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 مقدمه

 براساس گزارش سازمان جهاني بهداشت، ميزان خودكشي در جهان

تا  10كننده به خودكشي  يك ميليون نفر در سال و تعداد افراد اقدام

بندي علل    (. در رتبه1379احمدي،  برابر است )احمدي و حاجي 20

، 2000مرگ در جهان، خودكشي رتبل  سليزدهر را دارد. در سلال    

هزار مورد خودكشي در جهلان ببلت شلد. نلرا جهلاني       850تعداد 

سال گذشته،  45نفر است كه طي نفر در هر صدهزار  16خودكشي 

 44تلا   15درصد افزايش داشته است. در مردان و زنلان سلني     60

آيد. فارغ از رتبل    سال، خودكشي سومي  عام  مرگ به حساب مي

 افزايلد و  خودكشي در ميان عل  ملرگ، آنهله بلر اهميلت آن ملي     

 كنلد،  اي آشلاار ملي   ضرورت توجه ويژه به آن را با هر نرا و رتبله 

 

هلاي   انتخاب مرگ بر ابر استيصال، درمانلدگي و عوامل  و آسلي    

اي زنلدگي كلردن را    ي و فرهنگي است. به اي  معنا كه عدهاجتماع

دوست دارند اما شرايط زندگي آنلان را مببلور بله انتخلاب ملرگ      

 كند، شرايطي كه مهار آن بر عهدة مسئولان جامعه است. مي

به دلي  ايناه خودكشي در اديان حرام شمرده شلده و ارتالاب    

نافرملاني تلیلي   به اي  عم  از طرف پيروان هر ديل  بله معنلاي    

كنلد، متوليلان املور دينلي،      شود و اقتدار دي  را مخلدوش ملي   مي

_____________________________________________ 

 شناسي، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي ي جامعهادكتر*  
 شناسي كارشناسي ارشد جامعه  **

 شناسي كارشناسي ارشد جامعه  ***

 شناسي ي جرمادكتر  ****

ها هر با وجه  ديني شلناخته   خصوص در كشورهايي كه حاومت به

منظور رعايت چني  مصلحتي، نرا واقعي خودكشي در   شوند، به مي

بسا  كنند و چه كشور خود را به سازمان جهاني بهداشت گزارش نمي

هاي مربوط به خودكشلي در ايل     تشديد بحران همي  عام  باعث

هاي ضلروري شلود. نتلاي      كشورها به دلي  عدم مطالعه و بررسي

تحیيق سرفراز و كاست  در مورد خودكشي مسلمانان نيز حلاكي از  

 .(Sarfaraz and Castel, 2004)همي  امر است 

تلر وللي    نرا خودكشي در ايران از اغل  كشورهاي غربي پايي  

كشورهاي منطی  خاورميانه بالاتر است )مرادي و خلادمي،   از ساير

هلاي   مورد موفق در سلال، يالي از آسلي     500( و با حدود 1381

ها  شود. در برخي از استان اجتماعي رو به رشد در ايران محسوب مي

از جمله ايلام، اقداماتي در جهت مطالعه و بررسي اي  آسي  انبام 

(. بلا توجله بله    1389استان ايلام، گرفته است )فرماندهي انتظامي 

رود  هاي اقتصادي و اجتماعي در كشور، انتظار مي افزايش نابساماني

 هنبارانه( افزايش يابد. هاي نوع آنوميك )بي خودكشي

از آنبا كه اي  پديده براي جامعل  ملا بسليار پرهزينله اسلت،       

توانلد مسلئولان را نسلبت بله آن      تحیيیات بيشتر در اي  زمينه مي

تر سازد. در میال   تر و كارشناسان را به ح  اي  معض  راغ  ساسح

حاضر، چگونگي وضعيت خودكشي در ايران و عواملي كه منبر به 

 شود بررسي شده است. خودكشي يا گسترش آن مي

 
 .  تعاريف1
 .  خودكشي1.1
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و « خلود »بله معنلي    suiواژة خودكشي از ريش  فرانسوي و لاتي  

caedere  نسل ،   مشتق شلده اسلت )اسللامي   « كشت »به معناي

(. فرد خودكش بر اي  باور است كه در زندگي به اهداف 76: 1371

و اميال خود نرسيده و زندگي مفهوم خود را از دست داده اسلت. در  

: 1364شلود )قلایمي،    نظر وي، مرگ بهتلر از زنلدگي قلملداد ملي    

متناس   اي به درازاي تاريخ بشر دارد و (. خودكشي سابیه112ل113

هاي متفاوتي، از محاوميلت   با زمان وقوع و فرهنگ زمانه، با تلیي

هاي خودكشي هر به نسبت همي   تا مدارا، مواجه بوده است. انگيزه

 تنوع تاريخي و معنايي، متنوع بوده است.

شناختي خودكشي، بر عوام  اجتملاعي تکكيلد    در تعاريف جامعه 

بلارة خودكشلي را اميل     شلناختي در  شود. اولي  نظريل  جامعله   مي

ارایه داد. براساس تعريف دوركير، خودكشي  1897در سال  1دوركير

شود كه نتيب  مستیير يا غيرمسلتیير   به حالتي از مرگ اطلاق مي

اي است كه شخصلا  از نتيبل  عمللش     كردار مثبت يا منفي قرباني

. كلردار مثبلت در نظلر قربلاني     (Durkheim, 1951: 44)آگاه است 

ي  است كه انسان يك گلوله در شیيی  خود خالي كند. كردار مانند ا

 اي را كلله در آتللش  منفللي مثلل  ايلل  اسللت كلله انسللان خانلله   

ور است ترک ناند، يا آنیلدر از خلوردن غلذا خلودداري كنلد       شعله

 (.376: 1381)اعتصاب غذا( كه بميرد )آرون، 

شناختي معملولا  بلر نیلش فلرد در تصلمير بله        مطالعات روان 

از ديلدگاه   2تکكيد دارنلد. بلراي نمونله، زيگمونلد فرويلد      خودكشي

هاي رواني اسلت   روانااوي معتید است خودكشي حاص  كشماش

آيد. طبق نظري  فرويد، خودكشلي ناشلي از    كه در فرد به وجود مي

افسللردگي شللديدي اسللت كلله بلله واسللط  از دسللت دادن روابللط  

. از (Staal, 2002)شود  ليبيدويي، مرگ، امتناع يا نااميدي ايباد مي

، معنلاي زنلدگي تلابعي اسلت از كل       3ديدگاه كارل گوستاو يونگ

هنگلامي كله خلود بله مل  تیليل  يابلد،        «. مل  »نه فیط « خود»

شلود كله اگلر بله يلکس كامل  منتهلي شلود،          ناخشنودي آغاز مي

گيرد. خودكشي مما  است راهلي بلراي بله     خودكشي صورت مي

باشد، يعني توللدي ديگلر   دست آوردن معنا از طريق تبديد حيات 

 (.1387)شعاع كاظمي، 

_____________________________________________ 

1. Emile Durkheim 

2. Sigmund Freud 

3. Karl Gustav Jung 

در جوامع غربي، خودكشي را نله يلك كلنش تصلادفي تعبيلر       

معنا بلاه، برعاس، راهي براي بيرون آمدن  كنند و نه عملي بي مي

شود كه متناس  با عمل ، باعلث    از يك مشا  يا بحران تلیي مي

شلي  خودك 4شلود. براسلاس نظلر ادويل  اشلنايدم       رن  فراوان مي

شلده، احسلاس درمانلدگي و نااميلدي،      همواره بلا نيازهلاي اشلباع   

كشاكش دایر بي  ادام  زندگي و فشارهاي روحي و رواني غيرقاب  

هاي  تحم ، تنگ شدن حلی  محاصرة مشالات، و باريك شدن راه

 .(Kaplan and Sadock, 2003)چاره و نياز به فرار همراه است 

لي اسلت آگاهانله و كلاملا     براساس اي  تعاريف، خودكشي عم 

دهلد.   ارادي كه فرد براي پايان دادن به زندگي خويش انبلام ملي  

كند از نتيب  عم  خود آگاهي دارد  فردي كه اقدام به خودكشي مي

 تري  مسئله در تشريح و تبيي  پديدة خودكشي است. و اي  مهر

خودكشي، به لحاظ شدت، تعاريف مختلفي دارد و به دو دسلت    

تیسير  6و خودكشي منبر به مرگ )انبام يافته( 5به خودكشياقدام 

شود. اقدام به خودكشي شام  آن دسته اعمالي است كه شخص  مي

دهلد املا بله ملرگ منبلر       به منظور از بي  بردن خود انبلام ملي  

شود. اي  نوع خودكشي بلا عنلاوي  ديگلري ماننلد خودكشلي       نمي

خودكشي منبر به  شود. در ناموفق و ژست خودكشي نيز ناميده مي

اي بله خلود    مرگ، شخص با يك عم  انهدامي و تخريبي صلدمه 

شلود. ايل  نلوع خودكشلي را      كند كه منبر به ملرگ ملي   وارد مي

 (.1371نس ،  نامند )اسلامي يافته نيز مي خودكشي موفق يا انبام

 
 .  انواع خودكشي1.2

یله  هلاي مختلفلي از انلواع خودكشلي ارا     بندي پردازان تیسير نظريه

بندي دوركير است. دوركلير، در   اند كه مشهورتري  آنها تیسير داده

تبيي  خودكشي در كشورهاي صنعتي غلرب، تضلعيف هنبارهلاي    

گيري انواع خودكشي  لل را در شا  7دهنده به رفتارها لل آنومي نظر

، 8دانللد. وي خودكشللي را بلله چهللار دسللت  خودخواهانلله ملثبر مللي 

تیسير كرده است و هر  1تیديرگرايانه و 10هنبارانه ، بي9دگرخواهانه

_____________________________________________ 

4. Edwin Shneidman 

5. suicide attempt 

6. completed suicide 

7. anomie 
8. egoistic 

9. altruistic 

10. anomic 
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جامعله از سلويي و    2اي از ادغام و ياپلارچگي  هر دسته را به درجه

زند. خودكشلي   نحوة اجراي قواعد و قواني  از سوي ديگر پيوند مي

خودخواهانه بله دليل  سسلتي پيونلد فلرد بلا جامعله و خودكشلي         

دهلد.   دگرخواهانه بر ابلر پيوسلتگي قلوي فلرد بلا جامعله را ملي       

هنبارانه يا آنوميك از قواعد و قواني  ضعيف و سست  خودكشي بي

اي  مورد، جامعه نيروي تنظيمي خود را بلر ابلر   گيرد. در  نشئت مي

بيشلتر از دسلت داده اسلت.      منظور پيشرفت  فشارهاي اقتصادي به

شود،  هاي دردناک يا گذار اقتصادي مواجه مي وقتي جامعه با بحران

اس  اي  تغييرات ياباره را هضر كنلد كله در   تواند در زمان من نمي

كند. براي مثال، هنگام  اي  وضعيت، نرا خودكشي افزايش پيدا مي

هاي اقتصادي، بعضي افراد شکن طبیلاتي يلا اجتملاعي     بروز بحران

دهند و نفوذ اجتماعي آنلان بله شلدت كلاهش      خود را از دست مي

د را كاهش دهنلد،  يابد. در چني  شرايطي افراد بايد انتظارات خو مي

نيازهايشان را محدود سازند، و كنترل بيشتري بر خود اعمال كنند. 

شلود، املا    اگرچه در اي  وضعيت بر تربيت اخلاقي افراد تکكيلد ملي  

مدت بلراي انطبلاق بلا شلرايط جديلد ملثبر        چني  تربيتي در كوتاه

آيد كله   نخواهد بود. بنابراي ، وضعيت غيرقاب  تحملي به وجود مي

ي از نتاي  آن است. خودكشي تیديرگرايانه از اعمال میررات و آنوم

شلود. ايل  نلوع خودكشلي ناشلي از       قواني  سختگيرانه ناشي ملي 

نااميدي در زندگي و احساس اسارت در چنگال سرنوشت است كله  

؛ 23-24: 1383سلازد )شليخاوندي،    تغيير وضعيت را نامما  ملي 

 (.15: 1386شياني و محمدي، 

داند: جدا  خودكشي را ناشي از سه عام  مي 3اكسو موريس آل  

شدن فرد از گروه اجتماعي )فردگرايي افراطي(؛ وابسلتگي بليش از   

حد فرد به گروه اجتماعي )كمبود فردگرايي(؛ و انهدام توأم با هلر   

واكس،  نظر آل مر  گروه اجتماعي )كمبود انسبام اجتماعي(. به  و

كله فلرد را احاطله    عي است عام  ايبادكنندة خودكشي خلأ اجتما

 (.12: 1384، كند )عیيلي مي

 
 .  رويكرد نظري: توسعه، مرگ و مدرنيته2

هاي دوران جديد، چله در   آيد، مرگ چناناه از انواع خودكشي برمي

                                                                                                
1. fatalistic 

2. integration 

3. Maurice Halbwachs 

هللا و حللوادچ و چلله در قاللل  خودكشللي، بيشللتر از   قاللل  جنللگ

هلاي دوركيملي    بندي هاي دوران قدير است. بر مبناي تیسير مرگ

توان گفت كه انواع آنوميك و خودخواهان  خودكشي، كه اغلل    مي

محصول زندگي در دنياي جديلد بلا فشلارهاي عصلبي و روانلي و      

هلاي   محروميت و استيصال است و از رهاوردهاي مدرنيته و برنامه

شلود، بسليار بيشلتر از انلواع      توسع  مربلوط بله آن محسلوب ملي    

متعللق بله دوران غلبل      دگرخواهانه و تیديرگرايانه است كله غالبلا   

سنت است. آبار و تبعات خودكشلي در دوران جديلد در كشلورهاي    

توجهي به نتلاي  و   مانده، كه ناشي از تعبي  در نوسازي و بي عی 

طلبلد. بله قلول كريشلنا      آبار سوء توسعه است، توجه بيشتري ملي 

ماندگي اقدام به  كومار، كشورهاي در حال توسعه براي جبران عی 

 .(Kumar, 1995)كنند  مي 4شتاباننوسازي 

« خرو  از لفافله »به لحاظ لغوي به معني  5«توسعه»اصطلاح  

نظران نس  اول توسلعه بله معنلي     از ديدگاه صاح « لفافه»است. 

هلاي مربلوط بله آن اسلت )ازكيلا،       خرو  از جامع  سلنتي و ارزش 

انلد كله    آورده 6(. برخي هر توسعه را مترادف بلا انحلراف  7: 1381

هاي وضعيت موجود و انحراف  ور از آن، منحرف شدن از ارزشمنظ

. (Haralambus, 1992) شدة )سنتي( جامعله اسلت   از معيارهاي پذيرفته

خصلوص در دورة مدرنيسلر، هلر بلراي      توسعه به هر دو معنا، بله 

هلاي خودخواهانله و آنوميلك       ها تبعات سویي مث  خودكشي غربي

ه توسعه و مدرنيتله را انحلراف   ها، ك در پي داشته و هر براي سنتي

جمعي و تیديرگرايانله بلوده    هاي دسته دانستند، عام  خودكشي مي

در امرياا كه به صورت  1993است. خاطرة خودكشي عیيدتي سال 

جمعي و در اعتراض به وضعيت مدرن انبام شد هنوز از يادها  دسته

محو نشده است. اما شايد براي جهلان در حلال توسلعه، بله دليل       

هلا،   هاي توسلع  دوللت   هاي فراوان در پيشبرد برنامه گي ملاحظه يب

شده  هاي آن بيشتر بوده است. آمار ارایه عوارض سوء توسعه از بهره

انگيلز و   در اي  گزارش در مورد خودكشلي كودكلان بسليار تکسلف    

 اي مستی  و جدي است. نيازمند مطالعه

وسليع و  امروزه در كشورهاي صاح  سبك در توسعه، اقدامات  

ها، آملار   كنند تا با كاهش و كنترل افسردگي هاي فراواني مي هزينه

_____________________________________________ 

4. accelerated modernization 

5. development 

6.deviance 
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هلاي   هلا و برنامله   خودكشي را پايي  نگه دارند. از همي  رو، طلرح 

متعددي براي ايباد شادي و نشاط در جامعله و پلر كلردن اوقلات     

فراغت جوانلان و قشلرهاي محلروم جامعله اجلرا شلده اسلت. در        

و  1ن به طور روزافزون به بررسي شلادي هاي اخير، پژوهشگرا سال

توان گفت ياي از  كه مي اند به طوري مند شده علاقه 2آرامش ذهني

هاي فراروي مديران جامعه در دنياي املروز ايبلاد احسلاس     چالش

رضايت خاطر و شادكامي در افراد جامعله اسلت. بلا ايل  رويالرد،      

، فیلر،  عوام  اجتماعي مربوط به توسعه و نوسازي شلام  بيالاري  

نابرابري و نداشت  اميد به آينده بيشتري  تکبير را در افلزايش نلرا   

بخشي به بحث توسع  انساني را  خودكشي دارند كه ضرورت اولويت

 كند. هاي كلان ملي مطرح مي گذاري در سياست

توسع  انساني روندي است كله طلي آن، اماانلات افلراد بشلر       

ست به مرور زملان اساسلا    يابد. تعريف اماانات مما  ا افزايش مي

تغيير كند، اما در كلي  سطوح توسلعه، مسلئل  اصللي بلراي ملردم      

عبارت است از برخورداري از زندگي طولاني همراه با تندرسلتي، و  

دستيابي به دانش و توانايي دسترسي بله منلابعي كله بلراي پديلد      

 (.22: 1381آوردن سطح مناس  زندگي لازم است )ازكيا، 

س، در اوللي  گلزارش جهلاني توسلع  انسلاني      بر هملي  اسلا   

(UNRHD)
بله عنلوان میيلاس     (HDI)، شاخص توسلع  انسلاني   3

. در شلاخص  (UNRHD, 1990)گيلري توسلعه معرفلي شلد      اندازه

دسترسي بله اماانلات ملادي    »توسع  انساني، سه ظرفيت اساسي 

برخورداري از عمر طولاني »و « كس  دانش»، «لازم براي زندگي

گيلري هريلك از    شود. براي اندازه گيري مي اندازه« متتوأم با سلا

برخلورداري از عملر   »هايي معرفي شده است كه  اي  ابعاد، شاخص

« اميد بله زنلدگي در بلدو توللد    »با معيار « طولاني توأم با سلامت

( و معلرف متوسلط   1386شود )صادقي و ديگلران،   گيري مي اندازه

آمده عمر خواهلد كلرد، بله    دنيا هايي است كه هر نوزاد زنده به سال

هلاي آينلدة زنلدگي ماننلد      شرط آناله احتملال ملرگ او در سلال    

هاي زمان حلال باشلد. اميلد بله زنلدگي بلراي كشلورهاي         انسان

زاده و  سال بلرآورد شلده اسلت )فللاح     85تا  80يافته حدود  توسعه

 (.55 ل 56: 1385هاديان، 

_____________________________________________ 

1. happiness 

2. subject well-being 

3. United Nations Report: Human Development 

رح مبحث توسع  انساني از آن جهت در بررسي خودكشلي مطل   

ها و تحلي  ما در بخش پاياني اي  گزارش،  است كه براساس يافته

هاي مختلف  در ايران رابط  معناداري بي  رتب  توسع  انساني استان

 كشور و نرا خودكشي در آنها وجود دارد.

 
 .  وضعيت ديگر كشورها3

اي  آمار خودكشي در مناطق مختلف جهان نوسلان قابل  ملاحظله   

سللازمان جهللاني بهداشللت، بللالاتري  نللرا   دارد. در آخللري  آمللار

در  1/35خودكشي به كشورهاي اروپاي شرقي از جملله بللاروس )  

در هر صدهزار نفلر   4/30(، ليتوني )2003هر صدهزار نفر در سال 

در هر صلدهزار نفلر در    1/30( و فدراسيون روسيه )2007در سال 

در  3/0تري  ميزان خودكشي به كشور مالديو ) ( و پايي 2006سال 

( در آسياي جنوب شرقي تعلق دارد. 2005هر صدهزار نفر در سال 

ويژه باربادوس  نرا خودكشي در برخي كشورهاي امريااي لاتي  به

در هللر  0/1( و باهامللا )2001در هلر صللدهزار نفللر در سلال    7/0)

( و همهني  برخي كشورهاي منطیله از  2002صدهزار نفر در سال 

( 2007در هر صدهزار نفر در سال  6/0جمله جمهوري آذربايبان )

( هر بسليار پلايي    2002در هر صدهزار نفر در سال  0/2و كويت )

. البتلله، در كشللورهاي افريیللايي و منطیلل  (WHO, 2009)اسللت 

 خاورميانه، اطلاعات بسيار اندكي دربارة آمار خودكشي وجود دارد.

گيري خودكشي، جنسيت، فرهنگ، نژاد و قوم  در شناسايي همه 

از عوام  بسيار مهر هستند. آمار خودكشي زنان الگوهاي متفلاوتي  

دهلد. در برخلي ملوارد، آملار      را برحس  س  و منطیله نشلان ملي   

رود و در  خودكشي زنان به طور يانواخت با افزايش سل  بلالا ملي   

ويژه  رسد. در موارد خاص، به موارد ديگري، در ميانسالي به او  مي

در جوامع اقليت، نرا خودكشي زنان  در كشورهاي در حال توسعه و

در س  بلوغ بسيار بالاست. نرا خودكشلي ملردان بلالاتر از زنلان     

 0/13تلا   1بله   0/1است. نسبت آمار خودكشي مردان بله زنلان از   

متغير است. ميزان تفلاوت نلرا خودكشلي ملردان و زنلان در       1 به

و در برخي از مناطق آسيا مانند فيليپلي  و سلنگاپور بسليار پلايي      

برخلي كشلورهاي شللوروي سلابق از جمللله بللاروس و ليتللوني و     

همهني  كشورهاي امريااي لاتلي  از جملله شليلي و پورتوريالو     

كنند.  برابر زنان خودكشي مي 3بسيار بالاست. در ك ، مردان تیريبا  

هلاي   توان گفت كه اي  نسبت به طور يانواخت در تملام گلروه   مي

كه نسبت خودكشي مردان در آن سني ببز گروه سني بسيار مس  
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شود. تفاوت آمار خودكشي در كشورهاي  بسيار بالاتر است ديده مي

آسيايي بسيار كمتر از ديگر نیاط جهان است. طبق آماري كه برخي 

به بعد بله سلازمان جهلاني بهداشلت ارایله       2005كشورها از سال 

ام اند، نرا خودكشي در ميان زنان كشورهاي غرب اقيلانوس آر  داده

( و 2006در هر صدهزار نفلر در سلال    1/14ويژه جمهوري كره ) به

( بيش از كشلورهاي  2007در هر صدهزار نفر در سال  9/13ژاپ  )

تري  نرا خودكشي در ميان زنان  ، پايي 2006ديگر است. در سال 

در هللر  1/1در هللر صللدهزار نفللر(، گواتمللالا ) 0/1بلله ارمنسللتان )

در  3/1هر صدهزار نفلر( و مازيلك )   در 2/1صدهزار نفر(، يونان )

 .(.ibid) هر صدهزار نفر( تعلق داشته است

نرا خودكشي در جهان به طور معمول بلا افلزايش سل  بلالا      

سال تیريبلا    75رود به طوري كه آمار خودكشي در افراد بالاي  مي

ساله است. اي  رويه در هر دو جنس  24تا  15سه برابر افراد جوان 

، اما در مردان بارزتر است. براسلاس آملار جهلاني    شود مشاهده مي

در هلر صلدهزار نفلر در گلروه      1/0، نرا خودكشي از ميزان 2009

در هر  4/65( تا 2006سال )يونان و ايتاليا طبق آمار  14تا  5سني 

( متغير 2006سال )سيبري در سال  75صدهزار نفر در افراد بالاي 

يان نرا خودكشي و س  است. در برخي از كشورها نسبت ديگري م

نيافتله از   وجود دارد كه در ميان آنها، در برخلي كشلورهاي توسلعه   

جمله گويان و كاستارياا و قزاقستان، بيشتري  نلرا خودكشلي بله    

سلال( و در برخلي كشلورهاي اروپلايي از      24تا  15سني  جواني )

سلال( تعللق    54تلا   45جمله استوني و فنلاند به سني  ميانسالي )

سلوم كشلورهاي جهلان، نلرا      . امروزه در بيش از يك(.ibid)دارد 

سلال   45سال بالاتر از افراد بالاي  45خودكشي در ميان افراد زير 

خلورد. كشلورها و    ملي   ها بله چشلر   است و اي  پديده در تمام قاره

سلال   45اكنون در افراد زيلر   مناطیي كه آمار خودكشي در آنها هر

 ، كانادا، كلمبيا، اكلوادور، گويلان،   بيشتر است شام  استراليا، بحري

كويت، موريس، زلاندنو، سريلاناا و انگلستان است. نرا خودكشي 

جوانللان در برخللي از جزايللر اقيانوسلليه ماننللد فيبللي )در بللي      

سرخپوستان بومي( و سامواچا در ميان زنان و مردان به ميزان قاب  

 توجهي بالاست.

موفق در سطح جهلان  در مورد تفاوت نرا خودكشي موفق و نا 

توان آمار دقيیي ارایه داد. تنها برخي از كشورها داراي آمار قاب   نمي

اطميناني از رفتارهاي خودكشي ناموفق هستند. علت اصلي اي  امر 

آوري اطلاعات است چلرا كله تنهلا تعلداد انلدكي از       دشواري جمع

ه هاي پزشاي ب اند براي مراقبت افرادي كه اقدام به خودكشي كرده

كنند. به علاوه، در بسياري از كشلورهاي   مراكز درماني مراجعه مي

در حال توسعه، اقدام به خودكشي يك جرم قاب  مبلازات اسلت و   

كننلد.   ها از ببت موارد آن خلودداري ملي   به همي  دلي  بيمارستان

 25دهلد بله طلور متوسلط تنهلا       شواهدي وجود دارد كه نشان مي

هلاي   كننلد بله بيمارسلتان    كشي ميدرصد افرادي كه اقدام به خود

آوري اطلاعات خودكشلي هسلتند،    عمومي، كه بهتري  ماان جمع

تلري دارنلد. آمارهلا     كنند كه به طور قطع وضعيت وخير مراجعه مي

دهد كه ميزان خودكشي ناموفق در ميان افراد جوان بيش  نشان مي

از سالمندان است به طوري كه نسبت خودكشي موفق بله نلاموفق   

سال به طور تیريبي يك به دو تا سه است يعني  65فراد بالاي در ا

اقدام به خودكشي، يلك خودكشلي بله ملرگ منبلر       3يا  2از هر 

سال ممال  اسلت ايل      25كه در افراد جوان زير  شود، در حالي مي

يا  100نسبت به يك به صد تا دويست برسد به اي  معنا كه از هر 

شود.  كشي به مرگ منبر مياقدام به خودكشي، تنها يك خود 200

 3تلا   2از سوي ديگر، به طور كلي، نرا خودكشي ناموفق در زنان 

تفاوت قاب  توجهي بي  زنان و  برابر مردان است مگر در فنلاند كه

 مردان از نظر نرا خودكشي ناموفق مشاهده نشده است.

 
 .  كشورهاي امريكايي3.1

ا متوسللط طبلق آخلري  گلزارش سلازمان جهلاني بهداشلت ، نلر       

در هللر  3/6خودكشلي منبلر بله مللرگ در كشلورهاي امريالايي      

 9/22( تا 2002در هر صدهزار نفر در باهاما ) 0/1صدهزار نفر و از 

( متغيللر اسللت. همهنللي ، 2005در هللر صللدهزار نفللر در گويللان )

در هر صلدهزار نفلر و    6/11بالاتري  ميزان خودكشي زنان با نرا 

زار نفر به گويان در امريااي لاتي  در هر صده 8/33مردان با نرا 

تعلق دارد. در اي  ميان، كانادا، امرياا، آرژانتي ، برزيل  و مازيلك   

داراي نرا خودكشي متوسطي هسلتند. نلرا خودكشلي در كانلادا،     

در هر صدهزار نفر و نسلبت نلرا    3/11، 2004براساس آمار سال 

تحلده،  ؛ در ايلالات م 1به  2/3خودكشي منبر به مرگ مرد به زن 

 9/3در هر صدهزار نفر و نسبت مرد به زن  0/11، 2005طبق آمار 

در هلر صلدهزار نفلر و     9/7، 2005؛ در آرژانتي ، طبلق آملار   1به 

در هلر   6/4، 2006؛ در برزي ، در سال 1به  6/3نسبت مرد به زن 

در سلال   ،؛ و در مازيك1به  8/3صدهزار نفر و نسبت مرد به زن 

 1بله   8/4ار نفلر و نسلبت ملرد بله زن     در هر صلدهز  0/4، 2006
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 .(WHO, 2009)گزارش شده است 

 
 .  كشورهاي اروپايي3.2

طبللق آخللري  گللزارش سللازمان جهللاني بهداشللت، متوسللط نللرا 

در هللر  2/13خودكشللي منبللر بلله مللرگ در كشللورهاي اروپللايي 

صدهزار نفر است كه تیريبا  دو برابر آمار كشورهاي امرياايي است. 

خودكشي در جهان نيز به كشورهاي اروپلاي شلرقي   بالاتري  آمار 

تعلق دارد كه در ميان آنها، بالاتري  ميلزان خودكشلي متعللق بله     

، ليتوني بلا  2003در هر صدهزار نفر در سال  1/35بلاروس با نرا 

، و فدراسيون روسيه با نلرا  2007در هر صدهزار نفر در  4/30نرا 

ري  ميزان خودكشلي  است. كمت 2006در هر صدهزار نفر در  1/30

، 2001در هلر صلدهزار نفلر در سلال      2/2نيز به گرجستان با نرا 

، و قبرس با 2006در هر صدهزار نفر در سال  4/2ارمنستان با نرا 

در هر صدهزار نفر در همان سال تعلق دارد. براساس اي   9/2نرا 

در هر صدهزار نفر در سال  8/18گزارش، نرا خودكشي در فنلاند )

( و اتللريش 2006در هللر صللدهزار نفللر در  0/17فرانسلله ) (،2007

در  2/13( نسبتا  بالا؛ در سلوید ) 2007در هر صدهزار نفر در  4/15)

در هر صدهزار  9/11(، دانمارک و آلمان )2006هر صدهزار نفر در 

( و هلنلد  2006در هر صلدهزار نفلر در    4/11(، نروژ )2006نفر در 

( نزديك به متوسط؛ و در اسلپانيا  2007در هر صدهزار نفر در  3/8)

(، پادشاهي متحد بريتانياي كبيلر  2005در هر صدهزار نفر در  8/7)

در  3/6( و ايتاليا )2007در هر صدهزار نفر در  4/6و ايرلند شمالي )

 .(.ibid)( پايي  نسبت به اروپاست 2006هر صدهزار نفر در 

 
 .  آسيا3.3

شرقي نسبتا  قديمي است  آمار مربوط به خودكشي در آسياي جنوب

و بسياري از كشورهاي اي  منطیه تاكنون آمار خود را بله سلازمان   

اند. با وجود اي ، در ميلان كشلورهايي    جهاني بهداشت اعلام نارده

اند، بالاتري  آملار خودكشلي منبلر بله ملرگ       كه اعلام آمار كرده

 1996در هر صدهزار نفر در سلال   6/21متعلق به سريلاناا با نرا 

در هلر   3/0تري  ميزان خودكشي مربوط به مالديو بلا نلرا    و پايي 

است. بي  اي  دو كشور، هنلد و تايلنلد    2005صدهزار نفر در سال 

در  8/7، نرا خودكشلي در تايلنلد   2002قرار دارند. طبق آمار سال 

در هر  5/10و در هند  1به  2/3هر صدهزار نفر و نسبت مرد به زن 

 .(.ibid)است  1به  6/1مرد به زن صدهزار نفر و نسبت 

در منطی  آسيال اقيانوسيه )كشورهاي آسياي شلرقي و اطلراف    

اقيانوس آرام(، بالاتري  نرا خودكشي متعلق به ژاپ  اسلت كله در   

 1به  6/2در هر صدهزار نفر و نسبت مرد به زن  4/24، 2007سال 

يپلي   متعلق بله فيل  نرا خودكشي در همان سال تري  بوده و پايي 

بوده  1به  5/1در هر صدهزار نفر و نسبت مرد به زن  1/2است كه 

در هلر   9/21است. در ميان ايل  دو، كشلورهاي جمهلوري كلره )    

در هلر   2/15كنگ ) (، چي  شام  هنگ2006صدهزار نفر در سال 

در هللر صللدهزار نفللر در  4/12(، زلانللدنو )2006صللدهزار نفللر در 

( و سلنگاپور  2004زار نفلر در  در هر صلده  5/10(، استراليا )2005

 .(.ibid)( قرار دارند 2006در هر صدهزار نفر در  3/10)

 
 .  آسياي ميانه3.4

در آسللياي ميانلله عللل  متفللاوتي بللراي خودكشللي ذكللر شللده، از  

هلاي اجبلاري    والدي  و گرفتار شدن به عذاب الهلي تلا ازدوا    عاق

، چللرا گللردون  1999هللا كلله در گللزارش سللال    سوءاسللتفاده و

مخالف دوللت تاجياسلتان، از شلهر دوشلنبه آملده اسلت        روزنام 

(Harris, 2004:43)      زماني كله انیللاب بلشلوياي در روسليه بله .

حبابي اجباري در دستور كار قرار گرفت،  پيروزي رسيد و برنام  بي

زن تاجيلك بله واسلط  سلوءرفتار خودكشلي       203گزارش شد كه 

شي در اي  منطیه از . نرا خودك(Khushkadamova, 1993)كردند 

 دهد. هاي متعددي را در اختيار ما قرار مي داده 2003آسيا تا سال 

بلله غيللر از قزاقسللتان، نللرا خودكشللي در بیيلل  كشللورهاي    

يافته از اتحاد شوروي كاهش يافته است. جالل  ايناله در    استیلال

هلا   قزاقستان، نرا خودكشي زنان نسبت به مردان در تمام اي  سال

تر بوده است كه  هم  اي  كشورها به طور معناداري پايي  و در ميان

طلبد. علل  اصللي خودكشلي زنلان در ايل        بررسي مستیلي را مي

مناطق، مسلای  عشلیي، غيلرمما  بلودن رهلايي از سوءاسلتفادة       

هللا، حللاملگي خللار  از عیللد و ازدوا ، تبللاوز، اختلافللات   خللانواده

ف واللدي ، تلرس از   خانوادگي، منع دختران از ادام  تحصي  از طر

پنلاهي، و اخيلرا  هلر نلاتواني در      آور، افسلردگي، بلي   شايعات شلرم 

آوري و تکمي  معيشت خانواده ذكر شلده اسلت. ملورد اخيلر در      نان

تلر اسلت و    شلايع  در ميلان ملردان   قزاقستان و شمال تاجياسلتان 

ي نداشته باشند، از طرف زنان خلود رهلا   رآو مرداني كه توانايي نان

اقدام به  خانماني و اعتياد به الا  و مواد مخدر بر ابر بي شوند و مي

 .(Nazpary, 2002)كنند  خودكشي مي
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 .  كشورهاي خاورميانه 3.5

آمار دقيیي از نرا خودكشي در اي  كشورها وجود ندارد. در آخلري   

، آملار مربلوط بله    2009گزارش سازمان جهاني بهداشت در سلال  

ه اسلت. بلالاتري  نلرا خودكشلي     خاورميانه بسيار محلدود و كهنل  

( و 1988در هلر صلدهزار نفلر در سللال     1/3مربلوط بله بحلري  )   

در هر صدهزار نفر  1/0تري  نرا خودكشي متعلق به سوريه ) پايي 

( است. بي  اي  دو، نرا خودكشي كويلت قلرار دارد   1985در سال 

 8/1در هر صدهزار نفر و نسبت مرد به زن  0/2، 2002كه در سال 

 .(WHO, 2009)ت بوده اس 1به 

 
 .  وضعيت در ايران4
 ها و قوانين ها و برنامه .  سياست4.1

شناسلي،   از ديدگاه علوم مختلفي همهلون روان « خودكشي»پديدة 

شناسي و حیلوق جلزا )كيفلري( قابل       شناسي، پزشاي، جرم جامعه

تحلي  و بررسي است. از لحلاظ حیلوق كيفلري، خودكشلي ذيل       

شود، از اي  جهت كله خودكشلي يلا انتحلار      مبحث قت  مطرح مي

عبارت است از قتلي كه فاعل  جلرم )قاتل ( هملان مفعلول جلرم       

 (.72ل73: 1378)میتول( است )پرفيت، 

خودكشي از ديدگاه فیهي و حیوقي و در شرع اسلام و قلواني    

جزايي داراي احاام خاصي است. در بررسي فیهي خودكشلي بايلد   

اجملاع ملورد توجله قلرار داد. بلراي       آن را از منظر كتاب، سلنت و 

بررسي خودكشي از ديدگاه حیوق كيفري نيز ابتدا بايد اي  عم  را 

از منظر تاريخ حیوق كيفري و سپس حیوق جلزاي تطبيیلي ملورد    

مطالعه قرار داد و نهايتا  به تحلي  آن در حیوق جزاي داخلي )ايران( 

 پرداخت.

حرمت خودكشي تکكيلد   در قرآن آياتي وجود دارد كه در آنها بر 

سورة  68سورة اسراء و  33سورة نساء،  29شده است، از جمله آيات 

فرقان. طبق تفاسلير غالل  از ايل  آيلات، خودكشلي حلرام اسلت        

: 1375؛ ماارم شيرازي و ديگلران،  505 - 506: 1363)طباطبايي، 

؛ آقللايي، 351-353: 1373؛ هاشللمي رفسللنباني و ديگللران، 356

، در مللورد خودكشللي روايللات و «سللنت»يللدگاه (. از د135: 1381

احاديث متعددي وجود دارد كه طبق آنهلا خودكشلي جلايز نيسلت     

(. گلاه نيلز در   102-103: 1382؛ مظاهري، 167: 1382)محمدي، 

اي وجود دارد )همهون  كتاب يا سنت دليلي براي اببات حار مسئله

نظلر   خودكشي و انتحار( و در نتيبه، هم  فیها بر آن حالر اتفلاق  

كند. ولي گاهي  تحیق پيدا مي« اجماع»كنند و به اصطلاح  پيدا مي

چني  نيست و دليلي براي اببات حار مسئله وجود ندارد و بلا ايل    

آيلد. اجملاع نلوع دوم ارزش اببلاتي      بله وجلود ملي   « اجماع»حال 

تلوان آن را در شلمار    بيشتري دارد و در اي  صورت به درستي ملي 

ام ذكلر كلرد. املا اجملاع نلوع اول را، كله       ادل  ديگر استنباط احال 

توان دليللي مسلتی  از ادلل  ديگلر      نامند، نمي مي« اجماع مدركي»

استنباط احاام دانست زيرا فرض بر ايل  اسلت كله مسلتند حالر      

(. اجملاعي كله   191: 1382مسئله، كتاب يا سنت است )محملدي،  

ع اجملا »بي  فیها در مورد حرمت خودكشي وجود دارد نيلز از نلوع   

است زيرا اص  حار حرمت انتحار در كتاب و سنت اببات « مدركي

 (.1387شده است )شريفي خضارتي، 

در نظام حیوقي اسلام، ضمانت اجراي ممنوعيت خودكشي بلر   

پاي  اصول و مباني عیيدتي و اخلاقي استوار است و امري اخلاقلي  

(. با ايل  حلال، احالام    141: 1380و دروني و ديني است )وليدي، 

فیهي در مورد خودكشي وجود دارد. به طور كلي، از ديلدگاه فیهلي   

شلود: جنايلت بلر خلود بله       به دو نوع تیسير مي« جنايت بر خود»

صورت عمد، جنايت بر خود به صورت غيرعمد. هرگاه كسي عملدا   

مرتا  قت  خود شود و به اصطلاح خودكشي و انتحار كند، نه ديه 

و ايل  مسلئله ملورد اتفلاق همل       گيرد و نه كفاره  به وي تعلق مي

فیهاي شيعه است. اما در ميان اه  سنت برخي معتیدند كه كفلاره  

گيرد و آن را از ميراچ )ترك ( فردي كله خودكشلي كلرده     تعلق مي

دهند. چنانهه جنايت شخص بلر خلود بله خطلا انبلام پلذيرد،        مي

خونش به هدر رفته و بستگان ذكور نسبي پدري يا پدري و مادري 

انلد كله در ايل      له( مسئول دي  او نيستند. اما كساني هر گفته)عاق

 (.78 ل79: 1382مورد، ديه برعهدة عاقله است )گرجي و ديگران، 

در بررسي خودكشي از ديدگاه حیوق كيفري، با وجود آناله در   

شلود، چلون    اسلام خودكشي يا خودزني گناهي بزرگ محسوب مي

شده، قاب  طرح و رسيدگي در در قواني  كيفري ايران جرم شناخته ن

(. در قلانون مبلازات عملومي    143: 1379محاكر نيست )اردبيلي، 

، خودكشلي  1352شمسي و اصللاحات آن در سلال    1304مصوب 

جرم نبود و اساسا  براي خودكشي، شروع به خودكشي، و معاونلت و  

بيني نشده بود. در حال حاضر  مشاركت در خودكشي مبازاتي پيش

شروع به آن در قواني  جزايي ايران جلرم نيسلت و    نيز خودكشي يا

كننلده داراي   مبازاتي ندارد زيرا اعمال كيفر نسلبت بله خودكشلي   
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العم  قانوني موجل  لطمل     جنب  پيشگيري نيست و هر نوع عاس

كننده خواهد شد. در  مادي و معنوي فامي  و بستگان فرد خودكشي

روع به آن، ايل   واقع، با فیدان نص خاصي در مورد خودكشي يا ش

(. هلا  عم  قاب  مبازات نيست )اص  قانوني بودن جراير و مبازات

در مورد شركت در خودكشي، در حیوق جزاي ايران، اولياي میتلول  

توانند نصف دي  قات  را به وي پرداخت و او را قصاص كنند، به  مي

اي  معنا كه اگر كسي به خودكشي فرد ديگري كمك كند، محاوم 

(. اما معاونلت در  57،  56،  54: 1384ت )گلدوزيان، به قصاص اس

خودكشي، مثلا  زماني كله دو نفلر بلا هلر تصلمير بله خودكشلي        

ماند، از آنبايي كله قانونگلذار    گيرند اما يك نفر از آنها زنده مي مي

شناسلد، فاقلد كيفلر     معاونت در جرم را به عنوان جرم مستی  نملي 

ر كسي بدون علر و آگاهي (. اما اگ141ل142: 1380است )وليدي، 

عليه، عمدا  موجبات مرگ او را به دست خود او فلراهر آورده   مبني

باشد يا ايناه مبنون يا فرد نابالغي را با سوءنيت خلاص از طريلق   

تحريك و ترغي  وادار به خودكشي كرده باشلد، چنلي  اعملالي از    

 (.61: 1384مصاديق قت  عمدي خواهند بود )گلدوزيان، 

اي، معاونللت در  انون اخيللر مبللازات جللراير رايانللهمطللابق قلل 

اي و مخلابراتي جلرم و    هلاي رايانله   خودكشي بله وسليل  سيسلتر   

قلانون ملذكور و بنلد   آن،     16مشمول مبازات است. طبق ملادة  

اي يا مخابراتي به منظلور ارتالاب    هركس از طريق سيستر رايانه»

ا اسلتعمال  جراير و انحرافات جنسي يا ساير جراير يا خودكشلي يل  

سال تمام را آموزش داده يا تبليغ  18گردان، اشخاص زير  مواد روان

يا تحريك يا تهديد يا تشويق يا دعوت نملوده يلا فريل  دهلد يلا      

طريق ارتااب يا استعمال آنها را تسهي  نمايد يا آموزش دهلد، بله   

روز تا يك سال يا جزاي نیدي از دو ميليون و پانصلد   91حبس از 

« ميليون ريال يا به هر دو مبازات محاوم خواهلد شلد.   هزار تا ده

اي كه به نوعي با خودكشي ارتبلاط   در قانون مدني ايران، تنها ماده

است كه طبق آن، وصيت كسي كه خود را به قصلد   836دارد مادة 

شلود )املامي،    خودكشي مبروح يا مسموم كرده باطل  تلیلي ملي   

 (.84ل 86: 1383

ارم و پنبر توسعه، هلي  تمهيلدي در   هاي چه در قانون برنامه 

مورد خودكشلي و بلراي پيشلگيري از خودكشلي بله طلور خلاص        

از فص  هفتر قلانون برنامل     97انديشيده نشده است. تنها در مادة 

چهارم توسعه، در زمين  ارتیلاي سللامت و بهبلود كيفيلت زنلدگي      

عنوان شده است كه دولت ماللف اسلت، بله منظلور پيشلگيري و      

هاي اجتماعي، نسبت به تهي  طلرح جلامع كنتلرل و     كاهش آسي 

از  41هاي اجتملاعي اقلدام كنلد. همهنلي  در ملادة       كاهش آسي 

فص  سوم برنام  پن  سال  پنبر توسلع  كشلور، بخلش سللامت،     

هلا و عوامل  خطرسلاز     عنوان شده است كه براي میابله با بيملاري 

عي براي سللامت، كله داراي بيشلتري  هزينل  اقتصلادي و اجتملا      

هايي انبام شود. از جمل  اي  اقدامات بند اللف اسلت    هستند، اقدام

رسلان بله    فهرست كالاهاي مبلاح وللي آسلي    »كند:  كه معي  مي

سلامت و داروهاي با احتمال سوءمصرف توسلط وزارت بهداشلت،   

درمان و آموزش پزشاي و درصلد علوارض بلراي ايل  كالاهلا در      

وليت وزارت بهداشلت،  ابتداي هر سال توسط كلارگروهي بلا مسلئ   

هاي امور اقتصادي  درمان و آموزش پزشاي و با عضويت وزارتخانه

« شلود.  و دارايي، بازرگاني، رفاه و تکمي  اجتماعي تعيي  و ابلاغ مي

تبليلغ خلدمات و كالاهلاي تهديدكننلدة     »در بند   نيز آمده است: 

سلامت كه مصاديق آن سالانه توسط كلارگروه موضلوع بنلد اللف     

در « هلا ممنلوع اسلت.    شود، از سوي كلي  رسانه و اعلام مي تعيي 

تبصرة اي  ماده، در مورد تعيي  مبازات براي مرتابي  بند   آمده 

عدم رعايت مفاد بند   اي  ماده مستوج  جلزاي نیلدي از   »است: 

صد ميليون ريال تا يك ميليارد ريال خواهد بود. در صورت تالرار،  

نصاب حلداق  و حلداكثر ملذكور و     براي هر دفعه، بيست درصد به

توان به ملورد   در اي  دو بند مي 1«شود. قبلي حس  مورد اضافه مي

خودكشي پرداخت، و از آنبا كه دسترسي به ابزار خودكشي از جمله 

عوام  افزايش خودكشي بلا آن ابلزار اسلت، و مسلموميت بلا دارو      

ص هاي خودكشي به خلود اختصلا   بالاتري  ميزان را در ميان روش

داده، با محدود كردن دسترسي به دارو و مواد مخدر شايد بتلوان از  

تللوان  ايلل  نللوع خودكشللي پيشللگيري كللرد. در بنللد   نيللز مللي  

پردازنلد ممنلوع    هايي را كه به نوعي به تبليغ خودكشي ملي  فعاليت

كرد كه مبازات آن نيز در تبصلرة پلس از آن آملده اسلت. املا در      

تیير نامي از خودكشي بله عنلوان   يك از اي  مواد، به طور مس هي 

هاي اجتماعي يا عوام  خطرساز براي سلامت بلرده   ياي از آسي 

نشده و بنابراي  تمهيدي نيز براي پيشگيري در اي  زمينل  خلاص   

 انديشيده نشده است.

تلوان بله طلرح     از جمله اقدامات دولت در مورد خودكشلي ملي   

_____________________________________________ 
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يالي از اهلداف    سازمان بهزيستي اشاره كرد.« اورژانس اجتماعي»

هاي اجتماعي شايع و در حال شيوع بله   شناسايي آسي »اي  طرح 

هلاي   اسلت. يالي از گلروه   « اي و محلي صورت كشوري و منطیه

هدف مورد نظر در اي  زمينه افرادي است كه قصد خودكشي دارند 

 1اند. يا اقدام به خودكشي كرده

« شلور هاي اجتملاعي ك  سند ملي جامع كنترل و كاهش آسي »در 

ريزي و نظارت راهبردي  از سوي معاونت برنامه 1387كه در بهم  

رياست جمهوري به سازمان بهزيستي ابلاغ شد و دبيرخان  اجرايي 

آن در سطح ملي و استاني سازمان بهزيستي كشور است، به كاهش 

خودكشي به عنوان يك آسي  اجتماعي اشاره شلده اسلت )ايسلنا،    

هاي اجتملاعي   نترل و كاهش آسي (. در طرح جامع ك24/1/1388

انلد، در جهلت    ماللف ربط  هاي اجرايي ذي تصريح شده كه دستگاه

موقع و تخصصي به منظلور كملك بله     ارای  خدمات و مداخلات به

ديدة اجتماعي، اقلداماتي را در طلي    افراد در معرض آسي  و آسي 

هلاي برنامل  چهلارم توسلعه انبلام دهنلد. يالي از اقلدامات          سال

شده عبارت است از توسلعه و تیويلت مراكلز مداخلله در      نيبي پيش

هاي فردي، خانوادگي، اجتماعي )اورژانس اجتماعي( با هدف  بحران

موقع به افراد دچار مشالاتي از  حمايت و ارای  خدمات تخصصي به

آزاري، همسرآزاري، اقدام به خودكشي، فلرار از منلزل،    قبي  كودک

دة اجتملاعي، زوجلي  متیاضلي    ديل  انحرافات اخلاقي، زنلان آسلي   

سند تلاكنون در  اي   2..طلاق، افراد داراي اختلال هويت جنسي و..

هلا از جملله    استان كشور تهيه و تدوي  شده و در برخي اسلتان  20

ايلام بر كنترل خودكشي به عنوان يك آسي  اجتماعي تکكيد ويژه 

 دكشلي، هملايش مللي خو  »گرفته، برگزاري  از ديگر اقدامات صورت .دارد

 در استان ايلام است. 1388در آذر « عل ، پيامدها و راهاارها

همهني  ادارة سلامت روان وزارت بهداشت، درمان و آملوزش   

اقدام به تدوي  برنام  ادغام پيشگيري اوليه  1378پزشاي در سال 

هاي بهداشتي اوليه با تکكيد بر درملان   از خودكشي در نظام مراقبت

فلراهر آوردن خلدمات   »نامه با اهلداف كللي   افسردگي كرد. اي  بر

بهداشت روان قاب  دستيابي براي بيملاران افسلرده و افلرادي كله     

كاهش ملوارد  »و « اند قصد اقدام به خودكشي داشته يا اقدام نموده

تلدوي  شلد.   « اقدام به خودكشي و كاهش مرگ و مير ناشي از آن

_____________________________________________ 

 www.123.irاورژانس اجتماعي: رک. سايت  .1
2. http://www.dolat.ir/Nsite/fullstory/?Id=w6122 

 - بهداشلتي  دهندة خلدمات  هاي مختلف ارایه پس از آن، براي گروه

درماني شام  بهورز، رابط، كاردان، كارشناس، پزشك عمومي، كادر 

هاي مرتبط، متون آموزشي  ها، و پرستاران بخش اورژانس بيمارستان

پيشگيري از خودكشي بلا تکكيلد بلر درملان افسلردگي تهيله و بلا        

هاي آموزشي براي آنان، اماان ارایل  خلدمات بله     برگزاري كارگاه

در چهار دانشلگاه   1380فراهر شد. اي  برنامه از سال افراد نيازمند 

درماني ايران، كاشلان، ايللام و    - علوم پزشاي و خدمات بهداشتي

آميز بودن آن، از  كرمانشاه به اجرا گذاشته شد و با توجه به موفیيت

 در چهار دانشگاه علوم پزشاي فارس، مازنلدران، چهارمحلال   1383سال 

اجرا درآمد. اهلداف خلاص ايل  برنامله      و بختياري و كرمان نيز به

. 2هلاي هلدف؛    هاي لازم در گلروه  . افزايش آگاهي1اند از:  عبارت

. كاهش ضررهاي ناشي 3هنگام افراد در معرض خطر؛  شناسايي به

. پايي  آوردن نرا بلروز خودكشلي   4ها؛ و  از اقدام موفق در خانواده

 (.21/2/1388در مناطیي كه ميزان بروز بالايي دارند )ايسنا، 

هاي  هايي كه در ادام  اجراي اي  برنامه در سال از جمل  فعاليت 

 توان به موارد زير اشاره كرد: صورت گرفته، مي 1387و  1386

 

 استان كشور؛ 8اجراي برنام  پيشگيري از خودكشي در  ل

 پايش برنامه و دريافت آمار ماهان  موارد خودكشي؛ ل

یاي تلوان شلبا  بهداشلتي در    ادام  طرح بررسي تکبير ارت ل

شناسايي اختلال افسردگي و درمان بيماران افسرده طبلق  

پروتا  وزارت بهداشت و درمان در پيشگيري از اقدام بله  

 آباد لرستان؛ خودكشي و خودكشي در شهرستان خرم

هاي  تبزيه و تحلي  اطلاعات مربوط به خودكشي دانشگاه ل

 سراسر كشور؛

 شگيري از خودكشي؛تدوي  برنام  جامع پي ل

هللاي مربللوط بلله پيشللگيري از    تللدوي  و ورود مراقبللت  ل

 خودكشي در بست  خدمتي پزشك خانواده؛

برگزاري كارگاه تدوي  برنام  جامع پيشگيري از خودكشي  ل

قاب  ادغام در برنامل  بيمل  روسلتايي و شلبا  بهداشلتي      

شده در كارگلاه بلا نظلر     كشور، و ارای  برنام  نهايي تدوي 

 تادان متخصص؛اس

  ها، پزشلاي قلانوني، نيلروي    هماهنگي با رؤساي دانشگاه ل

آوري و ببلت آملار خودكشلي     انتظامي و ساير مراكز جملع 

براي اجلراي يلك نظلام هماهنلگ ببلت و گلزارش آملار        
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 خودكشي.

 

در گزارش عملاردي كه منتشر شد، نهايي كردن برنام  جلامع   

  بيم  روستايي و شبا  پيشگيري از خودكشي قاب  ادغام در برنام

بهداشللتي كشللور و شللروع آزمايشللي آن در دو دانشللگاه، تللدوي   

هاي پيشگيري و مراقبت خودكشلي، چلاو و تاثيلر ملواد      پروتا 

آموزشي پيشگيري از خودكشي، و دستيابي به نظام هماهنگ ببلت  

آوري كلي  آمار مربوط به خودكشلي از جملله دسلتاوردهاي     و جمع

 عنوان شد )همان(. 1387يان سال برنام  مذكور تا پا

 
 شناسي گيري .  همه4.2

 روند عمومي

براساس آخري  آمار وزارت بهداشلت، درملان و آملوزش پزشلاي،     

مورد اقدام به خودكشي با ميانگي  سلني   13روزانه به طور متوسط 

افتد. طبق اي  آملار، نسلبت خودكشلي     سال در كشور اتفاق مي 29

اسلت. هرچنلد آملار     1بله   5/4گلاه   و 1بله   5/2مردان بله زنلان   

تر است، میايس  اي   خودكشي در ايران از بسياري از كشورها پايي 

هاي گذشته در ايران رشد قاب  توجهي را  شدة سال آمار با آمار ببت

در هلر   3/1دهد به طوري كه ميزان اقدام به خودكشي از  نشان مي

 1383در سال در هر صدهزار نفر  6به  1363صدهزار نفر در سال 

، 1385، 1384هاي  رسيده است. ميزان اقدام به خودكشي طي سال

در صدهزار نفلر جمعيلت بلوده     6/5و  65/5، 8/5به ترتي   1386

 (.2/2/1388است )ايسنا، 

همهني ، براساس آخري  آمار معاونت طرح و برنامه و بودجل    

نيروي انتظامي، تعداد مطللق خودكشلي موفلق در كل  كشلور در      

ملورد در سلال    4186عبارت بوده اسلت از   1384ل1387هاي  سال

مورد  3167، و 1386مورد در  3083، 1385مورد در  3594، 1384

شده در صدهزار نفلر و   . شايان ذكر است كه نرا محاسبه1387در 

 1383شده براساس س  و جنس، تنهلا تلا سلال     اطلاعات تفايك

 آمده است. 1قاب  دسترس است كه در جدول 

 
 تعداد موارد خودكشي برحس  جنس و س  .1ول جد

س
جن

 

ال
س

مع 
ج

 

17 
تر

كم
 و 

له
سا

 

ـ24
18 

له
سا

 

ـ34
25 

له
سا

 

35 
تر

ش
 بي

ه و
سال

 

 ك 

1375 2818 373 1048 710 687 
1379 2749 371 1049 782 547 
1380 3275 339 1248 895 793 
1381 3436 318 1368 1024 696 
1382 3745 329 1563 1130 723 
1383 3743 335 1484 1252 672 

 مرد

1375 1539 157 513 403 466 

1379 1597 189 557 477 374 
1380 2045 188 746 607 504 
1381 2244 185 897 670 492 
1382 2471 187 947 836 501 
1383 2328 178 882 845 423 

 زن

1375 1279 216 535 307 221 
1379 1152 182 492 305 173 
1380 1230 151 502 288 289 
1381 1192 133 501 354 204 
1382 1247 142 616 294 222 
1383 1415 157 602 407 249 

 1383نيروي انتظامي جمهوري اسلامي ايران،  منبع:

 

دهد كه شرايط در  هاي كشور نشان مي آمار خودكشي در استان 

طبلق آخلري     بعضي مناطق ايلران بحرانلي اسلت. بلراي نمونله،     

منتشر كرده است، نلرا   1383گزارشي كه نيروي انتظامي در سال 

در هلر صلدهزار نفلر و ميلزان      1/70اقدام به خودكشلي در ايللام   

و نسبت خودكشي موفق  9/28خودكشي موفق در هر صدهزار نفر 

در هلر   4/11است. پس از ايلام، لرسلتان )  1به  4/1زنان به مردان

در  5/9در هر صدهزار نفر(، گلستان ) 6/9)صدهزار نفر(، كرمانشاه 

در هر صدهزار نفر(  2/9هر صدهزار نفر(، و كهگيلويه و بويراحمد )

هلاي كشلور در    بالاتري  ميزان اقدام به خودكشي را در بي  اسلتان 

 (.1383دارند )نيروي انتظامي جمهوري اسلامي ايران،  1383سال 

و جلنس آملده    ، تعداد موارد خودكشي برحس  س 1در جدول  

است. طبق اي  اطلاعات، بيشتري  ميزان افزايش تعداد خودكشلي  

نفلر و   542سال با تفاوت  34تا  25، در جمعيت 1383تا  1375از 

نفلر مشلاهده    436سلال بلا تفلاوت     24تلا   18سپس در جمعيلت  

سلال، تعلداد    35سلال و بلالاي    17شود. املا در جمعيلت زيلر     مي
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ميان زنان و مردان نيلز بلالاتري    خودكشي كاهش يافته است. در 

و سپس در سلني    34تا  25افزايش تعداد خودكشي ابتدا در سني  

ها، تعداد موارد اقلدام بله    شود. در اي  سال سال ديده مي 24تا  18

سال بله بلالا افلزايش يافتله، املا در       35خودكشي در زنان سني  

 مردان با كاهش مواجه بوده است.

در ايران، نتاي  برخي تحیيیات نشان به لحاظ روش خودكشي  

 56تري  روش خودكشلي ملردان )   آويز كردن شايع دهد كه حلق مي

هاي همدان، لرستان و ايلام، و خودسلوزي   ويژه در استان درصد( به

هاي  ويژه در استان درصد( به 4/63تري  روش خودكشي زنان ) شايع

؛ عطاران و 1381ايلام، كرمانشاه و لرستان است )مرادي و خادمي، 

هلاي   (. طبق آمار مركز پزشاي قانوني تهران، روش1375شريعت، 

شايع خودكشي در مردان، به ترتي ، دارآويختگلي، خلوردن دارو و   

سموم و استفاده از اسلح  گرم، و در زنان خلوردن دارو و سلموم و   

 (.1381خودسوزي بوده است )اماني، 

 

 وضعيت كودكان

فاري يا اقدامي است كه به عمد خودكشي در كودكان يك مشغل  

شود. در اي  تعريف لازم  با هدف ايباد آسي  يا مرگ فرد انبام مي

است كه اقدام عمدي براي ايباد آسي  يا مرگ خود وجود داشلته  

باشد، اما لازم نيست كه نظر كودک نسبت به مرگ مانند شلخص  

نتشر بالغ باشد. در كشور ما آمار معتبر علمي از خودكشي كودكان م

آملوز در   دانلش  283نشده است، اما مطالعات نشان داده اسلت كله   

اند كه عللت آن   در شهر تهران اقدام به خودكشي كرده 1381سال 

 1382سازمان ملي جوانلان در سلال    1چندان مشخص نبوده است.

علت خودكشي نوجوانان و جوانان را اختلالات خانوادگي ذكر كرده 

دكلان نابلالغ بلا تهديلد واللدي  و      است. به طور كلي، خودكشي كو

بله   در نگاهي 2پرخاشگري همراه بوده و كمتر منبر به مرگ شده است.

يابير  آمار خودكشي در ايران كه نيروي انتظامي منتشر كرده، درمي

نفلر( از كل  تعلداد خودكشلي در سلال       335درصد موارد ) 9/8كه 

ملوارد  درصد  9/46سال مربوط بوده كه  17به كودكان زير  1383

نفر( را پسران  178مانده ) درصد باقي 1/53نفر( را دختران و  157)

_____________________________________________ 

، 359، ش شرق.گزارش عضو كميسيون آموزش و تحیيیات مبلس، روزنام  1
16/9/1382. 

 .5/8/1382، 1358، ش آفتاب يزد. گزارش سازمان ملي جوانان، روزنام  2

 (.1383اند )نيروي انتظامي جمهوري اسلامي ايران،  تشاي  داده

هلاي   با توجه به ايناه آمار خودكشي كودكان در كشور در سال 

كننللده بللوده، برخللي از پژوهشللگران بلله مطالعللات و  اخيللر نگللران

اند. طبق نتاي  تحیيیلي دربلارة    ه روي آوردهتحیيیاتي در اي  زمين

موارد اقدام بله خودكشلي در كودكلان بسلتري در بخلش اطفلال       

سال كه طي  13تا  8كودک  176بيمارستان لیمان حاير، درميان 

به علت مسموميت در بيمارسلتان لیملان    1383تا  1381هاي  سال

شلد  مورد اقدام به خودكشي تکييلد   111حاير بستري شده بودند، 

مورد پسر و باقي موارد دختر بودند. بيشتري  موارد خودكشي  59كه 

درصلد( بلود و اكثلرا      6/49سلال )  13تلا   12مربوط به گروه سني 

درصد( بودند. بيملاران   4/57ساك  مناطق جنوب و اطراف تهران )

 8/92از داروهايي اسلتفاده كلرده بودنلد كله در دسترسشلان بلود )      

درصلد   47نفلر وجلود داشلت و در     13درصد(. سابی  خودكشي در 

موارد، بيماران زمين  اختلال رواني داشتند. طبق نتاي  اي  مطالعله،  

 13تلا   8تري  علت مسموميت در كودكلان   اقدام به خودكشي شايع

ساله بلود و عوامل  اقتصلادي، مشلالات روانلي، و دسترسلي بله        

، زاده و ديگلران  داروهاي خطرناک در بروز آن ابلر داشلت )مهلدي   

درصلد   50توان گفت كه بليش از   (. به اي  ترتي ، مي337: 1385

هاي اجتملاعي و نبلود امنيلت     كودكان مورد بررسي به دلي  آسي 

اند كله پيگيلري و توجله     اجتماعي و رواني اقدام به خودكشي كرده

 طلبد. اندركاران را مي مسئولان و دست

ي بررسلي ملواردي از خودكشل   »تحیيق ديگري نيز بلا عنلوان    

هاي  كه طي سال« كننده به بيمارستان لیمان حاير كودكان مراجعه

. ايل   دهلد   صورت گرفته، نتاي  مشابهي را نشان مي 1378 ل1382

سال انبام شلده كله    13تا  6كودک در سني   60بررسي در مورد 

تري   درصد دختر بودند. نتاي  تحیيق مهر 38درصد آنها پسر و  62

كودكان را خانوادة گسسته و مشلالات   زا براي اي  عوام  استرس

اي را در آنلان افسلردگي نشلان     تحصيلي و بيشتري  بيماري زمينه

درصد كودكان رفتار خودكشي را از تلويزيلون و در مراتل     40داد، 

الاسلام و رضايي،   بیبعدي از مادر و افراد خانواده ياد گرفته بودند )

1384 :123.) 

 دهلد  ستان صورت گرفته نشان ملي نتاي  تحیيق ديگري كه در لر 

خوري در اي  استان شايع است.  كه خودكشي كودكان به وسيل  گ 

درصد موارد اقدام به خودكشلي   45هاي اي  تحیيق،  براساس يافته

سال بوده، و اكثريت بيملاران   19تا  10با گ  مربوط به گروه سني 
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 (.85: 1382دادند )يگانه و ديگران،  آموزان تشاي  مي را دانش

 

 وضعيت جوانان

توان دريافت كه گروه پرخطر در  با مرور آمار خودكشي در ايران مي

، بيشتري  موارد اقلدام بله   1اي  زمينه جوانان هستند. طبق جدول 

، در هر سله گلروه زنلان و ملردان و كل       1383خودكشي در سال 

صورت گرفته است. تحیيیاتي كه  34تا  18جمعيت، در ميان سني  

 مينه انبام شده نيز مثيد اي  امر است.در اي  ز

بررسلي شليوع   »براي نمونه، براساس نتاي  تحیيیلي كله بله     

« 1384رفتارهللاي خودكشللي در جمعيللت شللهري كللر  در سللال 

اند، بيشتري   نفر كه مورد بررسي قرار گرفته 2300پرداخته، از ميان 

 75/20سلال )  24تلا   20ميزان خودكشي مربوط بله گلروه سلني    

 3/18سلال )  19تلا   14و پس از آن متعلق به گلروه سلني   درصد( 

(. طبق نتاي  تحیيق 7: 1387درصد( بوده است )ملاوتي و ديگران، 

ديگري كه در ملورد اقلدام بله خودكشلي در ملراجعي  بله مركلز        

درصلد   60صلورت  گرفتله،    1383تا  1382اورژانس كر  از سال 

اند )بوالهري و  داشتهسال قرار  24تا  14كنندگان در سني  بي   اقدام

بينلي   (. در بررسي ديگري كه در زمين  عوام  پيش1386ديگران، 

كنندة اقدام به خودكشي در كر  صورت گرفته، نوجوانلان يالي از   

اند. در اي  تحیيق، فار خودكشلي   هاي پرخطر شناخته شده جمعيت

آموزان نسبت به جمعيت عمومي بالاتر بلوده   در طول عمر در دانش

كنندگان در دامنل  سلني    درصد از اقدام 4/22ر اي  بررسي، است. د

(. در 1386اند )مولوي نبومي و ديگران،  سال قرار داشته 24تا  19

كنندگان به خودكشي كه  همدان نيز نتاي  يك بررسي در مورد اقدام

اند، بيشتري   در بيمارستان سينا بستري شده 1381تا  1380از سال 

درصلد( نشلان داده    7/63سال ) 25تا  15ي فراواني را در گروه سن

(. در يلك بررسلي در   58: 1385فلرد،   ايهلا و بهلروزي   است )قلعله 

 52ساله و  20يا  19كنندگان به خودكشي  درصد اقدام 43جيرفت، 

اند )ظهلور و افلاطونيلان،    سال بوده 39تا  20درصد در گروه سني 

قلدام بله   بررسلي اپيلدميولوژيك ا  »(. نتاي  تحیيیي كله بله   1381

در « هاي تابع  دانشگاه علوم پزشاي سمنان خودكشي در شهرستان

دهلد كله ميلانگي  سلني      پرداخته نشان ملي  1381تا  1380سال 

درصد افراد زير  2/78سال و س   6/24كنندگان به خودكشي  اقدام

 (.1384سال بوده است )صابري زفرقندي و ديگران،  30

كننلده بله خودكشلي     اقلدام نتاي  تحیيیي در مورد كليل  افلراد    

كنندگان به خودكشي در  ساك  شهر اراک نشان داد كه بيشتر اقدام

(. 1387سلال قللرار دارنلد )موسلوي و ديگللران،     24تلا   15سلني   

كنندگان به خودكشلي   شده در مورد اقدام همهني  در بررسي انبام

بستري در بخش اورژانلس و سلوختگي بيمارسلتان املام خمينلي      

سال، با  25تا  15، محدودة سني 1380ش ماه اول كرمانشاه در ش

نمونه، گروه سني پرخطر شلناخته   641مورد از  395درصد و  6/61

(. نتاي  بررسي ديگلري در يلزد   1380زاده،  زاده و يوسف شد )ايدي

بلا دارو اقلدام بله     1383تلا   1382دربارة بيماراني كله طلي سلال    

فراواني اقدام در بي   اند بيانگر آن است كه بيشتري  خودكشي كرده

 (.1383درصد( است )حسيني،  6/36سال ) 24تا  20افراد سني  

هلاي   هلاي تحیيیلاتي كله در اسلتان     به اي  ترتي ، طبق يافته 

مختلف ايران در زمين  خودكشي صلورت گرفتله و براسلاس آملار     

شود كه ده  سلوم پرخطرتلري  دهل      نيروي انتظامي، مشاهده مي

 ي در ايران است.عمر در زمين  خودكش

 

 وضعيت زنان

(، تعداد خودكشي زنان از سلال  1طبق آمار نيروي انتظامي )جدول 

نفر افزايش يافته اما نرا اقدام به خودكشلي   136، 1383تا  1375

در هر صدهزار نفر( را نشان  3/4ها رقر نسبتا  بابتي ) در همي  سال

فر( نيز در در هر صدهزار ن 1/2دهد. نرا خودكشي موفق زنان ) مي

ها بابت بوده است )نيروي انتظامي جمهوري اسلامي  طول اي  سال

 (.1383ايران، 

، بيشتري  ميزان افزايش تعلداد خودكشلي در   1براساس جدول  

و سپس  34تا  25، ابتدا در سني  1383تا  1375ميان زنان از سال 

هلا،   شود. در طلول ايل  سلال    سال مشاهده مي 24تا  18در سني  

سال به بالا نيز افلزايش   35موارد اقدام به خودكشي در زنان  تعداد

هلا، خودكشلي زنلان بيشلتر در سلني        يافته است. در برخي استان

دهد. براي نمونه، يك سال بررسي موارد اقلدام بله    تر را مي پايي 

كننللدگان بلله اورژانللس بيمارسللتان    خودكشللي در بللي  مراجعلله 

درصلد   6/69داده كله   نشلان  1382سيناي قزوي  در سلال   بوعلي

تلا   16كنندگان زن هستند و اقدام به خودكشي در گروه سني  اقدام

هاي ديگر است )مليالي و   تر از گروه درصد( شايع 36/41سال ) 20

 (.1384گودرزي، 

هاي اخير  چناناه گفته شد، آمار منتشرشده از خودكشي در سال 

داد موارد ، تع1383تا  1375هاي  دهندة آن است كه طي سال نشان
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نفلر افلزايش يافتله املا ملوارد       136اقدام بله خودكشلي در زنلان    

تلا   1379نفر بوده اسلت. در ملردان، از سلال     79خودكشي موفق 

و افلزايش يافتله   نفلر   731، تعداد موارد اقدام بله خودكشلي   1383

اسللت )نيللروي انتظللامي بللوده نفللر  584مللوارد خودكشللي موفللق 

بلا توجله بله بلازة     اي  ترتي ،  (. به1383جمهوري اسلامي ايران، 

درصد موارد اقدام بله   58توان استدلال كرد كه  زماني متفاوت، مي

خودكشي زنان به مرگ منبر شلده در حلالي كله ايل  نسلبت در      

 درصد بوده است. 79مردان 

ويژه در برخي  هاي اخير، به نرا خودكشي زنان در ايران در سال 

هاي موفق كه  ونه، آمار خودكشيبراي نمكننده است.  ها، نگران استان

تلا   1384هاي  هاي استان ايلام گزارش شده، طي سال به كلانتري

نفلر   69نفر آنها زن و در بي  زنلان   124نفر بوده كه  209، 1387

 (.1389انتظامي استان ايلام، فرماندهي اند ) دار بوده خانه

اي كه در استان كرمانشلاه صلورت گرفتله،     طبق نتاي  مطالعه 

كه  1387تا  1385هاي  يزان اقدام به خودكشي زنان در طي سالم

هاي تابعل    هاي شهرستان در مراكز آموزشي و درماني و بيمارستان

استان به ببت رسيده هميشه بالاتر از مردان بوده است بله طلوري   

در زنان به ترتي  برابلر بلا    1387و  1386، 1385هاي  كه در سال

ر نفر، و در مردان به ترتي  برابر بلا  در هر صدهزا 114و  16، 137

 (.1383در هر صدهزار نفر بوده است )احمدي و ديگران،  63و  87، 93

كه اطلاعات مربوط به نرا خودكشلي بله    2با توجه به جدول  

تلوان   دهلد، ملي   نشان مي 1383تفايك جنس و استان را در سال 

ه مرگ دريافت كه اي  ميزان اقدام به خودكشي و خودكشي منبر ب

كننلده اسلت، از جملله نلرا      ها بسيار نگران زنان در برخي از استان

در هر صلدهزار   4/80هاي ايلام ) اقدام به خودكشي زنان در استان

در هلر   8/10در هر صدهزار نفلر(، لرسلتان )   0/11نفر(، مازندران )

در هلر صلدهزار نفلر(،     6/9صدهزار نفر(، كهگيلويله و بويراحملد )  

در هر صلدهزار   4/6هر صدهزار نفر( و كرمانشاه )در  1/8گلستان )

نفر(. در استان ايلام كه رتب  اول را در خودكشي دارد، نرا اقدام به 

برابر نرا اقدام به خودكشي ك  زنان ايران و  7/18زنان خودكشي 

در كل  ايلران اسلت. در ايل      برابر نرا اقدام بله خودكشلي    6/14

اسلت و از ميلان    1بله   3/1استان، نسبت خودكشي زنان به مردان 

 42كننلد،   در هر صدهزار نفر زن كه اقدام به خودكشلي ملي   4/80

شلود.   در هر صدهزار نفر( منبلر بله ملرگ ملي     8/33درصد آنها )

همهني ، نرا خودكشي موفق )منبر به مرگ( زنان در اي  استان 

برابلر نلرا    9برابر نرا خودكشي موفق در كل  زنلان ايلران و     16

 در ك  ايران است. خودكشي موفق

هاي كمتر شايع در كشورهاي پيشرفته  خودسوزي ياي از روش 

كه در كشورهاي در حال توسعه نظير ايران يالي از   است، در حالي

دهد  شود. نتاي  يك تحیيق نشان مي هاي شايع محسوب مي روش

هلا در ايلران از طريلق خودسلوزي      درصد از ك  خودكشلي  27كه 

دهنلد   د از اي  افراد را زنان تشاي  ملي درص 71گيرد و  صورت مي

(. نتاي  برخي تحیيیات ديگر نيلز نشلان   1383، و ديگران )احمدي

تر خودكشي در زنان )با شيوع  دهند كه خودسوزي روش مرسوم مي

هاي ايلام، كرمانشاه و لرستان اسلت   ويژه در استان درصد( به 4/63

همهنلي   (. 1375؛ عطلاران و شلريعت،   1381)مرادي و خلادمي،  

 زده هلاي جنلگ   هاي مرزي، اسلتان  خودسوزي در مناطق روستايي، استان

 (.1389اللهي،  و مناطق كردنشي  شيوع بيشتري داشته است )فيض

طبق نتاي  تحیيیي كه بله فراتحليل  مطالعلات خودكشلي در      

استان ايلام پرداخته، در دو ده  اخير، بلالاتري  نلرا خودكشلي در    

تلري    درصلد( و شلايع   5/69صاص داشلته ) اي  استان به زنان اخت

درصد( بوده است. همهني ، خودكشلي در   1/71روش خودسوزي )

درصلد( شليوع    46دار ) درصد( و زنان خانه 65/53بي  افراد مبرد )

تلري  علل     كنندگان به خودكشلي مهلر   بيشتري داشته است. اقدام

درصلد(، شلرايط نامناسل      30اقدام خود را اختلافلات خلانوادگي )  

درصد(، و فشار بيش از حلد   18درصد(، اختلال رواني ) 27زندگي )

 اند )همان(. درصد( عنوان كرده 10عوام  محيطي )

 
 هزار نفر( 100)در هر  به تفايك استان و جنس 1383نرا خودكشي در سال  .2جدول 

 استان
 فوت شدگان اقدام به خودكشي

 زن مرد مرد و زن زن مرد مرد و زن

 1/2 2/5 7/3 3/4 8/6 5/5 ك  كشور
 6/1 4 4/3 8/2 8/5 4/4 آذربايبان شرقي
 2/2 4/5 8/3 9/3 5/5 7/4 آذربايبان غربي

 9/2 9/5 4/4 6/3 7/12 2/8 اردبي 
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 9/0 9/2 7/1 6/0 3 8/1 اصفهان
 8/33 3/24 9/28 4/80 4/61 1/70 ايلام
 8/2 4/5 1/4 8/3 4/5 6/4 بوشهر
 2/2 3/4 3/3 3/2 4/4 4/3 تهران

 4/2 7/5 1/4 1/5 1/8 6/6 چهارمحال و بختياري
 9/0 4 4/2 5/2 9/4 7/3 خراسان
 1/2 9/4 6/3 1/3 1/5 1/4 خوزستان
 1/2 6/6 4/4 3/2 6/7 5 زنبان
 7/0 7/4 8/2 2/3 4/6 8/4 سمنان

 3/0 4/1 9/0 5/0 7/1 1/1 سيستان و بلوچستان
 8/1 9/3 9/2 1/4 7 6/5 فارس

 7/0 3 8/1 2/1 5/3 4/2 قزوي 
 8/0 8/3 3/2 8/0 1/5 3 قر

 1/2 6/4 4/3 3/5 6 6/5 كردستان
 9/0 8/4 9/2 5/2 9/6 7/4 كرمان
 7/4 1/11 8 4/6 6/12 6/9 كرمانشاه

 3 7/6 9/4 6/9 8/8 2/9 كهگيلويه و بويراحمد
 8/1 2/5 5/3 1/8 9/10 5/9 گلستان
 6/1 7 3/4 6/2 3/7 5 گيلان
 2/8 1 3/9 8/10 1/12 4/11 لرستان
 6/1 1/2 8/1 11 7/5 4/8 مازندران
 2/1 7/6 9/3 4/5 7 2/6 مركزي
 9/1 9/8 5/5 4/2 7/10 6/9 هرمزگان
 9/0 3/15 2/8 9/3 8/17 3/6 همدان
 7/0 9/2 8/1 7/3 1/4 9/3 يزد

 1383نيروي انتظامي جمهوري اسلامي ايران،  منبع:

 

خودكشي در استان ايللام را  هاي تحیيق ديگري كه روند  يافته 

مورد بررسي قرار داده حاكي از آن است كه  1380تا  1373از سال 

ميزان خودكشي در ميان روستاييان و ميزان اقدام به خودكشلي در  

ميان شهرنشينان استان ايلام بيشتر بوده اسلت. همهنلي ، ميلزان    

وه دار، گلر  خودكشي و اقدام به آن در دو گروه شغلي بيالار و خانله  

هلاي   سواد بيشلتر از گلروه   سال، و نيز در افراد بي 19الي  15سني 

تري  روش خودكشي و خوردن قرص و  ديگر است. خودسوزي شايع

تري  روش اقدام به خودكشي بوده است. بيشتري  ميلزان   سر شايع

شلهر و آبلدانان و كمتلري  آن در     هلاي دره  خودكشي در شهرستان

ه وقلوع پيوسلته اسلت. بيشلتري      هاي دهلران و ايلام بل  شهرستان

شلهر و   هاي ايلوان و دره  ميزان اقدام به خودكشي نيز در شهرستان

هللاي دهلللران و مهللران بللوده اسللت    كمتللري  آن در شهرسللتان

 (.329: 1383)جمشيدزاده و ديگران، 

نتاي  تحیيق ديگري كه به بررسي عل  خودكشي زنان متکه   

هد كه در استان ايلام، با ميزان د دار در ايلام پرداخته نشان مي خانه

شلود كله    طلاق كر، شرايطي براي اي  گلروه از زنلان ايبلاد ملي    

بيننلد. ايل  تحیيلق فلراهر سلاخت        ح  را خودكشي مي آخري  راه

شرايط آسان براي طلاق را عام  كاهش ميزان خودكشلي در ايل    

 (.1389آبادي،  داند )صالح استان مي

شده به همايش ملي خودكشي  یهطبق نتاي  ياي از میالات ارا 

كه نيروي انتظامي اسلتان ايللام برگلزار كلرد، علواملي همهلون       

خشونت عليه زنان، تبعيض جنسيتي، ازدوا  موقت و تعدد زوجلات،  

هلاي قلانوني، ازدوا     بسلت  مسای  اخلاقي و ناموسي، طللاق، بل   

اجباري، و افسردگي از جمله عوام  فردي و روانلي و خلانوادگي و   

عي مثبر بر خودسوزي زنان در ايلام است كه اي  عوام  خود اجتما

تلر فرهنلگ ايلدیولوژيك و پدرسلالار      معلول عام  مهر و گسترده
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 (.1389روند )فلاحي،  حاكر بر جامع  ايران و ايلام به شمار مي

 
 .  علل و عوامل مؤثر4.3

هايي كه در زمين  خودكشلي در جهلان صلورت گرفتله،      در بررسي

اجتملاعي،   - وان بلودن، وضلعيت نلامطلوب اقتصلادي    مس  يا نوج

مصرف مواد، سابی  اقدام به خودكشي، زن بودن، زندگي در مناطق 

روسللتايي، و مبللاز بللودن خودكشللي از نظللر مللذهبي در برخللي   

كشورهاي رو به رشد از عوام  خطر بروز خودكشلي دانسلته شلده    

كمتر بلا  است. در اي  كشورها، مبرد بودن يا داشت  اختلال رواني 

آور و در  اقللدام بلله خودكشللي مللرتبط اسللت. رويللدادهاي اسللترس 

شده  هاي انبام دسترس بودن وساي  اقدام نيز در بسياري از بررسي

 .(Vijayakumar et al., 2005)اند  مهر شمرده شده

 

 سن

اي مرتبط با خودكشي  در برخي تحیيیات، س  ياي از عوام  زمينه

هلاي پرخطلر شلناخته     ان جمعيلت دانسته شده و نوجوانلان و جوانل  

هلاي دموگرافيلك افلراد     اند. در تحیيیي كله در ملورد ويژگلي    شده

ي الانبيلا  كننده به بيمارسلتان خلاتر   كننده به خودكشي مراجعه اقدام

هلا نشلان داد كله فراوانلي اقلدام بله        صورت گرفته، يافتله  زاهدان

: 1380پلور،   سال بيشتر است )دادي 19خودكشي در سني  كمتر از 

 20يلا   19كننلدگان   درصد اقدام 43(. در يك بررسي در جيرفت، 7

انلد )ظهلور و    سال بلوده  39تا  20درصد در گروه سني  52ساله، و 

هللاي مختلللف  تحیيیللي كلله دربلارة روش (. در 1381افلاطونيلان،  

خودكشي منبر به مرگ در مركز پزشاي قلانوني تهلران صلورت    

سلال، بلا    78تلا   13 كننلده  گرفت، محدودة سني افلراد خودكشلي  

 20سال، و بيشلتري  ميلزان خودكشلي در سل       34ميانگي  سني 

(. 1381سال نشان داده شد )اماني،  30تا  21سال و در گروه سني 

كننلدة اقلدام بله     بينلي  در بررسي ديگري كه در زمين  عوام  پيش

هلاي   خودكشي در كر  صورت گرفته، نوجوانلان يالي از جمعيلت   

ند. در اي  تحیيق، فار خودكشي در طول عمر ا پرخطر شناخته شده

آملوزان نسلبت بله جمعيلت عملومي بلالاتر بلوده اسلت.          در دانش

 24تلا   19كنندگان در دامنل  سلني    درصد از اقدام 4/22همهني ، 

(. در بررسلي  1386اند )مولوي نبومي و ديگلران،   سال قرار داشته

ان اقدام ديگري كه در بيمارستان سيناي همدان صورت گرفته، ميز

ايهلا و   به خودكشي در گروه جوانان قاب  توجله بلوده اسلت )قلعله    

شده در كرمانشاه، افلراد واقلع    (. در بررسي انبام1385فرد،  بهروزي

هلاي پرخطلر در زمينلل     سلال گلروه   25تلا   15در محلدودة سلني   

(. تحیيلق  1380زاده،  زاده و يوسلف  خودكشي شناخته شدند )ايلدي 

بيماراني كله بلا دارو اقلدام بله خودكشلي      ديگري در يزد در مورد 

 20اند بيانگر آن است كه بيشتري  فراواني اقدام در بي  افلراد   كرده

شلده در   (. نتلاي  بررسلي انبلام   1383سال است )حسليني،   24تا 

دهلد كله بيشلتري      سيناي قزوي  نيز نشلان ملي   بيمارستان بوعلي

سال و در  20 تا 16ميزان اقدام به خودكشي در زنان در گروه سني 

 (.1384سال است )ملياي و گودرزي،  25تا  21مردان در سني  

 

 جنسيت

شلود. در   اي خودكشلي محسلوب ملي    جنس ياي از عوام  زمينله 

كنندة خودكشي، زنان  بيني گرفته در زمين  عوام  پيش  بررسي انبام

انللد. بيشللتر  هللاي پرخطللر تشللخيص داده شللده از جمللله جمعيللت

در كشور گويلاي فراوانلي بيشلتر اقلدام بله       شده هاي انبام بررسي

خودكشي در زنان است، ولي مرگ ناشلي از خودكشلي در زنلان و    

مردان برحس  منطیه متفاوت اسلت )موللوي نبلومي و ديگلران،     

(. بررسي خودكشي برمبناي آمار مركز پزشاي قانوني تهران 1386

 4/62هلاي موفلق )   نشان داد كه بيشتري  خودكشي 1379در سال 

 19تحلي  بانوي  (. در 1381دهند )اماني،  صد( را مردان انبام ميدر

بررسي در زمينل  اقلدام بله خودكشلي، جنسليت يالي از عوامل         

گر در بروز خطر خودكشي نشان داده شده است. طبق نتاي   مداخله

اي  تحیيق، زنلان در ايلران دو برابلر ملردان اقلدام بله خودكشلي        

هلاي   (. در برخي از ارزيابي1387نس ،  كنند )قريشي و موسوي مي

موجود، نسبت شيوع خودكشي در مردان دو برابلر زنلان، اقلدام بله     

خودكشي در زنان دو برابر مردان، و ميانگي  س  خودكشي در زنان 

(. همهنللي ، 1381بللالاتر از مللردان اسللت )مللرادي و خللادمي،    

كنند بيشتر از  سوءمصرف مواد در مرداني كه اقدام به خودكشي مي

ان و اختلالات عاطفي در زنان بيش از مردان تشخيص داده شده زن

 (.1387نس ،  است )قريشي و موسوي

 تحصيلات

هللاي داراي سللطح  هللا بيللانگر آن اسللت كلله گللروه اغلل  بررسللي 

كنند. براي نمونله،   تر بيشتر اقدام به خودكشي مي تحصيلات پايي 

كننده  قدامدر بررسي شيوع اقدام به خودكشي در كر ، بيشتر زنان ا

(. همهنلي ، در  1387وقت بودند )ملاوتي و ديگلران،   محص  تمام
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كننلدگان بله خودكشلي در كرمانشلاه      پژوهشي كه در ملورد اقلدام  

هلاي   صورت گرفته، افراد با سطح تحصيلات پايي  از جملله گلروه  

 19(. در مرور 1380زاده،  زاده و يوسف اند )ايدي پرخطر شناخته شده

ودكشي، در چهار مورد سطح تحصيلات پايي ، و بررسي در زمين  خ

در يك مورد سطح تحصيلات متوسط عوام  مثبر در افزايش خطر 

(. در 1387نسلل ،  انللد )قريشللي و موسللوي خودكشللي ذكللر شللده

اي كله در يلزد انبلام شلده، بيشلتري  فراوانلي اقلدام بله          مطالعه

 (.1383ل متوسطه بوده است )حسيني،  خودكشي در گروه راهنمايي

، اغلل  افلراد   1379در بررسي آمار مركز پزشاي قانوني تهران در 

كننده به خودكشي تحصيلات متوسلطه و راهنملايي و سلپس     اقدام

سلواد يلا داراي    انلد و تعلداد كمتلري بلي     تحصيلات ابتدايي داشته

هاي  (. در بررسي ويژگي1381اند )اماني،  تحصيلات دانشگاهي بوده

ها نشلان   ، يافتهزاهدانه به خودكشي در كنند دموگرافيك افراد اقدام

داد كه فراواني اقدام به خودكشي در افراد با سطح تحصيلات پايي  

هاي تحیيیي كله   (. همهني ، يافته7: 1380پور،  بيشتر است )دادي

به بررسي عوام  خانوادگي مرتبط با اقدام بله خودكشلي پرداختله    

كننده به  اقدام درصد افراد 5/41دهد كه سطح تحصيلات  نشان مي

درصد در حد راهنمايي و ابتدايي  4/38خودكشي در حد متوسطه، و 

 (.61: 1387بوده است )موسوي و ديگران، 

 

 نوع فعاليت

هاي پرخطري كله بيشلتر    ها بيانگر آن است كه گروه اغل  بررسي

دار و ملردان بيالار هسلتند.     كنند زنان خانله  اقدام به خودكشي مي

اند.  مبرد گروه پرخطر در خودكشي معرفي شدهبراي نمونه، مردان 

نتاي  يك بررسي در مورد شيوع اقدام به خودكشي در كلر  نشلان   

كننده  دار و اغل  مردان اقدام كننده خانه دهد كه بيشتر زنان اقدام مي

(. در 1387انلد )ملالوتي و ديگلران،     بياار يا داراي كار موقت بوده

اي هملدان صلورت گرفتله،    بررسي ديگري كه در بيمارستان سلين 

ايها و  دار قاب  توجه بوده است )قلعه اقدام به خودكشي در زنان خانه

هلاي دموگرافيلك افلراد     (. نتاي  بررسي ويژگي1385فرد،  بهروزي

كند كه فراواني اقدام به  تکييد مي زاهدانكننده به خودكشي در  اقدام

هاي  (. يافته1380پور،  دار بيشتر است )دادي خودكشي در زنان خانه

نشان داده كله بيشلتر    1382بررسي انبام شده در قزوي  در سال 

انلد   دار و بيشتر مردان بياار بلوده  كننده به خودكشي خانه زنان اقدام

(. همهنلي ، در پژوهشلي كله در ملورد     1384)ملياي و گودرزي، 

دار  كنندگان به خودكشي در كرمانشاه صورت گرفته، زنان خانه اقدام

زاده و  اند )ايدي هاي پرخطر شناخته شده د بياار از جمله گروهو افرا

مطالعه در زمينل  خودكشلي، در    19(. در بررسي 1380زاده،  يوسف

دار بلودن يالي از عوامل  افلزايش خطلر       سله ملورد، متغيلر خانله    

(. در 1387نسل ،   خودكشي ذكر شلده اسلت )قريشلي و موسلوي    

  ميلزان خودكشلي در   شده در استان ايلام، بيشلتري  پژوهش انبام

دار و سپس بيالار   در ميان افراد خانه 1377تا  1373هاي  طي سال

دار  در ميان افراد بياار و سپس خانه 1380تا  1378هاي  و در سال

دار بلالاتري  ميلزان    گزارش شده است؛ در واقع، افراد بياار و خانله 

 (.1383اند )جمشيدزاده و ديگران،  خودكشي را داشته

 

 درآمد

رآمد ياي ديگر از عوام  مثبر در خودكشي عنوان شده است. اي  د

هلا چنلدان ملورد توجله قلرار نگرفتله، در        عام  در اغلل  بررسلي  

رسد، از يلك جهلت، نلوع فعاليلت و ميلزان       كه به نظر مي صورتي

تحصيلات به دلي  تلکبيري كله در سلطح درآملد دارنلد بلر وقلوع        

شده، در  بررسي انبام 19خودكشي ابرگذار هستند. در تحلي  بانوي  

چهار بررسي به تکبير درآمد پايي  در افزايش خطر خودكشي اشلاره  

هلاي بررسلي    (. يافتله 1387نسل ،   شده است )قريشي و موسلوي 

 زاهلدان كننده بله خودكشلي در    هاي دموگرافيك افراد اقدام ويژگي

نشان داده كه فراوانلي اقلدام بله خودكشلي در افلرادي كله هلي         

 (.1380پور،  ند بيشتر است )داديدرآمدي ندار

 تأهل

نتاي  بسياري از تحیيیات بيلانگر آن اسلت كله مبلردان بليش از      

هايي كله   متکهلان مستعد خودكشي هستند. براي مثال، در پژوهش

كنندگان به خودكشي در كرمانشاه و يلزد انبلام شلده،     دربارة اقدام

زاده و  )ايلدي انلد   هاي پرخطر شناخته شده افراد مبرد از جمله گروه

هلاي   (. همهني ، بررسي ويژگي1383؛ حسيني، 1380زاده،  يوسف

نشلان داد كله    زاهدانكننده به خودكشي در  دموگرافيك افراد اقدام

پلور،   فراواني اقدام به خودكشي در افراد مبلرد بيشلتر اسلت )دادي   

(. اما در برخي تحیيیات، ميان زنان و مردان در اي  زمينه 7: 1380

شود به طوري كه مردان مبرد و زنان متکهل    ايي ديده ميه تفاوت

دهند. براي نمونله، در   هاي پرخطر را در خودكشي تشاي  مي گروه

بررسي شيوع اقدام به خودكشي در كر ، مردان مبرد گروه پرخطر 

(. همهنلي ،  1387اند )ملاوتي و ديگران،  در خودكشي عنوان شده
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نشان داده كه  1382  در سال شده در قزوي هاي بررسي انبام يافته

زنند )ملياي و  مردان مبرد دو برابر متکهلان دست به خودكشي مي

 (.1384گودرزي، 

 

 سابقة بيماري رواني

آمده در ايلران، بيملاري روانلي و افسلردگي از      عم  در تحیيیات به

انلد. نتلاي     ساز اقدام به خودكشي عنوان شلده  تري  عل  زمينه مهر

كنندگان به خودكشلي در رشلت    ر مورد اقداميك تحیيق میطعي د

پزشك(  پزشك و غيرروان دهد كه مراجعه به پزشك )روان نشان مي

قب  از اقدام به خودكشي فراواني قاب  توجهي دارد. طبق نتاي  اي  

پزشلاان بيشلتري  تعلداد     تحیيق، بعلد از پزشلاان عملومي، روان   

هاي بررسي  . يافته(1385كننده را دارند )خلخالي و ديگران،  مراجعه

 زاهلدان كننده بله خودكشلي در    هاي دموگرافيك افراد اقدام ويژگي

نشان داده كه فراواني اقدام به خودكشي در ميان كساني كه سابی  

(. در بررسلي آملار   1380پور،  مشا  رواني دارند بيشتر است )دادي

هاي رواني  درصد سابی  ابتلا به بيماري 7/38مركز پزشاي قانوني، 

ديگللري كلله بلله شلليوة    (. در پللژوهش1381انللد )امللاني،  داشللته

آزمايش صورت گرفته، از ميلان اخلتلالات روانلي، اخلتلالات      شبه

شخصيتي اضلطرابي، خودشليفته و ضلد اجتملاعي در بلي  گلروه       

نارده مشاهده شده است  كرده به خودكشي بيش از گروه اقدام اقدام

سلللي عوامللل   (. در برر1388)اكبلللري زردخانللله و ديگلللران،   

كنندة اقدام به خودكشي در كر ، افراد دچار بيماري رواني  بيني پيش

 (.1386اند )مولوي نبومي و ديگران،  مستعد خودكشي شناخته شده

شلده در زمينل     تحیيلق انبلام   19همهني ، در تحلي  بانويل    

شلده   هلاي بلازبيني   خودكشي و اقدام به خودكشي در ايلران، يافتله  

هاي روانلي و خودكشلي اسلت. در     ط ميان اختلالدهندة ارتبا نشان

پزشلاي اشلاره    اي  بازبيني، در پن  بررسي به سابی  بيملاري روان 

( و در پن  بررسي نيز افسردگي 1387نس ،  شده )قريشي و موسوي

عام  مثبر در اقلدام بله خودكشلي شلناخته شلده اسلت )حيلدري        

الاسلامي  يخ؛ ش1381؛ ظهور و افلاطونيان، 1378پهلويان و ملاي، 

(. در بررسلي ملوارد   1375؛ پورمند و داويلديان،  1376زاده،  و فلاح

سيناي قزوي ، بيشتري  آمار  اقدام به خودكشي در بيمارستان بوعلي

(. در 1384مربوط به افسردگي وخير بوده است )ملياي و گودرزي، 

كنندگان به خودكشلي در بيمارسلتان    بررسي ديگري در مورد اقدام

ني كرمانشاه، بيشلتري  انگيلزة خودكشلي در افلراد داراي     امام خمي

خصلوص افلراد دچلار افسلردگي شلديد،       سابی  بيماري روانلي، بله  

(. در 1380زاده،  زاده و يوسللف تشللخيص داده شللده اسللت )ايللدي 

پويايي در خودكشي در كرمان، از ميان عوامل    بررسي عوام  روان

راد ملورد مطالعله   درصد افل  80ساياوديناميك، نااميدي در بيش از 

 (.1382وجود داشته و در بي  زنان بيشتر بوده است )بهرامي، 

 

 عوامل خانوادگي

هاي مربوط به خودكشي، بر نیش عوام  خلانوادگي نيلز    در بررسي

برخلي عوامل    »شلود. طبلق نتلاي  تحیيیلي بلا عنلوان        تکكيد مي

كه در اراک صورت گرفتله،  « خانوادگي مرتبط با اقدام به خودكشي

طلاق والدي ، خشلونت در  »هاي آماري رابط  معناداري بي   مونآز

خانواده، درج  ارتباط كلامي در خانواده، اخلتلاف واللدي ، اذيلت و    

آزار جسماني، كلامي يا جنسي در دوران كودكي، سلابی  اقلدام بله    

خودكشي در خانواده يا آشنايان، سابی  مصرف ملواد در خلانواده، و   

  و اقلدام بله خودكشلي نشلان    « ر خلانواده پزشك د مراجعه به روان

(. در پژوهشلي كله بله شليوة     1387انلد )موسلوي و ديگلران،     داده

آزمايش صورت گرفتله، از بلي  رخلدادهاي منفلي زنلدگي، در       شبه

بيني اقدام به خودكشي، درگيري شديد با خانواده و سرزنش و  پيش

ه و انلد )اكبلري زردخانل    تحیير داراي بيشتري  تکبير شلناخته شلده  

طور كه اشاره شد، ياي از عوام  خلانوادگي   (. همان1388ديگران، 

مللرتبط بللا خودكشللي خشللونت خللانوادگي و همسللرآزاري اسللت.  

هاي تحیيیي در مورد رابط  همسرآزاري با تمايل  بله افالار     يافته

رساني به همسر در تهران نشلان داده اسلت كله     خودكشي و آسي 

تمايل  آنلان بله افالار      بي  خشونت ديلدن زنلان از همسرشلان و   

هلاي ايل  پلژوهش، از     خودكشي همبستگي وجود دارد. طبق يافته

ها، خشونت رواني بيشتري  همبستگي را با تمايل  بله    بي  خشونت

افاار خودكشي دارد. در اي  ميان، زناني كله ملورد خشلونت قلرار     

هاي خانوادگي، باز هلر   گرفته بودند، با وجود برخورداري از حمايت

به افالار خودكشلي داشلتند. ايل  تملايلات در زنلان داراي       تماي  

تحصيلات ديپلر و بالاتر از ديپلر كمتلر از زنلان داراي تحصليلات    

 (.1383فرد،  زير ديپلر بوده است )خسروي و خاقاني

هاي تحیيق ديگري كه به بررسي عل  اقدام به خودكشي  يافته 

اسلت كله    آبلاد پرداختله حلاكي از آن    به روش خودسوزي در خلرم 

تري  عوام  تکبيرگذار بر خودسوزيِ ناشي از مشلالات فلردي    مهر

تري  عوامل  تکبيرگلذار بلر خودسلوزيِ      اختلافات خانوادگي، و مهر
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ناشي از مشالات علاطفي ملورد تحیيلر و تمسلخر قلرار گلرفت ،       

ارزشلي، و ضلرب و شلتر از جانل  همسلر و       نااميدي، احساس بي

صلي خودسوزي كه براساس سثال ديگران است. در پاسخ به دلي  ا

باز مطرح شد، اكثر واحدهاي مورد پژوهش به ترتي  ضرب و شتر 

هلاي   از جان  همسر، اختلاف با خانوادة همسر، فحاشلي و تهملت  

ناروا، عدم تحم  جلدايي و دوري از فرزنلدان، و طللاق را مطلرح     

هللاي  (. در بررسللي ويژگللي1383آبللادي،  انللد )شللمس خللرم كللرده

ها نشلان   ، يافتهزاهدانكننده به خودكشي در  فراد اقدامدموگرافيك ا

داده كه انگيزة اقدام به خودكشي در ميلان كسلاني كله اختلافلات     

خانوادگي دارند و سابی  اقدام به خودكشي در خلانوادة آنهلا وجلود    

 (.7: 1380پور،  دارد بيشتر است )دادي

 

 در دسترس بودن وسايل خودكشي

ترس بودن وساي  اقدام به خودكشي در محییان معتیدند كه در دس

ميزان خودكشي تکبير دارد. طبق تحیيیي كه دربلارة خودكشلي بلا    

پزشلاي قلانوني    1381سلاح گرم در ايلران براسلاس آملار سلال     

هاي آذربايبان  صورت گرفته، قاچاق سلاح در مناطق غربي )استان

 هلاي  تانغربي، كرمانشاه، ايلام، لرستان و خوزستان( و شرقي كشور )اسل 

تلر ملردم ايل      بلوچستان( و دسترسلي آسلان   خراسان و سيستان و 

مناطق به اسلحه باعث افزايش خودكشي بلا اسللح  گلرم در ايل      

نواحي شده است. نتيب  ديگري كه از اي  تحیيق به دسلت آملده   

اي  است كه بخش عمدة خودكشي با سلاح گرم را سربازان وظيفه 

تري  عوام   ر، والدي  متوفيان عمدهدهند. در تحیيق مذكو انبام مي

اند: مشلالات   خودكشي فرزندان خود را در مصاحبه چني  برشمرده

عصبي و رواني، اختلافات خانوادگي، اعتياد، شاسلت در عشلق، و   

(. نتلاي  تحیيلق   80ل 87: 1383مشالات مالي )خادمي و ديگران، 

ان در ديگري دربارة افراد مسموم بستري در بيمارستان لیمان تهلر 

حاكي از آن بوده كه ميزان اقدام به خودكشي با سموم  1383سال 

در صدهزار نفر جمعيلت اسلت. طبلق ايل       180و داروها در تهران 

سازي در جامعه رشلد بسليار بيشلتري از     ها، روند خود مسموم يافته

ميزان افزايش جمعيت داشته كله يالي از دلايل  آن در دسلترس     

ي در ايران است. در واقع، شليوع بلالاي   بودن داروها و مواد شيمياي

مصرف مواد مخدر در بي  افراد جامعه سلب  اقلدام بله خودكشلي     

 (.1386شود )میدم و ديگران،  بيشتر در بي  آنان يا خانواده مي

 

 سوء مصرف مواد

كننلدة اقلدام بله     بينلي  در يك بررسي كه در زمينل  عوامل  پليش   

دخانيات و الال    كنندگان خودكشي در كر  صورت گرفته، مصرف

اند. اي  بررسي نشان داده است كله   هاي پرخطر عنوان شده جمعيت

 3/3، و  2/6، 7/12فار و برنامه يا سابی  اقلدام بله خودكشلي در    

ها وجود داشته اسلت )موللوي نبلومي و ديگلران،      درصد آزمودني

هاي مختلف خودكشي منبر بله فلوت در    (. در بررسي روش1386

تهران، خطر خودكشي در افلراد داراي سلابی     مركز پزشاي قانوني

 (.1381اعتياد )الا ، دارو، مواد مخدر( قاب  توجه بوده است )اماني، 

 

 سابقة اقدام به خودكشي

هايي كه در زمين  خودكشي صورت گرفته، سلابی  اقلدام    در بررسي

به خودكشي تکبير بسياري در دست زدن بله خودكشلي دارد. در دو   

دام به خودكشي عامل  افلزايش خطلر خودكشلي     گزارش، سابی  اق

(. نتلاي   1379؛ صلولتي،  1381شناخته شلد )اشلااني و ديگلران،    

تحیيیي كه در مركز پزشاي قانوني تهران صلورت گرفلت نشلان    

اند كله   درصد سابی  اقدام به خودكشي داشته 5/9دهد كه حدود  مي

 (.1381رقر قاب  توجهي است )اماني، 

 

 مذهب

ت، مذه  و باورهلاي عیيلدتي عامل  ملرتبط بلا      در برخي تحیيیا

پلردازي   انديشه»خودكشي شناخته شده است. در تحیيیي با عنوان 

« خودكشي و عم  به مناسك ديني در بيماران مبتلا به افسلردگي 

پلردازي خودكشلي و نااميلدي در     نشان داده شده كه ميزان انديشه

دارند به طور اي كه به مناسك ديني پايبندي بيشتري  گروه افسرده

 (.1388آذر و فرهي،  داري كمتر از گروه ديگر است )دل معني

هاي مذهبي متفاوت با ميزان خودكشي  در مورد ارتباط گرايش 

تحیيق مشخصلي مشلاهده نشلد. تنهلا در يلك بررسلي كله بله         

كننده به خودكشي در بيمارستان  هاي دموگرافيك افراد اقدام ويژگي

هاي پلژوهش نشلان داده    هپرداخته، يافتالانبياي شهر زاهدان  خاتر

كه فراواني اقدام به خودكشي در افراد داراي ملذه  تشليع بيشلتر    

 (.7: 1380پور،  است )دادي

 
 گيري بحث و نتيجه.   5

هاي مربلوط بله    بندي يافته در اي  بخش، نخست به تحلي  و جمع
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ژه ويل  هاي ايران با ديگر كشورها، بله  پردازير، سپس يافته ايران مي

 شود. كشورهاي منطیه، میايسه مي

 
 بندي ها در ايران و جمع .  مقايسة يافته5.1

يافته، نرا  براساس آخري  آمار منتشرشده در ايران و تحیيیات انبام

كه ميلزان   هاي اخير افزايش يافته است به طوري خودكشي در سال

 5/5به  1370در هر صدهزار نفر در سال  3/0اقدام به خودكشي از 

رسيده است )مركلز آملار ايلران،     1383صدهزار نفر در سال هر در 

1385.) 

در بررسي س ، گرچه آمارهاي نهادهاي ملرتبط بلا خودكشلي     

توان گفلت كله ميلانگي      متناقض هستند، اما براساس اي  آمار مي

سال است و خودكشي بيش از  29سني اقدام به خودكشي در كشور 

فتد. همهني ، ميانگي  سني زنان ا همه در ده  سوم عمر اتفاق مي

كننده به خودكشي در ايران بلالاتر از ميلانگي  سلني ملردان      اقدام

در ايران، آمار خودكشي كودكان قاب  توجه است. طبق آمار  1 است.

ها در سلال   درصد موارد از ك  تعداد خودكشي 9/8نيروي انتظامي، 

انتظلامي  سال تعلق داشته است )نيلروي   17به كودكان زير  1383

 (.1383جمهوري اسلامي ايران، 

دهلد   در بررسي جنسيت، آخري  آمار نيروي انتظامي نشان ملي  

كننلد و در ايل  كلار     كه مردان بيشتر از زنان اقدام به خودكشي مي

تر از زنان هستند. در اي  آملار، نسلبت جنسلي اقلدام بله       نيز موفق

افزايش  6/1به  2/1از  1383تا  1375هاي  خودكشي در طول سال

ها مانند ايلام، نرا اقدام به خودكشي  يافته است. در برخي از استان

زنان بيشتر از مردان است و اي  نسبت به صورت معاوس كلاهش  

ايران نيز به نسبت جلنس متفلاوت    يافته است. روش خودكشي در

آويلز كلردن    اسلت. براسلاس نتلاي  برخلي تحیيیلات، روش حللق      

ويلژه در   درصلد( بله   56ن )با شيوع تري  روش خودكشي مردا شايع

هللاي همللدان، لرسللتان و ايلللام، و روش خودسللوزي روش  اسللتان

هاي  ويژه در استان درصد( به 4/63تر خودكشي زنان )با شيوع  شايع

؛ عطاران و 1381ايلام، كرمانشاه و لرستان است )مرادي و خادمي، 

 (.1375، شريعت

_____________________________________________ 

رمان و آموزش پزشاي به نی  از ؛ وزارت بهداشت، د1386 مركز آمار ايران،. 1
 .2/2/1388ايسنا، 

دهد كه شرايط در  هاي كشور نشان مي آمار خودكشي در استان 

بعضي مناطق ايلران بحرانلي اسلت. بلراي نمونله، طبلق آخلري         

منتشر كرده است، نلرا   1383گزارشي كه نيروي انتظامي در سال 

در صدهزار  1/70اقدام به خودكشي در استان ايلام بسيار بالاست )

هاي لرستان، كرمانشاه، گلستان و كهگيلويه  نفر( و پس از آن استان

در صلدهزار   4/11تا  2/9با نرا اقدام به خودكشي بي  و بويراحمد 

 (.1383نفر قرار دارند )نيروي انتظامي جمهوري اسلامي ايران، 

در بررسي عوام  خطرآفري  براي اقدام بله خودكشلي، اغلل      

اند.  اي كه بر هر تکبيرگذارند اشاره كرده تحیيیات به عوام  چندگانه

از تحیيیات به آنها اشاره شده از جمله عوام  مهمي كه در بسياري 

؛ باپيري، 1389پور و پيري،  اي مانند س  )حیاني است، عوام  زمينه

؛ 1389آبلادي،   (، جنس )صالح1385فرد،  ايها و بهروزي ؛ قلعه1389

؛ 1387نسلل ،  ؛ قريشللي و موسللوي1389پللور،  پللور و قلللي قلللي

و  ؛ ملاوتي1389(، وضعيت تکه  )پيري و ايدي، 1389نژاد،  موسي

؛ 1384(، وضللعيت فعاليللت )ملياللي و گللودرزي،  1387ديگللران، 

(، سطح 1383زاده و ديگران،  ؛ جمشيد1380زاده،  زاده و يوسف ايدي

(، درآملد  1383؛ حسليني،  1389تحصيلات )بذرافشان و ديگلران،  

( و مح  سلاونت  1380پور،  ؛ دادي1387نس ،  )قريشي و موسوي

ه عللاوه، در تحیيیلات، بله    ( هسلتند. بل  1389پور،  )زارعي و ساكي

؛ اكبلري زردخانله و   1387عوام  خلانوادگي )موسلوي و ديگلران،    

آبلادي،   ؛ شمس خلرم 1383فرد،  ؛ خسروي و خاقاني1388ديگران، 

(، سلابی  بيمللاري روانللي و افسللردگي )خلخللالي و ديگللران،  1383

(، 1378؛ حيدري پهلويان و ملالي،  1389؛ اميري و ديگران، 1385

؛ صلولتي،  1381بله خودكشلي )اشلااني و ديگلران،     سابی  اقلدام  

(، در دسترس بودن وسلاي  اقلدام بله خودكشلي )خلادمي و      1379

مصرف مواد )مولوي  ( و سوء1386؛ میدم و ديگران، 1383ديگران، 

( نيلز بله عنلوان علواملي     1381؛ املاني،  1386نبومي و ديگران، 

 ده است.گذارند اشاره ش  خطرآفري  كه بر نرا خودكشي تکبير مي

توان آن را با خودكشي در ارتباط دانسلت،   عام  ديگري كه مي 

شاخص توسع  انساني است. شلاخص توسلع  انسلاني از محاسلب      

آيد  ميزان اميد به زندگي، سطح آموزش و ميزان درآمد به دست مي

كه ارتباط هريك از اي  موارد با نرا خودكشي به صورت مبلزا در  

، اطلاعات مربوط به 3است. در جدول  تحیيیات ديگر ارزيابي شده

 هايي با شاخص توسع  ها )استان شاخص توسع  انساني برخي استان

و نلرا اقلدام بله     1385اني بلالا و پلايي  در كشلور( در سلال     انس
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 آمده است. 1383خودكشي در سال 

 
 ها ك استان( به تفاي1383( با نرا اقدام به خودكشي )1385میايس  شاخص توسع  انساني ) .3جدول 

 نرخ اقدام به خودكشي شاخص توسعة انساني شاخص درآمدي شاخص آموزش شاخص اميد به زندگي نام استان

 7/4 706/0 658/0 745/0 714/0 آذربايبان غربي
 2/8 725/0 673/0 775/0 726/0 اردبي 
 8/1 796/0 766/0 849/0 772/0 اصفهان
 1/70 731/0 685/0 807/0 701/0 ايلام

 6/4 784/0 769/0 850/0 733/0 شهربو
 4/3 829/0 818/0 893/0 776/0 تهران
 8/4 794/0 763/0 864/0 754/0 سمنان

 8/4 794/0 763/0 864/0 754/0 سمنان
 1/1 630/0 571/0 657/0 662/0 سيستان و بلوچستان

 4/2 781/0 764/0 820/0 757/0 قزوي 
 6/5 687/0 651/0 741/0 670/0 كردستان
 6/9 728/0 675/0 714/0 714/0 كرمانشاه

 2/9 725/0 661/0 821/0 692/0 كهگيلويه و بويراحمد
 5/9 724/0 673/0 776/0 733/0 گلستان
 4/11 724/0 661/0 799/0 711/0 لرستان
 2/6 781/0 792/0 812/0 738/0 مركزي
 6/9 764/0 753/0 808/0 730/0 هرمزگان
 3/6 731/0 683/0 786/0 733/0 همدان
 9/3 790/0 751/0 854/0 766/0 يزد

 1383؛ نيروي انتظامي جمهوري اسلامي ايران، 1385معاونت نظارت راهبردي رياست جمهوري،  منبع:

 

شلود، شلاخص توسلع  انسلاني در      طور كه مشاهده ملي  همان 

هلا بلالاتر    هاي تهران، اصفهان، سمنان و يزد از ساير اسلتان  استان

هاي درآمدي، سطح آملوزش و   ن بالا بودن شاخصاست كه علت آ

هاست. شلاخص توسلع     وضعيت بهتر اميد به زندگي در اي  استان

هاي سيستان و بلوچستان، كردستان و آذربايبلان   انساني در استان

تر است كه ناشي از سطح پايي  درآمد  ها پايي  از ديگر استانغربي 

ه زنلدگي اسلت. بلا    هاي بهداشتي و اميد ب سرانه، آموزش، شاخص

میايس  نرا خودكشلي و شلاخص توسلع  انسلاني در ايل  جلدول       

هايي كه داراي نرا خودكشلي بلالايي    يابير كه عموما  استان درمي

هستند، شاخص توسع  انساني پاييني دارنلد. بلراي نمونله، ايللام،     

داراي  و كهگيلويله و بويراحملد   لرستان، گلستان، كرمانشاه، اردبي 

الايي هستند و شاخص توسع  انساني آنها نسبت به نرا خودكشي ب

هايي همهون اصلفهان،   ها پايي  است. برعاس، استان ساير استان

قزوي ، يزد و تهران كه نرا خودكشلي پلاييني دارنلد، از شلاخص     

 توسع  انساني بالايي برخوردار هستند.

ها مانند آذربايبان غربي، هرمزگان و  در اي  ميان، برخي استان 

ويژه سيستان و بلوچستان وضلعيت متفلاوتي دارنلد. سيسلتان و      به

تري  نرا خودكشلي را در ايلران دارد املا شلاخص      بلوچستان پايي 

تري  استان ايلران   توسع  انساني آن نيز بسيار پايي  است و محروم

توانلد ناشلي از علدم ارایل  آملار       رود. ايل  اسلتثنا ملي    به شمار مي

طور كه در ياي  ان باشد يا، همانصحيحي از خودكشي در اي  است

از تحیيیات قيد شده، شيوع خودكشي در جوامع سني مذه  نسبت 

(. به هلر ترتيل ،   7: 1380پور،  تر باشد )دادي به جوامع شيعي پايي 

پوشي كنلير،   اگر از مورد استثناي استان سيستان و بلوچستان چشر

شي كاسلته  توان گفت كه با افزايش توسع  انساني از نرا خودك مي

ها بايلد بله    شود. بنابراي ، براي كاهش نرا خودكشي در استان مي

 ارتیاي توسع  انساني در آنها توجه داشت.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ها میايس  شاخص توسع  انساني و نرا خودكشي در برخي استان .1نمودار 

 
 هاي ايران و ديگر كشورها مقايسة يافته.  5.2

اي مربوط به ايران و ديگر كشلورها در زمينل    ه براي میايس  يافته

خودكشي، لازم است مروري بر نرا خودكشلي در ايلران و برخلي    

نلرا خودكشلي در ايلران و     4نیاط جهان صورت گيرد. در جلدول  

هللاي خودكشللي در جهللان و نيللز نللرا  بيشللتري  و كمتللري  نللرا

خودكشي در منطی  مديتران  شرقي كه ايران در آن واقع است ذكر 

ده است. براساس اطلاعات اي  جدول، نرا اقدام به خودكشي در ش

در هلر صلدهزار نفلر و     5/5( برابر بلا  2004) 1383ايران در سال 

بلوده اسلت )نيلروي     1بله   6/1نسبت خودكشي ملردان بله زنلان    

(. در میايسله بلا بلالاتري     1383انتظامي جمهوري اسلامي ايران، 

س، روسيه و ليتوني تعللق  هاي خودكشي در جهان كه به بلارو نرا

توان گفت كه نرا خودكشي در ايران پايي  است. بالاتري   دارد، مي

در هلر   1/35نرا خودكشي در جهان كه متعلق به بلاروس اسلت ) 

برابلر ايلران اسلت و نسلبت جنسلي خودكشلي        4/6صدهزار نفر( 

برابلر نسلبت جنسلي     8/3( 1به  1/6)مردان به زنان( در بلاروس )

 ايران است.خودكشي در 

براي میايس  نرا خودكشي ايران با كشلورهاي منطیله، آملار     

درستي از ميزان خودكشي در كشلورهاي منطیل  مديترانل  شلرقي     

وجود ندارد و برخي از اي  كشورها هي  آماري در ده  گذشلته بله   

اند. میايس  آمارهاي موجود  سازمان جهاني بهداشت منعاس نارده

در هلر   5/5م بله خودكشلي در ايلران )   دهد كه نرا اقلدا  نشان مي

در هر  1/3( از نرا خودكشي در بحري  )2004صدهزار نفر در سال 

(، كله بلالاتري  نلرا خودكشلي را در     1988صدهزار نفر در سلال  

منطیه طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت داراست، بالاتر اسلت  

 (.WHO, 2009؛ 1383)نيروي انتظامي جمهوري اسلامي ايران، 

 
نرا اقدام به خودكشي و نسبت جنسي خودكشي در  .4ول جد

 كشورهاي مختلف

 كل زنان  مردان سال انتشار آمار كشور

 4/11 0/6 8/16 2006 نروژ
 5/10 4/4 7/16 2004 استراليا

 9/11 6/4 9/18 2008 ايسلند
 3/11 4/5 3/17 2004 كانادا
 6/10 8/3 4/17 2007 ايرلند
 3/8 0/5 6/11 2007 هلند
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 2/13 3/8 1/18 2006 سوید
 0/17 0/9 5/25 2006 فرانسه
 5/17 7/11 5/35 2006 سویيس
 4/24 7/13 8/35 2007 ژاپ 
 0/2 4/1 5/2 2002 كويت
 1/3 5/0 9/4 1988 بحري 
 4/30 8/9 9/53 2007 ليتوني
 1/35 3/10 3/63 2003 بلاروس
 1/30 5/9 9/53 2006 روسيه

 6/0 3/0 0/1 2007 آذربايبان
 5/5 3/4 8/6 2004 ايران

 3/0 ل 7/0 2005 مالديو
 1/0 0 2/0 1985 سوريه

 WHO, 2009 منبع:

 

درمیايس  نسبت جنسلي خودكشلي در ايلران و جهلان، طبلق       

گزارش جهاني خشونت و سلامت، نسبت آمار خودكشي مردان بله  

رسد كه اي   متغير است. به نظر مي 1به  4/10تا  1به  0/1زنان از 

( 1به  7/1نسبت در برخي از مناطق آسيا همهون چي  و سنگاپور )

يافت  شوروي سلابق   هاي استیلال بسيار پايي  و در برخي جمهوري

 ( بسليار بالاسلت  1بله   5/5( و ليتلوني ) 1بله   1/6مانند بلاروس )

(WHO, 2002) 6/1. در ايران نسبت آمار خودكشي مردان به زنان 

اير كشورها در كنار كشورهاي آسيايي است كه در میايسه با س 1به 

همهون چي  و سنگاپور كه فاصل  خودكشي مردان و زنان در آنها 

گيرد. در میايسله بلا كشلورهاي منطیله،      بسيار پايي  است قرار مي

تري  فاصل  نسلبت خودكشلي ملردان بله      ، پايي 4براساس جدول 

ز هلر از  ، به كويت تعلق دارد كه اي  رقر بلا 1به  8/1زنان، با رقر 

 ايران بالاتر است.

از طرف ديگر، براساس گزارش سازمان جهاني بهداشت، نلرا   

رود بله   خودكشي در جهان به طور معمول با افزايش س  بلالا ملي  

سال بله طلور تیريبلي     75طوري كه آمار خودكشي در افراد بالاي 

ساله است. اي  روند در هر دو جنس  24تا  15سه برابر افراد جوان 

شود، اما در مردان بارزتر است. اي  در حالي اسلت كله    ه ميمشاهد

تر است چناناله بيشلتري     در ايران خودكشي در ميان جوانان شايع

 24تلا   15سلال و سلپس    34تا  25ميزان خودكشي ابتدا در سني  

سال است. ايران از  29سال مشاهده شده و متوسط س  خودكشي 

يت، سريلاناا و استراليا، اي  نظر به كشورهايي همهون بحري ، كو

سال بيشتر است، شباهت  45كه آمار خودكشي در آنها در افراد زير 

تنها نرا خودكشي در ايلران، در میايسله بلا      ترتي ، نه  دارد. به اي 

كننده اسلت،   كشورهاي منطیه، تاحدودي رقر بالايي دارد و  نگران

هلاي   روهبلاه زنان و جوانان نسبت به سلاير كشلورها از جملله گل    

 پرخطر در زمين  خودكشي هستند.

 
 منابع

، ترجمل  بلاقر   شناسي مراح  اساسي انديشه در جامعه(، 1381آرون، ريمون. )

 پرهام، تهران، علمي و فرهنگي.

، تهران، خط ل كيفري آيات الاحاام حیوقي مدني(، 1381آقايي، محمدعلي. )

 .2 سوم، چ

گزارش اپيلدميولوژي  »(، 1379احمدي. ) احمدي، اميرمسعود و محمود حاجي

مبلل   ، «70-71هلاي   خودكشي موفق در استان مازندران در سال

 . 8 ل12، ص 28، ش دانشگاه علوم پزشاي مازندران

مطالع  اپيدميولوژي »(، 1383احمدي، عليرضا، شهريار جانباز و زهرا لیايي. )

هلاي دانشلگاه    شلده در بيمارسلتان   موارد خودسوزي موفق پذيرش

 .23ل35 ، ص29، شبهداشت رواني، «شاي كرمانشاهعلوم پز

 ، تهران، نشر ميزان.1 ،  حیوق جزاي عمومي(، 1379اردبيلي، محمدعلي. )

 .4 چ، تهران، كلمه، شناسي توسعه جامعه(، 1381ازكيا، مصطفي. )

 ، تهران، فردوس.بحران خودكشي(، 1371. )، عليببنوردي نس  اسلامي

بررسلي  »(، 1381پلور. )  رگلي و نلادر املامیلي   بز اشااني، حميد، غلامرضا ده

 ،«پزشلاي  گيرشناسي خودكشي در مراجعان به بخش اتفاقلات روان  همه

 .16ل21 ، ص 56، شمبل  دانشگاه علوم پزشاي تبريز

شلاهي و ملرير ممیانيله.     اكبري زردخانه، سعيد، سالار جعفري، بهروز دوللت 

يلدادهاي  هاي شخصليتي و رو  رابط  خودكشي با ويژگي»(، 1388)

 .151ل157، ص 2 ، ش3، دورة علوم رفتاري، «زندگي

 .17 ، تهران، اسلاميه، چ3 ،  حیوق مدني(، 1383امامي، سيد حس . )

هلاي مختللف خودكشلي     (، بررسلي شليوع روش  1381اماني، محمدهادي. )

، 1379منبر به فلوت در مركلز پزشلاي قلانوني تهلران در سلال       

علللوم پزشللاي و خللدمات ناملل  دكتللري پزشللاي، دانشللگاه  پايللان

 ل درماني تهران. بهداشتي

اميري، محس ، رضا رسلتمي، محملد زرگلر، رضلا قربلان جهرملي و مريلد        

بررسي رابط  بي  افالار خودكشلي، افسلردگي،    »(، 1389كريمي. )

هلاي روزانله، و سللامت روانلي در      آوري و اسلترس  اضطراب، تاب

 ، مبموعله میلالات هملايش مللي خودكشلي: علل      ، «دانشبويان

 .303ل312 شناسان، ص ، تهران، جامعهپيامدها و راهاارها

(، بررسلي اپيلدميولوژيك   1380زاده، مبتبلي و محسل  يوسلف زاده. )    ايدي

كننللدگان بلله خودكشللي در بخللش اورژانللس و سللوختگي    اقللدام
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نام  دكتري پزشلاي، دانشلگاه عللوم     بيمارستان امام خميني، پايان

 پزشاي كرمانشاه.

يلدي و افسلردگي در   اي، ناام هاي میابلله  مهارت»(، 1389) باپيري، اميدعلي.

مبموعه میالات همايش ملي خودكشي: عل ، پيامدها ، «نوجوانان

 .325 ل336شناسان، ص  تهران، جامعهو راهاارها، 

آبلادي و عللي    بذرافشان، محمدرفيع، فريدون جهانگير، امير منصوري نبلف 

كاررفتلله در افللراد   اي بلله هللاي میابللله  روش»(، 1389جليليللان. )

د كننده به اورژانس بيمارستان شلهي  كننده به خودكشي مراجعه اقدام

مبموعله میلالات هملايش مللي     ، «1386فیيهي شليراز در سلال   

شناسللان،  ، تهللران، جامعللهخودكشللي: عللل ، پيامللدها و راهاارهللا

 .531ل 538 ص

، شوشتري، مرضليه نبلومي   بوالهري، جعفر، سيد كاظر ملاوتي، ميترا حاير

اصلغر اصلغرنژاد و    مشهدي، صفيه اصغرزادة امي ، علي مرجان پشت

شيوع اقدام بله خودكشلي برحسل     »(، 1386مطلق. ) ناصر حاجيان

، پيراپزشلاي  - پزشاي، «ميزان ارجاع به مراكز اورژانس شهر كر 

 . 50ل 55 (، ص37)پياپي  1، ش10س

نامل    شي، پايانپويايي در خودك (، بررسي عوام  روان1382بهرامي، مهديه. )

ل درماني  دكتري پزشاي، دانشگاه علوم پزشاي و خدمات بهداشتي

 كرمان.

، ترجم  مرتضي محسني، تهران، هايي به خشونت پاسخ(، 1378پرفيت، آل . )

 گن  دانش.

اقدام به خودكشي در بيماران بخش »(، 1375پورمند، ديبا و لئون داويديان. )

 .15 ل20، ص2و  1، ش14، سنظام پزشاي، «پزشاي روان

منللدي  اي رضلايت  بررسلي میايسله  »(، 1389پيلري، وللي و صلالح ايللدي. )   

شلهر ل    زناشويي در افراد خودكش و غيرخودكش در شهرسلتان دره 

مبموعه میلالات هملايش مللي خودكشلي: علل ،      ، «استان ايلام

 .337ل348 شناسان، ص ، تهران، جامعهپيامدها و راهاارها

بررسي مواردي از خودكشلي  »(، 1384يدوار رضايي. )الاسلام، طاهره و ام بی 

، پزشاي قانوني، «كننده به بيمارستان لیمان حاير كودكان مراجعه

 .123ل127 ، ص3، ش11دورة 

سينا رحيمي و  لیا، حس  رفيعي، محمدتیي ياسمي، سيد علي جمشيدزاده، فرا

رونلد خودكشلي و اقلدام بله خودكشلي در      »(، 1383كمال اعظر. )

 .325 ل348 ، ص12، شرفاه اجتماعي ،«1373ل1380يلام، استان ا

(، بررسي شيوع انواع اختلالات رواني در بيماراني كه 1383حسيني، حسي . )

، 82- 83كننلد، شلهر يلزد نيمسلال      با دارو اقدام به خودكشي ملي 

پزشلاي، دانشلگاه عللوم پزشلاي شلهيد       نامل  دكتلري روان   پايان

 صدوقي يزد.

، «اپيدميولوژي توصيفي خودكشي»(، 1389ولي پيري. )پور، فرنوش و  حیاني

، مبموعه میالات همايش ملي خودكشي: عل ، پيامدها و راهاارها

 . 539 ل 552شناسان، ص  تهران، جامعه

 - بررسي متغيرهاي روانلي »(، 1378حيدري پهلويان، احمد و حسي  ملاي. )

راكلز  مورد اقدام به خودكشي در ملراجعي  بله م   1029اجتماعي بر 

مبلل  دانشلگاه   ، «73-74ل درماني شهر هملدان در سلال    آموزشي

 .24ل30 ، ص4، ش 6، سعلوم پزشاي همدان

بررسلي تحليل    »(، 1383خادمي، علي، سعداله ملرادي و قاسلر سلليماني. )   

 . 80ل 87، ص34، شپزشاي قانوني، «خودكشي با سلاح گرم در ايران

بررسي رابطل  همسلرآزاري بلا    »(، 1383فرد. ) خسروي، زهره و ميترا خاقاني

رساني بله همسلر در زنلان شلهر      تماي  به افاار خودكشي و آسي 

 .275 ل293 ، ص 6، ش2، سمطالعات زنان، «تهران

بخش و ليلا حسني.  خلخالي، سيد محمدرسول، كيومرچ نبفي، جميله جهان

، حالير ، «ملاقات با پزشاان قب  از اقدام به خودكشلي »(، 1385)

 .17ل23 ص، 4، ش9دورة 

كننده به  هاي دموگرافيك افراد اقدام (، بررسي ويژگي1380پور، اعظر. ) دادي

الانبياء )ص( طلي چهلار    كننده به بيمارستان خاتر خودكشي مراجعه

نامل  دكتلري پزشلاي، دانشلگاه عللوم       ، پايلان 1380ماه در سلال  

 پزشاي زاهدان.

خودكشي و عمل  بله    پردازي  انديشه»(، 1388آذر، ربابه و حس  فرهي. ) دل

دانشگاه عللوم  ، مبل  «مناسك ديني در بيماران مبتلا به افسردگي

 .224ل234 (، ص33)پياپي  3، ش9، دورة پزشاي اردبي 

ل اجتملاعي   هاي فردي تعيي  ويژگي»(، 1389پور. ) زارعي، جواد و سارا ساكي

 مبموعه میلالات هملايش مللي خودكشلي:    « ها خطرساز در خودسوزي

 . 561ل 580شناسان، ص  ، تهران، جامعهدها و راهاارهاعل ، پيام

نگرشي بر مسئل  خودكشي از ديدگاه فیله  »(، 1387شريفي خضارتي، امير. )

 ، برگرفته از:اطلاعاتروزنام  ، «جزايي و حیوق كيفري

www.tebyan-zn.ir/papers.aspx?id=1488&category=SA 

درملاني بله    مشلاوره و روان  بررسي تکبير»(، 1387شعاع كاظمي، مهرانگيز. )

كنندگان به خودكشي در  محوري در تغيير نگرش اقدام سبك مراجع

 .25، ش آرامش ،«شهر تهران

هاي خودسوزي در ميان  بررسي انگيزه»(، 1383آبادي، منوچهر. ) شمس خرم
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