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عوامل اجتماعی موثر بر گرایش به خودکشی در بین دانش آموزان دختر دوره متوسطه شهرستان بویراحمد

چکیده
مقدمه: خودکشــی یکی از معضلات عمده بهداشتی و روانی-اجتماعی دنیای معاصر است. مطالعه حاضر به منظور بررسی عوامل 

اجتماعی موثر بر گرایش به خودکشی در بین دانش آموزان دختر دوره متوسطه شهرستان بویراحمد انجام شد. 
روش کار: رویكرد مورد استفاده در این پژوهش كمّی بوده و از تكنیك پیمایش و ابزار پرسشنامه برای جمع آوری داده ها استفاده 
شده است. جامعه آماری این پژوهش دانش آموزان دختر دوره متوسطه شهرستان بویراحمد بوده است. براساس جدول لین، تعداد 
نمونه در ســطح 95درصد اطمینان و 5درصد خطــای نمونه گیری 373 نفر بوده اســت. روش نمونه گیری به صورت نمونه گیری 

خوشه ای دو مرحله ای بوده است. 
یافته ها: بین میزان گرایش به خودکشی با هر پنج بعد دینداری رابطه وجود داشت و این رابطه با هر پنج بعد و به طور کلی منفی 
بود. رابطه معنا داری بین میزان تغییر پایگاه اجتماعی-اقتصادی با میزان گرایش به خودکشــی )رابطه مثبت( و بین میزان حمایت 
اجتماعی با میزان گرایش به خودکشــی )رابطه منفی( وجود داشــت. شکست تحصیلی، تجربه طلاق والدین و تجربه سوءاستفاده 
جنســی نیز از متغیرهای تاثیرگذار در گرایش به خودکشــی بودند. این عوامل در مجموع توانستند 44/1 درصد از تغییرات متغیر 
وابســته )گرایش به خودکشی( را تبیین کنند و 55/9 درصد از واریانس باقیمانده را عوامل دیگری غیر از متغیرهای حاضر در این 

تحقیق تبیین می کنند. 
نتیجه گیری: زمینه های اجتماعی گرایش به خودکشی خصوصا در زمان حاضر بسیار مهم و اثرگذار هستند و باید شرایط لازم برای 

بهبود آنها فراهم شود. 
کلیدواژگان: گرایش به خودکشی، عوامل اجتماعی، مقطع متوسطه، شهرستان بویراحمد. 
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مقدمه 
 خودکشــی یکی از معضــلات عمده بهداشــتی و روانی-

اجتماعی دنیای معاصر اســت که توجه بسیاری از اندیشمندان، 
صاحب نظران علــوم مختلــف، سیاســتمداران، برنامه ریزان و 
متخصصــان علوم اجتماعــی را به خود معطوف کرده اســت. 

خودکشی به عنوان آسیبی زیستی، روانی و اجتماعی پدیده ای 
کهن و معضلی است گریبانگیر تمامی جوامع، اعم از توسعه یافته، 
عقب مانده و یا در حال توســعه که در هر یک به نحوی منطبق 
با خصوصیات و ویژگی هــای آن جامعه ظهور و تجلی دارد]1[. 

مقاله پژوهشی
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درواقع خودکشــی به معنای نابود کــردن و از بین بردن خود، 
پدیده ای است که طی سالیان دراز، از روابط عشیره ای و سنتی تا 
روابط پیچیده شهرهای بزرگ امروزی، گریبان بشر را گرفته و در 
فراز و نشــیب تحولات اجتماعی قلب و روح خانواده ها و اجتماع 

را آزرده است]2[. 
اکثر کسانی که گرایش به خودکشی دارند در اصل نمی خواهند 
بمیرند. آنها صرفا می خواهند به درد و رنجشان )واقعی یا خیالی( 
پایان دهند و به عبارتی نیازمند کمک هستند. عملی که آگاهانه 
و از روی عمد برای نابودسازی خود صورت می گیرد »خودکشی 
کامل« نامیده می شــود اما درصورتی که چنین عملی منجر به 
مرگ نشود، آن را »اقدام به خودکشی« یا »خودکشی ناموفق« 
)خودکشــی ناکامل( می نامند که معمولا توصیف کننده کسانی 
اســت که گاهی زمینه را طوری فراهم می سازند که نجات پیدا 
کنند، هرچند ممکن است فریادرسی وجود نداشته باشد]3[. از 
منظري ديگر نيز ميتوان خودكشي را به مســئله اساسي ميزان 
توسعه اجتماعي نيز مرتبط دانست. به طور مثال از نظر شــاخص 
توسعه انسانی استان های سیستان و بلوچستان، کردستان، اردبیل 
و کهگیلویه و بویراحمد در پایین ترین ســطح قرار گرفته اند]4[. 
ازاین منظر بررســی خودکشی به عنوان پدیده ای که كنار خود 
بسياري از ناهنجاريهاي اجتماعي و مسائل حقوقي را به همراه 

داشته، امري مهم و اساسي تلقي ميشود. 
از طرفی خودکشی سومین دلیل شایع مرگ و میر در سنین 
15 تا 44 سالگی اســت]5[. مطابق اظهارات رئیس کمیته ملی 
ملی  کنگـره  نخـستین  در  کـه  ایـران  خودکشی  از  پیشگیری 
مطالعـهی رفتارهـای خودکـشی و راه هـای پیـشگیری از آن در 
اسـفند 1387بیـان شـد، نوجوانان و جوانان بیشترین قربانیان 
خودکشی در ایـران هـستند و شـهرهای حاشـیه سلـسلهکوههای 
البرز و زاگرس، به ویژه استان های لرُنشین و کُردنشین، بیـشترین 
قربانیـان خودکـشی را دارند. همچنین بر اســاس تحقیق انجام 
شــده، خودکشی در بین نوجوانان 12 تا 24 ساله سومین عامل 
مرگ و میر است]6[. پس میزان خودکشی در میان افراد جوان 
جامعه بیشتر است، تا جایی که پژوهشگران معتقدند دوره جوانی 
نوعاً زمانی خاص برای نگرانی ها و ناامیدی هاســت که می تواند 
انگیزه هایی برای خودکشــی ایجاد کند]7[. ایده خودکشــی و 

خودآسیب رســانی توسط سازمان سلامت جهانی به عنوان یکی 
از نگرانی های بســیار مهم در زمینه ســلامت روانی و اجتماعی 
در نظر گرفته شده اســت. پژوهش های گوناگون در کشورهای 
توســعه یافته و در حال توسعه نشان داده که رفتارهای منجر به 
خودکشــی نوجوانان و جوانان یکی از مشــکلات جدی سلامت 
عمومی اســت]7[. به گزارش شبکه اطلاع رسانی راه دانا به نقل 
از پایگاه اطلاع رسانی چهارفصل، استان کهگیلویه وبویراحمد به 
نسبت جمعیت، رتبه سوم کشور را در تعداد خودکشی دارد]8[. 
از طرفــی اگرچه در ایران نرخ خودکشــی مردان به مراتب 
بیشــتر از زنان است اما در اســتان کهگیلویه و بویراحمد نرخ 
خودکشــی زنان تقریبا سه برابر مردان، شــیوه خودکشی آنها 
خشن تر از مردان و بیشتر موارد خودکشی مربوط به زنان متأهل 
بوده است]2[. اما آنچه در این استان موجب شد تا به ضرورت، به 
این آسیب پرداخته شود، روند رو به افزایش آن است که در حال 
تبدیل شدن به یک اپیدمی است؛ به گونه ای که پیشینه و تجربه 
این آســیب در حال سرایت به اطرافیان، افکار عمومی و هم سن 
و ســالان قربانیان این پدیده اجتماعی بوده و موجبات پریشانی 
افکار و افسردگی عمومی شده است. از آنجایی که قشر نوجوان و 
جوان ما، خصوصا دانش آموزان دختر مقطع متوسطه نیز گرفتار 
این آسیب شده اند، این پژوهش به دنبال آن است که به بررسی 
علل اجتماعی گرایش به خودکشــی در بین دانش آموزان دختر 
دوره متوســطه بپردازد تا با ارائــه راهکارهای مفید، گامی برای 
کاهش گرایش آنها به خودکشــی در بین آنها برداشته شود. در 
این تحقیق به عوامل روان شــناختی پرداخته نشده و به همین 
دلیل هم به جای تاکید بر خودکشــی، بر گرایش به خودکشی 
تاکید شــده اســت. در واقع مطالعه و پژوهش درمورد گرایش 
به خودکشــی به این دلیل حائز اهمیت است که نظریه پردازان 

معتقدند خودکشی در انزوا رخ نمی دهد. 
 از بعُــد نظری و در چارچوب تفکر جامعه شــناختی، یکی 
از مدل های کلی برای تبیین خودکشی، مدل دورکیمی1 است. 
تئوری دورکیم بر پیامدهای انســجام و انتظام مبتنی است]9[. 
او خودکشی را به 4 دسته تقسیم می کند. سطح بالای انسجام، 
منجر به خودکشی دیگرخواهانه می شود. به عنوان مثال، شخصی 

1. Durkheimian paradigm 

رامین مرادی و همکاران
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که به خاطر دیگران از جان خود می گذرد؛ مانند سربازی که در 
میدان جنگ خود را فدا می کند. فرض بر آن اســت که سطوح 
پایین انسجام، منجر به خودکشی خودخواهانه خواهد شد. برای 
مثال، شــخصی که از ارزش ها، انتظارات و قیود پیرامونش بریده 
می شــود و خــود را از دیگران جدا و بیگانه احســاس می کند. 
مشــخصه دوم جامعه ای، انتظام اجتماعی اســت. سطوح بالای 
انتظام و نظارت اجتماعی به خودکشی قدرگرایانه منجر خواهد 
شد )شخصی که می خواهد خود را از قیود جامعه رها سازد(، در 
حالی که سطوح پایین انتظام، به خودکشی آنومیک می انجامد 
)شخصی که احساس می  کند تمایلات و خواسته هایش به وسیله 
جامعه برآورده نمی شــود(]10[. یعنی امیل دورکیم در بررسی 
علل خودکشی مهم ترین عامل مسئله را جامعه شناختی می داند. 
او بر این اعتقاد اســت که فاصله فــرد از جامعه یا خلاجتماعی 
پیرامون او عامل مهمی در این اقدام است. از نظر او خودکشی در 
بین مجردها بیشــتر از متأهلان است و در میان پیروان مذاهبی 
که مراسم مشــترک زیادی برگزار می کنند و بر پیوند انسان ها 
پیرامون عناصر جمعی مانند رهبــران مذهبی تاکید می کنند، 
خودکشــی کمتر اســت]11[. در واقع او معتقد اســت مذهب 
یک جامعه )نهاد( اســت و آنچه این جامعه را تشکیل می دهد، 
مجموعه ای از اعتقادات و اعمال مشــترک نزد هواداران اســت 
که ســنتی و در نتیجه الزامی اســت. بنابراین هر چه این حالت 
جمعی قوی تر باشد به همان اندازه جمع مذهبی نیز یکپارچه تر و 
مستحکم تر خواهد بود و به موجب آن قدرت مصون سازی خواهد 
داشت]12[. از طرفی او معتقد است که بحران های اقتصادی بر 
گرایش به خودکشی اثر تشــدیدکننده دارند ولی بیان می کند 
نمی توان نتیجه گرفت که این افزایش به سبب فزونی فقری است 
که از بحران ها ناشــی شده، زیرا بحران های حاصل از رفاه نیز به 
افزایش خودکشی می انجامند برای اینکه آنها نیز بحران هستند 
و موجب آشــفتگی در نظم امور اجتماعی می شوند. او می گوید 
هر گسســتگی در تعادل، حتی اگر با رفاه بیشتری همراه باشد 
که زندگی عمومی را حیات بخش تر کند، افراد را به سمت مرگ 
ارادی می راند]12[. دورکیم در اثر ماندگارش »خودکشی« نه تنها 
تبیین های روا ن شناختی در باب امر اجتماعی را ناکافی دانست، 

بلکه نشان داد چگونه خودکشی به عنوان شخصی ترین امر قابل 
تصور، با متغیرهای عینی و کلان اجتماعی قابل توضیح است و 
این گونه جامعه و در پی آن امر اجتماعی را به مثابه یک هستی 
قدرتمندِ همه جاحاضر، وارد گفتمان جامعه شناســی فردگرای 
زمانه اش کــرد. از نظر او یکپارچگی اجتماعــی از دو طریق بر 
سلامت فرد تأثیر می گذارد؛ از یک سو با ایجاد وابستگی عاطفی 
از طریق فراهم آوردن حمایت هــا و ارتباطات اجتماعی مانع از 
ارتکاب فرد به خودکشی می شــود و از سوی دیگر با قاعده مند 
ساختن تمایلات و نیازهای انسانی اش، او را از طغیان امیالی که 
می تواند روانــش را به ورطه  بیماری بیفکند، حفظ می کند. این 
دو ایده در ارتباط با پیش فرض هایی است که دورکیم از طبیعت 
انســانی ارائه می دهد و با دستگاه تئوریکش نیز ارتباطی وسیع 
دارد. زیرا انسان با طبع اجتماعی اش نیازمند روابط انسانی است 
و بی توجهی به این نیاز ذاتی، ســلامت او را مختل خواهد کرد. 
از سوی دیگر انسان تنها به مثابه  موجودی با تمایلات نامحدود، 
درگیر فراز و نشــیب های فراوانی اســت که جامعه با اجتماعی 
کردنش، او را از شکســت های ناامیدکننده ناشی از این تمایلات 

باز خواهد داشت]13[. 
نظریه دیگر برای تبیین خودکشی، نظریه فشار آگینو1 است. 
در نظریه فشــار، رابرت آگینو معتقد اســت 3 منشأ کلی فشار 
وجود دارد: 1- ناکامی در دســتیابی به اهــداف با ارزش از نظر 
اجتمــاع. 2- وقوع حوادث بــزرگ و تاثیرگذار از نظر اجتماعی، 
مثلًا از دســت دادن نزدیکان، طلاق پــدر و مادر و ... 3- تجربه 
وقوع حوادث منفی از نظر ارزش های اجتماعیکه شامل تجربیاتی 
مانند سوءاستفاده جنسی و تنبیه های لفظی یا جسمانی. اگینو 
معتقد اســت این فشــارها تمایل به کژرفتاری را در فرد ایجاد 
می کند]14[. براساس نظریه فشار اگنیو می توان گفت فشارهای 
ناشــی از نرسیدن به اهداف در زندگی افراد را می توان به عنوان 
یک عامل بسیار موثر در روی آوردن به مسئله ای چون خودکشی 

در نظر گرفت.
به همین دلیل، بر مبنای تئوری دورکیم و آگینو فرضیاتی 
مطرح و در جامعه مورد نظر به بررســی آنها پرداخته شــد که 

عبارتند از: 

1. Robert Agino

عوامل اجتماعی موثر بر گرایش به خودکشی
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- بین میزان دینداری دختران دوره متوسطه شهرستان بویراحمد 
و میزان گرایش به خودکشی آنها رابطه معناداری وجود دارد. 

-بیــن تغییر پایــگاه اجتماعی- اقتصادی و میــزان گرایش به 
خودکشــی در بین دختران دوره متوسطه شهرستان بویراحمد 

رابطه معناداری وجود دارد. 
-بین میزان حمایت اجتماعی و گرایش به خودکشــی دختران 
دوره متوسطه شهرستان بویراحمد و میزان گرایش به خودکشی 

آنها رابطه معناداری وجود دارد. 
-بین تجربه طلاق والدین و گرایش به خودکشی در بین دختران 
دوره متوسطه شهرستان بویراحمد رابطه معناداری وجود دارد. 

-بین تجربه سوءاستفاده جنسی و گرایش به خودکشی در بین 
دختران دوره متوســطه شهرســتان بویراحمد رابطه معناداری 

وجود دارد. 
-بین شکســت تحصیلی و گرایش به خودکشی در بین دختران 
دوره متوسطه شهرستان بویراحمد رابطه معناداری وجود دارد. 

روش بررسی
رویكرد مورد استفاده در این پژوهش كمّی بوده و از تكنیك 

پیمایش و ابزار پرسشنامه )برای سنجش دینداری از پرسشنامه 
گلاک و اســتارک و برای ســنجش بقیه متغیرها از پرسشنامه 
محقق ساخته( برای جمعآوری دادهها استفاده شده است. جامعه 
آماری این پژوهش دانش آموزان دختر دوره اول و دوم متوسطه 
شهرستان بویراحمد بوده است. بر اساس آمار سال 1398 اداره 
آموزش و پرورش شهرستان بویراحمد تعداد دانش آموزان دختر 
دوره متوســطه اول این شهرستان 6.241 و دانش آموزان دختر 
متوســطه دوم 6.958 نفر بوده اســت. برای تعیین حجم نمونه 
از جدول لین1]15[ اســتفاده شده اســت. بر اساس این جدول 
حجم نمونه در این پژوهش و این تعداد افراد در سطح 95درصد 
اطمینان و 5درصد خطای نمونه گیری 373 نفر بوده اســت. با 
درنظر گرفتن احتمال وجود پرسشــنامه های مخدوش و بدون 
جواب، تعداد پرسشــنامه ها به 400 مــورد افزایش یافت. روش 
نمونه گیری به صورت نمونه گیری خوشه ای  دومرحله ای2 بوده که 
براســاس آن ابتدا مناطق مختلف شهرستان بویراحمد مشخص 
شد و سپس در هر منطقه مدارسی برای توزیع پرسشنامه تعیین 
شدند. شهرســتان بویراحمد دارای مناطق مختلف چون مرکز 

1. Lin 

2. Two-stage cluster 

نمودار 1- الگوی مفهومی تحقیق

رامین مرادی و همکاران
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شهر، بلهزار، مادوان، کاکان، دشتروم، سرآبتاوه، تل خسرو و 31 
مدرسه دخترانه متوسطه اول و 32 مدرسه دخترانه متوسطه دوم 
است اما به خاطر تعطیلی مدارس به دلیل شیوع ویروس کرونا، با 
شناسایی دانش آموزان، تکمیل پرسشنامه ها توسط آنها در منزل 
انجام شــد. در متغیرهای مستقل و وابســته تحقیق، به ترتیب 
علل اجتماعی شامل تغییر پایگاه اقتصادی-اجتماعی، دینداری، 
حمایت اجتماعی، تجربه سوءاســتفاده جنســی، تجربه طلاق 
والدین، شکست تحصیلی و گرایش به خودکشی بوده اند. پایگاه 
اقتصادی یک فرد به میزان دارایی ها و ثروت او مربوط است]16[. 
در ســال 1981 مولر و پارسل1 وضعیت اجتماعی و اقتصادی را 
چنین تعریف کردند: »موقعیت نســبی یک فــرد یا خانواده در 
مرتبه ســاختار اجتماعی براساس دسترسی به ثروت، پرستیژ و 
قدرت.« در کل می تــوان گفت که وضعیت اجتماعی-اقتصادی 
نمایانگر دسترسی یک فرد به منابع دلخواه و مطلوب، مواد و کالا، 
پول و قدرت، شبکه دوســتی، مراقبت بهداشتی، اوقات فراغت 
و تعطیلات اســت و دسترســی به این منابع باعث کامیابی فرد 
می شــود]17[. پایگاه به موقعیت اجتماعی فرد در یک گروه یا 
مرتبه اجتماعی او در یک گروه، در مقایسه با گروه دیگر، اطلاق 
می شود که به 3 روش اشتهاری، عینی و ذهنی ارزیابی می شود. 
در روش ذهنی، فرد طبقــه اجتماعی خود را تعیین می کند. از 
افراد خواسته می شــود که خود را در آن طبقه اجتماعی که به 
گمان آنها متعلق به آن هستند، قرار دهند]18[. درواقع سنجش 
این متغیر که پاســخگویان، پایــگاه اجتماعی-اقتصادی خود را 
چگونه ارزیابی می کنند، به روش ذهنی و با استفاده از 10 گویة 
محقق ساخته انجام گرفته و از آنها خواسته شد که به سوالات در 
دو موقعیت زمانی سال 1396 و شرایط سال 1398 پاسخ دهند. 
به پاســخ های خیلی خوب نمره )5(، خوب )4(، متوســط )3(، 
ضعیف )2( و خیلی ضعیف) 1( اختصاص داده شده است. بعد از 
جمع گویه ها از طریق طیف لیکرت در سطح سنجش فاصله ای 
مــورد مطالعه قرار گرفت و در نهایت تفاوت نمره هر پاســخگو 
در پایــگاه اجتماعی-اقتصادی ســال 96 و 98 بــه عنوان نمره 
تغییر پایگاه اجتماعی-اقتصادی محسوب شد. حمایت اجتماعی 
بــه میزان برخــورداری از محبت، همراهــی و توجه به اعضای 
1. Moler and Parsel

خانواده، دوستان و سایر افراد تعریف شده است]19[. در تعریفی 
دیگر کاپلان، رابینســون، فرنچ، کالدون و شی)1976( حمایت 
اجتماعــی را به عنوان فعالیت هایی که افراد را به ســمت هدف 
سوق می دهد، تعریف می کنند]20[. حمایت اجتماعی را می توان 
به 3 بعد »حمایت های هیجانی – عاطفی«، »حمایت های عملی« 
و »حمایت های ابزاری« تقســیم کرد]21[. در این تحقیق صرفا 
بعُد »هیجانی-عاطفی« حمایت، مورد سنجش قرار گرفته است. 
در قالب طیف لیکرت با استفاده از 11 گویة محقق ساخته، برای 
سنجش »حمایت هیجانی-عاطفی« استفاده شد. پاسخگویان در 
پاسخ به سوالاتی مبنی بر اینکه »آیا کسانی را دارند که درصورت 
نیاز به آنها کمک کنند؟« پاسخ های همیشه با نمره )4(، بیشتر 
اوقات )3(، به ندرت )2(، کم )1( و هیچ وقت )0(، داده اند که با 
جمع گویه ها در سطح سنجش فاصله ای مورد مطالعه قرار گرفته 
است. دینداری در حالت کلی داشتن اهتمام دینی است به نحوی 
که بر نگرش، گرایش و کنش های فرد موثر باشــد. علاوه بر این 
دینــداری به معنای دینی بودن و التزام دینی نیز در نظر گرفته 
شده است ]22[. از میان پرسشنامه های سنجش دینداری مدل 
گلاک و اســتارک از نواقص کمتری برخوردار است و به همین 
دلیل بسیاری از محققان از این الگو استفاده کرده اند. مدل گلاک 
و استارک مدلی چندبعدی است که نسبتا جامع و فراگیر است 
و اغلب ابعاد مشترک میان ابعاد را در بر می گیرد. ابعاد دینداری 
بر اساس مدل گلاک و استارک در تحقیقات ایرانی بدین شکل 

مورد استفاده قرار گرفته است:
1- بعُد اعتقادی: همچون اعتقاد به وجود خدا، بهشت و جهنم، 

نبوت و عدالت
2- بعُد مناسکی: مناسک و رفتارهای دینی همچون نماز خواندن، 

روزه گرفتن و قرآن خواندن
3- بعُد عاطفی: احســاس حضور خدا در کارهای روزانه، ترس از 

گناه و توبه
4- بعُد دانشــی: منظور اطلاعات دینی است، همچون دانستن 

تعداد سوره های قرآن، تاریخ زندگی پیامبر و ائمه
5- بعُد پیامدی: نگرش افراد به پیامد مواردی همچون بی حجابی، 

مصرف مشروبات الکلی، غیبت و... در جامعه]23[.
 ابعاد اعتقــادی، پیامدی و عاطفی دینداری پاســخ گویان 

عوامل اجتماعی موثر بر گرایش به خودکشی
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در طیف پنج قســمتی از »کاملا موافــق« تا »کاملا مخالف« و 
ابعاد مناســکی و فکری نیز در طیف پنج قسمتی »خیلی کم« 
تا »خیلی زیاد« ارزش گذاری شدند. سوءاستفاده جنسی شامل 
انجام هر نوع فعالیت جنسی با فرد قبل از سنی است که رضایت 
قانونی داشته باشد. در تعریف آزار جنسی باید این نکته را در نظر 
داشــت که زور و اجبار در این نوع آزار نقش اساسی دارد]24[. 
برای ســنجش این متغیر از گویه دو شقی »بلی« و »خیر« که 
تجربه داشتن یا نداشــتن سوءاستفاده جنسی را مورد سنجش 
قرار می دهد، استفاده شد. طلاق1 در فرآیند زناشویی2، مرحله ای 
پسینی و بعد از رابطۀ زناشــویی مشروع و شکل گیری زندگی 
مشترک زوج و زوجه )شکل گیری نهاد خانواده( اتفاق می افتد که 
به معنای پایان یافتن رسمی زندگی مشترک زوجین است]25[. 
برای ســنجش این متغیر از یک گویه دو شقی بله)1( و خیر)2( 

استفاده شده است. 
خانم ایزامبرت ژاماتی معتقد اســت شاگرد شکست خورده 
کســی است که نتوانسته مطالبی را که موسسه ای در یک زمان 
خاص برای او مطرح کرده اســت، کسب کند. شاخص هایی که 
برای شکست تحصیلی استفاده می شوند عبارتند از: 1. مردودی 
در یک پایه تحصیلی، 2. عقب ماندگی تحصیلی در سطح دانش از 
قبل تعیین شده، 3. عقب ماندگی تحصیلی در سطح سنی از قبل 
تعیین شــده، 4. ترک تحصیل قبل از اتمام پایان دوره تحصیل 
اجباری ]26[. برای سنجش این متغیر از گویه های دو شقی بله 
)1( و خیر )2( اســتفاده شــده و درنهایت جمع این گویه ها به 
عنوان نمره شکست تحصیلی در نظر گرفته شده است. گرایش 
به خودکشــی به معنای تمایل ذهنی افراد و آمادگی آنها برای 
خودکشــی اســت، یعنی افراد تا چه اندازه آمادگی دارند که در 
برخورد با پاره ای موانع و مشکلات زندگی به انجام چنین کاری 
تمایل نشــان دهند ]27[. برای سنجش این متغیر از گویه های 
با طیف لیکرت که فکر به خودکشــی تا اقدام برای خودکشی را 
در بر می گرفت، اســتفاده شــد. برای ارزیابی اعتبار و پایایی به 
ترتیب از اعتبار صــوری و پیش آزمون3 و آماره آلفای کرونباخ4 
1. Divorce

2. Marital process

3. Pre-test 

4. Cronbach’s Alpha 

درصدتعدادمتغیر

محل تولد
17847/7شهر
19552/3روستا

قومیت

3399/10لر
195/1فارس
30/7ترک
123/2سایر

وضعیت تاهل
30080/4مجرد
7319/6متاهل

دوره تحصیلی
18850/4متوسطه اول
18549/6متوسطه دوم

پایگاه اجتماعی-
اقتصادی در سال 

1396

277/2خیلی خوب
4812/8خوب

11530/9متوسط
10528/2ضعیف

7820/9خیلی ضعیف

پایگاه اجتماعی-
اقتصادی در سال 

1398

123/3خیلی خوب
4010/6خوب

11029/4متوسط
11932ضعیف

9224/7خیلی ضعیف

جدول 1- توزیع ویژگی های پاسخگویان تحقیق

حداکثر نمره حداقل نمره انحراف معیار میانگین ابعاد

15 5 2/01 13/32 اعتقادی

15 5 1/89 14/13 عاطفی

15 5 2/79 8/59 پیامدی

15 3 2/57 7/98 مناسکی

15 3 2/49 7/32 دانشی

71 33 7/36 51/34 دینداری به طور کلی

جدول2- آمار های توصیفی دینداری و ابعاد آن

رامین مرادی و همکاران
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اســتفاده شــد. برای تجزیه و تحلیل داده های به دست آمده از 
پرسشنامه، ابتدا داده ها به نرم افزار SPSS23 وارد شد و سپس بر 
اساس آمارهای توصیفی و آمارهای استنباطی ضریب همبستگی 
پیرسون، آزمون تی و رگرسیون چندگانه تجزیه و تحلیل شدند. 

یافته ها
کل نمونــه آماری این پژوهش 373 نفر بودند که دادههای 
جــداول1 بیانگر ویژگی های افراد نمونه اســت. از مجموع 373 
پاسخگوی این تحقیق، 80/4 درصد از آنها مجرد و 19/6 درصد 
متأهل بوده اند. دامنه سنی پاسخگویان بین 13تا 17 سال بوده 
اســت. 52/3 درصد از پاســخگویان این تحقیق، متولد روستا و 

47/7 درصد نیز متولد شهر بوده اند.
همان گونه كه در جدول 3ملاحظه می شود رابطه معناداری 
بیــن میــزان گرایش به خودکشــی با هر پنج بعــد دینداری، 
بعد اعتقادی با ضریب پیرســون )0/42-( و ســطح معناداری 
)0/001<(، بعد عاطفی با ضریب پیرســون )0/36-( و ســطح 
معناداری )0/001<(، بعد پیامدی با ضریب پیرســون )0/20-( 
و ســطح معناداری )0.001<(، بعد مناسکی با ضریب پیرسون 
)0/21-( و ســطح معناداری )0/001<(، بعد دانشــی با ضریب 

تعدادP-valueضریب پیرسونفرضیه

گرایش به 
خودکشی

عرصه های متغیر دینداری

373

0/001<0/42-بعُد اعتقادی

0/001<0/36-بعُد عاطفی

0/001<0/20-بعُد پیامدی

0/001<0/21-بعُد مناسکی

0/001<0/16-بعُد دانشی

0/001<0/48-دینداری به طور کلی

0/001<0/41تغییر پایگاه اجتماعی-اقتصادی

0.001<0/42-حمایت اجتماعی

0/001<0/21شکست تحصیلی

جدول3- آزمون پیرسون برای همبستگی بین دینداری،تغییر پایگاه اجتماعی-
اقتصادی، حمایت اجتماعی، شکست تحصیلی و گرایش به خودکشی

P-valueدرجه آزادیtانحراف معیارمیانگینتعدادگروه هامتغیر 2متغیر 1

گرایش به 
خودکشی

تجربه 
طلاق 
والدین

15.514.51 90داشتند
9/28371>0/001

28311.803.52نداشتند

جدول4- آزمون تی برای مقایسه میانگین میزان گرایش به خودکشی دربین 
فرزندان طلاق و فرزندان دارای خانواده کامل

انحراف میانگینتعدادگروه هامتغیر 2متغیر 1
معیار

t درجه
P-valueآزادی

گرایش به 
خودکشی

تجربه 
سوءاستفاده 

جنسی

52218/52داشتند
731327.94>0/001

32115/816/02نداشتند

جدول5- آزمون تی برای مقایسه میانگین میزان گرایش به خودکشی دربین 
دانش آموزانی که مورد سوءاستفاده جنسی قرار گرفته اند و کسانی که قرار 

نگرفته اند

پیرســون )0/16-( و ســطح معناداری )0/001( وجود دارد و 
ایــن رابطه با هر پنج بعد منفی اســت. بین میزان تغییر پایگاه 
اجتماعی-اقتصادی دختران دوره اول و دوم متوسطه شهرستان 
بویراحمد با میزان گرایش به خودکشــی آنها با ضریب پیرسون 
)0/41( و ســطح معنــاداری )0/001<(، رابطه معنادار و مثبت 
وجــود دارد به این معنا که هرچه میزان تغییر پایگاه اجتماعی-

اقصادی بیشــتر باشد، میزان تمایل پاســخگویان به خودکشی 
افزایش می یابد. بین میزان حمایت اجتماعی با میزان گرایش به 
خودکشــی در بین دختران دوره اول و دوم متوسطه شهرستان 
بویراحمد با ضریب پیرسون )0/42-( و سطح معناداری )0/001( 
رابطه معنادار وجود دارد و این رابطه منفی است. در نهایت رابطه 
معناداری بین شکســت تحصیلی با میزان گرایش به خودکشی 
در بین دختران دوره اول و دوم متوسطه شهرستان بویراحمد با 
ضریب پیرسون )0/21( و سطح معناداری )0/007( وجود دارد 

و این رابطه مثبت است. 
تی محاســبه شده برای جدول مزبور )9/28( محاسبه شده 
كه از مقدار تی جدول با در نظر گرفتن پنج درصد خطا می توان 
فرضیه وجود تفــاوت بین دانش آموزانی که فرزند طلاق بوده اند 
و کســانی که پدر و مادرشان طلاق نگرفته اند به لحاظ تمایل به 

عوامل اجتماعی موثر بر گرایش به خودکشی
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خودکشی را پذیرفت. 
تی محاســبه شــده برای جدول مزبور )7/31( محاســبه 
شــده كه از مقدار تی جدول با در نظر گرفتن پنج درصد خطا 
می تــوان فرضیه وجود تفاوت بین دانش آموزانی که تجربه مورد 
سوءاستفاده جنسی قرار گرفتن را داشتند و کسانی که نداشتند 

به لحاظ تمایل به خودکشی را پذیرفت. 
جدول 6 بیانگر میــزان و جهت تأثیر هر یک از متغیرهای 
مســتقل بر میزان گرایش به خودکشی به طور کلی است. نتایج 
آزمون نشــان داد کــه در بین متغیرهای وارد شــده به معادله 
رگرسیون، 6 متغیر تأثیر معناداری بر میزان گرایش به خودکشی 
پاســخگویان داشته که بر اساس آماره B، 3 متغیر تأثیر منفی و 
3 متغیر تأثیر مثبت بر میزان گرایش به خودکشــی داشته اند. 
متغیــر »میزان دینداری« با بالاترین مقدار بتا 31/-بیشــترین 
تأثیر و متغیر دامی شــده فرزند طلاق بودن با میزان بتای 16/ 
کمترین تأثیر را بر گرایش به خودکشی داشته اند. متغیر میزان 
تغییر پایگاه اجتماعی-اقتصادی دومین متغیری است که بر مدل 
تاثیر مثبت دارد و نشان می دهد افرادی که تغییر بیشتری را در 
پایگاه اجتماعی-اقتصادی خود تجربه کرده اند، تمایل بیشــتری 
به خودکشــی دارند. این عوامل در مجموع قادرند 44درصد از 

تغییرات گرایش به خودکشی را پیش بینی کنند.

بحث
 پژوهش حاضر با هدف بررســی علل اجتماعی گرایش به 
خودکشــی در بین دانش آموزان دختر دوره اول و دوم متوسطه 
شهرســتان بویراحمد انجام شد. نتایج این پژوهش نشان داد که 

بین میزان تغییر پایگاه اجتماعی-اقتصادی دختران دوره اول و 
دوم متوسطه شهرستان بویراحمد با میزان گرایش به خودکشی 
آنهــا رابطه معناداری وجود دارد. به ایــن معنا که هرچه پایگاه 
اجتماعی-اقصادی دچار تغییر بیشــتری شــود، میزان تمایل 
پاســخگویان به خودکشــی نیز بیشتر می شــود. کوردبا دونا و 
همــکاران)2014( ]28[ در تحقیق خود به این نتیجه دســت 
یافتند که پس از شروع بحران اقتصادی، افزایش شدیدی در نرخ 
خودکشی رخ داده است. از طرفی نتایج پژوهش نشان داد رابطه 
معناداری بین میزان گرایش به خودکشی با هر پنج بعد دینداری 
وجود دارد. هر چند میزان این رابطه با بعد اعتقادی از بقیه ابعاد 
بیشــتر است. در واقع هرچه میزان دینداری در هر پنج بعد و به 
طور کلی افزایش یابد، میزان تمایل پاســخگویان به خودکشی 
کاهش می یابد. نقیبی و همکاران)1393( ]29[  نیز در پژوهش 
خود به این نتیجه رسیدند که باورهای مذهبی نقش بازدارنده در 
افکار خودکشی داشته است. گرینگ و لیزادی)2009( ]30[ در 
تحقیق خود به این نتیجه دست یافتند که میزان دینداری فرد 

یک عامل محافظت کننده در برابر خودکشی است. 
داده های پژوهش حاکی از این است که رابطه معناداری بین 
میزان حمایت اجتماعی با میزان گرایش به خودکشی وجود دارد. 
به این معنا که هرچه میزان حمایت اجتماعی بیشتر باشد، میزان 
تمایل پاســخگویان به خودکشی کاهش می یابد. نصرت آبادی و 
همــکاران)1394( ]31[ در پژوهش خود به این نتیجه دســت 
یافتند که حمایت اجتماعی تنها به طور غیرمســتقیم بر افکار 
خودکشی اثر داشت. ســیمبر و همکاران)1396( ]32[  نیز در 
تحقیق خود به این نتیجه رســیدند که عوامل محیطی همچون 

P-value F R2 R Sig T Beta B متغیرهای مستقل به ترتیب شدت تأثیرگذاری
>0/001 50/13 0/44 0/60 0/000 -4/56 -0/31 -0/76 دینداری

0/000 5/03 0/22 9/77 میزان تغییر پایگاه اجتماعی-اقتصادی
0/000 -5/67 -0/21 -0/73 میزان جمایت اجتماعی
0/000 -0/61 -0/18 -1/76 مورد سوء استفاده جنسی قرار نگرفتن
0/015 2/43 0/14 1/77 شکست تحصیلی
0/021 3/39 0/12 0/16 فرزند طلاق بودن

جدول6. رگرسیون چندگانه برای سنجش اثرمتغیرهای مستقل برمیزان گرایش به خودکشی

رامین مرادی و همکاران
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فقدان حمایت خانوادگی و اجتماعی از عوامل مرتبط با خودکشی 
است. 

 دانش آموزانــی که فرزند طلاق بودند، تمایل بیشــتری به 
خودکشــی نشــان دادند. این نتیجه با نتیجه تحقیق موسوی و 
همکاران)1386( ]33[ همخوان است. آنها نیز در پژوهش خود 
به این نتیجه رسیدند که بین طلاق والدین و اقدام به خودکشی 
رابطــه معناداری وجود دارد. از طرفی دانش آموزانی که به نوعی 
شکســت تحصیلی را تجربه کرده بودند، تمایل بیشــتری برای 
آسیب رساندن به خود داشتند. تجربه مورد سوءاستفاده جنسی 

قرار گرفتن نیز در تمایل به خودکشی اثرگذار بود. 

 نتیجه گیری
 از ایــن پژوهش می توان نتیجه گرفــت که میزان حمایت 
اجتماعــی، میزان تغییر پایــگاه اجتماعی-اقتصــادی و میزان 
دینداری، شکست تحصیلی، تجربه طلاق والدین و تجربه مورد 
سوءاســتفاده جنســی قرار گرفتن در گرایش به خودکشی در 
دانش آموزان دختر دوره اول و دوم متوسطه شهرستان بویراحمد 
تاثیرگذار بوده  است. البته میزان تاثیر این متغیرها متفاوت است 
و تاثیر میزان دینداری از بقیه متغیر های دیگر بیشتر است. از این 
رو لازم اســت تدابیر لازم برای تقویت دینداری و افزایش میزان 
حمایت اجتماعی از نوجوانان خصوصا دختران اندیشیده شود. از 
آنجایی که در این تحقیق میزان تغییر پایگاه اجتماعی اقتصادی 
نیز تاثیر زیادی در گرایش به خودکشــی نشان داده، باید دولت 
با تدابیر لازم، میزان تورم را در کشــور کاهش دهد. از ظرفیت 
رسانه ها و آموزش و پرورش نیز می توان برای تقویت دینداری در 
دانش آموزان بهره برد تا شاهد ارتقای نظام سلامت در کشور بود.

بر اساس یافته های این پژوهش کسانی که مورد سوءاستفاده 
جنســی قرار گرفته بودند، تمایل بیشــتری به خودکشی نشان 
دادند. از آنجایی که سوءاستفاده جنسی از دختران دوره متوسطه 
می تواند عواقب خطرناک و آســیب های جبران ناپذیر بر سلامت 
روان و جســم آنها داشته باشد، لازم اســت اقدامات لازم برای 
پیشگیری از این امر انجام شــود. آموزش و پرورش می تواند به 
منظور ارتقای ســلامت دانش آموزانی کــه چنین تجربه تلخی 

داشته اند، با همکاری دانشگاه علوم پزشکی قدم هایی بردارد. 

درواقع امروزه با وجود گســترش مراکز مشاوره درمانی برای 
مقابله با افکار خودکشــی، به علل جامعه شــناختی این مسئله 
اجتماعی کمتر توجه می شود، در حالی که نیاز است در کنار علل 
روان شناختی به زمینه های اجتماعی خودکشی نیز توجه شود و 
در سیاســت گذاری ها برای امر سلامت مورد توجه قرار بگیرد تا 
بتوان تا حدودی این مســئله را کاهش داد. زمینه هایی همچون 
میــزان حمایت اجتماعــی، دینداری، طلاق والدین، شکســت 
تحصیلی و تغییر پایــگاه اجتماعی-اقتصادی خصوصا در زمان 
حاضر بسیار مهم و اثرگذار هستند و باید شرایط لازم برای بهبود 
این زمینه ها فراهم شــود. از طرفی دانش آموزان دختر به عنوان 
طیف عظیمی از جمعیت نوجوان و جوان شهرســتان بویراحمد 
که یکی از شهرستان های محروم کشــور به شمار می رود، باید 
بیشتر مورد توجه و حمایت اجتماعی قرار بگیرند و به تفاوت های 
فردی ایــن دانش آموزان در فرآیند آموزش و یادگیری بیشــتر 
توجه شود تا کمتر در معرض شکست تحصیلی قرار بگیرند و در 
نهایت بتوان میزان زیاد خودکشی در بین آنها را کاهش داد و به 

افزایش سلامت اجتماعی در این شهرستان کمک کرد. 

 کاربرد در تصمیم های مرتبط با سیاست گذاری در نظام 
سلامت

سیاســت گذاران و مدیران نظام ســلامت با توجه کافی و 
در نظر داشــتن علل جامعه شــناختی خودکشی به عنوان یک 
مسئله اجتماعی می توانند این علل را در سیاست گذاری ها برای 
امر ســلامت مورد توجه قرار دهند و بر این اســاس از نهاد های 
دیگر چون آموزش و پرورش بــرای بهبود زمینه های اجتماعی 
خودکشی کمک بگیرند تا شــاهد کاهش خودکشی در جامعه 

باشیم. 

عوامل اجتماعی موثر بر گرایش به خودکشی
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Effective Social Factors of Tendency to Suicide Among Female Students of Secondary 
School in Boyer-Ahmad city
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Abstract
Introduction: Suicide is a major health and psychosocial problem in the contemporary world. The current study 
aimed to investigate the social factors affecting the tendency towards suicide among female high school students 
in the city of Boyer-Ahmad. 
Methods: In this quantitative study data were collected following a survey technique and using a questionnaire. 
The study population was all female high school students in Boyer-Ahmad city. The sample size was estimated 
at 373, based on the Lin table, with a 95% confidence interval and 5% sampling error. Sampling was performed 
using a two-stage cluster sampling technique. 
Results: There was a negative association between suicidal ideation and all five dimensions of religiosity. There 
was a positive significant association between the rate of change in socioeconomic status and the rate of suicidal 
ideation, as well as a negative association between the rate of social support and the rate of suicidal ideation. 
Academic failure, parental divorce experience, and sexual abuse experience could also influence suicidal idea-
tion. Overall, these factors could explain 1.44% of the changes in the dependent variable (i.e. suicidal tendency). 
Besides, 9.55% of the remaining variance was explained by factors other than the variables included in this study.  
Conclusion: The social context has a key and effective role in the present time, and the necessary conditions for 
its improvement should be provided. 
Keywords: Suicidal tendencies, social factors, high school, Boyer-Ahmad city.
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