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Abstract
Suicide, due to its prevalence across societies both traditional and mod-
ern has attracted considerable attention from researchers across multiple 
disciplines, including psychology and sociology. The primary aim of the 
present study is to examine and elucidate the interprovincial differences in 
suicide rates within Iran. This research adopts a macro-sociological per-
spective, critically reviewing existing literature and social order theories 
to analyze the phenomenon of suicide. Employing a comparative-quan-
titative approach, the study utilizes secondary data spanning 2011–2021, 
with provinces serving as the unit of analysis. Empirical findings indicate 
that the linear combination of the examined variables accounts for approx-
imately 0.63 of the variance in provincial suicide rates. Among the pre-
dictors, changes in inflation rates (β = 0.327) and unemployment rates (β 
= 0.220) exerted the strongest positive and direct effects on suicide rates, 
whereas life satisfaction (β = -0.146) and future outlook (β = -0.028) exhib-
ited negative associations. These results suggest that provinces with high-
er inflation and unemployment experienced elevated suicide rates, while 
higher levels of life satisfaction and positive future expectations were as-
sociated with lower rates of suicide. Accordingly, the findings imply that 
individuals with weak social support and diminished social cohesion are 
particularly vulnerable to rapid, disjointed, and severe economic changes, 
which may increase the likelihood of suicide.
Keywords: Comparative-quantitative analysis, Suicide, Social capital, 
Economic indicators, Iran.
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Extended Abstract

1. Introduction
Suicide as a social phenomenon, although rooted in individual action, is 
sociologically, especially in the Durkheimian tradition, a function of social 
realities (integration and regularity). In Iran, statistics from the Forensic 
Medicine Organization show that the number of successful suicides in-
creased from 2,598 in 2011 to 5,085 in 2013, and the suicide rate increased 
from 3.5 to 6 per 100,000 people. Furthermore, the distribution of suicide 
frequency among provinces is not uniform: Ilam province with an average 
rate of 0.116 and Sistan and Baluchestan province with a rate of 0.018 
are at the top and bottom of this spectrum. This intra-country heterogene-
ity shapes the main research question: What factors explain the difference 
in suicide rates among Iranian provinces? The present study answers this 
question with a macro-sociological approach, simultaneously emphasizing 
the two constructs of social disorganization (as weak social capital, social 
ties, and institutional support) and economic instability (as inflation, un-
employment, and declining GDP).
The theoretical framework of the study is based on five axes: (1) Durkheim's 
suicide theory (1897), emphasizing two social trends of integration and 
regularity that cause selfish suicide (caused by weak cohesion) and anomic 
suicide (caused by disorder and economic crisis), respectively. Durkheim 
explicitly showed that financial crises and worsening economic conditions, 
such as the Vienna crisis of 1873, are accompanied by a sudden increase in 
suicide. (2) The theory of social disorganization (Wilson and Herrnstein), 
which emphasizes the weakening of institutions such as the family, school, 
and local communities and the reduction of the effectiveness of informal 
controls. (3) Stress theory (Agnew), which considers stressful events and 
lack of social support as the cause of negative emotions and ultimately de-
viant behaviors. (4) Social bond theory (Hirsch) which emphasizes the role 
of attachment, commitment, involvement and belief in preventing devi-
ance. (5) The concept of economic disorganization, which refers to crisis, 
recession, decline in GDP, chronic inflation and structural unemployment. 
The combination of these theories provides an explanatory model accord-
ing to which the weakness of social capital (social disorganization) on the 
one hand and economic instability on the other hand interactively create 
the basis for an increase in suicide. The main hypothesis of the research: 
“The suicide rate is a function of social disorganization and economic in-
stability.”
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2. Methodology
The research is a comparative-quantitative within-country study with a 
cross-sectional design (10 years). The unit of analysis is the 31 provinces 
of Iran in the period 2011-2014 (except for some indicators that continued 
until 2013). The data collection method is secondary analysis of existing 
data from three main sources :Suicide: Statistics from the Iranian Foren-
sic Medicine Organization (number of successful suicides and rate per 
100,000 people).  Social capital indicators (social disorganization): Data 
from the social capital survey including eight dimensions: perception of 
the institutional success of the system, perception of the desirability of 
society, assessment of the future, perception of the existence of justice and 
equality, public trust, lawlessness, social participation, and life satisfac-
tion.  Economic indicators (economic instability): Data from the Central 
Bank and the Statistical Center of Iran including GDP per capita, Gini 
coefficient, unemployment rate, inflation rate, and economic participation 
rate.

3. Findings
The suicide trend in the country has been on the rise during the years 2011-
2023. The suicide rate has increased from 4.7 in 2011 to 8.8 in 2023 (an 
increase of about 87 percent). Suicide attempts have also increased from 
112 to 195 per 100,000 people. The provinces of Ilam (0.116), Kerman-
shah (0.110), Kohgiluyeh and Boyer Ahmad and Lorestan (0.088) have the 
highest average suicide rates, and the provinces of Sistan and Baluchestan, 
South Khorasan, Yazd and Mazandaran have the lowest rates. The average 
social capital indicators in the country are low: the highest life satisfaction 
is in Bushehr and the lowest in Kurdistan.The multiple regression mod-
el (simultaneous entry of 14 independent variables) showed: the multi-
ple correlation coefficient is R=0.796 and the coefficient of determination 
is R²=0.633. In other words, the linear combination of variables explains 
about 63% of the variance in suicide rates across provinces (the adjust-
ed coefficient of determination is 0.312, which indicates that about 31% 
of the variance is explained by taking into account the number of vari-
ables. Among the 14 variables, only four variables had a significant effect: 
Changes in inflation rate and unemployment rate are positive and direct; 
with increasing inflation and unemployment, the suicide rate increases, 
and the variables of life satisfaction and assessment of the future have a 
significant negative and inverse relationship with the suicide rate, meaning 
that with increasing life satisfaction and positive assessment of the future, 
the suicide rate decreases.
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4. Conclusion
The research findings clearly support Durkheim's theoretical framework 
and post-Durkheimian theories. Increased inflation and unemployment 
(economic instability) as indicators of economic disorder and anomie are 
associated with increased suicide. This finding is consistent with the re-
search of Hassel et al. (2014) in Greece, Amiri (2021) and Frasquiello et 
al. (2016). On the other hand, decreased life satisfaction and negative eval-
uation of the future (which are reflections of weak social capital and social 
disorganization) are associated with increased suicide. It is noteworthy 
that many dimensions of social capital (public trust, social participation, 
lawlessness, etc.) did not show a significant effect in the regression analy-
sis, which is in line with the findings of Salehabadi (1400) and somewhat 
different from the findings of Bahador (1400). This may be due to differ-
ences in indexing, time period or level of analysis.Suicide in Iran, espe-
cially in the western and southwestern provinces, is a multi-causal social 
problem that is formed at the intersection of social disorganization (weak 
supports, low life satisfaction, pessimism about the future) and economic 
instability (inflation and chronic unemployment).
Therefore, any effective intervention in reducing suicide requires an inte-
grated and context-based approach. Therefore, it is suggested that design-
ing social policies based on strengthening social capital (local participato-
ry programs, support groups) along with economic stabilization policies 
(inflation control and unemployment reduction) be put on the agenda as 
preventive strategies for suicide.
Keywords: Comparative-quantitative analysis, Suicide, Social capital, 
Economic indicators, Iran.
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فصلنامۀ مسائل اجتماعی ایران، سال هفدهم، شماره 1، بهار 1405

خ  تحلیل تطبیقی رابطۀ سرمایۀ اجتماعی و بی‌ثباتی اقتصادی با نر
خودکشی )مطالعۀ درون‌کشوری دههٔ 1400-1390(

افشار کبیری1              مرتضی محمودزاده2

چکیده
ی  مسئلهٔ خودکشی به دلیل شیوع آن در تمام جوامع اعم از سنتی و پیشرفته، توجه بسیار
جلب  خود  به  را  جامعه‌شناسی  و  روانشناسی  ازجمله  گون  گونا رشته‌های  محققان  از 
بین  نرخ خودکشی در  تفاوت  تبیین  و  بررسی   ، کرده است. هدف اصلی پژوهش حاضر
حوزهٔ  ی‌های  تئور و  منابع  انتقادی  مرور  ضمن  پژوهش  این  در  است.  کشور  استان‌های 
یکرد جامعه‌شناختی کلان به تبیین مسئلهٔ خودکشی پرداخته شده  نظم اجتماعی، با رو
در  موجود،  داده‌های  ثانویهٔ  تحلیل  از  استفاده  با  تطبیقی-کمّی  پژوهش،  روش  است. 
که  کی از آن بود  بازه زمانی 1400-1390 با واحد تحلیل استان اجرا شده است. یافته‌ها حا
یانس نرخ خودکشی را در بین استان‌های کشور  ترکیب خطی متغیرها قریب به دوسوم وار
به  آینده  از  یابی  ارز و  زندگی  از  ی، رضایت  بیکار نرخ  تورم،  نرخ  تغییرات  و  کردند  تبیین 
نرخ  نرخ خودکشی هستند. در ضمن، دو متغیر تغییرات  بر  تأثیر  ترتیب حائز بیشترین 
یابی از آینده تأثیر منفی  ی تأثیر مثبت و دو متغیر رضایت از زندگی و ارز تورم و نرخ بیکار
و  با ضعف  که  گفت در استان‌هایی  یافته‌ها، می‌توان  بر اساس  بر خودکشی داشته‌اند. 
کاهش حمایت‌ها و پیوند اجتماعی در سایهٔ فروکاهی سرمایه اجتماعی، با بروز فشارهای 
اقتصادی، افرادی که احساس حمایت اجتماعی ضعیفی دارند، در برابر تغییرات سریع، 
افزایش  خودکشی  به  اقدام  احتمال  و  بوده  آسیب‌پذیرتر  اقتصادی  شدید  و  ناهماهنگ 

می‌یابد.
اقتصادی،  گان: تحلیل تطبیقی-کمّی، خودکشی، سرمایهٔ اجتماعی، شاخص‌های  کلیدواژ

ایران.

 a.kabiri@urmia.ac.ir /)1. دانشیار جامعه‌شناسی، دانشکدهٔ ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران )نویسندهٔ مسئول
 mmahmoodzadeh902@gmail.com /2. کارشناس ارشد پژوهش علوم اجتماعی، دانشگاه فرهنگیان، ارومیه، ایران

، صفحات 203 تا 246

دریافت: 1404/12/08 |  پذیرش: 1405/02/14
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هݠار  1405 مار�ۀ 1، �ب دݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣهݠݡمݥݥݥ، �ش �ف  ساݣݣل �ه
ݣݣݣݣݣݣݣمیݤݤݤݤݤݤݤݤ وݣݣݣݣݣاݠݤݤݤݤݤݤݤݤݤرز�

گاه �خ سݡݡݒ
ن

دݥاݠݥݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣ�

1. مقدمه و بیان مسئله
در  بالایی  تأثیر  ضریب  جامعه  در  همواره  که  است  اجتماعی  مسائل  ازجمله  خودکشی 
که  ندارد  وجود  جامعه‌ای  امروزه  دنیای  در  دارد.  مردم  عمومی  احساسات  جریحه‌دارکردن 
گفت هیچ‌گونه خودکشی در آن صورت نمی‌گیرد. این واقعیت نشان‌دهندهٔ آن است  بتوان 
نابهنجار  پدیدهٔ  و  اجتماعی  مسئلهٔ  یک  به  زمانی  و  است  عادی  پدیدهٔ  یک  خودکشی  که 
تبدیل می‌شود که از حد معمول و نرمال خود فراتر رود. بروز خودکشی طی سال‌های اخیر روند 
فزاینده‌ای به خود گرفته است که نَه‌تنها موجب افزایش تنش و نگرانی در بین جوامع گردیده 

است بلکه کل جهان را تحت تأثیر خود قرار داده است )تورکی و همکاران،1 2019(.
خودکشی سومین عامل مرگ‌ومیر نوجوانان و یکی از علل شایع مرگ در جهان و یکی از 
کشورهای جهان است و طبق اعلام سازمان بهداشت  ده علت اصلی مرگ‌ومیر در اغلب 
جهانی، مرگ ناشی از خودکشی حتی بیشتر از مرگ ناشی از مسائلی چون جنگ و قتل است. 
برابر نیز اقدام به خودکشی  بر میزان خودکشی‌های موفق، حدوداً ده تا بیست  البته، علاوه 
که سال﻿انه در دنیا تقریباً بین 10 تا 20 میلیون نفر اقدام  که می‌توان برآورد نمود  دیده می‌شود 
و  پدیده  این  گسترش   .)2011 همکاران،  و  یموتو3  کور 1399؛   2، )استیو می‌کنند  خودکشی  به 
آسیب‌ها و پیامدهای آن موجب شده است تا سازمان بهداشت جهانی روز 10 سپتامبر )19 

( را روز پیشگیری از خودکشی نام‌گذاری نماید )جارنسون و همکاران، 1994(.  شهریور
نرخ خودکشی در جهان 16 مورد به ازای هر یک‌صد هزار نفر جمعیت است، اما این رقم 
در ایران 6 نفر در هر یک‌صد هزار نفر جمعیت در سال 1400 رسیده است که بر این اساس 
قرار دارد )سازمان جهانی بهداشت، 2016؛ سازمان پزشکی  رتبهٔ 155 جهان  ایران در  کشور 
قانونی، 1402(. البته در مقایسه با میانگین‌های جهانی، نرخ خودکشی در ایران نسبتاً پایین‌تر 
گزارش شده است که این امر را می‌توان در پیوند با ساختار اجتماعی و فرهنگی جامعهٔ ایران 
تحلیل کرد. جامعه ایران به‌طور سنتی از سطح بالاتری از پیوندهای خانوادگی، خویشاوندی و 
شبکه‌های حمایتی غیررسمی برخوردار بوده است؛ پیوندهایی که در چارچوب نظری دورکیم، 
شناخته  خودویرانگر  رفتارهای  کاهش  و  اجتماعی  انسجام  تقویت‌کنندهٔ  عامل  به‌عنوان 
یستی بین‌نسلی و نقش حمایتی  می‌شوند. خانوادهٔ گسترده، نظارت اجتماعی غیررسمی، هم‌ز

1.Turecki
2. Steve
3. Kurimoto
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یشکدورخ خن با دیاصتقا یتاثب‌یب وی عامتجا هیمارس هبطار یقیبطت لیلحت

خویشاوندان، در بسیاری از موارد به‌عنوان سازوکارهای بازدارنده در برابر انزوای اجتماعی و 
که  فرهنگی مسلط  و هنجارهای  باورهای دینی  افزون‌براین،  کرده‌اند.  روانی عمل  فروپاشی 
خودکشی را امری ناپذیرفتنی و مذموم تلقی می‌کنند، از طریق درونی‌سازی هنجارها و اِعمال 
منظر  از  کرده‌اند.  کمک  خودکشی  به  گرایش  مهار  و  فردی  رفتار  تنظیم  به  اخلاقی،  کنترل 
جامعه‌شناختی، این عوامل را می‌توان مصادیقی از »تنظیم هنجاری« و »ادغام اجتماعی« 
جوامع  از  بسیاری  به  نسبت  ایران  جامعهٔ  در  را  خودکشی  سطح  درمجموع،  که  دانست 
تضعیف  که  می‌دهد  نشان  پژوهشی  شواهد  هرچند  داشته‌اند؛  نگه  پایین‌تر  صنعتی‌شده 
، می‌تواند زمینه‌ساز افزایش نرخ خودکشی  یجی این سازوکارهای سنتی در سال‌های اخیر تدر
در آینده باشد )طالبان، 1400: 159(. همچنان که اگر به تغییرات نرخ خودکشی درون‌کشوری 
در بازه زمانی 10 ساله نگاهی داشته باشیم مسئله‌مندی موضوع بیشتر مشخص خواهد شد. 
اخیراست،  دههٔ  در  خودکشی  صعودی  روند  از  کی  حا خودکشی  آمارهای  ایران،‌  در 
به‌طوری‌که تعداد خودکشی منجر به فوت در سال 1390 از تعداد 2598 مورد به تعداد 5085 
مورد در سال 1400 رسیده است و نرخ خودکشی نیز از 3.5 مورد در یک‌صد هزار نفر با افزایش 
حدود 80 درصدی به 6 مورد در یک‌صد هزار نفر رسیده است )سازمان پزشکی قانونی، 1402(. 
یع فراوانی  علاوه‌براین، مرور آمارهای کشوری میزان خودکشی در ده سال اخیر نشان داد که توز
خودکشی در بین استان‌ها یکنواخت نیست، فاصلهٔ میانگین استان‌ها از 11.6 نفر در یک‌صد 

هزار نفر تا 1.8 نفر در یک‌صد هزار نفر در نوسان است.
علاوه بر این آمارهای رسمی، پژوهش‌های عدیده‌ای در ایران در خصوص خودکشی‌های 
موفق و اقدام به خودکشی انجام شده است که نشان می‌دهند تعداد واقعی اقدام به خودکشی 
بسیار بیشتر از موارد منجر به فوت است و عوامل اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی متعددی 
در بروز آن نقش دارند )محمدی، 1397؛ حسینی و همکاران، 1398؛ احمدی و همکاران، 
کید دارند که بررسی هم‌زمان خودکشی موفق و اقدام به خودکشی برای  1400(. این پژوهش‌ها تأ

درک کامل مسئلهٔ اجتماعی خودکشی ضروری است.
میزان  تفاوت  لحاظ  به  خودکشی  موضوع  مسئله‌مندی  تجربی،  شواهد  این  اساس  بر 
کشور  نواحی  از  برخی  در  خودکشی  افزایش  است.  قابل‌طرح  استان  برحسب  خودکشی 
کردستان، آذربایجان  کرمانشاه، لرستان، چهارمحال و بختیاری، همدان،  استان‌های ایلام، 
غربی، کهکیلویه و بویراحمد، اردبیل و فارس باعث شده است که محققان علوم اجتماعی 

درصدد تبیین علل و عوامل مؤثر بر این پدیده برآیند. 
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، ازجمله دلایل دیگر  تفاوت نرخ خودکشی در ادوار مختلف و روند افزایشی آن در دههٔ اخیر
که ذکر شد توجه به علت یا علل خودکشی  مسئله‌مندی موضوع است. با توجه به مطالبی 
بسیار ضروری و حائز اهمیت است. با این اوصاف سؤال اصلی تحقیق این است که تفاوت 

نرخ خودکشی در بین استان‌ها با کدام عوامل قابل‌تبیین است؟
با وجود انجام پژوهش‌های متعددی در ایران در حوزهٔ خودکشی و اقدام به خودکشی، اکثر 
مطالعات گذشته به‌صورت منطقه‌ای، توصیفی یا بر یک متغیر خاص تمرکز داشته‌اند و کم‌تر 
به بررسی هم‌زمان رابطهٔ عوامل اجتماعی و اقتصادی با خودکشی در سطح ملی پرداخته‌اند. 
پژوهش حاضر با استفاده از تحلیل تطبیقی-کمّی در بازۀ زمانی ۱۳۹۰–۱۴۰۰ و بررسی تمامی 
، به‌طور هم‌زمان بی‌سازمانی اجتماعی و بی‌ثباتی اقتصادی را به‌عنوان عوامل  استان‌های کشور
مؤثر بر خودکشی مورد تحلیل قرار می‌دهد. به‌این‌ترتیب، مطالعهٔ حاضر شکاف مطالعات 
کمّی در سطح ملی، امکان درک دقیق‌تر از روندهای  پیشین را پُر می‌کند و با ارائهٔ شواهد 

خودکشی و عوامل مرتبط با آن را فراهم می‌آورد.

2. چارچوب نظری
ابعاد  دارای   ، زمینه‌محور و  سیّال  کیفی،  چندبُعدی،  پیچیده،  پدیده‌ای  به‌مثابهٔ  خودکشی 
همکاران،  و  )قادرزاده  است   ... و فرهنگی  اقتصادی،  روانی،  یستی،  ز اجتماعی،  گون  گونا
1393: 2؛ تورکی و همکاران، 2019؛ مولوی و همکاران 2007(. مفهوم خودکشی به لحاظ مفهومی 
»خاتمه‌دادن عمدی به زندگی به میل خود و به دست خود« نخستین‌بار در ۱۷۳۷ میلادی 
گروهی  خودکشی،  تبیین  در   .)2022 ژائی،1  کسین  )ما است  شده  توسط دفانتون استفاده 
گروهی دیگر  صاحب‌نظر به ساختارهای اجتماعی عنایت داشته )صالحی، 1403: 168( و 

این پدیده را برگرفته از مسائل فردی و روانی دانسته‌اند
علمی  و  تجربی  منظم،  جامعه‌شناختی  تحقیق  اولین  دورکیم،  امیل   .)2009 )رافعی، 
سامانمند، دربارهٔ خودکشی و علل آن را انجام داده است. دورکیم در مقام جامعه‌شناس به 
مطالعهٔ علت خودکشی فردی خاص نمی‌پردازد )رستمی و همکاران، 2016( )برک،2 2006(، در 
عوض علاقه‌مند به تبیین تفاوت میزان‌های خودکشی است؛ یعنی به چرایی بالاتربودن میزان 

خودکشی یک گروه از گروه دیگر علاقه‌مند است )شجاعی، 2013(. 

1. Muxin Zhai
2. Berk
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گروه باشد، اما امیل دورکیم  یستی شاید علت خودکشی فردی خاص در  عوامل روانی یا ز
می‌پندارد فقط واقعیت‌های اجتماعی می‌تواند علت بالاتربودن میزان خودکشی یک گروه از 

گروه دیگر را تبیین کند )ژانگ1 و همکاران، 2006، هاملین و بریم،2 2006(.
یابی میزان‌های خودکشی در نظر می‌گیرد: یکی مقایسهٔ  دورکیم دو راه به‌هم‌مرتبط برای ارز
جوامع متفاوت یا انواع دیگر جمع‌ها و دیگری، بررسی تغییرات میزان خودکشی در یک جمع 
ک و همکاران،3 2021(. درهرصورت منطق استدلال، خواه میان‌فرهنگی  در طول زمان )بدکا
گروهی  گروهی به  یخی، یکی است. به عقیدهٔ دورکیم چنانچه میزان خودکشی از  و خواه تار
دیگر یا از زمانی به زمانی دیگر متغیر باشد تفاوت ناشی از تغییر در عوامل جامعه‌شناختی 
خاصه جریانات اجتماعی است )آرون،4 1379: 136-137؛ ییپ و همکاران،5 2012(. دورکیم 
اذعان می‌کند افراد چه‌بسا دلایلی برای اقدام به خودکشی داشته باشند اما آن دلایل علت 
که از آنجا جریان خارجی  واقعی نیست: »می‌گویند آن‌ها مبیّن نقطه‌ضعف‌های فرد است 
پدیدآورندهٔ میل شدید خودویرانگری خیلی راحت وارد می‌شود. اما آن‌ها هیچ بخشی از خود 
151؛   :1897 کند« )دورکیم،6  کمک  به درک خودکشی  لاجرم نمی‌تواند  و  این جریان نیست 

وانگ و همکاران،7 2016(.
باب علل  نظریات مختلف در  از  رَد مجموعه‌ای  و  وارسی  با  را  کتاب خودکشی  دورکیم 
نژاد و وراثت و  خودکشی آغاز می‌کند. نظریهٔ تقلید، آسیب‌شناسی روانی فرد و الکلیسم و 
اقلیم ازجملۀ این علل‌اند )بخارایی، 1331؛ محمدیان و همکاران، 1385: 124-137(. رویکرد 
یک دورکیم در توجه بر واقعیت‌های  روانشناسی اجتماعی با نظریهٔ تقلید مهم‌ترین رقیب تئور
، بی‌اعتبارکردن آن برای دورکیم خیلی پُرزحمت بود. دورکیم استدلال  اجتماعی بود. ازاین‌رو
می‌کند چنانچه تقلید واقعاً مهم بود باید شاهد آن بودیم که ملت‌های هم‌جوار در کشوری با 
کی از  میزان خودکشی بالا خود نیز دارای میزان بالای خودکشی باشند، اما بررسی داده‌ها حا
که چه‌بسا برخی خودکشی‌های  که چنین رابطه‌ای وجود ندارد. دورکیم می‌پذیرد  این است 
فردی ناشی از تقلید باشد اما چنین عامل کوچکی اثر مهمی بر میزان کلی خودکشی ندارد. 

1. Zhang
2. Hamlin & Brym
3. Badcock and et al
4. Aron
5. Yip and et al
6. Durkheim
7. Wang et al
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دورکیم نتیجه می‌گیرد عامل‌های تعیین‌کنندهٔ خودکشی را باید در تفاوت سطوح واقعیت‌های 
.)1379 2، ،1 1399: 136-137؛ تیلور یتزر اجتماعی جستجو کرد )ر

دورکیم در بررسی و تحلیل خودکشی بر دو واقعیت اجتماعی یکپارچگی3 و قاعده‌مندی4 
،5 1996(. یکپارچگی اجتماعی همان نیروی پیوندی است که فرد با جامعه  کید دارد )گلدر تأ
دارد و قاعده‌مندی همان نظارت اجتماعی و درجهٔ محدودیت بیرونی بر افراد است. از نظر 
یاد می‌شود  دورکیم این دو جریان اجتماعی متغیرهای پیوسته هستند و خودکشی هنگامی ز
 :1385  6، کوزر یا خیلی ضعیف )عنبری، 1383؛ 111؛  یا خیلی قوی‌اند  که این دو جریانات 
137(. اگر یکپارچگی، احساس انسجام و پیوستگی اجتماعی بالا باشد، منجر به خودکشی 
و  فرد  میان  اجتماعی  ساخت  درواقع،   ،)1379 ، )تیلور می‌شود  دیگرخواهانه  یا  نوع‌دوستانه 
گروه چنان پیوستگی و اتحادی به وجود آورده که تفاوتی بین فرد و گروه نیست. یکپارچگی 
 ، و سطوح پایین انسجام منجر به خودکشی خودخواهانه یا فردگرایانه خواهد شود )معیدفر
1383: 45-42؛ ماریون،7 2002(. هرگاه انسان از جامعه‌اش برکنار افتد و به امیال شخصی‌اش 
واگذار شود و پیوندهایی که پیش‌ازاین او را به همگنانش وابسته می‌ساختند سُست گردد، 

.)138 :1399 ، یتزر ، 1385؛ ر او برای خودکشی خودخواهانه یا فردگرایانه آمادگی می‌یابد )کوزر
جریان اجتماعی دوم، قاعده‌مندی یا احساس نظارت اجتماعی است؛ سطوح بالای انتظام 
 :1385  ، کوزر 2006؛  )موری،8  شد  خواهد  منجر  قدرگرایانه  خودکشی  به  اجتماعی  نظارت  و 
89-86(. شخصی که می‌خواهد از قیود جامعه خود را رها نماید، درحالی‌که در سطوح پایین 
انتظام، به خودکشی آنومیک یا بی‌هنجاری می‌انجامد )موسوی و همکاران، 1383: 102-105(. 
شخصی که احساس می‌نماید که تمایلات و خواسته‌هایش به‌وسیلهٔ جامعه برآورده نمی‌شود، 
به خودکشی ناشی از ناهنجاری‌ها یا در اصطلاح خودکشی آنومیک دست می‌زند که معلول 
گهانی و شدید یا تغییرات عمیق و سریع در سازمان‌ها  عدم تعادل، دگرگونی ساختاری، وقفهٔ نا

و نظام‌های اجتماعی است )ربانی، 1389؛ کیانی و همکاران، 1392: 147-148(. 

1. Ritzer
2. Teilor
3. Integration
4. Regulation
5. Gelder
6. Coser
7. Marion
8. Murray
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ارزش‌های  ازهم‌پاشیدگی  اقتصادی،  سازمان  رکود  معلول  خود  وضعیت‌هایی  چنین 
سنتی، تورم، تغییر حکومت، بی‌سازمانی سریع طبقات اجتماعی و انقلاب است. به عقیدهٔ 
دورکیم، در برابر چنین شرایط اجتماعی که به‌عنوان بلایای جمعی تلقی می‌شوند، سازگاری 
گروه‌ها دچار دگرگونی سریع شده و سازوکار روانی-اجتماعی آنان  تثبیت‌شدهٔ برخی افراد و 
فلج می‌شود؛ به‌طوری‌که سازگاری مجدد و سریع آن‌ها ناممکن شده و زمینهٔ خودکشی فراهم 

می‌شود )قادرزاده و همکاران، 1393: 6؛ دورکیم، 1997(. 
که صورت‌بندی اصلی دورکیم یک رابطهٔ U شکل را می‌پذیرد:  کرد  به‌طورکلی باید مطرح 
خودکشی  و  تنهایی  احساس  موقعیت  به  ضعیف  بسیار  اجتماعی  انسجام  و  یکپارچگی 
به خودکشی دگرخواهانه منجر  انسجام اجتماعی بسیار قوی  خودخواهانه منجر می‌گردد. 
از  را به وجود می‌آورد،  آنومیک  پایین خودکشی  و نظارت اجتماعی  و قاعده‌مندی  می‌شود 
، نظارت اجتماعی بیش‌ازحد )افراطی( به خودکشی تقدیرگرایانه منجر می‌شود  طرف دیگر

)جمشیدی‌ها و همکاران، 1392(.
که خودکشی تا حدی طبیعی است، ولی معتقد است جامعهٔ مدرن  دورکیم اذعان دارد 
خودکشی  در  هم  و  فردگرایانه  یا  خودخواهانه  خودکشی  در  هم  بیمارگونه‌ای  افزایش  شاهد 
که  آنومیک یا بی‌هنجارانه است. خودکشی آنومیک یا بی‌هنجارانه در شرایطی رُخ می‌دهد 
دورکیم  است.  برانگیخته  را  اجتماعی  ناهنجاری‌های  جامعه،  در  اغتشاش  و  بی‌نظمی 
نشان داده است که با وقوع بحران مالی و بدشدن شرایط اقتصادی در سال 1873 در وین، 
کسین و  گهانی داشته است )ما شمار خودکشی‌ها در طی چند سال متعاقب آن افزایشی نا
همکاران،1 2022؛ دورکیم، 1951(. میزان این نوع خودکشی با افزایش مشکلات زندگی افزایش 
می‌یابد. در شرایط بحران‌های اقتصادی، طبقات اجتماعی احتمالاً درهم می‌ریزند، یعنی 
به  قرار داشتند  از متوسط  بالاتر  یا  و  بالا  لایه‌های اجتماعی  و  زمانی در طبقات  که  افرادی 
طبقات پایین‌تر کشیده شوند و احساس بی‌سازمانی اقتصادی و بی‌امتیازی کنند و نتوانند 

ک، 2021(. خود را با شرایط جدید تطبیق دهند )وانگ، 2015: 152؛ بدکا
امروزه بسیاری از نظریه‌پردازان منظور اصلی دورکیم را از مفهوم یکپارچگی، قاعده‌مندی و 
آنومی را بسط داده‌اند و آن را در سطوح خُرد و کلان به کار گرفته‌اند )قادرزاده، 1393(. در ادامه، 
نظریه‌پردازانی که با الهام از دورکیم به توسعهٔ تئوری‌های جامعه‌شناختی دربارهٔ آسیب‌های 

اجتماعی پرداخته‌اند، مورد بررسی قرار می‌گیرند. 

1. Muxin et al

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
js

pi
.1

7.
1.

20
3 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
47

66
93

3.
14

05
.1

7.
1.

6.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
pi

.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
22

 ]
 

                            11 / 44

http://dx.doi.org/10.61882/jspi.17.1.203
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24766933.1405.17.1.6.7
https://jspi.khu.ac.ir/article-1-3925-fa.html


                214 

هݠار  1405 مار�ۀ 1، �ب دݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣهݠݡمݥݥݥ، �ش �ف  ساݣݣل �ه
ݣݣݣݣݣݣݣمیݤݤݤݤݤݤݤݤ وݣݣݣݣݣاݠݤݤݤݤݤݤݤݤݤرز�

گاه �خ سݡݡݒ
ن

دݥاݠݥݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣ�

این نظریه‌ها به‌ویژه نقش عوامل اجتماعی شامل فشار اجتماعی، پیوندهای اجتماعی، 
بی‌سازمانی اجتماعی، بی‌ثباتی اقتصادی و سرمایهٔ اجتماعی در تبیین خودکشی که موضوع 

کید قرار می‌دهند. اصلی پژوهش حاضر است را مورد تأ
و  منفی  احساسات  به  منجر  محله  یا  خانواده  در  پُرتنش  وقایع   ، فشار تئوری  اساس  بر 
سپس بزهکاری می‌گردد، به‌ویژه اگر منابع هنجاری چیره شود و حمایت والدین و همسالان 
قابل‌دسترسی نباشد. طبق این تئوری، می‌توان گفت که فقدان تعلقات اجتماعی و همچنین 
که افراد، هنگام  کاهش سرمایهٔ اجتماعی در جامعه و نیز در درون خانواده باعث می‌شود 
روبه‌روشدن با منابع فشار بیرونی نتوانند بر آن‌ها غلبه نمایند؛ درنتیجه احساسات منفی در 

آنان ایجاد می‌شود که منجر به کج‌روی و ناهنجاری خواهد شد )چلبی و مبارکی، 1384(.
کج‌رفتاری زمانی روی  که  پایه‌گذار نظریهٔ پیوند اجتماعی معتقد است  هیرشی به‌عنوان 
می‌دهد که پیوند میان فرد و جامعه ضعیف یا گسسته شود )ارل رابیگتن و مارتین واینبرگ،1 
کار و اجتماع  1391(. سرمایهٔ اجتماعی در روابط نهادی‌شده چه در خانواده و چه در محل 
کاهش  باعث  و  بخشیده  تحکیم  فردی  سطح  در  را  غیررسمی  کنترل  شدت  که  است 

کج‌رفتاری می‌شود )موسوی و همکاران، 1383(.
بر اساس نظریهٔ بی‌سازمانی اجتماعی، جامعهٔ مدرن با تغییراتی مواجه بوده است، مثل 
روابط  نهادهای اجتماعی، تضعیف  کارایی  کاهش  روابط خویشاوندی،  و  تضعیف علاقه 
مانند  مواردی  و  بی‌اعتمادی  افزایش   ، فقر افزایش  اجتماعی،  انسجام  کاهش  همسایگی، 
ک، 2021(. فرض بی‌سازمانی  کج‌روی و جرم فراهم می‌کند )بدکا آن‌که محیط مناسبی برای 
اجتماعی بر این است که عدم وابستگی به نهادها و سازمان‌های اجتماعی از قبیل مدرسه، 
بر  نظریه  این   ، به‌عبارت‌دیگر می‌شود.  انحرافی  رفتار  و  جرم  به  گرایش  موجب   ... و خانواده 
که در آن وابستگی به نهادهای اجتماعی یعنی  کید می‌کند )شرایط بی‌سازمانی(  شرایط تأ
انسجام اجتماعی ضعیف و سازمان اجتماعی از هم پاشیده و دیگر کنترلی اعمال نمی‌شود 

)احمدی، 1377(.
کاهش رشد  که همراه با  بی‌سازمانی اقتصادی به بحران و بی‌نظمی اقتصادی اشاره دارد 
و توسعهٔ اقتصادی، اُفت تولید ناخالص ملی و داخلی است )ییپ و همکاران، 2015(. این 
بحران و ورشکستگی اقتصادی از طریق کاهش ذخیرهٔ کالاهای اساسی بازار و افزایش گرانی 
یان، بیکاری افزایش و  یان‌های بازار پیش‌بینی‌شدنی است؛ بنابراین با شکست تجارت و ز

1. Eral Rubington and Martin Weinberg
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، پریشان  میزان درآمد خانوارها کاهش شدیدی می‌یابد. یک اقتصاد ورشکسته به اقتصاد بیمار
و مضطرب می‌انجامد. همین شرایط یکی از مهم‌ترین عوامل افزایش رفتارهای خودکشی در 

بازه زمانی 1929 الی 1933 بوده است )رفیعی و سیفی، 2009(. 
با افزایش شدت بی‌سازمانی اقتصادی، فشارهای اقتصادی اجتماعی بر طبقات اجتماعی، 
کنند. خودکشی در  که آن‌ها برای پاسخ به این شرایط، خودکشی را انتخاب  باعث می‌شود 
شرایط بی‌ثباتی و بحران اقتصادی، انعکاس‌دهندهٔ محرومیت نسبی، بیکاری، گرانی و تورم 
و افزایش ضریب جینی است. مؤلفه‌های اقتصادی امری حیاتی و تعیین‌کننده‌اند و سلامت 
اجتماعی، بهزیستی با سرمایهٔ اقتصادی در ارتباط است. همراه با وخامت اقتصادی، افزایش 
فقر و نگرانی‌های مالی، سلامتی اجتماعی نیز در معرض خطر قرار می‌گیرد )موری و رایت، 

.)2006
پیچیده،  پدیده‌ای  خودکشی  که  می‌دهد  نشان  پیشین  مطالعات  و  نظریه‌ها  تحلیل 
چندبُعدی و زمینه‌محور است که تحت تأثیر عوامل اجتماعی، اقتصادی، روانی و فرهنگی 
تفاوت‌های  که  است  آن  مبیّن  دورکیم  از  الهام‌پذیری  جامعه‌شناختی،  منظر  از  دارد.  قرار 
جمعی در میزان خودکشی عمدتاً ناشی از تغییرات در پیوندهای اجتماعی و ساختارهای 
نظارتی جامعه است؛ به‌گونه‌ای که کاهش انسجام و یکپارچگی اجتماعی، ضعف پیوندهای 
خانوادگی و اجتماعی و افزایش بی‌سازمانی اجتماعی و اقتصادی زمینه‌ساز افزایش خودکشی 

فردگرایانه و آنومیک می‌شوند. 
نظریه‌های مرتبط با فشار اجتماعی، سرمایهٔ اجتماعی و پیوند اجتماعی نیز نشان می‌دهند 
افراد  کاهش سرمایهٔ اجتماعی در سطح خانواده و جامعه،  که فقدان تعلقات اجتماعی و 
گرایش به خودکشی را افزایش  را در مواجهه با منابع فشار بیرونی آسیب‌پذیر کرده و احتمال 
، بی‌ثباتی اقتصادی و بحران‌های مالی، کاهش رشد اقتصادی، افزایش  می‌دهد. از سوی دیگر
بیکاری و تورم و نابرابری درآمدی به‌عنوان مؤلفه‌های کلیدی بی‌سازمانی اقتصادی، فشارهای 
بنابراین،  می‌شوند.  جمعی  خودکشی  زمینه‌ساز  و  کرده  تشدید  را  اجتماعی-اقتصادی 
چارچوب نظری پژوهش حاضر بر پایهٔ ترکیبی از نظریهٔ دورکیم، نظریه‌های پیوند اجتماعی، 
فشار اجتماعی، سرمایهٔ اجتماعی و بی‌سازمانی اقتصادی شکل گرفته است و فرضیهٔ اصلی 
که نرخ خودکشی تابعی از تغییرات سرمایه اجتماعی و بی‌ثباتی اقتصادی  آن بیان می‌کند 
است؛ بدین معنا که تغییرات در این دو متغیر اجتماعی و اقتصادی، می‌تواند به‌طور مستقیم 

و قابل‌اندازه‌گیری بر میزان خودکشی در جوامع اثر بگذارد.
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3. پیشینهٔ تجربی
از  متأثر  خودکشی،  جامعه‌شناختی  تبیین  برای  ایران  در  تجربی  تلاش‌های  نخستین 
رویکردهای کلاسیک انسجام اجتماعی و آنومی بوده است. برای مثال، موسوی و همکاران 
)۱۳۸۳( در مطالعه‌ای کمّی نشان دادند که متغیرهایی مانند نابرابری درآمدی، صنعتی‌شدن 
و رشد جمعیت بر تغییرات نرخ خودکشی در ایران تأثیر معنادار دارند؛ به‌گونه‌ای که افزایش 

نابرابری و شتاب تغییرات ساختاری، با افزایش خودکشی همراه بوده است. 
جمشیدی‌ها و قلی‌پور )۱۳۸۳( نیز با تمرکز بر متغیرهای جمعیت‌شناختی و اقتصادی 
تفاوت‌های  بر  مؤثر  از عوامل  اقتصادی  و فشارهای  زندگی  تأهل، مکان  یافتند اشتغال،  در
تحلیلی  پژوهشی  در   )۱۳۸۹( محمدامینی  و  ربانی  هستند.  ایران  در  خودکشی  منطقه‌ای 
نشان دادند که نرخ بیکاری، تورم، نابرابری درآمدی، صنعتی‌شدن و شهرنشینی اثر مثبت و 
معناداری بر میزان خودکشی دارند و بی‌ثباتی اقتصادی را می‌توان از مهم‌ترین زمینه‌های بروز 

این پدیده دانست.
احمدی و ابوترابی زارچی )۱۳۹۱( با تمرکز بر سرمایهٔ اجتماعی نشان دادند که سرمایه‌های 
دارند،  خودکشی  با  معناداری  و  منفی  رابطهٔ  نهادی  و  ساختاری  تعمیم‌یافته  اجتماعی 
درحالی‌که سایر ابعاد سرمایهٔ اجتماعی و سرمایهٔ اجتماعی کلی رابطهٔ معناداری با خودکشی 
کت، نشان دادند که رکود  نشان ندادند. فرزین و همکاران )۱۳۹۴( با استفاده از شاخص فلا
اقتصادی، کاهش رشد اقتصادی و افزایش مستمر تورم به‌طور معناداری با افزایش خودکشی 

در ایران همراه بوده است. 
یافتند که افزایش نااطمینانی  خانزادی و همکاران )۱۳۹۵( نیز در مطالعه‌ای اقتصادسنجی در
اقتصادی، رشد ضریب جینی، تورم و نوسانات رشد اقتصادی نقش تعیین‌کننده‌ای در افزایش 
خودکشی دارند. قادرزاده و پیری )۱۳۹۳( نشان دادند که فشارهای اجتماعی–اقتصادی، نرخ 
مشارکت اقتصادی و بیکاری از مهم‌ترین متغیرهای اثرگذار بر خودکشی هستند و تغییرات 

این شاخص‌ها می‌تواند نوسانات نرخ خودکشی را توضیح دهد.
 ۱۳۹۶ تا   ۱۳۸۶ سال‌های  طی  کشور  استان   ۳۱ در  تطبیقی  مطالعه‌ای  در   )۱۴۰۰( بهادر 
نشان داد که سرمایهٔ اجتماعی خُرد، میانه و کلان همگی با خودکشی رابطهٔ معنادار دارند و 
سرمایهٔ اجتماعی کل رابطه‌ای منفی و قوی با خودکشی نشان می‌دهد. صالح‌آبادی )۱۴۰۰( با 
رویکردی انتقادی به بررسی رابطهٔ سرمایهٔ اجتماعی و خودکشی در استان‌های ایران پرداخت 
رابطهٔ  اما  مرتبط‌اند،  با خودکشی  مؤلفه‌های سرمایهٔ اجتماعی  برخی  اگرچه  که  داد  و نشان 
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کلی و پایای سرمایهٔ اجتماعی با خودکشی در ایران مشاهده نمی‌شود و حتی در برخی موارد، 
، جهانی  افزایش اعتماد نهادی با افزایش خودکشی همراه بوده است. در مطالعات جدیدتر
که تورم بالا، افزایش نابرابری درآمدی و بی‌ثباتی  دولت‌آبادی و همکاران )۱۴۰۲( نشان دادند 

اقتصادی در دههٔ ۱۳۹۰ تأثیر معناداری بر افزایش خودکشی در ایران داشته است.
کلاسیک دورکیم  به پژوهش  ادبیات خارجی، نقطهٔ آغاز مطالعات تجربی خودکشی  در 
که نشان داد میزان خودکشی با سطح یکپارچگی اجتماعی رابطهٔ  )۲۰۱۳/۱۸۹۷( بازمی‌گردد 
یشه در ساخت اجتماعی دارد. داگلاس  معکوس دارد و این پدیده بیش از آن‌که فردی باشد، ر
کید بر بُعد اجتماعی خودکشی نشان دادند که این پدیده  کوبز2 )۱۹۶۷( با تأ جی1 )۱۹۶۷( و جا
الگوپذیر و قابل‌پیش‌بینی است. تورلیندسون3 )۱۹۹۸( با مدل‌سازی نظریهٔ دورکیم در سطح 
خُرد نشان داد که انسجام خانوادگی و انتظام والدین نقش بازدارنده‌ای در آنومی و تمایل به 

خودکشی جوانان دارند.
برتولوت4 )۲۰۰۲( نشان داد شرایط اشتغال، وضعیت تأهل و فشارهای اقتصادی از عوامل 
یافتند ناامنی شغلی  مؤثر بر خودکشی در جوامع مختلف هستند. برووم و همکاران5 )۲۰۰۶( در
گرایش به خودکشی می‌شود. هسل و  کاهش سلامت روانی و افزایش  و درآمد پایین موجب 
و  فقر  بیکاری،  افزایش  که  یونان نشان دادند  اقتصادی  همکاران )۲۰۱۴( در مطالعهٔ بحران 

فروپاشی انسجام اجتماعی پس از بحران مالی ۲۰۰۹ با افزایش خودکشی همراه بوده است. 
فراسکیلیو6 و همکاران )۲۰۱۶( نیز تأیید کردند که دوره‌های بحران اقتصادی به‌طور مستقیم 
که سختی دسترسی  و همکاران )۲۰۱۷( نشان دادند  رأس7  مرتبط‌اند.  افزایش خودکشی  با 
افزایش  و  اجتماعی  نظم  در  اختلال  باعث  اقتصادی  فشار  و  مزمن  بدهی‌های  شغل،  به 
کرودا8 )۲۰۲۰( در ژاپن نشان  کزوکا نامی و  آسیب‌های اجتماعی ازجمله خودکشی می‌شود. 
دادند که سرمایهٔ اجتماعی محلی )انسجام و مشارکت اجتماعی( به‌ویژه در میان سالمندان، 

نقش محافظتی در برابر خودکشی دارد. 

1. Douglas, J
2. Jacobs
3. Thorlindson
4. Bertolote
5. Broom
6. Frasquilho
7. Ross
8. Kozaka & Kuroda
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کشورهای درحال‌توسعه رابطهٔ مثبت  که بیکاری و تورم مداوم در  امیری )۲۰۲۱( نشان داد 
تقویت سرمایهٔ  که  و همکاران )۲۰۲۲( نشان دادند  کزین1  با خودکشی دارند. ما و معناداری 
اجتماعی موجب کاهش افکار و رفتار خودکشی و کاهش احساس بیگانگی می‌شود. چوی2 
و همکاران )۲۰۲۲( در مناطق فقیر نشان دادند که حتی در شرایط اقتصادی نامطلوب، سرمایهٔ 
اجتماعی محلی قوی مانع اقدام به خودکشی می‌شود. دلوئو3 )۲۰۲۱( و ماساشیگه سایتو4 و 
همکاران )۲۰۲۴( نیز تأیید کردند که بی‌ثباتی اقتصادی، نابرابری و ضعف انسجام اجتماعی 

از مهم‌ترین زمینه‌های ساختاری خودکشی در جوامع معاصر هستند.
مرور نظام‌مند تحقیقات داخلی و خارجی نشان می‌دهد که خودکشی پدیده‌ای چندبُعدی 
وضعیت  و  اجتماعی  انسجام  سطح  تأثیر  تحت  معناداری  به‌طور  که  است  ساختاری  و 
ثبات اقتصادی جوامع قرار دارد؛ به‌گونه‌ای که کاهش سرمایهٔ اجتماعی، تضعیف پیوندهای 
خانوادگی و اجتماعی، افزایش احساس آنومی و بی‌سازمانی اجتماعی از یک‌سو و تشدید 
رکودهای  و  شغلی  ناامنی  درآمدی،  نابرابری  تورم،  بیکاری،  شامل  اقتصادی  بی‌ثباتی‌های 
، به‌صورت مستقل و متقابل با افزایش نرخ خودکشی همراه بوده‌اند.  اقتصادی از سوی دیگر
وابسته  اقتصادی  و  اجتماعی  متغیرهای  نقش  که  می‌دهد  نشان  یافته‌ها  درعین‌حال، 
یا  اجتماعی  سرمایهٔ  اثرگذاری  مطالعات،  برخی  در  و  است  مکانی  و  زمانی  زمینه‌های  به 
شاخص‌های اقتصادی به‌صورت ناهمگون یا حتی متناقض گزارش شده است؛ امری که بر 
ضرورت انجام پژوهش‌های تطبیقی، کمّی و درون‌کشوری با دوره‌های زمانی بلندمدت برای 

کید می‌کند. تبیین هم‌زمان اثر بی‌سازمانی اجتماعی و بی‌ثباتی اقتصادی بر خودکشی تأ

4. روش‌شناسی
پژوهش حاضر به لحاظ ماهیت پژوهش یک طرح تحقیق تطبیقی کمّی-مقطعی است. در 
کشور است. برخی از صاحب‌نظران بر این عقیده  مطالعات تطبیقی عمدتاً واحد تحلیل، 
جهات  برخی  از   ، موردنظر نظریه‌های  آزمون  برای  درون‌کشوری  تطبیقی  بررسی  که  هستند 
از  نقل  به   ،1370 )آرون،  دارند  بین‌کشوری  تحلیل‌های  به  نسبت  بیشتری  پتانسیل  حتی 

1. Muxin
2. Choi
3. De Leo
4. Masashige
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، 1388: 230؛ فلیک، 1392(. استدلال بر این است که واحدهای تحلیل و مشاهده در  معمار
مطالعات درون‌کشوری، در مقایسه با مطالعات بین‌کشوری معمولاً بسیط‌ترند و از تجانس 
یانس درون‌سیستمی کم‌تر و درنتیجه مقایسه‌پذیری بیشتری برخوردارند.  درونی بیشتری، وار
همچنین، امکان ثابت نگاه‌داشتن برخی از عوامل کلان سیستمی، مداخله‌گر و احیاناً فاقد 
موضوعیت، محاسنی است که در مطالعات بین‌کشوری به‌راحتی قابل‌حصول نیست )آوات1 

و همکاران، 2005؛ تراویسی،2 1990(.
این پژوهش به لحاظ روش گردآوری و تحلیل داده‌ها، اسنادی و مبتنی بر تحلیل داده‌های 
از منابع متعدد استفاده شده است.3  از داده‌های مختلف و  ثانویه است. در این مطالعه 
و اطلاعات  کشور  قانونی  آمارهای سازمان پزشکی  از  به متغیر خودکشی،  داده‌های مربوط 
مربوط به بی‌سازمانی اجتماعی از داده‌های پیمایش سرمایهٔ اجتماعی با ابعاد پنداشت از 
موفقیت نهادی نظام، پنداشت از مطلوبیت جامعه، امید به آینده، پنداشت از وجود عدالت 
بی‌ثباتی  سنجش  برای  و  زندگی  از  رضایت  اجتماعی،  مشارکت  قانون‌گریزی،  برابری،  و 
اقتصادی از داده‌های بانک مرکزی و مرکز آمار ایران در شاخص‌های مشارکت اقتصادی، 
نرخ تورم، نرخ بیکاری، ضریب جینی و تولید ناخالص داخلی استفاده شده که با استفاده از 

این داده‌ها سعی شد است تا سؤال اساسی پژوهش، تحلیل و بررسی شود. 
واحد تحلیل ما در این مطالعه »استان« است و جامعهٔ آماری کل استان‌های کشور را شامل 
می‌شود که سعی شده است آمارهای مربوط به شاخص‌های یادشده و تحولات آن با جزئیات 
کشور در  از استان‌های  نمرهٔ هرکدام   ، به عبارت دقیق‌تر آن‌ها مقایسه شود.  بیشتر در میان 

شاخص‌های بررسی‌شده در دورهٔ زمانی یادشده، گردآوری و تحلیل شدند.
 ، ، متغیرها بر اساس چارچوب نظری و با اتکا به داده‌های ثانویه معتبر در پژوهش حاضر
به‌صورت عملیاتی تعریف و اندازه‌گیری شده‌اند. واحد تحلیل پژوهش »استان« است و کلیهٔ 

شاخص‌ها برای استان‌های کشور در بازه زمانی ۱۳۹۰–۱۴۰۰ محاسبه شده‌اند.

1. Awata
2. Travis
، بحث داده‌ها و آمارهای استفاده‌شده در آن است؛ همان‌طور که اشاره شد، در  3. یکی از محدودیت‌های پژوهش حاضر
گرفته  این مطالعه از آمارهای رسمی مرتبط با خودکشی و مؤلفه‌های مرتبط با سرمایهٔ اجتماعی و وضعیت اقتصادی بهره 
شده است که گاهی به دلایل مختلف، ازجمله مراجع متعدد آماری و اعلام با تأخیر آمارها و یا گزارش غیرخودکشی پدیده 
اتکاشدنی  اطلاعات  نبود  و  آماری  محدودیت‌های  به  توجه  با  اما  باشند؛  نداشته  کاملی  اطمینان  قابلیت  است  ممکن 
، فرض بر واقعی‌بودن آمارها مدنظر است و نویسندگان اعلام می‌دارند که اعتبار این اطلاعات با  جایگزین در مطالعهٔ حاضر

اتکا به اعتبار سازمان‌های ارائه‌کنندهٔ آن مفروض است.

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
js

pi
.1

7.
1.

20
3 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
47

66
93

3.
14

05
.1

7.
1.

6.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
pi

.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
22

 ]
 

                            17 / 44

http://dx.doi.org/10.61882/jspi.17.1.203
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24766933.1405.17.1.6.7
https://jspi.khu.ac.ir/article-1-3925-fa.html


                220 

هݠار  1405 مار�ۀ 1، �ب دݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣهݠݡمݥݥݥ، �ش �ف  ساݣݣل �ه
ݣݣݣݣݣݣݣمیݤݤݤݤݤݤݤݤ وݣݣݣݣݣاݠݤݤݤݤݤݤݤݤݤرز�

گاه �خ سݡݡݒ
ن

دݥاݠݥݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣ�

یک  به‌عنوان  خودکشی  است.  خودکشی  نرخ  پژوهش،  وابستهٔ  متغیر  خودکشی:  نرخ   -
پدیدهٔ اجتماعی از منظر دورکیم )1384/1897( به معنای »مرگ عمدی فرد تحت تأثیر عوامل 
اجتماعی و کاهش انسجام اجتماعی« تعریف می‌شود. خودکشی نشان‌دهندهٔ سطح انحراف 
کامی فرد در پیوند با جامعه است. این متغیر بر اساس آمارهای رسمی  از تعادل اجتماعی و نا

سازمان پزشکی قانونی کشور استخراج شده است. 
نرخ خودکشی به‌صورت تعداد موارد خودکشی منجر به فوت به ازای هر ۱۰۰ هزار نفر جمعیت 
هر استان در هرسال محاسبه شده است. برای افزایش قابلیت مقایسه، از نرخ استانداردشده 

استفاده شده و داده‌ها در سطح استانی و سالانه گردآوری شده‌اند.
- سرمایه اجتماعی: سرمایه اجتماعی عبارت است از ارتباطات و شبکه‌های اجتماعی‌ای 
که می‌توانند حس همکاری و اطمینان را در میان افراد یک جامعه پدید آورند. مفهوم سرمایه 
اجتماعی دربرگیرنده مفاهیمی همچون اعتماد، همکاری و همیاری میان اعضای یک گروه 
که نظام هدفمندی را شکل می‌دهند و آن‌ها را در جهت دستیابی به  یا یک جامعه است 

هدف‌های ارزشمند هدایت می‌کنند. 
در این پژوهش با استفاده از داده‌های پیمایش سرمایهٔ اجتماعی و از طریق مجموعه‌ای 
از شاخص‌های ادراکی و رفتاری اندازه‌گیری شده است. این متغیر به‌صورت یک شاخص 
ترکیبی، بر اساس ابعاد زیر محاسبه شده است، لازم به ذکر است مقدار این شاخص‌های 
مطلوبیت  از  پنداشت  نظام،  نهادی  موفقیت  از  پنداشت  است:   100 و  صفر  بین  عددی 
جامعه، امید به آینده، پنداشت از وجود عدالت و برابری، قانون‌گریزی، مشارکت اجتماعی 
و رضایت از زندگی. هر یک از این مؤلفه‌ها بر اساس نمرات استانداردشدۀ استانی استخراج 
و پس از هم‌مقیاس‌سازی، به‌صورت ترکیبی برای سنجش سطح بی‌سازمانی اجتماعی به 
کار رفته‌اند. در این شاخص، مقادیر بالاتر نشان‌دهندهٔ سطح بالاتر بی‌سازمانی اجتماعی و 

ضعف انسجام اجتماعی هستند.
- بی‌ثباتی اقتصادی: بی‌ثباتی اقتصادی به‌عنوان وضعیتی تعریف می‌شود که در آن درآمد، 
افزایش  موجب  و  هستند  غیرقابل‌پیش‌بینی  و  ناپایدار  اقتصادی  فرصت‌های  و  اشتغال 
فشار روانی و کاهش امنیت اقتصادی افراد می‌شود. بی‌ثباتی اقتصادی به کاهش تاب‌آوری 
یسک رفتارهای آسیب‌زا مرتبط است. در این تحقیق، بی‌ثباتی  فردی و اجتماعی و افزایش ر
اقتصادی به‌عنوان متغیر مستقل دوم، با استفاده از داده‌های بانک مرکزی جمهوری اسلامی 

ایران و مرکز آمار ایران اندازه‌گیری شده است. 
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زیر عملیاتی شده  مؤلفه‌های  بر اساس  و  ترکیبی  به‌صورت یک شاخص  نیز  این متغیر 
است: نرخ مشارکت اقتصادی، نرخ بیکاری، نرخ تورم، ضریب جینی )نابرابری درآمدی( و 
تولید ناخالص داخلی )GDP(. هر یک از این شاخص‌ها به‌صورت سالانه و در سطح استان 
استخراج شده و پس از استانداردسازی، برای سنجش سطح بی‌ثباتی اقتصادی مورد استفاده 
قرار گرفته‌اند. افزایش مقدار این شاخص بیان‌گر افزایش بی‌ثباتی و نااطمینانی اقتصادی در 

سطح استان است. 
پس از گردآوری داده‌ها، نمرات هر استان در شاخص‌های مربوط به بی‌سازمانی اجتماعی 
با  داده‌ها  تحلیل  شدند.  آماده‌سازی  آماری  تحلیل  برای  و  محاسبه  اقتصادی  بی‌ثباتی  و 
استفاده از نرم‌افزار SPSSver.25 انجام شده و روابط بین متغیرها در چارچوب تحلیل‌های 

توصیفی و استنباطی مورد بررسی قرار گرفته است.
، با توجه به استفاده از داده‌های ثانویه، روایی و پایایی متغیرها از دو منظر  در پژوهش حاضر

مورد توجه قرار گرفته است:
• داده‌های 	 و معتبر تضمین شده است.  منابع رسمی  به  اتکا  با  روایی  داده‌ها:  روایی 

مربوط به »نرخ خودکشی « در این تحقیق از سازمان پزشکی قانونی کشور و داده‌های 
»سرمایهٔ اجتماعی« از پیمایش سرمایهٔ اجتماعی معتبر کشوری استخراج شده‌اند که 
کارشناسان و پژوهشگران مربوط مورد تأیید  قبلاً از نظر محتوایی و ساختاری توسط 
قرار گرفته‌اند. همچنین داده‌های اقتصادی شامل شاخص‌های تورم، بیکاری، تولید 
یافت شده‌اند  ناخالص داخلی و ضریب جینی از بانک مرکزی و مرکز آمار ایران در
داده‌های  به‌این‌ترتیب،  هستند.  روایی  ملی  و  بین‌المللی  استانداردهای  دارای  که 
نظری  یف  تعار با  مطابقت  و  اندازه‌گیری  اعتبار  جامع،  پوشش  نظر  از  مورداستفاده 

متغیرها دارای روایی کافی می‌باشند.
• پایایی داده‌ها: پایایی از طریق استانداردسازی و هم‌مقیاس‌سازی شاخص‌ها تضمین 	

شده است. برای متغیرهای ترکیبی مانند بی‌سازمانی اجتماعی و بی‌ثباتی اقتصادی، 
تمامی مؤلفه‌ها قبل از ترکیب، به نمرات استاندارد تبدیل شده و سپس شاخص ترکیبی 
محاسبه شده است تا قابلیت مقایسه بین استان‌ها و سال‌ها حفظ شود. علاوه‌براین، 
که دارای روند جمع‌آوری و ثبت  از داده‌های رسمی و پیمایش‌های معتبر  استفاده 
پذیری و اعتبار آماری نتایج تحلیل را  مستمر و کنترل کیفی هستند، اطمینان از تکرار

افزایش می‌دهد.
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5. یافته‌ها
1-5.یشکدوخ 

اطلاعات شکل شمارهٔ )1( روند نرخ اقدام به خودکشی در کشور در دورهٔ زمانی 1390 تا 1402 را 
نشان می‌دهد که طبق آن، در این فاصله زمانی روند اقدام به خودکشی در کشور از 112 نفر به 
ازای یک‌صد هزار نفر در سال 1392 به 195 نفر به ازای یک‌صد هزار نفر در سال 1402 رسیده 
است؛ که علی‌رغم نوسانات در طول این دهه دائماً حالت افزایشی داشته است، این آمارها 
یجی تعداد خودکشی در طول این دهه بوده و میزان اقدام به  به‌وضوح نشان‌دهندهٔ افزایش تدر

خودکشی زنان همواره بالاتر از مردان بوده است.

شکل شمارهٔ 1: نمودار روند میزان اقدام به خودکشی

مأخذ: آمارهای پزشکی قانونی کشور 1402

از یک پدیدهٔ  کشور  به خودکشی در  اقدام  که  بیانگر آن است   ، افزایشی مستمر روند  این 
مقطعی یا نوسانی فراتر رفته و به یک مسئلهٔ اجتماعی پایدار تبدیل شده است. تداوم افزایش 
اقدام به خودکشی، حتی در سال‌هایی که نوسانات کوتاه‌مدت مشاهده می‌شود، نشان‌دهندهٔ 
که در طول زمان  وجود زمینه‌های ساختاری و فشارهای مزمن اجتماعی و اقتصادی است 

انباشته شده‌اند. 
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پیوندهای  یجی  تدر تضعیف  از  بازتابی  می‌تواند  الگو  این  جامعه‌شناختی،  منظر  از 
اجتماعی، افزایش فشارهای معیشتی و گسترش احساس ناامنی و بی‌ثباتی در جامعه ایران 
کی  باشد. همچنین بالاتربودن میزان اقدام به خودکشی در میان زنان نسبت به مردان، حا
این  است.  اقتصادی  و  خانوادگی  اجتماعی،  فشارهای  تجربهٔ  در  جنسیتی  تفاوت‌های  از 
ساختاری،  نابرابری‌های  با  مواجهه  در  زنان  بیشتر  آسیب‌پذیری  نشان‌دهندهٔ  می‌تواند  امر 
مسئولیت‌های  ترکیب  از  ناشی  روانی  فشارهای  و  اجتماعی  نقش‌های  محدودیت‌های 
را  خودکشی  پدیدهٔ  جنسیتی  تحلیل  ضرورت  که  موضوعی  باشد؛  اجتماعی  و  خانوادگی 

برجسته می‌سازد.
اطلاعات جدول شماره 1 فراوانی تعداد خودکشی‌های موفق ثبت‌شده از سال 1390 تا سال 
1402 را نشان می‌دهد که طبق آن، تعداد خودکشی در سال 1390 تعداد 3512 مورد بوده است 
که پایین‌ترین میزان در بین سال‌های بررسی‌شده محسوب می‌شود؛ اما این عدد تا سال 1402 
روندی صعودی در پیش گرفته و در این سال، به عدد 7605 نفر افزایش یافته است که بالاترین 
میزان ثبت‌شده در دورهٔ یادشده است و در طول این دهه دائماً حالت افزایشی داشته است؛ 
برابر شده است. به لحاظ  از دو  به‌طوری‌که تعداد موارد خودکشی در طول این دهه، بیش 

تفکیک جنسی نیز همواره آمار خودکشی مردان بیش از زنان بوده است.
مسئلهٔ  که  می‌دهد  نشان  فوت،  به  منجر  خودکشی‌های  تعداد  در  چشم‌گیر  افزایش  این 
خودکشی در کشور صرفاً محدود به افزایش اقدام به خودکشی نبوده، بلکه شدت و پیامدهای 
یک  در  موفق  خودکشی‌های  تعداد  دوبرابرشدن  است.  شده  تشدید  زمان  طول  در  نیز  آن 
کارآمدی سازوکارهای حمایتی  کی از تعمیق شرایط بحران‌زا و نا کوتاه، حا بازه زمانی نسبتاً 
اجتماعی، اقتصادی و نهادی در مهار این پدیده است. این روند می‌تواند بازتابی از افزایش 
یابی  فشارهای ساختاری، تضعیف حمایت‌های اجتماعی و ناتوانی بخشی از افراد در باز

تعادل روانی و اجتماعی در مواجهه با بحران‌های زندگی باشد.
برتری آماری خودکشی مردان نسبت به زنان نیز بیان‌گر تفاوت‌های جنسیتی در الگوهای 
کنش خودویرانگر است. از منظر جامعه‌شناختی، این تفاوت را می‌توان به انتظارات نقش‌های 
جنسیتی، فشارهای مرتبط با تأمین معیشت، مسئولیت‌های اقتصادی و محدودیت‌های 
مردان در بهره‌گیری از حمایت‌های عاطفی و اجتماعی نسبت داد. در این چارچوب، مردان 
در شرایط بی‌ثباتی اقتصادی و اجتماعی، بیش از زنان در معرض تبدیل فشارهای ساختاری 

به کنش‌های پُرخطر و مرگ‌بار قرار می‌گیرند.
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جدول شمارهٔ 1: فراوانی تعداد خودکشی در کشور از سال 1390 تا 1402

1402 1401 1400 1399 1398 1397 1396 1395 1394 1393 1392 1391 1390

2162 1928 1782 1653 1518 1491 1365 1235 1138 1262 1292 1110 985 زنان

5642 4980 4462 3889 3627 3607 3260 3170 2891 2823 2763 2530 2527 مردان

7605 6918 6244 5542 5145 5098 4625 4405 4029 4095 4055 3640 3512 کل

1402 ، مأخذ: سازمان پزشکی قانونی کشور

اطلاعات شکل شمارهٔ 2، تعداد خودکشی‌های هرسال به ازای یک‌صد هزار نفر جمعیت 
آن سال مدنظر قرار گرفته و سعی شده است تا روندهای موجود در قالب نرخ خودکشی بررسی 
، در فاصلهٔ سال‌های 1390 تا 1402 روند تغییرات نرخ خودکشی  شود. طبق اطلاعات این نمودار
در کشور کاملاً با روند مشاهده‌شده در نمودار قبلی مشابه است، بنابراین شاخص مناسبی 
برای بررسی وضعیت خودکشی در دورهٔ زمانی یادشده تلقی می‌شود. در اینجا نیز مشاهده 
که پایین‌ترین نرخ خودکشی ثبت‌شده در دورهٔ مطالعه‌شده، مربوط به سال 1390 با  می‌شود 
کرده و در  که این نرخ در طول 12 سال بعدی، روندی صعودی را تجربه  میزان 4.7 نفر است 
سال 1402 به بالاترین سطح یعنی 8.8 نفر در یک‌صد هزار نفر رسیده است. به لحاظ تفکیک 
جنسی نیز همواره نرخ خودکشی مردان بالاتر از زنان بوده است؛ به‌طوری‌که در طی این سال‌ها 
همواره خودکشی مردان چیزی در حدود دوونیم برابر زنان بوده است درحالی‌که این عدد در 

اقدام به خودکشی معکوس بوده است.
که افزایش نرخ خودکشی صرفاً ناشی از رشد جمعیت نیست،  تحلیل یافته‌ها نشان داد 
یشه در تحولات ساختاری و اجتماعی عمیق‌تری دارد. هم‌سویی روند نرخ خودکشی  بلکه ر
با تعداد مطلق آن، نشان‌دهندهٔ تشدید عوامل زمینه‌ساز و کاهش ظرفیت‌های تنظیم‌کنندهٔ 
می‌تواند  خودکشی  بلندمدت  صعودی  روند  جامعه‌شناختی،  منظر  از  است.  اجتماعی 
باشد،  اجتماعی  ناامنی  افزایش  و  هنجاری  نظم  تضعیف  آنومیک،  وضعیت  از  نشانه‌ای 

وضعیتی که دورکیم آن را بستر اصلی خودکشی آنومیک می‌داند.
تفاوت جنسیتی نیز اهمیت تحلیلی دارد؛ نرخ خودکشی مردان بالاتر است، درحالی‌که 
الگو نشان‌دهندهٔ  این  کم‌کشنده.  با روش‌هایی  اما  به خودکشی می‌کنند  اقدام  بیشتر  زنان 
پیوند میان ساختارهای جنسیتی، فشارهای اقتصادی و اجتماعی و اَشکال متفاوت بروز 

رفتارهای خودویرانگر در جامعه است.
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1402 ، مأخذ: سازمان پزشکی قانونی کشور

شکل شمارهٔ 3، تعداد خودکشی‌ها را به تفکیک استان‌های کشور در بازه زمانی سال‌های 
که استان تهران با ثبت میانگین  کی از آن است  1390 تا 1402 نشان می‌دهد. اطلاعات حا
بیش از 457 مورد خودکشی در سال رتبهٔ نخست را به خود اختصاص داده و استان فارس 
با میانگین سالیانهٔ 266 مورد خودکشی، در رتبهٔ دوم جای گرفته است و دو استان خوزستان 
، استان‌های خراسان جنوبی،  و کرمانشاه در رتبه‌های بعدی قرار گرفته‌اند. در انتهای نمودار
سمنان، یزد و خراسان شمالی به ترتیب کم‌ترین میزان خودکشی را به خود اختصاص داده‌اند.
و  نیست  یکنواخت  کشور  در  خودکشی  یع  توز که  می‌دهد  نشان  استانی  الگوی  این 
در  خودکشی  بالاتر  تمرکز  دارد.  وجود  پدیده  این  بروز  در  معناداری  منطقه‌ای  تفاوت‌های 
، می‌تواند بازتابی از  استان‌های پُرجمعیت و دارای پیچیدگی‌های اجتماعی–اقتصادی بیشتر
تراکم جمعیتی، فشارهای معیشتی، ناهمگونی اجتماعی و تضعیف پیوندهای اجتماعی در 
این مناطق باشد. در مقابل، پایین‌تربودن تعداد خودکشی در برخی استان‌ها لزوماً به معنای 
، ساختارهای اجتماعی سنتی‌تر  نبود مسئله نیست، بلکه می‌تواند تحت تأثیر جمعیت کم‌تر

یا تفاوت در الگوهای ثبت و گزارش‌دهی قرار داشته باشد.
شکل شمارهٔ 4، تغییرات نرخ خودکشی را طی سال‌های 1390 تا 1402 نشان می‌دهد. طبق این 
، این نرخ در 30 استان کشور در طول دورهٔ بررسی‌شده افزایش داشته است که از این میان،  نمودار
آذربایجان شرقی با افزایش بیش از دو و نیم برابری در طول ده سال، بیشترین میزان افزایش در نرخ 
خودکشی را تجربه کرده است. این نرخ در دو استان کهکیلویه و بویراحمد و البرز نیز در طول 
، در طول دههٔ 90، نرخ خودکشی تنها در یک  دههٔ نود به دو برابر افزایش یافته است. از سوی دیگر

استان، یعنی استان سمنان، روند کاهشی داشته و میزان این کاهش 0/35 است.

شکل شمارهٔ 2: نمودار نرخ خودکشی‌های واقع‌شده در کشور به ازای هر یک‌صد هزار
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شکل شمارهٔ 3: نمودار میانگین تعداد خودکشی‌های واقع‌شده در کشور به تفکیک استان

مأخذ: آمارهای پزشکی قانونی کشور 1402

شکل شمارهٔ 4: تغییرات نرخ خودکشی به تفکیک استان‌های کشور

مأخذ: سازمان پزشکی قانونی کشور، 1402

شکل شمارهٔ 3: نمودار میانگین تعداد خودکشی‌های واقع‌شده در کشور به تفکیک استان

مأخذ: آمارهای پزشکی قانونی کشور 1402

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
js

pi
.1

7.
1.

20
3 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
47

66
93

3.
14

05
.1

7.
1.

6.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
pi

.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
22

 ]
 

                            24 / 44

http://dx.doi.org/10.61882/jspi.17.1.203
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24766933.1405.17.1.6.7
https://jspi.khu.ac.ir/article-1-3925-fa.html


                227 

یشکدورخ خن با دیاصتقا یتاثب‌یب وی عامتجا هیمارس هبطار یقیبطت لیلحت

این یافته نشان می‌دهد که افزایش خودکشی در کشور ماهیتی فراگیر و ساختاری داشته 
کرده است. تفاوت در شدت افزایش نرخ خودکشی میان  و تقریباً تمامی استان‌ها را درگیر 
که زمینه‌های اجتماعی، اقتصادی و نهادی در سطوح منطقه‌ای  استان‌ها بیانگر آن است 
به‌صورت نابرابر عمل کرده‌اند. افزایش شدید نرخ خودکشی در برخی استان‌ها می‌تواند نشانه‌ای 
از تشدید بی‌سازمانی اجتماعی و فشارهای اقتصادی در این مناطق باشد، درحالی‌که کاهش 
محدود نرخ خودکشی در استان سمنان احتمالاً بازتاب تفاوت در شرایط اجتماعی، ثبات 

نسبی اقتصادی یا کارآمدی سازوکارهای محلی کنترل اجتماعی است.

2-5. وضعیتیعامتجا 
یابی وضعیت اجتماعی با استفاده از مؤلفه‌های سرمایهٔ  ، به ارز بخش دیگرِ مطالعهٔ حاضر
: پنداشت از موفقیت نهادی  اجتماعی استان‌ها مربوط می‌شود. این مؤلفه‌ها عبارت‌اند از
برابری،  و  از وجود عدالت  آینده، پنداشت  از  یابی  ارز از مطلوبیت جامعه،  نظام، پنداشت 
از زندگی. اطلاعات مربوط به  اعتماد عمومی، قانون‌گریزی، مشارکت اجتماعی و رضایت 

میانگین این مؤلفه‌ها در جدول شمارهٔ )1( ارائه شده است.1

جدول شمارهٔ 2: وضعیت شاخص‌های سرمایهٔ اجتماعی به تفکیک استان‌های کشور

شاخص‌های 
سرمایهٔ 

اجتماعی
استان

رضایت 
از زندگی

مشارکت 
اجتماعی

یزی قانون‌گر
اعتماد 
عمومی

پنداشت 
از وجود 
عدالت

یابی  ارز
از آینده

مطلوبیت 
جامعه

موفقیت 
نهادی 

نظام

15.54116.38222202227آذربایجان شرقی

12.12918.34421172329آذربایجان غربی

5.22519.45322162231اردبیل

122521.33819171927اصفهان

یابی منفی استفاده شده است که به‌صورت  یابی مثبت به ارز 1. برای محاسبهٔ شاخص‌های اجتماعی از شاخص نسبت ارز
کلی دامنهٔ آن بالای 100 و زیر 100 است. بدین معنی به میزانی که نسبت حاصل‌شده از 100 کم‌تر باشد، حکایت از وضع منفی 
که نسبت محاسبه‌شده از عدد 100 بیش‌تر باشد نشان از وضعیت مثبت و  و نامطلوب دارد و عکس آن؛ یعنی به میزانی 
مطلوب دارد. البته برای سهولت محاسبات، تمامی اعداد منفی بر 100 شده‌اند. لذا با اضافه‌کردن 100 مشخص می‌گردد که 
کدام استان‌ها بالای 100 و کدام زیر 100 هستند، به‌طوری‌که در شاخص رضایت از زندگی مشاهده می‌گردد استان بوشهر با 

21.5 که همان 121.50 است، بیش‌ترین رضایت و استان کردستان با 4.4 یعنی 104.4 کم‌ترین میزان رضایت را دارد.
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شاخص‌های 
سرمایهٔ 

اجتماعی
استان

رضایت 
از زندگی

مشارکت 
اجتماعی

یزی قانون‌گر
اعتماد 
عمومی

پنداشت 
از وجود 
عدالت

یابی  ارز
از آینده

مطلوبیت 
جامعه

موفقیت 
نهادی 

نظام

11.43522.33922192129البرز

8.83816.96721192329ایلام

21.505819.38123212331بوشهر

11.45029.15020172027تهران

8.13118.44722172129چهارمحال و ب. 

10.84713.67024192231خراسان جنوبی

13.61830.54420162028خراسان رضوی

16.93311.97324222331خراسان شمالی

75312.87825172228خوزستان

13.63517.19823202330زنجان

11.46027.16221192229سمنان

11.82716.97622202230سیستان و بلوچستان

11.12415.39824232331فارس

12.85219.54322182127قزوین

18.75521.78124242330قم

4.43122.55021162027کردستان

113922.94721192129کرمان

8.24814.86024192229کرمانشاه

9.43022.55722192230کهگیلویه و ب.

13.744155723222332گلستان

10.156119622162130گیلان

93721.16822212329لرستان

9.72520.25421192328مازندران

11.82723.15620162230مرکزی

204617.26924222330هرمزگان

10.82719.76122192229همدان

12.94917.66822192129یزد
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از  منظور  که  نظام  نهادی  موفقیت  از  پنداشت  شاخص   ،2 شماره  جدول  به  توجه  با 
اهداف  به  رسیدن  در  نظام  یک  موفقیت  به  منجر  که  است  عواملی  از  مجموعه‌ای  آن 
کشور عددی معادل 29 از 100 است، این عدد تا  کل  ازپیش‌تعیین‌شدهٔ خود می‌شود، برای 
برنامه‌ها و اهداف  افراد در مورد میزان موفقیت  که نظر  امر است  یادی بیان‌گر این  حدود ز

ازپیش‌تعیین‌شده نظام مساعد نیست. 
یادی مشابه است و میزان  وضعیت این شاخص نیز در بین استان‌های مختلف تا حدود ز
تا  از موفقیت نهادی نظام در بین استان‌های مختلف عددی بین 27  شاخص پنداشت 
32 متغیر است، در بین استان‌های کشور استان گلستان با عدد 32 بالاترین و استان‌های 
کردستان با عدد 27 پایین‌ترین میزان شاخص  آذربایجان شرقی، اصفهان، تهران، قزوین و 
پنداشت از موفقیت نهادی نظام را کسب کرده‌اند. به‌طورکلی تفاوت فاحشی بین بالاترین و 

پایین‌ترین میزان این شاخص در بین استان‌های کشور مشاهده نمی‌گردد.
که منظور از آن تحلیل و بررسی نیازها، ارزش‌ها و  شاخص پنداشت از مطلوبیت جامعه 
انتظاراتی است که افراد از جامعه خود دارد. به‌عبارت‌دیگر منظور از مطلوبیت جامعه میزان 
اهمیتی است که جامعه در رفع نیازها، توجه به احساسات و خواسته‌ها و تمایلات افراد خود 
بالاترین میزان  از 100 است.  کشور عددی معادل 22  کل  برای  این شاخص  دارد. میانگین 
، خراسان شمالی، زنجان،  این شاخص مربوط به استان‌های آذربایجان غربی، ایلام، بوشهر
که بیان‌گر این  گلستان، لرستان، مازندران و هرمزگان با عددی معادل 23 است  فارس، قم، 
امر است که این استان‌ها نسبت به سایر استان‌های کشور پنداشت مساعدی از مطلوبیت 
جامعه و رفع نیازها و توجه به احساسات و ارزش‌ها و خواسته‌های مردم توسط جامعه دارند. 
که بیان‌گر میزان  پایین‌ترین میزان این شاخص مربوط به استان اصفهان با میزان 19 است 

پایین مطلوبیت جامعه در مقایسه با سایر استان‌ها است.
حوزه‌های  در  کشور  آیندهٔ  به  افراد  دیدگاه  نوع  آن  از  منظور  که  آینده  از  یابی  ارز شاخص 
آیندهٔ  به  افراد  نگاه  هرچقدر  است،   ... و سیاسی  فرهنگی،  اجتماعی،  اقتصادی،  مختلف 
هرچقدر  و  شد  خواهد  نزدیک‌تر   100 عدد  به  شاخص  این  باشد  مطلوب  و  مثبت  جامعه 
دیدگاه افراد نسبت به آیندهٔ جامعه منفی و نامطلوب باشد شاخص این عدد به صفر نزدیک 
یابی از آینده برای  می‌شود، طبق داده‌های جدول مشاهده می‌گردد که میانگین شاخص ارز
کل کشور عددی معادل 19 است که نسبت به دو شاخص قبلی پایین‌ترین میزان را به خود 
یابی مثبتی  اختصاص داده است. استان قم با عدد 24 نسبت به سایر استان‌های کشور ارز
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که البته این میزان از نظر استاندارد تفاوت فاحشی با حداکثر  نسبت به آینده داشته است 
استان‌های  به  مربوط  آینده  از  یابی  ارز شاخص  میزان  پایین‌ترین  دارد.   )100 )عدد  شاخص 

اردبیل، خراسان رضوی، کردستان، گیلان و مرکزی با عدد 16 است.
شاخص پنداشت از وجود عدالت و برابری که منظور از آن برداشت و درک وجود عدالت 
کل  و برابری در بخش‌های مختلف جامعه توسط افراد است، میانگین این شاخص برای 
کشور عددی معادل 22 است که در مقایسه با بالاترین میزان این شاخص )عدد 100( بسیار 
پایین است. بالاترین میزان شاخص پنداشت از عدالت و برابری مربوط به استان خوزستان 
است با عدد 25؛ بدین معنی که مردم استان خوزستان در مقایسه با سایر استان‌ها پنداشت 
مثبت‌تری از وجود عدالت و برابری در جامعه دارند. پایین‌ترین میزان این شاخص نیز مربوط 
به استان اصفهان است با عدد 19؛ بدین معنی که مردم اصفهان در مقایسه با سایر استان‌ها 

پنداشت منفی نسبت به وجود عدالت و برابری در جامعه دارند.
یافت مثبت به خواسته‌های آنان از  شاخص اعتماد عمومی به معنای انتظار مردم از در
طریق متولیان امور عمومی است. همچنین در بحث اعتماد عمومی پاسخگویی فرهیختگان 
با تحقق  و  آنان می‌شود  اعتماد  ارتقای  آن  به‌تبع  و  افزایش رضایت‌مندی شهروندان  سبب 
اعتماد عمومی، مشارکت عمومی مردم جامعه افزایش خواهد یافت. در حقیقت مشارکت 
عمومی شهروندان تنها در سایهٔ اعتماد عمومی آنان نسبت به دولت و سازمان‌های دولتی 
محقق می‌شود. میانگین شاخص اعتماد عمومی بر اساس داده‌های جدول )1( در کل کشور 
که بیان‌گر اعتماد بالای افراد است. بالاترین میزان این شاخص مربوط به  حدوداً 64 است 
استان‌های زنجان و فارس است با مقدار 98 و پایین‌ترین اعتماد عمومی مربوط به استان 
کل وضعیت اعتماد عمومی در بین اکثر استان‌ها از %50  اصفهان با مقدار 38 است، در 

بالاتر بوده و بیان‌گر اعتماد بالایی است که در بین افراد وجود دارد.
منظور  و  می‌شود  تقسیم  سخت  و  نرم  قانون‌گریزی  نوع  دو  به  که  قانون‌گریزی  شاخص 
ویژگی  دارای  و  گرفته  نادیده  را  جامعه  رسمی  قوانین  که  رفتاری  نوع  هر  نرم  قانون‌گریزی  از 
گاه‌گاهی و عمدتاً بدون مجازات یا مجازات ضعیف است. قانون‌گریزی   ، غیرخشونت‌آمیز
سخت نیز نقطهٔ مقابل قانون‌گریزی نرم بوده و به معنای هر نوع رفتاری که قوانین رسمی جامعه 
را نادیده گرفته و دارای ویژگی خشونت‌آمیزبودن و همراه با مجازات سخت است. طبق جدول 
که  کشور عددی معادل 19.2 است  که میانگین شاخص قانون‌گریزی در  مشاهده می‌گردد 
بیان‌گر وضعیت نسبتاً خوب پایبندی به قانون در کشور است. طبق جدول استان خراسان 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
js

pi
.1

7.
1.

20
3 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
47

66
93

3.
14

05
.1

7.
1.

6.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
pi

.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
22

 ]
 

                            28 / 44

http://dx.doi.org/10.61882/jspi.17.1.203
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24766933.1405.17.1.6.7
https://jspi.khu.ac.ir/article-1-3925-fa.html


                231 

یشکدورخ خن با دیاصتقا یتاثب‌یب وی عامتجا هیمارس هبطار یقیبطت لیلحت

رضوی )با مقدار 30.5( در مقایسه با سایر استان‌ها قانون‌گریزی بیشتری داشته و استان گیلان 
)با مقدار 10.9( کم‌ترین میزان قانون‌گریزی را داشته است.

: حضور نسبتاً پایدار و عنداللزوم عناصر  شاخص مشارکت اجتماعی که عبارت است از
و  امور  فرایندها،  در  سازمان‌ها  و  نهادها  اجتماعات،  گروه‌ها،  افراد،  شامل  جامعه  سازندهٔ 
کشور عددی معادل  کل  فعالیت‌های اجتماعی. طبق جدول میانگین این شاخص برای 
بیان‌گر مشارکت  کنیم  از 100 محاسبه  را  اگر حداکثر مشارکت اجتماعی  که  38.54 است 
اجتماعی زیر 50 درصدی در جامعه است. مردم استان سمنان با مقدار 60 بیشترین میزان 
مشارکت اجتماعی را کسب کرده‌اند و کم‌ترین میزان مشارکت اجتماعی نیز مربوط به استان 

خراسان رضوی با مقدار 18 است.
یابی   زندگی‌اش را در کل چگونه ارز شاخص رضایت از زندگی نشان‌گر آن است که پاسخگو
 زندگی‌اش، متمرکز است. طبق تعریف مقدار  یابی بلندمدت فرد از و برآورد می‌کند و بر ارز
کشوری عددی معادل 11.7 است و وضعیت این شاخص در بین  کل  برای  این شاخص 
استان‌های کشور نیز متفاوت است؛ به‌نحوی‌که مردم استان بوشهر )با مقدار 21.5( بیشترین 
از  کم‌ترین میزان رضایت  با مقدار 4.4  کردستان  و استان  را داشته  زندگی  از  میزان رضایت 

زندگی را تجربه کرده است.

3-5.یداصتقا یتابث‌یب 
ناخالص  تولید  : سرانهٔ  از در مطالعهٔ حاضر عبارت‌اند  موردبررسی  اقتصادی  شاخص‌های 
داخلی، ضریب جینی، نرخ بیکاری، نرخ مشارکت اقتصادی و نرخ تورم. اطلاعات مربوط به 
میانگین این شاخص‌ها در دورهٔ یادشده و همچنین، میزان تغییرات آن‌ها در طول این دوره 

در جدول شمارهٔ 3، ارائه شده است.

جدول شمارهٔ 3: وضعیت شاخص‌های اقتصادی به تفکیک استان‌های کشور

تولید ناخالص داخلی یب جینی ضر نرخ بیکاری نرخ تورم مشارکت اقتصادی

استان‌ها
تغییرات 
)درصد(

میانگین تغییرات میانگین تغییرات میانگین تغییرات میانگین تغییرات میانگین

0/32 227 0/0228 0/3438 -1/2 9/45 9/3 26/3 1/8 40.93 آذربایجان شرقی

0/23 134 0/0788 0/3198 -0/6 11/89 12/5 25/1 1/9 41.75 آذربایجان غربی
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0/35 64 0/0163 0/3026 -4/2 11/38 9/3 24/3 3/7 43.86 اردبیل

0/3 389 -0/1132 0/331 -6/2 12/62 9/4 24 1/4 40.7 اصفهان

0/24 176 0/1143 0/2957 -6/9 13/27 11/6 23/8 1/6 38.25 البرز

0/03 87 -0/1214 0/3132 -2/8 11/47 19 25/3 -2/8 35.50 ایلام

0/39 390 -0/0820 0/3088 -2 10/15 16/9 24/4 4/3 36.85 بوشهر

0/4 1622 0/0292 0/3748 -4 9/85 11/6 23/5 5/1 38.55 تهران

0/17 41/5 -0/0458 0/3128 -1 14/04 8/5 27/1 4/9 38.87 چهارمحال بختیاری

0/4 37 0/0855 0/3038 -1/1 7/76 16/4 25 3/9 39.04 خراسان جنوبی

0/23 338 0/0551 0/3408 -5/2 9/65 8/4 23/3 4/4 40.95 خراسان رضوی

0/54 35 0/0298 0/3395 -4/2 10/18 8/3 26/2 6/9 42.13 خراسان شمالی

-0/24 1157 0/0512 0/3444 -½ 12/84 8/7 23/3 6/2 37.59 خوزستان

0/48 66 0/2201 0/2996 -9/1 9/05 15/6 24 3/9 41.96 زنجان

0/33 59/6 -0/0864 0/3071 -2/3 8/5 12/8 23 3/2 37.17 سمنان

0/38 87/5 0/2303 0/4069 -0/5 11/74 -0/4 26 8/4 30.55 سیستان و بلوچستان

0/12 322 -0/0522 0/3367 -9/1 11/58 11/1 23/8 0 38.11 فارس

0/19 94 0/0329 0/2816 -2/5 10/76 16/3 23/3 4/6 40.86 قزوین

0/3 62 -0/0945 0/3264 -0/5 10/15 9/3 22/9 2/5 35.48 قم

0/32 64 0/0758 0/3004 -3/2 13/64 9/2 24/7 2/3 41.28 کردستان

0/42 204 -0/1801 0/3174 -0/9 9/29 12/2 23 6 36.89 کرمان

0/23 108 -0/1204 0/3009 -0/8 15/71 11/5 24/3 9/8 39.08 کرمانشاه

-0/33 158 0/0258 0/2825 -5 12/25 19/1 25/7 4/3 33.81 کهگیلویه ‌و بویراحمد

0/38 75 0/0557 0/3782 -1/1 9/97 12/5 25/3 -0/6 37.84 گلستان

0/41 145 -0/007 0/3310 -7/4 20/79 12/6 23/7 6/4 41.87 گیلان

0/21 76 -0/0558 0/3131 -6/7 14/06 12/8 26/5 4/3 36.62 لرستان

0/38 226 0/0975 0/3092 -3/2 9/97 17 23/8 4/1 40.71 مازندران

0/22 119 -0/1261 0/3027 -3/2 7/89 8/7 24/5 -0/3 36.05 مرکزی

0/14 127 0/2269 0/345 4/8 11/44 7/8 26/1 10/8 38.59 هرمزگان

0/23 85 0/0179 0/3419 -3/2 9/01 4/6 24/2 3 39.65 همدان

0/39 127 -0/0125 0/2949 1/6 10/29 12/3 24/9 6 39.87 یزد

0/15 7076 0/0531 0/3709 -3/1 11/94 10/7 24/14 4 39.05 کل کشور
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این جدول نشان می‌دهد متوسط نرخ مشارکت اقتصادی در کل کشور طی سال‌های 1391 
تا 1400 برابر با 39.05 بوده است. در این پژوهش، نرخ مشارکت اقتصادی بر اساس تعریف 
رسمی مرکز آمار ایران محاسبه شده است. نرخ مشارکت اقتصادی بیان‌گر نسبت جمعیت 
کلیهٔ افراد  کار است. جمعیت فعال اقتصادی شامل  فعال اقتصادی به جمعیت در سن 
کار قرار دارند. داده‌های مربوط به  که در سن  ( است  کار شاغل و بیکار )در جست‌وجوی 
از  استان،  سطح  در  و  سالانه  به‌صورت   ، کار سن  در  جمعیت  و  اقتصادی  فعال  جمعیت 
آمارهای رسمی مرکز آمار ایران استخراج شده است. به‌این‌ترتیب، نرخ مشارکت اقتصادی هر 
استان برای هرسال در بازه زمانی ۱۳۹۱ تا ۱۴۰۰ محاسبه و سپس برای تحلیل‌های تطبیقی مورد 

استفاده قرار گرفته است.
افزایش نرخ مشارکت اقتصادی نشان‌دهندهٔ سهم بالاتر جمعیت فعال در بازار کار و کاهش 
است؛  اشتغال  فرصت‌های  تضعیف  یا  اقتصادی  فعالیت  از  کار  نیروی  خروج  بیان‌گر  آن 
کلیدی بی‌ثباتی اقتصادی در چارچوب  ، این شاخص به‌عنوان یکی از مؤلفه‌های  ازاین‌رو
، استان‌های اردبیل،  نظری و تحلیلی پژوهش حاضر در نظر گرفته شده است که از این نظر
کهگیلویه ‌و  بلوچستان،  و  استان‌های سیستان  و  بالاتر  نرخ‌های  زنجان  و  خراسان شمالی 
بویراحمد و ایلام نرخ‌های پایین‌تری نسبت به میانگین کشوری داشته‌اند. همچنین طبق این 
آمارها، بالاترین نرخ مشارکت اقتصادی )43.86( در دورهٔ یادشده، مربوط به استان اردبیل و 
پایین‌ترین نرخ )30.55( مربوط به استان سیستان و بلوچستان بوده است. بررسی تغییرات نرخ 
مشارکت اقتصادی نیز نشان می‌دهد در طول 10 سالِ بررسی‌شده، استان هرمزگان بیشترین 

افزایش )10.8( و استان ایلام بیشترین کاهش )2.8( را در طول دورهٔ یادشده تجربه کرده‌اند.
، آمارهای مربوط به نرخ تورم 12 ماهه در سال 1391 عدد 29.5 را برای کل کشور  از سوی دیگر
که این عدد در نیمهٔ اول دههٔ نود، روند نزولی داشته و در سال 1395 به %6.9  نشان می‌دهد 
رسیده است، ولی مجدداً سیر صعودی گرفته و به 40.2% در سال 1400 رسیده است. میانگین 
نرخ تورم در طی این دورهٔ ده‌ساله 24.14% است. همچنین این آمارها نشان می‌دهد وضعیت 
استان‌های  آمارها،  این  طبق  است.  بوده  متفاوت  نیز  تورم  نرخ  نظر  از  کشور  استان‌های 
کشوری داشته  از متوسط  چهارمحال بختیاری، لرستان و آذربایجان شرقی نرخ تورم بالاتر 
کرده‌اند. در این دورهٔ زمانی،  کشوری را تجربه  و دیگر استان‌ها نرخ‌های پایین‌تر از میانگین 
استان چهارمحال بختیاری با میانگین نرخِ تورم 27.13%، بالاترین و استان سمنان با میانگین 
نرخ 22.8%، پایین‌ترین میزان تورم را به خود اختصاص داده‌اند. همچنین، بالاترین میزان رشد 
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تورم در دورهٔ یادشده به میزان 19.1%، مربوط به استان کهکیلویه و بویراحمد و کم‌ترین میزان 
رشد )0.04-( مربوط به استان سیستان و بلوچستان بوده است )جدول 3(.

آمارهای مربوط به نرخ بیکاری نشان‌دهندهٔ این است که متوسط نرخ بیکاری در دورهٔ زمانی 
ده‌ساله 11.94 است که استان‌های خراسان جنوبی، مرکزی و سمنان نرخ‌های بیکاری پایین‌تر 
از متوسط کشوری داشته‌اند. طبق این آمارها، بالاترین نرخ بیکاری )20.79( مربوط به استان 
گیلان و پایین‌ترین نرخ )7.76( مربوط به استان‌های خراسان جنوبی بوده و اختلاف درخور 
توجه 13 درصدی بین نرخ‌های بیکاری این استان‌ها مشاهده می‌شود. ازنظر تغییرات نرخ 
، استان هرمزگان بیشترین افزایش )4.8( و استان فارس بیشترین کاهش )10.9( را  بیکاری نیز
در طول دورهٔ بررسی‌شده تجربه کرده‌اند. اما آمارهای مربوط به شاخص ضریب جینی نشان 
می‌دهد متوسط این ضریب در کل کشور در طی سال‌های 1391 تا 1400 برابر با 0.3709 بوده 
است که از این نظر استان‌های تهران، سیستان و بلوچستان و گلستان ضرایب بالاتر نسبت به 
میانگین کشوری داشته‌اند. طبق این آمارها، بالاترین ضریب جینی )0.4069( در دورهٔ یادشده 
مربوط به استان سیستان و بلوچستان و پایین‌ترین ضریب )0.2816( مربوط به استان قزوین 
، بیشترین افزایش )0.2303( در استان سیستان و  بوده است. از نظر تغییرات ضریب جینی نیز

بلوچستان و بیشترین کاهش )0.1261( در استان مرکزی رُخ داده است )جدول 3(.
تحلیل این مجموعه شاخص‌های اقتصادی نشان می‌دهد که بی‌ثباتی اقتصادی در کشور 
و استان‌ها به‌صورت متفاوتی در معرض فشارهای  ناهمگون داشته  و  ماهیتی چندبُعدی 
اقتصادی قرار گرفته‌اند. نوسانات نرخ مشارکت اقتصادی بیانگر تغییر در میزان حضور فعال 
نیروی کار در بازار و در مواردی، خروج اجباری یا ناامیدانه افراد از فعالیت اقتصادی است؛ 
وضعیتی که می‌تواند به تضعیف احساس تعلق اجتماعی و افزایش فشار روانی منجر شود. 
کاهش داده و  ، قدرت خرید خانوارها را  هم‌زمان، تورم بالا و ناپایدار به‌عنوان تجربه‌ای فراگیر
که حتی استان‌هایی با نرخ بیکاری  کرده است، به‌گونه‌ای  نااطمینانی اقتصادی را تشدید 
نابرابری  بالای  سطوح  افزون‌براین،  نمانده‌اند.  مصون  آن  منفی  پیامدهای  از  نیز  پایین‌تر 
اقتصادی  و منابع  ناعادلانهٔ فرصت‌ها  یع  توز از  بازتابی  به‌ویژه در برخی استان‌ها،  درآمدی، 
است که می‌تواند احساس محرومیت نسبی و بی‌عدالتی اجتماعی را تقویت کند. درمجموع، 
هم‌پوشانی این شاخص‌ها تصویری روشن از شرایط بی‌سازمانی و بی‌ثباتی اقتصادی ترسیم 
، به‌عنوان یکی از زمینه‌های ساختاری مؤثر بر  می‌کند که در چارچوب نظری پژوهش حاضر

افزایش گرایش به خودکشی مورد توجه قرار می‌گیرد.
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4-5.رب یشکدوخ خرن حسب شخاص‌هیداصتقا و یعامتجا یا
مطابق با اطلاعات جدول 4، از بین تمامی شاخص‌های اجتماعی و اقتصادی موردبررسی 
در این تحقیق، بین شاخص رضایت از زندگی و نرخ خودکشی، همبستگی آماری معنی‌دار 
عبارت  به  است.  منفی  همبستگی  نوع  از  مشاهده‌شده  همبستگی   )p=0.000( دارد  وجود 
که از نظر شاخص رضایت از زندگی نمرات  ، این نتایج نشان می‌دهد استان‌هایی  ساده‌تر
یافت کرده‌اند به‌مراتب نرخ‌های خودکشی بالاتری را در مقایسه با دیگر استان‌ها  پایین‌تری در

نشان می‌دهند و بالعکس. 
که شاخص رضایت  کی از آن است  بررسی همبستگی مشاهده‌شده ازنظر شدت نیز حا
از زندگی با ضریب همبستگی 0.644- همبستگی بالایی را با نرخ خودکشی نشان می‌دهد. 
که  همچنین بین نرخ بیکاری و خودکشی، همبستگی آماری معنی‌دار و مثبت وجود دارد 
نشان می‌دهد استان‌هایی که از نرخ بیکاری بالاتری برخوردارند، به‌مراتب نرخ‌های خودکشی 

بالاتری را در مقایسه با دیگر استان‌ها نشان می‌دهند. 
بیکاری  نرخ  که  است  آن  از  کی  حا نیز  شدت  نظر  از  مشاهده‌شده  همبستگی  بررسی 
می‌دهد.  نشان  خودکشی  نرخ  با  را  بالایی  نسبتاً  همبستگی   ،0.472 همبستگی  ضریب  با 
ناخالص  تولید  متغیرهای  بین  معنادار  ارتباط  بیان‌گر  همبستگی  آزمون  نتایج  همچنین 
داخلی )GDP( و نرخ تورم با خودکشی نیز است که به شکل منفی است و نشان می‌دهد در 
دورهٔ زمانی مطالعه‌شده، کاهش تولید ناخالص داخلی با افزایش نرخ خودکشی در استان‌ها 

همراه بوده است. 
همچنین، در طول دورهٔ زمانی بررسی‌شده، بین نرخ تورم و خودکشی در استان‌ها، همبستگی 
معنی‌دار مثبتی وجود دارد که نشان می‌دهد استان‌هایی که در دههٔ گذشته افزایش بیشتری را 
در نرخ تورم تجربه کرده‌اند، در مقایسه با دیگر استان‌ها به‌مراتب افزایش بیشتری را در نرخ‌های 
افزایش نرخ خودکشی در این استان‌ها به‌مراتب  خودکشی نشان می‌دهند. همچنین، روند 

تندتر از دیگر استان‌هاست که نرخ تورم پایین‌تری دارند.
اقتصادی  و  اجتماعی  متغیرهای  که  می‌دهد  نشان  همبستگی  الگوی  این  تحلیل 
بررسی‌شده، نَه به‌صورت مجزا، بلکه در قالب یک منظومهٔ فشار ساختاری عمل می‌کنند. 
یابی ذهنی افراد از  که ارز رابطهٔ منفی و قوی رضایت از زندگی با خودکشی بیان‌گر آن است 
کیفیت زندگی و شرایط اجتماعی، نقشی کلیدی در مهار رفتارهای پُرخطر دارد؛ به‌گونه‌ای که 

کاهش رضایت از زندگی می‌تواند به تضعیف معنا، امید و پیوند اجتماعی منجر شود. 
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جدول شماره 4: همبستگی بین شاخص‌های اجتماعی و اقتصادی و نرخ خودکشی

یزی قانون‌گر
اعتماد 
عمومی

پنداشت 
از وجود 
عدالت

یابی از  ارز
آینده

پنداشت از 
مطلوبیت 

جامعه

پنداشت 
از موفقیت 
نهادی نظام

پنداشت از 
موفقیت نظام

متغیرها

-0/1860/0510/113*-0/2070/2480/0430/075R

نرخ 
خودکشی 0/3180/7860/5460/0250/1780/8160/687SIG

31313131313131N

رضایت از 
زندگی

مشارکت 
یب نرخ بیکاریاجتماعی ضر

جینی
تولید ناخالص 

نرخ مشارکت نرخ تورمداخلی
متغیرهااقتصادی

*-0/664-0/006*0/472-0/3190/199*0/291-0/098R

نرخ 
خودکشی 0/0000/9730/0060/0840/2840/0070/598SIG

31313131313131N

در مقابل، همبستگی مثبت نرخ بیکاری، تورم و کاهش تولید ناخالص داخلی با خودکشی 
احساس  معیشتی،  ناامنی  افزایش  طریق  از  اقتصادی  بی‌ثباتی  که  است  آن  نشان‌دهندهٔ 
بی‌قدرتی و محرومیت نسبی، فشارهای روانی و اجتماعی را تشدید کرده و زمینهٔ بروز رفتارهای 
خودویرانگر را فراهم می‌کند. این الگوی همبستگی، با چارچوب نظری دورکیم و نظریه‌های 
که تغییرات نامطلوب  بی‌سازمانی اجتماعی و اقتصادی همخوانی داشته و تأیید می‌کند 
نرخ  افزایش  با  قابل‌مشاهده،  و  مستقیم  به‌صورت  اجتماعی،  و  اقتصادی  ساختارهای  در 

خودکشی در سطح استانی همراه بوده است.
کی از آن است که متغیرهای واردشده در مدل  ، خلاصهٔ مدل رگرسیونی حا از سوی دیگر
پنداشت  نظام،  نهادی  موفقیت  از  پنداشت  نظام،  موفقیت  از  پنداشت  شامل  رگرسیون، 
یابی از آینده، پنداشت از وجود عدالت و برابری، اعتماد عمومی،  از مطلوبیت جامعه، ارز
قانون‌گریزی، مشارکت اجتماعی، رضایت از زندگی و همچنین شاخص‌های اقتصادی تولید 
ناخالص داخلی، ضریب جینی، نرخ بیکاری، نرخ تورم، نرخ مشارکت اقتصادی، درمجموع 

همبستگی 0.79 را با متغیر نرخ خودکشی به نمایش گذاشته‌اند. 
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یانس نرخ خودکشی را در بین  ، ترکیب خطی متغیرها، نزدیک به 0.63 از وار از سوی دیگر
توسط 14  خودکشی  نرخ  تغییرات  از  به‌عبارت‌دیگر %31  کرده‌اند.  تبیین  کشور  استان‌های 
متغیر موردمطالعه در این پژوهش تبیین شده و مابقی مربوط به متغیرهای دیگری است که 

در این تحقیق مورد بررسی قرار نگرفته است.
یابی  همچنین، از بین تمامی متغیرهای مستقل واردشده به مدل رگرسیونی، چهار متغیر ارز
از آینده، رضایت از زندگی، نرخ بیکاری و نرخ تورم با توجه به سطح معنی‌داری کوچک‌تر 0.05 
یابی می‌باشند. متغیرهای نرخ تورم، نرخ بیکاری، رضایت از زندگی  در مدل رگرسیونی قابل‌ارز

یابی از آینده به ترتیب حائز بیشترین تأثیر معنی‌دار بر نرخ خودکشی بوده‌اند.  و ارز

جدول شمارهٔ 5: ضریب همبستگی استاندارد بتا

یب بتا )Beta(مقدار احتمال )p(متغیرهای مستقل ضر

0/8160/240پنداشت از موفقیت نظام

0/8380/119پنداشت از موفقیت نهادی نظام

0/2010/773پنداشت از مطلوبیت جامعه

0/028-0/025ارزیابی از آینده

0/7450/078پنداشت از وجود عدالت و برابری

0/192-0/646اعتماد عمومی

0/8410/089قانون‌گریزی

0/5350/263مشارکت اجتماعی

0/146-0/009رضایت از زندگی

0/024-0/956تولید ناخالص داخلی

0/066-0/905ضریب جینی

0/0040/220نرخ بیکاری

0/1880/340مشارکت اقتصادی

SES = 0.01863 R2
Adj.

 = 0.312 R2 = 0.633 R = 0.796
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یابی از  ضرایب بتای منفی بیان‌گر رابطهٔ منفی و معکوس دو متغیر رضایت از زندگی و ارز
یابی مثبت و  آینده با نرخ خودکشی است؛ بدین معنی که هرچقدر مردم جامعه از آینده ارز
امیدوارانه‌ای داشته باشند و هرچقدر از زندگی حال حاضر رضایت بیشتری داشته باشند 
و  بود  خواهیم  کشور  مختلف  استان‌های  در  خودکشی  نرخ  کاهش  شاهد  میزان  همان  به 
یابی منفی داشته و از زندگی حال حاضر خود  بالعکس، هرچقدر مردم جامعه از آینده ارز
کنند به همان میزان نرخ خودکشی در جامعه افزایش پیدا خواهد  کم‌تری احساس  رضایت 

کرد. 
همچنین بتای مثبت دو متغیر نرخ تورم و نرخ بیکاری بیان‌گر رابطهٔ مثبت و مستقیم این 
دو متغیر با خودکشی است؛ بدین معنی که با افزایش نرخ تورم و نرخ بیکاری شاهد افزایش 

نرخ خودکشی در جامعه نیز خواهیم بود و بالعکس، مراجعه شود به جدول 5.

6. بحث و نتیجه‌گیری
یشه‌هایی عمیق در ساختارهای  خودکشی اگرچه در ظاهر کنشی فردی به نظر می‌رسد، اما ر
اجتماعی و شرایط کلان اقتصادی دارد و به تعبیر دورکیم )1379(، واقعیتی اجتماعی محسوب 
از وضعیت انسجام اجتماعی، تنظیم هنجاری و  تابعی  بروز آن  و الگوی  که میزان  می‌شود 
شرایط مادی زندگی است. بر این اساس، کنش خودکشی نَه‌صرفاً محصول اختلالات فردی، 
بلکه بازتابی از کیفیت پیوند فرد با جامعه و نحوهٔ کارکرد ساختارهای اجتماعی و اقتصادی 
تلفیقی  چارچوبی  بر  تکیه  با  و  نظری  دیدگاه  این  از  الهام  با  حاضر  پژوهش  می‌شود.  تلقی 
شامل نظریهٔ دورکیم، نظریه‌های سرمایهٔ اجتماعی، پیوند اجتماعی و بی‌سازمانی اجتماعی–
مورد  استانی  تطبیقی  تحلیل  یک  قالب  در  و  ملی  سطح  در  را  خودکشی  پدیدهٔ  اقتصادی، 

بررسی قرار داده است.
یافته‌های توصیفی نشان داد که نرخ خودکشی در کشور طی بازه زمانی 1390 تا 1402 روندی 
کاملاً صعودی داشته است، به‌طوری‌که این نرخ از 4.7 در سال 1390 به 8.8 در سال 1402 
افزایش یافته است. این روند افزایشی، صرفاً یک تغییر آماری ساده نیست، بلکه بازتابی از 
تحولات عمیق اجتماعی و اقتصادی در جامعهٔ ایران است. از منظر نظریهٔ دورکیم، افزایش 
مستمر نرخ خودکشی را می‌توان نشانه‌ای از تضعیف پیوندهای اجتماعی، اختلال در تنظیم 
قواعد  آن،  در  که  وضعیتی  دانست؛  جامعه  در  آنومیک  وضعیت‌های  افزایش  و  هنجاری 
اجتماعی توان هدایت و تنظیم کنش‌های فردی را از دست می‌دهند. هم‌زمانی افزایش نرخ 
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خودکشی با تغییرات منفی در برخی شاخص‌های سرمایهٔ اجتماعی، مؤید این نکته است 
کیفیت روابط اجتماعی و احساس تعلق  که خودکشی را نمی‌توان جدا از زمینهٔ اجتماعی، 
کلان  کرد، بلکه باید آن را نشانه‌ای از فرسایش انسجام اجتماعی در سطح  جمعی تحلیل 

دانست.
که شاخص‌های اجتماعی  در سطح تبیینی، نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه نشان داد 
و اقتصادی موردبررسی در این پژوهش، توانسته‌اند حدود 31% از تغییرات میزان خودکشی 
در بین استان‌های کشور را تبیین کنند. این میزان تبیین، از منظر جامعه‌شناختی قابل‌توجه 
است و نشان می‌دهد که بخش معناداری از کنش خودکشی در چارچوب عوامل ساختاری 
بی‌سازمانی  تأثیر  بر  مبنی  پژوهش  اصلی  فرضیهٔ  مستقیم  به‌طور  یافته  این  است.  قابل‌فهم 
با منطق نظری دورکیم  و  تأیید می‌کند  را  بر نرخ خودکشی  اجتماعی و بی‌ثباتی اقتصادی 
مبنی بر اجتماعی‌بودن علل تفاوت در میزان‌های خودکشی هم‌خوانی کامل دارد. همچنین، 
این نتیجه با دیدگاه نظری پاتنام، کلمن و هیرشی که بر نقش اعتماد اجتماعی، پیوندهای 

کید دارند، سازگار است. اجتماعی و سرمایهٔ اجتماعی در مهار رفتارهای پُرخطر تأ
تحلیل ضرایب استاندارد رگرسیون نشان داد که تغییرات نرخ تورم تأثیر مثبت و مستقیمی 
بر میزان خودکشی داشته است. این یافته را می‌توان در چارچوب نظری بی‌سازمانی اقتصادی 
و خودکشی آنومیک تبیین کرد. تورم، صرفاً یک شاخص اقتصادی نیست، بلکه نشانه‌ای از 
بی‌ثباتی ساختاری و اختلال در نظم اقتصادی است که از طریق کاهش قدرت خرید، افزایش 
ناامنی معیشتی و تضعیف پیش‌بینی‌پذیری آینده، به فروپاشی نظم هنجاری منجر می‌شود. 
در چنین شرایطی، انتظارات اجتماعی تنظیم‌شده با واقعیت‌های اقتصادی همخوانی خود 
را از دست می‌دهند و شکاف میان آرزوها و امکانات، فشار اجتماعی شدیدی بر افراد وارد 

می‌کند؛ وضعیتی که دورکیم آن را زمینه‌ساز خودکشی آنومیک می‌داند.
است.  داشته  خودکشی  نرخ  بر  معناداری  و  مثبت  تأثیر  بیکاری  نرخ  متغیر  همچنین، 
بیکاری، علاوه بر محرومیت اقتصادی، به تضعیف هویت اجتماعی، کاهش احساس تعلق 
و فروپاشی نقش‌های اجتماعی منجر می‌شود. از منظر نظریهٔ پیوند اجتماعی هیرشی، قطع یا 
تضعیف پیوند فرد با نهادهای اجتماعی، کنترل اجتماعی غیررسمی را کاهش داده و احتمال 
، بیکاری مزمن  کنش‌های انحرافی و خودویرانگر را افزایش می‌دهد. در چارچوب دورکیمی نیز
را می‌توان عاملی دانست که فرد را در وضعیت بی‌هنجاری و فقدان معنا قرار می‌دهد و زمینهٔ 

خودکشی آنومیک را فراهم می‌سازد.
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در مقابل، شاخص‌های سرمایهٔ اجتماعی نقش بازدارنده‌ای در برابر خودکشی ایفا کرده‌اند. 
رضایت از زندگی رابطه‌ای منفی و معکوس با میزان خودکشی نشان داده است. این یافته 
که رضایت از زندگی  کرد؛ به‌گونه‌ای  را می‌توان در چارچوب نظری سرمایهٔ اجتماعی تبیین 
کیفیت روابط اجتماعی، احساس عدالت، اعتماد نهادی و حمایت اجتماعی  بازتابی از 
است. افزایش رضایت از زندگی به معنای تقویت پیوندهای اجتماعی و احساس تعلق است 

که از نظر دورکیم، احتمال خودکشی خودخواهانه را کاهش می‌دهد.
یابی از آینده رابطه‌ای منفی و معنادار با نرخ خودکشی داشته است.  همچنین، متغیر ارز
کلیدی تنظیم هنجاری دانست؛ زیرا جامعه‌ای  امید به آینده را می‌توان یکی از مؤلفه‌های 
که افق‌های روشنی پیش روی اعضای خود ترسیم می‌کند، توان بیشتری در مهار رفتارهای 
پرخطر دارد. تضعیف امید اجتماعی، به‌ویژه در بستر بی‌ثباتی اقتصادی و اجتماعی، به 
احساس بن‌بست، درماندگی آموخته‌شده و کاهش معنا در زندگی منجر می‌شود؛ وضعیتی 

که زمینه‌ساز افزایش گرایش به خودکشی است.
درمجموع، یافته‌های پژوهش حاضر نشان داد که وضعیت نامطلوب سرمایهٔ اجتماعی و 
شاخص‌های اقتصادی، از طریق تضعیف انسجام اجتماعی، اختلال در تنظیم هنجاری و 
تشدید بی‌سازمانی اجتماعی–اقتصادی، زمینه‌ساز افزایش گرایش به خودکشی شده است. در 
کامی‌ها و سرخوردگی‌های  چنین شرایطی، افراد جامعه از یک‌سو به دلیل ناتوانی در پاسخ به نا
فردی و از سوی دیگر به سبب بی‌ثباتی اجتماعی و اقتصادی، دچار احساس درماندگی 
ساختاری  بحران‌های  به  اجتماعی  واکنشی  به‌عنوان  را  خودکشی  مواردی،  در  و  می‌شوند 
انتخاب می‌کنند. این نتایج با یافته‌های پژوهشی بهادر )1400(، صالح‌آبادی )1400(، جهانی 
و همکاران )1402(، چوی و همکاران )2022(، نامی و کرودا )2020( و تورلیندسون و جارناسوند 
که تحلیل خودکشی بدون توجه به ساختارهای  )1998( هم‌خوانی داشته و نشان می‌دهد 

اجتماعی و اقتصادی، تحلیلی ناقص و تقلیل‌گرایانه خواهد بود.
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