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ABSTRACT 

Background And Aim: Suicide is a social problem which can be influenced by geographical, 

cultural, economic, social, and environmental factors. The aim of the present study was to 
perform a systematic review and meta-analysis in order to evaluate the relationship of  rates of 

suicide attempts and successful suicides with seven climatic conditions in Iran. 
Materials and methods: The present study was a systematic review and meta-analysis on the 
incidence rates of suicide attempts and successful suicide in seven climatic areas of Iran 

which was carried out by reviewing the published papers between 2001 and 2014. Using the  
keywords suicide, attempted suicide, incidence, Iran and combined terms, two trained 

investigators searched SID, ISI, Pubmed, Google Scholar, Irandoc, Scopus, and Magiran 
databases and all the relevant articles were extracted independently by them. The results were 
analyzed by using weighted average and Poisson distribution.   

Results: Among 74 articles,  30 were eligible for our study. The highest level of suicide 
attempts belonged to the climate area 5 (Isfahan, Yazd, Semnan and Qom cities ) with and 

incidence rate of 114.7/100000 people and the least belonged to the climate area 
6(Chaharmahal and Bakhtiaree, kohkiloyeh and BoyerAhmad, Khuzestan Province) with the 
incidence rate of 37/ 100000 people. The highest and lowest incidence rates of successful 

suicide belonged to climate area 1 (Ilam, Lorestan, Hamadan, Kurdistan and Kermanshah) 
and climate area 5  with incidence rates of 12.9 and 2.8/100000 people respectively. Climate 

zone 5 had the highest incidence rate of suicide attempts and lowest rate of successful suicide. 
Conclusion: According  to the findings of this study, the incidence of suicide and successful 
suicide can be influenced  by climatic factors. Based on the results of the studies conducted in 

different regions of the world, geographical and climatic factors can affect the incidence  rates 
of suicide attempts and successful suicides. This was an ecological study. In order to find  the 

association of climate factors with suicide attempts and successful suicides, further studies 
should be done on individual level.  
Keywords: Seven climatic conditions , Suicide attempt, Iran, Incidence, Successful suicide, 

Meta-analysis. 
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 گانههای هفتاقلیم حسببر  موفق خودکشیاقدام به خودکشی و میزان بروز  بررسی

 فراتحلیلمطالعه مرور سیستماتیک و یک :۹۳۳۱–۹۳۱۳ایران طی سالهای 
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 چکیده

اجتماعی و فرهنگی، اقتصادی فیایی، محیطی، جغراعوامل  می تواند درنتیجه تاثیربه عنوان یک معضل اجتماعی خودکشی  :مقدمه

ایران به روش  کشور میاقلی با مناطق موفقخودکشی اقدام به خودکشی و بروز  بررسی ارتباطمطالعه حاضر با هدف  .ایجاد گردد

 .دشانجام  فراتحلیلمرور سیستماتیک و 

 موفق خودکشی اقدام به خودکشی و میزان بروزدر مورد  فراتحلیلو  سیستماتیکمطالعه حاضر یک مطالعه مرور  :روش بررسی

ا . انجام شد ۱384–۱3۱3طی سالهای  روی مقالات منتشر شده بر می باشد که ایران گانه کشورهفت هایاقلیم در به این منظور ب

 ,SID, Magiran, Irandoc, Google scholar, Scopus, Pubmedهای اطلاعاتیجستجو در بانک

Medlib, Web if Science کلیه  ،هاآن ترکیباتو  واژه های خودکشی، اقدام به خودکشی، بروز، ایران با استفاده از کلید

ا استفاده از  .به طور مستقل استخراج شدند آموزش دیده پژوهشگر توسط دو مرتبطمقالات  میانگین وزنی و توزیع نتایج مطالعات ب

 .ر گرفتندمورد تجزیه و تحلیل قرا Spss16نرم افزار  توسط پواسون

بیشترین میزان بروز اقدام به  .داشتندمقاله شرایط ورود به مطالعه را  34تعداد ،مقاله ۷0تعداد از  در جستجوی اولیه، :هایافته

-چهارمحال) ۶در صد هزار نفر و کمترین میزان مربوط به منطقه  ۷/۱۱0( اصفهان، یزد، سمنان و قم) 5خودکشی مربوط به منطقه 

ه در کشور  موفقخودکشی بروز میزان بیشترین . در صد هزار نفر بود 3۷( و خوزستان لویه و بویراحمدبختیاری، کهگی مربوط ب

ه  نفر صدهزار در ۱/۱۲ (و کرمانشاه کردستان همدان، ایلام، لرستان،) یک اقلیمیمنطقه   پنجاقلیمی منطقه و کمترین میزان مربوط ب

دارای بیشترین میزان بروز اقدام به خودکشی و  ،5منطقه اقلیمی  .دشبرآورد  نفر صدهزار در 8/۲( سمنان و قم یزد، اصفهان،)

 .بود موفقکمترین میزان بروز خودکشی 

. تحت تاثیر عوامل اقلیمی قرار دارد موفقبا توجه به یافته های این مطالعه، میزان بروز اقدام به خودکشی و خودکشی  :گیرینتیجه

مطالعه . در مناطق مختلف جهان عوامل جغرافیایی و جوی می توانند بر میزان بروز آن ها موثر باشندبر اساس مطالعات انجام شده 

حاضر به صورت اکولوژیک صورت گرفته است و جهت بررسی ارتباط این عوامل با خودکشی می بایست مطالعاتی در سطح 

اط عوامل اقلیمی با اقدام به خودکشی و خودکشی لذا پیشنهاد می گردد مطالعات فردی جهت بررسی ارتب. فردی صورت پذیرد

 .در سطح کشور صورت پذیرد تا بتوان نقش این عوامل را بهتر مشخص نمودموفق 

   .فراتحلیل، موفق خودکشی بروز، ،ایراناقدام به خودکشی، ،  اقلیم هفت گانه :کلمات کلیدی

 ۲۱/0/۱5:پذیرش ۲۱/0/۱5:اصلاحیه نهایی ۲۱/۱4/۱0:وصول مقاله 
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 مقدمه

که توسط فرد  اقدامی آگاهانه و مرگبار می باشدخودکشی 

واژه . (۱) و با آگاهی از این سرانجام صورت می پذیرد

 ۱۶0۲برای نخسین بار در سال در زبان انگلیسی خودکشی 

ه ترتیب به   CADERو   SUI بر پایه کلمات لاتینمیلادی  ب

خودکشی یکی از  .(۲) معنای  خود و کشتن تعریف گردید

سراسر جهان می باشد به چالشهای مهم بهداشتی در 

در سراسر دنیا جایگاه سیزدهم و طوریکه در میان علل مرگ 

ده ه سوم را به خود اختصاص داجایگا ۱5–30در گروه سنی 

   .(3) است

ه بیش از یک میلیون نفر خودکشی می  .کنند در جهان سالان

میزان بروز خودکشی طی نیم قرن اخیر سیر صعودی داشته 

میلادی  ۲4۲4که پیش بینی می گردد در سال است بطوری

و سی هزار خودکشی در جهان تقریبا یک میلیون و پانصد 

بر اساس گزارش انجمن بین المللی سلامت  .(0) رخ دهد

ر جهان نفر د ۱444روان به طور میانگین روزانه بیش از 

ای خودکشی در کشوره بروز میزان .(5) خودکشی می کنند

 بروز بیشترین میزان مختلف متفاوت می باشد بطوریکه

و  ژاپن ،اسکاندیناوی، استرالیا مربوط به کشورهای آلمان،

 مربوط میزان کمترین و نفر هزاردص در ۲5اروپای شرقی 

 صد در ۱4 ایرلند و مصر ،هلند اسپانیا، ایتالیا، کشورهای به

 مسلمان یکشورها در خودکشی بروز ،باشد می نفر هزار

 از کمتر پاکستان درخودکشی  میزان طوریکه به است پایین

 نفر هزار صد در 4/۱ کویتو در  نفر هزار صد در  5

 . (3) است شده گزارش

میزان بروز  ۱3۱0مطالعه فراتحلیل انجام شده در سال طبق  

در صد هزار نفر برآورد  ۶5/۱۱اقدام به خودکشی در کشور 

 8/۶آخرین گزارشات میزان خودکشی در ایران . (۶)گردید 

نرخ جهانی  نسبت به کهدرصدهزار نفر برآورد شده است 

 در دنیا یکشورها بین دربروز کمتری می باشد و  دارای

 ایران دردکشی برخی منابع میزان خو .(۷) دارد قرار 58 رده

بروز  میزان .(8) نموده اند عنوان نیز نفر هزار صد در ۱ تا را

 به طوری (۱) متفاوت می باشد کشور مختلفی نواح در آن

که استانهای ایلام، همدان و کرمانشاه بیشترین میزان 

   .(۱4) خودکشی را به خود اختصاص داده اند

اگرچه قرار دارد، جنسیت نیز  تحت تاثیرنرخ خودکشی 

ر است اما اکثر آنها میزان اقدام به خودکشی در زنان بیشت

میزان خودکشی موفق در مردان  وخودکشی ناموفق دارند 

براساس مطالعه فراتحلیل انجام شده در . (۱۱) بیشتر است

میزان بروز اقدام به خودکشی در مردان  ۱3۱0ایران سال 

 . (۶)در صد هزار نفر برآورد شد ۷۱/۱۱5و در زنان  ۲/8۲

میزان بروز  ۱38۱سال صورت گرفته در مطالعه  همچنین در

 در ۱/3هزار مرد و در زنان  صد در 5/۷خودکشی در مردان 

 .(۱۲) برآورد گردید در کشور هزار زن صد

 و ، کنترلبرخوردمواجهه،  آن تبع به و خطر عوامل البته 

 این که چرا ،است متفاوت مختلف اطدرنق خودکشی اداره

 یا جامعه و اقلیمی یروان ،یفرهنگ بازتاب تاریخچه پدیده

خودکشی در ارتباط با  .(۱3) دهد می رخ آن در که است

 و یروانشناخت ،یاجتماع بیولوژیک، ،یرفتار پیچیده مسائل

مطالعه انجام شده در در  .(۱0) آنها می باشد اثرات متقابل

رطوبت، تابش نور خورشید، تایوان بین درجه حرارت هوا، 

فشار جوی و فصل سال با خودکشی ارتباط معنی داری 

در مطالعه صورت گرفته در ایتالیا بین . (۱5)هده شد مشا

ا فصل خودکشی  سن، جنسیت، روش خودکشی و خشونت ب

در مطالعات انجام  .(۱۶)ارتباط معنی داری مشاهده گردید 

شده در شرق آسیا و فنلاند نیز بین تغییرات اقلیمی با 

  .(۱۷ و۱8) خودکشی ارتباط معنی داری مشاهده شد

با توجه به مطالب ذکر شده اقدام به خودکشی و خودکشی 

از جمله تغییرات  ر ارتباط با عوامل اقلیمی، محیطید موفق

اجتماعی،  دما، رطوب، فصل و همچنین در ارتباط با عوامل

اقتصادی، روانشناختی و غیره قرار دارد که این عوامل در 

مطالعه حاضر با . مناطق مختلف کشور متفاوت می باشد

هدف بررسی ارتباط میزان بروز اقدام به خودکشی و 

با شرایط اقلیمی گوناگون کشور ایران به  فقموخودکشی 
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انجام شد تا بتوان با مشخص کردن مناطق صورت فراتحلیل 

الاتر پیش زمینه ای برای انجام مطالعات در  در معرض خطر ب

سطح فردی جهت بررسی ارتباط عوامل خطر با این اقدام 

فراهم نمود و در صورت امکان با انجام اقدامات مداخله ای 

 .ن بروز آن کاستاز میزا

 

 روش بررسی

در  فراتحلیلمطالعه حاضر یک مطالعه مرور سیستماتیک و  

در  موفق خودکشیاقدام به خودکشی و مورد میزان بروز 

نتایج این مطالعه براساس مقالات چاپ شده . ایران می باشد

پژوهش  در این. دیدر مجلات داخلی و خارجی کسب گرد

فاصله زمانی ابتدای فروردین  در کلیه مقالات انتشار یافته

طی جستجو در بانک های  ۱3۱3تا پایان اسفند ماه  ۱384

 SID, Magiran, Irandoc, Googleاطلاعاتی

scholar, Scopus, Pubmed, Medlib, 

Web if Science  جستجوی .انتخاب گردیدند 

، اقدام به های فارسی بروزمقالات با استفاده از کلید واژه

به صورت منفرد و  خودکشی موفقو نایرا خودکشی،

 واژگانهای اطلاعاتی خارجی از  در پایگاه و مرکب

Suicide, attempted suicid, Incidence, 

Iran  با استفاده از عملگرهای جستجو ترکیبات آنها و

AND  وOR انجام شد.  

ابتدا تمام مقالات با عنوان بروز اقدام به خودکشی و 

د و پس از اتمام جستجو جمع آوری ش موفقخودکشی 

پس از مخفی کردن . لیستی از چکیده مقالات تهیه شد

مشخصات مقالات مانند نام نویسنده، نام مجله و غیره متن 

کامل مقالات در اختیار دو نفر پژوهشگر آموزش دیده و 

هر مقاله توسط دو نفر . مسلط به مرور مقالات قرار گرفت

ت و در صورت رد به طور مستقل مورد بررسی قرار گرف

مقالات توسط دو نفر دلیل آن ذکر گردید و در صورت 

جهت . اختلاف نظر بین آنها مقاله توسط نفر سوم داوری شد

 studies)بررسی کیفیت مقالات از چک لیست استروب 

in epidemiology Strengthening the 

reporting of observational ) (۱۱)استفاده گردید .

قسمت می باشد که امتیاز دهی  ۲۲این چک لیست دارای 

بر اساس اهمیت هر قسمت با توجه به مطالعه حاضر انجام 

بود که حداقل امتیاز قابل  34امتیاز نهایی چک لیست . شد

های مورد نیاز با استفاده از چک استخراج داده .بود ۱5قبول 

کان نمونه، م ای که شامل حجم لیست از قبل تهیه شده

بروز اقدام به خودکشی و   نوع مطالعه،زمان مطالعه،  مطالعه،

ه ذکر است در مقالاتی که  .انجام شد موفقخودکشی  لازم ب

میزان بروز به طور مستقیم بیان نشده بود با استفاده از 

 .روشهای آماری میزان بروز محاسبه گردید

همه مطالعات فارسی و انگلیسی زبان انجام شده در سطح 

ور ایران که در مورد بروز اقدام به خودکشی و  کش

که در کل جمعیت، جمعیت زنان و مردان  موفقخودکشی 

انجام شده بودند و پس از طی مراحل ارزیابی کیفیت 

را کسب نموده بودند دارای معیار  ۲4مقالات امتیاز بالاتر از 

مطالعاتی که پس از ارزیابی  . های ورود به مطالعه بودند

کسب نموده بودند، در گروههای خاص  ۲4کمتر از امتیاز 

انجام شده بودند، در مورد بروز اقدام به خودکشی و  

بحث کرده بودند ولی تعداد و یا بروز  موفقخودکشی 

موارد گزارش نشده بود، مطالعات مداخله ای، کیفی و یا 

 .سری موارد از مطالعه خارج گردیدند

ا بروز اقدام مقالات  کلیه به خودکشی و خودکشی مرتبط ب

تعداد بر این اساس  .مورد بررسی قرار گرفتند موفق در ایران

این تعداد  از که یافت شد موضوع پژوهش اط بتبمقاله مر ۷0

 غیر مرتبطمقاله به دلیل  3۷ مقاله به دلیل تکراری بودن و 5

 متن کاملبررسی  ازپس  .مطالعه حذف شدند بودن از

کیفیت مطلوب و معیارهای ورود مقاله که فاقد  ۲ ،مقالات

مطالعه  34ت نهای در .مطالعه حذف  شدند ازبه مطالعه بودند 

یند آفر وارد که دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند،

سی رمشخصات مقالات مورد بر .(۱شکل)شدند  فراتحلیل

  .ارائه گردیده است ۱در جدول 
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ت ه هفباکولوژی  شرایط کلی کشور ایران برحسب به طور 

 –۲ها ارتفاعات و کوهپایه –۱ :شامل  کهاقلیمی  منطقه

منطقه شرق دریای  –3 ،منطقه غربی و مرکزی دریای خزر

مناطق ساحلی  –۷و۶، نواحی دشتی و کویری  –5و  0خزر،

م تقسی هلذا با توجه ب. (۲4) تقسیم گردیده است خلیج فارس

ت منطقه تقسیم نمودیم شور را به هفکهای استان بندی فوق

و  کردستانرمانشاه، همدان، ایلام، ک) ۱منطقه: که شامل

اردبیل،  شرقی،غربی، آذربایجانآذربایجان) ۲منطقه ،(لرستان

مازندران  گیلان،) 3، منطقه (مرکزی، زنجان، قزوین و تهران

رضوی، شمالی، خراسان  خراسان) 0، منطقه(و گلستان

 5 ، منطقه(بلوچستان و تانکرمان و سیس ،جنوبیخراسان

، بختیاری چهارمحال) ۶، منطقه(اصفهان، یزد، سمنان و قم)

استان ) ۷و منطقه ( و خوزستان احمد گیلویه و بویرکه

 .تقسیم گردید(  ، بوشهر و هرمزگانفارس

 آنالیز آماری  

 پواسونهر پژوهش با استفاده از توزیع های یع میزانتوز

د میزان بروز از میانگین وزنی، برآورجهت . محاسبه گردید

، یکطرفه مقایسه میزان بروز بین مناطق از آنالیز واریانس

، رگرسیونمتابررسی ارتباط بین سال و میزان بروز از تحلیل 

رسم نمودارها و برای  تشخیص تورش انتشار از نگاره قیفی

بررسی  .استفاده شد  Kernel smoothingاز روش

 و آزمون کوکران و I2همگنی مطالعات توسط شاخص

مورد  Levenآزمون  توسط های مطالعات واریانسهمگنی 

با ها دادههای آماری تجزیه و تحلیل .قرار گرفتبررسی 

 . شد انجام Spss16افزار استفاده از نرم
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نجام مرو –۱شکل  .فراتحلیلر سیستماتیک و فلوچارت جزئیات مراحل ورود و انتخاب مطالعات برای ا

اولیه تعداد  .مقاله یافت شد ۴۷در جستجوی   

ررسی عناوین،  طی ا نداشتند که  مقاله۷۴و مقاله تکراری  ۵ب از اطلاعات لازم ر

.شدند خارجمطالعه   

 

ررس ۷۳متن کامل  .و از نظر کیفی ارزیابی گردیدند ی قرار گرفتمقاله مورد ب  

.شدندمقاله وارد مرحله نهایی ۷۳تعداد   

مقالات مورد استفاده جهت 

جمعیت بر کل  خودکشی  برآورد

مقاله۷۳: حسب مناطق  اقلیمی  

پایینی برخوردار ۳  مقاله که از کیفیت 

.خارج شدند از مطالعه ندبود  

 

قالات مورد استفاده جهت م

مردان بر خودکشی  برآورد

لهمقا۳۳: حسب مناطق  اقلیمی  

مقالات مورد استفاده جهت 

زنان بر حسب خودکشی  برآورد

لهمقا۳۷: مناطق  اقلیمی  

مقالات مورد استفاده جهت 

کل  خودکشی  برآورداقدام به

جمعیت بر حسب مناطق  

مقاله۷۳: اقلیمی  
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 .واجد معیارهای ورود به مطالعه بودند که بررسی مورد مقالات کلی مشخصات -۱جدول

 

 ها یافته

 بیشترین میزان بروز اقدام به خودکشی یافته ها نشان داد

درصد هزار نفر و کمترین  ۷/۱۱0با بروز  5به منطقه  متعلق

ا بروز  ۶به منطقه متعلق میزان  . بوددر صد هزار نفر  3۷ب

مربوط به  موفقهمچنین بیشترین میزان بروز خودکشی 

فاصله : 0/۶–۲۶)در صد هزار نفر ۱۲/۱۲با بروز ۱منطقه 

ا بروز  5و کمترین میزان مربوط به منطقه  (۱5۹ اطمینان ب

 بود( ۱5۹ فاصله اطمینان: 0/4– 0)در صد هزار نفر  ۷۷/۲

بیشترین میزان  ۱و 5منطقه  بین مناطق اقلیمیر د. (۲جدول)

. کمترین میزان را داشتند ۷و  ۶اقدام به خودکشی و منطقه 

منطقه و  موفقان خودکشی میز بیشترین 3و  ۱منطقه  همچنین

  (.۲و۱نمودار)  را داشتند میزان کمترین 0و  5

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سال انجام

 مطالعه

 مکان انجام

 مطالعه

م نویسنده  سال انجا

 مطالعه

 مکان انجام

 مطالعه
 نویسنده

 (۲۲) سلمان خزائی (همدان)تویسرکان ۱3۱۱ (۲۱)بهزاد امیری همدان ۱388

 (۲0) محمود مباشری بختیاریچهارمحال ۱3۱۱ (۲3)فرید نجفی استان فارس ۱388

ه ۱3۱۱ (۲5) اسکندریه شراره (البرز)ساوجبلاغ ۱38۷  (۲۶) جلال پورالعجل کرمانشا

 (۲8) زینب گرگی شهرستان لارستان ۱3۱۱ (۲۷)مروجی  کاشان ۱38۷

 (34) فریبرز جباری فرد شهرستان لردگان ۱3۱4 (۲۱) علیرضا مرادی (همدان)شهرستان بهار ۱38۷

 (3۲) ابراهیم خواجه هرمزگان ۱3۱4 (3۱) فوزیه بخشا گلستان ۱38۷

 (30) سید حمید حسینی شهرستان بجنورد ۱3۱4 (33) حمد رفیعیم استان مرکزی ۱38۶

ه ۱385  (3۶) لحسن شاکریابوا استان فارس ۱3۱4 (35) نسرین برخوردار کرمانشا

ه ۱380  (38) علی کاشی لرستان ۱3۱4 (3۷) علیرضا احمدی کرمانشا

 (۱۷)احمد شجاعی ی کشورکل استانها ۱38۱ (3۱) محسن رضائیان ایلام ۱380

 (04) علی خورشیدی ایلام ۱388 (8)محسن رضائیان  کل استانهای کشور ۱383

 (0۲) حاجی وندی...عبدا بوشهر ۱388 (0۱) هاعلی قلعه ای  همدان ۱383

 (00) محسن پورعزیزی سمنان ۱388 (03) محمد حسین تازیکی گلستان ۱38۲

 (05) کیامرث شهولی (اهواز)ایذه ۱388 (۱۲) محسن رضائیان ایلام ۱38۲

 (0۷) پیمان آستارکی ایلام ۱388 (0۶) مصطفی سعادت مسجد سلیمان ۱384
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5931بهمن و اسفند /  دوره بیست و یکم/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

 

 .۱384 –۱3۱3طی سالهای های هفت گانه کشور ایرانبرحسب اقلیم در کل جمعیتموفق میزان بروز اقدام به خودکشی و خودکشی  –۲جدول

به خودکشی در هر منطقه*        جمعیت تحت مطالعات مربوط به اقدام 

 تعداد میزانهای بروز اقدام به خودکشی در هر منطقه**

     جمعیت تحت مطالعات مربوط به خودکشی موفق در هر منطقه*** 

 کشی موفق در  هر منطقهتعداد میزانهای بروز خود**** 

 

 
 .۱384 –۱3۱3طی سالهای  برحسب اقلیم های هفت گانه کشور ایران میزان بروز اقدام به خودکشی در کل جمعیت –۱نمودار 

 

 
 .۱384–۱3۱3طی سالهای  برحسب اقلیم های هفت گانه کشور ایران در کل جمعیتموفق میزان بروز خودکشی  –۲نمودار 

میزان بروز خودکشی 

 ****N موفق
***

 n 
اقدام  میزان بروز

 به خودکشی
N

**
 

*
 n 

 میزان بروز

 مناطق اقلیمی

 ۱منطقه  ۲48۷340۱ ۱۶ ۲/۱4۱ 0888۲3۷۲ 0۱ ۱/۱۲

 ۲منطقه  ۶3۱3۱۷5 ۷ 3/8۱ 5۱8۲۱۱3۱ ۱8 0

 3منطقه  ۶840۱3۲ 5 ۷/۷۱ ۱۷۲43۱3۱ 8 ۷/5

 0منطقه  3۱5۷۶08 8 5۱ ۲0883۶8۶ ۱4 ۶/3

 5منطقه  33۲۱438 ۱۱ ۷/۱۱0 ۱۷304۷45 ۱5 8/۲

 ۶منطقه  ۲۶۱843۶ 5 3۷ ۱0۱۱۲830 ۱۲ 8/0

 ۷منطقه  8۱5۲4۶۲ ۱ ۷/53 304۲04۲0 ۱3 0/0
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طی سالهای  هفت گانههای در اقلیمروند بروز خودکشی 

در مناطق مورد . دارای نوساناتی بوده است ۱384–۱3۱3

به  موفق بررسی بیشترین و کمترین میزان بروز خودکشی

سال به  ۲، منطقه۱3۱۱و  ۱384به سال  ۱ترتیب در منطقه 

به  0منطقه ، ۱38۱و  ۱38۱سال به  3، منطقه ۱385و  ۱38۱

  ۶، منطقه ۱385و  ۱38۱به سال  5منطقه ، ۱383و  ۱38۶سال 

تعلق  ۱3۱4و  ۱383به سال  ۷و منطقه  ۱38۶و  ۱38۱به سال 

سیر  ۷و  3، ۱در منطقه  موفق روند بروز خودکشی. داشت

روند  ۶سیر افزایشی و در منطقه  5و  0، ۲کاهشی،  منطقه 

    (. 3-۱نمودار ) ثابتی داشته است

       

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

۱384–۱3۱3طی سالهای (ایلام، کرمانشاه، همدان، سنندج و لرستان) ۱منطقه در  موفق روند بروز خودکشی – 3نمودار   

 

 

 

 

 

 

لهای (آذربایجان غربی،  آذربایجان شرقی، اردبیل، مرکزی،  زنجان، قزوین و تهران) ۲منطقه  درموفق  روند بروز خودکشی – 0نمودار   .۱384–۱3۱3طی سا
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 .۱384–۱3۱3طی سالهای  (گیلان ،مازندران و گلستان)3منطقه در  موفق روند بروز خودکشی – 5نمودار 

 

 

 .۱384–۱3۱3طی سالهای  (جنوبی، کرمان و سیستان و بلوچستان خراسان شمالی، خراسان رضوی، خراسان)0منطقه در  موفق روند بروز خودکشی – ۶نمودار 

    

 

 

 

 

 

 

 .۱384–۱3۱3طی سالهای  (اصفهان ، یزد، سمنان و قم) 5منطقهر روند بروز خودکشی د –۷ نمودار
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 (.چهارمحال و بختیاری ، کهکیلویه و بویر  احمد و خوزستان)۱384–۱3۱3طی سالهای   ۶در منطقه  موفق روند بروز خودکشی  –8نمودار 

 

 

 

 

               .۱384–۱3۱3طی سالهای در ایران (ناستان فارس ، بوشهر و هرمزگا)۷منطقه  در موفقروند بروز خودکشی  –۱نمودار 

 

طی سال های در مردان  موفقمیزان خودکشی  بیشترین

و  ۲منطقه به میزان  نو کمتری ۶و  ۱به منطقه  ۱3۱3تا  ۱384

در  موفقو بیشترین میزان خودکشی  است داشتهاختصاص  ۷

و کمترین  0و  ۱مربوط به منطقه طی سال های مذکور زنان 

برآورد  .(۱4نمودار) بوده است ۲و  5ان مربوط به منطقه میز

 ۱نسبت جنسیتی مرد به زن در مناطق اقلیمی، در منطقه 

، منطقه (برابر ۷/4) 0، منطقه (برابر ۱/۱) ۲، منطقه (برابر5/۱)

( برابر ۲) ۷و منطقه ( برابر  ۶/۱) ۶، منطقه ( برابر ۷/3) 5

در جمعیت  موفقمیزان بروز خودکشی . برآورد گردید

نشان داده  3در جدول اقلیمی مردان و زنان بر حسب مناطق 

 . شده است

نشان  اقلیمینتایج حاصل از مقایسه میزان بروز بین مناطق 

در کل جمعیت با  موفق بین میزان بروز خودکشی ،داد

، (p= 444۱/4)مناطق اقلیمی ارتباط معنا داری وجود دارد 

 موفق میزان بروز خودکشی ارتباط مناطق اقلیمی باهمچنین 

 بودمعنادار ( p=4/444۱)و در زنان( p=4/444۱) در مردان

 (.0جدول)
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5931بهمن و اسفند /  دوره بیست و یکم/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

 

 .۱384 –۱3۱3طی سالهای های هفت گانه کشور ایرانبر حسب اقلیم در جمعیت مردان و زنان موفق میزان بروز خودکشی  –3جدول

     جمعیت تحت مطالعات مربوط به خودکشی موفق در مردان در هر منطقه*  

 تعداد میزانهای بروز خودکشی موفق در مردان  هر منطقه**

     جمعیت تحت مطالعات مربوط به خودکشی موفق در زنان هر منطقه*** 

 دکشی موفق در زنان  هر منطقه تعداد میزانهای بروز خو**** 

 

 

 .یسه میزان بروزخودکشی موفق کل جمعیت، مردان و زنان درمناطق مختلف ایرانتحلیل واریانس یکطرفه برای مقا –0جدول 

سطح معنی 

 (P Value)داری
F 

میانگین 

 مجذورات

مجموع 

 مجذورات
 متغیر منابع تغییرات

444۱/4 ۲8/5۲ 
0۶/۶۱4 

۱۶/۲۱۱ 

۲۷/۶۶ 

۱8/۱۱ 

0۶/۶5 

 بین گروه ها

 درون گروه ها

 کل

بروز خودکشی در کل 

 جمعیت

444۱/4 ۱/۲۱5 
۲8/۷03 

3/3۱۲ 

۱۷/05 

۱/۲۲ 

3/۶۷ 

 بین گروه ها

 درون گروه ها

 کل

بروز خودکشی در 

 جمعیت مردان

444۱/4 5/0۱۷ 
۱0/۱04 

۲۶/3۱ 

85/83 

88/3۲ 

۱۷/۱۶ 

 بین گروه ها

 درون گروه ها

 کل

بروز خودکشی در 

 جمعیت زنان

4/45 P< 

 

 

میزان بروز خودکشی 

 ****N موفق در زنان
***

 n 
شی خودک میزان بروز

 موفق در مردان
N

**
 

*
 n 

 میزان بروز

 مناطق اقلیمی

 ۱منطقه  ۲055۲۱۷5 ۱۱ 8/۱۶ ۲05۷۱40۱ ۱۱ 8/۱4

 ۲منطقه  0۲۶543۱ 0 ۲ ۱۷۱۱5۱8۱ 5 5/۱

- 4 - - 4  -  3منطقه 

 0منطقه  3۷0۶30۲ 3 ۱/0 ۱۱۶۱۷۱۷ ۲ 8/5

 5منطقه  5۱8۲۱۶ ۱ 5 5۱8۲۱۶ ۱ 3/۱

 ۶منطقه  ۱3۶۱۷03 0 5/5 ۱3۶۱۷03 0 5/3

 ۷منطقه  ۱8۱۱535۶ ۱۱ 5/3 ۱835۷۱۲8 ۱ 5/۲
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 .۱384–۱3۱3در جمعیت مردان و  زنان بر حسب اقلیم های مختلف کشور ایران طی سالهایموفق میزان بروز خودکشی  –۱4نمودار

 
 

 بحث

اقدام به خودکشی و بروز بین  ،نشان داد فراتحلیلنتایج 

معنی داری  ارتباط کشورمناطق اقلیمی  با موفق خودکشی

جغرافیایی، عوامل رتباط با در ا، که می تواند وجود دارد

 همچنین عواملو  (۱5) تغییرات جوی مانند دما، رطوبت

  .(۱0) قرار گرفته باشد روانی و اجتماعیاقتصادی، نگی، فره

در کل  موفق یبیشترین میزان بروز خودکش در مطالعه حاضر

و کمترین میزان مربوط به  منطقه  ۱مربوط به منطقه  جمعیت 

بیشترین  ۱383در سال  رضائیان در مطالعه. ردیدبرآورد گ 5

مربوط به استانهای لرستان، ایلام و  موفق میزان خودکشی

 ن مربوط به استان قم گزارش گردیدو کمترین میزا هکرمانشا

 در را موفق خودکشی نرخ بالاترین شجاعی و همکاران .(8)

 در را و لرستان و کمترین نرخ ، کرمانشاهایلاماستانهای 

استانهای  هرمزگان، سیستان و بلوچستان و یزد برآورد 

با توجه به  .(08) مطالعه ما همخوانی داردنتایج که با نمودند 

اقلیمی  نتایج کسب شده می توان ذکر نمود که منطقه

این . داردقرار  موفقدر معرض بالاتر خودکشی  ۱منطقه

سردسیر کشور، دارای کوهستانی و منطقه جزء مناطق 

کس منطقه اقلیمی بالع میانگین بارش و رطوبت بالا می باشند

یمه دارای کمترین میزان که این منطقه جزء مناطق ن 5

کویری، دارای بارش و رطوبت پایین و در اکثر فصول سال 

که ممکن است این  دارای درجه حرارت بالا می باشد

بیشترین میزان بروز . عوامل در ارتباط با خودکشی باشند

این منطقه بوده اما  5اقدام به خودکشی مربوط به منطقه 

علت . می باشد موفقدارای کمترین میزان بروز خودکشی 

ممکن است علاوه بر عوامل اقلیمی، عوامل دیگری از آن 

جمله روش اقدام به خودکشی، دسترسی به خدمات درمانی 

 .وامل اقتصادی و اجتماعی نیز در آن موثر باشدعو 

مناطق روند بروز خودکشی در طبق نمودار های ترسیم شده 

در مقایسه با  کهاست  دهه قبل کاهش یافتهطی  اقلیمی

مبنی بر  ۲448در سال  گزارش سازمان بهداشت جهانی

درصد  ۶4سال گذشته  54اینکه میزان خودکشی طی 

، روند بروز در ایران نسبت به کشور های افزایش داشته است

در مطالعه حاضر  .(0۱) دیگر روند معکوسی داشته است

در حال افزایش می  5و  ۲روند بروز خودکشی در منطقه 

در حال کاهش بوده و در منطقه  ۷و 0، 3، ۱باشد، در منطقه 

منطقه . اشته استروند ثابتی د ۱3۱3تا  ۱384سال های طی  ۶

دارای میزان خودکشی کمتری نسبت به سایر مناطق بوده  ۲

اختصاص داشته  5و همچنین کمترین میزان بروز به منطقه 

. می باشندموفق افزایش بروز خودکشی ولی دارای است 

ممکن است علت آن تغییر در روش های اقدام به 
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 خودکشی، افزایش فشار های اقتصادی و یا تغییرات جوی

 . باشدمذکور طی سال های 

 بهمردان در  موفقخودکشی میزان بیشترین  در مطالعه حاضر

 بر. تعلق داشته است ۲ منطقه به میزانو کمترین  ۱ منطقه

 خودکشی میزاناساس مطالعات صورت گرفته بالاترین 

در بین مردان در استانهای ایلام، همدان و کرمانشاه و  موفق

ی سیستان و بلوچستان و هرمزگان در استانها میزانکمترین 

میزان بیشترین  مطالعه ما در .(08) گردیده است گزارش

 میزان به و کمترین ۱ نطقهم به زنان موفق خودکشی بروز

در مطالعه شجاعی و  .تعلق داشت ۲و 5منطقه به ترتیب 

همکاران استان های ایلام، لرستان و کرمانشاه  بالاترین و 

 موفقمیزان خودکشی استانهای هرمزگان و تهران پایین ترین 

نسبت  بیشترین .(08) را به خود اختصاص داده انددر زنان 

و کمترین  5 منطقهمردان به زنان به  موفقخودکشی جنسیتی 

مطالعات بر اساس  .داشته استاختصاص  0 منطقهبه نسبت 

 5) ، اصفهان(برابر 5/5) های همداناستان انجام شده در کشور

الاترین نسبت جنسیتی( برابر 0/0) و گیلان( برابر خودکشی  ب

 و لرستان (برابر ۱/۱) مردان به زنان و استانهای ایلام موفق

در مطالعات  .(08) پایین ترین نسبت را دارا بودند( برابر ۱/۱)

 0های هرمزگان نزنان در استا بهنسبت جنسیتی مردان  دیگر

و  (54) برابر ۲۶/۲کرمان  ، (3۶) برابر 3، فارس  (3۲) برابر

در . برآورد گردیده است (3۷) برابر ۶8/۱مسجد سلیمان 

تی که در آمریکا و فرانسه صورت گرفت نسبت مطالعا

 رد گردیدبرابر برآو 3برابر و  0 به ترتیب مرد به زن جنسیتی

کردستان بوشهر و نسبت جنسیتی در استانهای . (5۱ و 5۲)

برابر مردان خودکشی می  ۲به طوریکه زنان  بودهمعکوس 

علت متفاوت بودن نسبت جنسیتی  .(00و 53) نمایند

مردان نسبت به زنان ممکن است در اثر  موفقخودکشی 

متفاوت بودن استفاده از روش های کشنده اقدام به 

ادی و همچنین عوامل فرهنگی، اقتص. خودکشی باشد

 .اجتماعی نیز می تواند بر آن موثر باشد

ناکافی عدم وجود و یا از محدودیت های این مطالعه     

ها در سطح گزارش میزا ن در برخی استانها،بودن مقالات 

 و مربوط به کل استاناطلاعات شهرستان و عدم وجود 

عدم بررسی کلیه متغییر های فردی مانند جنسیت همچنین 

ه مطالعات جدیدتر جهت  .می باشد ...و برخی از استانها نیاز ب

پیشنهاد می  خودکشی دارند لذافعلی مشخص شدن وضعیت 

و با کیفیت مطلوب  گردد مطالعات آینده در سطح وسیع تر

  . دشو تر انجام 

 

 نتیجه گیری 

به طور کلی می توان گفت یافته های این مطالعه نشان داد 

تحت  موفقخودکشی و  اقدام به خودکشیبروز میزان که 

همچنین نرخ خودکشی در  .اقلیمی قرار دارد عواملتاثیر 

بر اساس . مردان و زنان نیز در ارتباط با مناطق اقلیمی بود

و عوامل مطالعات انجام شده در مناطق مختلف جهان 

جغرافیایی و جوی می توانند بر میزان بروز آن ها موثر 

که قبلا دارای مناطق  برخیدر  موفقمیزان خودکشی . باشند

مطالعه  .افزایشی به خود گرفته استسیر  اندپایینی بوده بروز

جهت  ،است صورت گرفتهحاضر به صورت اکولوژیک 

بررسی ارتباط این عوامل با خودکشی می بایست مطالعاتی 

لذا پیشنهاد می گردد  .یرددر سطح فردی صورت پذ

ی با این مطالعات فردی جهت بررسی ارتباط عوامل اقلیم

ا بتوان نقش این عوامل  اقدام در سطح کشور صورت پذیرد ت

 .را بهتر مشخص نمود

 

 تشکر و قدردانی

بدین وسیله از معاونت پژوهشی و کمیته تحقیقات  

ایلام که ما را درانجام این دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی 

از مقالات آنها  که پژوهش یاری نمودند و کلیه نویسندگانی

 صمیمانه تشکر و قدردانی میمطالعه استفاده گردید  در این

 .نماییم
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