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 تحصیلات :-7

 دکتری وبالاتر       فوق لیسانس               لیسانس          فوق دیپلم         دیپلم        متوسطه            راهنمائی         ابتدائی         بی سواد

 سایر           نامشخص           سایر            بیوه          مطلقه            مجرد             متاهل      تأهل:  -8

 سایر    سرباز       کشاورز           خانه دار       بیکار       محصل       کارگر        آزاد       کارمند        دانشجو         :شغل-9

 سایر           کرد      عرب                         لر                قومیت : -10

                   اسکان غیررسمی            روستایی                شهری    :  منطقه-11

 خوب                    متوسط                         پائین                 وضعیت اقتصادی: -12

 دارد                 ندارد      بیماری روانی :   سابقه-13

 :نوع بیماری روانی ) اگر دارد(  -14

 سایر         دلیریوم          اختلال اضطرابی       وابستگی به موادیا الکل       اختلال شخصیت          اسکیزوفرنی        دوقطبی        افسردگی

 دارد            ندارد  :ی سابقه بیماری جسم-15

  ( :دارد)اگربیماری جسمی نوع  -16

 سایر             بدخیمی                    پارکینسون            ضربه مغزی          ایدز          دمانس    ام اس                 سکته مغزی       صرع 

    دارد                ندارد                سابقه اقدام به خودکشی :-17

 چهار بار وبیشتر           سه بار                 دوبار            بار اولین   :    تعداددفعات اقدام به خودکشی-18

            مومیت باموادمخدرسم        مسمومیت باسم                                                 نام دارو        مسمومیت با دارو  :روش اقدام به خودکشی-19

              خودزنی          غرق شدن         پرتاب ازبلندی      دارزدن       خودسوزی       سردسلاح        سلاح گرم                                    نام موادمخدر 

       سایر                تصادف عمدی                برق 

        به خدا اعتقاد داردولی نماز نمی خواند          مرتب نماز می خواند                 عتقادی ومذهبی :انه  زمی-20

           شکست تحصیلی             مشکلات مربوط به ازدواج          مرگ یکی از والدین          علت اصلی اقدام به خود کشی :  -21

 سوء استفاده جنسی                         رانده شده از خانه                      شکست اقتصادی ومالی                              جدایی یاطلاق    

 سایر موارد            کتک خوردن از همسر           وجود نامادری وناپدری                                   اعتــــیاد      

     فوت نشده                 فوت شده        به خودکشی :   دامنتیجه اق-22

 سایر                   خانه بهداشت              بیمارستان                     پزشکی قانونی       منبع آمار: -23
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 فرم ثبت اطلاعات خودکشی


