
 

 

 

 

 

 

 

 عنوان

 دلایل اقدام به خودکشی مطالعه و کشف 

 استان فارسشهرستان لارستان  در بین ساکنان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1398 مهر



 

1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjJ2sqcqMTjAhUM6KQKHa8sBRQQjRx6BAgBEAU&url=http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwj8r5OXqMTjAhXRyKQKHYbdDHcQjRx6BAgBEAU&url=http://millionairesho.ir/%D8%A8%D8%B3%D9%85-%D8%A7%D9%84%D9%84%D9%87-%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%AD%D9%85%D9%86-%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%AD%DB%8C%D9%85/&psig=AOvVaw0uuMo1QQgBEbHMduL-Mcje&ust=1563740124850675&psig=AOvVaw0uuMo1QQgBEbHMduL-Mcje&ust=1563740124850675


 

2 
 

 

 

 مطالعه و کشف دلایل اقدام به خودکشی 

 استان فارس شهرستان لارستاندر بین ساکنان 

 

 چکیده
 

ستان             ستال لاغران ا ساکنان رو شی در بین  شف دلایل اقدام به خودک ضر با هدف مطالعه و ک پژوهش حا

رویکرد مورد اسدددتهادس در این پژوهش یل یل ملتوای کیهی و رور آردیوری فارس انجام شددددس اسددد    

نهر از کسانی که در این روستا اقدام به خودکشی نمودس   19اطلاعات مصاحبه عمیق بودس اس   به طور ک ی 

 اند مورد مصاحبه قرار آرفته و  اطلاعات مستخرج از ینها مورد یل یل و یهسیر قرار آرف   

ص ی   4یمدس در قالب دس  های بهیافته ماعی، فقدان  ی اجت، انزوای از هم آسیخته خشون ، خانوادس )مقوله ا

سازندس  ستخراج آردید  یعامل اجتماعی  ساس یافته  ( ا س  های بهبر ا  ادافریوان آه  برخی از این یمدس مید

شی کنند     ضعی  موجود اقدام به خودک ضعیت  برای رهایی از زندآی و برخی برای اعتراض و یغییر و ی  این و

که از ین صلب  می شود به فقر فرهنگی منطقه و فضای بسته اجتماعی، فرهنگی و مردسالاری قدریمندی     

رضایی آردیدس که این افراد بر میگردد که در بستر واقعی این روستا جریان دارد و موجب ایجاد فشارها و یعا  

وضعی     یلار در جه  بهبود و اریقاییوانمندی لازم برای مقاب ه و یا حل مساله در ین خصوص را ندارند    

صادی  شکیل آروس های اجتماعی     اقت ستا و یموزر های مهاریهای زندآی و ی ، فرهنگی و اجتماعی مردم رو

 ائ ی چون اقدام به خودکشی مؤثر باشد یواند در پیشگیری از مس، میحمایتگر در این خصوص
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 کلیات -1

 

  مقدمه -1-1

فرانسوی به کار بردس شد و این  1یوسط دفونن 1737واژس خودکشی برای نخستین بار در سال 

یوسط یکادمی ع وم فرانسه پذیرفته شد و جزء لغات  1762سال بعد یعنی در سال  25اصطلاح 

  cideبه معنی خود و  suiمرکب از دو لغ   لایین  suicideفرهنگستان ین کشور شد   واژس 

به معنای کشتن اس   یاریخچه خودکشی را میتوان هم سابقه با یولد انسان دانس  بطوری که 

ای مذموم و شایسته مجازات برای جسد فرد کشته در برخی جوامع اولیه بشری به عنوان پدیدس

شد  اما بررسی خودکشی به منزله یك پدیدس اجتماعی جدی، شدس و خانوادس بازماندس شناخته می

قرن پیش یوسط پژوهشگران اروپایی یغاز شدس اس   در این کشورها عبور از زندآی سنتی  از دو

ان شناسو ورود به زندآی صنعتی بر یمارهای مربوط به خودکشی افزود یا جامعه شناسان و روان

 نهای خودکشی جهانی یوافق مورد یعریف غربی در جستجوی عوامل خودکشی برییند  براساس

از   (1390 وهمکاران، برایوند) اس  خود مورد در فرد خودیآاهی بردن بین از سرا یخرین و راس

 مههوم، بهترین در اس  که خود دس  به نابودسازی یآاهانه عمل " خودکشی2نظر اشنایدمن

 ی،شخص مسئ ه رفع برای که دانس  نیازمندی انسان در بعدی چند ناراحتی یك  را ین یوانمی

 نوع هر را خودکشی 4دورکیم(  1998 ،3سادوک و کاپلان)"داندمی حلراس بهترین را خودکشی

 از هک خودکش فرد منهی یا مثب  عمل از مستقیم غیر یا مستقیم طوربه که مرآی می داند

 نیز 5دلماس(   6: 1378 امیری، سالارزادس) آرددمی ناشی اس ، بودس یآاس خود عمل نتیجه

 اختیار که حالی در دهد،می خود انجام ساختن معدوم برای شخص که داندعم ی می را خودکشی

  باشدنمی عمل این انجام به موظف اخلاقی للاظ از و اوس  قدرت حیطه در زندآی و مرگ

                                                           
1 Defonen 
2 Schnideman 
3 Kaplan & Sadock 
4 Durkheim 
5 Delmas 
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جامعه،  هایینشدر اثر  که داندمی یرامشی خودکش فرد نزد را مرگ به میل ،روانشناس 1جر مین

 فرد جنسی و پرخاشگری انرژیرها شدن  از مانع یوانستهکه  یو اخلاق اجتماعی هایملدودی 

 ( 178: 1380 دانا، رئیس)اس   داکردسیپ دس  ین به ،یوردیم پدید داخ ی فشار  یو درنها شود

 مهم مسأله یك 1996 سال در 2بهداش  جهانی سازمان اجلاس در ین به اقدام و خودکشی

 و شخصی هایزیان بر افزون پدیدس این  شد اعلام ضداجتماعی رفتاری و عمومی بهداش 

 هب رساندن یسیب هدف با خودکشی به اقدام  شودمی شمردس نیز اجتماعی زیان یك خانوادآی

 ماعیاجت هایاریباط برقراری در نایوان و پرخاشگر مضطرب، افراد در بیشتر و یآاهانه طور به خود

 عم ی از اس  عبارت خودکشی به اقدام بهداش ، جهانی سازمان یعریف براساس  شودمی انجام

 خوردن یا زنییسیب خود مثل غیرعادی رفتاری دیگران مداخ ه بدون و عمدی شخص، ین در که

 یلقق وی هدف و دهدمی انجام را درمان برای شدس یجویز مقدار از بیشتر میزان به مادس یك

 به منجر خودکشی از بیشتر بار 10-40 خودکشی به اقدام میزان  اس  خود انتظار مورد یغییرات

 ( 2008 بهداش ، جهانی سازمان)باشدمی مرگ

 

 بیان مساله -1-2

 رسهموا و شودمی دیدس جوامع بیشتر در که شدس شناخته حاضر عصر معضلات از یکی خودکشی

  بودس اس  پزشکیروان و شناسیروان اجتماعی، ع وم به ویژس و مخت ف ع وم در بلث مورد

 مروزسا ینچه اما پدیدس ای نو و یازس نیس  و به یعبیری عمری به درازای یاریخ بشر دارد، خودکشی

 نابهنجاری و امر یك از را ین که اس  خودکشی یمار چشمگیر افزایش اس ، نمودس مسئ ه را ین

 ییک اجتماعی، یسیب یك عنوان به   خودکشیاس  نمودس مبدل اجتماعی معضل یك به فردی

 اعتقادی، للاظ به که اس  اجتماعی مسائل جم ه از و ییدمی حساب به یوسعه عمدس موانع از

 و یعاملات شدن یرپیچیدس به یوجه با(  45: 1384ایار،) کندمی متضرر را جامعه    و اجتماعی

 جهانی سازمان)اس  افزایش به رو خودکشی به اقدام میزان بشری جوامع همه در اریباطات

 زندآی هایسال یمام در مرگ اول ع   دس بین در خودکشی کشورها، اغ ب در ( 2008 بهداش ،

                                                           
1. Jera 
2 World health organization 
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 سالگی 34 یا 15 سنین در مرگ اول ع   سه از یکی خودکشی نیز، کشورها برخی در  دارد قرار

 (  138: 1378 حسینی)اس 

 در نهر هزار 500 حداقل ساله هربهداش  جهانی  سازمان سوی از شدس منتشر اطلاعات مطابق

 واقعی بریورد که اس  حالی در این  دهندمی پایان خود زندآی به خودکشی طریق از جهان

 این که( 1375 کشور، بهزیستی سازمان) باشدمی نهر می یون یك حدود در خودکشی سالانه

 براساس  اس  فردی بین هاینزاع مقتولان و جنگ شدآان کشته یعداد از بیشتر بسیار میزان

الایر یر ولی بویژس جوامع غربی پایینایران از بیشتر کشورهای دنیا به در خودکشی اطلاعات، این

 جامعه اخیر، هایسال در(  1381از سایر کشورهای منطقه خاورمیانه اس  )مرادی و خادمی، 

 رد هم و مردان در هم آذشته، سال بیس  به نسب  خودکشی نرخ رشد به رو روند شاهد ایران

   اس  بودس زنان

پراکندآی خودکشی در ایران به صورت یکنواخ  نیس  و در بعضی مناطق کشور یمار خودکشی 

استان فارس نیز یکی از مناطقی اس  که بر اساس یمار موجود، میزان  بالایر از سایر نقاط اس  

 خودکشی به اقدام ، میزان1-1استان اول کشور می باشد  نمودار 5خودکشی بالایی دارد و جزء 

دهد  همانطور که نشان می 1388 -1394 هایرا در فاص ه سال مرگ به منجر خودکشی و

روند افزایشی داشته اس  هرچند  1394یا  1388شود یمار اقدام به خودکشی از سال مشاهدس می

     (1396)عنای  و حسینی، دهدخودکشی منجر به مرگ روند یقریبا یکنواختی را نشان می

 

 
 1388 -1394 مرگ سال به منجر خودکشی و خودکشی به اقدام بروز -1-1نمودار
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در صد هزار اس  در حالی که در استان فارس این     106میزان اقدام به خودکشی در کل کشور   

در صد هزار می باشد که رقم بالایری را نشان میدهد و بیانگر ین اس  که خودکشی  115میزان 

ضعی  بدیری دارد  علاوس بر این     ستان فارس و شی در بین    در ا ستان فارس اقدام به خودک در ا

ان بیشتر از زنان اس )نمودار   ر از مردان اس  اما خودکشی منجر به مرگ در بین مرد  زنان بیشت 

 (    1396)عنای  و حسینی، ( 1-2

 

 

 
 1394 جنس سال تفکیك به مرگ، به منجر خودکشی و خودکشی به اقدام شیوع -2-1نمودار

 

دلایل اقدام به با یوجه به بالا بودن یمار خودکشی در استان فارس این سوال مطرح اس  که 

 خودکشی چیس ؟

 هاییسیب منشأ ها،خانوادس خود سطح در هم و کلان سطح در هم خودکشی، میزان افزایش

 اجتماعی، و فردی هاییسیب میان در ( 10: 1383 شایگان،) باشدمی    و اجتماعی یربیتی، روانی،

 این از  دارد ایویژس اهمی  خودکشی ،هایسیب دیگر و بزهکاری اعتیاد، بیکاری، طلاق، مانند

 و اس  اجتماعی و فردی پیچیدس و متعدد مشکلات و مسائل وجود دهندس نشان هم که جه 

 ریما و یلقیقات  آذاردمی جای بر اجتماعی و روانی عاطهی، مدتکویاس و ب ندمدت پیامدهای هم

 سن کاهش و سو یك از خودکشی به کنندآاناقدام یعداد سالانه رشد از حاکی موجود ارقام و

لذا روز به روز بر اهمی    (1382 ،1ساراسون و ساراسون) اس  دیگر سوی از کنندآاناقدام

 خودکشی به مثابه مساله ای اجتماعی افزودس می آردد  

                                                           
1 Sarason & Sarason 
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امروزس مساله خودکشی ملدود به شهر ها نبودس و روستاها را نیز به نوعی درآیر کردس اس  یکی 

که ملل   در استان فارس اس   "لاغران " روستای مورد مطالعه  قهمنط دراز این روستاها،

جمعی  همیاران سلام  روان موسسه ی ندای زندآی ب غان لارستان ویل  نظارت "استقرار 

 ارویهبخشداری بنو  لارستاناین روستا زیر مجموعه فرمانداری می باشد  "بهزیستی استان فارس 

هستند  روستای لاغران از شمال با روستای  شافعی سنیو پیرو مذهب  مس ماناس   مردم روستا 

 ب غانو از شرق با روستای  یبادجلال، از غرب با روستای های زاآرسکوس، از جنوب با رشته چغان

اس   کسب در یمد اکثری  مردم نهر بریورد شدس 2690اس   جمعی  این روستا بالغ بر همسایه 

زملل کار در کشورهای حاشیه خ یج فارس از قبیل کشورهای کوی  و امارات متلدس عربی می ا

 باشد  

 

 مورد مطالعه منطقه قعیت مکانی مو - 1-1تصویر 

 

سال های اخیر در این    پ شی در  س  به طوری     منطقهدیدس خودک شته ا افزایش قابل یوجهی دا

س   این پژوهش در  منطقه که نگرانی اهالی این  شی را     را بر انگیخته ا س  دلایل خودک صدد ا

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%A8%D9%86%D8%A7%D8%B1%D9%88%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D9%84%D9%85%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D9%84%D9%85%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A7%D9%81%D8%B9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A7%D9%81%D8%B9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%BA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B2%D8%A7%DA%AF%D8%B1%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%84%D8%A7%D9%84%E2%80%8C%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF_(%D9%84%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%84%D8%BA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%84%D8%BA%D8%A7%D9%86
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ساکنان این   شتری از این پدیدس در    منطقهدر بین  شناخ  بی مورد مطالعه قرار دهد یا بتواند به 

 دس  یابد  منطقه

 تحقیق ارزش و اهمیت -1-3

ص ی  دلایل از یکی سائل  ی مطالعه ا س   جامعه بهبود اجتماعی، م سان   جامعه  ا  معتقدند شنا

 برداشددد  میان از کامل طوربه نتوان ولو کرد ملدود یوانمی را اجتماعی مسدددائل از بسدددیاری

 صدددمات م ی و اقتصددادی فرهنگی، مخت ف هایجنبه از خودکشددی(  31:1395مشددونیس،)

 جامعه، در خودکشددی فراوان اهمی  دلیل به و یوردمی وارد جامعه یپیکرس به را ناپذیریجبران

 خودکشی ساززمینه ع ل واکاوی و حوزس این در یلقیقی و ع می دستاوردهای نظریات، به یوجه

 ( 5:1392هولمز، و هولمز) اس  ضروری کنند،می اقدام ین به که افرادی بین در

 به ور جوامع بیشددتر در نیز خودکشددی میزان اجتماعی، پیچیدس و فزایندس یغییرات با متناسددب

 طبقات و اقشددار متهاوت، اجتماعی هایملیط در خودکشددی نرخ افزایش  اسدد  نهادس فزونی

 ناشی  صدمات  و خسارات  اس    یوردس وجود به جامعه کلان سطح  در را عمیقی نگرانی آوناآون؛

ورت لذا در ص اس   چشمگیری آستردآی و ینوع دارای جامعه، پیکرس بر اجتماعی مسئ ه این از

 خسارات ناشی از ین را کاهش داد شناخ  عمیق یر این پدیدس می یوان یا حدی 

 های درمانی برایروانی، اجتماعی و فرهنگی، پدیدس خودکشی، بار هزینه -علاوس بر یبعات فردی 

ستم بهدا    سی شناخ  و     -شتی خانوادس و  س   انجام این پژوهش به  درمانی نیز قابل ملاحظه ا

شددك بدون یآاهی و پژوهش بی کنترل این پدیدس خواهد انجامید لذا می یواند مهید واقع آردد 

ها پیشگیری  ها را کنترل و یا از یکرار ینیوان یندر مورد مسائل و انلرافات اجتماعی هرآز نمی 

 وضعی  خودکشی انجام چنین پژوهش هایی ضروری اس  بنابراین برای یغییر و بهبود  نمود؛

 

 پژوهش اهداف -1-4

 هدف کلی -1-4-1

 اکنانس در بین خودکشی به اقدام با مریبط دلایل کشف پژوهش، این انجام از هدف ک ی طور به

   اس  شهرستان لارستان
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 جزئی هدف -1-4-2

 شهرستان لارستان مطالعه شیوس اقدام به خودکشی در بین ساکنان  -

ان   شهرستمطالعه بستر خانوادآی افراد اقدام کنندس به خودکشی در بین ساکنان  -

 لارستان

 پژوهش هایپرسش -1-5

 قرارآرفتن مطالعه مورد برای را ایپدیدس که اس  ایآزارس کیهی، مطالعه یك در سوال پژوهش

 هب اقدام دلائل که اس  این حاضر پژوهش ک ی در این راستا پرسش  سازدمی روشن و مشخص

  باشد؟می چه شهرستان لارستانساکنان  خودکشی
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 فصل دوم
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 تحقیقات پیشین

 
 

 مقدمه -2-1

ها انجام پژوهش در اساسی حال عین در و مقدمایی مراحل از یکی پیشین هایپژوهش مرور

 یوردن فراهم در پژوهشگر به و افزایدمی پژوهش غنای بر یلقیقات این آیری از  بهرسباشدمی

 انجام و کاریدوبارس از همچنین هاپژوهش این مطالعه  کندمی کمك خود طرح نظری هایبنیان

در این فصل ابتدا مطالعات داخ ی و سپس مطالعات خارجی   کندمی ج وآیری یکراری یلقیقات

 در باب خودکشی یوردس شدس اس  

 

 تحقیقات داخلی -2-2

 خودکشی به اقدام پیامدهای و دلایل ی مطالعه» (، پایان نامه ای را با عنوان 1397) کاویانی فر

ی نظریهکیهی) رور از پژوهش در این انجام دادس اس   « شیراز شهر زنان معنایی نظام در

ی نهر از زنانی بودند که سابقه 17کنندآان این پژوهش استهادس شدس اس   مشارک  (ایزمینه

ی هدفمند و نظری انتخاب آردیدند  آیراند که با استهادس از رور نمونهاقدام به خودکشی داشته

 6ی فرعی و مقوله 17مههوم بود که بر اساس این مهاهیم،  120یمدس شامل دس های بهیافته

فرهنگ مصرف مواد، انزوای اجتماعی، فقر و ی نابسامان، خردسخشون ، خانوادس) ی اص یمقوله

ر طرد زنان در بستر فق»یعارضات زناشویی( استخراج آردید  پس از یرکیب و ی هیق مقولات، 

های ی مرکزی پژوهش شناسایی آردید  بر اساس یافتهدسی هسته و پدیعنوان مقولهبه« قاب یتی

م قدریی و عدی ین بییوان آه  طرد زنان در بستر فقر قاب یتی که نتیجهیمدس میدس به

یوانمندی زنان اس  باعث آردیدس اس  که برخی از این زنان برای رهایی از زندآی و برخی برای 

دکشی کنند  پیامدهای اقدام به خودکشی شامل اعتراض و یغییر وضعی  موجود اقدام به خو

 پیامدهای جسمی، روانی و اجتماعی بودس اس  که در بیشتر این زنان منهی آزارر شدس اس  

خودسوزی  یای کیهی از پدیدسمطالعه»( در پژوهشی با عنوان 1395سهیری و رضایی نسب )

 نهر از زنان خودسوخته، 12عمیق با  یبا استهادس از رور کیهی و یکنیك مصاحبه« زنان شهر ایلام
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های این مطالعه ضمن بیان عناصر یافته اند به بررسی خودسوزی در بین زنان ایلامی پرداخته

های خاصی مانند مقوله بیکاری و نظایر ین، سوادی،خودسوزی از قبیل کم یعمومی پدیدس

 ن،برچسب زد خشون  خانگی(، آرایی،در قالب مردسالاری و یعصب) الگوهای جنسیتی سنتی

طور خلاصه زنان ایلامی به این دلیل به شود ملرومی  و افسردآی زنان خودسوز را هم شامل می

 «واقعی  بدقوارس»یوان ین را اند که میبس  مواجهزنند که با نوعی بندس  به خودکشی می

اجتماعی یا همان هنجارهای  هایسو یل  یأثیر و فشار واقعی یك بدین معنا که زنان در نامید؛

مردانه اس  که  ییور ناشی از س طهآیرند و از سوی دیگر این هنجارهای الزامیور قرار میالزام

 ساختار که دادس اس  نشان یلقیق همچنین این یر اس   نتایجقوی لامیا یجامعهاین امر در 

 وعن این وقوع ساززمینه شدس بنا مردسالاری فرهنگ بر که ایلامی هایخانوادس از بسیاری سنتی

 دس  اجتماعی، یلرک و یزادی نداشتن به دلیل جوامع، این در دار خانه زنان  اس  خودکشی

 ایطشر و پایین سواد سطح دارای که داری خانه زنان اکثر  زنندمی خودسوزی نوع از خودکشی به

 رد خودسوزی  رسانندمی آور به خود سوزاندن با را خود اعتراض فریاد باشندمی اقتصادی بد

 ژسویبه همسر یزار  اس  بودس شانهمسران جانب از اذی  و یزار دلیل به یربیش متأهل زنان میان

 همیم عامل یواندمی و شودمی افسردآی سبب کنند می ازدواج پایین سنین در که زنانی برای

 به یوانمی متأهل زنان خودکشی اص ی دلایل از همچنین باشد، خودکشی یانگیزس ایجاد در

 در خانوادس مناسب حمای  عدم جامعه، در طلاق بودن زش   کرد جامعه اشارس در ینها پناهیبی

 قرار حالتی در زن شودمی سبب طلاق صورت در شرایط شدن بدیر از یرس و جدایی صورت

 لبقا در مردسالاری فرهنگ همین نیز جوان دختران میان در  بماند زندس نخواهد دیگر که بگیرد

 شود یلمل ینها می عدم موجب مورد بی یعصبات

ای یوصیهی یل ی ی با عنوان ( در مطالعه1395) همکارانجیلونی و خواس، خانیکشهی، یزدان

ای هکنندس به بیمارستانساز اقدام به خودکشی در بیماران مراجعهبررسی عوامل خطر و زمینه»

ی ی یماراند  جامعهی خودکشی پرداختهبه مسئ ه« پزشکی شیراز یل  پوشش دانشگاس ع وم

پروندس بررسی  545بودس اس  که بدین منظور  90شامل یمام موارد اقدام به خودکشی طی سال 

 3/63درصد از افرادی که به خودکشی اقدام کردس بودند مرد و  7/36ها شدس اس   طبق یافته

سال و  24یا  14ی سنی کنندآان به خودکشی مجرد و در ردسماند  اکثر اقدادرصد ینها زن بودس

درصد  74اند  بیشترین میزان خودکشی در فصل زمستان بودس اس   همچنین ساکن شهر بودس

یرین ع ل اقدام به خودکشی در افراد از افراد برای خودکشی از دارو استهادس کردس بودند و شایع

اند و ی اقدام به خودکشی داشتهدرصد از افراد سابقه 18متأهل مشکلات زناشویی بودس اس   
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ی بیماری روانی درصد سابقه 34اند  ی بیماری جسمی نداشتهآونه سابقهها هیچاکثر یزمودنی

اند  همچنین بر حسب درصد مبتلا به اضطراب و افسردآی بودس 92اند که از این یعداد داشته

( 6/53) ( و زنان متأهل5/74) خودکشی در مردان مجردوضعی  یأهل، بیشترین موارد اقدام به 

یرین عامل های به دس  یمدس از این مطالعه، عمدسآزارر شدس اس   در نهای  بر اساس یافته

 خطر اقدام به خودکشی، مشکلات زناشویی بودس اس  

کشف دلایل و »ای کیهی با عنوان ( در مطالعه1394کتکی )همچنین عنای  و هاشمی

به موضوع خودکشی به رور خودسوزی « پیامدهای خودسوزی در نظام معنایی زنان خودسوخته

نهر از زنان خوسوخته بستری در بیمارستان  18کنندآان این پژوهش اند  مشارک پرداخته

مههوم اس  که بر اساس این  15های این مطالعه شامل اند  یافتهسوختگی شهر اصههان بودس

 -ی خشون ، ناسازآاری و یعارضات زناشویی، نبود سرمایه اقتصادیعمدس یمقوله 6مهاهیم 

های خویشاوندی، سوء مصرف مواد مخدر و انزوای اجتماعی به دس  اجتماعی، اختلاف در شبکه

 به عنوان مقوله هسته شناسایی« عدم یوانمندی زنان»یمدس اس   پس از یرکیب و ی هیق مقولات، 

های مخت ف زندآی زنان ابعاد ین، پیامدهای منهی بسیاری در حوزسی آردیدس اس  که در همه

های خود از یك سو و برخوردار ها و یواناییعدم یآاهی زنان نسب  به شایستگی به همراس دارد 

های اجتماعی کاریمد و مؤثر و عدم دسترسی برابر یا دسترسی ملدود به نبودن از حمای 

یورد ای را برای زنان به وجود میهای روانشناختیدیگر، زمینه سویها و منابع یوانمندی از فرص 

دارد؛ در چنین شرایطی رویشان بازمیهای پیش که ینان را از یلار برای حل مسائل و بلران

شود در برابر مسائ ی که بریمدس از احساس ناکامی و شکس  بر ینها مستولی شدس و باعث می

عدم یوانمندی زنان با  ی هستند، سر یس یم فرود بیاورند  رابطههای خانوادآی و اجتماعزمینه

 ای اس  ای دوسویه، ینگاینگ و چرخهمقولات ذکر شدس رابطه

بررسی شیوع و شدت »ای با عنوان ( در مطالعه1394)حکم ، مریضوی، حقیقی و همکاران 

به « 91اهواز در سال  کنندس به پزشکی قانونییزاری مراجعه افکار خودکشی در زنان یل  همسر

و  یل ی ی-این مطالعه به رور یوصیهی اند بررسی خودکشی در بین زنان یزاردیدس پرداخته

یزاری به پزشکی قانونی اهواز مراجعه کردس  نهر از زنانی که با شکای  همسر 103مقطعی بر روی 

درصد این  52/49سی نتایج نشان دادس اس  که از میان افراد مورد برر شدس اس  انجام بودند،

درصد  15/28درصد از زنان دارای افکار خودکشی متوسط و  35/21زنان دارای افکار خودکشی، 

این مطالعه همچنین نشان دادس اس  که بین سن  اند از ینان داری افکار خودکشی شدید بودس

ارد؛ ددار معکوس وجود زوجین و اختلاف سنس بین زوجین با افکار خودکشی همبستگی معنی
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یر بود، افکار خودکشی بالایر به طوری که هر چه سن و سن زمان ازدواج زن و همسرر پایین

 زدواج،سن ا چنین افکار خودکشی با سوء رفتار جنسی یهاوت معناداری داشته و بین سن،همبود  

شغل و دیدآاس زن ازنظر  یعداد فرزندان، فاص ه سنی و یلصیلات زن و همسرر، میزان دریمد،

 شدس اس  داری مشاهدس وضعی  اقتصادی با افکار خودکشی یهاوت معنی

-عوامل مؤثر فرهنگی یمقایسه»( در پژوهش دیگری با عنوان 1394) پور ریاضی و نجهیان

 عوامل مؤثر فرهنگی یبه مطالعه« شناختی در خودکشی زنان ایران و یاجیکستاناجتماعی و روان

ن ی ایمقایسه شناختی وصورت بومدکشی و شناسایی ینها بهشناختی در خوو اجتماعی و روان

کنندس به خودکشی در دو کشور ایران و یاجیکستان، به رور کیهی  عوامل در بین زنان اقدام

نهر( بودس و اطلاعات  30نهر )از هر کشور  60این یلقیق شامل ی ی مورد مطالعهنمونه اند پرداخته

نتایج نشان دادس اس  که عوامل دخیل در  شدس اس  یوری جمعاز طریق مصاحبه عمیق 

 اند از:خودکشی زنان در هر دو کشور که ریشه در فقر و فقر سنتی دارد، به یرییب اهمی  عبارت

 ندازس،از امسئولی  بیش  ازدواج اجباری، روابط سرد خانوادآی، القای فرهنگی، خشون  خانوادآی،

 ها یعصبات نامعقول و فقدان اریباط مناسب بین نسل ری،چندهمس فقدان حریم خصوصی،

همسری و امتناع از ها نیز شامل چندهمسری غیرقانونی مردان یاجیك برخلاف قانون یكیهاوت

بنابراین عوامل مؤثر در خودکشی  دفن زنان خودکش مس مان در آورستان مس مانان بودس اس ؛

ند از: عوامل اجتماعی بیرون از خانوادس و عوامل زنان در دو کشور ایران و یاجیکستان عباری

های حاصل از این پژوهش بیانگر متغیرهایی اس  کارکردهای اجتماعی درون خانوادس  یافته

 اند متهاوت و مشابهی را در دو میدان یلقیق داشته

 ی پدیدارشناختی اقدام بهمطالعه»( در مطالعه ای کیهی با عنوان 1393) قادرزادس و پیری

با هدف یوصیف یجربه و درک از خودکشی و جهان پدیداری و « خودکشی در شهر یبدانان ایلام

شناسی اند  رورانجام دادس پیامدهای این اقدام جه  شناخ  زیس  جهان جوانان این منطقه

این پژوهش کیهی اس  و از پدیدارشناسی اآزیستانسیالیستی برای انجام عم یات میدانی یلقیق 

ها از رور کلایزی استهادس شدس اس   نمونه مورد مطالعه در این زیه و یل یل دادسو جه  یج

اند  جه  ی اقدام به خودکشی داشتهنهر از جوانان مرد بودس اس  که سابقه 8پژوهش شامل 

های به دس  یمدس از ی عمیق استهادس شدس اس   یافتهها از یکنیك مصاحبهآردیوری دادس

آری، ی یسهیلکنندآان به خودکشی، نشان از درک خودکشی به مثابهقدامی ای زیستهیجربه

آریزی داشته اس   به همین جه  احساس و درک متهاویی نسب  به این آریزی و واقعی سن 

ی ین از پذیرر یا طرد خودکشی در اقدام در افراد مورد بررسی شکل آرفته اس  که دامنه
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کنندآان از جهان پدیداری بر ناامیدی و یداوم رک نوسان اس   همچنین یجربه و درک ش

مند ینها بر جای آذاشته این اقدام پیامدها و یثار متهاویی بر بدن زیس  ها دلال  دارد سختی

ه دست« انزوای بدن پدیداری»و « شکنندآی بدن جسمانی»اس  که در ذیل دو مضمون ک ی 

ر کنندآان به خودکشی دکردس اس  که اقدامآیری بندی شدس اس   در نهای  این مطالعه نتیجه

ی جهان بسیار پیچیدس، ناامن و دشواری هستند که امکان یههم و درک همهی زیس حال یجربه

 ابعاد ین وجود ندارد و به سختی قابل دسترسی اس  

های ی فرهنگ مردسالاری و طرحوارسمقایسه»( در پژوهشی با عنوان 1393سهامی و ج یل )

به بررسی دو دسته از « در دو آروس زنان عادی و خوسوز در استان کهگی ویه و بویراحمد ناسازآار

های ناسازآاری( در بین زنان عادی و فرهنگ مردسالاری( و روانی )طرحوارس) عوامل فرهنگی

اند  در انتخاب نمونه از رور کنندس به خودسوزی استان کهگی ویه و بویراحمد پرداختهاقدام

 50ای استهادس شدس اس   جه  انجام این پژوهش، ای چندمرح هآیری یرکیبی و خوشهنمونه

ای زن عادی از رور خوشه 150شدس و زن خودسوخته به عنوان نمونه به صورت سرشماری

های ناسازآاری زنان انتخاب شدس اند  نتایج این مطالعه نشان دادس اس  در مجموع بین طرحوارس

های خردس مقیاس طرحوارس 16داری وجود دارد  به خودسوزی و عادی یهاوت معنیکنندس اقدام

اعتمادی، انزوای اجتماعی، شرم و نقص، ناسازآار شامل: ملرومی  عاطهی، رهاشدآی، بی

تاری، پذیری نسب  به بیماری، آرفکهایتی، یسیبناخوشایندی اجتماعی، شکس ، وابستگی بی

همچنین داری اس   نی، معیارهای سرسختانه، استلقاق و خویشتناطاع ، ایثار، بازداری هیجا

کنندس به خودسوزی و عادی یهاوت معنی داری داشته های اقدامفرهنگ مردسالاری در بین نمونه

های آیریهای جنسی، نابرابری در یصمیمهای فرهنگ مردسالاری نیز شامل ک یشهاس   مؤلهه

 ر در نقش بودس اس  ی مردان و اجبامهم زندآی، س طه

بررسی رابطه ابعاد »شناختی یل  عنوان ( در پژوهشی جامعه1392سدیدپور و سدیدپور )

بال کردن با دن« ی یطبیقی در سطح کلاندیگرکشی( مطالعه -یافتگی با مرگ )خودکشییوسعه

 خودکشیاند نگاهی نو به ی او یلار کردسهای چهارآانهشناختی پارسونز و نظامرهیاف  جامعه

س  یافتگی با مرگ عامدانه دی ابعاد یوسعهو دیگرکشی داشته باشند یا به درک بهتری از رابطه

صورت کشور جهان عضو سازمان م ل هستند که به 196ی یماری در این یلقیق یابند  جامعه

ی اند که از ینجا که یمار خودکشی و دیگرکشی برای همهشماری در پژوهش بررسی شدسیمام

شورها وجود نداشته اس ، یعداد کشورها به کشورهایی که یمار معتبر برای ینها ارائه شدس اس  ک

اس   نتایج این مطالعه نشان دادس اس  که نرخ خودکشی و دیگرکشی در بیش از  یق یل یافته
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رای یرین نرخ خودکشی بنیمی از کشورها پایین اس   بالایرین نرخ خودکشی برای کرس و پایین

یرین نرخ بادوس، نپال و هایتی ثب  شدس و برای دیگرکشی بالایرین نرخ برای ونزوئلا و پایینبار

ی سیاسی، اقتصادی، اجتماعی و از موناکو و پالاو آزارر شدس اس   بررسی معناداری یوسعه

ی فرهنگی با دیگرکشی و خودکشی نشان دادس اس  که در بررسی نرخ خودکشی، ینها رابطه

دهد که تماعی اس  که با نرخ خودکشی اریباط معنادار دارد  این مطالعه نشان میی اجیوسعه

ی ی سلام  روان جامعه نیس  و با افزایش یوسعهی اجتماعی، لزوماً همراس دارندسیوسعه

یابد و ع   این امر را به احساس ینهایی افراد در جوامع اجتماعی، نرخ خودکشی کاهش نمی

های یوسعه یمدس اس  با بالا رفتن سطح یوسعه، سطح چرا که در نظریهمدرن نسب  دادس اس  

معنی  شود؛ بدینیر و در مقابل لزوم احتیاط بیشتر میاعتماد متقابل و اعتماد به دیگران دور، کم

 د ی ینها هستنکه افراد به دلیل نداشتن اعتماد به دیگران مجبور به احتیاط بیشتری دربارس

شناختی بررسی عوامل اجتماعی و روان»ای با عنوان ( در مطالعه1392) حیدری و رسائی پور

به رور پیمایشی « ساله شهر یاسوج 40یا  16ی موردی زنان مؤثر بر آرایش به خودکشی: نمونه

 16ی زنان ی یماری پژوهش ک یهاند  جامعهبه بررسی آرایش به خودکشی در بین زنان پرداخته

ی نهر بر اساس جدول یعیین حجم نمونه 370یاسوج بودس اند  یعداد ی ساکن شهر ساله 40یا 

ییب، ی پژوهش به یراند  متغیرهای مستقل و وابستهی پژوهش انتخاب شدسی نمونهلین، به منزله

اند  بر اساس نتایج این پژوهش مجردها نسب  به دینداری، افسردآی و آرایش به خودکشی بودس

آرایش  دارانو بیکاران و دانشجویان نسب  به شاغلان و خانه ه میانسالانها، جوانان نسب  بمتأهل

همبستگی متغیرهای دینداری و افسردآی با آرایش به خودکشی،  اند بیشتری به خودکشی داشته

یرین متغیر یأثیرآذار بر آرایش به خودکشی، افسردآی به یرییب، منهی و مثب  بودس اس   مهم

ثیر دینداری بر آرایش به خودکشی غیرمستقیم بودس اس ؛ یعنی از طریق بودس اس   همچنین یأ

یواند آرایش به خودکشی را یل  یأثیر قرار دهد  در نهای  یورد میای که به بار مییرامش روانی

اند بیش از نیمی از واریانس آرایش به خودکشی دو متغیر افسردآی و مجرد بودن یوانسته

 د پاسخگویان را یبیین کنن

عوامل خانوادآی دخیل در اقدام »( در پژوهشی با عنوان 1392)زادس و قاسمی کیانی، فایلی

نهر از این افراد و خانوادس و دوستان  20به رور کیهی و با استهادس از مصاحبه با « به خودکشی

 10نتایج نشان دادس اس  که  اند ینها به بررسی عوامل خانوادآی دخیل در خودکشی پرداخته

 ز:اند ااین عوامل عبارت اند در خودکشی این افراد دخیل بودس عامل خانوادآی به یرییب اهمی ،

سبك فرزند پروری  یزار و اذی  روانی و جسمانی از سوی والدین، طلاق واقعی یا عاطهی والدین،
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های یماریبسابقه  اعتیاد والدین، فقدان یشویق و یقوی  از سوی والدین، کنندس، مستبدانه و طرد

فقدان  یوجه و ملب  والدین، ج ب سابقه اقدام به خودکشی والدین، پزشکی والدین،روان

ریزی و نبود اهداف برای زندآی  در یبیین نتایج دهی و برنامهنبود سازمان آیری مذهبی،جه 

ك باین مطالعه ذکر شدس اس  که عوامل خانوادآی مثل دلبستگی سالم، رابطه سالم والدین، س

فرزندپروری، وجود همبستگی در خانوادس و رابطه بین والدین و فرزندان و سلام  روان والدین 

های درس  ابراز هیجانات رشد شود که افراد در بستری از روابط سالم و ایمن و با شیوسباعث می

هیجان هایحلیابند و الگویی از فرییندهای حل مسئ ه را در خود ایجاد کنند که کمتر به راس

مدار و ناکاریمدی مانند خودکشی در برخورد با یعارضات و مشکلات آریزناپذیر زندآی خانوداآی 

 استهادس کنند 

اجتماعی مؤثر در  -عوامل اقتصادی»( نیز در پژوهشی به 1392نصرالهی، لطهی و هنردوس  )

واهد مربوط و بررسی ش« 1386-1388های اقدام به خودکشی در زنان شهرنشین کشور طی سال

برای  اند به خودکشی زنان و شناسایی متغیرهای یأثیرآذار بر خودکشی زنان در ایران پرداخته

این منظور از متغیرهای نرخ بیکاری زنان، نابرابری دریمدی، نرخ طلاق، میزان شهرنشینی و 

به  در دسترس بودس، استهادس و 1388یا  1386های شاخص صنعتی شدن که یمار ینها در سال

ی میان متغیرهای مذکور و اقدام به خودکشی زنان در کشور پرداخته شدس اس   بررسی رابطه

ی مثب  و معنادار میان متغیر بیکاری و نابرابری دریمدی با اقدام به نتایج این مطالعه رابطه

خودکشی در زنان را نشان دادس اس   از سوی دیگر بررسی نرخ طلاق بر خودکشی زنان نیز از 

یأثیر مثب  و معنادار این متغیر بر خودکشی در میان زنان حاکی اس   علاوس بر ین، افزایش در 

اس ، زیرا  صنعتی شدن مناطق کشور به صورت نامتوازن، اقدام به خودکشی را افزایش دادس

 ی مثب  و معنادار میان این دو متغیر مشاهدس شدس اس  رابطه

پذیری و اقدام به خودکشی جامعه» ی دیگری با عنوان( در مطالعه1392نعیمی و حامدی )

پذیری یعنی خانوادس و رسانه در انتقال به چگونگی یعامل کارآزاران جامعه« زنان شهرستان کلاکه

ی اقدام به خودکشی ها به زنان و دختران یرکمن و یأثیر ینان در بروز پدیدسالگوها و ارزر

ی نهر از زنان ازدواج کردس 7ها ی انجام شدس اس  و نمونهاند  این مطالعه به رور کیهپرداخته

دس   های بهاند که اقدام به خودکشی کردس بودند  یافتهیرکمن ساکن در شهرستان کلاکه بودس

یوجهی به خواس  و انتظارات افراد و بی یمدس نشان دادس اس  که ازدواج اجباری در سنین پایین

اریکاب به خودکشی بودس اس   در واقع یعارض خانوادس و رسانه ی ازدواج، عامل اص ی در زمینه

نگرند؛ خانوادس ازدواج را برای آردد که این دو کارآزار به امر ازدواج میبه دیدآاهی مربوط می



 

23 
 

را به  های سنتیپندارد که در چنین فرییندی منهعل بودس و بایستی ارزردختر یك یک یف می

ازدواج را برای دختر به عنوان حق پنداشته که با ملوری  خودر و جا یورد، در حالی که رسانه 

بایس  به صورت متوازن آردد  حال ینکه این دو کارآزار میهای مدرن عم یایی مییکیه بر ارزر

 های آوناآون منتقل نمایند هر دو مههوم را به افراد در زمینه

های بررسی ع ل مریبط با خودکشی»در پژوهشی با عنوان  (1391زادس )شاکری و جعهری

های منجر به فوت در استان به شناسایی ع ل و عوامل پیرامونی خودکشی« موفق در استان فارس

ساله در استان  5ی مقطعی و طی یك دورس-اند  این مطالعه به رور یوصیهیفارس پرداخته

های مربوط ی پروندسیه( انجام آرفته اس   پس از بررسی ک 1390یا سال  1386فارس )از سال 

مورد به عنوان خودکشی موفق مورد یأیید قرار  934به متوفیان مشکوک به خودکشی، یعداد 

های موفق در مردان اند که با این مط ب که خودکشینهر مرد بودس 679آرفته اس   از این یعداد، 

ال و کمترین فراوانی س 20-29بیشتر اس ، مطابق  دارد  بیشترین فراوانی مربوط به آروس سنی 

مورد ع   یا  500درصد موارد یعنی یعداد  3/53بودس اس   در  60-69مربوط به آروس سنی 

ی خودکشی یوسط والدین یا بستگان مع وم و ملرز نبودس اس ، اما در مواردی که ع   یا انگیزس

ت روانی نظیر انگیزس یوسط والدین یا بستگان ملرز و ابراز شدس بود، وجود برخی از اختلالا

درصد دارای  7/29و اختلافات خانوادآی با  3/31آیری، انزواط بی و غیرس با افسردآی، آوشه

های منجر به یرین فراوانی را در خودکشیدرصد کم 04/1بیشترین فراوانی و مسائل ناموسی با 

ن یسیب فوت به خود اختصاص دادس بودند  این مطالعه پیشنهاد دادس اس  که برای کاهش ای

اجتماعی باید از همان ابتدا در نهادهای اجتماعی نظیر خانوادس، مراکز یموزشی ابتدایی و مهدهای 

ی بروز اختلالات روحی و روانی وجود دارد، کودک نسب  به شناسایی کودکانی که در ینها زمینه

 اقدام نمایند 

یین یأثیر خشون  بر یب»ی دیگری با ( در مطالعه1390زادس و حکم  )فاطمه، عباسبنی

به رور پیمایشی « ی پیرانشهرساله 15-50آرایش به خودکشی: مطالعه موردی دختران و زنان 

 اند  نتایج به دس  یمدس نشاننهر نمونه به اثرات خشون  بر خودکشی زنان پرداخته 395و یعداد 

اند  مجموع داشته درصد زنان و دختران مورد مطالعه آرایش به خودکشی 30دادس اس  که: حدود 

درصد بودس اس    30ی یماری مورد مطالعه نیز حدود خشون  کل )روانی و فیزیکی( در جامعه

البته یأثیر خشون  روانی بر خودکشی بیش از خشون  فیزیکی بودس اس   یلقیق مورد نظر نشان 

  م ی بودس اسی مورد بررسی در حد قابل یأدادس اس  که خشون  روانی و فیزیکی در بین جامعه

های مذکور در آرایش زنان و دختران به خودکشی یأثیر معناداری داشته اس   و انواع خشون 
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بخشی به زوجین از طرق مخت ف نظیر در نهای  پیشنهاد شدس اس  که با اقدامات قضایی، یآاهی

ین معضل ای و مواردی مانند ین از اهای دیداری و شنیداری، کتب درسی، ج سات مشاورسرسانه

 اجتماعی ج وآیری شود 

شناختی و عوامل روان»( پژوهشی با عنوان 1390) همکارانع یزادس، رامندی، ع یرضائی و 

 -به رور ع ی« شناختی مؤثر بر خودکشی در زنان شهرهای شال و دانسههان استان قزوینجامعه

ودس اس ؛ آروس اول ک یه ی یماری این پژوهش شامل دو آروس باند  جامعهای انجام دادسمقایسه

اند  آروس دوم ک یه خودکشی ناموفق داشته 1372-1387های زنان شال و دانسههان که بین سال

کنند  نمونه مورد نظر که در مقطع دبیرستان یلصیل می زنان جوان شهرهای شال و دانسههان

هش نشان دادس اس  های این پژونهر بودس اس   یافته 260نهر و در آروس دوم  90در آروس یك 

ی، آیری اجتماعکه همبستگی و انسجام اجتماعی، منزل  اجتماعی و اعتقادات دینی، انزوا و کنارس

های اقتصادی، عاطهی و اجتماعی، افسردآی، سایکوپات و رفتارهای ضداجتماعی با ناکامی

دهد که خودکشی و اندیشه خودکشی رابطه معناداری دارد  در مجموع این مطالعه نشان می

 های پیشگیری و یموزر باید در اولوی  قرار آیرند ها و برنامهاسترایژی

مدرنیته و خودکشی زنان و دختران »( در مطالعه ای یل  عنوان 1389پور )جمشیدیها و ق ی

اند  برای آردیوری به رور یهسیری به بررسی خودکشی در زنان و دختران لك پرداخته« لك

ی زیسته و مشاهدس استهادس شدس اس   نتایج پژوهش مصاحبه عمیق، یجربه هایها از یکنیكدادس

وارد یك  نشان دادس اس  که مدرنیزاسیون سریع وشتابان با یمام مظاهر خود در طی دو دهه

های سرزمین کاملاً منزوی با یداب و رسوم کهن شدس و نسل متقارن با این یغییرات، بر اساس یموزس

آیری برای زندآی ییندس، سعی بنابراین پس از ب وغ، هنگام یصمیم س ؛ا مدرن پرورر یافته

های آذشته که حامل هایشان عمل کنند اما با مخاله  شدید نسلاند که بر اساس یموزسکردس

 کند؛اند  در چنین فضایی متغیر جنسی  نقش مهمی ایها میهای کهن بودند، رو به رو آشتهارزر

د اند  ینها که خونسب  به مردان و پسران فضای کمتری برای عمل داشتهزیرا که زنان و دختران 

ن بینند و جایگزیرا مقهور جبرهای اجتماعی برخاسته از ایل و طایهه و ییندس خود را ییرس و یار می

های در واقع کنترل ناشی از سن  اند یابند، به ناچار مبادرت به خودکشی کردسمناسب یری نمی

قدریی در یعیین سرنوش  سبب شدس اس  که یعدادی از زنان و دختران ساس بیقدریمند و اح

 های زندآی روی یورند یرین پناهگاس در مقابل مصیب به افراطی

عوامل اجتماعی مؤثر بر خودکشی جوانان »( در پژوهشی با عنوان 1389پناس )معیدفر و حسن

ی عوامل مؤثر بر خودکشی جوانان شناختی به شناسایبا رویکردی جامعه« استان کردستان
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نامه برای آردیوری اطلاعات بهرس کردستان پرداخته اند  این پژوهش از رور پیمایشی و پرسش

اقدام به  1386یا  1383های سال که در فاص ه سال 25نهر از افراد زیر  128بردس اس  و یعداد 

تایج این پژوهش نشان دادس اس  اند، مصاحبه شدس اس   نخودکشی کردس ولی موفق به ین نبودس

که احساس انتظام اجتماعی شدید و نابسامانی اجتماعی عامل مهمی در افزایش خودکشی در 

بین جوانان استان کردستان اس   خودکشی در بین زنان بالایر از مردان بودس اس  زیرا فشار و 

ین نابسامانی اجتماعی با جبر اجتماعی در این استان برای زنان بیش از مردان بودس اس   همچن

یابی به اهداف یغییرات خودکشی سازمانی خانوادس و عدم دس ی پایبندی به مذهب، بیسه مؤلهه

ی مستقیمی با ین دارد  در نهای  میتوان آه  که را در این پژوهش یبیین کردس اس  و رابطه

ی در بین مردان عامل احساس انتظام اجتماعی شدید در بین زنان و احساس نابسامانی اجتماع

 اص ی خودکشی جوانان در کردستان بودس اس  

 با فرهنگی باورهای اریباط بررسی»( به 1389در پژوهش دیگری عنبری و بهرامی )

اند  پژوهش مذکور یل ی ی بر شرایط پ دختر پرداخته و های کوهدش در شهرستان« خودکشی

ی یماری اس   جامعه 1385یا  1383ی هاپ دختر طی سال و ها در کوهدش رخداد خودکشی

ی زمانی فوق بودس اس   مورد اقدام به خودکشی در مناطق روستایی در ملدودس 126یلقیق، 

 کنندس به خودکشی،نهر اقدام 30های قربانیان و نهر از اعضای خانوادس 50آیری هدفمند با در نمونه

یرین عوامل مؤثر بر این پژوهش، مهمهای انجام شدس اس   بر اساس یافته عمیق یمصاحبه

خودکشی به یرییب اولوی ، فقر اقتصادی خانوادس، بیکاری و اعتیاد، اختلاف فرهنگی بین نسل 

خانوادآی، ازدواج یلمی ی دختران و مخاله  والدین در ازدواج پسران،  قدیم و جدید، خشون 

 و حیثی  خانوادس، شکس  عشقی و پرستی و حهظ یبروآرایی، ناموساختلافات خانوادآی، طایهه

 نبیشتری جوانان و زنان ها نشان دادس اس  کهروانی بودس اس   همچنین یافته -مشکلات روحی

 ب نس نگرر طلاق، مذمومی  جم ه از منطقه مردم فرهنگی باورهای  اندبودس خودکشی قربانیان

 به مردانه نگرر و کار از یتیجنس فهم اجتماعی، هایبرچسب و هاانگ ازدواج، از قبل عشق به

 اند داشته اریباط خودکشی با واسطه با و مستقیم طور به خانوادآی یربی 

بررسی یأثیر ساختار »( در مطالعه دیگری با عنوان 1388) همکارانمرادی، اکبری، چراغی و 

، به مطالعه خودکشی در بین دانشجویان «خانوادس و حمای  اجتماعی در خودکشی دانشجویان

های عم کرد خانوادس و حمای  اجتماعی بودس اس   در نامهاند  ابزار پژوهش شامل پرسشپرداخته

سالم مورد  نهر دانشجوی 96نهر دانشجوی اقدام کردس به خودکشی با  96این یلقیق یعداد 

اس  که دو آروس در هش  خردس مقیاس عم کرد خانوادس  اند  نتایج نشان دادسمقایسه قرار آرفته
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های حمای  اجتماعی یهاوت معناداری دارند  میزان همبستگی خانواآی، و همه خردس مقیاس

دس از افرادی بویر کنندآان به خودکشی پایینپذیری و یرمان خانوادآی در اقدامابراز وجود، جامعه

 -یهای فرهنگاند  همچنین میزان یعارض، آسستگی، آرایشاس  که اقدام به خودکشی نداشته

کنندآان به خودکشی بالایر از افرادی بودس اس  که اقدام به عقلانی و درهم ینیدآی در اقدام

 دس در برابرکننهای اجتماعی به عنوان عوامل ملافظ اند  در نهای  به حمای خودکشی نداشته

 آرایانه یأکید شدس اس  رفتارهای خودکشی

 اجتماعی پیامدهای نقش»( یلقیقی با عنوان 1388) همکارانراد، شجاعی و فخاری، صمدی

آراندد  چارچوب در« یبریز نشین حاشیه مهاجرین خودکشی به اقدام در مهاجرت بهداشتی و

هایی از مهاجران حاشیه نشین یبریز یلقیق آروسی مورد بررسی این اند  جامعهیئوری انجام دادس

 ساختاریافتهی نیمهنمونه با استهادس از یکنیك مصاحبه 34های پژوهش از یعداد دادس اند بودس

 مشاغل و بیکاری فقر، اند:شدس یبیین موضوعی یطبقه 9 و ک ی عنوان دو در یوری شدس وجمع

 مللات در سکون  و نازل ملیطی و فردی اجتماعی، سلام  و بهداش  هایشاخص کاذب؛

  انددسش بندیدسته نشینی مهاجرانحاشیه ساختاری معضلات و مسائل ک ی عنوان یل  پرخطر

 روحی و جسمی سلام  بر اقتدارآرایانه مردسالاری فرهنگ ناآوار پیامدهای نس ی، بین یقابلات

 یل  ایهسته هایخانوادس و دسآستر سنتی هایخانوادس انتظارات میان هنجاری یضاد و زنان

 لقیقی این هاییافته  اندشدس بیان و بندیطبقه مهاجرین حیات در دوآانه یضادهای ک ی عنوان

 سنتی اجتماعی هاینقش در یغییر و متهاوت فرهنگی منبع دو از یغذیه که اس  دادس نشان

 متع ق اعضای بین در دائمی یضادی به مهاجرین هایخانوادس در دوآانه نقش انتظارات با همراس

 حیرو اختلالات رفتاری، ناهنجاریهای انواع که شودمی یبدیل هاخانوادس این مخت ف هاینسل به

 وانج دختران و زنان و سالخوردآان جوانان، میان در ویژس به خودکشی نهایتاً و افسردآی روانی، و

 اس   اختلافات این بارز پیامدهای از

های انجام شدس ( پژوهشی به هدف آردیوری و مقایسه پژوهش1387) نسبقریشی و موسوی

های مرور سیستماییك بررسی»با عنوان  در سطح کشور در اریباط با خودکشی واقدام به خودکشی

و برای نیل به این هدف از  اند؛انجام دادس« ی خودکشی و اقدام به خودکشیانجام شدس در زمینه

رسانی وزارت بهداش ، درمان و یموزر نترنتی و پایگاس اطلاعاطلاعات موجود در سیستم ای

ی خودکشی و اقدام به خودکشی بهرس های منتشر شدس در زمینهپزشکی برای بررسی مقاله

و زنان  30-39ی سنی مردان اند  دامنهنهر مورد بررسی قرار آرفته 3477اند  در این مطالعه بردس

آر برای خودکشی جنسی  را به عنوان یك عامل مداخ هاین بررسی  سال بودس اس   30زیر 
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به سوء مصرف دارو به منظور خودکشی  اقدام %53سابقه اختلال خ قی و  %71نشان دادس اس   

ی این در نتیجه نهر به دس  یمدس اس   10000در  4/9شیوع خودکشی در ایران  اند داشته

 یرین روریر و مهمبه یمار جهانی پایینمطالعه یمدس اس  که شیوع خودکشی در ایران نسب  

برای اقدام به خودکشی مسمومی  با داروها بودس اس   زنان دو برابر مردان اقدام به خودکشی 

 یویز کردن و در زنان خودسوزی بودس اس  یر خودکشی در مردان ح قکنند و رور شایعمی

 مریبط خانوادآی عوامل "انعنو با شاهدی -مورد پژوهش یك در( 1387) همکاران و موسوی

 اراک شهر در خودکشی به اقدام با مریبط خانوادآی عوامل برخی مطالعه به "خودکشی به اقدام با

 از داد، نشان هایافته  آرفتند قرار مطالعه مورد( زن 79 و مرد 51)نهر 130 مجموع در  پرداختند

  باشدمی نوجوانان و کودکان روانی بهداش  برای اییهدیدکنندس رویداد خانوادآی پاشیدآی هم

 همچنین  اس بودس خودکشی به اقدام بر یأثیرآذار متغیر یك مطالعه این در نیز والدین اختلاف

 قربانیان  باشدمی اریباط در خودکشی به اقدام با صمیمانه روابط کاهش و دیگران از جوییکنارس

 اثر در که هستند افرادی به نسب  کمتری دوستان دارای شدس آزارر که ایآونه به خودکشی

 به خانوادس روانی مسائل پژوهش این در  کنندمی زندآی ینها غالبا و اندشدس فوت طبیعی حوادث

 والدین از یك هر روانی شکای  اس ؛ شدس ذکر خودکشی به اقدام در مؤثر عوامل از یکی عنوان

 بهداش  در و سازد عاطهی اختلال دچار را خانوادس بستر یواندمی و بودس مؤثر خودکشی به اقدام در

 بگذارد منهی یأثیر خانوادس اعضاء روانی

شناختی خودسوزی زنان بستری در بررسی جمعی »( در پژوهشی با عنوان 1386) فی ی

نگر به بررسی اقدام به خودسوزی زنان طی با رور آذشته« بیمارستان قطب الدین شیراز

سال  5نتایج این مطالعه نشان دادس اس  که طی این  پرداخته اس   1381یا  1377های سال

نهر، به دلیل خودسوزی در این بیمارستان بستری  68نهر، یعنی به طور متوسط در هر سال  342

میانگین  بودس اس   1381و بیشترین مقدار در سال  1379اند که کمترین مقدار در سال شدس

 16-25ی سنی کنندآان در دامنهاز اقدام %57اس  که  سال به دس  یمدس 27سنی مصدومین 

زنان خانه دار و  6/76از نظر اشتغال  سالگی بودس اند  26-35ی سنی در دامنه %2/20سالگی و 

 نتایج این یلقیق اریباطی بین خودکشی و فصول سال را نشان ندادس اس   بودس اند  متأهل 5/67

ر معناداری، بیشتر از زنان روستایی وخودسوزی و هم چنین خودسوزی در زنان شهری به طو

خودسوزی منجر به مرگ در زنان متأهل بیشتر از زنان مجرد بودس اس   این مطالعه در پایان 

 یایید کردس اس   %95ساله را با اطمینان  5افزایش خودسوزی طی این دورس 
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اقدام به »با عنوان ( در پژوهش دیگری 1384) همکاراننیا، فرامرزی، موسوی و اسماعیل

اند  این مطالعه بر روی موضوع خودکشی در زنان پرداخته به« خودکشی در زنان شهرستان بابل

مرکز  های ع وم پزشکی بابل ونهر از زنانی که طی یکسال با اقدام به خودکشی به بیمارستان 136

نشان دادس اس  که میزان ها اند، انجام شدس اس   یافتهسوختگی استان مازندران مراجعه کردس

سال از سایر آروس های سنی بیشتر بودس اس   خودکشی در فصول  20خودکشی در سنین زیر 

ها و مجردها مشابه بودس اس   پاییز و زمستان بیشتر بودس اس   میزان خودکشی در متأهل

بیشترین رور خودکشی به یرییب دارو، مسمومی  و خودسوزی بودس اس   این مطالعه 

آیری کردس اس  که یساوی میزان خودکشی متأه ین و مجردها و بلران حاد و مشکلات تیجهن

های پیشگیری باید خانوادآی به عنوان ع ل اص ی خودکشی دلال  بر این دارد که در برنامه

جوانان آروس هدف باشند  همچنین با یوجه به میزان بالای اقدام به خودکشی در متأه ین و اینکه 

پیشگیری از این اقدام را نداشته اس ، پیشنهاد  و داشتن فرزند نقش ملافظتی لازم درازدواج 

 یر صورت آیرد های جامعدر خصوص مشکلات زنان متأهل بررسی شدس اس 

ع ل اقدام به خودسوزی »ای در جه  ( مطالعه1384) همکارانامیرمرادی، معماری، رمیم و 

لعه به رور یوصیهی بر روی مراجعین مرکز سوانح سوختگی اند  این مطاانجام دادس« زنان متأهل

ها شامل زنان ( انجام شدس اس   نمونه80-81شهید مطهری در شهر یهران و به مدت یك سال )

متأهل بستری در این مرکز در مدت زمان مذکور بودس اس   معیارهای لازم برای ورود به مطالعه 

 به بیماری جسمی، روانی و اعتراف فرد به خودسوزی شامل: مونث بودن، یأهل، عدم سابقه ابتلا

از این زنان  %94موارد از نه  به عنوان مادس سوختنی استهادس شدس بود  %91بودس اس   در 

زنان یل  مطالعه از شوهر  %60خشون  کلامی و فیزیکی شوهر خویش را یجربه کردس بودند 

از منابع حمایتی در جامعه اطلاع نداشتند   از ینان %91خود به عنوان مقصر اص ی یاد نمودس و 

های این مطالعه اند  یافتهیمامی زنان مورد پژوهش به ع   عوارض ناشی از سوختگی فوت کردس

نشان دادس اس  که بیشترین ع ل اقدام به خودسوزی در زنان متأهل، خشون  خانوادآی و 

دار و دارای دریمد سواد، خانه، کممشکلات زناشویی بودس اس  و اغ ب زنان مورد مطالعه جوان

 اند اندک بودس

اقدام به خودکشی به عنوان یك ابزار اریباطی برای »ای با عنوان ( در مطالعه1384یرا )کیوان

مورد از  3این مطالعه بر روی  به رور کیهی به اقدام به خودکشی زنان پرداخته اس  « زنان

م به خودکشی استهادس نمودس و به اورژانس مسمومین بیمارانی که از بیشینه داروئی جه  اقدا

مراجعه نمودس بودند، انجام شدس اس   در نتیجه  1384بیمارستان خورشید اصههان در سال 
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کنند از یك آروس فاقد قدرت ملقق اذعان داشته اس  افرادی که از بیشینه داروئی استهادس می

ش اطی، بر دیگران کنترل پیدا کنند و ایهای نقی این سیستم اریبکوشند به وسی هییند و میمی

های زبانی بودس و بنابراین اریباط موثری ی کنترل بر دیگران اس   ینها فاقد مهارتبیماری، شیوس

یوانند داشته باشند و شاید اریباط زبانی ینها قادر نیس  که یوجه آیرندس را به از این طریق نمی

داروئی،  را در او ایجاد کند  در نهای  ایهای نقش بیمار و بیشینه خود ج ب نماید و یا یأثیرات موثر

ای اریباطی اس  برای بعضی زنان یا بدینوسی ه بر مردان برای یأمین نیازهای خود اعمال وسی ه

 فشار نمایند 

بررسی ع ل اقدام به خودکشی »( در یلقیقی با عنوان 1383زادس )پور، غهاری و مهرابیحسین

به رور پیمایش ع ل اقدام  «79-80نوجوانان ارجاع شدس به بیمارستان آ ستان اهواز در سال 

مورد مطالعه در این پژوهش شامل   یجمع اند به خودکشی نوجوانان را مورد مطالعه قرار دادس

زمانی اول  یسالگی که در فاص ه 19یا  11یمام موارد اقدام به خودکشی نوجوانان در طیف سنی 

به اورژانس یا درمانگاس اعصاب و روان بیمارستان  1380یا پایان مردادماس سال  1379هندماس اس

این بررسی نشان دادس اس  که ع   خودکشی در  جینتا اس   بودس اند،آ ستان اهواز ارجاع شدس

 %46 ع   روانی هستند -جسمانی-اریباطی و جنسی-ی مورد یلقیق مشکلات عاطهینمونه

-خودکشی در این آروس سنی عامل جنسی %12عاطهی و ع   -انان عامل اریباطیی نوجوخودکش

 روانی بودس اس  -جسمانی

بررسی رابطه همسریزاری با یمایل به »( نیز مطالعه ای با عنوان 1383فرد )خسروی و خاقانی

زن  97به رور یوصیهی بر روی « رسانی به همسر در زنان شهر یهرانافکار خودکشی و یسیب

های آیری به صورت نمونه در دسترس در دادآاساند  نمونهرد خشون  قرارآرفته انجام دادسمو

ی سنجش خشون  و نامهها در این یلقیق پرسشابزار آردیوری دادس خانوادس انجام آرفته اس  

ی ملقق ساخته اس  که یمایل به افکار خودکشی و یسیب رساندن به همسر و نامهپرسش

های این مطالعه نشان یافته سنجد نوادآی را در زنان مورد خشون  قرارآرفته میهای خاحمای 

ها، خشون  روانی بیشترین همبستگی را با یمایل به افکار خودکشی دهد که از بین خشون می

و یسیب رساندن به همسر داشته اس   همچنین درزنانی که دارای یلصیلات دیپ م و بالایر از 

یمایل به افکار خودکشی و یسیب رساندن به همسر نسب  به زنانی که دارای اند لیسانس بودس

آیری این مطالعه حاکی از ین اس  که اآرچه نتیجه یر اس  اند، کمیلصیلات زیر دیپ م بودس

شود، اما شدت ها و ناراحتی های جدی در زنان میی خود باعث یسیبخشون  فیزیکی به نوبه

 ر زنان بررسی شدس بیشتر بودس اس  اثرآذاری خشون  روانی ب
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-های روانیویژآی»( به بررسی 1383چنین مهران، بوالهری، اصغرنژاد و همکاران )هم

ن ای در اند پرداخته« به خودکشی در مقایسه با افراد عادی در بیرجند کنندآاناجتماعی اقدام 

کنندآان به دو مرد( از مراجعه 15زن و  35نهر ) 50شاهدی -مطالعه با استهادس از رور مورد

 50مرکز اورژانس شهرستان بیرجند )به ع   اقدام به خودکشی( مورد بررسی قرار آرفتند و با 

 اهافتهی اقدام به خودکشی نداشتند، مقایسه شدند  یمرد( که سابقه 15زن و  35فرد عادی )

(، مواد سمی %72نهر، 36نشان داد که از نظر رور اقدام به خودکشی به کار آرفتن مواد دارویی )

( به یرییب از بالایرین فراوانی برخوردار %10نهر، 5( و خودسوزی )%12،نهر-6کنندس )و مسموم

تی حزنان مسائل خانوادآی و درآیری با همسر، اختلافات فامی ی و دوستان و نارا شتریب بودند 

یرین دلایل در مردان مشکلات مربوط به روانی را ع   اقدام به خودکشی ذکر کردس بودند و مهم

کنندس به خودکشی، میزان افسردآی، چنین در آروس اقدامهم .سربازی و ناراحتی روانی بودس اس 

بر ین آروس  علاوس داری بیشتر از افراد عادی آزارر شدس اس  طور معنییأس و خشم به

به خودکشی در آروس سنی زیر  اقدام اند کنندس از سلام  روان کمتری نیز برخوردار بودساقدام

ل عنوان یك اختلاچنین افسردآی بههم ویژس زنان متأهل بیشتر بودس اس ؛سال و در زنان به 30

 روانی سبب بروز اقدام به خودکشی در میان افراد بودس اس  

شناسی آیرشناسی و ع  بررسی همه»ای یل  عنوان العه( در مط1383ملمدی و سعادیی )

شناختی در بین مراجعین اورژانس بیمارستان اقدام به خودکشی و اریباط ین با متغیرهای جمعی 

عه در یك این مطال اند به رور یوصیهی یل ی ی به بررسی خودکشی پرداخته« بهمن نیشابور 22

 انجام آرفته اس   1382در سال  اقدام به خودکشیمورد  207و بر روی  ماهه 6دورس زمانی 

متأهل  %54شهرنشین و  %62کنندآان زن، اقدام %69نتایج این مطالعه نشان دادس اس  که 

از نظر یلصیلات  سال بودس اس   16-25ی سنی اند و بیشترین میزان خودکشی در ملدودسبودس

فراد دار و سپس اشغل بیشترین مورد زنان خانهاز نظر  اند دارای یلصیلات ابتدایی بودس %52نیز، 

اس   بیشترین رور خودکشی استهادس از دارو و  بیکار و کمترین میزان در افراد کارمند بودس

سپس سموم بودس و بیشترین ع   اقدام به خودکشی اختلاف با همسر و خاوادس همسر و سپس 

باط این مطالعه اری جسمی بودس اس   هشدار به اطرافیان و کمترین ع   شکس  یلصی ی و یزار

معنی دار بین متغیرهای سن، وضعی  یأهل، یلصیلات، ع   و رور خودکشی با اقدام به 

 خودکشی را یأیید کردس اس  

 "خودکشی به اقدام و خودکشی روند "عنوان با یلقیقی در( 1382) همکاران و جمشیدزادس

 نتایج  اندپرداخته ایلام شهر در مرد و زن2518 بین در یل ی ی -یوصیهی بررسی یك انجام به
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 داشته یدریجی افزایشی روند 1375 سال جز به هاسال همه در خودکشی که اس  ین از حاکی

 خودکشی روند حال این با اس  بودس مردان از بیشتر هموارس زنان بین در خودکشی درصد  اس 

 یشب را مردان در خودکشی مشابه مطالعات اکثر که اس  حالی در این  اس  افزایشی نیز مردان

 خودکشی میزان همچنین  اندکردس آزارر مردان از بیش زنان در را خودکشی به اقدام و زنان از

 ادافر و دار خانه افراد بین در و اس  متأهل افراد از بیش مجرد افراد بین در خودکشی به اقدام و

 نامناسب شرایط پژوهش، هاییافته نتیجه در  اس  بیشتر شغ ی هایآروس سایر با مقایسه در بیکار

 براساس  اس  هاخودکشی به اقدام و هاخودکشی بیشتر شدس اظهار ع ل روانی بیماری و زندآی

 رور یرینشایع سم و قرص از استهادس و خودکشی رور یرینشایع خودسوزی پژوهش، این

  اس  بودس خودکشی به اقدام

شناختی و های جمعی بررسی ویژآی»پژوهشی با عنوان  (1382)خزایی و پرویزی فرد 

–در یبریز به رور یوصیهی 1382در سال « کنندآان به خودکشیارزیابی وضعی  روانی اقدام

مرد(  131زن و  170نهر ) 301ی مورد مطالعه این یلقیق شامل نمونه اند مقطعی انجام دادس

مراکز بیمارستانی عمومی )سینا و امام خمینی یبریز(  باشد که به دلیل اقدام به خودکشی بهمی

ی این اس  که بالایرین میزان اقدام به خودکشی در هر دو دهندسنشان جینتا ارجاع شدس بودند 

یرین عیشا پزشکی داشتند افراد اختلالات روان %84سال بودس اس   17-26جنس در سنین 

( و مسمومی  با مواد %71دارو )از حد ف بیش مصر های اقدام به خودکشی در هر دو جنسرور

 افراد دار،میزان اقدام به خودکشی در افراد مجرد، زنان خانه نیبالایر ( بودس اس  %60سمی )

پژوهش مورد نظر مشاجرس و  در راهنمایی بودس اس   بیکار و افراد با یلصیلات مقطع یلصی ی

عنوان زناشویی و نیز مشکلات یلصی ی و عدم موفقی  در کنکور به یعارضات درآیری با خانوادس،

 کنندساجتماعی در میان افراد خودکشی_روانی یوراسترسساز بیش از سایر عوامل عوامل زمینه

 نقش داشته اس  

بررسی میزان خودکشی در سطح استان یذربایجان غربی »به  (1381دیگر، عارفی ) در پژوهشی

نگر با رور آذشته« و دستیابی به برخی از متغیرهای اثرآذار بر ین 1378و  1377های بین سال

در این مطالعه سن،  نهر بودس اس   2793این مطالعه  جمعی  مورد بررسی پرداخته اس  

جنسی ، وضعی  یأهل، میزان سواد، شغل و رور خودکشی به عنوان عوامل اثرآذار بر رفتار 

های این پژوهش نشان دادس اس  که میزان خودکشی در هیافت خودکشی شناسایی شدس اس  

ش بی و در زنان متأهل افراد متأهل بیشتر از افراد مجرد اس ، خودکشی در زنان بیشتر از مردان

همچنین درصد خودکشی در میان افرادی که دارای یلصیلات دبیرستانی  از زنان مجرد اس  
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  بالایرین اندها خودکشی کردسنان بیش از روستاییاس  و شهرنشیهستند بیش از موارد دیگربودس 

درصد خودکشی در استان مذکور به رور مسمومی  دارویی و خوردن سموم کشاورزی بودس 

دار و افراد ملصل بودس اس  و از نظر شغ ی نیز بالایرین میزان خودکشی مربوط به زنان خانه

 اس  

های منجر به مرگ بررسی وضعی  خودکشی» ای با عنوان( در مطالعه1381مرادی و خادمی )

های این مطالعه اند  یافتهبه موضوع خودکشی پرداخته «های جهانیدر ایران و مقایسه ین با نرخ

های خودکشی با یکدیگر نشان دادس اس  که از للاظ یماری مردان و زنان در به کار بردن شیوس

اند  نان بیشتر از رور خودسوزی استهادس کردسیویز و زمتهاوت هستند  مردان بیشتر از شیوس ح ق

های ایلام، کرمانشاس و های همدان، لرستان، ایلام و در بین زنان، استاندر بین مردان، استان

لرستان بالایرین نرخ خودکشی را دارا هستند  بر اساس یمارهای جهانی نیز در بین مردان، 

ن، کشورهای سریلانکا، چین و مجارستان بالایرین کشورهای لیتوانی، روسیه و بلاروس و دربین زنا

آیری شدس اس  که نرخ در پایان این مطالعه نتیجه اند نرخ خودکشی را به خود اختصاص دادس

لی یر اس  وبه ویژس جوامع غربی پایین خودکشی در مردان و زنان در ایران از اکثر کشورهای دنیا

آرفته اس   پژوهشگران موردنظر، این وضعی  را به  خاورمیانه در ردس بالایی قرار یدرمنطقه

اند ها و ینومی همراس خواهد بود، نسب  دادسی ایران که با اغتشار ارزرآذار اجتماعی در جامعه

های غربی کشور به لزوم بررسی و با اشارس به حال  بلرانی وضعی  خودکشی در برخی استان

 ید کردس اند بیشتر ع ل و عوامل دخیل دراین مسئ ه یأک

به « خودسوزی در استان مازندران»با عنوان  ( در یلقیق دیگری1381) ضرغامی و خ ی یان

 کنندسهای افراد اقدامها و موقعی های جمعی  شناختی، انگیزسها و همبستگیبررسی ویژآی

تگی سال به ینها مرکز سوخ 3مورد خودسوزی که طی  318اند  در این مطالعه خودسوزی پرداخته

یافته ها نشان دادس اس  که میانگین  اند، مورد بررسی قرار آرفته اند استان مازندران ارجاع شدس

بیشتر ینها متأهل، خانه دارو با یلصیلات  اند ینها زنان بودس %83سال و  27کنندآان سنی اقدام

به  و بعد از ین های زناشویی و خانوادآیاند و ع   اص ی این اقدامات، کشمکشدبیرستانی بودس

یرییب شکس  عشقی، کشمکش با بستگان همسر و بیماری بیشترین ع   های اقدام به 

ودس یر بفصل بهار شایع بودس اس   بیشتر در ساعات روز اقدام به خودسوزی کردس و در خودسوزی

یك سوم افراد مورد بررسی سابقه اقدام به خودکشی در آذشته  همچنین در این مطالعه اس  

یویز کردن خود فوت سال بعد با ح ق 6در پیگیری موارد ینها یك مورد  اند ود را یادیور شدسخ

 سال پیگیری موردی از یکرار خودسوزی دیدس نشدس بود  8-10کردس بود و باقی موارد پس از 
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آیرشناسی اقدام به خودکشی همه»( به انجام پژوهشی با عنوان 1380) انیافلاطونظهور و 

 1380اند  این مطالعه در پاییز به رور مقطعی پرداخته« کنندآان به اورژانس جیرف مراجعهدر 

ی پژوهش شامل یمام افرادی بودس اس  که به دنبال جامعه به مدت شش ههته انجام شدس اس  

 یمدس از این دس اساس نتایج به  بر اقدام به خودکشی به اورژانس جیرف  مراجعه کردس بودند 

دیدآی به دنبال اقدام به بییس کنندآان به اورژانس جیرف ،کل مراجعه %3یق حدود یلق

به دلیل  %4و با استهادس از سم  %20با استهادس از دارو،  %75این یعداد  از خودکشی بودس اس  

  اندکنندآان زن و بقیه مرد بودساز اقدام %64حدود چنین هم پارآی عروق با ابزار برندس بودس اس  

ر اختلاف با همس یرین ع ل اقدام به خودکشی اختلاف بین والدین، بیماری فرد،طورک ی مهمبه

 ها،چنین نشان دادس اس  که احساس بدبختیاین مطالعه هم و مشکلات اقتصادی بودس اس  

 عاطهی و نابرابری از عوامل مؤثر در اقدام به خودکشی اس   کمبود ،رییلق

 خودکشی به اقدام احتمالی مؤثر عوامل یعیین "عنوان با یلقیقی( 1380) همکاران و یوسهی

 طعیمق رور از استهادس با "بندرعباس ملمدی شهید بیمارستان اورژانس به کنندآانمراجعه در

 دلیل به 1380 اسهندماس یخر یا مهرماس اول از که مددجویانی از نهری 390 نمونه یك روی بر و

 اننش یمدس دس  به نتایج  دادند انجام بودند، کردس مراجعه اورژانس بخش به خودکشی به اقدام

 درصد بیشترین و بود 35/6 معیار انلراف با 85/23 پژوهش هاینمونه سن میانگین که دهدمی

 یلصیلات با متأهل دار،خانه زنان درصد بیشترین  داشتند قرار سال 20-30 سنی آروس در ینها

 هب اقدام زمان بیشترین همچنین بودند متوسط اقتصادی وضعی  با و شهر ساکن متوسطه،

 زا قبل خانوادآی و عاطهی درآیری نظر از  بود شب هنگام مراجعه زمان و عصر هنگام خودکشی

 به اقدام رور بیشترین و دادند مثب  پاسخ( درصد 1/83)نهر 324 یعداد، بیشترین اقدام،

 نسج اریباط نظر از  بود اسهندماس در مراجعه یمار بالایرین و بود دارویی خوراکی قرص خودکشی

  ع  با سکون  ملل اریباط نظر از خانوادآی، و عاطهی درآیری با خودکشی به اقدام رور با

  آردید مشاهدس داریمعنی اریباط مراجعه ماس با مراجعه ع   اریباط و مراجعه

 «خودکشی موفق و ناموفق در استان ایلامبررسی شیوع »( یلقیقی با عنوان 1379کیخاونی )

 1376ای از متغیرهای مریبط با خودکشی موفق و ناموفق در سال با هدف یوصیف و شناخ  پارس

ی خودکشی نهر با سابقه 266ی این یلقیق ی مورد مطالعهجامعه در استان ایلام انجام دادس اس  

یوری شدس نامه جمعینها به وسی ه پرسشاند که اطلاعات لازم در مورد موفق و ناموفق بودس

یلصیلات اکثر ینها  اند سال به بالا بودس 25مرد با میانگین سنی  %36این افراد زن و  %64اس  
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طالعه ی مورد منتایج این یلقیق نشان دادس اس  که از کل جامعه بودس اس   دبیرستانی و دیپ م

بیشترین ع ل خودکشی  اند به مرگ داشتهنهر خودکشی منجر  71نهر خودکشی ناموفق و  195

بین یلصیلات و خودکشی رابطه  مشکلات خانوادآی و سپس ناراحتی روحی و روانی بودس اس  

نهر از خودسوزی استهادس کردس  53های موفق، از مجموع خودکشی دار وجود داشته اس  معنی

ر د فق مصرف دارو بودس اس  های موفق و ناموبیشترین رور مورد استهادس در خودکشی بودند 

پایان این مطالعه متذکر شدس اس  که سن پایین، یجرد، مشکلات ناشی از شهرنشینی و رور 

 .خودسوزی در رابطه با خودکشی از اهمی  خاصی برخوردار اس 

بررسی باورهای غیرمنطقی در اقدام کنندآان به خودکشی »( در پژوهشی با عنوان 1379صولتی )

ای، رابطه بین باورهای مقایسه-، با استهادس از رور مقطعی«خودسوزی( و افراد بهنجار)به رور 

نتایج این پژوهش نشان دادس اس   به خودکشی را مورد بررسی قرار دادس اس   غیرمنطقی و اقدام

 اند نهر مرد بودس 16نهر زن و  34نهر(، یعداد  50) که از کل نمونه اقدام کنندس به خودکشی

متأهل  %62از آروس مذکور  اس  سال بودس 39یا  30سال و مردان  29یا  20س سنی زنان ملدود

 %76اند از آروس موردنظر سابقه اقدام به خودکشی داشته %16همچنین ینها  اند مجرد بودس %28و 

یل یجزیه و یل  کنندآان سابقه مراجعه به روانپزشك و روانشناس را آزارر کردس بودند از اقدام

دادس ها در این پژوهش نشان دادس اس  که بین باورهای غیرمنطقی در اقدام کنندآان به 

در این رابطه بین دو آروس در باورهای  داری وجود دارد خودکشی و افراد بهنجار یهاوت معنی

، «یمایل به سرزنش»، «انتظار بیش از حد از خود»، «یأیید و حمای  از جانب دیگران»غیرمنطقی 

درماندآی »و « نگرانی بیش از حد یوأم با اضطراب»، «مسئولیتی عاطهیبی»، «به ناکامی واکنش»

داری به دس  یمدس اس  اما این یهاوت در باورهای غیرمنطقی یهاوت معنی« نسب  به یغییر

دار نبودس اس   به طور ک ی این پژوهش معنی« آراییکمال»و « وابستگی»، «اجتناب از مشکلات»

کنندآان به خودکشی نسب  به در اقدام اس  که سطح بالایی از باورهای غیرمنطقی نشان دادس

یواند های درمانی خاص میافراد بهنجار وجود دارد که شناخ  این باورها در آروس مذکور و رور

 یا حد زیادی در پیشگیری از خودکشی مؤثر باشد 

 خودکشی اپیدمیولوژیك بررسی» عنوان ( با1379) همکاران و عطاری یوسط دیگری مطالعه

  شد انجام یوصیهی رور از استهادس با «1378 و 1377 هایسال طی شرقی یذربایجان استان در

 و ودب روستایی مناطق در ین میزان برابر سه شهری مناطق در خودکشی بروز که داد نشان نتایج

 روسآ در درصد بیشترین سنی یوزیع نظر از و بود زن جنس از بیش صدهزار در 41 مرد جنس در
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 شدس انجام شب در خودکشی موارد درصد 53  شد دیدس سال 20-29یعنی  جامعه فعال سنی

 نسب  کمترین و بود بهار فصل به مربوط درصد 30 از بیش با موارد بیشترین فص ی نظر از و بود

 درصد 6/49در کردن یویز ح ق  بود دانشگاهی یلصیلات دارندآان در درصد 8/4 با خودکشی

 رصدد بیشترین روستایی مناطق در  بود یقایان انتخاب مورد و شهری نقاط در بیشتر و موارد کل

 درصد بیشترین  بود افتادس ایهاق هاخانم در درصد بیشترین و بود(  درصد 2/78) خودسوزی رور

 رینبیشت و داشتند خودکشی به قب ی اقدام اعتیاد، روانی، اختلالات سابقه آروس این در موارد

 و درصد 7/ 5 با زناشوئی مسائل درصد، 9/15 با روانی مشکلات هم هاخودکشی ع ل و دلایل

یم نظر به چنین فوق شدس ذکر نتایج به یوجه با  آردید آزارر درصد 3/8 با خانوادآی مسائل

  شوندمی ملسوب خودکشی عوامل یرینمهم از اجتماعی عوامل و روانی اختلالات که رسد

 «کوهدش  شهرستان در خودکشی ع ل بررسی»عنوان  با ای(، مطالعه1378) آراوند و ک دی

 انجام اند،داشته فوت به منجر خودکشی که افراد از اینمونه روی بر پیمایش رور از استهادس با

 جوانان بین مردان، از بیش زنان بین خودکشی که دهدمی نشان پژوهش این هاییافته  انددادس

 دارخانه زنان بین روستا، از بیش شهر در سوادها،بی از بیش باسوادها بین بزرآسالان، از بیش

 اختلافات از ناشی هایخودکشی همچنین  اس  بودس بیشتر پایین طبقات در و افراد بقیه از بیش

  اس  بودس وسایل سایر از بیش ییش با خودکشی و دیگر ع ل از بیش خانوادآی

 

 تحقیقات خارجی -2-3

ی بین خشون  رابطه»( پژوهشی یل  عنوان 2018) و همکاران 1کاواک، یکتورک، ازدمیر

ی میان خشون  به رور پیمایش باهدف بررسی رابطه« خانگی ع یه زنان و خطر خودکشی

نهر از زنان متأهل  1025اند  جمعی  این پژوهش شامل خانگی و خودکشی در یرکیه انجام دادس

و از بین  2یشی یورتادس شهر مرکز سلام  خانو 10سال به بالایی بودس اس  که از طریق  18

زار اند  ابآیری یصادفی انتخاب شدسنمونهصورت بهی زنان متأهل این مراکز نهر 10000لیس  

نامه ملقق ساخته بودس اس   نتایج این پژوهش نشان دادس اس  که ها پرسشآردیوری دادس

ی که با اآونهبه   میزان بروز خشون  در زنان بالا و احتمال خودکشی ینها متوسط بودس اس

یابد  در پایان یوصیه در ینها نیز افزایش می در زنان، خطر خودکشی افزایش نرخ بروز خشون 

                                                           
1. Kavak, Aktürk, Özdemir 
2. Yeşilyurt 
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ج وآیری از خشون  خانگی و خطر  منظوربهها شدس اس  که مراکزی جه  برآزاری یموزر

 برقرار شود  زنانخودکشی برای 

یکپارچگی »پژوهشی یل ی ی با عنوان ( در 2018) و همکاران 1سوک، سنگسوب، سنگجین

یکی از  عنوان، وضعی  زناشویی را به«وضعی  زناشویی و خودکشی: یك متاینالیز و متارآرسیون

ی یکپارچگی اجتماعی درون ساختارهای اجتماعی موردیوجه قرار دادس های مهم پدیدسشاخص

شی های خودککنندس بینیشیرین پیعنوان یکی از مهمهاس  که به  وضعی  زناشویی مدتندا

 کند که مطالعات آذشته ینها بر روی وضعی  زناشوییشود  این پژوهش اشارس میشناخته می

ین اند  اهای دیگر را بررسی نکردسکنندسی کافی یعدیلاندازساند و بهطور خاص یمرکز کردسبه

بین وضعی  زناشویی و ی ای که برای کشف رابطهمطالعه یك متاینالیز از مطالعات مشاهدس

ی مهم در این کنندسخودکشی انجام شدس بود، به عمل یوردس اس  با این هدف که عوامل یعدیل

های الکترونیکی برای شناسایی مطالعات انجام های دادسبه این منظور پایگاس رابطه را بازشناسد 

ل ویل ییجزیه تاینالیز،و یك م بررسی و جستجو شدس اس ؛ 2016یا ژوئن  2000شدس بین ژانویه 

نشریه انجام شدس اس    36ارزیابی خطر خودکشی از  170ها و متارآرسیون بر روی زیرآروس

سال  65نتایج این مطالعه نشان دادس اس  که خطر خودکشی در افراد مجرد در آروس سنی زیر 

ر طبق نتایج ب سال به بالا و در مردان نسب  به زنان بالایر اس   65بیشتر از آروس سنی 

 خودکشی بیشتری را نسب  شدس بر اساس جنس، مردان مجرد خطربندیهای طبقهویل یلیجزیه

 اریباط بالایر و سال 65 زنان اند، اماها نشان دادسبه همتایان متأهل خود در یمام خردس یل یل

در افراد  چنین خطر خودکشیند  همارا نشان ندادس خودکشی و یأهل وضعی  بین داریمعنی

نکردس بالایر بودس اس   نتایج حاکی از ین اس  طلاق آرفته در هردو جنس نسب  به افراد ازدواج

 نکردس نسب  به کسانی که متأهل هستند، بیشترخطر خودکشی در افراد ازدواج که درمجموع

ضعی  ین وی بکنندس در رابطهیرین عوامل یعدیلعنوان مهمدر این مطالعه جنسی  و سن بهاس   

را  یواند الگوی رابطهزناشویی و خودکشی مورد یأیید قرارآرفته اس  یعنی جنسی  و سن می

رو پیشگیری مؤثر از خودکشی به رویکردی جامع نیازمند اس  که جنسی  و مشخص کند ازاین

  س با وضعی  زناشویی در نظر بگیردسن را همرا

انتخاب رور »یل ی ی با عنوان  -( در پژوهشی یوصیهی2018)و همکاران  2ولز، مکدونا، کرامتنک

ها در طی یرین روربه بررسی آرایش خودکشی با شایع« و مشخصات خودکشی: آرایش

                                                           
1. Sook, SangSoob, SangJin 
2.Kõlves, McDonough, Crompton 
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یا  2000و همچنین مشخصات افراد با انتخاب رور خودکشی در طی  2015یا  2000های سال

پژوهش از ثب  یمار خودکشی کوئینزلند های این اند  دادساسترالیا پرداخته 1در کوئینزلند 2013

یوری های پزشکی قانونی اس ، آردشناسی، کالبدشکافی و یافتههای پ یس و سمکه شامل آزارر

یویز کردن برای رور خودکشی، ح ق به حاکی از ین اس  که در مورد آرایش شدس اس   نتیجه

که را نشان دادس اس ؛ درحالییوجهی جنس و مسمومی  با دارو برای زنان افزایش قابل هر دو

طور کل جز دارو( کاهش را نشان دادس اس  و بهبه) هابرای هر دو جنس مسمومی  با دیگر رور

 که دهدمی   این مطالعه نشانکاهش را نشان دادس اس های دیگر خودکشی برای مردان رور

 خودکشی هایرور انتخاب اص ی هایملرک بودن، دسترس در و فرهنگی -اجتماعی پذیرر

یز کردن به دلیل کشندس بودن، یلقق یسان این رور و یوح قهستند و یداوم افزایش در رور 

یرین چالش برای پیشگیری سال، بزرگیانمیژس در میان مردان جوان و وبهیادشدن مقبولی  ین ز

چنین در کنترل ین دشوار اس   این رور هم چراکههای ییندس خواهد بود در سال از خودکشی

ی  با کنار مسمومهای موقتی در رسد در بلرانزنان هم ملبوب شدس اس  و به نظر میبین 

ی  با دارو در زنان بسیار مسمومنشان دادس اس  که  همچنین این مطالعه الکل به کار بردس شود 

ارس ین اشچناینکه این رور دومین رور مکرر در بین مردان بودس اس   هم علاوسبهبالا بودس اس  

، جسمی و ذهنی هاییماریب به مبتلا ویژس در افرادبه داروها در سطوح فردی کنترل کند کهمی

  دهند قرار استهادس مورد ینها با یشنایی به یوجه با را اس  زیرا احتمال دارد داروها یازموردن

 کیهی یلقیق یك: خودکشی هایپیامد» عنوان با ایمطالعه در( 2018) 2آار و ینتونی آرو،

 کشوری) یانیآو یخانوادس دس های دیدآاس و یجارب ها،نگرر بررسی به «آویانی هایخانوادس با

 اند،دادس دس  از خودکشی اثر در را خود یخانوادس اعضای از یکی که( جنوبی یمریکای در

 ینها کناریمدن چگونگی و خانوادس اعضای برخورد ینلوس کشف مطالعه این هدف  اندپرداخته

 این زا عبور برای ینها به کمك برای منابعی چه اینکه یعیین همچنین و شانعزیزان باخودکشی

 اس  دادس دس  به را هادادس ی عمدس ازمقوله چهار مطالعه این نتایج  اس  بودس، موجود بلران

 افرادی به کمك موانع خودکشی، از شدس درک هایحلراس خودکشی، یشدسدرک ع ل شامل که

 نای  شودمی خودکشی به نسب  اجتماعی و فردی هایواکنش و هستند خودکشی معرض در که

 در ار رهبری نقش یا دارند مناسبی موقعی  آویان در پرستاران که اس  دادس پیشنهاد مطالعه

  بگیرند عهدس بازماندآان خودکشی، بر در خودکشی از پیشگیری هایبرنامه اجرای و ایجاد

                                                           
1. Queensland 
2. Groh, Anthony & Gash 
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عوامل خطر اقدام به »( در پژوهشی با عنوان 2017)و همکاران  1، آیلارد، کازازیرآرسی

ه به مسئ « های وخیم روانیخودکشی در دوران بارداری و بعد از زایمان در زنان مبتلا به بیماری

ی این یلقیق به هدف یشخیص عوامل خطر اقدام به خودکشی در دورس اند خودکشی پرداخته

نهری زنان  1439ی و بعد از زایمان زنان مبتلا به اختلالات روانی و بر روی یك نمونهبارداری 

 ینتایج نشان دادس اس  که اقدام به خودکشی در دورس فرانسوی و نوزادان ینها انجام شدس اس  

جنین وابسته بودس اس ، ی سقطبارداری با مصرف الکل و سیگار در طی بارداری و سابقه

ن کنندس و سای یا افسردآی بازآش در دوران بعد از زایمان با افسردآی شدید دورسکه درحالی

بارداری و پس از زایمان، عوامل خطر  یها در دورساقدام به خودکشی یر مریبط بودس اس  جوان

ی بارداری در زنان مبتلا به متهاویی داشته اس  و یوجه ویژس به خطر خودکشی در دورس

جنین، استعمال سیگار یا الکل، سن پایین و افسردآی سقط ید روانی با سابقههای شدیبیماری

 ط بد را می 2در دوران پرینتال

ه ب اقدام کنندآانجنسیتی در میان های یهاوت»عنوان  یل ( در پژوهشی 2017) 3و ژانگ سان

 هایبه رور پیمایش به بررسی یهاوت« خودکشی وخیم پزشکی در مناطق روستایی چین

 موردنظراند  ملققان ساله در مناطق روستایی چین پرداخته 54یا  15جنسیتی اقدام کنندآان 

اند که چین یکی از معدود کشورهایی اس  که نرخ بالای خودکشی زنان در سراسر اشارس کردس

 ی(به خودکشکنندآان )های جنسیتی در اقدامحال در مورد یهاوتینبااکردس اس ،  دنیا را آزارر

ویل یل موارد وخیم اقدام روستایی چینی اطلاعات کمی وجود دارد و هدف این پژوهش را یجزیه

نهر از  791ها اند  نمونهاعلام کردس موردنظری سنی مذکور در میان آروس به خودکشی در ردس

سال در  54یا  15نهر آروس کنترل سنین  791به خودکشی وخیم پزشکی با  اناقدام کنندآ

و  با زنان اقدام کنندساند که عوامل مریبط با خودکشی زنان و مردان مناطق روستایی چین بودس

ه ب اقدام کنندسمردان آروس کنترل مقایسه شدس اس   علاوس بر این ملققان مذکور زنان و مردان 

اند  نتایج این مطالعه نشان دادس باهم مورد مقایسه قرار دادس هایشانفهم یهاوتخودکشی را برای 

ی خودکشی در خانوادس، حوادث منهی سابقه های یلصی ی،سال جم همنی عوامل اس  که همه

زندآی، حمای  اجتماعی و اختلالات روانی و یکانشی با اقدام به خودکشی در مردان مریبط بودس 

ها کشزنان هم یاف  شدس اس   بیماری جسمی، اختلال روانی و خوردن یف اس  هرچند در 

که یأهل، زندآی دهقانی، باورهای یدرحالنقش بیشتری در اقدام به خودکشی مردانه داشته اس  
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زنان داشته اس   در  مذهبی و حمای  اجتماعی کم، بیشترین نقش را در اقدام به خودکشی

اند عمدس یل  یأثیر عوامل اجتماعی بودس طوربهبه خودکشی، زنان  ساقدام کنندمقایسه با مردان 

بالقوس نقش مستلکمی در اقدام به خودکشی زنان چینی ساکن روستا  طوربهو عوامل اجتماعی 

ورد ی ییی پیشگیری از خودکشی مهابرنامهبنابراین رویکرد جنسیتی خاص باید در ؛ اندایها کردس

 یأکید قرار بگیرد 

 پیامدهای و آیرشناسیهمه" عنوان با( 2014) 1اشرف و سائیك یوسط دیگری همطالع

 انجام ادسس آیرینمونه رور از استهادس با "پاکستان یباداسلام پزشکیع وم مؤسسه در خودسوزی

 دورس یك طی که بودند سال 14 بالای بزرآسال بیماران همه پژوهش این مطالعه مورد افراد  شد

 رخنیم یلقیق این در  بودند کردس خودسوزی به اقدام( 2012 می یا 2010 ژوئن از) ساله دو

 روانی، بیماری نوع هر به ابتلا خودسوزی، به اقدام در پنهان هایانگیزس بیماران، نگاریقوم

 و مرگ و بیمارستان در اقام  مدت جراحات، عمق و بدن سوختگی سطح الکل، از سوءاستهادس

 زن( درصد 65/80) بیماران از نهر 75 که داد نشان پژوهش این هاییافته  شدند ثب  همگی میر

 از بدن سوختگی سطح  بود سال 89/26 سن ک ی میانگین  بودند مرد( درصد 35/19) نهر 18 و

 با روز 37 یا 1 از بیمارستان در اقام  مدت  بود درصد 30/69 میانگین با درصد 100 یا 15

 یزانم  بود خودکشی به اقدام برای انگیزس بیشترین خانوادآی هاییعارض  بود روز 16/7 میانگین

 زنان ها،متأهل جوانان، خودکشی دیدآانیسیب بیشترین  بود درصد 95/84 ک ی میر و مرگ

 رینیمهم یأهل پژوهش این در  کردندمی زندآی روستایی مناطق در که بودند سوادبی و دارخانه

  بود خودکشی یشدیدکنندس عامل

ها و ی اجتماعی در سطح ایال سرمایه»( در پژوهشی با عنوان 2014) 2اسمی  و کاواچی

اعی ی اجتمبه بررسی چگونگی اریباط بین سرمایه« ایال  یمریکا 50ومیر براثر خودکشی در مرگ

اند  برای این منظور پژوهشگران منجر به مرگ( پرداخته) های کاملها و نرخ خودکشیایال 

عنوان عوامل یأثیرآذار بر نرخ متغیرهای دیگری که به های خودکشی ایالتی را همراس بانرخ

اند مانند مالکی  اس له، نابرابری دریمد، وابستگی یا سوءمصرف الکل و خودکشی شناخته شدس

های وخیم روانی، بیکاری، درصد جمعی  ساکن در مناطق شهری، فقر، مواد مخدر، بیماری

اند  ، بر شاخص سرمایه اجتماعی قرار دادس«کمربند خودکشی» معی  و زندآی در ایال ثبایی جبی

ها که سطوح بالایی از نتایج این پژوهش نشان دادس اس  که زنان و مردان سهیدپوس  در ایال 
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یر خودکشی را به خود های پاییننرخ ایملاحظهطور قابلی اجتماعی را دارا بودند، بهسرمایه

ی اجتماعی مورد یزمون قرار آرفته ص دادس بودند  همچنین زمانی که خردس ابعاد سرمایهاختصا

طور خاص یشکیلات اجتماعی برای زنان سهیدپوس  و ها نشان دادس اس  که بهاس ، یافته

یر خطر خودکشی مریبط بودس شدت با میزان پایینبه عضوی  آروهی برای مردان سهیدپوس 

لقیقات ی یها و یوسعهپژوهش به انجام یلقیقات بعدی برای یأیید این یافتهاس   در پایان این 

 یر جغرافیایی راهای کوچكبندیهای قومی و نژادی و زنان و همچنین دستهای که اق ی آونهبه

 شامل بشود، اشارس شدس اس  

ر دوران اجتماعی غیررسمی د یسرمایه»ای با عنوان ( در مطالعه2014) 1روجاس و استک ی

 یو یل یل مقطعی به مطالعهبه رور یجزیه « کودکی و خودکشی در میان زنان نوجوان و جوان

این مطالعه با استهادس از اطلاعات رفتارهای سلام  کودکان در سن مدرسه  اند کشور پرداخته 30

شی اجتماعی غیررسمی دختران و نرخ خودک یی بین سرمایهرابطه و سازمان جهانی بهداش ،

اس   نتایج  کشور اروپایی و یمریکای شمالی را مورد یزمون قرار دادس 30زنان نوجوان و جوان در 

مشارک  با دوستان بعد از ) ی اجتماعی غیررسمیاین مطالعه نشان دادس اس  فقدان سرمایه

مدرسه( هموارس با افزایش نرخ خودکشی زنان جوان در اروپا و یمریکای شمالی معاصر مریبط 

ساله، اریباط با دوستان بعد از مدرسه  15یموز علاوس بر ین، در میان دختران دانش بودس اس  

طور عنوان یك متغیر ک ی نرخ خودکشی در زنان جوان و نوجوان بیان شدس اس  همانیقریباً به

ك ییواند رو اآرچه نتایج این مطالعه میازاین آونه بودس اس  که نرخ خودکشی مردان نیز این

اجتماعی غیررسمی برای فهم  یفهم مشترک از خودکشی مردان و زنان ارائه دهد، اما سرمایه

 یر و مافوق خودکشی مردان اهمی  داردخودکشی زنان مهم

ی جنسیتی خودکشی در هایهاوت»ای با عنوان ( در مطالعه2013) و همکاران 2لیو، ژانگ، چو

اجتماعی بر -به بررسی یأثیر عوامل اقتصادی به رور کمّی« 1974-2010ی هاسالژاپن در 

ناشی  ریوممرگآزارر این مطالعه نرخ جنسیتی  طبق اند خودکشی وابسته به جنسی  پرداخته

شان این مطالعه ن جینتا به یدریج در طول قرن بیستم افزایش یافته اس   هایژاپناز خودکشی 

هموارس بالایر از  شکل U صورتردان بهومیر ناشی از خودکشی در بین مدادس اس  که نرخ مرگ

این مطالعه نشان دادس اس  که  جیتان نیچنهم شکل بودس اس   Jصورت ومیر زنان بهنرخ مرگ

ی مثب  خودکشی در مردان استهادس شود کنندسبینییواند به عنوان پیشنرخ بیکاری می
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 به طور چشمگیری با خودکشیمنهی  صورتبهمثب  و طلاق  صورتبهنرخ باروری کل  کهیدرحال

 زنان مریبط بودس اس  

فشارهای روانی و » با عنوانای ( در مطالعه2011) و همکاران 1کانول ، ویکزرک،ژانگ

( 15-34در بین زنان و مردان ) به بررسی خودکشی« خودکشی جوانان در مناطق روستایی چین

 به دس  یمدس از این یلقیق جینتا اند ساکن در مناطق روستایی چین به رور پیمایش پرداخته

ی اهمقاب ی هامهارتو فقدان  افتهینیلققی یرزوها نسبی،  یملروم نشان داد که فشارهای روانی،

ه های خودکشی برور نییرعیشا نیچنهم به طور چشمگیری با خودکشی در اریباط بودس اس  

ی با خودکش (،%76یور )خوابی هاقرصو خوردن بیش از اندازس  سم ها،کشیرییب خوردن یف 

 ( بودس اس  %2اریهاع )( و پریدن از %5شدن )بر اثر غرق  فوت (،%11خود )کردن  زییوح ق

خشون  ع یه زنان » عنوان( در پژوهشی به2011و همکاران ) 2دوریس، وایس، یاشیهاما

 یلقیق چند شدت با اقدام به خودکشی مریبط اس : شواهد سازمان جهانی بهداش  حاصل ازبه

اند  ی خودکشی زنان پرداختهبه مسئ ه« کشور در مورد سلام  زنان و خشون  خانگی ع یه زنان

این پژوهش به این نکته اشارس کردس اس  که باوجوداینکه شناخ  رفتارهای خودکشی خصوصاً 

ایین، یا پ های جهانی اس  اما در کشورهای با دریمد میانهیرین مسئولی در بین زنان یکی از مهم

 هایخودکشی کمتر شناخته شدس اس   لذا با استهادس از دادس یغییرقابل خطر عوامل و شیوع

سازمان جهانی بهداش  چند کشور در مورد سلام  زنان و خشون  خانگی ع یه زنان به بررسی 

ی بین اقدام به خودکشی و وضعی  سلام  روان، شیوع افکار و اقدام به خودکشی، رابطه

یزاری جنسی، خشون  شریك و سایر متغیرها پرداخته اس   کشورهای مورد مطالعه در ککود

 پرو، بیا،نامی ژاپن، استان )بیشتر روستایی( و شهر )شهرنشین( در برزیل، اییوپی، 13این پژوهش 

نهر از زنان  20967بودس اس  و یعداد  2003یا  2000یای ند و یانزانیا در سال  صربستان، ساموی،

اند  نتایج این پژوهش نشان دادس اس  که بعد از سال در این نظرسنجی شرک  کردس 49یا  15

خشون  فیزیکی از جانب غیر  (،3شناختی رایج، خشون  شریك )پارینراحتمال اختلالات روان

یزاری جنسی و داشتن مادری که از ی کودکشدن یا بیوس شدن، سابقه پارینر، مط قه بودن، جدا

یرین عوامل خطر اقدام به خودکشی صمیمی خود مورد خشون  قرار آرفته، ثاب  جانب شریك

اند  همچنین این پژوهش به دلیل شیوع بالای افکار خودکشی و اقدام به خودکشی و اریباط بودس
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ی خشون  در راهبردهای کاهش خودکشی قوی ین با خشون  ع یه زنان، اولوی  دادن به مسئ ه

 دانسته اس  برای زنان را ضروری 

 سالهای بین یایوان در خودکشی عمدس هایرور " عنوان با پژوهشی( 2010) همکاران و 1لین

 این بین که افرادی از هایینمونه روی بر یل ی ی -یوصیهی رور از استهادس با "2008یا  2002

 یرینعمدس کردن یویز ح ق که داد نشان نتایج  دادند انجام اند،کردس خودکشی به اقدام هاسال

 هایسال در اما بود 2004 یا 2002 هایسال بین شهر 22 بین از شهر 18 در خودکشی رور

 در خودسوزی وسی ه به خودکشی به اقدام همچنین  یاف  کاهش شهر دس به 2008 یا 2006

 در خودکشی رور یرینغالب خودسوزی هاسال این در  یاف  افزایش 2008 یا 2006 هایسال

 بالای افراد برای رور یرینمتناوب کردن یویز ح ق حال هر به اما  بود سال 15-44 سنی دامنه

 عمدس رور( سموم) هاکشحشرس وسی ه به خودکشی 2008 یا 2006 هایسال در  بود سال 45

 این هاییافته  بود کشاورزان جمعی  از بالایی درصد با شهرستان پنج در سالخوردآان خودکشی

 در و اس  متهاوت سنی آروس هر برای خودکشی عمدس رور که داد نشان همچنین پژوهش

 دلیل به اساسا امر این  اس  کردس یغییر یایوان در 2008 یا 2006 و 2004 یا 2003 سالهای

 رد خودکشی برای روشی عنوان به خودسوزی از استهادس فرهنگی -اجتماعی پذیرر در یغییرات

  بود جوانان بین

یوسط  شدساستهادسهای خودکشی رور»ی یل  عنوان امطالعه( در 2008) 2، پارک و لوچن

های خودکشی در بین زنان این ی روربه مقایسه« متلدسالاتیاو  وانییا ،سوئد زنان در کرس،

های خودکشی در زنان در این چهار کشور ملاسبه اند  در این یلقیق سن و رورکشورها پرداخته

های خودکشی آرم و پریدن از اریهاع به عنوان رور سلاح زدن، دار و مقایسه شدس اس  

 بندی شدس اس  و خودکشی با مسمومی  که شامل خودکشی با دارو،و شدید طبقه بارخشون 

عه این مطال جینتا ی بعدی قرار آرفته اس  بندطبقهشود، در و سایر عوامل می هاکشیف  ،آاز

های خشن استهادس کردس بودند، در وانی و یمریکایی از رورنشان دادس اس  که نیمی از زنان یای

در  نیچنهم ها استهادس کردس بودند زنان کرس جنوبی و سوئد از این رور سومكحالی که ینها ی

از زنان  %90 حدود هر چهار کشور اغ ب مسمومی  بیشترین رور خودکشی در زنان بودس اس  

ز زنان نیمی ا کشی استهادس کردس بودند و در مقابل یقریباًیمریکایی و سوئدی از داروها برای خود

چنین نشان دادس اس  که مطالعه هم نیا ها استهادس کردس بودند کشای و یایوانی از یف کرس
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در هر صد هزار نهر(  5/13) یجنوببالایرین نرخ خودکشی در بین این چهار کشور متع ق به کرس 

 در هر صد هزار نهر( بودس اس   1/6) کاییمرو کمترین ین متع ق به 

 ایرسانه آزارر بین یرابطه» پژوهش در( 2006) و همکاران 1فرانسس برجس، پیرکیس،

 یهاییتم ییا که اندبودس این کردن مشخص درصدد «استرالیا در واقعی خودکشی و خودکشی

 اس ؟ بودس مریبط واقعی  در خودکشی افزایش با خودکشی مورد در ایرسانه( خبری قطعه)

 ی ویزیون و رادیو اخبار و استرالیا هایروزنامه در خودکشی به مربوط هایییتم 4635 از هادادس

 این  بودند شدس ارائه 2001 فوریه یا 2000 مارس بین که جاری امور و اس  بودس دسترس در

 که فرییندی یك با دورس همان طی در یافتهانجام هایخودکشی مورد در م ی هایدادس با هادادس

 یعداد کردن مشخص و ایرسانه هایییتم به جغرافیایی دسترسی و دادس یشخیص شامل

 شدس ی هیق ییتم، از بعد و قبل شدسانتخاب هایههته در مکان همان در دادسرخ هایخودکشی

 را هاییتم زا پس خودکشی افزایش امکان ییا اینکه یعیین منظوربه رآرسیون ویل یلیجزیه  اس 

 زا حاکی مطالعه این هاییافته  اس  شدس انجام داد، یوضیح خاص هایییتم مشخصات با یوانمی

 در افزایشی ین از %31 و مردان خودکشی در افزایشی ایرسانه هایییتم از %39 که اس  ین

 خودکشی مورد در رسانه هایییتم در عین حال ملتوای  اس  داشته دنبال به را زنان خودکشی

 مثل مواردی که معنا بدین اس  بودس مریبط خاص طوربه زنان و مردان خودکشی افزایش با

-یخودکش مثل مواردی و مردان خودکشی افزایش با فردی عقاید یا خودکشی شخصی هاییجربه

 اتیلقیق موردنظر پژوهشگران  اس  بودس مریبط زنان در خودکشی افزایش با عامقتل یا قتل

 ار خودکشی دهی آزارر ینلوس به نسب  هوشیاری حالدرعین و موضوع این با رابطه در بعدی

 کارشناسان و روان بهداش  متخصصان که اس  شدس پیشنهاد انتها در و انددانسته ضروری

 یبیس خطر برابر در «عمومی منافع» در یعادل حهظ جه  در رسانه متخصصان با باید خودکشی

  کنند همکاری

 "ازبکستانی زنان بین خودسوزی یجارب اندازهایچشم " عنوان با پژوهشی( 2005) 2کمپل

 نهر 9 پژوهش این مطالعه مورد افراد  اس  دادس انجام( موردی مطالعه) کیهی رور از استهادس با

 هک داد نشان پژوهش این نتایج  بودند ماندس زندس و کردس خودسوزی به اقدام که بودند زنانی از

 یشی از ینها از کدام هیچ و داشتند خودکشی قصد بودند کردس خودسوزی به اقدام که زنانی یمام

 یند که داد نشان همچنین پژوهش این هاییافته  بودند نکردس استهادس نمادین روشی عنوان به

                                                           
1. Pirkisa, Burgess, Francis 
2 Campbell 
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 خشون  یلقیق این در  کرد فرض زنان خودسوزی عوامل عنوان به یواننمی را اسلام فرهنگ و

 ردمو هاینمونه در خودکشی انگیزس ایجاد اص ی عوامل روستایی خشن زندآی سبك و خانگی

  بود مطالعه

 جنوب در خودکشی به اقدام و خودکشی "عنوان با پژوهشی( 2003) همکاران و 1کنکران

 به اقدام که مردانی و زنان از نهری 283 نمونه روی بر"1997-1995 سالهای طی ایرلند غربی

 زنان از نهر 129 حدود سالانه که داد نشان پژوهش این هاییافته  دادند انجام کردند خودکشی

 جمعی  از نهر هزار 100 هر در مردان و زنان از نهر 142 متوسط، طور به و مردان از نهر 154 و

 متوسط طور به و زنان از نهر 6 و مردان از نهر 23 حدود همچنین  کنندمی خودکشی به اقدام

 اقدام بین همچنین  اندکردس خودکشی جمعی  از نهر هزار 100 هر در جنس دو هر از نهر 14

 رطو به یأهل وضعی  و جغرافیایی منطقه جنس، سن، متغیرهای با خودکشی و خودکشی به

 دو هر جوانان در خودکشی به اقدام و شهرنشینی بین طورهمین  وجودداش  اریباط ای،برجسته

   اس  داشته وجود اریباط جنس

 فاکتورهای بررسی به شاهدی-مورد مطالعه یك در دانمارک، در( 2002) همکاران و2اآربو

 ک ی ورط به که داد نشان یلقیق نتایج  پرداختند خودکشی در اقتصادی و روانی خانوادآی، خطر

 مردان  بودند شدس خودکشی مریکب 1977-1981 های سال طی در دانمارک در جوان فرد 496

 جوان دافرا بین در خودکشی خطر و بودند شدس خودکشی مریکب زنان از بیشتر برابر نیم و سه

 ین،والد از جدایی شدن، بیکار بودن، مجرد روانی، بیماری سابقه خودکشی، خانوادآی سابقه با

 داش   بیشتری افزایش کم، دریمد یا و پایین یلصیلات دارای والدین

 هایدسکننیعیین بررسی به یوصیهی مطالعه یك در ینتاریو در( 2002) همکاران و 3هولوم مك

  پرداختند اساسی افسردآی اختلال با زنان از نمونه یك در خودکشی قصد و خودکشی افکار

 فردی و خانوادآی سابقه کودکی، دوران در فیزیکی هایسوءاستهادس شامل بررسی مورد متغیرهای

 40 از شتربی یوسط کودکی دوران در فیزیکی سوءاستهادس داد نشان هایافته نتایج  بود خودکشی

 آزارر درصد 1/41 والدین، پزشکیروان سابقه مورد در  بود شدس آزارر هادهندس پاسخ از درصد

 چنین مه  انددادس نشان را افسردآی نشانه هاین بیولوژیکی والدین از یکی حداقل که بودند کردس

 یك حداقل که بودند کردس آزارر هادهندس پاسخ از درصد 5/10 هانمونه بین از موارد بعضی در

                                                           
1 Concoran 
2 Agerbo 
3 Mcholom 
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 خودکشی افکار( درصد 6/55) نیمی از بیشتر و اس  داشته خودکشی قصد هاین بیولوژیك والد

  بودند کردس یجربه را

اقدام به خودکشی در میان زنان روستایی »( در پژوهشی با عنوان 2002) 1پیرسون و فی یپس

اند  سال که به خودکشی اقدام کردس بودند، پرداخته 35زن روستایی زیر  147به بررسی « چین

سال بودس اس    26ینها متأهل و میانگین سنی ینها  %75نتایج این پژوهش نشان دادس اس  که 

اند  های یولیدی فعال بودسینها در فعالی  %87سال بودس اس  و  5های یلصی ی ینها متوسط سال

دام به خودکشی مسمومی  و مربوط به اختلافات خانوادآی، مشکلات اقتصادی بیشترین رور اق

کند که زنان جوان روستایی مقید و ملصور و بیماری حاد بودس اس   این پژوهش اشارس می

کردن در مورد مشکلات فردی با افراد بیرون از خانوادس را یشویق هستند و فرهنگ ینها صلب 

 کند نمی

 خودمعرفی در جنسیتی هاییهاوت "عنوان با کمی مطالعه یك در( 2002) همکاران و 2راسول

 هاییهاوت بررسی به انگ ستان در "خودکشی با ین اریباط و جزئی روانی روحی هایبیماری

 8466 نمونه یك در خودکشی با ین اریباط و روانی روحی هایبیماری خودمعرفی در جنسیتی

  پرداختند اندکردس خودکشی به اقدام 1976 یا 1972 های سال طی که مردان و زنان از نهری

 جزئی روانی روحی اختلالات اثر در خودکشی احتمال که داد نشان مدت دراز در هایافته نتایج

 66/1 زنان ودر درصد 78/6 مردان در مورد این یصادفی نسب   اس  زنان از بیش مردان در

 ن،س اجتماعی، طبقه سازآاری، قبیل از دیگری مستقل متغیرهای مقاله دراین  اس  بودس درصد

 قرار بررسی مورد نیز را هستند مؤثر بزهکاری در که موارد دیگر و کشیدن سیگار یأهل، وضعی 

   اس  زنان از بیش مردان در موارد این اثر بر خودکشی که دهدمی نشان ین از حاکی نتایج و دادس

 و زنان خودکشی موارد در عشق و پیشرف  انگیزس "عنوان با یلقیقی (2002) 3لستر کانتو و

 در پیشرف  انگیزس و عشق متغیر دو نقش بررسی به پژوهش این  انددادس انجام "یمریکا در مردان

 مورد زن 14 و مرد 42 حدود نهری 56 نمونه یك یلقیق این در  پردازدمی خودکشی به اقدام

  اس  پرداخته نیز مردان و زنان در خودکشی بر مؤثر عوامل به یلقیق این  اندآرفته قرار بررسی

 عشق متغیر با نهری 56 نمونه در خودکشی موارد میانگین که داد نشان مطالعه این هاییافته

 پیشرف  بین معناداری رابطه همچنین  اس  بودس درصد 38/2 کاری انگیزس برای و درصد 27/5

 در که داد نشان همچنین یلقیق این نتایج  اس  نداشته وجود خودکشی مورد 6 در عشق و

                                                           
1. Pearson & Phillips 
2 Rasul 
3 Canetto & Lester 
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 هیچ عشق و پیشرف  هایانگیزس در اندکردس خودکشی به اقدام که یمریکا بزرآسال زنان و مردان

 لاتمشک بروز باعث اغ ب زنان در هم و مردان در هم رمانتیکی مشکلات  ندارد وجود یهاویی آونه

 یخودکش موارد در پیشرف  و عشق به یوجه با سنی آروس یهاوت بعلاوس  شوندمی کاری و درسی

  اس  نشدس مشاهدس

عوامل خطر وابسته به »ای یوصیهی با عنوان ( در مطالعه1999و همکاران ) 1بریج برن ، بوئر،

به بررسی یأثیر سن و جنس در خطر خودکشی نوجوانان « جنس و سن در خودکشی نوجوانان

پرویکل کالبدشکافی روانشناختی استاندارد استهادس شدس اس  و اند  به این منظور از پرداخته

نهر جمعی  کنترل مقایسه شدس اس   عوامل خطر ساز  131نهر قربانی خودکشی با  140یعداد 

برای بزرآسالان و نوجوانان و زنان و مردان مقایسه شدس اس   نتایج مطالعه نشان دادس اس  

ی طولانی مدت سوءاستهادس، در دسترس بودن اس له بقهاختلال خ قی، یسیب روانی والدین، سا

شناختی بودس آروس جمعی  4ی اقدام به خودکشی در آذشته، عامل خطر دریاف  شدس از و سابقه

یرین خطر برای خودکشی در بزرآسالان ویژس سوءمصرف مواد از شایعاس   یسیب روانی و به

ان اند و مردقصد خودکشی کمتری را نشان دادس نسب  به نوجوانان بودس اس   قربانیان نوجوان

  های غیرقابل بازآش  بیشتری را انتخاب کردس بودندرور

افکار خودکشی: اریباط ین با افسردآی، »( در پژوهشی با عنوان 1979) 2وندیورت و لاک

ی افکار و اقدام به خودکشی و اریباط به رور پیمایش به مسئ ه« خودکشی و اقدام به خودکشی

نهر از جمعی   3935اند  جمعی  نمونه شامل ین با افسردآی در کانزاس و واشنگتن پرداخته

 یافته و شامل دونامه ساخ   پرسشاندشدست یصادفی انتخابصورکه بهسال به بالا اس   18

 اید و پرسشپرسش اول اینکه در ماس آذشته چقدر به خودکشی فکر کردس پرسش بودس اس  

یك  عنوانبهکنند؟ که پرسش دوم دوم اینکه به نظر شما اغ ب مردم چقدر به خودکشی فکر می

نتایج این مطالعه افسردآی را هم در آزارر  اس   خودکشی بر روی دیگران ز یجسمامقیاس 

در مورد افکار خودکشی در دیگران  شانیهاآزاررافکار خودکشی در خود پاسخگویان و هم در 

درجایی از افکار خودکشی را در ماس دهندآان درصد از پاسخ 4/5 درمجموعنشان دادس اس   

یا  باركدس بودند که دیگران در ماس یدرصد نیز اذعان کر 1/9آذشته آزارر کردس بودند و یعداد 

 کنند بیشتر به خودکشی فکر می

 

                                                           
1. Brent, Baugher, Bridge 
2. Vandivort & Locke 
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 نقد و بررسی تحقیقات پیشین -2-4

و  یرور کمّشدس به نتایج یلقیقات صورت آرفته نشان دادس اس  که اغ ب یلقیقات انجام

 و برای درک ع  یکرد کیهی شماری از این مطالعات از رویوصیهی بودس اس  و موارد انگش 

که با یوجه به اهمی  موضوع و در دسترس نبودن اند، درحالیپیامدهای خودکشی بهرس بردس

اند اما بایس  به افرادی که اقدام به خودکشی کردساند، میافرادی که بر اثر خودکشی، فوت کردس

و به دلای ی این اقدام ناموفق بودس و به مرگ منجر نشدس اس ، مراجعه کرد یا به درک بهتر 

 یری از دلایل خودکشی دس  یاف  عمیق

ی خودکشی یأثیر عوامل مخت ف اعم از روانی، ینهزم درشدس در بیشتر یلقیقات انجام 

ز ا اجتماعی، اقتصادی و جمعیتی بر این پدیدس مورد سنجش قرارآرفته اس ، اما غالباً این مسئ ه

شناسان سنجیدس شدس اس ، روان دیدآاس بهداش  روان و در اریباط با عوامل روانی و یوسط

ای ای فردی و ناشی از اختلالات روانی باشد، مسئ هکه خودکشی بیش از اینکه مسئ هدرحالی

یواند اختلالات روانی میطوری که نیروهای اجتماعی اس  به یعامل فرد و اجتماعی و ملصول

شناختی در مورد این معهی اختلال در نظام اجتماعی جامعه باشد، بنابراین بررسی جانتیجه

 مسئ ه مهید خواهد بود 
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 فصل سوم
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 چارچوب مفهومی
 

 مقدمه -3-1

در این پژوهش از رویکرد استقرایی استهادس شدس اس  لذا چارچوب نظری هدایتگر این پژوهش 

زا، هدایتگر یلقیق به شمار هاس  و مهاهیم حساسی هدف کشف نظریه از دادس نبودس ب که

، به نقل از 1969، 1ب ومر)ییند های موجود به دس  مینظریهزا از ییند  مهاهیم حساسی می

یوری اطلاعات در مرح ه ی یل یل از عبعد از جم ،این رور در بنابراین ( 86-87: 1391ایمان، 

 کند و درها نقش مهمی را در ین ایها می  یهسیر و یل یل دقیق دادسآردد مینظریه استهادس 

  در (88: 1389ای منتهی شود )یریان، یواند به یبیین نظریهشدن یمامی مراحل میصورت طی

 شود های مریبط با موضوع پژوهش اشارس میها و نظریهبه برخی دیدآاس این بخش

 

               

 یمهادورکی نظریه-3-2

 ماهی  که هاییمتغیر داد نشان که آرف  شکل طریق بدین اول وه ه در دورکیم خودکشی نظریه

 یوانندنمی بودند، شدس مطرح خودکشی از هایییبیین عنوان به این از پیش و دارند اجتماعیفرا

 به امروزس ینچه یدوین به دورکیم ها،یبیین آونه این بودن نارسا به یوجه با  ع   خودکشی باشند

 اقدام شود،می ی قی خودکشی میزان یغییرات زمینه در شناختیجامعه نظریه یرینبرجسته عنوان

 یوانواقعیتی اس  اجتماعی؛ یعنی ین را می استمرار میزان خودکشی دورکهایمبه نظر   نمود

ی های مخت ف جامعه یبیین کرد  نظریههای متهاوت زندآی اجتماعی آروسشکل صرفاً بر اساس

بر پیامدهای انسجام و انتظام مبتنی اس ؛ انسجام بالا پیوندهای اجتماعی و  دورکهایمخودکشی 

یا جایی که جامعه به فرد انتظام بخشیدس،  کندهای اجتماعی رایج را یقوی  و یشویق میارزر

 ( 91-95: 1998، 2کند )بسناردآی یعیین میهدف او را از زند

کرد که بدون یکپارچگی و ینظیم افراد یوسط جامعه، زندآی بشری استدلال می دورکهایم

شناختی نظمی خواهد شد و درواقع وی بر این عقیدس بود که روندهای انلرافی و یسیبدچار بی

                                                           
1. Blumer 
2. Besnard 
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خودکشی( را باید برحسب عدم پیوستگی های ی امروزی )مانند افزایش یکنواخ  میزاندر جامعه

هایشان، یبیین کرد  وی با یوجه به یصورر از نظم اخلاقی و افراد با جامعه و ینظیم خواسته

ی دو جه  در دوسویه که ؛(1،16:1376اجتماعی، چهار شکل از خودکشی را متمایز کرد )یای ر

ام اجتماعی اس ؛ یعنی ی فقدان نسبی انسجسو خودکشی نتیجهباشد  در یكیك طیف می

ن جدید ییند و قوانیدانند که چه کنند زیرا که قواعد قدیم دیگر به کار نمیموقعیتی که مردم نمی

ی مقابل این طیف موقعیتی را داریم که قواعد اجتماعی و یا هنجارها روشنی وجود ندارد  در سویه

(  خودکشی خودخواهانه 74-75: 1394، 2شوند )کرایببسیار قوی هستند و به شدّت اعمال می

 دوستانه با میزان یکپارچگی بالا پیوند دارد اما خودکشیبا میزان یکپارچگی پایین و خودکشی نوع

، 3یقدیرآرایانه با میزان نظارت بالا و خودکشی ناهنجارانه با میزان نظارت پایین پیوند دارد )دی ینی

150:1394 ) 

از خودکشی و انواع ین، الگوهای اجتماعی نههته در سطح فردی یشکار و  دورکهایمدر یل یل 

شدس یأکید اص ی بر روابط اجتماعی فرد با دیگران و یع قات وی نسب  به آروس و جامعه آذاشته

و به امیال « ار برکنار افتداز جامعه»(  درواقع هرآاس انسان 141:1385اس  )صدیق سروستانی،

  ساختند سسازاین او را به همگنانش وابسته میو پیوندهایی که پیشار واآذار شود شخصی

 های هنجار بخشیابد  اآر ینظیمآردند، او برای خودکشی خودخواهانه یا فردآرایانه یمادآی می

ها را مهار و راهنمایی کنند، ینها رفتار فردی سستی آیرند و از همین روی نتوانند یمایلات انسان

رچگی های ملازم با یکپادیگر، اآر بازدارندسبیانکنند؛ بههنجار یمادآی پیدا میبرای خودکشی ناب

عد ها مستساختاری که در عم کرد همبستگی ارآانیك نمودارند از عم کرد باز ایستند، انسان

ها در معرض خودکشی شوند  هرآاس وجدان جمعی سستی آیرد، انسانخودکشی خودخواهانه می

 ( 193-194: 1388آیرند )کوزر، نابهنجار قرار می

کند ب که اهداف آروهی که متع ق به در خودکشی دآرخواهانه فرد به منافع خودر فکر نمی

قدری قوی اس  که زندآی فردی مهم باشد  یکپارچگی فرد با آروس بهیر میین اس  برایش مهم

وستگی مهرط فرد با (  این نوع خودکشی مع ول پی46:1392رسد )هولمز و هولمز،به نظر نمی

فرد، در مقابل یقاضاهای جامعه، بجای « خود»آروس اجتماعی اس   در خودکشی دآرخواهانه 

کند )یای ر، ناچار اقدام به خودکشی میشود که فرد بهچنان ضعیف میینکه قوی شود، ین

18:1376 ) 
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ی انتخاب برخلاف خودکشی دآرخواهانه، در خودکشی خودخواهانه ع   و داشتن دلیل برا

کند  این خودکشی ناشی از مرگ مهم نیس  ب که فرد خودر را مرکز یوجه دنیا ق مداد می

 زند  هرآاس اشخاصهای اجتماعی پیوند میسس  شدن یا یضعیف قیودی اس  که فرد را با آروس

ی طها و انتظارات افراد پیرامونشان بریدس شوند، در معرض ابتلا به یك فردآرایی افرااز ارزر

 ( 16:1376؛ یای ر، 46:1392شوند )هولمز و هولمز،قرارآرفته و بیشتر مستعد خودکشی می

دهد که افراد احساس کنند آروهی را که به ین یع ق خودکشی یقدیرآرایانه زمانی روی می

اند )مانند یك آروس مذهبی( رو به نابودی های متقابل معنادار داشتهو با افراد ین کنش داشته

زنند )صدیق یابند و دس  به خودکشی میرو دلی ی برای ادامه حیات خود نمیاس  و ازاین

ای زندآی شود در جامعه(  کسی که مریکب خودکشی یقدیرآرایانه می140:1385سروستانی،

وپا آیر زیادی دارد  فردی که در چنین موقعیتی زندآی کند که ساختار ین قوانین دس می

(  47:1392ارد که هیچ راس فراری برای او وجود ندارد )هولمز و هولمز،کند اعتقاد دمی

افتد که نظارت شدید اجتماعی، با میزان زیاد این نوع خودکشی در شرایطی ایهاق میاحتمالبه

یورد، مردم ها بر جامعه فشار میهای بیرونی همراس اس   وقتی این ملدودی بالایی از ملدودی 

ود و ششان بهتر نمیرسند که زندآیکنند، ینان به این باور میقراری میاحساس خهقان و بی

)دی ینی، دهد یر خواهد شد و همین باورها ینان را به سم  خودکشی سوق میاوضاع دائم وخیم

152:1394 ) 

کند و بر این عقیدس اشارس می 1هنجاریآیری خود از خودکشی به مههوم بیدر نتیجه دورکهایم

های شدید اقتصادی و اجتماعی و زمانی که فشار یورم در جامعه شدید ر دوران بلراناس  که د

های اجتماعی بیشتر هایی هنجارشود، زیرا در چنین موقعی اس ، احتمال خودکشی بیشتر می

 ( 224: 1386شوند )ستودس، یضعیف می

خودخواهانه  های سنتی که از نوعهنجاری درس  در برابر خودکشیخودکشی ناشی از بی

دهد که هنجاری را رو پایان میآیرد  در این نوع خودکشی، فرد به حیایش نه ازیناس ، قرار می

زند که شکسته، یا به قانون مورد پذیرر آردن ننهادس، ب که بدین سبب دس  به خودکشی می

اس   فرجام و حیات را پوچ یافتهها را بیبعد از یلار بسیار، زندآی را سراب، پیروزی

آیرد و یغییرات (  زمانی که فرد درخطر روزافزون یلرک اجتماعی قرار می28:1370)ساروخانی،

ی زیاد بین عادات و نظام اجتماعی قب ی و سریع و ناآهانی اوضاع اجتماعی سبب بروز فاص ه

آردد و این مشکلات می های شخص با موانع و مشکلایی مواجهشود، دستیابی به هدفجدید می

                                                           
1. Anomie 
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 یمدورکهارسد این نوع خودکشی از دیدآاس شود  به نظر میی خود به خودکشی منجر مینوبههب

ی جدید اس ، زیرا از طریق همبستگی موجود میان فراوانی خودکشی ی جامعهبارزیرین خصیصه

 ( 225: 1386یوان به وجود ین پی برد )ستودس، و مراحل ادواری اقتصادی می

 

  مرتون نظریه -3-3

 او نظریه برپایه را خود نظریه یمریکایی، شناسجامعه( 1968) 1مریون رابرت دورکیم، از پس

 یهنجاربی حاصل نیز انلرافی رفتارهای انواع ب که خودکشی، ینها نه او دیدآاس از  داد یعمیم

 چنین در  داندمی زایسیب را واقعی  و یرمان بین شکاف مریون(  128: 1376 ستودس،) اس 

 خاص هایآروس اهداف به دستیابی برای مناسب راهکارهای و ابزارها ارائه به قادر جامعه وضعیتی

 نتیجه در و شدس پذیرفته مردم جاری زندآی هایشیوس در اهداف این که ینجا از  باشدنمی

 هاهدف این به دستیابی هایراس نیز و فرهنگی مهم هایهدف ،(پذیری جامعه) شدن اجتماعی

 هایشیوس سایر و طغیان یأس، بروز موجب ها،ین به دستیابی امکان عدم شوند،می فراآرفته

   آردید خواهد اجتماعی و روانی اختلالات و انلرافی

 یکجرو دربارس پرنهوذ نظریه یك پروراندن برای دورکیم هنجاریبی مههوم از مریون واقع در

 با شدس پذیرفته هنجارهای ستیز از حاصل فشار به هنجاریبی مههوم یعدیل ضمن و آرفتهبهرس

 نامساعدی قرار هایوضعی  در که افرادی بیشتر او نظر به  اس  نمودس یوجه اجتماعی واقعی 

 خاطر به را خود و دارند غیرس و دریمد کسب پیشرف ، برای ملدودی بسیار هایفرص  اند،آرفته

 در عیس برای زیادی فشار وضعی  این در  یابندمی ملکوم مادی پیشرف  در یشکارشان نایوانی

 دنبال به را مخت هی هایواکنش که دارد وجود غیرمشروع، یا مشروع ای،وسی ه هر به شدن موفق

 ( 159: 1379 ،2آیدنز) داش  خواهد

 هالبواکس ینظریه -3-4

 از کیییوسط  خودکشی، هایمیزان یدربارس یوجهقابل شناختیجامعه مطالعات نخستین از یکی

 او، خود کار از پیرویبه  ،(1930خودکشی، ع ل) هالبواکس موریس یعنی دورکهایم شاآردان

 از هرچه بود معتقد او  داد ارائه خودکشی از را یریسادس نسبتاً یبیین ی  واس  شدس انجام

                                                           
1 Merton 
2 Giddens 
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 کاهش خودکشی میزان کنیم حرک  روستایی مناطق سویبه متراکم جمعی  دارای شهرهای

 یوانمی را دورکهایم مشاهدس مورد هایهمبستگی از بسیاری که بود مدعی هالبواکس،  یابدمی

 ینیبی روستایی هایفرهنگخردس و شهری زندآی متهاوت هایرور اساس بر مؤثریر، یبه صوری

 میزان از ریپایین نسبی، طوربه کایولیك هایجمعی  خودکشی میزان اینکه مثال،عنوان    بهکرد

 واقعی  این از ناشی امر این ب که ندارد، مذهبی دلیل اس ، پرویستان هایجمعی  خودکشی

 .(23:1376یای ر،دارند ) سکون  روستایی مناطق در عمدس طوربه کایولیك، هایجماع  که اس 

 بدین  اس  بالایر نسبی طوربه شهری، مناطق در خودکشی که بود عقیدس این بر هالبواکس،

 دیعدا اجتماعی، از نظر و اس  مشخص غیر و داشته کمتری ثبات شهری، زندآی رور که خاطر

 برای شتربی یرییباین به  و کنندمی زندآی انزوا در خود همنوعان با اریباطبی افراد، از بیشتری

 .(24:1376یای ر،) ابندیمی یمادآی خودکشی

کند  اس  که فرد را احاطه می« اجتماعی خلأ»ی خودکشی، به اعتقاد او ینها عامل ایجادکنندس

کنند: باشد که به سه نلو متهاوت عمل میزا میهای جمعی خودکشیهر جامعه حاوی جریان

 اعیاجتم آروس به فرد از حدبیش  یوابستگ ؛(افراطی فردآرایی) اجتماعی آروس از فرد شدن جدا

، )ملسنی (اجتماعی انسجام کمبود) اجتماعی آروس ومرجهرج با یوأم انهدام و ؛(فردآرایی کمبود)

32:1366 ) 

 

 گریز نظریه -3-5

 خودکشی نظریه، این براساس  رودمی شمار به خودکشی حیطه در جدید نظریه یك 1آریز نظریه

 راس هیچ که رسدمی اعتقاد این به فرد هاین طی در که اس  وقایعی از سری یك پیامد یخرین

 که ینچه  کندمی صدق مسن افراد هم و جوان افراد مورد در هم آریز نظریه  ندارد وجود آریزی

 و دهدمی قرار بررسی مورد را خود زندآی فرد که اس  این کندمی متمایز بقیه از را نظریه این

 در خصوص به یواندمی موضوع این  نیس  انتظارایش با متناسب زندآی نوع این که یابددرمی

 شندبا داشته احساسی چنین میانسال و جوان افراد اس  ممکن زیرا باشد، درس  سالمندان مورد

 مسن افراد شاید کهحالی در دارند فرص  انتظارایشان و یرزوها به رسیدن برای هم هنوز که

 ( 52: 1392 هولمز، و هولمز) اس  هاین اختیار در کمی زمان که کنند یصور طوراین

                                                           
1 Escape Theory 
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 سادرلندی نظریه -3-6

در کانون یوجه این نظریه قرار دارد که در ین شخص رفتار اجتماعی دیگران  1سازیفرییند مدل

 شودها از طریق پادار و ینبیه یقوی  میآیرد و یموختنیی مشاهدس و یق ید یاد میرا به وسی ه

را به کار بردس اس  که بر  2اصطلاح همنشینی افتراقی (  سادرلند94-95: 1384احمدی، )

ادرلند کند  به اعتقاد سیادآیری اجتماعی از طریق همنشینی با الگوهای رفتار انلرافی یأکید می

رفتار انلرافی یادآرفتنی اس  و نه ارثی و ذایی و در فرییند اریباطات که شامل اداها و یعامل 

ای از یادآیری انلرافی در عمدسشود  همچنین به اعتقاد وی بخش کلامی اس ، یاد آرفته می

سازمانی اجتماعی کنار ی سادرلند مههوم بینظریه در آیرد درون آروس های صمیمی صورت می

 شودی یادآیری در ملیط اجتماعی یلودس به فساد مطرح میشود و مسئ هآذاشته می

 ( 90: 1387ممتاز،)

 

 3روث کاوان ینظریه -3-7

سازمانی ی یك نابسامانی و بیفقدان کامل روحیه و نتیجه ، مع ولر کاوان خودکشیبه نظ

وی عوامل فردی و اجتماعی را یوأماً و در یك کنش متقابل   شخصیتی، فردی و اجتماعی اس  

به  کاوان خودکشی را واکنشی از سوی فرد ( 211: 1396ملسنی یبریزی، ) بیندیگر میبا یکد

سازمانی و عدم انتظام و انسجام اجتماعی و فردی بی داند که مع ول نابسامانی،هایی میبلران

 ( 212: 1396اس   )ملسنی یبریزی، 

اند از: یرزوهای مبهم آیرد که عبارتبروز خودکشی در نظر می کاوان هه  ع   عمدس را در

بدون موضوع مشخص، درماندآی در یلقق یرزوهای خاص چون آرفتن شغل معین، ازدواج با 

ها، اشیاء و اشخاص موردعلاقه ولی ، کشمکش و ستیز ممتد و طولانی با پدیدسفردی دلخواس و    

آر و ناسازآار، فروپاشی و شکس  و اختلال در زندآی نظم اجتماعی فرد و از دس  دادن س طه

بخش آذشته، ایهاقات و یجارب نامط وب در زندآی نظیر بیکاری، بیماری، قطع زندآی رضای 

ی خاص و دشوار بودن سازآاری و انطباق فرد در برخی ا بودن روحیهاریباط عاطهی و   ، دار

                                                           
1. Modeling 
2. Differential Association 
3. R.Cavan 
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های اجتماعی و اخلاقی ها و حذف برخی قوانین و ضوابط مدنی و کیهری که بازدارندسوضعی 

 ( 211-212: 1396شوند )ملسنی یبریزی، خودکشی ملسوب می

 

 1ماریس ینظریه -3-8

عنوان عم ی فردی که یآاهانه یوان بهکه خودکشی را نمی ماریس بر این باور اس رونالد ماریس 

یوان ین را ملصول نیروهای حساب یورد و نه میی فردی صورت آرفته، بهو با میل و ارادس

ی عوامل شدن همه یوان باور داش  که خودکشی ملصول جمعاجتماعی دانس ، ب که می

ی ماریس دلیل عقیدس به  اجتماعی اس ی ل بین فرد و زمینهاجتماعی و روانی و حاصل یعام

ع   اس  که زنان از اینینکه نرخ خودکشی زنان در بسیاری از کشورها کمتر از مردان اس  به

دام رو پس از اقکنند و ازاینوسایل خطرناک و نابودکنندس و خشن جه  کشتن خود استهادس نمی

اند و رفتار د مصممیر از مردان در عمل خویابند و دیگر اینکه زنان کمبه خودکشی نجات می

 )ملسنیدیگران اس   یوجهخودکشندس در ینها نوعی استمداد و ط ب کمك و خودنمایی و ج ب

 ( 212-216: 1396یبریزی، 

 

 2ی ژیراردنظریه -3-9

ی خودکشی و متعاقباً اقدام به خودکشی، اساساً مع ول احساس که اندیشهژیرارد بر این باور اس  

ی زندآی اس  که نظر وی خودکشی پاسخی به حوادث یغییردهندس هوی  یهدید شدس اس   به

ازنظر وی  ( 218-219: 1396)ملسنی یبریزی،اندازد فرد را به مخاطرس می 3«از خود»مههوم 

ی مجموعه مثابههای اجتماعی و شرایط خارجی بههوی  یهدید شدس با عوامل بیرونی، زمینه

اس   ژیرارد در این میان به نقش متغیرهای اقتصادی  حوادث و اوضاع اجتماعی و بیرونی مریبط

بیزاری و یرزوی مرگ یأکید دارد،  ، خود«هوی  یهدید شدس»عنوان عوامل بیرونی در یبیین به

های ملول را متأثر چراکه ازنظر او یغییرات اقتصادی، نهادهای خویشاوندی و یطابق نظام نقش

حال الگوهای اقتصادی سازد  چنین یلولی درعینبود میها را ناساخته و در بسیاری از موارد ین

سبب شکنندآی و یزلزل زندآی  کند  پیدایش الگوهای جدیدو اجتماعی جدیدی را جایگزین می

از »مههوم  ،شود و ضمن ایجاد شرایط ینومیكی قب ی افراد آروس میشدسهای یثبی و موقعی 

                                                           
1. Maris 
2. Girard 
3. Ego 
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زاری را یشدید و افکار خودکشی را در فرد بی را یضعیف، هوی  شخصی را یهدید، خود« خود

یهدید و به چالش کشیدس « از خود»رو ژیرارد مدعی اس  که زمانی که کند  ازاینیقوی  می

ح ی اس  جه  رهایی نهایی از یضادهای بالقوس برای فرد، در وضعیتی که شود، خودکشی راسمی

ین را که فرد اصیل و حقیقی اس ، یرین بعد ی رخدادها هوی  شخص را یهدید و اص یمجموعه

بخش  یمثابهی هوی  بهشدسر اهمی  و ضرورت حیایی بعد انکاربنابراین یأکید ب کند؛انکار می

داوم یواند یی فرد با دیگران پیرامون، بخشی که بدون ین زندآی نمیمعرف، رابط و پیونددهندس

 ( 219: 1396و استمرار یابد، حائز اهمی  اس  )ملسنی یبریزی،

 

 ی دگرگونی پایگاهنظریه -3-10

 یابد های کساد اقتصادی افزایش میدر دورسبر این باورند که میزان خودکشی  1هنری و شورت

یر های بالا، نسبتاً شایعهای متع ق به پایگاسینها همچنین دریافتند که خودکشی در میان آروس

شود که این امر در بیشتر در افراد میهای سختی و کساد اقتصادی موجب ناکامی اس   دورس

 هایهای پرخاشگرانه همراس اس   به نظر هنری و شورت، افزایش میزانبیشتر حالات با واکنش

های کساد اقتصادی، به صوریی های متع ق به پایگاس بالایر در دورسخودکشی در میان جمعی 

ی هنری و شورت نظریه ( 26-27: 1376انجامد )یای ر، عمدس به افزایش میزان ک ی خودکشی می

ام ی معکوسی با استلکمبتنی بر سه اصل اس : اول اینکه میزان خودکشی در یك جامعه، رابطه

ی مستقیمی ای اعضاء یك جمعی  رابطهای اعضاء ین دارد  دوم، استلکام نظام رابطهنظام رابطه

های خارجی ناظر بر رفتار لدودی های خارجی ناظر بر رفتار ینها دارد و در یخر مبا ملدودی 

 ( 33: 1366ی معکوسی با پایگاس ینها در جامعه دارد )ملسنی، اعضای یك جمعی ، رابطه

 

 

 

                  تیسی فمینیهانظریه -3-11

شوند  از نظر ینها نمی قائلخصوصی زنان ی ای برای عرصهویژس ارزر های لیبرالفمینیس 

های رشد و بالا فرص  ی،یزاد ،منزل  ،قدرت زندآی اجتماعی مانند پول،های راستین پادار

 زاویه از(  475-474: 1379 ریتزر،)  ی عمومی جستجو کردبردن ارزر شخصی را باید در عرصه

                                                           
Henry & Short.1 



 

57 
 

  ندهست شدس راندس حاشیه به جامعه عمومی عرصه از و ملروم وابسته، قشری زنان، نظریه، این دید

 تایجن  شوندمی متلمل بیشتری اجتماعی -روانی فشار مذکور، شرایط خلال از میان، این در زنان

 ازدواج زنان  سازدمی مشخص را ینها ینش درجه که کرد پیدا هاییدادس در باید را هااین همه

 وجود با نکردس ازدواج مردان و خانوادآی، زندآی مواهب از برخورداری هایداعیه وجود با کردس

 ق ب، هاییپش مانند ینش؛ هایشاخص همه جه  از یزادیشان، از برخورداری های داعیه

 مریبه در عصبی، فروریختگی از هراس و خوابیبی ها،کابوس ضعف، و غش سردرد، سرآیجه،

 ازدواج مردان و شوهری،بی اجتماعی داغ وجود با نکردس ازدواج زنان ینکه حال  دارند قرار بالایی

 کهاین یعنی( 476همان،) آیرندمی قرار پایینی مریبه در ینش، هایشاخص همه نظر از کردس

  دارند قرار یسیب معرض در بیشتر متأهل، زنان و داشته کمتر عایدایی خانوادس، نهاد از زنان

 ابرابرین اس ، شدس جنسیتی نابرابری سبب ینچه بر این باورند که مارکسیس  هایفمنیس 

 داخل کار به زنان داری،سرمایه نظام یوسعه با  اس  داریسرمایه جامعه در زنان و مردان قدرت

 انگیخ کار این  آردندمی کار نیروی برای ییندس و حال کارآران یولید مسئول و شدس ملدود خانه

  آیرندمی قرار دوآانه استثمار مورد زنان  اس  آرانهسرکوب زن برای داریسرمایه نظام برای

  جنسی دو میان یضادهای به را جنس دو بین در انلرافی رفتارهای فمنیس ، هایمارکسیس 

 ع   هب و کندمی کنترل جنسی و اقتصادی نظر از را زنان داری،سرمایه سیستم  سازدمی مربوط

 مهمی جرائم مریکب مردان  اس  کمتر ینان جرائم خصوصی، فضای در زنان بودن ملدود

 لکلا مصرف مانند خودیسیبی، و یمیزخشون  کمتر و جزئی جرائم مریکب معمولا زنان  شوندمی

 درجه نگاس و جنسی  نابرابری شرایط، این بر مزید(  178: 1381 ممتاز،) آردندمی مخدر مواد و

 ماعیاجت فرویر پایگاس با متناسب زنان زیرا دارد کارکردی اهمی  داریسرمایه نظام در زن به دومی

 ارک نیروی ع یه "ایذخیرس سپاس "داریسرمایه نظام برای و کردس دریاف  کمتری دستمزد خود،

 کار نیری از مهمی بخش بگیران، مزد بخش در زنان نشینیحاشیه "  شودمی ملسوب مردان

 یهدید عامل عنوان به ینها از جانشین، کارآران از ایذخیرس صورت به و کندمی یأمین را ذخیرس

: 1379 ریتزر،)  "شودمی استهادس ایلادیه، در متشکل مردان دستمزد افزایش یقاضاهای یرمز و

 اقتصادی هایفرص  از داریسرمایه نظام چارچوب در مرد که شودمی موجب شرایط(  483

 شدس سرکوب وجود این "  شودمی سرکوب سیستم این در هاین وجود ابراز به میل شدس؛ ملروم

 همه در که آرددمی مردان و زنان از زیادی یعداد شامل امر این  کندمی ع م قد خانوادس در

-می کوشش مردان  آیردمی قرار خانوادس درون در مردان یمیزخشون  هایحم ه مورد جوامع،

 عنیی کنند؛ بازسازی طریق این از اس ، شدس سرکوب جامعه در که را، خود مردانه یصویر یا کنند
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 این دید زاویه از(  179: 1381ممتاز،) "کندمی پیدا یج ی خانه در زورآویانه و مقتدرانه رفتاری

  دسزایی خود که اس  خانوادس در موجود خشن و مقتدرانه فضای به واکنش یك خودکشی یئوری،

 عقیدس 1هنگن جان یئوری، همین قالب در  اس  داریسرمایه نظام از ناشی اقتصادی ملرومی 

 از بیش زنان(  182همان،) اندشدس بندیطبقه جنس نظر از جنسی ، جهان و کار جهان ": دارد

 غیررسمی نظارت مورد پسران از بیش دختران، و شوندمی واقع غیررسمی نظارت یل  مردان،

 انزم طول در یقدیرآرایانه خودکشی به منجر یواندمی وضعی  این و( 183 همان،) شوندمی واقع

  شود

                

 اجتماعی واکنش ینظریه -3-12

کشی خود  یع ّ در ک یدی عامل منتلر، بالقوس شخص به نسب  دیگران واکنش دیدآاس، این در

 یك  هاس موقعی  در یرشخصیغ روابط بر یأکید نظریه این در بنابراین؛ رودمی شمار به

، الکل به اعتیاد همچون یاانلرافی رفتارهای به مسبوق اغ ب خودکشی، به اقدام یا خودکشی،

زدس  وا بر منلرف برچسب که شخصی برای  اس  یا اقتصادی اجتماعی شکس  و دارو از استهادس

 این .اس  بیشتر دیگران، نزاک  از دور به و منهی یهاالعملعکس باشدن مواجه احتمال شودمی

 دیگرانبا  او اجتماعی روابط یضعیف موجب هم و دهدمی کاهش را اونهس عزت احساس هم امر،

 واکنش کردیرو ( 53:1376یای ر،آردد )می خودکشی احتمال افزایش موجب جهیدرنت و شودمی

 نسبتاً و ممه برای عنصر منتلر، بالقوس فرد به نسب  دیگران واکنش اهمی  بر یأکید با اجتماعی

 رایب کمکیحل راس یك رویکرد، این اما؛ اس  قائل خاصی ارزر خودکشی، فرییند یشدسفرامور

 شخاص،ا چرا برخی که شود یبیین باید چرا که اولاً  جایگزین رور یك نه اس  خودکشی شناخ 

 وضیحی باید و ثانیاً آیرندمی قرار انتلاری شرایط در بالقوس صورتبه و شوندمی درماندس و نومید

 ینحال  شود،می افراد از برخی در انتلاری یانگیزس ایجاد سبب منهی، زدن برچسب چرا که داد

 ( 54:1376یای ر،)کند نمی ایجاد را انگیزس این افراد، دیگر در که

 

 2داگلاس ینظریه -3-13

ی خودکشی اس   داآلاس بر این باور مطالعهداآلاس یکی از مدعیان بزرگ رهیاف  یهسیری در 

الامکان ینها را به دنیای شناسان باید از منابع اطلاعایی استهادس کنند که حتیجامعهاس  که 

                                                           
1 John hengen 
2. Douglas 
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هایی از قبیل درونی شخصی که خود را کشته اس ، نزدیك کند  این منابع شامل دادس

های مربوط به زندآی شخصی افرادی که خود را های مربوط به خودکشی، آزارریادداش 

های موردی با افرادی اس  که اقدام به حال و مصاحبهانه و شرحهای روزکشند، یادداش می

 انتقام، او مدعی اس  که مواردی مثل ( 216: 1396اند )ملسنی یبریزی، خودکشی کردس

هستند  همچنین استدلال  خودکشی یرین معانیاستمداد، آریز، ندام  و سماج  از عمومی

یواند بر مههومی که یك فرد برای ودکشی، میکند که مهاهیم اجتماعی و فرهنگ در مورد خمی

مثال این عقیدس عنوان(  به89: 1967داآلاس، قائل اس ، یأثیری عمدس آذارد )انتخاری عمل خود

که در دنیای غربی امروزی، خودکشی به معنای وجود نقصانی یشکار در افراد بودس و مردم باید از 

یواند از خودکشی، جه  س  که یك شخص میاین وضعی  یشهته، به دور باشند؛ بدین معنا

نشان دادن اینکه دیگران در رابطه با شرایط موجود مقصرند، استهادس کند )ملسنی یبریزی، 

1396 :216 ) 

 

 1بیچلر ینظریه -3-14

ای اس  بیچ ر مدعی اس  که رفتار خودکشی، بیش از ینکه صرفاً یك هدف باشد، وسی ه یا شیوس

بنابراین سؤال مهم این اس  که  ین، درصدد دستیابی به اهداف خاصی هستند؛که افراد از طریق 

با  بیچ ر ( 57: 1376اند؟ )یای ر، مردم، به هنگام یوسل به خودکشی، درصدد حل چه مسائ ی

ی وسیع اسناد موردی، چهار نوع مههوم ک ی از رفتار خودکشی را ارائه یوجه به یل ی ش از دامنه

 خودکشی ( 67: 1979 )بیچ ر، اند از: آریزندس، پرخاشجو، ایثارآرانه و مضلكدادس اس  که عبارت

ناشدنی اس ، خودکشی نوع دوم زمانی اس  که فرد قصد  آریزندس برای فرار از وضعیتی یلمل

یوجه دیگران را دارد  خودکشی ایثارآرانه معطوف به عقاید سیاسی و اخلاقی و یزار یا ج ب

-58: 1376پردازد )یای ر،   که فرد با زندآی و مرگ به قمار میخودکشی مضلك هنگامی اس

57 ) 

 

 

 

 

                                                           
1. Baechler 
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 فصل چهارم
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 شناسی پژوهشروش

 

 مقدمه -4-1

در این فصل مباحث مربوط به رور شناسی پژوهش از جم ه، رور پژوهش، جامعه هدف، حجم 

کنندآان، رور آردیوری اطلاعات و  نمونه، چگونگی انتخاب  نمونه، ویژآی های مشارک  

 چگونگی یل یل و یهسیر ین، قاب ی  اعتماد و ملاحظات اخلاقی یوردس شدس اس  

 

 روش پژوهش -4-2

 اس   سانجام آردید لقیق کیهی و رور یل یل ملتوای کیهیاز رویکرد ی با استهادس این پژوهش

ا که با یوسل به عم یات یماری ی هایی یولید کندپژوهش کیهی، هر نوع پژوهشی اس  که یافته

ل یل در پژوهش کیهی، یهسیری ی یهای شمارشی حاصل نیامدس باشد  بخش عمدسسایر رور

یوان ین را به می دارد ومخت ف پژوهش کیهی انواع (  32-33: 1395)استراوس و کربین، اس  

 ملتوایل یل  اس   رور یل یل ملتوای کیهی ها، انجام داد؛ یکی از این رور های متعددشیوس

می  کشف را پیام یك از ویژس مشخصایی معین، قواعد براساس و عینی آونۀ به که اس  روشی

 متنی دادس های ملتوایی ذهنی یهسیر برای یلقیقی رور یوان می را کیهی ملتوای یل یل .کند

 شدس شناخته الگوهای طراحی یا سازی یم و کدبندی نظام مند، طبقه بندی فرایندهای طریق از

 دانس  

 به سه را ملتوا یل یل زمینۀ در موجود رهیاف  های یوان می شانون وشی یه  نظریۀ اساس بر

 ملتوای یل یل -2 ؛ قراردادی و عرفی ملتوای یل یل-1از:  عبارت اند که کرد یقسیم دسته

  (1390نوشادی، )ایمان و جه  دار یل یل ملتوای -3یجمعی،  یا ی خیصی

استهادس  "رور یل یل ملتوای عرفی"با یوجه به هدف و مساله پژوهش در مطالعه حاضر از 

 شرح ین هدف که رود می به کار مطالعایی طرحی در معمولاً عرفی ملتوای یل یل آردیدس اس  

 یلقیق ادبیات یا موجود نظریه های که اس  مناسب هنگامی اغ ب طرح، نوع این  اس  پدیدس یك

 مقوله های آرفتن کار به از پژوهشگران حال  این در .باشد ملدود مطالعه مورد پدیدة دربارة

 در  شوند ناشی دادس ها از مقوله ها که می دهند یرییبی عوض در و می پرهیزند پیش پنداشته
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 حاصل برایشان بدیع شناختی یا کنند می شناور ها دادس امواج بر را خودشان ملققان حال ، این

 مقولۀ مایرینگ  را حال  این  یابند می ظهور ها دادس از ها مقوله استقرا، طریق از بنابراین  شود

 (1390ایمان و نوشادی،) اس  نامیدس استقرایی

 

 و حجم نمونهجمعیت هدف -4-3

 م به خودکشی کردس اند که اقداروستای لاغران بودس  انساکناین پژوهش ی هدف جامعه

ها از قبل مشخص شدس نیس  و جمع یوری اطلاعات و انجام مصاحبهدر رور کیهی حجم نمونه 

   شودنهر یوصیه می 20حبه با حدود مصا رور کیهی  معمولاً در کندیا اشباع نظری ادامه پیدا می

 

 نمونهروش انتخاب  -4-4

نمونه  .آردید استهادس هدفمند نمونه آیری شیوس از نمونه انتخاب منظور به نیز حاضر پژوهش در

را برای مطالعه انتخاب کند که بتواند یآاهی  نی این اس  که ملقق، افرادیآیری هدفمند به مع

(  1391)ف یك،العه در اختیار او قرار دهند هدفمندی در زمینه مساله یلقیق و پدیدس مورد مط

یری اند: نمونه آآیری هدفمند در این یلقیق مورد استهادس قرار آرفتهسه نوع استرایژی نمونه

آیری معیار، موردهایی   بر اساس نمونه3آیری نظریو نمونه 2، نمونه آیری با حداکثر ینوع1معیار

آیری با حداکثر ینوع، ملقق که معیارهای خاص ملقق را دارا بودند انتخاب آردیدند  در نمونه

رنظر آیرد)ملمدپور و ها سعی نمود حداکثر ینوع را هم در انتخاب موردها ددر انتخاب نمونه

 یل یل خلال در که می آیرد مهاهیمی صورت اساس بر نظری (  نمونه آیری198: 1387ایمان، 

نمونه  بر مبتنی بودس، انباشتی خصوصی  دارای نمونه آیری نوع این .می یابند یکوین و ظهور

کربین و ؛ 1394ربین،کُ و استراوس(  اس  استوار "مقایسه"مههوم  مبنای بر و قب ی های

 حاصل آردید یعنی یا ایی ادامه پیدا کرد که اشباع اطلاعایییا ج آیرینمونه .(2015استراس،

در  یشتریمصاحبه و مشاهدس، اطلاعات ب شتریکه انجام ب دیرس جهینت نیکه ملقق به ا یزمان

اطلاعات  یحال  ملقق آردیور نیاس ، در ا یآذارد و صرفاً یکرار اطلاعات قب ینم یو اریاخت

 .نمودمتوقف  را

 

                                                           
1 Criterion 
2 Maximum Variation 
3 Theoretical Sampling 
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 ویژگی های مشارکت کنندگان -4-5

 اند اما اقدام ینهادسهستند که اقدام به خودکشی کر روستای لاغرانپژوهش ساکنان  ی ایننمونه

جه  دسترسی به افراد نمونه از یکی از   اس  و در قید حیات می باشندنشدس  به مرگ منتهی

 هب اقدام کهافرادی  ،یوسط وی اطلاعایی داش  استهادس آردید وافراد مل ی که در این خصوص 

 رارق ینها، سوی از رضای  اعلام و ینها با یماس از پس و آردیدس شناسایی بودند کردس خودکشی

 ر بودندنه 19کنندآان در این پژوهش مشارک در مجموع شد  می آذاشته مصاحبه برای ملاقات

مشخصات مشارک   1-4در جدول شمارس  کافی به نظر رسید ، دلیل اشباع اطلاعاتکه به

 کنندآان و شیوس خودکشی یوسط ینها یوردس شدس اس  

 

کنندگانمشخصات مشارکت -1-4جدول   

  

 ردیف
   

 نام 

 

 ملیت

 

 سن

 

 تحصیلات

 وضعیت

 تأهل

   سن ازدواج

 شغل

سطح 

 درآمد

 

 روش خودکشی

 دوم اول

 قرص خودزنی با ییغ - خانه دار - 17 متأهل ابتدایی 18 افغانستانی فریبا 1

 قرص - خانه دار - 12 متأهل ابتدایی 24 افغانستانی شیرین 2

 قرص - خانه دار - 17 متأهل راهنمایی 37 ایرانی زیور 3

 قرص - خانه دار - 28 متأهل دیپ م 40 ایرانی حنا 4

 قرص - - - - مجرد یموزدانش 16 ایرانی ندا 5

 خودزنی با ییغ - - - - مجرد یموزدانش 17 ایرانی نسترن 6

 خودزنی با ییغ - - - - مجرد یموزدانش 18 ایرانی سلر 7

 رگ زنی ضعیف کارآر - 20 متأهل سیکل 47 ایرانی حمید 8

 قرص - - - - مجرد یموزدانش 14 ایرانی هانیه 9

 قرص خوب خانه دار - 19 متأهل دبیرستان 37 ایرانی فائزس 10

 طناب - خانه دار - 15 طلاق آرفته بیسواد 45 افغانستانی راضیه 11

 طناب، بنزین، قرص، برق ضعیف کارآر - 22 طلاق آرفته ابتدایی 34 ایرانی داوود 12

 خودزنی با ییغ - - - - مجرد یموزدانش 13 ایرانی سنا 13

 خودسوزی - - - 24 متأهل دبیرستان 27 ایرانی مریم 14

 خودزنی با ییغ - - - - مجرد یموزدانش 15 ایرانی مائدس 15

 قرص خودزنی با ییغ - - - - مجرد یموزدانش 16 ایرانی دنیا 16

 قرص - - - - مجرد یموزدانش 15 ایرانی سیمین 17

 قرص - - - - مجرد یموزدانش 16 ایرانی بیتا 18

 خودزنی - - - - مجرد یموزدانش 16 ایرانی نادیا 19
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نهر از افرادی هستند که با  19ی این پژوهش مطالعه موردافراد  1-4اطلاعات جدول  بر اساس

 کنندآان، مشارک یمدسدس بهاند  بر طبق اطلاعات های مخت ف اقدام به خودکشی کردسرور

 3به للاظ م ی  ینها  سال اس   24سال قرار دارند و میانگین سنی ینها  13-47در آروس سنی 

نهر  3 نهر بیسواد، 1، سطح یلصیلات نظر ازنهر مهاجر افغانستانی و مابقی م ی  ایرانی داشتند  

نهر دارای  1نهر دارای سیکل،  1نهر یلصیلات دبیرستان،  2نهر راهنمایی، 1یلصیلات ابتدایی، 

نهر 10 نهر متأهل، 7کنندآانیموز و در حال یلصیل بودند  در بین مشارک نهر دانش 10 دیپ م و

سال بود  19کنندآان نهر طلاق آرفته بودند  میانگین سن ازدواج در بین مشارک  2مجرد و 

نهر از  2سال بود  ینها  28یرین سن ازدواج سال و بیش 12کمترین سن ازدواج در بین ینها 

یرین رور خودکشی کنندآان دارای شغل ثاب  و مابقی خانه دار یا ملصل بودند  بیشمشارک 

 به یرییب مسمومی  با دارو و سپس خودزنی با ییغ بودس اس    مطالعه مورددر بین افراد 

کنندگانمشخصات خانوادگی مشارکت -2-4جدول   

 

 ردیف

 

 نام 

 

 تحصیلات پدر

 

 تحصیلات مادر

 

 شغل پدر

 

 شغل مادر

درآمد  

 خانواده

 

 روابط خانواده

تعداد اعضاء 

 خانواده

 برادر خواهر

 2 5 مشکل دار ضعیف خانه دار کارآر بیسواد بیسواد فریبا 1

 2 5 مشکل دار ضعیف خانه دار فوت بیسواد بیسواد شیرین 2

 1 7 مشکل دار ضعیف خانه دار کارآر بیسواد بیسواد زیور 3

 3 6 مشکل دار متوسط خانه دار  قناد بیسواد بیسواد حنا 4

 5 3 مشکل دار خوب خانه دار یزاد بیسواد بیسواد ندا 5

 1 - مشکل دار خوب خانه دار یزاد ابتدایی راهنمایی نسترن 6

 6 2 مشکل دار ضعیف خانه دار فوت ابتدایی ابتدایی سلر 7

 4 1 مشکل دار ضعیف فوت فوت بیسواد بیسواد حمید 8

 - 1 عادی خوب خانه دار یزاد ابتدایی دیپ م هانیه 9

 1 7 مشکل دار ضعیف خانه دار کارآر بیسواد بیسواد فائزس 10

 2 1 مشکل دار ضعیف خانه دار  کارآر بیسواد بیسواد راضیه 11

 3 1 عادی ضعیف خانه دار کارآر بیسواد بیسواد داوود 12

 3 2 مشکل دار متوسط یشپز خادم ابتدایی ابتدایی سنا 13

 3 2 مشکل دار ضعیف خانه دار کارآر بیسواد بیسواد مریم 14

 2 1 مشکل دار خوب  خانه دار یزاد ابتدایی یابتدای مائدس 15

 1 - عادی متوسط خانه دار یزاد بیسواد سیکل دنیا 16

 3 - عادی متوسط خانه دار یزاد ابتدایی راهنمایی سیمین 17

 3 - عادی خوب خانه دار حسابدار سیکل سیکل بیتا 18

 - - عادی متوسط خانه دار یزاد ابتدایی بیسواد نادیا 19
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نهر  3نهر بیسواد،  11کنندآان به یرییب فراوانی، مطابق جدول بالا یلصیلات پدر مشارک 

 کنندآان نیز،نهر دیپ م اس   یلصیلات مادر مشارک  1نهر سیکل و  2نهر راهنمایی،  2ابتدایی، 

دهد طور که اطلاعات جدول نشان مینهر سیکل بودند  همان 1نهر ابتدایی و  7نهر بیسواد،  11

نهر شاغل   1دار و ینهاشغل بیشتر پدرها مشاغل یزاد یا کارآری بودس اس  و اکثری  مادرها خانه

 5و خانوادس متوسط  5خانوادس ضعیف،  9ها یعنی اند  به للاظ اقتصادی اکثری  خانوادسبودس

شدس  دار آزاررکنندآان مشکلخانوادس وضعی  خوبی داشتند  روابط خانوادس در بیشتر مشارک 

داد یرین یعاس   کمترین یعداد اعضای خانوادس یك مورد بود که شخص یك فرزند بود  و بیش

 نهر بود   4نهر با میانگین  9

 

اطلاعات همسر افراد متأهل -3-4جدول   

 نام  ردیف
سن 

 همسر
 ملیت

تحصیلات 

 همسر
 شغل همسر

درآمد 

 همسر

ازدواج سابق 

 یا مجدد

 تعداد فرزندان

 پسر دختر

 - - ندارد متوسط کارآر )کاشی کار( راهنمایی افغانستانی 23 فریبا 1

 2 1 ندارد متوسط فروشندس سیار ابتدایی افغانستانی 30 شیرین 2

 2 - دارد خوب پارچه فروشی)کوی ( دیپ م ایرانی 37 زیور 3

 - 2 ندارد متوسط کارآر قنادی دیپ م ایرانی 36 حنا 4

 1 1 ندارد - خانه دار دیپ م ایرانی 41 حمید 5

 1 1 ندارد خوب مکانیك خودرو ابتدایی ایرانی 49 فائزس 6

 - - ندارد ضعیف کارآر راهنمایی ایرانی 24 مریم 7

 3 - دارد خوب یاجر ابتدایی افغانستانی 55 *راضیه 8

 

قرار داشتند و  23 -55مطالعه در آروس سنی  اساس اطلاعات جدول بالا، همسران افراد مورد بر

کنندآان )راضیه( طلاق سال بود  لازم به ذکر اس  که یك نهر از مشارک  36میانگین سنی ینها 

سابق و عدم ازدواج مجدد و همچنین  اس  ولی به دلای ی ازجم ه داشتن فرزند از ازدواج آرفته

یأثیر شرایط زندآی سابق بر شرایط فع ی، اطلاعات همسر سابق وی نیز در جدول ارائه شدس 

نهر دارای یلصیلات 3نهر یلصیلات راهنمایی،  2نهر دارای دیپ م،  3اس   به للاظ یلصیلات 

تر کار بودند  سطح دریمد بیش ابتدایی بودند  به للاظ شغ ی یقریباً همه در بخش یزاد مشغول به

مورد، بقیه  2استثنای مورد نسبتاً ضعیف بود  به 1مورد خوب و ینها  3مورد( متوسط،  3ینها )

 فرزند متغیر بود   3یا  0ی ازدواج قب ی یا مجدد نداشتند  یعداد فرزندان از همسرها سابقه
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 داده ها گردآوریروش -4-6

به  این شیوسکه در  شدس اس استهادس  قیعم یمصاحبه كیاز یکن هادادس یمنظور آردیوربه

شود دادس می آهتگو انیجر  یهدا یبرا یشتریب ی، یزادمورد مصاحبه ییزمودن

 کنندآانبا یوجه به اینکه هدف مطالعه ورود به نظام معنایی مشارک  ( 584-1،587:1385ی)بب

ی عمیق ین اس ، از یکنیك مصاحبه دلایل شناساییی اقدام به خودکشی و در مورد مسئ ه

، از وآوآه و طرح سوال در اثنای  جریان مصاحبه ملقق علاوس بر هدای  استهادس شدس اس  

 اس   آرفتهی رو در رو اس ، بهرس هکه از م زومات مصاحب مهارت آور دادن

 

 روش تجزیه و تحلیل داده ها -4-7

انجام اولین مصددداحبه یغاز آردید و  مصددداحبه ها در این رور یجزیه و یل یل اطلاعات بعد از 

 یا آردید یغاز مکرر صددورت به ینها خواندن با ها دادس یل یل بارها و بارها مرور شددد  در واقع

س   به ینها دربارة کامل درکی ساس  ملققیید   د  مطالعه، مورد متن از خود فهم و ادراک برا

 رمزها ظهور برای هایی زمینه پیش یا یاف  ادامه کار این و دیغاز کر را اولیه یل یل نوشددتن

ساس  رمزها سپس  د آردی یغاز شان  یهاوت و ها شباه   برا  مقوله این  د شدن  بندی مقوله های

شه  صورت  به رمزها کردن بندی آروس و ندهیاسازم  از بندی سته  معنادار های خو  بندی د

سته  .دآردی  این دهی سازمان  و یرکیب با یوانس   ملقق ها، زیرمقوله بین اریباط کیهی  به ب

 بعدی مرح ۀ در .کند یبدیل )مقوله(بندی دسددته از کمتری شددمار به را ینها ها، زیرمقوله

  آرف  صورت رمز و زیرمقوله و مقوله هر برای یعاریهی

شتن  نظر در بدون عرفی ملتوای یل یل در مطالب بندیه مقول نتیجه در و رمزآذاری  هیچ دا

شی  صاحبه  یا متن مطالعۀ با همزمان یئوریکی، ۀنپی ضوع،  به یوجه با .شود  می یغاز م ه مرح  مو

شردس  و معنا واحد یعیین به مرح ه به شد  رمز یعیین یا ین ساختن  ف  صورت  در و پرداخته 

 که ک ی مههوم سپس  و آردند یعیین ها مقوله یا ندشد  ادغام رمزها مشترک،  ای زمینه داشتن 

  یمد  حاصل( یم)هاس  مقوله این بندی جمع حاصل

 پیروی مشابه  فرایند یك از کیهی ملتوای یل یل رویکردهای همۀ که آه  میتوان مجموع در

 :آیرد دربرمی را مرح ه هه  که میکنند

 شوند دادس پاسخ باید که یلقیقی های پرسش کردن ینظیم-1

                                                           
1. Babbie 
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 شود یل یل باید که نظر مورد نمونۀ برآزیدن-2

 شود اعمال باید که ملتوایی یل یل رویکرد کردن مشخص-3

 رمزآذاری ایندرف کردن ریزی طرح-4

 رمزآذاری فرایند کردن اجرا -5

 پایایی و اعتبار یعیین -6 

 رمزآذاری فرایند از نتایج حاصل کردن یل یل-7

 
 مراحل انجام تحلیل محتوای کیفی به شیوه عرفی -1-4نمودار

 

 1قابلیت اعتماد-4-8

اعتماد در رور های کیهی به اثبات اعتبار یك مطالعه از دیدآاس خوانندس، مشارک  اعتبار و قاب ی  

( یك ملقق 213-215: 1391(  از نظر کرسول)2003شود )کرسول،کنندس و ملقق مربوط می

کیهی باید حداقل دو استرایژی را برای ارزیابی اعتبار یلقیق خود بکار آیرد  در این پژوهش، 

کردن یوسط ی، یوصیهات غنی و عمیق، بررسی همکاران و چكملقق، از سه استرایژ

 کنندآان استهادس نمودس اس   مشارک 

                                                           
1. Condition 
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 به یلقیقایی و کار میدانی یجربۀ نیز ینها که متخصصان از نهر دو به را خود یلقیق نتایج ملقق

 پرسیدس سؤال هایشاعتباربخشی دادس با در رابطه هانی از و کردس ارائه اند،داشته کیهی شیوة

اعضاء،  یوسط بررسی شیوس در .شد بازبینی مهاهیم و هامقوله از یعدادی فرایند، این در .اس 

 انکنندآها )نتایج یلقیق( به چند نهر از مشارک های استخراج شدس از مصاحبهمهاهیم و مقوله

 ینها نظر صل  مورد در و کنند ارزیابی را هامقوله و مضامین یا شد عرضه شد و از ینها خواسته

یلار کردس اس  یا در بخش  ملقق که نهایتا نتایج مورد یاییدشان قرار آرف   درنهای ، بدهند

 سخنان متن از شواهدی و یوضیح جزئیات کار با را یلقیق مهاهیم، مقولات یافته ها، همۀ

  .بیهزاید اثر غنای بر طریق بدین و کند یهسیر و یل یل بررسی و کنندآانمشارک 

 

 

 ملاحظات اخلاقی -4-9

چهار حوزس به طور سنتی در رهنمودهای اخلاقی برای پژوهشگران مطرح شدس اس  که عباریند 

نامی، پیامدها و نقش پژوهشگر  معمولاً این چهار حوزس به عنوان از: رضای  یآاهانه، رازداری و بی

 ( 142-143: 1390شوند )ابوالمعالی، های نامعین خواندس میحوزس

کنندس در پژوهش اس   شرط مشارک  افراد شرک ی پیشمنزلهرضای  یآاهانه به اصل

معیارهای رضای  یآاهانه شامل اخذ رضای  از افراد واجد صلاحی ، اطلاعات کافی داشتن شخص 

(  همچنین مست زم 13: 2002، 1یلمارک) از اجبار اس  دور دهندس و رضای  داوط بانه و به رضای 

هرآونه خطر و سودمندی احتمالی که ممکن اس  با شرک  در پژوهش شامل یآاهی شخص از 

حال ینان شود  یوافق یآاهانه شامل مشارک  داوط بانه افراد و یآاس کردن ینها از حقوقشان برای 

ی کنندآان دربارسکنار رفتن از مطالعه در هر زمان اس   علاوس بر این ایجاد اطمینان در مشارک 

 اس دهند، ها و اطلاعایی که افراد در اختیار پژوهشگر قرار میشتن ویژآیداملرمانه نگه

 ( 143: 1390ابوالمعالی،)

ای نشود و از اسامی ساختگی استهادس شود  آمنام بودن به این معناس  که به نام افراد اشارس

ینان نزد مطالعه اس  که اطلاعات  ای حمای  اخلاقی از افراد مورددر حالی که رازداری آونه

-283: 1393شود )نیومن، شود و یا برای اطلاع به عموم مردم افشا نمیپژوهشگر نگهداری می

282 ) 

                                                           
1. Allmark 
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کنندآان اس   پژوهشگر در مورد پیامدهای پیامدها در اریباط با احتمال یسیب به شرک 

زار مهم بعنوان اکنندآان مسئولی  دارد؛ و در یخر نقش پژوهشگر بهاحتمالی مطالعه برای شرک 

 ؛شود و نقش مهمی در یصمیمات اخلاقی داردکسب دانش ع می در پژوهش کیهی ی قی می

بنابراین التزام اخلاقی پژوهشگر و حساسی  و یعهد او نسب  به موضوعات و عمل اخلاقی از 

اهمی  زیادی برخوردار اس   بهتر اس  در بسیاری از موارد یك یوافق نوشتاری ینظیم شود که 

 ( 148-149: 1390کنندس و پژوهشگر رسیدس باشد )ابوالمعالی،ای شرک به امض

 قرار زیر اس :ملاحظات اخلاقی که در انجام این پژوهش رعای  شدس اس  به

 رفی خود و موضوع موردمطالعه،ضمن معو ی  با کسب رضا در ابتدای هر مصاحبه ملقق

کنندس قرار دادس اس   ملقق در طی مصاحبه یمام دق  و در اختیار مشارک  ات لازم رااطلاع

کنندس موجب یسیب روحی جدی نشود  برای شرک  یلار خود را به کار آرفته اس  یا مصاحبه

کنندس در مورد یلقیق وجود داشته اس  را همچنین هرآونه ابهام و پرسشی که برای شرک 

رای مصاحبه انتخاب شد که مشارک  کنندس احساس راحتی هایی ببرطرف نمودس اس   مکان

داشته باشد، سپس مصاحبه یغاز شدس اس   درحین مصاحبه، ملقق هر زمان که متوجه خستگی 

، مصاحبه را متوقف کردس اس   اس  ی مصاحبه از جانب شرک  کنندس شدسیا عدم یمایل به ادامه

 کنندآان یمایلشدس و اطلاعایی که مشارک  همچنین در این پژوهش از اسامی مستعار استهادس

 به فار شدن ین نداشتند، ملرمانه باقی ماندس اس  
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 فصل پنجم
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یافته های پژوهش -5  

 

مقدمه -5-1  

در این بخش مقولات مستخرج از مصاحبه های انجام شدس با افرادی که اقدام به خودکشی 

مقوله های اص ی و سپس در باب مقولات فرعی یوردس شدس اس   ابتدا در خصوص کردس اند 

  یوضیلایی ارائه می آردد:

 

مقولات -5-2  

 

 انزوای اجتماعی -5-2-1

 اهمی  های اجتماعی دارایاجتماعی و وجود پیوند روابط ساختن برقرار رشد، مراحل یمامی در

 ی،ینهای احساس بروز و اجتماعی روابط کاهش با اخیر نشان دادس اس  که هایاس   نتایج پژوهش

 اجتماعی انزوای .(46: 1391سیف،) ییدمی پدید افراد روان و جسم سلام  در جدی مشکلایی

 بستگیدل و اجتماعی یمبادله کند؛می ملروم جامعه در رسمی و غیررسمی مشارک  از را افراد

 فرد از و فرد به کل از احساسات و افکار با دائمی و پایدار یبادل از دهد؛می کاهش را اجتماعی

 هتمانیآ روابط و آرم نامتقارن مبادلات و روابط قطع یا یضعیف موجب کند؛می ج وآیری کلبه

 مناسب هایفرص  کند؛می ج وآیری انسانی و صمیمی روابط در مشارک  احساس از شود؛می

 ابطرو و کندمی س ب بودن باهم و کردن یجربه باهم کردن، کار باهم کردن، زندآی باهم برای را

 م هازج مخت هی پیامدهای یوانندمی شدس ذکر موارد  سازدمی غیرممکن را عمیق و پایدار طولانی،

 و چ بی) باشند داشته دنبال به را یلمل کاهش و اجتماعی یأس عجز، احساس ینهایی، احساس

  (10-4: 1383 کافی، امیر
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انزوای اجتماعی به دس  نیامدس اس ، این با وجود اینکه یاکنون یعریف جامع و قابل قبولی از 

ایهاق نظر وجود دارد که فقدان روابط اجتماعی معنادار، ویژآی مهم انزوای اجتماعی 

 ( 337: 1394،  1میوسن و مشی ز هوریولانوس،)اس 

دهد که این افراد انزوا را های عمیق با افرادی که خودکشی کردس بودند نشان مینتایج مصاحبه

صورت ذهنی دیگران( و هم به کاهش یماس و اریباطات اجتماعی با) ح عینی ینهم در سطو

صورت اختلال افسردآی و اعتمادی و ناامیدی( یجربه کردس بودند که به)احساس ینهایی، بی

 یوری بروز کردس بود کاهش یلمل و فقدان یاب

 

 انزوای عینی -5-2-1-1

واحدی ندارد  وی انزوای اجتماعی را فقدان روابط معنادار ، انزوای اجتماعی ساختار 2از نظر آایمن

آردد و یا به دیگرانی که در اطراف او قرار داند که منشأ ین یا به خود فرد بازمیبا دیگران می

: 2005و همکاران،  3الیوت) هایی از طرد را در خود دارددهند که نشانهدارند و رفتارهایی بروز می

1672 ) 

کند که در بزرآسالی انهصال عاطهی او از ی کودکی اشارس میو ینهایی خود در دورس مریم به انزوا

 آوید:خانوادس را رقم زدس اس   او می

 « زدمکردم با دیوار حرف میمن همیشه یوی خونه ینها بودم، ینها بازی می»

 کند:راضیه نیز به انزوای خود اشارس می

 « رومروم، دوس  ندارم بی هیچکس نمیخانه»

که از  دهدار یرجیح میکند که به دلیل خشون  و بدرفتاری اعضای خانوادسفریبا نیز بیان می

 آیری کند ینان کنارس

هم خوابیدم که کسی بنشستم و میرفتم داخل پش  بام  آرما مییوی یابستون داخل آرما می»

 « فلش ندس، چیزی نگه

 آوید:اس   وی میداوود نیز به شدت منزوی و دچار انزوا 

 « عاشق یاریکی هستم و ینهایی»

    

                                                           
1. Hortulanus, Machielse & Meeuwsen 
2. Gottman 
3. Elliott 
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 انزوای ذهنی -5-2-1-2

 نوع دیگر انزوا، انزوای ذهنی اس   کانول و وی  معتقدند که هرچند قطع اریباطات اجتماعی

یوانند متمایز هم باشند  همان انزوای عینی( و انزوای ادارک شدس به هم مریبط هستند ولی می)

مقابل  از مطالعات نشان دادس اس  که احساس ینهایی واکنش فرد اس  در همانطور که برخی

ی شبکه، مطالعات دیگری همبستگی نسبتاً کمی بین انزوای ادراک شدس و قطع یغییر در اندازس

اند  اآرچه ممکن اس  برای برخی از افراد جدایی فیزیکی از دیگران و اریباطات افراد نشان دادس

رود که یعاملات ط مستقیمی داشته باشند  در عین حال نیز امکان میاحساس ینهایی اریبا

اجتماعی کم و ملدود برای دیگری منجر به احساس ینهایی نشود  درعوض افرادی که به للاظ 

اند، ممکن اس  یافته جاسازی شدسهای اجتماعی یوسعهاجتماعی فعال هستند و در شبکه

کانول و ) عاطهی باشد شان فاقد حمای  و صمیمی احساس انزوای اجتماعی کنند اآر روابط

 ( 39: 2009، 1وی 

انزوای ذهنی بیشتر به کیهی  اریباط فرد با دیگران اشارس دارد به این معنا که فرد روابط خود را 

ال  کند  در این حداند و اصولاً اریباط خود با دیگران را نامط وب ارزیابی میفاقد کیهی  لازم می

رد دارای دوستان و روابط متعددی باشد ولی به للاظ ذهنی احساس ینهایی کند  ممکن اس  ف

 آیر نیس  فردی که دچار انزوای ذهنی اس  لزوماً آوشه

کنندآانی اس  که دچار انزوای ذهنی شدید اس   او در بخشی از مصاحبه حنا یکی از مشارک 

وی را به عنوان زنی شاد و سرحال آوید که و در جای دیگری می« داغونم»کند که عنوان می

 دهد که او دچار انزوای ذهنی شدید اس  های وی نشان میشناسند  مجموع صلب می

خواهد هام طاق  میارم  دوستام میگن خی ی شادی  دلم میخاطر بچهمن خی ی داغونم، به»

 نه میگهکسی نههمد خودم هم هیچ زجری نکشم  دیگه همه چیز یموم میشه  هرکی منو میبی

 « خی ی خور برخورد و شادی، ولی به کسی نمیگم

ندا به این دلیل که روابط خود را فاقد حمای  و درک متقابل دیدس اس  دچار انزوای ذهنی شدس 

اس   انزوای ذهنی که به یدریج انزوای عینی او از اعضای خانوادس و به ویژس خواهرها و مادرر را 

 رقم زدس اس   

                                                           
1. Cornwell & Waite 
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خاطر همین زنن  بهکاری نکردم یهم  میک نمیکنه  خواهرام به من که هیچهیچکس من رو در»

کنند و طرز فکرشون آیرم چون مرا درک نمیام فاص ه میهیچ چیز بهشون نمیگم  از خانوادس

 « زنمآیرم و حرف دلم را نمیخاطر همین فاص ه میپایین هس   به

ر خود ندارد، علاوس بر این یك فرزند اس  و خواهر نادیا که اریباط خوبی با والدین و به ویژس ماد

 آوید:دهد میهایی از افسردآی شدید را نشان میو برادری ندارد و همچنین نشانه

 « خی ی احساس ینهایی میکنم»

 

 

 افسردگی -5-2-1-3

 اریباندوس و احساسی ییجربه به پزشکی، یعریف در نه و معمول یعریف در افسردآی احساس

 ین به عمدس هایزیان یا و ناملایمات شدید، هایینش به واکنش در شخص که شودمی آهته

 خصش ین در که شودمی آهته ناامیدی شدید حال  به پزشکی معنای در افسردآی  شودمی دچار

 و عصبانی  بیچارآی، دیدن، صدمه احساس معمولاً و اس  زدسبه  احساسی و عاطهی للاظ به

 باشد داشته خود در مثب  یغییر ایجاد برای ایانگیزس یا انرژی ینکه بدون  کندمی پوچی

 ( 100-99: 1،1383پیکهارت)

 حداقل افسردآی یمریکا پزشکانروان انجمن روانی اختلالات یمار و یشخیص راهنمای کتاب در

 یشافزا یا کاهش لذت، احساس و علاقه نداشتن افسردس، اخلاق داشتن: شامل که دارد نشانه پنج

 و انرژی نداشتن و خستگی احساس حرکتی، - روان کندی یا یلریك پرخوری، خوابی،بی وزن،

 در مرگ یدربارس افکاری و یمرکز یا یهکر یوانایی کاهش آناس، یا بودن ارزربی احساس نیرو،

 ئمعلا از یکی حداقل  اس  قب ی روحیات و حالات در یغییر یدهندسنشان که اس  ههته دو مدت

: 1370 ،2سادوک و کاپلان) اس  علاقه و لذت احساس فقدان یا افسردس خ ق داشتن افسردآی،

146 ) 

کند که احساس حنا که پیشتر اشارس شد دچار انزوای ذهنی شدید اس  خود نیز اشارس می

 کند:افسردآی و ناامیدی از زندآی می

خواهد شوم، دلم میبدیر میها یه جورایی انگار احساس افسردآی خهیف داشتم، زمستان»

 « نباشم

                                                           
1. Pickhardt 
2. Kaplan & Sadock 
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 آوید:شرایط خود پیش از اقدام به خودکشی می حمید در یوضیح

آرفتم  حوص ه نداشتم و کم زیاد اضطراب و استرس و دلشورس میومد سراغم  یپش ق ب می»

حوص ه شدس بودم  حرص و جور زیاد باعث شد مریضی بیاد  سراغم  یکی از دلای ش فکر زیاد 

 « یی فکر کردن بودو ینها

کند  لازم به ذکر اس  یوای دشتی دهد و آریه میکند که دشتی آور میداوود نیز بیان می

 انگیز اس  نوعی از موسیقی ایرانی اس  که به طور سنتی بسیار غم

 « دشتی آور میدم، اشك میریزم و خودکشی میکنم   »

 آوید:مائدس می

 « استرس دارم، از خودم بدم میاد»

ای از افسردآی باشد که در نهای  فرد را به خودزنی و خودکشی یواند نشانهازخودبیزاری می

 یواند از کمبود عزت نهس در فرد خبر دهد کشانیدس اس   علاوس بر ین می

 کند:دنیا به افکار خودکشی خود اشارس می

 « کردمکردم و خودزنی میافکار خودکشی داشتم و دارم  آریه می»

 « رمخوافسردآی دارم  اشتها ندارم، هیچی نمی»آوید: ای دارد میکه خ ق به شدت افسردسراضیه 

ی پدرر برای پسرعمویش نامزد ی خودر کلاس چهارم دبستان به خواستهفائزس که به آهته

 کند:شدس اس ، بیان می

  دلم از افسردآی من از همون موقع شروع شد  بعد از اولین زایمان هم دچار افسردآی شدم»

 « دنیا سیر بود، فکر خودکشی دارم

 کند:نسترن نیز به افکار خودکشی و افسردآی خود اشارس می

 « افکار خودکشی داشتم، افسردس شدس بودم»

 آوید:نادیا که بسیار منزوی و ساک  اس  نیز می

 « زنمزیاد حرف نمی»

 

 فقدان تاب آوری -5-2-1-4

 های یوانایی داشتن ینیدآی، بر غ به برای هایش یوانایی به فرد اطمینان عنوان به یوری یاب

 ار دیگران طرف از اجتماعی حمای  که فردی های ویژآی و عاطهی ثبات نهس، عزت ای، مقاب ه

 وانیر مشکلات بروز از که اس  فاکتورهایی جم ه از یاب یوری اس  شدس یعریف دهد، می افزایش

 رویدادهای روانی اثرات بروز از را ینها و یورد می عمل به ج وآیری نوجوانان و جوانان میان در
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 غ به یسهیل برای منبعی عنوان به یوری یاب  (2008 پکوارت،) دارد می نگاس امان در زامشکل

 س ا شدس یعریف ینها روانی اثرات بردن بین از و استرس برابر در مقاوم  مشکلات، مصائب، بر

  ( 1993 آرامری، و سیکچنی)

با   بیمار 41 روی بر که پژوهشی یوری نقش مهمی در یضمین سلام  روان افراد دارد  دریاب 

 ودکشیخ به اقدام که بیمارانی که رسیدند نتایج این به پژوهشگران خودکشی، به اقدام یسابقه

 هک بیمارانی با مقایسه در یوری یاب خود در را پایینی نمرس ای ملاحظه قابل صورت به اندکردس

 اند کردس بیان همچنین پژوهشگران این  اند یوردس دس  به را اند نکردس کشی خود به اقدام هرآز

 دارد)روی و همکاران اریباط آرایانه خودکشی رفتارهای و افکار بروز با پایین یوری یاب وجود که

 ( 26: 1394به نقل از پورحسین و همکاران، 2007

 آوید:داوود می

 « کنمریزم و دعوا میدهم و اشك می ، دشتی آور میاعصابم خی ی خراب اس»

 کند:مائدس بیان می

 « عصبی هستم، استرس دارم، نمیتونم خودم رو کنترل کنم»

 « کردمکردم و خودزنی میزنم، آریه میخی ی عصبی هستم، داد می:»آوید دنیا می

  «کشمعصبی هستم از رفتراهای برادر کوچیکم، جیغ و داد می:»سیمین 

 « زدمعصبی میشدم، کتك می»بیتا:

 « عصبی هستم، فلش میدم به خودم به دیگری»سنا:

 « آاهی که عصبانی میشم، کنترل ندارم»نادیا:

ن کردم  چووقتی از دوستم جدا شدم، بیشتر روزها یوی خودم بودم و آریه می»آوید:نسترن می

 « بکشم، واسم سخ  بودروزهای خوبی داشتیم، خی ی وقتا دوس  داشتم خودم را 

کند که همانند موارد قب ی فقدان یاب یوری را در وی به سلر نیز از رفتارهای خود روای  می

 کشد:یصویر می

  «زود عصبانی میشم و از کورس در میرم و کارای الکی میکنم  با ییغ خودم رو میزنم وقتی ناراحتم»

 

 خشونت-5-2-2

رود که به معنی زور، یعدی، شدت به کار می Violence یدر متون یخصصی خشون  معادل واژس

معنای یجاوز، زیان، یسیب و اعمال زور  و سختی اس   فرهنگ یکسهورد نیز این ک مه را به

 ( 95 :1389کاربردس اس  )سالاری فر، به
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خشون  در روابط انسانی مشک ی اساسی و دیرینه اس   معمولاً خشون  با مههوم پرخاشگری به 

آیرد و به افراد و وسایل عمد صورت میای اس  که بهشود  پرخاشگری عمل خصمانهبردس میکار 

یوان کسی را یلقیر کرد یا به او رساند  یسیب زدن به دیگران انواع مخت هی دارد، مییسیب می

یوهین کرد و ناسزا آه  و یا برای نابودی وی یلار کرد  در هر دو مورد، هدف صدمه زدن یعنی 

(  در این یعریف سه عنصر ک یدی وجود 31: 1385میل نوعی درد و رنج اس  )مولاوردی، یل

چنین دارد: اقدام، قصد و یسیب  رفتار همراس با حال  درونی خشم و متضمن نوعی یعرض و هم

زنندس و ضداجتماعی اس   هرچند برخی خشون  را شکل افراطی رفتار پرخاشگرانه رفتار یسیب

 ( 96: 1389فر، )سالاریکنند یعریف می

آیرد و یوانایی پاسخ ندارد، خشم خود معتقد اس  زمانی که فرد مورد پرخاشگری قرار می 1فروید

 هایآردد و فرد آرایشدهد: حال  اول خشم به خود فرد بازمیرا فروخوردس و به دو شکل بروز می

کند  حال  دوم حالتی اس  که فرد خشم را می مانند خودزنی و خودکشی( پیدا) خودیزارانه

وان آه  یبنابراین می زند؛کند و در صورت امکان به دیگران یسیب میمتوجه بیرون و دیگران می

 اند ی خود را متوجه خود کردسکنند خشم فروخوردسافرادی که اقدام به خودکشی می

 

 خشونت فیزیکی-5-2-2-1

شامل  خشون  فیزیکی یا بدنی،شدس یرین خشون ، خشون  فیزیکی اس   یشکاریرین و شناخته

، ضربه زدن، کشیدن موی سر، سوزاندن، شلاق زدن، لگدزدنها مانند هل دادن، انواع بدرفتاری

 ی خاص داشته،بستگدلها خصوص وسای ی که زن به ینصدمه زدن به اشیاء و لوازم زندآی، به

های مکرر، جاسوسی و شب، ی هن یهای مکرر زن در نیمهار رساندن مثل بیدار کردناذی  و یز

یمیز نوشتن، یهدید کلامی یا با اس له، یهدید به های یهدیدیعقیب زن، انواع یهدیدها مثل نامه

یزار و اذی  افراد وابسته زن مثل کودکان یا خویشاوندان، کشتن حیوانات خانگی و سرانجام یظاهر 

های سادس مثل هل دادن و یمیز از نمونهکشتن اس   یجربه نشان دادس اس  که رفتار خشون  به

 ( 209: 1386شود )اعزازی، یر مییدریج یعداد دفعات ین زیاد و خشنو به شدسشروعضربه زدن 

کنندآان خشون  فیزیکی را از جانب همسر و یا پدر خود یجربه کردس یعداد سه نهر از مشارک 

 ند بود

 راضیه بیان کردس اس  که:

                                                           
1. Freud 
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 « ام سقط شدی بارداری به خاطر خشون  و کتك همسرم بچهیوی دورس»

 مریم خشون  فیزیکی از جانب پدرر را یکی از دلایل خود برای خودسوزی ذکر کرد:

 « بابام قب ش خی ی کتك زدس بود  »

 کند:فریبا نیز از خشون  فیزیکی پدرر روای  می

کبار کند  یروی ما خالی می تش رایید عصبانیثل سگ هس   وقتی از بیرون میبابام اخلاقش م»

با نامزدم یواشکی رفتم بیرون، بابام فهمید، اینقد بهم زد، پاشو روی سرم آذاشته بود و وایسادس 

بود و با لگد و چوب من رو میزد  چوب نون پزی رو روی بدنم خورد کرد  همین جور میزد  چاقو 

شب بیمارستان بودم   از بس زدس بود،  2یا  1رو برداش  من رو بزنه خواهرم اجازس نداد  از ساع  

 هام باد کردس بودند  یخمدان و ک یه

ود، ها جار کبود بشب نامزدیم رفتم دس  بابام رو بوسیدم، با لگد زد  لگدی که زدس بود یا مدت

دیگه از شب نامزدیم ازر سرد شدم، شبی که هر دختری بهترین شب زندآیش اس ، زهرم 

 « که زنای همسایه اومدن کمکمکرد  فردار هم کتکم زد 

 آوید:نیز میشیرین 

 « زدشوهرم موقع دعوا کتکم می»

 

 خشونت روانی  -5-2-2-2

نوع دیگری از خشون ، خشون  روانی یا عاطهی اس   لازم به ذکر اس  که خشون  فیزیکی 

خشون   ی انواعیوان آه  که همههموارس با درجایی از خشون  روانی همراس اس  و در واقع می

بعد روانی دارند  و اثرات روانی خشون  هموارس با فرد باقی ماندس و به کاهش عزت نهس، افسردآی 

 انجامد و آاهی اقدام به خودکشی می

، یلقیر وضعی  جسمانی در جمعخشون  روانی شامل بدرفتاری کلامی و عاطهی مثل یمسخر 

هم خوردن یعادل و به نهساعتمادبهی ین از بین رفتن و ظاهری، دشنام و ناسزا اس  که نتیجه

 ( 209: 1386شود )اعزازی، روانی و پیدایش یصورات واهی و یمایل به خودکشی می

دار یمیزی اس  که شراف ، یبرو و اعتماد به نهس زن را خدشهخشون  روانی رفتار خشون 

ر، یوهین، یمسخر، فلاشی، مت ك، کند  این رفتار به صورت انتقاد ناروا، بدزبانی، یلقیمی

 ( 353: 1379شود )کار،های مداوم به طلاق دادن یا ازدواج مجدد کردن اعمال مییهدید

 آوید:ازدواج مجدد همسرر می زیور از
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س بهمون  نه به من نه رازیید  ملل نمی  سر وق  ما نمیشوهرم یوی کوی  یه زن دیگه آرفته»

 « های الکی میگیرس، اعصابم خوردسگی، همش بهانههام  نه ملبتی، نه زنبه بچه

 آوید:از یهدید همسرر به ازدواج مجدد میشیرین 

خوای بکن  اونوق  من یوی زندآی آهتم هرکاری میآه  میخوام زن بگیرم، میشوهرم می»

 « آیرمآه  برو بکش نه، هر وق  مردی زن میکشم  میخودم رو می

 آوید:خصوص خواهرانش میانوادس و بهندا  از خشون  و بدرفتاری خ

کاری نکردم برچسب جندس زنند  خواهرام به من که هیچمن مریض نیستم ولی برچسب بهم می»

 « زنندبودن می

 کند:های روانی که یجربه کردس اس  روای  میفریبا نیز علاوس بر خشون  فیزیکی از خشون 

همسایه و     بهمون یهم  زدس بودند که ما اون رو لخ  ها و ها و خالهیه بار به خاطر اینکه دایی»

آیر یوردیم دعوای بزرآی شد، رفتم پزشکی قانونی همه چیز درس  بود، ینها حرف دریوردس 

آه  یو این کار رو کردی، یو یبروی من بودند  دیگر سرم فشار یمدس بود بابام باور کردس بود و می

کشیدم  زنن، خجال  میکردم پش  سرم حرف میمیرفتم حس رو بردی   داخل کوچه که می

 « بیننفکر میکنم ینها هنوز من رو به این چشم می

 آوید:در ادامه می

های خی ی زنه، حرف و فلشیید بهم یهم  میبابام اخلاقش باهام خوب نیس ، هر راهی می»

د رنامزدم برام خریدس، خبابام هرچی کنه اونطرف  برم پرت میزش  میزنه، چایی چیزی برار می

 « زننی شوهرم حرف بد میکردس  هیچی واسم نموندس  به خانوادس

 

 خشونت اجتماعی  -5-2-2-3

مواردی همچون ممنوعی  ملاقات با دوستان نوع دیگری از خشون ، خشون  اجتماعی اس  که 

، اعزازی) شودمی و خویشاوندان، حبس کردن زن در خانه، قطع کردن ی هن و موارد مشابه را شامل

 ی یلصیل و کار کردن زنیواند ج وآیری از ادامه(  خشون  اجتماعی همچنین می209: 1386

 باشد 

 آوید:دنیا از مخاله  برادرر با کار کردن خود می

 « با برادرم دعوا دارم، دوس  ندارد برم سر کار»

 آوید: سنا می

 «را آرف   نه اینترن  دارم نه آوشی   ام ام شنید آوشیبا یکی)پسر( دوس  شدم  دایی»
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 آوید:آیری در فرهنگ خود مینادیا از سخ 

 «آیری روی دخترا زیاد هس ، روی پوشش، حجاب و   سخ »

مریم که در اثر اقدام به خودسوزی یقریبا یمام انگشتان دس  خود را از دس  دادس اس  از 

 :کندممنوعی  ادامه یلصیل و حبس در خانه روای  می

د کرد  از مدرسه رو  شدم، بابام فهمید  خی ی بد برخیوی دورس دبیرستان با یه پسری دوس»

آرف  من رو، یوی خونه حبسم کرد  کامپیویر، ی هن همه چی رو جمع کرد  داداشم رو کرد 

 « نشس  که من نروم بیروننگهبان ج وی در حیاط می

آیری پدرر برای رف  و یمد خود سخ  برد ازی نامزدی)عقد( به سر میفریبا که در دورس

 آوید:می

صلاً مون  ادلم برای نامزدم ینگ میشه، بابام نمیذارس باهار برم بیرون  نمیذارس اونم بیاد خونه»

آذارس ببینمش  دیگه آاهی وقتا که بابام جای دوری رفته باشه، چند روزی نباشه یواشکی نمی

و    که ببینند به بابام میگن که دخترت رفته بیرون   بابام میرم بیرون  وقتی که میام خاله، دادار 

شون چه ی مادرشوهرم، یا حالا ندیدیم که خونههم من رو میزنه  بابام اصلاً نمیذارس برم خونه

 « جوری هس 

یواند شک ی از خشون  اجتماعی باشد چرا که فرد ازدواج اجباری و زودهنگام در عین حال که می

ین حق خود یعنی انتخاب همسر بازداشته اس ، ابعاد روانی بسیاری دارد زیرا فرد یررا از طبیعی

ب آیری مناسکند و مانع از شکلرا از دنیای کودکی بیرون کشیدس و وارد مرح ه بزرآسالی می

شود  چرا شود  علاوس بر این خشون  جنسی نیز ملسوب میهوی  وی در طی مراحل رشد می

 دهد اخواسته به این عمل ین میکه فرد نایآاهانه و ن

 آوید:فائزس می

همسرم پسرعموم هس ، کلاس چهارم نامزد کردیم، او کوی  بود  بابام انتخاب کرد و من هیچ »

 « کردم ولی جرأت آهتن نداشتمای به او نداشتم  همیشه آریه میعلاقه

 آوید:می شیرینسالگی ازدواج کردس اس  و  12راضیه در 

 « دونستم  مادرم شوهرم دادازدواج کردم  کوچیك بودم، اون موقع نمی سالم بود 12»

 

 خشونت جنسی -5-2-2-4

خشون  جنسی به هرنوع رفتار خشون  جنسی نیز نوع دیگری از اشکال خشون  اس   

آیرد  این نوع خشون  ممکن شود که از لمس کردن یا یجاوز را در برمیغیراجتماعی آهته می
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ین صورت الزام به یمکزندآی خصوصی، زناشویی و خانوادآی ایهاق بیهتد و بهی اس  در حیطه

ی ی خویشاوندی ع یه زن اعمال آردد  در حیطهی ملارم با یکدیگر در ح قهاز همسر یا رابطه

 ( 346: 1379یابد )کار، زندآی اجتماعی نیز از سوی فرد ناشناس یلقق می

 وید:آپژوهش خشون  جنسی را آزارر کردس اس   ندا می کنندآان در ایننهر از مشارک  1ینها 

داداشم معتادس  یك شب ماری کشیدس بود اومد خونه  من خواب بودم، اومد کنارم  من خواب »

بودم وقتی که بیدار شدم دیدم دستش یوی ش وار منه  ینها کاری که کردم ازر جدا شدم، دیگه 

ا به مادرم بگم  این موضوع روی زندآی من خی ی یمد  نمیشد داد بزنم یهیچ کاری ازم برنمی

 « یأثیر آذاش ، به خواهرم و نامزدر آهتم، نامزدر اومد سراغ من  

 

 

 

 

 خانواده از هم گسیخته-5-2-3

 و مناسب طوربه را خود نقش و وظایف نتوانند خانوادس اعضای از ین چند یا یك کههنگامی

 یواندیم خانوادآی آسیختگی آود ازنظر  ییدمی وجود به خانوادس آسیختگی دهند، انجام شایسته

 این در که ازحدبیش اشتغال یا طلاق مرگ، اثر در پدر دس  باشد: فقدانعوام ی ازاین مع ول

  ع  به مادر غیب  یا فقدان شود؛می افکندس دیگری شخص یا مادر دور بر پدر وظایف حال 

 اختلال دچار مادران هاینقش اجرای شرایط این در که طلاق یا مرگ خانه، از خارج اشتغال

 از گریکدی به نسب  که خانوادس اعضای بین متعارض حتی و ضعیف عاطهی روابط شود؛ وجودمی

 هایاریبیم به والدین ابتلای یا و جسمی عضو نقص و (یوخالی خانوادس) نیستند برخوردار همدلی

 باعث والدین یوسط کامل نقش ایهای عدم و آسیختگی ( 250: 1352آود، ) روانی و جسمی

 انوادسخ شرایطی چنین در و بپردازند خانوادس درون مشکلات و مسائل به نتوانند والدین یا شودمی

 سرد روابط وجود و خانوادس آسیختگی همچنین  دهدمی دس  از را خود اص ی نقش و جایگاس

 شرایط این  سازدمی یلملغیرقابل و روحبی و سرد ین اعضای برای را خانوادس ملیط خانوادس، در

افراسیابی و ) شود اجتماعی از جم ه اقدام به خودکشی هاییسیب انواع ساززمینه یواندمی

 ( 217: 1396همکاران، 

 نخستین و شودمی ملسوب آاسیکیه یك هموارس خانوادس نوجوانان، و کودکان اکثر زندآی در

 خانوادس روانی و عاطهی مشکلات از یآاهی و موقعبه شناخ  روازاین اس  روان سلام  یمدرسه
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 پذیریجامعه یوظیهه که اس  این در خانوادس اهمی   کند کمك خودکشی کاهش به یواندمی

 و پذیرییسیب انواع دچار هاخانوادس حاضر حال در  دارد عهدس بر نیز را ییی هاینسل یربی  و

 خودکشی، زناشویی، یضادهای و اختلاف طلاق، از اندعبارت هاین از برخی که هستند بلران

 عم کرد به نتواند خانوادس که شودمی موجب هابلران این  اعتیاد و دختران فرار یزاری،کودک

 اخلاقی و عاطهی بنیان هرآاس و کند عمل اخلاقی وجدان و عاطهه رشد یعنی خویش اساسی

 اعیاجتم هایانلراف سایر یصور شود متزلزل آیرد،می نشأت اعضایش همبستگی از که خانوادس

 ( 55 :1386، به نقل از موسوی و همکاران، 1381 مشکایی،) بود نخواهد ذهن از دور نیز

فرزندی، پدر غایب، یعارض و -ها، مهاهیم یعارضات والدهای به دس  یمدس از مصاحبهاز آزارس

ی این مهاهیم نشان از استخراج آردید که همهخشون  در ملیط خانه  و یعارضات زناشویی 

ی از هم آسیخته یجمیع ی خانوادساختلال و آسیختگی در نظام خانوادس داش  و در مقوله

 آردیدس اس  

 

 فرزندی -والد تعارضات -5-2-3-1

 عضایا یغییر و رشد حین در که اس  یعارضی و اریباطی هایچالش معنای به فرزند -والد یعارض

 جوانینو سنین در فرزند وقتی یعارض این  شودمی ایجاد( فرزند و والد بین خاص طور به) خانوادس

 و افکار بین معارضه در که اس  کنشی یا حال  همچنین یعارض  دارد یریخاص اهمی  اس 

 دچن یا دو بین اختلاف یعارض، که اس  معتقد اولسن   دهد می رخ آوناآون اشخاص با منافع

 بر دیوان می بالقوس طور به که اریباطی مشکلات از بخشی عنوان به یعارض همچنین  اس  نهر

 و چریس)  آردد می ی قی بگذارد منهی یاثیر نوجوانان سلام  و فرزندان با والدین روابط روی

 دورس در خانوادآی روابط از معمولی بخشی عنوان به یعارضها این از بعضی(  2003 همکاران،

 از یاریبس حال این با  اس  موثر نوجوان فردی  و استقلال یوسعه در که شود می ی قی نوجوانی

 و روانی سازآاری بر جدی هاییسیب به اس  ممکن نوجوانی دورس در شدس ایجاد های یعارض

 ( 78: 1392آردد)کرمی و همکاران،  منجر نوجوانان سلامتی

 افیناک مهاریهای از ناشی یید می بوجود والدین و نوجوان بین خانوادس در که هایی یعارض بیشتر

 و هاارزر ها، مسئولی  و قواعد بر یوافق عدم خانوادس، اعضای بین آهتگو و مذاکرس امر در

 یلریف شناختی های دریاف  ضعیف، اریباطی هایمهارت مساله، حل در ضعیف هایمهارت

 در ضعف خشم، کنترل در کافی مهارت عدم دیگران، دیدآاس درک یوانایی در ضعف شدس،

 ( 1992اس )زارب، ورزی جرات و آیری یصمیم هایمهارت
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 ندانفرز و والدین یصور و درک یهاوت نتیجه یواند می همچنین فرزندان با والدین بین یعارض

 در که سریعی یغییرات به یوجه با  دارد وجود سنی یهاوت سال بیس  حدود ینها بین زیرا باشد؛

 اجتماعی متهاوت شرایط در فرزندان اس ، کردس یغییر ین طول در جامعه و دهدمی رخ ما عصر

 تصور به دیگران و والدین از شانانتظارات و جوان عنوان به خودشان از ینها یصور و اندشدس واقع

جوانی دوران خود را دارند  این یصورات و  یصور همان جوان از والدین ولی آرفته، شکل دیگری

  ( 1385، )مرادی شودانتظارات متهاوت منجر به عدم یهاهم والدین و فرزندان جوان می

کنندآان در این پژوهش دختران همانطور که پیشتر اشارس شدس اس  یعداد بسیاری از مشارک 

اند که به خودزنی یا خودکشی اقدام کردس بودند  از نتایج مصاحبه عمیق با این افراد نوجوانی بودس

فرزندی به دس  یمدس اس  که به بلث یعارض بین والدین با فرزندان در -ی یعارض والدلهمقو

 های مخت ف اشارس دارد زمینه

 آوید:ندا می

ید، دونوق  حرف نمیزنم، طرز فکر مادرا رو که میزیاد با مادرم صمیمی نیستم، از اون للاظ هیچ»

 « زنمحرفای دلم را نمیطور، طرز فکرشون قدیمی هس   با پدرم هم همین

 هانیه نیز به اختلاف خود با مادرر اشارس کند:

کند  خردم زند، هرکاری بکنم در جمع برای همه یعریف میمادرم ج وی جمع حرف بد می»

یونم با مادرم حرف بزنم، اآر با مادرم شود، نمیبوسد، روم نمیکند  مادرم مرا نمیام میکند، لهمی

 « لی بپرسم، زود میگه یو کار بزرآترا فضولی نکنحرف بزنم یا سوا

 آوید:نادیا هم می

، دهندکنم خی ی به من اهمی  نمیزنم، احساس میرابطه با مادرم زیاد نیس ، زیاد حرف نمی»

 « ی ینها زیاد اس  کار خرج زندآی، من هستمام رو ندارند، فکر میکنم دغدغهحوص ه

 آوید:ندانش ناراضی اس ، میی خود با فرزفائزس که از رابطه

خواند، من خواند، دخترم نماز نمیای ندارم، منو دوس  ندارند، پسرم نماز نمیهام رابطهبا بچه»

 « کشمعذاب می

 آوید:سنا نیز از اختلاف خود با مادرر می

چیزی ندارم به  ام با مادرم زیاد خوب نیس ، پدرم داروی اعصاب میخورس و عصبی هس ،رابطه»

ام  همه چیز را به   اصلاً اریباطی ندارم، حرفی ندارم، به مامان دوستم وابستهپدر و مادرم بگویم

 « آویم  اصلاً با پدر و مادرم حرفی ندارم، اریباطی ندارماو می
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های سنا مشهود اس  او که نتوانسته اس  با والدین خود اریباط مناسبی همانطور که از آهته

ای که به للاظ عاطهی ی صمیمانه برقرار کردس اس ، رابطهدوس  خود رابطهبرقرار کند با مادر 

فرزندی نخواهد بود و خلاء عاطهی به وجود یمدس را برای وی پرنخواهد -ی والدجایگزین رابطه

مائدس هم به فقدان صمیمی  با مادر خود و اینکه این موضوع باعث ناراحتی وی شدس اس ،  کرد 

 کند:اشارس می

  «یونم با مامانم اریباط برقرار کنمهیچ وق  راح  نبودم، ناراحتم که نمی مامانم راح  نیستم،با »

سال پیش فوت کردس اس  و در زمان مرگ  7آوید  پدر وی سلر نیز از اختلاف با مادر خود می

سال سن داشته اس   مادر وی همسر دوم بودس اس  و اختلاف سنی سلر با مادر زیاد اس    80

یواند یکی از دلایل عدم برقراری رابطه صمیمانه و ایجاد یعارض با والدین تلاف سنی زیاد میاخ

 باشد 

ی خودت خوبه که  ول یهرکاری میکنم میزنن یوی ذوقم، میخوام برم کلاس نقاشی میگن نقاش»

یاد  رس  مامانم یوی ذوقم میزنه  به موسیقی علاقه دارم، میخوام آیتایکنیك نقاشی یه چیز دیگه

موسیقی  آویدبگیرم، میگه این چیه برو یه چیز دیگه یاد بگیر، طرز فکر مادرم قدیمی هس ، می

 « یونی بکشیبد اس   به کلاس نیازی نیس ، یو با چیزای یموزشی نقاشی می

آوید و اینکه دخال  و اعمال ملدودی  شخصی خود می نسترن هم از دخال  خانوادس در انتخاب

 ای به ین نداشته اس :ی یلصیل بدهد که علاقهای ادامهس اس  که در رشتهینان منجر شد

به عکاسی علاقه داشتم، ولی خانوادس اجازس ندادن برم  آهتن یا روستای خودمون یا کنار برو که »

 « ی دیگه بخونمعکاسی نداش  که مجبور شدم یه رشته

 وید:آن در برابر صمیمی  با جنس مخالف میهای یناالعملها و عکسنیز از عدم درک خانوادس بیتا

 « دهندالعمل نشان میها عکسمشکل ما صمیمی  با جنس مخالف اس   خانوادس»

کند  که این یعارض به طور ار روای  میفریبا نیز از یعارض و اختلاف دائمی با اعضای خانوادس

 عمیقی ریشه در خشون  پدر و مادر در کانون خانوادس دارد:

 « انم بهم حرفای بد میزنه، همیشه با پدرم، مادرم، خواهرم دعوا دارممام»

 

 پدر غایب -5-2-3-2

یواند منجر به ایجاد یعارض در فرزندان و یسیب به خانوادس شود یکی از موارد دیگری که می

ی مورد بررسی یعداد فقدان و یا عدم حضور یکی از والدین در کانون خانوادس اس   در منطقه

کنند و زمان کمتری را در بسیاری از مردان خانوادس برای کار به کشورهای همسایه مهاجرت می
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ر خانوادس، همسر و فرزندان خود هستند  این مسئ ه  علاوس بر ینکه سلام  روان خود این کنا

دهد  غیب  پدر الشعاع قرار میاندازد، اثرات منهی ین یمام خانوادس را یل مردان را به خطر می

فشار  و علاوس بر اینکه یمام بار مسئولی  خانه و خانوادس و یربی  فرزندان را به دور مادر انداخته

مضاعهی بر وی وارد میکند آاهی اوقات به دلیل دوری و فاص ه بین زوجین باعث ایجاد یعارضات 

شود که در بلث یعارضات زناشویی به زناشویی و دلسردی و طلاق عاطهی در بین ینان نیز می

 طور یهصی ی به ین پرداخته شدس اس   

 آوید:سیمین می

 « کندبینم، کار میپدرم را نمی ی ماشین سنگین اس ،پدرم رانندس»

 آوید:ندا می

 « ییدکند، شش ماهی یکبار میپدرم یوی کوی  کار می»

 « کندپدرم یوی کوی  کار می»نسترن:

 آوید:مائدس می

 « کندپدرم خونه نیس ، یوی دبی کار می»

 یکنندسمینیواند ملدود کردن نقش مرد و پدر به عنوان یاهای حوزس خانوادس مییکی از یسیب

هایی مقدار بیشتری از انهصال و یعارض را نشان صرف اقتصاد خانوادس باشد  چنین خانوادس

 دهند چرا که نقش حمایتی و عاطهی مرد در خانوادس چه بسا مهم یر از یأمین اقتصادی باشد می

 

 تعارض و خشونت در محیط خانه -5-2-3-3

ها، واناییی که ندارند را ین فرص  شوند،می فرزندانشان با و یکدیگر با یعارضات دچار که والدینی

 ینا  دهند یشخیص فرزندان خود در معینی سن هر در را ینها مانند و علایق ها، یرس شایستگی،

 بر یس ط  شوند فرزندانشان در 1یس ط ییوسعه باعث نتوانند نوعی به که شودمی موجب نایوانی

   اس نهسعزت و بودن مؤثر احساس ینتیجه کودکی دوران در یمیزموفقی  ییجربه و وظایف

لذا افرادی که در   (13 :3619 وای ،) داندمی سودمندی ییجربه در نهس را عزت یریشه 2وای 

یری نسب  به نهس پایین اند از عزتهای خود شاهد خشون  و یعارض والدین خود بودسخانوادس

 هب افسردآی برای پذیری یسیب عامل یك عنوان به پایین نهس همتایان خود برخوردارند  عزت

 رفتار برای فرد سازییمادس در مهمی نقش ویژسبه اس  ممکن ولی اس ، شدس شناخته خوبی

                                                           
1. Mastery 
2. White 
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 خشون  (  از سوی دیگر44: 1380، به نقل از آودرزی، 1،1999ویشار) باشد داشته خودکشی

 آذارد  می یأثیر خودکشی به اقدام بر شکل هر به والدین

 آوید:دنیا از یعارض و اختلاف خود با برادرر می

 « اریباطم با برادرم بد اس ، همیشه دعوا داریم»

 کند:مائدس از پرخاشگری مادرر روای  می

 « مامانم عصبی میشه، داد میزنه»

 آوید:سنا هم از یعارض و اختلاف در ملیط خانه می

خواهرم خی ی دعوا میکنم  پدر و مادرم کاری به خورد و عصبی اس   با پدرم داروی اعصاب می»

 « کار هم ندارند

کنندآانی اس  که بسیار یسیب دیدس اس  و پدر و مادری به شدت خشن فریبا یکی از مشارک 

 آوید:دارد وی از رفتار خشن والدینش می

    وقتی کاررموند  اصلاً اخلاق ندارسکوچیك بودم بابام مامانم رو میزد که خونش روی دیوار می»

خوبه و همه چی به روال خودر باشه باهامون خوبه ولی وقتی کارر لنگ باشه و پول ندارس روی 

نه  دندونامو مامانم مون دعواس  همیشه با پدرم، مادرم و   مامانم کتکم میزکنه  خونهما خالی می

 « رد کردنو خواهرم خ

 آوید:مریم نیز از خشون  در ملیط خانه می

 « سالگی بیرون انداخ  18کاری داشتیم  بابام برادرامو از ی پر از یشوب و کتكاخونه»

 

 تعارضات زناشویی -5-2-3-4

 طرفین زا یکی که یید می وجود به زمانی زناشویی یعارض فرییند که باورند این بر براین و آریف

 زا بسیاری  کند می سرکوب را او علاقه مورد مسائل از بعضی مقاب ش طرف کند احساس رابطه

 ن خشو جم ه از یید می پیش مشترک زندآی فرییند در خانوادس اعضای برای که حادی مشکلات

 نبی که یعارضات آیرد، می نشات والدین بین یعارض بروز از یزاری کودک و طلاق خانوادآی،

 لیلد نشود، فصل و حل طرفین درای  با و موقع به اآه یید می بوجود آوناآون دلایل به همسران

: 1391کند)عنای  و همکاران، می یاریك را خانوادس اعضای بین روابط و شدس یر عمدس یضادهای

3 ) 

                                                           
1. Weishaar 



 

88 
 

 هازوج روانی بیماری یا و سلام  در مهمی نقش زناشویی، زندآی از نارضایتی و رضایتمندی

 انواع از برخی یغذیه، اختلالات افسردآی، با معمولاً زناشویی نارضایمندی مثال، برای دارد،

 یرین شایع از افسردآی  اس  همراس همسران روانی و جسمانی های بیماری نیز و الک یسم

 و کاری اف  موجب افسردآی  دارد صعودی سیر روز به روز ین رشد که اس  روانی اختلالات

 یهدید افسردآی که جا ین از  شود می خانوادآی مشکلات پیدایش و انگیزس کاهش یموزشی،

 یکارای و نگرر رفتار، خ ق، روی بر یواند می اس ، جامعه و خانوادس فرد، زندآی سلام  کنندس

)شارپ و  باشد داشته پی در را خودکشی و اعتیاد نظیر عوارضی و بگذارد منهی یأثیر فرد

 ( 2002همکاران،

کوی  ازدواج آوید  همسر وی در ی همسرر میزیور از نارضایتی خود از همسر و دخال  خانوادس

 یید:ی زیور دیر به دیر به ایران میمجدد کردس اس  و به آهته

شوهرم یوی کوی  کار میکنه  شش ماس بعد از عروسی رف ، یکسال ماند و بعد از یك سال »

خواس  من رو برس  حرف مادرشو آور میدس، مییمد   من نمیرم دوس  دارم برم ولی من رو نمی

خوان همه مادرشوهرم همش میگه خوب و بد شوهرم دس  اونه  کلاً میببرس مادرر نگذاش   

های الکی کارس باشن  شوهرم هر حرفی میشه به من نمیگه  کلاً عادیش اینطوریه همش بهانه

میارس  مادرر یوی آوشش خوندس  کاری به من ندراس  هرکاری میخواد بکنه با مشورت خانوادشه  

وغ یلویل میدن، مادرشوهرم با من بدس، خی ی وقته با هم رف  ی شوهرم بهش حرفای درخانوادس

 « و یمد نداریم

 آوید:زیور همچنین از نارضایتی خود از رابطه با همسرر می

یید ایران  نمیگه زنم جوونم نیاز به شوهر هیچ اریباطی با شوهرم ندارم  خی ی دیر به دیر می»

یید دو روز یید ایران وقتی هم میآذارس  نمیل نمیزنیم  چند وقته اصلاً بهمن ملدارم  زنگ نمی

ای نان یمادس مونه  مشکل دارس به من نمیگه  اونوق  زن نیاز دارس به ملب  از شوهر  لقمهمی

 « خورسی بابار میمیکنم، نمیخورس  میرس خونه

 آوید:ی همسرر میار با خانوادسشیرین نیز از اختلاف خانوادس

مون با مادرم دعوا و مادرم با هم مشکل دارن  اآر پدرشوهرم بیاد خونهی شوهرم خانوادس»

 « کنندمی

 کند:حنا نیز از نارضایتی عاطهی و جنسی خود روای  می

شوهرم سردس  خی ی با هم یهاوت داریم  به من نمیگه دوست  دارم یا ازت راضی ام با رابطه»

ها بهش میگم میگه روم نمیشه  عضی موقعکند  ملب  کلامی اصلاً ندارد  بهستم  بیان نمی
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ی جنسی ما سرد سرد خاطر آذشته با خانوادم مشکل دارس  رابطهشوهرم یوی آذشته اس   به

کنیم همش یوی وایس اپ پیام اس   دو سه ماس یکبار رابطه داریم  در این رابطه صلب  نمی

 « میدم  اآر صلب  کنم میگه زشته زن در این مورد حرف بزند

 آوید:ائزس نیز از فقدان ملب  کلامی میف

 « آذارد   کنند اما هیچ چیزی برایم کم نمیمردان اینجا ابراز علاقه نمی»

 به ها خانوادس از بسیاری  دارد مهمی نقش خانوادآی یعارضات ایجاد در اریباطی مهاریهای نبود

 ایهمهارت دربارس نیز یموزشی و کنند ملب  اظهار خانوادس در باید چگونه نمیدانند که درستی

 ،(2009) سیوجوک و کالین مثل دیگر پژوهشگران که آونه همان اند ندیدس خانوادس در اریباطی

 مطالعات در( 1390) همکاران و بهاری و( 2009) و سیرجیو کالین ،(2014) جیو و جونز چارلز،

 می منجر یعارض نهایتاً و رابطه در ینش به خانوادس در صمیمی  بیان عدم اند، دادس نشان خود

 انوادسخ پیوند یقوی  و بهبود در اریباطی مهاریهای یموزر کرد بیان یوان می اساس این بر  شود

 بود)رازقی خواهد مؤثر خانوادس در یعارض حل و اریباطات رابطه، کیهی  رابطه، از رضای  جم ه از

 ( 69-70: 1394و اص ی،

 

 سازندهفقدان تعامل اجتماعی  -5-2-4

 انهای رفتاری انسانسان موجودی اجتماعی اس  و بالطبع برقراری روابط اجتماعی یکی از ویژآی

جانبه اجتماعی،  دو افتد  از نظر وبر رفتاراس  که در خلال ین اجتماعی شدن فرد ایهاق می

 یرین شکل رفتار اجتماعی اس   مهم

کی از فاکتورهای خطر برای سلام  روان همانگونه که انزوا چه در بعد عینی و چه ذهنی، ی

شود، وجود اریباط و یعاملات مخرب و فاقد کیهی  نیز باعث به خطر افتادن سلام  ملسوب می

شود  همانگونه که در دو روانی افراد و در برخی موارد وقوع رفتارهای انلرافی و بزهکارانه می

ر برخی موارد نتیجه اریباطات و روابط یید الگوپذیری در خودکشی و خودزنی دی بعد میمقوله

انسانی بیمارآونه اس  و فرد با یق یدپذیری از افرادی که با ینان در مراودس و یعامل اس  و شاید 

زندآی خویش، به رفتارهای خودیسیبی مانند خودکشی و خودزنی « دیگری مهم»با یق ید از 

ملور اس  که در ادامه به صورت هی دیگر الگوهای فراغ  فردی و خاناقدام میکند  مقوله

یر به ین پرداخته شدس اس   این نوع الگوی فراغ  به این دلیل که از سلام  کامل مشروح

های اجتماعی اس  به دلای ی برخوردار نیس  و عنصر غالب ین فضای مجازی و اینترن  و شبکه

 شودی موارد روابطی میکه یوضیح دادس خواهد شد موجب بروز بلران هوی ، افسردآی و در برخ
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که فاقد استانداردهای لازم برای رشد و سازندآی روانی افراد در یعاملات انسانی اس   در اینجا 

ر آذارند، آهتگو دهایی که زمان زیادی را با یکدیگر نمینیز نقش خانوادس پررنگ اس ، خانوادس

ط بین اعضای خانوادس متزلزل و شود، رواببین اعضای خانوادس به طور موثر و سازندس دیدس نمی

ها های سنتی و فشار فرهنگ سنتی بر نوجوانفاقد عاطهه و ملب  اس ، یاکید والدین بر ارزر

کشاند که ها و بسیاری موارد دیگر فرد را به سم  الگوهایی از رابطه و آذران فراغ  میو جوان

 کند ر خود مییبعات نامط وب ین فرد، خانوادس و در نهای  اجتماع را درآی

 

 

 الگوپذیری در خودکشی و خودزنی -5-2-4-1

ی سنی، یل  الگوپذیری اآر چه در همه دوران زندآی انسان به چشم می خورد اما در هر دورس

الگوهای خاصی قرار می آیرند که با ویژآی های سنی ینان همخوانی بیشتری دارد، به  یاثیر

یاثیر ین قرار می آیرد، با الگوهایی که برای یك  الگوهایی که یك کودک یل  طوری که مثلاً

عمل مطرح می شوند، یهاوت دارد و هر یك بر حسب نیاز سنی خود  جوان به عنوان راهنمای

پاسخ آوید  دورس نوجوانی، از دوران چهارم رشد ملسوب می  می کوشد یا به این خواسته درونی

 ( 160: 1388)پوریوسهی وهمکاران،دارد سالگی ادامه 20-18سالگی شروع و یا  12شود که از 

 این دورس از مهمترین دوران زندآی اس ، زیرا که نوجوان به للاظ ویژآی های سنی خود دارای

یخی ی قوی اس  و به همین دلیل نیز یرمانگرایی در او از قوت بیشتری برخوردار اس  نوجوانی 

ی شود  جریانی از رشد که حد فاصل های بی قید و شرط یغاز میمایل سرکش به یزادی با نوعی

جوانی قرار دارد و بسیار حساس و مهم اس  که بنابراین پیروی از الگوهای مناسب  میان کودکی و

ی رفتار مط وب اجتماعی ینان سنی حساس، نقش یعیین کنندس ای در ارائه رفتاری در این دورس

 ( 34: 1364دارد)احمدی،

 آوید:سال دارد   وی می 17نسترن 

دوستام خودزنی کردس بودند، دوستم خودکشی کردس بود و من دل و جرأت پیدا کردم  دوستم »

 « کردبا ییغ خودزنی می

یواند ع   اص ی ساله و دانش یموز اس   هرچند خشون  جنسی یجربه شدس در ندا می 16ندا 

پوشید  او که  یوان از الگوبرداری وی از برادرر چشمخودکشی وی باشد ولی با این وجود نمی

 وید:آی خودر برای حهاظ  از پسری که دوستش دارد، دس  به خودکشی زدس اس   میبه آهته
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آهتم شاید اینجوری ازر ملافظ  کنم با ملو خودم  برادرم از یك دختر خوشش یمدس بود، »

 « بابام مخاله  کرد، دس  به خودکشی زد

مانند اکثر هم سن و سالان خود در این مطالعه، های ندا پیداس  وی نیز همانطور که از آهته

مهارت حل مسئ ه نداشته و ناچار رفتارهای انلرافی افراد خانوادس و دوستان خود را الگو برداری 

 کردس و به یق ید از ینان انجام دادس اس  

 آوید:ساله می 15مائدس  

 « دکشی کردخاطر دوس  پسرر خوکردند، دوستم یوی دبی بهدوستام خودزنی می»

 آوید:ساله اس   وی نیز از رفتار خودزنی و خودکشی در بین دوستان خود می 15دنیا 

 « کردند، یکی از دوستام خودکشی کرد و مرددوستام خودزنی می»

 آوید:ساله اس   او هم از خودکشی و مرگ دوستش می 15سیمین 

 « دوستم خودر را دار  زد و مرد  دوس  دیگرم رگ خودر را زد»

 آوید:ساله می 16بیتا 

دوستانم خودزنی داشتند، داداشم چند بار کردس بود  دوستم خودکشی کرد و مرد  یکی از »

دوستامم خودکشی کرد ولی زندس موند  من خی ی یرسیدم، خی ی برام سخ  بود که بهم بگن 

 « برادرم خودکشی کرد

 آوید:ساله می 13سنا 

 « کردیم برای خودزنیهماهنگ میکرد  باهم رفیقم خودزنی می»

 آوید:ساله نیز از مرگ دوستش بر اثر خودکشی می 16نادیا 

 « دوستام خودزنی داشتند، یکی از دوستام خودکشی کرد و مرد»

 آوید:ساله نیز از خودکشی در فامیل خود می 18سلر 

 « داشتممان خودکشی کردس بود، البته روی من یأثیر نداش ، من درد خود را فامیل»

کی رو ی»شناخته که خودکشی کردس اس : کند که کسی را دورادور میو البته فائزس نیز اشارس می

 « شناختم که خودکشی کردس بودمی

یواند در اقدام به خودکشی و خودزنی دوس ، یشنا و    مییوان آه  در یك جمع بندی ک ی می

ؤثر باشد و به افکار خودکشی ینها دامن برند مخودکشی افرادی که در شرایط یسیب به سر می

ظر یمد اند، به نکنندآان این پژوهش از قشر نوجوان بودسبزند  با یوجه به اینکه اکثری  مشارک 

راکه چکه یق ید و الگوپذیری نیز در اقدام به خودکشی این افراد نقش مهمی ایها کردس اس ؛ 

رفتار انلرافی یموختنی اس  و یمدس اس ،  ی یادآیری اجتماعی بندوراطور که در نظریههمان
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شود  بدین معنی که افرادی که دارای یجربیات مخت ف در فرییند رابطه با افراد دیگر یموخته می

کنند  مشترک هستند، با الگوپذیری از یکدیگر یل  یأثیر هم واقع می شوند و از یکدیگر یق ید می

د کنندس باشد، در برخورجتماعی با افراد خودکشیی مشترک شغ ی و یا ااآر فرد دارای پیشینه

کند و از افراد خودکش الگو حل انتخاب میبا مشکلات مشابه به احتمال بیشتر خودکشی را راس

 ( 68: 1383پذیرد)ملمدپور، می

 یواند به خودکشی و خودزنیرسد که صرف مشاهدس و اریباط نمیذکر این نکته ضروری به نظر می

  بنابراین شودزایی وجود دارد که الگوپذیری و یق ید را منجر میود، ب که بستر یسیبافراد منجر ش

خصوص نوجوان ها از پیشینه و شرایط خانوادآی خوبی برخوردار یوان آه  اآر افراد و بهمی

باشند، به صوریی که دارای یعامل خوب با والدین و اعضای خانوادس خود باشند و در مواقع بلران 

ی خود وارد آهتگو شوند، احتمال رفتار انلرافی در بین ینان به حتی بتوانند با افراد خانوادسبه را

ها دارای یعارض با والدین خود بودند و روابط رسد  در این مطالعه بیشتر نوجوانحداقل ممکن می

ء برای کردند  در برخی موارد خانوادس ینچنان فضای خلای خود را مط وب ارزیابی نمیخانوادس

کنندس به دلیل قهر با دوستش به نوجوان به وجود یوردس بود که نسترن یکی از افراد مشارک 

خودزنی با ییغ اقدام کردس بود، چراکه به شدت به دوس  خود وابسته بودس اس   با دقیق شدن 

به  وردر شرایط خانوادآی وی، ملقق به غیب  پدر و برادر پی برد  پدر برای کار در خارج از کش

د  آذرانبرد و برادر دانشجوی شهر دیگری بود، نسترن بیشتر زمان خود را با مادرر میسر می

 آوید:وی می

  « آهتماون موقع از مامانم بدم میومد، از رابطم با دوستام بهش نمی»

یوان از یعاملات مخرب در بسترهای مستعد به رفتار انلرافی صلب  بنابراین در این مقوله می

 د که به رواج و افزایش اقدام به خودکشی دامن زدس اس  کر

 

 الگوهای فراغت فردی و خانه محور -5-2-4-2

دهد که اساساً اوقات شناسی اوقات فراغ  انجام شدس اس  نشان میجامعه مطالعایی که در حوزس

فراغ ، مسئ ه یفرین نیس ، بعضی از انواع اجرای اوقات فراغ  مسئ ه یفرین اس   یکی از 

الگوهای مسئ ه یفرین آذران اوقات فراغ ، الگوی اوقات فراغ  خانه ملور، فردی و خصوصی 

خانه ملور، فردی و خصوصی شدس،  فراغ  اوقات ( 341:2000،)ابرکرومبی و دیگرانشدس اس  

عی را اجتما بر اعتماد بین شخصی، مشارک  اجتماعی و انسجام اجتماعی یأثیرآذاشته و سرمایه
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(  و در نتیجه فرد مستعد انزوا و افسردآی شدس و سلام  روان 90:1379)غهاری، دهدمی کاهش

 افتد وی به خطر می

های عمیق انجام آرفته با افرادی که به نیز آزارس های مستخرج از مصاحبهدر این پژوهش 

خودکشی اقدام کردس بودند، نشان داد که الگوهای فراغتی رایج در بین این افراد الگوهای فراغ   

 فردی و خانه ملور اس  

 آوید:همچنان که مائدس می

 «  ورزر نمیکنمبینم  اصلاًاوقات بیکاری میرم یوی اینستاآرام  فی م می»

 و ندا در بیان چگونگی آذران اوقات فراغ  خود می آوید:

 « ی ویزیون نگاس میکنم، سه یا آوشی دارم، چند ساع  در روز چ  میکنم»

 آوید:نسترن می

ورزر میکنم، کمی ی ویزیون نگاس میکنم، یوی آوشی در وایساپ و اینستاآرام دنبال یشپزی، »

 « آردملباس و دوس  می

های اجتماعی اس  که علاوس بر کته جالب یوجه در آذارس ی بالا پیدا کردن دوس  در شبکهن

مشکلات خانوادآی و عدم وجود اریباط مناسب والدین با فرزندان یا حد زیادی به دلیل شرایط 

 ه خواهد شد تملیطی در جامعه مورد نظر اس  که در ادامه به ین پرداخ

 فائزس آهته اس :

 « خونمهای دینی میخونم، کتابمج ه می وق  بیکاری»

 آوید:شیرین از اینکه هرآز به مسافرت نرفته اس  می

 « کردم کردم  وق  بیکاری ییکه دوزی میهیچ وق  مسافرت نرفتم، قبلاً خیاطی می»

 آوید:هانیه نیز می

عموم ی ی خودمون ی ویزیون و کاریون میبینم ولی خونهباشگاس بدن سازی میرم  خونه»

 « های یرکی و هندی می بینم  با آوشی ویدئو و دابسمش درس  میکنمشبکه

 کند که بیشتر اوقات فراغ  خود را با موبایل و ی ویزیون پر کردس اس :حمید بیان می

  «های ایرانی قبل از انقلاب نگاس میکنم، با آوشی بازی میکنمی ویزیون، ماهوارس، فی م»

 آذراند:د را در خانه و با موبایل میدنیا نیز اوقات فراغ  خو

 « با آوشی چ  میکنم رمان میخونم»

 آوید:سیمین می
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بینم، طنز دان ود میکنم یا با آوشی یوی وایساپ با دوستام اوقات بیکاری فی مای ی ویزیون می»

 « ریمحرف میزنم  اصلاً مسافرت نمی

 سنا نیز فراغتی خانه ملور دارد:

بینم  با خواهرم یوی خونه ایروبیك خندم، ی ویزیون جم میزنم و میاوقات بیکاری جیغ می»

 « کنیمیمرین می

 آوید:بیتا هم می

  «ایم یا به حالخونم، با آوشی بازی میکنم، اصلاً مسافرت نرفتهاوقات بیکاری درس می»

 که فراغ آونه ای  چگونگی آذران اوقات فراغ  یأثیر بسزایی در سلام  روان افراد دارد  به

مناسب یکی از فاکتورهای یضمین سلام  روان افراد اس   در الگوهای فراغتی فردی و خانه 

ی خود موجبات انزوا، افسردآی ملور فرد یعامل چندانی با افراد دیگر ندارد و همین امر به نوبه

 لی  جمعی وکند  در این الگوی فراغتی فعاافکار خود ویرانگری را در وی فراهم می و در نتیجه

آروهی وجود ندارد  از دلایل غالب بودن این الگوی فراغتی در بین افراد مورد مطالعه علاوس بر 

یوان به یب و هوای منطقه، فرهنگ، سن  و های زندآی و یعارضات بین فردی، میفقدان مهارت

 نوجوانان که نبود امکانات یهریلی در این منطقه اشارس کرد که این امر خصوصاً برای جوانان و

اوقات فراغ  بیشتری در مقایسه با افراد دیگر دارند و علاوس بر ین در شرایط سنی حساسی به 

شود  افراد در برند، یك عامل خطر و یهدیدی برای سلام  روانی این افراد ملسوب میسر می

ای که در پارس یورنداین شرایط به جای اریباطات واقعی و مهید آاهاً به اریباطات مجازی روی می

های روحی و روانی شود  فضای واقعی موارد نه ینها مهید نیس  ب که ممکن اس  باعث یسیب

وآو در بین افراد چه در خانوادس چه در ی یعامل مثب  و فضای آه یواند فراهم کنندسکه می

 ی و یهریلاتبیرون از خانوادس باشد، به دلیل دلخواس و مط وب نبودن جای خود را به فضای مجاز

های غیرمهید دادس اس   هرچند در این حال  نیز راهکار در منع و حذف فضای مجازی و سرآرمی

های اجتماعی نیس  ب که راهکار مهید و ارزندس مط وب کردن فضا و ملیط واقعی فرد و شبکه

انان وای که بستری برای یعاملات هرچه بیشتر، پرورر استعدادها خصوصاً برای جاس  به آونه

 و در نتیجه غنی کردن آذران اوقات فراغ  و بهبود وضعی  سلام  روان در بین افراد باشد 

های مجازی و یعاملات ینلاین، یکی دیگر از مواردی که افراد برای از سوی دیگر علاوس بر شبکه

ان یویکردند یماشای ی ویزیون بود  در این مورد نیز مآذران اوقات فراغ  خود به ین اشارس می

های آه  که ی ویزیون و رسانه م ی نیز در بریوردس کردن نیازهای نسل جوان و یموزر مهارت
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ی مناسبی برای آذران ها موفق عمل نکردس اس  و در نتیجه آزینهزندآی به افراد و خانوادس

 شود اوقات فراغ  ملسوب نمی

 
مصاحبه هاگزاره ها، مقوله ها و مفاهیم استخراج شده از  -1-5جدول  

 مقوله مفهوم گزاره ها

 زدم کردم با دیوار حرف میمن همیشه یوی خونه ینها بودم، ینها بازی می -

 روم، دوس  ندارم بروم ی هیچکس نمیخانه -

سی خوابیدم که کنشستم و میرفتم داخل پش  بام  آرما مییوی یابستون داخل آرما می -

 بهم فلش ندس، چیزی نگه 

 یاریکی هستم و ینهایی عاشق  -

 

 انزوای اجتماعی انزوای عینی

خواهد هام طاق  میارم  دوستام میگن خی ی شادی  دلم میخاطر بچهمن خی ی داغونم، به -

کسی نههمد خودم هم هیچ زجری نکشم  دیگه همه چیز یموم میشه  هرکی منو میبینه 

 میگه خی ی خور برخورد و شادی، ولی به کسی نمیگم 

خاطر زنن  بهکاری نکردم یهم  میچکس من رو درک نمیکنه  خواهرام به من که هیچهی-

کنند و طرز آیرم چون مرا درک نمیام فاص ه میهمین هیچ چیز بهشون نمیگم  از خانوادس

 زنم آیرم و حرف دلم را نمیخاطر همین فاص ه میفکرشون پایین هس   به

 خی ی احساس ینهایی میکنم  -

 

 ی ذهنیانزوا

د خواهشوم، دلم میها بدیر مییه جورایی انگار احساس افسردآی خهیف داشتم، زمستان -

 نباشم 

آرفتم  حوص ه نداشتم و کم زیاد اضطراب و استرس و دلشورس میومد سراغم  یپش ق ب می -

حوص ه شدس بودم  حرص و جور زیاد باعث شد مریضی بیاد  سراغم  یکی از دلای ش فکر 

 و ینهایی فکر کردن بود  زیاد

 دشتی آور میدم، اشك میریزم و خودکشی میکنم  -

 استرس دارم، از خودم بدم میاد  -

 کردم کردم و خودزنی میافکار خودکشی داشتم و دارم  آریه می -

 خورم افسردآی دارم  اشتها ندارم، هیچی نمی -

ان هم دچار افسردآی شدم  دلم افسردآی من از همون موقع شروع شد  بعد از اولین زایم -

 از دنیا سیر بود، فکر خودکشی دارم 

 افکار خودکشی داشتم، افسردس شدس بودم  -

 زنم زیاد حرف نمی -

 افسردآی

 کنم ریزم و دعوا میدهم و اشك میاعصابم خی ی خراب اس ، دشتی آور می -

 عصبی هستم، استرس دارم، نمیتونم خودم رو کنترل کنم  -

 کردم کردم و خودزنی میزنم، آریه میخی ی عصبی هستم، داد می -

 فقدان یاب یوری
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 کشم عصبی هستم از رفتراهای برادر کوچیکم، جیغ و داد می -

 زدم عصبی میشدم، کتك می -

 عصبی هستم، فلش میدم به خودم به دیگری  -

 آاهی که عصبانی میشم، کنترل ندارم  -

کردم  چون روزهای ی خودم بودم و آریه میوقتی از دوستم جدا شدم، بیشتر روزها یو -

 خوبی داشتیم، خی ی وقتا دوس  داشتم خودم را بکشم، واسم سخ  بود 

زود عصبانی میشم و از کورس در میرم و کارای الکی میکنم  با ییغ خودم رو میزنم وقتی  -

 ناراحتم 

 ام سقط شد ی بارداری به خاطر خشون  و کتك همسرم بچهیوی دورس -

 بابام قب ش خی ی کتکم زدس بود  -

بار کند  یکیید عصبانی روی ما خالی میبابام اخلاقش مثل سگ هس   وقتی از بیرون می -

با نامزدم یواشکی رفتم بیرون، بابام فهمید، اینقد بهم زد، پاشو روی سرم آذاشته بود و 

وایسادس بود و با لگد و چوب من رو میزد  چوب نون پزی رو روی بدنم خورد کرد  همین جور 

شب بیمارستان بودم    2یا  1میزد  چاقو رو برداش  من رو بزنه خواهرم اجازس نداد  از ساع  

 هام باد کردس بودند از بس زدس بود، یخمدان و ک یه

 زد شوهرم موقع دعوا کتکم می -

 

  زیکیخشون  فی

 خشون    

آذراس بهمون  نه به یید  ملل نمیشوهرم یوی کوی  یه زن دیگه آرفته  سر وق  ما نمی -

 های الکی میگیرس، اعصابم خوردس هام  نه ملبتی، نه زنگی، همش بهانهمن نه به بچه

خوای بکن  اونوق  من یوی زندآی آهتم هرکاری میآه  میخوام زن بگیرم، میشوهرم می -

 آیرم آه  برو بکش نه، هر وق  مردی زن میکشم  میودم رو میخ

کاری نکردم برچسب زنند  خواهرام به من که هیچمن مریض نیستم ولی برچسب بهم می -

 زنند جندس بودن می

های زنه، حرف و فلشیید بهم یهم  میبابام اخلاقش باهام خوب نیس ، هر راهی می-

کنه اونطرف  بابام هرچی نامزدم برام برم پرت میبرار میخی ی زش  میزنه، چایی چیزی 

 زنن ی شوهرم حرف بد میخریدس، خورد کردس  هیچی واسم نموندس  به خانوادس

 

 

 خشون  روانی

 با برادرم دعوا دارم، دوس  ندارد برم سر کار  -

 ام را آرف   نه اینترن  دارم نه آوشی  ام شنید آوشیبا یکی)پسر( دوس  شدم  دایی -

 آیری روی دخترا زیاد هس ، روی پوشش، حجاب و سخ  -

یوی دورس دبیرستان با یه پسری دوس  شدم، بابام فهمید  خی ی بد برخرود کرد  از مدرسه -

همه چی رو جمع کرد  داداشم رو کرد آرف  من رو، یوی خونه حبسم کرد  کامپیویر، ی هن 

 نشس  که من نروم بیرون نگهبان ج وی در حیاط می

مون  دلم برای نامزدم ینگ میشه، بابام نمیذارس باهار برم بیرون  نمیذارس اونم بیاد خونه-

آذارس ببینمش  دیگه آاهی وقتا که بابام جای دوری رفته باشه، چند روزی نباشه اصلاً نمی

یرم بیرون  وقتی که میام خاله، دادار و    که ببینند به بابام میگن که دخترت یواشکی م

 خشون  اجتماعی
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ی مادرشوهرم، یا حالا ندیدیم رفته بیرون   بابام هم من رو میزنه  بابام اصلاً نمیذارس برم خونه

 شون چه جوری هس  که خونه

نتخاب کرد و من همسرم پسرعموم هس ، کلاس چهارم نامزد کردیم، او کوی  بود  بابام ا -

 کردم ولی جرأت آهتن نداشتم ای به او نداشتم  همیشه آریه میهیچ علاقه

 دونستم  مادرم شوهرم داد سالم بود ازدواج کردم  کوچیك بودم، اون موقع نمی 12-

داداشم معتادس  یك شب ماری کشیدس بود اومد خونه  من خواب بودم، اومد کنارم  من  -

ب بودم وقتی که بیدار شدم دیدم دستش یوی ش وار منه  ینها کاری که کردم ازر جدا خوا

یمد  نمیشد داد بزنم یا به مادرم بگم  این موضوع روی شدم، دیگه هیچ کاری ازم برنمی

 زندآی من خی ی یأثیر آذاش ، به خواهرم و نامزدر آهتم، نامزدر اومد سراغ من  

 خشون  جنسی

کوی  کار میکنه  شش ماس بعد از عروسی رف ، یکسال ماند و بعد از یك سال شوهرم یوی -

خواس  برس  حرف مادرشو آور میدس، مییمد   من نمیرم دوس  دارم برم ولی من رو نمی

من رو ببرس مادرر نگذاش   مادرشوهرم همش میگه خوب و بد شوهرم دس  اونه  کلاً 

میشه به من نمیگه  کلاً عادیش اینطوریه همش  خوان همه کارس باشن  شوهرم هر حرفیمی

های الکی میارس  مادرر یوی آوشش خوندس  کاری به من ندراس  هرکاری میخواد بکنه بهانه

ی شوهرم بهش حرفای دروغ یلویل میدن، مادرشوهرم با من با مشورت خانوادشه  خانوادس

 بدس، خی ی وقته با هم رف  و یمد نداریم 

مون با مادرم دعوا رم و مادرم با هم مشکل دارن  اآر پدرشوهرم بیاد خونهی شوهخانوادس -

 کنند می

ام با شوهرم سردس  خی ی با هم یهاوت داریم  به من نمیگه دوست  دارم یا ازت راضی رابطه-

 ها بهش میگم میگه روم نمیشه کند  ملب  کلامی اصلاً ندارد  بعضی موقعهستم  بیان نمی

ی جنسی ما سرد خاطر آذشته با خانوادم مشکل دارس  رابطهشته اس   بهشوهرم یوی آذ

کنیم همش یوی وایس سرد اس   دو سه ماس یکبار رابطه داریم  در این رابطه صلب  نمی

 اپ پیام میدم  اآر صلب  کنم میگه زشته زن در این مورد حرف بزند 

 آذارد یم کم نمیکنند اما هیچ چیزی برامردان اینجا ابراز علاقه نمی -

 یعارضات زناشویی

 

خانوادس از هم 

 آسیخته
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 اریباطم با برادرم بد اس ، همیشه دعوا داریم  -

 مامانم عصبی میشه، داد میزنه  -

خورد و عصبی اس   با خواهرم خی ی دعوا میکنم  پدر و مادرم پدرم داروی اعصاب می -

 کاری به کار هم ندارند 

موند  اصلاً اخلاق ندارس   وقتی مامانم رو میزد که خونش روی دیوار میکوچیك بودم بابام -

کارر خوبه و همه چی به روال خودر باشه باهامون خوبه ولی وقتی کارر لنگ باشه و 

مون دعواس  همیشه با پدرم، مادرم و   مامانم کتکم کنه  خونهپول ندارس روی ما خالی می

 خورد کردن  میزنه  دندونامو مامانم و خواهرم

 سالگی بیرون انداخ   18کاری داشتیم  بابام برادرامو از ای پر از یشوب و کتكخونه -

یعارض و خشون  در 

 ملیط خانه

 

 کند بینم، کار میی ماشین سنگین اس ، پدرم را نمیپدرم رانندس -

 یید کند، شش ماهی یکبار میپدرم یوی کوی  کار می -

 کند میپدرم یوی کوی  کار  -

 کند پدرم خونه نیس ، یوی دبی کار می -

 پدر غایب

 

خانوادس از هم 

 آسیخته

وق  حرف نمیزنم، طرز فکر مادرا رو که زیاد با مادرم صمیمی نیستم، از اون للاظ هیچ -

 زنم طور، حرفای دلم را نمیدونید، طرز فکرشون قدیمی هس   با پدرم هم همینمی

کند  خردم زند، هرکاری بکنم در جمع برای همه یعریف میمی مادرم ج وی جمع حرف بد-

یونم با مادرم حرف بزنم، اآر با شود، نمیبوسد، روم نمیکند  مادرم مرا نمیام میکند، لهمی

 مادرم حرف بزنم یا سوالی بپرسم، زود میگه یو کار بزرآترا فضولی نکن 

کنم خی ی به من اهمی  ، احساس میزنمرابطه با مادرم زیاد نیس ، زیاد حرف نمی -

ی ینها زیاد اس  کار خرج زندآی، من ام رو ندارند، فکر میکنم دغدغهدهند، حوص هنمی

 هستم 

 خواند،خواند، دخترم نماز نمیای ندارم، منو دوس  ندارند، پسرم نماز نمیهام رابطهبا بچه -

 کشم من عذاب می

پدرم داروی اعصاب میخورس و عصبی هس ، چیزی ندارم  ام با مادرم زیاد خوب نیس ،رابطه-

یز ام  همه چبه پدر و مادرم بگوید  اصلاً اریباطی ندارم، حرفی ندارم، به مامان دوستم وابسته

 آویم  اصلاً با پدر و مادرم حرفی ندارم، اریباطی ندارم را به او می

یونم با مامانم اریباط برقرار نمی با مامانم راح  نیستم،هیچ وق  راح  نبودم، ناراحتم که -

 کنم 

هرکاری میکنم میزنن یوی ذوقم، میخوام برم کلاس نقاشی میگن نقار خودت خوبه که  -

س  مامانم یوی ذوقم میزنه  به موسیقی علاقه دارم، میخوام ولی یکنیك نقاشی یه چیز دیگه

، ز فکر مادرم قدیمی هس آیتار یاد بگیرم، میگه این چیه برو یه چیز دیگه یاد بگیر، طر

یونی آوید موسیقی بد اس   به کلاس نیازی نیس ، یو با چیزای یموزشی نقاشی میمی

 بکشی 

به عکاسی علاقه داشتم، ولی خانوادس اجازس ندادن برم  آهتن یا روستای خودمون یا کنار  -

 ی دیگه بخونم برو که عکاسی نداش  که مجبور شدم یه رشته

 دهند العمل نشان میها عکسی  با جنس مخالف اس   خانوادسمشکل ما صمیم -

 فرزندی -یعارضات والد
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 مامانم بهم حرفای بد میزنه، همیشه با پدرم، مادرم، خواهرم دعوا دارم  -

 

دوستام خودزنی کردس بودند، دوستم خودکشی کردس بود و من دل و جرأت پیدا کردم   -

 کرد دوستم با ییغ خودزنی می

آهتم شاید اینجوری ازر ملافظ  کنم با ملو خودم  برادرم از یك دختر خوشش یمدس  -

 بود، بابام مخاله  کرد، دس  به خودکشی زد 

 خاطر دوس  پسرر خودکشی کرد کردند، دوستم یوی دبی بهدوستام خودزنی می -

 کردند، یکی از دوستام خودکشی کرد و مرد دوستام خودزنی می -

 را دار  زد و مرد  دوس  دیگرم رگ خودر را زد دوستم خودر  -

دوستانم خودزنی داشتند، داداشم چند بار کردس بود  دوستم خودکشی کرد و مرد  یکی از  -

دوستامم خودکشی کرد ولی زندس موند  من خی ی یرسیدم، خی ی برام سخ  بود که بهم 

 بگن برادرم خودکشی کرد 

 کردیم برای خودزنی گ میکرد  باهم هماهنرفیقم خودزنی می -

 دوستام خودزنی داشتند، یکی از دوستام خودکشی کرد و مرد  -

 مان خودکشی کردس بود، البته روی من یأثیر نداش ، من درد خود را داشتم فامیل -

 شناختم که خودکشی کردس بود یکی رو می -

 

الگوپذیری در خودکشی 

 و خودزنی

 

فقدان یعامل 

اجتماعی 

 سازندس

ورزر میکنم، کمی ی ویزیون نگاس میکنم، یوی آوشی در وایساپ و اینستاآرام دنبال -

 آردم یشپزی، لباس و دوس  می

 خونم های دینی میخونم، کتابوق  بیکاری مج ه می-

 0کردمکردم  وق  بیکاری ییکه دوزی میهیچ وق  مسافرت نرفتم، قبلاً خیاطی می-

 ی عمومخودمون ی ویزیون و کاریون میبینم ولی خونه یباشگاس بدن سازی میرم  خونه-

 0های یرکی و هندی می بینم  با آوشی ویدئو و دابسمش درس  میکنمشبکه

 های ایرانی قبل از انقلاب نگاس میکنم، با آوشی بازی میکنم ی ویزیون، ماهوارس، فی م-

 کنم ی ویزیون نگاس میکنم، سه یا آوشی دارم، چند ساع  در روز چ  می-

 بینم  اصلاً ورزر نمیکنم اوقات بیکاری میرم یوی اینستاآرام  فی م می-

 اوقات بیکاری از مدرسه میام میرم سر کار  با آوشی چ  میکنم رمان میخونم -

بینم، طنز دان ود میکنم یا با آوشی یوی وایساپ با اوقات بیکاری فی مای ی ویزیون می-

 0ریمنمیدوستام حرف میزنم  اصلاً مسافرت 

 کاریون نگاس میکنم -

بینم  با خواهرم ایروبیك یمرین خندم، ی ویزیون جم میزنم و میاوقات بیکاری جیغ می-

 0کنیممی

  ایم یا به حالخونم، با آوشی بازی میکنم، اصلاً مسافرت نرفتهاوقات بیکاری درس می-

 فهمم ی ویزیون میبینم ولی نمی-

 

الگوهای فراغتی فردی و 

 خانه ملور
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 فصل ششم
 

 

 



 

101 
 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث و نتیجه گیری -6

 

 خلاصه و جمع بندی – 6-1

 دلایل اقدام به خودکشی در بین ساکنان روستای لاغرانو کشف این پژوهش با هدف مطالعه 

در ابتدا مروری بر پیشینه پژوهش انجام شد و سپس به نظریایی مطرح استان فارس انجام آردید  

 به رور کیهی و یل یل از ینجایی که این پژوهش اند آردید که به یبیین خودکشی پرداخته

صرفا  ،انجام آردید لذا چارچوب نظری مشخصی هدایتگر این پژوهش نبود و از نظریات ملتوا

اطلاعات از طریق مصاحبه  برای ایجاد حساسی  نظری و طرح هدفمند سوالات استهادس آردید 

 حضوری جمع یوری آردید و به شیوس یل یل ملتوای کیهی مورد یل یل و یهسیر قرار آرفتند 

خانوادس از هم ، فقدان یعامل اجتماعی سازندس ج حاصل از مصاحبه یل  چهار مقوله اص ینتای

ی رد بلث و بررساستخراج آردیدس اند که در قسم  بعد مو انزوای اجتماعیو  خشون   ،آسیخته

 قرار می آیرند 

 

 بحث و نتیجه گیری-6-2

ستان    ستان فارس یکی از ا شی جزء    ا س  که از نظر اقدام به خودک شور     5هایی ا ستان اول ک ا

ه در ین روند در دهه آذشددت مرگ به منجر خودکشددی و خودکشددی به اقدام باشددد و میزانمی

ر شهرها که به روستاها نیز سرای  کردس    دافزایشی داشته اس   امروزس پدیدس خودکشی نه ینها     
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  روسددتای لاغران در اسددتان فارس یکی از روسددتاهایی اسدد  که در سددالهای اخیر میزان اسدد 

خودکشدی در ین رو به افزایش آذاشدته اسد  به آونه ای که نگرانی فعالین اجتماعی منطقه را    

 پدیدس در روستای فوق الذکربرانگیخته اس  و این پژوهش در راستای پاسخ به چرایی رشد این     

ستا            شدس با افرادی که در این رو صاحبه های انجام  صل از یل یل م س   نتایج حا شدس ا انجام 

س  که بلث       ص ی انجامیدس ا ستخراج چند مقوله ا شی کردس و زندس ماندس اند به ا اقدام به خودک

س   لذا ابتدا به یبیی     شدس ا صورت بندی  شی ب این پژوهش پیرامون ین مهاهیم  ا ن دلایل خودک

استهادس از مقولات استخراج شدس پرداخته می شود و سپس یل یل در یك مقیاس کلان یر ارائه      

 می آردد 

استخراج شدس در این پژوهش مقوله خشون  اس  که انواع مخت ف ین در روای  یکی از مقولات 

س             شاهدس و رد یابی ا شارک  کنندآان قابل م سط م شدس یو سان های بیان  ی که به نوعی ک

سی  ی، جنخشون  فیزیکی، روان انواع خشون  ها شامل   یجربه اقدام به خودکشی داشتند، یل    

شون  ها    و اجتماعی شتر خ سط مردان خانوادس  قرار آرفته بودند  یقریباً بی س  یو ر، یعنی پدر، هم

ود همسر خکنندآان خشون  پدر و    بسیاری از مشارک   و حتی فرزند پسر اعمال شدس بود   برادر

ی وضددعی  کردند که یوانایی ادامهدانسددتند  ینها بیان مییکی از دلایل خودکشددی خود می را

یوان آه  در صورت اند  میبار زندآی خود را نداشتند و ناچار خودکشی را انتخاب کردسخشون 

سئ ه عدم شون  خانگی و به مداخ ه در م سر ی خ ل یزاری دور باطیزاری و کودک طور اخص هم

 خشون  ادامه یافته و یبعات ین سلام  خانوادس و جامعه را در معرض خطر قرار خواهد داد  

س  یمد،  مقوله سیخته خانوادهی دیگری که در این پژوهش به د س   خانوادس  ی از هم گ ی ا

و دچار تعارض و  ای اسددد  که کارکرد مثب  خود را از دسددد  دادسخانوادس از هم آسدددیخته

   این خانوادس یا یك والد اس  و یکی از والدین به دلیل فوت، طلاق یا رها  اس  خشونت دائمی 

شون  و       ضور دارند ولی مشاجرس و خ ضور ندارد یا هر دو والد ح کردن خانوادس در ملیط خانه ح

درآیری در بین ینان باعث ایجاد یشنج در فضای خانه و بروز مسائل فراوان شدس اس   یعارض،       

 پدر و مادر و فرزندان و فرزندان با یکدیگر و عدم وجود بین پدر و مادر،خشددون  و درآیری در 

اس   پیامدهای منهی نابسامانی    ای از دیگر خصایص چنین خانوادس احساس همدلی و حمای ،  

سطه خانوادس بر روی زنان به سی  وا س   دختران در این خانوادس      ی جن شتر ا ها به این شان بی

عاطهی لاز        ی   ما که ح یل  ف  نمی    دل یا لدین خود در با       م را از وا ها  عاطهی ین ند و روابط  کن

 نبنابرای والدینشان آسسته اس ، سعی در جبران ین از طریق روابط دوستی و یا ازدواج دارند؛       

س  دوبارس در این روابط،     شک صورت  شدس و          در  ضاعهی  س  م شک شدآی و  ساس طرد دچار اح
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 کنند  اکثری ها را ندارند، اقدام به خودکشدددی میبلرانهای لازم برای رویارویی با چون مهارت

 دانستند  کنندآان روابط خانوادآی خود را دچار اختلال میمشارک 

یمدس اسددد     دسددد های به  یمامی مقوله   دارای اریباطی ینگاینگ با     انزوای اجتماعی ی مقوله 

شد،    پیامد یواندمی قدر کههمان اجتماعی انزوای سائل زندآی با سب   ه همانب م  یواندمی هم ن

شدددود  انزوا از مشدددارک  و همدلی افراد با یکدیگر ج وآیری     ی قی زندآی  دیگر مسدددائل  ع   

برند اآر مورد حمای  خانوادس و اطرافیان و زا به سددر میکند  افرادی که در شددرایط یسددیب می

شتری مریکب اعمال انلرافی می  طورک ی جامعه قرار نگیرند، به میزانبه زوا شوند  در اینجا ان بی

شون    د زندآی در خانوادسهم پیام سیخته و هم پیامد خ س  و هم می  های از هم آ یواند ع   ا

سرمایه   شد، چراکه حمای  و همدلی باعث افزایش  سامان و   با ضعی  ناب ی اجتماعی و خروج از و

ضعی  بلرانی  افزایش یاب حال دریاف  درعینو  عدم حمای  اجتماعی شود  مییوری افراد در و

 انزوای عینی و آرفتن افراد در وضددعی  هایی از راندس شدددن از جانب دیگران، باعث قرارنشددانه

 آردد و درنهای  افکار و اقدام به خودکشی می ذهنی و بروز حال  افسردآی

از مصاحبه های انجام شدس اس       فقدان یعامل اجتماعی سازندس یکی دیگر از مقولات مستخرج  

سرمایه اجتماعی، اعتماد و حمای  اجتماعی موثری را برای    یعام سازندس می یواند  لات اجتماعی 

فرد رقم بزند  مولهه های مذکور می یوانند به مثابه عوامل ملافظ در برابر خودکشی و انزوا عمل 

 نماید و فقدان ین می یواند آرایش فرد به سم  خودکشی را یسهیل نماید  

های ذکر شدددس یوسددط افرادی که یجربه خودکشددی داشددتند حاکی از وجود به طور ک ی روای  

س  شد     های اجتماعی و فرهنگی و خانوادآیترب شی می با سهی گر خودک سترهای ی    یکی از این ب

شی           سیاری از افرادی که اقدام به خودک س   ب ستا سن  و مدرنیته در این رو سهی گر، یعارض  ی

شتر در ینهایی و انزوا زندآی می کنند و یعاملات  کردند در روای  های خود ذکر کردس اند  که بی

شبکه های        ضای مجازی و در  سیاری از ینها اوقات فراغ  خود را با ف سازندس ندارند  ب اجتماعی 

ضدداها می کنند  ذهنی  این افراد در این فخارج از روسددتا سددپری  و در دنیای مجازیاجتماعی 

های سنت  ی لاغران مم و ازروستا ی که بستر فرهنگی  و یعامل برقرار می سازد در حال سیر کردس  

سن  های فرهنگی    سالارانه و  س  که    مرد صوص در باب زنان ا ستا     قوی بخ سل قدیمی یر رو ن

 را به چالش کشیدس اند  سعی در حهظ ین دارند در حالی که نسل جدید این سن  ها 

ها بخصوص  و در مقابل رسانه  مردسالارانه جایگاس ویژس ای دارد در این روستا سن  های مل ی و   

فضددای مجازی نیز به روسددتا ورود کردس و یا حدی سدداختار فکری نسددل جوان از جم ه زنان را  

یغییر دادس و ینها را دچار نوعی احسدداس ملرومی  نمودس و یعارض با سدداختارهای سددنتی را در 
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شکستن ی         ساختارهای موجود به حدی قوی هستند که  س   اما  شکل دادس ا شرایط  ینها  نها در 

ای ه  فقدان یموزشاین کار را کسب ننمودس اند یفع ی یا ملال اس  و یا اینان یوانمندی لازم برا

بالاآرفتن اسددتیصددال در برابر حل مسددایل و   موجب   لازم در خصددوص چگونگی حل مسدداله 

برای  انمنجر به ایخاذ رور نادرس  در بیان اعتراض و یا یهدید دیگر  اختلافات آردیدس و نهایتا

 رسیدن به خواسته هایشان شدس اس  که همانا رور خودکشی اس   

صلب  ینها        شارک  کنندآان در پژوهش، و از خلال  سط م شدس یو با یوجه به روای  های ذکر 

در باب روابط خانوادآی، زناشددویی و یعاملات اجتماعی چنین به نظر می رسددد که فقر فرهنگی 

که یوسط اهالی نیز بازیولید می شود  فرهنگ مردسالارانه    بسیار شدیدی در روستا حاکم اس      

شدیدی که بر روستا حاکم اس  و یغییرات ذهنی که بخصوص در بین زنان و جوانان روستا در       

جریان اس ، یقابل هایی را در روابط اجتماعی ایجاد می کند که به ینش هایی در یمام حوزس ها 

شوی    شون ، اختلافات زنا سجام و همچنین یقابل    منجر می آردد  خ سردی روابط و کاهش ان ی، 

ها و هنجارهای سددنتی و مردسددالارانه یعریف شدددس برای زنان با هنجارهای ذهنی درحال  نقش

یغییر ینان می یواند به افزایش خودکشددی منجر آردد  در واقع به نظر می رسددد شددکافی بین   

ستا اقدام  شاهدس     دنیای ذهنی و دنیای واقعی افرادی که در این رو شی کردس اند قابل م به خودک

رها، و ناامیدی یزاد و اس   دنیای واقعی پیچیدس در سنتهای مردسالاری در مقابل دنیای ذهنی    

ژی های را فرا روی افراد قرار میدهد که اسددترای ،از یغییر این بسددتر و نایوانی از رویارویی با ین

آیری و انزوا  و البته خودکشددی می  ، مقاب ه و خشددون ، مقاوم ، طغیان، آوشددهشددامل یعارض

سته ها و یا فریادی برای          سیدن به خوا سخی یهدید کنندس برای ر شی می یواند پا شد  خودک با

دیدس و شنیدس شدن باشد و یا حاکی از اعتراف وی به عدم مقاوم  در برابر بستر فرهنگی حاکم     

ب زا اس   در چنین وضعیتی   باشد  مریون براین باور اس  که شکاف بین یرمان و واقعی  یسی     

جامعه قادر به ارائه ابزارها و راهکارهای مناسددب برای دسددتیابی به اهداف آروس های خاص نمی 

های زندآی جاری مردم پذیرفته شدس و در نتیجه اجتماعی باشد   از ینجا که این اهداف در شیوس

ها فراآرفته به این هدف های دسددتیابیهای مهم فرهنگی و نیز راسشدددن )جامعه پذیری(، هدف

ستیابی به ین   می شیوس   شوند، عدم امکان د سایر  های انلرافی و ها، موجب بروز یأس، طغیان و 

ملرومی  اقتصادی و فرهنگی روستا و احساس عدم       اختلالات روانی و اجتماعی خواهد آردید

شرایط فقدان  رهایی از ین نتیجه ای را که مرین پیش بینی کردس را رقم زدس که خروجی ی ن در 
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مهارت های اریباطی و اجتماعی و فقدان مهارت های قاب یتی، اقدام به خودکشدددی اسددد  که             

 روشی انلرافی ملسوب می شود  

های خود از یك سو و برخوردار ها و یوانایینسب  به شایستگی عدم یآاهی افراد و بخصوص زنان

دسددترسددی برابر و یا دسددترسددی ملدود به کاریمد و عدم  های اجتماعی مؤثر ونبودن از حمای 

 یوردها بوجود میای را برای ینهای روانشناختی ها و منابع یوانمندی از سوی دیگر زمینه فرص  

دارد در چنین شددرایطی میهای پیش رویشددان بازکه ینان را از یلار برای حل مسددائل و بلران

ود که در برابر مسائل و مشکلایی شاحساس ناکامی و شکس  بر ینان مستولی شدس و موجب می     

د سدددریسددد یم فرو بیاورند  اریباط عدم      های خانوادآی و اجتماعی هسدددتن    که بریمدس از زمینه   

و های اسددتخراج شدددس )خشددون ، انزوا، فقدان روابط اجتماعی کاریمد   یوانمندی زنان با مقوله

 ای اس  گ و چرخهاجتماعی( رابطه ای دوسویه، ینگاینانزوای 

تایج  با  پژوهش این های یافته   همخوانی مورد در عات   ن تایج  به  یوانمی داخ ی مطال  یلقیقات  ن

 ،(1394) همکاران  و ریاضدددی  ،(1390) همکاران  و فاطمه   بنی ،(1383) همکاران  و خسدددروی

ی     نا کاران  و ع م   ،(1394) هم کاران  و حک غامی   ،(1394) هم کاران  و ضدددر  ،(1381) هم

سماعیل  ،(1384) یرا کیوان ،(1384) همکاران و امیرمرادی  و موسوی  ،(1384) همکاران و نیا ا

 همکاران و یوسدددهی ،(1392) همکاران و کیانی ،(1389) همکاران  و عنبری ،(1386) همکاران 

 و دوریس مطالعات به یوانمی خارجی هایپژوهش از و( 1393) همکاران و زادس قادر و( 1392)

کاران  ندیورت  ،(2011) هم کاران  و و کاران  و پیرسدددون ،(1979) هم  و دوریس ،(2002) هم

  کرد اشارس( 2018) همکاران و کاواک و( 2013) همکاران و هاوین ،(2011) همکاران

 

 

 های پژوهشمحدودیت-6-3

 

 یوان به موارد زیر اشارس کرد:های این پژوهش میاز ملدودی 

کرد به این اختلال میکنندآان جریان مصاحبه را دچار حال  افسردآی برخی مشارک  -

 کردند صورت که این افراد در جواب سوالات به ب ه و خیر اکتها می

ین کردند که ااز یادیوری برخی از مسائل نامط وب امتناع میکنندآان رک برخی از این مشا -

 کرد ها اختلال ایجاد میمسئ ه در روند آردیوری دادس
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ای که موجب در عین حال رعای  ملاحظات اخلاقی به آونه ی مهاهیم ویداخل یوسعه -

 کنندآان نشود، ملدودی  دیگر این پژوهش بودس اس   ناراحتی و یسیب روحی در مشارک 

ی برخی از مسائل خود صلب  کنندآان در برخی از موارد به دلیل شرم دربارسمشارک  -

 ها شدس اس  دادس که این مورد باعث از دس  رفتن بسیاری از  کردندنمی

 

 

 پیشنهادهای تحقیق -6-4

                  پیشنهاد های پژوهشی -6-4-1

 ی دلایل اقدام به خودکشی در دختران نوجوان پژوهش صورت بگیرد دربارس -

 بررسی شود  یأثیر رسانه بر اقدام به خودکشی -

 اقدام به خودکشی در زنان مط قه بررسی شود  -

 ور خاص در مردان مطالعه شود  خودکشی به طدلایل اقدام به -

 پیامدهای خودکشی برای خانوادس های این افراد بررسی شود  -

 

 

 پیشنهادهای کاربردی -6-4-2

 

با یوجه به فقر فرهنگی و مردسالاری حاکم بر روستا به نظر می رسد اولین اقدامایی که  -1

ا ئنفرهنگی اس   اما مطمباید در خصوص کاهش خودکشی باید انجام داد فعالی  های 

 هر آونه یغییر و یموزر مسقیم از طریق زنان به مثابه یوطئه نگریسته شدس و با مقاوم 

د شدید همراس خواهد شد  لذا پیشنهاد می شود یغییر و یموزر در این خصوص ربرخو و

به شیوس ای غیر مستقیم و یوسط خود مردان اعمال شود  فعال شدن سازمان های مردم 

د در این خصوص و یا استهادس از کانون های فرهنگی مساجد می یواند این فضای نها

 فرهنگی مردسالارانه را یعدیل نماید 

با یوجه به اینکه نسل جوان پذیرای یغییرات فرهنگی بیشتری اس  و یغییرات فرهنگی  -2

مردان جوان به   ،زمان بر هستند پیشنهاد می شود در راستای یموزر های فرهنگی

دراینجا باید نقش افراد صاحب نهوذ در منطقه  عنوان آروس های هدف مدنظر قرار آیرند 

را مورد یوجه قرار داد افرادی که درمیان مردم جایگاس خاصی دارند ومردم پذیرای ایدس 
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ها ونقطه نظرات انان هستند  پس لازم اس  که این معتمدین در این راس فرهنگ سازی 

 وبعنوان عامل انتقال دهندس عمل نمایند کردس 

با یوجه به ضعف در یصمیم آیری و حل مساله پیشنهاد می شود یموزر مهارت های  -3

در برنامه های اجرایی این  های اریباطی، کنترل خشم و حل مسألهاعم از مهارت زندآی

 للاظ شود   منطقه

 ،یوانایی مدیری  بهتر خانوادس و کاهش اختلافات خانوادآی و به منظور یوانمندسازی زنان -4

دهی زنان به بهبود پایگاس، خانوادآی، رهیافتی مورد نیاز اس  که با اریقاء یآاهی و سامان

ه لازم ب ها کمك کند اجتماعی و اقتصادی زنان ضمن اریقاء ایکاء به خود و یوانمندی ین

د دو جنس نینجام ذکر اس  که یوانمندسازی زنان باید به آونه ای باشد که به یقابل

 ب که به یعامل و همگرایی و درک متقابل دو جنس منجر آردد  

طور غیررسمی از خشون  بههای جنسیتی تی در قالب ک یشهفرهنگ و باورهای سن -5

منظور یغییر و بازاندیشی در کنند  بهمردان ع یه زنان در خانوادس و در جامعه حمای  می

های رسمی به برآزاری کارآاسمراجع رسمی و غیراین باورها لازم اس  که از طریق 

ی نهاد فعال در حوزسهای مردمبخشی به افراد جامعه اقدام شود  سازمانیموزشی و یآاهی

ی و ها و باورهای جنسیتیوانند نقش بسزایی در یغییر ک یشهخانوادس، زنان و کودکان می

 بهبود مسائل خانوادس داشته باشند  

ستهادس از  -6 سیار در    ا شاور  صوص درمناطق  طرح م ستا  منطقه وبخ نیز می یواند به ئی رو

 درکمك نمودس و  منطقهات مشدداورس ای به افراد و خانوادس های سدداکن در  انتقال خدم

بدین صددورت که   باشددد مهید انلرافی رفتارهای دیگر و خودکشددی بروز از پیشددگیری

س   و روان انمددکار شاوران شنا ص  ان و م سائل  ص در حوزسمتخ خانوادس در جه  های م

ها  خانوادس یهی  زندآی   مداخ ه و کاهش پیامدهای منهی و بهبود سدددلام  روان و ک        

ضر        سیار  در حال حا شاور  ستا بیایند و به ارائه خدمات بپردازند  م ههته ای دوبار به رو

به صددورت طرح ایوبوس های مشدداورس در شددهرداری شددیراز اجرایی شدددس که جه     

شه  ساکن در مناطق ک برخورداری  ستهادس می آردد  روندان  شابه   م برخوردار از ین ا م

با همکاری  عرض افزایش خودکشی هستند  در مکه این طرح می یواند برای روستاهایی  

سددازمانهای رسددمی اجرایی آردد  علاوس بر این از طریق کانال های غیر رسددمی مانند  

چنین طرحی را سددازمان های مردم نهاد و آروس های جهادی متخصددص نیز می یوان  

 ریزی کرد  پایه
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هددای اریبدداط بین فردی برای بهبود کیهیدد  روابط بین زوجین و      یموزر مهددارت   -7

  مهید باشددد  یط خانوادس هایواند در بهبود نسددبی شددرایوری میحال یموزر یابدرعین

ضای خود       شد و حمای  های عاطهی و اجتماعی لازم را از اع سالم با زمانی که خانوادس 

 به عمل یورد قطعا یمار خودکشی یغییر خواهد یاف  

سایی آروس    -8 سیب شنا ضرورت دارد  آروس پذیر و پرخطر با ویژآیهای ی  هایهای خاص 

 که افرادی و مهاجران و پناهندآان ،اسدد  شدددس اسددتهادس سددوء ینها از که افرادی دمانن

های باشند، کسانی که دچار شکس می شاننزدیکان از یکی خودکشی سوآوار خودشان

شدس  ستند باید از طرق     عاطهی  شویی حاد ه شکلات خانوادآی و زنا اند، ینان که دچار م

 اقدامات لازم برای حمای  از ینها صدورت پذیرد  درسد  و اصدولی شدناسدایی شدوند و      

شکیل آرو  شبکه اجت   ی شکل آیری  سیار  س های خودیار و  ماعی حمایتگرانه برای ینها ب

 حیایی اس   

 شناس در مدارس برای شناسایی افراد مستعد به خودکشی و     کارآیری مددکار و روانبه -9

د در پیشددگیری از خودکشدی  یواندر معرض یسددیب نیز می یموزانمراقب  ویژس از دانش

 این اقدام را می یوان از طریق یموزر و پرورر پیگیری کرد   مؤثر باشد 

اشددتغال زایی زنان آام مهمی در جه  یوانمند سددازی زنان )مادران (می باشددد که    -10

وحمای  خیرین وورود سدددرمایه انها ویاکید بریولیدات منطقه ای  بایشدددکیل یعاونی ها

 وبومی وحمای  از انها آام مهمی درسلام  روان انان به حساب می اید 

س  که      منطقه  فرهنگی –آرداوری وینظیم یقویم م ی  -11 سی ا سا یکی از برنامه های ا

شاطی رابرای مردم منطقه فراهم نماید ودر ق      شاد وپر ن ضای  سبتهای  میتواند ف الب منا

نان یدارک دید           نان وجوا  مخت ف میتوان یورهای آردشدددگری برای خانوادس ها ، نوجوا

علاوس بر این با برآزاری جشدددنوارس ها به مناسدددب  های مخت ف وفعال نمودن اقشدددار 

مخت ف بخصددوص زنان واختصدداص غرفه هایی به انان جه  ارائه دسدد  اوردهای انان  

ی انان که زاوقات فراغ  انان دارد وهم در یوانمند سددا نقش خی ی مهمی هم در آذران

 درهردوحال سلام  روان انان را به ارمغان خواهد اورد  

ی آروس های هنری و ورزشی شاد و مهرح، ویژس  یهریلی، فرهنگی، طراحی برنامه های  -12

یواند راهکار دیگری برای می ییروستا مناطق شهری و سنی و جنسی مخت ف ساکن در    

ه ها این برنام باشد   در نتیجه اقدام به خودکشی در ینها پیشگیری از انزوا ، افسردآی و   

را نیز پر کردس و از سددیر در فضددای مجازی به  سدداکنین منطقه می یواند اوقات فراغ  
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ا دنیای واقعی و پیوندهای اجتماعی واقعی بکشددداند و سدددرمایه های اجتماعی ینها ر            

افزایش دهد  افزایش سدددرمایه اجتماعی، پیوند ها و همبسدددتگی اجتماعی می یواند به 

 کاهش یعداد خودکشی منجر آردد  

افزایش  افراد خانوادس اجرای برنامه هایی که یعامل و همکاری بین نسددد ی را در بین          -13

    دهد  مانند برآزاری مسابقه های مختص مادران و پسران و یا پدران و دختران و   

مردم جذب  خیریه و موسسات   حتی  یشکیل کانون ها و آروس های اجتماعی واقعی و  -14

شارک  در ین  شکلات خود و دیگران می یواند حمای  اجتماعی را در    جه  م و حل م

به افراد دهد  این حمای  های        و یع ق خاطر  افزایش دهد و حس مهید بودن  منطقه  

روحی و روانی و چه بسددا اقتصددادی و اجتماعی می یواند به بهبود وضددعی  ینها کمك  

 کند  

 

 ولوی ا باید در نظر آرفته شود در خودکشی راهبرد پیشگیری از یوسعه در که ک یدی عنصر

ادها و باید سایر نه ب که درمان و بهداش  بخش ینها نه که اس  چندبخشی پیشگیری دادن قرار

 و قضاییه قوس اجتماعی، رفاس اشتغال، پرورر، دانشگاهها، و یموزر سازمان های اجتماعی مانند

همچین باید یوجه داش  که بسیاری از مسایل اجتماعی در هم   درآیر کند نیز را ها بخش دیگر

یوان به افزایش مشکلات زناشویی و خانوادآی، مشکلات ینیدس هستند و بر هم یاثیر دارند لذا نمی

اقتصادی، مشکلات فرهنگی و یقابل سن  و مدرنیته، ینش های دنیای امروز بی یوجه بود و 

ل ها مساید  همانطور که مطرح شد ع ل بیشتر خودکشیانتظار داش  یمار خودکشی کاهش یاب

اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی و خانوادآی اس  و یا زمانی که برای بهبود وضعی  ینها اقدامی 

صورت نگیرد نمی یوان به طور قابل یوجهی به کنترل خودکشی پرداخ  لذا در یدوین یك برنامه 

ای کویاس مدت و میان مدت های مداخ هبرنامهجامع برای پیشگیری از خودکشی نباید فقط به 

 ریزینامهبر باید  داش   یری را مد نظرمدت ب ند اهداف یر وانداز وسیعیوجه داش  ب که باید چشم

 آیرد قرار ارزیابی مورد منظم صورت به اقدامات انجام شدس شود و در این خصوص انجام موثری

ی رنامهیدوین ب استهادس کرد  در ییندس در برنامه یدوین شدس ارزیابی برای اصلاح این هاییافته از و

 عوامل و یقوی  باشد خودکشی کاهش از برنامه بخشی باید ینها عوامل خطر کاهش مدت، دراز

ملافظ نیز در برنامه آنجاندس شود  زیرا این امر می یواند هم به کاهش و هم به پایداری یمار 
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احتمال  ملافظ، عوامل نماید  کمك بهتر ایییندس ساختن خودکشی در طولانی مدت و نهایتاً

  درآیر شدن افراد در خودکشی را یا حد زیادی کاهش می دهد  
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 منابعفهرست 

 

 منابع فارسی
 

 ، یهران: نشر ع م کیهی از نظریه یا عمل پژوهش ( 1391 )ابوالمعالی، خ

مطالعه و یدوین کتب ع وم انسانی یهران: سازمان ، شناسی انلرافاتجامعه(  1384احمدی، ح  )

 ها )سم ( دانشگاس

(  بررسی رابطه بین سرمایه اجتماعی و میزان خودکشی 1391و ابویرابی زارچی، ف  )  احمدی، ح

  63-79، 2، 1سال راهبرد اجتماعی و فرهنگی،  یفص نامه های کشور،در استان

 شهرستان در خودکشی به کنندآان اقدام در خودسوزی به اقدام فراوانی(  1384)ع یرضا  احمدی،

 لسا ،کرمانشاس پزشکی ع وم دانشگاس پژوهشی ع می فص نامه ، (1376-1381) غرب یباداسلام

  26-36 صص اول، شمارس نهم،

ه ، یرجمایمبانی پژوهش کیهی، فنون و مراحل یولید نظریه زمینه(  1395و کوربین، ج  )  استراس، ا

 .نیا  افشار  یهران: نشر 

  هاها و شیوساصول رور یلقیق کیهی، نظریه مبنایی، رویه ( 1394و کوربین، جی  )  استراس، ا

 .یرجمه ب  ملمدی، یهران: پژوهشگاس ع وم انسانی و مطالعات فرهنگی

 به اقدام بررسی(  1384) شمسی آ هام و موسوی، شکوفه فرامرزی، ملبوبه؛ طاهرس؛ نیا،اسماعیل

 صص ،2 شمارس ههتم، سال بابل، پزشکیع وم دانشگاس مج ه بابل، شهرستان زنان در خودکشی

62-58  

 .  یهران: نشر روشنگران مطالعات زنانخانوادس یشناسجامعه(  1386ر  ) ،یاعزاز

ی نابسامان از نگاس زنان درآیر طلاق در (  بازنمایی خانوادس1396دهقانی امرود، ر  ) و افراسیابی، ح 

  230 -211، 10ی ، شمارسشناسی نهادهای اجتماعیجامعهشهر یزد، 

 همایش مقالات مجموعه شهر،درس شهرستان در خودکشی بر مؤثر عوامل بررسی(  1384) ع ی ایار،

  45-58 ، صصراهکارها و پیامدها ع ل، خودکشی، م ی
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 .قم: پژوهشگاس حوزس و دانشگاس .شناسی یلقیقات کیهیرور ( 1391ایمان، م  )

 ، قم: پژوهشگاس حوزس و دانشگاسرور یلقیق در ع وم انسانی ف سهه(  1391ایمان، م  )

  دانشگاس و حوزس پژوهشگاس: قم  اول چاپ  کیهی یلقیقات شناسی رور(  1391) ملمدیقی ایمان،

، کتاب ماس ع وم اجتماعیی مبنایی، نظریه -(  معرفی رور یلقیق کیهی1389) اطههیریان، ع

  86-95، 25 یمارسش

  عیار پژوهش در ع وم انسانی(  یل یل ملتوای کیهی  1390رضا)ملمد ایمان، ملمدیقی؛ نوشادی،

  44-15، 6شمارس 

، یرجمه ر فاضل، یهران: انتشارات عم ی(-های یلقیق در ع وم اجتماعی )نظریرور(  1381ببی، ا  )

 سم  

 رشد،روبه پرخطر و اجتماعی معضل یك خودکشی(  1390) بابادیمهری شهلا و فرشته برایوند،

  7-13 صص ،117 شمارس دهم، سال ،یربی  و اصلاح مج ه

(  یبیین یأثیر خشون  بر آرایش به خودکشی: 1390حکم ، ع  ) و زادس، م فاطمه، ح ، عباسبنی

ی ع وم انسانی و ی دانشکدسنشریهی پیرانشهر، ساله 15-50مطالعه موردی دختران و زنان 

  27-54، 34-35ی ، شمارس14، سال اجتماعی

ی م  هومان، ، یرجمهک یدهای پیشگیری و مقاب ه با اعتیاد در نوجوان و جوان(  1383پیکهارت، ک  )

 یهران: انتشارات صابرین 

  اصههان انتشارات  اول چاپ  نژادموسی ع ی یرجمه  خودکشی شناسیجامعه(  1376) اس یای ر،

 اعظم کمال و سینارحیمی، سید ع ی یاسمی، ملمدیقی؛ رفیعی، حسن؛ لقا؛فرخ جمشیدزادس،

 رفاس پژوهشی ع می فص نامه ،"ایلام استان در خودکشی به اقدام و خودکشی روند"(  1382)

  326-346 صص ،12 شمارس سوم، سال ،اجتماعی

بررسی مسائل (  مدرنیته و خودکشی زنان و دختران لك، 1389  )س پور،ق ی و جمشیدیها، غ 

  79-106، 1ی ، شمارساجتماعی ایران

 ،شناسیجامعه مج ه اجتماعی، انزوای سطلی چند یل یل(  1383) امیرکافی مهدی و مسعود چ بی،

  31-3صص   2 شمارس پنجم، دورس
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(  بررسی ع ل اقدام به خودکشی نوجوانان 1383زادس هنرمند، م  )و مهرابی  پور، م ، غهاری، محسین

 -30، 41 ع می پزشکی اهواز، یمج ه، 79-80ارجاع شدس به بیمارستان آ ستان اهواز در سال 

24. 

(  بررسی شیوع و شدت افکار خودکشی 1394و حسینی، ف  )  حکم ، خ ، مریضوی، ا ، حقیقی، م

ع می  یفص نامه، 91کنندس به پزشکی قانونی اهواز در سال در زنان یل  همسر یزاری مراجعه

  1-11، 8، 1 پژوهشی دانشگاس ع وم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زابل

شناختی مؤثر بر آرایش به (  بررسی عوامل اجتماعی و روان1392پور، ک  )رسائی و حیدری، ا 

ی ، دورسبررسی مسائل اجتماعی ایرانساله شهر یاسوج،  40یا  16ی موردی زنان خودکشی: نمونه

  209-233، 2ی ، شمارس4

وضعی  روانی  شناختی و ارزیابیهای جمعی (  بررسی ویژآی1382فرد، ع  )و پرویزی  خزایی، ح

، 7 ،ع می پژوهشی دانشگاس ع وم پزشکی کرمانشاس یبهبود فص نامه کنندآان به خودکشی،اقدام

3 ،51-42. 

(  بررسی رابطه همسریزاری با یمایل به افکار خودکشی و 1383فرد، م  )خاقانی و خسروی، ز 

  99-113، 6ی شمارس، 2، سال مطالعات زنانرسانی به همسر در زنان شهر یهران، یسیب

  طباطبایی علامه انتشارات: یهران  امیری سالارزادس نادر یرجمه  خودکشی(  1378) امیل دورکیم،

و، یهران:  ط وعی و ی صدیقی، ب ، یرجمهشناسیهای کلاسیك جامعههینظر ( 1394 )دی ینی، ت

 نی  نشر

: یهران  ثلاثی ملسن یرجمه  معاصر دوران در شناسیجامعه هاینظریه(  1379) جرج ریتزر،

  ع می انتشارات

، یهران: انتشارات سازمان شناسی اجتماعی ایرانهایی در یسیببررسی( 1380رئیس دانا، ف  )

 .بهزیستی کشور

: یهران  بخاریان بهمن یرجمه  مرضی شناسیروان(  1382) ساراسون باربار و جیایرون ساراسون،

  رشد انتشارات

 چاپ اول، یهران: انتشارات کیهان  .دایرس المعارف ع وم اجتماعی ( 1370)ساروخانی، ب  
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یهران: سازمان  .طرح پیشگیری از خودکشی در استان ایلام (،1375سازمان بهزیستی کشور  )

 .بهزیستی کشور

 مطالعات دفتر: یهران  درمان و ع ل بررسی،: زنان ع یه خانگی خشون (  1389) ملمدرضا فر،سالاری

  زنان یلقیقات و

 .نور یوای انتشارات : یهران هجدهم، چاپ  اجتماعی شناسیبییس ( 1386) س  ستودس،

 -یافتگی با مرگ )خودکشی(  بررسی رابطه ابعاد یوسعه1392سدیدپور، س  ) و سدیدپور، س 

سال  ،شناسی اقتصادی و یوسعهی جامعهدوفص نامهدیگرکشی( مطالعه یطبیقی در سطح کلان، 

2، 96-71  

 ای کیهی از پدیدس خودسوزی زنان شهر ایلام،(  مطالعه1395نسب، ز  )و رضایی  سهیری، خ

  123-142، 1، 7 پژوهشی زن و جامعه،-ع می یفص نامه

های ناسازآار در دو ی فرهنگ مردسالاری و طرحوارس(  مقایسه1393ج یل، س  ) و سهامی، س 

پژوهشی زن و -ی ع میفص نامهآروس زنان عادی و خوسوز در استان کهگی ویه و بویراحمد، 

  131-152، 4ی ، شمارس5، سال جامعه

انشجویان، ی ابعاد خودیآاهی و احساس ینهایی با سلام  روانی د(  رابطه1391سیف، د  )

  63 -44، 1ی ، شمارس15ی دورس شناختی،های روانپژوهش

های موفق در استان فارس، (  بررسی ع ل مریبط با خودکشی1391زادس، ف  )جعهری و شاکری، ا 

  271-275، 97ی ، شمارس22، دورس دانشگاس ع وم پزشکی مازندران یمج ه

 اجتماعی و فرهنگی شورای فص نامه زنان، ع یه خامور جرمی خودکشی(  1383) فریبا شایگان،

 .69-97  19 شمارس یهران، ،زنان

چاپ دوم،  .شناسی انلرافات اجتماعی(شناسی اجتماعی )جامعهیسیب ( 1385سروستانی، ر  )صدیق

 یهران: انتشارات ین 

(  بررسی باورهای غیرمنطقی در اقدام کنندآان به خودکشی )به رور خودسوزی( 1379 )صولتی، ک

  52-60، 1 ی، شمارس2 ، دورسدانشگاس ع وم پزشکی شهرکرد یمج هو افراد بهنجار، 

 ،رفتار و اندیشه فص نامه مازندران، استان در خودسوزی(  1381) خ ی یان ع یرضا و مهران ضرغامی،

   13-24 صص ،4 شمارس ههتم، سال
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کنندآان به اورژانس آیرشناسی اقدام به خودکشی در مراجعه(  همه1380و افلاطونیان، م  )  ظهور، ع

 .31-38سال چهارم، شمارس سیزدهم و چهاردهم،  اصول بهداش  روانی، یفص نامه جیرف ،

و  1377های (  بررسی میزان خودکشی در سطح استان یذربایجان غربی بین سال1381عارفی، م  )

، سال شناسیع وم یربیتی و روان یمج هو دستیابی به برخی از متغیرهای اثرآذار بر ین،  1378

  141-162، 1ی ، شمارس32

 یذربایجان استان در یخودکش اپیدمولوژیك بررسی(  1379) حیدرلو فریدس و ملمدرضا عطاری،

 پیشگیری، طب و عمومی بهداش  م ی کنگرس اولین در ارائه ،1377-1378 هایسال طی شرقی

   1379 کرمانشاس یذرماس، 3-1

(  عوامل 1390 ، ع یخانی، ح  و قدیری، ح  )ن ع یزادس اص ی، ا ، فرقانی رامندی، ف ، ع یرضائی،

 شناختی مؤثر بر خودکشی در زنان شهرهای شال و دانسههان استان قزوین، شناختی و جامعهروان

  71-91، 3ی ، شمارس1، دورس های روانشناسی اجتماعیپژوهش

 و مسائل یل یل فارس، استان در خودکشی یپدیدس بررسی(  1396  )م حسینی، و  ح عنای ،

  اریباطات و هنر فرهنگ، پژوهشگاس: یهران ،کشور اجتماعی هاییسیب

کشف دلایل و پیامدهای خودسوزی در نظام معنایی زنان (  1394هاشمی کتکی، ک  ) و عنای ، ح 

ی بستری در بیمارستان سوختگی شهرستان ی موردی زنان خودسوختهمطالعه) خودسوخته

 اسی ارشد، شیراز: دانشگاس شیراز ی کارشننامه، پایاناصههان(

 اختلافات با مریبط عوامل بررسی(  1390) س مانی فائزس و دسترنج، منصورس ح یمه؛ عنای ،

  1 شمارس دوم، سال ،زنان شناسی جامعه پژوهشی -ع می فص نامه خانوادآی،

های شهرستانخودکشی در  با فرهنگی باورهای اریباط (  بررسی1389بهرامی، ا  ) وعنبری، م  

  121-154، 21 یشمارسمطالعات امنی  اجتماعی، پ دختر،  و کوهدش 

 و اجتماعی پیامدهای (  نقش1388شجاعی، م  و الهتی، ن  )یاخبار راد، ب ،فخاری، ع ، صمدی

اس پزشکی دانشگ یمج هیبریز،  نشین حاشیه مهاجرین خودکشی به اقدام در مهاجرت بهداشتی

  65-72، 2ی ، شمارس31دورس  ،ع وم پزشکی یبریز

 ی س، ج ی ی، یهران: نشر نی یرجمه دریمدی بر یلقیق کیهی،(  1391ف یك، ا  )
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راز، الدین شی(  بررسی جمعی  شناختی خودسوزی زنان بستری در بیمارستان قطب1383فی ی، ع  )

  68-56، 17ی شمارس، پیك نور ع وم

ی مبنایی، (  برساخ  اجتماعی خودکشی: ارائه یك نظریه1393پیری، ک  ) و قادرزادس، ا 

  93-114، 2ی ، شمارسی مددکاری اجتماعینامهپژوهش

ی پدیدارشناختی اقدام به خودکشی در شهر یبدانان ایلام، (  مطالعه1393پیری، ک  ) و قادرزادس، ا 

  3-29، 1ی ، شمارس14ی ، دورسشناسی ایرانی جامعهمج ه

ی های انجام شدس در زمینه(  مرور سیستماییك بررسی1387  )ن نسب،موسوی و قریشی، ا 

-121، 4، سال روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران یمج هخودکشی و اقدام به خودکشی، 

115  

  3 ج د  پورافکاری الله نصرت یرجمه  روانپزشکی خلاصه(  1370) سادوک بنیامین و هارولد کاپلان،

  ذوقی انتشارات: یهران

 انتشارات: یهران  دوم چاپ  ایران در زنان ع یه خشون  دربارس پژوهشی(  1379) مهرانگیز کار،

  زنان مطالعات و روشنهکران

 : نشر یآه یهران پرس   ی ر مسمی، یرجمهی اجتماعی کلاسیكنظریه(  1394کرایب، ی  )

  ارسباران انتشارات: یهران ،اجتماعی شناسیروان(  1375) یوسف کریمی،

(  1395وجدانی، م  ) و حیدریبادی، ا جیلونی، ع ، معتمدی، م ، باباییخواس، م ، خانیکشهی، م ، یزدان

 هایکنندس به بیمارستانساز اقدام به خودکشی در بیماران مراجعهبررسی عوامل خطر و زمینه

 ،پژوهشی دانشگاس ع وم پزشکی سبزوار ی ع میمج هیل  پوشش دانشگاس ع وم پزشکی شیراز، 

23(4 :)643-634  

 فص نامه   ،"کوهدش  شهرستان در خودکشی ع ل بررسی"(  1378) آراوند اردشیر و ع یرضا ک دی،

  275-293 صص ،6 شمارس دوم، سال ،اجتماعی رفاس پژوهشی ع می

 م ثلاثی، یهران: انتشارات ع می ، یرجمه شناسیزندآی و اندیشه بزرآان جامعه(  1388کوزر، ل  )

(  بررسی کیهی عوامل خانوادآی دخیل در اقدام به 1392و قاسمی، ن  )  زادس، مکیانی، ا ، فایلی

  241-251، 4، 11دورس  یلقیقات ع وم رفتاری، یمج ه خودکشی،
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گاس دانشی ع می مج ه(، بررسی شیوع خودکشی موفق و ناموفق در استان ایلام، 1379 )کیخاونی، س

  7-12، 28، 8سال  ع وم پزشکی ایلام،

یلقیقات ع وم (  اقدام به خودکشی به عنوان یك ابزار اریباطی برای زنان، 1384یرا، م  )کیوان

  29-38، 5ی ، شمارسرفتاری

 ی و  ناصلی، یهران: بنگاس یرجمه و نشر کتاب ، یرجمهخانوادس و جامعه(  1382و  ) آود

، شمارسدرمانیهای روانیازس(  یلولات جدید در فهم و درمان رفتار خودکشی، 1380آودرزی، م  )

   54-35، 20و  19ی 

  نشرنی: یهران  صبوری منوچهر یرجمه  شناسی جامعه(  1379) ینتونی آیدنز،

انتشارات ، ج د دوم، یهران: های مداخلاییشناسی بالینی، حیطهجامعه(  1396ملسنی یبریزی، ع  )

 دانشگاس یهران 

  مؤلف نشر: یهران  خودکشی ع ل و هاانگیزس: اجتماعی انلرافات(  1366) منوچهر ملسنی،

 اولین مقالات خودکشی،: در ،"بعدی چند و اجتماعی ایپدیدس خودکشی "(  1383)احمد ملمدپور،

  یآه: یهران چهارم، ج د ،ایران در اجتماعی هاییسیب م ی همایش

شناسی اقدام به خودکشی و اریباط آیرشناسی و ع  (  بررسی همه1383سعادیی، ا  ) وملمدی، غ  

بهمن نیشابور در سال  22شناختی در بین مراجعین اورژانس بیمارستان ین با متغیرهای جمعی 

  117-125، 23-24ی ، شمارساصول بهداش  روانی یفص نامه، 1382

های منجر به مرگ در ایران و مقایسه (  بررسی وضعی  خودکشی1381خادمی، ع  ) و  س مرادی،

  16-21، 27ی ، شمارسپزشکی قانونی ینشریههای جهانی، ین با نرخ

(  بررسی یأثیر ساختار خانوادس و 1388  )خ فولادوند، و ، اکبری زردخانه، س ، چراغی، ف  ع مرادی،

-502، 20ی ، شمارس5سال ، پژوهیی خانوادسفص نامهیان، حمای  اجتماعی در خودکشی دانشجو

487  

 با مریبط عوامل و میزان بررسی"(  1391) مصطهوی احسان و مرادی، رحیم ع یرضا؛ مرادی،

 50-58 صص ،1 شمارس ،10 دورس ،رفتاری ع وم یلقیقات مج ه ،"بهار شهرستان در خودکشی

 .، یرجمه ن یولایی، یهران، امیرکبیرشناختیمشکلات اجتماعی و نظریه جامعه ( 1376مریون، ر  )
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ی س نایبی، یهران: پژوهشگاس فرهنگ، هنر و یرجمه ،1مسائل اجتماعی  ( 1395مشونیس، ج  )

 .اریباطات

(  عوامل اجتماعی مؤثر بر خودکشی جوانان استان کردستان، 1389حسن پناس، ح  ) و معیدفر، س 

 144 -123، 3ی شمارس مسائل اجتماعی ایران،بررسی 

  انتشار سهامی شرک : یهران  اجتماعی انلرافات(  1381) فریدس ممتاز،

 خانوادآی عوامل  برخی"(  1386) فیضی یوات و رفیعی، حسن سجادی، حمیرا؛ فریبا؛ موسوی،

 ،27 شمارس ههتم، سال ،اجتماعی رفاس پژوهشی ع می فص نامه ،"خودکشی به اقدام با مریبط

   53 -72 صص

 ، یهران: حقوقدان کالبدشکافی خشون  ع یه زنان(  1385مولاوردی، ر  )

اجتماعی اقدام -های روانی(  ویژآی1383و میری، م  )  مهران، ن ، بوالهری، ج ، اصغرنژادفرید، ع

 ع می دانشگاس ع وم پزشکی یمج ه کنندآان به خودکشی در مقایسه با افراد عادی در بیرجند،

  22-28،3، 11، دورس بیرجند

اجتماعی مؤثر در اقدام به  -(  عوامل اقتصادی1392هنردوس ، ع  ) و نصرالهی، ز ، لطهی، ع 

ی زن در یوسعه و نشریه، 1386-1388های خودکشی در زنان شهرنشین کشور طی سال

  377-392، 3ی ، شمارس11ی ، دورسسیاس 

پذیری و اقدام به خودکشی زنان شهرستان کلاکه در سال (  جامعه1392حامدی، ر  ) و نعیمی، م 

  53-69، 18ی ، شمارسی مطالعات پ یس زندوفص نامه، 1387

ی فقیهی، ا  و یغاز، ع، ج د اول، یهران: ، یرجمههای پژوهش اجتماعیرور(  1393و  ) نیومن

 ایران انتشارات یرمه با همکاری انجمن ع وم مدیری  

  ل ییرجمه ،مدرن یجامعه در اجتماعی انزوای(  1394  )ل میوسن، و  ا مشی ز، ، هوریولانوس،ر

  شناسانجامعه: یهران پیوسته،  ص و سرابی

 افرازضیاء یرجمه  یلقیق و عمل نظریه، ،خودکشی(  1392) هولمز  ییاستیهن و ام رونالد هولمز،

  شناسان جامعه انتشارات: یهران  اول چاپ  کنجین

 به اقدام احتمالی مؤثر عوامل یعیین "( 1381) نوقابی اسدی فریبا و سبلانی، قاسم هادی؛ یوسهی،

 یپزشک مج ه ،"بندرعباس ملمدی شهید بیمارستان اورژانس به کنندآانمراجعه در خودکشی

  13-20 صص دوم، شمارس ششم، سال ،هرمزآان
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