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The aim of this study is to analyze the relationship between the 
Human Development Index and suicide rates across the provinces of 
Iran. The research employed a secondary data analysis approach, with 
suicide data obtained from the Legal Medicine Organization and 
human development indicators extracted from the World Health 
Organization. Findings indicate that suicide rates at both national and 
provincial levels exhibited an increasing trend during the 2011–2021 
decade. Results reveal a positive and statistically significant 
relationship between the Human Development Index and suicide rates, 
such that provinces with higher levels of human development, on 
average, displayed higher suicide rates. Among the sub-indices, the 
education and income components show positive and significant 
associations with suicide rates, whereas the health index does not 
demonstrate a significant relationship. Moreover, changes in the 
Human Development Index particularly changes in the education 
index over the study period are positively and significantly correlated 
with increases in provincial suicide rates. Regression analysis 
indicates that the combination of human development variables 
explains 40% of the variance in suicide rates, with changes in the 
education and income indices contributing the most. These results 
suggest that human development in Iran is not necessarily associated 
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with reductions in social harms and, at certain levels, correlates with 
increased psychological pressures, social fragmentation, and crises of 
meaning, highlighting the need to reconceptualize human 
development with an emphasis on the quality of social relations, 
distributive justice, and social cohesion. 

 
Keywords: Human Development Index; Education; Income; Suicide 
Rate; Secondary Analysis. 

 
Introduction 

Since its emergence, sociology has been concerned with 
understanding the formation of social order, collective cohesion, and 
the conditions under which accepted norms are disrupted. From this 
perspective, phenomena such as suicide, addiction, delinquency, and 
other forms of social deviance are not regarded as merely individual 
behaviors; rather, they are reflections of the structural, cultural, and 
institutional arrangements of a society. Emphasizing the social nature 
of suicide, Durkheim demonstrated that this phenomenon should not 
be analyzed solely at the individual psychological level, but must be 
examined in relation to the degree of social integration and regulation. 
Merton, in turn, conceptualized deviance as the outcome of a 
discrepancy between culturally prescribed goals and the legitimate 
means of achieving them, showing that unequal structural conditions 
can foster the emergence of deviant behaviors. 

The central question of the present study is whether improvements 
in human development indicators in Iran’s provinces necessarily lead 
to a reduction in social harms, or whether, under specific social and 
cultural conditions, this relationship may be different, complex, or 
even reversed. From this vantage point, suicide is not simply an 
individual or psychological phenomenon; it is a social event shaped by 
macro-structures of development, inequality, quality of life, and 
institutional transformations. 

A considerable body of international research has sought to 
examine the relationships between development, education, income, 
health, and various social outcomes. A strand of this literature 
assumes that increasing levels of human development should naturally 
be accompanied by reductions in harms such as poverty, violence, and 
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suicide, given that development enhances both access to resources and 
quality of life. However, empirical findings have not consistently 
confirmed such a straightforward relationship. In some cases, 
economic and social growth has been accompanied by rising 
expectations, competitive pressures, status inequalities, and the 
erosion of traditional support systems, thereby contributing to 
increases in certain social problems, including suicide. 

In Iran, the absence of provincial and longitudinal studies that 
simultaneously investigate the relationship between the Human 
Development Index and its components (income, education, and 
health) and suicide rates has imposed serious limitations on 
understanding the mechanisms underlying this socio-psychological 
phenomenon. This gap becomes particularly salient in light of the 
substantial economic, cultural, and social differences across provinces. 
Each province exhibits distinct conditions with respect to economic 
opportunities, educational attainment, access to health services, and 
social support networks, all of which may alter the shape and intensity 
of the relationship between human development and suicide. 
Accordingly, the main research question of this study is whether the 
Human Development Index and its components were associated with 
suicide rates in Iran’s provinces during the decade 2011–2021, and, if 
so, what patterns and mechanisms characterize this relationship. 
Addressing this question can provide a basis for formulating more 
effective policies for suicide prevention and for promoting 
psychosocial well-being at the provincial level. 
 
Methodology 

This study employs an analytical–exploratory design and is based 
on the secondary analysis of official statistics. Data on suicide were 
obtained from the Iranian Legal Medicine Organization, and data 
related to human development indicators were drawn from World 
Health Organization (WHO) sources. The temporal scope of the study 
covers the years 2011 to 2021, and the unit of analysis is the provinces 
of Iran. In this research, the dependent variable is the provincial 
suicide rate, while the main independent variable is the Human 
Development Index and its components, namely education, income, 
and health. Relying on statistical methods, the article examines the 
relationships among these variables and, in particular, uses regression 
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analysis to assess the extent to which variations in suicide rates can be 
explained by human development indicators. The use of secondary 
analysis allows the researcher to address new research questions 
without collecting primary data, by drawing on existing statistical 
sources—an approach that is especially important in macro-level and 
regional social studies. Accordingly, the study has a cross-sectional 
comparative character at the provincial level, even though the data 
have been collected and analyzed over a multi-year period. The 
methodological logic of the article is to compare provinces and track 
changes in the Human Development Index and suicide rates over time 
in order to identify patterns of correlation and influence between 
them. The statistical results derived from these analyses are used to 
test the research hypotheses. 

 
Findings 

The findings of the article indicate that during the 2010s, suicide 
rates increased at both the national and provincial levels. This result 
suggests that, contrary to common expectations, suicide in Iran 
followed an upward trend over the study period and cannot be 
regarded as a problem confined to only a few specific provinces. 
Furthermore, the results show a positive and statistically significant 
relationship between the Human Development Index and suicide rates; 
in other words, in provinces with higher levels of human development, 
suicide rates were in many cases also higher. 

At the component level, the findings are likewise noteworthy. The 
article reports that education and income are positively and 
significantly associated with suicide rates, whereas the health 
component is not statistically significant. This result is particularly 
important, as it demonstrates that not all dimensions of human 
development are related to suicide in the same way. Some components 
especially education and income—may, through specific social 
mechanisms, be linked to an increase in psycho-social harms. 
Conversely, the non-significance of the health component may 
indicate that, at the provincial level, its effect on suicide is neither 
direct nor obvious, or that it is shaped by other mediating variables. 

The findings also show that changes in the Human Development 
Index, particularly in the education component, are positively 
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correlated with increases in suicide rates. This suggests that 
development in its conventional sense, at least within the Iranian 
social context, has not necessarily led to a reduction in social 
problems and, in some cases, has been accompanied by rising tensions 
and harms. One of the key quantitative results of the study is that the 
regression model explains 40 percent of the variance in suicide rates. 
This proportion reflects a relatively substantial explanatory power of 
the model, although a considerable share of the variation in suicide 
rates remains dependent on other factors. 
 
Discussion 

In the discussion section, the article emphasizes that the 
relationship between human development and suicide in Iran is neither 
simple nor linear. Contrary to the common expectation that 
improvements in human development should lead to a reduction in 
social harms, the findings indicate that within the Iranian context, 
increases in certain human development indicators have been 
accompanied by higher suicide rates. This pattern may be explained 
through several social mechanisms. First, development may raise 
expectations, intensify social comparisons, and generate pressures for 
success. Second, the expansion of education and income if not 
accompanied by social justice, cultural cohesion, and institutional 
support may produce new inequalities and feelings of relative 
deprivation. Third, developmental transformations may weaken 
traditional patterns of social support and solidarity. The findings are 
implicitly consistent with perspectives that emphasize the dual nature 
of development: development is not only a source of opportunities but 
also a potential generator of tension, pressure, and social harm. In this 
regard, the article demonstrates that the Human Development Index in 
Iran does not necessarily reflect a comprehensive improvement in 
social well-being. Relying solely on increases in education or income 
cannot automatically be expected to reduce suicide rates. Rather, it is 
necessary to incorporate factors such as the quality of social 
institutions, distributive justice, psychosocial support systems, and 
social capital into the analysis. In conclusion, the study suggests that 
human development in Iran has not necessarily been accompanied by 
a reduction in social harms, including suicide. Therefore, social policy 
should avoid a one-dimensional approach to development and should 
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distinguish between the growth of quantitative indicators and their 
actual social consequences. Accordingly, the study implicitly 
recommends that efforts to address suicide should not focus solely on 
expanding education or income levels; instead, greater attention 
should be given to strengthening social cohesion, reducing 
inequalities, expanding mental health services, and reforming 
supportive social policies. 
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 نرخ خودکشی وانسانی  ۀشاخص توسع بینرابطه بررسی 

 1400 -1390ثانویۀ آمارهاي تحلیل  :هاي کشور استان

   آباد ولتاسماعیل جهانی د

  حسین حیدري

  

  چکیده 

شاخص توسعۀ انسانی و نـرخ خودکشـی در    بینتحلیل رابطۀ  ،این پژوهش هدف

هـاي مربـوط بـه    داده ،روش پژوهش تحلیل ثانویـه بـوده  . است هاي کشوراستان

از سـازمان  هـاي توسـعۀ انسـانی    خودکشی از سازمان پزشکی قـانونی و شـاخص  

دهـد کـه نـرخ خودکشـی در     ها نشان مییافته .دانشدهاستخراج بهداشت جهانی 

نتـایج بیـانگر وجـود    . داردروندي افزایشـی   ،1390سطح ملی و استانی طی دهۀ 

 رابطۀ مثبت و معنادار میان شاخص توسعۀ انسـانی و نـرخ خودکشـی اسـت؛ بـه     

طـور متوسـط    هاي برخوردار از سطوح بالاتر توسعۀ انسانی، بـه اي که استان گونه 

هـا، دو مؤلفـۀ   در میان زیرشـاخص . اندنشان داده بالاتري از خودکشی راهاي نرخ

کـه    حـالی  ، دراندداشتهرابطۀ مثبت و معنادار با نرخ خودکشی  ،آموزش و درآمد

تغییـرات شـاخص    همچنین .نداردرابطۀ معناداري با این متغیر  ،شاخص سلامت

ۀ مـورد مطالعـه،   ویژه تغییرات شـاخص آمـوزش در طـول ده ـ   توسعۀ انسانی و به
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. انـد هـا داشـته  همبستگی مثبت و معناداري با افزایش نرخ خودکشـی در اسـتان  

 40 ،دهد که ترکیـب متغیرهـاي توسـعۀ انسـانی    نتایج مدل رگرسیونی نشان می

و در ایـن میـان، تغییـرات     را تبیین کرده اسـت درصد از واریانس نرخ خودکشی 

نتـایج نشـان داد کـه     .دارنـد  رابیشترین نقش  ،شاخص آموزش و شاخص درآمد

هـاي اجتمـاعی همـراه نبـوده و در     توسعۀ انسانی در ایران لزوماً با کاهش آسـیب 

برخی سطوح، بـا افـزایش فشـارهاي روانـی، گسسـت اجتمـاعی و بحـران معنـا         

همبستگی دارد؛ امري که ضرورت بازاندیشی در مفهوم توسعۀ انسانی با تأکید بر 

 .سازدت توزیعی و انسجام اجتماعی را برجسته میکیفیت روابط اجتماعی، عدال

  

  .ثانویه تحلیل خودکشی، درآمد، آموزش، انسانی، توسعۀ :کلیدي هاي واژه



 69/  و همکار حسین حیدري؛ ...  انسانی ۀبین شاخص توسعبررسی رابطه 

  بیان مسئله

 شـمار   بـه  شناسی جامعه هاي حوزه ترین بنیادي و ترین مهم از اجتماعی انحرافات مطالعه

 نظـم  پیـدایش  چگـونگی  فهـم  پـی  در خـود،  گیري شکل آغاز از شناسی جامعه آید و می

 بـوده  شـده  پذیرفتـه  هنجارهـاي  از گسسـت  همچنین شرایط و جمعی انسجام اجتماعی،

 انحـراف  اشـکال  سـایر  و بزهکاري اعتیاد، خودکشی، چون هایی پدیده ،در این نگاه. است

 سـاختاري،  مناسـبات  از بازتـابی  بلکـه  شـود،  نمـی  تلقـی  فردي رفتارهاي صرفاً اجتماعی

 کـه  داد نشـان  خودکشـی  بودن اجتماعی بر تأکید با دورکیم. اند جامعه نهادي و فرهنگی

 میـزان  بـا  پیونـد  در بایـد بلکـه آن را   ،فـرد  شناختی روان سطح در صرفاً نه را پدیده این

 را انحـراف  مـرتن  سو، از دیگر. )38: 1384 دورکیم،( کرد تحلیل اجتماعی تنظیم و انسجام

 داد نشـان  و دانسـت  آنهـا  به دستیابی مشروع رابزا و فرهنگی اهداف میان شکاف حاصل

 ,Merton( شـود  انحرافـی  رفتارهـاي  بـروز  ساز زمینه تواند می نابرابر ساختاري شرایط که

ــروز علــل شــناخت بــراي تنهــا نــه اجتمــاعی انحرافــات مطالعــه رو ایــن از .)1938:48  ب

 تضعیف و ازتولیدب تولید، سازوکارهاي فهم به بلکه است، ضروري اجتماعی هاي نابسامانی

 جهـانی : ك.ر( دارد شناسـی  جامعه در اساسی جایگاهی و رساند می یاري نیز اجتماعی نظم

  ).1400 احمدي، و زرانی ؛1402 ،راندیگو  آباد دولت

 در روان سـلامت  و عمـومی  بهداشـت  عمـده  هـاي  چالش از یکی عنوان  به خودکشی

 جلـب  خود به را گذاران سیاست و محققان توجه اخیر هاي دهه طی ملی، و جهانی سطح

 نتیجـه  پدیـده،  ایـن . )Fleischmann & De Leo, 2014: 558 ؛1401 مهري،: ك.ر( است کرده

 توان نمی و است نهادي و فرهنگی اقتصادي، اجتماعی، فردي، عوامل از اي پیچیده تعامل

 شـرایط  کـه  انـد  داده نشـان  هـا  پـژوهش . دانسـت  منفـرد  عامـل  یک از ناشی صرفاً را آن

 طـور   بـه  توانـد  مـی  اقتصـادي  ثباتی بی و تورم درآمدي، نابرابري بیکاري، نظیر اقتصادي

 ؛1402 ران،دیگ ـ و آبـاد  دولـت  جهـانی : ك.ر( باشـد  مـرتبط  خودکشـی  نرخ افزایش با معناداري

 عبـارت   بـه . )Antonakakis & Gupta, 2017 ؛1402 ران،دیگ ـ و سـزاوار  ؛1394 لطفی، و پور فیض

 از ناشـی  روانی امنیت و اقتصادي پذیري بینی پیش و ثبات بلکه درآمد، طحس تنها نه دیگر

 و انسـانی  ابعـاد  دیگـر،  سـوي  از. دارنـد  کلیـدي  نقـش  ،پرخطـر  رفتارهاي کاهش در آن

 سـطح  انسـانی،  سـرمایه . دارنـد  خودکشی تبیین در اي ویژه اهمیت نیز توسعه اجتماعی
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 شـناختی،  هـاي  توانمنـدي  نمایانگر انعنو  به اقتصادي، - اجتماعی مشارکت و تحصیلات

 در محافظتی نقش تواند می جمعی، و فردي اي مقابله هاي ظرفیت و اجتماعی هاي مهارت

  .)1398 نظري، و قادري ؛1401 مهري،: ك.ر( کند ایفا خودکشی برابر

  بـه  المللـی  بین و داخلی مطالعات در بارها اجتماعی سرمایه و روان سلامت همچنین

 نفس،عزت بهبود که نحوي  به شده، گزارش خودکشی ریسک دهنده کاهش لعوام عنوان

 رفتارهـاي  از توجهی  قابل واریانس تواند می اجتماعی پیوندهاي تقویت و اضطراب کاهش

-Cabello ؛1400 احمـدي،  و زرانـی  ؛1403 بهـادر،  و فـرد  موسوي: ك.ر( دهد توضیح را خودکشی

Rangel et al., 2020( .مطالعـات  اغلـب  کـه  دهـد  مـی  نشـان  موجود شواهد ،این وجود با 

 آن بـا  مـرتبط  عوامـل  یـا  انسـانی  توسـعه  از بعـد  هـر  جداگانـه  بررسـی  بـه  تنها ،داخلی

 این. اند کرده تحلیل مجزا صورت  به را سلامت یا آموزش درآمد، بعد ویژه به و اند پرداخته

 زیـرا ؛ کنـد  می دشوار را خودکشی و انسانی توسعه میان رابطه کامل فهم محدود، رویکرد

 و روان سلامت بر مستقلی اثرات است ممکنشاخص توسعه انسانی  هاي مؤلفه از یک هر

 متفـاوتی  نتـایج  توانـد  می آنها میان تعامل حال  عین در و باشند داشته پرخطر رفتارهاي

 ماننـد  اقتصـادي  متغیرهـاي  کـه  انـد  داده نشـان  داخلـی  مطالعات مثال براي. کند ایجاد

 و آبـاد  دولـت  جهـانی ( دارنـد  معنـاداري  ارتباط ،خودکشی نرخ با درآمدي نابرابري و بیکاري

 کـاهش  و اي مقابلـه  هـاي  ظرفیـت  اجتمـاعی  مشارکت و تحصیلات سطح ،)1402 ران،دیگ

ــزایش را خودکشــی ریســک ــی اف ــد م ــري،: ك.ر( دهن ــادري ؛1401 مه ــري، و ق  و )1398 نظ

 نقـش  ،کننـده  محافظـت  عوامـل  عنـوان   به اجتماعی سرمایه و روان سلامت هاي شاخص

  . )153: 1403 بهادر، و فرد موسوي( کنند می ایفا مهمی

 فراتر ده،کر طراحیآن را  متحد ملل سازمان توسعه برنامه که انسانی توسعه شاخص

 تحلیـل  امکـان  و دهـد  مـی  بازتاب را زندگی کیفیت و عمومی رفاه سطح صرف، درآمد از

 این. )Conceição, 2020: 25( آورد می فراهم را سلامت و شیآموز اقتصادي، اثرات ترکیبی

 درك بـراي  ابـزاري  عنـوان   بـه  بلکـه  اقتصـادي،  رفـاه  معیـار  عنـوان   بـه  تنهـا  نه شاخص

 هـاي  ظرفیـت  و اجتمـاعی  فرآیندهاي در فعال مشارکت اجتماعی، و فردي توانمندسازي

 اثـر  وشاخص توسعه انسانی  هاي مؤلفه زمان هم بررسی منظر، این از. است مطرح انسانی

 اي، منطقـه  هـاي  نـابرابري  بهتر فهم به تواند می ایران هاي استان در خودکشی نرخ بر آنها

 و نظـري  مبنـایی  و کند کمک روانی و اجتماعی هاي میانجی نقش و فرهنگی هاي تفاوت
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. سـازد  فـراهم  خودکشی از پیشگیري و روان سلامت حوزه در گذاري سیاست براي عملی

 حسـاس  نقـاط  شناسایی امکان موجود، پژوهشی خلأ کردن پر بر علاوه پژوهشی، نچنی

 مطالعات .کند می ایجاد نیز را محلی سطح در هدفمند مداخلات طراحی و انسانی توسعه

 گـاه  و پیچیده ،خودکشی نرخ با شاخص توسعه انسانی رابطه که اند داده نشان المللی بین

 جوامـع،  نهادي و فرهنگی سنی، ساختار جمعیتی، يها ویژگی به بسته و است خطی غیر

 Shah, 2009; Khazaei et: ك.ر( شـود  ظاهر متفاوتی هاي شدت و ها جهت در است ممکن

al., 2017; Cabello-Rangel et al., 2020( .  

 توسـعه  شـاخص  رابطـه  زمان هم طور  به که طولی و استانی مطالعات فقدان ایران، در

 یکی کنند، تحلیل را خودکشی نرخ با) سلامت و آموزش درآمد،( آن هاي مؤلفه و انسانی

. اسـت  روانـی  و اجتماعی پدیده این بر مؤثر سازوکارهاي فهم در جدي هاي محدودیت از

 میـان  توجـه   قابـل  اجتمـاعی  و فرهنگـی  اقتصـادي،  هـاي  تفـاوت  به توجه با مسئله این

 اقتصادي، هاي فرصت نظر از است نممک استان هر زیرا یابد؛می اي ویژه اهمیت ها، استان

 ،اجتمــاعی حمــایتی ســاختارهاي و ســلامت خــدمات بــه دسترســی تحصــیلات، ســطح

شـاخص توسـعه    رابطـه  شـدت  و الگوهـا  تواند می که باشد داشته چشمگیري هاي تفاوت

  . دهد تغییر را خودکشی باانسانی 

 و انسـانی  عهتوس ـ شاخص آیا که است این حاضر مطالعه محوري مسئله اساس این بر

 ایـران  هـاي  استان در خودکشی نرخ با 1400 تا 1390 دهه زمانی دوره در آن هاي مؤلفه

 و تبیـین   قابل چگونه آن الگوهاي و سازوکارها رابطه، این وجود صورت  در و است مرتبط

 هـاي  سیاسـت  طراحـی  بـراي  کاربردي بینش تواند می پرسش این به پاسخ. است تحلیل

  .دهد ارائه استانی سطح در اجتماعی و روانی رفاه ارتقاي و یخودکش از پیشگیري

  

  پیشینه تجربی

 رابطـه  مسـتقیم  طـور   بـه  پژوهشـی  هرچنـد  که دهد می نشان داخلی مطالعات مرور

 یعنی شاخص این گانه سه ابعاد است، نکرده بررسی را خودکشی و انسانی توسعه شاخص

 اقتصـادي،  هـاي  شـاخص  قالـب  در نـه جداگا صورت  به یک هر سلامت، و آموزش درآمد،

 و همسـو  نسـبتاً  نتـایج  و انـد  گرفتـه  قـرار  مطالعـه  مـورد  روان سـلامت  و انسانی سرمایه

 دهـد  می نشان پژوهشی شواهد اقتصادي، شرایط و درآمد بعد در. اند کرده ارائه معناداري
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  . دارند خودکشی نرخ بر معناداري اثر ،اقتصادي کلان متغیرهاي که

 اسـتانی  هـاي  داده ثانویـه  تحلیل با پژوهشی در) 1402(همکاران آباد و  تدول جهانی

 ناخـالص  تولیـد  تغییـرات  بیکـاري،  نـرخ  کـه  دادند نشان 1400 تا 1390 هاي سال طی

 افـزایش  بـه  اقتصـادي  ثبـاتی  بـی  و دارنـد  معنادار رابطه ،خودکشی نرخ با تورم و داخلی

 روش از اسـتفاده  بـا ) 1394( لطفـی  و پـور  فیض مشابه طور  به. شود می منجر خودکشی

 میـزان  و بیکـاري  نـرخ  بـین  معنـادار  و مثبـت  رابطـه  کشـور،  منـاطق  تلفیقـی  هاي داده

  . کردند گزارش را خودکشی

 و تـورم  درآمـدي،  نـابرابري  کـه  دادنـد  نشـان ) 1402(سزاوار و همکـاران   همچنین

 مؤید ها یافته این. دارد خودکشی بر کاهشی اثر ،اشتغال و افزایشی اثر ،اقتصادي ثباتی بی

 کـاهش  و اقتصـادي  ثبـات  اشـتغال،  طریـق  از انسـانی  توسـعه  درآمدي بعد که است آن

 داخلی مطالعات آموزش، بعد در. باشد داشته نقش خودکشی کاهش در تواند می نابرابري

 سـرمایه  بـا  کـه  اقتصـادي  - اجتمـاعی  مشـارکت  و تحصـیلات  سطح که است آن بیانگر

  . اثرگذارند خودکشی بر مرتبطند، انسانی

 دادنـد  نشـان  خودکشـی  شناختی جامعه تحلیل در) 1398( نظري و قادري همچنین

 از. اسـت  همـراه  خودکشی نرخ کاهش با اجتماعی ادغام و اقتصادي مشارکت افزایش که

 آن توان می است، اجتماعی ادغام و اقتصادي مشارکت ارتقاي ساز زمینه ،آموزش که آنجا

 خودکشـی  و انسـانی  توسـعه  رابطـه  تبیـین  در مهم اما مستقیم غیر هاي فهمؤل از یکی را

 تـوجهی  قابـل  نتـایج  اجتمـاعی،  سـرمایه  و روان سـلامت  ویژه به سلامت، بعد در. دانست

 اضـطراب  مانند شناختی روان متغیرهاي که داد نشان) 1401( مهري. است شده گزارش

 میـان  در را اثر اندازه بیشترین ،نفس عزت و دارند خودکشی بر معناداري اثر ،نفسعزت و

 کـه  دادنـد  نشـان ) 1403( بهـادر  و فـرد  موسوي این بر افزون. دارد شناختی روان عوامل

 معنـادار  و معکـوس  رابطـه  ،خودکشـی  با کلان و میانه خرد، سطوح در اجتماعی سرمایه

 و رانـی ز همچنـین . کند می تبیین را خودکشی نرخ واریانس از توجهی  قابل بخش و دارد

 اجتمـاعی  روانـی  عوامل و فرهنگی بافت نقش بر خود مند نظام مرور در) 1400( احمدي

 هـاي  زمینـه  و سـلامت  بعـد  اهمیـت  دهنـده  نشان که اند کرده تأکید خودکشی تبیین در

  . است پدیده این تحلیل در اجتماعی

 هـاي  سـال  در خودکشـی،  ویژه به روان سلامت پیامدهاي و انسانی توسعه میان رابطه
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. اسـت  گرفتـه  قـرار  توجه مورد المللی بین تطبیقی و شناختی بوم مطالعات قالب در اخیر

 د،کن ـ مـی  تـدوین  آن را 1سـازمان ملـل متحـد    برنامه توسـعه  که انسانی توسعه شاخص

 مورد هاي سال و میانگین( »آموزش« ،)زندگی به امید( »سلامت« اصلی بعد سه از ترکیبی

 رابطـه  کـه  دهد می نشان ها پژوهش. است) ملی سرانه درآمد( »درآمد« و) تحصیل انتظار

 ـ خودکشی، نرخ با آن هاي مؤلفه و شاخص این  بافـت  بـه  بسـته  و نیسـت  سـاده  و یخطّ

  . کند می بروز متفاوتی الگوهاي واسط، متغیرهاي و سنی ساختار اجتماعی،

 بـا  کـه  ستا) 2009( 2شاه پژوهش حوزه، این در مند نظام مطالعات نخستین از یکی

 نـرخ  بـین  رابطـه  ملـل،  سـازمان  و 3سازمان بهداشـت جهـانی   ثانویه هاي داده از استفاده

. کـرد  بررسـی  المللـی  بـین  سـطح  در را شـاخص توسـعه انسـانی    و سالمندان خودکشی

 همبسـتگی  سـالمندان،  سـنی  هـاي  گـروه  برخـی  در که داد نشان مطالعه این هاي یافته

 کـه  معنـا  ایـن  بـه  دارد؛ وجـود  خودکشـی  نـرخ  و توسـعه انسـانی   شاخص میان مثبتی

 خودکشـی  از بـالاتري  هـاي  نرخ ،موارد برخی در بالاتر، انسانی توسعه سطح با کشورهاي

 و »اپیـدمیولوژیک  گذار« نظریه چارچوب در را یافته این شاه. نندک  می تجربه را سالمندان

   .کند می تفسیر یافته توسعه جوامع در فردي انتظارات افزایش نیز

 نسبت و سالمندان خودکشی نرخ رابطه ،)2008(شاه و همکاران  دیگر، اي مطالعه در

 سـاختار  کـه  داد نشان نتایج. کردند بررسی المللی بین هاي داده در را سالمندي وابستگی

 در میـانجی  متغیـر  عنـوان   بـه  تواند می سالمندي وابستگی از ناشی فشارهاي و جمعیتی

 »سـلامت « مؤلفه که است آن بیانگر ها یافته این. کند عمل خودکشی و توسعه بین رابطه

 همـراه  کـافی  اجتماعی حمایت با اگر) زندگی به امید افزایش( شاخص توسعه انسانی در

  . شود همراه سالمندان روانی پذیري آسیب افزایش با است ممکن نباشد،

 کشـور  91 در) 2017( همکـاران  و 4ایـی زخ شـناختی  بـوم  مطالعه تر، کلان سطح در

 و جهـت  امـا  دارد، معنـاداري  رابطه خودکشی نرخ با شاخص توسعه انسانی که داد نشان

 بـا  ویـژه  بـه  کشـورها،  برخـی  در. است متفاوت جهان مختلف مناطق در رابطه این شدت

                                                           
1. United Nations Development Programme 
2. Shah 
3. World Health Organization 
4. Khazaei 
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 بـر  همچنـین  مطالعـه  ایـن . شد گزارش بیشتر خودکشی نرخ بالا، توسعه انسانی شاخص

 خودکشـی  بـا  همبسـته  عوامـل  عنوان  به ها برابرينا و عمومی سلامت هاي شاخص نقش

 شـود،  نمـی  منجـر  خودکشی کاهش به لزوماً انسانی توسعه که گرفت نتیجه و کرد تأکید

  . دهد می تغییر را آن الگوي بلکه

شـاخص توسـعه    کـه  داد نشـان  مکزیک در) 2020( همکاران و 1کابلو رانگل مطالعه

 پـژوهش،  این در. دارد ارتباط ،افسردگی شیوع و خودکشی نرخ با ایالتی سطح در انسانی

 را خودکشـی  از بـالاتري  هـاي  نرخ ،موارد برخی در بالاتر انسانی ۀشاخص توسع با مناطق

 افـزایش  و فرهنگی تغییرات اي، منطقه درون هاي نابرابري به امر این که کردند، می تجربه

 زمـان  هـم  بررسـی  اهمیـت  ،یافتـه  این. شد داده نسبت توسعه فرآیند در روانی فشارهاي

  . کند می برجسته را روان سلامت متغیرهاي و توسعه ساختاري ابعاد

 مطالعـه . این مسئله مورد کنکاش قـرار گرفتـه اسـت    مسلمان، اکثریت با کشورهاي در

 سـطح  و شـاخص توسـعه انسـانی    که داد نشان کشور 46 در) 2022( همکاران و 2عرفات

 زمینـه  و سیاسـی  نظـام  تـأثیر   تحـت  رابطـه  ایـن  امـا  ؛دارد ارتباط خودکشی نرخ با درآمد

شـاخص   هـاي  مؤلفـه  از یکـی  عنوان  به سرانه درآمد مطالعه، این در. گیرد می قرار فرهنگی

 خودکشـی  بـا  منفی رابطه ،دیگر برخی در و مثبت رابطه ،کشورها برخی در ،توسعه انسانی

  . است فرهنگی و نهادي متغیرهاي گر میانجی نقش بیانگر که داشت

 نشـان  متحـده ایالات در) 2017( 3آناتوکاکیس و گوپتا پژوهش ،»درآمد« مؤلفه منظر از

 یافتـه  ایـن . اسـت  مـرتبط  خودکشـی  نـرخ  افزایش با اقتصادي سیاست نااطمینانی که داد

 در نیـز  اقتصـادي  پـذیري  بینـی  پـیش  و ثبـات  بلکه درآمد، سطح تنها نه که است آن بیانگر

 بـا  پیوند در باید شاخص توسعه انسانی درآمدي بعد بنابراین. اردد اهمیت خودکشی تبیین

 نوجوانـان،  حـوزه  در. شـود  تحلیـل  آن از ناشـی  روانی امنیت و اقتصادي حکمرانی کیفیت

 5سازمان توسعه و همکـاري اقتصـادي   عضو کشور 29 در) 2018( همکاران و 4روح مطالعه

)OECD( در تـري  پایین خودکشی نرخ لزوماً ر،بالات توسعه سطح با کشورهاي که داد نشان 
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 دسترسـی  و »آموزش« مؤلفه که است آن بیانگر یافته این. ندارند سال 19 تا 10 سنی گروه

 بـالا  انتظـارات  و رقـابتی  فشـارهاي  بـا  اگر یافته توسعه جوامع در آموزشی نظام به گسترده

  .بیانجامد ناننوجوا روانی پذیري آسیب و استرس افزایش به تواند می ،باشد همراه

 یعنـی  انسـانی  توسـعه  گانـه  سـه  ابعـاد  هرچند ایران در که دهد می نشان پیشینه مرور

 بـا  ارتبـاط  در معنـادار  نتـایج  بـا  و جداگانـه  صـورت   بـه  یـک  هر سلامت و آموزش درآمد،

 نـرخ  بـا  انسـانی  توسـعه  ترکیبـی  شـاخص  رابطـه  با ایـن حـال   اند، شده بررسی خودکشی

 بـر  عمدتاً داخلی مطالعات. است نشده تحلیل یکپارچه و مستقیم طور  به تاکنون خودکشی

 تمرکـز  روان سـلامت  و اجتمـاعی  سـرمایه  تحصـیلات،  نابرابري، بیکاري، چون متغیرهایی

 و افزایشـی  اثـر  ،اجتماعی پیوندهاي ضعف و اقتصادي ثباتی بی که اند داده نشان و اند داشته

 بیـانگر  شواهد نیز المللی بین سطح در. دارد شیخودک بر کاهشی اثر ،انسانی سرمایه ارتقاي

 و دارد خودکشـی  بـا  خطی غیر گاه و پیچیده اي رابطه ،انسانی توسعه شاخص که است آن

 ایـن  بـا . اسـت  متفاوت نهادي شرایط و جمعیتی ساختار فرهنگی، بافت به بسته رابطه این

 بررسـی  انسـانی،  توسـعه  بعد سه تلفیقی تحلیل زمینه در جدي خلأ ،ایران ادبیات در حال

 تـا  1390 دهـه  اسـتانی  هـاي  داده قالب در رابطه این آزمون و ها استان فضایی ناهمگنی

 و کنـد  پـر  را آن تواند می استانی و طولی مطالعه یک انجام که ییخلأ دارد؛ وجود 1400

  .آورد فراهم روان سلامت حوزه در محور منطقه گذاري سیاست براي علمی مبنایی

  

  ظريچارچوب ن

 و جامع معیاري را 1انسانی توسعه ، شاخص)2020( متحد ملل سازمان توسعه برنامه

 طـور   به را جوامع زندگی کیفیت و رفاه سطح که است دهکر معرفی صرف درآمد از فراتر

 کشـورها،  اقتصـادي  وضـعیت  تنهـا  نه تا دارد تلاش شاخص این. کند می گیري اندازه کلی

 و کنـد  لحـاظ  توسعه تحلیل در نیز را افراد انسانی و هنگیفر اجتماعی، هاي ظرفیت بلکه

 بعـد  سـه  ،شاخص توسعه انسـانی . دهد ارائه واقعی توسعه از جامع تصویري ترتیب  بدین

 شـود،  مـی  سـنجیده  تولـد  بـدو  در زنـدگی  بـه  امید با که سلامت: گیرددر برمی را اصلی

 گیـري  انـدازه  تحصـیل  ظـار انت مـورد  هاي سال و تحصیل هاي سال میانگین با که آموزش

                                                           
1. Human Development Index - HDI 
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 ایـن اسـاس   بر. شود می تعریف سرانه ملی ناخالص درآمد اساس بر که درآمد و گردد می

 هدف و است افراد هاي فرصت و ها انتخاب گسترش براي فرایندي ،شاخص توسعه انسانی

 اجتمـاعی  و شناختی هاي ظرفیت ۀتوسع و عمر طول افزایش زندگی، کیفیت ارتقاي ،آن

  . )UNDP, 2020: 28( است افراد

 ابـزاري  بلکـه  اقتصـادي،  رفـاه  ارزیابی براي معیاري تنها نه شاخص این دیگر، بیان به

 ابعـاد  در هـا  فرصـت  از منـدي  بهـره  سـطح  و جمعـی  و فـردي  توانمندسازي تحلیل براي

 ،توســعه انســانی شــاخص مختلــف بنــابراین ابعــاد. رود مــی شــمار  بــه زنــدگی مختلــف

 سـلامت  آمـوزش،  بـه  دسترسـی  انسـانی،  سرمایه سطح اقتصادي، وضعیت دهنده بازتاب

 و اسـت  فرهنگـی  و اجتمـاعی  فرآینـدهاي  در فعال مشارکت براي افراد توانایی و عمومی

 پیامدهاي بینی پیش و اي توسعه هاي تفاوت درك براي کلیدي معیاري عنوان  به تواند می

 مهـري، ( بـه کـار رود   خودکشی مانند پرخطر رفتارهاي و روان سلامت جمله از اجتماعی،

1401 :274-276(.  

 بـه  محدود تنها مدرنیزاسیون و اي توسعه تغییرات کلاسیک، شناسی جامعه دیدگاه از

 و سـنتی  روابط اجتماعی، ساختارهاي در عمیقی تحولات بلکه نیست، اقتصادي پیشرفت

 نشـان  کشـی خود دربـاره  خود نظریه در) 1951( 1دورکیم .کند می ایجاد گروهی انسجام

 آنـومی « وضـعیت  بـه  منجـر  توانـد  مـی  اقتصادي و اجتماعی سریع دگرگونی که دهد می

 بـا  متنـاقض  یا ناکافی شده درونی هنجارهاي و ها ارزش ،آن در که وضعیتی شود؛ »نسبی

 2وبـر . دهنـد  مـی  افـزایش  را اجتمـاعی  تـنش  و روانی فشار و شوند می محیطی تغییرات

 پیونـدهاي  فردگرایـی،  و عقلانیت افزایش با مدرنیزاسیون که کند می تأکید نیز) 1978(

. نماید می تشدید را اجتماعی گسست و کند می تضعیف را اجتماعی هاي حمایت و سنتی

 و داري سـرمایه  از ناشـی  سـاختاري  تغییـرات  بر تأکید با نیز) 1848( 3مارکس و انگلس

 افـزایش  اسـاس  این بر. اند کرده تشریح مدرن جوامع در را مشابهی روندهاي شهرنشینی،

 اسـت  ممکـن  هـا  اسـتان  برخـی  در درآمـدها  رونـق  و شهرنشینی رشد تحصیلات، سطح

 شـود؛  اجتمـاعی  مقایسـه  فشـار  و بـالاتر  ذهنـی  توقعات انتقادي، آگاهی افزایش موجب

                                                           
1. Durkheim 
2. Weber 
3. Marx & Engels 
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هسـتند   نسـبی  آنـومی  شـرایط  در خودکشی بروز ازس زمینه دورکیم، منظر از که عواملی

)Giddens, 1990: 67( .  

 ایـن  از. کنـد  می تکمیل را تحلیل این ،وابستگی هاي نظریه و نئومارکسیستی دیدگاه

 زیـرا  شـود؛  نمـی  منجـر  اجتماعی هاي تنش کاهش به لزوماً کلان سطح در توسعه منظر،

 هـاي  اسـتان  درون و باشـد  شده قطبی و نامتوازن تواند می انسانی توسعه و اقتصادي رشد

 نـابرابري  ایـن . یابـد  افـزایش  هـا  گروه میان ثروت فاصله و تیطبقا شکاف نیز برخوردارتر

 ممکـن  و شـود  مـی  ظـاهر  روانی استرس و نارضایتی عدالتی، بی احساس شکل به نسبی،

 بـدون  درآمـد  رشد همچنین .)Harvey, 2005: 43(گردد  منجر خودکشی افزایش به است

 و روانـی  فشـار  محـرك  تواند می شغلی هاي فرصت بدون آموزش افزایش و عادلانه توزیع

  . )Marx & Engels, 1848: ك.ر( باشد افراد زندگی در معنایی بی

 تغییـرات  و ها ارزش تحول با همراه اجتماعی توسعه فرهنگی، پساساختارگراي نظر از

 جایی هجاب با توسعه مسیر در جوامع که دهد می نشان) 1997( اینگلهارت. است فرهنگی

 خودکشـی  ارزشـی،  گـذار  چنـین  در. شـوند  مـی  مواجـه  »وجود ابراز« به »بقا« از ها ارزش

در آن  کـه  وضـعیتی  باشد؛ اجتماعی همبستگی فقدان و معنا بحران از اي نشانه تواند می

 حـال  در زنـدگی  معنـاي  و اجتمـاعی  پیونـدهاي  امـا  ،انـد  شده داده پاسخ مادي نیازهاي

 و روانـی  پیامـدهاي  بر یزن) 1996( 1بل. )Inglehart & Welzel, 2005: ك.ر(است  تضعیف

 رفتارهـاي  افزایش بالقوه عامل را معنا بحران و کرده تأکید فرهنگی گذار چنین اجتماعی

  . داند می خودکشی

 بـا  آن هاي مؤلفه و شاخص توسعه انسانی رابطه که اند داده نشان المللی بین تحقیقات

 قـرار  نهـادي  و فرهنگـی  جمعیتـی،  عوامل تأثیر  تحت و نیست خطی و ساده ،خودکشی

 توضـیح   قابـل  اصـلی  سـازوکار  چنـد  طریق از خودکشی و انسانی توسعه بین رابطه .دارد

شـاخص   افزایش .است روانی فشارهاي و نابرابري ها، مکانیسم این ترین مهم از یکی. است

 کـاهش  و اجتمـاعی  هـاي  رقابـت  فـردي،  انتظـارات  افزایش با است ممکنتوسعه انسانی 

 ریسـک  ،داده افـزایش  را روانـی  اسـترس  نتیجـه  در کـه  شـود  راههم سنتی هاي حمایت

 امنیـت  دیگـر،  سوي از. )Shah, 2009; Khazaei et al., 2017: ك.ر( برد می بالا را خودکشی

                                                           
1. Bell 
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 درآمـدي  هـاي  مؤلفـه  از بخشـی  کـه  شغلی هاي فرصت و اقتصادي ثبات ویژه به اقتصادي

 ،داده قـرار  تـأثیر   تحـت  را انرو سـلامت  مستقیم طور  به هستند،شاخص توسعه انسانی 

. )Antonakakis & Gupta, 2017: 552( کنـد  می تقویت را زندگی فشارهاي با مقابله توانایی

 در فعال مشارکت و تحصیلات طریق از اجتماعی مشارکت و انسانی سرمایه این بر علاوه

 را دافـرا  مسـئله  حـل  هـاي  مهـارت  و حمـایتی  هاي شبکه اي، مقابله هاي ظرفیت جامعه،

 مهـري، : ك.ر( دهند کاهش را خودکشی جمله از پرخطر رفتارهاي توانند می ،داده افزایش

  . )1398 ،نظري و قادري ؛1401

 بـه  هم: دارندبا خودکشی  رابطهدر  اي دوگانه نقش ،اجتماعی سرمایه و روان سلامت

 و شـاخص توسـعه انسـانی    میـان  واسـطه  عنـوان   بـه  هم و کننده محافظت عوامل عنوان  

 آوردن فراهم و اضطراب کاهش نفس،عزت تقویتطوري که   به ؛کنند می عمل خودکشی

 و دهـد  توضـیح  را خودکشـی  نـرخ  واریـانس  از زیـادي  بخش تواند می اجتماعی حمایت

 بهـادر،  و فـرد  موسوي: ك.ر( کند برجسته را جمعی و فردي سطح در ها مکانیسم این اهمیت

 خودکشـی  و شاخص توسـعه انسـانی   رابطه بررسیبراین بنا .)1400 احمدي، و زرانی ؛1403

 آموزشـی،  اقتصـادي،  ابعـاد  کـه   طـوري   بـه  اسـت؛  چندبعدي و چندسطحی نگاه نیازمند

 تبیـین  در نهـادي  و فرهنگـی  هـاي  ویژگـی  و اجتمـاعی  سرمایه انسانی، سرمایه سلامت،

 و تـر  دقیـق  تحلیـل  مبنـاي  چارچوب، این. گیرند قرار توجه مورد رابطه این سازوکارهاي

 را مشـخص  زمـانی  هـاي  دوره و هـا  اسـتان  سـطح  در شناختی بوم و تطبیقی هاي پژوهش

 دری جـامع  شـاخص  عنـوان   بـه  شاخص توسـعه انسـانی   مطالعه اهمیت و آورد می فراهم

  .سازد می برجسته را روان سلامت و اجتماعی پیامدهاي تبیین

  

 پژوهشروش 

. لیل ثانویه اسناد و مدارك بنا شده اسـت فرایند پژوهشی حاضر بر مبناي رویکرد تح

گیـرد،   تحلیلی قـرار مـی   - شناسی در دسته تحقیقات توصیفی این مطالعه از حیث روش

هاي  داده. هاي موجود است زیرا هدف اصلی آن، تبیین روابط میان متغیرها در بستر داده

اطلاعـات   نخسـت، : انـد  مورد استفاده در این تحقیق از دو منبـع اصـلی گـردآوري شـده    

شـده کـه مسـتقیماً از سـازمان      تفصیلی و سري زمانی مربوط به مـوارد خودکشـی ثبـت   

ی مرتبط با توسعه انسانی که هاي کم دوم، شاخص .شدکشور استخراج  )1(قانونیپزشکی 
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ایـن  . انـد  هاي رسمی انتشاریافته توسط سازمان بهداشت جهـانی بـوده   گزارش ،منبع آنها

تـا   1390هـاي   شش یک بازه زمانی دقیق و کامل، شـامل سـال  ها براي پو مجموعه داده

تحـولات کلیـدي در    دهندهنشان، با این فرض که این دوره شدند ی بررسیشمس 1400

  .است یادشدهدهۀ 

عنوان واحد تحلیل نهایی در نظر گرفتـه شـدند و     هاي کشور به در این تحلیل، استان

مجموعـه  . شـدند سـاله ارزیـابی    دوره ده در طول) استان(اي  واحد مشاهده 31در نتیجه 

: شاخص توسعه انسـانی هاي  زیرشاخص(هاي نهایی شامل مقادیر متغیرهاي مستقل  داده

براي هر اسـتان در هـر سـال    ) نرخ خودکشی(و متغیر وابسته ) سلامت، آموزش و درآمد

 SPSSافـزار تخصصـی    هـا، از نـرم   براي انجام محاسبات آماري و تحلیل همبستگی. است

  .تري مشخص شود طور دقیق  استفاده شد تا روابط آماري میان متغیرها به

نکته حـایز اهمیتـی کـه بایـد در ایـن بخـش مـورد توجـه قـرار گیـرد، مربـوط بـه             

دهد،  گونه که مستندات رسمی نشان می همان. هاي ثانویه است هاي ذاتی داده محدودیت

ظیر خودکشی، ممکـن اسـت میـزان    هاي حساس ن ویژه در حوزه آمار مربوط به پدیده به

این امر . شود، فاصله داشته باشد دقیق و فراگیر وقایع با آنچه در آمار رسمی منعکس می

هـا   دهی کافی، ملاحظات اجتمـاعی یـا محرمـانگی گـزارش     به عواملی نظیر عدم گزارش

هـاي   با وجود این محدودیت آشکار، بنا بـر ضـرورت پـژوهش و فقـدان داده    . گردد بازمی

ها را بر اساس مرجـع رسـمی آنهـا پذیرفتـه و      تر، پژوهشگران اعتبار داده ایگزین موثقج

  .اند شده در سازمان پزشکی قانونی قرار داده هاي ثبت فرض را بر درستی داده

  

 هاي پژوهش یافته

هاي توصـیفی و تحلیلـی    اي از یافته گرفته در این مطالعه، مجموعه هاي صورت تحلیل

دهد کـه   مقایسه با متغیرهاي توسعه انسانی ارائه میو روند خودکشی در را درباره توزیع 

در بخـش نخسـت، توصـیفی از وضـعیت     . گیـرد  در دو بخش مجزا مورد بحث قـرار مـی  

هـاي خودکشـی در    بررسی ارائه شده و در بخـش دوم، بـه تبیـین نـرخ     متغیرهاي مورد

  .شده است  انسانی پرداخته هاي توسعه هاي کشور بر اساس شاخص استان
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  هاي توصیفی یافته

  
  1400تا  1390شده در کشور در دوره زمانی  هاي واقع تعداد خودکشینمودار  - 1 شکل

  )آمارهاي پزشکی قانونی: مأخذ(
  

در نشـان داد کـه    1400تـا   1390بـازه زمـانی   شـده در   هاي سرشماري بررسی داده

کشور به ثبت رسیده  طور متوسط در هر سال در سطح  مورد خودکشی به 3616مجموع

توجه و تقریباً نمـایی    افزایش قابل دهنده تحلیل روند این موارد در طول دهه نشان. است

 2598شـده   ، تعداد موارد ثبـت 1390که در سال ابتدایی مطالعه، یعنی   طوري  است؛ به

ا ، این رقم ب ـ1400که در انتهاي دوره موردنظر، یعنی در سال   حالی در ؛مورد بوده است

ایـن افـزایش نشـان    ). 1 شـکل (مـورد افـزایش یافتـه اسـت      5085 جهشی چشمگیر به

  .اند ساز خودکشی در جامعه ایرانی تقویت شده دهد که فشارها یا عوامل زمینه می

هزار نفـر  صدازاي هر   به(این تعداد خام به نرخ خودکشی در میان کل جمعیت  وقتی

شـده   شـود، الگـوي مشـاهده    تبـدیل مـی  ) اراستفاده در نمـود  یا متناسب با مقیاس مورد

تـا   1390هاي  تر در سال از مقادیر پایین مندنظامطور   نرخ خودکشی به. گردد تقویت می

بـه   1400شروع شده و پس از آن یک شیب تندرو به بالا را آغاز کرده و در سال  1393

دهنـده   این رونـد صـعودي نشـان   ). 2 شکل(رسیده است  06/0بیشترین حد خود یعنی 

هاي پایـانی دهـه    کشور در سالوخامت کلی وضعیت سلامت روان و شرایط اجتماعی در 

  .بررسی است مورد
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  1400تا  1390نرخ خودکشی در کشور در دوره زمانی  نمودار - 2 شکل

  )آمارهاي پزشکی قانونی کشور: مأخذ(
  

مارهـاي  آ. اي و اسـتانی صـورت گرفـت    هاي منطقـه  تفاوتدر مرحله بعدي، تمرکز بر 

 457دلیل تراکم بالاي جمعیت، با میـانگین سـالانه     مطلق نشان داد که استان تهران به

هاي بعدي در ایـن   استان. مورد خودکشی، بیشترین تعداد وقوع این پدیده را داشته است

، خوزستان و کرمانشاه هسـتند کـه   )مورد در سال 266میانگین (بندي شامل فارس  رتبه

مقابـل،   ۀدر نقط ـ. اي هسـتند  منطقـه  هاي پرجمعیت یا داراي چالش هاي همگی از استان

کمتـرین تعـداد کلـی     ،هایی نظیر خراسان جنوبی، سمنان، یزد و خراسان شـمالی  استان

  ).3 شکل( اندداشتهخودکشی را در سرتاسر این دهه 

  
   1400تا  1390ها در دوره زمانی  میانگین تعداد خودکشی نمودار - 3 شکل

  )آمارهاي پزشکی قانونی کشور: مأخذ( هاي کشور استانبه تفکیک 
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تر از فشار اجتماعی هـر اسـتان، اتکـاي     براي دستیابی به تصویري دقیق این وجودبا 

و باید نرخ خودکشی متناسب با جمعیت هر اسـتان   مناسب نیست ،صرف به تعداد مطلق

هـاي اساسـی    اوتتف - ترسیم شده) 4( شکل نمودار که در - این شاخص. سنجیده شود

 116/0 اساس این معیار، استان ایلام با نـرخ تقریبـی   بر. کند در توزیع فشار را آشکار می

هـا   عنـوان بـالاترین نقطـه بحرانـی در سـطح اسـتان        گیرد و به در صدر فهرست قرار می

هـاي   و اسـتان ) 11/0بـا نـرخ حـدود    (پـس از آن، اسـتان کرمانشـاه    . شود شناسایی می

هـایی بـا    در گروه اسـتان ) 088/0هایی نزدیک به  با نرخ(ویراحمد و لرستان ب و  کهگیلویه

هـایی بـا کمتـرین نـرخ      در سـوي دیگـر، اسـتان   . گیرنـد  ریسک بالاي خودکشی قرار می

ــوبی   ، خراســان)018/0(بلوچســتان  و  خودکشــی شــامل سیســتان  ــزد )024/0(جن ، ی

  .شناسایی شدند) 031/0(و مازندران ) 030/0(

  
هاي  به تفکیک استان 1400- 1390میانگین نرخ خودکشی در دوره زمانی  نمودار -4 شکل

  )آمارهاي پزشکی قانونی کشور: مأخذ( کشور

 )5( شـکل  کـه در نمـودار   - تحلیل تغییرات زمانی نرخ خودکشی در سـطح اسـتانی  

 30در کمـال تعجـب،   . کننده دارد حکایت از وضعیت عمومی نگران - منعکس شده است

مطالعه، افزایش نـرخ خودکشـی را    استان کشور در طول دوره مورد 31 مجموع استان از

  بـه  ،دهـد  بـالاترین ضـریب رشـد را نشـان مـی      ،شرقی  استان آذربایجان. اند تجربه کرده

 و  هاي البرز و کهگیلویه همچنین استان. برابر شده است 5/2بیش از  ،اي که نرخ آن گونه

تنها موردي که . اند رو بوده هبرابري نرخ خودکشی خود روب بویراحمد نیز با رشد تقریباً دو

از این قاعده کلی مستثنی است، استان سمنان اسـت کـه در طـول ایـن دهـه، کاهشـی       

  ).5 شکل(در نرخ خودکشی خود ثبت کرده است  35/0تقریباً به میزان 
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هاي  به تفکیک استان 1400- 1390هاي  تغییرات نرخ خودکشی طی سال نمودار -5 شکل

  )آمارهاي پزشکی قانونی کشور: مأخذ( کشور
  

هـاي  هـا طـی سـال    اسـتان  توسعۀ انسـانی هاي  حاضر به شاخصبخش دیگرِ مطالعه 

شاخص سلامت، شـاخص آمـوزش،   ها عبارتند از  این شاخص. مربوط است 1390-1400

  . توسعۀ انسانی شاخص درآمد و شاخص کل

  

  

  

  
تغییرات شاخص سلامت  نمودار - 6 شکل

  1390کشور در دهۀ 

تغییرات شاخص آموزش  نمودار - 7 شکل

  1390کشور در دهۀ 
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. دهدنمایش می 1390تغییرات شاخص سلامت در کشور را در طول دهۀ  ،)6( شکل

 ،1397تـا   1393هـاي  ویـژه بـین سـال    هنیمه اول این دهه، ب ،طبق اطلاعات این نمودار

بـه   1393در سـال   838/0شـور داشـته و طـی ایـن دوره از     روندي کاملاً صعودي در ک

رسیده اسـت کـه بـالاترین مقـدار در طـول دورة مـورد بررسـی         1397در سال  865/0

در یـک مسـیر   تغییـر یافتـه و    1390اما این روند در نیمـه دوم دهـه   . شودمحسوب می

  . رسیده است 1400در سال  829/0نزولی به عدد 

. دهـد  در طول دورة مورد بررسی نمـایش مـی  زش را وضعیت شاخص آمو ،)7( شکل

 1390آن است که بالاترین مقدار این شاخص در طـول دهـۀ    بیانگراطلاعات این نمودار 

بـوده و در ادامـه در یـک رونـد نزولـی بـه عـدد         1392مربوط به سال ) 758/0معادل (

شـیب   بـا  90اما شاخص سلامت در نیمۀ دوم دهه . رسیده است 1395در سال  748/0

 750/0در عـدد   1400تـا   1398هاي نهایت در سالدر صعودي ملایمی افزایش یافته و 

  . تثبیت شده است

  

  

  

  

تغییرات شاخص درآمد  نمودار - 8 شکل

  1390کشور در دهۀ 

تغییرات شاخص توسعۀ  نمودار - 9 شکل

  1390انسانی در دهۀ 

  

دو رونـد   ،د بررسـی شـاخص درآمـد نیـز در طـول دورة مـور      ،)8(شکل طبق نمودار 

 ،1396تـا   1394هـاي  ویژه طی سال هدر نیمۀ اول، ب. سر گذاشته است  متفاوت را پشت
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بـه   1394در سال  747/0مقدار این شاخص با شیب نسبتاً تندي افزایش یافته و از عدد 

سـیر   ،شاخص درآمد ،90اما در نیمۀ دوم دهه . رسیده است 1396در سال  759/0عدد 

کـاهش یافتـه    746/0به کمترین میـزان، یعنـی    1399گرفته و در سال نزولی در پیش 

نیز دو روند متفاوت  1390هه وضعیت شاخص کل توسعۀ انسانی در طول د در اما. است

سعۀ انسانی از روند صعودي ملایم در نیمه اول که طی آن شاخص تو: مشاهده است  قابل

بـا شـیب   و رونـد نزولـی    دهرسـی  1396در سـال   788/0به عدد  1392در سال  780/0

در سـال   776/0به  788/0مقدار این شاخص از عدد  ،نسبتاً تند در نیمۀ دوم که طی آن

  . )9 شکل( رسیده است 1400

، اطلاعات مربـوط بـه میـانگین و تغییـرات شـاخص توسـعه انسـانی و        )1(در جدول 

 .شده است  رائههاي کشور اگانۀ آن در دوره یادشده به تفکیک استانهاي سهزیرشاخص
  

  در دوره زمانی توسعۀ انسانیهاي  وضعیت شاخص - 1جدول 

  هاي کشور به تفکیک استان 1390-1400 

  

  سلامت  آموزش  درآمد
شاخص توسعه 

  انسانی

ن
گی

یان
م

  

ت
را

یی
تغ

  

ن
گی

یان
م

  

ت
را

یی
تغ

  

ن
گی

یان
م

  

ت
را

یی
تغ

  

ن
گی

یان
م

  

ت
را

یی
تغ

  

  -256/0  770/0  -171/0  845/0  315/0  717/0  275/0  753/0  آذربایجان ش

  -284/0  745/0  -182/0  835/0  382/0  657/0  375/0  753/0  غ جانیآذربا

  -282/0  746/0  -225/0  797/0  323/0  710/0  295/0  735/0  اردبیل

  -206/0  814/0  -161/0  853/0  223/0  800/0  232/0  791/0  اصفهان

  -201/0  819/0  -163/0  852/0  156/0  860/0  279/0  749/0  البرز

  -223/0  799/0  -146/0  867/0  245/0  780/0  274/0  754/0  ایلام

  -227/0  795/0  -169/0  847/0  255/0  771/0  255/0  771/0  بوشهر

  -201/0  819/0  -163/0  825/0  156/0  860/0  179/0  749/0  تهران

  -245/0  780/0  -153/0  861/0  303/0  728/0  271/0  756/0  چهارمحال ب

  -287/0  742/0  -188/0  830/0  355/0  681/0  309/0  722/0  خراسان ج

  -261/0  765/0  -177/0  840/0  321/0  711/0  277/0  751/0  خراسان ر

  -298/0  731/0  -183/0  834/0  382/0  657/0  317/0  715/0  ش خراسان



  1404 زمستان، هجدهمپژوهش انحرافات و مسائل اجتماعی، شماره /  86

  -237/0  786/0  -163/0  852/0  302/0  729/0  242/0  782/0  خوزستان

  -271/0  756/0  -171/0  845/0  327/0  707/0  306/0  725/0  زنجان

  -214/0  807/0  -165/0  850/0  206/0  815/0  270/0  757/0  سمنان

  -363/0  674/0  -178/0  839/0  512/0  540/0  361/0  675/0  و بسیستان 

  -231/0  792/0  -169/0  847/0  253/0  773/0  267/0  760/0  فارس

  -245/0  779/0  -162/0  852/0  298/0  732/0  268/0  759/0  قزوین

  -223/0  799/0  -151/0  862/0  248/0  777/0  266/0  761/0  قم

  -299/0  731/0  -218/0  803/0  406/0  636/0  260/0  766/0  کردستان

  -263/0  763/0  -165/0  850/0  308/0  723/0  307/0  724/0  کرمان

  -243/0  781/0  -158/0  857/0  311/0  721/0  255/0  771/0  کرمانشاه

  -249/0  776/0  -173/0  843/0  273/0  755/0  295/0  753/0  وب کهگیلویه

  - 266/0  761/0  -154/0  860/0  336/0  698/0  296/0  734/0  گلستان

  -236/0  787/0  -147/0  867/0  256/0  770/0  298/0  732/0  گیلان

  -260/0  766/0  -170/0  845/0  320/0  712/0  283/0  745/0  لرستان

  -214/0  807/0  -145/0  869/0  218/0  804/0  275/0  753/0  مازندران

  -249/0  776/0  -170/0  846/0  292/0  738/0  279/0  749/0  رکزيم

  -274/0  753/0  - 166/0  850/0  342/0  693/0  304/0  727/0  هرمزگان

  -268/0  758/0  - 166/0  849/0  352/0  683/0  276/0  752/0  همدان

  -214/0  807/0  -147/0  867/0  240/0  784/0  250/0  775/0  یزد

  -241/0  783/0  -167/0  848/0  276/0  752/0  276/0  752/0  کل کشور
  

  توسعۀ انسانی  هايشاخص تبیین نرخ خودکشی برحسب

 ،هـاي آمـوزش و درآمـد   انسـانی و زیرشـاخص   شاخص توسـعۀ ، )2(جدول اساس  بر

شـده   مشـاهده  هايهمبستگی .دهدنشان مینرخ خودکشی با  دار همبستگی آماري معنی

هایی کـه   استان دهد این نتایج نشان می ،تر سادهبه عبارت  .است مثبتاز نوع همبستگی 

هاي خودکشـی بـالاتري در مقایسـه بـا سـایر       مراتب نرخ  به ،دارند بالاتري توسعۀ انسانی

آن  بیانگرشده از منظر شدت نیز  مشاهده هايبررسی همبستگی. دهند ها نشان می استان

 ،329/0بـا ضـریب همبسـتگی     شـاخص آمـوزش   ،گانـه هاي سهاز بین شاخصاست که 

  ).2جدول (دهد  را با نرخ خودکشی نشان می بالاترین همبستگی
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 نسانیاتوسعه ي ها شاخصبین نرخ خودکشی و  شده مشاهدههاي  یهمبستگ - 2جدول 

  
شاخص 

  درآمد

شاخص 

  آموزش

شاخص 

  سلامت

شاخص توسعۀ 

  انسانی

R  
*282/0  *329/0  102/0  *331/0  

Sig.  046/0  012/0  590/0  009/0  

N  31  31  31  31  
  

در طـول ده   توسعۀ انسـانی هاي  روابط آماري میان نرخ خودکشی و تغییرات شاخص

. است هارائه شد )3(نتایج این بررسی در جدول . است شدهنیز بررسی  مطالعهمورد سال 

شاخص توسعۀ انسـانی و همچنـین زیرشـاخص    شود، تغییرات  طور که مشاهده می همان

شـده   همبستگی مشـاهده . دهد ودکشی نشان میخداري با نرخ  همبستگی معنیآموزش، 

 نشـان   ،بـوده  مثبـت با نرخ خودکشـی از نـوع همبسـتگی     شاخص آموزشمیان تغییرات

با افـزایش نـرخ    تغییرات مثبت در شاخص آموزشمطالعه،  دهد که در دورة زمانی مورد می

   .بوده استها همراه  در استان خودکشی

شاخص کل توسـعۀ  شده میان تغییرات   مشاهده همبستگی ،)3(همچنین در جدول 

 تغییرات بیندهد که بررسی نشان می و نرخ خودکشی در طول دورة زمانی مورد انسانی

وجـود   دار مثبتـی  همبسـتگی معنـی   ،هـا  و نرخ خودکشی در استان توسعۀ انسانی شاخص

رشـد بیشـتري در    ،هـایی کـه در دهـۀ گذشـته     اسـتان  دهد این همبستگی نشان می .دارد

مراتـب افـزایش     هـا بـه   اند، در مقایسـه بـا سـایر اسـتان     تجربه کرده ص توسعۀ انسانیشاخ

همچنین روند افـزایش نـرخ خودکشـی    . دهند هاي خودکشی نشان می نرخبیشتري را در 

مراتـب کنـدتر از سـایر      بـه  ،تـري دارنـد   پـایین  شاخص توسعۀ انسانیهایی که  در استان

   ).3جدول (است بوده ها  استان
  

 توسعۀ انسانیي ها شاخصبین نرخ خودکشی و تغییرات  شده مشاهدههاي  یهمبستگ -3ل جدو

  
شاخص 

  درآمد

شاخص 

  آموزش

شاخص 

  سلامت

شاخص توسعۀ 

  انسانی

R  101/0  *461/0  047/0  *346/0  

Sig.  590/0  009/0  803/0  047/0  

N  31  31  31  31  
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در  واردشـده  رهـاي متغیآن اسـت کـه    بیانگرمدل رگرسیونی  از سوي دیگر، خلاصه

تغییـرات   ،سـلامت  شـاخص  آمـوزش،  درآمد، شـاخص  شاخصدستگاه رگرسیون، شامل 

 مجمــوع در ،ســلامت آمــوزش و تغییــرات شــاخص درآمــد، تغییــرات شــاخص شــاخص

از سـوي دیگـر، ایـن    . انـد  گذاشـته به نمایش نرخ خودکشی ر یرا با متغ 63/0همبستگی 

نـرخ خودکشـی در بـین     واریانساز  40/0 دان توانستهمجموع در متغیر در کنار هم  شش

  ).4جدول ( کنندرا تبیین  هاي کشور استان

  مدل رگرسیونی خلاصه -4جدول 

Model  R  
R 

Square  
Adjusted R 

Square  
Std. Error of the 

Estimate  

1  633/0  400/0  350/0  0196380/0  
  

از متغیرهـاي  مـورد   دوآن اسـت کـه    بیـانگر نیـز   آمـده  دست بهبررسی ضرایب بتاي 

با بتـاي   شاخص درآمدو  441/0با ضریب بتاي  شاخص آموزشتغییرات مستقل، شامل 

این نتایج نشان . اند بوده نرخ خودکشیبر  دار معنیترتیب حائز بیشترین تأثیر   به، 327/0

 تـا  1391هـاي   سـال   در فاصله میانهاي آموزش و درآمد در شاخصدهد که افزایش  می

  ).5جدول ( هاي مختلف کشور مؤثر بوده است نرخ خودکشی در استانبر افزایش  1400
  

 )نرخ خودکشی: متغیر وابسته(یر تأثضرایب  -5جدول 

  Beta  t  Sig.  

  236/0  -144/0  -039/0  شاخص سلامت

  420/0  821/0  169/0  شاخص آموزش

  035/0  451/4  327/0*   شاخص درآمد

  982/0  -022/0  -004/0  تغییرات شاخص سلامت

  006/0  232/5  442/0*   غییرات شاخص آموزشت

  309/0  870/0  160/0  تغییرات شاخص درآمد

  

  گیري بحث و نتیجه

، بـه بررسـی رابطـۀ    1390 ۀهاي ثانویه مربوط به ده تحقیق حاضر با استفاده از داده

. هـاي کشـور پرداختـه اسـت     هاي خودکشی در استان میان شاخص توسعۀ انسانی و نرخ

آموزش، سـلامت و   - مرکب از سه بعد اصلی اي عنوان مجموعه  نی بهشاخص توسعۀ انسا
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هـا نشـان    نتایج تحلیـل . کند تصویري چندوجهی از وضعیت رفاه انسانی ارائه می - درآمد

ها، همبستگی مثبـت و   بین شاخص کلی توسعۀ انسانی و نرخ خودکشی استان دادند که

سطح توسعه انسانی، نـرخ خودکشـی نیـز     دار وجود دارد؛ به این معنا که با افزایش معنی

اي  رابطـه ، »درآمـد «و  »آمـوزش «ها، دو بعد  در میان زیرشاخص .روند افزایشی یافته است

چنـین  ، »سـلامت «کـه بعـد     حـالی  انـد، در  با نرخ خودکشی نشـان داده مثبت و معنادار 

   .اي نداشته است رابطه

 هـاي  اسـتان  در انسانی توسعۀ شاخص افزایش که داد نشان حاضر پژوهش هاي یافته

 هـاي  تحلیـل  و همبسـتگی  نتـایج . است نبوده همراه خودکشی نرخ کاهش با الزاماً کشور

 و »آمـوزش « مؤلفـۀ  دو ویـژه  بـه  و انسـانی  توسـعۀ  شاخص که است آن بیانگر رگرسیونی

 از که هایی استان دیگر، بیان به. دارند خودکشی نرخ با معنادار و مثبت اي رابطه، »درآمد«

 تجربـه  هـا  شـاخص  ایـن  در بیشـتري  رشد یا برخوردارند انسانی توسعۀ از بالاتري سطح

  . اند داده نشان خودکشی نرخ در بیشتري افزایش حال عین در اند، کرده

 قـدرت  تـرین  قـوي  بررسـی،  مـورد  دهـه  طول در آموزش شاخص تغییرات همچنین

 ،متغیـر  ایـن  کـه   اي گونـه   به است، داشته خودکشی نرخ افزایش بینی پیش در را تبیینی

 شـاخص  مقابـل،  در. اسـت  داشـته  رگرسـیونی  مـدل  در را استاندارد اثر ضریب بیشترین

 خودکشـی  نـرخ  بـا  معنـاداري  رابطـۀ  تغییرات، سطح در نه و مطلق سطح در نه سلامت

 بـه  امید مانند( سلامت زیستی هاي شاخص بهبود که دهد می نشان یافته این. نداد نشان

 نیست اجتماعی - روانی هاي آسیب کاهش و روان سلامت بهبود معناي  به زوماًل) زندگی

 در کـه  دارد وجود معنادار شکافی، »اجتماعی - روان سلامت« و »زیستی سلامت« میان و

 پـژوهش  تحلیلـی  مـدل  مجموع در. گیرد می قرار توجه  مورد کمتر اي توسعه هاي تحلیل

 واریانس از درصد 40 حدود تبیین توان ،نسانیا توسعۀ هاي شاخص ترکیب که داد نشان

 در اي توسـعه  سـاختارهاي  مهـم  نقـش  از کـه  رقمـی  ؛دارد را هـا  اسـتان  خودکشـی  نرخ

  .دارد حکایت روان سلامت الگوهاي به دهی شکل

 المللـی  بـین  و داخلـی  تجربـی  ادبیـات  از مهمـی  بخـش  بـا  حاضر پژوهش هاي یافته

 میـان  رابطـۀ  بودن پارادوکسیکال گاه و یچیدگیپ بودن، خطی غیر بر که دارد همخوانی

 نشـان  شـناختی  بـوم  مطالعـات  المللـی،  بین سطح در. کنند می تأکید خودکشی و توسعه
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 شـود  نمی منجر خودکشی نرخ کاهش به الزاماً انسانی توسعۀ شاخص افزایش که اند داده

 مشـخص  ورط ـ  بـه . اسـت  شده مشاهده دو این میان مثبت رابطۀ حتی موارد برخی در و

 هـاي  گروه در ویژه به کشورها، برخی در که داد نشان تطبیقی اي مطالعه در) 2009( شاه

 همـراه  خودکشـی  بـالاتر  هاي نرخ با انسانی توسعۀ شاخص بالاتر سطوح سالمندان، سنی

 و جمعیتـی  سـاختار  که داد نشان) 2008( شاه و همکاران پژوهش همچنین .است بوده

 و توسـعه  میـان  رابطـۀ  در میـانجی  متغیـر  عنـوان   به تواند یم سالمندي وابستگی نسبت

  . نماید تشدید ها بافت برخی در را انسانی توسعۀ اثرات و کند عمل خودکشی

 توسـعۀ  شـاخص  کـه  داد نشـان  کشـور  91 روي) 2017( همکـاران  و خزایی مطالعه

 منـاطق  در رابطـه  ایـن  شدت و جهت اما دارد، خودکشی نرخ با معناداري رابطۀ ،انسانی

 بـالاتري  هاي نرخ بالاتر، انسانی توسعۀ با کشورها برخی در و است متفاوت جهان مختلف

 همکـاران  و رانگـل  - کـابلو  مطالعـۀ  در مشابهی هاي یافته. شود می مشاهده خودکشی از

 بـا  منـاطق  هـا،  ایالـت  برخی در دهد می نشان که است شده گزارش مکزیک در) 2020(

 کنند؛ می تجربه را افسردگی و خودکشی از بالاتري هاي نرخ ،تربالا انسانی توسعۀ شاخص

 نسـبت  توسعه فرآیند از ناشی روانی فشارهاي و اي منطقه درون هاي نابرابري به که امري

  . است شده داده

 کـه  داد نشـان  مسـلمان  کشـورهاي  در) 2022( همکـاران  و عرفات مطالعه همچنین

 نظـام  و فرهنگـی  بافت تأثیر  تحت خودکشی و درآمد انسانی، توسعۀ شاخص میان رابطۀ

 در. اسـت  منفی ،دیگر برخی در و مثبت رابطه این ،کشورها برخی در و دارد قرار سیاسی

 OECD عضـو  کشـورهاي  در) 2018( و همکـاران  روح پژوهش نتایج نیز نوجوانان حوزه

 گـروه  در دکشیخو از تري پایین هاي نرخ لزوماً تر یافته توسعه کشورهاي که دهد می نشان

 نقـش  توانـد  مـی  بـالا  انتظارات و آموزشی رقابتی فشارهاي و ندارند سال 19 تا 10 سنی

 نشـان  کـه  دارد همخـوانی  ،حاضر پژوهش نتایج با ها یافته این .باشد داشته تشدیدکننده

 نـرخ  افـزایش  در را تبیینـی  قـدرت  تـرین  قـوي  آن، تغییـرات  و آموزش شاخص دهد می

  . است شتهدا ها استان خودکشی

 توسـعۀ  شاخص رابطۀ مستقیم طور  به پژوهشی هرچند نیز داخلی مطالعات سطح در

 بـا  مسـتقیم  غیـر  صـورت   بـه  مطالعـات  نتایج است، نکرده بررسی را خودکشی و انسانی

 نشـان ) 1402( آباد و همکـاران  دولت جهانی پژوهش. راستاست هم پژوهش این هاي یافته
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 خودکشی نرخ افزایش با داخلی ناخالص تولید تغییرات و رمتو اقتصادي، ثباتی بی که داد

 و سـزاوار  و) 1394( لطفی و پور فیض همچنین. دارد معنادار رابطۀ ،کشور هاي استان در

 از اقتصـادي  نااطمینـانی  و بیکاري درآمدي، نابرابري که اند داده نشان) 1402( همکاران

   .هستند خودکشی رفتارهاي کنندة تقویت عوامل

 سـطح  کـه  داد نشـان ) 1401( مهـري  فراتحلیل نیز انسانی سرمایه و آموزش بعد در

 آن اثـر  امـا  ؛اسـت  ایـران  در خودکشـی  بـا  مـرتبط  معنادار متغیرهاي از یکی ،تحصیلات

 همراه روانی ذیريپ  آسیب افزایش با تواند می شرایط برخی در و نیست محافظتی همواره

 ادغـام  و اجتمـاعی  مشـارکت  کـه  دادنـد  ننشـا ) 1398( نظـري  و قادري همچنین. شود

 منفـی  اثـرات  توانـد  مـی  سـاختاري  هـاي  فرصت فقدان اما دارند، کاهنده نقش ،اجتماعی

) 1403( بهـادر  و فـرد  موسوي نیز اجتماعی سرمایه حوزه در .کند فعال را انسانی سرمایه

 خنـر  افـزایش  بـا  اجتمـاعی  سـرمایه  کاهش و اجتماعی هاي شبکه ضعف که دادند نشان

  . است مرتبط ایران در خودکشی

 »توسـعه  پـارادوکس « دربارة جهانی ادبیات با تنها نه حاضر پژوهش هاي بنابراین یافته

 یـک  قالـب  در را آنهـا  و اسـت  سـازگار  نیز داخلی مطالعات نتایج با بلکه دارد، همخوانی

 غیـاب  در انسـانی،  توسـعۀ  بنابراین. کند می بندي صورت انسانی توسعه تلفیقی چارچوب

 روانـی  هـاي  حمایـت  و اجتمـاعی  واقعـی  هـاي  فرصت فرهنگی، انسجام اجتماعی، عدالت

 و روانـی  فشـارهاي  تشـدید  بـه  اجتمـاعی،  هاي آسیب کاهش جاي  به تواند می اجتماعی،

  .شود منجر خودکشی جمله از پرخطر رفتارهاي افزایش

 توسعه شناختی هجامع هاي نظریه چارچوب در توان می را پژوهش این نتایج همچنین

 سـریع  تغییـرات  کـه  کنـد  مـی  بیـان  دورکـیم  آنومی نظریۀ. کرد تفسیر ،مدرنیزاسیون و

 افـزایش  و اجتمـاعی  انسـجام  گسست هنجارها، تضعیف به تواند می اقتصادي و اجتماعی

 همگی که شهرنشینی گسترش و درآمد رشد آموزش، افزایش. شود منجر روانی ثباتی بی

 و فرهنگی انسجام اجتماعی، سرمایه تقویت با که صورتی در ،اند نیانسا توسعۀ هاي مؤلفه

 چنـین  در. کننـد  ایجـاد  آنومیـک  شـرایط  تواننـد  مـی  نباشند، همراه نهادي هاي حمایت

 بـودن  فـراهم  بـدون  اجتمـاعی  هـاي  مقایسـه  و ذهنـی  توقعات آگاهی، افزایش شرایطی،

  . کند می تشدید را ناکامی احساس و روانی فشار آنها، تحقق واقعی هاي فرصت

 صـورت   بـه  توانـد  مـی  انسـانی  توسعۀ نامتوازن، توسعه و نابرابري هاي نظریه منظر از
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 هـاي  شـکاف  هـا،  شـاخص  میانگین افزایش با همزمان که  اي گونه  به دهد؛ رخ شده قطبی

 وضعیت، این. یابد افزایش ،شده ادراك هاي نابرابري و نسبی محرومیت احساس اجتماعی،

 هـاي  فرصـت  امـا  اند داشته تري سریع اقتصادي و آموزشی رشد که هایی استان در هویژ به

 رشـد  آن بـا  متناسـب  روانـی اجتمـاعی   هـاي  زیرسـاخت  و اجتماعی هاي حمایت شغلی،

  . شود منجر پرخطر رفتارهاي و روانی هاي آسیب افزایش به تواند می اند، نکرده

 »وجود ابراز« به »بقا« از ارزشی ذارگ توسعه، فرهنگی هاي نظریه چارچوب در همچنین

 داشـته  همـراه   بـه  را جمعـی  پیوندهاي تضعیف و افراطی فردگرایی معنا، بحران تواند می

 خودکشـی  افـزایش  سـاز  زمینـه  حمایتی، سازوکارهاي نبود صورت در که فرایندي باشد؛

 در یخودکش ـ و انسـانی  توسـعۀ  میان شده مشاهده مثبت رابطۀ اساس این بر. بود خواهد

 »توسـعه  پـارادوکس « بازتـاب  عنـوان   به بلکه تناقض، عنوان  به نه توان می را پژوهش این

 زمـان  هـم  اما شود، می منجر زندگی یکم هاي شاخص بهبود به که اي توسعه: کرد تفسیر

 نیـز  را معنـایی  هـاي  بحـران  و فرهنگی هاي گسست اجتماعی، انتظارات روانی، فشارهاي

  . کند می تشدید

 ـ توسعه« میان تمایز که دهد می نشان تحلیل این هاي هیافت کیفـی  توسـعه « و »یکم« ،

 چـون  هـایی  شـاخص  افـزایش . است توسعه اجتماعی پیامدهاي فهم در بنیادین ضرورتی

 هـاي  آسیب کاهش و روانی رفاه ارتقاي به لزوماً ی،کم سطح در سلامت و آموزش درآمد،

 امنیـت  زنـدگی،  در معنا احساس اجتماعی، بطروا کیفیت بلکه شود؛ نمی منجر اجتماعی

 بـه  توسـعه  تبـدیل  در اي کننـده  تعیین نقش ،فرهنگی انسجام و اجتماعی اعتماد شغلی،

 آمـاري  هـاي  شـاخص  رشـد  بـر  صرفاً که اي توسعه منظر، این از. کنند می ایفا واقعی رفاه

 تشـدید  بـه  حتـی  توانـد  مـی  آن، اجتمـاعی  و انسـانی  ابعـاد  بـه  توجه بدون دارد، تمرکز

 گـذاري  سیاسـت  اسـاس،  همـین  بـر . بینجامـد  اجتمـاعی  هـاي  آسـیب  و روانی فشارهاي

 کنـد؛  حرکـت  »اجتمـاعی  حمایـت  با همراه انسانی توسعه« الگوي سوي  به باید اجتماعی

 سـلامت  هـاي  زیرسـاخت  تقویـت  بـا  زمان هم ،درآمد و آموزش ارتقاي ،آن در که الگویی

 هـاي  شبکه گسترش و جمعی و فردي روانی آوري تاب قايارت اي، مشاوره هاي نظام روان،

  . شود دنبال محلی حمایتی

 و همبستگی صرفاً هاي تحلیل از عبور ضرورت ،مطالعه این نتایج نیز پژوهشی بعد در
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 ترکیـب  کـه  اي گونـه   بـه  سـازد؛  می برجسته را ترکیبی و یعلّ هاي مدل سوي  به حرکت

 افـراد  و هـا  خـانواده  با عمیق هاي مصاحبه نظیر( کیفی هاي داده با استانی یکم هاي داده

 درك ،کـرده  آشـکار  را رابطـه  ایـن  پنهـان  سازوکارهاي بتواند) خودکشی پدیدة با درگیر

   .آورد فراهم اجتماعی روان سلامت و انسانی توسعه میان پیوند از تري عمیق

 صـورت   بـه  ایـران  در انسـانی  توسـعۀ که  فتگتوان  آمده میدست با توجه به نتایج به

 افـزایش . اسـت  نبـوده  همـراه  اجتمـاعی  هـاي  آسـیب  کاهش با بعدي تک و ساده ی،خطّ

 سـطح  در ند،هسـت   پیشـرفت  نشـانه  ظـاهر  درچنـد  هر درآمـد،  و آمـوزش  هـاي  شاخص

 احسـاس  اجتمـاعی،  هـاي  رقابـت  ذهنـی،  فشارهاي افزایش با توانند می روانی و اجتماعی

 منجـر  خودکشی نرخ افزایش به نهایت در و شوند ههمرا اجتماعی هاي گسست و ناکامی

 بـه  سـازد؛  مـی  برجسـته  را انسـانی  توسـعۀ  مفهوم بازتعریف ضرورت ،ها یافته این. گردند

 فراینـدي  عنـوان   بـه  بلکـه  کمـی،  هاي شاخص رشد عنوان  به صرفاً نه توسعه که اي گونه 

 روان، سـلامت  سـانی، ان روابط کیفیت اجتماعی، انسجام توزیعی، عدالت شامل چندبعدي

  . شود فهم اجتماعی سرمایه و زندگی در معنا

 هـاي  سیاسـت  کـه  دهـد  مـی  نشـان  حاضـر  پـژوهش  نتـایج  گـذاري،  سیاسـت  نظر از

 زا آسـیب  و ناخواسته پیامدهاي تواند می روانی و اجتماعی هاي پیوست بدون محور توسعه

 بـر  درآمـد،  و آمـوزش  ارتقـاي  با همزمان باید اي توسعه هاي برنامه بنابراین. باشد داشته

 امنیـت  افزایش ها، نابرابري کاهش اجتماعی، روانی هاي حمایت اجتماعی، سرمایه تقویت

 توسـعۀ  کـه  اسـت  صـورت  ایـن  در تنهـا . کنند تمرکز حمایتی هاي شبکه تقویت و روانی

 جامعـه  روانـی  سـلامت  ارتقـاي  و اجتمـاعی  هاي آسیب واقعی کاهش به تواند می انسانی

 یـا  فـردي  مسـئلۀ  یـک  صـرفاً  نـه  خودکشـی  کـه  دهد می نشان پژوهش این .دشو منجر

 اي توسـعه  الگوهـاي  بسـتر  در که است اجتماعی - ساختاري اي پدیده بلکه پزشکی، روان

 بـه  اي رشـته  بـین  و چندسـطحی  تلفیقی، نگاهی نیازمند آن فهم گیرد و می شکل جامعه

  .است انسانی توسعۀ
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  نوشتپی

عنـوان   بـا ، 1400سالنامۀ آماري سال  15مربوط به متغیر خودکشی از فصل اطلاعات آماري . 1

آمارهاي استانی مربـوط   ،سازمان پزشکی قانونیبه عبارت بهتر، . گرفته شده است »امور قضایی«

د و بـا تأییـد ایـن سـازمان،     کن ـاي به مرکز آمار ایران ارسال مـی به صورت دورهرا به خودکشی 

آمارهـاي  همچنین قابل ذکر اسـت کـه   . شودهاي آماري منتشر میامهآمارهاي یادشده در سالن

و بـه   استومیرهاي ناشی از خودکشی خودکشی معطوف به مرگ بارهسازمان پزشکی قانونی در

  .دهدرا نمایش می »هاي موفقخودکشی«عبارتی 
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