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چکیده
ایــن پژوهــش، فراتحلیــل مطالعــات انجــام شــده در زمینــة خودکشــی و اقــدام بــه خودکشــی در اســتان ایــلام اســت. 
ایــن مقالــه، ضمــن بررســی مطالعــات کوشــیده اســت عمده تریــن اشــکالات وارد شــده بــر مطالعــات را دســته بندی 
و ارائــه کنــد. هــدف از پژوهــش حاضــر، ترکیــب کمــی پایان نامه هــاي انجــام شــده در حــوزة جامعه شــناختی و 
روان شــناختی و عوامــل مؤثــر بــر خودکشــی و اقــدام به خودکشــی اســت. روش گــردآوری داده ها، مطالعه اســنادی 

و کتابخانه ای اســت.
یافته هــا: میانگیــن انــدازة اثــر r در مطالعــات مربــوط بــه رویکــرد جامعه شــناختی ESrQ=0/29 و در مطالعــات 
مربــوط بــه رویکــرد روان شــناختی ESrQ=0/30 بــه دســت آمــد. نتایج آزمــون تفــاوت z_r در بررســی رویکرد و 
عوامــل جامعه شــناختی کــه 4/99 می باشــد، نشــان می دهــد کــه بیــن انــدازة اثــر بــه دســت آمــده در میــان متغیرهــای 
جامعه شــناختی تفــاوت معنــادار وجــود دارد؛ بــه عبــارت دیگــر، اندازة اثــر در بین مطالعــات مورد بررســی و متغیرها 
ناهمگــن اســت و انــدازة اثــر توســط متغیرهــای مداخله گــر میانجی می شــود. نتایــج آزمون تفــاوت z_r در بررســی 
رویکــرد و عوامــل روان شــناختی کــه 4/74 می باشــد، نشــان می  دهــد کــه بیــن انــدازة اثــر بــه دســت آمــده در میــان 

متغیرهای روان شــناختی تفــاوت معنادار وجــود دارد. 
ــه  نتیجه گیــری: در بیشــتر مطالعــات انجام گرفتــه، محققــان بــدون اســتفاده از روش هــای مســتقیم و مراجعــه ب
ــة خودکشــی  ــارة مطالع ــد. درب ــر داده هــای دســته دوم، خودکشــی را بررســی کرده ان ــه ب ــا تکی ــاً ب ــه و صرف جامع
مجموعــه معیــاری از روش یــا نظریــه وجــود نــدارد؛ بــه عبارتــی دیگــر، یــک اجتمــاع علمــی از محققــان کــه دارای 
کنــش متقابــل مکــرر بــا باورهــا و ارزش هــای مشــترک و دارای مناســبات اجتماعــی آمیختــه بــه پیونــد متقابــل و 
ــز در  ــه نی ــا، موضوعــات و روش هــای مطالع ــه اســت. پراکندگــی نظریه ه ــی باشــند، شــکل نگرفت اجمــاع معرفت

ــود. ــده می ش ــات دی مطالع
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1. مقدمه 
مســائل اجتماعــی، جــزو جدایی ناپذیــر زندگــی اجتماعــی هســتند. اصطلاح »مســئلة اجتماعی« شــامل شــرایط، 
فرایندهــای اجتماعــی و قواعــد یــا نگرش هایــی در جامعــه اســت کــه از ســوی عمــوم، نامطلــوب و منفــی تلقــی 
شــده و چنیــن تصــور می شــود کــه بعضــی ارزش هــا یــا علایقــی از قبیــل: همبســتگی اجتماعــی، تأمین قانــون و 
نظــم اجتماعــی، معیارهــای اخلاقی، ثبــات نهادهای اجتماعــی، رونــق اقتصــادی و آزادی فردی را مــورد تهدید 
قــرار می دهنــد. برخــی از جامعه شناســان مســئلة اجتماعــی)Social Problem( را اختلال اجتماعــی یا اختلال 
در نظــام اجتماعــی دانســته اند و عــده ای آن را بحــران در نهادهــا یــا بــی تعادلــی ســاختی می داننــد. خودکشــی 
)مــرگ غیرمعمــول( بــه عنــوان یــک کنش فــردی، مســئله ای اجتماعــی و تاریخــی و در ســطح جهانــی، مطرح 
بــوده اســت؛ امــا بــه توجــه بــه گســترش فزاینــدة آن در شــرایط کنونــی، مســئلة اجتماعــی بــودن آن، مبرهــن و 
وجــود آن ســبب اختــلال در نظــم اجتماعــی و در نهایــت موجــب ایجــاد شــرایط نامطلــوب در جامعه می شــود؛ 
بــه عبــارت دیگــر »مســئله خودکشــی از ملاک هــای عینــی و ذهنــی بــودن بــه عنــوان یــک مســئلة اجتماعــی« 
)بخارایــی، 1386: 47( برخــوردار می باشــد. »در جهــان، هــر ســاله در حــدود 5 میلیــون نفــر، اقــدام به خودکشــی 
می کننــد. از ایــن تعــداد، 500 هــزار نفــر جــان خــود را از دســت می دهنــد. ایــن در حالــی اســت که تخمیــن زده 
شــده در ســال 2020 میــلادی، تقریبــاً یــک میلیــون و 530 هــزار نفــر بــر اثــر خودکشــی خواهنــد مــرد و بیــش از 
10 تــا 20 برابــر آن در ســطح جهــان اقــدام بــه خودکشــی خواهند کــرد« )گوچــی و دیگــران، 2008(. بر اســاس 
گــزارش ســال ســازمان بهداشــت جهانــی، نــرخ خودکشــی در ایــران بــا میانگیــن 5/2 نفــر بــه تفکیــک مــردان 
6/7 و زنــان 3/6 نفــر در هــر 100 هــزار نفــر می باشــد )بهداشــت جهانــی، 2012(. »فرهنــگ ایرانــی - اســلامی، 
خودکشــی را امــری ناپســند و ضــد ارزش می دانــد و افــراد و خانواده هــا نیــز ســعی در کتمــان آن دارنــد؛ در 
نتیجــه ایــن وضعیــت، موجــب ناهماهنگــی و اختــلال در آمارهــا و اطلاعــات و ارائــة آنهــا از ســوی نهادهــا و 
ســازمان های مربوطــه می شــود. در ایــران، بالاتریــن میــزان خودکشــی مربــوط بــه اســتان های ایــلام و کرمانشــاه 
اســت«)صدیق سروســتانی، 1387: 156( و در ایــن بیــن، »اســتان ایــلام بالاتریــن میــزان خودکشــی در کشــور را 
داراســت )26 نفــر در هــر 100 هــزار نفــر جمعیــت(« )فیض الهــی، 1389: 74( بــه طــوری کــه »در ســال 1383، 
400 نفــر در اســتان ایــلام خودکشــی کرده انــد کــه بیــش از نیمــی از آنهــا زن بوده انــد« )بخارایــی، 1386: 269(. 
هــدف پژوهــش حاضــر، ایــن اســت کــه بــا اســتفاده از فراتحلیــل، بــه عنــوان یــک روش پژوهــش، وضعیــت 

مطالعــات انجــام شــده در زمینــة خودکشــی در اســتان ایــلام را مــورد مطالعــه قــرار دهــد.
2. بیان مسئله و اهداف تحقیق

شــرط پویایــی و رشــد هــر شــاخة علمــی، انجــام پژوهش هــای حرفــه ای و وجــود ســنت پژوهــش و 
تحقیق پژوهــی در آن شــاخة علمــی اســت و شــناخت وضعیــت فعلــی تحقیقــات، می توانــد گام نخســت در 
برنامه ریزی هــای پژوهشــی، تلقــی شــود؛ زیــرا تحقیــق نیــز ماننــد هــر دانــش دیگــری، مســتلزم شــناخت اصول، 
قواعــد و روش هایــی اســت کــه پژوهشــگر می توانــد بــا فراگیــری و بــه کاربســتن آنهــا، عــلاوه بر اعتباربخشــی 
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بــه یافته هــای پژوهشــی خویــش و دســتیابی بــه نتایــج جدیــد در ســایه کاوشــگری مســتمر و مــداوم، بــه ترمیــم 
خطاهــای روش شــناختی و تئوریــک پیشــین خــود و دیگــران بپپــردازد و بــا کســب تجربه هــای گران ســنگ، 
ســهمی مهــم در انجــام تحقیقــات علمــی داشــته باشــد )فیض الهــی، 1389: 74(. امــروز،ه فراتحلیــل در بســیاري 
ــی و  ــة علم ــرش جامع ــورد پذی ــاً م ــکی عمیق ــی و پزش ــوم اجتماع ــوص در عل ــه خص ــم ب ــاي عل از حوزه ه
ــرای ترکیــب  ــل، معرفــی شــیوة تفکــری ب ــع شــده اســت. »هــدف فراتحلی ــا واق سیاســت گذاران سراســر دنی
ــه شــده اســت« )دلاور، 1384: 286(. در  ــاری آموخت ــای آم ــا اســتفاده از روش ه ــای انجــام شــده ب پژوهش ه
ســال های اخیــر، مطالعــات زیــادی دربــارة خودکشــی در اســتان ایــلام انجــام شــده کــه در هــر یــک از آنهــا بــا 
رویکــردی خــاص، ایــن پدیــده را بررســی کرده انــد. در تحقیق حاضــر بــا اســتفاده از روش فراتحلیل، مهمترین 
متغیرهــا و موضوعــات در تحقیقــاتِ انجام شــده، مــورد بررســی قــرار گرفته اســت. ایــن متغیرهــا و موضوعات، 
عبارتنــد از: ســال پژوهــش، تعریــف خودکشــی، عوامــل مؤثــر بــر خودکشــی، محــدودة جغرافیایــی انجــام 
پژوهــش، نظریــات بــه کار رفتــه، روش هــای ســنجش خودکشــی، شــیوة جمــع آوری داده ها و تجزیــه و تحلیل 
آنهــا، گروه هــای خودکشــی کننده و نتایــج و راه حل هــای پیشــنهاد شــده، جهــت کاهــش نــرخ خودکشــی. 

برخــی دیگــر از ســؤالات تحقیــق بــه شــرح ذیــل اســت: 
1. پژوهش های انجام شده، چه جنبه هایی از خودکشی را بررسی کرده اند؟

2. بر چه موضوعاتی بیشتر تأکید شده است؟
3. در مطالعات مربوط به خودکشی در استان ایلام به چه موضوعاتی توجه نشده است؟

3. پیشینة تحقیق و مبانی نظری
هــر گونــه بررســی علمــی از خودکشــی، بــدون رجــوع بــه نظریــات و مفاهیــم پایــه ای در مکاتــب و حوزه هــای 
جامعه شناســی، روان شناســی اجتماعــی، روان شناســی و زیست شناســی، خــام و نارســا خواهــد بــود؛ از طــرف 
دیگــر، تبییــن خودکشــی بــه عنوان یک مســئلة اجتماعــی، نیازمند بررســی کلیة عوامــل و متغیرهــای اجتماعی، 
روانــی، فرهنگــی، زیســتی و اقتصــادی در ارتبــاط متقابــل بــا یکدیگــر می باشــد. »فراتحلیــل، رویکــردی اســت 
کــه بــه ادغــام و ترکیــب پژوهش هــا توجــه دارد و در آن پژوهشــگر بــا ثبــت ویژگی هــا و یافته هــای تــوده ای 
از پژوهش هــا در قالــب مفاهیــم کمــی، آنهــا را آمــادة اســتفاده از روش هــای نیرومنــد آمــاری می کنــد« )دلاور، 
1384: 287(. مطالعــات بســیار کمــی در زمینــة فراتحلیــل خوکشــی؛ به ویــژه در ارتبــاط بــا اســتان ایــلام، انجــام 
شــده اســت. کوچــی و همــکاران )2008: 248( در فراتحلیــل خــود، نشــان دادنــد کــه خودکشــی توأمــان بــا 
عوامــل اجتماعــی )وضعیت زناشــویی نامناســب و بیــکاری( و عوامل روان شــناختی )اختــلال روانــی( در ارتباط 
می باشــد؛  بــه طــوری کــه شــکل گیری وضعیــت بــد اقتصــادی ناشــی از بیــکاری، منجــر بــه عــدم حمایــت 
اجتماعــی و کاهــش مشــارکت و تعامــل بــا اعضــای خانــواده و دوســتان می شــود و در نهایت، شــرایط را جهت 
فراهــم شــدن اختــلالات روانــی، مهیــا می کنــد؛ بــه طــور کلــی ایــن وضعیــت در بیــن جمعیت هــای پیــر و بــه 
لحــاظ جنســیتی در بیــن زنــان شــدیدتر اســت. نظــرزاده و همــکاران )2013( در مطالعــة فراتحلیلــی خــود به این 
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نتیجــه رســیده اند کــه خودکشــی در ایــران بــا عامــل درگیری هــای خانوادگــی، ارتبــاط بســیار زیــادی دارد. این 
ــد کــه  وضعیــت؛ به ویــژه در اســتان های مــرزی ســاحل دریــای خــزر، شــدت بیشــتری دارد و احتمــال داده ان
شــرایط آب و هوایــی می توانــد نقــش مهمــی داشــته باشــد. به اعتقــاد فیض اللهــی )1389( »با محاســبه انــدازة اثر 
و شــدت تأثیــر رابطــة متغیرهــای مطالعــات، 51 درصــد متغیرهــا دارای شــدت تأثیر کــم، 27 درصــد دارای تأثیر 
شــدت در حــد متوســط و فقــط 22 درصــد دارای شــدت تأثیــر در حــد بــالا بوده انــد«. اختــلال روانــی، بیــکاری 
و ویژگی های شــخصیتی، بیشــترین میزان واریانس مشــاهده شــده در ارتباط بین متغیرهای مســتقل و وابســته را 
تبییــن می نماینــد. در نقــد پژوهــش فیض اللهــی، می تــوان گفــت کــه وی بــا تســامح زیــاد، تنهــا بــه پژوهش های 
ــه دســته بندی یــا جمع بنــدی محــدود پژوهش هــا بســنده کــرده اســت.  معــدودی دسترســی داشــته و صرفــاً ب
یزدخواســتی و کشــاورز )1389( در فراتحلیــل خــود راجــع بــه خودکشــی بــر ایــن باورنــد کــه انگیزه هــای افراد 
در دســت زدن بــه خودکشــی، تابــع شــدت تعلــق آنهــا بــه جامعــه و احساســات اجتماعــی یــا بــه دلیــل سســت 
شــدن و گســیختن ارزش هــای حاکــم بــر جامعــه اســت. در نقــد پژوهــش یزدخواســتی و کشــاورز می تــوان 
گفــت کــه آنهــا تحقیــق را بــا ادعایــی بــزرگ در ســطح ملــی، آغــاز کــرده کــه بــه طــور عملــی، امــکان انجــام 
آن وجــود نداشــته و اساســاً بــه طــور علمــی نمی توانــد درســت باشــد؛ همچنیــن آنهــا تنهــا بــه چنــد منبــع اکتفــا 
کرده انــد. کوپــر )1379( معتقــد اســت کــه »بهتریــن وضعیــت، دســتیابی فراتحلیلگــر بــه تمامــی پژوهش هــای 
اجــرا شــده )منتشــر شــده و منتشــر نشــده( اســت، امــا ایــن وضعیــت بــه نــدرت پیــش می آیــد. فراتحلیــل پایــا و 
معتبــر، فراتحلیلــی اســت کــه در آن، در ردیابــی جامــع و گســترده به همه متون، دسترســی داشــته باشــد«)مهری، 
1390: 164(. در فراتحلیــل مذکــور، در خصــوص ایــن اصــل بنیــادی و مهــم، تســامح زیــادی دیــده می شــود و 
در حقیقــت، تحقیــق وی را می تــوان یــک نــوع خــرده تحلیــل نامیــد. 1 رویکردهــا و دیدگاه هــای چندگانــه ای 
در ارتبــاط بــا تببیــن خودکشــی بــه عنوان یــک مســئله ) اجتماعــی، روانــی، بیولوژیکی و حقوقــی( وجــود دارد 
کــه در اینجــا بــا توجــه بــه آمارهــا و فراوانــی خودکشــی و بــه تاســی از میلــز2  کــه تعــداد زیــاد فراوانــی یــک 
پدیــده را شــاخص مســئلة اجتماعــی بــودن آن می دانــد، می تــوان این گونــه ادعــا کــرد که خودکشــی مســئله ای 
اجتماعی ســت، و جهــت مطالعــة آن، رویکردهــای جامعه شــناختی از کفایــت تبییــن نظــری و تــوان کارایــی 
بیشــتری برخوردارنــد؛ بنــا بــر ایــن مطلــب، در ادامــه بــه معرفــی رویکردهــای نظــری جامعه شــناختی در مــورد 

خودکشــی پرداختــه می شــود. 
3-1. دیــدگاه اجتماعــی: دورکیــم بــا رویکــرد کارکردگرایانــة خــود و بــه عنــوان نخســتین شــخصی کــه 
راجــع بــه مقولــة خودکشــی نــگاه علمــی و منظــم جامعه شــناختی داشــت، آنچــه را کــه فردی تریــن کنــش 
شــخصی بــه شــمار مــی رود )یعنــی خودکشــی( بــه نظــام اجتماعــی، مرتبــط ســاخته و اظهــار داشــته اســت کــه 
1. mini- analaysis

2. ســی رایــت میلــز، معتقــد اســت کــه مســائل فــردی )خصوصــی( از مســائل اجتماعــی، متفــاوت هســتند. مســئلة فــردی بــه ناتوانــی و شــخصیت خــود فــرد برمی گــردد؛ اما 
مســائل اجتماعــی از ویژگی هایــی چــون: جمعــی بــودن، گســتردگی و عمومیــت برخوردارنــد؛ بــه طــور مثــال وقتــی در یــک جامعــة 40 میلیونــی، 10 میلیــون معتــاد یــا بیــکار 

وجــود دارد، دیگــر مســئله ای فــردی نیســت؛ بلکــه یــک مســئله جمعــی و عمومــی می باشــد. 
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گرچــه خودکشــی هیــچ فــردی، قابــل پیش بینــی نیســت؛ امــا می تــوان پیش بینــی کــرد کــه »چــه گروه هایــی 
از افــراد، بیشــتر یــا کمتــر در معــرض خطــر خودکشــی قــرار می گیرنــد« )صدیــق سروســتانی، 1387: 151(. 
دورکیــم در تــلاش اســت کــه بــا تأکیــد بــر عوامــل اجتماعــی، خودکشــی را تبییــن کنــد. او اســتدلال می کــرد 
ــراد، واقعیتــی را می ســازند کــه دیگــر  ــان اف ــل می ــط متقاب ــرار کــردن رواب ــا برق کــه »پدیده هــای اجتماعــی ب
نمی تــوان آن را برحســب خــواص کنشــگران اجتماعــی تحلیــل کرد«)کــوزر، 1379: 188(. دورکیــم )1378: 
6( خودکشــي را »هرنــوع مرگــی تعریــف مي کنــد کــه نتیجــة مســتقیم یــا غیرمســتقیم کــردار مثبــت یــا منفــیِ 
خــود قربانی ســت کــه بــه نتیجــه، آگاه بــوده اســت«. وی درکتــاب »خودکشــی«، از چهــار گونــه خودکشــی 

خودخواهانــه، دیگرخواهانــه، قدرگرایانــه و نابهنجارانــه نــام می بــرد.
نظریــة معانــی خودکشــی: »داگلاس بــر ایــن بــاور اســت کــه پیــش از ارتــکاب خودکشــی، افــراد، معانــی 
معینــی را بــه عمــل انتحــاری قریب الوقــوع، نســبت می دهنــد؛ بــه هــر حــال ایــن معانــی شــخصی، بــه گونــه ای 
گســترده، معناهایــی را کــه جامعــه بــرای خودکشــی قائــل اســت طبقه بنــدی می کنــد« )ثیــو،1997: 145(. بنــا 
بــر نظریــة داگلاس، لازم اســت کــه معانــی درونــی و روابــط بیرونــی خودکشــی و ویژگی هــای اجتماعــی و 
انتزاعــی؛ ماننــد آنومــی و خودگرایــی را در نظــر گرفــت. وی بــر ایــن بــاور اســت کــه جامعه شناســان بایــد از 
منابــع اطلاعاتــی اســتفاده کننــد کــه تا حــد امــکان، آنهــا را به دنیــای درونیِ شــخصی که خود را کشــته اســت، 
نزدیــک ســازد. ایــن منابــع، شــامل داده هایــی اســت از قبیــل: یادداشــت های روزانــه، شــرح حــال، مصاحبه هــای 
ــه  ــوط ب ــت های مرب ــد(، یادداش ــده مانده ان ــا زن ــد )ام ــی کرده ان ــه خودکش ــدام ب ــه اق ــرادی ک ــا اف ــوردی ب م
خودکشــی و گــزارش مربــوط بــه زندگــی شــخصی افــرادی کــه خــود را کشــته اند. »داگلاس عقیــده دارد کــه 
تنهــا راه دســت یافتــن بــه اســرار درونــی، طبقه بنــدی رفتارهــای انتحــاری؛ ســپس یافتــنِ ارتبــاط بــا محیط هــای 

خــاص اجتماعــی یــا گروه هــای اجتماعــی اســت« )تایلــر، بــه نقــل از آذریــان و مرتضوی تبــار، 1389: 285(.
نظریة هالبواکس: وی خودکشی را به سه دسته تقسیم می کند:

1. از طریــق جــدا شــدن فــرد از گــروه اجتماعــی )فردگرایــی افراطــی(؛ 2. از طریــق وابســتگی بیــش از حــد 
بــه گــروه اجتماعــی )کمبــود فردگرایــی( و 3. از طریــق انهــدام تــوأم بــا هــرج و مــرج گــروه اجتماعــی )کمبود 

انســجام اجتماعی(.
       بــه نظــر »وی عامــل ایجــاد کننــدة خودکشــی خــأ اجتماعــی اســت کــه فــرد را احاطه می کنــد« )عقیلی 

و همکاران، 1384: 12(.
ــه تأکیــد دارد. وی  ــر هویت هــا، توســعة اقتصــادی و ارتبــاط ایــن دو مقول    ژیــرارد، نظریــه ای دارد کــه ب
معتقــد اســت در بیشــتر کشــورهای در حــال توســعه، میــزان خودکشــی بــه صــورت هم آهنــگ با افزایش ســن 
بــالا مــی رود؛ در مقابــل، ایــن میــزان بــرای زنــان در ســنین میانــه، کاهــش می یابــد و ایــن نوســان بــه صــورت 
U وارونــه، قابــل مشــاهده اســت. او عقیــده دارد کــه »بیــن هویت هــای زن و مــرد تفــاوت وجــود دارد و ایــن 
فرضیــه ای کلیــدی اســت. ایــن هویت هــا آســیب پذیری متفاوتــی در راســتای تهدیدهــای مختلف دارنــد که در 
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خودکشــی بــه اوج می رســد. ایــن نقش هــای اقتصــادی زنــان تــا حــدی در عواطــف و احساســات خانوادگــی، 
ترکیــب می شــود و توانایــی دوری از خودکشــی را بــرای زنــان، افزایــش می دهــد« )محمدپــور، 1383: 57(. 

    اهمیــت عــام مســئلة خودکشــی چه از زاویــة تئوریکی و چه از چشــم انداز عملی )اجتماعــی( و کاربردی، 
در ســطح جامعــه )علمــی و غیرعلمــی( ایــران و در ســطح قلمــرو پژوهــش تجربــی )اســتان ایــلام( می باشــد؛ از 
همیــن رو، محــرک اصلــی ایــن پژوهــش، ایــن نکتــه بــود کــه ایــن ســطوح از مطالعــات خودکشــی تــا بــه حال 
بــه مثابــه یــک مجموعــة مطالعاتــی هم آهنــگ بررســی نشــده بودنــد و پراکندگی حاصــل از ایــن فقــدان، ارائة 
دیدگاهــی کلــی دربــارة آنهــا را ناممکــن می ســاخت. بــرای نیــل بــه چنیــن دیدگاهــی، در پژوهــش حاضــر، 
ســعی شــده اســت فراتحلیلــی از ایــن مطالعــات ارائــه شــود؛ بنابرایــن مســئل، پژوهــش ایــن اســت کــه مجموعة 
مطالعــات انجــام شــده دربــارة خودکشــی از لحــاظ ســاختاری، نظری، روشــی و دســتاوردی، چگونه بــوده و در 

نهایــت چــه نقدهایــی بر آنهــا وارد اســت؟
4. روش تحقیق

ــق  ــدی دقی ــا، صورت بن ــه ای از پژوهش ه ــد مجموع ــی نظام من ــرای بررس ــی ب ــک روش شناس ــل، ی »فراتحلی
فرضیه هــا، انجــام جســتجوی جامــع و تهیــة مــلاک یــا حــذف مقاله هــا، ثبــت و نگهــداری ترکیــب آمــاری 
ــای  ــا و متغیره ــدد، جســتجوی تعدیل کننده ه ــده از بررســی های متع ــه دســت آم ــر ب ــای اث ــا و اندازه ه داده ه
میانجــی بــرای تبییــن آثــار و گــزارش نتایــج اســت« )هانــت، بــه نقــل از طالــب و دیگــران، 1389: 12(. وجــه 
مشــترک همــة مطالعــات انجــام شــده بــا روش فراتحلیــل، ایــن اســت کــه بــا هــدف ترکیــب نتایــج مطالعاتــی 
انجــام می شــوند کــه در گذشــته، بــه صــورت مطالعــات مــوردی مســتقل انجــام شــده اند )همــان، بــه نقــل از 
ــا ثبــت ویژگی هــا و یافته هــای تــوده ای )انباشــتی( از پژوهش هــای  بــرگ و باتــون: 13(. در روش مذکــور، ب
گذشــته، در قالــب مفاهیــم کمــی، آنهــا را آمــادة اســتفاده از روش هــای نیرومنــد آمــاری می کنــد. »بــه کمــک 
ــه نتایــج  ایــن روش می تــوان تفاوت هــای موجــود در پژوهش هــای انجــام شــده را اســتنتاج، و در دســتیابی ب
کلــی و کاربــردی از آنهــا بهــره جســت« )دلاور، 1384: 286(. فراتحلیــل دارای دو بعــد کمی و کیفی می باشــد. 
در روش شناســی کیفــی؛ عبــارت از کاربــرد داده هــا یــا نتایــج چنــد مطالعة کیفی اســت و در بعــد کمی، تحلیل 
آمــاری مجموعــة بزرگــی از نتایــج بــه دســت آمــده از مطالعــات منفرد متعــدد با هدف تلفیــق آن یافته هاســت. 
»هــر یــک از آن مطالعــات، در واقــع واحــد پژوهشــی فراتحلیــل محســوب می شــوند« ) ناطق پــور و فیروزآبادی 
بــه نقــل از طالــب و همــکاران، 1389: 170(. پژوهــش حاضــر از نــوع توصیفــی - تحلیلــی اســت کــه در ابتــدا از 
روش مــرور ســازمان یافتــه1  اســتفاده شــد و داده هــا از طریــق نتایــج چــاپ شــده و چــاپ نشــدة پژوهش هــای 

مرتبــط؛ بــه منظــور انجــام فراتحلیــل جمــع آوری گردید.

1. systematic   review.
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5. انتخاب مطالعات
ــناد،  ــه، اس ــق کتابخان ــت از طری ــروری1  اس ــی و م ــی - تحلیل ــوع توصیف ــه از ن ــق ک ــن تحقی ــای ای داده ه
مجــلات و اینترنــت جمــع آوری، مطالعــه و بررســی شــدند. بــراي جمــع آوري داده هــا و انتخــاب جامعــة آماری 
ــه،  ــه، مقال ــان نام ــات )منتشرشــده و نشــده( اعــم از پای ــه جســتجوی مطالع ــان ب ــط، محقق ــاي مرتب پژوهش ه
گــزارش، طــرح پژوهشــی و ... از طریــق ســایت های خارجــی و داخلــی پرداختنــد. نتیجــة جســتجوی اولیــه 
40 مــورد بــود کــه در نهایــت، 36 مــورد مطالعــه ای کــه پرســش های علمــی سرراســت و دقیــق، مطــرح و بــراي 
پاســخگویی بــه خودکشــی از روش علمــی صحیــح، اســتفاده کــرده بودنــد، بــه عنــوان واحــد تحلیــل، جهــت 
مطالعــه انتخــاب شــدند و مطالعاتــی کــه اطلاعــات لازم را گــزارش نکــرده بودنــد و امــکان محاســبة انــدازة اثــر 

آنهــا وجــود نداشــت از بیــن مطالعــات حــذف گردیــد.

شکل شمارة 1: فرایند توسعة روش های مروری و ترکیب پژوهش ها )مهری، 1390: 19(.

6. کدگذاری
ــا  ــادل پرســش نامه ی ــرم کدگــذاري اســتفاده شــد کــه مع ــاز از یــک ف ــورد نی ــرای گــردآوري داده هــاي م ب
مصاحبــه در انــواع دیگــر تحقیقــات می باشــد. ایــن فــرم بــه منظــور بــه دســت آوردن اطلاعــات خاصــی ماننــد: 
نــام محقــق، عنــوان پژوهــش، آزمــون آمــاری اســتفاده شــده و داده هــای آمــاری بــه دســت آمــده و نظایــر آن 
می باشــد. فــرم مــورد اســتفاده در ایــن فراتحلیــل شــامل 4 بخــش می باشــد کــه عبارتنــد از: 1. شناســة پژوهــش، 
عنــوان پژوهــش، ســال انجــام پژوهــش، مجلــة چاپ کننــده، مقطــع تحصیلــی پژوهشــگر؛ 2. جغرافیــای انجــام 
پژوهــش، جنســیت مــورد مطالعــه، گروه ســنی مــورد مطالعــه، حــوزة مطالعاتــی؛ 3. تعــداد فرضیــات، فرضیات 
تحقیــق، نظریه پــرداز، جامعــة آمــاری، حجــم نمونــه، روش  تحقیــق، روش نمونه گیــری و 4. نرم افــزار تحلیــل، 

آماره هــا و آزمــون اســتفاده شــده، معنــاداری متغیرهــا.  
7. ویژگی مطالعات 

ــورد )29  ــی 10 م ــد(، روان شناس ــورد )45/5 درص ــی 16 م ــی جامعه شناس ــوزة مطالعات ــه، ح ــن مطالع در ای
درصــد(، پزشــکی 7 مــورد )20درصــد( و جامعه شــناختی- روان شناســی 2 مــورد )5/5 درصــد( را بــه 

1. review
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ــا 5000  ــة 40 ت ــن 468/51 و دامن ــا میانگی ــه حجــم 16398ب ــه ای ب ــد کــه شــامل نمون خــود اختصــاص دادن
شــرکت کننده بــرای هــر مطالعــه بــود. در بیــن مطالعــات، از 85 متغیــر جامعه شــناختی)72 درصــد(، 28  متغیر 
روان شــناختی)24درصد( و 5 متغیــر جغرافیایــی)4 درصــد( بهــره گرفتــه بودنــد. بــه لحاظ مبانی نظــری، تعداد 
13 مــورد )36 درصــد( از مطالعــات انجــام شــده فاقــد مبانــی نظــری بودنــد. مطالعــات جمــع آوری شــده در 
ایــن پژوهــش، طــی ســال های 80 تــا 92 انجــام شــده بودنــد کــه 6 مــورد آنهــا )17 درصــد( طــی ســال های 
80 تــا 84 و 29 مــورد )83 درصــد( طــی ســال های 85 تــا 92 صــورت گرفتــه بــود کــه نشــان دهندة توجــه بــه 
مســئلة خودکشــی در ســال های اخیــر اســت. تعــداد 8 مطالعــه از آنهــا )21 درصــد( از روش تحقیــق تحلیــلِ 
ــی - مقایســه ای، 8 مطالعــه )30  ــه، تعــداد 11 مطالعــه )43 درصــد( از روش گذشــته نگر مقطعــی و عل ثانوی
درصــد( از روش تحقیــق پیمایشــی- مقطعــی، تعــداد 4 مطالعــه )15 درصــد( از روش کتابخانــه ای - اســنادی 
ــد. تعــداد 11 مطالعــه )40/5 درصــد( از  و تعــداد 3 مطالعــه )12درصــد( از روش توصیفــی اســتفاده کرده ان
روش نمونه گیــری سرشــماری، تعــداد 10 مطالعــه )40/5 درصــد( از روش طبقــه ای و تصادفــی ســاده، تعــداد 
3 مطالعــه )11 درصــد( از روش خوشــه ای و تعــداد 3 مطالعــه )11 درصــد( از روش نمونه گیــری در دســترس، 
ــد. تعــداد 29 مطالعــه )94 درصــد(، شــرکت کنندگانی از هــر دو جنــس و تعــداد 2 مطالعــه )6  بهــره برده ان
درصــد(، تنهــا شــرکت کنندگان زن داشــتند. محققــان مقطــع دکترا، تعــداد 9 مطالعــه )26 درصد(، مشــترک 
بیــن دکتــرا و کارشناســی ارشــد تعــداد 6 مــورد )18 درصــد(، مقطــع ارشــد، تعــداد 18 مطالعــه )53 درصــد( 
و مقطــع کارشناســی، 1 مــورد )3 درصــد( را انجــام داده بودنــد. تعــداد 7 مــورد از آنهــا از ابــزار پرســش نامة 
محقق ســاخته اســتفاده کــرده و بســیاری از آنهــا از پرســش نامه های اســتاندارد شــده )پرســش نامة افســردگی 
بــک BBS1 9 مــورد، پرســش نامة مهــارت مقابلــه ای بلینگــر و مــوس 4 مــورد و پرســش نامه های ســلامت 
  RFL-A ــی ــل زندگ ــتگیAAQ و دلای ــبک های دلبس ــون MCM3، س ــون میل ــی GHQ، آزم عموم
ــه  ــد. ب ــره برده ان ــناختی به ــران روان ش ــار( صاحب نظ ــک ب ــدام ی ــر ک ــک ه ــش نامه شــخصیتی آیزن و پرس

پیوســت جــداول رجــوع شــود. 1
8. یافته ها

واحدهــای پژوهشــی گــردآوری شــده بــه دو رویکــرد )حــوزة مطالعاتی( جامعه شــناختی- ســطح کلان و میانه 
- و روان شــناختی - ســطح خــرد-  تقســیم و بــرای هــر دســته، متغیرها جدا و مجزا شــدند؛ ســپس اثــر ترکیبی و 
انــدازة هــر کــدام از متغیرهــا بــه طــور جداگانه محاســبه شــد. انــدازة اثــر یافته هــای آمــاری گوناگــون مطالعات 
را در یــک شــخص و ســنجه مشــترک یــک شــکل می کنــد تــا امــکان مقایســه و ترکیــب مطالعــات فراهــم 
شــود )کوهــن 1997 بــه نقــل از مهــری، 1390: 21(. انــدازة اثــر را بزرگــی رابطــه در جمعیــت یــا میــزان انحراف 
از فــرض صفــر، تعریــف می کنــد. انــدازة اثــر بــر اســاس شــاخصr  بــه ترتیــب 1/. )کوچــک(، 3/.)متوســط( 
و 5/. )زیــاد( اســت. در رویکــرد جامعه شناســی و بــا توجــه بــه معیــار کوهــن، در بررســی جداگانــة متغیرهــا 

1 .  جداول پیوست )ویژگی های توصیفی و روشی مطالعات جمع آوری شده( در دفتر فصل نامة فرهنگ ایلام، موجود است..

فراتحلیل مطالعات خودکشی در استان ایلام .....



دوره شانزدهم، شماره 46 و 47 )بهار و تابستان 1394(

123

مشــاهده می شــود کــه بیشــترین انــدازة اثــر، متعلــق بــه متغیــر پایــگاه اجتماعــی - اقتصــادی، مســائل خانوادگی، 
شــکاف نســلی، محــل ســکونت و حمایــت اجتماعــی زیــاد و مثبــت اســت؛ بــه طــور کلــی بــه نظــر می رســد 
کــه متغیرهــای مربــوط بــه خانــواده، نقش مهمتــری در خودکشــی دارنــد. فهرســت 16 متغیر جامعه شــناختی در 

جــدول زیــر، ذکــر شــده اســت. 

جدول شمارة 1: نتایج فراتحلیل مربوط به تأثیر عوامل جامعه شناختی بر خودکشی و اقدام به خودکشی

10 
 

A-RFL   به پیوست  .اندبهره برده شناختیرواننظران کدام یک بار( صاحب شخصیتی آیزنک هر نامهپرسشو
 1.جداول رجوع شود

 هایافته .8
و  -سطح کلان و میانه  -شناختیجامعهاتی( مطالع ة)حوز وری شده به دو رویکردآواحدهای پژوهشی گرد

 هر ةسپس اثر ترکیبی و انداز ؛شدندمتغیرها جدا و مجزا  ،تقسیم و برای هر دسته  -سطح خرد – شناختیروان
ی آماری گوناگون مطالعات را در یک شخص و هایافته اندازة اثر .کدام از متغیرها به طور جداگانه محاسبه شد

 ،به نقل از مهری 1997د تا امکان مقایسه و ترکیب مطالعات فراهم شود )کوهن کنمیسنجه مشترک یک شکل 
بر  اندازة اثر .دکنمیتعریف  ،را بزرگی رابطه در جمعیت یا میزان انحراف از فرض صفر اندازة اثر .(21: 1390

ی و با توجه شناسجامعهدر رویکرد  .است (زیاد) ./5)متوسط( و ./3 ،)کوچک( ./1به ترتیب   rاساس شاخص
متعلق به متغیر پایگاه  ،اندازة اثرد که بیشترین شومیمتغیرها مشاهده  ةدر بررسی جداگان ،به معیار کوهن

به  ؛محل سکونت و حمایت اجتماعی زیاد و مثبت است ،شکاف نسلی ،مسائل خانوادگی ،اقتصادی –اجتماعی 
متغیر  16فهرست  .ی در خودکشی دارندمهمترنقش  ،هد که متغیرهای مربوط به خانوادرسمیطور کلی به نظر 

  .ذکر شده است ،در جدول زیر شناختیجامعه

 بر خودکشی و اقدام به خودکشی شناختیجامعهعوامل  تأثیر: نتایج فراتحلیل مربوط به 1مارة جدول ش
 شاخص آماری                      ردیف

 متغیر

فراوانی 
 تکرار

اندازة میانگین 
 r اثر

د ح
 پایین

سطح  حد بالا
 معناداری

تفاوت 
آماری 
z𝑟𝑟 

 75/0 -000/0 00/1 23/0 -64/0 8 اجتماعی -پایگاه اقتصادی  1

 38/0 01/0 44/0 -32/0 37/0 5 (هاارزش)تضاد  شکاف نسلی 2

 15/0 02/0 27/0 03/0 15/0 1 هویت اجتماعی 3

 27/0 -02/0 43/0 05/0 -27/0 10 سرمایة اجتماعی 4

 66/0 01/0 82/0 23/0 58/0 10 مسائل خانوادگی 5

 37/0 02/0 62/0 13/0 36/0 8 )شهر/ روستا( محل سکونت 6

                                                           
 نامة فرهنگ ایلام، موجود است.های توصیفی و روشی مطالعات جمع آوری شده( در دفتر فصلجداول پیوست )ویژگی.  1
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 19/0 02/0 21/0 16/0 19/0 2 امنیت اجتماعی 7

 23/0 02/0 26/0 -10/0 23/0 2 امنیت اقتصادی 8

 33/0 -02/0 43/0 20/0 -32/0 2 حمایت اجتماعی 9

 18/0 01/0 46/0 07/0 18/0 13 جنسیت 10

 19/0 -05/0 28/0 13/0 -19/0 7 یافتگیتوسعه 11

 24/0 03/0 30/0 18/0 24/0 2 جنگ تحمیلی 12

 27/0 04/0 29/0 -25/0 27/0 2 آنومی اجتماعی 13

 24/0 06/0 27/0 20/0 24/0 2 آنومی سیاسی 14

 34/0 04/0 -39/0 27/0 33/0 2 آنومی اقتصادی 15

 20/0 08/0 24/0 19/0 20/0 12 تحصیلات میزان 16

 ESrQ ---- ----- ----- 99/4=29/0 88 جمع کل ----

 ةجهت مطالعه و تشخیص تورش انتشار مطالعات از نمودار گرافیکی فونل استفاده شد که در آن اثر مداخل      
 ،تورش انتشار وجود نداشته باشد اگر .دشومی رسم مطالعه آن نمونه ةانداز مقابل برآورد شده از هر مطالعه در

 کاهش ،نمونه ةانداز افزایش با مداخله اندازة اثر حول پراکندگی مقدار متقارن بوده و ،که نمودار رودمیانتظار 
ة انداز و به عنوان متغیر وابسته (𝑡𝑡𝑖𝑖) مداخله اثر از استفاده با وزنی مدل رگرسیونی یک ،روش این در .یابد

نداشته باشد وجود  ،وقتی که تورش انتشار .دشومی داده به عنوان متغیر مستقل برازش (𝑛𝑛𝑖𝑖) مطالعه هر نمونه
 ،باشد داشته اختلاف ،صفر با داریااگر شیب به طور معن .رود شیب رگرسیونی به صفر نزدیک شودانتظار می

)والتر  ای وجود داردرابطه ،ورش انتشاربه دلیل ت احتمالاً ،است که بین اثر مداخله و اندازة نمونه این ةدهندنشان
)قربانی و  CMA2 افزارنرمبا استفاده از  ،رفته به کار نمودار فونل مربوط به مطالعات .(2000 ،و همکاران

ة متناظر با فرضی که از نقط خط حول ،نمودار این نقاط .حاضر استفاده شد فراتحلیل ( در1393 ،همکاران
 از غیر و اندشده به صورت متقارن پراکنده اًبتقری ؛گذرد( می29/0توسط فراتحلیل ) کلی برآورد شده اندازة اثر

بنابراین نمودار فونل بر عدم  گیرند؛قرار می ،داخل یک شکل دودکش مانند در نقاط ةبقی ،دور افتاده ةنقط دو
 99/4که  شناختیجامعهویکرد و عوامل در بررسی ر z𝑟𝑟نتایج آزمون تفاوت  .دلالت دارد ،وجود تورش انتشار

 دار وجوداتفاوت معن ،شناختیجامعهبه دست آمده در میان متغیرهای  اندازة اثرد که بین دهمینشان  ،دباشمی

جهــت مطالعــه و تشــخیص تــورش انتشــار مطالعــات از نمــودار گرافیکــی فونل اســتفاده شــد کــه در آن اثر 
مداخلــة بــرآورد شــده از هــر مطالعــه در مقابــل انــدازة نمونــه آن مطالعــه رســم مي شــود. اگــر تــورش انتشــار 
وجــود نداشــته باشــد، انتظــار مــی رود کــه نمــودار، متقــارن بــوده و مقــدار پراکندگــي حــول انــدازة اثــر مداخله 
بــا افزایــش انــدازة نمونــه، کاهــش یابــد. در ایــن روش، یــک مــدل رگرســیوني وزني بــا اســتفاده از اثــر مداخله 
)t_i( بــه عنــوان متغیــر وابســته و انــدازة نمونــه هــر مطالعــه )n_i( بــه عنوان متغیر مســتقل بــرازش داده مي شــود. 

احمد بخارایی- ابراهیم میرزایی
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وقتــي کــه تــورش انتشــار، وجــود نداشــته باشــد انتظــار مــي رود شــیب رگرســیوني بــه صفــر نزدیک شــود. اگر 
شــیب بــه طــور معنــاداري بــا صفــر، اختــلاف داشــته باشــد، نشــان دهندة ایــن اســت کــه بیــن اثــر مداخلــه و 
انــدازة نمونــه، احتمــالاً بــه دلیل تــورش انتشــار، رابطــه اي وجــود دارد )والتــر و همــکاران، 2000(. نمــودار فونل 
مربــوط بــه مطالعــات بــه کار رفتــه، بــا اســتفاده از نرم افــزار CMA2 )قربانــی و همــکاران، 1393( در فراتحلیل 
حاضــر اســتفاده شــد. نقــاط ایــن نمــودار، حــول خــط فرضــي کــه از نقطــة متناظــر بــا انــدازة اثــر کلــي بــرآورد 
شــده توســط فراتحلیــل )0/29( مي گــذرد؛ تقریبــاً بــه صــورت متقــارن پراکنــده شــده اند و غیــر از دو نقطــة دور 
افتــاده، بقیــة نقــاط در داخــل یــک شــکل دودکــش ماننــد، قــرار مي گیرنــد؛ بنابرایــن نمــودار فونــل بــر عــدم 
وجــود تــورش انتشــار، دلالــت دارد. نتایــج آزمــون تفــاوت zr  در بررســی رویکــرد و عوامــل جامعه شــناختی 
کــه 4/99 می باشــد، نشــان می دهــد کــه بیــن انــدازة اثــر بــه دســت آمــده در میــان متغیرهــای جامعه شــناختی، 
تفــاوت معنــادار وجــود دارد؛ بــه عبــارت دیگــر انــدازة اثــر در بیــن مطالعــات مــورد بررســی و متغیرهــا ناهمگن 

اســت و توســط متغیرهــای مداخله گــر میانجــی می شــود.

جدول شمارة 2: توزیع متغیرها بر حسب شدت اثر
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توسط متغیرهای در بین مطالعات مورد بررسی و متغیرها ناهمگن است و  اندازة اثربه عبارت دیگر  دارد؛
  .دشومیگر میانجی مداخله

 : توزیع متغیرها بر حسب شدت اثر2 ةجدول شمار
 درصد و فراوانی         

 تأثیردامنه شدت 

تعداد  
 متغیر

 درصد

 dمقدارمعیار

 20/0 10 5/62 (>03/0r) کم

 5/0 4 25 (r<03/0>05/0متوسط )

 8/0 2 5/12 (<05/0r) زیاد

 ،اثر کم ةدارای انداز ،درصد 5/62 ،10ی تعداد اسشنجامعهد در بین متغیرهای رویکرد شومی هچنانچه مشاهد    
به  ؛اندبوده برخوردار ،درصد از شدت اثر زیاد 5/12 ،2 تعداد واجد شدت اثر متوسط و ،درصد25 ،4تعداد 

 ؛و ارتباط با متغیر اصلی تحقیق تأثیرمقدار ة گفت که عمد توانمی ،جدول هبا مقایسه و مشاهد ،عبارت دیگر
 .ازه و شدت کم بوده استیعنی خودکشی اند

 
 شناختیجامعه: نمودارگرافیکی فونل برای مطالعات مربوط به رویکرد 2نمودار شماره 

به صورتی که به استثنای دو مورد که ؛ کندحکایت می ،نمودار گرفیکی فونل زیر از عدم تورش انتشار مطالعات
وضعیت تقارن را رقم  ،دو خط که در نهایت ةودبقیه در محد ،نمودار قرار دارند ةدر خارج از دامنه و محدود

 .اندقرار گرفته ،زنندمی
  

ــد، دارای  ــداد 10، 62/5 درص ــی تع ــرد جامعه شناس ــای رویک ــن متغیره ــود در بی ــاهده می ش ــه مش چنانچ
انــدازة اثــر کــم، تعــداد 4، 25درصــد، واجــد شــدت اثــر متوســط و تعــداد 2، 12/5 درصــد از شــدت اثــر زیــاد، 
برخــوردار بوده انــد؛ بــه عبــارت دیگــر، بــا مقایســه و مشــاهده جــدول، می تــوان گفــت کــه عمــدة مقــدار تأثیــر 

و ارتبــاط بــا متغیــر اصلــی تحقیــق؛ یعنــی خودکشــی انــدازه و شــدت کــم بــوده اســت.
نمودار شماره 2: نمودارگرافیکی فونل برای مطالعات مربوط به رویکرد جامعه شناختی

نمــودار گرافیکــی فونــل زیــر از عــدم تــورش انتشــار مطالعــات، حکایــت می کنــد؛ بــه صورتــی کــه بــه 
اســتثنای دو مــورد کــه در خــارج از دامنــه و محــدودة نمــودار قــرار دارنــد، بقیــه در محــدودة دو خــط کــه در 

ــد. ــرار گرفته ان ــد، ق نهایــت، وضعیــت تقــارن را رقــم می زنن

فراتحلیل مطالعات خودکشی در استان ایلام .....
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)سطح خرد( بر خودکشی و اقدام  شناختیروانعوامل  تأثیرنتایج فراتحلیل مربوط به  3در جدول شماره       
مهم که از  متغیر اصلی و 16در این قسمت از بین مطالعات مورد بررسی  .گزارش شده است ،به خودکشی
در  .به دست آمدESrQ  =30/0کلی   اندازة اثرمیانگین  .انتخاب شدند ،درست برخوردار بودند ةامکان محاسب

اندازة د که بیشترین شومیمتغیرها مشاهده  ةدر بررسی جداگان ،و با توجه به معیار کوهن شناختیروانرویکرد 
 گذاریتأثیربا توجه به  .سن و میزان ناامیدی بود ،سلامت روانی ،به ترتیب متعلق به متغیر شخصیت مرزی اثر

ی در ایجاد مهمترنقش  ،/فردی سطح خرد یا مسائل مربوط به روان افرادنید که عوامل ذهرسمیمتغیرها به نظر 
  .آورده شده است شناختیروانمتغیر  15فهرست  ،در جدول زیر .اندو یا اقدام به خودکشی داشته
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در جــدول شــماره ) 3 ( نتایــج فراتحلیــل مربــوط بــه تأثیــر عوامل روان شــناختی )ســطح خرد( بر خودکشــی 
و اقــدام بــه خودکشــی، گــزارش شــده اســت. در ایــن قســمت از بیــن مطالـــــــعات مــورد بررســی 16 متغیــر 
اصلی و مهــــــم که از امکان محاســبة درســت برخوردار بـــــودند، انتخاب شــــدند. میــــانگین انــــدازة اثــــر 
کلــــــی  ESrQ  =0/30 بــه دســت آمــد. در رویکــرد روان شــناختی و بــا توجــه بــه معیــار کوهــن، در بررســی 
جداگانــة متغیرهــا مشــاهده می شــود کــه بیشــترین انــدازة اثــر بــه ترتیــب متعلــق بــه متغیــر شــخصیت مــرزی، 
ســلامت روانــی، ســن و میــزان ناامیــدی بــود. بــا توجــه بــه تأثیرگــذاری متغیرهــا بــه نظــر می رســد کــه عوامــل 
ذهنی/فــردی ســطح خــرد یــا مســائل مربــوط بــه روان افــراد، نقــش مهمتــری در ایجــاد و یــا اقدام به خودکشــی 

داشــته اند. در جــدول زیــر، فهرســت 15 متغیــر روان شــناختی آورده شــده اســت.

احمد بخارایی- ابراهیم میرزایی
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جدول شمارة 3: نتایج فراتحلیل مربوط به تأثیر عوامل روان شناختی بر خودکشی و اقدام به خودکشی
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 بر خودکشی و اقدام به خودکشی شناختیروانعوامل  تأثیر: نتایج فراتحلیل مربوط به 3 مارةجدول ش

 ماریآشاخص 

 تغیرم

فراوانی 
 تکرار

 اندازة اثرمیانگین 
r 

سطح  حد بالا حد پایین
 معناداری

تفاوت 
آماری 
z𝑟𝑟 

 47/0 01/0 63/0 28/0 44/0 3 سلامت روانی

 51/0 -01/0 55/0 39/0 -47/0 1 شخصیت مرزی

 29/0 02/0 34/0 28/0 29/0 1 رخ شخصیتینیم

 37/0 01/0 38/0 -35/0 -36/0 2 خشونت

 19/0 02/0 20/0 19/0 19/0 1 مندی زناشوییرضایت

 26/0 04/0 -33/0 17/0 26/0 5 وضعیت تاهل

 25/0 -05/0 29/0 21/0 25/0 2 طرز تلقی از زندگی زناشویی

 23/0 06/0 31/0 16/0 23/0 2 سبک دلبستگی

 28/0 02/0 38/0 -18/0 28/0 1 فردیت)فردگرایی(

 38/0 01/0 41/0 -33/0 37/0 2 میزان ناکامی

 40/0 08/0 52/0 07/0 38/0 5 سن

 23/0 03/0 36/0 11/0 23/0 2 تجربه رویدادهای فشارزای زندگی

 21/0 -01/0 24/0 18/0 21/0 3 مسئلهمقابله با حل  ةشیو

 29/0 02/0 48/0 14/0 29/0 4 انگیزه خودکشی

 38/0 -01/0 -49/0 30/0 37/0 3 )افسردگی( میزان ناامیدی

 ESrQ ---- ---- ---- 74/4=  30/0 36 مع کلج

 

جهت مطالعه و تشخیص تورش انتشار مطالعات از نمودار فونل استفاده شد که در آن اثر مداخله برآورد      
انتظار  ،وجود نداشته باشدتورش انتشار  اگر .دشومی رسم ،مطالعه آن اندازة نمونه مقابل شده از هر مطالعه در

 .یابد کاهش اندازة نمونه افزایش با مداخله اندازة اثر حول پراکندگی مقدار که نمودار متقارن بوده و رودمی
( 30/0برآورد شده توسط فراتحلیل )کلی  اندازة اثرمتناظر با  ةفرضی که از نقط یخط حول ،نمودار این نقاط
 ،دورافتاده و پرت نقطه دو از غیر و اندشده پراکنده ،در درون خطوط متقارن به صورت متقارن تقریباً ؛گذردمی

جهــت مطالعــه و تشــخیص تــورش انتشــار مطالعــات از نمــودار فونــل اســتفاده شــد کــه در آن اثــر مداخلــه 
بــرآورد شــده از هــر مطالعــه در مقابــل انــدازة نمونــه آن مطالعــه، رســم مي شــود. اگــر تــورش انتشــار وجــود 
ــا  نداشــته باشــد، انتظــار مــی رود کــه نمــودار متقــارن بــوده و مقــدار پراکندگــي حــول انــدازة اثــر مداخلــه ب
افزایــش انــدازة نمونــه کاهــش یابــد. نقــاط ایــن نمــودار، حــول خطــی فرضــي کــه از نقطــة متناظر بــا انــدازة اثر 
کلــي بــرآورد شــده توســط فراتحلیــل )0/30( مي گــذرد؛ تقریبــاً به صــورت متقــارن در درون خطــوط متقارن، 
پراکنــده شــده اند و غیــر از دو نقطــه دورافتــاده و پــرت، بقیــة نقــاط در داخــل یــک شــکل دودکش ماننــد، قرار 
مي گیرنــد؛ تقریبــاً وضعیتــی مشــابه رویکــرد جامعه شناســی بــه نمایــش می گذارنــد؛ بنابرایــن، نمــودار فونــل بر 
عــدم وجــود تــورش انتشــار، دلالــت دارد. نتایــج آزمون تفــاوتzr در بررســی رویکــرد و عوامل روان شــناختی 
کــه 4/74 می باشــد، نشــان می دهــد کــه بیــن انــدازة اثــر بــه دســت آمــده در میــان متغیرهــای روان شــناختی 
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تفــاوت معنــادار وجــود دارد؛ بــه عبــارت دیگــر، انــدازة اثــر در بیــن مطالعــات مورد بررســی و متغیرهــا ناهمگن 
اســت و انــدازة اثــر توســط متغیرهــای مداخله گــر میانجــی می شــود.

جدول شمارة 4: توزیع متغیرها بر حسب شدت اثر

15 
 

ی به شناسجامعهوضعیتی مشابه رویکرد  تقریباً ؛گیرندقرار می ،داخل یک شکل دودکش مانند در نقاط ةبقی
در  zrتفاوتنتایج آزمون  .دلالت دارد ،نمودار فونل بر عدم وجود تورش انتشار ،بنابراین گذارند؛نمایش می

به دست آمده در میان  اندازة اثرد که بین دهمینشان  ،دباشمی 74/4که  شناختیروانبررسی رویکرد و عوامل 
در بین مطالعات مورد بررسی و  اندازة اثر ،به عبارت دیگر ؛دار وجود دارداتفاوت معن شناختیروانمتغیرهای 

  .دشومیگر میانجی توسط متغیرهای مداخله اندازة اثرو متغیرها ناهمگن است 

 : توزیع متغیرها بر حسب شدت اثر4ة جدول شمار

 درصد و فراوانی 
 

 تأثیردامنه شدت 

تعداد  
 متغیر

 درصد
 dمقدارمعیار

 20/0 11 73 (>03/0r) کم

 5/0 2 5/13 (r<03/0>05/0متوسط )

 8/0 2 5/13 (<05/0r) زیاد

 درصد 73 ،11تعداد  شناسیرواند در بین متغیرهای رویکرد شومی هدر جدول بالا مشاهدکه ن همچنا     
از شدت اثر  درصد5/13 ،2 ده و تعدادوبواجد شدت اثر متوسط  ،درصد5/13 ،2و تعداد  اثر کمدارای اندازة 

و ارتباط  تأثیرمقدار  ةکه عمدگفت  توانمی ،جدول هبا مقایسه و مشاهد ،به عبارت دیگر ؛اندبوده زیاد برخوردار
 .یعنی خودکشی اندازه و شدت کم بوده است ؛با متغیر اصلی تحقیق

 

 

 

 

 

 

همچنــان کــه در جــدول بــالا مشــاهده می شــود در بیــن متغیرهــای رویکــرد روان شناســی تعــداد 11، 73 
درصــد دارای انــدازة اثــر کــم و تعــداد 2، 13/5درصــد، واجــد شــدت اثر متوســط بــوده و تعــداد 2، 13/5درصد 
از شــدت اثــر زیــاد برخــوردار بوده انــد؛ بــه عبــارت دیگــر، بــا مقایســه و مشــاهده جــدول، می تــوان گفــت کــه 

عمــدة مقــدار تأثیــر و ارتبــاط بــا متغیــر اصلــی تحقیــق؛ یعنــی خودکشــی انــدازه و شــدت کــم بوده اســت.

جدول شمارة 5: مقایسة توزیع متغیرها بر حسب شدت اثر بین رویکردهای جامعه شناختی و روان شناختی

16 
 

 شناختیروانو  شناختیجامعهتوزیع متغیرها بر حسب شدت اثر بین رویکردهای  ة: مقایس5 مارةجدول ش
 شناختیروانرویکرد  شناختیجامعهرویکرد 

 درصد و فراوانی         
 
 

 أثیرتشدت  ةدامن

 

غیر
د مت

عدا
ت

 

صد
در

 

 درصد و فراوانی        
 
 

  تأثیرشدت  ةدامن

 

غیر
د مت

عدا
ت

 

صد
در

مقدار  dمقدارمعیار 
 dمعیار

 20/0 11 73 (>03/0r) کم 20/0 10 5/62 (> 03/0r) کم

متوسط 
(05/0<r<03/0) 

متوسط  25 4 5/0
(05/0<r<03/0) 

5/0 2 5/13 

 8/0 2 5/13 (<r/05) زیاد 8/0 2 5/12 (r>/05) زیاد

گذاری تأثیر شناختیجامعهگفت که متغیرهای  توانمیمتغیرها  تأثیرشدت  ةبا عنایت به جدول بالا و مقایس      
درصد  73 و شناختیجامعهدرصد  5/62) اندبر متغیر خودکشی داشته شناختیروانبالاتری نسبت به متغیرهای 

و  اندبودهاز وزن دو برابری برخوردار  ،شناختیجامعهنیز متغیرهای  گذاری حد متوسطتأثیردر  .(شناختیروان
 ؛گفته شد ادعایی را که قبلاً ،ی بالاهاداده .اندتفاوت چندانی با هم به نمایش نگذاشته ،شدت اثر زیاددر دامنة 

کفایت تبیین  از شناختیجامعهآن رویکردهای  ةو برای مطالع ستای اجتماعیمبنی بر این که خودکشی مسئله
 .دکنمییید أنظری و توان کارایی بیشتری برخوردارند را ت

 شناختیروان: نمودارگرافیکی فونل برای مطالعات مربوط به رویکرد 3 ةنمودار شمار
به صورتی که به استثنای دو مورد که  .کندحکایت می ،نمودار گرفیکی فونل زیر از عدم تورش انتشار مطالعات

وضعیت تقارن را رقم  ،در نهایت دو خط که ةبقیه در محدود ،نه و محدوده نمودار قرار دارنددر خارج از دام
 .اندقرار گرفته ،زنندمی

  

بــا عنایــت بــه جــدول بــالا و مقایســة شــدت تأثیــر متغیرهــا می تــوان گفــت کــه متغیرهــای جامعه شــناختی 
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ــر خودکشــی داشــته اند )62/5 درصــد  ــر متغی ــه متغیرهــای روان شــناختی ب ــری نســبت ب تأثیرگــذاری بالات
جامعه شــناختی و 73 درصــد روان شــناختی(. در تأثیرگــذاری حــد متوســط نیــز متغیرهــای جامعه شــناختی، 
ــه نمایــش  ــا هــم ب ــی ب ــاد، تفــاوت چندان ــر زی ــة شــدت اث ــد و در دامن ــری برخــوردار بوده ان از وزن دو براب
ــئله ای  ــی مس ــه خودکش ــن ک ــر ای ــی ب ــد؛ مبن ــه ش ــلًا گفت ــه قب ــی را ک ــالا، ادعای ــای ب ــته اند. داده ه نگذاش
ــرای مطالعــة آن رویکردهــای جامعه شــناختی از کفایــت تبییــن نظــری و تــوان کارایــی  اجتماعی ســت و ب

ــد. ــد می کن ــد را تأیی بیشــتری برخوردارن
نمودار شمارة 3: نمودارگرافیکی فونل برای مطالعات مربوط به رویکرد روان شناختی

نمــودار گرافیکــی فونــل زیــر از عــدم تــورش انتشــار مطالعــات، حکایــت می کنــد. بــه صورتــی کــه بــه 
اســتثنای دو مــورد کــه در خــارج از دامنــه و محــدوده نمــودار قــرار دارنــد، بقیــه در محــدودة دو خــط کــه در 

ــد. ــرار گرفته ان ــد، ق نهایــت، وضعیــت تقــارن را رقــم می زنن

17 
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 بحث و استنتاج جوانب فراتحلیل .9
 ةبه دو دست ،ی انجام گرفته راجع به خودکشی و اقدام به خودکشیهاپژوهشفراتحلیل مربوط به مقالات و 

اول به متغیرها و عواملی همچون  ةدست ؛و مورد توجه قرار گرفتنددند شتقسیم  شناختیروانو  شناختیجامعه
دسته دوم به عوامل  .دشومیپردازند که از سطح جامعه و تغییر و تحولات آن ناشی می ... و هنجارها ،ساختارها

خودکشی را کنشی فردی  گردد وفردی و شخصی خردی می پردازند که به ویژگی و مشخصات شخصی بر می
به عنوان یک آسیب و  ،از یک سو ،خودکشی .دباشمیند که منبعث از تحولات درونی و روحی فرد دانمی

های اجتماعی نیز پذیرفته و بر بسیاری از آسیب تأثیری اجتماعی زنجیروار هاپدیدهاز بسیاری  ،مسئلة اجتماعی
 ،ی اجتماعیهاپدیدههمچون سایر  ،دیگر سویاز  ؛گستراندة برخی از آنها را میو دامن است گذاشته تأثیر

ونه
 نم

جم
ح

 

 لگاریتم نسبت

        . 

. 

 

 

      . 
 . 

     .     . 
    .  .        . 
    .           .   . 

9. بحث و استنتاج جوانب فراتحلیل
فراتحلیــل مربــوط بــه مقــالات و پژوهش هــای انجــام گرفتــه راجــع بــه خودکشــی و اقــدام بــه خودکشــی، بــه 
دو دســتة جامعه شــناختی و روان شــناختی تقســیم شــدند و مــورد توجــه قــرار گرفتنــد؛ دســتة اول بــه متغیرهــا و 
عواملــی همچــون ســاختارها، هنجارهــا و ... می پردازنــد کــه از ســطح جامعــه و تغییــر و تحــولات آن ناشــی 
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ــخصات  ــی و مش ــه ویژگ ــه ب ــد ک ــی پردازن ــردی م ــخصی خ ــردی و ش ــل ف ــه عوام ــته دوم ب ــود. دس می ش
شــخصی بــر می گــردد و خودکشــی را کنشــی فــردی می داننــد کــه منبعــث از تحــولات درونــی و روحــی 
فــرد می باشــد. خودکشــی، از یــک ســو، بــه عنــوان یــک آســیب و مســئلة اجتماعــی، از بســیاری پدیده هــای 
اجتماعــی زنجیــروار تأثیــر پذیرفتــه و بــر بســیاری از آســیب های اجتماعــی نیــز تأثیــر گذاشــته اســت و دامنــة 
برخــی از آنهــا را می گســتراند؛ از ســوی دیگــر، همچــون ســایر پدیده هــای اجتماعــی، پیچیــده، چنــد بعــدی و 
برآینــد تعامــل عوامــل گوناگونی ســت کــه مطالعة آن متضمــن به کارگیــری رویکردهــای نظــری و روش های 

تجربــی متنوعــی اســت. در ادامــه بــه معرفــی جوانــب و نتایــج فراتحلیــل مطالعــات پرداختــه می شــود.
9-1. تعاریف، چارچوب نظری و سنجش خودکشی

در خصــوص تعاریــف مربــوط بــه خودکشــی یــا اقــدام بــه خودکشــی از تعاریــف افــرادی ماننــد: دورکیــم، 
هالبواکــس، لاور، ژیــرارد، فرویــد، کاپــلان، زاکرکیــس، کارل منینگــر، دماریــس، هنــري و شــورت و کاوان 
اســتفاده شــده اســت. چارچــوب نظــری مــورد اســتفاده نیــز نظریــات بی هنجــاری و انســجام اجتماعــی و انــواع 
خودکشــی دورکیــم، بــی ســازمانی اجتماعــی کاوان، معانــی داگلاس، هویــت و توســعة اقتصــادی ژیــرارد، 
سلســله مراتــب پایگاهــی هنــری وشــورت، خــأ اجتماعــی هالبواکــس، انســجام پایگاهــی گیبــس، روانــکاوی 
ــوده اســت. از تعاریــف و چارچوب هــای  ــت منینگــر ب ــة محرومی ــاری وایزشــار و نظری ــدگاه رفت ــد، دی فروی
نظــری صاحب نظــران، بیشــترین اســتفاده، مربــوط بــه امیــل دورکیــم بــوده اســت. در پژوهش هــای انجام شــده، 
ســنجش نــرخ خودکشــی از طریــق آمارهــا و بــه شــکل پس رویــدادی بــوده کــه عمدتــاً بــدون لحــاظ نســبت 
کلــی در مقیــاس اســتانی بــوده اســت؛ البتــه بــا توجــه بــه ماهیــت مســئلة مــورد تحقیــق، شــکل پس رویــدادی تا 
حــدودی قابــل قبــول می باشــد. در نقــد چشــم انداز نظــري مطالعــات بررســي شــده، اشــاره بــه انســجام درونــي 
چارچوب هــای نظــری آنهــا ضــروری اســت. عمــدة نظریه هــاي موجــود دربــاره موضــوع را - فــارغ از تمایزات 
و حتــي تناقضــات مربــوط بــه ســطح تحلیــل - رویکرد نظــري و منطق رشــته اي آنها اختیــار کــرد و مجموعه اي 
از نظریه هــاي مختلــف را بــدون ارائــة توضیحــی دربــارة نحــوة ســازگار ســاختن ایــن نظریــه بــه کار برده انــد؛ 
بــرای مثــال، مطالعــات باباخانــی )1383(، موســی نــژاد)1389( و ایــار )1391 و 1389( را می تــوان ذکــر کــرد. در 
حقیقــت، بعضــی از محققــان بــا ادعــای اتخــاذ رویکــرد تلفیقــی جهــت تبییــن نســبتاً جامــع و کامل، بــه تجمیع 
ــاط آنهــا  ــه تأملــی در هم آهنــگ کــردن، ســازگار کــردن و ارتب ــد و هیچ گون نظریه هــا و متغییرهــا پرداخته ان
بــا قســمت نتیجه گیــری تحقیــق نکرده انــد. نقــد مهــم دیگــر در اســتفاده از نظریــة دورکیــم کــه هیــچ یــک 
از محققــان بــه آن التفــات نداشــته و تنهــا تکــرار کرده انــد، ایــن اســت کــه اخیــراً برخــی دانشــمندان مدعــی 
شــده اند، دورکیــم در کتــاب خودکشــی کــه تحقیقــی کلاســیک در حــوزة روش تطبیقــی کمّــی ،محســوب 
می شــود، دچــار مغالطــة محیطــی شــده اســت )ســلوین، 1958؛ شــوارتز، 1994؛ بین بریــج، 1966؛ وان پوپــل و 
دی، 1996؛ اســتارک و فریدمــن، 2004 بــه نقــل از شــوچ، 1996: 15(؛ یعنــی نتیجه گیــری دربــارة رفتارهــای 

فــردی از طریــق داده هــای جمعــی یــا محیطــی. ایــن وضعیــت نیــز بــه کــرات در مطالعــات یافــت می شــود.

احمد بخارایی- ابراهیم میرزایی
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9-2. جمع آوری و تجزیه و تحلیل اطلاعات و داده ها 
بیشــتر اطلاعــات )83 درصــد( از مطالعــات جمــع آوری شــده مربــوط بــه ســال های 85 تــا 92 بــه دســت آمــده 
اســت کــه عمدتــاً)40/5 درصد( بــا اســتفاده از روش های نمونه گیری و سرشــماری و روش تحقیق گذشــته نگر 
انجــام شــده اند.  در بیشــتر مطالعــات جامعه شناســی از پرســش نامة محققــق ســاخته و در مطالعــات روان شناســی 
از پرســش نامه و آزمون هــای مختلــف اســتاندارد شــده همچــون: افســردگی بــک BBS1، مهــارت مقابلــه ای 
بلینگــر و مــوس، ســلامت عمومــی GHQ، آزمــون میلــون MCM3، ســبک های دلبســتگی AAQ، دلایل 
ــن  ــک از یافته هــای ای ــچ ی ــد. هی ــک اســتفاده کــرده بودن زندگــی RFL-A و پرســش نامة شــخصیتی آیزن
تحقیقــات در مــورد خودکشــی بــا رویکــرد کیفــی یــا بــا ورود محقــق بــه محیــط و مطالعــة همــه جانبــة محیط، 
انجــام نگرفتــه اســت. در ایــن بیــن، تعــداد زیــادی از پژوهش هــا )52 درصــد( بــا اســتفاده از روش هــای کمــی 
ــن اســت کــه ظاهــراً  ــود. انتقــاد دیگــر کــه آن وارد اســت ای ــل شــده ب ــه و تحلی ــزار spss تجزی ــد نرم اف مانن
مهمتریــن مــلاک بــرای انتخــاب نمونــه - بــه جــز در مــواردی انگشت شــمار- دسترســی آســان و هزینــه و زمان 

کــم انجــام مرحلــة جمــع آوری داده هــا بــوده اســت.
9-3. روند خودکشی در استان ایلام

در مطالعــات مذکــور، نشــان داده شــده کــه اصــلاح نگــرش بــه خودکشــی نســبت بــه اقــدام بــه خودکشــی در 
ســال های اخیــر رونــد افزایشــی و گســترده تری داشــته اســت. بــا رونــد گســترش تحــولات اجتماعــی جدیــد، 
فرســایش اعتمــاد و ســرمایة اجتماعــی ســنتی و بــا کاهش همبســتگی اجتماعی و اختــلال در کارکــرد حمایتی 
)حمایــت اجتماعــی(، وجــود و حضــور فرهنــگ مردســالار و ناهمخوانــی بــا تحــولات حــال حاضــر و تغییــر 
ســاختار خانــواده از گســترده بــه حالــت هســته ای، شــاهد تقویــت فضــای ناامــن، افــکار خودکشــانه و اقــدام بــه 
خودکشــی می باشــیم؛ همچنیــن توزیــع نامتعــادل منابــع اقتصــادی و ثــروت در کشــور، میــزان برخــورداری از 
منابــع و بــه تبــع آن نــرخ بــالای بیــکاری و فقــر در اســتان، ممکــن اســت موجبــات افزایــش نــرخ خودکشــی را 
فراهــم کنــد. میــزان بــروز خودکشــی در اســتان ایــلام، نوســان داشــته؛ چنانچــه طــی ســال های 69 تــا 85 بــا یک 
رونــد صعــودی میــزان بــروز خودکشــی از 1/ 2 نفــر در هــر 100 هــزار نفر در ســال 69 به حــدود 69 نفــر در 100 
هــزار نفــر در ســال 85 رســیده اســت و ایــن وضعیــت در حــال حاضــر بــه 26 نفــر رســیده اســت؛ امــا هنــوز ایــن 
نــرخ بســیار بالاســت. رونــد موضوعــی مطالعــات هــم نشــان می دهــد کــه با گذشــت زمــان، محــور موضوعات 

از پزشــکی بــه روان شناســی و جامعه شــناختی در حــال تغییــر بــوده اســت.
9-4. عوامل تأثیرگذار بر خودکشی

در پژوهش هــای انجــام شــده دربــارة عوامــل مؤثــر بــر خودکشــی، برخــی دلایــل جامعه شــناختی، اقتصــادی 
و روان شــناختی بیــان شــده بــود. عواملــی ماننــد: اختلافــات خانوادگــي، حمایــت اجتماعــی، امنیــت اجتماعی، 
ســرمایة اجتماعــی و جنــگ، به عنــوان دلایــل اجتماعــی و مــواری چــون: وضعیــت اشــتغال، توزیــع نامناســب 
درآمــد و توســعة اقتصــادی خانواده هــا نیــز به عنــوان عوامــل اقتصــادی و متغیرهایــی ماننــد: جنســیت، ســن، 

فراتحلیل مطالعات خودکشی در استان ایلام .....
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احســاس آنومــی، اختــلال شــخصیتی، افســردگی، رضایتمنــدی زناشــویی، نامیــدی، ســلامت روانــی، به عنــوان 
عوامــل روان شــناختی مطــرح شــده بودنــد. جــداول شــماره 1، 2 و 5 نقــش عوامــل جامعه شــناختی و اقتصــادی 
را در شــکل گیری خودکشــی مهمتــر از عوامــل روان شــناختی نشــان می دهنــد. در نقــد مطالعــات انجام شــده 
ــوان گفــت کــه در بســیاری از ایــن پژوهش هــا، بیــن تعــداد فرضیه هــا، پرســش های تحقیــق و متغیرهــا  می ت
تناســب منطقــی وجــود نــدارد. فرضیه هــا از تنــوع بســیار بالایــی برخوردارنــد که در بخــش انتخــاب چارچوب 
ــش  ــق را کاه ــار تحقی ــدت اعتب ــه ش ــه ب ــته ک ــض واداش ــولاً متناق ــای معم ــه انتخاب ه ــان را ب ــری، محقق نظ
داده اســت. در تعــدادی از مطالعــات بــه ارائــة راهکارهــای کل گرایانــه و اتوپیایــی پرداختــه وهیــچ تأملــی در 

ــد. ــی نکرده ان ــای انضمام راه حل ه
9-5. نتایج تحقیقات

نتایــج تحقیقــات مربــوط بــه خودکشــی در اســتان ایــلام، بســیار متنــوع بــود. در برخــی از مطالعــات بــر توجــه 
حــوزة جامعه شــناختی و فرهنگــی تأکیــد شــده بــود؛ بــرای مثــال، گفتــه شــده اســت کــه از یــک ســو، جامعــة 
ســنتی و وجــود فرهنــگ پدرســالار و نــگاه ســنتی بــه نقــش زنــان در اثــر وجــود ســبک های متفــاوت در تربیت 
دختــر و پســر )شــکاف جنســیتی( و به کارگیــری خشــونت و تنبیــه روانــی در مــورد دختــران و زنــان و بــه طــور 
کلــی، وجــود و حضــور فرایندهــای مدرنیزاســون از ســوی دیگــر، بــه نابســامانی، ناســازگاری و تناقض هــای 
ــت  ــی و حمای ــش ســرمایة اجتماع ــایش و کاه ــه فرس ــه ب ــی ک ــده اســت. فرایندهای ــی انجامی ــدد پایگاه متع
اجتماعــی شــکل ســنتی انجامیده اســت؛ یعنــی فرایندهایــی که عمدتــاً در بطن جامعــة مدنی صــورت می گیرد. 
عوامــل مالــی و اقتصــادی از جملــه موضوعاتی ســت کــه در پژوهش هــای مذکــور بــر آن تأکیــد شــده اســت. 
ــگاه اقتصــادی -  ــکاری و پای ــزان بی ــا نشــن داده شــده کــه توســعه نیافتگی اســتان، می در برخــی از پژوهش ه
اجتماعــی خانواده هــا، نقــش زیــادی در افزایــش نــرخ خودکشــی و نگــرش اقــدام بــه خودکشــی ایفــا می کنــد؛ 
بــرای مثــال، بســیاری از کســانی کــه اقــدام بــه خودکشــی می کننــد، از پایــگاه اقتصــادی - اجتماعــی پایین تــری 
برخــوردار هســتند؛ بدیــن معنــي، زمانــي کــه فــرد شــغل مناســب و تحصیــلات بالایــي داشــته باشــد، از درآمــد 
بالایــي نیــز برخــوردار خواهــد بــود. در چنین شــرایطي، فرد احســاس پیوســتگي بیشــتري بــا جامعة خود داشــته 
و از وضعیــت و پایــگاه خــود رضایــت خاطــر خواهــد داشــت؛ بــه عنــوان مثــال: در یــک مطالعــه، 81/5 درصــد 
پاســخگویاني کــه اقــدام بــه خودکشــي نمــوده ، از طبقــات پاییــن بوده انــد و87/5 درصــد کســاني کــه داراي 
ــی، 1389: 16( و در  ــه خودکشــي نداشــته اند )باباخان ــي ب ــد، تمایل ــي بوده ان ــگاه اقتصــادي اجتماعــي بالای پای

مطالعــة دیگــر میــزان همبســتگی در حــدود 0/92 درصــد بــوده اســت )بخارایــی و دیگــران، 1392: 10(.
10. نتیجه گیری کلی تحقیق

ــری از  ــز جلوگی ــرخ و نی ــش ن ــرای کاه ــی، ب ــة خودکش ــده در زمین ــات انجام ش ــه مطالع ــی ب ــی کل نگاه
موازی کاری هــا، مهــم و ضــروری اســت. بــا توجــه بــه تحلیــل پیشــینة نظــري و تجربــي ایــن مطالعــه، مي تــوان 
ــا ســایر  ــد خودکشــی، نظریه هــاي جامعه شناســي در مقایســه ب ــراي مطالعــة موضوعــی مانن ادعــا کــرد کــه ب

احمد بخارایی- ابراهیم میرزایی
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حوزه هــاي علمــي، کارآیــي بیشــتري دارنــد. ایــن نکتــه بــه دلیــل فراوانــي مطالعــات جامعه شناســانه در موضوع 
خودکشــی نیســت؛ زیــرا مي تــوان مطالعــات روان شــناختي بســیاري در ایــن حــوزه پیــدا کــرد؛ اســاس ایــن 
ادعــا از آنجاســت کــه خودکشــی امــري کامــلاً اجتماعــي و فروکاســتن آن بــه ســطح فــردی منطقــی نیســت. 
درســت اســت کــه خودکشــی بــه عنــوان یــک مســئلة اجتماعــی، نمــودی فــردی دارد و بــه صــورت انحرافــی 
فــردی مشــاهده می شــود؛ امــا آنچــه مســئلة اجتماعــی خوانــده می شــود، ریشــه در ســاخت اجتماعــی دارد و 
بــا تغییــر در عناصــر ســاختاری، کاهــش می یابــد. نکتــه بســیار مهــم در تحقیــق حاضــر کــه بایــد بــر آن تأکیــد 
کــرد، ســهم بســیار انــدک مطالعاتــی اســت کــه بــا اســتفاده از رویکردهــای مشــارکتی- کیفــی و همدلانــه - 
بــه مطالعــه و بررســی خودکشــی در جامعــه پرداخته انــد. در بیشــتر مطالعــات مذکــور، محققــان بــدون اســتفاده 
از روش هــای مســتقیم و مراجعــه بــه جامعــه؛ صرفــاً بــا تکیــه بــر داده هــای دســته دوم، خودکشــی را بررســی 
کرده انــد. بــر اســاس ایــن پژوهــش، دربــارة مطالعــه خودکشــی، مجموعــة معیــاری از روش یــا نظریــه وجــود 
ــا باورهــا و  ــل مکــرر ب ــه عبارتــی دیگــر، یــک اجتمــاع علمــی از محققــان کــه دارای کنــش متقاب ــدارد؛ ب ن
ارزش هــای مشــترک و دارای مناســبات اجتماعــی آمیختــه بــه پیونــد متقابــل و اجمــاع معرفتــی باشــند، شــکل 
نگرفتــه اســت. در فقــدان چنیــن وضعیتــی، فعالیت هــای علمــی، انســجام خــود را از دســت داده و مانــع پیشــبرد 
کار پژوهشــگران و اثربخشــی پژوهش هــا گشــته اســت؛ یعنــی تحقیقــات آنهــا متأثــر از فردگرایــی و اتمیســم 
پژوهشــی، حالــت گفته هــای شــخصی بــه خــود گرفتــه و اغلــب محققــان بــه هیــچ طــرح یــا روش تحقیقــی، 
پایبنــد نبوده انــد و هــر کــس از ظــن خویــش بــه مطالعــة مســئله پرداختــه اســت. عمــدة پژوهش هــا بــر اســاس 
مبانــی و چارچوب هــای نظــری جامــع، طراحــی نشــده اند. طرح هــای تحقیقاتــی، ممکــن اســت مشــتری محور 
باشــند و بــر اســاس تقاضاهــای اجتماعــی - اقتصــادی تعریــف شــوند؛ ولــی در هــر صــورت »بایــد بــا الگوهــای 
معرفتــی و فرایندهــای آموزشــی و پژوهشــی نیز مرتبــط باشــند« )قانعــی راد،1385: 50(؛ به عبــارت دیگر، اغلب 
محققــان نــه خــود را ملــزم بــه رعایــت طــرح تحقیقاتــی خاصــی می کننــد و نــه دســت بــه نقــادی کارهــای 
یکدیگــر می زننــد. در بیــن مطالعــات مربــوط بــه خودکشــی، دیــده شــده اســت کــه محققــی در یــک تحقیــق 
از طــرح تحقیقاتــی الــف و در تحقیقــی دیگــر از طــرح تحقیقاتــی ب اســتفاده کــرده اســت. »امری کــه اگر در 
اجتماعــی علمــی کــه از قواعــد پیشــرفت علــم آگاه اســت رخ دهــد احتمــالا متهــم خواهــد شــد که بــه بیماری 
ــه لحــاظ روش شناســی یکــی از چالش هــای بــزرگ و مهــم   اســکیزوفرنی دچــار شــده اســت«)همان: 14(. ب
در تحقیقــات اجتماعــی بــه طــور کلــی و موضــوع تحقیــق حاضــر؛ یعنــی خودکشــی در اســتان ایــلام بــه طــور 
ویــژه، مغالطــة محیطــی و فردگرایانــه اســت؛ یعنــی چگونگــی پــل زدن بــر شــکاف میــان ســطوح تحلیــل خرد 
و کلان. مغالطــة محیطــی؛ نتیجه گیــری دربــارة رفتارهــای فــردی از طریــق داده هــای جمعــی یــا محیطی اســت. 
در مقابــل، مغالطــة فردگــرا هنگامــی پیــش می آیــد کــه نتایــج بــه دســت آمــده از؛ تحلیــل داده هــای ســطح 
فــردی، بــرای اســتنباط پدیده هــای جمعــی اســتفاده می شــود )لندمــن، 2000 ؛ سلیگســن، 2002کلمــن، 1978 ؛ 
جفرســون، 2011 (. انتقــال از یــک ســطح تحلیــل بــه ســطحی دیگــر می تواند تأثیــرات مخربــی بر ارتبــاط میان 
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متغیرهــا بگــذارد؛ شــاید یکــی از دلایــل عمــدة آن، ایــن باشــد کــه بــا تجمیــع یــا گروه بنــدی داده هــای فــردی 
و تبدیــل آنهــا بــه داده هــای جمعــی یــا محیطــی در ســطح کلان، متغییرهــای برهم زننــدة مختلفــی، وارد تحلیل 
می شــوند کــه در ایــن صــورت، همبســتگی ســطح محیطــی یــا کلان را دچار تــورش زیــادی خواهد کــرد. این 
مشــکل را مغالطــة محیطــی بــه معنای مغالطــه ای منطقــی در اســتنباط یــا اســتنتاج از داده های گروهــی یا جمعی 

بــرای رفتارهــای فــردی نامیده انــد.
دومیــن منبــع، مغالطه هــای محیطــی و فردگراســت؛ بــه ایــن معنــا کــه برخــی محققیــن تطبیقی ممکن اســت 
مجبــور شــوند داده هــای حاصــل از یــک ســطح را بــرای بررســی ســؤال تحقیق در ســطح دیگــر بــه کار گیرند؛ 
به ویــژه ایــن مغلطــه در داده هــای ثانویــه بیشــتر اتفــاق می افتــد؛ بــه طــور کلــی، مغالطه هــای محیطــی و فردگــرا 
از پرشــه ای نامناســب در میــان ســطوح کلان و خُــرد بــه وجــود می آینــد و هنگامــی روی می دهنــد که اســتنباط 
یــا اســتنتاج در یــک ســطح تحلیــل بــر اســاس داده هــای مربــوط به ســطح دیگر انجــام پذیــرد. عمــدة تحقیقات 
مربــوط بــه خودکشــی از ایــن مغالطه هــا برخــوردار هســتند؛ بــه طــوری کــه از داده هــای جمعــی بــرای آزمــون 
فرضیــه ای در ســطح فــردی اســتفاده شــده یــا اینکــه فرضیــة اصلــی تحقیــق در ســطح خــرد قــرار داشــته؛ ولــی 
آزمــون و اخــذ نتایــج آن بــا داده هــای جمعــی ســطح کلان انجــام یافتــه اســت؛. بنابرایــن چیــزی جــز مغالطــة 
محیطــی نیســت. در پرتــو چنیــن وضعیتــی اســت کــه در نزدیــک بــه دو دهــه بــا انجــام انــواع تحقیقــات در 
رشــته های گوناگــون، مقــالات و برگــزاری انــواع همایش هــای ملــی، منطقــه ای، اســتانی و ســمینارها راجــع بــه 
خودکشــی توســط نهادهــای متفــاوت، نــه نــرخ آن در راســتای کاهــش، چنــدان تفــاوت کــرده و نــه کاربســت 

عملــی اتخاذ شــده اســت.
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