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 چکیده
خودکشی یکی از معضلات مهم بخش سلامت و روانی اجتماعی است. استان ایلام یکی از سه استان با بروز بالای  مقدمه:

در جهان این پدیده در کشور می باشد. آثار منتشره از سوی سازمان جهانی بهداشت حاکی از این است که هم اکنون شیوع خودکشی 
ثانیه یک نفر اقدام به خودکشی می کند.  04نفر به ازای هر صد هزار نفر است)ارتکاب به خودکشی( و به طور متوسط در هر  61

ایران پس از چین و هندوستان سومین کشور جهان است که در آن آمار خودکشی موفق زنان افزایش یافته و در حال پیشی گرفتن از 
 آقایان است. هدف از این مطالعه تعیین تغییر روند ریسک فاکتورهای خودکشی استان ایلام می باشد. خودکشی منجر به مرگ در

نفر از اقدام کنندگان به خودکشی در استان ایلام بودند.  507در این مطالعه مقطعی گذشته نگر، جامعه آماری  :مواد و روش

فاده و داده های مورد نیاز بر اساس اهداف و متغیرهای مورد مطالعه برای جمع آوری داده ها از چک لیستی از پیش تهیه شده است
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. x2جمع آوری گردید و با استفاده از آزمون 

درصد موارد اقدام به خودکشی  7/75دست آمده از این پژوهش حاکی از آن است که اکثریت ه نتایج ب :یافته های پژوهش

می باشد. در خصوص ارتباط خودکشی  درصد 7/05که تعداد زنان اقدام کننده به خودکشی  دند. با توجه به اینرا مردان شامل می ش
دارای انگیزه اختلاف  درصد از اقــدام کنندگان به خودکشی با بالاترین درصد، 5/56با اختلال روانی، پژوهش حاضر نشان داد که 

 خانوادگی بوده اند.

درصد  7/55 به 6136بود که در سال  درصد 0/61سال گذشته  7نشان داد انگیزه خودکشی در  نتایج بحث و نتیجه گیری:

و در  درصد 0/01سال گذشته در ایلام  7بیشترین آمار خودکشی در  رسید که حاکی از روند افزایش اختلافات خانوادگی بوده است.
های رایج اقدام به خودکشی در بین  ج نشان داد روشنتای به صورت چشمگیری کاهش نشان داده است. درصد 8/57 ،6136 سال

صورت ه ترتیب، خودسوزی با نفت، حلق آویز و مسمومیت با سم بوده است. در بین مردان، این ترتیب به زنان در دوره شش ساله ب
 خودزنی با سلاح گرم و خودسوزی با نفت بوده است.  حلق آویز،
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  مقدمه
خودکشی یکی از معضلات مهم بخـش سـلامت   

ه شمار می رود. سازمان بهداشت جهانی خودکشـی را  ب
اقدامی آگاهانه و ارادی تعریف کرده است کـه طـی آن   
فرد با انجام اقداماتی مرگبار به دسـت خـویش زنـدگی    

 (.6خود را پایان می دهد)
روند خودکشی طی سـه دهـه اخیـر در ایـران را     

هـا طـی دهـه     با تغییـر ارزش ، استروندی رو به رشد 
 .های خودکشی نیز تغییر کرده است روشهای اخیر 
اساس تحلیلی که سازمان بهداشـت جهـانی از    رب

رونــد خودکشــی در ایــران داده اســت، ایــران در زمــره 
کشورهایی است کـه در بـدو ورود بـه مرحلـه صـنعتی      
شدن دچار دوگانگی هایی شده است که بین جدا شدن 

هـا و بافـت سـنتی و ورود بـه جهـان       و بریدن از سنت
 .عتی استصن

 جهانی سازمان اجلاس در آن به اقدام و خودکشی

 مهـم  لهئمس ـ یـک  6331 سـال  در(WHO) بهداشـت 

 این شد. اعلام اجتماعی ضد و رفتاری عمومی بهداشت

 یـک  خـانوادگی  و های شخصـی  زیان بر افزون پدیده

 .شود می شمرده نیز اجتماعی زیان

 خود به رساندن آسیب هدف با خودکشی به اقدام

 ضـطرب، م خودمحـور،  افراد در بیشتر و ور آگاهانهط به

 اجتمـاعی  هـای  ارتبـاط  برقراری در ناتوان و پرخاشگر

 .(5،1)شود  می انجام
 مـی  رخ جمعیتـی  طبقـات  همه بین در خودکشی

 مـی  خودکشـی  بـه  اقدام مردان از بیشتر ولی زنان دهد،
 زنـان  از بیش مردان در خودکشی صورتی که در نمایند؛
 بـه  بسـته  خودکشی فراوانی (.0شود) می مرگ به منجر

 متفاوت مختلف مناطق کشورها و در جغرافیای وضعیت
 آلمـان،  کشورهای اسکاندیناوی، که طوری به باشد؛ می

 بـه کمربنـد   ژاپن)موسـوم  و اسـترالیا  شـرقی،  اروپـای 
و  بیشترین سال در نفر هزار صد هر در 57 با )خودکشی
 در 64 بـا  مصـر  و هلند ایرلند، ایتالیا، اسپانیا، کشورهای

 به را خودکشی پایین های رتبه سال در هزار نفر صد هر

 (.7)اند داده اختصاص خود
 علت هشتمین خودکشی آمریکا، متحده ایالات در

 تـا  60 سنی فاصله در مرگ علت سومین و میر و مرگ

 اختلافـات  روانـی،  اخـتلالات . (1)باشـد  مـی  سـال 57

 بـه  دسترسـی  ذیـت، ا و آزار از ای تاریخچـه  خانوادگی،

 گذشته در خودکشی به اقدام سابقه و( اسلحه)گرم سلاح

 بـین  در خودکشـی  بـه  اقدام در خطر عوامل ترین ممه
   است. آمریکایی جامعه

ها نشان می دهنـد کـه از لحـام آمـاری      بررسی
مردان و زنان در به کار بردن شیوه های خودکشـی بـا   

ی در هـای خودکش ـ  یکدیگر متفاوتند، شایع ترین روش
خودسوزی، خودکشـی بـه    ایران به ترتیب حلق آویزی،

 .(3)شیوه مسمومیت و خودکشی با سلاح گرم می باشد
 بـه  دنیـا  کشـورهای  بیشـتر  از خودکشی ایران در

 کشورهای سایر از بالاتر ولی تر پایین غربی جوامع ویژه
 و همکاران آستارکیدر مطالعه  (.5)است اورمیانه منطقه
 ،یخــانوادگ یهــا یریــ: درگ6187 تــا 6113 لامیــدر ا

 6/05بـا   بیبه ترت یو مشکلات جسم یمشکلات روان
 ـاز کـل دلا  درصد 8/8و  5/53، درصد از  یخودکش ـ لی
 .(8بودند) یخودکش لیدلا نیمهم تر
 ام 78 رتبه در خودکشی جهانی رتبه نظر از ایران 
 و کرمانشـاه  ایـلام،  استان سه میان این در که دارد قرار

 .(66،64،3)دارند را خودکشی آمار ترینبالا همدان

 هامواد و روش 
تحلیلـی   -یـک مطالعـه توصـیفی    پژوهش حاضر

و جامعه آمـاری  نگر به روش مقطعی بوده است   گذشته
آن تمام موارد اقدام به خودکشی در استان ایـلام طـی   

( 6181-34هــای  )ســالســال گذشته 7و  6136ســال 
 .تبوده اسارجاعی به مرکز پزشکی قانونی 

برای انجام این مطالعه ابتدا با مراجعـه بـه دفتـر    
ثبت بخش متوفیات مرکز پزشکی قانونی ایلام، سـپس  
با مراجعه به واحد بایگـانی اداره کـل پزشـکی قـانونی     
ایلام پرونده این افراد مورد مطالعه قـرار گرفتـه و داده   
های مورد نیاز بر اساس اهداف و متغیرهای مطالعـه بـا   

 ت از پـیش تهیـه شـده جمـع آوری    تکمیل چـک لیس ـ 
نامه حاوی سوالاتی در مورد خصوصیات  پرسشد، یگرد

دموگرافیک و عمـومی افـراد، روش و نحـوه اقـدام بـه      
 ـ    در  ده کـه وخودکشی، علل اقـدام بـه خودکشـی و... ب

نهایت با استفاده آمارهای منتشره مرکـز آمـار سـازمان    
 مـورد  SPSSپزشکی قـانونی و اسـتفاده از نـرم افـزار     

 گرفت.تجزیه و تحلیل قرار 
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 یافته های پژوهش
ــر،     ــه حاض ــی در مطالع ــزان خودکش ــر می از نظ

 61-14 بیشــترین فراوانــی خودکشــی در گــروه ســنی 
 515( در هـر دو جـنس مـی باشـد.     درصـد  1/16ساله)
( زن درصـد  5/03مـورد)  557( مرد و درصد 8/74مورد)

که این یافته با نتـایج پـژوهش هـای انجـام     . می باشد
 .(60( همسو است)5443ه توسط شلینگ)شد

بیشــترین افــراد اقــدام کننــده بــه خودکشــی در  
( بوده درصد 5/65( و بعد از آن ایوان)درصد 3/01ایلام)

است و نحوه اقدام بـه خودکشـی خودسـوزی بـا نفـت      
( و کمتــرین نحــوه اقــدام ســقوط از    درصــد 1/15)

 ( بود.درصد 0/4بلندی)
ر طی یک دوره نفری مورد مطالعه د 507از گروه 

خودکشـی مربـوط بـه سـال      شش ساله بیشترین موارد
کمترین آمار مربـوط   ( ودرصد 1/68مورد)611 با 6183

 .بود( درصد 7/66مورد) 81با  6181به سال 
نحوه اقدام به خودکشی در این مطالعه با بالاترین 

 1/15مـورد)  584آمار مربـوط بـه خودسـوزی بـا نفـت      
سلاح گـرم  ، (درصد 1/11مورد) 551حلق آویز  ،(درصد
 5/8مـورد)  16مسمومیت با سم ، (درصد 7/65مورد) 31

( بـوده  درصـد  6/1)مورد 51و مسمومیت با دارو  (درصد
اسـت)که البتــه الگــوی شــیوه اقــدام بــه خودکشــی در  

هـای دارد کـه اشـاره     های مختلـف تفـاوت   شهرستان
 .خواهد شد(

در مطالعه حاضر انگیـزه اقـدام بـه خودکشـی را      
ــت ــامعلوم    بیش ــل ن ــه عل ــوط ب ــی مرب  014رین فراوان
ــورد) ــد 0/71م ــی  درص ــی و روان ــاری روح  81( و بیم
 1/60مورد) 643( و اختلاف خانوادگی درصد 7/66مورد)
مـوارد   از نظـر  صـرف  ،( را به خود اختصاص دادهدرصد

نامعلوم، شایع ترین انگیزه خودکشی در این مطالعـه در  
 درصـد  5/70جنس بیماری های روحی و روانـی)  دو هر

دومـین انگیـزه در    ،در زنان( درصد 1/07در مردان( و )

 ردان(در م ـ درصد 8/17جنس اختلاف خانوادگی) دو هر
سومین انگیزه در مردان اعتیاد در زنان(،  درصد 5/10) و
 بود.  درصد 7/14 در زنان افسردگیو  درصد 1/1با 

انگیزه خودکشـی   ،سال 61-14در محدوده سنی 
( مربوط به اختلاف خانوادگی بوده رصدد 8/75مورد) 11

 است .
در بررسی مقایسه ای متغیرهای مورد مطالعـه در  
باب شیوه خودکشی بر حسب شهرستان محل سـکونت  

توان گفت الگوی نحوه اقدام)شـیوه خودکشـی( در    می
جز دره شـهر کـه   ه ب بودهتمام شهرستان ها مشابه هم 

 .الگوی متفاوتی را نشان می دهد
هـا خودسـوزی روش ارجـ      شهرسـتان در تمام  

جز دره شهر که مسـمومیت  ه اقدام به خودکشی است ب
 ( مـی درصـد  7/05نفـر)  53عنوان روش رایج ه با سم ب
 باشد.

بررسی الگوی نحوه اقدام به خودکشی بر حسـب  
ــان  ــا درصــد 6/51مــورد) 687جــنس، نشــان داد زن ( ب

( حلق آویز و سپس  درصد 6/16) مورد 87خودسوزی و 
ودکشی ــ ـ( خدرصـد  1/13مـورد)  50میت با سم مسمو
ــرده ــد.  ک ــز  و در ان ــق آوی ــردان، روش اول حل  688م
ــورد) ــد 3/18م ــرم  درص ــلاح گ ــا س ــودزنی ب  56( و خ
 3/51مـورد)  15 خوسوزی بـا نفـت  و ( درصد 1/1مورد)
 بوده است. (درصد

بررسی متغیرهای مـورد مطالعـه در طـی دوره     در
ی به صورت شش ساله روند ریسک فاکتورهای خودکش

حلق آویز، خودزنی بـا سـلاح    6183در سال  درصد 55
درصـــد  1/51، 6136 و 6185هـــای  گـــرم در ســـال

 7/50، مســمومیت بــا ســم 6185خودســوزی در ســال 
، 6134در سـال   درصد 0/14، مسمومیت دارویی درصد

غرق شدن، سقوط بلندی، خودزنی با سلاح گـرم دارای  
 بودند.های متمادی  کمترین فراوانی در سال
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 سال گذشته بر حسب بر حسب انگیزه 5و  9919. مقایسه تغییر روند خودکشی در سال 9شماره  جدول

 6136 در سال سال گذشته 7 در انگیزه 

 درصد تعداد درصد  تعداد

 5/14 71 8/77 110 نامعلوم

 7/5 5 6/65 53 بیماری های روحی و روانی

 1/7 7 1/5 65 های جسمی متوفی بیماری

 4 4 1/5 67 مشکلات اقتصادی

 7/55 56 0/61 88 اختلاف خانوادگی

 4 4 5/6 7 مشکلات تحصیلی

 4 4 67/4 6 مرگ اعضای خانواده

 6 6 1/1 50 اعتیاد

 4 4 1/6 3 مسائل ناموسی

 4 4 0/4 1 بیکاری

 6/5 5 7/7 11 افسردگی

 4 4 1/4 5 ترس از سربازی

 6 6 51/4 7 زندانی شدن

 
 سال گذشته بر حسب محل سکونت 5و  9919. مقایسه تغییر روند خودکشی در سال 2ماره ش جدول

 6136 در سال سال گذشته 7 در محل سکونت

 درصد تعداد درصد  تعداد

 8/57 50 0/01 141 ایلام

 1/0 0 1/7 17 آبدانان

 67 60 8/66 55 ایوان

 57/64 64 5/8 75 شیروان

 1/8 8 1/1 55 مهران

 1/3 3 7/7 11 چرداول

 1/0 0 3/7 13 دهلران

 57/64 64 1/5 74 دره شهر

 57/64 64 7 11 ملکشاهی

 644 31 644 175 جمع

 
 سال گذشته بر حسب نحوه اقدام 5و  9919. مقایسه تغییر روند خودکشی در سال 9شماره  جدول

 6136 در سال سال گذشته 7 در نحوه اقدام

 درصد تعداد درصد  تعداد

 01 04 5/17 511 آویزحلق 

 5/68 65 1/66 51 خودزنی با سلاح گرم

 3/55 51 1/18 575 خودسوزی با نفت

 5/1 1 3 73 مسمومیت با سم

 0/1 1 1/5 65 مسمومیت دارویی

 6 6 3/4 1 غرق شدن

 4 4 0/4 1 سقوط از بلندی

 4 4 5/6 7 خودزنی با سلاح سرد

 644 31 644 175 جمع
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 ینتیجه گیربحث و 
نابودسازی خود به دست  هخودکشی، عمل آگاهان

خویشتن، در بهترین مفهوم یـک نـاراحتی چنـد بعـدی     
است که انسان نیازمند برای حل مسئله ای خـاص، آن  

خودکشـی   فـرد خـودکش،   نظر را بر می گزیند. پس از
بلکـه راه حلـی    نیسـت یک رفتار تصادفی و بی معنـی  

برای رهـایی از بحـران مـی باشـد کـه شـخن از آن       
وضعیت بـه طـور غیـر قابـل اجتنـابی رنـج مـی بـرد.         
خودکشی یک تراژدی است که در تمام جوامـع شـیوع   
یکسان و نسبتاً ثـابتی در طـول تـاریا داشـته اسـت و      
نگرش به آن هم نسبتاً یکسان بـوده اسـت و مـداوم از    

یل بار اقتصادی، فرهنگی، جنبه های مختلف باعث تحم
اجتماعی و عاطفی زیـادی مـی شـود و بـه طـور کلـی       
اطرافیان را هـم دچـار یـک بحـران عـاطفی ناشـی از       
احساس گناه، قصور و در مواردی رفتارهای مشابه مثل 

مـی   universal suicideاقدام به خودکشی به عنوان 
 کند.

دست آمده از این پـژوهش حـاکی از آن   ه نتایج ب
درصد موارد اقدام به خودکشـی   7/75اکثریت  است که

که تعداد زنان  را مردان شامل می شدند. با توجه به این
 می باشد. درصد 7/05اقدام کننده به خودکشی 

در خصوص ارتباط خودکشی بـا اخـتلال روانـی،    
درصـد از اقـــدام    5/56پژوهش حاضر نشـان داد کـه   

ی انگیـزه  دارا کنندگان به خودکشی با بالاترین درصـد، 
 اختلاف خانوادگی بوده اند.

اکثریت اقدام کننـدگان بـه خودکشـی در دامنـه     
که کتـاب   سال قرار دارند در صورتی 61-14 سنی بین

های مرجع عنوان می دارنـد کـه میـزان خودکشـی بـا      

افزایش سـن بـالا مـی رود و خودکشـی را بـه عنـوان       
بحران میان سالی مطرح می کنند. از طرفی نیز اذعـان  

ی دارند که میزان خودکشی در بین جوانان به سرعت م
 .در حال افزایش است

ــزه خودکشــی در   ــایج نشــان داد انگی ــال  7نت س
 درصد 7/55 به 36بود که در سال  درصد 0/61گذشته 

رسید که حاکی از رونـد افـزایش اختلافـات خـانوادگی     
 بوده است.

سـال گذشـته در    7بیشترین آمـار خودکشـی در   
بـه   درصـد  8/57، 6136 و در سـال  صـد در 0/01ایلام 

صورت چشمگیری کاهش نشـان داده اسـت. در دیگـر    
جز آبدانان و دهلران آمار خودکشی نیز ه ها ب شهرستان

 روند افزایشی داشته است.
ســت کــه نحــوه اقــدام بــه ا نتــایج حــاکی از آن 

سـال گذشـته،    7در مقایسه با  6136 خودکشی در سال
ــز، خــودزنی  ــق آوی ــای حل ــرم و   فاکتوره ــا ســلاح گ ب

ــت و     ــته اس ــی داش ــد افزایش ــی رون ــمومیت داروی مس
فاکتورهای سقوط از بلندی و خودزنی با سلاح سرد بـه  
صفر رسیده و دیگر فاکتورها کاهش چشمگیری داشـته  

 است.
های رایج اقـدام بـه    نتایج بررسی نشان داد روش
ابتدا خودسـوزی   ساله، 7خودکشی در بین زنان در دوره 

حلق آویز و سپس با مسمومیت با سم بوده  دوم با نفت،
خـودزنی بـا    است. در بین مردان، روش اول حلق آویز،

سلاح گرم روش دوم و سپس خودسوزی با نفـت قـرار   
ویـز و خـودزنی   آحلق  6136حالی که در سال  در دارد.

سیر افزایشی و دیگـر آیـتم هـا    در مردان با سلاح گرم 
 سیر رو به کاهش داشته اند.
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Abstract 

Introduction: Suicide is one of the main 

problems in mental health and social 

sectors. Ilam is one of the three provinces 

with high incidence of this phenomenon in 

the country. The purpose of this study is to 

determine the risk factors for suicide in 

Ilam. 

Material & methods: In this retrospective 

study, 745 cases of suicide attempted by 

population in Ilam province. 

 

Findings: The results of this study suggest 

that the majority of the 52.5% suicide cases 

were men. The number of women suicide 

attempters included 47.5%. Considering the 

relationship between suicide and 

psychiatric disorders, the present study 

showed that 21.7% of suicide attempters 

with the highest percentage, has been 

motivated by a family dispute. 

 

Discussion & Conclusion: The results 

indicated that motives for suicide in the past 

5 years ,was 13.4% ,which raised to 22.5% 

in 91%. It is indicative of the increase in 

family disputes. Most suicides in the last 5 

years in Ilam 46.4 and it indicate a 

significant decrease of 25.8% in 1391.  

The results show that common techniques 

of suicide among women in a six year 

period are respectively as follows: with oil-

immolation, hanging and poisoning with 

the hooves. Among men this order was as 

hanging, firearms, self-mutilation and 

burning of the oil. 
 

Keywords: Process change, Risk factor, 

Suicide, Ilam 
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