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 چکیده
شود. نقش عوامل  عنوان مشکل عمده جهانی محسوب می خودکشی به عنوان یک مشکل مهم بهداشتی و جزئی از مسائل اجتماعی و به مقدمه:

ها، هنجارها و قوانین اجتماعی پایین باشد  . در جوامعی که ارزشباشد یماجتماعی در بروز خودکشی و رفتارهای مرتبط با آن از اهمیت زیادی برخوردار 
 ل اجتماعی همانند آنومی اجتماعی،عوامبروز رفتارهای مرتبط با خودکشی و اقدام به خودکشی نیز بیشتر است. مطالعه حاضر با هدف بررسی برخی  معمولاً
 انجام شده است. 1397اجتماعی، مشارکت اجتماعی و اعتماد اجتماعی با رفتار خودکشی در استان ایلام در سال  تیحما

سال شهرستان های  15 که جمعیت مورد بررسی کلیه ساکنان بالای باشد یممقطعی( )یلیتحلمطالعه حاضر از نوع توصیفی مواد و روش ها: 

ای وارد  گیری تصادفی چندمرحله بر اساس روش نمونه ها نمونهکه  نفر می باشد 515بوده است. حجم نمونه در مطالعه حاضر 1397استان ایلام در سال 
 یها آزموناز  ها دادهیل ــــزیه تحلـــ. در تجباشد یم SBQ-R یخودکشد رفتار نامه استاندار مطالعه شدند. ابزار اندازه گیری رفتار خودکشی پرسش

T-testاز نرم افزار  ، تحلیل واریانس یک طرفه، ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیونی خطی چندمتغیره با استفادهSPSS  استفاده  16نسخه
 شده است.

شده به     یافته های پژوهش: سنی افراد وارد  صد( و   9/52مرد) 271که  سال بودند  17/34±26/3مطالعه میانگین  صد(    1/47)زن 241در در

شتند) افراد ریسک رفتار خودکشی را    درصد  2/16بودند. بر طبق نتایج،  به دست آمد. بر   41/5±01/3 کشی چنین میانگین نمره رفتار خود نفر(. هم 82دا
ــیون  ــاس نتایج مدل رگرسـ ــعیت P=0.02)جنس، (P=0.03)ســـنمتغیرهای اسـ ــتغال(P=0.02)هلات(، وضـ ــعیت اشـ ، محل (P=0.01)، وضـ

سجام ، (P=0.04)یاجتماع، آنومی (P=0.02)سکونت  شارکت  (P=0.02)یاجتماع تیحما (،P=0.03)اجتماعی ان ، اعتماد  (P=0.01)یاجتماع، م
 تبیین کننده رفتار خودکشی بودند. (P=0.01)یاقتصادو امنیت  (P=0.02)یفرداجتماعی بین 

ــی در مطالها نمونهاقتصــادی در -مطابق نتایج پژوهش، وضــعیت فاکتورهای اجتماعیبحث و نتیجه گیری:  عه منجر به کاهش  ی مورد بررس

ست     شده ا ست. بنا     که این امر سرمایه اجتماعی و حمایت اجتماعی  شده ا شی  برنامه ریزی و حرکتی در  گونه این هر بر باعث افزایش رفتارهای خودک
صادی ها شکاف جهت کاهش  سی     نیماتچنین  اجتماعی و هم-ی اقت صادی در جامعه مورد برر سایر تعیین   یمامنیت اقت ی ها کنندهتواند باعث بهبود 

 مرتبط با رفتار خودکشی شود.
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 مقدمه
ــتی   ــکل مهم بهداش ــی به عنوان یک مش خودکش

سائل اجتماعی و به  شکل عمده یک عنوان  جزئی از م  م
تعریفی که  نیتر ساده (. در 1شود)  جهانی محسوب می 

از خودکشی بیان شده است خودکشی به عنوان رفتاری      
که منجر به  شـود  یمآگاهانه در آزار خود در نظر گرفته 

ســازمان جهانی بهداشــت برای  (.2)شــود یممرگ فرد 
نفر در  000/530/1 پیش بینی کرده اســت 2020ســال 

شی خواهند کرد.  ساس برآوردهای به   بر جهان خود ک ا
ــطی جهانی به ازای هر مورد      ــده در سـ عمل آورده شـ

مورد اقدام به خودکشـــی نیز ر    20تا  10خودکشـــی، 
شت در   (2)خواهد داد ساس گزارش آمار وزرات بهدا . بر ا
شی در  و پایین ترین بالاترین 1383سال    میزا ن خودک

ستان های  ستان به ترتیب      ایلام ا ستان و بلوچ سی با  و 
  هم. (3)دباشــ یمصــدهزار نفر  در 8/0و  6/28ن میزا

سال     چنین  شده در  ساس مطالعه انجام  بروز   2017بر ا
ستان ایلام        شی در ا شده خودک ستاندارد  صد  8/20ا  در 

 ـ    محسکه میزان بسیار بالایی  باشد یمهزار نفر  ـ وب ـ
 (.4)دمی شو

ری رفتار ـــــــــکل گیـــــــــنخستین مرحله در ش
نه    یا ــی گرا کار           خودکشـ مدن اف ید آ پد یک فرد،  در 
. این افکار ممکن اســت در باشــد یمخودکشــی در فرد 

بحرانی و با یک رفتار آنی به فعل در آمده        تیک موقعی  
رفتار خودکشی  (. 5،1)دهدو فرد اقدام به خودکشی انجام 

صلی افکار، اقدام و خودکشی       سته ا سه د  افتهی انجامبه 
سیم  شخص در    شود. در افکار   بندی می تق شی،  خودک

شی می    شه خودک ست   پروراند و ذهنش اندی لی ممکن ا
عمدی اقدام به خودکشــی عمل گاه عملی نشــود.  هیچ
ــنین جوانی اتفا  می باشــد یم افتد و  که بیشــتر در س

برابر خودکشــی برآورد شــده اســت.  20گاهی به میزان 
شی قرار دارد که اغلب     سته اقدام به خودک خودزنی در د
شخص از انجام آن جلب       شته و منظور  شی دا جنبه نمای

ــی    ــت. در خودکشـ ، فرد افته ی  انجام توجه دیگران اسـ
عامدانه به اقدامی دســت زده که ممکن اســت منجر به 

  (.6،5)گرددمرگ وی 
ــلی در بروز       با اجتماع از عوامل اصـ عوامل مرتبط 

شی و رفتارهای مرتبط با آن   شد  یمخودک   مبحثدر  با
توان  علل و عوامل بروز خودکشی و رفتار خودکشی، می

شی را  ست که در   نوعی بی خودک هنجاری اجتماعی دان
ــاختار ــازمان یاثر ناهماهنگی س جامعه ر    ی فرد باو س

ها، هنجارها و قوانین     ای که ارزش  جامعه  دهد. در   می
ــد  هم هماهنگ و یک با ــت نباش رفتارهای   معمولاً دس

 (.8،7،2)استخودکشی و اقدام به خودکشی بیشتر 
صل  میاز مفاه یکاز نظر دورکیم ی شی   در  یا خودک

ماعی        های اجت یا آنومی  جاری  ــد   یمناهن لت  باشـ . ع
ــی و رفتارهای مرتبط با آن  و   یآنومدر افزایش خودکش

ــر مکان یدوران گذار اجتماع ــدبه  یکیاز عص   جهانی ش
ــد یمن ــع ،یهنجار یب ای ی. آنومباش ــت که  یتیوض اس

ــنت یهنجارها ــط هنجارها که آن یب یس   دیجد یتوس
ضع  نیگزیجا ضع  نی. در اشوند  یم فیگردند، ت با  ت،یو

ــت دادن حس جهت  عه،     یو نگران یابی  از دسـ در جام
ن اکه به عنو   ابد ی  یم شیافزا زین یهنجار  یب به  لی تما 

 .(9)باشد یمیکی از عوامل مهم در خودکشی مطرح 
خودکشی در سطی اجتماع، نشانگر نوعی اختلال و    

 شــامل که عوامل اصــلی آناســت ناهنجاری اجتماعی 
فقدان انسجام اجتماعی، از بین رفتن پیوندهای اجتماعی  
ــان از بین رفتن، خطوا راهنما و کاهش نظارت      و نشـ

ــت.  ــی، اجتماعی اس ــلخودکش بحران در تعامل  حاص
کاهش        مای اخلاقی و  ماعی و از بین رفتن راهن اجت
سایش     ساس تعلق اجتماعی و پیوندهای عاطفی و فر اح

نگاه دورکیم، اخلا  برخاسته    از .است سرمایه اجتماعی  
ــمیمت و      ماعی، صـ از گروه و جمع از طریق روابط اجت

شترک تکلیف و تعهد ایجاد     ساس م ، هر جا شود  یماح
شکیل می  ضباا اخلاقی هم به    گروهی ت شود، نوعی ان

ید  وجود می ند  یمکه   آ ــی      توا کاهش خودکشـ عث  با
 (.9-11شود)

ــد اعتمادی اجتماعی در جامعه ب      افزایش بی ه رشـ

یت   عال یت        ف عال نه و کاهش ف یا جمعی   های  های فردگرا
مد و در    می جا جام          ان ــ یدی برای انسـ هد به ت جه  نتی

اعتماد اجتماعی سرمایه اصلی     .شود  اجتماعی تبدیل می
ــله گرفتن از  آن به گرفتنو نادیده  جامعههر  منزله فاص

اعتمادی در جامعه   نتیجه، افزایش بی جامعه ســالم و در
ست.   ضعیف پیوندهای مدنی  ا کاهش اعتماد اجتماعی، ت
ــو فرسای ــش عـ ــاطفه جمـ عی، منجر به فردگرایی و ـ

 ـ  افزایش مس  ـ ئله خودکــ  ـ  و رفت شیـ  ـ  ار خودکــ  شیــ
 (.9،12)گردد می
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به عنوان یکی از فاکتورهای مهم  یه اجتماعیسرما 
ــی  ــ طور بهدر خودکش اولیه   یوندهایق پیاز طر یخاص

بروز نموده و مانع اقدام به خودکشـی   یشـاوند یمثل خو
 یه اجتماعیال سرما کاش  نیثرترومی ها شه یر. شود  یم

 ـ  در دوران مختل شده جادیابه روابط  ـ  ـ  ف زنـ ـ  بردگی ـ
که   ها  خانواده  که  یوقت. گردد یم ــب   یفعل یها  شـ
نار  کی خود را ها تماسر یو ســا ی، دوســتیشــاوندیخو
ــرماگذارند یم ــان یاجتماعه ی، ارزش س دا یاهش پک ش

ــی نیز       به خودکشـ قدام  مال ا مان احت نموده و در این ز
 (.12،13)ابدی یمافزایش 

سم  یطبق آمارها شور  یر ستان ا  ،ک  نیبالاتر لامیا
ش  ست را به خود اختصاص داده   ینر  خودک . بالا  (3،4)ا

ش  نیانگیبودن م شان از وجود     نیدر ا یخودک ستان، ن ا
ی در و بررســ یبه واکاو ازیاســت که ن یمســئله اجتماع

شی    ساله خودک ضر با هدف   بر بنادارد.  م این مطالعه حا
برخی عوامل مرتبط اجتماعی همانند  بررسی و شناسایی    
جتماعی، مشـــارکت اجتماعی،  ا تیحما آنومی اجتماعی،

سرمایه   یها لفهومبه عنوان  اعتماد اجتماعی بین فردی
در استان    )اقدام به خودکشی( اجتماعی با رفتار خودکشی 

 ایلام انجام شده است.

 مواد و روش ها

مقطعی( )یلیتحلر از نوع توصیفی ـــمطالعه حاض
 15که جمعیت مورد بررسی کلیه ساکنان بالای  باشد یم

 1397در سال ای استان ایلام ـــه هرستانـــسال ش
برآورد نفر  515 در مطالعه حاضر ونهم. حجم نباشند یم

 چندتصادفی  گیری نمونهبر اساس روش . شده است
مورد پژوهش وارد مطالعه شدند.  یها نمونه ای مرحله

به دو  ها شهرستاندر مرحله اول بر اساس نقشه استان، 
نمونه گیری شدند)مالی و جنوبی تقسیم ــقه شــــطب

به  یا خوشه. سپس به روش نمونه گیری (یا طبقه
صورت تصادفی سه شهرستان از شمال استان ایلام 

 شاهی و ازـــایلام، ایوان و ملک هایشامل شهر
های جنوبی استان ایلام شهرهای دره شهر و  شهرستان

رحله بعد نمونه گیری ــدند. در مـــآبدانان انتخاب ش
انجام گرفت که در هر شهرستان مناطق شهری  یا طبقه

د و در داخل هر طبقه شهری و روستایی مشخص گردیدن
و روستایی افراد به صورت روش نمونه گیری تصادفی 

 وارد مطالعه شدند.

در مطالعه حاضر  خودکشی رفتار ابزار اندازه گیری
 اقدام)تارهای خودکشیـــــرفنامه استاندارد  پرسش
 .ردیدــــفاده گــــتـــــاس SBQ-R( یـــخودکش
گروه غیر  زیرشامل چهار   SBQ-Rنامه شـــپرس

ی، کسانی که نقشه خودکشافکار خطرناک  ی،خودکش
 یخودکشگروه تلاش برای  زیرو  دارندبرای خودکشی 

. روایی باشد یم 3-18دامنه نمرات آن بین  که باشد یم
نامه در مطالعات قبلی در جمعیت  و پایایی این پرسش

 7ایرانی به اثبات رسیده است که با نقطه برش نمره 
 . همداردویژگی  درصد 95درصد حساسیت و  93داری 

نامه در مطالعات قبلی  چنین آلفای کرونبا  این پرسش
 (.14،15)استبه دست آمده  درصد 80

سن،  یرهایرسی، شامل متغمتغیرهای مورد برسایر 
، تیجنس لات مادر،یلات پدر، تحصیتحصیلات، تحص

. ل بودندهل و نوع شغامنطقه محل سکونت، وضعیت ت
آنومی اجتماعی، انسجام چنین متغیرهای اجتماعی  هم

اعتماد اجتماعی، مشارکت اجتماعی،  اجتماعی، حمایت
 یها نامه پرسشاز طریق  امنیت اقتصادیو اجتماعی 

در مبحث اخلاقی . استاندارد مورد بررسی قرار گرفتند
پژوهش همه نمونه ها با رضایت آگاهانه وارد مطالعه 

ها  اطمینان داده شد که اطلاعات آنها  شدند و به آن
در نزد گروه تحقیق به صورت محرمانه باقی خواهد ماند. 

 یها آزمون از ها دادهتجزیه تحلیل در  پژوهش حاضر
T-test ،ضریب همبستگی  ،تحلیل واریانس یک طرفه

 با استفادهمتغیره  چند خطی تحلیل رگرسیونیپیرسون و 
 استفاده گردید. 16نسخه  SPSS از نرم افزار

 یافته های پژوهش
ضر     یها نمونهاز کل  شده به مطالعه حا  271وارد 

نفر  3بودند)زن ( درصد 1/47) 241و  مرد( درصد 9/52)
  همطالعبدون پاســ.(. میانگین ســنی افراد وارد شــده به 

گروه  افراد در بیشترین تعداد کهبود سال  26/3±17/34
از لحاظ وضعیت    .(درصد  6/37)دبودنسال   15-25سنی  

( نفر 255درصد) 9/49ل به ترتیب و وضعیت اشتغا هلات
شغل آزاد داشتند. از  نفر( 141درصد) 1/28و  مجردافراد 

نفر( دانشــگاهی و   264درصــد) 7/51لحاظ تحصــیلات 
اساس شهرستان      سواد بودند. بر  نفر( بی 12درصد)  3/2

سکونت   ستان      52محل  شهر صد در  ، نفر( 286)لامیادر
صد  3/15 ستان     در نفر در  8/13، نفر( 79دهلران)شهر
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صد  2/13، نفر( 71شهر) دره    6/5و  نفر( 68)وانیادر  در
 سکونت داشتند. نفر( 29)یملکشاهدر شهرستان  درصد

ضعیت کلی   شی  رفتارو سی    خودک در افراد مورد برر
عد   چهار که از تجمیع   ــی  ب تار خودکشـ به رف به   مربوا 

و دافراد به  ،7نمره بر طبق نقطه برش مده است  دست آ 
( 7ز نمره بالاتر ا)رفتار خودکشی دسته دارای ریسک در   
ــک  ــیو افراد بدون ریس ( 7نمره کمتر از )رفتار خودکش

 دــــدرص 2/16که بر طبق نتایج  شوند یمدسته بندی 

سک   شی افراد ری شتند) را  رفتار خودک نفر( و بقیه  82دا
ــد 75/78افراد  نه     درصـ ــک در زمی تار بدون ریسـ  رف

  رفتار خودکشیمیانگین نمره چنین  هم بودند. خودکشی 

ــت آمده    01/3±41/5 ــتبه دسـ در  (.3-18دامنه  )اسـ
ــماره  ــعیت  1جدول ش ــیوض ــب  رفتار خودکش برحس

 ـ   متغیره ـ  ـ   م ایـ ـ دو متغیره و  ورد بررسی در آزمونـ
ــرفتها با  ارتباا آماری آن ـــ ـــ آورده شده  ار خودکشیـ

 است.
 
 

 خودکشی بر حسب متغیرهای دموگرافیک در ساکنان استان ایلامرفتار وضعیت  .1جدول شماره 

 P میانگین)انحراف معیار( رفتار خودکشی درصد(تعداد) دسته بندی متغیر

 33/5(24/3) 192(6/37) 15-25 سن

02/0 

35-25 (2/27)139 (52/3)31/6 

45-35 (8/17)91 (34/2)60/4 

55-45 (4/9)48 (48/3)27/5 

 64/5(67/3) 41(8) 55بالاتر از 

 جنس
 

 87/5(59/3) 271(9/52) مرد
01/0 

 90/4(76/2) 241(1/47) زن

 

 

 یلاتتحص

 

 

 01/7(13/4) 12(3/2) بی سواد

03/0 
 84/4(93/2) 63(3/12) ابتدایی و راهنمایی

 55/5(20/3) 172(7/33) دبیرستان و دیپلم

 36/5(30/2) 264(7/51) دانشگاهی

 20/5(36/3) 249(7/48) هلامت هلاتوضعیت 

 67/6(15/3) 255(9/49) مجرد 02/0

 57/5(24/3) 7(4/1) مطلقه و بیوه

 35/6(68/3) 104(7/20) بیکار وضعیت اشتغال

4/0 

 20/5(31/3) 141(1/28) آزاد

 73/4(78/2) 74(7/14) کارمند

 70/5(48/3) 89(7/17) محصل

 06/5(57/2) 72(3/14) خانه دار

 50/5(36/2) 22(5/4) سایر

 51/5(31/3) 326(1/67) شهری محل سکونت
04/0 

 36/5(19/3) 160(9/32) روستایی

 
 

شماره    2در آزمون آماری دو متغیره بر طبق جدول 
ــنرابطه  ــ، (P=0.02)س ــعیت  (P=0.01)تیجنس ، وض

ــتغــال   ، (P=0.02)هــلاتــ ــعیــت اشـ ، (P=0.04)وضـ
ــ ــکونتو محل  ( P=0.03)لاتیتحصـ با  (P=0.04)سـ
خودکشی از لحاظ آماری معنی دار شدند، اما رابطه  رفتار

، (P=0.43)پدرآماری معنی داری بین سطی تحصیلات   
یلات       ــ تحصـ طی  ــ کیــت      (p=0.29)مــادرسـ ل و مــا

سکون  شی با  (P=0.33)یم ست نیامده   رفتار خودک به د
 است.

ماره    ــ ــتگی بین متغیرهای  2در جدول شـ   همبسـ
ــامل  اجتماعی  ــجام اجتماعی،      شـ آنومی اجتماعی، انسـ

ــارکت اجتماعی،    اعتماد اجتماعی  حمایت اجتماعی، مشـ
صادی و  بین فردی شی و    رفتاربا متغیر  امنیت اقت خودک

 .شده است نشانابعاد چهارگانه آن 
 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

28
.1

.8
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

21
 ]

 

                             4 / 11

http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.28.1.89
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-5327-en.html


 99دوره بیست و هشت، شماره اول، اردیبهشت   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                    

93 
 

 

 

 

 

 

 

 

 در ساکنان استان ایلام و ابعاد چهارگانه آن رفتار خودکشیبا  اجتماعی مورد بررسی همبستگی متغیرهای .2جدول شماره 

 در خودکشی رفتار احتمال
 آینده

 برای تلاش خطر
 خودکشی

 خودکشی افکار تعاقب
 گذشته ماه 12 در

 برای تلاش
 خودکشی

 رفتار
 خودکشی

 لفهوم آماری شاخص

 اجتماعی آنومی بستگیهم ضریب 40/0 26/0 21/0 16/0 17/0

01/0 01/0 01/0 01/0 01/0 P 

 اجتماعی همبستگی همبستگی ضریب -34/0 -29/0 -35/0 -12/0 -22/0

01/0 01/0 01/0 01/0 01/0 P 

 اجتماعی حمایت همبستگی ضریب -26/0 -13/0 -16/0 -11/0 -15/0

01/0 02/0 01/0 01/0 01/0 P 

 اجتماعی مشارکت همبستگی ضریب -30/0 -17/0 -20/0 -13/0 -18/0

01/0 01/0 01/0 01/0 01/0 P 

 فردی بین اجتماعی اعتماد همبستگی ضریب -33/0 -15/0 -27/0 -12/0 -20/0

01/0 01/0 01/0 01/0 01/0 P 

 اقتصادی امنیت احساس همبستگی ضریب -39/0 -/11 -32/0 -28/0 -27/0

01/0 01/0 01/0 03/0 01/0 P 

 

 
 
 
 
تایج بر  ــماره    طبق ن متغیرهای آنومی   ،2جدول شـ
 ـ      اجتم ـ ـ  اجتماعی انسجام ،(r=0.40, P=0.01)اعیـ
(r=-0.34, P=0.01)   ی ما ماع ت ، ح  ,r=-0.26)یاجت

P=0.01)  ــارکت ، (r=-0.30, P=0.01)یاجتماع ، مشـ
و   (r=-0.33, P=0.01)یفرد اعتمــاد اجتمــاعی بین         

ــاس  ــادامنیــت احســ  (r=-0.29, P=0.01)یاقتصــ
ته      ــ با متغیر وابسـ ماری  ــتگی معنی دار آ تار   همبسـ رف

 داشتند. خودکشی

 رفتار خودکشــیدر مدل ســازی رگرســیونی خطی 
ــتقل معنی دار در تحلیل دو متغیره وارد      متغیرهای مسـ

ــماره    ــدند. جدول ش ــیونی خطی ش  جینتا 3مدل رگرس
سیونی خطی را بر  ستقل     آزمون رگر ساس متغیرهای م ا

ــان  ــریب تعیین مدل    . همدهد  یمنشـ  چنین مقدار ضـ
0.55=2R  ــان ــت آمد که نش متغیرهای  دهد یمبه دس

واریانس متغیر  درصــد 55وارد شــده به این مدل حدود 
 .کنند یمرا تبیین  رفتار خودکشیوابسته 
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 1397در ساکنان استان ایلام در سال  رفتار خودکشی متغیرهای مستقل با رگرسیون خطی .3جدول شماره 

 t P آماره (SEاستاندارد) انحراف B بیضر یبند دسته ریمتغ
 01/0 01/3 51/2 56/7 - مدل ثابت بیضر

 03/0 21/3 01/0 -14/0 - سن

 جنس
 - - - - زن

 02/0 27/2 37/0 86/0 مرد

 هلات تیوضع

 - - - - هلامت

 02/0 05/2 18/0 21/0 مجرد

 39/0 -85/0 85/1 -58/1 مطلقه

 
 
 شغل

 - - - - کارمند

 01/0 45/4 25/0 95/1 کاریب

 66/0 43/0 54/0 24/0 آزاد

 25/0 15/1 60/0 69/0 محصل

 53/0 63/0 71/0 45/0 دار خانه

 74/0 33/0 95/0 32/0 ریسا

 لاتیتحص

 - - - - یدانشگاه

 88/0 15/0 38/0 06/0 پلمید و رستانیدب

 91/0 -11/0 67/0 -08/0 ییراهنما و ییابتدا

 85/0 19/0 37/1 25/0 سوادیب

 سکونت محل
 - - - یشهر

02/0 
 -98/0 40/0 -39/0 ییروستا

 28/0 -07/1 10/0 -12/0 - خانواده یاعضا تعداد

 محل شهرستان
 سکونت

 - - - - لامیا

 70/0 38/0 45/0 17/0 وانیا

 21/0 -26/1 60/0 -76/0 شهر دره

 23/0 20/1 84/0 01/1 یملکشاه

 94/0 07/0 70/0 05/0 دهلران

 04/0 13/0 02/0 09/0 - یاجتماع یآنوم

 03/0 -39/3 08/0 -16/0 - یاجتماع انسجام

 02/0 -19/3 /09 -12/0 - یاجتماع تیحما

 01/0 -64/3 04/0 -25/0 - یاجتماع مشارکت

 نیب یاجتماع اعتماد
 یفرد

- 19/0- 04/0 51/3- 02/0 

 01/0 -25/2 05/0 -47/0 - یاقتصاد تیامن

 
-=B)سن بر اساس نتایج مدل رگرسیون متغیرهای   

0.14, P=0.03) ،جنس(B=0.86, P=0.02)  ضعیت ، و
ــا ت ـــــــ یت    ، (B=-0.21, P=0.02)هل ــــ ــع وضـ

ــتغال  ــکونت ، محل  (B=1.95, P=0.01)اشـ -=B)سـ

0.39, P=0.02) یاجتماع، آنومی(B=0.09, P=0.04) ،
جام   ــ ماع  انسـ ما  ،(B=-0.16, P=0.03)یاجت  ـح   تی

 ــ  ــاع ــم ــت ــت  (B=-0.12, P=0.02)یاج ، مشــــارک
ماع  ماعی بین     ،(B=-0.25, P=0.01)یاجت ماد اجت اعت

ــف ــامنیو  ،(B=-0.19, P=0.02)یردــــ ــــــ ت ــــ
نده متغیر   ،(B=-0.47, P=0.01)یاقتصـــاد تبیین کن
و ارتباا این متغیرها با  بودند رفتار خودکشــیوابســته 

 .شدنداز لحاظ آماری معنی دار  رفتار خودکشی

 و نتیجه گیری بحث

اجتماعی   مل  اعوبرخی از با هدف تبیین    این مطالعه  
ــیمرتبط با  ــاکنان بالای  رفتار خودکش ــال  15در س س

  درصــد 2/16 ،بر اســاس نتایجاســتان ایلام انجام شــد. 
ــتندافراد ریســـک رفتار خودکشـــی را  چنین  هم .داشـ

به دســت   41/5±01/3 میانگین نمره رفتار خودکشــی
ست  شان ده  آمده ا ست که میزان  که ن نده این واقعیت ا

  باشد یم مورد بررسی بالا یها نمونهرفتار خودکشی در 
قت             ــده مطاب جام شـ عات قبلی ان با مطال تایج  که این ن

 (.4،16)دارد
، سن متغیرهای  ،مطالعه حاضر دیگر بر اساس نتایج  

ضعیت  جنس شتغال   ، هلات، و ضعیت ا سکونت و   ، محل 
ــتند.  ــی داشـ   معمولاًرابطه معنی داری با رفتار خودکشـ

سنین         سبت به  سالی ن سنین جوانی و میان شی در  خودک
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که به خاطر عامل روانی، اجتماعی  باشد یمبالاتر بیشتر 
ــادی  ــد  یمو اقتصـ   معمولاًکه در این دوره زمانی    باشـ
(  16)یسانیو نتایج مطالعه حاضر با مطالعات .بیشتر است

قت دارد   17و لی) طاب مه ریزی و اجرای     .( م نا نقش بر
را در این دوره   روانی، تربیتی و اقتصـــادی مداخلات 
ضروری  زمانی  ضر زنان  17)سازد  یمرا  (. در مطالعه حا

که این  ندی دارنســبت به مردان رفتار خودکشــی بالاتر
 ـ رابطه در مطال  ـ  عات دیگـ ـ  ـ ر به شکـ  ـ  ل معکـ ـ وس ـ

ــد   یم عه         (9-12،14)باشـ طال طابق م جه م ما این نتی ا
ــانیو ــد یم( و چریفی در تونس 16)یس ــبت  باش که نس

این  (.17)اســتگزارش شــده  56/0جنســی خودکشــی 
فاوت فرهنگی و             خاطر ت به  عات  طال تایج م فاوت در ن ت

ــد   یمقومیتی در جوامع مختلف  عه   15)باشـ طال (. در م
 بر حسب شغل حاضر بیشترین خطر رفتارهای خودکشی

شد  یمدر بیکاران  صادی   با که به خاطر نقش عوامل اقت
ــد  یمچنین عوامل روانی افراد بیکار    و هم با    باشـ که 

 (.16،18)داردنتایج مطالعات دیگر نیز مطابقت 
های          هم عه متغیر طال تایج م چنین بر اســــاس ن
ــامل  اجتماعی   ــجام ی، اجتماع آنومی شـ   ی،اجتماع  انسـ

ــارکت اجتماع تی حما  ی، اعتماد اجتماعی  اجتماعی، مشـ
صاد و امنیت  یفردبین  سته   یاقت تبیین کننده متغیر واب

 رفتار خودکشی بودند.
خودکشی  در قالب آن معمولاًیکی از متغیرهایی که 

ست این متغیر برگرفته از    ،دهد یمر   ساس آنومی ا  اح
مرتب لی    یها  بلوکهای دورکیم و نظریه مدل    ی تئور

ست.     سلندر ا در ارتباا با این  این تحقیق یها افتهیو ات
احســاس آنومی اجتماعی با  که دهند یممتغیر نشــان 

شی   ستقیم رفتار خودک معنی داری دارد. به این  رابطه م
معنا که با افزایش میزان احساس آنومی احتمال اقدام به 

ــی افزایش  ــل از   (19،20)ابد ی  یمخودکشـ . نتایج حاصـ
که  دهد یمنشــان  در مطالعه حاضــر تحلیل رگرســیون

تای      با ب تار   بر روی 09/0متغیر احســـاس آنومی  رف
نظری  یها گزاره. این یافته با گذارد یم ریثاتخودکشی 

اتسلندر   مرتب لی و یها بلوکآنومی اجتماعی و نظریه 
مرتبط با این متغیر با  یها افتهیچنین  همسو است. هم  

 .(19-21)داردمطابقت  مطالعات دیگر یها افتهی
نا بر        گذار ب تاثیر های مهم و   یکی دیگر از متغیر
ــرمایه اجتماعی     ــتدلال های نظری این تحقیق، سـ اسـ

ــت.  ــرمایه اجتماعی      یها  لفه ومدر تبیین ارتباا  اسـ سـ
ــارکت    همانند ــجام اجتماعی، حمایت اجتماعی، مش انس

ماعی      ماد اجت ماعی و اعت ــطی    اجت بب افزایش سـ ــ سـ
ــا ــدههای اجتماعی  در گروه ءهمکاری اعض و از این  ش

نظارت و کنترل اطات، طریق منجر به افزایش سطی ارتب
 فاصــلهنتیجه  گردد، در های عمومی میدر ســطی نهاد

ته      اجتماعی کاهش   ــ یاد گشـ ته و روابط افقی ز ودر   یاف
ــتنهایت    (.22،23)کاهد ها می از نابرابری توزیع فرصـ
 ــ، وحدت جامعه را زیاجتماعی انسجام ـــ ـــ کند،   اد میـ
شبکه  تعامل تر باعث به وجود   های اجتماعی قوی ها و 

های   آمدن زندگی جمعی و تعامل و گســـترش شـــبکه
 ـ ن اجتماعی و در  ـ هایت منجر به آگـ  ـ  اهی اجتـ ـ ماعی ـ

 همبسته هم  ای که اجتماعات آن با گردد. در جامعه می
ــند، کنش فردی تحت نظارت و   و دارای انســـجام باشـ

ــورت جمعردیگ یمقرار  کنترل گرایی و   . در این صـ
های مرتبط با خودکشــی و  مانع از رفتار انســجام بیشــتر

ــی می   یده خودکشـ نان  گردد. ا  ــ  چ و  تچه، کنســ
حت عنوان  یقی( در تحق2013اران)ک هم ما »ت ــر ه ی سـ

به  یلات رفتارکو مش « میر در هلند و مرگ و یاجتماع
ــ و   اکاموتو  اند.  ر پرداخته ین دو متغین ایرابطه ب  یبررسـ

ــرما2001اران)کهم  را به یه اجتماعی( در مقاله خود، سـ
 ـ  مت یکعنوان   ـ   ر پنیغـ ـ آوری  هان با استفاده از جمعـ
 مورد یاعتمــاد اجتمــاع یش بر رویمــایهــای پ داده

ــنجش قرار داده و رابطه آن را با م   ــی  زان یسـ خودکشـ
ند  آزمون کرده قت            ا ــر مطاب عه حاضـ تایج مطال با ن که 

 .(22-24)دارد
ــت که در   ــجام اجتماعی از جمله متغیرهای اس انس

وجه ـــــ ـاعی مورد تـــاجتم مسائلمختلف  یها حوزه
  خودکشی این ایده که جامعه شناسان قرار گرفته است،    

ــجام اجتماعی  ــتندبا و انس حداقل یک ، هم مرتبط هس
ــان داد دورکیم، 19در اواخر قرن  قرن قدمت دارد.    نشـ

که انسجام اجتماعی    هایی یتکه نر  خودکشی در جمع 
ی بیشتری برای  بیشتر است. شواهد تجرب    ،کمتری دارند

  یها و ارتباا و خودکشــی روانی بین ســطوح ســلامت
ــان     1970اجتماعی از اواخر دهه    به وجود آمده که نشـ

 ـ   اف دهد یم ـ  ـ  رادی که دارای شبـ اجتماعی  یها کهـ
ستند  تری یقو شی کمتر و  دارای نر   ،ه   مرگ وخودک

ستند که دارای پیوند         سانی ه سوم ک صف یا یک  میر ن
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که نتایج این مطالعات در تطابق  هستند اجتماعی ضعیفی
 (.9،25،26)باشد یمبا مطالعه حاضر 

ــان  یها  افته ی  که متغیر   دهند  یماین تحقیق نشـ
سایر متغیرهای تحقیق     سبت به  صادی ن  مورد امنیت اقت

ــتری در تبیین رفتار  ــی قدرت تبیین کنندگی بیش   بررس
ــادی بر گرفته از    ــیه امنیت اقتص ــی دارد. فرض خودکش
و   تئوری احســاس محرومیت نســبی، نظریه آنومی لی 

  دهند یمتحقیق نشان   یها افتهی. (17،27)است مرتون 
ــاس امن که  ــادی تی احسـ ــد از  72/38 در اقتصـ درصـ

  درصد در سطی   77/43پاسخگویان در سطی پایین و در   
صادی د     ست؛ به عبارت دیگر امنیت اقت سط بوده ا ر متو

ضعیت   ست.   نامطلوب برخوردار اجامعه مورد مطالعه از و
صادی  ستگی متغیر امنیت اقت  ریتغبا م یدار آمار یمعن همب

 ,r=-0.39)داشـــته اســـترفتار خودکشـــی وابســـته 

P=0.01)ثیر اتبر  انجام شدهنتایج پژوهش  . این یافته با
یند خودکشــی همســو بوده آمشــکلات اقتصــادی بر فر

باید با ا ثیر امنیت اقتصادی پایین ر ا. البته ت(27،28)است 
ت      یت بر  نا ها تبیی ثیر این ماع ن تغیر بر ســــایر متغیر

سد  یم. به نظر (28)نمود ستقیم متغیر  آثار غیر ر منیت ام
ــتری دارا   ــناختی بیش ــادی، ارزش تبیین جامعه ش اقتص

و  این بلوک اقتصـــادی نظریه آنومی لی بر بنا؛ باشـــند
ــی      یت خودکشـ ــی از واقع به تبیین بخشـ قادر  مرتون 

 .(19،27)است
ــعیــت  فــاکتورهــای  مطــابق نتــایج پژوهش وضـ

ــادی در -اجتماعی  ــی در  یها  نمونه اقتصـ مورد بررسـ
عه   ــرمایه اجتماعی و حمایت         کاهش منجر به   مطال سـ

 اجتماعی شــده اســت، در این شــرایط نظام خانواده و  
 ناکامی اســـــتضعیف و میزان احس انسجام اجتماعی

 به امنی اقتصــادی لفه ناو. مردیگ یماجتماعی شــدت 
ــــ ـی سها کننده نییتععنوان یکی از  اختاری بر سایر ـ

ست. در  ات افرادی اجتماعی و فرهنگی ها لفهوم ثیرگذار ا
ی، احســاس محرومیت نســبی  اقتصــادامنی  شــرایط نا
امنی  و ترکیب احساس محرومیت نسبی و نا بیشتر شده  

ــاس آنومی اجتماعی و     ــادی منجر به ایجاد احسـ اقتصـ
ــرمایه  ــایش س ــجام( را -اعتماد)یاجتماعزمینه فرس انس

. در این وضعیت بر اساس تئوری دورکیم  کند یمفراهم 
ــجام اجتماعی و   ــعیف انس ی اجتماعی  ها تیحمابا تض

ــی از آن، زمینه  ــناش  یها نهیزمدر  ی افرادریپذ بیآس
شی  شرایط که   شود.  فراهم می رفتارهای خودک در این 

سبی،       ترکیبی از نا ساس محرومیت ن صادی، اح امنی اقت
ــرمایه اجتماعی)اعتماد و       کاهش  اجتماعی و  ناکامی   سـ

ی خانواده ختگیگســ هم ازباعث ؛ دهد یمر  انســجام( 
ــل از آن موجب افزایش خطرپذیری افراد در برابر  حاصـ

س  شی می  ازجملهی اجتماعی هابیآ  بر بنا .شود  خودک
کاهش          این هر هت  مه ریزی و حرکتی در ج نا نه بر گو
ــکاف  ــادی یها  شـ  نیمات چنین  اجتماعی و هم -اقتصـ

سی    صادی در جامعه مورد برر تواند باعث  یم امنیت اقت
سایر تعیین   شی   ها کنندهبهبود  ی مرتبط با رفتار خودک

 شود.

 سپاسگزاری
ــمتی از پایان نامه مقطع دکتری در         این مقاله قسـ

می باشــد.   723ج/23 طرح دانشــگاه کاشــان با شــماره
 ـ    بدین وسیله از ساکن ـ  ـ    ش انـ ـ های استان  هرستانـ

 ـ   ایلام و مسئولی ـ  ـ     نی که در انجـ ـ ـ ام پژوهش گروه ـ
 ـ   تحق  ـ   یق را همـــ  ـ   یاری کـــ  ـ  ردند قـــ  ـ  دردانــ ی ــ

 می شود.
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Abstract 
Introduction: Suicide as a major health 

problem is considred as a social problem 

worldwide. The role of social factors in 

suicide is more important than that of other 

factors. Suicidal behaviors and suicide 

attempts are usually higher in the societies 

where values, norms, and social laws are 

poorly intergrated. This study aimed to 

investigate the association between some 

social factors (i.e., social anomie, social 

support, social participation, and social 

trust) and suicidal behaviors in Ilam, Iran, 

during 2018. 

 

Materials & Methods:The population of this 

cross-sectional study included all residents 

over 15 years of age in Ilam province, Iran. 

The sample size was obtained at 515 cases 

who were selected based on a multi-stage 

random sampling method. The data were 

collcetd using the Suicide Behavior 

Questionnaire-Revised to measure the 

suicidal behaviors. Moreover, the data were 

analyzed in SPSS software (version 16) 

through t-test, one-way analysis of variance, 

Pearson correlation, and multivariate linear 

regression analysis. 

 

Findings: The mean age of the particpinats 

was 34.17±3.26 years, of which 271 (52.9%) 

cases were male. Moreover, 16.2% of the 

subjects showed the risk of suicidal behavior 

(n=82).The mean score of the suicidal 

behavior was obtained at 5.41±3.01. Based 

on the regression model, variables, such as 

age (P=0.03), gender (P=0.02), marital 

status (P=0.02), occupational status 

(P=0.01), place of residence (P=0.02), social 

anomie (P=0.04), social cohesion (P=0.03), 

social support (P=0.02), social participation 

(P=0.01), interpersonal social trust (P=0.02), 

and economic security (P=0.01) explained 

suicidal behaviors. 

 

Discussion & Conclusions: According to the 

results, socioeconomic status led to a 

decrease in social capital and social support 

which resulted in an increase in suicidal 

behaviors. Therefore, any management 

planning and action to reduce economic and 

social gaps as well as providing economic 

security in the community can improve other 

determinants of suicidal behaviors. 

 
Keywords: Social anomie, Social 

participation, Social support, Suicidal 

behavior, Suicide 
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