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 چکیده 
داده اسـت که میان خودکشـی و سـلامت   ی چندبُعدی اسـت که علل متعدد دارد. مطالعات نشـانخودکشـی پدیده

د   اننـ ه وجود دارد. اختلالات روانی مـ ا، اختلال خواس، اختلالات  اتسرررر   روانی افراد، رابطـ ــکیاوفرنیـ ، اسـ

ترس خصـیت و رویدادهای اسـ ی شـ ی دارد. هدف این مطالعه، بررسـ اسـ زای زندگی در خودکشـی افراد نقش اسـ

یسـتماتیک انجام شـده اسـت. اصـطلاح خودکشـی در شـناختی خودکشـی اسـت که با روش معوامل روان روری سـ

د. اختلالات روانی، قضـاوت منطقی فق، میو ی افکار خودکشـی، اقدام به خودکشـی و خودکشـی مبرگیرنده باشـ

ــاختـه و این به نوبهافراد را از واقعیـت ــکلات را متـأثر سـ ی خود زمینـه را برای های زندگی و توانایی مقـابلـه با مشـ

ــی فراه داوی بیماری م میخودکشـ ه موقع و تـ ــخیص بـ ابرآن، تشـ ــازد. بنـ ار هـای روانی، در پیشسـ گیری و مهـ

 خودکشی بسیار با اهمیت است. 

 اسکیاوفرنیا ؛افسردگی ؛اختلالات روانی ؛افکار خودکشی ؛کلیدی: خودکشی اصطلاحات

 

Psychological Causes of Suicide and Ways of Preventing it 
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Abstract  

Suicide is a multidimensional phenomenon that has many causes. Studies have revealed 

a significant relationship between suicide and mental health. Psychological disorders such 

as depression, schizophrenia, sleeping disorders, personality disorder and stressful life 

events contributing to suicide. The article aimed to study the psychological factors 

contributing to suicide by conducting a systematic review.  Suicide includes suicidal 

ideation, suicide attempt, and successful suicide. Psychological disorders affect the 

individuals’ rational judgment of realities, and the abilities to cope with life difficulties, 

which in turn provide the ground for suicide. Therefore, early diagnosis and treatment of 

mental illnesses are very important in controlling and preventing suicide. 
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 مقدمه 

ــیـب ــی از آسـ ــت ی روانی وهای عمـدهخودکشـ ان و منـداندیشکه توجه   اجتماعی جهـان معـاصر اسـ

احب انینظران حوزهصـ ی، اقدام آگاهانه  های مختلف علوم انسـ ت. خودکشـ ی  را به خود جلب  وده اسـ

ــت که به مر  می ــعتش افاوده میبهانجامد و روزآزار خود اس ــودروز بر وس (.  ۱۳۹۹)کوچکیان ، ش

ی پدیده ت که گریبانخودکشـ لی اسـ عهی کهن و معضـ مانده و یافته، عقبگیر مام جوامع، اعم از توسـ

 اید. های آن جامعه ظهور میک از این جوامع با توجه بر وییگییا در حال توسـعه اسـت که در هر ی

در زمینه    ییهای آینده جهان شاهد تغییرات گستردهبرخی از محققان بر این باوراند، که در جریان دهه

ــان ــحی انس ــلی مر  و میر از نیازهای ص ــدن عوامل اص ها خواهد بود. این تغییرات، باعلا تبدیل ش

گردد. بنابرآن، و امراض قلبی می اتسررر   غذیه، به امراض غیرســاری مانند امراض ســاری و ســوء ت

سـاایی در کاهش خودکشـی در جهان تواند نقش بهمرکا بر تشـخیص و تداوی اختلالات روانی، می

 (.۱۳۹۱ان ،کار هم)خدابنده و   داشته باشد

 لهأطرح مس 
یب اجتماعی و روانی، نه  لامت روانی فرد، بلتنها  خودکشـی به عنوان آسـ لامت عمومی جامعه سـ که سـ

نیا تهــدیــد می ــترا  اســ ــی  از خطرزاترین عوامــل خودکشـ یکی            ــایــد. وجود اختلالات روانی 

ــی، برای روان(. این امر به مثابه۱۳۹۳)حیدری و رســا ی پور،   ــاس ــکل اس ــانی مش ــایر   شــناس و س

باشد. مطالعات  جامعه درگیر هستند، مطرح مینحوی با مسا ل سلامت عمومی افراد  متخصصانی که به

مورد نیا اقدام به خودکشی    ۲۰تا    ۱۰ی آن است که معمولا  به ازاء هر یک مورد خودکشی، دهندهنشان

مســأله که به ازاء هر مورد خودکشــی یا  دهد. با در نظر گرفتن این ارقام و با عطف توجه به اینرخ می

نایان و اقوام فرد به طورجدی تحت تأثیر این حادثه اقدام به خودکشـی حداقل پنج نفر   تان، آشـ از دوسـ

عوامل    .(۱۳۹۹  )دوســت محمدی، ســازدمســأله و توجه به آن را بیشــتر می قرار خواهند گرفت، عمق

ــی میروان ــده در خودکش ــناخته ش ــناختی یکی از اثرگذارترین عامل ش ــی از ش ــد و بروز آن ناش باش

که کدام اختلال روانی  شــناختی در افراد اســت. اما، اینلات روانموجودیت برخی از مســا ل و اختلا

له اسـاسـی این  أ اید، مسـسـاز خودکشـی اسـت و تحت چه شرایطی فرد اقدام به خودکشـی میزمینه

 دهد.بررسی را تشکیل می

 اهمیت تحقیق 
ر رفتن و ضایع دهد، اما در نوجوانان و جوانان باعلا به هدسنی رخ می یهاخودکشی در مامی گروه 

برخوردار  یگردد که این امر در جوامع امروزی از اهمیت بسـیار زیادی بشرـی میلقوهاشـدن نیروی با
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ت. عدم آشـنایی جوانان با مشـکلاتی تنها  ی سـنی با آن دسـت به گریبان هسـتند، نهکه در این دورهاسـ

ها نیا از نظر  آن  یجامعه خانواده و  یکه براآفرین اســـت، بلســـلامت روانی خود آنان مشـــکل یبرا

طبق مطالعات انجام شده خودکشی سومین   (.۱۳۹۵)باختر و رضا یان،   روانی بسیار سنگین خواهد بود

(.  ۱۳۹۳علیوردی نیا، )یوسـفی و شـودسـال محسـوس می  ۱۵-۲۴مر  و میر در گروه سـنی  ی علت عمده

یتینوجوانان با توجه بر وییگی خصـ یوههای شـ ان هنوز شـ تی شـ های مقابله با مشـکلات زندگی را به درسـ

ــی بـه عنوان تنهـا راه ی ــت بـه خودکشـ ــکلات روانی و اجتماعی بنگرنـد. داننـد و ممکن اسـ حـل مشـ

ه را مخـدوش جـامعـ انواده و  ــای خـ ــحـت روانی اعضـ ــی صـ ــی از خودکشـ اشـ ای نـ دهـ امـ            وده و   پیـ

ــای زنـدگی اجتماعی می را بر فضــ ــوء  ــیـار سـ بسـ بنـاء  تـأثیرات  و   ،گـذارد.                  بـه منظور ارتقـاء رفـاه 

ه ــتی گروهبـ ــیزیسـ ه، بررسـ جـامعـ الی  ایی و تعـ ــکوفـ ه شـ ل بـ ایـت نیـ ــنی و در نهـ ای مختلف سـ ای هـ            هـ

ی برخوردار یف ســـنی از اهمیت وییهمســـتمر در راســـتای ســـلامت روانی و اجتماعی گروهای مختل

 (. ۱۳۹۶ پور و هارونی،)نصرت آبادی، حلوایی باشدمی

ــت. بنابراین،  چنان ــی اس ــد، اختلالات روانی از عوامل خطرزا در گســترش خودکش چه تذکر داده ش

گیری افراد در معرض خطر خودکشـی برای شـناختی خودکشـی در تشـخیص و پیشبررسـی عوامل روان

اندرکاران امور تعلیمی و تحصــیلی که به نحوی با نوجوانان و جوانان لمان، مربیان و دســتوالدین، مع

 باشد.  سر و کار دارند از اهیمت خاصی برخوردار می

 روش تحقیق
تآوری اطلاعات در روش مطالعه مروری از طریق  جمع ایت های معتبر علمی صـورت  جوجسـ در سـ

ــاحـب نـام و بـا   گردنـدمقـالات و کتـب مرتبط، مواردی انتخـاس میاز بین مراجع،  .گیردمی کـه از مؤلفین صـ

 روش مروری سـیسـتماتیک قرار گرفته باشـد. روش بررسـی این مقالهتجربه نشـر گردیده و بارها مورد اسـتناد  

مرتبط    ی مام مطالعاتریای شـدهمنظم و برنامهایی دقیق،  ، با شـناسـدر روش مروری سـیسـتماتیکباشـد. می

 (.۱۳۸۹)ملبوس باف و عایای،  تری انجام داد و به مشکلات مربوط فایق آمدتوان نقد عینیمی

های کلیدی فارسـیرخودکشـیر های معتبر علمی و با اسـتفاده از واژهدر سـایت جوجسـتاین مطالعه با  

 ،آوری گردید. در نخســت با شــناســایی عناوین مربوطهمقالات مرتبط جمعر suicideو انگلیســی ر

بعدی مقالات غیر مرتبط حذف   یچکیده مقالات به صـورت کامل مطالعه و ارزیابی شـد و در مرحله

 و مقالات مرتبط با موضوع، مورد استفاده قرار گرفت. 
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 نتایج
به اسـاس تعریف (.  ۱۳۹۸ ان،کار همو   )آفتاس شـودخودکشـی خشـمی اسـت که نسـبت به خود ابراز می

ــازمان صــحی جهان می ــخص، معمولا  بهس ــی را عملی که ش طور ارادی و با آگاهی از توان خودکش

ــتـهپیـامـدهـای مر  ــلـد، تعریف  ودی حیـات خود را از هم میبـار آن رشـ ــدیقی، گسـ (.  ۱۳۹۶  )صـ

ی به معنای خامه ی دسـ  یخودکشـ ت، اگر کسـ ت خود فرد اسـ ی باند ولی زندگی به دسـ ت به خودکشـ

(. اقدام به ۱۳۸۶ان، کار هم)حبیبی کوهی و  شـــودزنده بماند به این رفتار اقدام به خودکشـــی گفته می

نده تعريف م به مناله یخودکشـ کل آگاهانه و هدفمند و ی عمل  غيرکشـ خص به شـ ود که در آن شـ شـ

مضرـ و دردنا  را عليه خود انجام   یخواه، اقدامديگران، به منظور تحقق تغييرات دلی بدون مداخله

دهد و یا اقدام به خودکشـی شـامل آن دسـته اقداماتی اسـت که شـخص به منظور از بین بردن خود یم

تی و مایل به مردن   ؛دهدنجام میا تغالات ذهنی راجع به نیسـ ود. برعلاوه، اشـ اما منجر به مر   ی شـ

 (.۱۳۹۶ هارونی، نصرت آبادی و) دانندمیرا که هنوز جنبه عملی به خود نگرفته، افکار خودکشی 

ناختی خودکشـی، عمدتا  تأکید بر این اسـت که چرا اشـخاص خاصـی ور بحلا از علل رواند  تحت  شـ

شـناسـی در خصـوص کلُ مطالعات روان  ایند  درهای درونی اقدام به خودکشـی میتأثیر چه میکانیام

ها و دلایل خودکشـی را مورد توجه  خودکشـی بر روی رفتارهای فرد متمرکا شـده و از این بعُد، انگیاه

 (. ۷۸نقل از کاپلان ص  ، به۱۳۸۴)پور یوسف،  دهندقرار می

ــانمحققان، برای در  پدیدهبه باور برخی از   ــی، باید رفتار و طرز فکر انسـ  چنانهمها و ی خودکشـ

ــت یک واقعه ــی قرار گیرد یدلایل متعددی که پش ــت، مورد بررس ــی نهفته و یا همراه آن اس  خودکش

(Shneidman  ،۱۹۸۷ .) 

دارد و چه مسـلم اسـت این اسـت که میان خودکشـی و حالت روانی فرد رابطه وجود به هرصـورت آن

(.  ۱۳۹۳ان، کار هم)ابراهیمی، حسـن و   باشـدها میترین علل خودکشـیاختلالات روانی از جمله مهم

ــاس یافته ــدههای  بر اس ــخیص داده ش ــی تحقیقی برخی از عوامل و اختلالات روانی تش ی مرتبط به خودکش

 گردد: شامل موارد ذیل می

 افسردگی 
ی مرتبط با خودکشـی بوده و ترین اختلال شـناخته شـدهشـایع  اتسرر   دهد، که مطالعات نشـان می

ت.  مهم ، افسـردگی و افکار خودکشـی از جمله  چنانهمترین متغیر تأثیرگذار برگرایش برخودکشـی اسـ

ت ی اسـ از اقدام به خودکشـ یمبر و   عوامل خطرسـ ا ی پور، ۱۳۹۶ ان،کار هم)سـ و   ۱۳۹۳، حیدری و رسـ

 (. ۱۳۹۱ان،کار همخدابنده و 
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ــت. این    یهاهای بارز افراد افسرــده اجتناس از شرکت در فعالیتگییکی از ویی  فردي و اجتماعی اس

ه ینی و اناوای فرد میامر منجر به گوشـ که بیش از حد در یک مکان تنها، وقت خود را یگردد؛ فردنشـ

تلویایون،   یمانند: خوابیدن، فکرکردن، ماشـــا  یهارا صرف فعالیت یکند، زمان بیشـــتر ســـپری می

کفایت و...  -و مرور خاطرات گذشــته، افکارمنفی، احســاس تنهایی، عدم احســاس کارآیی  یدآور یا

، یگیر  اید. از طرفی چنین وضـعیت منجر به اختلال خواس، مشـکل در تفکر یا مرکا و تصـمیممی

گردد. این شرایط بخش میلذت  یهااحسـاس تنهایی، غمگینی، از دسـت دادن لذت و کاهش فعالیت

افـت تقویـت مثبـت کم یهـاو کـاهش عات نفس و افاایش هیجـان  یودانتقـادموجـب خ تر منفی و دریـ

 (. ۱۳۹۶ ان،کار هم )سيمبر و شودمی

کنند، با خودکشـی مرتبط اسـت، اما در افراد مسـن  که اقدام به خودکشـی می  اتسرر   گرچه اختلال 

ــان می ــوص نقش  مطـالعـات نشـ دهـد کـه ممکن یـک گروه نـاهمگون از اختلالات روانی در این خصـ

 (.Waern،۲۰۰۲)  داشته باشند

 اسکیزوفرنیا
بیشتر از جمعیت عمومی  اقدام به خودکشی و خودکشی در مریضان اسکیاوفرنی به میاان قابل توجهی  

ت. در حدود   (.Siris،۲۰۰۱) کنند% از بیماران اسـکیاوفرنیا سرانجام خودکشـی می۱۰افراد جامعه اسـ

بیماران اسـکیاوفرنیا اگر خصـوصـیات زیر را داشـته باشـند خطر بیشـتری برای خودکشـی دارند: افراد  

فاخانه، افراد پارانویید)بدبین(،  اتسرر   جوان ، مجرد و بیکار، عودهای مکرر،   ، اوایل ترخیص از شـ

تند و اوایل بهبودی زمانی که در ظاهر علا اوایل بیماری زمانی ده که گیج و سردرگم هسـ ان بهتر شـ م شـ

 (.۱۳۸۶ ان،کار هم )حبیبی کوهی و پذیری بیشتری دارنداست ولی در درون آسیب

 یفشار روان
  (Khanزای زندگی دو دلیل مهم برای خودکشـی اسـتوجود نوعی از اختلال روانی و وقایع اسـترس

به  یهمراه اســت. فشــار روان ی، به نحوی با فشــار روانیدر جوامع امروز   یزندگ  (.Murthy ،۲۰۰۵و

اخت ــنـ ال تحريـد درونی )شـ ا بيرونیو عـاطف  یدنبـ ه وجود میی)محيط  ی( يـ ــاس تنش و ( بـ آيـد. احسـ

ا نيرو  ــای بـدن يـ اراحتی، بـالای اعضـ ادل آن را برهم م  یذهن ینـ ه و تعـ ــتـ أثيرگـذاشـ ــترس،  یتـ زنـد. اسـ

 یهن و فكر جوانان را برازایی هســتند  ه ذموارد تنش  یو روان  یی فكر و مشــغله یاضــطراس، ناراحت

 (.۱۳۹۹ ان،کار همگلچین و ( کندیترغيب م یاز فشارها به سمت خود ش یفرار و رهاي
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 اختلالات خواب
یان دچار جودانشتا( تحت عنوان بررسـی فراوانی افکار خودکشـی در  نتایج تحقیق محسـن، علی)س. 

کابوس شـــبانه ارتباط قوی با افکار خودکشـــی خوابی و دهد که بیانواع اختلالات خواس، نشـــان می

ــی دارد. بی خوابی دارد. همچنین، کیفیت بدخواس و خواس آلودگی روزانه نیا رابطه با افکار خودکش

به  .گیری در پی داشته باشدممکن است تأثیر شناختی وعملکردی منفی را از طریق اختلال در تصمیم

که شـامل کارهای مسـا ل و مشـکلات، به وییه هنگامیبود ظرفیت در حل خوابی با کمطورخاص، بی

انه پیچیده باشـد، در اارتباط اسـت. اقدام به خودکشـی خود نشـ ل و مشـکلات  یی از اختلال در حل مسـ

ه و فرد مهـارت ــتـ ــب را نـداشـ اسـ ــت. زیرا ذهن فرد عملکرد منـ ار  زنـدگی اسـ هـای لازم را در مهـار رفتـ

 دهد. گر از دست میخودویران

 خصیتاختلالات ش
( فیصـدی بالایی از قربانیان خودکشـی از اختلالات شـخصـیتی  ۱۳۸۲به نقل از سـادو  و سـادو  ) 

ــت از چند جهت عامل تعیینگوناگون رنج می ــیت ممکن اس ــخص ــتن اختلال ش کننده برای برند. داش

ناسـی مثل الکلیسـم و روان  ی( زمینه را برای بروز اختلالات عمده۱رفتار خودکشـی باشـد:      اتسررشـ

ــازگـاری۲ ـایـد، فراهم می ــکـل ایجـاد می( در روابط و سـ ــاز بروز ( زمینـه۳کنـد،هـای اجتماعی مشـ سـ

دهند ( توانایی مقابله با مشـکلات جسـمی و روانی را از دسـت می۴رخدادهای نامطلوس زندگی اسـت، 

خص و افراد محیط پیرامون او از جمله افراد خانواده، ۵و  فاخانه ( تعارض میان شـ داکتران و کارکنان شـ

 (.۱۳۸۵ ان،کار همو  ی)حسيناي گرددتشدید می

 عدم توجه به نیازهای افراد
ــان   ه عدم توجه به جوانان و یها به ويیه جوانان ذاتا  نياز به محبت و توجه ديگران دارند. به طور انسـ

با مشكلات  یروياروي یوانايشود که از ابراز احساس خود عاجا بمانند و تها سـبب میهای آنخواسـته

  دارد و   یعميق  یشــدگو فراموش  ی ســی ه فرد احســاس اناوا، بیرا نداشــته باشــند. در چنل حالت

ه ا اطرافرابطـ ه ويیه آنی او بـ انش بـ اییيـ ه برایهـ ت   ـ ار محبـ د و از ايشـــان انتظـ ــتنـ                   شـــان مهم هسـ

ه حـداقـل م  ــدو توجـه دارد، بـ ه م  ؛رسـ ا ی را تجربـ ــكوت دردنـ ه يكیفرد سـ د  ـ ات آن   ی نـ از تبعـ

 (. ۲۰۲۰ان،کار هم)گلچین و   است خو كش 

ــتقلال و آماده ینوجوان در پ ــب اس ــتی ورود به دنياي بار  س ــالان اس عمل و  یبه آزاد ؛بناء   .س

ت روان اطف  یحمايـ د عـ أييـ ب  یو تـ جـانـ ه  از  ه نوجوان و ارا ـ ــتر بـ از دارد. دادن آزادي بيشـ دين نیـ والـ

 اید از جمله  شـدن، محبت و مورد حمايت بودن را میداشـته ه نوجوان از آن احسـاس دوسـترفتاري



 
 89 ابلـنتون کـپوه اجتماعیوم ـعل یزهوـتحقیقی ح - علمی یهلـمج

(. دشـواری در شـناسـایی احسـاسـات و دشـواری در توصـیف   ۱۳۹۶ان، ار کهم)سـيمبر و  اين رفتارهاسـت

 (. ۱۳۹۹ ان،کار همزاده و رحیم) احساسات، ارتباط مثبتی با داشتن افکارخودکشی در جوانان دارد

تـعــارض از  کــه  ــاه  گـن ــاس  نـظـیـر احســ عـواطـفـی  خـودسرزنـشبـرعـلاوه،  ــاخـودآگــاه و  ن گـری در هــای 

ها و تحریکات  شـوند و ناتوانی در به تأخیر انداختن ارضـای خواسـتهمیهای نیروتیک ناشـی شـخصـیت

شــناســی بالایی برخوردار نیســتند موجب متوســل شــدن شــخص به هایی که از وظیفهدر شــخصــیت

پردازی  های دفاعی مختلف و اجتناس از عواطف ناخوشـایند درونی و درگیرشـدن در اندیشـهمیکانیام

 (.۱۳۹۸ ان،ر کاهم)آفتاس و   شودخودکشی می

 جنسیت و خودکشی
(، نشـان داد که جنسـیت بیماران با افکار خودکشـی ۱۳۹۳) انکار همابراهیمی، حسـن و   ینتایج مطالعه 

باشد. برعلاوه اقــــدام بــه خودکشــی  دارد، افکار خودکشی در زنان بیشتر از مردان می یارتباط معنادار 

(.  ۱۳۸۵ان ،کار همو   ی)معمار   تر از مــردان استها کمنــدر میان زنان بیشتر ولــی مــیاان موفقیــت در آ 

ــی در به عباره ــان مایل به   پسرررا ی دیگر مر  در اثر خودکش ــت، چون پسر    بیشــتر از دختران اس

نده ایل کشـ تفاده از وسـ لاح گرم دارند، در  یتر برااسـ ی مانند سـ هایی را که دختران روشحالی خودکشـ

ــت، مـاننـد انتخـاس می ا مـداخلات طبی قـابـل کنترول اسـ ــتر بـ               بیش ازحـد ادویـه   مصرررر کننـد کـه بیشـ

 (. ۱۳۹۶ ان،کار هم)سيمبر و  و یا مسمومیت

 های مقابله با خودکشیراه
دخیل هســتند و نوعی آســیب چندبعُدی اســت و عوامل متعددی در بروز آن  جا که خودکشــی،از آن

های اساسی برای سلامت عمومی افراد جامعه است. نتایج همواره به عنوان یکی از مشکلات و نگرانی

ی ان داد که عوامل روانبررسـ ناختی نقش مهمیها نشـ ی ایفا می را  شـ طریق   کند. ازدر اقدام به خودکشـ

ص داد و اقدامات لازم را در توان افراد در معرض خطر را تشخیشناختی افراد میبررسی وضعیت روان

ــوص پیش ــی به عمـل آوردخصـ ــینـایی، )پیومنـد و گیری از خودکشـ (. بنـابرآن، موارد زیر ۱۳۸۵ حسـ

 گیری از خودکشی محسوس گردد:تری در پیشهای مناسبکار راهتواند می

ــی نیـازمنـد یک طرح جهـانی به همراه گیری ازپیش  ‐ ــتراتیی خودکشـ محلی  ملی و اقدامات   هایاسـ

گیری است و توجه به مام سـطوح پیش مسـتلام گیری از خودکشـیاسـتراتیی پیش یک اسـت. تدوین

ا   ار هماجرای آن بـ ای مختلفی  کـ ادهـ ه  چونهمی نهـ ــانـ ه، رسـ ــحـت و... تعلیم و تربیـ ا، وزارت صـ هـ

تامکان ینه .پذیر اسـ ب اقتضـا ات و پیشـ ور به تناسـ ت که هر کشـ   یی که در زمینهیبنابراین، لازم اسـ

ترین خودکشــی دارد، ضــمن تکیه بر تعریف دقیق رفتار خودکشــی و مراحل آن و با شــناخت مهم
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گیری، نســبت به تدوین یک ســاز خودکشــی در هر منطقه و توجه به مام ســطوح پیشعوامل زمینه

 (. ۱۳۹۹ )دوست محمدی، گیری از خودکشی اقدام  ایداستراتیی جامع پیش

      ها یا تهدیدهایی از این قبیلکلیه اقدام اکی از ناامیدی فرد دانســت وتهدید به خودکشــی را باید ح ‐

د. از  ه عمـل  ـاینـ اطـانـ د در این مورد محتـ ایـ بـ و دیگران  دین  والـ جـدی تلقی کرد. داکتران،      را 

ــخره کردن وطعنه ــت، خودداردی کنند. اگر تحقیر فردی زدن، مسـ    که چنین تهدیدهایی را کرده اسـ

ا بی بـ دام  اوتی اطرافاین اقـ ار تفـ بـ ــود، ممکن اســــت  ان روبرو شـ جـدی  ییـ ایجدیگر  ا نتـ      تر و بـ

 (.۱۳۸۲ )جلیلی، تر همراه شودغمنا 

نوجوانی، تغییرات سریع و فراگیر، تقریبا  در مام ابعاد زندگی اسـت،   یدوره  یهایکی از مشـخصـه ‐

 ی کافی برا یسـال تجربهوان مانند یک بار شـود. نوجمنجر می یهای زیادکه احتمالا  به اسـترس

ــی از اســـترس ــات ناشـ ــاسـ به همین علت در برخورد با موانع و  .ها را نداردرویایی و مقابله با احسـ

های مؤثر  زندگی ممکن اسـت به فکر خامه دادن به زندگی خویش بیافتد. یکی از شـیوه یهاناکامی

اشـد که شـامل تلاش هوشـیارانه یا ارزیابی منطقی بله میأی متمرکا بر حل مسـدر این خصـوص شـیوه

ــ ــتفـاده از این نوع  أاز مسـ ــت. اسـ ــکلات روانی، رفتـاري، هیجـانی و   کارراهله اسـ باعلا کاهش مشـ

ده ــی می  یپرداز ایـ ــوددر خودکشـ ار هم  و  ی)وجود  شـ ای  هـدف قرار دادن نگرش(.  ۱۳۹۴ان ،کـ هـ

ــیگیری از اقـدام بـه  جوانـان بـه عنوان عـامـل مهمی در پیش  آنـان، بـایـد مورد توجـه وییه قرار  خودکشـ

ان، برای مـدیریـت موقعیـت ــاختن جوانـ ه  هـایگیرد. آمـاده سـ ابلـ ــارزا و مقـ ا بحران  یفشـ هـای  مؤثر بـ

 (.۱۳۸۶ )کدیور و زاهدی، ی به ایشان استیهای مقابلهشان، مستلام آموزش مهارتزندگی

وزشــی برای اعضــای اجتماع که باجوانان های آمتر جامعه، برنامهبرای بهبود و ارتقای ســلامت بیش ‐

ود. این آموزشسروکاردارند، تدار  دیده   انی طرحشـ ود که بتوانند ها برای آماده کردن کسـ ریای شـ

شــناســان و مشــاوران ها را برای دریافت کمک به رواندر معرض خطر را شــناســایی و آن یجوانان

 (.۱۳۹۶ )صدیقی، ارجاع دهند

ــانهگاارشتر کردن کم ‐ ــی در رسـ ــت به کاهش میاان های غیر لازم خودکشـ های عمومی ممکن اسـ

ها، افاایش های خودکشـی در روزنامهدهد که گاارشخودکشـی کمک کند. نتایج مطالعات نشـان می

ــت ــی را به دنبال داش ــتمیاان خودکش ــوح دیده میه اس ــود که تغییرات رفتاری در جامعه  . به وض ش

ود. مثلا شـی میموجب تغییر میاان خودک ود، ممکن اسـت شـ ، اگر توجه عموم به خودکشـی جلب شـ

ــانـهدیگران بـه آن روی ــش اخبـار آورنـد. بنـابراین، رسـ ــوولیـت را دارنـد کـه جلوه و درخشـ هـا این مسـ

 (.۱۳۷۸  )حسینی، تر کنندرنگمربوط به خودکشی را کم
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 گیرینتیجه

ه روش مروری سـیسـتماتیک انجام شـد. شـناختی خودکشـی باین مطالعه با هدف بررسـی عوامل روان

ها نشـان داد که شـیوع و گسـترش خودکشـی در جوامع امروزی، حاکی از آن اسـت که این پدیده  یافته

 باشد. فرهنگی می -شناختی، بیولوژیکی، اجتماعیتحت تأثیر عوامل متعدد روان

های فرد از زندگی، نگرش ساایی در بروز خودکشی دارد. زیرا، باورها وشناختی نقش بهعوامل روان

أثیر قرار می ار و عملکرد وی را تحـت تـ ه دلیـل رابطـهرفتـ ار خودویران  یدهـد. بـ ــتقیم رفتـ ا مسـ گری بـ

 توان تصریح  ود که اختلالات روانی مانند افسردگی، اسکیاوفرنیا، اختلال سلامت روانی افراد، می

گردد. در خودکشـی محسـوس میهای زندگی عوامل خطرسـاز خواس، اختلالات شـخصـیت و اسـترس

، نتایج این بررســی نشــان داد که میان خودکشــی و جنســیت افراد رابطه وجود دارد، به این چنانهم

 که میاان خودکشی های موفق در پسران بیشتر از دختران است. معنا

مواجهه با مشکلات  های زندگی تغییر داده و توانایی در قضاوت افراد را از واقعیت ،اختلالات روانی

سازی در معرض خطر و فراهم  کشد. بنابرآن، تشخیص به موقع افراد  و مسا ل زندگی را به چالش می 

 شود. گیری و مهار خودکشی امر حتمی ولازمی پنداشته میتداوی اختلالات روانی، در پیش  یزمینه 
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راحلــه. ‐ مــدبر،  و  ــعود  مسـ ــکنــاس،  خشـ ــن، فلاحی  عبــدالحسـ کــاظمی،  ــن،                     (.  ۱۳۹۳)    ابراهیمی، حسـ

ا وییگی ــی بـ ار خودکشـ اط افکـ ــی ارتبـ ابررسـ ار   –روانی  ی هـ ــتـ ــده. روان پرسـ  ،           ی اجتماعی در بیماران افسرـ

 .۱-۱۲صص (،۲)۲شماره 

ــا یان، محســـن. ‐ ــیه و رضـ ــیوع افکار و اقدام به خودکشـــی و عوامل خطر مرتبط  (.۱۳۹۵)   باختر، مرضـ                 شـ

در   آن  ــا  شب ودانـ ییــان  جـ رانـ رور :  ایـ مـ عــه  طــالـ مـ ی،  ی یــک  ــکـ اشـ پـ وم  لـ عـ ــکــده  دانشـ لــه  جـ مـ م.  ظـ نـ                                    مـ

 .۱۰۷۶ -۱۰۶۱صص  ۱۵دوره 

ــینـایی. پیومنـد، عبـدالکریم، مرادی و ‐ ــی عوامل روان  (.۲۰۰۶)  حسـ ــی در بررسـ ــنـاختی اقدام به خودکشـ شـ

 .۴۹-۳۳(، صص ۱)۲، سماره شناختیمطالعات روان. یان ایرانیجودانش

ــی اورژانس۱۳۸۲جلیلی. ) ‐ الترین، اورژانس روان(. خودکشـ ــکی اطفـ هفصــــل .پاشـ امـ اه اجتماعی   نـ          ،  رفـ

 .۱۲۹-۱۱۹(، صص ۷)۲شماره 

(.  ۱۳۸۶)  زاده ســـید، ســـید مهدی، حفاظی، میترا و کریمی کیســـمی، عیســـی.حبیبی کوهی، لاله، حســـن ‐

پاشــکی مراقبت های اولیه بهداشــتی. تهران: انســتیتو روانگیری از خودکشــی برای کارشــناس و کاردان  پیش

 پاشکی اجتماعی(.مرکا تحقیقات بهداشت تهران )بخش روان -تهران

                  شـــناســی  گیر گیری از خودکشـــی براســـاس بررســـی همههای پیش(. روش۱۳۷۸)  حســـینی، ســـید ابراهیم. ‐

ــاا، در   ــترسـ ل اسـ ه خودک  ۱۰۰و نقش عوامـ دام بـ ــی. فصــــلمورد اقـ داشــــت روانی،شـ ــول بهـ ه اصـ امـ                         نـ

 ۲۲۱ -۱۹۹، صص ۴شماره 

يناي ‐ خصـيت و اقدام به خود شـ۱۳۸۵)  فريدون.  ی رضـا و ياريار یعل ی ، مرادیعل یحسـ در  ی(. اختلالات شـ

 .۸۶ -۵۷ (، صص۱) ۳-۲شماره  ،يانجودانش

ــا ی پور ‐ کیهـان رســ اجتماعی و روان۱۳۹۳)  .  حیـدری، آرمـان و  ــی عوامـل  بر (. بررسـ ــنـاختی مؤثر               شـ

         بررســی مســایل اجتماعی ایران،  شــهر یاســوج.  هســال  ۴۰تا   ۱۶موردی زنان  هگرایش به خودکشــی:  ون

 .223 – ۲۰۹صص  (،۴) ۲شماره 

ــبا و  ی، کاهانیخدابنده فريده، نوربالا احمدعل ‐ ــ۱۳۹۱)  عباس. ی باقر  صـ عوامل مرتبط با اقدام به  ی(. بررسـ

 . ۹۶-۸۸ صص( ۱)۱ شماره .مندسال و سالدر افراد ميانی خودکش

.            گیری از خودکشـی: یک مرور روایتی (. مراحل تدوین یک اسـتراتیی جامع پیش۱۳۹۹محمدی. )  ،دوسـت ‐

 .۱۱۸۲-۱۱۵۵ (، صص۱۱) ۱۸شماره  مجله علمی دانشگاه علوم پاشکی رفسنجان
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  های دفاعی و ناگویی هیجانیی ســبک(. رابطه۱۳۹۹کمال. ) زاده ینگی کند، ع، عباس، کرد، اپروز ورحیم ‐

 .۲۴-۱۳(، صص ۴۰) ۱۱، شماره شناسی تحلیلی شناختیروان نامهفصل .با داشتن افکار خودکشی

در  ی(. عوامل خطر خودکشـ۱۳۹۶) فقها محبوبه. یحاج زاده شـيوا ویسـيمبر معصـومه، گلعذار سـميرا، عل ‐

 .۱۱۶۸-۱۱۵۳(، صص ۱۶) ۱۲شماره  .ینوجوانان در جهان: يک مرور روايت

 شناسی اجتماعی. کابل: انتشارات سعید.(. آسیب۱۳۹۶)  ذبیح الله.صدیقی، خواجه  ‐

دی. ) ‐ ان وکلـ ه چرخـ۱۳۹۹کوچکیـ ــخی بـ اسـ ــی؛ پـ ذف  ه(. خودکشـ ــا. بحـ ــی مسـ               ،ل اجتماعی ایران یـررسـ

 .۱۵۱-۱۳۱( صص ۲) ۱۰شماره 

 .جودانشدر دختران    یمقابله با بحران و اقدام به خود شـ  های سـبک(.  ۱۳۸۶) فريبا.  ی زاهد  ديور پروين و ‐

  .۱۳۱-۱۱۱(، صص ۶) ۲۳شماره  علمی پیوهشی رفاه اجتماعی، نامهفصل

کنندگان  (. روایت خودکشـــی از منظر اقدام۱۳۹۹گلچین، مســـعود، احمدی، محمد، ســـلیمانی، ســـیدی. ) ‐

  . ۲۹۸-۲۷۱(، ۲) ۱۰شماره  مسا ل اجتماعی ایران، نامهفصلدو  ا.ها و پیامدهها، زمینهی علتمطالعه

ا ( ‐ ــن، علی) س. تـ ــی در    محسـ ــی فراوانی افکـار خودکشـ خواس.  اختلالات دچـار انواع یـانجودانشبررسـ

پاشکی عمومی. دانشگاه علوم پاشکی و خدمات بهداشتی درمانی  ییحرفه  ی نامه جهت دریافت دکتراپایان

 قاوین، دانشکده پاشکی شهید بابایی.

علل اقدام    (.۱۳۸۵گودرزي زهرا. ) خديجه و  خسرری فرشـته،   ی الملوك، رميم طيب، اميرمراداشرف ی معمار  ‐

،  ی تهران )حیات(  دانشــکده پرســتاری و مامایی دانشــگاه علوم پاشــک ی مجله  .هلأدر زنان مت یبه خود شــ

 ۴۷-۵۳صص، (، ۱۲) ۱شماره 

ــتماتیک ر۱۳۸۹)  ملبوس باف، رامین و عایای، فریدون. ‐ ــیس ــت و Systematic Review(. مرور س ر چیس

 .۲۰۷-۲۰۳(، صص ۳۴) ۳شماره  پاشکی. ی پیوهشی دانشکده ی شود . مجلهچگونه نگاشته می

ــاس  (. پیش۱۳۹۶)قا دامینی هارونی.   آبادی، حلوایی پور و  نصررر  ‐ ــی بر اس بینی گرایش به افکار خودکش

ای روانی ار   -متغیرهـ ــاختـ ه: یـک الگوی سـ ازان وظیفـ ه مواد در سربـ اد بـ ه   ی.اجتماعی و احتمال اعتیـ  ی مجلـ

 . ۹۶-۸۷(، ۶) ۲۴، شماره پاوهشی دانشگاه علوم پاشکی ایلام -علمی

ــم  ی وجود ‐ ک، هـاشـ ابـ ــم و  یبـ اسـ دل پور قـ ــينچ تورج، عبـ اشـ ــ  یمـ اسـ           یبينپيش. (۱۳۹۴)  يمـه.نع  یعبـ

ده ــ ی پرداز ايـ ا  یخودکشـ ــاس راهبردهـ ه ی بر اسـ ابلـ ــبـک  ییمقـ او سـ اصر روان  .هويـت  ی هـ ــی معـ اسـ ــنـ                 ،شـ

 .۵۶-۴۷ (، صص۱) ۱۰شماره 

فشـار    ی یان: آزمون تجربی نظریهجودانش(. مایل به خودکشـی در میان ۱۳۹۳وردی نیا. )علی یوسـفی، ندا، ‐

 .۷۹-۶۱(، صص۲) ۲۵، شماره شناسی کاربردی جامعه و،عمومی اگنی

ــف، ‐ ــی، علـل وانگیاه .  (۱۳۸۴).  حمیـد پور یوسـ ــی در ایران و جهـان.بررسـ ــل های خودکشـ علوم   نامهفصـ

 .۸۴-۷۵، صص۵اجتماعی دانشگاه آزاد خلخال، شماره 
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