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فراوانی افکار خودکشی در دانشآموزان دبیرستانی 
شهرستان آبدانان استان ایلام 

 
  

 
 

  

هـدف: هـدف پژوهـش حـاضر تعییـن فراوانـی افکـار خودکشـی و عوامـل مؤثـــر بــر آن در 
دانشآموزان دبیرستانهای شهرستان آبدانان استان ایلام میباشد. روش: این مطالعه مقطعی 
در سال 1383، با روش نمونهگیری چند مرحلهای 571 دانشآموز پایه اول تا سوم دبیرستان و 
ــی مـورد بررسـی قـرار داده  پیشدانشگاهی شهرستان آبدانان را از نظر فراوانی افکار خودکش
ـــور بررســی  اسـت. بـرای بررسـی افکـار خودکشـی از پرسشـنامه خودکشـی بـک و بـه منظ
ــواد  خصوصیات دموگرافیک متغیرهای مورد مطالعه (مانند سابقه اقدام به خودکشی، مصرف م
مخدر و سیگار، فوت بستگان) از یک پرسشنامه دموگرافیک اســتفاده شـد. یافتـهها: فراوانـی 
افکار خودکشی شدید 122 نفر (21/4%)، افکار خودکشی متوسط 109 نفر (19/2%) و فاقد افکــار 
خودکشی 339 نفر (59/4%) بود. توزیع فراوانی آزمودنیها بر حسب افکار خودکشی، به تفکیک 
متغیرهای جنس، پایه تحصیلی، رشته تحصیلی، سابقه اختلال روانپزشکی، مرگ یکی از بستگان 
نزدیک در سال گذشته، وجود بیماری جسمی، سابقه اقدام قبلی، جدایی والدین و مصـرف مـواد 
و سیگار، تفاوت آماری معنادار به دست داد. نتیجهگیری: شناسایی افکار خودکشی و عوامل 
ــن قـدم در مطالعـات مداخلـهای میباشـد و بـه نظـر میرسـد مطالعـات بعـدی  مؤثر بر آن اولی

میبایست چگونگی طراحی یک مداخله مناسب را بررسی نمایند. 
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مقدمه1 
ــی از معضـلات بهداشـت روان اسـت. بـر اسـاس  خودکشی یک
ــل  گزارش رسمی سال 1996 سازمان بهداشت جهانی هر ساله حداق
ــد.  500 هزار نفر در جهان با خودکشی به زندگی خود پایان میدهن
ــد کـه  مطالعات مربوط به خودکشی سه پدیده مهم را بررسی میکن
ــه خودکشـی و خودکشـی میباشـد  شامل افکار خودکشی2، اقدام ب
ــار خودکشـی عبـارتی  (مارسنکو3، فیشمن4 و فریدمن5، 1999). افک
ــه خـود تخریبـی دلالـت دارد. ایـن  است که بر وقوع هرگونه اندیش

_____________________________________________
1 - نشانی تماس: تهران، خیابان ســتارخان، خیابـان نیـایش، جنـب بیمارسـتان حضـرت رسـول (ص)، 

انستیتو روانپزشکی تهران. 
E-mail: n-hemmaty@yahoo.com

افکار طیفی از اندیشههای مبهم در مورد امکــان خاتمـه زنـدگی تـا 
خودکشی کامل را در برمیگیرد.2  

ــراد بـالغ 2/3 تـا 5/6 درصـد  شیوع سالانه افکار خودکشی در اف
گزارش شده است. گذر از فکر خودکشی به نقشــه کشـیدن در 32 
درصد افراد (دارای فکر خودکشــی) و گذر از نقشـه خودکشـی بـه 
اقدام در 72 درصد افراد (دارای نقشه خودکشی) صورت میگیــرد. 
ــد،  در نتیجه 24 درصد افرادی که فکر خودکشی را گزارش میکنن

در نهایت به سمت اقدام میروند (ون هیرینگن6، 2001).  
ـــیر  افکـار خودکشـی بـا واکنشهـای نامتعـارف بـه اسـترس نظ
_____________________________________________
2- suicidal ideation 3- Marcenko
4- Fishman 5- Friedman
6- Van Heeringen
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ــدر، درگیـری بـا والدیـن، فـرار از مـنزل و  مصرف الکل و مواد مخ
ــی دارد. بـه عبـارتی افکـار خودکشـی  بدبینی به آینده، رابطه نزدیک
ــگر1،  خود یک عامل خطر برای خودکشی محسوب میشود (گرول

توموری2 و کاکمور3، 2003).  
میزان خودکشی و اقدام به آن در ایران طی سالهای 1360-72 
رو به افزایش نهاده است (محسنی، 1372) و 80 درصد کســانی کـه 
ــد، 29-22 سـال داشـتهاند (زجـاجی،  در اثر خودکشی فوت کردهان
یاسمی و لایقــی، 1378). یافتـههای فـوق بـا توجـه بـه جـوان بـودن 

جمعیت ایران لزوم توجه بیشتر به این مسئله را مطرح میسازد. 
از نظر میزان خودکشی در ایران، استان ایلام یکی از ســه اسـتان 
پرخطر به شــمار مـیرود (محمـد خـانی، 1383). در سـال 1381 در 
استان ایــلام، 421 مـورد اقـدام بـه خودکشـی گزارش شـده کـه 20 
درصد از این موارد در شهرســتان آبدانـان و 25/2 درصـد در سـنین 

20-16 سال رخ داده است (سازمان بهزیستی، منتشر نشده). 
ــده خودکشـی در ایـن اسـتان، شـیوع بیشـتر  علاوه بر روند فزاین
خودکشی در زنان و استفاده از روشهــای خشـن نظـیر خودسـوزی 
نـیز رونـد فزاینـدهای داشـته اسـت (محمدخـانی، 1383). در ســـال 
1381، در شهرستان آبدانان 35 مــورد اقـدام بـه خودکشـی گزارش 
ــورد بـه دانشآمـوزان مقـاطع راهنمـایی،  شده که از این تعداد 19 م
ــال  دبیرستان و داوطلبان کنکور سراسری در فاصله سنی 12 تا 18 س

اختصاص داشته است (سازمان بهزیستی، منتشر نشده). 
پژوهش حــاضر بـا هـدف بررسـی فراوانـی افکـار خودکشـی و 
ارتباط آن با عوامل مؤثر بر این پدیده از جمله بیماریهای جسمانی 
ــانند سـابقه اقـدام  و بعضی از عواملی که ارزش پیشآگهی دارند (م
قبلی، سابقه فامیلی خودکشی) صــورت گرفـت. تعییـن ایـن عوامـل 

راهگشایی برای تدوین برنامههای پیشگیرانه خواهد بود.  
 

روش 
این بررسی یک مطالعه مقطعی میباشــد و نمونـه پژوهـش 580 
دانشآمـوز هسـتند کـه در سـال 1383 در پایـههای اول تـا ســـوم و 
پیشدانشگاهی دبیرستانهای شهرستان آبدانــان بـه تحصیـل اشـتغال 
داشتند. نمونهگیری به صورت چند مرحلهای انجــام شـد. در شـروع 
ــه و پسـرانه بـه دو دسـته تقسـیم و سـپس چنـد  دبیرستانهای دختران

ـــرانجام از هــر  دبیرسـتان بـه صـورت تصـادفی انتخـاب شـدند و س
ــاب شـد.  دبیرستان و از هر پایه یک کلاس به صورت تصادفی انتخ
از تمامی دانشآموزان برای شــرکت در مطالعـه رضایتنامـه کتبـی 
گرفته شد. در مجموع از سه دبیرستان دخترانه، دو دبیرستان پسرانه، 
ــتان کـار – دانـش و یـک دبیرسـتان  یک هنرستان فنی، یک  دبیرس
ـــه  روسـتایی نمونـهگیـری بـه عمـل آمـد. بـا توجـه بـه رضـایت هم

دانشآموزان، تمامی دانشآموزان هر کلاس ارزیابی شدند.  
برای اجرای دقیق آزمون در ابتــدا در مـورد اهـداف پژوهـش و 
روش اجــرای آن توضیحــات مقدمــاتی ارائــه گردیــــد. ســـپس 

ــه نمازخانـه   دانشآموزان برای پاسخگویی بهتر و رعایت رازداری ب
دبیرستان راهنمــایی شـدند و بـا حفـظ فاصلـه مناسـب پرسشـنامه را 

تکمیل کردند.1 
برای اجرای آزمون از دو پرسشنامه استفاده شد: 

ــه یکـی از  1- مقیاس بک برای افکار خودکشی4 (BSSI). ک
ــورد اسـتفاده در مطالعـات مربـوط بـه افکـار خودکشـی  ابزارهای م
ــر تـا دو نمـره  میباشد، شامل 19 پرسش است که هر پرسش از صف
میگیرد، بنابراین جمع نمرات از صفر تا 38 متغیر است. همبســتگی 
 r =0/83 و پایـایی بیـن آزمـاینده5 آن α =0/89 درونی ایــن آزمـون
ـــاس  میباشـد (دانیـتز6، 2001). اعتبـار همزمـان ایـن آزمـون بـا مقی
سنجش خطر خودکشــی7، معـادل r = 0/69 و p< 0/001 بـه دسـت 
آمد (داچر8 و دالری9، 2004). نمرهگذاری نهایی این آزمون به این 
صـورت بـود: 3-0 فـــاقد افکــار خودکشــی، 11-4 دارای افکــار 
خودکشی کم خطر و 38-12 دارای افکار خودکشــی پرخطـر. ایـن 
ــه و مطالعـات مقدمـاتی بـرای اجـرای آن در  آزمون در ایران ترجم
ـــتان روزبــه انجــام شــد  مرکـز مطالعـات شـناخت و رفتـار بیمارس
(کاویـانی، 1380). بـــر اســاس پرسشــنامۀ BSSI، مطالعــهای روی 
بیماران افسردۀ دارای افکار خودکشی و بیماران افسردۀ فــاقد افکـار 
خودکشی شده است (رحیمی، 1379). در مطالعۀ مذکور، به منظور 
نمرهگذاری مقیاس بک برای افکار خودکشی، علاوه بر پژوهشگر، 
از یک ارزیاب دوم نیز استفاده شد که نتایج بسیار نزدیــک گزارش 

_____________________________________________
1- Groleger 2 - Tomori
3- Kocmur 4 - Beck Scale for Suicidal Ideation
5- interrater relability 6 - Danitz
7- Suicidal Risk Assessment Scale 8 - Ducher
9- Dalery
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ــایی بیـن آزمـاینده مقیـاس BSSI قـابل  شده است. به این ترتیب پای
قبول بود. مقیاس نهایی نیز با استفاده از نقطۀ برش آزمون اصلــی، بـا 
نتایج دو آزمون معتبر دیگر مقایسه شده است: مقیاس ناامیدی بک1 

و پرسشنامه افسردگی بک2. 
در مورد طیف سنی آزمودنیها، بر اساس منابع، BSSI برای دو 
گروه بـالغ و نوجـوان قـابل اسـتفاده اسـت. در مطالعــهای روی 108 
نوجوان بیمار (استیر3، 2002)، از آزمون بــک بـرای بررسـی افکـار 

خودکشی در افراد 12 تا 17 ساله استفاده شده است. 
ــه شـامل مشـخصات جمعیـت  2- پرسشنامه جمعیتشناختی ک
ــای مـهم (بیمـاری  شناختی نمونهها و نیز سؤالهایی در مورد متغیره
جسمی، ابتلا به بیماری روانپزشکی، اقدام به خودکشی در بســتگان، 
فوت بستگان درجه یک در سال گذشته، مصرف ســیگار، مصـرف 

مواد مخدر، جدایی والدین و سابقه اقدام به خودکشی) میباشد. 
ــی و  بعـد از جمـعآوری دادههـا، آنـالیز بـه وسـیله آمـار توصیف

آزمون آماری خی دو صورت گرفت. 
 

یافتهها 
در این مطالعه، 580 دانشآموز دختر و پسر شرکت داشــتند. از 
ــوز پسـر پرسشـنامهها را تکمیـل نکردنـد و در  این تعداد نه دانشآم
نهایت 327 (57/4%) پسر و 246 (42/8%) دختر وارد مطالعه شدند. 

سؤال اصلی این پژوهــش، مـیزان فراوانـی افکـار خودکشـی در 
دانشآموزان دبیرستانی شهرســتان آبدانـان بـود. بـر اسـاس مقیـاس 
ــی  انـگارهپـردازی خودکشـی، دانشآمـوزان دارای افکـار خودکش
شدید (نمره 38-12) 122 نفر (21/4%)، دانشآمــوزان دارای افکـار 
ــوزان فـاقد  خودکشی متوسط (11-4) 109 نفر (19/2%) و  دانشآم
ــه نمـره) 339 نفـر (59/47%) بودنـد. بـه  افکار خودکشی (صفر تا س

عبارتی، 40/52 درصد دانشآموزان دارای فکر خودکشی بودند. 
توزیـع فراوانـی افکـار خودکشـی در دانشآمـوزان دبیرســتانی 
شهرستان آبدانان به تفکیک سابقه اختلال روانپزشکی، مرگ یکــی 
از اعضـای خـانواده در سـال اخـیر، وجـود بیمـاری جســـمی، پایــه 
ــس، مصـرف سـیگار و مـواد مخـدر، سـابقه اقـدام بـه  تحصیلی، جن
ــت کـه در  خودکشی و جدایی والدین در جدول 1 قابل مشاهده اس
تمام موارد آزمــون آمـاری خـی دو تفـاوت معنـاداری را در توزیـع 

فراوانی نشان میدهد. 
ــود کـه  یکی از سؤالهای دیگر پرسشنامه دموگرافیک سؤالی ب
در مـورد مـــهمترین دلیــل شــیوع خودکشــی در اســتان ایــلام از 
ــود و پاسـخها شـامل سـه گزینـه دلایـل  دانشآموزان پرسیده شده ب
ــود. در پاسـخ،  اقتصادی، فرهنگی و بحران اجتماعی پس از جنگ ب
48/9 درصد دانشآموزان (270 نفر) دلایل اقتصادی، 33/5 درصــد 
(185 نفـر) دلایـل فرهنـگی و 4/5 درصـــد (25 نفــر) نــیز بحــران 
اجتماعی پــس از جنـگ را مـهمترین دلیـل افزایـش خودکشـی در 
ــلام ذکـر کـرده بودنـد. در سـؤالی دیـگر، دربـاره راههـای  استان ای
پیشنهادی دانشآموزان برای کاهش آمار خودکشی در استان ایـلام 

پرسیده شده بود که نتایج آن در قسمت بعد خواهد آمد. 
ــلام،  در مطالعـات انجـام شـده پـیرامون خودکشـی در اسـتان ای
متغیرهـایی از قبیـل مسـائل اقتصـادی و فرهنـگی و معضلاتـی مثــل 
ـــمی،  بیکـاری مـورد توجـه بـوده اسـت (جمشـیدزاده، رفیعـی، یاس
رحیمی و اعظم، 1383). طرح این پرسشها غالباً به صــورت نوعـی 
ــلاوه بـر لـزوم  افکارسنجی و کمتر به صورت سؤالهای «باز» بود. ع
چنین روندی در محیط پژوهش، اهمیــت وجـود سـؤالهای بـاز در 
ــق را بـر آن داشـت کـه چنیـن پرسـشهایی را نـیز  پژوهشها، محق
مطرح کند. در نهایت یکی از نتایج قابل اعتنای پژوهش در رابطه با 
ــر پایـه یکـی از همیـن سـؤالها شـکل  «هیجان ابراز شده» (EE)4 ، ب

گرفت.1 
ـــاز بــود کــه طــی آن از  سـؤال آخـر پرسشـنامه یـک سـؤال ب
دانشآموزان خواسته شده بود که برای کاهش آمــار خودکشـی در 
ـــر  اسـتان ایـلام راهحـل پیشـنهادی خـود را ارائـه دهنـد کـه 310 نف

(54/2%) به مسایل زیر اشاره کردند: 
1- تحقـیر نکـردن فرزنـدان؛ 2- مقایسـه نکـــردن فرزنــدان بــا 
دیگران؛ 3- درک مشکلات عاطفی فرزندان به وســیله والدیـن؛ 4- 
توجه به خواستههای به حق و مشروع آنان؛ 5- توجه به ویژگیهای 
ــه صرفـاً انتقـاد از آنـها؛ 6- برخـورد غـیر خصمانـه بـا  مثبت آنها و ن

فرزندان در صورت بروز خطا از سوی آنان.  

_____________________________________________
1- Beck Hopelessness Scale 2- Beck Depression Inventory
3- Steer 4- Expressed Emotion
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جدول 1- توزیع فراوانی خودکشی بر حسب متغیرهای گوناگون 

بدون فکر  متغیر 
خودکشی 

دارای افکار 
متوسط 

دارای افکار 
شدید 

جمع 
X2 df کل 

سطح 
معنیداری 

ســــــابقه اختــــــــلال 
روانپزشکی  

دارد 
ندارد 

 19
 320

 17
 88

 39
 81

 75
 489

 56/5 2 0/001

مرگ یکــی از اعضـای 
خانواده 

مثبت 
منفی 

 150
 189

 59
 48

 69
 51

 278
 288

 8/14 2 0/01

مثبت سابقه اختلال طبی 
منفی 

 21
 317

 17
 90

 15
 105

 53
 512

 10/69 2  0/01

اول  پایه تحصیلی 
دوم 
سوم 

پیش دانشگاهی 

 99
 92
 86
 62

 13
 33
 51
 12

 37
 34
 39
 12

 149
 159
 176
 86

 28/7 6  0/001

مذکر جنس 
مؤنث 

 170
 169

 69
 40

 87
 35

 326
 244

 19/3 2 0/001

مثبت سیگار 
منفی 

 9
 330

 5
 102

 19
 99

 33
 531

 29/06 2 0/001

مثبت مصرف مواد 
منفی 

 4
 335

 4
 103

 17
 103

 25
 541

 35/5 2  0/001

بلی سابقه اقدام 
خیر 

 3
 331

 5
 99

 33
 82

 41
 512

 97/5 2  0/001

مثبت جدایی والدین 
منفی 

 20
 314

 10
 96

 16
 99

 46
 590

 7/2 2  0/05

  
تحلیل چند متغیره 

ــتقل وجـود دارد کـه بـر  در رگرسیون لجستیک، چند متغیر مس
اساس آنها میتوان احتمال هر یک از سطوح متغیر دو حالته وابســته 
را محاسبه نمود. به عبارتی با اســتفاده از رگرسـیون لجسـتیک و بـر 
اساس متغیرهای مستقل، میتوان احتمال وقوع هــر یـک از سـطوح 

متغیر کیفی دو حالته را محاسبه کرد. 
برای بررسی اثــر متغیرهـای مختلـف در ایجـاد یـا شـکلگیـری 
افکار خودکشی، از آنالیز رگرسیون لجستیک دوتایی1 استفاده شد. 
متغیر وابسته، افکار خودکشــی در نظـر گرفتـه شـد و بـرای دوتـایی 
ــد: بـه افـرادی کـه  کردن آن عدد سه به عنوان نقطۀ برش استفاده ش
نمرۀ آنها سه یا کمتر بود، کد صفر و به کسانی که نمرۀ BSSI آنـها 
بیشتر از سه بود، کد یــک داده شـد. متغیرهـای مسـتقل نـیز عبـارت 
بودند از: پایۀ تحصیلی، ســابقۀ اقـدام بـه خودکشـی، سـابقۀ بیمـاری 

طبی، سابقۀ اختلال روانپزشکی، سابقۀ فامیلی اقــدام بـه خودکشـی، 
سابقۀ مرگ یکــی از بسـتگان درجـه اول در سـال گذشـته، جدایـی 

والدین، مصرف مواد، مصرف سیگار و جنسیت. 
در مورد پایۀ تحصیلی که شامل چهار پایه بود، سه کد داده شد1:2 

 - مقایسه پایه تحصیلی اول و پیش دانشگاهی، کد یک  

 - مقایسه پایه دوم و پیش دانشگاهی، کد دو 

 - مقایسه پایه سوم و پیش دانشگاهی، کد سه 

ــرد و کـد صفـر بـرای  در مورد جنسیت، کد یک برای جنس م
جنس زن در نظر گرفته شد. در ســایر متغیرهـا، بـرای داشـتن عـامل 
خطر خاص (مثلاً سـابقۀ اختـلال روانپزشـکی) از کـد یـک و بـرای 

فقدان آن از کد صفر استفاده گردید.  

_____________________________________________
1- binary logistic regression
2- dummy coding
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جدول 2- متغیرهای وارد شده به معادله رگرسیون لجستیک 
  b SE Wald df سطح معنیداری Exp(B)

1/5 0/04 1 4/207 0/209 0/428 جنس * 
ns 0/751 1 0/681 0/347 0/286 - پایه اول 
ns 1/416 1 1/144 0/325 0/384 پایه دوم 

2/270 0/009 1 6/813 0/314 0/820 پایه سوم* 
ns 1/638 1 1/936 0/355 0/494 سابقه بیماری طبی 

2/907 0/001 1 10/291 0/333 0/532 سابقۀ اختلال روانپزشکی* 
0/703 0/018 1 5/583 0/225 0/532 سابقه خانوادگی خودکشی* 

ns 1/331 1 1/965 0/204 0/286 سابقه سوگ سال اخیر 
ns 1/162 1 0/076 0/545 0/150 مصرف سیگار 

ns 2/791 1 0/092 0/710 1/027 مصرف مواد مخدر 
ns 1/338 1 0/630 0/367 0/291 جدایی والدین 

18/629 0/000 1 20/937 0/639 2/925 سابقه اقدام به خودکشی* 
* مواردی که در رگرسیون لجستیک معنی دار به دست آمدند؛ به عنوان مثال، مقدار Exp(B)=1/5 برای متغیر جنس، به این معنی است که پسران دانشآموز (کد یــک) 1/5 برابـر بیشـتر از 

دختران افکار خودکشی را گزارش کردهاند.  
 

با استفاده از روش ورود1، همه متغیرها با یکدیگر وارد شــدند و 
آنالیز انجام شد. نتایج چنین بود: 

مدل به دست آمــده در 71/6 درصـد مـوارد، آزمودنیهـا را بـه 
 –2 Log Likelihood ــهبندی میکنـد. مقـدار صورت صحیح طبق
ــود. بـه ایـن معنـی کـه  معادل 601/892 به دست آمد که معنیدار نب
ــیز 20 درصـد بـه  مدل دارای پردازش مناسبی است. واریانس مدل ن
دست آمد (Snell R square × 20). در نهایت، جدول 2 متغیرهایی 
را که در معادله باقی مــاندند و آمارههـای SE ،b و Wald و مقـادیر 

معنادار را نشان میدهد. 
ــه دسـت  آمارۀ Wald آمارهای است که با استفاده از 2(B/SE) ب
ــاره بـه منظـور تعییـن معنـاداری مـورد بررسـی قـرار  میآید. این آم
میگیرد. البته باید خاطر نشان کرد که در مواردی کــه SE بـزرگتـر 
از b باشد، آمارۀ Wald به صــورت کـاذب بسـیار کـوچـک شـده، 
ــدل نسـبت  معنادار نمیشود. در این موارد، توجه به معنیدار بودن م
 Exp (B) اهمیـت بیشـتری خواهـد داشـت. مقـدار Wald به آمــارۀ
معادل e-b است و در حقیقـت odd’s ratio بـرای متغـیر مـورد نظـر 

است. 
 

بحث 
در مطالعه حاضر، 571 دانشآموز دخــتر و پسـر از نظـر وجـود 
افکار خودکشی مورد بررسی قرار گرفتند. 41 درصد دانشآمـوزان 
ــد. در  مدارس متوسط شهرستان آبدانان دارای افکار خودکشی بودن
ــا  مطالعـه فیلـد2، دیـگو3 و سـاندرز4 (2001) ایـن رقـم در جوانـان ب
ـــال، 18 درصــد و در مطالعــه مارســنکو و  میـانگین سـنی 17/2 س
ــف سـنی 17-16 سـال رقـم 70 درصـد بـه  همکاران (1999) در طی

دست آمد.1 
ــن مطالعـه، خودکشـی بـه صـورت یـک  در منطقه مورد نظر  ای
ــه آن نـیز بـه سـرعت رو بـه  پدیده آندمیک وجود دارد. سن اقدام ب
ــت. در مطالعـه مارسـنکو و همکـاران (1999) روی 120  کاهش اس
دانشآموز، 5 درصد آزمودنیهــا اقـدام بـه خودکشـی داشـته و در 
مطالعه حاضر 7/2 درصــد دانشآمـوزان سـابقه اقـدام قبلـی را ذکـر 
کردهاند که با توجه به روند فکــر، اقـدام و مـرگ، رقـم 41 درصـد 

قابل اعتنا به نظر میرسد. 
جنسیت نیز در خودکشی به خصوص در استان ایلام بسیار مــهم 
است. در سال 1381، 52 درصد اقدامکنندگان بــه خودکشـی زنـان 
ــوارد اقـدام بـه خودکشـی کـامل بـوده اسـت  بودهاند و 57 درصد م

_____________________________________________
1- enter method 2 - Field
3- Diego 4 - Sanders
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(سازمان بهزیستی، منتشــر نشـده)، در حـالی کـه در مطالعـه حـاضر 
ــد. از  پسـران افکـار خودکشـی را بیشـتر از دخـتران گزارش کردهان
عللی که ممکن است بتوانند این تناقض را توجیه کنند، میتــوان بـه 
گزارش کمتر افکار خودکشی به وسیله دخــتران و همینطـور رواج 
روش خودسوزی در استان ایلام که با مرگ و مــیر بیشـتری همـراه 
ــف  است اشاره نمود. نکته بعدی این است که دختران دبیرستانی طی
ــا توجـه  خاصی از زنان استان ایلام را تشکیل میدهند و این توجیه ب
به بالاتر بودن آمار اقدام و خودکشیهای کــامل سـالهای 1373 تـا 
1380 که بیشتر زنان خانــهدار را شـامل میشـد، واضحتـر مـیگردد 
(جمشیدزاده و همکاران، 1383). خودسوزی زنان ایلامی، به عنوان 
شایعترین روش خودکشی منجر به مرگ (سازمان بهزیستی، منتشــر 
ــهتر توجیـه میکنـد. از سـوی دیـگر،  نشده)، این تفاوت آماری را ب
ــی در زنـان اسـتان ایـلام و  ممکن است بیشتر بودن اقدام به خودکش
شهرستان آبدانان نسبت به مــردان، ناشـی از «تکانشـگری» باشـد. در 
صـورت وجـود چنیـن پیـش فرضـی کـه خـود میتوانـد موضـــوع 
ــیزان بـالاتر اقـدام بـه خودکشـی در  پژوهشی جداگانه باشد، دلیل م
ـــه  زنـان، بـا وجـود پـایینتر بـودن افکـار خودکشـی در آنـان توجی

میشود. 
ــاً میتـوان معـادل متغـیر پایـه  در مورد متغیر سن که آن را تقریب
تحصیلی دانست، مطالعه حاضر نشان میدهد که افکار خودکشی بـا 
افزایـش پایـه تحصیلـی افزایـش و بـه صـورت نـاگهـانی در مقطـــع 
ــابد. دلیـل منطقـی بـرای چنیـن کـاهش  پیشدانشگاهی کاهش میی
ـــادی –  سـریعی میتوانـد تـرک تحصیـل بـه دلیـل مشـکلات اقتص
اجتماعی و ویژگیهای منطقهای در محیط پژوهش باشد و یا اینکــه 
ـــر ویــژگیهــای اقتصــادی –  دانشآمـوزان پیشدانشـگاهی از نظ
اجتماعی، استرس کمتری را متحمل میشوند و یا از سلامت روانــی 
ـــار  و جســمی بیشــتری برخوردارنــد. در مطالعــهای بــر روی افک
خودکشی، در بین نوجوانان و جوانان در سنین 21-15 سال تفــاوتی 
ــت (یـودر1، هویـت2، لیـس3 و ویتبـک4، 1998). سـایر  وجود نداش
مطالعات بر دو مرحله حساس در نوجوانــی و جوانـی تـأکید دارنـد؛ 
نخسـت دوران گذر از اواخـر کودکـی بـه نوجوانـی و دوم مرحلــه 
ــل بـزرگسـالی اسـت کـه در ایـن دو  گذار از اواخر نوجوانی به اوای

مرحله خودکشی افزایش واضحی را نشان میدهد (دانیتز، 2001). 

ــــار خودکشـــی در  در ایــن مطالعــه، بــالا بــودن مــیزان افک
ــتند،  دانشآموزانـی کـه سـابقه اختـلال روانپزشـکی و یـا طبـی داش
ــی  مشاهده گردید که این یافته با مطالعه بیوترایس5 (2003) همخوان

دارد. 
در تمامی منابع روانپزشکی، اقدام به خودکشی مــهمترین عـامل 
ــده اقـدام بعـدی میباشـد. در مطالعـه حـاضر، 7/18  پیشگویی کنن
ــر کردهانـد  درصد از آزمودنیها (چهار نفر) سابقه اقدام قبلی را ذک
کـه از ایـن تعـداد 38 نفـر (92/6 درصـد) دارای افکـار خودکشــی 
ــه، چنیـن فراوانـی بـالایی از  بودند. در هیچ کدام از متغیرهای مطالع
افکار خودکشی ملاحظه نمیگردد و این یافته بر رونــد مـهم فکـر، 
ـــر ثــابت شــده  اقـدام و خودکشـی تـأکید میکنـد. از عوامـل خط
خودکشی، سابقه خودکشی یکــی از بسـتگان اسـت کـه در مطالعـه 
ــیز فراوانـی بیشـتر افکـار خودکشـی در دانشآموزانـی کـه  حاضر ن
خودکشی یکی از بستگان درجه یک خود را گزارش کرده بودنــد، 

بیشتر بود.1 
ــوان مظـهر یـک رابطـه  وجود همبستگی و احساس تعلق6، به عن
ــهم  خـانوادگی سـالم و محکـم در بـروز کمـتر افکـار خودکشـی م
شـمرده شـده اسـت (فیلـد و همکـــاران، 2001). راتــر7 و بــهرنت8 
(2004) نیز تأکید میکند کــه نوجوانـانی کـه از حمـایت اجتمـاعی 
بیشتری برخوردار بودهاند، سطوح پایینتری از خطر خودکشی را به 
ــایت اجتمـاعی  خود اختصاص داده و به عکس نوجوانان دارای حم
کمتر، رفتارهای تخریبی از خود نشان دادهاند. در مطالعه حاضر  نیز 
ـــدا از یکدیــگر زنــدگی  والدیـن هشـت  درصـد دانشآمـوزان ج
ــه از ایـن تعـداد 56/5 درصـد دارای افکـار خودکشـی  میکردند ک

بودند که این با مطالعات ذکر شده همخوانی دارد. 
ــان، عوامـل اقتصـادی را  دانشآموزان دبیرستانی شهرستان آبدان
مهمترین عامل خودکشی در این اســتان ذکـر کردهانـد. در یکـی از 
ــل اجتمـاعی  پژوهشهای ملی دانمارک نیز نتایج نشان داد که عوام
(از جمله درآمد پایین و بیکاری) یکی از مهمترین عوامــل افزایـش 

خطر خودکشی میباشد (کین9، آگربو10 و مورتنسن11، 2003). 
_____________________________________________
1- Yoder 2 - Hoyt
3- Les 4 - Whitbeck
5- Beautrais 6- cohesion
7- Rutter 8- Behrendt
9- Qin 10- Agerbo
11- Mortensen
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یکی از ســؤالهای بسـیار مـهم پرسشـنامه دانشآمـوزان، سـؤال 
بازی بود که در آن از دانشآموزان خواســته شـده بـود راهحلهـای 
خود را جهت کــاهش بـروز خودکشـی ارائـه دهنـد. مفـاهیم مـورد 
اشاره (که در بخش یافتهها موجود میباشد)، در مجمــوع بـا مفـهوم 
هیجان ابراز شــده (EE) قـابل انطبـاق اسـت و بـه شـکلگیـری ایـن 
ــی مؤثـر  فرضیه منجر میشود که EE در شکلگیری افکار خودکش
ــاله نشـان داد  است. مطالعهای روی 156 پسر و 151 دختر 17-13 س
ــی وجـود دارد کـه  که در 49 درصد این آزمودنیها افکار خودکش
مؤلف این مقاله اشاره میکند که هیچ مطالعه منتشــر شـدهای رابطـه 
اختصاصی میان EE و رفتارهای خودکشانه را بررسی نکرده اســت. 
وی به اصطلاح دیگری تحت عنوان کنترل بیعاطفه1 اشاره میکند 
ــدان، 2)  و آن را با ویژگیهای زیر معادل میداند: 1) بدبینی به فرزن
ــه اصـول اولیـه، 3) انتقـادگری و  حفاظت بیش از حد، بدون توجه ب
ایجاد مزاحمت برای فرزندان و 4) فاصله زیاد بین معیارهــای مـورد 
ــر نقـش مـهم EE در قـالب  نظر والدین و فرزندان. مؤلف در پایان ب
ــیگذارد  کنـترل بیعاطفـه در بـروز رفتارهـای خودکشـانه صحـه م
(آلیسون2، پیرس3، مارتین4، میلر5 و لانگ6، 1995).  جمشــیدزاده و 

همکاران (1383) نیز بیان میکنند که به نظر مردم ایــلام، مشـکلات 
اقتصادی و برخورد نامناسب اطرافیان، مؤثرترین عامل اســترسزا در 
بروز خودکشی در این استان است. تمامی این نتــایج ایـن فرضیـه را 
شکل میدهد که هیجان ابراز شده در شکلگیری افکار خودکشــی 

مؤثر است. 
ــنهاد میشـود کـه مطالعـات مشـابه در منـاطقی از  در خاتمه پیش
ـــاوت و  کشـور کـه  دارای ویـژگیهـای اقتصـادی - اجتمـاعی متف
ــرار  الگوی خودکشی متفاوت و یا مشابه شهرستان آبدانان دارند تک
شود. به نظــر میرسـد بعـد از تعییـن عوامـل مداخلـهگر در مطالعـه، 

مطالعات مداخلهای قابل طرح و اجرا باشد. 
 

سپاسگزاری 
از کلیه دانشآموزان عزیزی که انجام این پژوهش مدیون آنــان 

است سپاسگزاری مینماییم. 
 

1- affectionless control 2- Allison
3- Pearce 4- Martin
5- Miller 6- Long
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