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Streszczenie

Cel pracy: Samobdjstwo to jeden z najwazniejszych probleméw zdrowotnych w skali ogélnoswiatowej. Celem badania
przeprowadzonego w prowincji Chuzestan bylo zbadanie epidemiologii samobojstwa.

Material i metody: Prezentowane badanie jest przekrojowym badaniem opisowym pos$wigconym epidemiologii sa-
mobdjstwa w 23 okregach miejskich prowincji Chuzestan w latach 2011-2014. Dane uzyskano z akt oddziatéw zdro-
wia psychicznego w prowincji Chuzestan w potudniowo-zachodnim Iranie. Analize statystyczng przeprowadzono
z uzyciem oprogramowania SPSS-22.

Wryniki: Z 11 180 zarejestrowanych samobdjstw ok. 60% popelnity kobiety, a ok. 40% mezczyzni. Skumulowany wspot-
czynnik dla préb samobdjczych oszacowano na 339/100 000. Najwyzsza liczbe samobdjstw zanotowano w miescie
Masdzed-e Solejman, ze srednim rocznym wspolczynnikiem 327 przypadkéw samobdjstw na 100 000 mieszkancow
(327/100 000). Najczestsza metodg samobojstwa bylo przedawkowanie lekéw lub narkotykéw (279/100 000), a przy sa-
mobdjstwach dokonanych - powieszenie (7/100 000). Najwazniejszy motyw samobdjstwa to nieporozumienia rodzin-
ne — 72/100 000 préb samobdjczych i 4/100 000 $mierci samobojczych, a najwyzszy wskaznik dotyczyl oséb w wieku
18-24 lat. W kolejnych latach badanego okresu liczba préb i §mierci samobojczych rosta.

Whioski: Najczestsza metoda odebrania sobie zycia byto przedawkowanie lekéw lub narkotykéw, a najczestszym mo-
tywem - kl6tnia w rodzinie. Samobojstwa najczesciej popelnialy osoby w wieku 18-24 lat. Nalezaloby wprowadzi¢
programy edukacyjne w zakresie umiejetnosci rozwigzywania problemdw oraz zarzadzania kryzysem zwiazane z pro-
blemami zyciowymi. Réwnie istotne jest ulatwienie dostepu do specjalistycznej pomocy psychologicznej i psychia-
trycznej oraz odpowiednie plany interwencyjne.

Stowa kluczowe: motywacja samobdjstw, proby samoboéjcze, metody popelnienia samobdjstwa, czestos§¢
wystepowania samobojstw.
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Abstract

Aim of the study: Suicide is a worldwide major public health problem. This study was carried out in Khuzestan prov-
ince for the examination of the epidemiology of suicide.

Material and methods: This is a descriptive-cross-sectional study on epidemiology of suicide in 23 township of Khuz-
estan provinces, during 2011 to 2014. Data were collected from records in Mental Health Units in Khuzestan Province
which has located in South West of Iran. Statistical analysis was performed using SPSS-22 software.

Results: from 11180 recorded suicides, about 60% were female and about 40% were male. The cumulative incidence of
suicide attempts was estimated 339/100,000.The highest suicide rate was from the city of Masjed Soleiman with an an-
nual average incidence of 327/100,000 cases of suicide. Most common method of suicide was drug abuse (279/100,000)
and most common method of Completed Suicides was hanging (7/100,000). The most important motivation of the
suicide was related to Familial discords by 72/100,000 of suicide attempts and 4/100,000 cases of suicide deaths and the
highest incidence occurred among the people in the age range of 24-18 years. The suicide attempts and suicide deaths
increased over studied years.

Conclusions: According to the results, the most common suicide method was drug abuse and the family discord
was the most motivated suicide. Moreover, highest incidence of suicide was among the age group of 18-24 years.
Educational programs should be provided in fields of problem solving skills and crisis management in relation to life
problems. Also facilitating access to specialized psychological and psychiatric services, and appropriate intervention

plans is essential.

Key words: suicide motivation, suicide attempts, suicide method, suicide incidence.

Wstep

Samobojstwo jest rozmyslnie podjetym czynem
popelnianym przez dang osob¢ z pelng $wiadomo-
$cia i oczekiwaniem osiggniecia zamierzonego skutku
[1]. Samobojstwo stanowi powazny problem z zakre-
su zdrowia publicznego na calym s$wiecie. Czesto po-
przedzone jest ono sygnatami ze strony potencjalnego
samobdjcy. Niektore badania analizujgce elementy
zamiaru samobdjczego wykazaly, ze ponad polowa
samobdjcow méwita o myslach samobdjczych innym
osobom. U 90% z nich rozpoznano chorobe psychicz-
ng lub depresje [2, 3]. Inne badania wskazuja jednak,
ze nie ma istotnej réznicy miedzy osobami podejmu-
jacymi proby samobojcze a niepodejmujacymi takich
prob pod wzgledem stopnia cigzkich psychopatologii,
np. depresji, lecz istniejg istotne réznice w zakresie
nasilenia poczucia beznadziei oraz wyobrazen samo-
bdjczych. Wyniki tych badan wskazuja, ze na proby
samobdjcze majg wplyw interakcje miedzy jednostka
a czynnikiem $rodowiskowym [4, 5]. Wedtug Swiato-
wej Organizacji Zdrowia w 2000 r. na $wiecie miato
miejsce blisko 850 000 $mierci samobdjczych, a proby
samobdjcze podejmowane byly 20-40-krotnie czgsciej.
W ciagu ostatnich 45 lat wspoélczynnik wystepowania

Introduction

suicide is a deliberately initiated act which and
performed by the person concerned in full knowl-
edge and expectation its completed outcome [1].
Suicide is a worldwide major public health prob-
lem. It often does not occur without warning by
the person. Some studies were dissected the criti-
cal elements of suicide idea, as show more than half
of people commit suicide given warning suicidal
thinking which usually has shared his thoughts
with others. About 90% of them diagnosed men-
tally ill or suffering from depression [2, 3]. How-
ever some studies show that there is no significant
difference between attempters and non-attempters
suicide in term of severity of acute psychopathol-
ogy such as major depression but in contrast is
significant in term of hopelessness and severity of
suicidal ideation. Overall results of these studies
indicate that attempted suicide is affected by in-
dividual and environmental factor interactions [4,
5]. According to the World Health Organization
in 2000, close to 850,000 suicide deaths occurred
worldwide and attempted suicide occurred 20-40
times more than suicide deaths. In addition, from
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prob samobdjczych wzrést o 60%. Przewiduje sig, ze
w 2020 r. na $wiecie samobdjcza $miercig zginie blisko
1,53 miliona oséb [6-11]. Spodziewany jest wzrost
wskaznika samobdjstw w grupie osdb starszych, ktora
stanowi najszybciej rosnaca populacje swiata [12]. Na
Swiecie co 40 s kto$ traci zycie, popelniajac samobdj-
stwo [13]. To jedna z 10 najczestszych przyczyn smier-
ci w wielu krajach, a w grupie wiekowej 15-35 lat jedna
z trzech gléwnych przyczyn zgonu [7, 14]. Badania wy-
kazuja réwniez, ze w USA samobdjstwo jest druga naj-
czestsza przyczyna $mierci w grupie wiekowej 10-24
lat, a w 2012 r. notowany byl dalszy ciaggly wzrost tej
tendencji dla obydwu pici i réznych grup etnicznych
[15]. Badania prowadzone na péinocy Iranu wykazu-
ja, Ze samobdjstwo najczeéciej wystepowalo w grupie
wiekowej 20-30 lat i gtéwnie w sezonie wiosennym
[16]. Inne badania pokazuja, Ze na samobojstwo czeg-
Sciej decyduja si¢ kobiety, jednak wskaznik $mierci
samobojczych jest wyzszy dla mezczyzn [17]. W bada-
niach wykazano, Ze ryzyko samobdjstwa jest silnie po-
wigzane z chorobg psychiczng, bezrobociem, niskim
dochodem, stanem cywilnym i sytuacja rodzinna; wy-
stepuje rowniez istotna dodatnia korelacja zachowan
samobdjczych z niektorymi czynnikami sezonowymi,
takimi jak temperatura i ekspozycja na stonce [18, 19].
Inne badania wykazujg zaleznos¢ liczby samobojstw
od pory roku, sezonowej amplitudy temperatur, mak-
symalnej ilosci $wiatla dziennego i catkowitego na-
stonecznienia [20]. Wedlug raportéw statystycznych
Ministerstwa Zdrowia i Centrum Statystycznego Ira-
nu najwyzsze wskazniki samobojstw notuja prowincje
Ilam, Lorestan, Hamadan i Kermanszah na zachodzie
Iranu, a najnizsze odpowiednio prowincje Sistan, Be-
ludzystan i Kom [21]. Na podstawie wynikéw badania
mozna stwierdzi¢, Ze najczestsza etiologie samobdj-
stwa stanowia problemy rodzinne, niski dochdd i de-
presja [22]. Wedlug badan prowadzonych w Iranie
wspolczynnik wystepowania samobojstw w populacji
ogodlnej szacowano na 91,65/100 000, odpowiednio
82 dla mezczyzn i 115/100 000 dla kobiet. Na podsta-
wie tych wynikéw mozna stwierdzi¢ trend wzrostowy
w probach samobdjczych w latach 2000-2011 [23].
W ostatnim dwudziestoleciu w dwdch miastach [24]
oraz stolicach prowincji Chuzestan [25], Kerman [9]
i Mazandaran [26] odnotowano znaczny wzrost liczby
prob i $mierci samobdjczych wéréd miodziezy i mlo-
dych dorostych. Jak doniesiono w badaniu metaana-
litycznym przeprowadzonym w Iranie w 2016 r. naj-
czesciej proby samobdjcze podejmowane sg w grupie

45 years ago attempted suicide rates in the world
increased 60 percent. Moreover, it is predicted that
in 2020, nearly 1.53 million people in the world
die due to suicide [6-11]. As most rapidly growing
population worldwide is comprising elderly, sui-
cides are expected to increase in this population
[12]. In the world every 40 s, someone loses its
life due to suicide [13]. Suicide is one of the top
ten causes of death in many countries and in the
age group 15-35 years, is one of the three leading
causes of death [7, 14]. Studies also show that in
United States, suicide is the second leading cause
of death in the age group of 10-24 years and a con-
tinued increase in both sex and different race in
this group through 2012 [15]. Studies in the north
of Iran show that most suicides occurred in age
range of 20-30 years and mostly in spring season
[16]. Other studies show that suicide is more prev-
alent in women than men, while the rate of sui-
cide deaths in men is higher than women [17]. The
studies show that suicide risk is strongly associates
with mental illness, unemployment, low income,
marital status and family history and also a signif-
icant positive relationship of suicide behavior with
some seasonal indicators such as temperature and
exposure to the sun [18, 19]. Other studies also
show the relationship between seasonal pattern
and suicide, and a positive association between
the seasonal amplitude maximum daylight and
total sunshine [20]. According to statistical re-
ports by Ministry of Health and Statistical Cen-
ter of Iran the highest suicide rates are occurred
in Ilam, Lorestan, Hamadan and Kermanshah
provinces in west of Iran and lowest in Sistan and
Baluchistan and Qom provinces respectively [21].
Based on results of a study family problems, low
income and depression are most common etiolo-
gy of suicide [22]. According to research conduct-
ed in Iran, the incidence of suicide in the general
population was estimated 91.65/100,000 which in
males and females were 82 and 115/100,000 re-
spectively. Based on these results, suicide attempts
have had an increasing trend during 2000 to 2011
[23]. Based on the studies in last two decades in
two cities [24] and capital of Khuzestan [25], Ker-
man [9] and Mazandaran [26] Provinces, suicide
attempt and suicide deaths have been raising par-
ticularly among adolescents and young adults. In
a meta-analysis study in Iran in 2016, it was re-
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wiekowej 15-24 lat, a najrzadziej przez osoby powyzej
55. roku zycia [23].

Badanie przeprowadzono w celu przeanalizowa-
nia wspolczynnikéw prob i zgonéw samobojczych
z uwzglednieniem charakterystyk demograficznych
i personalnych osob popelniajacych samobdjstwo oraz
czynnikéw powigzanych w iranskiej prowincji Chuze-
stan w latach 2011-2014 pod wzgledem wplywu czyn-
nikéw regionalnych i kulturowych na samobdjstwo oraz
z potrzeby uzyskania szczegétowych informacji o tym
problemie, przeciwdziatania mu i kontrolowania go.
Badanie to moze stanowi¢ pierwszy krok do zdiagnozo-
wania obecnej sytuacji w tym regionie w celu poprawy
zdrowia psychicznego i w dalszej perspektywie zreduko-
wania czynnikéw ryzyka zwigzanych z samobojstwem.

Materiat i metody

Opisywane badanie jest badaniem przekrojo-
wym majacym na celu ocene¢ sytuacji w zakresie
wystepowania samobdjstw w prowincji Chuzestan
w latach 2011-2014. Chuzestan lezy w potudniowo-
-zachodnim Iranie i skfada si¢ z 23 okregéw miej-
skich; liczba ludnosci w okresie badania wynosifa
4,5 mln. Dane uzyskano z miesi¢ecznych formularzy
sprawozdawczych dotyczacych samobojstw. For-
mularz taki zostal opracowany przez Ministerstwo
Zdrowia i przekazany przez Wydzial Zdrowia Psy-
chicznego podleglym o$rodkom zdrowia. Dane
obejmowaly spis wszystkich przypadkéow prob sa-
mobdjczych i samobdjstw dokonanych, do ktérych
doszlo w tej prowincji w latach 2011-2014. Dane za-
rejestrowane dla 4 miast byly niekompletne, a dane
z 3 miast, ktore zbieral Uniwersytet Medyczny De-
fuel, nie byly dostepne z uwagi na brak wspdtpracy.
Z tego wzgledu miasta te nie zostaly uwzglednione
w badaniu. Calo$¢ badanej populacji wyniosta ok.
3,2 mln 0séb z 16 okregéw miejskich. Dane doty-
czace prob i zgondw samobdjczych z uwzglednie-
niem charakterystyki demograficznej, personalnej,
metod i motywacji dzialan pochodza z informacji
zebranych w aktach oddzialéw zdrowia psychiczne-
go wydzialow zdrowia uniwersytetéw medycznych
w prowincji Chuzestan. Dane przeanalizowano
z wykorzystaniem oprogramowania SPSS-22. Do
oszacowania rocznego wskaznika samobdjstw wy-
korzystano roczne podstawowe dane demograficz-
ne z Centrum Statystycznego Iranu oraz wydzialu
zdrowia.

Arch Med Sad Kryminol 2017; vol. 67: 46-60

ported that the highest rate of attempted suicide
was among 15-24 year age groups and people aged
over 55 years have the lowest rate [23].

Regarding the role of regional and cultural factors
on suicide and the need to have detailed informa-
tion about this health problem, and to prevent and
control, this epidemiological study was conducted
to review the suicide attempts and suicide deaths
rates by considering demographic characteristics
and personality of suicide attempters and associ-
ated factors in Khuzestan Province In Iran during
2011-2014. This study can help as a first step to
identify the current status of the region in order to
improve mental health and ultimately reduce the
risk factors of suicide.

Material and methods

This study is a cross-sectional study to assess the
suicide situation in Khuzestan province during
2011-2014. Khuzestan province is situated in the
South West of Iran and consists of 23 Townships
with an estimated population of 4.5 million in
time of study. Data were extracted from a monthly
suicide report form. This form is designed by the
Ministry of Health and through its Mental Health
Unit was instructed to undercover health centers.
Data were included a census of all cases of suicide
attempts and suicide deaths which had occurred in
the province during 2011-2014. Recorded data of
four cities were incomplete and data from the three
cities which were undercover of Defuel Universi-
ty of Medical Sciences were not accessible due to
non-cooperation. Therefore these cities were not
enrolled in this study. Overall studied population
were about 3.2 million from 16 townships. Data
of suicide attempts and suicide deaths with regard
to demographic characteristics, personality and
methods and motivations of suicide were collected
from recorded information in Mental Health Unit
of Health Departments of Medical Universities in
the Khuzestan Province .Data analyzed by using
SPSS-22 software. Annual basis demographic data
from Statistical Center of Iran and health depart-
ment was used to estimate the annual incidence.
Data were extracted from a monthly suicide re-
port form. This form is designed by the Ministry
of Health and through its Mental Health Unit was
instructed to undercover health centers.
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Wyniki

W latach 2011-2014 w prowingji Chuzestan za-
notowano Iacznie 11 180 samobdjstw, przy czym
60% (6728 przypadkow) stanowia kobiety, za$ 40%
(4452 przypadkéw) - mezczyzni. Stosunek kobiet
do mezczyzn wérdd oséb podejmujacych probe sa-
mobdjcza wynosit 0,65 (65 mezczyzn na kazde 100
kobiet). Proporcje plci dla samobdjstw dokonanych
oszacowano na 1,16. Sredni wspétczynnik préb sa-
mobdjczych w omawianych 4 latach wynidst 85/100
000, a najwyzszy przypadia na 2014 r. (167/100 000).
Wskaznik samobojstw w okresie 2011-2014 wyka-
zal istotny wzrost, z 60/100 000 w 2011 r. do 167/100
000 w 2014 r. (ryc. 1.). Srednia czesto$¢ wystepowa-
nia $mierci samobdjczych w przeciaggu omawianych
4 lat (2011-2014) wykazywata tendencje wzrostows,
— wspdlczynnik wzrést z 2,78/100 000 w 2011 r. do
6,18/100 000 w 2014 r. (ryc. 2). Ogdlnie wyniki wska-
zuj3, ze samobdjstwa dokonane stanowily 3,8% calko-
witej liczby samobdjstw. Wspdlczynniki samobdjstw
dla mezczyzn i kobiet wyniosty odpowiednio 1,5/100
000 i 9/100 000. W obrebie prowincji Chuzestan naj-
wyzszy wspdlczynnik zanotowano dla Masdzed-e So-
lejman (wspotczynnik $rednioroczny 327/100 000) na
drugim miejscu znalazl si¢ Ramhormoz (wspotczyn-
nik $rednioroczny 235/100 000). Najnizszy wspdtczyn-

Results

A total number of 11180 suicides during 2011 to
2014 was recorded in Khuzestan Province, which
60% (6728 cases) were female and 40% (4452 cas-
es) were male. The female/male sex ratio among
suicide attempters was 0.65 (for every 100 women
who had attempted suicide, 65 cases were men).
The proportion of sex ratio in completed sui-
cides was estimated about 1.16. The average inci-
dence of suicide attempts over the four years was
85/100,000 and highestincidence occurredin 2014
with 167/100,000. The incidence trend of suicide
from 2011 to 2014 showed a significant increases
reached from 60 /100,000 in 2011 to 167/100,000
in 2014 (Fig. 1). The average incidence of suicide
deaths during the four years (2011-2014) showed
an increasing trend, as the incidence rate was
raised from 2.78/100,000 in 2011 to 6.18/100,000
in 2014 (Fig. 2). In whole the results show that the
completed suicide rate was 3.8% of all suicides.
The incidence rates of completed suicides in men
and women werel.5/100,000 and 9/100,000 re-
spectively. In Khuzestan Province, Masjed Soley-
man with an annual average rate of 327/100,000
was the highest and Ramhormoz with the av-
erage annual incidence of 235/100,000 ranked
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Ryc. 2. Zr6znicowanie pici a samobdjstwa dokonane w latach 2011-2014 w prowincji Chuzestan
Fig. 2. Trend of suicide deaths by gender segregation during 2011-2014 in Khuzestan province

nik zanotowano w Hoveizeh (5/100 000). Najwyzsze
wspotczynniki samoboéjstw dokonanych zanotowano
w Haftkel i Masdzed-e Solejman (tab. I). Najczestszy-
mi metodami przeprowadzenia préby samobojczej
w okresie 2011-2014 byly: przedawkowanie lekéw
lub narkotykéw ze wspoétczynnikiem skumulowanym
279/100 000 (wspdlczynnik $rednioroczny 70/100
000), samobojstwo z uzyciem trucizny ze wspotczyn-
nikiem skumulowanym 27,6/100 000 (wspotczynnik
$rednioroczny 6,9/100 000) i powieszenie, dla ktorego
wspolczynnik skumulowany wynidst 7/100 000 ($red-
nioroczny 1,76/100 000). Maksymalna roczna czgstos¢
siegania po te metody przypadla na 2014 r. W przypad-
ku samobdjstw dokonanych najczgstszymi metodami
byly: powieszenie ze wspoétczynnikiem skumulowa-
nym 7/100 000 (wspdtczynnik srednioroczny 3,24/100
000; wspotczynnik maksymalny w 2014 r. - 1,57/100
000), samookaleczenie ze wspotczynnikiem skumu-
lowanym 2,31/100 000 (wspdlczynnik $rednioroczny
1/100 000, wspotczynnik maksymalny 0,58/100 000
w 2014 r.) oraz przedawkowanie ze wspdtczynnikiem
skumulowanym 1,7/100 000 (wspofczynnik $red-
nioroczny 0,42/100 000; wspdlczynnik maksymalny
0,82/100 000 w 2014 r.) (tab. II). Wyniki wskazuja, ze
gléwna podana motywacja osdb, ktére podjely probe
samobdjcza, byta niezgodno$¢ w rodzinie, ze skumu-

second. Lowest rate was occurred in Hoveizeh
with 5/100,000. In cases of completed suicides
the Haftkel and Masjed Soleiman cities have the
highest incidence (Table 1). The most common
methods of suicide attempt during the four years
(2011-2014) were drug abuse with cumulative in-
cidence of 279/100,000 (the average annual inci-
dence of 70/100,000), suicide by poison with the
cumulative incidence rate of 27.6/100,000(the
average annual incidence of 6.9/100,000) and
hanging with cumulative incidence 7/100,000(the
average annual incidence of 1.76/100,000). The
maximum annual incidence of above methods
occurred in 2014. In the cases of completed sui-
cides, the most common methods were hanging
with the cumulative incidence of 7/100,000 (mean
annual incidence of 3.24/100,000 and maximum
incidence of 1.57/100,000 in 2014). Self-harm
with cumulative incidence of 2.31/100,000 (mean
annual incidence of 1/100,000 and maximum in-
cidence of 0.58/100,000 in 2014) and drug abuse
with a cumulative incidence of 1.7/100,000 (av-
erage annual incidence of 0.42/100,000 and max-
imum incidence of 0.82/100,000 in 2014 (Table
IT). The results show that main listed motivation
for suicide attempters was familial discords with
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Tabela I. Czestotliwos¢ préb samobdjczych i samobdjstw dokonanych w miastach prowincji Chuzestan
w latach 2011-2014
Table I. The incidence of suicide attempts and completed suicides in cities of Khuzestan province during

2011-2014
Miasto Skumulowany Srednia roczna liczba Skumulowany Srednia roczna
City wspétczynnik dla préb przypadkéw préb wspoétczynnik liczba przypadkéw
samobéjczych samobdjstwa dla samobéjstw samobdjstw
(na 100 000) (na 100 000) dokonanych dokonanych
The cumulative The average annual (na 100 000) (na 100 000)
incidence of suicide incidene of suicide The cumulative The average annual
attempt (Per/100,000) attempt incidence incidence
(Per/100,000) of completed suicide | of completed suicide
(Per/100,000) (Per/100,000)
zdarzenie | czestos¢ | zdarzenie | czestos¢ | zdarzenie | czestos¢ | zdarzenie | czestos¢
incidence | frequency | incidence | frequency | incidence | frequency | incidence | frequency
Masjed Soleiman 1307 1483 327 370 53 63 13 16
Ramhormoz 939 992 235 248 4,4 6 1,1 1,5
Dasht-e-Azadegan 765 765 191 191 22 24 5,5 6
Ize 601 1228 150 307 35 74 9 18,5
Baghmalek 531 572 133 143 28 31 7 8
Omidiyeh 501 436 125 109 20 19 5 5
Haftkel 446 101 111 25 45 11 11 3
Andymeshk 398 661 99 165 2 3 0,5 0,7
Ramshir 300 148 75 37 10 5 2,5 1,2
Behbahan 300 541 75 135 20 36 5 9
Lali 296 111 74 27 11 4 2,6 1
Shushtar 246 471 61 61 7,3 15 1,8 4
Ahvaz 208 3097 52 774 6,6 106 1,7 26
Hendijan 195 74 49 18 2,6 1 0,66 0,2
Andika 130 67 32 16 35 19 9 5
Hoveizeh 20 6 5 1,5 26 10 6,5 2,5
Razem 339 10753 85 2688 13 427 3 106
Total

lowanym wspélczynnikiem 72/100 000 (wspdtczynnik
$rednioroczny 26/100 000, wspotczynnik maksymalny
18/100 000 w 2014 r.). Rodzinne nieporozumienia to
réwniez najwazniejsza przyczyna samobojstw doko-
nanych ze skumulowanym wspofczynnikiem 4,27/100
000 (wspolczynnik srednioroczny 1,71/100 000, war-
to$¢ maksymalna 1,06/100 000 w 2014 r.) (tab. I). Wy-
niki wskazuja, ze liczba samobojstw w rdznych porach
roku nie rézni si¢ istotnie, jednak liczba samobdjstw
dokonanych przypadajacych na jesien stanowi niemal
potowe liczby samobojstw z pozostatych por roku. Wy-
kryto istotny zwigzek pomiedzy wystepowaniem sa-
mobdjstw dokonanych przez mezczyzn a porami roku

cumulative incidence of 72/100,000 (average an-
nual incidence of 26/100,000 and maximum rate
of 18/100,000 in 2014). In the cases of complet-
ed suicides, the most important motivation also
was familial discord with the cumulative inci-
dence of 4.27/100,000 (average annual incidence
of 1.71/100,000 and peak of 1.06/100,000 in 2014)
(Table I). The results show that the incidence of
suicide in different seasons did not show a sig-
nificant difference. However, the incidence of
completed suicide in autumn was almost half of
the other seasons. A significant relationship was
found between incidence of completed suicide
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Tabela II. Czestos¢ préb samobdjczych i samobéjstwa dokonane z uwzglednieniem metody i motywac;ji
w latach 2011-2014 w prowincji Chuzestan

Table 11. The incidence of suicide attempts and completed suicides based on method and motivation during
2011-2014 in Khuzestan province

Préba samobdjcza Samobdéjstwo dokonane
Suicide attempt Completed suicide
zdarzenie* czestosé % zdarzenie* czestos¢ %
incidence* | frequency incidence* frequency
Samozranienie 4,65 147 1,4 0,2 7 1,6
Self-harm
Powieszenie 7 223 2 7,1 224 52,5
Hanging
o Trucina (pestycydy i inne) 27,6 874 8,1 1,1 33 7,7
3 . o
g Poison (pesticides and other
‘% liquids)
% @ Zatrucie lekami 279 8826 82 1,7 53 12,4
© £ (narkotycznymi
T Q . . .
z E i przekroczenie dawki)
2 g Drug abuse (narcotic and
2% overdose medicine)
>
g4 Sampopodpalenie 2,5 78 0,7 23 74 17,3
-rsé Self-burning
g Skok z wysokosci 0,2 8 0,1 0,2 8 1,9
Jumping from height
Inne 19,6 620 5,7 0,9 28 6,6
Other**
Razem 339,97 10753 100 13,5 427 100
Total
Perwersje seksualne 0,41 13 0,1 0,13 4 0,9
Sexual perversion
Konflikty rodzinne 72,34 2288 21,3 4,27 135 31,7
Familial discords
g c Matzenstwo z przymusu 34,97 1106 10,3 0,66 21 5
Z -2 Forced marriage
o8
% 2 Rozpacz 29,91 946 8,8 0,82 26 6
% g Despair
s S Ubéstwo 8,6 272 2,5 0,32 10 2,3
2.2 Poverty
2 2
b2 Psychiczny 1,96 62 0,6 0,09 3 0,7
Mental
Inny 192,23 6066 56,4 7,24 228 53,4
Other**
Total Razem 339,97 10753 100 13,5 427 100

*4 lata skumulowanych zdarzeri na 100 000

*4 years cummulative incidence completed/100 000
**Nieznane i nieokreslone przypadki

**Unknown and unstated cases

w latach 2011-2014, jednak czynnik ten nie byt istotny ~and numerous seasons among males during the
w przypadku kobiet (ryc. 3., 4.). Jesli chodzi o metody ~ years 2011-2014, but it was not significant among
dokonywania samobojstwa nie réznily sie one w po-  women (Figs. 3, 4). In case of methods of suicide
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Fig. 3. The cumulative incidence of seasonal suicide attempts during 2011-2014 in Khuzestan province

4.00

—— samobdjstwa wsréd mezczyzn
incidence of suicide in males
---------- samobdjstwa wsréd kobiet
incidence of suicide in female
- —- samobdjstwa w catej populacji
incidence of suicide in the total population
O samobdjstwa wsréd mezczyzn
incidence of suicide in males
O samobdjstwa wsréd kobiet
incidence of suicide in female
X samobdjstwa w catej populacji
incidence of suicide in the total population

3.50

3.00

2.50 +

2.00 A

1.86

Incidence rate of suicide per 100 000 person

J

&

o
1

Wskaznik samobéjstw dokonanych na 100 000 oséb

T T T T
Wiosna  Lato Jesien Zima
Spring  Summer  Autumn  Winter
Fig. 4. Skumulowana czestos¢ wystepowania samobdjstw dokonanych w zaleznosci od pory roku w latach

2011-2014 w prowincji Chuzestan
Fig. 4. The cumulative incidence of completed suicide per season during 2011-2014 in Khuzestan province
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zaréwno w prébach samobdjczych, jak i w samobdj-  all seasons, the most common methods of suicide
stwach dokonanych byly przedawkowanie lekéw lub  attempts and completed suicide were drug abuse
narkotykéw i powieszenie. Najwyzszy kumulacyjny and hanging. Among the age groups, the high-
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wskaznik préb samobdjczych oraz samobdjstw doko-
nanych u obu plci zanotowano w grupie oséb miedzy
18. a 24. rokiem zycia.

W tym przedziale wiekowym wspdtczynnik sku-
mulowany w grupie mezczyzn majacych za sobg probe
samobojcza w latach 2011-2014 wyniost 872/100 000,
a wspolczynnik $rednioroczny 218/100 000. Szczyto-
wa warto$¢ wspolczynnika samobdjstw w tej konkret-
nej grupie wiekowej przypadta na 2012 r. i wyniosta
250/100 000. Odpowiednie wartosci wspotczynnika
skumulowanego i sredniorocznego w tej grupie wieko-
wej dla kobiet w badanym okresie to 1167 1292/100 000.
Szczytowy wskaznik dla kobiet z tej grupy wiekowej,
wynoszacy 353/100 000, przypadl na 2012 r. Wspot-
czynnik skamulowany i §rednioroczny dla przypadkéw
dokonanego samobdjstwa wsrdd mezczyzn w wieku
18-24 lata oszacowano odpowiednio na 41 i 10,15/100
000, a szczytowy wspotczynnik 12/100 000 zanotowano
w 2014 r. Wéréd kobiet w tej grupie wiekowej wspot-
czynnik skumulowany wyniést 36/100 000 przy wspot-
czynniku $redniorocznym 9/100 000 i wspotczynniku
maksymalnym 13/100 000 w 2013 r. (tab. III).

Omowienie

Badanie wykazalo znaczny wzrost czestosci podej-
mowania prob samobojczych pomiedzy 2011 a 2014 r.,
a $rednioroczny wspotczynnik samobojstw oszacowano
na 85/100 000 (60/100 000 w 2011 r. do 168/100 000
w 2014 1.). Wigkszo$¢ préb samobdjczych podejmowaty
kobiety, ze wspotczynnikiem $redniorocznym 122/100
000 w okresie 2011-2014. W badaniu metaanalitycz-
nym przeprowadzonym w Iranie szacunkowy wspol-
czynnik samobdjstw wynosit 91,65, z tym ze dla mez-
czyzn jego warto$¢ wyniosta 82,2/100 000, a dla kobiet
115,79/100 000 [23], co jest zgodne z niniejszym bada-
niem. W innych badaniach prowadzonych na Tajwanie
[27], w Iranie [28, 29] oraz w Chinach [30] wigkszo$¢
prob samobdjczych podejmowaly kobiety, co potwier-
dza réwniez prezentowane badanie. Wyniki wskazuja,
ze 3,8% wszystkich przypadkow stanowily samobdj-
stwa dokonane, z czego 5,1% miato miejsce wsrod mez-
czyzn, a 2,9% wisrdd kobiet. Jednakze w innych bada-
niach uzyskano odmienne wskazniki: od 1,1% [28] do
7,89% [27]. Wigkszos¢ zgondéw samobojczych nastapito
w grupie mezczyzn, co potwierdzaja wczesniejsze bada-
nia obejmujace Turcje [31, 32] i Iran [28]. W Kuwejcie
wspotczynnik $mierci samobojczych od 2002 do 2011 r.
wzrést z 3,2 do 8,1/100 000 [33, 34]. W naszym badaniu

est cumulative incidence of suicide attempts and
completed suicide in both sexes were in age range
of 18 to 24 years.

In this age range cumulative incidence among
suicide attempters in men during 2011-2014
was 872/100,000 with an average annual of
218/100,000. The Peak of incidence rate among this
specific age rang occurred in year 2012 with rate of
250/100,000. While cumulative and average annu-
al incidence in this age rang (18 to 24 years) for
women in studied years was 1167 and 292/100,000
respectively. The peak incidence rate in this age
range for women was 353/100,000 and occurred
in year 2012. The cumulative incidence and mean
annual incidence of age-specific rate of completed
suicide among men in age range of 18-24 years was
estimated 41 and 10.15/100,000 respectively with
a incidence peak of 12/100,000 in year 2014. While
among women in this age group cumulative inci-
dence was 36/100,000 with an average annual inci-
dence of 9/100,000 and the peak rate of 13/100,000
in year 2013 (Table III).

Discussion

In this study, the incidence of suicide attempts
significantly increased from 2011 to 2014 and the
average annual incidence of suicide was estimat-
ed 85/100,000 (60/100,000 in 2011 to 168/100,000
in 2014). Majority of suicide attempters were fe-
male and the average annual incidence in women
was 122/100,000 during the period 2011-2014. In
a meta-analysis study in Iran, incidence of suicide
was estimated 91.65,which 82.2/100,000 was in
men and 115.79/100,000 in women [23] that was
consistent with this study. In other studies, which
were carried out in Taiwan [27], Iran [28, 29] and
China [30], most suicide attempters were female
that confirmed our results. The results show that
3.8% of all cases were completed suicide. Which
5.1% were occurred in men and 2.9% in women.
However, results of other studies show a different
rates from 1.1% [28] to 7.89% [27]). Most cases
of suicide deaths were among men that is con-
sistent with previous studies, including Turkey
[31, 32] and Iran [28]. In Kuwait the incidence
of suicide deaths from 2002 to 2011 increased
from 3.2 to 8.1/100,000 [33, 34]. In this study the
average annual incidence of completed suicide
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wspotczynnik $rednioroczny samobdjstw dokonanych
w latach 2011-2014 zostal oszacowany na 3,73/100 000
przy warto$ciach od minimalnej do maksymalnej wy-
noszacych 2,8 do 6,2/100 000. Dla poréwnania wspot-
czynnik samobdjstw dokonanych w Iranie w 2010 r.
oszacowano na 4,7/100 000, a najwyzszy wspolczynnik
zanotowano w prowingcjach Ilam, Lorestan, Kerman-
szah i Hamadan - odpowiednio 26, 13, 13 i 9/100 000
[35]. W 2012 r. najwyzsze wspotczynniki samobojstw
dokonanych odnotowano w prowingcjach Ilam, Lore-
stan i Hamadan, o warto$ciach odpowiednio 29, 9,3
oraz 8,6/100 000 [36]. W Turcji wspotczynnik $mierci
samobojczych mezczyzn oszacowano na 3,95, a kobiet
na 2,21/100 000 [32]. Omawiane badanie wskazuje, ze
najczestszymi metodami dokonywania préby samobdj-
czej byly przedawkowanie lekéw lub narkotykéw, zazy-
cie trucizny i powieszenie, a wérod samobojstw doko-
nanych powszechniej — powieszenie, samookaleczenie
i przedawkowanie. Podobne badania przeprowadzone
w Chinach [30] i Szwecji [37] podaja przedawkowanie
lekéw i uzycie trucizny jako najczestsze metody wyko-
rzystywane do popelnienia samobdjstwa; inne badania
wskazujg, ze najczestsza metodg jest samookaleczenie
[29] oraz uzycie cial stalych i plynéw [27]. Badania
w Turcji [31, 32], Malezji [12] i Rosji [38] wykazuja,
ze najczestsza metoda bylo powieszenie; wyniki badan
s3 zgodne z niniejszymi wynikami. Badania w USA
wskazujg na postrzaly, powieszenia i zazycie trucizny
(przedawkowanie) jako najczestsze metody prowadza-
ce do samobojczych $mierci [15], a w Szwecji prefero-
wang metoda jest zazycie trucizny [37]. W niniejszym
badaniu najwazniejsza przyczyna targniecia si¢ na zy-
cie (proby samobdjcze i samobdjstwa dokonane) byly
nieporozumienia rodzinne; inne badania wskazuja,
ze najczestszymi motywami samobojstw dokonanych
byly choroba i problemy w rodzinie [31]. Inne badanie
wymienia frustracje oraz klopoty w pracy i problemy
edukacyjne jako gléwne powody podejmowania préb
samobojczych [30]. W omawianym artykule nie od-
notowano istotnej réznicy miedzy czestoscig podejmo-
wania prob samobojczych i samobojstw dokonanych
w roznych porach roku, na co wskazywaly badania
przeprowadzone w USA [39] i Iranie [28]. By¢ moze
jest to spowodowane tym, ze w Chuzestanie jako pro-
wingji tropikalnej zmiany pér roku nie s3 odczuwalne,
jednak w badaniach prowadzonych w Rosji zanotowa-
no szczytowe natezenie samobojstw w maju i wrzesniu
[38], a niektore badania wykazujg istotng dodatnig ko-
relacje zachowan samobdjczych z niektérymi wskazni-

Arch Med Sad Kryminol 2017; vol. 67: 46-60

during 2011-2014, was estimated 3.73/100,000
with a minimum and maximum incidence of 2.8
to 6.2/100,000. Comparing with the incidence
of completed suicide in Iran in 2010 that was
estimated 4.7/100,000and the highest incidenc-
es in this year were occurred in Ilam, Lorestan,
Kermanshahand Hamadan with 26, 13, 13 and
9/100,000 respectively [35]. In 2012, the highest
rate of completed suicide reported in Ilam, Lor-
estan and Hamadan with incidences of 29, 9.3 and
8.6/100,000 respectively [36]. In Turkey, incidence
of suicide deaths in men was estimated 3.95 and
in women 2.21/100,000 [32]. The results of this
study indicate that the most common methods
of suicide attempts were drug abuse, use of poi-
son and hanging and among completed suicides,
hanging, self-harm and drug abuse were more
common. In similar studies in China [30] and
Sweden [37], the most common methods used for
suicide were listed as drug abuse and the use of
poison and other studies show that the most com-
mon methods of suicide attempts were self-harm
[29] and the use of solids and liquids [27], stud-
ies in Turkey [31, 32], Malaysia [12], Russia [38]
show that the most common method of suicide
deaths was noted as hanging in which the results
were consistent with our results. Studies in Unit-
ed States indicate that the most common methods
of suicide deaths were gunshots, hanging and the
use of poison (drug overdose) [15] and in Sweden
the poisons were used rather than other suicide
methods [37]. In this study, Family discord was
listed as the most important motivation for sui-
cide (suicide attempters and completed suicide),
while the results of other studies show that dis-
ease and family problems was listed as the most
common motivation among completed suicides
[31]. In another study Frustration, work and ed-
ucational problems were mentioned as the main
causes of suicide attempts [30]. In this study,
there was no significant difference between sea-
sonal incidence of suicide attempts and complet-
ed suicides, as other studies in the United States
[39] and Iran [28] confirmed these results This
may be because of uniform geographical season
of Khuzestan as a tropical Province, however
a study in Russia show a peak of suicide in May
and September [38], and some studies show a sig-
nificant positive relationship of suicide behavior
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kami sezonowymi, takimi jak temperatura i ekspozycja
na stonce [18, 19] oraz korelacje sezonowych prawidlo-
wosci i wahan z maksymalng iloscig $wiatta dziennego
i calkowitym nastonecznieniem [20]. W odniesieniu do
poszczegolnych grup wiekowych najczesciej prob samo-
bojczych oraz samobdjstw dokonanych podejmowaty
si¢ osoby miedzy 18. a 25. rokiem zycia, co potwierdzaja
wyniki wczedniejszych badan [28, 29]. W innych kra-
jach wyniki wskazuja na inne kategorie wiekowe: w Ku-
wejcie wszystkie samobojstwa miescily sie w przedziale
wiekowym 17-62 lat [40], w Turcji 39,2% z nich wysta-
pilo w grupie wiekowej 20-39 lat [31], w Chinach 50,3%
0sOb podejmujacych probe samobdjcza bylo w wieku
21-30 lat [30], w Malezji 16,4% za$ w wieku 15-24 lat
[12]. Badania prowadzone w USA wykazujg, ze w gru-
pie wiekowej 10-24 lat samobdjstwo jest druga z kolei
najczestsza przyczyna $mierci [15].

Whioski

Dla obydwu plci w réznych grupach wiekowych
najwyzszy kumulacyjny wskaznik wystepowania prob
samobdjczych oraz samobdjstw dokonanych wystapit
w grupie wiekowej 18-24 lat. Najczesciej stosowa-
ng metodg przeprowadzenia proby samobojczej byto
przedawkowanie leku lub narkotyku, zazycie trucizny
i powieszenie, a przy samobdjstwach dokonanych prze-
waznie powieszenie, samookaleczenie i przedawko-
wanie. Tendencja podejmowania préb samobojczych
i samobojstw dokonanych istotnie wzrosta w okresie
2011-2014. Gléwnymi przyczynami prob samobdj-
czych byly kl6tnie w rodzinie, wymuszone malzenstwa
i rozpacz. W zwigzku z tym zaleca sig, by odpowiednie
organizacje upowszechnialy umiejetnosci zwigzane
z rozwigzywaniem problemow i zarzadzaniem kryzy-
sem oraz wdrozyly programy doradztwa zyciowo-ro-
dzinnego, udostepnity obiekty rekreacyjne stuzace wy-
pelnianiu wolnego czasu mlodziezy oraz, tam gdzie to
konieczne, oferowaly zamknieta opieke psychologicz-
na i psychiatryczng w celu zapobiegania temu spolfecz-
no-psychologicznemu zjawisku i zmniejszaniu czesto-
$ci jego wystepowania. W formularzach Ministerstwa
Zdrowia w wielu przypadkach w pozycjach motywacji
i metod samobdjczych wybierano kategorie ,inne’,
a tym samym istotne przyczyny samobdjstw i metody
ich popelniania pozostajg nieznane. Z tego wzgledu li-
sta te nalezy zmodyfikowa¢ tak, by oferowala bardziej
szczegolowe informacje pozwalajace zidentyfikowac
przyczyne niezbadanych samobdjstw, poniewaz sku-

with some seasonal indicators such as tempera-
ture and exposure to the sun [18, 19] and season-
al pattern and amplitude and maximum daylight
and total sunshine [20]. Among age groups, the
highest incidence of suicide attempts and com-
pleted suicides were in age range of 18-25 years
which confirmed by previous studies [28, 29].
In other countries the results are demonstrated
with different age categories in Kuwait, all sui-
cides were between age range 17-62 years [40],
in Turkey 39.2% were in age range of 20-39 years
[31], while in China, 50.3% of suicide attempters
were between 21-30 years [30] and in Malaysia
16.4% was between 15-24 years [12]. Studies in
United States show that the among 10-24 year-old
age groups, suicide is the second leading cause of
death [15].

Conclusion

Among the age groups of both sexes, the high-
est cumulative incidence of suicide attempts and
completed suicide were occurred in age range
of 18 to 24 years. The most common methods
of suicide attempts were drug abuse, use of poi-
son and hanging and completed suicides mostly
seen due to hanging, self-harm and drug abuse.
The incidence trend of suicide attempts and
completed suicide significantly increased from
2011 to 2014. The main reasons and motives of
suicide attempts were family discords, forced
marriages and despair, respectively. Based on
these results it is suggested that concerned or-
ganizations provide problem solving skills, cri-
sis management and establish the consultative
programs related to issues of life and marriage,
recreate facilities on order to fill the young peo-
ple’s leisure time and where are necessary psy-
chological and psychiatric inpatient services to
prevent and reduce the incidence of this social
- psychological health matter. The motivations
and methods of suicide in many cases in used
check list of Health Ministry are listed in catego-
ry “other”. So considerable causes and methods
of suicides are unknown and unstated.There-
fore the list should be modified to provide more
detailed information for discovery impetus be-
hind of these all unknown suicides for effective
planning comes in suicide prevention. This was
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teczne planowanie odgrywa wazng role w ich zapo-
bieganiu. Bylo to powazne ograniczenie w naszych
badaniach, ktére mialo wplyw na jego jakos¢ i wyniki,
ktére wplynie réwniez na inne badania dotyczace sa-
mobdjstw prowadzone w przysztosci.
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serious limitation of our research which affects
the quality and outcome of the study. This also
will influence other studies related to suicide in
future.
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