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ABSTRACTS 
 

Spatial Structure Analysis and Geographic Clustering 
Of Suicide in Iran at the County Level 

 
Zohre Shahbazi* 

Mehdi Mobaraki** 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
Discussion and Conclusion 

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

From a theoretical perspective, the concentration of high-risk 
clusters in specific regions can be interpreted through concepts such as 
social anomie, structural deprivation, weakened social integration, and 
spatial concentration of inequality.  
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The Roots and Causes of Suicide in Iranian Society: 
An Overview of National Surveys (2002–2025) 

 
Taha Ashayeri* 

 Ali Mirzapour** 
 

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). 

 
Keywords: Suicide, Social Capital, Religiosity, Class Inequality, 
Social Isolation. 
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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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Examining the Relationship Between the Human 
Development Index and Suicide Rates at Provincial 

Level in Iran: A Secondary Analysis of Official 
Statistics (2011–2021) 

 

Esmaeil Jahanidolatabad* 
Hossein Heidari** 

 

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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Suicide: “Easy Death” or “Protest Action”?  
A Sociological Analysis of Coping Strategies Against 

Suicide Attempts Among Youth in Pakdasht 
 

Ardeshir Bahrami* 
 

Suicide, particularly among young people in Iran, has become a 
significant public health concern. This study focuses on Pakdasht 
County (where 62 cases of suicidal ideation and suicide attempts were 
recorded between 1397 and 1400, based on Social Emergency Unit 
statistics) and aims to explore the lived experiences of youth who have 
attempted suicide. The research is qualitative and employs interpretive 
phenomenology as its methodological approach. Data were collected 
through in-depth, semi-structured interviews with 10 young 
individuals who had attempted suicide and were analyzed until 
theoretical saturation was reached. The study was guided by two main 
research questions: What is the phenomenological description of 
language, emotion, and action associated with suicide? What coping 
and confrontation strategies do young people adopt in response to this 
tendency? The findings indicate that participants’ lived experiences 
take shape across three interrelated levels: at individual level: 
including emotions such as alienation, a “betrayal-tainted” mind, 
shame, guilt, anger, fear, feelings of worthlessness, hopelessness, and 
the suppression of emotions and desires. At family level: rooted in 
factors such as child marriage, the lack of effective communication, 
and experiences of violence. And finally, at social level: including the 
absence of social support and empathy, social pressure through “what 
people say,” living in crime-prone neighborhoods, and social 
exclusion. The results further show that suicide-related action within 
this group cannot be fully explained within a strict binary of “easy 
death” (a pure desire to end one’s life) and “protest death” (the 
construction of a new understanding of life). Instead, this action 
unfolds in a field of lost meaning and disrupted lifeworld, where the 
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individual neither fully intends to end life nor has been able to actively 
construct a new path for living. Accordingly, the study highlights the 
necessity of intervention strategies centered on the recovery of 
meaning and the rebuilding of social cohesion. 
 
Keywords: Suicide; Lived Experience; Youth; Easy Death; Protest 
Action. 
 
Introduction  

Suicide is the second leading cause of death among young people 
aged 20 to 24 (Hoyert & Xu, 2012: 44). Each year, more than 700,000 
people worldwide lose their lives to suicide (World Health 
Organization, 2022). According to statistics from the Pakdasht Social 
Emergency Center, a total of 62 cases of suicidal ideation and suicide 
attempts were recorded between 2018 and 2021 (1397–1400 in the 
Iranian calendar)  . This article is presented with a phenomenological 
approach aimed at understanding the lived experience of suicide 
attempts in Pakdasht County. The main research questions were: 1 .
What is the phenomenological description of the concepts of 
language, emotion, and action related to suicide .? 2 .What coping and 
confrontation strategies do young people employ in response to this 
inclination? 
 
Research Background and Theoretical Discussions  

Parvin et al. (2019), in a qualitative study of youth in Pakdasht, 
examined the social contexts of suicide attempts (intentional drug 
poisoning) and reached the following findings: At the macro level: 
weakened temporal integration, generational poverty, and social 
exclusion, At the interpersonal level: group-based emotional tensions, 
unfulfilled sexual desire, unstable family boundaries, and immature 
relationships. Bahrami et al. (2023), in their study titled “Examining 
the Contexts of Youth Suicide Attempts in Varamin,” found that 
“disordered family boundaries, fear of subjectivity and 
instrumentalized perception, a skeptical self-concept, regressive 
marriage, and blockage in sustaining the continuity of the self” 
constitute causal conditions for suicide. Meng (2020), in “Rebellion 
and Revenge: The Meaning of Suicide among Women in Rural 
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China,”demonstrated that suicide is understood as an act of revenge 
.Keeley et al. (2022) examined “The Role of Perceived Social Support 
among Youth in Explaining Suicidal Behavior .“  A review of the 
literature indicates that Iranian studies have extensively focused on 
structural factors (poverty, family, tradition) and feelings of 
powerlessness associated with youth suicide. Some international 
studies, however, have emphasized the retaliatory and protest-oriented 
meanings of suicide. 

Adopting a meaning-centered approach, the present study seeks to 
understand the internal mechanisms and lived experiences of young 
people who have attempted suicide in Pakdasht. Inspired by Douglas, 
emphasis is placed on understanding the inner world and the 
individual and social meanings associated with suicide attempts. 
Mead’s perspective views suicide as a social reaction produced 
through interactions between the individual and society. Finally, 
Frankl’s theory considers the fundamental motivation of human 
beings to be the “will to meaning,” interpreting suicide attempts as a 
potential response to a “loss of meaning” and existential emptiness, or 
as a protest-driven effort to recreate meaning. 
 

Research Method  
This study is qualitative in nature and was conducted with an 

applied objective. The theoretical approach was interpretive 
phenomenology, focusing on the lived experiences of individuals 
related to suicide in order to understand their perceptions, meanings, 
and subjective interpretations. Sampling was conducted purposively. 
Data were collected through in-depth semi-structured interviews with 
10 young individuals who had attempted suicide. The data were 
analyzed until theoretical saturation was achieved.  
 

Findings  
The findings of this article are analyzed along two main axes: 
1 .Personal narratives, language, behavior, and actions at the time 

of suicide attempts; 
2 .The strategies adopted by young people in confronting suicidal 

tendencies. 
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Personal Narratives, Language, Behavior, and Individual Actions 
at the Time of Suicide  

The lived experiences of individuals who attempted suicide are 
presented as follows: 

A. Individual characteristics (emotional, cognitive, behavioral): A 
sense of powerless existence; self-alienation; a mind wounded by 
betrayal; feelings of shame, guilt, and anger; fear; social withdrawal; 
anxiety of loneliness; feelings of worthlessness; feeling like a burden; 
indifference; hopelessness; suppressed emotions and desires; fatalism; 
desire to die; sexual objectification; feeling imprisoned; surrendering 
to life. 

B. Family characteristics and conditions: Child marriage; forced 
marriage; marriage as an escape from poverty and depression; 
emotional neglect; lack of dialogue; violence; controlling family 
dynamics; family disintegration. 

C. Social conditions: Lack of social support; absence of empathy; 
labeling and stigmatization; absolute deprivation; spatial 
displacement; delinquent peers; living in high-crime neighborhoods; 
lack of welfare.  
 
Strategies and Strategic Actions  

Strategies and strategic actions refer to the set of measures that 
social actors employ in order to cope with difficult life conditions. In 
this study, these strategies are presented in four categories. 

Suicide as an easy death: This is a passive strategy adopted in 
response to harsh and difficult living conditions. This category refers 
to ending one’s life through suicide because the individual has lost 
resilience, the capacity to endure life, and the power to change their 
living conditions. 
Repairing and compensating for inadequate relationships: This is 

an active strategy in which the individual attempts to bring an end to 
deficient relationships and interactions by adopting a positive 
approach and compensating for them through efforts such as 
remarriage, forming more friendships, cleansing the past through 
socially desirable behavior, and engaging in collective participation 
and responsibility.  
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Breaking neighborhood ties: This is an active, coping-oriented 

strategy. The individual actively distances themselves from others and 
continues with their life. This category is constructed from statements 
referring to neighbors’ jealousy, stigmatization, baseless accusations, 
and the false or intrusive interventions of surrounding people. 
Spectatorship and the meaninglessness of the status quo: This is a 

passive strategy arising from surrender to the existing situation as 
though it were destiny or fate. Here, the participants find themselves 
in a state of existential suspension due to a lack of motivation. The 
individual neither truly intends to end their life nor actively enters the 
cycle of life in order to construct a new understanding of it for 
themselves. As a result, they adopt indifference as a way of being and, 
from time to time, attempt suicide as a means of making themselves 
visible to others. 
 
Conclusion and Discussion  

The present study, conducted with the aim of exploring the lived 
experiences of young people who had attempted suicide in Pakdasht 
County, showed that this phenomenon extends beyond an individual 
psychological impasse and is instead the product of the intersection 
between “structural blockage” and “meaning suspension” in the 
lifeworld of the subjects. 

Four distinct strategies—easy death, repair and compensation, 
breaking ties, and spectatorship and the meaninglessness of the status 
quo—were identified as individuals’ responses when confronting the 
experience of a “powerless and ineffective existence.” Each strategy 
represents a different lived interpretation of the loss of agency: 

-Active action (repair and breaking ties): an attempt to reconstruct 
the world of meaning and redefine the self through action and limited 
responsibility. 

-Ultimate action (easy death): the elimination of suffering by 
ending lived experience, arising from a complete loss of access to 
meaning in everyday life. 
-Absolute inaction (spectatorship): the opposite of action, indicating a 
deeper collapse of meaning and the arrival at existential suspension 
and total numbness. 
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Mapping the Psychosocial Schema of Suicide Attempts 
 

Mehri Sadat Mousavi* 
 Salman Ghaderi** 

 Maryam Beyk Mohammadi*** 
 Elham Sani**** 

 Faezeh Raeisi***** 
 

Suicide, as one of the leading causes of death, particularly among 
young people, is a multidimensional phenomenon rooted in the 
complex interaction of psychological, social, and economic factors. 
This study aimed to delineate the psychosocial schema of suicide 
attempts through an exploratory factor analysis of the perspectives of 
76 individuals who had attempted suicide and were under the 
intervention of Tehran Social Emergency Services. Data were 
collected using a researcher-made questionnaire and analyzed using 
descriptive statistics and factor analysis. The most frequent age group 
among participants was 20–30 years (36.8%), with a mean age of 33 
years. The most important reasons for the attempt, from their 

                                                 
* Corresponding Author: Assistant Professor, Department of Youth and Generational Studies, 

Institute of Humanities and Social Studies, Academic Center for Education, Culture and 
Research (ACECR).  
smousavi@acecr.ac.ir 
 http://orcid.org/0000-0003-1069-6091 
** Ph.D. in Sociology, Social Worker and Social Emergency Expert, Tehran Social Welfare 

Organization, Tehran, Iran, 
salmang41@gmail.com  
http://orcid.org/0000-0006-9167-6161 
*** M.A. Social Worker and Specialist, Social Emergency Department, State Welfare 
Organization of Iran.  
sahar.bekmohamadi6767@gmail.com 
 http://orcid.org/0000-0008-1874-0888  
**** Ph.D. in Anthropology, Islamic Azad University, Central Tehran Branch.  
elhamsani62@yahoo.com 
http://orcid.org/0000-0003-6464-8457 
***** M.A. in Psychology and Psychologist, Social Emergency Department, State Welfare 
Organization of Iran. 
reisi.f381@gmail.com 
http://orcid.org/0000-0001-8396-5307 
 

  



 Abstracts / 39 

perspective, were reported as loneliness (23.7%), financial problems 
(22.4%), and family conflicts (7.9%), respectively. Exploratory factor 
analysis extracted nine effective factors, which together explained 
77.16% of the total variance. Ranking these factors revealed that 
helplessness and deadlock, existential emptiness and meaninglessness, 
and socioeconomic conditions were, respectively, the most important 
factors from the attempters' viewpoint. The findings depict the pattern 
of suicide attempts as a predominantly youth-oriented phenomenon 
with a multilayered psychosocial structure, indicating that although 
objective factors act as immediate triggers, deeper cognitive-
emotional factors carry greater determining weight in the formation of 
the subjective schema leading to suicide. These results suggest the 
necessity of designing two-level interventions, including immediate 
interventions to address objective triggers and deep psychological 
interventions to combat helplessness and reconstruct meaning in life. 

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

 
Introduction 

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

Theoretical Framework 
Domestic studies indicate that multiple factors contribute to suicide 

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

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

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

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

 

Methodology 
This was a descriptive-analytical study employing an exploratory 

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

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

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

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

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

 
Discussion and Conclusion 

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

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

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

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

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

4. In summary, this research demonstrates that suicide is the end 
product of the dynamic interaction of individual (cognitive-
emotional), interpersonal (social support), and structural (socio-
economic) factors. Effective confrontation with it requires a 
proportionate and simultaneous response to all these levels. 
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From Resistance to Breakdown: The Lived Experience 
of Ilami Women Prior to Suicide Attempt 
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The present study tends to develop an understanding of the 

processes of resistance to and failure preceding suicide, as well as the 
reasons for suicidal behavior among the women who attempted 
suicide in Ilam Province. This research was conducted using an 
interpretive phenomenological approach. The target population 
consisted of women who attempted suicide in Ilam Province in the 
year 2025, from whom a purposive sample of 17 participants were 
selected. Data was collected through in-depth, semi-structured 
interviews, and sampling and interviews continued until data 
saturation was achieved. Data analysis and coding were carried out 
using thematic analysis based on the Attride–Stirling approach. The 
most significant reasons for suicide attempts in the studied sample can 
be conceptualized under the theme of incompatibility of institutional 
contexts, which includes the organizing themes of family disorder, 
non-normative marriage patterns, the concurrence of marital 
problems, inappropriate interactional contexts, and livelihood-related 
challenges. The findings also indicate that the women who attempted 
suicide actively sought to avoid suicide by attempting to resolve their 
problems; these actions can be categorized into two broad sets of 
organizing themes: normative and non-normative solutions. Because 
these forms of action were not always accompanied by success, 
women turned toward self-destructive and suicidal behaviors, which 
can be understood as the product of a kind of breakdown. Overall, the 
findings of the study indicate that suicidal behavior was not the first 
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option chosen by women at risk of suicide; rather, it was to a large 
extent the consequence of the lack of success or failure in realizing 
their problem-solving actions.  
Keywords: Suicidal behavior; pre-suicide resistance; breakdown; 
women’s suicide; Ilam Province 
 
Introduction 

Suicide is one of the most serious social problems worldwide and a 
permanent and challenging threat to public health in modern societies, 
and current societies will potentially continue to face it. Because 
currently, on average, “727,000 persons die by suicide every year, and 
a much larger number attempt suicide. Such that in 2021 alone, the 
global suicide rate was 9.1 per 100,000 people (World Health 
Organization, 2021). In addition, about 50 to 120 million people are 
deeply affected by suicide and suicide attempts every year (Beautrais, 
2006: 55). Although the suicide rate in Iran is about 5 per 100,000 
people, which is considered low compared to the global rate of “more 
than 16 per 100,000 people” (Abdu et al., 2020: 233), high suicide 
rates have been recorded in some provinces of Iran. For example, the 
suicide rate in Ilam province is 13.8, Kohgiluyeh and Boyer Ahmad is 
13.7, and Kermanshah is 12.08 per 100,000 people (National 
Statistical Yearbook, 2020). Of course, Ilam province has always been 
one of the provinces with high rates of female suicide since the 1990s. 
This trend continued in the years 2022 to 2024 with a “suicide rate of 
18.3 per 100,000 people” (Ilam Provincial Management and Planning 
Organization, 2025).  

It seems that the relatively high pattern of suicide attempts among 
women in Ilam province cannot be reduced to individual factors alone, 
but rather should be analyzed in the context of structural and cultural 
developments in the local society. Because in recent decades, in 
parallel with the above issues, the biosocial patterns of women, 
especially young girls, in this province have also diversified. Their 
level of awareness and expectations for social presence and 
participation have increased, and at the same time, traditional patterns 
of control and supervision over them in the family and society are still 
prominent. These structural asynchronies have provided the basis for 
the formation of various types of tension and perceived inequality in 
the life world of Ilami women. The accumulation of such problems, 
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along with the dual position of women, especially young girls, 
between a tendency towards social activism and the obligation to 
adhere to traditional norms, can lead to psychological harm and 
behaviors such as violence against themselves (suicide) among them. 
The continued erosion of women's social status relative to men has 
become almost commonplace, accompanied by fundamental 
contradictions. 

In general, the analysis of the fields, study methods, and results of 
previous research shows that these studies have focused on multiple and 
outspread areas. Although these studies have valuable concepts and 
explanations for the present study, due to their focus on the causes of 
suicide and the mere narrative of suicidal women, they have paid less 
attention to survival strategies and women's efforts to avoid suicide. 
Therefore, in order to avoid subjugation and passive perception of the 
aforementioned actors, the present study has also paid attention to the 
process of suicide-avoidance actions of the studied women in addition 
to paying attention to the reasons for suicide. Therefore, the purpose of 
this study is to identify the processes of avoiding suicidal behavior and 
the reasons for their failure in this regard. The main question of the 
research is what are the reasons for the suicide attempts of the studied 
women and what types of actions did they take to solve the problem 
before committing suicide? 

 
Methodology 

The present study is a qualitative study and was conducted using 
the interpretive phenomenological method. The target population of 
the study is women with a history of suicide attempts and residents of 
Ilam province, and the research sample was selected using the 
purposive sampling method. Accordingly, the information in this 
study is the product of semi-structured interviews with 17 women with 
a history of suicide attempts. In this regard, the in-depth interview 
method was used to deepen the study and freely present narratives by 
the study subjects. Data coding was implemented using the theme 
analysis technique. The identification and final analysis of themes is 
based on the Attride-Stirling theme network analysis method, which 
includes basic themes, which are the first and lowest abstracted 
evidence in the text, which consist of codes and primary concepts 
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extracted from the text. In fact, they are simple propositions that are the 
basis for higher-level abstraction; Organizing themes are grouped by 
combining several basic themes to summarize more abstract principles 
and are therefore more abstract, meaningful, and explicit than the 
concepts hidden in the text. Each cluster of organizing themes is used to 
a higher level of abstraction through meaningful connections with each 
other, which encompass the main metaphors of the entire text and form 
overarching themes (Attride-Stirling, 2001: 388).  

The criterion used to examine validity in this study is the criterion 
of acceptability, which is based on the acceptability of the researcher 
and his/her full involvement with the data. Verifiability has been 
achieved through the continuous presence of researchers in the 
research field. 

 
Findings 

After open coding the interview transcripts of the research 
participants, the meaningful phrases and extracted concepts were 
categorized into subthemes and main themes of the research. As can 
be seen from the content of the phrases and the narrative of the lived 
experiences of the research participants, they emphasized concepts 
that addressed the reasons for their repeated refusal to and ultimately 
attempted suicide. 
1. The overarching theme of the incompatibility of institutional 
contexts 

This theme indicates the incompatibility of social institutions that 
regulate the collective life of members of society, especially the most 
fundamental social institution that shapes the lives of individuals, 
namely the family institution and institutions such as marriage, the 
marital system, and the social environment (group of friends, etc.) 
along with the institution that provides material comfort for life, 
namely the economy, the intersection of which has led to the 
formation of a crisis-ridden and chaotic family. 
1. 1. Family Disturbance 

In this study, the concept of family disorder refers to a situation in 
which interactions between family members are accompanied by 
disruptive behaviors such as domestic violence, excessive control, and 
restrictiveness. 
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1. 2. Non-standardization of marriage 
Marriage is one of the social institutions whose formality in 

different societies is subject to compliance with legal rules and public 
announcement. 
1. 3. Concurrence of marital problems 

The organizing theme of the concurrence of marital problems refers 
to a situation in which the spouse's specific behaviors or situations 
lead to challenges in marital life. 
1. 4. The organizing theme of the inappropriate interaction 
context refers to the internal conditions of the family and social 
contexts that affect the social actions and mental health of women. 
1. 5. The organizing theme of livelihood challenges 

A livelihood challenge means that the family's livelihood 
conditions are in a crisis that makes it impossible to imagine getting 
out of the cycle of poverty and financial problems, and is 
accompanied by a kind of despair that leads to the emergence of 
abnormal behaviors. 
2. The overarching theme of problem-solving actions 

This theme can be discussed under the heading of resistance 
strategies and strategies that the women studied, in order to preserve 
their family life or improve their personal lives as reasonable and 
reflective actors with the intention of resolving an unpleasant 
situation, first resorted to problem-solving actions and in some cases 
were successful or unsuccessful 
2. 1. The organizing theme of seeking a normative solution 

This theme focuses on the three strategies of seeking help, seeking 
treatment, and cooperative actions such as assistance and support with 
family by women at risk, whose personal efforts reflect normative and 
proactive activism in order to rebuild and optimize their conditions 
and continue their lives, even if they are difficult, which shows that a 
large part of the women studied were not necessarily their first choice 
to commit suicide. 
2. 2. The organizing theme of seeking an abnormal solution 

The theme of seeking an abnormal solution refers to actions that 
lack a minimum of legitimate, normative, and reasonable criteria for 
solving the problem and that instead of solving the problem, add to the 
complexity and difficulty of the situation.  
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3. The Overarching Theme of Collapse 
When a person's problem-solving actions are not successful or the 

person is under so much pressure from within and without that they 
view suicide as a way to escape from problems, the process of 
collapse can be called collapse. 
3. 1. The organizing theme of self-destructive actions refers to the 
physical and psycho-emotional injuries resulting from negative 
experiences that the person has faced throughout their life. The 
harassment and failures that drive the person to commit self-
destructive and suicidal behaviors. 
3. 2. The organizing theme of a suicide attempt 
The theme of a suicide attempt is a suicidal act resulting from a 
person's practical decision to die, which for some reason was not 
successful. 
 

Discussion and Conclusion 
The final and central finding of this study, in particular, shows that 

the women studied have made great efforts to overcome problems and 
avoid suicide. We have categorized this resistance or avoidance of 
suicide attempts into two categories: normative and abnormal 
problem-solving actions, the first of which indicates an active 
approach to dealing with the crisis. These types of actions have been 
on the path to improving the situation or adapting to the current state 
of life. The main goal of these actions has been to solve the problem 
and avoid the collapse of life. The second category, or abnormal 
problem-solving actions, has been both an attempt to regain what the 
individual has lost in the process of social interactions and can also 
indicate an inability to adapt to life pressures. Ignoring or disobeying 
family expectations and demands may indicate emotional isolation or 
an attempt to cut off contact with a source that the individual 
considers harmful. Because when a person fails to respond 
appropriately to life crises or is unable to find solutions to practical 
life problems, one of the possible choices he or she may make is 
suicidal behavior. In other words, this type of self-destructive 
behavior can be considered a reflection of the failure or failure to 
realize problem-solving actions. In this regard, the suicide attempts of 
all participants in this study can be considered as a result of the 
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comprehensive imbalance of structural-institutional contexts with the 
requirements of the activism of affected women at risk of suicide. 
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Suicide is one of the important and common social harms that is 
increasing in the country. Suicide is one of the main damaging factors 
in the structure and stability of society, which has adverse effects on 
the individual, family, and society. Accordingly, this study, within the 
framework of the meta-analysis of the country's priority harms, has 
explored and summarized the factors affecting this social problem 
based on the findings obtained in research in the last two decades in 
Iran. To conduct the meta-analysis method, 151 studies conducted 
between 2002 and 2019 were collected, and 24 of these studies were 
selected according to the meta-analysis criteria. Each of these studies 
was conducted quantitatively and with a survey approach and have 
reliable measures. In examining the research findings, first the 
assumptions of homogeneity and publication bias of the selected 
studies were examined. The findings indicate that the size effect is 
heterogeneous and the publication bias of the selected studies is not 
biased. Then, in the second step, the effect size coefficient was 
examined using CMA software. The results of the meta-analysis 
showed that two of the four most frequent variables among the studies 
under review had a direct effect and the other two had an inverse 
effect on suicide or suicidal tendencies. Mental problems and illness 
with a medium effect size of 0.437 and depression with an effect size 
of 0.557 had a direct and stimulating effect on suicide or suicidal 
tendencies, and religiousness and social support indicating an inverse 
and inhibitory effect on suicide. 
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Introduction 
Suicide is a social harm that has numerous consequences at the 

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

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

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

 
Findings 

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

Conclusion 
This study addressed one of the most important and prioritized 

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

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

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

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

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

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

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

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

  

 پراکنـده  رخـدادهاي  یـا  فـردي  مسـائل  از اي مجموعـه  صـرفاً  اجتمـاعی، هاي  آسیب

 و انـد  جامعـه  نهـادي  و فرهنگـی  اقتصـادي،  اجتمـاعی،  تحـولات  از بازتابی بلکه نیستند؛

 و معتبـر هـاي   داده علمـی، هـاي   پـژوهش  از گیـري  بهـره  مسـتلزم  آنهـا،  دقیـق  شناخت

 کـه  اسـت  داده نشـان  نیـز  مختلـف  کشـورهاي  تجربـه . اسـت  اي چندرشـته هاي  تحلیل

 تنهـا  نـه  علمـی،  شواهد به اتکا بدون اجتماعی،هاي  آسیب حوزه در مؤثر گذاري سیاست

 در. بینجامـد  اجتمـاعی  مسائل تعمیق یا تداوم به است ممکن بلکه بود، نخواهد اثربخش

 رود؛ می رشما به اجتماعیهاي  آسیب ترین حساس و ترین پیچیده از خودکشی میان، این

 شـکل  فرهنگـی  و اقتصـادي  اجتمـاعی،  خـانوادگی،  فردي، عوامل تلاقی در که اي پدیده

 تحـت  را کشـور  انسـانی  سـرمایه  و جامعه خانواده، فرد، از فراتر آن پیامدهاي و گیرد می

 پیشـگیرانه،  جـامع،  نگـاهی  نیازمنـد  مسـئله،  این با مواجهه رو، این از. دهد می قرار تأثیر

 الگوهـاي  و روندها شناخت بر علاوه بتواند که نگاهی است؛ شواهد بر بتنیم و بخشی بین

 را اثـربخش  مـداخلات  طراحـی  مسیر و کرده تبیین نیز را آن بروزهاي  زمینه پدیده، این

  . سازد هموار

 توسـعه  بـر  تأکیـد  بـا  و خودهاي  مأموریت چارچوب در کشور اجتماعی امور سازمان

 انجـام  دانـش،  تولیـد  از همـواره  شـواهد،  بـر  مبتنـی  يگـذار  سیاست و پایش رصد، نظام

 اجتمـاعی هـاي   آسـیب  و مسائل حوزه در علمیهاي  یافته انتشار و کاربرديهاي  پژوهش

 پـژوهش « فصـلنامه  از شـماره  ایـن  انتشـار  از همکـاري و حمایـت  . اسـت  کرده حمایت

 کـه  داریم اورب زیرا است؛ گرفته صورت راستا همین در نیز »اجتماعی مسائل و انحرافات

 دانشـگاه،  میـان  مسـتمر  وگـوي  گفت گرو در اجتماعی،هاي  گیري تصمیم کیفیت ارتقاي

 از گیـري  بهـره  بـا  شـماره،  ایـن  مقـالات . اسـت  گـذار  سیاست نهادهاي و پژوهشی مراکز

 منظرهـاي  از را خودکشـی  پدیـده  مختلـف  ابعـاد  علمـی،  متنـوع هـاي   روش و رویکردها

 حاضـر،  مجموعـه . انـد  کـرده  بررسی سیاستی و جغرافیایی شناختی، روان شناختی، جامعه

 ایـران،  در خودکشـی  بـر  مـؤثر  عوامـل  و الگوهـا  رونـدها،  از تر دقیق تصویري ارائه ضمن

 مداخلـه  نظـام  ارتقـاي  پیشـگیرانه، هـاي   برنامـه  طراحـی  براي ارزشمند مبنایی تواند می

  . باشد مسئولهاي  دستگاه میان هماهنگی تقویت و اجتماعی
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هـاي   آسیب حوزه در دانش مرزهاي گسترش بر علاوه مجموعه، این انتشار است دامی

 و پژوهشـگران  اجرایـی،  مدیران گذاران، سیاست بیشتر هرچه گیري بهره زمینه اجتماعی،

 از پیشـگیري  جهـت  در مـؤثر  گـامی  و آورد فراهم را علمیهاي  یافته از اجتماعی فعالان

 از. باشـد  جامعه اجتماعی سلامت ارتقاي و تماعیاج سرمایه تقویت اجتماعی،هاي  آسیب

 و همکاران مرکز ملی رصد اجتماعی کشـور  علمی، داوران نویسندگان، پژوهشگران، همه

 کمـک  اثـر  این غناي به خود علمی تلاش با که شماره این انتشار و تهیه اندرکاران دست

 در پـیش  از بیش علمی،هاي  همکاري این امیدوارم و کنم می قدردانی صمیمانه اند، کرده

  . گیرد قرار کشور در شواهد بر مبتنی اجتماعی گذاري سیاست توسعه خدمت

 
  بطحایی سید محمد

 کشور اجتماعی امور سازمان معاون وزیر و رئیس

  

  

  



 

 

  سخن سردبیر

  

بسـیاري از مطالعـات،   . اي اتفـاقی نیسـت   مرگ خود خواسـته یـا خودکشـی، پدیـده    

انـد، بلکـه بـه     خودکشی را نه تنها از ابعاد و رویکردهـاي فـردي مـورد مداقـه قـرار داده     

دورکـیم  . انـد  اي چنـد بعـدي دانسـته    هاي ساختاري آن اهتمام داشته و آنرا واقعـه  ریشه

ماعی دانست که از بـرهم کـنش عوامـل سـاختاري و عوامـل      اي اجت خودکشی را مسئله

پژوهشگران معتقدند که این شیوه از پایـان دادن بـه زنـدگی،    . پیوندد فردي به وقوع می

هــاي فــردي و  اقتصــادي و حــوزه -هــاي گســترده اجتمــاعی پیامــد تعامــل بــین زمینــه

نواده و مسئله خودکشی تنها آسـیب بـه یـک فـرد نیسـت بلکـه خـا       . شناختی است روان

در کشور مـا توجـه   . ها با پیامدهاي آن دست به گریبان هستند اطرافیان وي نیز تا مدت

بـر  . نماید به این معضل به دلیل روندي افزایشی خودکشی در طی دهه اخیر ضروري می

اساس اهداف نشریه و کنکاش وضعیت موصوف آسیب اجتماعی خودکشی، این شماره با 

ی کشور و با همکاري مرکز ملـی رصـد اجتمـاعی کشـور در     حمایت سازمان امور اجتماع

  . به این مهم پرداخته است مقاله، مشخصاً 7قالب 

اند و تصویر کلی ارائـه شـده نشـان     محققین از رویکردهاي متنوع به مسئله نگریسته

دهد که خودکشی و مرگ خودخواسـته در بـین جوانـان، افـراد تحصـیل کـرده و در        می

یـافتگی بـیش از سـایر     تصادي و فرهنگی و سـطوح مختلـف توسـعه   مناطقی با مسائل اق

هـاي خودکشـی در ایـن مطالعـات      بررسی عوامل و زمینـه . مناطق به وقوع پیوسته است

هـاي اقتصـادي، اجتمـاعی فرهنگـی در جامعـه در       حکایت از آن دارد که تقاطع بحـران 

طرد اجتماعی، کاهش سـرمایه اجتمـاعی و   هایی نظیر بیکاري، مشکلات اقتصادي،  حوزه

شناختی سبب رخ داد آسـیب اجتمـاعی    ضعف دینداري به همراه مشکلات فردي و روان

خودکشی به خصوص در بـین جوانـان، جامعـه را از سـرمایه     . شود خواسته می مرگ خود

هـا قابـل توجـه بـوده و      نرخ خودکشی زنان در برخی استان. کند می هاي انسانی محروم

دهد که ناسازوارگی بسترهاي نهادي سبب شـده تـا زنـان علـی رغـم       ها نشان می سیبرر

ــره  ــراي گ ــه ب ــتجوي فعالان ــوي     جس ــه س ــوده ب ــق نب ــویش موف ــائل خ ــایی از مس گش

  . گري و رفتار خودکشانه روي آورند خودتخریب
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گـذاران   هاي اجتماعی و کمک به سیاسـت  با توجه به اهمیت شناخت و کاهش آسیب

نماییم کـه   می نظران حوزه مسائل اجتماعی دعوت ن، از پژوهشگران و صاحبریزا و برنامه

با ارسال مقالات پژوهشی، نقدها و پیشنهادهاي سازنده خود به ارتقاء کیفی محتواي این 

  .فصلنامه کمک کنند
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  **مبارکی مهدي 

 

  چکیده

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

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

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

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

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

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

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

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

هاي خودهمبستگی فضـایی محلـی و    خودهمبستگی فضایی کلی موران، شاخص

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

هـا داراي خودهمبسـتگی فضـایی مثبـت و      نرخ خودکشـی در سـطح شهرسـتان   

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

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

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

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

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

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

  

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

 .نقاط داغ فضایی ،یی محلیفضا

  



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

  مقدمه و طرح مسئله

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

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

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

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

  . تر بوده است برجسته ،جغرافیایی کشور

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  .شود پردازي می مفهوم ،فضایی نابرابري اجتماعی

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

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

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

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

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

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

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

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

Source: Hashemi Nazari, 2022  

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

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

ترین متغیرهاي اقتصادي در  مهم عنوان   ویژه نرخ بیکاري و نوسانات تورم به  به. بوده است



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

 آبـاد و دیگـران،   جهـانی دولـت  ( سایی شدنداستانی در میزان خودکشی شناهاي  تبیین تفاوت

1402 :166-145(.   

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

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

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

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

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

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

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

2025: 2229(. 

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

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

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

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

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

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

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

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

  .برجاست در ایران پا

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

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

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

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

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

 .طور معناداري متفاوت است   ها در یک استان به شهرستان

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

 .اند ماري معنادار استفاده کردههاي آ فضایی براي شناسایی خوشه

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

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

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

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

 . نادیده بماند

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

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

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

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

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

 . انجام نشده است

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

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

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

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

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

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

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

هـاي آمـاري معنـادار اسـتفاده      تحلیلی خودهمبسـتگی فضـایی بـراي شناسـایی خوشـه     

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

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

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

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

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

  .محور را فراهم خواهد ساخت منطقه

 

  مبانی نظري 

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

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

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

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

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

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

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

  .هاي ایران فراهم آورد فضایی خودکشی در سطح شهرستان

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .صورت الگوهاي مکانی متمرکز ظاهر شود

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

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

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

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

 . مناطق است

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

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

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

)Baller & Richardson, 2009: 532(.  

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

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

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

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

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

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

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

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

 .دتوانند بازتاب تمرکز فضایی این فشارهاي ساختاري باشن فیایی میجغرا

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

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

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

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

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

)Berkman et al, 2000: 845(.  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  .توزیع نامتقارن عوامل خطر در فضا باشد

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

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

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

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

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

  .نمایندفراهم را شناسایی و تبیین این الگوهاي ساختاري 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  .جغرافیایی مشاهده شود

  

 پیشینه تجربی پژوهش

 المللی در زمینه تحلیل فضایی خودکشی مطالعات بین

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

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

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

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

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

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

 .هاي خودکشی دارند اثر متفاوتی بر خوشه ،مختلف

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

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

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

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

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

  . و ساختارهاي اجتماعی محلی دارند

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .دمکانی و ساختارهاي اجتماعی دارن

  

 مطالعات داخلی در زمینه تحلیل فضایی خودکشی

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .کند خودکشی تأکید می

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .اند هاي محلی آشکار نشده ناهمگنی

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .به خودکشی داشتند

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

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

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

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

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

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

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

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

  .سازد روان در مناطق پرخطر را برجسته می

 

 و تحلیل انتقادي پیشینهبندي  جمع

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  . است  فشارهاي اجتماعی

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

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

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

 پیشینه تجربی تحلیل فضایی خودکشی مرور -1جدول 

 ردیف
 /نویسندگان

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

1 Rey et al., 
2009 

اي  منطقه

 )اروپا(
Moran’s I, 

LISA 

هاي پایدار  خوشه

بالا در اروپاي 

 شرقی و شمالی

استفاده نکردن از 

هاي خرد و نداشتن  داده

 زمانی امدل فض

2 Rezaeian et 
al., 2007 

 کشورها
مقایسه فضایی 

 کشوري بین

تصادفی  توزیع غیر

و وابستگی فضایی 

 معنادار

عدم تحلیل در سطح 

 خرد

3 
Liu et al., 

2015  
 )چین(

 مناطق خرد
BYM 

Bayesian, 
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در مناطق 

 روستایی محروم
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 کوچک

4 
Cheung et 
al., 2022 
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دار تراکم  اثر معنی
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5 
Kumar et 
al., 2017  

 )کانادا(
 LISA مناطق محلی

هاي پایدار  خوشه

 منبع در نواحی کم

عوامل  عدم تحلیل

 سرریز فضایی

6 
Kumar et 
al., 2021  

 )هند(
 ,Spatial Lag ها ایالت

GI* 

تجمع ریسک در 

 جنوب و شرق هند

نبود داده در سطح 

 محله /بلوك

7 
Kurita et al., 

2020  
 )ژاپن(

 Space–Time روستا /شهر
Scan 

تفاوت شدید 

 /الگوهاي شهري

 روستایی

محدود شدن متغیرهاي 

 ساختاري

8 
Lee & Kim, 

2022  
 )کره(

 LISA, GWR مناطق
وابستگی فضایی و 

 ناهمگونی مکانی

عدم محاسبه 

هاي ریسک  شاخص

 اي محله

9 
Wang et al., 

2021  
 )چین(

 Spatial Scan ها شهرستان

هاي ثابت در  خوشه

مناطق فقیر 

 روستایی

عدم کنترل متغیرهاي 

 اقتصادي–اجتماعی

10 

Hashemi 
Nazari et al., 

2022  
 )یرانا(

 BYM استان
Space–Time 

ها  استان درصد 43

ریسک بالا، 

هاي پایدار  خوشه

 در غرب و شمال

واحد تحلیل بزرگ 

، پنهان ماندن )استان(

 استانی ناهمگنی درون

11 

Jahani 
Dowlatabad 
et al., 2023  

 )ایران(

 Panel, OLS استان

اثر معنادار بیکاري 

و تورم بر نرخ 

 خودکشی

ز عدم استفاده ا

هاي فضایی، سطح  روش

 کلان

12 
Feizi et al., 

2025  
 )ایران(

 /شهرستان

 بخش
LISA, 

Space–Time 

هاي پرخطر  خوشه

در غرب، شمال و 

 هاي شهري کانون

تنها مطالعه شهرستانی 

وسیع، اما پراکندگی 

 .ها محدود است داده

13 
Rostami et 
al., 2021  

 )ایران(

شهرستان 

 )کرمانشاه(
Moran, Gi* 

ناهمگنی شدید 

 فضایی

 استانی درون

 محدود به یک استان

14 

Fathollahi 
Sheikh et 
al., 2017  

 )ایران(

شهرستان 

 )فارس(
Spatial 

Epidemiology 

تمرکز بالاي 

خودکشی در 

شمال و 

 غرب استان جنوب

نبود مدل فضا زمانی و 

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

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

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

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

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

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

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

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

  

 پژوهش   روش

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  .مورد آزمون قرار گرفت همجواري میان واحدهاي مکانی

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

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

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

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

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

 .شد ارزیابی 05/0 معناداري

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

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

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

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

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

 :کند الگوي اساسی زیر را فراهم می

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

 همسایگان با نرخ بالا

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

 )High–Low( نقاط پرت پرخطر - 

 )Low–High( خطر نقاط پرت کم - 

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

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

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

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

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

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

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

 .تواند در مطالعات آینده مدنظر قرار گیرد دهی می وزن

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

   .شداستفاده  هاي فضایی ها و شاخص نقشه از

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

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

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

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

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

  .دهد این نوسانات تصادفی را کاهش می

  

   ي پژوهشها یافته

 ها الگوي توزیع فضایی نرخ خودکشی در سطح شهرستان

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

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

  هزار نفرصددر  69/0: میانگین نرخ خودکشی - 

  49/0: معیارانحراف  - 

  62/0: میانه - 

  0: مینیمم - 

 هزار نفرصددر  03/3: ماکزیمم - 

  92/0: 75صدك  - 

  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  

 هاي با بالاترین نرخ خودکشی اطلاعات شهرستان - 2جدول 

 نرخ تعداد جمعیت شهرستان رتبه

 03/3  15 49.491 ایوان  1

 64/2  44 166.658 کوهدشت  2

 5/2  9 35.987 دالاهو  3

 28/2  10 43.708 شهر دره 4

 26/2  68  299.885 بویراحمد  5
  

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

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

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

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

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

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

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

  .سازد را مطرح می
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 1 خودهمبستگی فضایی جهانینتایج آزمون 

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

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

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

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

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

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

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

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

  نتایج خودهمبستگی فضایی جهانی نرخ خودکشی - 3جدول 

  

  

  

  

  
  

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

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

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

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

 4 فضایی محلینتایج تحلیل خودهمبستگی 

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

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

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

 مقدار شاخص

  N( 450( ها تعداد شهرستان

Moran’s I 3269/0 

Expected Moran’s I 0022/0- 

Z-score 18/11 

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

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

  .شده است

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

 درصد از کل تعداد شهرستان  نوع خوشه فضایی

 High–High 46  2/10بالا  -بالا

 Low–Low 62  8/13پایین  - پایین

 High–Low  6  3/1پایین  -بالا

 Low–High 15  3/3بالا  - پایین

 Non-significant 320 9/70 معنادار آماري غیر

 No neighbor 1 4/0بدون همسایه 

  100  450 جمع

  

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

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

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

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

 .کنند شده در تحلیل جهانی ایفا می اي مشاهده خوشه

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

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

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

 .ددهن هاي پایین خودکشی را نشان می نرخ

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

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

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

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

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

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

  LISA بر اساس تحلیل شده شناسایی

 شهرستان نوع خوشه

 )HH( بالا -بالا خوشه

هاي پرخطر  نشهرستا

 )شهرستان 46(فضایی 

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

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

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

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

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

 پایین -پایین خوشه

)LL( هاي  شهرستان

  خطر فضایی کم

 )شهرستان 62(

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

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

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

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

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

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

 سرچهان

 پایین -بالا خوشه

)HL( هاي  شهرستان

 6(واگراي پرخطر 

 )شهرستان

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

لا با - خوشه پایین

)LH (هاي  شهرستان

 15(خطر  واگراي کم

 )شهرستان

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

 رزن، کبودرآهنگ، همدان

 هاي غیر شهرستان

 بندي قابل طبقه
 قشم

 )شهرستان 320(ها  ستانسایر شهر معنادار آماري غیر

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

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

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

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

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

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

 خطر هاي پرخطر و کم توزیع فضایی خوشه

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

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

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

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

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

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

  .نمایش داده شده است) 3(
  

  
 LISA هاي خوشه نقشه - 3شکل 

  

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

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

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

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

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

  .دپیشگیري از خودکشی فراهم ساز

 1 تحلیل نقاط داغ و سرد فضایی خودکشی

هـاي   سـطح شهرسـتان  شناسایی تمرکزهاي مکانی معنادار نـرخ خودکشـی در    براي

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .اند تجمعی فضایی ایجاد کرده

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

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

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

 .تصادفی است هاي بالا، ساختاریافته و غیر همانند نرخ

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  . یابد تمرکزهاي فضایی معنادار بروز می

                                            
1. Hotspots 
2. Colds pots 
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  گیري بحث و نتیجه

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

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

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

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

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

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

  .نماید اساسی در درك و تبیین این پدیده ایفا می

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 کند؟ در برابر خودکشی تبدیل می

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  .دارنداجتماعی را نیز 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .کنند بازنمایی می

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

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

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

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

  . دکن هاي مکانی را بهتر آشکار می پیچیدگی ،رویکردها

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

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

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

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

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

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

هـاي   نابرابري درآمدي شـدید، احسـاس محرومیـت نسـبی جمعـی و مهـاجرت      

 .در آنها بیشتر است) اجباري

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

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

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

 . پرخطر هستند

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

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

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

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

 .دپرداز مشترك از ناامیدي می

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  .هاي محلی را فراهم سازد مداخلات چندسطحی متناسب با زمینه

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

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

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

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

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

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

 .الگوهاي متفاوتی از خطر ایجاد کند

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  . گیري پدیده در نظر گرفته شود بخشی از سازوکار شکل

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

سـازي بسـتر    مستندسازي سـاختار فضـایی خودکشـی در مقیـاس شهرسـتانی و فـراهم      

  .شود محور محسوب می گذاري منطقه هاي تبیینی و سیاست تحلیلی براي پژوهش
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عنــوان یــک آســیب اجتمــاعی پیچیــده، ناشــی از تعامــل عوامــل   خودکشــی بــه

این پـژوهش بـا هـدف    . دارد روزافزونیروند  ،چندبعدي است که در جامعه ایرانی

مند عوامل اجتماعی، فرهنگی، اقتصـادي و روانـی مـؤثر بـر      تبیین و تحلیل نظام

 ـ  ،قروش تحقی. ه استگرایش به خودکشی در ایران انجام شد ی بـود  فراتحلیـل کم

ــا جســت  و SID ،Magiran هــاي اطلاعــاتی جــوي سیســتماتیک در پایگــاهو کــه ب

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



  1404پژوهش انحرافات و مسائل اجتماعی، شماره هجدهم، زمستان /  38

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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  منابع

و عوامل مـؤثر بـر آن در بـین    شناختی اقدام به خودکشی  مطالعه جامعه) 1403(اکبر  مهر، علی آذري

، شناسـی  جامعـه  ارشدنامه کارشناسی پایان ،1402نوجوانان و جوانان شهرستان باغملک در سال 

، دانشـکده  دانشگاه پیام نور استان خوزستان، مرکز پیام نور آبـادان  ،استادراهنما جعفر کردزنگنه

  .علوم اجتماعی

سـاله شهرسـتان    18تـا   13دکشـی در نوجوانـان   عوامل مؤثر بر گرایش به خو) 1403(، مریم اسدي

گـروه   ،، اسـتادراهنما امیرمحـدیان خراسـانی   شناسـی ارشـد روان ه کارشناسینام پایان ،ماهنشان

  .سسه آموزش عالی آرمان رضويؤم روانشناسی

مطالعـه تجربـی   (بررسی رابطه بین احساس آنومی و افکار خودکشانه « )1389( پیريولی ایار، علی و 

همــایش ملــی  مجموعــه مقــالات اولــین ،»)نشــگاه آزاد اســلامی واحــد دره شــهران دادانشــجوی

   .تهران ،خودکشی، علل، پیامدها

بررســی « )1404(محمــدي  مهــدي زنگنــه بــایگی و فرشــته نــارویی و پریســاو  راد، حســین ديایــز

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 
ودکشـی دختـران   بررسی عوامل مؤثر بر افکار و اقدام به خ )1401( مرجانیمرضیه  و روان، حسین بی

ارشـد  نامـه کارشناسـی   پایـان  ،مشـهد  )ع(کننده به بیمارسـتان امـام رضـا    سال مراجعه هجدهزیر 

  .سسه آموزش عالی آرمان رضويؤم ،، استاد راهنما حسین بهروانشناسی روان

ارشـد  نامـه کارشناسـی   پایـان  ،عوامل مؤثر بر خودکشی جوانان شهرسـتان دورود ) 1401( ، نیلوفرلک

العظمـی   االله دانشـگاه آیـت   ،دانشکده علوم انسانی ،بخش ، استادراهنما غلامرضا تاجاسیشن جامعه

  .)ره(بروجردي

نامـه کارشناسـی    پایـان  ،بررسی عوامل مؤثر در خودکشی در شهرستان بویراحمد) 1388(ترابی، علی 

گاه دانش ـ ،دانشکده حقـوق و علـوم سیاسـی    ،، استاد راهنما شهرام ابراهیمیشناسی ارشد جامعه

  .شیراز

بررسی نگرش دانشجویان دانشگاه تبریز نسـبت بـه خودکشـی و     )1401(کهل، فائزه  جنگجوي حسن

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. 



   61/  و همکار طاها عشایري؛ ... ریشه و دلایل خودکشی در جامعه ایرانی 

بررسی عوامل اجتماعی مؤثر بر نگرش نسبت به خودکشی در میـان نوجوانـان   ) 1391(چشفر، وحید 

دانشکده  ،پناه ، استادراهنما لیلا یزدانشناسی ارشد جامعهنامه کارشناسی پایان ،شهرستان آبدانان

  .دانشگاه شهید باهنر کرمان ،ادبیات و علوم انسانی

مـورد  (بررسی عوامل اجتماعی و فرهنگی مؤثر بر گرایش بـه خودکشـی زنـان    ) 1388(عزیز  حکمت،

دانشگاه ، دانشکده علوم انسانی ،شناسی ارشد جامعهنامه کارشناسی پایان ،)شهر پیرانشهر: مطالعه

   .آزاد اسلامی واحد تبریز

هـاي   بـر اسـاس سـبک    بینی گرایش به خودکشـی  پیش«) 1404(افتخار رحیمی  و االله حمانی، سیفر

شده در دانشـجویان   دلبستگی و صفات تاریک شخصیت با نقش میانجی حمایت اجتماعی ادراك

   .36-17 صص ،58 شماره شناسی اجتماعی، هاي روان نشریه پژوهش ،»دانشگاه فرهنگیان

https://doi.org/10.22034/spr.2025.495184.2047. 
بررسی رابطه بین ساختار خانوادگی و نشخوار فکري با  )1403( آبادي قاسمنسرین  و االله رستمی، روح

 ،هـاي اسـتان هرمزگـان    کننده بـه بیمارسـتان   ساله مراجعه  18-13اقدام به خودکشی نوجوانان 

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

  . 128 -109صص  ،)16پیاپی ( 1شماره 

http://eastaz.jrl.police.ir/article_13900.html. 
عوامل اجتمـاعی، اقتصـادي و روانـی مـرتبط بـا خودکشـی در شهرسـتان        ) 1391(کیش، علی  رئوف

دانشـکده علـوم تربیتـی و    ، ی، اسـتادراهنما عالیـه شـکربیگ   ارشدنامه کارشناسی پایان ،گیلانغرب

  .دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزي ،شناسی روان

بررسی عوامل مؤثر بر اقدام به خودکشی با تأکید بر حمایت ) 1389(السادات  طباطبایی، اعظم  زیوري

، دانشـکده علـوم اجتمـاعی   ، اسـتادراهنما اکبـر شـریفیان،    ارشـد کارشناسینامه  پایان ،اجتماعی

  .علامه طباطبایی دانشگاه

بـا  (تأثیر عوامل اقتصادي و اجتماعی بر رفتار خودکشی افراد جامعه در ایـران  ) 1402(سزاوار، فرزانه 

، اسـتادراهنما  شناسـی ارشد رواننامه کارشناسی پایان ،)هاي اقتصادي ثباتی تأکید بر ریسک و بی

  .راندانشگاه ته ،شناسی و علوم تربیتیدانشکده روان، منیژه فیروزي

هـاي   بررسی میزان خودکشی در سطح اسـتان آذربایجـان غربـی بـین سـال     «) 1381(عارفی، مرضیه 

 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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مجلـه علـوم    ،»انسجام منزلتی و خودکشی زنان؛ نظریه گیـبس و مـارتین  «) 1389(نیا، اکبر  علیوردي

  .154-143 صص ،4 شماره اجتماعی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی مشهد،

https://doi.org/10.22067/jss.v0i0.3094. 

پردازي خودکشی در نوجوانان با تأکید بـر   بینی ایده بررسی عوامل مؤثر بر پیش) 1403(فتحی، سحر 

مرکز پیـام   ،بردبار ، استادراهنما فریبا تابعشناسیارشد رواننامه کارشناسی پایان ،نظریه سیستمی

  .ر استان فارسدانشگاه پیام نو ،نور شیراز

کننـده بـه    تبیین عوامل مؤثر بر افکار خودکشی در معتادین مرد مراجعه) 1403(فیض، محمدحسین 

، ، استادراهنما هوشنگ گراوندشناسیارشد رواننامه کارشناسی پایان ،مراکز ترك اعتیاد شهر قم

  .قم ر،سسه آموزش عالی طلوع مهؤم

ام بـه خودکشـی و ارتبـاط آن بـا سـابقه خـانوادگی       بررسی خصوصیات اقـد ) 1399(کدیوري، راحله 

رساله دکتـري   ،99-98هاي شهید بهشتی تفت و شاه ولی یزد در سال  خودکشی در بیمارستان

  .دانشگاه آزاد اسلامی واحد یزد ،، استادراهنما حمید اولیاییاي پزشکی حرفه

ازان شهرسـتان  بررسـی شـیوع مصـرف مـواد و تمایـل بـه خودکشـی در سـرب        ) 1397(کسبی، زیبـا  

دانشـگاه آزاد اسـلامی   زاده،  استادراهنما کبـري حـاجعلی  ، ارشدنامه کارشناسی پایان ،بندرعباس

  .واحد بندرعباس

بررسـی میـزان و عوامـل مـرتبط بـا      «) 1391(مـرادي و احسـان مصـطفوي     رحیم و مرادي، علیرضا

  .27-10 صص ،1سال دهم، شماره تحقیقات علوم رفتاري،  ،»خودکشی در شهرستان بهار

 20.1001.1.17352029.1391.10.1.7.1. 
رسـاله دکتـري    ،شناختی عوامل مؤثر بر خودکشی در استان ایلام تبیین جامعه) 1397(منتی، رستم 

دانشـکده علـوم    ،محسـن نیـازي  شناسی مسائل اجتماعی ایران، اسـتاد راهنمـا    جامعه تخصصی

  .انسانی، دانشگاه کاشان

نامـه   پایان ،ارزیابی خطر خودکشی در بین دختران نوجوان و عوامل مؤثر بر آن) 1401(منحصر، رقیه 

دانشـگاه آزاد   ،دانشکده علوم انسانی استادراهنما آزیتا امیرفخرایی، ،شناسی ارشد روانکارشناسی

  .اسلامی واحد بندرعباس

برخی عوامل خانوادگی مرتبط « )1387(فیضی  حمیرا سجادي و حسن رفیعی و آوان و فریبا موسوي،

  .72-53 صص ،27سال هفتم، شماره فصلنامه رفاه اجتماعی،  ،»با اقدام به خودکشی

http://refahj.uswr.ac.ir/article-٢٠١-١۵-fa.html. 
تحلیل ساختاري عوامل مؤثر بر رفتار پرخطر خودکشی در «) 1404(دولتیاریان کامران  و وفایی، ابوذر

 صـص  ،58سـال پـانزدهم، شـماره    ریزي شهري،  فصلنامه جغرافیا و برنامه ،»شهر نورآباد لرستان

89-110.  

https://faculty.kashanu.ac.ir/vafaei/fa/articlesInPublications/18335. 
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بررسی ارتباط حمایت اجتماعی با افکـار خودکشـی در جامعـه ایـران؛     «) 1401( مدانی، امیرحسینه

، اسـتادراهنما علـی   ، پایان نامه کارشناسی ارشـد روانشناسـی  19-نقش میانجی اضطراب کووید

  .دانشگاه فردوسی مشهد دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، ،هديمش
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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

                                                           
   ،ایران ،اردبیل محقق اردبیلی، دانشگاه شناسی، جامعه گروهدانشیار                       sml.jahani@uma.ac.ir  

http://orcid.org/0000-0001-8983-448X 

  شناسی، پژوهشگاه علوم انسانی و مطالعات اجتمـاعی جهـاد دانشـگاهی،     استادیار، گروه جامعه: ئولنویسنده مس

  heidari@acecr.ac.ir                                                                                             تهران، ایران

https://orcid.org/0000-0002-3763-2429 
  

  



  1404 زمستان، هجدهمپژوهش انحرافات و مسائل اجتماعی، شماره /  68

. 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
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  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 

                                                           
1. Cabello-Rangel 
2. Arafat 
3. Antonakakis & Gupta 
4. Roh 
5. Organization for Economic Cooperation and Development 
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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
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  -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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  1ه با خودکشی در بین جوانان پاکدشتهمواج هاي استراتژي

  *بهرامی راردشی

  چکیده

مهـم   تمعضـلا  ی ازویژه در میـان جوانـان، بـه یک ـ    مسئله خودکشی در ایران، به

بـا  (این پژوهش با تمرکز بر شهرستان پاکدشـت  . عمومی بدل شده استسلامت 

بـر اسـاس    1400تا  1397هاي  مورد افکار و اقدام به خودکشی در سال 62ثبت 

بـه زیسـته جوانـانی را کـه اقـدام بـه       ، قصد دارد تجر)آمارهاي اورژانس اجتماعی

با رویکرد کیفی و با اسـتفاده از   حاضر پژوهش .اند، واکاوي نماید خودکشی داشته

هـاي   ها از طریـق مصـاحبه   داده. شده است طراحی يروش پدیدارشناسی تفسیر

آوري و  کننده به خودکشی، جمع نفر از جوانان اقدام دهساختاریافته عمیق با  نیمه

: هاي اصلی پژوهش عبارت بودنـد از  پرسش. به اشباع نظري تحلیل شدتا رسیدن 

شرح پدیدارشـناختی مفـاهیم زبـان، هیجـان و کـنش مـرتبط بـا خودکشـی         . 1

  اي جوانان در برابر این تمایل کدامند؟ راهبردهاي مواجهه و مقابله. 2چیست؟ 

یـابی   ها نشان داد که تجربه زیسـته ایـن افـراد در سـه سـطح ریشـه       تحلیل داده

بیگـانگی، ذهـن    خـود  احساسـاتی چـون از   شـامل : سـطح فـردي  ) الف :شود می

ارزشـی، ناامیـدي و سـرکوب     دیده، شرم، گناه، خشم، ترس، احسـاس بـی   خیانت

همسـري، فقـدان    هایی نظیـر کـودك   ریشه: سطح خانوادگی) ب. عواطف و امیال

همـدلی،  فقدان حمایـت و  : سطح اجتماعی) ج. وگوي مؤثر و تجربه خشونت گفت

                                                
مـورد  (شـناختی اقـدام بـه خودکشـی در بـین جوانـان        تحلیل جامعه«دکتري با عنوان  پایان نامهمقاله حاضر از . 1

  . استخراج شده است ،نور امدر مرکز تحصیلات تکمیلی دانشگاه پی »)1401الی  1397جنوب شرق تهران : مطالعه
  مرکز تحصیلات تکمیلی دانشگاه پیام نور، ایران ،شناسی مسائل اجتماعی ایران تخصصی جامعهدکتري  *

 bahrami_dr2014@yahoo.com 
http://orcid.org/0000-0002-9670-5923 
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هـاي   یافته .خیز و طرد اجتماعی هاي جرم ، قرارگیري در محله»حرف مردم«فشار 

دهد که کنش خودکشی در ایـن گـروه، نـه بـه طـور کامـل در        پژوهش نشان می

اسـتراتژي  «و  )میل محض به پایـان دادن حیـات  ( »استراتژي مرگ آسان«دوگانه 

در عوض، این . ریف استقابل تع) ساختن فهمی جدید از زندگی( »مرگ اعتراضی

دهد؛ جایی که فرد نه کاملاً  زیست رخ می شدگی معنا و جهان کنش در فضاي گم

قصد پایان زندگی دارد و نه فعالانه توانسته است مسیر جدیدي براي زندگی خود 

اي مبتنی بر بازیابی معنـا و   ها بر لزوم راهبردهاي مداخله این یافته. برساخت کند

  .تماعی تأکید داردایجاد همبستگی اج

  

   .اعتراضی کنش و آسان مرگجوانان،  زیسته، خودکشی، تجربه :کلیدي هاي واژه
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  مقدمه و بیان مسئله

 هـاي انسـانی   انسان است که بیش از هر چیزي سرمایه و تجلی فرسایش اراده ،خودکشی

شـود،  هر اقدام به خودکشی اگر به مرگ منجر . کشاند را به زوال و تباهی می یک جامعه

اجتمـاعی   -پیامـدهاي روانـی   ،پیامد آن آشکار است و اگر این اقدام به مرگ منجر نشود

هاي جسمی، روحی و روانی پایداري بر تنها آسیب نهخودکشی . دنبال دارد  داري به دامنه

تنیدگی روابط و مناسبات اجتمـاعی   اش دارد، بلکه با توجه به درهمزندگی فرد و خانواده

خورد، از صحنه اجتماع به حاشیه و می برچسبن کنش خودکشی، این فرد و مذموم بود

شـود و احتمـالاً در فراینـد زنـدگی خـانوادگی و اجتمـاعی مثـل روابـط         انزوا رانـده مـی  

... دوستان، روابط دوستی و ازدواج، ادامه تحصیل، یافتن شغل مناسـب و  اجتماعی، گروه

  . با مشکلات جدي مواجه خواهد شد

 ـ   شـیوع آن بـه  نادر در دوران کودکی اسـت،   ايمسئله ،دکشیچند خوهر   لطـور قاب

 ,Evans et al, 2004: 126; Haw & Hawton & Haw(توجهی در دوره جوانی افزایش یافته 

مهم سلامت عمومی در میـان   ائلمس ی ازیک ، آن راسازمان جهانی بهداشتو  )62 :2008

هـاي جسـمی و روحـی    دلیـل چـالش    به جوانان .)WHO, 2014: 8(است جوانان شناخته 

در معرض ریسک بالاي افکار و اقدام بـه خودکشـی قـرار     ،زیادي که با آن مواجه هستند

تـا   20جوانان ومیر در بین  دومین علت مرگ ،خودکشی. )Evans et al, 2017: 144(دارند 

طـور    جوانـان بـه   درصـد از  20حدود ساله  هر. )Hoyert & Xu, 2012: 44(است  سال 24

  .)Nock et al, 2013: 138(جدي به فکر از بین بردن خود هستند 

بینی نشده اسـت و در مقایسـه بـا یـک     منتظره و پیش ناگهانی، غیر] خودکشی[مرگ 

دهد خانواده براي فقـدان آمـاده   افتد و اجازه میتدریج اتفاق می شده که بهبینیمرگ پیش

نظـر   عنـوان یـک مـرگ ناگهـانی در      غلب بـه خودکشی ا. افتدشود، بدون هشدار اتفاق می

دهـد   شود و بازماندگان خودکشی را درون یـک انتقـال بـزرگ زنـدگی قـرار مـی      گرفته می

)Iserson, 2000: 36( . جـان خـود را از دسـت     ،خودکشی نفر بر اثر 700000بیش از سالانه

طـور    ایـن اسـت کـه بـه     هـر خودکشـی  هاي تخمین ی ازیک. )WHO, 2022 :ك.ر( دهند می

 :Berman, 2011(تأثیر قرار بگیرنـد    نفر از اعضاي خانواده گسترده تحت 15حدود متوسط 

  . مانند جا می هخودکشی ب بازمانده 11500000سالانه این به این معنی است که . )69

هاي کمی و کیفی بین از دست دادن یکی از عزیزان در اثـر  در مطالعات قبلی، تفاوت
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بازمانـدگان خودکشـی در معـرض خطـر     . گر سوگ یافت شده اسـت خودکشی و انواع دی

 قایسه با جمعیت عمومی قـرار دارنـد  عوارض نامطلوب سلامت روانی و جسمی در م انواع

)Erlangsen et al, 2017: 123( .انـد، تأثیر خودکشی قـرار گرفتـه    افرادي که تحت ةخانواد 

 ;Niederkrotenthaler et al, 2012: 235(در معرض خطر خودکشی مجـدد هسـتند    بیشتر

Runeson & Asberg, 2003: 165; Tidemalm et al, 2011: 38(.  

دهـد کـه نـرخ     هـاي تجربـی نشـان مـی     در مورد کشور ایران نیـز آمارهـا و پـژوهش   

براي نمونه بـه گـزارش    .است رو به رشد داشته يروند ،خودکشی طی چند دهۀ گذشته

بـه ازاي هـر   نفر  5.3ایران با نرخ شورهاي جهان، بندي ک سازمان پزشکی قانونی در رتبه

. )49: 1395، بـاختر و همکـار  (قرار داشته اسـت   108) رتبه(هزار نفر جمعیت در جایگاه  صد

سـازمان پزشـکی قـانونی کشـور در سـال       و گـزارش  اساس سالنامه آمـاري  همچنین بر

 6.23کـه معـادل   اند نفر به دلیل اقدام به خودکشی در کشور فوت نموده 5101، 1397

فوت ناشی  10.6این میزان کمتر از میانگین . استهزار نفر جمعیت صدفوت به ازاي هر 

این میـزان بـه    ،1401که در سال  استهزار نفر جمعیت جهان صداز خودکشی به ازاي 

   .)1401سازمان پزشکی قانونی، : ك.ر(در صدهزار نفر افزایش یافته است  7.3

 هفـت در طـول   ،زارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیاساس گزارش و برهمچنین 

از سـال  . انـد نفر در ایران اقدام بـه خودکشـی نمـوده    670.556، )1400-1394از (سال 

اي کـه  گونـه   بـه  ؛صـعودي اسـت   ،روند اقدام بـه خودکشـی   ،1401تا پایان سال  1394

ر بـه  مـورد در صـدهزار نف ـ   100.72از نـرخ   1494شاخص اقدام به خودکشـی از سـال   

 کـه  دهـد این آمار نشان مـی . افزایش یافته است 1401مورد در سال  132.720شاخص 

  . درصد افزایش یافته است 32 ،تعداد اقدام به خودکشی ،هاي موردنظردر طول سال

هـاي سـنی و سـومین علـت     طور کلی دهمین علت فوت در تمام گـروه   خودکشی به

فیان مشکوك بـه خودکشـی بـه تفکیـک     آمار متو. سال است 24تا  15فوت در جمعیت 

تـا   18ترتیب گروه سنی   دهد که بهنشان می 1396الی  1387هاي  گروه سنی طی سال

اند  اقدام به خودکشی را داشته بیشترین نرخ ،سال 29تا  25سال و  39تا  30سال و  24

  . )22 :1400پزشکی قانونی، (

محـور   ي، کیفی، سـیال و زمینـه  اي پیچیده، چندبعد مثابه پدیده واکاوي خودکشی به

توانـد کمـک    اسـت، مـی  ... که داراي ابعاد گوناگون اجتماعی روانی، اقتصادي، فرهنگی و
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هـا و   گـر و پیامـدهاي آن بـراي سیاسـت     بزرگی به شناخت علل، بسترها، شرایط مداخله

بنـابراین انجـام   . هاي اجرایـی پیشـگیري و مداخلـه و بـازتوانی خودکشـی نمایـد       برنامه

 ،هـاي هدفمنـد و مبتنـی بـر بررسـی واقعیـت اجتمـاعی خودکشـی         لعات و پژوهشمطا

  . یابد ضرورتی مضاعف می

فـراهم  را اقـدام بـه خودکشـی     زمینـه  ،هـاي مختلفـی   شـکل  بهخانوادگی بسترهاي 

 سرپرسـت شـدن   زنـدانی  هاي اجتماعی همچون خشونت، طلاق، اعتیاد،آسیب :سازد می

ین وضعیت با تشدید موقعیت ا. رخی از اعضاي خانوادهخانواده، سابقه خودکشی در بین ب

فـراد را کـاهش داده و   پذیري ایـن ا هاي تکرارشونده، قدرت انطباقکننده و برچسب بدنام

 در. را قوام بخشیده استخودکشی  انگاره ،مستقیم صورت مستقیم و یا غیر  در نتیجه به

مصـرف  . را کـاهش داده اسـت   نهایت مصرف موادمخدر در بین افراد، امکان خودکنترلی

بسـیار   ،کننـده اقـدام کنندة کاذبی که دارد، در بین افـراد  شیشه به دلیل اثرات سرخوش

یکـی از   ،کنند که خودکشیاقداماتی می ،این افراد در وضعیت نامتعین رواز این. بالاست

فـردي، خـانوادگی و   «در سـه سـطح   تـوان  مـی پیامدهاي اقدام به خودکشی را . آنهاست

  .برشمرد »جتماعیا

هـاي اجتمـاعی، سـرزنش از    برچسـب اقدام به خودکشی باعث دریافت  ،در سطح فردي

طرف دیگران، انزواي اجتماعی، احساس گناه، شرم و خودکمتربینی باعث آسـیب جسـمی،   

هـا و  در سطح خانوادگی، اقدام بـه خودکشـی موجـب بـروز تـنش      .شودروانی می و روحی

، ناکارآمـدي خـانواده در تـأمین امنیـت و     پشیمانییابی، مقصر تعارضات خانوادگی از قبیل

سطح اجتماعی، اقدام بـه خودکشـی    درهمچنین  .گرددآرامش براي سایر افراد خانواده می

موجب تضعیف مشارکت، فرسـایش همبسـتگی اجتمـاعی و ارزیـابی و پنداشـت منفـی از       

نوعی اختلال و ناهنجـاري   انگربیخودکشی در سطح اجتماع . شود عملکرد نظام سیاسی می

اجتماعی است که عوامل اصلی آن شامل فقدان انسجام اجتماعی، از بین رفـتن پیونـدهاي   

دهنده از بین رفتن راهنماي اخلاقی و کاهش احساس تعلـق اجتمـاعی و   اجتماعی و نشان

  .) Kushner et al, 2005 :139(پیوندهاي عاطفی و فرسایش سرمایه اجتماعی است 

دهنـده در   نشـان  1396 تـا  1387طی سال ) 1397(قانونی سازمان پزشکی  گزارش

هاي مرگ ناشی از اقدام به خودکشی در منـاطق مختلـف کشـور     حال تغییر بودن کانون
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دهنده انتقال کانون بحرانـی خودکشـی از منـاطق     در واقع این تغییرات نشان. ایران است

اقـدام   ،در مناطق مرکزي کشور. استغرب ایران به مناطق مرکزي و جنوبی کشور ایران 

در . اسـت روند رو بـه رشـدي داشـته     ،به خودکشی در استان تهران طی دو دهه گذشته

نسـبت میـانگین    ،)قرچک، ورامین و پاکدشـت (شرق استان تهران هاي جنوبشهرستان

  . اندداشتهتري وضعیت بحرانی ،کل استان تهران و سایر مناطق استان تهران

تعـداد   ،1394 تـا  1380هـاي  طـی سـال  ) 1395(زارش نیروي انتظـامی  بر اساس گ

اند که از ایـن  اقدام به خودکشی نموده ،سال در کل کشور 34-15نفر از جوانان  42994

طـی  . انـد اقدام به خودکشـی نمـوده   ،سال استان تهران 34-15از جوانان  4413 ،تعداد

مورد  4جوان استان تهران از  میزان اقدام به خودکشی جمعیت ،1394-1380هاي سال

مورد در هر صـدهزار نفـر در    11.7به  ،1380در هر صدهزار نفر جمعیت جوان در سال 

رونـد   ،1394-1380هـاي  بـه عبـارت دیگـر در سـال     .افزایش یافتـه اسـت   1394سال 

عـلاوه بـر ایـن میـزان     . ایمسینوسی افزایشی را براي این شاخص در استان تهران داشته

نیـروي  (بالاتر از زنان بوده است  ،هاي مورد بررسیخودکشی مردان در تمام سال اقدام به

پـژوهش در   يهـا  اسـاس یافتـه   همچنـین بـر  . )72: 1395 انتظامی جمهـوري اسـلامی ایـران،   

مـورد   62 در مجمـوع  ، این شهرستان1400تا 1397هاي  شهرستان پاکدشت، طی سال

نفر افکار خودکشـی و   38 ،تعداداز این  .افکار خودکشی و اقدام به خودکشی داشته است

رونـد افکـار خودکشـی و    که دهد  این آمار نشان می. اندنفر اقدام به خودکشی داشته 24

  .روند افزایشی داشته است ،1400-1397هاي  اقدام به خودکشی در سال

 ،هاي خاصی دارد کـه در ایـن رونـد    ویژگی ،فرهنگی -شهر پاکدشت از نظر اجتماعی

گیـري  شـکل  هـاي یکـی از بنیـان   ،مهاجرت از گذشته تـاکنون . ی داشته استنقش مهم

شـدت   بـه  ،هایی که سبب رشد پاکدشت گردیدرویداد. بوده است) دشتو قیام(پاکدشت 

هاي گوناگون ساخته و شکل متأثرعوامل محیطی و اجتماعی انسان ساکن این منطقه را 

اقوامی متفـاوتی وجـود دارد کـه هـر      ،تپاکدش ویژه در این دو شهر، به. به آن داده است

دلیـل وحـدت فرهنگـی      کدام نیز داراي برخی آداب خاص هسـتند، امـا در مجمـوع بـه    

آداب و  ،تـوجهی از آنهـا   بودگی بخـش قابـل  دلیل وضعیت حاشیه  تر به ظاهري و نیز مهم

 تقریباً یک وضعیت یکسان براي افراد ناهمسان ایجـاد شـده  . شودرسوم خاصی دیده نمی

است که آن هم فقر درآمدي در کنار فقر اجتماعی و فرهنگی است کـه در رویـارویی بـا    
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 ـ  آنها را با تناقض ،شهر تهراننابرابري موجود در کلان رو سـاخته اسـت    ههـاي لاینحلـی روب

ارز و در شهر پاکدشت، با نوعی فضاي اجتمـاعی نـاهم  . )157- 155: 1397 ،وصالی و نژادقاسمی(

هـاي  رشـد مهـاجرت  : این فضا به دو دلیل عمده ایجاد شده اسـت . هستیمرو  همتعارض روب

وضعیت اجتمـاعی  . رویه و خارج از کنترل و دیگري موقعیت ارتباطی و نزدیکی به تهرانبی

  .ها از جمله خودکشی در بین جوانان دامن زده است شهرستان پاکدشت به رشد آسیب

شـناخت و تجربـه زیسـته اقـدام بـه      ي در راسـتا  پدیدارشناسـی رویکرد این مقاله با 

 ـ. گردد می ارائهخودکشی در شهرستان پاکدشت  هـدف مـورد    هبنابراین براي دستیابی ب

  :گردد مطرح می الات زیرؤنظر س

فـردي، خـانوادگی و اجتمـاعی در شـرایط     (شرح حـال زبـان، هیجـان و کـنش      .1

  ؟گردد توصیف می چگونه )خودکشی

بـه   هکننـد  اقـدام  جوانـان خودکشی در بـین  با  هها و راهبردهاي مواجه استراتژي .2

  خودکشی کدامند؟

  

  پیشینه پژوهش

بررسـی آثـار فقـر و خشـونت بـر میـزان       «به  اي در مطالعه) 1389( عنبري و بهرامی

نتایج نشان . اند پرداخته »)روستاهاي شهرستان پلدختر :مورد مطالعه(خودکشی در ایران 

را  تـأثیر بیشـترین  ، »خشونت خانوادگی«از راه شده، فقر دهد که در میان افراد مطالعه می

بـا محرومیـت و    تـوأم زنـان و جوانـان برخـوردار از زنـدگی     . بر خودکشی گذاشته اسـت 

اسـتدلال محـوري مطالعـه    . اند بیشترین اقدام به خودکشی را داشته ،خشونت خانوادگی

فـرد بـه   . تابعی از نحوه جدال فرد با نقش اجتماعی محول است ،این است که خودکشی

دهد نه نقش، بلکه خـود   هاي اجتماعی ترجیح می نقش سبب احساس حقارت در ستیز با

  .را از سر راه بردارد

هـاي   جوانان شهر پاکدشت، زمینه رويکیفی  در پژوهشی) 1398(و همکاران پروین 

را در دو سـطح کـلان و   ) ویژه مسمومیت دارویی عمـدي  به(اجتماعی اقدام به خودکشی 

بخشـی زمـانی، فقـر نسـلی و      ضـعف انسـجام   ،در سـطح کـلان  . ررسی کردندفردي ب بین

نیافتـه،   هاي گروهی، میل جنسی تحقق کشش: فردي در سطح بین و زدگی اجتماعی پس
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هاي اجتماعی در  این مطالعه بر نقش زمینه. مرزهاي خانوادگی ناپایدار و روابط نارس بود

  .گیري اقدام به خودکشی تأکید دارد شکل

مطالعه بسترهاي اقدام بـه خودکشـی در   «به  در پژوهشی) 1402(همکاران و  بهرامی

اي بـا هفـده نفـر از     با روش کیفـی از نـوع نظریـه زمینـه     »بین جوانان شهرستان ورامین

محـوري    انـد، دریافتنـد کـه پدیـده     جوانانی که به مراکز اورژانس اجتماعی مراجعه کرده

نابسامانی «ی شرایط علّ. ستا زایا طالعه، نابرابرياقدام به خودکشی در بین جوانان مورد م

گـرا و   شـکاك، ازدواج واپـس    مرزهاي خانواده، ترس از سوژگی و نگاه ابزاري، خودپنـداره 

بسترها نیز خود را در قالـب  . هستند »)عاملیت معنابخش( بخشی به خودانسداد در تداوم

/ هـاي خویشـاوندي   ، زنجیـره ثبـات  خیر محدود، بافت موزاییکی بـی « همچون هاییهمقول

  . نشان دادند »خانوادگی نامولد، فقر عاطفی و آگاهی محیطی محدود

شناختی آمـار اقـدام بـه خودکشـی در      با تحلیل جامعه) 1404(پور و همکاران  روشن

بیشترین نـرخ   ،سال 24تا  15نشان دادند که گروه سنی ) 1400-1396(استان لرستان 

عوامل کلیـدي مـرتبط شـامل    . کمترین نرخ ،سال 64تا  55 اقدام را داشته و گروه سنی

هاي خانگی، ازدواج اجبـاري،   گسترش فقر و بیکاري، فشار هنجاري مردسالارانه، خشونت

نسلی، مشاجرات خـانوادگی و فقـدان    ها و باورهاي فرهنگی، تعارضات بین تغییرات ارزش

  .حمایت اجتماعی بود

ساله اسـتان   40تا  18شی کیفی بر شهروندان در پژوه) 1404(خردمند نسب و  پناهی

تعارضـات نسـلی، فشـارهاي    : کهگیلویه و بویراحمد، پنج مقوله اصـلی را شناسـایی کردنـد   

. زدایی اجتمـاعی از خودکشـی   جویانه، تنهایی عاطفی و قبح هاي انتقام ازدواج سنتی، انگیزه

 .بـود  »وبلماتیـک مـدار خودکشـی از زنـدگی پروبلماتیـک تـا خودکشـی پر      « ،هسـته  ۀمقول

اي، همـراه بـا    قبیلـه  - پژوهشگران تأکید کردند که تعارض سنت و مدرنیته در بسـتر ایلـی  

  .کند قدرتی و انزوا را در جوانان تشدید می کنترل اجتماعی و خشونت، احساس بی

معنـاي خودکشـی زنـان در    : شورش و انتقـام « پژوهش خود با عنوان در) 2020(منگ 

نشان داد که خودکشی در چین، براي زنانی با منزلت فرودسـت در   »مناطق روستایی چین

عملـی انتقـامی درك    عنوان  مثابه عمل انتقام به خودکشی به. خانواده، معناي متفاوتی دارد

عنوان اعتراض در برابـر فشـارها و تنگناهـاي اجتمـاعی و       خودکشی براي زنان به. شود می
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بـراي آنهـا اقـدام بـه      رواز ایـن . طـرد کـرده اسـت   اقتصادي موجود است که اخلاقاً آنها را 

 ،نند با خودکشـی بخشد که بتوا بسیار مهم است، زیرا به زنان به حدي قدرت می ،خودکشی

  .دست آورند  اند به دست آورند که در تمام طول عمرشان نتوانسته  چیزي را به

و خودکشی  اقدام به خودکشی« خود با عنوان در مطالعه) 2021( همکارانبرگ و  ون

اجتماعی و اقتصـادي ماننـد شـغل، شـرایط      طیشرا که نشان دادند »زنان جوان در ترکیه

مـدت و نیـز تضـادهاي خـانوادگی در      هاي جسمی طـولانی  خانوادگی، طرد، فقر، بیماري

  .شود منجر به خودکشی در بین زنان می ،هاي خانوادگی و خیانت قالب خشونت

هـاي اجتمـاعی    نقـش ادراك حمایـت  «به  خود در پژوهش )2022( همکارانکیلی و 

نتایج نشان داد که رابطه بـین ادراك  . پرداختند »گرایانه جوانان در تبیین رفتار خودکشی

حمایت پایین مدرسه و افکار خودکشی در کسانی که از حمایـت والـدین نیـز برخـوردار     

ز سوي والـدین  همچنین نتایج نشان داد که ادراك حمایت اندك ا. تر است نیستند، قوي

اقدام به  کار وفرابطه قوي و حمایت اجتماعی ناکافی با ا ،نیز با افکار و اقدام به خودکشی

  .رابطه معنادار قوي دارد ،خودکشی

روند خودکشی نوجوانان در ایـالات  «اي به بررسی  در مطالعه) 2024(اورمیستون کی 

ننـدگان ایـن مطالعـه    ک طراحی، تنظیم و شـرکت . پرداخته است »2020-1999متحده، 

متـوفی  ) سـاله  19تـا   10(رگ ملـی نوجوانـان   هـاي گـواهی م ـ   سریالی از داده ،مقطعی

 گـرد  2020دسـامبر   31تا  1999ژانویه  1خودکشی است که مرکز ملی آمار سلامت از 

از سـال  . نوجوان خودکشی را ارزیابی کرد 47217هاي  داده ،نتایج این مطالعه. بودده آور

افـزایش   ،آویز کردن و خفگـی  خودکشی با سلاح گرم، مسمومیت، حلق ،2020تا  1999

مسمومیت از نوع در میان نوجوانان دختر براي خودکشی  روزافزونیهاي  نرخ. یافته است

، خودکشـی بـا سـلاح    2020تـا   2007از سال . و حلق آویز کردن و خفگی مشاهده شد

میزان خودکشی با سلاح . ته استشدت افزایش یاف گرم در میان نوجوانان زن و مردان به

در طـول  . افزایش یافتـه اسـت   2020تا  2012پوست از سال  گرم در بین نوجوانان سیاه

آویز کردن  بالاترین میانگین افزایش خودکشی با حلق ،پوست سیاه دوره مطالعه، نوجوانان

  .و خفگی را داشتند

اي چندوجهی اسـت   پدیده ،دهد که خودکشی پیشینه پژوهش در این حوزه نشان می
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فردي و معناي شخصی قابل  که عوامل مرتبط با آن در سطوح کلان ساختاري، بستر بین

اي بـه   طور گسـترده   دهد که تحقیقات ایرانی به مرور پیشینه نشان می. بندي است دسته

قدرتی مرتبط با خودکشـی جوانـان    و احساس بی) سنت و فقر، خانواده(عوامل ساختاري 

المللی بر معناي انتقامی و اعتراضـی خودکشـی تأکیـد     و برخی مطالعات بین اند پرداخته

یک از مطالعات پیشین،  با این حال شکاف پژوهشی اصلی در این است که هیچ. اند داشته

انـد   نپرداختـه ) پاکدشـت (طور صریح و کیفی، به تجربه زیسته جوانان در بافتی خاص   به

 /مقاومـت «و ) مرگ آسان( »تسلیم /فرار«معناییِ بین که معناي اقدام خود را در دوگانگی 

تواند چارچوبی تحلیلی بـراي فهـم    این دوگانگی می. تعریف کند) کنش اعتراضی( »انتقام

  .تر انگیزه و معنایابی مرگ در میان این گروه خاص ارائه دهد عمیق

  

  چهارچوب مفهومی

 هايهکارهاي درونی و تجرباین پژوهش با اتخاذ رویکردي معناگرا بر آن است تا سازو

ایـن رویکـرد، خودکشـی را نـه صـرفاً      . زیسته جوانان در اقدام به خودکشی را درك کند

اي چندلایـه   شناختی یا واکنشی صرف به فشارهاي اجتماعی، بلکه پدیـده  رفتاري آسیب

در . هـاي خـاص دارد   جوي معنا، هویت و قدرت در موقعیـت و داند که ریشه در جست می

  .زیر شکل گرفته است هايها، چارچوب مفهومی پژوهش بر مبناي نظریاین راست

  )داگلاس( یرویکرد معانی خودکش

 »دنیـاي درونـی  «مبنی بـر ضـرورت درك    »داگلاس«رو از ایده محوري   پژوهش پیش

شناسـان   تأکید دارد که جامعهس داگلا. برد زند، بهره می فردي که دست به خودکشی می

هـاي زنـدگی،    هـاي خودکشـی، گـزارش    مانند یادداشـت -ل دست اوباید از منابع غنی و 

نزدیـک شـدن بـه تجربـه     «براي  -یها و مصاحبه با بازماندگان اقدام به خودکش حال شرح

است که منجر  »واقعی هايهاسرار درونی و تجرب«هدف، کشف . فرد استفاده کنند »زیسته

  .)224: 1395کوچکیان و همکاران، (د شو به این اقدام می

 هـاي هتجرب ـ(مستلزم بررسی همزمـان معـانی درونـی     ،بر این اساس درك خودکشی

) فشـارهاي سـاختاري   و هـاي اجتمـاعی   بافت(و روابط بیرونی ) افکار و ذهنی، احساسات

و ) هنجـاري  بـی (نظریه داگلاس، ضمن در نظر گرفتن مفاهیم انتزاعی مانند آنومی . است
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بنـدي دقیـق رفتـار انتحـاري و یـافتن       ه طبقـه ، معتقد است ک)انزواي فردي(خودگرایی 

هاي اجتماعی خاص، راهگشاي فهم این اسرار درونی اسـت   ها و گروه ارتباط آن با محیط

این رویکرد، زمینه را براي تحلیل کیفی تجربـه زیسـته در   . )118: 1393بخارایی و میرزایی، (

ي اجتمـاعی و  جـوي معنـا در دل فشـارها   و جـایی کـه جسـت    ؛آورد پاکدشت فراهم مـی 

  .گیرد خانوادگی صورت می

  )مید(مثابه واکنش اجتماعی  خودکشی به

اسـت کـه اقـدام بـه      »جـورج هربـرت میـد   «کننده رویکرد داگـلاس، دیـدگاه    تکمیل

معتقـد اسـت کـه ایـن     د می. کند تبیین می »واکنش اجتماعی«خودکشی را در چارچوب 

 ه اسـت و داراي دو بعـد اساسـیِ   واکنش، محصول روابط متقابل و تعاملات فرد بـا جامع ـ 

رفتـار قابـل   (و اجتمـاعی آشـکار   ) هاي شخصـی  افکار، احساسات، برداشت(ذهنی پنهان 

  .)227: 1396نژاد و همکاران،  یشفیع( است )مشاهده

تنها نوك کوه یخ اسـت و درك   ،)اقدام به خودکشی(پذیر  از منظر مید، خود مشاهده

هـاي   تـر از جنبـه  ذهنی و معنایی است که اغلب مهمهاي  نیازمند رجوع به لایه ،تر عمیق

فـردي و تعـاملات    هايهاین دیدگاه بر اهمیت تحلیل معنایی تجرب. شود رفتاري تلقی می

دهی به نیت و اقدام به خودکشی تأکید دارد و چارچوبی دوگانه بـراي   اجتماعی در شکل

یـق تعـاملات خـود درك    کند و آنچه فرد از طر آنچه فرد حس می: آورد تحلیل فراهم می

  .کند می

  )فرانکل(معناجویی و غلبه بر پوچی 

. دانـد  تلاش براي یافتن معنا را نیرویی بنیادین و اصیل در سرشت انسان می ،فرانکل

هاي روانی، از جمله افسردگی و پـوچی،   او بر این باور است که ریشه بسیاري از نابسامانی

از ایـن  . )23: 1395ابوالمعـالی و آل یاسـین،   (ت در فقدان معنا و هدف در زندگی نهفتـه اس ـ 

باشـد؛ راهـی بـراي     »فقدان معنا«تواند پاسخی ناگوار به این  منظر، اقدام به خودکشی می

زیرا فاقد جهت یا هدفی قابـل درك   ،اي که دیگر قابل تحمل نیست پایان دادن به تجربه

و ) وان تسـلیم در برابـر پـوچی   عن  به( »مرگ آسان«این دیدگاه، مستقیماً با دوگانه . است

ارتبـاط  ) تواند تلاشی براي یـافتن یـا تحمیـل معنـا باشـد      که خود می( »کنش اعتراضی«

شوند، ممکن است در تلاش  جوانانی که به سمت خودکشی سوق داده می. کند برقرار می
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باشند تا از طریق این اقدام، به زنـدگی معنـایی ببخشـند، حتـی اگـر آن معنـا، معنـاي        

  .اض، انتقام یا رهایی از درد باشداعتر

 هايهاین پژوهش با اتخاذ رویکردي معناگرا بر آن است تا سازوکارهاي درونی و تجرب

با الهام از داگلاس، . زیسته جوانان در اقدام به خودکشی را در جامعه پاکدشت درك کند

تأکیـد   بر درك دنیاي درونی و معانی فردي و اجتماعی مـرتبط بـا اقـدام بـه خودکشـی     

عنوان واکنشی اجتماعی که محصول تعاملات فـرد    دیدگاه مید، خودکشی را به. شود می

در نهایت نظریه فرانکل، اسـاس  . کند و جامعه است، در دو بعد ذهنی و آشکار تحلیل می

دانسته و اقدام به خودکشی را پاسـخی بـالقوه    »تلاش براي یافتن معنا«انگیزش انسان را 

. کنـد  و پوچی زندگی، یا تلاشی اعتراضی براي بازآفرینی معنا قلمداد می »فقدان معنا«به 

تر سازوکارهاي معنایی، اجتماعی و وجودي پشـت   گانه، امکان فهم عمیق این رویکرد سه

را در بستر خـاص جامعـه پاکدشـت     »کنش اعتراضی«و  »مرگ آسان«انتخاب میان ة پرد

  .آورد فراهم می

  

  پژوهشروش 

رویکرد نظـري  . ي ماهیتی کیفی و با هدف کاربردي انجام شده استاین پژوهش دارا

افـراد مـرتبط بـا     ۀهاي زیسـت  مبتنی بر پدیدارشناسی تفسیري بود که بر تجربه پژوهش

بـراي  . ها، معانی و تفسـیرهاي ذهنـی آنـان درك شـود     خودکشی تمرکز داشت تا ادراك

اسـتفاده  ) 2006(ن و کلارك اساس الگوي براوها از روش تحلیل مضمون بر  تحلیل داده

. هـا در چـارچوبی تفسـیري و تجربـی شناسـایی گـردد       شد تا مضامین معنادار در روایت

  . صورت هدفمند انجام شد  گیري به نمونه

از جمله حفظ محرمـانگی   شد؛در اجراي پژوهش، ملاحظات اخلاقی متعددي رعایت 

، کسـب  )د اورژانـس اجتمـاعی  مانن ـ(ها در فضـایی آرام   کنندگان، انجام مصاحبه مشارکت

. براي مصاحبه با افراد نیازمند اجازه و هماهنگی کامـل بـا مرکـز بهزیسـتی     افرادرضایت 

ها در محیطی اختصاصی و امن، همچون اتاق مددکاري اورژانس اجتماعی انجام  مصاحبه

دقیقـه   80تا  30زمانی بین  هاي عمیق با مدت ها از طریق مصاحبه گردآوري داده .تگرف

تمـامی  . توافـق دو طـرف انجـام شـد     طـرف و مـورد   هـاي بـی   فت که در مکانصورت گر
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  . تا براي تحلیل آماده گردند به روي کاغذ آمدکلمه   به  وگوها ضبط و سپس کلمه گفت

مکـرر و   ۀهـا از طریـق مطالع ـ   مراحل تحلیل مضمون شـامل آشـنایی دقیـق بـا داده    

یـه بـراي اسـتخراج واحـدهاي معنـایی،      برداري اولیـه، کدگـذاري مفهـومی اول    یادداشت

گـذاري   ها، تعریـف و نـام   داده ۀشناسایی مضامین اصلی، بازبینی مضامین در کل مجموع

 ــ  ۀزیســت هــايهمضــامین نهــایی و در نهایــت تــدوین روایــت تحلیلــی مبتنــی بــر تجرب

  .صورت دستی انجام شد  ها به کدگذاري داده. کنندگان بود مشارکت

هـا   سازي داده قابلیت اعتماد پژوهش، از راهکارهایی همچون مثلث براي افزایش اعتبار و

کننـدگان،   ، بازبینی توسط مشـارکت )ها، مشاهدات میدانی و اسناد مرتبط ترکیب مصاحبه(

اي و مستندسـازي دقیـق مراحـل پـژوهش      ارزیابی همتایان علمـی، توصـیف غنـی زمینـه    

اي شـفافیت فراینـد پـژوهش، افـزایش     کارگیري این راهکارها، ارتق هدف از به. استفاده شد

  .ها بود هاي احتمالی در تحلیل داده قابلیت بازتولید نتایج و کاهش سوگیري

  

  کنندگان مشارکت مشخصات -1جدول 

  شغل  تحصیلات  سن  جنس  ردیف
بعد 

  خانوار
  هلأت

فرد  وضعیت اعتیاد

  )مواد مصرفی(

  شیشه هروئین  مجرد  6  بیکار  سیکل  24  مرد  1

  -  متاهل  3  دارخانه  سیکل  28  زن  2

  -  متارکه  5  دارخانه  پنجم  33  زن  3

  -  طلاق  2  خدماتی  پنجم  29  زن  4

  مشروبات الکلی  طلاق  1  کارگر  سیکل  23  مرد  5

  -  متاهل  2  دارخانه  سیکل  18  زن  6

  -  متاهل  3  دارخانه  ابتدایی  27  زن  7

  -  طلاق  3  خدماتی  ابتدایی  36  زن  8

  شیشه - ویینهر  مجرد  1  خیاط  سیکل  24  مرد  9

  -  طلاق  4  کارخانه  سیکل  38  مرد  10
  

دامنـه   .اسـت نفـر   6 ،نفر و تعداد زنان 4 ،، تعداد مردانبالابر اساس اطلاعات جدول 

جـوان   ،دهـد از نظـر سـنی   سال است که نشان می 38-18کنندگان بین سنی مشارکت

نفـر ابتـدایی،    2از نظر سطح تحصیلات،  .سال است 28 ،میانگین سنی این افراد. هستند
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-خانـه  نفـر  4 ،کنندگان بیکارنفر از مشارکت 1 ،از نظر شغل و نفر پنجم 1نفر سیکل،  6

  .استنفر دیگر در کارخانه مشغول به کار  1 هستند و نفر خدماتی 2نفر خیاط،  1، دار

. نفـر اسـت   6-1کننـدگان بـین   تعداد اعضـاي خـانواده مشـارکت    ،برحسب بعد خانوار

 .کننـد  شهر پاکدشت زندگی مـی در  ،کنندگاننفر مشارکت 10همه ،برحسب محل سکونت

. اند و یک نفر متارکه داشته طلاقنفر  4 نفر مجرد، 2هل، أنفر مت 3 ،هلأت برحسب وضعیت

 نفـر  1نفـر ایـلام،    1کرمانشـاه،   نفـر  1نفـر قوچـان،    1 ،کنندگانمقصد مهاجرت مشارکت

نفـر   1و قـروه   نفـر  1نفـر زاهـدان،    1اونـد،  نفـر نه  1نفر تهران،  1نفر بروجرد،  1اردبیل، 

نفـر   1 و شیشه و هـروئین  کننده مصرف نفر 2 ،کنندگان نوع اعتیاد مشارکت. استهرسین 

  .اند نکردهمصرف مخدر و محرکی  موادهیچ نوع نفر  7و است مشروبات الکلی 

  

  ها تحلیل یافته

شـرح حـال،    -1 :شـود  تحلیل میمحور  دوتحلیلی این مقاله در  و هاي توصیفی یافته

و  هـا  اسـتراتژي  -2اجتمـاعی هنگـام خودکشـی؛     و زبان، رفتار و کنش فردي، خانوادگی

  .پاکدشت شهردر با خودکشی  هجوانان در مواجهراهبردهاي 

  

 )1400-1397(در شهر پاکدشت  وضعیت اقدام به خودکشی و افکار خودکشی - 2جدول 

 جمع کل 1400 1399 1398 1397 سال/ شاخص

 24  8 8 5 3 اد اقدام به خودکشیتعد

  38  13  11  9  5  تعداد افکار خودکشی

  62  21  19  14  8  جمع کل

  )1401پاکدشت  مرکز اورژانس اجتماعی بهزیستی شهرستان: منبع(
  

در  1400- 1397هـاي   در شهرسـتان پاکدشـت طـی سـال     ،پژوهش يها اساس یافته بر

نفـر   38 از ایـن تعـداد،   .داشـته اسـت   مورد افکار خودکشی و اقدام به خودکشـی  62ع وجمم

رونـد افکـار    کـه  دهد مار نشان میآاین . اندنفر اقدام به خودکشی داشته 24افکار خودکشی و 

  .روند افزایشی داشته است ،1400- 1397هاي  خودکشی و اقدام به خودکشی در سال
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  شرح حال، زبان، رفتار و کنش فردي هنگام خودکشی

افـراد در چرخـۀ    ،به ایـن معنـا  . است »اثرتی نامقتدر بیهس« ،پدیدة محوري پژوهش

حـل کـردن مشـکلات     براياند که فاقد اقتدار و توانایی لازم زندگی به این مرحله رسیده

-حمایـت  قرارگیري در بطن مشکلات چندبعدي از یکسـو و فقـدان  . زندگی خود هستند

سـاخته کـه در زنـدگی     هاي کافی از جانب دیگران از سوي دیگر، این تفکـر را نهادینـه  

تجربــه زیســته . شــده و از نظــر درونــی فاقــد اثرگــذاري بــر زنــدگی هســتند مضــمحل

افـرادي کـه اقـدام بـه     ) هاي هیجـانی، فکـري، رفتـاري، خـانوادگی و اجتمـاعی      ویژگی(

  .گردد به شرح ذیل ارائه می ،اند خودکشی کرده

  هاي فردي اقدام به خودکشی ویژگیشرایط و 

  ) رفتاري و هیجانی، فکري، احساسی(هاي فردي  ویژگی - 3جدول 

  کننده به خودکشی افراد اقدام

  مفهوم  )هاي فردي ویژگی(کنندگان هاي مشارکت گزاره

توان  ؛ارزشی ندارم چبراي خانواده هی ؛دیگه وجود ندارم ؛ما از زندگی خسته

از  کاري ؛فایده استتلاش بی ؛م همینهازندگی ؛من مردم ؛ادامه دادن ندارم

  .کاري از دستم بر نمیاد ؛قدرتی براي تغییر نداشتم ؛دستم بر نمیاد

  قدرتهستی بی

زندگی  ؛ام مردروح زندگی؛ امبا خودم غریبه ؛دست میشمبهمثل کالا دست

  .معنا بودبراي من بی
  از خود بیگانگی

ذهنیـت   ؛وسوسه خیانت همسرم در ذهنم هست؛ فکر و خیال خیانت دارم

  . زدهخیانت
  زده خیانتن ذه

را وجـودم   خشم و پرخاشـگري  ؛احساس شرم و گناه دارم ؛دارم آزاري خود

از اینکه توي جمـع   ؛تسلیم شدم در برابر شرایط دشوار زندگی؛ در برگرفته

  .بین مردم نمیرم ؛کشیدمخجالت می ،دیده بشم

شرم، گناه و  

  ، ترسخشم

 ؛نمیـرم کسـی  عروسـی   مهمانی و ؛رم نمی کسی خونه ؛کنن می کنترلمنو 

  .سخته یمهایم برادیدن نقطه ضعف
  طلبی انزوا

زنـدگی مجـردي    ؛کـردم  تنها زندگی مـی  ؛هست همرام هتنهایی و ناراحتی همیش

حـس   ؛مرعجیبـی دا تنهایی اضطراب  ؛مرهمیشه ترس و دلهره و آشوب دا ؛هسخت

 ؛بـدبینی و تـرس داشـتم    ؛توي خواب حس خفگی داشتم ؛کردم کسی دنبالمه می

  .کردم حس می زندگیمفشار زیادي روي آینده 

  اضطراب تنهایی
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زنـدگی بـرام    ؛خـوار و ذلیـل شـدم    ؛دارمارزشی  حس بی ،به خاطر بیکاري

 ؛شـغال شـدم  آمثل  ؛غروم از بین رفته ؛براي خانواده مفید نیستم ؛هارزش بی

بـین بـودن و نبـودن، نبـودن را      ؛دیـدم ارزش و اعتباري براي خـودم نمـی  

  .ارزش خودم و خانوادمو پایین آوردم ؛کردمانتخاب 

  ارزشی احساس بی

سـربار   ؛اماضـافه موجود کردم حس می ؛دختر یعنی اضافه بودن در خانواده

  .امخانواده
  سربار بودن

میرم بین جمـع   ؛!معناي زندگی کیلویی چنده ؛تفاوتمچی بی نسبت به همه

  .ت که بقیه چی میگنبرام مهم نیس ؛خاطر اینکه باشم  هو فامیل فقط ب
  تفاوتیبی

 ؛انگیـزه هسـتم   میـل و بـی  نسبت به همه چـی بـی  ؛ در زندگی هدفی ندارم

انتظـاري از خـودم    ؛هم از دسـت رفت ـ ا هعلائق ؛نمیتونم خودم باشم ؛ناامیدم

  .هدفی نبود براش بجنگم ؛ندارم

  ناامیدي

اطر خه ب ؛عشقش نابودم کرد ؛فقدان همدلی خانواده ؛سرکوب امیال جنسی

خاطر   هاون منو فقط ب ؛هر کاري کردم و خانوادمو نادیده گرفتم ،عشق اون

با همسـرم عشـق و حـال     ؛ول کرد و رفت منو همسرم ؛خواستسکس می

از نظـر   ؛رابطه جنسی با مردهاي پولدار بـود  ،فکر و ذکرم کلاً ؛خوبی ندارم

عشـق   ،در خـانواده مـا   ؛گري نداشـتم  حمایت ؛فشار بودم  نیاز جنسی تحت

  .یعنی مرگ

عواطف و امیال 

  شده سرکوب

بایـد   ؛هـیچ سـودي نداشـتم    ؛همینـه تقدیر مـن  ؛ حس شدم یه جورایی بی

هیچـی بـرام جمـع     ؛زنـدگیم برکـت نداشـت   ؛ اعتباري داشته باشی یا نه؟

  .خدا منو براي زجر کشیدن آفریده؛ گفتم لابد تقدیر من اینه ؛شد نمی

  تقدیرگرایی

سـکوت   ؛گفتم که سرنوشـت مـن اینـه   می ؛رهندا مرگ و زندگی برام فرقی

  .دخالتی نداشتم در هیچ چیزي؛ کردم می
  میل به مردن

 ـ   ؛سوژه جنسی شدم ؛بهم تجاوز شد  خـاطر نیـاز جنسـی     هاز اینکـه منـو ب

  .کشمزجر می ،نخواست می
  سوژه جنسی 

 حـس خفگـی   غهمـش محـدودیت مـالی داشـتم     ؛امیکردم زندان حس می

حـس بیچـارگی همیشـگی     ؛دم تـو ایـن دنیـا تنهـام    کر حس می ؛کردم می

  .خوردمدائم تو خودم غوطه می ؛همراهم بود

احساس زندانی 

  بودن

بـه   ؛دیگه چیزي برام مهـم نبـود   ؛خسته شدم ؛در برابر زندگی تسلیم شدم

شغل خـوب   و درآمد ؛این نتیجه رسیدم که باید خودمو تسلیم روزگار کنم

  .فه کرده بودبیکاري منو کلا ؛برام آرزو بود

تسیلم شدن در 

  برابر زندگی

  )1401الی  1397هاي پژوهش  یافته: منبع(
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  اقدام به خودکشی در شرایطه خانواد هاي ویژگیشرایط و 

وجـود دارد کـه نقـش مهمـی در      »شـرایط خـانوادگی  «هاي مهمی در رابطه بـا  لفهؤم

  .دگردیزیر معرفی م حگرایش و اقدام به خودکشی جوانان دارد که به شر

  هاي خانوادگی اقدام به خودکشی  شرایط و ویژگی -4جدول 

  مفاهیم  کننده به خودکشی افراد اقدامهاي خانوادگی  ویژگی: ها گزاره

شـوهرم از مـن    ؛شـوهر دادن منـو   ،بچـه بـودم   ؛سالگی ازدواج کردم چهارده

  .بود تر بزرگسال  بیست
  همسري کودك

پـدرم منـو بـه نـوعی      ؛ه ازدواج کـردم با دختـر ترشـید  ؛ به زور ازدواج کردم

 ؛خاطر پـول ازدواج کـردم  ه ب ؛به زورِ برادرم با دوستش ازدواج کردم ؛فروخت

  .علاقه بهش نداشتم ،چون زورکی بودم

  ازدواج اجباري

بـا   ؛هیچ حسی به شوهرم نداشتم ؛خور کمتر و منو شوهر دادپدرم گفت نان

شـاید ازدواج منـو از خیـال     ؛زن برادرم ازدواج کردم و بهش علاقـه نداشـتم  

  .ازدواجم به خاطر افسردگیم بود ؛ام دور کنهخانواده

ازدواج براي 

رهایی از فقر و 

  افسردگی

ازدواج  ؛با ازدواج مجدد بهتر میشهفکر کردم  ؛ازدواج دو سه باره داغونم کرد

  .کنهدمو هرزه میآمجدد 
  هاي مکررازدواج

چه فرقـی داره   غنهلآام آیندم هم مثل گفت می ؛همه شب و روزم مثل هم بود

 وقتـی  دوسـت داشـتم   ؛زندگی تکراري داشتم غامروز و فردات مثل هم باشه

  .برام متفاوت باشه ،شم بیدار می

  زندگی تکراري

دوسـت   ؛به عشـق شـدید نیـاز داشـتم     ؛کرد احساساتم منو خفه میسرکوب 

مسـخره  و من ـ هـاي احساسـی  حـرف  ،خانواده ؛دخترم بگردمداشتم با دوست

  .تفاوت بودبیبه احساساتم همسرم  ؛کردن می

توجهی به  بی

  احساسات

هیچ مشورتی از  ؛بودخودش  حرف ،حرفشوهرم  ؛گفتن میزور پدر و برادرم 

 ]جایگـاهش [ ازش ،کرد اگر نظر ما رو بخـواد پدرم فکر می ؛خواستنمن نمی

کـردم  مـی  سعی ؛حاکم بودزور منطق  ،لهئحل کردن هر مسبراي  ؛کم میشه

  .زدم اما حرفی نمی ،دلم پر بود ؛درون خودم بریزم و چیزي نگم

گو وفقدان گفت

  در خانواده

، از زدنمنـو مـی  برادر و پدرم تا دم مـرگ   ؛خوردم زیاد کتک می ،توي خونه

  .زدمنو می ،با کمربندهمسرم  ؛ها پرت شدم پایینپله
  خشونت فیزیکی

 ؛شـد مـدام گوشـیم چـک مـی     ؛جا میـرم مدن که کاودنبالم  ؛نظر بودم  تحت

فضـاي   ؛شـدم مـی  مسـین جـی   ؛کردمنو کنترل می ،برادرم توسط دوستاش

خواستم  می ؛زیاد بودن در اون خونه ،تعداد خانواده ؛زندگی ما بهم ریخته بود

  .شداما نمی ،اتاق خودمو داشته باشم

گري کنترل

  خانواده

   )هاي پژوهش یافته: منبع(
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  خودکشی شرایط اجتماعی

ها  پیچیدگی ،گیري خودکشی عنوان یکی از بسترهاي اصلی شکل  شرایط اجتماعی به

توانـد در پیشـگیري از    هـا مـی   هـا و پیچیـدگی   ی دارد که بـا شـناخت ایـن ویژگـی    صخا

  . بسیار با اهمیت تلقی شود ،خودکشی
  

  شرایط اجتماعی افراد در زمان اقدام به خودکشی -5جدول 

  مفاهیم  ماعی خودکشیشرایط اجت: اه گزاره

 ؛زنددو هفته یه بار به ما سر می ؛رها کردما رو بهزیستی  ؛خانوادم ازم حمایت نکردن

بلکـه   ،تنهـا ازم پشـتیبانی نشـد   نه ؛ندارمحامی  من ؛هیچ کسی نبود بگه دردت چیه

کسـی   ؛کـنن  حمایت نمـی  از همدیگردر زمان مشکلات خانواده  ؛کردنمحلی می بی

  .و دلگرمی بدهنبود بهم امید 

فقدان حمایت 

  اجتماعی

اینجا همش به هـم   ؛بیننمنو نمیاقوام ؛ کمهخیلی افراد همدل و همراه در محله ما 

  .متلک قومی میندازن
  فقدان همدلی 

 ؛کـنن  آدم دخالـت مـی   در زنـدگی خـانوادگی  همه  ؛برام هضم نمیشه ،فضولی مردم

به مهمانی و  ؛ترهتم و فامیل راحنرفتن به خانه اقوا ؛توجهی به حریم خصوص من بی

 ؛هاي من برام سختهضعفدیدن نقطه ؛ترسم می از دیدن مشکلاتم ؛رفتم نمیعروسی 

  .دارم حس تنهایی و ناراحتیهمیشه 

  حرف مردم

از  ؛شدن نماانگشت بین در و همسایه ؛مردم توسط توهین و مسخره کردن ؛انگ زدن

کـردن باعـث   همـه فکـر مـی    ؛بـودم  گینخشـم  ،دن ـزن اینکه الکی بهـم تهمـت مـی   

در ؛ دونسـتند  منـو خـائن مـی    ؛زنـد هیچ دلیل بهم حرف بد میبی؛ مشکلاتشون منم

  .کردن که وجود من شره براي همهحس می ؛کردن زندگیم دخالت می

  زنی برچسب

 مازدواج مجـدد مـادرم بـرای    ؛کـرد  ترك پدرم همه ما را ؛داشتند اعتیادپدر و مادرم 

 ؛تـر ضـرب و شـتم توسـط بـرادر بـزرگ      ؛خانواده در دعوا و درگیري ؛گران تموم شد

  .جدایی زندگی مادر و فرزندان از پدر

فروپاشی 

  خانواده

 و دست و پـام بی ؛کاري بلد نیستم ؛امینماز پس مخارج بر ؛پول و پله نداشتن سخته

از ایـن مملکـت چیـزي بـه مـا       ؛و مهـارتی نـدارم   تخصـص  ،حرفه ؛کاري بلد نیستم

همسـرم کـار و    ؛کاري بـه مـردم اینجـا نـداره     دولت ؛شدیم آشغال جامعه ؛هرس نمی

  .عاریک هفته بیکار و بی ،کرد همسرم دو روز کار می ؛کردزندگی نمی

محرومیت 

  مطلق

 ،آرامـش نـداریم   ؛کنیم شش ماه یه جا زندگی می ؛زندگی کنیم یهر روز باید یه جای

 ؛مشناس ـ هم خـوب نمـی   رو مسایهدر و ه ؛کشی هستیمچون همیشه در حال اسباب

  .هر کسی ساز خودش رو میزنه

از جا کندگی 

  مکانی

شبکه دوستان منـو تیـغ    ؛و الکـل  مخدر دوستام منو بردن سمت مواد ؛بیشتر دوستام خوب نبودن 
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برام سـخت   ؛خودم به خودم ظلم کردم، دوست داشتم بقیه منو قبول کنن ؛زدند می

ارزشـی بـین    ؛ه شدن برام مهـم بـود  دید ؛بود که توي گروه دوستانم منو قبول نکنن

  .بقیه داشته باشم

  بزهکار

خونه ما وسـط   ؛ردنکندگی میزهاي خرابکار زن ؛بود يدزدهمش دله توي محله ما

گفـتم  به هر کسـی مـی   ؛آبرومند نبود کارم اصلاً ؛بودگردي  زباله ،شغلم ؛ها بود خرابه

  .حس بدي داشتم ،فروشیهکارم دست

ر محله زندگی د

  خیزجرم

 کـه  نداشتیم، موقعی اي تو خونه وسیله ؛حت بودمانار ،از اینکه مث بقیه پول نداشتم

یخچـال   ؛وسایل خونه ما کم بود و کـولر نداشـتیم   ؛شرمندگی داشتم ،مهمون میومد

   .سرم پایین بود ،پیش اقوام ؛همیشه خراب بود

فقدان رفاه 

  اجتماعی

 ؛کشـیدم  زجـر مـی   ،ینکه زنـدگی عـادي نداشـتم   از ا ؛دوست داشتم بین جمع باشم

خـانواده   ؛خانواد منو کنار گذاشته بودن ؛منو حذف کردن ،دوستام منو قبول نداشتن

  .دادند نمی بازيدر هیچ کاري منو 

  طرد اجتماعی

  )هاي پژوهش یافته: منبع(

  هاي استراتژي و کنش راهبردها

 بـراي هسـتند کـه کنشـگران    مجموعه اقـداماتی   ،هاي استراتژيراهبردهاي و کنش

تواند فعالانه، منفعلانـه و  این راهبردها می. گیرندبه کار میدشوار زندگی مقابله با شرایط 

 ـ. یا انتقامی و جبرانی باشد مثابـۀ  خودکشـی بـه  « ۀدر اینجا، راهبردها در قالب چهار مقول

تماشاگري «و  »گسست پیوندهاي همسایگی«، »ترمیم و جبران روابط نارسا«، »مرگ آسان

 ـ. اندخود را نشان داده، »و پذیرش وضع موجود  پرداختـه  هـا هدر ادامه به تفسیر این مقول

  .شده است

  با خودکشی هکننده در مواجه افراد اقدامهاي استراتژي  راهبردها و کنش -6جدول 

  مقوله اصلی  مفاهیم پایه

درد مـوقتی بـه جـاي     ،پایان دادن به زندگی براي کاهش رنـج 
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  مثابه مرگ آسانخودکشی به

منفعلانه در برابر شرایط سـخت   هاياستراتژي ی ازیک ،مثابۀ مرگ آسانخودکشی به

بخشـی بـه زنـدگی از طریـق خودکشـی      معناي پایان  بهاین مقوله . ار زندگی استو دشو

پذیري و قدرت تغییر شـرایط زنـدگی خـود را از دسـت     آوري، زیستاست، زیرا فرد تاب

: هاي زیر برساخت شـده اسـت  لفهؤاز م »ثابۀ مرگ آسانم خودکشی به«مفهوم  .داده است

پایان دادن به زندگی براي کاهش رنج، درد موقتی به جاي عذاب همیشـگی، نـاتوانی در   

  .اعتراض و رهایی از وضع موجود و حمل مشکلاتت

هـاي خویشـاوندي و خـانوادگی    شرایط سخت، منزلت پایین، خیر محـدود و زنجیـره  

آوري اجتماعی فـرد را بـه حـداقل رسـانده و ایـن      اند که تابشرایطی ایجاد کرده ،نامولد

 ،در ایـن شـرایط  . توان زندگی را به سمت مثبتی تغییر داد، از بین برده استکه میرا تفکر 

دیدگی ناشی از آن در ترکیب با فقر عـاطفی و  و داغ تحمل شرایط سخت ناشی از برچسب

در این حالـت،  . هاي روانی منبعث از آن، فرد را به سوي خودکشی سوق داده استگسست

هاي مرگ پیشی گرفته و فرد بـه زنـدگی خـود    هاي مادي و معنوي زندگی بر هزینههزینه

نـوعی تسـلیم در    و گیـرد راحت و آسان و در یک لحظه انجام می ،این پایان. ددهپایان می

جلـو   بـه  از این جهت، نوعی راهبرد خلاقانـه و رو . شرایط و حامل انفعال محض استبرابر 

از (، خـانواده و سـایر مـوارد    هدر این وضعیت، فرد بدون توجه به گذشـت . شودمحسوب نمی

دهـد کـه فـرد    زمـانی رخ مـی   ،این حالـت . بیندي مسیر میخود را در انتها ،)جمله والدین

  :گوید می ساله 35سمیه . گونه امیدي نداردهیچ ،نسبت به آینده

آوره، ولی قرص خوردن  اما تصادف و بیماري عذاب. نداره قرص هیچ دردي«

جواب بدي که چی شد قرص ) آخرت(فقط سختی اون اینکه تا روز ! آسونه

  ؟»براي چی خوردي ،خوردي

اعتـراض نسـبت بـه    . در استراتژي مرگ آسان، نوعی کنش اعتراضی نیز وجـود دارد 

وضعیت موجود که موجودیت فرد را نادیده گرفته و امکان بازگشت بـه زنـدگی و تـرمیم    

اعتراضی به زنـدگی سـخت اسـت کـه      ،مرگ آسان. زندگی خود را از او سلب کرده است

. بینـد ارزش و معنایی در آن نمی ،اض که فردجامعه براي او ایجاد کرده است؛ نوعی اعتر

زند و فایده مرگ و خودکشی را بـالاتر  فایده نیز می -در اینجا، فرد دست به نوعی هزینه

کردن را عبث و  هاي خود در زندگیکوشش رواز این. یابداز زندگی در رنج همیشگی می
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کنون اندوختـه، تنهـا مسـیر    در این وضعیت، فرد با عبور از هر آنچـه تـا  . داندبیهوده می

موقتی اسـت   ،ولی رنج مرگ ،رنج زندگی، همیشگی. داندراحتی خود را در خودکشی می

امکان دریافت حـس شـفقت و دلسـوزي     ،سازد و از این طریقچیز دور می و او را از همه

  . سازدفراهم می) در پسامرگ(دیگران را براي او 

دوسـت  . به چشمانشـان نگـاه کـنم   تونم  هاش برام تکراري شدن و نمی آدم«

و با خودکشی راحـت   هکناذیتم می ،تحقیر کردنشان. باشم دارم از همه دور

  ).ساله 32علی، ( »راحت بدون دردسر براي همیشه. بشم

هـاي  نهـادن تـلاش   کنندگان بـا کنـار  استراتژي مرگ آسان، مشارکت در در مجموع

نـد کـه   نبیمعنا و ارزشی نمی ،زندگی ۀدامکنند و براي اخود، منفعلانه به زندگی نگاه می

  .با انگیزه و فعالانه براي آن بجنگند

  ترمیم و جبران روابط نارسا

مثابه مـرگ آسـان،     خلاف مقوله خودکشی به، بر»ترمیم و جبران روابط نارسا« ۀمقول

فعالانه است و فرد سعی دارد کـه بـا اتخـاذ رویکـردي مثبـت بـه روابـط و         اياستراتژي

ایـن مقولـه از چهـار مقولـه فرعـی      . ت ناقص خود پایان دهد و آنها را جبران کنـد تعاملا

سازي گذشته یابی بیشتر، پاكتلاش در جهت ازدواج مجدد، دوست: استخراج شده است

  .پذیري جمعیمشارکت و مسئولیت و با رفتارهاي مطلوب

ر زندگی آتـی،  ترمیم روابط ناسالم و مخرب گذشته و سعی در ترسیم افق تازه و نو د

 ،کنندگان در این راهبردمشارکت. هاي زندگی استامر فعالانه در برابر مشکلات و چالش

در . پردازنـد از طریق آن به بازسازي خـود مـی   ،مسیرهاي جدیدي در زندگی ایجاد کرده

هاي خـود را  فضاي تعاملات و کنش ،هاي جدیدیابیاینجا، افراد با ازدواج مجدد و دوست

این معیارها از . دهی بر معیارهاي متفاوتی استوار استاین سازمان. کننددهی میسازمان

بـه ایـن مقولـه مراجعـه     (فرد با آگاهی محیطـی  . شودساز ناشی میهاي جبرانمکانیسم

هـاي خویشـاوندي نامولـدي    داند در زنجیـره می ،هاي خود آگاه شدهاز محدودیت) کنید

از این جهت به جبران آنچه اشـتباه بـوده   . او دارد کند که خیر محدودي برايزندگی می

تـرین مکانیسـم    مهـم . کنـد بازسازي وضع موجـود اقـدام مـی    رو براياز اینپردازد و می

  . هاها در جهت رفع محدودیتساز در آگاهی نهفته است؛ آگاهی از توانمندي جبران

ي چـون ازش یـه چیـز    ،ام را از ذهـنم پـاك کـردم   من اون زندگی گذشته«
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تنهـا کـار    هسال سه .ساختم که کاملاً ازش متنفرم و بتی بود که شکستمش

  .)ساله 24مهناز، ( »کنم و مشغول به کار می

تـدریج   فرد بـه . گیردجاي رویکرد نیازمحوري را می ،محوريدر اینجا، ذهنیت دارایی

ی هم هسـت  یهاهاي ناشی از منزلت پایین، واجد توانایییابد که با وجود محدودیتدرمی

هـاي خـود را چندبعـدي و بـا     تواند تاحدودي به بازیـابی خـود بپـردازد و کـنش    که می

امـا ایـن بـار انطبـاق بـا      . رهاورد این امر، انطباق با شرایط اسـت . ها سازگار کندموقعیت

اینکـه  . تفاوتی در برابـر آن نه تسلیم و بی ،تغییر آن برايشرایط در جهت حضور فعالانه 

هاي خود  پذیري متناسب با ظرفیتید با نقشداراي معناست و فرد نیز باجهان و هستی 

کننـدگان را در برابـر   انطبـاق ناشـی از ایـن وضـعیت، مشـارکت     . برداري کنـد از آن بهره

-انطبـاق  این. هاي خودکشی مقاوم کرده و ارتکاب مجدد آن را کاهش داده استوسوسه

جتماعی، انسجام و خودشناسی فرد را بـالا  پذیري با ایجاد بسترهاي لازم براي مشارکت ا

  . سازدشرایط را براي خودشکوفایی او فراهم می ،برده

من تو بازار الان شـال و  . هستیم] اسماء[عنوان دوست   هما الان سه ساله ب«

انـدازه کرایـه   . ریـم  گفتم بیا، با هم مـی ] اسماء[به اینم . فروشم روسري می

شیرین، ( »ایم که رو پاي خودمون وایسیمخو ما چیزي می .خونمون در میاد

  ).ساله 40

 ،پـذیري این مسئولیت. پذیري بیشتر بوده استترمیم روابط نارسا، همراه با مسئولیت

شرایط  ،در واقع فرد. اي براي کاهش سطح انزوا و افسردگی ناشی از آن بوده استدریچه

 بت بـه مسـئولیت باعـث   تعهد نس ـ. ادغام و کاهش سطح محرومیت خود را بازیافته است

هاي ناصواب خود نسـبت بـه او را تعـدیل    دیدگاه همچنینو فرد را بپذیرند شده دیگران 

خود را در کـاهش میـزان انـگ و برچسـب منحـرف       ،ترین پیامد این وضعیت مهم. کنند

اند کـه انـگ و برچسـب بـه او ناشـی از درك      تدریج دریافته دیگران به. نشان داده است

هـاي  افـزون بـر ایـن در کـنش    . ذاتی شخصـیت او نیسـت   ،قعیت فرد بودهنادرست از مو

یابد که خودپندارة شکاك او نسبت بـه دیگـران بیهـوده و ناشـی از     متقابل نیز فرد درمی

در نتیجه فـرد بـا تعـدیل خـود و     . تزاحمات و فهم نادرست از جایگاه اطرافیان بوده است

مولد خویشاوندي و خانوادگی را تعدیل کنـد  هاي ناتواند زنجیرهتغییر ذهنیت دیگران می

  .زندگی خود را اداره کند ،و فعالانه و به صورت مستقل
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  گسست پیوندهاي همسایگی

در . اي و فعالانـه اسـت  یـک اسـتراتژي مقابلـه   ، »گسست پیوندهاي همسایگی« ۀمقول

فعالانـه   ،فرد .اي و انتقامی استاما اینجا بیشتر مقابله ؛استراتژي جبرانی بود ،مقوله قبلی

گسسـت پیونـدهاي   «این مقوله، از . دهدبه زندگی خود ادامه می ،دیگران را کنار گذاشته

زنی توسـط  برچسبها، حسادت همسایه: هاي زیر برساخت شده استاز گویه »همسایگی

  .مداخلات دروغین اطرافیان و اساسهاي بیها، تهمتهمسایه

فـرد آگاهانـه بـه فشـارهاي ناشـی از ایـن       در مقوله گسست از پیوندهاي همسایگی، 

پیوندها آگاه است و دریافته که باید از این وضعیت خارج شود تا بتواند به بازسازي خـود  

یابـد  در اینجا، فرد درمی. اي نهفته استنوعی راهبرد مقابله ،در بطن آنرو از این. بپردازد

مت اجتمـاعی و روانـی خـود را    که در برابر محیط باید مقابله به مثل کند تا بتوانـد سـلا  

کاهش سطح سوژگی و نگاه ابزاري به خود از یکسو و  برايکنندگان مشارکت. حفظ کند

. انداین راهبرد را اتخاذ کرده ،هاي خانوادگی و خویشاوندي از سوي دیگرنجیرهزدوري از 

اي ه ـیت و کیفیت کـنش ها به دلیل مداخلات شکننده و ایجاد محدودیت در کمهمسایه

 ـ  تماز این طریق سلامت اج ،فرد، مانع آزادي عمل فرد شده رو  هاعی او را بـا مخـاطره روب

در این حالت، فرد با دوري و کاهش سـطح تعـاملات خـود بـه ایـن وضـعیت       . سازندمی

  . دهداین کار را به صورت آگاهانه و عامدانه انجام می ه،واکنش نشان داد

محـیط زنـدگی مـن وقتـی همسـایه       مثلاً. باید دور و برت هم خوب باشن«

نظر من، من بـراي مـردم     هب. خیلی سخته باشون ادامه بدي ،حرف درمیاره

یعنـی دوسـت دارم همسـایه و    . بـراي خـودم نیسـتم    ،کنم دارم زندگی می

. لبـاس بـد بپوشـه    ،کمتر بخوره ،م ولی تو خانوادم بچه ،فامیلم راضی باشند

زنـم و ازشـون جـدا     خودم ضربه مـی   هفقط ب. مهم فقط اینه که آبرومو نبره

  )ساله 32معصومه، ( »اي ندارم شدم و رابطه

ها، راهبردي است براي از جاکندن سـطح تعـاملات خـود در    راهبرد گسست از همسایگی

ها در اختیار فـرد باشـد و بتوانـد بـر زنـدگی      دهی کنشتا سازمان ،یک گسترة مکانی متفاوت

پذیرش مشروع پیـدا   ،تواند در تعاملات موجودابد که نمییفرد درمی. خود کنترل داشته باشد

رو گسسـت را بـر مانـدن و مبـارزه     از این. پذیري داشته باشدمسئولیت ،کند و در نظم مستقر
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آسـودگی ناشـی از ایـن انقطـاع،     . کنـد نوعی انقطاع ذهنـی و عینـی ایجـاد مـی     ،ترجیج داده

آوري روانـی و   رو تاب از این. بخشدفرد می خودپنداره فرد را مثبت و نوعی عقلانیت به زندگی

  . شودپذیري جمعی فرد تقویت میاز این طریق زیست ،اجتماعی فرد بالا رفته

شدم و خونـه مجـردي    خیلی اذیت می ،کردم که زندگی میحصار امیر من «

تـو    هساعت چهار صبح یارو لگد زد تو در خونه من که شوهرم ب ،که داشتم

تا الان  ؛کنم زندگی می اي دیگهمحلهالان من . کنه عوا میمن د با ،نظر داره

  ).گروه متمرکز مصاحبه( »اي از مردي نشنیدم یا چیز بدي ندیدم تیکه

محیطـی اسـت و    ،ایـن آگـاهی  . عـد آگاهانـه آن اسـت   آنچه در گسست مهم است، ب

 ـاز این. سازدفرد را از فشارهاي ناشی از گذشته فرد پاك می ،محیط دافعی جهت حالت ت

ندارد که فرد را از ایجاد تعامـل و ارتباطـات مثبـت تهـی کنـد؛ بلکـه سـطح تعـاملات و         

معناسـازي را در   ،ایـن انتقـال  . دهدپیوندها را از یک گستره به گسترة دیگري انتقال می

کند کـه در آن ابتـدا روابـط ناشـناخته و ناشـی از      هاي دیگري آغاز می ها و میدانزمینه

 ،اما با گذشت زمان، بین فاعل و زمینـه . اس در برابر محیط شناساستفعالیت سوژه ناشن

  .دهدخود کمیت و کیفیت را نشان می ،هاو پایداري کنش شودمیشناخت ایجاد 

  معنایی وضع موجود تماشاگري و بی

تفـاوتی،  شدگی، بیتسلیم(از چهار مقوله فرعی  »معنایی وضع موجودتماشاگري و بی«

ایـن اسـتراتژي منفعلانـه و    . برسـاخت شـده اسـت   ) ت و عدم مداخلهسکو و تقدیرگرایی

در اینجا فـرد  . مثابۀ تقدیر و سرنوشت استشدگی در برابر وضع موجود بهناشی از تسلیم

  . سهل کرده است ،گذردبر او میرا نوعی تسکین پیدا کرده که پذیرش آنچه 

بد و ناکامی منزلتی و در استراتژي تماشاگري و پذیرش وضع موجود، شرایط زندگی 

فرد ایـن   ،شده نوعی تقدیر و بازي سرنوشت قلمداد ،ها بر فرد عارض شدهآنچه از آسیب

عمـدتاً دو   را این اسـتراتژي . ذهیت را پیدا کرده که باید در برابر این وضعیت تسلیم شد

یط کسانی که رویکرد مذهبی دارند و ایـن شـرا  : اندکردهکنندگان اتخاذ گروه از مشارکت

گـروه  . و در نتیجه باید مقاومت کـرد و شـرایط را پـذیرفت    کنندمیرا نوعی تقدیر فرض 

داننـد و   ز ناتوانی در تغییر وضع موجود میکسانی هستند که وضع موجود را ناشی ا ،دوم

این دسـته از افـراد چـون انگیـزه مـذهبی نـدارد، از       . دانندآن را فراتر از توانایی خود می
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زیـرا بعـد از مـدتی     ؛دگانی هستند که سابقه خودکشی چندباره دارندکننجمله مشارکت

با این حال ایـن راهبـرد حالـت انفعـال     . یابند که تاب تحمل وضع موجود را ندارنددرمی

امکانات تغییر زندگی خـود   ،افراد به تماشاي وضعیت خود پرداخته رواز این. محض دارد

بیشترین سطح خود را نمایان سـاخته   ،معنایییدر این راهبرد، ب. رسانندرا به حداقل می

تقدیر نیز از انفعال است و معنا را در جهـان  . بینددر زندگی خود نمی یمعنای ،فرد. است

هـدف و فاقـد   حـس، بـی  فـرد را بـی   ،ایـن انفعـال   بنـابراین  .نه این جهان ،بینددیگر می

  . احساسات کرده است

ی ندارم، هیچ هدفی نـدارم و هـیچ   خواهد که زندگی کنم، هیچ دلیل دلم نمی«

  ).ساله 17ابوالفضل، ( »فایده است پس زندگی کردن من بی .اي ندارم آینده

زندگی افـراد در  . معنا هم یا بعد استعلایی دارد یا بعد روزمره. خواهدزندگی معنا می

امکانـات فـراروي از وضـع     ،هـاي همیشـگی  فاقد استعلاست، زیرا تـنش  ،وضعیت موجود

هـاي چندبعـدي   زندگی روزمره نیز همـراه بـا ناکـامی   . ا از آنها سلب کرده استموجود ر

وضعیتی دارنـد کـه نـوعی     ،کنندگاندر اینجا، مشارکت. است رو معنا در خلأاز این. است

فرد نـه واقعـاً قصـد بـه     . این تعلیق از فقدان انگیزه ناشی شده است. تعلیق وجودي است

و نـه اینکـه فعالانـه وارد    ) انند استراتژي مـرگ آسـان  م(پایان رساندن زندگی خود دارد 

ماننـد اسـتراتژي   (کنـد  براي خود فهم جدید از زندگی برساخت می ،چرخه زندگی شده

گـاهی   از تفاوتی را پیشه خود کـرده و هـر  در نتیجه بی). گسست از پیوندهاي همسایگی

ایـن حالـت نیـز تکـرار     البتـه در  . دهـد خود را به دیگران نشان می ،با اقدام به خودکشی

  . کنندبه او توجهی نمی ،تفاوت کردهاطرافیان را نسبت به این اقدام فرد بی ،هاخودکشی

و ر رکـا  یکی دوبار اول همه اومدن بالا سرم و در بیمارستان گفت چرا ایـن «

دیگـه کسـی    ،اما وقتی چند بار خودکشی کردم. کردي و بهم دلداري دادن

  ).ساله 35 نسرین،( »بهم محلی نذاشت

معنـایی زنـدگی خـود و تسـلیم در برابـر      تفاوتی و بیبی ساله نیز با توصیف 37امیر 

  :کندوضع موجود، اینگونه اظهار می

هیچـی هـم نـاراحتم     ،کنـه  تو این اجتماع من دیگه هیچی خوشحالم نمی«

  ).ساله 37امیر، ( » کنم حال نمی هام اصلاً الان با تمام داشته .کنه نمی
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    و بحث یريگ هجنتی

کننـده بـه خودکشـی در     پژوهش حاضر با هـدف واکـاوي تجربـه زیسـته جوانـان اقـدام      

بسـت روانـی فـردي، محصـول      شهرستان پاکدشت، نشان داد که این پدیده فراتر از یـک بـن  

ــی  ــاختاري«تلاق ــایی«و  »انســداد س ــق معن ــوژه در زیســت »تعلی ــان س ــل . هاســت جه تحلی

اسـت کـه جـوان در ایـن منطقـه، خـود را در وضـعیت         آن بیـانگر هـا   پدیدارشناختی روایت

، بلکـه  »نیسـتی «یابد که در آن، خودکشی نه لزومـاً بـه معنـاي گـزینش قطعـیِ       بري می میان

  .گیرد گیري عاملیت در محیطی است که او را نادیده می مثابه تنها ابزار موجود براي بازپس به

شـناختی پدیدارشناسـی    شهاي تحقیق در پرتو مباحـث نظـري و چـارچوب رو    یافته

مرگ آسان، تـرمیم و جبـران، گسسـت پیونـدها و     (چهار راهبرد متمایز . شودتحلیل می

هـاي افـراد در مواجهـه بـا تجربـه       عنوان واکنش  به) معنایی وضع موجودتماشاگري و بی

 .شناسایی شدند »اثرهستی نامقتدر بی«

. ا در آگـاهی افـراد تمرکـز دارد   ه این پدیده »پدیدارينحوه «رویکرد پدیدارشناسی بر 

  :استهر راهبرد، یک تفسیر زیسته متفاوت از فقدان عاملیت 

تلاشی براي بازسازي جهـان معنـایی و تعریـف     :)گسست ترمیم و(کنش فعالانه  - 

دهنـده   هـا نشـان   این واکنش. پذیري محدود خویشتن از طریق عمل و مسئولیت

 . چوبی محدود شده استدر چار تلاش آگاهانه براي حفظ هویت فاعلیت

حذف رنج از طریق پایان دادن به تجربه زیسته، ناشی : )مرگ آسان(کنش غایی  - 

ایـن راهبـرد بیـانگر نـاتوانی     . روزمـره  ةاز فقدان کامل دسترسی به معنا در حوز

اي براي تجربه زیسته معنـادار در چـارچوب فعلـی     کامل در یافتن هرگونه زمینه

هرچند از طریق حذف (گیري کنترل  ش براي بازپسعنوان آخرین تلا  است و به

 .شود تعبیر می) خود

دهنـده فروپاشـی معنـایی     نقطه مقابل کنش، نشان): تماشاگري(کنش مطلق  بی - 

 . حسی مطلق تر و رسیدن به تعلیق وجودي و بی عمیق

شـده   دهد که خشم ناشی از ناتوانی، در این افراد بـه اشـکال درونـی    ها نشان می یافته

  :ردت آن بستگی به راهبرد انتخابی داکند که ماهی می بروز

نیـروي محرکـه    ،در راهبردهاي ترمیم و گسست، خشم :خشم متجلی در کنش - 

شـود کـه مرزهـاي     اي صـرف مـی   صورت انـرژي   این خشم به. تغییر مرزهاست
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کنـد؛ نـوعی    هـاي اجتمـاعی تعریـف مـی     جدیدي را در تعامل با محیط یا بافت

 .ضروري است ،شناختیبراي بقاي روانشده که خشم کنترل

در راهبرد تماشاگري، خشم آنقدر سرکوب شده که  :شده در انفعال خشم جذب - 

این خشم دیگر قابلیت تبدیل شدن بـه واکـنش   . حسی تبدیل شده است به بی

سازنده یا مخرب را از دست داده و به یک فشار درونی تبـدیل شـده کـه فاقـد     

ــراي بیــان اســت  ــرژي لازم ب ــن وضــعیت نشــان .ان دهنــده شکســت کامــل  ای

 .اي است هاي مقابله مکانیسم

  : زیر همسو است هايهاي پژوهشنتایج علمی این مقاله با یافته

عنـوان اعتـراض در برابـر فشـارها و       خودکشی براي زنان به :)2020(منگ  - 

  . شود تنگناهاي اجتماعی و اقتصادي درك می

 ها نوادگی، طرد، فقر، بیماريشرایط خا :)2021(برگ و همکاران  ون - 

   هاي اجتماعی ادراك حمایت :)2022(کیلی و همکاران   - 

و ) احساســات و افکــار(خودکشــی ابعــاد ذهنــی پنهــان  :)2019(داگــلاس  - 

   )رفتار قابل مشاهده(اجتماعی آشکار 

 در زندگی »فقدان معنا«پاسخی ناگوار به  خودکشی :)1394(فرانکل  ویکتور - 

  .است

مند به چهار دسـته واکنشـی    طور نظام  فراد در قبال فقدان عاملیت، بهتجربه زیسته ا

شود که تلاشی براي مـدیریت رنـج ناشـی از     منجر می) از کنش هدفمند تا انفعال کامل(

هستند کـه   ايدستهیانگر باین راهبردها . ناتوانی در اعمال اراده بر محیط پیرامونی است

و در سـر دیگـر آن، تسـلیم    ) تـرمیم (فاعلیـت  تلاش براي تعریف مجـدد   ،در یک سر آن

مـرگ آسـان و   (حتـی در شـدیدترین حـالات     .قرار دارد) تماشاگري(معنایی  کامل به بی

اي براي پایان دادن بـه   مبارزه ،مرگ آسان. ، فرد در حال مبارزه معنایی است)تماشاگري

در معنـایی   اي براي جلوگیري از درگیـر شـدن   مبارزه ،معناي دردناك است و تماشاگري

سطح نهایی انفعال است که در آن، فرد در ، »تماشاگري«راهبرد  .قابل قبول است که غیر

پـذیرد، بلکـه از    تنهـا فقـدان عاملیـت را مـی     این حالت نه. ماند باقی می »تعلیق«وضعیت 

  .کند گیري آن اجتناب می هرگونه تلاش براي بازپس
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  چکیده

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

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

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

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

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

بیشترین گروه . گردآوري و با استفاده از آمار توصیفی و تحلیل عاملی تحلیل شد
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، )درصـد  7/23(ترتیـب تنهـایی     ترین دلایل اقـدام از دیـدگاه آنـان بـه     مهم. بود

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

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

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

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

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

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

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

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

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

لـزوم طراحـی مـداخلات دوسـطحی شـامل مـداخلات فـوري بـراي رفـع           ،نتایج

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

  .دهد بازسازي معناي زندگی را پیشنهاد می

 

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

   .اقدام به خودکشی و یاجتماعی، تحلیل عامل
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  یان مسئلهب

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  .یده و دردش به نقطه اوج رسیده استیگرا

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

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

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

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

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

  . شده است

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

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

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

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

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

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

  .چندسطحی و مبتنی بر شواهد ارائه دهد

  

  پژوهش هپیشین

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

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

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

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

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

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

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

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

 .خانوادگی بوده است

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ).0/6921اندازه اثر (

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .سازد کننده متمایز می اقدام

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  

  مبانی نظري

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  شناختی رویکرد جامعه

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

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

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

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

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

   .)1378دورکیم، : ك.ر() مسدود

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

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

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

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

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

2010: 680-680(.   

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

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

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

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

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

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

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

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

  .)Agnew, 1992: 628-639(است 

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

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

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

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

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

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

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

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

  پزشکی شناختی و روان رویکرد روان

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  : اند هاي زیر متمرکز شده عمدتاً بر حوزه

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

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

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

 . کند شکل دلبستگی، عملکرد دلبستگی را ایفا می

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  .)Johnson et.al., 2008: 81:55( دارد

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

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

 .کند بررسی می

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  

 ومی پژوهش چارچوب نظري و مدل مفه

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  .تواند به اقدام به خودکشی بینجامد می) تکانشگري

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  

  روش پژوهش

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

اجتماعی  -عوامل ساختاري

 )کلان(

  میانی  - عوامل تعاملی

 )تعارض /حمایت(

اجتماعی  -واره روانیطرح

 )خرد(بحرانی 

اقدام به 

 خودکشی

 /گر عوامل تسهیل

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

  .نفعان اصلی انجام شد از دیدگاه ذي

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

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

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

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

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

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

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

  . براي مشارکت در پژوهش

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  .تحصیلات، شغل، وضعیت اقتصادي و محل سکونت

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

  .دلایل ذکر شده اقدام

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

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

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

  .خواهی و منابع حمایتی درباره موانع کمک

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

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

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

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

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

دهنده پایـایی   دست آمد که نشان  به 0.892 استفاده شد که مقدار آلفاي کرونباخ ضریب

  .بسیار خوب ابزار است

دیـده اورژانـس    مـددکاران آمـوزش   را هـا  پرسشـنامه  :شیوه اجرا و ملاحظات اخلاقی

اهداف پژوهش و ملاحظات اخلاقی توجیه شـده بودنـد، در بسـتري     هدرباراجتماعی که 

 ـاجتماعی تکمیل  -مناسب، محرمانه و همراه با ارائه حمایت روانی رعایـت کامـل   . دکردن

ملاحظات اخلاقی شامل کسب رضایت آگاهانه، محرمانه ماندن اطلاعات، اختیاري بـودن  

سراسـر فرآینـد پـژوهش مـدنظر     مشارکت و ارجاع افراد به خدمات حمایتی ضروري، در 

  .قرار گرفت

از آمـار  . شـد  تحلیـل  26نسـخه   SPSSافـزار   ها با اسـتفاده از نـرم   روش تحلیل داده

ــار (توصــیفی  ــانگین و انحــراف معی ــی، درصــد، می ــراي توصــیف ویژگــی) فراوان هــاي  ب

اصلی پـژوهش   پرسشبراي پاسخ به . اي استفاده شد شناختی و متغیرهاي زمینه جمعیت

بـا روش   )EFA(اجتمـاعی، از تحلیـل عـاملی اکتشـافی      -ساختار عوامـل روانـی   و کشف

ها بـراي   کفایت داده. شدو چرخش واریماکس استفاده  )PCA(هاي اصلی  استخراج مؤلفه

بـراي  . و آزمـون کرویـت بارتلـت بررسـی شـد      KMOتحلیل عاملی با استفاده از آزمون 

اسـکري اسـتفاده    و نمـودار ) 1تر از ژه بزرگویمقادیر (تعیین تعداد عوامل از معیار کیزر 

کننـدگان، از   شده از دیدگاه شرکتبندي اهمیت عوامل استخراج در نهایت براي رتبه. شد

  .آزمون ناپارامتریک فریدمن استفاده شد
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  ي پژوهشها یافته

 8مسـلمان،  ) درصـد  81.6( نفـر  62. نفر زن بودند 46نفر مرد و  30شوندگان،  مصاحبه

کلیمـی  ) درصـد  3.9( نفـر  3زرتشـتی و  ) درصـد   3.9( نفـر  3مسیحی، ) درصد 10.5( نفر

. سـنی بودنـد  ) درصـد  7.9(نفر  6شیعه و ) درصد 3.7( نفر 56از بین افراد مسلمان، . بودند

 37(بیشترین تعداد متعلـق بـه شـهر تهـران     . ساکن تهران بودند) درصد 89.5( اغلب افراد

بـا   کریم، پیشوا و دماوند هر یـک  ، رباط)نفر3( ، ري)رنف 18(و پس از آن شهر پردیس ) نفر

 7. نفر از اسـتان تهـران بودنـد    1نفر و بهارستان، ورامین، شمیرانات، پاکدشت هر یک با  2

بردنـد   سر مـی   هصورت موقت در استان تهران ب  ولی به ،نفر از افراد نیز ساکن تهران نبودند

   .کننده همکاري نمودند با تیم مصاحبهکنندگان به خودکشی بودند که  اقدام ءجز و

درصـد   11.8درصـد لـر،    14.5درصد از آنان فارس،  48.7 از نظر شاخص قومیت نیز

نتـایج حاصـل از توزیـع سـنی پاسـخگویان نشـان       . بودند درصد کرد 10.5آذري، / ترك

سـال   30تـا   20افراد در گـروه سـنی   ) درصد 36.8(بیشترین میزان فراوانی  که دهد می

. سـال و بیشـتر اختصـاص دارد    50نیز به گـروه  ) درصد 9.2(دارند و کمترین تعداد  قرار

سـال و   33آمده برابر دست هها بیانگر این موضوع بوده که میانگین سنی ب همچنین یافته

بیشـترین تعـداد   . سـال بـوده اسـت    71 ،سال و حداکثر آن 16 ،حداقل سن پاسخگویان

  .بوده است هسال 30مربوط به افراد ) مد(پاسخگویان 

  

  هاي سنی، جنس و وضعیت تأهل برحسب گروه شوندگانمصاحبهتوزیع  - 1جدول 

ت
سی

جن
 

 وضعیت تأهل

 سن

سال و  20 جمع

 کمتر

20-30 

 سال

30-40 

 سال

40-50 

 سال

  سال  50

 و بالاتر

رد
م

 

  11  1  2  2  3  3 مجرد

  6  1  1  2  2  0 گرفتهطلاق

همسرفوت 

 شده

0  1  0  0  0  1  

  12  0  2  5  4  1 سرداراي هم

  30  2  5  9  10 4  جمع

ن
ز

 

  22  3  2  5  10  2 مجرد

  4  1  1  0  2  0 گرفتهطلاق
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ت
سی

جن
 

 وضعیت تأهل

 سن

سال و  20 جمع

 کمتر

20-30 

 سال

30-40 

 سال

40-50 

 سال

  سال  50

 و بالاتر

همسرفوت 

 شده

1  0  3  0  0  

  

4  

  16  1  1  5  6  3 داراي همسر

  46  5  4  13  18  6 جمع

ع
جم

 

  33  4  4  7  13  5 مجرد

 10 2  2 2 4 0 گرفتهطلاق

همسرفوت 

 شده

1  1  3  0  0  5  

  28  1  3  10  10  4 داراي همسر

  76  7  9  22  28  10 جمع
  

شـده و  فـوت  درصد همسـر  6.6گرفته، درصد طلاق 13.2درصد از افراد مجرد،  43.4

درصـد بـا    23.7از بـین افـرادي کـه فاقـد همسـرند،      . درصد داراي همسر هستند 36.8

درصد با یکی  6.6کرده، درصد با خواهر یا برادر ازدواج 6.6. کنند خانواده خود زندگی می

  .ندکن درصد مستقل و تنها زندگی می 26.3قوام و از ا

 10.8درصد داراي سرپرسـت مـؤثر و    44.5درصد از این افراد خودسرپرست،  44.7 

افتـاده،   کـار  درصـد از  4درصد معتاد،  1.5سرپرست (درصد فاقد سرپرست مؤثر هستند 

  ).نددرصد نیز مفقود هست 1.3 و درصد متارکه بدون طلاق 1.4درصد متواري،  2.6

 درصـد زیـر   1.3. التحصیل هسـتند  درصد فارغ 82.9درصد در حال تحصیل و  17.1

درصـد   9.2درصـد کارشناسـی،    35.5 درصد کـاردانی،  32.9درصد دیپلم،  19.7دیپلم، 

  .هستند) پزشکی( اي درصد دکتري حرفه 1.3ارشد و کارشناسی

درصـد   3.9درصـد جویـاي کـار،     30.3شـاغل،   درصد غیر 28.9درصد شاغل،  36.8

درصد داراي درآمـد   32.9درصد بیان داشتند که فاقد درآمدند،  35.5. بازنشسته هستند

درصـد وضـعیت اقتصـادي     34.2. مستمر هستند درصد داراي درآمد غیر 31.6مستمر و 

درصـد نیـز مناسـب و بسـیار      19.7 و نامناسب و بسیار نامناسـب  46.1در حد متوسط، 

  .مناسب دارند
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  اند به خودکشی شده دها و احساساتی که مستقیماً منجر به اقدامرویدا - 2جدول 

  فراوانی درصد  فراوانی  دلیل اقدام ردیف

  23.7  18  تنهایی  1

  22.4  17  پولی و مشکل مالیبی  2

  7.9  6  اختلافات خانوادگی  3

  6.6  5  طلاق  4

  6.6  5  احساس بدبختی  5

  5.3  4  بیماري خود فرد  6

  3.9  3  بیکاري  7

  3.9  3  همسر خیانت  8

  2.6  2  فوت همسر  9

  2.6  2  مشکلات روانی و عصبی  10

  2.6  2  بیماري یکی از اعضاي خانواده  11

  2.6  2  عاشق شدن و شکست عاطفی  12

  1.3  1  خانواده نامناسب  13

  1.3  1  درك نشدن توسط نزدیکان  14

  1.3  1  نگرانی براي فرزندان  15

  1.3  1  ق با خوابگاهدر انطباناتوانی دوري از خانواده و   16

  1.3  1  طلاق فرزندان و افسردگی آنان و خود فرد  17

  1.3  1  گري پدر تجاوز جنسی و آزار جسمی و کنترل  18

  1.3  1  مشکلات قضایی و تجربه زندان  19

  100.0  76  جمع

  

تـرین احسـاس و دلیلـی     مهـم  ،)درصد 23.7( گیدکسی و درمان بیتنهایی و احساس 

 23.4( مشـکلات مـالی   ،خودکشی مطرح شـده اسـت و پـس از آن    است که در اقدام به

  .در رتبه دوم و سوم بوده است )درصد 7.9(پولی و اختلافات خانوادگی  و بی) درصد



   145/  سادات موسوي و همکاران ؛ مهري ... اجتماعی اقدام - واره روانیترسیم طرح 

  اقدام به خودکشی ةشوندگان برحسب شیومصاحبه توزیع - 3جدول 

  درصد فراوانی  فراوانی  میزان تحصیلات  ردیف

 39.5 30  مسمومیت 1

 38.2 29  کی حادهاي فیزی روش  2

 10.5 8  پرت کردن از ارتفاع  3

 7.9 6  خودسوزي  4

 3.9 3  هاي مرتبط با اسلحه روش  5

 100.0 76 جمع

  

 79.3 ،هـا  مسـمومیت بین  ها به دلیل مسمومت است که در درصد از خودکشی 39.5

درصد نیز بر اثر مصـرف سـایر    20.7به دلیل مصرف داروها به میزان بیش از حد مجاز و 

 هـاي اقـدام بـه خودکشـی بـا اسـتفاده از       درصد از شیوه 38.2. واد شیمیایی بوده استم

درصد با استفاده از ابـزار   69، صورت گرفته است که در این شیوه هاي فیزیکی حاد روش

آویز کردن اقـدام بـه خودکشـی     هاي حلق درصد بر اثر استفاده از روش 31برنده و تیز و 

بـا   3.9درصد با خودسوزي و  7.9پرت کردن خود از ارتفاع، درصد با  10.5 .نموده بودند

  .اند اقدام به خودکشی کرده ،استفاده از اسلحه

ریـزي توصـیف کردنـد و     از افراد، اقدام خود را تکانشی و بدون هیچ برنامه درصد 46

 ؛اظهار داشتند تصمیم و عملشان در همان لحظه و بدون هـیچ فکـر قبلـی رخ داد اسـت    

ریـزي دقیـق و از پـیش تعیـین شـده       یک برنامـه  ۀخود را نتیجنیز اقدام  درصد 45ولی 

نه کاملاً تکانشـی  . درصد نیز اظهار داشتند بین این دو حالت قرار داشتند 9. دانستند می

  .ریزي شده و نه کاملاً برنامه

 ،درصد از افراد بیان داشتند که در آن لحظـه کـه اقـدام بـه خودکشـی کردنـد       27.6

 درصـد  72.4ولی  ؛توانست آنان را از اقدامشان منصرف نماید بوده که می کسی یا چیزي

شـان منصـرف   منـان را از تصمی آتوانسـت   اظهار نمودند که هیچ چیز و هیچ کسـی نمـی  

 55(اند  دیگران کمک گرفته درصد از افراد قبل از اقدام به خودکشی از 65.8البته . دنمای

درصـد از اورژانـس    18، مـادر، خـواهر، بـرادر،    درصد از یکی از اعضاي خانواده مثل پـدر 
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 4دوسـت پسـر،    /درصد از دوست دختر 4شناس و مددکار، درصد از روان 13اجتماعی، 

  ).از همکار درصد 2تی و  بی درصد از چت جی 4درصد از همسر، 

  

  
  نمودار کمک درخواستی قبل از اقدام به خودکشی - 2شکل 

  

درصد  24اجتماعی،  -روانی حمایتب راهنمایی و کنندگان، در قال درصد از اقدام 52

ترین کمکی اعـلام نمودنـد کـه     همدلی کردن و گوش دادن به درد دلشان را بزرگ صرفاً

 بـراي درصـد فقـط    5درصد درخواست کمک مالی،  14. طلب کرده بودند ،پیش از اقدام

درصد نیـز   2و درصد براي مشاوره حقوقی  2 .به دیگران تماس برقرار نموده بودنداطلاع 

  .قبل از اقدام بودندمتقاضی هر نوع کمک ممکنی 

تـرس از قضـاوت    ،، پـس از آن )درصـد  49(خواهی، شرم  ترین مانع براي کمک بزرگ

  .است اعلام شده) درصد 22( و ناآشنایی با مراجع راهنما و حمایتی) درصد 29(دیگران 

  کنندگان عوامل مؤثر بر خودکشی از دیدگاه اقدام

هاي اصـلی   شده، تحلیل عاملی اکتشافی با روش تحلیل مؤلفه هاي ارائه دادهبر اساس 

  . انجام شد گویه مربوط به افکار و رفتارهاي خودکشی 35و چرخش واریماکس روي 
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  1تاشتراکا -4 جدول

 گویه
مقدار 

 2اولیه

-مقدار استخراج

 ٣هشد

  کردم به هیچ کس و هیچ چیز تعلق ندارم  احساس می

  .لاً تنها و منزوي هستمو کام
1.000 0.785 

 0.842 1.000 .رسید معنا به نظر می دنیا برایم پوچ و بی

 0.838 1.000 .مثبتی در زندگی دیگران ندارم) سهم( کردم هیچ احساس می

 0.828 1.000 .کردم اوضاع بهتر شود بین نبودم و فکر نمیبه آینده خوش

 0.748 1.000 .هایم نداشتم رنج حل برايامیدي به پیدا کردن یک راه

  کردم خودکشی تنها گزینه براي افرادي است  فکر می

 .که همه درهاي دیگر به رویشان بسته شده است
1.000 0.882 

  ام  ام را کاملاً از دست داده کردم کنترل زندگی احساس می

 .و این تنها راه بازپس گرفتن کنترل بود
1.000 0.745 

  ترسیدم، ام می ه خاطر مشکلات روانیاز قضاوت دیگران ب

 .پیش کسی نرفتم ،بنابراین براي طلب کمک
1.000 0.764 

 0.887 1.000 .قابل تغییر فرار کنم بست غیر خواستم از یک موقعیت یا بن می

 0.850 1.000 .گیرم گاهی تصمیمات مهم زندگی را در یک لحظه و با عجله می

 0.800 1.000 .استویم حبس شده کنم حرف دلم در گل اغلب احساس می

  هاي بزرگ  من خودکشی را عملی قابل درك در برابر شکست

 دانستم زندگی می
1.000 0.787 

توانم  دانستم اگر در بحران روحی باشم، به چه فرد یا سازمانی می نمی

 .مراجعه کنم
1.000 0.820 

  کردم،  شناس مراجعه میپزشک یا رواناگر به روان

 .کنند دیوانه هستم ر میدیگران فک
1.000 0.767 

 0.746 1.000 .داد ارزشی به من می نداشتن شغل ثابت، احساس بی

   ،)مانند بدهی یا بیکاري(در آن زمان، فشارهاي مالی 

 .داد آینده را برایم کاملاً تاریک نشان می
1.000 0.703 

 0.735 1.000 .رسید ممکن به نظر می رسیدن به اهدافم در جامعه امروز تقریباً غیر

                                                           
1. Communalities 

2. Initial 

3. Extraction 
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 گویه
مقدار 

 2اولیه

-مقدار استخراج

 ٣هشد

  کردم کسی نیست که در مواقع مشکل،  احساس می

 .بتوانم واقعاً روي کمکش حساب کنم
1.000 0.862 

 0.623 1.000 .ام کردم از جامعه و اطرافیانم طرد شده  احساس می

  درد عاطفی من آنقدر شدید بود که از هر دردي بدتر و 

 .غیرقابل تحمل شده بود
1.000 0.867 

ممکن بود و  د و رنج عاطفی من آنقدر شدید بود که تحمل آن غیردر

 .باور داشتم که این درد هرگز تمام نخواهد شد
1.000 0.858 

 0.817 1.000 .قابل تحمل بود متوقف کردن یک رنج و عذاب غیر ،هدف اصلی من

  در لحظات خشم شدید، ممکن است 

 .کارهایی بکنم که بعداً پشیمان شوم
1.000 0.824 

  قبل از این اقدام، یک یا چند بار دیگر نیز 

 .به خودکشی فکر کرده یا اقدام کرده بودم
1.000 0.745 

 0.634 1.000 .داشتم) بریدن یا سوزاندن خود(سابقه خودزنی 

  عمل من در پاسخ به یک رویداد منفی آنی 

 .به صورت یک واکنش ناگهانی بود و
1.000 0.733 

  م، اولین چیزي بود روشی که استفاده کرد

 .که به ذهنم رسید و به راحتی در دسترسم بود
1.000 0.748 

  ام آمیزي داشته در گذشته تجربیات دردناك یا خشونت

 .که باعث شد کمتر از مرگ بترسم 
1.000 0.726 

 0.757 1.000 .دیگران بالاخره متوجه عمق رنج من شوند ،امیدوار بودم با این کار

 0.815 1.000 .سربار خانواده و اطرافیانم هستمکردم  احساس می

  کردم وجود من فقط باعث  احساس می

 .براي عزیزانم است دردسر و رنج
1.000 0.721 

 0.651 1.000 .رسید ممکن به نظر می رسیدن به اهدافم در جامعه امروز تقریباً غیر

 0.767 1.000 .کرد کسی واقعاً مرا درك نمی

 0.582 1.000 .هایم بود آل از آرزوها و ایده زندگی من بسیار دور

  خواستم دیگران را به خاطر رنجی  می

 .که به من وارد کرده بودند، تنبیه کنم
1.000 0.754 
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ها براي تحلیل عاملی با اسـتفاده از دو شـاخص    پیش از استخراج عوامل، کفایت داده

 دسـت آمـد کـه     بـه  0.782 برابـر بـا   Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)مقدار. ارزیابی شد

کرویـت   آزمـون  همچنـین نتـایج  . گیري در سطح مطلوب است کفایت نمونه ةدهند نشان

ایـن  ). اسکوئر کاي = 2159.922، آزادي درجه =٠.٠٠٠Sig=  ،595(معنادار بود  ،بارتلت

 مقـادیر . عـاملی اسـت  هـا بـراي تحلیـل     بودن مـاتریس همبسـتگی   مناسب بیانگرنتایج 

تـا   0.582بـین  (ها از اشتراکات قابـل قبـولی    گویه ۀدهد که هم ن مینشا 1شدهاستخراج

زنـدگی مـن بسـیار دور از    « ۀگوی ـ ترین مقدار مربـوط بـه   پایین. برخوردار بودند) 0.887

خواسـتم از یـک    می« ۀبه گوی و بالاترین مقدار مربوط) 0.582( »هایم بود آل آرزوها و ایده

دهد کـه   نشان می این مقادیر. بود) 0.887( »ر کنمقابل تغییر فرا بست غیر موقعیت یا بن

 .شود شده تبیین میعوامل استخراج باوجهی ت  واریانس هر گویه به میزان قابل

 77.167  اسـتخراج شـد کـه در مجمـوع     1ویژه بـالاتر از  با مقادیر   عاملوع نه در مجم

ده در سـطح بسـیار   ش ـ این مقدار از واریانس تبیـین . کند از واریانس کل را تبیین می  درصد

کنـد کـه    از واریـانس را تبیـین مـی    درصد 37.275عامل اول به تنهایی . مطلوبی قرار دارد

تري بـین   صورت متوازن  کاهش یافته و بارهاي عاملی بهدرصد  13.631 پس از چرخش به

آمـده  دسـت  بـه  با استفاده از روش چرخش واریماکس، ساختار عـاملی . عوامل توزیع شدند

بارهـاي عـاملی در   . انـد  عامل به صورت متمایز قـرار گرفتـه   نهها در  هد که گویهد نشان می

ارتباط قوي هـر گویـه بـا     ةدهند که نشان هستند 0.4یافته عمدتاً بالاتر از  ماتریس چرخش

  :گذاري و تفسیر کرد توان عوامل را به شرح زیر نام بر این اساس می. عامل مربوطه است

دنیـا  «هـایی ماننـد    این عامل با بارهاي عاملی بالا روي گویـه  :پوچی و انزوا -1عامل  -

کردم هیچ سهم مثبتـی در   احساس می« ،)0٫812( »رسید معنا به نظر می برایم پوچ و بی

چیـز تعلـق     کـس و هـیچ    کردم به هـیچ  احساس می«و  )0٫843( »زندگی دیگران ندارم

معنایی و انـزواي   یق پوچی، بیبر احساسات عماین عامل . بار شده است) 0٫703( »ندارم

 .اجتماعی دلالت دارد

کردم خودکشی  فکر می«هایی مانند  این عامل بر گویه: بست درماندگی و بن -2عامل  -

 »تنها گزینه براي افرادي است کـه همـه درهـاي دیگـر بـه رویشـان بسـته شـده اسـت         

                                                           
1. Extraction  
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تمرکز ) 0٫703( »ام ام را کاملاً از دست داده کردم کنترل زندگی احساس می«و  )0٫763(

را  هاي جایگزین حل بست و فقدان راه افتادن در بن حس درماندگی، گیر ،این عامل. دارد

 .کند منعکس می

خواستم از یک موقعیـت یـا    می«هاي  گویه: قابل تحمل فرار از موقعیت غیر -3عامل  -

در یـک   گاهی تصمیمات مهـم زنـدگی را  «و  )0٫842( »قابل تغییر فرار کنم بست غیر بن

این عامـل  . در این عامل دارندبارهاي عاملی بالایی  ،)0٫673( »گیرم لحظه و با عجله می

 .فرار از رنج و تمایل به عمل تکانشی اشاره دارد ةبر انگیز

کـنم حـرف    اغلب احساس می«این عامل با گویه : بازداري و ناتوانی در ابراز -4عامل  -

من خودکشی را عملی قابل درك در برابـر  «و  )0٫833( »دلم در گلویم حبس شده است

شود و بـه نـاتوانی در بیـان     می مشخص) 0٫698( »دانستم هاي بزرگ زندگی می شکست

 .پردازد هیجانات و باورهاي شناختی مربوط به خودکشی می

دانستم اگـر در بحـران    نمی«هاي  گویه: خواهی و فقدان دانش کمک برچسب -5عامل  -

اگـر بـه   «و ) 0٫838( »تـوانم مراجعـه کـنم    د یـا سـازمانی مـی   روحی باشم، بـه چـه فـر   

 »کننـد دیوانـه هسـتم    کـردم، دیگـران فکـر مـی     شناس مراجعـه مـی   پزشک یا روان روان

خواهی ناشـی از   موانع کمک ،این عامل. عاملی اصلی این عامل هستندبارهاي  ،)0٫698(

 .دهد روانی و فقدان آگاهی را نشان می برچسب

نداشـتن شـغل   «هایی ماننـد   این عامل بر گویه: اجتماعی -اقتصادي طشرای -6عامل  -

رسیدن به اهـدافم در جامعـه امـروز    «و  )0٫769( »داد ارزشی به من می ثابت، احساس بی

و بـر پیونـد بـین مشـکلات     بار شده اسـت  ) 0٫450( »رسید ممکن به نظر می غیر قریباًت

 .دارزشی تأکید دار و احساس بی) شغل، اهداف(عینی 

کردم کسی نیست که در مواقع  احساس می«گویه : یفقدان حمایت اجتماع -7عامل  -

ایـن عامـل را   اصـلی   ۀهسـت  ،)0٫843( »مشکل بتوانم واقعاً روي کمکـش حسـاب کـنم   

 .کند این عامل، درك فقدان شبکه حمایتی قابل اتکا را منعکس می. دهد تشکیل می

درد عاطفی مـن آنقـدر   «هاي  عامل با گویهاین : قابل تحمل درد عاطفی غیر -8عامل  -

درد و رنـج  «و  )0٫726( »قابـل تحمـل شـده بـود     شدید بود که از هر دردي بدتر و غیـر 
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و  شـود  مشخص مـی ) 0٫469( »ممکن بود عاطفی من آنقدر شدید بود که تحمل آن غیر

 .عنوان یک محرك کلیدي تأکید دارد  بر شدت رنج هیجانی به

من متوقف کـردن یـک    ،هدف اصلی«هاي  گویه: رفتار تکانشی توقف رنج و -9عامل  -

در لحظـات خشـم شـدید ممکـن اسـت      «و ) 0٫801( »قابل تحمل بـود  رنج و عذاب غیر

. بالایی در این عامل دارند بارهاي عاملی ،)0٫804( »کارهایی بکنم که بعداً پشیمان شوم

یل به رفتارهـاي تکانشـی در   اصلی پایان دادن به رنج و همچنین تما ةاین عامل بر انگیز

  .کند حالت هیجانی شدید دلالت می

  

 شده شده توسط عوامل استخراج واریانس تبیین -5جدول 

 مؤلفه

مقادیر ویژه 

 اولیه

استخراج مجموع مربعات 

 بارهاي عاملی

چرخش یافته مجموع 

 مربعات بارهاي عاملی

 درصد تجمعی درصد واریانس کل

1 13.046 37.275 37.275 

2 2.741 7.832 45.106 

3 2.350 6.716 51.822 

4 2.124 6.069 57.891 

5 1.798 5.136 63.027 

6 1.509 4.312 67.339 

7 1.304 3.724 71.063 

8 1.123 3.210 74.273 

9 1.013 2.894 77.167 

  

هاي اصلی و چـرخش واریمـاکس انجـام     تحلیل عاملی اکتشافی با روش تحلیل مؤلفه

کـه در   شـد اسـتخراج   امـل ع نـه  ،)1تـر از   مقدار ویژه بـزرگ (س معیار کیزر بر اسا. شد

  . کند از واریانس کل را تبیین می درصد 77.167 مجموع
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 ها یافته و بارهاي عاملی گویه هاي چرخش ماتریس مؤلفه -6جدول 
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 پوچی و انزوا: 1عامل 

1 
کردم هیچ سهم  احساس می

.0 .مثبتی در زندگی دیگران ندارم
84

3
 

        

2 
معنا به نظر  دنیا برایم پوچ و بی

.0 .رسید می
81

2
 

        

3 
بین نبودم و فکر به آینده خوش

.0 .ودکردم اوضاع بهتر ش نمی
72

7
 

        

4 

کردم به هیچ کس و  احساس می

هیچ چیز تعلق ندارم و کاملاً تنها 

 .و منزوي هستم

0.
70

3
 

        

5 
باور داشتم که درد و رنجم هرگز 

.0 .تمام نخواهد شد
66

4
 

        

 بست درماندگی و بن: 2عامل 

6 
کردم خودکشی تنها  فکر می

  ...گزینه براي افرادي است که

0.
76

3
 

       

7 
ام  کردم کنترل زندگی احساس می

.0  ...ام را کاملاً از دست داده
70

3
 

       

8 
امیدي به پیدا کردن یک راه حل 

.0  .هایم نداشتم براي رنج
58

8
 

       

9  
روشی که استفاده کردم، اولین 

  ...چیزي بود که به ذهنم رسید
 

0.
56

8
  

       

10  
کردم وجود من فقط  احساس می

  ...باعث دردسر و رنج براي
 

0.
57

7
  

       



   153/  سادات موسوي و همکاران ؛ مهري ... اجتماعی اقدام - واره روانیترسیم طرح 

ف
دی

ر
 

یه
گو

 

1
- 

وا
نز

و ا
ی 

چ
پو

 

2
 - 

ن
و ب

ی 
دگ

مان
در

 
ت

س
ب

 

3
- 

ار
فر

 

4
- 

ي
ار

زد
با

 

5
- 

ب
س

چ
بر

 
اع

تم
ج

ا
ی

 

6
- 

ی
ب

 
ی

ش
رز

ا
 

7
- 

ت
ای

حم
ن 

دا
فق

 

8
- 

ی
جان

هی
د 

در
 

9
- 

ج
رن

ف 
وق

ت
 

 فرار از موقعیت: 3عامل 

11 
خواستم از یک موقعیت یا  می

.0   .قابل تغییر فرار کنم بست غیر بن
84

2
 

      

12 
گاهی تصمیمات مهم زندگی را در 

.0   .گیرم یک لحظه و با عجله می
67

3
       

13  

در گذشته تجربیات دردناك یا 

ام که باعث  داشتهآمیزي  خشونت

  .شد کمتر از مرگ بترسم

  

0.
42

0
  

      

 بازداري و باورهاي شناختی: 4عامل 

14 
کنم حرف دلم  اغلب احساس می

.0    .در گلویم حبس شده است
83

3
 

     

15 
من خودکشی را عملی قابل درك 

.0    ...هاي بزرگ در برابر شکست
69

8
 

     

 انشو فقدان د اجتماعی برچسب: 5عامل 

16 

دانستم اگر در بحران روحی  نمی

 باشم، به چه فرد یا سازمانی

 توانم مراجعه کنم می
    0.

83
8

 

    

17 

شناس پزشک یا رواناگر به روان

کردم، دیگران فکر  مراجعه می

 .کردند دیوانه هستم می
    0.

69
8

 

    

 اجتماعی -اقتصادي شرایط: 6عامل 

18 
نداشتن شغل ثابت، احساس 

.0      .داد ارزشی به من می بی
76

9
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19  

مانند (در آن زمان، فشارهاي مالی 

آینده را برایم ) بدهی یا بیکاري

  .داد کاملاً تاریک نشان می

     

0.
62

8
  

   

 فقدان حمایت اجتماعی: 7عامل 

20 
کردم کسی نیست که  احساس می

.0       ...در مواقع مشکل بتوانم واقعاً
84

3
 

  

21  
کردم از جامعه و   میاحساس 

  .ام اطرافیانم طرد شده
      

0.
61

3
  

  

 قابل تحمل درد عاطفی غیر: 8عامل 

22 

درد عاطفی من آنقدر شدید بود 

قابل  غیر که از هر دردي بدتر و

 .تحمل شده بود
       0.

72
6

 

 

23  
دیگران  ،امیدوار بودم با این کار

  .بالاخره متوجه عمق رنج من شوند
       

0.
51

5
  

 

 توقف رنج و رفتار تکانشی: 9عامل 
 

24 
در لحظات خشم شدید ممکن 

.0         ...است کارهایی بکنم که
80

4
 

25 
هدف اصلی من متوقف کردن یک 

.0         .قابل تحمل بود رنج و عذاب غیر
80

1
 

  

انجـام پذیرفتـه    واریماکس با نرمالیزه کـایزر  خشبا روش چر هاي اصلی مؤلفهتحلیل 

طور کـه در جـدول    همان. اند نمایش داده شده 0.4تر از تنها بارهاي عاملی بزرگو است 

. عامل با معنی شد نهیافته منجر به تشکیل  شود، ساختار عاملی چرخش مشاهده می )2(

بندي شدند و بارهاي عـاملی عمـدتاً بـالاتر از     ها به وضوح در حول این عوامل دسته گویه
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گـذاري   نـام . هـا و عامـل مربوطـه دارد    بستگی قوي بین گویهبودند که نشان از هم 0.65

هایی که بیشـترین بـار عـاملی را روي آن عامـل داشـتند،       عوامل بر اساس محتواي گویه

  . ه استانجام گرفت

) 2χ=  480.434(مقدار آماره آزمـون   ،آمده از آزمون فریدمندست اساس نتایج به بر

توان نتیجـه گرفـت بـا     بنابراین می .استادار معن 01/0در سطح خطاي کمتر از که  است

  . معناداري وجود دارد تفاوت ،آمدهدست هاي به درصد اطمینان بین میانگین شاخص 99
  

  هاي  هاي بین شاخص بررسی مقایسه رتبه - 7جدول 

  از آزمون ناپارامتریک فریدمن عوامل مؤثر بر خودکشی با استفاده

  اولویت  میانگین رتبه عنوان

 1  8.38 بست گی و بندرماند

 2 8.20 معنایی وجودي پوچی و بی

 3 7.12 اجتماعی -شرایط اقتصادي

 4 5.72 فرار از موقعیت

  5 3.34 فقدان حمایت اجتماعی

  6 3.26 توقف رنج و رفتار تکانشی

  7 3.16 بازداري و باورهاي شناختی

  8 3.09 قابل تحمل درد عاطفی غیر

  9 2.74 و فقدان دانش برچسب

Sig  Df  Chi-square  

0.000  8  480.434  

  

  

برابـر   »بست درماندگی و بن«میانگین رتبه  ،یادشدهآمده از جدول دست نتایج به طبق

عامل مؤثر بر  نهبیشترین میزان میانگین در بین ة دهند بوده است که نشان 9از  8.38با 

 2.74یـانگین برابـر   و کمترین م استکننده به خودکشی  خودکشی از دیدگاه افراد اقدام

  . است »و فقدان دانش کمک برچسب«مربوط به 
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  بحث و تحلیل

اجتماعی اقدام بـه خودکشـی از طریـق     -واره روانیاین پژوهش با هدف ترسیم طرح

کنندگان تحـت مداخلـه اورژانـس اجتمـاعی تهـران       تحلیل عاملی اکتشافی دیدگاه اقدام

دهـد کـه در چـارچوب مـدل      ن پدیده ارائه میتصویري چندلایه از ای ،ها یافته. انجام شد

  .تفسیر است  مفهومی تلفیقی پژوهش قابل

اجتماعی خودکشی تحلیل عاملی اکتشافی، نه عامـل   -واره روانیساختار عاملی طرح

این عوامـل را  . بحران آشکار کرد ۀواره ذهنی افراد در لحظعنوان هسته طرح  متمایز را به

هیجـانی عمیـق    -عوامـل شـناختی  : بندي کرد ومی دستهتوان در سه سطح مدل مفه می

، عوامل )تحمل  قابل درد عاطفی غیر و معنایی وجودي بست، پوچی و بی درماندگی و بن(

و  برچسـب فقدان حمایت اجتماعی، بازداري و باورهاي شـناختی،  (فردي و حمایتی  میان

 و اجتمـاعی  -صاديشرایط اقت(و عوامل ساختاري و موقعیتی ) خواهی فقدان دانش کمک

  ). تحمل  قابل فرار از موقعیت غیر

کننـدگان،   بندي این عوامل بـا آزمـون فریـدمن نشـان داد کـه از دیـدگاه اقـدام        رتبه

این . واره هستندهاي این طرح ترین مؤلفه مهم ،معنایی بست و پوچی و بی درماندگی و بن

مسو است کـه ترکیـب درد   ه ،گانه خودکشی کلونسکی و می یافته به خوبی با نظریه سه

) بسـت  مشابه عامل درماندگی و بـن (و ناامیدي ) مشابه عامل پوچی و درد عاطفی(روانی 

دهد کـه در   هاي ما نشان می به عبارت دیگر یافته. داند را موتور محرك میل به مرگ می

 قابـل تغییـر بـودن    کننده، تنها رنج کشیدن کافی نیست؛ بلکه باور به غیر ذهن فرد اقدام

  .دهد حل است که بحران را شکل می این رنج و ناتوانی در یافتن راه

عوامـل   هرچند ،واره بحرانیاز فشار اجتماعی تا طرح: تعامل عوامل ساختاري و روانی

ایـن عوامـل در خـلأ شـکل      با ایـن حـال  تر، بالاترین وزن ذهنی را داشتند،  روانی عمیق

ر رتبه سوم اهمیت قرار گرفـت کـه مؤیـد    اجتماعی د -عامل شرایط اقتصادي. گیرند نمی

فشـار عمـومی    ۀاین یافته با نظری ـ. آیندهاي ساختاري در مدل مفهومی است نقش پیش

هـاي   اگنیو همخوانی دارد که ناکامی در دستیابی به اهداف مادي و مواجهـه بـا محـرك   

  . داند را منبع فشار و پریشانی روانی می) مانند بیکاري و فقر(منفی پایدار 

شـهر تهـران، فشـارهاي    کـلان استان تهران به طور عام و در بافت  که رسد ه نظر میب

ارزشـی،   تنها به عنوان یک محرك عینی، بلکه از طریق تقویـت احسـاس بـی   اقتصادي نه
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طور مشابه، عامل   به. کند واره بحرانی کمک میگیري طرح ناامیدي و درماندگی، به شکل

عنوان یـک فشـار     فردي کلیدي، هم به یک عامل میان عنوان  فقدان حمایت اجتماعی به

عنوان عاملی که عوامل پیوندجویی نظریه کلونسـکی و مـی را     و هم به) تنهایی(مستقیم 

عنوان سـپري   هاي حمایتی به  این یافته بر اهمیت شبکه. نماید کند، عمل می تضعیف می

  .ورزد در برابر تبدیل فشارهاي زندگی به بحران وجودي تأکید می

گـرا بـودن پدیـده خودکشـی، شـیوع       هاي توصیفی این پژوهش مبنی بر جـوان  یافته

هاي فوري و روش شایع مسـمومیت، بـا نتـایج     عنوان محرك  تنهایی و مشکلات مالی به

همچنـین  . همسـو اسـت  ) 1401( کـریم و ) 1401(اللهـی   مطالعات داخلی ماننـد فـیض  

و   لنـد   هکل ـ مطالعـات خـارجی ماننـد مـک    اجتماعی با  -شناسایی عوامل چندگانه روانی

  . که بر ترکیب عوامل درونی و ارتباطی تأکید داشتند، همخوانی دارد) 2023(همکاران 

نفعـان و ارائـه یـک سـاختار عـاملی منسـجم        بندي این عوامل از دیـدگاه ذي  اولویت

فـردي   و میـان ) اقتصـادي (دهـد چگونـه عوامـل عینـی      است کـه نشـان مـی   ) وارهطرح(

درمانـدگی و  (تـر   هیجانی عمیق -هاي شناختی گیري حالت در نهایت به شکل) ایتیحم(

توجـه    این دیدگاه یکپارچه، در مطالعات پیشین داخلـی کمتـر مـورد   . انجامد می) پوچی

  .مستقیم قرار گرفته است

نظرگیـري   هـا بایـد بـا در    هـاي کـاربردي تفسـیر ایـن یافتـه      هـا و دلالـت   محدودیت

گیـري   حجم نمونه محـدود و روش نمونـه  . ژوهش حاضر انجام شودهاي مهم پ محدودیت

آمـده  دسـت  شود که ساختار عـاملی بـه   در دسترس از اورژانس اجتماعی تهران باعث می

کننـدگان در ایـران    قابلیت تعمیم آن بـه تمـامی اقـدام    ،اکتشافی و مقدماتی بوده عمدتاً

هـاي   توانـد دلالـت   تشـافی مـی  هـاي اک  با این حـال همـین یافتـه   . نیازمند احتیاط باشد

  :ارزشمندي براي طراحی مداخلات در سطوح مختلف داشته باشد سیاستی/ کاربردي

شناسـان خطـوط    آموزش مـددکاران و روان  :در سطح فردي و خدمات مستقیم - 

هـاي درمانـدگی و    شناسـایی و مقابلـه بـا نشـانه     بایـد بـر  ) 123ماننـد  (بحران 

استفاده از مداخلات . شدهل عینی مطرحمتمرکز شود، نه صرفاً حل مشک پوچی

کـه   »درمان متمرکز بر حل مسـئله «فشرده و  »مدیریت مورد«مدتی مانند  کوتاه

  .رسد نظر می  کنند، ضروري به امیدواري و احساس کنترل را تقویت می

ــه -  ــزي اجتمــاعی در ســطح برنام ــراي  :ری ــداتی ب ــد تمهی ــاهش  بای برچســبک
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افـزایش آگـاهی    خواهی و همچنین نی و کمکمرتبط با اختلالات روا اجتماعی 

تقویـت  . درباره خدمات حمایتی مانند اورژانس اجتماعی اندیشیده شود عمومی

ــت همســان   شــبکه ــاي حمای ــروه(ه ــد گ ــا   مانن ــدگان ی ــایتی بازمان ــاي حم ه

  .تواند شکاف حمایتی را پر کند می) بهبودیافتگان

را  ویکـردي چندبخشـی  اتخـاذ ر  لـزوم  ،هـا  یافته :گذاري کلان در سطح سیاست - 

دستگاهی بین سازمان بهزیستی، وزارت بهداشـت،   همکاري بین. کند گوشزد می

هــاي کــاهش فشــار  برنامــه«وزارت کــار و نهادهــاي اقتصــادي بــراي طراحــی 

) هـاي پرخطـر   زایی براي گروه مانند بیمه بیکاري، تسهیلات اشتغال( »ساختاري

آینـدهاي دور و   تواند هم بر پـیش  می »نگر خدمات سلامت روان جامعه«در کنار 

  .هم بر عوامل نزدیک تأثیر بگذارد

هیجانی عوامل  - فهم سازمان شناختی برايگامی اولیه  ،این پژوهش :بندي نهایی جمع

شده، خودکشی را نـه  واره استخراجطرح. کنندگان است مؤثر بر خودکشی از زبان خود اقدام

منفـرد، بلکـه نتیجـه نهـایی یـک فرآینـد       یک عمل تکانشی صرف یا واکنش به یک عامل 

فـردي، بسـتر    دهد که در آن عوامـل سـاختاري و میـان    لایه نشان می اجتماعی لایه - روانی

. کننـد  را فـراهم مـی  ) درماندگی و پوچی(هیجانی عمیق  - گیري یک بحران شناختی شکل

ی بـین ایـن   علّو همچنین بررسی روابط  تر تر و متنوعهاي بزرگ در نمونهتأیید این ساختار 

تـر و طراحـی    بینـی دقیـق  هاي پیش تواند به تدوین مدل ها در مطالعات طولی آتی می لایه

هـا بـر ایـن اصـل      در نهایت ایـن یافتـه  . مداخلات چندسطحی و مبتنی بر شواهد بینجامد

ورزند که پاسخ مؤثر به پدیـده خودکشـی، مسـتلزم عبـور از رویکردهـاي       کلیدي تأکید می

شناسـد   نگر است که هم درد فرد را در لحظه بحران مـی  خاذ نگرشی یکپارچهعاملی و ات تک

  .دهد زند، مورد توجه قرار می و هم فشارهاي ساختاري را که به این درد دامن می

با وجود تلاش براي دقت در طراحی و اجرا، ایـن پـژوهش بـا     :شهاي پژوه محدودیت

  :ها مورد توجه قرار گیرند تفسیر یافته هایی مواجه بود که لازم است در تعمیم و محدودیت

 گیري و قابلیت تعمیم  محدودیت در روش نمونه

 محدودیت حجم نمونه 

 گیري  محدودیت مربوط به ابزار اندازه

 محدودیت مربوط به طراحی مطالعه و علیت 
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   :تا فروپاشیمقاومت  از

  1تجربۀ زیستۀ زنان ایلامی پیش از اقدام به خودکشی

  

  اللهی علی فیض

  خلیل کمربیگی

  چکیده 

ــر   ــۀ حاض ــلاش داردمطالع ــا  ت ــد  ت ــناختی از فرآین ــه ش ــت  ب ــت و شکس مقاوم

کننده بـه   در بین زنان مورد مطالعۀ اقدام رفتار خودکشانهخودکشی و دلایل پیشا

ــد   ــت یاب ــلام دس ــتان ای ــی در اس ــا. خودکش ــتفاده از روش   نی ــا اس ــژوهش ب پ

کـه   ندسـت زنانی ه ،پژوهشهدف  ۀجامع. انجام شده است يریتفس یدارشناسیپد

 يریگ نمونه قیاز طر و اند نموده در استان ایلام اقدام به خودکشی 1403سال در 

تکنیک استفاده از با  ها داده .است  هانتخاب شداز آنان  نفره 17 يا  نمونه ،مندفهد

 ،بـه اشـباع   دنیو تا زمـان رس ـ   هشد يگردآورساختاریافته   و نیمه قیعم ۀمصاحب

                                                           

ان و کارشناسـان  مـدیر    و محققان قدردان حمایـت  است دهش انجام لامیاستان ا یستیسازمان بهز یمال تیحما بامطالعه  نیا. 1
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هـا از   داده براي تحلیل و کدگذاري. است  هافتی امهادو انجام مصاحبه  يریگ نمونه

تـرین   مهـم . اسـت  شدهاستفاده استرلینک  -به شیوه آترید مضمون لیتحل روش

سـازوارگی  نا تـوان ذیـل   ۀ مـورد مطالعـه را مـی   اقدام به خودکشی در نموندلایل 

 یآشـفتگ دهنـدة   مضامین سازمان گذاري نمود که مشتمل بر بسترهاي نهادي نام

 یتعـامل  بسـتر ، ییمشـکلات زناشـو   ينـد یآ هـم ، ازدواج يارمنـد ینامع، یدگخانوا

آن است  پژوهش بیانگرهاي  یافتههمچنین . است یشتیمع هاي چالشو  نامناسب

جــوي و پرهیــزي، فعالانــه در جســت  زنــان خــودکش بــه منظــور خودکشــی کــه

ین ها ذیل دو دستۀ کلی مضـام  اند که این کنش بوده ائل خویشمسگشایی از  گره

به دلیل  .استبندي  قابل دسته ناهنجارمند و هنجارمند  هاي حل راهدهندة  سازمان

زنـان بـه سـوي     رواز این ،اند نبودهقرین موفقیت با همیشه اینگونه کردارها  اینکه

تـوان آن را محصـول    کـه مـی   انـد  روي آوردهي و رفتار خودکشانه گر بیخودتخر

دهـد کـه رفتـار     یج تحقیـق نشـان مـی   طـور کلـی نتـا     به. نوعی فروپاشی دانست

بلکـه   ،است  خودکشانه اولین گزینۀ انتخابی زنان در معرض خطر خودکشی نبوده

اي  حـل مسـئله   يهـا  شکست در تحقق کنش ای یقوفعدم ت تاحدود زیادي پیامد

  .است  بوده آنان

  

خودکشـی  رفتار خودکشانه، مقاومت پیشاخودکشی، فروپاشی، : کلیدي هاي واژه

   .ایلام و زنان
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  مقدمه 

 یکنش ـخویشـتن،  حیـات  علیه براي اقدام ترین تصمیم فرد  عنوان شخصی  به یخودکش

اعـم از   یتا رفتار خودکش ـ یاز افکار خودکش يوستاریبر پ معمولاً«زیرا  ،استچندوجهی 

و  )Keyvanara & Haghshenas, 2011: 530( »ردی ـگ یقرار م یو خودکش یاقدام به خودکش

   .هستند لیدخ ندر وقوع آ يعوامل متعدد زیرا ،است  دهیچیپ

و تهدیدي دائمـی و   در سطح جهانخیم نسبتاً بد اجتماعی ائلمس ی ازیک ،خودکشی

 بـه و جوامع کنونی  استمعاصر  جوامع مدرن زمینۀ سلامت اجتماعی در آفرین در  چالش

هـر سـال   «متوسط طور   اکنون به همزیرا  ؛خواهند بود  با آن مواجه صورت بالقوه کماکان 

دهند و شمار  خودکشی به زندگی خود پایان می از طریقجهان  هزار نفر در سراسر 727

نرخ جهـانی   ،2021که در سال   طوري  به ،کنند یاقدام به خودکشی منیز بسیار بیشتري 

عـلاوه بـر ایـن    . )WHO, 2021: ك.ر( »اسـت  نفر در هر صدهزار نفر بـوده  1/9 ،خودکشی

ثر أو اقـدام بـه خودکشـی مت ـ    از خودکشـی  میلیون نفر عمیقاً 120تا  50سالیانه حدود 

   .)Beautrais, 2006: 55( شوند می

اي  همسـئل آن را تـوان   چالشی مهم در سراسر جهـان اسـت و مـی    ،یخودکش هرچند

در کشورهاي با درآمـد   ها خودکشی چهارم نزدیک به سه 2021در سال « ،ستنادجهانی 

 ،خودکشـی  و هرچند .)Hedegaard & Warner, 2021: 2( »تاس  هاتفاق افتادکم و متوسط 

ناشـی از   هـاي خشـن    از مـرگ  درصـد  71ود حـد « با این حـال  ،امري فراجنسیتی است

زنـان   ،همچنین در کشورهاي بـا درآمـد پـایین و متوسـط     .است در بین زنان خودکشی

 ـ   بیشتر از همتایان ،سالجوان و میان الاتر، دسـت بـه   شـان در کشـورهاي داراي درآمـد ب

برآوردهـا   .)Cai et al, 2021 :بـه نقـل از   ؛2014، جهـانی سـازمان بهداشـت   ( »زنند خودکشی می

خودکشی و اقدام بـه  از آسیب میلیون نفر  60نه بیش از سالیا«در آسیا دهد که  نشان می

 »ن زنـان بـیش از مـردان اسـت    میـا و بار رفتـار خودکشـانه در    شوند ثر میأخودکشی مت

)Vijayakumar, 2015: 233(. يامـدها یبـا پ  یاقـدام بـه خودکش ـ  توجـه داشـت کـه     دبای 



 1404 زمستان، هجدهممسائل اجتماعی، شماره  پژوهش انحرافات و/  166

 

 یزنـدگ  تی ـفیک نیو همچن یافتادگ کار از ،یو روان یسلامت جسم ۀنیدر زم ینیسهمگ

 .جامعه همراه است زیکننده و ن افراد اقدام يبرا

اسـت و   هزار نفـر کصـد یهـر   ينفـر بـه ازا   پنجحدود در ایران نرخ خودکشی  هرچند

 Abdu et( است »هزار نفر کصدیهر  يازا نفر به 16از  شیب«که  آن یبه نرخ جهان نسبت

al, 2020: 233(،  ي هـا  از اسـتان  یدر برخ ـ با ایـن حـال   ،گردد محسوب می یپایینمیزان

در  یخودکش ـمیـزان  مثـال،   بـراي . است ثبت شده یاز خودکش ییبالا يها زانیم ،ایران

 کصـد یهـر   يازا  بـه  08/12و کرمانشـاه   7/13 راحمدیو بو هیلوی، کهگ8/13 لامیاستان ا

از دهـۀ هفتـاد تـاکنون     لامیاستان االبته  .است) 1399کشور،  يرسالنامه آما( هزار نفر است

 يهـا  در سـال  .بـوده اسـت  زنـان   یخودکش ـ ارقام بالاي داراي يها از استان یکی همواره

سـازمان مـدیریت و   ( »نفـر  رازاي یکصـدهزا   به 3/18نرخ خودکشی «با نیز  1403تا  1401

  . است  روند تداوم داشته نیاهمچنان  )1404، ایلام استان ریزي برنامه

نیافتگی اقتصـادي   توسعه لیدل  بهبرخورداري است که  از جمله مناطق کم لامیا استان

نـرخ  «بست جغرافیـایی همـراه بـا     سالۀ عراق علیه ایران و بن ناشی از تجربۀ جنگ هشت

سـازمان  ( »)6/11( انن ـز يبودن نرخ مشـارکت اقتصـاد   نییپا ،)3/18( زنانبیکاري بالاي 

محـروم و   در ردیـف منـاطق   ،گذار ناقص از سنت و )1402ریزي استان ایلام،  و برنامهمدیریت 

 بـا  نشـین  زاگـرس  هاي استان همتایانش در سایرهمچون این دیار نیز . قرار دارد پرمسئله

بگرضـایی،  ؛ 1396ران، دیگ ـبگرضـایی و  : ك.ر( زنـان خشونت خـانگی علیـه   همچون  مشکلاتی

؛ 1393قـادرزاده و پیـري،   : ك.ر( و نرخ بالاي خودکشی زنان )1402ران، دیگاللهی و  ؛ فیض1398

   .دست به گریبان است )1397ران، دیگنسب و  رضایی؛ 1395ران، دیگسفیري و 

را  لامیزنان استان ا انیدر م یاقدام به خودکش ينسبتاً بالا يالگو رسد که به نظر می

آن را در بسـتر تحـولات    دی ـداد، بلکـه با  لی ـتقل يصرفاً به سـطح عوامـل فـرد    توان ینم

به موازات مسـائل   ریاخ يها دهه درزیرا  ؛نمود لیتحلۀ محلی عجام یو فرهنگ يساختار

متنـوع  نیـز  استان این دختران جوان در  ژهیو زنان و به یاجتماع ستیز يالگوها یادشده،

بـالا رفتـه و    یحضور و مشـارکت اجتمـاع   يبرا ناو انتظارات آن یسطح آگاه. استشده 
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همچنـان پررنـگ   در خـانواده و جامعـه    آنانکنترل و نظارت بر  یسنت يهمزمان الگوها

 يتـنش و نـابرابر   از یعانـو ا يری ـگ شـکل  ۀن ـیزم ،يرسـاختا  هـاي  یناهمزمـان  نیا. است

تلنبـار شـدن ایـن قبیـل     . اهم کـرده اسـت  را فـر  یلامیزنان ا جهان ستیدر ز شده ادراك

 ـ ۀدوگان ـ تی ـدختـران جـوان در موقع   ژهی ـو گرفتن زنان و به قرارهمراه با  ،مشکلات  نیب

سـاز   زمینه تواند یم یسنت يبه هنجارها يبندیو الزام به پا یاجتماع يبه کنشگر شیگرا

 .باشـد در بـین آنـان   ) یودکشخ(خود  هیچون خشونت عل ییو رفتارها یروان يها بیآس

شـده اسـت   امري تقریباً عـادي  ،تداوم کهترانگاري منزلت اجتماعی زنان نسبت به مردان

 . ي استهایی بنیاد با تناقض ملازمکه 

 بـاره در ریاخ دو دهۀدر  رانیکه در ا یاز مطالعات يا بخش عمدهاز منظر پژوهشی نیز 

مـورد   هنگی جامعـۀ ساختار فر عطوف به حوزةم عمدتاً ،است  گرفتهانجام زنان  یخودکش

، و مـرادي  ؛ نبـوي 1389، و بهرامـی  عنبـري ؛ Keyvanara & Haghshenas, 2010: ك.ر(مطالعـه  

؛ 1397نسب،  رضایی: ك.ر( ، تحقیق در مناطق پرخطر خودکشی)1399پور و امیري،   قلی؛ 1397

؛ Boostani et al, 2013: ك.ر( ، خودسـوزي زنـان  )1393؛ قـادرزاده و پیـري،   1392لبنی،  یوسفی

تغییرات اجتمـاعی و  ، )1395 ،نسـب رضاییسفیري و ؛ 1392، و میرزایی لبنی یوسفی؛ 1398باقري، 

 جینتـا همچنـین  . اسـت   دهبـو ) 1389پـور،   هـا و قلـی   جمشـیدي : ك.ر( خودکشی زنان جـوان 

 زانی ـم نیبـالاتر کـه  اسـت    نشـان داده ایـلام   شـده در اسـتان  مطالعات انجـام  لیفراتحل

بـوده   آنان یروش خودکش نیتر مهم ،يخودسوز و به زنان مربوط درصد 70با  یخودکش

   .)202: 1389ی، الله ضیف( است

کـه در مطالعـات    دهـد  ینشـان م ـ  دیگـري  لی ـفراتحل ۀمطالع جینتادر همین راستا، 

 يهـا  بـدون اسـتفاده از روش   اغلـب محققان  ،خودکشی در استان ایلام دربارهشده  انجام

 .انـد  کـرده  یرا بررس ـ یخودکش ـموضـوع  دسته دوم،  يها ادهبر د هیو صرفاً با تک میمستق

مطالعـه   يها موضوعات و روش ها، هیوجود ندارد و نظر هینظر ای وشاز ر ياریمجموعه مع

   .)115: 1394بخارایی و میرزایی، ( است  همراه بوده یپراکندگ با زیندر این تحقیقات 

نشـان  پیشـین  ج تحقیقـات  هـاي مطالعـه و نتـای    ، روشهـا  تحلیل حـوزه طور کلی   به

ایـن   هرچنـد . انـد  متمرکز بوده يا متعدد و پراکنده يها بر حوزه د که این مطالعاتده می
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بـه دلیـل تمرکـز     ،حاضرند ۀمطالع يبرا يارزشمند يها نییو تب میمفاه مطالعات داراي

 ، کمتـر بـه  خـودکش خودکشـی زنـان   صـرف  نگـاري   و روایـت  بـر علـل خودکشـی    آنها

  . اند ا و تلاش زنان براي اجتناب از خودکشی توجه نمودههاي بق استراتژي

 نسـبت بـه  بـراي اجتنـاب از مقهورانگـاري و تصـور انفعـالی      مطالعۀ حاضـر   بنابراین

ــه  ، موصــوف کنشــگران ــه دلایــل خودکشــی ب ــر توجــه ب هــاي  کــنشفرآینــد عــلاوه ب

شناخت  ،یقاین تحقهدف رو  از این. است  نیز پرداخته مورد مطالعهزنان پرهیز  خودکشی

 پرسـش . اسـت  ایـن زمینـه  دلایل ناکامی آنان در و  فرآیندهاي پرهیز از رفتار خودکشانه

مطالعـه کدامنـد و آنـان    زنان مورد دلایل اقدام به خودکشی این است که  پژوهشاصلی 

 اند؟ دهبادرت نموم براي حل مسئله یهای کنش نوع به چه ،به خودکشی پیش از اقدام

  

   پژوهش هپیشین

 يآرزوهـا نشان دادنـد کـه    در شهر کرمانشاه اي مطالعهدر ) 1400( همکارانه و ایاس

و احسـاس   گـران یاحسـاس گسسـت در تعامـل بـا د     ت،محرومی احساس نشده،   برآورده

مـورد مطالعـه بـوده و اقـدام بـه      زنان  یخودکش لیدلا نیتر مهم ،محدود ۀبا دامن یزندگ

   .است  هنمایشی بود یااعتراضی  یکنش عمدتاًخودکشی 

خشـونت،  هـاي   دلایـل خودکشـی زنـان را ذیـل مقولـه      ،)1401( عنایت و همکـاران 

 ۀاخـتلاف در شـبک   ،یاجتمـاع  -ياقتصـاد  یۀنبود سـرما  ،ییو تعارضات زناشو يناسازگار

  . اند بندي نموده  ی دستهاجتماع يمصرف موادمخدر و انزواسوء ،يشاوندیخو

ارتباطـات  ، نشت ـ پـر  نقش خـانوادة ي به ا در مطالعه) 1401( نژاد و همکاران شفیعی

 ازدواج و خـانواده  گیختیگس ـ  هم ، ازی، انحراف اخلاقبزهکاري سابقۀ ،ناکارآمدخانوادگی 

 ،ی در اقدام به خودکشی زنان پی بردند و دریافتند که از نظر زنـان مـورد مطالعـه   لیتحم

  . است  بودهنامطلوب خانواده  ياز فضا فرار راهی برايمعناي   بهخودکشی 

فراترکیب مطالعات خودکشی در ایران نشـان داد کـه    ۀدر مطالع) 1401( یهالل یضف

 یی ناسـازگار، زناشـو  رابطهکارآمد، نا تیریمدگی، خانواد ینابسامانعوامل خانوادگی نظیر 

ی در اقـدام بـه   خودکش ـ يسـاز  ی و موجـه اجتماع طرد،  سنت يناهمترازی، اجتماع فشار
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زنـان   سازوکار طرد فراگیر محصولخودکشی طور کلی   به. ندا رین بودهفآ نقش ،خودکشی

  .از سوي خانواده است

دلایل اقدام به خودکشی زنان مورد مطالعه را در قالـب   ،)1402(رحمانی و همکاران  

ی، ص ـشخ یاز زنـدگ  یتیرضـا نا ی،زنـدگ  تیریمهـارت مـد   پنج مضمون ناآگاهی و فقدان

از  یبـودن برخ ـ  یو سـطح  یتیشخص ـ يها ویژگی ی،اجتماع یبست در زندگ احساس بن

  . اند بندي نموده هدف مطالعه دسته ی در بین نمونۀنید يباورها

در مطالعۀ زیست پروبلماتیک و اقـدام بـه خودکشـی    ) 1403(نسب و خردمند  پناهی

 ،یازدواج سـنت  يفشـارها  ،یتعارضات نسل ریتأث  تحت کیپروبلمات یزندگ نشان دادند که

   .قرار دارد یاز خودکش یاجتماع ییزدا و قبح یعاطف ییتنها انه،یوج انتقام يها زهیانگ

رسانه، تحصـیلات و امکانـات   (ي نوساز عوامل برآنند که) 1403(روشنی و مرادخانی 

 طـلاق  ،یخشونت خـانگ  ،یلیتحم يها ازدواج ،یاختلافات خانوادگسو و کیاز ) نقلو حمل

بـین زنـان   در آن  شیو افـزا  یش ـخودک اقـدام بـه  بـر  از سویی دیگر  ينظارت حداکثر و

 همکـاران و  1نارسـلا   هـاي کیلـیچ   یافتـه  اسـاس  بـر  .است  داشته ییبسزا ریتأث ،یهلیلان

سـلامت، تعـداد    تیوضـع  لات،یسـن، سـطح تحص ـ   يرهایمتغمشخص شد که ) 2024(

 همسر و سطح درآمـد  ۀگران رفتار کنترل و انتیخ ی بودن،الکل ،یکیزیفرزندان، خشونت ف

   .زنان مرتبط هستند یبه خودکش شیراخانوار با گ

 يهـا  کننـده  ین ـیب شیپ ـ نیتر مهمنشان داد که ) 2024( همکارانو  2اونمطالعۀ فاست

 ،یتیجنس ـ ينـابرابر : عبارتنـد از  یجنـوب شـرق  آسیاي ن زنا انیمدر  یاقدام به خودکش

سوءمصـرف الکـل توسـط شـوهر، ازدواج      ،یاختلافات خانوادگ ،یخشونت خانگ ،ينابارور

و  3دونـا  هـاي دان  بر اساس یافتـه  .هیزیو اختلافات بر سر جه ياجبار يها ازدواج ،درسزو

دار و  هل، خانـه أمیزان مرگ ناشی از خودکشی در بین زنان هندي مت ،)2023(همکاران 

   .بیشتر از سایر زنان است ،ي مشکلات خانوادگیدارا

                                                           

1. Kılıçarslan 
2. Fastenau  
3. Dandona 
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 ،هـل أر بـین زنـان مت  خودکشی ددهد که  نشان می )2025( همکارانو  1مطالعۀ کومار

ترتیـب ناشـی از مشـکلات      در بـین آنـان بـه    و عوامل خودکشـی  بوده بیش از زنان مجرد

و  2فاسـتر . اسـت   خانوادگی، روابط عاشقانه، سرخوردگی، آزار جنسی، فقر و مزاحمت بـوده 

فرهنـگ   يهـا  به ارزش ترشیکه ب يافراددریافتند که خویش  در مطالعۀ) 2024(همکاران 

خـود را سـرکوب    هـاي جـان ینظـر نرسـند، ه    بـه  فیآنکه ضع يهستند، برا بندیشرافت پا

 ۀرابط ـ میمستق ریطور غ  از آن، به یناش یو افسردگ یجانیسرکوب ه نیبر ا علاوه. کنند یم

  . دهد یم حیرا توض یمحور و سابقه اقدام به خودکش شرافت يها به ارزش يبندیپا انیم

  ملاحظات نظري 

در غیـاب   یخودکش ـ کـه  دریافـت  خودکشـی،  بـارة شـهورش در م مطالعۀ دورکیم در

رو وجود یا فقـدان   این از. دهد رخ می هاآن تراکم یا فزونی مندي قاعدهو  یاجتماع انسجام

کـه   ودش ـ در نظام اجتماعی یا آنومی میعدم تعادل هایی از  منجر به گونه احتمالاً، آن دو

  .اند طرح شده )1(ول شماره گردد که در جد میرا سبب  شقوق مختلفی از خودکشی

  شناسی خودکشی دورکیم نوع - 1جدول 

  انسجام اجتماعی  مندي قاعده  معیار

  پایین  بالا  پایین  بالا  میزان

  خودخواهانه  دیگرخواهانه  آنومیک  تقدیرگرایانه  نوع

 توصیف
 ناتوانی دراحساس 

 زندگی تنظیم امور

احساس فقدان 

 جامعه نظم در

ترجیح منافع جمعی 

 ي احساس فرد بر

فقدان احساس 

 تعلق به جامعه 

نشانه 

  شناختی روان

ترس از کنار 

  شدن گذاشته 

احساس عدم 

  امنیت
  افسردگی   احساس وظیفه 

  )Abrutyn & Mueller, 2014: 329و  116 :1401صدیق سروستانی،  :نویسندگان با اقتباس از: منبع(

بـه   ینـوع دسترس ـ  و زانیماساس  بر ها فرصت ساختار یۀنظر در 3ناوهلیو  واردیکل

سـه نـوع    ،جامعـه  نییطبقـات پـا   يبـرا  یقانون فرصت انسدادی و انونق ریغ يها فرصت

                                                           

1. Kumar  
2. Foster 
3. Cloward & Ohlin 
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 یدسترس ـ(ی یفرهنگ جنـا  خرده: شناسایی نمودند که مشتمل است بر فرهنگ را خرده

و  )یقانون ریاندك به فرصت غ یدسترس( جو زهیفرهنگ ست خرده، )یقانون ریبه فرصت غ

 کـه ) قـانونی  قـانونی و غیـر   فرصـت  دو بـه هـر   یعدم دسترس ـ(ی اففرهنگ انصر خرده

  . )15-14: 1401 صدیق سروستانی،( گیرد فی قرار میافرهنگ انصر ی ذیل خردهخودکش

فشـارها   بـه  وي. کنـد  مـی  بر روابط منفی فرد با دیگران تمرکز 1آگنوفشار عمومی  ۀنظری

او . گـرد کـه افـراد از آنهـا متنفرنـد     ن فلاکت و بدبختی یـا شـرایط و رویـدادهایی مـی     ۀمثاب به

 ـ   دیتول یاحساسات منف تواند یم یاین روابط منف کرد که استدلال می خـود    ۀکند کـه بـه نوب

  : کند وي سه نوع اصلی این فشارها را مشخص می. رفتار بزهکارانه شود هممکن است منجر ب

ا از دسـت  ر) کالاهـا، افـراد، روابـط و غیـره    (برخی چیزهاي ارزشمند  ،فرد وقتی .1

  .دهد می

بدرفتاري از سوي دیگـران  / استفادهسوء/ عدالتی عاطفی یا فیزیکی بی ،فرد وقتی .2

  .کند را تجربه می

اهـداف یـا منزلـت اجتمـاعی دلخـواهش در       ۀفرد از دستیابی بـه مجموع ـ  وقتی .3

  . )Olson, 2015: 16( باشد جامعه نانوان

در  یزنـدگ  یتجـارب منف ـ  هـاي فـرد در مقابـل    بر نقش واکـنش  یفشار عموم ۀنظری

فشـار   دی ـتول ،یاز نظر آگنو، احساسات منف ـ. کند یم دیتأک یپرورش و ایجاد رفتار انحراف

 ۀاز جمل ـ خودکشـی  سازد کـه رفتـار   اي را ضروري می مقابله يکند و فشار، راهبردها می

همچـون   ییرفتارهـا  نیـی خرد آنومی مرتبط است و توان تب ۀبا سوی  نظریهاین  .آنهاست

 ةدی ـپد نیـی و تب لی ـتحل يطـور خـاص بـرا     سـوءرفتارها را دارد و بـه   ریو سا یکشخود

قـرار   یتیوضعدر مناطق این  رایز ؛رسد مناسب به نظر می ،زنان ایلامی نیدر ب یخودکش

  ۀط ـیحل آنها خارج از ح مندند که لزوماً و مسئله رسان بیآزاردهنده، آس دارند که عموماً

  ۀیبـه سـو    حـل مسـئله   ۀن ـیآنان در زم مقاومتی يها کنش است و احتمالاً زن کی نتوا

  . کند لیم یهمچون اقدام به خودکش ییرفتارها یمنف

                                                           

1. Agnew 
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کـه در معـرض    يبر آنند که افراد »ینیهمنش  ۀرابط  هیفرض« ۀبا ارائ رندال و همکاران

افـراد پرخطـر دوسـت     ریبا سـا  ادیبه احتمال ز ،خودکشانه هستند يرفتارها يخطر بالا

 انی ـخطـر در م  شیکه افزا دهد ینشان م هیفرض نیا. )Randall et al, 2015: 219( هستند

 حیقابـل توض ـ  ،با عوامل خطـر مشـترك   ،قرار دارند یکه در معرض رفتار خودکش يافراد

  .یرابطه علّ کیارتباط است و نه  کیاست و صرفاً 

  

  پژوهش  روش

انجـام  اسـی تفسـیري   روش پدیدارشنو بـا   است یفیحاضر از نوع مطالعات ک ۀمطالع

و سـاکن اسـتان    یاقدام بـه خودکش ـ  ۀسابق ينان داراز ،تحقیقهدف  ۀجامع. است  شده

 دهی ـهدفمنـد برگز  يری ـگ نمونـه نمونۀ تحقیـق از طریـق اسـتفاده از روش    و  است لامیا

نفـر   هفـده با  افتهیساختار مهین  ۀمحصول مصاحب ،پژوهش اساس اطلاعات نیبر ا. دان شده

 ـ مطالعه قیتعم يبرادر همین راستا  .است یخودکشاقدام به  ۀتجرب ينان دارازاز   ۀو ارائ

  .است  استفاده شده قیعم ۀمصاحبشیوة از  ،مطالعهافراد مورد ها توسط  تیروا ۀآزادان

 ور غوطـه «مراحل که  شدانجام مضمون  لیتحل کیاستفاده از تکنبا ها  داده يکدگذار

انتخـاب   بـراي ها  مصاحبهاز متن  يبردار ادداشتیو ها آن يانتقاد یها، بررس در داده شدن

نهایی  لیو تحل ییشناسا .)Braun & Clarke, 2021: 87( »دوش میرا شامل عبارات معنادار 

 ایـن روش  .اسـت   نگاسـترلی  -دی ـمضـمون آترا  ۀشـبک  لی ـروش تحل مبتنی بر ،نیمضام

ند هسـت   شده در مـتن شواهد انتزاع نیتر نییو پا نیکه اول است هیپا نیمشتمل بر مضام

در واقـع  . انـد  کـه از مـتن اسـتخراج شـده     اسـت  يا هی ـاول میکه متشکل از کدها و مفاه

 نیانتـزاع سـطح بـالاتر هسـتند؛ مضـام      يبـرا  يا هی ـهسـتند کـه پا   يا سـاده  يهـا  گزاره

 يبند گروه ،تر یخلاصه کردن اصول انتزاع براي هیچند مضمون پا قیدهنده از تلف سازمان

هـر  . مکنون در متن هستند میاز مفاه رترمعنادارتر و آشکا تر، یانتزاع نیابراو بن شوند یم

سطح انتـزاع   يبرا گریکدیارتباط معنادار با  ۀواسط  دهنده به سازمان نیاز مضام يا خوشه

 نیو مضـام  رنـد یگ یبرم ـ کـل مـتن را در   یاصـل  يهـا  که استعاره روند یکار م  به يبالاتر

   .)Attride-Stirling, 2001: 388( دهند یرا شکل م ریفراگ
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 یمبتن ـ کهاست  تیمقبول اریمع، پژوهش نیدر ابراي بررسی اعتبار معیار مورد استفاده 

حضـور   قی ـاز طر قیتصـد  تیقابل .استه با دادهوي  کامل يریدرگ و پژوهشگر تیبر مقبول

از  يریگ هبهر و ها هداد قیو استخراج دقها  مصاحبهانجام  ق،یتحق دانیدر م نامستمر محقق

 ـانتقـال از طر  تی ـو قابل اسـت   هشتگمحقق  ابانینظر ارز  ،یفن ـ يهـا  ادداشـت ینگـارش   قی

  .است  محقق شدهنظران  صاحب يو آرا قیتحق اتیبا ادب ها افتهی ۀو مقارن سهیمقا

  مورد مطالعه نمونۀشناختی  هاي جمعیت ویژگی - 1جدول 

  :مشاوره با  فرزند  تاهل  شغل  تحصیلات  سن  کد
ابزار 

  دکشیخو

سابقه 

  خودکشی

  دارد  دارو و قرص  خانواده  -  مجرد  بیکار  متوسطه 19  1

  ندارد  دارو و قرص  روانشناس  2  هلأمت  دار خانه  راهنمایی  33  2

  دارد  دارو  روانپزشک  2  هلأمت  دار خانه  کاردانی  36  3

  دارد  قرص  -  -  مجرد  شاغل  دیپلم  21  4

  دارد  قرص  روانشناس  -  مجرد  -  دانشجو  21  5

  ندارد  قرص  خانواده  -  طلقهم  بیکار  کارشناسی  32  6

  دارد  قرص  خانواده  -  مطلقه  دار خانه  کاردانی  38  7

  دارد  قرص  خانواده  -  مجرد  -  دانشجو  25  8

  -  محصل  15  9
عقد 

  شده
  ندارد  قرص  خانواده  -

  ندارد  قرص  روانشناس  -  مجرد  -  دانشجو  20  10

  ندارد  قرص  -  -  مجرد  بیکار  راهنمایی  18  11

  -  مجرد  بیکار  کارشناسی  29  12
 يصدا

  مشاور
  ندارد  قرص

  -  مجرد  دانشجو  دانشجو  19  13
سامانه 

1480  
  دارد  دارو

  درحدتصمیم  -  مشاور  2  مطلقه  دار خانه  دیپلم  37  14

  دارد  قرص  -  1  مطلقه  دار خانه  دیپلم  36  15

  2  مطلقه  دار خانه  کارشناسی  39  16
صداي 

  مشاور
  دارد  قرص

  1  هلأمت  دار نهخا  سواد بی  31  17
همسر و 

  پدر
  ندارد  سم
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  ي پژوهشها یافته

ت معنـادار  اعبار کنندگان در تحقیق، مشارکت  هاي مصاحبهاز کدگذاري باز متن پس 

 بنـدي  تحقیـق دسـته  اصـلی   ضـامین و م هـا  ضـمون در قالب زیرمشده استخراج اهیمو مف

در تحقیـق  ندگان کن کتشارمروایت تجارب زیستۀ که از محتواي عبارات و  چنان. اند شده

و خودکشـی  از مکرر امتناع  لیاند که ناظر بر دلا داشته دیتأک یمیبر مفاه نآناآید،  برمی

  . است  بوده از سوي آنان آناقدام به در نهایت 

  

  هاي تحقیق یافته مراحل کدگذاري - 2جدول 

  مضمون پایه  مفهوم
مضمون 

  دهنده سازمان

مضمون 

  فراگیر

  اختلافات خانوادگی  ربا پد اختلاف و برادران، ربا خواه دیاختلاف شد
آشفتگی 

  خانوادگی

رگ
وا

از
س

نا
ي

اد
نه

ي 
ها

تر
س

ی ب
  

  زنی،  برچسبمعاشرت محدود، 

 گر سرزنشاطرافیان 

روابط  یتمحدود

 اجتماعی

  ی جنس ۀرابط یسرپوش يبرا ينامزد

 ناخواستهازدواج پیشاازدواج، 
  ازدواج مصلحتی

نامعیارمندي 

  یبر دوست یمبتن ازدواج  ازدواج

  همسربه نداشتن علاقه  طرفه، کی
  ازدواج نامعقول

  تعارضات زناشویی  با همسر، مشکل حاد با نامزد اختلاف

آیندي  هم

مشکلات 

  زناشویی

   ،همسر اعتمادي وهر، بیش بدگمانی

 خیانت مبنی بر رشوه توهم
  اعتمادي همسر بی

   ،همسر یبددهن، همسر يخشونت رفتار

  شوهر خانه از جانب از اخراج
  آزاررسانی همسر

  خانواده شوهر دخالت زندگی طفیلی،
فقدان استقلال 

  همسر

  گر اطرافیان سرزنش  زن برچسبو فامیل  خانواده، اطرافیانزنی  برچسب
 یتعامل بستر

  نامناسب
  با دوستان، ارتباط  یقرار پنهان

 نامناسب دوستان با جنس مخالف
  بزهکار دوستان

  فراوان،  يبدهکار ،يت اقتصادمشکلا

  مین معاشأناتوانی در ت
  چالش  دشوارزیستی

  معیشتی
  بیکاري  خانواده دیفقر شد ،يکاریب
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  مضمون پایه  مفهوم
مضمون 

  دهنده سازمان

مضمون 

  فراگیر

   تقاضاي حمایت از خانواده،

  خانواده جوي رهنمود، مشاوره باو جست
  یاستمدادطلب

حل  راه

   هنجارمند 

ش
کن

 
ها

 ي
له

سئ
 م

ل
ح

ا 
ي

  

  مساعدت به خانواده  مسررضایت همسر، تلاش براي درمان ه جلب

  پزشک، مشاوره روانی، مراجعه به روان

  بستري شدن در بیمارستان
  جویی درمان

  فرزند معلول  ينگهدار

  ، انصراف از ازدواج مجددپس از طلاق
  فداکاري

  گریزي منزل  قصد خروج از کشور ،فرار از منزل با دوست پسر
حل  راه

  مند هنجاران
   یهتوج یب ترك تحصیل،

  ، مشاجره و قهرخانواده يها به حرف
  نافرمانی از خانواده

 خودتخریب  رفتار پرخطر  ، مصرف الکلموادکشیدن سیگار و قلیان، مصرف 

  گري

ی
ش

پا
رو

ف
  

  خودکنترلی ضعیف  خودزنی تاحد مردن،نوشیدن الکل و قرص 

  هدید به خودکشیتافکار خودکشی مستمر، 
افکار و رفتار 

  خودکشانه
ه اقدام ب

  خودکشی
  خودکشی به اقدام  ها روش ، مسمومیت و سایرخودکشی به اقدام

  

  ی بسترهاي نهاديمضمون فراگیر ناسازوارگ

 جمعی اعضـاي بخش زیست  ناسازوارگی نهادهاي اجتماعی انتظام بیانگراین مضمون 

 و هدهندة زندگی افراد یعنـی نهـاد خـانواد    اجتماعی شکل ترین نهاد ویژه بنیادي جامعه به

همـراه   ...)گروه دوسـتان و ( و محیط اجتماعیسامانۀ زناشویی  ،ازدواج هایی همچوننهاد

منجـر   است که در تعاطی و تعامل با هم اقتصادبخش مادي زندگی یعنی  با نهاد تمشیت

   .ندا دهش آشفتهزده و  بحران ةخانواد يریگ به شکل

 یخانوادگ آشفتگی -1

اشـاره دارد کـه در آن    یتیبـه وضـع  ادگی آشـفتگی خـانو   مضـمون  ،تحقیـق ایـن  در 

  خشـونت  اي همچـون  کننـده  همراه با رفتارهاي نابسـامان خانواده  ياعضا هاي کنش برهم

هاي رفتاري منجر بـه بـروز    این شیوه. آفرین است محدویتو  گري افراطی خانگی، کنترل
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  .شود اختلال و تضاد درون خانواده می

وجـود اختلافـات شـدید خـانوادگی و روابـط      بـر   خـانوادگی اختلافـات   پایۀ ضمونم

 ةکننـد  مشـارکت  .دلالـت دارد خاستگاه زن  خانوادة يانگیز بین اعضا آمیز و نفرت مجادله

  :دارد چنین بیان می باره این در 15کد 

 خـودم هـم  مـن  مـثلاً   .در خانواده ما اختلافات زیادي همیشه وجـود دارد «

اختلافـات شـدید    ،صلی زندگیممشکل اهم الان و ام  ازدواج ناموفقی داشته

   .»داردتنش  منبا همواره ام است که  خواهر مطلقهدیگر من با 

 معاشـرت مـواردي همچـون    ،ی در این مطالعـه روابط اجتماع  تیمحدودپایۀ  ضمونم

انسـان،   یزنـدگ بنیـاد   .شـود  را شـامل مـی   گـر  سـرزنش  لیفامخانواده و و وجود  محدود

 ییهـا  در خـانواده «کـه  این است روابط اجتماعی  سیشنا و مفروضۀ جامعه است یاجتماع

پاسداشـت   يها ییدرگردهما یحتو  یبازنشستگ ،در خلال مدرسه، کار م،یا افتهیکه تولد  

 يا وسـته یهـم پ   بـه  یاجتمـاع  بـات یاز ترت يا شده بافته ۀلیرا درون پ مان یمرگمان، زندگ

شـدن روابـط    از محدود 9نندة کد ک مشارکتباره  این در. )Stolley, 2005: 1( »میگذران یم

  :گوید اجتماعی خود می

زن داداشـم بـه مـن     .پادگانـه یـک  انگار  مان نهاخ. نندک مین مدرک خانواده«

سـکوت  ، زنـه  یتهمـت م ـ  گه و دروغ می گفتم قدرچ هر. ناموسی زدتهمت 

 ـاد یم ـ يزی ـچ ن حتماًامعنا که عروسم نیبه ا ،دکردن دل خـودم   يتـو .. .دن

  .»موش یراحت مو  کشم یم خودمو ما گفتم مثل خاله

   :نیز بر آن است که 10ة کد کنند مشارکت و

 نمای ـاطراف.. .نـدارم  يادی ـدوسـتان ز  رهی ـدا ،هست ریگچون مادرم سخت« 

  .»دکنن یرفتار نممن  با ،که دوست دارم يجور آن

  ي ازدواجمندنامعیار -2

منـوط بـه    ،مختلفرسمیت آن در جوامع است که  یاجتماع هاينهاداز جمله ازدواج 

 ات،ی ـسـنن، اخلاق در تمامی جوامـع امـروزي   . قواعد حقوقی و اعلام عمومی استرعایت 
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 ونـد یپانعقـاد   ،و شـکل امـروزي رایـج آن   است بر ازدواج حاکم  ییقواعد، نمادها و تابوها

  . مرد است کیزن و  کی نیب ییزناشو

اهـداف   يه بـر مبنـا  ک ـ نـوعی از ازدواج اشـاره دارد   به یمصلحت ازدواج مضمون پایۀ

در ایـن تحقیـق بـه    . نـه عشـق و علاقـه    رد،یگ یشکل م یخانوادگ ای یاجتماع ،ياقتصاد

کـه  ایـم   برخوردهست، ا بر مصلحت بالاتري که حفظ آبرو بناکه ها  ازدواجنوعی از اینگونه 

 یـا  نهایـت طـلاق و  در و مشـترك   یتعارضات در زندگ شیو افزا نیزوج نارضایتیباعث 

را تجربه نمـوده و   چنین ازدواجی ،7 شمارةندة شو مصاحبه. است  ودکشی شدهاقدام به خ

  :است  اقدام به خودکشی بوده ،سرانجام آن

 بعـداً  کـه دوسـت شـدم    یجـوان  کی ـآغاز شد که بـا   یمشکلات من از زمان«

 ،کـه طلاقـم داد   یروز اول ازدواج تا زمانهمان از  .میبا هم ازدواج کردناچار  به

دوره  در. بـودم  یبه فکـر خودکش ـ  شهیو هم میداشت شدیدي تابا هم اختلاف

 قی ـکـه رف  یزمـان . شد شتریب يدر دوره نامزد یول ،ن شروعامشکلاتم ،رفاقت

و  کـرد  یهم با من سرد برخورد م ـ یبعد از مدت یول ،به من تجاوز کرد ،میبود

 قطـع رابطـه  کـه اگـر    کـرد  یم دیرا تهد من. زد یبهم م زشتی يها هم حرف

هر دو مجبور  و دمیترس یم ازش مه و من کشم یت را ما د و خانوادهخو ،یکن

  .»بدتر شد یول ،شه یبعد از ازدواج خوب م کردم یم فکر .دهیمادامه  بودیم

تـوان ازدواج را   نمـی  هرچنـد ، نـاظر بـر ایـن اسـت کـه      ازدواج نامعقولمضمون پایۀ 

وجود حداقلی از شـرایط  ت که منطقی اس ،عاشقانه دانستلزوماً عقلانی یا  اي صرفاً رابطه

عقلانـی و   دیـدگاه نتوان  اگرعلاوه بر این . وجود داشته باشد ،اي از این دو باشد که آمیزه

تـوان آن را   نمـی  ،معیارهایی همچون کفویت زوجین، تناسب و وجاهتی بـراي آن یافـت  

   :معتقد است 16کد کنندة  باره مشارکت این در. دانست معقولازدواجی 

بـه هـم    سـبک زنـدگی و رفتارمـان    انتخاب من نبود و اصـلاً  قعاًواشوهرم «

باهـاش ازدواج   اری ـبـدون علاقـه و اخت  . نداشـتم  هم با یو تفاهم خورد ینم

 يدر واد او اصــلاً ،مشــتیاخــتلاف دا یلــیهــم خ یاز نظــر فرهنگــ. کــردم



 1404 زمستان، هجدهممسائل اجتماعی، شماره  پژوهش انحرافات و/  178

 

گفتـار و رفتـار هـم     ةویاز نظـر ش ـ . بودروز ن ی و اجتماعیفرهنگموضوعات 

  . »بودن بادي آدابم

   آیندي مشکلات زناشویی هم -3

که در  شود یاطلاق م یطیبه شرا آیندي مشکلات زناشویی هم دهندة مضمون سازمان

منجـر   ییزناشـو  یدر زنـدگ  ییها به بروز چالش ،خاص همسر يها تیموقع ایآن رفتارها 

عوامـل   ای ـ یاجتمـاع  طیشرا ،یشخص يرفتارها«از  یها ممکن است ناش چالش نیا. شود

 :Fincham & Beach, 2010( »بگذارد یمنف ریتأث ،نیرابطه زوج يداریباشند و بر پا یرونیب

. دسـاز  فـراهم مـی  را یی روابط زناشـو  اختلال در و موجبات رنجش یتیوضع چنین. )632

گفتـه   نیو اختلافات مداوم در روابط زوج ـ ها يبه ناسازگار ییتعارض زناشوپایۀ مضمون 

 اسـترس در رابطـه منجـر شـود     شیو افـزا  تیمیاهش صـم بـه ک ـ  توانـد  یکه م شود یم

)Bradbury & Karney, 2019: 344(. است معتقد 3کنندة کد  مشارکتکه چنان :  

بـا وجـود   و  ؛تا خـانواده  دده یاختصاص م گرانیهمسرم کل وقتش را به د«

که  هیجوان و جور کینادانه تا  رمردیپ هیفازش، فاز ولی  ،اینکه جوان است

احساس  ،در مقابل خانواده. فهیشور طا و شده مرده...  فهیکل طا شده قبرکن

  .»ولیتش ضعیفهئمس

عدم درك متقابـل  و شوهر  ياعتماد یبو  یبدگمانبر  همسر ياعتماد یب ۀپایمضمون 

 ـ  یاصـل  ۀسه مؤلف ،متقابل رشیصداقت، تعهد و پذ. زوجین دلالت دارد انیم  نیاعتمـاد ب

 ـ  دار شـود، کـه خدشـه  و هر کـدام از آنهـا    است  نیزوج را فـراهم   ياعتمـاد  یموجبـات ب

   :است که مدعی 2کد  کنندة مشارکتباره  این در .سازد یم

لیسـت ریـز    ،دم در حضور خـودش مجبور شبراي جلب اعتماد شوهرم «

زنـه   شوهرم خیلی به من تهمت می .هایم را پرینت بگیرم ها و پیامک تماس

یه صداهایی توي گوشم هسـت   گه کنم و می کنه بهش خیانت می و فکر می

  .»زنی که داري تلفنی با کسی حرف می

ختلفی داشته باشد و در اینجـا صـرفاً   تواند اشکال م میهمسر رسانی آزارۀ مضمون پای



 179/  هی و همکارلال ؛ علی فیض...  ؛ تجربۀ زیستۀ زناناز مقاومت تا فروپاشی

 

مـوردي   چنـین  ،7کنندة کد  مشارکت. وجوه ذهنی و عاطفی و روانی آن مدنظر قرار دارد

  :را تجربه کرده است

. بـود  يجـور  نی ـهـم ا  ياز زمـان نـامزد   اسـت و  و فحاش همسرم بددهن«

 ـ ،بار دنبال ارائه دادخواسـت طـلاق افتـادم   ین چند  ةسـفانه خـانواد  أمت یول

. گرفتن طلاق اقـدام کـنم   يکه برا دذاشتنگ یو نم دکردن یخودم ممانعت م

  .»حیف که دیر ازش جدا شدم

 لی ـبـه دل  نیاز زوج ـ یک ـیکه است  نیاناظر بر  ،فقدان استقلال همسر ۀپایمضمون 

 ای ـ يری ـگ میتصـم  ییتوانـا  ،به دیگر افـراد خـانواده   از حد شیب یمال ای یعاطف یوابستگ

در تحقیـق حاضـر در چنـدین مـورد بـه ایـن       . دهد مستقل را از دست  يریپذ تیمسئول

کـه   اسـت  17کننـدة کـد    مشـارکت روایت  ،اما شکل افراطی آن ،اند موضوع اشاره داشته

  : اش چنین است اج نموده و شرح زندگیازدو چوپانیخانمی است که با مرد 

پدرم مرا مجبـور   ،اش داشته باشم بدون اینکه شناختی از شوهرم و خانواده«

از قضـا  . منـدي هسـتند  دولت ةمنطقش این بـود کـه خـانواد    .کرد به ازدواج

و  وستا داره، تراکتور و ماشین دارهو در ر ...پدرشوهرم چندین ملک در شهر

حتی یک گاو هم بـه   لیو ،اش شده من چوپان گله شوهر ،از بین فرزندانش

مخـالف   ،پـدرش  از خـانواده  یمستقل شدن زندگبا  مشوهر. اسمش نیست

نـوکري   ،عشـقش . کنـد  نمـی  یتوجه کند و  با من فرار می گوو گفتاز  .است

هـر  . ي نـدارد اری ـاختم هـیچ  شوهر ،گسترده ةخانواد کیدر پدرش است و 

ن بـروم و  شـا  از خانـه که ش اینه شنهادیپ ،مکن میوقت صحبت از استقلال 

 د و بیشتر بـه فکـر  یخانه بیابه  کند که کمتر شوهرم سعی می. طلاق بگیرم

نـوع   هـیچ  ،در دو سـال گذشـته  کـه   باور کنید .زن و فرزندش گله است تا

  . »ایم ي نداشتهو شوهر زن ۀرابط

 يبسـترها و درونـی خـانواده    طیبـه شـرا   نامناسـب  یبستر تعـامل دهندة  مضمون سازمان

قـرار   ریتـأث   را تحـت زنـان  سـلامت روان   و یاجتمـاع هـاي   اشاره دارد که کـنش  اي یاجتماع

بـا  مـورد مطالعـه    زنـان جـوان   ۀمواجه ـمشـتمل بـر    دوسـتان بزهکـار   مضمون پایۀ. دده یم
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 شـان ود و دوستانروابط خ ـو  دوستان یمنف هاي ویژگیاز قبیل یی زا بیآس تعاملی يدهافراین

  : گوید مورد می در این 2کنندة کد  مشارکتکه  چنان .است در این زمینه با جنس مخالف

 ری ـدرگ ،یکس ـ یو احساس ب ـ یخانوادگ ۀخاطر نداشتن پشتوان به متاسفانه«

  . »...وشدم  یابانیخ يها یدوست

 ـ داشـتن  ،گـر  سـرزنش  انی ـاطرافمضمون پایۀ  از سـرزنش شـدن،    یمنف ـ هـاي هتجرب

. اعضـا دارد  ریبـر سـا   یقیاثرات عم ،و اطرافیان نوادهخااز جانب زنی  برچسبزنی و  طعنه

 ـ ،شرم شده ایموارد اغلب منجر به احساس گناه، خشم،  نیا  ياعضـا  يفـرد نیبر روابط ب

  : را چنین شرح داده است وضعیت خود ،15کد کنندة  مشارکت .اندازد یم هیسا ،خانواده

 ؛فتار من نداشـت به پوشش و ر يکار پدرم اصلاً ،رمیطلاق بگ نکهیقبل از ا«

 ادی ـو ز دده ـ یآزار م ـ رام ـ ،بعـد از طـلاق گـرفتنم    ،فتـار پـدرم  ر رییتغ یول

آمـدهام   و در مـورد پوشـش و رفـت    یر شده و امر و نه ـیگ و بهانه ریگ سخت

  .»کنه ینثارم م يبد هاي زشت و بسیارو انگ کنه یم

  هاي معیشتی  دهندة چالش مضمون سازمان

 يری ـگ خانواده دچار بحران دامـن  یشتیمع طیشرامعناست که   نیبد یشتیمع چالش

و  رسـد  ینـاممکن بـه نظـر م ـ    ،یفقر و مشکلات مال ۀشده است که تصور خروج از چرخ

مضـمون   .دشـو  مـی ناهنجـار   يرفتارهامنجر به بروز است که  صالیاز است یهمراه با نوع

واده اشـاره  و بـدهکاري خـان  مشکلات مالی  مین معاش،أدر تناتوانی ی به ستیدشوارزپایۀ 

 ـ دارد که زیست معمول و حداقلی خانواده را با دشواري  . رو سـاخته اسـت   هو مشـقت روب

  :است اشاره نموده 2کنندة کد  مشارکتکه  چنان

کـم دچـار    کـم . در موقعیت بدي قرار داشتیم و همسرم معتاد هم شـده بـود  «

بـه  . بالا آورد یونیلیپانصد م یبده ،و شوهرم میشد ياقتصاد دیمشکلات شد

در  ،همه پول را کـه قـرض گرفتـه بـود     نیا دانم یو نم میبدهکار بود ها یلیخ

 گـه ید. گفـت  یما که خرج نکرده بود و به ما هم نم يبرا. کجا خرج کرده بود

  .»...و بالا يبدهکار زانیمجدد، م یونیپانس زندگی.. .خسته شدم از دستش

تصـادي اثرگـذار بـر کیفیـت     بر نقش همزمان دو عامل اق ي و فقرکاریبمضمون پایۀ 
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هـاي   عاملی عمده در اکثر تحقیقات مرتبط با آسـیب همواره زندگی انسان اشاره دارد که 

نمـود اصـلی آن در روایـت    در ایـن تحقیـق نیـز    . است  اجتماعی از جمله خودکشی بوده

  : هویداست 6شوندة کد  مصاحبه

 یشـغل مناسـب   ،کنم یم يهر کار .است يکاریمن ب یخودکش یعلت اصل«

 ،کـنم  هـویتی مـی   احساس حقارت و بی. کنم یکه گذران زندگ مدهاین رمیگ

بهـم   یارزش یاحساس ب. ينه درآمد ،مدار ینه شغل ،مستین یکس چون واقعاً

مانـدنم بـا   . نـدارم  یمـال  هیو سـرما  يپشتوانه اقتصاد گونه چیه .دهیدست م

  .»ارزشی نداره ،وجود فقر مطلق

  اي حل مسئله هاي کنش فراگیرمضمون 

که  کردبحث  هاي مقاومتی عنوان راهبردها و استراتژي با توان  این مضمون میدرباره 

  بـه شان یا ارتقاي زندگی شخصی خویش  خانوادگیزنان مورد مطالعه براي حفظ زندگی 

گشایی از وضعیتی ناخوشایند، ابتدا به  به قصد گرهمل أداراي ت معقول وعنوان کنشگرانی 

 ناموفق بودن. اند یا ناموفق بودهو اي روي آورده و در مواردي موفق  ل مسئلههاي ح کنش

نهایت آنان را به سمت چنین رفتاري سـوق   در اطرافیاننکردن در حل مسئله یا حمایت 

  . است  داده

 ینقـش حائـل محـافظت    ،يآور تاب مقاومت یا  يسطح بالا«که  دهد یها نشان م پژوهش

 يآور تـاب  نییپـا که سطح   یحال در دهد، یرا کاهش م یخودکشخطر و  نیب ۀدارد و رابط

 ,Johnson et al( »دهـد  یم ـ شیرا افـزا  ینکرده و احتمال بروز خودکش ـ جادیحفاظ را ا نیا

2011: 563-564(.   

  حل هنجارمند  راه جويو در جستدهندة  مضمون سازمان -1

هـاي   جـویی و کـنش   انگانۀ استمدادطلبی، درم ـ هاي سه این مضمون ناظر بر استراتژي

از جانب زنـان در معـرض خطـر     خانوادههمچون مساعدت و همراهی با  اي جویانه همکاري

اي در راسـتاي   نـه فعالاهنجـارین و  هـاي شخصـی آنـان بیـانگر کنشـگري       است که تلاش

دهـد   است که نشان مـی   ان بودهششقتو تداوم حیات ولو پرمشرایط ي ساز بازسازي و بهینه

  . است  نبوده یاولین انتخابشان عمل خودکش ي از زنان مورد مطالعه لزوماًا که بخش عمده
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براي رهایی از وضعیتی کـه  این تحقیق بر تلاش زنان  مضمون پایۀ استمدادطلبی در

بـیش از  کـه   چنـان . مند در زندگی دلالت دارد در آن گرفتارند یا حل یک موضوع مسئله

ولـو   ،ره با خانواده یـا مراکـز مشـاوره اقـداماتی    مشاو یمی از زنان مورد مطالعه در زمینۀن

  :است گفته 17کنندة کد  مشارکتدر این مورد  .اند انجام دادهناموفق 

طــلاق گــرفتن و بــراي کمــک بــه  ام از خــانواده یشپــســال  دوحــدود  از«

 یتمو حمـا  یرنـد کـه پشـتم را بگ   یـدم موضوعات مرتبط با آن استمداد طلب

  .»کنم یپناه یه احساس بکردند ک ياما آنها کار ،کنند

و مشـکلات  ناظر بر تلاش زنان در معرض افکار خودکشـی   جویی مضمون پایۀ درمان

، 5، 3، 2شـوندگان کـدهاي    مصاحبه ،در این مورد. است  و روانی براي درمان بودهروحی 

روایـت  . انـد  پیگیر درمـان بـوده   ،اند که براي حل مشکلات خویش اظهار داشته 12و  10

تصـورات فرهنگـی از   تـرازي  در زمینـۀ نـاهم   آمـوزي  نمونۀ عبـرت  ،3ندة کد شو مصاحبه

   :پزشکی مدرن در جامعۀ مورد مطالعه است باهاي روانی  بیماري

هفـت بـرادر و    .زن سوم پدرم بود ،د شدم که مادرماي متول من در خانواده«

بعـد  . ترین فرزند خانواده هسـتم و من هشتمین و کوچک مدارخواهر ناتنی 

بناي ناسازگاري  ،ترم که سنش از مادرم بیشتر بودبرادر بزرگفوت پدرم،  از

هـم   ایـن بـار  مـادرم  . شـدیم مادرم مجبور به ترك خانواده  وگذاشت و من 

مجبـور شـدم در   . همسر سوم مردي شد که اکنون در قیـد حیـات نیسـت   

که هم پرخاشگر اسـت و   هجده سالگی با فردي از آشنایان دور ازدواج کنم

شـناس  بـه روان . دچار افسردگی هستم .از درك وضعیت من عاجز استهم 

ولی همسر و مادرم با بسـتري شـدن    ،مراجعات مکرر داشتم ،پزشکو روان

آنــان . کننــد درمــانی مخالفــت مــی عنــوان روان  مــن در بیمارســتان تحــت

به دلیل همین بیماري و نـاتوانی در  . دانند درمانی را مایۀ آبروریزي می روان

  . »اقدام به خودکشی کردم ،اندرم

خویش را مدیون مشـاوران سـازمان بهزیسـتی     ماندنزنده  ،13کنندة کد  مشارکتو 
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  : گوید باره میداند و در این می

 يبـرا  ییجـا  کی ـاسـت کـه    نیا ام ندهیبه آ دیتنها عاملان تداوم و ام الان«

. شـوم  یم ـو آرام  زنم یو با آنها حرف م 1480کردم به اسم  دایحرف زدن پ

 ادمی ـخواسـتم ماشـه را بچکـانم،     یوقتاما  ،خواستم با اسلحه خودمو بکشم

  .»ور قول شرف دادم که خودم را نکشمافتاد به خانم مشا

در خـانواده   يگـر یناظر بر اقدام به کمک به فـرد د  ،مساعدت به خانوادهمضمون پایۀ 

قـرار   ریتـأث   تخـانواده را تح ـ  یزندگ ياست که فضا یمشکل شخص کی ریاست که درگ

را  یمثبت ـ راتییاست تا تغ  داده و فرد خودکش به قصد درمان به فرد مقابل کمک نموده

   :است که یمدع باره نیا در 2کد  ةکنند مشارکتکه چنان. تجربه کنند یدر زندگ

 یلیبردم و خو کمپ ترك اعتیاد او را به دکتر  ،همسرم ادیدرمان اعت يبرا«

 ،شـوهرم همچنـین  ... سـخت و نـاموفق بـود    ،نشاما ترك داد ؛تلاش کردم

 نی ـو بـا هـم ا   کـنم  شکه کمکتلاش زیادي کردم  .داشت يادیز يبدهکار

 چیه ـ ،دمنـه خـانواده شـوهرم و نـه خـانواده خـو       یول ،میکن مشکل را حل 

 ایمه تمام تلاش... پناهم یکس و بیکاملاً ب فهمیدم. ندردک ینم ابه م یکمک

  »...بهبود و لذا اقدام  جهینت یب

. پذیري در قبال فرزندان اشاره دارد ولیتئبه پذیرش رنج و مس ،مضمون پایۀ فداکاري

   :مل استأقابل ت بارهدر این 14 شوندة کد مصاحبهروایت زندگی 

ساله اسـت و   چهاردهدخترم  ؛دو فرزند دارم .مازدواج کرد یسالگبیست در«

طلاقـم   مکه شـوهر  سال است هفتحدود . ساله و معلول استیازده پسرم 

خسـته   یزنـدگ  ياز فشـارها  .رفـت  يگـر یو به شـهر د  کرد انیمرهاداده، 

 یبـه خودکش ـ  میچنـد بـار تصـم    ،در طول سه چهار سال گذشـته . ام شده

 میشب تصـم  کی. شوم یم مانیپش ،منبی یرا م مپسر معلول ی، اما وقتمگرفت

 داشتم، شورهدل اما بودم، کرده آماده را ها قرص. گرفتم خودم را خلاص کنم

نگـاه   ،خوابـه  یخـودم م ـ  شیبچه معلولم که پ ـ بهو  رفتم یو م آمدم یم هی

. بزرگ کـنم را  ها بچه نیا گرفتم فعلاً میالان تصم. شدم مانیو پش کردم یم
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 ـیفهم یاما وقت ـ ،چند سال، چند نفر خواستگار داشتم نیدر ا کـه بچـه    ددن

سنم بالا رفتـه و   گهیدکه الان  .امدنین گهیو د دنیپا پس کش ،معلول دارم

  .»برسانم ییرا به جا میها خواهم بچه یو م ستمیفکر ازدواج نبه  گرید

  حل ناهنجارمند جوي راهو جستدهندة  مضمون سازمان -2

هایی است که فاقد حداقلی از  ، ناظر بر کنشحل ناهنجارمند راه يجوو جست مضمون

بـر   ،تند و به جاي حل مسئلهمعیارهاي مشروع، هنجارین و معقول براي حل مسئله هس

ترنـد،   هـا کـه برجسـته    دو نمونـه از ایـن کـنش   . انـد  پیچیدگی و دشواري شرایط افـزوده 

  . است  گریزي و نافرمانی از خانواده منزل

امـا  طلـب   پرهیـز و زنـدگی   خودکشـی عنوان یک راهبرد   به گریزي منزلمضمون پایۀ 

  : است 1کنندة کد  مشارکتمورد اشارة نامعقول، ساختارشکنانه و نابهنجار 

بـا   ام خـانواده  ،و چون با وجود اصرار مـن دوست شدم  يبا پسر یاز نوجوان«

کـه   فـرار کـردم   .پسـرم فـرار کـردم   بـا دوسـت   ،دن ـردکازدواج ما موافقت ن

  .»خودکشی نکنم

تـلاش   ای ـ یعـاطف  يانـزوا  دةدهن ـ ممکن است نشاناز خانواده مضمون پایۀ نافرمانی 

 ینافرمان .داند یفشارآور م ایآن را محدودکننده  ،باشد که فرد یا منبعقطع ارتباط ب يبرا

 ینف ـ توجهی به رهنمودهـاي خـانواده اسـت و بـا     و بیمستمر  يریدرگشامل از خانواده 

هر کدام بر  ریز يکنندگان کدها مشارکت .ابدی یمعنا مخانواده  یکنترل اجتماع ایسلطه 

  : اند داشته دیتأک و ناهنجارمند هانیگرا ستیزهکنش  نیاز ا یو شکل یوجه

مستمر و قهر  يبر دعوا 3کد  ،مستمر با برادر و خواهرش يبر دعوا 1کد نمونه  براي

کـد  ، به دعوا با پدر 7کد  ،با مادر و خواهر یگاهو گاه یمقطع يریبا پدر و اختلاف و درگ

بـه   بـه اقـدام   15و  13کـدهاي   و به دعوا با پدر 18و  15 يکدها ،با مادر يبه دعوا 11

  . اند هاشاره نمود تا مهاجرت ترك تحصیل

  فروپاشی مضمون فراگیر 

اي فرد با موفقیت قرین نبوده یا اساساً فرد از درون و  هاي حل مسئله زمانی که کنش

عنـوان گریزگـاهی بـراي فـرار از       فشار قرار دارد کـه بـه خودکشـی بـه     برون چنان تحت
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برگیرنـدة افکـار    ایـن مضـمون در  . یند فروپاشی نام بردتوان از فرآ می ،نگرد مشکلات می

اقـدام   ،رسان به خویشتن است که سرانجام نهـایی آن  هاي آسیب خودکشی تا سایر کنش

عنـوان    بـه  تـوان  یرا م یخودکش ریدر مس یروان یفروپاش«به عبارتی . است به خودکشی 

در  شـدن  رگرفتـا  ۀو تجرب ـ یروان ـ ياز احساس شکست در مواجهـه بـا فشـارها    یبیترک

و  يا مقابلـه  يدادن راهبردهـا   که موجب از دست تلقی نمودخروج امکان بدون  یتیوضع

   .)Oakey-Frost, 2022: 2( »شود یم یخطر خودکش شیافزا

  گرانه خودتخریبهاي  کنش دهندة مضمون سازمان -1

 کـه فـرد   اي یمنف هايهاز تجربعاطفی حاصل  -جسمی و روانی هاي یدگید بیآسبه 

فـرد را بـه    هـایی کـه   آزار و شکست .شاره دارد، ااست  بودهبا آنها مواجه  یدر طول زندگ

   .دارد و خودکشانه وامی یبیخودتخر يرفتارهاارتکاب 

شـدید  اعتیـاد   دربـاره  12 کـد  ةکننـد  مشـارکت  ،رفتار پرخطـر  مضمون پایۀ در مورد

  : داشته است که انیبخودش 

هاسـت کـه    در را شروع کردم و مدتمصرف مواد مخ ،یسالگهجده از سن «

  . »ام چند بار ترك و مراجعه مجدد به مصرف داشته .کنم میمواد مصرف 

افراطی  دنینوش ،یخودزن ۀسابقبه مواردي همچون  خودکنترلی ضعیفمضمون پایۀ 

که  اشاره داردمردن تا حد و حتی  و خوردن قرص تا سرحد آسیب رساندن به خودالکل 

  : گوید می 6شوندة کد  مصاحبهکه  چنان. ی استکنترل تماعی و خودفرد فاقد مهارت اج

م بـا مشـکلات دوران   ا من براي فراموش کردن یا کم کردن درگیري ذهنی«

به اعتیاد و کشیدن سیگار روي آوردم و چند بار هم آنقـدر   ،جدایی و طلاق

 ۀسـابق . بـارم خـلاص بشـوم    قرص خوردم که از دسـت ایـن زنـدگی نکبـت    

  .»خودکشی ناموفق دارم بار ینچند

  دهندة اقدام به خودکشی  مضمون سازمان -2

کـردار   میمسـتق  ریغ ای میمستق ۀجینت«که  داند یاز مرگ م یرا نوع خودکشی ،میدورک

 Calhoun et( »را در بـردارد  يا جـه ینت نیکه چن ـ داند یاست و م یخود قربان یمنف ایمثبت 
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al, 2007: 194( است یاقدام به خودکش ایموفق و ناموفق  یخودکش ،آن ةو دو شکل عمد.   

ناشی از تصمیم عملی فرد بـراي   به کنش خودکشانۀ مضمون پایۀ اقدام به خودکشی

مطالعـه   همۀ افراد مـورد . است  شود که به دلایلی با موفقیت همراه نبوده مردن گفته می

ي مـورد اسـتفاده   ها اند و روش در این تحقیق داراي تجربۀ زیستۀ اقدام به خودکشی بوده

   .آمده است )1(جدول آنان در 

 13، 7، 6، 4کنندگان کدهاي  در مورد مضمون پایۀ افکار و رفتار خودکشانه مشارکت

انـد و در مـورد تهدیـد بـه      صراحت به داشـتن افکـار خودکشـی اذعـان داشـته       به 16و 

 صـریحی بـه ایـن موضـوع     هـاي هارهـم اش ـ  7و  1کنندگان کدهاي  مشارکت ،خودکشی

 ،دلیل رویۀ طردآمیز خـانواده   دارد که به اذعان 13کنندة کد  ه مشارکتکچنان. اند هاشتد

  : کند وپنجه نرم می همیشه با افکار خودکشی دست

 :پـدرم گفـت   ه؟ی ـچ نی ـقبـول شـدم، گفـت ا   دانشگاه  دیمادرم فهم یوقت«

فقـط مشـاوران    الان .استقبال نکردند کدام چیقبول شده؛ ه یدوستت پزشک

قبـل از  ... مکـن  یم ـ ییشدت احساس تنها به. اند من را طرد نکرده یستیبهز

ولـی اگـر روزي    ،خودکشی کردم چند بار اقدام به ،1480آشنایی با مشاور 

  .»درب و داغان است ام یزندگ چون واقعاً ،نگید ضعیف بود ،خودمو کشتم

  

  گیري  بحث و نتیجه

و  دهی ـچیپ ۀکنش مجموع ـ همرمحصول ب ،ین است که خودکشای بیانگر قیتحق جینتا

ن شـناخته  زنـا  یخودکش ـ يکه با نرخ بـالا  لامیا استاندر  .از عوامل است يا دهیتن هم در

 ،و بیکـاري مـزمن   یخیمانند فقر تـار  اي یعوامل محلحضور با  رفتار خودکشانه شود، یم

سـازمان  کـه   یوقت ـمـثلاً   .شود می دیتشد یو تعارضات خانوادگ یتیجنس يها تیمحدود

یی همچون فقر و بیکاري و سایر ها يفرد در مقابل دشوار یعنوان سپر حفاظت  واده بهخان

تبعـاً   ،گـردد  و به یک واحد اجتماعی توخالی تبدیل مـی  پاشد یفرو ممشکلات ساختاري 

در لازم  يآور تـاب  زی ـن توانهو فاقـد پش ـ  پناه یب يفردعنوان   بهو منزوي  هطرد شد عضو

آلـود   هـاي تـنش   کـنش  بـرهم  خـانواده و  ۀآشـفت کـه جـو    نانچ .را نداردمقابل مشکلات 
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در  .اسـت   بـوده هاي اصلی و پرتکرار این تحقیـق   مایه مضامین و دروناز  یکی ،یخانوادگ

از ایفـاي   آن يکـه اعضـا   میمواجـه هسـت   اصطلاحاً آشفته ةخانواداین مطالعه با نوعی از 

 ةآن را خـانواد  تـوان  یم ـ کـه اي  گونـه بـه   ،دهستن  ناتوان نقش خویش ۀستیو شا ستهیبا

اللهـی   فـیض  ،)1401( نـژاد و همکـاران   این یافته با نتایج مطالعات شفیعی .دینام یتوخال

 دونـا و همکـاران   دان ،)2024( فاستنا و همکاران ،)1403(روشنی و مرادخانی  ،)1401(

مشــکلات خــانوادگی  در زمینــۀ شــقوق مختلــف) 2025( و کومــار و همکــاران) 2023(

  . هایی است نابسامانی خانوادگی و اختلافات و خشونت در خانواده داراي همسانیهمچون 

نهاد دیگري که با نهاد خـانواده مـرتبط و عجـین اسـت، نهـاد ازدواج و       ،علاوه بر آن

تـرین وجـوه آن در    در این زمینه، نامعیارمندي ازدواج که برجسته. سامانۀ زناشویی است

و نـامعقول اسـت، بـر    ...) اجبـاري، از سـر ناچـاري و   ( هاي مصـلحتی   این تحقیق، ازدواج

حال گذار نـاقص دلالـت دارنـد    مدار و در  هاي آبرویی، سنت اشکالی از ازدواج در فرهنگ

نـژاد و   هاي شـفیعی  این مطلب با یافته. اند ا چالش مواجه بودهکه در نمونۀ مورد مطالعه ب

در ) 1403(نسب و خردمند  پناهی در زمینۀ ازدواج تحمیلی، با مطالعۀ) 1401( همکاران

در زمینـۀ ازدواج  ) 1403( روشـنی و مرادخـانی  تحقیق زمینۀ فشارهاي ازدواج سنتی، با 

و زودرس و بـا فاسـتر و    در زمینۀ ازدواج اجبـاري ) 2024( تحمیلی، با فاستنا و همکاران

  . است ویی و شرافت ناموسی همخوانآبر در زمینۀ فرهنگ) 2024( همکاران

تنیـدگی مشـکلات درون    یی بـر تعـاطی و درهـم   مشکلات زناشو يندیآ هم همچنین

ایـن   هـاي  شکلدر این تحقیق بارزترین . هل و مطلقه اشاره داردأراهیاب زنان مت خانوادة

و فقـدان   اعتمـادي  بـی  خشـونت خـانگی، اشـکالی از بـدگمانی،    آزاررسـانی و   ،مشـکلات 

این یافتـه  . است  راهیاب بوده نوادةزیستی خا طفیلی استقلال زندگی شخصی یا اصطلاحاً

 ،)1401( عنایت و همکـاران  مطالعۀخشونت خانگی، ناسازگاري و تعارض زناشویی در  با

در مطالعـه   یخشـونت خـانگ   ،)1401( اللهـی  رابطۀ زناشویی ناسازگارانه در مطالعۀ فیض

خشونت خـانگی و نظـارت حـداکثري در تحقیـق روشـنی و       ،)2024( فاستنا و همکاران

آزار جنسـی و مزاحمـت در    و )2024( ارسـلان و همکـاران    و کیلیچ) 1403( مرادخانی

  .راستاست هم) 2025( مطالعۀ کومار و همکاران
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ــتان بزهکــار و   گر،اطرافیــان سرزنشـ ـ ز طــور کلــی وجــوهی ا    بــه داشــتن دوس

ویژه براي زنان جـوان و   هاي انحرافی در خانواده و محیط بلافصل زندگی به فرهنگ خرده

ختران در نمونۀ مورد مطالعه با پیامدهاي سنگینی در زمینۀ بهزیستی و رفـاه ذهنـی و   د

گـر   فرهنگ سرزنش رواج خردهافزایی این معضل با  زمانی و هم هم. است   روانی همراه بوده

زنان جوان و عمدتاً قربانیان شرایط فرهنگی، اقتصـادي و   ،قربانی در جامعۀ مورد مطالعه

موضوع گسسـت در  ته با فاین یا. دهد گیري قرار می تصمیمر تنگناي خاص را داجتماعی 

عنایـت و  : ك.ر( ؛ مشـکلات شـبکۀ خویشـاوندي   )1400ران، دیگایاسه و : ك.ر(روابط اجتماعی 

 و )1401ران، دیگ ـنـژاد و   شـفیعی : ك.ر( کاري و انحرافات اخلاقـی ف؛ سابقۀ خلا)1401ران، دیگ ـ

  .است داستان هم )2025ران، دیگار و کوم: ك.ر(آزار جنسی تجربۀ مزاحمت و 

کـه   اسـت بعد دیگـري   ،یتیو روابط جنس یتیجنس يها نقش ۀنیدر زم ياستقلال فرد

ویـژه بـراي    هـایی بـه   لیکن در جامعۀ مورد مطالعه با چـالش و ؛است زنان  ییرها به معطوف

دیـد  را ته بخشـی  خودتحقق يالگوها نیتر دبخشیامنیز  دیفقر شد .زنان جوان مواجه است

ی بـا  اجتمـاع  يسـاختارها توان از منظر ساختاري نیز اذعان نمـود کـه    می نیبنابرا. کند می

عنوان عوامـل فروپاشـی در تجربـۀ      به تواند می و اقدامات افراد ها يریگ میبر تصم اثرگذاري

   .گر رفتارخودکشانه شود کند و تسهیل زیسته افراد در معرض خطر عمل 

مطالعـه    د که زنان مـورد ده نشان میطور خاص   بهتحقیق  ماحصل نهایی و کانونی این

ایـن مقاومـت    .اند نموده بسیاري تلاش ،براي فائق آمدن بر مشکلات و اجتناب از خودکشی

و  ي هنجارمنـد ا حـل مسـئله   هـاي  کـنش ذیل دو دسته یا اجتناب از اقدام به خودکشی را 

مقابلـه بـا بحـران     يبرا فعال يکردیروة دهند نشان که اولی نمودیمبندي  ناهنجارمند دسته

موجـود زنـدگی    تیبـا وضـع   يسـازگار  یـا  تیبهبود وضع ریمس درها  کنشنوع  نیا .است

   .است  حل مشکل و اجتناب از فروپاشی زندگی بوده ،ها هدف اصلی این کنش. اند بوده

 يبـرا  یتلاش ـ هـم اي ناهنجارمنـد   هـاي حـل مسـئله    کـنش دومین دسته یا همـان  

آنهـا را از   ،هـاي اجتمـاعی   کـنش  ند که فرد در فرآیند بـرهم ا ن چیزي بودهآ يریگ بازپس

زندگی دلالـت داشـته    يبا فشارها يدر سازگار یناتوان تواند بر میو هم  است  دست داده

ممکـن اسـت   از آن  ینافرمـان  ای ـخـانواده   هـاي  انتظـارات و خواسـته  به  یتوجه یب .باشد

مضـر  باشد که فـرد آن را   یقطع ارتباط با منبع يتلاش برا ای یعاطف يانزوا ةدهند نشان
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از  ای ـماند  یباز م زندگی يها به بحران ستهیآنگاه که انسان از پاسخ شازیرا  ؛ندک یم تلقی

 از شـقوق محتمـل   یک ـیاحتمـالاً   ،اسـت نـاتوان   یزندگ یمسائل عمل يحل برا راه یافتن

 هی ـعلستان  حیاتسنخ از رفتار  نیا توان یمعبارتی   به. باشد خودکشانه رفتار ،انتخابی او

محسـوب   اي حل مسـئله  يها شکست در تحقق کنش ای تیموفقعدم را انعکاس  شیخو

پژوهش را  نیا کنندگان در مشارکت یتمام یاقدام به خودکش توان یباره منیا در. داشت

زنـان   ورزي اقتضـائات کـنش  بـا   نهـادي  -بسترهاي سـاختاري  جانبۀ ترازي همهناهم لیذ

  . قلمداد نموددیده و در معرض خطر خودکشی   آسیب

 ،در زمینۀ فائق آمدن بر عوامل خطر خودکشـی  فرد يها تلاش زمانی کهطور کلی   به

 يهـا  سـم یباشـد، مکان  بـالا  یاحسـاس درمانـدگ  میـزان   و اوردی ـار نب مطلوب را به جینتا

احساس ار موجد این سازوک. دهد یم شیشکنانه را افزا شالوده يساز انرژ ازدحام یاجتماع

خــودتخریبی و ســایر  ننــدما يا شــکنانه شــالوده يهــا واکــنشو ســردرگمی،  یدرمانــدگ

   .رفتارهاي ضد اجتماعی را در پی دارد

گیـر بـودن، مراجعـات مکـرر بـه       هایی همچـون وقـت   انجام این تحقیق با محدودیت

صوصـی از  هاي اجتماعی و وجود نوعی از تابو بـودن امـر خ   هاي متولی امر آسیب سازمان

 ـا اربسـت کامـا   ؛است  مطالعه مواجه بوده مورد ۀهاي پژوهش در جامع جمله دشواري  نی

و  یبـه تمرکـز مراکـز مشـاوره اجتمـاع      یسـت یمطالعه از لحاظ توجـه دادن سـازمان بهز  

 ـ    يبـر قلمروهـا   یو اورژانس اجتمـاع  یشناخت روان  يفـرد نیخـانواده و مشـکل روابـط ب

  . مؤثر باشد تواند یم

این پـژوهش و سـایر    جیکاربست نتا تهیکم لیبا تشک ها ياستاندار یمور اجتماعادارات ا

متناسـب بـا شـرایط    مناسـب و   يگذار استیتوانند س یمدر استان انجام شده  يها پژوهش

 يدسـت، بـرا   نیا از یمطالعات جینتا. ندیاتخاذ نما یکاهش نرخ خودکش يرا برا بومی استان

از  یک ـیعنـوان    کـه خـانواده بـه    سـازد  یجامعه روشن م ـ یو فرهنگ یامور اجتماع انیمتول

 تی ـو حما نیتوجـه، آمـوزش، تـأم    ازمندین ،یدر بروز خودکش نیآفر نقش یاصل يها کانون

و  يا رسـانه  ،یمراقبت ـ ،یتیمراکـز حمـا   قی ـاز طر توانـد  یآن است کـه م ـ  ياعضا یجتماعا

  . ردیانجام پذ یو مدن یمذهب ينهادها
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  هایی با موضوع خودکشی در ایران ند پژوهشممرور نظام

  بخش غلامرضا تاج

  محمدرضا پویافر

  چکیده

در  روزافـزون است که رونـد   و شایع اجتماعی مهم هاي بخودکشی از جمله آسی

ا در سـاختار و ثبـات جامعـه    ز یکی از عوامل اصلی آسـیب  ،خودکشی. کشور دارد

بر ایـن مبنـا    .گذارد ر فرد، خانواده و جامعه برجاي میات ناگواري بتأثیر است که

و  کاودار کشـور بـه کنـدو    هـاي اولویـت   این پژوهش در چارچوب فراتحلیل آسیب

هـاي   ثر بر ایـن معضـل اجتمـاعی بـر اسـاس برآینـد یافتـه       ؤبندي عوامل م جمع

انجـام روش   بـراي . هاي دو دهه اخیر ایران پرداخته است آمده در پژوهشدست به

 ،صــورت گرفتــه 1398تــا  1381پــژوهش کــه در بــازه زمــانی  151فراتحلیــل، 

ایـن مطالعـات،    مـورد از  24گردآوري شده که با توجه به معیارهـاي فراتحلیـل،   

ی و با رویکرد پیمـایش  ها به روش کم هر کدام از این پژوهش. انتخاب شده است

هاي پـژوهش ابتـدا    در بررسی یافته. هاي پایا هستند صورت گرفته و داراي سنجه

 بیـانگر هـا   یافتـه  .شدبررسی  مفروضات همگنی و خطاي انتشار مطالعات منتخب

سـپس در   .گیري انتشار مطالعات منتخب دارداندازه اثر و عدم سو ون بودنهمگنا

نتـایج   .شـد بررسـی   CMAافـزار  گام دوم، ضریب انـدازه اثـر بـا اسـتفاده از نـرم     

فراتحلیل نشان داد که دو متغیر از چهار متغیر پرتکرار در میـان مطالعـات مـورد    

اثر معکوس بر خودکشی یـا گـرایش بـه     ،یر مستقیم و دو متغیر دیگرثتأ ،بررسی
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 و همچنـین  437/0اثـر متوسـط   روانـی بـا انـدازه    مشـکلات  . داشتند خودکشی

مستقیم و محرك بر خودکشی یا گـرایش بـه    تأثیر ،557/0افسردگی با اندازه اثر 

معکـوس و بازدارنـده بـر     تـأثیر  دهنـده نشـان و دینداري و حمایت اجتماعی  ،آن

  .بودخودکشی 

  

 زا، رفتارهاي آسیب و خودکشی، افسردگی، حمایت اجتماعی :هاي کلیدي واژه

   .دینداري
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  مقدمه

خـانوادگی و  ، فـردي  وحاي در سـط  است که تبعـات عدیـده  اجتماعی  یآسیب ،خودکشی

در  آنوجـود  سـازد و   جوامـع وارد مـی   ةباري را بـر پیکـر   زیان هايو خطر اجتماعی دارد

کشی خود .اجتماعی استعدیده انگر نابسامانی، انحراف و ناهنجاري و مشکلات بیجامعه 

رو  از ایـن  .شـود  هاي انسانی جامعه مـی  باعث از بین رفتن سرمایه یجوانویژه در سنین  هب

از بـین رفـتن    عواقـب وخیمـی از جملـه نابسـامانی خـانوادگی،     تـوجهی،   در صورت بـی 

  . در پی خواهد داشت ،اند که از منابع مهم جامعه ...و هاي انسانی سرمایه

کننده در ایـران   بیشترین گروه سنی خودکشی اساس تحقیقات و آمارهاي موجود، بر

عنـوان    سـاله بـه   35تـا   15گـروه سـنی   . معمولاً جوانـان و بزرگسـالان جـوان هسـتند    

بیشترین فراوانی خودکشـی در   .شود پرخطرترین گروه سنی براي خودکشی شناخته می

 سـاله نیـز در معـرض    24تـا   15گروه سـنی  و  ساله است 34تا  25ایران در گروه سنی 

گـواه  . افزایشـی اسـت   ،سیر آمار خودکشی در ایران .خطر بالایی براي خودکشی هستند

بودنـد و ایـن عـدد      نفر خودکشی کـرده  4600بیش از  ،1396در سال   اینکه  این مطلب

   .)1404سایت تابناك،  وب: ك.ر(نفر افزایش یافت  6200به  1400تنها تا سال 

نفـر در   2/5خ خودکشی در ایران برابـر بـا   رن ،سازمان بهداشت جهانی هاي طبق داده

رتبـه ایـران در میـان کشـورها از نظـر خودکشـی در       . هر صدهزار نفر گزارش شده است

اما آخرین رتبه ایران  ؛گزارش شده است 128تا  58از  ،هاي مختلف متفاوت بوده گزارش

ر نفـر  گزارش جهانی از هر صـدهزا . بوده است 128 ،در فهرست سازمان جهانی بهداشت

 نفـر بـه   سـیزده  ،سال گذشته بیستکنند که این عدد در  نفر خودکشی می نهدر جهان، 

اسـاس آمارهـاي جهـانی، حـدود پـنج درصـد اقـدام بـه           بـر . ازاي هر صدهزار نفر است 

اقـدام   بیسـت ازاي یک مرگ ناشی از خودکشی،   شود و به ها به فوت منجر می خودکشی

 .)1404ایت تابناك، س وب: ك.ر( دهد به خودکشی رخ می

 وان ارتکاب فعل حرام، ممنوع و بـه عن  اسلام، خودکشی و دیگرکشی به دین مبیندر 

طـور کلـی ضـمانت اجرایـی ممنوعیـت        بـه . خواهـد بـود   تبع آن داراي عقوبت اخـروي  

هاي اصول و مبـانی عقیـدتی و اخلاقـی اسـتوار      خودکشی در نظام حقوقی اسلام بر پایه

اند که اعتقاد کامل دارند که حاکمیت مطلق بر جهان و انسان  کسانی ،نازیرا مؤمن ؛است
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و  سـازد مـی سرنوشت اجتماعی خویش حاکم از آن خداوند است و اوست که انسان را به 

نیـا،   موسوي بجنـوردي و رضـوي  ( تواند این حق خدادادي را از انسان سلب کند کس نمی هیچ

عنـوان    وهش و منـع شـده و از آن بـه   شدت نک ـ خودکشی به ،قرآن مجید در ).42: 1393

اموال یکـدیگر  ! اي اهل ایمان«: فرماید می 29 ۀنساء، آی ةدر سور. کند یاد می »قتل نفس«

مخورید، مگـر آنکـه تجـارتی از روي    ] و از راه حرام و نامشروع[را در میان خود به باطل 

را خدا همـواره  خشنودي و رضایت میان خودتان انجام گرفته باشد و خودکشی نکنید؛ زی

خودکشی در دیدگاه روایات و احادیث هم امـري منفـور شـناخته    . »به شما مهربان است

مؤمن ممکن است بـه هـر طریقـی بمیـرد، الا بـه      «: فرماید می )ع(حضرت علی. شده است

  .)119: 1361دستغیب، ( »خودکشی

 ـ       طور که بسـیاري از آسـیب   همان ا شناسـان اجتمـاعی معتقدنـد کـه بـراي مبـارزه ب

اجتماعی آنها را از میان برداشت، در این تحقیق نیـز بـا شـناخت     ۀها باید زمین کژرفتاري

تـوان از نتـایج آن در بهبـود و     شناختی دخیل در اقدام بـه خودکشـی، مـی    عوامل جامعه

برد و تـا حـد     ضروري، بهره سطح زندگی ایشان با کاهش فشارهاي اجتماعی غیر يارتقا

شـود،   تمـاعی کـه موجـب تبـاهی نیروهـاي انسـانی جامعـه مـی        بالایی از این آسیب اج

  .جلوگیري کرد

گیري انباشتی  رسد پس از شکل نظر می  ، اکنون بهیادشدهبنابراین با توجه به مطالب 

اجتماعی خودکشی، لازم اسـت بـا مـرور، واکـاوي و      آسیب بارههاي تجربی در از پژوهش

دار در کشور انجام شده، به تبیـین   لویتاین آسیب اجتماعی او بارهبررسی مجدد آنچه در

اسـاس فراتحلیـلِ    براي کاهش یا پیشگیري از آنها برثر ؤها و راهکارهاي م عوامل و زمینه

توانـد بـه دلایـل     فراتحلیل درباره خودکشـی در ایـران مـی   . پرداخته شود ها این پژوهش

امـل  ئل جـدي و پیچیـده اسـت کـه عو    امس ـ ی ازیک ـ ،خودکشـی . مختلفی ضروري باشد

مشکلات روانـی، اجتمـاعی، اقتصـادي و فرهنگـی در آن دخیـل       مسائل و مختلفی مانند

تر عوامل خطر، الگوهاي  تواند به شناسایی دقیق انجام فراتحلیل در این زمینه می. هستند

   .رفتاري و پیامدهاي خودکشی کمک کند

. کمک کنـد  تواند به شناسایی عوامل خطر مرتبط با خودکشی در ایران فراتحلیل می

مصرف مواد، مشکلات خانوادگی، بیکاري، تواند شامل مشکلات روانی، سوء این عوامل می
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تواند شـیوع خودکشـی    انجام فراتحلیل می .فقر و سایر مسائل اجتماعی و اقتصادي باشد

ایـن اطلاعـات   . در ایران را مشخص کند و روند تغییرات آن را در طول زمان نشان دهـد 

توانـد بـه ارزیـابی     فراتحلیل مـی  .ضروري است ،مؤثري و اجراي مداخلات ریز براي برنامه

ایـن شـامل ارزیـابی    . اثربخشی مداخلات مختلف براي پیشگیري از خودکشی کمک کند

نتایج فراتحلیـل   .پزشکی و مداخلات اجتماعی استهاي روان هاي آموزشی، درمان برنامه

هاي پیشگیري از خودکشی در ایران کمک  ها و برنامه تواند به توسعه و بهبود سیاست می

اساس شواهد علمی و متناسب با شرایط فرهنگـی   ها باید بر ها و برنامه ین سیاستا. کند

توانـد بـه افـزایش آگـاهی      انجام فراتحلیل و انتشار نتایج آن مـی  .و اجتماعی ایران باشد

وجه به اهمیـت  با ت .عمومی درباره مسئله خودکشی و اهمیت پیشگیري از آن کمک کند

در جهـت   مـؤثر توانـد گـامی    فراتحلیل در زمینه خودکشی، انجام این نوع تحقیقات مـی 

  .کاهش نرخ خودکشی و بهبود سلامت روان افراد در جامعه ایران باشد

شـده، هـم   هـاي انجـام   توان با شناخت نقاط قوت و ضعف پـژوهش  بر این اساس می 

ه کـرد و هـم   ئ ـهـاي یادشـده ارا   اي پژوهشچارچوبی براي تکمیل و بهبود طراحی و اجر

شده نظامی از کاربسـت اجرایـی   هاي باکیفیت و کاربرديِ انجام که از دل نتایج پژوهشاین

  . ه کردئهاي اجتماعی را طراحی و ارا پیشگیري از آسیب

دو پرسـش   شاملهاي اصلی در مطالعه حاضر  پژوهش، پرسش مسئلهطرح بر اساس 

  :استزیر 

هـاي   در پژوهشآسیب اجتماعی خودکشی بر  مؤثرعوامل ) ندازه اثرا( تأثیرمیزان  .1

 مورد بررسی چقدر است؟

در کشـور شـامل کـدام ابعـاد و     آسیب اجتمـاعی خودکشـی    الگوي پیشگیري از .2

 هاست؟ لفهؤم

 

   نظري مبانی

 :شـود  مـی  تقسـیم  عمـده  رویکـرد  دو به کلی طور  به خودکشی، به مربوط هاي نظریه

فروید معتقد است که خودکشـی  . شناختی جامعه و رویکردهاي ختیشنا روان رویکردهاي

: ك.ر( نتیجه پرخاشگري به سوي خود است که ناشی از احساس گنـاه و اضـطراب اسـت   

Freud, 1917(. افکار و رفتارهـاي منفـی، ماننـد تفکـر      ،رفتاري -شناختیاساس نظریه  بر
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 ,Beck: ك.ر( نفـی اسـت  هـاي م  ، نتیجه الگوهاي شـناختی نادرسـت و یـادگیري   خودکشی

خودکشـی نتیجـه ضـعف پیونـدهاي اجتمـاعی و فقـدان انسـجام         ،یمدورک ـ به باور .)1977

خودکشـی آنـومی، خودکشـی    : او چهار نـوع خودکشـی را شناسـایی کـرد    . اجتماعی است

  . )Durkheim, 1897: ك.ر( خودخواهانه، خودکشی تقدیري و خودکشی ناشی از فشار گروهی

نتیجه  ،این نظریه معتقد است که خودکشیکردگرایی ساختاري، بر اساس نظریه کار

 برخــی. )Merton, 1938: ك.ر( ســاختار اجتمــاعی و شــرایط اقتصــادي و فرهنگــی اســت

 توانند در بروز خودکشی نقش داشـته باشـند   عوامل ژنتیک می بر این باورند که ها هنظری

هـاي عصـبی،    غییرات در سیسـتم اختلالات نوروبیولوژیک، مانند ت. )Scherer, 2008: ك.ر(

نظریه اختلالات روانی معتقد است . )Mann, 2003: ك.ر( تواند به خودکشی منجر شود می

توانـد بـه خودکشـی     صرف مواد میمکه اختلالات روانی، مانند افسردگی، اضطراب و سوء

 تـأثیر   یک پدیده پیچیده است کـه تحـت   ،خودکشی. )American, 2013: ك.ر( منجر شود

. پزشـکی قـرار دارد   شـناختی و روان  شناختی، زیست شناختی، جامعه مل مختلف روانعوا

هـاي پیشـگیري از    تواند به توسعه مـداخلات و اسـتراتژي   ها می درك این عوامل و نظریه

  .خودکشی کمک کند

  

  پیشینه تجربی پژوهش

خود به این نتیجـه رسـیدند کـه اختلافـات      در پژوهش) 1403(مرادخانی روشنی و 

خـانگی، طـلاق، بهتـان، نظـارت حـداکثري و      هاي تحمیلی، خشـونت   نوادگی، ازدواجخا

بگـان و دیگـران    .گیري و افزایش خودکشی نقـش بسـزایی دارد   پوشش اجباري بر شکل

هـاي هویـت و نگـرش بـه      اي نتیجه گرفتند که نگرش معنوي، سبک در مطالعه) 1403(

  . ثر دارندنقش مؤ ،گیري و کاهش افکار خودکشی زندگی در شکل

هـاي   نشان داد که که با شناسایی همبسته) 1403(زاده و منصوریه  قلی نتایج مطالعه

تـوان مـداخلات    هـاي هویـت مـی    هاي دلبسـتگی و سـبک   افکار خودکشی همانند سبک

 ۀدر مطالع ـ .هدف کاست ۀپیشگیرانه را طراحی نمود و از میزان افکار خودکشی در جامع

هـاي هویـت    به این نتیجه رسـیدند کـه بـین سـبک    ) 1402(ران همکانیاز و  دیگري، بی

رابطـه منفـی و معنـاداري وجـود دارد و بـین       ،اطلاعاتی و هنجاري بـا افکـار خودکشـی   
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رابطه مثبـت و معنـاداري وجـود     ،اجتنابی با افکار خودکشی -سردرگمهاي هویت  سبک

هـاي   ن سـبک نشان داد که بـی ) 1394(ران همکاوجودي و  همچنین نتایج مطالعه .دارد

پـردازي خودکشـی    ترتیب رابطه مثبت و منفی با ایـده   هویت، هویت سردرگم و تعهد به

  . وجود دارد

به این نتیجه رسـیدند کـه در میـان    ) 1394(حسینی و فریبرزي  در مطالعه دیگري،

چهار بعد هویت یعنی هویت شخصی، اجتماعی، جمعی و ارتباطی، تنها هویت اجتمـاعی  

علاوه نتـایج نشـان دادنـد کـه      به. رابطه معنادار با افکار خودکشی بودند و ارتباطی داراي

   .بینی کنند طور معناداري افکار خودکشی را پیش  تنهایی قادر است به هویت اجتماعی به

در پـژوهش خـود بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه میـان         ) 1390(ران همکامحمدي و 

همچنـین  . وت معنـاداري وجـود دارد  تفـا  ،دختران و پسران در افکار مربوط به خودکشی

 ،هـاي هـویتی همـراه بـا تعهـد باشـند، تنهـا تعهـد         زمانی کـه نقـش جنسـیت و سـبک    

 هاي گیري از پیشینه بندي و نتیجه جمع .افکار مربوط به خودکشی است ةکنند بینی پیش

رو  از این .دهد را نشان می در حوزه فراتحلیل ها تجربی مورد اشاره به وضوع قلت پژوهش

 نگـاه  هـاي جدیـد، تـلاش دارد تـا بـه بازاندیشـی و       پژوهش حاضر با تمرکز بر پـژوهش 

  .این آسیب اجتماعی بپردازد بارهراهبردي در

  

  روش پژوهش

در روش فراتحلیـل،  . کاربردي و از نوع فراتحلیـل اسـت   ،هدف نظرپژوهش حاضر از 

 ـها در قا اي از پژوهش هاي مجموعه پژوهشگر با ثبت خصوصیات و داده ی، لب مفاهیم کم

 بـا یافتـه را   هـاي جدیـد و انسـجام    هیافت ـ، آماري کـرده هاي  آنها را آماده استفاده از روش

روش فراتحلیـل خـود شـامل    . )1384دلاور، : ك.ر(کند میهاي قوي آماري استخراج  شیوه

  :که نیاز است پژوهشگر در پژوهش خود به آنها توجه کند استچند مرحله اساسی 

بررسی عوامل مؤثر بر خودکشـی   ،موضوع پژوهش حاضر :وع پژوهشتعریف موض -1

  .در ایران است

جامعـه   :شده در حیطه موضوع مـورد نظـر  هاي انجام مند پژوهش گردآوري نظام - 2

در  خودکشـی آماري پژوهش حاضر شامل مقالات انتشار یافته در ایران است که با موضـوع  
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 هـاي ه، مجل ـ1پرتال علوم انسانیهاي علمی  هاز پایگا در یکی 1398تا  1381هاي  بین سال

تعـداد  . انـد  نمایه شده ،4و جهاد دانشگاهی 3کشور هايهاطلاعات نشری، بانک 2تخصصی نور

  .مقاله است 151شامل  ها این اسناد علمی تا قبل از مرحله غربالگري پژوهش

از مرحلـه   پـس  :هـاي مناسـب   ها، گزینش و انتخـاب مقالـه   غربالگري پژوهش -3

خابی تسند علمی که واجد شرایط و معیارهاي ان 151سند علمی از  24ربالگري، تعداد غ

 ،چــون مشــخص بــودن حجــم نمونــه، داشــتن شــرایط همبســتگی و ســطح معنــاداري 

طور کلی مقالات منتخب این پژوهش از معیـار درون گنجـی بـراي      به .شده است انتخاب

عیارها عبارتند از میزان حجم نمونه که باید این م .اند استفاده در فراتحلیل برخوردار بوده

تی هاي متفـاو  نفر باشد، میزان همبستگی بین متغیرها در نسبت با آزمون 250بیشتر از 

  . ...چون آزمون پیرسون، اسپیرمن و

مجموعـه   :شـده هـاي انتخـاب   آوري اطلاعات لازم از هر یک از پـژوهش  جمع -4

ج شده، شامل مواردي چون اطلاعات عمـومی  مطالعه منتخب استخرا 24اطلاعاتی که از 

یعنی نام نویسندگان، جامعه آماري، سال انتشار، اطلاعات مربوط به متغیرهاي پـژوهش،  

در ایـن مرحلـه از روش فراتحلیـل    . گیري، حجم نمونه و مکان پژوهش است شیوه نمونه

 ،لـه بعـدي  در مرح ،بندي شده ها شناسه آوري اطلاعات، هر یک از پژوهش علاوه بر جمع

  .شود وارد می »CMA 5«افزار به نرم اطلاعات مربوط به هر پژوهش

در فراتحلیل، شیوه اصلی مبتنـی بـر ادغـام و ترکیـب نتـایج      : محاسبه اندازه اثر -5

اسـتفاده   و محاسبه اندازه اثر مـورد  )r( ها به شاخص که معمولاً پس از تبدیل آماره است

هـاي پژوهشـی بـه     ست که در پـژوهش حاضـر، آمـاره   ذکر این نکته مهم ا. گیرد قرار می

همچنـین بـراي تحلیـل    . انـد  شـده  rنتر و اشمیت تبـدیل بـه شـاخص    ها  وسیله رویکرد

صورت کـه بـا اسـتفاده از      ، بدینشدلیل بررسی ها، ابتدا مفروضات فراتح استنباطی یافته

ایمـن از   Nو  اي بِـگ و مزومـدار   نمودار قیفی و شاخص رگرسیونی اَگر، همبستگی رتبـه 

بـه مطالعـه یـا نـاهمگنی      Qو با استفاده از آزمون ) تورش(خطا به تحلیل خطاي انتشار 

                                                           
1. Ensani 
3. Magiran 
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4. Sid 
5. Comprehensive meta-analysis 
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در نهایـت بـا عنایـت بـه نـاهمگونی بـین       . پرداختـه شـده اسـت    یادشـده هـاي   پژوهش

هاي مورد مطالعه، مدل اثرات تصادفی براي ترکیب نتایج و رسیدن به اندازه اثـر   پژوهش

  . شده استاستفاده 
  

  خودکشی – ي مورد مطالعهها پژوهش هايهمتغیرهاي وابسته و مستقل در فرضی - 2جدول 

  سال  پژوهشگر کد
جمعیت 

  آماري

نمونه 

  آماري
  گیري نمونه

متغیر 

  وابسته
  متغیرهاي مستقل

1 
 و مکیان

 لطفی
1394  

ي ها داده

آماري 

ي ها استان

 کشور

31 

  استان
  خودکشی  -

  بیکاري -

  نابرابري درآمد -

  شدن صنعتی -

2  
 نیا علیوردي

 و همکاران
1390  

کلیه 

ن نشجویادا

 ه رازينشگادا

380  

ي گیر طبقه

تصادفی 

 ايچندمرحله

 نامتناسب

گرایش 

به 

  خودکشی

 رفتار انحرافی

 تقدیرگرایی

 حمایت اجتماعی

 نظارت خانواده

  آنومی

3  
و  محمدي

  همکاران
1390  

دانشجویان 

کارشناسی 

دانشگاه شهید 

  بهشتی

330  
بندي طبقه

  در دسترس

افکار 

مربوط به 

  خودکشی

  

ــویتی   - ــبک هــ ســ

 اطلاعاتی

ــویتی   - ــبک هــ ســ

 هنجاري

 تعهد -

وضــــعیت تأهــــل  -

  والدین

4  

  و  مهرابی

شیخ 

  دارانی

1392  

آموزان  دانش

دختر دوره 

متوسطه 

  شهر شاهین

415  

تصادفی 

متناسب با 

  حجم

گرایش 

به 

 خودکشی

  

  سن -

  تحصیلات -

  تحصیلات پدر -

  تحصیلات مادر -

رکت در شـــــــــ ـ -

  هاي گروهی فعالیت

  هاي ورزشی فعالیت -

بــــــروز اتفــــــاق  -

  کننده ناراحت

ــاراحتی از   - ــدت ن ش
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  سال  پژوهشگر کد
جمعیت 

  آماري

نمونه 

  آماري
  گیري نمونه

متغیر 

  وابسته
  متغیرهاي مستقل

  اتفاق بد

  رضایت از زندگی -

  سن پدر -

ــاعی  - وضــعیت اجتم

  اقتصادي خانواده

در قید حیات بودن  -

  پدر

در قید حیات بودن  -

  مادر

ــا    - ــدین ب ــه وال رابط

  یکدیگر

  بیماري روانی پدر -

  نی مادربیماري روا -

ــیگار در   - ــرف س مص

  خانواده

مصرف مشـروب در   -

  خانواده

سابقه خودکشی در  -

  خانواده

سابقه خودکشی در  -

  اقوام

سابقه خودکشی در  -

  دوستان

5 

خدابخشی 

 و کولایی

  خلیلی

1394 

دختران 

دبیرستان 

  شهر اراك

150  

تصادفی 

اي  خوشه

  اي چندمرحله

گرایش 

به 

  خودکشی

  تصویر بدنی

6  
 و حیدري

 پورییرسا
1392  

 40- 16زنان 

ساله شهر 

 یاسوج

370  
اي  طبقه

 تصادفی

گرایش 

به 

  خودکشی

  تأهل -

  شاغل بودن -

  سن -

  داريدین -

  افسردگی -
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  سال  پژوهشگر کد
جمعیت 

  آماري

نمونه 

  آماري
  گیري نمونه

متغیر 

  وابسته
  متغیرهاي مستقل

7 
 نژاد سلطانی

  و همکاران
1391 

سربازان 

هاي  سازمان

  نظامی کشور

1659 

 نفر

اي  خوشه

  اي چندمرحله

افکار 

  خودکشی

  شخصیت مرزي -

  تکانشگري -

  اريهیجان مد -

8 
و  جعفري

  همکاران
1394 

دانشجویان 

کننده به  اقدام

خودکشی و 

دانشجویان 

دانشگاه پیام 

 نور کرج

50 

نفر از 

هر 

  گروه

  خودکشی  تصادفی

  اضطراب -

  افسردگی و مانیا -

  هیستریک -

9 

کیانی 

و  چلمردي

  همکاران

1397 

آموزان دانش

 دومدورة 

 شهر متوسطۀ

  اردبیل

400 

 نفر

گیري  نمونه

  ترسدر دس
  خودکشی

  رابطه خانوادگی -

  ابرازگري -

  تعارض -

10 
و  قادري

  نظري
1398  

ي ها داده

کشوري 

خودکشی در 

هاي سال

1389-1393  

  خودکشی  - -

ــاعی   - ــد اجتمــ بعــ

  همبستگی

ــارکت  - ــرخ مشــ نــ

  اقتصادي

  نرخ بیکاري -

ــرات   - ــد تغییـ درصـ

  اجتماعی

  تعداد ضرب و جرح -

ي هــا تعــداد پرونــده -

  توهین

ــارک - ــرخ مشــ ت نــ

  اقتصادي زنان

11 

کیانی 

و  چلمردي

  همکاران

1397 

دانشجویان 

دانشگاه 

محقق 

  اردبیلی

333 

 نفر

گیري نمونه

  در دسترس
  خودکشی

  اهمیت داشتن -

فـردي   نیازهاي بـین  -

پذیري خنثـی و   تعلق(

  )ادراك سربار بودن
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  سال  پژوهشگر کد
جمعیت 

  آماري

نمونه 

  آماري
  گیري نمونه

متغیر 

  وابسته
  متغیرهاي مستقل

12 

ثناگوي 

و  محرر

  همکاران

1396 

نوجوانان مقیم 

ي ها خانه

  بهزیستی زابل

24 

 نفر
  شمارتمام

گرایش 

به 

  خودکشی

  رنجور خوییروان -

  گراییبرون -

ــه - -شخصــیت وظیف

  شناس

  شخصیت پذیرنده -

13  
و  کرمی

  همکاران
1392  

آموزان دانش

دختر 

متوسطه شهر 

 کرمانشاه

250 

  نفر

اي خوشه

 ايچندمرحله

نگرش به 

  خودکشی

  آزردگیروان -

  سایکوتیک -

  گراییبرون -

  آوريتاب -

14  
و  معیدفر

 پناهحسن
1389  

 25اد زیر راف

سال که در 

هاي سال

1383-1386 

در استان 

ستان کرد

اقدام به 

خوکشی 

ناموفق 

 .اند کرده

128 

  نفر
  خودکشی تعمدي

  پایبندي به مذهب -

ــه  - عــدم دســتیابی ب

  اهداف

  سازمانی خانوادهبی -

  نابسامانی اجتماعی -

  شکاف نسلی -

ــام   - ــاس انتظـ احسـ

  اجتماعی

ــاه اق - ــادي پایگـ تصـ

  اجتماعی

  سابقه بیماري روانی -

  

15  
و  فرجی

 همکاران
1394  

  افراد معتاد 

در دو گروه 

کننده به داماق

خودکشی و 

 کننده غیراقدام

42 

نفر 

اقدام 

کننده 

 49و 

نفر 

غیر 

اقدام 

  کننده

  خودکشی در دسترس

  وسواس -

ــیت   - ــتلال شخص اخ

  مرزي

  جسمانی شکل -

  الکل -مصرفسوء -

  افسردگی -

  رساست -

اي  راهبـــرد مقابلـــه -

  مدار تکلیف

اي  راهبـــرد مقابلـــه -

  مدار هیجان
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  سال  پژوهشگر کد
جمعیت 

  آماري

نمونه 

  آماري
  گیري نمونه

متغیر 

  وابسته
  متغیرهاي مستقل

16 
 و داوري

  احمدي
1398  

آموزان  دانش

دوره دوم پسر 

متوسطه 

هاي دوم  پایه

و سوم 

هاي  دبیرستان

شهرستان 

  کرج

472 

 نفر
  خودکشی  در دسترس

  معنویت -

  رنجوريروان -

  گرایی برون -

  پذیري انعطاف-

  توافق -

  شناسی وظیفه-

17  
و  جومی

 همکاران
1386  

 15شهروندان 

سال به بالا در 

 شهر کرج

2300 

  نفر

تصادفی ساده 

از روي کد 

 قبض برق

  خودکشی

  سن -

  بیماري روانی -

  مصرف دخانیات -

  مصرف الکل -

  بیکاري -

18  
 نژاد امیري

 و همکاران
1390  

الدین کلیه و

 افرادي که در

هاي  سال

1386 -1388 

شهرستان  در

قدام دره شهر ا

به خودکشی 

کردند و 

والدین افراد 

 عادي

196 

نفر از 

هر 

  گروه

تصادفی ساده 

بین  از

کنندگان  اقدام

و خوشه 

اي  مرحله چند

بین افراد 

 عادي

  خودکشی

  علایم جسمانی -

اضــطراب و اخــتلال  -

  خواب

  عملکرد اجتماعی -

سبک فرزنـدپروري   -

  مستبدانه

19  
 پورشریفی

  و همکاران
1391  

دانشجویان 

تر و پسر دخ

کوي دانشگاه 

  تهران

1094 

  نفر

اي خوشه

  ايچندمرحله

افکار 

  خودکشی

  شادکامی -

  افسردگی -

  استرس -

  حمایت اجتماعی -

20  
و  رشید

  همکاران
1395  

دانشجویان 

دانشگاه 

محقق 

  اردبیلی

295 

  نفر
  خودکشی  در دسترس

  فردي نیازهاي بین -

  ادراك بار بودن -

  پذیري خنثی تعلق -

تمـــاعی حمایـــت اج - 

  درك شده
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  سال  پژوهشگر کد
جمعیت 

  آماري

نمونه 

  آماري
  گیري نمونه

متغیر 

  وابسته
  متغیرهاي مستقل

21  

 و احمدي

ابوترابی 

  زارچی

1391  

ي ها داده

 28آماري 

استان در سال 

1379  

27 

  استان
  سرمایه اجتماعی  خودکشی  -

  1381  عارفی  22

د رموا

خودکشی یا 

اقدام به 

خودکشی 

استان 

آذربایجان 

  غربی

  خودکشی  شماريتمام  2793

  تأهل -

  سن -

  تحصیلات -

23  
و  موحدي

  همکاران
1392  

شجویان دان

دانشگاه علوم 

پزشکی 

  لرستان

1067  
اي خوشه

  ايچندمرحله

افکار 

  خودکشی

  داريدین -

  حمایت اجتماعی -

  جو خانوادگی -

  افسردگی -

24  
  نعمتی 

  سوگلی تپه
1396  

دانشجویان 

دختر و پسر 

ي ها خوابگاه

  دانشگه تبریز

361 

  نفر

اي خوشه

  ايچندمرحله

افکار 

  خودکشی

  افسردگی -

  يشخصیت مرز -

  داريدین -

  حمایت اجتماعی -

  مدارهیجان مقابله -

  مدارمسئلهمقابله  -
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  خودکشی - ي مورد مطالعهها میزان تکرار متغیرهاي مورد بررسی در پژوهش - 3جدول 

  متغیر 
کار رفته عناوین مختلف به

  در مطالعات

تعداد تکرار 

  در مطالعات
  شماره مطالعه

  بیماري روانی
یستریک، سایکوتیک، مانیا، ه

  شخصیت مرزي
6  7-8 -14-15-16 -24-  

  -23-24-20-16- 8-6  6    افسردگی

  داريدین
  گیري مذهبی،  جهت

  پایبندي به مذهب
6  6-12 -15-17-24-23-  

  - 23-24-21- 20-2  5    حمایت اجتماعی

  10- 6-1  4  شاغل بودن، نرخ بیکاري  بیکاري

  23- 6-4  4    سن

  17- 14-13  3  روان آزردگی  رنجور خوییروان

  جو خانوادگی
  رابطه خانوادگی، 

  رابطه والدین با یکدیگر
3  4-9 -24  

  17-14  2    گرایی برون

  23-4  2    تحصیلات 

  23-6  2    تأهل

  19-16  2  جسمانی شکل  علایم جسمانی

  16  2    مصرف الکل سوء

  20-16  2    استرس

  21-11  2    فردي نیازهاي بین

  19-8  2    اضطراب

  - 15-2  2  نابسامانی اجتماعی  آنومی

  - 17-3  2    شناسی وظیفه

اي  راهبرد مقابله

  مدار هیجان
  2  16-24-  

  

  هاي فراتحلیل یافته

  روانیو مشکلات بیماري 

تا مشخص شود آیا در گـردآوري و بررسـی    است ابتدا آزمون اریب انتشار انجام شده

یم یـا  ا شده بودهمطالعات مختلف، دچار سوگیري یا نادیده انگاشتن برخی مطالعات انجام
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، 2فیشـر  z خطـاي اسـتاندارد برحسـب    1افـزار، نمـودار قیفـی    به این منظور در نرم. خیر

آزمـون اریـب انتشـار از     بـراي . بررسـی اسـت   دهنده وضعیت انتشار مطالعات مورد نشان

نتایج آن پس از نمودار قیفـی آمـده   استفاده شده که  3اي بگ و مازومدار همبستگی رتبه

به این آماره  ها پژوهش از ضرایب همبستگی و تبدیل سایر آمارهاز آنجا که در این . است

ل بـدون تصـحیح پیوسـتگی    براي برآورد میانگین اندازه اثر استفاده شده، از ضرایب کندا

اسـت،   05/0بیشـتر از   ،4با توجه به اینکـه سـطح معنـاداري دو دامنـه    . شود استفاده می

  .شود انتشار رد می أیید و اریبت ،بنابراین فرض صفر که عدم سوگیري انتشار است
 

 
 بیماري روانی بر خودکشینمودار قیفی تحلیل اریب انتشار مطالعات در فرضیه اثر  - 1شکل 

  

                                                           
1. Funnel plot 
2. Fisher’s Z 
3. Begg anf Mazumdar Rank Correlation 
4. P-value (2-tailed) 
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 بیماري روانی بر خودکشیدر تحلیل اثر هاي تحلیل اریب انتشار مطالعات  آماره -4جدول 

 
کـوکران اسـتفاده    Q براي انتخاب مدل تحلیل اندازه اثر، از تحلیل ناهمگنی و آزمون

کوکران استفاده شده کـه نتـایج    Qبه این منظور براي این فرضیه نیز از آزمون . شودمی

آمده به همراه سطح معناداري کمتـر از  دست به اندازه آماره. آن در جدول زیر آمده است

 دلیـل خطـاي    بررسـی تنهـا بـه     مـورد  دهـد کـه تفـاوت بـین مطالعـات      نشان می 05/0

توان از مـدل اثـرات تصـادفی در فراتحلیـل ایـن فرضـیه        بنابراین می. نیست گیري نمونه

  .استفاده کرد

 اندازه اثر بیماري روانی بر خودکشی) کوکران Qآزمون (تحلیل ناهمگنی  -5 جدول

 
ي هـا  فرضیه شد که اندازه مطالعه وارد فراتحلیل مربوط به این ششمجموع تعداد در 

اسـاس خروجـی    ط در مدل اثرات تصادفی در جدول زیر، بـر اثر منفرد و اندازه اثر متوس

وزن نسبی مطالعات در آخرین ستون سمت راسـت جـدول   . آمده است CMA2افزار  نرم
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بررسـی آمـده   هاي مورد  یک از پژوهش ي اصلی منفرد براي هرها سایر آماره. آمده است

. سطح معناداري اسـت  و Z، شامل همبستگی، کران بالا و پایین، مقدار ها این آماره. است

  .اند معنادار بوده ،درصد 95اطمینان ي اثر در سطح ها تمامی اندازه

روانـی  و مشکلات دهنده رابطه مستقیم بین بیماري  ي اثر منفرد نشانها تمامی اندازه

فراتحلیل تحقیقات در این بر همین اساس اندازه اثر متوسط حاصل از . و خودکشی است

بنابراین بـا اسـتنباط   . معنادار شده است 000/0بوده که در سطح  437/0برابر با  ،فرضیه

اقدام بـه  / روانی با گرایش توان گفت که بین بیماري آمده میدست از اندازه اثر متوسط به

 .رابطه مستقیم وجود دارد ،خودکشی
  

 بیماري روانی بر خودکشیي اثر منفرد و اندازه اثر متوسط ها اندازه -6جدول 

 
  

. ر محاسبه اندازه اثر متوسط، محاسبه تحلیل حساسیت نیز انجام شـده اسـت  علاوه ب

ي روي اندازه اثـر  تأثیرچه  ،یک از مطالعات دهد که حذف هر تحلیل حساسیت نشان می

نتایج تحلیل حساسیت در جدول زیر آمـده  . متوسط و معناداري این آماره خواهد داشت

دهـد کـه بـا     نشـان مـی  ) 1حذف هر مطالعه در صورت ها میزان آماره(دوم نتایج  و ستون

  .دهد چه تغییري در اندازه اثر متوسط رخ می ،حذف هر مطالعه

یـک از   البته در نهایت با توجه به معنادار بودن اندازه اثر متوسط، نیازي به حذف هیچ

  .مطالعات نبوده است

                                                           
1. Stitistics woth study removed 
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  شده هاي تحلیل حساسیت مطالعات انجام آماره - 7جدول 

 اثر بیماري روانی بر خودکشیاندازه  بارهدر

 
  

  افسردگی

اسـتفاده شـده کـه     1اي بـگ و مازومـدار   از همبستگی رتبه ،آزمون اریب انتشار براي

از آنجا که در این پژوهش از ضرایب همبستگی . نتایج آن پس از نمودار قیفی آمده است

سـتفاده شـده، از   ورد میـانگین انـدازه اثـر ا   آبه این آماره بـراي بـر   ها و تبدیل سایر آماره

بـا توجـه بـه اینکـه سـطح      . شـود ضرایب کندال بدون تصحیح پیوسـتگی اسـتفاده مـی   

که عـدم سـوگیري انتشـار     است، بنابراین فرض صفر 05/0بیشتر از  2معناداري دو دامنه

  .شود تأیید و اریب انتشار رد می ،است

 
 فسردگی بر خودکشیانمودار قیفی تحلیل اریب انتشار مطالعات در فرضیه اثر  - 2شکل 

  

                                                           
1. Begg anf Mazumdar Rank Correlation 
2. P-value (2-tailed) 
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 افسردگی بر خودکشیدر تحلیل اثر هاي تحلیل اریب انتشار مطالعات  آماره -8جدول 

 
 هکـوکران اسـتفاد   Qبراي انتخاب مدل تحلیل اندازه اثر، از تحلیل ناهمگنی و آزمون 

کوکران استفاده شده که نتایج آن در  Qبه این منظور براي این فرضیه نیز از آزمون . شد

 05/0آمده به همراه سطح معنـاداري کمتـر از   دستاندازه آماره به. ل زیر آمده استجدو

گیـري  بررسی تنها بـه دلیـل خطـاي نمونـه     دهد که تفاوت بین مطالعات موردنشان می

 .توان از مدل اثرات تصادفی در فراتحلیل این فرضیه استفاده کردبنابراین می. نیست
  

 اندازه اثر افسردگی بر خودکشی) کوکران Q آزمون(تحلیل ناهمگنی  - 9جدول 

 
ي اثـر  هـا  فرضیه شد که انـدازه  مطالعه وارد فراتحلیل مربوط به این ششمجموع در 

اسـاس خروجـی    منفرد و اندازه اثر متوسط در مدل اثرات تصـادفی در جـدول زیـر، بـر    
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 وزن نسبی مطالعات در آخرین ستون سمت راسـت جـدول  . آمده است CMA2افزار  نرم

هاي مورد بررسـی آمـده    یک از پژوهش ي اصلی منفرد براي هرها سایر آماره. آمده است

. و سطح معناداري اسـت  Zشامل همبستگی، کران بالا و پایین، مقدار  ها این آماره. است

  .اند درصد معنادار بوده 95اطمینان ي اثر در سطح ها تمامی اندازه

رابطه مسـتقیم بـین افسـردگی و خودکشـی     دهنده  ي اثر منفرد نشانها تمامی اندازه

بر همین اساس، اندازه اثر متوسط حاصل از فراتحلیـل تحقیقـات در ایـن فرضـیه     . است

بنابراین با استنباط از انـدازه  . معنادار شده است 000/0بوده که در سطح  557/0برابر با 

 ،بـه خودکشـی  اقدام / افسردگی با گرایش توان گفت که بین آمده میدست اثر متوسط به

  .رابطه مستقیم وجود دارد
 

 افسردگی بر خودکشیي اثر منفرد و اندازه اثر متوسط ها اندازه - 10جدول 

 
  

. علاوه بر محاسبه اندازه اثر متوسط، محاسبه تحلیل حساسیت نیز انجام شـده اسـت  

در صـورت   ها میزان آماره(دوم نتایج  نتایج تحلیل حساسیت در جدول زیر آمده و ستون

چـه تغییـري در انـدازه اثـر      ،دهد که بـا حـذف هـر مطالعـه     نشان می) حذف هر مطالعه

  .دهد می متوسط رخ 

  

 اندازه اثر افسردگی بر خودکشی بارهشده درهاي تحلیل حساسیت مطالعات انجام آماره - 11 جدول

  
  داريدین

اسـتفاده شـده کـه     1اي بـگ و مازومـدار   از همبسـتگی رتبـه   ،مون اریـب انتشـار  آز براي

                                                           
1. Begg anf Mazumdar Rank Correlation 
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از آنجا که در این پژوهش از ضرایب همبستگی . نتایج آن پس از نمودار قیفی آمده است

ورد میـانگین انـدازه اثـر اسـتفاده شـده، از      آبه این آماره بـراي بـر   ها و تبدیل سایر آماره

بـا توجـه بـه اینکـه سـطح      . شـود  ضرایب کندال بدون تصحیح پیوسـتگی اسـتفاده مـی   

فرض صفر که عـدم سـوگیري انتشـار     است، بنابراین 05/0بیشتر از  1دامنه معناداري دو

  .شود تأیید و اریب انتشار رد می ،است
  

 
 داري بر خودکشیدیننمودار قیفی تحلیل اریب انتشار مطالعات در فرضیه اثر  - 3شکل 

  

 شیداري بر خودکدیندر تحلیل اثر هاي تحلیل اریب انتشار مطالعات  آماره -13جدول 

 

                                                           
1. P-value (2-tailed) 
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کـوکران اسـتفاده    Qبراي انتخاب مدل تحلیل اندازه اثر، از تحلیل ناهمگنی و آزمون 

دهـد کـه    می نشان 05/0معناداري کمتر از آمده به همراه سطح دست اندازه آماره به. شد

بنـابراین  . گیـري نیسـت   تفاوت بین مطالعات مورد بررسی تنها بـه دلیـل خطـاي نمونـه    

  .ادفی در فراتحلیل این فرضیه استفاده کردتوان از مدل اثرات تص می
  

 داري بر خودکشیاندازه اثر دین) کوکران Q آزمون(تحلیل ناهمگنی  - 14جدول 

 
ي اثـر  هـا  مطالعه وارد فراتحلیل مربوط به این فرضیه شد که انـدازه  ششدر مجموع 

ی اسـاس خروج ـ  جـدول زیـر، بـر    منفرد و اندازه اثر متوسط در مدل اثرات تصـادفی در 

وزن نسبی مطالعات در آخرین ستون سمت راسـت جـدول   . آمده است CMA2افزار  نرم

بررسـی آمـده    هاي مورد یک از پژوهش ي اصلی منفرد براي هرها سایر آماره. آمده است

. و سطح معناداري اسـت  Z، شامل همبستگی، کران بالا و پایین، مقدار ها این آماره. است

  .اند درصد معنادار بوده 95اطمینان ي اثر در سطح ها تمامی اندازه

اقدام / داري و گرایشدهنده رابطه معکوس بین دین ي اثر منفرد نشانها تمامی اندازه

بر همین اساس اندازه اثر متوسط حاصـل از فراتحلیـل تحقیقـات در    . به خودکشی است

ن بـا  بنـابرای . معنـادار شـده اسـت    000/0بوده که در سـطح   -303/0این فرضیه برابر با 

/ داري بـا گـرایش  توان گفت که بـین دیـن   می آمدهدست استنباط از اندازه اثر متوسط به

  .رابطه معکوس وجود دارد ،اقدام به خودکشی
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 داري بر خودکشیدیني اثر منفرد و اندازه اثر متوسط ها اندازه - 15جدول 

 
  

. جام شـده اسـت  علاوه بر محاسبه اندازه اثر متوسط، محاسبه تحلیل حساسیت نیز ان

در صـورت   ها میزان آماره(دوم نتایج  نتایج تحلیل حساسیت در جدول زیر آمده و ستون

چـه تغییـري در انـدازه اثـر      ،دهد که بـا حـذف هـر مطالعـه     نشان می) حذف هر مطالعه

البته در نهایت با توجه به معنادار بودن اندازه اثر متوسط، نیازي بـه   .دهدمتوسط رخ می

  .از مطالعات نبوده استیک  حذف هیچ
  

 داري بر خودکشیاندازه اثر دین بارهشده درهاي تحلیل حساسیت مطالعات انجام آماره -16جدول 

 
  حمایت اجتماعی

اسـتفاده شـده کـه     1اي بـگ و مازومـدار   از همبستگی رتبه ،آزمون اریب انتشار براي

وهش از ضرایب همبستگی از آنجا که در این پژ. نتایج آن پس از نمودار قیفی آمده است

ورد میـانگین انـدازه اثـر اسـتفاده شـده، از      به این آماره بـراي بـرآ   ها و تبدیل سایر آماره

بـا توجـه بـه اینکـه سـطح      . شـود  ضرایب کندال بدون تصحیح پیوسـتگی اسـتفاده مـی   

صفر که عـدم سـوگیري انتشـار     است، بنابراین فرض 05/0از بیشتر  2معناداري دو دامنه

  .شود د و اریب انتشار رد میتأیی ،است
  

                                                           
1. Begg anf Mazumdar Rank Correlation 
2. P-value (2-tailed) 
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 حمایت اجتماعی بر خودکشینمودار قیفی تحلیل اریب انتشار مطالعات در فرضیه اثر  - 4شکل 

  

 حمایت اجتماعی بر خودکشیدر تحلیل اثر هاي تحلیل اریب انتشار مطالعات  آماره -17جدول 

 
  

کـوکران اسـتفاده    Q براي انتخاب مدل تحلیل اندازه اثر، از تحلیل ناهمگنی و آزمون

 دهـد  نشان می 05/0معناداري کمتر از ح آمده به همراه سطدست اندازه آماره به. شود می

بنـابراین  . گیـري نیسـت   دلیل خطاي نمونـه   بررسی تنها به  که تفاوت بین مطالعات مورد

  .توان از مدل اثرات تصادفی در فراتحلیل این فرضیه استفاده کرد می
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 اندازه اثر حمایت اجتماعی بر خودکشی) کوکران Q آزمون(اهمگنی تحلیل ن - 18جدول 

 
 

ي اثـر  هـا  مربوط به این فرضیه شد کـه انـدازه   مطالعه وارد فراتحلیل پنجمجموع در 

 اسـاس خروجـی   منفرد و اندازه اثر متوسط در مدل اثرات تصـادفی در جـدول زیـر، بـر    

ین ستون سمت راسـت جـدول   وزن نسبی مطالعات در آخر. آمده است CMA2افزار  نرم

بررسـی آمـده     هاي مورد یک از پژوهش ي اصلی منفرد براي هرها سایر آماره. آمده است

. و سطح معناداري اسـت  Z، شامل همبستگی، کران بالا و پایین، مقدار ها این آماره. است

  .اند درصد معنادار بوده 95اطمینان ي اثر در سطح ها تمامی اندازه

. دهنده رابطه معکوس بین حمایت اجتمـاعی اسـت   نشان ،ي اثر منفردها تمامی اندازه

بر همین اساس اندازه اثر متوسط حاصل از فراتحلیل تحقیقات در ایـن فرضـیه برابـر بـا     

بنابراین بـا اسـتنباط از انـدازه اثـر     . معنادار شده است 000/0بوده که در سطح  -415/0

رابطـه   ،لات بـا گـرایش بـه خودکشـی    بین تحصی که توان گفت آمده میدست متوسط به

  .معکوس وجود دارد
  

 حمایت اجتماعی بر خودکشیي اثر منفرد و اندازه اثر متوسط ها اندازه -19جدول 

 
  

. علاوه بر محاسبه اندازه اثر متوسط، محاسبه تحلیل حساسیت نیز انجام شـده اسـت  

در صـورت   ها آماره میزان(دوم نتایج  نتایج تحلیل حساسیت در جدول زیر آمده و ستون

غییـري در انـدازه اثـر    چـه ت  ،دهد که بـا حـذف هـر مطالعـه     نشان می) حذف هر مطالعه
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البته در نهایت با توجه به معنادار بودن اندازه اثر متوسط، نیازي بـه   .دهد متوسط رخ می

  .یک از مطالعات نبوده است حذف هیچ
  

   شدههاي تحلیل حساسیت مطالعات انجام آماره - 20جدول 

 خودکشی اندازه اثر حمایت اجتماعی بر بارهدر

 
  

  گیري بحث و نتیجه

هـاي اخیـر در    دار سـال  ي اجتماعی مهم و اولویتها در این پژوهش به یکی از آسیب

تنهـایی جـرم محسـوب     خودکشی، هرچند خـود بـه  . کشور یعنی خودکشی پرداخته شد

. شـود  ر به خودکشی افراد مـی است که منج زایی اي از وجود علایم آسیب شود، نشانه نمی

مخدر  یم مختلف از جمله اعتیاد به موادزا که در بسیاري از موارد با جرا این شرایط آسیب

و در  دهـد فشار قـرار    یی از جامعه را به حاشیه رانده، تحتها گروه دتوانمی ،مرتبط است

  .سوي اقدام به خودکشی سوق دهد  نهایت به

 لعات مـورد دو متغیر از چهار متغیر پرتکرار در میان مطا نتایج فراتحلیل نشان داد که

معکوس بر خودکشی یا گرایش به خودکشی اثر  ،یر مستقیم و دو متغیر دیگرثتأ ،بررسی

و همچنـین افسـردگی بـا     437/0روانی با اندازه اثر متوسط  و مشکلات بیماري. داشتند

در . اند گرایش به آن نشان دادهمستقیم و محرك بر خودکشی یا  تأثیر ،557/0اندازه اثر 

و حمایت اجتماعی با انـدازه اثـر متوسـط     -303/0داري با اندازه اثر متوسط مقابل، دین

نتایج فراتحلیل خودکشی . اند و بازدارنده بر خودکشی نشان دادهمعکوس  تأثیر ،-415/0

  .ستمشابهت داشته ا ،)1394(با پژوهش بخارایی و میرزایی 
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  ي مربوط به خودکشیها ي اثر متوسط در فراتحلیل فرضیهها هانداز -21جدول 

  
  و  بیماري

  روانی مشکلات
  حمایت اجتماعی  داريدین  افسردگی

  معکوس  معکوس  مستقیم  مستقیم  نوع رابطه

  -415/0  -303/0  557/0  437/0  اندازه آماره

   

ایمــان و اعتقــاد بــه خــداي یکتــا، پایگــاه محکمــی در مقابــل مشــکلات، مصــایب و 

بخشد و موجب آرامـش  کند، در زندگی به انسان نیرو میهاي زندگی ایجاد میمحرومیت

اما ضعف ایمان، زنگ خطري است کـه نـاتوانی انسـان را     ؛شوداو در زندگی اجتماعی می

 دارد و آنهـا را در برابـر مسـائل و مشـکلات نـاتوان     هاي زندگی اعلام مـی در برابر سختی

بیشـتر   ،ه با سختی و مشکلاتهداري دارند در مواجدر دین که ضعف یهای انسان. کند می

تنهـا در   که ضعف در دین و مذهب نه  طوري به ؛احتمال دارد که به بزهکاري روي آورند

بـه  . دهـد احتمال انجام بزهکاري را در افراد افزایش مـی  ،نقاط جهانیبلکه در اقص ،ایران

اي است که بسـیاري از  گونه  اعتیاد بهتوان گفت نقش مذهب در پیشگیري از  عبارتی می

عنـوان    مـذهب را بـه   ،...یونـگ، ویلیـام جمیـز و    پردازان بزرگ جهان مانند فروید، نظریه

 انـد  تلقـی نمـوده  ) از جملـه خودکشـی  ( هاي اجتمـاعی عاملی مستحکم در مقابل آسیب

ــوردي و رضــوي( ــا،  موســوي بجن ــابراین . )43: 1393نی ــنبن ــدی اهش داري در پیشــگیري و ک

عوامـل داراي اولویـت اصـلی     ءرو جـز  از ایـن اهمیت اساسی دارد و  ،هاي اجتماعی یبآس

هاي اجتمـاعی   ي کشور در کاهش آسیبها گذاريو سیاست ها ریزي براي توجه در برنامه

  .رود شمار می  به

چه از سوي خانواده، چه دوستان و چه از سوي نهادهـاي حمـایتی و    ،حمایت اجتماعی

ویـژه   هـاي اجتمـاعی بـه    داري روي آسـیب  طـور معنـی    هن دامنه جامعه، بـه ساختارهاي پ

ي فرودست جامعه، در بسـیاري  ها ویژه براي گروه خودکشی به. خودکشی اثرگذار بوده است

 زیـرا دهـد؛   حمایت اجتمـاعی رخ مـی   فقدانو  نتیجه به حاشیه رانده شدن فرد در از موارد

مـت در برابـر زمینـه رفتارهـاي انحرافـی و پیونـد       فرد براي شروعی دوباره در زندگی، مقاو

میزان انگیزش و تحریکی که بـه سـوي رفتـار انحرافـی      ؛ زیراشود اجتماعی، پشتیبانی نمی

  .بیش از تحریک و انگیزش به رفتارهاي بهنجار براي اوست ،وجود دارد
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هاي انحرافـی اسـت کـه در آن نـه اهـداف و نـه        یکی از حالت ،نشینی عزلت و گوشه

پذیرد و بـا   یک را نمی شده اجتماعی در دستیابی به اهداف، هیچ ایل مشروع و پذیرفتهوس

هاي مشـروع اجتمـاعی بـه اعتیـاد و بلکـه بـه رفتارهـاي طردگرایانـه          رها کردن مکانیزم

زمینـه بـروز    ،ترتیـب احسـاس آنـومی     ایـن   به. آورد شدیدتر همچون خودکشی روي می

  .خودکشی و انواع جرایم دیگر خواهد بودویژه  هاي اجتماعی مختلف به آسیب

هـاي اجتمـاعی، رفتارهـاي انحـراف و      بـر بـروز آسـیب    مؤثردر کنار عوامل اجتماعی 

مطالعـه بررسـی و     هـاي مـورد   شناختی نیز در پژوهش جرایم، برخی عوامل فردي و روان

هـایی   آسیبویژه در  شناختی به ي روانها عوامل و زمینه تأثیر. است شدهرابطه آنها تأیید 

در واقع باید گفـت در تحلیـل و تبیـین    . اهمیت بسیاري زیادي دارد ،همچون خودکشی

شـناختی هسـتند کـه برجسـتگی خاصـی در       بر خودکشی، این عوامـل روان  مؤثرعوامل 

  . اند تبیین چگونگی بروز این مسایل و رفتارهاي انحرافی داشته

وجهـی بـودن خودکشـی را     چنـد  تنیـدگی و  هم به نوبه خود پیچیدگی، در مسئله این

هـا و   هاي متفاوتی، زمینه بروز و تقویت آسـیب  به شکل مسئلههر دو  زیرا ؛دهد نشان می

ویـژه   روانـی بـه  و مشـکلات   هـا  بیمـاري . آورد وجـود مـی    مسایل دیگري را در جامعه بـه 

دهد که  مطالعات نشان می. ترین عوامل مؤثر در خودکشی هستند یکی از مهم ،افسردگی

ویـژه افسـردگی، احتمـال بیشـتري بـراي اقـدام بـه         فراد مبتلا به اخـتلالات روانـی، بـه   ا

 .خودکشی دارند

شناسی روانی به بررسی چگونگی ارتباط اختلالات روانی  آسیبهاي مربوط به  دیدگاه

 توانی در مقابلـه ناعنوان نتیجه   مثال، خودکشی به براي. پردازد با رفتارهاي خودکشی می

دلیـل احسـاس تنهـایی و      که افراد مبتلا به افسردگی به کند، وانی عمل میهاي ر آسیب

همچنـین افسـردگی   . )Joiner, 2005: ك.ر(د ارزشی، بیشتر مسـتعد خودکشـی هسـتن    بی

 ,Nock et al: ك.ر( شـود  کننده خودکشی شناخته می بینی ترین پیش عنوان قوي  شدید به

. محـافظتی در برابـر خودکشـی عمـل کنـد      عنـوان عـاملی    تواند به داري میدین .)2008

هـا و   تواند به افراد کمک کند تا با بحـران  اند که اعتقادات مذهبی می تحقیقات نشان داده

بیـان   دورکیم »همبستگی اجتماعی«مثال نظریه  براي. بهتر کنار بیایند ،مشکلات زندگی

انـزوا جلـوگیري    تواند از احسـاس  کند که ارتباطات اجتماعی و پیوندهاي مذهبی می می
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افراد مذهبی معمولاً احساس تعلق بیشـتري بـه   . کند و حمایت اجتماعی را افزایش دهد

 ,Durkheim: ك.ر( توانـد خطـر خودکشـی را کـاهش دهـد      جامعه و خانواده دارند که می

تري  که افرادي که داراي باورهاي مذهبی قوي در برخی مطالعات نشان داده شده. )1897

افتنـد و در مواجهـه بـا مشـکلات از منـابع روانـی و        فکر خودکشی مـی  هستند، کمتر به

  .)Pargament et al, 1990: ك.ر( برند اجتماعی بیشتري بهره می

. شود امل کلیدي در کاهش خطر خودکشی محسوب میوع ی ازیک ،حمایت اجتماعی

و روانـی  هاي روحـی   تواند به افراد در مواجهه با بحران هاي حمایتی قوي می وجود شبکه

کنـد کـه افـراد بـا دسترسـی بـه        بیـان مـی  رویکرد نظري حمایت اجتماعی  .کمک کند

تواند بـه کـاهش    هاي اجتماعی، احساس امنیت و آرامش بیشتري دارند و این می حمایت

افـراد  دهـد کـه    نتایج برخی از مطالعات نشان مـی . احساس تنهایی و ناامیدي منجر شود

ایـن  . احتمال کمتري بـراي اقـدام بـه خودکشـی دارنـد      ،تر داراي حمایت اجتماعی قوي

عنـوان یـک عامـل محـافظتی در       تواند به دهد که حمایت اجتماعی می مطالعه نشان می

 هـاي روانـی و افسـردگی بـه     بیماري .)Wang et al, 2016: ك.ر( برابر خودکشی عمل کند

داري و حمایـت  کـه دیـن    حـالی   شـوند، در  عنوان عوامل مؤثر بر خودکشی شناخته مـی  

هـاي   بنـابراین برنامـه  . کننـده عمـل کننـد    عنوان عوامـل حفاظـت    توانند به اجتماعی می

پیشگیري از خودکشی باید بر بهبود سلامت روانی، تقویت پیوندهاي اجتمـاعی و تـرویج   

 .تمرکز داشته باشد ،داري مثبتدین

 در داريدیـن  هـم م نقـش  بـه  توجـه  بـا  ،توان ارائه کرد ی که میهایبرخی از پیشنهاد

 در دینـی  عمل و باورها تقویت به مجدد و جدي توجه اجتماعی، هاي آسیب از پیشگیري

 نقـش  و ظرفیـت  میان نبایـد از  این در دستورکار متولیان امر قرار گیرد و در مردم میان

 اجتمـاعی،  تحـولات  در مساجد اهمیت و ممتاز ، جایگاهعلما و روحانیون قلم و بیان مهم

 و محـرم  رمضـان،  مبـارك  مـاه  مانند فرهنگی مناسب يها ظرفیت از استفادهفرهنگی و 

  .اجتماعی غافل شد يها آسیب کاهش جهت همگانی در يها آموزش در راستاي... و صفر
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