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  ها و راهبردها ها، سیاست ی بر پدیده خودکشی؛ تحلیلتأملّ

  استان سمنان: مورد مطالعه

  معصوم آقازاده

  

از دانشگاه  معصوم آقازاده داراي مدرك کارشناسی ارشد رشته پژوهش علوم اجتماعی

 بررسی ایشان، نامه پایان موضوع. ، عضو هیئت علمی جهاددانشگاهی استخوارزمی

 .است بوده تهران شهر نوجوان بین در وندالیسم بر موثر محیطی و اجتماعی عوامل

علائق پژوهشی ایشان پیرامون مسائل اجتماعی ایران، رفتارهاي فرهنگی و سیاسی 

 ینچندو ناظر او علاوه بر نگارش مقالات علمی و ترویجی، پژوهشگر . ایرانیان است

ایشان . بوده استهري طرح پژوهشی و نظرسنجی در سطوح مختلف ملی، استانی و ش

ي مختلف ها ، با سازمان)ایسپا(جهاددانشگاهی مرکز افکارسنجی علاوه بر فعالیت در

 مدعو استاد عنوان به ایشان پژوهشی، هاي فعالیت بر علاوه. نیز همکاري پژوهشی دارد

 آموزشی همکاري کاربردي ـ علمی  و انتظامی علوم بروجردي، االله آیت هاي دانشگاه با

  .است داشته

  :چکیده

، معیت شهرهادر کنار رشد ج ،مدرنیزاسیوندر فرایند  در حال توسعه است که جوامعاز جمله  جامعه ایران

ی از قبیل اعتیاد به مواد مخدر، مسائل و شیوع وقوع .اجتماعی زیادي مواجه استمسائل و مشکلات با 

ریزي را براي  مدیریت و برنامه ...نشینی، سرقت و  مصرف مشروبات الکلی، خودکشی، حاشیه

با توجه به رهیافت سیاستی مقاله حاضر، سعی شد وضعیت . سیاستگذاران بیش از پیش دشوار کرده است

در کنار توصیف وضعیت این . هاي ثبتی توصیف شود خودکشی در ایران و استان سمنان بر اساس داده

در کنار این توصیف، . ورد بررسی قرار گرفتهاي اجتماعی نیز م ، وضعیت استان در برخی آسیب پدیده

نیز از  مروري بر تحقیقات قبلی و مباحث تئوریکی مرتبط با خودکشی انجام شد که در تحلیل نهایی

نتایج . استشده  استفاده گیبز و مارتینهاي دورکیم، فشار عمومی اگنیو و یکپارچگی پایگاهی  تئوري

هاي اخیر روند  دهد که این پدیده در سال نشان می ،ن سمناندر استا اطلاعات موجود از وضعیت خودکشی

هاي کشور است که پدیده خودکشی در آن، در مقایسه با اکثر  صعودي داشته و استان سمنان جزو استان

مقابله با پدیده خودکشی، این موضوع   با توجه به عدم طرح سیاستی مشخص در .ها، چشمگیر است استان

مورد نقد و بررسی قرار گرفته است و ملزومات سیاست اجتماعی مورد نیاز ارائه نیز در مطالعه حاضر، 

  .شده است

  .سیاست اجتماعی فشار عمومی، یکپارچگی پایگاهی، خودکشی خودخواهانه، خودکشی، :واژگان کلیدي
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  :مقدمه و بیان مسئله

کنشگران، همواره شاهد زندگی پر پیچ و خم هاي متوالی جهان اجتماعی  در فرایند تحولات زندگی بشري و دگردیسی

پیچیدگی روزافزون جامعه و جهان امروزي در کنار ملزومات سعادت و آسایش قسمی . ها در ابعاد مختلف هستیم انسان

که وجود این مسائل  ها با خود به همراه آورده است انها، مسائل و معضلاتی را براي محیط اجتماعی انس از افراد و گروه

گیرند به حیات  دهد که خود را در ادامه حیات ناتوان دیده و تصمیم می ضلات، برخی افراد را در شرایطی قرار میو مع

برخی وقوع در فرایند توسعه و مدرنیزاسیون،  هاي اجتماعی، چندي از محققان در تبیین کلی پدیده. خود پایان دهند

اي دیگر نیز بر تقلیل این  عده. کنندو حیات امروزي تلقی میها را به عنوان پیامد شکل جدید زندگی  مسائل و آسیب

اما مسائل اجتماعی آنقدر پیچیده . ریزي و توسعه موزون تأکید دارند مسائل و پیشگیري از وقوع آنها از طریق برنامه

هاي  توان به علت ها و مسائل اجتماعی اذعان دارند و نه تنها نمی هستند که غالب محققان به چند علتی بودن وقوع آسیب

محور و چندبعدي  منفرد اتکال کرد بلکه تبیین و تفسیر انواع رفتارهاي اجتماعی مستلزم بررسی دقیق، فرایندوار، مکانیسم

  . است

هاي جدید معرفتی و تغییر جوامع کنونی با پیدایش مسئله یا مسائل اجتماعی برخاسته از تحولات جمعیتی، پارادایم    

در کنار  در فرایند توسعه، ایران از جمله کشورهاي در حال توسعه است که). 1387معیدفر، (اند ري مواجهدر بنیادهاي فک

به مواد مخدر،  ی از قبیل اعتیادمسائلوقوع  .اجتماعی زیادي مواجه استمسائل و مشکلات ، با معیت شهرهارشد ج

ریزي را براي سیاستگذاران بیش از پیش  مدیریت و برنامه ...سرقت و نشینی،  ، خودکشی، حاشیهمصرف مشروبات الکلی

  . دشوار کرده است

 رفتارهاي از یکی خودکشی. پرداخته شده است در استان سمنان» خودکشی«پدیده در مطالعه حاضر، به تحلیل شیوع    

 مرگبار و آگاهانه اقدامی خودکشی. گیرد می قرار رایج هاي و آسیب مسائل زمره در که است کنونی جوامع در خطر پر

 نابودکردن معناي به خودکشی ).WHO, 1993(پذیرد می صورتآن  سرانجام از او  آگاهی با فرد و توسط که باشد می

 امروزي، شهرهاي پیچیده روابط تا سنتی و عشیرهاي از روابط دراز سالیان که است پدیدهاي خود، بردن بین از و

در  اما. است آزرده را اجتماع و خانوادهها روح و قلب اجتماعی تحولات نشیب و فراز و در است گرفته را بشر گریبان

 به خود دست با وي که تر نیست فردي این از فرد براي چیز هیچ زیرا دارد استثنایی اي جاذبه خودکشی جدید دنیاي

. کنند می خودکشی نفر میلیون یک از بیش سالانه جهان در). 124: 1389 همکاران، و معیدفر(دهد پایان خویش حیات

میلادي  2020 سال در رددگ می بینی پیش که بطوري داشته است صعودي سیر اخیر قرن نیم طی خودکشی بروز میزان

 به خودکشی اقدام میزان WHO گزارش طبق .دهد رخجهان  در خودکشی هزار سی و پانصد و میلیون یک تقریبا

 در مسن، افراد جاي به خودکشی به اقدام میزان اخیر قرن نیم و طی است بوده موفق خودکشی از بیشتر بار 10-40بین

هزار  100نفر در هر  5نرخ خودکشی کمتر از  1391تا سال در ایران نیز  ).WHO, 2003( .جوانان رو به افزایش است

 گروه جوانان به متعلق خودکشی به اقدام میزان بیشترین ،1391 سال در خودکشی به کنندگان اقدام بین از. نفر بوده است

 استان سمنان بعد از .است 11.7 با برابر مردان بین در و 15 با برابر زنانبین  در نرخ این. باشند می سال) 15-24( سنی
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هاي ثبتی،  این مقاله سعی دارد بر اساس داده .داردبیشترین آمار خودکشی را هاي ایلام، لرستان، و کرمانشاه  استان

وضعیت خودکشی در ایران و استان سمنان را توصیف و سپس بر اساس چارچوب تئوریکی، به تحلیل این پدیده و نقد 

بنابراین آزمون مدل خاصی مد نظر نوشتار حاضر نیست گر چه نگاه تئوریکی . هاي پیشگیري بپردازد و بررسی سیاست

برخی تحقیقات  هامروز چه. شود هاي نظري به بحث گذاشته می یده خودکشی پررنگ خواهد شد و پاردایمدر تحلیل پد

گرایانه به پدیده خودکشی دارند و براي آن نه تنها علت واحدي قائل هستند بلکه در بیشتر موارد اقدام  رویکردي تقلیل

دهند  نگر، نشان می هاي جامع تبیین .کنند تلقی می )حیافسردگی و اختلالات رو( اي فردي و روانی به خودکشی را مسئله

یعنی بستر تعیین . دهد بیشتر خود را بروز می ،هاي اجتماعی پدیده خودکشی در بسیاري از موارد با وجود برخی از پدیده

شی را هاي اجتماعی در سطوح مختلف، بروز خودک کننده در وقوع آن، فی نفسه اجتماعی است که این بسترها و زمینه

یعنی در چنین . دهد و وقوع آن براي خانواده عامل به طور خاص و جامعه به طور عام، زیانبار خواهد بود تسهیل می

شود که این خود بستري است که بالقوه پدیده خودکشی را  ها و حتی جامعه ناآرام می شرایطی فضاي روانی خانواده

  .هاي مختلف سنی متفاوت باشد بر حسب گروه البته الگوهاي علّی ممکن است .کند بازتولید می

  :مروري بر پیشینه، رویکردها و نظریات مرتبط با موضوع

هاي  طی سالهاي هفت گانه  سیستماتیک و فراتحلیل به توصیف پدیده خودکشی بر اساس اقلیم مرور پژوهشی به روش

 منطقههاي این پژوهش،  طبق یافته. پژوهش مورد بررسی قرار گرفته است 30که در آن حدود پرداخته است  80 -93

 موفق خودکشی بروز میزان و کمترین خودکشی به اقدام بروز میزان بیشترین داراي ،)سمنان و قم ،اصفهان، یزد( 5اقلیمی

دلیري و (یه خودکشی تحلیل شده استدر این مطالعه عوامل اکولوژیکی و جغرافیایی عامل موثر در پد .ه استبود

طی  )مورد 1217(اقدام کنندگان خودکشی پیرامون بررسی متغیرهاي دموگرافیککه  دیگري تحقیق ).1395همکاران، 

تعداد این افراد بین زنان بیشتر از مردان بود و  است بر اساس نتایج آن،در استان سمنان انجام شده   88و  87سال هاي 

ردین اقدام به خودکشی کرده د مجرد بیشتر از متاهلین بود و در بین زنان، متاهلین بیشتر از مجاافر ،در بین مردان

  ).1393پورعزیزي و همکاران، (بودند

اختلافات خانوادگی، مهمترین عامل  نفر از عاملان خودکشی انجام شده است 4226در یکی دیگر از مطالعات که بین   

رفیعی و (بوده است 80نده خودکشی و خودکشی موفق در استان مرکزي در اواسط دهه موثر در بین افراد اقدام کن

 پزشکی روان اختلالات خودکشی، اقدام به ساز زمینه عوامل ترین مهم دیگر، مطالعات نتایج اساس بر ).1387سیفی، 

 فامیلی مثبت سابقه وجود و در کودکی فیزیکی و جنسی استفاده سوء سابقه و افسردگی خلقی، ناامیدي، اختلالات شامل

  ).1387رفیعی و سیفی، (هستند

 انجام را "خودکشی به جوانان اندیشیدن و جوانان و والدین) صمیمیت( نزدیکی "عنوان اي با لیو در  مطالعه و روث    

 مورد مسأله. است مربوط زمانی مقطع دو در نوجوانان از ملی معروف نمونه یک به پژوهش، این طلاعاتا. اند داده

 تحت آن تغییرپذیري و خودکشی به جوانان اندیشیدن روي بر جوانان و والدین صمیمیت جنسی تأثیر آزمون، بررسی

 روي بر مهمی تأثیر پدر، با صمیمیت، مطالعه این رگرسیونی تحلیلبر اساس . است قومیت یا نژاد و بلوغ مراحل تأثیر



 ٤

 به نسبت پسران روي بر پدر تأثیر. گردد می مشاهده نژاد و قومیت و بلوغ مراحل در تغییر بدون تأثیر این و دارد دختران

 است؛ تر مشخص آمریکایی بومیان و ریکاییـ آم آسیایی پسران میان در پدران تأثیر و نیافته کاهش دیررس بلوغ

 نداشته اهمیتی نوجوانی میانی مراحل در اما مهم، نوجوانی پایانی و اولیه مراحل در پسران براي مادران با صمیمیت

  ).2005لیو،  و روث(است

به نظر او خودکشی، بیماري . شناختی، معروفترین نظریه در باب خودکشی مربوط به دورکیم است هاي جامعه در تئوري

از انواع  او یکی). 65: 1379سخاوت، (اجتماع در حال تغییر است و نشانه تضعیف هنجارهاي تنظیم کننده رفتار است

 خودکشی است معتقد دورکیم. داند مدرن، خودکشی خودخواهانه یا فردگرایی افراطی می ها را در جوامع خودکشی

 به تمایل بیشتر هستند، تر منزوي اجتماعی نظر از که افرادي یعنی دارد؛ منفی همبستگی اجتماعی انسجام با خودخواهانه

 ادغام هاي چهارچوب و خودکشی میزان موجود میان همبستگی پرتو در خودخواهانه خودکشی .داررند خودکشی

واگذار  اش شخصی امیال به و افتد کنار بر اش از جامعه انسان هرگاه). 363: 1370 آرون،(است شده اجتماعی تحلیل

 یا خودخواهانهخودکشی  براي او گردد، سست ساختند، می همگنانش وابسته به را او این، از پیش که پیوندهایی و شود

 شان رابطه تأثیر تحت خودکشی به افراد تمایل نظریه این طبق این، بنابر ).193: 1385کوزر، ( یابد می آمادگی فردگرایانه

 دیگر، عبارت به. دارد قرار بزرگتر ي جامعه بافت و زمینه تأثیر تحت مستقیماً انفرادي خودکشی هر و دارد قرار دیگران با

 جامعه یک کلی وگرایش دارد وجود رابطه افراد میان در خودکشی به متمایل رفتار و خودکشی به جامعه نگرش بین

  .بگذارد تأثیر افراد خودکشی به متمایل رفتار بر است ممکن

 احساس موقعیت به ضعیف بسیار اجتماعی انسجام :پذیرد میرا  شکل U رابطه یک دورکیم اصلی بندي صورت    

 زیرا شود، می منجر هانهاخودگر خودکشی به قوي بسیار اجتماعی انسجام. گردد می منجر اهانهخودخو خودکشی و تنهایی

 خودکشی پایین اجتماعی انتظام. گیرند می قرار ارجحیت و اولویت در شخصی منافع به نسبت اجتماعی گروه منافع

 دچار و ندارند تمایلاتشان بر کنترلی هیچ اند، شده گم اي آشفته دنیاي در افراد آن در که آورد می وجود به را آنومیک

 منجر تقدیرگرایانه خودکشی به )افراطی( حد از بیش اجتماعی انتظام ،دیگر طرف از. اند شده ناامیدي و سرخوردگی

  ).1390نیا،  به نقل از علیوردي 199؛ 1994 جارناسون،(شود می

 بر الگوسازي. است اصلی چهار موضوع داراي که دارد وجود )SBS(1خودکشی باوري نظام کی کب نظریه اساس بر  

 تحمل عدم نبودن، داشتنی دوست یاوري، بی :از ندعبارت موضوع چهار این که است داده نشان نظریه این اساس

 براي که کند می هدایت باوراین نحوه تفکر بیمار را به این ). 2004رود، (ازپادرآمدگی و خستگی احساس و درماندگی،

 حل در آنها ضعف بیماران، این شناختی شناسی آسیب در مطرح مفاهیم از یکی بنابراین و ندارد وجود حلی راه مشکلاتش

  ).1387گرجی و همکاران، (؛ )2005و همکاران،  اسپکنس(است مسئله

 

                                                           

1 . Suicidal  Belief System  
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 جرم که است تصور این فشار، نظریه شروع نقطه زیرا. است ها کجروي مسئول اجتماع ،1اگنیو عمومی نظریه فشاروفق 

  : دارد وجود فشار براي منبع سه بالقوه طور به اگنیو دیدگاه مطابق .است اجتماعی اي پدیده اصولاً

 شود؛ می ایجاد ارزشمند اهداف به دستیابی در موفقیت عدم اثر در فشار -

  است؛ ارزشمند فرد براي که باشد محرکی حذف نتیجه است ممکن فشار -

 نیز آور زیان یا منفی هاي محرك تحمیل نتیجه است ممکن فشار منفی؛ محرك تحمیل بعنوان فشار  -

  ).67: 1393علیوردي نیا و یوسفی، (باشد

 این. داد خواهند افزایش را افراد در منفی احساسات تجربه احتمال بالا، شده در توصیف فشارهاي انواع از یک هر

 ترس و اضطراب افسردگی، ناامیدي، سرخوردگی، خشم، قبیل از احساسات از وسیعی دامنه شامل احساسات منفی

 بزهکاري، و فشار بین ارتباط در اي واسطه ترین احساس هبرجست احساسات، این میان از ).12: 2007 کارسن،( میباشند

 افزایش را دیدن صدمه و دیدگی آسیب احساس چون است کلیدي احساس عنوان یکه ب جهت آن از خشم. است خشم

 را بازدارنده عوامل قدرت و داشته وا عمل به را فرد کند، می ایجاد تلافی یا انتقام براي فرد در تمایلی احساس هد،د می

  ).69: 1393به نقل از علیوردي نیا و یوسفی،  12: 2006 گالوپ،(آورد می پایین

و تداوم تعاملات  ، استدلال کردند پایداري2و تضاد نقش اجتماعی یکپارچگی پایگاهیگیبز و مارتین در تئوري     

آنها ضمن اشاره به مشکلات ذاتی در . کند اجتماعی به طور اساسی افراد را از اقدام و ارتکاب به خودکشی محافظت می

 .ل سنجش و هم قابل آزمون استبرا پیشنهاد کردند که هم قا "یکپارچگی پایگاهی"سنجش روابط اجتماعی، مفهوم 

نه براي تبیین موارد فردي خودکشی بلکه براي تبیین تغییرات میزان  خودکشی در میان  یکپارچگی پایگاهیتئوري 

آن به  .این تئوري یک پیکربندي اجتماعی است که به جامعه یا طبقه خاصی محدود نیست. جمعیت توسعه یافته است

دولت یا ملت مناسب  بینی میزان خودکشی بر حسب شغل، نژاد، جنس، وضعیت روحی، مذهب، طور برابر براي پیش

پدر یا مادر، (همزمان داردبه طور ، به عنوان وضعیتی تعریف شده که در آن فرد چند نقش را یکپارچگی پایگاهی. است

اقض ها با یکدیگر متن اگر این وضعیت. در تداخل هستندها مداوم، بهم پیوسته و  این نقش که...) شاغل، عضو کلیسا، و 

فرد، منجر به تعارض نقش، از  یکپارچگی پایگاهیاین ضعف در . شود ضعیف می گی پایگاهییکپارچیا ناسازگار باشند 

یک مرد ممکن است روابط اجتماعی گسترده به واسطه شغل  .شود دست دادن روابط اجتماعی و در نهایت خودکشی می

اجتماعی خود را با همسر و  تواند روابط ها با وضعیت شغلی خود، به تنهایی نمی خود داشته باشد، اما انطباق نقش

هاي یک وضعیت  انطباق با نقش. حفظ این روابط فقط در نقش شوهر و پدر امکانپذیر است. فرزندان خود حفظ کند

این  هاي گوناگون خود را بر حسب وضعیت یا پایگاه خود تطبیق دهد و مگر اینکه فرد نتواند نقش .معمولا دشوار نیست

 ).12: 2005مسکیل و هودگز، (اش بداند جتماعیتطبیق را مانع حفظ روابط ا

                                                           

1 . Agnew's General Strain Theory 

2 . Status integration and social role conflict 
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که است بندي مباحث نظري براي رسیدن به یک چارچوب نظري، باید گفت که سعی این مقاله بر این بوده  در جمع     

 .دپیوند اي است که در بستر اجتماعی به وقوع می افتد اما پدیده نشان دهد خودکشی گر چه به صورت فردي اتفاق می

ا رفرد خودکشی کننده  اجتماعی کنند بسترها و شرایط ها به عوامل فردي و اختلالات روانی اشاره می اگر برخی پژوهش

شاید در برخی موارد خاص، اختلالات جسمی یا روانی باعث شود فرد به زندگی خود پایان دهد اما  .گیرند نادیده می

پدیده خودکشی مثل بسیاري از . د، تعیین کننده این موضوع هستندر بیشتر موارد، بسترهاي اجتماعی و شرایط جامعه

خودکشی از . دهد اجتماعی و فرهنگی و اقتصادي رخ میر عوامل أثیهاي اجتماعی، تک معلولی نیست و تحت ث پدیده

، هایی چون طلاق، خشونت خانگی، اختلافات خانوادگی هاي اجتماعی است که ممکن است در کنار پدیده جمله پدیده

توان به این عوامل صرفا، عامل علّی موثر نگاه کرد گر چه زمینه را براي گرایش  رخ دهد اما نمی... اعتیاد، عدم کامیابی و 

. دنآی شناسی براي تبیین این پدیده مناسب به نظر می هاي جامعه بنابر این، پارادایم. کنند به خودکشی و اقدام آن فراهم می

شریح شده همه آنها به جز دیدگاه بک ـ که یک رویکرد روانشناختی است ـ مبناي رویکردهاي نظري که قبلا ت

در بخشی از مشاهده شد که  .دانند شناختی دارند و واحدهاي اجتماعی را براي وقوع خودکشی تعیین کننده می جامعه

در نظریه فشار . کند جذب مینظریه دورکیم، روابط ضعیف فرد با جامعه و منزوي شدن او، فرد را به سوي خودکشی 

از دست دادن (مشکلات مالی، خانوادگی (هاي مثبت عمومی اگنیو، منابع فشار از قبیل عدم موفقیت، حذف محرك

توجهی به کودکان، تضاد در خانواده، عدم موفقیت  بی(، تحمیل محرك منفی... )و ) والدین بر اثر طلاق یا فوت

شود و بر اثر این فشارها،  می... ، سرخوردگی، ناامیدي، افسردگی و باعث ایجاد احساسات منفی مثل خشم) تحصیلی

شود که فرد به علت  در بخشی از نظریه دورکیم نیز مشاهده می. کند افتد و براي آن اقدام می فرد به فکر خودکشی می

ظریه گیبز و در ن. زند گیرد که دست به خودکشی می پیوندهاي سست با جامعه و خانواده تحت فشارهایی قرار می

این شرایط . کند شود که فرد را براي خودکشی آماده می مارتین، روابط اجتماعی حاکم بر خانواده، مولد شرایطی می

پدري و همسري خود را به علت مشغله کاري ایفا کنند و روابط گسترده و   نقشآید که والدین نتوانند  زمانی پیش می

اگر سه نظریه دورکیم، . سازند زمینه را براي خودکشی فرزند یا همسر میسر می پیوسته با خانواده را از دست داده و

وجود مفروضات این سه دیدگاه  ی دراند وجوه مشترک اگنیو، گیبز و مارتین در کنار هم براي تبیین خودکشی مطرح شده

  .تحلیل و تبیین خودکشی تضمین کرده است درکه آنها را براي یک چارچوب تلفیقی تئوریک  دارد

   

  :روش مطالعه

تحلیل ثانوي فی نفسه . است ها استفاده شده براي گردآوري داده تحلیل ثانویهدر مطالعه حاضر از دو روش اسنادي و 

عموماً تحلیل . هایی است که به منظور دیگري گردآوري شده است بلکه تحلیل جدیدي از داده. ستیروش خاصی ن

دلیل دیگر انجام . وري شده پیمایشی براي مطالعه موضوعی جدا از موضوع پژوهشگر اول استآهاي گرد نوي از دادهثا

شناسی  مثلا با بکار بردن فنون روش. هاي موجود پیمایشی براي مطالعه روش تحقیق است تحلیل ثانوي استفاده از داده

هاي غیرمزاحم یا  این روش یکی از روش. شود ها مطالب زیادي درباره فنون آماري آموخته می دیگر در مورد همان داده
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البته یکی از مزایاي تحلیل ثانوي این است که پژوهشگر را به تفکر بیشتر ). 1391بیکر، (شود اي محسوب می غیرمداخله

هاي  تحلیل سریع یافته. شناسی گردآوري جدید کشاند تا مسائل روش درباره مطالب اساسی و اهداف نظري مطالعه می

هاي  این نکته را باید گفت که داده). 340: 1393حبیبی، (رزیابی دوباره آنها از دیگر مزایاي این روش استدیگران و ا

  .کند هاي تئوریک کمک وافري می باشد که این موضوع به تحلیل آمده در مطالعه حاضر، مستند، معتبر و متقن می

  تشریح جزییات، ابعاد و توصیف وضع موجود  

 افراد میزان گفت، توان می سمنان استان اجتماعی هاي آسیب با ارتباط در کشور ثبتی و رسمی آمارهاي به استناد با

  . است داشته افزایش با همراه سینوسی روندي 1391 سال تا 1380 سال از استان این در قتل شده دستگیر

 .است داشته کاهشی روندي 1391 تا 1380 هاي سال طی در سمنان استان در دستگیرشده مخدر مواد معتادین میزان   

 سال مربوط به استان جمعیت نفر هزار صد هر در نفر 510.2 میزان با شده دستگیر موادمخدر معتادین میزان بیشترین

  .است 1385

رسیده  91در سال  1759با روندي صعودي به  80مورد در سال  482میزان ارتکاب جرایم جنسی در استان سمنان از     

هزار نفر  10مورد در هر  19.9با توجه به این آمارها و سایر جرائم، تعداد زندانیان استان نیز با روندي صعودي از  .است

  .رسیده است 92مورد در سال  41.5به  75در سال 

 سازد می مشخص روستایی و شهري مناطق تفکیک به میزان خالص طلاق و تعداد تغییرات روند بررسی همچنین    

است که در  داشته افزایش شده ثبت هاي طلاق میزان و تعداد استان روستایی مناطق در هم و شهري مناطق رد هم که

شاخص . رسیده است 90درصد در سال  3.4و  85درصد در سال  1.8به  75درصد در سال  1کل استان میزان طلاق از 

 21حدود  با برابر 1392 سال در سمنان استان ازدواج به طلاق دهد که نسبت نسبت طلاق به ازدواج در استان نشان می

 حدود چهار ، 1375 سال ویژه به گذشته هاي سال با مقایسه در که باشد می ازدواج ي واقعه یکصد هر برابر در طلاق

  .رسیده است 1392درصد در سال  20.8با روندي افزایشی به  1375درصد در سال  5.1است یعنی از  یافته افزایش برابر

 نفر واقع 100 هر از دیگر عبارت به است بوده درصد 93.3 سمنان، استان اقتصادي مشارکت وضعیت 1375 سال در    

 نرخ مشارکت با مقایسه در. است کار دنبال به یا کار به مشغول نفر 34.9 حدود استان این در ساکن فعالیت سن در

 1390و در سال  38.2برابر با  85این شاخص در سال  .باشد می پایین استان اقتصادي مشارکت درصد کشور، اقتصادي

  .است بوده کشور کل اقتصادي مشارکت نرخ از تر پایینبوده است که میزان آن  37برابر با 

ده است که یرس 90درصد در سال  90.1به  75در سال درصد  95.3دهد که میزان آن از  نرخ اشتغال استان نیز نشان می

برابر با  90این در حالی است که نرخ اشتغال جمعیت جوان استان در سال . کشور بیشتر بوده استاز نرخ اشتغال کل 

برابر با  90با این وضعیت نرخ بیکاري جوانان در سال  باشد درصدي کل کشور در همان سال می 74.7در مقابل   81.4

 29.2به  75درصد در سال  8استان از همچنین نرخ بیکاري جمعیت داراي تحصیلات عالی در . درصد می باشد 18.6

  . )1395وزارت کشور، (رسیده است 90درصد در سال 
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هاي اجتماعی در کشور و  هاي پژوهشی نگرش مردم در خصوص برخی آسیب علاوه بر آمارهاي ثبتی در بالا، یافته    

، 69.7، طلاق با میانگین 100از  79.3، بیکاري با میانگین 95هاي پژوهشی در سال  طبق یافته. استان قابل توجه است

هاي  از جمله مهمترین آسیب 65.5هاي خانوادگی با میانگین  و اختلافات و نابسامانی 67.8اعتیاد صنعتی با میانگین 

هاي  در رتبه بیستم میزان بروز جرائم و آسیب 53.4استان سمنان با میانگین  .اند اجتماعی توسط شهروندان تلقی شده

  ).1395ناجا، (قرار دارد 13که در رتبه  56.2میانگین جرائم مربوط به فساد اخلاقی استان برابر با . دارداجتماعی قرار 

  وضعیت خودکشی در ایران و استان

 شود می مرتکب عملی شخص که موفق خودکشی اول نوع: کرد تقسیم نوع سه به توان می ماهیت لحاظ از را خودکشی

 در کنند می یاد به خودکشی اقدام عنوان با آن از امروزه که ناموفق خودکشی دوم نوع. دهد می پایان را خود زندگی که

 یا پنهان خودکشی سوم و نوع شود نمی موفق خود نابودي براي نیت و قصد داشتن رغم علی شخص که است مواقعی

 به منجر عادات یا و رفتارها بعضی از ادامه داند می فرد که این رغم علی نیز خودکشی از نوع این در که باشد می مزمن

 خودکشی از نوع این براي مثال مخدر بهترین مواد به اعتیاد که دهد می ادامه خود عادات و رفتار به اما شود می وي مرگ

   .است

به شرح ذیل  91تا سال  75هاي  طی سال خودکشی به اقدام شدگان و فوت هاي ثبت شده از آمار اقدام به خودکشی داده

  . است

  

   75-91 هاي سال در جنس، تفکیک به کشور و سمنان استان خودکشی به اقدام میزان و تعداد مقایسه: 1ه جدول شمار

  )در هر صد هزار نفر جمعیت(

  1394 مرکز ملی رصد اجتماعی کشور: منبع

  سال  شرح
  زن  مرد  کل

  میزان  تعداد  میزان  تعداد  میزان  تعداد

  کل کشور

1375  2976  5.0  1531  5.0  1445  4.9 

1380 3275  5.1  2045  6.2  1230  3.9 

1385 3594  5.7  2382  6.6  1212  3.9  

1390 3315  4.4  2363  6.2  952  2.6  

1391 3458  4.5  2465  6.4  993  2.6  

 استان سمنان

1375  16  3.2  11  4.3  5  2.1  

1380 27  4.9  14  4.9  13  4.9  

1385 21  3.6  19  6.3  2  0.7  

1390 56  8.1  38  11.9  18  5.8  

1391 49  7.6  34  10.5  15  4.7  
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 هر در 1375 سال در. است کرده طی را سینوسی روندي استان خودکشی به اقدام بر اساس اطلاعات جدول فوق، میزان

 آن میزان کاهشی و افزایش روند طی از پس که اند نموده خودکشی به اقدام نفر 3  تقریباً استان نفر جمعیت هزار صد

میزان  که 1380 سال از غیر به( سالها تمام در سمنان استان در. است رسیده نفر هزار صد در نفر 7.6به  1391سال  در

 روندي سمنان استان در مردان خودکشی همچنین. تاس زنان از بیشتر مردان خودکشی به اقدام میزان )است مساوي

  .است رسیده 1391 سال در نفر10.5 به 1375 سال در نفر  4.3 از و است داشته افزایشی

 به اقدام نرخ که است ایلام استان خودکشی مقوله در کشور استان ترین بحرانی 1391بر اساس آمار ناجا، در سال    

 نرخ بالاترین عملاً ایلام استان خودکشی نرخ این با. باشد می) 4.5( کشوري نرخ برابر شانزده که بوده 71.9 آن خودکشی

 7.6 سمنان ،8.2 کرمانشاه ،8.4 لرستان استان چهار خودکشی به اقدام نرخ ایلام از بعد .است دارا را جهان در خودکشی

 این در مطلوبی وضعیت از کشور هاي استان بین در و بوده نفر هزار یکصد هر در نفر 7.5 احمد بویر و کهگیلیویه و

  .نیستند برخوردار خصوص

  

  75-91 هاي ل سا در کشور، و سمنان استان خودکشی به اقدام میزان مقایسه: 1 نمودار شماره

  

  
 و مییابند نجات و شده برده درمانی مراکز به اطرافیان توسط کنند می خودکشی به اقدام که افرادي از زیادي بسیار تعداد

 اقدام افراد از کمتر بسیار کنند فوت می خودکشی با که افرادي آمار دلیل همین به .کنند می فوت افراد از کمی بسیار تعداد

  . دهد می نشان کشور کل با را سمنان استان خودکشی اثر در شدگان فوت میزان زیر جدول . باشد می خودکشی به کننده
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   75-91 هاي سال در جنس، تفکیک به کشور و سمنان استان خودکشی به اقدام فوت شدگان میزان و تعداد مقایسه: 2 جدول شماره

  )جمعیتدر هر صد هزار نفر (

 می 1390 سال به مربوط میزان بیشترین است و داشته افزایشی روندي 80- 91هاي  سال طی استان شدگان فوت میزان

 1380 سال به مربوط میزان کمترین و اند فوت کرده خودکشی اثر در نفر 7.6 استان جمعیت نفر هزار صد هر در که باشد

 اقدام شدگان فوت میزان همچنین .اند ه کرد فوت اثر خودکشی در نفر 1.8 استان جمعیت نفر هزار هرصد در که باشد می

  .است زنان از بیش مردان در خودکشی به

  

  75-91 هاي ل سا در کشور، و سمنان استان خودکشی به اقدام فوت شدگان میزان مقایسه: 2 نمودار شماره
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  سال  شرح
  زن  مرد  کل

  میزان  تعداد  میزان  تعداد  میزان  تعداد

  کل کشور

1380  1985  3.1  1421  4.3  564  1.8 

1385 2355  3.7  1815  5.1  540  1.7  

1390 2462  3.3  1877  5.0  585  1.6  

1391 2487  3.3  1930  5.0  557  1.5  

 استان سمنان

1380  10  1.8  7  2.5  3  1.1  

1385 19  3.2  18  6.0  1  0.3  

1390 49  7.8  34  10.6  15  4.8  

1391 47  7.3  33  10.2  14  4.4  
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 سال در .دهد می نشان را سمنان استان سنی هاي گروه تفکیک به خودکشی به اقدام درصد توزیع و تعداد زیر جدول

 جمعیتاز  درصد 42 یعنی است، داده رخ سال 24 تا 18 سن در کشور در خودکشی به اقدام درصد بیشترین 1385

  . باشند می سن این در کشور کل در خودکشی به کنندگان اقدام

  

   80-91هاي  طی سال سنی هاي ه گرو حسب بر کشور و سمنان استان خودکشی به اقدام درصد توزیع و تعداد :3 شماره جدول

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 در و اند بوده سال 24 تا 18 سن در خودکشی به کنندگان اقدام درصد ، بیشترین85و  80 هاي سال در سمنان استان در

 61.2، 91در سال  .اند گرفته جاي سال 34 تا 25 سن در کنندگان اقدام درصد بیشترین 1391و  1390، 1385هاي  ل سا

 کنندگان اقدام بیشترین کلی طور به. اند قرار گرفته 24تا  18اند در گروه سنی  درصد افرادي که اقدام به خودکشی نموده

ها و دلائل آنها،  باشد که لازم است براي شناسایی انگیزه ل میسال قرار دارند که قابل تام 34تا  18سنین  در خودکشی به

  . اقدامات مناسب پژوهشی و سیاسی انجام شود

  

  

  

  سال 17تا   سال  شرح
 24تا  18

  سال

 34تا  25

  سال

سال و  35

  بالاتر
  کل

  کل کشور

1380  
  3275  793  895  1248  339  تعداد

  100  24.2  27.3  38.1  10.4  درصد

1385 
  3594  647  1175  1509  263  تعداد

  100  18.0  32.7  42.0  7.3  درصد

1390 
  3315  504  1287  1358  166  تعداد

  100  15.2  38.8  41.0  5.0  درصد

1391 
  3458  654  1322  1307  165  تعداد

  100  18.9  38.5  37.8  4.8  درصد

 استان سمنان

1380  
  27  7  6  11  3  تعداد

  100  25.9  22.2  40.7  11.1  درصد

1385 
  21  0  10  10  1  تعداد

  100  0  47.6  47.6  4.8  درصد

1390 
  56  12  33  11  0  تعداد

  100  21.4  58.9  19.6  0  درصد

1391 
  49  8  30  9  2  تعداد

  100  16.3  61.2  18.4  4.1  درصد
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  1391 سال در سنی هاي هگرو حسب بر سمنان استان خودکشی به اقدام درصد توزیع: 3 نمودار شماره

  

  

  

  نظري خودکشی تحلیل

هاي اجتماعی، خود ممکن است معلول برخی از  همانطور که پیشتر اشاره شد پدیده خودکشی نیز مانند سایر پدیده

در چارچوب نظري نیز بحث شد . ها، حادث شود برخی از آن آسیب اها و مسائل اجتماعی باشد و یا در تلازم ب آسیب

دهد که فرد تعلق خود به  هایی چون خودکشی در اثر شرایط سخت، غیر قابل تحمل و نابسامانی رخ می که پدیده

اري هاي منفی فرد را تحث شرایط و فش دهد شرایط جامعه یا خانواده و سایر محرك اطرافیان و خانواده را از دست می

دهد که فرد در یک مکانیسم اجتماعی پیچیده از وجود مسئله و عدم توانایی در حل آن گرفته تا پیامدهاي  قرار می

با این مفروضات تئوریک، با . کند زیانبار مسئله نخستین، به فکر پایان زندگی افتاده و در فرصتی اقدام به خودکشی می

ادي استان صهاي اجتماعی و اقت عی، از وجود وضعیت شاخصهاي اجتما وجود مکفی نبودن اطلاعات و شاخص

بر اساس گزارش مرکز ملی رصد اجتماعی کشور، وضعیت . توان در واکاوي پدیده خودکشی بیشتر بهره جست می

مواد مخدر در شرایط مطلوبی  اجتماعی بجز معتادین هاي آسیباستان سمنان از حیث میزان وقوع و شیوع بسیاري از 

در سال  1759با روندي صعودي به  80مورد در سال  482میزان ارتکاب جرایم جنسی در استان سمنان از . دقرار ندار

 سال در سمنان استان ازدواج به طلاق دهد که نسبت شاخص نسبت طلاق به ازدواج در استان نشان می. رسیده است 91
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 سال ویژه به گذشته هاي سال با مقایسه در که باشد می ازدواج واقعه یکصد هر برابر در طلاق 21حدود  با برابر 1392

باشد که  درصد می 18.6برابر با  90نرخ بیکاري جوانان استان نیز در سال . است یافته افزایش برابر حدود چهار ،1375

   .رسیده است 90درصد در سال  29.2به  75درصد در سال  8نرخ بیکاري جمعیت داراي تحصیلات عالی در استان از 

هاي اجتماعی، روندي صعودي است  ها و آسیب شود که روند وقوع و شیوع پدیده ها، مشاهده می بر اساس این یافته   

ها، آمار اقدام به خودکشی در استان نه تنها، با وجود نوساناتی سیر صعودي دارد  که در کنار روند افزایشی این آسیب

توان گفت که وقوع همه  بنابراین می. ول در آمار اقدام به خودکشی استبلکه بر اساس آخرین آمارها، جز چهار استان ا

دهد که برخی منزوي شوند و با گسست از  عاملان خودکشی را در شرایط مختلفی قرار میتعداد کثیري از ها،  این آسیب

وجود چنینی . کند میپردازي و اقدام به آن  جامعه و محیط اجتماعی، احساس تنهایی و در نتیجه در باب خودکشی ایده

هاي مثبت در زندگی فرد همراه  و حذف محرك... شرایطی ممکن است با شکست در امور مختلف تحصیلی، مالی و 

توجهی به نیازهاي فرد به عنوان کودك یا همسر، شکست تحصیلی، اختلافات  باشد و  محرك هاي منفی از قبیل بی

بر او تحمیل شود و مجموع این شرایط، افراد را تحث ...  ي افراد و ها خانوادگی، عدم رسیدگی کافی دولت به خواست

قرار داده و او بواسطه این فشارهاي تصمیم به ... فشارهاي روانی از جمله خشم، سرخوردگی، ناامیدي، افسردگی و 

هاي  تحلیل توان اگر مفروضات تحلیل شده در بوته آزمون تجربی قرار گیرد طبعاً می. گیرد خاتمه زندگی خود می

توان استنباط نمود که پدیده خودکشی بیشتر در یک بستر  با وجود این، می. تري ارائه داد تئوریکی متقن و مستحکم

افتد که وقوع آن شرایط اجتماعی، علاوه بر پیامدهاي اجتماعی دیگر، تبعات  گر اتفاق می اجتماعی با چند عامل تسهیل

 اي هاي اجتماعی بر همین اساس، می توان ادعا کرد که براي تقلیل آسیب. ل داردروانی نیز براي جامعه و فرد به دنبا

هاي بروز و شیوع آن را شناسایی کرد تا میزان آن را به حداقل رساند و خانواده و  بایست زمینه چون خودکشی، می

 .هاي رهایی داد چینین آسیب از وقوعجامعه را 

  هاي مقابله با پدیده خودکشی نقص سیاست

. هاي گذشته شدت گرفته است هاي اجتماعی چند سالی است که نسبت به سال هاي مقابله با برخی آسیب وضع سیاست

 .کند اما به طور کلی باید گفت که وضع و تدوین برنامه سیاستی لزوما، کاهش پدیده اجتماعی مورد نظر را تضمین نمی

باید به طور مرتب ). 51: 1395مشونیس، (جامعه استهاي اجتماعی، استراتژي رسمی تاثیرگذاري بر  چون سیاست

ارزیابی شوند و براي ارزیابی باید موفقیت سیاست یا برنامه خاص را سنجید و مورد بررسی قرار داد و جامعه هدف 

 به توجه ردیابی .هاي وقوع هر گونه آسیب اجتماعی پیشگیري کرد سیاست اجتماعی را مشخص کرد تا بتوان از زمینه

 از مظلوم واقع شده است حاکی يها قدر ار سایر آسیبنل اجتماعی در اسناد بالادستی که البته پدیده خودکشی در کمسائ

 این بر مبتنی آن حل و مواجه هاي شیوه اهم و است دینی رویکرد قبیل از مسائل این به غالب رویکرد که است آن
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شود اما براي همیشه کافی  گر چه در مواردي مرهم آلام می این رویکرد و تقویت بنیه دینی عاملان. است بوده گفتمان

در باب پدیده خودکشی تا کنون سیاست . است هاي دیگر نسلبا  نیست چرا که اعتقادات افراد بویژه نسل جدید متفاوت

آسیب مطرح اجتماعی کشور توجه  4به این پدیده در کنار مقرر شده خاصی تدوین نشده است و از سال گذشته 

 مفاسد نشینی، حاشیه طلاق، اعتیاد، هاي آسیب با جدي مقابله براي کشور وزارت در مشخص ستادي(تري شودبیش

است اما این ستاد خروجی مشخصی حداقل در خصوص خودکشی تا کنون نداشته  شده تشکیل خودکشی و اخلاقی

 محدود هاي آموزشی یک سري دوره مبتنی بر برگزاريبیشتر بوده که در سطح استان سمنان هاي موقتی  سیاست. )است

...  هاي اجتماعی از جمله خودکشی، اعتیاد و  البته با توجه به اینکه خانواده نقش مهمی در پیشگیري از آسیب. بوده است

 نقشه و به عنوان سند رهبري معظم مقام ابلاغی خانواده کلی هاي دارد، یکی از مهمترین اسناد در این زمینه، سیاست

 مسیر چه شناخت .نماید کمک مهم این به تواند می آن تحقق براي مدت بلند ریزي برنامه و آن به توجه که است راهی

 را بزرگتر جامعه آن تبع به و خانواده افراد هدایت و رشد که است بخشی تعالی کانون خانواده، بستر در زندگی صحیح

 تعالیم براساس خانواده حریم حفظ رو این از .دهد می گسترش را جامعه سعادت و سلامت وابزارهاي کرده فراهم

 و خانواده حفظ. کند می تهدید را خانواده ارکان که است هایی آسیب از آن حفظ راهکار تنها اسلامی، ناب هاي وآموزه

 را جامعه اقشار وسایر مسئوولان که است مدونی و جامع برنامه و راه نقشه نیازمند متعالی مسیرهاي سمت به آن هدایت

ماعی از قبیل هاي اجت شیوع و وقوع فزاینده آسیب هشاهدبا ماما . کند یاري خانواده تحکیم والاي هدف به رساندن در

گر چه تا کنون نیز سیاست یا  .خورد به چشم می مذکور هاي ابلاغی ضعف عملیاتی شدن اسناد و سیاستخودکشی، 

  .تعیین نشده است کارگروه مشخصی براي مقابله با خودکشی تدوین و

  
  

    و راهبردي هاي سیاستی انتخاب

ن البته آنها چیزي بیشتر از ای. هایی براي مسائل اجتماعی مطرح می شوند هاي اجتماعی، گاه به عنوان پاسخ سیاست

یا  هر سیاستی که براي تغییر. گردند هایی وجود دارند که به هیچ عنوان بر روي مسائل متمرکز نمی هستند زیرا سیاست

تواند به عنوان یک سیاست اجتماعی تلقی شود وچنین گفته  حفظ ساختارها یا روابط اجتماعی، طراحی شده باشد، می

گذاري اجتماعی قلمداد  تواند به عنوان شکلی از سیاست هایی نیز می اتوانی و شکست در وضع چنین سیاستشده که ن

آنها شامل . دونش اي از اهداف مختلف متمرکز می ا بر گسترههاي اجتماعی، عموم سیاست). 67: 1392اسپیکر، (.گردد

هاي اجتماعی و تمام جامعه را مورد  رها، اجتماعات، انواع مختلف گروه، خانواده ها، خانوادی هستند که افراهای سیاست

  :ترین تمرکز به دو صورت امکانپذیر است مناسب. دهند هدف قرار می

  .است به عنوان منبع مسائل و مشکلات مطرح شوندها تا کجا ممکن  این گروه) الف

و  76همان، (شود ه، تا کجا مناسب تلقی میلتمرکز بر روي چنین گروه هایی به عنوان ابزاري براي پاسخ به مسئ) ب

77.(  
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نیازمند تدوین  ،با توجه به توضیحات فوق، خودکشی به عنوان یک آسیب اجتماعی در کنار سایر مسائل اجتماعی

مبتنی بر فرایند  باید در این خصوص هر نوع سیاست اجتماعی ها و اقدامات پیشگیرانه است و تدوین ها، برنامه سیاست

  :ذیل باشد

هاي کمی و کیفی به منظور  شناخت دقیق ابعاد خودکشی و الگوهاي سنی و علّی خودکشی با انجام پژوهش )الف

  .هاي گرایش به خودکشی و اقدام به آن ها و زمینه شناسایی پیشرانه

خصوص خودکشی نیز،  بنابراین در. شود به طور کلی، پژوهش، بخش اساسی در سیاستگذاري اجتماعی محسوب می

ها بر روي آنها دارد، بشدت به توانایی داشتن اطلاعات خوب درباره آنچه  رایط اجتماعی و تأثیراتی که پاسخشناخت ش

هاي کمی و کیفی، مکانیسم و  هاي پژوهشی و انتخاب برخی از تکنیک با اتخاذ پاردایم. در حال وقوع است، بستگی دارد

گذاري، مواد پژوهش انجام شده با دقت کامل  یاستلازم است در بخش س. شود شرایط وقوع خودکشی استخراج می

  .ها و چگونگی فهم چیستی واقعی آنهاست چرا که هر نوع سیاست گذاري، نیازمند فهم تاثیرات سیاست. تفسیر شود

  هاي مقابله با خودکشی ها و سیاست تدوین برنامه )ب

هاي  هاي لازم بر اساس یافته ها و برنامه د سیاستهاي لازم در باب خودکشی، براي مقابله با آن بای پس از انجام پژوهش

  .هاي تخصصی تشکیل شود پژوهش انجام شده، تدوین و تنظیم شود که براي تضمین اجرایی آن لازم است کارگروه

  هاي مقابله با خودکشی ها و سیاست تخصیص بودجه و اجراي  برنامه) ج

هاي ابلاغی با کمبود هزینه  است براي اجراي سیاست ها معمولا در تخصیص بودجه براي حل مسائل، ممکن دولت

ین شده مهمترین مرحله در وها و نهادهاست اما اجراي سیاست تد مواجه باشند که حل آن نیازمند کمک همه گروه

هاي  هاي سیاستگذاري، رهیافت پراگماتیسم یعنی برداشتن گام از بین رهیافتدر این خصوص . مقابله با خودکشی است

به عبارتی، مفید بودن یک سیاست به این معنی نیست . باید مورد توجه قرار گیردتواند و  میها،  ر اجراي سیاستعملی د

  . است که آیا درست کار کرده یا خیر معنی که آیا با مفاهیم از پیش تعیین شده تطابق دارد بلکه به این

  

  هاي سیاستی مقابله با خودکشی ارزیابی سالانه برنامه )د

تعیین و شناسایی اهداف ) 1: هاي سیاستی پیرامون خودکشی، حداقل باید به این موارد توجه کرد ارزیابی برنامهدر 

مقایسه تأثیرات با اهداف ) 3. شناخت نتایج و تأثیرات سیاست تدوین شده) 2. سیاست تدوین شده در باب خودکشی

  .سیاستی

    راهبردهاي پیشنهادي

ارائه راهبرد براي حل و پیشگیري مسائلی چون خودکشی مستلزم مطالعات اکتشافی، کمی و کیفی پیرامون آنهاست اما 

معتقد است  اگنیو. شود راهبردهایی پیشنهاد می بویژه تئوري فشار عمومی، مطالعات انجام شده در مقاله حاضر، اساسبر 

 عوامل مهمترین تواند می داشتند اقامت در آن آنها که محیطی و افراد هاي ویژگی و شده تجربه فشار نوع قبیل از عواملی

 اي، مقابله هاي مهارت و منابع شامل ویژگیها این. میشود درگیر آن شخص در یک که باشد راهبردهایی نوع تعیین در
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 در را اشخاص خودشان که است حوزهاي مجرم، دوستان با ارتباط اجتماعی، کنترل سطح حمایت مرسوم، میزان

بر اساس این تئوري، راهبردهاي زیر پیشنهاد شده  .بالاست آن فواید و پایین آن در جرم هاي هزینه که بینند می موقعیتی

  :است

 به را زا تنش هاي محرك میسازد قادر را و افراد است فشار دوباره تفسیر شامل که است شناختی مقابله راهبرد -

 رساندن حداقل به )بخش اول: این نوع راهبرد شامل سه بخش است .کنند تفسیر و توجیه مختلف هاي شیوه

 رساندن حداقل به یا و مثبت رساندن پیامدهاي حداکثر به )بخش دوم.  آن مجدد تفسیر طریق از فشار اهمیت

 شرایط بخاطر مسئولیت پذیرفتن )بخش سوم. اهداف اشخاص کاهش طریق از حادثه یک منفی پیامدهاي

 گناه احساس دچار که است محتمل بیشتر خشم، از بیش پذیرد، می را مسئولیتی یک شخص که هنگامی. است

 .و مقصر دانستن خود شود

 فرد در توسط شده تجربه منفی اثرات هدایت راهبرد، این. است احساسی مقابله استراتژيدومین راهبرد،  -

 .دهد می قرار مدنظر را آور رنج روانشناختی هاي ناراحتی از رهایی براي تلاش

 کار به فشار اثرات منفی با مقابله براي که است اعمالی دربرگیرنده رفتاري اي مقابله راهبردسومین راهبرد،  -

 حداقل به یا و بردن بین از -1: عبارتند از که دارند وجود رفتاري مقابله از عمده شکل دو. شود می گرفته

  .فشار منابع از گرفتن انتقام -2 فشار؛ علت رساندن

  :هاي مختلف را اجرا کرد توان برنامه براي پیشگیري از وقوع و شیوع خودکشی در دو سطح زیر می

  سطح کلان )الف

مذهبی و  اعتقادات ، تقویتبایست برنامه هاي جامع براي تقویت روابط افراد با جامعه و خانواده در این سطح می

از طریق  ها، مستندهاي تلویزیونی تواند با تولید میزگردها، سریال میها  ارائه شود که این قبیل برنامه یابی افراد هویت

بایست به شرایط و زمینه هایی که فرد تحت  هاي می محتواي چنین برنامه. براي عموم مردم پخش شود رسانه ملی

نحوه برخورد و هایی  بویژه در چنین برنامه. گیرد اشاره کند فشارهاي مختلف اجتماعی، خانوادگی و اقتصادي قرار می

همچنین شیوه برخورد و . روابط خانواده با فرزندان و اعضاي خانواده بر اساس معیارعاي علمی و دینی تشریح شود

  .رویارویی با مسائل پیش آمده و تلاش براي حل آنها، براي قاطبه افراد جامعه بویژه قشر جوان تبیین شود

  سطح خرد) ب

هاي خاص بر اساس شرایط اجتماعی و فرهنگی شهرهاي مختلف استان،  و زمینهتوان بر حسب عوامل  در این سطح می

  :هاي مختلف را به شرح ذیل اجرا کرد برنامه

 
مراقبت کرد که براي مدت طولانی  کنند باید پردازي می از افرادي که در معرض شرایط خاصی هستند و خیال -

 .تنها نباشند

 ها و رفت و آمد با خویشاوندان  هاي مشترك خانوادگی، معاشرت گسترش فعالیت -
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مددجو که مراکز خدمات بهزیستی در این  به محور برنامه حمایتی هاي ه دستگا تبلیغ مراکز بهزیستی و معرفی -

 .ندرند گوشزد کنگی توانند نکات لازم را براي افرادي که در معرض فشارهاي زندگی قرار می زمینه می

 هاي برخورد با مسائل مختلف اجتماعی، اقتصادي فرهنگی و روانی براي والدین و جوانان آموزش مهارت -

 کنندگان به خودکشی هاي اقدام هاي گرایش به خودکشی و اقدام به آن بر اساس تجربه آموزش و انتقال زمینه -

 .شود می افرادبین نشاط در  تقویت که موجب بدنی منظم هاي فعالیت و ورزش انجام -
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