
HIGHLIGHTS

1. Decreasing fertility rate and increasing abortion rate (re-
ducing family dimensions), increasing unemployment 
rate and increasing illiteracy rate were identified as ef-
fective factors in increasing suicide rate in Iran during 
this period. 

2. It is recommended to that policymakers seriously to ad-
dress the problem of unemployment to increase the 
psychological security of society in order to facilitate 
childbearing by removing barriers to marriage and fam-
ily formation.
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Introduction: Empirical evidence in many countries shows that several factors lead to 
the decision of individuals to attempt suicide. The aim of this study was to determine 
the social and economic factors affecting the suicide rate in 31 provinces of the country 
between 2012 and 2017.
Methods: In the present study, the effect of 16 socio-economic explanatory variables 
on suicide rate was investigated using the Bayesian model mean (BMA) method in an 
analytical-descriptive manner using R statistical software. All required statistics and 
information have been collected from library sources and statistical yearbooks of the 
Statistics Center of Iran, the Civil Registration Organization and the Forensic Medicine 
Organization of the country.
Results: In this study, it was found that in Iran in the study period, the fertility rate with 
a probability of presence of 0.997 with a coefficient of 4.972 has a very strong effect 
on the suicide rate. Also, the abortion rate variable with a probability of 0.935 with a 
coefficient of 0.201 is the second strongest variable affecting the suicide rate. Among the 
4 independent economic variables, only the unemployment rate with a probability of 
0.719 and a coefficient of 0.393 is known as the third variable affecting the suicide rate. 
The illiteracy rate variable with a probability of 0.758 also has a relatively acceptable 
effect on the suicide rate. In contrast, other social and economic variables do not have 
much effect on the suicide rate in Iran.
Conclusion: Based on the results of this study, fertility rate, abortion rate, unemployment 
rate and illiteracy rate are the four main factors affecting the suicide rate in Iran.
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مقدمه
یکی از مهم‌تری��ن علل فوت در مرگ‌های غیرطبیعی خودکش��ی 
)Suicide( اس��ت. کامل‌ترین تعریف از خودکش��ی توسط امیل دورکیم 

جامعه‌ش��ناس فرانس��وی )1897( بیان ش��ده که خودكشی را هر نوع 
مرگی كه نتیجه مس��تقیم یا غیرمس��تقیم رفتار مثب��ت یا منفی خود 
قربانی است با علم به اینكه چنان نتیجه‌ای به بار خواهد آورد، توصیف 
می‌کند. اقدام به خودكش��ی نیز عملی است كه بدین‌سان تعریف شده، 

اما قبل از اینکه به مرگ منجر ش��ود، متوقف ش��ده اس��ت ]1[. لیتله 
)1988( نیز خودکش��ی را به معنای آسیب مرگبار به خویشتن دانسته 
که به صورت آگاهانه انجام می‌ش��ود و بین آن و رفتار آس��یب‌زایی که 
هدف هوش��یارانه در آن بارز نباشد )مانند جنون سرعت، راندن وسیله 

نقلیه به دلیل نوشیدن الکل و...( تفاوت قائل شده است ]2[.
خودکش��ی یک معضل جهان‌ش��مول اس��ت زیرا براس��اس آمار و 
اطلاعات منتش��ر شده توسط سازمان بهداشت جهانی )WHO( نزدیك 
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نرخ بیكاری

ویژه نکات 
1. كاهش نرخ باروري و افزايش نرخ سقط‌جنین )كاهش ابعاد خانواده(، 
افزايش نرخ بيكاري و افزايش س��طح بی‌س��وادی از عوامل اثرگذار بر 

افزایش نرخ خودكشي در اين بازه زماني در ايران شناخته شد.
2. به سیاس��ت‌گذاران توصيه می‌گردد ب��راي افزايش امنيت رواني 
جامع��ه  با جديت ب��ه رفع معضل بيكاري پرداخته ت��ا با رفع موانع 

ازدواج و تشكيل خانواده فرزندآوري نيز تسريع گردد.
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ایران رهیافت بر نرخ خودكشی در  اقتصادی مؤثر  و  اجتماعی   تعیین عوامل 
میانگین‌گیری مدل بیزین

مقاله پژوهشی
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مقدمه: ش��واهد تجربی در بسیاری از كشورها نشان می‌دهد كه عوامل متعددی منجر به تصمیم 
افراد برای اقدام به خودكش��ی می‌ش��ود. این پژوهش با هدف تعیین عوامل اجتماعی و اقتصادی 
مؤثر بر نرخ خودکشی در 31 استان كشور در فاصله زمانی سال‌های 1391 تا 1398 انجام شد.

روش بررسی: در پژوهش حاضر اثر 16 متغیر توضیحی اجتماعی و اقتصادی بر نرخ خودکشی با 
به‌کارگی��ری روش میانگین‌گیری مدل بیزین )BMA( به صورت تحلیلی-توصیفی و با بهره‌گیری 
از نرم افزار آماری R مورد بررس��ی قرار گرفت. کلیه آمار و اطلاعات مورد نیاز از منابع کتابخانه ای 
و س��النامه های آماری مرکز آمار ایران، س��ازمان ثبت احوال و سازمان پزشکی قانونی کشور جمع 

آوری شده است.
یافته‌ها: در این مطالعه مشخص شد در ایران در فاصله زمانی موردمطالعه، نرخ باروری با احتمال 
حضور 0/997 با ضریب 4/972 دارای تأثیری بسیار قوی بر نرخ خودكشی است. همچنین متغیر 
نرخ س��قط ‌جنین با احتمال حضور 0/935 با ضری��ب 0/201 دومین متغیر نیرومند مؤثر بر نرخ 
خودكش��ی اس��ت. از بین 4 متغیر مستقل اقتصادی نیز تنها نرخ بیکاری با احتمال حضور 0/719 
و با ضریب 0/393 به عنوان س��ومین متغیر مؤثر بر نرخ خودكشی شناخته شده است. متغیر نرخ 
بی‌سوادی نیز با احتمال حضور 0/758 نیز دارای اثر نسبتاً قابل قبولی بر نرخ خودكشی است. در 
مقابل، سایر متغیرهای اجتماعی و اقتصادی تأثیر چندان زیادی بر نرخ خودكشی در ایران ندارند.

نتیجه‌گی�ری: براس��اس نتایج این پژوهش، نرخ باروری، نرخ س��قط‌ جنین، ن��رخ بیکاری و نرخ 
بی‌سوادی 4 عامل اصلی تأثیرگذار بر نرخ خودکشی در ایران هستند.

مقاله هاطلاعات  چکید

 مجلهپــزشکی قانـونـی ایـران

دوره 27، شماره 2، تابستان 1400، صفحات93 تا 104
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به 800/000 نفر س��الانه در سراس��ر دنیا به این دلیل جان خود را 
از دست می‌دهند، در حالی ‌که اقدام به خودكشی در جهان حدوداً 
20 برابر بیشتر از مرگ ناشی از خودكشی برآورد شده است. البته 
میزان پراكندگی خودكش��ی در كشورهای مختلف جهان متفاوت 
است. به ‌عنوان ‌مثال در سال 2016 میانگین نرخ خودكشی 10.5 
در 100هزار نفر در جهان ذکر شده است، درصورتی كه این نرخ در 
همان س��ال در کشورهای آسیای جنوب شرقی 13/4 در 100هزار 
نف��ر، اروپا 12/9در 100هزار نف��ر و آفریقا 12 نفر در 100هزار نفر 
بوده كه بالاتر از میانگین جهانی است ]3[. در ایران این نرخ 5/9 در 
100هزار نفر گزارش ‌ش��ده كه بسیار کمتر از میانگین جهانی بوده 
اس��ت. البته نكته قابل‌توجه درخصوص ایران این است كه این نرخ 
در استان‌های مختلف بسیار متفاوت است. به ‌عنوان ‌مثال در همان 
س��ال 2016 میزان خودکشی در استان کرمانشاه 14 در 100هزار 
نفر و ایلام 12/6 در 100هزار نفر بوده که بس��یار بالاتر از میانگین 

جهانی و نگران‌کننده است ]4[.
اما به راس��تی دلایل اقدام به چنین امر ناپسندی توسط انسان 
چیست؟ برای پاس��خ به این سوال مطالعات تجربی فراوانی توسط 
متخصصان روانپزشکی و روانشناسی صورت گرفته است. بسیاری از 
روانشناسان اقدام به خودكشی را نتیجه افسردگی و سایر اختلالات 
روانپزش��کی می دانند ]5[. در این اس��تدلال كشتن عمدی خود، 
كاری غیرمنطقی اس��ت كه ناش��ی از بیماری های روانی اس��ت. به 
همی��ن دلیل باید برای اتخاذ اس��تراتژی ها و برخی مداخلات برای 
پیش��گیری از اقدام به آن، بیماری‌های دخیل را مورد بررسی قرار 
داد. اما تجربه نشان داده كه مشاوره‌های روانشناسی و مراقبت‌های 
پزش��کی نمی‌توانن��د انگیزه‌های اساس��ی برای خودکش��ی مانند 
بیکاری، احساس ناامنی از درآمد یا استرس مالی را حل کنند و یا 
راه‌حل‌های جامع امنی��ت اجتماعی ارائه ‌دهند]6[، به همین دلیل 
لازم اس��ت محققان علوم دیگر مانند جامعه‌شناسی و اقتصادی نیز 

وارد این عرصه شوند.
جامعه‌شناس��ان خودکش��ی را یک مس��ئله اجتماعی قلمداد 
کرده‌اند و به ساختارهای اجتماعی مرتبط می‌دانند، به همین دلیل 
توجه خود را نه بر خودکش��ی فردی بلکه بر میزان خودکش��ی در 
جامعه متمرکز می كنند. به عنوان مثال دورکیم )1897( با بررسی 
خودکش��ی‌های صورت گرفته در ش��هرهای مختلف فرانسه نشان 
داد که بین خودکش��ی و متغیرهای روانشناختی مانند روانپریشی، 
همبس��تگی وجود ندارد. او خودکشی را نتیجه بی‌نظمی اجتماعی، 

فقدان ادغام اجتماعی یا همبستگی اجتماعی معرفی کرده است. از 
نظر او نیاز انسان به دو بخش تقسیم می‌شود: یکی تنظیم خواسته‌ها 
و تمایلاتش توسط جامعه و دیگری تنظیم پیوند او با دیگران )ادغام 
اجتماعی( كه هرگونه افراط یا تفریط در این دو زمینه شرایط لازم 
برای خودكش��ی را فراهم خواهد كرد. دورکیم علاوه بر ارائه مدلی 
برای تحقیقات تجربی، الگوهای خودکشی موجود را بر اساس سن، 
س��واد و سایر متغیرهای جمعیت‌شناختی و جامعه‌شناسی خلاصه 
کرده و یک الگوی جامع طبقه‌بندی‌شده‌ را معرفی می‌کند. او تأکید 
می‌کند عاملی که مسبب خودکشی می‌شودیك عامل روانی نیست، 

بلکه یك عامل اجتماعی است]1,7[. 
پ��س از او هنری و ش��ورت )1954( نیز خودکش��ی را ناش��ی 
از ناامی��دی افراد در تلاش برای دس��تیابی به اه��داف اجتماعی و 
احساسات پرخاشگری متعاقب آن دانسته که نهایتاً منجر به کشتن 
خودش��ان )خودکشی( یا کشتن دیگران می‌ش��ود. آنها ادعا کردند 
ک��ه بهبود وضعیت اقتصادی منجر ب��ه کاهش ناامیدی و درنتیجه 
پرخاش��گری می‌ش��ود كه می‌تواند نرخ خودكشی را به میزان قابل 

‌توجهی كاهش دهد]8[.
گرچه رویکرد اقتصادی به خودکشی خیلی دیرتر توسعه یافت، 
اما نظریه هامرمش و س��وس )1974( چارچوبی را فراهم آورد که 
کارهای تجربی متعددی در این حوزه صورت گیرد. آنها خودکشی 
را به عنوان یک تصمیم فردی عقلایی توضیح می‌دهند که فرد برای 
به حداکثر رس��اندن مطلوبی��ت، در مواجهه با محیط آن را انتخاب 
می‌کن��د. از نظ��ر آنها درآم��د بالاتر که منجر به مطلوبیت بیش��تر 
می‌شود، احتمال خودکشی را کاهش می‌دهد. علاوه بر این، درآمد 
بیش��تر با استانداردهای بالاتر زندگی، رضایت بیشتری از زندگی را 
به دنبال دارد زیرا با وجود منابع كافی اس��ت كه بیشتر می‌توان با 

حوادث و شرایط استرس زای زندگی کنار آمد]9[.
پیرو نظریه‌های اجتماعی و اقتصادی مطرح ‌ش��ده درخصوص 
خودكش��ی، مطالعات تجرب��ی زیادی در زمین��ه رابطه بین عوامل 

اجتماعی و اقتصادی و نرخ خودكشی انجام شده است. 
 به عنوان نمونه در راستای بررسی اثر متغیرهای اجتماعی درون 
خانواده نظیر نرخ باروری، نرخ ازدواج، نرخ همسرآزاری، نرخ طلاق 
و یا حتی نرخ سقط‌ جنین بر نرخ خودكشی در زنان و بعضاً مردان 
مطالعات تجربی زیادی صورت گرفته و یا درخصوص اثر متغیرهای 
فضایی مانند نرخ مهاجرت، میزان شهرنشینی و یا سایر آسیب‌های 
اجتماع��ی نظیر مصرف الكل، اس��تعمال مواد مخدر، دگركش��ی و 

تعیین عوامل اجتماعی و اقتصادی مؤثر بر نرخ خودكشی در ایران رهیافت میانگین‌گیری مدل بیزین
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 جرایم جنس��ی نیز بررس��ی‌هایی در سراسر جهان انجام شده است
]18-10[. از طرفی به‌منظور كشف رابطه بین عوامل اقتصادی مانند 
اث��ر متغیرهایی نظیر بیكاری، فقر، نابرابری درآمد، نرخ مش��اركت 
اقتصادی، میزان ورشكس��تگی و میزان بیمه عمر بر نرخ خودكشی 
 نی��ز بررس��ی‌های متعددی به صورت جداگانه انجام ش��ده اس��ت

.]29-19[
ام��ا در ه��ر یك از ای��ن مطالع��ات باتوجه هدف نویس��نده، از 
یك‌س��ری متغیرهای توضیحی استفاده شده و مطالعه جامعی كه 
تمام یا بخش زیادی از متغیرهای مؤثر بر خودكش��ی را به صورت 
همزمان مورد توجه قرار دهد انجام نشده است. از طرفی درخصوص 
اثرگذاری بخشی از این متغیرها )علی‌الخصوص متغیرهای تأثیرگذار 
اجتماعی( پش��توانه نظری محكم و یا اجماع كافی وجود ندارد كه 
ای��ن امر می‌تواند یک��ی از مهم‌ترین دغدغه‌های مدل‌س��ازان برای 
انتخاب صحیح متغیرهای توضیحی بالقوه‌ای باش��د که بایستی در 
مدل لحاظ شود. درواقع مدل‌ساز با یک فقدان اطمینان در انتخاب 

متغیر و انتخاب مدل )نوع، تعداد و ترکیب متغیرها( مواجه است.
یک��ی از اقداماتی که به‌طور س��نتی در گذش��ته برای رفع این 
مش��كل صورت می‌گرفت، انجام آزمون‌های متوالی به‌منظور حذف 
متغیرهای اضافه و یا اضافه کردن متغیرهای حذف ‌ش��ده و آزمون 
فرضیه درخصوص معناداری آنها بوده، اما این روش به دلیل فقدان 
اعتبار آزمون فرضیه در تصریحات نادرس��ت و خطاهای تجمعی و 
متوالی دارای نتایج مطلوبی نیس��ت. به همین دلیل در س��ال‌های 
اخیر برای رفع این معضل به‌کارگیری روش‌های بیزینی، مخصوصاً 
روش میانگین‌گیری مدل بیزین )BMA( بسیار متداول شده است. 
در این روش ب��ه دلیل اینکه تعداد زیادی متغیر توضیحی بالقوه و 
درنتیجه مدل‌های بی‌ش��ماری وجود دارد از تمام مدل‌های خطی 
محتمل میانگین‌گیری می‌شود. درواقع با این شیوه، نبود اطمینان 
در انتخاب متغیرهای مؤثر و درنتیجه تصریح مدل برطرف می‌شود. 
این روش توس��ط جفریز )1961( ابداع ش��د و سپس توسط لیمر 
)1978(، ی��ورک و همکاران )1995(، رافتری و همکاران )1999( 
و کوپ )2003( توسعه یافت]30[. مطالعات زیادی با این روش در 
حوزه‌های مختلف علوم ازجمله علوم اقتصادی، اجتماعی و پزشكی 

تاكنون صورت گرفته است ]31-38[.
در این پژوهش كه هدف آن بررسی جامع‌تری از عوامل اجتماعی 
و اقتصادی مؤثر بر نرخ خودكش��ی است سعی شده طیف وسیعی 
از متغیرهای مؤثر ذکر ش��ده در سایر مطالعات تجربی كه اطلاعات 

آن در ایران قابل حصول است مورد توجه قرار گیرد و با استفاده از 
روش مذكور مدل بهینه و متغیرهایی كه به نظر می‌رسند با احتمال 
بالاتری جزو عوامل اثرگذار هستند احصا و موردبررسی قرار گیرند.

روش  بررسی
پژوه��ش حاضر از نظر هدف کارب��ردی و از نظر روش تحلیلی  
 )BMA( توصیفی است که در آن از روش میانگین‌گیری مدل بیزین
و با استفاده از رهیافت فرناندز و همكاران )2001( برای بررسی اثر 
میانگین 16 متغیر توضیحی بر متغیر وابسته نرخ خودكشی در 31 
استان كش��ور در فاصله زمانی سال‌های 1398-1391 بهره گرفته 

شده است]39[.
اس��تفاده از روش میانگین‌گیری مدل بیزین )BMA( دارای دو 
مزی��ت عمده اس��ت. اول اینكه برخلاف روش کلاس��یک که برای 
آزمون معناداری ضرایب از اس��تنتاج آماری بهره می‌جوید، در این 
روش اس��اس کار مبتن��ی بر تحلیل آماری و بر اس��اس توزیع‌های 
احتمالی اس��ت. به عبارت دیگر در روش كلاس��یك برای تخمین 
پارامتر ثابت و مجهول از تابع درست‌نمایی استفاده می‌شود كه این 
تابع صرفاً براس��اس داده‌های نمونه به دس��ت می‌آید، اما در روش 
بیزین به جای تابع درس��ت‌نمایی از توزیع پسین استفاده می‌شود. 
در اینجا تخمین پارامتر مجهول )در اینجا تصادفی است( هم تابعی 
از داده‌های نمونه اس��ت و هم تابع��ی از قضاوت‌های ذهنی محقق 
)توزیع پیش��ین(. تابع توزیع پسین نیز از ضرب تابع توزیع پیشین 
در تابع درست‌نمایی به دست می‌آید]40[. از طرفی همان‌گونه كه 
قبلًا نیز اشاره ش��د روش میانگین‌گیری مدل بیزین )BMA( روش 
مناس��بی برای حل مسئله نااطمینانی است. به عبارت دیگر با این 
روش معضل نبود اطمین��ان درخصوص تركیب متغیرها و مدل را 

می‌توان برطرف کرد]41[.
در این روش‌ ضرایب یک متغیر مس��تقل بر اس��اس یک مدل 
منفرد برآورد نمی‌شود بلکه از میانگین ضرایب برآورد شده هر یک 
از متغیره��ا در تک��رار یا نمونه‌گیری مؤث��ر از مدل‌های مختلف به 
دست می‌آید. اما از آنجا که محاسبه تمام تركیبات متغیرهای بالقوه 
غیرممکن اس��ت، وقتی بیش از 14 متغیر توضیحی وجود دارد، از 
زنجی��ر ماركوف مونت‌کارلو )mcmc( ك��ه یک کلاس از الگوریتم‌ها 
برای نمونه‌ب��رداری از یک توزیع احتمالی اس��ت، برای جمع‌آوری 
نتایج مهم‌ترین قسمت‌های توزیع پسین استفاده می‌شود. با ساخت 
یک زنجیره مارکف می‌توان نمونه‌ای از توزیع مطلوب را با مشاهده 

تابش و حاج منوچهری
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زنجیره بعد از چند مرحله به دس��ت آورد. هرچه گام‌های بیشتری 
وجود داش��ته باش��د، توزیع نمونه با توزیع مطلوب واقعی مطابقت 
بیش��تری خواهد داش��ت. معمولاً انتقال از یک گره‌ زنجیره به گره 
دیگر با استفاده از روش‌های گام تصادفی شامل الگوریتم متروپلیس 
هیستینگز ، نمونه‌گیری برشی، مونت‌کارلوی همیلتونی و ... صورت 

می‌گیرد]42[.
از طرف��ی اگ��ر تع��داد مدل‌ها خیلی زیاد باش��د، مدل‌س��از با 
مش��كل تعیین تابع پیشین مدل مواجه خواهد شد. به‌عنوان‌ مثال 
تابع پیش��ین كه به داده‌ها وابس��ته نیس��ت، می‌تواند نشان‌دهنده 
مجموع��ه‌ای از اطلاعات ش��خصی محقق درخص��وص پارامترهای 
مدل باش��د كه در این حال��ت ب��ه آن )Informative prior( یا تابع 
پیش��ین حاوی اطلاعات می‌گویند. اما از آنجا که بعید است محقق 
اطلاعاتی از این دس��ت برای پارامترهای  مدل در اختیار داش��ته 
Non-(باش��د، در این شرایط اس��تفاده از تابع پیشین فاقد اطلاعات

Informative prior( پیشنهاد می‌شود كه استفاده از آن تأثیری روی 

محاسبات مربوط به پارامترها نخواهد داشت. اما نكته مهم آن است 
كه محاسبه تابع پسین با استفاده از تابع پیشین فاقد اطلاعات، تنها 
برای پارامترهایی كه در تمام مدل‌ها مشترك هستند (مانند عرض 
از مبدأ و واریانس) امکان‌پذیر اس��ت. بنابراین برای رفع این مشكل 

استفاده از تابع پیشین g-prior زلنر توصیه می‌شود]42[.
در این پژوهش تع��داد 65536=216  مدل )باتوجه به اینکه 16 
متغیر توضیحی برای بررسی در نظر گرفته‌ شده است( با به‌کارگیری 
 g كه براساس آن g=UIP نمونه‌گیر تولد- مرگ و تابع توزیع پیشین
برابر حجم نمونه است و با 100/000 نمونه‌گیری مؤثر و 100/000 
نمونه گیری غیر مؤثر با روش)BMA( با استفاده از نرم‌افزار R برآورد 

شده است.
متغیرهای اس��تفاده ‌ش��ده در این الگو نیز به شرح زیر توصیف 

می‌شود:
1. نرخ خودكش��ی: نسبت تعداد موارد مرگ مشكوك به خودكشی 

هر استان به جمعیت آن ضرب در 100هزار
2. نرخ باروری كل: نسبت تعداد متولدین هر استان به جمعیت زنان 

بین 15 تا 49 سال آن ضرب در 100
3. نرخ سقط‌ جنین: نسبت تعداد مراجعان به سازمان پزشكی قانونی 

هر استان برای سقط درمانی به جمعیت آن ضرب در 100هزار
باتوجه به اینكه اطلاعات دقیقی از میزان سقط‌ جنین )اعم از قانونی 
و غیرقانون��ی( در ایران وجود ندارد از این نرخ به عنوان پروكس��ی 

استفاده ‌شده است.
4. نرخ بیكاری: نس��بت جمعیت بیكار بالای 15 سال هر استان به 

جمعیت فعال آن ضرب در 100
5. نرخ بی‌سوادی: نسبت جمعیت بی‌سواد 6 ساله و بالاتر هر استان 

به جمعیت كل آن ضرب در 100
6. نرخ جرایم جنسی: نسبت تعداد مراجعان آزار جنسی )اعم از زن 
و مرد( به س��ازمان پزشكی قانونی هر استان به جمعیت آن ضرب 

در 100هزار
7. نرخ دگركشی: نسبت تعداد موارد مرگ مشكوك به دگركشی هر 

استان بر جمعیت آن ضرب در 100هزار
8. بار تكفل خالص: نسبت كل جمعیت هر استان به جمعیت شاغل 

آن
9. نرخ مصرف مواد مخدر و الكل: نس��بت تعداد موارد مرگ ناشی 
از مصرف الكل و مواد مخدر هر اس��تان ب��ه جمعیت آن ضرب در 

100هزار
باتوجه به اینكه اطلاعات دقیقی از میزان مصرف مواد مخدر و الكل 
در ایران وجود ندارد از این نرخ به عنوان پروكس��ی اس��تفاده شده 

است.
10. نرخ همسرآزاری: نسبت معاینات نزاع مربوط به همسرآزاری در 
سازمان پزشكی قانونی هر استان به جمعیت آن ضرب در 100هزار

11. نرخ نزاع: نس��بت تع��داد معاینات مربوط به نزاع در س��ازمان 
پزشكی قانونی هر استان به جمعیت كل آن ضرب در 100هزار

12. لگاریتم درآمد سرانه: متوسط درآمد یك خانوار در سطح استان
13. نرخ طلاق: نس��بت تعداد طلاق‌های ثبت ‌ش��ده در هر استان 

تقسیم بر جمعیت آن ضرب در 100هزار نفر
14. ن��رخ مهاجرت خالص مثبت: مجموع جمعیت اس��تان و تعداد 
 t و متولدان سال t-1 منهای مجموع جمعیت سال t متوفی‌های سال
بر جمعیت استان تقسیم ‌شده تا نرخ مهاجرت به دست آید. از آنجا 
که بعضی استان‌ها مهاجرپذیر بوده و بعضی استان‌ها مهاجرفرست 

هستند، تنها مقادیر استان‌های مهاجرپذیر لحاظ شده است.
15. ن��رخ از کارافتادگ��ی: نس��بت تع��داد معاینات مرب��وط به از 
كارافتادگی در س��ازمان پزش��كی قانونی هر استان به جمعیت آن 

ضرب در 100هزار
16. میزان شهرنش��ینی: عبارت است از جمعیت ساكن در مناطق 

شهری نسبت به جمعیت كل
17. ضریب جینی: ضریب جینی ش��اخص نابرابری درآمد است که 

تعیین عوامل اجتماعی و اقتصادی مؤثر بر نرخ خودكشی در ایران رهیافت میانگین‌گیری مدل بیزین
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از منحنی لورنز به دس��ت می‌آید. درصورتی که توزیع درآمد کاملًا 
برابر باش��د این ضریب مس��اوی صفر و درصورتی که توزیع درآمد 
کاملًا نابرابر باشد، این ضریب مساوی یک است. هرچه این ضریب 
کوچک‌تر باشد بیانگر آن است که درآمد عادلانه‌تر توزیع ‌شده است. 

منبع جمع‌آوری هر متغیر در جدول 1 مشخص شده است.

یافته‌ها
در ایران در فاصله س��ال‌های 1391 ت��ا 1398 حدود 35093 
مورد مرگ مشکوک به خودکشی توسط کارشناسان پزشکی قانونی 
تشخیص داده ش��ده که از این میان 10405 خودکشی مربوط به 
زنان و 24688 خودکشی مربوط به مردان بوده است. آمار توصیفی 
متغیره��ای ای��ن پژوهش چون میانگی��ن، انحراف معی��ار و میانه 

متغیرهای وابس��ته و مس��تقل در دوره زمانی مورد مطالعه به‌طور 
خلاصه در جدول 2 نشان داده شده است. همان‌گونه كه جدول 2 
نش��ان می‌دهد میانگین خودكشی 5.25 در 100هزار نفر است كه 

بسیار كمتر از میانگین جهانی است.
همان‌گونه كه قبلًا اش��اره ش��د، یك��ی از مهم‌ترین مزایای این 
روش، قابلی��ت بالای ضرایب برآورد ش��ده متغیرهای توضیحی آن 
اس��ت، زیرا این ضرایب تنها براساس یك مدل واحد برآورد نشده و 
از میانگین وزنی ضرایب برآورد شده هر یك از متغیرها در 65536 
مدل به دس��ت می‌آید. بنابراین در گام نخست بایستی مدل برتر و 

بهینه انتخاب شود.
ج��دول 3 تركیب��ی از متغیرهای توضیح��ی را در 5 مدل برتر 
را نش��ان می‌دهد كه با 100،000 نمونه‌گی��ری مؤثر )iter( از كلیه 

علامت انتظاریمنبع جمع‌آوری اطلاعاتتعریف متغیرمخفف متغیر نوع متغیرردیف

 -سازمان پزشکی قانونی کشورنرخ خودکشیSUIمتغیر وابسته1

2

متغیرهای مستقل اقتصادی

TAKمثبتمرکز آمار ایران و محاسبات محققبار تکفل خالص

3Uمثبتمرکز آمار ایراننرخ بیکاری

4LOG(IN)منفیمرکز آمار ایران و محاسبات محققلگاریتم درآمد سرانه

5Gمثبتمرکز آمار ایران و محاسبات محققضریب جینی

6

متغیرهای مستقل اجتماعی

BIمثبتمرکز آمار ایران و محاسبات محققنرخ بی‌سوادی

7HAMمثبتسازمان پزشکی قانونی کشورنرخ همسرآزاری

8DIVمثبتسازمان ثبت احوال کشورنرخ طلاق

9IMGمثبتمرکز آمار ایران و محاسبات محققنرخ مهاجرت

10HOمثبتسازمان پزشکی قانونی کشورنرخ دگرکُشی

11NEZمثبتسازمان پزشکی قانونی کشورنرخ نزاع

12ALDRمثبتسازمان پزشکی قانونی کشورنرخ مصرف الکل و مواد مخدر

13SHمثبتمرکز آمار ایرانمیزان شهرنشینی

14SEGمثبتسازمان پزشکی قانونی کشورنرخ سقط‌ جنین

15JSEXمثبتسازمان پزشکی قانونی کشورنرخ جرایم جنسی

16THمنفیمرکز آمار ایران و محاسبات محققنرخ باروری

17AZمثبتسازمان پزشکی قانونی کشورنرخ از کارافتادگی

▼جدول1. لیست متغیرهای مدل

تابش و حاج منوچهری
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مدل‌های موجود حاصل شده است. به عنوان مثال مدل بهینه اول، 
تركیب 4 متغیر نرخ بی‌سوادی، نرخ بیكاری، نرخ سقط جنین و نرخ 
باروری را به عنوان متغیرهای تاثیرگذار بر خودكشی نشان می‌دهد. 
همچنین میزان احتمال پس��ین انتخاب هری��ك از این مدل‌ها به 
روش تحلیل��ی ) PMP(Exact و روش ع��ددی ) PMP(MCMC را 
می‌توان در جدول 3 مشاهده کرد كه نشان دهنده آن است كه مدل 
بهینه اول دارای بالاترین میزان احتمال پسین، چه به روش عددی 

و چه به روش تحلیلی، است. 
در نم��ودار 1 نیز تركیب ای��ن متغیرهای توضیحی در 5 مدل 
برتر قابل ‌مشاهده است. در این نمودار رنگ آبی مربوط به ضرایب 
مثبت، رنگ قرمز مربوط به ضرایب منفی اس��ت و رنگ سفید نیز 
ضرایب صفر را نش��ان می‌دهد. در قسمت افقی بهترین مدل‌ها بر 

انحراف معیارمیانهمیانگینمتغیر

5/254/863/05نرخ خودکشی

13/3514/63/54نرخ بی‌سوادی

2/682/610/47بار تكفل خالص

84/2991/6229/52نرخ همسرآزاری

10/9710/942/13نرخ بیكاری

189/62199/9145/83نرخ طلاق

5/395/380/08لگاریتم درآمد سرانه

2/472/1910/93نرخ دگرکُشی

170/59 704/88768/26نرخ نزاع

1/662/111/62نرخ مصرف مواد مخدر و الكل

4/474/5912/8نرخ ازكارافتادگی

68/6767/8412نرخ شهرنشینی

31/2730/62/35ضریب جینی

21/9723/975/6نرخ سقط جنین

7/277/793/67نرخ جرایم جنسی

1/9820/45نرخ باروری

308/14607/03373/97نرخ مهاجرت مثبت

▼جدول2. آمار توصیفی متغیرهای تحقیق در دوره زمانی موردمطالعه

مدل 5مدل 4مدل 3مدل 2مدل 1نام متغیر

11111نرخ بی سوادی

00100بار تكفل خالص

00001نرخ همسرآزاری

11111نرخ بیكاری

00000نرخ طلاق

00000لگاریتم درآمد سرانه

01000نرخ دگركُشی

00000نرخ نزاع

00000نرخ مصرف مواد مخدر و الكل

00000نرخ ازكارافتادگی

00000نرخ شهرنشینی

00000ضریب جینی

11111نرخ سقط جنین

00010نرخ جرایم جنسی

11111نرخ باروری

00000نرخ مهاجرت مثبت
PMP(Exact)

0/014930/013070/013050/0119970/01077
احتمال پسین تحلیلی

PMP(MCMC)
0/013920/01190/011860/011760/01103

احتمال پسین عددی

BMA جدول3. انتخاب 5 مدل برتر به روش▼

متغیرهایی که دارای کد 1 هس��تند، متغیرهایی هس��تند که پ��س از 100،000 نمونه‌گیری مؤثر و 10،000 
نمونه گیری غیر مؤثر در انتخاب مدل‌ها در ستون متغیرهای مربوط به 5 مدل بهینه اول قرار گرفته‌اند.

PMP=posterior model probabilities
احتمال پسین هر مدل Mi برابر با نسبت تعداد دفعات انتخاب آن مدل )top5count( به مجموع انتخاب‌های 

کل 5 مدل بهینه ))sum(top5count( در فرآیند الگوریتم MC است.
P(Mi)= top5count/ sum(top5count)

احتمال پس��ین عددی ) PMP(MCMC وقوع هر یک از 5 مدل بهینه نیز به صورت نسبت مجموع انتخاب 5 
مدل به کل نمونه گیری مؤثر محاس��به می ش��ود. احتمال تحلیلی ) PMP(Exact هر یک از 5 مدل بهینه نیز 
به صورت نس��بت لگاریتم تابع درست نمایی نهایی هر مدل به مجموع لگاریتم 5 مدل مذکور و در قالب روابط 

ذیل برآورد می شود:
:t=lprobtop5 - lprobtop(max) , P(Mi/y)=et /sum(et)

احتمال مذکور میزان لگاریتم تابع درس��ت نمایی حاش��یه ای است که به عنوان یکی از خروجی‌های مهم روش 
BMA از اهمیت به‌سزایی به هنگام مقایسه مدل‌های رقیب برخوردار است.

تعیین عوامل اجتماعی و اقتصادی مؤثر بر نرخ خودكشی در ایران رهیافت میانگین‌گیری مدل بیزین

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
22

 ]
 

                             7 / 12

https://sjfm.ir/article-1-1251-en.html


100
| دوره 27، شماره 2، تابستان 1400 | مـجـلـــهپــزشکی قانـونـی ایـران

اساس PMP نشان داده ‌شده است. 
جدول 4 احتمال پسین حضور متغیر در مدل )PIP(، میانگین 
پس��ین ضرایب و انحراف معیار پس��ین ضرای��ب را در مدل بهینه 
1 پس از برآورد به روش )BMA( نش��ان می‌دهد. احتمال پس��ین 
حضور متغیر در مدل)PIP( معیار مناس��بی برای تش��خیص قوی 
بودن ارتباط متغیر مس��تقل با متغیر وابسته است. بنابراین مطابق 
نظر كاس و رفتری )1995( متغیرهای با میانگین پس��ین ضرایب 
)PIP( بزرگ‌تر از 0.5 را به عنوان متغیرهای توضیحی مؤثر )با اثر 

قوی( بر متغیر وابسته قلمداد می‌کنیم.
نتایج مندرج در جدول 4 نش��ان می‌دهد كه از بین 12 متغیر 
مس��تقل اجتماعی، نرخ باروری با احتمال حض��ور 0.997 دارای 
تأثیر بس��یار قوی بر نرخ خودكشی اس��ت، به‌طوری كه با افزایش 
یک‌درصدی نرخ ب��اروری، نرخ خودكش��ی 4.972 درصد كاهش 

می‌یابد.
متغیر نرخ س��قط‌ جنین نیز با احتمال حضور 0/935 دومین 
متغیر نیرومند مؤثر بر نرخ خودكشی است. با افزایش یک‌درصدی 
نرخ س��قط‌ جنین، میزان خودكشی 0/201 درصد افزایش خواهد 

یافت.
متغیر نرخ بی‌س��وادی نیز با احتم��ال حضور 0/758 دارای اثر 
نس��بتاً قابل قبولی بر نرخ خودكشی اس��ت. این متغیر چهارمین 
متغیر تأثیرگذار اس��ت، به طوری‌كه با افزای��ش یک‌درصدی نرخ 
بی‌س��وادی، میزان خودكش��ی نیز 0/306 درص��د افزایش خواهد 
یاف��ت. تأثیر این متغیرهای اجتماعی بر اس��اس جدول 1 مطابق 
انتظارات بوده، اما س��ایر متغیره��ای اجتماعی تأثیر زیادی بر نرخ 

خودكشی در ایران ندارند.
از بین 4 متغیر مس��تقل اقتصادی تنها نرخ بیكاری با احتمال 
حض��ور 0/819 و با ضریب0/393 به عنوان س��ومین متغیر مؤثر 
بر نرخ خودكش��ی ش��ناخته ش��ده، به‌طوری كه می‌توان گفت با 
افزای��ش یک‌درصدی نرخ بی��كاری، نرخ خودكش��ی0/39 درصد 
افزایش می‌یابد. بنابراین جهت تأثیر این متغیر نیز براساس جدول 
1 مطابق انتظارات اس��ت. 3 متغیر بار تكفل خالص، درآمد سرانه 
و ضری��ب جینی به دلیل احتمال حضور كمت��ر از 0.5 اثرگذاری 
چندانی بر نرخ خودكش��ی ندارند، اما جهت تأثیر این 3 متغیر نیز 

مطابق انتظارات نشان داده شده است.
نمودارهای 2 میانگین تابع توزیع پس��ین ضرایب متغیرها رابه 
صورت جداگانه نمایش می‌دهد. مقدار متوسط توزیع که در اغلب 

موارد ماکزیمم توزیع اس��ت همان میانگین توزیع پسین است که 
نتایج آن در جدول 4 نیز ارائه شده است. به عنوان مثال اثر متغیر 

▲نمودار 1. تركیب متغیرهای توضیحی در 50 مدل بهینه

20 
 

  ريمتغ نام
PIP Post Mean Post SD  

 ب)يضرا اريمع (انحراف  ب)يضرا نيپس نيانگي(م  ر)يمتغ وقوع (احتمال 

 1,3869 -4,9728 0,9971  كل يبارور نرخ

 0,0882 0,2014 0,935  جنين سقط نرخ

 0,2556 0,3931 0,8195  يكاريب نرخ

 0,2255 0,3065 0,7587  يسواديب نرخ

 0,1331 -0,0869 0,4172 يجنس مجراي نرخ

 0,2296 0,1089 0,3016 يشدگركُ نرخ

 0,9986 0,4684 0,3003 خالص تكفل بار

 0,174 0,0837 0,2984 الكل و مخدر مواد مصرف نرخ

 0,0121 -0,0055 0,2836  يهمسرآزار نرخ

 0,0021 0,0007 0,2302  نزاع نرخ

 4,473 -1,2769 0,2186 سرانه درآمد تميلگار

 0,006 -0,0014 0,1909  طلاق نرخ

 0,0007 -0,0001 0,1837  مثبت مهاجرت نرخ

 0,0153 -0,0026 0,1646  يافتادگ ازكار نرخ

 0,0183 -0,0020 0,1581  ينيشهرنش نرخ

 0,0709 0,0021 0,1531  ينيج بيضر
PIP=posterior inclusion probabilities 

محقق محاسبات منبع:

  نهيبه مدل 50 در يحيتوض يرهايمتغ بيترك .1 نمودار

  

BMA جدول4. نتایج محاسبات با روش▼

نام متغیر 

PIPPost Mean Post SD

 )احتمال وقوع 
متغیر(

 )میانگین 
پسین ضرایب( 

)انحراف معیار 
ضرایب(

4/97281/3869-0/9971نرخ باروری كل 

0/9350/20140/0882نرخ سقط‌ جنین 

0/81950/39310/2556نرخ بیكاری 

0/75870/30650/2255نرخ بی‌سوادی 

0/08690/1331-0/4172نرخ جرایم جنسی

0/30160/10890/2296نرخ دگركُشی

0/30030/46840/9986بار تكفل خالص
نرخ مصرف مواد مخدر و 

0/29840/08370/174الكل

0/00550/0121-0/2836نرخ همسرآزاری 

0/23020/00070/0021نرخ نزاع 

0/27694/473-0/2186لگاریتم درآمد سرانه

0/00140/006-0/1909نرخ طلاق 

0/00010/0007-0/1837نرخ مهاجرت مثبت 

0/00260/0153-0/1646نرخ ازكار افتادگی 

0/00200/0183-0/1581نرخ شهرنشینی 

0/15310021/00/0709ضریب جینی 
PIP=posterior inclusion probabilities

تابش و حاج منوچهری
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▲نمودار 2. تابع توزیع پسین ضرایب متغیرها
21 

 

رهايمتغ بيضرا نيپس عيتوز تابع .2 نمودار

 

 

 

 

 

  

نرخ بیكاری بر نرخ خودكشی دارای توزیع احتمال تقریباً نرمال 
ب��وده و ماكزیمم آن نزدیك 0/4 اس��ت كه تقریباً همان ضریب 
متغیر نرخ بیكاری بر نرخ خودكشی است. با مشاهده نمودارهای 
2 می‌توان دریافت که توزیع احتمال پس��ین ضرایب الگو، عموماً 

نرمال یا نزدیک به آن است.

بحث
پژوهش حاضر با هدف تعیی��ن عوامل اجتماعی و اقتصادی 
مؤثر بر خودكشی در 31 استان كشور در فاصله زمانی سال‌های 
1398-1391 ص��ورت گرفته اس��ت. نتایج این مطالعه نش��ان 
می‌دهد مؤثرتری��ن عامل تأثیرگذار بر افزایش نرخ خودكش��ی، 
كاهش نرخ باروری اس��ت كه فرضیه ادغام اجتماعی دوركیم را 
تأیید می‌کند. به عبارت دیگر می‌توان گفت پایین آمدن متوسط 
ابعاد خانوار نشان‌دهنده پتانسیل بیشتری برای احساس تنهایی 
و ادغام نشدن اجتماعی است كه با خودکشی رابطه مثبت دارد. 
ای��ن نتیجه با مطالعه لس��تر و یانگ )1992(‌ كه با اس��تفاده از 

داده‌های س��ری زمانی نش��ان دادند در آمریكا از سال 1933 تا 
1984 نرخ خودكشی با نرخ باروری رابطه منفی دارد و همچنین 
نتای��ج مطالعات نویمای��ر )2003(، رودریگ��ز )2006(، آندرس 
)2005( برای 15 كشور اروپایی و كو و كاس )2008( برای ژاپن 
مطابقت دارد. كو و كاس )2008( نش��ان داده بودند كه در ژاپن 
در فاصله س��ال‌های 2003 تا 1950 نرخ باروری رابطه‌ای منفی 
با نرخ خودكشی زنان )با ضریب 0/30-( و نرخ خودكشی مردان 

)با ضریب 10/0-( دارد]10,12,14,11,10[.
همچنین متغیر نرخ سقط‌ جنین دومین متغیر نیرومند مؤثر 
بر نرخ خودكشی تعیین ش��د. البته در ایران به دلیل غیرقانونی 
بودن سقط‌ جنین غیردرمانی، آمار دقیقی درخصوص كلیه سقط‌ 
جنین‌ه��ای صورت گرفته وجود ن��دارد. در اینجا با فرض اینكه 
كلیه مراجعان به پزش��كی قانونی برای اخذ مجوز سقط درمانی، 
درصورت اخذ مجوز به صورت قانونی و در صورت دریافت نکردن 
مج��وز به‌صورت غیرقانونی اقدام به چنی��ن امری می‌کنند، نرخ 

سقط‌ جنین محاسبه شده است.
اما برعكس آنچه در مورد نرخ باروری مطرح شده، درخصوص 
رابطه بین خودكش��ی و سقط‌ جنین در دنیا توافقی وجود ندارد. 
بس��یاری از كسانی كه موافق س��قط‌ جنین هستند، بیان وجود 
رابطه بین س��قط‌ جنین و خودكش��ی را امری سیاسی می‌دانند 
و معتقدند بیش��تر این ادعاها مبتنی بر خوداظهاری اندك زنانی 
است كه اقدام به خودكشی کرده‌اند، در حالی که مخالفان سقط‌ 
جنین بر وجود چنین رابطه‌ای تأکید دارند. همین امر باعث شده 
بس��یاری از محققان در این خصوص محتاطانه اظهارنظر کنند. 
نتیجه مطالعه م��ا با مطالعه مبتنی بر ثب��ت داده‌های فنلاندی 
گیسلر و همكاران )1997( كه نشان داد خطر خودکشی پس از 
تولد كودك در زنان باردار در مقایس��ه با زنان غیر باردار کاهش 
می‌یابد اما درصورت سقط‌ جنین این نرخ افزایش خواهد یافت، 
مطابقت دارد. در این زمینه معمولاً چنین تفس��یر می‌ش��ود که 
سقط‌ جنین ممكن است باعث ایجاد افسردگی و مشكلات روانی 
برای فرد شده و بدین‌ترتیب خطر خودكشی را افزایش دهد]43[.

در ای��ن پژوهش نرخ بیكاری به عنوان س��ومین متغیر مؤثر 
قوی بر خودكش��ی تعیین ‌ش��ده اس��ت. نتیجه این پژوهش در 
این خصوص با مطالعه لس��تر و یانگ )1995(، ویرین )1996(، 
نیومایر )2003(، نوح)2009( و فیض‌پور و لطفی )1394( برای 
ایران مطابقت دارد]7,12,15,44,45[. بیکاری بر سلامت روحی 

تعیین عوامل اجتماعی و اقتصادی مؤثر بر نرخ خودكشی در ایران رهیافت میانگین‌گیری مدل بیزین
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افراد اثر منفی دارد. احساس غیرمفید بودن، استرس، عصبانیت 
و دیگر مشکلات روانی که به دلیل بیکاری و یا ترس ناشی از این 
اتفاق حادث می‌ش��ود، افراد را به استفاده بیشتر از داروها، الکل 
و مواد مخدر برای تس��کین خود ترغیب می‌کند. همچنین افراد 
بیکار از دسترسی به ش��بکه‌های ارتباط اجتماعی دور می‌مانند 
و عزت نفس و اعتماد به نفس خود را از دس��ت می‌دهند. زمان 
طولانی بیکاری می‌تواند باعث از دس��ت رفتن مهارت‌ها، درآمد، 

بیمه اجتماعی و افزایش ریسک فقر در بلندمدت باشد.
متغیر چهارم مؤثر بر نرخ خودكش��ی نرخ بی‌س��وادی است. 
میزان س��واد را می‌توان یكی از عوامل تعیین‌کننده سطح درآمد 
و شغل بهتر و متعاقباً میزان رضایت‌مندی قلمداد كرد. بنابراین 
به نظر می‌رس��د سطح بالای سواد، انس��ان‌ها را در برابر اقدام به 
خودكشی محافظت می‌کند. البته در بعضی موارد دیده شده كه 
افراد دارای تحصیلات عالی ممکن است سطح بالاتری از ناامیدی 
و اس��ترس را به دلیل افزایش رقابت میان س��ایر دانش‌آموزان، 
دانشجویان و یا همکاران تجربه کنند كه در این صورت می‌تواند 
با نرخ خودکش��ی بالاتر همراه باشد، اما در این پژوهش با توجه 
به اینكه نرخ بی‌سوادی با استفاده از اطلاعات مربوط به جمعیت 
كاملًا بی‌س��واد )نه کم‌سواد( محاسبه شده، رابطه مثبت بین این 

دو متغیر منطقی به نظر می‌رسد.

نتیجه‌گیری
در این پژوهش به منظور تعیین عوامل اقتصادی و اجتماعی 
مؤثر بر نرخ خودکش��ی در 31 اس��تان كش��ور در فاصله زمانی 
س��ال‌های 1391 تا 1398 اثر 16 متغیر توضیحی بر متغیر نرخ 
خودکش��ی با به‌کارگیری روش میانگین‌گی��ری مدل بیزین و با 
استفاده از نرم‌افزار R مورد بررسی قرار گرفت. نتایج بیانگر آن بود 
که نرخ باروری، نرخ س��قط‌ جنین، نرخ بیکاری و نرخ بی‌سوادی 
4 عامل اصلی تأثیرگذار بر نرخ خودکش��ی در این فاصله زمانی 
در ای��ران هس��تند. ب��ه همین دلی��ل باتوجه به نتای��ج فوق به 
سیاس��ت‌گذاران پیشنهاد می‌شود به‌منظور افزایش امنیت روانی 
جامعه با جدیت تمام به رفع معضل بیكاری پرداخته تا متعاقب 
آن موانع ازدواج و تش��كیل خانواده برطرف ش��ده و فرزندآوری 

تسهیل شود.

تشکر و قدردانی: نویسندگان مقاله بر خود لازم می‌دانند از سازمان پزشکی 

قانونی کشور به دلیل همکاری و مساعدت‌های لازم تقدیر و تشکر کنند.
 IR.LMO.REC.1396/ 55 تأییدیه اخلاقی: كد اخلاقی این مطالعه به شماره

ثبت‌ شده است.
تعارض منافع: موردی وجود ندارد.

سهم نویسندگان: آذر تابش )نویسنده اول(، روش‌شناس/پژوهشگر اصلی/
تحلیلگر آم��اری/ نگارنده بحث )60درصد(؛ رضا حاج‌منوچهری )نویس��نده 

سوم(، نگارنده مقدمه/پژوهشگر اصلی/نگارنده بحث )40درصد(.
منابع مالی: هزینه های اجرای این مطالعه توس��ط مركز تحقیقات پزشكی 

قانونی ایران تأمین شده است.
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