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 خلاصه 

مپضلات بهداشت عمومي است. م الپه حاضر به بررسي  نیترمه یكي از اقدام به خودکشي  :مقدمه

 .پردازدمي 1395شهر مشهد در سال  در اقدام به خودکشي یيایجغرافگیرشناسي و الگوی  مه

سایر شهر مشهد و  115از مرکز اورژانس پیش بیمارستاني اطلاعات در این م الپه مق پي : روش کار

 .دیگرد یآورجمع ،مرجع مارستانیبتنها عنوان امام رضا به مارستانیبكي اطلاعات از بخش مدارک پزش

منظور بررسى چگونگى . بهگردیداستفاده  یآماری مرسوم  ا ا از روشداده یآمار لیوتحلهیدر تجز

 .استفاده گردید Arc GIS افزارنرمدر  از آنالیز مكانى يى موارد اقدام به خودکشیتوزیع جغرافیا

ي اقدام به خودکش دادنديم لی ا را زنان تشكنفر( آن 1801) %7/64 که فرد 785/2 در مجموع :هاافتهی

 (%1/39نفر،  799) 24 يال 15در دو رده سني  بیبه ترت يفراواني اقدام به خودکش ترین. بیشکرده بودند

(، با س ح %7/58نفر،  1635) متأ لي افراد طورکلبه. است بوده (%2/35نفر،  720) سال 34 يال 25و 

ترین درصد اقدام به ( بیش%6/42نفر،  1186دار )خانه( و شغل %5/29نفر،  821متوس ه )سواد 

با دارو ا  تیمسموم يروش اقدام به خودکش نیترعی. شابودند دادهرا به خود اختصاص   ايخودکش

اقدام به  زانیم نیشتری ا نشان داد که باقدام به خودکشي جغرافیایي عی(. توز%9/84نفر،  1736بود )

 است. رخ دادهشهر مشهد  هیو حاش يدر مناطق شمال شرق يخودکش

جوان و در زنان  يدر گروه سن ياقدام به خودکش بروز زانیم الپه حاضر نشان داد م جینتا گیری:نتیجه

به  نیچندر کل افراد و  م يبروز اقدام به خودکش زانیماز طرفي  است.  اگروهتر از سایر بالا اریبس

 .بودمختلف شهر مشهد متفاوت  یيایمناطق جغرافدر زنان و مردان تفكیک 

 

 ، اپیدمیولوژیتیمسمومیي، ایجغراف ي، سیست  اطلاعاتاقدام به خودکش :واژگان کلیدی
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 و  همكاران حمدتقی شاکریم                                                                     گیرشناسی و جغرافیایی موارد اقدام به خودکشیبررسی الگوی همه -3054

 همقدم

سازمان  توسط   يرسان بیخود آس خودکشممممي و    تصمی  به 

شت   يجهان مت رواني و سلا  ی اينگرانیكمممممي از  عنوانبهبهدا

 نیسوم يخودکش .تبسیار مه  در نظر گرفته شمممده اس اجتماعي

علت   نیو دوم (1)سممماله    15-44افراد  انی در م ومیرمرگعامل   

 .(2)شودميسال محسوب  29تا  15 يدر گروه سن ومیرمرگ

 یکشممور ا انیدر م منجر به مرگ يخودکشمم زانیم نیانگیم

 9/4و  55/6 بیبه ترت ترانهیمن قه شمممرد مد یجهان و کشمممور ا

ر در ایران میزان مرگ بر اث .(3)( اسممممتنفر زار  100)در  ر 

بر . (4)داشته است  ر اخیای در طي دو د ه خودکشي رشد فزاینده  

ساس   شده  کیستمات یس  مرورنتایج یک م الپه ا  م الپات انجام 

 منجر به مرگ يخودکشمم وعیشمم ،2016الي  1997 ی اسممالطي 

ده شمممبرآورد  نفر  زار100در  ر  9/9 متوسمممط طوربه  رانیدر ا

 .(5)است يشرق ترانهیمن قه مد یکشور ا ریاست که بالاتر از سا

 يتوجهقابل طوربه نیز ياقدام به خودکشم  یبرا يروش انتخاب

شان  نآمار ا  .(5)متفاوت است  يتیو جنس  يسن  ی اگروه انیدر م

ق  2013تا   2009  ای سممممالدر طي  د د مي به  میزان بروز ا دام 

شته و از       شي در ایران دا شي روند افزای نفر  1/100به  6/53خودک

 هب اقدام ازدرصممد  6/60  مچنین . زار نفر رسممیده اسممت 100در 

 .(6)بوده اسمممت زنان   مربوط به  در طي این مدت   ا خودکشمممي

 24تا  20در کشور ما جوانان   ی سني  اگروهدر بین علاوه بر این 

آنچه راین بناب .(7) ساله بالاترین میزان اقدام به خودکشي را دارند  

افزاید این اسمممت که اقدام به موضممموع خودکشمممي مي بر ا میت

تر از قشمممر نوجوان و جوان جامپه نسممماتا  شمممایع     خودکشمممي در

 باشد.مي  ای دیگرگروه

قومیتي و فر نگي و شممرایط اقتصممادی  ی اتفاوتبه  با توجه

به خودکشمممي     در مناطق   آن ی ا روشو  اجتماعي، میزان اقدام 

متفاوت کشوری بممممه کشممممور دیگممممر      ازو افیایي جغرمختلف 

م الپه  شممیرازی و  مكاران در یک  ،مثال عنوانبه. (9, 8)اسممت 

                                                        
1 Geographic Information System 

و  یخودسمموز، دارو اسمموا اسممتفاده از  ،زیو متاآنال مندنظاممرور 

 رانیدر ا يروش مپمول خودکشممم 3 عنوانبممهرا  تیمممسمممموم

در مناطق نیز  يعوامل مرتاط با خودکشمم .(10)ندردک یيشممناسمما 

نشان  ناقضشوا د مت متفاوت است. يو فر نگ یيایمختلف جغراف

 تیبسته به موقپ  ترنییپا یو اقتصاد  ياجتماع تیکه وضپ  د ديم

 ایمثات  طوربه يخودکش  و نحوه زانیم اب توانديم ي زندگيمكان

 .(13-11)باشدمرتاط  يمنف

 تسممهیل در امر ،میولوژىکاربرد اى اصمملى عل  اپید یكى از

که در  است  یریپذبیآس  ی اگروهى و یمناطق جغرافیا یيشناسا  

شتر ابتلا به   ستند   ایماریبمپرض خ ر بی سا   .   اطق این من یيشنا

یا  خاب    ی ا گروهى و یجغراف به انت ناسممممب    در مپرض خ ر  م

عوامل   کا ش  جهت  اجتماعى  و درمانى  –بهداشمممتى   ی ا اقدام 

 .(14)دکنيم کمک نیخ رآفر

 توصیفى  يرشناس  یگ مهى، بخشى از  یجغرافیا يرشناس  یگ مه

سى توزیع     ست که به برر  ریوممرگابتلا و  ی ازانیم یيجغرافیاا

 يرشمممناسممم  یگ مه کاربرد اى    نیترمه یكى از . (14)ردازدپيم

،  ایماریب جهت تپیین علل یي اسمممرن ى، دسمممتیابى به یجغرافیا

 لیوتحلهیتجز یكي از نتایج. (14)اسممت ر ایوممرگیا   ابیآسمم

در قالب   ژهیو به   ا آنکشمممیدن   ى، به تصمممویر یجغرافیا  ی ا داده

یا  ی ا نقشمممه یا که الگوى   اسمممت یيجغراف ،  ا یمار یب یيجغراف

به نحو مشخصى نمایان کرده و راه را    را ر ایوممرگو   ابیآس 

از آنجا  .(15)سازد يم موار  يشناس  ساب  ی اهیفرض براى ایجاد 

ى برخوردار ی، از چنین توانا انقشهقایسه با در م که جداول آمارى

ستند، طى  ست  اطلاعات جغرافیا    سالیان اخیر، ا  نی سی  ىیستفاده از 

(1GIS)  گیرى در علوم بهداشتى و پزشكى افزایش چش      انقشه و

از آن اسممت که این  يحاکاخیر  ی اشممرفتیپ .(16)داشممته اسممت

 يشناسطیمح، ستیزطیمحسلامت و حفاظت از  در حوزه سیست 

براى  الاجرالازمبهداشت جامپه یک ابزار ضرورى و    و  ایماریب

کردن اطلاعات مكانى از طریق    مشممما ده قابل  آنالیز و   پردازش،

شه  تولید شد يم  انق ،  ایماریب، به عاارتى تپیین موضع و مكان  با
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یا حدود و مرز اى     تپیین ج یجغراف په از اجزاى ضمممرورى   ى  ام

 اپیدمیولوژیكى و بهداشتى به شمار رفته که از طریق این م الپات

ست     ست قابلسی ساس   .اندشده  يابید ضر  بر این ا  با دفم الپه حا

در  ياقدام به خودکش  و جغرافیایي يرشناس  یگ مه یالگو بررسي 

 انجام شممد تا با اسممتفاده از نتایج آن 1395در سممال  شممهر مشممهد

مه   تدوین امكان   نا تاه  ای ک بر ندمدت    و برای پیشمممگیری و و بل

، متناسممب با نقاط آنناشممي از  عواقبو این مپضممل کا ش بروز 

 .فرا   گرددمختلف شهر 

 روش کار

صممورت تمام ه بکه اسممت  مق پيم الپه حاضممر یک م الپه 

به خودکشي که در بازه زماني  موارد اقدام هیکل یو بر رو یشمار

. انجام گرفته اسممت اسممترخ داده  شممهددر شممهر م 1395سممال 

آدرس، زمان،  ،جنس ،سممن شممامل افراد اولیه و اطلاعات  اداده

شممهر مشممهد و   115اقدام به خودکشممي از مرکز اورژانس  روش

ضپیت   اطلاعات تكمیلي مانند سابقه      تأ لو شغل،  صیلات،  ، تح

 از اقدام به خودکشممي و نتیجه بیماری، سممابقه اقدام به خودکشممي

شهر مشهد   بیمارستان مرجع  تنها  عنوانبه )ع( تان امام رضا بیمارس 

به این صمممورت بود که      ا دادهجمع آوری . گردید  یآورجمع

در مرحله و اورژانس استخراج شد  سامانه اطلاعاتاز   ادادهابتدا 

 و صحت سنجي شد    توسط کارشناس آمار مرکز     ادادهاین بپد 

به ه به صممورت شممخصممي  افرادی کاطلاعات تكمیلي و  ی اداده

مراجپه کرده بودند از واحد آمار و مدارک پزشممكي بیمارسممتان 

شد     و  و دو مجموعه داده با   ادغام بیمارستان امام رضا دریافت 

 بار کی از  شیکه ب  افرادی و دو مجموعه داده در  موارد تكراری

در . وارد م الپه گردیدند   ماریب کی عنوان به بودند شمممدهرشیپذ

شممممد و مورد  19نسمممخمه   SPSS افزارنرموارد   ما هداد پمایمان  

فت.  لی وتحلهی تجز ماری داده  لی وتحلهی تجزدر  قرار گر  ا از  آ

آمار توصمممیفي )فراواني و درصمممد فراواني( و آمار اسمممتنااطي      

ستفاده     ستقل( ا  ی الیجهت تحل. گردید)آزمون کای دو و تي م

اقدام به   آدرس محل   یي،ای جغراف عیتوز ی ا نقشمممه هی ته مكاني و 

با اسممتفاده از اطلاعات  ی اشممتااه اآدرس و يبررسمم يخودکشمم

مار     نده بی مه اصممملا  پرو فاده از     یبرا در ادا با اسمممت  ر آدرس 

یي ایطول و عرض جغراف Google My Map اینترنتي سمممرویس

سپس  .شدی اصلي اضافه  ادادهو به استخراج   محل سكونت فرد 

پایگاه  صورت به و شده هیتهاطلاعاتى  لایه Arc GIS افزارنرمدر 

لایه   و در مرحله بپد    اى سمممیسمممت  اطلاعاتى آماده گردید     داده

 13درون مناطق صورت عارضه بردارى به ازین موردمناطق شهری 

تایج     تهیه شمممد  گانه شمممهرداری      مچنین جمپیت  ر من قه از ن

سال      شماری  شد.    1395سر ستخراج  منظور بررسى چگونگى  به ا

آنالیز مكانى استفاده از  موارد اقدام به خودکشيى یتوزیع جغرافیا

و بپممد از ادغممام اطلاعممات اولیممه افراد بمما لایممه منمماطق  گردیممد

موارد  یيایجغراف يپراکندگ  ای موردنظر تهیه وشهرداری، نقشه  

به خودکشمممي    قدام  تا    لی و تراک  موارد مورد تحل ا قرار گرفت 

 اقدام به خودکشي موارد جغرافیایي یولوژیدمیو اپ توزیع فراواني

فرا    رانه یشمممگیاقدامات پ   یبرا یزیرمشمممخ  و امكان برنامه    

 گردد.

 کممد اخمملادایممن ممم ممالممپممه بمما    لازم بممه رکممر اسممممت  

IR.mums.REC.1397.316 شگاه علوم   به تأیید کمیته اخلاد دان

و کلیه ملاحظات اخلاقي در انجام آن  هرسمممیدپزشمممكي مشمممهد 

 رعایت شده است.

 نتایج

ساکنان   از ياقدام به خودکشمورد  785/2 2،785کلي  طوربه

رخ داده بود در این م الپه مورد  1395در سممال که  شممهر مشممهد

فت   ن این موارد را نفر(  1801) %7/64 که  بررسمممي قرار گر  انز

توزیع فراواني مشمممخصمممات دموگرافیک در . دادنديمتشمممكیل 

 ارائه شده است. 1جدول 

 

 1395: مشهدشهر به خودکشي در  کنندگانفراواني مشخصات دموگرافیک اقدام  توزیع .1 جدول
 P value کل زن مرد متغیر
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 تپداد )%( تپداد )%( )%( تپداد

 سن

 58 (1/2) 55 (1/3) 3 (3/0) سال 15زیر 

001/0> 

 1170 (0/42) 793 (1/44) 377 (4/38) 24الي  15
 947 (0/34) 594 (0/33) 353 (9/35) 34الي  25
 391 (0/14) 245 (6/13) 146 (9/14) 44الي  35
 138 (0/5) 73 (1/4) 65 (6/6) 54الي  45
 50 (8/1) 25 (4/1) 25 (5/2) 64الي  55

 29 (0/1) 15 (8/0) 14 (4/1) سال و بیشتر 65
 میانگین

 (SDX ) 
4/11±6/29 4/10±11/27 8/10±0/28 001/0> 

      

 تأ لوضپیت 

 1635 (7/58) 1113 (1/63) 522 (1/51) متأ ل

001/0> 
 981 (2/35) 512 (0/29) 469 (9/45) مجرد
 147 (3/5) 118 (7/6) 29 (8/2) م لقه

 22 (8/0) 20 (1/1) 2 (2/0) فوت  مسر

      

 تحصیلات

 89 (2/3) 64 (4/3) 25 (7/2) سواديب

001/0> 

 268 (6/9) 156 (3/8) 112 (2/12) ابتدایي
 599 (5/21) 473 (3/25) 126 (8/13) را نمایي
 821 (5/29) 548 (3/29) 273 (8/29) متوس ه

 280 (1/10) 198 (6/10) 82 (0/9) دانشگا ي

 728 (1/26) 430 (0/23) 298 (5/32) نامشخ 
      

 شغل

 164 (9/5) 61 (5/3) 103 (4/12) بیكار

001/0> 

 117 (2/4) 12 (7/0) 105 (7/12) کارگر
 50 (8/1) 20 (1/1) 30 (6/3) کارمند
 450 (2/16) 45 (6/2) 405 (9/48) آزاد

 479 (2/17) 359 (4/20) 120 (5/14) در حال تحصیل

 1186 (6/42) 1186 (5/67) 0 (0/0) دارخانه
 139 (0/5) 74 (2/4) 65 (9/7) نامشخ 

      

 سابقه بیماری جسمي
 001/0 260 (1/13) 143 (2/11) 117 (5/16) دارد
 1724 (9/86) 1113 (8/88) 591 (5/83) ندارد

 سابقه بیماری رواني
 427 (7/29) 282 (3/29) 145 (6/30) دارد

02/0 
 1010 (3/70) 681 (7/70) 329 (4/69) ندارد

سابقه اقدام به 
 خودکشي

 225 (5/15) 139 (3/14) 86 (0/18) دارد
07/0 

 1223 (5/84) 830 (7/85) 393 (0/82) ندارد

 

سني افراد     10سني بین   سال )محدوده  0/28±8/10میانگین 

شترین  و سال( بود   90و  شي  مواردبی در به ترتیب  اقدام به خودک

 سمممال 34الي  25( و %0/42نفر،  1170) 24الي  15 رده سمممنيدو 

نتیجه آزمون کای  مچنین  .اسممتاتفاد افتاده  (%0/34نفر،  947)
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سمممني زنان و  مختلف  ی ا ردهبین توزیع فراواني  نشمممان داد دو

و اقممدام بممه  (p<001/0) وجود دارد یارديمپن  تفمماوت  مردان

بیشمممتر از مردان  در زنان ترنییپا سمممني ی اگروهخودکشمممي در 

تاده اسممممت.      فاد اف لب افراد  ات تأ ل    مچنین اغ نفر،  1635) م

فر،    1186) دارخممانممه، (7/58% تحصمممیلات    دارای ( و %6/42ن

( بودند. %5/29نفر،  821( و متوسمم ه )%5/21نفر،  599را نمایي )

دارای بیماری  ( % 1/13)نفر  260نظر سمممابقه بیماری، در کل     از 

دارای ( % 7/29) نفر 427و  دیابت ، آس  ومانند فشارخون جسمي

شمممماممل افسمممردگي، اختلال دوق اي و اختلال   رواني  بیمماری 

 یداريمپناز این نظر بین دو جنس تفاوت  که اندبوده ناسازگاری

 نفر  225 قه خودکشي، از نظر ساب  .  مچنین(p=02/0) وجود دارد

 یداريمپنو تفاوت  ،اندداشته سابقه اقدام به خودکشي   ( % 5/15)

 .(p=07/0بین زنان و مردان از این نظر وجود ندارد )

شابه   ضپ از نظر سن  م نیز بین زنان و مردان تفاوت  تأ ل تیو

(.  رچند در  ر دو جنس افراد  p<001/0دارد )وجود  یداريمپن

اما این نسات   اندکردهاقدام به خودکشي   به نسات بیشتری   متأ ل

 مچنین بین  بود.( % 1/15) بیشمممتر از مردان ( % 1/63) در زنان  

و شمممغل زنان و مردان اقدام کننده به    لاتیتحصمممتوزیع فراواني 

 (.p<001/0دارد )وجود  یداريمپنخودکشي تفاوت 

روش  نیترعیشا  شود يمملاحظه  2که در جدول  گونه مان

در ) مسمومیت با دارو ا است   جنسدر  ر دو  يدکش اقدام به خو

سمومیت  (%8/84نفر،  2362کل  شترین  و در بین م  ای دارویي بی

(. %0/56نفر،  1336دارو ای مصرفي از نوع اعصاب و روان بود )

نان و مردان       ا روش مچنین بین  به خودکشمممي در ز قدام  ی ا

 سمممومتاه  ر که یطوربه . (p<001/0)دارد وجود  داريمپنتفاوت  

سمومیت با     شي در زنان م شوینده روش اقدام به خودک  34) مواد 

و  زیآومردان دار زدن و حلقدر  که يدرحال ( اسمممت  %9/1نفر، 

شا  نیومس  (%8/4نفر،  47) سقوط  ست. بود عیروش   مچنین  ه ا

موارد اقدام به خودکشي منجر  کل مورد( از  51درصد )  2حدود 

نفر مرد بودند و تفاوت  36به مرگ شممده اسممت که از این تپداد  

( از نظر میزان p<001/0دارد )بین زنان و مردان وجود  یداريمپن

با  مختلف، در مردان بیشممترین درصممد مرگ ی اروشمرگ در 

و در زنان بیشمممترین   (%74سمممقوط )و  زیآودار زدن، حلق روش

سمومیت دارویي    صد مرگ در اثر م ست   (%34) در اتفاد افتاده ا

اقدام به  نتیجهمچنین از نظر سممن نیز ارتااط مثاتي با  (. 1)نمودار 

 میزان مرگ در سمممنین بالا بیشمممتر بودهخودکشمممي وجود دارد و 

 است.

 

 1395: مشهد شهردر  به خودکشي کنندگاني و مدت زمان بستری در اقدام اقدام به خودکش ، نتیجه و فصلروش توزیع .2 جدول

 
 مرد

 تپداد )%(

 زن

 تپداد )%(
 P value کل

 اقدام به خودکشيروش 

 2362 (8/84) 1580 (7/87) 782 (5/79) یت با دارومسموم

001/0> 

 192 (9/6) 120 (7/6) 72 (3/7) کشآفتمسمومیت با س  و 

 61 (2/2) 26 (4/1) 35 (6/3) مسمومیت با مواد مخدر

 58 (1/2) 11 (6/0) 47 (8/4) و سقوط زیآوحلقدار زدن، 

 44 (6/1) 34 (9/1) 10 (0/1) مسمومیت با مواد شوینده

 24 (9/0) 8 (4/0) 16 (6/1) خودزني

 44 (6/1) 22 (2/1) 22 (2/2)  اروشسایر 

      

 نتیجه اقدام به خودکشي
 51 (8/1) 15 (8/0) 36 (7/3) منجر به فوت شده است

001/0> 
 2734 (2/98) 1786 (2/99) 948 (3/96) منجر به فوت نشده است
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 کشيفصل اقدام به خود

 466 (7/16) 309 (2/17) 157 (0/16) بهار

8/0 
 665 (9/23) 434 (1/24) 231 (5/23) تابستان

 725 (0/26) 464 (8/25) 261 (5/26) پاییز

 929 (4/33) 594 (0/33) 335 (0/34) زمستان

      

 مدت زمان بستری

 1062 (8/59) 716 (4/62) 346 (0/55) کمتر مساوی یک روز

 582 (8/32) 370 (2/32) 212 (7/33) روز 4تا  2بین  <001/0

 133 (5/7) 62 (4/5) 71 (3/11) روز و بیشتر 5

 

 
 1395در شهر مشهد:  يدر اقدام کنندگان به خودکش نسیتج ی مختلف به تفكیک اروشدرصد مرگ در  .نمودار 

 

بیشمممترین موارد اقدام به  اقدام به خودکشمممي،    فصممملاز نظر 

رخ  ماهید( و در %4/33نفر،  929خودکشممي در فصممل زمسممتان )

ست  سیت تفاوت     داده ا ساس جن مپناداری را که نتایج تحلیل برا

و در  ر دو جنس بیشممترین موارد ( p=8/0) از این نظر نشممان نداد

اقدام به خودکشممي در فصممل زمسممتان و کمترین میزان در فصممل  

هار بوده اسمممت   از مورد(  1100درصمممد ) 40 بیش از.  مچنین ب

اتفاد  شب 12عصر تا  6ي در فاصله زماني موارد اقدام به خودکش

 (%8/59بسمتری اکثریت افراد )  زمانتمد. از دیدگاه افتاده اسمت 

ستان مرخ      صله کمتر از یک روز از بیمار  133و  اندشده در فا

ستری       5( %5/7نفر ) ستان ب شتر در بیمار  مچنین  اندبودهروز و بی

بین زنان و مردان از این نظر تفاوت مپناداری وجود دارد و مردان 

 (.p<001/0) اندبودهبیشتری در بیمارستان بستری  زمانمدت

از نظر راب ه سن و روش مورد استفاده در اقدام به خودکشي     

براسممماس نتیجه  شممموديممشممما ده نیز  3که در جدول  طور مان

کای دو   به         آزمون  قدام  ناداری بین سمممن و روش ا ااط مپ ارت

مسمومیت با دارو   که یطوربه (p=005/0دارد )خودکشي وجود  

سنین   شتر  پاییندر  س  و   تیمسموم مثل  یي اروشاما  است  بی با 

سقوط  زیآوحلق ،دار زدنو  کشآفت شتر به     و  سنین بالاتر بی در 

 کار برده شده است.
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 1395: مشهد در شهر به خودکشي کنندگان ای سني اقدام ي در بین گروهروش اقدام به خودکش فراواني توزیع .3 جدول
اقدام به روش 

 خودکشي

 سال 15 ریز

 تپداد )%(

 24الي  15

 تپداد )%(

 34الي  25

 تپداد )%(

 44الي  35

 تپداد )%(

 54الي  45

 تپداد )%(

 64الي  55

 تپداد )%(
 P value و بیشتر 65

 21 (4/72) 41 (0/82) 113 (9/81) 319 (6/81) 797 (2/84) 1017 (9/86) 53 (4/91) دارو استفاده از

005/0 

س  و استفاده از 

 کشآفت

(2/5) 3 (9/6) 81 (1/7) 67 (7/7) 30 (3/4) 6 (0/8) 4 (4/3) 1 

 2 (9/6) 0 (0/0) 5 (6/3) 13 (3/3) 23 (4/2) 17 (5/1) 1 (7/1) مواد مخدراستفاده از 

و  زیآوحلقدار زدن، 

 سقوط

(0/0) 0 (1/1) 13 (2/2) 21 (1/3) 12 (1/5) 7 (0/6) 3 (9/6) 2 

 0 (0/0) 1 (0/2) 6 (3/4) 5 (3/1) 13 (4/1) 18 (5/1) 1 (7/1) مواد شویندهاستفاده از 

 1 (4/3) 0 (0/0) 0 (0/0) 3 (8/0) 9 (0/1) 11 (9/0) 0 (0/0) خودزني

 2 (9/6) 1 (0/2) 1 (7/0) 9 (3/2) 17 (8/1) 13 (1/1) 0 (0/0)  اروشسایر 

 29( 0/100) 50( 0/100) 138( 0/100) 391( 0/100) 947( 0/100) 1170( 0/100) 58( 0/100) کل

 

 
 1395مشهد:  در مناطق شهری شهر ياقدام به خودکش یي مواردایجغراف عیتوز.1شکل 
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یایي  عیتوز به     تراک  موارد جغراف قدام  نشممممان  خودکشممميا

ال مناطق شممم در ياقدام به خودکشمم زانیم نیشممتریکه ب د دمي

شهد  شهر  شرد ي و شرق  ست.   رخ داده م شه   1شكل  ا  عیتوزنق

شهد  شهر   ی ايخودکش اقدام به تراک   یيایافجغر طق در منارا م

 491) 2مناطق  شودميکه مشا ده  طور مان د دمينشان  شهری

ین دارای بیشممتر شممهر مشممهد( %0/14نفر،  374) 3( و %4/18نفر، 

  سمممتند و پرخ رترین مناطق   فراواني موارد اقدام به خودکشمممي  

 .اشندبيمشهر مشهد از نظر اقدام به خودکشي 

  سالهیک، برآورد میزان بروز مورد بررسيبراساس تپداد موارد 

و  آمد به دست  زار نفر  100در  8/92در جمپیت شهر مشهد برابر   

شممكل آمد  به دسممت زار نفر  100 در 65و در مردان  116در زنان 

 زار نفر جمپیت سمماکن   100را در   ايخودکشممتپداد اقدام به  2

شان مي تفكیک زنان و مردان  و به کلي را در حالت 95سال   د د ن

شه من قه ثامن    سه نق شترین   در  ر    اقدام به خودکشي  نرخدارای بی

اقدام  نرخدارای کمترین  5من قه اسممت و   زار نفر( 100در  152)

 مچنین نرخ اقدام به   اسمممت  زار نفر( 100در  62) به خودکشمممي 

شتر است  خودکشي در زنان    مچنین از  .در  مه مناطق از مردان بی

فاوت          ناطق مختلف شمممهر ت به خودکشمممي در م قدام  نظر نرخ ا

 (.p=02/0مپناداری بین زنان و مردان وجود داشت )

درصد جمپیت   31حدود  1395براساس نتایج سرشماری سال  

شهد     ش شهر م ش هیحا ستند  نین شكل  (17)  شان   3.  تراک   د دمين

شي در مناطق   ش موارد اقدام به خودک ش هیحا شتر       نین شهد بی شهر م

در محلات  نفر( 797درصمممد افراد ) 6/28 در این م الپه   اسمممت.

 .اندداشتهشهر سكونت  نینشهیحاش

 

 

 
 1395:  زار نفر جمپیت ساکن( 100)به ازای  ر  مشهددر شهر  ياقدام به خودکشیي میزان ایجغراف عیتوز .2شکل 
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 1395مشهد: شهر  نینشهیحاشدر مناطق شهری به انضمام محلات  ياقدام به خودکشیي موارد ایجغرافپراکندگي  .3شکل 

بحث

 باشد يم يمه  بهداشت عموم  مسئله  کی ياقدام به خودکش 

آن خسمممارات  يی و رواناقتصممماد ،ياجتماع امد اییپ به علتو 

 ر اقدام به خودکشمممي در    . کند يم لی به جامپه تحم    راي فراوان

اقتصمممادی،  -عوامل متپدد اجتماعي    یرگذار یتأث نتیجه تپامل و    

نتایج م الپه حاضر نشان   . شود يمو زیستي حاصل    يشناخت روان

درصمممد افراد اقدام کننده خودکشمممي در    74که بیش از  د دمي

سمممال قرار  34تا  25و  24تا  15ی سمممني  اگروهدر  1395سمممال 

در  (18)نتایج با نتایج م الپه رضاییان و  مكاراناین  که اندداشته

 در  رمزگان  مسو است. (19)مشهد و م الپه خواجه و  مكاران

ند ميسمممني  محدوده وقوع خودکشمممي در این  و   ا بحرانبا   توا

این  مشممكلات روحي و رواني نوجوانان و جوانان مربوط باشممد.  

که به این واقپیت توجه     د د يمخود را نشمممان  زماني ا میت   امر

که  رم سمممني در کشمممور ما سممماختاری جوان دارد و این   نمایی 

قشمممری مولد و پرانرژی نقش مؤثری در رشمممد و    عنوانبه گروه 

شرفت  شت  پی شنا  ن،ی مچن .جامپه خوا ند دا شكلات  یيناآ  يبا م

 ت روانتنها برای سلام  ستند، نه  اانیگربهآن دست  با که جوانان

 زی ا نآن ساز است بلكه برای خانواده و جامپه  جوانان مسئله  خود

 .(20)خوا د بود نیسنگ اریبس ياز نظر روح

نان         به خودکشمممي در ز قدام  په فراواني ا  طوربه در این م ال

ت انجام مپناداری از مردان بیشمممتر بود که این یافته با اکثر م الپا   

 گزارش سازمان بهداشت   بر اساس  .(7) مسو است  در ایران شده  

 .(9)میزان خودکشمممي در زنان بیشمممتر از مردان اسمممت نیز جهاني

شان داد    در زنان  ياقدام به خودکش  مچنین نتایج م الپه حاضر ن

به عاارتي  از مردان اتفاد افتاده اسمممت  شمممتریب ترنییپا نیدر سمممن

شي در زنان    سن اقدام به خودک از مردان  داريمپن طوربه میانگین 

نشمان داد   کیسمتمات یور سم مر نتایج یک م الپه. باشمد يم ترنییپا

خ ر اقدام  شیبا افزا تحصممیلات پایینو  زن یتجنسمم ،يکه جوان

م الپات  يرخب .(7)اسممت ي  مراهرانیا تیدر جمپ يبه خودکشمم

به خودکشممم    زانیم قدام  نان سمممه برابر مردان و م   يا  زانیرا در ز

هار برابر آن را در مردان  تی موفق نان گزارش   چ ند کردهز به   ا

کشممنده در مردان بیشممتر از زنان   ی ايخودکشممعاارتي اقدام به 

ست  صد مرگ در مردان بیش     (21) ا ضر نیز در که در م الپه حا
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چون  يعلل ،و  مكاران ی. در م الپه مپماراز سه برابر زنان است  

از علل مه  اقدام به  یيو اختلافات زناشمممو يخشمممونت خانوادگ

ش  ست     يخودک شده ا اقدام  ترآمار بالا نی. بنابرا(22)زنان م ر  

دور   اآنبودن  رتریپذبیآسزنان با توجه به  نیدر ب يبه خودکش 

 مچنین در بین زنان بیشمممترین موارد اقدام به      .سمممتیاز انتظار ن 

  .رخ داده است دارخانهافراد  خودکشي در

م الپات انجام شممده در کشممور حاکي از برخي نتایج  کهنیابا 

 (23, 19)آن است که اقدام به خودکشي در افراد مجرد بیشتر است 

شي در افراد        شترین فراواني اقدام به خودک ضر بی ولي در م الپه حا

تأ ل   پات جدیدتر  مخواني             م تایج م ال با ن رخ داده اسمممت که 

مشمممكلات زناشمممویي و اختلافات خانوادگي از عوامل        .(24)دارد

بممه شممممممار   متممأ مملمه  در افزایش میزان خودکشمممي در افراد 

 .(25)روديم

روش اقدام به خودکشي      نیترعیشا  مسو با سایر م الپات   

مسمومیت    .(27, 26)در مردان و    در زنان مسمومیت با دارو بود 

فت سمممموم و با   اه دوم   نیز  ا کشآ به     ی ا روشدر رت قدام  ا

سمممومین روش شمممایع اقدام به    اما   (18)خودکشمممي قرار داشمممت 

  سومیندر زنان  کهیطوربهدر زنان و مردان متفاوت بود خودکشي 

شي   سموم روش اقدام به خودک شوینده با  تیم ولي در مردان   مواد 

در م الپه  ومین روش شممایع بود.سمم و سممقوط زیآوحلقدار زدن و 

ضاییان و  مكاران  سموم نیز در  ردو جنس  (18)ر با دارو  تیم

به خودکشممم     نیترعیشمممما قدام  و روش دوم نیز  بود يروش ا

یت   که نیابه   با توجه  بوده اسممممت  با سممم    تی مسمممموم جمپ

بیانگر  جینتابوده اسممت این  مشممابهاین دو پژو ش  موردم الپه

شي   ی اروشتغییر نكردن  ست.   در طول زماناقدام به خودک ا

 ی اروشدر صمممدر   اسمممایر م الپات انجام گرفته نیز دارو در

به علت راحت     تواند يماقدام به خودکشمممي قرار دارد که این     

سترس بودن و  شت دارو ا در  مه   در د بودن دارو ا به دلیل اناا

 .(28)منازل باشد

ف شممده ربررسممي نشممان داد در بین دارو ای مصمم  نتایج این 

صد به شي  ق شترین     ،خودک صاب و روان بی ستفاده دارو ای اع را  ا

شته  ضر    . انددا ساس  مسو با نتایج م الپه حا س نتایج یک  بر ا   يبرر

سردگ  ،کیستمات یس  سي    ياف سا و اختلالات  ي، اختلالات دوق اا

 مرتاط با اقدام به يپزشمممكرواناختلالات  نیترعیشممما ،ياضممم راب

در شممهر  یام الپهنتایج  .(29)اسممت رانیا تیدر جمپ يخودکشمم

دارو ای اعصاب دارویي  ی اتیمسموممشهد نشان داد که در بین 

سمومیت    شترین عامل م ست  دارویي و روان بی با توجه  .(30)بوده ا

دارو ای مورد اسممتفاده برای خودکشممي از دسممته   ر به اینكه بیشممت

الای تند و خوردن دوز بو دارو ای رواني  سممم  ايضمممدافسمممردگ

مه دناال  شي مپمولا  به خواب عمیق فمرو رف ای خودکبر  اآن تن و ب

شت، ل آ شتر م  ن مرگ را به  مراه خوا د دا ورد توجه افراد ذا بممممی

 .(27)است

 ا  اقدام به خودکشممي جغرافیایي عیتوزدر این م الپه بررسممي 

مربوط به مناطق  ياقدام به خودکشمم زانیم نیشممترینشممان داد که ب

 85نزدیک  کهنیابه  با توجه مشهد است   شهر  شرد ي و شمال شرق  

شي     صد موارد اقدام به خودک س بهدر ست   لهیو دارو ا اتفاد افتاده ا

در و  مكاران شمماکری  م الپهایج  مسممو با نت آمده به دسممتنتایج 

این مناطق جمپیت     نكه یا به با توجهاما  .(31)اسمممت شمممهر مشمممهد 

بیشممتری نسممات به سممایر مناطق دارد نقشممه تپداد موارد به نسممات    

و نرخ اقدام به خودکشممي در  جمپیت نمایش متفاوتي را نشممان داد

مناطق مختلف شمممهر متفاوت بود  مچنین نرخ بروز کلي اقدام به      

یران مانند  زار نفر بود که از سایر مناطق ا  100در  8/92خودکشي  

 مچنین  .اسمممت ترنییپا  (34)و کرمانشممماه  (33)، ایلام(32) مدان 

ست آمده     ساس نتایج به د شي در   فراوانيبرا موارد اقدام به خودک

بر اسمماس آمار وزارت  اسممت قابل ملاحظه نشممینحاشممیهمحلات 

 نشین حاشیه در مناطق  يدرصد موارد اقدام به خودکش   73بهداشت  

 یاقتصمماد اجتماعي و نقش مسممائل د ندهنشممان نیو ا افتدمياتفاد 

س در بروز  ست.  ياجتماع ی ابیآ شان   ا تراک    انددادهم الپات ن

 ی ا مهارت و  لاتی، تحصممم ا محله و   ا خانواده بالا در   يتیجمپ

   سمممو با  يو روان يجسمممم ی ایماریب وعیاندک و شممم يغلشممم

باعث تداوم  يو سلامت  ياز مسائل و موضوعات بهداشت    ياطلاعک 

شیه  يزندگ شین حا ضلات آن و  مز  ،ين با خ رات   يدائم يست یمپ
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به وجود  ياقدام به خودکشمم یرا برا يمناسمما نهیزم هک شمموديمآن 

درصمممد جمپیت شمممهر    31حدود   نكه یاه ب  با توجه   .(35)آورديم

که به دلایلي مثل فقر، بیكاری،  (17) سممتند نشممینحاشممیهمشممهد 

و در حاشمیه شمهر    اندکردهبه شمهر مشمهد مهاجرت    يسمال خشمک 

 نیازمند توجه ویژه مسئولین به این مناطق است. اندشدهساکن 

 پایان اقدام خودخواسممته در جهت عنوانبهاقدام به خودکشممي 

جهت نشان دادن   توانديماست که  شاخصي    دادن به زندگي یک

 ر عهدهبجامپه از سمملامت رواني و اجتماعي باشممد. لذا   یمندبهره

 هداشت و بو مسئولین است که ا تمام جدی به امر    گذاراناست یس 

 اسممملامت روان جامپه داشمممته و در جهت پایش و ارزیابي و ارتقا

زنان،  تر بهدقیق داشته باشند. توجه بیش    یزیربرنامهآن  ی اشاخصه  

صورت   اآنوارد خودکشي در قشر نوجوان و جوان که بیشترین م

کشممي  خود مقابله و پیشممگیری از ی ابرنامه، در سممرلوحه ردیگيم

 .قرار گیرد

پات         ند سمممایر م ال په نیز  مان  یي ا تی محدود  با  این م ال

یک اني مق پي و در بازه زم صورتبه. م الپه حاضر مواجه بود

ات ییرانجام شد به  مین دلیل امكان ارزیابي روند تغ 1395 هسال

 از وجود نداشممت. رگذاریتأثو بررسممي روابط علیتي بین عوامل 

طرفي باید در نظر داشمممت به دلیل قاح اجتماعي خودکشمممي و    

به                 قدام  مان موارد ا ماني در در مات در خد مه  عدم تپلق بی

مالا  خودکشمممي  په         احت ماني مراج به مراکز در ماران  برخي بی

راد تااط با اف  محدودیت دیگر عدم امكان تماس و ار     . ند ینما ينم

ی اطلاعات تكمیلي جهت   آورجمعبپدی و   ی ا یریگیپجهت  

 بیشتر بود. ی ايبررس

 

 یریگجهینت

ي در نشان داد میزان بروز اقدام به خودکش   م الپه حاضر نتایج 

هر کل افراد و  مچنین زنان و مردان مناطق جغرافیایي مختلف شممم    

  نیترجیرا. م الپه ما  مچنین نشممان داد که مشممهد متفاوت اسممت 

ست          سمومیت دارویي ا شهد م شهر م شي در  روش اقدام به خودک

رو توسمممط برای تجویز دا تررانهیگسختوانین ق رسديمکه به نظر 

  یي ایگذارقانونپزشكان عمومي و  مچنین پزشمكان و خصوصما  

 یدارو ا  دی و خر افت ی درسمممني برای  ی ا تی محدود ال برای اعم 

ممكن اسمممت در کا ش    ا اروخانه  دپرخ ر توسمممط نوجوانان از  

و ا در باشممد.  مچنین عدم اناار دار مؤثردسممترسممي افراد به دارو ا 

که       نه،  سممممت و ا رایجاني ایر ی ا خانواده در  مپمول طوربه خا

اع دارو ای اضمممافي و مصمممرف نشمممده به     آموزش فر نگ ارج  

 ی اتیمسمومداروخانه یا مراکز مسممممئول ممكن است در کا ش 

شد   مؤثر دارویي توزیع  ژهیوبهدر این م الپه آمده  به دست نتایج با

نا       به خودکشمممي و میزان بروز آن در م قدام  یایي موارد ا طق جغراف

در  توانديم نینشممهیحاشمماز جمله در محلات  مختلف شممهر مشممهد

شكل      شگیری از این م سایي     س ح جامپه برای پی شنا و   اگروهبا 

 باشد. کنندهکمک مناطق پرخ ر

 دردانیتشکر و ق

خود  يقدردانمراتب تشكر و  داننديملازم  بر خود سندگانینو

را از مپاونت محترم پژو شي دانشگاه علوم پزشكي مشهد و از 

واحد آمار و مدارک و  مشهد 115مرکز اورژانس  ی مكار

در اجرای  ی مكاردر خصوص  پزشكي بیمارستان امام رضا )ع(

.ندیابراز نما طر 
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 Abstract 

Introduction: The suicide attempt is one of the crucial public health 

problems. The present study investigated the epidemiological and 

geographical pattern of suicide attempts in Mashhad in 2016. 

Methods: In this cross-sectional study, pre-hospital information was 

collected from the emergency medical management centers (115) of Mashhad 

and other information was obtained from the medical records department of 

Imam Reza Hospital as the only reference hospital. Conventional statistical 

methods were used in the statistical analysis of data. Spatial analysis was used 

in Arc GIS software to investigate the geographical distribution of suicide 

attempts. 

Results: There were 2,785 cases of suicide attempts, 64.7% (1801) of whom 

were women. The highest frequency of suicide attempts was in the age groups 

of 15 to 24 years (N=799, 39.1%) and 25 to 34 years (N=720, 35.2%). In 

general, married people (N=1635, 58.7%), high school literacy level (N=821, 

29.5%), and homemakers (N=1186, 42.6%) had the highest percentage of 

suicide attempts. The most common method of suicide was drug poisoning 

(N=1736 84.9%). The geographical distribution of suicide attempts showed 

that the highest suicide attempts were reported in the northeastern and suburbs 

of Mashhad. 

Conclusion: The results of present study showed that the incidence of suicide 

attempts was higher in young age groups and women. On the other hand, the 

incidence of suicide attempts was different in total and also separately for men 

and women in different geographical areas of Mashhad. 

 

Keywords: Suicide attempt, Geographic Information Systems, Poisoning, 

Epidemiology 

 

 

 

 

 

 
 

 


