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Abstract 
Introduction: Suicide is one of the most complex and critical social issues, 
and its reduction and prevention constitute major goals of governmental 
policies and programs across societies. The present study aims to provide a 
sociological analysis of suicide attempts in Lorestan Province, Iran, during 
the period from 2017 to 2021, based on available statistical data.

Methods: This study employed a documentary research design based on 
secondary data analysis. Data related to suicide attempts were obtained 
from records of the Legal Medicine Organization and Lorestan University 
of Medical Sciences. The unit of analysis was the individual. Data were 
analyzed using SPSS software.

Results: The findings indicated that the highest rate of suicide attempts occurred in 2020, twenty-
six and four-tenths percent, followed by 2019, twenty-four and twenty-four hundredths percent, 
2021, twenty-one and six-tenths percent, and 2017, nineteen and six-tenths percent, while the 
lowest rate was observed in 2018, ten and seven-tenths percent. In terms of geographical distri-
bution, Khorramabad County had the highest proportion of suicide attempts, thirty-four and four-
tenths percent, whereas Sepiddasht County reported the lowest rate, one-tenth percent. The high-
est incidence of suicide attempts was observed among individuals aged fifteen to twenty-four 
years, while the lowest incidence occurred in the fifty-five to sixty-four age group. Additionally, 
fifty-five and two-tenths percent of suicide attempts were committed by females and forty-four 
and eight-tenths percent by males.

Conclusion: The findings suggest that factors such as the expansion of poverty and unemploy-
ment, patriarchal normative pressures, domestic violence, forced marriage, transformations in 
cultural values and beliefs, increasing intergenerational tensions, family conflicts and dysfunc-
tions, and the lack of social support are closely associated with suicide in Lorestan Province.
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چکیده

و  کاهش  و  است  اجتماعی  پیچیده  مساله های  مهمترین  از  یکی  خودکشی  پیشگفتار: 
پیشگیری از آن هدف بسیاری از برنامه ها و سیاست های دولت ها در جوامع گوناگون است. 
پژوهش حاضر با هدف تحلیل جامعه شناختی اقدام به خودکشی در استان لرستان در فاصله 

سال های 1396 تا 1400 بر اساس آمار و داده های موجود انجام شده است. 

روش: روش پژوهش حاضر، اسنادی و مبتنی بر تحلیل ثانویه است. در این مطالعه داده های 
لرستان اخذ شده  قانونی و دانشگاه علوم پزشکی  آمارهای پزشکی  از  به خودکشی،  مربوط 
 SPSS است. واحد تحلیل در این پژوهش، فرد است. برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار

استفاده شده است.

یافته ها: نتایج نشان داد که بیشترین میزان اقدام به خودکشی به ترتیب با میانگین بیست و شش ممیز چهار دهم درصد 
مربوط به سال 1399، بیست و چهار ممیز بیست و چهار صدم درصد در سال 1398، بیست و یک ممیز شش دهم درصد 
در سال 1400، نوزده ممیز شش دهم درصد در سال 1396، و کمترین اقدام به خودکشی ده ممیز هفت دهم درصد 
مربوط به سال 1397 بوده است. بیشترین اقدام به خودکشی به تفکیک شهرستان مربوط به شهرستان خرم آباد با سی و 
چهار ممیز چهار دهم درصد و شهرستان سپیددشت با میزان یک دهم درصد کمترین اقدام به خودکشی را داشته است. 
گروه سنی پانزده تا بیست و چهار سال بیشترین میزان اقدام به خودکشی و گروه سنی پنجاه و پنج تا شصت و چهار سال 
کمترین میزان اقدام به خودکشی را انجام داده اند. پنجاه و پنج ممیز دو دهم درصد از افراد اقدام کننده به خودکشی زن 

و چهل و چهار ممیز هشت دهم مرد بوده اند.

پی آمد: گسترش فقر و بی کاری، فشار هنجاری مردسالارانه، خشونت های خانگی، ازدواج اجباری، پدیدارشدن تغییرات 
ارزش ها و باورهای فرهنگی، افزایش تنش ها و تعارضات بین نسلی، تعارضات و نابه سامانی ها و مشاجرات خانوادگی و 

فقدان حمایت اجتماعی با خودکشی در لرستان ارتباط تنگاتنگی دارد.

تحلیل جامعه شناختی اقدام به خودکشی در استان لرستان
روپ شنور نیما: دانشجوی دکتری بررسی مسائل اجتماعی، گروه علوم اجتماعی، دانشکده اقتصاد وعلوم اجتماعی دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایران. 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی58

ناتسران لتاس دکشی درو خهب امدق ایجامعه‌شناخت لیحلت

دیباچه

خودکشــی و فهم دلایل آن، امری پیچیده و چندبعدی اســت که ارتباطی چندگانه بین عوامل زیســتی-روانی در ساخت 
فردی و اجتماعی دارد.]1[ خودکشــی حاکی از تجربه درد عمیق نومیدی و یاس بوده و غلبه درد، ترس و ناامیدی را بر امید 
نشان می دهد.]2[ پدیده اقدام به خودکشی از جمله مهمترین آسیب های اجتماعی-روان شناختی رو به رشد در سراسر جهان 
اســت که یک ممیز چهار دهم درصد از کل مرگ و میرها در سراســر جهان را شامل می شود.]3[ اقدام به خودکشی به یک 
گاهانه و هدفمند صورت می گیرد.]4[  کنش فردی خود آسیب رســان اشــاره دارد که با پیامدهای غیرکشــنده و به صورت آ
خودکشی یک مساله بهداشت عمومی جهانی است که سالانه حدود یک میلیون مرگ را به دنبال دارد.]5[ همچنین، میزان 
اقدام به خودکشــی بیست برابر میزان خودکشی های موفق اســت.]6[ این میزان از تعداد مرگ و میر ناشی از مالاریا، اچ آی 
وی/ایدز و ســرطان سینه بیشــتر است. خودکشی یکی از علل اصلی مرگ‌ و میرهای زودرس و به ویژه چهارمین علت مرگ 
و میر در میان جوانان پانزده تا بیســت و نه ساله اســت.]7[ در ایلات متحده نیز خودکشی یکی از نگرانی های مهم سلامت 
عمومی اســت، به طوری که میانگین میزان خودکشــی بین سال های 2000 تا 2018، سی و پنج درصد افزایش یافته است. در 
ســال 2020، حدود دوازده ممیز دو دهم میلیون بزرگســال آمریکایی به طور جدی به خودکشی فکر کردند،سه ممیز دو دهم 
میلیون برنامه خودکشی را طراحی کردند ویک ممیز دو دهم میلیون اقدام به خودکشی کردند.]8[ لازم به ذکر است که بیش 
از ســه چهارم یا هفتاد و هفت درصد این خودکشی ها در کشورهای کم درآمد و با درآمد متوسط رخ داده است.]9[ هرچند 
میزان های خودکشــی در ایران  از غالب کشورهای غربی کمتر اســت، اما از بقیه کشورهای خاورمیانه بالاتر بوده و طی سه‌ 
دهه  اخیر رشــد معنی داری داشــته است.]10[ بر اساس گزارش وزارت بهداشــت و درمان و آموزش پزشکی کشور1400 در 
طول هفت سال 1400-1394 ششصد و هفتاد ممیز پانصد وپنجاه و شش هزارم نفر در ایران اقدام به خودکشی کرده اند که 
نشــانگر روند افزایشی این مساله اجتماعی در دهه 1390 است.]11[ در این بین جوان بودن الگوی خودکشی و بحرانی بودن 
نرخ خودکشی در برخی مناطق غربی کشور دو موضوع قابل تامل است.]12[ تغییر ساختاری و جوانتر شدن کسانی که اقدام 
به خودکشــی می کنند نیز بر اهمیت مساله خودکشی افزوده اســت. علاوه بر این که خودکشی یک خسارت شخصی یک 
خســارت اجتماعی نیز می باشد. جامعه نه تنها نیروهای مولد خود را از دســت می دهد، باید به دلیل بیماری ها، معلولیت ها، 
آسیب های روانی-اجتماعی ناشی از این معضل هزینه های نگهداری و مراقبت های خاص را برای سال های طولانی نیز پذیرا 
باشــد.]13[ لرســتان یکی از استان هایی است که میزان خودکشی در آن در ده ســال گذشته فراز و فرودهایی داشته است اما 
عمدتا در بین پنج استان اول کشور از لحاظ میزان خودکشی به ازای هر صد هزار نفر بوده است. گرچه شناخت خودکشی، 
پیچیده ترین و دشــوارترین رفتار انســان اســت،]14[ اما متاسفانه مطالعه دقیق و علمی در اســتان لرستان به صورت جامع در 
ارتباط با پدیده اقدام به خودکشی انجام نگرفته است. به طوری که، پژوهش های اندکی به مساله خودکشی در استان لرستان 
پرداخته اند و این موضوع کمتر مورد بررسی و تحلیل علمی قرار گرفته است. در زمینه موضوع خودکشی پژوهش های زیادی 
در داخل و خارج از کشور انجام گرفته است. پژوهش کوچکیان1402 نشان می دهد که تبیین کننده های اقدام به خودکشی 
از دید افراد، خشــونت کلامی، فیزیکی، اجتماعی، تغییر مکان اجباری، ممانعت از اشــتغال و طلاق، احســاس خستگی و 
تنهایی، مشــاجرات با فامیل و اولیاء مدرســه، فقدان همدردی همســر، کار اجباری در دوران کودکی، بیماری و مشکلات 
جسمی و نداشتن حامی می باشند. پژوهش بهرامی1402 نشان می دهد پدیده محوری اقدام به خودکشی در بین جوانان مورد 
مطالعه، »نابرابری زایا« است. از جمله شرایط علی: نابسامانی مرزهای خانواده، ترس از سوژگی و نگاه ابزاری، خود پنداره 
شکاک، ازدواج واپسگرا و انسداد در تداوم بخشی به خود یا عاملیت معنابخش هستند. بسترها نیز خود را در قالب مقولاتی 
گاهی محیطی  همچون خیر محدود، بافت موزاییکی بی ثبات، زنجیره های خویشــاوندی-خانوادگی نامولد، فقر عاطفی و آ
محدود نشــان دادند.]14[ پژوهش ایزد1401 حاکی از آن اســت که در استان گلســتان، زنان خانه دار و متاهل ها و جوانان و 
نوجوانان بیشــترین خودکشــی را مرتکب شــده اند که دلایل اقتصادی و عاطفی از مهمترین عوامل خودکشی کنندگان بوده 
اســت.]15[ یافته های مطالعه میرزایی1402 نشــان داد که اعتماد اجتماعی ضعیف، ارتباط اجتماعی ضعیف، فقدان حمایت 
اجتماعی، ضعف و فقدان حمایت رســمی، مهمترین مولفه های اجتماعی خودکشــی نوجوانان و جوانان دره شهری هستند 
و مولفه های بنیه اقتصادی ضعیف، تجربه زیســته فقر، تداوم مشــکلات اقتصادی، سلامتی در گرو فقر، احساس حقارت از 
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یزیاپ 1403، دوره 13، شماره 3، پیاپی 5949

پور شنور امین و همکاران

شــغل ســطح پایین پدر و تجربه بد اجتماعی 
از شــغل والدیــن، از مهمتریــن مولفه هــای 
اقتصــادی موثــر در خودکشــی نوجوانان و 
جوانان دره شهری به شمار می روند. یافته های 
پژوهش شــفیعی نژاد1401 نشــان می دهد که 
روابــط ناکارآمــد خانوادگــی، محدودیت و 
تحمیل چالش هــای جــدی در زندگی زنان 
ایجــاد کرده که خودکشــی، تنها یکی از این 
چالش های جدی محســوب می گــردد.]16[ 
پژوهــش زارع شاه آبادی1396نشــان می دهد 
که زنان مشارکت کننده اقدام به خودکشی را 
به منزله راهی برای ابراز و رسیدن به خواسته ها 
ادراک می کنند که در راستای آن سعی دارند 
بــه رفتارهای ســلطه طلبانــه، محدودیت ها، 
تهمت هــا و بدبینی ها واکنش نشــان دهند و 
آن را مدیریــت کننــد.]17[ پژوهش عنبری و 
بهرامی1389 نشــان می‌دهد که در میان افراد 
مطالعه شــده، فقر از راه خشونت خانوادگی 
بیشــترین تاثیر را بر خودکشی گذاشته است. 
زنــان و جوانان برخــوردار از زندگــی توام با 
محرومیت و خشــونت خانوادگی بیشــترین 
اقــدام بــه خودکشــی را داشــته اند.]18[ در 
مطالعــات خارجــی، پژوهش حمیــرا2024 
حاکی از آن اســت که در میان مردان اقلیت 
قومی، مردان جزیره ای اقیانوس آرام بالاترین 
میــزان اقدام به خودکشــی در طول زندگی را 
با مقدار دوازده ممیز دو دهم درصد داشتند، 
در حالی کــه مــردان خاورمیانه دو ممیز ســه 
دهم درصد و مردان آســیای جنوب-شــمال 
شــرقی دو ممیز نه دهم درصد کمترین میزان 
را داشــتند. مردان آمریکای جنوبی بیشترین 
افکار خودکشــی اخیر را داشتند هجده ممیز 

دو دهم درصد و پس از آن ســاکنان جزایــر اقیانوس آرام چهارده ممیز 
دو دهم درصد بیشــترین شیوع افکار خودکشی در طول زندگی در میان 
مردان با قومیت مختلط بیســت و ســه درصد و پس از آن در آمریکای 
جنوبــی چهارده ممیز شــش دهم درصد و جزیره اقیانوس آرام ســیزده 
ممیز پنج دهم گزارش شــده اســت. بیشــتر گروه های اقلیت قومی در 
مقایسه با مردان استرالیایی در معرض خطر کمتری برای افکار خودکشی 
در طــول عمر خــود قــرار داشــتند.]19[ پژوهش ریچاردســون2022، 
ســابقه بیماری های روانی، ســطح تحصیلات پایین، تجرد، مشــکلات 
دوران کودکــی، حمایــت اجتماعی پایین از طرف خانــواده و اطرافیان 
به عنوان زمینه هایــی عمل می کند که زنان را متقاعد می کند که نســبت 
به مردان بیشــتر به خودکشــی اقدام نمایند.]20[ سیلوا و همکاران2022 
در مطالعه ای به این نتیجه رســیده اند که آمار بالای بی کاری، شاخص 
توسعه انسانی پایین، نرخ بالای بی سوادی، درآمد سرانه پایین، ساختار و 
کیفیت نامناســب و قدیمی منازل مسکونی، فقر روزافزون و مناطقی که 
از نظر زیرساخت های فاضلاب و آب در شرایط نامناسبی قرار دارند، از 
نظرموارد اقدام به خودکشی در سطح بالایی قرار می گیرند.]21[ پژوهش 
ون برگ2021 نشــان می دهد که شــرایط اجتماعــی و اقتصادی مانند 
شــغل، شرایط خانوادگی، طرد، فقر، بیماری های جسمی طولانی مدت 
و نیــز تضادهای خانوادگی در قالب خشــونت های خانوادگی و خیانت 
منجر به خودکشی در بین زنان جوان در ترکیه می شود.]22[ پژوهش مدا 
و همکاران2021 نشــان می دهد که افزایش نرخ بــی کاری با نرخ بالاتر 
مرگ و میر ناشی از خودکشی در مردان و همچنین مردان و زنان در سن 
کار مرتبط است.]23[ پژوهش میلر2015، بیانگر این است که اگر میزان 
حمایت هــای اجتماعی دریافتی نوجوانان از جانب مدرســه، خانواده و 
دوســتان کاهش یابد، احتمال اقدام به خودکشــی افزایش می یابد.]24[ 
مطالعات انجام شده نشان می دهد خودکشی ریشه در مساله های پیچده 
رفتاری، بیولوژیک، اجتماعی، روان شناختی و اثرات متقابل آن ها دارد.

]22[ پژوهش حاضر با اســتفاده از روش اســنادی مبتنی بر تحلیل ثانویه 

به دنبال تحلیل جامعه شــناختی اقدام به خودکشــی در لرستان بر اساس 
آمار ســال های 1396 تا 1400 می باشد. با توجه به آنچه بیان شد، سوال 
اصلــی پژوهش حاضر این اســت کــه وضعیت اقدام به خودکشــی در 

لرستان چگونه است؟

روش 

پژوهش حاضر یک مطالعه کمی از نوع کاربردی اســت که به تحلیل جامعه شــناختی اقدام به خودکشی در استان لرستان 
از ســــال1396 تا1400  پرداخته است. با توجه به ماهیت موضوع و اهداف پژوهش، از روش تحقیق توصیفی و اســــنادی و 
مبتنی بر تحلیل ثانویه بهره گرفته شــــد و به منظورجمع آوری اطلاعات، از اســــناد موجود در دانشگاه علوم پزشکی لرستان 
و پزشکی قانونی لرستان اســتفاده شده است. این اسناد شامل گزارش ها و آمارهای مربوط به افراد اقدام کننده به خودکشی 

در این بازه زمانی است. واحد تحلیل در این پژوهش، فرد است. 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی60

ناتسران لتاس دکشی درو خهب امدق ایجامعه‌شناخت لیحلت

جمــع آوری داده ها: به منظور اجرای پژوهــش از واحد معاونت 
پیشــگیری بهزیســتی لرســتان معرفی نامه برای دانشــگاه علوم پزشکی 
لرستان و پزشکی قانونی لرستان اخذ گردید. با دریافت مجوز، دسترسی 
به آمار و اطلاعات اقدام کنندگان به خودکشــی در ســال های 1396 تا 

1400 به دست آمد.
سنجه های ورود و خروج

ورود: شــامل اســنادی اســت که به ویژگی های افراد اقدام کننده به 
خودکشــی در استان لرســتان بین ســال های ۱۳۹6 تا۱۴۰۰ اختصاص 
دارند. این اســناد بایــد حاوی گزارش هــا، آمار، و اطلاعــات دقیق و 
مســتندی باشــند که بتوانند به تحلیل جامع و دقیق انگیزه های اقدام به 

خودکشی کمک کنند.
خــروج: هرگونه ســــندی که به طور مســــتقیم بــه ویژگی های افراد 
اقدام کننده به خودکشــی در استان لرستان مرتبط نباشد یا خارج از بازه 
زمانی۱۳۹6 تا۱۴۰۰ تهیه شده باشد. این دسته از اسناد به دلیل ناتوانی در 
نشان دادن داده های معتبر برای تحلیل انگیزه های اقدام به خودکشی، از 

پژوهش کنار گذاشته شدند.
ابزارهای پژوهش: داده های این پژوهش از منابع معتبر و اســناد 
موجود در دانشــگاه علوم پزشــکی لرســتان و پزشــکی قانونی لرستان 
جمــع آوری شــــده اند. در مرحله توصیف، برای نشــــان دادن داده ها 
به صورت واضح و قابل فهم از جداول توزیع فراوانی اســــتفاده شــده 
اســت که به شناســایی الگوهــا و روندهای موجــود در داده ها کمک 

یافته ها

اقدام به خودکشــی به تفکیک ســال: جدول شــماره یک، توزیع فراوانی افراد اقدام کننده به خودکشی بر حسب 
ســال را نشــان می دهد. با توجه به نتایج جدول بیشــترین میزان اقدام به خودکشی مربوط به ســال 1399 و کمترین اقدام به 

خودکشی مربوط به سال 1397 بوده است.
اقدام به خودکشی به تفکیک شهرستان: نتایج جدول شماره دو میزان اقدام به خودکشی در میان شهرستان های 
اســتان لرســتان طی سال های 1396 تا 1400 را نشــان می دهد. با توجه به آمار های موجود می توان اظهار نمود میانگین میزان 
اقدام به خودکشــی برای نمونه کل برابر با شــش ممیز بیست و نه و میانه آن پنج می باشد. کمترین میزان اقدام به خودکشی 

مربوط به شهرستان سپیددشت و بیشترین میزان اقدام به خودکشی مربوط به شهرستان خرم آباد بوده است. 
ســن: جدول شماره سه، سن اقدام به خودکشی را به تفکیک شهرستان های استان لرستان نشان می دهد. با توجه به نتایج 
جدول می توان اظهار نمود که بیشترین میزان اقدام به خودکشی در شهرستان ها مربوط به گروه سنی پانزده تا بیست و چهار 
ســال بوده اســت و در شهرستان خرم آباد بالاترین میزان اقدام به خودکشــی مربوط به گروه سنی بیست و پنج تا سی و پنج 
سال رخ داده است.کمترین میزان اقدام به خودکشی در همه شهرستان ها مربوط به گروه سنی شصت و پنج سال به بالا بوده 

است و تنها در شهرستان رومشکان مربوط به گروه سنی پنجاه و پنج تا شصت و چهار سال بوده است. 
جنس: جدول شــماره چهار جنســیت اقدام کنندگان به خودکشی را نشان می دهد. با توجه به نتایج جدول می توان اظهار 
نمود که در کل پنجاه و پنج ممیز دو دهم درصد از افراد اقدام کننده به خودکشی زن وچهل و چهار ممیز هشت دهم درصد 

مرد بوده اند. 
تاهل: جدول شــماره پنج وضعیت تاهل افراد اقدام کننده به خودکشــی را نشان می دهد. با توجه به نتایج جدول در کل 

می کنــد و تصویری کلی از وضعیت اقدام به 
خودکشــی در استان لرستان را نشان می دهد. 
ســــپس، در مرحله تحلیل، با بهره گیری از 
نظریه هــای جامعه شــناختی، داده هــا تحلیل 
و تبییــن شــــده اند. در نهایت، بر اســــاس 
نتایج تحلیــل، راهکارهایی برای کاهش آمار 

خودکشی ارائه شده است.
تجزیــــه و تحلیــل داده هــــا: تجزیه 
و تحلیل داده هــــا در نرم افــزار SPSS مورد 
بررســی قرار گرفت. در بخش آمار توصیفی 
با اســــتفاده از تحلیــل فراوانــی، میانگین، 
ویژگی هــای  و...  تجمعــــی  فراوانــــی 
بــه  اقدام کننــده  افــراد  جمعیت شــــناختی 

خودکشی مورد بررســی قرار گرفت.
ملاحظــات اخلاقــی: در این پژوهش، 
اصول اخلاقی به طور اساسی رعایت شــــده 
اســت. اصــــل امانت داری در این پژوهش 

مورد توجه قرار گرفت.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

oc
ia

lw
or

km
ag

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                             5 / 10

http://socialworkmag.ir/article-1-931-en.html


یزیاپ 1403، دوره 13، شماره 3، پیاپی 6149

پور شنور امین و همکاران

چهل و چهار ممیز هشت دهم درصد از افراد 
متاهل، پنجاه و دو درصد از افراد مجرد، یک 
ممیــز دو دهم درصد از افــراد مطلقه ، صفر 
ممیز نــه دهم درصداز افــراد بیوه و وضعیت 
تاهــل یک ممیز یــک دهم درصــد از افراد 
اقدام کننــده به خودکشــی نامشــخص بوده 

است. 
وضعیــت اشــتغال:جدول شــماره شــش 
توزیع فراوانی افراد اقدام کننده به خودکشــی 
بر حسب وضعیت اشــتغال را نشان می دهد. 

بــا توجه بــه نتایج جدول بیشــترین درصد  را افراد بــی کار، خانه دار و 
دانش آموز یه خود اختصاص می دادند. 

محل سکونت: جدول شماره هفت توزیع فراوانی افراد اقدام کننده 
به خودکشــی بر حسب محل سکونت را نشان می دهد. با توجه به نتایج 
جدول، محل سکونت هفتاد و یک ممیز شش دهم درصد از افراد شهر 

و بیست و شش ممیز دو دهم درصد روستا بوده است.
تحصــیلات: جدول شــماره هشــت توزیع فراوانی افراد بر حســب 
تحصیلات را نشــان می دهد. با توجه به نتایج جدول، بیشــترین درصد 
افراد اقدام کننده به خودکشــی در بین افراد با تحصیلات لیسانس بوده 

است. 

1

 

 

 

 

( توزیع 1جدول)
فراوانی افراد اقدام  
کننده به خودکشی 

 برحسب سال 

درصد  فراوانی  سال 
 فراوانی 

139632309/16
139720377/10
139846474/24
139950344/26
140041266/21
190740/100کل

( میزان اقدام به خودکشی به 2دول)ج
 تفکیک شهرستان 

تعداد اقدام  شهرستان 
درصد  فراوانی  به خودکشی 

 فراوانی 
 4/34 65634/34 خرم آباد 
 7/15 7/15 2999 بروجرد 

 8/13 8/13 2630 کوهدشت
 5/10 5/10 1996 رومشکان 
 5/4 5/4 860 سلسله
 8/6 8/6 1300 درود 

 9/2 9/2 552 پلدختر 
 5/4 5/4 867 الیگودرز 

 2/1 2/1 410 ازنا 
 2/1 2/1 229 دوره 
 4/3 4/3 648 دلفان 

1/0 1/0 20 سپیددشت 
0/100 0/100 19074 جمع کل 

،            00/5میانه=،  29/6میانگین= 
 202/3انحراف معیار=

 ( سن اقدام به خودکشی به تفکیک شهرستان 3جدول)
 کوهدشت سلسله سپیددشت  رومشکان  دلفان  دوره  درود  خرم آباد  پلدختر  بروجرد  الیگودرز  ازنا  سن

14 ≤ 
 88 35 7 66 12 21 37 114 19 348 1517 فراوانی 
 3/3 1/4 0/35 3/3 9/1 2/9 8/2 7/1 4/3 6/11 0/2 7/3 درصد 

  تا15
24 

 1417 383 9 955 340 84 631 1764 251 1130 210410 فراوانی 
 9/53 5/45 0/45 8/47 5/52 7/36 5/48 6/26 5/45 7/37 3/47 2/51 درصد 

تا  25
35 

 715 284 3 636 205 50 370 2498 166 726 158270 فراوانی 
 2/27 0/33 0/15 9/31 6/31 8/21 5/28 1/38 1/30 2/24 1/31 5/38 درصد 

تا  35
44 

 270 95 - 262 59 35 172 1368 83 378 16122 فراوانی 
 3/10 0/11  1/13 1/9 3/15 2/13 8/20 0/15 6/12 1/14 9/3 درصد 

تا  45
54 

 54 36 - 54 20 19 55 413 21 213 635 فراوانی 
 1/2 2/4  7/2 1/3 3/8 2/4 3/6 8/3 1/7 0/4 5/1 درصد 

تا  55
64 

 - 16 1 8 3 12 29 373 5 90 38 فراوانی 
  9/1 0/5 4/0 5/0 2/5 2/2 7/5 9/0 0/3 9/0 7/0 درصد 

65 ≥ 
 23 11 - 10 5 5 4 15 7 30 3 2 فراوانی 
 9/0 3/1  5/0 8/0 2/2 3/0 2/0 3/1 0/1 3/0 5/0 درصد 

 52 860 - 5 4 3 2 36 - 84 22 فراوانی  ؟
 0/2 0/100  3/0 6/0 3/1 2/0 5/0  8/2 2/0 5/0 درصد 

 2630 860 20 1996 648 229 1300 6563 2999552 410867 جمع  جمع 
 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 درصد 

کننده  ( توزیع فراوانی افراد اقدام 4جدول)
 به خودکشی بر حسب جنسیت 

 
 شهرستان 

 مرد  زن 

درصد  فراوانی 
درصد  فراوانی  فراوانی 

 فراوانی 
3240/79860/21 ازنا 

4521/524151/47 الیگودرز 
14389/4715611/52 بروجرد 
3443/622087/37 پلدختر 
35602/5430038/45 خرم آباد 

7215/555795/44 درود 
1561/68739/31 دوره 
3724/572766/42 دلفان 

12191/617779/38 رومشکان 
130/6570/35 ددشت یسپ

4457/514153/48 سلسله
14782/5611528/43 کوهدشت

105222/5555528/44 کل

( توزیع فراوانی افراد 7جدول)
کننده به خودکشی بر اقدام

 حسب محل سکونت 

محل  
درصد  فروانی  سکونت

 فراوانی 
1365406/71 شهر
50042/26 روستا 

4162/2نامشخص 
190740/100کل

یع فراوانی افراد  ز( تو6جدول)
کننده به خودکشی بر حسب  اقدام

 وضعیت اشتغال 

وضعیت  
 اشتغال 

درصد  فراوانی 
 فراوانی 

39397/20کاری ب
53571/28دار خانه 

32265/18آموز دانش 
11631/6دانشجو 

23292/12آزاد 
3669/1کارگر

2191/1کشاورز
1830/1دامدار 

3398/1ر یسا
14958/7نامشخص 

189162/99 کل
1588/0بی پاسخ 

190740/100 کل

 ( توزیع فراوانی افراد اقدام کننده به خودکشی بر حسب تاهل 5جدول)

 شهرستان 
 نامشخص  بیوه  مطلقه  مجرد  متاهل 

درصد  فراوانی 
درصد  فراوانی  فراوانی 

درصد  فراوانی  فراوانی 
درصد  فراوانی  فراوانی 

درصد  فراوانی  فراوانی 
 فراوانی 

2418/581558/3725/0129/2 ازنا 
3537/404939/5611/0146/1146/1 الیگودرز 
14267/4714514/4872/0414/1745/2 بروجرد 
2905/522599/4624/012/0 پلدختر 
25966/3937390/571015/1701/1579/0 خرم آباد 

4668/358201/6343/0108/0 درود 
1096/471030/4552/229/0104/4 دوره 
--3441/532022/311027/15 دلفان 

11012/558790/44105/063/0 رومشکان 
100/50100/50 ددشت یسپ

3778/434729/5411/045/067/0 سلسله
12381/4713264/5031/0250/1384/1 کوهدشت

85518/4499099/522362/11759/02031/1 کل

کننده  ( توزیع فراوانی افراد اقدام8جدول)
 به خودکشی برحسب تحصیلات 

درصد  فراوانی  تحصیلات 
 فراوانی 

5851/3سوادی ب
11541/6یی ابتدا 

30369/15یی راهنما
43588/22پلم ید
62990/33سانس یل

18668/9سانس ی لفوق
2131/1ی دکتر

15632/8نامشخص 
190740/100 کل

1

 

 

 

 

( توزیع 1جدول)
فراوانی افراد اقدام  
کننده به خودکشی 

 برحسب سال 

درصد  فراوانی  سال 
 فراوانی 

139632309/16
139720377/10
139846474/24
139950344/26
140041266/21
190740/100کل

( میزان اقدام به خودکشی به 2دول)ج
 تفکیک شهرستان 

تعداد اقدام  شهرستان 
درصد  فراوانی  به خودکشی 

 فراوانی 
 4/34 65634/34 خرم آباد 
 7/15 7/15 2999 بروجرد 

 8/13 8/13 2630 کوهدشت
 5/10 5/10 1996 رومشکان 
 5/4 5/4 860 سلسله
 8/6 8/6 1300 درود 

 9/2 9/2 552 پلدختر 
 5/4 5/4 867 الیگودرز 

 2/1 2/1 410 ازنا 
 2/1 2/1 229 دوره 
 4/3 4/3 648 دلفان 

1/0 1/0 20 سپیددشت 
0/100 0/100 19074 جمع کل 

،            00/5میانه=،  29/6میانگین= 
 202/3انحراف معیار=

 ( سن اقدام به خودکشی به تفکیک شهرستان 3جدول)
 کوهدشت سلسله سپیددشت  رومشکان  دلفان  دوره  درود  خرم آباد  پلدختر  بروجرد  الیگودرز  ازنا  سن

14 ≤ 
 88 35 7 66 12 21 37 114 19 348 1517 فراوانی 
 3/3 1/4 0/35 3/3 9/1 2/9 8/2 7/1 4/3 6/11 0/2 7/3 درصد 

  تا15
24 

 1417 383 9 955 340 84 631 1764 251 1130 210410 فراوانی 
 9/53 5/45 0/45 8/47 5/52 7/36 5/48 6/26 5/45 7/37 3/47 2/51 درصد 

تا  25
35 

 715 284 3 636 205 50 370 2498 166 726 158270 فراوانی 
 2/27 0/33 0/15 9/31 6/31 8/21 5/28 1/38 1/30 2/24 1/31 5/38 درصد 

تا  35
44 

 270 95 - 262 59 35 172 1368 83 378 16122 فراوانی 
 3/10 0/11  1/13 1/9 3/15 2/13 8/20 0/15 6/12 1/14 9/3 درصد 

تا  45
54 

 54 36 - 54 20 19 55 413 21 213 635 فراوانی 
 1/2 2/4  7/2 1/3 3/8 2/4 3/6 8/3 1/7 0/4 5/1 درصد 

تا  55
64 

 - 16 1 8 3 12 29 373 5 90 38 فراوانی 
  9/1 0/5 4/0 5/0 2/5 2/2 7/5 9/0 0/3 9/0 7/0 درصد 

65 ≥ 
 23 11 - 10 5 5 4 15 7 30 3 2 فراوانی 
 9/0 3/1  5/0 8/0 2/2 3/0 2/0 3/1 0/1 3/0 5/0 درصد 

 52 860 - 5 4 3 2 36 - 84 22 فراوانی  ؟
 0/2 0/100  3/0 6/0 3/1 2/0 5/0  8/2 2/0 5/0 درصد 

 2630 860 20 1996 648 229 1300 6563 2999552 410867 جمع  جمع 
 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 درصد 

کننده  ( توزیع فراوانی افراد اقدام 4جدول)
 به خودکشی بر حسب جنسیت 

 
 شهرستان 

 مرد  زن 

درصد  فراوانی 
درصد  فراوانی  فراوانی 

 فراوانی 
3240/79860/21 ازنا 

4521/524151/47 الیگودرز 
14389/4715611/52 بروجرد 
3443/622087/37 پلدختر 
35602/5430038/45 خرم آباد 

7215/555795/44 درود 
1561/68739/31 دوره 
3724/572766/42 دلفان 

12191/617779/38 رومشکان 
130/6570/35 ددشت یسپ

4457/514153/48 سلسله
14782/5611528/43 کوهدشت

105222/5555528/44 کل

( توزیع فراوانی افراد 7جدول)
کننده به خودکشی بر اقدام

 حسب محل سکونت 

محل  
درصد  فروانی  سکونت

 فراوانی 
1365406/71 شهر
50042/26 روستا 

4162/2نامشخص 
190740/100کل

یع فراوانی افراد  ز( تو6جدول)
کننده به خودکشی بر حسب  اقدام

 وضعیت اشتغال 

وضعیت  
 اشتغال 

درصد  فراوانی 
 فراوانی 

39397/20کاری ب
53571/28دار خانه 

32265/18آموز دانش 
11631/6دانشجو 

23292/12آزاد 
3669/1کارگر

2191/1کشاورز
1830/1دامدار 

3398/1ر یسا
14958/7نامشخص 

189162/99 کل
1588/0بی پاسخ 

190740/100 کل

 ( توزیع فراوانی افراد اقدام کننده به خودکشی بر حسب تاهل 5جدول)

 شهرستان 
 نامشخص  بیوه  مطلقه  مجرد  متاهل 

درصد  فراوانی 
درصد  فراوانی  فراوانی 

درصد  فراوانی  فراوانی 
درصد  فراوانی  فراوانی 

درصد  فراوانی  فراوانی 
 فراوانی 

2418/581558/3725/0129/2 ازنا 
3537/404939/5611/0146/1146/1 الیگودرز 
14267/4714514/4872/0414/1745/2 بروجرد 
2905/522599/4624/012/0 پلدختر 
25966/3937390/571015/1701/1579/0 خرم آباد 

4668/358201/6343/0108/0 درود 
1096/471030/4552/229/0104/4 دوره 
--3441/532022/311027/15 دلفان 

11012/558790/44105/063/0 رومشکان 
100/50100/50 ددشت یسپ

3778/434729/5411/045/067/0 سلسله
12381/4713264/5031/0250/1384/1 کوهدشت

85518/4499099/522362/11759/02031/1 کل

کننده  ( توزیع فراوانی افراد اقدام8جدول)
 به خودکشی برحسب تحصیلات 

درصد  فراوانی  تحصیلات 
 فراوانی 

5851/3سوادی ب
11541/6یی ابتدا 

30369/15یی راهنما
43588/22پلم ید
62990/33سانس یل

18668/9سانس ی لفوق
2131/1ی دکتر

15632/8نامشخص 
190740/100 کل

1

 

 

 

 

( توزیع 1جدول)
فراوانی افراد اقدام  
کننده به خودکشی 

 برحسب سال 

درصد  فراوانی  سال 
 فراوانی 

139632309/16
139720377/10
139846474/24
139950344/26
140041266/21
190740/100کل

( میزان اقدام به خودکشی به 2دول)ج
 تفکیک شهرستان 

تعداد اقدام  شهرستان 
درصد  فراوانی  به خودکشی 

 فراوانی 
 4/34 65634/34 خرم آباد 
 7/15 7/15 2999 بروجرد 

 8/13 8/13 2630 کوهدشت
 5/10 5/10 1996 رومشکان 
 5/4 5/4 860 سلسله
 8/6 8/6 1300 درود 

 9/2 9/2 552 پلدختر 
 5/4 5/4 867 الیگودرز 

 2/1 2/1 410 ازنا 
 2/1 2/1 229 دوره 
 4/3 4/3 648 دلفان 

1/0 1/0 20 سپیددشت 
0/100 0/100 19074 جمع کل 

،            00/5میانه=،  29/6میانگین= 
 202/3انحراف معیار=

 ( سن اقدام به خودکشی به تفکیک شهرستان 3جدول)
 کوهدشت سلسله سپیددشت  رومشکان  دلفان  دوره  درود  خرم آباد  پلدختر  بروجرد  الیگودرز  ازنا  سن

14 ≤ 
 88 35 7 66 12 21 37 114 19 348 1517 فراوانی 
 3/3 1/4 0/35 3/3 9/1 2/9 8/2 7/1 4/3 6/11 0/2 7/3 درصد 

  تا15
24 

 1417 383 9 955 340 84 631 1764 251 1130 210410 فراوانی 
 9/53 5/45 0/45 8/47 5/52 7/36 5/48 6/26 5/45 7/37 3/47 2/51 درصد 

تا  25
35 

 715 284 3 636 205 50 370 2498 166 726 158270 فراوانی 
 2/27 0/33 0/15 9/31 6/31 8/21 5/28 1/38 1/30 2/24 1/31 5/38 درصد 

تا  35
44 

 270 95 - 262 59 35 172 1368 83 378 16122 فراوانی 
 3/10 0/11  1/13 1/9 3/15 2/13 8/20 0/15 6/12 1/14 9/3 درصد 

تا  45
54 

 54 36 - 54 20 19 55 413 21 213 635 فراوانی 
 1/2 2/4  7/2 1/3 3/8 2/4 3/6 8/3 1/7 0/4 5/1 درصد 

تا  55
64 

 - 16 1 8 3 12 29 373 5 90 38 فراوانی 
  9/1 0/5 4/0 5/0 2/5 2/2 7/5 9/0 0/3 9/0 7/0 درصد 

65 ≥ 
 23 11 - 10 5 5 4 15 7 30 3 2 فراوانی 
 9/0 3/1  5/0 8/0 2/2 3/0 2/0 3/1 0/1 3/0 5/0 درصد 

 52 860 - 5 4 3 2 36 - 84 22 فراوانی  ؟
 0/2 0/100  3/0 6/0 3/1 2/0 5/0  8/2 2/0 5/0 درصد 

 2630 860 20 1996 648 229 1300 6563 2999552 410867 جمع  جمع 
 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 درصد 

کننده  ( توزیع فراوانی افراد اقدام 4جدول)
 به خودکشی بر حسب جنسیت 

 
 شهرستان 

 مرد  زن 

درصد  فراوانی 
درصد  فراوانی  فراوانی 

 فراوانی 
3240/79860/21 ازنا 

4521/524151/47 الیگودرز 
14389/4715611/52 بروجرد 
3443/622087/37 پلدختر 
35602/5430038/45 خرم آباد 

7215/555795/44 درود 
1561/68739/31 دوره 
3724/572766/42 دلفان 

12191/617779/38 رومشکان 
130/6570/35 ددشت یسپ

4457/514153/48 سلسله
14782/5611528/43 کوهدشت

105222/5555528/44 کل

( توزیع فراوانی افراد 7جدول)
کننده به خودکشی بر اقدام

 حسب محل سکونت 

محل  
درصد  فروانی  سکونت

 فراوانی 
1365406/71 شهر
50042/26 روستا 

4162/2نامشخص 
190740/100کل

یع فراوانی افراد  ز( تو6جدول)
کننده به خودکشی بر حسب  اقدام

 وضعیت اشتغال 

وضعیت  
 اشتغال 

درصد  فراوانی 
 فراوانی 

39397/20کاری ب
53571/28دار خانه 

32265/18آموز دانش 
11631/6دانشجو 

23292/12آزاد 
3669/1کارگر

2191/1کشاورز
1830/1دامدار 

3398/1ر یسا
14958/7نامشخص 

189162/99 کل
1588/0بی پاسخ 

190740/100 کل

 ( توزیع فراوانی افراد اقدام کننده به خودکشی بر حسب تاهل 5جدول)

 شهرستان 
 نامشخص  بیوه  مطلقه  مجرد  متاهل 

درصد  فراوانی 
درصد  فراوانی  فراوانی 

درصد  فراوانی  فراوانی 
درصد  فراوانی  فراوانی 

درصد  فراوانی  فراوانی 
 فراوانی 

2418/581558/3725/0129/2 ازنا 
3537/404939/5611/0146/1146/1 الیگودرز 
14267/4714514/4872/0414/1745/2 بروجرد 
2905/522599/4624/012/0 پلدختر 
25966/3937390/571015/1701/1579/0 خرم آباد 

4668/358201/6343/0108/0 درود 
1096/471030/4552/229/0104/4 دوره 
--3441/532022/311027/15 دلفان 

11012/558790/44105/063/0 رومشکان 
100/50100/50 ددشت یسپ

3778/434729/5411/045/067/0 سلسله
12381/4713264/5031/0250/1384/1 کوهدشت

85518/4499099/522362/11759/02031/1 کل

کننده  ( توزیع فراوانی افراد اقدام8جدول)
 به خودکشی برحسب تحصیلات 

درصد  فراوانی  تحصیلات 
 فراوانی 

5851/3سوادی ب
11541/6یی ابتدا 

30369/15یی راهنما
43588/22پلم ید
62990/33سانس یل

18668/9سانس ی لفوق
2131/1ی دکتر

15632/8نامشخص 
190740/100 کل

1

 

 

 

 

( توزیع 1جدول)
فراوانی افراد اقدام  
کننده به خودکشی 

 برحسب سال 

درصد  فراوانی  سال 
 فراوانی 

139632309/16
139720377/10
139846474/24
139950344/26
140041266/21
190740/100کل

( میزان اقدام به خودکشی به 2دول)ج
 تفکیک شهرستان 

تعداد اقدام  شهرستان 
درصد  فراوانی  به خودکشی 

 فراوانی 
 4/34 65634/34 خرم آباد 
 7/15 7/15 2999 بروجرد 

 8/13 8/13 2630 کوهدشت
 5/10 5/10 1996 رومشکان 
 5/4 5/4 860 سلسله
 8/6 8/6 1300 درود 

 9/2 9/2 552 پلدختر 
 5/4 5/4 867 الیگودرز 

 2/1 2/1 410 ازنا 
 2/1 2/1 229 دوره 
 4/3 4/3 648 دلفان 

1/0 1/0 20 سپیددشت 
0/100 0/100 19074 جمع کل 

،            00/5میانه=،  29/6میانگین= 
 202/3انحراف معیار=

 ( سن اقدام به خودکشی به تفکیک شهرستان 3جدول)
 کوهدشت سلسله سپیددشت  رومشکان  دلفان  دوره  درود  خرم آباد  پلدختر  بروجرد  الیگودرز  ازنا  سن

14 ≤ 
 88 35 7 66 12 21 37 114 19 348 1517 فراوانی 
 3/3 1/4 0/35 3/3 9/1 2/9 8/2 7/1 4/3 6/11 0/2 7/3 درصد 

  تا15
24 

 1417 383 9 955 340 84 631 1764 251 1130 210410 فراوانی 
 9/53 5/45 0/45 8/47 5/52 7/36 5/48 6/26 5/45 7/37 3/47 2/51 درصد 

تا  25
35 

 715 284 3 636 205 50 370 2498 166 726 158270 فراوانی 
 2/27 0/33 0/15 9/31 6/31 8/21 5/28 1/38 1/30 2/24 1/31 5/38 درصد 

تا  35
44 

 270 95 - 262 59 35 172 1368 83 378 16122 فراوانی 
 3/10 0/11  1/13 1/9 3/15 2/13 8/20 0/15 6/12 1/14 9/3 درصد 

تا  45
54 

 54 36 - 54 20 19 55 413 21 213 635 فراوانی 
 1/2 2/4  7/2 1/3 3/8 2/4 3/6 8/3 1/7 0/4 5/1 درصد 

تا  55
64 

 - 16 1 8 3 12 29 373 5 90 38 فراوانی 
  9/1 0/5 4/0 5/0 2/5 2/2 7/5 9/0 0/3 9/0 7/0 درصد 

65 ≥ 
 23 11 - 10 5 5 4 15 7 30 3 2 فراوانی 
 9/0 3/1  5/0 8/0 2/2 3/0 2/0 3/1 0/1 3/0 5/0 درصد 

 52 860 - 5 4 3 2 36 - 84 22 فراوانی  ؟
 0/2 0/100  3/0 6/0 3/1 2/0 5/0  8/2 2/0 5/0 درصد 

 2630 860 20 1996 648 229 1300 6563 2999552 410867 جمع  جمع 
 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 درصد 

کننده  ( توزیع فراوانی افراد اقدام 4جدول)
 به خودکشی بر حسب جنسیت 

 
 شهرستان 

 مرد  زن 

درصد  فراوانی 
درصد  فراوانی  فراوانی 

 فراوانی 
3240/79860/21 ازنا 

4521/524151/47 الیگودرز 
14389/4715611/52 بروجرد 
3443/622087/37 پلدختر 
35602/5430038/45 خرم آباد 

7215/555795/44 درود 
1561/68739/31 دوره 
3724/572766/42 دلفان 

12191/617779/38 رومشکان 
130/6570/35 ددشت یسپ

4457/514153/48 سلسله
14782/5611528/43 کوهدشت

105222/5555528/44 کل

( توزیع فراوانی افراد 7جدول)
کننده به خودکشی بر اقدام

 حسب محل سکونت 

محل  
درصد  فروانی  سکونت

 فراوانی 
1365406/71 شهر
50042/26 روستا 

4162/2نامشخص 
190740/100کل

یع فراوانی افراد  ز( تو6جدول)
کننده به خودکشی بر حسب  اقدام

 وضعیت اشتغال 

وضعیت  
 اشتغال 

درصد  فراوانی 
 فراوانی 

39397/20کاری ب
53571/28دار خانه 

32265/18آموز دانش 
11631/6دانشجو 

23292/12آزاد 
3669/1کارگر

2191/1کشاورز
1830/1دامدار 

3398/1ر یسا
14958/7نامشخص 

189162/99 کل
1588/0بی پاسخ 

190740/100 کل

 ( توزیع فراوانی افراد اقدام کننده به خودکشی بر حسب تاهل 5جدول)

 شهرستان 
 نامشخص  بیوه  مطلقه  مجرد  متاهل 

درصد  فراوانی 
درصد  فراوانی  فراوانی 

درصد  فراوانی  فراوانی 
درصد  فراوانی  فراوانی 

درصد  فراوانی  فراوانی 
 فراوانی 

2418/581558/3725/0129/2 ازنا 
3537/404939/5611/0146/1146/1 الیگودرز 
14267/4714514/4872/0414/1745/2 بروجرد 
2905/522599/4624/012/0 پلدختر 
25966/3937390/571015/1701/1579/0 خرم آباد 

4668/358201/6343/0108/0 درود 
1096/471030/4552/229/0104/4 دوره 
--3441/532022/311027/15 دلفان 

11012/558790/44105/063/0 رومشکان 
100/50100/50 ددشت یسپ

3778/434729/5411/045/067/0 سلسله
12381/4713264/5031/0250/1384/1 کوهدشت

85518/4499099/522362/11759/02031/1 کل

کننده  ( توزیع فراوانی افراد اقدام8جدول)
 به خودکشی برحسب تحصیلات 

درصد  فراوانی  تحصیلات 
 فراوانی 

5851/3سوادی ب
11541/6یی ابتدا 

30369/15یی راهنما
43588/22پلم ید
62990/33سانس یل

18668/9سانس ی لفوق
2131/1ی دکتر

15632/8نامشخص 
190740/100 کل

1

 

 

 

 

( توزیع 1جدول)
فراوانی افراد اقدام  
کننده به خودکشی 

 برحسب سال 

درصد  فراوانی  سال 
 فراوانی 

139632309/16
139720377/10
139846474/24
139950344/26
140041266/21
190740/100کل

( میزان اقدام به خودکشی به 2دول)ج
 تفکیک شهرستان 

تعداد اقدام  شهرستان 
درصد  فراوانی  به خودکشی 

 فراوانی 
 4/34 65634/34 خرم آباد 
 7/15 7/15 2999 بروجرد 

 8/13 8/13 2630 کوهدشت
 5/10 5/10 1996 رومشکان 
 5/4 5/4 860 سلسله
 8/6 8/6 1300 درود 

 9/2 9/2 552 پلدختر 
 5/4 5/4 867 الیگودرز 

 2/1 2/1 410 ازنا 
 2/1 2/1 229 دوره 
 4/3 4/3 648 دلفان 

1/0 1/0 20 سپیددشت 
0/100 0/100 19074 جمع کل 

،            00/5میانه=،  29/6میانگین= 
 202/3انحراف معیار=

 ( سن اقدام به خودکشی به تفکیک شهرستان 3جدول)
 کوهدشت سلسله سپیددشت  رومشکان  دلفان  دوره  درود  خرم آباد  پلدختر  بروجرد  الیگودرز  ازنا  سن

14 ≤ 
 88 35 7 66 12 21 37 114 19 348 1517 فراوانی 
 3/3 1/4 0/35 3/3 9/1 2/9 8/2 7/1 4/3 6/11 0/2 7/3 درصد 

  تا15
24 

 1417 383 9 955 340 84 631 1764 251 1130 210410 فراوانی 
 9/53 5/45 0/45 8/47 5/52 7/36 5/48 6/26 5/45 7/37 3/47 2/51 درصد 

تا  25
35 

 715 284 3 636 205 50 370 2498 166 726 158270 فراوانی 
 2/27 0/33 0/15 9/31 6/31 8/21 5/28 1/38 1/30 2/24 1/31 5/38 درصد 

تا  35
44 

 270 95 - 262 59 35 172 1368 83 378 16122 فراوانی 
 3/10 0/11  1/13 1/9 3/15 2/13 8/20 0/15 6/12 1/14 9/3 درصد 

تا  45
54 

 54 36 - 54 20 19 55 413 21 213 635 فراوانی 
 1/2 2/4  7/2 1/3 3/8 2/4 3/6 8/3 1/7 0/4 5/1 درصد 

تا  55
64 

 - 16 1 8 3 12 29 373 5 90 38 فراوانی 
  9/1 0/5 4/0 5/0 2/5 2/2 7/5 9/0 0/3 9/0 7/0 درصد 

65 ≥ 
 23 11 - 10 5 5 4 15 7 30 3 2 فراوانی 
 9/0 3/1  5/0 8/0 2/2 3/0 2/0 3/1 0/1 3/0 5/0 درصد 

 52 860 - 5 4 3 2 36 - 84 22 فراوانی  ؟
 0/2 0/100  3/0 6/0 3/1 2/0 5/0  8/2 2/0 5/0 درصد 

 2630 860 20 1996 648 229 1300 6563 2999552 410867 جمع  جمع 
 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 درصد 

کننده  ( توزیع فراوانی افراد اقدام 4جدول)
 به خودکشی بر حسب جنسیت 

 
 شهرستان 

 مرد  زن 

درصد  فراوانی 
درصد  فراوانی  فراوانی 

 فراوانی 
3240/79860/21 ازنا 

4521/524151/47 الیگودرز 
14389/4715611/52 بروجرد 
3443/622087/37 پلدختر 
35602/5430038/45 خرم آباد 

7215/555795/44 درود 
1561/68739/31 دوره 
3724/572766/42 دلفان 

12191/617779/38 رومشکان 
130/6570/35 ددشت یسپ

4457/514153/48 سلسله
14782/5611528/43 کوهدشت

105222/5555528/44 کل

( توزیع فراوانی افراد 7جدول)
کننده به خودکشی بر اقدام

 حسب محل سکونت 

محل  
درصد  فروانی  سکونت

 فراوانی 
1365406/71 شهر
50042/26 روستا 

4162/2نامشخص 
190740/100کل

یع فراوانی افراد  ز( تو6جدول)
کننده به خودکشی بر حسب  اقدام

 وضعیت اشتغال 

وضعیت  
 اشتغال 

درصد  فراوانی 
 فراوانی 

39397/20کاری ب
53571/28دار خانه 

32265/18آموز دانش 
11631/6دانشجو 

23292/12آزاد 
3669/1کارگر

2191/1کشاورز
1830/1دامدار 

3398/1ر یسا
14958/7نامشخص 

189162/99 کل
1588/0بی پاسخ 

190740/100 کل

 ( توزیع فراوانی افراد اقدام کننده به خودکشی بر حسب تاهل 5جدول)

 شهرستان 
 نامشخص  بیوه  مطلقه  مجرد  متاهل 

درصد  فراوانی 
درصد  فراوانی  فراوانی 

درصد  فراوانی  فراوانی 
درصد  فراوانی  فراوانی 

درصد  فراوانی  فراوانی 
 فراوانی 

2418/581558/3725/0129/2 ازنا 
3537/404939/5611/0146/1146/1 الیگودرز 
14267/4714514/4872/0414/1745/2 بروجرد 
2905/522599/4624/012/0 پلدختر 
25966/3937390/571015/1701/1579/0 خرم آباد 

4668/358201/6343/0108/0 درود 
1096/471030/4552/229/0104/4 دوره 
--3441/532022/311027/15 دلفان 

11012/558790/44105/063/0 رومشکان 
100/50100/50 ددشت یسپ

3778/434729/5411/045/067/0 سلسله
12381/4713264/5031/0250/1384/1 کوهدشت

85518/4499099/522362/11759/02031/1 کل

کننده  ( توزیع فراوانی افراد اقدام8جدول)
 به خودکشی برحسب تحصیلات 

درصد  فراوانی  تحصیلات 
 فراوانی 

5851/3سوادی ب
11541/6یی ابتدا 

30369/15یی راهنما
43588/22پلم ید
62990/33سانس یل

18668/9سانس ی لفوق
2131/1ی دکتر

15632/8نامشخص 
190740/100 کل

1

 

 

 

 

( توزیع 1جدول)
فراوانی افراد اقدام  
کننده به خودکشی 

 برحسب سال 

درصد  فراوانی  سال 
 فراوانی 

139632309/16
139720377/10
139846474/24
139950344/26
140041266/21
190740/100کل

( میزان اقدام به خودکشی به 2دول)ج
 تفکیک شهرستان 

تعداد اقدام  شهرستان 
درصد  فراوانی  به خودکشی 

 فراوانی 
 4/34 65634/34 خرم آباد 
 7/15 7/15 2999 بروجرد 

 8/13 8/13 2630 کوهدشت
 5/10 5/10 1996 رومشکان 
 5/4 5/4 860 سلسله
 8/6 8/6 1300 درود 

 9/2 9/2 552 پلدختر 
 5/4 5/4 867 الیگودرز 

 2/1 2/1 410 ازنا 
 2/1 2/1 229 دوره 
 4/3 4/3 648 دلفان 

1/0 1/0 20 سپیددشت 
0/100 0/100 19074 جمع کل 

،            00/5میانه=،  29/6میانگین= 
 202/3انحراف معیار=

 ( سن اقدام به خودکشی به تفکیک شهرستان 3جدول)
 کوهدشت سلسله سپیددشت  رومشکان  دلفان  دوره  درود  خرم آباد  پلدختر  بروجرد  الیگودرز  ازنا  سن

14 ≤ 
 88 35 7 66 12 21 37 114 19 348 1517 فراوانی 
 3/3 1/4 0/35 3/3 9/1 2/9 8/2 7/1 4/3 6/11 0/2 7/3 درصد 

  تا15
24 

 1417 383 9 955 340 84 631 1764 251 1130 210410 فراوانی 
 9/53 5/45 0/45 8/47 5/52 7/36 5/48 6/26 5/45 7/37 3/47 2/51 درصد 

تا  25
35 

 715 284 3 636 205 50 370 2498 166 726 158270 فراوانی 
 2/27 0/33 0/15 9/31 6/31 8/21 5/28 1/38 1/30 2/24 1/31 5/38 درصد 

تا  35
44 

 270 95 - 262 59 35 172 1368 83 378 16122 فراوانی 
 3/10 0/11  1/13 1/9 3/15 2/13 8/20 0/15 6/12 1/14 9/3 درصد 

تا  45
54 

 54 36 - 54 20 19 55 413 21 213 635 فراوانی 
 1/2 2/4  7/2 1/3 3/8 2/4 3/6 8/3 1/7 0/4 5/1 درصد 

تا  55
64 

 - 16 1 8 3 12 29 373 5 90 38 فراوانی 
  9/1 0/5 4/0 5/0 2/5 2/2 7/5 9/0 0/3 9/0 7/0 درصد 

65 ≥ 
 23 11 - 10 5 5 4 15 7 30 3 2 فراوانی 
 9/0 3/1  5/0 8/0 2/2 3/0 2/0 3/1 0/1 3/0 5/0 درصد 

 52 860 - 5 4 3 2 36 - 84 22 فراوانی  ؟
 0/2 0/100  3/0 6/0 3/1 2/0 5/0  8/2 2/0 5/0 درصد 

 2630 860 20 1996 648 229 1300 6563 2999552 410867 جمع  جمع 
 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 درصد 

کننده  ( توزیع فراوانی افراد اقدام 4جدول)
 به خودکشی بر حسب جنسیت 

 
 شهرستان 

 مرد  زن 

درصد  فراوانی 
درصد  فراوانی  فراوانی 

 فراوانی 
3240/79860/21 ازنا 

4521/524151/47 الیگودرز 
14389/4715611/52 بروجرد 
3443/622087/37 پلدختر 
35602/5430038/45 خرم آباد 

7215/555795/44 درود 
1561/68739/31 دوره 
3724/572766/42 دلفان 

12191/617779/38 رومشکان 
130/6570/35 ددشت یسپ

4457/514153/48 سلسله
14782/5611528/43 کوهدشت

105222/5555528/44 کل

( توزیع فراوانی افراد 7جدول)
کننده به خودکشی بر اقدام

 حسب محل سکونت 

محل  
درصد  فروانی  سکونت

 فراوانی 
1365406/71 شهر
50042/26 روستا 

4162/2نامشخص 
190740/100کل

یع فراوانی افراد  ز( تو6جدول)
کننده به خودکشی بر حسب  اقدام

 وضعیت اشتغال 

وضعیت  
 اشتغال 

درصد  فراوانی 
 فراوانی 

39397/20کاری ب
53571/28دار خانه 

32265/18آموز دانش 
11631/6دانشجو 

23292/12آزاد 
3669/1کارگر

2191/1کشاورز
1830/1دامدار 

3398/1ر یسا
14958/7نامشخص 

189162/99 کل
1588/0بی پاسخ 

190740/100 کل

 ( توزیع فراوانی افراد اقدام کننده به خودکشی بر حسب تاهل 5جدول)

 شهرستان 
 نامشخص  بیوه  مطلقه  مجرد  متاهل 

درصد  فراوانی 
درصد  فراوانی  فراوانی 

درصد  فراوانی  فراوانی 
درصد  فراوانی  فراوانی 

درصد  فراوانی  فراوانی 
 فراوانی 

2418/581558/3725/0129/2 ازنا 
3537/404939/5611/0146/1146/1 الیگودرز 
14267/4714514/4872/0414/1745/2 بروجرد 
2905/522599/4624/012/0 پلدختر 
25966/3937390/571015/1701/1579/0 خرم آباد 

4668/358201/6343/0108/0 درود 
1096/471030/4552/229/0104/4 دوره 
--3441/532022/311027/15 دلفان 

11012/558790/44105/063/0 رومشکان 
100/50100/50 ددشت یسپ

3778/434729/5411/045/067/0 سلسله
12381/4713264/5031/0250/1384/1 کوهدشت

85518/4499099/522362/11759/02031/1 کل

کننده  ( توزیع فراوانی افراد اقدام8جدول)
 به خودکشی برحسب تحصیلات 

درصد  فراوانی  تحصیلات 
 فراوانی 

5851/3سوادی ب
11541/6یی ابتدا 

30369/15یی راهنما
43588/22پلم ید
62990/33سانس یل

18668/9سانس ی لفوق
2131/1ی دکتر

15632/8نامشخص 
190740/100 کل 1

 

 

 

 

( توزیع 1جدول)
فراوانی افراد اقدام  
کننده به خودکشی 

 برحسب سال 

درصد  فراوانی  سال 
 فراوانی 

139632309/16
139720377/10
139846474/24
139950344/26
140041266/21
190740/100کل

( میزان اقدام به خودکشی به 2دول)ج
 تفکیک شهرستان 

تعداد اقدام  شهرستان 
درصد  فراوانی  به خودکشی 

 فراوانی 
 4/34 65634/34 خرم آباد 
 7/15 7/15 2999 بروجرد 

 8/13 8/13 2630 کوهدشت
 5/10 5/10 1996 رومشکان 
 5/4 5/4 860 سلسله
 8/6 8/6 1300 درود 

 9/2 9/2 552 پلدختر 
 5/4 5/4 867 الیگودرز 

 2/1 2/1 410 ازنا 
 2/1 2/1 229 دوره 
 4/3 4/3 648 دلفان 

1/0 1/0 20 سپیددشت 
0/100 0/100 19074 جمع کل 

،            00/5میانه=،  29/6میانگین= 
 202/3انحراف معیار=

 ( سن اقدام به خودکشی به تفکیک شهرستان 3جدول)
 کوهدشت سلسله سپیددشت  رومشکان  دلفان  دوره  درود  خرم آباد  پلدختر  بروجرد  الیگودرز  ازنا  سن

14 ≤ 
 88 35 7 66 12 21 37 114 19 348 1517 فراوانی 
 3/3 1/4 0/35 3/3 9/1 2/9 8/2 7/1 4/3 6/11 0/2 7/3 درصد 

  تا15
24 

 1417 383 9 955 340 84 631 1764 251 1130 210410 فراوانی 
 9/53 5/45 0/45 8/47 5/52 7/36 5/48 6/26 5/45 7/37 3/47 2/51 درصد 

تا  25
35 

 715 284 3 636 205 50 370 2498 166 726 158270 فراوانی 
 2/27 0/33 0/15 9/31 6/31 8/21 5/28 1/38 1/30 2/24 1/31 5/38 درصد 

تا  35
44 

 270 95 - 262 59 35 172 1368 83 378 16122 فراوانی 
 3/10 0/11  1/13 1/9 3/15 2/13 8/20 0/15 6/12 1/14 9/3 درصد 

تا  45
54 

 54 36 - 54 20 19 55 413 21 213 635 فراوانی 
 1/2 2/4  7/2 1/3 3/8 2/4 3/6 8/3 1/7 0/4 5/1 درصد 

تا  55
64 

 - 16 1 8 3 12 29 373 5 90 38 فراوانی 
  9/1 0/5 4/0 5/0 2/5 2/2 7/5 9/0 0/3 9/0 7/0 درصد 

65 ≥ 
 23 11 - 10 5 5 4 15 7 30 3 2 فراوانی 
 9/0 3/1  5/0 8/0 2/2 3/0 2/0 3/1 0/1 3/0 5/0 درصد 

 52 860 - 5 4 3 2 36 - 84 22 فراوانی  ؟
 0/2 0/100  3/0 6/0 3/1 2/0 5/0  8/2 2/0 5/0 درصد 

 2630 860 20 1996 648 229 1300 6563 2999552 410867 جمع  جمع 
 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 درصد 

کننده  ( توزیع فراوانی افراد اقدام 4جدول)
 به خودکشی بر حسب جنسیت 

 
 شهرستان 

 مرد  زن 

درصد  فراوانی 
درصد  فراوانی  فراوانی 

 فراوانی 
3240/79860/21 ازنا 

4521/524151/47 الیگودرز 
14389/4715611/52 بروجرد 
3443/622087/37 پلدختر 
35602/5430038/45 خرم آباد 

7215/555795/44 درود 
1561/68739/31 دوره 
3724/572766/42 دلفان 

12191/617779/38 رومشکان 
130/6570/35 ددشت یسپ

4457/514153/48 سلسله
14782/5611528/43 کوهدشت

105222/5555528/44 کل

( توزیع فراوانی افراد 7جدول)
کننده به خودکشی بر اقدام

 حسب محل سکونت 

محل  
درصد  فروانی  سکونت

 فراوانی 
1365406/71 شهر
50042/26 روستا 

4162/2نامشخص 
190740/100کل

یع فراوانی افراد  ز( تو6جدول)
کننده به خودکشی بر حسب  اقدام

 وضعیت اشتغال 

وضعیت  
 اشتغال 

درصد  فراوانی 
 فراوانی 

39397/20کاری ب
53571/28دار خانه 

32265/18آموز دانش 
11631/6دانشجو 

23292/12آزاد 
3669/1کارگر

2191/1کشاورز
1830/1دامدار 

3398/1ر یسا
14958/7نامشخص 

189162/99 کل
1588/0بی پاسخ 

190740/100 کل

 ( توزیع فراوانی افراد اقدام کننده به خودکشی بر حسب تاهل 5جدول)

 شهرستان 
 نامشخص  بیوه  مطلقه  مجرد  متاهل 

درصد  فراوانی 
درصد  فراوانی  فراوانی 

درصد  فراوانی  فراوانی 
درصد  فراوانی  فراوانی 

درصد  فراوانی  فراوانی 
 فراوانی 

2418/581558/3725/0129/2 ازنا 
3537/404939/5611/0146/1146/1 الیگودرز 
14267/4714514/4872/0414/1745/2 بروجرد 
2905/522599/4624/012/0 پلدختر 
25966/3937390/571015/1701/1579/0 خرم آباد 

4668/358201/6343/0108/0 درود 
1096/471030/4552/229/0104/4 دوره 
--3441/532022/311027/15 دلفان 

11012/558790/44105/063/0 رومشکان 
100/50100/50 ددشت یسپ

3778/434729/5411/045/067/0 سلسله
12381/4713264/5031/0250/1384/1 کوهدشت

85518/4499099/522362/11759/02031/1 کل

کننده  ( توزیع فراوانی افراد اقدام8جدول)
 به خودکشی برحسب تحصیلات 

درصد  فراوانی  تحصیلات 
 فراوانی 

5851/3سوادی ب
11541/6یی ابتدا 

30369/15یی راهنما
43588/22پلم ید
62990/33سانس یل

18668/9سانس ی لفوق
2131/1ی دکتر

15632/8نامشخص 
190740/100 کل

1

 

 

 

 

( توزیع 1جدول)
فراوانی افراد اقدام  
کننده به خودکشی 

 برحسب سال 

درصد  فراوانی  سال 
 فراوانی 

139632309/16
139720377/10
139846474/24
139950344/26
140041266/21
190740/100کل

( میزان اقدام به خودکشی به 2دول)ج
 تفکیک شهرستان 

تعداد اقدام  شهرستان 
درصد  فراوانی  به خودکشی 

 فراوانی 
 4/34 65634/34 خرم آباد 
 7/15 7/15 2999 بروجرد 

 8/13 8/13 2630 کوهدشت
 5/10 5/10 1996 رومشکان 
 5/4 5/4 860 سلسله
 8/6 8/6 1300 درود 

 9/2 9/2 552 پلدختر 
 5/4 5/4 867 الیگودرز 

 2/1 2/1 410 ازنا 
 2/1 2/1 229 دوره 
 4/3 4/3 648 دلفان 

1/0 1/0 20 سپیددشت 
0/100 0/100 19074 جمع کل 

،            00/5میانه=،  29/6میانگین= 
 202/3انحراف معیار=

 ( سن اقدام به خودکشی به تفکیک شهرستان 3جدول)
 کوهدشت سلسله سپیددشت  رومشکان  دلفان  دوره  درود  خرم آباد  پلدختر  بروجرد  الیگودرز  ازنا  سن

14 ≤ 
 88 35 7 66 12 21 37 114 19 348 1517 فراوانی 
 3/3 1/4 0/35 3/3 9/1 2/9 8/2 7/1 4/3 6/11 0/2 7/3 درصد 

  تا15
24 

 1417 383 9 955 340 84 631 1764 251 1130 210410 فراوانی 
 9/53 5/45 0/45 8/47 5/52 7/36 5/48 6/26 5/45 7/37 3/47 2/51 درصد 

تا  25
35 

 715 284 3 636 205 50 370 2498 166 726 158270 فراوانی 
 2/27 0/33 0/15 9/31 6/31 8/21 5/28 1/38 1/30 2/24 1/31 5/38 درصد 

تا  35
44 

 270 95 - 262 59 35 172 1368 83 378 16122 فراوانی 
 3/10 0/11  1/13 1/9 3/15 2/13 8/20 0/15 6/12 1/14 9/3 درصد 

تا  45
54 

 54 36 - 54 20 19 55 413 21 213 635 فراوانی 
 1/2 2/4  7/2 1/3 3/8 2/4 3/6 8/3 1/7 0/4 5/1 درصد 

تا  55
64 

 - 16 1 8 3 12 29 373 5 90 38 فراوانی 
  9/1 0/5 4/0 5/0 2/5 2/2 7/5 9/0 0/3 9/0 7/0 درصد 

65 ≥ 
 23 11 - 10 5 5 4 15 7 30 3 2 فراوانی 
 9/0 3/1  5/0 8/0 2/2 3/0 2/0 3/1 0/1 3/0 5/0 درصد 

 52 860 - 5 4 3 2 36 - 84 22 فراوانی  ؟
 0/2 0/100  3/0 6/0 3/1 2/0 5/0  8/2 2/0 5/0 درصد 

 2630 860 20 1996 648 229 1300 6563 2999552 410867 جمع  جمع 
 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 درصد 

کننده  ( توزیع فراوانی افراد اقدام 4جدول)
 به خودکشی بر حسب جنسیت 

 
 شهرستان 

 مرد  زن 

درصد  فراوانی 
درصد  فراوانی  فراوانی 

 فراوانی 
3240/79860/21 ازنا 

4521/524151/47 الیگودرز 
14389/4715611/52 بروجرد 
3443/622087/37 پلدختر 
35602/5430038/45 خرم آباد 

7215/555795/44 درود 
1561/68739/31 دوره 
3724/572766/42 دلفان 

12191/617779/38 رومشکان 
130/6570/35 ددشت یسپ

4457/514153/48 سلسله
14782/5611528/43 کوهدشت

105222/5555528/44 کل

( توزیع فراوانی افراد 7جدول)
کننده به خودکشی بر اقدام

 حسب محل سکونت 

محل  
درصد  فروانی  سکونت

 فراوانی 
1365406/71 شهر
50042/26 روستا 

4162/2نامشخص 
190740/100کل

یع فراوانی افراد  ز( تو6جدول)
کننده به خودکشی بر حسب  اقدام

 وضعیت اشتغال 

وضعیت  
 اشتغال 

درصد  فراوانی 
 فراوانی 

39397/20کاری ب
53571/28دار خانه 

32265/18آموز دانش 
11631/6دانشجو 

23292/12آزاد 
3669/1کارگر

2191/1کشاورز
1830/1دامدار 

3398/1ر یسا
14958/7نامشخص 

189162/99 کل
1588/0بی پاسخ 

190740/100 کل

 ( توزیع فراوانی افراد اقدام کننده به خودکشی بر حسب تاهل 5جدول)

 شهرستان 
 نامشخص  بیوه  مطلقه  مجرد  متاهل 

درصد  فراوانی 
درصد  فراوانی  فراوانی 

درصد  فراوانی  فراوانی 
درصد  فراوانی  فراوانی 

درصد  فراوانی  فراوانی 
 فراوانی 

2418/581558/3725/0129/2 ازنا 
3537/404939/5611/0146/1146/1 الیگودرز 
14267/4714514/4872/0414/1745/2 بروجرد 
2905/522599/4624/012/0 پلدختر 
25966/3937390/571015/1701/1579/0 خرم آباد 

4668/358201/6343/0108/0 درود 
1096/471030/4552/229/0104/4 دوره 
--3441/532022/311027/15 دلفان 

11012/558790/44105/063/0 رومشکان 
100/50100/50 ددشت یسپ

3778/434729/5411/045/067/0 سلسله
12381/4713264/5031/0250/1384/1 کوهدشت

85518/4499099/522362/11759/02031/1 کل

کننده  ( توزیع فراوانی افراد اقدام8جدول)
 به خودکشی برحسب تحصیلات 

درصد  فراوانی  تحصیلات 
 فراوانی 

5851/3سوادی ب
11541/6یی ابتدا 

30369/15یی راهنما
43588/22پلم ید
62990/33سانس یل

18668/9سانس ی لفوق
2131/1ی دکتر

15632/8نامشخص 
190740/100 کل

پی آمد

در دو دهه گذشــته خودکشــی در استان لرســتان به صورت یک مســاله اجتماعی مطرح بوده و آمار و گزارش های رسمی 
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حاکی از این است که در سال های اخیر نرخ خودکشی در استان لرستان 
افزایــش یافته و باعث نگرانی نخبــگان، دغدغه مندان اجتماعی، افکار 
عمومی و برنامه ریزان و سیاست گذاران حوزه اجتماعی و فرهنگی شده 
اســت. پژوهش حاضر با اســتفاده از روش اســنادی و مبتنی بر تحلیل 
ثانویه به دنبال تحلیل جامعه شناختی اقدام به خودکشی در استان لرستان 
بر اســاس آمار سال های 1396 تا 1400 بود. یافته های پژوهش نشان داد 
که بیشــترین میزان اقدام به خودکشــی ب مربوط به ســال  و کمترین 
اقدام به خودکشــی مربوط به سال 1397 بوده اســت. بیشترین اقدام به 
خودکشی به تفکیک شهرستان مربوط به شهرستان خرم آباد و شهرستان 
سپیددشت کمترین اقدام به خودکشی را داشته است. گروه سنی پانزده 
تا بیســت و چهار سال بیشــترین میزان اقدام به خودکشی و گروه سنی 
پنجاه و پنج تا شــصت و چهار ســال کمترین میزان اقدام به خودکشی 
را انجام داده اند. و همچنین بیشــتر افراد اقدام کننده به خودکشــی زن 
بوده اند. از جمله موضوعات مرتبط با خودکشی در سطح استان لرستان، 
موضوعات و مســاله های اقتصادی می باشــد که به خصــوص در میان 
جوانان و سرپرست خانواده ها بیشتر شایع است. موضوعات و مساله های 
اقتصــادی علاوه بــر این که در موارد خاصی به عنوان انگیزه مســتقیم و 
مرتبط با خودکشی در بین افراد مطرح است، در اکثریت موارد از فقر و 
نداری، بی کاری و مشــاغل ســخت و کم درآمد و ناتوانی در اداره امور 
زندگی به عنوان عوامل زمینه ساز تعیین کننده مرتبط با خودکشی می توان 
یاد کرد. استان لرستان طی سه دهه گذشته، از نظر سطوح توسعه یافتگی 
یکی از محرومترین استان های کشور با میزان خودکشی بالا بوده است. 
آمارهای بی کاری در لرســتان در سنوات گذشــته نشان دهنده این است 
که وضع اشــتغال و به طبع آن وضعیت ســرمایه گذاری اقتصادی در این 
اســتان مطلوب نیست. تقریبا در همه پژوهش های اجتماعی انجام شده 
در کشــور از لرستان با عنوان استانی توســعه نیافته و کمتر برخوردار یاد 
می شود. همچنین بر اســاس گزارش های مرکز آمار ایران، بیشترین آمار 
بی کاری در تابســتان ســال ۱۴۰۲ در استان های سیســتان با دوازده ممیز 
پنــج دهم درصد هرمزگان بــا یازده ممیز پنج دهم درصد و لرســتان با 
یازده ممیز یک دهم درصد، گزارش شده است.]25[ تحولات ناشی از 
زمان جنگ به دلیل نزدیکی لرستان به مرزهای غربی و استان خوزستان، 
تا ســال ها بر این منطقه تاثیر گذاشــته و درحالی که لرستان دومین استان 
متاثر از جنگ هشت ســاله معرفی شد اما در دهه های گذشته در عمل 
حرکــت چندانی برای جبــران عقب ماندگی های ایــن منطقه به صورت 
متمرکز و مســتمر انجام نگرفته است. در نتیجه می توان گفت که فقر و 
فقدان درآمد یکی از زمینه های اصلی پدیده خودکشی در استان لرستان 
محسوب می شود. فقر موجب احساس نابرابری نسبت به دیگران، روحیه 
تضعیف، حقارت و در نهایت خودکشــی افراد می شود. بافت فرهنگی 
و اجتماعی در اســتان لرســتان به گونه ای اســت که بیشتر با مختصات 

طایفه گرایی و جمع گرایی پیوند خورده است. 
در ایــن بین جوانان و زنان، باورها، انتظارات، 
نگرش هــا و جهتگیری های ارزشــی متفاوتی 
دارند که با جهتگیری هــای بزرگترها چندان 
همخوانــی ندارد و این امر موجب اختلاف و 
چالــش و نبود درک متقابــل آنان از یکدیگر 
در موضوعات مختلف زندگی به‌خصوص در 
بحث انتخاب همسر می شــود. در این بافت 
فرهنگی، هویت فردی تعریف نشــده اســت 
و ایــن وضعیت موجب ناتوانی فــرد در تغییر 
شرایط پیشرو و ناکامی و شکست، افسردگی، 
محرومیت و تحقیر و طرد اجتماعی می شــود 
که در نتیجه منتج به خودکشی افراد می گردد.

آزار و آســیب جســمی و روحــی زنــان، 
کم توجهی مردان نســبت به نیازهای عاطفی 
زنــان و فرهنگ مرد ســالاری اقتدارگرایانه و 
خشــونت خانگی مردان علیه زنــان از دیگر 
دلایل مرتبط با خودکشــی در اســتان لرستان 
محســوب می شــود. خصوصیات شــخصی 
از جملــه عــزت نفــس پاییــن، درماندگی، 
و  افســردگی  پرخاشــگری،  تکانشــگری، 
مصرف مــواد از جمله عوامل فــردی‌ مرتبط 
با خودکشــی اند. این عوامل تاثیــر خود را بر 
روی خودکشــی به راه های گوناگونی اعمال 
می کننــد، از جملــه ایــن راه هایــی بالابردن 
خطرات ابتلا به مشــکلات روان شــناختی و 
آسیب های روانپزشکی است. به صورت کلی، 
می توان گفت خودکشی پدیده ای درهم تنیده 
در مجموعه ای از عوامل متعامل و قابل تبیین 
است. هرگونه تبیین تک علیتی از آن گویای 
درستی از ماهیت چندوجهی آن نخواهد بود. 
تبیین ها و مطالعات موجود بیانگر این اســت 
که خودکشی از جمله مســاله های اجتماعی 
لرستان اســت که در بروز آن عوامل متعددی 
مانند عوامل اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و 

همچنین عوامل فردی دخیل اند. 
تحلیل وضعیت اطلس خودکشــی در استان 
لرســتان ، نشــان می دهد که افزایــش فقر و 
بی کاری در جامعه لرســتان، فشــار هنجاری 
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یزیاپ 1403، دوره 13، شماره 3، پیاپی 6349

پور شنور امین و همکاران

ازدواج  مردسالارانه، خشــونت های خانگی، 
اجباری، پدیدار شــدن تغییــرات ارزش ها و 
باورهای فرهنگی و خرده فرهنگ‌ها و افزایش 
تنش هــا و تعارضات بین نســلی، تعارضات و 
نابه سامانی ها و مشاجرات خانوادگی و فقدان 
حمایــت اجتماعی با خودکشــی در لرســتان 

ارتباط تنگاتنگی دارد.]26[
راه بست ها: ایــــن مطالعــه به بررســی 
اقــدام به خودکشــی در اســتان لرســتان در 
سال های ۱۳۹6 تــــا۱۴۰۰ پرداخته اســــت. 
کمبــــود اطلاعات دقیــــق درباره ســوابق 
و انگیزه هــــای اقدام کنندگان به خودکشی، 
تحلیل های جامعه شــناختی را دشوار می کند. 
همچنین دسترســــی ســــخت بــه داده های 
معتبر و جامع درباره اقدام به خوکشــی یکی 
دیگــر از مشــکلات و محدویت های ایــــن 

پژوهش بود.
پیشــنهادها: بــرای کاهش خودکشــی 
در اســتان لرســتان و کاهش اثــرات عوامل 
اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و فردی مرتبط 
با این پدیده، می‌توان اقدامات پیشرو را درنظر 
گرفــت. ایجاد فرصت های شــغلی و کاهش 
بی کاری: با توجه به وضعیت نامناسب اشتغال 
در استان و تاثیرات آن بر سلامت روانی افراد، 
ایجاد فرصت های شــغلی پایدار و مناســب، 
به ویــژه برای جوانــان و سرپرســتان خانوار، 
می تواند از فشــارهای اقتصــادی و روانی که 
به خودکشــی دامن می زنــد، بکاهد. دولت 
و مجموعــه حاکمیــت می  بایســت از طریق 
مشوق های اقتصادی و جذب سرمایه گذاری 
در صنایع محلی و مشــاغل پایــدار، بی کاری 
را کاهــش دهد. تقویت شــبکه های حمایت 
اجتماعی: ایجاد و تقویت شبکه‌های حمایتی 

بــرای افــراد نیازمند، به ویژه در روســتاها و مناطق محــروم، می تواند به 
افــراد کمک کنــد تا در مواجهه با مشــکلات اقتصــادی و اجتماعی، 
احســاس تنهایی و ناکامی نکنند. برنامه های مشــاوره ای و حمایت های 
روان شــناختی می توانند به کاهش احساس ناتوانی و یاس کمک کنند. 
آموزش و ترویج مهارت های زندگی: برنامه های آموزشــی برای جوانان 
و خانواده ها، به ویــژه در زمینه مهارت های ارتباطــی، حل تعارضات و 
مدیریــت بحران های عاطفــی و روانی، می تواند به کاهش مشــکلات 
خانوادگــی و تنش هــای بیــن نســلی کمک کنــد. همچنیــن، بهبود 
مهارت هــای فردی مانند عزت نفس و کنترل هیجانات می تواند از بروز 
مشکلات روانی پیشگیری کند. ترویج فرهنگ برابری جنسیتی و مقابله 
با خشونت خانگی: آموزش های فرهنگی و اجتماعی برای تغییر نگرش ها 
و باورهــای مردســالارانه، حمایت از زنان و مقابله با خشــونت خانگی 
می تواند به کاهش فشــارهای اجتماعی و روانــی بر زنان کمک کند و 
محیطــی امنتر برای آنان فراهم آورد. ارتقای خدمات بهداشــت روانی: 
گســترش دسترســی به خدمات روانشناسی و مشــاوره برای گروه های 
مختلــف جامعه، به ویژه جوانــان و افراد در معرض خطــر، می تواند به 
کاهش افســردگی، اضطراب و دیگر مشــکلات روانی که می توانند به 
خودکشــی منجر شــوند، کمک کند.  توجه به مشــکلات فرهنگی و 
اجتماعی خاص: توجه ویژه به مساله های فرهنگی و اجتماعی که باعث 
افزایش فشــارهای روانی و اجتماعی در اســتان می شــود، مانند ازدواج 
اجباری و تعارضات فرهنگی میان نســل ها، از طریق اصلاح نگرش ها و 
تغییرات اجتماعی می تواند تاثیر مثبتی در کاهش خودکشی داشته باشد. 
این اقدامات باید به طور یکپارچه و هماهنگ اجرا شوند تا بتوانند اثرات 

مطلوب خود را در کاهش خودکشی در استان لرستان داشته باشند.
سپاسگزاری: از همکاری مسوولین دانشگاه علوم پزشکی لرستان، 
پزشکی قانونی لرســتان و معاونت پیشگیری بهزیستی لرستان جهت در 
اختیار گذاشــتن آمارهای مربوط به اقدام به خودکشی در استان لرستان، 

تقدیر و تشکر به عمل می آید.
تضاد منافع: نویســندگان گواهی می کنند که هیچ نوع تضاد منافعی 
چه نویسندگان با یکدیگر و چه با افرادی خارج از تیم نویسندگان و چه 

با سازمان ها و... وجود ندارد.
سال پژوهش: پژوهش در سال 1403 انجام گرفته است.
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