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ԱՇԽԱՏԱՆՔԻ ԸՆԴՀԱՆՈՒՐ ԲՆՈՒԹԱԳԻՐԸ 
Խնդրի արդիականությունը
Յուրաքանչյուր տարի մոտ 700000 - 800000 մարդ ինքնասպան է լինում (WHO, 

2021,2024):
Ըստ գրականության տվյալների' ներկայումս աշխարհի շատ երկրներում 

ինքնասպանությունից մահացությունը հանրային առողջության հրատապ 
խնդիրներից մեկն է (Preventing suicide: a global imperative. Geneva: World health 
organization, 2014).

Ինքնասպանության համար լուրջ ռիսկի գործոնը նախորդ ինքնասպանության 
փորձն է: Ինքնասպանությունը 15-19 տարիքային խմբում մահվան չորրորդ 
հիմնական պատճառն է: Ցածր և միջին եկամուտ ունեցող երկրներին բաժին է 
ընկնում աշխարհում ինքնասպանությունների մակարդակի 77%-ը: Յուրա­
քանչյուր օր աշխարհում ինքնասպանություն է գործում մոտավորապես 3000  
մարդ: Մոտավորապես յուրաքանչյուր 40-45 վայրկյանը մեկ երկրագնդի 
մարդկանցից մեկը ինքնասպանություն է գործում: Աշխարհում ինքնասպանու­
թյունների ամենատարածված եղանակներն են (ձևերն են)' կախումը, բարձրությունից 
վայր նետումը, թունավորումը, հրազենային վիրավորումը (Preventing suicide: a 
global imperative. Geneva: World health organization, 2014):

Ինքնասպանությունների ցուցանիշներն ամենացածրն են Լատինական 
Ամերիկայի, արաբական և ասիական մի շարք երկրներում: Ինքնասպանութ­
յունների միջին մակարդակ արձանագրվում է Կենտրոնական և Հյուսիսային 
Եվրոպայի երկրներում, Հարավարևելյան Ասիայում, Ավստրայիայում, Կանադայում, 
Հնդկաստանում, Նոր Զելանդիայում, ԱՄՆ-ում: Ինքնասպանությունների ամենա­
բարձր ցուցանիշները նշվում են Աիտվայում, Հարավային Կորեայում, 
Գայանայում, Ղազախստանում, Սլովենիայում, Շրի Աանկայում, Հունգարիայում, 
Բելառուսում, Ուկրաինայում, Լատվիայում, Մոլդովայում, ճապոնիայում և այլն 
(WHO, 2019):

ՀՀ-ում ինքնասպանությունների հիմնախնդրի բժշկասոցիալական և դա­
տաբժշկական ասպեկտները գործնականում ուսումնասիրված չեն: Ուստի ակներև 
է, որ սույն հետազոտությունը, որը նվիրված է ինքնասպանությունների համակող­
մանի ուսումնասիրությանը, ըստ առաջ քաշված հիմնախնդիրների խիստ 
կարևոր է և արդիական:

Աշխատանքի նպատակը
Հետազոտության նպատակն է բացահայտել ինքնասպանությունների ռիսկի 

գործոնները, որոնց վրա ազդելու միջոցով հնարավոր կլինի հասնել 
ինքնասպանությունների կանխարգելմանը (քանակության նվազեցմանը) 
Հայաստանի Հանրապետությունում:

Հետազոտության խնդիրները
Հետազոտության նպատակի իրականացման համար առաջադրել ենք 

հետևյալ խնդիրները.
1. Ուսումնասիրել ինքնասպանությունների դեպքերի ծավալային ու 

կառուցվածքային ցուցանիշները Հայաստանի Հանրապետությունում:
2. Ուսումնասիրել ինքնասպանությունների կատարման եղանակները:
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ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆ ԱՐԴՅՈՒՆՔՆԵՐՆ ՈՒ ԴՐԱՆՑ ՔՆՆԱՐԿՈՒՄԸ 
Սոփցիդների հետազոտման ընդհանուր հիմնախնդիրները 2011-2020 թթ.
Աղյուսակ 1-ում սուիցիդների բաշխումն է 2011-2020 թթ. ՀՀ-ում:
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10 տարվա ընթացքում ՀՀ-ում գրանցվել է 1858 ինքնասպանության դեպք: 
Վերլուծությունը ցույց է տալիս, որ համեմատած 2011 թ.-ի հետ.

2012 թ.-ին դիտվում է սուիցիդների ցուցանիշի աճի միտում:
2014, 2017 և 2019 թթ.-ին նշվում է սուիցիդների ցուցանիշի նվազման միտում, 
Մնացած տարիներին ցուցանիշի փոփոխություններն աննշան են:

Ադյոաակ 1
Սուիցիդների պատկերը ՀՀ-ում 2011-2020 թթ. (բնակչությունը ներկայացված է 1.000 

մարդու հաշվարկով, Բ' հաշվարկված է 100.000 մարդու նկատմամբ)

Ցուցա­
նիշն եր

Տար 1ներ
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

ՀՀ
բնակ-
չութւուն

3274,3 3026,9 3017,1 3010,6 2998,6 2986,1 2972,7 2965,3 2959,7 2964,1

Սուիդիդ 195 214 206 168 208 195 157 179 153 183
Բ 6.0 7.1 6.8 5.6 6.9 6.5 5.3 6.0 5.2 6.2

Աղյուսակ 2-ում ներկայացված է սուիցիդների պատկերը ՀՀ-ում ըստ 
առանձին վարչական միավորների 2011-2020 թթ.-ի ժամանակահատվածում: 

Վերլուծությունը ցույց տալիս, որ համեմատած 2011 թ.-ի հետ սոփցիդները.
• Երևանի մասով 2018-2019 թթ.-ին ցուցանիշը հավաստի նվազում է, իսկ 

մնացած տարիներին արձանագրվում է ցուցանիշի կամ բարձրացման (2012 թ.) 
կամ նվազման (2013 - 2017 և 2020 թթ.) միտում.

• Արագածոտնի մարզի մասով ցուցանիշի տատանումները միայն միտման 
տեսքով են կամ ակնհայտ նվազման (2012-2017, 2019-2020 թթ.) կամ գրեթե 
անփոփոխ է (2018 թ .), ընդ որում.

• Արարատի մարզի մասով ցուցանիշը հավաստի փոփոխություններ չի 
արձանագրւմ.

• Արմավիրի և Գեղարքունիքի մարզերի մասով ցուցանիշի տատանումները 
միայն միտման ձևով են.

• Լոռու մարզի մասով արձանագրվում են ցուցանիշի տատանումներ, որոնք ցույց 
են տալիս դրանցով պայմանավորված իրավիճակի անկայունություն' հավաստի 
փոփոխություններ չեն դիտվում, սակայն դրանք կտրուկ են, սահմանային և ինչ-որ 
տեղ կարող են վկայել հասարակությունում գոյություն ունեցող ռեսուրսի անխնա 
վատնման մասին.

• Կոտայքի մարզի մասով նշվում է ցուցանիշի հավաստի և կտրուկ աճ 2010 
և 2015 թթ.-ին, իսկ մնացած տարիներին ցուցանիշի տատանումներն ունեն աճի 
միտում, սակայն դրանք մեծ մասամբ նկատելի են, էական, բավականին և զգալի 
չափով.

• Շիրակի մարզի մասով ցուցանիշի տատանումները, բացառությամբ 2014 
թ.-ի (կա նվազման միտում), ունեն աճի միտում, սակայն մնում են ոչ 
արտահայտված.

• Սյունիքի մարզի մասով ցուցանիշի տատանումները, չնայած կրում են 
միտման բնույթ, սակայն բավականին կտրուկ և հստակ բարձրացումներով ու

6



իջեցումներով են (վերջիններս ոչ արտահայտված են), ցույց են տա[իս մարզում 
տիրող սուիցիդալ իրավիճակի անկայունություն.

Աղյուսակ 2
Սուիցիդների պատկերն ըստ առանձին վարչական միավորների 2011-2020 թթ. 

(բնակչությունը ներկայացված է 1.000 մարդու հաշվարկով, Բ' հաշվարկված է 100.000
մարդու նկատմամբ)

Տա րիներ
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2 0 2 0

1
ԼԱ 1127,3 1 0 6 6 ,3 1 0 6 8 ,3 1071,5 1 0 7 3 ,7 1 0 7 5 ,8 1 0 7 7 ,6 1081 ,8 1 0 8 4 ,0 1 0 9 2 ,0
բ 76 73 67 57 5 9 6 3 53 45 35 5 6

Գ 6 .7 6 .8 6 .3 5 .3 5 .5 5 .9 4 .9 4 .2 3 .2 5.1

2
ԼԱ 142 ,9 1 3 3 ,0 132 ,3 131,3 129 ,8 128 ,5 127,1 125 ,4 124 ,7 124 ,5
բ 12 9 9 4 8 7 9 10 6 3

զ 8 .4 6 .8 6 .8 3 .0 6 .2 5 .4 7.1 8 .0 4 .8 2 .4

3
ԼԱ 281 ,7 261 ,4 2 6 0 ,8 260 ,1 2 5 8 ,9 2 5 8 ,4 2 5 7 ,8 2 5 6 ,7 2 5 6 ,6 2 5 6 ,7
բ 14 25 9 18 17 15 11 17 12 16
Գ 5 .0 9 .6 3 .5 6 .9 6 .6 5 .8 4 .3 6 .6 4 .7 6 .2

4
ԼԱ 2 8 7 ,4 267,1 2 6 7 ,2 2 6 7 ,0 2 6 6 ,6 2 6 5 ,8 2 6 4 ,6 2 6 3 ,9 2 6 3 ,8 2 6 4 ,0

բ 11 10 13 14 15 15 16 12 8 18
Գ 3 .8 3 .7 4 .9 5 .2 5 .6 5 .6 6 .0 4 .5 3 .0 6 .8

5

ԼԱ 243,1 2 3 5 ,6 234,1 2 3 3 ,0 2 31 ,8 2 3 0 ,7 2 2 9 ,7 2 2 8 ,3 2 2 7 ,7 2 2 7 ,4
բ 9 16 15 7 9 10 8 6 12 12

Գ 3 .7 6 .8 6 .4 3 .0 3 .9 4 .3 3 .5 2 .6 5 .3 5 .3

6
ԼԱ 2 8 2 ,2 2 3 4 ,7 2 3 0 ,8 2 2 8 ,0 2 2 5 ,0 221,1 217 ,4 215 ,5 2 13 ,3 212 ,6

բ 20 20 29 17 18 18 14 27 13 22
Գ 7.1 8 .5 12.6 7 .5 8 .0 8.1 6 .4 12.5 6.1 1 0 .3

7
ԼԱ 2 8 3 ,5 2 5 5 ,3 2 5 5 ,0 2 5 5 ,0 2 5 3 ,9 2 5 2 ,8 251 ,6 251 ,6 2 5 0 ,9 251 ,2
բ 15 21 23 17 29 16 16 21 21 15

զ 5 .3 8 .2 9 .0 6 .7 11.4 6 .3 6 .4 8 .3 8 .4 6 .0

8
ԼԱ 2 8 2 ,3 251 ,3 2 4 8 ,3 2 4 6 ,4 2 4 3 ,2 2 3 9 ,3 2 3 5 ,4 2 3 3 ,3 231 ,4 2 3 1 ,0

բ 16 20 18 14 29 22 16 19 24 16

Գ 5 .7 8 .0 7 .2 5 .7 11.9 9 .2 6 .8 8.1 1 0 .4 6 .9

9
ԼԱ 1 5 3 ,0 141,7 141,0 140 ,2 1 3 9 ,4 1 3 8 ,9 1 3 8 ,4 1 37 ,6 137 ,3 1 3 5 ,9
բ 11 10 10 7 9 18 7 13 16 14

Գ 7 .2 7.1 7.1 5 .0 6 .5 1 3 .0 5.1 9 .4 11.7 5 .2

10
ԼԱ 56,1 5 2 ,2 51,7 51 ,4 5 0 ,8 5 0 ,3 4 9 ,6 4 9 ,0 4 8 ,5 4 8 ,2
բ 3 5 4 5 4 6 2 5 4 1

Գ 5 .3 9 .6 7 .7 9 .7 7 .9 11.9 4 .0 10 .2 8 .2 2.1

11
ԼԱ 1 3 4 ,8 1 28 ,3 127 ,6 126 ,7 125 ,5 124 ,5 1 23 ,5 122,2 121,5 1 2 0 ,6
բ 8 5 9 8 11 5 5 4 2 10
Գ 5 .9 3 .9 7.1 6 .3 8 .8 4 .0 4 .0 3 .3 1 .6 8 .3

1' Երևան, 2' Արագածոտնի մարզ, 3 ' Արարատի մ., 4' 
6' Լոռու մ , 7' Կոտայքի մ., 8' Շիրակի մ., 9' Սյունիքի 
ա' բնակչության թիվ, ր' դեպքերի թիվ, գ' Բ

Արմավիրի մ , 5 ' Գեղարքունիքի մ. 
մ , 10' Վայոց Ձորի մ , 11' Տավուշի մ.

•  Վայոց ձորի մասով ցուցանիշի տատանումները միայն միտման բնույթի 
են, սակայն 2020 թ.-ին դրանք լինելով նվազման կարգի' կտրուկ են.
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• Տավուշի մարզի մասով ցուցանիշի տատանումները միտման բնույթ ունեն, 
սուիցիդային իրավիճակը որոշակի կայուն է' բացառությամբ 2019 թ.-ի.

• Ընդհանուր առմամբ սուիցիդների ամենաբարձր տեսակարար կշիռը 
բաժին է ընկնում Երևանին' տատանվելով 28,37 (2016 թ.) -  48,48%  (2019 թթ.) 
սահմաններում.

• Երևան քաղաքի և 4 մարզի (Շիրակի, Արարատի, Աոռու և Կոտայքի) 
սուիցիդների գումարային արժեքը 2011-2020 թթ.-ի ժամանակահատվածում 
տատանվում է 61,0 (2016 թ.) -  75,8% (2019 թթ.) սահմաններում.

• Սուիցիդների ամենացածր տեսակարար կշիռ, կատարված հետազոտության 
բոլոր տարիներին, ունեցել են Սյունիքի, Վայոց Ձորի և Տավուշի մարզերը:

Աղյուսակ 3-ում սուիցիդային պատկերն է ըստ սեռի:
Աղյուսակ 3

Սուիցիդների պատկերն ըստ սեռի 2011-2020 թթ. (բնակչությունը ներկայացված է 1.000 
մարդու հաշվարկով, Բ' հաշվարկված է 100.000 մարդու նկատմամբ)

Տարիներ
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

1
ա 1583,6 1449,5 1451,7 1443,5 1439,1 1429,1 1418,8 1408,2 1401,8 1397,0
բ 149 157 137 120 161 153 118 132 127 142
գ 9.4 10.8 9.4 8.3 11.2 10.7 8.3 9.4 9.1 10.2

2
ա 1679,0 1571,9 1575,2 1573,6 1571,5 1569,5 1567,3 1564,5 1563,5 1562,7
բ 46 57 69 48 47 42 39 47 26 41

.1 2.7 3.6 4.4 3.1 3.0 2.7 2.5 3.0 1.7 2.6
1' արական, 2' իգական, ա' բնակչության թիվ, բ' դեպքերի թիվ, գ' Բ

Վերլուծությունը ցույց է տալիս, որ համեմատած 2011 թ.-ի հետ.
• Արական սեռի մասով սուիցիդային ցուցանիշի բոլոր տատանումները 

միտման բնույթի են. 2014, 2017, 2019 թթ.-ին' նվազման, 2012, 2015-2016 և 2020 
թթ.-ին' աճման, իսկ 2013 և 2018 թթ.-ին' փաստացի մնում է ինչ 2011 թ.-ին էր.

• Իգական սեռի մասով արձանագրվում է սուիցիդային ցուցանիշի հավաստի 
աճ' 2013 թ.-ին, դիտվում է նվազման միտում' 2019 թ.-ին, աճի հստակ միտում' 
2012 թ.-ին, իսկ մնացած տարիներին դիտվում է աճի կամ ոչ արտահայտված 
նվազում:

Արական և իգական սեռերի սուիցիդային ցուցանիշների միջև կատարված 
համեմատությունը 2011-2020 թթ.-ի կտրվածքով ցույց է տալիս, որ արական 
սեռի ցուցանիշը միշտ էլ հավաստի եղել է ավելի բարձր իգական սեռի շրջանում 
նույն ցուցանիշից (Ր-ն միշտ էլ <0,05), այսինքն' « - ո ւ մ  սուիցիդներն արական 
սեռի ներկայացուցիչների համար լուրջ խնդիր են, այսինքն' դրանք 
հիմնականում պայմանավորված են արական սեռով: Սակայն սա չի նշանակում, 
որ իգական սեռի անձանց շրջանում սուիցիդների հետ կապված խնդիրներ 
չկան, հատկապես, չի կարելի չնկատել, որ իգական սեռի անձանց շրջանում 
սուիցիդային ցուցանիշը չունի հստակ ուղղվածություն, այն ունի տատանումներ, 
որոնք կարող են վկայել տիրող իրավիճակի փոփոխությունների մասին:
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Տա րիք
Տա րիներ

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2 0 2 0

<1
7 ԼԱ 794931 7 3 4 2 4 6 7 2 5 6 6 5 722116 717530 717444 718619 7215 0  8 7 2 3 8 3 5 7 2 7 9 8 4

բ 9 10 7 8 10 5 7 7 1 5
Գ 1.1 1.4 1.0 1.1 1.4 0 .7 1 .0 1 .0 0.1 0 .7

18
-2

9

ԼԱ 712177 655213 642111 6 2 5 0 2 8 6 0 3 4 3 6 5 7 6 6 5 9 547184 5 1 9 5 9 3 4 9 4 0 2 6 469751
բ 33 22 37 31 31 27 25 11 15 24
Գ 4 .6 3 .4 5 .8 5 .0 5.1 4 .7 4 .6 2.1 3 .0 5.1

օօ
օրօ

ԼԱ 1448305 1344819 357215 1 3 6 8 8 9 3 1382161 1394312 1404181 1413205 1419840 1 4 3 5 6 9 0

բ 108 118 9 6 85 105 107 9 6 113 84 105

զ 7 .5 8 .8 7.1 6 .2 7 .6 7 .7 6 .8 8 .0 5 .9 7 .3

>6
6 ԼԱ 2 9 2 6 2 2 2 92 1 09 2 9 4 5 6 3 2 9 4 8 7 9 2 9 7 6 8 5 2 9 7 6 8 5 302 7 16 3 1 0 9 9 4 3 21 3 06 3 3 0 6 7 5

բ 45 64 6 6 44 62 5 6 29 48 5 3 49

Գ 14.1 21.9 2 2 .6 14.9 21.0 1 8 .8 9 .6 15 .4 1 6 .5 14 .8

ա' բնակչության թիվ, ր' դեպքերի թիվ, գ' Բ

Վերլուծությունը ցույց է տալիս, որ համեմատած 2011 թ.-ի հետ.
• Մինչև 18 տարեկան անձանց շրջանում սուիցիդների ցուցանիշի բոլոր տա­

տանումներն ունեն միտման բնույթ, ընդ որում, այն միայն 2012 և 2014 թթ.-ին է 
աճում, իսկ մնացած տարիներին աննշան իջնում է, 2019 թ.-ին արձանագրվում է 
ցուցանիշի հավաստի նվազում, 2020 թ.-ին բարձրանում է, նվազումն ունի միտման 
բնույթ.

• 18-29 տարեկանների պարագայում ցուցանիշի արժեքը բոլոր տարիներին' 
բացառությամբ 2018-2019 թթ.-ի, երբ դիտվում է հավաստի նվազում, գրեթե մնում է 
նույն մակարդակի վրա' ենթարկվելով աննշան աճի կամ նվազման.

• 36-65 տարեկանների դեպքում ցուցանիշն ունի նվազման միտում միայն 
2013-2014, 2017 և 2019 թթ.-ին, իսկ մնացած տարիների նշվում է դրա աճի միտում.

• 66 տարեկան և ավե|ի անձանց շրջանում ցուցանիշի տատանումները 
բավականին արտահայտված են, ընդ որում, 2012-2013 թթ.-ին վերջինիս արժեքն 
աճում է հավաստի, 2015, 2016 թթ. չնայած այն հանգամանքին, որ աճը միտման 
բնույթ ունի, այն ակնառու է, իսկ մնացած տարիներին ցուցանիշը կամ գրեթե չի 
վտխվում կամ ունի նվազման միտում:

Ելնելով վերոգրյալից' կարելի է կատարել մի շարք եզրահանգումներ.
• Սուիցիդների ցուցանիշի տատանումները տարբեր տարիքային խմբերում 

առանձնանում են իրենց բնորոշ առանձնահատկություններով, որոնցից
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կարևորվում են վերջինիս տարիք կախյալ երևույթը, որը դրսևորվում է դրա արժեքի 
հավաստի կամ ակնառու աճով.

• Բոլոր տարիքային խմբերում ցուցանիշի տատանումները հիմնականում 
միտման բնույթի են, կարևորվում է, որ դա մինչև 18 տարեկան անձանց շրջանում 
ունի նվազման ուղղվածություն, 18-29 տարեկանների պարագայում' պահպանելով 
նմանատիպ ուղղվածություն, արձանագրում ենք որոշակի աճի տպավորություն, 30­
65 և 66 տարեկան և ավելի անձանց շրջանում դիտվում է ուղղվածության 
փոփոխություն՝ դեպի աճ: Աղյուսակ 5-ում սոփցիդների պատկերն է ըստ դրա 
կատարման եղանակի:

Աղյուսակ 5
Սուիցիդների պատկերն ըստ դրա կատարման եղանակի 2011-2020 թթ.-ին 

(բնակչությունը ներկայացված է 1.000 մարդու հաշվարկով,
Բ' հաշվարկված է 100.000 մարդու նկատմամբ)

բնա կ.
Տա ր ոներ

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2 0 2 0
3 2 7 4 ,3 3 0 2 6 ,9 3017,1 3 0 1 0 ,6 2 9 9 8 ,6 2986 ,1 2 9 7 2 ,7 2 9 6 5 ,3 2 9 5 9 ,7 2964 ,1

1 ш 116 134 121 9 8 124 113 9 8 104 8 9 103
բ 3 .5 4 4 .4 3 4.01 3 .2 6 4 .14 3 .7 8 3 .3 0 3.51 3.01 3 .4 7

2
ш 3 9 42 37 34 28 35 32 3 6 24 3 8
բ 1 .20 1 .40 1 .20 1.10 0 .9 0 1 .20 1.10 1 .20 0 .8 0 1 .30

3 ш 9 13 22 16 22 13 9 12 12 13
բ 0 .2 7 0 .4 3 0 .7 3 0 .5 3 0 .7 3 0 .4 4 0 .3 0 0 .4 0 0.41 0 .4 4

4
ш 4 3 3 3 2 1 4 3 6 4
բ 0 .10 0 .10 0 .10 0 .10 0 .10 0 .0 3 0 .10 0 .10 0 .2 0 0 .10

5 ш 10 6 13 5 17 10 6 9 15 7

р 0 .3 0 0 .2 0 0 .4 0 0 .2 0 0 .6 0 0 .3 0 0 .2 0 0 .3 0 0 .5 0 0 .2 0

6
ш 12 8 7 6 9 11 3 4 4 7
բ 0 .4 0 0 .3 0 0 .2 0 0 .2 0 0 .3 0 0 .4 0 0 .10 0 .10 0 .10 0 .2 0

7
Ш 1 2 0 3 2 4 1 1 1 0

р 0 .0 3 0 .0 7 0.0 0 .10 0 .0 7 0 .13 0 .0 3 0 .0 3 0 .0 3 0 .0

8
ш 4 6 3 3 4 8 4 10 2 11

բ 0.12 0 .2 0 0 .10 0 .10 0 .10 0 .3 0 0 .10 0 .3 0 0 .10 0 .4 0
/ ՛  կախում, 2' բարձրությունից վայր նետում, 3 ' թունավորում, 4' ջրահեղձում, 5' սուր ծակող- 
կտրող գործիքով վիրավորում, 6' հրազենային վիրավորում, 7' ինքնահրկիզում, 8' ա/լ կամ 
խառը եղանակ, ա' դեպքերի թիվ, ր' Բ

Վերլուծությունը ցույց է տալիս, որ.
• Սոփցիդների բոլոր եղանակների ցուցանիշները՝ բացառությամբ 

թունավորումների, կայուն են, առանձնակի տատանումներ չեն արձանագրվում.
• Թունավորումների ցուցանիշը 2013 և 2015 թթ.-ին հավաստի բարձրացել 

է. 2012 թ.-ին նշվում է դրա բարձրացում, արժեքը 2013 և 2015 թթ.-ի 
բարձրացումից հետո վերադառնում է իր 2012 թ.-ի արժեքին և գրեթե 
նույնությամբ պահպանվում է:

Վերլուծությունը ցույց է տալիս, որ 1-ին տեղը զբաղեցնում է կախումը՝ 56 ,3­
62,6%, 2-րդ տեղը' բարձրությունից վայր նետումը' 13,5-20,8%, 3-րդ տեղը' ըստ 
առանձին տարիների, թունավորումը (4,6-10,7%) կամ սուր ծակող-կտրող գործիքով 
վիրավորումը (2,8-9,8%): Կախվելու և բարձրությունից վայր նետվելու եղանակների
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գումարային արժեքն ըստ տարիների տատանվում է 73,1-82,8%-ի սահմաններում: 
Նման պատկերը կողմնորոշում է հիմնական կանխարգելիչ միջոցառումների 
ուղղվածությունը և անվանացանկը: Աղյուսակ 6-ում սուիցիդների պատկերն է ըստ 
ալկոհոլ օգտագործելու:

Աղյուսակ 6
Սուիցիդենտների շրջանում արյան մեջ ալկոհոլի առկայությամբ դեպքեր 

(բնակչությունը ներկայացված է 1.000 մարդու հաշվարկով,

Ցուցանիշներ Տարիներ
2016 2017 2018 2019 2020

<Հ բնակչութւան թիւ|ր 2986,1 2972,7 2965,3 2959,7 2964,1
Ինքնասպանությունների ընդհանուր քանակը, 
որից արյան մեջ հայտնաբերվել է ալկոհոլ, 
որր կազմե| է սուիցիդենտների %-ր

195 157 179 153 183
66 68 52 60 87

33.8 43.3 29.1 39.2 47.5
Բ 2.2 2.3 1.8 2.0 2.9

բ հաշվարկվել է 2016 թ.-ի համեմատ
Վերլուծությունը ցույց է տալիս, որ.
• Սուիցիդենտների արյան հետազոտության ժամանակ ալկոհոլի 

առկայության փաստն արձանագրվում է բավականին լայն միջակայքում' 3 3 ,8 ­
43,3-29,1-39,2-47,5 (%), ընդ որում, 2020 թ.-ին' համեմատած 2016 թ.-ի հետ, 
դիտվում է դեպքերի տեսակարար կշռի գրեթե 50 %-ի չափով ավելացում, ինչը 
լուրջ մտորումների տեղիք է տալիս և հուշում է տվյալ միջավայրում գոյություն 
ունեցող հիմնախնդիրների մասին:

• Սուիցիդենտների արյան մեջ ալկոհոլի ցուցանիշն առանձնակի տատա­
նումներ չի տալիս, ինչը կարող է թյուր պատկերացում ստեղծել պրոբլեմի իբր 
բացակայության մասին, որը հերքվում է հենց այն փաստով, որ այդ տարիներին 
բնութագրվում է ալկոհոլի հայտնաբերման դեպքերի տեսակարար կշռի աննախա­
դեպ աճով: Ադյոաակ 7-ում սուիցիդների պատկերն է ալկոհոլ օգտագործելու 
տեսակետից' սեռից կախված:

Աղյուսակ 7
Սուիցիդների պատկերն ալկոհոլ օգտագործելու տեսակետից' սեռից կախված 

(բնակչությունը ներկայացված է 1.000 մարդու հաշվարկով,
Ր' հաշվարկված է 100 .000 մարդու նկատմամբ)

Ցուցա նիշներ
Տա րիներ

2016 2017 2018 2019 2 0 2 0

Արա կա ն
Բնա կչություն 1429.1 1418 .8 1 4 0 8 .2 1401 .8 1 3 9 7 .0

դեպ քերի թիվը 57 5 9 44 5 6 77
Р 4 .0 4 .2 3 .12 4 .0 5 .5

Իգա կա ն
Բնա կչություն 1 5 6 9 .5 1 5 6 7 .3 156 4 .5 1 5 6 3 .5 156 2 .7

դեպ քերի թիվը 9 9 8 4 10
Р 0 .6 0 .6 0.51 0 .3 0 .6

Աղյուսակ 7-ի վերլուծությունը ցույց է տալիս, որ համեմատած 2016 թ.-ի հետ 
ինչպես արական, այնպես էլ իգական սեռերի տեսակետից ցուցանիշների տատա­
նումները միայն միտման բնույթի են: Նաև այն հավաստում է, որ բոլոր տարիներին
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ալկոհոլ օգտագործելու տեսակետից սուիցիդենտների շրջանում գերակշռել են 
արական սեռի անձինք:

Հարկ է նշել, որ մեր ուսումնասիրությունը ցույց է տվել, որ սուիցիդենտ- 
ներից ընդամենը 10 հոգին է եղել թմրանյութի (հոգեմետ նյութի) ազդեցության 
ներքո, ինչը շատ փոքր թիվ է կազմում և բացատրվում է թմրանյութերի 
(հոգեմետ նյութերի) ձեռքբերման դժվարություններով:

Աղյուսակ 8-ում պատկերված է ինքնասպանությունների շարժառիթները և 
ինքնասպանություն գործող անձանց զբաղվածությունը (սոցիալական 
կարգավիճակը) 2011 - 2020 թթ. ՀՀ-ում:

Աղյուսակ 8
Ինքնասպանությունների շարժառիթները և ինքնասպանություն գործող անձանց 

զբաղվածությունը (սոցիալական կարգավիճակը) 2011 -2020 թթ. ՀՀ-ում
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Աղյուսակ 9
Հոգեկան առողջության խանգարումով անձանց ինքնասպանությունների 
վերլուծությունը ՀՀ-ում 2011 -  2020 թթ. ընթացքում 100.000 բնակչության

նկատմամբ
« 1 1 1 »

Ի1ւբնւււււորո1տւթ]ու 
նհհլփ թւիսրահսւկլւ 
հոգեկան 
առողջության 
խանգաբւււմւււ| 
անձանց մաս

18 26 47 26 28 23 21 17 20 25

Հւոշւ]աուՏան մեջ
ղան վալ հոգեկան
առողջության
խանգարման
ւււ|ււււււղւււ.՚ոււԱո|
անձանց
թվտբահակը

45116 45239 46048 50395 51167 52129 54025 55459 57164 58461

Ցուցանիշ 39,8971
5

57.4725
3

102.067
4

51.5924
2

54.7227
7 44.12131 38.8708

9
30.6532

8
34.9870

5
42.7635

5
Հոգն կան
առողջություն
խանգարման
ս|ւսաճաս|ւց
մահացության
թլիւ գլանակը

7 7 6 5 14 6 10 14 1 8

ւՈոհարհրության 15,51556 15.4733
7

13.0298
8

9.92161
9

27.3613
9 11.50991 18,5099

5
25,2438

7
1.74935

3
13.6843

4
Ինբնասւցաևւււթյւս 
ն / այլ մաներ 
հա րւս բնյւո ւ թյ ո ւ ն 2.571429 3.71428

6
7-83333

3 5.2 2 3.83333
3 2.1 1.214286 20 3.125

Աղյուսակ 10
Հ Հ  ազատությունից գրկման վայրերում արձանագրած ինքնասպանությունների

Տարի Ինքնասպանությունների քանակությունն րսւո սեռի
արական իգական

2011 -202 0 35 0
Աղյուսակ 10-ի ուսումնասիրությունից ուշագրավ է դառնում, որ արական 

սեռի անձանց մոտ արձանագրվել է 35 ինքնասպանության դեպք, իսկ իգական 
սեռի անձանց մոտ ինքնասպանության ոչ մի դեպք չի արձանագրվել: 
Վերոգրյալից կարելի է եզրակացնել, որ ազատությունից զրկման վայրերում 
կատարված ինքնասպանություններն արական սեռին վերաբերող խնդիր է, 
սակայն դա չի նշանակում, որ հետագայում նման դեպք չի կարող լինել իգական 
սեռի մոտ:

Աղյուսակ 11-ում պատկերված է Հ Հ  ազատությունից զրկման վայրերում 
արձանագրած ինքնասպանությունների ցուցանիշն ըստ ինքնասպանության 
կատարման եղանակի 2011 - 2020 թթ. ՀՀ-ում: Ուսումնասիրությունը ցույց է 
տալիս, որ սուիցիդենտների 94%-ը (33 անձ) կյանքից հեռանալու եղանակ է 
ընտրել կախումը, և միայն 6%-ն է (2 անձ), որ այլ եղանակ է ընտրել: 
Սուիցիդենտների' հիմնականում կախվելու եղանակն ընտրելը պայմանավորված 
է այն հանգամանքով, որ ազատությունից գրկման վայրերում ամենահասանելի 
եղանակը կախվելն է, օրինակ' պարանի, սավանի, հագուստի, գոտու, կոշ­
կաթելի և այլնի միջոցով, այնսինքն' այնպիսի միջոցների, որոնց առկայությունը 
արգելված չէ:
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Աղյուսակ 11
Հ Հ  ազատությունից զրկման վայրերում արձանագրած ինքնասպանությունների 

ցուցանիշն րստ ինքնասպանության կատարման եղանակի 2011 -2020 թթ. ՀՀ-ում

Տարի
Ինքնասպանությունների քանակությունն ըստ 

ինքնասպանութւան կատարման երանակի
կախում Ա յլ

2011 -202 0 94% 6%
Աղյուսակ 12-ում պատկերված է Հ Հ  Քրեակատարողական հիմնարկներում 

անձանց ինքնասպանությունների վերլուծությունը ՀՀ-ում 2016 -  2020 թթ. 
ընթացքում 100 .000 մարդու նկատմամբ:

Աղյուսակ 12
Հ Հ  Քրեակատարողական հիմնարկներում անձանց ինքնասպանությունների 

վերլուծությունը ՀՀ-ում 2016 -  2020 թթ. ընթացքում 100.000 մարդու նկատմամբ

- 2016 2017 2018 2019 2020
Քրեակատարողական հիմնարկներում 

գտնվող անձանց թկաքանակր 3383 3536 2266 2221 1967

ՔԿՀ-ներում ընդհանուր (բոլոր) 
մահերի թկաքանակր 30 17 18 21 5

ՔԿՀ-ներում ինքնասպանությունների 
թկաքանակր 8 2 2 5 1

- - %  մահերի մե$) 26.67 11.76 11.11 23.81 20.00

֊ ֊
Ցուցանիշը 100.000 
հաշկոկ 236.48 56.56 88.26 225.12 50.84

Ընհանուր մահացության ցուցանիշ 886.8 480.7 794.4 945.5 254.2
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ԵԶՐԱԿԱՑՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ
1. Հայաստանի Հանրապետությունում 2011-2020 թթ. ընթացքում (տասը 

տարվա կտրվածքով) արձանագրվել է 1858 ինքնասպանության դեպք: 
Հայաստանի Հանրապետությունը դասվում է ինքնասպանությունների ցածր 
մակարդակ ունեցող երկրների շարքին (այսինքն' 1 տարում մինչև 10 մարդ 
100 .000 բնակչի հաշվով):

ՀՀ-ում ինքնասպանություններից մահացության տեսակարար կշիռն 
ընդհանուր մահացության կառուցվածքում կազմում է 0,57-0,77%: 
Ինքնասպանություններից մահացության տեսակարար կշիռը դատաբժշկական 
դեպքերի մահացության կառուցվածքում կազմում է 2,0%-4,2%: Ինքնասպանութ­
յուններից մահացության տեսակարար կշիռն արտաքին պատճառներից (ոչ 
հիվանդություններից) մահացության կառուցվածքում կազմում է 13,4-16,9%: 
Սուիցիդների հիմնական մասը կատարվում է Երևանում, սակայն երբեմն' դրանց 
մոտ 50%-ը, պայմանավորված է մարզերով: Սուիցիդենտների մեջ արական սեռի 
ներկայացուցիչները մոտ 3 անգամ ավե[ի շատ են իգական սեռից:

30-65 տարեկան անձանց տեսակարար կշիռն ամենաբարձրն է (46,6-63,1%), 
երկրորդ-երրորդ տեղերը զբաղեցնում են 18-29 տարեկան (13,1-31,8%) ու 66 և 
ավելի տարեկան անձինք (12,1-34,6%): Ինքնասպանություն կատարած անձանց 
շրջանում բացարձակ գերակշռում են աշխատունակ տարիքի անձինք (18-65 
տարեկան):

2. Սուիցիդների կատարման եղանակներից առաջին տեղը զբաղեցնում է 
կախումը (56,3-62,6% ), երկրորդ տեղում է բարձրությունից վայր նետումը (13,5­
20,8% ), երրորդ տեղում է թունավորումը (4,6-10,7%) և սուր ծակող-կտրող 
գործիքով վիրավորումը (2 ,8-9 ,8%): Սուիցիդների' կախվելու և բարձրությունից 
վայր նետվելու եղանակների գումարային արժեքն ըստ տարիների տատանվում 
է 73,1-82,8%-ի սահմաններում:

3. Ալկոհոլ օգտագործած սուիցիդենտների մեջ արական սեռի անձինք 
ավելի քան 7 անգամ հաճախ են գործում ինքնասպանություն, քան իգական 
սեռի անձինք, ինչը նշանակում է, որ ալկոհոլը հիմնականում արական սեռի 
խնդիր է: Իգական սեռի անձանց շրջանում ինքնասպանությունների 15-24%-ը 
եղել են ալկոհոլ օգտագործած վիճակում, իսկ արական սեռի անձանց շրջանում' 
33-54%-ը: Առաջին տեղը զբաղեցնում են 30-65 տարեկան սուիցիդենտները' 
59,8-73,1%, երկրորդ տեղը զբաղեցնում են 66 և ավելի տարեկան 
սուիցիդենտները' 14,7-22,7%:

Հարկ է նշել, որ մեր ոաումնասիրությունը ցույց է տվել, որ սուիցիդենտներից 
ընդամենը 10 հոգին է եղել թմրանյութի (հոգեմետ նյութի) ազդեցության ներքո, 
ինչը շատ փոքր թիվ է կազմում և բացատրվում է թմրանյութերի (հոգեմետ 
նյութերի) ձեռքբերման դժվարություններով:

4. Ինքնասպանություն գործող անձանց շարժառիթների ոաումնասի­
րությունը ցույց է տվել, որ քննարկվող տարիների համար ինքնասպանության 
դեպքերից 481-ը կամ 25,8%-ը բաժին են ընկնում հիվանդությունների (սոմատիկ 
և հոգեկան) պատճառով կատարված ինքնասպանություններին, 326-ը կամ
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17,5%-ը' սոցիալական հողի վրա կատարված ինքնասպանություններին, 168-ը 
կամ 9%-ը' անձնական վշտով պայմանավորված ինքնասպանություններին: 

Սուիցիդենտների զբաղվածության (սոցիալական կարգավիճակի) ուսումնա­
սիրությամբ պարզվել է, որ սուիցիդենտներից ամենաշատը կազմում են 
գործազուրկները' 869 կամ 46,7%, այսինքն' նշված անձանցից գրեթե կեսը 
գործազուրկ է: Նշված ժամանակահատվածում գրանցված 553 ինքնասպանու­
թյան դեպքերը կամ 29,7%-ը բաժին են ընկնում կենսաթոշակառուներին:

Վերլուծությունը ցույց է տալիս, որ 100 .000 մարդու հաշվով հոգեկան 
առողջության խանգարումով անձանց շրջանում ինքնասպանությունների 
քանակությունը զգալիորեն ավելի է, քան այլ պատճառներից մահացությունը' 2­
20 անգամ, միջինում 5,2 անգամ:

5. «  ազատությունից զրկման վայրերում ինքնասպանություն գործող 
անձանց 100%-ն արական սեռի ներկայացուցիչներն են: Սուիցիդենտների 94%-ն 
ինքնասպան է եղել կախվելու եղանակով, և միայն 6%-ն է, որ այլ եղանակ է 
ընտրել: Քրեակատարողական հիմնարկներում ինքնասպանությունների տեսա­
կարար կշիռը քրեակատարողական հիմնարկներում ընդհանուր մահացության 
կառուցվածքում կազմում է 11-26,7% (միջինում' 19,8%):

6. 2020 թփ-ից ի վեր' 2020-2023 թթ ., պատերազմներով և կորոնավի- 
րուսային համավարակով պայմանավորված, ինքնասպանությունների քանակը 
« - ո ւ մ  որևէ առանձնահատկություն, էական փոփոխություն չի ունեցել, նույնիսկ 
որոշ տարիներից ավելի փոքր է, այսինքն' պատերազմները, կորոնավիրուսային 
համավարակն ինքնասպանությունների քանակության առումով, չեն ունեցել 
որևէ ազդեցություն (բացասական ազդեցություն), մինչդեռ կարող էր ենթադրվել 
ճիշտ հակառակը:

7. Մեր կողմից կատարված ոաումնասիրությունները թույլ են տալիս 
եզրահանգելու, որ սոփցիդալ ռիսկի գործոններին են դասվում' ազատությունից 
զրկման վայրում գտնվելը, հոգեկան առողջության խնդիր և սոմատիկ հիվան­
դություն ունենալը, ալկոհոլի օգտագործումը, գործազրկությունը, ռիսկի խմբին 
են դասվում' արական սեռը, 30-65 տարեկան տարիքային խումբը, ամենւս­
հաճախ հանդիպող ինքնասպանության կատարման եղանակ են հանդիսանում' 
կախվելը և բարձրությունից վայր նետվելը:

ԳՈՐԾՆԱԿԱՆ ԱՌԱՋԱՐԿՈՒԹՈՒՆՆԵՐ
1. Առողջապահության ազգային ինստիտուտին և «Դատաբժշկական 

գիտագործնական կենտրոն» ՊՈԱԿ-ին' շահագրգիռ կազմակերպութ­
յունների հետ համատեղ մշակել սոփցիդների կանխարգելման համալիր 
ծրագիր' հիմք ընդունելով մեր կողմից առաջ քաշված սոփցիդալ ռիսկի 
գործոնները:
Ինքնասպանությունների դեմ պայքարը պետք է կրի համալիր բնույթ' 
տարբեր ոլորտների մասնագետների ներգրավվածությամբ' դատաբժշկա­
կան փորձագետ, առողջապահության կազմակերպիչ, հոգեթերապևտ, 
նարկոլոգ, հոգեբան, ոստիկան, հոգևոր և այլն:

2. Առողջապահության համակարգի մարմինների դերն ինքնասպանության 
կանխարգելման գործում պետք է կայանա նրանում, որ անհրաժեշտ է
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իրականացնել սքրինինգային ծրագրեր, ժամանակին հայտնաբերել և բուժել 
այն հիվանդներին, որոնք ունեն սոմատիկ պաթոլոգիա, մասնավորապես' 
ուռուցքային, արյան շրջանառության համակարգի, և հոգեկան առողջության 
խանգարում, ինչպես նաև' ալկոհոլիզմով հիվանդներին: Նշված հիվանդների 
բուժման ընթացքում բուժանձնակազմը պետք է միջոցառումներ իրակա­
նացնի նշված հիվանդների մոտ սուիցիդալ դրսևորումների առաջացման 
կանխարգելման ուղղությամբ:

3. Տեղական ինքնակառավարման մարմինները պետք է իրականացնեն 
կամուրջների (մասնավորապես' Երևան քաղաքի) ցանկապատումը, այսինքն' 
կամուրջների տակ մեծ շառավղով թափանցիկ (անցքավոր) ցանցեր 
անցկացնելը:

4. Ազատությունից գրկման վայրերում ինքնասպանության ռիսկի խմբին 
դասվող անձանց արգելել (մշտական հնարավոր չէ արգելել) կախման 
եղանակով ինքնասպանության համար անհրաժեշտ միջոցների (պարանի, 
սավանի, գոտու, կոշկաթելի և այլնի) հասանելիությունից:

1.

2.

3 .

4.

5.

6 .

7.
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SUICIDE RISK FACTORS AND PREVENTION STRATEGIES IN THE REPUBLIC
OF ARMENIA

SUMMARY

International best practices in suicide prevention and intervention were 
examined in our study. We analyzed the risk factors associated with suicide, which 
will enable us to implement strategies aimed at reducing the incidence of suicides in 
the Republic of Armenia.

During the research we studied the volumetric and structural aspects of 
suicide cases in the Republic of Armenia in the period from 2011 to 2020 according 
to various factors such as gender, age, year of the suicide, location of the suicide 
(administrative units), levels of alcohol consumption (ethyl alcohol), presence of 
drugs (psychotropic substances), and the methods of committing suicide. The World 
Health Organization categorizes countries into three classifications based on their 
suicide rates: low suicide rate (up to 10 suicides per 100 ,000 individuals annually), 
medium suicide rate (between 10 and 20 suicides per 100 ,000 individuals per year), 
and high suicide rate (exceeding 20 suicides per 100 ,000 individuals).Our research 
indicates that from 2011 to 2020, Armenia recorded a total of 1858 suicide cases. 
Armenia ranks among the nations with a low suicide rate, defined as fewer than 10 
cases per 100000 residents annually. Most suicides are committed in Yerevan.Males 
are about 3 times more suicidal than females. The incidence of suicidal behavior is 
approximately threefold higher among males compared to females.

During the study, it was revealed that alcohol intoxication was associated with 
suicidal behavior: over one-fourth of suicides were committed while intoxicated, 
which is more common among men than women.

In general, the probability of a man committing suicide due to alcohol use is 
over seven times higher than that of a woman, which suggests that alcoholism is 
primarily a male problem. The highest specific gravity is observed in people of 30 to 
65 years, with values between 46.6% and 63.1%. The second and third places are 
held by people aged 18 to 29, with a specific gravity ranging from 13.1% to 31.8%, 
and those aged 66 and over, with a range of 12.1% to 34.6%.

Individuals within the working age (18-65 years old) comprise the majority of 
those who have committed suicide. Among the methods of committing suicide, 
hanging takes the first place a (56.3 - 62.6%), in second place is falling from a height 
- 13.5 - 20.8% , poisoning (4 .6  - 10.7%) and wounding with a sharp piercing and 
cutting instrument (2.8

- 9.8%) take the third place.The total value of suicide by hanging and falling 
from a height has ranged from 73.1 to 82.8% over the years. It is worth mentioning 
that our study indicated that only 10 people out of the total number of suicides were
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under the influence of a drug (psychotropic substance), which is a very small number 
and explained by difficulties in acquiring a drug (psychotropic substance).

An analysis of the motivations behind suicide revealed that, during the studied 
period, 481 cases, or 25.8%, were attributed to illnesses (both somatic and mental). 
In addition, 326 cases, or 17.5%, were related to social factors, while 168 cases, or 
9%, were suicides caused by personal grief.

According to a study of the employment (social status) of suicide victims, (869 
or 46.7%) were unemployed, that is, almost half of the persons mentioned were 
unemployed. A total of 553 cases of suicide recorded during the specified period 
(29.7%) were among the pensioners.

The analysis indicates that the suicide rate per 100000 individuals with 
mental health disorders is substantially higher than the mortality rate from other 
causes, ranging from 2 to 20 times, with a mean of 5.2 times.

In the Republic of Armenia, 100% of the suicide victims in places of 
deprivation of liberty are male representatives.The vast majority of these suicides 
(94%) were committed by hanging, while only a small fraction (6%) employed other 
methods. In penal institutions, suicides account for 11-26.7% of overall mortality, with 
an average of 19.8%.

Using knowledge of suicidal risk as a preventative measure can reduce suicide 
rates. Screening programs are essential for identifying and treating individuals with 
somatic conditions, particularly those with tumors, circulatory problems, mental 
health disorders, and alcohol dependence. Local governmental bodies, particularly in 
Yerevan, are mandated to implement fencing measures around bridges. This entails 
the installation of transparent, perforated grids with a substantial radius positioned 
beneath the bridges. In places of detention, persons at risk of suicide should be 
prohibited (it is impossible to permanently prohibit) access to the means necessary 
for suicide by hanging (rope, sheet, belt, shoelace, etc.).

Our research indicates that several risk factors contribute to the likelihood of 
suicide. These include incarceration, the presence of mental health issues, physical 
illnesses, alcohol use, and unemployment. The risk group includes males, aged 30 to 
65 years. The prevalent methods of suicide identified in our studies are hanging and 
falls from heights.
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