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چکیده
ثر بر شناختی مؤشناختی و جامعهمطالعه حاضر با هدف بررسی عوامل روان:مقدمه

. باشدزنان شهرهاي شال و دانسفهان میخودکشی  و اندیشه خودکشی در
90نمونه پژوهش شامل . اشدمقایسه اي می ب–این تحقیق توصیفی از نوع علی :روش

فر زنانی که خودکشی ن45(بر خودکشی مؤثرباشد که جهت بررسی علل و عوامل نفر می
از طریق سرشماري و ) نفر نیز زنان عادي که با آنها همتا شدند45اند و ناموفق داشته

نفر نیز جهت بررسی میزان اندیشه خودکشی در 260.گیري تصادفی انتخاب شدندنمونه
در این تحقیق از سه . اي گزینش شدندگیري خوشهموزان دبیرستانی از طریق نمونهآدانش

، محقق ساخته جهت سنجش شناختیجهت سنجش تاثیر عوامل روانMMPIپرسشنامه 
فاده شده ش اندیشه خودکشی استعوامل جامعه شناختی و اندیشه خودکشی جهت سنج
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تجزیه و ، تحلیل رگرسیوندوآوري شده با استفاده از آزمون خیاطلاعات جمع. است
.تحلیل گردید

ها نشان داد که همبستگی و انسجام اجتماعی، منزلت اجتماعی و اعتقادات یافته:نتایج
گیري اجتماعی، ناکامیهاي اقتصادي، عاطفی و اجتماعی، افسردگی، دینی، انزوا و کناره

سایکوپات و رفتارهاي ضداجتماعی با خودکشی و اندیشه خودکشی رابطه معناداري دارد 
)010/p.(

هاي پیشگیري و ها و برنامهدهد که استراتژيدر مجموع این مطالعه نشان می:گیريتیجهن
. آموزش باید در اولویت قرار گیرند 

اندیشه شناختی خودکشی،عوامل روانعوامل اجتماعی خودکشی،خودکشی،:هاکلیدواژه
.خودکشی
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Abstract
Introduction: The present research investigated the most
important factors affecting on suicide attempt and suicidal
thoughts among women living in Dansfahan and Shal cities of Iran
during years 1376-1387.
Method: This comparative-casual study performed on totally 90
participants including 45 suicide attempted women and 45 non-
attempted women who matched with them. Also, 260 high school
students were chosen through cluster sampling to evaluate the
suicidal ideation. In this study has been used from three
questionnaires, MMPI and Designed by the researcher and suicidal
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thoughts. The collected data were analyzed by chi-square test,
regression analysis.
Results: The results showed that there was significant relationship

between social cohesion , social status and religious beliefs ‚
Social isolation, economic failures, emotional frustration,
depression, antisocial behaviors and psychopath with suicide
attempting and suicidal ideation ( 010/p ).
Conclusion: In general the study shows that priorities should be
given to the strategies and preventive plans and training.

Keywords: Suicide Attempting, Suicide Social Factors, Suicide
Psychological Factors, Suicidal Thoughts.

مقدمه 
خودکشی و اقدام به خودکشـی یـک مسـئله مهـم بهداشـت عمـومی و رفتـاري ضـد         

این پدیده افزون بر زیان هاي شخصی و خانوادگی یک زیـان  . اجتماعی به شمار می رود 
طیـف رفتـار خودکشـی داراي    ). 1387قریشی و همکاران، (اجتماعی نیز شمرده می شود 

کشی و اقدام بـه خودکشـی تـا خودکشـی کامـل      اي از فکر خودکشی، تهدید به خوددامنه
بنا به تعاریف، افکار خودکشی به افکار مربوط به آرزوي مردن، ). 1383محمدخانی،(است

. برنامه ریزي براي زمان و مکان و نحوه خودکشی و اثر آن بـر دیگـران اطـلاق مـی شـود     
صـورتی  در. گرفتن جان خویش به دست خویشـتن : نیز عبارت است از1خودکشی موفق 

که آسیب منجر به مرگ شود خودکشی موفق نامیده می شود و اگر منجر بـه مـرگ نشـود    
). 2001، 2کیو بندي(اقدام به خودکشی تلقی می گردد 

بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی خودکشی سیزدهمین علت مرگ در جهان و 
، 4؛ مـان 2002، 3دالبـرگ (سـال اسـت   34تا 15مرگ در گروه سنی سومین علت منجر به 

تر، امـا  ي دنیا به ویژه جوامع غربی پایینمیزان خودکشی در ایران از بیشتر کشورها). 2002
همچنـین  ). 1381مرادي و همکاران، (در مقایسه با بیشتر کشورهاي خاورمیانه بالاتر است 
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سال است که نسبت به کشورهاي غربـی بسـیار پـایین    29میانگین سن خودکشی در ایران 
).1372یاسمی و همکاران، (است 

ایـران سـومین   . آمار خودکشی در میان زنان ایرانی نسبت به مردان رو به افزایش است
یابد و در حال پیشی گرفتن از کشور جهان است که در آن آمار خودکشی زنان افزایش می

سال بـوده  27به طوري که در مازندران سن متوسط خودکشی . آمار خودکشی مردان است
در کـرج سـن   ). 1385احمـدي و همکـاران،   (درصد آن را زنان تشکیل می دهنـد  100و 

درصـد را مـردان   41درصـد آن را زنـان و   59سال می باشد کـه  5/31متوسط خودکشی 
سـال  3/38در تبریز سن متوسط خودکشی ). 1384موسوي و همکاران، (تشکیل می دهند 

آن را مـردان تشـکیل مـی دهنـد     درصـد 5/43درصـد آن را زنـان و   8/53می باشد کـه  
24سـال اسـت کـه    30در قزوین سـن متوسـط خودکشـی    ).1382اشکانی و همکاران، (

درصـد آنهـا سـابقه    77درصد آن را زنان تشکیل می دهنـد کـه   76درصد آن را مردان و 
سـال مـی   25در همدان سن متوسط خودکشی ). 1376شیخ الاسلام، (افسردگی داشته اند 

درصـد آنهـا   83درصد را زنان تشکیل می دهند کـه  64درصد آن را مردان و 36باشد که 
30-39در تهران نیـز سـن متوسـط خودکشـی     ). 1378حیدري، (سابقه افسردگی داشتند 

صـولتی،  (درصـد را زنـان تشـکیل مـی دهنـد      68درصد را مردان و 32سال می باشد که 
1379 . (

در هـر  300تـا  100بر اساس تحقیقـات انجـام شـده نسـبت اقـدام بـه خودکشـی از        
تمام کشورها اکثریت را زنان تشکیل می دهنـد کـه حـدودا    در . نفر فرق می کند100000

ترین نسـبت  سال داراي بالا19تا 15گروه سنی زنان . سال هستند30درصد افراد زیر 50
نفر این گروه سنی در طول سال، یک نفر اقـدام بـه   100از هر . انداقدام به خودکشی بوده

سـال داراي بـالاترین   29تا 25نی این در حالی است که مردان گروه س. خودکشی می کند
نفـر در طـول سـال    1نفر این گروه سـنی  200نسبت اقدام به خودکشی بوده اند و از هر 

درصد از افراد اقدام کننده به خودکشی در طـول سـال   1تقریبا . اقدام به خودکشی می کند
). 2000، 1روي(کنند م به خودکشی موفق میبعدي اقدا

ه شناسایی عوامل خطـر خودکشـی، عـواملی همچـون بیمـاري      مطالعه مروري در زمین
روانی، زن بودن، نوجوان بودن، اسکیزوفرنی و افسردگی اساسی را به عنوان عوامـل خطـر   
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در جهـت شناسـایی عوامـل پـیش بینـی      .)2008، 1ترویستر(خودکشی مطرح نموده است 

وجـوان بـودن، زن   کننده رخداد خودکشی در کشور ایران پژوهش ها نشان داده انـد کـه ن  
بودن، سابقه بیماري روانـی، مصـرف دخانیـات و الکـل در طـول عمـر و بیکـار بـودن از         
متغیرهایی هستند که به صورت مستقل می توانند پیش بینی کننده اقدام به خودکشی باشند 

).1381نقوي، (
)2000، 3؛ بیـوترایس 2002، 2؛ پیرسون2004مقصودي، (نتایج پژوهشهاي انجام گرفته  

نیز نشان می دهد عواملی از قبیـل اختلافـات زناشـویی، مسـائل روانـی خـانواده، روابـط        
همچنین نتایج حاصـل از  . گرا رابطه دارداجتماعی و فشارهاي خانوادگی با رفتار خودکشی

؛ 2005، 8؛ ژانگ2004، 7؛ اولمان2004، 6؛ قابیل احمد2003، 5؛ فازا2003، 4کمار(تحقیقات 
حـاکی از آن اسـت کـه بـین آزار و سـوء رفتـار فیزیکـی        ) 2007، 10ان؛ کر2007، 9پمپیلی

هاي پزشکی و روانی، سابقه اقـدام بـه خودکشـی و    همسران، تجاوز جنسی، سابقه بیماري
. خودکشی رابطه معناداري وجود دارد

در زمینه دانش آموزان می توان علت خودکشی را به عواملی نظیر مشـکلات جسـمی،   
اجتماعی و خلق افسرده که میزان آن به طور معنی داري در دخترهـا  اضطراب، ناسازگاري 

همچنین خطر خودکشی به طور معنی داري با نامشخص . بالاتر از پسرها است، اشاره کرد
، مشکلات مالی خانواده، مصرف الکل، طلاق یا کشمکش بین والدینبودن والدین، مرگ

بین فکر خودکشی و مطالعهدر یک). 2005، 11لاروسا(و اعتیاد در والدین ارتباط دارد
).2006لی، (اضطراب، افسردگی و افت تحصیلی رابطه معنی داري وجود داشت 

درصـد در هـزار   7/75هاي به خودکشی  در شهرهاي شال و دانسفهان کل اقدام کننده
باشد که میزان خودکشی درصد می67تعداد زنان نسبت به کل جمعیت . نفر در سال است

درصد کل جمعیـت را تشـکیل مـی    51مورد در هر صد هزار نفر در سال و مردان نیز 43
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مورد در هر صد هزار نفر در سال گزارش شـده اسـت کـه    7/32دهند که میزان خودکشی 
. 1باشداین میزان در مقایسه با شهرهاي دیگر ایران بسیار قابل تأمل می

درمانی شهرهاي مختلـف کشـور پرهزینـه    از آنجا که این پدیده براي نظام بهداشتی و 
است و با معیارهاي ارزشی و فرهنگی کشور ما سازگار نیست، بررسی دقیـق تـر موضـوع    

این پژوهش در راستاي شناسائی عوامـل مـوثر بـر خودکشـی و     . ضروري به نظر می رسد
.اندیشه خودکشی در زنان شهرستانهاي مذکور انجام شد

روش 
. باشدمی) ايمقایسه-علی(توصیفی از نوع پس رویدادي پژوهش حاضر یک پژوهش 
گروه یک کلیه زنان شال و دانسفهان که بین سالهاي . باشدجامعه آماري شامل دو گروه می

گروه دو کلیه زنان جـوان شـهرهاي شـال و    . خودکشی ناموفق داشته اند ) 1372-1387(
نفـر  90مورد نظـر در گـروه یـک    نمونه. کننددانسفهان که در مقطع دبیرستان تحصیل می

نفر آنها زنانی هستند که خودکشی ناموفق داشته اند که از طریق سرشماري 45باشد که می
نفر دیگر زنان عادي هستند که بر اساس سـه متغیـر سـن، وضـعیت     45به دست آمدند و 

همچنین نمونـه مـورد نظـر در   . کننده همتا شدندتأهل، وضعیت تحصیل با گروه خودکشی
شهرسـتانهاي  شـال و   آمـوز در مقطـع دبیرسـتان   نفر از بانوان دانـش 260گروه دو شامل 

نفر دیگر از سه 130نفر آنها از چهار دبیرستان شهرستان شال و 130باشد که دانسفهان می
.اي به طور جداگانه انتخاب شدندگیري خوشهدبیرستان شهرستان دانسفهان از طریق نمونه

ابزار سنجش
اي ت سنجش تأثیر عوامل روان شـناختی بـر خودکشـی از پرسشـنامه چنـد جنبـه      جه

هـاي  تـرین آزمـون  این پرسشنامه یکـی از رایـج  . استفاده شدMMPIسوتا شخصیت مینه
کنیلـی در دانشـگاه   به وسیله هاتاوي و مک1943ارزیابی عینی شخصیت است که در سال 

پرسـش دارد کـه اجـراي آن نیازمنـد     565نمونه اصـلی آن  . سوتاي آمریکا ساخته شدمینه
اي کوتاه شده از این پرسشـنامه  ، کینکانن نمونه1968بنابراین در . مدت زمان طولانی است

. پرسش فراهم آورد71را با 
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1388شبکه بهداشت و درمان شهرستان بوئین زهرا،-١
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ایـن  . اي توسط محقق تهیـه شـده اسـت   شناختی پرسشنامهبراي سنجش عوامل جامعه

پایگاه اقتصـادي و اجتمـاعی خـانواده،    باشد که عواملی چون سوال می61پرسشنامه شامل 
گیري اجتماعی، ناکـامی اقتصـادي، اجتمـاعی،    همبستگی و انسجام اجتماعی، انزوا و کناره

هاي سنتی، منزلت اجتماعی، تقدیرگرایی و پایبندي به اعتقادات دینی عاطفی، پذیرش نقش
.بدست آمد90/0پایایی مزبور با استفاده از  روش  آلفاي کرونباخ . سنجدرا می

. پرسشنامه اندیشه خودکشی نیز جهت سنجش اندیشه خودکشی اسـتفاده شـده اسـت   
سوال می باشد کـه  38ساخته شده است و شامل ) 1384(فر این پرسشنامه توسط محمدي

فقط . گیرندمی3و 2، 1سه گزینه هیچوقت، گاهگاهی و اکثر اوقات دارد و به ترتیب نمره 
ضریب آلفاي بـه دسـت آمـده از    . شودگذاري میعکوس نمرهبه صورت م31و 33سوال 

هـاي ایـن   بوده است در حالی کـه کلیـه زیـر مقیـاس    93/0برابر  ) =455N(کل سوالات 
انـد، بنـابراین نتیجـه گرفتـه مـی شـود کـه ایـن         بوده70/0مقیاس داراي آلفایی بزرگتر از 

نمره گرایش بـه اندیشـه   . شدباپرسشنامه محقق ساخته داراي همسانی درونی مورد نیاز می
بـه نمـره   ) 88تـا  66(خودکشی با توجه به یک انحراف استاندارد حول و حوش میـانگین  

) 120تـا  89(گرایش به خودکشی درحد متوسط و یک انحراف استاندارد بـالاي میـانگین   
به گرایش کـم  ) 65تا 40(گرایش به خودکشی در حد زیاد و یک انحراف استاندارد پایین 

همچنین محقق در طی ایـن مطالعـه مـدارك مـورد     . اندیشه خودکشی تقسیم شده استبه 
کننده را از طریق مراجعه به مراکز بهداشت، فرمانداري، پزشکی قانونی نظر گروه خودکشی

. زهرا تهیه دیده استشهرستان بوئین

ها یافته
براي مقایسـه  tن هاي پژوهش، نخست نتایج آزموها و آزمون انگارهبراي تحلیل داده

شناختی مؤثر بر خودکشی در زنانی که خودکشی ناموفق داشـته انـد و زنـان    عوامل جامعه
.نشان داده شده است1عادي بررسی شد که در جدول 



908،  پاییز 3،  شماره 1شناسی اجتماعی، دوره پژوهشهاي روان
شناختیبراي مقایسه زنانی که خودکشی نا موفق داشته اند و زنان عادي برحسب متغیرهاي عوامل جامعهtنتایج آزمون -1جدول 

X2SFaTDfaگروهمتغیر
پایگاه 
-اقتصادي
اجتماعی

زنانی که خودکشی 
ناموفق داشته اند

000/25406/926425/9608/1111/006/1-88
146/0

16/25699/796123/98زنان عادي

همبستگی و 
انسجام 
اجتماعی

زنانی که خودکشی 
ناموفق داشته اند

02/1684/396/196/601/062/4-5801/0

62/1952/2385/4زنان عادي

انزوا و 
گیري کناره

اجتماعی

زنانی که خودکشی 
ناموفق داشته اند 

87/1891/2389/462/501/016/436/6001/0

56/1562/415/2زنان عادي
هاي ناکامی

اقتصادي و 
عاطفی و 
اجتماعی

زنانی که خودکشی 
ناموفق داشته اند 

17/2324/1020/331/1164/06/218801/0

61/1500/645/2زنان عادي



9...عوامل روان شناختی و جامعه شناختی موثر بر خودکشی در زنان

X2SFaTDfaگروهمتغیر
پذیرش نقشهاي 

سنتی
زنانی که خودکشی 

ناموفق داشته اند
67/1754/1368/3017/0896/023/088820/0

49/1784/1372/3زنان عادي

زنانی که خودکشی منزلت اجتماعی
ناموفق داشته اند

13/1512/403/213/501/004/645/6001/0

67/1925/1261/4زنان عادي
زنانی که خودکشی تقدیرگرائی

ناموفق داشته اند
28/1992/1599/304/0832/0981/088820/0

44/1839/1717/4زنان عادي

خودکشی زنانی که اعتقادات دینی
ناموفق داشته اند

95/1692/1835/478/0384/013/48801/0

82/2052/2053/4زنان عادي



گیري نشان داد که بین میانگین نمرات همبستگی اجتماعی، انزوا و کنارهtنتایج آزمون 
اجتماعی، ناکامیهاي اقتصادي، عاطفی، اجتماعی، منزلت اجتماعی و اعتقادات دینـی در دو  

شـود کـه   هـا ملاحظـه مـی   گروه مذکور تفاوت معنادار وجود دارد که با توجه به میـانگین 
، منزلت اجتماعی و اعتقادات دینی در گـروه عـادي   میانگین همبستگی و انسجام اجتماعی

گیري بیشتر از افرادي است که خودکشی ناموفق داشته اند و همچنین میانگین انزوا و کناره
اجتماعی، ناکامیهاي اقتصادي، عاطفی، اجتماعی در زنانی که خودکشی ناموفق داشته اند از 

. زنان عادي بیشتر است
بینیون لجستیک براساس متغیرهاي پیشمحاسبه ضرایب رگرس-2جدول

BSEWalddfαEXP(B)متغیرها

49/3825/1537/61012/0002/0مقدار ثابت
180/0009/103/01085/0197/0پایگاه اقتصادي
همبستگی و 

انسجام اجتماعی
061/2-09/052/31061/0127/0

گیري انزوا و کناره
اجتماعی

568/0-53/013/11288/0572/0

هاي ناکامی
اقتصادي اجتماعی

156/1-65/015/31076/0318/0

هاي پذیرش نقش
سنتی

397/0-71/030/01058/0679/0

27/051/81004/0182/0-780/0منزلت اجتماعی
143/039/014/01711/0153/1تقدیرگرایی

929/049/051/31061/0515/2اعتقادات دینی

نتایج حاصـل از محاسـبه ضـرایب رگرسـیون لجسـتیک      2همچنین با توجه به جدول 
بین و عوامل مؤثر بر خودکشـی نشـان داد کـه بـه ترتیـب منزلـت       براساس متغیرهاي پیش

اجتماعی و پذیرش نقشهاي سنتی ارتباط معنادارتري نسبت به سایر عوامـل بـا خودکشـی    
باشند، ولی اعتقادات دینی نیـز تـا حـدودي    هرچند معنادار نمیهمچنین سایر عوامل. دارد
. بینی کننده خوبی براي خودکشی استپیش



براي مقایسه میـانگین ویژگیهـاي شخصـیتی زنـانی کـه خودکشـی نـاموفق        tنتایج آزمون 
اند و زنان عادي نشان داد که تنها بین میانگین نمرات افسردگی در دو گـروه تفـاوت   داشته
که میانگین نمرات افسردگی زنانی کـه خودکشـی نـاموفق    بدین معنی. ار وجود دارددمعنی
دار در در سایر موارد ویژگیهاي شخصیتی تفاوت معنی. اند بیشتر از زنان عادي استداشته

خلاصه تحلیل واریانس همزمان به منظور بررسی رابطه 4و3جداول . این گروه دیده نشد
اندیشه خودکشی و محاسبه ضرایب رگرسیون همزمان حاصل عوامل موثر بر خودکشی و  

از آن براساس متغیرهاي پـیش بـین و تـاثیر آن بـر اندیشـه خودکشـی در دانـش آمـوزان         
.دبیرستانی را نشان می دهد

خلاصه تحلیل واریانس همزمان به منظور بررسی رابطه عوامل موثر بر -3جدول 
آموزان دبیرستانیخودکشی و  اندیشه خودکشی در دانش 

SSdfMSFaمنابع تغییرات

367/138671/182/1401/0رگرسیون
133/981113/0باقیمانده
500/2289جمع کل

محاسبه ضرایب رگرسیون همزمان براساس متغیرهاي پیش بین و تاثیر آن -4جدول 
بر اندیشه خودکشی در دانش آموزان دبیرستانی

BSEBetaTPVمتغیرها

49/0%005/0080/0043/006/0948/007/0پایگاه اقتصادي اجتماعی
همبستگی و انسجام 

اجتماعی
13/0075/006/167/2021/025/0-%25/6

44/14%03/0015/032/000/3015/038/0گیري اجتماعیانزوا و کناره
ناکامیهاي اقتصادي، عاطفی، 

اجتماعی
03/0046/024/047/3002/049/0%01/24

01/0%05/0047/0004/0011/0939/001/0پذیرش نقشهاي اجتماعی
49/0%-09/3014/046/006/0946/007/0منزلت اجتماعی

008/0%02/0026/003/008/0991/0009/0تقدیرگرایی
89/10%-06/0008/0008/025/2027/033/0اعتقادات دینی



بر پایه نتایج تحلیل واریانس و شاخص هاي آماري و رگرسیون بـین عوامـل جامعـه    
بدست Fشناختی مؤثر بر خودکشی و اندیشه خودکشی در دانش آموزان دبیرستانی میزان 

ــادار اســت و  ــده معن ــانس نمــرات اندیشــه خودکشــی را عــواملی چــون  % 12آم از واری
تعیین ) ها، اعتقادات دینیگیري اجتماعی، ناکامیانسجام اجتماعی، انزوا، کنارههمبستگی، (

، )-25/0(کند به طوري که ضرایب حاصله در مورد متغیرهاي مذکور بـه ترتیـب برابـر    می
شود رابطـه بـین   ملاحظه می4است که همانطور که در جدول ) -33/0(و )49/0(، )38/0(

عوامل همبستگی و انسجام اجتماعی و اعتقادات دینی با اندیشـه خودکشـی منفـی اسـت،    
همچنـین  . یعنی با افزایش این عوامل میزان اندیشه خودکشی کاهش می یابد یـا بـرعکس  

خودکشی مثبت است، یعنـی بـا افـزایش    گیري با اندیشهها و انزوا وکنارهرابطه بین ناکامی
. یابدامل اندیشه خودکشی نیز افزایش میاین عو

محاسبه تحلیل واریانس براي رگرسیون همزمان به منظور تاثیر متغیرهاي -5جدول 
ویژگیهاي شخصیتی بر متغیر اندیشه خودکشی

SSdfMSfDمنابع تغییرات

97/13310397/1354/302/0رگرسیون
699/29879781/3باقیمانده
669/43289جمع کل

محاسبه ضرایب رگرسیون همزمان متغیرهاي پیش بین و تاثیر آن بر متغیر وابسته-6جدول
BSEBetatαPVمتغیرها

08/018/0066/078/0088/0008/0006/0(HS)هیپوکندریا 

14/0017/076/167/201/036/096/12(D)افسردگی

07/052/089/081/0431/010/01(Hy)هیستري

73/011/098/033/201/029/041/8(pd)سایکوپات

56/0061/0037/0026/0986/007/049/0حالات مردانگی



BSEBetatαPVمتغیرها

08/0072/064/016/0999/0010/001/0حالات زنانگی

11/0061/0067/093/0124/002/004/0(Pa)پارانویا
یا (Pt)پیسکاسنتی

ضعف روانی
09/0054/004/074/0471/0061/036/0

01/0002/0005/0016/0936/007/049/0(SC)اسکیزوفرن 
درونگرایی اجتماعی 

(Si)
09/0060/001/330/202/026/076/6

/08/0008/009/0093/0876/0001/00001(Ma)هیپومانی 

هـاي  ویژگـی (در ارتباط با نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون همزمان متغیرهاي پیش بین 
بدسـت  Fو تاثیرات آن بر اندیشه خودکشی در دانش آموزان دبیرستانی میـزان  ) شخصیتی

از واریـانس نمـرات متغیرهـاي ویژگیهـاي     09/0شود که آمده معنادار است و ملاحظه می
بنـابراین بـین ویژگیهـاي شخصـیتی و     . تواند اندیشه خودکشی را تعیین کنـد شخصیتی می

توان نتیجه گرفت بـین  می6با مشاهده جدول . اندیشه خودکشی رابطه معنادار وجود دارد
دیشــه خودکشــی در دانــش آمــوزان دبیرســتانی تنهــا در مــورد ویژگیهــاي شخصــیتی و ان

معنادار است و بین ) درونگرایی اجتماعی(افسردگی، سایکوپات و رفتارهاي ضد اجتماعی 
. سایر ویژگیهاي شخصیتی با اندیشه خودکشی رابطه معنادار وجود ندارد

بحث و نتیجه گیري
قوي در حفظ جان و سلامت خود پاسخ به این سؤال که چرا انسان با وجود انگیزه 

نماید دهد و گاهی چندین بار آن را تکرار میاقدامی را در جهت نابودي خویش انجام می
در . تا به مرگ منتهی شود، بی تردید نیازمند اتخاذ نگرش چندبعدي به موضوع است

نگاهی به تحقیقات در مورد نقش جنسیت به عنوان عامل خطرساز در اقدام به خودکشی 
دهد اقدام به خودکشی در زنان نسبت به نتایج تحقیقات خارج و داخل کشور نشان می

در 1به عنوان نمونه  مطالعه بوریل). 1379، صولتی، 1381فولادي، (مردان بیشتر است 
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نشانگر این مطلب است که نسبت خودکشی مردان به زنان عملاً رو به ) 2000(سال 
هاي چند کشور صنعتی به این نتیجه رسید افزایش هبا مقایسه داد1بوریل. کاهش است

هاي سنی بالا به نزدیکی نسبت خودکشی زنان و کاهش خودکشی مردان در گروه
تحقیقات دیگر نیز به همین نتیجه اشاره دارند . خودکشی مردان به زنان انجامیده ا ست

الیفرنیا نشان در ک) 2005(در سال 3در پرتغال و تحقیق بورگ2چنانچه تحقیق کاسترو
محقق . دهنده افزایش خودکشی زنان  و کاهش خودکشی مردان نسبت به زنان است

پس از تحلیل نرخ خودکشی  سفیدان آمریکا ) 2008(در سال 4دیگري به نام استفان مایر
به این نتیجه رسیدکه تشابه در نرخ خودکشی زنان ) 2007( تا )2000(در خلال سالهاي 
نرخ خودکشی در این دو نه به دلیل افزایش نرخ خودکشی زنان بلکه و مردان و نزدیکی

).1390محمدي، . (به دلیل کاهش نرخ  خودکشی در میان مردان بالاتر از چهل سال است
هاي حاصل از پـژوهش نشـان داد کـه همبسـتگی و انسـجام اجتمـاعی، منزلـت        یافته

امـا  . اندز زنانی هستند که خودکشی کردهاجتماعی، و اعتقادات دینی در زنان عادي بیشتر ا
انزوا و کناره گیري اجتماعی، ناکامی اقتصادي، عاطفی، اجتماعی در زنـانی کـه خودکشـی    

کاهش وحدت خانوادگی و مدیریت والدین در گرایش . اند از زنان عادي بیشتر استکرده
هـالبواکس نشـان   دورکهـایم و ). 1385آذر و همکاران، (زنان به خودکشی تأثیر می گذارد 

هـاي اجتمـاعی   کننـد باعـث کـاهش همبسـتگی    دادند همسرانی که همدیگر را درك نمـی 
بر اساس دیدگاه نظارت اجتماعی، دلبستگی اجتماعی و ارتباط باعث مـی شـود   . گردندمی

که این احساس در فرد بوجود آید که به انتظارات و خواسته هاي دیگران پاسخ دهد و بـا  
نیـز معتقـد   ) 2000(5بیوتراس. ر هنجارهاي اجتماعی را نقض می نمایداین حس، فرد کمت

است داشتن روابط اجتماعی سالم و سازنده و ارتباط داشتن با دیگران به عنوان یک وسیله 
وي همچنین نشان داد کـه  . حفاظتی در مقابل خودکشی از اهمیت ویژه اي برخوردار است

به . ي را نسبت به گروه کنترل تجربه کرده اندقربانیان خودکشی فشارهاي خانوادگی بیشتر
هر حال کسانی که در خانواده داراي مشـکل مـی باشـند ممکـن اسـت دامنـه بـاریکی از        

براي مثال افراد خانواده اي که . احساس ها را در جهت سازگاري با منابع فشار نشان دهند
________________________________________________________________________________
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و مشاجره داشته باشـند  با پدر معتاد یا الکلیک سرو کار دارد ممکن است مدام بحث کنند 
.و عاطفه و ارتباط کلامی پایینی نسبت به هم نشان دهند

کناره جوئی از دیگران و کاهش رابطه صمیمانه نیز با اقـدام بـه خودکشـی در ارتبـاط     
قربانیـان خودکشـی   ) 2007(و برنـت  ) 1386(بر اساس نتـایج تحقیقـات ضـرغامی    . است

این . تند که در اثر حوادث طبیعی فوت شده اندداراي دوستان کمتري نسبت به افرادي هس
یافته، خودکشی از نوع بی هنجارانه دورکیم را تأئید می کند که در آن هنگامی کـه قـدرت   
سازگاري برخی از افراد دچار اختلال می شود و برقراري سازگاري مجدد و سریع در آنها 

ج تحقیقات نشان مـی دهـد    همچنین نتای. غیر ممکن می گردد، اقدام به خودکشی می کنند
هـاي دینـی بـا ایجـاد مجموعـه      آمـوزه . افراد مذهبی کمتر دست بـه خودکشـی مـی زننـد    

اي در ارتکـاب  هاي مثبت در قالـب روان شـناختی ممکـن اسـت عامـل بازدارنـده      نگرش
خودکشی باشند و کاهش درصد خودکشی در کشورهاي مسلمان تأیید این نظریه است که 

زنند، زیرا معتقدند خداوند در زمان مقرر در مورد ست به خودکشی میافراد مذهبی کمتر د
).1385آذر و همکاران، (گیرد پایان زندگی آنها تصمیم می

از سوي دیگر نتایج این پژوهش نشان داد که میـزان افسـردگی در زنـانی کـه اقـدام بـه       
اختلالات روانپزشکی در مورد همزمانی . اند بیشتر از زنان عادي بوده استخودکشی کرده

و اقدام به خودکشی، بیشترین مقدار براي اخـتلال افسـردگی  و اخـتلال شخصـیت ضـد      
بر پایه برخی نظریه هـاي  ). 2008، 1سولوف(اجتماعی و اختلال خلقی گزارش شده است 

، ایـن بیمـاران بـه    )1381کاویـانی،  (شناختی درباره بیمار افسرده اقدام کننده به خودکشی 
ل در بازخوانی از حافظه شخصی توانائی مسئله گشائی مؤثر را ندارند و در یک دلیل اشکا

بـه  َّناامیدي، گرفتار می آیند کـه نهایتـا  -اشکال در مسئله گشائی-چرخه معیوب افسردگی
همچنین براساس دیدگاه شناختی از آنجا که خودکشی عملی اسـت  . خودکشی می انجامد

تیجه احتمالی عمل خود، جهت صدمه زدن به خود که فرد به صورت عمدي با آگاهی از ن
انجام می دهد، بنابراین توانائی هاي شناختی فرد در به انجام رسـیدن ایـن موضـوع نقـش     

در مجموع می توان گفت عناصر شناختی دخیل در رفتار خودکشی، شـامل  . مستقیم دارند
ا بـه عنـوان   نیـز خودکشـی ر  ) 1961(کلـی  ). 1387ثابت، (مجموعه شناخت فرد می شود 

در . عملی در جهت اعتباربخشی به زندگی خود ویا رها کردن همه چیز، تفسـیر مـی کنـد   
________________________________________________________________________________
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این دیدگاه، خودکشی به دلیل جبرگرائی یا اضطراب کامل و افسردگی اتفاق می افتد؛ زیرا 
رها کردن صحنه بـه طـور کامـل    "تنها کار ممکن"جریان رویدادها چنان روشن است که 

).  2001پروین، (است 
هاي دیگر این پژوهش حاکی از آن است که همبستگی و انسجام اجتماعی، انزوا و یافته

خودکشــی هــا و اعتقــادات دینــی مــی توانــد در اندیشــهکنـاره گیــري اجتمــاعی، ناکــامی 
آموزان از طرفی نتایج حاکی از آن است که دانش. آموزان دبیرستانی نقش داشته باشددانش

ایـن  . ات و داراي رفتارهاي ضداجتماعی بیشـتر افکـار خودکشـی دارنـد    افسرده و سایکوپ
که اختلال هاي عـاطفی  ) 1387؛ قریشی، 2004و همکاران ،1ارسنالت(هاي ها با یافتهیافته

طبـق نظریـه   .  و افسردگی را در زنان خودکشی کننده بالاتر گزارش نمودند همسوئی دارد
شود، احتمال مواجه شـدن بـا   به او زده میواکنش اجتماعی در فردي که برچسب منحرف

این امر هم احسـاس عـزت   . هاي منفی و به دور از نزاکت دیگران بیشتر استالعملعکس
شـود و در  دهد و هم موجب تضعیف روابط اجتماعی او با دیگران مـی نفس را کاهش می

نتـایج  از سـوي دیگـر  ). 1386کـدیور،  (گردد نتیجه، موجب افزایش احتمال خودکشی می
یشتري را نسبت به پسران تجربـه  تحقیقات نشان داده است که دختران حوادث پراسترس ب

کنند و بیشتر از حوادث تأثیر می پذیرند و هرچند حوادث زندگی آنها بـا هـم تفـاوت    می
بل کنترل تر از پسـران ارزیـابی مـی   ندارد، اما دختران حوادث زندگی را منفی تر و غیر قا

در مطالعه اي که در مـورد تـاثیر نگرشـها و باورهـاي معیـوب در      ) 1988(اریکسون . کنند
اقدام به خودکشی انجـام داده اسـت، هسـته اصـلی رفتارهـاي ناسـازگارانه در جوانـان را        

در بسـیاري از تحقیقـات صـورت گرفتـه، نگـرش هـا و       . باورهاي معیوب آنها مـی دانـد  
ه اي ناسازگارانه یا سازگارانه ایشـان  باورهاي جوانان هسته اصلی و عمده پاسخ هاي مقابل

مشخص شده است که با رفتارهاي خودکشی گرایانه در آنها همبستگی بالائی را نشان مـی  
لذا به نظر می رسد آماج قـرار دادن نگرشـهاي جوانـان بـه عنـوان عامـل مهمـی در        . دهد

در نتـایج  ) 2004(2مـادلین . پیشگیري از اقدام به خودکشی آنان باید مورد توجه قرار گیرد
تحقیقات خود، نگرشهاي نوجوانان خودکشـی کننـده و داراي افکـار خودکشـی را عامـل      
اصلی اتخاذ سبک هاي مقابله اي ناکارآمد و ناسازگارانه در مواجهه با مشکلات و بحرانهـا  
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1 - Arsenault
2 - Madllin



اجتماعی خود، قائل به ایـن اسـت کـه حـل     -در تئوري روانی) 1988(اریکسون . می داند
مرحله زندگی انسان، میراثی از منابع مقابله اي را براي فرد به جا مـی  8در کامل بحران ها

لذا آماده ساختن زنان جوان براي . گذارد که وي را قادر به حل بحرانهاي زندگی می سازد
ن، مسـتلزم آمـوزش   مدیریت موقعیت هاي فشارزا و مقابله مؤثر با بحرانهـاي زنـدگی شـا   

است؛ زیرا کسـب ایـن مهارتهـا، مـادرزادي نبـوده و نیـاز بـه        اي به ایشان مهارتهاي مقابله
آموزش دارد و با توجه به رابطه تنگاتنگ وجود اخـتلالات روانـی بـالاخص افسـردگی و     
اقدام به خودکشی، براي پیشگیري و کاهش خودکشی در میان دانش آمـوزان، تشـخیص و   

ر همزمـان بتـوان بـا ایجـاد     درمان اختلالات روانی در میان آنها ضروري می باشد تا به طو
تعادل در سلامت روانی و ارتقاء توانمندي هاي شناختی در زنان گامی در حمایت از آنهـا  

.برداشت
هاي پیشـگیري و آمـوزش   ها و برنامهدهد که استراتژيدر مجموع این مطالعه نشان می

بسـتر مناسـب   درمـانی یـک   -سیستم ارائه خـدمات بهداشـتی  . باید در اولویت قرار گیرند
مـا از آمـار قربانیـان    آگـاهی . باشـد هـاي پیشـگیري از خودکشـی مـی    جهت اجراي برنامه

کـافی را جهـت تـلاش بـراي پیشـگیري از ایـن بـلاي        خودکشی و سرگذشت آنها انگیزه
از سوي دیگـر بـا   . کندخودمخرب که داراي عوارض شدید اجتماعی نیز هست، فراهم می

آیـد و نقـش مهمـی    اجتماعی مهم به شمار می-کانون فرهنگیتوجه به اینکه خانواده یک 
در جهت پیشگیري از مسـائل آسـیب زاي افـراد در آینـده دارد، لـذا بـا افـزایش انسـجام         

دشـواري  از محـدودیتهاي تحقیـق  . توان به کاهش آمار خودکشی کمک کردخانوادگی می
تهیه آمار و بدست آوردن مشخصات و آدرس افراد خودکشی کننـده،  پیچیـدگی طـرح و    
مخفی نگهداشتن خودکشی از طرف بستگان و  وجود مقاومـت در تکمیـل پرسشـنامه در    

. برخی موارد از محدودیتهاي این طرح می باشد



منابع
اپیدمیولوژي خودکشی گزارش).1385(احمدي، امیر مسعود؛ حاجی احمدي، محمود 

مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران، . 70-71موفق در استان مازندران در سالهاي 
.8-12، 28سال دهم، شماره 

بررسی همه گیرشناسی ).1381(اشکانی، حمید؛ ده بزرگی، غلامرضا؛ امامقلی پور، نادر 
وم پزشکی مجله دانشگاه عل.خودکشی در مراجعان به بخش اتفاقات روانپزشکی

.16- 21، 56تبریز، شماره
: تهران ."خودکشی") . 1385. (آذر، ماهیار، و نوحی،  سیما،  و شفیعی کندجانی، علیرضا 

.انتشارات ارجمند 
ترجمه جوادي و (شخصیت، نظریه و پژوهش ). 2001. (لارنس و جان، اولیور.پروین اي

.، تهران، انتشارات آییژ)1374کدیور، 
بررسی رابطه سختگیري و تبعیض والدین با پیرا خودکشی،  پایان ). 1387. (ثابت، فریده

. نامه کارشناسی ارشد، تهران، دانشگاه علامه طباطبائی
اجتماعی موثر بر - بررسی متغیرهاي روانی). 1378(حیدري، پهلویان، احمد، ملکی،حسین 

وزش درمان شهر همدان در مورد اقدام به خود کشی در مراجعین به مراکز آم1029
.24-30، 4مجله دانشگاه علوم پزشکی همدان، سال ششم، شماره . 73- 74سال 

بررسی اقدام به خود کشی در موارد ). 1376. (شیخ الاسلامی، همایون، فلاح زاده، محمد
سال هاي (درمانی بو علی سیناي قزوین -ارجاعی به بخش مسمومین مرکز آموزشی

.24-30، 3گاه علوم پزشکی قزوین، سال اول، شماره مجله دانش). 72-71
بررسی باورهاي غیرمنطقی در اقدام کنندگان به خودکشی ). 1379. (صولتی، سید کمال 

، 1مجله دانشگاه علوم پزشکی شهر کرد، سال دوم، شماره ). به روش خود سوزي(
60-52.

فصلنامه . ان مازندرانخود سوزي در است). 1386. (ضرغامی، مهران، جلیلیان، علیرضا 
.13-24،  4اندیشه و رفتار، سال هفتم، شماره 

استراتژي ها و برنامه هاي پیش گیري از خودکشی با تمرکز بر ). 1381. (فولادي، عزت اله
.فجر اندیشه:  تهران. نوجوانان و جوانان



مرور سیستماتیک") . 1387. (قریشی، سید ابوالفضل،  و موسوي نسب ، نور الدین 
مجله  "بررسی هاي انجام شده در زمینه خودکشی و اقدام به خودکشی در ایران 

121-115روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران،  سال چهارم،  شماره 
مسئله گشائی در بیماران افسرده اقدام ). 1381.(کاویانی، حسین؛ رحیمی، پریسا. 

.25-30، 4نامه اندیشه و رفتار،  سال هفتم،  شماره فصل. کننده به خودکشی
سبک هاي مقابله با بحران و اقدام به خودکشی ").1386. (کدیور، پروین و زاهدي، فریبا

.25ه اجتماعی،  سال ششم،  شماره فصلنامه رفا. "در دختران دانشجو
خودکشی در همه گیر شناسی افکار خودکشی و اقدام به). 1383. (محمدخانی، پروانه

پژوهشی رفاه اجتماعی،  سال چهارم،  -دختران مناطق پر خطر، فصلنامه علمی
.14شماره 

بررسی وضعیت خودکشی هاي منجر به مرگ در ).1381. (مرادي، سعداله، خادمی، علی
، 27مجله پزشکی قانونی، سال هشتم، شماره . ایران و مقایسه آن با نرخ هاي جهانی

21-16.
بررسی همه گیر شناسی ). 1384.(ه؛ شاه محمدي، داود؛ کفاشی، احمد موسوي، فاطم

. 4-10، 4فصلنامه اندیشه و رفتار، سال پنجم، شماره . خودکشی در مناطق روستائی
پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه علوم بررسی خودکشی،). 1390. (محمدي،  حسین

.اجتماعی علامه طباطبائی
همه گیر شناسی آسیب هاي ناشی از ). 1381. (اکبري، محمد اسماعیلنقوي، محسن و 

وزارت بهداشت، درمان و . در جمهوري اسلامی ایران) حوادث(علل خارجی 
.آموزش پزشکی،  معاونت سلامت،  انتشارات فکرت

بررسی اپیدمیولوژیک موارد اقدام به "). 1372.(یاسمی،  محمد تقی و صانعی، نسرین 
خلاصه مقالات چهارمین کنگره پژوهش هاي : "کرمانهايهرستانخودکشی در ش

.، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیروان پزشکی و روان شناسی در ایران 



Arsenault , G.,lapierre , C.k .& Gustuvo , T. (2004). Psychiatric
diagnoses in 3275 suicides :A meta – analysis . Biomed central
psychiatry , 4 , 37.

Beautrais , Annetel .(2000) . " Risk facfors for suicide Among
young people ", Australian Newzealand  Jurnal of Psychiatric ,
vol .34.

Brent, D.A.; Perper, J.A.; Mortiz, G; Liotusl, A. et al. (2007).
"Familial Risk Factors for Adolescent Suicide, A Case Control
Study", ActapsychiatrScand, Vol. 89.

Crane, C., Phil , D. , Mark, J.,Williams , G.,Hawton , k.,
Arensman, E. (2007). " The association between life events and
suicide intent in self-poisoners with and without a history of
deliberate self-harm: A preliminary study". Suicide  and life –
threatening behavior , 37,Pg,367.

Dahlberg  LL , mercy JA , ZWi  AB , Lozano  R , (eds). (2002).
"Word report on violence and health". Geneva; word Heath
organization.

Fazaa, N.,page,S.(2003)." Dependency and self-criticism as
predictors of suicidal behavior ". Suicide and life-threatening
behavior , 33,pg.172.

Kapil Ahmed , M., Ginneken,J.V.,Razzaque, A .,Alam , N. (2004).
"Violent deaths among women  of reproductive age in rural
Bangladesh " . social science & medicin . 59.311-319.

Kumar, V. (2004). "poisoning deaths in married woman ". journal
of clinical forensic menicin , II,2-5.

Maghsoudi ,H.,Garadagi , A ., Jafary .G .A .,Azarmir . G .,Aali,
N., Karimian , B. , Tabrizi , M . (2004) ."women victims of self
–inflicted burns in Tabriz , Iran " . Burns 30, 217-220.

Mann JJ.A (2002)." current Perspective of Suicide and Attempted
Suicide". Ann Intern Med 136: 302 – 311.

Pearson.v.,Philips.R.et al.(2002)."Attempted suicide Among young
Rural woman in the people Republic of china : Possibilities for
prevention suicide " , New York , vol 32 , Iss.4.PJ.359.11 Pgs.

Pompili , M . , Innamorali , M. , lester , D . , Brunetti, S., Tatarelli ,
R. , Giradi, P. (2007) . " Gender effects among undergraduates
relating to suicide risk , impulsivity , aggression and  self-
efficacy", personality and individual differences , 43, 2047-
2056.

Roy A, Draper R. Suicide among psychiatric hospital in-patients.
Psychol Med 1995; 25(1): 199-202.



Soloff PH, Fabio A. Prospective predictors of suicide attempts in
borderline personality disorder at one, two, and two-to-five
year follow-up. J PersDisord 2008; 22(2): 123-34.

Ullman ,S.E.(2004) . "sexual assault victimization  and  suicidal
behavior  in women" : a review of the literature. Aggresion and
violent behavior, 9.331-351.

Zhang , J.,Mckeown,R.E.,Hussey,J-R.,Thompson , S .J., wood , J
.R .(2005)."Gender differences in Risk factors for attempted
suicide among young adults : findings from the third national
Health and nutrition examination survey". Ann Epidemiol
,15,167-174.

Troister T, Links PS, Cutcliffe J. Review of predictors of suicide
within 1 year of discharge from a psychiatric hospital. Curr
Psychiatry Rep 2008; 10(1): 60-5.

Larosa E, Consoli SM, Hubert-Vadenay T, Leclesiau H. Factors
associated with suicidal risk among consulting young people in
a preventive health center. Encephale 2005; 31(3): 289-99.

Lee MT, Wong BP, Chow BW, McBride-chang C. Predictors of
suicide ideation and depression in Hong Kong adolescents:
perceptions of academic and family climates. Suicide life treat
behave 2006;36(1): 82-96.

Cave Bondi G, Cipolloni L, Parroni E, Cecchi R. A review of
suicides by burning in Rome between 1947-1997 examined by
the Pathology Department of the Institute of Forensic
Medicine, University of Rome'LaSapienza'. Burns
2001;27(3):227-31.


	?????5.pdf

