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Streszczenie
Cel pracy: Samobójstwo to jeden z najważniejszych problemów zdrowotnych w skali ogólnoświatowej. Celem badania 
przeprowadzonego w prowincji Chuzestan było zbadanie epidemiologii samobójstwa.
Materiał i metody: Prezentowane badanie jest przekrojowym badaniem opisowym poświęconym epidemiologii sa-
mobójstwa w 23 okręgach miejskich prowincji Chuzestan w latach 2011–2014. Dane uzyskano z akt oddziałów zdro-
wia psychicznego w  prowincji Chuzestan w  południowo-zachodnim Iranie. Analizę statystyczną przeprowadzono 
z użyciem oprogramowania SPSS-22.
Wyniki: Z 11 180 zarejestrowanych samobójstw ok. 60% popełniły kobiety, a ok. 40% mężczyźni. Skumulowany współ-
czynnik dla prób samobójczych oszacowano na 339/100 000. Najwyższą liczbę samobójstw zanotowano w mieście 
Masdżed-e Solejman, ze średnim rocznym współczynnikiem 327 przypadków samobójstw na 100 000 mieszkańców 
(327/100 000). Najczęstszą metodą samobójstwa było przedawkowanie leków lub narkotyków (279/100 000), a przy sa-
mobójstwach dokonanych – powieszenie (7/100 000). Najważniejszy motyw samobójstwa to nieporozumienia rodzin-
ne – 72/100 000 prób samobójczych i 4/100 000 śmierci samobójczych, a najwyższy wskaźnik dotyczył osób w wieku 
18–24 lat. W kolejnych latach badanego okresu liczba prób i śmierci samobójczych rosła. 
Wnioski: Najczęstszą metodą odebrania sobie życia było przedawkowanie leków lub narkotyków, a najczęstszym mo-
tywem – kłótnia w rodzinie. Samobójstwa najczęściej popełniały osoby w wieku 18–24 lat. Należałoby wprowadzić 
programy edukacyjne w zakresie umiejętności rozwiązywania problemów oraz zarządzania kryzysem związane z pro-
blemami życiowymi. Równie istotne jest ułatwienie dostępu do specjalistycznej pomocy psychologicznej i psychia-
trycznej oraz odpowiednie plany interwencyjne.

Słowa kluczowe: motywacja samobójstw, próby samobójcze, metody popełnienia samobójstwa, częstość 
występowania samobójstw.
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Wstęp

Samobójstwo jest rozmyślnie podjętym czynem 
popełnianym przez daną osobę z  pełną świadomo-
ścią i oczekiwaniem osiągnięcia zamierzonego skutku 
[1]. Samobójstwo stanowi poważny problem z zakre-
su zdrowia publicznego na całym świecie. Często po-
przedzone jest ono sygnałami ze strony potencjalnego 
samobójcy. Niektóre badania analizujące elementy 
zamiaru samobójczego wykazały, że ponad połowa 
samobójców mówiła o myślach samobójczych innym 
osobom. U 90% z nich rozpoznano chorobę psychicz-
ną lub depresję [2, 3]. Inne badania wskazują jednak, 
że nie ma istotnej różnicy między osobami podejmu-
jącymi próby samobójcze a niepodejmującymi takich 
prób pod względem stopnia ciężkich psychopatologii, 
np. depresji, lecz istnieją istotne różnice w  zakresie 
nasilenia poczucia beznadziei oraz wyobrażeń samo-
bójczych. Wyniki tych badań wskazują, że na próby 
samobójcze mają wpływ interakcje między jednostką 
a czynnikiem środowiskowym [4, 5]. Według Świato-
wej Organizacji Zdrowia w  2000 r. na świecie miało 
miejsce blisko 850 000 śmierci samobójczych, a próby 
samobójcze podejmowane były 20–40-krotnie częściej. 
W ciągu ostatnich 45 lat współczynnik występowania 

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 

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.
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prób samobójczych wzrósł o 60%. Przewiduje się, że 
w 2020 r. na świecie samobójczą śmiercią zginie blisko 
1,53 miliona osób [6–11]. Spodziewany jest wzrost 
wskaźnika samobójstw w grupie osób starszych, która 
stanowi najszybciej rosnącą populację świata [12]. Na 
świecie co 40 s ktoś traci życie, popełniając samobój-
stwo [13]. To jedna z 10 najczęstszych przyczyn śmier-
ci w wielu krajach, a w grupie wiekowej 15–35 lat jedna 
z trzech głównych przyczyn zgonu [7, 14]. Badania wy-
kazują również, że w USA samobójstwo jest drugą naj-
częstszą przyczyną śmierci w grupie wiekowej 10–24 
lat, a w 2012 r. notowany był dalszy ciągły wzrost tej 
tendencji dla obydwu płci i różnych grup etnicznych 
[15]. Badania prowadzone na północy Iranu wykazu-
ją, że samobójstwo najczęściej występowało w grupie 
wiekowej 20–30 lat i  głównie w  sezonie wiosennym 
[16]. Inne badania pokazują, że na samobójstwo czę-
ściej decydują się kobiety, jednak wskaźnik śmierci 
samobójczych jest wyższy dla mężczyzn [17]. W bada-
niach wykazano, że ryzyko samobójstwa jest silnie po-
wiązane z  chorobą psychiczną, bezrobociem, niskim 
dochodem, stanem cywilnym i sytuacją rodzinną; wy-
stępuje również istotna dodatnia korelacja zachowań 
samobójczych z niektórymi czynnikami sezonowymi, 
takimi jak temperatura i ekspozycja na słońce [18, 19]. 
Inne badania wykazują zależność liczby samobójstw 
od pory roku, sezonowej amplitudy temperatur, mak-
symalnej ilości światła dziennego i  całkowitego na-
słonecznienia [20]. Według raportów statystycznych 
Ministerstwa Zdrowia i Centrum Statystycznego Ira-
nu najwyższe wskaźniki samobójstw notują prowincje 
Ilam, Lorestan, Hamadan i Kermanszah na zachodzie 
Iranu, a najniższe odpowiednio prowincje Sistan, Be-
ludżystan i Kom [21]. Na podstawie wyników badania 
można stwierdzić, że najczęstszą etiologię samobój-
stwa stanowią problemy rodzinne, niski dochód i de-
presja [22]. Według badań prowadzonych w  Iranie 
współczynnik występowania samobójstw w populacji 
ogólnej szacowano na 91,65/100 000, odpowiednio 
82 dla mężczyzn i 115/100 000 dla kobiet. Na podsta-
wie tych wyników można stwierdzić trend wzrostowy 
w  próbach samobójczych w  latach 2000–2011 [23]. 
W ostatnim dwudziestoleciu w dwóch miastach [24] 
oraz stolicach prowincji Chuzestan [25], Kerman [9] 
i Mazandaran [26] odnotowano znaczny wzrost liczby 
prób i śmierci samobójczych wśród młodzieży i mło-
dych dorosłych. Jak doniesiono w badaniu metaana-
litycznym przeprowadzonym w Iranie w 2016 r. naj-
częściej próby samobójcze podejmowane są 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 powyżej 
55. roku życia [23].

Badanie przeprowadzono w  celu przeanalizowa-
nia współczynników prób i  zgonów samobójczych 
z  uwzględnieniem charakterystyk demograficznych 
i personalnych osób popełniających samobójstwo oraz 
czynników powiązanych w irańskiej prowincji Chuze-
stan w latach 2011–2014 pod względem wpływu czyn-
ników regionalnych i kulturowych na samobójstwo oraz 
z potrzeby uzyskania szczegółowych informacji o tym 
problemie, przeciwdziałania mu i  kontrolowania go. 
Badanie to może stanowić pierwszy krok do zdiagnozo-
wania obecnej sytuacji w tym regionie w celu poprawy 
zdrowia psychicznego i w dalszej perspektywie zreduko-
wania czynników ryzyka związanych z samobójstwem.

Materiał i metody

Opisywane badanie jest badaniem przekrojo-
wym mającym na celu ocenę sytuacji w  zakresie 
występowania samobójstw w  prowincji Chuzestan 
w latach 2011–2014. Chuzestan leży w południowo-
-zachodnim Iranie i  składa się z 23 okręgów miej-
skich; liczba ludności w  okresie badania wynosiła 
4,5 mln. Dane uzyskano z miesięcznych formularzy 
sprawozdawczych dotyczących samobójstw. For-
mularz taki został opracowany przez Ministerstwo 
Zdrowia i przekazany przez Wydział Zdrowia Psy-
chicznego podległym ośrodkom zdrowia. Dane 
obejmowały spis wszystkich przypadków prób sa-
mobójczych i samobójstw dokonanych, do których 
doszło w tej prowincji w latach 2011–2014. Dane za-
rejestrowane dla 4 miast były niekompletne, a dane 
z 3 miast, które zbierał Uniwersytet Medyczny De-
fuel, nie były dostępne z uwagi na brak współpracy. 
Z tego względu miasta te nie zostały uwzględnione 
w  badaniu. Całość badanej populacji wyniosła ok. 
3,2 mln osób z  16 okręgów miejskich. Dane doty-
czące prób i  zgonów samobójczych z  uwzględnie-
niem charakterystyki demograficznej, personalnej, 
metod i  motywacji działań pochodzą z  informacji 
zebranych w aktach oddziałów zdrowia psychiczne-
go wydziałów zdrowia uniwersytetów medycznych 
w  prowincji Chuzestan. Dane przeanalizowano 
z  wykorzystaniem oprogramowania SPSS-22. Do 
oszacowania rocznego wskaźnika samobójstw wy-
korzystano roczne podstawowe dane demograficz-
ne z  Centrum Statystycznego Iranu oraz wydziału 
zdrowia. 

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  prowincji Chuzestan za-
notowano łącznie 11 180 samobójstw, przy czym 
60% (6728 przypadków) stanowią kobiety, zaś 40% 
(4452 przypadków) – mężczyźni. Stosunek kobiet 
do mężczyzn wśród osób podejmujących próbę sa-
mobójczą wynosił 0,65 (65 mężczyzn na każde 100 
kobiet). Proporcję płci dla samobójstw dokonanych 
oszacowano na 1,16. Średni współczynnik prób sa-
mobójczych w  omawianych 4 latach wyniósł 85/100 
000, a najwyższy przypadła na 2014 r. (167/100 000). 
Wskaźnik samobójstw w  okresie 2011–2014 wyka-
zał istotny wzrost, z 60/100 000 w 2011 r. do 167/100 
000 w  2014 r. (ryc. 1.). Średnia częstość występowa-
nia śmierci samobójczych w  przeciągu omawianych 
4 lat (2011–2014) wykazywała tendencję wzrostową, 
– współczynnik wzrósł z  2,78/100 000 w  2011 r. do 
6,18/100 000 w 2014 r. (ryc. 2). Ogólnie wyniki wska-
zują, że samobójstwa dokonane stanowiły 3,8% całko-
witej liczby samobójstw. Współczynniki samobójstw 
dla mężczyzn i kobiet wyniosły odpowiednio 1,5/100 
000 i 9/100 000. W obrębie prowincji Chuzestan naj-
wyższy współczynnik zanotowano dla Masdżed-e So-
lejman (współczynnik średnioroczny 327/100 000) na 
drugim miejscu znalazł się Ramhormoz (współczyn-
nik średnioroczny 235/100 000). Najniższy współczyn-

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 highest incidence occurred in 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 were1.5/100,000 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 

Ryc. 1. Zróżnicowanie płci a próby samobójcze w latach 2011–2014 w prowincji Chuzestan
Fig. 1. Trend of gender differentiation of suicide attempts during 2011–2014 in Khuzestan province
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nik zanotowano w Hoveizeh (5/100 000). Najwyższe 
współczynniki samobójstw dokonanych zanotowano 
w Haftkel i Masdżed-e Solejman (tab. I). Najczęstszy-
mi metodami przeprowadzenia próby samobójczej 
w  okresie 2011–2014 były: przedawkowanie leków 
lub narkotyków ze współczynnikiem skumulowanym 
279/100 000 (współczynnik średnioroczny 70/100 
000), samobójstwo z użyciem trucizny ze współczyn-
nikiem skumulowanym 27,6/100 000 (współczynnik 
średnioroczny 6,9/100 000) i powieszenie, dla którego 
współczynnik skumulowany wyniósł 7/100 000 (śred-
nioroczny 1,76/100 000). Maksymalna roczna częstość 
sięgania po te metody przypadła na 2014 r. W przypad-
ku samobójstw dokonanych najczęstszymi metodami 
były: powieszenie ze współczynnikiem skumulowa-
nym 7/100 000 (współczynnik średnioroczny 3,24/100 
000; współczynnik maksymalny w 2014 r. – 1,57/100 
000), samookaleczenie ze współczynnikiem skumu-
lowanym 2,31/100 000 (współczynnik średnioroczny 
1/100 000, współczynnik maksymalny 0,58/100 000 
w 2014 r.) oraz przedawkowanie ze współczynnikiem 
skumulowanym 1,7/100 000 (współczynnik śred-
nioroczny 0,42/100 000; współczynnik maksymalny 
0,82/100 000 w 2014 r.) (tab. II). Wyniki wskazują, że 
główną podaną motywacją osób, które podjęły próbę 
samobójczą, była niezgodność 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 
II). The results show that main listed motivation 
for suicide attempters was familial discords with 

Ryc. 2. Zróżnicowanie płci a samobójstwa dokonane w latach 2011–2014 w prowincji Chuzestan
Fig. 2. Trend of suicide deaths by gender segregation during 2011–2014 in Khuzestan province
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lowanym współczynnikiem 72/100 000 (współczynnik 
średnioroczny 26/100 000, współczynnik maksymalny 
18/100 000 w 2014 r.). Rodzinne nieporozumienia to 
również najważniejsza przyczyna samobójstw doko-
nanych ze skumulowanym współczynnikiem 4,27/100 
000 (współczynnik średnioroczny 1,71/100 000, war-
tość maksymalna 1,06/100 000 w 2014 r.) (tab. I). Wy-
niki wskazują, że liczba samobójstw w różnych porach 
roku nie różni się istotnie, jednak liczba samobójstw 
dokonanych przypadających na jesień stanowi niemal 
połowę liczby samobójstw z pozostałych pór roku. Wy-
kryto istotny związek pomiędzy występowaniem sa-
mobójstw dokonanych przez mężczyzn 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 

Tabela I. Częstotliwość prób samobójczych i samobójstw 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
City

Skumulowany 
współczynnik dla prób 

samobójczych 
(na 100 000)

The cumulative 
incidence of suicide 

attempt (Per/100,000)

Średnia roczna liczba 
przypadków prób 

samobójstwa 
(na 100 000)

The average annual 
incidene of suicide 

attempt
(Per/100,000)

Skumulowany 
współczynnik 

dla samobójstw 
dokonanych 
(na 100 000)

The cumulative 
incidence 

of completed suicide 
(Per/100,000)

Średnia roczna 
liczba przypadków 

samobójstw 
dokonanych 
(na 100 000)

The average annual 
incidence 

of completed suicide 
(Per/100,000)

zdarzenie
incidence

częstość
frequency

zdarzenie
incidence

częstość
frequency

zdarzenie
incidence

częstość
frequency

zdarzenie
incidence

częstość
frequency

Masjed Soleiman 1307 1483 327 370 53 63 13 16

Ra-mhormoz 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

Behbaha-n 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 
Total

339 10753 85 2688 13 427 3 106
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w latach 2011–2014, jednak czynnik ten nie był istotny 
w przypadku kobiet (ryc. 3., 4.). Jeśli chodzi o metody 
dokonywania samobójstwa nie różniły się one w po-

and numerous seasons among males during the 
years 2011–2014, but it was not significant among 
women (Figs. 3, 4). In case of methods of suicide 

Tabela II. Częstość prób samobójczych i samobójstwa dokonane z uwzględnieniem metody i motywacji 
w latach 2011–2014 w prowincji Chuzestan
Table II. The incidence of suicide attempts and completed suicides based on method and motivation during 
2011–2014 in Khuzestan province

Próba samobójcza
Suicide attempt

Samobójstwo dokonane
Completed suicide

zdarzenie*
incidence*

częstość 
frequency

% zdarzenie*
incidence*

częstość 
frequency

%

M
et

od
a 

po
pe

łn
ie

ni
a 

sa
m

ob
ój

st
w

a 
Su

ic
id

e 
m

et
ho

ds
 

Samozranienie
Self-harm

4,65 147 1,4 0,2 7 1,6

Powieszenie
Hanging

7 223 2 7,1 224 52,5

Trucina (pestycydy i inne)
Poison (pesticides and other 

liquids)

27,6 874 8,1 1,1 33 7,7

Zatrucie lekami 
(narkotycznymi 

i przekroczenie dawki)
Drug abuse (narcotic and 

overdose medicine)

279 8826 82 1,7 53 12,4

Sampopodpalenie
Self-burning

2,5 78 0,7 2,3 74 17,3

Skok z wysokości
Jumping from height

0,2 8 0,1 0,2 8 1,9

Inne
Other**

19,6 620 5,7 0,9 28 6,6

Razem
Total

339,97 10753 100 13,5 427 100

M
ot

yw
 s

am
ob

ój
st

w
a 

Su
ic

id
e 

m
ot

iv
at

io
n

Perwersje seksualne
Sexual perversion

0,41 13 0,1 0,13 4 0,9

Konflikty rodzinne
Familial discords

72,34 2288 21,3 4,27 135 31,7

Małżeństwo z przymusu
Forced marriage

34,97 1106 10,3 0,66 21 5

Rozpacz
Despair

29,91 946 8,8 0,82 26 6

Ubóstwo
Poverty

8,6 272 2,5 0,32 10 2,3

Psychiczny
Mental

1,96 62 0,6 0,09 3 0,7

Inny
Other**

192,23 6066 56,4 7,24 228 53,4

Total Razem 339,97 10753 100 13,5 427 100
*4 lata skumulowanych zdarzeń na 100 000
*4 years cummulative incidence completed/100 000
**Nieznane i nieokreślone przypadki
**Unknown and unstated cases 



Changiz Rostami, Khodabakhsh Karami, Salman Daliri, Afsaneh Mardani, Firouzeh Narimisa
Epidemiological Study of Suicide in Khuzestan Province, South West of Iran, during 2011 to 2014 

54
Archiwum Medycyny Sądowej i Kryminologii

Archives of Forensic Medicine and Criminology

szczególnych porach roku, a najczęstszymi metodami 
zarówno w próbach samobójczych, jak i w samobój-
stwach dokonanych były przedawkowanie leków lub 
narkotyków i  powieszenie. Najwyższy kumulacyjny 

there was not any different as the results show in 
all seasons, the most common methods of suicide 
attempts and completed suicide were drug abuse 
and hanging. Among the age groups, the high-

Ryc. 3. Skumulowana częstość występowania prób samobójczych w zależności od pory roku w latach 2011–
2014 w prowincji Chuzestan
Fig. 3. The cumulative incidence of seasonal suicide attempts during 2011–2014 in Khuzestan province
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Fig. 4. The cumulative incidence of completed suicide per season during 2011–2014 in Khuzestan province
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wskaźnik prób samobójczych oraz samobójstw doko-
nanych u obu płci zanotowano w grupie osób między 
18. a 24. rokiem życia.

W  tym przedziale wiekowym współczynnik sku-
mulowany w grupie mężczyzn mających za sobą próbę 
samobójczą w latach 2011–2014 wyniósł 872/100 000, 
a  współczynnik średnioroczny 218/100 000. Szczyto-
wa wartość współczynnika samobójstw w tej konkret-
nej grupie wiekowej przypadła na 2012 r. i  wyniosła 
250/100 000. Odpowiednie wartości współczynnika 
skumulowanego i średniorocznego w tej grupie wieko-
wej dla kobiet w badanym okresie to 1167 i 292/100 000. 
Szczytowy wskaźnik dla kobiet z  tej grupy wiekowej, 
wynoszący 353/100 000, przypadł na 2012 r. Współ-
czynnik skumulowany i średnioroczny dla przypadków 
dokonanego samobójstwa wśród mężczyzn w  wieku 
18–24 lata oszacowano odpowiednio na 41 i 10,15/100 
000, a szczytowy współczynnik 12/100 000 zanotowano 
w 2014 r. Wśród kobiet w tej grupie wiekowej współ-
czynnik skumulowany wyniósł 36/100 000 przy współ-
czynniku średniorocznym 9/100 000 i współczynniku 
maksymalnym 13/100 000 w 2013 r. (tab. III).

Omówienie

Badanie wykazało znaczny wzrost częstości podej-
mowania prób samobójczych pomiędzy 2011 a 2014 r., 
a średnioroczny współczynnik samobójstw oszacowano 
na 85/100 000 (60/100 000 w 2011 r. do 168/100 000 
w 2014 r.). Większość prób samobójczych podejmowały 
kobiety, ze współczynnikiem średniorocznym 122/100 
000 w  okresie 2011–2014. W  badaniu metaanalitycz-
nym przeprowadzonym w  Iranie szacunkowy współ-
czynnik samobójstw wynosił 91,65, z tym że dla męż-
czyzn jego wartość wyniosła 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] większość 
prób samobójczych podejmowały kobiety, co potwier-
dza również prezentowane badanie. Wyniki wskazują, 
że 3,8% wszystkich przypadków stanowiły samobój-
stwa dokonane, z czego 5,1% miało miejsce wśród męż-
czyzn, a 2,9% wśród kobiet. Jednakże w innych bada-
niach uzyskano odmienne wskaźniki: od 1,1% [28] do 
7,89% [27]. Większość zgonów samobójczych nastąpiło 
w grupie mężczyzn, co potwierdzają wcześniejsze bada-
nia obejmujące Turcję [31, 32] i Iran [28]. W Kuwejcie 
współczynnik śmierci samobójczych od 2002 do 2011 r. 
wzrósł 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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współczynnik średnioroczny samobójstw dokonanych 
w latach 2011–2014 został oszacowany na 3,73/100 000 
przy wartościach od minimalnej do maksymalnej wy-
noszących 2,8 do 6,2/100 000. Dla porównania współ-
czynnik samobójstw dokonanych w  Iranie w  2010 r. 
oszacowano na 4,7/100 000, a najwyższy współczynnik 
zanotowano w  prowincjach Ilam, Lorestan, Kerman-
szah i Hamadan – odpowiednio 26, 13, 13 i 9/100 000 
[35]. W 2012 r. najwyższe współczynniki samobójstw 
dokonanych odnotowano w  prowincjach Ilam, Lore-
stan i  Hamadan, o  wartościach odpowiednio 29, 9,3 
oraz 8,6/100 000 [36]. W Turcji współczynnik śmierci 
samobójczych mężczyzn oszacowano na 3,95, a kobiet 
na 2,21/100 000 [32]. Omawiane badanie wskazuje, że 
najczęstszymi metodami dokonywania próby samobój-
czej były przedawkowanie leków lub narkotyków, zaży-
cie trucizny i powieszenie, a wśród samobójstw doko-
nanych powszechniej – powieszenie, samookaleczenie 
i przedawkowanie. Podobne badania przeprowadzone 
w Chinach [30] i Szwecji [37] podają przedawkowanie 
leków i użycie trucizny jako najczęstsze metody wyko-
rzystywane do popełnienia samobójstwa; inne badania 
wskazują, że najczęstszą metodą jest samookaleczenie 
[29] oraz użycie ciał stałych i  płynów [27]. Badania 
w  Turcji [31, 32], Malezji [12] i  Rosji [38] wykazują, 
że najczęstszą metodą było powieszenie; wyniki badań 
są zgodne z  niniejszymi wynikami. Badania w  USA 
wskazują na postrzały, powieszenia i  zażycie trucizny 
(przedawkowanie) jako najczęstsze metody prowadzą-
ce do samobójczych śmierci [15], a w Szwecji prefero-
waną metodą jest zażycie trucizny [37]. W niniejszym 
badaniu najważniejszą przyczyną targnięcia się na ży-
cie (próby samobójcze i  samobójstwa dokonane) były 
nieporozumienia rodzinne; inne badania wskazują, 
że najczęstszymi motywami samobójstw dokonanych 
były choroba i problemy w rodzinie [31]. Inne badanie 
wymienia frustrację oraz kłopoty w  pracy i  problemy 
edukacyjne jako główne powody podejmowania prób 
samobójczych [30]. W  omawianym artykule nie od-
notowano istotnej różnicy między częstością podejmo-
wania prób samobójczych i  samobójstw dokonanych 
w  różnych porach roku, na co wskazywały badania 
przeprowadzone w  USA [39] i  Iranie [28]. Być może 
jest to spowodowane tym, że w Chuzestanie jako pro-
wincji tropikalnej zmiany pór roku nie są odczuwalne, 
jednak w badaniach prowadzonych w Rosji zanotowa-
no szczytowe natężenie samobójstw w maju i wrześniu 
[38], a niektóre badania wykazują istotną dodatnią ko-
relację zachowań samobójczych z niektórymi wskaźni-

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 słońce [18, 19] oraz korelację sezonowych prawidło-
wości i wahań z maksymalną ilością światła dziennego 
i calkowitym nasłonecznieniem [20]. W odniesieniu do 
poszczególnych grup wiekowych najczęściej prób samo-
bójczych oraz samobójstw dokonanych podejmowały 
się osoby między 18. a 25. rokiem życia, co potwierdzają 
wyniki wcześniejszych badań [28, 29]. W innych kra-
jach wyniki wskazują na inne kategorie wiekowe: w Ku-
wejcie wszystkie samobójstwa mieściły się w przedziale 
wiekowym 17–62 lat [40], w Turcji 39,2% z nich wystą-
piło w grupie wiekowej 20–39 lat [31], w Chinach 50,3% 
osób podejmujących próbę samobójczą było w wieku 
21–30 lat [30], w Malezji 16,4% zaś w wieku 15–24 lat 
[12]. Badania prowadzone w USA wykazują, że w gru-
pie wiekowej 10–24 lat samobójstwo jest drugą z kolei 
najczęstszą przyczyną śmierci [15].

Wnioski

Dla obydwu płci w  różnych grupach wiekowych 
najwyższy kumulacyjny wskaźnik występowania prób 
samobójczych oraz samobójstw dokonanych wystąpił 
w  grupie wiekowej 18–24 lat. Najczęściej stosowa-
ną metodą przeprowadzenia próby samobójczej było 
przedawkowanie leku lub narkotyku, zażycie trucizny 
i powieszenie, a przy samobójstwach dokonanych prze-
ważnie powieszenie, samookaleczenie i  przedawko-
wanie. Tendencja podejmowania prób samobójczych 
i  samobójstw dokonanych istotnie wzrosła w okresie 
2011–2014. Głównymi przyczynami prób samobój-
czych były kłótnie w rodzinie, wymuszone małżeństwa 
i rozpacz. W związku z tym zaleca się, by odpowiednie 
organizacje upowszechniały umiejętności związane 
z rozwiązywaniem problemów i zarządzaniem kryzy-
sem oraz wdrożyły programy doradztwa życiowo-ro-
dzinnego, udostępniły obiekty rekreacyjne służące wy-
pełnianiu wolnego czasu młodzieży oraz, tam gdzie to 
konieczne, oferowały zamkniętą opiekę psychologicz-
ną i psychiatryczną w celu zapobiegania temu społecz-
no-psychologicznemu zjawisku i zmniejszaniu często-
ści jego występowania. W formularzach Ministerstwa 
Zdrowia w wielu przypadkach w pozycjach motywacji 
i  metod samobójczych wybierano kategorię „inne”, 
a tym samym istotne przyczyny samobójstw i metody 
ich popełniania pozostają nieznane. Z tego względu li-
sta tę należy zmodyfikować tak, by oferowała bardziej 
szczegółowe informacje pozwalające zidentyfikować 
przyczynę niezbadanych samobójstw, ponieważ 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 ważną rolę w  ich zapo-
bieganiu. Było to poważne ograniczenie w  naszych 
badaniach, które miało wpływ na jego jakość i wyniki, 
które wpłynie również na inne badania dotyczące sa-
mobójstw prowadzone w przyszłości. 
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