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 1405 خرداد چهارم یهفته/860ی شماره /چهارمچهل و سال  دانشکده پزشکی اصفهانمجله 
 28/03/1405تاریخ چاپ:  10/03/1405تاریخ پذیرش:  15/01/1405تاریخ دریافت: 

  
 کی: ۱۳۹۹تا  ۱۳۹۴ یهاسال یدر استان اصفهان ط یخودکش یهاو روش یشناختتیجمع یهایژگیو

 یمقطع یمطالعه

 
 2ی، مهشاد ول1یریپرستو گلش، 1زادگانفرج بایز

 
 

 چکیده

به  ازیمتفاوت و ن جیقرار دارد. با توجه به وجود نتا یاجتماع -یروان ،یشناختتیتعاملات متعدد عوامل جمع ریو تحت تأث یاز مسائل مهم سلامت عموم یخودکش مقدمه:

 .شد یدر استان اصفهان طراح یخودکش یهاو روش یشناختتیجمع یمطالعه با هدف الگوها نیروزآمد، ا یهاداده

تا  13۹4 ماهنیکشور در استان اصفهان از اول فرورد یخودکش یهاشده در پورتال جامع دادهثبت یموارد خودکش یرو یطول -یمطالعه به صورت مقطع نیا ها:روش

 یریها با به کارگشدند. داده عهتحت پوشش مرکز بهداشت استان گزارش شده بودند، وارد مطال یهامارستانیکه به ب یموارد خودکش هیانجام شد. کل 13۹۹اسفندماه  انیپا
 .دیگزارش گرد کیلجست ونیو رگرس یفیآمار توص

در  یموارد خودکش یبود. فراوان قطعی فوت به منجر( مورد ۶5۷) درصد 2 و زنده( مورد 28031) درصد 8۶٫4ثبت شد که  یمورد خودکش 32434در مطالعه،  ها:یافته

 18مربوط به سن  یسن یراوانف نیشتریمورد( مشاهده شد. ب 2۶۹از زنان ) شیمورد( ب 388در مردان ) یاز خودکش یاز مردان بود، اما مرگ ناش شتریدرصد( ب 4/58زنان )
 2/58) زیآودرصد مرگ( و حلق 5۹سلاح گرم ) بیها به ترتروش نیتردرصد( و کشنده ۷/8۶) ییدارو تیمسموم ،یروش خودکش نیترعیمورد( بود. شا 14۶۷) یسالگ

برابر  02/1هر سال سن  شی(، با افزاP=  005/0زنان ) ربراب 35/1در مردان  یاز خودکش یشانس مرگ ناش ک،یلجست ونیرگرس لیدرصد مرگ( بودند. بر اساس تحل
(001/0 > P و در افراد مطلقه )گروه ریبرابر سا 4/18( 001/0ها بود > Pهمچن .)برابر شانس  ۶/32ها، روش ری( نسبت به سایبا سوزاندن )سوختگ یروش خودکش نی

 (.P < 001/0داد ) شیمرگ را افزا

پرخطر  یهاهدفمند در گروه یغربالگر یبرا رانهیشگیمداخلات پ شودیم شنهادیو روش سوزاندن، پ مرگ در مردان، افراد مطلقه شتریبا توجه به شانس ب گیری:نتیجه

 .شوند یزیرکشنده برنامه یهابه روش یو محدود کردن دسترس

  رانیاصفهان؛ ا ؛یمقطع ؛یاجتماع ک؛یعوامل دموگراف ؛یخودکش واژگان کلیدی:

 

تا  ۱۳۹۴ یهاسال یدر استان اصفهان ط یخودکش یهاو روش یشناختتیجمع یهایژگیو .مهشاد یپرستو، ول یری، گلشبایز زادگانفرج ارجاع:

 .۶5۷ -۶52 (:8۶0) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یمقطع یمطالعه کی: ۱۳۹۹

 

 مقدمه

 برای ،به صورت آگاهانهبا انجام آن است که فرد  یادهیپدی، خودکش

تار نی. اکندیخود عمل م یدادن به زندگ انیپا  بینتعامل  جهینت ،رف

تا اقدام و  یاستتت و از افرار خودکشتت یاجتماع -فردی، روانیعوامل 

ش ش یخودک شامل م دهکامل   یهاشرفتی. با وجود پ(2، 1) شودیرا 

، و ستتت مت روان یدر حوزهو قابل توصتتتیه به هم ان  قابل توجه

ای رایج پدیدههمچنان خودکشی ، (4، 3ای )های مقابلهتقویت ظرفیت

سو  شناخته باق آنابعاد  یاریب ست ینا  یری . در این خصوص،مانده ا

هایاز رو  یال وها یدرک بهتر آن، بررستتت یبرا ی مؤثر و مرتبطررد

 .مختلف است یهاتیدر جمع یخودکش کیدموگراف

 تیجنستتت ،مورد توجه کیاز عوامل دموگراف یردر این زمینه ی 

بر اساس  یخودکش یکه ال و دهدینشان م یپژوهش یهاافتهیاست. 

 یخودکشتت وعیشتت ،مطالعات یبرخهای یافتهمتفاوت استتت   تیجنستت

شده را در مردان ب  ی( در حال6، 5اند )از زنان گزارش کرده شتریکامل 

به خودکشتتتاز پژوهش  رید یکه در برخ قدام  به  یها، ا و مراجعه 

در  یبوده و حت ترعیدر زنان شتتا یاقدام به خودکشتت لیاورژانس به دل
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شنرخ خود ریاخ یهاسال شته  یقابل توجه شیزنان افزابین در  یک دا

در معرض  شتتتریکه مردان ب دهدیتفاوت نشتتان م نیا (.8، 7استتت )

ش شده و زنان ب یخودک ش شتریکامل  قرار  یدر معرض اقدام به خودک

رخ  یستتن یهاگروه مامدر ت یاگرچه خودکشتت زین یدارند. از نظر ستتن

 یشتریبا احتمال ب تر،نییپا نیاند که سناما مطالعات نشان داده دهد،یم

 ی،اجتماع -یاقتصاد تی(. وضع9همراه است ) یاقدام به خودکش یبرا

 یهااستتت. پژوهش یخودکشتت یقو یهاکنندهینیبشیاز پ  رید یری

شان داده ش اداند که اغلب افرمتعدد ن صاد در ،کنندهیخودک  یسطح اقت

 نییپا یاقتصاد تیدر مناطق با وضع یهستند و اقدام به خودکش نییپا

به عنوان  ی،اجتماع -یاقتصتاد ی(. فشتارها10، 6) دهدیرخ م شتتریب

در جوامع مختلف  یعوامل خطر در بروز خودکشتتت نیتراز مهم یری

ست ) شده ا با  یرابطه معروس زین  تی(. سطح تحص12، 11شناخته 

ش  ژهیبه و تر،نییپا  تیکه افراد با تحص یدارد  به طور یخطر خودک

شان  یاقدام به خودکش زانیم نیشتریب  ت،یتحص نیزنان با کمتر را ن

از عوامل  زیهل نأت تی(. ستتتاختار خانواده و وضتتتع14، 13اند )داده

ند. براؤم کیدموگراف از هم  یهادر خانواده یمثال، زندگ یثر هستتتت

خطر  شیبا افزا ی،کاف یاجتماع تیمطلقه و نداشتتتن حما ای ختهیگستت

 (. 13همراه بوده است ) یخودکش

 ژهیبه و ن،یدر والد یاند که افسردگها نشان دادهپژوهش نیهمچن

خانواده  یرا در اعضتتا یخطر خودکشتت تواندیمادرانه، م یافستتردگ

 کیبه عنوان  زی(. مصتتترو زودهن ام مواد مخدر ن15دهد ) شیافزا

را به  یو افرار خودکشتت یشتتانس خودکشتت ک،یرفتار پرخطر دموگراف

 (. 16) بردیبالا م یطور قابل توجه

 و فردی اجتماعی کیاستتتت که عوامل دموگراف نینرته مهم ا

قرار   ریردیبلره در تعامل با  کنند،یبه صتتتورت مجزا عمل نم

ند. برا ثال،  یدار با تحصتتت کیم  طیکه در شتتترا نییپا  تیزن 

به مراتب  کند،یم یآشفته زندگ یاو در خانواده بنامناس یاقتصاد

متفاوت در معرض خطر  کیدموگراف یهایژگیبا و یاز فرد شتریب

عوامل  ن،ی(. ع وه بر ا14، 13، 6قرار خواهد گرفت ) یخودکشتتت

 یراهبردها ،یمذهب یمانند باورها یترگسترده یو اجتماع یفرهن 

در  یاحرفه تیاحم زانیها و ماستتتترس، نفوس رستتتانه تیریمد

را  یبروز خودکشتتت ک،یدموگراف یهایژگیو همراه زیدستتتترس ن

 (. 17) دهندیقرار م ریثأتحت ت

ترین نوع خودکشتتی، ترین و شتتایعاز نظر روش خودکشتتی، مهم

ای در اتریش به آن اشاره شده آویز بوده است که در مطالعهروش حلق

(. در مقابل، در بستیاری از مطالعات دی ر، روش غالب خودکشتی، 5)

ر به ویژه در زنان، مسمومیت دارویی گزارش شده است. یک مطالعه د

ترین روش خودکشی در زنان نوجوان ایتالیا مسمومیت دارویی را رایج

صرو دارو و بریدن معرفی کرد و مطالعه ای در رومانی نیز ترندهای م

های اقدام به خودکشی در نمونه بالینی رگ را به عنوان بیشترین روش

 ی(. همچنین یک مطالعه18، 8و با اخت لات روانی سکر کرده استتت )

سیار  ایرانی سمومیت عمدی ب بر روی کودکان گزارش داد که موارد م

توان نتیجه گرفت که در حالی که (. بنابراین می10شتتایع بوده استتت )

ست، آویز به عنوان روش کاملحلق سران غالب ا شی در پ شده خودک

های رایج اقدام به مستتمومیت دارویی و به دنبال آن بریدن رگ، روش

شواهد،  نیوجود ا با شوند.دختران محسوب میخودکشی به ویژه در 

ستتن،  ت،یجنستت بینچ ونه تعامل  نرهیاز ا درک واضتتحیهمچنان 

 یخودکش همنجر ب و ویژگی های فردی  ت،یتحص ،یاقتصاد تیوضع

متفاوت و گاه متناقض در مطالعات  جیوجود نتا مشاهده نشد. شود،یم

جام پژوهش را  تیر جمعب یتر مبتنجامع یهامختلف، ضتتترورت ان

به  تواندیم کیدموگراف یال وها نیاز ا ترقی. درک عمدهدینشتتتان م

 رانهیشتت یپ یهابرنامه یدر معرض خطر، طراح یهاگروه ییشتتناستتا

در ستتطح جامعه  یاز خودکشتت یکاهش بار ناشتت تینها رهدفمند و د

 .دیکمک نما

 

 هاروش

طولی انجام شتتتد. در این پژوهش،  -صتتتورت مقطعیاین مطالعه به

صفهان به ستان ا در  Open Cohortعنوان یک کوهورت باز جمعیت ا

شی ثبت شد و موارد خودک ستاننظر گرفته  های تحت شده در بیمار

شده  ستان گزارش  شت ا س مت روان مرکز بهدا شش که به واحد  پو

ثبت  بودند، مورد بررستتی قرار گرفتند. با توجه به وجود پورتال جامع

های خودکشتتتی کشتتتور، اط عات مربوو به موارد خودکشتتتی داده

صفهان،  30/12/1399تا  1/1/1394شده در بازه زمانی ثبت ستان ا در ا

با کدگذاری استتامی افراد و با رعایت کامل اصتتول محرمان ی و حف  

شد. پس از کنترل کیفی داده ستخراج  صی، ا سی حریم خصو ها و برر

 22 ینستتتختته SPSSافزار هتتا وارد نرمدهمتغیرهتتای مورد نظر، دا

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY ).در این  شدند

متغیر اصتتلی شتتامل تعداد موارد خودکشتتی، ستتال وقوع  10مطالعه، 

اقدام  یهل، محل سرونت، سابقهأخودکشی، جنسیت، سن، وضعیت ت

قبلی، روش خودکشتتی، شتتغل و میزان تحصتتی ت بررستتی شتتد. این 

ستانهای ثبت دادهط عات از طریق فرما شی در بیمار های های خودک

شتتهرستتتانی گردآوری و توستتط اپراتورهای مربوطه در ستتامانه ثبت 

ستان بهمی سال ا سبه بروز، از جمعیت میانه هر  عنوان شد. برای محا

مخرج کستتر استتتفاده شتتد و برای محاستتبه بروز تجمعی، میان ین 

ستان در مششجمعیت  خرج قرار گرفت. همچنین برای تعیین ساله ا

 یکلیه از رگرستتیون لجستتتیک استتتفاده شتتد. ORنستتبت شتتانس 

کد اخ    با  عه  طال یت شتتتد و م عا عه ر طال م حظات اخ قی در م

IR.MUI.MED.REC.1400.583 .به تصویب رسید 
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 هاافتهی

، تعداد 1399تا  1394های ستتتالطی های توصتتتیفی نشتتتان داد یافته

شترین  32434 ست. بی شده ا صفهان ثبت  ستان ا شی در ا مورد خودک

 درصد( و 7/29)مورد  9656با  1396موارد خودکشی مربوو به سال 

 3812 با کدام هر 1395 و 1394 هایستتتال به مربوو موارد کمترین

ست بوده درصد( 7/11مورد ) شی، موارد کل از. ا  مورد 28031 خودک

صد( زنده 4/86) صد( فوت 0/2) مورد 657 و در  از و بوده قطعی در

 نبود.  درصد( اط عی 5/11) مورد 3746 سرنوشت

 4/58)مورد  18928از نظر جنستتتیت، از کل موارد خودکشتتتی، 

 مردان به درصد( مربوو 6/41) مورد 13506 و زنان به درصد( مربوو

 ربیشت مردان در مرگ به منجر خودکشی موارد حال، این با. است بوده

قابل در مردان در فوت مورد 388) استتتت بوده زنان زا  مورد 269 م

 بالاترین و سال 9 خودکشی سن کمترین سنی، نظر از(. زنان در فوت

ست بوده سال 94 سن شترین. ا  تفریک به خودکشی موارد فراوانی بی

از نظر وضتتعیت بود.  مورد 1467 با ستتال ی 18 ستتن به مربوو ستتنی

هل آنها در أموردی که اط عات وضتتتعیت ت 32293هل، از مجموع أت

شترین موارد خودکشی مربوو به افراد مت  18210هل با ادست بوده، بی

 به مربوو خودکشتتی میزان استتت. کمترین درصتتد( بوده 2/56)مورد 

ست بوده مورد 15 با بیوه افراد  مجموع از سرونت، محل تفریک به. ا

ها ستتترونت محل اط عات که موردی 22311  بوده، ستتتتد در آن

مورد  17504 با شتتهری جمعیت به مربوو خودکشتتی موارد بیشتتترین

 است. بوده( سرونت اط عات دارای موارد از درصد 5/78)

صی ت، از مجموع  سطح تح موردی که اط عات  31241از نظر 

تحصتتی ت آنها در دستتت بوده، بیشتتترین موارد خودکشتتی مربوو به 

 بوده( درصد 3/35مورد ) 11025افراد با سطح تحصی ت دبیرستان با 

 مورد 564 با ستوادبی افراد به مربوو خودکشتی میزان استت. کمترین

 6120 دانش اهی تحصی ت با افراد است. همچنین بوده( درصد 8/1)

از  .اند( از موارد خودکشی را به خود اختصاص دادهرصد 6/19) مورد

شی مربوو به زنان خان شترین میزان خودک شغل، بی  5601دار با هنظر 

 به مربوو خودکشتتی میزان کمترین استتت. بوده( درصتتد 2/17مورد )

 بیرار افراد همچنین. استتت بوده( درصتتد 2/0) مورد 81 با ستتربازان

 اختصتتاص خود به را خودکشتتی موارد از( درصتتد 4/3) مورد 1104

شجویان و( درصد 3/6) مورد 2045 با آموزاندانش اند.داده  449 با دان

صد 4/1) مورد شته قرار بعدی هایرتبه در( در سابقه. انددا  یاز نظر 

 0/8مورد ) 2469مورد،  30749قبلی اقدام به خودکشتتتی، از مجموع 

 مورد 26669 اند. همچنینداشته خودکشی به اقدام قبلی سابقه( درصد

 .اندنداشته قبلی یسابقه( درصد 7/86)

شترین روش مورد  شی، بی شی از نظر روش خودک ستفاده، خودک ا

 کمترین .( بوده استتتدرصتتد 7/86مورد ) 28127به وستتیله دارو با 

ستفاده روش ست بوده مورد 22 با گرم س ح شده، ا شنده. ا  ترینک

 طوری به اند  بوده آویزحلق و گرم س ح از استفاده ترتیب به هاروش

 به منجر( درصد 59) مورد 13 گرم، س ح با خودکشی مورد 22 از که

 مورد 199 آویز،حلق روش با خودکشتتی مورد 342 از و شتتده فوت

ست گردیده فوت به منجر( درصد 2/58)  مورد 28127 از مقابل، در. ا

 شتتده فوت به منجر( درصتتد 3/0مورد ) 85ی با دارو، تنها خودکشتت

ست شی ها،روش سایر از. ا  471 در( سوخت ی) سوزاندن با خودک

شته قطعی فوت( درصد 2/45) مورد 213 که شده ثبت مورد ست دا  ا

شی و سمومیت با خودک  6/4) مورد 59 که شده ثبت مورد 1270 در م

متغیرهای  تحلیل رگرسیون لجستیک .است شده فوت به منجر( درصد

 ارائه شد. 1مورد مطالعه، در جدول 

، 1در جدول تحلیل رگرستتیون لجستتتیک  بر استتاس نتایج تحلیل

 است بوده زنان برابر 347/1شانس مرگ ناشی از خودکشی در مردان 

 661/1 تا 092/1 :درصد 95 اطمینان محدوده با ،347/1شانس  نسبت)

 مرگ شانس سن، سال یک هر افزایش با(. 005/0داری معنی سطح و

 با ،020/1 شتتانس نستتبت) شتتودمی برابر 020/1خودکشتتی  از ناشتتی

 کمتر داریمعنی سطح و 028/1 تا 011/1: درصد 95 اطمینان محدوده

 ستتایر با مقایستته در مطلقه افراد تأهل، وضتتعیت نظر از(. 001/0 از

 خودکشتی از ناشتی مرگ برای بیشتتری شتانس برابر 42/18ها، گروه

: درصتتتد 95 اطمینان محدوده با ،420/18 شتتتانس نستتتبت) داشتتتتند

 روش نظر از(. 001/0 از کمتر داریمعنی سطح و 157/28 تا 050/12

 برای بررسی عوامل مرتبط با خودکشی متغیرهای مورد مطالعه تحلیل رگرسیون لجستیک. 1جدول 

 بالا پایین B S.E. Wald df sig Exp متغیرها

 661/1 092/1 347/1 005/0 1 765/7 107/0 298/0 جنس

 028/1 011/1 020/1 <001/0 1 809/19 004/0 019/0 سن 

    <001/0 4 806/231   تأهل

 157/28 050/12 420/18 <001/0 1 046/181 217/0 913/2 تأهل )مطلقه(

    <001/0 10 15/1854   روش خودکشی

 761/111 501/9 586/32 <001/0 1 694/30 629/0 484/3 سوزاندن

   013/0 <001/0 1 980/45 635/0 -307/4 ثابت
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شی، ستفاده خودک سه در( سوخت ی) سوزاندن روش از ا  سایر با مقای

 افزایش را خودکشتتی از ناشتتی مرگ شتتانس برابر 586/32 ها،روش

سبت) دادمی صد 95 اطمینان محدوده با ،586/32 شانس ن  501/9: در

 .(001/0 از کمتر داریمعنی سطح و 761/111 تا

 

 بحث

س یمطالعه ضر با هدو برر ش یحا دوره  کی یط یبروز و روند خودک

و  کیدموگراف یشتتش ستتاله در استتتان اصتتفهان و با تمرکز بر ال وها

مطالعه نشان داد که اگرچه  نیا یهاافتهیانجام شد.  یخودکش یهاروش

شتعداد موارد ثبت صد( ب 4/58در زنان ) یشده خودک از مردان  شتریدر

ش ست، اما خودک  ترشیب یشده )مرگ( در مردان به طور معنادارکامل یا

 یخودکشتت وعیکه شتت نیشتتیبا مطالعات پ افتهی نی. ادهدیاز زنان رخ م

(. 6، 5اند، همسو بود )از زنان گزارش کرده شتریشده را در مردان بکامل

در  یتر خودکشکشنده یهادر انتخاب روش توانیتفاوت را م نیا لیدل

ند حلق مان ما نیو ستتت ح گرم و همچن زیوآمردان  به  لیت کمتر مردان 

جستتتجو کرد. در مقابل،  یو درمان یپزشتترروان یهاکمک یجستتتجو

و  Kimمطالعات  جیدر زنان، که با نتا یاقدام به خودکشتت شتتتریب یفراوان

 تواندیداشتتتت، م ی( همخوان8و همراران ) Castaldo( و 7همراران )

ش ش ینا سردگ یاخت لات خلق شتریب وعیاز   نیدر زنان و همچن یو اف

 باشد. ییدارو تیخطرتر مانند مسمومکم یهااستفاده از روش

 یمرگ ناش ادیمهم مربوو به شانس ز افتهیتأهل،  تینظر وضع از

 افتهی نیها(. اگروه ریبرابر ستا 4/18در افراد مطلقه بود ) یاز خودکشت

 تواندیامر م نی(. ا13گزارش شتتد ) تریقو ،یقبل ینستتبت به مطالعه

و  یعاطف تیخانواده، فقدان حما یقابل توجه فروپاشتتت ریتأث ان ریب

ماع ماع نیهمچنو  ،یاجت نگ اجت با ط   در فرهنگ ا یا  رانیمرتبط 

 -یروان دیشتتتد یریپذبیباشتتتد که افراد مطلقه را در معرض آستتت

 یفراوان نیشتتتری. در مقابل، اگرچه افراد متأهل بدهدیقرار م یاجتماع

سهم  لیامر عمدتاً به دل نیدرصد(، ا 2/56را داشتند ) یموارد خودکش

 جامعه است. رافراد متأهل د یبالا یتیجمع

و شتتغل در   تیتحصتت ک،یدموگراف یرهایمتغ ریستتا یبررستت در

عه یهماهن  ( انجام شتتتد با 19که در اصتتتفهان ) ی رید یبا مطال

ش ش نیشتریکه ب یمرتبط بود  به طور یخودک در افراد  یموارد خودک

ص ستانیدب  تیبا تح صد( و زنان خانه 3/35) ر صد(  2/17دار )در در

 8/1) ستتوادیدر افراد ب یدکشتتموارد خو نییمشتتاهده شتتد. نستتبت پا

به  یتفاوت در دستتترستت ایناقص گزارش لیتواند به دل یدرصتتد( م

 یسوادیگرفت که ب جهینت نانیبا اطم توانیثبت است و نم یهاستمیس

آموزان در دانش یخودکش یفراوان نیکننده باشد. همچنتعامل محافظ

نوجوان  یگروه سن یمورد( برا 1467) یسال  18درصد( و سن  3/6)

  یغربال ر یهابرنامه یطراح ازمندیو جوان قابل توجه استتتت که ن

 س مت روان در مدارس است.

س ش یبرر مطالعه بود. برخ و   رید یها افتهیاز  یروش خودک

عات اروپا یبرخ روش  نیترعیرا به عنوان شتتتا زیآوکه حلق ییمطال

 تیما نشتان داد که مستموم یهاافتهی(، 5اند )گزارش کرده یخودکشت

 یروش اقدام به خودکشتت نیترعیدرصتتد موارد، شتتا 7/86با  ییدارو

 3/0بود )تنها  نییپا اریروش بس نیا یدگکشن زانیحال، م نیاست. با ا

 بیها به ترتروش نیتردرصتتد منجر به فوت شتتد(. در مقابل، کشتتنده

صد مرگ( و حلق 59س ح گرم ) صد مرگ( بودند.  2/58) زیآودر در

 ینییپا وعی( اگرچه شیبا روش سوزاندن )سوخت  یخودکش نیهمچن

 یهااز روش یریمرگ،  یبرا 586/32داشتتت، اما با نستتبت شتتانس 

سوب م س ینیاز نظر بال افتهی نی. اشودیخطرناک مح ست   اریب مهم ا

شان م رایز سموم دهدین س یادیبار ز ییدارو تیکه اگرچه م  ستمیبر 

 یمحدودستتاز یبرا رانهیشتت یاما مداخ ت پ کند،یم لیاورژانس تحم

س ستر شنده یهابه روش ید سموم  ز،یآوتر مثل حلقک س ح گرم و 

از  یناشتتت ریدر کاهش مرگ و م یریچشتتتم  ریتاث تواندیکشتتتنده م

ش شد. ا یخودک شته با که  Siposو  Predescu یبا مطالعه جهینت نیدا

 یاقدام به خودکشتتت عیشتتتا یهارگ را روش دنیمصتتترو دارو و بر

 (.18داشت ) یکرد، همخوان یمعرف

از  ینشتان داد که شتانس مرگ ناشت کیلجستت ونیرگرست لیتحل

هر سال سن، شانس  شیبرابر زنان و با افزا 34/1در مردان  یخودکش

سن  یحاک افتهی نی. اابدییم شیبرابر افزا 020/1مرگ  ست که  از آن ا

شتتده عمل کامل یخودکشتت یبالاتر به عنوان عامل خطر مستتتقل برا

 یستتتن با عوامل شیگفت که افزا توانیم افتهی نیا نیی. در تبکندیم

از دست  ،یو روان یمزمن جسم یهایماریب ،یاجتماع یهمچون انزوا

 یهمراه استتتت که هم  یاجتماع یهاتیدادن همستتتر و کاهش حما

ش شد یخطر خودک مطالعه،  نیاز نقاو قوت ا یری(. 9) کنندیم دیرا ت

پورتال جامع  یهامورد( و استتتتفاده از داده 32434نمونه ) ادیحجم ز

 -یمقطع یطراح لیحال، به دل نیکشتتور استتت. با ا یثبت خودکشتت

 وجود ندارد. تیدرباره عل یقطع یریگجهیامران نت ،یطول

 

 گیرینتیجه

 شتریدر استان اصفهان، زنان ب ،نشان داد یمطالعههای یافتهمجموع،  در

استفاده  داروروش سوء مصرو   ازعمدتاًو  کنندیم یاقدام به خودکش

شانس  ژهیاما مردان، افراد مسن و به و نمایند.می شتریافراد مطلقه،   بی

 زیآودارند. روش ستتتوزاندن و حلق یاز خودکشتتت یمرگ ناشتتت یبرا

 شتتودیم شتتنهادیهستتتند. پتر دارند، اما کشتتنده یکم وعیاگرچه شتت

به  یدستتتترستتت اقداماتی برای محدود کردن ،رانهیشتتت یمداخ ت پ

س مت  هدفمند یغربال رها بر داشته باشند و برنامه کشنده یهاروش

هارت قه و ستتتالمندان، و آموزش م با  یهاروان در افراد مطل له  قاب  م
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 دار متمرکز شود.استرس در نوجوانان و زنان خانه

 

 تشکر و قدردانی

شته یعموم یمقطع دکترا ینامهانیمقاله منتج از پا نیا شر یر   یپز

شدیم 3400559با کد  شر با ش اه علوم پز صفهان به  یکه در دان ا

صو س بیت شر یمال تیو با حما دهیر ش اه علوم پز صفهان به  یدان ا

س ست. بد دهیانجام ر سنیا شر لهیو ش اه علوم پز  یاز زحمات دان

 .شودیو تشرر م ریاصفهان تقد
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Demographic Characteristics and Methods of Suicide in Isfahan Province from 

2015 to 2020: A Cross-Sectional Study 
 

Ziba Farajzadegan1 , Parasto Golshiri1 , Mahshad Vali2  

 

Abstract 

Background: Suicide is an important public health issue and is influenced by multiple interactions of demographic 

and psychosocial factors. Given the existence of different results and the need for up-to-date data, this study was 

designed to investigate demographic patterns and methods of suicide in Isfahan Province.  

Methods: This cross-sectional-longitudinal study was conducted on suicide cases registered in the comprehensive 

national suicide data portal in Isfahan Province from March 21, 2015, to March 20, 2021. All suicide cases reported 

to hospitals under the coverage of the provincial health center were included in the study. Data were reported using 

descriptive statistics and logistic regression. 

Findings: In the study, 32434 suicide cases were registered, of which 86.4% (28031 cases) were alive and 2% (657 

cases) resulted in definite death. The frequency of suicides in women (58.4%) was higher than in men, but more 

deaths due to suicide were observed in men (388 cases) than in women (269 cases). The highest age frequency was 

related to the age of 18 (1467 cases). The most common method of suicide was drug poisoning (86.7%) and the most 

lethal methods were firearms (59% of deaths) and hanging (58.2% of deaths), respectively. Based on logistic 

regression analysis, the chance of death due to suicide in men was 1.35 times that of women (P = 0.005), with each 

one-year increase in age, the odds were 1.02 times higher (P < 0.001), and in divorced people it was 18.4 times that 

of other groups (P < 0.001). Also, suicide by burning increased the chance of death by 32.6 times compared to other 

methods (P < 0.001). 

Conclusion: Given the higher chance of death in men, divorced individuals, and suicide by burning, it is suggested 

that preventive interventions be planned for targeted screening in high-risk groups and limiting access to lethal 

methods. 
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