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 چکیده
یوهش سازیمفهوم روانشناسی، در اصلی هایاولویت از یکی حاضر حال در

 هدف با پژوهش این. است روانی شناسی آسیب بر فرهنگ اثرگذاری های

 یمرور یمطالعه یک و گرفته انجام ایرانی یجامعه در خودکشی بررسی

 یفاصلهدر  شده چاپ مقالات براساس مطالعه این نتایج. است مندنظام
 و ایرانی اطلاعاتی هایبانک در جو و جست طی ،1395 تا1382 زمانی

 SID،Noormags ، Springer، Google scholar جمله از خارجی

 ن،ایرا در خودکشی هایواژه کلید از استفاده با و Science Direct و

 .گردیدند استخراج ایرانی های فرهنگ خرده میان خودکشی علل و شیوه
 ژوهشپ هاییافته. گرفتند قرار بررسی و تحلیل مورد مقاله 25 نهایت در

 رانیای مردان در خودکشی به اقدام جهانی، آمارهای برخلاف که داد نشان

 خرده در خودکشی علل و هاروش شیوع، میزان چنینهم. است بیشتر

 تمطالعا که گفت توانمی کلی طور به. است متفاوت ایرانی های فرهنگ
 صورت ما کشور در روانی شناسی آسیب و فرهنگ خصوص در محدودی

 خیصتش ارزیابی، برای فرهنگی بافت درک کهاین به توجه با. است گرفته

 رحاض یمقاله است امید است، ضروری اختلالات موثر بالینی مدیریت و

 یازمینه و ساخته برجسته را روانی شناسی آسیب در فرهنگ نقش بتواند
  .سازد فراهم جامع مطالعات برای

 

 
 .خودکشی روانی، شناسی آسیب فرهنگ،: کلیدی های واژه

 Abstract 
Currently, one of the main priorities in 
psychology is to conceptualize the ways in which 

culture affects psychopathology. The aim of this 

study was to investigate a suicide in Iranian 

society and is a systematic review. The results of 

this study were based on articles published 

between 2003 and 2016, during a search in 

databases such as SID, Noormags, Springer, 

Google Scholar, Science Direct, and using the 

keywords suicide in Iran, the method and causes 

of suicide among Iranian subcultures. Finally, 25 

articles were analyzed. The findings showed that, 

contrary to global statistics, suicide attempts are 
higher among Iranian men. Also, the prevalence, 

methods, and causes of suicide in Iranian 

subcultures are different. In general, it can be 

said that limited studies have been done on 

culture and psychopathology in our country. 

Given that understanding the cultural context is 

essential for effective evaluation, diagnosis, and 

clinical management of the disorders, it is hoped 

that this article can highlight the role of culture 

in psychopathology and provide a basis for 

comprehensive studies. 

 

Keywords: culture, psychopathology, suicide. 
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 مقدمه
 

برای ترویج نگاه  2گراییهای مکاتب اثباتهای مختلفی روی فرآیندهای روانشناختی اثرگذار است. به رغم تلاشبه شیوه 1فرهنگ

در روانشناسی، در حال حاضر بیش از هر عصر دیگری به تفاوت های فرهنگی توجه شده و یکی از اولویت های اساسی در  3گرایانهطبیعت

                                                             
1 .culture  

2 .Positivism 

3 .Naturalism 
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در سال  1(. کلینمن1397)فراهانی و خانی پور،  های روانشناختی استهای اثرگذاری فرهنگ بر ویژگیسازی شیوهروانشناسی، مفهوم

های انسان ای اعلام کرد که روشمیان رشته را به عنوان یک رویکرد تحقیقاتی 2فرهنگی نوین، سرآغاز دوران روانپزشکی میان 1977

ی فرهنگ و کرد. چنین دیدگاهی، اهمیت مطالعهرا با رویکردهای سنتی روانشناسی و روانپزشکی تلفیق می 4و مفهوم سازی 3شناختی
های تحقیقاتی موازی در از سوی دیگر تلاش کرد.ت روانی منعکس میدر اختلالا نقش جهان اجتماعی را در ادراک دقیق 5آسیب شناسی

دهد، شناسایی و تبیین های روانشناختی را شکل میهایی را که فرهنگ از طریق آن اختلالات و آشفتگیروانشناسی بین فرهنگی، شیوه

ها روانی و مدیریت بیماران و خانواده شناسیآسیببرای پیشبرد درک کامل از  رسد که روانپزشکی فرهنگینمود. در واقع به نظر میمی

 (.1978، 6)کلینمن، اینزنبرگ و گود تر به وجود آمده استتوسط متخصصان و جامعه در طیف وسیع

های هیجانی ای از جنبههاست که بر گروهی از افراد حکم فرماست، رشتهای از روابط نمادین، باورها و معانی ناگفتهفرهنگ، مجموعه

کند و نیز شامل عناصر مختلفی از جمله دین، باورها، تصوری است که شیوه ی ارتباط افراد با یکدیگر و با محیط پیرامونی را تعیین می و

 اجتماعی -فرهنگی نیروهای(. 1397باشد )به نقل از فراهانی و خانی پور، های تعاملات روزمره، آداب، هنر و سبک های معماری میشیوه

-تعیین عوامل ترینمهم از یکی فرهنگ نظری، لحاظ از می کنند. ایفا روانی اختلالات درمان و ساختار شناسی، سبب رد مهمی نقش

 خاص، رفتارهای و علائم تحمل ناهنجاری، و سلامت بین مرز بر فرهنگ است. در واقع نابهنجار چه و بهنجار چه رفتارها، تمامی یکننده

 با دهند،می نشان را خود علائم افراد چگونه این که بر فرهنگ(. 2014، 7جاکوبگذار است)اثر درمان به بندی پذیری و پایآسیب

؛ به نقل از زرانی، 2002، 9گذارد )سام و موریراجستجوی درمان اثر می برای هاآن تمایلحتی  و کنندمی 8مقابله خود روانشناختی مشکلات

ا توجه به مطالب فوق، یک طبقه بندی جهان شمول از آسیب شناسی روانی نامحتمل به نظر می (. در هر صورت ب1396بهزادپور و بابایی، 

( نیز بیان کرده است که اختلالات روانی به شدت تحت نفوذ عناصر فرهنگی هستند و همگانی کردن 2010) 10رسد. همان گونه که واترز

های فرهنگی در و چالش 11یرمفید و ناکارآمد بوده و منجر به ایجاد تعارضکه سودمند باشد، غ تعاریف غربی از اختلالات روانی بیش از آن

 شود.کشورهای در حال توسعه می

(. دانش ما به 2017، 12)استرلزر وجهی استمستقیم و چندی فرهنگ و آسیب شناسی روانی ساده نبوده و اغلب غیربا این حال رابطه

شود که مسئله را پیچیده بوده و این مورد هم یکی از عوامل مخل در نظر گرفته می صورت گرفته است، محدود خاطر مطالعات اندکی که

ی تغییرات فرهنگی، به سرعت نیز نسبتاً کمیاب هستند و در گذر زمان و در سایه 13شناسیگیرسازد. حتی مطالعات توصیفی و همهمی

ی علمی و حساسیت کنند که پایهحیطه شده و ما را ترغیب میشوند. این مطالعات تنها موجب درک کلی و گسترده در این منسوخ می

 در فرهنگ ایرانی پرداخته است. 14ی حاضر به بررسی خودکشیفرهنگی خود را افزایش دهیم. در این راستا مطالعه

ها بوده است. انبرانگیز، پیچیده و متناقض نمای انسهای دور تا دوران کنونی جزء مسائل سؤالخودکشی در جوامع بشری از گذشته

ترین نیاز انسان، حفظ حیات و بقای آن است و این نیاز، اساس ایترین و پایهشواهد و قرائن بسیاری وجود دارد که حاکی از آن هستند مهم

ت خود به (. با وجود این، انسان آمادگی دارد تا حیات خویش را با دس15دهد )مانند نظریه ی داروینبسیاری از نظریات علمی را شکل می

های مذهب ( ، اعتقادات افراد و توصیه2000، 16پایان برساند. عمل خودکشی با نیاز دوست داشتن خود تضاد آشکاری دارد )گلاسر و برگین

کند )به ی انسانی را در مورد معنای زندگی هم به صورت فردی و هم در بستر اجتماعی نقض میهای جامعهکشد و ارزشرا به چالش می

                                                             
1 .Kleinman 

2 .new cross-cultural psychiatry 

3 .anthropological 

4 .conceptualization 

5 .pathology 

6 . Eisenberg & Good 

7 .Jacob 

8 .cope 

9 .Sam & Moreira 

1 0 .Watters 

1 1 .conflict 

1 2 .Streltzer 

1 3 .epidemiology 

1 4 .sucide 

1 5 .Darwin 

1 6 .Glasser & Breggin 
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 گیردمی صورت سرانجامیچنین  از آگاهی با و فرد توسط که است مرگبار و آگاهانه ، عملیخودکشی (.1394پور،ریاضی و نجفیان نقل از

(.  اقدام به خودکشی یا خودکشی ناموفق نیز به این اشاره دارد که اقدام به خودکشی انجام گیرد ولی 1993، 1بهداشت جهانی )سازمان

(. اغلب اقدام 1393)به نقل از  عزیزی و رحمتی، معمولاً افراد در پی جلب توجه دیگران به سمت خود هستندمنجر به مرگ نشود و 

کشند، اغلب مردان، اند، در مقابل کسانی که واقعاً خود را میساله( و از طبقات پایین اجتماعی ـ اقتصادی 44ـ 24کنندگان، زنان، جوانان )

(. خودکشی هفتمین عامل 1394اند )به نقل از نورعلی وند و رمضانی،طبقات بالاتر اجتماعی ـ اقتصادی ساله( و از  66ـ  55ترها ) مسن

های خودکشی در مردان و زنان به ترتیب استفاده از ترین روشمرگ در مردان و چهاردهمین عامل مرگ در زنان محسوب شده و شایع

 (.2013  ،2هامرکز پیشگیری و کنترل بیماریاسلحه و مسمومیت است )

ای را به خود گرفته است که نه تنها موجب افزایش تنش و نگرانی در بین جوامع گردیده های اخیر روند فزایندهبروز خودکشی طی سال

ی سوم به حدی نگران کننده بوده که سازمان جهانی است، بلکه کل جهان را تحت تاثیر خود قرار داده است. این افزایش در آغاز هزاره

گذاری کرده است ، روز دهم سپتامبر را به عنوان روز جهانی پیشگیری از خودکشی نام3المللی پیشگیری از خودکشیبهداشت و انجمن بین

باشد. آمار سازمان جهانی (. میزان بروز خودکشی در کشورهای مختلف، متفاوت می1385 خسروی و گودرزی، امیرمرادی، رمیم، )معماری،

نفر  13هد که در اکثر کشورهای اسکاندیناوی، اروپای غربی و شرقی، ژاپن، چین و استرالیا میزان خودکشی بیش از دبهداشت نشان می

نفر در هر صدهزار نفر است و در  13تا  5/6اسپانیا، ایتالیا و هند این میزان  در آمریکای شمالی، نروژ، انگلستان، در صدهزار نفر است.

سازمان ) نفر در هر صدهزار نفر است 5/6ن، ایران، آذربایجان، ارمنستان، مصر و سوریه میزان خودکشی کمتر از آمریکای لاتین، پرتغال، یونا

، میزان بروز خودکشی در ایران 1393تا  1380های انجام شده بین سال 4(. طبق فراتحلیل1394؛ به نقل از گنجی،2014،جهانی بهداشت

درصدهزار زن( )دلیری، بازیار، سایه میری، دل پیشه و سایه  4/7درصدهزار مرد و در زنان  1/11ن درصد هزار نفر برآورد گردید )در مردا 8

 (. 1395میری، 

در ایران پرداختند. نتایج نشان  1391تا  1388های سال ی خودکشی( به مطالعه2016حاجبی، احمدزاده ـ اصل، داوودی و قیومی )
سمومیت داروئی و مبیوه، مطلقه و بیکار به مراتب بیشتر بوده است. به ترتیب حلق آویزی، داد که میزان مرگ خودکشی در افراد مسن، 

های کرمانشاه، لرستان و ایلام، خودسوزی بوده های خودکشی بودند. هرچند روش غالب خودکشی در استانترین روشخودسوزی از شایع

نشان داده که بین بروز اقدام به  1393تا  1380های حلیل مطالعات بین سال(. علاوه بر این، نتایج فرات1394است )نورعلی وند و رمضانی، 

 (.1395داری وجود دارد )دلیری و همکاران، خودکشی و خودکشی موفق با مناطق اقلیمی کشور ارتباط معنی

ودکشی در کودکان زیر هایی مبنی بر خمطالعات اندکی روی خودکشی کودکان در فرهنگ ایرانی انجام گرفته است، هر چند گزارش 

ی پرسش میلادی با تهیه 2005(. پژوهشی که در سال 2016های اخیر وجود دارد )به نقل از حاجبی و همکاران، سال ایرانی در سال 14

آن  صورت گرفته است، حاکی از 17آموز سوئدی با میانگین سنی دانش 167و 5/16آموز ایرانی با میانگین سنی دانش 156هایی از  نامه

اند. با این وجود، هر دو تری نسبت به خودکشی داشتهخواهانهآموزان ایرانی، نگرش آزادیآموزان سوئدی در مقایسه با دانشاست که دانش

لات حلی برای برخی مشکتواند راهگروه دانش آموزان ایرانی و سوئدی به این که افراد خودکشی کننده، بیمارروانی هستند و خودکشی می

 (.2005، اعتقادی نداشتند )صدرالسعادت و شمس اسفندآباد، باشد

ی خودکشی درنقاط مختلف، متفاوت است؛ در کل به نظر می رسد که شیوع، روش، عوامل خطر و به تبع آن مواجهه، کنترل و اداره 

دهد )ناک، بورگز، برومت، چا، رخ می در آن  ای است که خودکشیی فرهنگی، روانی و اقلیمی جامعهچرا که این پدیده بازتاب تاریخچه

)انجمن  بافت فرهنگی در ارزیابی، تشخیص و مدیریت بالینی موثر اختلالات چنین با توجه به نقش(. هم 2008و همکاران،  5کسلر

ودکشی، روش، شیوع خ بررسی هدف حاضر با یمطالعهی ایرانی، ( و محدود بودن مطالعات فرهنگی در جامعه2013، 6روانپزشکی آمریکا

 ایزمینه پیش بالاتر، خطر معرض در مناطق کردن مشخص با بتوان تا ایران انجام شده کشور گوناگون اقلیمی شرایطارتباط آن با  و علل

                                                             
1 .World Health Organization (WHO) 

2 .Centers for Disease Control and Prevention (CDS) 

3 .International Association Suicide Prevention 

4 .meta- analysis 

5.Nock, Borges, Bromet, Cha, Kessler & Lee  

6 .American psychiatric Association (APA) 
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 انجام با امکان صورت در و نموده فراهم اقدام این با خطر عوامل ارتباط بررسی جهت فرهنگی سطح در مطالعات جامع انجام برای

 کاست. آن بروز میزان از ای مناسبمداخله اقدامات

 

 روش
 

 مقالات مطالعه براساس این نتایج .باشد خودکشی در فرهنگ ایرانی می خصوص در مندمروری نظام یمطالعه یک حاضر پژوهش

تا پایان اسفند  1382فروردین  ابتدای زمانی یفاصله در یافته انتشار مقالات یکلیه پژوهش این در. گردید کسب مجلات در شده چاپ

و  SID ،Noormags ،Springer ،Google Scholarهای اطلاعاتی ایرانی و خارجی از جمله جو در بانکوطی جست 1395
Science Direct  خودکشی و فرهنگ، خودکشی در ایران، خودکشی در  هایواژه کلید از مقالات جویوجستانتخاب گردیدند. برای

 های ایرانی استفاده شد. و علل خودکشی میان خرده فرهنگشیوه  و اقوام ایرانی

ی آن ها کلید جوی مقالات با یک استراتژی مشخص انجام شد. به این صورت که ابتدا تمام مقالاتی که در عنوان یا چکیدهوجست

دند. در گام دوم، مطالعات تکراری و غیر های ذکر شده یا مشابه یا مرتبط با موضوع موجود بودند، استخراج  و وارد لیست اولیه گردیواژه

ی آخر نیز متن کامل مقالات بررسی و آن هایی که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، تفکیک و چک مرتبط حذف گردیدند. در مرحله

ظ روش شناسی، شرایط لیستی از اطلاعات مورد نیاز مطالعه تهیه شد.لازم به ذکر است تنها مقالاتی انتخاب شدند که مخصوصا از لحا

 مناسبی را داشته اند. در نهایت تمامی یافته ها مورد تحلیل قرار گرفتند.

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 تحلیل( برای مطالعات انتخاب و ورود مراحل پریزما )جزئیات نمودار چرخشی  1 شکل

 

 یافته ها
 

تر ولی از سایر کشورهای خاورمیانه بالاتراست نتایج حاکی از آن است که نرخ خودکشی در ایران نسبت به کشورهای غربی پایین

نشان داد که در مجموع روند  1393تا  1380های (. بررسی روند خطی بروز خودکشی در کشور طی سال1389)عیسایی چشمه ماهی، 

درصد هزار نفر برآورد گردیده است  8های مذکور، قبل در کشور سیر نزولی داشته و میزان بروز آن طی سالی بروز خودکشی طی دهه

 .شد یافت مقاله 37 تعداد اولیه جستجوی در

بودند،  برخوردار پایینی کیفیت از که مقاله 3

 از مطالعه خارج شدند.

 

 نداشتند از را لازم اطلاعات که مقاله 7 و تکراری مقاله ی 2 عناوین، بررسی طی

 .شدند خارج مطالعه

 .گردیدند ارزیابی کیفی نظر از و گرفت قرار بررسی مورد مقاله 28 کامل متن

 

 .شدند نهایی ی مرحله وارد مقاله 25 تعداد
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 34ـ  25و  24ـ  18در سطح کشور نیز به گروه سنی  80ی های دهه(. بیشترین درصد از مجموع خودکشی1395)دلیری و همکاران، 

  (.1394سال تعلق داشته است )نورعلی وند و رمضانی، 

 نوجوانان و نکودکا در خودکشی به مشکوک مرگ مورد 2700ـ1500 حدود سالانه ،1372 تا1363 بین هایسال در ما کشور آمار در

 نوجوانان و کانکود خودکشی موارد کل ،1380 ـ1371 هایسال بین. است بوده سالگی 17 تا13 بین شیوع میزان بیشترین که شده ثبت

 ترتیب به کشیخود هایروش ترینشایع و بوده دختر یک به پسر 7/3 نسبت به آن جنسیتی شیوع و است رسیده مورد 3225 حدود به

 (.1382جلیلی،) است بوده گرم یاسلحه از استفاده ندرت به و ارتفاعات از پریدن آویختن، دار به سپس و هادارو با خود ساختن مسموم

 وجود داریمعنی یرابطه کشور اقلیمی مناطق با موفق خودکشی و خودکشی به اقدام بروز بین که است آن از حاکی نتایج چنینهم

 عوامل نیز و( 2006 همکاران، و  1چن لی، تسای، لین، لی،) رطوبت و دما مانند جوی تغییرات جغرافیایی، عوامل با تواندمی که داشته

 دارد، قرار موفق خودکشی بالاتر معرض در 1اقلیمی یمنطقه که صورت این به باشد، ارتباط در اجتماعی و روانی اقتصادی، فرهنگی،

 و 5 یمنطقه به مربوط خودکشی به اقدام بروز میزان بیشترین. است موفق خودکشی میزان کمترین دارای 5اقلیمی یمنطقه بالعکس

 اقدام روش جمله از دیگری عوامل ممکن است اقلیمی، عوامل بر علاوه کهبه نظر می رسد  .است داشته تعلق 6یمنطقه به میزان کمترین

 (.1395 همکاران، و دلیری) باشند داشته نقش نیز اجتماعی و اقتصادی عوامل و درمانی خدمات به دسترسی خودکشی، به
 

 1380-1393 های سال طی کشور اقلیمی درمناطق موفق خودکشی و خودکشی به اقدام بروز میزان .1 جدول

 میزان بروز خودکشی موفق بروز اقدام به خودکشیمیزان  مناطق اقلیمی

 و  ایلام،کرمانشاه، همدان، سنندج) 1یمنطقه

 (لرستان

2/109 9/12 

 ل،اردبی شرقی، غربی و )آذربایجان 2یمنطقه

 تهران( و قزوین زنجان، مرکزی،

3/89 4 

 7/5 7/71 گلستان( و )گیلان، مازندران 3یمنطقه

 جنوبی، رضوی و شمالی، )خراسان 4یمنطقه

 بلوچستان( سیستان و و کرمان

59 6/3 

 8/2 7/114 (قم و سمنان یزد، اصفهان،) 5یمنطقه
 کهکیلویه بختیاری، و چهارمحال) 6یمنطقه

 (خوزستان و احمد بویر و

37 8/4 

 4/4 7/53 هرمزگان( و بوشهر )فارس، 7یمنطقه

 

دهند که میزان اقدام به خودکشی و مرگ ناشی از خودکشی در زنان کمتر از مردان است )حاجبی و مطالعات در ایران نشان می

جهانی حاکی از  (، در صورتی که آمارهای2017قهرمانلو، هاشمیان، خطیبی، قاسم زاده و همکاران،   –؛ حاجبی، عباسی 2016همکاران،

ستان و بوشهر های کردنرخ پایین مرگ ناشی از خودکشی در زنان است. البته نسبت جنسیتی در استان نرخ بالای اقدام به خودکشی و
؛ شمس علیزاده، افخم زاده، محسن 1395نمایند )دلیری و همکاران، برابر مردان خودکشی موفق می 2معکوس بوده، به طوری که زنان 

 ز مردان است )نورعلیااست که نسبت خودکشی زنان در استان ایلام و شیراز بیشتر  چنین آمارها حاکی از آن(. هم1389پور و صالحیان ، 

(. علاوه بر این، نتایج مطالعات حاکی از آن بود که 2019زاده، رضایی، مختاری، غلام زاده و باصری، ؛ میراحمدی1394وند و رمضانی، 

ترین م و خودسوزی و سقوط بود؛ در صورتی که در جنس مونث شایعمصرف س وترین روش خودکشی در آقایان به ترتیب حلق آویزی شایع

 های خودکشی، مصرف مواد شیمیایی )اعم از دارو و یا سموم صنعتی و کشاورزی( و خودسوزی بوده است )نورعلی وند و رمضانی،روش

1394.) 

                                                             
1 .Lee, Lin, Tsai, Li, Chen & Huang 
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  مند نظام یک مطالعه ی مروری:  خودکشی در فرهنگ ایرانی

Suicide in Iranian culture: A systematic review study  

  

 
 

 موجود داروهای و سموم جمله از دسترس در امکانات نیز و منطقه هر بومی و فرهنگی عوامل با عمدی، مسمومیت به اقدام ینحوه

 تا ایرانیان خودکشی در استفاده مورد زای مسمومیت هایروش یمطالعه(. 2002 ،1تمپلتون و تیلور ویلکینسون،) دارد زیادی وابستگی

 بوده هرمزگان و رضوی خراسان اراک، گلستان، هایاستان به منتسب ترتیب به دارو با مسمومیت شیوع بیشترین که داد نشان 1391 سال
 هایکشآفت) سموم با مسمومیت شیوع ترینبیش. است شده برآورد داروها با مسمویت از ترکم بسیار سم با مسمومیت روش شیوع. است

 ترینمهم از یکی. است شده گزارش شرقی آذربایجان و بوشهر ایلام، یهااستان در ترتیب به نیز( خانگی هایکشحشره انواع و کشاورزی

 سایه و ایوبی نظرزاده، بیدل، از نقل به) است نباتی آفات دفع سموم بودن دسترس در ایلام، استان در سم با مسمومیت بودن بالا دلایل

. بودند کرده مطلع خود تصمیم از را دیگران اقدام، از پیش نحوی به عمدی مسمومیت مرتکب افراد از چهارم یک حدود (.1392 میری،

 مطالعات برخی. است بوده دارو و مواد هایبسته دادن قرار نمایش معرض در و یادداشت گذاشتن کلامی، ارتباط طریق از رسانی اطلاع این

 به بیشتر کار این ایران در رسدمی نظر به ولی کنند،می معرفی خودکشی قصد برای جدی هاینشانه از یکی را یادداشت گذاشتن خارجی،

 بودند شده مرخص بیمارستان از عارضه بدون و کامل بهبودی با موارد یهمه تقریباً و شود می انجام نزدیکان دادن قرار تأثیر تحت منظور

 (.1387 منتظری و عبادی امیدواری، ماهانی، یشهیدزاده، آذین)

ها از طریق خودسوزی گزارش شده است )به نقل از بازیار، دل پیشه، سایه میری درصد از اقدام به خودکشی 40تا  1/39در ایران از  

رود های رایج در میان زنان استان ایلام به شمار می(. نتایج مطالعات بیانگر آن است که خودسوزی از روش1395و اسماعیلی نسب، 

های منجر به مرگ با سلاح گرم انجام شده که خودکشی با ، هشت درصد خودکشی1381(. در ایران در سال 1391 )نظرزاده و همکاران،

های کرمانشاه، ها با سلاح گرم در استانهای ناشی از سلاح گرم را به خود اختصاص داده است. بیشترین تعداد خودکشیمرگ %18اسلحه، 

)خادمی، مرادی  قم )صفر نفر( گزارش شده است های زنجان ووچستان و کمترین تعداد در استانتهران و لرستان و خراسان و سیستان و بل

ها را به های ناشی از رانندگی گزارش شده که این روش درصد کمی از خودکشی(. در بیشتر کشورهای دنیا، خودکشی1383و سلیمانی، 

ی ناشی از رانندگی رخ دهد ولی تاکنون موردی گزارش نشده است هاخود اختصاص داده است. در ایران هر چند ممکن است خودکشی

 (. 2016و احمدی،  2)پریدمور، وربانو، سیل

 و متاهل افراد رد زناشویی و خانوادگی مشکلات ترتیب به اخیر ی دهه دو طی خودکشی به اقدام اجتماعی علل ترینمهم نهایت در

 کهگیلویه هایاستان در که داد نشان اقلیم نوع اساس بر خانوادگی مشکلات زیرگروه تحلیل. اند شده بیان تحصیلی و اقتصادی مشکلات نیز

. است بوده کشور در موجود هایاقلیم سایر از بیش خودکشی علت عنوان به خانوادگی مشکلات فراوانی گیلان، و لرستان بویراحمد، و

 سال در ایلام ستانا از فراوانی کمترین و 1381  سال در جنوبی خراسان استان از نیز اقتصادی مشکلات از شده گزارش فراوانی بالاترین

 بیدل، نظرزاده،) است بوده هااستان سایر از بیشتر جنوبی خراسان و البرز هایاستان در نیز تحصیلی مشکلات فراوانی. است بوده 1376

 خانوادگی، مشکلات روانی، اختلالات ایران در خودکشی ساز زمینه عوامل ترینشایع دیگر ایمطالعه در (.1391 میری، سایه و سوری ایوبی،

 محققان چنین مه(. 1393 رحمتی، و عزیزی) است شده ذکر جسمانی مشکلات و اعتیاد محیط، با ناسازگاری خودکشی، به اقدام یسابقه

 محدود و بسته یجامعه به هاآن اعتراض نشانگر زنان، خودسوزی ـ1:  اندکرده اشاره ایرانی یجامعه در خودکشی مهم عامل سه به دیگر

 تاثیرگذار اکتورهایف از( طلاق و اعتیاد یمسئله) والدین یدوگانه ـ3. است هویت بحران یمسئله به واکنش نوعی خودکشی، ـ2.  است

 (.2019 خانجانی، و دوست حق حیدری،) است
 

 گیری  بحث و نتیجه
 

خودکشی میان فرهنگ ایرانی و دیگر فرهنگ ها و نیز بررسی شیوع، روش ها و علل خودکشی میان ی هدف پژوهش حاضر، مقایسه

تر ولی از سایر های مختلف ایرانی بود. در این راستا نتایج نشان داد که نرخ خودکشی در ایران نسبت به کشورهای غربی پایینقومیت

کشور جهان را  86کشی و خودکشی های دیگر( نرخ2000) 3. داستالینسکی(1389کشورهای خاورمیانه بالاتراست )عیسایی چشمه ماهی،

براساس اطلاعات کتاب سال جمعیت ملل مورد مطالعه قرار داده است. او معتقد بود که دقت ارقام ارائه شده متفاوت است، زیرا ممکن 

                                                             
1 . Wilkinson, Taylor & Templeton 

2 .Pridmore, Varbanov & Sale 

3.Stolincky 
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ی ایرانی، بررسی آمار خودکشی داشت که در جامعهها خودکشی را گزارش نکنند. هم چنین باید توجه است در برخی کشورها، خانواده

گردد. برای مثال اکثر مطالعات در خصوص اقدام به خودکشی، مبتنی در برآوردها می 1تحت تاثیر عواملی قرار دارد و لذا موجب سوگیری

های کی در خودکشی توسط شرکتهای مرتبط با مراقبت پزشچنین با توجه به عدم پوشش هزینهدهی هستند. همهای خودگزارشبر داده

ی روستایی، های خودکشی در نواحی دور افتادههای دادههای اجتماعی و فرهنگی در خصوص خودکشی و نهایتاً محدودیتبیمه، برچسب

 (. 2018)کرموزیان و رستمی،  باید در برآورد دقیق آمار خودکشی با احتیاط عمل نمود

از آن هستند که میزان اقدام به خودکشی و مرگ ناشی از خودکشی در زنان کمتر از مردان است  مطالعات یافته ها حاکی علاوه بر این

(، در صورتی که آمارهای جهانی 2017قهرمانلو، هاشمیان، خطیبی، قاسم زاده و همکاران ،  –؛ حاجبی، عباسی 2016)حاجبی و همکاران،

شی از خودکشی در زنان است. در خصوص نرخ بالای اقدام به خودکشی در حاکی از نرخ بالای اقدام به خودکشی و نرخ پایین مرگ نا

، به گیردمی نظر در اجتماعی و فرهنگی امری را احساس استناد کرد. این نظریه، 2مردان ایرانی می توان به رویکرد جامعه شناسی هیجان

 کنندمی تصور که پرورانندخود می در را احساسات از دسته افراد، آن گذاشته و اثر جامعه یک مردم بر فرهنگی الگوهای این صورت که

جنسیتی مرد از جمله قوی بودن و تصورات  نقش به مربوط ی های فرهنگی ایرانیژایدئولورسد که . لذا به نظر میدهند بروز جامعه در باید

پردازند. به ابراز مشکلات و هیجانات خود می ها کمترگذاشته و آن تاثیر مردان در خصوص عاطفی بودن زنان، بر تجارب جنسیتی قالبی

 (. 1397یابد )به نقل از اسماعیل ریاحی و محمودآبادی، بنابراین در شرایط تنش زا، احتمال خودکشی در مردان افزایش می

)ویجایاکومار، ها نشان داده است که یکی از علل خودکشی در کشورهای در حال توسعه، رویدادهای استرس آور اجتماعی است بررسی

توانند از کشوری به کشور دیگر متفاوت باشند (. این رویدادهای اجتماعی با توجه به تنوع فرهنگی، می2005، 3جان، پیرکیس و وایتفورد

ویی ترین علل اجتماعی اقدام به خودکشی در ایران مشکلات خانوادگی و زناش(. مهم2005، پیرکیس و وایت فورد، 4)ویجایاکومار، ناگاراج

ی توان گفت مسئله(. در خصوص مشکل تحصیلی می1391در افراد متاهل و نیز مشکلات اقتصادی و تحصیلی بودند )نظرزاده و همکاران، 

های کند و میزان بالای اقدام به خودکشی در ماهساله( القا می24ـ15کنکور در ایران بسیار مهم قلمداد شده و استرس زیادی را به جوانان )
 (.2019توان به این پدیده نسبت داد )میراحمدی زاده و همکاران، و تیر را میخرداد 

و در این خصوص  رودبه شمار می های شایع خودکشی در فرهنگ ایرانی )به ویژه زنان(شواهد حاکی از آن است که مسمومیت، از روش

، نشان داده شده است 2009تا  2007های ی در ترکیه طی سالا. در مطالعهها اشاره کردمی توان به انبار داروها و در دسترس بودن آن

(. در سریلانکا قبل از 2011، 5که شایع ترین و معمول ترین روش خودکشی، مسمومیت با دارو بوده است )تورهان، ایناندی، اصلان و زرن

ها به علت ، هفتاد درصد از خودکشی1960، حلق آویزکردن معمول ترین روش مورد استفاده برای خودکشی بوده ولی بعد از سال 1960

های باز اقتصادی آن کشور همراه ها و با به کارگیری سیاستمسمومیت بوده که این روند افزایشی، هم زمان با واردات روز افزون آفت کش

ین روش خودکشی اعلام شده است. تر(. در بریتانیا مسمومیت با دارو به عنوان شایع2012، 6بوده است )ده سیلوا، سناناییک، دیاس و هانولا

 (.1392درآمریکا نیز شایع ترین روش خودکشی در زنان مصرف عمدی داروهای پزشکی است )به نقل از بیدل و همکاران، 

های ایرانی معمول است و نیز آموزش فرهنگ ارجاع داروهای اضافی و مصرف نشده به داروخانه عدم انبار داروها در خانه که در خانواده

برای تجویز  ا مراکز مسئول ممکن است در کاهش مسمومیت عمدی و غیرعمدی موثر واقع شود. از طرف دیگر وضع قوانین سخت گیرانهی

های سنی برای دریافت داروهای پرخطر هایی برای اعمال محدودیتچنین قانون گذاریدارو توسط پزشکان )خصوصا پزشکان عمومی( و هم

رسد مسمومیت و به ویژه مسمومیت عمدی در ها موثر باشد. البته به نظر میدر کاهش دسترسی افراد به دارو توسط نوجوانان ممکن است

وامع روستایی جی خودکشی در کشور بیشتر یک معضل زندگی شهر نشینی باشد، البته این یافته نباید این گونه تفسیر شود که مسئله

 دنظر باشد )همان(.برخی موارد مسمومیت در روستاها به مراکز درمانی شهری نیز باید م یاحتمال عدم مراجعه و لذا مشکل شایعی نیست
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  مند نظام یک مطالعه ی مروری:  خودکشی در فرهنگ ایرانی

Suicide in Iranian culture: A systematic review study  

  

 
 

های مورد استفاده است که دارای اهمیت فرهنگی قوی در ترین و مرگبارترین روشاستفاده از آتش برای خودکشی نیز یکی از خشن

ها از طریق خودسوزی درصد از اقدام به خودکشی 40تا  1/39 (. در ایران از1393کشورهای مختلف است )به نقل از عزیزی و رحمتی، 

های رایج در میان زنان بی (. نتایج مطالعات بیانگر آن است که خودسوزی از روش1395گزارش شده است )به نقل از بازیار و همکاران، 
شناسان معتقدند یکی از دلایل خودسوزی، عدم اکثر جامعه (.1391رود )نظرزاده و همکاران، سواد و کم سواد استان ایلام به شمار می

افراد به دلیل عدم توانایی در حل مسئله، سعی در پاک کردن آن با  بوده وهای بعد از بهبودی آگاهی ازخطرات و رنج و سختی درمان

های غیرمعمول جزء روش کنند. طبق آمار رسمی جهانی، خودسوزی در جوامع غربی، آمریکا و کشورهای اروپاییاستفاده از خودسوزی می

های اند که خودسوزی در برخی از فرهنگشناختی نشان دادهگیرمطالعات همهدیگر  (.1395)بازیار و همکاران،  شودخودکشی محسوب می

ز طریق های مهاجر هندی اها در هند و خانمدرصد خودکشی 40تا  20خاورمیانه و آسیا و آفریقا بیشترین شیوع را دارد، به طوری که 

ای در ایتالیا نیز نشان داده شد (. در مطالعه1381؛ ضرغامی و خلیلیان، 1999و همکاران،  1خودسوزی است )مباروک، محمود عمر، مسعود

(. در مطالعات دیگری در 1995، 2که اختلاف جنسی در اقدام کنندگان به خودسوزی وجود ندارد )کاستلانی، بجینی، باریسونی و ماریگو

رسد که در کشورهای در حال توسعه و حقیقت به نظر می هونک کونگ خودسوزی در مردان بیشتر از زنان گزارش شده است. دربرلین و 

 (. 2001، 4؛ هو و یینگ2001، 3توسعه نیافته، خودسوزی در زنان بیشتر است )راتشیلد، راتشن و اشنایدر

ی جامعی (. مطالعه1383)خادمی و همکاران،  گرم انجام شده استبا سلاح های منجر به مرگ در ایران درصد کمی از خودکشی

کشور انجام شده است. نتایج نشان داد که  36های ناشی از سلاح گرم در ( به منظور بررسی مرگ1998) 5توسط کروگ، پاول و دوهلبرگ

ی جنوبی، ژاپن، کویت و هنگ خ به کشورهای کرهترین نرها به کشورهای آمریکا، فنلاند، سوئیس و فرانسه و پایینبالاترین نرخ خودکشی

های قانونی در استفاده از اسلحه در کشورهای مختلف اثر معنی داری رود محدودیتبا توجه به این نتایج گمان می .کنگ تعلق داشت

ن اسلحه، دیگرکشی و چنین بسیاری از محققین معتقدند که با در دسترس بودبرروی استفاده از سلاح گرم برای خودکشی دارد. هم

های خراسان و سیستان و بلوچستان تا حد زیادی تحت تاثیر وضعیت نابسامان قاچاق اسلحه از یابد. استانخودکشی با آن نیز افزایش می

نیز تحت تاثیر  های آذربایجان غربی، کرمانشاه، ایلام، لرستان و خوزستاناند. از طرف دیگر استانافغانستان و پاکستان قرار گرفته هایکشور

تاثیر این مسائل لذا اند. های موجود در بین مردم مواجهاوضاع نابسامان عراق و اثرات به جامانده از جنگ تحمیلی هستند و با مشکل اسلحه

 های ناشی از سلاح گرم انکار ناپذیر است.بر افزایش خودکشی

رسد ا اسلحه در کشور مربوط به سربازان وظیفه است. به نظر میهای بی خودکشیی قابل توجه دیگر این است که بخش عمدهنکته 

ی مسلح کشور باید وجود اسلحه و دسترسی به آن در اماکن نظامی، اقدام به خودکشی را برای این افراد تسهیل کرده است و لذا نیروها

جه به مسائلی چنین تویشتری عمل کنند. همدر دسترس قرار دادن اسلحه به سربازان وظیفه در زمان صلح، با دقت و نظارت ب خصوصدر

های نگهبانی، توزیع سربازان از لحاظ ساختار در پست هیجانیاز قبیل قرار ندادن افراد دارای مشکلات حاد روانشناختی، خانوادگی و 

ی به در خصوص نحوههای لازم آموزش یزو ن های خدمتپذیری در هر یک از نیروها و محلی مقاومت و سطح تحملشخصیتی، آستانه

 (.1383ی و سلیمانی، ای برخوردار است )خادمی، مرادکارگیری اسلحه از اهمیت ویژه

ها را به خود اختصاص های ناشی از رانندگی گزارش شده که این روش درصد کمی از خودکشیدر بیشتر کشورهای دنیا، خودکشی

ز رانندگی رخ دهد ولی تاکنون موردی گزارش نشده است. با توجه به این های ناشی اداده است. در ایران هر چند ممکن است خودکشی
داشتن خودکشی در ایران  6ی انگرسد جنبهای( را در دنیا دارد، به نظر میای )ناشی از تصادفات جادهکه ایران بالاترین نرخ مرگ جاده

 (.2016کند )پریدمور و همکاران، نقش مهمی را ایفا می

ی های گذشته در غرب کشور بوده است. گونهمطالعات گوناگون حاکی از نرخ بالای خودکشی زنان و جوانان در دههدر نهایت نتایج 

 رسدتر است. به نظر مینزدیک 8دورکیم 7غالب خودکشی در لرستان و مناطق  لک نشین )کرمانشاه و ایلام و همدان( به نوع قدرگرایی
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درگیری و خشونت تبدیل کرده  ،های روستایی را به کانونی از اختلافدرن در کنار هم، خانوادهسنتی و م 1ها و هنجارهایهمزیستی ارزش

ی ضعف و بی قدرتی فرد منتحر در برابر هنجارهای های مناطق مذکور باید به مسئله(. در تبیین خودکشی1388است )عنبری و بهرامی، 

وضعیت پایین به این صورت که کرد.  اشارهعی، فرهنگی و بهداشتی( جامعه مسلط و پایین بودن سطوح توسعه یافتگی )اقتصادی، اجتما

کند ـ زنان را برای تغییر شرایط زنان متاهل در موقعیت نابرابر قدرت نسبت به مردان ـ همانند گروه بردگانی که دورکیم بدان اشاره می

شرایط زندگی نامناسب و فقر اقتصادی ـ فرهنگی و بی توجهی متمایل به خودکشی کرده است. هم چنین موقعیت جوانان در ارتباط با 

دهد. به عبارتی واقعیات اجتماعی جوامع مورد نظر، نشان پدر برای تامین نیازهای زندگی، سرنوشت آنان را به گروه بردگان پیوند می

مکانات و شرایط زندگی مناسب و دلخواه خود ی دستیابی به ای احساس بی قدرتی اجتماعی جوانان نسبت به گروه پدران، در زمینهدهنده

های ها عملی است برای رهایی و اعتراض به باورهای سنتی )از جمله ازدواج(. لذا خودکشی در این گروه1389است )عنبری و بهرامی، 

جوانان( به دلیل پوچی و های اجتماعی بوده و قربانیان خودکشی )زنان و های مرتبط با مسائل ناموسی( که مولد انگتحمیلی و خشونت

اند به این رفتار پرخطر متوسل شده ،ها و هنجارهای سنتی(ی اجتماع )ارزشاحساس بی قدرتی و ضعف در برابر شرایط تحمیل شده

، چنین خودکشی انعکاسی از مسائل بیرونی جامعه از قبیل فقر، پایین بودن سطوح توسعه یافتگی اقتصادی(. هم1388)عنبری و بهرامی، 

؛ عنبری و 1389ها و قلی پور، اجتماعی و فرهنگی است که بیکاری، نابرابری و اعتیاد را برای این مناطق به ارمغان آورده است )جمشیدی

های خانگی در جوامع مذکور زنان و جوانان در مقام آماج اصلی خودکشی، بیش از هر عاملی متاثر از خشونت علاوه بر این،(. 1389بهرامی، 

های خانگی علیه زنان و ی آن خشونتوقوع جنگ تحمیلی موجب خشونت و افسردگی در نسل کنونی شده که نتیجهدر حقیقت اند. بوده

 (.1389خودسوزی زنان بوده است )عنبری و بهرامی، 

ستان، مفهوم خاصی ی لرهای اجتماعی است. در فرهنگ عامیانهها و برچسب، انگها نهایتا یک عامل تاثیرگذار دیگر در این فرهنگ

فارسی است اما در زبان عامیانه، « نام و نقص»وجود دارد. این واژه معادل « 2Nam O Nasagh»معادل عیب جویی از دیگران به نام 

ی های اجتماعی از قبیل خانوادهجای حروف جابه جا شده و به معنی برچسب زنی است )برچسب نقص و عیب به افراد(. برای مثال انگ
 ای، کمیته(است...  و بزهکاری دزدی، درگیری، و اختلاف وجود جمله از ها ویژگی برخی دارای که است ای خانواده منظور) جارنابهن

و  (دارد افراد برای بسیارزیادی منفی بار و شود می زده معتاد افراد به ای شیره انگ) ای، شیره(است امداد ی کمیته از کنایه ای کمیته)

ها در این سبب افزایش اختلافات و خشونت( است خانواده در زیاد خشونت و دعوا لجبازی، معنی به منطقه فرهنگ در)لچر ی لچر خانواده

 .(1388ی اجتماع گردیده است )عنبری و بهرامی، ها از صفحهها و طرد شدن آنافراد و گروه

ودکشی در ایران هر چند میزان خ های پژوهش نشان داد کهدر این مطالعه به بررسی خودکشی در جمعیت ایرانی پرداخته شد. یافته 

 خودکشی آمار قیقد برآورد در و بهتر است دارد قرار عوامل فرهنگی تاثیر تحت خودکشی آمار نسبت به جوامع غربی کمتر است ولی بررسی

در  ایرانی بیشتر است. برخلاف آمارهای جهانی، اقدام به خودکشی در مردان که ی قابل توجه دیگر این بود. یک یافتهنمود عمل احتیاط با

را  هاآن و گذاشته تاثیر مردان تجارب بر زنان، بودن عاطفی و مردان بودن قوی با طتبمر فرهنگیخاص  رسد که باورهایواقع به نظر می

خورداری از خدمات زا و با توجه به عدم بر تنش شرایط در بنابراین. پردازندب خود هیجانات و مشکلات ابراز به کمتردهد که سوق می

 خودکشی به اقدام ماعیاجت عللترین چنین یکی از مهم. همیابدمی افزایش ایرانی مردان در خودکشیاقدام به  احتمالمناسب روانشناختی، 

کرد. این دانش آموزان  های ایرانی اشارهدر میان خانواده توان به اهمیت بالای کنکوری کنکور است و در این خصوص می، مسئلهایران در

ی را از سوی خانواده های حل مسئله هستند. از طرف دیگر در خصوص تحصیل نیز فشار مضاعفرو بوده و فاقد مهارتبا بحران نوجوانی روبه

  آورند.جمله خودکشی روی می های خشونت آمیز علیه خود ازو جامعه درک کرده و در صورت ناکامی به استفاده از روش

 فرهنگی اهمیت دارای که بوده در میان زنان ایرانی )ایلام( استفاده مورد هایروش ترینخشن از یکی خودکشی برای آتش از استفاده

در  خودکشی برای گرم سلاح از استفاده کاهش برروی داری معنی اثر، اسلحه از استفاده در قانونی هایمحدودیت. از طرفی نیز است قوی

افزایش یافته است.  کشور غرب در گذشته هایدهه در جوانان و زنان خودکشیی قابل توجه دیگر این است که یافته .دارد فرهنگ ایرانی

 و درگیری اختلاف، از کانونی به را روستایی هایخانواده هم، کنار در مدرن و سنتی هنجارهای و هاارزش همزیستیرسد که به نظر می

                                                             
1.norms 

به معنی برچسب ها و فحش های عیب جویانه ای است که در محیط خانواده و یا حتی بین اقوام نزدیک به کار گرفته می شود و فرد با « نام نقص». اصطلاح محلی  2
 شنیدن این گونه القاب و صفت های زشت، درصدد انتقال از طرف مقابل یا کشتن خود برمی آید. 
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 ایرانی های فرهنگ خرده در خودکشی علل و هاروش شیوع، میزان ها حاکی از آن بود کهدر نهایت یافته .است کرده تبدیل خشونت

  .است متفاوت

توان گفت که مطالعات محدودی در خصوص فرهنگ و آسیب شناسی روانی در کشور ما صورت گرفته است. با توجه به طور کلی می
درک بافت فرهنگی برای ارزیابی، تشخیص و مدیریت بالینی موثر مسائل و مشکلات ضروری است، امید است این مقاله بتواند  کهبه این

شود در آینده مطالعات جامعی در خصوص فرهنگ و آسیب شناسی روانی صورت گیرد. نقش فرهنگ را برجسته ساخته و پیشنهاد می

ینده از روش های کیفی نیز استفاده شود تا بهتر بتوان به شناسایی همبسته های فرهنگی شود که در مطالعات آچنین توصیه میهم

 پرداخت.

 

 منابع
 

های مسمومین: قسمت (. سیمای خودکشی در مراجعین به بخش1387آذین، س.ع.؛ شهیدزاده ماهانی، ع.؛ امیدواری، س.؛ عبادی،م. و منتظری، ع. )
 .97 ـ 106( ، 2) 7، ی پایشفصلنامهاول. 

جامعه شناسی خودخاموشی.  (. تبیین جامعه شناختی اثر نقش های جنسیتی بر افسردگی با تاکید بر مفهوم1397اسماعیل ریاحی،م. و محمودآبادی، ز. )
 .129-146(، 1)29، کاربردی

ی مجله. 1393تا  1389های ایلام در سال(. اپیدمیولوژی خودسوزی در استان 1395) بازیار، ج.؛ دل پیشه، ع.؛ سایه میری، ک. و اسماعیل نسب، ن.
 .109ـ  117( ، 5) 24، علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایلام

های مسمویت زای مورد استفاده در خودکشی در ایران: مطالعه (. برآورد شیوع مهم ترین روش1392بیدل، ز.؛  نظرزاده، م.؛ ایوبی، ع.  و سایه میری،ک. )

 .257ـ  265(، 47) 3، کومش مرور منظم و متاآنالیز.

 .119ـ  129( ، 7)2، ی علمی پژوهشی رفاه اجتماعیفصلنامه(. خودکشی اورژانس ترین، اورژانس روانپزشکی اطفال. 1382) جلیلی، ب.

 (.1)1، ی بررسی مسائل اجتماعی ایرانمجله(. مدرنیته و خودکشی زنان و دخترانِ لک. 1389ها، غ. و قلی پور، س. )جمشیدی

 .80ـ  87( ، 34)1، ی علمی پزشکی قانونیمجله(. بررسی تحلیلی خودکشی با سلاح گرم در ایران. 1383) خادمی، ع.؛ مرادی، س. و سلیمانی، ق.

(. بررسی میزان بروز اقدام به خودکشی و خودکشی موفق بر حسب 1395دلیری، س.؛ بازیار، ج.؛ سایه میری، ک.؛ دل پیشه، ع. و سایه میری، ف. )

، ی علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستانمجله: یک مطالعه مرور سیستماتیک و فراتحلیل. 1380ـ1393های گانه ایران طی سالاقلیمهای هفت
 .1ـ  15، 21

یک  1380ـ  1393های(. میزان بروز خودکشی در ایران طی سال1395دلیری، س. ؛ بازیار، ج. ؛  سایه میری، ک. ؛ دل پیشه، ع. و سایه  میری، ف. )

 .757ـ  768(، 9) 24،ی علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد مجلهمطالعه مرور سیستماتیک و فراتحلیل. 

(. مقایسۀ عوامل مؤثر فرهنگی ـ اجتماعی و روانشناختی در خودکشی زنان ایران و تاجیکستان. 1394ریاضی، س. ا. ؛ بانودخت نجفیان پور، ب. )
 .143ـ 167( ، 4) 8، تحقیقات فرهنگی ایرانی فصلنامه

 .191-224(، 6)1، رویش روانشناسی(. تحلیلی بر نقش فرهنگ در  آسیب شناسی روانی. 1396زرانی، ف.، بهزادپور، س. و بابایی، ز. )

ی علمی مجلهبه آن در استان کردستان.  (. اقدام به خودکشی و عوامل مرتبط1389) شمس علیزاده، ن.؛ افخم زاده، ع.؛  محسن پور ، ب. و صالحیان، ب.
 .79ـ  86، 15، دانشگاه علوم پزشکی کردستان

 .263ـ  272( ،4)5، ی پژوهشی حکیممجلههای استان مازندران. (. اختلالات جسمی و روانی در خودسوزی1381ضرغامی، م. و خلیلیان,ع. )

 .37ـ  40(، 2)9، ی پیراپزشکی ارتش جمهوری اسلامی ایرانی دانشکدهمجله(. مروری بر خودکشی و علل آن. 1393عزیزی، م. و رحمتی، ر. )

ی بررسی مسائل مجله (. بررسی آثار فقر و خشونت بر میزان خودکشی در ایران مورد مطالعه: روستاهای شهرستان پلدختر.1389عنبری، م. و بهرامی، ا. )
 .1ـ  29( ، 2)1، اجتماعی ایران

ی مطالعات فصلنامههای کوهدشت و پلدختر(. (. بررسی ارتباط باورهای فرهنگی با خودکشی)مورد مطالعه: شهرستان1388) عنبری، م. و بهرامی، ا.
 .121ـ  154، امنیت اجتماعی

 419رها، ها و راهکامجموعه مقالات همایش ملی خودکشی: علل، پیامدها و عوامل موثر بر خودکشی. (. بررسی دیدگاه1389عیسایی چشمه ماهی، م. )

 .409ـ 
 بین مطالعات از حاصل های یافته: روان سلامت و شخصیت صفات استرس، عواطف، تجربه ی بر فرهنگ تأثیر(. 1397فراهانی، م. ن. و خانی پور، ح. )

 .1-18(، ص 3)12 ،روانشناختی سلامت در پژوهش یفصلنامهفرهنگی. 

 تهران: ساوالان. (.)جلد اول  DSM -5شناسی روانی،آسیب(. 1394گنجی، م. )
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