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 علل و عوامل خودکشی در شهرستان دلفان در پرتو جامعه شناسی جنایی

 میثم ویسی
 استاد حقوق دانشگاه آزاد خرم آباد، وکیل پایه یک دادگستری

----------------------------------------------------------- 

 چکیده

رسی و تبیین عوامل مختلف خودکشی در مقاله حاضر بر اساس تجربیات و پژوهش های میدانی و زیسته به بر

شهرستان دلفان می پردازد. خودکشی پدیدهای است که حاصل عوامل گوناگون اجتماعی، روانی ، تربیتی ، 

خانوادگی ، فرهنگی و ... می باشد. در مطالعه حاضر، عوامل مرتبط با خودکشی نوجوانان در سه دسته عوامل 

حمایت خانوادگی و  جنسی و نژاد و قومیت؛ عوامل محیطی شامل: عدمدموگرافیک شامل: سن، جنسیت، گرایش 

های گروهی و   های ضعیف زندگی، سابقه خانوادگی خودکشی، اینترنت و رسانه اجتماعی، زندانی شدن، مهارت

استفاده در دوران  ی سوء عوامل روانی: شامل اختلالات روانی تشخیص داده شده، حوادث ناگوار زندگی و سابقه

رسد  بندی شدند. به نظر می دکی، استرس آکادمیک، استفاده از مواد مخدر و الکل و مزاحمت سایبری طبقهکو

 که با آگاهی از عوامل خطر خودکشی در نوجوانان، میتوان اقدامات پیشگیرانه مناسب را انجام داد. 

 خودکشی، مدرنیته، مدرنیزاسیون، عوامل خودکشی، شهرستان دلفان واژگان کلیدي:
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 مقدمه 

دانند  رده میاسخـن در مورد خـودکشی فراوان است طـرفدارانش آن را قـدرت اراده می خواننـد و مخـالفان آن را شکست 

بل مدن در مقای در آگروهی هم این جنون را نوعی شهامت و قدرت دانسته اند و برخی دیگر هم آن را ضعف و ناتوانایی و از پا

اکثر  یگر دردقبلاً خودکشی و اقدام به خودکشی جرم محسوب میشد و مجازات در پی داشت، اما اکنون  مشکلات می دانند.

وامل عشی به کشورهای غربی چنین نیست. این کار همچنان در بسیاری از کشورهای اسلامی جرم محسوب میشود . شیوه خودک

دکشی سیله خوویادگیری، سهولت عمل و در دسترس بودن گوناگونی مانند عوامل اجتماعی و فرهنگی و تفاوت جنسی، تقلید، 

د. ایش می یابزا افز های مختلف روز به روز تمایل به استفاده از داروها، مواد مخدر و مواد توهم بستگی دارد در میان شیوه

به  ه ساکن میلبتدا بخودکشی به ندرت بدون زمینه قبلی رخ می دهد لذا با بررسی های به عمل آمده مشخص می گردد، افراد از ا

حت ودکشی را تخام به خودکشی نداشته و شاید اصلا هیچ زمانی به فکر این کار نبوده اند ولی برخی از عوامل اصلی که خطر اقد

و اسرار  شدن حقایق، برملاتأثیر قرار میدهند عبارت اند از: مسائل ناموسی، اختلافات خانوادگی، شکست و ناامیدی، فقر و تنگدستی

اد مخدر و به مو کاری، خانه به دوشی، تبعیض اجتماعی ،استرس و فشارهای لحظه ای روحی و روانی ،شکست عشقی و اعتیاد،بی

فی این ا افکار مننیز ب مواد توهم زا، در دسترس بودن وسیله برای اقدام به خود کشی، شرایط لازم را فراهم نموده و خود افراد

و  ه عمل آمدهبی های آن در ذهن خود تقویت کرده و اقدام به خودکشی می نمایند. در بررس تمایل را بدون در نظر گرفتن عواقب

نسیت، جد سن، مشاهدات میدانی استفاده از وسایل خودکشی متنوع بوده و در خصوص افرادی که اقدام به خودکشی می نماین

از  بدست آمده مارهایوت می باشد. طبق اطلاعات و آتأهل یا تجرد، شغل، مذهب، نژاد، وسیله خودکشی، حوادث زندگی و.. . متفا

انوادگی، خلافات ناموسی، اخت  منابع مختلف، علل و عوامل عمده خودکشی در شهرستان دلفان، در دسته های گوناگون از جمله

عشقی و  شکستشکست و نا امیدی، فقر و تنگدستی، برملاشدن حقایق و اسرار، استرس و فشارهای لحظه ای روحی و روانی ،

  اعتیار به مواد مخدر و مواد توهم زا طبقه بندی شده است.

 طرح مسئله:  

است.  ل شتاب گـرفتنمیلادی آغاز گردید. و هم اکنون در حا 90توزیع جهانی بیماریها در حال تغییر است، این تغییر از دهه 

ر نظیر واگیردا یرغ یهـایعفونی و سوءتغذیه به بیمـار جهت اصلی این تغییر تبدیل عوامل اصلی مرگ و میر از بیماریهای واگیردار

شورهای رو به توسعه کهـای غیـر واگیـرداردر  سال آینده بیماری 20افسردگی و بیماری قلبی است. انتظار این است که در ظرف 

بر عهده  ت روانپزشکیتلالاهای غیر واگیردار را افزایش اخ مرگ باشد. سهم عمدهای از افزایش بار بیماری 10مرگ از هر  7عامل 

 ز محورهـایاه یکی دارد. این اختلالات که پیش از این توجهی در کشور به خود جلب نکرده بود و در حدود یک دهه است  که ب

مان دیگر ر از هر زهای متعددی در زمینه بهداشت روان هم اکنون بیشت ریزی و اجرای طرح شده و نیاز به برنامه هـم تبـدیل

 (. 1381، مرکز مشاوره دانشگاه تهران)شود  یاحساس م

میلیون  5کند کـه تلفـات  مطالعه انجام شده توسط سازمان جهانی بهداشت، دانشگاه هاروارد و بانک جهانی به این امر اشاره می

ین علت این ، بالغین جوان بیشترین سهم را داشته و پس از حوادث رانندگی، خودکشی دوم1990نفری ناشی از صدمات در سال 

کنـد: خودکشـی از دولغت دارای ریشه لاتین یعنی  و انواع آن را به شرح زیر معرفی می 1خودکشی (1373) مرگها بوده است. آزاد

SUI  به معنی خود وCaedere شود. اولین بار  به معنی کشتن مشتق شده است و در حال حاضر به صورت خودکشی استعمال می

اصطلاحات دیگری که مربوط به خودکشی  توسـط دفـونتن فرانسـوی  بـه کـار گرفتـه شـد. بعـدها 1737این اصـطلاح در سـال 

دهد اما  بودند مورد استفاده قرار گرفتند از جمله: اقدام به خودکشی، برای اقداماتی که شخص به منظور از بین بردن خود انجام می
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ت ذهنی راجع به نیستی و تمایل به مردن که هنوز جنبه عملی به خود برای اشتغالا 2شـود. افکـارخودکشی منجر به مرگ نمی

 ، برای همه مواردی که شخص با انجام یک عمل انهدامی و تخریب صدمهای به خود وارد می3نگرفته است. خودکشی انجام یافته

 خاتمـه دادن بـه زنـدگی برای همه رفتارهای آسیب رسان که شخص بـه طـور غیـر عمـدی و بـدون قصـد 4فرا خودکشی کند.

 شود.  مرتکب می

بـر  غلبـه خصوصیت مشترك ما بین افرادی که اقدام به خودکشی می کنند داشتن این باور است کـه خودکشـی تنهـا راه

هد. در ه می داحساسات غیر قابل تحمل است. کشش خودکشی در این است که در نهایت به این احساسات غیر قابل تحمل خاتم

ل ختلف حم هـای ی خودکشی، آشفتگی و مشکلات عاطفی به حدی شدید مـی گردنـد کـه فـرد را در یـافتن راه حـلتراژد

 های دیگری نیز وجود دارند .  مشکل ناتوان میسازند، در حالی که راه حل

به  شی را در ماارز یبحساس مرگ یکی از اعضای خانواده از جمله مواردی است که اعتماد به نفس ما را تحت تاثیر قرار داده و ا

، گناه و نی ،شرمآورد، در واقع هیچ نوع دیگری از مرگ در دوستان و بسـتگان، چنـین احسـاس مـداومی از پریشـا وجود می

ورد علاقه، مشخص  ـیگردد. بازماندگان خودشان نیز قربـانی هسـتند و در سـال هـای بعـد از خودکش اغتشاش کلی را باعث نمی

توجه به  کشی، اهمیتادی خوددهنـد. ایـن مـوارد بـه همـراه تـاثیر اجتمـاعی و اقتصـ الایی از مـرگ و میـر را نشـان مـیمیزان ب

فردی و  یده مهمبررسی این پد آن و ضرورت شناخت علل و عوامـل فـردی و اجتمـاعی آن را نشـان داده و انگیـزهای بـرای

 نمایند.  اجتماعی را فراهم می

بتوان نوجوانی را به عنوان دورهای از فراخنای زندگی که طی آن بیشتر خصوصیات اجتماعی، روانی ، شـناختی وزیستی شاید 

. بـه همـین دلیـل افـراد در ایـن مرحلـه سـنی در معـر بسیاری از (1998، 5لرنر و گـالامبوس)یابند در نظر گرفت  تغییر می

مانند مدرسه، روابط با  هـایی در حـوزه)گیـری  در واقع در دوره نوجوانی ضعف در تصمیم گیرند. مشکلات رفتاری و روانی قرار می

تـری از دوران کـودکی را در برداشـته و هـم چنـین  نوجوان بیشتر برای تصمیمات دمنفـی  ج، نتـای(جنس مخالف و مصـرف مـواد

 باشد.  کارهای  خود نسبت به دوران کودکی مسئول می  جو نتای

نوجوان  های مختلفـی اسـت کـه انطور که عنوان گردید، فرایند رشد در دوره نوجوانی شامل تغییرات فردی و همچنین زمینههم

رفتاری شامل  کنـد. خطرهـای در آن قرار دارد و این تنوع عوامل، شرایطی را بـرای خطـر در ایـن دوره از زنـدگی فـراهم مـی

در دوره نوجوانی، افت یا  ، روابط جنسی ناایمن، حاملگی در دوران نوجوانی، والـد شـدنمصرف الکل، مصرف یا سوءمصرف مواد

تواند شانس زندگی  رفتارها می شکست تحصیلی، ترك تحصیل، بزهکاری و جرم مـی باشـد. درگیـری در فقـط یکـی از ایـن

میتواند شانس زنده ماندن را در فرد  ـا حتـیخوب با کیفیت مناسب را برای نوجوان کاهش دهـد و درگیـری چنـد تـا از آنه

 اند که رفتارهای پرخطر در حد معناداری در دوره نوجوانی افزایش می ها نشان داده یافته (.1998لرنر و همکاران ،) کاهش دهد

فارل دانـیش و )ود. یابد و یک تمایل به تنوع رفتارهای پرخطر و یا در واقع ترکیب این رفتارها با هم در این دوران مشاهده میش

، خودکشی از جمله ده علت اصلی مرگ و میر در سراسر (1993) بـر پایـه گـزارش سـازمان بهداشـت جهـانی (.1992، 6هـوارد

 پانصد هزار نفر از طریق خودکشی به زندگیشان پایان می های سنی بوده، هر سـاله  حـداقل  در حـدود جهان در همه گروه
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 ـتمین عامـل مـرگ در بـزرگسـالان و سومین عامل مرگ بعد از تصادفات و قتل در نوجوانان و جوانان میدهنـد. خودکشـی، هش

دهد که پدیده خودکشی به شرایط جغرافیـایی و  باشد. بررسی آمار خودکشی به نسـبت  جمعیـت درکشورهای مختلف نشان می

 ،7بلومنتـال و کـوپفر)و یک پدیده عام و غیـر اختصاصـی اسـت.  مستقیم وابسته نبوده اجتمـاعی و اقتصـادی خاصـی بـه صـورت

دهد که در طی سه دهـه  استرالیا و انگلستان نشان می -کانادا -جوامع غربی به ویژه آمریکا  تحقیقـات در اغلـب  جنتـای  (.1990

 (.2003 کـاپلان و سـادوك؛) ده است.ساله سه برابر ش 19تا  15اقدام به خودکشی در نوجوانان   گذشـته نسـبت  خودکشـی و

هزار مورد نیز اقدام به  500تا  300هزار نفر در آمریکا بر اثر خودکشی فوت میکنند و بین  30سالانه  طبـق آمارهـای منتشـر،

ه  همانند اغلب کشورهای جهان نسبت خودکشی در ایران نیز در چند ده(. 1990، بلومنتال و کوپفر) خودکشی  صورت میگیرد.

همین علت از جمله موضوعات مهم مورد توجـه در بهداشـت روانـی بـه ویـژه در  اخیر افزایش قابل ملاحظـه ای یافتـه اسـت و بـه

شود که بررسی موضوع خودکشی در جامعه ما با  باشد. اما دلایل متعدد موجب می می جوانـان موضـوع اقـدام بـه خودکشـی

زجمله این که همانند اغلب کشورها، دسترسی به آمار دقیق خودکشی به ویژه اقدام به خودکشی محدودیت هـایی مواجـه گـردد ا

 بسیار دشوار است. 

 تعریف مفاهیم و شاخص ها: 

 دخود بیابن زندگی خودکشی عبارت است از هرگونه رفتاری که می کوشد از طریق پایان دادن به زندگی خود راه حلی برای مشکل

هم مشرایط بروز آن  وبنابراین ابزار خودکشی، فصول خودکشی، شیوه های خودکشی و غیره  (.1382از مردیها  نقل هب 1975بلشر )

 است. 

ای عظیم خیز ه وعبارت است از فرآیند توسعه اقتصادی و اجتماعی که شامل حوزه هایی چون حمل و نقل، افت  مدرنیزاسیون:

راتیک ر بروکت بزرگ در قلمرو علوم فیزیکی، دولت های ملی با ساختادر شمار و ترکیب جمعیت، رشد مناطق شهری، کشفیا

 (. 1379برمن )تحصیلات و میزان دسترسی به رسانه است. 

یبایی زادی و حضور همزمان این دو در عرصه های مختلف سیاسی، اجتماعی ،اقتص عرصه هاي حضور همزمان .... و مدرنیته:

، باس پوشیدندی در لعرصه زیبایی شناسی به تصادم و تزاهم آن دو در مواردی چون آزاشناسی است. این دو موضوع با تاکید بر 

جام می ودش انمدیریت بدن، انتخاب همسر و ازدواج درون همسری می پردازد. عملی که به وسیله شخص برای مصدوم ساختن خ

  زند . شدن به انتحار دست نمی گیرد، در حالی که این عمل به منظور فداکاری نمی باشد؛ یعنی فرد برای قربانی

وزآمد و وع و رپژوهش نشان می دهد که یکی از علل موثر در بحث خودکشی موضوع مهم تکنولوژی و دست آوردهای متن  جنتای

 زی میرتباطی مجااضاهای فو  (تلویزیون، ماهواره، سینما و ... )هزار و یک پدیده و موضوع و فرهنگ نهان و عیان از جمله رسانه ،

وارد یک  طی دو دهه هر خودباشد و از آن به عنوان مدرنیته یا مدرنیزاسیون یاد می شود. مدرنیزاسیون سریع و شتابان با تمام مظا

ست. رش یافته ارن پروسرزمین کاملا منزوی با آداب و رسوم کهن شده است و نسل مقارن با این تغییرات، بر اساس آموزه های مد

ت شدید ا با مخالفند، امگام تصمیم گیری برای زندگی آینده سعی کرده اند بر اساس آموزه هایشان عمل کنبنابراین پس از بلوغ هن

ر تعیین درتی دنسل های گذشته که حاصل نسب کهن بوده اند روبرو گشتند. کنترل ناشی از سنت های قدرتمند و احساس بی ق

ندگی روی بت های زدر مقابل مصی (خودکشی)افراطی ترین پناهگاه سرنوشت سبب شد که تعدادی از جوانان و زنان و دختران به 

 آورند. 

 

 

 

                                                           
7 blomental &copfer 
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 مبانی نظري: 

ر به احب نظدر تمامی جوامع و در سرتاسر تاریخ، پدیده خودکشی به نوعی مطرح بوده است. در تبیین خودکشی، گروهی ص

عه یاری از جامبس ند.فردی و روانی دانسته ا ساختارهای اجتماعی عنایت داشته و گروهی دیگر این پدیده را برگرفته از مسائل

 اجتماعی جامعه می دانند.   –شناسان کنش های روانی انسان ها را نیز تحت تاثیر شرایط اقتصادی 

 نظریه دورکیم در مورد خودکشی: 

کسی  وکمتر در بررسی جامعه شناسانه خودکشی همیشه نظریه دورکیم بخش مهمی از مطالعات را به خود اختصاص داده است

و  ی و اقلیمیی زیستوجود دارد که در مطالعه ی این موضوع به این نظریه بر نخورده باشد. دورکیم اولین کسی بود که علت ها

نان، ودکشی در زخآمار  روانشناختی را برای تبیین رفتارهای اجتماعی رد کرد. دورکیم برای ارائه نظریه خود به جمع آوری دقیق

ه ناسانه نگاامعه شسرداران، کاتولیک ها، پروتستان ها و یهودیان پرداخت. دورکیم به خودکشی از منظر جمردان، مجردان، هم

ای هر انسان معرفی بعد را بر 2داند. در بررسی انسان ها دورکیم  میکند و خودکشی را یک عمل اجتماعی با دلایل اجتماعی می

وری که یکند. به طرتبط ممروابط اجتماعی که یک فرد یا گروه را به دیگران  میکند: بعد یکپارچگی و بعد انتظام. یکپارچگی میزان

 گروهی نیز مبستگیهر فرد در معر  خواسته های اخلاقی گروه های دیگر قرار میگیرد .میتوان به جای یکپارچگی از واژه ی ه

ضویت توجه به ع فرد با هنجاری یا اخلاقی هراستفاده کرد. این که تا چه حد یک فرد به یک گروه همبسته است. انتظام تقاضاهای 

 او در یک گروه است. 

  نوع خودکشی را معرفی میکند: ۴دورکیم با توجه به این دو بعد  

چگی فرد بعد یکپار ن برود وخودکشی خودخواهانه: هنگامی که رشته های پیوند فرد با جامعه یا گروه های در ارتباط با آن از بی-1

 ند. خودکشیفی میکی برسد احتمال خودکشی فرد بالا می رود. دورکیم این نوع خودکشی را خودخواهانه معربه میزان بسیار کم

معه دکشی در جایزان خوتواند حاصل احساس تنهایی، انزوا و کناره گیری از جامعه باشد. تحقیقات نشان میدهند م خودخواهانه می

ه چور کلی هر طد. به ینکه فردگرایی در جامعه پروتستان بیشتر دیده میشوی پروتستان نسبت به کاتولیک بیشتر است. به دلیل ا

ودکشی د احتمال خه باشنهمبستگی فرد با دیگر افراد کمتر باشد و افراد خود را از جامعه کنار بکشند و پیوندی با جامعه نداشت

رد ر افراد مجدودکشی خو متاهلان رجوع کرد.  خودخواهانه بالا میرود .میتوان برای اثبات این حرف به آمار خودکشی در مجردان

و خانواده  زند و همسرهل با فرتوان دلیل این امر را به پیوند و همبستگی بیشتر افراد متا می بیشتر از افراد متاهل اتفاق می افتد.

ه خودکشی ارد کدمال همسر دانست. در حالی که این روابط در افراد مجرد وجود ندارد. معتادان و افراد افسرده بیشتر احت

  خودخواهانه بکنند.

ند و نی که پیوزما خودکشی دگرخواهانه: دورکیم خودکشی دگرخواهانه را دقیقا برعکس خودکشی خود خواهانه می داند. -2

ارزش  ن فرد برایارد اییکپارچگی فرد به گروهی بیش از حد باشد و فرد خود را در گروهی که به آن تعلق دارد ذوب کند احتمال د

فت ممکن گاید بتوان کشد. شها و اهداف گروه از جان خود بگذرد و به دلیل تعلق بسیار زیاد به گروه خود از خود بگذرد و خود را ب

ی بزنند. خودکش است افرادی هم بخاطر احساس شرمندگیاز انجام ندادن و یا سرپیچی از ارزش های گروهشان دست به این نوع

به زندگی  یکنند وو شکست خورده ژاپنی در مراسمی به نام هاراکیری شمشیری را به شکم خود فرو ممثال سرداران تحقیر شده 

  خود پایان می دهند. 

خودکشی نابهنجارانه یا ناشی از نابهنجاری: هنگامی که در جامعه ای برای اجرای هنجار ها نظارت و کنترل کافی وجود نداشته  -3

بیاید و یا هنجار های حاکم بر گروه و جامعه و یا حتی سبک زندگی تغییر فاحشی کند احتمال  باشد و وضعیت نابهنجاری به وجود

ارتکاب خودکشی افزایش پیدا می کند. شرایطی نیز وجود دارد که فرد در موقعیت اجتماعی خود تغییر بسیار زیادی می بیند. مثال 

د و یا به هر دلیلی به ثروت قابل توجهی می رسند. به دلیل اینکه یا موقعیت اجتماعی خود را به دلیل ورشکستگی از دست می دهن

هر موقعیت اجتماعی احتمال هنجار مخصوصی را اقتضا می کند، این تغییر در هنجارها احتمال بروز خودکشی را افزایش میدهد. از 
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معه نظم و هنجار مشخصی حاکم نیست دلایلی که باید در این نوع خودکشی ذکر کرد این است که هنگامی که افراد ببینند در جا

  و کارها قابل پیش بینی نیست، این عدم توانایی در پیش بینی احتمال خودکشی را افزایش می دهد.

نترل بر توانایی ک ییر دهد وخودکشی تقدیرگرایانه یا جبری: هنگامی که فرد خود را در شرایطی ببیند که نمیتواند اوضاع را تغ -4

ز رای فرار ابراهی  رد به سمت خودکشی سوق پیدا می کند. شاید بتواند گفت فرد در این شرایط احساس میکنداوضاع را ندارد ف

ر دلیل اینکه ی به دمشکلات وجود ندارد. مثال زنی را تصور کنید که در زندگی زناشویی شرایط بدی را تحمل می کند و از طرف

ه ین زن را بص شد ابنابراین احساس این که نمی توان از این شرایط خلا ارزشهای خانوادگی او هیچ کس حق طلاق گرفتن ندارد

فرادی که اشی در خودکشی سوق میدهد. این امر به دلیل عدم توانایی او در تغییر دادن اوضاع و شرایط است. این نوع خودک

  زندگیشان بیش از حد کنترل میشود مانند بردگان و یا زندانیان، احتمال بیشتری دارد. 

  :به طور کلی با توجه به نظر دورکیم چهار دسته افراد بیشتر در معرض خودکشی قرار میگیرند

زندگی  ی سالمندانه در سرامانند بیمارانی که سالها بستری هستند، سالمندانی ک)آنهایی که از جامعه فاصله زیادی گرفته اند،-1

  .(میکنند و...

  .(انمانند نظامی)ادی دارند و نمیتوان آنها را از گروه جدا کرد، آنان که به گروه تعلق خاطر بسیار زی-2

، آنان ست می شونداره ورشکمانند آنان که ناگهانی بازنشسته میشود، کسانی که به یکب) آنان که ناگهان از گروه اخراج میشود،-3

  . (که طلاق میگیرند و...

  . (...داده اندو ه ازدواجیمانند زندانیان، کسانی که با اجبار تن ب)، آنان که بدون اختیار به عضویت در گروهی در آمده اند-4

صی پیش ای مشخهاین نکات بسیار ارزشمند است و با توجه به آن ها میتوان احتمال ارتکاب خودکشی را تا حدودی در گروه 

 دام از اینهیچ ک است افرادی جز بینی و در صورت امکان از این امر پیشگیری کرد. هر چند با وجود نکاتی که ذکر شد ممکن

   شود. نمی محسوب دسته نباشند و باز با این حال خودکشی کنند که این امر در مطالعه ی آسیب های اجتماعی امر غیر طبیعی

گی رد و لر زندد که همچنان بسیاری از آداب و سنن گذشته را حفظ کرده  و در میان دو قوم کاسلامی هستن -لکها قومی ایرانی

ن ینکه تاکنود حداقل اشو های بعدی در این منطقه دیده نمی ها و هخامنشیان آثاری از تمدن کنند به غیر از کاسی ها ایلامی می

رومیان  یونانیان، ز جملهدر جایی مشاهده نشده است. این در حالی است که دیگر نقاط ایران همیشه مورد تاخت و تاز اقوام دیگر ا

تغییر و  دستخوش های مناطق لک نشین کمتر از دیگر نقاط ایران لان بوده است. به همین خاطر سنتترکان آسیای صغیر و مغو

ت لا.) اغلب در فوند و ..یوسفوند، بیران حسنوند، دگرگونی گشته است. طوایف متعدد لک ایتیوند، کاکاوند، اولاد قباد ،کولیوند،

ن تند. سازماپرداخ و در مناطق معین و مشخصی به ییلاق و قشلاق می لکستان و جلگه های اطراف آن به دامپروری مشغول بودند

 اجتماعی آنها بدین صورت بوده و هست. 

زیربنای این نظام سلسله مراتبی، مردم عادی و دهقانان فقیر و در رأس آن مالکان و گله داران بزرگ قرار داشته اند .اصلی ترین 

نفرند. بزرگان هوز معمولاً سالمندان و ریش سفیدان هستند. از مجموع  200الی  20واحد اجتماعی آنان هوز است. اعضای آن بین 

چند هوز تیره و از مجموع چند تیره طایفه و از مجموع چند طایفه ایل به وجود می آید. در این سرزمین نظام بزرگ ایلی مانند 

می کنند که در قدیم به آنها تشمال می گفتند به قول بختیاریها وجود ندارد ایل های متعددی در این منطقه در کنار هم زندگی 

میزان عصبیت در میان آنها تقریباً برابر و به تبع قدرت آنان نیز تا حدودی برابر بوده است. بدین ترتیب هیچ  (1336)  ابن خلدون

حکومت مرکزی تلقی شود اغلب ایلی نتوانسته بر ایل دیگر غلبه کند و یک نظام بزرگ ایلی را تشکیل دهد یا اینکه خطری برای 

این ایلات روابط مسالمت آمیزی با همدیگر داشته اند و در عرصه های تجاری با هم داد و ستد میکرده اند اما روابط اجتماعی آنها 

الب کنند ج به مراتب کمتر بوده است. در امر ازدواج اعتقادی به برون همسری نداشته اند و الان هم بر این موضوع پافشاری می

اینجاست که ازدواج برون همسری در درون یک ایل میان طوایف متعدد نیز امری نادر است درون یک طایفه ازدواج برون همسری 

میان تیره های مختلف بندرت مشاهده می شود در صورت اتفاق افتادن این مهم حتماً با مشکلات زیادی همراه خواهد بود ایلات و 
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ت نمی شناسند؛ قائل به یک شیوه زندگی خاص هستند؛ در اکثریت مواقع حدود و ثغور روابط طوایف حقوق فردی را به رسمی

حمایت می نمایند. اما  اجتماعی روابط عاشقانه و انتخاب همسر توسط آنها تعیین می شود و نیز از آنچه که تعیین میکنند شدیداً

  کنند. اگر این امور خارج حصارهای آنان باشد به شدت با آن مخالفت می

 بروز خودکشی   شرایط

که  یی بزرگ شدندمتولد شده بود جامعه  پذیری خود رادر دنیای سنت طی کرد آنها بر اساس سنت ها 50نسلی که قبل از دهه 

 رگترها بوداز بز دارای قدمت زیادی بودند همه چیز از قبل مشخص و معین بود کسب فضیلت آنان از طریق سر سپردگی و اطاعت

ب عمومی اغل یز آموزشوبا حمایت سنت انجام میگرفت گرچه تعدادکمی ازآنان ن (یا درون هوز)آنان به شیوه درون همسری ازدواج 

گی قضی در زندطر تنادرحد ابتدایی و سیکل را طی کردند اما فرایند جامعه پذیری آنان بیشتر تحت تاثیر سنت بود به همین خا

اوت تری نسبت به نسل به بودکه متولد شدند ،دارای شرایط متف 50 نشدند اما نسل دهه  آنان به وجود نیامد و چندان مساله دار

نتی سمین بکر و ین سرزاپیش از خود بودن مقارن با تولد این نسل ،فرایندهای مدرنیزاسیون با تمام مظاهرش به طور ناگهانی به 

قی یلاق و قشلاه اغلب یهاجران روستایی و عشایر کوچ نشین کیا بعدها نورآباد که اغلب م  وارد شدند سکنه در شهر جدید دم آیز

غییر تحول تدگی و بودند که پیشه دامداری و عشایری را رها وبرای همیشه در مکانی ثابت سکنی گزیده و با روشهای جدید زن

ه ت و مدرنیتبل سنز تقادرامکانات همه چیز از حالت سنت به مدرنیته شکل گرفت. اکنون به درزمینه که درآن تضادهای ناشی ا

 زمینه بروز خودکشی در نسل جوان به خصوص زنان ودختران لک را فراهم می کند اشاره میکنیم.  

رد مردان نیز امکان انتخاب لباس متفاوت وجود نداشت این امر درمو 70تا اوخر دهه  : پوشش ظاهري و مدیریت بدن( الف

یوه های شت بدن ه جز رنگهای تیره پوشش دیگری مقبول نبود. علاوه برمدیریشدیدا رعایت می شد زنان که جای خود دارند ب

یان لک ها .  درمرفتار فردی در عرصه عمومی ،نحوه گفتگو با دیگران و رانندگی مواردی هستند که زمینه بروز تضاد هستند

ز دارد و زوده ای نینای افاین تفاوت که مع مفهومی به نام حمالی وجود دارد که تقریبا معادل مفهوم رقابت در زبان فارسی است با

راه ی را به همنگ سبکآن این که با حیثیت و آبروی هوز و طایفه نیز در ارتباط است. اگر فردی مرتکب رفتار وعملی  شود که ا

در  جازه میدهداه خود بداشته باشد تمام افراد هوز و یا طایفه با وی بد رفتاری خواهند کرد و هرکسی و در هر مقام وجایگاهی 

از  ان خود امای هم شمورد وی قضاوت کند چنانچه فردی در زمینه ای خاص درچار ناکامی شود افراد طایفه سریع وی را با افراد

 قبیله یا طایفه ای دیگر مقایسه میکنند.  

 وپسر پیشدر سنت لک نشینان نورابادی و روستا هایش آشنایی دختر  انتخاب همسر و ازدواج درون همسري:( ب

رفین ی آشنایی طهی براازخواستگاری کاملا بی معناست اما آن گونه که می بینیم در دنیای مدرن این امر عادی است و اتفاقا را

  .است مکان های مدرنی چون دانشگاه و ابزارهای،چون موبایل ،تلفن و.... در سهولت این امر کمک می کنند 

د جازه نمیدهرد و اای فرهنگ جدید ازدواج کند و نسل قبلی کاملا سنتی است ،قدرت دایک نسل کاملا مدرن که می خواهد برمبن

ی تی های روحه ناراحکرابشکند، اینجاست ( ازدواج درون همسری) که نسل بعد از خود ارزش هایش را زیر سوال ببرد و تابلوهایش

وق ا قدرت مافباگهانی آید، افراد نسل جدید به طور ن اختلافات خانوادگی ،شکست در عشق نابسامانی و تضاد به وجود می روانی،

تمام  ا باز کنندکسی ر تصوری به نام هوز و طایفه روبر شدند متوجه شدند حتی حق ندارند بدون اجازه عاشق شوند باب آشنایی با

می آورد  نان با باررای آبی را آینده آنان باید توسط هوز یا طایفه رقم می خورد این امر احساس از خود بیگانگی و بی قدرتی عظیم

 .  ودی بالا میردکشی واگر چنین فردی در درون خانواده قرار گیرد که هرروز این موضوعات را به وی یادآوری میکنند احتمال خو

 در مطابق اجماع روانشناسان تصمیم به خودکشی نتیجه یک دردناگفتی است دردی که درحالت اول به نظر شخص گفتنی نیست و

 مرحله بعد احساس وادراك شخص مبتنی برا اینکه گوشی برای شنیدن آن نیست این احساس وادراك البته باتوجه به سن بیمار و

سال شخص درد خودرابیشتر به دلیل نبودن گوش شنوابرای  24 نیز عامل محرك و ایجاد کننده تصمیم متفاوت است درسنین زیر 

سال بیشترین آمارهای خودکشی  24نی بودن تبدیل به خودکشی میکند درسنین زیر شنیدن آلام ورن  های خود به سبب نگفت
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سال تصمیم خودکشی ناشی از احساس وادارك تخریب  24ناشی از هیجان برای نشان دادن واجبات خود است اما درسنین بالای 

سال عامل  24درسنین بالای وسال عامل درونی وهیجانی  24کامل عزت نفس واعتماد به نفس است محرك خودکشی درسنین 

 بالا وشاید استان ایلام در شمار بالاترین آمار باشد.  بیرونی وعاطفی است امارخودکشی درشهرستان دلفان بسیار 

انی آنان انی و نوجودین جووالدین کنونی شهرستان دلفان از نسل جدید توقع رفتار و گفتار منش نوجوانی زمان خود رادارند این وال

دارند  ز نسل جدیدن را اآنشان چندان تفاوتی نداشت ولذا اکنون انتظار تکرار همان الگوی رفتاری راداشته و توقع انجام با پدرا

کمتر  بهره)بیات ن و اددرحالی که نسل جدید در تمام زمینه هابا آنان تفاوت دارند در زمینه اعتقادات و نوع پوشش درتکلم زبا

یه میزان تغذ وخوراك  وارزشها و بهره گیری از امکانات رفاهی وحتی نوع( ی آن به زبان فارسیاستفاده از زبان لکی وجای گزین

 ست برای هرشهود امفعالیت بدنی و ورزش و نوع آن تفاوت فاحشی در تمام زمینه ها وگاه بیش از حد بین والدین و نسل جدید 

از  و برگرفته متنوع ردم دلفان در نسل والدین بیشتر سنتی وکدام از زمینه هاشرح کوتاهی میتوان بیان کرد مثلا اعتقادات م

ه عقاید یادی بزآموزههای خانوادگی وقومی است در این شهرستان عدهای اهل حق و عدهای عشایر وجود داشته و لذاوابستگی 

 فتن تنوع ورز بین اسبب رسمی نداشته اند اما نسل جدید دارای یک نوع هویت اعتقادی مشابه اند که این یکسان سازی در هویت 

وشش نبوده پتنوع  گاه خسته کننده شده است پوشش والدین تقریبا مشابه وحتی نوع جنس آن نیز تکمیل بودولذا کسی به دنبال

ز پوشش ل جدید او الگو های پوششی ودر دسترس بودن آنان سبب انتخاب و استفاده نس.است اما هم اکنون آشنای با متدها  

 دین شده است.متفاوت با وال

 با اما اکنون کرده اند های قوی را درك مفاهیم و ارزش در زمینه زبان باید گفت تکلم والدین به زبان لکی و محلی است لذا اما

ب رسوم ی و آداضرب المثل های لک پیشرفت تمام وسایل ارتباط جمعی تکلم نسل جدید به زبان فارسی و کهنه شدن مفاهیم و

است لذا  نها شدهآها و چهل سروها به باد فراموشی وسبب عدم بی اعتنایی به  ون شو نشینی وچله نشینیقدیمی و مواردی همچ

 خانواده و الدین بهومادری به تبع آن از درجه اعتبار ساقط شده اند در زمینه امکانات رفاهی ودسترسی ها  های محلی و ارزش

یگر خود ه شهرهای دبسافرت مد اما نسل جدید با امکانات فراوان به راحتی با بزرگترها نیازمند بوده اند و وابستگی مادی داشته ان

 های یتلدر زمینه فعا شود. فرهنگ های متفاوت می را از لحاظ اقتصادی و مادی از والدین غیر وابسته بدانند و با آشنایی با  

متری ات فراغت کذا اوقیشه آماده به کار بوده و لورزشی و بدنی نسل والدین به خاطر مشارکت در کارهای کشاورزی و دامداری هم

دارندو  ت بیشتریشغل از کشاورزی و دامداری به تجاری و خدماتی اوقات فراغ در داشته اند اما نسل جدید به واسطه تغییر

دلفان  هرستانمشارکت چندانی در شغل و کار خود ندارن این امر سبب شکاف نسلی وعدم تفاهم بین والدین ونسل جدیددر ش

 شده است.

امعه است سطح ج ایجاد شده بین عقاید و باورهای شخصی با واقعیت ضیکی دیگر از عوامل خودکشی در سطح جامعه دلفان تعار

برای  یدهد،مشخص دست  هاین امر درمیان سالی سبب بیشتر اقدام به خودکشی میشود بحران میان سالی که به طور طبیعی ب

معه جا افته دررواج ی شود یعنی نظریات تلاف زیادی بین نظریات و عمل وجود دارد بروز و نمایان میهمگی درشرایط کنونی که اخ

ه های بین داشت مدرنیته سبب شکاف های با اخلاق اجتماعی روزمره به دلایل مختلف ازجمله تاثیرات فضای مجازی و ارزش و

ی و طایفه ا نگ قومییانت و شکست عاطفی به علت حاکم بودن فرهشود در زمینه خ نظری فرد با زندگی و رفتار روزمره ایجاد می

ا گرفته زیر ت صورتو آبروی فامیل مراجعه به روانشناس یا فرد مورد اعتماد برای مشکلات پیش آمده در سطح شهرستان به ندر

به  د اقدامشکه بیان تواند اظهار و بیان کند درسنین پایان همان طور  شخص مشکلات عاطفی خود را برای شخص آشنا نمی

م ز این اقداه پس اخودکشی یک انتقام جویی از دیگران میدانند آنان نتیجه خودکشی را حذف خود نمیدانند گوی می اندیشند ک

 را اقدام خود نتیجه تلافی دل خود راخواهند کرد اما توجیه نشده اند که پس از اقدام به خودکشی دیور آنان وجود ندارند که

 ببینید.
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ر درمیان ه بیشتامل دیگری که درسطح شهرستان وجود دارند که شاید شایع ترین آن خودکشی زاییده فقر وتنگدستی باشد کعو

 ود.ودکشی میشخحقارت و درنهایت منجر به  ی، ها اتفاق می افتد فقر موجب احساس نابرابر سرپرست خانواده مردان جوان و

 ه جوانی کهون هرگاچباشد  وفاقد امکانات رفاهی و اشتغال زایی برای جوانان می فقیر شهرستان دلفان بسیار شهرستان محروم و

برای  تر وقتیهای روزمره شغلی شده وکم درید سنین بلوغ میباشد فعالیت فکری و بدنی داشته باشد ذهن اودرگیر فعالیت

واد ن به سمت مشیده شدکافسردگی وبه کورسوی فعالیتهای بیهوده و خود واگرا دارد بیکاری و نا امیدی از آینده و به دنبال آن 

 رفته ازفقرگنشات  مخدر واعتیاددرپی داشته وبه موجب آن شخص به اصطلاح از همه جا بریدن اقدام به خودکشی نموده که ریشه

 میباشد.

ه کم است کخصوص در روستاها و محلات حاشیه ای شهرستان حا درشهرستان دلفان جامعه گرایی شدیدی در زندگی مردم به

 قوم گرایی وگرایی  اجتماعی در شهرستان با مختصات طایفه کمتر کسی توان هنجار شکنی وعمل از آن را دارد ساختار فرهنگی و

وابط رنیدگی تو خانواده گرایی ترسیم شده است این ساختار نشان دهنده وجود پیوندهای خونی، قومی خویشاوندی و درهم 

یت ت این واقعشده اسناین ساختار فرهنگی و هویتی در بین جوانان و نسل امروزی در فرد تعریف  اجتماعی و انسجام اجتماع است

ه خودکشی بت منجر افسردگی و محرومیت و تحقیر شده که درنهای موجب ناتوانی فرد در تغییر شرایط پیش رو و ناکامی وشکست،

 شود. می

 ه این عاملت اینکشده از فضای مجازی باعث کاهش سن خودکشی شده اساما علل دیگر به خاطر استفاده بی رویه وسازمان دهی ن

ین دو قشر گی در اباشد که استعداد افسرد از عوامل اساسی و جز عوامل اصلی خودکشی در سنین نوجوانی و جوانی افسردگی می

قشر بیشتر ین دوترنند گرایش بیشتراست و هرگاه در خانواده های که مشاجره و وقت کمتری صرف بودن با فرزندان خود می گذا

 مشکلات پناه میبرند. سوی فضای مجازی و استفاده بی رویه جهت پرکردن اوقات خود و گریز از به سمت و

ضای ف قت درکنند به همین دلیل بیش ازحد گذرانندن و اغلب این دوقشر سطح خفیفی از افسردگی را دراین سن تجربه می

تر با شنایی کمشود واز آنجای که والدین شهرستان دلفان بی سواد یا کم سواد و آ میمجازی موجب تشدید میزان افسردگی 

راهکار  موزشی وکنند، بدون تعلیم و آ امکانات روز ودرگیر شغل دامداری وکشاورزی ودر سطح روستا هاو عشایری زندگی می

عی های اجتما و شبکه از آنجایی که فضای مجازی صحیح و استفاده دوستان فضای مجازی را نمیتوانند به فرزندان خود بیاموزند.

ن و جوان و جواقشر نو ها کمتر حرف به میان میآید تنها موفقیت ها وزندگی تجملاتی ان چنانی را به نمایش میگذارند واز شکست

 و ارتحق میان سال از مقایسه زندگی خود با زندگی و سطح مرفه و خوشگذران دیگران ممکن است احساس سرخوردگی و و

 .ی آوردافسردگی شود ودر نهایت به آخرین اقدام برای خلاصی از وجود خود به موجودی که خودکشی نام دارد روی م

ه و دار گرایانو اقت آزار واذیت جسمی و روحی زنان و کم توجهی مردان نسبت به نیازهای عاطفی زنان و فرهنگ غلط مرد سالاری

ر ای خود همسهسلیقه وعه سنتی دلفان و مبحث ازدواج و انتخاب همسرجوانان با معیار ها خشونت خانگی مردان علیه زنان در جام

ن در شهرستا ن کم کهکنند ولی والدین با انتخاب آنان مخالفت میکنند. همچنین ازدواج های تحمیلی دختران با سنی انتخاب می

ی زمینه عدی زندکدارد اتفاق میافتد که در مراحل بخصوص در سطح جوامع روستایی که باورهای غلط زود ازدواجی رواج  و به

تجربه  نداشتن از دیگر عوامل خودکشی در سطح شهرستان دلفان برای مشکلات روحی و افسردگی و به دنبال آن خودکشی است.

پی  انی اتفاقونی و جکافی و عدم آشنایی والدین در برخورد با مشکلات و نداشتن تحمل شرایط موجود  که بیشتر در سنین نوجوا

 افتد که به جای برخورد منطقی بامسائل ترجیح به خودکشی و از بین بردن خود میشود.

وش ه برای پاپردان چگعامل اعتیاد که الان بیشترین رواج در بین نوجوانان و جوانان که گرایش به مواد مخدر صنعتی و روان  

باعث  شه گیریاز سر کوفت والدین و دور بودن از جامعه و گوگذاشتن برمشکلات چه برای تفریح تصنعی برای کناره گیری 

 وه خانواده جایگا افسردگی میشود اعتیاد آمادگی فرد رابرای خودکشی که باعث اختلال زندگی فردی و بعضا فروپاشی روابط و

 شغل و اقتصاد فرد که به مرو زمان اورا به سمت آخرین راه خلاصی که خودکشی است سوق میدهد. 
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 تحقیق:  روش

رها اده از آمان استفروش تحقیق در این مقاله بررسی اسناد مربوط به خودکشی های به انجام رسیده در شهرستان دلفان و همچنی

  و اطلاعات بدست آمده از مراجع ذیربط شهرستان مورد نظر می باشد.

 یافته هاي تحقیق: 

 مراحل خودکشی 

 ورد. ان نمی آت که درباره کشتن خود در ذهن فرد وجود دارد و حتی به زبتفکر خودکشی:  شامل ذهنیات و افکاری اس-1

 . رآورده کندبخود را  تهدید به خودکشی: فرد برای رسیدن به اهداف خود، تهدید به خودکشی می کند تا از این طریق خواسته-2

 صد خودکشی دارد.  نمایش خودکشی : رفتارهایی که فرد انجام می دهد تا دیگران را متقاعد کند که ق-3

اما  کشی می زندت به خوداقدام به خودکشی: در این مرحله فرد با استفاده از ابزارهای کشنده مانند طناب، قرص و اسلحه، دس-4

  ل می آید .به عم موفق نمی شود. مانند مواردی که فرد سریعا به بیمارستان اعزام می شود و از تاثیر عامل کشنده ممانعت

 فق: در این مرحله خودکشی انجام گرفته و فرد جان خود را از دست می دهد. خودکشی مو-5

 تأثیر این واده تحتقبیلهای که در شهرستان حکم فرماست تمام تعاملات فیمابین خان –در شهرستان دلفان به دلیل بافت قومی 

ه آن ایده ربوط بمی مجازی و بایستههای نوع فرهنگ قرار میگیرد. این در حالی است که نوع تفکر سنتی با ورود گسترده فضا

شته و حتی از گذ آلهای زندگی بشری را در بین خانوادهها بهخصوص جوانان جابهجا نموده و سطح انتظارات و توقعات متفاوت

ر د وك بهخصوصرگ مشکمتفاوت از زندگی والدین آنها را در پی داشته است. اما با امعان نظر در رشد هولناك آمار خودکشی و م

با  فزایش آماراین ا میان قشر جوان شهرستان دلفان این زنگ خطر را به صدا در آورده که تمامی علل به وجود آورنده و ماسبب

  ریزبینی بررسی جدی گردد.

 آمار خودکشی هاي موفق شهرستان نورآباد بر اساس منابع پزشکی قانونی شهرستان دلفان 

 ردیف  تعداد (نفر)  سال 

 1398  10  1 

 1399  8  2 

 1۴00  12  3 

 1۴01  15  ۴ 
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 آمار خودکشی هاي ناموفق شهرستان نورآباد بر اساس آمار شبکه بهداشت و بیمارستان شهرستان دلفان 

 ردیف  تعداد (نفر)  منجر به فوت سال 

 1397  8  3۴3  1 

 1398  10  ۴80  2 

 1399  8  ۴57  3 

 1۴00  12  355  ۴ 

 1۴01  15  562  5 

  

 
  

 بحث و نتیجه گیري:  

 های اخیر معضل خودکشی در شهرستان دلفان دستخوش رشد فراوانی شده است به یابیم که در سال با بررسی آمارها در می

 های دقیقتر و تخصصیتر به این نکته می ش وقوع داشته همچنین با بررسیدهندهای افزای طوریکه این آمار به طرز هولناك و تکان
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رسیم که علاوه بر پدیده آسانسازی اجتماعی که در تحولات اجتماعی نقش اساسی دارد و بیشتر گریبان گیر مناطق عشایری از 

ن افزایش آمار بالای خودکشی، زنگ تا کنو 97جمله شهرستان دلفان است با افزایش مشکلات اقتصادی و نرخ تورم بالا از سال 

های فرزند پروری  شدن سبک خصوص قشر جوان است. تضعیف باورهای دینی و فراموش ها و جامعه به خطر جدی برای خانواده

خصوص جوانان اشاعه یافت و بهنوعی سبک  ای در میان مردم به سابقه اسلامی. ورود یکباره فضای مجازی، که به طرز فراگیر و بی

های سنی آن تبدیل گردید. برداشت سبکهای زندگی مختلف از این فضای متنوع و  گی برای قشر جوان و نوجوان و محدودهزند

های هنری و سلبریتی ها، مصرف مشروبات مواد مخدر و قرصهای  هایی ازجمله مشاهدهی سبک زندگی چهره پرتلاطم آسیب

نشده به دلیل قرار گرفتن در معر   انشقاق شخصیتی و وجود تعارضات حلروانگردان برای درك لذایذ ناشی از مصرف این مواد، 

سبکهای مختلف زندگی و عدم انطباق با سطح زندگی فعلی شخص، سبکهای فرزند پروری مستبدانه والدین سنتی و عدم درك 

سریال ها و تبلیغات  ینمایی،فرزند، سبکهای تبلیغی رسانهای جمعی و تبلیغ زندگیهای مدرن و مرفه در فیلمهای س -روابط والد

بازرگانی، نرسیدن به درك متقابل در روابط زناشویی، فاصله طبقاتی وضعیتهای مختلف اقتصادی اجتماعی فرهنگی، تبعیضات 

اجتماعی و حکومت روابط بر ضوابط در شهرستان، بیکاری فراگیر و فل کننده و وجود آزمونهای استخدامی قطره ای و دوئل وار 

ه عادی مردم، عدم وجود فرهنگ مراجعه به مشاوره و روانشناس در شهرستان و یا ناتوانی در پرداخت هزینه مشاوره را برای تود

میتوان از جمله مهمترین مشکلاتی دانست که مردم شهرستان دلفان به خصوص قشر جوان را در معر  مشکلاتی مانند خودکشی 

صاد شهرستان و سیاسیکاریها و دست بندیهای سیاسی فرصت هرگونه آینده بهتر را قرار میدهد. همچنین بیگانه بودن صنعت با اقت

 برای حرکت جمعی برای رفع مشکلات فوق از بین برده است. 

 راهکارهاي جلوگیري از خود کشی:   

ر افی ویژهای اطنی عنوجوانی که یک  مرحله حساس بحران در زندگی را شامل میشود وبک نوجوان یا جوان نیاز مراقبت و پشتیبا

ب شگیری مناسزشی پیجانب والدین مربیان و همسالان را دارد،  برای جلوگیری از خودکشی یک سری برنامه ها و رویکردهای آمو

 آورده شده است که به شرح زیر میباشد. 

 سه نوع سطح پیشگیری وجود دارد؛ 

فکر  با از خطورود که قشاست در این مرحله باید کاری انجام .پیشگیری اولیه:این نوع پیشگیری کم هزینه ترین وبهترین راه حل 1

ی وآموزش اقابله به ذهن شخص برسد، آموزش لازم داده شودکه در قالب بروشور،آموزش کارگاهی،آموزش خانواده ومهارت های م

 ر مکان هایورد دبیلب در قالب محله محور ،گروههای مدرسه گروه های پیشتازان در قالب اطلاع رسانی سطح شهر تهیه وتبلیغ

 مشخص جهت اطلاع رسانی کلی همکاری کارشناسان مرکز بهداشت و بهزیستی و مربیان آموزشی در مدارس.  

انش دا بتوانند شود ت آموزش کار درمدرسه:این برنامه آموزشی برای کمک به کارکنان مدرسه (معلمان،مشاوران ،مربیان)انجام می

ی رانهای روحایر بحسشناسایی کنند، و به پزشک ارجاع دهند کار در مدارس نحوه پاسخگویی با  آموزان در معر  خطر خودکشی را

 وعاطفی را هم آموزش دهند. 

سی درمان یس اساب.پیشگیری ثانویه :در این نوع مرحله اتفاق و عمل رخ داده است و شخص اقدام به عمل انجام شده است و 2

دام رگشت به اقرند و بخوشبختانه منجربه فوت نشده است احتمال انجام عمل دوباره را دااست فردی که اقدام به خودکشی کرده و 

بزار اسشنامه یا از پر وجود دارد برنامه غربالگری پیشنهاد میشود برای شناسایی این افراد در معر  خطر شروع ارزیابی ودرمان

پیشگیری  یش تاثیراتی آزمایرات نگرش یا رفتار در طول زمان براغربالگری استفاده شود ارزیابی مکرر میتواند در اندازه گیری تغی

 و تشخیص رفتار بالقوه خودکشی استفاده شود. 

ا کمک آموزش خودکشی عمومی:دانش آموزان درمدارسدرمورد خودکشی وعلائم هشدار دهنده آن وچگونگی کمک به خود ی

شایستگی  د به نفس وش اعتمافعالیتهای متنوعی را شامل میشود که افزایگرفتن از دیگران را  می آموزند. این برنامه آموزشی غالبا 

 های اجتماعی را درنوجوانان رابه دنبال دارد. 
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شقی، عل شکست پیشگیری سطح سه:بحث بازتوانی و دادن اعتماد به نفس به شخص اقدام کننده میباشد مثلا شخصی که شام –3

رای ببیند برای موزش بآعمل شده است باید بازتوانی شود باید مهارتها را دوباره  خیانت،افسردگی ومشکلات خاصی که باعث انجام

ا ین در محله آرج از مشکل و مسئله راه حل ارائه شود و به حل مسئله اولیه اقدام شود در این مرحله میتوان چه مدارس یا خا

ن ی بزرگسالاعی براه نفس آنها در مهارتهای اجتمامساجد میتوان انجام شودجهت تقویت روابط افراد بیمارو ارتقای اعتماد ب

 وجوانان در معر  خطر طراحی شده است. 

 واین الگو  ایجاد اطرافیان و نزدیکان بخصوص خانواده درگیر اولا باید گوش شنوا و بدون قضاوت و نصیحت باشند و درمرحله

با مشاوره و  سال 24 تند اگر شخص مخصوصا در سنین بالایآموزهها که مشکلات روانی نیز مانند بیمارهای روانی درمان پذیر هس

ردن دیگر گزین کنتیجه بخش بودن آن و یادگیری در به اعتماد کردن برای بیان مشکلات شوند کمتر اقدام به خودکشی و جای

و آسیب  ناسانشراهکارها میشود لذا شایسته است با هشدارها  وآموزش در تمام فضاهای ممکن و تمام کسانی من جمله روان

 شناسان اجتماعی که تخصص دارند بیشتر کمک کنند و فعال باشند. 

فراد عتیاد در ارمان اباتوجه به اینکه یکی از عوامل خودکشی در سطح شهرستان دلفان اعتیاد فرد می باشد شناسایی و کمک به د

 ند متولیانمک میکسردگی و رفع علائم روانی کاز هر راهی نقش مهمی در پیشگیری از خودکشی دارد. ترك اعتیاد به درمان اف

ردی که افکار نواده با فراد خااین امر درتمام ارگانها و نهادها با تهیه بروشور و دیوار نگاره ها وآموزش به دوستان،اطرافیان و اف

. از یمیایی و..واد شو م خودکشی دارد باید ارتباطی صادقانه و صریح برقرار کرده ودر صورت امکان وسایل خطرناك مانند اسلحه

 دسترس او دور نگه دارند. 

اده نشده شخیص دترای  ترین وضعی که با خودکشی هم بستگی دارد افسردگی است که اکثراً فرد یا درمان نشده است یا اصلا 

ا عنوان منش به دگیاندمواردی مانند اضطراب ،افسردگی ومشکلات با مواد مخدر احتمال خودکشی را افزایش میدهند درمان افسر

ر ر کاهش آمادموثر  خودکشی از طریق آموزش های لازم و در دسترس قرار گرفتن روانشناس و روان پزشک و مراجعه به آنان راهی

 خودکشی است. 

 علاوه بر مطالب بیان شده، موارد زیر نیز به عنوان راه های پیشگیری از خودکشی پیشنهاد می گردد: 

 ن امر. ق متخصصیراد جامعه به مشاورههای روانپزشکی به صورت هدفمند در سطح شهرستان از طریاشاعه فرهنگ مراجعه اف-1

ای جمعی و رسانه ه سازمان تبلیغات اسلامی، معاونت اجتماعی فراجا، آموزش و پرورش و سایر دستگاه های ذیربط از طریق-2

ایی ازی (پوچگرضای مجفاجتماعی در جامعه و تبلیغات منفی  ارائه کلاس های آموزشی به منظور مقابله با ناهنجاریهای فرهنگی و

 و تروی  خشونت، خودکشی) اقدام نمایند. 

ت ی مناسب جهجاد بسترنظارت خانواده ها بر وضعیت روحی و روانی فرزندان با افزایش ارتباطات صمیمی، دوستانه و ای تقویت-3

 با والدین. مطرح نمودن مشکلات و عدم ترس فرزندان از درد دل کردن 

ر و محیط اد نابهنجان با افرایجاد فضای متناسب با نیاز ها و تکنولوژی های روز در محیط خانواده به منظور عدم ارتباط فرزندا-4

 های مخاطره آمیز. 

  فهرست منابع: 

 ) درباره تقسیم کار اجتماعی، ترجمه باقر پرهام، تهران: مرکز. 1381دورکیم، امیل( •

 ) جهانی شدن و هویت فرهنگی، پایان نامه کارشناسی ارشد، تهران. 1384قلی پور ،سیاوش( •

ان دوره هشتم، )، جهانی شدن و هویت فرهنگی قوم لک، مجله جامعه شناسی ایر1386توسلی، غلام عباس و قلی پور، سیاوش( •

 . 104-81:  3ش

 شگاه علامه طباطبایی. )، خودکشی، ترجمه نادر سالار زاده، تهران: انتشارات دان1378دورکیم، امیل( •
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 پزشکی قانونی شهرستان دلفان.  •

 فرماندهی انتظامی شهرستان دلفان.  •

 استفاده از مقاله بررسی علل خودکشی در شهرستان کوهدشت(دکتر علیرضا کلدی و دکتر اردشیر گراوند).  •

. هداشتی اولیهبظام مراقبتهای ). پیش نویس برنامه ادغام پیشگیری اولیه از خودکشی در ن1378زجاجی، علی و همکاران(  •

 اداره کل پیشگیری و مبارزه با بیماریها، معاونت بهداشتی وزارت بهداشت. 

  www.tehranpi.ir). متن آموزشی تهیه شده در مورد خودکشی: سایت 1386حسن زاده، سید مهدی(  •

 بشری.  ). بهداشت روان برای کارشناسان بهداشتی.تهران : انتشارات1386بوالهری، جعفر(  •

گی فر هن ومصباح، نسرین. جزوه آ موزشی پیشگیری از خود کشی، چرا مردم خودکشی میکنند؟ حوزه معاونت دانشجویی  •

 مرکز مشاوره دانشجویی دانشگاه تهران. 

 دانهای بهداشتی،). متن آموزشی پیشگیری و درمان سوء مصرف مواد، برای کار1383باقری یزدی، سیدعباس؛ بوالهری، جعفر(  •

 تهران: انتشارات نشر آرامش. 

 ). وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک. P.H.C )1365دستورالعملهای طرح ادغام بهداشت روان در  •

 ). بررسی دویست مورد خودکشی .مجله دانشکده پزشکی اصفهان ،1366حسن زاده، سید مهدی؛ رجالی، علی(  •

 .58-47 ،22 

 -36، 15. نگاهی به خودکشی در اصفهان. مجله دانشکده پزشکی ،)1364حسنزاده، سید مهدی؛ رجالی، علی(  •

 .29 

 ). عوامل پیشبینیکننده اقدام به خودکشی در جمعیت عمومی شهر کرج .1386نجومی، مرضیه و همکاران(  •

 مجله روانپزشکی و روانشناسی ایران. 

 فهان. داشتی درمانی اص. دانشگاه علوم و خدمات به). بهداشت روان برای رابطین بهداشتی1378اسداللهی، قربانعلی و همکاران(  •

 ). SUPRE-MISS). مطالعه مداخلاتی چند مکانی پیشگیری از خودکشی( 1383بوالهری، جعفر و همکاران(  •

 انستیتو روانپزشکی تهران. 

و علوم  سی). تحلیل عوامل خودکشی، معرفی آزمون تفکر خلتق در عمل و حرکت. مجله روانشنا1397گنجی، ابولقاسم(. •

  191-20213تربیتی،

سی و ۀ روانشنا). تأثیر آموزش های مشاوره ای بر کاهش خودکشی. پایاننامه کارشناسی ارشد دانشکد1398منصوری، مریم(. •

 علوم تربیتی دانشگاه تهران.چ 

 آموزان دارای-ش) تأثیر آموزش راهبردهای شناختی و راهبردهای فراشناختی در عملکرد نوشتاری دان1395مهستی ، محمد(  •

 ن. ه تهرااختلال یادگیری در مقطع ابتدایی. پایاننامه کارشناسی ارشد دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی دانشگا

 های وآورینافراد دارای اختلال اضطرابی  .فصلنامه  فراشناختی و شناختی راهبردهای ) مقایسه 1396زهره  .( احمدی، •

  142): 25،(7آموزشی

تهران در سال  11و  4، 2). مقایسه استراتژیهای مقابله با خودکشس در دانش آموزان دبیرستان مناطق 1395.محمدی، علی(  •

 ، پایان نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه علامه طباطبایی. 94-95تحصیلی 

 دانشگاه ارشد، اسیشنکار کاهش خودکشی ، پایاننامه بر فراشناختی راهبردهای آموزش تأثیر ) بررسی 1397میترا  .(  رشیدپور، •

 الزهرا . 

http://www.tajournals.com/


 103-89 ، ص1402 پاییز، 3، شماره 7دوره ،  روانشناسی، علوم اجتماعی و علوم تربیتیفصلنامه علمی تخصصی 
ISSN: 2588-3976 

http://www.Tajournals.com 

 

103 

 

تهران در سال  11و  4، 2). مقایسه استراتژیهای مقابله با خودکشس در دانش آموزان دبیرستان مناطق 1395محمدی، علی( . 

 ، پایان نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه علامه طباطبایی. 94-95تحصیلی 

 دانشگاه ارشد، اسیکارشن کاهش خودکشی ، پایاننامه بر فراشناختی ایراهبرده آموزش تأثیر ) بررسی 1397میترا  .(  رشیدپور، •

 الزهرا . 

Negar Morovatdar , Maziar Moradi Lakeh , Seyed Kazem Malakouti, Nojomi M. Frequency of Methods 

of Suicide in Eastern Mediterranean Region (EMRO) of WHO: A Systematic Review Iranian Journal of 

Psychiatry and Clinical Psychology :)4(18 ..60-253  

 Simbar M. Adolescent Reproductive Health. Tehran: Golban; 2014.  

McLoughlin AB, Gould MS, Malone KM. Global trends in teenage suicide: 2003-2014 .QJM :2015 

hcv026.  

Smischney TM, Chrisler A, Villarruel FA. Risk Factors for Adolescent Suicide. 2014.  

Organization WH. Preventing suicide: A global imperative :World Health Organization.2014   

Rhodes AE, Bethell J, Tonmyr L. Child sexual abuse and youth suicide: A review of the evidence with 

implications for future research .International Journal of Child, Youth and Family Studies.30-113 1(5 

;2014   

 Rhodes AE, Boyle MH, Bridge JA, Sinyor M, Links PS, Tonmyr L, et al. Antecedents and sex/gender 

differences in youth suicidal behavior .World Journal of Psychiatry .120 :)4(4 ;2014  

 

http://www.tajournals.com/

