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  خودكشي واقدام به خودكشي دراستان كرمانشاهعوامل بررسي 
  )15/09/1396،  تاريخ تصويب   08/08/1396تاريخ دريافت ( 

  ميوه يان  ميلاد

  كارشناس ارشد حقوق جزا و جرم شناسي 
 

  چكيده
كه امروزه عوامل قابل  درحاليبوده است  ها علت اصلي مرگ ومير درگذشته عوامل طبيعي وبيماري

آمارها .دردهه هاي اخيرعلل مرگ وميرتغييرات زيادي داشته است.پيشگيري جايگرين آنهاشده است
بيانگراين است كه سالانه نزديك به يك ميليون نفرازجمعيت جهان جان خودرابه دليل خودكشي ازدست 

 آن را خود آدمي كه معنا بدين. دارد دوستي خود   صورت خودكشي گاهي: اند گفته باره اين در. مي دهند
 به گردي نيست حاضر حتي كه دارد دوست چنان آن را خود دمي آ كه معنا بدين كه دارد دوست چنان

 نظر مورد كه چنان آن را او وجود همگان كه دارد انتظار. گيرد قرار او چهره بر غباري يا بنشيند دامنش
  . بدارند دوست اوست
 آيد پيش كامي تلخ است قرار او براي كرد احساس اگر كه شود مي آن سبب خود به علاقه و خود به عشق
 احساس دچار كه كس آن. است معروفيت كسب و نظر جلب براي خودكشي گاهي. دهد مرگ به دل

 ممكن حتي بدرخشد او براي كه نيست اي ستاره    وسعت بدين آسمان در كه دارد گمان و است كمتري
. است ديگري خاطر به گاهي. كند معروفيت كسب و نظر جلب راه اين از تا دهد، خودكشي به تن است
 ميل يا است تحمل قابل غير اون براي صورت آن در دارد گمان كه عزيزي دادن دست از و مرگ غم مثل
  .سازد جاري را آنان اشك و بسوزاند را آنان دل خود مرگ طريق از كه ديگران مجازات به
 
 
 
 
 
 
 
 

  خودكشي ، خودزني، جوانان،كرمانشاه: واژگان كليدي

 :مĤخذ و منابع
  
نامه  پايان. گيري فدراليسم كردستان عراق بر امنيت ملي جمهوري اسلامي ايران تأثير شكل. الهي، مژگان.1

  1395.ارشد، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران، دانشكده ادبيات و علوم انساني كارشناسي
ارشد، دانشگاه تهران،  نامه كارشناسي گراي قوم كرد در عراق، پايان احياي جنبش ملي . پشنگ، اردشير.2

  1390. دانشكده حقوق و علوم سياسي
جايگاه اصل تعيين سرنوشت و تماميت ارضي در سياست بين المللي؛ مطالعه موردي . تاسه، محمدعلي.3

  1396.راز، دانشكده حقوق و علوم سياسيارشد، دانشگاه شي نامه كارشناسي پايان. اقليم كردستان عراق
  1386.انتشارات وزارت امور خارجه: تهران. عراق پس از سقوط بغداد . لعات سياسي و بين الملليدفتر مطا.4
نامه  پايان. هاي ميهني كردستان عراق در تشكيل اقليم كردستان عراق نقش اتحاديه . زارع رشنودي، نصراالله.5

  1393.دانشكده علوم اجتماعي). ره(بين المللي امام خمينيارشد، دانشگاه  كارشناسي
سنجي استقلال كردستان عراق و پيامدهاي آن بر امنيت ملي جمهوري اسلامي  امكان. ساينار، ميكائيل.6

  1395.نور استان تهران، دانشكده حقوق و علوم سياسي ارشد، دانشگاه پيام نامه كارشناسي پايان. ايران
. رابطه اسرائيل و كردستان عراق و پيامدهاي امنيتي آن بر جمهوري اسلامي ايران. شاهملكي، حامد.7

  1395.ارشد، دانشگاه رازي، دانشكده علوم اجتماعي نامه كارشناسي پايان
  .مؤسسه انتشاراتي نهضت جهان اسلام. تاريخ سياسي عراق. شوراي نويسندگان.8
انتشارات معاونت پژوهش سياست : تهران. اي فرا منطقهاي و  كردها و قدرت منطقه. شيخ عطار، عليرضا.9

  1382.خارجي مركز تحقيقات استراتژيك
مجله . »بررسي مشروعيت جدايي يك جانبه در حقوق بين الملل: استقلال كوزوو« . عزيزي، ستار.10

، 38حقوقي، نشريه مركز امور حقوقي بين المللي معاونت حقوقي او امور مجلس رياست جمهوري، شماره 
  1387. 45 - 11صص 

  1380.انتشارات صدف: ترجمه محمد رياني، تهران. 20و  19زندگي كرد در سده  . كوچيرا، كريس.11
 انتشارات: تهران. جغرافياي كشور عراق با تأكيد بر مسائل ژئوپلتيك . ، محمدحسن؛ محمدپور، علينامي.12

  1387. مسلح يروهاين ييايجغراف سازمان
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  كليات: بخش اول
 از است عبارت نيز اصطلاح در و بكشد اي وسيله به را خود كسي اينكه از است عبارت لغت خودكشي در

 گرفتن جان قصد معناي به ساده تعريف يك در باشد خودكشي انسان خود مرگ موجب كه امري به اقدام
 كه خود ضد به فرد عصيان و پرخاش معناي به دقيق تعريف در و.است كشتن را خود اي وسيله يا و خود از
 همه تا گرفته نزديكان و خويشان از( ديگران به معنوي و مادي زيان و ضرر كردن وارد با معمول طور به

 مي احساس است محرم رواني بهداشت از بهداشت از كه ديگر فردي تعبيري به است همراه) جامعه افراد
 نمي تواند كه كند مي احساس نيز و است ناتوان و ضعيف خوشبختي و سعادت به رسيدن براي كه كند
 اين از و داند مي هدف بي و پوچ را زندگي او بيابد قبولي مورد و معقول معناي و هدف خود زيستن براي

 مي محصور اندوه و غم ا زنداني در را خود كه برد مي رنج قدري به خوشبختي به نرسيدن و هدف نداشتن
 رنج احساس اين از كه اميد اين به بردارد ميان از را خود و دهد پايان خود زندگي به تا كوشد مي او بيند،

 به كه است اجتماعي و فردي مهم هاي آسيب از خودكشي.گوييم مي خودكشي پديده اين به يا بد رهايي
 به زندگي در كه است باور اين بر خودكش فرد. است بيشتر رواني بيماران و معتادان ميان در متوسط طور

 مي قلمداد ازآن بهتر ومرگ است داده دست از را خود مفهوم زندگي و است نرسيده  خود اميال و اهداف
 ، كردن زياد كار ، انتحار ، كشتن اي وسيله به را خود  معناي به دهخدا ي نامه لغت در خودكشي 1.شود

 به اجتماعي اي پديده را آن  خودكشي  نام به خود معروف دراثر دوركيم اميل 2.است آمده  بسيار كوشش
 غيرمستقيم يا مستقيم نتيجه كه مرگي نوع هر از است عبارت خودكشي كند مي تعريف چنين و آورده شمار
 به توان مي چنين هم  3. آورد بار به اي نتيجه چنان بايست مي كه است قرباني خود مثبت يا منفي كردار
 آن به خود كردن نيست به سر براي آگاهي روي از معمولاً اقدامي:  گويد مي كه كرد اشاره دشه تعريف
 وسيله به كه عملي  از داند مي عبارت را خودكشي نيز دلماس آشيل 4باشد وسيله يا هدف مرگ كه ترتيب

 قدرت حيطه در زندگي و  مرگ اختيار كه حالي در ، دهد مي انجام خود ساختن معدوم براي شخص ي
 فرد نزد را مرگ به ميل ، روانشناس جر مين 5. باشد نمي عمل اين انجام به موظف اخلاقي لحاظ از و اوست

                                                            
  112-113ص.  درمان ، پيشگيري ، يابي ريشه: اجتماعي وعوارض ها آسيب. علي قائمي، 1
  1347،سال  848، ص )معين زيرنظرمحمد(، نامه لغت. اكبر، دهخدا،علي 2
  1378، سال  6ص خودكشي، ، اميل دوركيم، 3
  1380، سال 172ص ايران، اجتماعي شناسي آسيب در هايي ، بررسي فريبز دانا، ريئس 4
  73-74ص.خودكشي بحران.1371. ،بجنوردي نسب اسلامي 5



13
96

یز 
 پای

وم-
ه س

دور
 - 

ن یار
قانو

ی 
قوق

- ح
می

 عل
امه

صلن
ف

101

 مانع توانسته ،كه واخلاق اجتماعي هاي جامعه محدوديت تنشهاي دراثر كه داند مي آرامشي خودكش
 پيدا دست آن به  آورد مي  پديد داخلي فشار  نهايت ودر شود فرد جنسي و  پرخاشگري انرژي ازرهاشدن

  1.است كرده
  بررسي موضوعي بحث:بند اول

 نبا درنظرگرفتن اي اقدام به خودكشي رخ مي دهد نيز مورد 20 تا 10 هريك موردخودكشي به ازاء معمولاً 
. خواهدبودميلادي خودكشي دهمين علت شايع مرگ درجهان 2020كه درسال ارقام پيش بيني مي شود

به sui، caderاز كلمات لاتين  ميلادي و1642واژه خودكشي درزبان انگليسي براي اولين باردرسال
  . كشتن ابداع گرديد و معناي خود  ترتيب به
گرددتعريف  مي  كه به مرگ منتهيعنوان اقدام آگاهانه درآزارخوده مي توان ب را )suicide(خودكشي

رواني آن خسارات فراواني رابه جامعه تحميل مي  اقتصادي و آمدهاي اجتماعي، خودكشي بعلت پي .كرد
اقدام به خودكشي يك . اقدام به خودكشي عمل عمدي فردبراي خاتمه دادن به زندگي خويش است. كند

هاي  مسئله مهم بهداشت عمومي وشايعترين علت مراجعه زنان ودومين علت مراجعه مردان به مراكزفوريت
بيست ميليون  و ازدست مي دهند يك ميليون نفردراثرخودكشي جان خودرا سالانه حدود .ي باشدپزشكي م

             اقدام به خودكشي خطرخودكشي موفق را هربار مي گردد برآورد نفراقدام به خودكشي مي نمايند
كه فراواني خودكشي دركشورهاي مختلف متفاوت بوده به طوري . دهد سي ودودرصدافزايش مي

 45بيلاروس وفدراسيون روسيه بالاترين ميزان خودكشي استواني، دركشورهاي اروپاي شرقي مانندليتواني،
  3/5و 1/8بين درمناطق روستايي هندوستان ميزان خودكشي را.دريك صدهزارنفررابه خوداختصاص داده اند

  .نفراعلام كرده است به ازاءيك صدهزار
دريك 4/4اسلامي وازجمله ايران ازپائين ترين ميزان هاي خودكشياين درحالي است كه كشورهاي  

اقدام  مورد 1/3و 5 /7 ميزان 80آمارارائه شده ازسوي سازمان پزشكي قانوني درسال.صدهزارنفربرخوردارند
اگرچه درنقاط مختلف  .زنان اعلام نموده است را به ترتيب براي مردان و به خودكشي دريك صدهزارنفر

دراستان  لعاتي درزمينه خودكشي انجام وفراواني آن درمناطق گوناگون گزارش شده است،ايران نيزمطا
يك هزاروششصدودوازده نفردرغرب ايران با  و نود و هشتصد يك ميليون و  كرمانشاه باجمعيتي حدود

اين .تنوع قوميتي وداراي اقليم هاي مختلف ومناطق مرزي وجنگزده مطالعات چنداني صورت نگرفته است

                                                            
  1380، سال  178ص. ايران اجتماعي شناسي آسيب در هايي ، بررسي فريبز دانا، ريئس 1

  كليات: بخش اول
 از است عبارت نيز اصطلاح در و بكشد اي وسيله به را خود كسي اينكه از است عبارت لغت خودكشي در

 گرفتن جان قصد معناي به ساده تعريف يك در باشد خودكشي انسان خود مرگ موجب كه امري به اقدام
 كه خود ضد به فرد عصيان و پرخاش معناي به دقيق تعريف در و.است كشتن را خود اي وسيله يا و خود از
 همه تا گرفته نزديكان و خويشان از( ديگران به معنوي و مادي زيان و ضرر كردن وارد با معمول طور به

 مي احساس است محرم رواني بهداشت از بهداشت از كه ديگر فردي تعبيري به است همراه) جامعه افراد
 نمي تواند كه كند مي احساس نيز و است ناتوان و ضعيف خوشبختي و سعادت به رسيدن براي كه كند
 اين از و داند مي هدف بي و پوچ را زندگي او بيابد قبولي مورد و معقول معناي و هدف خود زيستن براي

 مي محصور اندوه و غم ا زنداني در را خود كه برد مي رنج قدري به خوشبختي به نرسيدن و هدف نداشتن
 رنج احساس اين از كه اميد اين به بردارد ميان از را خود و دهد پايان خود زندگي به تا كوشد مي او بيند،

 به كه است اجتماعي و فردي مهم هاي آسيب از خودكشي.گوييم مي خودكشي پديده اين به يا بد رهايي
 به زندگي در كه است باور اين بر خودكش فرد. است بيشتر رواني بيماران و معتادان ميان در متوسط طور

 مي قلمداد ازآن بهتر ومرگ است داده دست از را خود مفهوم زندگي و است نرسيده  خود اميال و اهداف
 ، كردن زياد كار ، انتحار ، كشتن اي وسيله به را خود  معناي به دهخدا ي نامه لغت در خودكشي 1.شود

 به اجتماعي اي پديده را آن  خودكشي  نام به خود معروف دراثر دوركيم اميل 2.است آمده  بسيار كوشش
 غيرمستقيم يا مستقيم نتيجه كه مرگي نوع هر از است عبارت خودكشي كند مي تعريف چنين و آورده شمار
 به توان مي چنين هم  3. آورد بار به اي نتيجه چنان بايست مي كه است قرباني خود مثبت يا منفي كردار
 آن به خود كردن نيست به سر براي آگاهي روي از معمولاً اقدامي:  گويد مي كه كرد اشاره دشه تعريف
 وسيله به كه عملي  از داند مي عبارت را خودكشي نيز دلماس آشيل 4باشد وسيله يا هدف مرگ كه ترتيب

 قدرت حيطه در زندگي و  مرگ اختيار كه حالي در ، دهد مي انجام خود ساختن معدوم براي شخص ي
 فرد نزد را مرگ به ميل ، روانشناس جر مين 5. باشد نمي عمل اين انجام به موظف اخلاقي لحاظ از و اوست

                                                            
  112-113ص.  درمان ، پيشگيري ، يابي ريشه: اجتماعي وعوارض ها آسيب. علي قائمي، 1
  1347،سال  848، ص )معين زيرنظرمحمد(، نامه لغت. اكبر، دهخدا،علي 2
  1378، سال  6ص خودكشي، ، اميل دوركيم، 3
  1380، سال 172ص ايران، اجتماعي شناسي آسيب در هايي ، بررسي فريبز دانا، ريئس 4
  73-74ص.خودكشي بحران.1371. ،بجنوردي نسب اسلامي 5
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وسيله  شغل، منطقه، مطالعه به منظورتعيين فراواني اقدام به خودكشي وارتباط آن با سن،جنس،تحصيلات،
دراين مطالعه متغيرهاي مختلف ازجمله  .وعلت خودكشي دراين استان انجام شد

طبق  .سن،جنس،تاهل،شغل،سطح تحصيلات،وسيله،علت ونتيجه اقدام به خودكشي موردمطالعه قرارگرفت
موردكه  5792) 95الي94(نتايج اين مطالعه دراستان كرمانشاه ميزان فراواني اقدام به خودكشي درطي سالهاي

 ودرسال )دريكصدهزارنفر109(95ودرسال )دريكصدهزارنفر115( 94درآغازدوره تحت بررسي درسال
ن به ثبت رسيده درمراكزآموزشي ودرماني وبيمارستانهاي شهرستانهاي تابعه استا)دريكصدهزارنفر 88(95

  )1جدول شماره.(بوده است 95 تا 94است كه نشان دهنده روندي كاهشي ازسال
 

  95- 94هاي توزيع اقدام به خودكشي درزنان ومردان درسال :1جدول شماره
  جمع مرد زن جنس/سال

94  1271 
5/58%  

902 
5/41%  

2173  
100%  

95  1078 
3/56%  

837 
7/43%  

1915  
100%  

95  1097 
4/64%  

607 
6/35%  

1704  
100%  

 3446  جمع
5/59%  

2346 
5/40%  

5792  
100%  

 ميزان اقدام به خودكشي درزنان هميشه بيشترازمردان بوده است دربين زنان درسال
مردان  ودربين)دريكصدهزارنفر114(95ودرسال)دريكصدهزارنفر116(95ودرسال)دريكصدهزارنفر137(94

رخ  )دريكصدهزارنفر63( 95 سال در و )دريكصدهزارنفر95( 95ودرسال )هزارنفر دريكصد93( 94درسال
  )1نمودارشماره( .دهد داده است كه تفاوت معناداراي رانشان مي
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  نفرجمعيت زنان ومردان صدهزاربه خودكشي به نسبت توزيع اقدام  :1نمودارشماره

  
درآغازدوره تحت موردگزارش شده كه 178 )95الي94(ميزان خودكشي موفق درطي سالهاي مورد مطالعه

 هزار صد در1/4(  95سال در و )دريكصدهزارنفر7/2( 95درسال و)دريكصدهزارنفر6/2( 94بررسي درسال
  )2جدول شماره(.بوده است كه سيري افزايشي داشته است )نفر

 95- 94هاي توزيع خودكشي موفق درزنان ومردان درسال:2جدول شماره

  جمع  مرد زن جنس//سال
94 28 

56% 
22  
44%  

50  
100%  

95 35 
69% 

16  
31%  

51  
100%  

95 66 
95% 

11  
14%  

77  
100%  

 129 جمع
72% 

49  
28%  

178  
100%  

 94 سال بين زنان در در .مردان بوده است از زنان بيشتر ميزان خودكشي موفق در
بوده است كه  )هزارنفر در يكصد 1/7( 95 سال در و )دريكصدهزار7/3( 95ودرسال)دريكصدهزارنفر3(

 بين مردان در ميزان خودكشي موفق در .فزاينده داشته است سال آخر مطالعه رشد در سال خصوصادرهرسه 
 95 سال در و )دريكصدهزارنفر7/1( 95 سال در و )نفر هزار يكصد در3/2( 94سال

سي كاهشي داشته  گزارش شده است كه درطي سالهاي مطالعه سير)دريكصدهزارنفر2/1(
  )2نمودارشماره.(است

0

20

40

60

80

100

120

140

85 86 87

زن مرد

وسيله  شغل، منطقه، مطالعه به منظورتعيين فراواني اقدام به خودكشي وارتباط آن با سن،جنس،تحصيلات،
دراين مطالعه متغيرهاي مختلف ازجمله  .وعلت خودكشي دراين استان انجام شد

طبق  .سن،جنس،تاهل،شغل،سطح تحصيلات،وسيله،علت ونتيجه اقدام به خودكشي موردمطالعه قرارگرفت
موردكه  5792) 95الي94(نتايج اين مطالعه دراستان كرمانشاه ميزان فراواني اقدام به خودكشي درطي سالهاي

 ودرسال )دريكصدهزارنفر109(95ودرسال )دريكصدهزارنفر115( 94درآغازدوره تحت بررسي درسال
ن به ثبت رسيده درمراكزآموزشي ودرماني وبيمارستانهاي شهرستانهاي تابعه استا)دريكصدهزارنفر 88(95

  )1جدول شماره.(بوده است 95 تا 94است كه نشان دهنده روندي كاهشي ازسال
 

  95- 94هاي توزيع اقدام به خودكشي درزنان ومردان درسال :1جدول شماره
  جمع مرد زن جنس/سال

94  1271 
5/58%  

902 
5/41%  

2173  
100%  

95  1078 
3/56%  

837 
7/43%  

1915  
100%  

95  1097 
4/64%  

607 
6/35%  

1704  
100%  

 3446  جمع
5/59%  

2346 
5/40%  

5792  
100%  

 ميزان اقدام به خودكشي درزنان هميشه بيشترازمردان بوده است دربين زنان درسال
مردان  ودربين)دريكصدهزارنفر114(95ودرسال)دريكصدهزارنفر116(95ودرسال)دريكصدهزارنفر137(94

رخ  )دريكصدهزارنفر63( 95 سال در و )دريكصدهزارنفر95( 95ودرسال )هزارنفر دريكصد93( 94درسال
  )1نمودارشماره( .دهد داده است كه تفاوت معناداراي رانشان مي
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  نفرجمعيت زنان ومردان هزار توزيع خودكشي موفق به نسبت يكصد: 2نمودارشماره

  
مطلقه  درصد8/1متاهل و درصد 7/38و اقدام كنندگان به خودكشي مجرد درصد 4/59وضعيت تاهل نظر از
 26بين متاهل ها در و زن بودند درصد 6/48و مرد درصد 4/51 همسرفوت شده بودندكه دربين مجردها و

  )3نمودارشماره.(زن ثبت شده است درصد 74و مرد درصد
  مردان با توجه به ويژگي تاهل زنان و توزيع اقدام به خودكشي در :3نمودارشماره

  
درصدديپلم  5/22 ديپلم و زير درصد 9/73 ميزان اقدام به خودكشي 94 سطح تحصيلات درسال نظر از
 7/22و درصد  4/71به   90 درصدهابه ترتيب درسالدرصدنيزتحصيلات دانشگاهي داشته اندكه اين  5/3و

  3/7و ديپلم  درصد 5/22 ديپلم و زير درصد 4/71 به  اين ميزان  95 درسال و درصد  9/5و درصد
به ثبت رسيده  چشم نمي خورده هاي متفاوت ب درتحصيلات دانشگاهي كه تفاوت معناداري درسال

  )3جدول شماره.(است
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  95- 94هاي اقدام به خودكشي وسطح تحصيلات درسالتوزيع : 3جدول شماره
  95  95 94 سال/تحصيلات
 1567 زيرديپلم

9/73% 
1102  

4/74%  
1138  

4/71%  
 477 ديپلم

5/22% 
350  

7/22%  
353  

2/22%  
 74 فوق ديپلم وليسانس

5/3% 
91  

9/5%  
101  

3/6%  
 1 فوق ليسانس وبالاتر

1/0% 
0  1  

1/0%  
 2119 جمع

100% 
1543  

100%  
1593  

100%  
 
 %3/93ديپلم و زير    تحصيلات اقدام كنندگان به خودكشي پدرآنها  %9/88سطح تحصيلات والدين نظر از

 خانه دار و بيكار دوگروه افراد ميزان خودكشي به ترتيب در .مادرشان تحصيلات زيرديپلم داشته اند آنان 
  .هاي مطالعه بوده است هاي شغلي درطي سال سايرگروه از بيشتر

 
   )4نمودارشماره(
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شغل دولتي
شغل آزاد

  نفرجمعيت زنان ومردان هزار توزيع خودكشي موفق به نسبت يكصد: 2نمودارشماره

  
مطلقه  درصد8/1متاهل و درصد 7/38و اقدام كنندگان به خودكشي مجرد درصد 4/59وضعيت تاهل نظر از
 26بين متاهل ها در و زن بودند درصد 6/48و مرد درصد 4/51 همسرفوت شده بودندكه دربين مجردها و

  )3نمودارشماره.(زن ثبت شده است درصد 74و مرد درصد
  مردان با توجه به ويژگي تاهل زنان و توزيع اقدام به خودكشي در :3نمودارشماره

  
درصدديپلم  5/22 ديپلم و زير درصد 9/73 ميزان اقدام به خودكشي 94 سطح تحصيلات درسال نظر از
 7/22و درصد  4/71به   90 درصدهابه ترتيب درسالدرصدنيزتحصيلات دانشگاهي داشته اندكه اين  5/3و

  3/7و ديپلم  درصد 5/22 ديپلم و زير درصد 4/71 به  اين ميزان  95 درسال و درصد  9/5و درصد
به ثبت رسيده  چشم نمي خورده هاي متفاوت ب درتحصيلات دانشگاهي كه تفاوت معناداري درسال

  )3جدول شماره.(است
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فصل زمستان  در و) درصد 30(فراواني اقدام به خودكش براساس يافته هاي پژوهش درفصل بهاربيشترين
به  درصد 1/23و 2/28 به ترتيب    پائيز فصل هاي تابستان و. به ثبت رسيده است) درصد7/18( كمترين اقدام

  )5نمودارشماره( .خوداختصاص داده اند
مطالعه هاي مورد فراواني اقدام به خودكشي درفصل هاي سال :5نمودارشماره

  
 49 تا 45ساله بيشترازسايرسنين بوده است وكمترين درافراد 24 تا20ميزان فراواني اقدام به خودكشي درافراد

مطالعه  هاي مورد به نسبت جمعيت دربين زنان ومردان ميزان اقدام به خودكشي درطي سال .باشد مي  ساله
اين ميزان  .به ثبت رسيده است سال كمترين موارد 45 سال بيشترين ودرسنين بالاي20درسنين زير

ساله بيشترين ودربين مردان دررده  25 - 29بين  اي موفق دربين زنان درمحدوده سنيدرخودكشي ه
  )5جدول شماره.(اختصاص داده است به خود ساله بيشترين را 20- 24سني

  اقدام به خودكشي وخودكشي موفق درطي سه سال برحسب سن :5شمارهدول ج
  جمع  ناموفق موفق جنسيت گروه سني

  15كمتراز

 زن
 درصد

7 
6/6 

99  
4/93  

106  
100  

 مرد
 درصد

0 
0 

19  
100  

19  
100  

0

100

200

300

400

500

600

700
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19 -15  

 زن
 درصد

26 
5/2 

1003  
5/97  

1029  
100  

 مرد
 درصد

7 
3/1 

545  
7/98  

552  
100  

24 -20  

 زن
 درصد

28 
1/3 

883  
9/96  

911  
100  

 مرد
 درصد

19 
1/2 

950  
9/97  

889  
100  

29 -25  

 زن
 درصد

22 
5 

420  
95  

442  
100  

 مرد
 درصد

8 
3/2 

343  
7/97  

351  
100  

34 -30  

 زن
 درصد

11 
3/5 

197  
7/94  

208  
100  

 مرد
 درصد

2 
6/1 

122  
4/98  

124  
100  

39 -35  

 زن
 درصد

7 
8/5 

114  
2/94  

121  
100  

 مرد
 درصد

2 
3 

65  
97  

67  
100  

44 -40  

 زن
 درصد

6 
2/7 

77  
8/92  

83  
100  

 مرد
 درصد

5 
6/11 

38  
4/88  

43  
100  

  65  60 5 زن 45- 49

فصل زمستان  در و) درصد 30(فراواني اقدام به خودكش براساس يافته هاي پژوهش درفصل بهاربيشترين
به  درصد 1/23و 2/28 به ترتيب    پائيز فصل هاي تابستان و. به ثبت رسيده است) درصد7/18( كمترين اقدام

  )5نمودارشماره( .خوداختصاص داده اند
مطالعه هاي مورد فراواني اقدام به خودكشي درفصل هاي سال :5نمودارشماره

  
 49 تا 45ساله بيشترازسايرسنين بوده است وكمترين درافراد 24 تا20ميزان فراواني اقدام به خودكشي درافراد

مطالعه  هاي مورد به نسبت جمعيت دربين زنان ومردان ميزان اقدام به خودكشي درطي سال .باشد مي  ساله
اين ميزان  .به ثبت رسيده است سال كمترين موارد 45 سال بيشترين ودرسنين بالاي20درسنين زير

ساله بيشترين ودربين مردان دررده  25 - 29بين  اي موفق دربين زنان درمحدوده سنيدرخودكشي ه
  )5جدول شماره.(اختصاص داده است به خود ساله بيشترين را 20- 24سني

  اقدام به خودكشي وخودكشي موفق درطي سه سال برحسب سن :5شمارهدول ج
  جمع  ناموفق موفق جنسيت گروه سني

  15كمتراز

 زن
 درصد

7 
6/6 

99  
4/93  

106  
100  
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100  
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  100  3/92 7/7 درصد
 مرد
 درصد

1 
2/4 

23  
8/95  

24  
100  

  وبالاتر50

 زن
 درصد

17 
5/15 

93  
5/84  

110  
100  

 مرد
 درصد

5 
3/6 

74  
7/93  

79  
100  

  

 
  94- 95 هاي به خودكشي درطي سال فراواني توزيع سني اقدام :5نمودارشماره

  
پس ازآن خوردن  و درصد 7/74بين افرادخوردن دارو شايع ترين روش اقدام به خودكشي در

 دارزدن درصد،2/1درصد،خوردن گچ7/1موادمخدر درصد،خوردن1/4درصد،خودسوزي9/14سم
 و والدين تعارض با .اعلام گرديده است درصد 6/1 ها سايرروش و درصد 8/0چاقو خودزني با درصد،1

 درصد 8/4 و درصد 1/27به ترتيبب  فقر بداقتصادي و شرايط و اعتياد بيماري روحي، و درصد 6/58 اقوام
  )6جدول شماره.(مي باشد  شده اقدام به خودكشي شايع ترين علل اظهار درصد 1/4و
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  مطالعههاي  توزيع درصدي علت اقدام به خودكشي درطي سال : 6جدول شماره
  ميانگين  95 95 94 سال/علت

  6/58  5/57  8/54 4/62 تعارض باوالدين واقوام
  3/2  9/3 7/1 6/1 مشكل ازدواج
  8/4  7/6 8/4 5/3 اعتيادخودواقوام
  1/4  9/2 4/5 2/4 مشكلات مالي
  5/0  7/0 5/0 3/0 فوت اقوام

  1/27  26  3/30 4/25 بيماري روحي
  5/2  3/2 7/2 7/2 بيماري جسمي

 جاده، محل كار،( ها محل ساير در درصد 4/6منزل و اقدام كننده به خودكشي در افراد درصد 6/93
 3/29و ساكن شهر افراد از درصد 7/70 .درتنهايي صورت گرفته است 1/91اقدام نموده بودندكه ...)صحراو
 89 روستاها در و 107 به ترتيب شهرها مرگ ناشي ازخودكشي در و ميزان بروز .بودند ساكن روستا درصد

   .بود جمعيت هزارنفر  دريكصد
داراي سابقه خانوادگي اقدام  درصد 6/4افرادخودكشي كننده داراي سابقه قبلي خودكشي و از درصد 2/6

داراي  )شهرستان14( هاي تابعه استان ميزان شيوع اقدام به خودكشي درشهرستان .به خودكشي داشتند
مطالعه بيشترين آماربه نسبت جمعيت مربوط به شهرستان  اي مورددرطي ساله.تفاوت معناداري مي باشد

 هزارنفرجمعيت وكمترين مربوط به شهرستان ثلاث بابا جاني با ميانگين دريكصد297قصرشيرين باميانگين
  )7جدول شماره( جمعيت به ثبت رسيده است نفر هزار دريكصد11

  هاي تابعه استان  درشهرستانتوزيع فراواني اقدام به خودكشي  :7جدول شماره
  جمعيت هزارنفر ميانگين آن به نسبت يكصد و 95 - 94هاي درسال

 تعداد  سال/شهرستان
94 

 تعداد
95 

  تعداد
95  

  يكصد
  هزارنفر

  297  63 74 81 قصرشيرين
  243  294 360 469 اسلام آبادغرب

  235  219 250 178 هرسين

  100  3/92 7/7 درصد
 مرد
 درصد

1 
2/4 

23  
8/95  

24  
100  

  وبالاتر50

 زن
 درصد

17 
5/15 

93  
5/84  

110  
100  

 مرد
 درصد

5 
3/6 

74  
7/93  

79  
100  

  

 
  94- 95 هاي به خودكشي درطي سال فراواني توزيع سني اقدام :5نمودارشماره

  
پس ازآن خوردن  و درصد 7/74بين افرادخوردن دارو شايع ترين روش اقدام به خودكشي در

 دارزدن درصد،2/1درصد،خوردن گچ7/1موادمخدر درصد،خوردن1/4درصد،خودسوزي9/14سم
 و والدين تعارض با .اعلام گرديده است درصد 6/1 ها سايرروش و درصد 8/0چاقو خودزني با درصد،1

 درصد 8/4 و درصد 1/27به ترتيبب  فقر بداقتصادي و شرايط و اعتياد بيماري روحي، و درصد 6/58 اقوام
  )6جدول شماره.(مي باشد  شده اقدام به خودكشي شايع ترين علل اظهار درصد 1/4و
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  230  158 199 201 كنگاور
  201  127 146 108 گيلانغرب
  195  143 166 189 سرپل ذهاب

  178  176 164 179 سنقر
  91  43 47 119 صحنه
  73  35 36 45 پاوه
  68  49 16 22 دالاهو
  49  23 17 27 روانسر
  43  326 419 502 كرمانشاه
  26  13 4 33 جوانرود

  11  5 6 2 ثلاث باباجاني
  101  1665 1904 2155 كل استان

 
  در ايران واكاوي خودكشي: بخش دوم

  نيست گويا قانوني پزشكي آمار زيرا است نگرفته صورت خودكشي مورد در دقيقي ي مطالعه ايران در
 خودكشي آن افشاي از و كرده تلقي آبرويي وبي ننگ را خود ي خانواده افراد خودكشي افراد از وبسياري

 جان  خودكشي نفرازطريق هزار 7 تا 5  ساليانه آنكه از حاكي كه دارد وجود دركشورآمارهايي .كنند مي
 در بقيه و ومتوسط كوچك شهرها در چهارم ،يك بزرگ شهرهاي در ها آن از نيمي كه گيرند مي را خود

 كه خودكشي مسأله به ها خانواده سنتي نگاه كه است معتقد مقدم قرايي دكتر.  افتد مي اتفاق روستاها
 دربسياري زيرا باشيم نداشته دسترسي صحيح و آماردقيق به تا است گرديده موجب دارد وجود دركشورما

 به دليل همين ميشود خانواده آبرويي بي و حيثتي بي موجب خانواده ازافراد يك هر ازشهرهاخودكشي
  1.انجامد مي مرگ نوع كردن مخفي

 
 
 

                                                            
   187،صايران اجتماعي شناسي آسيب در هايي بررسي. ،   فريبز دانا، ريئس 1
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  نگاهي به مطالعات ميداني در اين رابطه: بند اول
 بيش مردها كه است ازآن حاكي آمده دست به نتايج گرفته صورت مختلف دركشورهاي كه تحقيقاتي طي

 درميان خودكشي به اقدام اوج.  قراردارند ساله 45- 65 سني درگروه آنان واغلب كنند مي خودكشي اززنان
 زنان و طرف ازيك جوانان و نوجوانان درايران.باشد مي ساله 18- 24 سني درگروه ايراني ومردان زنان

 و مديريت سازمان تحقيقات. زنند مي خودكشي به دست بيشترازسايرين كه هستند قشري ديگردو ازطرف
 بهداشت وزارت آمار و دهد مي نشان را مرد1481 و زن 2486 خودكشي 1382 كشوردرسال ريزي برنامه
 خودكشي نسبت آمار اين طبق. دهد مي خبر سال 29 سني ميانگين با روز در خودكشي 13 حداقل ازانجام
 ، كشور در 1352 سال در كه پژوهشي طرح يك در.است يك به 5/4 گاه و يك به 5/2 زنان به مردان

 هاي ارزش ريختگي درهم دليل به متأهل جوان وزنان مردان ميان در خودكشي كه گرديد مشخص
 هاي سال در كه درتحقيقي 1. است يافته افزايش خانواده نهاد ساماني به نا نتيجه در و فرهنگي و اجتماعي

 839 شامل مطالعه مورد جامعه ، گرفت صورت بودند كرده خودكشي به اقدام كه افرادي روي بر 1345- 47
 بيشتر ساله 15- 19 سني گروه در زنان خودكشي: است فوق پژوهش حاصل زير نتايج و بوده زن 623 و مرد

 هاي اختلاف بررسي اين. باشد مي سال 15- 34 سني فاصله به مربوط مردان هاي خودكشي بيشتر اما است،
 دليل دومين را اقتصادي مسايل آن از بعد و%) 26(كند مي عنوان خودكشي انگيزه ترين مهم را خانوادگي

 آنها بين در كه گيرد مي انجام مورد 3627 روي بر اي بررسي نيز 1349 سال در  .كند مي معرفي انتحار انجام
 كننده خودكشي مردان بر خودكش زنان غلبه از حكايت باز كه. اند بوده زن نفز 2212 و مرد نفر 1415
 دهه سه طي ايرانيان خودكشي درروند آمده وجود به تغييرات به اشاره با  مقدم قرائي االله امان  دكتر. دارد

 سال از قبل است، تغييركرده گذشته سال ده به نسبت مردان و زنان خودكشي نسبت كه است اخيرمعتقد
 به  3 زنان به مردان خودكشي نسبت گذشته سال 10 در اما بود 2 به 5 مردان به زنان خودكشي نسبت 1370

 بي نوعي يا وجودآنومي را كلان درسطح ايران مردم خودكشي عامل همچنين وي. است يافته افزايش 2
 به منجر كه را بودن آرا تشتت دچار و فكري منطقي نظم نابودي فكر، پريشاني و خواند مي هنجاري

 عملي را خودكشي اصل محمد دكترعباس .داند مي هنجاري بي اين نتايج از شود مي افراد خودكشي
تراكم جمعيت در  كند مي بررسي وخرد ميانه كلان، سطح سه در را آن و داند مي فرد نابودي براي تعمدي

شود كه با محلات شلوغ به محلاتي پر جمعيت اطلاق مي . محلات نيز از عوامل بزه شمرده شده است
سيستم خانه سازي غير بهداشتي و ناقص شكل گرفته و از وسايل آرامش و آسايش و رفاه كافي برخوردار 

اي بسياري از ي و اقتصادي قرار دارد محل و ماواين محلات كه در بدترين وضعيت اجتماع. نيست 
                                                            

  1345، سال   100 ،ص كار طب و قانوني پزشكي هوشنگ ،  ياسمي، رشيد  1
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  11  5 6 2 ثلاث باباجاني
  101  1665 1904 2155 كل استان

 
  در ايران واكاوي خودكشي: بخش دوم

  نيست گويا قانوني پزشكي آمار زيرا است نگرفته صورت خودكشي مورد در دقيقي ي مطالعه ايران در
 خودكشي آن افشاي از و كرده تلقي آبرويي وبي ننگ را خود ي خانواده افراد خودكشي افراد از وبسياري

 جان  خودكشي نفرازطريق هزار 7 تا 5  ساليانه آنكه از حاكي كه دارد وجود دركشورآمارهايي .كنند مي
 در بقيه و ومتوسط كوچك شهرها در چهارم ،يك بزرگ شهرهاي در ها آن از نيمي كه گيرند مي را خود

 كه خودكشي مسأله به ها خانواده سنتي نگاه كه است معتقد مقدم قرايي دكتر.  افتد مي اتفاق روستاها
 دربسياري زيرا باشيم نداشته دسترسي صحيح و آماردقيق به تا است گرديده موجب دارد وجود دركشورما

 به دليل همين ميشود خانواده آبرويي بي و حيثتي بي موجب خانواده ازافراد يك هر ازشهرهاخودكشي
  1.انجامد مي مرگ نوع كردن مخفي
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وسايل ارتباط ه اخلاقي، اقتصادي، مي توان ضعف بنيكاري بز ه  از عوامل ديگر . جتماعي است مشكلات ا
ديدگاه بي سازماني اجتماعي به اتكاء آراء جامعه شناساني از قبيل كولي، آگبرن، . را نام برد  …جمعي و 

توماس و زنانيكي در بررسي مسائل اجتماعي بيش از آنكه به مطالعه اشخاص بپردازد؛ به تامل و انديشه در 
ين ميان نظريه بي سازماني اجتماعي خود به دو ديدگاه قديم و جديد در ا. قواعد اجتماعي پرداخته است

تقسيم گرديد، چنانكه ديدگاه قديم آن بي سازماني را با انگارشي محافظه كارانه به اجتماع افراد و محيط 
بلافصل ايشان ارجاع مي داد و ديدگاه جديد بي سازماني با انگارشي راديكال تر، بي سازماني را به جامعه 
منتسب مي ساخت و تاكيد مي كرد مجرم و قرباني و فرد محتاج بازپروري همگي در همين جامعه روزگار 

از ديدگاه بي سازماني اجتماعي جامعه يك نظام پيچيده و پوياست كه بخش هاي مختلف آن . مي گذرانند
ايي يك بخش از  از قواعد و مقررات اجتماعي با يكديگر هماهنگ و منظم مي شوند و هنگامي كه مسئله

دهد؛ ساير بخش هاي آن مي بايست خود را با بخش هاي ديگر آن هماهنگ و سازگار  نظام را تغيير مي
بي سازماني اجتماعي نهايتاً به ناسازگاري يا سازگاري ضعيف بين قسمت هاي مختلف اشاره مي . نمايند
نوجوانان را چونان برآيند بي سازماني  از اينرو اين چشم انداز خودزني ).49، 1377رابينگتن،وينبرگ،(كند

در اين حال از جمله علل بروز . اجتماعي در نظر گرفته كه ناتواني قواعد اجتماعي را نيز منعكس مي سازد
خودزني نوجوانان مي توان از تغييرات اجتماعي نام برد كه مسبب ناهماهنگي قسمت هاي گوناگون و با 

تراكم . م روابط و رفتارهاي افراد خصوصاً نوجوانان جلوگيري مي كندمناسب سازي قوانين موجود از انتظا
محلات شلوغ به محلاتي پر جمعيت اطلاق مي شود . جمعيت در محلات نيز از عوامل بزه شمرده شده است

خانه سازي غير بهداشتي و ناقص شكل گرفته و از وسايل آرامش و آسايش و رفاه كافي  كه با سيستم 
اين محلات كه در بدترين وضعيت اجتماعي و اقتصادي قرار دارد محل و ماوراي بسياري . نيست برخوردار 

توان ضعف بنيه اخلاقي،اقتصادي،،وسايل  از عوامل ديگر بز همكاري مي. از مشكلات اجتماعي است 
ي يادگيري اجتماعي در مورد داشتن رابطه با همسالان آسيب  هاي نظريه تبيين.را نام برد  …ارتباط جمعي و 

دهد كه همسالان آسيب رسان و خودزن، يكديگر را از طريق اصول يادگيري  رسان و خودزن، نشان مي
گر به اي را براي يكدي همسالان آسيب رسان و خودزن الگوهاي رفتاري . دهند تأثير قرار مي ي تحتشرط

به علاوه، افراد . كنند دادن و عدم تنبيه اين رفتارها آنها را تقويت مي منظور تقليد فراهم كرده و با پاداش
از طريق ارتباط ) ها گيري ها و جهت ها، سوگيري هنجارها، نگرش(موضوعات ارزشي رفتاري خوب يا بد را 

ان رفتار خوب يا لااقل رفتار معقول، منطقي و موجه هرچه افراد رفتاري را بيشتر به عنو. گيرند با گروه ياد مي
اغلب افراد آسيب رسان و خودزن در . تعريف كنند، احتمال بيشتري وجود دارد كه به آن رفتار عمل كنند

به درستي معلوم نيست كه آيا طردشدن از طرف . اند مهري همسالان خود واقع شده گذشته مورد بي
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با اين . گردد يا اينكه خودزني منجر به طردشدن از سوي همسالان مي شود همسالان منجر به خودزني مي
دادن رفتارها و شخصيت  دهند كه جوانان آسيب رسان و خودزن خود را با نشان حال، برخي شواهد نشان مي

هاي  نظران اعتقاد دارند كه طردشدن از گروه برخي صاحب. دهند پرخاشگرانه در گروه دوستان جاي مي
هاي مناسب براي  شدن كودكان طردشده از فرصت اجتماعي ممكن است موجب محرومي  يكپارچه

از . يادگيري و برقراري تعاملات اجتماعي مثبت با همسالاني كه رفتارهاي سازش يافته و سالمي دارند، شود
هايي دارند، ممكن است  اين رو كودكان طردشده از طرف همسالان كه در مهارت اجتماعي كاستي

ي ديگر بياموزند و اين رفتارهاي  ي بيشتري را با برقراري ارتباط با كودكان طردشده نايافته ي سازشرفتارها
كوپراسميت، كوي و (نايافته ممكن است با برقراري ارتباط با ساير كودكان پرخاشگر تقويت شوند  سازش

ساله  14وجوان آلماني ن 318اي طولي كه بر روي  ، طي مطالعه)2003(وايسنر و سيلبريسن  ). 1990داج 
انجام دادند، دريافتند كه دارابودن دوستان با انحرافات و تخلفات زياد، همدلي ضعيف بين والدين و 

اند كه با خودزني  نوجوانان، پيشرفت تحصيلي ضعيف و كنترل و نظارت كم والدين، از جمله عوامل مهمي
همسالان شامل طردشدن از طرف همسالان، مواجهه تجارب مرتبط با .ي تنگاتنگي دارند اين نوجوانان رابطه

بودن  آفرين اخير، تكانشي و ارتباط با همسالان آسيب رسان و خودزن و عوامل فردي شامل رفتارهاي مشكل
گرايانه، باورداشتن به مطلوبيت تخلف از قانون و سطوح پاييني  هاي طغيان يا سطوح پايين كنترل خود، نگرش

ي  اي اجتماعي مانند مدنظر قرار ندادن پيامدهاي احتمالي اعمال و عدم ارائهه ها و توانش از مهارت
هاي جانشين براي مشكلات، ناتواني در مدنظر قراردادن ديدگاه ديگران و عدم تعبير و تفسير  حل راه

محيط  دعادت به معاشرت با رفتارهاي بد، اطفال رابه.هاي اجتماعي به طور صحيح و درست است نشانه
ناسالم مي كشاند و اين عادت ناپسند تا آنجا مؤثر است كه حتي افرادي كه دراثر اين عامل به زندان افتاده 

مطالعه در مورد . اند پس از خاتمه دوران محكوميت دوباره به جستجوي رفقاي سابق خويش رفته اند
ان اوليه رشد ،روابط خانوادگي مرتكبين تكرار جرم اين نظر را ثابت نموده است يكي از عوامل موثر در دور

سالم مي باشدكه درآن بايد اولياء يكديگر را دوست بدارند و نسبت به هم و فرزندانشان محبت و مهرباني 
والدين بايستي به كودكانشان بفهمانند كه هر كدام از افراد را به اندازه ديگري و هر كدام را به خاطر .بنمايند 

رواني كودكشان فراهم باشد   –جسمي  ل كافي براي ارضاء احتياجاتشخصيتش دوست دارند اگر وساي
. در نتيجه تجارب مفيد و رضايت بخشي از خانواده دارند كه امكان ناسازگاري و انحرافشان كمتر است 

چون به عنوان يك مقلد ، كودكان، رفتار بزرگترها و نزديكان خانواده را الگوي كاملي براي خود قرار مي 
ز او پيروي مي نمايند پس بايد كودك احساس كند كه اشخاص او را دوست دارند و به او احترام دهند و ا

در نتيجه باعث مي شود كه به ارضاء عاطفي واحساس      مي گذارند و خود را متكي به بزرگسالان ببيند 

وسايل ارتباط ه اخلاقي، اقتصادي، مي توان ضعف بنيكاري بز ه  از عوامل ديگر . جتماعي است مشكلات ا
ديدگاه بي سازماني اجتماعي به اتكاء آراء جامعه شناساني از قبيل كولي، آگبرن، . را نام برد  …جمعي و 

توماس و زنانيكي در بررسي مسائل اجتماعي بيش از آنكه به مطالعه اشخاص بپردازد؛ به تامل و انديشه در 
ين ميان نظريه بي سازماني اجتماعي خود به دو ديدگاه قديم و جديد در ا. قواعد اجتماعي پرداخته است

تقسيم گرديد، چنانكه ديدگاه قديم آن بي سازماني را با انگارشي محافظه كارانه به اجتماع افراد و محيط 
بلافصل ايشان ارجاع مي داد و ديدگاه جديد بي سازماني با انگارشي راديكال تر، بي سازماني را به جامعه 
منتسب مي ساخت و تاكيد مي كرد مجرم و قرباني و فرد محتاج بازپروري همگي در همين جامعه روزگار 

از ديدگاه بي سازماني اجتماعي جامعه يك نظام پيچيده و پوياست كه بخش هاي مختلف آن . مي گذرانند
ايي يك بخش از  از قواعد و مقررات اجتماعي با يكديگر هماهنگ و منظم مي شوند و هنگامي كه مسئله

دهد؛ ساير بخش هاي آن مي بايست خود را با بخش هاي ديگر آن هماهنگ و سازگار  نظام را تغيير مي
بي سازماني اجتماعي نهايتاً به ناسازگاري يا سازگاري ضعيف بين قسمت هاي مختلف اشاره مي . نمايند
نوجوانان را چونان برآيند بي سازماني  از اينرو اين چشم انداز خودزني ).49، 1377رابينگتن،وينبرگ،(كند

در اين حال از جمله علل بروز . اجتماعي در نظر گرفته كه ناتواني قواعد اجتماعي را نيز منعكس مي سازد
خودزني نوجوانان مي توان از تغييرات اجتماعي نام برد كه مسبب ناهماهنگي قسمت هاي گوناگون و با 

تراكم . م روابط و رفتارهاي افراد خصوصاً نوجوانان جلوگيري مي كندمناسب سازي قوانين موجود از انتظا
محلات شلوغ به محلاتي پر جمعيت اطلاق مي شود . جمعيت در محلات نيز از عوامل بزه شمرده شده است

خانه سازي غير بهداشتي و ناقص شكل گرفته و از وسايل آرامش و آسايش و رفاه كافي  كه با سيستم 
اين محلات كه در بدترين وضعيت اجتماعي و اقتصادي قرار دارد محل و ماوراي بسياري . نيست برخوردار 

توان ضعف بنيه اخلاقي،اقتصادي،،وسايل  از عوامل ديگر بز همكاري مي. از مشكلات اجتماعي است 
ي يادگيري اجتماعي در مورد داشتن رابطه با همسالان آسيب  هاي نظريه تبيين.را نام برد  …ارتباط جمعي و 

دهد كه همسالان آسيب رسان و خودزن، يكديگر را از طريق اصول يادگيري  رسان و خودزن، نشان مي
گر به اي را براي يكدي همسالان آسيب رسان و خودزن الگوهاي رفتاري . دهند تأثير قرار مي ي تحتشرط

به علاوه، افراد . كنند دادن و عدم تنبيه اين رفتارها آنها را تقويت مي منظور تقليد فراهم كرده و با پاداش
از طريق ارتباط ) ها گيري ها و جهت ها، سوگيري هنجارها، نگرش(موضوعات ارزشي رفتاري خوب يا بد را 

ان رفتار خوب يا لااقل رفتار معقول، منطقي و موجه هرچه افراد رفتاري را بيشتر به عنو. گيرند با گروه ياد مي
اغلب افراد آسيب رسان و خودزن در . تعريف كنند، احتمال بيشتري وجود دارد كه به آن رفتار عمل كنند

به درستي معلوم نيست كه آيا طردشدن از طرف . اند مهري همسالان خود واقع شده گذشته مورد بي
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ز گرمي ، مهرباني و ايمني كه بايستي قبل از مدرسه درخانه تامُين شود برسند والدين بايستي محيطي پر ا
صميميت ايجاد نمايند چون اولين بناي تربيتي در اخلاق و عادات و رفتار آينده طفل در خانه شكل مي گيرد 

 به دليل اينكه اكثر خودزنان. و بايد والدين درسلامت روح ، نفس ، تربيت صحيح كودك كوشا باشند 
دن خانواده نيز اكثراً براثر جدايي يا جنايات جوان از خانواده هاي متلاشي شده مي باشند و متلاشي ش

پايبند  علاوه بر . ديگري است كه رشته ازدواج بريده شده و اطفال درجامعه به حال خود رها مي گردند 
نبودن خانواده ها به اصول و ظوابت صحيح اخلاقي و اقتصادي را نيز مي توان عامل موثر درگسترش 

ن مفاهيم اخلاقي و صحيح و غلط را بر اساس اعتقادات و ارزشهاي خودزني دانست از آنجا كه كودكا
والدين در طفوليت از آنان مي آموزند بنابراين هر نوع سهل انگاري درآموزش يا بي توجهي به كودك به 
احتمال زياد به رفتار آسيب رسان به خوددر نوجواني منجر مي شود خلاصه آنكه نحوه ارتباط و طرز 

ممكن است به صورت هاي متفاوتي خانواده بايستي مناسب باشد و جو عاطفي خانواده  برخورد افراد يك
  .وجود داشته باشد

يافته هاي مطالعه نشان مي دهد ميزان اقدام به خودكشي دربين افرادبا تحصيلات زير ديپلم وهمچنين افرادي 
مطالعه اين  .بالاتر تحصيلات ديپلم و با بسياربيشتراست ازافراد كه والدين با تحصيلات زير ديپلم دارند

سطح تحصيلات بالاترازديپلم  با كه گزارش شده ميزان خودكشي درافراد بامطالعه تازيكي وهمكاران
  .مطابقت دارد با نتايج اعلام شده درشيراز نيز و دكاهش مي ياب

 40 دگان بيكار،اقدام كنن درصد 2/48 نتايج درخصوص وضعيت شغلي افراداقدام كننده نشان مي دهدكه
لعه انجام شده توسط مطا .درصدداراي شغل دولتي بوده اند 3/1و درشغل آزاد 5/10 زنان خانه دار، درصد

ه درحالي ك نشان مي دهد را بيكار بين افراد نيزبيش تربودن خودكشي در واختري فسدوز ياسمي وصانعي
 را ميزان خودكشي درزنان خانه دار همكاران و تازيكي  و مطالعات صورت گرفته توسط موسوي،احمدي

نحوه اقدام به خودكشي درجوامع وفرهنگ هاي مختلف متفاوت  .اعلام نموده اند سايرگروه ها از بيشتر
خودسوزي  با درصد 1/4با استفاده ازسم، درصد 9/14 با استفاده ازدارو، درصد 4/74 دراين مطالعه.است

توسط  درصد 7و دارو با درصد 5/88 درسمنان .نموده بودند وسائل اقدام به خودكشي با ساير  درصد  6/6و
 سموم كرمان شايعترين روش اقدام به خودكشي استفاده از در. دارو با افراد درصد 44ايلام در و)16( سموم

  .بوده است درصد 7/9دارو از استفاده درصد، 5/21 خودسوزي درصد، 2/24 دارآويختگي درصد، 1/37
مصرف  درصد6/17 زدن، دار درصد 5/23 وسيله خودسوزي،ه ب درصد 3/35 همكاران مطالعه موسوي و در
 درصدغرق شدن درآب را 9/5بلندي و سقوط از درصد 9/5اسلحه گرم، درصد 9/5 درصددارو، 9/5 سم،

  .به عنوان روش اقدام به خودكشي انتخاب كرده بودند
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 9/7 مصرف سم، درصد6/19 دارو،ازخوردن  افراد درصد 7/65در مطالعه سالاري لك وهمكاران 
  .ها براي اقدام به خودكشي استفاده كرده اند روش ساير از درصد 7/6درصدخودسوزي و

 1/4اعتياد، درصد 8/4 بيماري روحي، درصد 1/27 تعارض با والدين واقوام، افراد درصد 58/ 6دراين مطالعه
 شكست عاطفي ، مشكلات ازدواج و درصد 3/2بيماري جسمي درصد 5/2  ومشكلات مالي، فقر درصد

  .دلايل اصلي اقدام به خودكشي اعلام نموده اند موارد را ساير  درصد 1/0فوت اقوام و درصد5/0
 1/4ناراحتي روحي ورواني و درصد6/22درصدخودكشي كنندگان مشكلات خانوادگي و 8/32 درايلام
 درصد، 25بيماري فرد درصد، 5/29 ودرجيرفت اختلاف با والدينبيكاري ومشكلات اقتصادي  درصد

  .دلايل اقدام به خودكشي بوده است درصد2/18اختلاف با همسر
 9 بيماري جسمي، درصد9/1دلايل اقدام به خودكشي ذربايجان غربياستان آ درمطالعه سالاري لك در

 مشكلات با درصد 5/1مشكلات مالي و درصد 4/6 درصدشكست عاطفي، 6/8بيماري رواني، درصد
درصد علتي  4/65اعلام و عدم موفقيت تحصيلي را درصد 7/4درصدعدم موفقيت شغلي و 5/3اطرافيان و

  .رابراي اقدام خود بيان نكردند
 درصدمشاجره ودرگيري خانوادگي،5/58مهمترين عوامل موثردراقدام به خودكشي راخزاعي وهمكاران 

 درصد95/15 مشكلات مالي و ودرصدشكست عاطفي،بيكاري 28/16تعارضات زناشويي، درصد 4/36
  .دلايل اقدام به خودكشي اعلام نموده است مشكلات تحصيلي را

  :نتيجه گيري
باتوجه به يافته هاي مطالعه ضروري است مسئولين امنيتي وبهداشتي استان ترتيبي اتخاذ نمايندتااطلاعات 

پژوهش .احصاءوثبتگرددكشي موفق بطور متمركزدرمركزي خاص مربوط به موارداقدام به خودكشي وخود
اطلاعات موجودبيمارستاني درمواردخودكشي واقدام به خودكشي است كه درعمل موجودمحدودبه 

بهداشتي درماني به تنهايي براي پژوهش جامع كافي نيست وهمكاري  ها ومراكز صرفااطلاعات بيمارستان
نتايج مطالعه ونيزمنابع علمي نشان مي  .پزشكي قانوني وسايرمراجع قانوني ذي ربط استان را مي طلبد مراكز

دهداقدام به خودكشي ازمهمترين مسائل بهداشت عمومي جوامع درتمام كشورهاي توسعه يافته ودرحال 
 .گردد توسعه مي باشدورخدادخودكشي دراستان بعنوان يكي ازمسائل مهم بهداشت عمومي محسوب مي

 و مجرد ها وافراد زن سال ونيزدر 20درگروه سني زيراقدام به خودكشي  توجه به اينكه بيشترين موارد با
ضمن آموزش كافي به خانواده هاوگروه هاي آسيب  افرادبيكارگزارش شده است توصيه مي شود

گذاران استان دراين راستا اهتمام جدي  سياست پذيروتشكيل مراكزمشاوره براي سنين وگروه هاي پرخطر،
  .داشته باشند

    

ز گرمي ، مهرباني و ايمني كه بايستي قبل از مدرسه درخانه تامُين شود برسند والدين بايستي محيطي پر ا
صميميت ايجاد نمايند چون اولين بناي تربيتي در اخلاق و عادات و رفتار آينده طفل در خانه شكل مي گيرد 

 به دليل اينكه اكثر خودزنان. و بايد والدين درسلامت روح ، نفس ، تربيت صحيح كودك كوشا باشند 
دن خانواده نيز اكثراً براثر جدايي يا جنايات جوان از خانواده هاي متلاشي شده مي باشند و متلاشي ش

پايبند  علاوه بر . ديگري است كه رشته ازدواج بريده شده و اطفال درجامعه به حال خود رها مي گردند 
نبودن خانواده ها به اصول و ظوابت صحيح اخلاقي و اقتصادي را نيز مي توان عامل موثر درگسترش 

ن مفاهيم اخلاقي و صحيح و غلط را بر اساس اعتقادات و ارزشهاي خودزني دانست از آنجا كه كودكا
والدين در طفوليت از آنان مي آموزند بنابراين هر نوع سهل انگاري درآموزش يا بي توجهي به كودك به 
احتمال زياد به رفتار آسيب رسان به خوددر نوجواني منجر مي شود خلاصه آنكه نحوه ارتباط و طرز 

ممكن است به صورت هاي متفاوتي خانواده بايستي مناسب باشد و جو عاطفي خانواده  برخورد افراد يك
  .وجود داشته باشد

يافته هاي مطالعه نشان مي دهد ميزان اقدام به خودكشي دربين افرادبا تحصيلات زير ديپلم وهمچنين افرادي 
مطالعه اين  .بالاتر تحصيلات ديپلم و با بسياربيشتراست ازافراد كه والدين با تحصيلات زير ديپلم دارند

سطح تحصيلات بالاترازديپلم  با كه گزارش شده ميزان خودكشي درافراد بامطالعه تازيكي وهمكاران
  .مطابقت دارد با نتايج اعلام شده درشيراز نيز و دكاهش مي ياب

 40 دگان بيكار،اقدام كنن درصد 2/48 نتايج درخصوص وضعيت شغلي افراداقدام كننده نشان مي دهدكه
لعه انجام شده توسط مطا .درصدداراي شغل دولتي بوده اند 3/1و درشغل آزاد 5/10 زنان خانه دار، درصد

ه درحالي ك نشان مي دهد را بيكار بين افراد نيزبيش تربودن خودكشي در واختري فسدوز ياسمي وصانعي
 را ميزان خودكشي درزنان خانه دار همكاران و تازيكي  و مطالعات صورت گرفته توسط موسوي،احمدي

نحوه اقدام به خودكشي درجوامع وفرهنگ هاي مختلف متفاوت  .اعلام نموده اند سايرگروه ها از بيشتر
خودسوزي  با درصد 1/4با استفاده ازسم، درصد 9/14 با استفاده ازدارو، درصد 4/74 دراين مطالعه.است

توسط  درصد 7و دارو با درصد 5/88 درسمنان .نموده بودند وسائل اقدام به خودكشي با ساير  درصد  6/6و
 سموم كرمان شايعترين روش اقدام به خودكشي استفاده از در. دارو با افراد درصد 44ايلام در و)16( سموم

  .بوده است درصد 7/9دارو از استفاده درصد، 5/21 خودسوزي درصد، 2/24 دارآويختگي درصد، 1/37
مصرف  درصد6/17 زدن، دار درصد 5/23 وسيله خودسوزي،ه ب درصد 3/35 همكاران مطالعه موسوي و در
 درصدغرق شدن درآب را 9/5بلندي و سقوط از درصد 9/5اسلحه گرم، درصد 9/5 درصددارو، 9/5 سم،

  .به عنوان روش اقدام به خودكشي انتخاب كرده بودند
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 :و مĤخذ منابع
  
فصلنامه علمي انديشه و .تاييبررسي همه گيرشناسي خودكشي درمناطق روس. ،شاه محمدي ،موسوي. 1

  1393.رفتار
مجله  .هاي جهاني بررسي وضعيت خودكش هاي منجربه مرگ ايران ومقايسه آن با نرخ ،رادي خادمم.2

  1390.پزشكي قانوني 
خودكشي ازطريق پزشكي قانوني دراستان همه گيرشناسي طاهري،  ،سيفي ،، ميرهاشميصباحي ،ياسمي.3

  1390 4سال هفتم شماره.مجله انديشه رفتار كرمان،
جمعيت شناختي وارزيابي وضعيت رواني اقدام كنندگان به خودكشي بررسي  .، پرويزي فرخزاعي.4

  سال هفتم 1392.مجله بهبود- 1390تبريز
مجله  .اقدام كنندگان به خودكشي بررسي حوادث زندگي در .جمادي ،مسعود فرد ،رهبر ،خلخالي.5

  سال دهم 1390.دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي گيلان
مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي . ناموفق دراستان ايلام بررسي شيوع خودكشي موفق و، كيخاوني.6

  سال هشتم 1392.ايلام
خودكشي دراستان  رخداد بر بررسي ميزان وعوامل موثر، عباسيافشاني،  ،انتطارمهدي ،سالاري لك.7

  مجله پزشكي اروميه .آذربايجان غربي
مجله دانشگاه علوم پزشكي  .همه گيري شناسي خودكشي دراستان گلستان، همكاران تازيكي و.8

  55 دوره شانزدهم شماره1394.مازندران
دانشگاه علوم هاي تابعه  خودكشي درشهرستانصابري زفرقندي، قرباني، بررسي اپيدميولوژيك اقدام به .9

  ه علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنانمجل .پزشكي سمنان
مجله دانشگاه  زنان شهرستان بابل، بررسي اقدام به خودكشي در. موسوي، شمسي ،فرامرزي ،اسماعيل نيا.10

  2سال هفتم شماره1394.علوم پزشكي بابل
دستيابي به  و 78 - 77هاي استان آذربايجان غربي بين سال ميزان خودكشي در بررسيمحمد، عارفي .11

  مجله روان شناسي وعلوم تربيتي .برآن متغيرهاي اثرگذار برخي از
  سال هفتم 1391.لنامه انديشه رفتارفص خودسوزي دراستان مازندران،خليليان،  ،ضرغامي.12
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مجله . .80جيرفت درسال رژانس شهراپيدميولوژي خودكشي درمراجعه كنندگان به او .افلاطونيان ظهور،.13
  28سال دهم شماره1392.دانشگاه علوم پزشكي ايران

فصلنامه علمي  .ايلام دراقدام به خودكشي  روندخودكشي و. اعظم ،رحيمي ،ياسمي ،رفيعي ،جمشيدزاده.14
  12سال سوم شماره .شي رفاه اجتماعيپژوه

خلاصه مقالات  .خودكشي درشهرستان كرمان اقدام به بررسي اپيدميولوژيك موارد، صانعي ،ياسمي.15
  ناسي درايرانچهارمين كنگره پژوهش هاي روان پزشكي وروان ش

بخش  اقدام به خودكشي وتعيين اپيدميولوژي مربوط در مورد با صد  مصاحبه بررسي وفرجي هرسيني، .16
دانشگاه علوم  بي،وبخش اورژانس بيمارستان فارا) ره(هاي سوختگي ومسموميت بيمارستان امام خميني

  1386- 88دانشكده پزشكي.پزشكي كرمانشاه
 مجله انديشه و همدان،استان  دروضعيت رواني اجتماعي اقدام كنندگان به خودكشي ، حيدري پهلوان.17

  .سال سوم 1394رفتار
مراقبت  مركز بخش اتفاقات و سمي در مواد و بررسي خودكشي با داروها، توحيدي معيني،اشكاني، .18

  پزشكي شيراز هاي وابسته به دانشگاه علوم ويژه بيمارستانهاي 
  

 :و مĤخذ منابع
  
فصلنامه علمي انديشه و .تاييبررسي همه گيرشناسي خودكشي درمناطق روس. ،شاه محمدي ،موسوي. 1

  1393.رفتار
مجله  .هاي جهاني بررسي وضعيت خودكش هاي منجربه مرگ ايران ومقايسه آن با نرخ ،رادي خادمم.2

  1390.پزشكي قانوني 
خودكشي ازطريق پزشكي قانوني دراستان همه گيرشناسي طاهري،  ،سيفي ،، ميرهاشميصباحي ،ياسمي.3

  1390 4سال هفتم شماره.مجله انديشه رفتار كرمان،
جمعيت شناختي وارزيابي وضعيت رواني اقدام كنندگان به خودكشي بررسي  .، پرويزي فرخزاعي.4

  سال هفتم 1392.مجله بهبود- 1390تبريز
مجله  .اقدام كنندگان به خودكشي بررسي حوادث زندگي در .جمادي ،مسعود فرد ،رهبر ،خلخالي.5

  سال دهم 1390.دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي گيلان
مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي . ناموفق دراستان ايلام بررسي شيوع خودكشي موفق و، كيخاوني.6

  سال هشتم 1392.ايلام
خودكشي دراستان  رخداد بر بررسي ميزان وعوامل موثر، عباسيافشاني،  ،انتطارمهدي ،سالاري لك.7

  مجله پزشكي اروميه .آذربايجان غربي
مجله دانشگاه علوم پزشكي  .همه گيري شناسي خودكشي دراستان گلستان، همكاران تازيكي و.8

  55 دوره شانزدهم شماره1394.مازندران
دانشگاه علوم هاي تابعه  خودكشي درشهرستانصابري زفرقندي، قرباني، بررسي اپيدميولوژيك اقدام به .9

  ه علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنانمجل .پزشكي سمنان
مجله دانشگاه  زنان شهرستان بابل، بررسي اقدام به خودكشي در. موسوي، شمسي ،فرامرزي ،اسماعيل نيا.10

  2سال هفتم شماره1394.علوم پزشكي بابل
دستيابي به  و 78 - 77هاي استان آذربايجان غربي بين سال ميزان خودكشي در بررسيمحمد، عارفي .11

  مجله روان شناسي وعلوم تربيتي .برآن متغيرهاي اثرگذار برخي از
  سال هفتم 1391.لنامه انديشه رفتارفص خودسوزي دراستان مازندران،خليليان،  ،ضرغامي.12
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