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Abstract
Introduction: Today, suicide among the elderly is a major public health issue in many countries. 
However, there is limited understanding of the factors that can protect against suicide. This review 
was conducted with the aim of identifying and evaluating psychological and psychosocial factors that 
protect against suicide.
Methods: The present systematic review was conducted in April 2025 using Iranian and foreign search 
engines. The keywords Suicide, old, elderly, Protective factors and their Persian equivalents were 
used in relation to Iranian elderly suicide. The quality of the articles was assessed using the Quality 
Assessment Tool with Diverse Studies (QuADSs). The PRISMA guidelines (Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews) were followed. 33 articles were included and were combined in a 
narrative manner.
Results: A total of 33 studies were retained for review. The most important factors of suicidal ideation 
and suicide were mental disorders, depression, loneliness, hopelessness, family factors, aimlessness, 
amotivation and interpersonal cognitive distortions, positive and negative affect, perceived social 
support, and stressors and low resilience. The identified protective factors were purpose in life, life 
satisfaction, meaning in life, having questions about life, psychological well-being, well-being and 
quality of life, satisfaction with current circumstances, personality factors such as resilience, cognitive 
function and sense of belonging, perceived control, coping, religiosity, hope, self-regulation, sense 
of belonging, importance, positive relationships, social support, social connection, and social 
participation. The factors that had the most empirical support were suicidal ideation, which was the 
main outcome measure of about 87%.
Conclusions: Suicidal ideation was the main outcome measure of about 87%. Consistently significant 
associations were observed between all protective factors and reduced suicidal ideation or behavior, 
particularly for purpose in life, resilience, and positive relationships, suggesting that these are strong 
components of suicide prevention. 
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چکیده
مقدمــه:‌ در بســیاری از کشــورها خودکشــی ســالمندان بــه‌ عنــوان یــک مســأله مهــم بهداشــت عمومــی مطــرح اســت. بــا این‌حــال، 
درک محــدودی از عواملــی کــه می‌تواننــد در برابــر خودکشــی محافظــت کننــد، وجــود دارد. ایــن بررســی مــروری بــا هــدف شناســایی و 

ارزیابــی عوامــل روانشــناختی و روانــی- اجتماعــی کــه در برابــر خودکشــی محافظــت می‌کننــد، انجــام شــد.
روش‌کار:‌ مطالعــه مــروری منظــم حاضــر، در فروردیــن ســال  1404، بــا اســتفاده از موتورهــای‌ جســتجوگر ایرانــی و خارجــی جســتجو 
شــدند. کلیدواژه‌هــای Suicide، old, elderly، Protective factors و معــادل فارســی آن‌هــا در ارتبــاط بــا خودکشــی ســالمندی ایرانــی 
ــا مطالعــات متنــوع )QuADSs( ارزیابــی شــد. دســتورالعمل‌های  ــی کیفیــت ب ــزار ارزیاب ــا اســتفاده از اب انجــام شــد. کیفیــت مقــالات ب
PRISMA مــوارد گــزارش ترجیحــی بــرای بررســی‌های سیســتماتیک( رعایــت شــد. 33 مقالــه گنجانــده و بــه صــورت روایــی ترکیــب 

شــدند.
ــی،  ــالات روان ــکار خودکشــی و خودکشــی اخت ــل اف ــن عوام ــظ شــد. مهم‌تری ــرای بررســی حف ــه ب ــوع 33 مطالع ــا: در مجم یافته‌‌ه
ــی،  ــت و منف ــه‌ مثب ــی، تحریف‌های‌شــناختی‌بین‌فردی، عاطف ــی، بی‌انگیزگ ــی، بی‌هدف ــل خانوادگ ــدی، عوام ــا امی ــی، ن افســردگی، تنهای
حمایت‌اجتماعــی ادراک‌شــده و عوامــل اســترس‌‌زا وتــاب‌آوری پاییــن بودنــد و عوامــل محافظتــی شناســایی شــده عبــارت بودنــد از هــدف 
در زندگــی، رضایــت از زندگــی، معنــا داشــتن در زندگــی، داشــتن ســوال دربــاره زندگــی، رفــاه روانــی، رفــاه و کیفیــت زندگــی، رضایــت 
از شــرایط فعلــی، عوامــل شــخصیتی ماننــد تــاب آوری، عملکــرد شــناختی و حــس تعلــق، کنتــرل درک شــده، مقابلــه، دینــداری، امیــد، 
خودتنظیمــی، حــس تعلــق، اهمیــت داشــتن، رابطــه مثبــت، حمایــت اجتماعــی، ارتبــاط اجتماعــی و مشــارکت اجتماعــی عواملــی کــه 

بیشــترین حمایــت تجربــی را داشــتند. 
نتیجه‌گیــری: افــکار خودکشــی معیــار اصلــی پیامــد حــدود 87 درصــد بــود. ارتبــاط معنــاداری بــه طــور مــداوم بیــن همــه عوامــل 
محافظتــی و کاهــش افــکار یــا رفتارهــای خودکشــی، بــه ویــژه بــرای هــدف در زندگــی، تــاب‌آوری و روابــط مثبــت مشــاهده شــد کــه 
نشــان می‌دهــد ایــن مــوارد اجــزای محکمــی بــرای پیشــگیری از خودکشــی هســتند. اســتفاده از مقیاس‌هــا، بــه جــای یــک مــورد واحــد، 

بــرای ســنجش عوامــل محافظتــی )مثــاً رضایــت از زندگــی( بــرای ثبــت ارتباطــات کارآمدتــر بــود. 
کلیدواژه‌ها: خودکشی، شیوع خودکشی، افکار خودکشی، اقدام به خودکشی، عوامل محافظت کننده.
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مقدمه
ــه  ــت، ب ــی اس ــی جهان ــت عموم ــئله بهداش ــک مس ــی ی خودکش
طــوری کــه ســالانه بیــش از هفتصــد هــزار نفــر بــر اثر خودکشــی 
جــان خــود را از دســت می‌دهنــد، کــه معــادل یــک نفــر در هــر 
ــن  ــالان مس ــی در بزرگس ــزان خودکش ــت )1(. می ــال اس ۴۰ س
ــژه در  ــه وی ــن هــر گــروه ســنی، ب ــزان در بی ــن می ــب بالاتری اغل
بیــن کشــورهای توســعه یافتــه اســت )2(. نــرخ خودکشــی جهانــی 
در میــان افــراد مســن بالاتریــن میــزان را دارد )3(. در ســال ۲۰۱۹، 
نــرخ خودکشــی بــرای افــراد ۷۰ ســال بــه بــالا 24/5 نفــر در هــر 
صــد هــزار نفــر و بــرای افــراد ۵۰ تــا ۶۹ ســال 14/25 نفــر بــود 
)4(. در حالــی کــه ایــن نــرخ بــرای همــه ســنین 9/4 نفــر در هــر 
صدهــزار نفــر بــود. عــاوه بــر این، نــرخ خودکشــی در بزرگســالان 
مســن در هــر یــک از گروه‌هــای ســنی ۵ ســاله بیــن ســنین ۶۰ 
ــان، افزایــش  ــرای مــردان و زن ــا ۹۴ ســال، ب ــا ۶۴ ســال و ۹۰ ت ت
می‌یابــد )5(. بــرای مثــال، داده‌هــای موجــود از ۲۵ کشــور نشــان 
داد کــه میــزان خودکشــی در مــردان از 34/7 در گــروه ســنی ۶۰ تا 
۶۴ ســال بــه 68/6 در گــروه ســنی ۹۰ تــا ۹۴ ســال افزایــش یافتــه 
ــروه ســنی  ــه 14/8 در گ ــان از 9/8  ب ــه در زن ــی ک اســت، در حال
ــت،  ــش ســن جمعی ــا افزای ــه اســت )6(. ب ــش یافت ــه افزای مربوط
تحقیــق در مــورد خودکشــی در بزرگســالان مســن بایــد موضــوع 
ــورد  ــدت م ــه ش ــن موضــوع ب ــا ای ــد، ام ــددی باش ــات متع مطالع

غفلــت قــرار گرفتــه اســت )7(.
خودکشــی یــک فــرد مســن پیامدهــای قابــل توجهــی بــر 
ــا ســختی‌ها  بســتگان دارد، کــه ممکــن اســت هنــگام مواجهــه ب
یــا چالش‌هــای مرتبــط بــا پیــری خــود، مــرگ را بــه عنــوان یــک 
راه حــل ممکــن در نظــر بگیرنــد )8(. بنابرایــن، بررســی عواملــی 
کــه می‌تواننــد بــه جلوگیــری از خودکشــی در بزرگســالان مســن 
کمــک کننــد، مهــم اســت. اخیــراً ســه بررســی سیســتماتیک در 
ــالمندی  ــی در دوران س ــا خودکش ــط ب ــر مرتب ــل خط ــورد عوام م
ــا  ــه م ــا ک ــا آنج ــال، ت ــن ح ــا ای ــت )9، 10(. ب ــده اس ــر ش منتش
می‌دانیــم، هیــچ بررســی‌ای کــه عوامــل محافظتــی خودکشــی را 

ــدارد. ــد، وجــود ن ــان جمعیــت مســن بررســی کن در می
ــرگ  ــورد م ــردن در م ــت ک ــن‌تر، صحب ــالان مس ــرای بزرگس ب
پایــان  بــرای  آنهــا  آماده‌ســازی  از  بخشــی  اســت  ممکــن 
زندگی‌شــان باشــد )11(. بنابرایــن، در تحقیقــات مربــوط بــه 
ــرگ و  ــورد م ــادی در م ــکار ع ــن اف ــت بی ــی، لازم اس خودکش
ــف  ــه طی ــی ب ــویم )12(. خودکش ــل ش ــز قائ ــی« تمای »خودکش

وســیعی از مفاهیــم اشــاره دارد کــه از افــکار خودکشــی تــا 
ــا  ــی ی ــه خودکش ــدام ب ــزی، اق ــی )برنامه‌ری ــای خودکش رفتاره
خودکشــی( امتــداد می‌یابــد. افــکار خودکشــی، بــه عنــوان 
طیفــی از افــکار خودکشــی غیرفعــال، شــامل خســتگی از زندگــی 
ــرگ  ــدارد( و آرزوی م ــتن ن ــی ارزش زیس ــه زندگ ــاس اینک )احس
)ترجیــح می‌دهــم بمیرم/بهتــر اســت بمیــرم(، تــا افــکار خودکشــی 
فعــال، کــه بــه افــکار و قصــد پایــان دادن بــه زندگــی اشــاره دارد، 

.)13( می‌شــود  مفهوم‌ســازی 
متأســفانه، افــکار خودکشــی، تعریــف عملیاتــی ثابتــی نــدارد کــه 
ــا  ــط ب ــت در متاآنالیزهــای مرتب ــک محدودی ــوان ی ــه عن ــب ب اغل
ــالان  ــود، در بزرگس ــن وج ــا ای ــود )14(. ب ــر می‌ش ــی ذک خودکش
بــا  همــراه  ادراک‌شــده،معمولًا  اجتماعــی  انــزوای  مســن‌تر، 
ــردگی  ــاب افس ــی در غی ــود و حت ــر می‌ش ــی ظاه ــانی روان پریش
بــا افزایــش خطــر خودکشــی همــراه اســت )15(. از آنجایــی کــه 
بزرگســالان مســن‌تر تمایــل کمتــری بــه ابــراز خــود و جســتجوی 
خدمــات بهداشــت روان دارنــد و اکثــر آنهــا در اولیــن تــاش خــود 
ــژه  ــه وی ــته توج ــد، شایس ــی ادراک‌ش ــزوای اجتماع ــد، ان می‌میرن

ــت )16(. اس
عــاوه بــر ایــن، خودکشــی در ســنین بالاتــر بــا اقدامــات کمتــر 
ــخص  ــنده‌تر مش ــزار کش ــد و اب ــر قص ــطوح بالات ــی، س تکانش
می‌شــود )17، 18(. بــا توجــه بــه ایــن میــزان‌ بــالا، درک 
عوامــل محافظتــی کــه خطــر خودکشــی را در بزرگســالان مســن 
ــم  ــیار مه ــگیرانه بس ــای پیش ــرای تلاش‌ه ــد، ب ــش می‌دهن کاه
اســت. ایــن شــامل درک عواملــی اســت کــه از افــکار خودکشــی 
ــر  ــدم ب ــب مق ــی اغل ــکار خودکش ــرا اف ــد، زی ــت می‌کنن محافظ

ــتند )19(. ــی هس ــات خودکش اقدام
تحقیقــات زیــادی بــر عواملــی کــه خطــر خودکشــی را در 
بزرگســالان مســن افزایــش می‌دهنــد، متمرکــز شــده‌اند. عوامــل 
ــی در  ــرای خودکش ــده ب ــی شناسایی‌ش ــی- جمعیت ــر اجتماع خط
ســنین بالاتــر شــامل انــزوای اجتماعــی، فشــار مالــی، بیــوه بــودن 
یــا مجــرد بــودن و تنهــا زندگــی کــردن اســت )20(. عوامــل خطــر 
بالینــی شــامل ناتوانی عملکــردی، بیمــاری و درد مزمن، افســردگی 
و اختــال شــناختی اســت )21(.  یــک بررســی سیســتماتیک اخیــر 
نشــان داده اســت کــه عوامــل خطــر زیــر بیشــترین ارتبــاط را بــا 
رفتارهــای خودکشــی در ســنین بالاتــر دارنــد: اختلالات افســردگی 
و تجویــز داروهــای روانگــردان، و پــس از آن عوامــل روانشــناختی 
)ماننــد پریشــانی روانــی، احســاس ناامیــدی( و ناتوانــی )22(. علاوه 



نشریه سالمندشناسی، دوره 10، شماره 3،  پاییز 1404

26

بــر این، جنســیت مــرد، هرگونــه اختــال روانپزشــکی )افســردگی، 
ــوگ و  ــترس‌زا/ س ــل اس ــی(، عوام ــالات دوقطب ــراب و اخت اضط
ــوان پیش‌بینی‌کننده‌هــای مهــم مــرگ  ــه عن ــز ب زندگــی تنهــا نی
ناشــی از خودکشــی در ســنین بالاتــر شناســایی شــدند. در نهایــت، 
تحقیقــات نشــان داده اســت کــه عوامــل خطر خودکشــی در ســطح 
جامعــه نیــز وجــود دارنــد، ماننــد تبعیــض ســنی )23، 24( و کاهش 
دسترســی بــه خدمــات بهداشــتی و مراقبت‌هــای اجتماعــی )25(.
ــوح  ــه وض ــردگی ب ــده، افس ــان ش ــای بی ــر پژوهش‌ه ــاوه ب ع
ــن قطــع  ــار خودکشــی و همچنی ــرای رفت ــی ب ــر اصل ــل خط عام
ارتبــاط اجتماعــی و مشــکلات بیــن فــردی )26( یــا بیماری‌هــای 
مزمــن، درد و محدودیت‌هــای عملکــردی اســت )27(. تأثیــر 
ــج نشــان  ــع، نتای ــت؛ در واق ــده گرف ــد نادی ــنی را نبای ــض س تبعی
می‌دهــد کــه افــراد مســنی کــه بــه دلیــل ســن خــود تبعیــض را 
تجربــه کرده‌انــد، 2/26 برابــر بیشــتر از افــرادی کــه آن را تجربــه 
نکرده‌انــد، در معــرض خطــر ابتــ ابــه انــزوای اجتماعــی ادراک‌شــد 
ــی،  ــرل ویژگی‌هــای اجتماعی-جمعیت ــس از کنت ــی پ هســتند، حت
وضعیــت ســامت و وجــود علائــم افســردگی )23(، بــا ایــن وجود، 
هاوتــون و همــکاران  )28( و همچنیــن کرامــر و تاکــر  )29( اظهــار 
داشــتند کــه اقدامــات پیش‌بینــی خطــر بی‌اثــر هســتند و ارزیابــی 
متمرکــز بــر عوامــل محافظتــی، پویــا )قابــل تغییــر یــا اصــاح( و 
ــارکتی  ــی مش ــای درمان ــن برنامه‌ه ــرای تدوی ــده ب پیش‌بینی‌ش

مــورد نیــاز اســت.
ــام و  ــای لاف ــته، پژوهش‌ه ــال گذش ــن، در ۱۰ س ــر ای ــاوه ب ع
ــکاران   ــی و هم ــکاران  )31(، اوکول ــر و هم ــکاران )30(، لاپی هم
ــر  ــکاران  )34( ب ــو و هم ــکاران  )33( و زپگن )32(، والاس و هم
ــژه  ــه وی ــر، ب ــل خط ــش عوام ــر کاه ــه‌ای ب ــای مداخل برنامه‌ه
ــی از  ــداد کم ــا تع ــد. تنه ــز بوده‌ان ــزوا متمرک ــا ان ــردگی ی افس
محققــان از جملــه هایــزل و همــکاران  )35( و هایــزل و همــکاران 
)36( تــاش کرده‌انــد برنامه‌هایــی را بــا تمرکــز بــر عوامــل 
ــد )37( و  ــر امی ــز ب ــی، متمرک ــا در زندگ ــد معن ــی، مانن محافظت
ــا ایــن حــال،  تحقــق پروژه‌هــای شــخصی )31( توســعه دهنــد. ب
تحقیقــات در مــورد عوامــل محافظتــی در جمعیــت مســن هنــوز 
کمیــاب اســت و نیــاز بــه یــک بررســی سیســتماتیک و بــه‌روز از 

ــود دارد )29(.  ــی وج ــات کم مطالع
بــه طــور خلاصــه، در حــال حاضــر هیــچ بررســی سیســتماتیکی 
از عوامــل روانشــناختی و روانــی اجتماعــی محافظت‌کننــده بــرای 
خودکشــی در افــراد ســالمند وجــود نــدارد. در حالــی کــه عوامــل 

ــف  ــطوح مختل ــی در س ــرای خودکش ــده ب ــر و محافظت‌کنن خط
ــد )30(،  ــود دارن ــی( وج ــی و اجتماع ــه‌ای، اجتماع ــردی، رابط )ف
اعتقــاد بــر ایــن اســت کــه متغیرهــای روانشــناختی نقــش مهمــی 
ــر  ــف ب ــطوح مختل ــترس‌زا در س ــل اس ــر عوام ــی تأثی در چگونگ
ــد. بــه عنــوان مثــال، مــدل یکپارچــه انگیزشــی- خودکشــی دارن
ارادی، خودکشــی پیشــنهاد می‌کنــد کــه ایــده خودکشــی توســط 
ــترس‌زای  ــل اس ــه عوام ــخ ب ــر در پاس ــت و تحقی ــی شکس ارزیاب
زندگــی، بــه جــای خــود عامــل اســترس‌زا، ایجــاد می‌شــود )39(. 
عوامــل روانشــناختی ماننــد خودکارآمــدی و منبــع کنتــرل درونــی 
ــر  ــش ضربه‌گی ــی نق ــی زندگ ــع منف ــر وقای ــن اســت در براب ممک
ــد )40(. درک  ــش دهن ــدی را کاه ــی بع ــند و خودکش ــته باش داش
جامــع از عوامــل روانشــناختی کــه خودکشــی را کاهــش می‌دهنــد، 
می‌توانــد اهــداف درمانــی مهمــی را شناســایی کــرده و درمان‌هــای 
روانشــناختی و مداخــات بالینــی مؤثری را توســعه دهــد. درک این 
ــد،  ــرای توســعه مداخــات هدفمن ــه تنهــا ب ــی ن عوامــل محافظت
بلکــه بــرای اطلاع‌رســانی در مــورد سیاســت‌های بهداشــت 
ــامت روان  ــت از س ــرای حمای ــع ب ــص مناب ــی و تخصی عموم
ــرای افزایــش  ســالمندان نیــز حیاتــی اســت. تنظیــم مداخــات ب
ــن  ــی را در ای ــر خودکش ــد خط ــی می‌توان ــل محافظت ــن عوام ای
ــد. در  ــل توجهــی کاهــش ده ــه طــور قاب ــت آســیب‌پذیر ب جمعی
نتیجــه، مقالــه حاضــر یــک بررســی مــروری نظام‌منــد بــر عوامــل 
روانشــناختی و  روانــی- اجتماعــی محافظــت کننــده در برابــر افکار 

خودکشــی و خودکشــی در ســالمندان انجــام داده اســت.

روش‌کار
مفهوم‌سازی عوامل محافظتی

در مطالعــه حاضــر، یــک عامــل محافظتــی بــه عنــوان یــک ســازه 
ــک  ــوان ی ــه عن ــه می‌شــود و ب ــت در نظــر گرفت روانشناســی مثب
ــه  ــود ک ــف می‌ش ــی تعری ــک توانای ــا ی ــی ی ــک ویژگ ــع، ی منب
ــای خودکشــی محافظــت  ــه خودکشــی و رفتاره ــرد را از اندیش ف
ــد  ــتفاده می‌کنن ــی اس ــات از مفاهیم ــیاری از مطالع ــد. بس می‌کن
کــه بــه طــور منفــی منعکــس کننــده عوامــل محافظتــی هســتند 
ــزوای اجتماعــی و  ــاط اجتماعــی، ان ــال، عــدم ارتب ــوان مث ــه عن )ب
ناامیــدی(. ایــن کلمــات منفــی جســتجو نشــدند زیــرا هــدف ایــن 
بررســی یافتــن ویژگی‌هایــی بــود کــه می‌تواننــد زندگــی افــراد را 
بهبــود بخشــند و تأثیــر منفــی عوامــل خطــر را خنثــی کننــد. بــا 
ایــن وجــود، اگــر نویســندگان تصمیــم می‌گرفتنــد نتایــج مربــوط 
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بــه عوامــل محافظتــی را بــا اســتفاده از یــک فرمــول منفــی ارائــه 
دهنــد، مطالعــات حفــظ شــدند.

ایــن بررســی سیســتماتیک فقــط متغیرهــای روانشــناختی و 
ــه  ــی ک ــن، مطالعات ــرد. بنابرای ــی ک ــی را بررس ــی- اجتماع روان
ــا  ــامت( ی ــا س ــط ب ــی مرتب ــت زندگ ــمی )کیفی ــامت جس س
ویژگی‌هــای جمعیت‌شــناختی، ماننــد وابســتگی مذهبــی، وضعیــت 
ــا  ــا ی ــدان، نوه‌ه ــواده و حضــور فرزن ــی و تأهــل، ســاختار خان مدن
ــر  ــز ب ــور تمرک ــه منظ ــد، ب ــر می‌گرفتن ــرادر را در نظ ــر و ب خواه
ــل  ــدند. عوام ــده نش ــرد، گنجان ــی ف ــی و روان ــرد اجتماع عملک
محافظتــی مرتبــط بــا سیاســت‌ها، برنامه‌هــا یــا خدمــات دولتــی، 
ســازمانی و اجتماعــی لحــاظ نشــده‌اند، اگرچــه واضــح اســت کــه 
ــا ایــن سیســتم‌های  ــاط نزدیکــی ب تنــوع عوامــل محافظتــی ارتب

دارد. کلان 
ــی،  ــل محافظت ــازی عوام ــگام مفهوم‌س ــکلات هن ــی از مش یک
ــم  ــه ه ــا ب ــر آنه ــت. اکث ــل اس ــن عوام ــدی نامشــخص بی مرزبن
ــر  ــی اگ ــن، حت ــد. بنابرای ــط هســتند و ریشــه مشــترکی دارن مرتب
محققــان از نــام یکســانی بــرای یــک عامــل محافظتــی اســتفاده 
کننــد، اغلــب مفاهیــم یــا ابعــاد مختلفــی را اندازه‌گیــری می‌کننــد. 
بــا ایــن وجــود، مــا 17 عامــل محافظتــی روانشــناختی و 19 عامــل 
محافظتــی روانــی- اجتماعــی را شناســایی کردیــم کــه بــه صورت 
درون فــردی یــا بیــن فــردی طبقه‌بنــدی می‌شــوند. عوامــل درون 
ــد.  ــاره دارن ــرد اش ــی ف ــای درون ــا نگرش‌ه ــه ادراکات ی ــردی ب ف
ــا افــراد و جامعــه ناشــی  عوامــل بیــن فــردی از روابــط متقابــل ب
می‌شــوند. ویژگی‌هــای بیــن فــردی معمــولًا بــه جنبه‌هــای 
حمایــت  می‌شــوند.  طبقه‌بنــدی  عملکــردی  و  ســاختاری 
ســاختاری بــه میــزان ارتبــاط فــرد در یــک شــبکه اجتماعی اشــاره 
دارد )کــه اغلــب بــه صــورت عینــی ارزیابــی می‌شــود(، در حالــی 
ــه توســط  ــه نقشــی اســت ک ــوط ب ــت عملکــردی مرب ــه حمای ک
شــبکه ارائــه می‌شــود و معمــولًا بــا درک ذهنــی از کمــک موجــود 
ــن معیارهــای  ــم بی ــا ســعی کردی ــن، م ســنجیده می‌شــود. بنابرای
ذهنــی و عینــی عوامــل بیــن فــردی تمایــز قائــل شــویم، اگرچــه 
ــت  ــد حمای ــی مانن ــرا متغیرهای ــت زی ــوار اس ــات دش ــی اوق گاه
ــر اســاس کمیــت )عینــی( و کیفیــت )ذهنــی(  اجتماعــی اغلــب ب

ــوند. ــف می‌ش ــل تعری ــط متقاب رواب
رویه‌های جستجو و انتخاب

ــتماتیک  ــای سیس ــت مروره ــرای ثب ــینی ب ــکل پیش ــک پروت ی
تدویــن و در PROSPERO ثبــت شــد. رویه جســتجو در دو مرحله 

ــک  ــا انجــام ی ــی ب ــل محافظت ــدا، انتخــاب عوام ــد. ابت انجــام ش
بررســی دامنــه‌دار از مطالعــات مرتبــط بــرای جســتجوی عبــارات 
ــارات  ــا اســتفاده از عب ــن کار ب ــط انجــام شــد. ای جســتجوی مرتب
ــی از  ــر اســاس ترکیب ــی« ب ــل محافظت ــد »عوام گســترده‌ای مانن
ــی،  ــل محافظت ــالمندان + عوام ــی + س ــدی خودکش ــات کلی کلم
 Google‌Scholar، PubMed، Scopus ،( داده‌هــا  پایــگاه  در 
 MEDLINE، PsycINFO، Cochrane، SocINDEX، Web

of Science( انجــام شــد. در مجمــوع 17 عامــل محافظتــی 

روانشــناختی و 19 عامــل محافظتــی روانــی- اجتماعــی ارائــه شــد 
کــه نمایانگــر ابعــاد کلــی بودنــد کــه بــرای بررســی در نظــر گرفته 
ــی  ــی و خودکش ــکار خودکش ــل اف ــن عوام ــد. مهم‌تری ــده بودن ش
اختــالات روانــی، افســردگی، تنهایــی، نــا امیــدی، عوامــل 
تحریف‌های‌شــناختی  بی‌انگیزگــی،  بی‌هدفــی،  خانوادگــی، 
‌بین‌فــردی، عاطفــه‌ مثبــت و منفــی، حمایت‌اجتماعــی ادراک‌شــده 
و عوامــل اســترس‌‌زا وتــاب‌آوری پاییــن بودنــد و عوامــل محافظتــی 
ــت از  ــی، رضای ــد از هــدف در زندگ ــارت بودن ــایی شــده عب شناس
زندگــی، معنــا داشــتن در زندگــی، داشــتن ســوال دربــاره زندگــی، 
رفــاه روانــی، رفــاه و کیفیــت زندگــی، رضایــت از شــرایط فعلــی، 
عوامــل شــخصیتی ماننــد تــاب آوری، عملکــرد شــناختی و حــس 
تعلــق، کنتــرل درک شــده، مقابلــه، دینــداری، امیــد، خودتنظیمــی، 
حــس تعلــق، اهمیــت داشــتن، رابطــه مثبــت، حمایــت اجتماعــی، 
ــی کــه بیشــترین  ــاط اجتماعــی و مشــارکت اجتماعــی عوامل ارتب

ــی را داشــتند.  ــت تجرب حمای
در مرحلــه دوم، جســتجوها بــرای هــر عامــل بــا اســتفاده از عبارات 
جســتجوی )عامــل محافظتــی خــاص( در پایــگاه داده‌هــای ذکــر 
شــده قبلــی انجــام شــد. مقــالات مجــات داوری شــده در صورتی 
معیارهــای ورود را داشــتند و مطالعــه منتشــر شــده شــامل جمعیــت 
/ نمونــه ای از ســالمندان 60 ســال بــه بــالا، ســاکن در جامعــه یا در 
مراکــز مراقبتــی مســکونی باشــد. هیچ محدودیتــی در زبان، کشــور 
یــا ســال انتشــار اعمــال نشــد. گزارش‌هــای مــوردی، پایان‌نامه‌هــا، 
ــی و  ــی، اکولوژیک ــات کیف ــناختی، مطالع ــکافی‌های روانش کالبدش
توصیفــی حــذف شــدند، زیــرا ایــن طرح‌هــا تخمین‌هــای کمــی از 
ارتباطــات )بــه عنــوان مثــال، قــدرت ارتبــاط بین عوامــل محافظتی 
و افــکار خودکشــی( ارائــه نمی‌دهنــد. مطالعــات مداخلــه‌ای نیــز در 
صــورت داشــتن اجــزای چندوجهــی حــذف شــدند زیــرا شناســایی 
تأثیــر یــک عامــل محافظتــی خــاص غیرممکــن بــود. همچنیــن، 
ــال،  ــوان مث ــه عن ــاص )ب ــای خ ــه جمعیت‌ه ــوط ب ــات مرب مطالع
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ــا ســوگوار،  ــورد آزار ی ــه خودکشــی، ســالمندان م ــدگان ب اقدام‌کنن
ــری  ــت تعمیم‌پذی ــل محدودی ــه دلی ــان( ب ــا زندانی ــی ی ــراد بوم اف
حــذف شــدند. روش انتخــاب بــه طــور مســتقل توســط دو محقــق 
انجــام شــد. وقتــی اختلافــی پیــش می‌آمــد، شــخص ثالثــی بــرای 

حــل آن وارد عمــل می‌شــد.
ــی  ــد ذهن ــن می‌توان ــاس س ــر اس ــالمندی ب ــف س ــه تعری اگرچ
ــار ســنی  ــه از معی ــه اســت ک ــم گرفت ــن بررســی تصمی باشــد، ای
60 ســال بــه بــالا اســتفاده کنــد. دلیــل ایــن امــر ایــن اســت کــه 
ــانگر  ــوان نش ــه عن ــنتی ب ــور س ــه ط ــال ب ــا، 60 س ــور م در کش
شــروع ســالمندی در نظــر گرفتــه شــده اســت. کیفیــت مقــالات با 
 )QuADSs( اســتفاده از ابــزار ارزیابــی کیفیــت با مطالعــات متنــوع
ارزیابــی شــد. دســتورالعمل‌های PRISMA مــوارد گــزارش 
ترجیحــی بــرای بررســی‌های سیســتماتیک( رعایــت شــد کــه در 

ــودار ۱ آورده شــده اســت. نم

یافته‌ها
پایگاه‌هــای داده شناســایی شــدند.  از  اســتفاده  بــا  مقــالات 
اســتراتژی جســتجو بــه گونــه‌ای طراحــی شــده بــود کــه مطالعاتی 
را کــه ســه حــوزه کلــی را در بــر می‌گرفتنــد، هــدف قــرار دهــد: 
ــدی  ــات کلی ــالمندان. کلم ــی و س ــل محافظت ــی، عوام خودکش
)خودکشــی، محافظــت، بزرگســال ســالمند( و عناویــن موضوعــی 
ــی، ســالمندی( مختــص هــر  ــل محافظت ــاً خودکشــی، عوام )مث

ــون مربوطــه اســتفاده شــد. ــرای شناســایی مت ــگاه داده ب پای
ــرم  ــه ن ــی ب ــای اطلاعات ــالات اســتخراج شــده از بانکه ــه مق کلی
افــزار End Note منتقــل شــده و مقــالات تکــراری حــذف ســپس 
مقــالات باقیمانــده براســاس معیارهــای ورود شــامل: ۱. مقالاتــی 
ــی و  ــرای خودکش ــده ب ــت کنن ــل محافظ ــا عوام ــدف آنه ــه ه ک
فــکار خودکشــی در ســالمندان حداقــل بــه عنــوان یکــی از اهــداف 
ــه  ــالم ن ــت س ــه در جمعی ــی ک ــود؛ ۲. مقالات ــی آن ب ــورد بررس م
ــای  ــد ام اس پیشــرونده و ســرطان ه ــاص مانن ــاری خ دارای بیم
ــه  ــورد مطالع ــت م ــوان بخشــی از جمعی ــه عن ــرل ب ــل کنت غیرقاب
ــا  ــی و ی ــان انگلیس ــه زب ــه ب ــی ک ــود؛ ۳. مقالات ــده ب ــام ش انج
ــاری  ــچ معی ــد. هی ــرار گرفتن ــی ق ــورد ارزیاب ــد؛ م ــی بودن فارس
بــرای روش اندازه‌گیــری خودکشــی وجــود نداشــت، اگرچــه 
مطالعــات مربــوط بــه رفتارهایــی بــدون قصــد خودکشــی واضح، و 
همچنیــن داده‌هــای خودگزارشــی کــه بــه وضــوح افکار خودکشــی 
ــامل  ــه ش ــی ک ــدند. مقالات ــذف ش ــد، ح ــری نمی‌کردن را اندازه‌گی

ــد  ــی واج ــد، در صورت ــال بودن ــر از 60 س ــرکت‌کنندگانی کمت ش
ــک  ــامل ی ــا ش ــه آنه ــه نمون ــد ک ــه بودن ــه مطالع ــرایط ورود ب ش
ــن  ــه‌هایی بی ــد و مقایس ــایی باش ــل شناس ــنی 60+ قاب ــروه س گ
ــل  ــه و تحلی ــه تجزی ــی ک ــود. مقالات ــام ش ــنی انج ــای س گروه‌ه
آمــاری انجــام نــداده بودنــد )مثــاً مطالعــات مصاحبــه‌ای فقــط بــا 
اســتفاده از تجزیــه و تحلیــل کیفــی(، فقــط بــر مطالعــات مــوردی 
ــرده  ــزارش نک ــی را گ ــات اصل ــا تحقیق ــد ی ــز بودن ــردی متمرک ف
بودنــد )مثــاً بررســی متــون(، حــذف شــدند. مطالعــات مربــوط بــه 
ــرای ورود  ــن ب ــز حــذف شــدند. همچنی ــا پیشــگیری نی ــان ی درم
بــه مطالعــه، متــن کامــل بایــد در دســترس باشد.بررســی مقــالات 
ــوان و  ــدن عن ــاس خوان ــه براس ــه مطالع ــرایط ورود ب ــاظ ش از لح
ــه توضیحــات  ــی ک ــت و در صورت ــالات صــورت گرف ــده مق چکی
کافــی در خلاصــه مقالــه وجــود نداشــت، بررســی معیارهــای ورود 
ــن  ــد. همچنی ــام ش ــه انج ــل مقال ــن کام ــدن مت ــاس خوان براس
جهــت جامــع و کامــل بــودن محــدوده جســتجو، منابــع مقالاتــی 
کــه در انتهــا مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد، بررســی و منابــع مرتبــط 

آنهــا نیــز وارد مطالعــه مــروری شــدند. 
ــه در  ــزارش از ۱۵ جســتجوی جداگان ــون، 1020 گ جســتجوی مت
پایــگاه داده‌هــای بــالا را بــه همــراه داشــت. پــس از حــذف 309 
مــورد تکــراری، غربالگــری بــر اســاس عنــوان و چکیــده بــا 711 
ــه دلیــل )194 مطالعــه  ــه ب ــه صــورت گرفــت کــه 597 مقال نمون
ــق،  ــه محــدود خودکشــی موف ــط؛ 128 مطالع ــر مرتب ــی غی مقطع
ــط و 108  ــد غیر‌مرتب ــام ‌من ــرور نظ ــا م ــروری ی ــه م 167 مقال
مطالعــه محــدود بــه بیمــارن مــرزی و بیمــاران مزمــن و حــاد بــا 
افــکار خودکشــی( خــارج شــدند و تعــداد 114 مقالــه بــرای بررســی 
متــن کامــل مقالــه حفــظ شــد و از ایــن تعــداد 79 مقالــه بــه دلایل 
ــه  ــه علاق ــه ب ــی و 20 مطالع ــی و فارس ــان غیرانگلیس ــه زب 59 ب
ــورد پژوهــش حــذف شــدند و  ــر از ســن م نداشــتن و ســن بالات
در مجمــوع 35 مطالعــه حفــظ کــه بــا توجــه بــه عــدم اطلاعــات 

کافــی در فرآينــد تحلیــل ۲ مقالــه دیگــر نیــز حــذف شــد.
جســتجوها بــر اســاس دو عامــل، اهمیــت دادن و خودتنظیمــی، بــه 
هیــچ یافتــه‌ای منجــر نشــد. از آنجایــی کــه بســیاری از مطالعــات، 
ــی  ــان بررس ــور همزم ــه ط ــی را ب ــل محافظت ــد عام ــش از چن بی
کردنــد، تجزیــه و تحلیــل بر اســاس مجمــوع 33 پژوهــش مختلف 
ــت  ــه تح ــورت جداگان ــه ص ــل ب ــک از عوام ــر ی ــد. ه ــام ش انج
ــی  ــل محافظت ــده‌اند: عوام ــه ش ــی ارائ ــته‌های اصل ــی از دس یک

ــی- اجتماعــی. ــی روان روانشــناختی و عوامــل محافظت
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)PRISMA( شکل 1. دیاگرام مطالعه

ــناختی و   ــل روانش ــن عوام ــت تعیی ــه جه ــاس 33 مقال ــن اس برای
روانــی- اجتماعــی محافظــت کننــده، بــه مطالعــه مــروری وارد و 
ــده  ــالات وارد ش ــای مق ــد. ویژگی‌ه ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس م
ــنده  ــال آن، ( نویس ــه و س ــام مطالع ــور انج ــر کش ــرور از نظ در م
و نــوع مقالــه، جمعیــت مــورد مطالعــه، محیــط، انــدازه، محــدوده 
ســنی و جنســیت؛ روش‌هــای مطالعــه، شــامل طراحــی مطالعــه و 
روش‌هــای جمــع‌آوری داده‌هــا؛ نتایــج مرتبــط بــا هــدف بررســی و 

ــکل 1(. ــد )ش ــام گردی ــه، انج ــی مطالع ــای اصل یافته‌ه

بحث
تــا 2025  بیــن ســال‌های 2005  بررســی  مــورد  مطالعــات 
)فروردیــن 1404( منتشــر شــده‌اند. داده‌هــا از همــه کشــورها 
ــود  ــالا ب ــات کمــی ب ــن مطالع ــی ای جمــع‌آوری شــده‌اند. ناهمگون
ــد  ــی بودن ــه( از نظــر طراحــی مقطع ــا )102 مطالع ــت آنه و اکثری
و چهــار مطالعــه از طــرح طولــی و یــک مطالعــه از طــرح مــورد-
ــکا و  ــات در آمری ــر مطالع ــد. اکث ــرده بودن ــتفاده ک ــاهدی اس ش

انگلیــس انجــام شــده‌ بودنــد. تعــداد قابــل توجهــی )131 مطالعــه( 
ــه  ــتند، ب ــرکت‌کننده( داش ــر از 300 ش ــی )کمت ــای کوچک نمونه‌ه
ویــژه آنهایــی کــه عوامــل درون فــردی ماننــد هــدف در زندگــی 
و امیــد را بررســی می‌کردنــد. نمونه‌هــای بزرگتــر )بیــش از 
ــه  ــردی، ب ــن ف ــی بی ــل محافظت ــرای عوام ــتر ب ــر( بیش 300 نف
ــی  ــداد کم ــط تع ــدند. فق ــتفاده می‌ش ــق، اس ــس تعل ــتثنای ح اس
ــد.  ــه کار گرفتن از آنهــا ســالمندان ســاکن در مراکــز مراقبتــی را ب
 )n =61( نمــرات ارزیابــی کیفیــت نشــان داد کــه اکثــر مطالعــات
بــه عنــوان متوســط ارزیابــی شــدند و تنهــا 33 مطالعــه از کیفیــت 
خوبــی برخــوردار بودنــد، جزئیــات ارزیابــی و امتیــاز اختصــاص داده 

ــد.  ــه هــر مطالعــه بررســی گردی شــده ب
ــل درون  ــی عوام ــرای ارزیاب ــب ب ــری اغل ــای اندازه‌گی مقیاس‌ه
ــولًا  ــا معم ــال، مقیاس‌ه ــن ح ــا ای ــدند. ب ــتفاده می‌ش ــردی اس ف
بــرای ســنجش دینــداری، ارتبــاط اجتماعــی و مشــارکت اجتماعــی 
ــرگ  ــات، از م ــی از مطالع ــداد کم ــا تع ــدند. تنه ــتفاده نمی‌ش اس
ناشــی از خودکشــی، اقــدام بــه خودکشــی یــا خــودآزاری عمــدی 
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ــده  ــت ای ــد؛ اکثری ــتفاده کردن ــد اس ــر پیام ــک متغی ــوان ی ــه عن ب
ــن از  ــد. همچنی ــی کردن ــی(، را بررس ــوع خودکش ــی )ن خودکش
ــالمندان  ــده خودکشــی س ــاس ای ــد مقی ــر، مانن ــای معتب مقیاس‌ه
یــا پرسشــنامه ایــده خودکشــی بــک، بــرای ارزیابــی ایــده 
خودکشــی اســتفاده کردنــد. اکثــر مطالعاتــی کــه بــه عوامــل درون 
ــده  ــری ای ــرای اندازه‌گی ــاس ب ــک مقی ــد، از ی ــردی می‌پرداختن ف
ــرای عوامــل بیــن فــردی،  ــا ب ــد، ام خودکشــی، اســتفاده می‌کردن

ــود. ــر ب ــد رایج‌ت ــم واح ــک آیت ــتفاده از ی اس
بــه طــور کلــی، ارتبــاط بــا ایــده خودکشــی و رفتارهــای خودکشــی 
ــرای همــه عوامــل محافظتــی مشــاهده شــد.  ــه طــور مــداوم ب ب
نســبت ارتباطــات معنــادار بــرای عوامــل درون فــردی در مقایســه 
بــا عوامــل بیــن فــردی بیشــتر بــود. وضعیــت کلــی ارتباطــات تــا 
حــدودی تحــت تأثیــر انــواع اندازه‌گیــری )مقیــاس در مقابــل تــک 
آیتــم( مــورد اســتفاده بــرای دسترســی بــه هــر عامــل محافظتــی 
قــرار داشــت. اســتفاده از مقیاس‌هــا، بــه جــای یــک آیتــم، بــرای 
اندازه‌گیــری عوامــل محافظتــی، بــرای ثبــت ارتباطــات کارآمدتــر 
ــه  ــوط ب ــات مرب ــورد مطالع ــوح در م ــه وض ــر ب ــن ام ــود. ای ب
ــی را  ــه ارتباطــات بســیار ثابت ــود، ک ــت از زندگــی صــادق ب رضای
ــت از زندگــی در  ــاس رضای ــگام اســتفاده از مقی ــا خودکشــی هن ب

مقایســه بــا رویکــرد تــک ســوالی نشــان دادنــد.
ــز  ــردی متمرک ــن ف ــل بی ــر عوام ــات )17، 19، 23، 31( ب مطالع
بودنــد، مطالعــات مــورد بررســی، متغیرهــای درون فــردی مختلــف 
را شناســایی کردنــد کــه بــه عنــوان عوامــل محافظتــی بالقــوه در 
ــرل ادراک‌شــده،  ــه می‌شــوند: کنت ــر خودکشــی در نظــر گرفت براب
ــت از  ــی، رضای ــت زندگ ــاه، کیفی ــس، رف ــزت نف ــدی، ع خودکارآم
زندگــی، شــادی، هــدف در زندگــی، تــاب‌آوری، مقابلــه، دینــداری، 
امیــد و بخشــش خــود. جــای تعجــب اســت کــه هیــچ مطالعــه‌ای 
در مــورد خودتنظیمــی وجــود نداشــت، حتــی اگــر ادبیــات موضــوع 
ــا درد عاطفــی را  ــه ب توانایــی کنتــرل رفتارهــای تکانشــی و مقابل

عامــل مهمــی بــرای پیشــگیری از خودکشــی بدانــد )41(. 
ــی  ــزای مختلف ــد اج ــی بای ــگیری از خودکش ــه پیش ــی ک از آنجای
ــه  ــات ب ــی مطالع ــرد، برخ ــر بگی ــان در نظ ــور همزم ــه ط را ب
ــده  ــرات تعدیل‌کنن ــی اث ــا، بررس ــن متغیره ــات بی ــی تعام بررس
ــش  ــا آزمای ــی ی ــر خودکش ــی ب ــل محافظت ــطه‌ای عوام ــا واس ی
ــخص  ــال، مش ــوان مث ــه عن ــد. ب ــی پرداخته‌ان ــای مفهوم مدل‌ه
ــدی و  ــن ناامی ــده بی شــد کــه هــدف در زندگــی، یــک تعدیل‌کنن
افــکار خودکشــی اســت، بــه طــوری کــه ایــن ارتبــاط زمانــی کــه 
ــا  ــود، امــا زمانــی کــه معن ــود، معنــی‌دار ب ــا در زندگــی کــم ب معن
در زندگــی متوســط یــا زیــاد بــود، معنــی‌دار نبــود )42(. هــدف در 

زندگــی همچنیــن بــه عنــوان یــک میانجــی بیــن منبــع کنتــرل 
ــه طــوری کــه کنتــرل  درونــی و خطــر خودکشــی ظاهــر شــد، ب
درونــی بیشــتر بــا هــدف در زندگــی بالاتــر مرتبــط بــود، کــه بــه 
نوبــه خــود بــا خطــر کمتــر خودکشــی مرتبــط بــود )43(. در همیــن 
حــال، همــه مطالعــات نشــان دادنــد افــرادی کــه فکــر می‌کننــد 
ــاس  ــه در مقی ــال دارد ک ــر احتم ــادار اســت، کمت زندگی‌شــان معن
ــه نظــر  ایــده خودکشــی نمــره بالایــی کســب کننــد. بنابرایــن، ب
ــرای  می‌رســد هــدف در زندگــی یــک عامــل محافظتــی مهــم ب
ــه  ــتر ب ــه بیش ــد، اگرچ ــورد امی ــد. در م ــن‌تر باش ــالان مس بزرگس
ــا  ــرد، ام ــرار می‌گی ــه ق ــورد مطالع ــدی( م ــی )ناامی ــورت منف ص
ــده  ــر ای ــی در براب ــل محافظت ــک عام ــه ی ــد ک ــر می‌رس ــه نظ ب

خودکشــی باشــد.
ــی  ــت. حت ــود داش ــه وج ــا مقابل ــه ب ــی در رابط ــای جالب یافته‌ه
ــد  ــی نشــان ده ــل محافظت ــن عام ــه ای ــر یکــی از ســه مطالع اگ
کــه بزرگســالان مســن‌تری کــه از اســتراتژی‌های مقابلــه‌ای 
ــال و بازتعریــف  ــه فع ــرش، مقابل ــی، پذی ــه مذهب ســازگارانه )مقابل
مثبــت( اســتفاده می‌کننــد، ایــده خودکشــی کمتــری نشــان 
می‌دهنــد )7(، همچنیــن، مقابلــه متمرکــز بــر مســئله )مدیریــت یــا 
ــده  ــر شــرایطی کــه باعــث پریشــانی می‌شــود( پیش‌بینی‌کنن تغیی
ــرای  ــت ب ــن اس ــد ممک ــان می‌ده ــه نش ــت، ک ــاداری نیس معن
بزرگســالان مســن‌تر کمتــر مرتبــط باشــد. در مــورد مقابلــه 
متمرکــز بــر هیجــان، ارتبــاط بســته بــه اســتراتژی‌هایی کــه بــرای 
ــاوت  ــی شــده‌اند، متف ــه پریشــانی ارزیاب ــی ب ــم پاســخ عاطف تنظی

اســت. 
مارتــی و همــکاران  )44( دریافتنــد کــه مقابلــه متمرکــز بــر هیجان 
ــرش،  ــت، پذی ــدد مثب ــیر مج ــی، تفس ــت عاطف ــتجوی حمای )جس
ــی در  ــل محافظت ــک عام ــن( ی ــه دی ــوخ‌طبعی و روی آوردن ب ش
ــکاران   ــون و هم ــه ی ــی ک ــکار خودکشــی اســت، در حال ــر اف براب
)45( نتایــج معکوســی را بــا ســایر اســتراتژی‌های مقابلــه متمرکــز 
ــکار،  ــار، ان ــارکت در رفت ــدم مش ــی، ع ــان )حواس‌پرت ــر هیج ب
ــور  ــن، همانط ــد. بنابرای ــی( یافتن ــه هیجان ــود و تخلی ــرزنش خ س
کــه مارتــی و همــکاران )44( اظهــار داشــتند: »تمایــز ســاده‌انگارانه 
بیــن مقابلــه متمرکــز بــر مشــکل و مقابلــه متمرکــز بــر هیجــان 
ــر  ــه متمرکــز ب ــز بیــن اســتراتژی‌های مقابل کافــی نیســت«. تمای
هیجــان متنــوع ممکــن اســت بــه ویــژه بــرای بزرگســالان مســن 
ــه  ــرای تغییــر واقعــی شــرایط مربــوط ب کــه اغلــب هیــچ کاری ب
پیــری نمی‌تــوان انجــام داد، مهــم باشــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه 
ــاط  ــورد ارتب ــج م ــاب‌آوری، پن ــورد ت ــه در م ــان شــش مطالع از می

محافظتــی معنــاداری در برابــر افــکار خودکشــی نشــان دادنــد.
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نتایــج مربــوط بــه اثــر پیش‌بینی‌کننــده دینــداری متناقــض 
ــا  ــی ب ــاط معکوس ــکاران  )46( ارتب ــی و هم ــه، نیش ــت. اگرچ اس
افــکار خودکشــی در شــرکت‌کنندگانی کــه بــه باورهــای مذهبــی 
ــرکت  ــی ش ــم مذهب ــاً در مراس ــد و مرتب ــت می‌دهن ــود اهمی خ
می‌کننــد، یافتنــد، هیــزل و فلــت  )35، 36( ارتبــاط مثبتــی یافتنــد. 
ــطوح  ــه س ــن‌تر ک ــراد مس ــه اف ــتند ک ــار داش ــندگان اظه نویس
بالاتــری از افــکار خودکشــی را تجربــه می‌کننــد، بیشــتر از افــراد 
مســن‌تر کــه کمتــر خودکشــی می‌کننــد، بــه احتمــال زیــاد بــرای 

ــد. ــی روی می‌آورن ــور مذهب ــت پرش ــه رعای ــک ب کم
ایــن پژوهــش مــروری، توانســت دانــش و شــواهد فعلــی در مــورد 
عوامــل روانشــناختی و روانــی- اجتماعــی کــه از ســالمندان در برابر 
خودکشــی محافظــت می‌کننــد، یعنــی افــکار خودکشــی غیرفعــال 
ــد.  ــب کن ــی، را ترکی ــی و خودکش ــه خودکش ــدام ب ــال، اق و فع
مهمتریــن نقطــه قــوت ایــن بررســی ایــن بــود کــه جســتجو بــه 
اصطــاح عمومــی »عوامــل محافظتــی« محــدود نشــد. در واقــع، 
بررســی اولیــه دامنــه، فهرســتی از 17 عامل محافظتی روانشــناختی 
و 19 عامــل محافظتــی روانــی- اجتماعــی )و اصطلاحــات مرتبــط 
بــا آنهــا( را ارائــه داد کــه نشــان دهنــده عوامــل محافظتــی خــاص 
ــداد  ــدند و تع ــتجو ش ــه جس ــور جداگان ــه ط ــک ب ــر ی ــد. ه بودن
زیــادی مطالعــه بــرای بررســی ارتبــاط پیش‌بینی‌کننــده هــر 
ــا ایــن  ــا کاهــش خودکشــی در ســالمندان ایجــاد شــد. ب عامــل ب
وجــود، ممکــن اســت برخــی از عوامــل شناســایی نشــده باشــند، 
همانطــور کــه در مــورد بخشــش خــود یــا شــفقت بــه خــود چنیــن 
بــود. بخشــش خــود یــک متغیــر مــورد انتظــار نبــود زیــرا در بیــن 
ــل  ــک عام ــد ی ــود، می‌توان ــن وج ــا ای ــود. ب ــتجو نب ــارات جس عب
محافظتــی مهــم باشــد، زیــرا یــک بررســی سیســتماتیک، ارتبــاط 
ــه  ــا دلســوزی ب ــر بخشــش خــود ی ــن ســطوح بالات ــاداری بی معن
ــر افــکار خودکشــی و خــودآزاری در افــراد  خــود و ســطوح پایین‌ت

بیــن ســنین متفــاوت گــزارش کــرده اســت )47(.
ــر  ــازی ه ــه مفهوم‌س ــوط ب ــی مرب ــن بررس ــی ای ــت اصل محدودی
یــک از عوامــل محافظتــی اســت. واضــح اســت کــه همپوشــانی 
مکــرری بیــن عوامــل محافظتــی بیــن فــردی وجــود دارد. 
ــتابرزفیلد  )48( در  ــر و اس ــه هچ ــور ک ــال، همانط ــوان مث ــه عن ب
بررســی سیســتماتیک خــود در مــورد ارتبــاط بیــن احســاس تعلــق 
و خودکشــی اشــاره کرده‌انــد، حــس تعلــق ویژگی‌هــای مشــترکی 
بــا ســایر ســازه‌های اجتماعــی، ماننــد ارتبــاط اجتماعــی و حمایــت 

ــی دارد. اجتماع
ــکار خودکشــی اســت.  ــی اف ــه ارزیاب ــوط ب ــت دیگــر مرب محدودی

ــوان  ــه عن ــی، ب ــکار خودکش ــده از اف ــاب ش ــات انتخ ــر مطالع اکث
ــه  ــل ک ــن دلی ــه ای ــالًا ب ــد، احتم ــتفاده کرده‌ان ــه اس ــر نتیج متغی
ــه  ــدام ب ــه اق ــرادی ک ــی در اف ــل محافظت ــش عوام ــی نق بررس
ــاً  ــد، تقریب ــان داده‌ان ــه زندگــی خــود پای ــا ب ــد ی خودکشــی کرده‌ان
غیرممکــن اســت. بــا ایــن حــال، همانطــور کــه قبــاً ذکــر شــد، 
ــکار خودکشــی  ــی از اف ــول جهان ــورد قب ــت و م ــف ثاب ــچ تعری هی
ــا  ــه ت ــی گرفت ــز را از خســتگی زندگ ــه چی ــه هم ــدارد ک ــود ن وج
ــر  ــن ام ــرد )21(. ای ــر بگی ــودی در ب ــا خودناب ــی ب مشــغولیت ذهن
ــرا  ــود زی ــق می‌ش ــرای تحقی ــداوم ب ــای م ــه چالش‌ه ــر ب منج
در توانایــی مقایســه یافته‌هــا در مطالعــات مختلــف اختــال 
ــری  ــرای اندازه‌گی ــی ب ــه مقیاس‌های ــد )49(. اگرچ ــاد می‌کن ایج
ــی  ــرای پیش‌بین ــدام ب ــا هیچ‌ک ــود دارد، ام ــی وج ــکار خودکش اف
ــل اعتمــاد نیســتند )37(. عــاوه  ــدازه کافــی قاب ــه ان خودکشــی ب
بــر ایــن، افــکار خودکشــی در طــول زمــان نوســان دارد و شــامل 
درجــات مختلفــی از قصــد، انگیــزه، شــدت، تصویرســازی و 
بنابرایــن، بررســی‌های مقایســه‌ای  برنامه‌ریــزی اســت )11(. 
ــد  ــخص کن ــد مش ــی بای ــل محافظت ــده عوام ارزش پیش‌بینی‌کنن
ــه تعریــف  کــه هــر یــک از مطالعــات، افــکار خودکشــی را چگون
ــرای  ــورد ب ــک م ــط از ی ــه فق ــی ک ــژه آن‌های ــه وی ــد، ب کرده‌ان

ــد.  ــتفاده می‌کنن ــی آن اس ارزیاب

نتیجه‌گیری
ــر  ــل خط ــر عوام ــنتی ب ــور س ــه ط ــی ب ــگیری از خودکش پیش
متمرکــز بــوده اســت و مطالعــه حاضــر از لــزوم گســترش 
اســتراتژی‌ها بــرای تقویــت عوامــل محافظتــی حمایــت می‌کنــد. 
ــه  ــدام ب ــی اق ــورد عوامــل خطــر، پیش‌بین ــق در م هــدف از تحقی
خودکشــی و جلوگیــری از مــرگ و میــر بــود. تحقیقــات در مــورد 
ــوان  ــه می‌ت ــد نشــان دهــد کــه چگون ــی می‌توان عوامــل محافظت
ــد خودکشــی  ــا فرآین ــود بخشــید ت ــاه و کیفیــت زندگــی را بهب رف
ــی و  ــرای زندگ ــل ب ــتن دلای ــع، داش ــود. در واق ــروع نش ــی ش حت
ــا خودکشــی ناســازگار اســت، در  ــادار ب داشــتن یــک زندگــی معن
ــط  ــالات مرتب ــروز اخت ــد ب ــاب‌آوری می‌توان ــه ایجــاد ت ــی ک حال
ــات  ــود، تحقیق ــذا پیشــنهاد می‌ش ــد ل ــترس را کاهــش ده ــا اس ب
ــرای بررســی تعامــات  ــک رویکــرد شــبکه‌ای ب ــد از ی ــده بای آین
بیــن عوامــل محافظتــی و خطــر اســتفاده کننــد تا مشــخص شــود 
کــدام متغیرهــا بــرای هدایــت مداخــات هدفمنــد مؤثــر، محــوری 

هســتند.
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