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بررسی مطالعات خودکشی در ایران
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چکیده
هــدف‌اصلــی‌تحقیــق،‌آشــکار‌ســاختن‌خطــوط‌ربــط‌منطقــی‌بیــن‌پژوهش‌هــای‌موجــود‌دربــارۀ‌خودکشــی،‌بــه‌
منظــور‌دســتیابی‌بــه‌یــک‌تصویــر‌کلــی‌از‌خودکشــی‌در‌ایــران‌اســت‌و‌هــدف‌فرعــی‌تحقیــق،‌مقایســۀ‌وضعیــت‌
خودکشــی‌در‌شهرســتان‌دره‌شــهر‌بــا‌وضعیــت‌آن‌در‌ســطح‌کشــور‌اســت.‌جمعیــت‌آمــاری‌مــرور‌ســاختاریافته،‌
متشــکل‌از‌کلیــۀ‌تحقیقــات‌انجام‌شــده‌در‌حــوزۀ‌خودکشــی‌اســت‌کــه‌در‌فاصلــۀ‌زمانــی‌‌1380تــا‌‌1389چــاپ‌
شــده‌اند.‌در‌قســمت‌دوم‌پژوهــش،‌از‌تحلیــل‌ثانویــۀ‌آمــار‌خودکشــی‌کــه‌توســط‌نیــروی‌انتظامی‌تهیه‌شــده‌اســت،‌
بــرای‌تحلیل‌هــای‌کشــوری‌اســتفاده‌شــد.‌داده‌هــای‌خودکشــی‌در‌شهرســتان‌دره‌شــهر،‌بــا‌اســتفاده‌از‌پرســش‌نامۀ‌
معکــوس‌و‌بــا‌مطالعــۀ‌‌704پرونــدۀ‌اقدام‌به‌خودکشــی‌جمــع‌آوری‌گردیــد.‌مرور‌ســاختاریافتۀ‌مطالعات‌انجام‌شــده‌
ــد.‌در‌ ــادی‌دارن ــراد‌ع ــه‌اف ــبت‌ب ــری‌نس ــه‌ای‌ضعیف‌ت ــای‌مقابل ــده،‌مهارت‌ه ــای‌اقدام‌کنن ــه‌گروه‌ه ــان‌داد‌ک نش
ــراد‌عــادی‌اســت.‌روش‌ ــده،‌بیشــتر‌از‌اف ــراد‌اقدام‌کنن تمامــی‌تحقیقــات‌انجام‌شــده،‌میانگیــن‌نمــرۀ‌افســردگی‌اف
غالــب‌خودکشــی‌در‌ایــران‌)بیــش‌از‌‌82درصــد(‌مســمومیت‌دارویــی‌اســت.‌‌35درصــد‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌ها‌
منجــر‌بــه‌فــوتِ‌فــرد‌نمی‌شــوند‌و‌بــه‌طــور‌میانگیــن‌‌25درصــد‌از‌ایــن‌افــراد،‌مجــدداً‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌می‌کنند.‌
نتایــج‌تحلیــل‌ثانویــه‌نیــز‌نشــان‌داد‌که‌بــه‌طــور‌میانگیــن،‌در‌دهــۀ‌‌35‌،1380درصــد‌از‌افــراد‌خودکشــی‌کننده‌زنده‌
ــاه،‌ ــام،‌کرمانش ــتان‌های‌ای ــی‌در‌اس ــن‌خودکش ــده‌اند.‌میانگی ــوت‌ش ــدگان‌ف ــد‌و‌‌65درصــد‌از‌اقدام‌کنن مانده‌ان
لرســتان،‌همــدان،‌گلســتان‌و‌کهکیلویــه‌و‌بویراحمــد‌بــه‌طــور‌قابل‌توجهــی‌بالاتــر‌از‌میانگیــن‌بقیــۀ‌اســتان‌ها‌اســت؛‌

همچنیــن‌خودکشــی‌در‌گــروه‌ســنی‌جوانــان‌بیشــتر‌از‌ســایر‌گروه‌هاســت.‌‌
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مقدمه‌)بیان‌مسئله‌و‌اهمیت‌موضوع(
خودکشــی،‌بــه‌عمــل‌خاتمــه‌دادن‌عمــدی‌بــه‌زندگــی‌خــود‌گفتــه‌می‌شــود؛‌مشــروط‌بــر‌اینکــه‌بــه‌میــل‌خود‌
فــرد‌و‌بــه‌دســت‌خــود‌او‌صورت‌گیــرد.‌اصطاح‌»شبهخودکشــی«،‌در‌توصیــف‌عمل‌غیرمهلکی‌کــه‌در‌آن،‌
شــخص‌عمــداً‌خــود‌را‌مجــروح‌می‌کنــد‌یــا‌مادهــای‌را‌بیــش‌از‌مقــدار‌نسخه‌شــده‌یــا‌مقــداری‌کــه‌درمانــی‌
شــمرده‌میشــود،‌مصــرف‌میکنــد،‌بهــکار‌رفتــه‌اســت.‌موضــوع‌مطــرح‌بــودن‌آرزوی‌مــرگ‌در‌آن،‌منتفــی‌

اســت‌)اصطاحنامۀ‌علــوم،‌1390(.‌
خودکشــی‌یکــی‌از‌مســائل‌جــدی‌روانــی‌و‌اجتماعــی‌اســت.‌هــر‌ســال،‌حــدود‌یــک‌میلیــون‌نفــر‌بــر‌اثــر‌
خودکشــی‌می‌میرنــد.‌نــرخ‌مــرگ‌و‌میــر‌جهانــی‌‌16در‌‌100هــزار‌اســت‌)ســازمان‌بهداشــت‌جهانــی،‌2011(.‌
خودکشــی،‌یکــی‌از‌آســیبهای‌مهــم‌و‌در‌عیــن‌حــال،‌قابــل‌پیشــگیری‌اســت.‌نــرخ‌خودکشــی‌در‌ایران،‌بســیار‌
کمتــر‌از‌میانگیــن‌جهانــی‌اســت؛‌چنان‌کــه‌در‌ایــران،‌در‌دهــۀ‌گذشــته‌‌5در‌‌100هــزار‌نفــر‌بــوده‌اســت.‌از‌ســال‌
‌1381تــا‌ســال‌1388،‌تعــداد‌‌27هــزار‌و‌‌924نفــر‌در‌ایــران‌خودکشــی‌کردهانــد.‌ایــن‌رفتــار‌خطرنــاک،‌بــه‌
شــکل‌روز‌افزونــی‌در‌میــان‌جوانــان،‌در‌مقایســه‌بــا‌بزرگســالان،‌در‌حــال‌افزایــش‌اســت.‌دادهها‌نشــان‌میدهند‌
کــه‌فراوانــی‌خودکشــی‌گــروه‌ســنی‌‌18تــا‌‌24ســال‌و‌گــروه‌ســنی‌‌25تــا‌‌34ســال‌در‌دهــۀ‌هشــتاد،‌رونــدی‌
افزایشــی‌داشــته‌اســت؛‌امــا‌بررســی‌رونــد‌خودکشــی‌نشــان‌می‌دهد‌کــه‌در‌پایــان‌ایــن‌دهــه،‌فراوانی‌کلــی‌آن،‌

رو‌بــه‌کاهــش‌بــوده‌اســت.
بحــران،‌در‌زندگــی‌هــر‌کســی‌ممکــن‌اســت‌اتفــاق‌افتــد‌و‌احتمــال‌ارتــکاب‌به‌خودکشــی‌نیــز؛‌بخصوص‌
بــرای‌نوجوانــان‌و‌جوانانــی‌کــه‌هنــوز‌مهارت‌هــای‌مقابلــه‌بــا‌مشــکات‌را‌کســب‌ننمودهانــد،‌بیشــتر‌اســت.‌
اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌افــراد،‌شــروع‌ماجراســت‌تــا‌خانوادهــای‌بی‌سرپرســت‌شــود،‌دیگــران‌بــه‌آن‌خانــواده‌

برچســب‌بزننــد،‌درگیریهــا‌ایجــاد‌شــود،‌مهاجــرت‌صــورت‌گیــرد‌و‌بالاخــره‌زندگــی‌پیچیــده‌شــود.
نــرخ‌خودکشــی‌در‌اســتان‌ایــام‌و‌بخصــوص‌شهرســتان‌دره‌شــهر،‌در‌طــی‌ســال‌های‌گذشــته‌از‌میــزان‌
بالایــی‌برخــوردار‌بــوده‌اســت؛‌بــه‌طوری‌کــه‌همــواره‌اســتان‌ایــام‌در‌مقیــاس‌کشــوری،‌در‌میــان‌دارنــدگان‌
رتبه‌هــای‌بــالای‌نــرخ‌خودکشــی‌قــرار‌دارد‌و‌شهرســتان‌دره‌شــهر‌نیــز‌در‌بیــن‌شهرســتان‌های‌اســتان‌ایــام،‌
وضعیــت‌بحرانی‌تــری‌دارد.‌بررســی‌پرونده‌هــای‌خودکشــی‌)‌704پرونــده‌از‌آنهــا(‌در‌شهرســتان‌دره‌شــهر،‌
نشــان‌می‌دهــد‌کــه‌در‌طــی‌یــک‌دورۀ‌شــش‌ســاله‌)85-90(،‌بیــش‌از‌‌800مــورد‌خودکشــی‌اتفــاق‌افتــاده‌
اســت؛‌یعنــی‌تقریبــا‌120‌ًمــورد‌در‌هــر‌ســال.‌نکتــۀ‌اساســی‌ایــن‌اســت‌کــه‌بســیاری‌از‌مــواردِ‌خودکشــی‌بــه‌
دلایــل‌مختلفــی‌گــزارش‌نمی‌شــوند‌و‌در‌مــواردی‌نیــز،‌تحــت‌عنــوان‌مســمویت‌دارویــی‌و‌تصــادف،‌گزارش‌
می‌گردنــد؛‌لــذا‌می‌تــوان‌گفــت‌کــه‌تعــداد‌مــوارد‌واقعــی‌خودکشــی‌تــا‌حــدی‌بیشــتر‌از‌مــوارد‌گزارش‌شــده‌
اســت.‌میانگیــن‌ســالانۀ‌خودکشــی‌بــه‌ازای‌جمعیــت‌‌59هــزار‌و‌‌551نفــری‌شهرســتان‌دره‌شــهر،‌در‌حــدود‌
‌200مــورد‌در‌‌100هــزار‌می‌باشــد‌کــه‌از‌میانگیــن‌کشــوری‌آن‌کــه‌در‌حــدود‌‌5در‌‌100هــزار‌و‌نیــز‌میانگیــن‌

جهانــی‌کــه‌‌16در‌‌100هــزار‌اســت،‌بــه‌مراتــب‌بیشــتر‌می‌باشــد.‌
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‌پژوهــش‌حاضــر،‌قصــد‌دارد‌بــا‌بهرهگیــری‌از‌دانــش‌تولیــد‌شــده‌در‌دهــۀ‌گذشــته،‌بــه‌تصویــری‌جامــع‌از‌
خودکشــی‌در‌ســطح‌کشــور‌دســت‌یابــد‌و‌بــا‌وضعیت‌خودکشــی‌در‌شهرســتان‌دره‌شــهر‌-‌به‌عنــوان‌نمونه‌ای‌
از‌مناطقــی‌کــه‌بــا‌فراوانــی‌خودکشــی‌زیــاد‌مواجــه‌اســت‌-‌مقایســه‌نمایــد.‌ایــن‌پژوهــش‌میتوانــد‌بــه‌ارائــۀ‌
تعریــف‌بهتــری‌از‌مســئلۀ‌شــیوع‌رفتــار‌پرخطــر‌خودکشــی‌در‌ایــران‌منجــر‌شــود‌و‌عوامــل‌خــاص‌خودکشــی‌
در‌اســتان‌ایــام،‌بــا‌فراوانــی‌زیــاد‌را‌نشــان‌دهــد.‌ایــن‌تحقیــق،‌بــا‌تحلیــل‌میــزان‌غلبــه‌و‌شــدت‌خودکشــی،‌
میــزان‌آگاهــی‌از‌مشــکل‌و‌شــناخت‌آن‌را‌افزایــش‌میدهــد‌و‌بــه‌مســئولان‌کمــک‌میکند‌تا‌با‌شــناخت‌بیشــتر،‌
راه‌حلهــای‌بهتــری‌را‌بــرای‌مســئله‌ارائه‌دهند.‌بهبــود‌تصمیمگیــری‌و‌برنامهریزی‌رضایت‌بخشــتر‌)فرایند‌تعیین‌
اهــداف،‌پیشــبینی‌آینــده‌و‌توســعۀ‌جایگزین‌هــا(‌بــه‌نحــوی‌کــه‌گزینههــای‌برنامه‌ریــزی‌از‌اطاعــات‌بیشــتری‌

برخــوردار‌شــوند،‌از‌نتایــج‌ایــن‌بررســی‌اســت.

مبانی‌نظری‌و‌تجربی‌تحقیق
ــا‌ ــه‌خودکشــی‌ت ــدام‌ب ــه‌خودکشــی‌و‌اق ــد‌ب ــای‌از‌فکــر‌خودکشــی،‌تهدی ــار‌خودکشــی،‌دارای‌دامنه »رفت
خودکشــی‌کامــل‌اســت«‌)محمدخانــی،‌158‌:1383(‌)شــکل‌شــمارۀ‌1(.‌تهدیدکننــدگان،‌آشــکارا،‌مســتقیم‌
و‌شــفاف‌اعــام‌می‌دارنــد‌کــه‌قصــد‌دارنــد‌بــه‌حیــات‌خــود‌خاتمــه‌دهنــد.‌آنهایــی‌کــه‌بــه‌تهدیدشــان‌توجــه‌
میشــود،‌بــه‌احتمــال‌زیادتــری‌از‌خودکشــی‌دســت‌برخواهنــد‌داشــت.‌ایــن‌گونــه‌تهدیدهــا‌اغلــب،‌باعــث‌
ازدواج‌دو‌نفــر،‌جلوگیــری‌از‌طــاق،‌جلوگیــری‌از‌ازدواج‌و‌معافیــت‌فــرد‌تهدیدکننــده‌از‌برخــی‌وظایــف‌یــا‌

برخــورداری‌او‌از‌بعضــی‌مزایــا‌شــده‌اســت.
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 ی کهاز مناطقای به عنوان نمونه - شهردرهوضعیت خودکشی در شهرستان با و  بدای دست کشور سطح در
 ۀمسئل ی ازبهتر فیتعر ارائۀ به تواندیم پژوهش نیا د.مقایسه نمای - مواجه استبا فراوانی خودکشی زیاد 

با فراوانی زیاد  استان ایلام، و عوامل خاص خودکشی در شودمنجر  رانیا در یخودکش پرخطر رفتار وعیش
 راآن  شناخت و مشکل از یآگاهمیزان  ،خودکشی شدت و غلبه زانیم لیتحل با ،قیتحق نیا. را نشان دهد

. ندارائه ده مسئله یبرا را یبهتر یهاحلراه بیشتر، شناختبا  تا کندیم کمک نمسئولا به و دهدیم شیافزا
 ۀتوسع و ندهیآ ینیبشیپ اهداف، نییتع ندیفرا) تربخشتیرضا یزیربرنامه و یریگمیتصم بهبود

 یبررس نیا جینتا از ،شوند برخوردار یشتریب اطلاعات از ریزیبرنامه یهانهیگز که ینحو به( هانیگزیجا
 .است

 
 مبانی نظری و تجربی تحقیق

 یخودکش تا یخودکش به اقدام و یخودکش به دیتهد ،یخودکش فکر از یادامنه یدارا ،یخودکش رفتار»
 اعلام شفاف و میمستق آشکارا، ،دکنندگانیتهد(. 1 ۀشمار شکل) (133: 1838)محمدخانی، « است کامل

 احتمال به ،شودیم توجه دشانیتهد به که ییآنها. دهند خاتمه خود اتیح به دارند قصد که دارندیم
 از یریجلوگ نفر، دو ازدواج باعث ،اغلب دهایتهد گونه نیا. داشت برخواهند دست یخودکش از یادتریز

 ایمزا یبعض از او یبرخوردار ای فیوظا یبرخ از دکنندهیتهد فرد تیمعاف و ازدواج از یریجلوگ طلاق،
 .است شده

 
 
 
 

 یخودکش رفتار فیط. (1) ۀشمار شکل
 

 ؛ هرچندکنندینم اعلام روشن و اآشکار را خود تیّن دکنندگان،یتهد برخلاف ،یخودکش به کنندگاناقدام
 از معمولاً اما ؛بخوابند توانندینمکه  ندیبگو ای اندافسرده حد چه تاکه  دهند نشان گرانید به است ممکن

 به خود یفرسودگ و یافسردگ یهانشانه انتقال در ،رو نیهم از ؛کنندیم یخوددار ،یخودکش واژه انیب
 ندعبارت ؛افراد گونه نیااقدام، در  متداولِ یهاوهیش(. 1811، یسروستان قیصد) ستندین موفق چندان گرانید
 اگرچه ؛منزل در گاز با تیمسموم روش از استفاده و دست رگ کردن قطع قرص، یادیز تعداد خوردن :از
 داده نجات ،افراد نیا از یتوجه قابل درصد اما ؛دننجامیب کنندهاقدام مرگ به است ممکن هاوهیش نیا
 ممکن، آنها دادن نجات که کنندیم عمل ییهاوهیش به ای فضاها در ،کنندگاناقدام شتریب رایز؛ شوندیم

که اقدام آنها  کنندمی مبادرت یشکل به یا گرانید یکینزد در که؛ چنانباشد ریناپذاجتناب یحت ای محتمل

 پایان دادن به زندگی   اقدام به خودکشی             فکرخودکشی               تهدید به خودکشی             

شکل‌شمارۀ‌)1(.‌طیف‌رفتار‌خودکشی

اقدام‌کننــدگان‌بــه‌خودکشــی،‌برخــاف‌تهدیدکننــدگان،‌نیـّـت‌خود‌را‌آشــکارا‌و‌روشــن‌اعــام‌نمیکنند؛‌
هرچنــد‌ممکــن‌اســت‌بــه‌دیگــران‌نشــان‌دهنــد‌کــه‌تــا‌چــه‌حــد‌افســردهاند‌یــا‌بگوینــد‌کــه‌نمیتواننــد‌بخوابند؛‌
ــردگی‌و‌ ــانههای‌افس ــال‌نش ــن‌رو،‌در‌انتق ــد؛‌از‌همی ــی،‌خــودداری‌میکنن ــان‌واژه‌خودکش ــولاً‌از‌بی ــا‌معم ام
فرســودگی‌خــود‌بــه‌دیگــران‌چنــدان‌موفــق‌نیســتند‌)صدیــق‌سروســتانی،‌1390(.‌شــیوههای‌متــداولِ‌اقــدام،‌
در‌ایــن‌گونــه‌افــراد؛‌عبارتنــد‌از:‌خــوردن‌تعــداد‌زیــادی‌قــرص،‌قطــع‌کــردن‌رگ‌دســت‌و‌اســتفاده‌از‌روش‌
مســمومیت‌بــا‌گاز‌در‌منــزل؛‌اگرچــه‌ایــن‌شــیوهها‌ممکــن‌اســت‌بــه‌مــرگ‌اقدام‌کننــده‌بینجامنــد؛‌امــا‌درصــد‌
قابــل‌توجهــی‌از‌ایــن‌افــراد،‌نجــات‌داده‌می‌شــوند؛‌زیــرا‌بیشــتر‌اقدام‌کننــدگان،‌در‌فضاهــا‌یــا‌بــه‌شــیوههایی‌
عمــل‌میکننــد‌کــه‌نجــات‌دادن‌آنها‌ممکــن،‌محتمل‌یا‌حتــی‌اجتنابناپذیر‌باشــد؛‌چنان‌کــه‌در‌نزدیکــی‌دیگران‌

بررسی مطالعات خودکشی در ایران و مقایسۀ ...
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یــا‌بــه‌شــکلی‌مبــادرت‌می‌کننــد‌کــه‌اقــدام‌آنها‌زود‌آشــکار‌شــود‌یــا‌پــس‌از‌تصمیمگیری‌بــه‌اقــدام،‌بافاصله‌
بــه‌کســی‌تلفــن‌می‌کننــد‌و‌اطــاع‌میدهنــد.‌اقدامکننــدگان،‌اغلــب،‌زنــان،‌جوانــان‌24-‌44ســاله‌و‌از‌طبقــات‌
پاییــن‌اجتماعــی-‌اقتصادیانــد.‌در‌مقابــل،‌کســانی‌کــه‌واقعاً‌خــود‌را‌میکشــند،‌اغلب‌مــردان،‌مســنترها‌)‌66-55
ســاله(‌و‌از‌طبقــات‌بالاتــر‌اجتماعــی-‌اقتصادیانــد‌)صدیــق‌سروســتانی،‌154‌:1388(.‌در‌مــورد‌پایاندهنــدگان‌به‌
زندگــی‌)کســانی‌کــه‌واقعــاً‌قصــد‌کشــتن‌خــود‌را‌دارنــد(‌نیــز‌وضعیــت‌متفــاوت‌اســت.‌حــدود‌دو‌ســوم‌آنهــا‌
پیــش‌از‌مــرگ،‌حداقــل‌یــک‌بــار‌بــه‌خودکشــی‌اقــدام‌کرده‌انــد‌و‌بیشترشــان‌بــه‌نحــوی،‌قصــد‌خــود‌را‌بــه‌

دیگــران‌منتقــل‌می‌کننــد‌)همــان:‌155(.‌
ــه‌خودکشــی‌نشــان‌میدهــد‌کــه‌ایــن‌پدیــده‌توســط‌نظریه‌پــردازان‌مختلــف،‌از‌ ــوط‌ب مطالعــۀ‌متــون‌مرب
جنبههــا‌و‌ابعــاد‌خــاص،‌مــورد‌توجــه‌قــرار‌گرفتــه‌اســت.‌محققــان،‌در‌دهههــای‌گذشــته،‌طیــف‌وســیعی‌از‌
نظریــات‌گوناگــون‌را‌بــرای‌تبییــن‌مســئلۀ‌خودکشــی‌مــورد‌اســتفاده‌قــرار‌دادهانــد‌کــه‌در‌ذیــل‌بــه‌برخــی‌از‌

ــود:‌‌ ــه‌می‌ش ــا‌پرداخت آنه

‌نظریۀ‌دورکیم
دورکیــم‌بحــث‌مینمــود‌کــه‌ترتیــب‌نرخهــای‌خودکشــی،‌یــک‌واقعیــت‌اجتماعی‌اســت‌کــه‌فقط‌میتــوان‌آن‌
را‌برحســب‌اشــکال‌گوناگــون‌حیــات‌اجتماعــی‌گروههــای‌مختلــف‌تبییــن‌نمــود.‌او‌بــر‌ایــن‌نظــر‌بــود‌کــه‌در‌

جوامــع‌معاصــر،‌چهــار‌علــت‌اصلــی‌در‌مــورد‌افزایــش‌نرخهــای‌خودکشــی‌وجــود‌دارد:‌
خودکشــی‌ناشــی‌از‌حداقــل‌نظــم‌)آنومــی(:‌بیشــتر‌زمانــی‌اســت‌کــه‌هنجارهــا‌و‌ارزشــها‌آنقــدر‌ ‌.1

ــد. ــرآورده‌کنن ــردی‌را‌ب ــات‌ف ــتهها‌و‌تمای ــد‌خواس ــه‌نمیتوانن ــتند‌ک ــف‌هس ضعی
خودکشــی‌ناشــی‌از‌حداقــل‌انســجام‌)خودخواهانــه(:‌ناشــی‌از‌تضعیــف‌یــا‌سســتی‌پیونــد‌فــرد‌بــا‌ ‌.2
گروههــای‌اجتماعــی‌اســت.‌موقعــی‌کــه‌مــردم‌از‌ارزشــها‌و‌انتظاراتــی‌کــه‌آنهــا‌را‌احاطــه‌کــرده‌اســت‌جــدا‌
میشــوند،‌دچــار‌خطــر‌فردگرایــی‌مفــرط‌می‌گردنــد‌و‌نســبت‌بــه‌خودکشــی‌آســیب‌پذیرتر‌میشــوند.‌دورکیــم‌
همچنیــن‌مشــاهده‌کــرد‌کــه‌افــراد‌ازدواج‌کــرده‌و‌دارای‌فرزنــد،‌نســبت‌بــه‌افــراد‌ازدواج‌نکــرده‌و‌بــدون‌فرزند،‌

مصونیــت‌بیشــتری‌در‌برابــر‌خودکشــی‌دارنــد‌)تیلــور،‌27‌:1379(.
خودکشــی‌دگرخواهانــه:‌در‌ایــن‌نــوع‌خودکشــی،‌ســاخت‌اجتماعــی،‌میــان‌فــرد‌و‌گــروه،‌چنــان‌ ‌.3
پیوســتگی‌و‌اتحــادی‌بــه‌وجــود‌آورده‌اســت‌کــه‌در‌واقــع‌تفاوتــی‌بیــن‌فرد‌و‌گــروه‌نیســت.‌فرد‌در‌عمــل‌برای‌
گــروه،‌زنــده‌اســت‌و‌شــخصیت‌فــرد،‌بخشــی‌از‌شــخصیت‌گــروه‌اســت.‌همــۀ‌اعضــا‌یک‌تــن‌واحدنــد‌و‌فرد،‌
حاضــر‌اســت‌زندگــی‌خــود‌را‌فــدای‌گروه‌نمایــد.‌خودکشــی‌دگرخواهانــه،‌نوعی‌عمــل‌قهرمانانه‌اســت‌و‌در‌

جوامعــی‌متــداول‌اســت‌کــه‌از‌یکپارچگــی‌و‌یگانگــی‌گروهــی‌شــدیدی‌برخوردارنــد.
ــم‌ ــرل‌و‌تنظی ــی،‌کنت ــه‌بازبین ــل‌ب ــی‌عکس‌العم ــی،‌نوع ــن‌خودکش ــه:‌ای ــی‌تقدیرگرایان خودکش ‌.4
اجتماعــی‌اســت.‌زمانــی‌کــه‌جامعــه،‌بــه‌حــد‌مفــرط‌و‌شــدیدی‌دســت‌بــه‌ایجــاد‌نظمــی‌دســتوری‌می‌زنــد‌

علی نورعلی وند-ابوالفضل رمضانی  
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ــرل،‌منظــم،‌ ــد،‌کنت ــزی‌تحدی ــرد‌و‌هــر‌چی ــرار‌می‌گی ــد‌اجتماعــی‌ق ــاد‌و‌تقلی ــه‌شــدت،‌تحــت‌انقی ــرد‌ب و‌ف
خشــک‌و‌بــی‌روح‌می‌شــود.‌در‌ایــن‌مواقــع،‌حــق‌گزینــش‌از‌افــراد‌ســلب‌می‌‌گــردد‌و‌فــرد‌تحــت‌شــرایط‌
اجبــاری،‌نمی‌توانــد‌اهــداف‌و‌راه‌هــای‌رســیدن‌بــه‌آنهــا‌را‌فراهــم‌کنــد؛‌ســرانجام‌بــه‌قضــا‌و‌قــدر‌تــن‌می‌دهــد‌

)شــیخاوندی،‌496‌:1384(.

گیبس‌و‌مارتین
تصــور‌دورکیــم‌کــه‌در‌آن،‌درجــۀ‌انســجام‌اجتماعــی‌با‌میزان‌خودکشــی،‌رابطــۀ‌معکوس‌دارد،‌نقطۀ‌شــروعی‌
بــرای‌نظریــۀ‌خودکشــی‌گیبــس‌و‌مارتیــن‌اســت؛‌بنابرایــن،‌نظریــۀ‌انســجام‌منزلتــی‌گیبــس‌و‌مارتیــن‌مبتنــی‌بر‌
نظریــۀ‌خودکشــی‌دورکیــم‌اســت.‌در‌ایــن‌دیــدگاه‌کــه‌بــر‌حســب‌پنــج‌اصــل‌موضوعــه‌بیــان‌گردیــده‌اســت،‌

میــزان‌خودکشــی،‌تابعــی‌اســت‌از‌درجــۀ‌انســجام‌منزلتــی‌یــک‌جمعیت.‌
قاعده‌ســازی‌گیبــس‌و‌مارتیــن‌در‌پنــج‌اصــل‌موضوعــه‌خاصــه‌شــده‌اســت‌کــه‌از‌آن،‌یــک‌تئــورم‌اصلی‌

اســتنتاج‌می‌کننــد.‌ایــن‌اصــول‌موضوعــه‌و‌تئــورم،‌بدیــن‌قرارند:
ــی‌درون‌آن‌ ــط‌اجتماع ــتحکام‌و‌دوام‌رواب ــا‌اس ــت،‌ب ــک‌جمعی ــزان‌خودکشــی‌ی ــۀ‌1:‌می اصــل‌موضوع

ــۀ‌معکــوس‌دارد. ــت،‌رابط جمعی
اصــل‌موضوعــۀ‌2:‌اســتحکام‌و‌دوام‌روابــط‌اجتماعــی‌درون‌یــک‌جمعیــت،‌بــا‌درجــۀ‌همنوایی‌افــراد‌آن‌با‌

مقــررات‌وضــع‌شــده‌و‌مــورد‌انتظــار،‌رابطۀ‌مســتقیم‌دارد.
اصــل‌موضوعــۀ‌3:‌درجــۀ‌همنوایــی‌افــراد‌یــک‌جمعیــت‌نســبت‌بــه‌مقــررات‌وضع‌شــده‌و‌مــورد‌انتظــار،‌با‌

میزانــی‌کــه‌افــراد‌با‌نقشــهای‌متضــاد‌مواجــه‌میشــوند،‌رابطۀ‌معکــوس‌دارد.
اصــل‌موضوعــۀ‌4:‌میزانــی‌کــه‌افــراد‌یــک‌جمعیــت‌با‌نقشــهای‌متضــاد‌مواجه‌میشــوند،‌بــا‌میزانی‌کــه‌افراد‌

آن‌پایگاههای‌ناســازگار‌را‌اشــغال‌میکنند،‌رابطۀ‌مســتقیم‌دارد.
اصــل‌موضوعــۀ‌5:‌میزانــی‌کــه‌افراد‌یک‌جمعیــت‌پایگاههای‌ناســازگار‌)وضعیتــی‌کــه‌در‌آن،‌پایگاههای‌
یــک‌فــرد‌در‌تضــاد‌بــا‌یکدیگــر‌قــرار‌میگیرنــد(‌را‌اشــغال‌میکنند،‌بــا‌درجۀ‌وضعیــت‌متشــکل‌در‌آن‌جمعیت،‌

رابطۀ‌معکــوس‌دارد.
از‌پنج‌اصل‌موضوعۀ‌فوق،‌آموزۀ‌اصلی‌زیر‌مشتق‌میشود:

میــزان‌خودکشــی‌یــک‌جمعیت،‌با‌درجۀ‌انســجام‌منزلتــی‌در‌آن‌جمعیــت،‌رابطۀ‌معکــوس‌دارد‌)علیوردي‌
نیا،‌‌145‌:1383و‌146(.‌

‌نظریۀ‌برچسبزنی
راشــینگ‌در‌رفتــار‌انحرافــی‌و‌فراینــد‌اجتماعــی‌)1975(‌مشــاهده‌میکنــد‌کــه‌یــک‌خودکشــی‌یــا‌اقــدام‌بــه‌
خودکشــی،‌اغلــب‌به‌وســیلۀ‌رفتــاری‌انحرافی؛‌مثل:‌الکلیســم،‌اســتعمال‌غیرمجاز‌دارو‌یا‌شکســت‌اقتصــادی‌و‌
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یــا‌اجتماعــی،‌ایجــاد‌میگــردد.‌شــخصی‌کــه‌به‌عنــوان‌»منحرف«‌برچســب‌میخــورد؛‌معمــولاً‌از‌طــرف‌دیگران‌
واکنشــهای‌منفــی‌یــا‌بدنامــی‌دریافــت‌میکنــد.‌ایــن‌عمــل،‌هــم‌باعــث‌کاهــش‌حس‌عــزّت‌نفــس‌فــردی‌و‌هم‌
ضعــف‌روابــط‌اجتماعــی‌در‌وی‌میشــود؛‌در‌نتیجــه‌امــکان‌خودکشــی‌را‌افزایش‌میدهــد‌)تیلــور،‌60‌:1379(.‌‌

‌پدیدارشناسی‌نو
در‌ایــن‌رویکــرد،‌فــرد‌خودکشــی‌کننده،‌میبایســتی‌ابتــدا‌احســاس‌کنــد‌کــه‌بــا‌یک‌مســئلۀ‌غیــر‌قابــل‌تحمل‌و‌
حل‌نشــدنی‌مواجــه‌اســت؛‌دوم‌اینکــه‌اعتقــاد‌داشــته‌باشــد‌کــه‌مــرگ،‌تنها‌راه‌حل‌اســت؛‌ســوم‌اینکــه‌موقعیت‌
موجــود،‌قابــل‌کنتــرل‌نیســت.‌داگاس‌اشــاره‌می‌کنــد‌کــه‌خودکشــی‌معانــی‌مختلفــی؛‌از‌قبیــل:‌انتقــام،‌طلب‌

کمــک،‌فرار،‌توبــه‌و‌جدیــت‌دارد‌)همــان:‌62(.‌

رویکرد‌روانشناسی‌شناختی
دکتــر‌ادوارد،‌اس.‌اشــنایدمن،‌بیــش‌از‌‌20ســال‌اســت‌کــه‌در‌دانشــگاه‌‌UCLAدر‌آمریکا‌مشــغول‌به‌تدریس‌
درس‌مــرگ‌و‌خودکشــی‌اســت.‌در‌مــدل‌مکعبــی‌او،‌چنیــن‌فــرض‌شــده‌کــه‌ســه‌عامــل،‌افــراد‌را‌بــه‌نقطهــای‌
می‌رســانند‌کــه‌آنهــا‌اعتقــاد‌پیــدا‌کننــد‌خودکشــی‌تنهــا‌منبــع‌تســکین‌اســت.‌ســه‌محــور‌مــدل‌مکعبــی‌او؛‌
عبارتنــد‌از:‌فشــار،‌درد‌و‌آشــفتگی.‌فشــار،‌بــه‌حــوادث‌خارجــی‌تعریــف‌میشــود‌کــه‌در‌آن،‌شــخص،‌واکنش‌
نشــان‌میدهــد.‌نیازهــای‌روانــی‌ارضــا‌نشــده،‌تولیــد‌درد‌و‌پریشــیانی‌میکننــد‌و‌حالتــی‌از‌نگرانــی‌بــه‌وجــود‌
می‌آورنــد‌کــه‌منابــع‌چندگانــه‌دارنــد‌)اخبــار‌کســب‌و‌کار،‌2002(.‌او‌میگویــد:‌در‌خودکشــی‌بــا‌دردی‌بــه‌نام‌
»درد‌روانــی«‌یــا‌»روان‌درد«‌ســروکار‌داریــم.‌انســانها‌وقتــی‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌میکننــد‌کــه‌»روان‌درد«‌آنهــا‌
غیرقابــل‌تحمــل‌شــود‌و‌تصــور‌کننــد‌کــه‌تنهــا‌راه‌خاتمــه‌دادن‌بــه‌ایــن‌درد‌و‌رنــج،‌مــرگ‌اســت.‌اشــنایدمن،‌
در‌رویکــرد‌روانشــناختی‌خــود‌نســبت‌بــه‌خودکشــی،‌اشــاره‌میکنــد‌کــه‌تقریبــاً‌در‌تمامی‌مــوارد،‌خودکشــی،‌
تاقــی‌آگاهانــه‌بــرای‌یافتــن‌راه‌حــل‌یــک‌موضــوع‌کامــاً‌آزاردهنــده‌میباشــد.‌از‌دیــد‌او،‌هــدف‌مشــترک‌

خودکشــیها‌جســتجوی‌یــک‌راه‌حــل‌و‌وقفــه‌در‌هشــیاری‌اســت‌)پرویــن‌و‌زاهــدی،‌116‌:1386(.‌
از‌میــان‌نظریههــای‌فــوق،‌میتــوان‌روابــط‌زیــر‌را‌ترســیم‌نمــود.‌بینظمــی،‌از‌ســطح‌اجتماعی‌به‌ســطح‌فردی‌
منتقــل‌می‌شــود‌و‌موجــب‌احســاس‌بیقدرتــی؛‌ســپس‌گوشــهگیری‌و‌افســردگی‌میگــردد‌)صدیق‌سروســتانی،‌
4‌:1390(.‌برچســب‌خــوردن‌در‌نتیجــۀ‌انحرافــات‌رفتــاری‌همچــون‌اعتیــاد‌نیــز،‌موجــب‌انــزوای‌اجتماعــی‌فرد‌
میشــود.‌ایــن‌وضعیــت؛‌یعنــی‌منــزوی‌شــدن‌و‌برچســب‌خــوردن،‌اغلــب،‌مشــکات‌غیرقابــل‌حلــی‌تصــور‌

می‌شــوند‌و‌موجــب‌فشــارهای‌روانــی‌میگردنــد.

علی نورعلی وند-ابوالفضل رمضانی  
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اهداف‌تحقیق
هــدف‌اصلــی‌از‌کاربــرد‌روش‌هــای‌ترکیبــی،‌آشــکار‌ســاختن‌خطــوط‌ربط‌منطقی‌بیــن‌پژوهش‌هــای‌موجود‌
اســت.‌طــی‌دهــۀ‌گذشــته،‌تحقیقــات‌زیــادی‌دربــارۀ‌خودکشــی‌انجام‌شــده‌اســت.‌پژوهــش‌حاضر‌قصــد‌دارد‌

بــا‌ترکیــب‌نتایــج‌آن‌تحقیقــات،‌بــه‌علــل‌اساســی‌و‌روش‌هــای‌اصلی‌خودکشــی‌در‌ایــن‌دهه‌دســت‌یابد.
در‌قســمت‌دوم‌ایــن‌تحقیــق،‌بــا‌اســتفاده‌از‌داده‌هــای‌مرکــز‌آمــار‌ایــران،‌بــه‌تحلیــل‌خودکشــی‌در‌دهــۀ‌
ــی‌از‌خودکشــی‌در‌دهــۀ‌گذشــته‌ ــر‌کل ــدا‌یــک‌تصوی ــه‌می‌شــود‌و‌ســعی‌می‌گــردد‌در‌ابت گذشــته‌پرداخت
ــا‌ســال‌‌1390چــه‌تغییــری‌در‌نــرخ‌خودکشــی‌رخ‌ حاصــل‌شــود؛‌در‌ایــن‌راســتا‌بایــد‌دیــد‌از‌ســال‌‌1380ت
داده‌اســت؟‌ســپس‌بــه‌مقایســۀ‌وضعیــت‌خودکشــی‌در‌شهرســتان‌دره‌شــهر‌بــا‌وضعیــت‌خودکشــی‌در‌ســطح‌
کشــور‌پرداختــه‌می‌شــود.‌بــرای‌ایــن‌منظــور،‌از‌دادههــای‌موجــود‌در‌ســالنامۀ‌آمــاری‌کشــور،‌اســتفاده‌شــد‌
و‌پژوهش‌هــای‌گوناگــون‌منتشــر‌شــده‌در‌دهــۀ‌گذشــته‌مــرور‌شــدند؛‌بنابرایــن،‌اهــداف‌تحقیــق‌عبارتنــد‌از:

1.‌شناسایی‌شیوههای‌رایج‌خودکشی‌در‌دهۀ‌هشتاد؛
2.‌مقایسۀ‌نسبت‌خودکشی‌در‌استان‌های‌مختلف‌ایران؛

3.‌بررسی‌روند‌خودکشی‌در‌دهۀ‌هشتاد؛
4.‌مرور‌ساختاریافتۀ‌مطالعات‌انجام‌شده؛

5.‌مقایسۀ‌وضعیت‌خودکشی‌شهرستان‌دره‌شهر‌و‌خودکشی‌در‌سطح‌کشور.

روش‌شناسی‌تحقیق
جمعیــت‌آمــاری‌در‌مــرور‌ســاختاریافته،‌کلیــۀ‌تحقیقــات‌انجام‌شــده‌در‌حوزۀ‌خودکشــی‌اســت‌کــه‌در‌فاصلۀ‌
زمانــی‌‌1380تــا‌‌1389چــاپ‌شــده‌اند.‌بدیــن‌ترتیــب،‌‌170اثــر‌تحقیقــی‌در‌حوزه‌هــای‌پزشــکی،‌روانپزشــکی،‌
ــی‌ ــتجو‌و‌بازیاب ــرای‌جس ــدند.‌ب ــرداری‌انتخــاب‌ش ــت‌بهره‌ب ــایی‌و‌جه روان‌شناســی‌و‌جامعه‌شناســی،‌شناس
تحقیقــات‌انجام‌شــده‌در‌پایگاه‌هــای‌‌Magiran،‌SIDو‌Noormags،‌از‌کلیــد‌واژه‌»خودکشــی«‌اســتفاده‌

‌. شد
بــه‌دلیــل‌ناکافــی‌بــودن‌اطاعــات‌همســان،‌متغیرهــای‌اصلــی‌مــورد‌بررســی؛‌عبــارت‌بودنــد‌از:‌وضعیــت‌
تأهــل،‌روش‌غالــب‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی،‌ســابقۀ‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی،‌افســردگی‌و‌ســبک‌های‌مقابلــه‌ای.‌در‌
گام‌بعــدی،‌آن‌دســته‌از‌تحقیقاتــی‌شناســایی‌شــدند‌کــه‌بــر‌متغیرهــای‌فــوق‌تأکیــد‌داشــتند؛‌بدیــن‌ترتیــب،‌از‌
میــان‌‌170مقالــه،‌‌23مقالــه‌مربــوط‌بــه‌خودکشــی،‌جهــت‌انجــام‌مــرور‌ســاختاریافته‌انتخــاب‌شــد.‌فهرســت‌و‌
شناســه‌)ID(‌مطالعــات‌منتخــب،‌در‌ضمایــم‌ایــن‌تحقیــق‌آورده‌شــده‌اســت.‌معیارهــای‌انتخــاب‌مطالعــات،‌

عبــارت‌بودنــد‌از:
مقالات،‌بین‌دورۀ‌زمانی‌‌1380تا‌‌1389چاپ‌شده‌باشند. ‌

مطالعات،‌فقط‌به‌علل‌خودکشی‌مربوط‌باشند. ‌
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متغیرهای‌اصلی‌مورد‌بررسی‌در‌این‌تحقیق‌را‌سنجیده‌باشند. ‌
بــرای‌مدیریــت‌اســتخراج‌داده‌هــا،‌در‌برنامۀ‌اکســس،‌فرُمی‌طراحی‌شــد‌و‌اطاعات‌کتابشــناختی‌و‌چکیدۀ‌
مطالعــات‌‌170مطالعــه‌در‌آن‌وارد‌گردیــد؛‌ســپس‌متــن‌مقــالات‌بررســی‌شــد‌و‌مطالعاتی‌که‌متغیرهــای‌اصلی‌

تحقیــق‌حاضــر‌را‌بررســی‌کــرده‌بودنــد،‌شناســایی‌شــدند‌و‌اطاعات‌مورد‌نظر‌اســتخراج‌شــد.‌
قســمت‌دوم‌ایــن‌تحقیــق،‌تحلیــل‌ثانویــۀ‌داده‌های‌ســالنامۀ‌آماری‌کشــور‌اســت‌کــه‌از‌ســال‌‌1380تــا‌‌1390
توســط‌نیــروی‌انتظامــی‌جمــع‌آوری‌شــده‌اســت.‌داده‌هــا‌در‌ســایت‌مرکــز‌آمــار‌موجود‌می‌باشــد.‌جمــع‌آوری‌
ــه‌دارد.‌ماحصــل‌آن،‌فراهــم‌‌آمــدن‌ ــون‌ادام داده‌هــای‌خودکشــی،‌از‌دهــۀ‌‌1350شــروع‌شــده‌اســت‌و‌تاکن
پایــگاه‌داده‌هــای‌بســیار‌غنــی‌اســت‌کــه‌امــکان‌مطالعــۀ‌طولــی‌و‌مقایســه‌ای‌بیــن‌اســتان‌ها‌را‌فراهم‌کرده‌‌اســت.‌
جامعــۀ‌آمــاری‌ایــن‌تحلیــل،‌داده‌هــای‌جمع‌آوری‌شــده‌در‌ده‌ســال‌گذشــته‌اســت؛‌همچنیــن‌در‌ایــن‌بررســی،‌

نمونه‌گیــری‌انجــام‌نشــده‌و‌نمونــۀ‌آمــاری،‌کلیــۀ‌داده‌هــای‌جمع‌آوری‌شــده‌اســت.‌
جامعــۀ‌آمــاری‌یافته‌هــای‌شهرســتان‌دره‌شــهر،‌کلیــۀ‌افــرادی‌اســت‌کــه‌از‌ســال‌‌1385لغایــت‌پایــان‌ســال‌
‌1390در‌شهرســتان‌دره‌شــهر،‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌کرده‌انــد.‌بــا‌توجــه‌بــه‌اینکــه‌جهــت‌رعایــت‌عینیــت‌در‌
تحقیــق‌ســعی‌شــده‌از‌منابــع‌موثــق‌اســتفاده‌گــردد؛‌لــذا‌پرونده‌هــای‌موجــود‌در‌بهزیســتی،‌بــه‌عنــوان‌مرجــع‌
اصلــی‌تحقیــق‌حاضــر،‌مــورد‌مطالعــه‌و‌بررســی‌قــرار‌گرفتنــد‌و‌جهــت‌اطمینــان‌از‌صحــت‌اطاعات،‌بــه‌طور‌
دقیــق،‌بــا‌اطاعــات‌کســب‌شــده‌از‌شــبکۀ‌بهداشــت،‌تطبیــق‌داده‌شــدند.‌در‌ایــن‌راســتا‌تعــداد‌‌704پرونــده،‌
مــورد‌مطالعــه‌و‌تجزیــه‌و‌تحلیــل‌قــرار‌گرفــت‌کــه‌ایــن‌مقــدار،‌بیــش‌از‌‌90درصــد‌پرونده‌هــای‌خودکشــی‌در‌

دورۀ‌زمانــی‌مــورد‌نظــر‌را‌شــامل‌می‌شــود.
بــرای‌تأمیــن‌اعتبــار‌تحلیــل،‌مطالعاتــی‌کــه‌کیفیــت‌آنهــا‌ضعیف‌تــر‌بــود،‌از‌رونــد‌تحلیــل‌خــارج‌شــدند؛‌
اگرچــه‌ممکــن‌اســت‌واحدهــای‌محلی‌نیــروی‌انتظامــی‌برای‌خودکشــی،‌تعاریــف‌متفاوتی‌داشــته‌باشــند؛‌اما‌
ارســال‌داده‌هــا‌بــه‌مرکــز،‌اجبــاری‌اســت‌و‌داده‌هــای‌ســالنامۀ‌آمــاری‌کامــل‌هســتند.‌در‌مجموع،‌یــک‌روش‌به‌
تنهایــی‌و‌بــه‌طــور‌مطلــق،‌نمی‌توانــد‌مجاب‌کننــده‌باشــد‌و‌نتایــج‌را‌همیشــه‌می‌تــوان‌مــورد‌پرســش‌و‌تردیــد‌
قــرار‌داد؛‌امــا‌اگــر‌ترکیبــی‌از‌ایــن‌روش‌هــا،‌بــه‌یافته‌هایــی‌دســت‌پیــدا‌کننــد‌کــه‌همــۀ‌آنهــا‌در‌یــک‌جهــت‌

باشــند‌و‌ایــن‌جهــت‌بــا‌اســتدلال‌های‌نظــریِ‌اصلــی‌مــا‌ســازگاری‌داشــته‌باشــد،‌ادعــا‌پذیرفتنــی‌می‌شــود.‌

یافته‌های‌تحقیق
یافته‌های‌مرور‌ساختاریافته

جــدول‌ضمیمــۀ‌1،‌اهــداف‌پژوهــش،‌تاریــخ‌انتشــار،‌میــدان‌مطالعه،‌جامعــۀ‌آمــاری،‌چارچــوب‌نمونه‌گیری‌و‌
تعــداد‌نهایــی‌حجــم‌نمونــۀ‌کل‌مقــالات‌انتخاب‌شــده‌را‌نشــان‌می‌دهــد.‌اکثــر‌مقــالات،‌بــدون‌تحلیــل‌نظــری‌
می‌باشــند‌و‌عمومــاً‌چنــد‌متغیــر‌جمعیت‌شــناختی؛‌مثــل:‌جنســیت،‌تأهــل‌و‌تحصیــات‌را‌در‌افــراد‌اقدام‌کننــده‌
ــا‌روشــی‌مشــابه،‌موضــوع‌خودکشــی‌را‌آزمــوده‌باشــند،‌ ــی‌کــه‌ب ــد.‌مقالات ــه‌خودکشــی‌بررســی‌نموده‌ان ب
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بســیار‌کــم‌بــود.‌بیشــتر‌آنها‌نیــز‌توصیفــی‌بودنــد‌و‌از‌حداقــل‌داده‌هــای‌موجــود‌در‌پروندۀ‌افــراد‌اســتفاده‌کرده‌
بودنــد.‌بــه‌همیــن‌دلیــل،‌نتایــج‌و‌راهکارهــای‌آنهــا‌چنــدان‌قابل‌توجــه‌نیســتند.‌ایــن‌وضعیــت‌تــا‌انــدازه‌ای‌بــه‌
دلیــل‌ماهیــت‌موضــوع‌اســت.‌دسترســی‌بــه‌افــراد‌فوت‌شــده،‌غیرممکــن‌و‌دسترســی‌بــه‌خانواده‌هــا‌و‌افــراد‌

زنده‌مانــده‌بــرای‌بیــان‌علــل‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌دشــوار‌اســت.

روش‌و‌سابقۀ‌اقدام‌به‌خودکشی‌و‌وضعیت‌تأهل
در‌‌13مــورد‌از‌‌16مطالعــه،‌بــه‌روش‌هــای‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌اشــاره‌شــده‌اســت.‌به‌طــور‌میانگیــن،‌‌74درصد‌
خودکشــی‌ها‌در‌مناطــق‌مختلــف‌ایــران،‌بــا‌روش‌مســمومیت‌دارویــی‌انجــام‌می‌شــوند.‌مطالعــات‌مربــوط‌بــه‌
اســتان‌کرمانشــاه‌نشــان‌می‌دهنــد‌کــه‌روش‌غالــب‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌در‌آنجــا‌خودســوزی‌می‌باشــد‌)نتیجــۀ‌
دو‌مطالعــۀ‌اصلــی‌میــزان‌خودکشــی‌بــه‌روش‌خودســوزی،‌به‌ترتیــب‌‌49.4درصــد‌و‌‌45درصد‌اســت(.‌پس‌از‌
آن،‌مســمومیت‌دارویــی،‌روش‌غالــب‌اســت.‌تحقیقــات،‌مختلــف‌نشــان‌می‌دهند‌کــه‌روش‌غالب‌خودکشــی‌
در‌اســتان‌های‌کرمانشــاه،‌لرســتان‌و‌ایــام،‌خودســوزی‌اســت؛‌در‌حالی‌کــه‌در‌اســتان‌های‌دیگــر،‌بیــش‌از‌‌82

درصــد‌از‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌ها‌بــا‌مســمومیت‌دارویــی‌اســت.

9 

 

 و نتایج دلیل، همین به. بودند دهکر استفاده افراد ۀپروند در موجود هایدادهحداقل  از و ندبود توصیفی نیز
 دسترسی. است موضوع ماهیت دلیل به ایاندازه تا وضعیت این. نیستند توجهقابل چندانی آنها راهکارها

مانده برای بیان علل اقدام به خودکشی ها و افراد زندهغیرممکن و دسترسی به خانواده ،شدهفوت افراد به
 .است دشوار

 

 تأهلو وضعیت به خودکشی اقدام  ۀسابقروش و 
درصد  47 ،. به طور میانگیناست های اقدام به خودکشی اشاره شدهبه روش ،مطالعه 15از  مورد 18در 

به استان مربوط شوند. مطالعات انجام می دارویی مسمومیتوش با ر ،ها در مناطق مختلف ایرانخودکشی
 ۀدو مطالع ۀ)نتیج باشدمی خودسوزی آنجاروش غالب اقدام به خودکشی در  که دندهمینشان کرمانشاه 

 ،پس از آن است(.درصد  73درصد و  7197ه ترتیب ب ،اصلی میزان خودکشی به روش خودسوزی
در روش غالب خودکشی دهند که مختلف نشان می ،روش غالب است. تحقیقات ،مسمومیت دارویی

 از درصد 32بیش از  ،ی دیگرهااستاندر  کهحالیدر  ؛خودسوزی است ،ی کرمانشاه، لرستان و ایلامهااستان
 .استها با مسمومیت دارویی اقدام به خودکشی

 
 در مطالعات مختلف تأهل اقدام و وضعیت ۀتوزیع روش غالب اقدام به خودکشی، سابق. (1) ۀجدول شمار

ID مجرد تأهلم یاقدام به خودکش ۀسابق یداروی تمسمومیروش  حجم نمونه 

2828 118 5191  7391 3791 
2884 884 32 21   
2737 57 1195 2391 3493 7292 
2333 281 2292    
2511  3395  7397 3795 
2531 115 3494  8593 5892 
2311 331 3197 81   
8128 2811  1397 3492 7293 
8187 711 3393 4943 7193 3393 
8113 121 2192  7493 3292 
8213 582  23 7897 3595 
8814 111 1293 1393   
8831 51 18    
8731  5593 598 31 71 
8351 838 3393  31 71 
8411 111 42 87   

 3391 7791 598 5593 417 شهردره
 

 از درصد 2398پرسیده شده بود. به طور میانگین  ،اقدام به خودکشی سابقۀ هابررسیمورد از  1در 
جدول‌شمارۀ‌)1(.‌توزیع‌روش‌غالب‌اقدام‌به‌خودکشی،‌سابقۀ‌اقدام‌و‌وضعیت‌تأهل‌در‌مطالعات‌مختلف

در‌‌9مــورد‌از‌بررســی‌ها‌ســابقۀ‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی،‌پرســیده‌شــده‌بــود.‌بــه‌طــور‌میانگیــن‌‌25.3درصــد‌از‌
اقدام‌کننــدگان،‌ســابقۀ‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌داشــته‌اند.‌

بــه‌طــور‌متوســط،‌‌49.2درصــد‌از‌اقدام‌کننــدگان،‌متأهــل‌و‌‌50.8درصــد‌از‌آنهــا‌مجــرد‌بوده‌انــد‌و‌ایــن‌

بررسی مطالعات خودکشی در ایران و مقایسۀ ...
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نشــان‌می‌دهــد‌کــه‌وضعیــت‌تأهــل،‌برخــاف‌نظریــه‌ای‌کــه‌می‌گویــد‌افــراد‌متأهــل‌بــه‌دلیــل‌پیوســتگی‌های‌
خانوادگــی،‌کمتــر‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌می‌کننــد،‌تفــاوت‌خاصــی‌در‌فراوانــی‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌ایجــاد‌
ــل‌ ــاوت‌قاب ــت‌کشــوری‌اســت‌و‌تف ــه‌وضعی ــک‌ب ــتان‌دره‌شــهر،‌نزدی ــل‌در‌شهرس ــت‌تأه ــد.‌وضعی نمی‌کن

توجهــی‌نــدارد.
شــایع‌ترین‌وســیلۀ‌خودکشــی‌در‌دره‌شــهر،‌قــرص‌)‌66.5درصــد(‌و‌ســم‌)‌24درصــد(‌می‌باشــد.‌خودکشــی‌
بــه‌وســیلۀ‌ســم‌نیــز‌از‌مســمومیت‌های‌دارویــی‌بــه‌شــمار‌می‌آیــد؛‌در‌نتیجــه‌روش‌خودکشــی‌در‌شهرســتان‌
دره‌شــهر‌نیــز‌تفــاوت‌زیــادی‌بــا‌وضعیــت‌کشــوری‌نــدارد.‌خودزنــی‌و‌خودســوزی‌نیــز‌)هرکــدام‌بــا‌بیــش‌از‌‌3

درصــد(‌از‌دیگــر‌مــوارد‌شــایع‌در‌ســطح‌شهرســتان‌دره‌شــهر‌می‌باشــد.
نکتــۀ‌قابــل‌توجــه‌در‌مــورد‌متغیــر‌ســابقۀ‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌در‌شهرســتان‌دره‌شــهر،‌ایــن‌اســت‌کــه‌برای‌
هــر‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی،‌پرونــدۀ‌جداگانــه‌ای‌تشــکیل‌می‌شــود؛‌چــه‌بســا‌یــک‌فــرد‌کــه‌چنــد‌نوبــت‌اقــدام‌به‌

خودکشــی‌کــرده،‌دارای‌چندیــن‌پرونــده‌نیــز‌باشــد؛‌لــذا‌بــه‌نظــر‌می‌رســد‌ایــن‌رقــم‌بیشــتر‌باشــد.

مقایسۀ‌افسردگی‌در‌گروه‌اقدام‌کننده‌و‌گروه‌عادی
مشــاهده‌می‌شــود‌کــه‌هــر‌یــک‌از‌مطالعــات‌مختلــف،‌از‌مقیاس‌های‌مختلفــی‌برای‌ســنجش‌میزان‌افســردگی‌
اســتفاده‌کرده‌انــد.‌بــرای‌بررســی‌رابطــۀ‌افســردگی‌و‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی،‌مطالعاتــی‌انتخــاب‌شــدند‌کــه‌یک‌
گــروه‌کنتــرل‌و‌یــک‌گــروه‌شــاهد‌داشــتند؛‌بــر‌ایــن‌اســاس،‌در‌مجمــوع،‌‌6مطالعــه‌بــرای‌بررســی‌ایــن‌نــوع‌
رابطــه‌یافــت‌شــد.‌جــدول‌زیــر،‌مقیــاس‌مــورد‌اســتفاده‌بــرای‌ســنجش‌افســردگی،‌میانگیــن‌نمــرۀ‌افســردگی،‌

انحــراف‌معیــار‌و‌ســطح‌معنــاداری‌تفــاوت‌مشاهده‌شــده‌در‌دو‌گــروه‌را‌نشــان‌می‌دهــد.‌

علی نورعلی وند-ابوالفضل رمضانی  
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3328 

ٔم٥بؼ افؿطز٣ٌ 
اؾبؾ٣ زض 

 ١٘بٔ پطؾف
 ٥ّٖٛٔ ٢ٔحٛضچٙس

2 

66.7 12.53 30 48.1 15.21 30 18.60 t 0 

2633 

ٔم٥بؼ افؿطز٣ٌ 
اؾبؾ٣ زض 

 ١٘بٔ پطؾف
 ٥ّٖٛٔ ٢ٔحٛضچٙس

2 

68.73 11.77 75 56.1 16.4 73 12.63 
لأجسا٢ 

 ٤ّٚىع
0.001 

3693 

ٔم٥بؼ افؿطز٣ٌ 
 scl-90-rزض 

66.38 6.9 47 53.72 8.53 2100 12.66 t 0.0001 

2786 

ٔم٥بؼ افؿطز٣ٌ 
 ١٘بٔ پطؾفزض 

 ٣ؾلأت ػٕٛٔ

13.7 4.4  9.3 4.9  4.40 t 0.001 

 
 ٚ زٞس تفبٚت ظ٤بز٢ ضا ٘كبٖ ٣ٔ ،١ٕٞ ٔغبِؼبتٚ ٌطٜٚ قبٞس زض  وٙٙسٜ السا٥ْٔب٥ٍ٘ٗ افؿطز٣ٌ ٌطٜٚ  ١ٔمب٤ؿ

ث٥كتط اظ ٌطٜٚ ٢ زاض ٔؼٙبثٝ عٛض  ،وٙٙسٜ الساْافؿطز٣ٌ ٌطٜٚ  ٥ٔ٠ب٥ٍ٘ٗ ٕ٘ط ،ٔٛضز ثطضؾ٣ ١ٕٞ ٔغبِؼبتزض 
 ٔتغ٥ط ٚاثؿتٝ افىبض ذٛزوك٣ ثٛز. 3693ػبز٢ اؾت. زض ٔغبِؼٝ ثب قٙبؾٝ 

 قٟط زضٜقٟطؾتبٖ ٢ ذٛزوك٣ وٝ حب٢ٚ اعلاػبت و٣ّ زض ذهٛل ػُّ ذٛزوك٣ زض ٞب پطٚ٘سٜثب ثطضؾ٣ 
 ،پص٤ط٢ ػسْ ربٔؼٝ ،وٕجٛز ٔؼ٤ٛٙت ،ا٘عٚاعّج٣ ،)افؿطز٣ٌ ٔكرم قس وٝ ٘بضاحت٣ ضٚح٣ ٚ ضٚا٣٘ ،ثٛز٘س

 ٞب پطٚ٘سٜ اظ زضنس 37.8زض ػّت ذٛزوك٣  ٚثٛزٜ ٞب  ذٛزوك٣اظ زضنس  11.1ػّت  ،(...احؿبؼ پٛچ٣ ٚ 
ٔؿبئُ  ،س٤ٍطىٚاِس٤ٗ ثب ٤ ٤ب زض٥ٌط٢ ٚ اذتلاف ٘ظط ث٥ٗ ٚاِس٤ٗ ٚ فطظ٘ساٖ :اظ لج٥ُ ؛ٔؿبئُ ذب٘ٛاز٣ٌ ٥٘ع

٢ ٞب ذكٛ٘ت ،ػسْ ٔٛافمت ثب اظزٚاد رٛا٘بٖ ،ػسْ زضن رٛا٘بٖ ،اظزٚاد ارجبض٢ رٛا٘بٖ ،ظ٘بق٣٤ٛ
 ٢ط٤پص ت٥ِٛئٔؿ ػسْ ،فمط ،٢ىبض٥ث :قبُٔ ؛٢التهبزػٛأُ  .اؾتاػلاْ قسٜ  ،ط آ٤ٖذب٘ٛاز٣ٌ ٚ ٘ظب

 13.8ػّت  ،آٖ أخبَ ٚ ٢ثسٞىبض ،٢التهبز ٣ٚضقىؿتٍ ،٣ظ٘سٌ ٢ٞب ٞع٤ٙٝ تأ٥ٔٗ رٟت ذب٘ٛازٜ ؾطپطؾت
 ٘بٔؼّْٛ ث٥بٖ قسٜ اؾت. ،٥٘عز٤ٍط زضنس  37.3ٚ ػّت  زا٘ؿتٝ قسٜ ٞب ذٛزوك٣اظ زضنس 

 
 ٍ گزٍُ ػبزٕ کٌٌسُ اقسامإ گزٍُ  ّبٕ هقبثلِ عجک ٔهقبٗغ

وٙٙسٜ ٚ ػبز٢ ٔمب٤ؿٝ قسٜ ثٛز.  زض زٚ ٌطٜٚ الساْ ،ٔساض ٔؿئّٝٔساض ٚ  ٥ٞزبٖ ا٢ ٔمبثّٝ ؾجه ،زض ؾٝ ٔغبِؼٝ
ٔساض ضا زض ؾٝ ٔغبِؼٝ ٘كبٖ  ٔؿئّٝٔساض ٚ  ٥ٞزبٖ ا٢ ٔمبثّٝ ؾجه ٥ٔب٥ٍ٘ٗ ٚ ا٘حطاف ٔؼ٥بض ٕ٘ط٠ ،ظ٤ط رسَٚ

 اؾت. زاض ٔؼٙب ،تفبٚت ٔكبٞسٜ قسٜ زض ٞط ؾٝ ٔغبِؼٝ اظ ٘ظط آٔبض٢ ،قٛز زٞس. ٕٞب٘غٛض وٝ ٔكبٞسٜ ٣ٔ ٣ٔ
 

جدول‌شمارۀ‌)2(.‌مقایسۀ‌افسردگی‌در‌دو‌گروه‌اقدام‌کننده‌و‌عادی

11 

 

 ٘س. اٝ الساْ ثٝ ذٛزوك٣ زاقت ١ؾبثم ،وٙٙسٌبٖ الساْ
 زٞس ٚ ا٤ٗ ٘كبٖ ٣ٔ ٘سا ثٛزٜٔزطز  اظ آٟ٘ب زضنس 50.8 ٚ تأُٞٔ ،وٙٙسٌبٖ الساْاظ زضنس  49.2 ،ثٝ عٛض ٔتٛؾظ

وٕتط الساْ ثٝ  ،ٞب٢ ذب٘ٛاز٣ٌ ثٝ ز٥ُِ پ٥ٛؾت٣ٍ تأ٤ٌُٛٞس افطاز ٔ ا٢ وٝ ٣ٔ ثطذلاف ٘ظط٤ٝ ،تأُٞ وٝ ٚضؼ٥ت
زض قٟطؾتبٖ  تأُٞ ٚضؼ٥ت وٙس. وٙٙس، تفبٚت ذبن٣ زض فطاٚا٣٘ الساْ ثٝ ذٛزوك٣ ا٤زبز ٣ٕ٘ ذٛزوك٣ ٣ٔ

 ٘عز٤ه ثٝ ٚضؼ٥ت وكٛض٢ اؾت ٚ تفبٚت لبثُ تٛر٣ٟ ٘ساضز. ،قٟط زضٜ
. ذٛزوك٣ ثٝ ثبقس ٣ٔزضنس(  24زضنس( ٚ ؾٓ ) 66.5لطل ) ،قٟط زضٜذٛزوك٣ زض  ١تط٤ٗ ٚؾ٥ّ قب٤غ
٥٘ع  قٟط زضٜزض ٘ت٥زٝ ضٚـ ذٛزوك٣ زض قٟطؾتبٖ  ؛٤سآ ثٝ قٕبض ٣ٔٞب٢ زاض٣٤ٚ  ٔؿ٥ٕٔٛت اظ٥٘ع ؾٓ  ١ٚؾ٥ّ

اظ ز٤ٍط  (زضنس 3ٞطوساْ ثب ث٥ف اظ )تفبٚت ظ٤بز٢ ثب ٚضؼ٥ت وكٛض٢ ٘ساضز. ذٛزظ٣٘ ٚ ذٛزؾٛظ٢ ٥٘ع 
 .ثبقس ٣ٔ قٟط زضٜٔٛاضز قب٤غ زض ؾغح قٟطؾتبٖ 

ثطا٢ ٞط الساْ ثٝ  ا٤ٗ اؾت وٝ ،قٟط زضٜالساْ ثٝ ذٛزوك٣ زض قٟطؾتبٖ  ٔٛضز ٔتغ٥ط ؾبثم١ ٘ىت١ لبثُ تٛرٝ زض
 ،زٜوطچٝ ثؿب ٤ه فطز وٝ چٙس ٘ٛثت الساْ ثٝ ذٛزوك٣ ؛ قٛز ٣ٔا٢ تكى٥ُ  رساٌب٘ٝ پطٚ٘س٠ ،ذٛزوك٣

 .ا٤ٗ ضلٓ ث٥كتط ثبقس ضؾس ٣ٔثٝ ٘ظط ؛ ِصا پطٚ٘سٜ ٥٘ع ثبقس ٤ٗزاضا٢ چٙس
 

 ٍ گزٍُ ػبزٕ کٌٌسُ اقسامافغززگٖ زر گزٍُ  ٔهقبٗغ
ثطا٢ ؾٙزف ٥ٔعاٖ افؿطز٣ٌ  ٣ٞب٢ ٔرتّف اظ ٔم٥بؼ ،ٔغبِؼبت ٔرتّفاظ ٞط ٤ه قٛز وٝ  ٔكبٞسٜ ٣ٔ

ٔغبِؼبت٣ ا٘تربة قس٘س وٝ ٤ه ٌطٜٚ  ،افؿطز٣ٌ ٚ الساْ ثٝ ذٛزوك٣ ١ا٘س. ثطا٢ ثطضؾ٣ ضاثغ زٜوطاؾتفبزٜ 
٤بفت قس.  ٝضاثغا٤ٗ ٘ٛع ٔغبِؼٝ ثطا٢ ثطضؾ٣  6 ،زض ٔزٕٛع ،ثط ا٤ٗ اؾبؼ ؛وٙتطَ ٚ ٤ه ٌطٜٚ قبٞس زاقتٙس

ؾغح  ٚ ا٘حطاف ٔؼ٥بض ،افؿطز٣ٌ ٠ٔم٥بؼ ٔٛضز اؾتفبزٜ ثطا٢ ؾٙزف افؿطز٣ٌ، ٥ٔب٥ٍ٘ٗ ٕ٘ط ،رسَٚ ظ٤ط
 زٞس.  قسٜ زض زٚ ٌطٜٚ ضا ٘كبٖ ٣ٔ تفبٚت ٔكبٞسٜ ٔؼٙبزاض٢

 
 ٍ ػبزٕ کٌٌسُ اقسامافغززگٖ زر زٍ گزٍُ  ٔ. هقبٗغ(2) ٓجسٍل ؽوبر

ID 

هق٘بط هَرز 
 ُعتفبزا

 سگزٍُ ؽبّ کٌٌسُ اقسامگزٍُ 

تفبٍت 
 بّ ه٘بًگ٘ي

ًَع 
 آسهَى

عطح 
 هؼٌبزارٕ

sig  ٗب
P  ه٘بًگ٘ي 

اًحزاف 
 ه٘بًگ٘ي تؼساز هؼ٘بر  

اًحزاف 
 تؼساز هؼ٘بر

3709 

١ ٘بٔ پطؾف
 ثه ٣افؿطزٌ

27.54  50 11.6  50 15.94 t 0.01 

2525 

٘با٥ٔس٢  ١٘بٔ پطؾف
 ثه

  30   33  t 0.025 

مقایســۀ‌میانگیــن‌افســردگی‌گــروه‌اقدام‌کننــده‌و‌گــروه‌شــاهد‌در‌همــۀ‌مطالعــات،‌تفــاوت‌زیــادی‌را‌نشــان‌
می‌دهــد‌و‌در‌همــۀ‌مطالعــات‌مــورد‌بررســی،‌میانگیــن‌نمــرۀ‌افســردگی‌گــروه‌اقدام‌کننــده،‌بــه‌طــور‌معنــا‌داری‌

بیشــتر‌از‌گــروه‌عــادی‌اســت.‌در‌مطالعــه‌بــا‌شناســه‌‌3693متغیــر‌وابســته‌افــکار‌خودکشــی‌بود.
بــا‌بررســی‌پرونده‌هــای‌خودکشــی‌که‌حــاوی‌اطاعــات‌کلــی‌در‌خصوص‌علل‌خودکشــی‌در‌شهرســتان‌
دره‌شــهر‌بودنــد،‌مشــخص‌شــد‌کــه‌ناراحتــی‌روحــی‌و‌روانــی‌)افســردگی،‌انزواطلبــی،‌کمبــود‌معنویــت،‌عدم‌
جامعه‌پذیــری،‌احســاس‌پوچــی‌و‌...(،‌علــت‌‌11.1درصــد‌از‌خودکشــی‌ها‌بــوده‌و‌علــت‌خودکشــی‌در‌‌37.8
درصــد‌از‌پرونده‌هــا‌نیــز‌مســائل‌خانوادگــی؛‌از‌قبیــل:‌درگیــری‌و‌اختــاف‌نظــر‌بیــن‌والدیــن‌و‌فرزنــدان‌یــا‌
ــا‌ ــان،‌عــدم‌موافقــت‌ب ــان،‌عــدم‌درک‌جوان ــاری‌جوان ــا‌یکدیگــر،‌مســائل‌زناشــویی،‌ازدواج‌اجب ــن‌ب والدی
ازدواج‌جوانــان،‌خشــونت‌های‌خانوادگــی‌و‌نظایــر‌آن،‌اعــام‌شــده‌اســت.‌عوامــل‌اقتصــادی؛‌شــامل:‌بیکاری،‌
فقــر،‌عــدم‌مســئولیت‌پذیری‌سرپرســت‌خانــواده‌جهــت‌تأمیــن‌هزینه‌هــای‌زندگــی،‌ورشکســتگی‌اقتصــادی،‌

بررسی مطالعات خودکشی در ایران و مقایسۀ ...بررسی مطالعات خودکشی در ایران و مقایسۀ ...
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بدهــکاری‌و‌امثــال‌آن،‌علــت‌‌13.8درصــد‌از‌خودکشــی‌ها‌دانســته‌شــده‌و‌علــت‌‌37.3درصــد‌دیگــر‌نیــز،‌
نامعلــوم‌بیــان‌شــده‌اســت.

مقایسۀ‌سبک‌های‌مقابله‌ای‌گروه‌اقدام‌کننده‌و‌گروه‌عادی
در‌ســه‌مطالعــه،‌ســبک‌مقابلــه‌ای‌هیجان‌مــدار‌و‌مســئله‌مدار،‌در‌دو‌گــروه‌اقدام‌کننــده‌و‌عــادی‌مقایســه‌شــده‌
بــود.‌جــدول‌زیــر،‌میانگیــن‌و‌انحــراف‌معیــار‌نمرۀ‌ســبک‌مقابلــه‌ای‌هیجان‌مــدار‌و‌مســئله‌مدار‌را‌در‌ســه‌مطالعه‌
نشــان‌می‌دهــد.‌همانطــور‌کــه‌مشــاهده‌می‌شــود،‌تفــاوت‌مشــاهده‌شــده‌در‌هــر‌ســه‌مطالعــه‌از‌نظــر‌آمــاری،‌

ــت. معنا‌دار‌اس

12 

 

 ٍ ػبزٕ کٌٌسُ اقسامإ زر زٍ گزٍُ  ٕ هقبثلِّب هْبرت ٔ. هقبٗغ(3) ٓجسٍل ؽوبر

ID 

٘بٔ پطؾف)ٔم٥بؼ
 ٜاؾتفبز ٔٛضز (ٜ

 ٔٛضز ٔتغ٥ط
 ٥ٌط٢ ا٘ساظٜ

اض ٔمس
 آٔبضٜ

ؾغح 
 ٔؼٙبزاض٢

sig  ٤بP 

 ٌطٜٚ قبٞس ذٛزوك٣ ٠وٙٙس الساٌْطٜٚ 
تفبٚت 
٥ٔب٥ٍ٘

 ٥ٔب٥ٍ٘ٗ بٖٞ 
ا٘حطاف 

 ٥ٔب٥ٍ٘ٗ تؼساز بضٔؼ٥
ا٘حطاف 

 ٔؼ٥بض
تؼسا
 ز

2604 

 

 ٢ٞب ٟٔبضت
وبضٚض،  ٢ا ٔمبثّٝ

 ةاؾى٥ط ٤ٚٙتطٚ

 ٢ا ٔمبثّٝ ؾجه
 ضٔسا ػبعفٝ

 
0.001 27.8 5.6 30 34.3 2.8 30 6.50 

 ٢ا ٔمبثّٝ ؾجه
 ضٔسا ٔؿئّٝ

 
0.001 30.2 4.9 30 36 2.9 30 5.80 

3198 

 

 ٢ٞب ٟٔبضت
ث٥ٍّٙع ٚ  ٢ا ٔمبثّٝ

 ؼٔٛ

 ٢ا ٔمبثّٝ ؾجه
 ٔساض ٥ٞزبٖ

4.48 0.05 13.91 4.79 120 10.43 4.79 120 -3.48 

 ٢ا ٔمبثّٝ ؾجه
 ٔساض ٔؿئّٝ

10.53 0.05 6.18 4.66 120 12.92 5.31 120 6.74 

4435 

ٔمبثّٝ ثب ثحطاٖ 
 طا٘سِط ٚ پبضٌ

 ٢ا ٔمبثّٝ ؾجه
 ٔساض ٥ٞزبٖ

-4.98 0.05 53.55 9.44 38 42.89 9.19 38 
-

10.66 

 ٢ا ٔمبثّٝ ؾجه
 ٔساض ٔؿئّٝ

4.11 0.05 48.71 10.76 38 57.58 10.14 38 8.87 

 
 ،وٙٙسٌبٖ الساْثٝ ٤ه ٌطٜٚ اظ  زض آٟ٘ب ا٢ ٚرٛز زاقت وٝ ٔساذّٝ ١ؾٝ ٔغبِؼ ،قسٜ زض ٔغبِؼبت ا٘زبْ

ؾپؽ ثب ٌطٜٚ قبٞس وٝ ا٤ٗ  ؛آٔٛظـ زازٜ قس ،ٔؿئّٟٝٔبضت حُ  ثرهٛلا٢ ٚ  ٢ ٔمبثّٝٞب ٟٔبضت
ا٤ٗ تأح٥ط  ؛ أبسق ٔغبِؼبت ٔكبٞسٜ ٢١ زض ٕٞزاض ٔؼٙبس. تفبٚت ٌطز٤ٔمب٤ؿٝ  ،ٞب ضا ٘س٤سٜ ثٛز آٔٛظـ
ٔٙظٛض  .ٞب ثطضؾ٣ ٘كسٜ اؾت ٌبض٢ ا٤ٗ آٔٛظـ ٔب٘سٜٔست ثط ضفتبض ذٛزوك٣ ٔزسز ٚ ٥٘ع ٞب زض ثّٙس آٔٛظـ

ػبعف٣، تفؿ٥ط  -ٞب٢ ارتٕبػ٣ اَٚ، رؿتز٢ٛ حٕب٤ت ١ا٢ ٔتٕطوع ثط ػبعفٝ زض ٔغبِؼ ٞب٢ ٔمبثّٝ اظ ضٚـ
 وٙٙسٜ الساْث٥ٙ٥ٓ وٝ ٥ٔب٥ٍ٘ٗ آٖ زض ٌطٜٚ  ٣ٔ ِصا ٔزسز ٔخجت، پص٤طـ، ا٘ىبض ٚ وٕه ٌطفتٗ اظ ٔصٞت اؾت؛

 ٘ؿجت ثٝ ٌطٜٚ ػبز٢ وٕتط اؾت.

قٙبؾ٣ ذٛزوك٣ زض  ا٘س. ٤ه ضٚ٘س ٔٙؿزٓ ؾجت ثٝ ػٛأُ ذبن٣ پطزاذتٝ قسٜ ٔغبِؼبت ا٘زبْٞط ٤ه اظ 
 ،اظ ٘ظط٤ٝاظ آٟ٘ب، وساْ  ؾبظز. ٥ٞچ و٣ٕ ضا غ٥طٕٔىٗ ٣ٔ فطاتح٥ُّ وٝ عٛض٢ٝ ث ؛قٛز ٔغبِؼبت ٔكبٞسٜ ٣ٕ٘

 ؛ ٕٞچ٥ٙٗ٘جٛز ٔغبِؼبت٣ وٝ ػُّ ٔكبث٣ٟ ضا ثطضؾ٣ ٕ٘ٛزٜ ثبقٙسا٘س.  ج٥٥ٗ ضفتبض ذٛزوك٣ اؾتفبزٜ ٘ىطزٜثطا٢ ت
 ،ٞب٢ ا٤ٗ ثطضؾ٣ ٞؿتٙس. ا٤ٗ ٔغبِؼٝ ٤ٗ ٔحسٚز٤تٟٕٔتطاظ  ،زض ٔغبِؼبتٞب٢ ٔتفبٚت  اؾتفبزٜ اظ ٔم٥بؼ

جدول‌شمارۀ‌)3(.‌مقایسۀ‌مهارت‌های‌مقابله‌ای‌در‌دو‌گروه‌اقدام‌کننده‌و‌عادی

در‌مطالعــات‌انجام‌شــده،‌ســه‌مطالعــۀ‌مداخلــه‌ای‌وجود‌داشــت‌کــه‌در‌آنها‌به‌یــک‌گــروه‌از‌اقدام‌کنندگان،‌
مهارت‌هــای‌مقابلــه‌ای‌و‌بخصــوص‌مهــارت‌حــل‌مســئله،‌آمــوزش‌داده‌شــد؛‌ســپس‌بــا‌گــروه‌شــاهد‌کــه‌ایــن‌
آموزش‌هــا‌را‌ندیــده‌بــود،‌مقایســه‌گردیــد.‌تفــاوت‌معنــا‌داری‌در‌همــۀ‌مطالعــات‌مشــاهده‌شــد؛‌امــا‌تأثیــر‌ایــن‌
آموزش‌هــا‌در‌بلندمــدت‌بــر‌رفتــار‌خودکشــی‌مجــدد‌و‌نیــز‌مانــده‌گاری‌ایــن‌آموزش‌هــا‌بررســی‌نشــده‌اســت.‌

علی نورعلی وند-ابوالفضل رمضانی  علی نورعلی وند-ابوالفضل رمضانی  
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منظــور‌از‌روش‌هــای‌مقابلــه‌ای‌متمرکــز‌بر‌عاطفــه‌در‌مطالعۀ‌اول،‌جســتجوی‌حمایت‌های‌اجتماعــی-‌عاطفی،‌
تفســیر‌مجــدد‌مثبــت،‌پذیــرش،‌انــکار‌و‌کمــک‌گرفتــن‌از‌مذهــب‌اســت؛‌لــذا‌می‌بینیــم‌کــه‌میانگیــن‌آن‌در‌

گــروه‌اقدام‌کننــده‌نســبت‌بــه‌گــروه‌عــادی‌کمتــر‌اســت.
ــی‌ ــد‌منســجم‌سبب‌شناس ــک‌رون ــد.‌ی ــل‌خاصــی‌پرداخته‌ان ــه‌عوام ــده‌ب ــات‌انجام‌ش ــک‌از‌مطالع ــر‌ی ه
خودکشــی‌در‌مطالعــات‌مشــاهده‌نمی‌شــود؛‌بــه‌طوری‌کــه‌فراتحلیــل‌کمــی‌را‌غیرممکــن‌می‌ســازد.‌هیچ‌کدام‌
ــد.‌نبــود‌مطالعاتــی‌کــه‌علــل‌مشــابهی‌را‌ ــرای‌تبییــن‌رفتــار‌خودکشــی‌اســتفاده‌نکرده‌ان از‌آنهــا،‌از‌نظریــه،‌ب
بررســی‌نمــوده‌باشــند؛‌همچنیــن‌اســتفاده‌از‌مقیاس‌هــای‌متفــاوت‌در‌مطالعــات،‌از‌مهمتریــن‌محدودیت‌هــای‌
ایــن‌بررســی‌هســتند.‌ایــن‌مطالعــه،‌داده‌هــای‌مربــوط‌به‌تحقیقــات‌منتشرنشــده؛‌ماننــد‌پایان‌نامه‌های‌دانشــگاهی‌

و‌جــز‌آنهــا‌را‌شــامل‌نمی‌شــود.

بررسی‌فرایند‌خودکشی‌در‌دهۀ‌80
نظــام‌ثبــت‌هماهنــگ‌بــرای‌آمــار‌خودکشــی‌در‌وزارت‌بهداشــت،‌از‌ســال‌‌1387ایجــاد‌شــده‌اســت؛‌بنابرایــن‌
بــرای‌تحلیــل‌رونــد‌خودکشــی‌در‌دهــۀ‌اخیــر،‌چنــدان‌بــه‌کار‌نمیآیــد.‌دادههــای‌پزشــکی‌قانونــی‌نیــز‌بــرای‌
عمــوم‌منتشــر‌نمی‌شــود؛‌لــذا‌در‌ایــن‌بررســی‌از‌دادههــای‌نیــروی‌انتظامــی‌کــه‌در‌ســایت‌مرکــز‌آمــار‌ایــران‌
موجــود‌میباشــد،‌اســتفاده‌شــد.‌در‌مجمــوع‌میتــوان‌دادههــای‌نیــروی‌انتظامــی‌را‌نمونهــای‌معــرف‌از‌جمعیــت‌
اقدام‌کننــده‌بــه‌خودکشــی‌در‌نظــر‌گرفــت.‌بــرای‌تکمیــل‌بحــث‌دربارۀ‌کیفیــت‌دادههــای‌موجــود،‌به‌ضمیمۀ‌

ــه‌کنید. ‌1مراجع
ــا‌‌1388در‌ایــران‌نمایــش‌ ــه‌خودکشــی‌و‌فوتشــدگان‌را‌در‌ســال‌های‌‌1375ت ــرخ‌اقــدام‌ب ــر،‌ن نمــودار‌زی
می‌دهــد‌)ســالنامۀ‌آمــاری‌ایــران،‌1390(.‌بــه‌طــور‌میانگیــن،‌در‌ســال‌های‌مــورد‌بررســی،‌‌35درصــد‌از‌افــراد‌

ــد.‌ ــوت‌کرده‌ان ــدگان‌ف ــده‌و‌‌65درصــد‌اقدام‌کنن ــده‌مان خودکشــی‌کننده،‌زن

13 

 

منظور  .ها بررسی نشده استگاری این آموزشماندهمدت بر رفتار خودکشی مجدد و نیز ها در بلندآموزش
عاطفی، تفسیر  -های اجتماعیاول، جستجوی حمایت ۀای متمرکز بر عاطفه در مطالعهای مقابلهاز روش

 کنندهاقدامبینیم که میانگین آن در گروه می لذا مجدد مثبت، پذیرش، انکار و کمک گرفتن از مذهب است؛
 نسبت به گروه عادی کمتر است.

شناسی خودکشی در اند. یک روند منسجم سبببه عوامل خاصی پرداخته شدهمطالعات انجامهر یک از 
 ،از نظریهاز آنها، کدام سازد. هیچکمی را غیرممکن می فراتحلیل کهطوریه ب ؛شودمطالعات مشاهده نمی

 ؛ همچنیننبود مطالعاتی که علل مشابهی را بررسی نموده باشنداند. بیین رفتار خودکشی استفاده نکردهبرای ت
 ،های این بررسی هستند. این مطالعهین محدودیتمهمتراز  ،در مطالعاتهای متفاوت استفاده از مقیاس

 شود.ها را شامل نمیهای دانشگاهی و جز آننامهپایانمانند  ؛نشدههای مربوط به تحقیقات منتشرداده
 

 08 ۀخودکشی در ده بررسی فرایند
ی برا نیبنابرا است؛ شده جادیا 1834 سال از ،بهداشت وزارت دری خودکش آماری برا هماهنگ ثبت نظام
 منتشر عمومی برا نیز یقانونی پزشکی هاداده. دیآینم کاره ب چندان ،ریاخ ۀده دری خودکش روند لیتحل
 باشد،یم موجود رانیا آمار مرکز تیسا در کهی انتظامی روینی هاداده ازی بررس نیا در ؛ لذادشوینم

 به کنندهاقدام تیجمع از معرفی انمونه رای انتظامی روینی هاداده توانیم مجموع در. شد استفاده
 .دیکن مراجعه 1 ۀمیضم به ،موجودی هاداده تیفیک ۀدربار بحث لیتکمی برا. گرفت نظر دری خودکش
 دهدیم شینما رانیا در 1833 تا 1843 یهاسال در را شدگانفوت و یخودکش به اقدام نرخ ،ریز نمودار

 ،کنندهخودکشی افراداز  درصد 83 ،یبررس مورد یهاسال در ،نیانگیم طور به(. 1811 ،رانیا سالنامۀ آماری)
 . اندکرده فوت کنندگاناقدام درصد 53 و مانده زنده

  

 
شکل‌شمارۀ‌)2(.‌نرخ‌اقدام‌به‌خودکشی‌و‌فوتشدگان‌در‌سال‌های‌‌1375تا‌1388

بررسی مطالعات خودکشی در ایران و مقایسۀ ...
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همانطــور‌کــه‌نمــودار‌بــالا‌نشــان‌میدهــد،‌ایــن‌فاصلــه‌در‌ســال‌های‌مختلــف،‌تقریبــاً‌ثابــت‌اســت.‌بــه‌طــور‌
‌از‌مــردان‌اقدام‌کننــده‌فــوت‌شــدهاند.‌ایــن‌

14 

 

 1300 تا 1331 یهاسال در شدگانفوت و یخودکش به اقدام نرخ. (2) ۀشمار شکل
 

 ،نیانگیم طور به. است ثابت تقریباً ،مختلف یهاسال در فاصله نیا ،دهدیم نشان بالا نمودار که همانطور
مسئله نشان  نای .اندشده فوت کنندهاقدام مرداناز ( 35) درصد 47 و کنندهاقدام زناناز  (12) درصد 7395

  .استبوده  کنندهاقداماز نوع بیشتر خودکشی مردان  و دکنندهیتهد نوع از شتریب ،زنان یخودکشدهد که می
  

 مردانخودکشی  و زنانی خودکش
نرخ  1833تا سال  1841از سال ؛ اما مشابه یکدیگر است 1841روند نرخ خودکشی زنان و مردان تا سال 

 تقریباً ،ولی نرخ خودکشی زنان در این مدت ؛زنان روندی افزایشی داشته استخودکشی مردان نسبت به 
 ثابت مانده است.

 

 
 هزار نفر  188. میانگین خودکشی زنان و مردان در (3) شکل شمارۀ

 

میانگینِ نرخ خودکشی  ۀهزار است. مقایس111در  193هزار و زنان 111در  8میانگین نرخ خودکشی مردان 
توان است. می دارمعناتصادفی نبوده و  ،که این تفاوت دهدمینشان  ،سال 17 طیدو گروه زنان و مردان در 
 مجموع از ،شهردرهدر شهرستان درصد اطمینان گفت که نرخ خودکشی مردان بیشتر از زنان است.  11با 

زن ( درصد 31 معادل) نفر 717 ومرد ( درصد 71 معادل) نفر 211 تعداد ی،خودکش به کنندهاقدام نفر 417
 .نسبت به کشور است  ،شهرستاناین  در کنندهخودکشی زنان شتریب درصد ۀدهندنشان که اندبوده

 

‌از‌زنــان‌اقدام‌کننــده‌و‌‌74درصــد‌

14 

 

 1300 تا 1331 یهاسال در شدگانفوت و یخودکش به اقدام نرخ. (2) ۀشمار شکل
 

 ،نیانگیم طور به. است ثابت تقریباً ،مختلف یهاسال در فاصله نیا ،دهدیم نشان بالا نمودار که همانطور
مسئله نشان  نای .اندشده فوت کنندهاقدام مرداناز ( 35) درصد 47 و کنندهاقدام زناناز  (12) درصد 7395

  .استبوده  کنندهاقداماز نوع بیشتر خودکشی مردان  و دکنندهیتهد نوع از شتریب ،زنان یخودکشدهد که می
  

 مردانخودکشی  و زنانی خودکش
نرخ  1833تا سال  1841از سال ؛ اما مشابه یکدیگر است 1841روند نرخ خودکشی زنان و مردان تا سال 

 تقریباً ،ولی نرخ خودکشی زنان در این مدت ؛زنان روندی افزایشی داشته استخودکشی مردان نسبت به 
 ثابت مانده است.

 

 
 هزار نفر  188. میانگین خودکشی زنان و مردان در (3) شکل شمارۀ

 

میانگینِ نرخ خودکشی  ۀهزار است. مقایس111در  193هزار و زنان 111در  8میانگین نرخ خودکشی مردان 
توان است. می دارمعناتصادفی نبوده و  ،که این تفاوت دهدمینشان  ،سال 17 طیدو گروه زنان و مردان در 
 مجموع از ،شهردرهدر شهرستان درصد اطمینان گفت که نرخ خودکشی مردان بیشتر از زنان است.  11با 

زن ( درصد 31 معادل) نفر 717 ومرد ( درصد 71 معادل) نفر 211 تعداد ی،خودکش به کنندهاقدام نفر 417
 .نسبت به کشور است  ،شهرستاناین  در کنندهخودکشی زنان شتریب درصد ۀدهندنشان که اندبوده

 

میانگیــن،‌‌48.6درصــد‌
مســئله‌نشــان‌می‌دهــد‌کــه‌خودکشــی‌زنــان،‌بیشــتر‌از‌نــوع‌تهدیدکننــده‌و‌خودکشــی‌مــردان‌بیشــتر‌از‌نــوع‌

ــوده‌اســت.‌ ــده‌ب اقدام‌کنن
‌

خودکشی‌زنان‌و‌خودکشی‌مردان
رونــد‌نــرخ‌خودکشــی‌زنــان‌و‌مــردان‌تــا‌ســال‌‌1379مشــابه‌یکدیگــر‌اســت؛‌امــا‌از‌ســال‌‌1379تــا‌ســال‌‌1385
نــرخ‌خودکشــی‌مــردان‌نســبت‌بــه‌زنــان‌رونــدی‌افزایشــی‌داشــته‌اســت؛‌ولــی‌نــرخ‌خودکشــی‌زنــان‌در‌ایــن‌

مــدت،‌تقریبــاً‌ثابــت‌مانــده‌اســت.

14 

 

 1300 تا 1331 یهاسال در شدگانفوت و یخودکش به اقدام نرخ. (2) ۀشمار شکل
 

 ،نیانگیم طور به. است ثابت تقریباً ،مختلف یهاسال در فاصله نیا ،دهدیم نشان بالا نمودار که همانطور
مسئله نشان  نای .اندشده فوت کنندهاقدام مرداناز ( 35) درصد 47 و کنندهاقدام زناناز  (12) درصد 7395

  .استبوده  کنندهاقداماز نوع بیشتر خودکشی مردان  و دکنندهیتهد نوع از شتریب ،زنان یخودکشدهد که می
  

 مردانخودکشی  و زنانی خودکش
نرخ  1833تا سال  1841از سال ؛ اما مشابه یکدیگر است 1841روند نرخ خودکشی زنان و مردان تا سال 

 تقریباً ،ولی نرخ خودکشی زنان در این مدت ؛زنان روندی افزایشی داشته استخودکشی مردان نسبت به 
 ثابت مانده است.

 

 
 هزار نفر  188. میانگین خودکشی زنان و مردان در (3) شکل شمارۀ

 

میانگینِ نرخ خودکشی  ۀهزار است. مقایس111در  193هزار و زنان 111در  8میانگین نرخ خودکشی مردان 
توان است. می دارمعناتصادفی نبوده و  ،که این تفاوت دهدمینشان  ،سال 17 طیدو گروه زنان و مردان در 
 مجموع از ،شهردرهدر شهرستان درصد اطمینان گفت که نرخ خودکشی مردان بیشتر از زنان است.  11با 

زن ( درصد 31 معادل) نفر 717 ومرد ( درصد 71 معادل) نفر 211 تعداد ی،خودکش به کنندهاقدام نفر 417
 .نسبت به کشور است  ،شهرستاناین  در کنندهخودکشی زنان شتریب درصد ۀدهندنشان که اندبوده

 

شکل‌شمارۀ‌)3(.‌میانگین‌خودکشی‌زنان‌و‌مردان‌در‌‌100هزار‌نفر‌

میانگیــن‌نــرخ‌خودکشــی‌مــردان‌‌3در‌100هــزار‌و‌زنــان‌‌1.8در‌100هــزار‌اســت.‌مقایســۀ‌میانگیــنِ‌نــرخ‌
ــان‌و‌مــردان‌طــی‌‌14ســال،‌نشــان‌می‌دهــد‌کــه‌ایــن‌تفــاوت،‌تصادفــی‌نبــوده‌و‌ خودکشــی‌در‌دو‌گــروه‌زن
معنــا‌دار‌اســت.‌می‌تــوان‌بــا‌‌99درصــد‌اطمینــان‌گفــت‌کــه‌نــرخ‌خودکشــی‌مــردان‌بیشــتر‌از‌زنــان‌اســت.‌در‌
شهرســتان‌دره‌شــهر،‌از‌مجمــوع‌‌704نفــر‌اقدام‌کننــده‌بــه‌خودکشــی،‌تعــداد‌‌290نفــر‌)معــادل‌‌41درصــد(‌مرد‌
ــن‌ ــان‌خودکشــی‌کننده‌در‌ای ــد‌کــه‌نشــان‌دهندۀ‌درصــد‌بیشــتر‌زن و‌‌414نفــر‌)معــادل‌‌59درصــد(‌زن‌بوده‌‌ان

شهرســتان،‌‌نســبت‌بــه‌کشــور‌اســت.

خودکشی‌در‌گروه‌های‌سنی:‌جوانان‌بیشتر‌خودکشی‌میکنند.‌
‌5.9درصــد‌از‌مجمــوع‌خودکشــی‌های‌دهــۀ‌80،‌در‌ســطح‌کشــور،‌بــه‌گــروه‌ســنی‌‌17ســال‌و‌کمتــر،‌‌39.2
درصــد‌بــه‌گــروه‌ســنی‌18-‌24ســال،‌‌35.6درصــد‌بــه‌گــروه‌ســنی‌25-‌34ســال‌و‌‌19.3درصــد‌بــه‌گروه‌ســنی‌

علی نورعلی وند-ابوالفضل رمضانی  
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‌35ســال‌و‌بیشــتر،‌مربــوط‌اســت.‌در‌شهرســتان‌دره‌شــهر‌نیز‌نزدیک‌بــه‌‌13.3درصــد‌از‌افراد‌خودکشــی‌کننده،‌
زیــر‌‌18ســال،‌ســن‌داشــته‌اند‌)ســن‌دوران‌دانش‌آمــوزی(.‌‌47.8درصــد‌نیــز‌در‌گــروه‌ســنی‌‌18تــا‌‌25ســال‌و‌

‌27.1درصــد‌در‌گــروه‌ســنی‌25-‌34ســال‌قــرار‌داشــته‌اند.

15 

 

 
 ٞب٢ ؾ٣ٙ ٔرتّف ٘طخ ذٛزوك٣ زض ٌطٜٚ .(4) ٠قٕبض رسَٚ

ّبٕ عٌٖ گزٍُ  
 ًبحِ٘

 ٍ عبل 17
 کوتز

18-24 
 عبل

25-34 
 عبل

 عبل ٍ 35
 ث٘ؾتز

 19.3 35.6 39.2 5.9 وكٛض

قٟط زضٜ  13.3 47.8 27.1 11.8 

 
٤ؼ٣ٙ افطاز٢ وٝ زض  ؛ؾٗ زاض٘س ،ؾبَ 25ظ٤ط  ،قٟط زضٜزض  وٙٙسٜ ذٛزوك٣رٕؼ٥ت وُ اظ زضنس  70٘عز٤ه ثٝ 

 ،زض ؾغح وكٛض٢؛ أب اثتسا٢ زٚضاٖ رٛا٣٘ ٞؿتٙس )ؾٗ زا٘كز٣٤ٛ، ؾطثبظ٢، قطٚع وبض ٚ ٚضٚز ثٝ ربٔؼٝ(
زٞس وٝ ؾٗ  ؾٗ زاض٘س. ا٤ٗ ٚضؼ٥ت ٘كبٖ ٣ٔ ،ؾبَ 25ظ٤ط  وٙٙسٜ ذٛزوك٣زضنس اظ افطاز  45٘عز٤ه ثٝ 

 تط اؾت. ٘ؿجت ثٝ وكٛض، ثٝ عٛض لبثُ تٛر٣ٟ پب٥٤ٗ ،قٟط زضٜوٙٙسٜ زض قٟطؾتبٖ  افطاز ذٛزوك٣
 ،زض وكٛض ؾبَ 34 تب 25 ٚ ؾبَ 24 تب ٣18 ؾٙ ٞب٢ ٌطٜٚزض ٣ ذٛزوك٣ فطاٚا٘وٝ  زٞس٣ٔ ٘كبٖ ط٤ظ ٕ٘ٛزاض

 س٤ثب اِجتٝ ؛قس٘س آٚضزٜ 1375 ؾبَ اظ  ،70 ١زٞ ثب ؿ٤ٝٔمب٢ ثطاٞب زازٜ. اؾت ثٛزٜ ف٤افعا ثٝ ضٚ ،80ز١ٞ  زض
  .اؾت زاقتٝ ف٤افعا ز١ٞ ٌصقتٝ زض ع٥٘ ت٥رٕؼ وُ ث٣ٝ ؾ٢ٙ ٞبٌطٜٚ ٤ٗا ٘ؿجت وٝ زاقت تٛرٝ
 ؛ ٕٞچ٥ٙٗاؾت ٔتفبٚت٣ ضٚا٘ فكبض ثب آ٘بٖ ١ٔمبث٣ّ چٍٍٛ٘ ٚ فكبضظا٢ ٞبت٥ٔٛلؼ اظ افطاز٣ بث٤اضظ ٠٘حٛ

. زاضز ٣ثؿتٍ آٟ٘ب اظ ٔٛرٛز٣ ارتٕبػ٢ ٞبت٤حٕب ٢ٚ أمبث٢ّٝ ٞب ٟٔبضت ثٝ ٞبت٥ٔٛلؼ ٤ٗا زضآ٘بٖ  پبؾد
 ثٝ وٙٙسٌبٖ الساْ. اؾت تحُٕ طلبث٥ُغ٣ ضٚا٘ٚ زضز  فكبض ،٣ذٛزوك ٣ِك٥ٍٕٞ ٔحطنِٚ ػبُٔ اؾبؾ٣ 

 . زٞٙس ذبتٕٝ اؾت، زضآٚضزٜ پب اظ ضا آٟ٘ب و٣ٝ ض٘ز ٚ زضز ثٝ ذٛاٞٙس٣ٔ؛ ثّىٝ ط٘س٥ثٕ ذٛاٞٙس٣ٕ٘٣ ذٛزوك
 تطكطفت٥ٝپ٣ ارتٕبػ ٣ٚ ضٚا٘ ثّٛؽ ٚ ؾٗ حؿت ثط٣ ؿت٤ثب وٝ اؾت٢ اقسٜ آٔٛذتٝ ضفتبض ثحطاٖ، ثب ٔمبثّٝ
 ٚ ٘كسٜ حبوٓ ،٣قٙبذت٢ ٙسٞب٤فطا ٞٙٛظ و٣ٝ وٛزو ٣ٚ ذطزؾبِ زٚضاٖ زض٣٤ وٙبضآ ٙس٤فطا ،٣ػجبضت ثٝ ؛ٌطزز
 ثط ٞطچٝ ٚ ثبقس٣ٔ ٔساض ٥ٞزبٖ نٛضت ثٝ ٔؼٕٛلاً ،اؾت ٘كسٜ وبُٔ ،فطز زض٣ ا٘تعاػ تفىط ٣ٚ قٙبذت ضقس

 بفت٤ ذٛاٞس ط٥٥تغ ع٥٘ ٔمبث٢ّٝ ٞب٥ٜٛق ،٣ؿت٤ظ ٣ٚ ضٚا٢٘ ٞبرٙجٝ ط٤ؾب ضقس ثب ٕٞطاٜ قٛز، افعٚزٜ ؾٗ عا٥ٖٔ
  (.113: 1386 ،٢ظاٞس وس٤ٛض ٚ)
 

نزدیــک‌بــه‌‌70درصــد‌از‌کل‌جمعیــت‌خودکشــی‌کننده‌در‌دره‌شــهر،‌زیــر‌‌25ســال،‌ســن‌دارنــد؛‌یعنــی‌
افــرادی‌کــه‌در‌ابتــدای‌دوران‌جوانــی‌هســتند‌)ســن‌دانشــجویی،‌ســربازی،‌شــروع‌کار‌و‌ورود‌بــه‌جامعــه(؛‌امــا‌
در‌ســطح‌کشــوری،‌نزدیــک‌بــه‌‌45درصــد‌از‌افــراد‌خودکشــی‌کننده‌زیــر‌‌25ســال،‌ســن‌دارنــد.‌ایــن‌وضعیت‌
ــل‌ ــه‌طــور‌قاب ــه‌کشــور،‌ب نشــان‌می‌دهــد‌کــه‌ســن‌افــراد‌خودکشــی‌کننده‌در‌شهرســتان‌دره‌شــهر،‌نســبت‌ب

توجهــی‌پایین‌تــر‌اســت.
نمــودار‌زیــر‌نشــان‌میدهــد‌کــه‌فراوانــی‌خودکشــی‌در‌گروه‌هــای‌ســنی‌‌18تــا‌‌24ســال‌و‌‌25تــا‌‌34ســال‌در‌
کشــور،‌در‌دهــۀ‌80،‌رو‌بــه‌افزایــش‌بــوده‌اســت.‌دادههــا‌بــرای‌مقایســه‌بــا‌دهــۀ‌70،‌‌از‌ســال‌‌1375آورده‌شــدند؛‌البته‌
بایــد‌توجــه‌داشــت‌کــه‌نســبت‌ایــن‌گروههــای‌ســنی‌بــه‌کل‌جمعیــت‌نیــز‌در‌دهــۀ‌گذشــته‌افزایش‌داشــته‌اســت.‌
نحــوۀ‌ارزیابــی‌افــراد‌از‌موقعیتهــای‌فشــارزا‌و‌چگونگــی‌مقابلــۀ‌آنــان‌با‌فشــار‌روانــی‌متفاوت‌اســت؛‌همچنین‌
پاســخ‌آنــان‌در‌ایــن‌موقعیتهــا‌بــه‌مهارت‌هــای‌مقابلهــای‌و‌حمایتهــای‌اجتماعــی‌موجــود‌از‌آنهــا‌بســتگی‌دارد.‌
عامــل‌اساســی‌و‌محــرکِ‌همیشــگیِ‌خودکشــی،‌فشــار‌و‌درد‌روانــی‌غیرقابــل‌تحمــل‌اســت.‌اقدام‌کننــدگان‌بــه‌
خودکشــی‌نمیخواهنــد‌بمیرنــد؛‌بلکــه‌میخواهنــد‌بــه‌درد‌و‌رنجــی‌که‌آنهــا‌را‌از‌پــا‌درآورده‌اســت،‌خاتمــه‌دهند.‌
مقابلــه‌بــا‌بحــران،‌رفتــار‌آموخته‌شــدهای‌اســت‌کــه‌بایســتی‌بــر‌حســب‌ســن‌و‌بلــوغ‌روانــی‌و‌اجتماعــی‌
پیشــرفتهتر‌گــردد؛‌بــه‌عبارتــی،‌فرایند‌کنارآیــی‌در‌دوران‌خردســالی‌و‌کودکــی‌که‌هنوز‌فرایندهای‌شــناختی،‌
حاکــم‌نشــده‌و‌رشــد‌شــناختی‌و‌تفکــر‌انتزاعــی‌در‌فــرد،‌کامــل‌نشــده‌اســت،‌معمــولاً‌بــه‌صــورت‌هیجان‌مدار‌
میباشــد‌و‌هرچــه‌بــر‌میــزان‌ســن‌افــزوده‌شــود،‌همــراه‌بــا‌رشــد‌ســایر‌جنبههــای‌روانــی‌و‌زیســتی،‌شــیوههای‌

مقابلــه‌نیــز‌تغییــر‌خواهــد‌یافــت‌)کدیــور‌و‌زاهــدی،‌113‌:1386(.‌

بررسی مطالعات خودکشی در ایران و مقایسۀ ...
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شکل‌شمارۀ‌)4(.‌میانگین‌خودکشی‌در‌گروههای‌سنی‌مختلف،‌طی‌سال‌های‌‌1375تا‌1388

16 

 

  
 1300 تا 1331ی هاسالی ط ،مختلفی سنی هاگروه دری خودکش میانگین. (٢) ۀشمارشکل 

 
هزار 111در  1923به   1843سال در  ،هزار111در  1952از  ،سال و کمتر 14نرخ خودکشی در گروه سنی 

 1833تا سال  1841از سال  ،سال 27تا  13گروه سنی در  ،نرخ و این است کاهش پیدا کرده 1833در سال 
 دسال نیز رون 83است. گروه سنی بالای نهاده رو به کاهش  ،روندی افزایشی داشته و از این سال به بعد

 .دهدمیر این دوره نشان دثابتی را  تقریباً
در نرخ خودکشی مردان که  دهدمینشان سال  83تا  23گروه سنی نرخ خودکشی زنان و مردان در  ۀمقایس

دهد. میرا نشان  یثابت تقریباً  ی نرخ خودکشی زنان روندلو ؛)شکل زیر( است رو به افزایش بوده ،این دوره
 به طور موازی است. ،طی این دوره ،نیز های سنیگروه ۀدو جنس در بقینرخ خودکشی روند 

 

 
 سال 3٢تا  21ی سن گروه درزنان و مردان ی خودکش میانگین. (1) ۀشمار شکل

سال در معرض خطر هستند. فشارهای روانی زیادی در این  83 تا 23مردان گروه سنی  در سطح کشور،
علاوه بر  ؛ازدواج و تشکیل زندگی وجود دارد کردن شغل، پیدا در ارتباط با ،مردان جوانای سنی بر ۀدور
 ، مربوط بهخودکشیشود. بیشترین نرخ ان میآنموجب منزوی شدن برخی از سب بیکاری نیز چبر ،این

سال و بالای  14دو گروه سنی زیر  .استسال  87تا  23گروه سنی  ،و پس از آنسال  27تا  14گروه سنی 

ــه‌‌0.25در‌ ــال‌‌‌1375ب ــزار،‌در‌س ــر،‌از‌‌0.62در‌100ه ــال‌و‌کمت ــنی‌‌17س ــروه‌س ــی‌در‌گ ــرخ‌خودکش ن
100هــزار‌در‌ســال‌‌1388کاهــش‌پیــدا‌کــرده‌اســت‌و‌ایــن‌نــرخ،‌در‌گــروه‌ســنی‌‌18تــا‌‌24ســال،‌از‌ســال‌‌1379
تــا‌ســال‌‌1385رونــدی‌افزایشــی‌داشــته‌و‌از‌ایــن‌ســال‌بــه‌بعــد،‌رو‌بــه‌کاهــش‌نهــاده‌اســت.‌گــروه‌ســنی‌بــالای‌

‌35ســال‌نیــز‌رونــد‌تقریبــاً‌ثابتــی‌را‌در‌ایــن‌دوره‌نشــان‌می‌دهــد.
مقایســۀ‌نــرخ‌خودکشــی‌زنــان‌و‌مــردان‌در‌گــروه‌ســنی‌‌25تــا‌‌35ســال‌نشــان‌می‌دهــد‌کــه‌نرخ‌خودکشــی‌
مــردان‌در‌ایــن‌دوره،‌رو‌بــه‌افزایــش‌بــوده‌اســت‌)شــکل‌زیــر(؛‌ولــی‌نــرخ‌خودکشــی‌زنــان‌رونــد‌تقریبــاً‌ثابتــی‌
را‌نشــان‌می‌دهــد.‌رونــد‌نــرخ‌خودکشــی‌دو‌جنــس‌در‌بقیــۀ‌گروه‌هــای‌ســنی‌نیــز،‌طــی‌ایــن‌دوره،‌بــه‌طــور‌

مــوازی‌اســت.

شکل‌شمارۀ‌)5(.‌میانگین‌خودکشی‌زنان‌و‌مردان‌در‌گروه‌سنی‌‌25تا‌‌34سال

16 

 

  
 1300 تا 1331ی هاسالی ط ،مختلفی سنی هاگروه دری خودکش میانگین. (٢) ۀشمارشکل 

 
هزار 111در  1923به   1843سال در  ،هزار111در  1952از  ،سال و کمتر 14نرخ خودکشی در گروه سنی 

 1833تا سال  1841از سال  ،سال 27تا  13گروه سنی در  ،نرخ و این است کاهش پیدا کرده 1833در سال 
 دسال نیز رون 83است. گروه سنی بالای نهاده رو به کاهش  ،روندی افزایشی داشته و از این سال به بعد

 .دهدمیر این دوره نشان دثابتی را  تقریباً
در نرخ خودکشی مردان که  دهدمینشان سال  83تا  23گروه سنی نرخ خودکشی زنان و مردان در  ۀمقایس

دهد. میرا نشان  یثابت تقریباً  ی نرخ خودکشی زنان روندلو ؛)شکل زیر( است رو به افزایش بوده ،این دوره
 به طور موازی است. ،طی این دوره ،نیز های سنیگروه ۀدو جنس در بقینرخ خودکشی روند 

 

 
 سال 3٢تا  21ی سن گروه درزنان و مردان ی خودکش میانگین. (1) ۀشمار شکل

سال در معرض خطر هستند. فشارهای روانی زیادی در این  83 تا 23مردان گروه سنی  در سطح کشور،
علاوه بر  ؛ازدواج و تشکیل زندگی وجود دارد کردن شغل، پیدا در ارتباط با ،مردان جوانای سنی بر ۀدور
 ، مربوط بهخودکشیشود. بیشترین نرخ ان میآنموجب منزوی شدن برخی از سب بیکاری نیز چبر ،این

سال و بالای  14دو گروه سنی زیر  .استسال  87تا  23گروه سنی  ،و پس از آنسال  27تا  14گروه سنی 

در‌ســطح‌کشــور،‌مــردان‌گــروه‌ســنی‌‌25تــا‌‌35ســال‌در‌معــرض‌خطــر‌هســتند.‌فشــارهای‌روانــی‌زیــادی‌
در‌ایــن‌دورۀ‌ســنی‌بــرای‌مــردان‌جــوان،‌در‌ارتبــاط‌بــا‌پیــدا‌کــردن‌شــغل،‌ازدواج‌و‌تشــکیل‌زندگــی‌وجــود‌
دارد؛‌عــاوه‌بــر‌ایــن،‌برچســب‌بیــکاری‌نیــز‌موجــب‌منــزوی‌شــدن‌برخــی‌از‌آنــان‌می‌شــود.‌بیشــترین‌نــرخ‌
خودکشــی،‌مربــوط‌بــه‌گــروه‌ســنی‌‌17تــا‌‌24ســال‌و‌پــس‌از‌آن،‌گــروه‌ســنی‌‌25تــا‌‌34ســال‌اســت.‌دو‌گــروه‌

ســنی‌زیــر‌‌17ســال‌و‌بــالای‌‌34ســال،‌کمتریــن‌نــرخ‌خودکشــی‌را‌دارنــد.‌

علی نورعلی وند-ابوالفضل رمضانی  
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‌وضعیت‌خودکشی‌در‌استان‌های‌کشور
جــدول‌زیــر،‌میانگیــن‌نــرخ‌خودکشــی‌در‌‌100هــزار‌نفــر‌را‌بــرای‌اســتان‌های‌مختلــف‌کشــور‌از‌ســال‌‌1378
تــا‌ســال‌‌1388نمایــش‌می‌دهــد.‌داده‌هــای‌مربــوط‌بــه‌ســال‌های‌‌1385‌،1384و‌‌1386بــرای‌اســتان‌ها‌موجــود‌
ــه‌ســال‌های‌‌1387و‌‌1388 ــوط‌ب ــز‌مرب ــی‌نی ــد.‌داده‌هــای‌اســتان‌های‌خراســان‌شــمالی،‌رضــوی‌و‌جنوب نبودن

ــد. می‌باش

17 

 

  وٕتط٤ٗ ٘طخ ذٛزوك٣ ضا زاض٘س. ،ؾبَ 34
 
 ٕ کؾَرّب اعتبى زر ٖذَزکؾٍضؼ٘ت  

 ؾبَ تب 1378 ؾبَ اظ وكٛض ٔرتّف ٢ٞب اؾتبٖ ٢ثطا ضا ٘فط ٞعاض 100 زض ٣ذٛزوك ٘طخ ٥ٗب٥ٍ٘ٔ ،ط٤ظ رسَٚ
 .٘جٛز٘س ٔٛرٛز ٞب اؾتبٖ ٢ثطا 1386 ٚ 1385 ،1384 ٢ٞب ؾبَ ثٝ ٔطثٛط ٢ٞب زازٜ. زٞس ٣ٔ ف٤ٕ٘ب 1388

 .ثبقس ٣ٔ 1388 ٚ 1387 ٢ٞب ؾبَ ثٝ ٔطثٛط٥٘ع  ٣رٙٛث ٚ ٢ضضٛ ،٣قٕبِ ذطاؾبٖ ٢ٞب اؾتبٖ ٢ٞب زازٜ
 

 1388 عبل تب 1378 عبل اسٍ ًغجت فَت ثِ اقسام  ًفز ّشار 188 زر ٖذَزکؾ ًزخ ي٘بًگ٘ه. (5) ٓؽوبر جسٍل

 اعتبى

زر  ٖاقسام ثِ ذَزکؾ
ّشار 188  

هزز ٍ سى()   

تؼساز زر 
 ّشار188

 )هزز(

تؼساز زر 
ّشار 188

 )سى(

 ؽسگبى فَت
 زر سى ٍ هزز

 ًفز ّشار188

 فَت ًغجت
 سامقا ثِ

 ثِ % 

٣قطل ٤زبٖآشضثب   4.11 2.84 1.27 3.24 79 

٣غطث ٤زبٖآشضثب  5.89 3.41 2.48 4.14 70 

٥ُاضزث  4.45 3.31 1.14 3.15 71 

30. 1.44 1.74 انفٟبٖ  1.57 90 

٤ْلاا  41.28 20.50 20.78 13.83 34 

 75 3.62 2.09 2.73 4.82 ثٛقٟط

58. 1.73 2.31 تٟطاٖ  2.09 90 

٥بض٢ثرت چٟبض ٔحبَ ٚ  5.05 3.13 1.92 3.71 73 

٣ذطاؾبٖ رٙٛث  26.55 19.96 6.59 22.47 85 

٢ذطاؾبٖ ضضٛ  1.79 .87 .92  .42 23 

٣ذطاؾبٖ قٕبِ  9.67 6.10 3.57 4.44 46 

 63 2.07 1.22 2.08 3.30 ذٛظؾتبٖ

 79 3.29 1.23 2.94 4.17 ظ٘زبٖ

 51 2.52 1.89 3.10 4.99 ؾٕٙبٖ

ثّٛچؿتبٖ ٚ ٥ؿتبٖؾ  1.60 1.24 .36  1.37 86 

 73 2.91 1.26 2.73 3.99 فبضؼ

٤ٗلعٚ  3.64 2.62 1.02 2.71 74 

51. 3.14 3.65 لٓ  3.18 87 

ٖوطزؾتب  6.45 3.33 3.12 4.09 63 

 68 3.22 1.34 3.38 4.72 وطٔبٖ

 65 8.34 5.55 7.31 12.86 وطٔب٘كبٜ

س٤طاحٕثٛ ٚ ٤ّٛ٥ٝوٍٟ  7.28 3.64 3.64 4.45 61 

 25 2.13 4.19 4.42 8.61 ٌّؿتبٖ

٥ٖلاٌ  5.29 3.82 1.47 4.00 76 
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 74 8.33 5.15 6.18 11.33 ِطؾتبٖ

 49 1.90 1.75 2.14 3.89 ٔبظ٘سضاٖ

٢ٔطوع  5.43 3.85 1.58 3.75 69 

 85 4.37 1.02 4.12 5.14 ٞطٔعٌبٖ

 74 6.98 2.04 7.39 9.43 ٕٞساٖ

ز٤ع  3.89 2.16 1.73 2.23 57 

 
 ذطاؾبٖ ٚ انفٟبٖ ثّٛچؿتبٖ، ٚ ؿتب٥ٖؾ ٢ٞب اؾتبٖ قٛز، ٣ٔ ٔكبٞسٜ ٣ذٛث ثٝ ٕ٘ٛزاض زض وٝ ٕٞب٘غٛض

 ذطاؾبٖ ٚ لا٤ْا وطٔب٘كبٜ، ِطؾتبٖ، ٕٞساٖ، ٢ٞب اؾتبٖ زض ٘طخٚ ا٤ٗ  زاض٘س ضا ٣ذٛزوك ٘طخ ٤ٗتطٕو ،٢ضضٛ
  .اؾت ٞب اؾتبٖ ٥١ثم ٥ٗب٥ٍ٘ٔ اظ ثبلاتط ٣تٛرٟ لبثُ عٛض ثٝ ،٣قٕبِ

اٌطچٝ فطاٚا٣٘ ٘طخ ذٛزوك٣ زض اؾتبٖ ا٤لاْ  ؛زضنس اؾت ٥ٔ68.9ب٥ٍ٘ٗ ٘ؿجت فٛت ثٝ الساْ زض وكٛض 
ٔٙزط ثٝ فٛت  ٞب ذٛزوك٣زضنس اظ الساْ ثٝ  32 تٟٙب ،اؾتبٖ ا٤ٗ زض؛ أب (زض نس ٞعاض 41.28)ثبلاؾت 

 (زضنس 33) ؿتبّٖٚ ٌ (زضنس 44)، ذطاؾبٖ قٕب٣ِ (زضنس 24)ذطاؾبٖ ضض٢ٛ  ٞب٢ اؾتبٖ .قٛ٘س ٣ٔ
 ،ٞب ث٥ٕبضؾتبٖآٔبز٣ٌ ٔٙبؾت ثرف اٚضغا٘ؽ ٞب زاض٘س.  ٌبٖ ضا زض الساْ ثٝ ذٛزوك٣ قس وٕتط٤ٗ ٘ؿجت فٛت

اظ زلا٤ُ ا٤ٗ ٚضؼ٥ت  تٛا٘س ٣ٔ ،ثٛزٖ ذٛزوك٣ ٚ تٟس٤سوٙٙسٜ ٞب اؾتبٖٔغّٛة زض ا٤ٗ  ١ٞب٢ حب٤ٛ٘ پ٥ك٥ٍط٢
٢ ٔٙزط ثٝ فٛت ٞب ذٛزوك٣ث٥كتط٤ٗ  ،زضنس 92ٚ  90ثب ٥٘ع ٢ تٟطاٖ ٚ ؾ٥ؿتبٖ ٚ ثّٛچؿتبٖ ٞب اؾتبٖثبقس. 

٢ ٞب اؾتبٖٞب٢ پ٥ك٥ٍط٢ حب٤ٛ٘ٝ ٚ حبِج ذٛزوك٣ زض  س قبذه٣ ثطا٢ فؼب٥ِتتٛا٘ ٣ٔ ،ا٤ٗ ٘ؿجت ضا زاض٘س.
 ثبقس.وكٛض 

 

 
 1388 عبل تب 1378 عبل اس هرتلف ّٕب اعتبى زر ًفز ّشار 188 زر ٖذَزکؾ ًزخ ي٘بًگ٘ه. (6) ٓؽوبرؽکل 

 

جدول‌شمارۀ‌)5(.‌میانگین‌نرخ‌خودکشی‌در‌‌100هزار‌نفر‌و‌نسبت‌فوت‌به‌اقدام‌از‌سال‌‌1378تا‌سال‌1388

بررسی مطالعات خودکشی در ایران و مقایسۀ ...



دوره شانزدهم شماره 48و49 )پاییز و زمستان 1394(

121

همانطــور‌کــه‌در‌نمــودار‌به‌خوبی‌مشــاهده‌می‌شــود،‌اســتان‌های‌سیســتان‌و‌بلوچســتان،‌اصفهان‌و‌خراســان‌
رضــوی،‌کمتریــن‌نــرخ‌خودکشــی‌را‌دارنــد‌و‌ایــن‌نــرخ‌در‌اســتان‌های‌همــدان،‌لرســتان،‌کرمانشــاه،‌ایــام‌و‌

خراســان‌شــمالی،‌بــه‌طــور‌قابــل‌توجهــی‌بالاتــر‌از‌میانگیــن‌بقیۀ‌اســتان‌ها‌اســت.‌
میانگیــن‌نســبت‌فــوت‌بــه‌اقــدام‌در‌کشــور‌‌68.9درصــد‌اســت؛‌اگرچــه‌فراوانــی‌نرخ‌خودکشــی‌در‌اســتان‌
ایــام‌بالاســت‌)‌41.28در‌صــد‌هــزار(؛‌امــا‌در‌ایــن‌اســتان،‌تنهــا‌‌32درصــد‌از‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌ها‌منجــر‌بــه‌
ــوت‌می‌شــوند.‌اســتان‌های‌خراســان‌رضــوی‌)‌24درصــد(،‌خراســان‌شــمالی‌)‌44درصــد(‌و‌گلســتان‌)‌33 ف
درصــد(‌کمتریــن‌نســبت‌فوت‌شــد‌گان‌را‌در‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌ها‌دارنــد.‌آمادگــی‌مناســب‌بخــش‌اورژانس‌
ــد‌ ــودن‌خودکشــی،‌می‌توان ــده‌ب ــن‌اســتان‌ها‌و‌تهدیدکنن ــۀ‌مطلــوب‌در‌ای بیمارســتان‌ها،‌پیشــگیری‌های‌ثانوی
ــا‌‌90و‌‌92درصــد،‌بیشــترین‌ از‌دلایــل‌ایــن‌وضعیــت‌باشــد.‌اســتان‌های‌تهــران‌و‌سیســتان‌و‌بلوچســتان‌نیــز‌ب
خودکشــی‌های‌منجــر‌بــه‌فــوت‌را‌دارنــد.‌ایــن‌نســبت،‌می‌توانــد‌شــاخصی‌بــرای‌فعالیت‌هــای‌پیشــگیری‌ثانویه‌

و‌ثالــث‌خودکشــی‌در‌اســتان‌های‌کشــور‌باشــد.

شکل‌شمارۀ‌)6(.‌میانگین‌نرخ‌خودکشی‌در‌‌100هزار‌نفر‌در‌استان‌های‌مختلف‌از‌سال‌‌1378تا‌سال‌1388
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  .است هااستان ۀیبق نیانگیم از بالاتر یتوجه قابل طور به ،یشمال
اگرچه فراوانی نرخ خودکشی در استان ایلام  ؛درصد است 5391میانگین نسبت فوت به اقدام در کشور 

منجر به فوت  هاخودکشیدرصد از اقدام به  82 تنها ،استان این در؛ اما (در صد هزار 71923)بالاست 
 (درصد 88) ستانلو گ (درصد 77)، خراسان شمالی (درصد 27)خراسان رضوی  هایاستان .شوندمی

 ،هابیمارستانآمادگی مناسب بخش اورژانس ها دارند. گان را در اقدام به خودکشیشدکمترین نسبت فوت
از دلایل این وضعیت  تواندمی ،بودن خودکشی و تهدیدکننده هااستانمطلوب در این  ۀهای ثانویپیشگیری

ی منجر به فوت هاخودکشیبیشترین  ،درصد 12و  11با نیز ی تهران و سیستان و بلوچستان هااستانباشد. 
ی هااستانهای پیشگیری ثانویه و ثالث خودکشی در د شاخصی برای فعالیتتوانمی ،این نسبت را دارند.

 باشد.کشور 
 

 
 1300 سال تا 1330 سال از مختلف یهااستان در نفر هزار 188 در یخودکش نرخ نیانگیم. (6) ۀشمارشکل 

 
 بودهجنگ  از پس یهاسال در ،همدان و لرستان لام،یا کرمانشاه، یهااستان مشکلات نیمهمتر از یخودکش

 در یخودکش یبالا نرخ؛ اما است کرده جلب خود به را کشور و منطقه مسئولان و محققان توجه که
نسبت که  دندهمیهمچنین آمارها نشان  ؛است یدیجد موضوع یجنوب و یشمال خراسان یهااستان

 است. نخودکشی زنان در استان ایلام بیشتر از مردا
 نشان «لک دخترانِ و زنان یخودکش و تهیمدرن» قیتحق در (1831) پوریقل اوشیس و هایدیجمش غلامرضا

 هاآن. است لامیا و لرستان کرمانشاه، همدان، هایاستان اتصال محل در لک قوم سکونت محل که دهندیم
 و عیسر ونیزاسیمدرن و کنندیم یزندگ بزرگ نسبتاً یکوهستان ۀیناح کی در هالک که رندیگیم جهینت

 شده کهن رسوم و آداب باو  یمنزو کاملاً نیسرزم این وارد ،دهه دو یط در ،خود مظاهر تمام با ،شتابان

ــس‌ ــام،‌لرســتان‌و‌همــدان،‌در‌ســال‌های‌پ ــن‌مشــکات‌اســتان‌های‌کرمانشــاه،‌ای خودکشــی‌از‌مهمتری
از‌جنــگ‌بــوده‌کــه‌توجــه‌محققــان‌و‌مســئولان‌منطقــه‌و‌کشــور‌را‌بــه‌خــود‌جلــب‌کــرده‌اســت؛‌امــا‌نــرخ‌
بــالای‌خودکشــی‌در‌اســتان‌های‌خراســان‌شــمالی‌و‌جنوبــی‌موضــوع‌جدیــدی‌اســت؛‌همچنیــن‌آمارهــا‌نشــان‌

می‌دهنــد‌کــه‌نســبت‌خودکشــی‌زنــان‌در‌اســتان‌ایــام‌بیشــتر‌از‌مــردان‌اســت.
ــرانِ‌ ــان‌و‌دخت ــه‌و‌خودکشــی‌زن ــق‌»مدرنیت ــور‌)1389(‌در‌تحقی غامرضــا‌جمشــیدی‌ها‌و‌ســیاوش‌قلی‌پ
لــک«‌نشــان‌می‌دهنــد‌کــه‌محــل‌ســکونت‌قــوم‌لــک‌در‌محــل‌اتصــال‌اســتان‌های‌همــدان،‌کرمانشــاه،‌لرســتان‌
و‌ایــام‌اســت.‌آنهــا‌نتیجــه‌می‌گیرنــد‌کــه‌لک‌هــا‌در‌یــک‌ناحیــۀ‌کوهســتانی‌نســبتاً‌بــزرگ‌زندگــی‌می‌کننــد‌
و‌مدرنیزاســیون‌ســریع‌و‌شــتابان،‌بــا‌تمــام‌مظاهــر‌خــود،‌در‌طــی‌دو‌دهــه،‌وارد‌ایــن‌ســرزمین‌کاماً‌منــزوی‌و‌با‌

علی نورعلی وند-ابوالفضل رمضانی  



دوره شانزدهم شماره 48و49 )پاییز و زمستان 1394(

122

آداب‌و‌رســوم‌کهــن‌شــده‌اســت‌و‌نســل‌مقــارن‌بــا‌ایــن‌تغییــرات‌نیــز،‌بــر‌اســاس‌آموزه‌هــای‌مــدرن،‌پــرورش‌
یافته‌انــد؛‌بنابرایــن،‌پــس‌از‌بلــوغ‌و‌بــه‌هنــگام‌تصمیم‌گیــری‌بــرای‌زندگــی‌آینــده،‌ســعی‌می‌کننــد‌بــر‌اســاس‌
آموزه‌هایشــان‌عمــل‌کننــد؛‌امــا‌بــا‌مخالفــت‌شــدید‌نســل‌های‌گذشــته‌کــه‌آموزه‌هایشــان‌حاصــل‌ســنت‌های‌

کهــن‌بــوده‌اســت،‌روبــه‌رو‌می‌شــوند.‌

شکل‌شمارۀ‌)7(.‌‌نقشۀ‌پراکندگی‌جغرافیایی‌قوم‌لک‌در‌میان‌چهار‌استان‌ایام،‌کرمانشاه،‌لرستان‌و‌همدان

21 

 

و  بلوغ از پس ن،یبنابرا ؛اندافتهی پرورش ،مدرن یهاآموزه اساس بر ،نیز راتییتغ نیا با مقارن نسل و است
 مخالفت با؛ اما کنند عمل شانیهاآموزه اساس بر کنندمی یسع نده،یآ یزندگ یبرا یریگمیتصم هنگام به

  .شوندمی روروبه ،ه استبود کهن یهاسنت حاصلهایشان آموزه که گذشته یهانسل دیشد
 

 
 همدان و لرستان کرمانشاه، لام،یا استان چهار انیم در لک قوم ییایجغراف یپراکندگ ۀنقش . (3) ۀشمار شکل

 
 زنان بخصوص ؛افراد انیم در نقش ابهام ینوع و کندیم متزلزل را یسنت یهاارزش ابتدا ،یاجتماع رییتغ»

 کاهش یآنوم و شوندیم سازگار ،راتییتغ از حاصل یفشارها با سرانجام ؛جامعه ینهادها؛ اما آوردیم دیپد
 (. 3 :1831ی، بهرام ی وعنبر) «ابدییم

 به اقدام مورد 38 خصوص در ،یبهرام و یعنبر توسط ،متواتر یهامصاحبه با و یفیک روش به یپژوهش
 هشد نجاما لرستان پلدختر شهرستان از نهیافر دهستان یروستاها در ،1833 تا 1858 یهاسال یط یخودکش

مورد  افراد در یخودکش بر راتأثیر  نیشتریب ،یخانوادگ خشونتو  فقر که دهدیم نشان پژوهش جینتا. است
 یمحور استدلال. اندداشته را یخودکش به اقدام نیشتریب، جوانان و زنان ،در این میانکه  است داشته مطالعه

 سبب به فرد. است محول یاجتماع یهانقش با فرد جدال ۀنحو از یتابع ،یخودکش که است نیا ،مقاله
  .بردارد راه سر از را خود دهدیم حیترج یاجتماع یهانقش با زیست در حقارت احساس

استفاده شد. استان ایلام به  «توکی»از آزمون  ،از نظر میزان خودکشی ،ی کشورهااستانبندی به منظور گروه
ی کرمانشاه، لرستان، همدان، گلستان و کهکیلویه و بویر احمد در هااستانتنهایی در یک گروه قرار گرفت. 

از نظر  ،یی که با هم در یک گروه قرار گرفتندهااستاندر گروه سوم قرار گرفتند.  هااستان ۀگروه دوم و بقی
گروه دوم را  یهااستانو  «استان با بیشترین نرخ خودکشی»را ایلام نرخ خودکشی شباهت دارند. استان 

ی خراسان شمالی، رضوی و هااستاندر تحلیل فوق  .کنیممی گذارینام «ی با نرخ خودکشی بالاهااستان»
 جنوبی به دلیل کمی مشاهدات وارد نشدند. 

 

»تغییــر‌اجتماعــی،‌ابتــدا‌ارزش‌هــای‌ســنتی‌را‌متزلــزل‌می‌کنــد‌و‌نوعــی‌ابهام‌نقــش‌در‌میان‌افــراد؛‌بخصوص‌
زنــان‌پدیــد‌مــی‌آورد؛‌امــا‌نهادهــای‌جامعــه؛‌ســرانجام‌بــا‌فشــارهای‌حاصــل‌از‌تغییــرات،‌ســازگار‌می‌شــوند‌و‌

آنومــی‌کاهــش‌می‌یابــد«‌)عنبــری‌و‌بهرامــی،‌8‌:1389(.‌
پژوهشــی‌بــه‌روش‌کیفــی‌و‌بــا‌مصاحبه‌هــای‌متواتــر،‌توســط‌عنبــری‌و‌بهرامــی،‌در‌خصــوص‌‌53مــورد‌
ــر‌ ــتان‌پلدخت ــه‌از‌شهرس ــتان‌افرین ــتاهای‌دهس ــا‌1385،‌در‌روس ــال‌های‌‌1363ت ــه‌خودکشــی‌طــی‌س ــدام‌ب اق
لرســتان‌انجــام‌شــده‌اســت.‌نتایــج‌پژوهــش‌نشــان‌می‌دهــد‌کــه‌فقــر‌و‌خشــونت‌خانوادگــی،‌بیشــترین‌تأثیــر‌
را‌بــر‌خودکشــی‌در‌افــراد‌مــورد‌مطالعــه‌داشــته‌اســت‌کــه‌در‌ایــن‌میــان،‌زنــان‌و‌جوانــان،‌بیشــترین‌اقــدام‌بــه‌
خودکشــی‌را‌داشــته‌اند.‌اســتدلال‌محــوری‌مقالــه،‌ایــن‌اســت‌کــه‌خودکشــی،‌تابعــی‌از‌نحــوۀ‌جــدال‌فــرد‌بــا‌
نقش‌هــای‌اجتماعــی‌محــول‌اســت.‌فــرد‌بــه‌ســبب‌احســاس‌حقــارت‌در‌ســتیز‌بــا‌نقش‌هــای‌اجتماعــی‌ترجیح‌

ــردارد.‌ ــر‌راه‌ب ــد‌خــود‌را‌از‌س می‌ده
ــه‌منظــور‌گروه‌بنــدی‌اســتان‌های‌کشــور،‌از‌نظــر‌میــزان‌خودکشــی،‌از‌آزمــون‌»توکــی«‌اســتفاده‌شــد.‌ ب
ــرار‌گرفــت.‌اســتان‌های‌کرمانشــاه،‌لرســتان،‌همــدان،‌گلســتان‌و‌ ــه‌تنهایــی‌در‌یــک‌گــروه‌ق اســتان‌ایــام‌ب
کهکیلویــه‌و‌بویــر‌احمــد‌در‌گــروه‌دوم‌و‌بقیــۀ‌اســتان‌ها‌در‌گــروه‌ســوم‌قــرار‌گرفتنــد.‌اســتان‌هایی‌کــه‌بــا‌هــم‌
در‌یــک‌گــروه‌قــرار‌گرفتنــد،‌از‌نظــر‌نــرخ‌خودکشــی‌شــباهت‌دارنــد.‌اســتان‌ایــام‌را‌»اســتان‌بــا‌بیشــترین‌نرخ‌
خودکشــی«‌و‌اســتان‌های‌گــروه‌دوم‌را‌»اســتان‌های‌بــا‌نــرخ‌خودکشــی‌بــالا«‌نام‌گــذاری‌می‌کنیــم.‌در‌تحلیــل‌

فــوق‌اســتان‌های‌خراســان‌شــمالی،‌رضــوی‌و‌جنوبــی‌بــه‌دلیــل‌کمــی‌مشــاهدات‌وارد‌نشــدند.‌

بررسی مطالعات خودکشی در ایران و مقایسۀ ...
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شکل‌شمارۀ‌)8(.‌روند‌خودکشی‌در‌استان‌های‌مختلف‌از‌سال‌‌78تا‌88

21 

 

 
 00تا  30ی مختلف از سال هااستانخودکشی در  . روند(0) ۀشکل شمار

 

توجهی افزایش داشته به طور قابل 38و  32ی هاسالی ایلام، کرمانشاه و همدان در هااستاندر خودکشی 
 . دهدمینشان  دهۀ گذشتهثابتی را در  تقریباًروند  هااستان ۀنرخ خودکشی در بقی؛ اما است

 

 هاشنهادیپ
 طرح ،یگذاراستیس یبرا یشنهاداتیپ ،ادیز نانیاطم با تا دهدیم امکان ،شدهمطالعات انجام مندنظام مرور
 سه در ،یبهداشت علوم در جیرا یالگو به توجه با توانیم را یخودکش بروز از یریشگیپ یهاروش. شود
 مختلف مراحل در تواندیم گزارش نیا یهاافتهی. کرد یبندطبقه ثالث و هیثانو ه،یاول یریشگیپ گروه

 .شود گرفته کاره ب یخودکش از یریشگیپ
 
 هیاول یریشگیپ
: 1835 ،یصبور) «است یخودکش ای مرگ یآرزو هرگونه جادیا از یریجلوگ ،هیاول یریشگیپ از هدف»

 یترفیضع یامقابله یهامهارت ،کنندهاقدام یهاگروه داد، نشان افتهیساختار مرور که همانطور(. 818
در راستای  اما ؛است افراد یفکر بلوغ ۀجینت ،یااندازه تا هامهارت نیا هرچند .دارند یعاد افراد به نسبت

 یمحتوا در آن دادن قرار با را مسئله حل مهارت بخصوص ی؛امقابله یهامهارت باید ارتقای سطح آنها؛
 چگونه آموزندیم مسئله حل یهامهارت آموزش قیطر از افراد. داد مورد توجه دانشگاه و رسامد یآموزش

 یبرا ینیجانش یهاحل راه ۀارائ با توانندیم هانآ. کنند مقابله کرده است، احاطه را هاآن که یفعل مشکلات با
  .است یبهبود و درمان ۀلازم که برسند یدواریام نوع آن به ،حلّشانرقابلیغ ظاهر به مشکلات

شهر، زیر درهکننده در درصد از کل جمعیت خودکشی 41همانطور که پیش از این نیز گفته شد، نزدیک به 

خودکشــی‌در‌اســتان‌های‌ایــام،‌کرمانشــاه‌و‌همــدان‌در‌ســال‌های‌‌82و‌‌83بــه‌طــور‌قابل‌توجهــی‌افزایــش‌
داشــته‌اســت؛‌امــا‌نــرخ‌خودکشــی‌در‌بقیــۀ‌اســتان‌ها‌رونــد‌تقریبــاً‌ثابتــی‌را‌در‌دهــۀ‌گذشــته‌نشــان‌می‌دهــد.‌

پیشنهادها
مــرور‌نظام‌منــد‌مطالعــات‌انجام‌شــده،‌امــکان‌می‌دهــد‌تــا‌بــا‌اطمینــان‌زیــاد،‌پیشــنهاداتی‌بــرای‌سیاســت‌گذاری،‌
ــوم‌ ــج‌در‌عل ــوی‌رای ــه‌الگ ــه‌ب ــا‌توج ــوان‌ب ــی‌را‌می‌ت ــروز‌خودکش ــگیری‌از‌ب ــای‌پیش ــود.‌روش‌ه ــرح‌ش ط
بهداشــتی،‌در‌ســه‌گــروه‌پیشــگیری‌اولیــه،‌ثانویــه‌و‌ثالــث‌طبقه‌بنــدی‌کــرد.‌یافته‌هــای‌ایــن‌گــزارش‌می‌توانــد‌

در‌مراحــل‌مختلــف‌پیشــگیری‌از‌خودکشــی‌بــه‌کار‌گرفتــه‌شــود.

پیشگیری‌اولیه
»هــدف‌از‌پیشــگیری‌اولیــه،‌جلوگیــری‌از‌ایجــاد‌هرگونه‌آرزوی‌مرگ‌یا‌خودکشــی‌اســت«‌)صبــوری،‌1386:‌
313(.‌همانطــور‌کــه‌مــرور‌ســاختاریافته‌نشــان‌داد،‌گروه‌هــای‌اقدام‌کننــده،‌مهارت‌هــای‌مقابلــه‌ای‌ضعیف‌تری‌
نســبت‌بــه‌افــراد‌عــادی‌دارنــد.‌هرچنــد‌ایــن‌مهارت‌هــا‌تــا‌انــدازه‌ای،‌نتیجــۀ‌بلــوغ‌فکــری‌افــراد‌اســت؛‌امــا‌در‌
راســتای‌ارتقــای‌ســطح‌آنهــا؛‌بایــد‌مهارت‌هــای‌مقابلــه‌ای؛‌بخصــوص‌مهــارت‌حــل‌مســئله‌را‌بــا‌قــرار‌دادن‌آن‌
در‌محتــوای‌آموزشــی‌مــدارس‌و‌دانشــگاه‌مــورد‌توجــه‌داد.‌افــراد‌از‌طریــق‌آمــوزش‌مهارت‌هــای‌حــل‌مســئله‌
می‌آموزنــد‌چگونــه‌بــا‌مشــکات‌فعلــی‌کــه‌آنهــا‌را‌احاطــه‌کــرده‌اســت،‌مقابلــه‌کننــد.‌آنهــا‌می‌تواننــد‌بــا‌ارائۀ‌
راه‌حل‌هــای‌جانشــینی‌بــرای‌مشــکات‌بــه‌ظاهــر‌غیرقابل‌حلشّــان،‌بــه‌آن‌نــوع‌امیــدواری‌برســند‌کــه‌لازمــۀ‌

درمــان‌و‌بهبودی‌اســت.‌
همانطــور‌کــه‌پیــش‌از‌ایــن‌نیــز‌گفتــه‌شــد،‌نزدیــک‌بــه‌‌70درصــد‌از‌کل‌جمعیــت‌خودکشــی‌کننده‌در‌
دره‌شــهر،‌زیــر‌‌25ســال،‌ســن‌دارنــد؛‌یعنــی‌افــرادی‌کــه‌در‌ابتــدای‌دوران‌جوانــی‌هســتند‌)ســن‌دانشــجویی،‌
ســربازی،‌شــروع‌کار‌و‌ورود‌بــه‌جامعــه(؛‌امــا‌در‌ســطح‌کشــوری،‌نزدیــک‌بــه‌‌45درصــد‌از‌افــراد‌

علی نورعلی وند-ابوالفضل رمضانی  
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خودکشــی‌کننده‌زیــر‌‌25ســال،‌ســن‌دارنــد.‌ایــن‌وضعیــت‌نشــان‌می‌دهــد‌کــه‌ســن‌افــراد‌خودکشــی‌کننده‌
در‌شهرســتان‌دره‌شــهر،‌نســبت‌بــه‌کشــور،‌بــه‌طــور‌قابــل‌توجهــی‌پایین‌تــر‌اســت؛‌بنابرایــن‌جمعیــت‌هــدف‌
ــنت‌های‌ ــه‌س ــی‌ک ــند.‌در‌مناطق ــوان‌باش ــراد‌ج ــت‌اف ــق،‌می‌بایس ــن‌مناط ــه‌در‌ای ــگیری‌اولی ــای‌پیش برنامه‌ه
فرهنگــی‌قــوی‌و‌انســجام‌اجتماعــی‌شــدید‌بــر‌آنهــا‌حاکــم‌اســت؛‌مثــل‌مناطقــی‌کــه‌قــوم‌لــر،‌لــک‌و‌کــرد‌
ــای‌ ــر‌فعالیت‌ه ــه،‌می‌بایســت‌ب ــگیری‌اولی ــای‌پیش ــز‌برنامه‌ه ــد،‌تمرک ــکونت‌دارن ــام(،‌س ــتان‌ای در‌آن‌)اس
آگاهی‌رســانی‌از‌طریــق‌رســانه‌های‌جمعــی‌باشــد.‌همانطــور‌کــه‌ایــن‌تحقیــق‌نشــان‌داد‌علــت‌خودکشــی‌
در‌‌37.8درصــد‌از‌پرونده‌هــا‌مســائل‌خانوادگــی؛‌از‌قبیــل:‌درگیــری‌و‌اختــاف‌نظــر‌بیــن‌والدیــن‌و‌فرزنــدان‌
یــا‌والدیــن‌بــا‌یکدیگــر،‌مســائل‌زناشــویی،‌ازدواج‌اجبــاری‌جوانــان،‌عــدم‌درک‌جوانــان،‌عــدم‌موافقــت‌بــا‌
ازدواج‌جوانــان،‌‌خشــونت‌های‌خانوادگــی‌و‌نظایــر‌آن،‌اعــام‌شــده‌بــود.‌ســنت‌های‌فرهنگــی‌قــوی،‌موجــب‌
ازدواج‌هــای‌تحمیلــی‌بــه‌دختــران‌می‌شــود‌و‌خودکشــی،‌اعتراضــی‌اســت‌علیــه‌ســنت‌های‌فرهنگــی.‌عوامــل‌
اقتصــادی؛‌شــامل:‌بیــکاری،‌فقــر،‌عدم‌مســئولیت‌پذیری‌سرپرســت‌خانــواده‌جهت‌تأمیــن‌هزینه‌هــای‌زندگی،‌
ورشکســتگی‌اقتصــادی،‌بدهــکاری‌و‌امثــال‌آن،‌علت‌‌13.8درصد‌از‌خودکشــی‌ها‌دانســته‌شــده‌و‌علــت‌‌37.3
درصــد‌دیگــر‌نیــز،‌نامعلــوم‌بیــان‌شــده‌بــود.‌بــرای‌کاهش‌اثــر‌عوامــل‌اقتصــادی،‌آمــوزش‌مهارت‌های‌شــغلی،‌

کمــک‌در‌کاریابــی‌و‌حمایــت‌از‌اشــتغال‌خانواده‌هــای‌محــروم‌پیشــنهاد‌می‌شــود.‌‌

پیشگیری‌ثانویه
ــت‌ ــی،‌حال ــه‌خودکش ــش‌‌ب ــه‌گرای ــوند‌ک ــه‌می‌ش ــه‌کار‌گرفت ــی‌ب ــه،‌هنگام ــگیری‌ثانوی ــای‌پیش »روش‌ه
آشــکاری‌پیــدا‌می‌کنــد؛‌امــا‌شــخص‌هنــوز‌دســت‌بــه‌خودکشــی‌نــزده‌اســت«‌)همــان:‌224(.‌»افســردگی،‌
عام‌تریــن‌تشــخیص‌در‌خودکشــی‌های‌موفــق‌اســت.‌همــۀ‌افــراد،‌گاهــی‌احســاس‌افســردگی،‌غــم،‌تنهایــی‌
ــی‌ایــن‌احســاس‌ها‌معمــولاً‌گــذرا‌هســتند؛‌امــا‌اگــر‌پایــدار‌شــوند‌و‌زندگــی‌عــادی‌ ــزل‌می‌کننــد؛‌ول و‌تزل
شــخص‌را‌مختــل‌کننــد،‌در‌آن‌صــورت،‌دیگــر‌احســاس‌افســردگی‌نخواهنــد‌بــود‌و‌آن‌وضعیــت،‌تبدیــل‌
بــه‌بیمــاری‌افســردگی‌می‌شــود«‌)مستشــاری،‌46‌:1379(.‌نتایــج‌مــرور‌ســاختاریافته‌نشــان‌داد‌کــه‌در‌تمامــی‌
تحقیقــات‌انجام‌شــده،‌میانگیــن‌نمــرۀ‌افســردگی‌افــراد‌اقدام‌کننــده،‌بیشــتر‌از‌افــراد‌عــادی‌اســت؛‌لذا‌تشــخیص‌

ــرای‌رفــع‌آن‌از‌ضروریــات‌پیشــگیری‌از‌خودکشــی‌اســت. افســردگی‌های‌شــدید‌و‌اقــدام‌ب

پیشگیری‌ثالث
ایــن‌جنبــه‌از‌پیشــگیری،‌هنگامــی‌واقعیــت‌پیــدا‌می‌کنــد‌کــه‌اقــدام‌به‌خودکشــی‌صــورت‌گرفته‌اســت.‌روش‌
غالــب‌خودکشــی‌در‌ایــران‌)بیــش‌از‌‌82درصــد(‌مســمومیت‌دارویــی‌اســت؛‌لــذا‌آمادگــی‌‌مراکــز‌اورژانــس‌
بــرای‌ایــن‌مــوارد‌می‌توانــد‌بســیار‌موثــر‌باشــد.‌آمــوزش‌مراقبت‌هــای‌اولیــه‌بــه‌مراقبان‌بهداشــتی‌و‌قســمت‌های‌
دیگــر؛‌بخصــوص‌بــرای‌اقــدام‌موثــر‌در‌مــوارد‌مســمومیت‌‌دارویــی،‌بایــد‌در‌اولویــت‌برنامه‌های‌آموزشــی‌این‌

بررسی مطالعات خودکشی در ایران و مقایسۀ ...
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مراکــز‌قــرار‌گیرد.
بــه‌نظــر‌می‌رســد‌عوامــل‌موثــر‌بــر‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌مجــدد،‌همان‌هایــی‌هســتند‌کــه‌موجــب‌اقــدام‌
ــه‌فــوت‌فــرد‌ ــه‌خودکشــی‌ها‌منجــر‌ب ــه‌اینکــه‌‌35درصــد‌از‌اقــدام‌ب ــا‌توجــه‌ب ــه‌خودکشــی‌اول‌شــده‌اند.‌ب ب
ــه‌خودکشــی‌ ــه‌طــور‌میانگیــن،‌‌25درصــد‌از‌ایــن‌افــراد،‌مجــدداً‌اقــدام‌ب ــه‌اینکــه‌ب ــا‌توجــه‌ب نمی‌شــوند‌و‌ب
می‌کننــد،‌ضــروری‌اســت‌افــراد‌زنده‌مانــده،‌مــورد‌توجــه‌جــدی‌برنامه‌هــای‌مداخلــه‌ای‌قــرار‌گیرنــد.‌حمایــت‌
و‌تقویــت‌شــبکه‌های‌زنده‌مانــدگان‌خودکشــی،‌از‌طریــق‌مراکــز‌مداخلــه‌در‌بحــران،‌می‌بایســت‌بســیار‌مــورد‌

عنایــت‌واقــع‌شــود.
تحلیــل‌روش‌خودکشــی‌و‌نتیجــۀ‌خودکشــی‌در‌دره‌شــهر‌نشــان‌می‌دهــد‌کــه‌‌11درصــد‌از‌افــرادی‌کــه‌از‌
ســم،‌جهــت‌خودکشــی‌اســتفاده‌کرده‌انــد،‌موفــق‌بوده‌انــد‌)‌19مــورد‌از‌‌160مــورد(.‌از‌‌464مــورد‌خودکشــی‌
بــا‌قــرص،‌فقــط‌‌4مــورد‌)کمتــر‌از‌‌1درصــد(،‌موفقیت‌آمیــز‌بــوده‌اســت‌کــه‌نشــان‌می‌دهــد‌افــرادی‌کــه‌بــا‌
قــرص،‌خودکشــی‌می‌کننــد؛‌شــاید‌هــدف‌اصلیشــان‌پایــان‌دادن‌بــه‌زندگی‌نیســت؛‌بلکــه‌اعتراضی‌بــه‌دیگران‌
اســت؛‌لــذا‌در‌برنامه‌هــای‌مداخلــه‌ای،‌می‌بایســت‌بــه‌بهبــود‌ارتبــاط‌فــرد‌بــا‌دیگــران،‌توجــه‌خــاص‌نشــان‌داد.‌
‌14مــورد‌از‌‌23مــورد‌خودســوزی،‌‌2مــورد‌از‌‌3مــورد‌غــرق‌در‌آب‌و‌‌1مــورد‌از‌‌2مــورد‌دار‌زدن‌بــه‌مــرگ،‌
منتهــی‌شــده‌اســت‌و‌ایــن،‌نشــان‌می‌دهــد‌افــرادی‌کــه‌ایــن‌روش‌هــا‌را‌انتخــاب‌کرده‌انــد،‌تصمیــم‌قاطــع‌بــرای‌
مــرگ‌داشــته‌اند؛‌امــا‌از‌افــرادی‌کــه‌بــا‌خودزنــی‌و‌خــوردن‌گــچ‌و‌نفــت‌بــه‌خودکشــی‌اقــدام‌کرده‌اند،‌کســی‌
فــوت‌نکــرده‌اســت؛‌بــه‌طــور‌کلــی،‌بیشــترین‌تعــداد‌مــرگ،‌مربــوط‌بــه‌کســانی‌اســت‌کــه‌خودســوزی‌کرده‌

یــا‌از‌ســم‌اســتفاده‌نموده‌انــد.
نتایــج‌تحلیــل‌پرونده‌هــای‌مربــوط‌بــه‌شهرســتان‌دره‌شــهر،‌حاکــی‌از‌آن‌اســت‌کــه‌تنهــا‌‌15درصــد‌از‌افراد‌
خودکشــی‌کننده‌بــا‌پذیــرش‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی،‌تحــت‌درمــان‌قــرار‌گرفتــه‌یــا‌پذیرفته‌انــد‌کــه‌بــا‌مراکــز‌
مشــاوره‌همــکاری‌نماینــد؛‌البتــه‌لازم‌بــه‌ذکــر‌اســت‌کــه‌بخــش‌زیــادی‌از‌افــراد‌تحــت‌درمــان،‌بــه‌دلایــل‌
اقتصــادی‌و‌معرفــی‌بــه‌بهزیســتی‌و‌کمیتــه‌امــداد‌پذیرفته‌انــد‌کــه‌تحــت‌درمــان‌باشــند‌و‌چــه‌بســا‌آنهــا‌نیــز‌
هماننــد‌‌85درصــد‌مابقــی،‌بــه‌دلایــل‌اجتماعــی‌و‌فرهنگــی‌خــاص‌منطقــه،‌حاضــر‌بــه‌پذیــرش‌واقعیــت‌اقــدام‌
بــه‌خودکشــی‌نیســتند‌یــا‌در‌صــورت‌پذیــرش،‌هیــچ‌گونــه‌همــکاری‌ای‌بــا‌کارشناســان‌و‌مشــاورین‌ندارنــد.
بــه‌منظــور‌اثربخشــی‌بهتــر‌برنامه‌هــا‌و‌تخصصــی‌شــدن‌فعالیت‌هــای‌پیشــگیری،‌پیشــنهاد‌می‌شــود‌میــان‌
ســازمان‌های‌مســئول،‌تقســیم‌کار‌انجــام‌گیــرد.‌خودکشــی‌جوانــان،‌اغلــب‌بــه‌دلیــل‌عــدم‌رشــد‌مهارت‌هــای‌
مقابلــه‌ای‌اســت؛‌بنابرایــن،‌بهتــر‌اســت‌در‌جهــت‌پیشــگیری‌اولیــه،‌مهارت‌هــای‌مقابلــه‌ای؛‌بخصــوص‌مهــارت‌
ــه‌ ــوزش‌وزارت‌بهداشــت‌ب ــت‌آم ــوم‌و‌معاون ــرورش،‌وزارت‌عل ــوزش‌و‌پ ــئله،‌توســط‌وزارت‌آم حــل‌مس

ــوزش‌داده‌شــود.‌ ــوزان‌و‌دانشــجویان‌آم دانش‌آم

علی نورعلی وند-ابوالفضل رمضانی  
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جدول‌شمارۀ‌)6(.‌تقسیم‌کار‌بین‌سازمان‌های‌مختلف‌و‌مراحل‌پیشگیری

24 

 

 یریشگیپ مراحل و مختلف یهاسازمان نیب کار میتقس. (6) ۀشمار جدول
 سازمان مسئول اقدام مراحل پیشگیری

 پیشگیری اولیه
 بخصوص ؛ایی مقابلههامهارتآموزش 

 مسئلهمهارت حل 
 دفتروزارت علوم، معاونت آموزشی وزارت بهداشت و 

اجتماعی وزارت آموزش و  هایآسیب از پیشگیری
 پرورش

 های بهزیستیمعاونت پیشگیری از آسیب مراکز مداخله در بحران و مراکز مشاوره پیشگیری ثانویه
 دفتر سلامت جمعیت و خانواده وزارت بهداشت های داروییآمادگی برای مسمومیت پیشگیری ثالث

 
 حالت ،یخودکشش به یگرا که شوندیم گرفته کاره ب یهنگام ،هیثانو یریشگیپ یهاروش نکهیا به توجه با

 سطح یریشگیپ ،یستیبهز است بهتر ،است نزده یخودکش به دست هنوز شخص؛ اما کندیم دایپ یآشکار
 ییدارو تیمسموم با رانیا در هایخودکشاز  درصد 11 کینزد نکهیا به توجه با و ردیبگ عهده به را هیثانو

 ،ییدارو یهاتیمسموم با مواجهه یبرا را هااورژانس ،بهداشت وزارت که است یضرور ،شودیم انجام
 شرح در که همانطور. دهد ارجاع یستیبهز یاجتماع یهااورژانس به را ماندهزنده افراد و کند  آمادهکاملاً
 در افراد بایستی هاخانه نیا ،است آمده یخودکش از یریشگیپ جامع طرح در ،بهداشت یهاخانه فیوظا

 .بدهند ارجاع یستیبهز مشاوره مراکز و یاجتماع یهااورژانس به را شدهییشناسا خطر معرض
 

 مآخذمنابع و 
 http://goliath.ecnext.com، مشاوران یبرا یخودکش میمفاه ،(2112) ؛کار و کسب اخبار -

 http://thesauri.irandoc.ac.ir ،(1811 /13/2 یابیباز) ؛علوم ۀصطلاحناما -

 .نور یتهران: آوا ،یشناسی خودکشجامعه ،(1841) ؛ویاست ،لوریت -

 ،«مدرنیته و خودکشی زنان و دخترانِ لک» ،(1831) ،پورسیاوش قلیو  غلامرضا ،هاجمشیدی -
  .1شمارۀ ، ایران ماعیبررسی مسائل اجت

 http://www.who.int/mental_health( پیشگیری از خودکشی، 2111سازمان بهداشت جهانی؛ ) -

 . رانیمرکز آمار ا ،(1811) ؛رانیا سالنامۀ آماری -

 ، تهران: قطره.شناسی انحرافات و مسائل جمعیتی ایرانجامعه(، 1837شیخاوندی، داور؛ ) -

 ی.تهران: طهور ،یشناسی انحرافات اجتماعجامعه ،(1835) ؛منوچهر ی،صبور -

 ،(یانحرافات اجتماع یشناس)جامعهیشناسی اجتماعآسیب ،(1833) ؛اللهرحمت ی،سروستان قیصد -
 .تهران: سمت

 .چاپ نشده: تهران ،یاجتماع یهابیجزوه آس ،(1811) ؛_________________ -

ــه‌ ــش‌ب ــه‌می‌شــوند‌کــه‌گرای ــه‌کار‌گرفت ــی‌ب ــه،‌هنگام ــای‌پیشــگیری‌ثانوی ــه‌اینکــه‌روش‌ه ــا‌توجــه‌ب ب
خودکشــی،‌حالــت‌آشــکاری‌پیــدا‌می‌کنــد؛‌امــا‌شــخص‌هنــوز‌دســت‌بــه‌خودکشــی‌نــزده‌اســت،‌بهتر‌اســت‌
بهزیســتی،‌پیشــگیری‌ســطح‌ثانویــه‌را‌بــه‌عهــده‌بگیــرد‌و‌با‌توجــه‌به‌اینکــه‌نزدیــک‌‌90درصد‌از‌خودکشــی‌ها‌
در‌ایــران‌بــا‌مســمومیت‌دارویــی‌انجــام‌می‌شــود،‌ضــروری‌اســت‌کــه‌وزارت‌بهداشــت،‌اورژانس‌هــا‌را‌بــرای‌
ــه‌اورژانس‌هــای‌اجتماعــی‌ ــده‌را‌ب ــا‌مســمومیت‌های‌دارویــی،‌کامــاً‌آمــاده‌کنــد‌و‌افــراد‌زنده‌مان مواجهــه‌ب
بهزیســتی‌ارجــاع‌دهــد.‌همانطــور‌کــه‌در‌شــرح‌وظایــف‌خانه‌هــای‌بهداشــت،‌در‌طــرح‌جامــع‌پیشــگیری‌از‌
ــای‌ ــه‌اورژانس‌ه ــراد‌در‌معــرض‌خطــر‌شناسایی‌شــده‌را‌ب ــا‌بایســتی‌اف ــن‌خانه‌ه ــده‌اســت،‌ای خودکشــی‌آم

اجتماعــی‌و‌مراکــز‌مشــاوره‌بهزیســتی‌ارجــاع‌بدهنــد.

منابع و مآخذ 
http://goliath.ecnext.com‌،اخبار‌کسب‌و‌کار؛‌)2002(،‌مفاهیم‌خودکشی‌برای‌مشاوران‌-

http://thesauri.irandoc.ac.ir‌،)1390‌/2/15اصطاحنامۀ‌علوم؛‌)بازیابی‌‌-
-‌تیلور،‌استیو؛‌)1379(،‌جامعه‌شناسی‌خودکشی،‌تهران:‌آوای‌نور.

-‌جمشــیدي‌ها،‌غامرضــا‌و‌ســیاوش‌قلي‌پــور،‌)1389(،‌»مدرنیتــه‌و‌خودکشــي‌زنــان‌و‌دختــرانِ‌لــک«،‌بررســي‌مســائل‌اجتماعــي‌
ایــران،‌شــمارۀ‌1.‌

http://www.who.int/mental_health‌،سازمان‌بهداشت‌جهانی؛‌)2011(‌پیشگیری‌از‌خودکشی‌-
-‌سالنامۀ‌آماری‌ایران؛‌)1390(،‌مرکز‌آمار‌ایران.‌

-‌شیخاوندی،‌داور؛‌)1384(،‌جامعه‌شناسی‌انحرافات‌و‌مسائل‌جمعیتی‌ایران،‌تهران:‌قطره.
-‌صبوری،‌منوچهر؛‌)1386(،‌جامعه‌شناسی‌انحرافات‌اجتماعی،‌تهران:‌طهوری.

-‌صدیق‌سروستانی،‌رحمت‌الله؛‌)1388(،‌آسیب‌شناسی‌اجتماعی)جامعه‌شناسی‌انحرافات‌اجتماعی(،‌تهران:‌سمت.
-‌_________________؛‌)1390(،‌جزوه‌آسیب‌های‌اجتماعی،‌تهران:‌چاپ‌نشده.

-‌علیوردي‌نیــا،‌اکبــر؛‌)1383(،‌»انســجام‌منزلتــي‌و‌خودکشــي‌زنــان:‌نظریــه‌گیبــس‌و‌مارتیــن«،‌دوفصل‌نامــه‌علــوم‌اجتماعي‌دانشــگاه‌
فردوســي،‌مشهد،‌شــمارۀ‌4.

-‌عنبــری،‌موســی‌و‌اردشــیر‌بهرامــی؛‌)1389(،‌»بررســي‌آثــار‌فقــر‌و‌خشــونت‌بر‌میزان‌خودکشــي‌در‌ایــران‌)مورد‌مطالعه:‌روســتاهاي‌
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شهرســتان‌پلدختر(«.‌بررســي‌مســائل‌اجتماعي‌ایران،‌1)2(،‌29‌-1.
-‌کدیــور،‌پرویــن‌و‌فریبــا‌زاهــدی؛‌)1386(،‌»ســبک‌هاي‌مقابلــه‌بــا‌بحــران‌و‌اقــدام‌بــه‌خودکشــي‌در‌دختــران‌دانشــجو«،‌فصل‌نامــۀ‌

رفــاه‌اجتماعــي،‌25)6(،‌131‌-111.
-‌محمدخانــی،‌پروانــه؛‌)1383(،‌»همه‌گیرشناســی‌افــکار‌خودکشــی‌و‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌در‌دختــران‌مناطــق‌پــر‌خطر‌ایــران«،‌رفاه‌

اجتماعی،‌شــمارۀ‌174-157‌،14.‌
-‌مستشــاری،‌گاره؛‌)1379(،‌»پیشــگیري‌از‌خودکشــي‌یــک‌راهنمــاي‌مرجــع‌بــراي‌مــددکاران«،‌فصل‌نامــۀ‌اصول‌بهداشــت‌رواني،‌

شمارۀ‌53-45‌،6.‌

ضمایم
ــۀ‌ ــری‌و‌حجــم‌نمون ــش،‌چارچــوب‌نمونه‌گی ــار،‌محــل‌انجــام‌پژوه ــخ‌انتش ــداف،‌تاری ــۀ‌)1(.‌اه ضمیم

مطالعــات‌مــرور‌شــده.

24 

 

 ٢.تٟطاٖ: عٟٛض ،٣قٙبؾ٣ ا٘حطافبت ارتٕبػ ربٔؼٝ ،(1386) ؛ٔٙٛچٟط ٢،نجٛض -

 ،(٣ا٘حطافبت ارتٕبػ ٣قٙبؾ )ربٔؼ٣ٝقٙبؾ٣ ارتٕبػ آؾ٥ت ،(1388) ؛الله ضحٕت ٣،ؾطٚؾتب٘ ك٤نس -
 .تٟطاٖ: ؾٕت

 .چبح ٘كسٜ: تٟطاٖ ،٣ارتٕبػ ٢ٞب ت٥رعٜٚ آؾ ،(1390) ؛_________________ -

٘بٔٝ  زٚفهُ ،«ذٛزوك٣ ظ٘بٖ: ٘ظط٤ٝ ٥ٌجؽ ٚ ٔبضت٥ٗا٘ؿزبْ ٔٙعِت٣ ٚ » ،(1383) ؛اوجط ،٥٘ب ػ٥ّٛضز٢ -
 .4 قٕبض٠ ،ٔكٟس ،ػّْٛ ارتٕبػ٣ زا٘كٍبٜ فطزٚؾ٣

 ٖثطضؾ٣ آحبض فمط ٚ ذكٛ٘ت ثط ٥ٔعاٖ ذٛزوك٣ زض ا٤طا» ،(1389) ٣؛ثٟطأ ط٥اضزق ٣ ٚٔٛؾ ٢،ػٙجط -
 .29 -1(، 2)1، ثطضؾ٣ ٔؿبئُ ارتٕبػ٣ ا٤طاٖ. («ٔٛضز ٔغبِؼٝ: ضٚؾتبٞب٢ قٟطؾتبٖ پّسذتط)

ٞب٢ ٔمبثّٝ ثب ثحطاٖ ٚ الساْ ثٝ ذٛزوك٣ زض زذتطاٖ  ؾجه» ،(1386) ٢؛ظاٞس جب٤فط ٚ ط٤ٚٗ، پوس٤ٛض -
 .131 -111 ،(6)25 ،ضفبٜ ارتٕبػ٣ ١٘بٔ فهُ ،«زا٘كزٛ

زض زذتطاٖ  ٣ٚ الساْ ثٝ ذٛزوك ٣افىبض ذٛزوك ٣طقٙبؾ٥ٌ ٕٞٝ» ،(1383) ؛پطٚا٘ٝ ٣،ٔحٕسذب٘ -
 . 174-157 ،14 قٕبض٠ ،٣ضفبٜ ارتٕبػ ،«طا٤ٖٔٙبعك پط ذغط ا

 ١٘بٔ فهُ ،«٥ٍط٢ اظ ذٛزوك٣ ٤ه ضإٞٙب٢ ٔطرغ ثطا٢ ٔسزوبضاٖپ٥ك»، (1379) ٔؿتكبض٢، ٌلاضٜ؛ -
 . 53-45، 6قٕبض٠ ، انَٛ ثٟساقت ضٚا٣٘

 
 

 ضوبٗن

ٔغبِؼبت ٔطٚض  ٚ حزٓ ١ٕ٘ٛ٘ ٥ٌط٢ ٕ٘ٛ٘ٝاٞساف، تبض٤د ا٘تكبض، ٔحُ ا٘زبْ پػٚٞف، چبضچٛة  (.1ض١ٕ٥ٕ )
 .قسٜ

ID  پضٍّؼاّساف 
تبرٗد 
 اًتؾبر

 گ٘زٕ ًوًَِچبرچَة  جبهؼٔ آهبرٕ ه٘ساى هطبلؼِ
حجن 
 ًوًَِ

ٚ الساْ  ٣افىبض ذٛزوك ٛع٥ق عا٥ٖٔ ٥٥ٗتؼ 3693
ٔٙبعك پطذغط  ٥ٓزض زذتطاٖ ٔم ٣ثٝ ذٛزوك

 وكٛض

اٖ آٔٛظ زا٘ف وطٔب٘كبٜ 1383
 زذتط

 وطٔب٘كبٜ ٢ٞب قٟطؾتبٖاٖ زذتط آٔٛظ زا٘ف
1312 

ٚ  ٣ضٚا٘كٙبذت ٢ٞب ٣ػ٤ٌٚ ف٥تٛن 3709
زض  ٣ثٝ ذٛزوك وٙٙسٌبٖ الساْ ٣ارتٕبػ

 ٢ثب افطاز ػبز ؿ٤ٝٔمب

  قٟطؾتبٖ ث٥طرٙس 1383
وع اٚضغا٘ؽ زض قٟطؾتبٖ أط وٙٙسٌبٖ ثٝ ٔطارؼٝ

ٚ ٌطٜٚ قبٞس اظ وبضوٙبٖ زا٘كٍبٜ ػّْٛ  طرٙس٥ث
 سطر٥ٙث ٣پعقى

100 

3560 
ٚ  ٣الساْ ثٝ ذٛزوك ه٤ِٛٛغ٥س٥ٔاپ ٣ثطضؾ

  ؾٕٙبٖ 1384 ػٛأُ ٔطتجظ ثب آٖ
ثٝ ثرف اٚضغا٘ؽ  ٜوٙٙس ٔطارؼٝ ٌبٖوٙٙس الساْ

 ٣ارتٕبػ تأ٥ٔٗ)ؼ( ٚ  ٥ٝفبعٕ ٢ٞب ث٥ٕبضؾتبٖ
زأغبٖ ٚ  ٣٤ضضب س٥ؾٕٙبٖ، أبْ ٌطٔؿبض، قٟ

 ٣لب٘ٛ٘ ٣قٟط ٚ پعقى ٢ذطزاز ٟٔس 15

383 

علی نورعلی وند-ابوالفضل رمضانی  
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ID  پضٍّؼاّساف 
تبرٗد 
 اًتؾبر

 گ٘زٕ ًوًَِچبرچَة  جبهؼٔ آهبرٕ ه٘ساى هطبلؼِ
حجن 
 ًوًَِ

3350 
 ٣وٝ الساْ ثٝ ذٛزوك ٣وٛزوب٘ ٣ثطضؾ
 60 ٥ِٓمٕبٖ حى ٕبضؾتب٥ٖثثٝ  ٌبٖوٙٙس ٔطارؼٝ وٛزوبٖ تٟطاٖ 1384 ا٘س وطزٜ

3134 
ظا زض الساْ ثٝ  تؼ٥٥ٗ اضتجبط ػٛأُ اؾتطؼ

  اض٥ٔٚٝ 1385 ٣ذٛزوك
ثٝ  ٖ ثٝ ز٥ُِ ٔؿ٥ٕٔٛت ػٕس٢بٔطارؼ

 400 ث٥ٕبضؾتبٖ ػّْٛ پعقى٣ اض٥ٔٚٝ

3450 
 ٢ذٛزؾٛظ ه٤ِٛٛغ٥س٥ٔاپ ٠قٙبذت چٟط

  وطٔب٘كبٜ 1385 ٔٛفك
قسٜ زض  طـ٤ٔٛفك پص ٢ٔٛاضز ذٛزؾٛظ

  ٣زا٘كٍبٜ ػّْٛ پعقى ٢ٞب ث٥ٕبضؾتبٖ

3328 
زض الساْ ثٝ قٙبذت٣  ضٚاٖػٛأُ  ٣ثطضؾ

 60 ٔرتّف ٢ٞب زا٘كٍبٜ ب٤ٖزا٘كزٛ ٖب٤زا٘كزٛ  1385 ٣ذٛزوك

3307 
 ط٤ظ ٣زض ٌطٜٚ ؾٙ ٣ٔٛاضز ذٛزوك ٣ثطضؾ

 وٛزوبٖ  1385 ؾبَ ٚ ػٛأُ ٔطتجظ ثب آٖ 14
 ت٥ؾبَ وٝ ثٝ ػّت ٔؿٕٛٔ 13تب  8 بٖوٛزو

 ٕبضؾتب٥ٖث ضز 1383تب  1381 ٢ٞب ؾبَ ٣ع
 ا٘س قسٜثؿتط٢  ٥ِٓمٕبٖ حى

111 

3295 
 ٣قییٙبذت  ت٥ییرٕؼ ٢ٞییب ٣ػٌیی٤ٚ ٥ٗیی٥تؼ

  قٟط وطد 1385 ٣ثٝ ذٛزوك وٙٙسٌبٖ الساْ
 ٢ٞب ثٝ اٚضغا٘ؽ  ٜوٙٙس ٔطارؼٝ ٌبٖوٙٙس الساْ

 632 قٟط وطد

3198 
 ٢ٞب ، اؾتطؼ٣ت٥قره ٢ٞب ٣ػ٤ٌٚ ٣ثطضؾ
ٔمبثّٝ ثب اؾتطؼ ٚ  ٥ٛ٠، ق٣ارتٕبػ -٣ضٚا٘

  وٙٙسٜ الساْافطاز  ٣ٔصٞج ٢ٞب ٍ٘طـ

قٟطؾتبٖ  1385
 وطٔب٘كبٜ

 
ثٝ  ٣ثٝ ذٛزوك ٜوٙٙس ٔطارؼٝ ٌبٖوٙٙس الساْ

 120 ٥ٙ٣أبْ ذٕ ٕبضؾتب٥ٖث

 2300 قٟط وطد ٣ػٕٛٔ ت٥رٕؼ  قٟط وطد 1386 ٣ذٛزوك ٠وٙٙس ث٣ٙ٥ پ٥ف ٢تؼ٥٥ٗ اٍِٛ 3023

2786 
ٚ  ٣الساْ ثٝ ذٛزوك ٠ػٛأُ ٔؿتؼسوٙٙس

ٚ  ٣ضٚا٘پعقى ٣ػٕٛٔ ٤ٓػلا ٥ٗاضتجبط ث
 ٣الساْ ٔزسز ثٝ ذٛزوك

  ٤ٗلعٚ 1387
 ٣ثٛػّ ٕبضؾتب٥ٖثٝ ث  ٜوٙٙس ٔطارؼٝ ٌبٖوٙٙس الساْ

 575 ٤ٗلعٚ ٙب٥ؾ

  ؾجعٚاض 1387 ٣ػٛأُ ذغط ذٛزوك ٣٤قٙبؾب 2681
 ْ زض اٚضغا٘ییؽ   قییسٜ  ٢ثؿییتط  ٌبٖوٙٙییس  الییسا

 106 ؾجعٚاض ٣ٚاؾؼ ٕبضؾتب٥ٖث

2619 
ٚ  ٣الساْ ثٝ ذٛزوك ه٤ِٛٛغ٥س٥ٔاپ ٣ثطضؾ

  ٢اؾتبٖ ٔطوع 1387 ػٛأُ ٔطتجظ ثب آٖ
 ٢ٞب ث٥ٕبضؾتبٖقسٜ ثٝ  زازٜ اضربع اٖوٙٙس الساْ

  ٢اؾتبٖ ٔطوع ٣تبثغ زا٘كٍبٜ ػّْٛ پعقى

تٟطاٖ، ٔكٟس،  1387 ٣ذٛزوك ٣ى٤ِٛٛغ٥س٥ٔاپ ٣ثطضؾ 2890
تجط٤ع، انفٟبٖ، 
 ق٥طاظ ٚ وطٔب٘كبٜ

 
 

550 

2633 
 ٢سازٞب٤ٚ ضٚ ٣ت٥ػٛأُ قره ٣٤قٙبؾب

 148 ٣ثٝ ذٛزوك وٙٙسٜ الساْ بٖٚ ظ٘ أٖطز  ا٤لاْ قٟط زضٜ 1388 وٙٙسٜ ٥ٙ٣ث ف٥پ

2588 
ٚ  وٙٙسٜ الساْافطاز  ٢ٞب ٣ػ٤ٌثطضؾ٣ ٚ

ٔٛضز اؾتفبزٜ ٚ پ٥بٔسٞب٢  ٢ٞب ضٚـ
 ٣ذٛزوك

 ٞب٢ضٚؾتب 1388
قٟطؾتبٖ 
 وطٔب٘كبٜ

 239 ٣رٕؼ٥ت ػٕٛٔ 

2525 
زض  ٣ثب ذٛزوك ٢س٥اضتجبط ٘بأ ٣ثطضؾ

ثب  ٕبضا٥ٖث اٞٛاظ 1388 ٣ذّم ٢ٞب ثب اذتلاَ ٕبضا٥ٖث
 ٢ٞب اذتلاَ

زض ثرف  ٣ذّم ٢ٞب ثب اذتلاَ ٕبضا٥ٖث
 ٕبضؾتب٥ٖ( ث٣٤ؾطپب -٢)ثؿتط ٣ضٚا٘پعقى

 ٌّؿتبٖ اٞٛاظ

66 

بررسی مطالعات خودکشی در ایران و مقایسۀ ...
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ID  پضٍّؼاّساف 
تبرٗد 
 اًتؾبر

 گ٘زٕ ًوًَِچبرچَة  جبهؼٔ آهبرٕ ه٘ساى هطبلؼِ
حجن 
 ًوًَِ

 ٣ذّم

  اضزث٥ُ 1388 ٣ذٛزوك ٣ى٤ِٛٛغ٥س٥ٔاپ ٣ثطضؾ 2484
 ٢اظ اثتسا ٣ذٛزوكقسٜ زض احط  افطاز فٛت ٥١وّ

 64 1387ثٟٕٗ ٔبٜ  ب٤ٖتب پب 1382ؾبَ 

2323 
ٚ ػٛأُ  ٣اذتلالات ضٚا٘ ٣قٙبؾب٣٤ فطاٚا٘

  ضفؿٙزبٖ 1389 ٣ٔطتجظ ثب الساْ ثٝ ذٛزوك
 ٣حضطت ػّ ٕبضؾتب٥ٖٖ ثٝ اٚضغا٘ؽ ثبٔطارؼ
)ع( ثب تكر٥م ذٛزوك٣ زض ؾبَ  غبِت٥اثٗ اث
1386 

113 

زا٘كز٤ٛبٖ  1389 ٖب٤زا٘كزٛ ٣ٞب٢ ذٛزوك ٣ٌػ٤ٚ ٣ثطضؾ 2337
 ؾطاؾط وكٛض

 زا٘كز٤ٛبٖ
اضربع زازٜ قسٜ ثٝ  ٣ٔٛاضز ذٛزوك ٥١وّ

ٚ  1382 ٢ٞب ؾبَ ٣ظٔب٠٘ زض ثبظ ٣لب٘ٛ٘ ٣پعقى
1387 

337 

2604 
 ا٘ٛاع زض ٔٛرٛز ٢ٞب تفبٚت قٙبذت

 ثٝوٝ  ٢افطاز زض ٢ا ٔمبثّٝ ٢ٞب ضٚـ
 ثب ؿ٤ٝٔمب زض ،ا٘س وطزٜ الساْ ٣ذٛزوك

 ٣ذٛزوك ثٝ الساْ ؾبثم١وٝ  ٢افطاز
 ا٘س ٘ساقتٝ

 س٥قٟ ٕبضؾتب٥ٖث ثٝ ٜوٙٙس ٔطارؼٝ ٌبٖوٙٙس الساْ  ٖٞطٔعٌب 1388
 ٥ٟ٣فم

100 

4435 
 ،ٞب ثحطاٖ ثب ٔمبثّٝ ٣چٍٍٛ٘ ٘مف ثطضؾ٣

زا٘كز٤ٛبٖ   1386 ٣ذٛزوك ثٝ وٙٙسٌبٖ الساْ زض
 طزذت

 ثٝ وٝ ٣زِٚت ٢ٞب زا٘كٍبٜ ٢زا٘كزٛ زذتطاٖ
 74 ا٘س الساْ وطزٜ ٣ذٛزوك

 
 بفتِٗعبذتبر هزٍر زر هٌترت هطبلؼبت( ID) ؽٌبعِ ٍ فْزعت(. 2ضو٘ؤ )
ID ٖهؾرصبت کتبثؾٌبذت 

2323 
ٚ ػٛأُ ٔطتجظ ثب الساْ  ٣اذتلالات ضٚا٘ ٣فطاٚا٘ ٣ثطضؾ»(، 1389) ٢؛بز٥ن احٕسضضب ٚ ٘بظطٔحٕس ، ٥ٗحؿ ،ظاضع

ت )ع( ضفؿٙزبٖ زض ؾبَ غب٥ِاثٗ اث ٣حضطت ػّ ٕبضؾتب٥ٖثٝ اٚضغا٘ؽ ثوٙٙسٜ  ٔطارؼٝ ٕبضا٥ٖزض ث ٣ثٝ ذٛزوك
 .36 ٠ضفؿٙزبٖ، قٕبض ٣زا٘كٍبٜ ػّْٛ پعقى ١، ٔزّ«1386

2337 
زض  ب٤ٖزا٘كزٛ ٣ضٚ٘س ذٛزوك»(، 1389) ؛٣اثٛإِؼهٛٔ ظٞطا فبئعٜٚ  ٢ط٥ٚپس ٥حٕ، ٢احٕسآثبزظٞطٜ ، ٥ّ٣ِ ،٣پٙبغ

 .(2)16 ٔز١ّ ضٚا٘پعقى٣ ٚ ضٚا٘كٙبؾ٣ ثب٣ٙ٥ِ ا٤طاٖ،، «1387ٚ  1382 ٢ٞب ؾبَفبنّٝ 

2484 
 ؛٣ٟٔطٌب٘ ٚ ضضب قٟجبظظازٌبٖ طا٥ؾٕٔمسْ،  ٢ا٘تكبضافؿب٘ٝ ، ٣اػظٕاحس ، فطظا٘ٝ ٥ُاؾٕبػ، طد٤ا ،٣٤بزضضب٥ن
 ٣پػٚٞك - ٣ػّٕ ١، ٔزّ«1387 ت٤ِغب 1382اظ ؾبَ  ٥ُزض اؾتبٖ اضزث ٣ذٛزوك ٣طقٙبؾ٥ٌ ٕٞٝ ٣ثطضؾ»(، 1388)

  .34 ٠، قٕبض٥ُاضزث ٣زا٘كٍبٜ ػّْٛ پعقى

2525 
ثب  ٕبضا٥ٖزض ث ٣ثب ذٛزوك ٢س٥٘بأ ١ضاثغ ٣ثطضؾ»(، 1388) ؛٣لٙٛاتفطٚؽ  ٚ ب٤ٖثٟطٚظفطٚظاٖ ، س٥٘بٞ ،٣ٌٟٔٛ ذٛارٝ
 .63 ٠قبپٛض اٞٛاظ، قٕبض ٢رٙس ٣زا٘كٍبٜ ػّْٛ پعقى ٣پػٚٞك - ٣ػّٕ ١، زٚ ٔبٞٙبٔ«٣ذّم ٢ٞب اذتلاَ

2588 
ٚ ػٛأُ ٔٛحط ثط آٖ  ٣ضٚ٘س ثطٚظ ذٛزوك ٣ثطضؾ»(، 1388) ؛ثطذٛضزاض س٥٘بٞ ٚ ٢ط٥رٟبٍ٘ ٤ٖٛوتب، ٤ٗ٘ؿط ،ثطذٛضزاض

 ٢رٕٟٛض ٣ؾبظٔبٖ ٘ظبْ پعقى ٣ػّٕ ١، ٔزّ«(1385-1379 ٢ٞب ؾبَ ٣قٟطؾتبٖ وطٔب٘كبٜ )ع ٣٤زض ٔٙبعك ضٚؾتب
 .106 ٠، قٕبضطا٤ٖا ٣اؾلأ

علی نورعلی وند-ابوالفضل رمضانی  
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ID ٖهؾرصبت کتبثؾٌبذت 

2619 
 ٢ٞب ث٥ٕبضؾتبٖاضربع قسٜ ثٝ  ٣ثٝ ذٛزوك وٙٙسٜ الساْ ه٤ِٛٛغ٥س٥ٔاپ ٣ثطضؾ»(، 1387) ؛٣ف٥ؾ اوطْٚ  ٔحٕس ،٣ؼ٥ضف

 .12 ٠، قٕبضطا٤ٖا ٢ِٛٛغ٥س٥ٔاپ ٣ترهه ١، ٔزّ«1386 ٣اِ 1384اظ ؾبَ  ٢اؾتبٖ ٔطوع ٣تبثغ زا٘كٍبٜ ػّْٛ پعقى

2633 
 ٢ٞب ٣ػ٤ٌثب ٚ ٣ذٛزوك ١ضاثغ»(، 1388) ؛٥ٕٝٔمب٘ٓ ٤ٔط ٚ ٣زِٚتكبٞثٟطٚظ ، ٢رؼفطؾبلاض ، س٥ؾؼ ،ظضزذب٘ٝ ٢اوجط

 . 8 ٠، قٕبض٢ػّْٛ ضفتبض ٤١، ٘كط«٣ظ٘سٌ ٢سازٞب٤ٚ ضٚ ٣ت٥قره

2681 
(، 1387) ؛٣ٔؿىٙ ٚ وبظٓ ب٥ٖم٥تٛفعبٞطٜ ، ٢سض٥حػجبؼ ، زٜظا ٣ضثب٘ ٣ػّ، ٣٘رؼ قٍطفٔحٕسضضب ٔحؿٗ،  ،وٛقبٖ

 ٣ٚاؾؼ ٕبضؾتب٥ٖزض اٚضغا٘ؽ ث ٢ثؿتط ٣ثٝ ذٛزوك وٙٙسٜ الساْزض افطاز  ٣ػٛأُ ذغط ذٛزوك ٛع٥ق ٣ثطضؾ»
 .48 ٠ؾجعٚاض، قٕبض ٣، زضٔب٣٘ٚ ذسٔبت ثٟساقت ٣زا٘كٍبٜ ػّْٛ پعقى ١٘بٔ فهُ، «ؾجعٚاض

2786 
زض  ٣الساْ ثٝ ذٛزوك ٠ػٛأُ ٔؿتؼسوٙٙس ٣ثطضؾ»(، 1387) ؛٣بئ٥ضط ٥أ ٚ ٣وٙ ب٥وبّٔ، ٤ٖٕٛٞب ،٣الاؾلأ د٥ق

 .65 ٠، قٕبضلا٥ٌٖ ٣زا٘كٍبٜ ػّْٛ پعقى ١، ٔزّ«ثٝ ثرف اٚضغا٘ؽ ٖبٔطارؼ

2890 
 ٣ذٛزوك ٢ٕب٥ؾ»(، 1387) ؛٢ٔٙتظط ٣ػّ ٚ ٢ػجبز ٢ٟٔس، ٢سٚاض٥أ س٥ٜؾپ، ٣ٔبٞب٘ سظاز٥ٜقٟ ٣ػّ، ٣سػ٥ّؾ ،٤ٗآش

 .26 ٠، قٕبضف٤پب ١٘بٔ فهُ، «: لؿٕت ا٥َٗٚٔؿٕٛٔ ٢ٞب ثٝ ثرف ٖبزض ٔطارؼ

3023 
ػٛأُ »(، 1386) ؛٥ٗانغطظازٜ أٝ ٥نف ٚ ٢ٔكٟس پكتٔطربٖ ، ٢ثٛاِٟطرؼفط ، ٣ّٔىٛتوبظٓ س٥ؾ، ٥ٝٔطض ،٣٘زٛٔ
، طا٤ٖا ٥ٙ٣ثبِ ٣ٚ ضٚا٘كٙبؾ ٣ضٚا٘پعقى ١٘بٔ فهُ، «قٟط وطد ٣ػٕٛٔ ت٥زض رٕؼ ٣الساْ ثٝ ذٛزوك ٠وٙٙس ث٣ٙ٥ پ٥ف
 .50 ٠قٕبض

3134 
 ٢ٔطٚض: ٣٤ب٥ٕ٥ثب ٔٛاز ق ٢ػٕس ٣ظا زض الساْ ثٝ ذٛزوك ػٛأُ اؾتطؼتأح٥ط » (،1385) ؛٢ثٛقٟطثٟعاز  ٚ طد٤ا ،٣ٔحج
 .65 ٠، قٕبض٥ٝاضٚٔ ٣پعقى ١، ٔزّ«ٔٛضز 400ثط 

3198 
، اؾتطؼ، ٣ت٥قره ٢ٞب ٣ػ٤ٌٚ»(، 1385) ؛٢ٔطاز ضضب ٚ ٣نبزل طالله٥ذ، فطز ٢ع٤پطٚاوجط  ٣ػّرلاَ،  ،٢قبوط

 ٥ٙ٣ثبِ ٣ٚ ضٚا٘كٙبؾ ٣ضٚا٘پعقى ١٘بٔ فهُ، «٣ثٝ ذٛزوك وٙٙسٜ الساْزض افطاز  ٣ٔصٞج ٢ٞب ٔمبثّٝ ٚ ٍ٘طـ ٢ٞب ٥ٜٛق
 .46 ٠، قٕبضطا٤ٖا

3295 
ٔطربٖ  ٚ ٥ٗٝ انغطظازٜ ا٥ٔنف، ٢قٛقتطٓ ٥حى تطا٥ٔ، ٣ّٔىٛت سوبظ٥ٓؾ، ٢اثٛاِٟطرؼفط ، ٥ٝٔطض ،٣٘زٛٔ
ثٝ وٙٙسٜ  ٔطارؼٝ ٣ثٝ ذٛزوك وٙٙسٌبٖ الساْ ٣قٙبذت ت٥رٕؼ ٢ٞب ٣ػ٤ٌٚ ٣ثطضؾ»(، 1385) ٢؛ٔكٟس پكت

 .52 ٠، قٕبضطا٤ٖا ٣زا٘كٍبٜ ػّْٛ پعقى١ ، ٔزّ«1382قٟط وطد زض ؾبَ  ٢ٞب اٚضغا٘ؽ

3307 
زض  ٢زض وٛزوبٖ ثؿتط ٣ٔٛاضز الساْ ثٝ ذٛزوك ٣ثطضؾ»(، 1385) ؛٢ط٥وجٔغٟطٜ ، ٣ظٔب٘غلأطضب ، س٥ٟٔك ،عاز٤ٜٟٔس

 .57 ٠، قٕبضطا٤ٖوٛزوبٖ ا ٢ٞب ٢ٕبض٥ث ١، ٔزّ«٥ِٓمٕبٖ حى ٕبضؾتب٥ٖثرف اعفبَ ث

3328 
زض  ٣الساْ ثٝ ذٛزوكقٙبذت٣  ضٚاٖػٛأُ  ٣ثطضؾ»(، 1385) ؛پػٚٔٙسٓ ٤ػجساِىط، ٢ٔطازطضب ٥ػّ، ٣ػّ ،٣٤ٙب٥حؿ

 . 6 ٠، قٕبض٣ٔغبِؼبت ضٚا٘كٙبذت ١٘بٔ فهُ، «٣طا٤٘ا ب٤ٖزا٘كزٛ

3350 
ِمٕبٖ  ٕبضؾتب٥ٖثٝ ثوٙٙسٜ  ٔطارؼٝوٛزوبٖ  ٣اظ ذٛزوك ٢ٔٛاضز ٣ثطضؾ»(، 1384) ؛٣٤ضضبض سٚا٥أ ٚ الاؾلاْ حمٝعبٞطٜ 

 .39 ٠، قٕبض٣لب٘ٛ٘ ٣پعقى ١٘بٔ فهُ، «٥ٓحى

3450 
(، 1385) ؛٢سض٥ح ٔحٕسثبلط ٚ ٘ػاز ٢زاٚضػٕطاٖ ، ٢احٕسػجبؼ ، ٣٤ِمبظٞطا ، ٢رب٘جبظ بض٤قٟط، طضب٥ػّ ،٢احٕس

، «وطٔب٘كبٜ ٣زا٘كٍبٜ ػّْٛ پعقى ٢ٞب ث٥ٕبضؾتبٖقسٜ زض  طـ٤ٔٛفك پص ٢ٔٛاضز ذٛزؾٛظ ٢ِٛٛغ٥س٥ٔٔغبِؼٝ اپ»
 .30 ٠، قٕبض٣انَٛ ثٟساقت ضٚا٘ ١٘بٔ فهُ

بررسی مطالعات خودکشی در ایران و مقایسۀ ...
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3560 
زض  ٣الساْ ثٝ ذٛزوك ه٤ِٛٛغ٥س٥ٔاپ ٣ثطضؾ»(، 1384) ؛٢ٔٛؾٛ قبٞطخٚ  ٣لطثب٘ضاٞت ٔحٕسثبلط،  ،٢ظفطلٙس ٢نبثط

 .18 ٠وٛٔف، قٕبض ١٘بٔ فهُ، «ؾٕٙبٖ ٣زا٘كٍبٜ ػّْٛ پعقى ١تبثؼ ٢ٞب قٟطؾتبٖ

3693 
ٚ الساْ ثٝ  ٣ثب افىبض ذٛزوكقٙبذت٣  ضٚاٖ ٢ٞب ٣ٚ آقفتٍ ٣٘كبٍ٘بٖ افؿطزٌ ٢ٕٞجٛز»(، 1383) ؛پطٚا٘ٝ ،٣ٔحٕسذب٘

 .14 ٠، قٕبض٣ضفبٜ ارتٕبػ ١٘بٔ فهُ، «زض زذتطاٖ ٔٙبعك پطذغط ٣ذٛزوك

3709 
 ٣ارتٕبػ - ٣ضٚا٘ ٢ٞب ٣ػ٤ٌٚ»(، 1383) ؛٢ط٥ٔ ٔحٕسضضب ٚ ٘ػازانغط س٤انغط فط ٣ػّ، ٢ثٛاِٟطرؼفط ، س٥٘بٞ ،ٟٔطاٖ
 .20 ٠، قٕبضطرٙس٥ث ٣زا٘كٍبٜ ػّْٛ پعقى ١، ٔزّ«طرٙس٥زض ث ٢ثب افطاز ػبز ؿ٤ٝزض ٔمب ٣ثٝ ذٛزوك وٙٙسٌبٖ الساْ

2604 
 زض ٢ا ٔمبثّٝ ٢ٞب ضٚـ ١ؿ٤ٔمب»(، 1388) ؛٣ؿ٥ضئٜ عبٞط ٚ ٣٤ظٍ٘ٛ طضب٥ػّ، ثصضافكبٖ غ٥ضفٔحٕس ،س٤ٖٚفط ،ط٥رٟبٍ٘
 ثٝوٙٙسٜ  ٔطارؼٝ ب٤ٖٔسزرٛ زضا٘س  ٘ساقتٝ ٣ذٛزوك ثٝ الساْ ١ؾبثموٝ  ٢افطاز ثب ٣ذٛزوك ثٝ وٙٙسٜ الساْ افطاز

 .٠50 قٕبض ٞطٔعٌبٖ، ٣پعقى ١ٔزّ، «1386 ؾبَ زض طاظ٥ق ٥ٟ٣فم س٥قٟ ٕبضؾتب٥ٖث

2607 
 ،«زا٘كزٛ زذتطاٖ زض ٣ذٛزوك ثٝ الساْ ٚ ثحطاٖ ثب ٔمبثّٝ ٢ٞب ؾجه» ،(1386) ؛٢ظاٞسجب ٤فط ٚ ٤ٗپطٚ ،ٛض٤وس

 .1، قٕبض٠ بػ٣ارتٕ ضفبٜ ١٘بٔ فهُ
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