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 چکیده

مورد مرگ  088888دهد. هر ساله حدود خودکشی عمل یا رفتاری است آگاهانه که انسان برای مردن انجام می :مقدمه

( یکی از مفیدترین ابزار GISدهد. امروزه سیستم اطلاعات جغرافیایی )ناشی از خودکشی در سراسر جهان رخ می

باشد. مطالعه حاضر به منظور بررسی خطر میهای جمعیتی پر اپیدمیولوژیک در شناسایی مناطق جغرافیایی و گروه

ای هکامل و اقدام به خودکشی و عوامل اجتماعی و اقتصادی مرتبط با آن در شهرستاناپیدمیولوژی جغرافیایی خودکشی

 طراحی گردید. 1931الی1931هایتحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مازندران در طی سال

خودکشی کردند انجام  1931تا پایان سال 1931نفر که از ابتدای سال 66421یمطالعه اکولوژیک حاضر بر رو :روش اجرا

آوری شده و وارد مطالعه شهرستان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مازندران جمع 68ها به روش سرشماری ازشد. داده

مجذورکای و رگرسیون  های آماری توصیفی و استنباطی)آزمونآوری اطلاعات از آزموناند. پس از استخراج و جمعشده

تاثیر متغیرهای اجتماعی و اقتصادی  بر  لجستیک( جهت تجزیه و تحلیل و تعیین رابطه استفاده گردید. جهت بررسی 

خودکشی و اقدام به آن از مدل آماری لگاریتم خطی رگرسیون پوآسون استفاده گردید. اطلاعات آماری جهت تجزیه  میزان

کامل و اقدام به خودکشی با برنامه های خودکشیهای دادهاستفاده شد. ترسیم نقشه 61نسخه  SPSSو تحلیل از نرم افزار 
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درصد مرد بودند. بروز میزان اقدام به  20/99درصد زن و  96/22نفر خودکشی کردند که 66421در این مطالعه  ها:یافته

هزار درصد 40/9کامل برابر هزار نفر جمعیت و میزان بروز خودکشیدر صد 62/140برابر  1931خودکشی در پایان سال 

درصد  1/20بودند. در مجموع  کامل کردهدرصد خودکشی22/1درصد اقدام به خودکشی و  96/30باشد. نفر جمعیت می

درصد  20صد( ودر96/98سال) 61-94ترین گروه سنی کامل بیشدرصد روستایی بودند. در خودکشی 43/91شهری و 

 10درصد( و 42سال ) 11-64ترین گروه سنیدار بودند. در اقدام به خودکشی بیشدرصد خانه 63درصد مرد و 28متأهل و

ترین در فصل ترین تعداد خودکشی در فصل تابستان و کمدار بودند. بیشدرصد خانه 93درصد زن و  22درصد متأهل و

درصد  4/13ی که خودکشی کرده بودند دارای سطح سواد دبیرستان بودند. درصد افراد 13/21زمستان رخ داده بود. 



کامل و مصرف داروهای ازافرادی که خودکشی کردند سابقه مشکلات خانوادگی داشتند. روش قرص برنج در خودکشی

  تر گزارش شده بود.های موجود بیشاعصاب و روان در اقدام به خودکشی نسبت به دیگر روش

های این مطالعه نشان داد که عوامل مختلف دموگرافیک، محیطی و روانی بر خطر خودکشی مؤثر و یافته گیري:نتیجه

 های سنی و جنسی در استانکنند. الگوی جغرافیای خودکشی)کامل و اقدام( در تمامی گروهتر میشانس خودکشی را بیش

ای هها در شهرستانترین میزانمل و قائمشهر و کمهای خودکشی در شهرهای پرجمعیت ساری و آترین میزانبیانگر بیش

رانه در گیهای پیشآباد، کلاردشت، میاندرود و سوادکوه گزارش شده بود. نتایج این مطالعه در اتخاذ تصمیمسیمرغ، عباس

 کننده است.  پذیر، کمکهای آسیبگروه

سیستم اطلاعات  شکی مازندران، قرص برنج،، دانشگاه علوم پزکامل، اقدام به خودکشیخودکشی کلیدي: گانواژ

 جغرافیایی


