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Suicide is one of the important and common social harms that is 
increasing in the country. Suicide is one of the main damaging factors 
in the structure and stability of society, which has adverse effects on 
the individual, family, and society. Accordingly, this study, within the 
framework of the meta-analysis of the country's priority harms, has 
explored and summarized the factors affecting this social problem 
based on the findings obtained in research in the last two decades in 
Iran. To conduct the meta-analysis method, 151 studies conducted 
between 2002 and 2019 were collected, and 24 of these studies were 
selected according to the meta-analysis criteria. Each of these studies 
was conducted quantitatively and with a survey approach and have 
reliable measures. In examining the research findings, first the 
assumptions of homogeneity and publication bias of the selected 
studies were examined. The findings indicate that the size effect is 
heterogeneous and the publication bias of the selected studies is not 
biased. Then, in the second step, the effect size coefficient was 
examined using CMA software. The results of the meta-analysis 
showed that two of the four most frequent variables among the studies 
under review had a direct effect and the other two had an inverse 
effect on suicide or suicidal tendencies. Mental problems and illness 
with a medium effect size of 0.437 and depression with an effect size 
of 0.557 had a direct and stimulating effect on suicide or suicidal 
tendencies, and religiousness and social support indicating an inverse 
and inhibitory effect on suicide. 
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Introduction 
Suicide is a social harm that has numerous consequences at the 

individual, family and social levels and poses harmful risks to the 
structure of societies, and its presence in society indicates disorder, 
deviation and abnormality and numerous social problems. Suicide, 
especially at a young age, causes the loss of human capital in society. 
Therefore, if ignored, it will lead to serious consequences, including 
family disarray, loss of human capital, etc., which are important 
resources of society. 

According to existing research and statistics, the largest age group 
of suicides in Iran is usually youth and young adults. The age group of 
15 to 35 is known as the riskiest age group for suicide. The highest 
frequency of suicides in Iran is in the age group of 25 to 34, and the 
age group of 15 to 24 is also at high risk for suicide. Therefore, 
considering the aforementioned materials, it now seems that after the 
formation of an accumulation of empirical research on the social harm 
of suicide, it is necessary to review, analyze, and re-examine what has 
been done about this priority social harm in the country, to explain the 
factors, contexts, and effective strategies for reducing or preventing 
them based on a meta-analysis of these studies. Meta-analysis of 
suicide in Iran may be necessary for various reasons. Suicide is a 
serious and complex issue that involves various factors such as 
psychological, social, economic, and cultural problems. Performing a 
meta-analysis in this context can help to more accurately identify risk 
factors, behavioral patterns, and consequences of suicide. 
 
Methodology 

The present study is applied and meta-analytic in terms of purpose. 
In the meta-analysis method, the researcher, by recording the 
characteristics and data of a set of studies in the form of quantitative 
concepts, prepares them for the use of statistical methods and extracts 
new and coherent findings with strong statistical methods. To perform 
the meta-analysis method, 151 studies conducted between 2002 and 
2019 were collected, and 24 of these studies were selected according 
to the meta-analysis criteria. Each of these studies was conducted 
quantitatively and with a survey approach and has reliable measures. 
In examining the research findings, first the assumptions of 
homogeneity and publication bias of the selected studies were 
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examined. The findings indicate that the size effect is heterogeneous 
and the publication bias of the selected studies is not biased. Then, in 
the second step, the effect size coefficient was examined using CMA 
software. 

 
Findings 

The results of the meta-analysis showed that two of the four most 
frequent variables among the studies examined had a direct effect and 
the other two had an inverse effect on suicide or suicidal tendencies. 
Mental illness with a medium effect size of 0.437 and depression with 
an effect size of 0.557 had a direct and stimulating effect on suicide or 
suicidal tendencies, indicating an inverse and deterrent effect on 
suicide. In contrast, religiosity with a medium effect size of -0.303 and 
social support with a medium effect size of -0.415 have shown an 
inverse and deterrent effect on suicide. 
 

Conclusion 
This study addressed one of the most important and prioritized 

social harms in recent years in the country, namely suicide. Although 
suicide is not considered a crime, it is a sign of the presence of 
harmful symptoms that lead to suicide. These harmful conditions, 
which are often associated with various crimes, including drug 
addiction, can marginalize and pressure groups in society, and 
ultimately lead to suicide. 

Faith and belief in the One God creates a solid foundation against 
the problems, hardships, and deprivations of life, gives strength to 
humans in life, and brings them peace in social life; but weakness of 
faith is a warning sign that declares human helplessness in the face of 
life's hardships and makes them helpless in the face of problems and 
difficulties. Therefore, religiosity is of fundamental importance in 
preventing and reducing social harms and is therefore considered one 
of the main priority factors to consider in the country's planning and 
policymaking in reducing social harms. 

The socio-economic status of individuals plays a decisive role in 
the tendency to social harms. For example, a better economic situation 
or having higher education can be a deterrent factor in the tendency to 
commit suicide, or the unemployment variable is an important factor 
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in the occurrence of all social harms, including divorce, addiction, 
conflict, stealing, and suicide. Accordingly, unemployment is directly 
related to all these harms. 

Social support, whether from family, friends, or from support 
institutions and broad-based structures of society, has had a significant 
impact on social harms, especially suicide. Suicide, especially for 
disadvantaged groups in society, in many cases occurs as a result of 
the individual's marginalization and lack of social support; Because 
the individual is not supported to start anew in life, resist the context 
of deviant behaviors and social bonding; because the level of 
motivation and stimulation that exists towards deviant behavior is 
more than the stimulation and stimulation of normal behaviors for 
him. 

In addition to social factors affecting the occurrence of social 
harms, deviant behaviors and crimes, some individual and 
psychological factors have also been examined in the studies under 
study and their relationship has been confirmed. The effect of 
psychological factors and contexts is of great importance, especially in 
harms such as suicide. In fact, it must be said that in the analysis and 
explanation of the factors affecting suicide, these psychological 
factors have had a special prominence in explaining how these issues 
and deviant behaviors occur. At the same time, suicide, like divorce, 
are two important social problems and harms in which both social 
factors and individual and psychological factors are important, and the 
effect of both groups of factors has been confirmed in the various 
studies under study. 

Mental problems and illnesses, especially depression, are one of the 
most important factors affecting suicide. Studies show that people 
with mental problems and disorders, especially depression, are more 
likely to attempt suicide. Social support is considered one of the key 
factors in reducing the risk of suicide. The presence of strong support 
networks can help people cope with mental and psychological crises. 
The theoretical approach of social support states that people with 
access to social support feel more secure and calm, which can lead to 
a reduction in feelings of loneliness and hopelessness. The results of 
some studies show that people with stronger social support are less 
likely to attempt suicide. This study shows that social support can act 
as a protective factor against suicide (cf. Wang et al, 2016). Mental 
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problems and illnesses and depression are known to be factors 
affecting suicide, while religiosity and social support can act as 
protective factors. Therefore, suicide prevention programs should 
focus on improving mental health, strengthening social ties, and 
promoting positive religiosity. 

In this study, one of the important and prioritized social harms in 
recent years in the country, namely suicide, was addressed. Suicide, 
although not considered a crime, is a sign of the presence of harmful 
symptoms that lead to suicide. These harmful conditions, which are 
often associated with various crimes, including drug addiction, can 
marginalize and pressure groups in society, ultimately leading to 
suicide. 

Faith and belief in the One God creates a solid foundation against 
the problems, hardships, and deprivations of life, gives strength to 
humans in life, and brings them peace in social life; however, 
weakness of faith is a warning sign that declares human helplessness 
in the face of life's hardships and makes them helpless in the face of 
problems and issues. Therefore, religiosity is of fundamental 
importance in preventing and reducing social harms and is therefore 
considered one of the main priority factors to consider in the country's 
planning and policymaking in reducing social harms. 
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 »پژوهش انحرافات و مسائل اجتماعی«فصلنامه علمی 

  195-229: 1404زمستان ، هجدهمشماره 

  22/09/1404: تاریخ دریافت

  23/02/1405: تاریخ پذیرش

  پژوهشی: نوع مقاله

  هایی با موضوع خودکشی در ایران ند پژوهشممرور نظام

  بخش غلامرضا تاج

  محمدرضا پویافر

  چکیده

در  روزافـزون است که رونـد   و شایع اجتماعی مهم هاي بخودکشی از جمله آسی

ا در سـاختار و ثبـات جامعـه    ز یکی از عوامل اصلی آسـیب  ،خودکشی. کشور دارد

بر ایـن مبنـا    .گذارد ر فرد، خانواده و جامعه برجاي میات ناگواري بتأثیر است که

و  کاودار کشـور بـه کنـدو    هـاي اولویـت   این پژوهش در چارچوب فراتحلیل آسیب

هـاي   ثر بر ایـن معضـل اجتمـاعی بـر اسـاس برآینـد یافتـه       ؤبندي عوامل م جمع

انجـام روش   بـراي . هاي دو دهه اخیر ایران پرداخته است آمده در پژوهشدست به

 ،صــورت گرفتــه 1398تــا  1381پــژوهش کــه در بــازه زمــانی  151فراتحلیــل، 

ایـن مطالعـات،    مـورد از  24گردآوري شده که با توجه به معیارهـاي فراتحلیـل،   

ی و با رویکرد پیمـایش  ها به روش کم هر کدام از این پژوهش. انتخاب شده است

هاي پـژوهش ابتـدا    در بررسی یافته. هاي پایا هستند صورت گرفته و داراي سنجه

 بیـانگر هـا   یافتـه  .شدبررسی  مفروضات همگنی و خطاي انتشار مطالعات منتخب

سـپس در   .گیري انتشار مطالعات منتخب دارداندازه اثر و عدم سو ون بودنهمگنا

نتـایج   .شـد بررسـی   CMAافـزار  گام دوم، ضریب انـدازه اثـر بـا اسـتفاده از نـرم     

فراتحلیل نشان داد که دو متغیر از چهار متغیر پرتکرار در میـان مطالعـات مـورد    

اثر معکوس بر خودکشی یـا گـرایش بـه     ،یر مستقیم و دو متغیر دیگرثتأ ،بررسی

                                                           
 االله العظمی بروجردي، بروجرد، ایران  استاد گروه علوم اجتماعی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آیت: نویسنده مسئول            
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 و همچنـین  437/0اثـر متوسـط   روانـی بـا انـدازه    مشـکلات  . داشتند خودکشی

مستقیم و محرك بر خودکشی یا گـرایش بـه    تأثیر ،557/0افسردگی با اندازه اثر 

معکـوس و بازدارنـده بـر     تـأثیر  دهنـده نشـان و دینداري و حمایت اجتماعی  ،آن

  .بودخودکشی 

  

 زا، رفتارهاي آسیب و خودکشی، افسردگی، حمایت اجتماعی :هاي کلیدي واژه

   .دینداري

  



   197/  و همکار بخش غلامرضا تاج؛ ...  هایی با موضوع مند پژوهش مرور نظام

  مقدمه

خـانوادگی و  ، فـردي  وحاي در سـط  است که تبعـات عدیـده  اجتماعی  یآسیب ،خودکشی

در  آنوجـود  سـازد و   جوامـع وارد مـی   ةباري را بـر پیکـر   زیان هايو خطر اجتماعی دارد

کشی خود .اجتماعی استعدیده انگر نابسامانی، انحراف و ناهنجاري و مشکلات بیجامعه 

رو  از ایـن  .شـود  هاي انسانی جامعه مـی  باعث از بین رفتن سرمایه یجوانویژه در سنین  هب

از بـین رفـتن    عواقـب وخیمـی از جملـه نابسـامانی خـانوادگی،     تـوجهی،   در صورت بـی 

  . در پی خواهد داشت ،اند که از منابع مهم جامعه ...و هاي انسانی سرمایه

کننده در ایـران   بیشترین گروه سنی خودکشی اساس تحقیقات و آمارهاي موجود، بر

عنـوان    سـاله بـه   35تـا   15گـروه سـنی   . معمولاً جوانـان و بزرگسـالان جـوان هسـتند    

بیشترین فراوانی خودکشـی در   .شود پرخطرترین گروه سنی براي خودکشی شناخته می

 سـاله نیـز در معـرض    24تـا   15گروه سـنی  و  ساله است 34تا  25ایران در گروه سنی 

گـواه  . افزایشـی اسـت   ،سیر آمار خودکشی در ایران .خطر بالایی براي خودکشی هستند

بودنـد و ایـن عـدد      نفر خودکشی کـرده  4600بیش از  ،1396در سال   اینکه  این مطلب

   .)1404سایت تابناك،  وب: ك.ر(نفر افزایش یافت  6200به  1400تنها تا سال 

نفـر در   2/5خ خودکشی در ایران برابـر بـا   رن ،سازمان بهداشت جهانی هاي طبق داده

رتبـه ایـران در میـان کشـورها از نظـر خودکشـی در       . هر صدهزار نفر گزارش شده است

اما آخرین رتبه ایران  ؛گزارش شده است 128تا  58از  ،هاي مختلف متفاوت بوده گزارش

ر نفـر  گزارش جهانی از هر صـدهزا . بوده است 128 ،در فهرست سازمان جهانی بهداشت

 نفـر بـه   سـیزده  ،سال گذشته بیستکنند که این عدد در  نفر خودکشی می نهدر جهان، 

اسـاس آمارهـاي جهـانی، حـدود پـنج درصـد اقـدام بـه           بـر . ازاي هر صدهزار نفر است 

اقـدام   بیسـت ازاي یک مرگ ناشی از خودکشی،   شود و به ها به فوت منجر می خودکشی

 .)1404ایت تابناك، س وب: ك.ر( دهد به خودکشی رخ می

 وان ارتکاب فعل حرام، ممنوع و بـه عن  اسلام، خودکشی و دیگرکشی به دین مبیندر 

طـور کلـی ضـمانت اجرایـی ممنوعیـت        بـه . خواهـد بـود   تبع آن داراي عقوبت اخـروي  

هاي اصول و مبـانی عقیـدتی و اخلاقـی اسـتوار      خودکشی در نظام حقوقی اسلام بر پایه

اند که اعتقاد کامل دارند که حاکمیت مطلق بر جهان و انسان  کسانی ،نازیرا مؤمن ؛است



  1404 زمستان، هجدهمپژوهش انحرافات و مسائل اجتماعی، شماره /  198

و  سـازد مـی سرنوشت اجتماعی خویش حاکم از آن خداوند است و اوست که انسان را به 

نیـا،   موسوي بجنـوردي و رضـوي  ( تواند این حق خدادادي را از انسان سلب کند کس نمی هیچ

عنـوان    وهش و منـع شـده و از آن بـه   شدت نک ـ خودکشی به ،قرآن مجید در ).42: 1393

اموال یکـدیگر  ! اي اهل ایمان«: فرماید می 29 ۀنساء، آی ةدر سور. کند یاد می »قتل نفس«

مخورید، مگـر آنکـه تجـارتی از روي    ] و از راه حرام و نامشروع[را در میان خود به باطل 

را خدا همـواره  خشنودي و رضایت میان خودتان انجام گرفته باشد و خودکشی نکنید؛ زی

خودکشی در دیدگاه روایات و احادیث هم امـري منفـور شـناخته    . »به شما مهربان است

مؤمن ممکن است بـه هـر طریقـی بمیـرد، الا بـه      «: فرماید می )ع(حضرت علی. شده است

  .)119: 1361دستغیب، ( »خودکشی

 ـ       طور که بسـیاري از آسـیب   همان ا شناسـان اجتمـاعی معتقدنـد کـه بـراي مبـارزه ب

اجتماعی آنها را از میان برداشت، در این تحقیق نیـز بـا شـناخت     ۀها باید زمین کژرفتاري

تـوان از نتـایج آن در بهبـود و     شناختی دخیل در اقدام بـه خودکشـی، مـی    عوامل جامعه

برد و تـا حـد     ضروري، بهره سطح زندگی ایشان با کاهش فشارهاي اجتماعی غیر يارتقا

شـود،   تمـاعی کـه موجـب تبـاهی نیروهـاي انسـانی جامعـه مـی        بالایی از این آسیب اج

  .جلوگیري کرد

گیري انباشتی  رسد پس از شکل نظر می  ، اکنون بهیادشدهبنابراین با توجه به مطالب 

اجتماعی خودکشی، لازم اسـت بـا مـرور، واکـاوي و      آسیب بارههاي تجربی در از پژوهش

دار در کشور انجام شده، به تبیـین   لویتاین آسیب اجتماعی او بارهبررسی مجدد آنچه در

اسـاس فراتحلیـلِ    براي کاهش یا پیشگیري از آنها برثر ؤها و راهکارهاي م عوامل و زمینه

توانـد بـه دلایـل     فراتحلیل درباره خودکشـی در ایـران مـی   . پرداخته شود ها این پژوهش

امـل  ئل جـدي و پیچیـده اسـت کـه عو    امس ـ ی ازیک ـ ،خودکشـی . مختلفی ضروري باشد

مشکلات روانـی، اجتمـاعی، اقتصـادي و فرهنگـی در آن دخیـل       مسائل و مختلفی مانند

تر عوامل خطر، الگوهاي  تواند به شناسایی دقیق انجام فراتحلیل در این زمینه می. هستند

   .رفتاري و پیامدهاي خودکشی کمک کند

. کمک کنـد  تواند به شناسایی عوامل خطر مرتبط با خودکشی در ایران فراتحلیل می

مصرف مواد، مشکلات خانوادگی، بیکاري، تواند شامل مشکلات روانی، سوء این عوامل می
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تواند شـیوع خودکشـی    انجام فراتحلیل می .فقر و سایر مسائل اجتماعی و اقتصادي باشد

ایـن اطلاعـات   . در ایران را مشخص کند و روند تغییرات آن را در طول زمان نشان دهـد 

توانـد بـه ارزیـابی     فراتحلیل مـی  .ضروري است ،مؤثري و اجراي مداخلات ریز براي برنامه

ایـن شـامل ارزیـابی    . اثربخشی مداخلات مختلف براي پیشگیري از خودکشی کمک کند

نتایج فراتحلیـل   .پزشکی و مداخلات اجتماعی استهاي روان هاي آموزشی، درمان برنامه

هاي پیشگیري از خودکشی در ایران کمک  ها و برنامه تواند به توسعه و بهبود سیاست می

اساس شواهد علمی و متناسب با شرایط فرهنگـی   ها باید بر ها و برنامه ین سیاستا. کند

توانـد بـه افـزایش آگـاهی      انجام فراتحلیل و انتشار نتایج آن مـی  .و اجتماعی ایران باشد

وجه به اهمیـت  با ت .عمومی درباره مسئله خودکشی و اهمیت پیشگیري از آن کمک کند

در جهـت   مـؤثر توانـد گـامی    فراتحلیل در زمینه خودکشی، انجام این نوع تحقیقات مـی 

  .کاهش نرخ خودکشی و بهبود سلامت روان افراد در جامعه ایران باشد

شـده، هـم   هـاي انجـام   توان با شناخت نقاط قوت و ضعف پـژوهش  بر این اساس می 

ه کـرد و هـم   ئ ـهـاي یادشـده ارا   اي پژوهشچارچوبی براي تکمیل و بهبود طراحی و اجر

شده نظامی از کاربسـت اجرایـی   هاي باکیفیت و کاربرديِ انجام که از دل نتایج پژوهشاین

  . ه کردئهاي اجتماعی را طراحی و ارا پیشگیري از آسیب

دو پرسـش   شاملهاي اصلی در مطالعه حاضر  پژوهش، پرسش مسئلهطرح بر اساس 

  :استزیر 

هـاي   در پژوهشآسیب اجتماعی خودکشی بر  مؤثرعوامل ) ندازه اثرا( تأثیرمیزان  .1

 مورد بررسی چقدر است؟

در کشـور شـامل کـدام ابعـاد و     آسیب اجتمـاعی خودکشـی    الگوي پیشگیري از .2

 هاست؟ لفهؤم

 

   نظري مبانی

 :شـود  مـی  تقسـیم  عمـده  رویکـرد  دو به کلی طور  به خودکشی، به مربوط هاي نظریه

فروید معتقد است که خودکشـی  . شناختی جامعه و رویکردهاي ختیشنا روان رویکردهاي

: ك.ر( نتیجه پرخاشگري به سوي خود است که ناشی از احساس گنـاه و اضـطراب اسـت   

Freud, 1917(. افکار و رفتارهـاي منفـی، ماننـد تفکـر      ،رفتاري -شناختیاساس نظریه  بر
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 ,Beck: ك.ر( نفـی اسـت  هـاي م  ، نتیجه الگوهاي شـناختی نادرسـت و یـادگیري   خودکشی

خودکشـی نتیجـه ضـعف پیونـدهاي اجتمـاعی و فقـدان انسـجام         ،یمدورک ـ به باور .)1977

خودکشـی آنـومی، خودکشـی    : او چهار نـوع خودکشـی را شناسـایی کـرد    . اجتماعی است

  . )Durkheim, 1897: ك.ر( خودخواهانه، خودکشی تقدیري و خودکشی ناشی از فشار گروهی

نتیجه  ،این نظریه معتقد است که خودکشیکردگرایی ساختاري، بر اساس نظریه کار

 برخــی. )Merton, 1938: ك.ر( ســاختار اجتمــاعی و شــرایط اقتصــادي و فرهنگــی اســت

 توانند در بروز خودکشی نقش داشـته باشـند   عوامل ژنتیک می بر این باورند که ها هنظری

هـاي عصـبی،    غییرات در سیسـتم اختلالات نوروبیولوژیک، مانند ت. )Scherer, 2008: ك.ر(

نظریه اختلالات روانی معتقد است . )Mann, 2003: ك.ر( تواند به خودکشی منجر شود می

توانـد بـه خودکشـی     صرف مواد میمکه اختلالات روانی، مانند افسردگی، اضطراب و سوء

 تـأثیر   یک پدیده پیچیده است کـه تحـت   ،خودکشی. )American, 2013: ك.ر( منجر شود

. پزشـکی قـرار دارد   شـناختی و روان  شناختی، زیست شناختی، جامعه مل مختلف روانعوا

هـاي پیشـگیري از    تواند به توسعه مـداخلات و اسـتراتژي   ها می درك این عوامل و نظریه

  .خودکشی کمک کند

  

  پیشینه تجربی پژوهش

خود به این نتیجـه رسـیدند کـه اختلافـات      در پژوهش) 1403(مرادخانی روشنی و 

خـانگی، طـلاق، بهتـان، نظـارت حـداکثري و      هاي تحمیلی، خشـونت   نوادگی، ازدواجخا

بگـان و دیگـران    .گیري و افزایش خودکشی نقـش بسـزایی دارد   پوشش اجباري بر شکل

هـاي هویـت و نگـرش بـه      اي نتیجه گرفتند که نگرش معنوي، سبک در مطالعه) 1403(

  . ثر دارندنقش مؤ ،گیري و کاهش افکار خودکشی زندگی در شکل

هـاي   نشان داد که که با شناسایی همبسته) 1403(زاده و منصوریه  قلی نتایج مطالعه

تـوان مـداخلات    هـاي هویـت مـی    هاي دلبسـتگی و سـبک   افکار خودکشی همانند سبک

 ۀدر مطالع ـ .هدف کاست ۀپیشگیرانه را طراحی نمود و از میزان افکار خودکشی در جامع

هـاي هویـت    به این نتیجه رسـیدند کـه بـین سـبک    ) 1402(ران همکانیاز و  دیگري، بی

رابطـه منفـی و معنـاداري وجـود دارد و بـین       ،اطلاعاتی و هنجاري بـا افکـار خودکشـی   
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رابطه مثبـت و معنـاداري وجـود     ،اجتنابی با افکار خودکشی -سردرگمهاي هویت  سبک

هـاي   ن سـبک نشان داد که بـی ) 1394(ران همکاوجودي و  همچنین نتایج مطالعه .دارد

پـردازي خودکشـی    ترتیب رابطه مثبت و منفی با ایـده   هویت، هویت سردرگم و تعهد به

  . وجود دارد

به این نتیجه رسـیدند کـه در میـان    ) 1394(حسینی و فریبرزي  در مطالعه دیگري،

چهار بعد هویت یعنی هویت شخصی، اجتماعی، جمعی و ارتباطی، تنها هویت اجتمـاعی  

علاوه نتـایج نشـان دادنـد کـه      به. رابطه معنادار با افکار خودکشی بودند و ارتباطی داراي

   .بینی کنند طور معناداري افکار خودکشی را پیش  تنهایی قادر است به هویت اجتماعی به

در پـژوهش خـود بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه میـان         ) 1390(ران همکامحمدي و 

همچنـین  . وت معنـاداري وجـود دارد  تفـا  ،دختران و پسران در افکار مربوط به خودکشی

 ،هـاي هـویتی همـراه بـا تعهـد باشـند، تنهـا تعهـد         زمانی کـه نقـش جنسـیت و سـبک    

 هاي گیري از پیشینه بندي و نتیجه جمع .افکار مربوط به خودکشی است ةکنند بینی پیش

رو  از این .دهد را نشان می در حوزه فراتحلیل ها تجربی مورد اشاره به وضوع قلت پژوهش

 نگـاه  هـاي جدیـد، تـلاش دارد تـا بـه بازاندیشـی و       پژوهش حاضر با تمرکز بر پـژوهش 

  .این آسیب اجتماعی بپردازد بارهراهبردي در

  

  روش پژوهش

در روش فراتحلیـل،  . کاربردي و از نوع فراتحلیـل اسـت   ،هدف نظرپژوهش حاضر از 

 ـها در قا اي از پژوهش هاي مجموعه پژوهشگر با ثبت خصوصیات و داده ی، لب مفاهیم کم

 بـا یافتـه را   هـاي جدیـد و انسـجام    هیافت ـ، آماري کـرده هاي  آنها را آماده استفاده از روش

روش فراتحلیـل خـود شـامل    . )1384دلاور، : ك.ر(کند میهاي قوي آماري استخراج  شیوه

  :که نیاز است پژوهشگر در پژوهش خود به آنها توجه کند استچند مرحله اساسی 

بررسی عوامل مؤثر بر خودکشـی   ،موضوع پژوهش حاضر :وع پژوهشتعریف موض -1

  .در ایران است

جامعـه   :شده در حیطه موضوع مـورد نظـر  هاي انجام مند پژوهش گردآوري نظام - 2

در  خودکشـی آماري پژوهش حاضر شامل مقالات انتشار یافته در ایران است که با موضـوع  
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 هـاي ه، مجل ـ1پرتال علوم انسانیهاي علمی  هاز پایگا در یکی 1398تا  1381هاي  بین سال

تعـداد  . انـد  نمایه شده ،4و جهاد دانشگاهی 3کشور هايهاطلاعات نشری، بانک 2تخصصی نور

  .مقاله است 151شامل  ها این اسناد علمی تا قبل از مرحله غربالگري پژوهش

از مرحلـه   پـس  :هـاي مناسـب   ها، گزینش و انتخـاب مقالـه   غربالگري پژوهش -3

خابی تسند علمی که واجد شرایط و معیارهاي ان 151سند علمی از  24ربالگري، تعداد غ

 ،چــون مشــخص بــودن حجــم نمونــه، داشــتن شــرایط همبســتگی و ســطح معنــاداري 

طور کلی مقالات منتخب این پژوهش از معیـار درون گنجـی بـراي      به .شده است انتخاب

عیارها عبارتند از میزان حجم نمونه که باید این م .اند استفاده در فراتحلیل برخوردار بوده

تی هاي متفـاو  نفر باشد، میزان همبستگی بین متغیرها در نسبت با آزمون 250بیشتر از 

  . ...چون آزمون پیرسون، اسپیرمن و

مجموعـه   :شـده هـاي انتخـاب   آوري اطلاعات لازم از هر یک از پـژوهش  جمع -4

ج شده، شامل مواردي چون اطلاعات عمـومی  مطالعه منتخب استخرا 24اطلاعاتی که از 

یعنی نام نویسندگان، جامعه آماري، سال انتشار، اطلاعات مربوط به متغیرهاي پـژوهش،  

در ایـن مرحلـه از روش فراتحلیـل    . گیري، حجم نمونه و مکان پژوهش است شیوه نمونه

 ،لـه بعـدي  در مرح ،بندي شده ها شناسه آوري اطلاعات، هر یک از پژوهش علاوه بر جمع

  .شود وارد می »CMA 5«افزار به نرم اطلاعات مربوط به هر پژوهش

در فراتحلیل، شیوه اصلی مبتنـی بـر ادغـام و ترکیـب نتـایج      : محاسبه اندازه اثر -5

اسـتفاده   و محاسبه اندازه اثر مـورد  )r( ها به شاخص که معمولاً پس از تبدیل آماره است

هـاي پژوهشـی بـه     ست که در پـژوهش حاضـر، آمـاره   ذکر این نکته مهم ا. گیرد قرار می

همچنـین بـراي تحلیـل    . انـد  شـده  rنتر و اشمیت تبـدیل بـه شـاخص    ها  وسیله رویکرد

صورت کـه بـا اسـتفاده از      ، بدینشدلیل بررسی ها، ابتدا مفروضات فراتح استنباطی یافته

ایمـن از   Nو  اي بِـگ و مزومـدار   نمودار قیفی و شاخص رگرسیونی اَگر، همبستگی رتبـه 

بـه مطالعـه یـا نـاهمگنی      Qو با استفاده از آزمون ) تورش(خطا به تحلیل خطاي انتشار 

                                                           
1. Ensani 
3. Magiran 
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در نهایـت بـا عنایـت بـه نـاهمگونی بـین       . پرداختـه شـده اسـت    یادشـده هـاي   پژوهش

هاي مورد مطالعه، مدل اثرات تصادفی براي ترکیب نتایج و رسیدن به اندازه اثـر   پژوهش

  . شده استاستفاده 
  

  خودکشی – ي مورد مطالعهها پژوهش هايهمتغیرهاي وابسته و مستقل در فرضی - 2جدول 

  سال  پژوهشگر کد
جمعیت 

  آماري

نمونه 

  آماري
  گیري نمونه

متغیر 

  وابسته
  متغیرهاي مستقل

1 
 و مکیان

 لطفی
1394  

ي ها داده

آماري 

ي ها استان

 کشور

31 

  استان
  خودکشی  -

  بیکاري -

  نابرابري درآمد -

  شدن صنعتی -

2  
 نیا علیوردي

 و همکاران
1390  

کلیه 

ن نشجویادا

 ه رازينشگادا

380  

ي گیر طبقه

تصادفی 

 ايچندمرحله

 نامتناسب

گرایش 

به 

  خودکشی

 رفتار انحرافی

 تقدیرگرایی

 حمایت اجتماعی

 نظارت خانواده

  آنومی

3  
و  محمدي

  همکاران
1390  

دانشجویان 

کارشناسی 

دانشگاه شهید 

  بهشتی

330  
بندي طبقه

  در دسترس

افکار 

مربوط به 

  خودکشی

  

ــویتی   - ــبک هــ ســ

 اطلاعاتی

ــویتی   - ــبک هــ ســ

 هنجاري

 تعهد -

وضــــعیت تأهــــل  -

  والدین

4  

  و  مهرابی

شیخ 

  دارانی

1392  

آموزان  دانش

دختر دوره 

متوسطه 

  شهر شاهین

415  

تصادفی 

متناسب با 

  حجم

گرایش 

به 

 خودکشی

  

  سن -

  تحصیلات -

  تحصیلات پدر -

  تحصیلات مادر -

رکت در شـــــــــ ـ -

  هاي گروهی فعالیت

  هاي ورزشی فعالیت -

بــــــروز اتفــــــاق  -

  کننده ناراحت

ــاراحتی از   - ــدت ن ش
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  سال  پژوهشگر کد
جمعیت 

  آماري

نمونه 

  آماري
  گیري نمونه

متغیر 

  وابسته
  متغیرهاي مستقل

  اتفاق بد

  رضایت از زندگی -

  سن پدر -

ــاعی  - وضــعیت اجتم

  اقتصادي خانواده

در قید حیات بودن  -

  پدر

در قید حیات بودن  -

  مادر

ــا    - ــدین ب ــه وال رابط

  یکدیگر

  بیماري روانی پدر -

  نی مادربیماري روا -

ــیگار در   - ــرف س مص

  خانواده

مصرف مشـروب در   -

  خانواده

سابقه خودکشی در  -

  خانواده

سابقه خودکشی در  -

  اقوام

سابقه خودکشی در  -

  دوستان

5 

خدابخشی 

 و کولایی

  خلیلی

1394 

دختران 

دبیرستان 

  شهر اراك

150  

تصادفی 

اي  خوشه

  اي چندمرحله

گرایش 

به 

  خودکشی

  تصویر بدنی

6  
 و حیدري

 پورییرسا
1392  

 40- 16زنان 

ساله شهر 

 یاسوج

370  
اي  طبقه

 تصادفی

گرایش 

به 

  خودکشی

  تأهل -

  شاغل بودن -

  سن -

  داريدین -

  افسردگی -
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  سال  پژوهشگر کد
جمعیت 

  آماري

نمونه 

  آماري
  گیري نمونه

متغیر 

  وابسته
  متغیرهاي مستقل

7 
 نژاد سلطانی

  و همکاران
1391 

سربازان 

هاي  سازمان

  نظامی کشور

1659 

 نفر

اي  خوشه

  اي چندمرحله

افکار 

  خودکشی

  شخصیت مرزي -

  تکانشگري -

  اريهیجان مد -

8 
و  جعفري

  همکاران
1394 

دانشجویان 

کننده به  اقدام

خودکشی و 

دانشجویان 

دانشگاه پیام 

 نور کرج

50 

نفر از 

هر 

  گروه

  خودکشی  تصادفی

  اضطراب -

  افسردگی و مانیا -

  هیستریک -

9 

کیانی 

و  چلمردي

  همکاران

1397 

آموزان دانش

 دومدورة 

 شهر متوسطۀ

  اردبیل

400 

 نفر

گیري  نمونه

  ترسدر دس
  خودکشی

  رابطه خانوادگی -

  ابرازگري -

  تعارض -

10 
و  قادري

  نظري
1398  

ي ها داده

کشوري 

خودکشی در 

هاي سال

1389-1393  

  خودکشی  - -

ــاعی   - ــد اجتمــ بعــ

  همبستگی

ــارکت  - ــرخ مشــ نــ

  اقتصادي

  نرخ بیکاري -

ــرات   - ــد تغییـ درصـ

  اجتماعی

  تعداد ضرب و جرح -

ي هــا تعــداد پرونــده -

  توهین

ــارک - ــرخ مشــ ت نــ

  اقتصادي زنان

11 

کیانی 

و  چلمردي

  همکاران

1397 

دانشجویان 

دانشگاه 

محقق 

  اردبیلی

333 

 نفر

گیري نمونه

  در دسترس
  خودکشی

  اهمیت داشتن -

فـردي   نیازهاي بـین  -

پذیري خنثـی و   تعلق(

  )ادراك سربار بودن
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  سال  پژوهشگر کد
جمعیت 

  آماري

نمونه 

  آماري
  گیري نمونه

متغیر 

  وابسته
  متغیرهاي مستقل

12 

ثناگوي 

و  محرر

  همکاران

1396 

نوجوانان مقیم 

ي ها خانه

  بهزیستی زابل

24 

 نفر
  شمارتمام

گرایش 

به 

  خودکشی

  رنجور خوییروان -

  گراییبرون -

ــه - -شخصــیت وظیف

  شناس

  شخصیت پذیرنده -

13  
و  کرمی

  همکاران
1392  

آموزان دانش

دختر 

متوسطه شهر 

 کرمانشاه

250 

  نفر

اي خوشه

 ايچندمرحله

نگرش به 

  خودکشی

  آزردگیروان -

  سایکوتیک -

  گراییبرون -

  آوريتاب -

14  
و  معیدفر

 پناهحسن
1389  

 25اد زیر راف

سال که در 

هاي سال

1383-1386 

در استان 

ستان کرد

اقدام به 

خوکشی 

ناموفق 

 .اند کرده

128 

  نفر
  خودکشی تعمدي

  پایبندي به مذهب -

ــه  - عــدم دســتیابی ب

  اهداف

  سازمانی خانوادهبی -

  نابسامانی اجتماعی -

  شکاف نسلی -

ــام   - ــاس انتظـ احسـ

  اجتماعی

ــاه اق - ــادي پایگـ تصـ

  اجتماعی

  سابقه بیماري روانی -

  

15  
و  فرجی

 همکاران
1394  

  افراد معتاد 

در دو گروه 

کننده به داماق

خودکشی و 

 کننده غیراقدام

42 

نفر 

اقدام 

کننده 

 49و 

نفر 

غیر 

اقدام 

  کننده

  خودکشی در دسترس

  وسواس -

ــیت   - ــتلال شخص اخ

  مرزي

  جسمانی شکل -

  الکل -مصرفسوء -

  افسردگی -

  رساست -

اي  راهبـــرد مقابلـــه -

  مدار تکلیف

اي  راهبـــرد مقابلـــه -

  مدار هیجان



   207/  و همکار بخش غلامرضا تاج؛ ...  هایی با موضوع مند پژوهش مرور نظام

  سال  پژوهشگر کد
جمعیت 

  آماري

نمونه 

  آماري
  گیري نمونه

متغیر 

  وابسته
  متغیرهاي مستقل

16 
 و داوري

  احمدي
1398  

آموزان  دانش

دوره دوم پسر 

متوسطه 

هاي دوم  پایه

و سوم 

هاي  دبیرستان

شهرستان 

  کرج

472 

 نفر
  خودکشی  در دسترس

  معنویت -

  رنجوريروان -

  گرایی برون -

  پذیري انعطاف-

  توافق -

  شناسی وظیفه-

17  
و  جومی

 همکاران
1386  

 15شهروندان 

سال به بالا در 

 شهر کرج

2300 

  نفر

تصادفی ساده 

از روي کد 

 قبض برق

  خودکشی

  سن -

  بیماري روانی -

  مصرف دخانیات -

  مصرف الکل -

  بیکاري -

18  
 نژاد امیري

 و همکاران
1390  

الدین کلیه و

 افرادي که در

هاي  سال

1386 -1388 

شهرستان  در

قدام دره شهر ا

به خودکشی 

کردند و 

والدین افراد 

 عادي

196 

نفر از 

هر 

  گروه

تصادفی ساده 

بین  از

کنندگان  اقدام

و خوشه 

اي  مرحله چند

بین افراد 

 عادي

  خودکشی

  علایم جسمانی -

اضــطراب و اخــتلال  -

  خواب

  عملکرد اجتماعی -

سبک فرزنـدپروري   -

  مستبدانه

19  
 پورشریفی

  و همکاران
1391  

دانشجویان 

تر و پسر دخ

کوي دانشگاه 

  تهران

1094 

  نفر

اي خوشه

  ايچندمرحله

افکار 

  خودکشی

  شادکامی -

  افسردگی -

  استرس -

  حمایت اجتماعی -

20  
و  رشید

  همکاران
1395  

دانشجویان 

دانشگاه 

محقق 

  اردبیلی

295 

  نفر
  خودکشی  در دسترس

  فردي نیازهاي بین -

  ادراك بار بودن -

  پذیري خنثی تعلق -

تمـــاعی حمایـــت اج - 

  درك شده
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  سال  پژوهشگر کد
جمعیت 

  آماري

نمونه 

  آماري
  گیري نمونه

متغیر 

  وابسته
  متغیرهاي مستقل

21  

 و احمدي

ابوترابی 

  زارچی

1391  

ي ها داده

 28آماري 

استان در سال 

1379  

27 

  استان
  سرمایه اجتماعی  خودکشی  -

  1381  عارفی  22

د رموا

خودکشی یا 

اقدام به 

خودکشی 

استان 

آذربایجان 

  غربی

  خودکشی  شماريتمام  2793

  تأهل -

  سن -

  تحصیلات -

23  
و  موحدي

  همکاران
1392  

شجویان دان

دانشگاه علوم 

پزشکی 

  لرستان

1067  
اي خوشه

  ايچندمرحله

افکار 

  خودکشی

  داريدین -

  حمایت اجتماعی -

  جو خانوادگی -

  افسردگی -

24  
  نعمتی 

  سوگلی تپه
1396  

دانشجویان 

دختر و پسر 

ي ها خوابگاه

  دانشگه تبریز

361 

  نفر

اي خوشه

  ايچندمرحله

افکار 

  خودکشی

  افسردگی -

  يشخصیت مرز -

  داريدین -

  حمایت اجتماعی -

  مدارهیجان مقابله -

  مدارمسئلهمقابله  -
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  خودکشی - ي مورد مطالعهها میزان تکرار متغیرهاي مورد بررسی در پژوهش - 3جدول 

  متغیر 
کار رفته عناوین مختلف به

  در مطالعات

تعداد تکرار 

  در مطالعات
  شماره مطالعه

  بیماري روانی
یستریک، سایکوتیک، مانیا، ه

  شخصیت مرزي
6  7-8 -14-15-16 -24-  

  -23-24-20-16- 8-6  6    افسردگی

  داريدین
  گیري مذهبی،  جهت

  پایبندي به مذهب
6  6-12 -15-17-24-23-  

  - 23-24-21- 20-2  5    حمایت اجتماعی

  10- 6-1  4  شاغل بودن، نرخ بیکاري  بیکاري

  23- 6-4  4    سن

  17- 14-13  3  روان آزردگی  رنجور خوییروان

  جو خانوادگی
  رابطه خانوادگی، 

  رابطه والدین با یکدیگر
3  4-9 -24  

  17-14  2    گرایی برون

  23-4  2    تحصیلات 

  23-6  2    تأهل

  19-16  2  جسمانی شکل  علایم جسمانی

  16  2    مصرف الکل سوء

  20-16  2    استرس

  21-11  2    فردي نیازهاي بین

  19-8  2    اضطراب

  - 15-2  2  نابسامانی اجتماعی  آنومی

  - 17-3  2    شناسی وظیفه

اي  راهبرد مقابله

  مدار هیجان
  2  16-24-  

  

  هاي فراتحلیل یافته

  روانیو مشکلات بیماري 

تا مشخص شود آیا در گـردآوري و بررسـی    است ابتدا آزمون اریب انتشار انجام شده

یم یـا  ا شده بودهمطالعات مختلف، دچار سوگیري یا نادیده انگاشتن برخی مطالعات انجام
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، 2فیشـر  z خطـاي اسـتاندارد برحسـب    1افـزار، نمـودار قیفـی    به این منظور در نرم. خیر

آزمـون اریـب انتشـار از     بـراي . بررسـی اسـت   دهنده وضعیت انتشار مطالعات مورد نشان

نتایج آن پس از نمودار قیفـی آمـده   استفاده شده که  3اي بگ و مازومدار همبستگی رتبه

به این آماره  ها پژوهش از ضرایب همبستگی و تبدیل سایر آمارهاز آنجا که در این . است

ل بـدون تصـحیح پیوسـتگی    براي برآورد میانگین اندازه اثر استفاده شده، از ضرایب کندا

اسـت،   05/0بیشـتر از   ،4با توجه به اینکـه سـطح معنـاداري دو دامنـه    . شود استفاده می

  .شود انتشار رد می أیید و اریبت ،بنابراین فرض صفر که عدم سوگیري انتشار است
 

 
 بیماري روانی بر خودکشینمودار قیفی تحلیل اریب انتشار مطالعات در فرضیه اثر  - 1شکل 

  

                                                           
1. Funnel plot 
2. Fisher’s Z 
3. Begg anf Mazumdar Rank Correlation 
4. P-value (2-tailed) 
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 بیماري روانی بر خودکشیدر تحلیل اثر هاي تحلیل اریب انتشار مطالعات  آماره -4جدول 

 
کـوکران اسـتفاده    Q براي انتخاب مدل تحلیل اندازه اثر، از تحلیل ناهمگنی و آزمون

کوکران استفاده شده کـه نتـایج    Qبه این منظور براي این فرضیه نیز از آزمون . شودمی

آمده به همراه سطح معناداري کمتـر از  دست به اندازه آماره. آن در جدول زیر آمده است

 دلیـل خطـاي    بررسـی تنهـا بـه     مـورد  دهـد کـه تفـاوت بـین مطالعـات      نشان می 05/0

توان از مـدل اثـرات تصـادفی در فراتحلیـل ایـن فرضـیه        بنابراین می. نیست گیري نمونه

  .استفاده کرد

 اندازه اثر بیماري روانی بر خودکشی) کوکران Qآزمون (تحلیل ناهمگنی  -5 جدول

 
ي هـا  فرضیه شد که اندازه مطالعه وارد فراتحلیل مربوط به این ششمجموع تعداد در 

اسـاس خروجـی    ط در مدل اثرات تصادفی در جدول زیر، بـر اثر منفرد و اندازه اثر متوس

وزن نسبی مطالعات در آخرین ستون سمت راسـت جـدول   . آمده است CMA2افزار  نرم
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بررسـی آمـده   هاي مورد  یک از پژوهش ي اصلی منفرد براي هرها سایر آماره. آمده است

. سطح معناداري اسـت  و Z، شامل همبستگی، کران بالا و پایین، مقدار ها این آماره. است

  .اند معنادار بوده ،درصد 95اطمینان ي اثر در سطح ها تمامی اندازه

روانـی  و مشکلات دهنده رابطه مستقیم بین بیماري  ي اثر منفرد نشانها تمامی اندازه

فراتحلیل تحقیقات در این بر همین اساس اندازه اثر متوسط حاصل از . و خودکشی است

بنابراین بـا اسـتنباط   . معنادار شده است 000/0بوده که در سطح  437/0برابر با  ،فرضیه

اقدام بـه  / روانی با گرایش توان گفت که بین بیماري آمده میدست از اندازه اثر متوسط به

 .رابطه مستقیم وجود دارد ،خودکشی
  

 بیماري روانی بر خودکشیي اثر منفرد و اندازه اثر متوسط ها اندازه -6جدول 

 
  

. ر محاسبه اندازه اثر متوسط، محاسبه تحلیل حساسیت نیز انجام شـده اسـت  علاوه ب

ي روي اندازه اثـر  تأثیرچه  ،یک از مطالعات دهد که حذف هر تحلیل حساسیت نشان می

نتایج تحلیل حساسیت در جدول زیر آمـده  . متوسط و معناداري این آماره خواهد داشت

دهـد کـه بـا     نشـان مـی  ) 1حذف هر مطالعه در صورت ها میزان آماره(دوم نتایج  و ستون

  .دهد چه تغییري در اندازه اثر متوسط رخ می ،حذف هر مطالعه

یـک از   البته در نهایت با توجه به معنادار بودن اندازه اثر متوسط، نیازي به حذف هیچ

  .مطالعات نبوده است

                                                           
1. Stitistics woth study removed 
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  شده هاي تحلیل حساسیت مطالعات انجام آماره - 7جدول 

 اثر بیماري روانی بر خودکشیاندازه  بارهدر

 
  

  افسردگی

اسـتفاده شـده کـه     1اي بـگ و مازومـدار   از همبستگی رتبه ،آزمون اریب انتشار براي

از آنجا که در این پژوهش از ضرایب همبستگی . نتایج آن پس از نمودار قیفی آمده است

سـتفاده شـده، از   ورد میـانگین انـدازه اثـر ا   آبه این آماره بـراي بـر   ها و تبدیل سایر آماره

بـا توجـه بـه اینکـه سـطح      . شـود ضرایب کندال بدون تصحیح پیوسـتگی اسـتفاده مـی   

که عـدم سـوگیري انتشـار     است، بنابراین فرض صفر 05/0بیشتر از  2معناداري دو دامنه

  .شود تأیید و اریب انتشار رد می ،است

 
 فسردگی بر خودکشیانمودار قیفی تحلیل اریب انتشار مطالعات در فرضیه اثر  - 2شکل 

  

                                                           
1. Begg anf Mazumdar Rank Correlation 
2. P-value (2-tailed) 
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 افسردگی بر خودکشیدر تحلیل اثر هاي تحلیل اریب انتشار مطالعات  آماره -8جدول 

 
 هکـوکران اسـتفاد   Qبراي انتخاب مدل تحلیل اندازه اثر، از تحلیل ناهمگنی و آزمون 

کوکران استفاده شده که نتایج آن در  Qبه این منظور براي این فرضیه نیز از آزمون . شد

 05/0آمده به همراه سطح معنـاداري کمتـر از   دستاندازه آماره به. ل زیر آمده استجدو

گیـري  بررسی تنها بـه دلیـل خطـاي نمونـه     دهد که تفاوت بین مطالعات موردنشان می

 .توان از مدل اثرات تصادفی در فراتحلیل این فرضیه استفاده کردبنابراین می. نیست
  

 اندازه اثر افسردگی بر خودکشی) کوکران Q آزمون(تحلیل ناهمگنی  - 9جدول 

 
ي اثـر  هـا  فرضیه شد که انـدازه  مطالعه وارد فراتحلیل مربوط به این ششمجموع در 

اسـاس خروجـی    منفرد و اندازه اثر متوسط در مدل اثرات تصـادفی در جـدول زیـر، بـر    



   215/  و همکار بخش غلامرضا تاج؛ ...  هایی با موضوع مند پژوهش مرور نظام

 وزن نسبی مطالعات در آخرین ستون سمت راسـت جـدول  . آمده است CMA2افزار  نرم

هاي مورد بررسـی آمـده    یک از پژوهش ي اصلی منفرد براي هرها سایر آماره. آمده است

. و سطح معناداري اسـت  Zشامل همبستگی، کران بالا و پایین، مقدار  ها این آماره. است

  .اند درصد معنادار بوده 95اطمینان ي اثر در سطح ها تمامی اندازه

رابطه مسـتقیم بـین افسـردگی و خودکشـی     دهنده  ي اثر منفرد نشانها تمامی اندازه

بر همین اساس، اندازه اثر متوسط حاصل از فراتحلیـل تحقیقـات در ایـن فرضـیه     . است

بنابراین با استنباط از انـدازه  . معنادار شده است 000/0بوده که در سطح  557/0برابر با 

 ،بـه خودکشـی  اقدام / افسردگی با گرایش توان گفت که بین آمده میدست اثر متوسط به

  .رابطه مستقیم وجود دارد
 

 افسردگی بر خودکشیي اثر منفرد و اندازه اثر متوسط ها اندازه - 10جدول 

 
  

. علاوه بر محاسبه اندازه اثر متوسط، محاسبه تحلیل حساسیت نیز انجام شـده اسـت  

در صـورت   ها میزان آماره(دوم نتایج  نتایج تحلیل حساسیت در جدول زیر آمده و ستون

چـه تغییـري در انـدازه اثـر      ،دهد که بـا حـذف هـر مطالعـه     نشان می) حذف هر مطالعه

  .دهد می متوسط رخ 

  

 اندازه اثر افسردگی بر خودکشی بارهشده درهاي تحلیل حساسیت مطالعات انجام آماره - 11 جدول

  
  داريدین

اسـتفاده شـده کـه     1اي بـگ و مازومـدار   از همبسـتگی رتبـه   ،مون اریـب انتشـار  آز براي

                                                           
1. Begg anf Mazumdar Rank Correlation 
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از آنجا که در این پژوهش از ضرایب همبستگی . نتایج آن پس از نمودار قیفی آمده است

ورد میـانگین انـدازه اثـر اسـتفاده شـده، از      آبه این آماره بـراي بـر   ها و تبدیل سایر آماره

بـا توجـه بـه اینکـه سـطح      . شـود  ضرایب کندال بدون تصحیح پیوسـتگی اسـتفاده مـی   

فرض صفر که عـدم سـوگیري انتشـار     است، بنابراین 05/0بیشتر از  1دامنه معناداري دو

  .شود تأیید و اریب انتشار رد می ،است
  

 
 داري بر خودکشیدیننمودار قیفی تحلیل اریب انتشار مطالعات در فرضیه اثر  - 3شکل 

  

 شیداري بر خودکدیندر تحلیل اثر هاي تحلیل اریب انتشار مطالعات  آماره -13جدول 

 

                                                           
1. P-value (2-tailed) 
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کـوکران اسـتفاده    Qبراي انتخاب مدل تحلیل اندازه اثر، از تحلیل ناهمگنی و آزمون 

دهـد کـه    می نشان 05/0معناداري کمتر از آمده به همراه سطح دست اندازه آماره به. شد

بنـابراین  . گیـري نیسـت   تفاوت بین مطالعات مورد بررسی تنها بـه دلیـل خطـاي نمونـه    

  .ادفی در فراتحلیل این فرضیه استفاده کردتوان از مدل اثرات تص می
  

 داري بر خودکشیاندازه اثر دین) کوکران Q آزمون(تحلیل ناهمگنی  - 14جدول 

 
ي اثـر  هـا  مطالعه وارد فراتحلیل مربوط به این فرضیه شد که انـدازه  ششدر مجموع 

ی اسـاس خروج ـ  جـدول زیـر، بـر    منفرد و اندازه اثر متوسط در مدل اثرات تصـادفی در 

وزن نسبی مطالعات در آخرین ستون سمت راسـت جـدول   . آمده است CMA2افزار  نرم

بررسـی آمـده    هاي مورد یک از پژوهش ي اصلی منفرد براي هرها سایر آماره. آمده است

. و سطح معناداري اسـت  Z، شامل همبستگی، کران بالا و پایین، مقدار ها این آماره. است

  .اند درصد معنادار بوده 95اطمینان ي اثر در سطح ها تمامی اندازه

اقدام / داري و گرایشدهنده رابطه معکوس بین دین ي اثر منفرد نشانها تمامی اندازه

بر همین اساس اندازه اثر متوسط حاصـل از فراتحلیـل تحقیقـات در    . به خودکشی است

ن بـا  بنـابرای . معنـادار شـده اسـت    000/0بوده که در سـطح   -303/0این فرضیه برابر با 

/ داري بـا گـرایش  توان گفت که بـین دیـن   می آمدهدست استنباط از اندازه اثر متوسط به

  .رابطه معکوس وجود دارد ،اقدام به خودکشی
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 داري بر خودکشیدیني اثر منفرد و اندازه اثر متوسط ها اندازه - 15جدول 

 
  

. جام شـده اسـت  علاوه بر محاسبه اندازه اثر متوسط، محاسبه تحلیل حساسیت نیز ان

در صـورت   ها میزان آماره(دوم نتایج  نتایج تحلیل حساسیت در جدول زیر آمده و ستون

چـه تغییـري در انـدازه اثـر      ،دهد که بـا حـذف هـر مطالعـه     نشان می) حذف هر مطالعه

البته در نهایت با توجه به معنادار بودن اندازه اثر متوسط، نیازي بـه   .دهدمتوسط رخ می

  .از مطالعات نبوده استیک  حذف هیچ
  

 داري بر خودکشیاندازه اثر دین بارهشده درهاي تحلیل حساسیت مطالعات انجام آماره -16جدول 

 
  حمایت اجتماعی

اسـتفاده شـده کـه     1اي بـگ و مازومـدار   از همبستگی رتبه ،آزمون اریب انتشار براي

وهش از ضرایب همبستگی از آنجا که در این پژ. نتایج آن پس از نمودار قیفی آمده است

ورد میـانگین انـدازه اثـر اسـتفاده شـده، از      به این آماره بـراي بـرآ   ها و تبدیل سایر آماره

بـا توجـه بـه اینکـه سـطح      . شـود  ضرایب کندال بدون تصحیح پیوسـتگی اسـتفاده مـی   

صفر که عـدم سـوگیري انتشـار     است، بنابراین فرض 05/0از بیشتر  2معناداري دو دامنه

  .شود د و اریب انتشار رد میتأیی ،است
  

                                                           
1. Begg anf Mazumdar Rank Correlation 
2. P-value (2-tailed) 



   219/  و همکار بخش غلامرضا تاج؛ ...  هایی با موضوع مند پژوهش مرور نظام

 
 حمایت اجتماعی بر خودکشینمودار قیفی تحلیل اریب انتشار مطالعات در فرضیه اثر  - 4شکل 

  

 حمایت اجتماعی بر خودکشیدر تحلیل اثر هاي تحلیل اریب انتشار مطالعات  آماره -17جدول 

 
  

کـوکران اسـتفاده    Q براي انتخاب مدل تحلیل اندازه اثر، از تحلیل ناهمگنی و آزمون

 دهـد  نشان می 05/0معناداري کمتر از ح آمده به همراه سطدست اندازه آماره به. شود می

بنـابراین  . گیـري نیسـت   دلیل خطاي نمونـه   بررسی تنها به  که تفاوت بین مطالعات مورد

  .توان از مدل اثرات تصادفی در فراتحلیل این فرضیه استفاده کرد می
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 اندازه اثر حمایت اجتماعی بر خودکشی) کوکران Q آزمون(اهمگنی تحلیل ن - 18جدول 

 
 

ي اثـر  هـا  مربوط به این فرضیه شد کـه انـدازه   مطالعه وارد فراتحلیل پنجمجموع در 

 اسـاس خروجـی   منفرد و اندازه اثر متوسط در مدل اثرات تصـادفی در جـدول زیـر، بـر    

ین ستون سمت راسـت جـدول   وزن نسبی مطالعات در آخر. آمده است CMA2افزار  نرم

بررسـی آمـده     هاي مورد یک از پژوهش ي اصلی منفرد براي هرها سایر آماره. آمده است

. و سطح معناداري اسـت  Z، شامل همبستگی، کران بالا و پایین، مقدار ها این آماره. است

  .اند درصد معنادار بوده 95اطمینان ي اثر در سطح ها تمامی اندازه

. دهنده رابطه معکوس بین حمایت اجتمـاعی اسـت   نشان ،ي اثر منفردها تمامی اندازه

بر همین اساس اندازه اثر متوسط حاصل از فراتحلیل تحقیقات در ایـن فرضـیه برابـر بـا     

بنابراین بـا اسـتنباط از انـدازه اثـر     . معنادار شده است 000/0بوده که در سطح  -415/0

رابطـه   ،لات بـا گـرایش بـه خودکشـی    بین تحصی که توان گفت آمده میدست متوسط به

  .معکوس وجود دارد
  

 حمایت اجتماعی بر خودکشیي اثر منفرد و اندازه اثر متوسط ها اندازه -19جدول 

 
  

. علاوه بر محاسبه اندازه اثر متوسط، محاسبه تحلیل حساسیت نیز انجام شـده اسـت  

در صـورت   ها آماره میزان(دوم نتایج  نتایج تحلیل حساسیت در جدول زیر آمده و ستون

غییـري در انـدازه اثـر    چـه ت  ،دهد که بـا حـذف هـر مطالعـه     نشان می) حذف هر مطالعه



   221/  و همکار بخش غلامرضا تاج؛ ...  هایی با موضوع مند پژوهش مرور نظام

البته در نهایت با توجه به معنادار بودن اندازه اثر متوسط، نیازي بـه   .دهد متوسط رخ می

  .یک از مطالعات نبوده است حذف هیچ
  

   شدههاي تحلیل حساسیت مطالعات انجام آماره - 20جدول 

 خودکشی اندازه اثر حمایت اجتماعی بر بارهدر

 
  

  گیري بحث و نتیجه

هـاي اخیـر در    دار سـال  ي اجتماعی مهم و اولویتها در این پژوهش به یکی از آسیب

تنهـایی جـرم محسـوب     خودکشی، هرچند خـود بـه  . کشور یعنی خودکشی پرداخته شد

. شـود  ر به خودکشی افراد مـی است که منج زایی اي از وجود علایم آسیب شود، نشانه نمی

مخدر  یم مختلف از جمله اعتیاد به موادزا که در بسیاري از موارد با جرا این شرایط آسیب

و در  دهـد فشار قـرار    یی از جامعه را به حاشیه رانده، تحتها گروه دتوانمی ،مرتبط است

  .سوي اقدام به خودکشی سوق دهد  نهایت به

 لعات مـورد دو متغیر از چهار متغیر پرتکرار در میان مطا نتایج فراتحلیل نشان داد که

معکوس بر خودکشی یا گرایش به خودکشی اثر  ،یر مستقیم و دو متغیر دیگرثتأ ،بررسی

و همچنـین افسـردگی بـا     437/0روانی با اندازه اثر متوسط  و مشکلات بیماري. داشتند

در . اند گرایش به آن نشان دادهمستقیم و محرك بر خودکشی یا  تأثیر ،557/0اندازه اثر 

و حمایت اجتماعی با انـدازه اثـر متوسـط     -303/0داري با اندازه اثر متوسط مقابل، دین

نتایج فراتحلیل خودکشی . اند و بازدارنده بر خودکشی نشان دادهمعکوس  تأثیر ،-415/0

  .ستمشابهت داشته ا ،)1394(با پژوهش بخارایی و میرزایی 



  1404 زمستان، هجدهمپژوهش انحرافات و مسائل اجتماعی، شماره /  222

  ي مربوط به خودکشیها ي اثر متوسط در فراتحلیل فرضیهها هانداز -21جدول 

  
  و  بیماري

  روانی مشکلات
  حمایت اجتماعی  داريدین  افسردگی

  معکوس  معکوس  مستقیم  مستقیم  نوع رابطه

  -415/0  -303/0  557/0  437/0  اندازه آماره

   

ایمــان و اعتقــاد بــه خــداي یکتــا، پایگــاه محکمــی در مقابــل مشــکلات، مصــایب و 

بخشد و موجب آرامـش  کند، در زندگی به انسان نیرو میهاي زندگی ایجاد میمحرومیت

اما ضعف ایمان، زنگ خطري است کـه نـاتوانی انسـان را     ؛شوداو در زندگی اجتماعی می

 دارد و آنهـا را در برابـر مسـائل و مشـکلات نـاتوان     هاي زندگی اعلام مـی در برابر سختی

بیشـتر   ،ه با سختی و مشکلاتهداري دارند در مواجدر دین که ضعف یهای انسان. کند می

تنهـا در   که ضعف در دین و مذهب نه  طوري به ؛احتمال دارد که به بزهکاري روي آورند

بـه  . دهـد احتمال انجام بزهکاري را در افراد افزایش مـی  ،نقاط جهانیبلکه در اقص ،ایران

اي است که بسـیاري از  گونه  اعتیاد بهتوان گفت نقش مذهب در پیشگیري از  عبارتی می

عنـوان    مـذهب را بـه   ،...یونـگ، ویلیـام جمیـز و    پردازان بزرگ جهان مانند فروید، نظریه

 انـد  تلقـی نمـوده  ) از جملـه خودکشـی  ( هاي اجتمـاعی عاملی مستحکم در مقابل آسیب

ــوردي و رضــوي( ــا،  موســوي بجن ــابراین . )43: 1393نی ــنبن ــدی اهش داري در پیشــگیري و ک

عوامـل داراي اولویـت اصـلی     ءرو جـز  از ایـن اهمیت اساسی دارد و  ،هاي اجتماعی یبآس

هاي اجتمـاعی   ي کشور در کاهش آسیبها گذاريو سیاست ها ریزي براي توجه در برنامه

  .رود شمار می  به

چه از سوي خانواده، چه دوستان و چه از سوي نهادهـاي حمـایتی و    ،حمایت اجتماعی

ویـژه   هـاي اجتمـاعی بـه    داري روي آسـیب  طـور معنـی    هن دامنه جامعه، بـه ساختارهاي پ

ي فرودست جامعه، در بسـیاري  ها ویژه براي گروه خودکشی به. خودکشی اثرگذار بوده است

 زیـرا دهـد؛   حمایت اجتمـاعی رخ مـی   فقدانو  نتیجه به حاشیه رانده شدن فرد در از موارد

مـت در برابـر زمینـه رفتارهـاي انحرافـی و پیونـد       فرد براي شروعی دوباره در زندگی، مقاو

میزان انگیزش و تحریکی که بـه سـوي رفتـار انحرافـی      ؛ زیراشود اجتماعی، پشتیبانی نمی

  .بیش از تحریک و انگیزش به رفتارهاي بهنجار براي اوست ،وجود دارد



   223/  و همکار بخش غلامرضا تاج؛ ...  هایی با موضوع مند پژوهش مرور نظام

هاي انحرافـی اسـت کـه در آن نـه اهـداف و نـه        یکی از حالت ،نشینی عزلت و گوشه

پذیرد و بـا   یک را نمی شده اجتماعی در دستیابی به اهداف، هیچ ایل مشروع و پذیرفتهوس

هاي مشـروع اجتمـاعی بـه اعتیـاد و بلکـه بـه رفتارهـاي طردگرایانـه          رها کردن مکانیزم

زمینـه بـروز    ،ترتیـب احسـاس آنـومی     ایـن   به. آورد شدیدتر همچون خودکشی روي می

  .خودکشی و انواع جرایم دیگر خواهد بودویژه  هاي اجتماعی مختلف به آسیب

هـاي اجتمـاعی، رفتارهـاي انحـراف و      بـر بـروز آسـیب    مؤثردر کنار عوامل اجتماعی 

مطالعـه بررسـی و     هـاي مـورد   شناختی نیز در پژوهش جرایم، برخی عوامل فردي و روان

هـایی   آسیبویژه در  شناختی به ي روانها عوامل و زمینه تأثیر. است شدهرابطه آنها تأیید 

در واقع باید گفـت در تحلیـل و تبیـین    . اهمیت بسیاري زیادي دارد ،همچون خودکشی

شـناختی هسـتند کـه برجسـتگی خاصـی در       بر خودکشی، این عوامـل روان  مؤثرعوامل 

  . اند تبیین چگونگی بروز این مسایل و رفتارهاي انحرافی داشته

وجهـی بـودن خودکشـی را     چنـد  تنیـدگی و  هم به نوبه خود پیچیدگی، در مسئله این

هـا و   هاي متفاوتی، زمینه بروز و تقویت آسـیب  به شکل مسئلههر دو  زیرا ؛دهد نشان می

ویـژه   روانـی بـه  و مشـکلات   هـا  بیمـاري . آورد وجـود مـی    مسایل دیگري را در جامعه بـه 

دهد که  مطالعات نشان می. ترین عوامل مؤثر در خودکشی هستند یکی از مهم ،افسردگی

ویـژه افسـردگی، احتمـال بیشـتري بـراي اقـدام بـه         فراد مبتلا به اخـتلالات روانـی، بـه   ا

 .خودکشی دارند

شناسی روانی به بررسی چگونگی ارتباط اختلالات روانی  آسیبهاي مربوط به  دیدگاه

 توانی در مقابلـه ناعنوان نتیجه   مثال، خودکشی به براي. پردازد با رفتارهاي خودکشی می

دلیـل احسـاس تنهـایی و      که افراد مبتلا به افسردگی به کند، وانی عمل میهاي ر آسیب

همچنـین افسـردگی   . )Joiner, 2005: ك.ر(د ارزشی، بیشتر مسـتعد خودکشـی هسـتن    بی

 ,Nock et al: ك.ر( شـود  کننده خودکشی شناخته می بینی ترین پیش عنوان قوي  شدید به

. محـافظتی در برابـر خودکشـی عمـل کنـد      عنـوان عـاملی    تواند به داري میدین .)2008

هـا و   تواند به افراد کمک کند تا با بحـران  اند که اعتقادات مذهبی می تحقیقات نشان داده

بیـان   دورکیم »همبستگی اجتماعی«مثال نظریه  براي. بهتر کنار بیایند ،مشکلات زندگی

انـزوا جلـوگیري    تواند از احسـاس  کند که ارتباطات اجتماعی و پیوندهاي مذهبی می می
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افراد مذهبی معمولاً احساس تعلق بیشـتري بـه   . کند و حمایت اجتماعی را افزایش دهد

 ,Durkheim: ك.ر( توانـد خطـر خودکشـی را کـاهش دهـد      جامعه و خانواده دارند که می

تري  که افرادي که داراي باورهاي مذهبی قوي در برخی مطالعات نشان داده شده. )1897

افتنـد و در مواجهـه بـا مشـکلات از منـابع روانـی و        فکر خودکشی مـی  هستند، کمتر به

  .)Pargament et al, 1990: ك.ر( برند اجتماعی بیشتري بهره می

. شود امل کلیدي در کاهش خطر خودکشی محسوب میوع ی ازیک ،حمایت اجتماعی

و روانـی  هاي روحـی   تواند به افراد در مواجهه با بحران هاي حمایتی قوي می وجود شبکه

کنـد کـه افـراد بـا دسترسـی بـه        بیـان مـی  رویکرد نظري حمایت اجتماعی  .کمک کند

تواند بـه کـاهش    هاي اجتماعی، احساس امنیت و آرامش بیشتري دارند و این می حمایت

افـراد  دهـد کـه    نتایج برخی از مطالعات نشان مـی . احساس تنهایی و ناامیدي منجر شود

ایـن  . احتمال کمتري بـراي اقـدام بـه خودکشـی دارنـد      ،تر داراي حمایت اجتماعی قوي

عنـوان یـک عامـل محـافظتی در       تواند به دهد که حمایت اجتماعی می مطالعه نشان می

 هـاي روانـی و افسـردگی بـه     بیماري .)Wang et al, 2016: ك.ر( برابر خودکشی عمل کند

داري و حمایـت  کـه دیـن    حـالی   شـوند، در  عنوان عوامل مؤثر بر خودکشی شناخته مـی  

هـاي   بنـابراین برنامـه  . کننـده عمـل کننـد    عنوان عوامـل حفاظـت    توانند به اجتماعی می

پیشگیري از خودکشی باید بر بهبود سلامت روانی، تقویت پیوندهاي اجتمـاعی و تـرویج   

 .تمرکز داشته باشد ،داري مثبتدین

 در داريدیـن  هـم م نقـش  بـه  توجـه  بـا  ،توان ارائه کرد ی که میهایبرخی از پیشنهاد

 در دینـی  عمل و باورها تقویت به مجدد و جدي توجه اجتماعی، هاي آسیب از پیشگیري

 نقـش  و ظرفیـت  میان نبایـد از  این در دستورکار متولیان امر قرار گیرد و در مردم میان

 اجتمـاعی،  تحـولات  در مساجد اهمیت و ممتاز ، جایگاهعلما و روحانیون قلم و بیان مهم

 و محـرم  رمضـان،  مبـارك  مـاه  مانند فرهنگی مناسب يها ظرفیت از استفادهفرهنگی و 

  .اجتماعی غافل شد يها آسیب کاهش جهت همگانی در يها آموزش در راستاي... و صفر
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