







روش پژوهش: این مطالعه گذشته‌نگر مورد-شاهدی، تمام موارد خودکشی منجر به فوت تایید شده در بین ساکنان استان ایلام را که توسط سازمان پزشکی قانونی طی سالهای 1402 و 1403 ثبت شده بود، بررسی کرد.
جامعه پژوهش: جامعه مورد مطالعه شامل تمامی موارد خودکشی منجر به فوت در استان ایلام طی این دوره است که توسط پزشکی قانونی تأیید شده باشند.
ابزار گردآوری داده: ابزار گردآوری داده‌ها شامل یک چک‌لیست محقق‌ساخته بر اساس داده‌های پزشکی قانونی، پرونده‌های اورژانس اجتماعی و سوابق بیمارستانی است.
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عنوان:
بررسی شیوع وپیش بینی خودکشی منجر به فوت در استان ایلام در سال 1404
پژوهشگر: دکتر رستم منتی و همکاران
گروه هدف: روانپزشکان، روانشناسان، مددکاران اجتماعی، پژوهشگران حوزه آسیب‌های اجتماعی و مراکز تصمیم‌گیرنده در زمینه پیشگیری از خودکشی
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مقدمه:
[bookmark: _Hlk220448900]خودکشی یکی از مهم‌ترین مشکلات سلامت عمومی در جهان و ایران است که سالانه هزاران قربانی بر جای می‌گذارد. در ایران، الگوهای خودکشی به طور قابل توجهی در هر استان متفاوت است. داده‌های اخیر سازمان پزشکی قانونی روند صعودی نگران‌کننده‌ای را در استان ایلام تأیید می‌کند، که نگرانی‌های جدی را برای سیاست‌گذاران و ارائه دهندگان خدمات درمانی ایجاد می‌کند. این روند نشان می‌دهد که اقدامات پیشگیرانه فعلی ناکافی هستند، این مطالعه با هدف تعیین نرخ خودکشی منجر به فوت در استان ایلام و توسعه و اعتبارسنجی یک مدل پیش‌بینی چند متغیره برای شناسایی افراد در معرض خطر بالا انجام شد. 
هدف مطالعه: پیش‌بینی ریسک خودکشی منجر به فوت در استان ایلام طی سال‌های ۱۴۰۲-۱۴۰۳ با استفاده از تحلیل ترکیبی متغیرهای اجتماعی-اقتصادی و بالینی 
















روش تحلیل داده‌ها: تحلیل داده‌ها در سه سطح توصیفی، تحلیلی و پیش‌بین انجام شد. داده‌های مربوط به متغیرهای جمعیت‌شناختی، اجتماعی-اقتصادی و بالینی از پرونده‌های استاندارد پس از مرگ که توسط سازمان پزشکی قانونی برای همه موارد نگهداری می‌شد، و از سیستم اطلاعات مراقبت‌های بهداشتی اولیه (PHC/HIS) مبتنی بر SIB برای گروه کنترل استخراج شد. هر دو مجموعه داده‌ها به طور مستقل توسط دو دستیار پژوهشی آموزش‌دیده تحت نظارت محقق اصلی و با استفاده از یک چک لیست استاندارد برای اطمینان از ثبات و مقایسه‌پذیری بین گروه‌ها بازیاب ازآمار توصیفی برای خلاصه کردن ویژگی‌های جمعیت استفاده شد. 


پیشنهادهای اجرایی:
ارائه ابزاری کمّی به سیاستگذاران محلی برای شناسایی گروه‌های پرخطر.
اولویت‌بندی مداخلات پیشگیرانه (مانند توسعه خدمات سلامت روان در مناطق مرزی یا برنامه‌های اشتغال‌زایی
پیام کلیدی: پیشگیری مؤثر از خودکشی نیازمند رویکردی جامع، چندسطحی و حساس به زمینه‌های فرهنگی است که خانواده، جامعه و نظام سلامت را هم‌زمان دربرگیرد.
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آزمون‌های کای دو و تی برای مقایسه‌های دو متغیره و برای پیش بینی از رگرسیون لجستیک غیرشرطی استفاده شد. تجزیه و تحلیل‌ها با استفاده از نرم‌افزارهای SPSS نسخه26 و Stata نسخه 15 انجام شد. 
یافته ها:
میزان بروز خودکشی منجر به مرگ ۱۸.۱ در هر ۱۰۰۰۰۰ نفر جمعیت بود (95% CI: 14.7 - 21.4) .مدل نهایی سابقه اختلال روانی (OR = 2.7) ، بیکاری (OR = 1.9) و سابقه خانوادگی خودکشی (OR = 2.1) را به عنوان پیش‌بینی‌کننده‌های مهم شناسایی کرد. این مدل تمایز عالی (AUC = 0.81) و کالیبراسیون خوبی (Hosmer-Lemeshow P = 0.48) نشان داد.











بحث و نتیجه‌گیری
نتایج نشان داد خودکشی پدیده‌ای چندعاملی است که از تعامل عوامل خانوادگی، روانی، اقتصادی و اجتماعی نشأت می‌گیرد. یافته‌ها اهمیت مداخلات اجتماعی و روانی را برای کاهش خطر خودکشی نشان می‌دهد
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