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فراتحلیل عوامل اقتصادی - اجتماعي مرتبط با خودكشي
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چکیده
هـدف از مقالـۀ حاضـر بررسـي فراتحليل عوامل اقتصـادی - اجتماعي مرتبط با خودكشـي و به 
صـورت خـاص، مقایسـۀ وضعيـت اسـتان ایلام با كشـور اسـت. پـس از بررسـي پژوهش های 
انجام شـده دربـارۀ خودكشـي كـه در سـایت هاي اینترنتـي اطلاعـات علمـي جهاد دانشـگاهي، 
مجـلات تخصصـي نورمگـز و ایرانـداک منتشـر شـده اند؛ تعـداد 25 مقالـه و پایان نامـه از بيـن 
پژوهش هایـی كـه بـا توجه به متغيرهـاي تحقيق و صحيح بـودن مراحل مختلـف اجراي تحقيق 
مـورد تأیيـد بودنـد، به صـورت تصادفي انتخاب شـد. برای تحليـل در این پژوهـش از نرم افزار 
جامع فراتحليل »CMA2« اسـتفاده گردید و نتایج فراتحليل نشـان داد كه بين سـرمایۀ اجتماعی 
)ارتباطـات، حمایـت، اعتمـاد، هنجارهـا و تعهـدات( و اشـتغال بـا خودكشـی، رابطـۀ منفـی و 
معنـاداری وجود دارد. بين مشـکلات اقتصادی )فقـر خانواده، درآمد پایيـن، ناتوانی در گذراندن 
امـور اقتصـادی(، مشـکلات خانوادگـی )ناسـازگاری با شـرایط، بی اعتمـادی خانـواده(، ضعف 
سـلامت روان )نااميـدی، افسـردگی، اسـترس( و سـن رابطۀ مثبـت وجود دارد. نتایـج حاصل از 
بررسـی مطالعـات، بخصـوص در مـورد اسـتان ایـلام، نشـان داد كه موارد مطرح شـده با شـدت 
نسـبتاً متفـاوت بـا وضعيـت اسـتان ایـلام مطابقـت دارد و فاصلـۀ زیـادی با وضعيت كشـوری 

ندارد.

واژگان کلیدی: حمایت اجتماعی، شرایط اقتصادی، سرمایۀ اجتماعی، خودكشی، فراتحليل.
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مقدمه
خودكشـی1 بـه مثابـه پدیدهـای پيچيـده، چندبعـدی، كيفـی، سـيال و زمينه محـور 
از دیربـاز مـورد توجـه فلاسـفه، عالمان دینـی، روانشناسـان و جامعه شناسـان قرار 
گرفتـه اسـت )آذریـان و مرتضـوی تبـار، 1389: 51(. دوركيـم2  خودكشـی را بـه 
مرگ هایـی اطـلاق می كنـد كـه بـه طـور مسـتقيم یـا غيرمسـتقيم ناشـی از عمـل 
مثبـت یـا منفـی فـردی اسـت كـه می دانـد انجـام ایـن عمـل بـه مـرگ وی منجـر 
می شـود )شـيرزاد و قره داغـی، 1386: 164(. در تمـام كشـورهای جهـان به دسـت 
آوردن آمـار دقيـق خودكشـی مشـکل اسـت و بـه دلایل متعـدی، از جمله مشـکل 
در جداسـازی خودكشـی، قتـل و تصـادف، معمـولاً آمار رسـمی پایين تـر از ميزان 
واقعی خودكشـی به نظر می رسـد )طالب و همکاران، 1389: 23(. سـازمان جهانی 
بهداشـت تا سـال 1996 هرسـاله تعداد افراد خودكشـی كرده را برای هر سـال 500 
هـزار نفـر اعـلام نموده اسـت؛ در حالـی كه بـرآورد واقعـی 1/2 ميليون نفر اسـت 
)رای، 2000(. از ایـن تعـداد 25 در صدهـزار نفـر در كشـورهای اسـکاندیناوی، 
سـوئيس، آلمـان، اسـتراليا، اروپای شـرقی و ژاپـن و 10 در صدهزار نفر در اسـپانيا، 
ایتاليـا، ایرلنـد، مصر و هلند قـرار دارند )جمشـيدزاده و همـکاران، 1383: 329(. تا 
سـال 2000 ميـزان خودكشـی در كشـورهای جهـان از یـک در صدهزار نفـر تا 45 
در صدهـزار نفـر در نوسـان بـوده اسـت و در سـال 2000 حدود 814 هـزار نفر در 
دنيـا خودكشـی كرده انـد )خورشـيدی، 1383: 265(. بـر اسـاس گـزارش سـازمان 
بهداشـت جهانـی در سـال 2015، اقـدام بـه خودكشـی در ميـان زنـان در سراسـر 
جهـان سـير صعودی داشـته اسـت و در این ميان، ایران رتبۀ سـوم جهـان را دارد و 
زنـان ایرانـی در خاورميانـه رتبـۀ اول را دارند )زارع شـاه آبادی و همـکاران، 1396: 
428( و آمـار خودكشـی موفـق زنـان افزایش یافته و در حال پيشـی گرفتـن از آمار 
خودكشـی مـردان اسـت. خودكشـی در ایـران در سـال های 1379 و 80 بـه ترتيب 
6/2 و 6/37 در صدهزار نفر بوده اسـت )خورشـيدی، 1383: 265(. در سـال 1380 
در ایـران 5/7 در صدهـزار نفـر مـرد و 3/1 در صدهـزار نفر زن خودكشـی كرده اند 
)شـيرزاد و قره داغـی، 1386: 164(. بـر اسـاس گـزارش آمـار وزارت بهداشـت در 

1. Suicide
2. Durkheim
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سـال 1383 بالاترین و پایين ترین ميزان خودكشـی در اسـتان های ایلام و سيسـتان 
و بلوچسـتان بـه ترتيـب بـا ميـزان 28/6 و 0/8 در صدهزار نفر بوده اسـت )منتی و 
همکاران، 1399: 90(. در اسـتان ایلام وضعيت خودكشـی، متفاوت و البته بالاتر از 
سـایر اسـتان های كشـور اسـت؛ به نحوی كه یکی از سـه اسـتان پرخطر كشـور از 
نظـر وضعيت خودكشـی به حسـاب می آید )همتـی و همـکاران، 1383: 80(. نتایج 
مطالعـات متعـدد نشـان می دهد كه خودكشـی در ایـلام از 2 مـورد در صدهزار نفر 
در سـال 1368 بـه 63 در صدهـزار نفـر در سـال 73 و بـه 69 در صدهـزار نفـر در 
سـال 1379 رسـيده اسـت )جمشـيدزاده و همـکاران، 1383: 331(. در سـال های 
1375 تـا 1382 نيـز تعـداد 615 مـورد خودكشـی در ایـلام رخ داده اسـت كه 174 
نفـر مـرد و 440 نفـر آنهـا زن بوده انـد و دامنۀ سـنی آنها 25/6سـال بوده اسـت. در 
سـال 1381، 421 مـورد )همتـی و همـکاران، 1383: 80( و در سـال 1383، 400 
نفـر اقـدام به خودكشـی نموده انـد )بخارایـی و ميرزایـی، 1394: 116(؛ همچنين بر 
اسـاس مطالعۀ انجامشـدۀ در سـال 2017 بروز استانداردشـده خودكشـی در اسـتان 
ایـلام 8/20 در صدهـزار نفـر می باشـد كـه ميزان بسـيار بالایی محسـوب می شـود 
)منتـی و همـکاران، 1399: 90(. در سـال 1395 در اسـتان ایلام 582 مـورد اقدام به 
خودكشـی در بيمارسـتان شـهيد مصطفی خمينی ایلام ثبت شـد. از بين افرادی كه 
اقـدام بـه خودكشـی كردند، 324 نفـر )55/7 درصد( زن و 258 نفـر )44/3 درصد( 
مـرد بودنـد كـه نشـان مـی داد اقدام بـه خودكشـی در زنـان بيشـتر از مردان اسـت 
)محمـدزاده و همـکاران، 1396: 337(؛ از ایـن رو، محقـق در نظـر دارد بـا روش 
فراتحليـل بـه بررسـی شـناخت عوامـل اقتصـادی و اجتماعـی مؤثر بر خودكشـی 
بـا تأكيـد بر اسـتان ایـلام در مقایسـه با كشـور بپـردازد. دگرگونی هـای اقتصادی - 
اجتماعـی در ابعـاد مختلـف جامعـه فرایندی مـداوم اسـت؛ لذا باید نگریسـت این 
دگرگونی هـا تـا چـه حـدی در تغييـر نگـرش بـه مسـئلۀ خودكشـی اثرگـذار بوده 

است؟
هـدف اصلـی این مطالعه، شـناخت عوامـل اجتماعی- اقتصادی مؤثر بر خودكشـی 

اسـت. اهـداف جزئی نيز به شـرح زیر سـت:
تعييـن رابطـۀ بيـن ميـزان سـرمایۀ اجتماعـی )ارتباطـات، حمایـت، اعتمـاد، . 1

هنجارهـا، تعهـدات( و خودكشـی؛
تعييـن رابطـۀ بيـن مشـکلات اقتصادی )فقـر خانـواده، درآمد پایيـن، ناتوانی . 2
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در گذرانـدن امـور اقتصادی( و خودكشـی؛
 تعييـن رابطـۀ بيـن ميـزان مشـکلات خانوادگـی )ناسـازگاری بـا شـرایط، . 3

خودكشـی؛ و  خانـواده(  بی اعتمـادی 
 تعييـن رابطـۀ بيـن ضعـف سـلامت روان )نااميدی، افسـردگی، اسـترس( و . 4

خودكشی؛
تعييـن رابطـۀ بيـن ویژگی هـای فـردی )سـن، جنسـيت، محـل سـکونت، . 5

اشـتغال( و خودكشـی.

ادبیات نظری پژوهش
نظریـۀ دوركيـم: از دیـدگاه دوركيـم افـراد سـالم احسـاس می كننـد كـه جزئـی از 
جامعـه هسـتند؛ لـذا یکپارچگی اجتماعی، احسـاس اشـتراک فرد با دیگرانی اسـت 
كـه واقعيـت اجتماعـی او را می سـازند و بـه جامعـۀ خود تعلـق دارنـد. از نطر وی 
هماهنگـی اجتماعـی و سـلامت اجتماعـی بازتابـی از ارتبـاط افـراد بـا یکدیگر از 
طریـق هنجارهاسـت )بنی فاطمـه و همـکاران، 1390: 40(. اسـتنتاج كلـی دوركيـم 
ایـن اسـت كـه: نـرخ خودكشـی اجتماعی هـر جمعيتـی تنها بـا عطف بـه نتایج و 
آثـار ميـزان تغييرات در درجات انسـجام اجتماعـی و یکپارچگـی گروهی می تواند 

تعييـن شـود )سـلطانی نژاد و همـکاران، 1391: 14(.
 نظریـۀ هالبواکـس1: وي معتقد بود هرچه از شـهرهاي پرجمعيت به سـوي مناطق 
روسـتایی حركت كنيم، ميزان خودكشـی بـا كاهش یافتن پيش زمينه هـاي اجتماعی 
كاهـش می یابـد. در سـبک زندگـی شـهري، ثبـات روش زندگـی و ارتباط افـراد با 
یکدیگـر كمتـر می باشـد و زندگی در انزواسـت. هالبواكـس تنها عامـل ایجادكننده 
خودكشـی را خـأ اجتماعـی می دانـد كـه فـرد را احاطـه می كنـد )فرنکيسـت و 

كترایت، 1998: 112(.   
نظریه هـای گیبـس و مارتیـن2: آنـان در یک مطالعـۀ تجربی كوشـيدند بـا تدوین 
فرضياتـی، مفهـوم تشـکل اجتماعـی دوركيـم را عملياتی كننـد و با سـاخت واحد 
اندازه گيـری و سـنجش معتبـری بـر اسـاس متغيرهـای شـغل و سـن، كـه ارتبـاط 

1. Marlies Halvakes
2. Gibbs And Martin
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معکوسـی را بين نرخ خودكشـی و ميزان همبسـتگی نشـان می داد، كارایی و اعتبار 
نظـر دوركيـم را در بـاب ارتبـاط اجتماعـی و نـرخ خودكشـی تأیيـد كننـد. نظریـۀ 
انسـجام منزلتـی گيبـس و مارتين مبتنی بر نظریۀ خودكشـی دوركيم بر حسـب پنج 
اصـل اسـت. ایـن نظریه، ميـزان خودكشـی را تابعی از درجـۀ انسـجام منزلتی یک 

جمعيـت می دانـد )علی وردی نيـا، 1383: 144(.
نظریـۀ رابـرت مرتن1: مرتن معتقد اسـت كه طبقات و اقشـار محـروم جامعه بيش 
از طبقات مرفه، شـانس احتمال اسـتفاده از وسـایل و راه های غيرمشـروع برای نيل 
بـه هدف هـای مـورد نظر را دارند. پس بایسـتی بـه منظور جلوگيری از گسـيختگی 
اجتماعـی و ایجـاد همنوایـی و سـازگاری با نظـام اجتماعی و فرهنگـی، هدف های 
فرهنگی و وسـایل نهادی شـده را برای افراد جامعه مهيا سـاخت )فرجی هرسـينی، 

.)36 :1390
نظریـۀ کارل منینگـر2: منينگـر سـه شـکل اصلـی از خودكشـی را نشـان می دهـد: 
الـف( خودكشـی متعـارف: همـان خودكشـی موفـق اسـت؛ ب( خودكشـی مزمن: 
درواقـع همـان خودكشـی ناموفـق اسـت و عمـل فرد خودكشـی كننده خنثی شـده 
اسـت؛ ولـی او پـس از ارتـکاب بـه عمـل از لحـاظ روانشـناختی خـود را مـرده 
می پنـدارد و ج( خودكشـی اخـص: كـه در آن فـرد عمدتـاً بـه ضرب و شـتم خود 
می پـردازد و بـا مجـروح سـاختن قسـمت هایی از بـدن خـود آرزوی مـرگ می كند 

)شـمس عليـزاده و ميرزایـی، 1392: 17(.

روش شناسی
روش پژوهـش در ایـن تحقيق، فراتحليل اسـت كـه در آن، محقق بـه تركيب نتایج 
پژوهش هـای مختلـف و متعـدد و اسـتخراج نتایـج جدید و منسـجم، با اسـتفاده از 
روش هـای هدفمنـد آمـاری می پـردازد. بـرای نـگارش مراحـل فراتحليـل در ایـن 
مطالعـه، شـش مرحلـه انجام گرفت: 1. تعریـف دقيق موضوع و سـؤال پژوهش؛ 2. 
جسـتجوی مطالعـات مرتبط با پژوهش؛ 3. سـنجش كيفيت مطالعات؛ 4. اسـتخراج 

نتایـج؛ 5. آمادهسـازی اطلاعـات برای فراتحليـل و 6. تجزیـه و تحليل نتایج.

1. Robert Merton
2. Carl Manning
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جدول شمارۀ )1(. پیشینۀ تحقیقات انجام شده در ارتباط با پژوهش
توضيحاتمکانموضوعسالنام و نام خانوادگی

جمشيدزاده و 
1383همکاران

روند خودكشی و 
اقدام به خودكشی 

در استان ایلام: 
1372 تا 1380

استان 
ایلام

نتایـج تحقيق نشـان داد ميزان خودكشـی و اقدام به 
آن در زنان بيشـتر از مردان بوده و خودكشـی مردان 
نيز روندی افزایشـی داشـته اسـت. ميزان خودكشی 
در روسـتایيان و ميـزان اقـدام بـه آن در شهرنشـينان 

بيشـتر بوده است.

پناهنده و دوستدار 
1385صنایع

بررسی عوامل 
زمينه ساز خودكشی 

در شهر رشت
شهررشت

در ایـن مطالعـه نسـبت زنان بـه مـردان 1/5 بود كه 
حاكی از اقدام گسـترده تر زنان به خودكشـی اسـت. 
بالاتربـودن نسـبت مجردان بـه متأهلان اشـاره ای به 

نقـش حفاظتی ازدواج در مقابل خودكشـی دارد.

1386شيرزاد و قرهداغی

بررسي روش ها و 
علل خودكشي هاي 

منجر به فوت 
ارجاع شده به 

سازمان پزشکي 
قانوني كشور در 

شش ماهۀ اول 
1383

ایران

در شـکل گيری خودكشـی، عوامل بسـياری از قبيل 
سـن، جنسيت، وضعيت تأهل، سـطح درآمد، سطح 

سـواد و ... تأثيرگذار است.

شيخ الاسلامی و 
1376فلاح زاده

بررسی اقدام 
به خودكشی 

ارجاع شده به مركز 
آموزشی بوعلی 

قزوین

استان 
قزوین

خودكشـی و عوامل مسـتعدكنندۀ آن در كشـورهای 
مختلـف بـه دليـل وجـود تفاوت هـای اقتصـادی، 
فرهنگـی و اجتماعـی متفـاوت اسـت و پيشـگيری 
از رفتـار خودكشـی و كنتـرل عوامـل مسـتعدكننده 
آن نيـاز بـه برنامه ای جامع و چندبخشـی در سـطح 
جامعـه دارد و تنها محـدود به مداخله در بخش های 

پزشـکی یا روان پزشـکی نيسـت.

1391شهولی و رضایی فر

بررسی وضعيت و 
علت های خودكشی 
در یک دورۀ 5 ساله 

در شهرستان ایذه

شهرستان 
ایذه

بررسـی یافته های تحقيق در یافتن پاسـخ پرسش ها 
نشـان داد كـه سـنين نوجوانـی و جوانـی، تجـرد و 
نداشـتن همسـر، بيسـوادی و كم سـوادی، بيـکاری 
و نداشـتن درآمـد مناسـب و فقر اقتصادی، داشـتن 
سـابقۀ بيمـاری جسـمی و روحـی آزاردهنـده از 
مهمتریـن عواملـی بودنـد كه سـبب خودكشـی در 

حـوزۀ پژوهـش شـده بودند.

محمدنژاد و 
1389همکاران

فراتحليلی در زمينۀ 
خودكشی و اقدام به 

خودكشی
ایران

در پایگاه هـای علمـی اینترنتـی، تعـداد 70 مقالـۀ 
چاپ شـده بـا نقطـۀ مشـترک موضـوع خودكشـی 
شناسـایی شـد و 20 مـورد بـه عنـوان نمونـه مورد 

اسـتفاده قـرار گرفـت.

فراتحلیل عوامل اقتصادی - اجتماعي مرتبط با....
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بختيارپور و 
1389همکاران

بررسي فراتحليلي 
رابطه جنسيت و 
وضعيت تأهل با 
اقدام به خودكشي

ایران

نتایـج فراتحليل نشـان داد كه فراوانی خودكشـی در 
زنان بيشـتر از مردان و در افراد مجرد بيشـتر از افراد 
متأهل اسـت؛ به عبـارت دیگر گـروه دختران مجرد 

بالاترین فراوانی خودكشـی را دارند.

1390فدایی 

تحليل مسير منبع 
كنترل، نشانگان 

افسردگی و 
پيشرفت تحصيلی 

بر افکار خودكشی: 
نقش تعدیل كنندگی 

جنس

استان 
تهران

یافته هـا حاكـی از ضـرورت توجـه بـه متغيرهـای 
منبـع كنترل، ميزان افسـردگی و پيشـرفت تحصيلی 
و ارتبـاط آنها با افکار خودكشـی دانشـجویان اسـت.

1390كيخاونی و همکاران

مقایسۀ افکار 
خودكشی و 

افسردگی در افراد 
اقدام كننده به 

خودكشی و سالم 

استان 
ایلام

نتایـج نشـان داد كـه بيـن ميـزان افسـردگی در افراد 
اقـدام ننـده بـه خودكشـی و افـراد سـالم تفـاوت 
معنادار وجود دارد؛ همچنين بين افکار خودكشـی و 
ميـزان افسـردگی در افراد اقدامکننده به خودكشـی، 

رابطـۀ مثبت و معنـادار وجـود دارد.

1391نظرزاده و همکاران

تعيين عوامل مرتبط 
با انگيزۀ اقدام به 

خودكشی در ایران: 
مطالعۀ مرور منظم 

و فراتحليل

16 استان 
كشور

بـا توجه به 20 مطالعۀ واردشـده به تحليـل، فراوانی 
مشـکلات خانوادگـی بـه عنـوان یکـی از مهمترین 
علـل خودكشـی، مشـکلات زناشـویی، شکسـت 
تحصيلـی و مشـکلات اقتصـادی بـرآورد شـد و 
هيچکـدام از متغيرهـا مظنـون بـه ایجـاد ناهمگنـی 

نشـدند. معنادار 

1396برقی و ميرزایی 

پيش بينی ميزان 
افکار خودكشی با 
توجه به شيوه های 

فرزندپروری در 
دانش آموزان

شهر شيراز

خرده مقياس های سـبک مقتدرانه و سبک استبدادی 
والدیـن، از ابعـاد مقيـاس شـيوه های فرزندپـروری، 
ميـزان افـکار خودكشـی را بـه ترتيـب بـه صورت 

.)P<0/01( معکوس و مسـتقيم پيش بينـی كردنـد

1391رستمی و همکاران

فراتحليل روند بروز 
اقدام به خودكشی 

در ایران طی 
سال های 1381-

1391

ایران

ميـزان بروز اقدام به خودكشـی در كشـور بالاسـت. 
اقدام به خودكشـی در زنان بيشـتر از مردان اسـت و 
در گروه سـنی 15–24 سـال شـایع تر می باشد. روند 

آن نيز طی دهۀ گذشـته افزایش داشـته اسـت. 

حجت اله شریف زادی-  علی مرادی
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1392نصرالهی همکاران

عوامل اقتصادی  
اجتماعی مؤثر بر 

اقدام به خودكشی 
در زنان شهرنشين 

كشور طی سال های 
1388-1386

ایران

نتایـج نشـان دهندۀ رابطۀ مثبت و معنـادار ميان بيکاری 
زنـان، نابرابـری درآمـدی، صنعتی شـدن و نـرخ طلاق 
و اقـدام بـه خودكشـی در زنان اسـت. نتایـج پژوهش 
اگرچـه نشـان دهندۀ رابطـۀ مثبـت ميان شهرنشـينی با 
اقـدام به خودكشـی در ميان زنان اسـت؛ امـا این رابطه 

از لحـاظ آماری معنادار نيسـت.

شمس عليزاده و 
1392ميرزایی

بررسی شيوع افکار 
خودكشی و عوامل 

مرتبط با آن در 
دانشجویان دانشگاه 

علوم پزشکی كردستان

استان 
كردستان

ایـن مطالعـه نشـان داد افـکار خودكشـی در بيـن 
دارد. بالایـی  شـيوع  دانشـجویان 

1393مرادی نصاری

بررسی سازۀ 
فرهنگی خودكشی 

در استان ایلام 
)بر اساس مدل و 
رهيافت الگزندر(

استان 
ایلام

در ایـلام خودكشـی، نماد اعتراض بـه وضع موجود 
اسـت و بـر اسـاس ایـن رمزدهـی و نـوع وزن دهی 
بـدان، دو روایـت اصلـی راجـع بـه خودكشـی در 
ایـلام مسـلط گشـته اسـت كـه می تـوان آنهـا را 

رهایيبخشـی و تقدیرگرایـی ناميد.

1398قادري و نظري

تحليل جامعه شناختی 
خودكشی در ایران 

)بر اساس آمار 
سال های 1389 تا 

)1393

ایران

یافته هـا نشـان داد هـر انـدازه، طـي سـال های مورد 
مطالعـه، نـرخ مشـاركت اقتصـادي افزایـش یافتـه 
و  داشـته اند  كاهـش  خودكشـی ها  تعـداد  اسـت، 
برعکـس، افزایـش خودكشـي با كاهش مشـاركت 
اقتصـادي و افزایـش نرخ بيـکاري همراه بوده اسـت.

زارع شاه آبادی و 
1396همکاران

قدام به خودكشي 
بين زنان آبدانان: 

انگيزه ها و شرایط، 
زن در توسعه و 

سياست

شهرستان 
آبدانان

زنان مشـاركت كننده، اقدام به خودكشـی را به منزلۀ 
راهـی بـرای ابـراز و رسـيدن بـه خواسـته ها ادراک 
می كنند كه در راسـتای آن سـعی دارند به رفتارهای 
سـلطه طلبانه، محدودیت هـا، تهمت هـا و بدبينی هـا 

واكنـش نشـان دهنـد و آن را مدیریت كنند.

1394بخارایی و ميرزایی
فراتحليل مطالعات 
خودكشی در استان 

ایلام

استان 
ایلام

در بيشـتر مطالعـات انجام گرفتـه، محققـان بـدون 
اسـتفاده از روش های مسـتقيم و مراجعه به جامعه و 
صرفـاً بـا تکيه بر داده های دسـتۀ دوم، خودكشـی را 
بررسـی كرده اند. دربارۀ مطالعه خودكشـی مجموعه 

معيـاری از روش یـا نظریه وجـود ندارد.

1394مکيان و لطفی

علل اقتصادی 
خودكشی )مطالعۀ 

موردی: اقتصاد 
ایران(

ایران

نتایـج حاكـی از آن اسـت كـه ميـان نـرخ بيـکاری، 
ميـزان نابرابـری درآمـدی و صنعتی شـدن بـا اقدام 
بـه خودكشـی در كشـور، رابطـۀ مثبت و معنـاداری 
برقـرار می باشـد؛ امـا اثـر رشـد جمعيـت بـر متغير 

اقـدام بـه خودكشـی بی معنـی بوده اسـت.

فراتحلیل عوامل اقتصادی - اجتماعي مرتبط با....
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1394ریاضی و نجفيان

مقایسۀ عوامل مؤثر 
فرهنگی- اجتماعی 

و روانشناختی در 
خودكشی زنان ایران 

و تاجيکستان

ایران و 
تاجيکستان

خشـونت   .1 از:  عبارتنـد  مطالعـه؛  ایـن  نتایـج 
خانوادگـی؛ 2. القای فرهنگـی )از كودكی با ذهنيت 
گفتـار تهدید بـه خودكشـی در مشـاجرات والدین 
آشـنا می شـوند(؛ 3. روابـط سـرد خانوادگـی و 4. 

اجبـاری. ازدواج 

1395دليری و همکاران

ميزان بروز 
خودكشی در ایران 
طی سالهای 1380-
1393 یک مطالعۀ 

مرور سيستماتيک و 
فراتحليل

ایران

در   8 ایـران  كشـور  در  خودكشـی  بـروز  ميـزان 
صدهزار نفر برآورد شـد. این ميـزان در مردان 11/1 
و در زنـان 7/4 بـه دسـت آمد. یافته ها نشـان داد كه 
رونـد بروز خودكشـی در كشـور طی دهۀ گذشـته، 

سـيری كاهشی داشـته است.

1396سيمبر و همکاران

عوامل خطر 
خودكشی در 

نوجوانان در جهان: 
یک مرور روایتی

ایران

عوامل مرتبط با خودكشـی نوجوانان در سـه دسـته 
عوامل دموگرافيـک، عوامل محيطی و عوامل روانی 

طبقه بندی شـدند.

1396آگاهی

بررسی طریقه 
و عوامل مرتبط 
با خودكشی در 

بين دانش آموزان 
شهرستان ایلام

شهرستان 
ایلام

نتایـج نشـان داده اسـت كـه سـرمایۀ اجتماعـی بـه 
ميـزان 39/9- درصـد، وضعيـت اقتصادی بـه ميزان 
19/6- درصـد و عوامل زمينه ای به ميزان 20 درصد 
بـر شـيوع خودكشـی دانش آمـوزان ایلامـی اثرگذار 
بـوده و افسـردگی با ميـزان تأثيرگـذاری 51 درصد، 
از بين عوامل خودكشـی نقش مؤثرتـری بر اقدام به 

این عمل داشـته اسـت.

بررسی تطبيقی 1397نيک مرام
ميزان خودكشی

49 كشور 
جهان

شـایع بودن خودكشـی تقدیرگرایانـه در ایران، مبين 
انعطاف ناپذیـری و طاقت فرسـا بـودن هنجارهـای 
اجتماعـی - به ویـژه در اسـتان های كمتـر صنعتـی 
شـده كه از انسـجام و انتظـام بالایـی برخوردارند - 

می باشـد.

1397عزیزپور

تجربۀ زیسته اقدام 
به خودكشی: 

یک مطالعۀ 
پدیدارشناسانه

تهران

تحقيق نشـان داد كه خودكشـی یک كليت پيچيده و 
چندبعدی اسـت كه در یک سـاختار كلـی تنش در 
ابعـاد درون فـردی، بين فردی، خانوادگـی، اجتماعی، 

فرهنگـی و اقتصـادی را به هـم مرتبط می كند.

     جامعـۀ آمـاری پژوهـش حاضـر، كليـۀ پژوهش هـای انجام شـده در ایران اسـت 
كـه در سـال های 1383 تـا 1397 بـا موضـوع مشـابه تحقيـق حاضـر در پایگاه های 
Noor�( مجـلات تخصصـی نورمگـز ،)SID )اطلاعـات علمـی جهـاد دانشـگاهی 

حجت اله شریف زادی-  علی مرادی
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mags(، بانـک اطلاعـات نشـریات كشـور )Magiran( نمایه شـده اند. از ميان بيش 
از 70 مطالعۀ پژوهشـی و توصيفی در باب خودكشـی، 25 سـند پژوهشی، كه دارای 
ملاک هـای اوليـۀ انجـام فراتحليـل همچون: ضریب همبسـتگی، سـطح معنـاداری 
و مشـخص بـودن حجـم نمونـه بودنـد، گزینـش شـد. فهرسـت اطلاعاتـی كـه از 
مطالعـات مـورد نظر خارج شـده اسـت، شـاملِ اطلاعـات عمومی )نام نویسـنده(، 
سـال انتشـار، جامعـۀ آمـاری، اطلاعـات مربـوط بـه متغيرهـای پژوهـش )ضریب 
همبسـتگی و سـطح معنـاداری(، حجم نمونه و شـيوۀ نمونه گيری اسـت. هریک از 
مطالعـات كدبندی شـده، وارد نرم افـزار CMA شـد. روش اصلـی فراتحليـل مبتنی 
بـر تركيـب نتایج اسـت كه معمـولاً پـس از تبدیل آماره هـا به شـاخص r و برآورد 
انـدازۀ اثـر، اسـتفاده می شـود. لازم بـه ذكـر اسـت در ایـن پژوهـش، آماره هـای 
پژوهشـی بـا اسـتفاده از رویکـرد هانتـر و اشـميت1  بـه شـاخص r تبدیـل گردید. 

بـرای تفسـير نتایـج نيز از سيسـتم تفسـيری كوهـن2 بهره گرفته شـد. 

جدول شمارۀ )2(. سنخ شناسی روشی مطالعات تجربی

سالنام ونام خانوادگی
عنوان

جنسيت روشابزار
مقاله/ مکاننویسنده

پایان نامه

جمشيدزاده و 
1383همکاران

رونــد خودكشــی و اقــدام بــه 
خودكشــی در اســتان ایلام: 1372 

ــا 1380 ت
مقالهایلاممردكمیپرسشنامه

پناهنده و دوستدار 
1385صنایع

زمينه ســاز  عوامــل  بررســی 
رشــت شــهر  در  مقالهرشتزنكيفیمصاحبهخودكشــی 

1386شيرزاد و قره داغی

علــل  و  روش هــا  بررســي 
ــه فــوت  خودكشــي هاي منجــر ب
ارجاع شــده بــه ســازمان پزشــکي 
ــۀ  ــش ماه ــور در ش ــي كش قانون

1383 اول 

مقالهایرانمردكمیپرسشنامه

شيخ الاسلامی و  
1376فلاح زاده

بررســی اقــدام بــه خودكشــی 
ــی  ــز آموزش ــه مرك ــده ب ارجاع ش

ــن ــی قزوی بوعل
مقالهقزوینمردكمیپرسشنامه

1. Hunter&Schmidt
2. Cohen

فراتحلیل عوامل اقتصادی - اجتماعي مرتبط با....
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جنسيت روشابزارعنوانسالنام ونام خانوادگی
مقاله/ مکاننویسنده

پایان نامه

1391شهولی ورضایی فر
بررسی وضعيت و علت های خودكشی 

مقالهایذهمردكمیپرسشنامهدر یک دورۀ 5 ساله در شهرستان ایذه

محمدنژاد 
1389وهمکاران

و  خودكشی  زمينۀ  در  فراتحليلی 
مقالهایرانمردكمیپرسشنامهاقدام به خودكشی

بختيارپور 
1389وهمکاران

بررسي فراتحليلي رابطه جنسيت و 
مقالهایرانزنكمیپرسشنامهوضعيت تأهل با اقدام به خودكشي

1390فدایی 
نشانگان  كنترل،  منبع  مسير  تحليل 
افسردگی و پيشرفت تحصيلی بر افکار 

مقالهتهرانزنكمیپرسشنامهخودكشی: نقش تعدیل كنندگی جنس

1390كيخاونی وهمکاران
و  خودكشــی  افــکار  مقایســۀ 
ــده  ــراد اقدام كنن ــردگی در اف افس

ــالم ــی و س ــه خودكش مقالهایلاممردكمیپرسشنامهب

1391نظرزاده وهمکاران
تعييــن عوامــل مرتبــط بــا انگيــزۀ 
ــران:  ــی در ای ــه خودكش ــدام ب اق
ــز 16 استان مردكمیپرسشنامهمطالعــۀ مــرور منظــم و متاآنالي

مقالهكشور

1396برقی و ميرزایی 
پيش بينی ميزان افکار خودكشی با 
توجه به شيوه های فرزندپروری در 

پایان نامهشيرازمردكمیپرسشنامهدانش آموزان

1391رستمی و همکاران
به  اقدام  بروز  روند  فراتحليل 
سال های  ایران طی  در  خودكشی 

1391-1381
مقالهایرانمردكمیپرسشنامه

1392نصرالهی وهمکاران

مؤثر  اجتماعی  اقتصادی   عوامل 
زنان  در  خودكشی  به  اقدام  بر 
سال های  طی  كشور  شهرنشين 

1388-1386
مقالهایرانزنكمیپرسشنامه

شمس عليزاده و 
1392ميرزایی

و  خودكشی  افکار  شيوع  بررسی 
عوامل مرتبط با آن در دانشجویان 

دانشگاه علوم
مقالهكردستانزنكمیپرسشنامه

1393مرادی نصاری
خودكشی  فرهنگی  سازۀ  بررسی 
)بر اساس مدل و  ایلام  استان  در 

پایان نامهایلامزنكيفیمصاحبهرهيافت الگزندر(

حجت اله شریف زادی-  علی مرادی
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جنسيت روشابزارعنوانسالنام ونام خانوادگی
مقاله/ مکاننویسنده

پایان نامه

1398قادري و نظري
خودكشی  جامعه شناختی  تحليل 
در ایران )بر اساس آمار سال های 

1389 تا 1393(
مقالهایرانمردكمیپرسشنامه

زارع شاه آبادی و 
1396همکاران

قدام به خودكشي بين زنان آبدانان: 
انگيزه ها و شرایط، زن در توسعه و 

سياست
مصاحبۀ 

مقالهآبدانانمردكيفیعميق

1394بخارایی و ميرزایی
در  خودكشی  مطالعات  فراتحليل 

مقالهایلاممردكمیپرسشنامهاستان ایلام

1394مکيان و لطفی
)مطالعۀ  اقتصادی خودكشی  علل 

مقالهایرانمردكمیپرسشنامهموردی: اقتصاد ایران(

1394ریاضی و نجفيان
فرهنگی-  مؤثر  عوامل  مقایسۀ 
در  روانشناختی  و  اجتماعی 

ایران ومردكمیپرسشنامه خودكشی زنان ایران و تاجيکستان
مقالهتاجيکستان

1395دليری وهمکاران

ميزان بروز خودكشی در ایران طی 
سالهای 1380-1393 یک مطالعۀ 

مقالهایرانمردكمیپرسشنامهمرور سيستماتيک و فراتحليل

1396سيمبر و همکاران
عوامل خطر خودكشی در نوجوانان 

مقالهایرانزنكمیپرسشنامهدر جهان: یک مرور روایتی

1396آگاهی
با  بررسی طریقه و عوامل مرتبط 
دانش آموزان  بين  در  خودكشی 

شهرستان ایلام
مصاحبۀ 

پایان نامهایلامزنكيفیعميق

1397نيک مرام
بررسی تطبيقی ميزان خودكشی

49 كشور مردكمیپرسشنامه
پایان نامهجهان

1397عزیزپور
خودكشی:  به  اقدام  زیسته  تجربۀ 

مصاحبۀ یک مطالعه پدیدارشناسانه
پایان نامهتهرانزنكيفیعميق

یافته های تحقیق
بـه منظـور ارائـۀ یافته هـای تحقيـق، نتایـج حاصـل از فراتحليـل انجام شـده بـر 
روی روابـط ميـان هـر یـک از متغيرهـای مسـتقل بـا متغيـر وابسـته )خودكشـی( 
در جدول هـای زیـر، ارائـه و نتایـج آزمـون فرضيه هـای مرتبـط بـا هـر متغيـر ذكر 

فراتحلیل عوامل اقتصادی - اجتماعي مرتبط با....
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می شـود. اطلاعـات ارائه شـده در هـر جـدول بدیـن طریـق اسـت كـه ابتـدا نتایج 
حاصـل از فراتحليـل انجام شـده بـر كل مطالعـات مرتب بـا هر متغير؛ سـپس نتایج 
مربـوط بـه مطالعـات درون طبقـات مرتـب گزارش شـده اسـت. جدول شـمارۀ 3 
اطلاعـات عمومـی پژوهـش در مـورد خودكشـی را نشـان می دهد. ایـن اطلاعات 
در مـورد نـوع پژوهـش )مقالـه/ پایان نامه(، سـال اجـرا، روش انجام مطالعـه و ابزار 
گردآوری داده های پژوهش، جنسـيت نویسـنده یا نویسـندگان مطالعـه، مکان انجام 
پژوهـش و وضعيـت پژوهشـگر )هيئت علمـی/ غيرهيئت علمی( را نشـان می دهد. 

جدول شمارۀ )3(. اطلاعات عمومی پژوهش خودکشی

درصد فراوانیجزئياتموارد
درصد فراوانیجزئياتمواردفراوانی

فراوانی

نوع پژوهش
64%16مقاله

جنسيت 
نویسنده

64 %16مرد

36 %9زن36%9پایان نامه

سال اجرای 
پژوهش

98-973%12

مکان انجام 
پژوهش

36 %9كل ایران

24 %6ایلام95-964%16

8 %2تهران93-944%16

4 %1قزوین91-925%20

4 %1ایذه89-904%16

4 %1شيراز87-882%8

4 %1كردستان85-862%8

83-841%4
4 %1رشت

3% 12

روش و 
ابزار انجام 

پژوهش

80%20كمی- پرسشنامه
وضعيت 
پژوهشگر

56 %14هيئت علمی

غيرهيئت 20%5كيفی- مصاحبه
44 %11علمی

حجت اله شریف زادی-  علی مرادی
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فرضیۀ اول: بين سرمایۀ اجتماعی و ميزان خودكشی، رابطه وجود دارد.
از كل مطالعـات موجـود در نمونـه، 6 مـورد از آنها سـرمایۀ اجتماعـی و مؤلفه های 
انتخـاب كـرده و بـه بررسـی رابطـۀ آنهـا بـا خودكشـی پرداخته انـد كـه  آن را 
نتایـج فراتحليـل آن در جـدول شـمارۀ 4 ارائـه شـده اسـت. فاصلـۀ اطمينـان منفی 
گزارش شـده از سـوی ایـن تعـداد مطالعـه )0/18 و -0/40( و همچنيـن عدد منفی 
Z2 )ارتباطـات، حمایـت، اعتمـاد و تعهـدات( بيانگر وجود ارتباط منفـی و معنادار 
بين مؤلفه های سـرمایۀ اجتماعی و خودكشـی اسـت. آزمون تجانس ميان مطالعات 
بـا مقـدار173/36 ناهمگونـی بالایـی را نشـان می دهـد. نتایـج نشـان می دهـد كـه 
وضعيـت اسـتان ایـلام در بعـد متغير سـرمایۀ اجتماعی در راسـتای سـایر مطالعات 
انجام شـده در كشـور می باشـد و فاصلـۀ زیـادی بـا وضعيـت كشـوری نـدارد؛ بـه 
ایـن معنـا كـه بـا افزایش ميـزان ارتباطـات اجتماعـی، تقویـت اعتماد بيـنِ فردی و 
خانوادگـی، تقویـت هنجارهای اجتماعـی و بالابردن حمایت های متعـدد از افراد و 

خانواده هـا، شـاهد كاهـش ميزان خودكشـی خواهيـم بود. 

جدول شمارۀ )4(. بررسی فرضیۀ اول پژوهش

متغير
تعداد 
آزمون فاصلۀ اطمينانميانگين Zمطالعات

مقدار بحرانیتجانس

KZ2حد پایينحد بالاHX2k�1

0/0216/2316/30-0/010/07-2ارتباطات

0/0169/2519/75-0/010/04-1اعتماد

0/0123/5720/25-10/020/04هنجارها

0/0164/3324/42-0/020/04-2تعهدات

0/0215/4915/51-0/050/07-3حمایت اجتماعی

-0/04173/36-0/030/18-6كل مطالعات

-0/01112/44-0/040/09-2استان ایلام

فراتحلیل عوامل اقتصادی - اجتماعي مرتبط با....
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فرضیۀ دوم: بين شرایط اقتصادی و ميزان خودكشی، رابطه وجود دارد.
نتایـج نشـان می دهـد كه 10 مـورد از پژوهش ها شـرایط اقتصـادی را انتخاب كرده 
و بـه بررسـی ارتباط آن با خودكشـی پرداخته انـد. فاصلۀ اطمينان منفی گزارششـده 
از سـوی ایـن تعـداد مطالعـه 0/10 - و 0/02 - بـوده اسـت. عـدد مثبـت Z2 نيـز 
بيانگـر وجـود ارتبـاط مثبـت معنادار بيـن مؤلفه هـای فقر اقتصـادی )فقـر خانواده، 
درآمـد پایيـن و ناتوانـی در گذرانـدن امـور اقتصـادی( و خودكشـی اسـت. آزمون 
تجانـس ميـان مطالعـات با مقـدار 34/59 ناهمگونـی بالایی را نشـان می دهد. نتایج 
نشـان می دهـد كه مشـکلات اقتصادی اسـتان ایـلام، می تواند حتی بيشـتر از سـایر 
متغيرهـا، زمينـۀ افزایـش خودكشـی را بـه وجـود آورد؛ بـه ایـن معنا كه بـا افزایش 
ميـزان مشـکلات اقتصادی، فقـر خانوادگی، درآمـد پایين و ناتوانی افـراد در گذران 

امـور اقتصـادی، ميزان خودكشـی افزایـش می یابد. 

جدول شمارۀ )5(. بررسی فرضیۀ دوم

متغير
تعداد 
آزمون فاصلۀ اطمينانميانگين Zمطالعات

مقدار بحرانیتجانس

KZ2حد پایينحد بالاHX2k�1

0/02317/6417/23-0/002-50/02فقر خانواده

20/050/0120/0833/879/49درآمد پایين

ناتوانی در گذراندن 
0/01827/6711/42-0/014-30/03امور اقتصادی

-0/01734/59-0/007-100/01كل مطالعات

-0/0621/28-30/080/011استان ایلام

فرضیۀ سوم: بين مشکلات خانوادگی و ميزان خودكشی، رابطه وجود دارد.
از كل 25 مطالعـۀ موجـود در نمونه، 5 مورد از آنها مشـکلات خانوادگی را انتخاب 
كـرده و بـه بررسـی ارتبـاط آن بـا خودكشـی پرداخته انـد. فاصلـۀ اطمينـان منفـی 
گزارش شـده از سـوی این تعداد مطالعه0/10 - و  0/50 -  بوده اسـت. عدد منفی 

حجت اله شریف زادی-  علی مرادی
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Z2 نيـز بيانگـر وجود ارتباط مثبت معنادار بين مشـکلات خانوادگی )ناسـازگاری با 

شـرایط و بی اعتمـادی خانواده( و خودكشـی اسـت. آزمون تجانس ميـان مطالعات 
بـا مقـدار 52/32 ناهمگونـی بالایی را نشـان می دهـد. نتایج مطالعات انجام شـده در 
مـورد اسـتان ایلام نسـبت به كل مطالعات نشـان می دهـد كه مشـکلات خانوادگی 
از مؤلفه های مهم در افزایش خودكشـی در این اسـتان اسـت. وضعيت اسـتان ایلام 
در زمينـۀ مشـکلات خانوادگـی در راسـتای سـایر مطالعـات انجام شـده در كشـور 

می باشـد و فاصلـۀ زیادی بـا وضعيت كشـوری ندارد. 

جدول شمارۀ )6(. بررسی فرضیۀ سوم

متغير
تعداد 
آزمون فاصلۀ اطمينانميانگين Zمطالعات

مقدار بحرانیتجانس

KZ2حد پایينحد بالاHX2k�1

0/02317/6417/23-0/002-50/02فقر خانواده

20/050/0120/0833/879/49درآمد پایين

ناتوانی در گذراندن 
0/01827/6711/42-0/014-30/03امور اقتصادی

-0/01734/59-0/007-100/01كل مطالعات

-0/0621/28-30/080/011استان ایلام

فرضیۀ چهارم: بين سلامت روان و ميزان خودكشی، رابطه وجود دارد.
از كل 25 مطالعـۀ موجـود در نمونـه، 8 مـورد از آنهـا سـلامت روان )نااميـدی، 
افسـردگی، اسـترس( را انتخـاب كـردده و بـه بررسـی ارتبـاط آن بـا خودكشـی 
پرداخته انـد. فاصلـۀ اطمينان منفی گزارش شـده از سـوی این تعـداد مطالعه0/50 -   
و 0/30 -  بـوده اسـت. عـدد مثبـت Z2 نيز بيانگـر وجود ارتباط مثبـت معنادار بين 
سـلامت روان )نااميدی، افسـردگی و اسـترس( و خودكشـی اسـت. آزمون تجانس 
ميـان مطالعـات بـا مقـدار 4/11 همگونی خوبـی را نشـان می دهد. نتایـج مطالعات 
انجام شـده نشـان می دهد كه سـلامت روان؛ ازجمله نااميدی، افسـردگی و اسـترس 

فراتحلیل عوامل اقتصادی - اجتماعي مرتبط با....
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بيـن افـراد و اعضـای خانـواده می توانـد در افزایـش خودكشـی مؤثر باشـد. در این 
راسـتا وضعيت اسـتان ایلام در راسـتای سـایر مطالعات انجام شـده در كشـور است 

و فاصلـۀ زیـادی بـا وضعيت كشـوری ندارد. 

جدول شمارۀ )7(. بررسی فرضیۀ چهارم

متغير
تعداد 
آزمون فاصلۀ اطمينانميانگين Zمطالعات

مقدار بحرانیتجانس

KZ2حد پایينحد بالاHX2k�1

0/0160/1821/03-20/010/02نااميدی

0/024/553/84-40/090/03افسردگی

0/034/115/99-20/010/05استرس

0/0514/759/45-80/090/09كل مطالعات

0/019/648/36-50/070/06استان ایلام

فرضیۀ پنجم: بين مشخصات جمعيتی و ميزان خودكشی، رابطه وجود دارد.
از كل 25 مطالعـه موجـود در نمونـه، 12 مـورد از آنهـا سـن را انتخـاب كرده انـد. 
فاصلـۀ اطمينان گزارش شـده از سـوی ایـن تعداد مطالعـه0/02 و0/05 بوده اسـت. 
عـدد مثبـت Z2 نيـز بيانگـر وجـود ارتبـاط مثبـت معنـادار بيـن سـن و خودكشـی 
اسـت. آزمـون تجانـس ميـان مطالعات بـا مقـدار 83/48 ناهمگونی بالایی را نشـان 
می دهـد. در مـورد متغيـر جنسـيت نيـز فاصلـۀ اطمينان گزارش شـده از سـوی این 
تعـداد مطالعـه0/02 و 0/01 -  بـوده اسـت. عدد مثبت Z2 هم بيانگـر وجود ارتباط 
مثبـت معنـادار بيـن جنسـيت و خودكشـی اسـت. آزمـون تجانـس ميـان مطالعات 
بـا مقـدار71/59 ناهمگونـی بالایـی را نشـان می دهـد. در ایـن پژوهش نشـان داده 
شـده اسـت كـه ميـزان خودكشـی زنان بالاتـر از مـردان بوده اسـت. نتایـج حاصل 
بـرای محـل سـکونت نشـان می دهد كه فاصلـۀ اطمينان گزارش شـده از سـوی این 
تعـداد مطالعـه 0/03 و 0/001 -  بـوده اسـت. عـدد مثبـت Z2 نيـز بيانگـر وجـود 
ارتبـاط مثبـت معنادار بين محل سـکونت و خودكشـی اسـت. آزمـون تجانس ميان 
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مطالعـات بـا مقـدار 23/229 ناهمگونی بالایی را نشـان می دهد. از طرفـی در مورد 
وضعيـت اشـتغال، نتایـج نشـان می دهـد كه فاصلـۀ اطمينان گزارش شـده از سـوی 
ایـن تعـداد مطالعـه 0/01 -  و0/03 -  بـوده اسـت و عـدد منفـی Z2 بيانگر وجود 

ارتبـاط منفـی معنادار بين تعداد اشـتغال و خودكشـی اسـت. 

جدول شمارۀ )8(. بررسی فرضیه های جمعیتی

متغير
تعداد 
مطالعات

ميانگين 
Zآزمون فاصلۀ اطمينان

تجانس
مقدار 
بحرانی

KZ2حد پایينحد بالاHX2k�1

وضعيت
 سنی 

0/0513/117/81-20/010/02سن

0/0513/117/81-20/010/02كل مطالعات

0/0412/217/07-0/020/11-3استان ایلام

جنسيت 

0/0914/289/49-0/002-10/05زن

10/020/040/015/7615/51مرد

0/0171/6024/10-20/010/02كل مطالعات

0/0258/4619/56-30/040/02استان ایلام

محل 
سکونت 

20/030/040/0155/7615/51شهر

000000روستا

20/030/040/0155/7615/51كل مطالعات

0/0135/8211/34-0/040/03-3استان ایلام

اشتغال 

0/0540/5914/67-0/030/000-1شاغل

0/03117/1332/67-0/003-20/02بيکار

0/03157/9942/56-0/01-0/02-3كل مطالعات

0/03157/9942/56-0/01-0/02-3استان ایلام
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نتیجه گیری 
خودكشـی و مسـائل مربـوط بـه آن، از جملـه مسـائل چندبعدي و پيچيـدۀ جوامع 
انسـاني اسـت كه هم تحت تأثير عوامل اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي، سياسـي و... 
می باشـد و هـم بـر ایـن عوامل تأثيرگـذار اسـت. می توان گفت مسـئلۀ خودكشـی 
و تغييـر و تحـولات مربـوط بـه آن به قـدري گسـترده و داراي پراكندگي اسـت كه 
تحت الشـعاع و زیـر سـيطرۀ یـک نظریه یا فرمـول خاصي قـرار نمی گيـرد. از آنجا 
كـه خودكشـی موضـوع مطالعۀ بسـياری از اندیشـمندان حوزه های مختلـف بوده و 
از دیربـاز گروه هـا و جمعيت هـای متنـوع چنين مطالعاتـی انجام داده انـد، ضرورت 
داشـت كـه با روشـی متفاوت و بـا اسـتفاده از فراتحليل نيز مورد بررسـی و تحليل 
قـرار گيـرد. از آنجایـی كـه ذهن انسـان توانایـی تركيب و انتظـام داده هـای منتج از 
مطالعـات فـراوان را نـدارد، بـه ناچار باید از روشـی اسـتفاده كرد كه بـا به كارگيری 
الگـوی علمـی رایـج ایـن وظيفه را انجـام دهـد. یکـی از روش ها كه بـه فراتحليل 
موسـوم اسـت، می كوشـد دانشـمندان را در كشـف روابط جدید ميان تعداد زیادی 
از پژوهش هـا كـه پيـش از ایـن انجـام شـده اند و تركيب یافته هـای آنها با اسـتفاده 
از فنـون دقيـق ریاضـی و آمـار یـاری كنـد. در ایـن تحقيـق پژوهش هایـی كـه از 
لحـاظ روش شـناختی شـرایط لازم را احـراز كرده بودنـد، به كار برده شـدند؛ یعنی 
از مقاله هایـی اسـتفاده شـد كـه اعتبار لازم را داشـتند. بـرای این موضوع با اسـتفاده 
از سـایت های مختلـف علمـی، تعـداد 25 مطالعـه كـه از جهـات بسـياری بـا هـم 
همگرایـی و همگنـی داشـتند، موضوع مورد تحليـل قرار گرفت كه نتایج به دسـت 

آمـده از آنهـا به شـرح زیر می باشـد:
نتایـج به دسـت آمده از بررسـی این مطالعـات بيانگر وجود ارتباط منفـی و معنادار 
بيـن مؤلفه هـای سـرمایۀ اجتماعی و خودكشـی اسـت. متغيـر سـرمایۀ اجتماعی در 
اكثـر مطالعـات رابطۀ معکوس با ميزان خودكشـی دارد. این نتيجه كه هم در اسـتان 
ایـلام و هـم بـرای سـایر مطالعات انجامشـده در كشـور به صورت نسـبی یکسـان 
اسـت، بـر اسـاس دیدگاه هـای نظری دوركيـم، هالبواكـس و گيبـس و مارتين قابل 
بررسـی اسـت؛ بـه ایـن معنـا كـه در جامعـه ای كـه ارتباطـات قوی تر باشـد، حس 
همبسـتگی و تعامـلات افزایـش می یابـد و افـراد از انـزوا و تنهایـی دور می شـوند 
و در تعامـلات و ارتباطـات اجتماعـی، سـطح اعتمـاد بيـن فـردی و بيـن گروهـی 
افزایـش پيـدا می كنـد و هنجارهـای اجتماعـی در بدنـۀ نظـام اجتماعـی تقویـت و 
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پررنـگ می شـوند. تقویت این هنجارها نيـز افزایش حس مسـئوليت پذیری و تعهد 
افـراد بـه همدیگـر و بـه كار و حرفـۀ خـود را نشـان می دهـد. مجموع ایـن عوامل 
باعـث می شـود كـه ميـزان انرژی هـای منفی در افـراد كاهـش یابد؛ در نتيجـه ميزان 
خودكشـی و اقـدام بـه خودكشـی در بيـن افـراد بـه مراتب پایين تـر بياید. بـا توجه 
بـه نتایـج به دسـت آمده می تـوان گفت بين حمایـت اجتماعی و خودكشـی، رابطه 
منفـی وجـود دارد؛ یعنـی با افزایـش حمایت اجتماعی، خودكشـی كاهـش خواهد 
یافـت. در تبييـن ایـن فرضيـه گفته می شـود كـه محققان روابـط مثبت پـدر و مادر 
را بـه عنـوان یکـی از مهمترین عوامـل محافظت كنندۀ نوجوانان در برابر خودكشـی 
گـزارش می كننـد. نوجوانانـی كه اقـدام به خودكشـی كرده اند محيط خانـوادۀ خود 
را اسـترس زا، غيرحمایتـی، پرمشـاجره و از نظـر عاطفـی، سـرد توصيـف می كنند. 
نتایـج حاصـل از پژوهـش بـر اسـاس دیـدگاه دوركيم چنين نشـان می دهـد كه در 
محيط های سـنتی مانند ایلام خودكشـی ناشـی از گسست انسـجام و انتظام و اتحاد 
اجتماعـی اسـت؛ بر این اسـاس شهرنشـينی همـراه با تقویـت روحيـۀ فردگرایی و 
عقلانيـت صـوری، زمينه ای بـرای تضعيف سـنت های انسـجام بخش و اتحادبخش 
می شـود و جوانـان نسـبت بـه سـال خوردگان بيشـترین ميـزان خودكشـی را دارند. 
نتایـج بـا دیـدگاه هالواكـس نيـز مشـابه دوركيـم تفسـير می شـود و در نهایـت بـر 
اسـاس نظـر ایشـان خودكشـی ها ناشـی از خأهـای اجتماعـی رخ می دهنـد. بـر 
اسـاس نظریـۀ گيبـس و مارتين خودكشـی با درجـۀ همگنـی و هماهنگی جمعيت، 
ارتبـاط معکـوس دارد. طبـق نظر مرتـن زمانی كه ابزارهای رسـيدن افـراد به هدف 
بـا اهـداف مشـروع هماهنگی نداشـته باشـد و افراد شـاهد درجـۀ فاصلۀ بيـن آنها 

باشـند، نرخ هـای خودكشـی نيـز افزایش پيـدا می كنند. 
      بحـث افـول سـرمایۀ اجتماعـی ناشـی از كاهش ارزش های سـنتی بين نسـل ها 
در اسـتان ایـلام، زمينـۀ شـکاف نسـلی را فراهـم كـرده اسـت؛ بـه نحـوی كـه پدر 
در ایـن قبيـل خانواده هـا نگاهـی كامـلًا سـنتی دارد؛ امـا فرزنـد قاعدتـاً می خواهد 
همچـون همسـالان خـود زندگـی كند. این اختلاف نگاه اسـت كه سـبب می شـود 
تـا اختلافـات جـدی در داخـل خانواده هـا ایجاد شـود و در ادامه مسـائلی همچون 

خودكشـی به وجـود آید.
    از دیگـر نتایـج حاصـل از ایـن مطالعـات، می تـوان بـه وضعيـت فقـر اقتصادی 
و ارتبـاط معنـادار آن بـا ميـزان خودكشـی اشـاره كـرد. نارسـایی های اقتصـادی در 
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افزایـش و شـيوع نـرخ خودكشـی تأثير بـه سـزایی دارند. بيـکاری، اخـراج از كار، 
ورشکسـتگی مالـی و فقـر و تنگدسـتی از علـل اقتصادی مهـم در رابطه بـا افزایش 
خودكشـی هسـتند. بيکاری دسـته جمعی و ناكامی های ناشـی از آن از شاخص های 
عمـده در بزرگتریـن مـوج بيـکاری بعـد از جنگ جهانـی در بين جوانـان 15 تا 24 
سـاله در كشـورهای صنعتـی بـود. در مـورد فقر اقتصـادی باید عنوان كـرد كه اوليا 
در بسـياری مـوارد نمی تواننـد نيازهـای فرزنـدان خـود را برآورده سـازند یـا از آن 

آگاه نيسـتند، فقـر فرهنگـی نيـز مزید بر آن اسـت. 
     از دیگـر نتایـج حاصـل از این مطالعه ارتباط مشـکلات خانوادگی با خودكشـی 
اسـت كـه نشـان می دهـد بيـن مشـکلات خانوادگـی )ناسـازگاری بـا شـرایط و 
بی اعتمـادی خانـواده( و خودكشـی رابطـۀ مثبتـی وجـود دارد و این بدان معناسـت 
كـه هرقدر ناسـازگاری با شـرایط افراد در خانـواده و همچنين بی اعتمـادی خانواده 
بيشـتر باشـد ميـزان خودكشـی در افراد نيز بيشـتر خواهد بـود؛ بنابرایـن می توان با 
حـس اعتمـاد و سـازگاری با شـرایط خانوادگی، ميـزان خودكشـی در خانواده ها را 
كاهـش داد. خودكشـی در اسـتان ایـلام، به ویـژه در بيـن زنـان، به خاطـر تعصبات 
حاكـم بـر جامعـه و مردسـالاری و زندگـی تحميلـی بر روابط زناشـویی آنهـا تأثير 
منفـی گذاشـته بـود. ایـن مهـم باعـث شـد كـه در تربيـت  فرزنـدان، تناقضاتـی در 
خانواده هـا بـه وجـود آیـد كـه ایـن نيـز بـه نوبـۀ خـود باعـث شـد گـروه سـنی 

خودكشـی بـه 18 تا 25 سـال برسـد. 
     سـلامت روانـی و مؤلفه هـای آن از دیگـر عوامـل مرتبـط بـا ميـزان خودكشـی 
در جامعـه اسـت. افسـردگی یکـی از شـایع ترین اختـلالات روانـی شناخته شـده 
می باشـد كـه بـه طـور فراینـده ای در جوامـع گوناگـون سراسـر دنيا دیده می شـود 
و حداكثـر رابطـه را بـا خودكشـی دارد. بيمـاران مبتـلا بـه افسـردگی بيشـتر خـود 
را در اوایـل سـير بيمـاری می كشـند. مردهـا بيشـتر از زن هـا خودكشـی می كننـد و 
احتمـال خودكشـی بيمـار افسـرده بـا مجـرد جدا، مطلقـه و بيوه بـودن یـا داغداری 
اخيـر بالاتـر مـی رود. در ایـن راسـتا اگـر نظریه پـردازان جامعه شناسـی تمركزشـان 
بـر علت هـای اجتماعـی خودكشـی اسـت؛ روانشناسـان و از جملـه كارل منينگـر 
برعکـس نظریه پـردازان اجتماعی، علت خودكشـی را در نابسـامانی های شـخصيتی 
و آشـفتگی روانـی می دانـد. پـس بایـد قبـول كرد كسـانی كـه در مجـاورت جنگ 
بوده انـد هنـوز هـم پيامدها و مشـکلات روحـی روانـی آن دوران را بـا خود حمل 
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می كنـد. افـراد پـس از پایـان یافتـن جنـگ وارد زندگـی شـخصی خود شـدند و با 
واقعياتـی از جامعـه و محيـط زندگـی روبـه رو شـدند كـه بر مشـکلات قبلـی آنها 
اضافـه كـرد، علـت این بـود كه مردم در دوران جنگ بيشـتر بر اسـاس احساسـات 

رفتـار می كردنـد.
     از نتایـج بـه دسـت آمـده برمی آیـد كـه در یـک جامعـه ماننـد ایلام كـه تقویت 
هنجارهـای اجتماعـی در رأس هـرم نظـام اجتماعـی اسـت و بایـد و نبایدهـا بـه 
صـورت ارزشـی، تعریـف و بـه صـورت دسـتورالعمل های اجتماعـی در بدنۀ نظام 
اجتماعـی وارد شـده اسـت؛ نظـام اجتماعـی باید بـه جامعه پذیری افراد در سـطوح 
پایين تـر اقـدام كنـد و حـس تعهـد و مسـئوليت پذیری را در افراد تقویـت نماید تا 
بتـوان شـاهد حداقل آسـيب های اجتماعی مانند خودكشـی در نظـام اجتماعی بود. 
از طرفـی شـرایط اقتصـادی یـک جامعه را می تـوان با كاهـش سـطح نابرابری های 
اقتصـادی، افزایـش اشـتغالزایی و تشـویق مـردم بـه فعاليت هـای متعـدد اجتماعی 
و اقتصـادی؛ همچنيـن تقویـت اميـد بـه آینـده در جوانـان بهبود بخشـيد و شـاهد 
نوعـی اميـدواری و نشـاط در جامعـه بـود و سـطح محروميـت نسـبی افـراد را تـا 
حـد ممکـن پایيـن آورد؛ ضمن اینکـه در بعد سـلامت اجتماعی و روانـی، می توان 
بـا آمـوزش مهارت هـای زندگـی، از مهارت هـای اقتصـادی گرفتـه تـا خانوادگـی 
ماننـد همسـرداری، فرزندپروری و مدیریـت خانواده، همچنين با بازتعریف سـطح 
انتظـارات افـراد بـه بهبـود عملکردهـای روانـی در جامعـه كمـک كـرد. در نهایت 
اینکـه می تـوان بـر اسـاس متغيرهـای جمعيتـی ماننـد نيازهـای مختلف در سـنين 
گوناگـون، وضعيـت اشـتغال و طبقـۀ اجتماعی افراد، سـطوح آسـيب های اجتماعی 
را كاهـش داد و مـردم را بـه آینـدۀ بهتـر و حركـت در راسـتای توسـعۀ اجتماعـی 

تشـویق كرد.

منابع و مآخذ
الف( فارسی

آذریـان، زهـرا و زینـب مرتضـوی تبـار؛ )1389(، »عوامـل مؤثـر بـر اقـدام بـه - 
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فراتحلیل عوامل اقتصادی - اجتماعي مرتبط با....
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