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Introduction: Suicide is a growing problem around the world. In the past 50 years suicide 

rates have increased by 60%.This systematic study was performed to estimate the total 

suicide rate in Iran. 

Materials and methods: Every domestic and international database with sensitive keywords 

were studied. All studies have assessed for eligibility against inclusion criteria and finally 

eight Iranian studies were chosen. 

Result: A total sample pool of 1486 successful suicide was included in this systematic 

review. The average suicide rate was 10.95 people per 100,000 populations. Suicidal persons 

mean age was 29 years.  

Conclusions: Because most suicides occur in younger age groups, this issue deserves deeper 

consideration and seeks more attention from health practitioners. By identifying the risk 

factors we can try to prevent and control this problem. 

Keywords: Successful suicide, Prevalence, Systematic review 
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 2و  1شمـــــــاره    ،هجدهمسال     

 22 پي در پي ،1932 بهار و تابستان  

 مروری بر شیوع خودکشی موفق در ایران 

 

 مرور سيستماتيک ميزان شيوع خودکشی موفّق: خودکشی در ایران 

 4، طاهره خسروي اصل9رضا افتخاري گل، 2حسين خوبان، 1احسان موسي فرخاني

 
 12/5/32:تاریخ پذیرش نهایی   11/9/32 :تاریخ دریافت

درصد 01سال گذشته اقدام به خودکشي به ميزان  51در . گسترش در سراسر دنيا مي باشد اي در حالخودکشي مسأله :مقدمه

لذا، اين مطالعه سيستماتيک جهت .هاي بسيار متفاوت از ميزان خودکشي منجر به فوت وجود دارددر ايران يافته. افزايش يافته است

 .برآورد ميزان خودکشي موفقّ به انجام رسيد

. هاي داخلي و چند پايگاه بين المللي با کليد واژه هاي حسّاس مورد بررسي قرار گرفتندپايگاه تمام: مواد و روش ها

مطالعه انجام گرفته در ايران مورد بررسي قرار داده  8پژوهشگران مقالات را از نظر معيارهاي ورود ارزيابي نموده و در نهايت 

 .درصد  فاصله اطمينان گزارش گرديد35ين مطالعات جمع آوري و با مقادير مربوط به شيوع خودکشي منجر به فوت از ا. شدند

 11.35ميانگين ميزان خودکشي موفّق . مورد خودکشي منجر به فوت گزارش شده بود 1480در مجموع اين مطالعات :یافته ها

 .وده استسال ب 23هزار نفر  جمعيّت  محاسبه گرديد و  ميانگين سنّ خودکشي موفّق نيز حدود  111نفردر هر 

افتد، لزوم توجّه بيشتر مسئولين و دست با توجّه به اينکه بيشترين موارد خودکشي در گروه سنيّ جوان کشور اتّفاق مي: نتيجه گيري

تر موضوع پرداخته و با شناسايي عوامل خطر اقداماتي را در جهت پيشگيري و طلبد تا به بررسي عميقاندر کاران بهداشتي را مي

 .مشکل بهد اشتي انجام دهندکنترل اين 

 .خودکشي موفّق، شيوع، مرور سيستماتيک :ه هاواژکلید 

 

 ، مشهد، ایرانکارشناس ارشد اپيدميولوژي، مرکز بهداشت استان خراسان رضوي، دانشگاه علوم پزشکی مشهدنویسنده مسئول، .1

ن خراسان رضوي،دانشگاه علوم پزشکی دکتري داروسازي ، مدیر گروه توسعه شبکه و ارتقاي سلامت ، مرکز بهداشت استا .2

 ایران مشهد، ،مشهد

 ایران مشهد، ،مشهددانشگاه علوم پزشکی  ،مرکز بهداشت استان خراسان رضوي ،دکتري داروسازي .3

 ایران مشهد، ،مشهددانشگاه علوم پزشکی ، مشهد 1مرکز بهداشت شماره ، کارشناس بهداشت عمومی .4
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 :مقدمّه
-ای در حال گسترش در سراسر دنیا میخودکشی مسأله

براساس گزارش سازمان جهانی بهداشت سالانه . (1) باشد

خودکشی منجر به فوت در سراسر  000/000/1حدود 

همچنین تخمین زده می شود در سال . جهان رخ می دهد

براساس . نفر خودکشی نماید  000/030/1حدود  0000

گزارش سازمان جهانی بهداشت خودکشی سیزدهمین 

 10-33عامل مرگ و سومین علّت مرگ در گروه سنّی 

پژوهش ها نشان داده . (0) ساله در سراسر جهان می باشد

سال گذشته به میزان  00که اقدام به خودکشی طی 

اگر چه میزان . (3) درصد افزایش داشته است00

باشد ولی خودکشی در اکثر کشورهای مسلمان پایین می

 .(3) شواهدی دال بر افزایش آن وجود دارد

های مختلفی پیرامون خودکشی منجر به فوت بررسی

مرور . های متفاوتی را به دنبال داشته استدرایران، یافته

دهد فراوانی گزارش شده این نشان میمشاهدات 

بنابراین، مرور ساختارمند . موضوعبسیار متفاوت است

تواند تصویری جامع تر ها میتمامی مطالعات و ترکیب آن

از ابعاد این معظل را در ایران آشکار نماید و  در واقع 

هدف این پژوهش، تعیین برآورد میزان شیوع خودکشی 

 .کامل است

 :روش اجرا

مرور ساختارمند منابع در آذرماه : راتژی جستجواست

مدلیب، )با استفاده از پایگاههای الکترونیک داخلی  1331

با کلمه کلیدی ( مگ ایران، اس ای دی، ایران مدکس

 ,Scopus))و پایگاههای الکترونیک خارجی  "خودکشی"

Web of Science, Pubmed  با کلمات کلیدی

Suicide OR Self-immolation AND Iran  با

هدف یافتن مطالعات داخلی چاپ شده در منابع خارجی 

عنوان و خلاصه مقالات توسّط . مورد جستجو قرار گرفت

 .یک نفر مورد بررسی قرار گرفت

معیارهای ورود به مطالعه، شامل : معیارهای ورود و خروج

در مورد شیوع  Cross-sectionalتمام مطالعات 

 1330-1330های نی سالخودکشی بود، که در بازه زما

های جمعیّتی مختلف در کشور ایران و بر روی گروه. ش.ه

  ICD-10فقط مطالعاتی که براساس . انجام یافته باشد

گزارش   E950.0-E959.9خودکشی را با کدهای 

. نموده بودند به فرآیند مرور سیستماتیک وارد شدند

، مقالاتی که اقدام به خودکشی را گزارش نموده بودند

شاهدی، گزارش موارد، نامه به سردبیر،  -مطالعات مورد

مطالعات کیفی و همچنین مطالعات نامرتبط از نظر عنوان 

 (.1شکل شماره )کنار گذاشته شدند 

جهت ارزیابی کیفیّت  مقالات بخش روش : کیفیّت مقالات

کار و همچنین کیفیّت  گزارش پایانی به دقّت مورد 

ای محاسبه میزان شیوع در مطالعهاگر . ارزیابی قرار گرفت 

خودکشی  منجر به فوت نامشخص می بود، از بررسی کنار 

 .شدگذاشته می

در این مرحله ابتدا تمام مقادیر مربوط به : تحلیل آماری

شیوع خودکشی منجر به فوت از تمامی مطالعات جمع 

 30آوری شد، در مواردی که مطالعات فاصله اطمینان 

ده بودند، با استفاده از فرمول درصد را گزارش نکر

Chiang  (0) محاسبات انجام پذیرفت. 

 :هایافته

نشان داده شده  1فرآیند مرور مقالات در شکل شماره 

مقاله به  000با استفاده از استراتژی جستجو تعداد  . است

عناوین و خلاصه . انتقال داده شد  EndNoteنرم افزار 

فرآیند پالایش . تمامی مقالات مورد بررسی قرار گرفت

در نهایت . ادامه یافت  1مقالات براساس شکل شماره 

مقاله که واجد معیارهای ورود به فرآیند تحلیل   8تعداد 

 .نهایی وارد شدند

مورد خودکشی منجر به فوت در این  1380در کل 

مورد مرد و  303از این تعداد . ده بودمطالعات گزارش ش

 10.30میانگین میزان خودکشی موفّق . بقیه زن بودند

میانگین سنّی . هزار نفر  جمعیّت می باشد 100نفردر هر 

. سال بوده است 03خودکشی موفّق در این مطالعه حدود 

در مطالعات مختلف نسبت جنسیّ موارد خودکشی بسیار 

گونه ای که میزان  متفاوت گزارش شده است، به
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 . متفاوت بوده است (3) درصد 08تا  حدود  (0)درصد در زنان 10خودکشی از حدود 

 مشخصات مطالعات انجام گرفته در مورد خودکشي وارد شده در مرور سیستماتیک:1جدول شماره 

 نام نويسنده اوّل

 سال انتشار

محل انجام 

 پژوهش

دوره زماني 

 مطالعه

 منبع کسب اطّلاعات
جنسيّت  

)%( 

ميانگين و 

انحراف معيار 

 سنّ افراد

تعداد 

خودکشي 

مشاهده 

 شده

ميزان مرگ و مير 

نفر   111/111در 

% 35جمعيّت   با 

 اطمينان

رضائيان 

 1931 (2)محسن

 –استان ايلام 

 1984سال 

پرونده هاي خودکشي در 

 پزشکي قانوني استان

 %01مرد 

 %41زن 
12±23.2 88 (13.9-12.0)10 

برخوردار 

 1988  (9)نسرين

شهرستان 

 کرمانشاه

تا  1923سالهاي 

1985 

نظام ثبت مرگ مرکز بهداشت 

 در تمامي نقاط روستايي  استان

مرد 

91.4 

 08.0زن 

 -293 (24.2-13.2)12 

احمدي امير 

 (8)مسعود

1923 

 استان مازنداران

تا  1921سالهاي 

1921 

خودکشي  در پروندهاي موارد 

 پزشکي قانوني استان مازندران

 51مرد 

 51زن
91.2 104 (2.4-1.2)2.1 

 (0)خزاعي

1988 

 -استان همدان

 1989سال 

پرونده موارد خودکشي در 

 پزشکي قانوني استان همدان

مرد 

82.2 

 12.9زن 

99.3 140 (0.3-3.0)8.9 

جانقرباني 

 (3)محسن

1984 

 استان ايلام

تا  1929سالهاي 

1981 

بررسي پرونده هاي خودکشي 

ثبت شده در تمامي بيمارستانها، 

 مراکز بهداشت و اورژانسها

مرد 

90.3 

 09.1زن 

11±24.9 015 (11.5-8.5)11 

 دواساز ايرني رضا

1985 

شهرستان 

 انديمشک

 1982سال 

نظام ثبت مرگ مرکز بهداشت 

 شهرستان انديمشک

مرد 

53.9 

 41.2زن 

 -92  (22.4-19.1)21.9 

موسوي 

 (11)فاطمه

1923 

شهرستان 

ساوجبلاغ و 

 کرج

-1921سال 

1925 

نظام ثبت مرگ در تمامي نقاط 

روستايي شهرستان ساوجبلاغ و 

 کرج

مرد 

41.2 

 58.8زن 

91.5 12  (21.2-2.5)14.2 

 (11)شرقي افشان 

1988 

 شهرستان اردبيل

تا  1920سال 

پرونده هاي موارد خودکشي در 

 اردبيلپزشکي قانوني شهرستان 

مرد 

29.5 15±23.0 185  (4.8-9.5)4.2 
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 20.5زن  1985

 

 :گیریبحث و نتیجه

ای که جهت بررسی در مطالعه. هزار نفر  جمعیّت محاسبه شد  100به ازای هر  10.30در این مطالعه میزان خودکشی موفّق 

در هر  8.3در ایران انجام گرفته است، میزان خودکشی موفّق  از  1383تا سال  1380اپیدمیولوژیک خودکشی موفّق از سال 

متغییر  1383نفر به ازای هر صد هزار نفر در سال  10.3تا  1380نفر در سال  13.3، 1380صد هزار نفر جمعیّت در سال 

 .(0)بوده است 

در . دهد که نسبت جنسیّ موارد خودکشی در شهرهای مختلف، متفاوت می باشدجام گرفته در ایران نشان میمطالعات ان

های اندیمشک و اردبیل بیشترین موارد خودکشی مربوط به مردان بوده های ایلامو همدان، شهرستانهای استانمطالعه

این مطالعات نشان داد که میزان .ستان کشور انجام شدهای جنسیّ خودکشی در ده انبررسی میزا.ش.ه 1333در سال .است

مطالعات در کشور انگلستان نشان داد میزان خود کشی در مردان دو برابر . (10)خودکشی در زنان بیشتر از مردان می باشد 

حال سایر اگرچه مطالعات ذکر شده فوق بیشترین موارد خودکشی را در مردان گزارش کرده اند؛ ولی، با این . زنان است

های کرمانشاه،ساوجبلاغ و کرج بیشترین میزان را در زنان گزارش کرده های انجام گرفته درشهرستانمطالعات از جمله مطالعه

لذا، .های مورد مطالعه باشدتواند ناشی از خصوصیاّت فرهنگی و قومی محلتفاوت نسبت جنسی در مطالعات مختلف می.بودند

 .(13)شده است که شیوع خودکشی در بین اقوام مختلف متفاوت می باشد در برخی مطالعات نیز عنوان

این یافته با .باشدسال می 03های مطالعه حاضر و آمارهای منتشر شده در ایران میانگین سنیّ این گروه افراد بر اساس یافته

 03بیانگر این باشد که جمعیّت سنّی تواند همچنین این  یافته می.میانگین مطالعات در این مرور سیستماتیک همخوانی دارد

شماری از این . تواند شخص را به خود کشی ترغیب کنداین عوامل می. سال کشور با عوامل خطر و مشکلات  گریبان گیر است

مقایسه نسبت جنسی و توزیع سنیّ موارد خودکشی در . باشدعوامل خطر، عوامل پزشکی، اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی می

دهد که هر چند نسبت جنسی در شهرهای مختلف متفاوت است؛ ولی، همه مطالعات توزیع سنیّ نزدیکی را ن میکشور نشا

اهمیّت یافته فوق در این است، که گروه سنیّ . نزدیکی توزیع سنیّ می تواند بیانگر پیچیدگی  موضوع باشد. گزارش می کنند

 .سال جزو جمعیّت مولدّ و فعّال کشور است 03

این امر نشان دهنده عدم وجود نظام ثبت . توان به تفاوت  منابع کسب اطّلاعات اشاره نمودهای مطالعه حاضر مییّتاز محدو

ها در متمرکز برای موارد خودکشی در کشور می باشد،که به دلیل متفاوت بودن منابع اطّلاعاتی احتمال برخی سوگیری

ای که های گزارش برخی از مطالعات بود، به گونهین مطالعه نقص دریافتههای ایکی دیگر از محدودیّت. مطالعات وجود دارد

گردد در آینده محقّقان جهت شناسایی کلیه ابعاد این پیشنهاد می. بسیاری از مطالعات به دلیل گزارش ناقص حذف گردیدند

 .مطالعات سیستماتیک انجام دهند -باتوجّه به روش خودکشی-مشکل

افتد، لزوم توجه بیشتر مسئولین و دست اندر ترین موارد خودکشی در گروه سنیّ جوان کشور اتفاق میبا توجّه به اینکه بیش

طلبد تا به بررسی عمیق تر موضوع پرداخته و با شناسایی عوامل خطر اقداماتی را در جهت پیشگیری و کاران بهداشتی را می

 .کنترل این مشکل بهد اشتی انجام دهند
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