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  شده در زمينه خودكشي  هاي انجام بررسيمرور سيستماتيك 
  و اقدام به خودكشي در ايران

  
  **نسب موسوي نورالدين دكتر، *دكتر سيدابوالفضل قريشي

  
  چكيده

انجـام  در ارتباط با خودكشي و اقدام به خودكشي         شده درسطح كشور      هاي انجام   مقايسه پژوهش   اين بررسي با هدف گردآوري و      :هدف
  .شد

رساني وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـكي بـه بررسـي               گيري از اطلاعات موجود در سيستم اينترنتي و پايگاه اطلاع            با بهره  :روش
  .هاي منتشرشده در زمينه اقدام به خودكشي و خودكشي، پرداخته شد مقاله
سـابقه  % 8/71.  سال بود30 و زنان زير30-39دامنه سني مردان   . اند   نفر مورد بررسي قرار گرفته     3477شده    هاي بازبيني    در پژوهش  :ها  يافته

  .دست آمد  به100000 در 4/9شيوع خودكشي درايران . اند اقدام به سوءمصرف دارو به منظور خودكشي داشته% 5/53اختلال خلقي و 
  دام بـه خودكـشي مـسموميت بـا داروهـا      تـرين روش بـراي اق ـ      تر و مهم    نسبت به آمار جهاني پايين    در ايران    شيوع خودكشي    :گيري  نتيجه

آويزكـردن و در زنـان خودسـوزي     تـر خودكـشي در مـردان حلـق     كنند و روش شايع زنان دو برابر مردان اقدام به خودكشي مي   . بوده است 
  .است

  
   خودكشي، ايران، مرور سيستماتيك :كليدواژه

  
  مقدمه

له مهـم بهداشـت   أخودكشي و اقدام به خودكشي يك مـس   
ايـن پديـده     .رود  شـمار مـي     بـه و رفتاري ضـداجتماعي       عمومي

هاي شخصي و خانوادگي يـك زيـان اجتمـاعي           زيانافزون بر   
رسـاندن   آسيببا هدف   اقدام به خودكشي    . شود  ميشمرده  نيز  

در افراد خودمحـور، مـضطرب،   بيشتر طور آگاهانه و  به خود به 
هـاي اجتمـاعي انجـام        و نـاتوان در برقـراري ارتبـاط       پرخاشگر  

كـساني كـه اقـدام بـه        بيـشتر   د  ن ـده  نشان مي ها    بررسي. شود  مي
بر . رواني قابل تشخيص دارند   كنند، يك مشكل      ميخودكشي  

خـدايي و همكـاران،    (پايه گـزارش سـازمان جهـاني بهداشـت          
 ميليون 20ساليانه يك ميليون نفر در جهان خودكشي و  )1385

شي خودكشي و تفكـر خودك ـ    . كنند  مينفر اقدام به خودكشي     
طـوري كـه     ه ب ـ ،بيشتر در نوجوانان و جوانان ديـده شـده اسـت          

 21-30ميـر در گـروه سـني         خودكشي سومين علـت مـرگ و      
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 باشـد   مـي كـشي     آدم حـوادث و     ،هـا  از گروه بيمـاري   پس  سال  
. اسـت مرگ و مير    مهم  ده علت   يكي از   خودكشي  . )جا  همان(

سوم بـه كمربنـد خودكـشي       وشيوع خودكشي در كشورهاي م    
احمــدي و حــاجي (صــد هــزار نفــر در ســال اســت   در25-10

كـشورهاي دنيـا    بيـشتر   خودكشي در ايران از     . )1379احمدي،  
بـالاتر از سـاير كـشورهاي    تـر ولـي    ينيويژه جوامع غربـي پـا     به

بيشتر افرادي  . )1381مرادي و خادمي،     (منطقه خاورميانه است  
 سـابقه اقـدام بـه خودكـشي دارنـد و       ،كننـد   كه خودكـشي مـي    

بعـدها  ممكـن اسـت     كننـد     ه اقدام بـه خودكـشي مـي       كساني ك 
جا كه اين     از آن . )1381مشكيني و مشكيني،    (كنند  خودكشي  

و بـا   اسـت   بهداشتي و درماني كشور پرهزينـه       پديده براي نظام    
، بررسـي   ما سازگار نيـست   معيارهاي ارزشي و فرهنگي كشور      

ايـن پـژوهش در     . رسـد   نظـر مـي     ي بـه  ضـرور موضـوع   تر   دقيق
ردآوري اطلاعــات موجــود، ارزيــابي كلــي آن در راســتاي گــ

  .جامعه ايران و با توجه به جايگاه خالي آن انجام شد
  
  روش

هـاي    بـازبيني يافتـه   انجام شده و    هاي    بررسيي  يبراي شناسا 
پايگـاه  به اطلاعات موجود در سيستم اينترنتـي و         شده،    گزارش
 و آموزش پزشكي     درمان ،وزارت بهداشت    رساني علمي  اطلاع

شـده در زمينـه خودكـشي در     هياراهاي  همه مقالهراجعه شد و  م
و  ثبـت  1384در سـال   1مركز تحقيقات علـوم اعـصاب و روان    

داخلـي    علمـي هـاي   مجلهدر هاي يادشده    مقاله .شدندبازنگري  
هـاي ثبـت شـده در         پايـان نامـه   چهـارچوب   و يا در    شده  چاپ  
بـا  آنها  ارتباط  ،  ها  معيار اوليه گزينش مقاله   . بودنديادشده  مركز  

  .خودكشي بود
هـاي انجـام شـده در زمينـه           با توجه به شـمار زيـاد بررسـي        

خودكشي و اقدام به خودكـشي در كـشور و پراكنـدگي نـوع              
كـار بـرده شـده،        نبـودن معيارهـاي بـه      هـا و نيـز همـسان        بررسي

  :كار برده شد شرح زير به معيارهاي ورود و خروج به
چاپ شـده   معتبر  هاي    شريهنل باشند، در    ياصها بايد     بررسي

اطلاعات بـر   داراي  شده باشند،   مطرح  پايان نامه   صورت    بهو يا   
خودكـشي  بررسـي،  توصيف تشخيص باشند، محور اصلي     پايه  

هاي ارزيابي روانـشناختي     از روش   و باشدو اقدام به خودكشي     
بايست يـا بـر       هاي بالا مي    بررسيبنابراين  . شده باشد بهره گرفته   

آوري شده و يا اطلاعات     گرديص روانپزشكي   اصول تشخ پايه  
از نظـر تخصـصي ارزيـابي       معتبـر   هـاي     با روش شده   آوريگرد

) ICD و   DSM( استاندارد   ي از معيارهاي تشخيص    و باشندشده  

كنار گذاشته شـدند كـه در       هايي    بررسي. بهره گرفته شده باشد   
ها آمده باشـند،      تشخيصساير  آنها گزارش خودكشي در كنار      

در  و   باشدكار رفته    ه خودكشي بدون اطلاعات كافي ب     اشاره به 
 اطلاعــــات .نگيرنــــدچهــــارچوب معيارهــــاي ورود قــــرار 

هـاي آمـار توصـيفي، آزمـون          كمـك روش    شده بـه    گردآوري
  1 .هانزل و نسبت شانس ارزيابي شدند ، مانتل2χآماري 

  
  ها يافته

و بـا جمعيـت     بررسـي    19 ،دسترس بررسي در     86ميان  از  
 پايه معيارهـاي ورود و حـذف انتخـاب و بـازبيني             بر نفر   3477
وضـعيت   جـنس،   سـن،  :متغيرهاي اصلي مـورد بررسـي     . شدند
ي و ارتباط آن با خودكشي، روش اقـدام         يمنطقه جغرافيا  تأهل،

سـابقه اقـدام بـه     سـابقه مـشكلات روانپزشـكي و     به خودكشي، 
ــد  ــشي بودن ــي. خودك ــر    بررس ــده از نظ ــاي يادش ــات ه اطلاع

كـم و بـيش بـه       بنـدي اطلاعـات      دسـته روش  و  شده   آوريگرد
ها،   بررسياوليه   در ارزيابي    ).1جدول  (يكديگر نزديك بودند    

بـودن   دليـل ناكـافي    ، ولـي بـه    گرفـت مورد توجه قرار     متغير   14
بـا  . ها وارد شـدند     در ارزيابي ، تنها شش متغير     اطلاعات همسان 

پـيش  دو گـروه    ها در     ها، آزمودني   پژوهشتوجه به زمان انجام     
% 84و  % 16ترتيـب     بـه  كـه    1370 از سـال     پـس  و   1370از سال   

شـش بررسـي،    در  . شدند جاي داده    ،گرفتند  در بر مي  موارد را   
كنندگان   اقدامن سني   يميانگ شش بررسي    سني افراد و در   دامنه  

؛ 1375؛ عطاران و شـريعت،      1379صولتي،  ( بودشده  استخراج  
؛ 1376زاده،    حالاسلامي و فـلا     ؛ شيخ 1375پورمند و داويديان،    

زاده هنرمنــــد و  ؛ مهرابــــي1383جمــــشيدزاده و همكــــاران، 
نسبت جنسي مـوارد اقـدام      بررسي   10در  ). 1376خدارحيمي،  

ــود    ــده ب ــر ش ــشي ذك ــه خودك ــولتي، ( ب ــاران و 1379ص ؛ عط
ــريعت،  ــديان،  1375ش ــد و داوي ــشيدزاده و 1375؛ پورمن ؛ جم

ــاران،  ــسن1383همك ــاليزاده و  ؛ ح ــرغامي و 1366، رج ؛ ض
هل افراد ارزيـابي    أوضعيت ت چهار بررسي   در  ). 1381جليليان،  

؛ پورمنـــد و 1378حيـــدري پهلويـــان و ملكـــي، ( بـــودشـــده 
 .)1381؛ اشكاني و همكاران،     1379؛ صولتي،   1375داويديان،  

هـاي    بررسـي  مـورد از      پـنج  مشكلات روانپزشـكي در   به سابقه   
؛ 1379؛ صــولتي، 1381اشــكاني و همكــاران، ( آمــده دســت هبــ

؛ 1379؛ مولوي و همكـاران،      1376زاده،    الاسلامي و فلاح    شيخ
ــزي  ــي و پروي ــرد،  خزاي ــه  و ) 1382ف ــاي روشب ــه  ه ــدام ب  اق

زاده و رجالي،     حسن( شده بود پژوهش اشاره    13خودكشي در   
_______________________________________ 
1- WWW.NRCMS.IR/IRANPSYCH 
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ــيخ؛ 1366 ــلاح  شـ ــلامي و فـ ــدين و 1376زاده،  الاسـ ؛ ظهيرالـ
ــه ــلام،  ثق ــديان،  1379الاس ــد و داوي ــاران1375؛ پورمن  و ؛ عط

در ). 1381؛ مرادي و خـادمي،      1379؛ صولتي،   1375شريعت،  
 ــپــنج بررســي،  ثر در اقــدام بــه ؤافــسردگي بــه عنــوان عامــل م

؛ 1378حيدري پهلويان و ملكـي،      (شناخته شده بود    خودكشي  
؛ 1376زاده،    الاسلامي و فـلاح     ؛ شيخ 1381ظهور و افلاطونيان،    

ــديان،   ــد و داوي ــي  .)1375پورمن ــك بررس  ــ در ي ــروه س ني گ
بررســي  و در )1379الاســلام،  ظهيرالــدين و ثقــه (كودكــان 

 بـود شـده   صورت اختـصاصي ارزيـابي       خودسوزي به ديگري،  
ــولتي، ( ــي  در . )1379ص ــار بررس ــه چه ــشي ب ــورت  خودك ص

آوري شــده توســط مراجــع قــانوني گــردنگــر و آمــار  گذشــته
). 1375؛ عطـاران و شـريعت،       1379صولتي،  ( بودشده  ارزيابي  

عنوان عامـل اقـدام      هباورهاي غيرمنطقي ب  ها،    رسيبردر يكي از    
در بررسـي   . )1379صـولتي،    (نـد بودشناخته شده   به خودكشي   

مـرادي و خـادمي،     ( مناطق پرخطر مشخص شده بودند    ديگري  
1381.(  

ارتباط بـا   و  اقدام به خودكشي    براي بررسي عوامل پرخطر     
در يــك شــده  گــردآوري جنــسي اطلاعــات  ووضــعيت ســني
سپس اين اطلاعات   . )2 و   1هاي    جدول (رديدندجدول ثبت گ  

هــانزل و نــسبت شــانس ارزيــابي و     مانتــلروش كمــك  بــه
  .ندي شدي بازنماOdds Ratio با توجه به نيزهاي جنسي  تفاوت

 بررسي با توجـه     19شده،     بررسي شناسايي  86از ميان   
به معيارهـاي ورودي پـژوهش انتخـاب و اطلاعـات آنهـا             

هـاي آمـاري در مقالـه         بردن بررسي كارن  به. بازبيني شدند 
ه ي ـنگاه اختـصاصي بـه خودكـشي و ارا       ، نبود   )پنج مورد (

 اشاره  ،)مورد12(تشخيصي  هاي    اختلالآن در كنار ساير     

ــات كــافي      ــشي بــدون اطلاع ــه خودك ــه (ب و ) مــوردس
هـاي    ها با چهارچوب كلـي بررسـي        سازگارنبودن بررسي 

ن سـبب كنارگذاشـته شـد     )  مـورد  46(مورد نظر پژوهش    
  . ها گرديد ساير بررسي

ــازبيني 19از  ــده بررســـي بـ ــورد 13، شـ ــوع %) 68( مـ از نـ
 مصاحبه  دو مورد اي،    مقايسه -مقطعي%) 10( مورد   2توصيفي،  

را گردآوري  هاي موجود     داده ،دو بررسي نامه و     پرسش+باليني
شـده در     هـاي بـازبيني     هـاي بررسـي     برخي ويژگي . بودندكرده  
هـاي بـاليني      توجه به تـشخيص   . اند  ارايه شده  2 و   1هاي    جدول

زاده،  الاسلامي و فـلاح     شيخ ( مورد ديده شد   16روانپزشكي در   
؛ اشــكاني، 1379؛ صــولتي، 1375؛ پورمنــد و داويــديان، 1376

؛ 1375؛ عطــاران و شــريعت، 1381پــور،  بزرگــي و امــامقلي ده
؛ 1382فرد،    ؛ خزايي و پرويزي   1378حيدري پهلويان و ملكي،     

محمـدي و كفاشـي،       ؛ موسوي، شـاه   1381ونيان،  ظهور و افلاط  
ــه روشبررســي  13 در ).1379 ــه خودكــشي و   ب ــدام ب هــاي اق

 دو بررسي به سابقه پيـشين اقـدام         در. بودخودكشي اشاره شده    
؛ صـولتي،   1381اشكاني و همكاران،    (به خودكشي اشاره شده     

ثير أت ـپـنج بررسـي،     سابقه بيمـاري روانپزشـكي در       به  و  ) 1379
  چهـار  ين و نوع شغل فرد در اقدام بـه خودكـشي در           يدرآمد پا 

تحـصيلات  و   مـورد    چهـار   ين در   يسطح تحـصيلات پـا    ،  مورد
بـه متغيـر    . شـده اسـت   اشاره    مورد، 19 مورد از   يك متوسط در 

  سه  خودكشي در  خطرعنوان عاملي در افزايش      هداربودن ب  خانه
هـل  أ ارزيابي وضعيت ت   ،موجودهاي     مورد گزارش  19 مورد از 

  مـورد و مقايـسه     16ارزيابي ميـانگين سـني در       ،   مورد فتهدر  
شـده    هاي بازبيني   بررسي مورد   19  مورد از  15در  مردان و زنان    

شده شـركت نمـوده        بررسي بازبيني  19در   نفر   3477. ديده شد 
  

  شمحل پژوه  ورنتشا سال ار، حسب نام پژوهشگ ايران بر زمينه خودكشي در شده در هاي انجام برخي بررسيهاي  يافته  -1جدول 

  ميانگين   صد هزار شيوع در  محل پژوهش  سال  پژوهشگر
تعداد   جنس  گروه سني

  روش اقدام شايع  موارد

 احمدي و
  )70سال  (1/9  مازندران  )1379(  همكاران

  -  -  زن% 100  نوجوان جوان و  )71سال  (2/3

 موسوي و
  همكاران

 كرج و  )1379(
  ساوجبلاغ

   كرج26/11
  ساوجبلاغ22/18

  مرد % 41  5/31
  زن% 59

  خودسوزي درزنان  19
  دارآويختگي مردان

 عطاران و
  همكاران

  مرد % 67  3/34  -  مشهد  )1375(
  زن% 33

  مسموميت  67
3/34%  

 مرادي و
  )مردان( 5/7  ايران  )1381(  همكاران 

  %)56 مردان( آويز حلق  -  مرد% 100  -  )زنان( 1/3
  %)4/63 زنان( خودسوزي
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   ش محل پژوه  ور سال انتشار، حسب نام پژوهشگ ايران بر زمينه اقدام به خودكشي در هاي انجام شده در  بررسيبرخيهاي  يافته -2جدول 

درصد افراد 
  سال  پژوهشگر  هلأت  مورد بررسي

  انتشار
محل 
  پژوهش

شمار 
  ها آزمودني

  زنان  مردان

  ميانگين سني
  )سال(

  لهأمت  مجرد

بيشترين روش 
  سابقه افسردگي  مورد استفاده

  زاده  حسن
  -  سموم دارو و  -  -  -  -  -  200  اصفهان  )1366(  همكاران و

 الاسلامي شيخ
  همكاران و

  30-20مردان   %76  %24  225  قزوين  )1376(
  20زنان زير

  %77  %36 دارو  -  -

  حيدري 
  همكاران و

  %12/78  %64  %36  1029  همدان  )1378(
   سال30زير 

  %83  -  مردان  زنان

  زاده  مهرابي
  ان همكار و

 -خودسوزي  -  -  25-26  %73  %27  927  اهواز  )1376(
  مسموميت

-  

  اشكاني 
  %64  %3/41دارو  %5/42  %8/53  2/28  %40  %60  80  تبريز  )1381(  همكاران و

  صولتي 
  20- 29زنان  %68  %32  50  تهران  )1379(  همكاران و

  -  -  %62  %28  30-39مردان 

  ظهيرالدين 
  همكاران و

  -  %93 دارو  -  -  6-13  %38  %62  60  تهران  )1379(

   پورمند
  همكاران و

  %52  %40 دارو  %56  %44  19-29  -  -  100  تهران  )1375(

  نژاد  روشن
  همكاران و

  -  -  -  -  7/28  %61  %39  100  زنجان  )1381(

  ضرغامي 
  -  -  -  -  27  %83  %17  318  مازندران  )1381(  همكارانو 

  خزائي 
  -  %1/71دارو  -  -  17-26  %57  %43  301  تبريز  )1382(  همكاران و

  
ــراد مــورد بررســي   ــانگين اف ــه در بودنــد كــه مي ــه زمين اقــدام ب

  ) 1029 تــــا 19 از (  مــــورد100بررســــي  13خودكـــشي در  
 نفــر 2059،  نفــر3077بــا جمعيــت ده بررســي در . بــوده اســت

ــد%) 1/33 (1018زن و %) 9/66( ــرد بودنـ ــي،  13در . مـ بررسـ
  ي يجمعيـــت روســـتا بررســـي، جمعيـــت شـــهري و در يـــك

  افـــسردگي در ميـــانگين درصـــد  . شـــده بودنـــد رزيـــابي ا
 خودكشي بـا توجـه بـه اطلاعـات موجـود در             كننده  افراد اقدام 

بـوده  %) 36-%83، دامنه   9/18انحراف معيار   ( 30/62ها    بررسي
؛ ظهـور و افلاطونيـان،   1378حيدري پهلويـان و ملكـي،   (است  
 تـشخيص در زمينـه     .)1376زاده،    الاسلامي و فلاح    ؛ شيخ 1381

ــاليني احتمــالي محــور    اي گــزارش نــشده  يافتــههــا   در دادهIIب
  .بود

ــدام   ــابقه اق ــشي س ــه خودك ــزارش ب % 16و % 75 در دو گ
و سابقه مـشكلات    ) 1379؛ صولتي،   1375عطاران و شريعت،    (

ــه ــار% (5/61طــور متوســط  روانپزشــكي ب  %) 4/16انحــراف معي
؛ 1379؛ صولتي،   1381اشكاني و همكاران،    (گزارش شده بود    

كـار بـرده شـده        بهبيشترين روش   . )1379موسوي و همكاران،    
  %8/55بـا متوسـط      ي،ياقدام به خودكشي مسموميت دارو    براي  

ــار و  ــوده اســت   %4/23انحــراف معي اشــكاني و همكــاران، (ب
الاســلام،  ؛ ظهيرالــدين و ثقــه1375؛ عطـاران و شــريعت،  1381
ي، ل و رجا  زاده  ؛ حسن 1376زاده،    الاسلامي و فلاح    ؛ شيخ 1379
 روش ، در خودكــشي.)1381نــژاد و همكــاران،  ؛ روشــن1366
كـار بـرده شـده     بـه عنـوان شـايع تـرين روش     هآويزكردن ب  حلق

 لرسـتان و    ،هاي همدان  كيد بر استان  أ و با ت   )%56(مردان  توسط  
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 خودكـشي در    تر  عنوان روش شايع   هايلام و روش خودسوزي ب    
كرمانـشاه  ،  هاي ايلام  تانكيد بر اس  أ و با ت   )%4/63با شيوع   (زنان  

؛ عطــاران و 1381مــرادي و خــادمي،  (باشــد  لرســتان مــي و 
مـردان وزنـان از نظـر اقـدام بـه           ميـان   تفـاوت   . )1375شريعت،  

متوسط اقدام به خودكشي درمردان     . استگير    چشمخودكشي  
ــان % 39 ــت % 61و زن ــوده اس ــشي در   . ب ــيوع خودك ــسبت ش ن

مرادي و خـادمي،    (زنان  هاي موجود در مردان دو برابر         ارزيابي
 برابر مـردان و ميـانگين    دو  اقدام به خودكشي در زنان      ،  )1381

شـيوع   هـا   داده .سن خودكشي در زنـان بيـشتر از مـردان اسـت           
هـاي همـدان، لرسـتان و        استاندر  در مردان   را  بالاتر خودكشي   

نـشان  هاي ايلام،كرمانـشاه و لرسـتان        زنان در استان  در   و   ؛ايلام
  ).جا همان(د نده مي

  
  بحث

ــه ــه يافت ــازبيني دســت آمــده از بررســي هــاي ب شــده  هــاي ب
. اسـت  رواني و خودكـشي      هاي  اختلالميان  دهنده ارتباط    نشان

كه اقدام بـه خودكـشي       از افرادي % 45اين بررسي نشان داد كه      
در ديگـر   سوي  از  . ندا  ه مشكلات رواني بود   اراينموده بودند د  
ــازبينيهــا بررســياز % 70نزديــك بــه  هــاي  ارزيــابي ،شــده ي ب

برخـي  در   .داشت روانپزشكي وجود ن   هاي  تشخيصي از اختلال  
هـاي    نيز از نظر ساختاري توجه كافي بـه تـشخيص         ها    بررسياز  

ل يمـسا نشده و تنهـا در راسـتاي هـدف معينـي در زمينـه            باليني  
  .بودبررسي شده پيراموني اقدام به خودكشي 

ــازبيني در بررســي ــزان وهش حاضــر شــده در پــژ هــاي ب مي
گزارش شده اسـت كـه بـا توجـه بـه          % 83تا    % 36از  افسردگي  

 ميـزان افـسردگي   ميـانگين    ها  اطلاعات موجود در اين گزارش    
احمـدي و حـاجي     (دسـت آمـد      هب) 9/18انحراف معيار   ( 3/62

ــدي،  ــاران،  1379احم ــكاني و همك ــدين و 1381؛ اش ؛ ظهيرال
در سـفانه   أ مت .)1366ي،  لزاده و رجـا     ؛ حـسن  1379الاسلام،    ثقه

ماننـد  ي عوامـل همـراه   يشناسـا  يادشده در راسـتاي    هاي  بررسي
در . بودنشده  اقدامي   شخصيتي   هاي  سوءمصرف مواد و اختلال   

% 16و  % 75 ،سـابقه اقـدام قبلـي خودكـشي       ميزان  ،  دو گزارش 
و در  ) 1379؛ صـولتي،    1381اشكاني و همكـاران،     (بوده است   

 و% 60ترتيب   ي روانپزشكي به  سابقه قبلي بيمار  ها    همان بررسي 
افـراد  در  كـه   هـا گويـاي آن هـستند           بررسي .دست آمد  هب% 76

ــشي ــده خودك ــتلال   كنن ــشخيص از اخ ــك ت ــيش از ي ــاي  ب  ه
 و  3كللنـد   ، مـك  2، گيلـسپي  1فوسـتر (شود    ديده مي  يروانپزشك
 ، گيلـسپي و   فوستر .)2002 و همكاران،    5؛ كيم 1999،  4پترسون

ــ ــا در همراهـــي ا رخودكـــشي خطـــر  )1997 (كللنـــد كمـ بـ
كـيم و   . بـالا گـزارش كردنـد      II و محـور     I محـور    هاي  اختلال

بـه خودكـشي     كننـده   مردان اقدام در بررسي   ) 2002(همكاران  
همـراه  ) 19/1-05/4دامنـه   ( 36/2ميانگين موارد تشخيـصي را      

بنـابراين  .  در آنان گزارش نمود    6 تهاجمي –اي   رفتارهاي تكانه 
  7پوشــي هــمد را داراي ايــن افــرا تــوان  طــور كلــي مــي   بــه

  ).جا همان(گوناگون دانست هاي  تشخيص
گر بـراي     عامل مداخله يك  عنوان   هبرا  جنسيت  اين بررسي   

از مـردان    %42سوءمصرف مـواد در     . نشان داد خودكشي  خطر  
دار   كه از نظـر آمـاري تفـاوت معنـي         شده  گزارش  زنان  % 24و  

% 59  عـاطفي در هـاي   كـه اخـتلال     در حـالي   ،)>007/0p(است  
بررسي ). جا  همان(است  شده  داده  مردان تشخيص   % 47 زنان و 

%) 17-%67(مـردان   % 39را در   به خودكشي   اقدام  حاضر ميزان   
انجام شـده   ارزيابي كلي   در  . نشان داد %) 38-%83(زنان  % 61و  
 1/3صـدهزار در مـردان و         در 5/7خودكـشي   كشور شيوع    در

خـادمي،  مـرادي و    (بـرآورد شـده اسـت       در صدهزار در زنـان      
1381 .(  

دار   هاي مهم ايـن بررسـي نبـود تفـاوت معنـي             يكي از يافته  
ــه    ــتلا ب ــه خودكــشي در بيمــاران زن و مــرد مب آمــاري در زمين

 و  8هـاي بريـر     بـا يافتـه   توان با     را نمي اين يافته   . اسكيزوفرنياست
كه شيوع خودكشي را در     در تضاد دانست    ) 1984 (9آستراچان

 بيش از زنـان مبـتلا بـه ايـن بيمـاري             مردان مبتلا به اسكيزوفرنيا   
 و همكــاران 10هــاي ارســناولت گــزارش نمودنــد، امــا بــا يافتــه

ــنودانو ) 2004( ــاوم11سـ ــه ) 2002( 12 و بـ ــتلالكـ ــاي  اخـ هـ
مـواد را   سوءمـصرف     و  دوران كودكي  هاي   اختلال ،شخصيت

ــردان خودكــشي ــده در م  عــاطفي و هــاي  اخــتلالخطــر  وكنن
ــسردگي هــاي اخــتلال ــارا  اف ــالاتر  ن خودكــشيدر زن ــده ب كنن

  1  .سويي دارد هم گزارش نمودند،
مردان كشورهاي  را در   بالاترين ميزان خودكشي    ها    بررسي

 ا،روســيه و بــلاروس و در زنــان كــشورهاي ســريلانك، ليتــواني
). 1381مرادي و خـادمي،     (اند    گزارش كرده چين و مجارستان    

هاني  منجر به خودكشي، گستره ج     شناسي رواني   اگر چه آسيب  
 اختـصاصي منجـر بـه       هـاي   مرتبط بـا اخـتلال    عوامل   ولي   ،دارد

هـا   اين تفاوت . مختلف متفاوت است  كشورهاي  خودكشي در   
_______________________________________ 
1- Foster   2- Gillespie 
3- McClelland  4- Patterson 
5- Kim   6- impulsive-aggressive 
7- overlap  8- Breier  
9- Astrachan  10- Arsenault 
11- Snowdon   12- Baume 
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شناسـي    آسـيب ارزيـابي   شناسي    روشست در ارتباط با      ا ممكن
 روانپزشـكي  هـاي  بروز اختلال در  تفاوتودر كشورها، رواني  
به خودكـشي   كنندگان    از اين رو تفاوت موجود در اقدام      . باشد

هــاي  مبـتلا هـستند در اسـتان    روانپزشــكي هـاي  اخـتلال كـه بـه   
باشـد كـه بايـد مـورد          يـك موضـوع مـورد توجـه مـي         مختلف  

شـده در ايـران      هـاي انجـام    بررسيدر  . ارزيابي بيشتر قرار گيرد   
 ،هــاي همــدان خودكــشي در مــردان در اســتانميــزان بيــشترين 

  و كرمانــشاه،مهــاي ايــلا لرســتان و ايــلام و در زنــان در اســتان
ميزان شـيوع خودكـشي در       با توجه به     .ديده شده است  لرستان  
ــي ــازبيني بررسـ ــاي بـ ــده  هـ ــدهزار 26/11-22/18(شـ ) در صـ

؛ عطـاران   1381؛ مرادي و خادمي،     1381ضرغامي و جليليان،    (
ي در  يميزان خودكـشي در جمعيـت روسـتا       ) 1375و شريعت،   

  .رسد نظر مي بهكرج بالاتر از جمعيت شهري 
ــمم ــن   ه ــرين محــدوديت اي ــود ت ــابيبررســي نب ــاي  ارزي ه

كـارگيري    بـه . گسترده اسـت  سيستماتيك مشترك با اطلاعات     
نبــود معيارهــاي مــشخص و    ،هــاي متفــاوت ارزيــابي   روش

دســت و  يــكاطلاعــات هــا، كمبــود  شــده در بررســي تعريــف
ــاگون ــت گون ــودن جمعي ــورد بررســي   ب ــاي م خودســوزي، (ه

هـاي    از ديگـر محـدوديت    ) ...خودكشي، اقدام به خودكـشي و     
كـارگيري معيارهـاي      بنـابراين بـه   . رونـد   شمار مي   اين بررسي به  

در در اين زمينه تر  و درنظرگرفتن اطلاعات جامعمعين  ورودي  
دسـت    تـري را بـه      هـاي دقيـق     تواند يافتـه    هاي آينده، مي    بررسي
  .دهد

  
  سپاسگزاري

و سركار خانم   محمدرضا جعفري    از همكاري آقاي دكتر     
در زمينــه انجــام پــژوهش قــدرداني  زاده  ســعيده مظلــومر دكتــ
  .شود مي

  
  ؛11/9/1386: دريافت نسخه نهايي   ؛14/12/1385: دريافت مقاله 
  26/10/1386: پذيرش مقاله

  
  نابعم

ــسعود  ــدي، اميرم ــود ؛ احم ــدي، محم ــدميولوژي  .)1379( حــاجي احم ــزارش اپي گ
دانـشگاه علـوم    ه  مجل .70-71هاي   خودكشي موفق دراستان مازندران درسال    

  .8-12 ،28سال دهم، شماره  پزشكي مازندران،
بررســـي . )1381( پــور، نــادر   امــامقلي ؛ بزرگــي، غلامرضــا   ده؛ ميــد  حاشــكاني، 
ــه ــشي در  هم ــي خودك ــكي    گيرشناس ــات روانپزش ــه بخــش اتفاق ــان ب   .مراجع

  .16-21 ،56 شمارهز، دانشگاه علوم پزشكي تبريمجله 

ــا ــد، ديب ــديان، لئــون ؛ پورمن ــه خودكــشي در . )1375(داوي ــدام ب بيمــاران بخــش  اق
  .15-20، 2-1شماره سال چهاردهم،  ،نظام پزشكيمجله  .روانپزشكي
لقا؛ رفيعي، حسن؛ ياسـمي، محمـدتقي؛ رحيمـي، سـيدعلي سـينا؛               جمشيدزاده، فرخ 
 اقـدام بـه خودكـشي دراسـتان ايـلام،          روند خودكـشي و    ).1383(اعظم،كمال  

  .325-348، 12  شماره،سال سوم رفاه اجتماعي،مجله  .73-1380
ــدي؛ حــسن ــي   زاده، مه ــالي، عل ــورد خودكــشي  . )1366(رج ــست م    .بررســي دوي

   .47-59، 22 شماره  سال ششم،،دانشكده پزشكي اصفهانمجله 
اجتمـاعي   -بررسي متغيرهاي رواني  ). 1378(حيدري پهلويان، احمد؛ ملكي، حسين      

ن به مراكـز آمـوزش درمـان        مراجعي  مورد اقدام به خودكشي در     1029ثر بر   ؤم
ــه . 73-74ســال  شــهر همــدان در ــدان، مجل ــكي هم ــوم پزش ــشگاه عل    دان

  .24-30  ،4 شماره سال ششم،
؛ ليدا قلم، زرين؛  اشرف تقوي، ابريشمي، مريم؛ ؛   حجازي، آريا  ؛خدايي، غلامحسين 

هـاي تابعـه     شهرسـتان  بررسي مـوارد خودكـشي در      ).1385(سودابه   پور، ملك
  ،26شــماره ســال يــازدهم،  راز بهزيــستن،. زشــكي خراســاندانــشگاه علــوم پ

 46-43.  
هــاي  بررســي ويژگــي . )1382(اكبــر  فــرد، علــي  پرويــزي الــه؛ خزائــي، حبيــب 
كننــدگان بــه خودكــشي  ارزيــابي وضــعيت روانــي اقــدام شــناختي و جمعيــت

  .42-51، 3شمارهسال هفتم، بهبود، نشريه  .)1380،تبريز(
 ابراهيمـي، ابـراهيم     رصـدي، مـريم؛    ؛داري، پـروين  شيري قي ؛  نژاد، مهيندخت  روشن
ــي     . )1381( ــشي م ــه خودك ــدام ب ــصات اق ــه مشخ ــا چ ــساني ب ــه ك ــد چ    .كنن

   .47-51،  31 و 30 شماره سال پانزدهم، مامايي ايران، پرستاري ومجله 
 بررسي اقـدام بـه خودكـشي در       . )1376( زاده، محمد  فلاح همايون؛ شيخ الاسلامي، 

درمـاني بـوعلي سـيناي       -مـسمومين مركـز آموزشـي     موارد ارجاعي به بخـش      
 سـال اول،    ،دانشگاه علـوم پزشـكي قـزوين      مجله   ).71-72هاي    سال(قزوين  
   .24-3،30شماره 

ــي  ــدام  .)1379( كمالدصــولتي، س ــي دراق ــاي غيرمنطق ــي باوره ــه   بررس ــدگان ب كنن
دانشگاه علوم پزشكي   مجله   .افراد بهنجـار   و) به روش خودسوزي  (خودكشي  
  .52-60 ،1شمارهال دوم،  سشهركرد،

ــران  ــرغامي، مه ــان،؛ ض ــا جليلي ــوزي در. )1381( عليرض ــدران  خودس ــتان مازن   . اس
  .13-24، 4شماره  سال هفتم، ،انديشه ورفتارفصلنامه 
گيرشناسي اقدام بـه خودكـشي       همه. )1381( افلاطونيان، محمدرضا ؛  ظهور، عليرضا 

اصـول  فـصلنامه    .)1380كرمـان   (كنندگان بـه اورژانـس جيرفـت         مراجعه در
  .31-38 ،14 و 13شماره  سال چهارم، ،بهداشت رواني

رواني  بررسي خصوصيات فردي و   . )1379( الاسلام، طاهره  ثقه عليرضا؛ ظهيرالدين،
   ،پژوهنــده .كننــده بــه بيمارســتان لقمــان حكــيم خودكــشي كودكــان مراجعــه

  .353-358 ،4شماره  ،سال پنجم
هاي ناشي از مسموميت حاد بررسي        مرگ. )1375( شريعت، مهدي ؛  حميد عطاران،

  ، سـال سـوم    پزشكي قانوني، مجله   . شهرستان مشهد  1374اپيدميولوژيك سال   
  .34-50، 10 شماره

هـاي منجـر بـه         بررسـي وضـعيت خودكـشي      .)1381( خادمي، علي    ؛مرادي، سعداله 
   پزشــكي قــانوني،مجلــه . هــاي جهــاني نــرخ مــرگ درايــران ومقايــسه آن بــا

  .16-21 ،27 شمارهسال هشتم، 
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Systematic Review of Researches on  
Suicide and Suicide Attempt in Iran 

 
 

Ghoreishi, S. A., & Mousavinasab, N. (2008). Systematic review of 
researches on suicide and suicide attempt in Iran. Iranian Journal of 
Psychiatry and Clinical Psychology, 14, 115-121. 
 
Abstract 
Objectives: This study was carried out with the aim of collecting and 
comparing domestic researches on suicide and suicide attempt in Iran. 
Method: Using information presented in the internet and information 
system of the Iranian Ministry of Health and Medical Education, articles 
published on the topics of suicide and suicide attempt were examined.  
Results: 3477 subjects had been examined in the reviewed articles. The 
age range for men and women was 30-39 and below 30 respectively. 
71.8% and 53.5% had a history of mood disorder and drug abuse with 
the aim of suicide respectively. The prevalence of suicide was calculated 
to be 9.4 in 100000.  
Conclusion: The prevalence of suicide in Iran is lower than its relative 
global prevalence and the principal method of suicide is poisoning with 
drugs. Women attempt suicide twice as much as men. The most prevalent 
methods of suicide in men and women are hanging and burning 
respectively. 
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