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  بررسی اپیدمیولوژیک خودکشی ناشی از اختلالات روانی در استان ایلام 

  1372-88طی سال هاي 
   4،3، کوروش سایه میري4،3، خیراله اسدالهی4،3، علی خورشیدي4،3،1علی دلپیشه، 2، طیبه پورکرمخان2،1مهران بابانژاد

  

 ، ایلامگروه اپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایلام) 1
 ، ایلامکمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام) 2
  ، ایلامگروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام) 3
  ، ایلاممرکز تحقیقات پیشگیري از آسیب هاي روانی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام) 4
  

 27/2/93: تاریخ پذیرش                         14/11/92: تاریخ دریافت
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مرکز تحقیقات پیشگیري از آسیب هاي روانی  .گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام :نویسنده مسئول*

 اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام
Email: kourosh_sayehmiri@yahoo.com 

  چکیده
در ، قربانیان خودکشی درصد از 90بیش از اختلالات روانی نقش مهمی در وقوع خودکشی دارند به طوري که  :مقدمه

اپیدمیولوژیک خودکشی  تعیین جنبه هايمطالعه حاضر با هدف . از یک اختلال روانی رنج می برند حداقلخود زمان مرگ 
 .ناشی از اختلالات روانی در استان ایلام انجام شده است

در استان ایلام در ) مورد 5188(تمامی موارد خودکشی موفق و ناموفقاز طریق یک مطالعه مقطعی  :مواد و روش ها
آزمون هاي کاي دو و رگرسیون لجستیک . جمع آوري شدو با استفاده از یک چک لیست  1372-88فاصله سال هاي 

  .براي برآورد خطر نقش عوامل خطر مرتبط با خودکشی ناشی از اختلالات روانی به کار رفت
فراوانی خودکشی ناشی از . خودکشی ناشی از اختلالات روانی بود موارددرصد  5/27به طور کلی : ي پژوهشیافته ها

 3/28(، خودکشی ناموفق)درصد 2/33(سال و بالاتر 30، افراد )درصد 3/29(اختلالات روانی به طور معنی داري در مردان
خودکشی ناشی از اختلالات روانی براي  خطر. بیشتر بود) درصد 3/30(شمسی 70، و دهه )درصد 44(1375، سال )درصد
 CI=68/0–97/0(، خودکشی موفق)OR=82/2و  CI=27/1–24/6(1373، سال )OR=85/0و  CI=74/0 –97/0(زنان

  .برآورد گردید) OR=82/0و  CI=66/0–01/1(سال 25-29و گروه سنی ) OR=81/0و 
مردان، ناموفق خودکشی به خصوص در قشر آموزش افراد در معرض خطر از جمله موارد  :نتیجه گیريبحث و 

 .ضروري به نظر می رسد
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  مقدمه
وقوع پدیده خودکشی با عوامل مختلفی مانند عوامل 

 ،)2(،هاي مختلفعفونت ابتلا به و  ،)1(،محیطی و اجتماعی
در ارتباط است اما در این میان، مسائل روانی به عنوان یکی 

رگذار در وقوع خودکشی مطرح اثیاز عوامل خطر مستقل و ت
درصد از قربانیان  90به طوري که حدود  ،)3،4(،هستند

خودکشی در زمان مرگ حداقل از یک اختلال روانی رنج 
  )5(.می برند

نفر از  7/16 سالانه ،طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت
اولویت  .)6(،نفر اقدام به خودکشی می کنند هزار هر صد

دادن به فعالیت هاي مداخله اي در کاهش خودکشی ناشی 
اختلالات عاطفی، سوء مصرف  از جمله(از اختلالات روانی

این . نقش مهمی ایفا می کند) مواد و رفتارهاي ضداجتماعی
گونه مداخلات بایستی در جهت بهبود اقدامات تشخیصی و 
درمانی مرتبط با مسائل روانی به اجرا در آید تا بدین وسیله 

یامدهاي مرتبط با آن ناشی از خودکشی و پ بتوان مشکلات
  )7(.را کاهش داد

از اختلالات روانی از نظر جنس وقوع خودکشی ناشی    
که بایستی بیش از افراد اقدام کننده متفاوت از یکدیگر است 

ان در هر سن و شخصیت زن. )4(،پیش مدنظر قرار گیرد
موقعیت اقتصادي اجتماعی در مقایسه با مردان به گونه 
ایست که در تبادل احساسات و در میان گذاشتن مشکلات 

از طرف . خویش با اطرافیان کمتر با مشکل مواجه هستند
دیگر گرایش به مشاوره و درمان در مردان کمتر از زنان 

خودکشی دیده می شود و همین مسائل باعث افزایش شمار 
در جنس مرد هایی می شود که به نوعی با مسائل روانی 

اختلالات روانی تاثیر مهمی بر چنین  هم .)8(،ارتباط هستند
این  بر بنا ،)9(،میزان موارد اقدام به خودکشی داشته است

در معرض خطر اقدام به افزایش دسترسی گروه هاي 
خودکشی به خدمات بهداشت روانی مسئله اي است که در 
جریان برنامه ریزي ها و سیاست گذاري هاي بهداشتی نباید 

  )5(.مورد چشم پوشی قرار گیرد
که مطالعات اندکی در ایران و به خصوص  با توجه به این   

استان ایلام، ارتباط خودکشی و مسائل روانی را بررسی 
اطلاع از فراوانی  ،کرده اند؛ نخستین هدف مطالعه حاضر

اختلالات روانی  ناشی ازاپیدمیولوژیک خودکشی متغیرهاي 
 از این مطالعه را می توانچنین دومین هدف  هم. می باشد

مسائل روانی در استان خطر خودکشی ناشی از برآورد مقدار 
  .ایلام عنوان کرد

  مواد و روش ها

مبتنی بر (از نوع مقطعی حاضر توصیفی روش مطالعه   
تمامی داده هاي مربوط به  حجم نمونه شاملو بود ) رویداد

تا  1372خودکشی هاي موفق و ناموفق در فاصله سال هاي 
به دلیل عدم (1381 و 1379هاي  به جز سال 1388

می باشد که از ) دسترسی به داده هاي کامل خودکشی
طریق نظام جاري ثبت موارد خودکشی با روش سرشماري 

  .دجمع آوري شدر استان ایلام موارد موجود خودکشی، 
این نظام جامع، ابتدا ستادي تحت  به منظور ایجاد     

 عنوان ستاد پیشگیري از آسیب هاي اجتماعی در استانداري
 ارگان هاي دیگري مانند در این ستاد. ایلام تشکیل گردید

کز بهداشت استان، بهزیستی، امر ایندگاناستانداري، نم
در امر روهاي انتظامی نیز ال و نیپزشکی قانونی، ثبت احو

اساس  بــر. داشتند جمع آوري و ثبت داده ها مشارکت
موارد مشکوك خودکشی و یا  تمامیتصمیمات این ستاد 

بیمارستان هاي (اقدام به خودکشی از طریق مراجع ذیربط
ابتدا به ) سایر مراکز مربوطه سراسر استان، پزشکی قانونی و

 ،کارشناسان آموزش دیده ستاد شد و سپسستاد گزارش می 
و در  دادهزارش شده را مورد پیگیري قرار تک تک موارد گ

صورتی که رخـداد خودکشی و یا اقـدام به خودکشی ثابت 
 هم .ثبت می نمودندرا فرد مورد نظر می شد، مشخصات 

به منظور دستیابی کامل به داده هاي خودکشی از چنین 
  . نیز استفاده گردید اطلاعات موجود در نظام ثبت مرگ

یک چک لیست بود که در ابزار جمع آوري داده ها شامل    
، جنس، وضعیت سن(جمعیت شناختیمتغیرهاي برگیرنده 

برحسب (ع خودکشی، زمان وقو)تأهل، سطح تحصیلات
) موفق یا ناموفق(و پیامد خودکشیعلت  ،)سال، فصل و ماه

از پس از کسب رضایت افراد شرکت کننده در پژوهش، . بود
ره به چهره توسط متخصصین بهداشتی طریق مصاحبه چه

با فردي که خودکشی ناموفق داشته و یا نزدیک ترین اقوام 
موارد موفق خودکشی، دلیل اصلی خودکشی به ثبت می 

دلایل اصلی با توجه به چک لیست به کار رفته، . رسید
الکل یا سوء مصرف (اعتیاد: بود د زیرخودکشی شامل موار

، ورشکستگی، اختلافات خانوادگی، )مشابه مواردمواد و 
نقایص جسمی، شکست تحصیلی، مسائل ناموسی، بیکاري، 
اختلالات روانی و سایر دلایل که در نهایت با توجه به 
هدف مطالعه، جهت برآورد مقدار خطر خودکشی ناشی از 
اختلالات روانی، تمامی دلایل خودکشی به غیر از اختلالات 

ناشی از (صورت دوحالتیغام شده و به روانی با یکدیگر اد
  .در نظر گرفته شد) سایر عللاختلالات روانی و 
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 15-19سال،  15سن افراد مورد بررسی به شکل زیر    
سال و بالاتر گروه  30سال و  25-29سال،  20-24سال، 

چنین وضعیت تأهل در زمان خودکشی به  هم. بندي شد
سواد، تحصیلات به صورت بی و مجرد،  صورت متأهل

ابتدایی، راهنمایی، دبیرستان، دیپلم و دانشگاهی دسته بندي 
و  پس از تطبیق و تکمیل لیست نهایی موارد خودکشی .شد

همسان سازي تعریف متغیرها در سال هاي مختلف، داده ها 
 SPSS Vol.16 صورت کدگذاري شده وارد نرم افزار ه ب

  .گردید
در مطالعات اپیدمیولوژیک آزمون هاي کاي دو و     

رایج ترین آزمون جمله  ازرگرسیون لجستیک چندمتغیره 
 هستند که در تجزیه تحلیل موارد خودکشی خصوصاًهایی 

جهت . )10- 14(،ناشی از مسائل روانی به کار می روند
رسیدن به مقدار تفاوت معنی دار در فراوانی متغیرهاي 

ه اپیدمیولوژیک مرتبط با خودکشی روانی آزمون کاي دو ب
جهت برآورد مقدار خطر خودکشی چنین  هم. کار گرفته شد

گروه (متغیرهاي معنی دارناشی از اختلالات روانی برحسب 
وقوع خودکشی ناشی از اختلالات روانی سنی، جنس، سال 

 مدل رگرسیون لجستیک چند) )موفق یا ناموفق(و پیامد آن
و سال  30در این مدل گروه سنی . ه شدرفتگکار ه متغیره ب

خودکشی موفق از موارد و  1388، سال مونث ، جنسبالاتر
گروه وان متغیرهاي پیش بین نظر پیامد خودکشی به عن

معیار مورد استفاده در مقایسه . در نظر گرفته شدندهاي خود 
شاخص  نیز مختلفو ماه هاي خودکشی براي فصول خطر 

 ،در آزمون فرضیات. بود) OR(سنسبت شان
  .انتخاب گردید يبه عنوان سطح معنی دار) P<0.05(مقدار

  ي پژوهشیافته ها
شده خودکشی در مورد ثبت  5188به طور کلی از تعداد    

به دلیل اختلالات ) درصد 5/27(مورد 1427سال،  15فاصله 
خودکشی ناشی از فراوانی . روانی خودکشی کرده بودند

سال و بالاتر به  30اختلالات روانی در افراد گروه سنی 
و  P<0.0001.(نسبت سایر گروه هاي سنی بیشتر دیده شد

بودند چنین مردانی که خودکشی کرده  هم )درصد 2/33
بیش از زنان وجود اختلال روانی را در خود نشان داده 

اقدام به خودکشی یا  )درصد 3/29و  P<0.01.(بودند
وفق نیز بیشترین فراوانی را از نظر ــخودکشی هاي نام

در  )درصد3/28و  P<0.01.(تــاختلالات روانی داش
ی، سال ــوع خودکشــنهایت از نظر زمان وق

1375)P<0.0001  ه در ــاز بین دو دهو  )درصد 44و
سی به طور ــشم 70، دهه 1388تا  1372فاصله سال هاي 

معنی داري داراي بیشترین فراوانی خودکشی ناشی از 
علی  )درصد 3/30و  P<0.008.(تلالات روانی بودــاخ

 9/27(، مجرد)درصد 3/30(که افراد بی سواد رغم این
 8/28(ل بهارــو فص )درصد 7/31(ن ماهــ، فروردی)درصد
قایسه با متغیرهاي مشابه خود، داراي ــر مد )درصد

لالات ــی از اختــشی ناشــترین فراوانی موارد خودکــبیش
عنی دار ــفاوت مــروانی بودند ولی این ت

  )1،2،3جداول شماره )(P>0.05.(نبود
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  1372-88مشخصات خودکشی ناشی از اختلالات روانی در استان ایلام در طی سال هاي . 1جدول شماره 
  

  متغیرها
    روانیاختلال 

  (%)ندارد، تعداد  (%)دارد، تعداد  معنی داري

        )سال(گروه سنی
    )6/81( 40  )4/18( 9   15زیر 
19-15  368 )23(  1230 )77(  0001/0<  
24-20  435 )9/26(  1183 )1/73(    

29-25  269 )5/30(  613 )5/69(    
    )8/66( 695  )2/33( 346  و بالاتر 30

        جنس
  

01/0 
  

  )7/70( 1543  )3/29( 641  مرد
  )8/73( 2218  )2/26( 786  زن

        وضعیت تأهل
  

3/0 
  

  )1/72( 2303  )9/27( 829  مجرد
  )4/73( 1441  )6/26( 522  متأهل

        سطح تحصیلات
    )7/69( 416  )3/30( 181  بی سواد
    )73( 500  )27( 185  ابتدایی

  5/0  )3/70( 676  )7/29( 285  راهنمایی
    )9/71( 584  )1/28( 228  دبیرستان

    )3/73( 930  )7/26( 339  دیپلم
    )1/71( 248  )9/28( 101  دانشگاهی

        نتیجه خودکشی
  

  )7/75( 753  )3/24( 242  موفق  01/0
  )7/71( 2988  )3/28( 1178  ناموفق
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  حسب سال و فصل خودکشی بر 1372-88 خودکشی ناشی از اختلالات روانی در استان ایلام در طی سال هاي.  2جدول شماره 
  

  متغیرها
    اختلال روانی

  (%)ندارد، تعداد  (%)دارد، تعداد  معنی داري
        سال خودکشی

1372  22 )7/17(  102 )3/82(    
1373  15 )7/41(  21 )3/58(   
1374  61 )3/33(  134 )7/68(    
1375  103 )44(  131 )56(    
1376  93 )3/34(  178 )7/65(    
1377  51 )7/27(  133 )3/72(    
1378  54 )9/19(  217 )1/80(    
1380  97 )2/30(  224 )8/69(    
1382  67 )6/25(  195 )4/74(  0001/0< 
1383  77 )2/23(  255 )8/76(    
1384  90 )7/26(  247 )3/73(    
1385  93 )1/26(  264 )9/73(    
1386  28 )7/20(  107 )3/79(    
1387  318 )7/27(  830 )3/72(    
1388  258 )3/26(  723 )7/73(    

        فصل خودکشی
  

2/0  
  

  )2/71( 858  )8/28( 347  بهار
  )4/74( 1180  )6/25( 407  تابستان

  )3/71( 884  )7/28( 355  پاییز
  )5/72( 839  )5/27( 318  زمستان

  
  
  

  حسب ماه و دهه خودکشی بر 1372-88 در طی سال هايخودکشی ناشی از اختلالات روانی در استان ایلام .  3جدول شماره 
  

  متغیرها
    اختلال روانی

  (%)ندارد، تعداد  (%)دارد، تعداد  معنی داري
        ماه خودکشی

  
  
  
  
  
  
48/0  

  )3/68( 213  )7/31( 99  فروردین
  )6/71( 313  )4/28( 124  اردیبهشت

  )8/72( 332  )2/27( 124  خرداد
  )6/75( 328  )4/24( 106  تیر

  )2/72( 343  )8/27( 132  مرداد
  )1/75( 509  )9/24( 169  شهریور

  )2/73( 757  )8/26( 131  مهر
  )6/71( 277  )4/28( 110  آبان
  )7/68( 250  )3/31( 114  آذر
  )2/73( 265  )8/26( 97  دي

  )7/71( 284  )3/28( 112  بهمن
  )7/72( 290  )3/27( 109  اسفند

        دهه خودکشی
  )7/69( 916  )3/30( 399  )70(اول   008/0

  )5/73( 2845  )5/26( 1028  )80(دوم 
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 پس از حذف اثر مخدوش کنندگی متغیرها با یکدیگر   

دل ـتفاده از مـتمال گروهی با اسـجهت بررسی اح
با در نظر گرفتن بیشترین خطر ، یون لجستیکـرگرس

 30(یــروه سنــخودکشی ناشی از اختلالات روانی در گ
راد گروه ــی در افــودکشــطر وقوع خــخ، )سال و بالاتر

ر وقوع ـخط. دــت آمــبه دستر ــسال بیش 25- 29سنی 
به . دست آمده این نوع خودکشی در زنان کمتر از مردان ب

ته بودند ــوفق نیز داشــودکشی مــرادي که خــافعلاوه، 
د ــتري را دارا بودنــطر کمــوفق، خــبت موارد نامــبه نس

ی هاي ــطر روانی بودن خودکشــر خــارت دیگــیا به عب
چنین، از بین سال  هم. ت آمدــدسه تر بــوفق بیشــنام

هاي وقوع خودکشی، خطر این رخداد به دلیل اختلالات 
رفرنس  برابر سال 5/2بیش از  1373روانی در سال 

  )4،5 جدول شماره(.بود
  
  
  
  
  

 1372- 88نتایج رگرسیون لجستیک در بررسی خودکشی ناشی از اختلالات روانی در استان ایلام طی سال هاي  . 4جدول شماره 
  درصد 95حدود اطمینان  نسبت شانس  متغیرها

      )سال(گروه سنی 
16/0 - 78/0  36/0   15زیر   

19-15  55/0  67/0 - 46/0  

24-20  70/0  84/0 - 58/0  

29-25  82/0  01/1 - 66/0  

    رفرنس و بالاتر 30
      جنس

74/0 - 97/0  85/0  زن  
   رفرنس  مرد

     نتیجه خودکشی

68/0 - 97/0  81/0  موفق  
   رفرنس  ناموفق
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1372- 88نتایج رگرسیون لجستیک در بررسی خودکشی ناشی از اختلالات روانی در استان ایلام طی سال هاي  . 5جدول شماره   

  درصد 95حدود اطمینان  نسبت شانس  متغیرها
     سال خودکشی

1372  91/0  59/1 - 52/0  

1373  82/2  24/6 - 27/1  

1374  59/1  28/2 - 11/1  

1375  47/2  36/3 - 81/1  

1376  59/1  17/2 - 17/1  

1377  14/1  64/1 - 79/0  

1378  80/0  13/1 - 56/0  

1380  21/1  62/1 - 90/0  

1382  01/1  41/1 - 73/0  

1383  82/0  11/1 - 60/0  

1384  11/1  49/1 - 82/0  

1385  05/1  40/1 - 79/0  

1386  70/0  14/1 - 43/0  

1387  11/1  36/1 - 91/0  

   رفرنس  1388

  
  و نتیجه گیري بحث

انجام مطالعات اپیدمیولوژیک بر روي خودکشی و عوامل    
مطالعه حاضر . )15(،مرتبط آن از ارزش زیادي برخوردار است

با هدف بررسی متغیرهاي اپیدمیولوژیک مرتبط با خودکشی 
 5188ناشی از اختلالات روانی انجام شده است که از بین 

 1427، 1372-88خودکشی ثبت شده در فاصله سال هاي 
وقوع این . مورد آن ناشی از اختلالات روانی بوده است

ن هزار نفري استا 540میزان خودکشی به نسبت جمعیت 
ایلام را نمی توان چندان مطلوب دانست و بایستی در جهت 
شناخت عوامل دخیل وقوع خودکشی و عوامل مرتبط آن 

  .بیش از این کاوش کرد
از کل موارد ثبت شده  درصد 5/27در مطالعه حاضر    

. خودکشی ناشی از وجود حداقل یک نوع اختلال روانی بود
کردهاي این عدد تا حد زیادي مشابه مطالعه انجام شده در 

از افراد مورد مطالعه آن ها  درصد 27است که  غرب ایران
اما مطالعه . )16(،به دلیل مسائل روانی خودکشی کرده بودند

 خودکشی انجام موارددرصد  80انجام شده در تبریز بیش از 
سایر . )17(،شده را ناشی از مسائل روانی نشان می دهد

نیز به  ،)14(،و چین ،)18(،مطالعات انجام گرفته در ژاپن
خودکشی را با وجود  موارداز  درصد 48و  درصد 65ترتیب 

به علاوه در بعضی از . اختلالات روانی مرتبط دانسته اند
خودکشی ها را  درصد 90بیش از نیز کشورهاي غربی 

در . )5،19(،داده اندحداقل به ابتلا به یک اختلال روانی ربط 
ست ا نتیجه می توان گفت یافته هاي این مطالعه بیانگر این

که میزان خودکشی ناشی از اختلالات روانی نسبت به سایر 
  .نقاط دنیا مقدار کمتري را به خود اخصاص داده است

اختلالات روانی دست  مردان بیش از زنان به دلیل وجود  
مشابه با این یافته، لاورنس و . به خودکشی زده بودند

نیز در مطالعه خود  ،)14(،ژانگ و همکاران ،)20(،همکاران
ابتلا به بیماري هاي روانی به این نتیجه رسیدند که احتمال 

در مردانی که خودکشی کرده بودند در مقایسه با زنان بیشتر 
سایر مطالعات زنانی که خودکشی کرده بودند را . بوده است

بیش از مردان مستعد ابتلا به اختلال روانی معرفی کرده 
وجود این گونه تفاوت هاي جنسیتی در وقوع . )21(،اند

خودکشی بسیار مورد توجه است به طوري که اذعان می 
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شود مرگ ناشی از خودکشی در مردان بیش از سه برابر 
مردان در مقایسه با زنان بیشتر در معرض . زنان رخ می دهد

عوامل خطر خودکشی هستند به گونه اي که این عوامل با 
املی که با یکدیگر دارند به شکل فزاینده اي منجر به تع

شخصیت مرد به گونه . انجام خودکشی در آن ها می شود
ست که شغل، روابط اجتماعی و هویت خویش را جداي ا اي

چنین میل به تنهایی در مردان حتی در  هم.  از هم می دانند
 هم بیشتر از زنان مواقعی که در جامعه منزوي نشده اند باز

ت و در ایجاد روابط دوستانه و اجتماعی با مشکل مواجه اس
 )8(.می شوند

افته هاي این مطالعه نشان داد که موارد ناموفق ی    
ر ارتباط خودکشی بیشتر از موارد موفق با اختلالات روانی د

نیز این یافته را تأیید می  بودند که مطالعات مشابه
نیاز به افزایش مراقبت هاي گونه موارد  در این. )22(،نمایند

بهداشتی بر روي اقدام کنندگان به خودکشی بیش از پیش 
دیده می شود و در این راستا بایستی اقدامات مهمی جهت 
پیشگیري از رخداد مجدد خودکشی در این افراد به اجرا 

علی رغم آگاهی از این امر که افراد ناموفق در . درآید
رض خطر هستند اما هنوز خودکشی بیشتر از سایرین در مع

اجتماعی موفقی در جهت پیشگیري از - راهبردهاي اقتصادي
  )23(.آن ها صورت نمی پذیرد

به طورکلی بیشترین فراوانی خودکشی ناشی از اختلالات     
که  این بهبا توجه . دست آمده شمسی ب 70روانی براي دهه 

که در در برابر کشور عراق هشت سال دفاع مقدس  طی
مشکلات مردم استان ایلام به پایان رسید،  1368سال 

روحی و جسمی فراوانی را تحمل کرده اند، می توان گفت 
پس از پایان جنگ نیز هنوز مردم استان ایلام از بعضی 
اختلالات روحی مرتبط با آن رنج می برند و از همین رو 
یکی از دلایل بالا بودن موارد خودکشی ناشی از مسائل 

  را می توان عوارض و مشکلات پس از  70روانی در دهه 

 ،مطالعات مختلفی نیز بین میل به خودکشی. جنگ دانست
-27.(دنده تجربه جنگ و کشتار ارتباط خاصی را نشان می

24(  
براي مطالعه حاضر می توان چند محدودیت در نظر    

دسترس نبودن داده هاي  که به دلیل در نخست این: گرفت
، داده هاي 1381و  1379خودکشی مربوط به سال هاي 

دومین . ر تجزیه و تحلیل مطالعه وارد نگردیدمربوط به آن د
محدودیت این مطالعه را می توان مقطعی بودن مطالعه 

در این . خواند که در تبیین علت و معلول چندان قوي نیستند
 رابطه می توان با پیگیري موارد ناموفق خودکشی خصوصاً

موارد مرتبط با عوامل روانی، در جهت شناخت عوامل مرتبط 
  . لاش کردبیشتر ت

د خودکشی ناشی از راموکه  با توجه به اینبه طور کلی     
در آن و میزان  بوداختلالات روانی در مردان بیش از زنان 

به افزایش نهاد و نیز موارد  سن رو بالا رفتنجنس با  دو هر
با روانی بودن علت خودکشی ارتباط  ناموفق خودکشی

می توان گفت آموزش افراد در معرض کمی را نشان داد، مح
خطر از جمله موارد ناموفق خودکشی براي جلوگیري از 

با . ضروري به نظر می رسد ،مردان دربه خصوص تکرار آن 
توجه به افزایش مواد خودکشی مرتبط با علل روانی در 
سنین بالا، کنترل عوامل روانی در سنین جوانی و حتی قبل 

گونه خودکشی  در کاهش این از آن می تواند نقش مهمی
  .ها داشته باشد

   سپاسگزاري
و نیز از  شرکت کننده در این مطالعهبدین وسیله از افراد    

حمایت هاي مالی دانشگاه علوم پزشکی ایلام که در انجام 
تشکر و  ،این پژوهش مساعدت هاي لازم را به عمل آوردند

 .قدردانی می گردد
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Abstract 
Introduction: Mental disorders play an 
important role in suicide occurrenceso that 
more than 90 percent of suicide victims are 
suffering from a mental disorder at the time 
of death. The present study aimed to det-
ermine the epidemiological aspects of 
suicide due tomentaldisordersin Ilam pro-
vince. 
 
Material &Methods: Through a cross-sec-
tional study, all records of suicide events 
either completed or attempts (n=5188) were 
investigated in Ilam province during 1993 
to 2009. A Chi-square and multiple logistic 
regressions analysis was adopted to estim-
ate the role of risk factors associated with 
suicide events due to mental disorders. 
 
Findings: In overall, 27.5% of suicides oc-
curred due to mental disorders. The highest 

frequency of suicides due to mental dis-
orders belonged to males (29.3%), indi-
viduals with and over 30 years old (33.2%), 
attempted suicide (28.3%), the year 
1996(44%) and the decade of 1990s 
(30.3%). The risk of suicide due to mental 
disorders was estimated to be (OR=0.85, 
CI=0.74-0.97) for females, (OR=2.42, CI= 
1.79-3.26) for the year 1996, (OR=0.79, 
CI= 0.67-0.93) for completed suicide and 
(OR=0.82, 0.66-1.01) for the age group of 
25 to 29 years old.  
 
Discussion &Conclusion: It is required to 
train people at risk including attempted su-
icides among males. 
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