
   

 

  66-45 /1401 پاییز و زمستان  /ششمسال سوم/ شماره /مطالعات روان شناسی با رویکرد اسلامی

 شناختی خودکشیعوامل روان
 2، معصومه مروی1عادله محمدی

 چکيده

 فرد شللناختیروان و  اجتماعی سلللامت بر  اسللت که ای پیچيدهپدیده خودکشللی
 و  پزشلللللکیروان ابعللاد شللللللامللل چنللدبعللدی رفتللاری خودکشلللللی. گللذاردتللأثير می

شللناسللی، جامعه(، بيوشلليمياییهای جنبه و  ژنتيکی) بيولوژیکی، شللناختیروان
 آرزوی و  مرگ دربارههایی خودکشی، اندیشه پردازیایده. است کلامی و  فلسفی

شللللناختی پژوهش حاضللللر با هدف بررسللللی عوامل روان .اسللللت خود ازبين بردن
 و  بررسلللی ای و روش کبابخانهحاضلللر به خودکشلللی صلللورت گرفته اسلللت. مطالعه

 ابعاد به خارجی و  ایرانی پژوهشللللگران توسللللط شللللده انجام مطالعات نتایج مرور 
 خودکشللللی شللللناسللللی مؤثر روان عوامل و  شللللناختی خودکشللللی، ميزان، عللروان
کی از آن است که خودکشی مشکلیمی  است پیچيده پردازد. نتایج پژوهش حا

 مللتللعلللدد عللواملللل تللعلللاملللل درنللتلليللجللله خللودکشللللللی دارد. مللتللعلللددی کللله دلایلللل
 وجودمحيطی به شللناختی، اجتماعی، فرهنگی و ژنتي ، روانشللناختی، زیسللت
روان، ضلع   سللامت عدم و  روانی اختلالات شلناختی مانندروان آید. عواملمی

 ، اختلالیروان یفشلللللارها و  هااسلللللترس با مواجهه در  یامقابله یهادر مهارت
عصللبانيت، دوقطبی، افسللردگی، اسللترس، اضللطراد،  مرزی، اختلال شللخصلليت

، یخودکشلی، پرخاشلگر افکار  پزشلکی و روانهای اختلال نفرت، سلابقه و  خشلم
 دارند. نقش خودکشی به اقدام در  ینااميد و  پریشیاسکيزوفرنی، روان

گان کليدی:  شناختی، اختلالات روانی، اختلال بالينی.خودکشی، عوامل روان واژ

 
                                                                            

کارشناسی رواندانش. 1  المصطفی العالميه، قم، ایران.الهدی، جامعهشناسی از کشور افغانستان، مجتمع آموزشی عالی بنتپژوه 

 المصطفی العالميه، قم، ایران.الهدی، جامعهشناسی، مجتمع آموزشی عالی بنتتربيتی روان-گروه علمی مربی .2
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 . مقدمه 1
شللللناسللللان، روان بيشللللتر  ذهن که ای اسللللتمسللللئله جوانان و  نوجواناندر ميان  خودکشللللی بروز 
یکی از  خودکشللللی. اسللللت داشللللته معطوف خودبه را مشللللاوران و  پزشللللکان، والدین، مربيانروان
 15-34های عمده بهداشت عمومی در کل جهان و یکی از علل اصلی مرگ و مير در سن نگرانی

د. )دهقان و همکاران، شلللللونمی خودکشلللللی سلللللالانه بسلللللياری از مردم قربانی سلللللالگی اسلللللت.
گاهانه طور به خود زندگی دادن پایان برای فرد که است خودکشی عملی (1398  خودخواسته و  آ
 حلراه یافتن یا زندگی به اميدی دیگر  که زندمی خودکشی به تدس هنگامی فرد. دهدمی انجام
 خودکشللی. یابدمی بسللته خود مشللکلات حل برای را درها همه و  باشللد نداشللته خود آینده برای
 قبللل هللامللاه از  آن انجللام برای فرد و  گيردمی صلللللورت قبلی ریزیبرنللاملله طور معمول بللدونبلله

پذیرد می صللللورت کوتاه زمانی مقطع در  آن اجرای و  گيریتصللللميم کند، بلکهنمی گيریتصللللميم
 برای را وضلللللعيت ترینمشلللللکل کندمی خودکشلللللی به اقدام فردی کههنگامی .(1395)بيرانوند، 
 پس آنها از  بسياری است، اما برنامه و  طرح ها بدونخودکشی از  برخی. آوردوجود میبه اطرافيان

 هرگز  خودکشلللی به اقدام برای اسلللت. داده روی طولانی بررسلللی ی  درپی و  ریزیبرنامه و  تفکر  از 
مانند که اسلللللت داده نشلللللان تحقيقات کرد، ولی وجو جسلللللت را واحد علتی تواننمی  عواملی 

 الکل بودن دسترس هویت، قابل نزدیکان، بحران دادن فشارهای خانوادگی، ازدست و  مشکلات
، رد مواد و   وصللول غيرقابل هایهدف نيازها و  امتحانات، داشللتن سللایر  یا کنکور  در  شللدن مخدر
 .(1395فر و همکاران، هستند )الياسی مؤثر  خودکشی ارتکاد در ... و 

گاهانه برا یرا تلاشلل یکا خودکشللیمرآ یبهداشللت روان یتو مليانسللت  یخاتمه دادن به زندگ یآ
 یشکل احساسفقط به یتلاش، ن تلاش به اقدامیکه ممکن است اداند فرد میتوسط  یشخص

متأثر از  شتر ياست ب حاضر  عصر  یصنعت یايعوارض مهم دن که از  یده خودکشیپد د.در فرد بمان
کار يتقسللل کتاب م در يدورکاسلللت.  یاجتماع یهایو نابرابر یروان یهاها، اختلالیسلللامانبنا  بر  م 
 یشکل خودکشا حداقل آنچه بهیشود و یهمراه با تمدن  اهر م یخودکش ن اعتقاد است کهیا

 یمطالعه مرور( 1393. )سللللتوده، دارد یاژهیات ويشللللود خصللللوصللللیدر جوامع فروتر ملاحظه م

https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AE%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%B4%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AE%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%B4%DB%8C-o-Title-ot-desc/
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روانی، زن بودن، نوجوان  یبيمللللللار ماننددرزمينه شناسایی عوامل خطر خودکشللللللی، عللللللواملی 
 (. برای2008، ترویسللللتر داند )ؤثر میخودکشللللی مدر بودن، اسللللکيزوفرنی و افسللللردگی اسللللاسللللی را 

انلللد ها نشان دادهپژوهش کننده رخداد خودکشی در کشور ایرانبينلللیشناسلللایی عواملللل پللليش
و الکلللل در طلللول عملللر و  روانی، مصلللرف دخانيلللات یکللله نوجلللوان بلللودن، زن بودن، سابقه بيمار
کننده اقدام به بينیتوانند پیشصللورت مسللتقل میبيکلللللللار بلللللللودن از متغيرهایی هسللتند که به

که پدیده . خودکشللی باشللند مختلللللللل   ینظام بهداشللتی و درمانی شللهرها یبراخودکشللی ازآنجا
تللللر ست، بررسی دقيقسازگار ني ایران ارزشی و فرهنگی کشور  یکشللللور پرهزینلللله است و با معيارها

 رسد.نظر میبه یموضلوع ضرور

 شناسیمفهوم .2
 امری کنندمی طی را انتقالی حالتی که جوامعی در  روانی و  اجتماعی هایآسلليب گسللترش و  رشللد

 پیچيده روابط تا سللللنتی روابط از  دراز  سللللاليان که اسللللت ایپدیده خودکشللللی .اسللللت گریزناپذیر 
 و  هاخانواده روح و  قلب اجتماعی تحولات نشلليب و  فراز  در  و  گرفته را بشللر  گریبان امروزی شللهری
تنهایی،  زندگی، احسلللللاس طول ممکن اسلللللت در  هاانسلللللان همه .اسلللللت کرده آزرده را اجتماع

 از  ارتباط برقراری در  عزیزان و شللکسللت از  یکی مرگ کنند. تجربه را نااميدی و  کسللیافسللردگی، بی
 وجودبه فرد در  را ارزشللللیبی احسللللاس و  داده قرار تأثير تحت را نفساعتمادبه اسللللت که مواردی

 اجتماعی آسلليب ی  و  ضللداجتماعی رفتارهای از  یکی خودکشللی به اقدام و  خودکشللی .آورندمی
 و  امروزیهای شلهر  پیچيده روابط تا صلنعتی و ای عشليره روابط از  دراز  سلاليان پدیده این اسلت.
 . است بوده بشریت گير گریبان صنعتی دنيای

کی واقعيت دانسلللت. جامعه عموم سللللامت برای تهدیدی توانمی را خودکشلللی  در  که دردنا
 سنگين بار  کند.می وارد جامعه و  خانواده پیکر  بر  که است عميقی ضربه نهفته موضوع این ورای
براسللللاس . گرفت نادیده شللللودنمی وجههيچبه را پدیده این( انسللللانی) معنوی و  مادیهای زیان

 دليلبه جهان سراسر  در  نفر  ميليونی  طور تقریبی سالانهجهانی به بهداشت سازمان تخمين
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 خودکشللللی نر  با نيز  ایران. کنندمی خودکشللللی به اقدام برابر  20 تا 10 و  کنندمی فوت خودکشللللی
 خودبه جهانی بهداشت سازمان ازسوی 2011 سال در  را جهان 158 نفر رتبه صدهزار  هر  در  7/3

 ازجوانب که است یادهیپد ای ( خودکشی رفتار 1399است. )صابری و همکاران،  داده اختصاص
 که هرجا در  و  دارد و  داشللللته وجود جوامع از  یاريبسلللل در  یخودکشلللل شللللود. یبررسلللل دیبا متعدد
گاهانه و اراد یعمل یخودکش .افتدیم هم اتفاق یخودکش کنندیم یزندگها انسان که  یاست آ
بار نينخسلللللت یدفونتن برا 1373در سلللللال . دهدیانجام م دخو یدادن به زندگانیپا یفرد برا
کادمفرانسه به در  Suicideکلمه )حافظی  رفتیپذآن را  1762علوم فرانسه در سال  یکار برد که آ

کبری،    (.1390و ا
گاهيکند از نتیم یکه اقدام به خودکشلل یفرد ن مسللئله ین مهمتریدارد و ا یجه عمل خود آ
کهياسلللللک. اسلللللت یده خودکشلللللین پديیو و تبیدر تشلللللر تمام  یدر خودکشللللل رول معتقد اسلللللت 
 یعمل یرد که خودکشليگیجه مين نظر نتیاو با اسلتناد به ا. شلودیده مید یوانگیات ديخصلوصل

 یخودکش کتاب در ( 1858-1917)م يل دورکيم داشته باشد. یگرد قانونید پیاست و نبا یراراديغ
جه يکه نت یهرنوع مرگ: عبارت اسللللت از  یخودکشلللل»گوید: داند و میمی یاجتماع یادهیپدآن را 
 یاجهيسلللت چنان نتیبایاسلللت که م یا مثبت خود قربانی یم کردار منفيرمسلللتقيا غیم يمسلللتق

 (.1395م، يدورک)« بار آوردبه

 روش تحقيق .3
ای اسللت. منابع کبابخانهروش به گردآوری اطلاعات و تحليلی -توصلليفیروش بهحاضللر پژوهش 
پژوهشللللی و -علمی هایهها، مقالنامهها، پایانکباد از  داخلی و خارجی شللللناسللللیروان مختل 
 هستند.تخصصی از مهمترین منابع تحقيق -علمی

 های پژوهشیافته .4
پردازد: علل خودکشللی، رویکردهای خودکشللی، موضللوعات زیر میرو به های پژوهش پیشیافته

 های پیشگيری از خودکشی.اجتماعی مؤثر بر خودکشی و راه-انواع خودکشی، عوامل روانی
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 علل خودکشی .5
داند. رویکرد پویایی خودکشلللللی را ملاک و نشلللللانه بيماری روانی می( دیدگاه روان1988لسلللللتر )

کيد دارد و نظریه بر یادگيری مشلللللاهده یادگيری اجتماعی بندورا ای در اقدام به خودکشلللللی تأ
های منفی نسلللبت به خود، جهان و آینده را در اقدام به خودکشلللی مؤثر شلللناختی ب ، شلللناخت

، اضلللطراد و درد در اقدام به خودکشلللی می داند. الگوی مکعبی اشلللنایدمن بر سللله ویژگی فشلللار
کيد دارد. رشللليد و عطایی در پژوهش خود اقتصلللادی،  بحران، مشلللکلات ، افسلللردگی، مدیریتتأ

 کننللدهينیبپیش عوامللل مهمترین را از  زنللاشلللللویی-خللانوادگی مشلللللکلات و  تنهللایی احسللللللاس
 مانند نژاد عوامل مؤثر بر خودکشللی را عواملی( رسللتم1400دانند. )رشلليد و عطایی، می خودکشللی
کارآمد خانوادگی روابط افسلللردگی و  و  ویژه اضلللطرادشلللناختی بهروان مشلللکلات  دریافت عدم یا نا
شناختی (. نروگهام عوامل روان1398نژاد، داند )رستمتعلق می احساس نبود و  اجتماعی حمایت
کامی را در بروز خودکشلللللی مؤثر میو نشلللللانه داند های افسلللللردگی مانند غمگينی و احسلللللاس نا
 (. 2010)نروگهام، 

که افراد  اختلالات یهانشلللللانه در  یخودکشلللل به کنندهاماقد حسللللينایی و همکاران معتقدند 
الکل،  به ی، وابسللللتگییخو، افسللللردهیآشللللفتگ-یشللللکل، دوقطب یاضللللطراد، بدن شلللللامل ینيبال

 دارند یمعنادار تفاوت یعاد افراد با دییپارانو و  مهاد ی، افسللردگیانیهذ ، اختلالییدارو یوابسللتگ
 یعاد افراد از  بالاتر  اختلالات نیا یهانشللللانه در  یخودکشلللل به کنندهاقدام افراد نمرات نيانگيم و 

پولانکو رومن (، 2004) ارسنالت و همکارانهای نتایج پژوهش (1395است. )حسينایی و همکاران، 
افکار ( افسللللردگی، نااميدی، 2012همکاران ) و  (، لينام2012همکاران ) و  (، سللللگال2013) و ميراندا

آزرده و دفاعی روان یهلاگرایی، سب رنجورخویی، برونپریشی و روانروان، یخودکشی، پرخاشگر
؛ 1399دانند )صابری و همکاران، مؤثر می بينی اقدام به خودکشیدر پیشرا  یرشدنایافته و نااميد

 و  ؛ لينللام2012همکللاران،  و  ؛ سللللگللال2013، پولانکو رومن و ميرانللدا؛ 2004، ارسللللنللالللت و همکللاران
کام معلول که نفرت و  (. عصللللبانيت، خشللللم2012ان، همکار  و  برتری، پرخاشللللگری به نياز  ماندن نا
 (.2012تواند بر خودکشی اثر بگذارد )سگال و همکاران، است، می مثلبهمقابله
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 خودکشی رویکردهای .6
 و  شلللللناسلللللانشلللللناسلللللان، روانجامعه بين توجه مورد مشلللللترک موضلللللوعات از  یکی خودکشلللللی

 در  گروه چند این بين مشللللترک وجه. نگرندمی آن به خود ازمنظر  هرکدام و  اسللللت پزشللللکانروان
 و  کاپلان)  اسلللللت. ناهنجاری یا پاتولوژی ی  صلللللورتبه موضلللللوع این به توجه خودکشلللللی مورد

 رویکردهای خودکشللللی شللللناسللللیسللللبب و  تبيین مورد در  بعدبه نوزدهم قرن از ( 1396سللللادوک، 
  .شد بحث آن بر  مؤثر  عوامل مورد در  و  گرفتند قرار  هم رویروبه مختلفی

 شناسیرویکرد جامعه .1 – 6
 که اسلللت عملی ترینشلللخصلللی خودکشلللی که رسلللدمی نظر به شلللناسلللی هرچندجامعه در رویکرد
 نيز  خودکشلللللی و  دارد آن ایجاد در  مهمی نقش اجتماعی روابط دهد، اما انجام تواندمی انسلللللان
 نشلللللانه خود سلللللویبه فرد خودکشلللللی در  نگاه ی  از . گذاردمی برجای عميقی اجتماعی اثرات
 عملی که معتقدند شلللللناسلللللانجامعه. اسلللللت دیگران سلللللویبه تهاجمی دیگر  نگاه از  رود، امامی
دیگران  با ارتباط بدون فرد توسلللللط طبيعی طور به که)  خودکشلللللی مانند ضلللللداجتماعی  اهر به

شلللللود می دارد، القا تعلق آن به فرد که خاصلللللی الگوهای و  قواعد تابع پیوسلللللته( گيردمی انجام
 .(1399ریزی، )سازمان پژوهش و برنامه

کيد بيرونی اجتماعی عوامل به فقط خودکشی عمل تبيین برای شناسانجامعه از  گروهی  تأ
 هاانسان سایر  با باشد فردی که هرچند انسان عمل که دهدمی نشان خودکشی دارند. مطالعه

 و  کامل کند شلللللناختمی زندگی آن در  که ایجامعه و  محيط از  جدا فرد شلللللناخت. دارد تداخل
 .شللودمی شللناخته اجتماعی بيماری ی  علامت شللناسللی، خودکشللیجامعه در . نيسللت دقيقی
 اجتماعی انزوای و  هاارتباط شدن متلاشی دليلبه خودکشی که شناسان معتقدندجامعه بيشتر 
، ) اسللللت  و  اسللللت اجتماعی یا آسلللليبی اجتماعی ایپدیده خودکشللللی دیدگاه این از (. 1395تيلور
 بين تنگاتنگ ارتباط به باتوجه. کرد وجو جست اجتماعی مناسبات و  ساختار  در  بایدآن را  دلایل
تابی فرد هر  و رفتارهای گذاردمی تأثير  افراد بر  اجتماعی روابط و  جامعه، سللللللاخت و  فرد  از  باز
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 برمبنای مؤثر  فرهنگی-اجتماعی مهم عوامل .اسللللت جامعه هر  اجتماعی مناسللللبات و  سللللاختار 
 : است زیر  شرحبه شناختیجامعه رویکرد
 و  فرهنگی، بيگانگی هایارزش سلللللنتی، تحميل ارزشلللللی نظام فروپاشلللللی: فرهنگیعوامل  -
 اجتماعی؛ نظام در  فرهنگی، فردگرایی، اختلال هایارزش تعارض
، بيکاری، کم: اقتصادیعوامل  - مسکن، تورم،  شغلی، مشکلات کاری، محروميت، ناامنیفقر
 جامعه؛ اقتصادی ساختار  تغيیر 
(، نژادی، جنسلللللی، مذهبی) جمعيت، مهاجرت، جنگ، تبعيض افزایش: اجتماعی عوامل -

 . فراغت ازدواج، اوقات به مربوط سوادی، مشکلاتمردسالاری، بی
 ندارد، بلکه وجود فردی حلیآن، راه کاهش و  خودکشلللللی از  پیشلللللگيری برای دیدگاه این از 
 موجود از  تنگناهای مردم و رفع زندگی وضللع اقتصللادی، بهبود -اجتماعی روابط مناسللبات تغيیر 

 (1394است. )شعاع کا می،  زمينه این در  اساسی و  ضروری اقدامات
 تفسيری رویکرد .2 – 6

 اعمالشان و  رفتارها به افراد که معانی کردن روشن شناختی باجامعه تبيین دیدگاه این براساس
 از  که اجتماعی شلللرایط چارچود در  باید امکان معانی درصلللورت این. شلللودمی دهند، شلللروعمی
گلاس یکی. شلللوند اند، مطالعهگرفته نشلللأتها آن  مطالعه در  تفسللليری رهيافت بزرگ مدعيان از  دا

گلاس با. اسللت خودکشللی  از  باید شللناسللانجامعه که کندمی اسللتدلال دورکيم نگرش از  انتقاد دا
 کشللته را خود که شللخصللی درونی دنيای به راها آن الامکانحتی که کنند اسللتفاده اطلاعاتی منابع

های خودکشللی، گزارش به مربوطهای یادداشللت مانندهایی داده منابع این. کند اسللت، نزدی 
 و  حال روزانه، شلللللرحهای کشلللللند، یادداشلللللتمی را خود کهافرادی شلللللخصلللللی زندگی به مربوط

اند، دارند. هدف، مانده زنده اند، ولیکرده خودکشی به اقدام افرادی که با موردیهای مصاحبه
گلاس تعبير به یا درونی اسلللللرار  از هایی گونه آوریجمع  که اسلللللت فردی واقعی دنيای تجربيات دا
گلاس. اسللت کشللته را خود  در  انسللان که اسللت ميسللر  زمانی تنها امر  این که کندمی اسللتدلال دا
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 خاصهای محيط با راها آن و  کرده بندیطبقه را انتحاری رفتارهای بتواند که باشلللللد موقعيتی
گلاس،  مرتبط اجتماعیهای گروه یا اجتماعی  (.1954کند )دا

 یشناختمردم رویکرد .3 – 6
: عبارتند از  که دارد سروکار  جامعه در  یخودکش مسئله از  جنبهسه با یشناختمردم یهایبررس
 ار يبسللل تنوع از  شلللناسلللانمردم یهایبررسللل. جامعه العملعکس و  خاص، وقوع لیدلا ایها زهيانگ
 منازعات دوبو  انيبوم انيدرم ت دارد.یمختل  حکا یهاجامعه در  یخودکشللل یهازهيانگ و  علل
مرگ،  یآرزوها موهاو  انيازدواج، درم و  عشلللللق در  شلللللوهر  رکوا سلللللو رفتار یا زنان انيدرم، یمحل
 یخودکشل ، عللیدگیفایب احساس و  رنج و  ، دردیماريب لارنسسن رهیجز یموهاياسک انيدرم

 (1393یاسمی،  و  زجاجی) شوند.یم محسود

 یشناختروان رویکرد .4 – 6
 به طورکلیبه گيرد و می قرار  تأیید مورد خودکشی برای گيریتصميم در  فرد نقش نظریات این در 

 توسط بار اولين برای شناسیروان در ( خودکشی) موضوع این دارند. توجه فردی و  روانی عوامل
 به مربوط شناسیروانهای شد. نظریه تشریو صورتاینبه نوزدهم قرن آخر  در  زیگموند فروید

 شود:می تقسيم گروه سه به را خودکشی
 که دهندمی قرار  توجه مورد بيشتر  را( فرد) رفتار  شناسی، عاملروان پردازاننظریه از  گروهی-
 مردم از  بسللللياری رو ازهمين کنند.می تعيین درونی عوامل بيرونی، بلکه نه عوامل را انسللللان رفتار 
 از  ناتوان برخی و  کرده تحمل را آنها مقاومت و  صلللللبوری با اجتماعی و  فردی مشلللللکلات دربرابر 
 که اسللت کاویروان پردازاننظریه به متعلق دیدگاه این زنند.می خودکشللی به دسللت آنها تحمل
 اشاره کرد؛ مينگز  کارل و  فروید، ساليوان، لایتمن به توانمی
 کللهکسللللللانی معتقللدنللد و  دارنللد توجلله رفتللار  وضلللللعيللت بللا محيط بللههللا نظریلله این از  گروهی-

 وضلللعيت یا محيط در  که هسلللتند هاییانسلللان نيسلللتند، بلکه خاصلللی افراد کنندمی خودکشلللی
 نشلللللان خود از  را رفتار  گونهاین گيرد قرار  وضلللللعيتی چنين در  هرکس و  اندگرفته قرار  نابسلللللامانی
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 دیدگاه مقابل نقطه که شلللللناسلللللیروان پردازاننظریه از  دسلللللته این اندیشلللللمندان از  .دهدمی
و  خودکشلللی که اسلللت معتقد فروید برخلاف او  توان نام برد.اسلللت کلاراتامپسلللون را می کاویروان
کامی به مربوط دیگران به تجاوز  خيزد. یبرم اشلللللخاص ميان روابط از  و  هسلللللتند زندگیهای نا

 (1401)شولتز، 
 رفتار  وضلللللعيت به هم و ( فرد) رفتار  عامل به هم شلللللناسلللللیروانهای نظریه از  دیگر  گروهی-

 و  رفتار  عامل ميان متقابل کنش حاصلللللل فرد هر  رفتار  نوع که معتقدند و  دارند توجه( محيط)
گهانی، بلکه صللللورتبه نه رفتاری اسللللت؛ یعنی رفتار  وضللللعيت  شللللکل تدریجبه و  زمان طول در  نا

 علل بررسللی در  که اسللت اجتماعی شللناسللیروان دیدگاه به مربوط بيشللتر ها نظریه این گيرد.می
 روليدهند. اسلللللکمی قرار  توجه مورد یکدیگر  با ارتباط در  را روانی و  اجتماعی خودکشلللللی، عوامل

 .کرد یبررس یپزشکروان و  یشناسروان ازنظر  را یخودکش که است یپزشکروان نينخست( 1821)
 این «خودکشی جنون و  خودکشی»نام بهای رساله بریراردبوسمونت در  1856 سال در  وی از  بعد

 دیفرو لهيوسللبه یخودکشلل مورد در  مهم یشللناختروان نشيب نينخسللت کرد، اما بررسللی را مسللئله
 یرفتار را یخودکشللللل یو. کرد  يتوصللللل را یواقع یخودکشللللل به اقدام مورد كی فقط او . شلللللد اراده

  (.1395سادوا،  و  کاپلان)  دينام دو يبيل هيعل انهیجوپرخاش
 علل تبيین به دفاعی سازوکارهای و  پویایی(، روان1886غرایز ) به مربوط توضيحات در  فروید
،  معتقد انسلللان در  اسلللاسلللی غریزه دو  به وجود فروید پردازد.می خودکشلللی  :(1401اسلللت )شلللولتز
 نوع و  فرد ادامه سللبب و  آن وسلليع معنایبه عشللق و  سللازندگی، آفرینندگی منشللأ که غریزه زندگی

گر  دهد.می نشللان را خود جنگ و  تخریب، ویرانگری، پرخاشللگری در  که اسللت و غریزه مرگ بشللر   ا
گر  دیگر  هایانسان کشتن و  پرخاشگری سبب شود متوجه فرد از  بيرون جهان به مرگ غریزه  و ا
 و  مرگ غریزه از  ناشللی بنابراین، خودکشللی. شللودمی خودکشللتن موجب کند روی درون دنيای به

 مشللاهده افسللردگی در  که را خویشللتن از  نفرت فروید .اسللت شللده درونی خودکشللی پرخاشللگری
 افرادی چنين که کرد؛ خشمی توصي  علاقه مورد شی  ی  به معطوف خشم از  ناشی شودمی
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 داشت تردید و  داندمی پدیده این حداعلای را خودکشی فروید. گردانندمیباز خود سویبهآن را 
  .کند پیشين، خودکشی شدهسرکود ميل بدون کسی که

 فردی اختلالات با شخص وقتی دارد، اما وجود هاهمه انسان در  مرگ غریزه فروید دیدگاه در 
 با خودکشلللی کند.می تقویت انسلللان در  را خودکشلللی و  شلللود، تقویت شلللدهمی رو روبه اجتماعی و 

دارد:  وجود اسللاسللی عنصللر  سلله خودکشللی هر  در  رو ازاین اسللت. همراه نيز  دیگرکشللی با فرد تمایل
 که شدن کشته برای گيرد، تمایلمی سرچشمه نفرت احساس از  که دیگری کشتن برای تمایل

نظریه  در  فروید .اسلللت نااميدی حاصلللل که مردن برای شلللود، تمایلمی ناشلللی گناه احسلللاس از 
 از  کلله دانسلللللتللهروانی  بيمللاری یلل آن را  و  پردازدمی خودکشلللللی تبيین بلله نيز  خود پویللاییروان

شلللللود )فروید، می ناشلللللی فراخود و  یعنی، نهاد، خود شلللللخصللللليت گانهسللللله هایبخش اختلالات
1886 .) 
. کندیم مطرح انتحارکننده رفتار  در  را مرگ سلللللمتبه یفشلللللار وجود 1926 سلللللال در  دیفرو

 فقط و  کنلللد ارضلللللللا نتوانلللد را یگرید هيلللعل تهلللاجم زهیغر مگر  پردازدینم خود مرگ بللله «من»
 و  رديگیم را «من جز » یجا «من»رد. یپذیم صلللورت تهاجم «من» هيعل که اسلللت صلللورتنیدرا
  (.1378شود )زجاجی و یاسمی، یم لیتبد یخودکش و  خود آزار  به یگرید قتل و  آزار 

 به توجه بدون یخودکش دهیپد شناخت که داردیم ا هار  سالم اجتماع کتاب در  اری  فروم
 او  یخانوادگ و  ی، آموزشی، فرهنگی، اقتصادیاسيس طیشرا یعنیفرد،  یو اجتماع یستیز  طیشرا

 هستند یمذهب عوامل و  فلکلور  دین، سنن، آداد، خرافات، عقایا بر علاوه. است ثمر یب یکوشش
 یخودکش و  است یاجتماع ایدهیپد یخودکش رایز  دارند؛ ییسزابه ر يتأث خودکشانه رفتار  در  که
 آن تصلللللور  یحت که اسلللللت یادهیپد یفرهنگ و  یاجتماع سلللللاخت از  جدا و  نشلللللدهیاجتماع فرد
 خصلللللومت از ( افسلللللردگی و تاحدی) خودکشلللللی بود معتقد رسلللللد. فرویدیم نظر به یمنطقر يغ

دهد. می خبر  عصللللبانيت مسللللبب وضللللعيت یا بيرون با در مقایسلللله خود به نسللللبت ناهشلللليارانه
 اسلللت، تنبيه آنها شلللده یا آزردگی عصلللبانيت باعث که را عمل، دیگران این با خودکشلللی قربانيان
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شلللناختی. )زجاجی و و روان اجتماعی موجود وضلللعيت به اسلللت اعتراضلللی خودکشلللی کنند.می
 (1378یاسمی، 
 یونگ اسلللللت. مطرح زمينهدراین نظریاتش فروید از  بعد که اسلللللت پردازانیاز نظریه یونگ
گاه آرزوهای اسلللللت معتقد  برایش زندگی که فردی در  و روانی معنوی حيات احيای برای ناخودآ
 شخصی تضادهای شکست بيانگر  را خودکشی نيز  است. ساليوان خودکشی دليل ندارد معنایی
 خواه اسللت؛ شللده و ضللایع خودکشللی، تباه در  من که کندمی اصللرار  داند. لایتمنمی نشللدنیحل
گرچه اسللت. چنين خودکشللی به عمل مرحله به نيسللت از  گذر در  و  ضللع  و یا ناتوانی سللبببه  ا

کامی این و  باشد نينجاميده مرگ به و  نشده حاصل توفيقی . کندنمی تجاوز  %5 از ها نمونه و  هانا
 حصلللللول برای تلاش و  فراوان، ازخودبيگانگی هایرنج که نااميدی، تحمل اسلللللت معتقد هورنای
 از  ناشللی را خودکشللی سللاليوان .شللوندمی خودکشللی باعث که هسللتند عواملی از  زندگی در ها ایده
 (.1378داند )زجاجی و یاسمی، میباشد،  انزجار  و  نفرت بر  مبنی که متقابلهای کنش

 یادگيری دیدگاه .5 – 6
 عزیز  بلله انتقللام، پیوسلللللتن مللاننللد عواملی کننللدگیتقویللت ارزش را خودکشلللللی علللت دیللدگللاه این

 الگو  از  تقليد را خودکشللی علت اجتماعی یادگيری دیدگاه .داندمی مطلق آسللایش یا رفتهازدسللت
یاسلللمی،  و  زجاجی) باشلللد. مشلللهور  افراد یا و  آشلللنایان، دوسلللتان از  تواندمی الگو  این که داندمی

1393) 

 انواع خودکشی از نظر دورکيم .7
 خودخواهانه خودکشی .1 – 7

 و سلللللنت فلسلللللفه که دانداجتماعاتی می و  جوامع خاص را خودکشلللللی نوع این (1395دورکيم )
 واسلللللطه ميزانبه جوامعی چنين دارند. در  خودکفایی و  طلبی، خوداتکاییفردگرایی، اسلللللتقلال

 اجتماعیهای سللازمان طرفیجمعی، بی روح بسلليارکم، تضللعي  جمعی فشللار  و  اجتماعی کنترل
 عدم و  و نخستين اوليه روابط بر  رسمی و  ثانویه وابطر  و  مناسبات فردی، غلبههای مسئوليت در 
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 عدم و  اجتماعیهای گروه با همانندسلللللازی شلللللدید اختلال یا گروه، کمبود به فرد عميق تعلق
 به او  تمایل افزایش سللللبب فرد از ها سللللازمان روانی و  عاطفی سللللرپرسللللتی و  اجتماعی پشللللتيبانی
 را خود رفتار  و  اندوابسللته خود اراده به افراد جوامع این در . شللودمی بحرانی شللرایط در  خودکشللی

کمهای ارزش کنند و می تنظيم خود شلللللخصلللللی ميل به بنا  تأثيری آنها انتخاد در  جامعه بر  حا
 کند. می متفاوت تغيیر  جوامع به بسته فردگرایی ميزان این ندارد، البته
گرچهنمی توجه روانی مسادل به خودگرایانه خودکشی توجيه برای دورکيم  علل توضيو کند. ا
هلای آسللللليلب روانی بررسلللللی دورکيم اسللللللت، ولی روانی عللل نوعی پلذیرش معنیبله خودگرایلانله
 که ماليخوليایی است: نوع نوع دو خودخواهانه  کند. خودکشیدور می از مطالعاتش را اجتماعی

 دیده در افراد شلللدید انفعال و  افسلللردگی و حالات اسلللت فتور همراه احسلللاس و  سلللسلللتی نوعی با
 و غيرخيالی واقعی امری صللورتبه اشللتهاییبی و  ميلیبی احسللاس با که اپیکوری نوع شللود؛می

 خونسللرد و  تفاوتميل، بیبی اسللت پیرامون در  هرچه به نسللبت یافته و او را راه شللدتبه در فرد
بللاشللللللد  تر کم اجتمللاعی متقللابللل کنش ميزان ( بلله عبللارت دیگر هرچلله1395کنللد. )دورکيم، می

 اجتماعی باشد، یگانگی تر ضعي  جمعی احساسات است؛ هرچه تر ضعي  جمعی احساسات
 دارند؛ نظر  اجتماعی منافع به کمتر  باشد افراد تر ضعي  اجتماعی یگانگی است؛ هرچه تر ضعي 
 ميزان و  یابندمی تریکم معنای زندگی باشند در  داشته نظر  اجتماعی منافع به تر کم افراد هرچه

 شود.می زیادتر  اجتماعی خودکشی

 دگرگرایانه خودکشی .2 – 7
 کند.می پیدا تجلی اجتماعی و يفه صورتبه و  ابتدایی بيشتر در جوامع دگرخواهانه خودکشی
دارد.  ارتباط و فردگرایی تکنولوژی رشللد با و  جدید بوده دنيای به متلعق خودخواهانه خودکشللی

 همانندسازی و  عميق بسيار  گروهی بالا، تعلق شدتبه گروهی فشار  و  کنترل ميزان جوامع این در 
 نامفهوم گروهی موجودیت از  مسللللتقل فردی موجودیت کهتاحدی اسللللت شللللدید بسلللليار  گروه با

 محدود، احسلللاس کار  جوامع، تقسللليم گونهدر این که گفت توانمی درمجموع شلللود.می قلمداد
مشلللترک  رسلللوم و  در آداد شلللرکت همانندی دليلبه یگانگی احسلللاس و  پیوند و  بالا  همبسلللتگی
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 اجباری، خودکشی نوع شود. در تقسيم می هوشمندانه و  اجباری، اختياری دستهسه به و  است
 اسللتقبال به داوطلبانه فرد که آن اسللت اختياری دگرگرایانه اسللت؛ خودکشللی اجتماعی ایو يفه
 و سلللتایش تمجيددليل به دنيا از  پوشلللیچشلللم و  خود از  فرد گيریسلللوم، کناره نوع رود؛می مرگ

 (1395)دورکيم،  است. عمل این از  جامعه فرهنگ

 آنوميک خودکشی .3 – 7
گهانی ساختاری، وقفه تعادل، دگرگونی عدم معلول آنومي  خودکشی  عميق تغيیرات یا شدید نا

 سللللازمان کسللللادی معلول عوامل خود این که اسللللت اجتماعیهای نظامو ها سللللازمان سللللریع و 
 افراد کنش و  است. ..و  و انقلاد حکومت سنتی، تورم، تغيیر های ارزش پاشيدگیاقتصادی، ازهم

 خودکشلللی نوع این بروز  در  شلللاخص چهار . یابدنمی قاطع تکوین و  روشلللن هنجارهای وسللليلهبه
 جامعه، داشلللتن عمومی نظم و  جمعی نظام در  اجتماعی، آشلللفتگی سلللریع تغيیرات :اسلللت مؤثر 

و وسللللليله خانواده. )دورکيم،  هدف بين روابط در  اغتشلللللاش و  ليبرال، طلاق و ای حرفه مشلللللاغل
1395) 

 تقدیرگرایانه خودکشی .4 – 7
 اسللللللت. وقتی جامعه اجتماعی تنظيم و  بازبينی، کنترل به العملعکس نوعی خودکشلللللی این

 و  انقياد تحت شدتبه فرد و  زندمی دستوری نظمی ایجاد به دست شدید و  مفرط حدبه جامعه
 حق است روحبی و  شده، منظم، خش تحدیدشده، کنترل و هرچيزی قرار دارد اجتماعی تقليد
 را آنها به رسلليدنهای راه و  اهداف توانداجباری نمی شللرایط در  فرد و  شللده سلللب افراد از  گزینش
شلللللناسلللللی آسللللليب (1394تبریزی،  محسلللللنی) دهد.می تن قدر  و  قضلللللا به سلللللرانجام و  کند فراهم
 کوچ های در گروه و مشللکل اجتماعی در نظام مشللکل: دارد حالت دو  دورکيمشللناسللی جامعه
 ضعي  پیوستگی و  شدید خودگرایانه از پیوستگی و  دگرگرایانه خودکشی .افراد یا و  اجتماع داخل
تقدیرگرایانه  و خودکشی( آنومي ) هنجاریاز بی ناشی خودکشی کهدرحالی شودمی ناشی افراد

، ) شوندمی ناشی ازحدبيش و نظارت از دخالت  (.1395تيلور
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  خودکشی اجتماعی و  روانی عوامل .8
 خودکشللی. دارد مخصلوصلی رابطه شلهرنشلينی با که اسلت اجتماعی هایناهنجاری از  خودکشلی

 و  عقاید تزلزل. اسلللت شلللهری محيط مهریبی و  زندگی، سلللردی پیچيدگی از  ناشلللی همه از  بيش
، فشلردگیازسلوی صلنعتی زندگی مشلکلات و  سلو ی  از  مذهب و  خدا به نسلبت مردم ایمان  دیگر

 ابعاد تر شلللدنآن، کوچ  از  ناشلللی تنهایی و  غربت هم، احسلللاس با افراد تجانس جمعيت، عدم
 چشمیهمو خود، چشم سرنوشت سویبه فرد شدن خانوادگی، رها محبت کاهش و ها خانواده

در ميان  ها، سللللرگشللللتگینتوانسللللتن و  هامادی، خواسللللتن زندگی دراز  و  دور  ها، آروزهایرقابت و 
عشللق،  در  ها، محروميتنوميدی و  هاها، شللکسللتدشللواری دربرابر  همتیمتضللاد، بی هایارزش
دهند. می توسعه را خودکشی زمينه که هستند عواملی از  شخصيت بيماری یا مادی، ضع  فقر 
 اقدام که سوددی نوجوان 581 روحی سابقه بررسی به سوددی باتوجه شناسانروان از  یکی اوتر 
 علایم دچار  خودزنی از  قبل ماهسللللله آنها بيشلللللتر  که رسللللليد نتيجه این به اندکرده خودکشلللللی به

 مشاهده با. اندبوده خوابیبی و  وزن شدناشتهایی، کم، بیکار، اضطراد به ميلیافسردگی، بی
 بسياری .پرداخت شخص سریع درمان است باید به جسمی بيماری بدون که روانی عوارض این
 هستند اجتماع به مندعلاقه و  زیر، مظلوم، مهربانسربه کنند افرادیمی خودکشی که افرادی از 
 ضلللعي  روحشلللان قدر آن کنند. آنها ایجاد ناراحتی دیگران به نسلللبت نيسلللتند حاضلللر  گاههيچ و 

  .افتندمی خود نابودی فکر به و  کنندنمی حساد انسان ی  را خودشان که است
 محيط اسللترس، اسللترس موارد از  یکی و  دارد اسللترس در  روانی، ریشلله هایحالت از  بسللياری

 کارکنان از  سللومکار، ی  محيط در  امنيت و  بهداشللت اروپایی مؤسللسلله آمار  براسللاس. اسللت کاری
 نفر  ميليون 41 از  بيش و  دچارند کار  محيط استرس و  اضطراد به اروپا اتحادیه عضو  کشور  پانزده
. است افزایش روبه اروپایی مضطرد کارکنان تعداد و  دچار هستند کار  محيط استرس به اروپا در 
گزارش،  براسلللاس این. اسلللت شلللده دانسلللته شلللغل به وابسلللته سلللودد، اسلللترس، بيماری در  تنها

 به مربوط قوانين مباحث در  1975 سلللال از  را روحیهای بيماری که اسلللت کشلللوری تنها دانمارک
فرانسلله  کارکنان کنفدراسلليون تحقيق براسللاس. اسللت کار گنجانده محيط در  بهداشللت و  امنيت
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 عميق حدیبه آنها اضللطراد و  اضللطراد هسللتند و  دچار اسللترس کشللور  این کارکنان چهارمسلله
 کارکنان از  %68 تحقيق این براسللللاس. داشللللت خواهد درپی نيز  جسللللمانی مشللللکلات که اسللللت
 شدید افسردگی به کهکسانی .اندداشته شکایت جسمانی ناراحتی از  گذشته سالی  در  فرانسه

 بيش که اسلت الکل به افسلردگی، اعتياد از  بعد. کنندمی خودکشلی دیگر  بيماران از  دچارند بيش
 . (1384دهد )شيخاوندی، می قربانی همه از 

 خودکشللللی باشللللد خطر  آن علامت مردگیدل و  افسللللردگی، انزوا که روانی عميق بيماری هر  در 
 یا و  است اختلال دچار  دیگر  افراد با آنها روابط و  معروف هستند شرارت به کهکسانی دارد. وجود
 چاقوکشللی و  فسللق به کشللی، تجاهر دزدی، آدم مانندها بدرفتاری و  انحرافات اقسللام و  انواع دچار 

 که افرادی که معتقدند دانشلللمندان از  بعضلللی. بکشلللند را خودشلللان اسلللت و... هسلللتند، ممکن
 افراد متوجه گاهی آنها پرخاشلللگری که هسلللتند پرخاشلللگری افراد درواقع کشلللندمی را خودشلللان

 کينه یا و  شود تحری  آنها حسادت است شود. کافیمی آنها خود وجود متوجه نيز  زمانی و  دیگر 
 شلللللخص که اسلللللت ممکن نيز  گاه. اقدام کنند کشلللللیآدم یا خودزنی به تا بگيرند دلبه را کسلللللی

گهانی طور به داده ازدسللت را عزیزی کهکسللی یا و  ورشللکسللته  که شللود ترس و  دلهره دچار  چنان نا
 خودکشللللی انواع موردوتور  و  ژوسلللله تحقيقات به باتوجه دورکيم(. 1395کند )دورکيم،  خودکشللللی

 :کندمی بندیطبقه دسته چهار  به را روانی بيماری از  ناشی
 به یا اسلللللت خيال و  وهم به مربوط یا خودکشلللللی نوع این ماليخوليا: از  ناشلللللی خودکشلللللی -

 ی  از  اطاعت و یا خيالی شرمساری یا تصوری خطر  ی  از  فرار  دليلبه بيمار  آميز هذیان تصورات
 شود؛است مربوط می کرده دریافت بالا  از  که مرموز  دستور 
 پایانبی اندوه و  مفرط افسردگی کلی ازحالت: و اندوه حزن از  ناشی ماليخوليایی خودکشی -
 احاطه را او  که چيزهایی و  دارد، افراد اشللخاص با که روابطی بيمار  آن سللبببه که شللودمی ناشللی
 هاهذیان و  حالت، توهماتدراین کند. ارزیابی درسللللتیبه و  سللللالم صللللورتبه توانداند، نمیکرده
 هستند؛ ثابت آن کلی حالت مانند
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 خودکشللللی موجب -خيالی نه و  حقيقی نه- ایانگيزه هيچ وسلللوسللله: از  ناشلللی خودکشلللی -
 تسلللللخير  درجه اعلا به را بيمار  بيان، فکر  قابل دليل و  بدون مرگ ثابت ایده تنها شلللللود، بلکهنمی
 ندارد؛تأثير  آن بر  استدلال و  تفکر  که است غریزی نياز  ی  این گویی کند؛می
و  غيرارادی درونی فشللار  ی  حاصللل خودکشللی غيرارادی: با آنی انگيزه از  ناشللی خودکشللی -

گهانی  مخيله در  نه و  واقعيت در  نه و  کندمی سللللب او  از  را مقاومت هرگونه مقدمهبی اسلللت که نا
 کند.نمی پیدا وجودی علت هيچ مریض
 به را خودکشللللی لومبرزو  اسللللت. شللللده انجام روانی بيماران بر روی مطالعه با بندیطبقه این
 عبارت مسللتقيم کند. نوعمی بندیطبقه و مضللاع  غيرمسللتقيم، سللاختگی، مسللتقيم چهار نوع
 فردی عمل به غيرمسلللللتقيم دارد؛ نوع دنبالبه را فرد آن، مرگ اتمام که عملی ارتکاد : از  اسلللللت
 اعدام به و  کشلللللدمی را دیگر  متعدد، افرادهای بيماری و  ترسدليل به ابتدا که شلللللودمی گفته

 به شدید ميل داشتن به تظاهر  که شودمی گفته افرادی عمل به ساختگی شود؛ نوعمی محکوم
 عبارت که مضلللاع  شلللوند و نوعمی زخمی فقط خودکشلللی به اقدام از  بعد دارند، ولی خودکشلللی

:ا است  شيوع دليل دو  به و زمان است. مکان ی  در  خودکشی دو  یا خودکشی و  قتل مجموعه ز
 آشکارا روانی بيمار  اول، استعداد: است مردم از عامه بيشتر  روانیهای در بيمارستان خودکشی
 اعمال تا شوندمی مراقبت بيمارستان در  بستری بيماران دوم، تمام است و  متوسط بالاتر ازحد
 اقدام کههایی انسللان %90 از  دهد که بيشمی نشللان متعددهای بررسللی .نشللود پیدا خودکشللانه

 یلل هللا خودکشلللللی %70 تللا 50 در . انللدبوده روانی اختلال نوعی بلله انللد مبتلاکرده خودکشلللللی بلله
 از  قبلهای ماه آخرین در  اندمرده خودکشللی با کهکسللانی %80. اسللت شللده مشللخص افسللردگی

 ( 1394اند. )ستوده، بوده پزش خودکشی، زیر نظر روان
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  خودکشی از  پیشگيری های. راه9
خودزنی،  بحران اقدام، مرحله و  بحران از  قبل گيری از خودکشلللی عبارتند از: مرحلههای پیشراه

 استفاده مورد بسيار شناسی خودکشی اصطلاح در  سه که جاستهمين بحران. از  از  پس مرحله
 وقوع. از  پس جلوگيری وقوع و  درحال دخالت وقوع از  پیش جلوگيری :گيرد که عبارتند از می قرار 

 وقوع از  پیش ابتدایی جلوگيری .1 – 9
: اسللللت اسللللت عبارت جلوگيری مرحله بهترین مرحله که این  اوهام و  اندیشلللله هرنوع جلوگيری از

 پذیر اسللت.تحقيق امری خودکشللی و  از  جلوگيری علمی اسللاس مرحله این. خودکشللی به مربوط
 تخصللصللی مرکز  ی  به مراجعه که اسللت مرحله این در . اسللت جامعه و  پزشلل  کار  جلوگيری این
 مفيد فرد یا خانواده برای تواندمیدوسلللللتانه نوع سلللللازمانی یا خودکشلللللی از  جلوگيری مرکز  مثل

 مثبت بيماری، اثر  علت مداوای بر علاوه آنچه. باشلللد مثبت که آن اسلللت واقعی جلوگيریباشلللد. 
 با فراغت، مشلللللغوليت اوقات اسلللللت مانند تنظيم بيمار  زندگی وضلللللع به دادن ترتيب و  دارد نظم
 (2005الان اسکاتزبرگ، ) و.... درمانیدستی، روان کارهای

 بحران مسئله: وقوع درحال دخالت .2 – 9
 بيمارستان در  کردن بستری و  پزشکیروان با همراه فوری دخالت مستلزم آن مداوای و  خودکشی

 در  کردن بسلللللتری موارد گونهاین در . اسلللللت بيمار  روانی محيط برای لازم وسلللللایل همه تجهيز  و 
نياز در صورت  یا و  باشد معاینه برای تنها و  کوتاه است ممکن آن مدت. است ضروری بيمارستان

 .(2005، 1)الان اسکاتزبرگ به مداوای خاص، طولانی باشد
 وقوع از  پس جلوگيری .3 – 9

 هنگام که فردی. گيردمیدربر را پزشللکیروان معالجات تداوم که اسللت روانی بهداشللت به مربوط
 و  است بيمارستان در  زیاد کار  و  مراقبت مستلزم شودمی بستری بيمارستان در  به خودزنی اقدام
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-عصللبی یا روانی فقط مسللئله اوقات بيشللتر . دارد متحد و  کارههماهنگ، همه گروهی به احتياج
 مطالعه و  بررسللللی نيز  تکرار  عدم تضللللمين برای. اسللللت اجتماعی و  خانوادگی نيسللللت، بلکه روانی
 (1393مهرین، ) است. ضروری و  لازم بعدی مداوای تجویز  بيمار و  زندگی محيط

 گيرینتيجه .10
شلللود. می شلللناخته جدید عصلللر  معضللللات از  یکی و  اسلللت ومير مرگ شلللایع عوامل از  خودکشلللی
 دومين خودکشللی .اسللت افزایش خودکشللی روبه امروزی جوامع در  دهدمی نشللان آمار  متأسللفانه

 عمده هاینگرانی از  یکی همواره و  جهان سطو در  سال 29 تا 15 سنين در  ومير مرگ اصلی علت
را  اساسی و  جدی مشکلات آن با مرتبط پیامدهای و  خودکشی مسئله. است عمومی بهداشت

 صللللعودی روند بيانگر  شللللناختی گير همه مطالعات. اسللللت ایجاد کرده عمومی سلللللامت زمينه در 
 به اقدام که افرادی بين مشللللترک خصللللوصلللليت .ایران اسللللت جامعه در  خودکشللللی شلللليوع ميزان

 تحمل غيرقابل احساسات بر  غلبه راه تنها خودکشی که است باور  این داشتن کنندمی خودکشی
 خاتمه تحمل غيرقابل احسلللاسلللات این به درنهایت که اسلللت این در  خودکشلللی کشلللش. اسلللت
 در  را فرد که شودمی شدید حدیبه عاطفی مشکلات و  خودکشی، آشفتگی تراژدی در . دهدمی

 وجود نيز  دیگری هایحلراه کهکنند درحالیمی ناتوان مشلللللکل حل مختل  هایحلراه یافتن
 . دارند

 بدنی تلا اختلا و  آن به مربوط تلا اختلا و  گسستگی، اضطرادافسردگی، روان مانند عواملی
 که اسلللت زیاد هنگامی افسلللرده افراد در  خودکشلللی خطر . اسلللت تأثيرگذار  خودکشلللی به اقدام در 

 یابد و در می کاهش اجتماعی-روانی هایموقعيت با آمدن کنار   رفيت و  حرکبی-روانی بازداری
 بله مبتلا افراد در  را خودکشلللللی بله اقلدام اسللللللت ممکن دیگر  تلا اختلا همراهی موارد بسللللليلاری
 گسلللسلللتگیروان به مبتلا که خودکشلللی به کنندهاقدام قربانيان از  بعضلللی .دهد افزایش افسلللردگی

 به دسللللتيابی در  ناتوانی فرض با شللللودمی تصللللور . دارند خود از  ییبالا  عملکرد هسللللتند انتظارات
 ترسندمی شانذهنی هایتوانایی تباهی کنند، از می نابسندگی زندگی احساس اصلی هایهدف
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 و  خودکشلللللی، اضلللللطراد به اقدام عوامل از  .دهند پایان خود زندگی به که گيرندمی تصلللللميم و 
  .کند کمك خودکشی به اقدام به تواندیم که است آن به مربوط تلا اختلا

اخلللللتلال  یپزشکی و اقدام به خودکشی، بيشترین مقدار برازمانی اختلالات روانهمدر مورد 
برپایه برخی  .اجتماعی و اختلال خلقی گزارش شده استضد افسللللللردگی و اخللللللتلال شخصلللللليت

دليل اشکال کننده به خودکشی ایلللللن بيملللللاران بهشناختی درباره بيمار افسرده اقدام یهانظریه
مؤثر را ندارند و در ی  چرخه معيود  ییگشللللای مسللللئلهایتوان، در بازخوانی از حافظه شللللخصللللی

بللللللللله خودکشلللی  درنهایتکه  شلللوندگرفتار می ینااميد-ییگشلللااشلللکال در مسلللئله -افسلللردگی
 ضداجتماعی بيشتر افکلللللار خودکشلللللی دارنلللللد. یرفتارها باسرده و سایکوپات اف. افراد انجامدمی

 ( 1399)صابری و همکاران، 
گوار  شلللللده، حوادثداده تشلللللخيص روانی اختلالات شلللللامل روانی عوامل  سلللللابقه و  زندگی نا

کادمي ، اسللتفاده کودکی، اسللترس دوران در  سللو اسللتفاده الکل در خودکشللی  و  مخدر  مواد از  آ
عاطفی و افسلللردگی را در خودکشلللی گزارش  یاهاختلال( 2004) ارسلللنالت و همکارانمؤثر اسلللت. 

سلللللللللللللللهم  یو حمللللللللات پرخاشلللللللللللللللگر یمطالعه لينام و همکاران نشلان داد که تکانشلگرکردند. 
باعلث ازدسلت دادن کنترل  یو تکانشگر یپرخاشگر. دارد در اقللدام بلله خودکللشی یابرجللسته
 یهللللللاپللللللژوهش. بللللللردو احتمال اقدام آنی به خودکشی را بالا می شودشناختی می یبر فرایندها
پریلللللللشللی و رواناختلال شللخصلليت مرزی، گرفته توسللط سللگال و همکاران نشللان داد که انجلللللللام
. به خودکشی رابطه دارد گرایی بللللللا احتمللللللال اقدامرنجورخویی بالا و نيز کاهش صفت برونروان

کی از آن  بلللللين مهملللللی در شلللللاخص پللللليش یکه نااميلللللد استمطالعه پولانکو رومن و ميراندا حا
 . اقلدام بله خودکشی است

مهمترین شللللاخص اقلللللللللدام بللللللللله ، درمقایسلللله با دیگر عوامل ینظریه ب ، نااميد براسللللاس
 آسيب شيوه براساسکشی آن را خود اقدام تعری  در  افراد با سابقه خودکشی خودکللللللشی است.

 حل غيرقابل خانوادگی مشکلات رساندن پایانبه و  شدن رها مثل روانی انگيزه براساس خود به
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 مثل دارندهنگهزنده شناختیروانهای انگيزه به رسيدن برای راهی را خودکشی اند و کرده تعری 
 در  آمدن حسادبه و  تنش عصبانيت، تخليه از  شدن، رهایی های اجتماعی، آرامتعارض بر  غلبه
های نياز  آن منشأ که است روانی درد نتيجه و  محصول خودکشی. اندکرده تعری  دوستان گروه

 بلله نللاچللار  کلله ببرد ازبين را درد اینای گونللهخواهللد بللهمی فرد. اسللللللت شلللللنللاختیروان نللابرآورده
شلللناختی مانند اختلالات روانی و عدم سللللامت روان، بنابراین، عوامل روان. شلللودمی خودکشلللی
رنجورخویی، پریشلللللی و روان، روانیافکللار خودکشلللللی، پرخللاشلللللگرمرزی،  شلللللخصللللليللت اختلال
بينی اقدام به در پیش یآزرده و رشلللللدنایافته و نااميددفاعی روان یهللللللللللاگرایی، سلللللب برون

 به اقدام در  مهمی نقش شللللناختیروان عوامل که دهدنشللللان می . نتایجخودکشللللی نقش دارند
 تشللخيص را خطر  درمعرض افراد توانمی افراد شللناختیروان وضللعيت بررسللی دارند. با خودکشللی

 بهداشلللت همچينن با ارتقای. آورد عملبه خودکشللی از  مورد پیشللگيری در  را لازم اقدامات و  داد
توجه به این عوامللللللللللل در داد. بنابراین،  کاهش را خودکشلللللی به اقدام خطر  توانمی افراد روانی

رسان خودآسيب یمداخله در بحران در زمينه رفتارها یهاطراحی مداخلات پیشگيرانه و برنامه
 در و نقلللش مهملللی  ی استاجتماعی مهم -بلللاتوجه به اینکه خانواده کانون فرهنگیو  مهم است
توان می بلللا افلللزایش انسلللجام خانوادگی پسافلللراد در آینلللده دارد،  یزااز مسادل آسللليب یپیشگير

 به کاهش آمار خودکشی کم  کرد.
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