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 چکیده
کـه   از آنجایی که خودکشی در حال تبدیل شدن به یکی از مشکلات بهداشت عمومی در کشور است و با توجه به این :مقدمه

های گذشته برای  بندی نتایج مطالعات انجام شده در سال دهی دقیقی در رابطه با آن وجود ندارد، لذا جمع نظام مراقبت و گزارش
ین عوامـل خطـر   تـر  مهمتعیین ، هدف مطالعه حاضر. علل اقدام به خودکشی در کشور حائز اهمیت استین تر مهمشناخت بهتر 

   .باشد اجتماعی اقدام به خودکشی در ایران با استفاده از روش متاآنالیز توصیفی می
بـا اسـتراتژی    Science directو  PubMedی ها پایگاهرسانی داخلی، با کلید واژه خودکشی، و  ی اطلاعها پایگاهکلیه  :کارروش 

از میـان  . بـود  1391جستجو محدود به بیست سال اخیر و به روز شده تا فـروردین  . جستجو شد Suicide AND Iranجستجوی 
  ، مـدل تصـادفی   هـا  دادهبـا توجـه بـه نـوع     . استان کشور وارد متاآنالیز شدند 16مطالعه از  20مقاله از جستجوی اولیه،  2526
   .برای بررسی علت ناهمگنی، تحلیل زیرگروه و متارگرسیون به کار رفت. تحلیل انتخاب شدهنزل برای  -مانتل
 %30ین علل خودکشـی  تر مهممطالعه وارد شده به تحلیل، فراوانی مشکلات خانوادگی به عنوان یکی از  20با توجه به  :ها یافته

 %5، شکست تحصـیلی  )درصد 20تا  33: %95اطمینان  فاصله( %26، مشکلات زناشویی )درصد 23تا  37: %95فاصله اطمینان (
همچنـین  . بـرآورد شـد  ) درصـد  8تا  15: %95فاصله اطمینان ( %12و مشکلات اقتصادی ) درصد 8تا  3: %95فاصله اطمینان (

   .دار نشدنداکدام از متغیرهای مظنون به ایجاد ناهمگنی معن هیچ
از . هـای خـانوادگی اسـت    کننده، درگیری ی دو دهه اخیر در افراد اقدامترین علت اجتماعی خودکشی در ط شایع :گیری نتیجه
های آموزشی مناسب با فرهنگ هر منطقه ممکن است بتوان میزان بروز خودکشی در جامعـه   رو با انجام مداخله و تهیه برنامه این

   .را کاهش داد
  

   خودکشی، مشکلات اجتماعی، اقدام به خودکشی، متاآنالیز :واژگان گل
  مقدمه

جهـت از بـین    در آگاهانـه  اقدام عنوان به توان می خودکشی را
تـأثیر قـرار دادن دیگـران،     بردن خود، با اهدافی همچون تحـت 

رهایی از فشار روانی و مشکلات تعریف نمود که ممکن است به 
  خودکشـی یکـی از ده علـت اول    . مرگ یا بهبودی منجـر شـود  

همچنین خودکشی بـه  . )1(شود  میر در دنیا محسوب میو  مرگ
و ) 2- 5(عنوان یک مشکل بزرگ در اکثر کشورها تلقـی شـده   

  بروز، الگوها  ).6(کند  های سنگینی را به جوامع تحمیل می هزینه

  
  

و علل خودکشی از کشوری به کشور دیگـر اختلافـات فاحشـی    
در  4/0کـه دامنـه خودکشـی موفـق از کمتـر از       دارد، به طوری

 ـ  در صـدهزار نفـر در    7/22ه تـا بـیش از   صدهزار نفـر در نیجری
که یکـی از  است ها نشان داده  بررسی). 7(سویس متفاوت است 

حـال توسـعه، رویـدادهای     ی خودکشی در کشورهای درها علت
این رویدادهای اجتماعی با توجـه  ). 8(آور اجتماعی است  استرس

تواند از کشوری بـه کشـور دیگـر متفـاوت      به تنوع فرهنگی، می
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تـوان در نتیجـه تعامـل پیچیـده      رفتار خودکشی را می ).9( باشد
از جملـه تغییـرات   . اجتماعی و خانوادگی یافـت  -عوامل پزشکی

توان  اجتماعی که ممکن است با خودکشی در ارتباط باشند را می
عدم ثبات خانواده، اختلافات زناشویی و طـلاق، فقـر و بیکـاری    

ام بـه خودکشـی   انـد کـه علـل اقـد     ها نشان داده یبررس .دانست
هـای روانـی،    یماریبتوان آن را در سه حیطه  یممتفاوت بوده و 

در هـر حیطـه دلایـل    ). 10( اجتماعی و جسمی جای داد مسایل
مسـایلی چـون    ،در حیطه اجتماعی. توان ذکر کرد یممختلفی را 

شکسـت تحصـیلی، مشـکلات    ، مشکلات خانوادگی و اقتصادی
نسبت به جنس مخـالف   زناشویی بین همسران و مسایل عاطفی

شود هر بار اقـدام بـه    برآورد می. کند جلب توجه می ترها جواندر 
  دهــد  افــزایش مــی %32خودکشــی، خطــر خودکشــی موفــق را 

، در نتیجه دانستن عوامل مرتبط بـا چنـین اقـدامی و    )12و  11(
خلق فرضیات تحقیقـی بـرای پیشـگیری از اقـدامات بعـدی بـا       

  .شود اهمیت قلمداد می
نجایی که خودکشی یکی از مشکلات بهداشت عمـومی در  از آ

باشد و به علاوه در حال حاضر نظـام مراقبـت و    کشور ما نیز می
بنـدی   دهی منظمی در رابطه با آن وجود ندارد، لـذا جمـع   گزارش

هـای گذشـته و    ای انجـام شـده در سـال    نتایج مطالعات مشاهده
وین فرضیات رسیدن به یک نتیجه واحد، برای شناخت بهتر و تد

. در رابطه با دلایل اقدام به خودکشی در کشور حائز اهمیت است
همچنین آمـار دقیـق و معتبـری وجـود نـدارد کـه نشـان دهـد         
مشکلات اجتماعی چه درصدی از علت تشکیل دهنده اقدام بـه  

همچنین مطالعه متاآنـالیز یـا مقالـه    . شوند خودکشی را شامل می
که بتواند کلیه مطالعات انجام  ن در این زمینهامروری از متخصص
های اخیر را یکجا جمع کرده و یک نتیجه  دههشده در کشور در 

هـدف از  . کمی از دل آن استخراج کند به ندرت دیده شده است
ی اجتمـاعی اقـدام   ها علتین تر مهماین پژوهش، تعیین فراوانی 

به خودکشی شامل مشکلات خـانوادگی، زناشـویی، اقتصـادی و    
ایران به روش مرور منظم و متاآنـالیز طـی دو دهـه     تحصیلی در
   .اخیر است

  

  روش کار
اسناد مـرور شـده محـدود بـه جسـتجو در      : استراتژی جستجو

، Iranmedex1ی اطلاعـاتی  هـا  پایگـاه باشـد کـه از    اینترنت می
SID2 ،Magiran3 ،Irandoc4 ، 5Medlib،6IranPsych ،

                                                      
1 www.iranmedex.com 
2 www.sid.ir 
3 www.magiran.com 
4 www.irandoc.ac.ir 
5 www.medlib.ir 

Science Direct7  وPubMed8  ل اخیر و بـه  سا 20محدود به
و از ) 2012مـارس   20( 1391روز شده تـا اول فـروردین سـال    

 ارایـه ها، مجلات علمی داخـل و خـارج، مقـالات     نامه میان پایان
  . ندهای سازمانی انتخاب شد ا و گزارشه شده در کنگره

گرهـای   ، بـه عمـل  ی داخلـی هـا  پایگـاه که برخی  ه دلیل اینب
، جسـتجو  دادنـد حساسیت نشان ن) OR ،AND ،NOT(جستجو 
انجـام شـد تـا     "خودکشـی "تنهـا از طریـق کلیـدواژه     در داخل

ی ها پایگاهاما برای جستجو در . دست دهده حساسیت بالایی را ب
. اسـتفاده شـد   "suicide"و  "Iran"های  المللی از کلیدواژه بین

اســتاندارد شــده و در نهایــت اســتراتژی  Meshدر  هــا واژهکلیــد
(("Suicide"[Mesh]) OR "Suicide, Attempted"[Mesh]) 

AND "Iran"[Mesh] عـلاوه بـر ایـن،    . برای جستجو بکار رفت
فهرست منابع مقالات گزینش شده، برای یافتن مطالعات مرتبط، 

  . مورد غربالگری قرار گرفتند
در اینجا مشـکلات خـانوادگی   : تعریف متغیرهای بررسی شده

تگان درجه یـک  عبارت است از هرگونه درگیری و مشاجره با بس
در تعریـف مشـکلات خـانوادگی،    . و سایر بستگان به هـر علـت  

مشــکلات  چــونمشــکلات زناشــویی گنجانــده نشــده اســت و 
زناشویی از اهمیتی جدا در خودکشی برخـوردار اسـت، اطلاعـات    

مشکلات زناشویی به معنـای  . آن جداگانه استخراج و تحلیل شد
اسـت  شـده   تعریف )چه مرد چه زن و(هرگونه درگیری با همسر 

و فقط افراد متأهل را شامل ) بدون در نظر گرفتن علت درگیری(
در بررسی متون اولیه و مرور مقالات برای اخـذ تعریـف   . شود می

مناسب، مشاهده شد که تعریف دقیقی از شکسـت تحصـیلی در   
باشـد و همچنـین گـروه     مطالعات مرتبط با خودکشی موجود نمی

در . به طور دقیق تعریف نشده است) آموز یا دانشجو دانش(هدف 
منظور از جمعیت هدف شکست تحصـیلی،   ،نتیجه در این مطالعه

ان در کلیه مقاطع تحصیلی به علاوه دانشـجویان  آموز دانشکلیه 
از هرگونه فشار روانـی  است  باشد و شکست تحصیلی عبارت می

تحصــیلی اهــم از کنکــور،  مســایلتحمیــل شــده در ارتبــاط بــا 
مشکلات اقتصـادی شـامل   . نامه و سایر ختلف، پایانامتحانات م

عدم درآمد کافی خانواده یا شـخص  (بیکاری، ورشکستگی و فقر 
  . بوده است) مین غذا و پوشاکأبرای ت

در کلیه مطالعات وارد شده به متاآنالیز، یا خود بیمار یا همراهان 
او بیان کرده بودند که علت اقدام بـه خودکشـی فـرد چـه بـوده      

در صورتی که شخص فـوت کـرده بـود، اطلاعـات یـا از      . است

                                                                                    
6 www.iranpsych.tums.ac.ir 
7 www.sciencedirect.com 
8 www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
20

 ]
 

                             2 / 12

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-1083-en.html


 

  مجله پژوهشی حکیم

 354 ...تعیین عوامل مرتبط با انگیزه اقدام به

 ،یمتـوف یا از بستگان درجـه یـک   و ، هشد استخراج می ها پرونده
  .آمده است یمو کالبدگشایی شفاهی به عمل  مصاحبه

در ابتدا فهرستی از : معیارهای انتخاب و ارزیابی کیفیت مقالات
داخلی ی ها پایگاهعناوین و چکیده تمام مقالات جستجو شده در 

این کار به طـور مسـتقل توسـط دو پژوهشـگر انجـام      . تهیه شد
در ادامـه،  . سپس مقالات با عناوین تکراری خارج شـدند . گرفت

در . ندچکیده مقالات برای یافتن مطالعات مناسـب بررسـی شـد   
ای خــاص توافــق  صــورتی کــه دو پژوهشــگر در انتخــاب مقالــه

در . شـد  مـی  نداشتند، قضاوت به شخص صاحب نظر سوم واگذار
ی ها پایگاهرسانی خارجی، روند کار همانند  ی اطلاعها پایگاهمورد 

کـه تمـامی مطالعـات جسـتجو شـده، در       به جز این ؛داخلی بود
ذخیره شد و باقی مراحل  EndNote X4 (Bid 4845)افزار  نرم

  . افزار انجام گرفت توسط نرم
عـات  کلیـه مطال ) 1: عبـارت بـودن از  معیارهای ورود مطالعـات  

ی مورد نظـر اقـدام بـه خودکشـی،     ها علتاشاره به ) 2؛ توصیفی
ــدام   ــرفتن نتیجــه اق ــدون در نظــر گ ــودی(ب ــا بهب   ؛ و )مــرگ ی

لازم به توضیح است که برای افزایش . سال اخیر 20مطالعات ) 3
. حساسیت انتخاب مقالات، از حداقل معیارهای ورود استفاده شد

تـرین مطالعـات،    کیفیـت تـرین و بـا    اما برای رسیدن بـه مـرتبط  
مطالعات غیر مرتبط ) 1: معیارهای خروج بدین شرح برگزیده شد
ای با موضـوع   هر مطالعه(از نظر طرح مطالعه و موضوع پژوهش 

خودکشی اما بدون بررسی عوامل اجتماعی یا با طراحی تجربـی،  
طالعـاتی کـه   م) 2؛ )مطالعات کیفـی، مطالعـات مـرتبط بـا قتـل     

عدم گـزارش شـیوع علـل مـورد     (نداشتند  اطلاعات کافی در بر
حاصـل از   75/7امتیـاز زیـر   (کیفیت پایین مطالعـات  ) 3؛ و )نظر
قسمت  22لیست دارای  این چک). STROBE9 )13 لیست چک

ای را پوشـش   های مختلف یک گزارش مشاهده است که قسمت
های دیگر  به هر قسمت یک امتیاز و به برخی از قسمت. دهد می

لیسـت،   ایـن چـک  . بود امتیاز بیشتر داده شد تر مهمکه از نظر ما 
به صورت آزمایشی در مقـالاتی بـا موضـوع    ، قبل از به کارگیری

مشابه که به صورت تصادفی انتخاب شده بودنـد مـورد بررسـی    
  . قرار گرفت و اشکالات آن برطرف شد

مـتن کامـل مقـالات، مـورد      ،در مرحله بعـد : ها دادهاستخراج 
و در صورتی کـه امکـان دسترسـی بـه مـتن      بررسی قرار گرفت 

کامل وجود نداشت با استفاده از پست الکترونیکـی بـا نویسـنده    
اگر باز هم امکان دسترسـی بـه مـتن    . ارتباط برقرار شد مسؤول

عـدم وجـود   در صـورت  کامل مقاله وجـود نداشـت و همچنـین    
یده آن، به اجبار آن مقاله از مطالعه خـارج  چکاطلاعات کافی در 

                                                      
9 Strengthening the Reporting of Observational Studies in 
Epidemiology 

 لیسـت  در مرحله بعد تمامی مقالات بـا اسـتفاده از چـک   . دش یم
STROBE در نهایــت اطلاعــات . مــورد ارزیــابی قــرار گرفتنــد

افـزار   مقالات وارد شده به مرحله نهایی، استخراج شده و وارد نرم
Stata SE-11.0 ی اسـتخراج شـده شـامل نـام     هـا  داده. گردید

ه، تاریخ چـاپ  نویسنده اول، استان، شهرستان محل انجام مطالع
ی اطلاعات، نـوع  آور جمعمقاله، اندازه نمونه تحت بررسی، روش 

مطالعه میانگین، سن افراد و خطای استاندارد آن، نسبت مـردان،  
، طـول  ) STROBEیسـت ل امتیاز حاصل از چک(کیفیت مطالعه 

ی اطلاعات، طول و عرض جغرافیـایی، نـوع   آور جمعمدت زمان 
ی ذکر شده خودکشی در افراد ها علت اقلیم جغرافیایی، و فراوانی

هـای مطالعـات    ین ویژگـی تـر  مهـم برخـی از  . تحت بررسی بود
  . آمده است 1منتخب، در جدول 

مقالـه یافـت شـد کـه بـر       2526در مرحله اول جستجو، تعداد 
مقالـه وارد   20یتـاً  نهااساس معیارهای ورود و خروج ذکر شـده،  

شـاهدی   -و مطالعه موردمقاله، د 20از این . مرحله نهایی گردید
اطلاعـات مطالعـات بـه طـور     . و سایر مطالعات توصـیفی بودنـد  

های خودکشی موجود در مراکـز بهداشـتی،    معمول توسط پرونده
هـا   یمارسـتان بکننده به بخش اورژانس  بیمارستان و افراد مراجعه

هـا بـه صـورت جـدا      یلتحلجا  چون در این. ی شده بودآور جمع
مشـکلات خـانوادگی، زناشـویی،    (ختلـف  برای علل اجتمـاعی م 

مقالـه   20انجام شد، در نتیجـه از  ) اقتصادی و شکست تحصیلی
 هـا  علتانتخاب شده، همگی، اطلاعات لازم برای تحلیل تمامی 

و در نتیجه مقالاتی که اطلاعـات لازم   ندرا به صورت جدا نداشت
دادند، بـه صـورت جداگانـه وارد     یمدست ه را در مورد هر علت ب

  ). 1شکل (حلیل شدند ت
در تحلیل : ها و چگونگی بررسی علت ناهمگنی تحلیل زیرگروه

مقـدار  (در مطالعـات مشـاهده شـد     ییاولیه، ناهمگنی بسیار بالا
کـه  ) ی ناهمگنی در قسمت نتایج گزارش شـده اسـت  ها شاخص

معمول  این مقدار بالای ناهمگنی در متاآنالیزهای توصیفی تقریباً
برای بررسـی   10گشتاوریمتارگرسیونی با روش لذا از مدل . است

ایـن مـدل متغیـری را بـه     چون . علت ناهمگنی بهره گرفته شد
هرچند با اضافه کردن متغیر به (عنوان علت ناهمگنی نشان نداد 

 ـ ، قدری کاهش یافت t2مدل، مقدار  ، )دار نبـود ااین کـاهش معن
گی چگـون . ها اسـتفاده شـد   برای بررسی بیشتر از تحلیل زیرگروه

شـاهدی و   -مـورد (نـوع مطالعـات   : ها بدین ترتیب بـود  زیرگروه
کشور شـامل منـاطق سـاحلی     گانه پنجاقلیم (، نوع اقلیم )مقطعی

دریای خزر، مناطق سـاحلی جنـوب، منـاطق کوهسـتانی فـلات      
، )ای فلات مرکزی و منـاطق صـحرایی   مرکزی، مناطق کوهپایه

                                                      
10 Moment base 
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 75/7زیـر  ( STROBE لیسـت  چـک کیفیت مطالعات بر اساس 
 5/23تـا   6/15کیفیت پایین، بـین   5/15تا  76/7خارج شد، بین 

و نتیجـه اقـدام بـه    ) کیفیت بـالا  6/23کیفیت متوسط و بالاتر از
اهمیـت   رغم علی). مرگ، بهبودی، مخلوطی از هر دو(خودکشی 

بسیار بالای جنسیت در نتیجه اقدام به خودکشی و در برگزیـدن  
ده، به علت عدم دسترسـی بـه   روش خودکشی در افراد اقدام کنن

اطلاعات کافی در مورد تعداد زنان و مردان به صـورت جداگانـه   
در مطالعات، امکان تحلیل زیرگروه بر اسـاس ایـن متغیـر مهـم     

هـای زنـان و مـردان در همگـی      امـا چـون نسـبت    ؛فراهم نشد
مطالعات گزارش شده بود، متغیر نسبت مردان همراه متغیرهـای  

  . رسیونی مورد بررسی قرار گرفتدیگر در مدل متارگ

  های ورود به متاآنالیز بودند های مطالعات انجام شده در کشور در مورد علل خودکشی که واجد معیار ویژگی - 1جدول 
¶ مدت زمان مطالعه آوری اطلاعات محل جمع نوع خودکشی §حجم نمونه میانگین سنی )سال(نام نویسنده اول  استان

‡م.ن موفق و ناموفق 12 بهداشتخانه  بیمارستان و )مردزن و(154 )1371(عباسی ع  کهکیلویه و بویراحمد
8/25 موفق و ناموفق 12 پزشکی قانونی )مردزن و(266 )1376(کیخانی س  ایلام

موفق 30 م.ن )مردزن و(103 م.ن )1378(کلدی ع  لرستان
م.ن موفق و ناموفق 12 بیمارستان پزشکی قانونی و )مردزن و(4015 )1380(سالاری لک  آذربایجان غربی
ناموفق 5/1 م.ن م.ن )مردزن و(44 )1380(ظهور ع  کرمان

م.ن موفق و ناموفق 24 بیمارستان )زن(136 )1380(نیا طاسماعیل  مازندران
ناموفق م.ن بیمارستان 24 )مردزن و(100 )1387(ضرغامی م  مازندران
ناموفق 6 بیمارستان 27 )مردزن و(301 )1380(خزایی ح  آذربایجان شرقی
ناموفق 12 بیمارستان 6/24 )مردزن و(383 )1381(م بزفرقندیصابری  سمنان

ناموفق 9 م.ن م.ن )مردزن و(50 )1381(مهران ن  خراسان جنوبی
ناموفق 4 بیمارستان م.ن )مردزن و(240 )1381(رهبر طارمسری  گیلان
اموفقن 6 بیمارستان م.ن )مردزن و(207 )1382(محمدی غ  خراسان رضوی 
)1387(کوشا م )مردزن و(106 8/24 ناموفق  م.ن  بیمارستان  خراسان رضوی 
ناموفق 6 بیمارستان م.ن )مردزن و(218 )1382(مولوی پ  اردبیل

ناموفق 24 پرونده دادگاه م.ن )مردزن و(42 )1387(قمری ح  اردبیل
ناموفق 24 نبیمارستا م.ن )مردزن و(83 )1382(کرمی غ  تهران

ناموفق 12 بیمارستان 5/24 )مردزن و(632 )1382(نجومی م  البرز
موفق 6 )کل کشور( پزشکی قانونی م.ن )مردزن و(260 )1383(شیرزاد ج  پزشکی قانونی کل

ناموفق 24 بیمارستان 23 )مردزن و(575 )1384(الاسلامی حشیخ  زوینق
95/24 موفق و ناموفق 24 مراکز درمانی )مردزن و(4226 )1386(رفیعی م  مرکزی

  نامشخص‡؛مدت زمان مطالعه به ماه¶اند؛مطالعه تحت بررسی قرار گرفتهاند و درتعداد کل افرادی که اقدام به خودکشی کرده§
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  متاآنالیز و منظم مرور به مطالعات ورود مراحل فلوچارت - 1شکل 
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  مجله پژوهشی حکیم

 356 ...تعیین عوامل مرتبط با انگیزه اقدام به
  

ی اجتمـاعی  هـا  علـت در ایـن مطالعـه فراوانـی    : تحلیل آماری
آن  %95ای و فاصله اطمینـان   خودکشی برای برآورد شیوع نقطه

های هر پژوهش با استفاده از فرمول توزیـع   یانسوار. تحلیل شد
ای محاسبه شد و ناهمگنی بین مطالعات توسـط آزمـون    دوجمله

Q-و شـاخص تغییـرات    1/0داری کمتـر از  امعن کوکران با سطح
در صـورت عـدم وجـود    . بررسـی شـد  ) I2(منتسب به ناهمگنی 

 یـن اهنـزل و مـدل ثابـت و در غیـر     -ناهمگنی، از آزمون مانتل
و  DerSimonian Lairdهـای   از مدل تصادفی و روش صورت
هنزل، برای محاسبه میزان شیوع کلـی بـرای هـر علـت     -مانتل

رای تعیین نقش هر مطالعه بـر نتـایج نهـایی،    ب. شود استفاده می
ی مورد ها دادهبا توجه به نوع . تحلیل حساسیت به کار گرفته شد

برای کنتـرل   لیست چکو استفاده دقیق از ) فراوانی علل(تحلیل 
نیازی به تعیین سـوگرایی انتشـار و رسـم نمـودار      ،کیفی مقالات

  افـزار   مهـای آمـاری توسـط نـر     کلیه تحلیـل . قیفی احساس نشد
Stata SE-11.0 )Stata Corp LP, College Station, Texas( 

ــتورات   ــتفاده از دسـ ــا اسـ و  "metan" ،"metareg" 11و بـ
"metaninf" انجام گرفت.   

  نتایج
واجـد معیارهـای   ) 14- 33(مطالعـه   20از میان کل مقـالات،  

 1مراحل انتخاب مطالعات در شکل . ورود، وارد آنالیز نهایی شدند
مقاله تحلیل شـده بـا    20میانگین کیفیت . داده شده استنشان 

  حــداکثر ( 26/13 برابــر بــا STROBE لیســت چــکاســتفاده از 
نفـر در   12005تعداد کل نمونه، برابر بـا  . محاسبه شد) 31نمره 

 16اطلاعات . شاهدی بود -مطالعه مقطعی و دو مطالعه مورد 18
ا از اردبیل، مازندران دو مطالعه جد(استان کشور وارد متاآنالیز شد 

ی مختلف و یک مطالعه از سـازمان  ها سالو خراسان رضوی در 
بـه عـلاوه یـک مطالعـه، شـامل      ). پزشکی قـانونی کـل کشـور   

که ممکن است بـا  ) 30(اطلاعات پزشکی قانونی کل کشور بود 
امـا چـون   . افتادگی داشته باشـد  هم یرو ها استانی سایر ها داده
کـدام از   یچه ـبوده و  83مربوط به سال ی پزشکی قانونی ها داده

مطالعات وارد شده مرتبط با این سـال نبودنـد، تـرجیح داده شـد     
اطلاعات آن با اطلاعات حاصل از مطالعات انفرادی انجام شـده  

  . در هر استان، وارد متاآنالیز شود
کلیه مطالعات بر روی هر دو جنس انجام شده بود امـا تنهـا در   

فقـط زنـان مـورد     1380مازندران در سال یک مطالعه در استان 
 20متاآنالیز نسـبت جنسـی مـردان در    . بررسی قرار گرفته بودند

. آمـد  به دست %44تا  32با فاصله اطمینان برابر با  %38مطالعه، 
تنها در هشـت مطالعـه میـانگین سـنی      ،از مجموع کل مطالعات

 ـ  9/21افراد تحت بررسی گزارش شده بود که برابـر بـا     هسـال ب
                                                      
11 Stata comment 

از مجموع مطالعات، پنج مقاله شـامل هـم خودکشـی    . دست آمد
هـای موفـق و    خودکشیشامل ، دو مطالعه 12موفق و هم ناموفق

منبع اطلاعات . بودندهای ناموفق  خودکشیشامل باقی مطالعات 
ی سـه مطالعـه، نامشـخص، یـک     هـا  دادهآوری  و چگونگی جمع

و بـاقی  هـای قضـایی    مطالعه شامل اطلاعات موجود در پرونـده 
  . مطالعات از بیمارستان و پزشکی قانونی بود

 از :خودکشی علت عنوان به خانوادگی مشکلات متاآنالیز نتایج
مطالعـه، چهـار مقالـه اطلاعـات کـافی در مـورد        20تعداد کـل  

چگونگی وجود مشکلات خانوادگی به عنوان علـت خودکشـی را   
برابـر بـا   مطالعه با حجـم نمونـه    16در نتیجه . داد ینمبه دست 

فراوانـی مشـکلات خـانوادگی بـه     . نفر وارد تحلیل شـدند  6712
   %30ین علــــل خودکشــــی تــــر مهــــمعنــــوان یکــــی از 

بـه  ). 2شکل (برآورد شد ) درصد 23تا  37: %95فاصله اطمینان (
واضـح اسـت کـه مطالعـات از نـاهمگنی       کاملاًصورت شهودی 
کرد  أییدتکوکران این ناهمگنی را -Qآزمون . بالایی برخوردارند

)386 =Q ،001/0=p ،%4/96 =I2 .(  ــب ــرای ترکی ــه ب در نتیج
  . هنزل استفاده شد -نتایج از مدل تصادفی مانتل

نشان داده  2نتایج تحلیل زیرگروه بر اساس نوع اقلیم در شکل 
رسـد   یم ـشـود بـه نظـر     یم ـکه مشاهده  همان طور. شده است

یی که ها ناستافراوانی خودکشی ناشی از مشکلات خانوادگی در 
ای فلات مرکـزی قـرار دارنـد بـیش از سـایر       در مناطق کوهپایه

برابـر  % 95ن ، فاصله اطمینا %39فراوانی (های کشور باشد  یماقل
از سویی دیگـر نتـایج تحلیـل زیرگـروه بـر      ). درصد 46تا  32با 

اخـتلاف  ) موفق، ناموفق، ترکیبی از هر دو(اساس نوع خودکشی 
در ایـن تحلیـل، دو   . هـا نشـان داد   روهای را در زیرگ ـ جالب توجه

مطالعـه در زیرگـروه    11مطالعه در زیر گروه خودکشـی موفـق،   
 خودکشی ناموفق و چهار مطالعه در زیر گروه ترکیبـی از هـر دو  

دلیل تعداد نمونـه  ه زیرگروه خودکشی ناموفق ب. قرار داشتند نوع
وه گردر زیر. را به خود اختصاص داد) 14/62(بالا، بیشترین وزن 

ند شیوع مشکلات خانوادگی با افرادی که خودکشی ناموفق داشت
تـا   19، فاصـله اطمینـان   %27فراوانی (ای  اختلاف قابل ملاحظه

بیش از زیرگروهی بود کـه هـردو نـوع خودکشـی را     ) درصد 34
در ). درصد 47تا  36، فاصله اطمینان %41فراوانی (شد  شامل می

ای  رها تفاوت قابـل ملاحظـه  تحلیل زیرگروه بر اساس سایر متغی
امـا در نتـایج متارگرسـیون، متغیـر اقلـیم و      . در شیوع دیده نشد

همچنین سایر متغیرها با وجود یا بدون وجود متغیرهای دیگر در 
همچنین نتایج ). p< 05/0( داری را نشان ندادندامدل، مقدار معن

تک مطالعات،  تکتحلیل حساسیت نشان داد که در عدم حضور 
  . افتد ینمقابل توجهی در برآورد فراوانی اتفاق  تغییر

  

                                                      
12 Parasuicide 
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تا  1370متاآنالیز فراوانی مشکلات خانوادگی در افراد اقدام کننده به خودکشی در مطالعات مختلف صورت گرفته در کشور از سال  -2شکل 
های کهکیلویه و بویراحمد، ایلام، لرسـتان، کـرج، تهـران و     استان .گانه کشور صورت گرفته است تحلیل زیرگروه بر اساس اقلیم پنج. 1391

های تبریز  های سمنان، خراسان جنوبی و خراسان رضوی در منطقه صحرایی؛ استان ای فلات مرکزی؛ استان مرکزی در اقلیم منطقه کوهپایه
  اند بندی شده در مناطق ساحلی دریای خزر طبقههای گیلان و مازندران  و اردبیل در منطقه کوهستانی و مرتفع فلات مرکزی و استان

  
در  :خودکشی علت عنوان به زناشویی مشکلات متاآنالیز نتایج

نفر مورد بررسی قـرار   1202مطالعه با حجم نمونه نه  این تحلیل
فراوانی مشکلات . آمده است 3نتایج این تحلیل در شکل . گرفت

فاصله اطمینـان  ( %26زناشویی در افراد اقدام کننده به خودکشی 
مطالعـات بـه شـدت    . بـرآورد شـد  ) درصد 20تا  33برابر با % 95

در نتیجه ؛ )Q ،001/0=P ،%6/90 =I2= 83/84(ناهمگن بودند 
دست آمده ترجیح ه ی بها دادهبرای ترکیب نتایج، با توجه به نوع 

نتـایج  . هنـزل اسـتفاده شـود    -داده شد از مدل تصـادفی مانتـل  
اس اقلـیم و نتیجـه خودکشـی، و سـایر     تحلیل زیرگـروه بـر اس ـ  

هـای مختلـف نشـان     متغیرها، اختلاف محسوسی را در زیرگـروه 
داری را بـه عنـوان   اهمچنین نتایج متارگرسیون، متغیر معن ـ. نداد

توان ناشی از تعـداد   یمعلت ناهمگنی آشکار نکرد که این امر را 
نتـایج تحلیـل   . قدرت آماری کم دانسـت  کم مطالعات و احتمالاً

تـأثیر   حساسیت نشان داد که هیچ یک از مطالعـات بـه تنهـایی   
  . گذارند قابل توجهی بر نتایج نمی

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

متاآنالیز فراوانی مشکلات زناشویی در افراد اقدام کننده  -3شکل 
به خودکشی در مطالعات مختلف صورت گرفته در کشور از سال 

  به ترتیب سال 1391تا  1370
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  مجله پژوهشی حکیم

 358 ...تعیین عوامل مرتبط با انگیزه اقدام به

در  :خودکشـی  علت عنوان به شکست تحصیلی متاآنالیز نتایج
مطالعه با حجم نمونه  11 ،برآورد شیوع ترکیبی شکست تحصیلی

نتایج حاکی از فراوانی . نفر وارد متاآنالیز نهایی شد 9368برابر با 
اقــدام بــه ) درصــد 8تــا  3برابــر بــا  %95فاصــله اطمینــان ( 5%

بـل،  همانند ق). 4شکل (خودکشی به علت شکست تحصیلی بود 
، Q ،001/0=p= 58/227(مطالعـات بـه شـدت نـاهمگن بودنــد     

%6/95 =I2 (متغیری را به عنوان علت ناهمگنی  ،و متارگرسیون
تحلیل حساسیت هم نشان داد که خـروج نتـایج هـر    . نشان نداد

  . ی بر نتایج کلی نداردمعنادارمطالعه از تحلیل کلی، تأثیر 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

کننـده   وانی شکست تحصیلی در افراد اقـدام متاآنالیز فرا -4شکل 
به خودکشی در مطالعات مختلف صورت گرفته در کشور از سال 

  به ترتیب سال 1391تا  1370

   :خودکشـی  علـت  عنوان به اقتصادی مشکلات متاآنالیز نتایج
نفر تحلیـل   5533مطالعه با حجم نمونه کلی  12بخش ، در این 

 ـ   . شد فاصـله  (مـوارد   %12 ی درنتایج نشان داد کـه بـه طـور کل
، افـراد علـت اقـدام بـه     )درصـد  8تـا   15برابر بـا   %95اطمینان 

). 5 شـکل (انـد   خودکشی خود را مشکلات اقتصادی بیـان کـرده  
) Q ،001/0=p ،%5/89 =I2= 11/105( ندمطالعات ناهمگن بود

و هیچ یک از متغیرها چه به صورت تک متغیره و چه در حضـور  
متارگرسـیون بـه عنـوان علـت نـاهمگنی      سایر متغیرها در مدل 

تحلیل زیرگروه و تحلیل حساسیت هم نتایج قابل . نشدند معنادار
   .ای در بر نداشتند ملاحظه

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

متاآنالیز فراوانی مشکلات اقتصادی در افراد اقدام کننده  -5شکل 
به خودکشی در مطالعات مختلف صورت گرفته در کشور از سال 

  به ترتیب سال 1391تا  1370
  

   بحث
نتایج این متاآنالیز نشان داد که افراد اقـدام کننـده، مشـکلات    
خانوادگی را بیش از سایر دلایل اجتماعی، به عنوان علـت اقـدام   

کـه مشـهود اسـت،     همان طور). %31: شیوع(کنند  یمخود ذکر 
 ـناهمگنی بالایی در بین مطالعات و تخمین   هـا  آنهـای   یفراوان

شـدیم تـا توضـیحی     بر آنبا توجه به این ناهمگنی،  .وجود دارد
ی آور جمـع متغیرهایی کـه امکـان    کار ینابرای . برای آن بیابیم

تواننـد علـت    شد کـه مـی   فراهم بود و فرض می ها آناطلاعات 
تحلیل زیرگروه بر . ی شدندآور جمعناهمگنی باشند، برای بررسی 

ای فـلات   کوهپایهاساس نوع اقلیم نشان داد که در اقلیم منطقه 
مرکزی، فراوانی مشکلات خانوادگی به عنـوان علـت خودکشـی    

امـا بـا   ). 2شـکل  (های موجود در کشور است  بیش از سایر اقلیم
ها هـم مشـهود بـود،     که ناهمگنی حتی در زیرگروه توجه به این

همچنـین متغیرهـای   . باید در استنباط از نتایج دقت زیادی شـود 
نتوانسـتند علـت نـاهمگنی را توضـیح      وارد شده در متارگرسیون

برای توضیح علت ناهمگنی نیاز به متغیرهای بیشتری بود . دهند
کـه گزارشـات در دسـترس بـا هـدف       اما متأسفانه به دلیل ایـن 

شـوند، امکـان اسـتخراج     متاآنالیز نتایجشان در آینده نوشته نمـی 
 متغیرهای جانبی که بتوانند دلیل ناهمگنی را توجیه کننـد وجـود  

هـای   شود، اسـتان  دیده می 2طور که در شکل  اما همان. نداشت
یلویه و بویراحمـد، لرسـتان و گـیلان فراوانـی بیشـتری در      گکه
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چهارم، دوره پانزدهم، شماره 91 زمستان  

 359 و همکاران میلاد نظرزاده

توجـه بـه   . بودندها دارا  مشکلات خانوادگی نسبت به سایر استان
. ها حائز اهمیت خواهد بود نوع مشکلات خانوادگی در این استان

انجـام شـده در منـاطق     هـای  یبررس ـکه  همچنین به علت این
 تی گـیلان و مازنـدران بـه شـد    ها استانساحلی دریای خزر در 

بسـیار وسـیع    ها آنناهمگن بودند، فاصله اطمینان مقدار ترکیبی 
همچنین نتایج . توان از آن تفسیر کرد ینمو نتایج واضحی را  بود

تحلیل زیرگروه بر اساس موفق بودن یا نبودن خودکشـی نشـان   
ی کمتر مشکلات خـانوادگی در افـرادی اسـت کـه     دهنده فراوان

توانـد مـا را بـه ایـن      این یافته مـی . اند خودکشی ناموفقی داشته
تواند نقش مهمی در نتیجه اقدام  تر می فرضیه که خانواده با ثبات

در اینجـا چـون تنهـا دو    . تر کند به خودکشی داشته باشد نزدیک
و همچنین نتایج  دمورد افراد دارای خودکشی موفق بومطالعه در 

این دو مطالعه به شـدت متفـاوت بودنـد، در نتیجـه مقایسـه دو      
با ) های ناموفق و ترکیبی از هر دو یعنی خودکشی(زیرگروه دیگر 

تـر   اما برای برآوردهای دقیق. زیرگروه خودکشی موفق دشوار بود
ها بـود، و چـون تعـداد     نیاز به تعداد مطالعه بیشتری در زیر گروه

نتایج بایـد بـا احتیـاط تفسـیر      بود،ها اندک  در زیر گروهمطالعات 
در کشـور، امیـد    13شناسـی  شود و با گسترش مطالعات خودکشی

است با به روز کردن نتایج این متاآنالیز در آینـده بتـوان تفاسـیر    
  . کرد ارایهتری را  شفاف

مطالعه که اطلاعـات مشـکلات    20مطالعه از نه  نتایج متاآنالیز
درصـدی   26دهنده فراوانـی   دادند، نشان می به دستزناشویی را 

ایـن نتیجـه را   . مشکلات زناشویی در بین افراد اقدام کننده بـود 
دانست ) 34(توان همسو با نتایج مطالعه جانقربانی و همکاران  می

های موفق و همچنین اقـدام بـه    که نشان دادند میزان خودکشی
ست که هرگـز ازدواج  خودکشی در افراد متأهل بیشتر از افرادی ا

انـد کـه تأهـل و     ها بـر خـلاف ایـن واقعیـت     این یافته. اند نکرده
تشکیل خانواده یکی از فاکتورهای محافظتی در برابر بسـیاری از  

که آیا خود ازدواج به خودی خود یا دلایل  اما این. هاست بیماری
شـناختی   فرعی همچون مشکلات فیزیولوژیک، آناتومیک و روان

هـای متأهـل باشـند نیـاز بـه       دلیل این افزایش در زوجتوانند  می
جا این بود  اما یافته جالب توجه در این. های بیشتری دارد بررسی

مطالعـه  نـه  که تمامی افرادی که علت خودکشی خود را در ایـن  
ایـن  . اند، خودکشی ناموفقی داشتند مشکلات زناشویی ذکر کرده

هـای   اد متأهـل از روش تواند به این معنی باشد که افر نتیجه می
کنند و این امـر   کم خطرتری برای اقدام به خودکشی استفاده می

البته اطلاعـات دقیـق در   . کننده نقش حفاظتی تأهل است تأیید
مورد جنسیت افراد در مطالعات در دسترس نبود، در نتیجه امکان 
                                                      
13 Suicidology 

امـا در مطالعـات    .پـذیر نشـد   تحلیل جدا، بر اساس جنس امکان
هـای اقـدام کننـده     که خـانم است وانی دیده شده مختلف به فرا

هـای کـم خطرتـری بـرای خودکشـی       نسبت به آقایـان از روش 
الیز ما نتایج بـه تفکیـک   در نتیجه چون در متاآن. کنند استفاده می
توانـد   می) فراوانی مشکلات زناشویی %27(، این رقم جنس نبود

 ـ . به دلیل نسبت بیشتر زنان در مطالعه باشد الیز نسـبت  امـا متاآن
نشـان داد کـه در ایـن     ،مطالعه وارد شده در متاآنـالیز  20جنسی 

افراد اقدام کننده بـه خودکشـی مـرد     %38مطالعات به طور کلی 
این نتیجه از سویی ایـن  ). درصد 44تا  32فاصله اطمینان (بودند 

ــه خودکشــی     ــدام ب ــردان اق ــتر از م ــان بیش ــه زن ــت را ک   واقعی
امـا از سـوی دیگـر چـون      ؛کنـد  می دتأییرا ) 35 و 34(کنند  می

توانـد نتـایج ایـن     نسبت زنان در مطالعات مـا بیشـتر اسـت مـی    
  . تأثیر قرار دهد متاآنالیز را تحت

مطالعه اطلاعات شکست تحصیلی موجود  11مطالعه، در  20از 
 %95فاصله اطمینان ( %5مطالعه، فراوانی  11نتایج متاآنالیز . بود

بـا توجـه بـه    . ین اقدام کنندگان نشـان داد را در ب) 3تا  8برابر با 
دهـد بیشـتر ایـن افـراد در      های انجام شده که نشان مـی  بررسی
، توجه ویژه به این موضـوع  )36(سال قرار دارند  17تا  14سنین 

چرا کـه خودکشـی ایـن افـراد بـار      . شود آشکار می بیش از پیش
درصدی  5سنگینی را بر جامعه و خانواده تحمیل کرده و فراوانی 

البتـه لازم بـه ذکـر    . توان قابل توجه دانسـت  در اینجا را هم می
است که در مطالعات وارد شده بـه تحلیـل نهـایی، دانشـجو یـا      

هـا در   ایج آنتفکیک نت ـ لذا آموز بودن افراد مشخص نبود؛ دانش
همچنین در مطالعات، تعریـف شکسـت   . وداین متاآنالیز ممکن نب

بنابراین دامنه این مشـکل را  . تحصیلی به درستی ذکر نشده بود
تــوان از عــدم قبــولی در امتحانــات دبیرســتان و کنکــور تــا  مــی

با توجه به شیوع بالای انواع . مشکلات درسی در دانشگاه دانست
  ان و دانشــجویان در ایــران آمــوز دانــشهــای روانــی در  بیمــاری

های  توان وجود بیماری مییکی از دلایل خودکشی را ) 37- 41(
های روانی که یکی از  بیماری. روانی مختلف در بین آنان دانست

) 42- 47(انـد   ین علـل خودکشـی در دنیـا شـناخته شـده     تر مهم
هنگامی که با شکست تحصیلی همراه شوند ممکن است احتمال 

ایـن تفسـیر را در مـورد سـایر     . شی در فـرد را بـالا ببرنـد   خودک
یعنی با توجه به . توان بکار برد های قبلی خودکشی هم می انگیزه

بالا بودن شیوع افسردگی در جمعیت عمومی کشـور و بـه ویـژه    
ها در زنـان ایرانـی    افسردگی به عنوان رتبه دوم بار بیماری(زنان 

ت ســلامت روان مثــل ، در زمینــه مشــکلا) )48(مطــرح اســت 
تواند منجر به  افسردگی، وقوع مشکلات خانوادگی و زناشویی می
توصـیه   لذا .خودکشی شود و منحصر به شکست تحصیلی نیست
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  مجله پژوهشی حکیم

 360 ...تعیین عوامل مرتبط با انگیزه اقدام به

های روانی مهم همچون افسردگی در  جدی به غربالگری بیماری
شـود و لازم اسـت مطالعـات     آموزان می بین دانشجویان و دانش

های روانی و شکست  ابل انواع بیماریدقیقی برای بررسی اثر متق
به علاوه فراوانی مشاهده . تحصیلی بر روی خودکشی انجام شود

 12برابر بـا   %95، فاصله اطمینان %15(های البرز  شده در استان
برابر  %95، فاصله اطمینان %18(و خراسان جنوبی ) درصد 18تا 
ضـرورت   رسـد و  ها به نظـر مـی   بیشتر از سایر استان) 29تا  7با 

های این دو اسـتان را نشـان    بررسی بیشتر در مدارس و دانشگاه
  . دهد می

 12در این متاآنالیز فراوانـی گـزارش مشـکلات اقتصـادی، در     
در ایـن  . برآورد شد %12مطالعه انتخاب شده برابر  20مطالعه از 

بین بالاترین فراوانی گزارش شده از اسـتان خراسـان جنـوبی در    
) درصد 54تا  26برابر با  %95اصله اطمینان ، ف%40( 1381سال 

، فاصـله  %4( 1376و کمترین فراوانی از اسـتان ایـلام در سـال    
اهمیـت متغیرهـای   . بـوده اسـت  ) 6تـا   2برابر بـا   %95اطمینان 
مطالعات . بر کسی پوشیده نیست اجتماعی بر سلامت -اقتصادی

بـه   بزرگ در دنیا رابطه بین وضعیت اقتصادی اجتماعی و اقـدام 
ــد  کــرده تأییــدخودکشــی را  ــالیز هــم  . )49(ان ــایج ایــن متاآن نت

دهنده شیوع بالای گزارشات اقدام به خودکشـی بـه دلیـل     نشان
امکـان برقـراری عـدالت اجتمـاعی و     . مشکلات اقتصادی است

پذیر جامعـه و همچنـین    یع عادلانه ثروت در بین اقشار آسیبتوز
هایی برای کم کردن فواصل طبقاتی در بین اقشار  گذاری سیاست

. توان راهکارهایی برای حل ایـن مشـکل دانسـت    مختلف را می
کننـد و بـا    جوانان بیش از افراد مسن اقـدام بـه خودکشـی مـی    
و ) 34( کنـد  افزایش سن، احتمـال خودکشـی کـاهش پیـدا مـی     

ین مشکل اقتصادی جوانـان کـه منشـأ    تر مهمپرواضح است که 
بســیاری از مشــکلات اجتمــاعی و بهداشــتی در جامعــه اســت،  

توان امید داشت که با افزایش  بنابراین می ).50( باشد می بیکاری
جملـه خودکشـی   از زایی بسیاری از مشکلات اجتمـاعی،   اشتغال

   .کاهش یابد
کلیه دلایل اجتماعی منجـر بـه    حتمالاًکنیم، ا تأکیدلازم است 

خودکشی با یکدیگر اثر متقابل قابـل تـوجهی دارنـد و از سـوی     
. هم افتادگی زیادی بین این نوع متغیرهـا وجـود دارد   دیگر، روی

تواننـد دلیلـی بـرای     به عنـوان مثـال مشـکلات اقتصـادی مـی     
های خانوادگی و مسایل عاطفی بین دو جنس باشـد یـا    درگیری
هـای روانـی در ابتـدای     این مسایل باعث افزایش بیماریتمامی 

زندگی یا در جوانی شود که نهایتاً به اقدام بـه خودکشـی منجـر    
کـه در حقیقـت چـه عـاملی مـرتبط بـا        شناسایی ایـن  لذا شود؛

های  خودکشی است دشوار است و خودکشی همانند سایر بیماری

نیـاز بـه   در ایـن رابطـه   . غیرواگیر، یک معضل چند علیتی است
شاهدی با طراحی دقیق است که بتوانند نسـبت   -مطالعات مورد

هـا را   شانس هر عامل خطـر را ارزیـابی کـرده و اثـر متقابـل آن     
ــا تخصــیص بودجــه مناســب ) 51- 53(بســنجند  و همچنــین ب

چـه   گروهی را در کشور برای شـناخت هـر   توان مطالعات هم می
نتیجـه   ی و درشـناختی و علـل خودکش ـ   های روان بیشتر بیماری

ریزی برای اقدامات پیشگیری سـطح اول و دوم بهداشـت    برنامه
  . خدمات بهداشتی به خدمت گرفت ارایهروان در نظام 

ی برخوردار اسـت کـه بایـد مـورد     یها این متاآنالیز از محدودیت
ین محدودیت، امکان عـدم دسـتیابی بـه    تر مهم. توجه قرار گیرد

تمـامی   تقریبـاً . اسـت  14شـده تمامی مقالات و گزارشات منتشر ن
متاآنالیزهای انجام شده در داخل با ایـن عـدم امکـان دسـتیابی     

مشکل بعدی عـدم گـزارش   . کامل به متون علمی مواجه هستند
صحیح، با کیفیت و قابل استفاده برخی از مقالات بود که امکـان  

ها و متارگرسیون را بـرای شـناخت    تر تحلیل زیرگروه انجام دقیق
از سوی دیگر ذات توصیفی بودن . نی محدود ساختعلت ناهمگ
امکـان شـناخت و تفسـیر روابـط علیتـی را دشـوار        ،این متاآنالیز

اما برای تدوین فرضیه بـرای مطالعـات بعـدی سـودمند     رد؛ ک می
  . خواهد بود

  

  گیری نتیجه
تـرین علـت    توان نتیجـه گرفـت کـه شـایع     از این متاآنالیز می

هـای   ه اخیر در کشور، درگیریاجتماعی خودکشی در طی دو ده
از . باشد هل میأخانوادگی و سپس مشکلات زناشویی در افراد مت

هـای آموزشـی و مشـاوره     انجام مداخله و تهیـه برنامـه   رو با این
توان میزان بروز خودکشی  مناسب با فرهنگ مردم هر منطقه می

در جامعه را کاهش داد و با توجه به شیوع بالای مشکلات روانی 
چون افسردگی در کشور، و رابطه شـناخته شـده خودکشـی و    هم

اختلالات روانی همچون افسردگی، توصیه به غربالگری افراد در 
معرض خطر برای پیشگیری از ایـن مشـکل بهداشـت عمـومی     

  . داریم
 .در این مطالعه هیچ نوع تعارض منافعی وجود ندارد: تعارض منافع

 

   تشکر و قدردانی
انشجویی دانشگاه علوم پزشکی ایـلام کـه   از کمیته تحقیقات د

منابع مالی مورد نیاز برای انجام این پـژوهش را در اختیـار قـرار    
   .کنیم دادند صمیمانه تقدیر و تشکر می

  
                                                      
14 Gray literature  
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Abstract 
 

Introduction: Suicide is becoming a growing public health problem in Iran; however there is no 
surveillance system or strength reporting system on it. Therefore, combining recent relevant studies is 
important to detect related risk factors and to help public health decision making. The present study aimed to 
determine the social-related factors of suicide attempts using a descriptive meta-analysis method in Iran. 
Methods: All domestic scientific databases were searched using “Suicide” keyword. A search was also 
done using keywords of “Suicide AND Iran” in PubMed and Science direct databases. Searching time was 
limited to a period of the past twenty years until March 20, 2012. Overall, 2526 articles were retrieved 
through the initial search. Finally, 20 studies from 16 provinces were included for the analysis. Random 
effect model of Mantel-Haenzel, Meta-regression and subgroup analyses were employed to assess the cause 
of heterogeneity among the selected studies. 
Results: Using 20 selected studies, frequency of family conflict as one of the most important causes of 
suicide attempts was 30 percent (95% CI=23-37). Other related factors were marriage problems (26%; 95% 
CI= 20-33), economical constrains (12%; 95% CI= 8-15), and educational failure (5%; 95% CI=3-8). None 
of the variables suspected to heterogeneity were significant. 
Conclusion: In Iran, family conflict was the most prevalent cause of suicide attempts within the past two 
decades. So, using effective interventions, and providing appropriate training programs tailored to each 
region's culture, the incidence of suicide can be reduced in the community. 
 
Key words: suicide, social problems, attempted suicide, meta-analysis 
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