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  بررسي عوامل موثربرشيوع خودكشي وراههاي پيشگيري ازآن 
  1389درشهرستان خرم آباددرسال

45حافظي رضوان
 

    46اكبري شيرين

  

  

  

  

  :چكيده

درخصوص عوامل موثر برشيوع خودكشي وراههاي پيشگيري از آن ژوهشي كه ملاحظه مي فرمايد    پ
  .ميباشد1389درشهرستان خرم آباد درسال

در اين پژوهش كه با استفاده از شيوه پيمايشي صورت گرفته است ابتدا چارچوب مساله درپنج بخش رواني 
  .وراههاي پيشگيري تدوين شده است؛اجتماعي؛اقتصادي؛فرهنگي 

نفر بصورت 51سپس با استفاده ازپرسشنامه محقق ساخته در ميان نمونه هاي خودكشي كنندگان به تعداد
نفرازجامعه آماري كل خودكشي كنندگان دربيمارستان شهداي عشاير درشهرستان 1375تصادفي دربين

  .ومورد توصيف وتحليل قرار گرفته اند  خرم آباد انتخاب شده اند داده هاي موردنياز جمع آوري
  .براساس نتايج حاصل عوامل زير درشيوع خودكشي درشهر خرم آباد موثر بوده اند

  .عوامل فردي ورواني شامل افسردگي؛سابقه اعتياد؛عواطف منفي ؛عدم رضايت اززندگي)1
سايل عاطفي از طرف فرد عوامل اجتماعي شامل بلاتكليفي بعد ازپايان تحصيلات؛عدم برخورد صحيح بام)2

  .خانواده واجتماع
  .عوامل اقتصادي شامل شغل فرد ؛سطح مطلوبيت اقتصادي)3
  .عوامل فرهنگي شامل ميزان پايبندي به مذهب و احكام ديني )4

براي مهار خودكشي نيز اقدامات پيشگيري آموزشي ؛درماني؛مشاوره اي؛ اطلاع رساني؛ارايه آگاهيهاي 
  . ركاران پيشگيري ازخودكشي پيشنهاد شده استديني؛وآموزش دست اند

 خودكشي؛عوامل فردي؛رواني؛اجتماعي؛فرهنگي؛اقتصادي واقدامات پيشگيرانه:واژه كليدي
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 مقدمه

  .مي دهد براي پايان دادن به زندگي خويش انجام عملي است آگاهانه و كاملاً ارادي كه فرد خودكشي

آكادمي علوم  درفرانسه به كار برد كه بعداSuicideً   براي نخستين بار كلمه دفونتن 1373در سال 
  .آن را پذيرفت  1762فرانسه در سال 

خودكشي مي كند از نتيجه عمل خود آگاهي دارد و اين مهم ترين مسئله در تشريح و  فردي كه اقدام به
 .پديده خودكشي است تبيين

خودكشي محسوب نمي كنند ؛ ارسطو  را   )دگرخواهانه ( داكاري به منظور ف  خودكشي ارسطو برخي مانند
به منظور فداكاري نمي باشد ،يعني  "داند كه خودكشي را عملي براي معدوم ساختن فرد توسط خودش مي

 ."زند  فرد براي قرباني شدن به انتحار دست نمي

نظريات ياد شده دارد ،  كه دوركيم در كتاب خودكشي به نظر وي اشاره كرده نظري عكس اسكيرولاما   

او با استناد به اين نظر  ".ديده مي شود  ديوانگي   در خودكشي تمام خصوصيات"  اسكيرول معتقد است كه
 .است و نبايد تحت پيگرد قانوني قرار بگيرد  نتيجه مي گيرد كه خودكشي عملي غير ارادي

خود معتقد است كه اگرچه بسياري از تحقيقات نشان دهندي  در رساله ي دكتراي نامرديث ليزارديدا 
اقدام به خودكشي مي كنند ،ذهن بيمار دارند اما اين نظريات را نمي توان به  اين است كه اكثر افرادي كه

خودكشي اقدام  يك بار بهبيماران رواني تعميم دادو معتقد بود كه آنها در طول بيماري خود حتماً  همه ي

 )1371اسلامي نسب ،(. مي كنند

براي خاتمه دادن به زندگي شخصي   خودكشي را تلاشي آگاهانه"انستيتو ملي بهداشت رواني امريكا  
  .تلاشي فقط به شكل احساسي در فرد بماند توسط خودش مي باشدكه ممكن است اين تلاش به اقدام

ها ،اختلال  بيشترمتأثر از نا به ساماني   دنياي صنعتي عصرحاضراستپديده خودكشي كه ازعوارض مهم 
 "خود براين اعتقاد است كه  " تقسيم كار "دوركيم دركتاب . هاي رواني و نابرابري هاي اجتماعي است 

در جوامع فروتر ملاحظه مي    شكل خودكشي خودكشي همراه با تمدن ظاهر مي شود و يا حداقل آن چه به

 )1378:ستوده ("...شود ، خصوصيات ويژه اي دارد 

بين ميزان    كه داشته   ،آورده است كه دوركيم درتحقيق خود قصد آن "جامعه شناسي"دراثر خود باتامور

رابطه ) انسجام اجتماعي همبستگي و( درگروه هاي اجتماعي   خودكشي و درجه ي پيوستگي افراد
در گروه هاي مختلف اجتماعي را به  ومعتقد است كه هدف دوركيم اين بود كه ميزان خودكشيبرقراركند 

 .علل اجتماعي خودكشي را كشف نمايد  خصايص مشخصه ي اين گروه ها ربط دهد و به اين طريق

واقعيت هاي  به نظر وي. طبيعت بشر را با رجوع به مفهوم واقعيت هاي اجتماعي تبيين مي كند  دوركيم
شماري از مردم مشترك  جتماعي طرق عمل كردن ، فكر كردن و احساس كردن است كه تا حدودي بينا

محسوب مي شوند و بر وي اقتدارآمرانه اي را  است كه اين واقعيت ها نسبت به افراد اموري خارجي و بيروني

 )1370محسني تبريزي( . اعمال مي كنند
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غربت ،  درشهرها وعدم تجانس افراد با هم واحساس   درزندگي شهرنشيني كنوني، جمعيت بسيار زياد
استقلال فردي  يافتن محبت خانوادگي ،افزايش ها و كاهش شدن تعداد افراد خانواده تنهايي وكم 

ها، فرارازخانواده و  نتوانستن ها و ها و پيداشدن آرزوهاي دور و دراز زندگي مادي ، خواستن چشمي ،هم
هاي متضاد زندگي شهري جديد، ناتواني درمبارزه با  ارزش ، سرگشتگي درميان بردن به اجتماع نا آشنا پناه

وسرانجام ضعف يا رنجوري شخصيت   نوميديها، محروميت درعشق توام با فقر مادي دشواري ها وشكستها و
 جستجو مي كند و دست به  هايي ايجاد مي كند كه فرد خود را در نابودي وپوچي ناراحتي آن چنان

  .زند يخودكشي م
  مساله بيان

زياد كردن ،  خود را به وسيله اي كشتن ، انتحار ، كار "به معناي  دهخدا خودكشي در لغت نامه ي 

  ) 1347لغت نامه ي دهخدا ،( .آمده است "كوشش بسيار 

به شمار  آن را پديده اي اجتماعي  خودكشي   دراثر معروف خود به نام) 1858-1917( اميل دوركيم
   :تعريف مي كند آورده و چنين

خود قرباني  خودكشي عبارت است ازهرنوع مرگي كه نتيجه مستقيم يا غيرمستقيم كردار منفي يا مثبت"
، ميل به مرگ  مين جر روانشناس)1378دوركيم ،(   ".است كه مي بايست چنان نتيجه اي به بار آورد 

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

 آن دست پيدا كرده است

مردها بيش  طي تحقيقاتي كه دركشورهاي مختلف صورت گرفته نتايج به دست آمده حاكي ازآن است كه
اقدام به خودكشي درميان  اوج. ساله قراردارند  45-65غلب آنان درگروه سني اززنان خودكشي مي كنند وا

نوجوانان و جوانان ازيك طرف و زنان  درايران.باشد ميساله  18- 24 سنيزنان ومردان ايراني درگروه 
 . زنند به خودكشي مي ازطرف ديگردو قشري هستند كه بيشترازسايرين دست
مرد را نشان 1481زن و 2486خودكشي 1382تحقيقات سازمان مديريت و برنامه ريزي كشوردرسال 

خبر  سال 29روز با ميانگين سني  خودكشي در 13حداقل دهد و آمار وزارت بهداشت ازانجام  مي
 . دهد مي

  .به يك است5/4ه يك و گاهب5/2نطبق اين آمار نسبت خودكشي مردان به زنا
كه خودكشي در ميان مردان وزنان جوان  در كشور ، مشخص گرديد1352در يك طرح پژوهشي كه در سال 

فرهنگي و در نتيجه نا به ساماني نهاد خانواده افزايش  متأهل به دليل درهم ريختگي ارزش هاي اجتماعي و
 )1345رشيد ياسمي ، .(يافته است

گرفت ،  رادي كه اقدام به خودكشي كرده بودند صورتبر روي اف 1347تا1345درتحقيقي كه در سال هاي 
  : است زن بوده و نتايج زير حاصل پژوهش فوق623مرد و  839جامعه مورد مطالعه شامل

مربوط به فاصله  ساله بيشتر است، اما بيشتر خودكشي هاي مردان 19تا15خودكشي زنان در گروه سني 
 .سال مي باشد 34تا15سني 
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و بعد از آن %) 26(انگيزه خودكشي عنوان مي كند را مهم ترين هاي خانوادگياختلاف اين بررسي  

 .انتحار معرفي مي كند مسايل اقتصادي را دومين دليل انجام

نفر مرد و  1415مورد انجام مي گيرد كه در بين آنها  3627نيز بررسي اي بر روي  1349در سال    
 .كننده دارد نان خودكش بر مردان خودكشيكه باز حكايت از غلبه ز. نفز زن بوده اند2212

خودكشي ايرانيان طي سه دهه  با اشاره به تغييرات به وجود آمده درروند  "امان االله قرائي مقدم"دكتر  
سال گذشته تغييركرده است، قبل از سال  اخيرمعتقد است كه نسبت خودكشي زنان و مردان نسبت به ده

 3سال گذشته نسبت خودكشي مردان به زنان  10اما در  بود2به5نسبت خودكشي زنان به مردان 1370
  .افزايش يافته است2به

خواند و  يا نوعي بي هنجاري مي "آنومي"وي همچنين عامل خودكشي مردم ايران درسطح كلان را وجود 
خودكشي افراد مي شود از  پريشاني فكر، نابودي نظم منطقي فكري و دچار تشتت آرا بودن را كه منجر به

   .نتايج اين بي هنجاري مي داند

هزار نفر يك 100بر اساس اعلام سازمان بهداشت جهاني وضعيت اماري براي خودكشي به ازاي هر 

  ) 138سياهپوش؛(مورد خودكشي است 

؛پژوهشگر سعي بر آن دارد كه شواهدي دال بروجود مساله  دربيان مساله وشناسايي مساله تحقيق
شگر زمينه اي را تصوير ميكند كه در آ ن مساله مورد نظر رخ داده است در عرضه كند بعبارتي ديگر پژوه

   )1365خاكي؛.(اين مرحله ويژگيهاي مساله گستر دگي وعلل احتمالي بروز ان نيز شناسايي مي گردد 

مساله اصلي در اين تحقيق بررسي عوامل موثر بر خود كشي وراههاي پيشگيري از ان در شهر 

  . خرم آباد است
  يت وضرورتاهم

تا آنجا كه مشخص است . رفتار يا پديده اي است كه از جوانب متعدد بايد مورد بررسي قرار گيرد: خودكشي

خودكشي در بسياري از جوامع وجود داشته و دارد و در هر كجا كه انسان ها زندگي مي كنند خودكشي هم 

جامعه اي كه اتفاق بيفتد عوارض نامطلوب بدون ترديد خودكشي در هر جا، هرخانواده و هر . اتفاق مي افتد

برجاي مي گذارد؛ به نوعي كه اين خودكشي مي تواند عاملي براي شروع و يا بروز    ...خانوادگي، اجتماعي و

يك نوع بيماري رواني و يا جسمي گردد و حتي باعث متلاشي شدن خانواده و مانعي براي سير مطلوب و 

معه نيز زماني كه از خودكشي فرد و يا افرادي مطلع شوند ، غم زده مي افراد يك جا. طبيعي خانواده شود 

وقوع خودكشي در خانواده خود گردند، به  شوند و ممكن است دچار نوعي اضطراب و يا نگراني در مورد 

همين دلايل است كه خودكشي بايستي از ديدگاه هاي رواني ، اجتماعي ، خانوادگي ، اقتصادي ، تحصيلي ، 

ريشه يابي هرگونه عامل ، و يا عواملي كه زمينه را براي . مورد بررسي و توجه قرار گيرد... قانوني و كاري ،

خودكشي فراهم مي سازد بسيار مهم است ؛ از اين رو است كه اگر در كشورهاي پيشرفته آمار خودكشي بالا 

نظران موضوع خودكشي را  برود موضوع ، آنقدر مورد بحث و گفتگو قرار مي گيرد و كارشناسان و صاحب

 .بررسي مي نمايند تا زمينه مساعد ساز خودكشي را دريافته و براي آن به طور جدي چاره جويي نمايند 
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خودكشي . ثانيه، يك نفر 40كنند، يعني در هر  سالانه حداقل يك ميليون نفر در سراسر دنيا خودكشي مي
خودكشي به تنهايي در .ه خود اختصاص داده استهاي جهان را ب درصد مرگ 5/1دهمين دليل مرگ است و 

رتبه چين قرار  هاست اما به نقل از سازمان جهاني بهداشت، شوروي سابق نيز هم درصد فوت 30چين علت 
در اين كشورها سالانه از هر . توان به ليتواني، استوني، بلاروس و روسيه اشاره كرد و پس از آن مي  دارد
در اروپا نيز ميزان خودكشي به ويژه در كشورهاي شمالي بالاست . كنند شي مينفر خودك 45هزار نفر  100

مسلمان ميزان خودكشي  اما در كشورهاي اروپايي مديترانه و آمريكاي جنوبي و آسيا و به ويژه كشورهاي
  بسيارپايين است

هر چند كه آمار خودكشي . به يك است 5/4به يك و در بعضي از مواقع  5/2نسبت خودكشي مردان به زنان 
تري قرار دارد اما مقايسه اين آمار با آمار ثبت شده  در ايران نسبت به بسياري از كشورها در رده پايين

در  3/1دهد، به طوري كه ميزان خودكشي از  هاي گذشته در ايران رشد قابل توجهي را نشان مي سال
در عين حال، ميزان . رسيده است 1383ر سال در صدهزار نفر جمعيت د 6به  1363صدهزار نفر در سال 
در بررسي . هزار نفر جمعيت بوده است 100در  6/5و  65/5، 8/5به ترتيب  ، 1384هاي  خودكشي طي سال

 در آن هاي كه داده» سيماي مرگ و مير در هجده استان كشور«در خصوص  1380انجام گرفته در سال 
مير و در  وهزار نفر نهمين علت مرگ  100در7/6مردان باشهرستان كشور گرفته شده، خودكشي در  195

  . در صدهزار نفر دهمين علت مرگ ومير بوده است1/5زنان با 
انگيزه خودكشي در مطالعات انجام گرفته به ترتيب مربوط به مسايل ناموسي، اختلافات خانوادگي، تحصيل و 

ها و فشارهاي رواني، تنهايي، عشق و  ني، استرسهاي روا ازدواج، شكست و نااميدي، فقر و تنگدستي، بيماري
زا و الكل بوده كه در اين ميان سهم خودكشي با  تمايلات شديد عاطفي و اعتياد به مواد مخدر، مواد توهم

درصد، بالاترين علت خودكشي ذكر شده و از لحاظ جنسيتي، اقدام به  41اختلافات خانوادگي با   انگيزه
بيشترين دليل خودكشي در نوجوانان ايجاد فاصله و فقدان رابطه . زنان بوده است برابر 8خودكشي در مردان 

شود والدين درك صحيحي از وضعيت  اي كه موجب مي فاصله. مناسب بين فرزندان و والدين ذكر شده است

 )ايران سلامت( .فرزندان خود نداشته باشند

 84مورد ان مردو   120موردبوده است  كه   204دركل  1381مارخودكشي در سال   آدراستان لرستان 
   نفر زن 5,25نفر مردو  7,5هزار نفر  100يعني به ازاي هر .موردان را  زنان تشكيل داده اند 

 111مورد ان مردو   137موردبوده است  كه   248دركل 1382مارخودكشي در سال  آدراستان لرستان 
   نفر زن6,9نفر مردو 8,6هزار نفر  100هر  يعني به ازاي.موردان را  زنان تشكيل داده اند 

 112مورد ان مردو   133موردبوده است  كه   245دركل 1383مارخودكشي در سال   آدراستان لرستان 
   نفر زن7نفر مردو 8,3هزار نفر  100يعني به ازاي هر .موردان را  زنان تشكيل داده اند 

مورد ان مردو   108موردبوده است  كه   229دركل  1384مارخودكشي در سال   آدراستان لرستان 
   نفر زن7,56نفر مردو  6,5هزار نفر  100يعني به ازاي هر .موردان را  زنان تشكيل داده اند 121

 63مورد ان مردو   101موردبوده است  كه  164دركل 1385مارخودكشي در سال   آدراستان لرستان 
   نفر زن3,93نفر مردو6,3هزار نفر  100اي هر يعني به از.موردان را  زنان تشكيل داده اند 
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 47مورد ان مردو   57موردبوده است  كه   104دركل 1387مارخودكشي در سال   آدراستان لرستان 

دفترامور اجتماعي () .ميباشد87ماه اول سال 6اين امر متعلق به .(موردان را  زنان تشكيل داده اند 

   )استانداري لرستان
مار خودكشي در كشور همچنين در استان لرستان وبالا بودن مورد خودكشي دراين آافزايش روز افزون 

مناطق نسبت به استاندارد بين المللي اين ضرورت را ايجاد ميكند به مقوله خودكشي پرداخته وعلل وعوامل 
  .آن شناسايي شود كه شايد بتوان راهكاري براي حل يا كاهش اين آسيب اجتماعي پيدا كرد

  حقيقفرضيات ت
  . بين  سن   واقدام به خودكشي رابطه معنا دار وجود دارد)1
  .بين  جنس  واقدام به خودكشي رابطه معنا دار وجود دارد )2
  .بين  تحصيلات  واقدام به خودكشي رابطه معنا دار وجود دارد )3
  .بين  تاهل وتجرد   واقدام به خودكشي رابطه معنا دار وجود دارد )4
  .ي   واقدام به خودكشي رابطه معنا دار وجود دارد بين وضعيت شغل)5
  .بين  محل زندگي  واقدام به خودكشي رابطه معنا دار وجود دارد )6
  .شفتگي  خانوادگي  واقدام به خودكشي رابطه معنا دار وجود دارد آبين  )7
  .جود دارد بين  اعتياد به الكل ؛دارووساير مواد مخدر  واقدام به خودكشي رابطه معنا دار و)8
  .بين  مشكلات رواني  واقدام به خودكشي رابطه معنا دار وجود دارد )9

  .بين   پايبندي به اعتقادات مذهبي  واقدام به خودكشي رابطه معنا دار وجود دارد )10
  .بين  سلامت جسماني   واقدام به خودكشي رابطه معنا دار وجود دارد )11
  .خودكشي رابطه معنا دار وجود دارد بين   روش خودكشي  واقدام به )12
  .بين  سابقه خودكشي در فرد واعضا خانواده او  ؛ واقدام به خودكشي رابطه معنا دار وجود دارد )13

  اهداف تحقيق  

  :  هدف كلي

توصيف  ويژگيهاي كلي خودكشي كنندگان ؛مشخص كردن علل خودكشي درشهر خرم اباد ؛ارايه 
  .لوگيري از خود كشي وپيشنهادراه حل جهت كاهش وج

  :ف فرعياهدا

كه منجر به اين مساله ميشوند كه ...  شناخت كليه عواملي مثل عوامل اجتماعي؛اقتصادي؛سياسي؛مذهبي و
  .فرد تصميم به خودكشي بگيرد

  .ميزان تاثير گذاري هر كدام از اين عوامل بر تصميم گيري فرد جهت اقدام به خودكشي است 
  .راه حل جهت كاهش وجلوگيري از خود كشيهمچنين ارايه وپيشنهاد

وسيله ي خودكشي، محل سكونت، ميزان  تحصيلات؛ تحقيق شامل جنس، سن، مستقلمتغير هاي 

 ميزان اقداموابسته مي باشند و متغيرهاي  خرم آباد خانوادگي و ميزان خودكشي در شهرستان  اختلافات

  مي باشد خرم آباد  به خودكشي و علل وعوامل اين پديده در شهرستان

  :مفاهيم بيان
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  .تعداد سالهايي كه فرد تا قبل از خودكشي عمر كرده است  :سن 

تعريف نظري منظور اين است كه ايا هيچ نوع كاري درطي مرجع زماني تعيين شده براي اطلاعات :شغل

  )1380:سازمان ملل متحد(؟مربوط به خصوصيات اقتصادي به وسيله شخص انجام ميشود يانه

براساس وضع فعاليت اقتصادي ونوع كاري كه جهت تامين معاش خانواده انجام ميدهد  :تعريف عملي
  ؛مقياس اندازه گيري در اسمي عبارت است از خانه دار ؛بيكار؛كارمند ؛كشاورز؛دانشجو؛كاسب؛پاره وقت؛ساير

ريك مورد زندگي روز باسواد كسي است كه كه بتواند باادراك يك جمله كوتاه وساده را د:سطح تحصيلات

  )1380:سازمان ملل متحد(؟. مره اش بخواند وبنويسد 

چند نفر تشكيل ميشود كه با هم دريك اقامتگاه زندگي ميكنند وبا هم ديگر همخرج هستند و  از:خانواده

  )1380:سازمان ملل متحد(. معمولا باهم غذا ميخورند 

جام اعمال و مناسك مذهبي و اين مفهوم درقالب نماز عبارت است از انجام وگرايش به ان:اعتقادات مذهبي 
  خواندن؛ روزه گرفتن؛ خمس دادن؛ زكات دادن؛واينگونه اعمال انداز ه گيري ميشود 

عقد خاصي است كه موجب رابطه شرعي وقانوني بين زن ومرد بسته ميشود وبواسطه ان زن وشوهر :تاهل 
  )همسر مرده(؛ بيوهمطلقه:ميشوند افراد متاهل داراي اقسامي هستند 

شود كه  عملي عمدي، محسوب و به منظور خاتمه بخشيدن به زندگي خود تعريف مي :خوكشي موفق
گيرد، اما  شود كه اقدام به خودكشي انجام مي اين اصطلاح زماني به كار برده مي. منجر به مرگ نشده است

كشتن خود مطمئن نبوده و نسبت به ي كساني است كه در  شود و معمولاً توصيف كننده منجر به مرگ نمي
بنابراين ممكن . شود اقدام به خودكشي بيشتر به منظور رسيدن به هدفي خاص انجام مي. آن ترديد دارند

اي فراهم سازند كه نجات يابند، هرچند در برخي موارد ممكن است فرياد  است اين افراد زمينه را به گونه
  . رسي وجود نداشته باشد

 . به معني عمل كشتن خويش و پايان دادن موفق به زندگي است ا خودكشي موفق،خودكشي كامل ي

 )حناسابزاده اصفهاني (

راهكاري كه فرد خودكش از آن استفاده ميكند كه به هدف خود يعني خودكشي برسد كه :روش خودكشي
  .مي باشد ....وشامل استفاده از داروها ؛سم؛حلق اويز كردن؛استفاده از اسلحه؛خود سوزي؛خوردن گچ 

  :اعتياد

و مواد به هر نوع » وابستگي به مواد به گونه اي كه كاملاً مضر به حال شخص و اجتماع باشد « اعتياد يعني 
تركيب شيميايي كه باعث تغيير در كار كرد مغز شود گفته مي شود ، اين تغيير مي تواند به صورت هيجان ، 

 . ا اختلال در قضاوت باشدافسردگي ، رفتار ناهنجار ، عصبانيت ها ي

  :سلامت رواني

، سلامت رواني را تعادل بين اعضا و محيط در رسيدن به خود شكوفايي مي GOLDSTEIN K گلدشتاين
 .داند
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نيز سلامت رواني را وضعيتي از بلوغ روان شناختي تعبير مي كند كه  (CHAUHANSS 1991) چاهن
آمده از تقابل فردي و اجتماعي كه شامل احساسات و  عبارت است از حداكثر اثربخشي و رضايت به دست
  بازخوردهاي مثبت نسبت به خود و ديگران مي شود

  .نداشتن هيچگونه بيماري جسمي ويانقص عضو در فرد خودكش :سلامت جسماني

عبارت است انجام ياگرايش به انجام اعمال ومناسك مذهبي و اين مفهوم در قالب :اعتقادات مذهبي
  .قابل اندازه گيري است مقياس زير 

دروغگويي كار بدي است                                     كاملا موافقم      بي تفاوت      مخالف       كاملا 
  مخالفم

آدم گاهي براي حفظ منافع بايد دروغ بگويد              كاملا موافقم      بي تفاوت      مخالف       كاملا 
  مخالفم

دن ضروري است                                    كاملا موافقم      بي تفاوت      مخالف       كاملا نماز خوان
  مخالفم

اگر به موقع نماز نخوانيم اشكال ندارد                     كاملا موافقم      بي تفاوت      مخالف        كاملا 
  مخالفم

كاملا موافقم      بي تفاوت      مخالف        كاملا                             .                 روزه را بايد گرفت 
  مخالفم

كاملا موافقم      بي تفاوت      مخالف        كاملا .             اگر انسان توانايي جسمي ندارد روزه نگيرد
  مخالفم

وافقم      بي تفاوت     مخالف      كاملا كاملا م.               انسان بايد سر هر سال خمسش را بپردازد
  مخالفم

بي تفاوت      مخالف      كاملا موافقم    . ايد به ديگران دادمالي را كه با زحمت آدم به دست مي ايد نب
                                                                                             كاملا مخالفم                                                                                                 

بي تفاوت      مخالف      كاملا كاملا موافقم   .داشته باشيم زكاتشان را بدهيم...اگر گاو گوسفند وطلا ونقره و
  مخالفم

كاملا موافقم   بي تفاوت  مخالف   .ديگران داد زكاتش رابهي راكه بازحمت آدم به دست مي آيد نبايدمال
  كاملا مخالفم

  
  
  
  
  

  ادبيات تحقيق
  خودكشي
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بيماران رواني  است كه به طور متوسط در ميان معتادان و فردي و اجتماعيخودكشي از آسيب هاي مهم 

زندگي  نرسيده است و   خود فرد خودكش بر اين باور است كه در زندگي به اهداف و اميال.بيشتر است 
 ) 1364 :قائمي( . شود مفهوم خود را از دست داده است ومرگ بهترازآن قلمداد مي

آگاهي براي سر به  اقدامي معمولاً از روي ": هم چنين مي توان به تعريف دشه اشاره كرد كه مي گويد 

 ) 1380دانا ، ريئس( ".نيست كردن خود به آن ترتيب كه مرگ هدف يا وسيله باشد 

خودكشي كردن  انسان با "ژان باچلر در كتاب خودكشي خود در مورد خودكشي گريز كرايانه مي نويسد كه 
عبارت ديگر وي خودكشي را  به ".سعي مي كند از روبرو شدن با شرايط غير قابل تحمل زندگي فرار كند

  )1378  :اشنايدمن.(خروج از شرايط نامساعد ودشوار زندگي مي داند 

  :برشيوع خودكشيعوامل مؤثر 

برابر مردها  در تمام سنين مردها سه برابر زن ها خودكشي موفق داشته اند در حالي كه زن ها سه :جنس

 . اقدام به خودكشي مي كنند

خودكشي سومين  . خودكشي و بيشتر از آن ژست و فكر خودكشي در نوجوانان افسرده ديده مي شود:سن 
 .عامل مرگ ومير نوجوانان است

مسلمانان به  ميان يهوديان و كاتوليك ها ، خودكشي نسبت به پروتستان ها كمتر است وميان:مذهب

 .تمام مذاهب كمتر باشد برخوردار باشند تصورمي شود از  خصوص طبقات مذهبي كه ازايمان بيشتري

هار تا ده وبيوه چ خودكشي ميان افراد مجرد دوبار بيشتر از افراد متأهل است و براي مطلقه :وضعيت تأهل 

 .با همسر خود زندگي مي كنند  بار بيشتر از كساني است كه

  .در امريكا اغلب خودكشي سفيدپوستان از سياه پوستان بيشتر است: نژاد 

به ويژه درگرگان  هاي كوه آلپ وحتي در شمال ايران ، دردره "فون "اثربادهاي خنك مثل  :شرايط اقليمي 

اي، يا در بهار هنگام  خشك قاره خطرات خودكشي در هواي.شود  مي  بالايي، باعث حالت تهييج و تشويش 
 .يابند افزايش فشار جوي افزايش مي

نسب  اسلامي(. زندگي در شهرهاي بزرگ خطر اقدام به خودكشي را افزايش مي دهد :محيط زندگي 

،1371 ( 

  شاخص هاي رفتاري قبل از خودكشي

 غمزدگي  Melancholy و افسردگي به معني  Depression ؛ افسردگي به معني افسردگي

   گيسختگي در روابط صميمانه ي شخصي
  سابقه ي خودكشي در خانواده

 سابقه ي اقدام به خودكشي فرد

  انزواي اجتماعي

 الكلسيم و اعتياد

 فقر ومحروميت مزمن

  رفتارهاي پرخاشگرانه در خانه يا محيط اجتماعي
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  مستقيم درباره ي خودكشيصحبت مستقيم يا غير 

به حالت خوشي و  تغييرات ناگهاني در رفتار مانند بي قراري غيرعادي ، ناآرامي و يا انتقال از افسردگي
  شادماني كه باعث پوشاندن حالات رواني اصلي مي شود

  بيماري هاي رواني

  از دست دادن ،همسر ،والدين ،فرزندان ،نزديكان و دوست صميمي

 شدن در بيمارستان روان پزشكي سابقه بستري

 )1384طباطبايي ،( آزار و رنجيدگي از نوع غير قابل تحمل براي فرد

 رفتار هاي قبل ازخودكشي

؛ اغلب در  معمولاً افرادي كه اقدام به خودكشي مي كنند داراي برخي خصوصيات رفتاري مشترك هستند
 . افسردگي مي باشندسطح اقتصادي پايين جامعه قرار دارند و يا اين كه دچار 

منجر به  از نشانه هاي مهم رفتاري هستند كه... اضطراب مزمن ، افسردگي ، تهديد به خودكشي و 
تحمل روبه رو هستند كه  اين افراد اغلب تصور مي كنند كه با مشكلي بزرگ وغير قابل. خودكشي مي شوند 

  )    1376تايلر ،.( تنها چاره باقي مانده مرگ است 

تغييرات  . اجتماعي و خانوادگي مي باشد –رفتارهاي خودكشانه نتيجه تعامل پيچيده عوامل پزشكي 
افزايش دهنده ي  اجتماعي كه ممكن است با افزايش خودكشي جوانان مرتبط باشد عبارتند ازعوامل

   ) 1384طباطبايي ،.(  افسردگي كودكي ، كاهش ثبات خانوادگي و افزايش دسترسي به سلاح

بيكاري دسته  ازدلايل آن مي توان به   دراروپا بزرگترين موج خودكشي جوانان طي جنگ جهاني بودو
اعتقادات مذهبي ،مدارا با  جمعي ، ناكامي هاي ناشي ازآن حتي در بين افراد با تحصيلات بالا ، كاهش

  )1383مدي ، مح .(كودكان اشاره كرد  رفتارهاي بحراني در خرده فرهنگ جوانان و اثرات طلاق بر

مطلقه بودن ،  عوامل بسياري به نسبت هاي خودكشي بستگي دارند مانند جنس مذكر ، بيوه گي ، مجرد يا
بزرگ ، سابقه اختلافات  تمركز جمعيت ، بحران هاي اقتصادي ، سكونت در كلان شهرها و شهر هاي

  .خانوادگي در زمان كودكي ،اختلالات رواني و بيماري هاي جسمي

 :خودكشيعلل 

قابل تبيين  نشان داد كه تغييرات در ميزان خودكشي از طريق روان شناختي و زيست شناختي دوركيم
خودكشي بيماري اجتماع در  نيست و چگونگي تفاوت ميزان هاي خودكشي را بيان نمود و براين باور بود كه

و نرخ بالا در كشورهاي در حال . رفتار است  ي تضعيف هنجارهاي تنظيم كننده ي حال تغيير است و نشانه
 .تضعيف هنجارهاي نظم دهنده به رفتار مي دانست  يا "آنومي "صنعتي شدن رابه دليل وجود 

بسياري كه درنظريات خود با يكديگردارند دريك زمينه اشتراك  دوركيم و فرويد علي رغم تفاوت هاي
 .فردكنترل محدودي روي آنها دارد،مي دانند تواني كه فرد را درنتيجه نيروهاي پر هردواعمال.عقيده دارند

 مي دانست جايگزين "ضمير ناخودآگاه "وفرويد آنها را در  "اجتماع "دوركيم اين نيروها را در 

. 
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رواني –آمادگي هاي اندامي  البته دوركيم دو دسته علت فرااجتماعي را نيز بر مي شمرد كه عبارتند از
واشاره مي كند    است   درسرشت انسان وجود تمايل به خودكشيوي معتقد به .وخصوصيات محيط طبيعي 

 ) 1347استنگل ،(. مي گذارند را نبايد ناديده گرفت  كه تأثير آب وهوا كه غير مستقيم بر اندام ها اثر

 : علل خودكشي را مي توان در پنج مقوله مورد بررسي قرار داد

  شخصيت و تجربه هاي مراحل اوليه كودكي    -1

  عوامل فرهنگي    -2

  يگانگي اجتماعي    -3

  شرايط اقتصادي    - 4

 تجدد طلبي     -5

 : تجربه هاي اوليه ي كودكي

ويژگي هاي شخصيتي  برخي از انواع خودكشي دوران بزرگسالي را مي توان به تجربه هاي خانوادگي و بعضي
بودن و اقدام به خودكشي بستگان  چون از دست دادن يكي از والدين ،طرد عاطفي دراز مدت ، فرزند ارشد

 .  نسبي مربوط دانست

خودپنداري منفي ،  البته علت هاي ديگري نيز دست اندر كارند مانند افسردگي خودانگيختگي ، بدبيني ،

 ) 1378ستوده ،( .انفعال ،درون گرايي و تضاد فكري 

به مواد مخدر و الكل  درو مادر معتادكودكاني كه به خودكشي تمايل دارند وعموماًفرزند ارشد خانواده اند ؛پ
  .فشار در اوان نوجواني شدت مي يابد كه اين   دارند و زير فشارهاي بيشتر و فزاينده تري قرار داشته

بخشيدن به اين اقدام مؤثر هستند ؛ مرگ پدر بزرگ يا مادر  البته برخي عوامل هم چون كاتاليزور در سرعت
 .خانواده و يا ازدواج مجدد والدين از اين دسته اند فروپاشي  بزرگ ،طلاق والدين ،
گزينش راه كار هاي متفاوت نزد افراد گوناگون مي گردد كه پاسخ دراغلب زنان  اين فشارهاي رواني به

وايرزائل  نلسون.( به صورت خودكشي با مصرف زياد دارو بروز مي كند  ، اقشار پايين تر اجتماع ،نوجوانان

،1376 (  

 فرهنگيعوامل 

  اگر خودكشي رانوعي آنومي بناميم ،دياگرام زير بيانگر ايجاد آنومي در جامعه است

آرزوهاي بلند  قول/ تصوير ←فقر غير قابل تحمل  ←فقر/ ثروت  ←ثروت ناگهاني  ←رشد سريع اقتصادي
 ←نيازهاي بي حد  عدم ارضاي ←هنجارهاي سنتي    از هم پاشيدگي ←آرزوهاي بي حد  ←پروازانه

  )1378؛رفيع پور.( منجر مي گردد   نارضايتي اجتماعي كه سرانجام به آنومي

 –اقتصادي  با رشد سريع   در رابطه با ارتباط خاص فقر و ثروت اشاره كرده اند كه دوركيم و كونيك

 .اجتماعي ،ساختار پايدار نياز اقشارمتحول شده و آنومي پديد مي آيد

فكرخدا و  خودكشي است ؛نرخ خودكشي در افرادي كه به طور دائمي بهمذهب از علل فرهنگي در مطالعه 
توجيح كرد كه مشغله و باور ذهني  بسيار از لائيك ها پايين تر است و شايد بتوان اين گونه  عبادت هستند،

جلوگيري مي كند و فرد به مسائلي از  "دروني فرد  ورود آگاهي هاي مزاحم به فضاي "درباره ي خدا ، از
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ريئس دانا .(ميزان خودكشي اش به طرز قابل توجهي كاسته مي شود  قبيل بي اعتنا مي ماند و از اين
،1380 :168 ( 

بازدارنده باشد كه  به اين دليل عامل) كاتوليك و مسلمانان (شايد عامل مذهب در كشورهاي مذهبي تر 
را عملي مذموم و   جامعه آن شي فردبراي خانواده يك ننگ و رسوايي قلمداد شود و فرهنگ مذهبيكخود

 .خانواده خود خودداري كنند  نكوهش شده بداند و مردم نيز از اعلام خودكشي افراد

 )  1371اسلامي نسب ،(

است كه  بي شك مهم ترين شاخص فرهنگي در مطالعه خودكشي رويدادهاي منفي و اختلالات خانوادگي
والدين ،انعطاف ناپذيري خانواده ،طرد  يا پايين   بسيار بالا انتظارات: اهم آنان را مي توان اين گونه ذكر كرد 

محمدخاني ( .و اقتدار طلبي نامناسب يا افراطي آنان شدگي و بي توجهي و برخورد مسايل عاطفي كودكان

،1381 ( 

   عوامل اجتماعي
  كه اين علل قابل تقسيم به دو گونه

  انساني  –علل اجتماعي  

 .مي باشد طبيعي - اجتماعي و علل

 انساني –علل اجتماعي 

اجتماعي رد  دوركيم نخستين كسي بود كه علت هاي زيستي ،اقليمي وروانشناختي رابراي تبيين رفتارهاي 
   .كرده و طرق جامعه شناختي را براي درك واقعيت هاي اجتماعي ارائه داد

اند ؛  وحقيقي خودكشي است كه درواقع علل واقعي جامعهمنشأ جريان هاي خودكشي نه ازفرد كه از
به مذهب ديگر فرق مي  نيروهاي اجتماعي از جامعه اي به جامعه ديگر و از گروهي به گروه ديگر ،ازمذهبي

 ) 1380سليمي و داوري ،(  اين علل ازگروه بر مي خيزد نه از افراد تك تك "  كند و

نسبت به فرد  واقعيت هاي خارجياعتقاد اساسي دوركيم اين بود كه حقايق اجتماعي را بايد به عنوان 
 .درنظرگرفت و مطالعه كرد 

كه نيروهاي خارج از فرد محسوب مي شوندو جامعه  مذهبي مؤسسات اجتماعي مانندگروه هاي خانوادگي و 
هاي معيني روبه رو بود ،مي بايستي اجباراً عيني باشد ؛خودكشي يكي از  شناس از آنجايي كه با واقعيت

  .هاست واقعيت   اين
صورت فشار  كه در   ايجاد شود   در جوامع يا نظم اجتماعي   خودكشي مي تواند به علت انسجام اجتماعي 

 .بي حد هريك از اين ويژگي ها شاهد شكل گيري يكي از انواع خودكشي هستيم

شخص به آن  خودكشي گرچه آشكارا يك عمل كاملاًشخصي بود ،اما فقط با بررسي كم وكيف جامعه اي كه
مشترك به خودكشي بود كه  ارد،مي تواند توجيه شود و بدين ترتيب هر جامعه اي داراي نوعي تمايلتعلق د

 .تغيير نكند ،ثابت باقي مي ماند  وتا زماني كه مشخصات جامعه  با نسبت خودكشي بيان مي گردد
هراندازه .خودكشي كندداد و مي توانست او را وادار به  اين تمايل مشترك جامعه فرد را تحت تأثير قرار مي 

گروه هاي اجتماعي داشته باشد ، احتمال وقوع خودكشي كمتر است  فرد وابستگي نيرومندتري به
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 ) 1374استنگل ،.(

نظريات  اين بود كه نظم اجتماعي تحقق پذير است و طبق نظم اخلاقي و اجتماعيتبيين دوركيم از 

و يا   يك پارچه مي كند وهنجارهاي گروهي ،آن ها رادوركيم جامعه ازطريق پيوند دادن افراد به ارزش ها 
و آرزوهاي بالقوه ي نامحدود افراد مي پردازد  ازطريق تعيين اهداف و راه هاي رسيدن به آنها به تعديل اميال

 ) 15:  1376تايلر ، . (

جزيي از  كه فرد هر فردي به طور جمعي داراي تمايل به خودكشي است وبه ميزاني كه گروه هاي اجتماعي 
 . "كمتر است  ومنظم و باقاعده باشد ،خودكشي  آن هاست هماهنگ و يكپارچه و متشكل

 براي تبين انگيزش هاي نرخ خودكشي اجتماعي مدلي براي پيش بيني علل خودكشي فردي است تا مدلي 

 ) 1376محسني تبريزي ، (. فردي 

يافت ، خودكشي  خودكشي را مي توان دربي هنجاريدوركيم بعد ازكشف اين واقعيت كه علت برخي ازانواع 
گيري يكپارچگي اجتماعي به كار  ناشي از بي هنجاري را به عنوان شاخص درجه ي معمولاً غيرقابل اندازه

 . برد 
 :استدلال دوركيم به اين شرح بود كه

 افزايشرد اما خود نشان مي دهد كه خودكشي را بايد يك رخدادبه هنجار و عادي قلمداد ك اين امر " 

هنجار و نشان دهنده  ميزان خودكشي در برخي از گروه هاي جامعه و يا كل جامعه يك رخداد نا به ناگهاني

 )  1380كوزر ،( . "   ي اختلال هاي نوپديد در جامعه است
معيارها و  دوركيم مفهموم بي هنجاري را براي اشاره به اين فرض به وجود آورد كه در جوامع امروزي

  . هنجارهاي سنتي بي آنكه توسط هنجارهاي جديدي جايگزين شوند ، تضعيف مي شوند

از زندگي  براي راهنمايي فرد در حوزه ي معني معيارهاي روشني  بي هنجاري هنگامي وجود دارد كه

  دادن حس جهت يابي اجتماعي وجود ندارد؛در اين شرايط به عقيده ي دوركيم مردم احساس از دست
 ) 1383گيدنز ،(. تأثير مي گذارد تمايل به خودكشي  مي كنند كه ازعواملي اجتماعي است كه برونگراني 

  
جامعه رخ مي دهد ،  آشكارا خودكشي را نمي توان كجروي ناميد اما بي هنجارهاي جامعه وانحرافاتي كه در

  . بستري مناسب براي بروز آن است

 : كجروي استاختلال هاي زير زمينه هاي اجتماعي پيدايش 

نسبت به بخش  تمركز فشارهنجاري بر بخش خاصي از جامعه ،ضعف و يا فقدان آن: قطبي شدن هنجاري
 افراد آن بخش ايجاد مي كند هاي ديگر كه احساسي را مبتني ر ضروري نبودن پاي بندي به هنجارها در

اجتماعي كه از  امور وجود هنجارها يا مجموعه هنجارهاي متضاد در خصوص برخي:  تضاد هنجاري   
خنثي شدن نيروهاي هنجاري  پيامدهاي آن تقسيم شدن نيروهاي كنترل كننده ي اجتماعي به دو گروه و

 .هر يك در مصاف با ديگري است

  وضعيتي كه اموراجتماعي بدون امكان درنظرگرفتن هر گونه هنجاري ،صورت: بي هنجاري
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 ) 1380سليمي و داوري ،( .رند مي پذيرد كه افراد بي حد و حصر ،كنترل ناپذي

نوميك و به  صفت آمرانه بودن و بازدارندگي جامعه از ان جهت است كه كلاً زندگي اجتماعي يك زندگي
 : هنجار است و اين بازدارندگي به دو صورت انجام پذير است

 . است ومناهي تجلي يافته  كه در انسجام مكانيكي قانون تنبه گرا روح يا وجدان جمعي   -الف 

قانون تصحيح  كه محصول افزايش تفكيك اجتماعي است ودر انسجام ارگانيكي ميان بستگي متقابل - ب 

 )1373محسني تبريزي ،(   .گرا متجلي است 

از پاي در مي  در خودكشي ناشي از فشارهاي اجتماعي كه از مرز توان روحي وشخصيتي فرد گذشته و اورا
 : آورند دو بحث وارد است

والدين به فرزندان  از راه وراثت و از   خودكشي را نمي توان پديده اي دانست كه :  وراثتي انتحاريرفتار 
،اقدام به خودكشي والدين يا يكي از  منتقل مي شود ،اما رفتارهاي پر تنش والدين ،فشارهاي خانوادگي

 . تلقي شود نزديكان به عنوان زمينه هاي اقدام به خودكشي

نمودي فردي  سرايت را مي توان بين افراد مشاهده كرد و يا حتي آنرا :   ديگران تقليد كردن فرد از

 )مثل سرفه كردن در طي يك مجلس سخنراني. ( دانست 

تقليد . است  در عوض واگيري كه از طريق سرايت منتقل مي شود ،نموديست جمعي كه بستر تمامي جامعه
هم ندارند نيز ديده مي شود  افرادي كه هيچ ارتباطي باصرفاً يك پديده ي روانشناسي است زيرا حتي بين 

براي تقليد لازم .  كه آنها را به يكديگر پيوند دهد در واقع اشاعه تقليد به تنهايي توانايي آن را ندارد  و
 يا اخلاقي يا تبادل خدمات يا حتي زبان مشترك وجود داشته باشد  نيست بين آن ها وجه اشتراك فكري

 جمعي نمودي ←واگير                       نمودي فردي ←سرايت                         

  )1381آرون،(

  

  :از نظر دوركيم نظام تقسيم كار در جامعه دو وجه دارد 

 تفكيك يا تمايز اجتماعي

به وجه دوم  ميزان همبستگي يك عنصر با عنصر ديگر و شكل گيري پديده اي به نام خودكشي در جامعه
مكانيكي و ارگانيكي تقسيم   تقسيم كار بستگي دارد و مي دانيم كه دوركيم همبستگي را به دو نوعنظام 

با تقسيم كار محدود وجود دارد و نوع دوم خاص  مي كند؛ كه نوع اول در جوامعه ساده و بدون تقسيم كار يا
 .پيچيده است  جوامع پيشرفته و داراي تقسيم كار

  )1382نصر آبادي ، ( 
بر فرد سلطه  به علل بيروني دارد كه   خودكشي اساساً يك پديده ي اجتماعي است ونه فردي و بستگينرخ 
عامل و متغيير كليدي در  به نظر دوركيم در واقع تمايل اخلاقي فرد خودكش به ارتكاب عمل يك. دارد

  )1373محسني تبريزي ،(. خودكشي است ،نه تجارب فردي و شخصي وي 

صنعتي مدرن كه در  ،نتيجه ويژگي هاي معين جوامعفردگرايي محصول جامعه است به نظر دوركيم ،

ساختاري   مي كند كه تغييرات وي در معناي كلي تر استدلال. نهايت از رشد تقسيم كار ناشي مي شود 
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خودي خود براي به وجود آوردن اساس جديد  اجتماعي كه در نتيجه گسترش تقسيم كار پديد مي آمد به

  1380 كيويستو ،( .همبستگي اجتماعي كافي نيست 

جدايي او از گروه  زماني كه حمايت از باورها ،نگرش ها و ارزش هاي شخصي از طريق در انزوا قرار دادن و
چشم گير با ديگران از طريق تعامل  ونيز نابود كردن رشته هي دوستي وي سلب مي شود ،او ديگر نمي تواند

وگروه يعني وضعيتي كه در آن اقدامات فرد در تماس  فرايندهاي رواني در رابطه با فرد. به آنها ببخشد 
مي كند تا هماهنگ با آنها قضاوت كرده ،باور نموده يا عمل نمايد و تأثير  مستقيم با ديگران بر وي فشار وارد

 .خطاب مي كنند  "هم آوايي "بپذيرد را در تداوم عام  آنها را
فردي برد وهنجار خود را توسعه داده و هنجارها تمايل به همگرايي دارند  طبق يافته هاي محققان ،هر گاه 

وضعيت  افراد به عنوان اعضاي يك گروه براي نخستين بار همان   چندان بزرگ نيست و هر گاه ،همگرايي
گروه مي دهند و هر گاه بعداً  د ومعيار عجيبي برايبي ثبات و غير نظام مند روبرو مي شوند ،آنها تشكيل بر
براساس برد و معياري كه با خود ازگروه مي آورند  در قالب فرد با همين وضعيت روبرو شوند ، آن ها آن را

 ،درك مي نمايند 

ملاحظه  يا حداقل آنچه به شكل خودكشي در جوامع فروتر مي شودخودكشي با تمدن ظاهربه هر حال "
بنابراين ارزش ين دو  و "خصوصيات ويژه اي دارد و تيپ مخصوصي از اين خودكشي را مي سازد  مي شود ،

 .نوع از نظرگاه نشانه شناسي يكسان نمي شود 

به عكس . است  خودگذشتگي فروتر ،خودكشي يك عمل نا اميدانه نيست بلكه نوعي از در ميان اقوام 
جنبه ي  اقواام متمدن يافت مي شود و حتي توزيع آن از واقعي و اندوه بار بيمارگونه در ميان خودكشي

  )1359دوركيم ،(.جغرافيايي نظير توزيع تمدن است 

 
و اختلال  خودكشي از عوارض مهم دنياي صنعتي عصر حاضر شناخته شده وبيشتر معلول نا به ساماني ها

 . هاي رواني و نابرابري هاي اجتماعي است 
فقدان يا از هم پاشيدگي هنجارها سخن مي گويد و اين مفهومي است كه  مفهومدوركيم از نابه ساماني به 

  .خودكشي نقش مهمي را بازي مي كند  در بررسي هاي
بحران هاي اقتصادي ،تطبيق نارساي كارگران با شرايط كار ،خشونت و دعاوي  پديده هاي اجتماعي همانند

مرگ در  خودكشي يكي از ده عامل عمدهبرابر اجتماع رانيز مي توان در اين امر مؤثر دانست و  افراد در

 .   امروز شناخته شده است جهان صنعتي
اقتصادي ، هرچه بر پيچيدگي روابط و مناسبات اجتماعي افزوده مي شود ،فاصله  در فرا راه رشد و توسعه ي

 ا فزوني مي يابد ودرنهايت به افزايش تعداد خودكشياز هم بيشتر مي شود وسرخوردگي ه ي طبقاتي

ارزش ها و  منجرمي شود ؛ ازهم گسيختگي پيوندهاي سنتي وهمبستگي هاي اجتماعي و نيز بيگانه شدن با
 صنعتي گرديده است  هنجارهاي جامعه خودي ،موجب فزوني نرخ خدكشي در جامعه ها به ويژه در جامعه

  هاي اجتماعي ،ميزان خودكشي به تناسب رشد سريع شهرنشيني و بحران در كشور هاي كمتر توسعه يافته

 )1379ستوده ،(  .اقتصادي ناشي از آن بالا رفته است 
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اراده و منافع عمومي و به  امروزي ،ضروري است كه وقتي خارج از شهرنشيني و گشودگي به سوي دنياي 
پايداري و همگاني شكل مي گيرد ،تناقض آفرين مي وفادارانه به توسعه ي انساني و  دوراز رهبري و خرد

 . غمباري اجتماعي و فردي را به جاي آن مي نشاند  شود و
طلب تر و عقل  هر چه جوامع صنعتي تر ،شهري تر ،بزرگتر و متمركز تر و در عين حال فردگرا تر و منفعت

نوسانات و تغييرات همراه باشد  باگراتر مي شوند ،ميزان خودكشي بالا مي رود ،گر چه اين رقم ممكن است 
روان پريشي فردي است    و موجد "ناسازگاري بخش "  در محيط هاي صنعتي تر ،فرد منزوي تر و محيط ِ. 

ريئس دانا .( كه در آن احساس بيهودگي و ابهام بيشتري مي كند  و فرد پا به مرحله ي بحراني مي گذارد

،1380 ( 

  
  

  :روش تحقيق

تحقيق . از نوع كاربردي است ودر آن از روش  پيمايشي استفاده شده است يك تحقيق حاضر تحقيق
پيمايشي شامل مجموعه روشهايي است كه هدف آنها توصيف كردن پديدهاي مورد بررسي است _توصيفي 

 كه به منظور كشف ميزان وقوع وپراكندگي متغير هاي جامعه شناختي وروان شناختي وآموزش وروابط بين

)1368جزايري؛.(و وضعيت موجودرابررسي ميكند,از جامعه آماري نمونه گيري ميشود,آنها , 

 :جامعه آماري

جامعه آماري در اين پژوهش كليه افرادي بود ه اند كه به دليل خودكشي به بيمارستان شهداي عشاير 
نفر  كه از   1485افراد   كه تعداد كل  اين) 1389آبان  19تا  1389از اول فروردين .( مراجعه نموده اند 

  .نفر مرد بوده اند  796نفر زن و 689اين تعداد 

  :وحجم آن نمونه

درصدتوسط خود فرد )53(نفر 27از  اين افراد .نفربطور تصادفي  بعنوان حجم نمونه انتخاب گرديد51تعداد
شخص نشده كه درصد هم م)4(تفر 2.درصد توسط اطرافيان اقدام به تكميل پرسشنامه كردند)43(نفر 22و

  . توسط چه كسي پرسشنامه را پر كرده اند 

  :ابزار تحقيق

سوال به صورت باز پاسخ وبسته پاسخ 19كه شامل .ابزار تحقيق پرسش نامه خود ساخته توسط محقق بود 
كه شامل سوالاتي از جمله خصوصيات فردي مثل سن ؛جنس ؛وضعيت تاهل ؛تعداد .ويا چند گزينه اي بود 

ان تحصيلات ؛محل سكونت ؛وضعيت اشتغال؛سلامت جسمي؛سلامت رواني؛علت خودكشي فرزندان ؛ميز
؛ميزان پايبندي به اعتقادات مذهبي ؛اعتياد به مواد مخدر ؛روش خودكشي ؛سابقه اقدام به خودكشي در 

  .خوديا خانواده ؛واحساس فرد پس از اقدام به خودكشي بود 

  :گرداوري اطلاعاتروش 

اين ترتيب بود كه با مراجعه به بيمارستان شهداي  عشاير خرم آباد وايجاد هماهنگي روش اجراي تحقيق به 
با مسولين مربوطه با در دست داشتن پرسشنامه وحضور دربيمارستان در بخش اورژانس و يا بخشهاي ديگر 

  .شد  بطور اتفاقي از كساني كه اقدام به خود كشي كرده ونجات يافته بودند اقدام به تكميل پرسشنامه
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همچنين ازطريق در دست داشتن آدرس افرادي كه خودكشي موفق داشته اند به درب منازل انها رفته 
  .وازطريق اطرافيان انها پرسشنامه هاي مربوطه تكميل گرديد

  
  
  
  
  
  

  تجزيه وتحليل يافته ها

  تحليل داده هاي آماري

پس ازتعريف متغيرهاي تحقيق .استفاده شده است spssبراي تجزيه وتحليل داده هاي آماري از نرم افزار  
در صفحه  گسترده وتعريف متغير اقدام به وارد كردن داده هاي كه از طريق پرسشنامه گردآوري شده بود 

نموده وپس از انجام مراحل آناليز جداول فراواني ونتايج فرضيات استخراج كه دراين فصل توضيح داده 
  . خواهد شد

  در دوبخش تهيه شده اند يافته هاي اين فصل

  يافته هاي توصيفي )الف 

  يافته هاي استنباطي )ب 

سن ؛جنس ؛وضعيت تاهل ؛تعداد فرزندان ؛ميزان تحصيلات ؛محل پژوهشي شامل يافته هاي توصيفي)الف
سكونت ؛وضعيت اشتغال؛سلامت جسمي؛سلامت رواني؛علت خودكشي ؛ميزان پايبندي به اعتقادات مذهبي 

اد مخدر ؛روش خودكشي ؛سابقه اقدام به خودكشي در خوديا خانواده ؛واحساس فرد پس از ؛اعتياد به مو
آمده اندوتوضيحات هركدام درزير جدول مربوطه ذكر گرديده 18تا1كه درجداول .اقدام به خودكشي بود 

  .است

  توزيع فراواني گروه نمونه برحسب نوع شغل)1(جدول شماره 

  درصد  فراواني  سن

  29  15  سال 19-10

  45  23  سال 29-20

  20  10  سال 39-30

  4  2  سال 49-40

  2  1  سال 59-50

  100  51  جمع
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  قرار دارد       20- 29باتوجه به نتايج فوق بيشتر ين درصد افرادي كه اقدام به خودكشي نموده انددر رده سنين 

  توزيع فراواني گروه نمونه برحسب نوع جنس) 2(جدول شماره      

  

  درصد  فراواني  جنس
  67  34  مرد
  33  17  زن
  100  51  جمع

   

  .باتوجه به نتايج فوق بيشتر ين درصد افرادي كه اقدام به خودكشي نموده اندمرد هستند 

  

                            

              

  توزيع فراواني گروه نمونه برحسب وضعيت تاهل) 3(جدول شماره 

  

  درصد  فراواني  وضعيت تاهل

  45  23  متاهل

  45  23  مجرد

  6  3  مطلقه

  2  1  بيوه

  2  1  بدون پاسخ

  100  51  جمع

  
  .د نباش طبق جدول فوق مجرد ومتاهل بودن داراي يك نرخ خودكشي مي

  

  توزيع فراواني گروه نمونه برحسب تعداد فرزندان) 4(جدول شماره 

  درصد  فراواني  تعدادفرزندان

  43  22  نفر 5

  18  9  نفر 10-5
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  18  9  نفربه بالا10

  21  11  بدون پاسخ

  100  51  جمع

  
  نفر جمعيت خانواده داشته اند خودكشي بيشتري اتفاق افتاده است 5طبق جدول فوق انها كه تا

  دنوداراي فراواني بيشتري ميباش
  
  

  

  

  توزيع فراواني گروه نمونه برحسب ميزان تحصيلات) 5(جدول شماره 
  

  درصد  فراواني  تحصيلات

  4  2  بي سواد

  16  8  ابتدايي

  26  13  سيكل

  43  22  ديپلم

  4  2  فوق ديپلم

  6  3  ليسانس

  2  1  بالاترازليسانس

  100  51  جمع

  
  باتوجه به نتايج فوق بيشتر ين درصد افرادي كه اقدام به خودكشي نموده اندداراي مدرك تحصيلي ديپلم  

  

  

  برحسب محل سكونتتوزيع فراواني گروه نمونه ) 6(جدول شماره                           

  درصد  فراواني  محل سكونت
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  16  8  روستا

  14  7  حومه شهر

  69  35  شهر

  2  1  بدون پاسخ

  100  51  جمع

  
  .افرادي كه اقدام به خودكشي نموده انددر شهر زندگي ميكرده اند) درصد69( باتوجه به نتايج فوق بيشتر ين

  

  

  

  وضعيت اشتغالتوزيع فراواني گروه نمونه برحسب ) 7(جدول شماره 

  درصد  فراواني  اشتغال

  54  28  بيكار

  8  4  كارمندرسمي

  4  2  پاره وقت

  4  2  كارگر

  2  1  كشاورز

  8  4  دانشجو

  6  3  كاسب

  14  7  بدون پاسخ

  100  51  جمع

  
  درصد54.باتوجه به نتايج فوق بيشتر ين درصد افرادي كه اقدام به خودكشي نموده اندبيكار بوده اند

  

  :استنباطييافته هاي )ب 
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درجه آزادي ؛سطح معنا داري  تاييد يارد هر .دراين قسمت فرضيه هاي تحقيق مورد بررسي قرار گرفته اند 
  .كدام از فرضيه ها مشخص گرديده است

  فرضيه اول

  . بين  سن   واقدام به خودكشي رابطه معنا دار وجود دارد)1

مي باشددرمقايسه باكاي اسكوئرجدول  21/33ابربا كه بر 4باتوجه به كاي اسكوئرمحاسبه شده بادرجه آزادي 
وفرضيه فوق تاييد .ي وجودداردرابطه معنا دارنشان ميدهد كه بين سن پاسخگويان واقدام به خودكشي 

  .ميگردد

sig df     
000/0  4  21/33  

  فرضيه دوم

  .بين  جنس  واقدام به خودكشي رابطه معنا دار وجود دارد )2
مي باشدنشان ميدهد كه درمقايسه كاي  66/5كه برابربا  1باتوجه به كاي اسكوئرمحاسبه شده بادرجه آزادي 

  .وفرضيه فوق تاييد ميگردد. وجود داردرابطه معنا داراسكوئرمحاسبه شده باكاي اسكوئرجدول 

sig df     

17/0      1  66/5  

  فرضيه سوم

  .رابطه معنا دار وجود دارد بين  تحصيلات  واقدام به خودكشي )3
مي باشدنشان ميدهد كه درمقايسه كاي  8/49كه برابربا  6باتوجه به كاي اسكوئرمحاسبه شده بادرجه آزادي 

ي بين تحصيلات پاسخگويان واقدام به خودكشي رابطه معنا داراسكوئرمحاسبه شده باكاي اسكوئرجدول 
  وفرضيه فوق تاييد ميگردد. . وجوددارد

sig df     

0001/0      6  88/49  

  فرضيه چهارم

  .بين  تاهل وتجرد   واقدام به خودكشي رابطه معنا دار وجود دارد )4

مي باشدنشان ميدهد كه درمقايسه كاي  4/35كه برابربا  3باتوجه به كاي اسكوئرمحاسبه شده بادرجه آزادي 
وضعيت تاهل پاسخگويان واقدام به خودكشي ي بين رابطه معنا داراسكوئرمحاسبه شده باكاي اسكوئرجدول 

  .وفرضيه فوق تاييد ميگردد.وجوددارد

sig df     

0001/0      3  44/35  

  فرضيه پنجم

  .بين وضعيت شغلي   واقدام به خودكشي رابطه معنا دار وجود دارد)5

مي باشدنشان ميدهد كه درمقايسه  6/88كه برابربا  4باتوجه به كاي اسكوئرمحاسبه شده بادرجه آزادي  
  وفرضيه فوق تاييد ميگردد. ي وجودداردرابطه معنا داركاي اسكوئرمحاسبه شده باكاي اسكوئرجدول 
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sig df     
0001/0     6  68/88  

  فرضيه ششم

  . خودكشي رابطه معنا دار وجود داردبين  محل زندگي  واقدام به )6
مي باشدنشان ميدهد كه درمقايسه كاي  4/70كه برابربا  4باتوجه به كاي اسكوئرمحاسبه شده بادرجه آزادي 

  .وفرضيه فوق تاييد ميگردد. ي وجودداردرابطه معنا داراسكوئرمحاسبه شده باكاي اسكوئرجدول 

sig df     

0001/0     4  40/70  

  هفتمفرضيه 

  .شفتگي  خانوادگي  واقدام به خودكشي رابطه معنا دار وجود دارد آبين  )7

مي باشدنشان ميدهد كه درمقايسه  16/20كه برابربا  4باتوجه به كاي اسكوئرمحاسبه شده بادرجه آزادي 
  .وفرضيه فوق تاييد ميگردد. ي وجودداردرابطه معنا داركاي اسكوئرمحاسبه شده باكاي اسكوئرجدول 

  

sig df     

0001/0     4  16/20  
  

  فرضيه هشتم

  . بين  اعتياد به الكل ؛دارووساير مواد مخدر  واقدام به خودكشي رابطه معنا دار وجود دارد)8
مي باشدنشان ميدهد كه درمقايسه  33/21كه برابربا  1باتوجه به كاي اسكوئرمحاسبه شده بادرجه آزادي 

اعتياد به الكل ؛دارووساير مواد مخدر  ي بين رابطه معنا داركاي اسكوئرمحاسبه شده باكاي اسكوئرجدول 
  .وفرضيه فوق تاييد ميگردد. پاسخگويان واقدام به خودكشي وجوددارد

sig df     

0001/0     1  33/21  

  فرضيه نهم

  .بين  مشكلات رواني  واقدام به خودكشي رابطه معنا دار وجود دارد )9
مي باشدنشان ميدهد كه درمقايسه كاي  2كه برابربا  2باتوجه به كاي اسكوئرمحاسبه شده بادرجه آزادي 

پاسخگويان واقدام به  مشكلات روانيبين  ي رابطه معنا داراسكوئرمحاسبه شده باكاي اسكوئرجدول 
  .وفرضيه فوق تاييد نميگردد. خودكشي وجودندارد

sig df     

368/0    2        2  

  فرضيه دهم

  .بين   پايبندي به اعتقادات مذهبي  واقدام به خودكشي رابطه معنا دار وجود دارد )10
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مي باشدنشان ميدهد كه درمقايسه  33/14كه برابربا  3باتوجه به كاي اسكوئرمحاسبه شده بادرجه آزادي 
پاسخگويان پايبندي به اعتقادات مذهبي  ي بين رابطه معنا داركاي اسكوئرمحاسبه شده باكاي اسكوئرجدول 

  .وفرضيه فوق تاييد مي گردد. واقدام به خودكشي وجوددارد
  

sig df     

002/0       3  33/14  

  فرضيه يازدهم

  .بين  سلامت جسماني   واقدام به خودكشي رابطه معنا دار وجود دارد )11

مي باشدنشان ميدهد كه درمقايسه  33/14كه برابربا  3باتوجه به كاي اسكوئرمحاسبه شده بادرجه آزادي 
پاسخگويان واقدام به سلامت جسماني  ي بين رابطه معنا داركاي اسكوئرمحاسبه شده باكاي اسكوئرجدول 

  .وفرضيه فوق تاييد مي گردد. خودكشي وجوددارد
  

sig df     

002/0       3  33/14  

  

  

  

  

  فرضيه دوازدهم

  .بين   روش خودكشي  واقدام به خودكشي رابطه معنا دار وجود دارد )12

مي باشدنشان ميدهد كه درمقايسه 16/22كه برابربا  3باتوجه به كاي اسكوئرمحاسبه شده بادرجه آزادي 
پاسخگويان واقدام به روش خودكشي  ي بين رابطه معنا داركاي اسكوئرمحاسبه شده باكاي اسكوئرجدول 

  . وفرضيه فوق تاييد مي گردد. خودكشي وجوددارد

sig df     
001/0       3  16/22  

  فرضيه سيزدهم

  .خودكشي رابطه معنا دار وجود دارد  بين  سابقه خودكشي درفرد واعضا خانواده او واقدام به)13
مي باشدنشان ميدهد كه درمقايسه 35/21كه برابربا  1باتوجه به كاي اسكوئرمحاسبه شده بادرجه آزادي 

سابقه خودكشي در فرد واعضا خانواده او ي بين رابطه معنا داركاي اسكوئرمحاسبه شده باكاي اسكوئرجدول 
  .وفرضيه فوق تاييد مي گردد. ،واقدام به خودكشي وجوددارد

  

sig df     
001/0       1  35/21  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

                                        

  بحث ونتيجه گيري
  

نتايج به دست آمده نشان ميدهد كه برخي متغيرهاي فردي ؛رواني؛اجتماعي؛اقتصادي؛فرهنگي درشكل 
  . گيري پديده خودكشي دراستان موثر بود ه اند

دربخش اجتماعي ؛وضعيت سوادفرد ؛رابطه خشونت آميز افراد در درون خانواده ؛رابطه  اقوام وساير افراد 
  .ومشاركت اجتماعي 

  .هب به عنوان يك متغير فرهنگي تاثير گذاردرخودكشي شناخته شده است پايبندي به مذ
،اما تلاش در  كاملاً پيداست كه خودكشي پديده اي است كه ممكن است درهر قشري از جامعه اتفاق بيفتد

بهداشت رواني ازطريق رسانه ها  كاهش عوامل تنش زاي محيطي ،خانوادگي ،تحصيلي وسازمان ها و آموزش
مسكني ، . ( رشد نرخ خودكشي در جوامع بكاهند  مي تواند ازراه كارهايي باشد كه ازروند رو بهي گروهي 

1383 :23(  
  .درادامه به تفكيك به سوالات وفرضيه هاي پژوهشي پاسخ داده ميشود

  :بحث ونتيجه گيري

آتي به شرح در اين قسمت نتايج حاصل از تحقيق همراه بابررسي تك تك فرضيه ها جهت انجام پژوهشهاي 
  .زير ارايه ميشود

  . بين  سن   واقدام به خودكشي رابطه معنا دار وجود دارد)1

قرار 20- 29درصد افرادي كه اقدام به خودكشي نموده انددر رده سنين )45(باتوجه به نتايج بيشتر ين 
در اين رده  باتوجه به اين كه ازدواج(داردرده سني مذكور رده سنيي است كه انسان درفشار هاي زندگي 

و فشار را احساسي و عاطفي قرار ميگيرد  در اين رده سني فرد با اتكا به خود بايد زندگي )سني قرار دارد
   .كند در حالي كه ممكن است آموزش ها و تجربه  زندگي در شرايط در رده سني مذكور را نداشته باشد

  .بين  جنس  واقدام به خودكشي رابطه معنا دار وجود دارد )2
اين فرضيه .باتوجه به نتايج تحقيق بيشتر ين درصد افرادي كه اقدام به خودكشي نموده اندمرد هستند

  .تاييد گرديد)80آريا صدر؛ ( توسط

  بين  تحصيلات  واقدام به خودكشي رابطه معنا دار وجود دارد)3

وش پژوهش  هاي سياهپ 1373ومحسني تبريزي1375اين نتايج با نتايج پژوهش  هاي عبدالهي
  تطابق بيشتري دارد1375ونيكزاد1384

آريا صدر ( اين فرضيه توسط .بين  تاهل وتجرد   واقدام به خودكشي رابطه معنا دار وجود دارد )4
  .تاييد گرديد1373محسني تبريزي و)  80؛

  .بين وضعيت شغلي   واقدام به خودكشي رابطه معنا دار وجود دارد )5

اين فرضيه .درصد افرادي كه اقدام به خودكشي نموده اندبيكار بوده اندباتوجه به نتايج تحقيق بيشتر ين 
تاييد    1373ومحسني تبريزي1375عبدالهيهمچنين  80؛ آرياصدر75توسط صادقي ؛ شمس خرم آبادي 

  گرديد  
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  . بين  محل زندگي  واقدام به خودكشي رابطه معنا دار وجود دارد)6
در .افرادي كه اقدام به خودكشي نموده انددر شهر زندگي ميكرده اندباتوجه به نتايج تحقيق بيشتر ين درصد 

  .انجام شد اين فرضيه تاييدشد75آبادي خرم پژوهشي كه توسط شمس

باتوجه نتايج تحقيق يكي . شفتگي  خانوادگي  واقدام به خودكشي رابطه معنا دار وجود داردآبين  )7
  از علل خودكشي مسايل عاطفي وعشقي بوده است 

  . ين  اعتياد به الكل ؛دارووساير مواد مخدر  واقدام به خودكشي رابطه معنا دار وجود داردب)8

  .بين  مشكلات رواني  واقدام به خودكشي رابطه معنا دار وجود دارد )9

اين فرضيه . بين   پايبندي به اعتقادات مذهبي  واقدام به خودكشي رابطه معنا دار وجود دارد)10
  .تاييد گرديد80؛ آرياصدر75آبادي  درتحقيق ؛ شمس خرم

  .بين  سلامت جسماني   واقدام به خودكشي رابطه معنا دار وجود دارد )11

طبق نتايج تحقيق روش . بين   روش خودكشي  واقدام به خودكشي رابطه معنا دار وجود دارد)12
عمال دارو  درصد عامل خودكشي است4/35درصد وبعداز آن 2/37خودكشي بيشتر به شيوه خودسوزي 

  .تاييد گرديد 80؛ آرياصدر 75اين فرضيه توسط شمس خرم آبادي.ميباشد
  

  ؛ واقدام به خودكشي رابطه معنا دار وجود دارد  بين  سابقه خودكشي در فرد واعضا خانواده او)13
  
  
  
  
  

  :پيشنهادات كاربردي

  .ومقابله باآنهااستفاده از افراد آگاه وكارشناس جامعه براي تشريح مشكلات اجتماعي )1
  .توجه به عدالت اجتماعي وكوشش درجهت رفع مشكلات اقتصادي)2
از طريق سايت هاي )اينترنت(فراهم نمودن شرايط جهت دسترسي محققان به شبكه اطلاع رساني )3

  .پژوهشكده
ي از طريق سايت ها)اينترنت(فراهم نمودن شرايط جهت استفاده رايگان محققان ازشبكه اطلاع رساني ) 4

  .پژوهشكده
كوشش درنهادينه كردن فعاليتهاي پژوهشي درنزد مديران اجرايي بااستفاده از برگزاري همايشهاي منطقه )5

  اي ؛وسمينارهايي دررابطه باآسيب هاي اجتماعي بخصوص خودكشي
 تنظيم وتقويت آموزش مهارتهاي زندگي بااستفاده از پوسترهاي رنگي؛بروشور؛روزنامه كه حاوي موضوعات)6

  آموزشي دررابطه بااميد به زندگي؛قدرت حل مساله؛توانايي نه گفتن؛وساير مهارتهاي زندگي
 .وبطور خاص در استان لرستانراه اندازي مراكز خدمات مشاوره و روانشناسي در سطح كشور  )7
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 .تدوين سياست ها و برنامه هاي مرتبط  )8
ازفارغ التحصيلان اين رشته تحصيلي جهت كاهش آسيب شناسي اجتماعي واستفاده تأسيس مركز ملي )9

  .آسيب هاي اجتماعي 
برنامه ي جامع پيشگيري و كاهش پيامدهاي آسيب هاي  «تدوين و تصويب و پيگيري جهت اجراي )10

  .و توجه به مسئله خودكشي به عنوان يكي از برنامه هاي اصلي زير مجموعه ي آن» اجتماعي 
 .تلفن بحرانايجاد خانه ي سلامت وخطوط )11

  .در آموزش و پرورش"آسيب هاي اجتماعي "پيش بيني واحد درسي )12

مراكزمشاوره اي ومراكز درماني بافقر مطلق اگر نه حتما بافقر نسبي مواجهه ايم لازم است دراسرع وقت )13
مساله  مراكز درماني ويزه آسيب ديدگان افسردگان وافراد درمعرض افسردگي وبيماري روحي رواني درمناطق

  .دار تامين وشروع به فعاليت نمايد
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 منابع

 

 : منابع فارسي - الف

انتشارات : تهران  .مترجم(باقر پرهام .مراحل اساسي انديشه در جامعه شناسي .1381. آرون ، ريمون)1
 . )علمي و فرهنگي

انتشارات  : تهران (.درآمدي برمكاتب ونظريه هاي جامعه شناسي . 1374. ابوالحسن تنهايي، حسين)2
 .)مرنديز

انتشارات  : تهران. مترجم(حميد صاحب جمع . خودكشي و قصد خودكشي . 1347.استنگل ، اروين )3
 . )اشرفي

 .)انتشارات مركز : تهران. مترجم(ميردامادي    مهرداد. متفكران بزرگ جامعه شناسي.1383.استونز ،راب)4
 .نشرفردوس:تران .بحران خودكشي.1371. اسلامي نسب ،بجنوردي)5

: تهران  .مترجم(مهرداد فيروزبخت. ذهن خودكشي گرا: روانشناسي خودكشي. 1378. اشنايدمن، ادوين)6
 .)انتشارات رسا

كاربردي معاونت  -فصل نامه ي علمي. "نگاهي به علل وعوامل خودكشي  ".1382. اميدي ملايري ، كاوه)7
 .88-101صص.پيش شماره ي اول . تماعي ناجااج
.  مترجمان ( سيد حسن منصور و سيد حسن حسيني كلجاهي. جامعه شناسي.2535. بي. باتامور، تي)8

 .)انتشارات جامعه واقتصاد: تهران 
 . )انتشارات اصفهان :تهران.  مترجم(جامعه شناسي خودكشي و علي موسي نژاد . 1376. تايلر، استيو)9

 .پيام نور انتشارات دانشگاه:تهران .  1نظريه هاي جامعه شناسي . 1374. توسلي ،غلام عباس )10

اجتماعي، مؤسسه  دانشگاه تهران،دانشكده علوم. خودكشي:پايان نامه . 1352.گو، پرويز حميدحق )11
 :1347- 1352. مطالعات و تحقيقات اجتماعي دانشگاه تهران

 .الزهراء دانشگاه. جزوه ي درس نظريه هاي جامعه شناسي   .1385. جميلي كهنه شهري، فاطمه )12

رساني به  بررسي رابطه همسر آزاري با تمايل به افكار خودكشي و آسيب". 1383. خسروي ،زهره  )13
. تهران . 6شماره ي . دوم  سال.پژوهشي مطالعات زنان  -فصل نامه ي علمي.  "همسر در زنان شهر تهران 

 . 275-293صص

 .انتشارات كيهان: تهران . جرم شناسي چيست : مجرم كيست. 1379. دانش ،تاج الزمان )14

 .)قلم انتشارات: تهران . مترجم( حسن حبيبي.تقسيم كاراجتماعي . 1359. دوركيم، اميل)15
انتشارات دانشگاه علامه  : تهران.  مترجم ( نادر سالار زاده اميري. خودكشي. 1378. دوركيم، اميل )16

 .)طباطبايي
 .تهران انتشارات دانشگاه: تهران .زيرنظرمحمد معين . لغت نامه . 1347.دهخدا،علي اكبر)17

 .تهران انتشارات دانشگاه: تهران . پزشكي قانوني و طب كار. 1345. رشيد ياسمي، هوشنگ )18

 .انتشارات سروش: تهران . آنومي يا آشفتگي اجتماعي . 1378. رفيع پور ،فرامرز)19

انتشارات سازمان  :تهران. بررسي هايي در آسيب شناسي اجتماعي ايران. 1380. ريئس دانا، فريبز )20
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 .بهزيستي كشور

 .آواي نور: تهران . آسيب شناسي اجتماعي .1378.ستوده ،هدايت االله )21

  .نور انتشارات دانشگاه پيام:تهران . جامعه شناسي انحرافات اجتماعي. 1382.سخاوت،جعفر)22
 

انتشارات : تهران .بررسي هايي در آسيب شناسي اجتماعي ايران.  1380. سليمي ، علي و محمد داوري)23
 .آواي نور

 .انتشارات مرنديز : تهران.جامعه شناسي انحرافات ، آسيب شناسي جامعوي . 1373. شيخاوندي، داور)24

اجتماعي ، فرهنگي،  ماهنامه ي.  "تشخيص و پيشگيري از خودكشي جوانان ". طباطبايي ، سيد موسي )25
 .27- 30صص: تهران  1384مرداد ماه . سال چهارم . 41شماره ي . آموزشي اصلاح و تربيت

انتشارات : تهران . ريشه يابي ، پيشگيري ، درمان: آسيب ها وعوارض اجتماعي. 1364. قائمي، علي)26
 .اميري

فرهنگي ،  ماهنامه ي اجتماعي ،. "شناسي خودكشي از ديدگاه جامعه".كاركنان نصرآبادي،محمد)27
 .3- 6صص .  1382مرداد . سال دوم .  17شماره ي . آموزشي اصلاح و تربيت

 –علمي  فصلنامه ي. "بررسي خوكشي در شهرستان كوهدشت ". كلدي ، عليرضا واردشير گراوند)28
 .275-293صص :تهران. 1381زمستان . 6شماره . پژوهشي رفاه اجتماعي، سال دوم 

: تهران. مترجم( كيانوش هاشميان. روانشناس نابه هنجار و زندگي نوين .  1376. كلمن ، جيمز سي )29
 www.zibaweb.com).انتشارات دانشگاه الزهرا

: تهران. مترجم( محسن ثلاثي. شناسي   زندگي و انديشه ي بزرگان جامعه. 1380. كوزر ، لوئيس)30
 .)انتشارات علومي

انتشارات دانشگاه  :تهران.  مترجم(عليرضا كلدي. تغيير نگرش و تأثير اجتماعي  .1377. رابرتكوهن، )31
 .)علوم بهزيستي و توان بخشي

بهمن بخاريان  فريده براتي سده و. مباني اجتماعي بيماري هاي رواني . 1376. كوكرين ، ريموند )32
 .)انتشارات رشد: تهران . مترجمان(

: تهران  .مترجم(منوچهر صبوري. انديشه هاي بنيادي در جامعه شناسي . 1380. كيويستو، پيتر)33
 .)انتشارات ني

 .)انتشارات ني: تهران . مترجم(منوچهر محسني.جامعه شناسي . 1383. گيدنز، آنتوني)34
. علوم اجتماعي نامه ي.  "ملاحظاتي درباب نظريه ي خودكشي دوركهايم". محسني تبريزي، عليرضا )35

 .117- 149صص. تهران . 1373زمستان .  3ج . دوره ي جديد. 7ه ي شمار

عملي براي معلمان  راهنمايي: خودكشي جوانان و نوجوانان    پيشگيري از. 1381. محمد خاني، شهرام )36
 .دانش انتشارات طلوع: تهران. و مشاوران مدارس ومتخصصان بهداشت روان 

انتشارات  :تهران.  1370- 1380بررسي آسيب هاي اجتماعي زنان در دهه ي . 1383. محمدي، زهرا )37
 .شوراي فرهنگي اجتماعي زنان

اجتماعي ، فرهنگي  ماهنامه ي. "نگاهي به خودكشي و علل آن در جامعه ". 1383مهر . مسكني ، زهرا)38
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 .21-23:تهران.  31شماره ي .سال سوم . ، آموزشي اصلاح و تربيت 
( منشي طوسي  محمد تقي. اختلال رفتاري كودكان. 1375. ايزرائل.و الن سي    تا ويلكسنلسون، ري)39

 .)انتشارات آستان قدس رضوي: مشهد . مترجم
   .1382سالنامه ي آمار كشود سال)40
وابسته به دانشگاه علوم ( دكتراي روانشناسي باليني انستيتو روانپزشكي تهران  مريم حناسابزاده اصفهاني)41

  ) ايران پزشكي

 

انتشارات آواي نور، : تهران( شناسي جنايي، روان: پازند، افسانه -ميرزايي، بهشته  -االله  ستوده، هدايت)42

 1378چاپ دوم، 

آسيب شناسي زندان؛علي شمس ؛تهران سازمان زندانها واقدامات تاميني وتربيتي كشور دفتر آموزش )43

  1387وپژوهش انتشارات راه تربيت 

  1383چاپ سوم،  انتشارات گنج دانش،: شناسي، تهران زمينه جرم: هارضا نورب)44

  . 19   ، كتاب زنان، شماره»جرمي خاموش عليه زنان: خودكشي زنان« ): 1382(شايگان، فريبا )45

، نشريه علوم »بررسي ميزان، علل و انگيزه هاي خودكشي در ايران و جهان« ): 1384(پوريوسفي، حميد )46

   5 اجتماعي دانشگاه آزاد واحد خلخال، پيش شماره 

  1380احتمالات وآمار كاربردي درروان شناسي وعلوم تربيتي ؛علي دلاور ؛تهران؛رشد؛ )47

 30و  29سوره نساء آيه  قرآن)48
  ، 15، كنزل العمال، ج 16023ميزان الحكمه خ )49
 39965، كنزل العمال، خ 16024ميزان الحكمه، خ )50

 17، به نقل از آثار الصادقين، ج 1145ص  2ج : سنن ابن ماجه)51
 عوامل موثر برخودكشي درلرستان ؛خرم آباد استانداري لرستان 1375عبدالهي ؛اسد)52

 عوامل موثر برخودكشي درلرستان ؛خرم آباد جهاد دانشگاهي  1385سياهپوش؛ امير )53

  نيكزاد؛احمدخودكشي درقم ؛استانداري قم)54
  
  

 

منابع اينترنتي - ب : 

 
 41.http://www.iranhealers.com/moduhes.php?name=news&file=article
&sid=633 
42. http://www.mehrnews.com/fa/Default.aspx?t= socialAndoccaption 
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