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 چکيده 

مقاله حاضر به بررسی خودکشی )علل و راهکارهای پیشگیری( میپردازد. با توجه به ماهیت  

از   یکی  محتوا  تحلیل  شد.  انتخاب  محتوا  تحلیل  روش  مطالعه  برای  تحقیق  بودن  کیفی 

آنها می   به تحلیل  اطلاعات  است که در پی شناخت  مهمترین روش های تحقیق کیفی 

چندعاملی پدیده  یک  روانی،    پردازد.خودکشی  عوامل  تعامل  نتیجه  در  که  است  پیچیده 

دهد که گسست از پیوندهای  دهد این پژوهش نشان میشناختی رخ میاجتماعی و زیست

دهد. عواملی مانند مشکلات  اجتماعی و معنابخش هسته مرکزی این پدیده را تشکیل می

های  ل با تضعیف شبکهفرزند(، طلاق، بیکاری و سوءمصرف الک-ویژه تعارض والدخانوادگی )به 

دهند.همچنین پرخاشگری و اختلال در  حمایتی، فرد را به سمت انزوا و ناامیدی سوق می

شناختی، این فشارهای بیرونی را به درون فرد های روان تنظیم هیجان به عنوان مکانیسم 

شناختی، کمبود ویتامین  دهند.در سطح زیستپذیری او را افزایش میمنتقل کرده و آسیب

D   به عنوان یک عامل خطر نوظهور، با تأثیر بر عملکرد مغز، توانایی مقابله با استرس را

ویژه در پوشش  سازی و ارائه الگوهای تقلیدی، بهها با عادی دهد. همچنین، رسانه کاهش می 

می  مشهور،  افراد  محافظتی  خودکشی  عوامل  مقابل،  کنند.در  تشدید  را  سرایت  اثر  توانند 

پذیری  اند. پیوندهای خانوادگی پایدار، تعهدات مذهبی و مسئولیت قدرتمندی شناسایی شده 

کنند. ناشی از فرزندآوری با ایجاد حس تعلق و معنا، سپری در برابر خودکشی ایجاد می

راهبرد مؤثر پیشگیری، رویکردی چندسطحی و یکپارچه است که شامل غربالگری همگانی  

روانی به نوجوانان، مداخلات  مهارت ا-ویژه در  تقویت  برای  مقابلهجتماعی  ترمیم  های  و  ای 

سیاست  مسئولیت روابط،  آموزش  و  اقتصادی  فشارهای  کاهش  برای  حمایتی  پذیری  های 

باشد. در نتیجه نجات یک جان، تنها با درمان فرد میسر نیست، بلکه مستلزم  ای می رسانه 

 های حمایتی در اطراف اوست. بازسازی شبکه 

 . خودکشی، افسردگی، پرخاشگری، خطر خودکشی  :کليدي واژگان 
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 مقدمه 
(. در حال حاضر، خودکشی دومین  Azizi H et al , 2021خودکشی یک نگرانی عمده بهداشت عمومی در سراسر جهان است) 

های  های اخیر، خودکشی( در سالAzizi H et al , 2022باشد)سال در سطح جهانی می  29تا    15علت مرگ و میر در میان جوانان  

رو به کاهش بوده    2010ها در جهان از سال  ای را جلب کرده است. در حالی که تعداد کل خودکشینوجوانان در جهان توجه ویژه

های نوجوانان ثابت مانده یا حتی افزایش یافته است   ویژه تعداد خودکشیهای جوانان کند بوده و بهاست، کاهش تعداد خودکشی

های سنی  های نوجوانان کمتر از سایر گروهشوند، حتی اگر تعداد خودکشیتر میهای نوجوانان نسبتا برجسته بنابراین، خودکشی

های  ترین علت مرگ در میان نوجوانان جهان است، این دلیل دیگری است که خودکشیباشد. از آنجایی که خودکشی همچنین شایع

کند. خودکشی یک مشکل پیچیده و جدی در زمینه سلامت عمومی است. هر سال،  د جلب مینوجوانان توجه زیادی را به خو

  علاوه(. 2021 بهداشت، جهانی سازمان) دهند می دست از خودکشی دلیل به را خود جان جهان  سراسر در نفر ۷00٬000بیش از 

  کنندمی  خودکشی   به  اقدام  که  افرادی  از  فراتر  افزایش  این  تأثیر  و   است  یافته  افزایش  ٪30  گذشته  دهه  دو   در  خودکشی  نرخ  این،  بر

  اقتصادی  و   روانی   رفاه   کاهش   با   نیز  میرند می  خودکشی   اثر  بر   که  افرادی  خانواده  اعضای  رود؛می  میرند، می  خودکشی  توسط  یا 

به  شوند، می  مواجه دارد،  خلقی  اختلالات  با  شدیدی  ارتباط  یا  خودکشی  شدید  عمده  افسردگی  و  دوقطبی  اختلالات  با  ویژه 

 Simonیابد )ویژه در میان نوجوانان و جوانان و در همراهی با سوء مصرف مواد افزایش میمالیخولیایی، و احتمال وقوع آن به

and Hales, 2012; Plemmons et al., 2018).    یک جنبه قابل توجه از رفتار خودکشی مرتبط با اختلالات عمده روانی این

 (A/S) هاها/خودکشیهای تلاشهای خودکشی بسیار بالاتر از جمعیت عمومی است. نسبت نرخاست که نسبت نتایج مرگبار تلاش

 (.Baldessarini et al., 2019)  تواند به عنوان شاخصی از مرگباری عمل کندمی

 

 اهميت و ضرورت پژوهش 
یافته است.  چندعاملی  و  پیچیده  پدیده  یک  نشانخودکشی  کنونی  گستردههای  طیف  پیشدهنده  عوامل  از  و زمینه ای  ای 

(. Pirkis J et al , 2024توجهی وجود دارد )های قابلکننده مرتبط با خودکشی هستند که از نظر قدرت ارتباط آنها تفاوتتسریع 

به  (OR) های روانی و سابقه آسیب به خود با نسبت شانسبه عنوان مثال، یک متاآنالیز تأیید کرد که عوامل بالینی مانند بیماری

(.علاوه بر عوامل خطر بالینی،  Favril L et al , 2022های خودکشی هستند )کنندهبینیترین پیش، قوی10.1و    13.1ترتیب  

اجتماعی حوزه-وضعیت  دیگر  از  نیز  زندگی  پرتنش  و  منفی  وقایع  و  خانوادگی  سابقه  با خطر خودکشی  جمعیتی،  مرتبط  های 

های قابل توجه جهانی در زمینه پیشگیری، خودکشی همچنان یکی از علل  (. با وجود تلاشProbert-L et al , 2020هستند)

ای از رشد است که با  (. به طور کلی، نوجوانی دورهHill RM et al , 2021اصلی مرگ و میر در میان نوجوانان باقی مانده است)

گیری روابط عاشقانه نوظهور و افزایش  تغییرات اجتماعی قابل توجهی همراه است، از جمله تکیه بیشتر بر حمایت همسالان، شکل

افراد، این تغییرات باعث ایجاد استرس میWray-Lake L et al , 2016خودمختاری) شود  که ممکن است به (. برای برخی 

های پیشرو در زمینه خودکشی  های خودکشی  در دوران نوجوانی کمک کند. بنابراین، نظریهافزایش بروز اختلالات خلقی و تلاش

استرس کوشیده عوامل  کنند چگونه  روشن  تا  ریسک اند  و  رفتارهای خودکشیزا  و  افکار  ظهور  مرتبط،  تسهیل   (STB) های  را 

های خودکشی تا رفتارهای خودکشی را  چندین نظریه خودکشی مسیرهایی از ایده  (Kirshenbaum, J. S et al, 2024کنند)می

فردی  ها برای بررسی مسیرهای »از ایده تا عمل« در جمعیت نوجوانان شامل نظریه بینترین نظریهشدهاند. شناختهعملیاتی کرده

 .هستند ،(3ST) ایو نظریه سه مرحله  ؛(IMV) ارادی یکپارچه -، مدل انگیزشی (IPTS) خودکشی

های  کند و ناامیدی نسبت به وضعیت ، حضور همزمان احساس تعلق ناکام، بار سنگینی که فرد احساس میIPTS طبق نظر

شود، و لازم است افراد ترس کمی از مرگ داشته باشند و تحمل  فردی منجر به ایجاد تمایل شدید و فعال به خودکشی میبین

 (. Van Orden KA et al ,2010درد بالایی داشته باشند تا به رفتار خودکشی منتقل شوند)

پذیری  انگیزشی( را که آسیبای و رویدادهای محرک )مرحله پیشای است که عوامل زمینه مرحله یک مدل سه IMV مدل 

های شکست و گرفتار شدن شکل  کند. افکار و نیت خودکشی از طریق سازهدهند، مشخص میبرای افکار خودکشی را افزایش می
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 IPTS گیرد، و گذار به رفتار خودکشی به عوامل ارادی بستگی دارد که شامل اما محدود به عوامل توانمندی ذکر شده درمی

 (. O’Connor RC et al , 2011شود)می

، نیازمند حضور همزمان درد و ناامیدی برای کمک به تفکر خودکشی است، که تنها زمانی  3STای که اخیراً توسعه یافته،  نظریه 

می نظریه شدت  سایر  مشابه  کند.  غلبه  ارتباط  احساس  بر  درد  که  تلاشیابد  به  منجر  افکار خودکشی  بر  عمل  توانایی  های  ها، 

ها ابتدا در بزرگسالان توسعه یافته و آزمایش شده و بعداً به جمعیت نوجوانان تعمیم داده  شود  به طور کلی، این مدلخودکشی می

اجتماعی و رشد عصبی وجود دارد که  -فردی، عاطفی های مهم بین جوانان و بزرگسالان در حوزه بینشدند. با این حال، تفاوت

 (.Klonsky ED et al ,2015)ها تأثیربگذارندممکن است بر این مدل

 

 روش پژوهش 
برای گردآوری داده ها، از تکنیک اسنادی و کتابخانه ای استفاده می شود و با رجوع به منابع مرتبط در این زمینه تلاش می  

شود تا ابعاد مختلف موضوع شناسایی و بیان شود برای تحلیل داده ها نیز از روش کیفی استفاده شده است. لذا هر چیزی قابل  

میتواند محتوا شود در تحلیل محتوای کیفی مفاهیمی وجود دارد که در متن بسیار به آن اشاره    محتوا است و هر پدیده ای تحلیلی 

میشود. از جمله این مفاهیم محتوای آشکار و نهفته واحد تحلیل، واحد معنا، فشردگی خلاصه سازی حیطه محتوا کد طبقه و تم 

زایی آشکار را توصیف میکند و بر عکس زمانی که متن با جنبه است. هنگامی که متن با جنبه هایی از محتوا سر و کار دارد، اج

های ارتباطی محتوا سر و کار دارد و تحلیل گر درگیر تفسیر معانی متن است به تحلیل محتوای نهفته اشاره می شود. واحد تحلیل  

ده در متن نسخه برداری شده  شامل تنوع وسیعی از نمونه های مطالعه است. در واقع جامعه و یا هر عبارت یا کلمه نوشته ش

میتواند به عنوان واحد تحلیل مورد توجه قرار گیرد. واحد معنای کلمات یا عباراتی هستند که به معنای اصلی مربوط هستند. 

منظور از تنزل یا فشردگی کم کردن اندازه متن بدون تغییر در کیفیت آنچه در متن وجود دارد و خلاصه سازی فرایند کوتاه کردن 

تن است؛ در حالی که هسته اصلی متن حفظ شود. حیطه محتوا بخشی از متن بر اساس فرضیه ها و یا بخش هایی از متن است  م

که به عنوان خاصی در یک راهنمای مصاحبه و یا مشاهده اشاره دارد کد بر چسب واحدی معنایی است و طبقه گروهی از محتوا 

در واقع هسته اصلی شکل تحلیل محتوای کیفی طبقات است و سرانجام تم را یک    است که اشتراکات را به مشارکت می گذارد . 

 (.25٦13٨٦باز رخداد منظم در یک طبقه معرفی میکنند) ادیب حاج باقری و همکاران، 

 

 یافته هاي پژوهش 

 عوامل موثر بر خودکشی

 خانواده 

کنندگان  هایشان بوده است. در مقایسه با اقدامهای نوجوانانی که اقدام به خودکشی میکنند، تأثیرات قوی خانوادهیکی از ویژگی

کردند. علاوه  کردند و بیشترشان با خانواده خود زندگی میبه خودکشی در بیست سالگی، تعداد کمتری از نوجوانان تنها زندگی می

کننده به خودکشی درصد کمتری از کسانی را که مشکلات مالی داشتند شامل میشوند، در حالی که درصد  بر این، نوجوانان اقدام

شد. مشکلات خانوادگی  ویژه روابط والدین و فرزندان، در میانشان دیده میبیشتری از کسانی که مشکلات خانوادگی داشتند، به

ای ویژه روابط والد و فرزند، علت و انگیزهاند دارد، مشکلات خانوادگی، بهردهتأثیر قابل توجهی بر نوجوانانی که اقدام به خودکشی ک

شناختی مرگ توسط لی و همکاران در کره جنوبی، یک کشور آسیایی، تعارض با  برای خودکشی آنها بوده است،در مطالعه روان 

(. اگرچه خودآزاری غیرخودکشی، Lee YJ et al 2024های نوجوانان شناسایی شد )مادر نیز به عنوان محرک اخیر در خودکشی

آموزان مدارس متوسطه در چین، که ما و همکارانش دخالت بیش از حد مادر را به عنوان یک عامل خطر در پژوهشی روی دانش

فرزند یک عامل خطر  -شود که رابطه والدهمچنین تصور می  (.Ma S et al , 2024آن هم یک کشور آسیایی است، گزارش کردند)

کنند ممکن  کنند پیشنهاد شده است که نوجوانانی که اقدام به خودکشی میمهم برای نوجوانانی است که اقدام به خودکشی می

ها وجود دارد، دست به خودکشی زده باشند. روشن شده  است به دلیل مشکلات محیطی و تضادهایی که در ناتوانی در فرار از آن
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ای منحصر به فرد هستند و مهم است که  زمینهها و عوامل پیشکنند دارای ویژگیاست که نوجوانانی که اقدام به خودکشی می

 (.Narishige, R et al , 2024هنگام اتخاذ تدابیر برای پیشگیری از خودکشی نوجوانان، این موارد را مدنظر قرار داد)

های  ، موضوع بسیاری از پژوهشجامعه، خانواده و دین(، دو نهاد اجتماعی اصلی  1٨9۷/19٦٦از زمان کار پیشگامانه دورکیم )

توانند برای مقابله با تمایل بالقوه  اند . این نهادها به این معنا مرتبط هستند که هر دو میشناختی در زمینه خودکشی بودهجامعه

تواند، به عنوان مثال، تفکر درباره نیازهای  (. ازدواج می1٨9۷/ 19٦٦انسان به خودمحوری یا خوددرگیری عمل کنند )دورکیم،  

تقویت کند. سیستم را  آنها  به  نیز میهمسر و فرزندان و خدمت  رفتار و ترویج  های دینی  بر  اعمال محدودیت  از طریق  توانند 

ای از هنجارها و رفتارهای دینی، خودمحوری را کاهش دهند. علاوه بر این، افرادی که در این نهادها مشارکت دارند معمولاً  مجموعه 

.  شود(، مفهومی که عموماً به عنوان عاملی محافظ در برابر خودکشی دیده میKoenig et al., 2012دارند )سلامت روان بهتری  

زا نسبت به جمعیت عمومی داشته اند و نرخ خودکشی بالاتری از افراد متأهل  افراد مطلقه سطح بالاتری از عوامل خطر خودکشی 

  برای  بالاتر  ٪52)  بالاتر   بیماری  سطح  بالاتر،   ٪40(. این عوامل خطر شامل سطح افسردگی  (Denney et al., 2015داشته اند  

 بیشتر   سوءمصرف  و   خانه،  یک  فقط  جای  به  خانه  دو  از  حمایت  به  نیاز  دلیل  به  بیشتر  مالی  فشارهای  ،(زنان  برای  بالاتر  ٪43  مردان،

نشان داد که به  201٦تا  2000مطالعه مستقل از سال  3٦یافته موجود در  1۷0یک فراتحلیل از  (.Stack, S. ,2021)است الکل

برابر   2.9٦برابر بیشتر از مردان متاهل و خطر خودکشی برای زنان مطلقه    4.0٨طور متوسط، خطر خودکشی برای مردان مطلقه  

تحقیقات اخیرتر به طور کلی ارتباط بین طلاق در خط پایه و افزایش   (.Kyung-Sook et al., 2018بیشتر از زنان متاهل بود)

 .اندخطر خودکشی در پیگیری را تأیید کرده

 

 پرخاشگري 

پرخاشگری در ترکیب با تنظیم احساسات با خطر خودکشی مرتبط است. پرخاشگری یک صفت رفتاری است که با اعمالی  

سرعت و بدون فکر قبلی پدیدار شود یا  تواند بهها آسیب رساندن یا اعمال تسلط است. این رفتار میشود که هدف آنمشخص می

اند، درجات  شده و عمدی نشان داده شود. جالب اینجاست که افرادی که اخیراً اقدام به خودکشی کردهریزیاز طریق اقدامات برنامه

 ,.Doihara et alگیری شده است)پری اندازه-طور که با پرسشنامه پرخاشگری باساند، همانبالایی از پرخاشگری را گزارش کرده

دارند با افرادی که چنین  (BPD) سطح پرخاشگری، افرادی که سابقه تلاش برای خودکشی و اختلال شخصیت مرزی  .(2008

ای ندارند متمایز است، و افرادی که تلاش به خودکشی کرده بودند، سطح بالاتری از پرخاشگری نشان دادند.پرخاشگری سابقه

همچنین با حجم و فعالیت مغز در افرادی که در معرض خطر خودکشی هستند مرتبط دانسته شده است. برای مثال، مشخص شد  

کنندگانی با اختلال دوقطبی و سطوح بالای پرخاشگری، حجم ماده خاکستری کمتری در قشر اوربیتوفرونتال و اینسولا که شرکت

 و هم اختلال افسردگی اساسی (BPD) به عنوان مثال، افرادی که هم اختلال شخصیت مرزی  .(Drachman et al., 2022دارند )

(MDD) افرادی که تنها از تلاش  MDD داشتند، نسبت به  های خودکشی در طول زندگی و سطوح داشتند، دفعات بیشتری 

 ,.Brodsky et al) شدهای بین فردی تحریک میبالاتری از پرخاشگری و خصومت را تجربه کردند که عمدتاً توسط درگیری 

پروا و عصبانیت نسبت به تهدیدها، در افرادی با این  (، علائم رفتارهای پرخاشگری واکنشی افزایش یافته، مانند اعمال بی2006

به  توأم  از شرایط  پرخاشگری واکنشی ممکن است ناشی  افزایش خطر خودکشی و  رابطه بین  این  بود.  بارزتر  طور قابل توجهی 

 (. Long et al., 2014اختلال در تنظیم هیجانی باشد)

 

 D  کمبود ویتامين

، همچنین ایجاد افکار (SBs) کننده خطر خودکشی و رفتارهای خودکشیبه عنوان یک عامل خطر یا تسهیل D کمبود ویتامین

 1000گذارد. رونویسی بیش از بر عملکرد مغز تأثیر می D (. ویتامینYuan M et al , 2023، گزارش شده است)(SI) خودکشی

تأثیر   SB تواند به اثرات نوروترروفیک و نورومحافظتی که برشود و میکنترل می D ژن شناخته شده است که توسط ویتامین

 یا علائم افسردگی و سطوح پایین ویتامین SBs (. چندین مطالعه، رابطه بینYu, J., M  et al , 2025گذارند، کمک کند )می

D   را شناسایی کرده( اندLian RH et al , 2021شواهد نشان داده است که برخی از افرادی که به خودکشی می .)  میرند، کسانی
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ای،  سرباز سالم کره  15۷،211ای بر روی  (. در مطالعه Brenner LA et al 2020تر است )آنها پایین D هستند که سطوح ویتامین

توجهی برای افکار خودکشی مواجه شدند  لیتر بود، با خطر قابلنانوگرم بر میلی  10آنها کمتر از   D کسانی که سطح سرمی ویتامین

(Kim SY et al , 2020در یک مطالعه مورد.)–،خودکشی  هایتلاش  با  افراد  شامل  مورد  گروه  شاهدی (SAs)  و گروه کنترل

توجهی کمتر از گروه کنترل بود. بین سطح  طور قابلدر گروه خودکشی به D بود؛ میانگین سطح ویتامین SAs شامل افرادی بدون

 , Lavigne JE et alدار وجود داشت)ای از نظر آماری معنیهای قبلی خودکشی رابطه، وجود بیماری روانی، و تلاشD ویتامین

های پیشگیری توانند برنامهها میتر است. این یافتهپایین (SBs) در بیماران دارای اختلالات خودکشی D (.سطوح ویتامین2023

 (. Yu, J., M  et al , 2025دارند، را راهنمایی کنند)  D های هدفی که کمبود قابل توجه ویتامیناز خودکشی، به ویژه برای گروه

 

 الکل 

های احتمالی شامل کاهش مهار، تکانشگری، اختلال  مصرف و سوءمصرف الکل از عوامل مهم خطر خودکشی هستند، با مکانیزم

(. ادبیات علمی تمایز بین خطری که ناشی از مصرف حاد الکل  Pompili M et al , 2010در قضاوت، انزوای اجتماعی و افسردگی)

شود. مطالعات گروهی نشان  کند( قائل میاست و اختلال مصرف الکل )یعنی مصرف مزمن که معیارهای تشخیصی را برآورده می

  برای   1٫٦5مطالعه گروهی نسبت خطر    30آنالیز از  دهد؛ یک متااند که مصرف الکل معمولاً پیش از رفتار خودکشی رخ میداده

نشان داد. اختلال مصرف الکل نیز به شدت با    کلی  طور  به  الکل  مصرف  با  مرتبط  خودکشی  هایتلاش  برای  2٫10  و  خودکشی

  مطالعات   بیشتر.  یافت  اختلال  این  به  مبتلا  افراد  در  خودکشی  برای  3٫23آنالیز دیگر نسبت خطر  خودکشی مرتبط است؛ یک متا

اند، اما شواهد  انجام شده (HICs) مصرف حاد الکل و اختلال مصرف الکل و خودکشی در کشورهای با درآمد بالا  بین  رابطه  مورد  در

 (LMICs) دهد که مصرف حاد الکل و اختلال مصرف الکل با خودکشی در کشورهای با درآمد پایین و متوسطهمچنین نشان می

نشان داد که  LMIC کشور  55  در  کنندهشرکت  33٦٬2٨۷سنجی ملی نماینده  های نظرنیز مرتبط هستند. تجزیه و تحلیل داده

 (.Xu Y et al , 2022)هستند  ایدوره و  شدید نوشیدن درگیر زنان ٪3۷ و مردان ٦3٪

 

 رسانه ها 

های فرهنگی از رفتارها از  های سینمایی و اینترنت، تعریفها، رادیو، تلویزیون، فیلمهایی مانند روزنامهها، از جمله کانالرسانه

شوند، به نوعی تبلیغ برای خودکشی هستند. ها منتشر میهایی که درباره خودکشی در رسانهدهند. داستانجمله خودکشی ارائه می

نشان می اغلب  افرادی مشکلآنها  که  ترجیح میدهند  زندگی  به  را  دارند که مرگ  یا    .دهنددار در جامعه وجود  آگاهی  شدت 

های خودکشی مبتنی بر رسانه، احتمال سرایت پذیر جامعه با الگوهای رفتاری در داستانشناسایی اعضای در معرض خطر یا آسیب

های خودکشی را در  های موجود در داستان این که مخاطبان رسانه پیام .(Stack, 2020) دهدیا تقلید خودکشی را افزایش می

اند، مشهود است. به عنوان ها با افرادی که اقدام به خودکشی کردهگیرند، از مصاحبهریزی رفتار خودکشی خود در نظر میبرنامه

 ایرسانه  هایکانال  از  خودکشی  هایروش  درباره  ها آن  اطلاعات  که  اندداده  گزارش  خودکشی  به  کننده اقدام  افراد  از  ٪۷۷.2مثال،  

 .(Stack et al, 2017) است آمده  دست به تلویزیون و  سینمایی هایفیلم شامل
دهد اثرات سرایت خودکشی بیشتر احتمال های خودکشی واقعی، شواهدی وجود دارد که نشان میهای مدلبندیدر میان دسته

یافته موجود   419ترین بررسی شواهد تا به امروز، تحلیلی از  دارد پس از خودکشی افراد مشهور رخ دهد تا افراد عادی. در بزرگ

برابر بیشتر احتمال دارد   5.2۷اند،  مطالعه نشان داد که مطالعاتی که تأثیر یک شخصیت سیاسی یا سرگرمی را بررسی کرده  55در  

این موضوع با نظریه کلاسیک تقلید گابریل تارد مطابقت   (.Stack, S. ,2021) که اثر تقلید را پیدا کنند نسبت به سایر مطالعات

های بزرگان خود نسبت به افراد عادی دارند.  کند افراد به طور کلی تمایل بیشتری به تقلید رفتارها و ارزش دارد که پیشنهاد می

دهد که این دو دسته خودکشی افراد مشهور بیشترین احتمال را دارند که با  این موضوع همچنین با تحقیقات کلاسیک نشان می

 Niederkrotenthaler)مطالعه  20ای شامل  یک فراتحلیل اخیر از مجموعه  .باشند  مرتب  19٨3– 194٨افزایش خودکشی در دوره  

et al., 2020)   بسیاری) است یافته افزایش %13ای خودکشی یک فرد مشهور، نشان داد که خطر خودکشی پس از گزارش رسانه 

  بسیار   بازیگر  خودکشی  گسترده  پوشش  تأثیر  درباره  اخیر  ایمطالعه(.  بودند  سرگرمی   حوزه  در  مشهور  افراد  به  مربوط  موارد  این  از
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  بعد   هایهفته  در  ها خودکشی  میزان  شد،  ایرسانه  ایگسترده   طور  به  که  وی  مرگ   از  پس  که  داد  نشان  ویلیامز،  رابین  مشهور،

 (Fink et al., 2018) . است یافته افزایش ٨5٪.9

 

 بيکاري

هایی چون افزایش فشارهای مالی و از دست دادن معناها و ارتباطات انسانی  تواند خطر خودکشی را از طریق مکانیزمبیکاری می

 .دهنده یک ارتباط معنادار بین بیکاری و خطر خودکشی استطور کلی نشانهای سطح فردی بهدر محل کار افزایش دهد. داده

گیری شدند.  شناختی در خط پایه اندازهجمعیت-های اجتماعیای از شاخصدر مطالعه ملی طولی مرگ و میر، مجموعه گسترده

برابر بیشتر از همتایان شاغل خود احتمال داشت با خودکشی جان خود را از دست    2.3پس از سه سال پیگیری، مردان بیکار  

اهمیت شد. شاید وضعیت اقتصادی این گروه با گذر زمان بهبود یافته بود.  های پنج و نه ساله بیبدهند، اما این ارتباط در پیگیری

و هنوز در نه سال پس از   3.٨5، در پنج سال  25.19برای زنان، این ارتباط در طول زمان ثابت بود و خطر نسبی در دو سال  

دریافتند که افراد بیکار پس    2015و همکاران،  (. دنیStack, S. ,2021برابر بیشتر از زنان شاغل بود) 3.0٦های پایه گیری اندازه

 افراد  به  نسبت  خودکشی  دلیلبه   مرگ  برای  بیشتری  خطر  ٪45کننده،  اقتصادی مخدوش-از اعمال تعدیلات برای عوامل اجتماعی

 .دارند شاغل

 

 پيشگيري از خودکشی   

کند که پایبندی  رود که دین از طریق چندین مسیر، خطر خودکشی را کاهش دهد. نظریه تعهد دینی استدلال میگمان می

تواند به عنوان مثال، باور به زندگی پس از مرگ خوشبخت می به چند باور و عمل کلیدی دینی باید خطر خودکشی را کاهش دهد

به کاهش رنج انسانی در زمین کمک کند، از جمله رنج ناشی از فقر، مرگ عزیزان، طلاق و بیماری. علاوه بر این، مروری بر بیش  

مقاله درباره دین و سلامت نشان داد که هرچه مذهبی بودن بیشتر باشد، عوامل خطر روانی برای خودکشی از جمله   1000از  

 .(Koenig et al., 2012). ه الکل و مواد مخدر و اضطراب کمتر استافسردگی، ناامیدی، اعتیاد ب

استدلال شد که والدینی که فرزند دارند، نرخ نسبتاً پایینی از خودکشی خواهند داشت زیرا فرزندان به عنوان محافظی در برابر 

ها  توانند خود را در نیازهای فرزندانشان غرق کنند، به امور آنکنند. به طور کلی، والدین میخودخواهی یا خودفرورفتگی عمل می

بیندیشند و برای جوانانشان کاری انجام دهند و بدین ترتیب کمتر درگیر اضطراب خود باشند. به طور کلی، ثابت شده است که  

حضور فرزندان به عنوان یک عامل حفاظتی شناسایی شد.    (.Stack, S. ,2021فرزندان عامل محافظتی در برابر خودکشی هستند)

  به  گیریپی  در داشتند احتمال مجرد افراد از کمتر ٪22 فرزند  با غیرمتأهل افراد و  مجرد افراد از کمتر ٪4٨افراد متأهل با فرزند 

(. شواهدی مبنی بر وجود تأثیر جنسیتی وجود دارد. در دانمارک، در یک مطالعه بر روی  Denney, 2010)شود  منجر  خودکشی

مورد خودکشی، هیچ مدرکی دال بر این که مردان دارای فرزند نرخ خودکشی کمتری نسبت به مردان بدون فرزند دارند   9011

کمتری برای مرگ به دلیل خودکشی   (RR) ک نسبیوجود نداشت. با این حال، زنانی که فرزند داشتند نسبت به همتایان خود ریس

 الگوی   یک  ترتیب  بدین  و  کمتر،  ٪44  بیشتر  یا  سه  با  و  کمتر  ٪32کمتر بود، با دو فرزند   RR 25٪داشتند. با داشتن یک فرزند،  

 .(Agerbo, 2011) کردمی دنبال را دوزی پاسخ

ها را نجات دهد، زمانی که به عنوان یکی از اجزای مسیر غربالگری خطر خودکشی در جوانان این پتانسیل را دارد که جان

های بیشتر و ارجاع برای درمان است، اجرا شود. شواهد رو به رشدی در مورد قدرت ابزارهای موجود برای  بالینی که شامل ارزیابی

( و یک اجماع وجود دارد مبنی بر اینکه غربالگری جهانی برای Brent DA et al , 2023غربالگری خطر خودکشی وجود دارد)

 Hamilton JG et alهای بهداشتی اجرا شود)های اورژانس و سایر محیططور مؤثری در بخشتواند بهخطر خودکشی جوانان می

شود. این روش، های بهداشتی توصیه میهای مراقبت(.غربالگری همگانی برای خطر خودکشی در بین نوجوانان در محیط 2023 ,

دهد. در مورد مداخلات درمانی، تحقیقات بیشتری لازم است اند را با هزینه معقول تشخیص میخطراتی که قبلاً شناسایی نشده

اثربخشی  مند شوند شناسایی شوند و این مداخلات برای افزایش  هایی از نوجوانان که ممکن است از مداخلات خاص بهرهتا زیرگروه

پذیر باشد. در نهایت، تحقیقات علائم هشداردهنده حاد  های واقعی قابل اجرا و مقیاسسازی شوند که در محیطبه شکلی شخصی
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شود که این اطلاعات به طور گسترده در دسترس  اند و توصیه مییا نزدیک به اقدام به خودکشی در نوجوانان را شناسایی کرده

 (.King, C. A et al , 2025قرار گیرد)

 

 نتيجه گيري 
توان به یک علت واحد تقلیل داد، بلکه باید آن را به عنوان نقطه اوج نهایی یک طوفان کامل از عوامل زیستی،  خودکشی را نمی

کند.  روانی و اجتماعی در نظر گرفت که در آن، فرد در مواجهه با رنجی غیرقابل تحمل، راه حل را در نابودی خویش جستجو می

جامعه  منظر  نقش  از  که  کار،  و  دین  خانواده،  سنتی  نهادهای  دورکیم،  نظریه  بازخوانی  با  و  اجتماعی"شناختی  ایفا    "چسب  را 

دنیای مدرن تضعیف شدهمی )بهکنند، در  والد اند. مشکلات خانوادگی  تعارض  از  -ویژه  اشکالی  بیکاری، همگی  و  فرزند(، طلاق 

دهد.  زوا، خودمحوری و از دست دادن حس معنا سوق میها فرد را به سمت انهستند. این گسست   "گسست و از دست دادن تعلق"

احساس   عاطفی،  دلبستگی  ایجاد  با  باورهای مذهبی،  و  فرزندآوری  پایدار،  ازدواج  مانند  محافظتی قدرتمندی  عوامل  مقابل،  در 

را در مرکز یک شبکه   "خود"مسئولیت نسبت به دیگران و ارائه یک چارچوب معنایی برای رنج، این پیوندها را تقویت کرده و  

یابند و به شکل اختلال در های اجتماعی به درون فرد راه میشناختی، این گسستدهند.در سطح فردی و روانحمایتی قرار می

شوند. پرخاشگری در اینجا تنها معطوف به بیرون نیست، بلکه وقتی فرد قادر به مدیریت  تنظیم هیجان و پرخاشگری ظاهر می

تواند به درون ریخته شده و به صورت افکار فردی نیست، این انرژی تخریبی میاطفی ناشی از تعارضات بینخشم، ناامیدی و درد ع 

شود که در آنها تکانشگری  و اقدامات خودکشی تجلی یابد. این فرآیند به وضوح در افراد مبتلا به اختلالات شخصیت مرزی دیده می

را    "گسست"توان ردپای این  شناختی نیز میدهد.حتی در سطح زیستثباتی هیجانی، خطر خودکشی را به شدت افزایش میو بی

ویتامین   کمبود  کرد.  میDمشاهده  عمل  نورواستروئید  هورمون  یک  عنوان  به  که  می،  مغز،  کند،  عملکرد  در  اختلال  با  تواند 

استرس مکانیسم با  مواجهه  در  را  فرد  امر  این  کند.  تضعیف  را  عصبی  محافظت  و  نوروپلاستیسیتی  روانیهای  اجتماعی،  -های 

دهد. به طور مشابه، سوءمصرف الکل با تضعیف قضاوت،  پذیرتر ساخته و توانایی آن را برای مقابله سالم با رنج کاهش میآسیب 

ها به  برد.در عصر حاضر، رسانهافزایش تکانشگری و تشدید افسردگی، آخرین موانع بازدارنده در برابر عمل خودکشی را از بین می

سازی سازی و حتی قهرمانیتوانند نقش یک شمشیر دو لبه را ایفا کنند. از یک سو، با عادعنوان یک نهاد اجتماعی نوظهور، می

یا سرایت    "تقلید"پذیر ارائه دهند و اثر  برای افراد آسیب   "الگوی رفتاری"توانند یک  ویژه در مورد افراد مشهور(، میخودکشی )به

ازاین، به دلیل عوامل دیگر، پیوندهایش با زندگی سست شده  را دامن بزنند. این امر به ویژه زمانی خطرناک است که فرد پیش

های  زمان در همه این سطوح عمل کند. غربالگری جهانی در محیطباشد.در نهایت، راه حل مقابله با این پدیده پیچیده نیز باید هم

کشند. با این حال، این غربالگری تنها  بهداشتی، یک استراتژی ضروری برای شناسایی زودهنگام افرادی است که در سکوت رنج می

بود   خواهد  مؤثر  هیجان، زمانی  تنظیم  تقویت  برای  روانی  مداخلات  شامل  که  شود  ختم  یکپارچه  بالینی  مسیر  یک  به  که 

درمانی برای ترمیم پیوندهای گسسته، مداخلات اجتماعی برای حمایت از بیکاران و افراد مطلقه، و حتی توجه به سلامت خانواده

تر، پیشگیری از خودکشی، تنها مشاوره دادن به یک فرد نیست؛ بلکه به بیان ساده  باشد. D) فیزیکی )مانند جبران کمبود ویتامین  

های معنابخش و حمایتی در اطراف اوست. این کار مستلزم یک عزم جمعی است که از درون خانواده شروع شده و  بازسازی شبکه 

 شود.ها گسترده میهای اجتماعی و رسانههای سلامت، سیاستتا نظام
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