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Introduction 

Recent statistics reveal a concerning increase in suicide rates, particularly during the 2010s in Iran. What's noteworthy is the 

correlation between this rise in suicide rates and economic shifts during the same period. An examination of the country's economic 

indicators from 2011 to 2021 highlights deterioration in economic conditions, particularly evidenced by escalating inflation rates, 
the Gini coefficient, and unemployment. Essentially, the upward trajectory of these indicators coincides with a significant surge in 

suicide rates across the country. Consequently, the pivotal question driving this research was the extent to which economic 

conditions influenced the surge in suicide rates in Iran and whether variations in suicide rates among the country's provinces could 
be elucidated by economic factors. Thus, the primary objective of this study was to "explore the correlation between 

macroeconomic indicators and suicide rates among the country's provinces" with a focus on analyzing provincial statistics from 

2011 to 2021. 

 

Materials & Methods 

This research adopted a documentary method and relied on 

secondary analysis. Two sets of data were utilized: suicide-

related data sourced from the Iranian Forensic Medical 

Organization and economic indicators obtained from the 

Iranian Statistics Center. These indicators encompassed GDP, 

Gini coefficient, unemployment rate, economic participation 

rate, and inflation rate. The study encompassed a 10-year 

period from 2011 to 2021, during which these data were 

scrutinized to address the fundamental research inquiries. The 

unit of analysis in this study was "province", encompassing 

all 31 provinces of the country. The aim was to 

comprehensively compare the statistics related to the 

aforementioned indicators and their developments across 

these provinces. SPSS software was employed for data 

analysis. It is important to note that this research considered 

both the average of the indicators during the examined years 

and their changes over this period. 

One limitation of this research pertained to the discussion 

of the data and statistics used. The study relied on official 

statistics related to suicide and economic variables, which 

might, at times, lack complete reliability due to factors, such 

as confidentiality or security. However, given the statistical 

constraints and the absence of alternative reliable 

information, this study assumed the veracity of the provided 

statistics. The authors declared that the validity of this 

information was assumed based on the credibility of the 

organizations providing it. 

 

Discussion of Results & Conclusion 
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The descriptive findings of this study revealed a consistent 

upward trend in the suicide rate in Iran from 2011 to 2021 

with a notable surge during this period. Specifically, the 

suicide rate escalated from 0.035 in 2011 to 0.06 in 2021. 

Notably, this increase in suicide rates coincided with 

economic changes during the same period. 

Furthermore, the results of the regression analysis 

demonstrated a significant correlation between 

macroeconomic indicators, such as GDP, unemployment rate, 

and inflation rate, and the propensity for suicide. These 

economic factors accounted for a substantial portion of the 

variations in suicide rates among the country's provinces, 

explaining nearly 44% of the observed changes. 

Consequently, it was evident that macroeconomic 

indicators had exerted a decisive influence on social 

behaviors, including the inclination toward high-risk social 

actions. Economic instability had led to social distress, 

anxiety, and heightened societal tension. Factors, such as 

diminished employment opportunities, prolonged 

unemployment, and economic uncertainty, had engendered 

feelings of disillusionment, hopelessness, and a decline in 

optimism within the society. Consequently, individuals, 

feeling unable to cope with failure and disappointment and 

perceiving the society as economically unstable, had resorted 

to suicide as a form of self-punishment and a response to the 

prevailing economic instability. 

 

Keywords: Economic Indicators, Economic Disorganization, 

Suicide, Secondary Analysis. 
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  چکیده

‌به ‌حيات‌‌خودکشی‌عملی‌فردی‌و ‌قطع ‌با ‌فيزیکی، ‌اقتصادی‌است،‌همراه‌این‌جهانیطور ‌مسائل‌کلان ‌از ‌اجتماعی‌است‌که ‌واقعيتی ‌اما

‌رابطۀ‌عۀهدف‌اصلی‌پژوهش،‌مطال‌نشانۀ‌نفرت،‌بيگانگی،‌بيزاری‌و‌رنج‌انسان‌است.‌‌گيرد.‌به‌تعبيری‌خودکشی‌‌سازمانی‌اقتصادی(‌تأثير‌می‌‌بی)

شماری‌به‌‌صورت‌تمام‌،‌به2444-2934خودکشی‌است.‌روش‌پژوهش‌از‌نوع‌تحليل‌ثانویه،‌در‌بازۀ‌زمانی‌‌نرخ‌با‌اقتصادی‌کلان‌های‌شاخص

‌هم‌شده‌است.‌‌های‌کشور‌انتخاب‌روش‌تعمدی‌در‌استان ‌افزایش‌خودکشی‌را ‌افزایش‌بی‌نتایج، در‌جامعه‌‌‌های‌اقتصادی‌ثباتی‌مؤلفه‌زمان‌با

‌(،‌نرخ‌بيکاری-944/4بتای‌)دهد.‌مطابق‌رگرسيون‌چندگانۀ‌پژوهش،‌سه‌متغير‌کلان‌اقتصادی‌ازجمله‌تغييرات‌توليد‌ناخالص‌داخلی‌‌می‌نشان

به‌افزایش‌نرخ‌خودکشی‌منجر‌شده‌‌‌2444-2934های‌کشور،‌طی‌بازۀ‌زمانی‌‌(‌در‌استان2322/4بتای‌)و‌تغييرات‌نرخ‌تورم‌‌(929/4بتای‌)

‌ ‌به ‌کنترلتر‌این‌‌است. ‌و ‌برای‌‌‌دهنده‌تيب‌حمایتگرها ‌کارایی‌خود ‌اثربخشی‌و ‌کارکرد، ‌جریان‌فشارهای‌اقتصادی، ‌در ‌خودکشی، های‌افکار

‌ناتوان،‌ضعيف،‌از‌خود‌بيگانه‌و‌مستأصل‌در‌برابر‌‌می‌محافظت‌از‌فرد‌در‌برابر‌رفتارهای‌پرخطر،‌خودکشی‌را‌از‌دست‌ دهند‌و‌فرد‌خود‌را

‌کند.‌بيند‌و‌اقدام‌به‌خودکشی‌می‌شدید‌اقتصادی‌میتغييرات‌سریع،‌ناهماهنگ‌و‌

 .سازمانی‌اقتصادی،‌خودکشی،‌تحليل‌ثانویه‌‌بی‌های‌اقتصادی،‌‌شاخص‌:های کلیدی واژه

                                                      
 نویسنده‌مسؤول‌∗

.‌2444-2934های‌کشور:‌تحليل‌ثانویۀ‌آمارهای‌‌‌های‌کلان‌اقتصادی‌با‌نرخ‌خودکشی‌در‌استان‌رابطۀ‌شاخص‌بررسی‌(.2442)‌،‌م.شيری،‌ط.‌و‌عشایری‌ا.؛‌،جهانی‌دولت‌آباد
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 مقدمه و بیان مسئله

خودکشی‌و‌فهم‌دلایل‌آن،‌امری‌پيچيده‌و‌چندبعدی‌است‌که‌

روانی‌در‌ساخت‌فرردی‌‌‌-ارتباطی‌چندگانه‌بين‌عوامل‌زیستی

های‌مختلفری‌‌‌و‌همين‌پيچيدگی،‌باعث‌چالش‌عی‌داردو‌اجتما

‌شررود‌شناسرری‌و‌پيشررگيری‌از‌خودکشرری‌مرری‌‌دربررارۀ‌مسرر له

(Turecki et al., 2019)دستيابی‌به‌ریسک‌فاکتورهای‌مؤثر‌برر‌‌‌.

هرای‌پيشرگيرانه‌و‌توسرعۀ‌‌‌‌‌رفتار‌خودکشی،‌بررای‌تهيرۀ‌رویره‌‌‌

‌،(2923)‌2دورکريم‌.‌الزامی‌است‌مداخلات‌پيشگيرانۀ‌اجتماعی

طور‌مرنظم‌و‌‌‌فرانسوی،‌اولين‌محققی‌است‌که‌به‌شناسی‌جامعه

هرای‌‌‌را‌با‌تحرولات‌و‌بحرران‌‌‌سامانمند،‌خودکشی‌و‌دلایل‌آن

امرا‌‌ .‌خودکشری‌کنشری‌فرردی‌اسرت،‌‌‌‌‌اقتصرادی‌تحليرل‌کررد‌‌‌

امرر‌‌)‌اجتماعی‌های‌اجتماعی‌دارد،‌به‌همين‌دليل‌واقعيتی‌بنيان

.‌(Phillips & Zhang, 2002: 836)‌شرود‌‌اجتمراعی(‌قلمرداد‌مری‌‌‌

خودکشی‌حاصل‌تلاش‌فردی‌است،‌امرا‌بيشرتر‌برا‌مشرکلات‌‌‌‌‌

‌گرزارش‌‌دهد.‌طبق‌فردی،‌اجتماعی‌و‌ترکيبی‌از‌هر‌دو‌رخ‌می

هررزار‌نفررر‌در‌‌249444،‌(2019)‌2جهررانی‌بهداشررت‌سررازمان

اند‌و‌سهم‌بزرگی‌‌خودکشی‌کرده‌2443سراسر‌جهان،‌در‌سال‌

از‌آن‌مختص‌مناطقی‌است‌که‌در‌کشورهای‌فقير‌و‌برا‌درآمرد‌‌‌

‌داده‌است.‌بسيار‌پایين‌رخ‌

در‌کل‌جهران،‌نزدیرک‌بره‌هرزاران‌نفرر‌متولرد‌و‌‌‌‌‌‌‌‌‌روزانه

‌‌هرا‌‌روند.‌با‌وجود‌این،‌زندگی‌انسران‌‌هزاران‌نفر‌نيز‌از‌دنيا‌می

هرای‌‌‌و‌فاجعره‌‌روندی‌طبيعی‌دارد،‌مگر‌اینکه‌با‌بلایای‌طبيعی

زندگی‌‌‌دهند‌انسانی‌مواجه‌شوند؛‌اما‌برخی‌از‌مردم‌ترجيح‌می

شرناختی‌‌‌اجتماعی‌و‌روان‌رفتاری،‌زیستی،‌‌به‌دلایل‌مختلف‌را

‌سررازمان‌بهداشررت‌(.Guaiana et al., 2002: 13)‌پایرران‌دهنررد

رفتررار‌یررا‌عملرری‌تعمرردی‌و‌از‌روی‌‌‌‌جهررانی،‌خودکشرری‌را

‌کنرد‌‌داند‌که‌افراد‌را‌به‌انجام‌این‌کار‌مجبور‌می‌قصدمندی‌می

(Oner et al., 2007: 225.)اساس‌بر‌جهان‌در‌خودکشی‌ميانگين‌‌

‌جهرانی‌)برگرفتره‌از‌آمارهرای‌‌‌‌بهداشرت‌‌سازمان‌اعلام‌آخرین

‌2222)‌نفرر‌‌هرزار‌‌‌244هر‌در‌مرگ‌‌3يلادی(م‌‌2423تا‌2444

بندی‌مررگ‌و‌‌‌لحاظ‌دسته‌است‌که‌به(‌زنان‌در‌‌124و‌مردان‌در

                                                      
1 Durkheim 
2 World Health Organization 

و‌ميرهرا‌قررار‌‌‌‌مير‌و‌تلفات‌انسرانی،‌در‌ردیرف‌دوم‌از‌مررگ‌‌‌‌

‌(.WHO, 2019)گرفته‌است‌

در‌ایران‌نيز‌آمارهای‌خودکشی‌حاکی‌از‌رونرد‌صرعودی‌‌‌

های‌اخير‌است.‌اطلاعات‌مرکز‌آمرار‌ایرران‌‌‌‌‌الخودکشی‌در‌س

طرور‌‌‌بره‌‌2444ترا‌‌‌2934هرای‌‌‌در‌فاصرلۀ‌سرال‌‌‌‌دهرد‌‌‌نشان‌می

مورد‌خودکشی‌موفق‌در‌کشور‌بره‌ثبرت‌‌‌‌9222متوسط‌سالانه‌

حال،‌آمارهرای‌کلری‌ایرن‌موضروع‌در‌‌‌‌‌‌اما‌با‌این‌‌رسيده‌است؛

دورۀ‌زمانیِ‌یادشده،‌برا‌نوسراناتی‌همرراه‌بروده‌اسرت.‌تعرداد‌‌‌‌‌‌‌

را‌نشران‌‌‌2132،‌عردد ‌‌2934شده‌در‌سرال‌‌‌های‌ثبت‌خودکشی

شرده‌‌‌بررسری‌‌هرای‌‌‌ترین‌ميرزان‌در‌برين‌سرال‌‌‌‌دهد‌که‌پایين‌می

روندی‌صرعودی‌‌‌2444اما‌این‌عدد‌تا‌سال‌‌شود؛‌محسوب‌می

یافتره‌‌‌نمونره‌افرزایش‌‌‌‌1421گرفته‌و‌در‌این‌سال،‌بره‌‌‌در‌پيش

شرده‌در‌دورۀ‌یادشرده‌قلمرداد‌‌‌‌‌است‌که‌برالاترین‌ميرزان‌ثبرت‌‌‌

شرده‌در‌دهرۀ‌‌‌‌(‌ثبت42491ترین‌نرخ‌خودکشی‌)‌شود.‌پایين‌می

است‌که‌ایرن‌نررخ‌‌‌‌2939تا‌‌2934های‌‌،‌مربوط‌به‌سال2934

سال‌بعدی،‌روندی‌صعودی‌را‌تجربره‌کررده‌و‌در‌‌‌‌2در‌طول‌

(‌رسيده‌است.‌این‌آمارها‌4242،‌به‌بالاترین‌سطح‌)2444سال‌

ل‌دهندۀ‌افزایش‌شدید‌تعداد‌خودکشری‌در‌طرو‌‌‌وضوح‌نشان‌به

که‌تعرداد‌خودکشری‌در‌طرول‌ایرن‌‌‌‌‌‌طوری‌به‌است؛‌2934دهۀ‌

‌.(‌2442ایران،‌آمار‌مرکز)دهه،‌دو‌برابر‌شده‌است‌

شرده‌در‌ایرن‌حروزه،‌از‌‌‌‌‌از‌سوی‌دیگرر،‌مطالعرات‌انجرام‌‌‌

ارتبرراط‌ميرران‌عوامررل‌اقتصررادی‌و‌خودکشرری‌در‌کشررورهای‌‌

شرایط‌»ها،‌‌‌بررسیمختلف‌جهان‌حکایت‌دارد.‌طبق‌نتایج‌این‌

هرای‌‌‌ریشه‌اقتصادی‌جامعه،‌نقش‌مهمی‌در‌این‌مس له‌داشته‌و

درصرد‌طبرق‌برآوردهرای‌علمری،‌بره‌‌‌‌‌‌21عمدۀ‌خودکشری‌در‌‌

بيکراری،‌فقرر،‌ترورم،‌گرانری‌و‌محروميرت‌‌‌‌‌‌)‌مسائل‌اقتصادی

ه‌.‌بر‌(Beautrais & Mishara, 2008: 60)‌«اقتصادی(‌ارتبراط‌دارد‌

روز‌جهانی‌پيشرگيری‌از‌‌‌همين‌دليل،‌دهم‌سپتامبر‌هر‌سال،‌به‌

 ,Fuller-Thomson & Hodgins)‌گذاری‌شده‌است‌خودکشی‌نام

برر‌شرواهد‌‌‌‌‌رشد‌مطالعات‌و‌تحقيقرات‌برا‌تکيره‌‌‌‌(.370 :2019

دهرد‌کره‌در‌کشررورهای‌جهران،‌بحررران‌و‌‌‌‌‌موجرود‌نشران‌مرری‌‌

ا‌افزایش‌رفتارهای‌خودکشی‌همراه‌بوده‌رفت‌اقتصادی،‌ب‌عقب

شرود‌‌‌پرخطر‌در‌ميان‌مردانی‌دیده‌مری‌‌ویژه‌این‌رفتار‌است،‌به
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برين‌‌‌(.Haw et al., 2015: 73)‌اند‌که‌در‌سنين‌کار‌و‌یافتن‌شغل

،‌همراه‌با‌افزایش‌شوک‌اقتصرادی‌و‌‌2424الی‌‌2442های‌‌سال

ری‌بررالا‌رفترره‌و‌خيررزش،‌‌تررورم‌شرردید‌جهررانی،‌نرررخ‌بيکررا‌

ثباتی‌سياسی‌نيز‌همراه‌آن‌افرزایش‌‌‌های‌اجتماعی‌و‌بی‌شورش

‌.(Kondilis et al., 2013)‌یافته‌است‌

برا‌شرروع‌بحرران‌‌‌‌‌کند‌کره‌‌نظریۀ‌بحران‌اقتصادی‌بيان‌می

هررای‌کررلان‌‌اقتصررادی،‌بازارهررای‌سررهام‌دچررار‌ضرررر‌و‌زیرران

زیادی‌از‌جمعيت‌برا‌ورشکسرتگی‌و‌زیران‌‌‌‌شوند،‌تعدادی‌‌می

طرور‌‌‌بره‌‌‌شروند،‌فشرارهای‌اقتصرادی‌‌‌‌شدید‌سرمایه‌مواجه‌می

و‌اقردام‌بره‌خودکشری‌قررار‌‌‌‌‌‌مستقيم،‌آنها‌را‌در‌معرض‌یرأس‌

ذهنری،‌‌-لحراظ‌روانری‌‌‌زیرا‌آنهرا‌بره‌‌‌؛(Lee et al., 2010)‌دهد‌می

نکرردن‌‌‌بينری‌‌پريش‌‌‌شروند.‌نااميردی،‌‌‌دچار‌شوک‌و‌استرس‌می

آمدن‌کيفيت‌زندگی‌و‌از‌بين‌رفتن‌قردرت‌خریرد‌‌‌‌آینده،‌پایين

‌شرروند‌‌مررردم،‌از‌عوامررل‌مهررم‌ایررن‌موضرروع‌محسرروب‌مرری‌‌

(Neumayer, 2004)هرای‌درگيرر‌ایرن‌شررایط،‌‌‌‌‌‌ای‌از‌گروه‌.‌عده

‌حقرارت‌و‌‌اند‌و‌احساس‌تنهرایی،‌‌داده‌‌خودکنترلی‌را‌از‌دست

‌کننررد،‌همچنررين‌ضررعف‌سرررمایۀ‌اجتمرراعی‌‌‌‌مرری‌تشکسرر

هرای‌سرنتی(‌بره‌ایرن‌جریران‌قردرت‌بيشرتری‌‌‌‌‌‌‌‌‌کننده‌حمایت)

بررا‌شررروع‌بحررران‌و‌کرراهش‌‌(Gili et al., 2013)‌بخشررد‌مرری

شرغلی(‌برا‌رکرود‌‌‌‌)‌های‌تجاری‌گذاری،‌بازار‌و‌فعاليت‌سرمایه

شردن‌‌‌طرولانی‌‌افترد.‌‌وکار‌از‌رونق‌مری‌‌شود‌و‌کسب‌مواجه‌می

ورشکسرتگی‌اقتصرادی‌و‌بحرران‌برازاری،‌بره‌سرقوط‌پایگرراه‌‌‌‌‌‌‌

هررای‌‌اقتصررادی‌و‌افررت‌جایگرراه‌مررالی‌و‌از‌بررين‌رفررتن‌هرردف

شود،‌افراد‌در‌حالتی‌از‌‌اجتماعی‌در‌زندگی‌منجر‌می-اقتصادی

برنرد‌و‌آنرومی‌‌‌‌تفراوتی‌و‌بری‌تصرميمی‌بره‌سرر‌مری‌‌‌‌‌‌‌خلأ،‌بی

ظراهر‌‌‌عردی‌اقتصادی‌در‌گام‌اول‌و‌آنومی‌اجتماعی‌در‌گرام‌ب‌

افزایش‌بدهی‌و‌‌.‌در‌این‌هنگام،(Paul & Moser, 2009)‌شود‌می

سوی‌عوامل‌‌شوند‌و‌جامعه‌به‌فشارهای‌اجتماعی‌دوچندان‌می

کارانه،‌ازجمله‌الکل‌و‌مصرف‌مواد‌‌ای‌و‌فراموش‌فراغت‌لحظه

های‌روزمرره‌‌‌ها‌و‌کاهش‌استرس‌مخدر‌برای‌فراموشی‌نگرانی

ای‌نيرز‌‌‌برد؛‌چون‌سرگرمی‌دیگری‌وجود‌ندارد‌و‌عرده‌‌اه‌میپن

‌(.Stuckler et al., 2009)‌آورند‌به‌خودکشی‌روی‌می

روابط‌معنادار‌بين‌بحرران‌و‌فروپاشری‌اقتصرادی‌و‌نررخ‌‌‌‌‌

تأیيدشده،‌در‌عمدۀ‌مطالعرات‌جهرانی‌مطررح‌‌‌‌‌‌بالای‌خودکشی‌

.‌فقر‌اقتصادی‌و‌نداشتن‌اميد‌رهایی‌(Chang, 2013)‌شده‌است

‌ع،یسررر‌راتييررتغ‌برابررر‌دراز‌فشررارهای‌اقتصررادی،‌انسرران‌را‌

طور‌‌به‌(.Van Gool & Pearson, 2014)‌کند‌ناتوان‌می‌و‌مستأصل

معمول‌مردم‌به‌دولت‌رفاه‌و‌برای‌بهبود‌کيفيت‌زندگی‌خرود،‌‌

انرد.‌پيامردهای‌یرک‌اقتصراد‌ورشکسرته‌یرا‌‌‌‌‌‌‌‌مات‌وابستهبه‌خد

های‌شرغلی‌‌‌به‌کاهش‌فرصت‌‌لحاظ‌اقتصادی،‌دولت‌ضعيف‌به

در‌این‌حالت‌مزایرا‌و‌سودرسرانی‌دولرت‌رفراه‌‌‌‌‌‌شود،‌منجر‌می

لحاظ‌کلان،‌‌یابد.‌در‌جریان‌این‌اختلال‌عملکردی‌به‌کاهش‌می

‌زایی‌لزمان‌ميزان‌درآمد‌و‌اشتغا‌هم‌افزایش‌و‌‌های‌جاری‌هزینه

یابرد.‌ایرن‌فشرار‌بيشرتر‌و‌‌‌‌‌‌و‌حقوق‌و‌مزایای‌مردم‌کاهش‌مری‌

‌های‌پایين‌جامعره‌‌شود‌که‌از‌طبقه‌زودتر‌بر‌افرادی‌مشاهده‌می

و‌در‌حال‌تحصريل(‌‌‌وجوی‌کار‌فقرا،‌بيکاران،‌افراد‌در‌جست)

هستند.‌پيامردهای‌بيکراری‌بلندمردت‌در‌جامعره،‌در‌افرزایش‌‌‌‌‌‌

تی‌مرنعک ‌و‌برا‌‌‌طبقرا‌‌-شکاف‌درآمدی‌و‌نابرابری‌درآمردی‌

شرود،‌هرچره‌شرکاف‌ميران‌‌‌‌‌‌ضریب‌جنينی‌انردازه‌گرفتره‌مری‌‌‌

درآمردی‌و‌کراهش‌‌‌-شکاف‌طبقاتی‌‌ضریب‌جينی‌بيشتر‌باشد،

رفاه‌اجتماعی‌و‌درنتيجه‌احتمال‌گرایش‌به‌رفتارهای‌پرخطرر،‌‌

‌(.Howden-Chapman & Hales, 2005: 3)‌بيشرتر‌خواهرد‌شرد‌‌‌

دهد‌که‌با‌افرزایش‌فشرارهای‌اقتصرادی‌‌‌‌‌نشان‌می‌نتایج‌بررسی

هرای‌اقتصرادی،‌ميرزان‌‌‌‌‌ازجمله‌بيکاری،‌تورم،‌گرانی‌و‌بحران

‌یافته‌است.‌های‌منجر‌به‌مرگ،‌افزایش‌‌‌خودکشی

طور‌که‌اشاره‌شد،‌آمارها‌حراکی‌از‌رونرد‌صرعودی‌‌‌‌‌همان

در‌‌2934ویرژه‌در‌طرول‌دهرۀ‌‌‌‌‌های‌اخير،‌به‌‌خودکشی‌در‌سال

زمانی‌این‌تغيير‌‌تأمل‌در‌اینجا،‌هم‌کتۀ‌درخور‌اما‌ن‌ایران‌است؛

های‌خودکشری‌برا‌تغييررات‌اقتصرادی‌در‌ایرن‌دوره‌‌‌‌‌‌‌در‌ميزان

های‌اقتصرادی‌کشرور‌در‌دورۀ‌‌‌‌است.‌بررسی‌وضعيت‌شاخص

شدن‌شرایط‌اقتصرادی‌‌‌تر‌حاکی‌از‌وخيم‌2444تا‌‌2934زمانی‌

ویژه‌ازنظر‌افزایش‌نرخ‌تورم،‌ضریب‌جينری‌و‌نررخ‌‌‌‌کشور،‌به

.‌بره‌عبرارت‌بهترر،‌در‌ایرن‌‌‌‌‌(2442)مرکز‌آمار‌ایران،‌‌استبيکاری‌

هرای‌یادشرده‌برا‌افرزایش‌درخرور‌‌‌‌‌‌‌دوره‌سير‌صعودی‌شاخص

توجه‌در‌آمارهای‌خودکشی‌در‌کشور‌نيز‌همرراه‌بروده‌اسرت.‌‌‌‌‌

بر‌همين‌اساس،‌سؤال‌مهم‌پژوهش‌حاضر،‌معطروف‌بره‌ایرن‌‌‌‌
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دکشی‌در‌ایران،‌ترا‌چره‌‌‌موضوع‌است‌که‌افزایش‌آمارهای‌خو

هرای‌‌‌تغييررات‌ميرزان‌‌‌‌حد‌متأثر‌از‌شرایط‌اقتصادی‌است‌و‌آیا

اساس‌فاکتورهرای‌اقتصرادی‌‌‌‌بر‌‌های‌کشور‌خودکشی‌در‌استان

بنابراین،‌هدف‌اصلی‌پژوهش‌حاضرر‌عبرارت‌‌‌‌شود؟‌تبيين‌می

های‌کرلان‌اقتصرادی‌برا‌نررخ‌‌‌‌‌‌بررسی‌رابطۀ‌شاخص«‌‌است‌از

کره‌بررای‌ایرن‌منظرور،‌‌‌‌‌‌«رهرای‌کشرو‌‌‌‌خودکشی‌در‌بين‌استان

‌تحليل‌شده‌است.‌‌2444-2934آمارهای‌استانی‌در‌بازۀ‌زمانی‌

‌

 مبانی نظری

را‌در‌«‌خودکشری‌»،‌اولين‌برار‌اصرطلاح‌‌‌2فانتن‌دی‌:خودکشی

مطالعات‌خود‌به‌کار‌برد.‌این‌مفهوم‌در‌اجتماع‌فرانسوی‌سال‌

در‌آکادمی‌علوم‌فرانسره‌مطررح‌شرد.‌خودکشری‌عمرل‌‌‌‌‌‌‌2222

‌و‌جزئرری‌از‌مسررائل‌اجتمرراعی‌دی‌اجتمرراعیرویرردا‌‌فررردی‌و

سرروای‌تفرراوت‌فرهنگرری‌و‌جغرافيررایی(‌اسررت،‌برره‌معنررای‌‌)

دادن‌به‌حيات‌فردی‌و‌نيسرتی‌از‌جهران‌روزمررۀ‌هسرتی‌‌‌‌‌‌پایان

رسانی‌بره‌خرود‌برا‌‌‌‌‌و‌آسيب(‌2442‌:24عشایری‌و‌همکاران،‌)‌است

د‌و‌دليلری‌اجتمراعی‌‌‌شرو‌‌قصد‌از‌بين‌بردن‌خویش‌نيز‌معنا‌می

(،‌اولررين‌2923دورکرريم‌)(.‌2931‌:2422برراختر‌و‌رضررایيان،‌‌)‌دارد

‌ارتبراط‌را‌ازلحاظ‌تجربی‌بررسری‌و‌‌‌فردی‌است‌که‌خودکشی

احمدی‌و‌ابروترابی‌‌است‌)ی‌اجتماعی‌تبيين‌کرده‌همبستگبا‌‌آن‌را

 .(2932‌:21زارچی،‌

‌

 پیشینۀ پژوهش

‌متغيرهای‌اشتغال،‌‌دهد‌یمبررسی‌پيشينۀ‌پژوهش‌داخلی‌نشان‌

،‌(2442،‌همکراران‌ایرزد‌و‌‌)‌یاقتصراد‌‌یرل‌دلا‌زندگی،‌مکان‌،تأهل

‌درآمردی،‌‌نرابرابری‌‌ترورم،‌‌نررخ‌‌بيکاری،‌نرخ‌اقتصادی،‌رشد

و‌‌اصرل‌ۀ‌زاد‌‌حراجی‌)‌ينیشهرنشر‌‌و‌توليرد‌‌کافشر‌‌شردن،‌‌صنعتی

اقتصررادی،‌نرررخ‌مشررارکت‌-یاجتمرراع‌فشررار‌،(2444،‌همکرراران

‌نااطمينرانی‌‌افرزایش‌‌،(2932ی،‌نظرر‌قادری‌و‌)‌يکاریب‌‌و‌اقتصادی

اقتصرادی‌‌‌رشرد‌‌و‌ترورم‌‌نرخ‌افزایش‌جينی،‌ضریب‌اقتصادی،

‌رکرود،‌ازجملره‌‌‌اقتصرادی‌‌بد‌شرایط(‌2931،‌همکاراننزادی‌و‌)خا

                                                      
1 Fanten 

‌و‌ترورم‌‌درپری‌‌یپر‌‌افرزایش‌‌و‌اقتصرادی‌‌رشرد‌‌مرداوم‌‌کاهش

‌،همکراران‌و‌‌)فررزین‌وش‌فلاکرت‌‌‌شراخص‌‌افرزایش‌اصرطلاح‌‌‌به

‌يرت‌معج‌رشرد‌‌و‌شدن‌صنعتی‌درآمدی،‌نابرابری‌ميزان،‌(2934

بررر‌رونررد‌خودکشرری‌در‌ایررران‌تررأثير‌‌‌(‌2934ی،‌لطفرر‌و‌)مکيرران

هررای‌‌‌داری‌داشررته‌اسررت.‌همچنررين‌مطالعررات‌پررژوهش‌یمعنرر

 ,Amiri)‌بيکراری‌و‌ترورم‌مرداوم‌‌‌دهنرد‌کره‌‌‌‌یمنشان‌‌خارجی

،‌(Frasquilho et al., 2016)هرای‌بحرران‌اقتصرادی‌‌‌‌‌دوره(،‌2021

سختی‌دستيابی‌بره‌شرغل،‌ترلاش‌و‌نيرافتن‌درآمرد‌مرسروم‌و‌‌‌‌‌‌‌

انرد‌کره‌‌‌‌تررین‌عرواملی‌‌‌های‌روزمرۀ‌طولانی،‌از‌برجسرته‌‌بدهی

باعث‌به‌هم‌خوردن‌نظم‌اجتماعی،‌کاهش‌تعادل‌اجتمراعی‌و‌‌

‌‌(.Ross et al., 2017)‌شود‌شيوع‌مسائل‌اجتماعی‌در‌جامعه‌می

،‌یونان‌با‌بحرران‌اقتصرادی‌‌‌2443در‌سال‌‌‌در‌همين‌راستا

شرردیدی‌مواجرره‌شررد.‌در‌ایررن‌سررال‌بررا‌افررزایش‌بيکرراران‌و‌‌

‌یافتن‌فقر‌در‌جامعه،‌انسجام‌اجتمراعی‌و‌ثبرات‌سياسری‌‌‌‌شدت

دچار‌فروپاشی‌شد‌و‌همراه‌برا‌ایرن‌وضرعيت‌سرخت،‌ميرزان‌‌‌‌‌‌

 :Hessel et al., 2014)‌فرت‌مهاجرت‌و‌خودکشی‌هم‌افزایش‌یا

دهد‌احسراس‌نراامنی‌شرغلی‌و‌‌‌‌‌‌نتایج‌مطالعات‌نشان‌می‌(.913

سلامت‌جسمانی‌و‌روانی‌و‌کيفيت‌ذهنری‌‌‌کار‌با‌درآمد‌پایين،

و‌باعررث‌افررزایش‌‌(Broom et al, 2006)‌آورد‌را‌پررایين‌مرری

‌شود.‌خودکشی‌می

پيشينۀ‌داخلی‌و‌خرارجی‌موضروع‌نشران‌‌‌‌‌در‌کل،‌بررسی

دهد‌که‌متغيرهرای‌اقتصرادی،‌در‌سرطح‌ایرران‌و‌جهران‌از‌‌‌‌‌‌‌می

تررین‌عوامرل‌اثرگرذار‌برر‌رونرد‌خودکشری‌بروده‌اسرت،‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌مهم

شردن،‌نررخ‌‌‌‌که‌تحولات‌اقتصرادی‌ازجملره‌صرنعتی‌‌‌‌‌طوری‌به

کراهش‌توليردات‌ناخرالص‌‌‌‌‌افرزایش‌ضرریب‌جينری،‌‌‌‌بيکاری،

وکارهرای‌اجتمراعی‌و‌درنهایرت‌افرزایش‌‌‌‌‌‌کسب‌ملی،‌-داخلی

تغييررات‌شردید‌قيمرت‌کرالا‌و‌نيازهرای‌‌‌‌‌‌)‌نرخ‌تورم‌و‌گرانی

اساسی(،‌روند‌خودکشی‌را‌افزایش‌داده‌است،‌البته‌این‌مس له‌

کند.‌‌شدۀ‌پژوهش‌حاضر‌صدق‌می‌با‌آمارهای‌ارائه‌در‌ایران‌نيز

تررین‌نروآوری‌پرژوهش‌حاضرر،‌مطالعرۀ‌برازۀ‌زمرانی‌‌‌‌‌‌‌‌‌از‌مهم

(،‌از‌زمران‌آغراز‌‌‌2444الری‌‌‌2934یک‌دهه‌بين‌)‌مدت‌طولانی

هرای‌‌‌‌شروع‌فشارهای‌اقتصادی‌و‌تغييررات‌ناگهرانیِ‌شراخص‌‌‌

اقتصادی‌در‌جامعه‌اسرت‌کره‌ارتبراط‌آن‌را‌برا‌خودکشری‌بره‌‌‌‌‌‌‌
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بررسری‌کررده‌‌‌‌توصريفی‌و‌تبيينری(‌‌)‌های‌آمراری‌‌‌روش‌آزمون

‌است.

‌

 سازمانی اقتصادی  نظریۀ بی

نظمی‌اقتصادی‌اشاره‌دارد‌‌و‌بی‌سازمانی‌اقتصادی‌به‌بحران‌بی

و‌توسرعۀ‌اقتصرادی،‌افرت‌توليرد‌‌‌‌‌‌که‌همراه‌برا‌کراهش‌رشرد‌‌‌

و‌ورشکسررتگی‌‌ایررن‌بحررران‌ناخرالص‌ملرری‌و‌داخلرری‌اسررت.‌

کالاهررای‌اساسرری‌بررازار‌و‌‌‌‌طریررق‌کرراهش‌ذخيرررۀ‌اقتصررادی‌از

بنابراین‌با‌شکست‌تجارت‌‌شدنی‌است؛‌بينی‌پيش‌‌گرانی‌افزایش

و‌ميزان‌درآمد‌خانوارهرا‌‌‌‌زایشهای‌بازاریان،‌بيکاری‌اف‌‌و‌زیان

یابد.‌یک‌اقتصاد‌ورشکسته‌به‌اقتصاد‌بيمار،‌‌کاهش‌شدیدی‌می

تررین‌‌‌انجامد.‌همين‌شرایط‌یکی‌از‌مهم‌پریشان‌و‌مضطرب‌می

الری‌‌‌2323عوامل‌افزایش‌رفتارهای‌خودکشی‌در‌برازۀ‌زمرانی‌‌‌

سازمانی‌اقتصادی‌‌.‌بی(Haw et al., 2015: 74)‌بوده‌است‌2399

بيکاری،‌ناامنی‌شغلی،‌مضيقۀ‌مرالی،‌افرزایش‌ترورم‌و‌‌‌‌‌ازجمله

بره‌‌‌‌تغييرات‌رادیکرالی‌اقتصراد‌در‌یرک‌برهرۀ‌زمرانی(‌‌‌‌‌)‌گرانی

و‌‌نگرانری‌مرالی‌‌‌شرود.‌‌اضطراب‌و‌نگرانری‌دائمری‌منجرر‌مری‌‌‌‌

های‌ذهنری‌ناشری‌از‌آن،‌احتمرال‌رفترار‌خودکشری‌را‌‌‌‌‌‌‌استرس

‌دهد.‌‌افزایش‌می

طورکلی‌این‌وضرعيت‌را‌ذیرل‌مفهروم‌‌‌‌‌(‌به2923)‌دورکيم

شناسانه‌به‌آن‌بخشيده‌است.‌‌‌آنومی‌تبيين‌کرده‌و‌وجهی‌جامعه

های‌اجتماعی‌ناشری‌‌‌،‌به‌آسيبیاجتماع‌کار‌ميتقساو‌در‌کتاب‌

کنرد‌و‌خودکشری‌را‌در‌کنرار‌‌‌‌‌می‌‌های‌اقتصادی‌اشاره‌‌از‌بحران

ساختار‌کلان‌)شاخص‌اقتصادی‌فرهنگی،‌به‌‌-عوامل‌اجتماعی

هرای‌کوتراه‌بحرران(‌‌‌‌‌های‌طرولانی‌رونرق‌و‌دوره‌‌‌ازجمله‌دوره

.‌ایرن‌تحرولات‌‌‌(Phillips & Zhang, 2002: 836)‌دهد‌ارتباط‌می

‌حراکم‌‌معيارهرای‌‌آن‌در‌کره‌‌است‌قانونی‌بی‌اقتصادی‌نمایانگر

‌بره‌‌اقتصرادی‌‌.‌آنرومی‌است‌پاشيده‌از‌هم‌‌تعاملات‌و‌روابط‌بر

‌ثبراتی،‌‌بی‌قيمت،‌تورم،‌بازار،‌ازجمله‌اقتصادی‌نظام‌در‌اختلال

‌و‌شرغلی‌‌عرصرۀ‌‌ثبراتی‌‌بری‌‌و‌اشرتعال‌‌منرابع،‌‌کميابی‌احتکار،

؛‌(‌2444‌:292همکرراران،‌و‌عشررایری)‌شررود‌مرری‌اطررلاق‌اقتصررادی

‌و‌قيمرت‌‌گرانری،‌‌ترورم،‌‌افرزایش‌و‌‌طبقراتی،‌‌نتيجه‌فاصرلۀ‌‌در

‌و‌کرالا‌‌توزیرع‌‌و‌اسرت‌‌ظهرور‌‌حال‌در‌اقتصادی‌منابع‌کميابی

‌برای ‌،(پوشراک‌‌و‌خوراک‌مسکن،)‌مهم‌نيازهای‌رفع‌خدمات

‌.‌(‌2922‌:22محمدی،‌و‌شيانی)‌شود‌‌می‌اختلالی‌اساسی‌دچار

سررازمانی‌اقتصررادی،‌فشررارهای‌‌‌‌بررا‌افررزایش‌شرردت‌برری‌

نهرا‌‌‌شود‌که‌آ‌طبقات‌اجتماعی،‌باعث‌میاجتماعی‌بر‌-اقتصادی

انتخرراب‌کننررد.‌‌برررای‌پاسررخ‌برره‌ایررن‌شرررایط،‌خودکشرری‌را‌

دهندۀ‌‌ثباتی‌و‌بحران‌اقتصادی،‌انعکاس‌در‌شرایط‌بی‌خودکشی

محروميت‌نسبی،‌بيکاری،‌گرانری‌و‌ترورم‌و‌افرزایش‌ضرریب‌‌‌‌‌

انرد‌‌‌کننده‌و‌تعيين‌های‌اقتصادی‌امری‌حياتی‌جينی‌است.‌مؤلفه

اعی،‌بهزیستی‌با‌سررمایۀ‌اقتصرادی‌در‌ارتبراط‌‌‌‌و‌سلامت‌اجتم

هرای‌‌‌است.‌همراه‌با‌وخامت‌اقتصادی،‌افزایش‌فقرر‌و‌نگرانری‌‌

‌گيررد‌‌مالی،‌سلامتی‌اجتماعی‌نيز‌در‌معررض‌خطرر‌قررار‌مری‌‌‌‌

(Martin-Carrasco et al., 2016)مررواردی‌ازجملرره‌سررختی‌‌‌.

ناتوانی‌در‌پرداخت‌بردهی،‌‌‌معيشت‌و‌دستيابی‌به‌مسائل‌مالی،

‌مردت‌‌صورت‌طولانی‌کردن‌تنها‌برای‌پرداخت‌بدهی‌به‌زندگی

کار‌کمتر‌از‌نيراز‌‌‌مقروض‌شدید(،‌بيکاری‌کوتاه‌و‌بلندمدت،)

واقعی،‌کاهش‌ميزان‌اشتغال‌مکفی،‌داشتن‌صلاحيت‌شرغلی‌و‌‌

کرار‌اتفراقی(،‌بسرترهای‌‌‌‌)‌مهارت‌برالا‌و‌نراامنی‌شرغلی‌زیراد‌‌‌‌

کننرد،‌یعنری‌نااميردی،‌‌‌‌‌را‌زیاد‌مری‌رفتارهای‌پرخطر‌خودکشی‌

سروی‌‌‌روانری‌را‌بره‌‌‌-های‌ذهنی‌یأس‌و‌محروميت‌نسبی،‌تنش

‌کند.‌‌های‌بعدی‌تقویت‌می‌تعارض

در‌سطح‌شراخص‌کرلان‌اقتصرادی،‌نررخ‌بيکراری‌برالا،‌‌‌‌‌‌‌

های‌طرولانی‌از‌بحرران‌‌‌‌کاهش‌توليدات‌ناخالص‌داخلی،‌دوره

‌اقتصادی‌یا‌سرقوط‌اقتصرادی،‌افرراد‌را‌در‌معررض‌اقردام‌بره‌‌‌‌‌‌

دهد.‌مسائل‌اقتصادی‌هم‌در‌سطح‌فرردی‌و‌‌‌خودکشی‌قرار‌می

کند‌و‌به‌آن‌‌طور‌ذاتی‌خودکشی‌را‌تقویت‌می‌هم‌اجتماعی،‌به

‌-پرذیری‌ذهنری‌‌‌‌آسيب‌.(Milner et al., 2014)‌بخشد‌شدت‌می

روانیِ‌ناشی‌از‌ظهور‌و‌شيوعِ‌بيماری‌اقتصادی،‌احتمال‌نراامنی‌‌

و‌از‌ایرن‌‌‌دهرد‌‌مری‌ز‌دسرت‌دادن‌شرغل‌را‌افرزایش‌‌‌‌شغلی‌و‌ا

فرد‌مجبور‌به‌بروز‌رفتارهای‌خودکشی‌منجر‌می‌شود.‌‌،طریق

طور‌ناعادلانه‌به‌هر‌شغلی،‌که‌منبرع‌مطمر ن‌درآمردی‌‌‌‌‌است‌به

باشررد،‌دسررت‌بزنررد‌و‌در‌اثررر‌ایررن‌فشررارها،‌مقایسرره‌و‌‌‌‌‌‌‌

 & Mäki)‌رود‌سوی‌خودکشی‌مری‌‌های‌اجتماعی،‌به‌محروميت

Martikainen, 2012; Milner et al., 2014.)عرلاوه‌برر‌نراامنی‌‌‌‌‌
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سروی‌‌‌ذهنی‌که‌در‌اثر‌بحران‌های‌اقتصادی،‌فرد‌را‌بره‌‌-روانی

دهد،‌با‌کاهش‌سلامت‌ذهنری،‌مسرائلی‌از‌‌‌‌خودکشی‌سوق‌می

خانمررانی،‌طرررد‌اجتمرراعی‌و‌مشررکلات‌در‌روابررط‌‌‌قبيررلِ‌برری

‌احسراس‌.‌(Haw et al., 2015)‌شرود‌‌تمراعی‌نيرز‌زیرادتر‌مری‌‌‌‌اج

 و‌امرن‌‌اجتمراعی‌‌روابرط‌‌ميردان‌‌در‌قرارنگرفتن‌و‌شرمساری

‌بره‌‌شرغلی،‌‌-اقتصرادی‌‌پایگراه‌‌لحراظ‌‌بره‌‌اجتمراعی‌‌شردۀ‌‌تأیيد

‌بررا‌مواجهرره‌در‌فرررد‌اجتمرراعی‌بيگررانگی‌و‌آنررومی‌احسرراس

‌‌.(Meda et al., 2022: 50)‌کند‌های‌اجتماعی‌کمک‌می‌جریان

رفرت‌اقتصرادی،‌برا‌‌‌‌‌‌در‌کشورهای‌جهان،‌بحران‌و‌عقرب‌

ویرژه‌ایرن‌‌‌‌افزایش‌رفتارهای‌خودکشی‌همراه‌بروده‌اسرت،‌بره‌‌‌

شود‌که‌در‌سنين‌کرار‌و‌‌‌پرخطر‌در‌ميان‌مردانی‌دیده‌می‌رفتار

بر‌این‌اساس،‌فشارهای‌‌.(Haw et al., 2015: 73)‌ند‌ا‌یافتن‌شغل

خيزد‌و‌‌نبود‌اشتغال‌کافی‌برمی‌‌اقتصادی‌از‌بيکاری‌بلندمدت‌و

یکی‌از‌عوامل‌مؤثر‌بر‌خودکشی‌اسرت.‌همرراه‌برا‌فشرارهای‌‌‌‌‌

‌‌اجتماعی‌دارند،‌مثلاً -پذیری‌روانی‌اقتصادی،‌افرادی‌که‌آسيب

انرد،‌‌‌حمایت‌خانوادگی‌و‌دولتی‌ندارند،‌یا‌دارای‌اختلال‌روانی

برای‌خود‌شغلی‌دست‌‌‌توانند‌در‌اوضاع‌نامساعد‌اقتصادی‌نمی

ندارنرد‌و‌‌‌‌دائمری‌‌شغل‌‌‌و‌پا‌کنند‌و‌یا‌افسردگی‌شدیدی‌دارند،

‌‌ترأمين‌کننرد‌و‌‌‌‌توانند‌زندگی‌خود‌را‌برا‌دسرتمزد‌موجرود‌‌‌‌نمی

‌‌مرور‌دچار‌انرزوای‌اجتمراعی‌ناشری‌از‌‌‌‌بدهی‌زیادی‌دارند،‌به‌

‌‌نکررردن‌در‌اقتصرراد‌مشررارکت‌‌نشرردن‌در‌نظررام‌بررازار‌و‌‌جررذب

هرای‌برين‌افرراد‌و‌نهرادی‌‌‌‌‌‌شوند.‌در‌این‌وضرعيت،‌تمراس‌‌‌می

یابرد‌و‌افرراد‌‌‌‌گر‌خودکشری(‌کراهش‌مری‌‌‌‌مثابۀ‌کنترل‌به)‌دولتی

هرای‌‌‌شرغلی(‌و‌گرروه‌‌ -سرازمانی‌‌هرای‌دوسرتان‌)هویرت‌‌‌‌حلقه

و‌‌دهند‌که‌برای‌یک‌هردف‌جمعری‌‌‌معنابخشی‌را‌از‌دست‌می

امل‌و‌ارتباطات‌فررد‌برا‌‌‌کردند.‌همچنين‌تع‌فردی‌همکاری‌می

شود‌و‌در‌اثر‌این‌جریان‌اجتماعی،‌فررد‌در‌‌‌می‌تر‌جمع‌ضعيف

گيررد؛‌زیررا‌نااميردی‌و‌فشرارهای‌‌‌‌‌‌معرض‌خودکشی‌قرار‌مری‌

نشان‌‌‌جهت‌گریز‌از‌بحران‌شده،‌هيچ‌راهی‌برای‌فرد‌به‌تحميل

و‌درمانرده‌‌‌دهد‌و‌تنها‌فرد‌خرود‌را‌نراتوان،‌بازنرده،‌تنهرا‌‌‌‌‌نمی

هرای‌ذهنری‌و‌عينری،‌فررد‌را‌‌‌‌‌‌حمایرت‌گسست‌‌کند.‌تصور‌می

بر‌این‌اساس‌شرایط‌‌کند‌به‌زندگی‌خود‌پایان‌دهد.‌مجبور‌می

جمله‌سختی‌معيشت‌در‌زنردگی،‌افرزایش‌‌‌‌از‌سخت‌اقتصادی،

بدهی،‌از‌دسرت‌دادن‌شرغل‌و‌بيکراری،‌تجرارت‌کرم،‌مرورد‌‌‌‌‌‌‌

وسيلۀ‌دیگران،‌نگرانی‌دربارۀ‌آینردۀ‌‌‌سوءاستفاده‌قرار‌گرفتن‌به

شدن‌برا‌جررائم،‌‌‌‌گيری‌از‌اجتماع،‌قربانی‌نارهنسل‌و‌فرزندان،‌ک

های‌خانگی،‌وجود‌مشکل‌در‌ارتبراط‌برا‌همکراران‌و‌‌‌‌‌خشونت

روانی،‌فروپاشی‌سرمایۀ‌‌-افراد‌شاغل،‌افسردگی‌مزمن‌و‌ذهنی

شود‌که‌مس لۀ‌خودکشی‌در‌ساختار‌طبقاتی‌‌باعث‌می‌اجتماعی

؛‌بنابراین،‌با‌استناد‌بره‌نظریرۀ‌‌‌(Tanisho, 2020: 11)‌شکل‌بگيرد

صرورت‌زیرر‌‌‌‌بره‌‌‌سازمانی‌اقتصادی،‌الگوی‌نظری‌پژوهش‌‌‌بی

 شود.‌ترسيم‌می

‌

 الگوی نظری پژوهش
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 سازمانی اقتصادی بر خودکشی در ایران نظری تأثیر بیالگوی  -0شکل 

Fig 1- Theoretical model of the effect of economic disorganization on suicide in Iran 
‌

 فرضیۀ اصلی پژوهش

رسد‌که‌بين‌متغيرهای‌کلان‌اقتصادی‌و‌گرایش‌بره‌‌‌نظر‌می‌به‌

‌داری‌وجود‌دارد.‌خودکشی،‌رابطۀ‌معنی

‌

 روش تحقیق

‌تحليرل‌‌‌برر‌‌و‌اسرنادی‌‌پژوهش‌این‌تحقيق‌روش ‌ثانویره‌‌پایرۀ

شرده‌اسرت.‌‌‌‌در‌ایرن‌مطالعره‌از‌دو‌دسرته‌داده‌اسرتفاده‌‌‌‌‌.‌است

متغيررر‌خودکشرری،‌از‌آمارهررای‌سررازمان‌‌هررای‌مربرروط‌برره‌داده

هرای‌‌‌کشور‌و‌اطلاعرات‌مربروط‌بره‌شراخص‌‌‌‌‌2پزشکی‌قانونی

                                                      
2‌ ‌آماری‌‌21اطلاعات‌آماری‌مربوط‌به‌متغير‌خودکشی‌از‌فصل‌. سالنامۀ

‌ ‌2444سال ‌عنوان ‌با ‌قضایی»، ‌امور ‌بهتر،‌« ‌عبارت ‌به ‌است. ‌شده گرفته

‌به ‌خودکشی ‌به ‌مربوط ‌استانی ‌سوی‌سازمان‌‌‌هصورت‌دور‌آمارهای ‌از ای

‌آمارهای‌ ‌تأیيد‌این‌سازمان، پزشکی‌قانونی‌به‌مرکز‌آمار‌ایران‌ارسال‌و‌با

گرفتره‌شرده‌اسرت.‌ایرن‌‌‌‌‌‌ایران‌آمار‌مرکز‌اقتصادی‌از‌آمارهای

جينری،‌‌‌داخلی،‌ضریب‌ناخالص‌اند‌از:‌توليد‌ها‌عبارت‌شاخص

ترورم.‌تمرام‌ایرن‌‌‌‌‌اقتصادی‌و‌نرخ‌مشارکت‌بيکاری،‌نرخ‌نرخ

،‌مدنظر‌قرار‌گرفتره‌‌2444تا‌‌2934ساله،‌‌‌24ها‌برای‌دورۀ‌داده

‌اساسری‌‌تا‌سرؤالات‌‌شده‌است‌سعی‌ها‌داده‌این‌از‌استفاده‌و‌با

واحد‌تحليل‌ما‌در‌این‌مطالعه،‌.‌تحليل‌و‌بررسی‌شود‌پژوهش

هرای‌کشرور‌را‌‌‌‌کل‌استان‌مطالعۀ‌آماری‌است‌و‌جامعۀ‌‌«استان»

ان‌اسرت‌‌‌92بر‌مشتمل‌حاضر‌حال‌در‌جامعه‌این‌شود.‌شامل‌می

هرای‌‌‌های‌مربوط‌به‌شراخص‌‌آماری‌‌است‌‌شده‌سعی‌که‌است

                                                                                  
شود.‌همچنين،‌شایان‌ذکر‌است‌که‌‌‌های‌آماری‌منتشر‌می‌‌شده‌در‌سالنامه‌یاد

‌و‌ ‌مرگ ‌به ‌معطوف ‌خودکشی ‌دربارۀ ‌قانونی ‌پزشکی ‌سازمان آمارهای

‌به ‌و ‌است ‌خودکشی ‌از ‌ناشی ‌‌ميرهای ‌موفق‌‌خودکشی»عبارتی، ‌های را‌«

‌دهد.‌‌نمایش‌می

 بی‌ثباتی‌اقتصادی

)تورم،‌گرانی،‌کاهش‌توليد‌

ناخالص،‌افزایش‌ضریب‌

و‌بيکاری(جينی‌ بی‌اطمينانی‌ 

–اجتمماعی‌

 اقتصادی

)ناتوانی‌در‌پاسخ‌

به‌فشارهای‌کلان‌

اقتصادی‌بر‌

 خانواده‌و‌افراد(

افزایش‌ناکامی‌و‌

محروميت‌نسبی،‌کميابی‌

منابع‌اساسی‌و‌بقامحوری‌

)زیست‌داروینی‌ رفتارها

 جامعه(

انتقام‌از‌خود‌و‌

 جامعه)خودکشی(

 

بی‌سازمانی‌

 اقتصادی

ثباتی‌و‌)بی‌

تغييرات‌

 رادیکالی(
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‌آنهرا‌مقایسره‌‌‌ميان‌در‌بيشتر‌جزئيات‌با‌آن،‌یادشده‌و‌تحولات

بره‌عبرارت‌‌‌.‌اسرت‌‌اسرتان‌‌پژوهش،‌در‌این‌تحليل‌واحد‌.شود

هررای‌‌هررای‌کشرور‌در‌شرراخص‌‌بهترر،‌نمرررۀ‌هرکردام‌از‌اسررتان‌‌

‌و‌برررای‌‌‌شررده‌در‌دورۀ‌زمررانی‌یادشررده،‌گررردآوری‌‌‌بررسرری‌

‌شده‌است.‌استفاده‌ SPSS افزار‌نرم‌از‌ها‌داده‌وتحليل‌این‌تجزیه

ها‌در‌طرول‌‌‌در‌این‌پژوهش،‌هم‌ميانگين‌شاخص‌‌گفتنی‌است

شده‌و‌هم‌تغييرات‌آنهرا‌در‌طرول‌ایرن‌زمران‌‌‌‌‌‌بررسی‌های‌‌سال

‌مدنظر‌قرار‌گرفته‌است.

هرا‌و‌‌‌‌بحرث‌داده‌‌‌های‌پژوهش‌حاضرر،‌‌‌یکی‌از‌محدودیت

طور‌که‌اشاره‌شرد،‌در‌‌‌است.‌همان‌‌در‌آنشده‌‌استفاده‌آمارهای‌

این‌مطالعه‌از‌آمارهای‌رسمیِ‌مرتبط‌با‌خودکشی‌و‌متغيرهرای‌‌

اقتصادی‌بهره‌گرفته‌شده‌است‌که‌گاهی‌بره‌دلایرل‌مختلرف،‌‌‌‌

قابليرت‌اطمينران‌‌‌‌‌بودن،‌ممکن‌است‌‌ازجمله‌محرمانه‌یا‌امنيتی

هرای‌آمراری‌و‌‌‌‌‌اما‌با‌توجه‌به‌محردودیت‌‌کاملی‌نداشته‌باشند؛

اتکاشدنی‌جایگزین،‌در‌مطالعۀ‌حاضر‌فرض‌بر‌‌‌نبود‌اطلاعات‌

دارنرد‌‌‌‌بودن‌آمارها‌مدنظر‌است‌و‌نویسندگان‌اعرلام‌مری‌‌‌واقعی

کننردۀ‌‌‌های‌ارائه‌‌که‌اعتبار‌این‌اطلاعات‌با‌اتکا‌به‌اعتبار‌سازمان

‌آن‌مفروض‌است.

‌

 های پژوهش یافته

هرای‌پرژوهش‌حاضرر‌‌‌‌‌در‌این‌قسمت‌سعی‌شده‌است‌تا‌یافته

‌‌طور‌خلاصه‌در‌دو‌بخرش‌ارائره‌شرود.‌در‌بخرش‌نخسرت،‌‌‌‌‌‌به

شرده‌اسرت.‌در‌ایرن‌‌‌‌‌شده‌توصريف‌‌‌بررسی‌وضعيت‌متغيرهای‌

هرا‌در‌کرل‌کشرور‌و‌بره‌تفکيرک‌‌‌‌‌‌‌بخش‌نرخ‌متوسط‌شراخص‌

هررا‌در‌طررول‌دورۀ‌‌و‌همچنررين‌تغييرررات‌شرراخص‌هررا‌اسررتان

‌‌شرده‌مردنظر‌قررار‌گرفتره‌اسرت.‌در‌بخرش‌دوم‌نيرز،‌‌‌‌‌‌‌‌بررسی‌

های‌‌های‌کشور‌بر‌اساس‌شاخص‌انهای‌خودکشی‌در‌است‌نرخ

‌اقتصادی‌بررسی‌شده‌است.

‌

 های توصیفی الف. یافته

 
 

 
  0011تا  0931شده در کشور در دورۀ زمانی  های واقع تعداد خودکشی -2شکل 

Fig 2- The number of suicides in the country in the period from 2011 to 2021  

 
های‌‌که‌در‌فاصلۀ‌سال‌حاکی‌از‌آن‌است‌2اطلاعات‌شکل

نمونه‌خودکشی‌‌9222طور‌متوسط،‌سالانه‌‌به‌2444تا‌‌2934

‌این‌‌در‌کشور‌به‌ثبت‌رسيده‌است؛ ‌با ‌آمارهای‌کلی‌‌اما حال،

‌بوده‌ ‌نوساناتی‌همراه ‌با ‌یادشده ‌زمانیِ ‌دورۀ ‌در این‌موضوع

‌خودکشی ‌تعداد ‌ثبت‌است. ‌‌های ‌سال ‌در ‌عدد ‌2934شده ،

‌نشان‌می‌2132 ‌پا‌را ‌که ‌بين‌سال‌یيندهد ‌در های‌‌ترین‌ميزان
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‌می‌بررسی‌ ‌محسوب ‌‌شود؛‌شده ‌سال ‌تا ‌عدد ‌این ‌2444اما

مورد‌‌1421گرفته‌و‌در‌این‌سال،‌به‌‌روندی‌صعودی‌در‌پيش

شده‌در‌دورۀ‌یادشده‌‌یافته‌است‌که‌بالاترین‌ميزان‌ثبت‌افزایش‌

‌می ‌به‌قلمداد ‌آمارها ‌این ‌نشان‌شود. ‌افزایش‌‌وضوح دهندۀ

‌‌طوری‌به‌است،‌2934ودکشی‌در‌طول‌دهۀ‌تدریجی‌تعداد‌خ

‌شده‌ ‌برابر ‌دو ‌تقریباً ‌دهه، ‌این ‌طول ‌در ‌خودکشی ‌تعداد که

‌(.2شکل)است‌

 

 
 (2442)‌کشور‌قانونی‌پزشکی‌آمارهای:‌مأخذ 0011 تا 0931 یزمان ۀدور در کشور در یخودکش نرخ -9 شکل

Fig 3- Suicide rate in the country in the period from 2011 to 2021 
 

‌با‌‌خودکشی‌تعداد‌،9شکل‌در ‌ارتباط ‌در ‌سال ‌هر های
‌تا‌ ‌است ‌شده ‌سعی ‌و ‌گرفته ‌قرار ‌مدنظر ‌سال ‌آن جمعيت
‌طبق‌ ‌قالب‌نرخ‌خودکشی‌بررسی‌شود. ‌در روندهای‌موجود

روند‌‌2444تا‌‌2934های‌‌اطلاعات‌این‌نمودار،‌در‌فاصلۀ‌سال
ده‌در‌ش‌حرکتیِ‌نرخ‌خودکشی‌در‌کشور‌کاملاً‌با‌روند‌مشاهده

‌بنابراین ‌است، ‌مشابه ‌قبلی ‌برای‌‌‌نمودار ‌مناسبی شاخص

‌تلقی‌ ‌یادشده ‌زمانی ‌دورۀ ‌در ‌خودکشی ‌وضعيت بررسی
‌می‌می ‌مشاهده ‌نيز ‌اینجا ‌در ‌پایين‌شود. ‌که ‌نرخ‌‌شود ترین

‌ثبت ‌‌خودکشی ‌دورۀ ‌در ‌سال‌مطالعه‌شده ‌به ‌مربوط های‌‌شده،

2934‌‌ ‌‌2939تا ‌طول ‌در ‌نرخ ‌این ‌که ‌بعدی،‌‌2است سال

‌و‌در‌سال‌رو ‌تجربه‌کرده به‌بالاترین‌‌2444ندی‌صعودی‌را

‌(.9(‌رسيده‌است‌)شکل4242سطح‌)
‌تفکيک‌استان ‌به ‌استان‌‌آمارها ‌است‌که ‌آن ‌از ‌حاکی ها

نمونه‌خودکشی‌در‌سال‌با‌‌412تهران‌با‌ثبت‌ميانگين‌بيش‌از‌

ها‌رتبۀ‌نخست‌را‌در‌این‌حوزه‌به‌‌اختلاف‌زیاد‌از‌دیگر‌استان
‌اختصاص‌داده ‌‌‌خود ‌ساليانۀ ‌ميانگين ‌فارس‌با ‌استان ‌222و

‌استان‌ ‌دو ‌است. ‌گرفته ‌جای ‌دوم ‌رتبۀ ‌در ‌خودکشی، نمونه
‌رتبه ‌در ‌نيز ‌کرمانشاه ‌و ‌ميزان‌‌خوزستان ‌ازنظر ‌بعدی های

‌قرارگرفته ‌استان‌اند؛‌خودکشی ‌نمودار، ‌انتهای ‌در های‌‌اما

‌ترتيب‌ ‌به ‌شمالی ‌خراسان ‌و ‌یزد ‌سمنان، ‌جنوبی، خراسان
‌خ ‌سالکمترین‌ميزان ‌در ‌خود‌‌بررسی‌های‌‌ودکشی‌را ‌به شده

 (.4شکل)‌اند‌اختصاص‌داده

‌ميزان ‌بررسی ‌که ‌است ‌بدیهی ‌در‌‌اما ‌خودکشی های

‌بر‌استان ‌تنها ‌کشور، ‌ثبت‌های ‌وقایع ‌مبنای‌‌اساس‌تعداد شده،

کند.‌برای‌‌ها‌فراهم‌نمی‌مناسبی‌را‌برای‌مقایسۀ‌وضعيت‌استان
‌ت ‌است ‌شده ‌سعی ‌حاضر ‌بررسی ‌در ‌منظور، ‌آمارهای‌این ا

‌آمارهای‌جمعيتی‌آ‌خودکشی‌استان ‌ارتباط‌با ‌در ‌مدنظر‌‌ها نها

‌محاسبه‌ ‌استان ‌ميانگين‌نرخ‌خودکشی‌برای‌هر ‌و ‌گيرد قرار
‌درواقع‌نشان ‌این‌عدد ‌سال‌شود. ‌در ‌این‌است‌که های‌‌دهندۀ

نفر،‌‌2444طور‌متوسط‌به‌ازای‌هر‌‌شده‌در‌هر‌استان،‌به‌بررسی‌

‌ثبت‌رسي ‌نتایج‌این‌بررسی‌چند‌نمونه‌خودکشی‌به ‌است. ده
‌.است‌شده‌‌نمایش‌داده‌1شکل‌طور‌خلاصه‌در‌به
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 (2442)‌کشور‌یقانون‌یپزشک‌یآمارها:‌مأخذ کشور یهااستان کیتفک به 0011 تا 0931 یزمان ۀدور در هایخودکش تعداد نیانگیم -0 شکل

Fig 4- The average number of suicides in the period from 2011 to 2021 by provinces of the country 
 

دهد‌که‌استان‌ایلام‌با‌ثبت‌ميانگين‌نرخ‌‌‌نشان‌می‌1شکل‌

‌ ‌خود‌‌42222خودکشیِ ‌به ‌حوزه ‌این ‌در ‌را ‌نخست رتبۀ

در‌‌4222و‌استان‌کرمانشاه‌با‌ميانگين‌ساليانۀ‌‌‌اختصاص‌داده‌

رتبۀ‌دوم‌جای‌گرفته‌است.‌دو‌استان‌دیگر،‌شامل‌کهکيلویه‌و‌

اند‌که‌از‌ميانگين‌‌هایی‌مد‌و‌لرستان‌نيز‌ازجمله‌استانبویر‌اح

(‌ ‌بالاتری ‌خودکشی ‌استان42422نرخ ‌دیگر ‌به ‌نسبت ها‌‌(

‌بوده ‌استان‌اند.‌برخوردار ‌نمودار، ‌انتهای ‌و‌‌در ‌سيستان های

‌با‌ ‌ترتيب ‌به ‌مازندران ‌و ‌یزد ‌جنوبی، ‌خراسان بلوچستان،

‌نرخ ‌‌ميانگين ‌42422های ،42424‌ ،4294‌ ،42492‌‌ ‌42492و

‌خود‌‌ترین‌ميزان‌پایين ‌به ‌نود ‌دهۀ ‌طول ‌در های‌خودکشی‌را

‌(.1شکل‌)اند‌‌اختصاص‌داده
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 (2442)مأخذ:‌آمارهای‌پزشکی‌قانونی‌کشور‌ به تفکیک استان های کشور 0011تا  0931میانگین نرخ خودکشی در دورۀ زمانی  -5کل ش

Fig 5- The average suicide rate in the period from 2011 to 2021 by provinces of the country 
 

‌ ‌طول2شکل ‌در ‌را ‌خودکشی ‌نرخ ‌تغييرات های‌‌سال‌،

2934‌‌ ‌تفکيک‌استان‌‌2444تا ‌نمایش‌می‌به دهد.‌‌های‌کشور
استان‌کشور‌در‌طول‌‌94طبق‌اطلاعات‌این‌شکل،‌این‌نرخ‌در‌

‌ ‌ميان،‌‌بررسی‌دورۀ ‌این ‌از ‌که ‌است ‌داشته ‌افزایش شده
زایش‌بيش‌از‌دو‌و‌نيم‌برابری‌در‌طول‌آذربایجان‌شرقی‌با‌اف

‌تجربه‌ ‌نرخ‌خودکشی‌را ‌افزایش‌در ‌بيشترین‌ميزان ‌سال، ده

‌احمد‌و‌ ‌بویر ‌و ‌استان‌کهکيلویه ‌دو ‌این‌نرخ‌در ‌است. کرده

‌از‌‌البرز‌نيز‌در‌طول‌دهۀ‌نود‌به‌دو‌برابر‌افزایش‌ یافته‌است.
‌ ‌دهۀ ‌طول ‌در ‌دیگر، ‌یک‌34سوی ‌در ‌تنها ‌خودکشی ‌نرخ ،

‌یعن ‌این‌استان، ‌ميزان ‌و ‌داشته ‌کاهشی ‌روند ‌سمنان، ‌استان ی
‌(.2شکل‌)‌است‌4291کاهش‌

 

 
 (2442)مأخذ:‌آمارهای‌پزشکی‌قانونی‌کشور‌ های کشور به تفکیک استان 0011تا  0931های  تغییرات نرخ خودکشی در طی سال -6شکل 

Fig 6- Changes in the suicide rate during the years 2011-2021 by provinces of the country 
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‌شاخص ‌به ‌حاضر، ‌مطالعۀ ‌دیگرِ ‌اقتصادی‌‌بخش های

‌سال‌استان ‌طی ‌‌‌ها ‌این‌‌2444-2934های ‌است. مربوط

‌عبارت‌شاخص ‌ضریب‌ناخالص‌اند‌از‌سرانۀ‌توليد‌ها ‌داخلی،

‌نرخ ‌نرخ‌جينی، ‌نرخ‌مشارکت‌بيکاری، ‌و تورم.‌‌اقتصادی

یادشده‌و‌‌ها‌در‌دورۀ‌اطلاعات‌مربوط‌به‌ميانگين‌این‌شاخص

‌در‌جدول‌ ‌در‌طول‌این‌دوره ‌ميزان‌تغييرات‌آنها ‌2همچنين،

‌شده‌است.‌ارائه‌

‌می ‌نشان ‌دورۀ‌‌‌این‌جدول ‌در ‌بيکاری ‌نرخ ‌متوسط دهد

‌ده ‌‌زمانی ‌استان‌22234ساله ‌که ‌البرز،‌‌است ‌اصفهان، های

‌‌ختياری،‌خوزستان،‌کردستان،‌کرمانشاه،‌کهگيلویهچهارمحال‌ب
‌گيلان ‌بویراحمد، ‌لر‌و ‌نرخو ‌دارای ‌و‌‌ستان ‌بالاتر های

‌‌استان ‌شرقی، ‌آذربایجان ‌ایلام،‌‌جانیآذرباهای ‌اردبيل، غربی،

‌خراسان‌ ‌رضوی، ‌خراسان ‌جنوبی، ‌خراسان ‌تهران، بوشهر،
‌سيستان‌ ‌سمنان، ‌زنجان، ‌قزوین،‌و‌بشمالی، ‌فارس، لوچستان،

‌‌قم،‌کرمان،‌گلستان،‌مازندران،‌مرکزی،‌هرمزگان،‌همدان‌و‌یزد

‌‌اند.‌همچنين‌تر‌از‌متوسط‌کشوری‌داشته‌ری‌پایينهای‌بيکا‌نرخ

(‌ ‌بيکاری ‌نرخ ‌بالاترین ‌آمارها، ‌این ‌دورۀ‌24223طبق ‌در )

‌پایين ‌و ‌گيلان ‌استان ‌به ‌مربوط ‌)‌یادشده ‌نرخ (‌2222ترین

‌استان ‌به ‌اختلاف‌‌مربوط ‌و ‌است ‌بوده ‌جنوبی ‌خراسان های
‌ ‌‌درخور ‌نرخ29توجه ‌بين ‌استان‌درصدی ‌این ‌بيکاری ها‌‌های

‌میمشاه ‌استان‌‌ده ‌نيز، ‌بيکاری ‌نرخ ‌تغييرات ‌ازنظر شود.
درصد(‌و‌استان‌فارس‌بيشترین‌422هرمزگان‌بيشترین‌افزایش‌)

(‌ ‌2423کاهش ‌دورۀ ‌طول ‌در ‌را ‌تجربه‌‌بررسی‌درصد( شده

‌اند.‌کرده

ماهه‌در‌‌22از‌سوی‌دیگر،‌آمارهای‌مربوط‌به‌نرخ‌تورم‌

ه‌این‌دهد‌ک‌نشان‌می‌را‌برای‌کل‌کشور‌2321عدد‌‌2932سال‌
‌2931عدد‌در‌نيمۀ‌اول‌دهۀ‌نود،‌روند‌نزولی‌داشته‌و‌در‌سال‌

درصد‌رسيده‌است،‌ولی‌مجدداً‌سير‌صعودی‌گرفته‌و‌‌223به‌

رسيده‌است.‌ميانگين‌نرخ‌تورم‌‌2444درصد‌در‌سال‌4422به‌

‌ده ‌دورۀ ‌این ‌طی ‌‌در ‌این‌24224ساله ‌همچنين ‌است. درصد

ازنظر‌نرخ‌تورم‌های‌کشور‌‌وضعيت‌استان‌‌دهد‌آمارها‌نشان‌می

های‌آذربایجان‌‌نيز‌متفاوت‌بوده‌است.‌طبق‌این‌آمارها،‌استان

‌ ‌‌جانیآذرباشرقی، ‌ایلام، ‌اردبيل، ‌بغربی، ختياری،‌چهارمحال

‌ ‌سيستان ‌شمالی، ‌خراسان ‌جنوبی، ‌بخراسان لوچستان،‌و

‌لرستان،‌ ‌گلستان، ‌بویراحمد، ‌و ‌کهگيلویه ‌کرمانشاه، کردستان،

‌یز ‌و ‌همدان ‌هرمزگان، ‌متوسط‌مرکزی، ‌از ‌بالاتر ‌تورم ‌نرخ د

‌آستان ‌دیگر ‌و ‌داشته ‌نرخ‌کشوری ‌پایين‌ها ‌ميانگين‌‌های ‌از تر

‌کرده ‌تجربه ‌را ‌استان‌‌کشوری ‌زمانی، ‌دورۀ ‌این ‌در اند.

‌ب ‌چهارمحال ‌تورم ‌نرخِ ‌ميانگين ‌با درصد،‌22229ختياری

ترین‌‌پایين‌درصد،2222بالاترین‌و‌استان‌سمنان‌با‌ميانگين‌نرخ‌

‌اختصاص‌داده ‌خود ‌به ‌را ‌تورم ‌بالاترین‌‌ميزان ‌همچنين، اند.

درصد،‌مربوط‌2322ميزان‌رشد‌تورم‌در‌دورۀ‌یادشده‌به‌ميزان‌

‌-4244به‌استان‌کهکيلویه‌و‌بویراحمد‌و‌کمترین‌ميزان‌رشد‌)

‌درصد(‌مربوط‌به‌استان‌سيستان‌و‌بلوچستان‌بوده‌است.
‌ ‌جدول ‌اطلاعات ‌ا‌2بخش‌دیگر ‌که‌حاکی ‌است ‌آن ز

‌کشور ‌کل ‌در ‌مشارکت‌اقتصادی ‌نرخ ‌سال‌‌متوسط های‌‌طی
2932‌‌ ‌‌2444تا ‌با ‌نظر،‌‌93241برابر ‌این ‌از ‌که ‌است بوده
غربی،‌اردبيل،‌اصفهان،‌‌جانیآذرباهای‌آذربایجان‌شرقی،‌‌استان

‌کردستان،‌ ‌قزوین، ‌زنجان، ‌شمالی، ‌خراسان ‌رضوی، خراسان

‌ی ‌و ‌همدان ‌مازندران، ‌گيلان، ‌و‌‌نرخ‌‌زدکرمانشاه، ‌بالاتر های
‌‌استان ‌تهران، ‌بوشهر، ‌ایلام، ختياری،‌بو‌چهارمحال‌های‌البرز،

‌ ‌سيستان ‌سمنان، ‌خوزستان، ‌جنوبی، ‌بخراسان لوچستان،‌و
‌ ‌کهگيلویه ‌کرمان، ‌قم، ‌لرستان،‌‌فارس، ‌گلستان، ‌بویراحمد، و

‌هرمزگان ‌و ‌پایين‌نرخ‌‌مرکزی ‌نسبت‌های ‌ميانگين‌‌تری به
‌داشته ‌همچني‌کشوری ‌نرخ‌‌‌ناند. ‌بالاترین ‌آمارها، ‌این طبق

(‌در‌دورۀ‌یادشده،‌مربوط‌به‌استان‌49222مشارکت‌اقتصادی‌)
(‌مربوط‌به‌استان‌سيستان‌و‌94211ترین‌نرخ‌)‌اردبيل‌و‌پایين

بلوچستان‌بوده‌است.‌بررسی‌تغييرات‌نرخ‌مشارکت‌اقتصادی‌

شده،‌استان‌هرمزگان‌‌بررسی‌سال24‌‌ِدر‌طول‌‌‌دهد‌نيز‌نشان‌می

درصد(‌و‌استان‌ایلام‌بيشترین‌کاهش‌2422رین‌افزایش‌)بيشت
‌تجربه‌کرده222) ‌یادشده ‌در‌طول‌دورۀ ‌را جدول‌)‌اند‌درصد(

2.)‌

‌نشان‌ ‌جينی ‌ضریب ‌شاخص ‌به ‌مربوط ‌آمارهای اما
‌سال‌‌دهد‌می ‌طی ‌در ‌کشور ‌کل ‌ضریب‌در ‌این های‌‌متوسط

2932‌‌ ‌‌2444تا ‌با ‌نظر‌‌429243برابر ‌این ‌از ‌که ‌است بوده

‌گلستان‌های‌استان ‌و ‌بلوچستان ‌و ‌سيستان ضرایب‌‌‌تهران،
غربی،‌اردبيل،‌‌شرقی،‌آذربایجان‌های‌آذربایجان‌بالاتر‌و‌استان

‌چهارمحال ‌بوشهر، ‌ایلام، ‌البرز، ‌خراسان‌اصفهان، ‌بختياری،
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‌خراسان ‌خراسان‌جنوبی، ‌زنجان،‌‌رضوی، ‌خوزستان، شمالی،

‌کرمانشاه،‌ ‌کرمان، ‌کردستان، ‌قم، ‌قزوین، ‌فارس، سمنان،

‌مرکزی،‌ک ‌مازندران، ‌لرستان، ‌گيلان، ‌بویراحمد، ‌و هگيلویه

‌همدان ‌و ‌پایين‌‌هرمزگان ‌نسبت‌ضرایب ‌ميانگين‌‌تری به

‌داشته ‌جينی‌‌کشوری ‌ضریب ‌بالاترین ‌آمارها، ‌این ‌طبق اند.

‌و‌424423) ‌سيستان ‌استان ‌به ‌مربوط ‌یادشده ‌دورۀ ‌در )

‌پایين ‌و ‌)‌بلوچستان ‌ضریب ‌استان‌422222ترین ‌به ‌مربوط )

ن‌بوده‌است.‌ازنظر‌تغييرات‌ضریب‌جينی‌در‌طول‌دورۀ‌قزوی

(‌در‌استان‌سيستان‌422949شده‌نيز،‌بيشترین‌افزایش‌)‌بررسی‌

‌کاهش‌) ‌بيشترین ‌و ‌بلوچستان ‌مرکزی‌422222و ‌استان ‌در )

‌داده‌است.‌رخ

 

 کشورهای  به تفکیک استان 0011تا  0931شده در دورۀ زمانی  های اقتصادی بررسی وضعیت شاخص -0جدول 
Table 1- The status of the examined economic indicators in the period 1390 to 1400 according to the provinces of 

the country 
 مشارکت اقتصادی نرخ تورم نرخ بیکاری ضریب جینی تولید ناخالص داخلی

 ها استان
 میانگین تغییرات میانگین تغییرات ینمیانگ تغییرات میانگین تغییرات میانگین درصد() راتییتغ

‌آذربایجانش 44239 222 22223 329 3241 -222 429492 424222 22222 4292
‌غ‌جانیآذربا 42221 223 21222 2221 22223 -422 429232 424222 29922 4229
‌اردبيل 49222 922 24223 329 22292 -224 429422 424229 2923 4291
‌اصفهان 4422 224 24241 324 22222 -222 42992 -422292 92324 429
‌البرز 92221 222 29222 2222 29222 -322 422312 422249 22122 4224
‌ایلام 9121 -222 21222 23 22242 -222 429292 -422224 2222 4249
‌بوشهر 92221 429 24292 2223 24221 -2 429422 -42422 92322 4293
‌تهران 92211 122 29243 2222 3221 -4 429242 424232 222221 424
‌چهارمحال‌ب 92222 423 22229 221 24244 -2 429222 -424412 4221 4222
‌خراسان‌ج 93244 923 24233 2224 2222 -222 429492 424211 9222 424
‌خراسان‌ر 44231 424 29299 224 3221 -221 429442 424112 99222 4229
‌خراسانش 42229 223 22229 229 24222 -224 429931 424232 9122 4214
‌خوزستان 92213 222 29294 222 22224 222 429444 424122 221223 -4224
‌زنجان 42232 923 29239 2122 3241 -223 422332 422242 2222 4242
‌سمنان 92222 922 2222 2222 221 -922 429422 -424224 1322 4299
‌و‌بسيستان‌ 94211 224 21232 -424 22224 -421 424423 422949 2221 4292
‌فارس 92222 4 29222 2222 22212 -2423 429922 -424122 92229 4222
‌قزوین 44222 422 29222 2229 24222 -122 422222 424923 3923 4223
‌قم 91242 221 22234 329 24221 -421 429224 -424341 2222 429
‌کردستان 42222 229 24224 322 29224 -229 429444 424212 2422 4292
‌کرمان 92223 2 29242 2222 3223 -423 429224 -422242 24422 4242
‌کرمانشاه 93242 322 24299 2221 21222 -422 42943 -422244 24222 4229
‌وب‌کهگيلویه 99222 429 21224 2322 22221 -1 422221 424212 21222 -4299
‌گلستان 92224 -422 21292 2221 3232 -222 429222 424112 2122 4292
‌گيلان 42222 224 29221 2222 24223 -224 42992 -42442 24422 4242
‌لرستان 92222 429 22219 2222 24242 -222 429292 -424112 2122 4222
‌مازندران 44222 422 29222 22 3232 -922 429432 424321 22224 4292
‌مرکزی 92241 -429 24219 222 2223 -922 429422 -422222 22222 4222
‌هرمزگان 92213 2422 22221 222 22244 422 42941 422223 22224 4224
‌همدان 93221 9 2422 422 3242 -922 429423 424223 2424 4229
‌یزد 93222 2 24231 2229 24223 222 422343 -42221 22223 4293
‌کل‌کشور 93241 4 24224 2422 22234 -922 429243 424192 242122 4221
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 ب. تبیین نرخ خودکشی برحسب متغیرهای اقتصادی

‌ ‌اطلاعات‌جدول ‌با ‌بين‌2مطابق ‌بيکاری‌و، خودکشی،‌‌‌نرخ

شده‌‌همبستگی‌مشاهده‌وجود‌دارد.‌دار‌همبستگی‌آماری‌معنی

‌مثبت‌است. ‌همبستگی ‌نوع ‌عبارت‌‌از ‌نتایج‌‌،تر‌سادهبه این

‌می ‌ک‌استان‌دهد‌نشان ‌بالاتری‌هایی ‌بيکاری ‌نرخ ‌از ه

‌ ‌به ‌نرخ‌برخوردارند، ‌در‌‌مراتب ‌را ‌بالاتری ‌خودکشی های

‌استان ‌دیگر ‌با ‌می‌مقایسه ‌نشان ‌همبستگی‌‌ها ‌بررسی دهند.

‌نرخ‌‌مشاهده ‌که ‌است ‌آن ‌از ‌حاکی ‌نيز ‌شدت ‌ازنظر شده

،‌همبستگی‌نسبتاً‌بالایی‌را‌422/4بيکاری‌با‌ضریب‌همبستگی‌

‌(.2جدول‌)دهد‌‌با‌نرخ‌خودکشی‌نشان‌می
 

 ی اقتصادیها شاخصبین نرخ خودکشی و  شده مشاهدههای  یهمبستگ -2جدول 

Table 2- Observed correlations between suicide rates and economic indicators 

 
تولید ناخالص 

 داخلی

 ضریب

 جینی

 نرخ

 بیکاری

نرخ مشارکت 

 اقتصادی

 نرخ

 تورم

‌متوسط‌نرخ‌خودکشی

R 433/4- 922/4 *422/4 244/4 232/4 

Sig. 134/4 429/4 442/4 122/4 241/4 

N 92 92 92 92 92 

 

های‌‌روابط‌آماری‌ميان‌نرخ‌خودکشی‌و‌تغييرات‌شاخص

اقتصادی‌در‌طول‌ده‌سال‌گذشته‌نيز‌بررسی‌شده‌است.‌نتایج‌

طور‌که‌مشاهده‌‌ارائه‌شده‌است.‌همان‌9این‌بررسی‌در‌جدول‌

(‌و‌نرخ‌تورم،‌GDPالص‌داخلی‌)شود،‌تغييرات‌توليد‌ناخ‌می

‌معنی ‌می‌همبستگی ‌نشان ‌خودکشی ‌نرخ ‌با دهند.‌‌داری

‌ناخالص‌‌همبستگی‌مشاهده ‌ضریب‌توليد ‌تغييرات  ‌ميان شده،

داخلی‌با‌نرخ‌خودکشی‌از‌نوع‌همبستگی‌منفی‌است‌و‌نشان‌

‌‌‌دهد‌می ‌زمانی ‌دورۀ ‌ناخالص‌‌مطالعه‌در ‌توليد ‌کاهش شده،

‌ها‌همراه‌بوده‌است.‌در‌استان‌داخلی‌با‌افزایش‌نرخ‌خودکشی

‌‌‌همچنين ‌جدول ‌9در ‌همبستگی ‌تغييرات‌‌مشاهده‌، ‌ميان شده

شده،‌نشان‌‌بررسی‌خودکشی‌در‌طول‌دورۀ‌زمانی‌‌نرخ‌تورم‌و‌

‌تورم‌تغييرات‌بين‌‌دهد‌‌می ‌استان‌‌و‌نرخ ‌در ها،‌‌خودکشی

‌معنی ‌مثبتی‌همبستگی ‌دارد.‌دار ‌نشان‌‌وجود ‌همبستگی این

که‌در‌دهۀ‌گذشته‌رشد‌بيشتری‌را‌در‌نرخ‌‌هایی‌استان‌دهد‌می

‌کرده ‌تجربه ‌استان‌تورم ‌دیگر ‌با ‌مقایسه ‌در ‌به‌اند، مراتب‌‌‌ها

‌نرخ ‌در ‌را ‌بيشتری ‌می‌افزایش ‌نشان ‌خودکشی دهند.‌‌های

مراتب‌‌‌هایی‌به‌همچنين،‌روند‌افزایش‌نرخ‌خودکشی‌در‌استان

‌استان ‌دیگر ‌از ‌که‌کندتر ‌پایين‌‌هاست ‌تورم ‌دارند‌‌نرخ تری

‌(.9دول‌ج)

 
 ی اقتصادیها شاخصبین نرخ خودکشی و تغییرات  شده مشاهدههای  یهمبستگ -9جدول 

Table 3- Observed correlations between suicide rates and changes in economic indicators 

 
 تغییرات

 تولید ناخالص داخلی

 تغییرات

 ضریب جینی

 تغییرات

 نرخ بیکاری

 تغییرات

 دیمشارکت اقتصا

 تغییرات

 نرخ تورم

متوسط‌نرخ‌

‌خودکشی

R *413/4- 922/4 993/4 244/4- *942/4 

Sig. 442/4 422/4 412/4 122/4 442/4 

N 92 92 92 92 92 
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مدل‌رگرسيونی‌حاکی‌از‌آن‌است‌‌از‌سوی‌دیگر،‌خلاصۀ

‌ ‌‌واردشده‌متغيرهایکه ‌شامل ‌رگرسيون، ‌دستگاه ‌توليددر

‌ضریب‌ناخالص ‌ن‌داخلی، ‌نرخ‌رخجينی، ‌مشارکت‌بيکاری،

‌نرخ ‌و ‌تورم‌اقتصادی ‌‌درمجموع، ‌با‌‌صدم23همبستگی را

.‌از‌سوی‌دیگر،‌این‌اند‌گذاشتهبه‌نمایش‌نرخ‌خودکشی‌ر‌يمتغ

‌کنار‌هم‌شش ‌‌‌،متغير‌در نرخ‌‌واریان از‌‌صدم44نزدیک‌به

‌بين‌استان ‌در جدول‌)‌اند‌کردهتبيين‌‌‌های‌کشور‌خودکشی‌را

4.)‌
‌

 گرسیونیۀ مدل رخلاص -0جدول 

Table 4- Regression model summary 
Model R R‌

 Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate 

2 234/4 221/4 492/4 4222224/4 

‌

نيز‌حاکی‌از‌آن‌است‌‌آمده‌دست‌‌به‌بررسی‌ضرایب‌بتای‌

تغييرات‌توليد‌ناخالص‌از‌متغيرهای‌مستقل،‌شامل‌نمونه‌‌9که‌

و‌‌929/4،‌نرخ‌بيکاری‌با‌بتای‌-944/4یب‌بتای‌داخلی‌با‌ضر

‌بتای‌ ‌با ‌2322/4تغييرات‌نرخ‌تورم ‌بيشترین‌، ‌ترتيب‌حائز به

‌ ‌‌دار‌معنیتأثير ‌خودکشیبر ‌اند‌بوده‌نرخ ‌نشان‌. ‌نتایج این

افزایش‌نرخ‌تورم‌و‌بيکاری‌و‌همچنين‌کاهش‌توليد‌‌‌دهد‌می

‌ ‌ميان ‌فاصلۀ ‌در ‌‌2932های‌‌سال‌ناخالص‌داخلی ‌بر‌2444تا

های‌مختلف‌کشور‌مؤثر‌بوده‌‌افزایش‌نرخ‌خودکشی‌در‌استان

 (.1جدول‌)‌است

‌

 a یرتأثضرایب  -5جدول 

Table 5- Effect coefficients 

 

           
a.متغير‌وابسته:‌نرخ‌خودکشی‌ 

 

 بحث و نتیجه

هرای‌جمعری‌دارد‌و‌‌‌‌‌امری‌فرردی‌اسرت،‌امرا‌ریشره‌‌‌‌‌خودکشی

(،‌واقعيتری‌اجتمراعی‌اسرت.‌پرژوهش‌‌‌‌‌2923)‌دورکريم‌‌زعم‌به

‌هرای‌اقتصرادی‌‌‌‌یران‌در‌سطح‌ملری‌برا‌جر‌‌‌حاضر،‌خودکشی‌را

آمارهای‌‌تغييرات‌شاخص‌کلان‌اقتصادی(‌تحليل‌کرده‌است.)

نررخ‌خودکشری‌‌‌‌‌دهرد‌‌(،‌نشان‌می2442)‌پزشکی‌قانونی‌کشور

Model Standardized 

Coefficients t Sig. 

Beta 

2 

‌توليد‌ناخالص‌داخلی 423/4- 929/2- 292/4 

‌ضریب‌جينی 221/4 242/9 432/4 

‌نرخ‌بيکاری *929/4 412/2 442/4 

‌مشارکت‌اقتصادی 442/4- 322/4- 922/4 

‌نرخ‌تورم 222/4 292/4 421/4 

 تغييرات‌توليد‌ناخالص‌داخلی
*944/4- 322/2- 449/4 

‌تغييرات‌ضریب‌جينی 222/4 222/9 422/4 

‌تغييرات‌نرخ‌بيکاری 292/4 222/4 421/4 

 222/4 -222/2 -423/4 تغييرات‌مشارکت‌اقتصادی

 تغييرات‌نرخ‌تورم
*232/4 339/1 429/4 
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هرای‌کشرور،‌‌‌‌‌،‌در‌سطح‌استان2444الی‌‌2934طی‌بازۀ‌زمانی‌

روندی‌افزایشی‌داشته‌اسرت.‌روش‌پرژوهش‌از‌نروع‌تحليرل‌‌‌‌‌

.‌نتایج‌نشان‌سازمانی‌اقتصادی‌است‌ه‌و‌ابزار‌نظری‌آن،‌بیثانوی

‌:‌دهد‌می

های‌‌نرخ‌خودکشی‌در‌کشور،‌در‌بين‌سال‌الف. توصیفی:

رونررد‌کرراملاً‌صررعودی‌داشررته‌و‌افررزایش‌‌‌‌‌2444تررا‌‌2934

داده‌‌‌هررای‌خودکشرری‌در‌ایررن‌دوره‌رخ‌چشررمگيری‌در‌ميررزان

ه‌بر‌‌2934در‌سال‌‌42491که‌نرخ‌خودکشی‌از‌‌طوری‌‌است،‌به

اما‌نکتۀ‌مهم‌در‌این‌بخرش‌‌‌رسيده‌است؛‌2444در‌سال‌‌4242

هرای‌‌‌زمرانی‌ایرن‌تغييرر‌در‌ميرزان‌‌‌‌‌هرای‌توصريفی،‌هرم‌‌‌‌از‌یافته

‌خودکشی‌با‌تغييرات‌اقتصادی‌در‌این‌دوره‌است.

برين‌شراخص‌‌‌‌‌دهرد‌‌نتایج‌رگرسيون‌نشان‌مری‌‌ب.تبیینی:

داری‌وجود‌‌خودکشی،‌رابطۀ‌معنی‌و‌گرایش‌به‌کلان‌اقتصادی

شرده‌در‌ایرن‌پرژوهش،‌‌‌‌‌بررسری‌‌هرای‌اقتصرادی‌‌‌‌اخصش‌دارد.

هرای‌خودکشری‌را‌در‌‌‌‌توجهی‌از‌تغييرات ‌ميزان‌بخش‌درخور‌

کنرد.‌‌‌تبيرين‌مری‌‌‌درصرد(‌‌44های‌کشور‌)نزدیک‌بره‌‌‌بين‌استان

‌و‌کاراسرکو‌-مرارتين‌‌،(2002)‌2ژانرگ‌‌و‌دیدگاه‌نظری‌فيليپ 

‌و‌مرراکی‌‌،(2014)‌9همکرراران‌و‌ميلنررر‌‌،(2016)‌2همکرراران

‌و‌مرردا‌و(‌2015)‌1و‌همکرراران‌هرراو‌،(2012)‌4مارتيکيررانن

پریشرانی‌و‌‌)‌سرازمانی‌اقتصرادی‌‌‌‌ترأثير‌بری‌‌‌(2022)‌2همکاران

آشفتگی‌اقتصادی(‌را‌در‌برازۀ‌زمرانی‌بلندمردت،‌برر‌ظهرور‌و‌‌‌‌‌‌

اند.‌همچنين‌مدل‌رگرسيون‌چنرد‌‌‌افزایش‌خودکشی‌تأیيد‌کرده

‌:‌دهد‌نشان‌می‌متغيرۀ‌پژوهش

دار‌‌(‌تأثيری‌معنری‌-944/4بتای‌)توليد‌ناخالص‌داخلی‌‌-

ميزان‌خودکشی‌داشته‌اسرت.‌برا‌افرزایش‌نررخ‌‌‌‌‌‌و‌معکوسی‌بر

ميرزان‌خودکشری‌کاسرته‌شرده‌‌‌‌‌‌الص‌داخلری،‌از‌توليدات‌ناخر‌

‌است؛

دار‌و‌مستقيمی‌‌تأثيری‌معنی(‌929/4بتای‌)‌نرخ‌بيکاری‌-

ميزان‌خودکشی‌داشته‌اسرت.‌برا‌افرزایش‌نررخ‌بيکراری‌در‌‌‌‌‌‌‌بر

                                                      
1 Phillips and Zhang 
2 Martin-Carrasco et al. 
3 Milner et al. 
4 Mäki & Martikainen 
5 Haw et al. 
6 Meda et al. 

‌یافته‌است؛‌‌جامعه،‌ميزان‌گرایش‌به‌خودکشی‌نيز‌افزایش

دار‌و‌‌تأثيری‌معنی‌(232/4بتای‌)بين‌افزایش‌نرخ‌تورم‌‌-

ميزان‌خودکشی‌داشته‌است.‌هرچه‌نرخ‌تورم‌بيشتر‌‌بر‌مستقيم

روندی‌افزایشری‌را‌تجربره‌‌‌‌‌شود،‌به‌همان‌ميزان‌نيز‌خودکشی

‌کند.‌می

های‌کرلان‌‌‌‌های‌پژوهش،‌شاخص‌‌درنتيجه‌متناسب‌با‌یافته

های‌اجتمراعی‌ازجملره‌‌‌‌ای‌در‌کنش‌کننده‌اقتصادی،‌نقش‌تعيين

سرازمانی‌‌‌.‌بیگرایش‌به‌رفتارهای‌پرخطر‌اجتماعی‌داشته‌است

اقتصادی،‌باعث‌پریشانی‌جامعه،‌اضطراب‌و‌استرس‌اجتماعی‌

وکار‌اجتماعی،‌ترس‌از‌دسرت‌‌‌شده‌است.‌کاهش‌فضای‌کسب

ای‌و‌‌مدت‌بيکراری،‌افرت‌لحظره‌‌‌‌دادن‌مشاغل،‌افزایش‌طولانی

‌اطمينرانی‌اقتصرادی،‌‌‌‌ناگهانی‌پایگاه‌طبقراتی‌شرهروندان‌و‌بری‌‌‌

اسرت؛‌درنتيجره‌‌‌‌هباعث‌نااميدی،‌یأس‌و‌کاهش‌اميدواری‌شد

دليرل‌نراتوانی‌در‌پاسرخ‌بره‌ناکرامی‌و‌‌‌‌‌‌‌افراد‌جامعه‌از‌خود‌بره‌

ثبراتی‌اقتصرادی،‌انتقرام‌‌‌‌‌سربب‌بری‌‌‌سرخوردگی‌و‌از‌جامعه‌بره‌

زنند‌که‌ایرن‌امرر‌برا‌نترایج‌‌‌‌‌‌گيرند‌و‌دست‌به‌خودکشی‌می‌می

‌و‌اصررل‌زادۀ‌(،‌حرراجی2442همکرراران‌)ایررزد‌و‌پژوهشرری‌

‌و‌زادی(،‌خرران2932)‌یو‌نظررر‌ی(،‌قررادر2444ن‌)همکررارا

و‌‌يران‌(،‌مک2934وش‌و‌همکراران‌)‌‌ین(،‌فرز2931همکاران‌)

‌2همکررراران(‌فرسرررگيلهو‌و‌2021)‌2يرررری(،‌ام4293)‌یلطفررر

‌24همکررراران(،‌هاسرررل‌و‌2017)‌3همکرررارانو‌‌روز‌(،2016)

(‌همخوانی‌دارد‌و‌آنها‌را‌2006)‌22همکاران(‌و‌بروم‌و‌2014)

‌کند.‌‌یمتأیيد‌

 

 فارسی منابع

:‌یآمرار‌‌اطلاعرات‌(.‌2442.‌)کشرور‌‌یقرانون‌‌یپزشرک‌‌یاآماره
https://lmo.ir/web_directory/53349 ‌

‌نيب‌ۀرابط‌یبررس(.‌2932.‌)ف‌،یزارچ‌یتراب‌ابو‌و.‌ح‌،یاحمد

‌راهبررد‌‌.کشور‌یها‌استان‌در‌یخودکش‌و‌یتماعاج‌یۀسرما

.‌223-29،(2)‌2،یفرهنگرررررررررررر‌یاجتمرررررررررررراع

                                                      
7 Amiri 
8 Frasquilho et al. 
9 Ross et al. 
10 Hessel et al. 
11 Broom et al. 
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