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تبط مــر يدر جوامع مختلف بوده و با عوامــل خطــر متعــدد یبهداشت یاز مشکلات اساس یکی یخودکش :زمینه و هدف

 جــز یتهــاجم يهایدارد. خودکشــ یگبســت یبه انتخــاب روش خودکشــ میمستق یکشدام به خودقا کی جهیباشد. نتیم

العــه مط نیــهــدف ا رواز اینهستند،  یمتفاوت یو جنس یسن يالگوها يشناخته شده و دارا يخشن خودآزار يهاروش

  بود. لامیمدت در استان ایدوره طولان کیدر  یبا روش تهاجم یو تنوع خودکش جینتا یبررس

روش  و نــوع امــدیپ ،یشــناخت تیــجمع يرهــایشــامل متغ ازیــمورد ن هايدادهنگر، مطالعه گذشته نیدر ا :روش بررسی

اول  از یتهــاجم يهایخودکشــ یبررســ يبرا لامیا یدانشگاه علوم پزشک یجامع ثبت موارد خودکش ستمیاز س یتهاجم

 يزم بــرالا يگرفــت. مجوزهــا قــرار زیاستخراج و مــورد آنــال ،بوده است 1392تا آخر اسفند سال  1372سال  نیفرورد

  .دیگرد دریافت لامیا یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش ياخلاق و شورا تهیها از کمبه داده یدسترس

فق بود. روش ) مو57%/4مورد ( 867) ناموفق و 42%/6مورد ( 643 ،یتهاجم یمورد خودکش 1516در کل از  ها:یافته

 یودکشخ یانفراو نیق و ناموفق) را به خود اختصاص داده بود. بالاتر(موف یخودکش یفراوان نیبالاتر يخودسوز

 65بالاتر از  ینسال و گروه س 25-34 ی) رخ داده بود. گروه سن63%/6) و ناموفق در مردان (52%/8موفق در زنان (

  ناموفق و موفق را به خود اختصاص داده بودند. يهایخودکش یفراوان نیشتریب بیسال به ترت

اند و روش ردهکموفق  یتهاجم یبودند که اقدام به خودکش يپرخطر يهازنان و افراد مسن از جمله گروهیري: گنتیجه

جر من یتهاجم یرا در خودکش یفراوان نیشود، بالاتریمحسوب م یدردناك خودکش يهاکه از جمله روش يخودسوز

  داشت. لامیبه مرگ در استان ا

   .خشونت ،ینگر، خودکشگذشته يهاپژوهش ران،یا ،يولوژیدمیاپ :لیديک لماتک

 

  
خودکشی موفق مرگ ناشی از آسیب آگاهانه فرد به خودش 

نده است، اما اگر شدت آسیب در حدي باشد که فرد ز تعریف شده

هاي خودکشی روش 1.گرددمی محسوببماند خودکشی ناموفق 

شدگی، سقوط از ارتفاع، غرقآویز، خودسوزي، تهاجمی شامل حلق

  دگی با وسایل تیز، خودکشی در مسیر ـرم، بریـه گـات با اسلحـصدم

  

المللی خودکشی از بر اساس الگوي بین 2.قطار و خفگی است

ومیر سازمان جهانی بهداشت، خودکشی با اسلحه گرم هاي مرگداده

 ترین روش خودکشی در ایالات متحده آمریکا (هر دو جنس)،رایج

کلمبیا (مردان)، سوئیس (مردان) و اروگوئه (هر دو جنس) بوده است. 

جوامع عمدتا شهري مانند هنگ کنگ، لوکزامبورگ  پرش از ارتفاع در

کشورهاي قاره  بیشترو مالت بیشتر رخ داده است. اما حلق آویز در 

اروپا (دانمارك، فرانسه، آلمان، ایسلند، هلند و پرتغال)، قاره آمریکا 

  مقدمه

 
  

 

  537تا  530هاي ، صفحه7شماره  ،75دوره ، 1396مهر ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  30/07/1396آنلاین:      29/07/1396پذیرش:      26/07/1396: ویرایش     20/01/1396دریافت:          چکیده
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نتین، برزیل، کانادا و ونزوئلا)، جنوب آفریقا، استرالیا، نیوزلند و (آرژا

جنوبی و تایلند) روش شایع خودکشی در قاره آسیا (ژاپن، کویت، کره

جزء  کشورهاي توسعه یافتهدر خودسوزي که در حالی 3.بوده است

 ،کشورهایی مانند پاکستاندر  ،آیدهاي نادر به حساب میروش

روش رایج خودکشی گزارش  هسیکی از  وو هند جزسریلانکا، ایران 

   4- 8.شده است

هاي تهاجمی مورد استفاده در بجنورد (شمال شرق ایران) روش

) بوده که 0%/1) و سقوط از ارتفاع (0%/3آویز ()، حلق1%خودزنی (

هاي ترتیب رتبه چهارم، ششم و نهم را در بین تمامی روشبه

در  9.غیرتهاجمی) داشتندخودکشی مورد استفاده (تهاجمی و 

 %1/13آویز با هاي تهاجمی حلقشهرستان بهار (غرب ایران) روش

رتبه   %9/1رتبه چهارم، خودسوزي با  %5/7رتبه سوم، خودزنی با 

رتبه هشتم را در بین تمامی  %9/0هفتم و سقوط از ارتفاع با 

   10.هاي خودکشی به خود اختصاص دادندروش

مورد  185جنوب غربی ایران) از در شهرستان کهگیلویه (

مورد اقدام به خودکشی تهاجمی کرده  40خودکشی در طی شش ماه، 

مورد به علت خودزنی با  13علت خودسوزي و مورد به 20بودند که 

هاي در استان فارس در بین خودکشی 11.وسایل تیز و برنده بوده است

اختصاص آویز و خودسوزي رتبه اول و سوم را به خود موفق حلق

   12.دادند

 خطر معرض در هايگروه شناخت حاضر مطالعه انجام از هدف

 استفاده در جنس و سن خصوص به اپیدمیولوژیکی عوامل اساس بر

 ایلام استان در خودکشی (موفق و ناموفق) آمیز خشونت هايروش از

   بود.

  

  
و جامعه آماري مورد گذشته نگر بود  یک مطالعه حاضر پژوهش

بررسی تمامی موارد خودکشی با روش تهاجمی (موفق و ناموفق) از 

 این بوده است، در 1392تا آخر اسفند سال  1372اول فروردین سال 

 صورت به آماري جامعه و نداشته وجود گیرينمونه مطالعه

مورد نیاز بر مبناي  هايدادهگرفتند.  قرار بررسی مورد سرشماري

ي حاصل از سیستم جامع ثبت موارد خودکشی دانشگاه علوم هاداده

دست آمد. چک لیست حاوي سوالات جمعیت پزشکی ایلام به

شناختی: سن، جنس، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، وضعیت 

اشتغال، محل سکونت، شهرستان محل زندگی، فصل خودکشی، 

مورد  هادادهآوري گردبراي (موفق یا ناموفق)  روش و پیامد خودکشی

هاي خودکشی فیزیکی شامل استفاده قرار گرفت. در این مطالعه روش

آویز، استفاده از وسایل تیز و برنده، اسلحه گرم و خودسوزي، حلق

ها (برق گرفتگی، پرش از ارتفاع، غرق شدگی و همچنین سایر روش

  آمپول هوا) بود. 

 هاي این مطالعه عدماست از جمله محدودیت یادآوريلازم به 

   هايمرتبط با خودکشی در سال هايدادهدسترسی به برخی از 

بود. همچنین این مطالعه با کد اخلاق  1389و  1381-1386- 1379

ir.medilam.rec.1394.51 بیماران هايداده ماندن محرمانه شرط با و 

 SPSS software, version 20 در شده وارد هايداده .رسید تصویب به

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) توصیفی آماري، هايروش با 

 مورد Chi-square test تحلیلی و) نسبی درصد و مطلق فراوانی(

 ها،آزمون تمامی براي معناداري سطح. گرفتند قرار تحلیل و تجزیه

05/0P< شد گرفته نظر در.  

  

  
 643، که مورد خودکشی تهاجمی اتفاق افتاده بود 1516در کل 

) خودکشی 57%/4مورد ( 867) خودکشی ناموفق و 42%/6مورد (

. ودبنامشخص ها مورد از خودکشی ششنتیجه  ضمندر موفق بودند، 

هاي موفق و ناموفق در افرادي بود که از بالاترین فراوانی خودکشی

   .)1 کرده بودند (شکل روش خودسوزي استفاده

 درق و موفق به ترتیب بالاترین درصد خودکشی تهاجمی ناموف

سال  25- 34) دیده شد. گروه سنی 63%/6و زنان ( )52%/8مردان (

 65) و گروه سنی بالاي 50%/6بالاترین درصد خودکشی ناموفق (

 Chi-square) بالاترین درصد خودکشی موفق را داشتند، 80%/5سال (

test موفق و ناموفق بین خودکشی يمعنادار ارتباطنشان داد که  نیز)( 

). از نظر وضعیت تاهل =0001/0P( شتوجود دا و جنس سن با

) در افراد مجرد و 44%/9بالاترین فراوانی خودکشی ناموفق (

 .)=008/0P( ند) در افراد مطلقه و بیوه بود85%خودکشی موفق (

سواد و کشاورز بالاترین فراوانی خودکشی موفق را همچنین افراد بی

 بین خودکشی آماري معنادار ارتباط به خود اختصاص داده بودند، که

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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) و اشتغال =0001/0P( وضعیت تحصیلات با (موفق و ناموفق)

)022/0P= 1 (جدول داشتوجود ) نیز.(   

ترتیب در روستاها و بیشترین و کمترین درصد خودکشی موفق به

شهرها بود، اما این تفاوت از نظر آماري معنادار نبوده است 

)183/0=P(45هاي ناموفق در فصل پاییز شی. بیشترین خودک% )165 

هاي موفق در فصل زمستان مورد خودکشی) و خودکشی 367از 

   ).2 (جدولمورد خودکشی) رخ داده بود  370از  225( 8/60%

ها در دو دهه مختلف نشان داد که استفاده از مقایسه خودکشی

 93%/7) 1372-1381روش تهاجمی خودسوزي در دهه اول مطالعه (

   %5/58ن میزان به ـ) ای1382-1392ه (ـه دوم مطالعـا در دهـده، اموـب

 
   در استان ایلام 72- 92هاي توزیع فراوانی خودکشی تهاجمی بر حسب مشخصات دموگرافیک طی سال :1 جدول

  خودکشی ناموفق    متغیرها

  فراوانی(درصد)

  خودکشی موفق

  فراوانی(درصد)

 P* مجموع

  0001/0 564)100( 267)2/47(  299)8/52(  مرد  جنس

 946)100( 600)6/63( 344)4/36(  زن  

 1510)100(  867)4/57(  643)6/42(  مجموع

  

  

  (سال)سن 

    55)100(  37)3/67(  18)7/32( سال 10- 14

  

0001/0 

  787)100(  452)4/57(  335)6/42( سال 15- 24

  393)100(  194)4/49(  199)6/50( سال 25- 34

  121)100(  68)2/56(  53)8/43( سال 35- 44

  68)100(  50)5/73(  18)5/26( سال 45- 54

  45)100(  33)3/73(  12)7/26( سال 55- 64

  41)100(  33)5/80(  8)5/19(  سال 65بالاتر از 

  1510)100(  867)4/57(  643)6/42(  مجموع

   842)100( 464)1/55(  378)9/44( مجرد  وضعیت تاهل

 645)100( 386)8/59( 259)2/40(  متاهل 008/0

  20)100(  17)85(  3)15(  بیوه و مطلقه

  1507)100(  867)5/57(  640)5/42(  مجموع

    232)100(  154)4/66(  78)6/33( سوادبی  وضعیت تحصیلات

  

  

  

0001/0 

  276)100(  171)62(  105)38( ابتدایی

  324)100(  188)58(  136)42( راهتمایی

  449)100(  209)5/46(  240)5/53( دبیرستانی و دیپلم

  76)100(  47)8/61(  29)2/38(  دانشگاهی

  1357)100(  769)7/56(  588)3/43(  مجموع

  

  

  وضعیت اشتغال

    430)100(  266)9/61(  164)1/38( دارخانه

  

  

022/0 

  489)100(  253)7/51(  236)3/48( کاربی

  105)100(  62)59(  43)41(  آزاد

  47)100(  31)66(  16)34(  کارمند

  18)100(  13)2/72(  5)8/27(  کشاورز

  233)100(  137)8/58(  96)2/41(  در حال تحصیل

  38)100(  18)4/47(  20)6/52(  کارگر

  1360)100(  780)4/57(  580)6/42(  مجموع

  در نظر گرفته شد. P>05/0ها، سطح معناداري براي تمامی آزمون، square test-hiCآماري:  آزمون *
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  در استان ایلام 72- 92هاي یع فراوانی خودکشی تهاجمی بر حسب محل سکونت، شهرستان محل زندگی و فصل خودکشی طی سال: توز2 جدول

 مجموع  خودکشی موفق  خودکشی ناموفق    متغیرها
  

*P  

  فراوانی(درصد)  فراوانی(درصد)

  183/0 601)100(  336)9/55(  265)1/44(  شهر  محل سکونت

 569)100(  340)8/59(  229)2/40(  روستا

 1170)100(  676)8/57(  494)2/42(  مجموع

  

  

  شهرستان محل زندگی

   115)100(  47)9/40(  68)1/59(  آبدانان

  

  

0001/0 

 480)100(  311)8/64(  169)2/35(  ایلام

 229)100(  110)48(  119)52(  ایوان

  163)100(  74)4/45(  89)6/54(  دره شهرو  بدره

  82)100(  30)6/36(  52)4/63(  دهلران

  258)100(  167)7/64(  91)3/35(  سیروان وچرداول

  76)100(  61)3/80(  15)7/19(  ملکشاهی 

  77)100(  50)9/64(  27)1/35(  مهران

  1480)100(  850)4/57(  630)6/42(  مجموع

 

  

  فصل خودکشی

    392)100(  228)2/58(  164)8/41(  بهار

366/0  

  

  381)100(  212)6/55(  169)4/44(  تابستان

  367)100(  202)55(  165)45(  پاییز

  370)100(  225)8/60(  145)2/39(  زمستان

  1510)100(  867)4/57(  643)6/42(  مجموع

  در نظر گرفته شد. P>05/0ها، سطح معناداري براي تمامی آزمون، square test-hiCآماري:  آزمون *

  
  

  

  

  

  

  

  

 مدایبر اساس پ یتهاجم یخودکش يهاه از روشاستفاد یفراوان عی:توز 1 نمودار

  لامیدر استان ا 1372- 92 يهاسال یآن در ط

  
کاهش پیدا کرده است. همچنین کمترین درصد استفاده از وسایل 

 %6/1تهاجمی در دهه اول مطالعه مربوط به وسایل تیز و برنده بوده 

نسبت هبرسیده بود، اما افزایش  %6/16که در دهه دوم این میزان به 

به  %8/1کمی در استفاده از اسلحه گرم در دو دهه مطالعه دیده شد (

 ) (شکل=0001/0Pباشد (دار میا) که این اختلافات معن%42/5سمت 

2.(  

 

  
هاي تهاجمی رتبه حاضر خودسوزي در بین خودکشی در مطالعه

شی موفق در زنان بوده اول را داشت، همچنین بالاترین فراوانی خودک

خودکشی موفق با روش و همکاران  Kristofاست. در مطالعه 

هاي تهاجمی ) رتبه اول را در بین خودکشی48%/1آویز (حلق

هاي و همکارن در بین خودکشی Bjorkstenدر مطالعه  13.داشت

) را به 37%) و دوم (46%آویز و اسلحه گرم رتبه اول (تهاجمی، حلق

  و  Asirdizer در مطالعه انجام شده توسط 14.اده بودندخود اختصاص د

  بحث

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

17
 ]

 

                               4 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-8339-en.html


  

              و همکاران یسري عزیزپور                        534

 
  537تا  530 ،7، شماره 75، دوره 1396 مهری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ب                                                           الف                                                                                             

  

 ) در استان ایلام1382-1392) و ب) دهه دوم مطالعه (1372-1381خودکشی تهاجمی الف) در دهه اول مطالعه ( هاي: مقایسه استفاده از روش2نمودار 

  
) دو روش شایع 22%/2) و اسلحه گرم (7/44آویز (همکاران حلق

خودکشی با روش تهاجمی  Lauو  Ngدر مطالعه  15.خودکشی بودند

ه خود اختصاص داده آویز رتبه اول و دوم را بسقوط از ارتفاع و حلق

ها با حلق خودکشی %9/65و همکاران  Sharghiدر مطالعه  16.بودند

   17.با اسلحه گرم بود %1/1آویز و 

 %69/3و  %7/5، %9/4ترتیب به Tsatiو  Malic ،Palmuدر مطالعه 

دهد که ها مربوط به خودسوزي بوده است و این نشان میسوختگی

در  18- 20ورهاي غربی است.خودسوزي یک روش غیرمعمول در کش

بیشترین فراوانی خودسوزي در  Mzezewaو  Gajalakshmiمطالعه 

همخوانی  زنان بوده است، که نتایج این دو مطالعه با پژوهش حاضر

توان شده با پژوهش انجام شده می یاداز مقایسه مطالعات  22و21داشت.

ها مهمترین روش منجر به خودکشی در بین کشورنتیجه گرفت که 

دلیل دسترسی به وسایل تواند بهها میکه این تفاوت متفاوت است

اقتصادي - خودکشی و همچنین عوامل فرهنگی، رفتاري و اجتماعی

حال ممکن است برخی از عوامل ناشناخته مرتبط با رفتار باشد. با این

خودکشی هم وجود داشته باشند. امیل دورکیم در دیدگاه خود 

توانند در وقوع خودکشی نقش دي هم میگوید فاکتورهاي فرمی

عنوان یک آسیب اجتماعی در نتیجه داشته باشند، اما این ناهنجاري به

در پژوهش حاضر خودکشی  23.انحرافات و واقعیات اجتماعی هست

هاي هاي مسن و خودکشی ناموفق در گروهتهاجمی موفق در گروه

میزان  Wintemuteو  Romeroجوان جامعه رخ داده بود. در مطالعه 

 24.سال بالاتر بود 75- 84خودکشی موفق با اسلحه گرم در گروه سنی 

) در افراد 68%/8در شمال غرب پرتقال خودکشی موفق با وسایل تیز (

خودکشی موفق با غرق شدگی در میلان  25.سال رخ داده بود 50بالاي

روش  Lotrakulدر مطالعه  26.سال بالاتر بود 61-70در افراد 

 15- 24) در گروه سنی 5%/1) و روش اسلحه گرم (59%/9ویز (آحلق

در مطالعه  27.سال، درصد بالاتري از خودکشی موفق را داشتند

Vijayakumari 21- 40آویز در گروه سنی خودکشی موفق با حلق 

   28.سال بیشتر بوده است

توان گرفت شده با مطالعه حاضر می یاداز مقایسه نتایج مطالعات 

هاي ی از کشورهاي غربی خودکشی موفق با روشکه در برخ

رسد این تهاجمی در افراد مسن فراوانی بالایی داشته و به نظر می

افراد جدیت بیشتري براي پایان دادن به زندگی خود داشته باشند، اما 

در کشورهاي شرقی افراد جوان فراوانی خودکشی موفق بالاتري را 

ند ناشی از تفاوت شرایط و توادهند که این تفاوت مینشان می

و  Pitmanموقعیت اجتماعی افراد در جوامع مختلف باشد. در مطالعه 
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اغلب مناطق با درآمد بالا  شده است که خودکشی در آوردههمکاران 

به بعد در مردان جوان کمتر شده است اما در  1990و متوسط از سال 

هاي ها و گروهبرخی نواحی خاص، برخی قومیت همین مناطق در

اجتماعی نرخ بالاي خودکشی به قوت خود باقی مانده -اقتصادي

در پژوهش حاضر افراد مطلقه و بیوه، کشاورزان و افراد  29.است

هاي موفق را داشتند. افراد متاهل سواد بالاترین فراوانی خودکشیبی

دار، و زنان خانه )30() 52%)، داراي تحصیلات راهنمایی (%66(

آویزهاي موفق را در هند به خود اختصاص داده بالاترین درصد حلق

و همکاران بالاترین درصد  Taghaddosinejadدر مطالعه  31و30.بودند

خودسوزي موفق در افراد متاهل و افراد داراي تحصیلات راهنمایی 

وزي در افراد در مازندران خودکشی موفق با خودس 32.بوده است

         )، افراد داراي%8/58افراد شاغل ( 33.مطلقه بالاتر بوده است

           )66%/6) و افراد مطلقه (54%/8تحصیلات راهنمایی و دیپلم (

       هاي موفق را در کرمانشاه به خودبالاترین فراوانی خودسوزي

   34.اختصاص داده بودند

مطالعات  دردهد که یده نشان مش بیان يهاپژوهش یجنتا مقایسه

هاي تهاجمی موفق در افراد هاي مازندران و کرمانشاه خودکشیاستان

همسو با این نتیجه  مطلقه بالاتر بوده است که یافته پژوهش حاضر

نتایج  ،و همکاران Montazeriهست. در مطالعه انجام شده توسط 

لقه بیشتر از نشان داد که میزان افسردگی در افراد بیوه و سپس مط

یکی از دلایل مهم خودکشی  35.افراد متاهل و مجرد بوده است

ها همراه با اختلالات این خودکشی %60باشند که اختلالات روانی می

مقایسه کل  36.خلقی مثل افسردگی (جزیی از اختلالات روانی) است

دهد افراد داراي تحصیلات پایین شده نشان می بیانمطالعات 

خودکشی موفق بالاتري دارند، همانگونه نیز در مطالعه حاضر افراد 

در روستاهاي  هاي موفق داشتند.بیسواد فراوانی بالایی را در خودکشی

استان ایلام خودکشی موفق فراوانی بالاتري داشته است. در مطالعه 

Najafi  51%/7هاي موفق (يبالاترین فراوانی خودسوزو همکاران (

و همکاران میزان  Hosseiniدر مطالعه  34.در روستا بوده است

نتایج  33.هاي موفق در روستا بالاتر از شهر بوده استخودکشی

و همکاران در ایالات متحده آمریکا نشان داد که   Branasمطالعه

خودکشی موفق با اسلحه گرم در مناطق روستایی و قتل با اسلحه گرم 

       و Saaiqدر مطالعه  37.باشدر مناطق شهري یک مسئله مهم میرا د

Ashraf ) در مناطق روستایی92%/47بالاترین فراوانی خودسوزي (       

 همخوانی حاضر پژوهش با نتایج دیده شد که نتایج این مطالعات

با توجه به نتایج مقایسه استفاده از وسایل تهاجمی در دهه  38.دارند

آمیز خودسوزي کاهش مطالعه، استفاده از روش خشونتاول و دوم 

آویز افزایش پیدا کرده و تمایل به سمت استفاده از وسایل تیز و حلق

میزان خودکشی ناموفق  1پیدا کرده است و همچنین با توجه به شکل 

در استفاده از وسایل تیز و برنده بیشتر از خودکشی موفق بوده است. 

مکاران نشان داد، بالاترین میزان درد و و ه Rhyneنتایج مطالعه 

روش خودسوزي بوده  مربوط به روش خودکشی، 28ناراحتی در بین 

روش درد میزان نمره  صد،تا  صفرطوري که در مقیاس بهاست، 

شاید بتوان گفت که یکی از دلایل  39،گزارش شد 95 خودسوزي

یل کاهش تمایل به خودسوزي در طی زمان همین مورد باشد و تما

هایی که کمتر درد را تجربه کنند بیشتر شده افراد به سمت روش

کاهش  با وجوداست. اما باید این نکته را هم مدنظر داشته باشیم 

خودسوزي نسبت به دهه گذشته، همچنان این روش تهاجمی که 

باشد رتبه اول را در بین وسایل ترین روش براي خودکشی میخشن

 راهکارهاي جمله از است. خودکشی به خود اختصاص داده

 و خرید بر نظارت: به توانمی مطالعه نتایج به توجه با پیشنهادي

 مراکز تأسیس گرم، و سرد هاياسلحه و زااشتعال مواد مصرف

 هايرسانه طریق از روانی بهداشت آموزش و خودکشی از پیشگیري

 نگرآینده مطالعات طراحی اجتماعی، آسیب این کاهش جهت جمعی

 شیوه انتخاب در مؤثر عوامل تعیین براي خطر هايگروه روي بر

 تأثیر بررسی براي ايمداخله و علیتی مطالعات طراحی و خودکشی

بر اساس . کرد اشاره خودکشی کنترل و پیشگیري بر اجرایی اقدامات

بودند  پرخطري هايگروه جمله از مسن افراد و نتایج این مطالعه زنان

 که خودسوزي روش و اندکرده موفق هاجمیت خودکشی به اقدام که

 عوارض با و آمیزخشونت شدت به دردناك، هايروش جمله از

 خودکشی در را فراوانی بالاترین شود،می محسوب بالا روانی-جسمی

  داشت. ایلام استان در مرگ به منجر تهاجمی

 با اول نویسنده نامهپایان از بخشی حاصل مقاله این: سپاسگزاري

 هايروش حسب بر خودکشی اپیدمیولوژیک بررسی" عنوان

 پیش و) 1372-1392( اخیر دهه دو طی ایلام استان در خودکشی

 با که باشدمی "جینکینز– باکس مدل از استفاده با آن بروز بینی

 تحقیقاتی طرح شماره با و ایلام پزشکی علوم دانشگاه حمایت

  .است شده اجرا 90/944003
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Background: Suicide is one of the main health problems in different societies and is 

associated with different risk factors. The result of a suicide attempt is directly related 

to the selected method. Invasive suicides are known as violent methods of self-harm 

and are usually happened in different patterns of age and gender. The aim of this study 

was to investigate the outcome and varieties of suicide via invasive methods in a long-

term period in Ilam province, Iran. 

Methods: In this retrospective study, the required data, including demographic 

variables, outcomes and the kind of invasive method was extracted from a 

comprehensive registration system of suicide cases, recorded by Ilam University of 

Medical Sciences (IUMS), to investigate the invasive suicides during the 1993-2013 

years. The study was approved by the Ethics Committee of Ilam University of Medical 

Sciences and based on this approval the permission to access the suicide data was 

issued. Data were entered into the SPSS 20 software (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 

and using descriptive statistical methods and chi-square were analyzed based on 

completed or attempted outcome of suicide. 

Results: Among a total of 1516 cases of invasive suicide, 643 (42.6%) were attempted 

and 867 (57.4%) were completed suicides. Self-immolation method showed the highest 

frequency of suicide (both completed and attempted). The highest frequency of 

completed suicide was occurred in females (52.8%) but the attempted suicide was 

higher in males (63.6%). The age groups of 25-34 years and above 65 years indicated 

the highest frequencies of attempted and completed suicides respectively. 

Conclusion: One of the main objectives of this study was identification of high risk 

groups who used the invasive methods for suicide commitments, based on their 

epidemiological characteristics such as gender and age. The results showed that women 

and elderly individuals were among the high-risk groups who committed completed 

suicide using the invasive methods and self-immolation attributed the most frequent 

method among invasive methods for suicide in Ilam province which resulted in death. 
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