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ایلام از  استان خودکشی با تأکید بر اشتغال در به بررسی عوامل مؤثر بر اقدام

 بعد از انقلاب
 

 2، رضا اسماعیلی کاخ1رضا پریزاد

 ، دانشگاه آزاد اسلامی، قم، ایران.علمی هیئتاستادیار و عضو  1

 دانشگاه آزاد اسلامی، قم، ایران.توسعه،  -شناسی دانشجوی دکترای جامعه 8

 

 چکیده

شود که از سویی موجب نگرانی متولیان سلامت و امنیتت اجتمتاعی و    مسائل اجتماعی محسوب می ترین مهمودکشی یکی از خ

از جانب دیگر زمینه نگرانی عامه مردم را فراهم نموده است. خودکشی به اقدام مستقیم یا غیرمستقیم در جهت پایتان دادن بته   

تقیم و یا غیرمستقیم است که نشان از کاهش ارزش حیات انستانی استت    مس طور بهحیات خود است. خودکشی کنشی عمدی 

اشتتاا  بته خودکشتی     تتثییر اما با توجه به آمار بالای خودکشی در استان ایلام و با توجه به عدم پرداختن مطالعات پیشین به 

ایلام بعد از انقتلاب انجتام شتد تتا      پژوهش حاضر با هدف بررسی عوامل مؤیر بر اقدام به خودکشی با تثکید بر اشتاا  در استان

خاص این موضوع به روش مروری انجام شتد. نتتایپ پتژوهش     های محدودیترا پوشش دهد. پژوهش حاضر با توجه به  خلأاین 

سا  بود. میزان خودکشتی   80تا  11نشان داد که خودکشی در زنان بیشتر از مردان و بیشترین میزان خودکشی در گروه سنی 

بیشتتر بتود.    دار خانهت در بین افراد با تحصیلات دیللم و میزان اقدام به خودکشی برحسب شال در بین افراد برحسب تحصیلا

/ 1، بته  1۶۳2هزار نفر در سا   144در 1خودکشی در استان ایلام بعد از انقلاب، افزایشی بوده و از نزدیک به  مدت طولانیروند 

برابری بوده است. البته خوشتبتتانه از   84رسیده است که معاد  رشد حدود  به 1۶2۱در سا   80/ 8و به  1۶2۶در سا   84

هتزار نفتر رستیده استت، اگرنته هنتوز بتا میتانگین          144در  11/ 1به  1۶۱1روند کاهشی مشهود بوده و در سا   1۶۱۶سا  

ن ایلام مسئله فقر و بیکتاری )  هزار نفر( فاصله دارد. اما از دلایل عمده خودکشی در استا 144در  ۶/ ۳کشوری در همان سا  )

 کشور است.  های استان ترین محرومهزار نفر( بوده به این دلیل که استان ایلام یکی از  144مورد از هر  0

 

 اقدام به خودکشی، خودکشی، اشتاا ، استان ایلامهاي کلیدي:  واژه
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 مقدمه:

اجتمتاعی متتلفتی همتراه     هتای  بحتران انسان ایجاد کرده با  ی رفتاری برای هایی که در زمینه قرن حاضر علیرغم تمام پیشرفت

ها و درنتیجه روابط بین فردی را تا حدود زیتادی دنتار    تدریپ پیوندهای سنتی میان انسان های صنعتی به بوده، زیرا با پیشرفت

(. ایتن  1۶۱2است )نیتازی،   بوده 1که نتیجه آن بحران در روابط اجتماعی یا گرایش افراطی به فردگرایی نحوی کاستی نموده، به

 (.1۶2۳نوبه خود ایرات اجتماعی و عاطفی بر زندگی انسان امروزی گذاشته است )مهرابی زاده هنرمند،  پدیده به

هتای نتامطلوب اجتمتاعی     پدیده ترین مهمعنوان یکی از  توان به را می 8ازجمله ایرات این معضل خودکشی بوده است، خودکشی

درصدی اقدام به  ۳4ها در این زمینه حکایت از افزایش بیش از  رشد دارد قلمداد نمود. نتایپ پژوهش قرن حاضر که روندی روبه

(. خودکشی 1۶۱0سا  گذشته دارد که بیشترین این میزان به ژاپن و آمریکا تعلق دارد )جان قربانی بتشی،  14خودکشی طی 

باشد که ممکن است این تلاش به اقدام تبدیل گتردد   ش میمنظور خاتمه دادن به زندگی شتصی توسط خود تلاشی آگاهانه به

 (.1۶22یا فقط به شکل احساسی در فرد باشد )ترابی، 

(. آمارهتای ستازمان جهتانی بهداشتت،     1۶۱2گیرد )نیتازی،   خودکشی یک رفتار مرگی است که به دست خود شتص انجام می

(. 8444، ۶دهنتد )روی  موفتق جتان ختود را از دستت متی     هزار نفتر بته دلیتل خودکشتی      044دهد که سالیانه حدود  نشان می

که آمار مرگ میر بیمتاران   ومیر برای تمام سنین در بیشتر کشورهای جهان است درحالی خودکشی در ردیف دهمین علت مرگ

ننتد  ک ها نهار برابر بیشتتر از مردهتا اقتدام بته خودکشتی متی       خودکشی کرده در بین مردان سه برابر بیشتر زنان است ولی زن

 (.8410، 0)گریف

باشد )خورشیدی  دهد و اقدامی آگاهانه در جهت نابودسازی خود می مرگ ناشی از خودکشی عمدی، توسط خود شتص رخ می

دهد. این افراد اغلب افکار خودکشی خود را بتا   ( که معمولاً بدون اعلام قبلی از سوی فرد اقدام کننده رخ نمی1۶2۶و همکاران، 

هتای   (. وجود افکار یا اقدام به خودکشتی از علامتت  8444، 1گذارند )بگ و همکاران پزشک خود در میان می خانواده، دوستان و

(. بر اساس تعریف سازمان جهتانی بهداشتت، خودکشتی    1۶۱۶اختلالات افسردگی اساسی است )نمن آزاد شهری و همکاران، 

دهتد. مطتابق اطلاعتات     بتا آگتاهی از ایتن سترانجام رخ متی      وسیله ختود فترد و   اقدامی است آگاهانه و با سرانجام مرگبار که به

المللی است، نرخ رسمی خودکشتی در   منتشرشده از سوی سازمان جهانی بهداشت که تقریباً تنها منبع اصلی ازنظر مقایسه بین

 01زار نفر تا درصد ه 1میلادی میزان خودکشی از  8444که تا سا   طوری طور آشکاری متایر است، به بین کشورهای جهان به

 (.8444، ۳درصد هزار نفر در نوسان بوده است )روی

خودکشی به معنای عملی برای آسیب رساندن به خود با قصتد انهتدام نفتق، قتدمتی بته انتدازه ی تتاریا حیتات انستان دارد          

دوران روابط پیچیتده و  (. این پدیده یکی از آسیب های اجتماعی است که از دوران روابط عشیره ای و سنتی تا 1۶۳۶)لینفورد، 

مدرن امروزی، همواره گریبان بشر را گرفته و در حا  حاضر یکی از دلایل مرگ و میر افتراد استت کته ختود مقدمته و موجتد       

بسیاری از آفت ها و آسیب های دیگر بوده و نه تنها بر فرد کنشگر، بلکه بر خانواده، نزدیکان و جامعه ای که فرد در آن زنتدگی  

(. هزینه های مادی و اقتصادی بعد دیگری از خسارات این عمل استت  1۶۱0تثییرگذار است )ریاضی و نجفیان پور، می کند نیز 
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و بتش زیادی از سرمایه های جامعه صرف معالجات درمانی و مداوای افراد اقدام کننده به خودکشی میشتود. از طرفتی، نتون    

مفید زیادی به واسطه ی خودکشتی تلتف متی شتود کته از ایتن منظتر         اکثر قربانیان خودکشی افراد جوان هستند، سالانه عمر

 نمیتوان خودکشی را صرفاً یک اقدام شتصی به حساب آورد.

مطالعه در مورد اقدام به خودکشی و روند روبه رشد این پدیده نامطلوب اجتمتاعی در کشتورهای جهتان و ایتران منجتر بته آن       

خود و نگاهی که به پدیده خودکشی دارند به بررسی و شناسایی عوامل مؤیر بتر ایتن   گردیده تا هر یک از علوم با توجه به حوزه 

ی نسبتاً جتامع اقتصتادی ایتن     پدیده پرداخته و راهکارهایی را برای کاهش یا مقابله با آن ارائه نمایند. با توجه به نبودن مطالعه

 بر روی پدیده خودکشی بررسی نمایند. برخی متایرهای اقتصادی و اشتاا  را تثییرمطالعه در پی آن است که 

 دارای که است جهان در گسترش حا  در بار تاسف های پدیده از یکی اهمیت بررسی موضوع خودکشی از آن جهت است که

 نته  موضتوع  این (.8414، 2باشد )حاتمی می ...و انسانی اقتصادی، وپیامدهای بیولوژی اجتماعی، فرهنگی، روانی، متتلف ابعاد

 اهمیتت  واجتد  پدیتده  ایتن  وقتوع  برای کننده مساعد های زمینه وجود علت به بلکه جهانی آن و شیوع گسترش خاطر به تنها

 علتوم  محققتین  وتوجته  است داشته وجود آنها ترین پیشرفته تا ترین ابتدای از اعم جوامع در تمام عادی غیر پدیده این است.

 روز بهداشتتی  جهتانی  سازمان تا شد باعث اخیر سالهای در ودکشیخ روزافزون گسترش .است نموده خود جلب به را متتلف

 برنامته هتای   کشتورها  از برختی  بترای  روز ایتن  در و کند معرفی"از خودکشی پیشگیری جهانی روز" عنوان به را سلتامبر 14

 خودکشی دلیل به جهان در نفر میلیون یک سالانه جهانی بهداشت سازمان شده انجام مطالعات اساس بر .بگیرد نظر در خاصی

  1۶۱4کننتد )نتوری و همکتاران،     متی  خودکشتی  بته  اقتدام  رقتم  این برابر 84 تا 14 حداقل و دهند می دست از خود را جان

 ختود  به همچنان را جهان علمی تحقیقات از بسیاری موضوع خودکشی که است اساس همین (. بر1۶۱8نظرزاده و همکاران، 

 جهتان  در خودکشتی  آمتار  از پیشتگیری  درصتدد  موجود های روش ترین تازه کارگیری به با دانشمندان دهد و می اختصاص

 نیز عوامل و خودکشی وقوع بر مویر عوامل شناسایی بر محققان آن فراوان تبعات و خودکشی پدیده اهمیت به با توجه هستند.

 پژوهشتگران استت کته    نگتر  جانبته  همته  و جتامع  بررسی نیازمند عوامل این به دستیابی لذا دارند. فراوان تاکید آن بازدارنده

 نگرفتته  صورت تحقیق جامعی است بوده شایسته که آنچنان مطالعه مورد آماری جامعه در خصوص به زمینه این در متاسفانه

 .است

حاضتر   حتا   در .استت  بتوده  پدیتده  ایتن  روزافتزون  افزایش اخیر شاهد های سا  طی که است مناطقی ازجمله ایلام اما استان

 در استتان  مرگ علت سومین غیرعمدی، حوادث و سوانح و قلبی بیماری از پق ها مرگ کل از درصد 2/1افزایش  با شیخودک

 در آن موفقیتت  خصتوص  بته  و شده خشن استفاده های روش معضل، این رشد به رو (. روند1۶۱۳است )محمد زاده و همکاران، 

خودکشتی )محستنی،    اجتمتاعی  شناستی  زمینته ستبب   در تحقیقتاتی  اناست این در است. نموده بارنپ را این مسئله زنان، بین

 خودکشتی  بته  اقتدام کننتده   افراد در مقابله های شیوه و درمان (،1۶2۶خودکشی )احمدی، زاده،  ایلام به مردم ( نگرش1۶21

 (،1۶2۶دی، )خورشتی  خودکشتی  رفتارهتای  از ناشی بار (،1۶2۶)اعظم،  خودکشی به اقدام و خودکشی روند (،1۶2۳)باپیری، 

 مقطع زمانی یک در آنها که تمامی است گرفته ( صورت1۶22)رضائیان و شریفی،  خودکشی به اقدام و خودکشی فصلی الگوی

 بته  عوامتل متؤیر بتر اقتدام     بررستی  باهدف پژوهش این اند  اما گذاشته محک به را هایی فرضیه پرداخته و پدیده این بررسی به

 بتر  معضتل  ایتن  تتثییر بیتان   ضتمن  است تا شده انجام 1۶۱۱ سا  طی ایلام استان شتاا  درخصوص با تثکید بر ا خودکشی به

                                                           
7 Hatami 
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 تتفیف برای منطقی صحیح و تصمیمات اتتاذ به منجر درنهایت و داشته معطوف به آن را ملی و محلی مسئولین توجه جامعه،

 گردد. استان در مشکل این

 

 خودکشی تاریخچه

 از انتد.  خودکشی داشتته  ارتکاب برای گوناگونی های روش و دلایل تاریا طو  در مردم است. داشته رواج تاریا در خودکشی

 با است. شده ارائه این زمینه در نیز متفاوتی های دیدگاه است، برانگیز بحث بسیار اخلاق علم نظر از خود جان گرفتن که آنجا

استت   تتاریا  در نهفتته  هتا  گیتری آن  شتکل  نحتوه  و اءمنشت  اما آیند، نظر به نوین ها دیدگاه این از بسیاری است ممکن آنکه

 .(1۶2۶)خورشیدی و همکاران، 

 یبت 1۳11 سا  در بار نتستین (Suicideخودکشی ) انگلیسی واژه آکسفورد انگلیسی فرهنگ برپایه شد گفته که همانگونه

 .آوردند نمی آن ژهوا از نامی ها فرهنگ تر بیش شده، می تقبیح عمل این که آنجا از حا  این با است. شده

 کترده  متی  استفاده خودکشی مستقیم واژه جای به 14خود ، سلاخی۱نفق قتل ،2خود کشتن نون هایی ترکیب از آن جای به

 رو همتین  (. از1۱۱۱، 11استت )نوئتل   عمتد  قتتل  نتون  عملی خودکشی که دادند می نشان ای گونه به کار این با واقع اند. در

 در خودکشتی  مستئله  کته  شد سبب موضوع این .کردند می نگرانی اظهار خودکشی فرد وح،ر بقای برای دوران آن در بسیاری

 .قرار گیرد توجه مورد گوناگون ادیان

 فتردی کته   تنهتا،  کته  تفستیر  این با کردند، قلمداد ها بیماری زمره در را خودکشی دانشمندان و پزشکان از بسیاری نهایت در

 فترد  با بازماندگان مردم و شد نمی تقبیح خودکشی دیگر نراکه برداشت، در نیز افعیمن کار این کشد. می را خود باشد دیوانه

 متردم  گورستتان  در فرد خودکش جسد دیگر اکنون شد. زدایی جرم خودکشی مدرن دوران در کردند. می همدردی خودکش

 اعتدام  دیگتر  فرد خودکشی، نبود صورت ناموفق در همچنین و رسید خواهد ارث به اش خانواده به اموالش و شده دفن عادی

 (.1۱۱۱شود )نوئل،  نمی

18داشت. آلاوارز پی در نیز مضراتی ها، پیشرفت این که کرد اشاره باید حا  این با
« خدای وحشی » به نام  ( در کتابش1۱28) 

 تتر  بیش ههرن«  دارد قباحت مسیحی روحانیون اندازه به هم شناسان جامعه و دانشمندان برای حتی خودکشی» نویسد: می

ننگرنتد )همتتی،    بتدان  دینتی  و فلستفی  نظتر  از مردم که شد می باعث تر بیش شد، می پذیرفته مرض یک مثابه به خودکشی

1۶۱۳). 

 داد. دست متی  از را معمولی ودفن کفن یک افتتار باخت، می جان خودکشی ایر بر که کسی باستان آتن در افلاطون گفته به

 .(1۱۱۱کردند )نوئل، می دفن قبر سنگ بدون و شهر از فتادهدورا جایی در و تنها را شتص آن

 هتا  در نهتارراه  را اند کرده خودکشی که افرادی جسد بایست نمی دیگر که شد مقرر ،128۶ سا  به قانونی طی انگلستان در

  (.1۶،12۱8کنند )فیتزجیمز استفان دفن

                                                           
8 self-killing 
9 self-murder 
10 slaughter -self 
11 Noel 
12 Alvarez 
13 Fitzjames Stephen 
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 (. داده8444، 10داد. )ماریق ماهیت تاییر جنون از ناشی، اقدامی به گناه از ناشی عملی از خودکشی عمل 1۱ قرن اروپای در

 (.8414، 11است )توماس و گانا  پایین بسیار همواره جنگ زمان در خودکشی نرخ که دهند می نشان تاریا از برگرفته های

 نسبت ومصرف دار سوء یا اعتیاد، عشقی، شکست روانی، اختلا  به آن علت که گیرد می صورت یثس علت به اغلب خودکشی

 .(844۱، 1۳شود )هاوتون و هرنینگ می داده

 از جلتوگیری  بترای  تلاش دارند. نقش میان این در فردی بین ارتباط مشکلات یا مالی مشکلات مانند زا استرس عوامل اغلب،

 :زیر است موارد شامل خودکشی

 .اقتصادی وضعیت ودبهب و دارو مصرف سوء و روانی های بیماری درمان گرم، سلاح به دسترسی کردن محدود

 بستگی دارد. روش دسترس قابل های روش به حدی تا و است متفاوت متتلف کشورهای در خودکشی انجام روش ترین رایپ

 حتدود  رگ ستالانه  روی تیت   کشتیدن  و گترم  ستلاح  و بترنپ،  قترص  با مسمومیت کردن، آویز حلق : از عبارتند معمو  های

استت )وارنیتک،    سراستر جهتان   در مرگ اصلی علت دهمین امر این و میرند، می شیخودک ایر بر نفر میلیون یک تا 244444

استت ) مییتر و    زنان از بیشتر برابر نهار تا سه مردان خودکشی احتما  و بوده زنان از مردان، بالاتر در کار این (. میزان8418

دهتد )برتولتوت و    رخ می غیرکشنده ودکشیخ به اقدام میلیون 84 تا 14 سا  هر که شود می زده (. تتمین8442، 12کلینارد

 (.8418، 12فلیشمن

 زیستی های مایه درون تثییر تحت خودکشی به مربوط های دیدگاه .است تر، شایع زنان و جوانان در ناموفق خودکشی به اقدام

 دلیل که کنند می لقیت خداوند وهن را خودکشی سنتاً ابراهیمی ادیان قرار دارد. زندگی معنای و افتتار مذهب، نظیر متنوعی

 .است زندگی تقدس به اعتقاد مسئله این

 حتا   کته در  ستاتی،  شد. رسم می شمرده اعتراض نوعی یا شکست جبران عنوان به سلوکو ژاپن، در سامورایی دوران طو  در

 ختود  کتردن  انیبه قربت  دست بیوه که کرد می مطرح را انتظار این است، هندو جنازه تشییع مراسم در غیرقانونی عملی حاضر

 شوهرش جنازه تشییع هیزم مراسم تل روی بر جامعه، و خانواده فشار تحت و ناخواسته یا خواسته را خود کار این برای و بزند

 .بیندازد

 

 پیشینه پژوهش:

مله ( در پژوهشی با عنوان بررسی رابطه ی علل اقتصادی و خودکشی انجام داد که نشان داد عوامل اقتصادی از ج1۶۱۳همتی )

آن بر خودکشی در اکثر مطالعات بررسی شده استت. در ایتن مطالعته بتا استتفاده از داده هتای        تثییرعواملی تلقی می شود که 

عوامتل نترخ بیکتاری، میتزان نتابرابری       تتثییر کشور و بررستی   های استانو به تفکیک  1۶2۱تا  1۶2۱تلفیقی برای دوره زمانی 

قدام خودکشی در کشور پرداخته است. نتایپ حاکی از آن است که میان نرخ بیکاری درآمدی، صنعتی شدن و رشد جمعیت بر ا

و میزان نابرابری درآمدی و صنعتی شدن با اقدام به خود کشی در کشور رابطه ی مثبت ومعناداری برقرار می باشد. اما ایر رشد 

هت کاهش بیکاری ونابرابری درآمد می تواند نقش جمعیت بر متایر اقدام به خودکشی با معنی بوده است. از این رو تلاش در ج

 بسزایی در کاهش خودکشی داشته باشد.

                                                           
14 Maris 
15 Gunnell & Gunnell 
16 Hawton,Heeringen 
17 Meier,Clinard 
18 Bertolote,Fleischmann 
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( با عنوان بررسی همه گیر شناسی اقدام به خودکشی در جامعه شهری ایلام انجام 1۶۱۳در پژوهشی که محمدزاده و همکاران )

در بیمارستتان شتهید    1۶۱1شتی طتی ستا     دادند، جامعه آماری این پژوهش کل موارد یبت شده خودکشی و اقدام بته خودک 

نفتر بتود. نتتایپ پتژوهش      128مصطفی خمینی شهرستان ایلام بود. مجموع کل افراد بررسی شده از طریق یبت وقتایع جتاری   

ستا  بتود. میتزان    80 -11حاکی از این بود که خودکشی در زنان بیشتر از مردان و بیشترین میزان خودکشی در گتروه ستنی   

 دار خانته حصیلات در بین افراد با تحصیلات دیللم و میزان اقدام به خودکشی برحسب شال در بتین افتراد   خودکشی برحسب ت

بیشتر بود. این میزان برحسب محل اقدام به خودکشی بیشتر در منز  و بیشترین آمار وسیله خودکشی به وسیله قرص بود که 

رین آمار اقدام به خودکشی برحسب ستابقه بیمتاری در افتراد    علت اقدام به خودکشی بیشتر افراد مشتص نبود. همچنین بیشت

 بدون سابقه بیماری و برحسب سابقه خودکشی در بین افراد بدون سابقه خودکشی بود.

 اجتمتاعی  حمایتت  بر تاکید با خودکشی به اقدام بر مویر عوامل بررسی موضوع با (1۶۱4سا  ) در طباطبایی، زیوری السادات

 روش با که اجتماعی حمایت بر تاکید با خودکشی به بر اقدام مویر عوامل بررسی زمینه در است پژوهشی هنام پایان این نتیجه

 افترادی  او  گتروه :دهند می تشکیل افراد از گروه دو را تحقیق این آماری جامعه.شده است انجام علی مقایسه نوع از توصیفی

و  گرفتته  صتورت  نتاموفق  خودکشی که مشترکند ویژگی این نظر زا تحلیل واحدهای و اند کرده به خودکشی اقدام که هستند

 همچتون  بتودن متایرهتایی   همگتن  لحتا   بتا  کته  هستند افرادی دوم گروه.اند شده آورده بیمارستان به نجات برای افراد این

 شتناخت  و بررستی  پتژوهش  ایتن  هدف اصتلی  .اند شده انتتاب تصادفی روش به او ، گروه با ...و اجتماعی پایگاه تحصیلات،

 ارائته  نهایت در و باشد می پدیده این بروز از پیشگیری اجتماعی در حمایت نقش و خودکشی به اقدام پدیده بر ایرگذار عوامل

 باشد. می افراد میان در خودکشی اقدام به از پیشگیری جهت در مناسب راهبردهای

 ایتن  در مقاله این نتیجه کردستان استان جوانان دکشیبر خو مویر اجتماعی عوامل موضوع ( با1۶۱4) سا  در سعید معیدفر، 

 25 زیر افراد از نفر 182با  تحقیق این در .است شده استفاده اطلاعات گرد آوری برای پرسشنامه و پیمایشی روش از پژوهش

 نتتایپ  .استت  هشد مصاحبه نبودهاند، آن به موفق اما کرده خودکشی به اقدام 1۶2۳تا  1۶2۶ های سا  بین فاصله در که سا 

 نابسامانی اجتماعی احساس و زنان بین در شدید اجتماعی انتظام احساس که میدهد نشان نتیاج تحلیل از آمده حاصل بدست

 بوده اند. کردستان در جوانان خودکشی اصلی عامل مردان بین در

 کنندگان مراجعه در خودکشی به داماق احتمالی مویر عوامل تعیین موضوع ( با1۶22) سا  در سبحانی نوقابی، اسدی یوسفی،

 معضل یک عنوان به بشری جوامع همه در خودکشی امروزه این مقاله نتیجه بندرعباس محمدی شهید بیمارستان اورژانق به

 هتدف  بتا  کنونی مطالعه .دارند مهمی نقش آن ایجاد در اجتماعی روابط میرسد به نظر و می آید بشمار عمومی بهداشت عمده

 آختر  تتا  مهرمتاه  او  از کته  متددجویانی  از نفتر  ۶۱4 مطالعه این در .شد انجام خودکشی به اقدام مویر احتمالی لعوام تعیین

 پرسشتنامهایی  و گرفتنتد  قترار  مطالعه مورد بودند کرده مراجعه اورژانق بتش خودکشی به به اقدام دلیل به 1۶21 اسفندماه

 میدهد نشان آمده دست به نتایپ .گردید تکمیل اطرافیانش یا و بیمار دخو از مصاحبه انجام با در خودکشی مویر عوامل حاوی

 قترار  سا  ۶4تا 84 سنی گروه در آنان درصد و بیشترین بود ۶1/۳ معیار انحراف با 2/8۶ پژوهش نمونه های سن میانگین که

 همچنین بودند متوسط قتصادیا وضعیت با و شهر ساکن متوسطه، تحصیلات با متاهل ،دار خانه زنان درصد بیشترین .داشتند

 .بود شب هنگام مراجعه زمان و عصر هنگام به خودکشی اقدام زمان بیشترین

 بدست و نتایپ پرداخته 1۶22 تا 1۶2۶ سالهای در احمد بویر شهرستان در خودکشی در مویر عوامل بررسی به (1۶22ترابی )

 .دارد وجود خودکشی عشقی و مسائل و خانوادگی اختلافات اقتصادی، مشکل بین معناداری رابطه که است آن از حاکی آمده
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 در از خودکشی آماری ارائۀ ضمن است. نویسنده پرداخته خودکشی درمان و ها سبب ها، انگیزه بررسی به (1۶۱8زاده ) صفی

 خصوصتیات  بته  و بیان کرده را ...و روانی اختلالات مذهبی، وابستگی اجتماعی، گیری گوشه ازجمله آن، عوامل و علل جهان،

 و کترده  بررستی  را خودکشی شناختی، مسئله روان دیدگاه از بتشی در است. وی نموده اشاره کننده خودکشی افراد مشترك

 هتای  سترنا  شناسایی و پیشگیرانه اقدامات است. وی همچنین داده شرح را خودکشی دربارة جامعه نظرات و خودکشی معنی

 .است اقدام برشمرده این از لوگیریج در را جامعه نقش و کلامی و رفتاری

 اقتدام  یک ساله دوره یک طو  در که احمد بویر و کهگیلویه استان در آماری جامعه نمونه نفر 804 بررسی ( با1۶۱8کریمی )

 خانواده اجتماعی اجتماعی،دینداری، حمایت سرمایه با را آن ارتباط و خودکشی بر مویر عوامل بررسی و اند کرده خودکشی به

 نموده قومیت( بررسی میزان تحصیلات، خانواده، درآمد میزان اشتاا ، وضع تثهل، وضع ای )سن، زمینه متایرهای و دوستان و

 رابطته  خودکشتی  بته  اقتدام  میتزان  بتا  متایرهتای مستتقل   همه قومیت، و تثهل از غیر به که یافت دست نتایپ این به و است

 .بودند کرده برقرار معناداری

 تا 1۱۱۱ های سا  طی فنلاند اوولو استان در خودکشی مورد 1۶1۱ بررسی در که ای مطالعه در (8418ران )همکا و کوشینن

 است بیشتر فصل بهار در خودکشی آمار که اند رسیده نتیجه این به اند داده انجام خودکشی بر تاییرگذار عوامل درباره 844۱

 .رسد می اوج به تابستان در و

 زوایای متتلف از و پرداخته اخیر دهه سه در هندوستان کشور در خودکشی به خود موردی ی مطالعه در (8414واجیاکامار )

 .گیرد می انجام سا  00 زیر افراد در ها خودکشی درصد 21 که رسیده نتیجه این به سن نظر از جمله من

 هتای  و انگیتزه  عوامتل  و علل بررسی به و پرداخته جنوبی کره در نوجوانان خودکشی مورد در مطالعه ( به8411زونگ ) سونو

 .است دانسته خانوادگی مشکلات را دلیل بیشترین و پرداخته خودکشی به اقدام در نوجوانان

 

 روش تحقیق:

خاص این موضوع به روش مروری انجام شد. مقاله مروری در واقع نتوعی مقالته استت     های محدودیتپژوهش حاضر با توجه به 

پتردازد. هتدف ایتن     ینه را نک می کند و به برسی اکثر مقالاتی که در آن زمینه کار شده اند میکه در یک موضوع علمی، پیش

مقالات فراهم کردن یک دیدگاه به خوبی سازماندهی شده و کامل از کارهای انجتام شتده در یتک موضتوع تحقیقتی بته شتیوه        

خودکشی به دلیل تتابو بتودن و محرمانته بتودن     خلاصه شده است. در پژوهش حاضر نیز به دلیل در دسترس نبودن آمار دقیق 

 اطلاعات از سایر مقالات مشابه در این زمینه استفاده شده است.

 

 اپیدمیولوژي خودکشی در ایران

البته در کشور ما به دلایلی از جمله موضوعات و سیاسی و نبود سیستم یبت دقیق موارد خودکشی و اقدام بته خودکشتی آمتار    

نیست، هر نند در سا  های اخیر به علتت افتزایش تعتاملات بتین بتشتی، آمارهتای دقیتق تتری از         دقیق خودکشی در دست 

خودکشی نسبت به گذشته یبت شده است. این مسئله باعث شده که ما در این قسمت به برخی پژوهش ها که در اقصتی نقتاط   

نیم. درنتیجته، ممکتن استت در بعضتی از     کشور در زمینه همه گیر شناسی خودکشی و اقدام به خودکشی انجام شده استناد ک

 موارد تناقض هائی مشاهده شود.
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هزار نفر را در فاصله  144، آمار خودکشی در هر 841۳در گزارش وزارت بهداشت درباره برنامه ملی مبارزه با خودکشی در سا  

 گزارش شده است. 1۶۱4تا  1۶2۱سالهای 

وسی داشته است. بیشترین میزان بروز خود کشتی در استتان ایتلام بته     متتلف کشور تفاوت محس های استانآمار خودکشی در 

هزار نفر از جمعیت  144در  81/8هزار نفر از جمعیت و کمترین میزان خودکشی در استان هرمزگان با  144در  1۶/1۱میزان 

 (.1۶۱۳پیشه و همکاران،  برابر دارند )ویسانی، د  14گزارش شده که تقریبث تفاوتی نزدیک به 

نشان داده شتده شتده    1میلادی در نمودار  8411تا  8444ساله خودکشی در در ایران در فاصله سالهای  11وند گزارش آمار ر

شروع شده استت. میتزان    8441هزار نفر خودکشی در ایران از سا   144است. بر اساس این نمودار روند کاهشی میزان بروز در

 (.8412ان بیشتر از زنان بوده است )سازمان جهانی بهداشت، مرگ ناشی از خودکشی در تمام سالها در مرد

 
 2۱۱۱-2۱1۲هزار نفر از جمعیت در فاصله سال هاي  1۱۱: روند گزارش آمار خودکشی در ایران براي هر 1نمودار 

 (WHO )منبع

بوده، به این صورت که بالاترین نترخ خودکشتی در    همچنین خودکشی در ایران مانند آمار جهانی خود کشی شبیه یک کمربند

مناطق غرب و جنوب غربی سلق با نرخ متوسط در برخی مناطق جنوبی و شما  غترب کشتور و بتانرخ پتایین تتر از میتانگین       

شوری در نواحی مرکزی و بویژه مناطق شرقی کشور بوده است. علاوه بر این، در این گزارش، میانگین خودکشی در ایران طی ک

 04نیز میزان بروز  2(. در شکل 1۶۱1هزار نفر از جمعیت گزارش شده است )ویسانی و همکاران،  144در  1/1دوره پنپ ساله، 

تتایپ آن در واقتع تکترار نتتایپ ستا  هتای قبتل از آن استت و خطتر خودکشتی در           ساله خودکشی در ایران نشان میدهد که ن

سا  اخیر، استان ایلام دارای بیشتترین   14با بروز بالا، مثل ایلام کاهش پیدا نکرده است. با توجه به این که در طی  های استان

مؤیر بر این مسئله ضروری به نظر می رستد  کشور بوده است، لذا بررسی عوامل  های استانمیزان بروز خودکشی در بین تمامی 

 که در ادامه ی بررسی اپیدمیولوژی خودکشی در استان ایلام می پردازیم.
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 اپیدمیولوري خودکشی در استان ایلام

 میزان بروز خودکشی

متورد   121 ( تعتداد 1۶2۱تتا   1۶24ستاله )   14بر اساس مطالعه های اپیدمیولوژیک انجام شده در استان ایتلام، در یتک دوره   

( متورد در متردان بتوده انتد     ٪ 1/11) 8۱۱( مورد در زنتان و  ٪1/02) 828خودکشی منجر به مرگ در استان ایلام رخ داده که 

، نیز روند مشتابه ی را نشتان میدهتد    1۶۱۶ -1۶2۱(. در دیگر مطالعه در فاصله سالهای 1۶۱۶)آسترکی، کیتاونی و همکاران، 

مورد مرگ انجام شتده استت، در مجمتوع نستبت      10۳مورد اقدام به خودکشی و  ۳۳12ر روی بر اساس نتایپ این مطالعه که ب

%گتزارش   2و در شهر ها  ٪14بوده است. همچنین، نسبت مرگ در اقدام کنندگان در روستاها  ٪2مرگ در بین اقدام کنندگان 

یزان بتروز خودکشتی در استتان ایتلام در     (. در یک مطالعه بر اساس داده های کشوری، م1۶۱1شده است )ویسانی و همکاران، 

(. نتایپ مطالعه های اخیتر  1۶۱۶هزار نفر بوده است )کیادلیری و همکاران،  144در هر  ۱۶/1۱، 1۶۱8تا  1۶22فاصله سالهای 

 144در هر 84تا  12سا  اخیر بین  14درباره بروز خودکشی در استان ایلام )استانی، کشوری( نشان میدهد که میزان بروز در 

 هزار نفر از جمعیت استان بوده است.

(. بتر استاس نتتایپ تحلیتل      1۶۱1 - 1۶۱4ساله است )  ۳، نتایپ داده های اقدام به خودکشی خودکشی در یک روند 8نمودار 

م ، در مردان بیشتر از زنان بوده است. همچنین، میتزان اقتدا  1۶۱0داده ها، میزان اقدام به خودکشی در تمام سالها غیر از سا  

 به بعد روند نزولی داشته است. 1۶۱1به خودکشی از سا  

 
 

 19۳۱ - 19۳۲هزار نفر از جمعیت در استان ایلام در فاصله سال هاي  1۱۱: روند اقدام به خودکشی در هر 2نمودار 

 بر حسب جنسیت

، موارد مرگ در فاصله زمتانی مشتابه نشتان داده    ۶کشی در نمودار به علاوه، به منظور مقایسه موارد مرگ با موارد اقدام به خود

شده است. بر اساس نتایپ نمودار، همانند اقدام ها در تمام سا  ها میزان مرگ در مردان بیشتر از زنان بوده است. روند کاهشی 

 به بعد شروع شده است. 1۶۱۶در مرگ دو سا  دیرتر یعنی از سا  
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بر حسب  19۳۱ - 19۳۲هزار نفر از جمعیت در استان ایلام در فاصله سال هاي  1۱۱: روند خودکشی در هر 9نمودار 

 جنسیت

 

در  84/ 1، بته  1۶۳2هزار نفتر در ستا     144در 1خودکشی در استان ایلام، افزایشی بوده و از نزدیک به  مدت طولانیروند  -1

برابری بوده است. البتته خوشتبتتانه از ستا      84به رسیده است که معاد  رشد حدود  1۶2۱در سا   80/ 8و به  1۶2۶سا  

هزار نفر رسیده است، اگرنه هنوز با میانگین کشتوری در   144در  11/ 1به  1۶۱1روند کاهشی مشهود بوده و در سا   1۶۱۶

 هزار نفر( فاصله دارد.  144در  ۶/ ۳همان سا  )

ماه بعد از پایان جنگ تحمیلی، مسئله خود کشی شروع شده و با یک شتیب بستیار    ۳فاصله بررسی روند نشان می دهد در  -8

( رسیده است. هر ننتد گتزارش آمتاری مستتندی از وضتعیت      1۶۳2برابر سا  پایانی جنگ ) 12، به حدود 1۶24تند در سا  

ان، آمار خودکشی در حد بستیار پتایین و   در استان وجود ندارد، اما بنا به گفته ساکنین است 1۶۳2خودکشی در سالهای قبل از 

یا حتی نادر بوده است. در این مورد باید عنوان کرد که مشکلات رفتاری و هیجانی ناشی از جنگ، معمولا بعتد از اتمتام جنتگ    

 شروع می شود. 

مت روان متردم  در اینجا لازم می دانیم به نمونه های از مطالعه های صورت گرفته در طی ستالیان اخیتر دربتاره وضتعیت ستلا     

( شیوع اختلا  استترس پتق از   1۶۱8استان انجام شده اند اشاره کنیم. در یکی از این مطالعه ها که توسط ساکی و همکاران )

گزارش شتده استت    ٪ 8۳سا  سن داشته اند،  2ناشی از جنگ تحمیلی در افرادی که در زمان جنگ تحمیلی بیش از  1۱حادیه

(. همچنین، در سالهای اخیر نیتز مطالعته هتایی بته     1۶۱8ز مردان بوده است )ساکی و همکاران، که این میزان در زنان بیشتر ا

از افراد در غربالگری اولیته   ٪8۳منظور بررسی وضعیت سلامت روان افراد بال  در شهرهای استان صورت گرفته که بر اساس آن 

 88٪ختی در این افراد اختلا  افسردگی اساسی به میتزان  مشکوك به اختلا  های روانی بوده اند. شایع ترین اختلا  روان شنا

از شترکت کننتدگان    ٪1/  2بوده است. نتیجه مهم دیگر این مطالعه برآورد میزان افکار خودکشی بوده است که بتر استاس آن   

ین جوانتان در  (. در مطالعه دیگری که میزان شتادکامی بت  1۶۱۳دارای افکار خودکشی بوده اند )ویسانی، محمدیان و همکاران، 

                                                           
19 PTSD 
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( پرداخته است که نشان میدهد میزان شادکامی با افزایش میزان تحصیلات، زندگی در شهر، انجتام ورزش متنظم،   1۶۱0ایلام )

(. مطالعتاتی نیتز بته منظتور بترآورد      1۶۱1داشتن شال دایمی و افزایش سن ارتباط مثبت داشته است )مهردادی و همکتاران،  

از دانش آموزان در غربالگری اولیه دنار  ٪81/2نجام شده است که بر اساس یکی از مطالعه ها، افسردگی در بین دانش آموزان ا

 (.1۶۱1اختلا  روان شناختی بوده اند )محمدیان و همکاران، 

اگر به نتیجه این مطالعه ها توجه شود، می توان گفت که خودکشی در استان ایلام حداقل در دهه او  پق از جنگ مترتبط بتا   

جنگ بوده ولی در سالهای بعد به عنوان یک روش شایع واکنش در مقابتل مستائل و مشتکلات زنتدگی و ستایر عوامتل        عوارض

 فردی، اجتماعی، اقتصادی و حتی سیاسی تداوم پیدا کرده است. 

گی و جزئتی از  بافت سنتی استان ایلام که منتپ از فرهنگ طایفه ای و قبیله ای بوده و در طو  تاریا به عنوان نماد همبست -۶

هویت مردمان این سرزمین بوده در تقابل با آمارهای خود کشی قرار می گیرد که خود نکته ای قابل توجه و تحلیتل استت. آیتا    

می توان گفت که فرهنگ سنتی خود یک عامل خطرساز برای خودکشی بوده است و یتا کتارکرد ختود را بته دلایلتی همچتون       

اهمتوانی بین افکار جوانان و نوجوانان با فرهنگ رفتاری والتدین و افتراد بزرگتتر از دستت     تشدید مشکلات اقتصادی، بیکاری، ن

 داده است.

 ساله ی خودکشی بر حسب جنسیت می توان به سه دوره متفاوت اشاره کرد:  8۱در تحلیل روند  -0 

بیشتر از متردان   8/ 1زنان حدود ( است خودکشی در 1۶۳2-1۶22دوره او : در این دوره که در برگیرنده دهه او  خودکشی )

 (. 1۶20بوده است )محمدیان،  ٪۶4و در مردان  ٪24گزارش شده و میزان آن در زنان، 

کل آمتار   ٪ 1/02و در زنان،  ٪1/11، در مردان، 1۶2۶-1۶22دوره دوم: در این دوره طبق آمارهای موجود در علی سالی دعای 

 (. 1۶۱۶ند )آسترکی و همکاران، موارد خودکشی منجر به مرگ را تشکیل داده ا

/  ۱در برابتر   ٪1/01، خودکشی در زنان کمتر از متردان بتوده استت،    1۶۱4-1۶۱1دوره سوم: در این دوره یعنی بین سا  های 

(. 1۶۱0خودکشی در مردان بیشتتر از زنتان گتزارش شتده استت )کیتتاونی و همکتاران،         1۶۱1( به علاوه، در سا  ۶۱) ٪ 12

ن گفت که در دهه او ، خودکشی در زنان بیشتر از مردان بوده در دهه دوم، میزان خودکشی در زنتان و متردان   بنابراین می توا

 ، خودکشی در مردان نسبت به زنان پیشی گرفته است.1۶۱4نزدیک به هم بوده و در نیمه او  دهه 

اجتماعی ماننتد  -نون افزایش مشکلات اقتصادی هر نند علت این تاییر روند نیاز به بررسی بیشتر دارد، اما می توان به دلایلی

بیکاری، نداشتن در آمد که فشار ی بیشتری برای مردان بدنبا  داشته است. به عنوان نمونه، در مطالعه ی ویسانی و همکتاران  

دیگتر  اجتماعی بر روی خودکشی منجر به مرگ در استتان ایتلام نشتان داده شتده استت. از       -نابرابری اقتصادی تثییر( 1۶۱۳)

دلایلی می توان به راحت تر شدن طلاق برای زنان اشاره کرد. نتایپ یک مطالع نشان داده است که طی یتک دوره پتنپ ستاله )    

 ۶081متورد ازدواج،   08۶۳۶برابر شده است همچنین، بر اساس نتایپ این مطالعته در مجمتوع    8( میزان طلاق 1۶۱0 -1۶۱4

(. هر نند کته طتلاق   1۶۱۳از کل ازدواج ها بوده است )کیتاونی و همکاران،  %2/ 8مورد طلاق به یبت رسیده است که معاد  

خود یک آسیب اجتماعی است ولی انگار خانواده ها و خود زنتان متاهتل، بطتور هوشتمندانه، بتین گزینته بتد )طتلاق( و بتدتر          

، روند فراوانی سه 2مد نظر باشد. نمودار  )خودکشی ( گزینه بد را انتتاب کرده اند که این تحلیل می تواند به عنوان یک فرضیه

 ساله نشان می دهد. 1میزان طلاق، قتل و خودکشی را در استان ایلام در سا  دوره 
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 19۳۲تا  19۳۱ساله میزان طلاق، خودکشی و قتل در استان ایلام سال  ۲: روند 4نمودار 

 دکشی:برخی از عوامل اقتصادي موثر در خو

فقر: یکی از عوامل بسیار مهم در تبیین خودکشی فقر می باشتد در شترایط جامعته نتوگرای امتروزی فقتر مولتد تضتادهای         -1

 در ادبیات اقتصادی دونوع فقر وجود دارد:  . اجتماعی است

ایت در تتامین  فقر مطلق: که از طریق خط فقری که به عنوان تامین حداقل هزینه های لازم در زندگی بترای کستب رضت   –او  

  .سلامت وبهداشت تعریف می شود قابل اندازه گیری است

دوم: فقر نسبی: که در این حالت فرد حداقل ها را داشته لیکن نسبت به سایر گروه های درآمتدی جامعته فقیتر محستوب متی      

نی غیر بهداشتتی، ازدحتام   شود. تلاش برای تبین ارتباط فقر خودکشی براساس ارتباط بین عواملی نون سوءِتاذیه، خانه مسکو

 (.1۱2۳، 84وشلوغی محل زندگی وناامیدی در کنار ناتوانی برای غلبه بر این شرایط بررسی می شود )ویلکینسون

علت برای خودکشی نیز فقر می باشد. فقر می توان موجب احساس نابرابری نسبت به دیگران، روحیه ضعیف، منتزوی   ترین مهم

 (.1۱2۳، 81دوستان ومردم در نهایت خودکشی باشد )همرمش شدن افراد وقطع رابطه با گروه

بیکاری: بیکاری یکی از متایرهای مهم کلان اقتصادی است که همواره مورد توجه سیاست گذاران اقتصادی بوده است. ایتن  -8

ایتر گتذارترین    و تترین  مهتم اجتماعی آن حائز اهمیت می باشد. بیکاری یکی از –متایر به لحا  تبعات و ایرات منفی اقتصادی 

عوامل بر اقدام به خودکشی در مناطق کشور به شمار می رود. نرا که بیکاری سبب فقتر، نتابرابری درآمتد، مهتاجرت، اختتلاف      

عامتل افتزایش روحیته انتزوا وافستردگی در       تترین  مهمخانوادگی و...... می باشد.در برخی از مطالعات نیز عامل بیکاری به عنوان 

 (.8444، 88شده است )پلات و هاوتوننهایت خودکشی شناخته 

گذار بر خودکشی، نابرابری اقتصادی استت. نتابرابری اقتصتادی عمتدتاً از طریتق       تثییرنابرابری اقتصادی: یکی دیگر از عوامل -۶

نابرابری درآمدی مورد ارزیابی قرار می گیرد. نابرابری درآمدی بر اساس شاخص هایی نون ضریب جینی، نستبت دهتک دهتم    

ی به دهک او  درآمدی ونسبت دو دهک پایانی به دو دهک او  درآمدی تعریف می شود. نکته قابتل توجته در تفکیتک    درآمد

                                                           
20 Wilkinson 
21 Hamermesh 
22 Platt & Hawton 
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نابرابری درآمدی )اقتصادی( از فقر نسبی آن است که نابرابری درآمدی مربوط به روش توزیع یروت در جامعه است. در حالیکته  

آمدی موجب ایجاد انگیزه برای افرادی که در دهک پایین درآمدی هستند متی  فقر جامعه با توزیع نابرابر درآمد، شکاف های در

 (.8441، 8۶شوند تا فکر اقدام به خودکشی درآن شکل گیرد )جونز و همکاران

صنعتی شدن: صنعتی شدن وتاییرات بتش صنعت از دیگر عوامل مویر بر خودکشی می باشتد. صتنعتی شتدن بته عنتوان       -0

ادی در سطح کلان مطرح است. اگر نه فرآیند صنعتی شدن دارای مزایای متعددی بوده وعتلاوه بتر   بتشی از فرایند رشد اقتص

رشد صنعتی بر رشد اقتصادی و در نهایت توسعه اقتصادی بر همگان روشن است. لیکن رشد صنعتی می توانتد زمینته    تثییرآن 

ید. توسعه ناهمگون صنعتی و افزایش مهاجرت نیروی کار ی بروز برخی از مشکلات و پدیده نامطلوب اجتماعی ر ا نیز فراهم نما

غیر ماهر و نیمه ماهر از روستاها و شهرهای کونک به شهرهای بزرگ و صنعتی به منظور جستجو کار موجتب شتده برختی از    

تکنولتوژی   افراد فاقد مهارت کافی همچنان بیکار باقی بمانند. علاوه بر آن پیشرفت روز افتزون تکنولتوژی و سترمایه بتر شتدن     

 (.844۳، 80موجبات بیکاری برخی دیگر از کارکنان را فراهم نموده است )رودریگز

 از این رو بیکاری می تواند زمینه فشار روانی برای افرد بیکار را فراهم نموده و زمینه ساز اقدام به خودکشی باشد.

 

 نتیجه گیري: 

 عمومی بته  روانی بهداشت در مهم معضلات از و اجتماعی -انیمشکلات رو از یکی و روانلزشکی های فوریت از یکی خودکشی

 خود می نابودسازی جهت در آگاهانه اقدامی و دهد می رخ خود شتص توسط عمدی، خودکشی از ناشی مرگ رود. می شمار

 ختانواده،  بتا  را ختود  خودکشتی  افکار اغلب افراد این دهد. نمی رخ اقدام کننده فرد سوی از قبلی اعلام بدون معمولاً که باشد،

 .استت  اساستی  اختلالات افسردگی های علامت از خودکشی به اقدام یا افکار وجود .گذارند می میان در خود پزشک و دوستان

سا  است. میتزان اقتدام بته خودکشتی      80تا  11خودکشی در زنان بیشتر از مردان و بیشترین میزان خودکشی در گروه سنی 

بیشتر بود. این میزان برحسب محل اقدام به خودکشتی بیشتتر در منتز  و علتت اقتدام بته        دار خانهبرحسب شال در بین افراد 

 1خودکشی در استان ایلام بعد از انقلاب، افزایشی بوده و از نزدیتک بته    مدت طولانیخودکشی بیشتر افراد مشتص نبود. روند 

 84به رسیده است که معاد  رشد حتدود   1۶2۱ا  در س 80/ 8و به  1۶2۶در سا   84/ 1، به 1۶۳2هزار نفر در سا   144در

هتزار نفتر    144در  11/ 1بته   1۶۱1روند کاهشتی مشتهود بتوده و در ستا       1۶۱۶برابری بوده است. البته خوشبتتانه از سا  

شتی  هزار نفر( فاصله دارد. اما از دلایل عمتده خودک  144در  ۶/ ۳رسیده است، اگرنه هنوز با میانگین کشوری در همان سا  )

 تترین  محتروم هزار نفر( بوده به ایتن دلیتل کته استتان ایتلام یکتی از        144مورد از هر  0در استان ایلام مسئله فقر و بیکاری ) 

 کشور است.  های استان

لتزوم   کته  رساند می را موضوع اهمیت و خودکشی خطر و ارزیابی بینی پیش ایلام استان در خودکشی افزایش روبه سریع روند

نتایپ مطالعات پیشین نشان دهنده رابطه مستقیم میان بیکاری و اقتدام بته    کند. می تر محسوس را معضل این به بیشتر توجه

خودکشی در استان ایلام است. بدین معنی که هر نقدر میزان بیکاری افزایش یابد، میزان اقدام به خودکشی نیتز افتزایش متی    

بطه مستقیم با اقدام به خودکشی در استان دارد. به عبارت دیگر، هرنه توزیتع  یابد. از سوی دیگر، متایر نابرابری درآمدی نیز را

                                                           
23 Jones et al 
24 -Rodríguez 



 تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات  

 218-282، صفحات 1041 بهار ،1 شماره ،2 دوره

281 

 

درآمد بدتر و نابرابری درآمدی در استان افزایش یابد، به تبع آن میزان اقدام به خودکشی نیز افتزایش متی یابتد. عتلاوه بتر آن،      

 دهد. افزایش میافزایش در صنعتی شدن مناطق کشور، به صورت نامتوازن، اقدام به خودکشی را 

 

 پیشنهادات:

قابل توجهی در اقتدام بته خودکشتی در     تثییربا توجه به نتایپ مطالعه ملاحظه شد که بیکاری، نابرابری درآمدی، صنعتی شدن 

استان ایلام را دارند. بنابراین، می توان ادعا کرد که تلاش در جهت کاهش میتزان بیکتاری در استتان و بهبتود توزیتع درآمتد و       

نابرابری درآمدی در میان مناطق استان و به تبع آن خانوار نقش بسزایی در کاهش خودکشی در استان را خواهد داشت. کاهش 

در دوران تحصیل، در کنار دروس اصلی دانش آموزان یک کار فنی مدرن به دانش آموزان آموزش داده شتود و از آنهتا خواستته    

یک رشته را کسب کنند تا پق از پایان تحصیل بیکار نباشند و یتک حرفته را    شود تا با شرکت در این کلاس ها مهارت فنی در

 به درستی یادبگیرند و در آن حرفه مشاو  کار شوند.

 از پیشتگیری  جهتت  در مثبتتی  همچنین تلاش درمحدود کردن دسترسی افراد مستعد به وستایل کشتنده همچتون دارو گتام    

 مشتکلات  حل در مناسب کارهای راه ارایه خشونت خانوادگی، موارد اییشناس زندگی، های مهارت آموزش .خودکشی برداشت

 کتاهش  جهتت  در توانند می که است اقداماتی از جمله پیشگیری و ارجاع و مددجو به حمایتی دستگاههای خانوادگی، معرفی

 .باشند مویر به خودکشی اقدام موارد

 

 منابع  

 بترای  نامه پایان .خودکشی به نسبت شهر ایلام مردم های آگاهی و ها شتبردا مقدماتی ( بررسی1۶2۶شاکر. ) زاده، احمدی-

 تهران. پزشکی روان انستیتو بالینی، پزشکی روان رشته در ارشد کارشناسی درجه دریافت

 .۶81-۶01( 18) ۶اجتماعی   . رفاه1۶24 تا 1۶24ایلام استان در خودکشی به اقدام و خودکشی روند (.1۶2۶کما . ) اعظم،-

دلایل و روشهای خودکشی منجتر بته   ( مطالعه تطبیقی 1۶۱۶رکی، پ  کیتاونی، س  بشری،ی  منصوریان، م  قربانب، م   )آست

 .IJFM. 20 (1): 385-92. 1۶22 – 1۶2۶مرگ در مراجعه کننده به مرکز پزشکی قانونی ایلام در سالهای 

 بته  کننتده  اقتدام  نوجوانتان  درمتان  مستئله در  حل ارتمه گروهی آموزش روش ایربتشی بررسی (.1۶2۳امیدعلی. ) باپیری،-

 پزشتکی  روان انستتیتو  بتالینی،  پزشکی روان رشته در ارشد کارشناسی درجه برای دریافت نامه ایلام. پایان شهر در خودکشی

 تهران.

 و جزا حقوق رشته کارشناسی ارشد نامه پایان احمد، بویر شهرستان در خودکشی بر مویر عوامل بررسی (،1۶22ترابی، علی )-

 .شیراز دانشگاه سیاسی، وعلوم حقوق دانشکده شناسی، جرم

 .تهران دانشگاه تهران، انتشارات ،1 چ مترجمان، از گروهی ترجمه پزشکی، روان خلاصه (.1۶2۶) ریق لینفورد، -

در شهر ایلام. فصتلنامه  (. بررسی اضطراب ناشی از اختلا  استرس پق از سانحه 1۶۱8ساکی، ك  زکانی، س  محمدیان، ف.ا )-

 .22-۱۳(: 8) 2مجری قانون ایلام  

(. تعیین بار ناشی از رفتارهتای خودکشتی در استتان    1۶2۶خورشیدی، علی  یاسمی، محمدتقی  اساسی، نازیلا  زمانی، قاسم. )-

 812-8۳0-  ۶(0ایلام. نشریه پایش. )
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 1۶21 های سا  طی ایلام استان در به خودکشی اقدام و خودکشی فصلی (. الگوی1۶22غلامرضا ) شریفی، محسن  رضائیان،-

  ایلام. پزشکی دانشگاه علوم علمی مجله 1۶28 تا

 علتوم  دانشتگاه  دانشتجویان  در آن بتا  مترتبط  عوامتل  و خودکشتی  افکار شیوع (.1۶۱0) اله سیف بتشی، محسن  جانقربانی،-

 .18-1( 1) 12شهرکرد    یپزشک علوم دانشگاه مجله 1۶۱0-1۶۱۶ تحصیلی سا  در اصفهان پزشکی

(، مقایسه عوامل مؤیر فرهنگتی، اجتمتاعی و روانشتناختی در خودکشتی     1۶۱0ریاضی، سید ابوالحسن  نجفیان پور، بانودخت )-

 .1۶۱0، زمستان 0زنان ایران و تاجیکستان، تحقیقات فرهنگی ایران ) پژوهشگاه علوم انسانی و مطالعات فرهنگی(، ش 

 . در Oct-17-4۱ 8412منطقته ای ااینترنتت . ستازمان بهداشتت جهتانی.       WHOی ختام توستط   نرخ خودکشی، داده ها-

 lang = enدسترس از؟ 

 http://apps.who.int/gho/data/view.main.MHSUICIDEREGv   
رگ و نابرابری های جنسیتی و اجتماعی در م تثییر( 1۶۱۶کیادلیری،آ، ا  سعادت، س، شهنوازی، ح   حق پرست بیدگلی ح. ) -

(: 2) 0: مطالعته متوردی در ستطح استتان ایتلام در یتک مقطتع زمتان بتاز           1۶2۱-1۶21میر ناشتی از خودکشتی در ایتران،    

e005227. 

(، طلاق پدیده رو به رشتد در ایتران:   1۶۱۳کیتاونی، س  محمدیان، ف   غلامیان پیرزاد، ی  د  پیشه، ع  دایرکوند مقدم، ع. )-

 Der Pharmacia Lettre.. 9 (4): 18-21نی. خصوصاً در میان نوجوانان ایرا

عامل خطتر بترای خودکشتی در     ۱1( مقایسه 1۶۱0کیتاونی، س  عبدالهی، و  محمدزاده، ج  هواسی، م  شریفی، ف  یگانه، ز. )

 .841-1۱۳(: ۶) 8۶سا  گذشته. مجله دانشگاه علوم پزشکی ایلام.    1استان ایلام در مقایسه با روند 

( عوامل مویر در خوشبتتی: یک مطالعه مقطعی در جوانان 1۶۱1ادقیان، س  دایرکوند مقدم، ع، هاشمیان، ع )مهردادی، ا   ص-

 .JCDR. 2016  14 (۶ :)VC01-VC3ایرانی. مجله تحقیقات بالینی و تشتیصی: 

 .مروی تهران، انتشارات ،1 چ خودکشی، های انگیزه و علل انحراف اجتماعی  (.1۶21) منونهر محسنی،-

( شیوع افسردگی و ارتبتاط آن بتا کتاهش عملکترد تحصتیلی      1۶۱1مقدم آ، هاشمیان ع. )-محمدیان ف   شیری ف، دایرکوند-

 .Der Pharmacia Lettre  2 (8 :)۱2-148دانش آموزان در دبیرستان های ایران  یک مطالعه همبستگی. 

 .148-۱0(: 4) ۳-1( آسیب اجتماعی خودکشی در فرهنگ ایلام. 1۶24محمدیان، فتح الله ) -

 .1-1(: 1) ۳( خودکشی در ایلام. مجله تحقیقات زاهدان در علوم پزشکی  1۶۱۶محمدیان، فتح الله )-

 در خودکشی استفاده برای مورد فیزیکی های روش شیوع تعیین (،1۶۱8کوروش ) مردی، سایه میلاد  بید ، زینب  نظرزاده،-

 .1۶۱8بهار  ،1 ش ایران(، ها )مگ مصدومیت .از پیشگیری و ایمنی قایارت متاآنالیز، و ساختارمند مرور یک ایران،

 و عمتومی  شتصیتی، سلامت های ویژگی از بعضی بررسی (،1۶۱4اکبر ) علی سیدحسین اسماعیلی، سلیمی، علیرضا  نوری،-

 .1۶۱4 بهار ،1 شماره .نظامی، شناسی روان فصلنامه نظامی، واحد یک در خودکشی به کننده اقدام سربازان روانی

(، اقدام بته خودکشتی در استتان ایتلام، غترب ایتران،       1۶۱۳ویسانی، ی، دللیشه، ع  سایه میری،ع  مرادی، ج  حسن زاده، ج )-

 .sci   1۳ (8 :)۳0-2: مطالعه روند زمانی. مجله پژوهشی 1۶2۱-1۶۱۶

ی اقتصتادی در مترگ و میتر خودکشتی در     ( تحلیل عوامل نابرابر8412ویسانی، ی، دللیشه، ع  سایه میری،ع  حسن زاده،ج. )-

 .04-1۶1(: ۶) ۶2ایران: یک رویکرد شاخص تمرکز. مجله پزشکی خانواده کره ای.   
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(، شیوع اختلالات روانی شایع و و همزمانی این بیماری هتا در ارتبتاط بتا افکتار     1۶۱۳ویسانی، ی، دللیشه،ك  محمدیان، ف )-

 -. e2017031-0. 36(: 4) 4بهداشت  خودکشی در جمعیت بزرگسا . همه گیرشناسی 

تا 8414(، اقدام به خودکشی در استان ایلام، غرب ایران، 1۶۱1ویسانی، ی، دللیشه، یایه میری، ك  مرادی، ج  حسن زاده،ج )-

 .۳2-۳0(: 8) 1۳: یک مطالعه زمان رزمانی  8410

(، نابرابری در توسعه انسانی و مرگ ناشی از 1۶۱۳ویسانی، ی، دللیشه، محمدیان، فتح الله  علی  باقری، محمد  خزایی )-

 .1004-10۶1(: 42خودکشی در ایران. مطالعه مبتنی بر یبت نام. تحقیقات زیست پزشکی و درمان )
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