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 چکیده

 ها پژوهشگرفته است. در این  انجامزیادی  یها پژوهشخودکشی  ۀپیچیدبرای بررسی رفتار 

های رفتار اقدام به خودکشی  بین عنوان پیش شناختی و زیستی متفاوتی به ابعاد اجتماعی، روان

شناسایی عوامل اقدام به خودکشی در شهرستان ایذه و  ،. هدف این پژوهشاند شدهشناسایی 

و  1381های  که طی سال هستندافرادی  همۀژوهش این پ ۀ آماریجامع. استمسجدسلیمان 

 103این پژوهش  ۀنمون. انددر شهرستان ایذه و مسجدسلیمان اقدام به خودکشی کرده 1381

گیری  صورت نمونه و به اندکه اقدام به خودکشی کرده هستندمرد( از افرادی  31زن و  22نفر )

بستگی از نوع تحلیل ماتریس هدفمند در دسترس انتخاب شدند. طرح پژوهش حاضر، هم

( استفاده EFAپژوهش از روش تحلیل عامل اکتشافی ) پرسش. برای تحلیل استهمبستگی 

-محقق پرسشنامۀ با استفاده ازدر این پژوهش بررسی علل اقدام به خودکشی  همچنین شد.
با استفاده از روش  .صورت گرفت( IMSAاقدام به خودکشی ) ۀانگیز پرسشنامۀساخته و 

ماده( با عناوین درد روانی و ناامیدی، فشار به  14عامل ) 8ماری تحلیل عوامل اکتشافی، آ

، تکانشگری، خیرخواهی برای خانواده، مسئله، رهایی از درد، حل طلبی کمکاطرافیان/تنهایی، 

عنوان عوامل زیربنایی اقدام به خودکشی در  ابراز خشم/تنفر و مشکلات مالی/اشتغال به

از بین عوامل مختلف، متغیرهای  رسد نظر می به ه و مسجدسلیمان شناسایی شدند.شهرستان ایذ

بیشترین تأثیر را در اقدام به خودکشی دارند و از این بین، درد روانی و  فردی میانروانی و 

 امل اثرگذار در اقدام به خودکشی است.وع نیتر مهمناامیدی 
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 و بیان مسئله مقدمه
جامعه و خانواده خودکشی است. خودکشی و اقدام به آن در ۀ دکنندیتهدیکی از موضوعات 

مهم بهداشت  ئلامس ی ازیکعنوان به 1881( در سال WHO) 1اجلاس سازمان جهانی بهداشت

 کنند یمنفر در جهان خودکشی  یک میلیون هرسالهعمومی و رفتاری ضداجتماعی اعلام شد. 

درصد  10 این آمار سال اخیر 41( و در 2011؛ نورتنداف، 2012)اودونل و ویلکینسون، 

شخصی و خانوادگی، یک  یها انیز(. این پدیده علاوه بر 2013افزایش داشته است )دلگادو، 

از (. در بسیاری 1381)مرادی، مرادی و مصطفوی،  شود یمزیان اجتماعی هم شمرده 

رفتارهای خودخواهانه یا  ۀنشانو  آور شرم، آلود گناه، خودکشی عملی ننگین، ها فرهنگ

. این باورها هم در جامعه و هم در بین کسانی که افکار خودکشی شود یمتلقی  بکارانهیفر

دارند، وجود دارد. دین اسلام به کرامت انسان و جانشین خداوند بودن انسان در روی زمین 

است. خداوند صراحتاً به کسانی  شده دادهکه به او  داند یمو جان انسان را امانتی کرده  دیتأک

 (.30آیۀ ، نساء ۀسورکه خودکشی کنند، آتش دوزخ را وعده داده است )قرآن کریم، 

. در یک ل استخودکشی کام یها نیب شیپ نیتر یقواقدام به خودکشی قبلی، یکی از 

اقدام به سابقۀ  بار کی قبلاً، رندیم یمنی که با خودکشی کسا سوم کیپژوهش نشان داده شد که 

 ها پژوهش (.2003اسپریتو و اوورهولسر،  ازبه نقل  1889)لکومت و فورنس،  اند داشتهخودکشی 

به خودکشی پس از مرخصی از بیمارستان در معرض خطر شدید  کننده اقدامافراد  دهد یمنشان 

کننده به اقدامنفر از افراد  111( 2002) و همکاران (. دیزنهامر2009و لانگ،  )سان هستند

 درصد 9/12دند. نتایج نشان داد که کرخودکشی را که از بیمارستان مرخص شده بودند، بررسی 

درصد یک  2/42درصد یک هفته پس از مرخصی و  4/29این افراد یک روز پس از مرخصی، 

این افراد قبل  ۀعمدبسیاری از نیازهای  ،این آمارها مطابق .اندماه پس از مرخصی خودکشی کرده

بستری در دورۀ هرچه  دهد یمشدن برآورده نشده است. تحقیقات زیادی نشان مرخصاز 

)دساعی، داوسی و روزنهک،  شود یمباشد، احتمال اقدام به خودکشی بیشتر  تر کوتاهبیمارستان 

روزه یا  2تا  1بیماران بستری (. در یک پژوهش، وقتی 2012به نقل از لینکز و همکاران،  2001

روزه با بیمارانی که مدت بیشتری در بیمارستان بستری بودند مقایسه شدند، در گروه اول  14تا  2

                                                 
1. World Health Organization 
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به نقل از لینکز و  2001، )دساعی و همکاراناقدام به خودکشی مجدد بیشتری دیده شد 

خودکشی و افکار خودکشی  یمبدان که شود یم تر کننده نگران(. این موضوع زمانی 2012همکاران، 

، و همکاران به نقل از راندل 2004 ،گرونبام و همکاران) دهد یمرا نشان بالایی در نوجوانان آمار 

به  یطورجد به آموزان دانشدرصد  8/11که داده شد در یک پژوهش ملی نشان  .(2001

 1/9و  اند گرفته درنظر خودکشیخاصی برای اقدام به نقشۀ درصد  1/11، کنند یمخودکشی فکر 

نیز دیگر، میزان خودکشی در جوانان و سالمندان سوی از . اند داشتهدرصد اقدام به خودکشی 

سال بیشتر از سایر  11میزان خودکشی در افراد بالای شیوع بالایی دارد و حتی در بعضی کشورها 

 (.2011، آلیش و جورج، )کومارسنی است  یها گروه

 براساسدون و دقیقی از میزان وقوع خودکشی وجود ندارد، در ایران آمار م نکهیا با

گرفته آمار خودکشی در ایران وضعیتی مشابه سایر کشورها دارد صورت یها پژوهش

اعلام سازمان  براساس(. 1399، و همکاران به نقل از اکبری زردخانه 1392)جمشیدزاده، 

نفر بوده که نسبت به  4122ها  مجموع تلفات خودکشی 1381پزشکی قانونی کشور در سال 

 3212 ،تعداد خودکشی منجر به فوتین ااز  هد ود درصدی را نشان می 1افزایش  1381 سال

باشگاه خبرنگاران  تیسا وبت )مورد مربوط به زنان بوده اس 1311مورد مربوط به مردان و 

شورهای دنیا در ایران خودکشی از بیشتر ک دهد یمالبته بعضی از آمارها نشان  (.1382، جوان

از  ایراناست. بالاتر خاورمیانه  ۀمنطق، ولی از سایر کشورهای تر نییپاکشورهای غربی  ژهیو به

سه استان ایلام، کرمانشاه  ،قرار دارد که در این میان جهان پنجاه و هشتم ۀرتبنظر خودکشی در 

نقل از مرادی، به  1391 و همکاران، خانیشمسیو همدان بالاترین آمار خودکشی را دارند )

 (.1381مرادی و مصطفوی، 

ای شد و موجی از  رسانه استان خوزستانمورد خودکشی در  ینبروز چند ،1381در سال 

استان  یها شهرستاندر بین  کهاست  نیا توجه قابل ۀنکت .وجود آوردبهها را در جامعه  نگرانی

آمار بیشتری از خودکشی  خوزستان، شهرستان مسجدسلیمان، اندیکا، هفتکل، باغملک و ایذه

 1381که در استان خوزستان از سال  دهد مینشان  منتشرنشده. آمار اند کردهگرایی را گزارش 

 مانیمسجدسلشهر این استان،  22خودکشی رخ داده است. از بین  1118 درمجموع 1381تا 

نفر خودکشی،  21 با نفر و ایذه 42 با نفر، باغملک 8با ، هفتکل نفر 21 با نفر، اندیکا 12با 
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سال بیشترین نرخ خودکشی استان را به خود  پنجبرحسب نسبت جمعیت، در طول این 

های زیادی متصور است.  درمورد علل و عوامل خودکشی حدس و گمان .اند دادهاختصاص 

دو شهر  خصوص بهروند صعودی اقدام به خودکشی در استان خوزستان،  سببی لچه عوام

 تواند یماست؟ آیا این نرخ بالای اقدام به خودکشی ده شمسجدسلیمان  بزرگ ایذه و چندان نه

از  یساز اسطورهدیگر، نقش  ۀکنند نگرانفرهنگی یا قومیتی داشته باشد؟ موضوع بسیار  ۀریش

که  است نوجوانانی خصوص به، ریپذ بیآسکننده به خودکشی و الگوپذیری افراد اقدامافراد 

تواند راهنمایی برای کار  طور دقیق می . بررسی عوامل بهکنند یمرا سپری  یابی تیهو ۀمرحل

مسئولان و درمانگران باشد. با توجه به آمار بالای میزان اقدام به خودکشی در استان خوزستان 

که دلایل زیربنایی  دهدپاسخ می و اهمیت این موضوع، پژوهش حاضر به این پرسش کلی

 ؟اند ماکدن و ایذه اقدام به خودکشی در شهرستان مسجدسلیما

 پژوهش یشناس روش
 جمله از. استاز نوع تحلیل ماتریس همبستگی یا کوواریانس همبستگی -پژوهش حاضر توصیفی

تحلیل عاملی است. در  ،شود یمماتریس همبستگی یا کوواریانس استفاده  ها آنکه در  هاییپژوهش

( است. برای 2)سازه 1ه متغیرهای مکنونیا رسیدن ب ها دادهاز  یا مجموعههدف تلخیص  ،تحلیل عاملی

کننده اقدامافراد تمامی این پژوهش جامعۀ اکتشافی استفاده شد.  روش تحلیل عواملاز  ها دادهتحلیل 

 شرایط دلیل به. هستندایذه و مسجدسلیمان  هایدر شهرستان 1381و  1381 هایبه خودکشی در سال

 عنوان به کرده بودندزمانی اقدام به خودکشی محدودۀ افرادی که در این  همۀ محدودبودن نمونه، و

 .انجام گرفتدر دسترس  گیری نمونهشیوۀ به  گیری نمونهو  شدند یبررسپژوهش نمونۀ 

 ابزار پژوهش
 3اقدام به خودکشیانگیزۀ پرسشنامۀ ساخته و پرسشنامۀ محققابزار مورد استفاده در این پژوهش، 

(IMSA )گویه 21نظری و پژوهشی مربوط به اقدام به خودکشی، پیشینۀ . پس از بررسی است 

                                                 
1. Latent variables 

2. Construct 

3. Inventory of Motivations for Suicide Attempts 
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 12پرسشنامۀ ماده، روایی محتوایی  8از حذف بعد طراحی شد. ساخته پرسشنامۀ محقق عنوان به

اقدام به خودکشی پرسشنامۀ انگیزۀ کاربرد زیاد  دلیل به. همچنین شد تأییدساخته محقق یا ماده

(IMSA در )واقع این پرسشنامه مورد استفاده  یها مادهی، تمام خودکش یشناس بیآس یها پژوهش

اقدام به پرسشنامۀ انگیزۀ . (2011، و کلونسکی لئومی، ابرین، ؛ 2019و همکاران،  یمرز کوله) شد

( برای ارزیابی 2013می و کلونسکای ) ( یک ابزار خودگزارشی است که توسطIMSAخودکشی )

اصلی گرایش به خودکشی ساخته شد. این  یها هینظر اقدام به خودکشی و با تأکید بر یها زهیانگ

و نظرات محققان و متخصصان بالینی است.  ییگرا یخودکشرایج  یها هینظر برمبنایپرسشنامه 

 یها اسیمقدر  ها تمیآآیتم اضافه است. این چهار آیتمی و پنجمقیاس ده پرسشنامه شامل همچنین 

 هرکدام. برای ( قرار دارندنیتر مهم)چهار ارد( تا میتی نداه اصلاً)صفر  ۀدامندر  یا درجهپنجلیکرت 

 یریپذ تعلق، 4، مشقت و رنج3، فرار2، درد روانی1ماده ساخته شد: ناامیدی ، چهارمقیاسده از این 

برای بررسی  .10بودنتکانشیو  8، حل مشکل9فردی میان، تأثیر 2خواستن کمک، 1ییپروا یب، 1کم

اول که عامل  عامل عامل استفاده شد که دو عامل را نشان داد. روایی این پرسشنامه از تحلیل

است  کننده مضطربروحی  یها حالتدرونی مرتبط با  یها علتنامیده شد، شامل  «فردیدرون»

درصد  8/32(. این عامل ییپروا یبو  اندک یریپذ تعلقشقت، )درد روانی، فرار، ناامیدی، رنج و م

بیماران سرپایی را تبیین کرد. عامل دوم به  ۀنموندرصد واریانس  2/32دانشجویان و  ۀنمونواریانس 

متمرکز بر دیگر مسائل مرتبط با تمایل به تأثیرگذاری بر دیگران  یها علتشامل « فردی میان»نام 

 2/22دانشجویان و  ۀنموندرصد واریانس  8/11 (. این عاملفردی میانتأثیر و  یخواه کمک)است 

برای عامل اول نیز ضریب آلفای کرونباخ . کندمی تبیینیماران سرپایی را ب ۀنموندرصد واریانس 

 (.2013)می و کلونسکای،  گزارش شده است 82/0و برای عامل دوم  99/0

                                                 
1. Hopelessness 

2. Psychache 

3. Escape 

4. Burdensomeness 

5. Low belongingness 

6. Fearlessness 

7. Help seeking 

8. Interpersonal influence 

9. Problem solving 

10. Impulsivity 
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 ها افتهی
تفکیک به را شناختی شامل میانگین سنی، انحراف معیار و فراوانیجمعیتاطلاعات  1جدول 

 .دهد یمجنسیت نشان 

 پژوهش ۀنمونتفکیک جنسیت در بهو انحراف معیار سن افراد میانگین  .1جدول 

 نمونه تعداد میانگین سنی انحراف معیار حداقل سن حداکثر

 زن 22 01/29 92/9 13 44

 مرد 31 12/21 11/2 11 11

 کل 103 32/22 20/9 13 11

 

. دندشرکت کرمرد  31و  زن 22در این پژوهش  ،شودمشاهده می 1جدول در  گونه کههمان

و  12/21 ترتیب بهو در مردان  92/9و  01/29ترتیب بهمیانگین و انحراف معیار سن در زنان 

حداقل سن کننده به خودکشی، اقدام 103از . است 20/9و  32/22و در کل نمونه برابر با  11/2

و  زن 1از این افراد، توصیفی نشان داد  یها افتهیهمچنین  .استسال  11سال و حداکثر سن  13

نفر با  8نفر با خوردن قرص،  49. نداهداشتاقدام به خودکشی سابقۀ مرد بیش از یک بار  12

نفر با دارزدن خود،  1 نفر با خوردن تریاک، 9 خوردن سموم شیمیایی، با نفر 9بریدن رگ دست، 

 ند.اکردهنفر با انداختن خود در رودخانه اقدام به خودکشی  1خوردن مواد شوینده و با نفر  2

؛ انجام گرفت 1های اصلی ل عامل از نوع مؤلفهیپژوهش، تحل پرسشبرای پاسخگویی به 

 3چرخش متعامد 2یتشافکل عامل ایو با روش تحل spss یوتریامپکافزار  ن با استفاده از نرمیبنابرا

تحلیل  ل عوامل شدند. دریتحل 40/0 ی( و حداقل بار عامل4سکمایا اورتاگونال )از نوع واری

؛ دشوگیری برای تحلیل مشخص  و همچنین کفایت نمونه ها دادهبودن ی ابتدا باید مناسبعامل

گیری برای تحلیل با  کفایت نمونه. شداستفاده  1آزمون بارتلتو  (Kmo) 1آزمون کمون از بنابرای

                                                 
1. Principal componants 

2. Explanatory factor analysis 

3. Orthogonal 

4. Varimax 

5. Kaiser Mayer Olkin (kmo) 

6. Bartlett 
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است. این مقدار کفایت  20/0مقدار آن برابر با  ،که در این پژوهش نشان دادآزمون کمو 

 10/0از ذکر است که مقدار کمتر  شایان. دهد یمی برای تحلیل در این پژوهش را نشان گیر نمونه

ها  بودن دادهمناسب. گیری برای تحلیل است بودن کفایت نمونهنامناسب ۀنشان برای شاخص کمو

ها زمانی است که این آزمون  بودن دادهمناسبشود.  برای تحلیل با آزمون بارتلت مشخص می

 0001/0که در سطح  بود 34/3921برابر با بارتلت مقدار آزمون  ،د. در پژوهش حاضرباشدار امعن

≤ P برای تحلیل  آمده دست بههای  که تعداد افراد نمونه و داده داداست. این نتایج نشان دار امعن

چرخش رخ  21س استفاده شده و کاز روش چرخش واریما ،چرخش عوامل یبرا .استمناسب 

 بهط ومرببرای تعیین تعداد عوامل است.  40/0 یبار عامل حدنصاب نیداده است. همچن

نمودار مقادیر  نسبت واریانس تبیین شده توسط هر عامل و، 1سه شاخص مقدار ویژه ،خودکشی

 .دیآ یم دستبه 2آزمون اسکریق یاز طرکه  درنظر گرفته شد ویژه

هرستان مسجدسلیمان و در شرا عوامل استخراجی زیربنایی اقدام به خودکشی  1نمودار 

 .دهد یمایذه نشان 

 
عوامل استخراجی زیربنایی اقدام به خودکشی در شهرستان مسجدسلیمان و ایذه. 1نمودار   

                                                 
1. Eigenvalue 

2. Scree test 
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 ۀویژکرد که مقدار  مشاهدهتوان  عامل را می نه ،شود مشاهده می 1که در نمودار  طور همان

متعامد برای شناسایی ساختار  تحلیل عوامل با استفاده از چرخش .استبیشتر  4/1از  ها آن

درصد  21/13 شده استخراجعامل  نهد و نشان داد که کرعاملی نتایج نمودار اسکری را تأیید 

بعدی حذف  یها لیتحلنداشتن بار عاملی از  دلیل بهماده  12. کنند یمرا تبیین  ها مادهواریانس 

عامل اول تقلیل یافت.  14امه به پرسشن یها ماده، تعداد ها مادهشدند و بنابراین با حذف این 

 1عامل سوم )، «فشار به اطرافیان/تنهایی»ماده(  2، عامل دوم )«درد روانی و ناامیدی»ماده(  20)

ماده(  4، عامل پنجم )«خیرخواهی برای خانواده»ماده(  4عامل چهارم )، «یطلب کمک»ماده( 

، عامل «مسئلهحل »ماده(  3تم )عامل هف، «رهایی از درد» ماده( 4عامل ششم )، «تکانشگری»

ی گذار نام «مشکلات مالی و اشتغال»ماده(  3و عامل نهم ) «ابراز خشم و تنفر»ماده(  3هشتم )

 .دهد دلایل اقدام به خودکشی را نشان می ۀپرسشنامبارهای عاملی اکتشافی  2شدند. جدول 

 دلایل اقدام به خودکشی ۀپرسشنامبارهای عاملی اکتشافی  .2جدول 

 ها هیگو شماره

ول
ل ا

عام
وم 

ل د
عام

وم 
 س

مل
عا

رم 
چها

ل 
عام

 

جم
ل پن

عام
شم 

 ش
مل

عا
فتم 

ل ه
عام

تم 
هش

ل 
عام

 

هم
ل ن

عام
 

         92/0 کردم احساس ناامیدی می 2

1 
دیگر امیدی نداشتم که در آینده چیزی بهتر 

 شود
22/0         

         20/0 نبودند تحمل قابلافکارم  40
         21/0 ترسیدم ی نمیدیگر از خودکش 28
         21/0 بمیرم خواستم واقعاً می 12

3 
آخر دفعۀ قبلاً این کار را کرده بودم و این 

 کردم احساس ترس نمی اصلاً
20/0         

         19/0 خیلی خودم را برانگیخته کرده بودم 32
         12/0 تاریکی در انتظارم بودآیندۀ  32

22 
ام را  توانستم تنهایی نها بودم که نمیقدر ت آن

 کنم تحمل
11/0         

         11/0 بود کنترل رقابلیغاحساساتم بسیار آشفته و  21

1 
خواستم از خودم  خیلی پریشان بودم و می
 فرار کنم

14/0         

         14/0 چیزی نبودم هیچشایستۀ  39

2 
ساتی هیجانات و احساهمۀ توانستم  دیگر نمی

 کنم را که در سر داشتم تحمل
13/0         

24 
 کار چه دانستم ینماز کنترل خارج شده بودم و 

 کنم
12/0         
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 دلایل اقدام به خودکشی ۀبارهای عاملی اکتشافی پرسشنام .2جدول ادامۀ 

 ها هیگو شماره

ول
ل ا

عام
وم 

ل د
عام

وم 
 س

مل
عا

رم 
چها

ل 
عام

 

جم
ل پن

عام
شم 

 ش
مل

عا
فتم 

ل ه
عام

تم 
هش

ل 
عام

 

هم
ل ن

عام
 

         10/0 کردم چیزی احساس تعلق نمی دیگر به هیچ 10
         11/0 توانستم اشتباهات خودم را ببینم دیگر نمی 11
         13/0 ناامید و درمانده نشده بودم قدر نیاتا آن موقع  41

23 
کردم که  احساس حقارت می قدر نیا

 توانستم خودم را ببینم نمی
42/0         

21 
خواستم به خودم ثابت کنم شرایط واقعاً بد  می

 است
41/0         

12 
مدتی درموردش فکر کرده بودم و بالاخره 

 اقدام کردم
42/0         

13 
امیدوار بودم با این کارم روی رفتارهای 

 اطرافیانم تأثیر بگذارم
 29/0        

11 
م قطع کردم با تمام دنیای اطراف احساس می

 ام ارتباط کرده
 21/0        

        18/0  کردم کسی مرا دوست ندارد فکر می 31
        12/0  داشتن نداشتمدوستکسی را برای  18

11 
خواستم افرادی که با من رفتار خوبی  می

 احساس پشیمانی و تأسف کنند ،نداشتند
 11/0        

11 
 خواستم کسی را مجبور کنم نظرش را می

 تغییر دهد
 11/0        

30 
این کار من برای اطرافیانم بسیار وحشتناک 

 بود
 41/0        

29 
خواستم به دیگران بفهمانم که چقدر  می

 ام آشفته
  22/0       

9 
خواستم بدانم آیا کسی هست که واقعاً  می

 نگران من باشد
  21/0       

       12/0   خواستم از کسی کمک بگیرم می 1

14 
 خواستم دیگران بدانند که من چقدر آسیب می

 ام دیده
  11/0       

43 
خواستم در یک بیمارستان پذیرش شوم تا  می

 به من کمک شود
  13/0       

       10/0   خواستم دیگران را بترسانم می 31
      29/0    ام بهتر زندگی کنند خواستم خانواده می 4
      12/0    اری بر دوش دیگران باشمخواستم دیگر ب نمی 34

14 
بودن من تنها دلیل دشوارشدن زندگی  زنده

 اطرافیانم بود
   11/0      

49 
کردم با این کار بعضی مشکلات  احساس می

 شود خاص حل می
   10/0      
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 دلایل اقدام به خودکشی ۀبارهای عاملی اکتشافی پرسشنام .2جدول ادامۀ 

 ها هیگو شماره

عا
ول

ل ا
م

وم 
ل د

عام
وم 

 س
مل

عا
رم 

چها
ل 

عام
 

جم
ل پن

عام
شم 

 ش
مل
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فتم 

ل ه
عام

تم 
هش

ل 
عام

 

هم
ل ن

عام
 

33 
هیچ دلیلی برای این کار نداشتم و اتفاقی این 

 کار را کردم
    91/0     

     91/0     ای بود یک تصمیم خاص لحظه این 48
     93/0     این کارم کاملاً تکانشی و ناگهانی بود 21

42 
طور آمد و من واقعاً درموردش  این فکر همین

 فکر نکرده بودم
    14/0     

    92/0      ام را متوقفم کنم خواستم درد ذهنی می 42

31 
دیدم و با مردن راحت  خودم را ناچیز می

 شدم می
     19/0    

41 
ام را  توانستم دردهای احساسی دیگر نمی

 کنم تحمل
     19/0    

    19/0      تحمل نبود ام قابل ر وضعیت ذهنیدیگ 8

20 
خواستم مانع کسی شوم که قصد داشت  می

 به من ضربه بزند
      91/0   

22 
رسید این کار بهترین راه برای حل  نظر می به

 ..(.)شخصی، مالی واست مشکلاتم 
      21/0   

   20/0       خواستم از آن شرایط سخت راحت شوم می 13
  41/0        خیلی از خودم متنفر بودم 19
  92/0        ام ضربه بزنم خواستم به معشوقه می 10

38 
اند  خواستم کسانی که به من کمک نکرده می

 احساس گناه کنند
       14/0  

 14/0         مشکلات مالی مرا به خودکشی سوق داد 11

19 
خاطر نیازهای اولیه و احتیاجات زندگی به

 بودم فشار تتح
        14/0 

 41/0         نبود تحمل قابلفشار بیکاربودن برایم  13

 

دلایل اقدام به خودکشی در  ۀپرسشنامبارهای عاملی اکتشافی  دهد یمنشان  2جدول 

 قرار دارند. 91/0تا  41/0ای از  دامنه

دلایل  ۀرسشنامپمیانگین، انحراف استاندارد و آلفای کرونباخ عوامل استخراجی  3جدول 

عامل قرار دارند و  8استخراجی در  ۀماد 14 ،جدول مطابق دهد. اقدام به خودکشی را نشان می

 40/1های ویژه بیشتر از  . ارزشاست 84/0تا  31/0ی از ا دامنهدر  شده استخراجپایایی عوامل 

را عوامل خودکشی  ۀپرسشنامدرصد واریانس کل  21/13رسند که روی هم  عامل می 8به 
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)درد روانی و ناامیدی( بیشترین سهم را در تبیین واریانس  اولکنند. در حقیقت عامل  تبیین می

 عوامل اقدام به خودکشی دارد.

شده، میانگین، انحراف استاندارد و آلفای کرونباخ عوامل تبیینمقدار ویژه، درصد واریانس  .3جدول 

 استخراجی

آلفای 

 کرونباخ

 انحراف

 استاندارد
 نمیانگی

درصد 

واریانس 

 شدهتبیین

مقدار 

 ویژه
 عامل تعداد ماده

84/0  )درد روانی و ناامیدی( اول 20 01/13 13/19 12/22 12/11 

91/0  دوم )فشار اطرافیان/تنهایی( 2 13/4 91/2 10/19 10/2 

90/0  (طلبی کمکسوم ) 1 41/3 11/1 43/22 19/1 

90/0  برای خانواده(چهارم )خیرخواهی  4 02/3 01/1 21/10 23/4 

91/0  پنجم )تکانشگری( 4 12/2 18/1 03/9 43/4 

91/0  ششم )رهایی از درد( 4 11/2 12/1 11/11 21/4 

29/0  (مسئلههفتم )حل  3 91/1 41/1 12/2 19/3 

19/0  هشتم )ابراز خشم و تنفر( 3 22/1 19/4 12/2 12/3 

31/0  نهم )مشکلات مالی و اشتغال( 3 49/1 11/3 21/8 93/2 

99/0  جمع 14 - 21/13 01/122 29/21 

 یریگ جهینتو بحث 
های اقدام به خودکشی در نه عامل درد روانی و ناامیدی، فشار  پژوهش حاضر نشان داد انگیزه

، تکانشگری، خیرخواهی برای مسئله، رهایی از درد، حل یطلب کمکبه اطرافیان/تنهایی، 

 یها پژوهشخانواده و ابراز خشم/تنفر و مشکلات مالی/اشتغال قرار دارد. این نتایج با نتایج 

نژاد و مداحی شفیعی، آبادی شاه(، زارع 1381) و همکاران خادم رضاییان(، 1381میوه یان )

(، کنستانتین و 1383و قاسمی ) زادهفاتحی(، کیانی، 1381نسب )رضایی(، سفیری و 1381)

عامل اول همخوانی دارد.  (1328( و کیخاوی )1391) و همکاران معماری (،2011همکاران )

 دارد)درد روانی و ناامیدی( به احساس درماندگی، افسردگی، ناامیدی و درد روانی اشاره 

وده که ب دردآورکنندگان موقعیت چنان  برای شرکت رسد نظر می به(. کردم یم)احساس ناامیدی 
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که وضعیت بهتر شود. این احساس زمانی  اند نداشتهند و هیچ امیدی اهدنبال راه فراری بودبه

اصلی خود  ۀشود که بدانیم در این نمونه افرادی بودند که توسط اعضای خانواد می تر درک قابل

چند مرگ  موجبخاطر یک اشتباه در رانندگی بهمورد تجاوز قرار گرفته بودند یا فردی که 

تحمل بوده  یرقابلغبرای افراد  دردناکهای  یتموقعخود شده بود. این  ۀخانوادنفر از اعضای 

تصمیم به رهایی از استرس زیاد شده  سبب نهایت همراه با استیصال یباست و درد روانی 

چرا که  است؛ نداشته وجود هیچ امیدی به بهترشدن موضوع ،است. برای بعضی از این افراد

بود. بعضی از  شده ادراک ریناپذ برگشتو  جبران رقابلیغ ها آناتفاقات برای بعضی از 

بار اقدام به خودکشی قبلی هم در این  هفتتلقی شده که حتی  حل رقابلیغمشکلات چنان 

 پژوهشی دیده شد. ۀنمون

رفتار اطرافیان و همچنین  بر یرگذاریتأثعامل دوم )فشار اطرافیان/تنهایی( به تلاش برای 

معتقدند که نه کسی را  کنندگانمشارکت .داردتعلق به دیگران اشاره  نداشتنساس تنهایی و اح

را دوست دارد. گاهی ابراز کردند که هیچ  ها آنکه کسی  کنند یمو نه احساس  ندردادوست 

دلیل اقدام به خودکشی  بعضی از این افراد تنها به این ،گراحساس تعلقی ندارند. از طرف دی

آنان اهمیتی  های خواستهو به  شنوند نمیرا  ها آناطرافیان حرف  کردند یمند که فکر کرده بود

خاطر رفتارهای همسر بهزنان اظهار کردند که فقط  خصوص به متأهل. بعضی از افراد دهند نمی

اعتیاد  دلیل بهافرادی بودند که  ،متأهل. در بین زنان اند کردهو فرزندان خود اقدام به خودکشی 

علت  کنندگانمشارکت تعداد زیادی از. ندد همسر خود اقدام به خودکشی کرده بودشدی

تا جایی که بعضی اشاره کرده بودند که  ؛دنخودکشی خود را روابط زناشویی متعارض دانست

 ،پژوهشی ۀنمون. در همین ه استخشونت فیزیکی از طرف شوهر بود هاآن تنها دلیل خودکشی

که اقدام به خودکشی کرده ی زنانر خانواده جایی ندارند. چند نفر از کردند که د اظهارافرادی 

امیدی در  ۀنقطکشانده و هیچ  بست بنرا به  ها آنعنوان کردند که اعتیاد همسرشان  ،بودند

آشفته دیده  یها خانوادهمتعارض و متناقضی که در  یها امیپ ،زندگی ندارند. از طرف دیگر

که اثرات  شدهمشخص  ،دکشی باشد. در بعضی تحقیقاتاز عوامل خو تواند می شود می

مثبتی بر اقدام  ریتأثخودکشی دوستی که اقدام به خودکشی کرده یا خودکشی موفق داشته است 

(. 2012به نقل از ولز و هیلبورن،  2001)بروسکی، ایرلند و رزنیک، به خودکشی فرد دارد 
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که  دیگر بعد از خودکشی فرد ،همبه قومیتی و خیلی نزدیک  های بافتدر  رسد نظر می به

احساس  اینکه دلیل بهاحساس ترحم و دلسوزی دیگران را در پی دارد، افرادی هستند که 

 .کنند می، اقدام به خودکشی شوند نمیشنیده  کنند می

این یافته با راهی برای جلب حمایت و کمک از دیگران بود.  (طلبی کمکعامل سوم )

(، کیانی، 1381و مداحی ) نژاد، شفیعیآبادی شاه(، زارع 1391د )کلدی و گراون های یافته

( همخوانی 2010) 1نازمنانگ های یافتهبا  ، اما( همخوانی دارد1383و قاسمی ) زادهفاتحی

دیگران بدانند که در شرایط مناسبی نیستند و حالشان خوب نیست. در  خواستند می ها آنندارد. 

 ها آنند. ریا فقر مالی دا اندکه دچار ورشکستگی شده تندهسکسانی  کنندگانمیان مشارکت

نظر  بهکمک کند.  ها آنو حاضر نیست به  دهد میاهمیت ن ها آنعنوان کردند که کسی به 

به دنبال کمک و  ها آن شود می سبب کنند میافراد تجربه  این میزان درد و رنجی که رسد می

این  ،و ایذه مسجدسلیمانسنتی مثل  های فرهنگاما در  ،حمایت از جانب دیگران باشد

 ۀنشان ،در مردان خصوص به، طلبی کمک اینکهبا مانعی مواجه شود. اول  تواند می طلبی کمک

دهد، این نشود. در فرهنگی که مرد باید قوی باشد و احساس ناتوانی را نشان می تلقیضعف 

-ای فرهنگی و قومیتی مانع قدمولی باوره ،. فرد نیاز به کمک دارددشو میمسیر تاریک ایجاد 

و مدیریت بحران  رسانی یاریممکن است مراکز  اینکه. دوم شود میخواستن کمکبرداشتن و 

این است که  ها فرهنگنباشد. یک موضوع اساسی در این  ها شهرستانکافی در این  ۀانداز به

از مراکز رسمی  بیطل کمکرفتار  رسد نظر می به ،اجتماعی وجود داشته باشد های حمایتوقتی 

ماندن این ضعف باشد. محرمانه. شاید در بطن این رفتار، تلاش برای پوشیده و یابد میکاهش 

 توان میشناس و مشاور است. نگرش منفی به روان ها فرهنگ خردهیکی از مشکلات اساسی در 

شناس دارند نعمیقی به مشاور و روا اعتمادی بیترس و  احتمالاً ها فرهنگ خردهگفت افراد این 

 .دهد میخود را نشان  شناس روانبودن مشاور و ناکارآمدو  یاعتنای بیباورهای  صورت بهکه 

که در تحقیقات است  ییها عاملترین  عامل چهارم )خیرخواهی برای خانواده( از متفاوت

لف مخت یها شکلام بهتر زندگی کنند(. از بین  خواستم خانواده شده است )می گذشته کمتر دیده

                                                 
1. Nasmanang 
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برای بعضی از  رسد نظر می به شباهت زیادی به این عامل دارد. 1خودکشی، خودکشی دگرخواهانه

شدن راحت»کمک به خانواده برای حفظ آبرو یا  ینوع بهکننده به خودکشی، این اقدام اقدامافراد 

هایی هستند که حداقل  . بعضی افراد در خانوادهشود یمتلقی « دار مشکلاز دست یک فرد 

ود تعامل و نب. دانند یم 2«و نه خانه مسکن»عنوان  خود را بهۀ خانمیمیت و نزدیکی را دارند و ص

که فرد خشم و درد را با احساس گناه  شود یمای  گونه به ها خانوادهمشکلات در این  نکردنابراز

خود را  نوعی ای باشد که افراد به اندازه و ممکن است این احساس گناه به کند یمتوأمان تجربه 

 4پذیری خنثیتعلقیا  3بودن بر دوش فردیبار اضافهفدای خانواده کنند تا خانواده حفظ شود. 

. دومین استدرمورد افراد مهم زندگی  شده فیتحر یها شناختو ناشی از  ،فردیبین اصالتاً

د بودن است که در میل به خودکشی فرتیخاص یب، احساس 1شناختیروان-فردینظریۀ بینعنصر 

 اش معشوقه زندگیبرای مثال ممکن است فرد احساس کند اگر او بیش از این در ؛ نقش دارد

 .(2001استلرچت و همکاران، خواهد بود ) تر راحت اش معشوقهنباشد و بمیرد، 

 تحقیقات نشان داده. دنکمیاشاره  تأمل)تکانشگری( به تصمیم آنی و بدون  پنجمعامل 

از (. 2011و پارک، یم، لی و تکانشگری رابطه وجود دارد )ل که بین اقدام به خودکشی است

و در  اند نداشتهافسردگی  ۀزمین قبلاًکه ند هستافرادی  ،در پژوهش کننده شرکتبین افراد 

. در اند گرفتهتصمیم به خودکشی  ،کنند تأمل اینکهبدون  ،آمده شیپموقعیتی که برایشان 

که افراد احساس  شد میدیده  ،پرسشنامه داشتندکه این افراد در زمان تکمیل  ییها صحبت

گاهی این تجربه را مجزا از خود  حتی .پشیمانی شدیدی بابت تصمیم به خودکشی دارند

افسردگی  ۀنشان قبلاًکه ند هستافرادی . اند دادهکه این کار را انجام ند نک نمیو باور  ندبین می

 دلیل به. یکی از این افراد اند کردهخودکشی اقدام به  تسرعبهو پس از یک اتفاق،  اند نداشته

 ازرا  اش خانوادهتصادف، چند نفر از اعضای  دلیلبهکرده و  احتیاطی بیدر رانندگی  اینکه

 رسد نظر می به. استزمان بگذرد، اقدام به خودکشی کرده  اینکه، بدون است داده دست

در غیاب  معمولاً ها خودکشین زیرا ای است؛دشوار  اندکی ها خودکشیپیشگیری از این نوع 

                                                 
1. Altruistic suicide 

2. A house but not a 

3. Burdensomeness 

4. Thwarted belongingness 

5. Interpersonal-Psychological Theory 



 669    مانیمسجدسلشناسایی عوامل اقدام به خودکشی در شهرستان ایذه و 

حضور و  شود می همین امر سببو  گیرند میشدید افسردگی و ناامیدی صورت  های نشانه

به این نکته اشاره  توان می هم بازحمایت اطرافیان در پیشگیری از این اقدام به حداقل برسد. 

ندادن علائم نشانو  ممکن است باورهای قومیتی در ابراز خشم و ناتوانی ها قومیتکرد که در 

 شود. ها خودکشیبروز این اقدام به  سبب هشداردهنده

تحمل بوده  شده توسط فرد غیرقابل گاهی درد ادراک دادعامل ششم )رهایی از درد( نشان 

ام را  خواستم درد ذهنی رهاشدن از این وضعیت دردناک بوده است )می نوعی بهو خودکشی 

رفتارهای خودکشی  (2001)استلرچت و همکاران،  1شیدر مدل مکعبی خودکمتوقفم کنم(. 

و اولین محور این  شود یمشناختی روی سه محور تبیین  سه عامل روان یزیآم همعنوان وقوع  به

که در بالاترین سطح  کند یم. زمانی فرد اقدام به خودکشی استتحمل  قابلرنج غیرمکعب، 

این موقعیت قرار بگیرد، اقدام به خودکشی درد، فشار و تشویش باشد. الزاماً هر کسی که در 

، در زمان خودکشی در این موقعیت قرار کند یماقدام به خودکشی  که ، اما هر فردیکند ینم

 است. انیپا یبدنبال راهی برای رهاشدن از رنج مستمر و به، فرد گرید عبارت به؛ دارد

دنبال بهکننده به خودکشی قداماکه افراد  دارد( به این موضوع اشاره مسئلهعامل هفتم )حل 

خواستم  مشکل است )می حل راهبهترین  ها آنراهی برای حل مسائل خود هستند و خودکشی 

که  استفردی  ،این پژوهش ۀنمونمانع کسی شوم که قصد داشت به من ضربه بزند(. در 

اید با اما خانواده معتقد بودند که او ب ،خواست با کسی ازدواج کند که دوستش دارد می

حکم برایشان چرا که این رسم قدیمی است و این ازدواج  ؛خود ازدواج کند یپسرعمو

شود حداقل  می موجبکرد با کشتن خودش  ترشدن پیوندهای خانواده را دارد. او فکر می یقو

 نشوند. «بدبخت»خواهرانش 

اطرافیان  و نسبت به خود شده سرکوباز احساسات  یا نشانه عامل هشتم )ابراز خشم و تنفر(

از دیگران  شدهدریافتهای ناتوانی در تغییر شرایط و بازخوردخیلی از خودم متنفر بودم(. ) است

خود  ازاین خشم مداوم  رسد نظر می بهخود فرد شود.  ازایجاد خشم و تنفر ممکن است سبب 

ه برای ابراز منفعلان یا وهیش توان میرا احساس نفرت شود. همچنین آسیب به خود موجب  تواند می

 .دانستبه خودکشی  کننده اقدامایجاد احساس گناه در اطرافیان فرد  شکلخشم و به 

                                                 
1. The Cubic Model of Suicide 
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عوامل اقدام به خودکشی در جوامع  نیتر مهماز  عامل نهم )مشکلات مالی و اشتغال(

سایر  بر تواند یم. منابع مالی و اقتصادی (1381خادم رضاییان و همکاران، است )مختلف 

به  نداشتننیازهای ضروری روزمره، دسترسی نشدننیتأم. بگذارد ریتأثی افراد زندگ یها جنبه

پرآسیب، مشکل  یها محلهمسکن و زندگی در  نیتأمامکانات بهداشتی و پزشکی، ناتوانی در 

نیازهای فرزندان از نمونه مسائل مرتبط با اشتغال و سطح درآمد هستند که  نیتأمدر ازدواج و 

 .کنند یمری را به افراد وارد فشارهای روانی مستم

های این پژوهش  دشواری دسترسی به افراد، جنسیت تفکیک و تحلیل نشد و یافته دلیل به

 آنهای این پژوهش  های سنی متنوع است. از دیگر محدودیت مربوط به مردان و زنان رده

منابع گر یهستند و از د ی، اطلاعات مربوط به خودگزارشآمده دست بهاست که اطلاعات 

مستقل و استاندارد  یگرامصاحبه یها ا گزارشی)مشاهده(  یرفتار یها اسیر مقینظ یاطلاعات

های سنی  از مردان و زنان در رده یا نمونهشود این پژوهش در  استفاده نشده است. پیشنهاد می

 نکهای. همچنین با توجه به شوندمقایسه  شده استخراجو عوامل زیربنایی  شوداجرا  شده کنترل

های  شود در شهرستان است، پیشنهاد می توجه قابلهای دیگر نیز  آمار خودکشی در شهرستان

 دیگر نیز این موضوع بررسی شود.
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