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 چکيده
 خطرزا عوامل مي بايستي و است تازهاي و بديع كشورمان حوزه در آن مشكلات و سالمندي مطالعة

 پژوهش گيرد. هدف اين قرار بررسي مورد و ميانسالان سالمندان در اجتماعي و رواني و آسيب شناسي

ابخانه اي با نگاهي اجمالي به بررسي خودكشي در افراد ميانسال و سالمند است كه به روش كت

خودكشي در افراد ميانسال و سالمند پرداخته و شامل تعريف و عوامل آنها مي شود. بنابر نتايج بدست 

 از جسمي ناشي ناتواني هاي و فيزيولوژيك تغييرات و با همسر خانوادگي درگيري و آمده مشكلات

ر و خطرناک به منظور افكار خودكشي و باشد. از عوامل تاثيرگذا سن و مشكلات اقتصادي كهولت

اقدام به خودكشي مي توانند باشند؛ كه اين امر موجب افزايش هزينه هاي وارده به فرد ، خانواده و 

اجتماعي در خصوص سالمندان مي شود . براساس يافته هاي پژوهش مي توان با افزايش بهزيستي 

افراد سالمند مفيد بوده و در پيشگيري از معنوي ، آموزش درمان فردي و گروهي مي تواند براي 

 اقذام به خودكشي در افراد ميانسال و سالمند تاثير بسزايي داشته باشد.

 خودكشي ، سالمند، ميانسال . : يديکل اژگانو
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  4 معصومه شکيبائی شاد احمدگورابی،  3 نيلوفر نازي،  2 فرود غلامی،  1 درخشش هما

 .اصفهان، ايران اسلامي، آزاد دانشگاه شهر، خميني واحد راهنمايي، و مشاوره ارشد كارشناسي 1
 .دانشجوي دكتري، رشته مشاوره، دانشگاه هرمزگان، ايران 2
 .جان، ايراندانشجو كارشناسي ارشد، گروه روانشناسي، واحد لاهيجان، دانشگاه آزاد اسلامي، لاهي 3
 .دانشجو كارشناسي ارشد، گروه روانشناسي، واحد لاهيجان، دانشگاه آزاد اسلامي، لاهيجان، ايران 4

 
 نام نويسنده مسئول:

 فرود غلامی

 نگاهی به خودکشی در افراد ميانسال و سالمند
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 مقدمه
 علوم و يشرفت تكنولوژيبا پ 21قرن  در .است يكم و بيست قرن و اوايل بيستم قرن اواخر شناختي مردم پديده ترين مهم سالمندي

است )صندوق  شده سالمند جمعيت افزايش روند به منجر باروري و مير و مرگ ميزان كاهش چنين زندگي، هم به اميد افزايش و پزشكي

و  كنند )كرمي مي زندگي جمله ايران از توسعه حال در كشورهاي در دنيا سالمندان از جمعيت سوم دو (. حدود2112، 1جمعيت سازمان ملل

 تلقي سالمند سال 22بالاي  فرد هر (2112) 2جهاني بهداشت سازمان تعريف اساس ( بر1332به نقل از ملاجعفر و همكاران،  1332همكاران، 

سالگي را پير و از  31سالگي تا  52از  سالمند، را سالگي 52تا  سالگي 22از  است، شده بندي طبقه مرحله سه در سالمندي و دوران شود مي

 هستند كشورهايي جمعيت جوان داراي ( كشورهاي2115) 3ملل سازمان تعريف اساس بر .است نظرگرفته در پير خيلي را بالا به لگيسا 31

 14/1 – 12/1بين  آن سالمندان نسبت كه كشورهايي هستند سال بزرگ جمعيت داراي كشورهاي باشد، 14/1زير  آن سالمندان نسبت كه

 برخي آمارهاي نيز ايران در .باشد تر بيش يا 15/1آن  سالمندان كه نسبت هستند كشورهايي سالخورده جمعيت داراي باشد و كشورهاي

 (.1333دهند )حاجلو و جعفري،  مي تشكيل را جامعه اعضاي 15/1از  بيش سالمندان كه دهد مي نشان رسمي

 كشورهاي رفاهي و هاي اجتماعي چالش ترين مهم از يكي عنوان به نزديك آينده رسد در مي نظر به كه است جهاني اي پديده سالمندي

 نيازهاي برآوردن براي كار، قدرت و توانايي دليل كاهش به كه است كسي سالمند گويند، مي شناسان پيري .خواهد شد مطرح توسعه حال در

مرحله  به اي مرحله از گذر و نشده حسوبم يك بيماري سالمندي (. امروزه2112و همكاران ،  4دارد )اسچولز نياز ديگران توجه به حياتي خود

 تسليم زمان نه است، كمال و زمان پختگي پيري كه ديدگاه اين پذيرش با .ناپذير است اجتناب واقعيتي پيري گردد. مي تلقي زندگي از جديدي

 (. 2112و همكاران،  2گرفت )فنگ خواهد خود به زيبايي سالمندي معناي شدن،

 سالگي 22از  تقريباً كه سني اين مقطع در سالمند دارد. فرد اختصاص سالمندي دورۀ به رشد، فرايند پاياني ديدگاه اريكسون مرحلة از

 و كارآمدتري بهتر نحو به گذشته در فرد اندازه مي پردازد. هر زندگي پيشين مراحل و ارزيابي مرور به مي يابد، ادامه عمر آخر تا و مي شود آغاز

 خود زندگي رويدادهاي مرور از كه سالمندي مي كند. فرد و رشديافتگي خشنودي احساس بيشتر دوره اين در ،باشد آمده كنار مشكلات با

 رنج تحقق نايافته هدف هاي از و دست مي دهد او به واماندگي و نوميدگي احساس مي خورد، را رفته دست از فرصت هاي و غم است ناخوشتر

 پيري سن در كه نهايي هشتم، مرحلة مرحلة اريكسون، در رشدي (. نظريه1332يد محمدي ، ، ترجمه س 2113مي برد )شولتز و شولتز ، 

مي  شامل زندگي را با آمدن كنار كه است نااميدي برابر در من انسجام دوره اين رواني يكپارچه سازي است. تعارض مرحلة مي شود، تجربه

 2111 و اميد به زندگي مي كنند )برک، رضايت بودن، كامل خود احساس دهايدستاور از مي يابند، دست يكپارچه سازي به كه افرادي شود،

 (.1331محمدي، سيد ترجمه ،

مي  مسن تر كه همچنان افراد كه است مبتني اساس اين بر كه از قيد رهايي نظريه يكي است، شده مطرح نظريه دو سالمندي زمينه در

 تاكيد نكته اين بر نظريه فعاليت ديگري مي شوند، رها و كرده كناره گيري دنيا با هيجاني و بدني اجتماعي، از تعاملات فزاينده طور به شوند

 (.1334فعالانه است )معتمدي ،  درگيري به وابسته زيادي حد تا زندگي از رضايتمندي كه دارد

 مختص و تمايلات منفي هيجان ازچهارچوب توجهي قابل طور به كه است نموده طراحي را مثبت ( مدل هيجان2112فردريكسون )

 تبيين به كه است مفيد مدلي مثبت هيجان ساخت و دارد. نظريه گسترش نام هيجان ساخت و گسترش نظريه كه است متفاوت پيامد عمل

 ساخت گسترش و مي كند. نظريه كمك گيرند بكار زندگي كننده ناراحت مواقع در را مثبت مي توانند هيجانهاي افراد برخي چگونه اينكه

 مدتي بلند منابع همزمان طور به حال عين در گسترش دهند، را فرد اعمال و افكار مي توانند مثبت هيجان هاي كه مي دهد نشان يجانه

 تجربه را شادي فرد وقتي يك هيجان ها، ساخت و گسترش نظريه طبق از آن ها استفاده كند. بر آينده در مي تواند فرد كه مي كنند درست

 نظريه كند.تحقيقات هدايت هنري و فكري فعاليت هاي و توسعه رفتارهايش و گسترش جهت در را فرد مي تواند مثبت انهيج اين مي كند،

 (.2112و سلامتي مي شود )فريدريكسون ،  بهزيستي باعث مثبت هيجان هاي كه مي دهند نشان ساخت و گسترش

 مزمن، هاي بيماري به ابتلا افزايش نظير اي تهديدات بالقوه معرض رد سالمندان آن طي كه است سفر زندگي تجربه از اي دوره سالمندي

 مورد آنان استقلال فردي نيز زيادي موارد در ذهني و جسمي هاي دليل ناتواني به و بوده اجتماعي حمايت از برخورداري عدم و انزوا، تنهايي

 روان (. پريشاني2112وهمكاران،  2سالمندان شود )اونكور در شناختي روان مشكلات افزايش به تواند منجر مي عوامل اين .گيرد مي قرار تهديد

 يك از شناختي روان پريشاني .كند مي قبلي خودنمايي سني مقاطع از بيش سالمندي در كه است شناختي مشكلات روان جمله از شناختي

                                                           
1- UNFPA 
2- Word Health Organization (WHO) 
3- United Nations Publications(UNP) 
4- Schulz 
5- Feng 
6- Onunkwor 
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 ترين شايع يكي از (. افسردگي2112همكاران،  و 1تجربه مي كند )پارامجت فرد كه است استرسي و افسردگي اضطراب، همان ميزان منظر

 و خودكشي خواب، در اختلال روابط  اجتماعي، از پرهيز اميدي، نا ارزشي، بي تنهايي، احساس غمگيني، از تركيبي با كه است رواني اختلالات

 2درصد را داشته است )دسروسيرس 15 حدود عمر، طول بالاترين شيوع پزشكي روان اختلالات بين در و است همراه روان پريشي علائم حتي

( ارتباط مثبت بين اختلال خلقي و اقدام 2113( و كارتر، ايزاكيدز وكلاور )2113(. در پژوهش موراس، اوچاي، يوياما، هانحو)2113و همكاران، 

 (.1332به خودكشي مشاهده شده است )كرمي و همكاران،

 اصلي عوامل تبديل اين تغييرات اصلي جهت بود. خواهد مردم بهداشتي نيازهايدر  عمده تغييرات شاهد آينده دهة دو طول در جهان

برآوردهاي  طبق .است قلبي بيماريهاي و افسردگي غيرواگيردار نظير بيماريهاي به تغذيه سوء و عفوني بيماري هاي واگيردار از مير و مرگ

 از بيش افزايشي با جهان غيرواگير در بيماريهاي از ناشي مرگ جهاني، انكب و دانشگاه هاروارد جهاني، بهداشت سازمان بررسي از گرفته انجام

 (.1331خواهد رسيد )خدابنده و همكاران ،  2121ميليون نفر در سال  5/34به  1331ميليون نفر در سال  23از  برابر سه

و  قطبي، اسكيزوفرني دو خلقي اختلال ليسم،الك بيماري افسردگي، پنج كه داشتند اين بر ( دلالت1331خدبنده و همكاران ) يافته هاي

 اين در خودكشي احتمال درصد بالاي به توجه با و دارند جاي جهاني سطح در بروز ناتواني مسئول اول بيماري ده بين در وسواس اختلالات

 معضل شيوع اين و بروز كاهش در بسزايي نقش ميتواند اختلالات روانپزشكي، درمان و شناسايي روي تمركز كه روشن است خوبي به بيماران،

 داشته باشد. جهان در خودكشي يعني اجتماعي رواني

( در بين تمامي گروه هاي، 1332به نقل از كرمي ، 2113خودكشي يكي از ده علت اصلي مرگ در بيشتر كشورهاي دنيا است. )بارو ، 

ال پس از حوادث و قتل سومين علّت مرگ و مير گزارش ( س12-24خودكشي هشتمين علت مرگ و مير در جهان است اما در گروه سني )

برابر زنان است ولي اقدام به خودكشي  3( و ميزان خودكشي موفق در مردان 1332به نقل از عليوردي نيا  2113شده است. )اندرسون واسميت 

( ميزان خودكشي موفق در مردان 2114وبرت )( در گزارش از ه1332به نقل از كرمي  1332در زنان بيش از مردان است. ) طلايي و همكاران، 

 ( .1332برابر زنان اعلام نمود )كرمي،  4را 

خودكشي پديده اي پيچيده است و عوامل خطر زيادي دارد از جمله : عوامل پسيكولوژيك، فيزيكي، شخصي، خانوادگي و اجتماعي 

شي دگرخواهانه ،خود كشي خود خواهانه ، خودكشي ناشي از بي در تقسيم بندي ها چهار نوع خود كشي وجود دارد :خود ك(. 1334)گنجي، 

عمده ترين عوامل مؤثر در اقدام به خودكشي عبارتنداز سن، جنسيت وضعيت اشتغال )سادوک ( كه 1333هنجاري ، خود كشي جبري )ستوده، 

( 1331به نقل از پور شريفي 2114انورتن پاسنر،ابتلا به يك اختلال رواني )ماهرز ماهرزو، سادوک سادوک ،پاتر وسيلورمن،ك (2115و سادوک 

؛ عاشوري و 1332(مصرف مواد )حسينيان و همكاران، 1331به نقل از محمدي و همكاران  2111)گرهولت، اكبرگ ويشستروم و هالرورسن 

سلامتي ، جسماني با ( مذهب ، 2115؛ سادوک و سادوک ، 1332به نقل از محمدي فر  2112؛ بريدج، گلدستين و برنت، 1333همكاران، 

سابقه اقدام به خودكشي. عوامل اقتصادي و بيكاري  درآمد كم ، وضعيت زناشويي ، وجود تاريخچه ي خانوادگي توام با خودكشي )محمدي، 

( عوامل خانوادگي مثل طلاق يا جدايي 1331به نقل از محمدي  1332( مهاجرت، قوميت رفا اجتماعي و محل زندگي افراد )حسن، 1331

( عوامل محيطي مانند شكست هاي 1331به نقل از محمدي  1332والدين، خشونت  والدين در خانه، بيماري رواني والدين )گولد و همكاران 

تحصيلي، شكست در روابط عاطفي و دسترسي آسان  به وسايل مرگبار. عوامل فرهنگي اجتماعي مانند باورهاي نادرست درباره خودكشي و 

( فرو پاشي نظام ارزشي سنتي، 1331به نقل از پور شريفي،  2114ض اخبار خودكشي )پاتر، سيلوونس، كارنورتل و پاسنتر قرار گرفتن در معر

تحميل ارزش هاي فرهنگي، بيگانگي و تعارض ارزشهاي فرهنگي، فردگرايي اختلال در نظام اجتماعي از ديگر عوامل اقتصادي مي توان  نا 

 ( را نام برد.2112و همكاران،  3، تغيير ساختاراقتصادي جامعه)ماسكيلامني شغلي، مشكلات مسكن، تورم

(. 1333آرون بك در مطالعه اي نااميدي را يكي از دقيق ترين شاخص هاي خود كشي در دراز مدت تشخيص داد )كاپلان و سادوک، 

(. در حال 1331به نقل از اسدي،  2115ک، افرادي كه مرتكب خودكشي مي شوند يك اختلال رواني قابل تشخيص وجود دارد)سادو %32در 

افرادي كه به علت خودكشي جان خود را از دست مي دهند دچار اختلال شخصيت هستند) اولزهام،  %31حاضر تخمين زده شده است كه از 

و مبتلا به  1قطبي نوع  نرخ شيوع اقدام به خودكشي در بيماران مبتلا به اختلال دو DSM5(. 1332به نقل از محمدي فر و همكاران،  2112

اعلام كرده است و براي شيوع خودكشي در اختلال افسرردگي عمده هيچ آماري ارايه  4/32و% 3/32را به ترتيب % 2اختلال دو قطبي نوع 

 يمارانمي نويسد كه ريسك اقدام به خودكشي و خودكشي )خود كشي موفقيت آميز( در ب DSM5، آپديت 2114نداده است. اما كاپلان جديد  

 (.1334و اختلال افسردگي عمده است )گنجي ، 1از مبتلايان به اختلال دو قطبي نوع 2مبتلابه اختلال دو قطبي نوع 

                                                           
1- Paramjeet 
2- Desrosiers 
3- Maskill 
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درصد  21سال گذشته ميزان خود كشي  42اعلام كرده است كه در  (who)ميزان خود كشي در سطح جهان هر سال بيشتر مي شود و 

درصد از مردم دنيا اعلام  كرده اند كه در مرحله اي از زندگي خود به فكر خود كشي  1332دهند كه  افزايش داشته است .  مطالعات نشان مي

آسيب شناسي رواني  2114درصد اقدام كرده اند. )برداشت از سايت:جولاي2/4درصد براي اقدام به آن برنامه ريزي  كرده اند و  3/3افتاده اند ،

DSM5  1334گنجي.) 

ميليون نفر بر اثر خودكشي  23/1و براساس روند كنوني حدود  2121ن بهداشت جهاني تخمين زده شد كه در سال بنا به گفته ي سازما

برابر بيشتراقدام به خودكشي خواهند داشت . اين برآورد ها به طور متوسط نشان  21تا  11جان خود را از دست خواهند داد و مردم جهان 

 (.1332به  نقل از محمدي فر و همكاران،  2112ثانيه است)گوسن وايتر،  2-1يك تلاش در هر ثانيه و  21دهنده يك مورد مرگ در هر 

برابركشورهاي  2ميزان خودكشي به ميزان زياد در كشورها و مناطق مختلف فرق مي كند. )دربعضي كشورهاي اروپايي ميزان خودكشي 

ه در اكثر كشورهاي اسكانديناوي ، اروپاي غربي و شرقي ، ژاپن ، چين و امريكاي لاتين است(. آمار سازمان بهداشت جهاني نشان مي دهد ك

 2/2نفر است. در امريكاي شمالي ، نروژ ، انگلستان ، اسپانيا ، ايتاليا و هند اين ميزان  11111نفر در هر  13استراليا ميزان خود كشي بيش از 

ال يونان ، ايران ، آذربايجان ، ارمنستان ، مصر ، سوريه و چند كشور ديگر ميزان نفر است ، و در آمريكاي لاتين ، پرتغ111111نفر در هر  13تا 

نفر است. در مورد كشور هاي آفريقايي هيچ گونه  اطلاعاتي در دست نيست . در مورد ايران آمار 111111نفر در هر  2/2خود كشي كمتر از 

نفر نشان مي دهد )برداشت از 111111در هر  433زان خود كشي را مي 2113موجود در سايت اينترنتي سازمان بهداشت جهاني در سال 

خودكشي طي سه دهه ي اخير رشد معني داري را در كشور داشته و به (. 1334گنجي  dsm5آسيب شناسي رواني  2114سايت:جولاي 

؛ 2113؛ پلات وهاوتن، 1332ر و يانگ، ؛ لست1354به دو برابر افزايش يافته است. )هامرفش وسوس،  1352تا سال  1323عنوان مثال از سال 

پس از دو كشور چين و هندوستان به  2115( ايران از حيث خودكشي زنان در سال 1334به نقل از فيض پور و لطفي،  2111وايناگاكي، 

به نقل  2113عنوان سومين كشور جهان در زمينه ي خودكشي و اقدام به خودكشي زنان شناخته شده است. )اجدا كيك گروس و همكاران 

در صد هزار نفر بوده و طبق آمارهاي اعلام شده كه كشور ايران، پنجاه و  2/2ميزان شيوع خودكشي در ايران  (.1334از فيض پور و لطفي 

(. طبق اعلام سازمان بهزيستي 1331به نقل از بيرامي و همكاران  2112هشتمين كشور جهان از نظر خودكشي مي باشد. )شفيعي خندجاني، 

مورد براي هر يك صد هزار نفر جمعيت بوده است ) بيش از سه هزار مورد خودكشي موفق در كل  2، 1332رخ خودكشي در كشور در سال ن

جهان از نظر خودكشي قرار مي دهد . آمارهاي مراكز پزشكي قانوني كشور در طي  23زنان ( كه ايران را در رتبه  %32مردان و  %22كشور، 

( و تا %42سال ) 13تا  11( و مربوط به گروه سني 2/25ن از افزايش ميزان خودكشي دارد. خودكشي كنندگان، زن )%نشا 31-53سال هاي 

مردان( و دانش آموز بوده و اغلب در فصل تابستان اقدا به خودكشي مي كنند )صديق  %33زنان  %22( و مجرد )2/42سال )% 21تا  23

ي از ميزان خودكشي در كشور ايران در دست نيست زيرا خانواده هاي ايراني خودكشي افراد خانواده (. با اين حال آمار دقيق1331سروستاني، 

 (.1333را كتمان مي كنند و آن را ننگ مي شمارند )ستوده ، 

(.طبق نظر فرويد خودكشي نشان دهنده ي يك 1333نخستين بينش روان شناختي مدرن به وسيله فرويد ارائه شد )كاپلان و سادوک

آدلر احساس حقارت خودشيفتگي و عزت نفس پايين را در اقدام فرد به خود رزوي سركوب شده براي كشتن يك محبوب ازدست رفته است . آ

كشي شناسايي نموده است.هورناي معتقد بود كه خود كشي راه حلي براي برخي افرادي است كه به دليل فاصله زياد بين خود ايده آل و خود 

دراک شده ي شان دچار از خود بيگانگي شديد  شده اند. ساليوان علت خودكشي را عدم توانايي فرد براي رفع تعارض هاي اجتماعي ا–رواني 

( در تبيين شناختي گفته ميشود افردي كه دست 1331به نقل از اميري نژاد و همكاران،  1333بين فردي پنداشته است)فورتيناش و پاتريشا 

 (. 1331به نقل از اميري نژاد و همكاران،  1333در حافظه و مهارت هاي حل مسيله دارند )جوانمرد، به خود كشي ميزنند نقص هاي 

در حوزه ي جامعه شناسي جامعه شناسان معاصر كار هاي اوليه صورت گرفته  دور كيم بر روي خود كشي را تقويت نموده اند و از اين 

به دنبال گسيختگي از خانواده جامعه يا روابط اجتماعي منجر به اقدام به خود كشي مي  عقيده مبني بر اينكه بيگانگي از گروه هاي اجتماعي

شود حمايت نموده اند. مطالعات جامعه شناختي ابعاد ديگري را براي تكميل توضيحات روانشناختي و زيست شناختي رفتار خود كشي فراهم 

به  1333جتماعي را شامل مي گردد كمك نموده است)فورتيناش و پاتريشا، ا-رواني -نموده  وبه تكميل رويكردي جامع كه يك مدل زيستي 

 (1331نقل از اميري نژاد و همكاران، 

 در و دارد زيادي فاصله كشورهاي صنعتي با مقايسه در اسلامي كشورهاي در آمار خودكشي شده، گزارش محدود بررسي هاي براساس

الهي،  اديان غالب نزد در كه دانست دليل اين به مي توان كشورها را اين در خودكشي زانمي بودن پايينتر علت .شده است گزارش كمتري حد

گروه هاي  همه در جهان كشورهاي در خودكشي (. هرچند2114، 1مي رود )ويژاياركومار شمار به كبيره گناه يك اقدام اين اسلام دين به ويژه و

 ابتلا عوامل از مهمترين .است بيشتر سني گروههاي ساير با مقايسه در و سالمندان ميانسالان گروه در احتمال اين ليكن مي افتد، اتفاق سني
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و  مزمن جسماني بيماريهاي مالي، و اقتصادي تنهايي، مشكلات احساس و انزوا خودكشي، افكار و وجود افسردگي سنين اين در خودكشي به

 (.2112 ،1مي باشد ) ايليف و مانتروپ شناختي و جسماني ناتواني

 دردهاي گناه، احساس طردشدگي، سوگ، احساس آن، از ترس و جسماني بيماريهاي كه دارند بر اين دلالت ايران در شده انجام مطالعات

 و پهلويان مي باشد )حيدري سالمندان در خودكشي به اقدام عوامل خطرآفرين از همسر دادن دست از خصوصاً و درماندگي نااميدي و مزمن،

 (.1331به نقل از خدابنده ،  1332؛ مهران ،  1331؛ ظهور و افلاطونيان ،  1331؛ عباسي شاد ،  1353ملكي، 

 توجه شده آن به كمتر توسعه درحال كشورهاي در كه درماني است مراكز به مراجعه علل از يكي مسن و ميانسال در افراد خودكشي

 حال در رشد به رو جوامع و شهرهاي بزرگ در كه است خودكشي به اقدام روشهاي از شيميائي، يكي مواد يا و دارو حد از بيش مصرف .است

(. مطالعات كمي در خصوص  بررسي خودكشي در افراد ميانسال و سالمند در كشور تحقق يافته است . خدابنده 2112است )ايليف ،  افزايش

تشكيل دادند.  مردان را آنها درصد 32و  زنان را مطالعه اد مورددرصد افر 22( در مطالعه خود نشان دادند از نظر جنسيت 1331و همكاران )

 و افسردگي بين ارتباط مردان مي باشد. وجود از بيش زنان در خودكشي به اقدام دادهاند كه نشان مي باشد محققين ديگر يافته هاي مؤيد كه

نمرات  ميانگين كه است اين بيانگر ال بوده و همچنين نتايجميانس و سالمند افراد خودكشي در مهم عوامل خطرآفرين جمله خودكشي از افكار

 دو خودكشي افكار ميانگين نمرات بين سال مي باشد. ليكن 23تا  42سال و بالاتر بيش از گروه سني  21افراد  در خودكشي افكار و افسردگي

خانوادگي،  مشكلات و درگيري وجود د مورد مطالعهدرصد افرا 5/25در  خودكشي به اقدام است. علت نبوده تفاوت معنيدار اين سني، گروه

 گرديده است. ذكر همسر خشونت يا و اعتياد درصد 2/4درصد بيماري جسمي يا رواني و  12اقتصادي،  و مالي درصد مشكلات 5/12

بود. )محمدي ويژگي هاي شخصيت مرزي ، خشم ،خصومت و پرخاشگري در معتادان خودكشي گرا بالاتر از معتادان غيرخودكشي گرا 

( بين ويژگي هاي شخصيتي روان آزردگي و سايكوتيك با نگرش به خودكشي داراي همبستگي مثبت و معناداري وجود 1332فر و همكاران ،

 ادارد ؛ افراد روان آزرده بيشتر مستعد افسردگي هستند و احساس گناه بيشتري دارند . اين افراد باورهاي منفي و نگرش هاي ناكارآمدي پيد

 طمي كنند ، بنابراين نگرش آن ها به خودكشي مثبت است. افراد سايكوتيك نيز كه مهمترين ويژگي آنها نداشتن همدلي با ديگران است ، ارتبا

هاي اجتماعي كمي دارند و به خواسته هاي ديگران توجه ندارند ، اين ويژگي شخصيتي مي تواند عامل بسيار مهم براي پيدا شدن نگرش مثبت 

( گروه اقدام كننده به خودكشي 1331(. براساس نتايج يافته هاي بيرامي و عبدالله زاده جدي )1332دكشي است )كرمي و همكاران ،به خو

 نمرات بالايي در نوجويي و نمرات پاييني در خود رهبري و همكاري در مقايسه با گروه شاهد نشان دادند . يافته هاي تحقيق عليوردي نيا و

شان مي دهد كه بين فشار منزلتي ، فشار رابطه اي ، فشار حالت عاطفي منفي و حذف محرک مثبت با خودكشي رابطه وجود ( ن1333يوسفي )

دارد و حذف محرک مثبت قوي ترين پيش بيني كننده تمايل به خودكشي است و پس از آن فشار منزلتي و رابطه اي در رتبه هاي بعدي قرار 

 (.1331، اضطراب و افسردگي در افزايش خطرخودكشي موثر است )اسدي و همكاران ،  داشته اند. سابقه مشكلات رواني

 

 روش 
 صدد در پژوهش حاضر ترتيب بديناين پژوهش به روش كتابخانه با موضوع خودكشي در افراد ميانسال و سالمندان انجام شده است و 

تعريفي دقيق  تعيين صورت در چيست ؟ و چگونه عمل مي كند ؟ تنها است كه خودكشي در افرا ميانسال و سالمندان كلي سؤال اين به پاسخ

  .دارد وجود آن با مؤثر مواجهه و درست برنامه ريزي امكان آن از
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 نتيجه گيري 
 در تواند مي آنها زندگي از رضايت و بهزيستي و زندگي كيفيت سالمندان سرمايه هاي جامعه هستند و توجه به آنها در جهت افزايش

با توجه به تجزيه و تحليل پژوهش ها و بررسي نظريه هاي مربوط ش آسيب هاي روان شناختي و اقدام به خودكشي آنها موثر واقع گردد. كاه

به خودكشي مهمترين علل خودكشي را مي توان از خود بيگانگي مطرح كرد كه از منظر روانشناسان و جامعه شناسان متفاوت است. روانشناسان 

د بيگانگي ، شخصيت فرد ، نيروهاي سركش دروني و سركوبي هاي رواني توسط جامعه را مطرح مي سازند و در تبيين آن به در علل از خو

چگونگي رشد شخصيت ، گرايش ها ، تجربه ها و سرخوردگي هاي دوران كودكي ، شيوه هاي جامعه پذيري ، زمينه هاي طبقاتي و چگونگي 

شناسان ، از خود بيگانگي را شامل همه مظاهري مي دانند كه جامعه صنعتي كنوني بر انسان تحميل كرده كنترل اجتماعي توجه دارند. جامعه 

 و شخصيت فردي او را از وي گرفته است .

 در مي باشد، از درمان مؤثرتر و مهم تر پيشگيري بهداشتي و رواني مشكلات بسياري از در است، بهداشتي عمدۀ مشكل يك خودكشي

با توجه به شيوع گسترده ي اين پديده دير باشد.  كمك براي ديگر است ممكن اقدام از پس آنكه به ويژه است صادق مسئله ينا نيز خودكشي

ر در ت و اثرات زيان بار رواني ، اجتماعي و اقتصادي آن ، توجه به عوامل زيربنايي اين پديده ي رو به افزايش مي تواند راهگشاي مطالعات دقيق

شخصيتي افراد اقدام كننده به خودكشي و پيرو آن اتخاذ راهكارهايي جهت پيشگيري هاي اوليه از اين مشكل بهداشت رواني  زمينه ي ابعاد

 بوده و در اصلاح و گسترش روش هاي درماني موثر تر ياري نمايد.

 و فيزيولوژيك تغييرات و با همسر يخانوادگ درگيري و مشكلات دليل به سالمند مي تواند و ميانسال افراد در خودكشي به اقدام علت 

 جسمي، به سلامت توجه اهميتيكي از عوامل تاثير گذار بر سبك هويتي محيط خانواده است. باشد.  سن كهولت از جسمي ناشي ناتوانيهاي

اتخاذ  در را كشور اجرايي و درماني بهداشتي، مسئوليت مديران و مي سازد نمايان پيش از بيش را و ميانسال سالمند افراد اجتماعي و رواني

بنابر نقطه نظر دوركيم حجم و شدت تعاملات اجتماعي بين مي دهد.  قرار تأييد مورد با آن مقابله و خودكشي از پيشگيري اصولي سياست هاي

را  خانواده از نفرزندا شدن دور و بازنشستگي از خانوادگي ناشي مشكلات همسر، دادن دست ازاعضاي خانواده سدي است در برابر خودكشي. 

مشاوران  و روانشناسان مي توانند با ارزيابي درست از احتمال خطر دانست.  ميانسال و سالمند افراد در خودكشي به اقدام دلايل از مي توان

امل ل و عواقدام به خودكشي ، افراد در معرض خطر را شناسايي و با كمك هاي تخصصي از اقدام آن ها به خودكشي پيشگيري كنند . درک عل

زمينه ساز آسيب هاي اجتماعي سبب مي شود تا روند پيشگيري ، شناسايي درمان و پيگيري به صورت هدفمند شكل گيرد. حمايت اجتماعي 

ي و، سابقه مشكلات رواني و اضطراب از پيش بيني كننده هاي قوي و موثر در عوامل محافظت كننده و خطرزا به شمار مي آيند. با ارائه يك الگ

پيش بيني كننده مي توان عوامل محافظت كننده و خطرزا به شمار مي آيند. با ارائه يك الگوي پيش بيني كننده مي توان عوامل محافظت 

كننده را تقويت كرد و عوامل خطرزا را كاهش داد و از آن در جهت طرح هاي پيشگيري اوليه استفاده نمود. راهبردهاي مقابله اي همگي 

ند و به حل مشكل فرد كمك نمي كنند اما باعث مي شوند كه فرد براي مدت كوتاهي از موقعيت دشواري كه در آن گرفتار هيجان مدار هست

 هشده فاصله گرفته و در نتيجه از بار هيجاني كه موقعيت بر فرد وارد مي كند كاسته شده و احتمال بروز رفتارهاي تكانشي از جمله اقدام ب

 افراد كه باشد كشور مراكز درماني پزشكان براي مهم تجربة مي تواند يافته اينب عمدي به خود كاهش يابد. خودكشي و وارد ساختن آسي

دهند. برقراري جلسات منظم آموزشي  قرار افراد اين اختيار در عوارض آنها شرح با را داروها و نموده آگاه بيماران برنامه درماني جهت را خانواده

تشويق سالمندان به ابراز مشكلات و نارسايي هاي موجود در محيط زندگي ، كه مخل سلامت جسمي و رواني آن به صورت فردي و گروهي و 

ها است و اقدام به حل اين معضلات به كمك خودشان ، افزايش سطح آگاهي و ميزان سازگاري آن ها با عوامل استرس زا ، راه اندازي مشاوره 

، راه اندازي انجمن هاي ويژه ، برنامه هاي تفريحي و انجام پژوهش هاي بيشتري در زمينه سلامت  بهداشت رواني در محيط زندگي سالمندان

سالمندان جهت يافتن علل نقاط ضعف سلامت رواني ، جسماني و اجتماعي آن ها مي تواند در جهت ارتقاء سلامت اين قشر از جامعه مفيد 

 واقع گردد .
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