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The Roots and Causes of Suicide in Iranian Society: 
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Suicide, as a complex social harm, results from the interaction of 
multidimensional factors and has been on the rise in Iranian society. 
This study aims to systematically explain and analyze the social, 
cultural, economic, and psychological factors influencing suicidal 
tendencies in Iran. The research method employed was a quantitative 
meta-analysis. Through systematic searches in the SID, Magiran, and 
IranDoc databases, 32 valid studies from the period 2002 to 2025 were 
selected. Data were analyzed using CMA software version 3 with a 
random-effects model. The findings indicate that social factors (family 
conflicts, substance abuse, social capital, social pressures, social 
deprivation, and history of deviant behavior), cultural factors (cultural 
capital, media consumption, risky lifestyles, religiosity, literacy, and 
cultural awareness), economic factors (class inequality, 
unemployment, economic instability, and inflation), and psychological 
factors (social isolation, self-confidence, social hope, and sense of 
worth) have significantly influenced the tendency toward suicide 
during 2002–2025. The conclusion emphasizes that preventive 
interventions should focus on strengthening social and cultural 
capitals (especially religiosity and support networks) and reducing 
structural risk factors (inequality, isolation, and risky lifestyles). 
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Introduction 
Suicide refers to the intentional act of ending one’s own life and is 

widely recognized as a preventable phenomenon with profound 
consequences for individuals, families, and societies. A wide range of 
social, cultural, and contextual conditions influence mental health 
outcomes and may increase the likelihood of suicidal behavior. 
Cultural norms, collective traditions, and social environments can 
therefore shape suicide-related behaviors and provide a basis for 
prevention strategies. In legal and medical contexts, suicide is 
identified when evidence confirms that an individual intentionally 
performed an act to end their life. Suicidal behavior is generally 
understood as the outcome of complex interactions among 
psychological vulnerabilities and broader social and economic 
conditions. Factors such as poverty, developmental inequalities, and 
public health crises can influence suicide patterns, although their 
impact varies across socio-cultural contexts. In addition, cultural 
norms, poverty, and limited social awareness, along with family 
conflicts, social disintegration, depression, anxiety, and substance 
abuse, have been identified as important risk factors. Globally, suicide 
remains a major public health concern, accounting for approximately 
800,000 deaths annually and occurring particularly among young 
people aged 15–25. From a sociological perspective, Durkheim 
conceptualized suicide as a social fact shaped by structural conditions 
rather than merely individual issues. Subsequent studies have 
emphasized the role of broader social contexts such as welfare 
systems, family structures, and employment opportunities as the 
reasons of suicide. In Iran, suicide has increased in recent years. 
Between 2011 and 2021 (1390–1400), the annual average of suicide 
reached 3,616 cases, rising from 2,598 to 5,085, indicating a clear 
upward trend. Despite numerous studies on suicide conducted 
between 2002 and 2025 (1381–1404), findings remain fragmented and 
lack of theoretical integration. Therefore, this study employs a 
quantitative meta-analysis to synthesize previous empirical research 
and identify the most significant social, cultural, economic, and 
psychological determinants of suicidal tendencies in Iran. 
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Theoretical Framework 
Suicide has long been conceptualized as a multidimensional 

phenomenon shaped by the interaction of social, psychological, 
cultural, and biological factors. Although the term derives from the 
Latin sui (self) and caedere (to kill) sociological approaches 
emphasize that suicide cannot be reduced to an individual or 
pathological act. Durkheim regarded suicide as a social fact reflecting 
dysfunctions within the social structure rather than merely personal 
pathology. Contemporary institutional definitions similarly define 
suicide as intentional self-inflicted death while distinguishing suicidal 
ideation, suicide attempts, and completed suicide. Suicidal behavior 
encompasses a broad spectrum including suicidal ideation, self-harm, 
symbolic gestures, interrupted attempts, near-lethal attempts, and 
completed suicide .In this framework, suicidal ideation may involve 
verbal expressions of self-destructive intent or non-lethal self-
injurious.Consequently, suicide attempts and non-suicidal self-injury 
have become major areas of sociological and medical inquiry .Among 
sociological theories, Durkheim’s Suicide theory (1897) remains 
foundational. Through comparative statistical analysis, he argued that 
suicide rates are shaped by broader social conditions rather than solely 
by individual psychology. Durkheim identified two central structural 
dimensions: social integration, referring to individuals’ attachment to 
collective life, and social regulation, referring to normative constraints 
governing behavior. Balanced levels of both dimensions maintain 
social order, whereas imbalance increases suicide risk. Based on these 
dimensions, Durkheim identified four types of suicide: egoistic 
suicide resulting from weak integration, altruistic suicide from 
excessive integration, anomic suicide from weakened regulation 
during periods of instability, and fatalistic suicide from excessive 
regulation and oppressive control. Accordingly, suicide reflects 
broader structural dynamics and the relationship between individuals 
and society rather than merely individual pathology. 

 
Methodology 

This study utilizes a quantitative meta-analysis to systematically 
synthesize empirical research on determinants of suicidal tendencies 
in Iran. The statistical population comprises 70 studies published 
between 2002 and 2025 (1381–1404), with 32 selected through 
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purposive sampling based on inclusion criteria emphasizing relevance 
and availability of quantitative data such as effect sizes, correlations, 
or significance values. Studies lacking sufficient quantitative data or 
methodological clarity were excluded. Systematic searches were 
conducted in major Iranian academic databases (Magiran, NoorMags, 
SID, Humanities Research Institute), supplemented by accessible 
sampling to ensure comprehensive coverage. Data extraction and 
coding were rigorously performed from selected studies. Data analysis 
employed Comprehensive Meta-Analysis (CMA) software. A 
random-effects model was used to accommodate heterogeneity across 
studies and estimate pooled effect sizes, elucidating the relationship 
between social, cultural, economic, and psychological factors and 
suicidal tendencies in Iran. 
 
Findings 

The meta-analytic results indicate that all examined categories of 
variables show statistically significant relationships with suicidal 
tendencies in Iran (p < 0.001). Among social factors, family conflicts 
demonstrate a positive relationship with suicidal tendencies (effect 
size = 0.183), suggesting that heightened familial tensions increase the 
likelihood of suicidal inclinations. Similarly, weak social support and 
social isolation were associated with increased suicidal tendencies, 
reflecting the importance of social integration and interpersonal 
networks in protecting individuals from suicide risk. Regarding 
cultural factors, variables such as cultural norms, value conflicts, and 
social stigma surrounding mental health also showed significant 
associations with suicidal tendencies. These findings highlight the role 
of cultural expectations, traditional norms, and community attitudes in 
shaping individuals’ coping strategies and help-seeking behaviors. 
Economic factors likewise demonstrated meaningful relationships 
with suicidal tendencies. Conditions such as unemployment, economic 
insecurity, and financial stress were positively associated with suicide 
risk, indicating that structural economic pressures and material 
deprivation can intensify feelings of hopelessness and social 
marginalization. Finally, psychological factors showed some of the 
strongest associations with suicidal tendencies. Variables including 
depression, anxiety, hopelessness, and substance abuse were 
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significantly related to suicide risk, underscoring the interaction 
between psychological vulnerability and broader social conditions. 
Overall, the meta-analysis demonstrates that suicidal tendencies in 
Iran are shaped by the combined influence of social, cultural, 
economic, and psychological determinants, reflecting the 
multidimensional nature of suicide as both a psychosocial and 
structural phenomenon. 
 
Discussion and Conclusion 

Suicide in Iranian society transcends an individual psychological 
crisis, representing structural dysfunctions in social integration, 
cultural meaning, and economic stability. This meta-analysis reveals 
that suicidal tendencies arise from the interplay of social pressures, 
economic insecurity, diminishing social capital, and psychological 
vulnerabilities. The uneven suicide risk among youth, women, and 
marginalized populations underscores the structural dimension of this 
issue. Social determinants such as family conflicts and substance 
abuse elevate suicide risk by undermining primary support systems, 
whereas social capital serves as a crucial protective factor. Echoing 
Durkheim’s social integration and Merton’s strain theory, pressures 
amplify when culturally valued goals—like employment and family 
formation—are unattainable (Durkheim, 1897; Merton, 1938). Social 
deprivation and deviant behaviors further reflect marginalization, 
increasing psychosocial vulnerability. Cultural factors yield dual 
effects: religiosity is the strongest protective influence, offering moral 
frameworks that alleviate existential despair. Cultural capital and 
literacy bolster cognitive resilience, whereas high-risk lifestyles and 
suicide-related media exposure heighten vulnerability, especially 
among youths navigating normative uncertainty in social transition. 
Economic variables, including class inequality, unemployment, 
inflation, and instability, highlight how structural economic stresses 
foster suicidal tendencies. These contribute to relative deprivation and 
economic anomie, particularly where social status is tied to 
occupational identity. Psychological dimensions—social isolation, 
low self-confidence, reduced social hope, and diminished self-
worth—mirror the internalization of structural inequalities. Aligned 
with Honneth’s recognition theory, lack of social acknowledgment 
deepens identity crises, escalating suicide risk. In sum, suicide in Iran 
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is a multidimensional phenomenon shaped by interlinked social, 
cultural, economic, and psychological factors. Prevention demands 
integrated strategies: strengthening community networks, expanding 
economic opportunities, nurturing cultural resilience, and promoting 
psychological well-being through coordinated social and health 
policies. 
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IranDoc ،32  هـا بـا    داده. انتخاب شـد  1404تا  1381مطالعه معتبر در بازه زمانی

هـا   یافته. از مدل اثرات تصادفی تحلیل شد و با استفاده 3نسخه  CMA افزارهاي نرم

 سـرمایه  مخـدر، مواد مصـرف  اختلافـات خـانوادگی،  (اعی اجتمعوامل  نشان داد که

فرهنگی  ،)رفتار انحرافی سابقه و اجتماعی محرومیت اجتماعی، فشارهاي اجتماعی،

و آگـاهی   سواد ،داري دین ،زندگی پرخطر سبک ،اي رسانه مصرف ،سرمایه فرهنگی(

عوامـل  و ) تـورم  و اقتصادي ثباتی بی ،بیکاري ،نابرابري طبقاتی(اقتصادي  ،)فرهنگی

) ارزشـمندي  احساس و اجتماعی امیدواري ،نفس  به اعتماد ،انزواي اجتماعی(روانی 

                                                           
  شناسی، دانشکده علوم اجتماعی دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایراندانشیار گروه جامعه: نویسنده مسئول *

 t.ashayeri@uma.ac.ir 
http://orcid.org/0000-0001-8210-8899 
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alimirzapour027@gmail.com 
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 .بــوده اســت تأثیرگــذار 1404- 1381 هــاي ســالدر گــرایش بــه خودکشــی طــی 

هاي اجتمـاعی   پیشگیرانه باید بر تقویت سرمایه که مداخلات دادگیري نشان  نتیجه

و کاهش عوامل خطر سـاختاري  ) حمایتیهاي  و شبکه داري دینویژه  به(و فرهنگی 

  .متمرکز شوند) پرخطر نابرابري، انزوا و سبک زندگی(

  

 ،نـابرابري طبقـاتی   ،داري دیـن  ،سـرمایه اجتمـاعی   ،خودکشی: هاي کلیدي واژه

  .انزواي اجتماعی
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 مقدمه و بیان مسئله

عمـدتاً   ایـن پدیـده  . شـود  خودکشی، به عمل آگاهانه پایان دادن به زندگی خود اطلاق می

 زیاديو پیامدهاي  دهدتأثیر قرار   تواند افراد همه سنین را تحت و می است پیشگیري  قابل

نقـش عوامـل    .)Lopez et al, 2015: 276(باشـد  دنبال داشـته    براي فرد، خانواده و جامعه به

طـور معنـاداري بـر سـلامت روان تـأثیر        تواند به اي می عوامل زمینه و اجتماعی و فرهنگی

عنـوان    بـه  اعیاجتم ـ هاي سنتو  شرایط جامعه، فرهنگ .)Hill & cook, 2011: 81(گذارد ب

و مبنایی براي تدوین اقدامات پیشـگیرانه   کندمیکننده رفتار خودکشی نیز عمل   بینی پیش

حکم خودکشی تنها پس از ارائه شـواهد از   .)King & Merchant, 2008: 194(آورد  فراهم می

عملـی را   ردف ـ، »بر اساس تعادل احتمـالات «شود که نشان دهد  در میگزارش خودکشی صا

   .)Papyrus, 2020: ك.ر(شود  انجام داده و قصد کرده است که منجر به پایان دادن به زندگی

هاي روانی  حوزه و پیامدي است از تعامل پیچیده میان عوامل خطر متعدد ،خودکشی

هـاي توسـعه، جنـگ و     فقـر، شـاخص  اقتصـادي همچـون    -تا ابعـاد گسـترده اجتمـاعی   

این عوامل خطر بـر اسـاس موقعیـت جغرافیـایی و سـاختار       .پذیرد میها تأثیر  گیري همه

عوامـل   طـور کلـی    بـه  .)Arafat & Kar, 2025: 50(هسـتند  متفـاوت   ،فرهنگی -اجتماعی

 )Kahn et al, 2002: 184( )سنت و هنجارها، فقر، فقدان سواد و دانش اجتمـاعی (فرهنگی 

و عوامـل روانـی    از دست دادن اعضـاي خـانواده، تعارضـات خـانوادگی     و اجتماعی شامل

هـاي   تنی، نگرانـی  مخدر، اختلالات روان اختلالات اضطرابی، افسردگی، مصرف مواد شامل

 Conner et(اجتماعی، محرومیت اجتمـاعی   -تحصیلی مرتبط با مدرسه، عوامل اقتصادي

al, 2019: 288(،  کنند میرا تقویت بسترهاي خودکشی.   

شـود کـه    تخمین زده مـی  ،بهداشتی جهانی محسوب شده یکی از مسائل ،خودکشی

 ,WHO(کننـد   در سطح جهان بر اثـر خودکشـی فـوت مـی     نفر 800.000 حدودسالانه 

تغییـرات اقتصـادي جهـانی، افـزایش      جهـان همزمـان بـا    که این امـر در سراسـر   )2019

بــیش از  .)WHO, 2019 :ك.ر( شــود مــیان بیشــتر نمایــ ،شهرنشــینی و صــنعتی شــدن

اي بوده  کنند، داراي بیماري روانی زمینه چهارم بیمارانی که بر اثر خودکشی فوت می یک

و  )Birmingham & Solihull, 2018(اند  شده سیستم خدماتی بوده و پیش از فوت، شناخته

   .)WHO, 2024( دهد میساله رخ  25الی  15میان سنین  بیشتر در

اي مانـدگار در   عنـوان دغدغـه    هاي ناشی از خودکشی از دیرباز به مرگ این اساس بر
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از زمان آثـار دورکـیم، پژوهشـگران و     و )Durkheim, 1897: 45(اپیدمیولوژي مطرح بوده 

 هاي خودکشی در سطح ملی اند تا تغییرپذیري نرخ المللی در تلاش بوده هاي بین سازمان

کننـد  درك  اجتماعی، توسعه پایدار و توسعه اجتماعی -فرهنگی هاي شاخصاساس  بر را

)Öhberg & Lönnqvist, 1998: 217( .  با شروع کارهاي علمی دورکیم، بحث درباره دلایـل

ارثی -فرهنگی به خود گرفت و از سنخ جسمانی -و رفتارهاي خودکشی، حالتی اجتماعی

خودکشـی بـا ظهـور     همسـئل ترتیـب    ایـن   بـه  .)Rockett et al, 2010: 100(شـد  خـارج  

همچنان در  ،تجربی -با وجود تلاش و توسعه علمی شناس معروفاین جامعه هاي اندیشه

 Reseland et( گردد می، تقدیرگرایانه، آنومیک و فردگرایانه تحلیل دوستانه نوعچهار طبقه 

al, 2008: 78(     و  شـود  بازشـرح  ،و آینده نیز ممکن اسـت در همـین الگوهـاي دورکیمـی

  . )Shojania et al, 2003: 111(جدیدي اتفاق بیفتد  نديب طبقه

عملی تصـادفی   ،اجتماع دارند که خودکشیموضوع لی همه متفکران بر این ک طور  به

 ,Snowdon & Choi, 2020; Tolfsen et al( رفتارهاي فردي تعمدانه دارد در و ریشه نیست

 ،زایـی  اشـتغال تار خـانواده و  جغرافیایی، وضعیت رفاهی و ساخ -شرایط مکانی. )9 :2012

. )Eleanor & Harrison, 2009; Gatovu et al, 2018: 157( شـود  مـی کننده محسوب  تعیین

 )1(جـدول شـماره    .اخیر روندي افزایشی داشته اسـت  هاي سالخودکشی در ایران طی 

جزئی از مسـائل اجتمـاعی حـال حاضـر جامعـه       ، بهاقدام به خودکشی که دهد نشان می

  .تبدیل شده استایرانی 

  

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

  )41: 1402 ران،دیگجهانی و  :مأخذ(
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طـور    بـه  1400تـا   1390هـاي   سـال  کـه در فاصـلۀ   دهدنشان می )1( شکل اطلاعات

مارهـاي  حـال آ   این با .مورد خودکشی در کشور به ثبت رسیده است 3616متوسط سالانه 

هـاي   تعداد خودکشـی . کلی این موضوع در دوره زمانیِ یادشده با نوساناتی همراه بوده است

تـرین میـزان در بـین     دهـد کـه پـایین    را نشـان مـی   2598عدد  ،1390شده در سال  ثبت

رونـدي صـعودي در    ،1400اما این عدد تـا سـال    .شود بررسی محسوب می هاي مورد سال

شـده   یافته است که بالاترین میزان ثبـت   مورد افزایش 5085ل به گرفته و در این سا  پیش

افـزایش تـدریجی تعـداد     ةدهند نشانوضوح   این آمارها به. شود در دوره یادشده قلمداد می

تعداد خودکشی که توان اذعان نمود  که می  طوري  ؛ بهاست 1390 دهۀخودکشی در طول 

   ).1 شکل(در طول این دهه تقریباً دو برابر شده است 

-1381 هـاي  دورهمطالعـات مختلفـی طـی     ،درباره دلایل افزایش خودکشی در ایران

بـا   .ایران انجام گرفته اسـت  هاي استاندر سطح ) اي پرسشنامه(پیمایش به روش  1404

 شناختی جامعهتجربی درباره علت  -نظريمختلف و فقدان یک اجماع  هاي یافتهتوجه به 

فراتحلیل کمی  تا حاضر بر آن شد پژوهش ،؛ها تحقیقونی وقوع خودکشی با فرض ناهمگ

بـه دلایـل اصـلی خودکشـی در ایـران اجـرا        دستیابیو  ها یافتهبه  بخشی انسجام برايرا 

قصـد دارد  ) 1جـدول  (سابق  هاي پژوهشاین اساس پژوهش فعلی با مروري بر  بر .نماید

  :زیر پاسخ دهد هاي پرسشبه 

 -1381 هـاي  سـال گرایش به خودکشی در ایران طـی  ثر بر ؤعوامل اجتماعی م) الف

  کدامند؟ 1404

 -1381 هـاي  سـال مؤثر بر گرایش به خودکشی در ایـران طـی    فرهنگیعوامل ) ب

  کدامند؟ 1404

 -1381 هـاي  سـال مؤثر بر گرایش به خودکشی در ایـران طـی    قتصاديعوامل ا) ج

  کدامند؟ 1404

 1404 -1381 هـاي  سالایران طی مؤثر بر گرایش به خودکشی در  روانی عوامل) د

  کدامند؟

  

  نظريبانی م

جامعـه   انگر وجـود کژکـارکردي در سـاختار   بی ـخودکشی را امري اجتماعی و  ،دورکیم
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 suiو از ترکیـب دو بخـش   داردیشه در زبان لاتین ر ،خودکشی .)Wray et al, 2011( داند می

سـازمان   .)Kaya, 2014( تشکل گرفتـه اس ـ ) کشتن معناي  به( caedere و) معناي خود  به(

تعریف نموده و تأکید دارد که این  »عمل عمديِ کشتنِ خود«خودکشی را  ،جهانی بهداشت

شـناختی، اجتمـاعی و فرهنگـی اسـت و      حاصل تعامل پیچیده عوامل زیستی، روان ،پدیده

   .)WHO, 2023(دانست نباید آن را صرفاً نتیجه یک اختلال روانی فردي 

چـارچوب پـایش    در )2024( 1متحـده هاي ایالات گیري از بیماريکنترل و پیش رکزم

رسانی عمدي به خـود بـا قصـد پایـان      مرگ ناشی از آسیب«اپیدمیولوژیک، خودکشی را 

اقـدام بـه   «وضـوح از    هـا، آن را بـه   داند و براي استانداردسـازي داده  می »دادن به زندگی

 2ؤسسه ملی سـلامت روان آمریکـا  م. کند متمایز می »پردازي خودکشی ایده«و  »خودکشی

اقـدام بـه   «، »پـردازي خودکشـی   ایـده «دهد که شـامل   ارائه می لایه تعریفی سه ،)2025(

و بر لزوم سنجش دقیق قصـد، دسترسـی بـه ابـزار      است »مرگ خودکشی«و  »خودکشی

   .هاي بالینی پیش از مداخله تأکید دارد کشنده و زمینه

کـه    طوري  رفتاري ناپیوسته و ناهمگون است؛ به انواعاي از  مجموعه ،خودکشی رفتار

هاي خودکشی بـا   افکار خودکشی، تهدیدهاي خودکشی، حرکات نمادین، خودزنی، تلاش

کشی نزدیـک بـه مـرگ و    هاي خود شده، تلاش هاي خودکشی متوقف خطر پایین، تلاش

 .)Burstein & Apter, 2009( گیـرد  مـی خودکشی واقعی در مقولـه رفتـار خودکشـی قـرار     

 پایـان دادن عمـدي بـه خودکشـی و افکـار خودکشـی شـامل        ،یهدف اصـلی خودکش ـ 

مستقیم و عمدي بافت بدن بـدون قصـد    تخریب ،رسانی بدون قصد خودکشی خودآسیب

 ,O’Carroll et al(همراه بـا تهدیـد اطرافیـان     افکار خودکشی ،)Nock, 2009: 78(کشنده 

در مطالعـات   و تلاش خودکشـی  به خودخودکشیانه  رسانی غیر آسیب .است )240 :1996

  .)Maloku, 2020: 170( شوندمیو علوم پزشکی تحلیل و ارزیابی  شناسی جامعه

اسـت  اي  شـود، پدیـده   در عین حال که عملی فردي و درونی محسوب می خودکشی

ناسازگار فـرد بـا سـاختارهاي     ۀاغلب بازتابی از رابط زیرااجتماعی نیز دارد؛ هاي  که جنبه

ایـن پدیـده از   . روانی ناکافی اسـت  -هاي اجتماعی عی، فشارهاي محیطی و سرمایهاجتما

                                                           
1. Centers for Disease Control and Prevention 
2. National Institute of Mental Health 
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شـناس   اثر امیل دورکیم، جامعـه  »1خودکشی« .ها پیش مورد توجه جوامع بوده است قرن

طـور    شود که بـه  شناسی محسوب می گذار فرانسوي، یکی از متون کلاسیک جامعه بنیان

ایـن کتـاب کـه در    . گردد شناسی تدریس می معهشناسی و جانهاي روا گسترده در رشته

شـناختی دربـاره خودکشـی     منـد جامعـه   پژوهش نظام منتشر شد، نخستین 1897سال 

توانـد ریشـه در عوامـل     گیري آن مبنی بر اینکه خودکشی مـی  شود و نتیجه محسوب می

بـی  در زمان انتشارش انقلا ،نه صرفاً در سرشت یا اختلالات فردي ،اجتماعی داشته باشد

  . برانگیز بود و چالش

هاي خودکشی در جوامع مختلف، استدلال کرد که ایـن   دورکیم با تحلیل آماري نرخ

شناسـی فـردي تبیـین کـرد، بلکـه بایـد در بافـت         توان تنها از طریـق روان  پدیده را نمی

ایـن اثـر   . بررسـی شـود   ساختارهاي اجتماعی مانند سطح یکپارچگی و نظارت اجتماعی

شناسی کمی را تثبیت کـرد، بلکـه چـارچوبی نظـري      شناسی جامعه هاي روش هتنها پای نه

عنوان محصول تعامل فرد و جامعه فراهم آورد   اجتماعی به -هاي روانی براي درك پدیده

)Jones, 1986: 33( .اي ارائه داد مبنی بـر اینکـه هرچنـد خودکشـی در ظـاهر       وي فرضیه

هـاي اجتمـاعی و عوامـل     ع نتیجـه تـأثیر واقعیـت   واق رسد، در نظر می  اي فردي به پدیده

اي از رفتـار خودکشـی در اروپـا     هاي آماري گسترده این انتشار با داده. جمعی است کلان

 بـر . بازتابی از بستر اجتماعی کشـور مربوطـه اسـت    ،همراه بود و ثابت کرد که خودکشی

میزان ادغام فرد  هاي پژوهشی خود، دورکیم چهار نوع خودکشی را بر اساس اساس یافته

   .)Douglas, 2015: 77(در جامعه تعریف کرد 

خودکشـی امیـل    ۀدو مفهوم کلیدي در نظری ،اجتماعی و نظارت اجتماعی یکپارچگی

سطوح مناسـب و متعـادل از یکپـارچگی و نظـارت اجتمـاعی      . شود دورکیم محسوب می

ي اصلی نقش این ها در ادامه، ویژگی. براي کاهش نرخ خودکشی در جامعه ضروري است

  :دو مفهوم در نظریه وي آورده شده است

ها، باورها و  اجتماعی به میزان اتصال افراد به یکدیگر از طریق ارزش یکپارچگی) الف

یکپارچگی اجتمـاعی بـالا بـه معنـاي داشـتن پیونـدها و       . تعلق به جامعه اشاره دارد

  .روابط قوي است

شود که رفتـار افـراد را شـکل     اطلاق میاجتماعی به قواعد و هنجارهایی  نظارت )ب

                                                           
1. Le Suicide 
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  .آورد ثبات و هدایت را فراهم می ،نظارت اجتماعی مناسب. دهد می

چهـار نـوع    ،)1987( »خودکشـی «، امیل دورکیم در اثر کلاسیک خـود  بر این اساس

خودکشی را شناسایی کرد که بر اساس نظریه وي، این انواع صرفاً از طریق سـاختارهاي  

 )Shabani & Maloku, 2019: 154( نه عوامل فـردي محـض  ، درك هستندقابل  ،اجتماعی

  :اند شدهو تحلیل  بندي دستهکه در زیر 

. اشی از کمبود یکپارچگی اجتماعی فرد در جامعه اسـت ن :1خودکشی خودخواهانه -

هـاي اجتمـاعی    پیوندهاي اجتماعی ضعیف باشد و فرد احساس تعلق کافی به گروه وقتی

دورکـیم ایـن   . گـردد  نداشته باشد، مستعد این نوع خودکشی می) حرفه و خانواده، دین(

 نـه  این امـر . هاي فردگرایانه بیشتر مشاهده کرد نوع را در جوامع مدرن و افراد با گرایش

معنـایی   سـبب تنهـایی اجتمـاعی و بـی      هاي جسمی یا ذهنـی، بلکـه بـه    دلیل ناتوانی  به

  .فاقد پیوندهاي معنادار هستند ،افراد احساس انزوا کرده رخ داده و وجودي

دهد؛ یعنی زمـانی   در پی افراط در یکپارچگی اجتماعی رخ می: 2هخودکشی فداکاران - 

فرد هویت مستقل خـود را در چـارچوب    ،مطلق داشته گري که جامعه یا گروه بر فرد سلطه

و سـه   شـده  منـد دیـده   نـوع بیشـتر در جوامـع سـنتی و نظـام      ایـن  .کنـد  جمعی تلف می

 هـا  بیـوه  خودکشـی  ،افراد مسن یا بیمار براي رهایی از بار اجتمـاعی  خودکشی ۀمجموعزیر

  .داردخدمتکاران یا سربازان پس از فوت سرپرست  خودکشی و پس از مرگ همسر

هـاي ناگهـانی    دهد که جامعـه در بحـران   رخ می زمانی :3نومیآخودکشی ناشی از  -

هـاي   شود؛ یعنی هنجارها و ارزشي جارهن دچار بی) رشد اقتصادي سریع یا رکود عمیق(

امیـدي قـرار    کننده رفتار از بین رفته و فرد در وضعیتی از گیجـی هنجـاري و بـی    تنظیم

انومی را عاملی ساختاري و منظم در جوامع مدرن دانست کـه سـالانه    ،دورکیم. گیرد می

  .)Durkheim, 1897: 72(کند  سهمی از موارد خودکشی را تأمین می

ز دهد که کنترل اجتماعی بـیش ا  در شرایطی رخ می :4گرایانه سرنوشتخودکشی  -

دورکـیم  . طور کامل مسدود سـازد   گرانه باشد و آینده فرد را به حد سختگیرانه و سرکوب

صورت مختصر در پاورقی کتاب ذکـر کـرد و آن را در مـورد بردگـان،       این نوع را تنها به

                                                           
1. Egoistic Suicide 
2. Altruistic Suicide 
3. Anomic Suicide 
4. Fatalistic Suicide 
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  .توصیف نمود زنان تحت سرپرستی سختگیرانه و زندانیان

بخشی بـین یکپـارچگی و نظـارت اجتمـاعی در جامعـه       دورکیم معتقد بود که تعادل

پیونـدهاي قـوي بـا دیگـران از طریـق      . تواند بیشتر انواع خودکشـی را کـاهش دهـد    می

بخشـد و از خودکشـی    یکپـارچگی اجتمـاعی بـالا، بـه زنـدگی معنـا و حـس تعلـق مـی         

واعـد و هنجارهـاي شـفاف ناشـی از نظـارت      همچنـین ق . کند خودخواهانه جلوگیري می

از خودکشی انومیـک   ،هاي بحران، ثبات را تأمین کرده ویژه در دوره اجتماعی مناسب، به

توانـد بـه خودکشـی     با این حال افراط در یکپارچگی اجتمـاعی مـی  . نماید پیشگیري می

اط در نظـارت  کننـد و افـر   که افراد خود را براي گروه فدا می جایی فداکارانه منجر شود؛

  .)Fei, 2010: 19(گرایانه را رقم زند  اجتماعی نیز ممکن است خودکشی سرنوشت

برخـی  : در هر چهار نوع، ریشه علت در رابطه فرد با جامعه نهفته اسـت این اساس  بر

، )فداکارانـه (دلیل افراط در ادغام   ، برخی به)خودخواهانه(بود ادغام اجتماعی مدلیل ک به

سـرکوب بـیش از حـد    ل دلی ـ  و برخی به) انومیک(هنجاري ساختاري  بیدلیل   برخی به

دهـد کـه    ایـن چـارچوب نشـان مـی    . زننـد  دست بـه خودکشـی مـی    ،)گرایانه سرنوشت(

اي صرفاً فردي نیست، بلکه بازتابی از سلامت یا ناسازگاري سـاختارهاي   پدیده ،خودکشی

  .)Shabani & Maloku, 2019: 160(شود  اجتماعی محسوب می

  

  پژوهشپیشینه 

کیـد  أت »کننده خودکشـی  عوامل تعیین« در تحقیقی با عنوان) 2025( 1همکارانگلگر و 

کننـده سـلامت را در سـلامت     نقش عوامل اجتماعی تعیـین  ،هاي پیشین پژوهش د کهندار

 49در مجمـوع  . کمتر درك شـده اسـت   ،اند، اما تأثیر آنها بر خودکشی روان برجسته کرده

مسـکن، امکانـات    نـوع نشان داد کـه   )مرور سیستماتیک 24فراتحلیل و  25شامل (رکورد 

اولیـه، تجـارب تلـخ     و رشـد کـودکی   بیکاري ،هاي اجتماعی درآمد و حمایت ،پایه و محیط

نقش مهمـی   ،زندگی، وضعیت خانواده، میزان سواد و تحصیلات والدین و سرمایه اجتماعی

شـواهد مربـوط بـه بیکـاري، نـاامنی       نبیشتری .در میزان گرایش به خودکشی داشته است

  . هاي دوران کودکی بود هاي اجتماعی و سختی شغلی، درآمد و حمایت

                                                           
1. Gallagher et al 
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چند نفر در سـال بـر اثـر خودکشـی     « با عنوان پژوهشیدر ) 2025( 1همکارانمدا و 

دهـی   یک مرور سیستماتیک و فراتحلیل از زیرگـزارش : نفر 727،000کنند؟ نه  میفوت 

اجتمــاعی،  برچســبکــه دهــد  مــینشــان  »ســال 122طــی کشــور  71خودکشــی در 

محیطـی،   فشـارهاي  کیفیـت زنـدگی،   ،هـاي جنسـیتی و سـنی    گرایـی، نـابرابري   مذهب

 مـؤثر  ،و محرومیت نسبی در گرایش به خودکشی انزواي اجتماعی -سالمندي، افسردگی

  . بوده است

ناشـی از   هاي عمیق فوت ریشه« با عنوان پژوهشیدر ) 2020( 2همکاراناودجیمی و 

 »محـور  تحلیـل مضـمون  : خودکشی در بیماران تحت پوشش مراکز خدمات سلامت روان

فقر، بیکاري، هویت شغلی، جنگ، صنعتی شـدن، مهـاجرت، کسـب و    که  دهند مینشان 

  .بوده است مؤثر ،و رفتارهاي منحرف و سابقه جرم در وقوع خودکشی کار اجتماعی

  

 پژوهشنقد و نوآوري 

  : کشی در ایران با سه محدودیت بنیادین مواجه استپیشینه پژوهش خود

شـناختی فـردي متمرکـز     بعدي که عمدتاً بر عوامل روان پراکندگی مطالعات تک - 

 -اجتمــاعی -اقتصــادي(منـد تعامــل عوامــل سـاختاري    بـوده و از تحلیــل نظــام 

   .اند غفلت کرده) فرهنگی

  شهرستان  -یک استان هاي حد به داده از  وابستگی بیش - 

) هـاي مـرزي   روستایی، استان -شهري(فرهنگی  -یده گرفتن تنوع جغرافیاییناد - 

  در تحلیل عوامل خطر 

 اسـتفاده از نظریـه دورکـیم    -1: سطح قابل تحقق است در سه نوآوري این فراتحلیل

بعدي و پراکنده تک -از تحلیل فردي عبور -2 ؛چندگانه براي تبیین پویایی تعامل عوامل

 زمـانی فاصـله   در تحلیـل  -3 ود نـاهمگونی بـین مطالعـات و   به گـزارش جـامع بـا وج ـ   

براي شناسایی نقطه عطف تاریخی افزایش خودکشـی کـه   ) 1404-1381( مدت طولانی

  .انجامد گذاري مبتنی بر شواهد می به سیاست
  

                                                           
1. Meda et al 
2. Odejimi et al. 
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  پژوهشمدل نظري 

  
  پژوهشمدل نظري  - 2شکل 

  

  پژوهشروش 

شناختی اصلی بـراي   ارچوب روشچعنوان   ی بهدر این پژوهش از روش فراتحلیل کم

ثر بر خودکشـی در  ؤرابطه عوامل م ۀزمین هاي مطالعات پیشین در مند یافته ترکیب نظام

مطالعـه منتشرشـده در بـازه     70جامعه آماري پژوهش شـامل  . شده است  ایران استفاده

عنـوان حجـم نمونـه نهـایی بـه روش        سند علمـی بـه   32. ستا 1404تا  1381زمانی 

هاي ورود مطالعات به فراتحلیـل عبـارت از    ملاك. ري هدفمند انتخاب شده استگی نمونه

ماننـد ضـرایب    هـاي کمـی و آمـاري لازم    پـژوهش، داشـتن داده   مرتبط بودن با موضوع

قابلیت استخراج اطلاعات موردنیاز براي محاسبه  p-value همبستگی، اندازه اثر یا مقادیر

هاي  هاي خروج نیز شامل فقدان داده شده و ملاك تعیین اندازه اثر و انتشار در بازه زمانی

مــرتبط بــا خودکشــی و عــدم شــفافیت در  کمــی لازم، تمرکــز صــرف بــر عوامــل غیــر

منـد و بـا    صورت هدفمند و نظـام   گیري به شیوه نمونه .شناسی یا گزارش نتایج بود روش

ن، نـورمگز، سـید و   هـاي مگیـرا   جمله پایگاه هاي اطلاعاتی داخلی از جو در پایگاهو جست

  .انجام شد پژوهشگاه علوم انسانی

تحلیـل   و  براي تجزیـه  .شدهمچنین از روش در دسترس براي تکمیل نمونه استفاده 

مراحل انجام فراتحلیل به این صورت بود که ابتـدا  . استفاده شد CMA افزار ها از نرم داده

شناسـایی شـد، سـپس بـا      هاي علمی مند در پایگاه جوي نظامو جست با مطالعات مرتبط

در مرحلـه بعـد،   . هاي ورود و خروج، مطالعات واجد شرایط انتخـاب گردیـد   اعمال ملاك
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آن، اندازه اثـر هـر مطالعـه     از  پس. استخراج و کدگذاري شد ،هاي لازم از هر مطالعه داده

  .محاسبه شد نهایت با استفاده از مدل اثرات تصادفی، اندازه اثر ترکیبی محاسبه و در

  

  هاي پژوهش یافته

  خلاصه تحقیقات خودکشی در ایران - 1جدول 

نوع 

  پژوهش
  ابزار +روش

قومی

  ت
  مکان

حجم 

 نمونه
 نویسنده جامعه آماري

مقاله 

 علمی

پیمایش 

 + )کمی(

  پرسشنامه

 لر
شهر نورآباد، 

 استان لرستان

270 

 نفر

شهروندان شهر 

 نورآباد

وفایی و 

 دولتیاریان

)1404( 

مقاله 

 علمی

پیمایش 

 + )کمی(

  پرسشنامه

 بلوچ

زاهدان، استان 

سیستان و 

 بلوچستان

3491 

 نفر

هاي  تمام پرونده

خودکشی در حوزه 

تحت پوشش 

دانشگاه علوم 

 پزشکی زاهدان

راد و  ایزدي

 همکاران

)1404( 

مقاله 

 علمی

پیمایش 

 + )کمی(

  پرسشنامه

 کرد

دانشگاه 

فرهنگیان، 

 استان کردستان

545 

 نفر

دانشجویان دانشگاه 

هنگیان استان فر

کردستان در سال 

-1403تحصیلی 

1402 

رحمانی و 

 رحیمی

)1404( 

رساله 

کارشناسی 

 ارشد

پیمایش 

 + )کمی(

  پرسشنامه

 آذري

شهرستان 

ماهنشان، استان 

 زنجان

355 

 نفر

 18تا  13نوجوانان 

ساله شهر ماهنشان 

-1402در سال 

1403 

 اسدي

)1403( 

رساله 

کارشناسی 

 ارشد

پیمایش 

 + )کمی(

  سشنامهپر

 شهر قم فارس
250 

 نفر

ن مرد امعتاد

کننده به  مراجعه

مراکز ترك اعتیاد 

 شهر قم

 فیض

)1403( 

رساله 

کارشناسی 

 ارشد

پیمایش 

 )+کمی(

  پرسشنامه

 فارس
شهر شیراز، 

 استان فارس

379 

 نفر

 19تا  14نوجوانان 

هاي  سال دبیرستان

ناحیه دو شهر 

 شیراز

 فتحی

)1403( 

رساله  پیمایش  شهرستان  لر نوجوانان و جوانان  135  مهر آذري
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کارشناسی 

 ارشد

 + )کمی(

  پرسشنامه

باغملک، استان 

 خوزستان

نفر 

سرشمار(

ي 

 )کامل

شهرستان باغملک 

با سابقه اقدام به 

 خودکشی

)1403( 

رساله 

کارشناسی 

 ارشد

پیمایش 

 + )کمی(

  پرسشنامه

 بلوچ
هاي  بیمارستان

 استان هرمزگان

مشخص 

 نشده

 18 تا 13نوجوانان 

کننده  ساله مراجعه

هاي  به بیمارستان

 استان هرمزگان

رستمی و 

 آبادي قاسم

)1403( 

رساله 

کارشناسی 

 ارشد

پیمایش 

 + )کمی(

  پرسشنامه

چند

 قومی
 سطح ملی ایران

اه داده

کلان ي 

 کشوري

 جامعه ایران
 سزاوار

)1402( 

رساله 

کارشناسی 

 ارشد

پیمایش 

 + )کمی(

  پرسشنامه

 لر

شهرستان 

ستان دورود، ا

 لرستان

165 

 نفر

جوانان دختر و 

پسر با سابقه اقدام 

 به خودکشی

بخش و تاج

 نیلوفر لک

)1401( 

رساله 

کارشناسی 

 ارشد

پیمایش 

 )+کمی(

  پرسشنامه

 استان هرمزگان بلوچ
365 

 نفر

 18تا  12دختران 

ساله ساکن استان 

 هرمزگان

 منحصر

)1401( 

رساله 

کارشناسی 

 ارشد

پیمایش 

 )+کمی(

  هپرسشنام

 آذري

دانشگاه تبریز، 

استان 

آذربایجان 

 شرقی

350 

 نفر

دانشجویان دانشگاه 

تبریز در سال 

1403 

جنگجوي 

 کهل حسن

)1401( 

رساله 

کارشناسی 

 ارشد

پیمایش 

 )+کمی(

  پرسشنامه

 فارس

بیمارستان امام 

، شهر )ع(رضا

مشهد، استان 

 خراسان رضوي

 نفر 70

 18دختران زیر 

کننده  سال مراجعه

تان امام به بیمارس

 مشهد) ع(رضا 

روان و بی

 مرجانی

)1401( 

رساله 

کارشناسی 

 ارشد

پیمایش 

 )+کمی(

  پرسشنامه

چند

 قومی

سراسر کشور 

 31(ایران 

 )استان

2030 

 نفر

 80تا  12افراد 

 سال ساکن ایران

و  مدانیح

 همکاران

)1401( 

رساله 

  دکتري

پیمایش 

 )+کمی(

  پرسشنامه

  نفر 60  شاهرود  فارس
در  افراد افسرده

  شهرستان شاهرود

همتی 

خیرآبادي 

  )ا1400(

رساله 

  دکتري

پیمایش 

 )+کمی(

  پرسشنامه

  یزد  فارس
337 

  نفر
  اقدام به خودکشی

کدیوري 

)1399(  

رساله  پیمایش  اقدام به خودکشی  515  شهرستان ایلام  کرد منتی 
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 )+کمی(  دکتري

  پرسشنامه

  )1397(  کننده  نفر

رساله 

  ارشد

پیمایش 

 )+کمی(

 پرسشنامه

  بندرعباس  لوچب
150 

  نفر

سربازان شهرستان 

  بندرعباس

کسبی 

)1397(  

فصلنامه 

  تخصصی

پیمایش 

 )+کمی(

 پرسشنامه

  ترك

استان 

آذربایجان 

  شرقی

104 

  نفر

کنندگان اقدام

  خودکشی

زاده  رسول

اقدم و 

 سعادتی

)1394(  

  رساله

 کارشناسی

  ارشد

پیمایش 

 )+کمی(

 پرسشنامه

 کرمانشاه کرد
440 

 نفر

شهرستان 

 لانغربگی

کیش  رئوف

)1391(  

رساله 

 کارشناسی

 ارشد

پیمایش 

 )+کمی(

 پرسشنامه

 ایلام کرد
375 

 نفر
 شهرستان آبدانان

چشفر 

)1391( 

مقاله 

  پژوهشی

پیمایش 

 )+کمی(

 پرسشنامه

  دانشجویان  نفر 90  تهران  فارس

مرادي و 

همکاران 

)1391(  

 رساله

 کارشناسی

 ارشد

پیمایش 

 )+کمی(

 پرسشنامه

 فارس تهران
100 

 نفر
 اقدام به خودکشی

زیوري 

طباطبایی 

)1389( 

فصلنامه 

علمی 

  پژوهشی

پیمایش 

 )+کمی(

 پرسشنامه

  مازندران  مازنی
380 

  نفر
  دانشجویان

علیوردنیا و 

همکاران 

)1389(  

همایش 

  ملی

پیمایش 

 )+کمی(

 پرسشنامه

 ایلام کرد
384 

 نفر

دانشگاه آزاد 

اسلامی واحد دره 

 شهر

ایار و پیري 

)1389( 

ساله ر

 کارشناسی

  ارشد

پیمایش 

 )+کمی(

 پرسشنامه

بختیا

 ري

گهگیلویه و 

 بویراحمد

549 

 نفر

شهرستان 

 بویراحمد

ترابی 

)1388( 

علمی 

  پژوهشی

پیمایش 

 )+کمی(

 پرسشنامه

  شهر اراك  فارس
130 

  نفر

اقدام کننده به 

  خودکشی

موسوي و 

همکاران 

)1387(  

رساله  پیمایش  حکمت   شهروندان عمومی 384  پیرانشهر  ردک
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 کارشناسی

  ارشد

 )+کمی(

 پرسشنامه

  )1388(  نفر

علمی 

  پژوهشی

پیمایش 

 )+کمی(

 پرسشنامه

  کرد
استان 

  آذربایجان غربی

2793 

  نفر

اقدام به خودکشی 

  کنندگان

عارفی 

)1381(  

  

 19حـدود  (نظر جامعه آماري، بیشـترین سـهم مربـوط بـه شـهروندان عمـومی        از -

هاي هـدف   سایر گروه. است) درصد 19حدود (ودکشی و افراد با سابقه اقدام به خ) درصد

، )درصـد  9حدود (، نوجوانان بدون سابقه خودکشی )درصد 16حدود (شامل دانشجویان 

، دختـران  )درصد 3حدود (، جوانان با سابقه اقدام به خودکشی )درصد 3حدود (ن امعتاد

و سـایر  ) درصـد  3حـدود  (، زنـان  )درصـد  3حـدود  (، سربازان )درصد 3حدود (نوجوان 

مجمـوع   در(کننـدگان بـه بخـش اورژانـس      ها و مراجعه هاي تخصصی مانند افسرده گروه

  .هستند) درصد 18حدود 

بیشـترین  . اسـت   اسـتان مختلـف انجـام شـده     21هـا در   پژوهشلحاظ استانی،  از -

آن،  از  پـس . اسـت ) درصـد  9هرکدام حـدود  (فراوانی مربوط به هرمزگان، ایلام و تهران 

، لرسـتان،  )اسـتان  31گیـري از   هـاي کـلان و نمونـه    شـامل داده (سـطح ملـی    مطالعات

و ) درصـد  6هرکـدام حـدود   (آذربایجان غربی، کهگیلویه و بویراحمد و آذربایجان شرقی 

جمله سیستان و بلوچستان، قم، فارس، خوزسـتان، کردسـتان، زنجـان،     ها از سایر استان

) درصـد  4تـا   3کدام بـین   هر(و کرمان  خراسان رضوي، یزد، سمنان، مازندران، مرکزي

  .قرار دارد

خورشـیدي   80دهه : است نظر بازه زمانی، مطالعات در سه دهه اخیر انجام شده از -

بـا  ) 1397تـا   1391(خورشـیدي   90درصد، دهـه   25با سهم حدود ) 1389تا  1381(

ه توج ـ  بـا سـهم قابـل   ) 1404تا  1400(خورشیدي  1400و دهه  درصد 20سهم حدود 

افزایش تصاعدي توجه پژوهشگران به موضوع خودکشی  ةدهند این الگو نشان. درصد 55

هاي اجتماعی و توجـه بیشـتر بـه سـلامت      هاي اخیر است که با گسترش آسیب در سال

  .راستاست روان در ایران هم

سـپس  . اسـت ) درصد 31حدود (ها  در بعد قومیت، بیشترین سهم متعلق به فارس -

، )درصـد  9حـدود  (، لُرهـا  )درصد 13حدود (ها  ، بلوچ)درصد 19حدود (دها ترتیب کُر  به
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گیـري از چنـدین    مطالعات ملی با نمونـه (، چندقومی )درصد 6حدود (ها  ها و ترك آذري

هـا   جمله مازنی ها از و سایر قومیت )درصد 6حدود (ها  ، بختیاري)درصد 6قومیت، حدود 

  .دهند را تشکیل می) درصد 10مجموع حدود  در(

درصـد   32حـدود  : صـورت زیـر اسـت     در رابطه با حجم نمونه، توزیع مطالعات بـه  -

درصـد   64در مجموع بیش از . نفر هستند 399تا  300اي بین  مطالعات داراي حجم نمونه

حجـم   ،درصـد مطالعـات   13حـدود  . نفر دارنـد  499تا  200اي بین  حجم نمونه ،مطالعات

. انـد  نفـر داشـته   199تا  100اي بین  درصد حجم نمونه 16نفر و حدود  100اي زیر  نمونه

: انـد کـه شـامل دو دسـته هسـتند      نفر وجود داشته 500همچنین مطالعاتی با حجم بالاي 

نفـر   1000و مطالعات با حجم بالاي ) درصد 13حدود (نفر  999تا  500مطالعات با حجم 

ماننـد  (ده در سـطح اسـتانی   ش هاي ثبت که عمدتاً مربوط به تحلیل داده) درصد 10حدود (

  .اند بوده) نفر 2030مانند همدانی با (و مطالعات ملی ) مورد 3491زاهدان با 
  

  بر گرایش به خودکشی مؤثرعوامل  - 2جدول 

  عوامل
  گزارش آماري

Effect 
size  

lower  upper  Z sig 

عوامل 

  اجتماعی

  001/0  37/8 224/0 142/0 183/0  اختلافات خانوادگی

 001/0 24/11 301/0 211/0 256/0  مخدرادمصرف مو

 001/0 -86/12 -252/0 -342/0 -297/0 سرمایه اجتماعی

 001/0 53/7 122/0 208/0 165/0 فشارهاي اجتماعی

 001/0 12/10 255/0 173/0 214/0  محرومیت اجتماعی

 001/0 68/10  270/0 186/0 228/0  سابقه رفتار انحرافی

عوامل 

 فرهنگی

 001/0 -34/8  -143/0 -231/0 -187/0 فرهنگیسرمایه 

 001/0 18/6 175/0 089/0 132/0  اي مصرف رسانه

 001/0  42/13 344/0 256/0 300/0  سبک زندگی پرخطر

 001/0 -96/14 -297/0 -385/0 -341/0  داري دین

 001/0 -24/7 -115/0 -201/0 -158/0  سواد و آگاهی فرهنگی

عوامل 

  اقتصادي

 001/0 87/10  273/0 189/0 231/0  طبقاتی نابرابري

 001/0  76/5 167/0 081/0 124/0  بیکاري

 001/0 82/7 211/0 125/0 168/0  ثباتی اقتصادي بی
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 001/0  14/5 155/0 069/0 112/0  تورم

عوامل 

  روانی

 001/0 94/10 287/0 199/0 243/0  انزواي اجتماعی

 001/0 -86/9 -172/0 -258/0  -215/0  اعتماد به نفس

 001/0 -83/8 -151/0  -237/0 -194/0  امیدواري اجتماعی

 001/0 -52/10 -186/0 -274/0  -230/0  احساس ارزشمندي
  

  بر این اساس

  عوامل اجتماعی -1

و مقدار ضـریب   داردرابطه مستقیم  ،اختلافات خانوادگی با گرایش به خودکشی - 

  .است 183/0اثر آن برابر با 

و مقـدار ضـریب    داردرابطه مسـتقیم   ،ا گرایش به خودکشیمصرف موادمخدر ب - 

  .است 256/0اثر آن برابر با 

و مقدار ضریب اثر  داردرابطه معکوس  ،اجتماعی با گرایش به خودکشیسرمایه  - 

  .است -297/0آن برابر با 

و مقـدار ضـریب    دارد مثبتـی رابطه  ،فشارهاي اجتماعی با گرایش به خودکشی - 

  .تاس 165/0اثر آن برابر با 

و مقدار ضـریب   داردرابطه مستقیم  ،محرومیت اجتماعی با گرایش به خودکشی - 

  .است 214/0اثر آن برابر با 

و مقدار ضریب  داردرابطه مستقیم  خودکشی، سابقه رفتار انحرافی با گرایش به - 

  .است 228/0اثر آن برابر با 

  عوامل فرهنگی -2

و مقدار ضریب اثـر   داردعکوس رابطه م ،سرمایه فرهنگی با گرایش به خودکشی - 

  .است -187/0آن برابر با 

و مقدار ضریب اثـر   داردرابطه مستقیم  ،اي با گرایش به خودکشی مصرف رسانه - 

  .است 132/0آن برابر با 

و مقـدار   داردرابطـه مسـتقیم    ،سبک زندگی پرخطر بـا گـرایش بـه خودکشـی     - 

  .است 300/0ضریب اثر آن برابر با 

و مقـدار ضـریب اثـر آن     داردرابطه معکـوس   ،ه خودکشیبا گرایش ب داري دین - 
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  .است -341/0برابر با 

و مقـدار   داردرابطـه معکـوس    ،سواد و آگاهی فرهنگی با گرایش بـه خودکشـی   - 

 .است -158/0ضریب اثر آن برابر با 

  عوامل اقتصادي -3

و مقدار ضریب اثـر   داردرابطه مستقیم  ،نابرابري طبقاتی با گرایش به خودکشی - 

  .است 231/0ن برابر با آ

و مقدار ضریب اثر آن برابـر   داردرابطه مستقیم  ،بیکاري با گرایش به خودکشی - 

  .است 124/0با 

و مقـدار ضـریب    داردرابطه مسـتقیم   ،ثباتی اقتصادي با گرایش به خودکشی بی - 

  .است 168/0اثر آن برابر با 

ب اثر آن برابـر بـا   و مقدار ضری داردرابطه مستقیم  ،تورم با گرایش به خودکشی - 

 .است 112/0

  عوامل روانی -4

و مقدار ضریب اثـر   داردرابطه مستقیم  ،انزواي اجتماعی با گرایش به خودکشی - 

  .است 243/0آن برابر با 

و مقدار ضـریب اثـر    داردرابطه معکوس  ،اعتماد به نفس با گرایش به خودکشی - 

  .است -215/0آن برابر با 

و مقدار ضـریب   داردرابطه معکوس  ،ه خودکشیامیدواري اجتماعی با گرایش ب - 

  .است -194/0اثر آن برابر با 

و مقدار ضـریب   داردرابطه معکوس  ،احساس ارزشمندي با گرایش به خودکشی - 

 .است -230/0اثر آن برابر با 

  

  )بررسی میزان همگنی و ناهمگنی پژوهش(نمودار قیفی 

دهـد کـه    اف خـط نشـان مـی   مقدار فیشر و نحوه پراکنـدگی اطـر   اگر، در رگرسیون

مطابق پراکندگی نقاط اطراف خط شیب، مطالعـات   .مطالعات تا چه اندازه همگن هستند

هاي جغرافیـایی، زمـان اجـرا، نویسـندگان یـا نـوع        به دلیل تفاوت و فوق همگن نیستند

در ایـن نمـودار، در صـورت    . تحقیق داراي اختلاف و واریانس هستند جامعه آماري مورد
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صورت متقارن در اطراف اندازه اثر ترکیبی   شده به یري انتشار، مطالعات انجامسوگ نبودن

  .شوند توزیع می
  

 
  رگرسیون میزان همگنی و ناهمگنی پژوهش - 2 شکل

 

  Q آزمون

 را دو فـرض اساسـی   و رودکـار مـی    هاین آزمون براي همگنی و ناهمگنی مطالعات ب

  :کند مطرح می

  .داري وجود ندارد تفاوت معنی ،سیبین مطالعات تحت برر: فرض صفر .1

  .داري وجود دارد تفاوت معنی ،بین مطالعات تحت بررسی: فرض خلاف .2

نتایج حاصل از تصـادفی   .شود در صورتی همگنی مطالعات، از اندازه ثابت استفاده می

  .در شرایط ناهمگنی، قابلیت تعمیم بیشتري نسبت به مدل ثابت دارد
  

  Q آزمون - 3جدول 

  ی مطالعاتوضعیت همگن

i-sqared  p-value  df  Q-value 

93.459 0.000 31 783.504 
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فرض صـفر مبتنـی بـر     توان گفت که درصد می 99اطمینان با توجه به نتایج مدل با 

شـده   هـا تأییـد   پژوهش) عدم همگنی(همگن بودن مطالعات رد شده و فرض ناهمگونی 

داراي مقداري  iمقدار مجذور . تنشان از وجود ناهمگنی اس Q=٧٨٣معنادار بودن . است

 تر نزدیک 100هرچه به . دهد صورت درصدي نشان می  ناهمگنی را به ،بوده 100-0بین 

  . هاي اثر پژوهش اولیه است دهنده ناهمگنی بیشتر اندازه ، نشانباشد

درصد تغییرات کل مطالعـات بـه نـاهمگنی     93درصد مؤید این است که ) 93(مقدار 

یعنی بر این مبنا باید از اثر تصادفی براي تحلیل استفاده کرد؛ . استبین پژوهش مربوط 

لحـاظ ویژگـی     بـه بـر خودکشـی در ایـران     گوید که بررسی عوامل موثر این وضعیت می

هـا و واریـانس    براي مشخص کردن محل این تفاوت دبای .تحقیقات از هم متفاوت هستند

انگر وجود اثـر تعـدیل در انـدازه اثـر     بی، نامتجانس بودن. گر استفاده کرد از متغیر تعدیل

  .پس علاوه بر اندازه اثر، باید اثر تعدیل متغیرهاي دیگر را نیز بررسی کرد. مطالعات است

  

  گیري بحث و نتیجه

تنها بحرانی فردي، بلکه بازتابی از شکست سـازوکارهاي   خودکشی در جامعه ایرانی نه

دهـد کـه تلاقـی     ین پـژوهش نشـان مـی   هاي ا یافته. حمایتی ساختاري و فرهنگی است

و سکوت فرهنگی در قبال سـلامت روان،   قتصادي، تضعیف سرمایه اجتماعیهاي ا بحران

ن، زنان در میان جوانانامتقارن مخاطرات توزیع . ساز گسترش این پدیده شده است زمینه

بـا ایـن حـال    . کنـد  گذاري هدفمند و چندسطحی تأکید می و سالمندان، بر لزوم سیاست

منـدي از رونـدهاي    هـا، درك نظـام   دادهشـناختی   پراکندگی مطالعات و نـاهمگونی روش 

شـده در   مند مطالعات انجـام  آیا فراتحلیل نظام. تاریخی خودکشی را محدود ساخته است

سازي شواهد پراکنده، رونـدهاي   تواند با یکپارچه می 1404 تا 1381هاي  ایران طی سال

را آشـکار   کننده خودکشی و تأثیر مـداخلات پیشـگیرانه   تري از عوامل تعیین زمانی دقیق

  :بر این اساس نتایج نشان داد که ؟سازد

دهد که عوامـل اجتمـاعی    هاي فراتحلیل حاضر نشان می یافته: عوامل اجتماعی) الف

. گذارنـد  اي بر گرایش به خودکشی در جامعـه ایرانـی تـأثیر مـی     پیچیده هاي با مکانیسم

را ) 256/0( »مخـدر مصـرف مواد «و ) 183/0( »اختلافـات خـانوادگی  «ضریب اثـر مثبـت   
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در بافـت  . دورکـیم تبیـین کـرد    »گسست پیونـدهاي اولیـه  «در چارچوب نظریه  توان می

مـادي   -و منبع حمایت عاطفیکانون اصلی همبستگی اجتماعی  ،فرهنگی ایران، خانواده

فـردي، بلکـه    تنها یـک تـنش بـین    خانوادگی نه بنابراین تعارضات درون .شود محسوب می

اسـت   »رسمی کنترل اجتماعی غیر«اي از فرسایش سرمایه اجتماعی خرد و کاهش  نشانه

  . سازد پذیر می هاي وجودي آسیب که فرد را در برابر بحران

مؤیـد ایـن   ) -297/0( »سـرمایه اجتمـاعی  «و معنادار از سوي دیگر، ضریب اثر منفی 

 و خانواده گسترده، همسـایگان (رسمی  هاي حمایتی رسمی و غیر است که شبکه فرضیه

ایـن یافتـه بـر نقـش     . کننـد  عمـل مـی   »سپر محـافظتی «عنوان یک   به) نهادهاي محلی

ر اجتمـاعی و کــاهش رفتــا  اي اعتمــاد و مشــارکت اجتمـاعی در کــاهش انــزواي  واسـطه 

 »فشـارهاي اجتمـاعی  «ضـریب اثـر مثبـت     .تأکیـد دارد  آمیز مرتبط با خودکشیمخاطره

 »فشـار سـاختاري  «دورکیم و نیـز نظریـه    »آنومی هنجاري«مفهوم  توان با را می) 165/0(

 و موقـع  مانند موفقیت شغلی، ازدواج بـه (زمانی که انتظارات اجتماعی  .مرتون تبیین کرد

سـاختاريِ در دسـترسِ فـرد نـاهمخوان باشـد، فشـارهاي       هاي  با فرصت) تأمین معیشت

  . دهد در معرض خطر اجتماعی قرار میفرد را  ،موجود

در جامعه در حال گذار ایران، این فشارها از چند مسیر بر گرایش به خودکشی تـأثیر  

 ؛ فـرد فشـارهاي اجتمـاعی را نـه بـه     »سازي شکسـت  درونی«نخست از طریق : گذارند می

کند که به فرسـایش   عنوان نقص شخصی تفسیر می  ساختاري، بلکه به عنوان محدودیت 

؛ »آوري جمعـی  تضعیف تـاب «دوم از طریق . شود ارزشی منجر می نفس و احساس بی عزت

رسـمی را بـراي    هـاي حمـایتی غیـر    فرهنگی، ظرفیت شـبکه  -فشارهاي مداوم اقتصادي

؛ در فضـایی کـه   »رنجسازي  عادي«سوم از طریق . دهد هاي فردي کاهش می جذب شوك

شـوند، بیـان درد و درخواسـت     بازنمایی مـی  »طبیعی«عنوان امري   فشارهاي اجتماعی به

مواجه شود که فرد را به سـکوت   »جویی شکایت«یا  »ضعف«کمک ممکن است با برچسب 

   .دهد و انزوا سوق می

 یـز ن) 228/0( »سابقه رفتار انحرافـی «و  )214/0( »محرومیت اجتماعی«مثبت  ضریب

زنـی   برچسـب ؛ محرومیـت سـاختاري   در قالـب  بازتابی از چرخه معیوب طـرد اجتمـاعی  
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بـوده و   اجتماعی -پذیري روانی افزایش آسیب در نهایت تقویت هویت انحرافی ؛اجتماعی

نشـین را بـه سـمت     شده، افـراد حاشـیه   ناهمخوانی بین اهداف فرهنگی و وسایل نهادینه

  . دهد رفتارهاي پرخطر سوق می

دهند که خودکشی در ایران بیش از آنکه یک پدیده  ها نشان می جموع این یافتهدر م

در سـطح خـرد و میـانی     »شکست سازوکارهاي ادغـام اجتمـاعی  «فردي باشد، بازتابی از 

پشـتوانه  «شـوند کـه فاقـد     زمانی به عامـل خطـر تبـدیل مـی     ،فشارهاي اجتماعی. است

گـذاري مـؤثر    بنـابراین سیاسـت  . باشـند  »ریزي مسیرهاي مشروع براي برون«و  »حمایتی

و  »سـاختارهاي فرصـت  «مستلزم عبـور از رویکردهـاي فردمحـور و توجـه بـه بازسـازي       

  .در سطح محله، مدرسه و محیط کار است »شناسی رسمیت هاي به شبکه«

عوامـل فرهنگـی در ایـن پـژوهش بـا ضـرایب اثـر معنـاداري         : عوامل فرهنگـی ) ب

انـد کـه نیازمنـد تفسـیري      ش به خودکشـی نشـان داده  همبستگی مثبت و منفی با گرای

 ،)-341/0( »داري دیـن «ضریب اثر منفی . تاریخی ایران است -چندلایه در بافت فرهنگی

تنها با ارائه  نه باورهاي دینی. ترین عامل محافظتی در میان متغیرهاي فرهنگی است قوي

کننـد، بلکـه از    گیري مـی انگاري وجودي پیش ـ چارچوبی معنایی براي رنج و مرگ، از پوچ

هاي اجتماعی مذهبی، همبستگی اجتمـاعی و نظـارت    طریق هنجارهاي اخلاقی و شبکه

داري  دیـن «با این حال ایـن اثـر محـافظتی مشـروط بـه      . نمایند رسمی را تقویت می غیر

  .ست، نه صرفاً مناسک صوري»شده و معناگرا نهادینه

 )-158/0( »سواد و آگاهی فرهنگـی «و  )-187/0( »سرمایه فرهنگی«اثر منفی  ضریب

زبان، (افراد با سرمایه فرهنگی بالاتر، دسترسی بهتري به منابع نمادین دهد که مینشان 

شـناختی   ها را با ابـزار  دهد بحران دارند که به آنها امکان می) هاي نخبگان شبکه و دانش

قابل، ضـریب مثبـت   در م. تري مدیریت کنند و از فروپاشی معنایی اجتناب ورزند پیچیده

عامـل خطـر فرهنگـی، بازتـابی از      تـرین  عنوان قـوي   به) 300/0( »سبک زندگی پرخطر«

هـاي   جوانانی که از سنت .در جامعه در حال گذار ایران است »شدن ناقص  فردي«فرآیند 

پـذیري فـردي    هاي مدرنِ خودمختاري و مسـئولیت  اما هنوز به ارزش ،اند جمعی گسسته

 گیرند و سبک زندگی پرخطـر را بـه   قرار می »آنومی هنجاري«در معرض  اند، دست نیافته
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مصـرف  «ضـریب مثبـت   . کنند عنوان راهبردي براي ابراز هویت یا فرار از رنج انتخاب می 

اي از خودکشـی   هاي رسانه مکرر با بازنمایی مواجهه دهد کهنشان می )132/0( »اي رسانه

سـازي، الگـوبرداري و    توانـد از طریـق عـادي    یم) ویژه در فضاي مجازي بدون نظارت به(

در مجمـوع  . پذیر کاهش دهـد  کاهش موانع شناختی، آستانه رفتاري را براي افراد آسیب

از (توانـد منبـع مقاومـت باشـد      دهند که فرهنگ در ایران هـم مـی   ها نشان می این یافته

بک زنـدگی  از طریـق س ـ (و هم منبع خطـر  ) داري معناگرا و سرمایه فرهنگی طریق دین

  .)ضابطه اي بی گسسته و مصرف رسانه

از نظر آماري ضرایب  هرچندهاي مربوط به عوامل اقتصادي،  یافته :عوامل اقتصادي) ج

شـناختی حـاوي    جامعـه  ، از منظـر )231/0تـا   112/0بازه (دهند  مینشان  را اثر متوسطی

هـاي  ارکردهاي شاخصسازمانی اقتصادي و کژکبی«هاي ساختاري عمیقی درباره رابطه  پیام

 بـه ) 231/0( »نـابرابري طبقـاتی  «ضریب اثر مثبت . و خودکشی در ایران هستند »اقتصادي

در  »شـده  عـدالتی ادراك  بی« و »محرومیت نسبی«انگر اثر بی اقتصادي ترین عامل عنوان قوي 

تنهـا بـه    اي با تحرك اجتماعی محدود، نابرابري نـه  در جامعه. رفتار پرخطر خودکشی است

 »شـدن اجتمـاعی    ارزش بـی «اي از  عنـوان نشـانه    معناي کمبود منابع مادي است، بلکه بـه 

توانـد بـه فرسـایش     ، مـی »گیـرد  تلاش فردي پاداش نمـی «این احساس که . شود تجربه می

  .منجر شود عنوان راه نهایی  به امیدواري ساختاري و در نهایت پذیرش خودکشی

 را) 112/0( »تورم«و ) 168/0( »ثباتی اقتصادي بی«، )124/0( »بیکاري«مثبت  ضرایب

نوسانات سـریع   که دورکیم تحلیل کرد »آنومی اقتصادي«توان در چارچوب نظریه  مینیز 

کننده انتظـارات و رفتارهـا را مختـل     هنجارهاي تنظیم ،)رشد یا رکود ناگهانی(اقتصادي 

در بافت ایران، این اثر . دهد قرار می »هنجاري ادراکی بی«سازد و فرد را در وضعیتی از  می

کـه   »وابستگی هویت شغلی بـه منزلـت اجتمـاعی   «نخست، : شود با دو ویژگی تشدید می

 .کنـد  تبدیل می اجتماعی -دادن درآمد، بلکه به طرد نمادین  تنها به از دست بیکاري را نه

بـر   طـور نامتناسـبی    هاي اقتصادي را به که بار بحران »ضعف نظام حمایتی رسمی«دوم، 

ها نیز تحت فشار باشند، فـرد   گذارد و زمانی که این شبکه هاي خانوادگی می دوش شبکه

کننـده   تنهـایی عامـل تعیـین    به »اقتصاد«در جامعه ایرانی، . گیرد در انزواي مطلق قرار می
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و فرهنگـی  ) مانند تضعیف سرمایه اجتمـاعی (هاي اجتماعی  نیست، بلکه از طریق واسطه

 ،بـه عبـارت دیگـر، بحـران اقتصـادي     . گذارد بر خودکشی تأثیر می) دمانند فرسایش امی(

شـود کـه سـازوکارهاي معنـابخش و حمـایتی       تبدیل می فردي -هویتیزمانی به بحران 

  .کنند »مدیریت«جامعه نتوانند آن را 

عامـل   تـرین  قـوي  ،)243/0( »انـزواي اجتمـاعی  «ضریب اثر مثبـت   :عوامل روانی) د

ناشـی از  ( »خودکشی خودخواهانه«مستقیماً با مفهوم دورکیمی اجتماعی است که -روانی

بـه معنـاي   در جامعه در حال گذار ایران، انـزوا لزومـاً   . همخوانی دارد) کمبود همبستگی

هـاي   فردي که در شبکه ؛باشد »جمعی انزواي درون«تواند  تنهایی فیزیکی نیست، بلکه می

. »شناسـد  به رسـمیت نمـی  «رنج او را کس  کند هیچ اجتماعی حضور دارد، اما احساس می

زمـانی کـه فـرد     ؛تحلیل اسـت   هانت و اکسل هونت قابل »بازشناسی«این پدیده با نظریه 

شود، حتی پیوندهاي ظاهري اجتمـاعی   کند هویت و رنج او نادیده گرفته می احساس می

  .توانند از فروپاشی معنایی جلوگیري کند نیز نمی

و ) -194/0( »امیـدواري اجتمـاعی  « ،)-215/0( »نفـس   بـه  اعتمـاد «اثر منفی  ضرایب

هاي شخصیتی تفسیر  عنوان ویژگی  نباید صرفاً بهنیز را ) -230/0( »احساس ارزشمندي«

 بـه  به بیان دیگر، اعتمـاد . هستند »سازي شرایط ساختاري درونی« ،ها کرد، بلکه این سازه

 و در آمـوزش، اشـتغال  ( »يطـرد نهـاد  «نفس پایین ممکن است بازتابی از تجربـه مکـرر    

شکسـت الگوهـاي   «تواند ناشی از مشاهده  امیدواري اجتماعی فرسوده می .باشد) خدمات

کـاهش  «ارزشـی ممکـن اسـت پیامـد      و احساس بـی  باشد هاي پیشین در نسل »موفقیت

-هـا، فشـارهاي اجتمـاعی و موانـع اجتمـاعی     حیـاتی در اثـر محرومیـت    -ارزش انسانی

خـود واقعـی،   «از  هاي اجتماعی، تصوري فرد در تعامل با میدان. دباش جامعهدر  »فرهنگی

سازد که زمانی کـه بـا واقعیـت سـاختاري      می »و ارزشمند خود شایسته«و  »هویت اصیل

بنـابراین  . شـود  ناسازگار باشد، به بحران هویت و در نهایت گرایش به خودکشی منجر می

هـا، ممکـن    ساختاري تولید این سـازه شناختی صرف، بدون توجه به بستر  مداخلات روان

از طریـق  ( »منـابع درونـی  «راهبرد مؤثر، تقویت همزمان . است تنها تسکینی موقت باشد

هاي کاهش طرد اجتمـاعی   از طریق سیاست( »شرایط بیرونی«و ) شناختی مداخلات روان
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  .است) شدن  شناخته  رسمیت  هاي به و افزایش فرصت

   :که شود بر این اساس پیشنهاد می

هـاي مـذهبی و    با همکاري بسیج، هیئـت  »محور گروهی حمایتی محلهمراکز هم« - 

تقویت سـرمایه اجتمـاعی و کـاهش انـزواي اجتمـاعی، بـا        برايمراکز بهداشتی 

   .شود تأسیس شبکه سرپرست و جوانان بی تمرکز ویژه بر سالمندان تک

مـدارس بـراي   هاي آموزشی حل تعارض خانوادگی در مراکـز بهداشـتی و    برنامه - 

خودکشـی   هـاي خطـر   زمینـه  عنوان یکی از پیش  کاهش اختلافات خانوادگی به

هـاي سـلامت روان مـدارس و مراکـز      در برنامـه  »عملـی  داري دیـن « اجرا شده و

هـاي امیـد، صـبر و     هـاي علمیـه، بـا تأکیـد بـر ارزش      جوانان با همکاري حـوزه 

   .ادغام گردد پذیري اجتماعی مسئولیت

منظـور کـاهش     اي بـراي نوجوانـان و جوانـان بـه     سواد رسانه يتقاهاي ار کارگاه - 

هـاي معیشـتی بـراي     حمایـت و  شـود طراحـی   اي تأثیرات منفی مصرف رسـانه 

ویــژه در  خانوارهــاي در معــرض محرومیــت اجتمــاعی و نــابرابري طبقــاتی، بــه 

  . صورت گیرد ها نشینی حاشیه

بـراي جوانـان    »اقتصـادي  - بسته حمایـت روانـی  «براي بعد اقتصادي باید گفت که  -

 هاي کارآفرینی و حمایـت مـالی موقـت    بیکار شامل مشاوره شغلی، آموزش مهارت

 »تقویت امیدواري اجتمـاعی «و  »ارتقاي احساس ارزشمندي«هاي  مؤلفه و شودتهیه 

  . قرار گیرد شناختی مدارس و مراکز بهداشتیهاي مداخله روان در پروتکل

ا تمرکز بر افزایش اعتماد بـه نفـس در جوانـان از    هاي ملی سلامت روان ب برنامه - 

هـاي   مهـارت  و شـود تقویـت   هاي اجتماعی و فرهنگـی معنـادار   طریق مشارکت

 هـاي فـردي و جمعـی    اي براي کاهش فشارهاي اجتماعی در دوران بحران مقابله

  .صورت گیرد
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  .سسه آموزش عالی آرمان رضويؤم روانشناسی
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   .تهران ،خودکشی، علل، پیامدها
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اپیدمیولوژیک عوامل مؤثر در خودکشی در حوزه تحت پوشش دانشـگاه علـوم پزشـکی زاهـدان     

  .407-399 صص ،3وچهارم، شماره سال بیستمجله پایش،  ،»1402ل سا

https://payeshjournal.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1 
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  .سسه آموزش عالی آرمان رضويؤم ،، استاد راهنما حسین بهروانشناسی روان
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العظمـی   االله دانشـگاه آیـت   ،دانشکده علوم انسانی ،بخش ، استادراهنما غلامرضا تاجاسیشن جامعه

  .)ره(بروجردي
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دانشـکده  ، ، استاد راهنما کمال کوهیشناسی ارشد جامعهنامه کارشناسی پایان ،عوامل مؤثر بر آن

  .دانشگاه تبریز ،حقوق و علوم اجتماعی

هاي کـلان   بررسی رابطه شاخص«) 1402(شیري  محمد طاها عشایري و و آباد، اسماعیلدولتجهانی

 ،»1400-1390آمارهــاي  ۀتحلیــل ثانویــ: هــاي کشــور اقتصــادي بــا نــرخ خودکشــی در اســتان

  .62-41صص  ،42سال سوم، شماره  هاي راهبردي مسائل اجتماعی ایران، پژوهش

10.22108/srspi.2023.138482.1921. 
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دانشگاه  ،مرکز پیام نور قشم ،ستمیاله ر ، استاد راهنما روحشناسیارشد رواننامه کارشناسی پایان

  .پیام نور استان هرمزگان

بررسی توصیفی عوامل مؤثر بر اقدام به خودکشی در « )1394( سعادتیموسی و  اقدم، صمد زاده رسول

سـال پـنجم،   فصلنامه دانش انتظامی آذربایجان شـرقی،   ،»شرقی بین شهروندان استان آذربایجان
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 شناسـی و علـوم   مجلـه روان  ،»و دستیابی به برخی از متغیرهاي اثرگـذار بـر آن   1378و  1377

  . 162-141 صص، 1ودوم، شماره سال سیتربیتی، 

https://journal.ut.ac.ir/article_10624.html. 
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دانشـگاه آزاد اسـلامی   زاده،  استادراهنما کبـري حـاجعلی  ، ارشدنامه کارشناسی پایان ،بندرعباس

  .واحد بندرعباس
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