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 یک فراتحلیل -)1380-91روند بروز اقدام به خودکشی در ایران ( 
رفتاري  ،صورت عمدي هاقدام به خودکشی عملی آگاهانه است که در آن شخص ب زمینه:

دهد. اطلاعاتی مبنی بر میزان بروز کلی اقدام  غیرعادي با هدف آسیب رساندن به خود انجام می
العه حاضر با هدف تعیین میزان بروز اقدام به به خودکشی در سطح کشور وجود ندارد. مط

   روش مرور سیستماتیک و فراتحلیل انجام شد. خودکشی در ایران به
صورت مرور سیستماتیک و فراتحلیل بر روي مقالات منتشرشده در مورد  هاین مطالعه ب ها:روش

طی جستجو در همین منظور  انجام شد. به 1380-91هاي  اقدام به خودکشی در ایران بین سال
، Medlib ،Google Scholar ،Pubmed ،ISI ،Science direct ،SIDهاي اطلاعاتی بانک

Medline،Magiran   وIrandoc  مقاله در خصوص موضوع مورد مطالعه استخراج و  31تعداد
  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. Spss 16و  STATA 11.1 افزار نرمها با استفاده از  نتایج آن

نفر بود. میزان بروز اقدام به خودکشی در کل جمعیت  68757نمونه مورد بررسی  ها:هیافت
در صدهزار نفر برآورد گردید. بیشترین بروز مربوط  79/115و در زنان  2/82 ، در مردان65/91

ترین میزان مربوط به استان چهارمحال  صدهزار نفر) و کم در 203( 1387به استان البرز در سال 
هاي  درصدهزار نفر) بود. روند بروز اقدام به خودکشی طی سال 8/19( 1384 در سال بختیاري

  افزایش داشته است. 1380- 91
در زنان بیشتر  است. اقدام به خودکشیمیزان بروز اقدام به خودکشی در کشور بالا  گیري:نتیجه

طی دهه گذشته  . روند آن نیزاستتر  عسال شای 15–24افراد گروه سنی  بوده و دراز مردان 
اي جهت پیشگیري و کاهش بروز این هاي مداخلهگردد طرحافزایش داشته است لذا پیشنهاد می
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Background:  Suicide is a conscious act in which the individual deliberately 
commits an unusual act with the intention of self-harm. There is no information 
about the total incidences of suicide in the country. The present research was 
carried out to determine the incidence of suicide attempt in Iran through a 
systematic review and meta-analysis.  
Methods: This study systematically and meta-analytically reviewed the 
published papers on suicide attempts in Iran during 2001-2012. For this 
purpose, 31 articles were obtained by searching such databases as Medlib, 
Google Scholar, PubMed, ISI, Science direct, SID, Medline, Magiran and 
Irandoc, and the results were analyzed by STATA-11.1 and SPSS-16 through 
weighted average and Poisson distribution.  
Results: A total of 68757 individuals were studied as samples. The incidence 
of suicide attempt throughout the country was estimated to be 91.65 per 
100000; 82.2 in men and 115.79 in women. The maximum number of suicides 
belonged to Alborz province during 2008 (203 per 100000) and the minimum 
number was reported for Chaharmahal and Bakhtiari province during 2005, 
(19.8 per 100000). The risk of suicide attempt was found to have increased 
during 2001-2012.  
Conclusion: The incidence rate of suicide in the country is high, higher in 
women than in men and more common in the age group 24-15 years. The trend 
of suicide has been on the rise during the last decade; therefore, it is 
recommended that concerned organizations implement intervention plans to 
prevent and reduce such attempts.  
Keywords:  Suicide attempt, incidence, meta-analysis 
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  مقدمه
براساس تعریف سازمان بهداشت جهانی اقدام به 
خودکشی عملی است که در آن شخص آگاهانه و بدون 

کننده به  اقدامهدف  .زند  مداخله دیگران به خود آسیب می
و  1( استتحقق تغییرات مورد انتظار خود  ،خودکشی

). خودکشی و اقدام به آن در اجلاس سازمان بهداشت 2
عنوان یک چالش مهم بهداشت  به 1996جهانی در سال 

  عمومی و رفتاري ضداجتماعی اعلام گردید.
اقدام به خودکشی با هدف آسیب رساندن به خود 

طور آگاهانه و بیشتر در افراد منزوي، مضطرب،  به
پرخاشگر و ناتوان در برقراري ارتباطات اجتماعی 

تر شدن با توجه به پیچیده ).3و  1( گیرد صورت می
میزان اقدام به  ،و ارتباطات در جوامع بشريتعاملات 

  خودکشی رو به افزایش است.
 2000طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 

مرگ ناشی از خودکشی در  850000نزدیک به  ،میلادي
این رقم اقدام برابر  10-20ه و بیش از تجهان وجود داش

سال گذشته  45همچنین از  به خودکشی رخ داده است.
درصد  60میزان اقدام به خودکشی در جهان  نکنوتا

 2020در سال  شود که بینی می پیش وافزایش داشته 
در جهان نفر در اثر خودکشی  1530000میلادي تقریبا 

  ).1-6( بمیرند
 ،براساس آمار منتشرشده توسط وزارت بهداشت

بیشترین میزان اقدام به خودکشی در ایران مربوط به 
همچنین طبق  است.زندران و گلستان هاي لرستان، ما استان

نفر اقدام به  20در تهران روزانه  ،آمارهاي منتشرشده
ها منجر به مرگ  مورد از آن 8حدود  کنند و خودکشی می

  ).8و  7( گردد می
اقدام به خودکشی در بین همه طبقات اجتماعی رخ 

دهد اما میزان اقدام به خودکشی در زنان بیشتر از  می
ست که میزان خودکشی منجر ا در حالی مردان است این

  ). 9( رگ در مردان بیشتر از زنان گزارش شده استبه م
هاي همدان، لرستان و ایلام بالاترین نرخ اقدام  استان

هاي ایلام، کرمانشاه و  به خودکشی در بین مردان و استان

ن زنان را به خود لرستان بالاترین نرخ خودکشی در بی
هاي اخیر در ایران  ). بررسی سال10( اند اختصاص داده

دهد که اقدام به خودکشی در قشر نوجوان و  نشان می
  ).11( استاي دیگر ه تر از گروهشایع جوان جامعه نسبتاً

هاي  عنوان پدیده توان به خودکشی و اقدام به آن را می
ثیر متقابل عوامل أپیچیده روانی در نظر گرفت که تحت ت

از میان عوامل فردي  .)12( شخصی و محیطی قرار دارد
هل، بیکاري، أتوان به متغیرهاي سن، جنسیت، وضع ت می

اختلالات روانی، سوء مصرف مواد و شکست عاطفی 
علت پیامدهاي  ). اقدام به خودکشی به13( اشاره کرد

اجتماعی، اقتصادي و روانی، خسارات فراوانی را به 
  ).14( کند جامعه تحمیل می

اقدام به خودکشی  ،ده در کشورش طبق مطالعات انجام
 لهأ. این مسهاي اخیر در کشور افزایش یافته است در سال

گروه  دچار ساخته است. همچنین زنان را بیشتر از مردان
قشر فعال و کارآمد جامعه  عنوان به سنی نوجوان و جوان

). میزان اقدام به 9-11( اند گرفتهثیر قرار أبیشتر تحت ت
صورت مستقل  تلف بههاي مخ خودکشی در سطح استان

خودکشی در  که میزان بروز اقدام به طوري به گزارش شده
 )، 16( 64لارستان فارس )، 15( 190فلاورجان 
و در استان  )11( 148)، کاشان 17( 119تویسرکان 

ولی میزان ) گزارش شده 9( در صدهزار نفر 70رکزي م
مطالعه حاضر با است.  بروز آن در سطح کشور نامشخص

شور هدف تعیین میزان بروز اقدام به خودکشی در کل ک
  صورت فراتحلیل انجام شد.  به

  
  ها مواد و روش

مطالعه حاضر یک مطالعه مرور منظم و فراتحلیل در 
. است مورد میزان بروز اقدام به خودکشی در ایران

هاي این مطالعه براساس مقالات منتشر شده در  یافته
  دست آمد.  هب 1380-91هاي  کشور طی سال

 هاي اطلاعاتیدر این مطالعه طی جستجو در پایگاه
Medlib ،Google Scholar ،Pubmed ،ISI ،Science 

direct ،SID ،Medline ،Magiran  وIrandoc ی که مقالات
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. استخراج شدندهاي مورد جستجو بودند،  حاوي کلیدواژه
هاي اقدام به  از کلیدواژه فارسی جهت جستجوي مقالات

کشی، ایران، بروز، جنسیت، فراتحلیل و ترکیبات خود
 Attemptsهاي هاي انگلیسی از کلیدواژه ها و در سایت آن

suicide ،Meta-analysis ،Iran ،Gender  وIncidence 
 MeSH سیستم ها با استفاده ازشد. کلیدواژه استفاده

 Attemptsهاي  کلیدواژه  استاندارد شده و در نهایت

Suicide   و Iran ندکه از حساسیت بالایی برخوردار بود 
  انتخاب شدند.براي جستجو 

ابتدا تمامی مقالات مرتبط با اقدام به خودکشی 
سپس با مطالعه عناوین و خلاصه مقالات،  .گردآوري شد

رتباط با موضوع پژوهش بودند ا بی مقالاتی که کاملاً
شد و بررسی  مانده  حذف شدند. متن کامل مطالعات باقی

مرتبط با هدف پژوهش  مقالات کاملاً ر این اساسب
لیستی از اطلاعات لازم بر اساس  سپس چک شد.انتخاب 

اهداف مطالعه شامل عنوان مقاله، مکان مطالعه، زمان 
مطالعه، حجم نمونه، سن، جنس و میزان بروز اقدام به 

منظور ارزیابی نهایی تهیه شد. جستجو و  خودکشی به
 و جداگانه طور مستقل هط دو نفر بها توساستخراج داده

لیست  انجام شد. جهت بررسی کیفیت مقالات از چک
  ).18( شداستروب استفاده 

صورت شیوع،  مقالاتی که اقدام به خودکشی را به
در سطح استان یا بروز و یا تعداد وقوع آن در سال 

بررسی و گزارش کرده بودند وارد مطالعه شهرستان 
مورد  50(بیش از فی و مناسب کاتعداد نمونه شدند. 

 دراتی که یکی دیگر از معیارهاي ورود بود. مطالع باشد)
در کل جمعیت، جمعیت زنان  وهاي ایران  استان یکی از

 بود وارد مطالعه شدند. مطالعه نباید  و یا مردان انجام شده
طی انجام مطالعه  شد. میهاي خاصی را شامل  فقط گروه

نیز  سی کامل به متن مقالاتدسترو  1380-91هاي  سال
مقالاتی که تعداد نمونه جزء دیگر معیارهاي ورود بود. 

را  مانند دانشجویان هاي خاصی فقط گروه کافی نداشتند،
از مطالعه  بود،نامشخص  ها شدند و زمان آن میشامل 
  دند.شخارج 

مقاله مرتبط استخراج  79در جستجوي اولیه تعداد 
 34تعداد  ،چکیده مقالات پس از بررسی عناوین و .شد

مقاله واجد  31مقاله مرتبط با موضوع یافت شد که 
شرایط ورود به مطالعه بودند و مورد تجزیه و تحلیل 

  ).1 (شکل آماري قرار گرفتند
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

انجام مرور سیستماتیک و فراتحلیلفلوچارت مراحل ورود و انتخاب مقالات جهت  -1شکل 
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ي بروز با توجه به تعداد نمونه هاجهت ترکیب میزان
مطالعات از میانگین وزنی و بر اساس نمایی بودن توزیع 

جهت استفاده شد.  هاي بروز از توزیع پواسونمیزان
بررسی ارتباط بین میزان بروز و سال از رگرسیون خطی و 

استفاده  Kernel Smoothingبراي رسم نمودارها از روش 

 افزار ها از نرمدهجهت تجزیه و تحلیل دا گردید.

STATA 11.1  وSPSS 16 .استفاده شد  
  ها  یافته

) با تعداد نمونه 1 (جدول مقاله مورد بررسی 31در 
 در  65/91نفر، میزان بروز اقدام به خودکشی  68757

  

 ل بروز اقدام به خودکشی در ایرانمشخصات مقالات مورد استفاده جهت فراتحلی -1 جدول
 ردیف  نویسنده مکان مطالعه سال انجام مطالعه حجم نمونه *خودکشی میزان بروز اقدام به
 1 )15مشرفی( فلاورجان(اصفهان) 1391 466 190

 2 )16گرگی( لارستان(فارس) 1391  793 3/64
 3 )17خاضعی( تویسرکان(همدان) 1391 265 8/119

 4 )19مباشري( چهارمحال بختیاري 1391 1534 57
 5 )20پور(شبهمن زاهدان 1390 369 26

 6 )21خواجه( هرمزگان 1390 712 1/45
 7 )22پورالعجل( کرمانشاه 1390 2808 4/130

 8 )23حسینی( بجنورد 1390 468 137
 9 )24کسمایی( گیلان 1389 745  39/30
 10 )25حاجیوندي( بوشهر 1388 611 3/66
 11 )26پورعزیزي( سمنان 1388 576  2/96

 12 )27ري(امی همدان 1388 2454 144
 13 )28نجفی( فارس 1388 10671 53

 14 )29خورشیدي( ایلام 1388 3873 1/89
 15 )11مروجی( کاشان 1387 592 148
 16 )30اسکندریه( البرز 1387 877 203
 17 )31بخشا( گلستان 1387 4977 60

 18 )32مهکی( ایلام 1386 710 1/130
 19 )9رفیعی( مرکزي 1386 961 7/70

 20 )33ایها(قلعه همدان 1386 1566 **
 21 )34احمدي( کرمانشاه 1383 1820 102

 22 )35تازیکی( گلستان 1382 1875 2/117
 23 )36مولوي( اردبیل 1382 436 44/79
 24 )37محمدي( نیشابور 1382 207 1/46
 25 )38رضائیان( ایلام 1382 2404 1/64
 26 )39صابري( سمنان 1381 383 8/115

 27 )40جانقربانی( ایلام 1381 2512 55/73
  28 )41سعادت( مسجد سلیمان 1381 561 **
  29 )42ایها(قلعه همدان 1380 1108 65

  30 )43خزایی( تبریز 1380 602 1/38
  31 )44نیا(اسماعیل بابل 1380 136 60

  میزان بروز در صدهزار نفر *
  فاده گردیدان بروز در دو جنس استاین مطالعات جهت برآورد میز **
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صدهزار نفر برآورد گردید. بیشترین میزان اقدام به 
در  203( 1387خودکشی مربوط به استان البرز در سال 

ترین میزان نیز مربوط به استان  صدهزار نفر) و کم
درصدهزار نفر)  8/19( 1384بختیاري در سال چهارمحال

 . بود

 میزان بروز اقدام به ،شده براساس فراتحلیل انجام
سپس تا پایین بوده،  1380در کشور در سال  خودکشی

سیر  1391افزایش یافته و پس از آن تا سال  1387سال 
کاهشی نشان داده است. در کل روند بروز اقدام به 

داراي سیر  1380-91هاي  خودکشی در کشور طی سال
روند بروز اقدام به خودکشی در بین  صعودي بوده است.
سیر صعودي و مثبت داشته  1380-91مردان طی سالهاي 

ترین  کم 1380بیشترین و در سال  1387در سال . است
میزان اقدام اقدام به خودکشی گزارش شده است. میزان 

ترین و در سال  کم 1380به خودکشی در زنان در سال 
و سپس تا ص داده ابیشترین آمار را به خود اختص 1385
ع روند در مجمو. روند کاهشی داشته است 1391سال 

هاي مذکور در زنان نیز  بروز اقدام به خودکشی طی سال
   ).1 (نمودار افزایش داشته است

میزان بروز اقدام به خودکشی در مردان و زنان 
در صدهزار زن  79/115در صدهزار مرد و  2/82ترتیب  به

خودکشی به برآورد گردید. در مردان بیشترین میزان اقدام 
 9/271( 1381سلیمان در سال  مربوط به شهرستان مسجد

ترین میزان مربوط به زاهدان در  در صدهزار مرد) و کم
در بین  بوده است. در صدهزار مرد) 4/18( 1390سال 

زنان بیشترین میزان مربوط به شهرستان مسجد سلیمان در 
ترین میزان  در صدهزار زن) و کم 9/327( 1381سال 

در صدهزار  1/26( 1389استان گیلان در سال  همربوط ب
). نسبت جنسیتی زنان به مردان در 2 (جدول زن) بود

برآورد گردید که نشان  4/1بروز اقدام به خودکشی 
درصد بیشتر  40در زنان دهد میزان اقدام به خودکشی  می

  .از مردان است
هاي حاصل از مطالعات نشان داد بیشترین میزان یافته

سال و  15–24اقدام به خودکشی در بین گروه سنی 
سال  55ترین میزان مربوط به گروه سنی بیشتر از  کم

ترین و  سال کم 0-14. در گروه سنی گزارش شده است
(سال  بیشترین میزان اقدام به خودکشی به استان هرمزگان

 15-24)، در گروه سنی 1387(سال  ) و همدان1390
)، در 1386 و همدان(سال )1381 (سال سال به ایلام

 ) و کاشان1390(سال سال به هرمزگان 25-34گروه سنی 
 سال به هرمزگان 35-44)، در گروه سنی 1387(سال
- 54)، در گروه سنی 1385 (سال ) و کاشان1390 (سال

) و 1385 (سال ) و کاشان1382 (سال سال به نیشابور 45
) و 1382 (سال سال و بیشتر، به نیشابور 55در گروه سنی 

  .  )2 (جدول ) تعلق داشت1383 (سال کاشان

  
1380–91هاي  روند بروز اقدام به خودکشی در کل جمعیت، جمعیت زنان و مردان در ایران طی سال - 1 نمودار
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  1380–91هاي  ایران طی سال هاي سنی درتفکیک جنسیت و گروه میزان بروز اقدام به خودکشی در کل جمعیت، به -2 جدول

  معیار انحراف  بروزمیزان   تعداد نمونه  بروز اقدام به خودکشی
  ترین کم

 **میزان بروز

  بیشترین
  ***میزان بروز

  203  8/19  7/39  65/91  68757  *در کل جمعیت
2/82  57911  جمعیت مردان  23/47  4/18  9/271  
79/115  57911  جمعیت زنان  76/56  1/26  9/327  

43/78  32042  0–14گروه سنی   7/45  9/5  137 
7/267  32478  15–24 گروه سنی  110/49  9/78  537 
14/118  32042  25–34 گروه سنی  84/78  9/46  379 
  7/251  9/16  82/49  63/69  32042  35–44 گروه سنی
  3/153  3/10  1/33  27/51  26965  45–54 گروه سنی

  70  1/4  14  26/32  24561  <55 گروه سنی
  آمده از مقالات دست هترین میزان بروز ب کم **                                          بروز اقدام به خودکشی در صدهزار نفر *

  دست آمده از مقالات  هبیشترین میزان بروز ب ***
  

نتایج روند بروز اقدام به خودکشی بر حسب 
نشان داد که گروه  1388-91هاي هاي سنی طی سال گروه
طی  اماسال در ابتدا بروز بسیار پایینی داشته  0-14سنی 
افزایش یافته است. اقدام به  سرعت هاي بعد به سال

داراي بروز بالایی بوده  15-24خودکشی در گروه سنی 
میزان  همچنین .و روند آن همچنان در حال افزایش است
سال طی  25-34بروز اقدام به خودکشی در گروه سنی 

هاي مذکور روند افزایشی داشته است. بروز در گروه  سال
وند ثابتی بوده سال طی دهه گذشته داراي ر 35-44سنی 

سال  45-54که میزان بروز در گروه سنی  ر حالیاست. د
باشد ولی روند آن در حال  هاي دیگر می تر از گروه کم

سال گرچه میزان  55افزایش است. در گروه سنی بیشتر از 
کاهش داشته ولی در کل روند آن  1389بروز در سال 
  ).2 (نمودار ردسیر صعودي دا

  

                           
  1380–91 هاي هاي سنی در ایران طی سالگروه روند بروز اقدام به خودکشی به تفکیک - 2 نمودار
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  بحث
نتایج این مطالعه نشان داد میزان بروز اقدام به  

در  65/91در کشور  1380–91هاي خودکشی طی سال
صدهزار نفر بوده است. بیشترین میزان بروز در بین 

ترین  مربوط به مطالعه البرز و کم ،سیمطالعات مورد برر
. میزان استمیزان مربوط به مطالعه چهارمحال بختیاري 
در  1380-87بروز اقدام به خودکشی در کشور  از سال 
فراوانی ، شده حال افزایش بوده است. طبق مطالعات انجام

، در 8/16 اقدام به خودکشی در مناطق جنوبی کشور
در صدهزار  8/117و در استان گلستان  4/16استان البرز 
که با مطالعه ما  )45و  35، 14( شده استنفر گزارش 

از  میزان بروز بیشتر حاضر در مطالعه .همخوانی ندارد
اي دیگر در ایران، میزان است. در مطالعهآمار مذکور 

). در 46( درصد تخمین زده شد 4/1اقدام به خودکشی 
جام گردید میزان بروز اقدام به اي که در ترکیه ان مطالعه

در کل جمعیت برآورد گردید که از  8/78خودکشی 
  ).47( باشد تر می میزان بروز در ایران کم

هاي مطالعه حاضر نشان داد میزان بروز اقدام به یافته
در صدهزار  79/115در زنان  خودکشی طی دهه گذشته

یزان در صدهزار مرد بود. بیشترین م 2/82زن و در مردان 
سلیمان  در زنان و مردان مربوط به شهرستان مسجد

اي در ترکیه میزان بروز  . در مطالعهمشاهده شده است
در  9/46و در مردان  9/112 اقدام به خودکشی در زنان

میزان بروز در زنان ترکیه با . گزارش گردید صدهزار نفر
طبق  ).47( میزان بروز در زنان ایران همخوانی دارد

شده در کشور، میزان اقدام به خودکشی در  انجاممطالعات 
که در  کرج،  طوري به .زنان نسبت به مردان بیشتر است
درصد اقدام به  61-63اردبیل، سمنان و آذربایجان 
درصد مربوط به  37-39خودکشی مربوط به زنان و 

اي که در مطالعه ).49و  48، 36، 33( مردان بود
درصد اقدام  9/66شد،  صورت مرور سیستماتیک انجام به

  ).1( به خودکشی به زنان تعلق داشت
برآورد  4/1در مطالعه ما نسبت جنسیتی زنان به مردان 

 19شده بر روي  گردید. در مطالعه مرورسیستماتیک انجام

برآورد گردید که با  56/1نسبت جنسی  ،مقاله در کشور
در مطالعه  .)10( هاي مطالعه ما همخوانی دارد یافته
  .)47( گزارش شد 4/2شده در ترکیه نسبت جنسیتی  امانج

هاي سنی، بیشترین میزان اقدام به در بین گروه
سال تعلق  25-34و  15-24خودکشی به گروه سنی 

دهد که نزدیک به یک چهارم  داشت. آمارها نشان می
مرگ ناشی از این  درصد 23کنندگان به خودکشی و  اقدام

همچنین میزان اقدام به  .اقدام مربوط به جوانان است
هاي سنی با  خودکشی در جوانان نسبت به سایر گروه

در صورتی  ،)50( سرعت بیشتري در حال افزایش است
که در اکثر کشورهاي پیشرفته از جمله انگلیس و استرالیا 

). در برخی مطالعات از 52و  51( رو به کاهش بوده است
 2/70و  درصد مردان 8/29کل موارد اقدام به خودکشی 

درصد موارد در  2/85درصد را زنان تشکیل دادند و 
) که با نتایج مطالعه 53( قرار داشتند 15-24گروه سنی 

  حاضر همخوانی داشت. 
عدم دسترسی به متن کامل برخی مطالعات، نامشخص 
بودن زمان انجام برخی مطالعات، تعداد ناکافی موارد 

لعات در انجام مطا و مورد بررسی در برخی مطالعات
  هاي مطالعه حاضر بود. برخی محدودیت ،هاي خاص گروه

  گیري نتیجه
بالا  در کشور نسبتاً به خودکشی میزان بروز اقدام

همچنین زنان بیشتر از مردان اقدام به خودکشی  است.
در گروه سنی  اقدام به خودکشی میزان بروز .نمایند می
ن در لذا با توجه به نقش زنااست. بسیار بالا  24-15

ثر شدن جوانان از این أجامعه و خانواده و همچنین مت
ولان ئعنوان یک قشر کارامد جامعه، مس پدیده اجتماعی به

ه رویکردهاي ینسبت به ارا بایدربط گذاران ذي و سیاست
مناسب و کاهش بروز آن در کشور اقدام پیشگیرانه 

  نمایند.
  تشکر و قدردانی

میته تحقیقات وسیله از معاونت پژوهشی و ک بدین
دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی ایلام جهت همکاري در 

  . شود انجام این پژوهش صمیمانه تشکر و قدردانی می
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