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Suicide, as a major public health and social concern, is not evenly 
distributed across geographic space and tends to exhibit distinct 
spatial patterns. The aim of this study is to examine the spatial 
structure and identify geographic clustering patterns of suicide rates at 
the county level in Iran in 2023. This research adopts a quantitative, 
cross-sectional spatial analysis approach, with counties serving as the 
unit of analysis. The study covers 450 counties across the country, and 
the main variable is the suicide rate per 100,000 population. After data 
cleaning and spatial linkage to county-level geographic boundaries, 
spatial analyses were conducted. Exploratory Spatial Data Analysis 
(ESDA) techniques were employed, including Global Moran’s I to 
assess overall spatial autocorrelation, Local Indicators of Spatial 
Association (LISA) to identify local clustering patterns, and Getis–
Ord Gi* statistics to detect spatial hotspots and cold spots. The results 
of Global Moran’s I indicate a statistically significant positive spatial 
autocorrelation in suicide rates across Iranian counties, suggesting a 
non-random spatial distribution. LISA analysis reveals the presence of 
distinct high–high and low–low clusters, as well as spatial outliers, 
highlighting substantial local heterogeneity in suicide rates. In 
addition, hotspot analysis identifies statistically significant 
concentrations of high and low suicide rates in specific geographic 
areas, some of which overlap with the clusters detected by LISA. 
Overall, the findings demonstrate pronounced spatial inequality and 
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geographic concentration in suicide rates at the county level in Iran, 
underscoring the importance of incorporating spatial perspectives into 
suicide research and prevention policies. While the study is 
descriptive in nature and does not address causal mechanisms, its 
results provide a spatially explicit foundation for future explanatory 
studies and regionally targeted public health interventions. 
 
Keywords: Suicide, Spatial Analysis, Geographic Clustering, LISA, 
Hotspot Analysis, Iran. 
 

Introduction  
Over the past three decades, suicide has gradually emerged as one 

of the major social health challenges in Iran. Although suicide is often 
examined through national averages and macro-level indicators, 
growing evidence suggests that it is not distributed evenly across 
geographical space. Instead, suicide demonstrates clear spatial 
disparities, with some regions experiencing substantially higher levels 
of risk than others. In this context, suicide should not be understood 
solely as an individual act or psychological phenomenon; rather, it is 
deeply intertwined with structural, economic, social, and spatial 
conditions. 

Contemporary scholars in sociology, social epidemiology, and 
human geography increasingly emphasizes that space is not merely 
the setting in which social phenomena occur, but an active dimension 
in the production and reproduction of inequality and social harm. 
Factors such as unemployment, poverty, regional deprivation, social 
disintegration, weakened social capital, migration pressures, and 
unequal access to opportunities may accumulate geographically and 
create localized concentrations of social vulnerability. Consequently, 
the risk of suicide may become spatially clustered rather than 
randomly dispersed. 

International research has repeatedly demonstrated that suicide 
tends to follow identifiable spatial patterns. Studies conducted in 
countries such as the United States, China, Japan, South Korea, 
Canada, and India have shown that suicide rates often exhibit 
significant spatial autocorrelation and cluster formation. High-risk 
clusters are frequently associated with economic marginalization, 
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social isolation, unequal development, weak community cohesion, and 
structural disadvantages. 

In Iran, recent empirical studies have similarly highlighted the 
uneven spatial distribution of suicide. Existing evidence suggests that 
western provinces and certain northern regions experience relatively 
higher levels of suicide risk. However, despite these advances, most 
Iranian studies remain limited to the provincial scale and therefore fail 
to capture intra-provincial heterogeneity. In addition, many domestic 
studies rely primarily on descriptive mapping and have not 
systematically employed advanced spatial statistical techniques to 
identify statistically significant spatial clusters. 

As a result, there is still no comprehensive national-level study that 
systematically examines the spatial structure of suicide at the county 
level using standardized spatial analytical methods. This gap is 
particularly important from a policy perspective. When policy 
interventions rely solely on national or provincial averages, local 
disparities and high-risk areas remain hidden, leading to generalized 
and often ineffective prevention strategies. Spatial analysis, by 
contrast, can help identify geographically concentrated areas of risk 
and provide a stronger basis for targeted, place-based interventions. 

Accordingly, the present study aims to analyze the spatial structure 
and geographical clustering of suicide across Iranian counties in 2023. 
The central research question is whether suicide rates in Iranian 
counties exhibit significant spatial patterns and whether meaningful 
high-risk and low-risk clusters can be identified across the national 
territory? 
 
Theoretical Framework 

This study draws upon an integrated theoretical framework 
combining classical sociology, contemporary social health theories, 
and social geography. Among classical sociological perspectives, 
Durkheim’s theory of suicide remains one of the most influential 
foundations for understanding suicide as a social phenomenon. 
Durkheim argued that suicide rates are shaped not merely by 
individual characteristics but by broader patterns of social integration 
and social regulation. 

Contemporary reinterpretations of Durkheim emphasize that these 
mechanisms also operate spatially. Regions characterized by 
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economic instability, unemployment, social fragmentation, migration 
pressures, and weakened social institutions may experience higher 
levels of anomie and social disorganization, thereby increasing 
vulnerability to suicide. In contrast, areas with stronger social capital, 
collective efficacy, social trust, and supportive community networks 
may demonstrate greater resilience and lower suicide rates. 

Theories of social geography and spatial justice further argue that 
space itself is socially produced, and that unequal spatial distribution 
of resources, services, opportunities, and risks contributes to 
differentiated social outcomes. From this perspective, spatial 
concentrations of deprivation and inequality can generate 
geographically concentrated forms of social harm, including suicide. 

The ecological perspective associated with the Chicago School also 
contributes to this analysis by emphasizing the role of neighborhood 
transition, population instability, weakened informal control, and 
erosion of local social networks in generating spatial concentrations of 
social problems. 

Based on this theoretical framework, the present study assumes that 
suicide is shaped through a multi-level process. At the macro level, 
structural pressures such as economic inequality and social instability 
increase the likelihood of self-harming behavior. At the mesa level, 
forms of social regulation such as social capital, social cohesion, and 
collective efficacy mediate or intensify these pressures. At the spatial 
level, geographical concentration of resources and deprivation creates 
spatial dependency and cluster formation. Therefore, it is expected that 
suicide rates across Iranian counties will display statistically significant 
spatial autocorrelation and identifiable geographical clusters. 
 
Methodology 

The present study employs quantitative cross-sectional spatial 
analytical design. Analysis unit consists of 450 counties across Iran in 
the year 2023. The primary variable examined in this study is the 
suicide rate per 100,000 population at the county level. 

Data on suicide cases were obtained from official institutional 
sources, while population data were derived from the Statistical Center 
of Iran. Following data cleaning and harmonization of spatial codes, the 
statistical data were linked to county-level geographical layers. 
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To investigate the spatial structure of suicide, a set of exploratory 
spatial analysis techniques was employed. First, the spatial 
distribution of suicide rates was examined descriptively through 
thematic mapping. Subsequently, Global Moran’s I statistics were 
used to assess the existence of spatial autocorrelation at the national 
level. This index measures whether similar values tend to cluster 
geographically. 

After confirming the presence of spatial autocorrelation, Local 
Indicators of Spatial Association (LISA) were applied to identify local 
spatial clusters and spatial outliers. This technique allows 
classification of counties into high-high clusters, low-low clusters, 
high-low outliers, and low-high outliers. 

Additionally, the Getis-Ord Gi* statistic was employed to identify 
statistically significant hot spots and cold spots of suicide rates. All 
analyses were conducted using a spatial weight matrix based on 
geographical contiguity. Statistical significance was assessed at the 
0.05 level. Spatial analyses and data processing were carried out using 
GeoDa software. 
 
Findings 

Descriptive findings revealed substantial variation in suicide rates 
across Iranian counties. The mean suicide rate was 0.69 per 100,000 
population, while the maximum recorded rate reached 3.03. Several 
counties reported zero cases, which may partly reflect small 
population sizes or differences in reporting mechanisms. 

Initial examination of the spatial distribution map demonstrated 
that suicide rates were not evenly distributed across the country. 
Certain areas exhibited noticeably higher or lower rates than the 
national average, suggesting potential spatial clustering. 

Results of the Global Moran’s I analysis confirmed the existence of 
statistically significant positive spatial autocorrelation. The Moran’s I 
value was 0.3269, with a Z-score of 11.18 and a significance level 
below 0.01. These findings indicate that counties with similar suicide 
rates tend to be geographically adjacent and that the spatial 
distribution of suicide in Iran is non-random. 

The LISA analysis further revealed distinct local clustering 
patterns. A total of 46 counties were identified as high-high clusters, 
meaning that counties with high suicide rates were surrounded by 
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neighboring counties with similarly high rates. These high-risk 
clusters were concentrated primarily in western and southwestern 
regions of Iran. Counties located in provinces such as Ilam, 
Kermanshah, Lorestan, Khuzestan, and Kohgiluyeh and Boyer-
Ahmad formed major parts of these high-risk spatial clusters. 

In contrast, 62 counties were identified as low-low clusters, 
indicating concentrations of low suicide rates surrounded by similarly 
low-risk neighboring areas. These low-risk clusters were primarily 
located in eastern, southeastern, and parts of northern Iran, including 
regions within Sistan and Baluchistan, Razavi Khorasan, Golestan, 
and the Caspian coastal areas. 

The analysis also identified spatial outliers. High-low counties 
exhibited high suicide rates despite being located among lower-risk 
neighboring counties, while low-high counties displayed the opposite 
pattern. These spatial anomalies suggest that local contextual factors 
may produce distinct patterns even within broader high-risk or low-
risk regions. 

Results of the Getis-Ord Gi* hot spot analysis largely confirmed the 
findings of the LISA analysis. Significant hot spots were concentrated 
in western and southwestern Iran, while cold spots were predominantly 
observed in eastern and southeastern regions. The considerable overlap 
between high-high clusters and hot spots indicates relative stability and 
persistence of spatial concentration patterns. 

 
Discussion and Conclusion 

The findings of this study demonstrate that suicide in Iran follows a 
clear and statistically significant spatial structure. The existence of 
positive spatial autocorrelation and the identification of high-risk and 
low-risk clusters indicate that geographical context plays a substantial 
role in shaping suicide patterns. 

From a theoretical perspective, the concentration of high-risk 
clusters in specific regions can be interpreted through concepts such as 
social anomie, structural deprivation, weakened social integration, and 
spatial concentration of inequality.  
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  بندي جغرافیایی  تحلیل ساختار فضایی و خوشه

  ها خودکشی در ایران در سطح شهرستان

  

   *شهبازي زهره

  **مبارکی مهدي 

 

  چکیده

هــاي مهــم ســلامت اجتمــاعی، در ســطح  عنــوان یکــی از چــالش  خودکشــی بــه

شود و الگوهاي مکانی متمـایزي را نشـان    طور یکنواخت توزیع نمی   جغرافیایی به

هاي مکـانی   هدف این پژوهش، تحلیل ساختار فضایی و شناسایی خوشه. دهد می

حاضـر از   مطالعـه . اسـت  1402هاي ایران طی سال  نرخ خودکشی در شهرستان

شهرسـتان   450واحد تحلیل آن  ،ی با رویکرد تحلیل فضایی مقطعی بودهنوع کم

هزار نفر جمعیت بود کـه  صدازاي هر   متغیر اصلی، نرخ خودکشی به. کشور است

بـراي تحلیـل   . شـد هاي جغرافیایی بررسی  ها و اتصال به لایه پس از پالایش داده

حلیل فضایی اکتشافی شـامل شـاخص   هاي ت اي از روش الگوهاي مکانی، مجموعه

هاي خودهمبستگی فضـایی محلـی و    خودهمبستگی فضایی کلی موران، شاخص

نتایج آزمون موران نشان داد که توزیع . کار گرفته شد  تحلیل نقاط داغ و سرد به

هـا داراي خودهمبسـتگی فضـایی مثبـت و      نرخ خودکشـی در سـطح شهرسـتان   

هـاي تحلیـل محلـی نیـز      یافته. کند عیت نمیو از الگوي تصادفی تب استمعنادار 
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خطـر فضـایی و الگوهـاي واگـراي مکـانی را در       هـاي پرخطـر و کـم    وجود خوشه

علاوه بر این، نتایج تحلیـل نقـاط داغ و سـرد    . هایی از کشور آشکار ساخت بخش

هاي بالا و پایین خودکشی بود که در برخـی   بیانگر تمرکزهاي مکانی معنادار نرخ

این نتـایج بـر نـاهمگنی و    . شده همپوشانی داشتند هاي شناسایی شهنواحی با خو

ضرورت توجه به بعد مکـانی   ،تمرکز فضایی نرخ خودکشی در ایران دلالت داشته

  .سازد هاي پیشگیرانه را برجسته می گذاري ها و سیاست در تحلیل

  

همبسـتگی   ،هاي جغرافیـایی  خوشه ،تحلیل فضایی، خودکشی :کلیدي هاي واژه

 .نقاط داغ فضایی ،یی محلیفضا

  



   3/  همکارزهره شهبازي و ؛ ... بندي جغرافیایی  تحلیل ساختار فضایی و خوشه 

  مقدمه و طرح مسئله

هـاي مهـم سـلامت     تدریج به یکی از چـالش    طی سه دهه گذشته، خودکشی در ایران به

نـرخ مـرگ    که دهد بررسی روندهاي اپیدمیولوژیک نشان می. اجتماعی تبدیل شده است

در مجمـوع  اي،  تـاکنون بـا وجـود نوسـانات دوره     1370ناشی از خودکشی از اوایل دهه 

هـاي سـنی و منـاطق     ویـژه در برخـی گـروه     روندي افزایشی داشـته و ایـن افـزایش بـه    

  . تر بوده است برجسته ،جغرافیایی کشور

شـده در ایـران نیـز ایـن تغییـرات را تأییـد        هـاي انجـام   مند و فراتحلیـل  مرورهاي نظام

خوش تحـول  دسـت  ،الگوي خودکشی در کشور طی زمان که دهد شواهد نشان می .کنند می

 تـوجهی دارد   نـاهمگنی قابـل   ،هاي اجتماعی بوده و از نظر جنس، سن، روش اقدام و زمینه

)Asadiyun & Daliri 2023: 191; Rouzrokh et al, 2025: 41(.   هـاي   همچنـین فراترکیـب

هـاي   طور معنـاداري بـا زمینـه      تجربه زیسته خودکشی در ایران بهکه  اند کیفی نشان داده

هـاي خـانوادگی، نـابرابري اجتمـاعی، فشـارهاي فرهنگـی و        یر بیکاري، تنشساختاري نظ

کـه خودکشـی در    دهدنشان میها  این یافته. هاي زیستی پیوند دارد هاي فرصت محدودیت

 .هاي ساختاري و الگوهاي مکانی متمایز است اي اجتماعی با زمینه پدیده ،ایران

واجـد   ،سـلامت اجتمـاعی در ایـران   عنوان یک پدیـده     در چنین بستري، خودکشی به

در  و کنـد  طور یکنواخت بروز نمی   در مناطق مختلف کشور به ،الگوهاي مکانی متمایز بوده

 ,Jiahui et al( شـده اسـت  طور ناهمگون توزیـع    هاي اجتماعی و اقتصادي به بستر نابرابري

ایـن نکتـه تأکیـد    در ادبیات نوین سلامت جمعیت و اپیدمیولوژي فضایی، بر  .)18–1 :2023

هـاي سـاختاري،    کـنش عوامـل فـردي بـا زمینـه      حاصل برهم ،شود که خطر خودکشی می

شـود   این تعامل سبب مـی  .)Kandula et al, 2023: 2–17( تاساقتصادي، اجتماعی و مکانی 

هاي پرخطـر شـکل    خوشه در برخی مناطق جغرافیایی تمرکز یابد و یا خطرپذیري ریسک

اي وابسـته بـه مکـان و بازتـابی از سـاختار       مثابه پدیده  ودکشی بهبر این اساس خ. گیرند

  .شود پردازي می مفهوم ،فضایی نابرابري اجتماعی

میانگین «اتکاي صرف به  که دهد در ایران، شواهد آماري و مطالعات اخیر نشان می

بـا   ايمطالعـه . کننـده از وضـعیت خودکشـی ارائـه دهـد      تواند تصـویري گمـراه   می »ملی

طـی یـک   که نشان داده است ها  زمانی در سطح استان -ییاز مدل بیزي فضاگیري  بهره
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 1بـیش از   ،هـا  درصد استان 43، خطر نسبی مرگ ناشی از خودکشی حدود ساله  دوره ده

 صـورت پایـدار تـداوم یافتـه اسـت        ها، الگوي ریسک بالا به درصد استان 36/7بوده و در 

رونـد افزایشـی خطـر     ،هران، فارس، کرمانشاه و گیلانت هاي ویژه در استان  ؛ به)1شکل (

  .)Hashemi Nazari et al, 2022: 9( گزارش شده است
  

  
  سال، 49تا  30سال،  29تا  15خطر نسبی پسین خودکشی در بین افراد  - 1 شکل

   سال گذشته دهسال در ایران طی  70سال و  69تا  50

Source: Hashemi Nazari, 2022  

هـاي   تغییرات نرخ خودکشی در سـطح اسـتان   ،نتایج مطالعات داخلیطبق همچنین 

هاي کلان اقتصادي همبسـته   طور معناداري با شاخص   به 1400-1390کشور طی دهۀ 

ترین متغیرهاي اقتصادي در  مهم عنوان   ویژه نرخ بیکاري و نوسانات تورم به  به. بوده است
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 آبـاد و دیگـران،   جهـانی دولـت  ( سایی شدنداستانی در میزان خودکشی شناهاي  تبیین تفاوت

1402 :166-145(.   

 2009زمـانی    و دوره) شهرستان /بخش(یل با واحد تحل اي پژوهش تازه علاوه بر این

هـاي ایـن    یافتـه . است زمانی خودکشی پرداخته ي، به بررسی اپیدمیولوژي فضا2023تا 

اط مختلـف کشـور   خطـر در نق ـ  هـاي پرخطـر و کـم    خوشـه کـه  دهـد   مطالعه نشان مـی 

توان الگوهاي  هاي رسمی می با اتکا به دادهکه دهد  نتایج نشان می. دهستن  شناسایی قابل

گـذاري   سیاسـت   واقعیت محلی بررسـی کـرد و زمینـه    تر به ریسک را در مقیاسی نزدیک

البته تمرکز این مطالعه بر تحلیـل رونـدهاي زمـانی، شناسـایی      .تر را فراهم ساخت دقیق

 ,Feizi et al( پویا و تبیین تغییرات بلندمدت الگوهاي خودکشـی بـوده اسـت    هاي خوشه

2025: 2229(. 

انـد ابعـاد فضـایی     اي کوشـیده  در سطح خردتر، شماري از مطالعات اسـتانی و ناحیـه  

هـاي   خطر مرگ ناشی از خودکشی در برخی شهرستانبراي مثال . پدیده را آشکار سازند

هاست و الگوي توزیـع ریسـک،    اري بالاتر از سایر شهرستانطور معناد  استان کرمانشاه به

شده بـا رویکـرد    انجام  در استان فارس نیز مطالعه .تاي گزارش شده اس ناهمگن و خوشه

هـاي خودکشـی و اقـدام بـه      بالاترین نـرخ  که دهد نشان می »اپیدمیولوژي فضایی جامع«

غـرب اسـتان متمرکـز اسـت و تفـاوت معنـاداري میـان          شـمال و جنـوب  خودکشی در 

  . )Fathollahi Sheikh et al, 2017: 1–7( ها وجود دارد شهرستان

خودکشـی    ها، چند محدودیت اساسی در ادبیات موجود دربـاره  با وجود این پیشرفت

  .برجاست در ایران پا

موجـود در ایـران در    از مطالعـات  زیاديبخش : محدودیت مقیاس و عمق تبیین  - 

استانی غفلـت   هاي درون شوند و از پرداختن به ناهمگنی سطح استان متوقف می

هـا   هاي چشمگیر میان شهرستان تفاوت که شود این رویکرد موجب می. کنند می

کـه شـواهد حاصـل از مطالعـات اسـتانی        در معرض تحلیل قرار نگیرد؛ در حالی

الگوهـاي ریسـک خودکشـی میـان      کـه  اند نشان داده) مانند کرمانشاه و فارس(

 .طور معناداري متفاوت است   ها در یک استان به شهرستان

ها  بسیاري از مطالعات فضایی موجود به ترسیم نقشه :برداري به نقشه مسئلهکاهش  -
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هـاي تحلیلـی خودهمبسـتگی     اند و کمتر از شـاخص  و توصیف الگوها محدود شده

 .اند ماري معنادار استفاده کردههاي آ فضایی براي شناسایی خوشه

ــین شــواهد علمــی و سیاســت  -  ــان شــکاف ب ــذاري مک در ســطح : اجتمــاعی -یگ

هـاي   شـاخص   هاي پیشگیري از خودکشی در ایران بر پایه گذاري، برنامه سیاست

 مداخلات بهکه گردد  این رویکرد سبب می. شوند کلان ملی یا استانی تدوین می

هاي محلی در الگوهاي خطر  جرا شوند و تفاوتشده ان صورت یکنواخت و تفکیک 

 . نادیده بماند

هنــوز پژوهشــی در ســطح ملــی کــه ســاختار فضــایی خودکشــی را در مقیــاس   - 

هاي اسـتاندارد تحلیـل فضـایی بررسـی کنـد،       گیري از روش شهرستان و با بهره

تر با وجود شـواهد متعـدد دربـاره نـاهمگنی      عبارت دقیق  به .منتشر نشده است

ی کـه سـاختار فضـایی ایـن پدیـده را در      لخودکشی در ایران، هنوز تحلیفضایی 

اي را شناسایی کند،  مقیاس شهرستان و در سطح ملی توصیف و الگوهاي خوشه

 . انجام نشده است

عنـوان یـک پدیـده سـلامت       توان این ادعا را طرح نمود که خودکشی به بنابراین می

کـنش عوامـل فـردي و     ع شده و محصول بـرهم طور ناهمگون توزی  اجتماعی، در ایران به

گیـري   این امر سبب تمرکز ریسک و شکل .هاي ساختاري، اقتصادي و مکانی است زمینه

مطالعات داخلی بر نـاهمگنی اسـتانی تأکیـد     هرچند. شود هاي پرخطر فضایی می خوشه

ه و توجهی از تحقیقات موجود در ایران به سطح استان متوقـف شـد    اند، بخش قابل کرده

همچنین . کنند ها غفلت می استانی در سطح شهرستان هاي درون از پرداختن به ناهمگنی

هـاي   بسیاري از مطالعات فضایی موجود بـه ترسـیم الگوهـا محـدود شـده و از شـاخص      

هـاي آمـاري معنـادار اسـتفاده      تحلیلی خودهمبسـتگی فضـایی بـراي شناسـایی خوشـه     

در سطح شهرسـتان در مقیـاس ملـی، مـانع از      این فقدان تحلیل فضایی دقیق .اند نکرده

  . شود شده می محور و تفکیک -هاي پیشگیري مکانی گذاري تدوین سیاست

سـاختار فضـایی نـرخ خودکشـی در     « :مسئله اصلی این پژوهش آن است که رواز این

هـاي آمـاري معنـادار را در     تـوان خوشـه   هاي ایران چگونه است و آیا می سطح شهرستان

پاسخ به ایـن پرسـش از طریـق تحلیـل سـاختار فضـایی بـا         »شناسایی کرد؟پهنه کشور 
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هـاي   گـذاري  بنـدي، بسـتر لازم بـراي سیاسـت     هـاي اسـتاندارد خوشـه    کارگیري روش به

  .محور را فراهم خواهد ساخت منطقه

 

  مبانی نظري 

اي اجتماعی است که ریشـه در سـاختارها    شناختی، خودکشی پدیده از دیدگاه جامعه

هـاي   هاي میان گـروه  هاي سنتی بر تفاوت تحلیل هرچند. دهاي کلان جامعه داردو فرآین

عنـوان    جغرافیاي اجتماعی و تحلیل فضایی بـه  ،هاي اخیر د، در دههرناجتماعی تمرکز دا

هـاي مکـانی در    ابزار ضروري براي کشف الگوهاي نـابرابري مکـانی و فهـم نقـش زمینـه     

 ـ .)Matthews & Yang, 2012: 35( دان ـ سلامت اجتماعی ظهور کرده ر ایـن اسـاس مقالـه    ب

هاي معاصـر و   شناسی کلاسیک، نظریه هاي جامعه حاضر با اتخاذ رویکردي تلفیقی، بینش

کند تا مبنایی نظري بـراي تحلیـل اکتشـافی الگوهـاي      جغرافیاي اجتماعی را ترکیب می

  .هاي ایران فراهم آورد فضایی خودکشی در سطح شهرستان

هـاي خودکشـی بـه چهـار نـوع کلاسـیک        شناسی، گونه جدید جامعههاي  در خوانش

عنوان اشکال متفاوتی از واکنش به تحولات سـاختاري جوامـع      شود، بلکه به محدود نمی

گذار از همبستگی مکانیکی بـه همبسـتگی ارگانیـک، کـه پیامـد      . شود مدرن تفسیر می

نظـیم هنجـاري و   هـاي ت  گسترش تقسیم کار اجتماعی اسـت، موجـب تغییـر در شـیوه    

هـاي   در جوامع سـنتی، انسـجام مبتنـی بـر شـباهت     . الگوهاي تعلق اجتماعی شده است

یابی، تحـرك   کند؛ اما در جوامع مدرن، فردیت هویتی و نظارت نزدیک اجتماعی عمل می

تواند شرایط آنومیک ایجاد  اجتماعی، نااطمینانی اقتصادي و تضعیف پیوندهاي محلی می

خودکشی در جهـان معاصـر بـیش از آنکـه ناشـی از گسسـت کامـل         از این منظر،. کند

هـاي نهـادي بـراي     و ظرفیـت  روزافـزون تعادل میان فردیت   اجتماعی باشد، حاصل عدم

هـاي اقتصـادي،    ثبـاتی  در بستر بی اغلببنابراین خودکشی مدرن . تنظیم انتظارات است

  تواند به یابد و می نا میهاي محلی مع نشینی شهري و فروپاشی نظم ناامنی شغلی، حاشیه

 .صورت الگوهاي مکانی متمرکز ظاهر شود

همچنـان نقطـه    ،از خودکشـی  »امیـل دورکـیم  «در این چارچوب، تبیـین کلاسـیک   

خودخواهانـه،  (با تمایزگذاري میان انواع خودکشـی   وي .شود نظري محسوب می عزیمت
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بازتاب تغییر  بیشتر ،شینشان داد که تغییرات نرخ خودک) دوستانه، آنومیک و جبري نوع

از  .اسـت  2نظم اجتمـاعی  و 1در دو بعد بنیادي ساختار اجتماعی، یعنی انسجام اجتماعی

هاي جغرافیایی در نرخ خودکشی ناشـی از تفـاوت در سـازمان اجتمـاعی      منظر او، تفاوت

 . مناطق است

هـا در   کننـد کـه اگـر ایـن مکانیسـم      هـاي معاصـر از دورکـیم اسـتدلال مـی      خوانش

رود منـاطقی بـا سـطوح مشـابه      هاي خرد جغرافیایی نیز عمل کنند، انتظـار مـی   یاسمق

 داي فضایی شکل دهن ـ انسجام یا آنومی در مجاورت یکدیگر قرار گیرند و الگوهاي خوشه

)Baller & Richardson, 2009: 532(.  

هاي پرخطري کـه بـا فروپاشـی هنجـاري      بر این اساس، خودکشی آنومیک در خوشه

محیطـی   هـاي زیسـت   هاي گسترده یـا بحـران   تحولات سریع اقتصادي، مهاجرت ناشی از

چنـین منـاطقی اغلـب بـا آنـومی اجتمـاعی       . خواهـد داشـت  اند، شیوع بیشـتري   مواجه

. شـوند  مشخص مـی  ،وضعیتی که ظرفیت تنظیم هنجاري رفتار تضعیف شده و اي منطقه

ز شکاف میان اهداف فرهنگی هایی همچون فشار ساختاري ناشی ا علاوه بر این، مکانیسم

شود مناطقی که با بیکاري گسترده، فقر  شده دستیابی به آنها، موجب می و وسایل نهادي

هـاي بـالاتري از    انـد، نـرخ   متمرکز، نابرابري درآمـدي بـالا یـا محرومیـت نسـبی مواجـه      

هـاي پرخطـر    بنـابراین خوشـه   .)Maimon & Kuhl, 2008: 950( دخودکشی را تجربه کنن

 .دتوانند بازتاب تمرکز فضایی این فشارهاي ساختاري باشن فیایی میجغرا

ویـژه   و بـه  )ها، هنجارهـا و اعتمـاد   شبکه(در مقابل، مفاهیمی چون سرمایه اجتماعی 

جوامعی که از سطح بـالاتري  . کنند عنوان عوامل محافظتی عمل می   کارآمدي جمعی، به

برخوردارند، توان بیشتري براي حمایت  و کارآمدي جمعی 3زننده از سرمایه اجتماعی پل

رود  انتظـار مـی   .از اعضا در شرایط بحران، بسیج منابع و ایجاد احساس تعلق و معنا دارند

 خودکشی در فضا ظاهر شـوند ) نقاط سرد(خطر  هاي کم صورت خوشه   چنین مناطقی به

)Berkman et al, 2000: 845(.  

. کنـد  ایران نیز این تبیـین را تقویـت مـی   شده در  هاي انجام شواهد حاصل از پژوهش

                                            
1. Social Integration 
2. Social Regulation 
3. bridging 
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متغیرهایی همچون بیکـاري،  که اند  هاي داخلی نشان داده مند و فراتحلیل مرورهاي نظام

هـاي خـانوادگی از پایـدارترین     فقر، نابرابري اقتصادي، ضعف حمایـت اجتمـاعی و تـنش   

 .)Rouzrokh et al, 2025: ك.ر( رونـد  عوامل مرتبط با خودکشـی در کشـور بـه شـمار مـی     

سـطوح پـایین سـرمایه اجتمـاعی و     که دهد  افزون بر این، نتایج مطالعات ملی نشان می

. رابطـه معنـاداري دارد   ،رسـان  کاهش اعتماد اجتماعی با افـزایش رفتارهـاي خودآسـیب   

بازتابی از تمرکز  ،توزیع فضایی خودکشی در ایران که کند ها تأکید می مجموعه این یافته

 .هاي ساختاري است هاي اجتماعی و نابرابري رومیتفضایی منابع، مح

شناسی اجتماعی مکتب شیکاگو بـر   براي تبیین پایداري این الگوهاي مکانی، نظریه بوم

کنـد؛ منـاطقی کـه بـا      فرآیندهایی چون تهاجم و توالی در مناطق در حال گذار تأکید مـی 

رسـمی   عی غیـر ثباتی جمعیتی، فرسـایش سـرمایه اجتمـاعی و ضـعف کنتـرل اجتمـا       بی

تواند به تمرکز و بازتولید مسائل اجتماعی در یک پهنه جغرافیـایی   این شرایط می. اند مواجه

 .)Sampson, 2012: 105( نمایدمنجر شود و نوعی چرخه محرومیت مکانی ایجاد 

فضا خـود یـک    که کنند پردازان جغرافیاي اجتماعی استدلال می نظریهاز سوي دیگر 

 .کنـد  ها را بازتولیـد مـی   ها، منابع و ریسک ت که توزیع نابرابر فرصتساختار اجتماعی اس

فضـا واجـد قابلیـت تولیـد و بازتولیـد      که کنند  پردازان عدالت فضایی استدلال می نظریه

تواند  ها در مقیاس جغرافیایی می نابرابري است و توزیع نامتقارن منابع، خدمات و فرصت

در ادبیات سـلامت  . )Soja, 2010: 35( اشته باشدپیامدهاي متفاوتی در سلامت جمعیت د

کـه  کند  شود و بیان می شناخته می 1عمومی، این سازه با عنوان الگوهاي فضایی سلامت

بیشـتري قـرار    هـاي طـور سـاختاري در معـرض خطر      برخوردار، بـه  مناطق محروم یا کم

هـاي   ابرابرين ـکـه  دهـد   این رویکرد نشـان مـی  . )Kim & Kawachi, 2023: 85( گیرند می

بازتابی از ساختارهاي اجتماعی و اقتصادي هستند که توزیـع نـامتوازن منـابع و     ،فضایی

توانـد بازتـابی از    بنابراین ناهمگنی فضـایی خودکشـی مـی    .دکنن ها را بازتولید می فرصت

  .توزیع نامتقارن عوامل خطر در فضا باشد

 ،ســاختاري در فضــا هــاي هــاي مکــانی و نــابرابري پیامــد منطقــی وجــود وابســتگی

هـاي اجتمـاعی در بسـتر     پدیـده که دهد  این مفهوم نشان می. مندي فضایی است خوشه

                                            
1  . Spatial Patterning of Health 
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اي که نقاط بـا مقـادیر    گونه  کنند؛ به فضایی، الگوهایی منسجم و قابل شناسایی ایجاد می

هـایی   در ایـن راسـتا، شـاخص   . شـوند  هاي مکانی ظاهر مـی  صورت تجمع   بالا یا پایین به

اند تا امکان  اره همبستگی فضایی محلی در ادبیات تحلیل فضایی توسعه یافتههمچون آم

  .نمایندفراهم را شناسایی و تبیین این الگوهاي ساختاري 

پیامـد یـک سـازوکار     ،بر مبناي چارچوب نظري پژوهش، توزیـع فضـایی خودکشـی   

ادي و در سطح کلان، فشارهاي ساختاري نظیر نابرابري اقتص ـ. شود چندسطحی تلقی می

در سـطح  . دهـد  رسـان را افـزایش مـی    احتمال بروز رفتار خودآسـیب  ،ثباتی اجتماعی بی

هـاي تنظـیم اجتمـاعی شـامل سـرمایه اجتمـاعی، انسـجام اجتمـاعی و          میانی، ظرفیـت 

در سـطح فضـایی، تمرکـز    . کننـد  شدت اثر این فشارها را تعـدیل مـی   ،کارآمدي جمعی

شده و وابسـتگی  مکانی شرایط خطر و حفاظت ها موجب هم جغرافیایی منابع و محرومیت

هـاي فضـایی پرخطـر و     برآیند این فرایند، ظهـور خوشـه  . کند ها ایجاد می مکانی در نرخ

هـاي کشـور    نرخ خودکشی در سطح شهرسـتان  که رود بنابراین انتظار می. خطر است کم

ر پهنـه  اي قابـل شناسـایی د   الگوهاي خوشـه  ،داراي خودهمبستگی فضایی معنادار بوده

  .جغرافیایی مشاهده شود

  

 پیشینه تجربی پژوهش

 المللی در زمینه تحلیل فضایی خودکشی مطالعات بین

خودکشـی تقریبـاً در تمـام کشـورها داراي     که دهد  المللی نشان می هاي بین پژوهش

اوون  :بـراي نمونـه  . شـود  صورت تصادفی توزیع نمـی    الگوهاي فضایی مشخص است و به

هــاي جغرافیــایی در عوامــل  شناســایی نــابرابري« در مقالــه) 2025( و همکــارانهــانس 

سـازي   متحده بـا اسـتفاده از مـدل   هاي ایالات خودکشی در سطح شهرستان  کننده تعیین

عوامـل  کـه  دهـد   نشان مـی  مقیاسیهاي وزنی جغرافیایی چند ه از مدلبا استفاد »فضایی

هـاي   وضـعیت اشـتغال در مقیـاس   اجتماعی مانند زندگی تنها، جمعیت بومیان آمریکا و 

 .هاي خودکشی دارند اثر متفاوتی بر خوشه ،مختلف

در مقیاس مناطق خرد در چین نشان دادنـد   اي در مطالعه) 2022(همکاران و یانگ 

پایـدار بـاقی    ،برخـوردار  خودکشـی در منـاطق روسـتایی و کـم    بـالا   -ي بالاها که خوشه
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و چونگ  .داي دار در توضیح الگوهاي منطقه زیادينقش  ،مانند و اثرات سرریز فضایی می

هاي خودکشی براي پیشگیري از  تحلیل فضایی زمانی خوشه«در مقاله  )2022( همکاران

کـه  نشان دادند  2019تا  2009هاي  بین سال ها با تحلیل داده »کنگ خودکشی در هنگ

شـدن    هريهاي خودکشی علاوه بر پایداري مکانی، حساسیت بالایی به تغییرات ش خوشه

  . و ساختارهاي اجتماعی محلی دارند

سـازي شـبکه بیـزین در     بنـدي فضـایی زمـانی و مـدل     خوشه«مقاله  در) 2025( کومار

هاي شبکه بیزین، تأثیر متغیرهـاي   زمانی و مدل - مندي فضایی با ترکیب خوشه »خودکشی

مطالعـه   نتـایج ایـن  . کنـد  اجتماعی و فرهنگی را در تبیین الگوهاي خودکشی تحلیـل مـی  

هاي جنوبی و شرقی کشور هند تمرکز یافتـه و   هاي خودکشی در ایالت نشان داد که خوشه

  .بستگی مکانی دارد هم ،این الگوها با مهاجرت، شهرنشینی و ساختار خانوادگی

ــیوکا ــه  در) 2020( یوش ــن «مقال ــاي خودکشــی در ژاپ ــایی و : جغرافی ــاي فض الگوه

الگوهـاي   کـه  سـاله نشـان داد  بیسـت ضا زمـانی  با تحلیل ف »هاي شهري روستایی تفاوت

خودکشی در مناطق شهري و روستایی کاملاً متفاوت است و وابستگی فضایی بـراي هـر   

اي نــرخ  الگوهــاي خوشــه«مقالــه  در) 2022( لــی و همکــاران .معنــادار اســت ،دو گــروه

بـا   »تحلیـل رگرسـیون وزنـی جغرافیـایی    : ومیر ناشی از خودکشی در کـره جنـوبی   مرگ

اثـرات نـاهمگن    ،اقتصـادي  -که عوامـل اجتمـاعی  ند نشان داد GWRو  LISAستفاده ازا

 . ثابت نیست ،مکانی دارند و روابط بین متغیرها در مناطق مختلف

طـور پایـدار داراي     خودکشـی بـه   المللی بیانگر آن است که بندي مطالعات بین جمع

تحلیـل در   .یید شـده اسـت  وابستگی فضایی در اغلب کشورها تأ .اي است الگوهاي خوشه

رابطه نزدیکی با نابرابري  ،ها خوشه و بیشترین توان تشخیص الگوها را دارد ،مقیاس خرد

 .دمکانی و ساختارهاي اجتماعی دارن

  

 مطالعات داخلی در زمینه تحلیل فضایی خودکشی

رو  ،هاي اخیر از نظر کیفیت و دقـت فضـایی   شده در ایران در سال هاي انجام پژوهش

محدود به سطح اسـتان   ،ها توجهی از این پژوهش  اند؛ با این حال بخش قابل رشد بودهبه 

 .دان هاي سراسر کشور انجام شده یا یک استان خاص هستند و کمتر در سطح شهرستان
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هاي منجر بـه   مطالعه فضا زمانی بروز خودکشی«در مقاله  )2025( همکارانفیضی و 

هاي پزشکی قانونی کشـور طـی    گیري از داده بهرهبا  »2023تا  2009هاي  فوت طی سال

هاي منجر  تحلیل فضا زمانی نشان داد که خودکشی هاي و روش 2023-2009هاي  سال

ویـژه   بـه  .هـاي محلـی دارنـد    الگوهـایی نـاهمگن و وابسـته بـه زمینـه      ،به فوت در ایران

برخـی   هاي غربی ماننـد کرمانشـاه و همـدان، همچنـین در     هاي پرخطر در استان خوشه

 ،آویـز شـدن   ها نشان داد کـه حلـق   یافته. هستند  مناطق شمالی و مرکزي قابل شناسایی

بیشـترین سـهم را    ،هاي جوان و میانسال ترین روش خودکشی است و مردان و گروه رایج

هـاي   محور، ایجاد سـامانه  هاي پیشگیرانه منطقه اهمیت طراحی سیاست ،این نتایج. دارند

فرهنگـی خـاص هـر منطقـه را      -م و توجه به عوامـل اجتمـاعی  پایش و هشدار زودهنگا

سازد و بر ضرورت مداخلات چندسطحی ملـی و محلـی بـراي کـاهش نـرخ       برجسته می

 .کند خودکشی تأکید می

میـر ناشـی از    و  تحلیل فضا زمانی مـرگ « در مقاله) 2022( همکارانهاشمی نظري و 

 ـ »سازي بیزین در سطح اسـتان  مدل: خودکشی در ایران  ا اسـتفاده از مـدل بیـزي فضـا    ب

هـاي   خطر نسبی مرگ ناشی از خودکشی در حدود نیمی از استانکه زمانی نشان دادند 

هـا ماننـد کرمانشـاه، فـارس، گـیلان و       بالاتر از میانگین ملی است و برخی اسـتان  ،ایران

هـایی   یکی از معدود پـژوهش  ،این مطالعه. هاي پایداري از ریسک بالا دارند خوشه ،تهران

استان  ،است که ساختار ریسک را در سطح کشور بررسی کرده است، اما واحد تحلیل آن

  .دده استانی را از دست می هاي درون بوده و ناهمگنی

هاي کلان اقتصادي و نرخ  بررسی رابطه شاخص«در مقاله  )1402( همکارانجهانی و 

 کـه  نشان دادنـد  »2021 تا 2011آمارهاي تحلیل ثانویه : هاي کشور خودکشی در استان

هـاي کـلان اقتصـادي نظیـر تـورم و بیکـاري        نرخ خودکشی در سطح استان با شـاخص 

هـاي خردتـر انجـام نشـده و      بـا ایـن حـال تحلیـل فضـایی در مقیـاس       .بستگی دارد هم

 .اند هاي محلی آشکار نشده ناهمگنی

دکشـی در  بندي فضا زمـانی اقـدام بـه خو    خوشه«در مقاله  )2023(و همکاران زنگنه 

هـاي   هاي پزشکی قانونی استان کرمانشاه طی سـال  بررسی دادهبا  »کرمانشاه، غرب ایران
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که اقدام به خودکشـی در اسـتان داراي    ندنشان داد و تحلیل فضا زمانی 2014تا  2006

 توانستند GIS هاي آماري و پژوهشگران با استفاده از روش. الگوهاي بسیار ناهمگن است

خوشـه   دهخوشـه پرخطـر و    شـش  یی را شناسایی کننـد کـه شـامل   اوشه فضخ شانزده

هاي پرخطر عمدتاً درون و اطراف شهرهاي اسـتان شـکل گرفتنـد و     خوشه. خطر بود کم

 ،هـا نشـان داد کـه جوانـان     یافتـه . بالاي موارد در مناطق شهري بـود  دهنده تمرکز نشان

فـراد داراي تحصـیلات   هـا داشـتند و بـرخلاف انتظـار، ا     بیشترین سهم را در این خوشـه 

بیشـتر در معـرض خطـر اقـدام بـه خودکشـی قـرار         ،سـواد  دانشگاهی نسبت به افراد بی

سهم بیشتري از موارد اقدام  ،هاي جنسیتی قابل توجه بود؛ زنان همچنین تفاوت. داشتند

 .به خودکشی داشتند

بـه   اپیدمیولوژي فضایی جامع خودکشی و اقدام«مقاله  در) 2019( همکارانگرگی و 

گیـري از رویکـرد اپیـدمیولوژي فضـایی و تحلیـل       بـا بهـره   »خودکشی در استان فـارس 

 نشـان  2013-2010هـاي   سلامت اسـتان فـارس طـی سـال    شده در نظام  هاي ثبت داده

طـور معنـاداري     که الگوهاي خودکشی و اقـدام بـه خودکشـی در ایـن اسـتان بـه       ندداد

 در ؛غربی استان متمرکز است  جنوبلی و ها در مناطق شما بیشترین نرخ ،اي بوده خوشه

این  .اند کمترین میزان را تجربه کرده ،هایی مانند کوار، گراش و آباده که شهرستان  حالی

هـاي   گیـري تفـاوت   ها بیانگر نقش عوامل اجتماعی، اقتصادي و فرهنگـی در شـکل   یافته

هـاي سـلامت    ههاي پیشگیرانه و طراحی برنام ـ و ضرورت تمرکز سیاست استجغرافیایی 

  .سازد روان در مناطق پرخطر را برجسته می

 

 و تحلیل انتقادي پیشینهبندي  جمع

خودکشـی از نـاهمگنی فضـایی    کـه  دهـد   هاي تجربـی در ایـران نشـان مـی     پژوهش

بیشتر در مناطق غربی و شمالی کشـور   ،هاي پرخطر چشمگیري برخوردار است و خوشه

بخـش مهمـی از ایـن نـاهمگنی را پنهـان       ،هـا در سـطح اسـتان    تحلیل. گیرند شکل می

هـاي کشـور منتشـر نشـده      اي ملی با پوشش همه شهرسـتان  سازند و تاکنون مطالعه می

  ها در چند پژوهش محدود استانی بـه هاي خودهمبستگی فضایی تن همچنین مدل. است

هنوز بررسی جـامعی کـه    .رو خلأ تجربی آشکاري وجود دارداز این. است  کار گرفته شده
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گیـري از   هـاي سراسـر ایـران بـا بهـره      ساختار فضایی خودکشی را در سـطح شهرسـتان  

  . هاي پیشرفته تحلیل خودهمبستگی فضایی انجام دهد، در دسترس نیست روش

خودکشـی در ایـران بـیش از آنکـه ریشـه در      کـه  دهـد   برآیند مطالعـات نشـان مـی   

گیـرد؛   اي شکل می و رابطه هاي فردي داشته باشد، در پیوند با فشارهاي ساختاري ویژگی

اي که بیکاري، ناامنی اقتصادي، نابرابري و تضعیف افق آینـده در کنـار تعارضـات     گونه به

اي از عوامـل انباشـتی را    هاي حمایـت، مجموعـه   خانوادگی، طرد اجتماعی و ضعف شبکه

از آنجا کـه ایـن فشـارها در سـطح     . یابند سازند که در بسترهاي محلی خاص بروز می می

هـاي   اند، تمرکز مکانی محرومیت اقتصادي یا تنش طور یکنواخت توزیع نشده  رافیا بهجغ

بنـابراین الگوهـاي مکـانی     .هاي فضایی خطر بینجامـد  تواند به ایجاد خوشه خانوادگی می

خودکشی بیش از آنکـه حاصـل پراکنـدگی تصـادفی باشـند، بازتـابی از تمرکـز فضـایی         

  . است  فشارهاي اجتماعی

تحلیل فضایی خودکشی طی یک که دهد  المللی و ایرانی نشان می طالعات بینمرور م

سازي پیشرفته فضا زمـانی حرکـت    به سمت مدل ،از توصیف جغرافیایی ساده ،دهه اخیر

   .با این حال این تحول در ایران بسیار کندتر از کشورهاي دیگر بوده است. کرده است

 پیشینه تجربی تحلیل فضایی خودکشی مرور -1جدول 

 ردیف
 /نویسندگان

 سال
 ها محدودیت/ ها  شکاف ها ترین یافته مهم پژوهش  روش واحد تحلیل

1 Rey et al., 
2009 

اي  منطقه

 )اروپا(
Moran’s I, 

LISA 

هاي پایدار  خوشه

بالا در اروپاي 

 شرقی و شمالی

استفاده نکردن از 

هاي خرد و نداشتن  داده

 زمانی امدل فض

2 Rezaeian et 
al., 2007 

 کشورها
مقایسه فضایی 

 کشوري بین

تصادفی  توزیع غیر

و وابستگی فضایی 

 معنادار

عدم تحلیل در سطح 

 خرد

3 
Liu et al., 

2015  
 )چین(

 مناطق خرد
BYM 

Bayesian, 
Space–Time 

هاي پایدار  خوشه

در مناطق 

 روستایی محروم

هاي فردي،  ضعف داده

د بین مناطق واریانس زیا

 کوچک

4 
Cheung et 
al., 2022 

)کنگ هنگ(  
 ,Moran ناحیه شهري

LISA, GWR 

دار تراکم  اثر معنی

شهري، تنهایی و 

 فشار اقتصادي

محدود به یک شهر؛ 

نبود مدل ساختاري 

 همزمان
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5 
Kumar et 
al., 2017  

 )کانادا(
 LISA مناطق محلی

هاي پایدار  خوشه

 منبع در نواحی کم

عوامل  عدم تحلیل

 سرریز فضایی

6 
Kumar et 
al., 2021  

 )هند(
 ,Spatial Lag ها ایالت

GI* 

تجمع ریسک در 

 جنوب و شرق هند

نبود داده در سطح 

 محله /بلوك

7 
Kurita et al., 

2020  
 )ژاپن(

 Space–Time روستا /شهر
Scan 

تفاوت شدید 

 /الگوهاي شهري

 روستایی

محدود شدن متغیرهاي 

 ساختاري

8 
Lee & Kim, 

2022  
 )کره(

 LISA, GWR مناطق
وابستگی فضایی و 

 ناهمگونی مکانی

عدم محاسبه 

هاي ریسک  شاخص

 اي محله

9 
Wang et al., 

2021  
 )چین(

 Spatial Scan ها شهرستان

هاي ثابت در  خوشه

مناطق فقیر 

 روستایی

عدم کنترل متغیرهاي 

 اقتصادي–اجتماعی

10 

Hashemi 
Nazari et al., 

2022  
 )یرانا(

 BYM استان
Space–Time 

ها  استان درصد 43

ریسک بالا، 

هاي پایدار  خوشه

 در غرب و شمال

واحد تحلیل بزرگ 

، پنهان ماندن )استان(

 استانی ناهمگنی درون

11 

Jahani 
Dowlatabad 
et al., 2023  

 )ایران(

 Panel, OLS استان

اثر معنادار بیکاري 

و تورم بر نرخ 

 خودکشی

ز عدم استفاده ا

هاي فضایی، سطح  روش

 کلان

12 
Feizi et al., 

2025  
 )ایران(

 /شهرستان

 بخش
LISA, 

Space–Time 

هاي پرخطر  خوشه

در غرب، شمال و 

 هاي شهري کانون

تنها مطالعه شهرستانی 

وسیع، اما پراکندگی 

 .ها محدود است داده

13 
Rostami et 
al., 2021  

 )ایران(

شهرستان 

 )کرمانشاه(
Moran, Gi* 

ناهمگنی شدید 

 فضایی

 استانی درون

 محدود به یک استان

14 

Fathollahi 
Sheikh et 
al., 2017  

 )ایران(

شهرستان 

 )فارس(
Spatial 

Epidemiology 

تمرکز بالاي 

خودکشی در 

شمال و 

 غرب استان جنوب

نبود مدل فضا زمانی و 

 پذیري محدود تعمیم
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یـات علمـی، رویکـردي نـوین را در     مقاله حاضر با هدف پر کردن خلأ موجـود در ادب 

گیـري از   این مطالعه با بهـره . مطالعه ساختار فضایی خودکشی در ایران اتخاذ کرده است

و پوشـش کامـل جغرافیـاي کشـور، از     ) واحـد  450بـیش از  (سطح تحلیل شهرسـتانی  

 بـه  *Getis–Ord Gi و Moran’s I، LISAهـاي متنـوع تحلیـل فضـایی شـامل       شاخص

تمرکز اصلی تحقیق بر توصیف الگوها و ساختار فضـایی  . کند استفاده میزمان  صورت هم 

هـاي   اي ملـی از خوشـه   ی قرار دارد و در نهایت نقشهسازي علّ پدیده، بدون ورود به مدل

ها در  این پژوهش را به یکی از نخستین تلاش ،چنین رویکردي. شود خودکشی تولید می

  .سازد فضایی خودکشی در ایران بدل میسطح ملی و خرد مقیاس براي ساختارشناسی 

  

 پژوهش   روش

ی با رویکرد تحلیل فضایی مقطعی است که با هـدف  پژوهش حاضر از نوع مطالعه کم

واحـد تحلیـل   . بررسی الگوي توزیع مکانی نـرخ خودکشـی در ایـران انجـام شـده اسـت      

 450هـاي مربـوط بـه     هـا بـر اسـاس داده    هاي کشور بـوده و تحلیـل   شهرستان ،پژوهش

شناسـایی   بـراي انتخاب مقیاس شهرستان . صورت گرفته است 1402شهرستان در سال 

ــاهمگنی ســازي در  اســتانی و پرهیــز از خطــاي تعمــیم ناشــی از میــانگین  هــاي درون ن

متغیر اصـلی پـژوهش، نـرخ خودکشـی بـه تفکیـک        .هاي بالاتر انجام شده است مقیاس

شده به ازاي هـر صـدهزار    موارد ثبتصورت تعداد   است که به 1402شهرستان در سال 

سـازي   سـازي و یکسـان   هـاي آمـاري پـس از پـاك     داده. نفر جمعیت محاسبه شده است

بـا توجـه بـه هـدف     . هـا متصـل شـدند    هاي جغرافیایی شهرستان کدهاي مکانی، به لایه

  . پژوهش، تمرکز تحلیل بر ساختار فضایی توزیع نرخ خودکشی بوده است

هـاي   رشماري و برآوردهاي رسـمی مرکـز آمـار ایـران و داده    هاي جمعیتی از س داده

براي . شداخذ ) نظیر سازمان پزشکی قانونی(صلاح  هاي نهادهاي ذي خودکشی از گزارش

مطابق آخـرین تقسـیمات کشـوري تهیـه      1اه انجام تحلیل فضایی، لایه مکانی شهرستان

هاي تحلیل فضایی  وشاي از ر بررسی الگوي فضایی نرخ خودکشی، از مجموعه براي. شد

صورت توصیفی بررسـی    ابتدا توزیع فضایی متغیر مورد مطالعه به. استفاده شد 2اکتشافی

                                            
1. Shapefile 
2. Exploratory Spatial Data Analysis 
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مبتنی بر وجود ساختاري از  و سپس خود همبستگی فضایی در سطوح کلی و محلی شد

  .مورد آزمون قرار گرفت همجواري میان واحدهاي مکانی

ودهمبسـتگی فضـایی در سـطح    براي سنجش وجـود خ : خودهمبستگی فضایی کلی

این شاخص میزان شباهت . استفاده شد 1خود همبستگی فضایی کلی کل کشور، از آماره

کنـد و امکـان    گیري مـی  هاي مجاور را اندازه یا تفاوت مقادیر نرخ خودکشی در شهرستان

معنـاداري آمـاري   . سـازد  ها را فراهم می اي یا تصادفی توزیع داده تشخیص الگوي خوشه

و سـطح   )Z-score( با استفاده از آزمون نمره استاندارد ه خودهمبستگی فضایی کلیآمار

 .شد ارزیابی 05/0 معناداري

همبسـتگی  شناسـایی الگوهـاي محلـی خود    بـراي  :یهاي فضایی محل تحلیل خوشه

امکان شناسـایی   ،این روش. بهره گرفته شد 2فضایی، از شاخص همبستگی فضایی محلی

، )High–High( هاي با مقادیر بالا در مجاورت مقادیر بالا خوشه هاي فضایی شامل خوشه

و همچنـین الگوهـاي   ) Low–Low( هاي با مقادیر پایین در مجاورت مقادیر پایین خوشه

امکان تشخیص چهـار   ،این شاخص. سازد فراهم می را )Low–Highو  High–Low(واگرا 

 :کند الگوي اساسی زیر را فراهم می

هایی با نرخ بالا در میان  دهنده شهرستان نشان) High–High( هاي پرخطر خوشه - 

 همسایگان با نرخ بالا

 بیانگر تمرکز مقادیر پایین )Low–Low( خطر هاي کم خوشه - 

 )High–Low( نقاط پرت پرخطر - 

 )Low–High( خطر نقاط پرت کم - 

دهـی فضـایی مبتنـی بـر      مـاتریس وزن  اسـاس  همبستگی فضایی محلـی بـر   تحلیل

ر تفسـیرها لحـاظ   د) > 05/0p( م شد و تنها نتـایج داراي معنـاداري آمـاري   مجاورت انجا

هـا و هـدف    انتخاب این نوع ماتریس با توجـه بـه ماهیـت سـرزمینی شهرسـتان      .گردید

اسـتفاده از تعـاریف جـایگزین     هرچند. هاي مکانی پیوسته صورت گرفت شناسایی خوشه

هاي جزئـی   تواند منجر به تفاوت می )محور یا انواع دیگر مجاورت مانند فاصله(همسایگی 

اي اصلی در اغلب موارد  الگوهاي خوشهکه دهد  در نتایج شود، شواهد پژوهشی نشان می

                                            
1. Moran’s I 
2. Local Indicators of Spatial Association (LISA)  
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بررسی حساسیت نتایج نسبت بـه انـواع مختلـف مـاتریس     . از پایداري نسبی برخوردارند

 .تواند در مطالعات آینده مدنظر قرار گیرد دهی می وزن

هـاي بـالا و پـایین     شناسـایی تمرکزهـاي مکـانی نـرخ     :فضـایی تحلیل نقاط داغ و سرد 

هـاي   این تحلیل بـا هـدف تکمیـل یافتـه    . انجام شد 1استار خودکشی، از آماره گتیس ارد جی

بندي همبستگی فضایی محلی و بررسی شدت تمرکز فضـایی مقـادیر انجـام     حاصل از خوشه

صـورت فضـایی     ي خودکشـی بـه  هاي بالا شود که نرخ نقاط داغ به مناطقی اطلاق می. گرفت

تفسـیر  . هاي پـایین هسـتند   که نقاط سرد بیانگر تمرکز معنادار نرخ  اند، در حالی متراکم شده

 .استاندارد و سطوح معناداري آماري صورت پذیرفت هايهنتایج بر اساس نمر

 2دهـی مبتنـی بـر مجـاورت فضـایی      هـاي فضـایی، از مـاتریس وزن    در تمامی تحلیل

هاي محلـی   هایی که فاقد همسایگی مکانی مؤثر بودند، در تحلیل شهرستان .استفاده شد

اي و نبـود   در این میان، تنهـا شهرسـتان قشـم بـه دلیـل ماهیـت جزیـره       . لحاظ نشدند

هـا و اجـراي    پـردازش داده . شـد اي محلـی مسـتثنی    همسایگی زمینی، از تحلیل خوشه

 جام شد که یکی از ابزار استاندارد برايان GeoDaافزار هاي فضایی با استفاده از نرم تحلیل

Moran،LISA و Gi* ها نمایش بصري الگوهاي مکانی و تسهیل تفسیر یافته براي .است 

   .شداستفاده  هاي فضایی ها و شاخص نقشه از

ویـژه    که بـه  است خام  شده در این پژوهش، نرخ هاي محاسبه شایان ذکر است که نرخ

ایـن مسـئله   . یـرد گ مـی تأثیر نوسانات تصادفی قـرار    تجمعیت تح هاي کم در شهرستان

با ایـن حـال   . ها در برخی واحدهاي کوچک منجر شود نمایی نسبی نرخ تواند به بزرگ می

هاي فضایی معنـادار در سـطح    شناسایی الگوهاي کلی و خوشه ،هدف اصلی این پژوهش

اي، تاحدي اثر  لیل خوشههاي خودهمبستگی فضایی و تح ملی است و استفاده از شاخص

  .دهد این نوسانات تصادفی را کاهش می

  

   ي پژوهشها یافته

 ها الگوي توزیع فضایی نرخ خودکشی در سطح شهرستان

داراي  1402شهرستان کشور، توزیع نرخ خودکشی در سال  450هاي  اساس دادهبر 

                                            
1. Getis–Ord Gi* 
2. Queen contiguity 
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  :مشخصات زیر است

  هزار نفرصددر  69/0: میانگین نرخ خودکشی - 

  49/0: معیارانحراف  - 

  62/0: میانه - 

  0: مینیمم - 

 هزار نفرصددر  03/3: ماکزیمم - 

  92/0: 75صدك  - 

  

 ،1402هـاي کشـور در سـال     میان شهرستانکه دهد  هاي این مطالعه نشان می یافته

و میانـه   69/0میانگین نرخ خودکشی . در میزان خودکشی وجود دارد چشمگیريتفاوت 

هـا   اسـت و اکثریـت شهرسـتان   ه چول چپ ،شیبیانگر آن است که توزیع نرخ خودک 62/0

تمرکز عمده علاوه بر این . اند تري نسبت به نقاط پرت جمعیتی ثبت کرده هاي پایین نرخ

اي کمتر از یـک مـورد در هـر صـدهزار نفـر قـرار دارد کـه         مقادیر نرخ خودکشی در بازه

این الگـو بـا    .هاست هاي پایین تا متوسط در میان شهرستان دهنده غالب بودن نرخ نشان

هـاي غربـی همخـوان     اجتماعی در اسـتان  -پذیري ساختاري آسیب بارهادبیات موجود در

تواند ناشـی از   اند که می نرخ صفر ثبت کرده ،ها از سوي دیگر، تعدادي از شهرستان. است

ضـرورت   ،هـا  ایـن یافتـه  . هاي ثبت یا نبود واقعی موارد باشد جمعیتی، تفاوت در رویه کم

هـاي آمـاري    را براي شناسایی خوشه) LISAو  Moran’s Iمانند (تر  ی دقیقتحلیل فضای

  .کند معنادار برجسته می
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  هاي کشور نقشه نرخ خودکشی شهرستان - 2شکل 

  

 هاي با بالاترین نرخ خودکشی اطلاعات شهرستان - 2جدول 

 نرخ تعداد جمعیت شهرستان رتبه

 03/3  15 49.491 ایوان  1

 64/2  44 166.658 کوهدشت  2

 5/2  9 35.987 دالاهو  3

 28/2  10 43.708 شهر دره 4

 26/2  68  299.885 بویراحمد  5
  

 1402هـاي ایـران در سـال     بررسی توزیع فضایی نرخ خودکشی در سطح شهرسـتان 

گونه که در شکل  همانکند و  این پدیده از الگوي یکنواخت تبعیت نمی که دهد نشان می

مقادیر  .ناهمگون است ،ها شود، توزیع نرخ خودکشی در سطح شهرستان مشاهده می) 1(

گیرد و برخی نواحی بـا   اي گسترده را در برمی دامنه ،ها نرخ خودکشی در میان شهرستان

ایـن  . شـوند  تر از میانگین ملی مشخص می هاي پایین هاي بالاتر و برخی دیگر با نرخ نرخ

فرض تصادفی بودن توزیع فضایی نرخ خودکشـی را زیـر سـؤال     ناهمسان اولیه،پراکنش 

هاي آماري فضایی براي آزمون وجود وابستگی مکـانی   کارگیري روش برد و ضرورت به می

  .سازد را مطرح می
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 1 خودهمبستگی فضایی جهانینتایج آزمون 

ــراي ــاخص      ب ــی، ش ــرخ خودکش ــع ن ــایی در توزی ــتگی فض ــود خودهمبس ــون وج آزم

با استفاده از ماتریس وزن فضایی مبتنـی بـر مجـاورت یـال و      2ودهمبستگی فضایی جهانیخ

اسـت کـه    3269/0برابر با  Moran’s I ر شاخصمقداکه نتایج نشان داد . محاسبه شد 3گوش

 . است) - 0022/0( تر از مقدار مورد انتظار آن تحت فرض تصادفی طور معناداري بزرگ  به

 بسـیار پـایین   و سـطح معنـاداري   18/11برابـر  z شـده آزمـون   مقدار آماره اسـتاندارد 

)01/0p< (ــه ــرخ خودکشــی در ســطح  کــه دهــد  وضــوح نشــان مــی  ب توزیــع فضــایی ن

نتـایج آزمـون    .هاي ایران داراي خودهمبستگی فضایی مثبت و معنـادار اسـت   شهرستان

  .شده است ارائه) 3(جهانی در جدول خودهمبستگی فضایی 
  

  نتایج خودهمبستگی فضایی جهانی نرخ خودکشی - 3جدول 

  

  

  

  

  
  

هاي مشابه خودکشی، اعـم از بـالا    هایی با نرخ این یافته بیانگر آن است که شهرستان

پایین، تمایل دارند در مجاورت مکانی یکدیگر قرار گیرنـد و الگـوي فضـایی پدیـده از     یا 

تأیید وجـود خودهمبسـتگی فضـایی در سـطح جهـانی،      . کند حالت تصادفی تبعیت نمی

  .سازد بندي فراهم می تر الگوهاي محلی خوشه مبناي تحلیلی لازم را براي بررسی دقیق

 4 فضایی محلینتایج تحلیل خودهمبستگی 

پس از تأیید وجود خودهمبسـتگی فضـایی در سـطح ملـی، تحلیـل خودهمبسـتگی       

نتـایج ایـن تحلیـل    . بندي اجرا شـد  شناسایی الگوهاي محلی خوشه براي 5فضایی محلی

                                            
1. Global Moran’s I 
2. Moran’s I 
3. Queen Contiguity 
4. Local Moran’s I – LISA 
5. Local Moran’s I 

 مقدار شاخص

  N( 450( ها تعداد شهرستان

Moran’s I 3269/0 

Expected Moran’s I 0022/0- 

Z-score 18/11 

p-value 01/0 <  
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 .شـوند  بنـدي مـی   طبقه ،فضایی متمایز هاي کشور در چند الگوي شهرستانکه نشان داد 

ارائـه  ) 4(جـدول  در  LISA اساس تحلیلشده بر  هاي فضایی شناسایی توزیع انواع خوشه

  .شده است

  ها در سطح شهرستان LISA هاي فضایی توزیع خوشه -4جدول 

 درصد از کل تعداد شهرستان  نوع خوشه فضایی

 High–High 46  2/10بالا  -بالا

 Low–Low 62  8/13پایین  - پایین

 High–Low  6  3/1پایین  -بالا

 Low–High 15  3/3بالا  - پایین

 Non-significant 320 9/70 معنادار آماري غیر

 No neighbor 1 4/0بدون همسایه 

  100  450 جمع

  

قـرار   High–High بـالا  -بـالا  هـاي  در خوشـه  شهرسـتان  LISA ،46بر اساس نتایج 

هـا داراي نـرخ بـالاي خودکشـی هسـتند و در       معنا کـه ایـن شهرسـتان     اند؛ بدین گرفته

عنـوان    هـا بـه   ایـن خوشـه  . هاي بالاي مشابه قـرار دارنـد   هایی با نرخ اورت شهرستانمج

گیـري الگـوي    شـوند و نقـش اصـلی را در شـکل     هاي پرخطر فضایی شناسایی می کانون

 .کنند شده در تحلیل جهانی ایفا می اي مشاهده خوشه

انـد کـه    تـه قرار گرف Low–Lowپایین  -پایین يها شهرستان در خوشه 62مقابل، در 

 .تخطـر اس ـ  هایی با نرخ پایین خودکشی در میان همسایگان کـم  دهنده شهرستان نشان

و الگوي پایـداري از   هستند  ریسک فضایی قابل شناسایی عنوان مناطق کم  این نواحی به

 .ددهن هاي پایین خودکشی را نشان می نرخ

رسـتان در  شه انزدهپ و High–Lowپایین -ه بالاشهرستان در دست ششعلاوه بر این 

الگوهاي واگـراي فضـایی را    ،ها این شهرستان. رار گرفتندق Low–Highبالا -ه پاییندست

دهند؛ به این معنا که نرخ خودکشی آنها با زمینه فضـایی پیرامـونی همخـوانی     نشان می

فهرسـت کامـل    .دده ـ ندارد و رفتار فضایی متفاوتی نسبت به همسایگان خود بـروز مـی  

شـده بـر اسـاس تحلیـل      هاي فضـایی شناسـایی   واقع در هر یک از خوشه هاي شهرستان

LISA  است ارائه شده) 5(جدول در.  
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  هاي فضایی  هاي واقع در هر یک از خوشه فهرست کامل شهرستان -5جدول 

  LISA بر اساس تحلیل شده شناسایی

 شهرستان نوع خوشه

 )HH( بالا -بالا خوشه

هاي پرخطر  نشهرستا

 )شهرستان 46(فضایی 

ملک، بهبهان، کهگیلویـه، بهمئـی، لالـی، مسجدسـلیمان، هفتکـل،       ایذه، اندیکا، باغ

رامهرمز، شوشتر، دزفول، شوش، اندیمشک، آبدانان، ایـلام، ایـوان، بـدره، دهلـران،     

ذهـاب،   باباجانی، دالاهـو، سـرپل   شهر، مهران، چرداول، سیروان، ملکشاهی، ثلاث دره

آبـاد،   نغرب، قصرشیرین، جوانرود، روانسر، پاوه، سنقر، هرسین، کوهدشت، خرمگیلا

 پلدختر، معمولان، چگنی، سلسله، دلفان، نورآباد، نهاوند، ملایر، تویسرکان، اسدآباد

 پایین -پایین خوشه

)LL( هاي  شهرستان

  خطر فضایی کم

 )شهرستان 62(

، سـرباز، کنـارك، چابهـار، ایرانشـهر،     شهر، فنوج، قصـرقند  هیرمند، هامون، زاهدان، نیک

وسـوران، مهرسـتان، خـاش، زهـک، زابـل، نیمـروز، تایبـاد،         بمپور، دلگان، سراوان، سیب

ولات، خوشـاب،   جام، خواف، زاوه، فریمان، سرخس، کـلات، گنابـاد، بجسـتان، مـه     تربت

نودشـت،  وسملقان، می داورزن، سبزوار، جغتاي، جوین، قوچان، درگز، شیروان، فاروج، مانه

تپـه، کلالـه، بنـدرگز، کردکـوي، سـیمرغ، جویبـار، بابلسـر، فریـدونکنار،          گالیکش، مراوه

آباد، رامسر، تنکابن، نوشهر، چـالوس، محمودآبـاد، نـور، لارسـتان، لامـرد، گـراش،        عباس

 سرچهان

 پایین -بالا خوشه

)HL( هاي  شهرستان

 6(واگراي پرخطر 

 )شهرستان

 زهرا خداآفرین، اهر، بویین تفت، بندرعباس، رودبار جنوب،

لا با - خوشه پایین

)LH (هاي  شهرستان

 15(خطر  واگراي کم

 )شهرستان

امیدیه، لنده، مارگون، قروه، رومشکان، ازنا، الیگودرز، بروجرد، دورود، نهاوند، بهـار،  

 رزن، کبودرآهنگ، همدان

 هاي غیر شهرستان

 بندي قابل طبقه
 قشم

 )شهرستان 320(ها  ستانسایر شهر معنادار آماري غیر

 1معنادار آمـاري  غیر  شهرستان، در دسته 320ها، معادل  اي از شهرستان بخش عمده

الگـوي مشخصـی از    ،هـا  این امـر بیـانگر آن اسـت کـه در ایـن شهرسـتان      . قرار گرفتند

شود و توزیع نرخ خودکشـی در آنهـا    نمی بندي فضایی یا واگرایی معنادار مشاهده خوشه

                                            
1. Non-significant 
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هاي کشور، فقط شهرسـتان   در میان شهرستان. گی فضایی محلی معنادار استفاقد وابست

دهـی   به دلیل نبـود همسـایه فضـایی در مـاتریس وزن    اي و  دلیل ماهیت جزیره  بهقشم 

  .قرار گرفته است) NN( مکانی، در گروه فاقد همسایگی

 خطر هاي پرخطر و کم توزیع فضایی خوشه

 پایین -بالا و پایین -ي بالاها خوشهکه دهد  یهاي فضایی نشان م بررسی نقشه خوشه

هـاي پرخطـر در برخـی نـواحی      خوشه. اند صورت ناهمگون در پهنه کشور توزیع شده   هب

هـاي   کـه خوشـه    حالی در ؛اند یوسته شکل گرفتهپصورت فضایی   و به  کشور تمرکز یافته

و بیـانگر وجـود   ایـن الگ ـ . هسـتند   در نواحی دیگر کشـور قابـل مشـاهده    بیشترخطر  کم

هـاي فضـایی    گیـري کـانون   هاي معنادار مکانی در سطح خطر خودکشـی و شـکل   تفاوت

شـکل  خطـر در   هاي پرخطر و کم الگوي فضایی خوشه .تهاس متمایز در سطح شهرستان

  .نمایش داده شده است) 3(
  

  
 LISA هاي خوشه نقشه - 3شکل 

  

هـاي ایـران    طح شهرسـتان نرخ خودکشی در س ـکه دهد  نشان می ها در مجموع یافته

وجود خودهمبستگی فضایی مثبـت  . اي است تصادفی و خوشه داراي ساختار فضایی غیر
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خطـر، بیـانگر    هاي محلی پرخطر و کـم  و معنادار در سطح ملی، همراه با شناسایی خوشه

در  هـا  آن است که خودکشی در ایران واجد الگوهاي مکانی مشخصی است که در تحلیل

تواند مبناي مناسبی بـراي   این نتایج می. مانند استانی پنهان میسطح  حتیملی یا سطح 

محـور در حـوزه    ها و مداخلات منطقـه  تر و طراحی سیاست انجام مطالعات تبیینی عمیق

  .دپیشگیري از خودکشی فراهم ساز

 1 تحلیل نقاط داغ و سرد فضایی خودکشی

هـاي   سـطح شهرسـتان  شناسایی تمرکزهاي مکانی معنادار نـرخ خودکشـی در    براي

بهـره  ر اسـتا  کشور، از تحلیل نقاط داغ و سرد فضایی با استفاده از آماره گتـیس اُرد جـی  

. دهـد  توزیع نقاط داغ و سرد معنادار را در پهنه کشـور نشـان مـی    ،)4( شکل. گرفته شد

هاي بالاي خودکشـی   شود، تمرکزهاي فضایی معنادار نرخ گونه که در نقشه مشاهده می همان

کـه نقـاط     حـالی  اند، در غربی کشور شکل گرفته نوبهایی از نواحی غربی و ج تاً در بخشعمد

  . شرقی کشور قابل مشاهده است سرد فضایی بیشتر در نواحی شرقی و جنوب

  
  هاي ایران نرخ خودکشی در سطح شهرستان نقشه نقاط داغ و سرد فضایی -4شکل 

 
                                            
1. Hotspot Analysis 
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کند که در آنهـا مقـادیر بـالاي نـرخ      یامکان شناسایی مناطقی را فراهم م ،این روش

صورت فضایی متـراکم شـده و     به) نقاط سرد(یا مقادیر پایین نرخ ) نقاط داغ(خودکشی 

کـه  نشـان داد   اسـتار  نتایج تحلیل گتیس اُرد جی .فاصله معنادار دارند ،از توزیع تصادفی

یـن  الگوي توزیع نرخ خودکشـی در ایـران واجـد تمرکزهـاي مکـانی مشـخص اسـت و ا       

ویـژه   هایی از کشور، به در بخش. اند طور یکنواخت در پهنه کشور توزیع نشده  تمرکزها به

 1ها بـا نقـاط داغ معنـادار آمـاري     هایی از شهرستان غربی، خوشه در نواحی غربی و جنوب

هاي بالاتر خودکشی نسبت به میانگین ملـی و   شناسایی شد که بیانگر تمرکز فضایی نرخ

شود کـه چنـدین    این نقاط داغ بیشتر در مناطقی مشاهده می. است همسایگی پیرامونی

انـد و اثـر    هاي بـالاتر از میـانگین را تجربـه کـرده     طور همزمان نرخ  شهرستان مجاور، به

 .اند تجمعی فضایی ایجاد کرده

 2واجد نقاط سرد فضـایی  ،شرقی کشور هایی از نواحی شرقی و جنوب در مقابل، بخش

تر از میانگین ملـی و منـاطق    صورت معناداري پایین  رخ خودکشی بههستند که در آنها ن

هـاي پـایین نیـز     تمرکز فضـایی نـرخ   که دهد این الگو نشان می. همجوار ثبت شده است

 .تصادفی است هاي بالا، ساختاریافته و غیر همانند نرخ

ن نشـا  LISA اي هاي حاصل از تحلیـل خوشـه   مقایسه نتایج تحلیل نقاط داغ با یافته

و  بـالا  -هـاي بـالا   توجهی میـان خوشـه    در بسیاري از موارد، همپوشانی قابلکه دهد  می

عنـوان    به LISAهایی که در تحلیل اي که شهرستان گونه  نقاط داغ گتیس وجود دارد؛ به

اند، در تحلیل نقاط داغ نیز در زمـره منـاطق بـا     هاي پرخطر فضایی شناسایی شده خوشه

پایـداري الگـوي    بیـانگر این همگرایـی نتـایج،   . اند شی قرار گرفتهتمرکز بالاي نرخ خودک

با این حال در برخی مناطق نیـز  . هاي بالا در برخی نواحی کشور است تمرکز مکانی نرخ

، الزامـاً الگـوي   )نقطـه داغ (بالاسـت   ،هـا  تمرکز فضـایی نـرخ   هرچندشود که  مشاهده می

این امـر بیـانگر تفـاوت     .ته استشکل نگرف LISA همبستگی محلی قوي در قالب خوشه

کنـد   طور کلی نتایج تحلیل نقاط داغ تأیید مـی   به. مفهومی این دو رویکرد تحلیلی است

و در قالـب   ن از نـاهمگنی مکـانی برخـوردار اسـت    الگوي فضـایی خودکشـی در ایـرا   که 

  . یابد تمرکزهاي فضایی معنادار بروز می

                                            
1. Hotspots 
2. Colds pots 
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  گیري بحث و نتیجه

ــیف و ت  ــه توص ــژوهش ب ــن پ ــطح   ای ــی در س ــرخ خودکش ــایی ن ــوي فض ــل الگ حلی

. هاي ایران پرداخته و بر ساختار مکانی توزیع این پدیـده متمرکـز شـده اسـت     شهرستان

توزیع نرخ خودکشی در ایـران   که دهد هاي فضایی نشان می آمده از تحلیل دست نتایج به

. اداري اسـت کند و داراي ناهمگنی و تمرکزهاي مکانی معن از الگوي تصادفی پیروي نمی

هـا بـر وجـود یـک سـاختار فضـایی مشـخص در بـروز خودکشـی در ســطح           ایـن یافتـه  

عنوان یک بعـد تحلیلـی، نقشـی      مکان به که دهد کند و نشان می ها تأکید می شهرستان

  .نماید اساسی در درك و تبیین این پدیده ایفا می

خ خودکشی در نرکه نشان داد  )Moran’s I( نتایج آزمون خودهمبستگی فضایی کلی

این یافته . هاي کشور داراي خودهمبستگی فضایی مثبت و معنادار است سطح شهرستان

هاي مشابه خودکشی تمایل دارنـد در مجـاورت    هایی با نرخ بیانگر آن است که شهرستان

وجـود خودهمبسـتگی   . اي در سطح ملی شکل گیـرد  یکدیگر قرار گیرند و الگوي خوشه

اي از  نشـانه  ها، نرخ خودکشی در سطح شهرستان اي پایدار هفضایی مثبت و ساختار خوش

. دهی به ایـن آسـیب اجتمـاعی اسـت     در شکل مکانی -کننده بافت اجتماعی نقش تعیین

پـایین، ایـن پرسـش بنیـادي      -پـایین  خطـر  بالا و کـم  -بالا هاي پرخطر شناسایی خوشه

و فرهنگـی   هـاي سـاختاري، نهـادي    کشـد کـه چـه ویژگـی     شناختی را پیش مـی  جامعه

پـذیري پایـدار    آوري یا کانون آسیب مشترکی، یک منطقه جغرافیایی را به یک کانون تاب

 کند؟ در برابر خودکشی تبدیل می

این خودهمبسـتگی کلـی، در    که نشان داد) LISA(لی هاي فضایی مح تحلیل خوشه

بـالا و   -هاي بالا شناسایی خوشه. یابد هاي متمایز بروز می صورت خوشه  مقیاس محلی به

هاي بالا و پـایین خودکشـی    هایی از کشور بیانگر آن است که نرخ در بخش پایین -پایین

در . یابنـد  تنها در سطح ملی، بلکه در قالـب الگوهـاي محلـی پایـدار نیـز سـازمان مـی        نه

نــواحی  تـوان بازنمـایی فضـایی    هـاي پرخطــر را مـی   چـارچوب نظـري دورکـیم، خوشـه    

و هنجارهــاي ) انســجام(در آنهــا پیونــدهاي اجتمــاعی  دانســت؛ منــاطقی کــه آنومیــک

از سـوي   .انـد  به دلایل تاریخی، اقتصادي یا اجتماعی تضعیف شده) تنظیم(کننده  تنظیم

سـرمایه اجتمــاعی   خطـر ممکــن اسـت منـاطقی باشــند کـه از     هــاي کـم  دیگـر، خوشـه  

هـاي   شـبکه  تنهـا بالاتري برخوردارند؛ یعنی ساکنان آنها نـه  کارآمدي اجتماعی و جمعی
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تري دارند، بلکه توانایی جمعی بـراي حـل مسـائل مشـترك و حفـظ نظـم        حمایتی قوي

  .دارنداجتماعی را نیز 

دهنـده پیچیـدگی سـاختار     بالا نیز نشـان  -پایین و پایین -هاي واگرا بالا وجود خوشه

رفتارهایی متفـاوت از محـیط    ،ها که برخی شهرستان دهدنشان میفضایی پدیده است و 

هاي مبتنـی بـر    این ناهمگونی محلی بیانگر آن است که تحلیل. دهند امونی خود نشان میپیر

طور کامل الگوي واقعی توزیع خودکشـی را نمایـان      توانند به هاي استانی یا ملی نمی میانگین

، نشـان  )خطرهـا  مثلاً یـک شهرسـتان پرخطـر در میـان کـم     (  الگوهاي واگرا  وجود زیرا ؛کنند

محلی و خاص مانند یک شوك اقتصادي ناگهانی، فروپاشـی یـک صـنعت      لعوامکه دهد  می

 ،اي غلبه کـرده  تواند بر بافت منطقه اصلی، یا وجود یک گروه قومی خاص با تجربه تبعیض می

هاي خاص هر شهرستان توجـه   در نتیجه ضروري است به ویژگی. الگوي متفاوتی ایجاد نماید

  .دست آید   ثر بر نرخ خودکشی بهبیشتري شود تا درك بهتري از عوامل مؤ

اي را از منظر دیگـري تکمیـل    هاي تحلیل خوشه نتایج تحلیل نقاط داغ و سرد، یافته

 هاي بالاي خودکشی در برخی نواحی بـه  نرخ که دهد نقاط داغ معنادار نشان می. کند می

هـاي پـایین    اند و نقاط سرد نیز از تمرکز مکانی نرخ هاي مکانی تجمع یافته صورت کانون  

بالا در بخشی از کشور،  -هاي بالا همپوشانی نسبی میان نقاط داغ و خوشه. حکایت دارند

بـا ایـن حـال عـدم انطبـاق      . بیانگر تداوم و پایداري نسبی الگوي فضایی خودکشی است

شـدت تجمـع    ،سرد /کامل این دو نقشه در برخی نواحی قابل انتظار است؛ زیرا نقاط داغ

 -هـاي بـالا   کـه خوشـه    سنجد، در حالی پایین را در یک پیرامون فضایی میمقادیر بالا یا 

پایین بر خودهمبستگی فضایی محلی و شباهت هـر واحـد بـا همسـایگانش      -پایین /بالا

رو این دو خروجی دو بعد متمایز اما مکمل از سازمان فضایی پدیده را  این از. متکی است

 .کنند بازنمایی می

زمـان از   استفاده هـم  که دهد هاي این پژوهش نشان می یافته شناختی، از منظر روش

تـر از   هاي خودهمبستگی فضایی و تحلیل نقاط داغ، امکان ارائه تصـویري دقیـق   شاخص

تواند بـه   تمرکز صرف بر یک روش تحلیلی می. سازد الگوي مکانی خودکشی را فراهم می

کـه ترکیـب ایـن      حـالی  ساختار فضایی پدیـده منجـر شـود، در   سازي بیش از حد  ساده

  . دکن هاي مکانی را بهتر آشکار می پیچیدگی ،رویکردها

اي پـژوهش حاضـر، از جملـه اسـتفاده از      هـاي داده  در نهایت با توجه به محـدودیت 
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هـاي   شـود پـژوهش   ساله و تمرکز بر یک متغیر منفرد، پیشنهاد می هاي مقطعی یک داده

هـاي   غیرهاي ساختاري و اجتماعی مکمل و مـدل هاي طولی، مت گیري از داده آتی با بهره

تر سازوکارهاي مؤثر بـر نـابرابري فضـایی خودکشـی در      تبیینی فضایی، به بررسی عمیق

 :دشو پیشنهاد می محور پژوهشی تبیینی بر این اساس سه .ایران بپردازند

هـاي پرخطـر، منـاطقی     آزمون این فرضیه کـه خوشـه   :اقتصادي -محور ساختاري - 

شـامل بیکـاري مـزمن جوانـان،     ( راکم و تداوم فشارهاي سـاختاري ت هستند که

هـاي   نابرابري درآمدي شـدید، احسـاس محرومیـت نسـبی جمعـی و مهـاجرت      

 .در آنها بیشتر است) اجباري

بررسی این فرضـیه   :آوري با تمرکز بر توزیع نابرابر منابع تاب اجتماعی -محور نهادي - 

 ـ  سطح دسترسی و میـزان بهـره   که سـطح   وواع امکانـات و خـدمات   منـدي از ان

خطـر از   هـاي کـم   دهنـده خوشـه   زننده، عوامل کلیدي تمایز سرمایه اجتماعی پل

 . پرخطر هستند

ــی  -  ــور فرهنگ ــی :هنجــاري مح هــاي  ایــن فرضــیه کــه درون خوشــه    بررس

هاي مقابله بـا   راه بارهدر فرآیندهاي یادگیري اجتماعی و انتشار هنجاري پرخطر،

حـل بـا شـدت     عنـوان یـک راه    زي نسبی خودکشـی بـه  سا بحران از جمله عادي

هـاي معناسـازي    و شـیوه  فرهنگ رنج این محور به بررسی. دهد بیشتري رخ می

 .دپرداز مشترك از ناامیدي می

هـاي مهمـی بـراي     هـاي ایـن پـژوهش داراي دلالـت     یافتـه  ،گذاري در سطح سیاست

یج این پژوهش نشان نتا .گذاري سلامت اجتماعی و پیشگیري از خودکشی است سیاست

شده در پیشـگیري از خودکشـی ممکـن     تفکیک رویکردهاي یکنواخت و غیر که دهد می

هـاي فضـایی پرخطـر در سـطح      شناسـایی خوشـه   .است کارایی محدودي داشته باشـند 

رویکردهـاي یکنواخـت ملـی یـا اسـتانی، احتمـالاً تـوان         کـه  دهد ها نشان می شهرستان

هاي  در مقابل، سیاست .مکانی خطر خودکشی را ندارند هاي پاسخگویی مؤثر به ناهمگنی

شـده، کـارایی و    هـاي پرخطـر شناسـایی    توانند بـا تمرکـز بـر کـانون     می مبتنی بر مکان

توانـد بـه طراحـی     از منظر عملی، نتایج این پژوهش می .اثربخشی بیشتري داشته باشند

بنـدي مـداخلات    یـت هاي پایش مکانی، تخصیص هدفمند منابع سلامت روان و اولو نظام

هـاي فضـایی در    همچنین ادغام تحلیـل . هاي پرخطر کمک کند پیشگیرانه در شهرستان
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هـاي هشـدار زودهنگـام و     تواند بسـتر لازم بـراي توسـعه سـامانه     گیري می نظام تصمیم

  .هاي محلی را فراهم سازد مداخلات چندسطحی متناسب با زمینه

هاي مکانی معنـادار در ایـن    خوشه گیري الگوي خودهمبستگی فضایی مثبت و شکل

اي  پدیـده  ،دهد خودکشی همسو است که نشان می ،المللی پژوهش با نتایج مطالعات بین

هـا،   در اغلـب ایـن پـژوهش   . شـود  صورت تصادفی توزیع نمـی    و به استوابسته به مکان 

بط هاي اجتماعی و اقتصادي و ساختارهاي محلی مرت با نابرابري ،تمرکز مکانی خودکشی

هاي این مطالعه نیز ایـن الگـو را در مقیـاس شهرسـتانی تأییـد       یافته. گزارش شده است

توانـد   هاي محلی می حتی در یک چارچوب ملی واحد، زمینهکه دهد  کند و نشان می می

 .الگوهاي متفاوتی از خطر ایجاد کند

در سطح داخلی، نتایج پژوهش حاضر بـا مطالعـات اسـتانی کـه نـاهمگنی فضـایی و       

زیـرا   ،رود اما یک گام فراتر مـی ؛ خوانی دارد هم ،اند اي خطر را گزارش کرده تمرکز منطقه

ها نیست و درون آنها و در مقیـاس خردتـر    دهد این ناهمگنی فقط میان استان نشان می

شـده  هاي گـزارش   ها دلالت بر آن دارد که بخشی از تفاوت بنابراین یافته. نیز پایدار است

 .استانی بوده است هاي درون شدن ناهمگنی ناشی از پنهان  ،انیدر مطالعات است

تـوان در چـارچوب ایـده     هاي پایدار پرخطر را مـی  از منظر نظري، پدیدارشدن خوشه

کـه    حـالی  تمرکز فضایی آنومی و تضعیف سازوکارهاي تنظـیم اجتمـاعی فهـم کـرد، در    

بالاتر انسـجام اجتمـاعی   خطر با تراکم منابع حمایتی و سطوح  هاي کم گیري خوشه شکل

کنـد کـه    هاي پـژوهش از ایـن گـزاره پشـتیبانی مـی      ترتیب یافته  این به . خوان است هم

شود و از طریـق   ها نیز توزیع می ها، میان مکان سازوکارهاي اجتماعی علاوه بر میان گروه

 .دهد الگوهاي فضایی، پیامدهاي مرتبط با سلامت اجتماعی را سازمان می

هـاي نظـري دربـاره نقـش انسـجام       یافتـه  کـه  دهد ن پژوهش نشان میدر مجموع ای

اي خودکشـی،   هاي تجربی درباره ناهمگنی منطقه اجتماعی و فشارهاي ساختاري و یافته

یابد که در چارچوب فضایی تفسـیر شـود و مکـان بـه عنـوان       تري می زمانی تصویر کامل

  . گیري پدیده در نظر گرفته شود بخشی از سازوکار شکل

ضــروري در جهــت  وهــا، ایــن مطالعــه گــامی مقــدماتی  بــا وجــود ایــن محــدودیت

سـازي بسـتر    مستندسازي سـاختار فضـایی خودکشـی در مقیـاس شهرسـتانی و فـراهم      

  .شود محور محسوب می گذاري منطقه هاي تبیینی و سیاست تحلیلی براي پژوهش
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