
   عنوان:

  ۱3۹8 یهادر استان هرمزگان در سال  ۱۹- گیری کوویدقبل و بعد از شروع همه  یو اقدام به خودکش  یخودکش  یهازان ی م یبررس

منقطع   یزمان یهایسر   لیو تحل ه یتجز ک ی: ۱۴۰۲تا   
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 محسن رضائیان دکتر  

 پژوهش و نگارش:

 مهرنوش سالاری 

 ۱۴۰5تیر  

 چکیده 

نیز یک بیماری ناشی    ۱۹-های بهداشت عمومی است. کوویدترین چالشای چندعاملی و از جدیخودکشی، پدیده  مقدمه:

گیری جهانی گردید که شرایط زندگی و سلامت روانی جامعه را  است که منجر به یک همه  SARS-CoV-2از ویروس  

جهت    ،گیریبررسی دقیق روندهای خودکشی و اقدام به خودکشی در طول این همه  ،به طور گسترده تغییر داد. بنابراین

اساس،   این های مشابه ضروری است. برگیریهای پیشگیرانه در همهبررسی تغییرات احتمالی ناشی از آن و اتخاذ سیاست

در استان    ۱۹-گیری کوویدهای خودکشی و اقدام به خودکشی قبل و بعد از شروع همهمیزان  تعیین این مطالعه با هدف  

 انجام شد.  ۱۴۰۲تا   ۱3۹8های هرمزگان در سال

شده خودکشی و اقدام به خودکشی در معاونت بهداشتی  ثبتهای  این مطالعه اکولوژیک، با استفاده از داده  : روش اجرا

تا انتهای اسفند    ۱3۹8لیست کشوری وزارت بهداشت، از ابتدای فروردین  دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بر اساس چک 

  ،۱۹-گیری کوویدهای بعد از همهانجام شد. جهت بررسی میزان بروز نسبی خودکشی و اقدام به خودکشی در سال ۱۴۰۲

قبل   یروند ماهانه خودکش  رات ییتغ  یابیارز یاز رگرسیون پواسون استفاده شد. برا ،گیرینسبت به سال قبل از شروع همه

پواسون استفاده شد.    ونی( با استفاده از مدل رگرسITSمنقطع )  یزمان   ی سر  لی، از تحل ۱۹-دیکوو  یریگ و بعد از همه

  هایبازه  یبندطبقهبا  های توزیع جغرافیایی  اپیدمیولوژی جغرافیایی، نقشهو    GISهای  نقشهمنظور بررسی  همچنین، به

 های خام خودکشی و اقدام به خودکشی ترسیم گردید. میزان یمساو

در استان هرمزگان    مورد خودکشی و اقدام به خودکشی   ۱۰,۰۶3، مجموعاً  مورد بررسیساله  پنج  ی در بازه زمان  ها:یافته

بود. میزان    ی ( مربوط به خودکشمورد   ۵۴۱درصد )  ۵و    ی( مربوط به اقدام به خودکش مورد  ۹,۵۲۲درصد )  ۹۵.  ثبت شد

در هر   ۵۹/۱۴۲تا    ۱7/8۵  بین  و اقدام به خودکشی  ۹8/۶تا    ۹۰/۴ها بین  خودکشی برای استان هرمزگان در طی این سال

  یمربوط به شهرستان ابوموس  ۱۴۰۱در سال    یخودکش   زانیم   نیشتری ب  ها نیزبرای شهرستانهزار نفر متغیر بوده است.    ۱۰۰

با مقدار   ۱۴۰۲در سال  آبادیمربوط به شهرستان حاج یاقدام به خودکش زانیم نیشتربی و   هزار ۱۰۰ در ۵۱/۱3 با مقدار 

بستک،    ی هادر شهرستان  متعدد  یها صفر، در سال  ی نیز، خودکش   زانیم   نکمتری.  بوده است  نفر  هزار   ۱۰۰  در   ۱۱/۲3۴



ابوموس  ان،ی پارس به خودکش   زانیم  نیکمتر  نیمشاهده شد. همچن   یبشاگرد و  ابوموس  ،یاقدام  در    یصفر، در شهرستان 

تفاوت  .بوده است  ۱۴۰۲و    ۱۴۰۱  یهاسال به مرگهای شهرستانی، روند کلی خودکشیبا وجود  استان    های منجر  در 

درصد کاهش داشت، اما این کاهش از نظر آماری معنادار نبود    3ماهانه حدود    ۱۹-گیری کوویدهرمزگان پیش از همه

(37۶/۰  =Pهم .)که این افزایش درصد افزایش یافت  ۱7منجر به مرگ حدود    هایگیری، میزان خودکشیزمان با آغاز همه ،  

نسبت به روند قبل    درصد   ۴گیری حدود  (. همچنین شیب روند پس از شروع همهP=   ۵۶۲/۰معنادار نبود )  ی از نظر آمار

بررسی اپیدمیولوژی جغرافیایی نیز، پراکندگی  (.  P=  ۲7۶/۰بیشتر شد، اما این تغییر نیز معنادار نبود )   گیری از شروع همه

تا    ۱3۹8از سال  های استان هرمزگان  ها در میزان خودکشی و اقدام به خودکشی را در سطح شهرستانمتفاوت شهرستان

آباد )شمال(، رودان )شمال شرق(، بندر خمیر )غرب( و قشم )جنوب( بیشترین  های حاجینشان داد؛ شهرستانرا    ۱۴۰۲

 داشتند.   ها در طی این سال را  ها میزان

دچار نوسان بوده است و روند   ی مورد بررس ی هاسال ی در هرمزگان ط ی و اقدام به خودکش  ی خودکش زانیم گیری:نتیجه

همه  ی اندک  شیافزا  ی خودکش از  پس  خودکش  ی ریگرا  به  اقدام  اما  از    ژهیوبه  ی داشت،  برخهمه  شروعپس  در    ی گیری 

ها نشان  نیز الگوی متفاوتی را در بین شهرستان  سالانه  را نشان داد. بررسی جغرافیایی  یشتریب  ی شیها روند افزاشهرستان

های جمعیتی، اجتماعی و اقتصادی هر شهرستان در  ها ضرورت توجه به شرایط محلی و ویژگیداد. در نهایت این یافته

این عوامل  تر  جهت شناسایی دقیقمطالعاتی    بنابراین، نیاز است در آینده  .کندتأکید می  را   ریزی مداخلات پیشگیرانهبرنامه 

 . صورت گیرد

 ، تحلیل سری زمانی منقطع، اپیدمیولوژی جغرافیایی، هرمزگان، ایران ۱۹-خودکشی، کووید کلیدی:  گانواژ


