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بررسي فرا تحليلي رابطة جنسيت
 و  وضعيت تاهل با اقدام به خودكشي

دكتر سعيد بختيارپور * 
صديقه قاسمی ** 
ژيلا حيدري كايدان * 

چيكده
هدف از پژوهش حاضر بررسي فراتحليلي رابطه ی متغیرهای جنسیت و وضعیت تأهل با اقدام به خودکشی بود. 
روش پژوهش در اين طرح از نوع فراتحليلي بود. پس از بررسي 93 مورد پژوهش انجام شده درباره خودکشی، 
که در سایت های اینترنتی پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی و پایگاه مجلات تخصصی نورمگس وجود 
داشت، 22 مقاله در مجموع با 30203 آزمودنی از بین مقالاتی که با توجه به متغیرهای تحقیق و صحیح بودن 
مراحل مختلف اجرای تحقیق مورد تأیید بودند، به صورت تصادفی انتخاب شدند. جهت تجزيه و تحليل يافته 
ها از آزمون خي دو استفاده شد. نتایج فرا تحلیل نشان داد که رابطه ی هر دو متغیر جنسیت و وضعیت تأهل با 
اقدام به خودکشی در سطح P>0/01 معنی دار بود. در پژوهش حاضر مشخص گردید که فراوانی خودکشی 
در زنان بیشتر از مردان و در افراد مجرد بیشتر از افراد متأهل است به عبارت دیگر گروه دختران مجرد بالاترین 

فراوانی خودکشی را دارا هستند. 
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یافته های نو در روان شناسی80

مقدمه
اقدام به خودکشی1 یک مساله مهم بهداشت عمومی است. بخش قابل توجهی از مراجعین به مراکز 
اورژانس پزشکی را افرادی تشکیل می دهند که عمداً با انگیزه های گوناگون به روشهای مختلف به 
خود آسیب رسانده اند )پهلویان، 1376(. در برخی از این پژوهشها شایعترین علت مراجعه افراد زیر 
50 سال به این مراکز، اقدام به خودکشی است )روی،2 1995  به نقل از یاسمی، صانعی، ملک پور 
افشار، هنرمند و میرشکاری، 1377(. اقدام به خودکشی شایعترین علت مراجعه زنان و دومین علت 
مراجعه مردان )پس از حمله قلبی( به مراکز فوریتهای پزشکی بوده است. بر اساس پژوهشهای بین المللی 
حدود 10% افرادی که اقدام به خودکشی می کنند، در آینده موفق به خودکشی خواهند شد )بلومنتال و 
کاپفر3، 1990 و مرفی4، 1995( و اقدام به خودکشی یک عامل پیش بینی کننده مهم خطر مرگ ناشی 

از خودکشی در آینده است )ریهمر5، 1996(. 
رفتار خودکشی مفهومی وسیع دارد و در بر دارنده دامنه ای از پدیده ها از جمله افکار خودکشی، 
تهدید به خودکشی، اقدام به خودکشی و ارتکاب خودکشی می باشد. همچنین، اصطلاحات مختلفی 
برای خودکشی هایی که به مرگ منجر نمی شوند، وضع شده است: از جمله اقدام به خودکشی، خود- 
آسیب رسانی عمدی، خود شکنی، فریاد برای کمک و ژست خودکشی )گودرزی، 1380(. در تحقيق 

حاضر اصطلاح اقدام به خودكشي هر دو نوع خودكشي موفق و غير موفق را شامل مي شود.
پاره ای از تحقيقات نشان داده اند كه بين زنان و مردان از لحاظ اقدام به خودكشي تفاوت معناداري 
وجود ندارد )ظهور، ترابي و پسنديده، 1380؛ صفا، محمودي، سلطاني فر، ساكي و فرهادي، 1386؛ 
اشكاني، ده بزرگي و امامقلي پور، 1381؛ قلعه ايها و بهروزي فرد، 1385؛ اشكاني، معيني، توحيدي، 
1381؛ كوشان، شگرف نخعي، رباني زاده، حيدري و توفيقيان و مسكني، 1387؛ صابري زفرقندي، 
قرباني و موسوي، 1384؛ عنايتي، حيدري، ملك زاده و ابوالفتحي، 1385؛ خوشحال دستجردي، آرمان 
و زاهد، مقدم نيا، 1378(. دسته اي ديگر از تحقيقات ميزان خودكشي در زنان را بيشتر از مردان گزارش 
كرده اند)ياسمي، صانعي، ملك پور افشار، هنرمند و ميرشكاري، 1377؛ نجومي، بوالهري، ملكوتي، 
حكيم شوشتري، اصغر زاده امين و پشت مشهدي، 1385؛ موسوي، خسروي، حسني و جهاني، 1386؛ 
خزايي و پرويزي فرد، 1382؛ سالاري لك، انتظار مهدي، افشاني و عباسي، 1385؛ رفيعي و سيفي، 
1387؛ آذين، شهيد زاده ماهاني، اميدواري، عبادي و منتظري، 1386؛ خلخالي، رهبر، فرد مسعود، 
و  ياسمي  1376؛  پهلويان،  1387؛  ضيائي،  كني،  الاسلامي،  شيخ  1381؛  عارفي،  1380؛  جمادي، 
با اقدام به  همكاران، 1381 و سازمان جهاني بهداشت، 2005(.در مورد رابطة متغير وضعيت تاهل 
خودكشي نيز بين تحقيقات انجام شدة قبلي هماهنگي وجود ندارد. بعضي از اين تحقيقات شيوع 
خودكشي را در افراد مجرد بيشتر گزارش كرده اند )مثلاً اشكاني، ده بزرگي و امامقلي پور، 1381؛ 

1. Attempted suicide.
2. Roy
3. Blumenthal & Kupfer.
4. Murphy.
5. Rihmer
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81 یافته های نو در روان شناسی

اشكاني، معيني، توحيدي، 1381؛ كوشان، شگرف نخعي، رباني زاده، حيدري، توفيقيان و مسكني، 
1387؛ عارفي، 1381؛ آذين، شهيد زاده ماهاني، اميدواري، عبادي و منتظري، 1386؛ شيخ الاسلامي، 
كني، ضيائي، 1387؛ پهلويان، 1376(.ولي گروهي ديگر از محققين رابطة وضعيت تاهل با اقدام به 
خودكشي را غير معنادار گزارش كرده اند )به عنوان مثال قلعه ايها و بهروزي فرد، 1385؛ ياسمي، 
صانعي، ملك پور افشار، هنرمند و ميرشكاري، 1377؛ نجومي، بوالهري، ملكوتي، حكيم شوشتري، 
اصغر زاده امين و پشت مشهدي، 1385؛ موسوي، خسروي، حسني و جهاني، 1386؛ خزايي و پرويزي 
فرد، 1382؛ رفيعي و سيفي، 1387؛ سالاري لك، انتظار مهدي، افشاني و عباسي، 1385؛ خلخالي، 
رهبر، فرد مسعود، جمادي، 1380؛ صابري زفرقندي، قرباني و موسوي، 1384؛ عنايتي، حيدري، ملك 
زاده و ابوالفتحي، 1385(.با توجه به اختلاف نظر در تحقيقات پيشين راجع به متغيرهاي جنسيت و 
وضعيت تاهل، هدف از تحقيق حاضر بررسي فراتحليلي تحقيقات پيشين بود تا نتيجة نهايي مربوط به 
متغيرهاي مذكور، با توجه به تريكب يافته هاي قبلي مشخص شود. رفیعی و سیفی )1386(، در پژوهشی 
به بررسی اپیدمیولوژیک اقدام کنندگان به خودکشی در بیمارستان های علوم پزشکی استان مرکزی از 
سال 86ـ1384 پرداختند. نمونه ی پژوهش شامل 6226 نفر بود که از این تعداد 3399 نفر مجرد و 2827 
نفر آن ها متأهل بودند. میانگین سنی برای افرادی که خودکشی موفق داشتند 13 ± 29 سال بوده است. 
اختلافات  انگیزه خودکشی در 89 درصد  و  بودند  به خودکشی مؤنث  اقدام کنندگان  60 درصد 
خانوادگی ذکر شده است. میزان خودکشی در این تحقیق در افراد مجرد و مؤنث بیشتر از افراد متأهل 
و مردان بوده است.  قلعه ایها و بهروزی فرد )1385(، در پژوهشی با عنوان بررسی اپیدمیولوژیک اقدام 
کنندگان به خودکشی بستری در بیمارستان ابن سینا همدان در سال 81ـ1380 پرداختند. جامعه ی 
آماری این پژوهش شامل 40 نفر اقدام کننده به خودکشی بود. نتایج نشان داد که فراوانی زنان در اقدام 
به خودکشی کمتر از مردان بود، اين ميزان به ترتیب 48% در زنان و  52% در مردان، در افراد مجرد 
50/5 درصد و در افراد متأهل 29/75 درصد بودند. ضرغامی و خلیلیان )1381(، در پژوهشی توصیفی 
به بررسی خودسوزی در استان مازندران پرداختند. نمونه ی پژوهش شامل 318 مورد خودسوزی طی 
سه سال به مرکز سوختگی مازندران بود. میانگین سنی اقدام کنندگان 27 سال بود و 83 درصد آن ها 
را خانم ها تشکیل می دادند و بیشتر آن ها متأهل، خانه دار و تسهیلات دبستانی بودند. علت اصلی این 
اقدامات کشمکش های زناشویی و خانوادگی بود. نجومی و بوالهری و ملکوتی، حكيم شوشتري و 
اصغر زاده امين و پشت مشهدي )1382(، در پژوهشی با عنوان بررسی ویژگی های جمعیت شناختی 
اقدام کنندگان به خودکشی مراجعه کننده به اورژانس شهر کرج در سال 1382 پرداختند. نمونه ی 
پژوهش شامل 632 نفر اقدام کننده به خودکشی بودند که اکثریت اقدام کنندگان مؤنث )62/5 درصد( 
و مجرد )56/53 درصد( بودند. میانگین سنی آن ها 24/5 سال بود. نتایج نشان داد افراد بیکار، مؤنث، 
مجرد بیش از دیگران در معرض اقدام به خودکشی هستند. اشکانی و معینی و توحیدی )1381(، در 
تحقیقی با عنوان بررسی خودکشی با داروها و مواد سمی در بخش های اتفاقات و مراکز مراقبت ویژه 
بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیراز پرداختند. این تحقیق از تاریخ مهر 1379 تا خرداد 
ماه 1380 انجام شد. نمونه تحقیق شامل 100 نفر از افرادی بود که به قصد خودکشی به خود آسیب 
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رسانده بودند. از این نمونه 54 نفر زن، 46 نفر مرد و 57 نفر مجرد و 40 نفر متأهل بودند. یافته ها نشان 
داد بیشترین میزان اقدام به خودکشی در گروه سنی 20 تا 29 سال بود. بیشتر آن ها مجرد و زنان بیشتر از 
مردان اقدام به خودکشی کرده بودند. موسوی، خسروی، حسنی و جهانی )1385(، در تحقیقی با عنوان 
بررسی اپیدمیولوژیک مواد خودآزاری عمدی و مسمومیت در شهرستان شاهرود پرداختند. در طول 
یکسال تعداد 383 نفر مورد بررسی قرار گرفتند. از این تعداد 163 نفر مرد و 220 نفر زن بودند. دامنه ي 
به  اقدام  نشان داد که  نتایج تحقیق  به خود اختصاص داد.  را  فراوانی  بیشترین  تا 30 سال  سنی 15 
خودکشی در گروه مردان جوان و مجردین قابل توجه بوده است. سالاری لک، انتظار مهدی، افشانی و 
عباسي)1384(، در مطالعه ای به بررسی میزان و عوامل مؤثر بررخداد خودکشی در استان آذربایجان 
غربی پرداختند. یافته ها نشان داد میزان اقدام به خودکشی در زنان 63/3 درصد و در مردان 35/7 
درصد، همچنین 50/4 درصد از افراد اقدام کننده به خودکشی مجرد بودند. خزايي و پرويزي فرد 
)1382(، در يك طرح توصيفي- مقطعي با نمونه 301 نفر كه 170 نفرآنها زن و 131 نفر آنها مرد بودند 
به اين نتيجه رسيد كه بالاترين ميزان اقدام به خودكشي در افراد مجرد زنان و افراد با تحصيلاات ابتدايي 
بود. جمشیدزاده، رفیعی، یاسمی، رحيمي و كمال )1380(، در مطالعه ای روند خودکشی و اقدام به 
خودکشی را در بین سال های 80ـ1373 در استان ایلام مورد بررسی قرار دادند. نمونه شامل 200 نفر 
اقدام کننده به خودکشی بود، که از این تعداد 122 نفر زن و 68 نفر مرد بودند. نتایج حاکی از آن بود 
که میزان خودکشی و اقدام به آنان در زنان بیشتر از مردان بود. آگنوا و فواسپ1 )2003( در پ‍ژوهشي 
در يك بيمارستان عمومي در جزيزه فيجي به تفاوتهاي جنسيتي در افراد اقدام كننده به خودكشي 
پرداختند. نمونه اين پژوهش شامل 40 مرد و 88 زن اقدام كننده به خودكشي بودند. ميانگين سني زنان 
اقدام كننده 23 ساله و مردان 25 ساله بود .نتايج نشان داد خودكشي در بين زنان بيشتر از مردان است. 
شينر،اسكورفيلد، فين چام و لنجر2 )2006(. در مطالعه اي با يك نمونه 100 نفري از افراد اقدام كننده به 
خودكشي در پزشك قانوني انگلستان به اين نتيجه رسيدند كه مردان جوان نسبت به زنان جوان و افراد 
بالاتري در خودكشي دارند. كامر، مهان، رنجيت و چاندرا سيكرن 3)2005(، در  ميانسال رسيك 
پژوهشي به تفاوتهاي جنسيتي در رفتار خودكشي در بيمارستان عمومي جنوب هند پرداختند و از 203 
بيمار اقدام كننده به خودكشي ميزان انگيزه خودكشي، افسردگي و استرس هاي آنهارا اندازه گيري 
كردند. به اين نتيجه رسيدند كه مردان نسبت به زنان انگيزه بالاتري براي خودكشي داشتند. متين درفر 
– روتز 4)2006(، در مطالعه اي تفاوتهاي جنسيتي خودكشي جوانان  رادر طول سالهاي 1980 تا 1990 
بررسي كرد و به اين نتيجه رسيدند كه در چندين كشور اروپايي خودكشي در بين مردان جوان و 
نوجوان نسبت به زنان افزايش پيدا كرده و خطر بزرگي را براي سلامتي اين كشورها به وجود آورده 
است. پيب، سوامي و استاستريت 5)2008(، در پژوهشي به بررسي ساختارهاي اجتماعي جنسيت و تاثير 

1. Aghanwa & Fwacp
2. Shiner, Scourfield, Fincham & Langer
3. Kumer, Mohan, Rangith & Chandrasekaran
4. Mittendorfer - Rutz
5. Paybe, Swami & Stanistreet 
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به مردان و زنان در  بين ساختارها مربوط  تفاوتهايي  نتيجه رسيدند كه  اين  به  پرداختند  خودكشي 
رفتار  بررسي  به  اي  مطالعه  در   ،)2009( پاول1  و  فرند  رگلينگ،  دارد.  رفتارهاي خودكشي وجود 
خودكشي نوجوانان و تعيين رابطه آن با جنسيت پرداختند و به اين نتيجه رسيدند كه نوجوانان پسر بيشتر 
دست به خودكشي مي زنند ولي در دختران رفتارهاي اقدام به خودكشي بيشتر است. ماسكو، پامپيلي، 
وانا كور ، اينمورتي، لستر، جرادي، تاتارلي و ويچي2 )2010(، در پژوهشي با عنوان بررسي وضعيت 
تاهل در اقدام به خودكشي از سال 1994 تا 2007 پرداختند، نمونه آنها 61588 مرد و 69774 زن اقدام 
كننده به خودكشي در طي اين سالها بود. يافته هاي آنها نشان داد كه اقدام به خودكشي در افراد مجرد 
بيشتر از افراد متاهل است. همچنين نرخ خودكشي در مردان طلاق گرفته بالاتر از مردان متاهل است. 
خطر  عنوان  با  تحقيقي  در   ،)2010( ماروسيك3  و  زالتل  دمسار،  كوزامانيك،  پودلسك،  رسكار، 
خودكشي و وضعيت تاهل در طي 5 سال به بررسي وضعيت زناشويي، بيوه شدن و طلاق گرفتن 
عامل  اول  سال  در  به خصوص  و طلاق گرفتن  بيوه شدن  كه  داد  نشان  آنها  هاي  يافته  پرداختند. 
خطرسازي براي اقدام به خودكشي مي باشد. نيكي، نيكولي، بدانوي، كوكي و پترو4 )2009(، در 
تحقيقي رابطه بين وضعيت تاهل و اقدام به خودكشي را بررسي كردند. نمونه اين پژوهش شامل 628 
نفر اقدام كننده به خودكشي بودند كه 188 نفر آنها زن و 440 نفر آنها مرد بودند. يافته ها نشان داد 
مردان اقدام كننده به خودكشي نسبت به زنان 24 در هر 100000 نفر بود. بالاترين نرخ خودكشي در 
ميان افراد بيوه و مردان طلاق گرفته بود اما در ميان زنان مجرد و متاهل كمتر بود نتايج نشان داد وضعيت 
تاهل نقش مهمي در افزايش نرخ خودكشي دارد. تاكاري، ياماموتو، اي واميتسو  تاتسوماني ، يوكاوا 
،كاميجوي و همكاران5 )2009(، در مطالعه اي گذشته نگر در پرونده پزشكي 421 بيمار اقدام كننده به 
خودكشي )174 زن و 247 مرد( در ژاپن به اين نتيجه رسيدند كه مردان با 63% بيشترين ميزان خودكشي 
در اقدام به خودكشي داشتند، همچنين اختلاف معني داري بين سن، جنس، وضعيت تاهل و روش 
اقدام به خودكشي وجود دارد. دني، راجزر، كراجر و وادورث6)2010(، در تحقيقي با عنوان خودكشي 
جوانان در ايالت متحده به بررسي وضعيت تاهل، پايگاه اقتصادي اجتماعي، تفاوتهاي جنسيتي پرداختند. 
نتايج نشان داد طلاق گرفتن و جدا شدن از همسر و مجرد ماندن با افزايش خودكشي در بين مردان 
ارتباط وجود دارد اما اين ارتباط شامل زنان نمي شود. همچنين تفاوتهاي جنسيتي مهم بين خودكشي و 
وضعيت تاهل دارد. با توجه به عدم هماهنگي نتايج تحقيقات قبلي در خصوص رابطه جنسيت و 
وضعيت تاهل با اقدام به خودكشي  پژوهش حاضر به دنبال پاسخ علمی به این سئوالات است که: 1ـ 
آیا بین جنسیت و اقدام به خودکشی رابطه معنی دار وجود دارد؟2ـ آیا بین وضعیت تأهل با اقدام به 

خودکشی رابطه معنی دار وجود دارد؟

1. Rogling  , Friend & Powell. 
2. Mascco, Pompili, Vanacore, Innamorti, Lester, Giradi, Tatarelli & Vichi
3. Roskar, Podlesek, Kuzamanic, Demsar, Zaletel & Marusic
4. Niki, Nikoli, Bogdanovi, Koci & Petro
5. Takari, Yamamoto & Iwamitsu
6. Denney, Rogers, Krueger & Wadsworth
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روش تحقیق  
اين روش  قرار گرفته است. در  استفاده  فراتحليل مورد  به منظور اجرای پژوهش حاضر، روش 
پژوهشگران سعی بر ثبت ويژگيها و يافته های پژوهشها در قالب مفاهيم كمّی دارند و آنها را آماده استفاده 
از روشهای نيرومند آماری می سازد تا از اين طريق به نتايج منسجم و يكپارچه برسد. دلاور)1374( اظهار 
می دارد فراتحليل مهارتی است كه در آن از روشهای آماری، كمّی و رياضی استفاده می شود. اصل 
اساسی اين روش عبارت است از تريكب نتايج متعدد و استخراج نتايج جديد و منسجم و حذف آنچه 
موجب سوگيری در نتايج نهايی می شود. در روش فرا تحليل، پژوهشگر با ثبت ويژگيها و يافته هاي 
توده اي از پژوهشهاي گذشته، در قالب مفاهيم كمّي، به صورت كمّي آنها را آماده استفاده از روشهاي 

نيرومند آماري مي كند.
با بررسی 93 مورد پژوهش انجام شده درباره موضوع اين پژوهش، که در سایت های  اینترنتی پايگاه 
اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی و پایگاه مجلات تخصصی نورمگس مشخص شد كه 22 مقاله )در 
مجموع با 30203 آزمودني( با توجه به متغیرهای تحقیق و صحیح بودن مراحل مختلف اجرای تحقیق 
انتخاب شدند. بقیه به دلایلی از جمله صرفاً توصيفی بودن، مشکل روش شناسی مانند عدم امكان محاسبه 

اندازه اثر، روش نمونه گيري يا روشهای آماری نادرست، حذف گرديدند .
ابزار گرد آوری اطلاعات: مطالعه منابع دست اول در زمينه موضوع تحقيق، ابزار اصلی جمع آوری 
اطلاعات اين پژوهش را تشكيل می دهد، زيرا در روش فراتحليل تمامی پژوهشهای مربوط يا تعداد قابل 
توجهی از آنها بايد مورد بررسی قرار گيرد. منظور از منابع دست اول، اصل پژوهشهای انجام شده در 

زمينه مورد نظر است، زيرا در روش فراتحليل گزارشهای پژوهشی مختصر قابل استفاده نيست. 

روش تحلیل داده ها
جهت تجزیه و تحلیل داده ها، صرفا با استفاده از فراوانی های گزارش شده برای متغیرهای جنسیت 
و و ضعیت تأهل در تحقیقات مذکور و بدون توجه به نتایج گزارش شده در تحقیقات مورد استفاده، 
با استفاده از آزمون آماری خی دو )با استفاده از فرمول شمارة1( اقدام به مقایسه فراوانی ها در دو متغیر 
جنسیت و وضعیت تاهل گردید. آنگاه با استفاده از دادهاي حاصل از آزمون خي دو، اندازة اثر براي هر 
تحقيق محاسبه شد. بدين صورت كه Z معادل ميزان سطح معني داري خي دو با استفاده از جدول نمرات  
 )R( توزيع نرمال موجود در كتابهاي آمار استخراج و با استفاده از فرمول شماره 2 ميزان اندازه اثر Z
محاسبه شد. از جدول نمرات  سپس با استفاده از جدولZr  فیشر، اندازه اثر تبدیل به Zr شد. سرانجام 
میانگین Zr ها حساب و دوباره به اندازه اثر تبدیل و معناداری آن )با استفاده از فرمول شمارة 3( بررسی 
شد. روشهاي آماري مورد استفاده در تحقيق حاضر بر گرفته از هويت و كرامر1 )ترجمه شريفي، نجفي 

زند، ميرهاشمي،‌ معنوي پور، شريفي، 1388( بودند.
		 فرمول شمارة1 
		 فرمول شمارة2

1. Howitt & Cramer 
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z= فرمول شمارة3	                                                                                              	

نتایج تحقیق

مطابق جدول شمارة1، مشخصات كلي پژوهشهاي مورد استفاده در فراتحليل حاضر آورده شده 
است

پژوهشگرردیف
تعداد اقدام به 

خودکشی
مجردمتاهلزنمردسال پژوهشمحل پژوهش

7748323443-1376شیراز80اشکانی...1
81207193198202-1380همدان400قلعه ایها...2
71222339215328-1370کرمان561یاسمی...3
82237395274338-1381کرج632نجومی...4
82162220237140-21381شاهرود383موسوی...5
1380131170138156تبریز301خزایی...6
13801415251919951852آذرباییجان غربی4015سالاری لک...7
861700252618842293-1384استان مرکزی4226رفیعی...8
8046544057-1379شیراز100اشکانی...9
1380561177392رشت173خلخالی...10
138752543967سبزوار106کو شان...11

550آذین12
تهران، مشهد، تبریز، 

اصفهان، شیراز و کرمانشاه
1386220330219301

781086168412211065-1377آذرباییجان غربی2793عارفی13
81181179195175-1380سمنان، دامغان و گرمسار383صابري...14
84175399306253-1383قزوین575شیخ الاسلامی...15
1374244423363304همدان667پهلویان16
138329313129گناوه60عنایتی...17
--13801628جیرفت44ظهور...18
--13833428خرم آباد67صفا...19
--8366936691-1378اصفهان13384خوشحال...20
--76166135-1373استان مازندران660مقدم نیا21
--734319-1372کرمان63یاسمی...22

جدول 1 : اطلاعات تفصيلی پيرامون پژوهشهای مورد استفاده در فراتحليل
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فرضيه شماره 1: بین جنسیت و اقدام به خودکشی رابطه معنی داری وجود دارد.

مطابق جدول شماره 3، مجموع نمرات استاندارد، میانگین نمرات استاندارد، مجموع معادل اندازه اثر 
ترکیبی در جدول فیشر و میانگین معادل اندازه اثر ترکیبی در جدول فیشر متغیر جنسیت به ترتیب،37/60،‌ 

χ2ردیف

جنسيت
P

جنسيت
Z

جنسيت
r

جنسيت
Zr

جنسيت
13/20/072/440/270/277
20/490/4840/040/0020
324/403/50/140/141
439/503/50/1390/141
58/80/0032/750/140/141
65/050/0251/960/110/11
7309/8103/50/050/05
8161/44703/50/0530/055
90/640/4240/190/0190/020
1021/501/090/0840/08
110/0380/8461/020/090/09
122203/50/1490/151
13129/0903/50/060/06
1419/76203/5-0/0720/172
1587/41503/50/140/141
1638/03703/50/130/131
170/0670/7960/830/100/105
183/2730/072/440/360/377
190/5810/446-0/14-0/01-0/01
2000/986-2/2-0/019-0/02
213/1930/074-1/44-0/083-0/085
229/290/002-2/88-0/365-0/383

جدول 2: شاخص خی دو،  سطح معنی داری، نمره استاندارد، اندازه اثر 
و معادل اندازه اثر در جدول فيشر متغیر جنسیت پژوهشهای مورد استفاده در فراتحلیل

Z مجموعZ ميانگينZ r مجموعZ r  ميانگين

37/608/021/740/079

 جدول 3: نمره مجموعZ ، ميانگين Z، مجموعZ r   و ميانگين  Z r  متغیر جنسیت
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8/02، 1/74و 0/079 مي باشد. 
مطابق جدول شماره4 ، معادل اندازه اثر ترکیبی در جدول فیشر، نمره استاندارد و سطح معنی داری 

متغیر جنسیت به ترتیب 0/079، 0/080 و 0/0001 می باشد.

نتيجه فرضيه شمارة 1: همان طور که در جدول شماره 4مشاهده می کنید معادل اندازه اثر ترکیبی در 
جدول فیشر، نمره استاندارد و سطح معنی داری متغیر جنسیت به ترتیب، 0/079، 0/080 و 0/0001 بود. 
به عبارت ديگر نتيجة فراتحليل نشان داد كه رابطة متغير جنسيت با خودكشي در سطح 0/0001 معني 

دار بود.
فرضيه شماره 2: بین وضعیت تاهل و اقدام به خودکشی رابطه معنی داری وجود دارد. 

Z rrP

0/0790/0800/0001

جدول 4: معادل اندازه اثر ترکیبی در جدول فیشر، نمره استاندارد و سطح معنی دار متغیر جنسیت

χ2ردیف

تاهل
P

تاهل
Z

تاهل
r

تاهل
Zr

تاهل
11/0520/3050/510/0580/05
20/040/84110/050/05
323/5103/50/150/151
46/690/012/320/0930/095
524/9503/50/180/182
61/1020/2940/550/0320/03
75/310/0212/020/0320/03
840/0403/50/0540/055
92/9790/0841/380/140/141
102/180/1383/50/2660/266
117/390/007-3/090/2370/239
1212/930-0/530/1530/156
1310/640/001-1/96-0/064-0/06
141/0810/298-2/01-0/027-0/02
155/0250/025-0/83-0/082-0/08
165/2190/022--0/77-0/07
170/0670/796---0/107-0/05

جدول شماره 5: شاخص خی دو، سطح معنی داری، نمره استاندارد، اندازه اثر و معادل اندازه 
اثر در جدول فيشر متغیر وضعیت تاهل پژوهشهای مورد استفاده در فراتحلیل
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مطابق جدول شماره 6، مجموع نمرات استاندارد، میانگین نمرات استاندارد، مجموع معادل اندازه اثر 
ترکیبی در جدول فیشر و میانگین معادل اندازه اثر ترکیبی در جدول فیشر متغیر تاهل به ترتیب،‌19/31،‌ 

4/11، 1/11 و 0/05 مي باشد. 

مطابق جدول شماره7، معادل اندازه اثر ترکیبی در جدول فیشر، نمره استاندارد و سطح معنی دار متغیر 
متغیر وضعیت تاهل به ترتیب 0/05، 0/05 و 0/0001 می باشد.

نتيجة فرضيه شمارة 2: 
همانطوري كه در جدول شماره 7 مشاهده مي كنيد معادل اندازه اثر تريكبي در جدول فيشر، نمره 
استاندارد و سطح معني داري متغير وضعيت تاهل به ترتيب 0/05،‌ 0/05 و 0/0001 بود. به عبارت ديگر 

نتيجة فراتحليل نشان داد كه رابطة متغير وضعیت تاهل با خودكشي در سطح 0/0001 معني دار بود. 

بحث و نتیجه گیری
در پژوهش حاضر مشخص گرديد كه فراواني خودكشي در زنان بيشتر از مردان و در افراد مجرد 
بيشتر از افراد متاهل است. به عبارت ديگر گروه دختران مجرد بالاترين فراواني خودكشي را دارا هستند. 
سالاري لك و همكاران )1385(، يكخاوني )1376(،یاسمی و همكاران )1381(، مولوي و همكاران 
 ،)1377( شيروانيان   ،)1387( سيفي  و  رفيعي   ،)1387( همكاران  و  آذين   ،)1381( عارفي   ،)1382(
آراسته )1375(، پهلویان )1376(، صولتي )1373(، فولادي )1381( در تحقيقات خود نشان دادند 
ميزان خودکشی در زنان بيشتر از مردان است. خادمي، مرادي و سليماني )1383(، خزايي و پرويزي 
فر )1382(، مولوي نجومي و همكاران )1385(، ضرغامي و خليليان )1382(،‌ ساكي و فرهاد )1386(، 
سرجمعي و همكاران )1382(،‌ سپهري و همكاران )1375(، محبي و بوشهري )1385( در تحقيقات خود 
نشان دادند خودكشي در افراد مجرد بيشتر از افراد متاهل است. اقتداري نيمن )1370(، خسروي )1342(، 
محسني )1366(،‌ قلعه ايها و بهروزي فرد )1385(، شيرزاد و قره داغي در تحقيقات خود نشان دادند 
خودكشي در مردان بيشتر از زنان است. عارفي )1381(،‌ يوسفي و همكاران )1381(، مولوي و همكاران 

Z مجموعZ  ميانگينZ r مجموعZ r  ميانگين

19/314/111/110/05

جدول شماره 6: نمره مجموع Z، ميانگينZ، مجموعZ r و ميانگينZ r متغير وضعيت تاهل

Z rrP

0/050/050/0001

جدول شماره7: معادل اندازه اثر ترکیبی در جدول فیشر، نمره استاندارد
 و سطح معنی دار متغیر متغیر وضعیت تاهل
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)1385(، رنجبر )1367(، صياد رضايي و همكاران )1388( در تحقيقات خود نشان دادند خودكشي در 
افراد متاهل بيشتر از افراد مجرد است. اين يافته بيانگر مشكلات خاص گروه اخير است. مقارن بودن 
اين گروه سني با دوران نوجواني و جواني مؤيد اين نظر است كه زندگي تجردي و بالاخص دوران 
دبيرستان، همراه با ناكامي هايي است كه ممكن است، دختر نوجوان را به خودكشي بكشاند. نوجوانان 
و جواناني كه در خانه محيط امن را نمي يابند، به دنبال آرامش و امنيت به گروه مي پيوندند يا به طرف 
جنس مخالف گرايش پيدا مي كنند كه شكست يا ناكامي در اين موارد مي تواند گرايش به خودكشي 

را افزايش دهد، بخصوص زماني كه زمينه هاي رواني نيز مهياست )عارفي، 1381(. 
بصورت کلی، برآیند نهایی که از یافته های پژوهش های متعدد بدست آمد، بیانگر آن است که 
خودکشی پدیده ای است که در مجموعه ای از عوامل متعامل در هم تنیده قابل تبیین است و هرگونه 
تبیین تک علیتی از آن، گویای درستی از ماهیت چند وجهی آن نخواهد بود. با نگاهي به تحقيقات در 
مورد نقش جنسيت به عنوان عامل خطر ساز در اقدام به خودكشي نتايج تحقيقات خارج و داخل كشور 
نشان مي دهد اقدام به خودكشي دختران از پسران بيشتر بوده است. در خصوص باورها و نگرش هاي 
جوانان نيز تحقيقات متعددي انجام شده است كه نتايج تحقيقات مبينّ آن است كه دختران حوادث 
پراسترس بيشتري را نسبت به پسران تجربه مي كنند و بيشتر از حوادث تاثير پذيرند هر چند حوادث 
زندگي آنها با هم تفاوت ندارد، اما دختران جوان حوادث زندگي را منفي تر و غيرقابل كنترل تر از 
مردان تجربه مي كنند )كديور،1384(. شاید بتوان گفت علت بالا بودن فراوانی اقدام به خودکشی در 
این قشر علاوه بر جوان بودن جمعیت  جامعه، می تواند انعکاسی از مشکلات خاص این دوره از زندگی 

باشد و مبین بالا بودن میزان خودکشی در نزد گروه های جوان است. 
یکی دیگر از تبیین های خودکشی نزد دختران جوان عدم تجانس ارزش هایی است که آن ها را 
احاطه نموده است. در جامعه فعلی ما در طبقات خاص، بعضی از دختران مجبورند به ازدواج هایی تن 
دهند که با خواسته ها و انتظارات آن ها تجانسی ندارد )عارفی، 1381(. دو عامل از عواملی که در ارتباط 
با خودکشی دختران جوان بیشتر مرتبط است:1- مسائل عاطفی ـ ارتباطی 2 ـ مسائل جنسی و جسمانی 

ـ روانی.
تمایل به خودکشی به دوره ای خاص از زندگی تعلق ندارد اما دختران جوان با توجه به ویژگی 
هایی از قبیل عدم تعادل و بی ثباتی عاطفی، عدم تحمل شنیدن انتقاد و سرزنش، عدم تحمل ناکامی، 
حالات رویایی و عاشق پیشگی، نگرانی نسبت به آینده تحصیلی و اقتصادی، نیاز به مهربانی و محبت، 
نیاز به احترام و استقلال و نیاز به داشتن هدفی مشخص در زندگی که با مشکلات خاص روبرو می 
شوند، بیشتر شکنندگی نشان می دهند و احساس می کنند راه برگشت ندارند. رشد و نمو غدد داخلی 
و ترشحات هورمون های جنسی که از ابتدای بلوغ که همزمان با شروع نوجوانی است آغاز می گردد. 
علائق و رفتار جنسی در هر دو جنس در طی دوره نوجوانی افزایش قابل ملاحظه ای پیدا می کند که 
میزان پاسخ گویی به آن در مردان بیشتر از زنان است. این تغییرات سریع جسمانی دوران بلوغ باعث می 
شود. که نوجوان به دشواری بتواند به یک احساس ثابت درونی دست یابد و زمان لازم است تا نوجوان 
این تغییرات را به صورت یک احساس هویت فردی انجام دهد )حسین پور،1380(. بنابراین به نظر می 
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رسد بالا بودن اقدام به خودکشی در این گروه به دلیل عدم آشنایی با مهارت های زندگی ارتباط بین 
فردی ضعیف و ضعف خودشناسی و دیگر شناسی دچار مشکلات ارتباطی و عاطفی گردیده و چون 
راه های مقابله با استرس را بخوبی نمی داند و هنر و توان تصمیم گیری صحیح ندارند در راه پر پیچ و 
خم زندگی و در کوران حوادث تسلیم مشکلات می گردند و بهترین گزینه را نیستی و عدم می بینند. 
بنابراین آموزش مهارت های زندگی به افراد با تأکید ویژه به افراد در معرض خطر از راه های مفید 

پیشگیری از اقدام به خودکشی است. 
یکی از عواملی که در زنان و مردان متفاوت است وضعیت بیولوژیک آنهاست. در این رابطه هورمون 
های جنسی زنانه و سیکل قاعدگی وجه بارزی از این تفاوت را نشان می دهند )باکا، آزستری، سورینو، 
سازروز، دی یاز و همکاران، 2003؛ تارگوم، کاپاتو و بال، 1991(. میزان سروتونین مغز یک یافته مهم 
در اقدام کنندگان به خودکشی است )باکا، آزستری، سورینو، سازروز، دی یاز و همکاران، 2003(. 
باکا و همکاران به ارتباط میزان سروتونین مغز با هورمون های جنسی اشاره نموده اند )باکا، واکائرو، 
آزستری، سورینو، سازروز و همکاران، 2003(. فورستیک و همکاران نیز در مطالعه ارتباط بین مراحل 

کم استروژن سیکل ماهانه را با اقدام به خودکشی نشان داده اند )کریمنایتر و نائول، 1986(.
موارد بیشتر اقدام به خودکشی در زنان مرتبط با میزان بالاتر اختلالات خلقی، عاطفی و سایر متغیرهای 
زيستي و روان شناختي است. شواهد نشان می دهند که میزان بالای اقدام به خودکشی در زنان جوان 
ایرانی، دلایل متعددی دارد: درگیر شدن در سیکل معیوب تحقیر اجتماعی، وابستگی اقتصادی، ناامنی 
خانوادگی، ترس برای زندگی خود و فرزندان، خجالت و کمبود اعتماد به نفس و فقدان سیستم های 
حمایت کننده اجتماعی از جمله دلایلی هستند که احتمال خودکشی را در این گروه افزایش می دهند 

)هشوساس1، 1980(.
در مصاحبه های انجام شده با دختران و زنان جوان، مشخص ترین مواردی که مستقیماً مورد اشاره 
قرار می گرفت، مربوط به اختلافات و مشاجرات میان دو جنس در خانواده ها بود که در نتیجه استبداد 
هنجاری مردسالارانه در خانواده ها بوجود آمده بود. نشان می دهد که فرار از خانه، طلاق، ازدواج های 
با سنین پایین و بارداری های زودهنگام نیز از مواردی هستند که به موازات یأس، افسردگی و خودکشی 
دختران جوان در محیط های خانوادگی ناسالم مبتنی بر ترس و خشونت که در آن به خواسته های ایشان 

توجهی نمی شود، بسیار شایع است.
بررسی های انجام یافته توسط قربانی و تقوی در استانهای کرمانشاه و آذربایجان شرقی نیز نشان داد 
که مشاجرات و خشونت های خانوادگی از جمله علل و انگیزه های اساسی بوده اند که در برانگیختن 
خودکشی و مسایل روحی روانی به خصوص در بین دختران و زنان جوان نقش آشکاری داشته اند 

)قربانی، 2004؛ تقوی، 2004(. 
فشار هنجاری مرد سالاری اقتدارگرایانه حاکم بر روابط خانوادگی و تبعات جسمی و روحی آن 
از مهم ترین موضوعاتی بود که زنان و دختران جوان مستقیماً از آن به عنوان علتی اساسی در اقدام به 

1. Heshusius
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خودکشی یاد می کردند. اکثر پژوهش های مرتبط با خودکشی زنان بیانگر آن است که انزوا، ناامیدی 
و افسردگی ویژگی عمومی زنان و دختران جوانی است که در محیط های خانوادگی مبتنی بر ترس و 
خشونت، تمام آمال، امیدها و خواسته های خود را از دست رفته می بینند. در مطالعه ای که رحیمی به 
بررسی علل خودسوزی دختران ترکمن می پردازد، با استناد به مدل نظری امیل دورکیم در خصوص 
خودکشی تقدیرگرایانه، اظهار می دارد که خودسوزی برای دختران و زنان جوان به منزله رهایی از 

تقدیر گریز ناپذیری است که در جریان زندگی خود ناتوان از تغییر آنند )رحیمی، 1999(. 
دورکیم می گوید: در این حال اشخاصی دست به خودکشی می زنند که آینده شان به طور بی رحمانه 
مسدود شده و احساسات شان به شدت با نظامات هنجاری و قواعد آزار دهنده سرکوب شده است 

)دورکیم، 1951(.
انسانها برای خودکشی دلایل مختلفی دارند. گاهی نامساعد بودن شرایط زندگی بعضی از خانواده ها 
و حساسیت و سختگیری بیش از حد آنها به دخترانشان باعث می شود تا برخی از دختران برای فرار از 
مشکلات دست به خود کشی بزنند. خود سوزی رایج ترین شیوه خودکشی در بین دختران و زنان است 
آنها با این کار می خواهند اطرافیان را بترسانند و آنان را از خواسته های خود آگاه کنند. این درحالی 
است که اکثر آنها بر اثر جراحات ناشی از سوختگی جان می سپارند و خانواده نیز به لحاظ روحی دچار 
مشکل می شوند. خودسوزی و خوردن قرص ها و مواد سمی دو نمونه بارز خودکشی هستند که افراد 
مخصوصاً زنان به آن دست می زنند. ازدواج های اجباری، بیکاری و بالا رفتن سن ازدواج، خود مسائلی 

هستند که زنان و دختران را به سمت خودکشی سوق می دهند.
عدم دسترسي به كلية تحقيقات انجام شدة قبلي، امكان كنترل متغيرهايي مثل سن آزمودني ها و موفق 
يا نا موفق بودن خودكشي را از بين برد. پيشنهاد مي شود در تحقيقات آينده با گردآوري تحقيقات بيشتر 
از طريق رجوع به دانشگاه ها و بررسي پايان نامه هاي تحصيلي و طرح هاي پژوهشي و مجلات علمي، 

امكان كنترل متغير هاي مداخله گر را فراهم سازند.
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