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  هاي خودکشی مند فراوانی روشمرور نظام
  در کشورهاي حوزه مدیترانه شرقی

   )4(، دکتر مرضیه نجومی)3(، دکتر سیدکاظم ملکوتی)2(، دکتر مازیار مرادي لاکه)1(داردکتر نگار مروت

  چکیده
، شی در کشورهاي حوزه مدیترانه شـرقی خودکهاي مورد روششده در انجامهاي مند و مقایسه پژوهشهدف بررسی حاضر مرور نظام :هدف

 Medlineمنـد منـابع بـه دو روش الکترونیکـی (    وجـوي نظـام  جسـت  :روشبـود.    )،WHOبنـدي سـازمان بهداشـت جهـانی (     بر اساس تقسـیم 
(PubMed) ،CINAHL ،Web of Science ISI ،Science direct  ،SCOPUS ، PsycINFO ،OVID  وEmrmedex and Imemr و (

در  WHOبنـدي  آن و نام کشورهاي حوزه مدیترانه شرقی، بر پایـه تقسـیم  » Mesh word«و » suicide«وجو کلمه شد. براي جست امدستی انج
کـار رفـت. هـر پژوهشـی کـه تعـداد، درصـد فراوانـی یـا نسـبت انـواع            هاي مربوط به کشورهاي این حـوزه بـه  به همراه دیگر عبارت 2010سال 
سال در یک دوره مشخص از زمان در یکی از کشورهاي حوزه مدیترانه شرقی یا مناطق زیرمجموعـه   15بالاي  هاي خودکشی را در افراد روش

مقالـه را بررسـی کردنـد. از ایـن      4152ها، دو فرد جداگانـه عنـوان و چکیـده    پوشانیآنها گزارش کرده بود، وارد بررسی شد. پس از حذف هم
شـده  هـاي انتخـاب  مقاله وارد بررسی نهایی شد. بـراي ارزیـابی کیفیـت مقالـه     19تن کامل، در نهایت مقاله انتخاب شد که با بررسی م 167تعداد 

هـا  سـوختگی  ها وهاي دارزدن، مسمومیتروش :هایافتهرفت.  کاربه )STROBE» (گیرشناسی همه در ايمشاهده هايبررسی گزارش تقویت«
هـاي  هـاي خودکشـی تفـاوت   در انتخـاب روش  :گیـري نتیجـه . اختصـاص داده بودنـد   بیشترین درصد فراوانی را به خـود  هاپژوهش بیشتردر 
  است.جنسیتی نیز بارز  کشورها، تفاوتمیان  تفاوترد. افزون بر کشورهاي حوزه مدیترانه شرقی وجود دامیان  نسبت زیادي به

   مندمرور نظام ؛کشورهاي حوزه مدیترانه شرقی ؛خودکشی :کلیدواژه
  

  ] 17/12/1390؛ پذیرش مقاله: 29/10/1390 دریافت مقاله:[
   

  
  مقدمه

) WHO( 1هماهنگ با گـزارش سـازمان جهـانی بهداشـت    
بـه   2008درصد از علل منتهی به مرگ در جهان در سـال   4/1

خودکشی اختصـاص داشـته اسـت. ایـن میـزان در کشـورهاي       
، جنـوب شـرقی آسـیا، اروپـا و آمریکـا      2حوزه مدیترانه شرقی

  .)1درصد بوده است ( 16/1و  13/0، 89/1، 77/0ترتیب  به
در حـوزه   2010در سـال   WHOبندي کشور در تقسیم 22

مدیترانه شرقی قرار گرفتند که افزون بـر نزدیکـی جغرافیـایی،    
هـا در یـک   عامل مشترك دیـن (اسـلام) دلیـل قرارگیـري آن    

حوزه بوده است. در اسلام خودکشی و آسیب عمدي به خـود  

ر حـالی اسـت کـه در ایـران میـزان کـاربرد       حرام است. ایـن د 
گـزارش  مـوارد خودکشـی   % 70تـا   3روشی ماننـد خودسـوزي  

درصـد از   5/0درکشوري مانند آمریکا فقـط  و  )2(شده است 
در پاکستان، یکی  .)3(شود ها به این روش انجام میخودکشی

دیگر از کشورهاي حوزه مدیترانه شرقی، میزان کاربرد روشی 
، )4(درصــد گــزارش شــده اســت  40تــا  4شــدگیماننــد غــرق
ــزان اســتفاده از ایــن روش در ایســلند درحــالی  5کــه بیشــینه می

   .)5(درصد گزارش شده است 2/18
علل متفاوتی در انتخاب روش خودکشی نقش دارد، از جمله 

ــی ــه مقبولیــت اجتمــاعی روش (فرهنــگ و ســنن) و در   م ــوان ب ت
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بـر پایـه   . )6د (بـودن) اشـاره کـر   یـافتنی دسترس بـودن آن (دسـت  
تـرین روش خودکشـی در بیشـتر    شایع 1، دارزدنWHOهاي  یافته

درصـد در مـردان    90بیشترین میزان کاربرد آن  .)5( کشورهاست
ــتونی   80و ــاي شــرقی (اس ــان در کشــورهاي اروپ ، 2درصــد در زن

) گــزارش شــده اســت. در آمریکــا 5، رومــانی4، اســلوانی3لیتــوانی
کـه  شـود، درحـالی  نجـام مـی  ها با سـلاح گـرم ا  دوسوم خودکشی
 6تـرین روش خودکشـی در چـین   ها شـایع کش مسمومیت با آفت

. افزون بر تفاوت میان کشـورهاي گونـاگون در انتخـاب    )7است (
اي هـاي منطقـه   در داخل یک کشور نیز تفـاوت روش خودکشی، 

 7شــود؛ بــراي مثــال در ایــران، روش دارزدن در ایــلام  دیــده مــی
در گــزارش شــده اســت.  )9(درصــد  86و در تهــران  )8(درصــد 

 26) 10پاکستان خودکشی به روش مسـمومیت در یـک مطالعـه (   
  درصد گزارش شده است.   40) 11درصد و در مطالعه دیگر (

هـایی نیـز بـر حسـب     در انتخاب روش خودکشی، تفـاوت 
تر یافتهشود؛ براي مثال زنان کشورهاي توسعهجنسیت دیده می

ماننـد مسـمومیت بـا دارو) را    آمیـز ( هاي کمتـر خشـونت  روش
تـري ماننـد    هـاي خشـن  که مردان روشبرند، درحالیکار می به

ــی  ــد ( دارزدن را انتخــاب م ــورهاي   .)12کنن ــل درکش در مقاب
هــاي بســیار خشــن، ماننــد توســعه خودکشــی بــا روشدرحــال

شـود (ماننـد هنـد    وسیله زنان انتخـاب مـی  خودسوزي، بیشتر به
  ).2( ایرانهاي و بعضی بخش )13(

ــابراین درحــالی کــه مقبولیــت در چــارچوب باورهــا در  بن
ــام ــا انج ــدن ی ــاي    ش ــت، هنجاره ــؤثر اس ــدن خودکشــی م نش

ــدن    -فرهنگــی ــه اجــرا درآم ــاعی در چگــونگی روش ب اجتم
چگـونگی فـایق    خودکشـی نقـش دارد (بـراي مثـال در مـورد     

ــی) (    ــام خودکش ــع انج ــر موان ــدن ب ــم)14آم ــان  . ه ــین می چن
در منـاطق گونـاگون یـک کشـور،     کشورهاي مختلـف و نیـز   

هاي اساسی در الگوي انجام خودکشی وجود دارد، که تفاوت
هاي رفتاري خودکشی (ماننـد در  کنندهدهنده نقش تعییننشان

  .)15بودن آن روش) است (دسترس
هـاي  شده، از آنجا که بررسی روشبا توجه به مطالب بیان

ــی ــه خودکشــی م ــراي برنام ــد ب ــزي در یــک رویتوان کــرد ری
که کشـورهاي  چنین نظر به اینگیرانه مفید واقع شود، هم پیش

هـاي انتخـابی   حوزه مدیترانه شرقی از نظر فراوانـی نـوع روش  
هـایی دارنـد، پـژوهش    براي خودکشی با سـایر منـاطق تفـاوت   

ــرور نظــام  ــا هــدف م ــد روشحاضــر ب هــاي خودکشــی در من
  کشورهاي حوزه مدیترانه شرقی انجام شد.

  
   روش

مند منابع بـه دو روش الکترونیـک و دسـتی    نظامجوي وجست
هـاي اطلاعـاتی بررسـی    انجام شد. در قسمت الکترونیک این بانـک 

 Medline (PubMed) ،CINAHL ،Web of Science(شـــدند: 
(ISI)، Science direct  ،SCOPUS ،PsycINFO ،OVID  و

Emrmedex and Imemr( کلمـه   وجـو  . براي جسـت»suicide « و
»Mesh word «    آن و نام کشورهاي حوزه مدیترانـه شـرقی، بـر

ــیم  ــه تقس ــدي پای ــال  WHOبن ــامل  2010در س ــور  22(ش کش
افغانستان، بحرین، جیبوتی، مصر، عراق، ایران، اردن، کویـت،  
ــتان      ــر، عربس ــطین، قط ــتان، فلس ــراکش، پاکس ــی، م ــان، لیب لبن
 ســعودي، ســومالی، ســودان، ســوریه، تــونس، امــارات متحــده

هـاي مربـوط بـه    و یمن) بـه همـراه دیگـر عبـارت     عربی، عمان
ماننـد خاورمیانـه، کشـورهاي در حـال     [کشورهاي این حـوزه  

پاکســتان جــزء ( توســعه، کشــورهاي مســلمان و شــبه قــاره هنــد
هــاي کلــی مــورد اســتفاده شــد. عبــارت ])قــاره هنــد اســت شــبه

  وجو بدین شکل بود:  جست
"Suicide"[Mesh] OR "Suicide/statistics and numerical 

data"[Majr] OR poisoning[Mesh] OR drowning 

[Mesh] OR firearm[Mesh] OR overdose[Mesh] 

"Middle East"[Mesh] OR EMRO countries [Mesh] 

OR Developing countries[Mesh] 

هاي اطلاعاتی مختلف، تغییراتی در شـیوه  برحسب پایگاه 
وجـوي  یـک جسـت  عمل آمد و با هدف انجـام  وجو بهجست

هـاي اطلاعـاتی از ترکیـب    حسـاس، بـراي هـر یـک از پایگـاه     
ــه ــد. جســت   کلم ــتفاده ش ــب اس ــدي متناس ــاي کلی ــوي ه وج

هجـري شمسـی برابـر    1390الکترونیک منابع تا تاریخ اول مهر 
انجام شد. در مورد سال انتشار مقالـه هـیچ    2011سپتامبر  23با 

نیز بررسـی شـد تـا     هامحدودیتی اعمال نشد. منابع پایانی مقاله
  1هاي مناسب از این نظر نیز استخراج شود. مقاله
هر پژوهشی که تعـداد، درصـد فراوانـی یـا نسـبت انـواع        
سـال در یـک دوره    15هاي خودکشی را در افراد بالاي روش

مشخص از زمان در یکی از کشورهاي حوزه مدیترانه شرقی یا 
بررسـی شـد.    مناطق زیرمجموعه آنها گزارش کرده بود، وارد

هـاي خـاص   ولی اگر حوزه بررسی پژوهشی هر یک از گـروه 
هـا یـا   خانمـان  جمعیتی مانند نظامیان، پزشکان، مهـاجران و بـی  

هـاي تروریسـتی انتحـاري    انواع خاص خودکشی ماننـد حملـه  
  بود، آن پژوهش از بررسی کنار گذاشته شد.

 ها، دو فردها، براي شناسایی مقالهپوشانیپس از حذف هم
ها را بررسی کردند. سپس مـتن  جداگانه عنوان و چکیده مقاله

شده بررسی شد. در این مرحله نیز چند هاي انتخابکامل مقاله
هـاي  هـا بـه فراوانـی روش   مقاله (کـه نـامرتبط بودنـد یـا درآن    

_______________________________________ 
1- gallows  2-  Estonia  
3-  Lithuania  4- Slovenia  
5-  Romania  6-  China  
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مختلف خودکشی اشاره نشـده بـود و بـا اسـتفاده از اطلاعـات      
نـار گذاشـته شـدند.    موجود در مقاله هم قابل محاسبه نبـود) ک 

دست آمد. از مقاله به 4152وجوي اولیه ترتیب در جستبدین
 19مقاله بررسی شد کـه در نهایـت    167این تعداد، متن کامل 

  مقاله وارد بررسی نهایی شد.
شـده   هاي انتخاببعدي براي ارزیابی کیفیت مقالهدر مرحله 

اي در هــاي مشــاهدهبررســی تقویــت گــزارش« لیســتچــک از
 STROBE 32استفاده شد.  )16( (STROBE)» 1گیرشناسی ههم
ه دارد که نکات کلیدي در گزارش مقالـه (ماننـد طراحـی،    زینگ

هـاي آمـاري و شـیوه    گیري، منابع اطلاعـاتی، روش  روش نمونه
طـور   سـنجد. ایـن کـار توسـط دو فـرد و بـه      ها) را مـی ارایه یافته

جود داشـت و  جداگانه انجام شد. در مواردي که اختلاف نظر و
  شد. شد، از نفر سوم کمک گرفته میبا تبادل نظر برطرف نمی
ها عبارت بود از: نام نویسنده شده از مطالعهاطلاعات استخراج

اول، سال انتشار مقاله، شهر وکشـور جامعـه مـورد مطالعـه، تعـداد      
ها، درصد مـوارد خودکشـی   موارد خودکشی در هریک از روش

اد و درصـد خودکشـی در هریـک از    هـا، تعـد  در هریک از روش
هـا. سـپس   ها بـه تفکیـک جنسـیت و منـابع گـردآوري داده     روش

حجم کل نمونه و حجم نمونه بـه تفکیـک جنسـیت (در صـورت     
گزارش در مقاله یا قابل محاسبه بودن)، فراوانی، درصد فراوانـی و  

ها در کل نمونـه و بـه تفکیـک جنسـیت     فراوانی نسبی انواع روش
  ). 1جدول شد ( 2007 2اکسلوارد برنامه 

  

  مندشده براي مرور نظامهاي انتخابهاي مقالهویژگی -1جدول 

 سال نویسنده اول
  شارنتا

مدت 
زمان 
 بررسی

زمان 
آغاز 
  بررسی

  کشور 
  محل 
  بررسی

کل تعداد 
موارد 
  خودکشی

تعداد 
موارد 

خودکشی 
  مردان

تعداد 
موارد 

خودکشی 
  زنان

  یبررسمحل   هاگردآوري دادهمنبع 

  کراچی  پلیس  17  83  100  پاکستان  2003  ماه 11  2008  خانمراد موسی
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  ها یافته
آمده از مرحله مرور متن کامل مقاله، دستمقاله به 167از 

درصــد) بــه فراوانــی یــا فراوانــی نســبی  11مقالــه ( 19تنهــا در 
هـا  هاي مختلف خودکشی اشاره شده بود. در دیگر مقاله روش

که تنها بـه رتبـه   ها اشاره نشده بود یا اینبه فراوانی انواع روش
کننده . مجموع افراد خودکشیترین روش اشاره شده بودشایع

نفــر بــود. در دو مقالــه فقــط درصــد  12885مقالــه  19در ایــن 
ترین روش خودکشی گزارش شده بود و فراوانـی نسـبی   شایع

ــایر روش درصــد مــوارد   81و  83هــا مشــخص نبــود؛ در   س
ترتیــب رضــاییان و المــدنی) دارزدن روش انتخــابی بــراي  (بــه

هـاي  وانـی انـواع روش  خودکشی گزارش شده بود. درصد فرا
مقاله دیگر بیـان شـده بـود و یـا بـا توجـه بـه         17خودکشی در 

). از ایـن  2جدول اطلاعات موجود در مقاله قابل محاسبه بود (
کننـدگان  ) فقط خودکشـی 2009خان (مقاله، مطالعه موسی 17

مقاله مورد بررسی هشت و پـنج   19زن را بررسی کرده بود. از 
ن و پاکستان و یک مورد در هر یـک از  ترتیب در ایرامورد به

کشـورهاي عــراق، بحــرین، مصــر، اردن، عربســتان ســعودي و  

هـا بـه   آمـده از مقالـه  دسـت هاي بـه کویت انجام شده بود. یافته
  تفکیک روش خودکشی عبارت است از:

کـارگیري دارزدن از سـه درصـد (صیادرضـایی و     میزان به
ه بود. ایـن میـزان   درصد (الانصاري) گزارش شد 8/92هانا) تا 

ــه درصــد (صــحام) تــا   درصــد (اجداســیک  92در مــردان از نُ
ــا   ــا) تـ ــد (هانـ ــان از دو درصـ ــد  91گـــروس) و در زنـ درصـ

  (اجداسیک گروس) گزارش شده بود. 
کارگیري خودسوزي از صفر درصد (اجداسـیک  میزان به
درصـد (جانقربـانی) و بـه تفکیـک جنسـیتی از       70گروس) تا 

درصد (جانقربانی) در  41روس) تا صفر درصد (اجداسیک گ
درصـد   82مردان و از صـفر درصـد (اجداسـیک گـروس) تـا      

  (جانقربانی) در زنان گزارش شده بود. 
ــه  ــزان ب ــذایی از   می ــمومیت غ ــارگیري مس ــد  6/0ک درص
درصد (صیاد رضایی) و به تفکیک جنسیتی  43(الانصاري) تا 

، خـان درصد (موسـی  34از پنج درصد (اجداسیک گروس) تا 
 68) در مردان و از هفت درصد (اجداسیک گروس) تـا  2006

  درصد (یاسمی) در زنان گزارش شده بود.
  

 ي خودکشیهادرصد فراوانی نسبی انواع روش -2جدول 

  سال انتشار نویسنده اول/
  

 کشور/ شهر
 

  خودسوزي  دارزدن
   مسمومیت
   غذایی

  سقوط 
  از ارتفاع

  سلاح گرم  شدگیغرق
مسمومیت 
  دارویی

یر سا
  هاروش

  5  0  15  1  3  26  10  40  پاکستان/کراچی   )2008(خان 
  10  7  7  0  5  16  50  3  عراق/کردستان    )2009( هانا
  7  1  14  5  1  39  8  24  پاکستان/کشوري )  2000( خان

  5  4  4  0  0  8  70  7  ایران/ ایلام  )  2005( جانقربانی
  6/0  0  3/0  4  3/0  6/0  3/1  8/92  بحرین/کشوري  )  2007( الانصاري

  0  0  12  17  0  40  4  27  پاکستان/ سیندا    )2006( خان
  10  6/4  4/3  7/0  3/0  19  27  34  ایران/ کشوري   )2008( احمدي

  9  0  5  40  2  33  0  11  پاکستان/ قیضر  )2009(خان 
  0  9  14  19  10  25  16  7  مصر/ پورت سید  )  2009( صحام
  5  9  15  3  0  30  28  10  اردن/ کشوري  )  1989( دردکه
  9  39  0  0  0  43  3/6  3  ایران/ اردبیل  )2009( اییصیادرض

  4  0  0  0  0  6/11  6  78  ایران/ همدان  )2009ها (ايقلعه
  2  0  7/9  1  1  13  29  42  ایران/ کشوري  )2001(مرادي 

  8  0  18  1  0  15  4 5/51  آباد پاکستان/فیصل  )2010( احمدسعید
  0  16  2  4/0  7  7  16  45  ایران/ کشوري  )2007( شیرزاد
  0  7/9  8  0  6/1  37  21  24  ایران/ کشوري  )2002( یاسمی

  1  0  3/0  0  1  5  0  91 کویت/ کشوري  )2008( گروساجداسیک
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ــه  ــزان ب ــد    می ــفر درص ــاع از ص ــقوط از ارتف ــارگیري س ک
ــی ــان،  (موس ــایی؛    2006خ ــیاد رض ــه؛ ص ــانی؛ دردک ؛ جانقرب

درصـد (صـحام) و بـه تفکیـک      10ها و احمدسعید) تا  اي قلعه
ــفر د  ــیتی از ص ــی جنس ــانی؛ موس ــد (جانقرب ــان، رص ؛ 2006خ

درصد (صحام) در مردان و از صفر  19دردکه؛ احمد سعید) تا 
؛ دردکه و احمـد سـعید)   2006خان، درصد (جانقربانی؛ موسی

  درصد (صحام) در زنان گزارش شده بود.  19تا 
شــدگی از صــفر درصــد (هانــا، کــارگیري غــرقمیــزان بــه

هــا، یاســمی و اجداســیک ايجانقربــانی، صــیاد رضــایی، قلعــه
درصد (صحام) و به تفکیک جنسـیتی از صـفر    18گروس) تا 

 40درصد (صحام) در مردان و از صفر درصد تـا   24درصد تا 
  ) در زنان گزارش شده بود. 2009خان، درصد (موسی
کــارگیري اســلحه گــرم از صــفر درصــد (صــیاد میــزان بــه
بـه تفکیـک   درصد (احمدسـعید) و   18ها) تا ايرضایی و قلعه

درصـد (دردکـه) در مـردان و از     26جنسیتی از صفر درصد تا 
درصد (احمدسعید) در زنان گـزارش شـده    18صفر درصد تا 

  بود. 
کــارگیري مســمومیت دارویــی از صــفر درصــد     میــزان بــه 

خان، ؛ موسی2006خان، ؛ الانصاري؛ موسی2008خان،  (موسی
 39تــا هــا؛ احمدســعید و اجداســیک گــروس) اي ؛ قلعــه2009

درصد (صیادرضایی) و به تفکیک جنسیتی از صفر درصـد تـا   
درصـد   12درصد (یاسمی) در مردان و از صفر درصـد تـا    14

  (دردکه) در زنان گزارش شده بود.
  

  بحث
ــه بررســی 19از   52( 10شــده در پــژوهش حاضــر در مقال

درصد)  5(درصد) و یک  10درصد)، دو ( 31درصد)، شش (
هــا، خودســوزي و غــرق ن، مســمومیتترتیــب دارزدمقالــه بــه

  ترین روش خودکشی گزارش شده بودند. شدگی شایع
از هشت مقالـه مربـوط بـه ایـران در پـنج (تهـران، همـدان        

ترتیـب  وکشوري)، دو (اردبیل وکرمان) و یک (ایلام) مقاله به
ها و خودسوزي و از پنج مقالـه مربـوط بـه    دارزدن، مسمومیت

آباد)، دو (سـیندا، کشـوري) و   لپاکستان در دو (کراچی، فیص
هـــا و ترتیـــب دارزدن، مســـمومیتیـــک مقالـــه (قیضـــر) بـــه

ترین روش خودکشی گزارش شده بود. ایـن  شدگی شایع غرق
تفاوت میان کشورهاي مختلـف در انتخـاب روش خودکشـی    

پـذیري و  هـاي مختلـف (دسترسـی   کننـده گر نقش تعیـین نشان
  .)17مقبولیت) در انتخاب روش خودکشی است (

هـا در کشـورهاي   ناشـی از مسـمومیت   1نسبت مرگ و میر
ترتیب یک یافته و کشورهاي با درآمد پایین و متوسط بهتوسعه

درصـد گـزارش شـده اسـت. یکـی از       12-15تا دو درصـد و  
موقع و مناسب دلایل این امر به تفاوت کشورها در مدیریت به

شـورها  . در میان سـایر ک )18شود (موارد مسمومیت مربوط می
ترین روش در بحرین، عربستان سعودي وکویـت  دارزدن شایع

تـرین روش در  ترتیـب شـایع  هـا بـه  و خودسوزي و مسـمومیت 
رسد خودکشی بـه روش  نظر میعراق و مصر بودند. بنابراین به

ها در دسترس نباشـند، روش  که سایر روشدارزدن در صورتی
ا طـور مشـخص ب ـ  اصلی خودکشـی اسـت و نسـبت دارزدن بـه    

  یابد.ها کاهش میهایی مانند مسمومیتافزایش کاربرد روش
شده در هاي مرگ جهانی ثبتاي با کاربرد دادهدر مطالعه

WHO هــاي خودکشــی در در مــردان بــالاترین فراوانــی روش
ترتیب ایالات متحده آمریکا، انگلستان، استرالیا و السالوادور به

ــه ســلاح گــرم (  ــوط ب درصــد)،  55درصــد)، دارزدن ( 60مرب
درصـد)   86هـا ( کشدرصد) و مسمومیت با آفت 45دارزدن (

ترتیـب  گزارش شد. این میزان براي زنان در همان کشورها بـه 
درصــد)،  41درصــد)، مســمومیت دارویــی ( 35ســلاح گــرم (

درصـد)   95هـا ( کشدرصد) و مسمومیت با آفت 36دارزدن (
  ).5بود (

یـران بـالاترین   ) نشان داد ا19بررسی احمدي و همکاران (
میزان خودسوزي را در جهان دارد. این در حالی است کـه در  

دلیـل  هـاي خودکشـی بـه   درصـد کـل روش   5/0آمریکا فقـط  
نفر). همـین   1 000 000خودسوزي است (یک نفر به ازاي هر 

بررسی نشـان داد در منـاطقی کـه میـزان خودسـوزي بـه ازاي       
کننـد، ولـی   یتر است، بیشتر مردان خودسوزي مجمعیت پایین

در مناطقی که این میزان بالاتر است، زنان بسیار بیشتر از مردان 
  کنند. خودسوزي می

بـودن بـر مقبولیـت یـک روش     رسد در دسـترس نظر میبه
خاص و در نتیجه بر خودکشی مؤثر است. بنابراین محدودیت 

. از ایـن  )20(گیري باشـد  تواند اقدامی براي پیشدسترسی می
گیـري از خودکشـی، بیشـترین سـود را در     ي پـیش هارو برنامه

هـا  کشهایی مانند اسلحه گرم و مسمومیت با آفتمورد روش
که براي روشی مانند دارزدن چندان موفق نیست دارد، درحالی

گیري از خودکشی بـه روش دارزدن،   . بنابراین براي پیش)21(
د گیري اولیه) تمرکـز کـر  باید بیشتر بر عوامل علیتی آن (پیش

گیري سـطح دوم و  بودن یا مقبولیت آن (پیشتا بر در دسترس
_______________________________________ 
1- case fatality rate  
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ــر  حتــی ســوم). پــیش ــري از روش دارزدن در ســطح اول ب گی
کاهش بیکاري، افزایش امنیت شغلی، تأمین معـاش، تـدوین و   

ــه  ــعه برنام ــراهم  توس ــلامت روان و ف ــدمات س ــاي خ ــردن ه ک
هـاي پرخطـر مبتنـی اسـت     هاي اجتمـاعی بـراي گـروه   حمایت

افزون بر اعمال محدودیت دسترسـی، ارائـه اطلاعـات و    . )22(
هاي آموزشی بیشتر در مـورد پیامـدهاي خودکشـی    زیرساخت
ســواد هــاي پرخطــري ماننــد زنــان جــوان متأهــل بــیدر گــروه

گیرانــه باشــد. بــراي توانــد جزیــی از یــک رویکــرد پــیش مــی
هـاي مـرتبط   گیرانه بایـد همـه بخـش   موفقیت یک برنامه پیش

رسانی و عوامل فرهنگی، اقتصادي و زش، اطلاع(سلامت، آمو
  .)23مذهبی) درگیر شود (

گیـري کـرد کـه در بیشـتر     طور نتیجـه توان ایندر آخر می
ــایع    ــرقی ش ــه ش ــوزه مدیتران ــورهاي ح ــرین روشکش ــاي ت ه
ها و خودسوزي. البته خودکشی عبارتند از دارزدن، مسمومیت

ــی، ســلاح گ ــ  رم و در تعــدادي از کشــورها مســمومیت داروی
هاي شایع خودکشی هستند. آگاهی از شدگی نیز از روش غرق
توانـد در انتخـاب راهبردهـاي    هاي رایج خودکشی، مـی روش

گیرانــه مــؤثر باشـــد؛ محــدودکردن دسترســی ماننـــد     پــیش 
هاي قانونی در مورد حمل سـلاح یـا محـدودکردن    محدودیت

وسـیله نظـارت بـر    زا بهدسترسی به سموم، داروها و مواد آتش
هاسـت. بـدیهی اسـت هـدف     گروه پرخطر از این دست روش

به  –کردن بار خودکشی است گیرانه اولیه کمراهبردهاي پیش
هر روشی کـه انجـام شـود. ایـن راهبردهـا در سـطح جامعـه و        

اجتماعی سلامت مانند رفـاه،   -هاي اقتصاديدربرگیرنده مؤلفه
اقتصاد کـلان، وضـعیت اشـتغال، وضـعیت آمـوزش و وجـود       

  هاي حمایتی است.تمسیس
  

  سپاسگزاري 
از همکاري جناب آقاي دکتر شاهین آخونـدزاده، معـاون   
محتــرم پژوهشــی دانشــکده پزشــکی دانشــگاه علــوم پزشــکی  

شـود. ایـن   تهران، براي یاري در انجـام پـژوهش قـدردانی مـی    
پژوهش با امکانات دانشکده پزشکی دانشـگاه علـوم پزشـکی    

  تهران انجام شده است.
مقطـع دسـتیاري    ،نامـه نویسـنده اول   له برگرفته از پایـان این مقا[

ــال     ــران، س ــوم پزشــکی ته ــاعی، دانشــگاه عل   ، 1389پزشــکی اجتم
  .]است 1736کد 

  [بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، تعارض منافع وجود نداشته است].
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Frequency of Methods of Suicide in Eastern Mediterranean Region 
(EMRO) of WHO: A Systematic Review  

 
 

Abstract 
Objectives: The aim of this study was to perform a systematic review of 
articles about suicidal methods in countries of Eastern Mediterranean Region 
(EMRO) of World Health Organization (WHO). Method: We used databases and 
hand searching .Several databases were searched, including Pub-Med/Medline, 
ISI Web of Science, CINAHL, PsycINFO, SCOPUS, ScienceDirect, OVID, 
EMRmedex and IMEMR as well as reference lists of the accessed articles. We 
searched "suicide", Mesh words" of suicide and country names of EMR 
countries according to last classifications WHO country regions in 2010. Any 
article that reported frequency, partial frequency or percent of methods of 
suicde in people age above 15 years old in countries of EMR was selected. 
After deletion of duplications, 4152 articles were assessed by two independent 
assessors for title and abstract.Then 167 articles were selected for reviwing full 
text articles, from those articles, 19 were selected for data extraction. STROBE 
checklist (strengthening the reporting of observational studies in epidemiology) 
was used for quality assessments of those articles. Data extraction was conducted 
with two researchers, independently. Results: Hanging, poisoning and self-
immolation are the most methods in most of the studies. Conclusion: Partial 
frequency of methods of suicide showed heterogeneity among countries and 
between genders.  
 
Key words: suicide; EMRO Countries; systematic review 
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