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Suicide, as one of the leading causes of death, particularly among 
young people, is a multidimensional phenomenon rooted in the 
complex interaction of psychological, social, and economic factors. 
This study aimed to delineate the psychosocial schema of suicide 
attempts through an exploratory factor analysis of the perspectives of 
76 individuals who had attempted suicide and were under the 
intervention of Tehran Social Emergency Services. Data were 
collected using a researcher-made questionnaire and analyzed using 
descriptive statistics and factor analysis. The most frequent age group 
among participants was 20–30 years (36.8%), with a mean age of 33 
years. The most important reasons for the attempt, from their 
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perspective, were reported as loneliness (23.7%), financial problems 
(22.4%), and family conflicts (7.9%), respectively. Exploratory factor 
analysis extracted nine effective factors, which together explained 
77.16% of the total variance. Ranking these factors revealed that 
helplessness and deadlock, existential emptiness and meaninglessness, 
and socioeconomic conditions were, respectively, the most important 
factors from the attempters' viewpoint. The findings depict the pattern 
of suicide attempts as a predominantly youth-oriented phenomenon 
with a multilayered psychosocial structure, indicating that although 
objective factors act as immediate triggers, deeper cognitive-
emotional factors carry greater determining weight in the formation of 
the subjective schema leading to suicide. These results suggest the 
necessity of designing two-level interventions, including immediate 
interventions to address objective triggers and deep psychological 
interventions to combat helplessness and reconstruct meaning in life. 

 
Keywords: Suicide, Psychosocial Factors of Suicide, Social 
Emergency, Factor Analysis, Suicide Attempt. 

 
Introduction 

Suicide is a complex public health crisis, reflecting deep 
psychological, social, and economic dysfunctions beyond individual 
tragedy. Globally, nearly 700,000 people die by suicide annually. In 
Iran, suicide rates have risen to 7.7 per 100,000, rooted in economic 
inequality, breakdown of traditional support networks, stigma, and 
limited mental health access. While previous studies have examined 
isolated risk factors, our understanding of how these elements interact 
to form a critical psychosocial schema remains incomplete. This 
study, focusing on the perspectives of attempters in Tehran, asks: 
What is the hierarchy and contribution of psychological, social, and 
economic factors in shaping the mental schema leading to suicide? 
 

Theoretical Framework 
Domestic studies indicate that multiple factors contribute to suicide 

in Iran. Feizollahi's meta-synthesis (2022) identified family 
dysfunction, social pressure, social rejection, and access to suicide 
methods as key factors. Zarani and Ahmadi's systematic review (2021) 
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found that, contrary to global statistics, the rate of suicide attempts is 
higher among Iranian men than women, and that the causes and 
methods of suicide vary significantly across Iranian subcultures. 
Nasirzadeh et al. (2025) found a direct relationship between life skills 
and perceived social support with suicidal ideation among university 
students. Karim's meta-analysis (2022) showed that early marriage 
(Effect Size = 0.3721) and self-esteem (Effect Size = 0.6921) had the 
strongest relationships with suicide among social and psychological 
variables, respectively. 

At the international level, McClelland et al. (2023) identified three 
categories of suicide-related factors: relational factors (belongingness, 
burdensomeness), mental health (depression, substance use), and 
internal factors (hopelessness, defeat, impulsivity). Forkmann et al. 
(2025) demonstrated that rumination and positive/negative 
metacognitions distinguish suicide attempters from non-attempters. 
Bahamon (2025) found significant relationships between suicide 
attempts and exposure to domestic violence, school violence, and 
sexual abuse, emphasizing that family support serves as an important 
protective factor. 

Regarding theoretical foundations, suicide is a multidimensional 
phenomenon that no single theory can fully explain. Durkheim's 
sociological approach emphasizes macro-social factors. Agnew's 
general strain theory addresses strain resulting from the removal of 
positive stimuli and the presence of negative stimuli. In the 
psychological approach, Klonsky and May's (2016) three-step theory 
explains the transition from psychological pain and hopelessness to 
desire for death, then to suicidal ideation, and finally to action. Joiner's 
(2005) interpersonal theory posits that the simultaneous presence of 
thwarted belongingness, perceived burdensomeness, and acquired 
capability is necessary for serious suicidal behavior. 

The present study employs an integrated theoretical framework 
comprising three levels of analysis: micro-level (Klonsky & May's 
theory), meso-level (Agnew's general strain theory and Cobb's social 
support theory), and macro-level (structural-social factors). The main 
objective is to discover and validate the "critical psychosocial schema" 
from the perspective of suicide attempters themselves using exploratory 
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factor analysis, in order to determine which psychological and social 
factors carry greater weight in explaining the variance of this schema. 

 

Methodology 
This was a descriptive-analytical study employing an exploratory 

factor analysis approach. The statistical population consisted of all 
individuals who contacted Tehran's Social Emergency service (Line 
123) due to a suicide crisis in 2024. Using convenience sampling, 76 
of these attempters participated in the study. Data were collected using 
a researcher-made questionnaire comprising sections on demographic 
information, history of the attempt, 35 items on contributing factors 
(on a Likert scale), and protective factors. The instrument's reliability 
was confirmed with a Cronbach's alpha of 0.892. Data were analyzed 
using SPSS software, employing descriptive statistics, exploratory 
factor analysis (Principal Component Analysis with Varimax 
rotation), and the Friedman test for ranking the factors. 
 
Findings 

 Demographic Characteristics: Attempters were predominantly 
young (mean age 33, largest age group 20-30 years old), single 
(43.4%), residents of Tehran (89.5%), and with poor economic 
status (46.1%). Women (60.5%) had attempted more than men. 

 Reasons and Methods of Attempt: The most important self-
reported reasons were, in order: loneliness (23.7%), financial 
problems (22.4%), and family conflicts (7.9%). The most 
common methods were poisoning (39.5%) and acute physical 
methods (38.2%). 

 Factor Structure: Exploratory factor analysis extracted 9 
contributing factors, which together explained 77.167% of the 
total variance. These factors are: 1) Emptiness and Isolation, 2) 
Helplessness and Impasse, 3) Escape from Situation, 4) 
Inhibition and Cognitive Beliefs, 5) Stigma and Lack of Help-
Seeking Knowledge, 6) Socio-economic Conditions, 7) Lack 
of Social Support, 8) Unbearable Emotional Pain, and 9) 
Cessation of Suffering and Impulsive Behavior. 

 Factor Ranking: Based on the Friedman test, from the 
attempters' perspective, the top three factors in order of 
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importance were: Helplessness and Impasse (mean rank: 
8.38), Existential Emptiness and Meaninglessness (mean rank: 
8.20), and Socio-economic Conditions (mean rank: 7.12). 

 
Discussion and Conclusion 

The findings depict the pattern of suicide attempts in the studied 
sample as a predominantly youth-oriented phenomenon, with primary 
triggers of loneliness and financial problems, and possessing a multi-
layered and complex structure. A crucial point is that while objective 
and situational factors (such as economic and familial problems) act as 
immediate and apparent triggers, deeper cognitive-emotional factors 
such as feelings of helplessness, being trapped in an impasse, and 
experiences of emptiness and meaninglessness carry greater 
determinative weight in shaping the mental schema leading to suicide. 
This finding aligns with theories such as learned helplessness 
(Seligman), General Strain Theory (Agnew), and Frankl's logotherapy. 

The results emphasize the necessity of adopting a multi-level and 
integrated approach in designing preventive interventions: 

1. In-depth Psychological Interventions: Targeting foundational 
cognitive-emotional factors like helplessness and emptiness 
through meaning-focused psychotherapies (e.g., logotherapy) 
and enhancing resilience. 

2. Immediate Socio-economic Interventions: Reducing the 
burden of objective triggers through targeted financial support, 
employment services, and family-focused interventions to 
reduce tension and isolation. 

3. Macro-policy Interventions: Designing comprehensive 
prevention programs focused on high-risk groups (youth, 
single individuals, and the deprived), increasing access to 
mental health services, reducing the stigma of seeking such 
services, and establishing sustainable social support networks 
at the community level. 

4. In summary, this research demonstrates that suicide is the end 
product of the dynamic interaction of individual (cognitive-
emotional), interpersonal (social support), and structural (socio-
economic) factors. Effective confrontation with it requires a 
proportionate and simultaneous response to all these levels. 
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  چکیده

اي  ویژه در میان جوانان، پدیده ومیر به عنوان یکی از علل اصلی مرگ  خودکشی به

چندبعدي است که ریشه در تعامل پیچیده عوامل روانـی، اجتمـاعی و اقتصـادي    

اجتمـاعی اقـدام بـه     -واره روانـی این مطالعه بـا هـدف ترسـیم طـرح     روش. دارد

کنندگان تحت  نفر از اقدام 76حلیل عاملی اکتشافی دیدگاه خودکشی، از طریق ت

سـاخته   اي محقـق  ها با پرسشنامه داده. مداخله اورژانس اجتماعی تهران انجام شد

بیشترین گروه . گردآوري و با استفاده از آمار توصیفی و تحلیل عاملی تحلیل شد

سـال   33ی و میـانگین سـن  ) درصد 8/36(سال  30تا  20 ،کنندگان سنی شرکت
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، )درصـد  7/23(ترتیـب تنهـایی     ترین دلایل اقـدام از دیـدگاه آنـان بـه     مهم. بود

. گـزارش شـد  ) درصـد  9/7(و اختلافات خـانوادگی  ) درصد 4/22(مشکلات مالی 

درصـد از   16/77عامـل مـؤثر را اسـتخراج کـرد کـه       نـه  ،تحلیل عاملی اکتشافی

درمانـدگی و  کـه  نشـان داد  بنـدي ایـن عوامـل     رتبـه . واریانس را تبیین نمودنـد 

ترتیـب    اجتمـاعی بـه   -معنایی وجودي و شـرایط اقتصـادي   بست، پوچی و بی بن

الگـوي اقـدام بـه     ،هـا  یافتـه . کننـدگان هسـتند   ترین عوامل از دیدگاه اقـدام  مهم

اجتمـاعی   -گـرا بـا سـاختار روانـی     اي عمـدتاً جـوان   خودکشی را به عنوان پدیده

عنـوان    عوامـل عینـی بـه    کـه هرچنـد  دهـد   می نشانکند و  چندلایه ترسیم می

وزن  ،تـر  هیجـانی عمیـق   -کننـد، عوامـل شـناختی    هاي فوري عمـل مـی   محرك

ایـن  . ذهنی منجر بـه خودکشـی دارنـد    وارهطرحگیري  تري در شکل کننده تعیین

لـزوم طراحـی مـداخلات دوسـطحی شـامل مـداخلات فـوري بـراي رفـع           ،نتایج

شـناختی بـراي مقابلـه بـا درمانـدگی و       روانهاي عینی و مداخلات عمیق  محرك

  .دهد بازسازي معناي زندگی را پیشنهاد می

 

اجتمــاعی خودکشــی، اورژانــس  -خودکشــی، عوامــل روانــی: هـاـي کلیــدي واژه

   .اقدام به خودکشی و یاجتماعی، تحلیل عامل



   131/  سادات موسوي و همکاران ؛ مهري ... اجتماعی اقدام - واره روانیترسیم طرح 

  یان مسئلهب

عمومی، تنها  سلامت ةترین معضلات حوز ترین و پیچیده عنوان یکی از مهم  خودکشی به

هـاي عمیـق روانـی، اجتمـاعی،      بار از نابسامانی اي رنج یک عمل فردي نیست؛ بلکه نشانه

یخـی شـناور    چندبعدي، همچون تکه ةاین پدید. فرهنگی و اقتصادي در یک جامعه است

اش از دیـد   در اقیانوس است که تنها بخش کوچکی از آن آشکار و عمـق و ابعـاد واقعـی   

نیسـت، بلکـه    »مـرگ «خودکشی، تنها یـک  . )WHO & UNICEF, 2021: ك.ر(پنهان است 

نهایت اقدام اسـت کـه ریشـه     ها و در ریزي اي به هم پیوسته از افکار، نیات، برنامه زنجیره

  .)Franklin et al, 2017: 187-232(مانند  در دردهایی دارد که اغلب ناشناخته می

ویـژه در میـان جوانـان و     یر بـه وم یکی از علل اصلی مرگ ،در جهان امروز، خودکشی

سـازمان جهـانی بهداشـت    ة کننـد  آمارهاي نگران. شود پذیر محسوب می هاي آسیب گروه

 ،هزار نفر در سراسـر جهـان در اثـر خودکشـی     700آن است که سالانه نزدیک به  بیانگر

خودکشـی فراتـر از یـک تـراژدي فـردي،      . )WHO, 2025(دهنـد   جان خود را از دست می

در ایـران  . هاي حمایتی در جامعه است هاي ساختاري و شکاف بار از نابسامانی نجبازتابی ر

تـا   1395دهـد کـه خودکشـی از سـال      هاي رسمی پزشکی قانونی نشان مـی  نیز گزارش

ایـن  . نفـر رسـیده اسـت    100،000مورد در هر  7/7روندي صعودي داشته و به  ،1399

داستان انسانی است کـه امیـدش بـه یـأس     کدام  تنها عدد و رقم نیستند، بلکه هر ارقام،

  .یده و دردش به نقطه اوج رسیده استیگرا

این پدیده در بافت ایرانـی، در تقـاطع چنـدین بحـران اجتمـاعی از جملـه نـابرابري        

عـدالتی، اسـتیگماي    هاي حمایت سنتی، احساس بـی  ، فروپاشی شبکهروزافزوناقتصادي 

سترسـی بـه خـدمات سـلامت روان قـرار      شدید نسبت به اختلالات روانی و محدودیت د

کننده خودکشی در ایران تنهـا سـطح آشـکار ایـن بحـران را نشـان        آمارهاي نگران. دارد

هاي آن در نهادهاي خانواده، اقتصاد، و نظـام سـلامت تنیـده     دهد، در حالی که ریشه می

  . شده است

انـد، درك مـا از    مطالعات پراکنده به عوامل روانی یا اقتصادي منفرد پرداختـه  هرچند

 -روانـی  وارهطـرح «دهی به  چگونگی تعامل این عوامل ساختاري در لحظه بحران و شکل

این پژوهش با تمرکز . دهد، ناقص است که فرد را به سمت خودکشی سوق می »اجتماعی
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اند، در پی پاسخ به این پرسش اساسی  بر دیدگاه افرادي که به این مرحله بحرانی رسیده

ذهنی  وارهطرحمراتب عوامل روانی، اجتماعی و اقتصادي در تشکیل  لسلهسهم و س: است

شهر تهران چیست؟ پاسخ به ایـن پرسـش،   منجر به اقدام خودکشی در بافت خاص کلان

اي بـراي طراحـی مـداخلات     تواند نقشه کنندگان می از طریق تحلیل عاملی دیدگاه اقدام

  .چندسطحی و مبتنی بر شواهد ارائه دهد

  

  پژوهش هپیشین

خودکشـی در   دربـاره تاکنون تحقیقات متعددي در زمینۀ عوامل روانـی و اجتمـاعی   

داخل و خارج از کشور به انجام رسیده است که در این بخـش بـه برخـی از آنهـا اشـاره      

انگر تنـوع علـل و   بی ـشده در حوزه خودکشی در ایران  هاي انجام بررسی پژوهش .شود می

) 1401(اللهـی   فـیض ) متاسـنتز (در مطالعه فراکیـب  . است مؤثر بر این پدیدههاي  زمینه

مشخص شد که عواملی نظیر نابسـامانی خـانواده، مـدیریت نابهنجارانـه خـانواده، فشـار       

آلود، نـاهمترازي سـنتی، دسترسـی بـه ابـزار خودکشـی،        اجتماعی، رابطه زناشویی تنش

. ر ایـران هسـتند  ترین دلایل خودکشی د سازي خودکشی و طرد اجتماعی از مهم سترون

زایـی وضـعیت    ها مربـوط بـه کژکـارکردي و آسـیب     در این میان، بیشترین بسامد آسیب

 .خانوادگی بوده است

نیز مشخص شـد کـه بـرخلاف آمارهـاي     ) 1400(مند زرانی و احمدي  در مرور نظام

جهانی، میزان اقدام به خودکشی در مردان ایرانی بیشتر از زنان است و همچنین شـیوع،  

 .تفاوت چشمگیري دارد ،هاي ایرانی فرهنگ ها و علل خودکشی در خرده روش

در بررسی افکار خودکشی در دانشجویان دانشگاه علوم ) 1404(نصیرزاده و همکاران 

ششم دانشجویان داراي افکـار خودکشـی بـا     پزشکی رفسنجان نشان دادند که حدود یک

هـاي   می بـین آمـوزش مهـارت   همچنین رابطه مسـتقی  .خطر بالا و بسیار پرخطر هستند

بـر ایـن اسـاس، اجـراي      .شده با خودکشی وجود داشت زندگی و حمایت اجتماعی درك

 .هاي توانمندسازي دانشجویان توصیه شده است هاي آموزشی و دوره برنامه

، متغیرهایی مانند سطح تحصیلات، تأهـل، عـزت نفـس،    )1401(فراتحلیل کریم در 

تــأثیر  ،نگــام، اضــطراب و وضــعیت اقتصــادي خــانوادهانســجام خــانوادگی، ازدواج زوده

اجتماعی، ازدواج  هايهطور مشخص در میان مقول  به. معناداري بر خودکشی نشان دادند
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و در ) 3721/0(انـدازه اثـر   (بیشترین رابطه را با گرایش به خودکشی داشـت   ،زودهنگام

ودکشـی نشـان داد   بیشـترین رابطـه را بـا خ    ،شناختی، عزت نفـس  میان متغیرهاي روان

 ).0/6921اندازه اثر (

شناختی، اجتماعی و رشدي  المللی نیز گویاي تنوع عوامل روان هاي بین بررسی پژوهش

در ) 2023(و همکـاران   لنـد  کلـه  مـک در مطالعـه سیسـتماتیک   . مؤثر بر خودکشی اسـت 

لـق  شـامل تع (عوامل ارتباطی : اسکاتلند، سه دسته عامل مرتبط با خودکشی شناسایی شد

شامل افسردگی، افکـار خودکشـی،   (، سلامت روان )خاطر، بار مسئولیت و ارتباط با مدرسه

شامل ناامیـدي، شکسـت،   (و عوامل درونی ) مخدر و الکل و قربانی قلدري بودن مصرف مواد

 .)باکی از مرگ، تکانشگري، تصویرسازي ذهنی و توانایی اکتسابی گرفتاري، بی

نشـان   »کردن بـه خودکشـی   فکر«ی با عنوان پژوهشدر ) 2025(فورکمن و همکاران 

هاي مثبت و منفـی در میـان افـرادي     دادند که نشخوار فکري، تثبیت توجه و فراشناخت

 اند، مـؤثر بـوده و ایـن افـراد را از افـراد غیـر       که در طول زندگی اقدام به خودکشی کرده

 .سازد کننده متمایز می اقدام

کـه عـواملی نظیـر     گزارش کردنـد ) 2025(کاران همدر مطالعه ملی کره، جیون نو و 

تـرین   قوي ،اختلال افسردگی اساسی، وابستگی به نیکوتین، خودآزاري و انزواي اجتماعی

همچنین این پژوهش بر لزوم تمـایز بـین افـراد داراي    . ارتباط را با رفتار خودکشی دارند

 .د کرده استریزي خودکشی تأکی افکار خودکشی و افراد داراي اقدام و برنامه

کننده اجتمـاعی و رشـدي مـؤثر بـر خطـر       تعیین در بررسی عوامل) 2025(باهامون 

هـاي بهداشـتی نشـان داد کـه ارتبـاط       هـاي مراقبـت   خودکشی و خـودآزاري در زمینـه  

گـرفتن در معـرض خشـونت خـانگی، خشـونت       معناداري بین اقدام به خودکشی و قرار

ابقه خانوادگی اقدام به خودکشـی، احتمـال   همچنین س. مدرسه و آزار جنسی وجود دارد

 شده خـانواده بـه   درك در مقابل، حمایت .دهد رفتار خودکشی را در نوجوانان افزایش می

هـاي   ها بـر نیـاز بـه اسـتراتژي     این یافته. کند عنوان یک عامل محافظتی بالقوه عمل می 

 .کید دارددهند، تأ پیشگیري که عوامل اجتماعی و رشدي را مورد توجه قرار می

رسد که در تحقیقات پیشـین داخلـی و    نظر می  شده بههاي انجام با عنایت به بررسی

شناختی، عوامل خانوادگی و نقش متغیرهـاي  خارجی به بررسی دلایل جامع و متعدد روان
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آنچـه در ایـن    ایـن  بـا وجـود  . اقتصادي و اجتماعی در بروز خودکشی پرداخته شده اسـت 

در بـروز   ثرؤم ـ عوامـل یـک از   هـر  و اولویـت میزان  ،است، سهم پژوهش مورد بحث و نظر

خودکشی برحسب زمان و شرایط خاص جامعۀ ایرانی و همچنین درك عمیـق از چرایـی و   

گیري تصمیم به خودکشی در میان افرادي است که به این مرحلـۀ بحرانـی    چگونگی شکل

در ایـن پـژوهش   . اسـت  يتر هاي کیفی و کمی غنی اند که همچنان نیازمند پژوهش رسیده

 وارهطـرح دنبال یافتن سهم عوامل متعدد و بـا وزن و اهمیـت و     برخلاف تحقیقات قبلی به

  . اند اقدام نمودهذهنی افرادي هستیم که در شرایط بحرانی به خودکشی 

  

  مبانی نظري

هاي مراقبـت بهداشـتی اسـت و     هاي پیش روي برنامه ترین چالش یکی از مهم ،خودکشی

. دهنـد  جان خود را از دست مـی  ،لیل خودکشیهزار نفر در جهان به د 800بیش از  هر سال

 :Shepard, 2016(هاي اقتصادي زیادي نیز براي جامعـه در بـردارد    هزینه ،همچنین خودکشی

به همین دلیل است که برخلاف بسیاري از مشـکلات ناشـی از سـلامت عمـومی،      .)352-362

هـاي   ي و اجتماعی خودکشی و عوامل مرتبط بـا آن طـی دهـه   آثار و پیامدهاي روانی، اقتصاد

هـاي دقیـق    کننـده  بینـی  شپی نشدن و بررسی یاطلاعبیدلیل   اخیر کاهش نیافته است و به

  . خودکشی در جوامع، منجر به کاهش موارد خودکشی نیز نشده است

اي در سـطح جهـانی و همچنـین در     مطالعـات امیدوارکننـده   ،هـاي اخیـر   طی سـال 

خودکشی از زوایاي مختلف طـرح   هايهها و نظری بررسی و تبیین مدلهدف با مان رکشو

هاي اپیدمولوژیک، محیطی، اجتماعی و  توان به دیدگاه و بسط یافته است که از جمله می

بینـی   تنهایی به پـیش یک از آنها به هیچ این با وجود. شناختی اشاره نمود فرهنگی و روان

ند و تبیـین نسـبتاً جـامعی نیـز از دلایـل بـروز آن بـه دسـت         ا رفتار خودکشی نپرداخته

  :ترین رویکردهاي نظري در تبیین خودکشی به شرح ذیل است مهم. اند نداده

  شناختی رویکرد جامعه

 ،دورکـیم . این رویکرد بر عوامل کـلان اجتمـاعی، سـاختاري و فرهنگـی تأکیـد دارد     

ان یکپارچگی فرد با جامعـه، چهـار   اساس میز بر ،اي اجتماعی دانسته خودکشی را پدیده

بـه دلیـل انـزوا و پیونـد اجتمـاعی      ( 1خودکشـی خودخواهانـه   :کنـد  نوع را معرفـی مـی  

                                                           
1. Egoistic Suicide 
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ناشـی از گسـیختگی   ( 2نابهنجاري ،)به خاطر هدفی والاتر از خود( 1دوستانه نوع ،)ضعیف

در شـرایط کنتـرل افراطـی و آینـده     ( 3تقدیرگرایانـه  و) هنجارها و ساختارهاي اجتماعی

   .)1378دورکیم، : ك.ر() مسدود

فـردي تمرکـز    هاي شبکه اجتماعی بر ساختار عینی و کیفیـت ارتباطـات بـین    نظریه

هـاي اجتمـاعی    شـبکه . محور اصلی، میزان و کیفیت پیوندهاي اجتماعی فرد است. دارند

اي،  هـاي ضـعیف یـا حاشـیه     کـه شـبکه    حالی اثر محافظتی دارند، در ،گر قوي و حمایت

هاي فـردي   طور خاص بر نقش شبکه  به جولی فیلیپس .دهند ري را افزایش میپذی آسیب

 ,.Phillips et. al( سازي رفتـار خودکشـی تأکیـد کـرده اسـت      در انتشار، همگنی و عادي

2010: 680-680(.   

شکاف بین اهداف فرهنگی و ابزار مشروع دستیابی به آنها را منشأ فشـار   ،نظریه فشار

بـا   نظریه فشار عمومی اگنیو .روي از جمله خودکشی بینجامد به کج تواند داند که می می

سـه منبـع فشـار را     ،تمرکز بر تعاملات منفی بـا دیگـران، ایـن چـارچوب را بسـط داده     

هـاي مثبــت و حضــور   شکسـت در دســتیابی بــه اهـداف، حــذف محــرك  : شــمارد برمـی 

زنـی بـه    و برچسبزنی بر فرآیندهاي اجتماعی تعریف  رویکرد برچسب .هاي منفی محرك

) مـثلاً پـس از یـک اقـدام بـه خودکشـی      (خـوردن    برچسب. رفتار منحرفانه تمرکز دارد

. سازي برچسب و افزایش خطـر خودکشـی شـود    تواند منجر به طرد اجتماعی، درونی می

خـورده پرداختـه    هاي مدیریت هویـت افـراد داغ   به استراتژي داغ ننگ گافمن در مطالعه

  .)Agnew, 1992: 628-639(است 

خودکشی از دیدگاه   معناي ذهنی  دنبال درك  هاي تفسیري و پدیدارشناختی به نظریه 

بنـدي معـانی شخصـی    بـر صـورت    نظریه معانی خودکشی داگلاس کننده است و فرد اقدام

هـاي   از اقـدام تأکیـد دارد و لـزوم اسـتفاده از منـابعی ماننـد یادداشـت        پـیش توسط فرد، 

ــاي ــراي درك دنی ــگ مــی  خودکشــی را ب ــرد پررن ــی ف ــد درون  .)Douglas, 2015: ك.ر( کن

تفسـیري، بـه مطالعـه تجربـه      بـا روش پدیدارشناسـی  ) 2023( 4گوینپژوهشگرانی مانند 

شـدن    پردازند و بالاخره نظریه نظام جهانی و جهـانی  کنندگان و بازماندگان می زیسته اقدام

                                                           
2. Altruistic Suicide 
3. Anomic Suicide 
4. Fatalistic Suicide 
4. Guin 
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و اجتمـاعی جهـانی ماننـد     نگر، خودکشی را در بستر تغییرات اقتصـادي  که چارچوب کلان

  .کند هاي جهانی تحلیل می ثباتی شغلی، افزایش نابرابري و تأثیرات سیاست بی

  پزشکی شناختی و روان رویکرد روان

اکثـر افـرادي کـه    . شناختی تمرکـز دارد  این رویکرد بر عوامل فردي، هیجانی و روان

. )Chesney et.al, 2014: 153-160(برنـد   کنند از یک اختلال روانی رنـج مـی   خودکشی می

گانـه درد و   سـه نظریـه  : هاي این رویکرد به اختصار به شرح ذیـل اسـت   ترین نظریه مهم

همزمـانی سـه عامـل احسـاس      ،شرط وقوع خودکشـی  که در آن )2005( انزواي جوینر

توانـایی اقـدام بـه     و) باور به سربار بـودن ( احساس بار بودن ،)تنهایی و انزوا( زدگی تعلق

. شـود  بیـان مـی  ) زدایی اکتساب ظرفیت غلبه بر غریزه بقا از طریق حساسیت( خودکشی

مراحـل گـذار بـه خودکشـی را چنـین شـرح       ، 1گانه خودکشی کلونسکی و می سه ۀنظری

در صــورت  .کنــد ایجــاد میــل بــه مــرگ مــی ،درد روانــی و ناامیــدي ترکیــب: دهــد مــی

شـود و حرکـت از فکـر     می عوامل پیوندجویی، این میل به افکار خودکشی تبدیل فقدان

  .)Klonsky & May, 2016: 114-129( فرد بستگی دارد ظرفیت عملی به ،اقدام به

: ك.ر( تـوان بـه نظریـه یـادگیري اجتمـاعی      دیگر این رویکرد مـی  هايهاز جمله نظری

Lester, 2010( ی نظریه درد روان)ك.ر :Shneidman, 2016(، نظریه ناامیدي )ك.ر :Liu et al, 

ــر  ،)2015 ــتعداد متغی ــه اس ــی و )Liu & Alloy, 2010( نظری ــدل انگیزش ــورتی  -م مش

نیـز   2هـاي خـانواده خودکشـی    مـدل  .اشاره نمـود  )O'Connor & Kirtley, 2018( یکپارچه

  : اند هاي زیر متمرکز شده عمدتاً بر حوزه

هایی که ارتبـاط ضـعیف خـانوادگی و حـل مشـکل را از جملـه ارتباطـات         مدل - 

 .دهد کودك نشان می -نه در سطح خانواده یا سطح والداجتنابی و خصما

در برخی موارد، فرض بر این است که رفتار خودکشی با برانگیختن توجه از یک  - 

 . کند شکل دلبستگی، عملکرد دلبستگی را ایفا می

شناسی روانی در خانواده که ممکن است دلالت بر انتقـال ژنتیکـی رفتـار     آسیب - 

داشته باشد یا ممکن است بـه اخـتلال در روابـط    خودکشی یا عوامل خودکشی 

  . )Wagenaar, 2010: 2270–2278(کودك منجر شود -والد

                                                           
1. Klonsky et.al.  
2. Family models of suicide 
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  اي دیگر رویکردهاي چندرشته

هاي نگهـداري ماننـد    بر رابطه خودکشی با بزهکاري، محیط :شناسی رویکرد جرم - 

-دسـت  -بـا  -خودکشی«هایی مانند  و پدیده )Fazel et al, 2017: 946-952(زندان 

  .)Mohandie et.al, 2009: 456-462( متمرکز است »پلیس

بر عوامل سیستمی و محیطـی خطرسـاز ماننـد فقـر،      :رویکرد مددکاري اجتماعی - 

پـذیر تأکیـد    هاي آسـیب  محرومیت اقتصادي، خشونت خانگی و شرایط جمعیت

  .)Johnson et.al., 2008: 81:55( دارد

 هــاي لاعــلاج و درد مــزمن يخودکشــی را در زمینــه بیمــار :رویکــرد پزشــکی - 

)Erlangsen et al, 2015:1439-1425(،    شـناختی   تأثیرات داروها یـا شـرایط عصـب

 .کند بررسی می

عنوان بازدارنـده    به(هاي فرهنگی و دینی  به بررسی نگرش :دینی - رویکرد فرهنگی -

  .پردازد طلبانه می عنوان عمل اعتراضی یا شهادت  و خودکشی به) یا مشوق

زاي  اساساً به دلیـل ماهیـت پیچیـده و درون و بـرون    شود،  ر که مشاهده میطو همان

بایـد از   رواز ایـن . را تبیـین کنـد  خودکشی  تواندنمیخودکشی، یک یا چند نظریۀ واحد 

هاي متفاوت و متناسـب بـا شـرایط اقتصـادي، اجتمـاعی،       هاي مختلف و به روش دیدگاه

 .تـاریخی و زمــانی پرداختــه شــود فرهنـگ و ذهنیــت افــراد درگیـر در وضــعیت خــاص   

تواند چهارچوبی خـاص و ویـژه را بـراي تحلیـل در      می زیاديیادشده تاحدود  هاي هنظری

واکاوي و بررسی دلایـل بـروز خودکشـی مسـتلزم تحلیـل       این با وجود .اختیار قرار دهد

  . دقیق عوامل کلیدي آن در بستر خاص زمانی و مکانی آن است

  

 ومی پژوهش چارچوب نظري و مدل مفه

قـادر بـه    ،واحدي ۀبا توجه به پیچیدگی و چندبعدي بودن پدیده خودکشی، هیچ نظری

گیـرد   بنابراین این پژوهش از یک چارچوب نظري تلفیقی بهره مـی . تبیین جامع آن نیست

) سـاختاري (و کلان ) تعاملی - اجتماعی(، میانی )هیجانی - روانی(که سه سطح تحلیل خرد 

 »اجتمـاعی  - روانـی  وارهطـرح «دهد تا بتواند به درکی یکپارچه از  قرار می را در کنار یکدیگر

  :این چارچوب بر سه رکن نظري اصلی استوار است. اقدام به خودکشی دست یابد
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در سـطح تحلیـل خـرد،     این نظریه): 2016(گانه خودکشی کلونسکی و و می  نظریه سه - 1

زمـانی   بر اساس این نظریه، هـم . کند ین میمکانیسم گذار از افکار به اقدام خودکشی را تبی

 »پـوچی «و  »قابـل تحمـل   درد عـاطفی غیـر  «که در این مطالعه با عواملی مانند (درد روانی 

ایـن میـل   . کنـد  و ناامیدي نسبت به تغییر آن، میل به مرگ را ایجاد می) شود سنجیده می

یري و حمایـت  پـذ  ماننـد احسـاس تعلـق، مسـئولیت    (در صورت فقدان عوامل پیوندجویی 

بررسـی   »بار بـودن «و  »فقدان حمایت اجتماعی«اجتماعی که در این مطالعه در قالب عوامل 

سرانجام گذار از فکر به عمل، به توانـایی اقـدام   . شود به افکار خودکشی تبدیل می) شود می

  .بستگی دارد) ريگدسترسی به روش و تکانش و شامل کاهش ترس از مرگ(

میانی و کلان، به منشـأ   این نظریه در سطح تحلیل ):1992(اگنیو  نظریه فشار عمومی - 2

هاي مثبـت   بر این اساس، فشار ناشی از حذف محرك. پردازد اجتماعی رنج و درماندگی می

هـاي منفـی    ، وجـود محـرك  )طرد اجتمـاعی  و مانند از دست دادن شغل، شکست عاطفی(

و ناکامی در دستیابی به اهـداف  ) گیاختلافات خانواد و مانند خشونت خانگی، سوءاستفاده(

هاي هیجـانی منفـی    تواند منجر به حالت می) مانند موفقیت اقتصادي یا تحصیلی(ارزشمند 

عوامـل  (پیوند بین شرایط عینی زندگی  ،این نظریه. مانند خشم، درماندگی و ناامیدي شود

  .سازد و پریشانی ذهنی فرد را روشن می) اجتماعی - اقتصادي

سـطح تحلیـل میـانی، بـر      این چـارچوب در  ):1974(مایت اجتماعی کابرون نظریه ح - 3

فقـدان  . نقش محوري شبکه روابط و ادراك فرد از دسترسی به منابع حمـایتی تأکیـد دارد  

، هـم  )احساس طردشدگی و درك نشـدن (و ذهنی ) مانند تنهایی(حمایت اجتماعی عینی 

وان عاملی که ظرفیت فرد براي مقابله بـا  عن  کند و هم به عنوان یک عامل فشار عمل می  به

 گانه خودکشی کلونسکی و مکمل نظریه سه ،این نظریه. نماید فشارهاي دیگر را تضعیف می

  .گیرد در نظر می »عوامل پیوندجویی«فقدان حمایت را معادل ضعف در  زیرامی است، 

) 1(، مدل مفهومی پـژوهش حاضـر در شـکل    یادشدهبر اساس چارچوب نظري تلفیقی 

شـرایط  (اجتمـاعی   - کنـد کـه عوامـل سـاختاري     این مـدل فـرض مـی   . ترسیم شده است

تعارضـات   و فقـدان حمایـت اجتمـاعی   (میـانی   - و تعـاملی ) اجتماعی نامسـاعد  - اقتصادي

آینـدها از طریـق ایجـاد     ایـن پـیش  . کننـد  آیندهاي دور عمل می عنوان پیش  به) خانوادگی

بست، پوچی، درد هیجانی شـدید   ل درماندگی و بنشام(هیجانی بحرانی  - هاي روانی حالت

اجتمـاعی اقـدام بـه خودکشـی را      - روانی وارهطرحکه هسته ) و باورهاي شناختی ناسازگار
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بحرانی، در مواجهـه بـا    وارهطرحدر نهایت این . کنند دهند، اثر خود را اعمال می تشکیل می

فی خاص، دسترسی بـه روش و  مانند یک رویداد من(هاي فوري  گر یا محرك عوامل تسهیل

  .تواند به اقدام به خودکشی بینجامد می) تکانشگري

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  مدل مفهومی تلفیقی عوامل مؤثر بر اقدام به خودکشی - 1شکل 

ی نیست، بلکه کشـف و اعتبارسـنجی   هدف این پژوهش، آزمون مستقیم این مدل علّ

اجتمـاعی   -واره روانـی طـرح «، یعنی لایه میانی این مدل دهنده هاي تشکیل ابعاد و مؤلفه

رت دیگـر، تحلیـل عـاملی اکتشـافی     به عبـا . کنندگان است از دیدگاه خود اقدام »بحرانی

اند، عوامل روانی  کار گرفته شده است تا بفهمیم از نظر افرادي که در بحران قرار گرفته به

وزن بیشـتري   ،کی ـیابد و کدام بندي و سازمان می و اجتماعی در ذهن آنان چگونه دسته

 مانند درماندگی، پـوچی (شده عوامل استخراج. واره دارددر تبیین واریانس کلی این طرح

تواننـد در   واره هسـتند کـه مـی   شده این طرح هاي عینی در واقع مؤلفه) فقدان حمایت و

  .آینده مبناي ساخت ابزار سنجش یا طراحی مداخلات هدفمند قرار گیرند

  

  روش پژوهش

تحلیلی با رویکرد تحلیل عاملی اکتشافی اسـت   -مطالعه توصیفی ،وهشروش این پژ

اجتماعی  -عوامل ساختاري

 )کلان(

  میانی  - عوامل تعاملی

 )تعارض /حمایت(

اجتماعی  -واره روانیطرح

 )خرد(بحرانی 

اقدام به 

 خودکشی

 /گر عوامل تسهیل

 محرك فوري
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اجتماعی مؤثر بر اقدام به خودکشی  -که با هدف شناسایی ساختار زیربنایی عوامل روانی

  .نفعان اصلی انجام شد از دیدگاه ذي

که در بازه زمـانی شـش ماهـه    جامعه آماري این پژوهش را کلیه افرادي تشکیل دادند 

اسـتان  ) 123خـط  (به دلیل بحران خودکشی با اورژانس اجتماعی ) 1404ول سال نیمه ا(

بـا  . بودنـد  دادهتحت مداخلـه فـوري قـرار    آنها را  ،تهران تماس گرفته و مددکاران این نهاد

 گیري غیـر  توجه به ماهیت حساس، بحرانی و دشوار دسترسی به این جامعه، از روش نمونه

 هجـده سـن  : معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از. داحتمالی و در دسترس استفاده ش

سـاعت قبـل از    72سال و بالاتر، داشتن تجربه اقدام به خودکشی در بـازه زمـانی حـداکثر    

و تمایـل آگاهانـه    وضعیت پزشکی پایدار براي مصاحبه تماس با اورژانس اجتماعی، داشتن

  . براي مشارکت در پژوهش

ی که واجد شـرایط بودنـد و رضـایت آگاهانـه دادنـد، در      نفر از مراجعان 76در نهایت 

ذکر است که حجم نمونه حاضـر بـراي تحلیـل عـاملی     لازم به . پژوهش مشارکت نمودند

. محدود اسـت ) مورد به ازاي هر گویه 10تا  5(اکتشافی در مقایسه با استانداردهاي رایج 

به جامعه مورد مطالعه  و دشواري دسترسی این محدودیت عمدتاً ناشی از ماهیت بحرانی

بیشتر اکتشافی و مقدماتی اسـت   ،هاي تحلیل عاملی در این پژوهش بنابراین، یافته. است

  .تر استهاي بزرگ و تعمیم آن نیازمند مطالعات آتی با نمونه

هــا بــا اســتفاده از یــک پرسشــنامه  هــا و روایــی و پایــایی داده ابــزار گــردآوري داده

مـرور   -1: شـد ته گردآوري شد که طی دو مرحلـه طراحـی   ساختاریاف نیمهساخته  محقق

اجتماعی خودکشـی و   -مند ادبیات پژوهش و پیشینه نظري مربوط به عوامل روانی نظام

کـه در نمونـه نهـایی    (کنندگان  نفر از اقدام پنجمقدماتی با  هاي عمیق انجام مصاحبه -2

  :هاي زیر بود پرسشنامه نهایی شامل بخش). حضور نداشتند

شامل سن، جنس، وضـعیت تأهـل،   ): گویه 23( اي زمینهلاعات دموگرافیک و اط - 

  .تحصیلات، شغل، وضعیت اقتصادي و محل سکونت

ریـزي قبلـی و    شامل روش اقدام، برنامه): گویه 3( هاي اقدام شرح حال و ویژگی - 

  .دلایل ذکر شده اقدام

 5س لیکـرت  ها در یـک مقیـا   این گویه): گویه 35( اجتماعی -عوامل مؤثر روانی - 
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طراحـی شـدند و عواطـف،    ) 5 = تا کـاملاً موافـق   1 = از کاملاً مخالف(اي  درجه

  .سنجیدند فرد در لحظه بحران را می هايهها و تجرب شناخت

شـامل سـؤالاتی   ): گویـه کیفـی   5( خـواهی  کننده و مسیر کمک عوامل محافظت - 

  .خواهی و منابع حمایتی درباره موانع کمک

شناسـی بـالینی،    حـوزه روان  هفـت نفـر از متخصصـان    راامه پرسشـن  يروایی محتوا

شاخص روایـی محتـواي هـر    . کردندشناسی بررسی و تأیید  مددکاري اجتماعی و جامعه

محاسبه شد که مقادیر آنها به ترتیب ) CVI(و شاخص روایی محتواي کلی  )CVR(گویه 

  .استدهنده روایی محتواي مطلوب  بود که نشان 0.80و  0.75بالاتر از 

، از )گویــه 35(اجتمــاعی  -بــراي ســنجش پایــایی پرسشــنامه بخــش عوامــل روانــی

دهنده پایـایی   دست آمد که نشان  به 0.892 استفاده شد که مقدار آلفاي کرونباخ ضریب

  .بسیار خوب ابزار است

دیـده اورژانـس    مـددکاران آمـوزش   را هـا  پرسشـنامه  :شیوه اجرا و ملاحظات اخلاقی

اهداف پژوهش و ملاحظات اخلاقی توجیه شـده بودنـد، در بسـتري     هدرباراجتماعی که 

 ـاجتماعی تکمیل  -مناسب، محرمانه و همراه با ارائه حمایت روانی رعایـت کامـل   . دکردن

ملاحظات اخلاقی شامل کسب رضایت آگاهانه، محرمانه ماندن اطلاعات، اختیاري بـودن  

سراسـر فرآینـد پـژوهش مـدنظر     مشارکت و ارجاع افراد به خدمات حمایتی ضروري، در 

  .قرار گرفت

از آمـار  . شـد  تحلیـل  26نسـخه   SPSSافـزار   ها با اسـتفاده از نـرم   روش تحلیل داده

ــار (توصــیفی  ــانگین و انحــراف معی ــی، درصــد، می ــراي توصــیف ویژگــی) فراوان هــاي  ب

اصلی پـژوهش   پرسشبراي پاسخ به . اي استفاده شد شناختی و متغیرهاي زمینه جمعیت

بـا روش   )EFA(اجتمـاعی، از تحلیـل عـاملی اکتشـافی      -ساختار عوامـل روانـی   و کشف

ها بـراي   کفایت داده. شدو چرخش واریماکس استفاده  )PCA(هاي اصلی  استخراج مؤلفه

بـراي  . و آزمـون کرویـت بارتلـت بررسـی شـد      KMOتحلیل عاملی با استفاده از آزمون 

اسـکري اسـتفاده    و نمـودار ) 1تر از ژه بزرگویمقادیر (تعیین تعداد عوامل از معیار کیزر 

کننـدگان، از   شده از دیدگاه شرکتبندي اهمیت عوامل استخراج در نهایت براي رتبه. شد

  .آزمون ناپارامتریک فریدمن استفاده شد
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  ي پژوهشها یافته

 8مسـلمان،  ) درصـد  81.6( نفـر  62. نفر زن بودند 46نفر مرد و  30شوندگان،  مصاحبه

کلیمـی  ) درصـد  3.9( نفـر  3زرتشـتی و  ) درصـد   3.9( نفـر  3مسیحی، ) درصد 10.5( نفر

. سـنی بودنـد  ) درصـد  7.9(نفر  6شیعه و ) درصد 3.7( نفر 56از بین افراد مسلمان، . بودند

 37(بیشترین تعداد متعلـق بـه شـهر تهـران     . ساکن تهران بودند) درصد 89.5( اغلب افراد

بـا   کریم، پیشوا و دماوند هر یـک  ، رباط)نفر3( ، ري)رنف 18(و پس از آن شهر پردیس ) نفر

 7. نفر از اسـتان تهـران بودنـد    1نفر و بهارستان، ورامین، شمیرانات، پاکدشت هر یک با  2

بردنـد   سر مـی   هصورت موقت در استان تهران ب  ولی به ،نفر از افراد نیز ساکن تهران نبودند

   .کننده همکاري نمودند با تیم مصاحبهکنندگان به خودکشی بودند که  اقدام ءجز و

درصـد   11.8درصـد لـر،    14.5درصد از آنان فارس،  48.7 از نظر شاخص قومیت نیز

نتـایج حاصـل از توزیـع سـنی پاسـخگویان نشـان       . بودند درصد کرد 10.5آذري، / ترك

سـال   30تـا   20افراد در گـروه سـنی   ) درصد 36.8(بیشترین میزان فراوانی  که دهد می

. سـال و بیشـتر اختصـاص دارد    50نیز به گـروه  ) درصد 9.2(دارند و کمترین تعداد  قرار

سـال و   33آمده برابر دست هها بیانگر این موضوع بوده که میانگین سنی ب همچنین یافته

بیشـترین تعـداد   . سـال بـوده اسـت    71 ،سال و حداکثر آن 16 ،حداقل سن پاسخگویان

  .بوده است هسال 30مربوط به افراد ) مد(پاسخگویان 

  

  هاي سنی، جنس و وضعیت تأهل برحسب گروه شوندگانمصاحبهتوزیع  - 1جدول 

ت
سی

جن
 

 وضعیت تأهل

 سن

سال و  20 جمع

 کمتر

20-30 

 سال

30-40 

 سال

40-50 

 سال

  سال  50

 و بالاتر

رد
م

 

  11  1  2  2  3  3 مجرد

  6  1  1  2  2  0 گرفتهطلاق

همسرفوت 

 شده

0  1  0  0  0  1  

  12  0  2  5  4  1 سرداراي هم

  30  2  5  9  10 4  جمع

ن
ز

 

  22  3  2  5  10  2 مجرد

  4  1  1  0  2  0 گرفتهطلاق
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ت
سی

جن
 

 وضعیت تأهل

 سن

سال و  20 جمع

 کمتر

20-30 

 سال

30-40 

 سال

40-50 

 سال

  سال  50

 و بالاتر

همسرفوت 

 شده

1  0  3  0  0  

  

4  

  16  1  1  5  6  3 داراي همسر

  46  5  4  13  18  6 جمع

ع
جم

 

  33  4  4  7  13  5 مجرد

 10 2  2 2 4 0 گرفتهطلاق

همسرفوت 

 شده

1  1  3  0  0  5  

  28  1  3  10  10  4 داراي همسر

  76  7  9  22  28  10 جمع
  

شـده و  فـوت  درصد همسـر  6.6گرفته، درصد طلاق 13.2درصد از افراد مجرد،  43.4

درصـد بـا    23.7از بـین افـرادي کـه فاقـد همسـرند،      . درصد داراي همسر هستند 36.8

درصد با یکی  6.6کرده، درصد با خواهر یا برادر ازدواج 6.6. کنند خانواده خود زندگی می

  .ندکن درصد مستقل و تنها زندگی می 26.3قوام و از ا

 10.8درصد داراي سرپرسـت مـؤثر و    44.5درصد از این افراد خودسرپرست،  44.7 

افتـاده،   کـار  درصـد از  4درصد معتاد،  1.5سرپرست (درصد فاقد سرپرست مؤثر هستند 

  ).نددرصد نیز مفقود هست 1.3 و درصد متارکه بدون طلاق 1.4درصد متواري،  2.6

 درصـد زیـر   1.3. التحصیل هسـتند  درصد فارغ 82.9درصد در حال تحصیل و  17.1

درصـد   9.2درصـد کارشناسـی،    35.5 درصد کـاردانی،  32.9درصد دیپلم،  19.7دیپلم، 

  .هستند) پزشکی( اي درصد دکتري حرفه 1.3ارشد و کارشناسی

درصـد   3.9درصـد جویـاي کـار،     30.3شـاغل،   درصد غیر 28.9درصد شاغل،  36.8

درصد داراي درآمـد   32.9درصد بیان داشتند که فاقد درآمدند،  35.5. بازنشسته هستند

درصـد وضـعیت اقتصـادي     34.2. مستمر هستند درصد داراي درآمد غیر 31.6مستمر و 

درصـد نیـز مناسـب و بسـیار      19.7 و نامناسب و بسیار نامناسـب  46.1در حد متوسط، 

  .مناسب دارند
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  اند به خودکشی شده دها و احساساتی که مستقیماً منجر به اقدامرویدا - 2جدول 

  فراوانی درصد  فراوانی  دلیل اقدام ردیف

  23.7  18  تنهایی  1

  22.4  17  پولی و مشکل مالیبی  2

  7.9  6  اختلافات خانوادگی  3

  6.6  5  طلاق  4

  6.6  5  احساس بدبختی  5

  5.3  4  بیماري خود فرد  6

  3.9  3  بیکاري  7

  3.9  3  همسر خیانت  8

  2.6  2  فوت همسر  9

  2.6  2  مشکلات روانی و عصبی  10

  2.6  2  بیماري یکی از اعضاي خانواده  11

  2.6  2  عاشق شدن و شکست عاطفی  12

  1.3  1  خانواده نامناسب  13

  1.3  1  درك نشدن توسط نزدیکان  14

  1.3  1  نگرانی براي فرزندان  15

  1.3  1  ق با خوابگاهدر انطباناتوانی دوري از خانواده و   16

  1.3  1  طلاق فرزندان و افسردگی آنان و خود فرد  17

  1.3  1  گري پدر تجاوز جنسی و آزار جسمی و کنترل  18

  1.3  1  مشکلات قضایی و تجربه زندان  19

  100.0  76  جمع

  

تـرین احسـاس و دلیلـی     مهـم  ،)درصد 23.7( گیدکسی و درمان بیتنهایی و احساس 

 23.4( مشـکلات مـالی   ،خودکشی مطرح شـده اسـت و پـس از آن    است که در اقدام به

  .در رتبه دوم و سوم بوده است )درصد 7.9(پولی و اختلافات خانوادگی  و بی) درصد
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  اقدام به خودکشی ةشوندگان برحسب شیومصاحبه توزیع - 3جدول 

  درصد فراوانی  فراوانی  میزان تحصیلات  ردیف

 39.5 30  مسمومیت 1

 38.2 29  کی حادهاي فیزی روش  2

 10.5 8  پرت کردن از ارتفاع  3

 7.9 6  خودسوزي  4

 3.9 3  هاي مرتبط با اسلحه روش  5

 100.0 76 جمع

  

 79.3 ،هـا  مسـمومیت بین  ها به دلیل مسمومت است که در درصد از خودکشی 39.5

درصد نیز بر اثر مصـرف سـایر    20.7به دلیل مصرف داروها به میزان بیش از حد مجاز و 

 هـاي اقـدام بـه خودکشـی بـا اسـتفاده از       درصد از شیوه 38.2. واد شیمیایی بوده استم

درصد با استفاده از ابـزار   69، صورت گرفته است که در این شیوه هاي فیزیکی حاد روش

آویز کردن اقـدام بـه خودکشـی     هاي حلق درصد بر اثر استفاده از روش 31برنده و تیز و 

بـا   3.9درصد با خودسوزي و  7.9پرت کردن خود از ارتفاع، درصد با  10.5 .نموده بودند

  .اند اقدام به خودکشی کرده ،استفاده از اسلحه

ریـزي توصـیف کردنـد و     از افراد، اقدام خود را تکانشی و بدون هیچ برنامه درصد 46

 ؛اظهار داشتند تصمیم و عملشان در همان لحظه و بدون هـیچ فکـر قبلـی رخ داد اسـت    

ریـزي دقیـق و از پـیش تعیـین شـده       یک برنامـه  ۀخود را نتیجنیز اقدام  درصد 45ولی 

نه کاملاً تکانشـی  . درصد نیز اظهار داشتند بین این دو حالت قرار داشتند 9. دانستند می

  .ریزي شده و نه کاملاً برنامه

 ،درصد از افراد بیان داشتند که در آن لحظـه کـه اقـدام بـه خودکشـی کردنـد       27.6

 درصـد  72.4ولی  ؛توانست آنان را از اقدامشان منصرف نماید بوده که می کسی یا چیزي

شـان منصـرف   منـان را از تصمی آتوانسـت   اظهار نمودند که هیچ چیز و هیچ کسـی نمـی  

 55(اند  دیگران کمک گرفته درصد از افراد قبل از اقدام به خودکشی از 65.8البته . دنمای

درصـد از اورژانـس    18، مـادر، خـواهر، بـرادر،    درصد از یکی از اعضاي خانواده مثل پـدر 
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 4دوسـت پسـر،    /درصد از دوست دختر 4شناس و مددکار، درصد از روان 13اجتماعی، 

  ).از همکار درصد 2تی و  بی درصد از چت جی 4درصد از همسر، 

  

  
  نمودار کمک درخواستی قبل از اقدام به خودکشی - 2شکل 

  

درصد  24اجتماعی،  -روانی حمایتب راهنمایی و کنندگان، در قال درصد از اقدام 52

ترین کمکی اعـلام نمودنـد کـه     همدلی کردن و گوش دادن به درد دلشان را بزرگ صرفاً

 بـراي درصـد فقـط    5درصد درخواست کمک مالی،  14. طلب کرده بودند ،پیش از اقدام

درصد نیـز   2و درصد براي مشاوره حقوقی  2 .به دیگران تماس برقرار نموده بودنداطلاع 

  .قبل از اقدام بودندمتقاضی هر نوع کمک ممکنی 

تـرس از قضـاوت    ،، پـس از آن )درصـد  49(خواهی، شرم  ترین مانع براي کمک بزرگ

  .است اعلام شده) درصد 22( و ناآشنایی با مراجع راهنما و حمایتی) درصد 29(دیگران 

  کنندگان عوامل مؤثر بر خودکشی از دیدگاه اقدام

هاي اصـلی   شده، تحلیل عاملی اکتشافی با روش تحلیل مؤلفه هاي ارائه دادهبر اساس 

  . انجام شد گویه مربوط به افکار و رفتارهاي خودکشی 35و چرخش واریماکس روي 
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  1تاشتراکا -4 جدول

 گویه
مقدار 

 2اولیه

-مقدار استخراج

 ٣هشد

  کردم به هیچ کس و هیچ چیز تعلق ندارم  احساس می

  .لاً تنها و منزوي هستمو کام
1.000 0.785 

 0.842 1.000 .رسید معنا به نظر می دنیا برایم پوچ و بی

 0.838 1.000 .مثبتی در زندگی دیگران ندارم) سهم( کردم هیچ احساس می

 0.828 1.000 .کردم اوضاع بهتر شود بین نبودم و فکر نمیبه آینده خوش

 0.748 1.000 .هایم نداشتم رنج حل برايامیدي به پیدا کردن یک راه

  کردم خودکشی تنها گزینه براي افرادي است  فکر می

 .که همه درهاي دیگر به رویشان بسته شده است
1.000 0.882 

  ام  ام را کاملاً از دست داده کردم کنترل زندگی احساس می

 .و این تنها راه بازپس گرفتن کنترل بود
1.000 0.745 

  ترسیدم، ام می ه خاطر مشکلات روانیاز قضاوت دیگران ب

 .پیش کسی نرفتم ،بنابراین براي طلب کمک
1.000 0.764 

 0.887 1.000 .قابل تغییر فرار کنم بست غیر خواستم از یک موقعیت یا بن می

 0.850 1.000 .گیرم گاهی تصمیمات مهم زندگی را در یک لحظه و با عجله می

 0.800 1.000 .استویم حبس شده کنم حرف دلم در گل اغلب احساس می

  هاي بزرگ  من خودکشی را عملی قابل درك در برابر شکست

 دانستم زندگی می
1.000 0.787 

توانم  دانستم اگر در بحران روحی باشم، به چه فرد یا سازمانی می نمی

 .مراجعه کنم
1.000 0.820 

  کردم،  شناس مراجعه میپزشک یا رواناگر به روان

 .کنند دیوانه هستم ر میدیگران فک
1.000 0.767 

 0.746 1.000 .داد ارزشی به من می نداشتن شغل ثابت، احساس بی

   ،)مانند بدهی یا بیکاري(در آن زمان، فشارهاي مالی 

 .داد آینده را برایم کاملاً تاریک نشان می
1.000 0.703 

 0.735 1.000 .رسید ممکن به نظر می رسیدن به اهدافم در جامعه امروز تقریباً غیر

                                                           
1. Communalities 

2. Initial 

3. Extraction 
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 گویه
مقدار 

 2اولیه

-مقدار استخراج

 ٣هشد

  کردم کسی نیست که در مواقع مشکل،  احساس می

 .بتوانم واقعاً روي کمکش حساب کنم
1.000 0.862 

 0.623 1.000 .ام کردم از جامعه و اطرافیانم طرد شده  احساس می

  درد عاطفی من آنقدر شدید بود که از هر دردي بدتر و 

 .غیرقابل تحمل شده بود
1.000 0.867 

ممکن بود و  د و رنج عاطفی من آنقدر شدید بود که تحمل آن غیردر

 .باور داشتم که این درد هرگز تمام نخواهد شد
1.000 0.858 

 0.817 1.000 .قابل تحمل بود متوقف کردن یک رنج و عذاب غیر ،هدف اصلی من

  در لحظات خشم شدید، ممکن است 

 .کارهایی بکنم که بعداً پشیمان شوم
1.000 0.824 

  قبل از این اقدام، یک یا چند بار دیگر نیز 

 .به خودکشی فکر کرده یا اقدام کرده بودم
1.000 0.745 

 0.634 1.000 .داشتم) بریدن یا سوزاندن خود(سابقه خودزنی 

  عمل من در پاسخ به یک رویداد منفی آنی 

 .به صورت یک واکنش ناگهانی بود و
1.000 0.733 

  م، اولین چیزي بود روشی که استفاده کرد

 .که به ذهنم رسید و به راحتی در دسترسم بود
1.000 0.748 

  ام آمیزي داشته در گذشته تجربیات دردناك یا خشونت

 .که باعث شد کمتر از مرگ بترسم 
1.000 0.726 

 0.757 1.000 .دیگران بالاخره متوجه عمق رنج من شوند ،امیدوار بودم با این کار

 0.815 1.000 .سربار خانواده و اطرافیانم هستمکردم  احساس می

  کردم وجود من فقط باعث  احساس می

 .براي عزیزانم است دردسر و رنج
1.000 0.721 

 0.651 1.000 .رسید ممکن به نظر می رسیدن به اهدافم در جامعه امروز تقریباً غیر

 0.767 1.000 .کرد کسی واقعاً مرا درك نمی

 0.582 1.000 .هایم بود آل از آرزوها و ایده زندگی من بسیار دور

  خواستم دیگران را به خاطر رنجی  می

 .که به من وارد کرده بودند، تنبیه کنم
1.000 0.754 
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ها براي تحلیل عاملی با اسـتفاده از دو شـاخص    پیش از استخراج عوامل، کفایت داده

 دسـت آمـد کـه     بـه  0.782 برابـر بـا   Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)مقدار. ارزیابی شد

کرویـت   آزمـون  همچنـین نتـایج  . گیري در سطح مطلوب است کفایت نمونه ةدهند نشان

ایـن  ). اسکوئر کاي = 2159.922، آزادي درجه =٠.٠٠٠Sig=  ،595(معنادار بود  ،بارتلت

 مقـادیر . عـاملی اسـت  هـا بـراي تحلیـل     بودن مـاتریس همبسـتگی   مناسب بیانگرنتایج 

تـا   0.582بـین  (ها از اشتراکات قابـل قبـولی    گویه ۀدهد که هم ن مینشا 1شدهاستخراج

زنـدگی مـن بسـیار دور از    « ۀگوی ـ ترین مقدار مربـوط بـه   پایین. برخوردار بودند) 0.887

خواسـتم از یـک    می« ۀبه گوی و بالاترین مقدار مربوط) 0.582( »هایم بود آل آرزوها و ایده

دهد کـه   نشان می این مقادیر. بود) 0.887( »ر کنمقابل تغییر فرا بست غیر موقعیت یا بن

 .شود شده تبیین میعوامل استخراج باوجهی ت  واریانس هر گویه به میزان قابل

 77.167  اسـتخراج شـد کـه در مجمـوع     1ویژه بـالاتر از  با مقادیر   عاملوع نه در مجم

ده در سـطح بسـیار   ش ـ این مقدار از واریانس تبیـین . کند از واریانس کل را تبیین می  درصد

کنـد کـه    از واریـانس را تبیـین مـی    درصد 37.275عامل اول به تنهایی . مطلوبی قرار دارد

تري بـین   صورت متوازن  کاهش یافته و بارهاي عاملی بهدرصد  13.631 پس از چرخش به

آمـده  دسـت  بـه  با استفاده از روش چرخش واریماکس، ساختار عـاملی . عوامل توزیع شدند

بارهـاي عـاملی در   . انـد  عامل به صورت متمایز قـرار گرفتـه   نهها در  هد که گویهد نشان می

ارتباط قوي هـر گویـه بـا     ةدهند که نشان هستند 0.4یافته عمدتاً بالاتر از  ماتریس چرخش

  :گذاري و تفسیر کرد توان عوامل را به شرح زیر نام بر این اساس می. عامل مربوطه است

دنیـا  «هـایی ماننـد    این عامل با بارهاي عاملی بالا روي گویـه  :پوچی و انزوا -1عامل  -

کردم هیچ سهم مثبتـی در   احساس می« ،)0٫812( »رسید معنا به نظر می برایم پوچ و بی

چیـز تعلـق     کـس و هـیچ    کردم به هـیچ  احساس می«و  )0٫843( »زندگی دیگران ندارم

معنایی و انـزواي   یق پوچی، بیبر احساسات عماین عامل . بار شده است) 0٫703( »ندارم

 .اجتماعی دلالت دارد

کردم خودکشی  فکر می«هایی مانند  این عامل بر گویه: بست درماندگی و بن -2عامل  -

 »تنها گزینه براي افرادي است کـه همـه درهـاي دیگـر بـه رویشـان بسـته شـده اسـت         

                                                           
1. Extraction  
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تمرکز ) 0٫703( »ام ام را کاملاً از دست داده کردم کنترل زندگی احساس می«و  )0٫763(

را  هاي جایگزین حل بست و فقدان راه افتادن در بن حس درماندگی، گیر ،این عامل. دارد

 .کند منعکس می

خواستم از یک موقعیـت یـا    می«هاي  گویه: قابل تحمل فرار از موقعیت غیر -3عامل  -

در یـک   گاهی تصمیمات مهـم زنـدگی را  «و  )0٫842( »قابل تغییر فرار کنم بست غیر بن

این عامـل  . در این عامل دارندبارهاي عاملی بالایی  ،)0٫673( »گیرم لحظه و با عجله می

 .فرار از رنج و تمایل به عمل تکانشی اشاره دارد ةبر انگیز

کـنم حـرف    اغلب احساس می«این عامل با گویه : بازداري و ناتوانی در ابراز -4عامل  -

من خودکشی را عملی قابل درك در برابـر  «و  )0٫833( »دلم در گلویم حبس شده است

شود و بـه نـاتوانی در بیـان     می مشخص) 0٫698( »دانستم هاي بزرگ زندگی می شکست

 .پردازد هیجانات و باورهاي شناختی مربوط به خودکشی می

دانستم اگـر در بحـران    نمی«هاي  گویه: خواهی و فقدان دانش کمک برچسب -5عامل  -

اگـر بـه   «و ) 0٫838( »تـوانم مراجعـه کـنم    د یـا سـازمانی مـی   روحی باشم، بـه چـه فـر   

 »کننـد دیوانـه هسـتم    کـردم، دیگـران فکـر مـی     شناس مراجعـه مـی   پزشک یا روان روان

خواهی ناشـی از   موانع کمک ،این عامل. عاملی اصلی این عامل هستندبارهاي  ،)0٫698(

 .دهد روانی و فقدان آگاهی را نشان می برچسب

نداشـتن شـغل   «هایی ماننـد   این عامل بر گویه: اجتماعی -اقتصادي طشرای -6عامل  -

رسیدن به اهـدافم در جامعـه امـروز    «و  )0٫769( »داد ارزشی به من می ثابت، احساس بی

و بـر پیونـد بـین مشـکلات     بار شده اسـت  ) 0٫450( »رسید ممکن به نظر می غیر قریباًت

 .دارزشی تأکید دار و احساس بی) شغل، اهداف(عینی 

کردم کسی نیست که در مواقع  احساس می«گویه : یفقدان حمایت اجتماع -7عامل  -

ایـن عامـل را   اصـلی   ۀهسـت  ،)0٫843( »مشکل بتوانم واقعاً روي کمکـش حسـاب کـنم   

 .کند این عامل، درك فقدان شبکه حمایتی قابل اتکا را منعکس می. دهد تشکیل می

درد عاطفی مـن آنقـدر   «هاي  عامل با گویهاین : قابل تحمل درد عاطفی غیر -8عامل  -

درد و رنـج  «و  )0٫726( »قابـل تحمـل شـده بـود     شدید بود که از هر دردي بدتر و غیـر 
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و  شـود  مشخص مـی ) 0٫469( »ممکن بود عاطفی من آنقدر شدید بود که تحمل آن غیر

 .عنوان یک محرك کلیدي تأکید دارد  بر شدت رنج هیجانی به

من متوقف کـردن یـک    ،هدف اصلی«هاي  گویه: رفتار تکانشی توقف رنج و -9عامل  -

در لحظـات خشـم شـدید ممکـن اسـت      «و ) 0٫801( »قابل تحمل بـود  رنج و عذاب غیر

. بالایی در این عامل دارند بارهاي عاملی ،)0٫804( »کارهایی بکنم که بعداً پشیمان شوم

یل به رفتارهـاي تکانشـی در   اصلی پایان دادن به رنج و همچنین تما ةاین عامل بر انگیز

  .کند حالت هیجانی شدید دلالت می

  

 شده شده توسط عوامل استخراج واریانس تبیین -5جدول 

 مؤلفه

مقادیر ویژه 

 اولیه

استخراج مجموع مربعات 

 بارهاي عاملی

چرخش یافته مجموع 

 مربعات بارهاي عاملی

 درصد تجمعی درصد واریانس کل

1 13.046 37.275 37.275 

2 2.741 7.832 45.106 

3 2.350 6.716 51.822 

4 2.124 6.069 57.891 

5 1.798 5.136 63.027 

6 1.509 4.312 67.339 

7 1.304 3.724 71.063 

8 1.123 3.210 74.273 

9 1.013 2.894 77.167 

  

هاي اصلی و چـرخش واریمـاکس انجـام     تحلیل عاملی اکتشافی با روش تحلیل مؤلفه

کـه در   شـد اسـتخراج   امـل ع نـه  ،)1تـر از   مقدار ویژه بـزرگ (س معیار کیزر بر اسا. شد

  . کند از واریانس کل را تبیین می درصد 77.167 مجموع
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 ها یافته و بارهاي عاملی گویه هاي چرخش ماتریس مؤلفه -6جدول 
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 پوچی و انزوا: 1عامل 

1 
کردم هیچ سهم  احساس می

.0 .مثبتی در زندگی دیگران ندارم
84

3
 

        

2 
معنا به نظر  دنیا برایم پوچ و بی

.0 .رسید می
81

2
 

        

3 
بین نبودم و فکر به آینده خوش

.0 .ودکردم اوضاع بهتر ش نمی
72

7
 

        

4 

کردم به هیچ کس و  احساس می

هیچ چیز تعلق ندارم و کاملاً تنها 

 .و منزوي هستم

0.
70

3
 

        

5 
باور داشتم که درد و رنجم هرگز 

.0 .تمام نخواهد شد
66

4
 

        

 بست درماندگی و بن: 2عامل 

6 
کردم خودکشی تنها  فکر می

  ...گزینه براي افرادي است که

0.
76

3
 

       

7 
ام  کردم کنترل زندگی احساس می

.0  ...ام را کاملاً از دست داده
70

3
 

       

8 
امیدي به پیدا کردن یک راه حل 

.0  .هایم نداشتم براي رنج
58

8
 

       

9  
روشی که استفاده کردم، اولین 

  ...چیزي بود که به ذهنم رسید
 

0.
56

8
  

       

10  
کردم وجود من فقط  احساس می

  ...باعث دردسر و رنج براي
 

0.
57

7
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 فرار از موقعیت: 3عامل 

11 
خواستم از یک موقعیت یا  می

.0   .قابل تغییر فرار کنم بست غیر بن
84

2
 

      

12 
گاهی تصمیمات مهم زندگی را در 

.0   .گیرم یک لحظه و با عجله می
67

3
       

13  

در گذشته تجربیات دردناك یا 

ام که باعث  داشتهآمیزي  خشونت

  .شد کمتر از مرگ بترسم

  

0.
42

0
  

      

 بازداري و باورهاي شناختی: 4عامل 

14 
کنم حرف دلم  اغلب احساس می

.0    .در گلویم حبس شده است
83

3
 

     

15 
من خودکشی را عملی قابل درك 

.0    ...هاي بزرگ در برابر شکست
69

8
 

     

 انشو فقدان د اجتماعی برچسب: 5عامل 

16 

دانستم اگر در بحران روحی  نمی

 باشم، به چه فرد یا سازمانی

 توانم مراجعه کنم می
    0.

83
8

 

    

17 

شناس پزشک یا رواناگر به روان

کردم، دیگران فکر  مراجعه می

 .کردند دیوانه هستم می
    0.

69
8

 

    

 اجتماعی -اقتصادي شرایط: 6عامل 

18 
نداشتن شغل ثابت، احساس 

.0      .داد ارزشی به من می بی
76

9
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19  

مانند (در آن زمان، فشارهاي مالی 

آینده را برایم ) بدهی یا بیکاري

  .داد کاملاً تاریک نشان می

     

0.
62

8
  

   

 فقدان حمایت اجتماعی: 7عامل 

20 
کردم کسی نیست که  احساس می

.0       ...در مواقع مشکل بتوانم واقعاً
84

3
 

  

21  
کردم از جامعه و   میاحساس 

  .ام اطرافیانم طرد شده
      

0.
61

3
  

  

 قابل تحمل درد عاطفی غیر: 8عامل 

22 

درد عاطفی من آنقدر شدید بود 

قابل  غیر که از هر دردي بدتر و

 .تحمل شده بود
       0.

72
6

 

 

23  
دیگران  ،امیدوار بودم با این کار

  .بالاخره متوجه عمق رنج من شوند
       

0.
51

5
  

 

 توقف رنج و رفتار تکانشی: 9عامل 
 

24 
در لحظات خشم شدید ممکن 

.0         ...است کارهایی بکنم که
80

4
 

25 
هدف اصلی من متوقف کردن یک 

.0         .قابل تحمل بود رنج و عذاب غیر
80

1
 

  

انجـام پذیرفتـه    واریماکس با نرمالیزه کـایزر  خشبا روش چر هاي اصلی مؤلفهتحلیل 

طور کـه در جـدول    همان. اند نمایش داده شده 0.4تر از تنها بارهاي عاملی بزرگو است 

. عامل با معنی شد نهیافته منجر به تشکیل  شود، ساختار عاملی چرخش مشاهده می )2(

بندي شدند و بارهاي عـاملی عمـدتاً بـالاتر از     ها به وضوح در حول این عوامل دسته گویه
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گـذاري   نـام . هـا و عامـل مربوطـه دارد    بستگی قوي بین گویهبودند که نشان از هم 0.65

هایی که بیشـترین بـار عـاملی را روي آن عامـل داشـتند،       عوامل بر اساس محتواي گویه

  . ه استانجام گرفت

) 2χ=  480.434(مقدار آماره آزمـون   ،آمده از آزمون فریدمندست اساس نتایج به بر

توان نتیجـه گرفـت بـا     بنابراین می .استادار معن 01/0در سطح خطاي کمتر از که  است

  . معناداري وجود دارد تفاوت ،آمدهدست هاي به درصد اطمینان بین میانگین شاخص 99
  

  هاي  هاي بین شاخص بررسی مقایسه رتبه - 7جدول 

  از آزمون ناپارامتریک فریدمن عوامل مؤثر بر خودکشی با استفاده

  اولویت  میانگین رتبه عنوان

 1  8.38 بست گی و بندرماند

 2 8.20 معنایی وجودي پوچی و بی

 3 7.12 اجتماعی -شرایط اقتصادي

 4 5.72 فرار از موقعیت

  5 3.34 فقدان حمایت اجتماعی

  6 3.26 توقف رنج و رفتار تکانشی

  7 3.16 بازداري و باورهاي شناختی

  8 3.09 قابل تحمل درد عاطفی غیر

  9 2.74 و فقدان دانش برچسب

Sig  Df  Chi-square  

0.000  8  480.434  

  

  

برابـر   »بست درماندگی و بن«میانگین رتبه  ،یادشدهآمده از جدول دست نتایج به طبق

عامل مؤثر بر  نهبیشترین میزان میانگین در بین ة دهند بوده است که نشان 9از  8.38با 

 2.74یـانگین برابـر   و کمترین م استکننده به خودکشی  خودکشی از دیدگاه افراد اقدام

  . است »و فقدان دانش کمک برچسب«مربوط به 
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  بحث و تحلیل

اجتماعی اقدام بـه خودکشـی از طریـق     -واره روانیاین پژوهش با هدف ترسیم طرح

کنندگان تحـت مداخلـه اورژانـس اجتمـاعی تهـران       تحلیل عاملی اکتشافی دیدگاه اقدام

دهـد کـه در چـارچوب مـدل      ن پدیده ارائه میتصویري چندلایه از ای ،ها یافته. انجام شد

  .تفسیر است  مفهومی تلفیقی پژوهش قابل

اجتماعی خودکشی تحلیل عاملی اکتشافی، نه عامـل   -واره روانیساختار عاملی طرح

این عوامـل را  . بحران آشکار کرد ۀواره ذهنی افراد در لحظعنوان هسته طرح  متمایز را به

هیجـانی عمیـق    -عوامـل شـناختی  : بندي کرد ومی دستهتوان در سه سطح مدل مفه می

، عوامل )تحمل  قابل درد عاطفی غیر و معنایی وجودي بست، پوچی و بی درماندگی و بن(

و  برچسـب فقدان حمایت اجتماعی، بازداري و باورهاي شـناختی،  (فردي و حمایتی  میان

 و اجتمـاعی  -صاديشرایط اقت(و عوامل ساختاري و موقعیتی ) خواهی فقدان دانش کمک

  ). تحمل  قابل فرار از موقعیت غیر

کننـدگان،   بندي این عوامل بـا آزمـون فریـدمن نشـان داد کـه از دیـدگاه اقـدام        رتبه

این . واره هستندهاي این طرح ترین مؤلفه مهم ،معنایی بست و پوچی و بی درماندگی و بن

مسو است کـه ترکیـب درد   ه ،گانه خودکشی کلونسکی و می یافته به خوبی با نظریه سه

) بسـت  مشابه عامل درماندگی و بـن (و ناامیدي ) مشابه عامل پوچی و درد عاطفی(روانی 

دهد کـه در   هاي ما نشان می به عبارت دیگر یافته. داند را موتور محرك میل به مرگ می

 قابـل تغییـر بـودن    کننده، تنها رنج کشیدن کافی نیست؛ بلکه باور به غیر ذهن فرد اقدام

  .دهد حل است که بحران را شکل می این رنج و ناتوانی در یافتن راه

عوامـل   هرچند ،واره بحرانیاز فشار اجتماعی تا طرح: تعامل عوامل ساختاري و روانی

ایـن عوامـل در خـلأ شـکل      با ایـن حـال  تر، بالاترین وزن ذهنی را داشتند،  روانی عمیق

ر رتبه سوم اهمیت قرار گرفـت کـه مؤیـد    اجتماعی د -عامل شرایط اقتصادي. گیرند نمی

فشـار عمـومی    ۀاین یافته با نظری ـ. آیندهاي ساختاري در مدل مفهومی است نقش پیش

هـاي   اگنیو همخوانی دارد که ناکامی در دستیابی به اهداف مادي و مواجهـه بـا محـرك   

  . داند را منبع فشار و پریشانی روانی می) مانند بیکاري و فقر(منفی پایدار 

شـهر تهـران، فشـارهاي    کـلان استان تهران به طور عام و در بافت  که رسد ه نظر میب

ارزشـی،   تنها به عنوان یک محرك عینی، بلکه از طریق تقویـت احسـاس بـی   اقتصادي نه
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طور مشابه، عامل   به. کند واره بحرانی کمک میگیري طرح ناامیدي و درماندگی، به شکل

عنوان یـک فشـار     فردي کلیدي، هم به یک عامل میان عنوان  فقدان حمایت اجتماعی به

عنوان عاملی که عوامل پیوندجویی نظریه کلونسـکی و مـی را     و هم به) تنهایی(مستقیم 

عنوان سـپري   هاي حمایتی به  این یافته بر اهمیت شبکه. نماید کند، عمل می تضعیف می

  .ورزد در برابر تبدیل فشارهاي زندگی به بحران وجودي تأکید می

گـرا بـودن پدیـده خودکشـی، شـیوع       هاي توصیفی این پژوهش مبنی بر جـوان  یافته

هاي فوري و روش شایع مسـمومیت، بـا نتـایج     عنوان محرك  تنهایی و مشکلات مالی به

همچنـین  . همسـو اسـت  ) 1401( کـریم و ) 1401(اللهـی   مطالعات داخلی ماننـد فـیض  

و   لنـد   هکل ـ مطالعـات خـارجی ماننـد مـک    اجتماعی با  -شناسایی عوامل چندگانه روانی

  . که بر ترکیب عوامل درونی و ارتباطی تأکید داشتند، همخوانی دارد) 2023(همکاران 

نفعـان و ارائـه یـک سـاختار عـاملی منسـجم        بندي این عوامل از دیـدگاه ذي  اولویت

فـردي   و میـان ) اقتصـادي (دهـد چگونـه عوامـل عینـی      است کـه نشـان مـی   ) وارهطرح(

درمانـدگی و  (تـر   هیجانی عمیق -هاي شناختی گیري حالت در نهایت به شکل) ایتیحم(

توجـه    این دیدگاه یکپارچه، در مطالعات پیشین داخلـی کمتـر مـورد   . انجامد می) پوچی

  .مستقیم قرار گرفته است

نظرگیـري   هـا بایـد بـا در    هـاي کـاربردي تفسـیر ایـن یافتـه      هـا و دلالـت   محدودیت

گیـري   حجم نمونه محـدود و روش نمونـه  . ژوهش حاضر انجام شودهاي مهم پ محدودیت

آمـده  دسـت  شود که ساختار عـاملی بـه   در دسترس از اورژانس اجتماعی تهران باعث می

کننـدگان در ایـران    قابلیت تعمیم آن بـه تمـامی اقـدام    ،اکتشافی و مقدماتی بوده عمدتاً

هـاي   توانـد دلالـت   تشـافی مـی  هـاي اک  با این حـال همـین یافتـه   . نیازمند احتیاط باشد

  :ارزشمندي براي طراحی مداخلات در سطوح مختلف داشته باشد سیاستی/ کاربردي

شناسـان خطـوط    آموزش مـددکاران و روان  :در سطح فردي و خدمات مستقیم - 

هـاي درمانـدگی و    شناسـایی و مقابلـه بـا نشـانه     بایـد بـر  ) 123ماننـد  (بحران 

استفاده از مداخلات . شدهل عینی مطرحمتمرکز شود، نه صرفاً حل مشک پوچی

کـه   »درمان متمرکز بر حل مسـئله «فشرده و  »مدیریت مورد«مدتی مانند  کوتاه

  .رسد نظر می  کنند، ضروري به امیدواري و احساس کنترل را تقویت می

ــه -  ــزي اجتمــاعی در ســطح برنام ــراي  :ری ــداتی ب ــد تمهی ــاهش  بای برچســبک
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افـزایش آگـاهی    خواهی و همچنین نی و کمکمرتبط با اختلالات روا اجتماعی 

تقویـت  . درباره خدمات حمایتی مانند اورژانس اجتماعی اندیشیده شود عمومی

ــت همســان   شــبکه ــاي حمای ــروه(ه ــد گ ــا   مانن ــدگان ی ــایتی بازمان ــاي حم ه

  .تواند شکاف حمایتی را پر کند می) بهبودیافتگان

را  ویکـردي چندبخشـی  اتخـاذ ر  لـزوم  ،هـا  یافته :گذاري کلان در سطح سیاست - 

دستگاهی بین سازمان بهزیستی، وزارت بهداشـت،   همکاري بین. کند گوشزد می

هــاي کــاهش فشــار  برنامــه«وزارت کــار و نهادهــاي اقتصــادي بــراي طراحــی 

) هـاي پرخطـر   زایی براي گروه مانند بیمه بیکاري، تسهیلات اشتغال( »ساختاري

آینـدهاي دور و   تواند هم بر پـیش  می »نگر خدمات سلامت روان جامعه«در کنار 

  .هم بر عوامل نزدیک تأثیر بگذارد

هیجانی عوامل  - فهم سازمان شناختی برايگامی اولیه  ،این پژوهش :بندي نهایی جمع

شده، خودکشی را نـه  واره استخراجطرح. کنندگان است مؤثر بر خودکشی از زبان خود اقدام

منفـرد، بلکـه نتیجـه نهـایی یـک فرآینـد       یک عمل تکانشی صرف یا واکنش به یک عامل 

فـردي، بسـتر    دهد که در آن عوامـل سـاختاري و میـان    لایه نشان می اجتماعی لایه - روانی

. کننـد  را فـراهم مـی  ) درماندگی و پوچی(هیجانی عمیق  - گیري یک بحران شناختی شکل

ی بـین ایـن   علّو همچنین بررسی روابط  تر تر و متنوعهاي بزرگ در نمونهتأیید این ساختار 

تـر و طراحـی    بینـی دقیـق  هاي پیش تواند به تدوین مدل ها در مطالعات طولی آتی می لایه

هـا بـر ایـن اصـل      در نهایت ایـن یافتـه  . مداخلات چندسطحی و مبتنی بر شواهد بینجامد

ورزند که پاسخ مؤثر به پدیـده خودکشـی، مسـتلزم عبـور از رویکردهـاي       کلیدي تأکید می

شناسـد   نگر است که هم درد فرد را در لحظه بحران مـی  خاذ نگرشی یکپارچهعاملی و ات تک

  .دهد زند، مورد توجه قرار می و هم فشارهاي ساختاري را که به این درد دامن می

با وجود تلاش براي دقت در طراحی و اجرا، ایـن پـژوهش بـا     :شهاي پژوه محدودیت

  :ها مورد توجه قرار گیرند تفسیر یافته هایی مواجه بود که لازم است در تعمیم و محدودیت

 گیري و قابلیت تعمیم  محدودیت در روش نمونه

 محدودیت حجم نمونه 

 گیري  محدودیت مربوط به ابزار اندازه

 محدودیت مربوط به طراحی مطالعه و علیت 
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