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 اطلاعات مقاله 

 07/0۲/۱404 تاریخ پذیرش:           ۱۲/۱403/ ۱۲تاریخ دریافت: 

 چکیده 

. در  ی بالاتر استشرق   ترانهیمد  ویژه منطقهمناطق، به یدر برخ  امانفر است،   صدهزاردر  6.5حدود    یجهان  ینرخ خودکش  :مقدمه و اهداف

بررسی مطالعه    نیاهدف  نفر است.    صدهزاردر    9.9طور متوسط  یافته و بهتوجهی افزایشطور قابلدر دو دهه گذشته به  یخودکش  نرخ  ران،یا

 .مرتبط با تعداد دفعات اقدام به خودکشی است فردی و  اجتماعی عوامل ارتباط

ه  پرداخت  2016در سال    یخودکش  رایشده تلاش بتمام موارد ثبت  ی شده که به بررسدر مشهد انجام  یمطالعه مقطع   کی   :هامواد و روش

مدل    کیبود. از    یقبل  یهاو تلاش یخودکش  یهاروش  ،ی ت یشد که شامل اطلاعات جمع  یآور جمعاورژانس    یها از سوابق پزشک . دادهاست

 . استفاده شد یاجتماعی و فرد  هایپارامتر  نی تخم یابر  انباشتهدوسطحی با صفر  یمنفای دوجمله ونی رگرس

.  خودکشی بود   روش  نی ترجیرادارویی    تی مسموم.  دادندیم  لی از موارد را تشک  %64زنان    اقدام به خودکشی،مورد    2,666  از  درمجموع  :نتایج

 ن، یمکرر داشتند. علاوه بر ا  یهاتلاش  یبرا  یکمتر  یدوسطحی نشان داد که زنان نسبت به مردان خطر نسب  یمنفای  دوجمله  ونی مدل رگرس

تحص بالاتر  تلاش  لاتی سطوح  خطر  کاهش  درحالی  یهابا  بود،  مرتبط  همکرر  معنادار  چی که  تلاش  یارتباط  مورد  اساس    یهادر  بر  مکرر 

 .نشد افتیتأهل  تی وضع

هدفمند  نیانتایج    :گیرینتیجه مداخلات  ضرورت  فرد   یمطالعه  عوامل  بر  که  برا  اجتماعیو    یرا  دارند،  نرخ  یتمرکز  مؤثر    ی هاکاهش 

ان و جوانان  مرد مانند    ری پذبی آس  یهاگروه  انی ویژه در مدر مورد سلامت روان، به   یآگاه  شیافزا  تی بر اهم  نی. همچن کندیم   دی تأک   یخودکش

 . دارد  دیتأک

 ای منفی با صفر انباشته دوسطحی خودکشی، عوامل اجتماعی، عوامل فردی، مدل رگرسیون دوجمله واژگان:کلید 
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مرتبط با تعداد دفعات    اجتماعی و    ی عوامل فرد 
 ی اقدام به خودکش 

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 ۱۴0۴تابستان  ،۲، شماره 30دوره  

 مقدمه

توسط سازمان   یرسانبیبه خودکشـي و خود آس  میتصم

سلامت رواني و    یهایعنوان یکـي از نگرانبهداشت به  یجهان

گرفته  نظر  در  مهم  بسیار  خودکشاجتماعي  است.    یشده 

مرگ  نیسوم م  ریومعامل  و    (۱)ساله    15-44افراد    انیدر 

سال محسوب    19تا    15  یدر گروه سن  ریومعلت مرگ  نیدوم

  انیمنجر به مرگ در م  یخودکش  زانیم  نیانگیم  (.2)  شودیم

  بیبه ترت  ترانهیمنطقه شرق مد  یجهان و کشورها  یکشورها

مرگ    زانیم  رانیدر او    (3)هزار نفر(    ۱۰۰)در هر    9/۴و    55/6

خودکش فزا  یبراثر  ط   یانده یرشد  اخ  یدر  دهه  داشته    ریدو 

  اتمطالعه مرور سامانمند مطالع  کی  جیبر اساس نتا  (.۴)  است

  ی خودکش  وعی، ش2۰۱6  یال   ۱997  یهاسال   یشده ط انجام

هزار نفر  ۱۰۰در هر    9/9طور متوسط  به  رانیمنجر به مرگ در ا 

 یشرق  ترانهیمنطقه مد  یکشورها  ر یبرآورد شده که بالاتر از سا

 (. 5) است

با   مرتبط  رفتارهاي  به  الگوي  بساقدام    اریخودکشي 

حد  دهیچیپ تا  تأث  و  تحت  و    گیریهمهعوامل    ریزیادي 

زمان اجتماعی  مکـان  ی،متغیرهاي  و   (. 6)  اسـتی 

اجتماع  شدهمشخص عوامل  که  ب  یاست  و    یکاریمانند 

اقدام  رفتار    نییدر تع  یقش مهمن  یاجتماع  یاقتصاد   وضعیت

تفاوت  (.۸،  7)  دارند  یخودکشبه   به  توجه  و   یتیقوم  یها با 

شرا  یفرهنگ  به    زانیم  ،یاجتماع  یاقتصاد  طی و  اقدام 

مختلف    یخودکش مناطق  است جغرافیایی  در    ( 9)  متفاوت 

که باعث  اجتماعی و محیطی    ی ، دانش ما از عواملنیا  رغمی عل

  ی بخش  کهمحدود است    شودیم  هادر آن  یبروز رفتار خودکش

دل به  آن  است   لیاز  موجود  اطلاعات  اکثریت    کمبود  اینکه  و 

عوامل   روی  بر  تنها  زمینه  این  در  قبلی  مطالعات 

متمرکزشدهجمعیت فردی  زم  کهدرحالی  .اندشناسی   نهیدر 

ی و اجتماع  هایویژگی  ،افراد  یهای ژگیاز و  تر، مهمیخودکش

آنبزرگ  مکانی در  که  است  زندگتری  مانند   کنندی م  یها 

ی و  انهیعوامل خطر زم  اهمیت  (.۱۰)  جامعه  طیمح  ایه  نطقم

این عوامل با عوامل فردی   زمانهماجتماعی و در نظر گرفتن  

ها  که داده  یسازی چند سطحمدل   فنون  محققان را به سمت

 
1.Yildiz 

چند در  به  نیرا  همسطح  تجزیهطور  ، کنندمیوتحلیل  زمان 

 است.  سوق داده

ماه   یهاداده سطح   تیبا  بهداشت    یچند  در  اغلب 

بهداشت  هایپژوهش،  یعموم و   یرفتار  قاتی، تحقیخدمات 

که در    یمارانیمثال بعنوانبه  .شودمشاهده می  یولوژیدمیاپ

جغراف  ساکنان  یا  اندشدهبستریها  بیمارستان   یی ایمناطق 

های چند سطحی هستند که به دلیل وجود  هایی از دادهنمونه

آن بین  میهمبستگی  بدهند. ها  خوشه  تشکیل    توانند 

اثرات  از طریق دخالت دادن    یچند سطح  ونیرگرسهای  مدل 

را در  ها  داده  یوابستگ(  cluster‐specific)ای  خوشه  یتصادف

می ونظر  تغرا    کل   انسیوار  گیرد  و    یناش  راتییبه  خوشه  از 

به ما امکان تعیین اثر    کند کهتقسیم می   یسطح فرد  تغییرات

سطح  هر  می نسبي  پاسخ  متغیر  بروي  آنرا  و  از   دهد  دسته 

اثر آن با  ارتباط  که در  تعیین  عوامل هر سطح  را  سطح است 

و   (.۱۱)  کندمی شمارشی  موردمطالعه  پیامد  که  زمانی 

افتاده است نشان اتفاق  که یک رخداد  دفعاتی  تعداد  دهنده 

مدل  از  ارتباط باشد  بررسی  برای  شمارشی  رگرسیون  های 

استفاده  توضیحی  متغیرهای  با  رخدادها  تعداد  میانگین 

را  می استانداردی  چارچوب  یک  پواسن  رگرسیون  مدل  شود 

کند اما در عمل  های شمارشی فراهم میبرای مدل بندی داده

های شمارشی با بیش پراکنش در متغیر پاسخ مواجهه  در داده

ای منفی که از  که در این حالت از مدل دوجمله  (۱2)  هستیم

د را  موجود  پراکنش  پیش  اضافی  مؤلفه  یک  نظر  طریق  ر 

میمی استفاده  رایجگیرد  از  حالتکنیم.  بیش  ترین  های 

ازحد انتظار باشد که پراکنش این است میزان پاسخ صفر بیش

مدل  از  باید  صورت  این  و در  انباشته  صفر  پواسن  های 

و  دوجمله مقیمی  کرد.  استفاده  انباشته  صفر  منفی  ای 

ای منفی صفر انباشته چند سطحی را  همکاران مدل دوجمله

در    (. ۱2)  های شمارشی با صفر انباشته به کار بردندبرای داده

یلدیزمطالعه توسط  که  مدل    1ای  از  استفاده  با  همکاران  و 

ارتباط   2۰۱۸رگرسیون پواسن دوسطحی در سال   انجام شد 

ناحیه سطح  متغیرهای  با  بین  فردی  سطح  متغیرهای  و  ای 
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قرار   موردبررسی  جوانان  در  به خودکشی  اقدام  دفعات  تعداد 

نتایج مطالعه کاظمی و همکاران باهدف تعیین   (.۱3)  گرفت

سالان عوامل مؤثر بر تکرار اقدام به خودکشي در جوانان و بزرگ

ای با صفر انباشته نشان با استفاده از مدل دوجمله  اصفهاني

داد متغیرهایی مثل سن، پیشینه خانوادگی و اختلالات روانی  

به خودکشی مرتبط هستند اقدام  تکرار  که ازآنجایی  (.۱۴)  با 

زمینه  بر عوامل  و اجتماعی  عوامل  ای فردی،  علاوه  فرهنگی 

و تکرار آن    هااقدام به خودکشیتواند با  محل سکونت نیز می

هاي برنامه  نیتدومرتبط باشد و در نظر گرفتن این عوامل در  

ب بلندمدت  و  اکوتاه  بروز  کاهش  و  پیشگیري    معضل  نیراي 

بود.  کمک خواهد  باهدف  کننده  مطالعه  عوامل   تعییناین 

اقدام به خودکشي در    تعداد دفعات  اجتماعی و فردی مرتبط با

انجام دوسطحی    یهای شمارششهر مشهد با استفاده از مدل 

که بـرايمی   گرفت  را  مناسـبي  اطلاعـاتي  بسـتر   برنامه   تواند 

به بهداشتي  جهتریزان  فعالیتمنظور  به  مناسب   های دهی 

برنامه  با  فراهم مرتبط  خودکشي  به  اقدام  از  پیشگیري  های 

 .کند

 ها مواد و روش 

صورت تمام  است که به  یمطالعه حاضر یك مطالعه مقطع 

رو  یشمار بر  خودکش  هیکل  یو  به  اقدام  سال    ی موارد  در  که 

رخ  1395 مشهد  شهر  استدر  است.    گرفتهانجام  داده 

که معیار ورود به مطالعه ساکن شهر مشهد بودن است  ازآنجایی

افراد غیر ساکن شهر مشهد و همچنین افراد با آدرس مخدوش  

افراد    هیها و اطلاعات اول. دادهاندشدهاز مطالعه کنار گذاشته

  ت یوضع  ی،روش اقدام به خودکش   و  شامل سن، جنس، زمان

به خودکش  ، یماری، سابقه بلات یتأهل، تحص اقدام  ی،  سابقه 

اقدام دفعات  نت  تعداد  خودکش  جهیو  به  منبع    از  یاقدام  دو 

واحد آمار و مدارک    و  شهر مشهد   115مرکز اورژانس    اطلاعاتی

)ع(   مارستانیب  یپزشک رضا  ببه  امام  مرجع    مارستانیعنوان 

باهم ادغام شدند  یآورشهر مشهد جمع بر  و  بعد  . در مرحله 

آدرس   زندگیاساس  سرویس   مارانیب  محل  از  استفاده   با 

طول و عرض جغرافیایی هر فرد   Google My Map  اینترنتی

گردید.  تقسیم  استخراج  اساس  شهربر  مشهد    ،یبندی  شهر 

عرض    است  منطقه  17  یدارا و  طول  استخراج  از  بعد  که 

  ری. متغجغرافیایی موقعیت هر فرد درون مناطق مشخص شد

 هر فرد   یاقدام به خودکش  دفعات  تعدادمطالعه    نیوابسته در ا

  ت یوضعشامل سن، جنس،   در سطح فرد مستقل یرهایو متغ

ی و متغیرهای در سطح جامعه  ماری، سابقه بلات یتأهل، تحص

زنانسال،    29تا    20جمعیت    ،تیجمعتراکم  شامل   ، درصد 

با استفاده از    است که  یکاری ب  نرخ ،  نرخ باسوادی،  نرخ طلاق

برای هر   1395سال  یسرشمار ی هااز داده ArcGISافزار نرم

بهمنطقه   شد.  خواهد  مدل استخراج  دادهمنظور  از  سازی  ها 

رگرس انباشته ای  دوجمله  ونیمدل  صفر  با  دوسطحی  منفی 

و اجرای    SPSSافزار  های توصیفی در نرمتحلیلی .  استفاده شد

نرم  مدل پکیج   4.2.0نسخه    Rافزار  در  از  استفاده  با  و 

GLMMadaptive دیانجام گرد 0.05داری در سطح معنی. 

 هایافته

ی ساکنان  هااقدام به خودکشیمورد از   2666  طورکلیبه 

این مطالعه موردبررسی قرار    1395سال    طی  شهر مشهد  در 

که   زنان  ۱725)  %7/64گرفت  را  موارد  این  تشکیل   نفر( 

شناسی در جدول  فراوانی مشخصات جمعیت. توزیع  دادند یم

 شده است.ارائه 1

سال )محدوده سنی    28/ 04±8/10میانگین سنی افراد  

به    اقدام به خودکشی  مواردبیشترین  سال( بود و    90و    10بین  

سني  ترتیب   رده    (%0/42نفر،    1123)  سال   3۰الی    2۰در 

دو  (. نتیجه آزمون خی1و نمودار    1اتفاق افتاده است )جدول  

داد فراوانی    نشان  توزیع  و هاردهبین  زنان  سنی  مختلف  ی 

تفاوت   به  p<001/0ی وجود دارد )داریمعن مردان  اقدام  و   )

در زنان بیشتر از مردان    ترنیی پاهای سنی  خودکشی در گروه

 (. 1اتفاق افتاده است )جدول 

نفر،    1005بر اساس نتایج این مطالعه اغلب افراد متأهل )

)خانه(،  3/58% تحصیلات  %6/44نفر،    641دار  دارای  و   )

(  %5/29نفر،   821( و متوسطه )%5/21نفر،    599راهنمایی )

( دارای  %13/ 1نفر )  260بودند. ازنظر سابقه بیماری، در کل  

جسمی )  427و    بیماری  بیماری%7/29نفر  دارای  روانی   ( 

ناسازگاری اختلال  و  دوقطبی  اختلال  افسردگی،   شامل 

ی وجود  داریمعنکه از این نظر بین دو جنس تفاوت    اند بوده

 (. p=02/0دارد )



 
 

 

 ی آزاده ساک   ، فر   ان ی هاد   ی عل 

 

 

مرتبط با تعداد دفعات    اجتماعی و    ی عوامل فرد 
 ی اقدام به خودکش 

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 ۱۴0۴تابستان  ،۲، شماره 30دوره  

 

 1395شناسی اقدام کنندگان به خودکشی در شهر مشهد: توزیع فراواني مشخصات جمعیت .۱جدول 

 متغیر
 مرد 

 )%( تعداد 

 زن

 تعداد  )%( 

 کل 

 تعداد  )%( 
P value 

 سن

188( 0/20) 2۰الی  ۱۰  (5/29 )508  (1/26 )696  001/0>  

420( 7/44) 3۰الی  2۰  (8/40 )703  (1/42 )1123  

201( 4/21) ۴۰الی  3۰  (9/20 )361  (1/21 )562  

80( 5/8) 5۰الی  ۴۰  (2/5 )90  (4/6 )170  

51( 4/5) سال  5۰بیشتر از   (6/3 )62  (64/26 )113  

SDXمیانگین )   ) 4/11±6/29  ۴/10±11/27  8/10±0/28  001/0>  

 وضعیت تأهل 

522( 1/51) متأهل   (1/63 )1113  (7/58 )1635  

001/0>  
469( 9/45) مجرد   (0/29 )512  (2/35 )981  

29( 8/2) مطلقه   (7/6 )118  (3/5 )147  

2( 2/0) فوت همسر   (1/1 )20  (8/0 )22  

 تحصیلات 

سوادبی   (7/2 )25  (4/3 )64  (2/3 )89  

001/0>  

112( 2/12) ابتدایی   (3/8 )156  (6/9 )268  

126( 8/13) راهنمایی   (3/25 )473  (5/21 )599  

273( 8/29) متوسطه   (3/29 )548  (5/29 )821  

82( 0/9) دانشگاهی   (6/10 )198  (1/10 )280  

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

 شغل 

103( 4/12) بیکار   (5/3 )61  (9/5 )164  

001/0>  

105( 7/12) کارگر   (7/0 )12  (2/4 )117  

30( 6/3) کارمند   (1/1 )20  (8/1 )50  

405( 9/48) آزاد   (6/2 )45  (2/16 )450  

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

دارخانه   (0/0 )0  (5/67 )1186  (6/42 )1186  

65( 9/7) نامشخص   (2/4 )74  (0/5 )139  

 سابقه بیماری جسمی
117( 5/16) دارد  (2/11 )143  (1/13 )260  001/0  

591( 5/83) ندارد   (8/88 )1113  (9/86 )1724  

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

02/0  
329( 4/69) ندارد   (7/70 )681  (3/70 )1010  
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1395توزیع فراوانی سن اقدام کنندگان به خودکشی در شهر مشهد:  .1نمودار

پژوهش   های  یافته  اساس  به    نیترعیشا بر  اقدام  روش 

  2362در کل ) مسمومیت با داروها جنسدر هر دو  یخودکش

مسمومیت  (%8/84نفر،   بین  در  بیشترین و  دارویی  های 

(  %0/56نفر،    1336داروهای مصرفی از نوع اعصاب و روان )

بین   و  هاروش است. همچنین  زنان  در  به خودکشی  اقدام  ی 

تفاوت     کهیطوربه(.  p<001/0)دارد  وجود    دار ی معنمردان 

رتبه سوم روش اقدام به خودکشی در زنان مسمومیت با مواد  

مردان دار زدن و  در    کهیدرحال( است  %9/1نفر،    34شوینده )

ه  بود  عیروش شا  نیومس  (%4/ 8نفر،    47)  و سقوط  ز یآوحلق

مورد( از کل موارد اقدام    5۱درصد )   2همچنین حدود  است.  

نفر    36به خودکشی منجر به مرگ شده است که از این تعداد  

تفاوت   و  بودند  وجود  داریمعنمرد  مردان  و  زنان  بین  دارد  ی 

(001/0>p  در مرگ  میزان  ازنظر  در  هاروش(  مختلف،  ی 

و سقوط    زی آودار زدن، حلق  با روش  مردان بیشترین درصد مرگ 

( و در زنان بیشترین درصد مرگ در اثر مسمومیت دارویی 7۴%)

 .(2( اتفاق افتاده است )جدول  3۴%)
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مرتبط با تعداد دفعات    اجتماعی و    ی عوامل فرد 
 ی اقدام به خودکش 

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 ۱۴0۴تابستان  ،۲، شماره 30دوره  

 

 1395در شهر مشهد:   یدر اقدام کنندگان به خودکش ی مختلف به تفکیک جنسیتهاروش درصد مرگ در  . ۲نمودار 

( سابقه اقدام به  %5/15نفر ) 225ازنظر سابقه خودکشی، 

 ی بین زنان و مردان از  داری معنو تفاوت  اندداشتهخودکشی 

 .(p=07/0این نظر وجود ندارد )

 

 ۱3۹۵: مشهد در شهر به خودکشی کنندگان ی در اقدام اقدام به خودکشو سابقه  روش توزیع .۲ جدول

 مرد   

 تعداد  )%( 

 زن

 تعداد  )%( 
 P value کل 

اقدام به  روش 

 خودکشی 

 2362( 8/84) 1580( 7/87) 782( 5/79) مسمومیت با دارو 

001/0> 

مسمومیت با سم و  

 کش آفت

(3/7 )72 (7/6 )120 (9/6 )192 

مسمومیت با مواد  

 مخدر 

(6/3 )35 (4/1 )26 (2/2 )61 

آویز و  حلق دار زدن، 

 سقوط 

(8/4 )47 (6/0 )11 (1/2 )58 

مسمومیت با مواد  

 شوینده

(0/1 )10 (9/1 )34 (6/1 )44 

 24( 9/0) 8( 4/0) 16( 6/1) خودزنی

 44( 6/1) 22( 2/1) 22( 2/2) هاسایر روش 

نتیجه اقدام به  

 خودکشی 

 51( 8/1) 15( 8/0) 36( 7/3) شده منجر به فوت 
001/0> 

 2734( 2/98) 1786( 2/99) 948( 3/96) منجر به فوت نشده 

سابقه اقدام به  

 خودکشی 

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

 1223( 5/84) 830( 7/85) 393( 0/82) ندارد 
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 1395نقشه توزیع جغرافیایی مورد اقدام به خودکشی در مناطق شهر مشهد:  .1شکل 

 برازش مدل رگرسیون شمارشی دوسطحی با صفر انباشته 

نظر گرفته   مطالعـه حاضـر یـک مدل دوسطحی در  در 

نواحی شد که سطح اول شـامل بیمـاران و سـطح دوم شامل  

بود. در سطح اول سن، جنس،    شده بستری بیماران    جغرافیایی

تأهل متغیرهای مسـتقل در به تحصیلات    و   وضـعیت  عنوان 

نیز واردکردن یک عرض   با  نظر گرفته شدند. در سطح دوم 

تصادفی   اثر  مدل  به  تصادفی  بـه   مناطق جغرافیاییمبدأ  یا 

ها در نظر گرفته شد.  مراتبی داده  عبـارتی سـاختار سلسـله

شامل تراکم    سطح دوم یا همان نواحی جغرافیایی  ی رهایمتغ

نرخ    29تا    20  تیجمعدرصد    ت،یجمع زنان،  درصد  سال، 

با استفاده از تحلیل است که    ی کارینرخ ب  ،ی طلاق، نرخ باسواد

دسته مؤلفه  مؤلفه  سه  به  اصلی  اول های  مؤلفه  شدند:  بندی 

ی، مؤلفه دوم شامل کاری نرخ ب  ،ی نرخ طلاق، نرخ باسوادشامل:  

زنان  و  سال  29تا    20  تیجمعدرصد   مؤلفه سوم    درصد  و 

ها در سطح  سازی این مؤلفه تراکم جمعیت است. لذا در مدل 

 دوم مدل یعنی منطقه وارد مدل شدند 
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مرتبط با تعداد دفعات    اجتماعی و    ی عوامل فرد 
 ی اقدام به خودکش 

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 ۱۴0۴تابستان  ،۲، شماره 30دوره  

منظور مدل بندي تعداد دفعات اقدام به خودکشی در شهر ای منفی با صفر انباشته به مدل رگرسیون چند سطحی دوجمله برازش نتایج    .3جدول 

   1395مشهد: 

 باینری مدل قسمت  

 p-value خطای استاندارد  ( ORنسبت شانس ) متغیرهای سطح فردی

 05/0 06/0 ۱2/۱ سن

 98/0 83/1 97/0 جنس )زن( 

 متغیرها 
 قسمت شمارشی مدل 

 p-value خطای استاندارد  ( RRخطر نسبی )

    متغیرهای سطح فردی

 35/0 02/0 ۰2/۱ سن

 005/0 26/0 ۴9/۰ جنس )زن( 

 -  -  -  )رفرنس( مرد 

 70/0 27/0 90/0 تأهل )مجرد( 

 20/0 44/0 74/1 تأهل )مطلقه( 

 -  -  -  متأهل )رفرنس( 

 02/0 55/0 27/0 تحصیلات )متوسطه(

 01/0 68/0 17/0 تحصیلات )دانشگاهی( 

 -  -  -  سواد(تحصیلات )بی 

    متغیرهای سطح جامعه

 82/0 12/0 03/1 عامل اجتماعی 

 47/0 11/0 09/1 شناسیجمعیت عامل 

 51/0 12/0 08/1 عامل تراکم جمعیت 

 : نرخ طلاق، نرخ باسوادی، نرخ بیکاریاجتماعی  عامل

 سال و درصد زنان   29تا  20شناسی: درصد جمعیت عامل جمعیت 

 عامل تراکم جمعیت: تراکم جمعیت 

 

مدل   پواسن  قسمت  که    دهندهنشاننتایج  است  آن 

ارتباطو    جنسیت  متغیرهای  تعداد داری  معنی   تحصیلات  با 

آمده  دستنتایج به .  (p<05/0دارند )  دفعات اقدام به خودکشی

خطر نسبی تکرار اقدام به خودکشی  دهنده آن است کهنشان

زنان   اساس    51در  بر  است.  کمتر  مردان  به  نسبت  درصد 

با بالا رفتن سطح سواد خطر  تحصیلات نیز نتایج نشان   داد 

می  کاهش  خودکشی  به  اقدام  تکرار  قسـمت   یابد. نسبی  در 

توان آن را از مدل سن متغیری است که نمی   مـدل  کیلجسـت

زیرا کرد  از   خارج  کمتر  آن  احتمال  اما    0.1مقدار  در است 

دار نیست اما مقدار احتمال یک دامنه نیز معنی   0.05سطح  

آن )منطبق با فرضیه با افزایش سن شانس اقدام به خودکشی 

 . دار استو معنی  0.025برابر  یابد(مجدد افزایش می

 گیری بحث و نتیجه 

اقدام به خودکشی یک مسئله مهم بهداشت عمومی است  

و به علت پیامدهاي اجتماعی، اقتصادي و روانی آن خسارات  

می تحمیل  جامعه  به  را  به  فراوانی  اقدام  هر  خودکشی  کند. 

اجتماعی متعدد  عوامل  تأثیرگذاری  و  تعامل    - درنتیجه 

 شود.شناختی و زیستی حاصل میاقتصادی، روان

طور  در این مطالعه فراوانی اقدام به خودکشی در زنان به

مطالعات   اکثر  با  یافته  این  که  بود  بیشتر  مردان  از  معناداری 

. بر اساس گزارش سازمان  (7)  شده در ایران همسو است انجام

بهداشت جهانی نیز میزان خودکشی در زنان بیشتر از مردان  

 . (9) است
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در مطالعه حاضر بیشترین فراوانی اقدام به خودکشی در   

رخ متأهل  جدیدتر  افراد  مطالعات  نتایج  با  که  است  داده 

دارد  اختلافات  (24)  همخوانی  و  زناشویی  مشکلات   .

خانوادگی از عوامل مهم در افزایش میزان خودکشی در افراد  

 . (25) رودمتأهل به شمار می

ای منفی دوسطحی با  نتایج برازش مدل رگرسیون دوجمله

 تحصیلات ارتباطو    جنسیت  متغیرهايصفر انباشته نشان داد  

دارند  داری  معنی خودکشی  به  اقدام  دفعات  تعداد  با 

  51که خطر نسبی تکرار اقدام به خودکشی در زنان  طوریبه

نیز   تحصیلات  اساس  بر  است.  کمتر  مردان  به  نسبت  درصد 

نتایج نشان داد با بالا رفتن سطح سواد خطر نسبی تکرار اقدام  

در    مـدل   کی در قسـمت لجسـت  یابد.به خودکشی کاهش می

 درصد متغیر معناداری مشاهده نشد.  5سطح 

همچنین نتایج این مطالعه نشان داد گزینه وضعیت تأهل  

معنی  ارتباط  خودکشی  به  اقدام  تکرار  که  با  ندارد  داری 

 بامطالعه شکوری و همکاران همخوانی دارد. 

مطالعه یلدیز در  توسط  که  از    2ای  استفاده  با  همکاران  و 

سال   در  دوسطحی  پواسن  رگرسیون  شد    2۰۱۸مدل  انجام 

ای و متغیرهای سطح فردی ارتباط بین متغیرهای سطح ناحیه

با تعداد دفعات اقدام به خودکشی در جوانان موردبررسی قرار  

 (. ۱5) دار شدگرفت که متغیرهای سن، جنس و نژاد معنی

عوامل   تعیین  باهدف  همکاران  و  کاظمی  مطالعه  نتایج 

بزرگ و  جوانان  در  خودکشي  به  اقدام  تکرار  بر  سالان  مؤثر 

ای با صفر انباشته نشان اصفهاني با استفاده از مدل دوجمله

متغیرهایی مثل سن، پیشینه خانوادگی و اختلالات روانی  داد 

 (.۱6) با تکرار اقدام به خودکشی مرتبط هستند

با محدودیت نیز همانند سایر مطالعات  هایی این مطالعه 

به حاضر  مطالعه  بود.  زمانی مواجه  بازه  در  و  مقطعی  صورت 

( انجام شد به همین دلیل امکان ارزیابی 1395)سال    سالهیک

روند تغییرات و بررسی روابط علیتی بین عوامل تأثیرگذار وجود  

به دلیل قبح اجتماعی  باید در نظر داشت  از طرفی  نداشت. 

موارد   بیمه خدمات درمانی در درمان  تعلق  و عدم  خودکشی 

د مراکز  به  بیماران  برخی   
ً
احتمالا خودکشی  به  رمانی  اقدام 

نمی و  مراجعه  تماس  امکان  عدم  دیگر  محدودیت  نمایند. 

 
2  . Yildiz 

آوری اطلاعات  های بعدی و جمعارتباط با افراد جهت پیگیری

 تکمیلی جهت تکمیل متغیرهای با میزان گمشدگی بالابود. 

به به خودکشي  اقدام خودخواسته در جهت  اقدام  عنوان 

می که  است  شاخصي  یك  زندگي  به  دادن  جهت  پایان  تواند 

بهره دادن  اجتماعي نشان  و  رواني  سلامت  از  جامعه  مندی 

گذاران و مسئولین است که اهتمام باشد. لذا بر عهده سیاست 

جدي به امر بهداشت و سلامت روان جامعه داشته و در جهت  

شاخصه  ارتقاء  و  ارزیابي  و  برنامهپایش  آن  دقیق  های  ریزی 

که   و جوان  نوجوان  قشر  زنان،  به  بیشتر  توجه  باشند.  داشته 

گیرد، در سرلوحه  ها صورت میبیشترین موارد خودکشي در آن

 . های مقابله و پیشگیري از خودکشي قرار گیردبرنامه

 تشکر و قدردانی

پژوهی آموزشی این مقاله حاصل از طرح تحقیقاتی دانش

کد پزشکی   991475  با  علوم  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  در 

محترم   معاونت  محترم  همکاران  از  نویسندگان  است.  مشهد 

 .نمایندپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد قدردانی می

 حمایت مالی

این پژوهش معاونت پژوهشی دانشگاه علوم   مالی  حامی 

 پزشکی مشهد است. 

 ملاحظات اخلاقی 

معاونت   اخلاق  کمیته  در  طرح  این  اخلاقی  ملاحظات 
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Abstract 

Background and Aims: The global suicide rate averages around 6.5 per 100,000, with elevated rates observed in 

certain regions, particularly the Eastern Mediterranean. In Iran, suicide rates have significantly risen over the past 

two decades, averaging 9.9 per 100,000. This study highlights the complex nature of suicide behaviors, which are 

shaped by a community and individual factors. 

Materials and Methods: A cross-sectional study was carried out in Mashhad, examining all recorded suicide 

attempts from 2016. Data was collected from emergency services and medical records, encompassing 

demographics, methods of suicide, and prior attempts. A two-level zero-inflated negative binomial regression 

model was employed to estimate both community and individual parameters . 

Result:    A total of 2,666 cases were analyzed, with females comprising the majority at 64%. The highest 

frequency of attempts was observed in the 20-30 age group. Poisoning emerged as the most common method, 

especially involving medications. A two-level zero-inflated negative binomial regression model indicated that 

women had a lower relative risk of repeated attempts compared to men. Additionally, higher educational levels 

were associated with a reduced risk of repeated attempts, while no significant correlation was found regarding 

repeated attempts based on marital status. 

Conclusion: The study underscores the necessity for targeted interventions that focus on both individual and 

community-level factors to effectively lower suicide rates. It emphasizes the importance of raising mental health 

awareness, particularly among vulnerable groups such as men and youth. 

Keywords: Community factors, Individual factors, Suicide, two-level zero-inflated negative binomial regression 

model 
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