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Abstract 

Background and Objective: Suicide is a serious public health problem 

which unfortunately its rate is worrying in the city of Eyvan. Therefore, the 

present study was conducted to investigate the underlying factors affecting 

suicide attempt and suicide in Eyvan. 

Materials and Methods: The present study is cross-sectional and the 

statistical population includes all the individuals who attempted suicide and 

suicide leading to death in the city of Eyvan in 1394 to 1398; the sample size 

in the present study is a census and includes 126 files related to these people. 

The collection tools in this study were case study and interviews with 

perpetrators and first-degree relatives of suiciders. SPSS software and Chi-

square test were used to analyze the data. Significance level in this study was 

α< 5%. 
Results: The findings indicate that people with undergraduate education, 

with 52.4, and people living in the lower class with 0.19% have the highest 

frequency of suicide. It was also observed that the age group of 21-30 years 

had the highest suicide. According to the results of the present study, the 

highest frequency of suicide attempts is attributed to women. There was no 

significant relationship among gender, location, method of suicide, and 

suicide rate. But there was a significant relationship among education, socio-

economic status, age, and family differences at significance level of 0.05. 

Conclusion: The present study showed that the age group of 21 to 30 years, 

women, and people with low education and lower social class are more prone 

to suicide. Family disputes can also increase the risk of suicide and suicide. 
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ای مؤثر بر افزایش اقدام به خودکشی و خودکشی منجر به فوت در زمینهواکاوی عوامل 

 شهرستان ایوان

 1بیگیفاضل موسی ،*1نژادامیری ، علی1قدسی میثم

 ایران ایلام، ایلام، پزشکی علوم دانشگاه اجتماعی، –روانی هایآسیب تحقیقات مرکز 1

 . اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران  -روانی هایتحقیقات آسیبمرکز  نژاد،امیری علی نویسنده مسئول:* 

 Aliamiri332@gmail.comایمیل: 

 
 

 15/10/1399 تاریخ دریافت مقاله:

 12/06/1400 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

که متأسفانه روند آن در شهرستان ایوان  سلامت عمومی استدر جدی  یخودکشی مشکل سابقه و هدف:

اقدام به خودکشی و  بر مؤثر ایزمینه عوامل بررسی هدف با حاضر کننده است؛ بنابراین، پژوهشنگران

 .است شدهانجام ایوان شهرستان در خودکشی
 و خودکشی به کنندهاقدام افراد آماری شامل همۀ صورت مقطعی و جامعۀبه حاضر پژوهش ها:مواد و روش

 حاضر، تحقیق در نمونه حجم است. 1398 تا 1394 هایسال در ایوان شهرستان در فوت به منجر خودکشی

 و مطالعۀ پرونده پژوهش، این در گردآوری ابزار. است این افراد به مربوط پروندۀ 126 شامل و شماریتمام

افزار نرم از هاداده وتحلیلتجزیه برای. است بوده افراد خودکش اول درجه بستگان و کنندگاناقدام با مصاحبه

SPSS 05/0 داری در این مطالعهاسطح معندو استفاده شد. و آزمون خی>α .در نظر گرفته شد 

 طبقۀ در که درصد( و افرادی 4/52) زیر دیپلم تحصیلات با سطح افراد که است این بیانگر هایافته ها:یافته

 نبیشتری که شد ملاحظه همچنین دارند؛ را خودکشی فراوانی بیشترین درصد(، 0/19) کنندمی زندگی پایین

فراوانی اقدام  پژوهش حاضر، بیشترین بر اساس نتایج .بوده است سال 30-21 سنی گروه خودکشی در میان

( و روش خودکشی =35/0p(، محل سکونت)=38/0pدارد. میان جنسیت ) اختصاص زنان به به خودکشی

(06/0p=با م )؛ داری مشاهده نشدگونه رابطۀ معنایزان خودکشی، هیچ( 02/0اما میان تحصیلاتp= پایگاه ،)

 و خودکشی ( با اقدام به=03/0p( و اختلاف خانوادگی )=04/0p(، سن )=02/0pاجتماعی)_اقتصادی

 دار وجود داشت.رابطۀ معنی خودکشی،
و افراد با تحصیلات پایین و طبقۀ  سال، زنان 30تا  21 پژوهش حاضر نشان داد که گروه سنی گیری:نتیجه

د خطر تواناجتماعی پایین، بیشتر در معرض اقدام به خودکشی هستند؛ همچنین وجود اختلافات خانوادگی می

 اقدام به خودکشی و خودکشی را افزایش دهد.
 

 .علل خودکشیطبقۀ اجتماعی، ، سناقدام به خودکشی، خودکشی، تحصیلات،  واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
اقدام به خودکشی از چالش های سلامت عمومی است که 

. (1)فرد، خانواده و حتی جامعه را تحت تآثیر قرار می دهد

ومیر در دنیای امروز است که به مرگ هایعلتخودکشی یکی از 

سازی عمل آگاهانه خود نابود  .(2)افتد اتفاق می دست خود انسان

د، راهی است برای رهایی از می شو                    طاحا  خودکشی نامیده صکه ا

  .(3)شخص به شدت از آن رنج می برد عوامل استرس زا که 

 پدیدۀ یک آنکه از بیش خودکشی شناختی،جامعه از نظر

 هتر،ب عبارت به یا و است اجتماعی_فرهنگی ایپدیده باشد، فردی

 مناسبات و ساختار در باید را آن علل و است اجتماعی آسیب یک

 را خودکشی بر مؤثر مهم عوامل. (4) کرد وجوجست اجتماعی

 عوامل .2 فرهنگی؛ عوامل .1: داد ارائه زیر شرح به توانمی

 .(5)و روانی  اجتماعی عوامل .3 اقتصادی؛

از نظر کاپلان و سادوک، سلامت روانی فرد به معنی حضور 

از در سنداشتن اختلالات روانی است. اختلالات روانی به عوامل زمینه

های رسمی سازمان . بر اساس گزارش(6)فرد منجر خواهد شد 

ثانیه یک نفر اقدام به  40، در هر 2019جهانی بهداشت در سال 

شود که تعداد موارد اقدام به کند. تخمین زده میخودکشی می

                      ها باشد و احتمالا  هیچ برابر تعداد خودکشی 10تا  8خودکشی 

اعتمادی دربارۀ تعداد موارد د ندارد که آمارهای قابلکشوری وجو

 2013 سال در که پژوهشی . در(7)اقدام به خودکشی داشته باشد 

 47تا  42 صفحات ،1401 بهار ،1شماره  ،1دوره                          

 

 مجله آسیب های روانی اجتماعی 

 
 مقاله پژوهشی 
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 واکاوی عوامل زمینه ای موثر بر افزایش اقدام به خودکشی 
 

 هنتیج این به شد، انجام آمریکا کشور دبیرستان هزار 10 سطح در

 خودکشی به طورجدیبه آموزان دانش از درصد 1/24 که رسیدند

 و دارند برنامه خودکشی به اقدام برای درصد 7/17 کنند،می فکر

 درصد 2/8 و اندکرده تجربه را خودکشی درصد 7/8 اند،گرفته تصمیم

 تحت و انددیده جسمی و روحی هایآسیب خودکشی بر اثر

ی هستند رافراد بسیا. (8)اند گرفته قرار جسمی و روانی هایمراقبت

 .(9)کنند دام به خودکشی نمیق، اما هرگز افکر خودکشی دارندکه 

                                                    اخیرا  افکار خودکشی و اقدام به خودکشی در میان افراد 

کرده شیوع بیشتری یافته است و نتایج تحقیقات تحصیل

دهد که در این نیز نشان می 1395قربانی و بخشی در سال جان

  .(10)قشر شیوع بالایی دارد 

 سم دارو، شامل       عمدتا  به خودکشی نیز اقدام هایدر ایران، روش

 روش ترینشایع (. خودسوزی6) است بوده ارتفاع از سقوط و

 خودکشی به اقدام روش ترینشایع سم و قرص خودکشی و خوردن

 هایشهرستان در خودکشی به اقدام میزان بیشترین است و بوده

 مهران و دهلران هایشهرستان میزان در کمترین و شهردره و ایوان

محل سکونت و غیره در  سن، متغیرهای جنس، .(11)است  بوده

میزان اقدام به خودکشی تأثیر دارند. الگوی نهایی نشان داد که متغیر 

 ،خودکشی مؤثر است بارۀمستقل در یمتغیرها ۀجنس بیشتر از هم

نند کبیشتر از مردان اقدام به خودکشی می که زنان سه برابرطوریبه

 .(12)ست برابر بیشتر از زنان ا مردان سه میانو میزان خودکشی در 

درصد موارد، اختلافات خانوادگی ذکرشده  89انگیزۀ خودکشی در 

درصد از آنان مربوط  5/82است؛ همچنین نحوۀ اقدام به خودکشی 

یان ، میوه1396. در سال (14, 13)به مسمومیت دارویی بوده است 

پژوهشی را انجام داد که بیشترین فراوانی خودکشی را بین سنین 

 .(15)سال نشان داد  29تا  20

 شده است، عللبر اساس مجموع تحقیقاتی که تاکنون انجام 

. 1دانند: های خودکشی را در استان ایلام چنین میو انگیزه

. 2اختلافات زناشویی و نامناسب بودن شرایط زندگی خانوادگی؛ 

شکست در عشق و نداشتن تعادل در شخصیت؛ اختلالات روانی و 

. 4. فقر، بیکاری، اعتیاد و شرایط نامساعد اقتصادی؛ 3

 (.2) های اجتماعیپاشیدگی و جدایی گروهازهم

گاه کم در کشور روند خودکشی هیچ ،های گذشتهطی سال

است که میزان خودکشی  هاییو استاناستان ایلام جز و شده استن

در زان اقدام به خودکشی و خودکشی می آن چشمگیر است و

های دیگر استان، درصد بیشتری دارد. ایوان نسبت به شهر ستانشهر

ای حال با توجه به موارد یادشده، این تحقیق به واکاوی عوامل زمینه

پردازد مؤثر در اقدام به خودکشی و خودکشی در این شهرستان می

 گویی به این مسئله است.و درصدد پاسخ

 

 هاو روشمواد 
صورت مقطعی است و روش پژوهش حاضر در این مقاله، به

کننده به خودکشی و خودکشی جامعۀ آماری را همۀ افراد اقدام

 سبببهدهند. تشکیل می 1398تا  1394منجر به فوت در سال 

صورت سرشماری گیری بهمحدود بودن جامعۀ آماری، شیوۀ نمونه

ق حاضر شامل همۀ کامل بوده است. حجم نمونه در تحقی

های اقدام به خودکشی و خودکشی مربوط به شهرستان پرونده

مورد بود که به علت  212های یادشده، به تعداد ایوان در سال

دسترسی نداشتن به همۀ اعضا، رضایت نداشتن خانواده و 

ها از دسترسی نداشتن به آدرس دقیق آنان، تعدادی از نمونه

این، همۀ افراد در دسترس که تعداد بنابر لیست کلی خارج شدند؛

عنوان نمونه انتخاب گردیدند. مصاحبه و مورد بود، به 126آنان 

صورت مطالعۀ پرونده ابزار گردآوری در این پژوهش است، بدین

های مربوط به افرادی که اقدام به خودکشی و خودکشی که پرونده

و  هداریاند و در مراکز بهداشت شهرستان نگمنجر به فوت داشته

شود، مبنای این تحقیق شان در آن ثبت میمشخصات شخصی

صورت مطالعۀ آوری اطلاعات بهبوده است؛ بنابراین در اینجا، جمع

 پرونده و مصاحبه بوده است.

 

 و تحلیلروش تجزیه 

 SPSS افزارنرم کدگذاری، با آوری وجمع از پس هاداده

vol.21 میان رابطۀ تعیین دو برایخی با استفاده از آزمون و 

اری داسطح معن این پژوهشدر  وتحلیل گردیدند.تجزیه متغیرها

05/0>α .در نظر گرفته شد 
 

 یافته ها
، فراوانی خودکشی و اقدام به 1398تا  1394 هایدر سال

درصد  2/30است که از این تعداد، مورد بوده  212خودکشی 

-21درصد به گروه سنی  7/39سال،  20-10مربوط به گروه سنی 

درصد  3/18سال،  40 – 31درصد به گروه سنی  1/11سال،  30

شده درصد نامشخص اعلام 8/0و تنها  به بالا 41به گروه سنی 

سال و بیشترین  40تا  31است. کمترین فراوانی به گروه سنی 

سال اختصاص داشت؛ بدین معنا  30تا  21به گروه سنی  فراوانی

درصد  6/55همچنین  که خودکشی در میان جوانان بیشتر است؛

درصد  8/0اند و تنها درصد را مرد تشکیل داده 7/43را زن و 

اساس این، زنان بیشترین فراوانی را  که بر جنسیت مشخص نیست

درصد  9/34م، درصد زیر دیپل 4/52اند. به خود اختصاص داده

که بیشترین  شده استدرصد نامشخص اعلام 7/12بالای دیپلم و 

زیر دیپلم مربوط است. فراوانی  درصد به افراد 4/52فراوانی با 

خودکشی و اقدام به خودکشی به تفکیک طبقۀ اجتماعی نشان 

درصد طبقۀ  8/4درصد طبقۀ پایین،  0/19دهد که از این تعداد، می

 شدهد )با بیشترین فراوانی( نامشخص اعلامدرص 2/76متوسط و 

است که با این احتساب، بیشترین فراوانی به طبقۀ پایین اختصاص 

درصد خودسوزی،  1/34درصد قرص،  4/48دارد. روش خودکشی 

/. درصد 8/. درصد اسلحه و چاقو و 8آویز، درصد حلق 1/15

زار ابنامشخص اعلام گردیده است. در این میان، کمترین درصد به 

اسلحه و چاقو مربوط است و بیشترین فراوانی را روش خوردن قرص 

 (.1جدول )دارد 
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 همکارانو قدسی  

 بیگ 
 ها برحسب فراوانی و درصدتوصیف داده :1جدول 

 درصد فراوانی معیار متغیر

 سن

10-20 38 2/30 

21-30 50 7/39 

31-40 14 1/11 

 3/18 23 به بالا 41

 8/0 1 نامشخص

 100 126 جمع

 جنسیت

 7/43 55 زن

 6/55 70 مرد

 8/0 1 نامشخص

 100 126 جمع

 تحصیلات

 4/52 66 زیر دیپلم

 9/34 44 بالاتر از دیپلم

 7/12 16 نامشخص

 100 126 جمع

 وضعیت تأهل

 1/42 53 نکردههرگز ازدواج

 0/31 39 دارای همسر

 0 0 همسر بر اثر فوتبی

 0 0 همسر بر اثر طلاقبی

 0/27 34 نامشخص

 100 126 جمع

 محل سکونت

 7/39 50 شهر

 31 39 روستا

 4/29 37 نامشخص

 100 126 جمع

 پایگاه اقتصادی

 اجتماعی 

 0/19 24 پایین

 8/4 6 متوسط

 0 0 بالا

 2/76 96 نامشخص

 100 126 جمع

 روش خودکشی

 4/48 61 قرص

 1/34 43 خودسوزی

 1/15 19 آویزحلق

 /.8 1 اسلحه و چاقو

 /.8 1 غیره

 /.8 1 نامشخص

 100 126 جمع

دو ملاحظه شد، رابطۀ میان بر اساس نتایج آزمون خی

که نشان  است(، =03/0pجنسیت و میزان خودکشی معادل با )

شده مطالعهدهد میان جنسیت و میزان خودکشی در جامعۀ می

داری وجود ندارد. در رابطۀ متغیرهای محل سکونت و رابطۀ معنا

داری مشاهده نشد؛ (، ، رابطۀ معنی=03/0pمیزان خودکشی با )

همچنین میان تحصیلات و میزان خودکشی رابطه وجود دارد 

(02/0p=یعنی با افزایش تحصی ،) لات افراد، اقدام به خودکشی

ارتباط با آزمون فرضیه، میان پایگاه  در یابد.کاهش می

اجتماعی و میزان اقدام به خودکشی با، رابطه وجود _اقتصادی

(. همچنین نتایج آزمون رابطۀ میان روش اقدام به =02/0pدارد )

است که با  صورتخودکشی و فراوانی اقدام به خودکشی بدین

توان نتیجه گرفت که میان روش خودکشی و میزان خودکشی می

شده ارتباط معناداری وجود ندارد مطالعهدر جامعۀ آماری 

(06/0p=نتایج محاسبه .) شده در جدول مربوط به رابطۀ سن و

اقدام به  میزان خودکشی  بیانگر این است که میان سن و

 ارتباط با اختلافات  (. در=02/0pخودکشی رابطه وجود دارد)
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 واکاوی عوامل زمینه ای موثر بر افزایش اقدام به خودکشی 
 

 دواساس نتایج آزمون خی ای مؤثر بر افزایش اقدام به خودکشی و خودکشی منجر به فوت بررابطۀ میان عوامل زمینه :2جدول 

 df P-Value 2X متغیرها ۀآزمون رابط ردیف

 749/0 387/0 1 داری وجود دارد.جنسیت و خودکشی رابطۀ معنا میان 1

 864/0 353/0 1 داری وجود دارد.محل سکونت و میزان خودکشی رابطۀ معنا میان 2

 679/12 02/0 2 داری وجود دارد.تحصیلات و میزان خودکشی رابطۀ معنا میان 3

 393/0 028/0 1 اجتماعی و میزان خودکشی رابطه وجود دارد._پایگاه اقتصادی میان 4

 474/3 062/0 1 وجود دارد.روش خودکشی و میزان خودکشی رابطه  میان 5

 652/5 04/0 3 سن و میزان خودکشی رابطه وجود دارد. میان 6

 145/7 038/0 4 اختلافات خانوادگی و میزان خودکشی رابطه وجود دارد. میان 7

 
اختلافات  ؛ بنابراین، میاناستخانوادگی و میزان خودکشی نیز 

یعنی ؛ خانوادگی و میزان اقدام به خودکشی رابطه وجود دارد

هرچه میزان اختلافات خانوادگی بیشتر شود، میزان اقدام به 

 (.2( )جدول =03/0pیابد)خودکشی افزایش می

 

 بحث
 بر مؤثر ایزمینه عوامل تحقیق حاضر دربارۀ واکاوی

صورت ایوان، به شهرستان در خودکشیافزایش اقدام به 

ترین در نوجوانان و جوانان که در حساس مقطعی انجام شد.

مقطع سنی قرار دارند و احتمال بروز افکار خودکشی در میان 

 هاقدام ب ساززمینه تواندمی خودکشی آنان بالاتر است، فکر

 وجود صورت در این قشر باشد. بر اساس این، در خودکشی

ز ا بایستی آن و درمان تلال روانی در آنان، پیگیریاخ هرگونه

 متخصصان صورت گیرد. سوی

 به اقدام ساززمینه تواندمی خودکشی فکر اینکه به با توجه

اختلال  هرگونه وجود صورت باشد، بر اساس این، در خودکشی

 متخصصان صورت گیرد؛ از سوی آن باید یابیروانی در فرد، ریشه

یلام ا استان و بهداشتی امنیتی مسئولین است ضروری همچنین

 شیخودک به موارد اقدام به کنند تا اطلاعات مربوط اتخاذ ترتیبی

متمرکز در بانک اطلاعاتی دقیق احصا و ثبت  طوربه و خودکشی

 .های کاربردی از این نتایج استفاده گرددشود و در برنامه

آمده از پژوهش حاضر استنباط دستبر اساس نتایج به

شود که در میان زنان و مردان، بیشترین فراوانی اقدام به می

خودکشی به زنان اختصاص دارد. میان محل سکونت و اقدام به 

ای مشاهده نشد؛ همچنین نتایج نشان داد که خودکشی رابطه

درصد( بیشترین  4/52تر از دیپلم )افراد با سطح تحصیلات پایین

 تحصیلات و اقدام به که میانتوان گفت فراوانی را دارند؛ پس می

خودکشی رابطه وجود دارد که نتیجۀ این فراوانی با تحقیقات 

( همخوانی داشته است؛ همچنین ملاحظه 7قربانی و بخشی )جان

درصد  0/19کنند، با شد افرادی که در طبقۀ پایین زندگی می

بیشترین فراوانی اقدام به خودکشی را دارند؛ بدین معنی که میان 

دار اجتماعی و اقدام به خودکشی رابطۀ معنا_اه اقتصادیپایگ

( همخوانی داشت. درنهایت، 9وجود دارد که با نتایج شرفخانی )

در رابطه با سن و میزان اقدام به خودکشی ملاحظه شد که افراد 

گر اند که این نتیجه بیانسال بیشترین اقدام را داشته 30-21بین 

خودکشی رابطه معنادار است.  آن است که میان سن و اقدام به

( در 12یان )باره نیز تحقیق حاضر با نتایج تحقیقات میوهدراین

 همخوانی داشت. 2018سال 
 

 گیرینتیجه
 جنس، سن، میان که گردید ملاحظه پژوهش این در

 به اقدام با خانوادگی اختلاف و اجتماعی طبقۀ تحصیلات،

توجه به وجود رابطه با . دارد وجود دارمعنا رابطۀ خودکشی

های اقدام عملی برای تحصیلات و خودکشی، برنامه میان

های زندگی شناختی و آموزش مهارتهای رواناجرای کلاس

 متناسب با میزان سطح تحصیلات جامعۀ شهری و روستایی

ویژه تأمین امکانات آموزشی برای جوانان لازم و ایوان، به

 نماید.ضروری می

نی بالای اقدام به خودکشی و خودکشی در با توجه به فراوا

 طبقات پایین، توجه به نیازها و رسیدگی بیشتر به این قشر میان

بسیار ضروری است؛ همچنین تلاش برای افزایش سطح پایگاه 

سازی درآمدی و نزدیک کردن اجتماعی و یکسان_اقتصادی

ها و طبقۀ پایین جامعه به سطح متوسط از راه برنامه

شود؛ همچنین حمایت اقتصادی از ها پیشنهاد مییگذارسیاست

های شغلی برای آنان افراد در معرض خطر و ایجاد فرصت

 تواند مؤثر واقع گردد.می

سن و خودکشی، لازم است ارائۀ  با توجه به وجود رابطه میان

های لازم ازجمله بهداشت روانی در سطح مدارس و آموزش

و در سنین نوجوانی و جوانی ها انهای استان و شهرستدانشگاه

  ورت گیرد.ص

در  ایموجود پرونده اطلاعات ژوهش موجود محدود بهپ

              در عمل، صرفا   که است خودکشی به و اقدام موارد خودکشی

 و همکاری مراکز نیست کافی جامع پژوهش برای تنهاییبه

 .طلبدمی را استان ربطذی قانونی و سایر مراجع قانونی پزشکی

 

 قدردانیتشکر و 
از کارکنان محترم شبکه بهداشت و درمان ایوان که در 

گردآوری داده ها نهایت همکاری را داشتند، سپاسگزاریم. 

 -های روانی همچنین از پرسنل محترم مرکز تحقیقات آسیب

 م.گزاری را داریاجتماعی دانشگاه علوم پزشکی ایلام کمال سپاس
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 همکارانو قدسی  

 بیگ 

 تضاد منافع
نویسندگان این مقاله وجود  هیچ گونه تضاد منافعی بین

 ندارد.

 

 ملاحظات اخلاقی
در تمامی مراحل پژوهش حاضر نویسندگان، رعایت اصول 

اخلاق پژوهشی را مد نظر داشته. ضمن هماهنگی با حراست 

محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان ایوان، اطلاعات شخصی 

مانه                                                      افرادی که پرونده شان مورد مطالعه قرار گرفته کاملا  محر

باقی مانده . همچنین در مواردی که با فرد اقدام کننده و خانواده 

این افراد مصاحبه شده، اصول رازداری به صورت کامل رعایت 

 شده است. 

 سهم نویسندگان
تدوین اولیه مقاله از قبیل: بیان مسئله، گردآوری متون، 

مطالعه پرونده ها، انجام مصاحبه، تجزیه و تحلیل داده ها و بررسی 

یافته ها بر عهده نویسنده اول بود . کمک به نویسنده اول در 

مراحل مختلف تدوین مقاله، انجام اصلاحات داوری و تدوین 

. نویسنده سوم نیز در نهایی بر عهده نویسنده مسئول بود

 گردآوری داده ها مشارکت داشتند. 

 

 مالی حمایت
 یا شخص از پژوهش این انجام در مالی حمایت هیچگونه

 . است نشده دریافت خاصی سازمان
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