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 چکیده

در سال ، شهرستان آبدانان نیوالد دگاهیاز د یکننده خودکش عوامل خطرساز و محافظت ییشناسا هدف از انجام این پژوهش

 نیدر ا فرزندان آنها خودکشی موفق و ناموفق داشته انداست که  والدینیپژوهش شامل  یآمار جامعه می باشد. 1403

نفر مرد  5نفر زن و  8در فرزندان خود را داشتند، که از این بین  یخودکش یکه تجربه مواجهه با رفتارها نیوالد13پژوهش، 

مطالعه به  نیانفر دارای فرزند با خودکشی ناموفق بودند.  6نفر از آنها دارای فرزند با خودکشی موفق و تعداد   7 بودند که

بود  افتهیساختار مهین یها ها مصاحبه داده یابزار گردآور .انجام شد افتهیساختار مهیو با استفاده از روش مصاحبه ن یفیروش ک

از عوامل  نیوالد یها قرار گرفتند. سؤالات مصاحبه بر محور تجربه لیوتحلهیمحتوا مورد تجز لیها با استفاده از روش تحل و داده

 صورت بهها  داده لیوتحل هیتجز. در پژوهش حاضر بحران متمرکز بود نیمقابله با ا یچگونگ زیو ن ،یخطرساز و محافظت

 کدگذاری نظری انجام شد. کدگذاری نظری طی سه مرحله انجام شد: کدگذاری باز؛کدگذاری محوری؛ کدگذاری گزینشی.

مشکلات  ،یلیتحص یبه فشارها شتریب نیوالد دگاهیاز د یکه عوامل خطرساز خودکش دهد یمطالعه نشان م نیا جینتا

به  یو دسترس یارتباطات مثبت اجتماع ،یخانوادگ یها تیل، حما.در مقابشود یمربوط م یانزوا و اختلالات روان ،یخانوادگ

 یها به توسعه برنامه تواند یم ها افتهی نیشناخته شدند. ا یخودکش ازکننده  به عنوان عوامل محافظت یا خدمات مشاوره

در  یعوامل، خطر خودکش نیموقع ا به تیریو مد ییو مشاوران کمک کند تا با شناسا نیوالد یبرا یو آموزش رانهیشگیپ

 .ابدینوجوانان کاهش 

 : عوامل خطرساز، عوامل محافظت کننده، خودکشی، والدینکلیدواژه ها
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 مقدمه

خاص  تیاولو کیعنوان  از آن به یریشگیمشکل عمده بهداشت روان در سراسر جهان است و پ کی و اقدام به آن یخودکش

وقوع رفتار  یبه معنا یاقدام به خودکش ،(2022 ،1ناک و همکاران)ذکرشده است یو درمان یاز اقدامات بهداشت یاریدربس

 نیتخم 3ی(، طبق آمار سازمان بهداشت جهان2020، 2و همکاران دالیو) تاس یخودکش یپرداز دهیا ایبه دنبال فکر  یخودکش

اقدام به  ونیلیم 20 زانیبه م انهیکه سال یمعن نیبه ا ،ردیگ یم صورت یاقدام به خودکش کی هیثان 3شده است که هر  زده

مشکل مهم سلامت  کی یخودکش .شود یم یکامل است و به مرگ منته یآن خودکش ونیلیم کیکه  ،دهد یرخ م یخودکش

علت  نیسوم ی،خودکش .سالان جوان است نوجوانان و بزرگ نیت منجر به مرگ بلع کیاز کشورهاست و  یاریدر بس یعموم

 یسازمان جهان)شده است شناخته افرادعلت مرگ بعد از تصادفات در  نیدوم نیسال و همچن 34 یال15 یمرگ در گروه سن

در سال  رانیها در ا ساله 24تا 15 ینرخ خودکش نیانگیم( 2021بهداشت ) یبر اساس گزارش سازمان جهان(. 2021 ،بهداشت

نرخ  نیشتریکه ب دهند ینشان م زین رانیبوده است. مطالعات مختلف در ا درصد هزار نفر0.3( یشمس 1370)یلادیم 1۹۹1

 ینرخ جهان .داده است رخ( 13۹6)هواسی و همکاران،  جوانانجوانان و نو انیم ردر کشورمان د یو اقدام به خودکش یخودکش

بر اساس مطالعه در . (2021 ،4دی بیورز دی و همکاران)باشد یدرصد هزار نفر م 7.5سالانه  دانش آموزان مدارس یخودکش

درصد از  1.7داشتند و  یافکار خودکش دانش آموزاندرصد از  11از  شیب 2001در سال  متحده الاتیواقع در ا مدارس 2000

دو  یط رانیدر ا یرشناسیهمه گ یها یدر بررس 2020، 5گلن سی ار و همکاراننموده بودند ) یاقدام به خودکش بار کی ها آن

 نیب نیدر ا. اشاره شده است یو اختلالات روان یکاریب ،با بستگان یریدرگ ی،مانند اختلافات خانوادگ یبه عوامل ریدهه اخ

 ، 1401که در سال  یبه طور. تیهزار نفر جمع 100نفر در هر  26 .در کشور را داراست یخودکش زانیم نیبالاتر لامیاستان ا

که موفق به  یدرصد از افراد 60تا  30« از آنها زن بوده اند یمیاز ن شیب کرده اند که یخودکش لامینفر در استان ا 500

خود  تیدر نها کنندی م یکه اقدام به خودکش یدرصد از افراد 40تا  10 ،دارند یسابقه اقدام به خودکش شوندی م یخودکش

و اقدام به  یخودکش شیاز افزا ریدو دهه اخ یط رانیدر ا یخودکش یرشناسیمطالعات همه گ نیهمچن د.کشنی را م

 .(1401)مطلق و همکاران، کندی م تیحکا یخودکش

 

 مبانی نظری

 تعاریف خودکشی

 یرفتار خودکش ایناموفق  یاست. خودکش «عمل گرفتن جان خود» ،شودی گفته م زیموفق ن یکه به آن خودکش یخودکش

است که  یزمان یکمک یاست که منجر به مرگ نشود. خودکش یدادن به زندگ انیبه خود با هدف پا بیآس ینوع ،کشندهریغ

 هیارائه مشاوره با ته قیکار را از طر نیخود شود و ا گتا باعث مر کندی کمک م یگریبه شخص د میمستقریبه طور غ یفرد

 فایمرگ شخص ا در ینقش فعال تر گریکار در مقابل هو مرگ قرار دارد که در آن فرد د نیکار صورت دهد. ا نیابزار انجام ا

 .(13۹۹ی، عطادخت و جان) شیخو یفکر کردن فرد خودکش به نحوه خاتمه دادن به زندگ یعنی یکند. فکر خودکش یم

 رانیدر ا یخودکش

 رانیا ی،دیخورش 13۹4در پژوهش خود در سال  انیو نجف یاضیرو به رشد دانسته شده است. ر یا دهیپد رانیدر ا یخودکش

در سال  یگزارش سازمان بهداشت جهان هیداده اند. بر پا یجا یجهان 58در رتبه  ،نفر در صد هزار نفر 6 یرا با نرخ خودکش

مردان  انیو در م 3،6  زنان انینرخ در م نینفر بوده است. ا 1000000ان یدر م 5،3 ن رایدر ا ینرخ خودکش ی،لادیم 2014

 .باشدی م 700

                                                
1
. Nock MK et al 

2
. Vidal et al 

3
. WHO 

4
. de Beurs D et al 
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. Glenn CR et al 
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 یروان شناخت یها هینظر

را از  یخودکش که بود یروانپزشک نیاول ،رولیدارند. اسک دیتأک یبه خودکش میبر نقش فرد در تصم یروانشناخت یها هینظر

 ارائه دیفرو ی لهیبه وس یخودکش مورد مهم در یروان شناخت نشیب نیقرار داد. اما نخست یمورد بررس یروان شناخت دگاهید

 تیوضع ای رونیبا ب سهینسبت به خود در مقا ارانهیناهش از خصومت ی(افسردگ یحد و تا) یمعتقد بود خودکش دیشد. فرو

آنان شده  یآزردگ ای تیرا که باعث عصبان گرانیعمل د نیبا ا یخودکش انیقربان قتی. در حقدهدی خبر م تیمسبب عصبان

و  یکوله مرز انیبگ) یو روانشناخت یموجود اجتماع تیاست به وضع یاعتراض یخودکشی کند به عبارت یم هیاست تنب

 (.13۹8، همکاران

 ایاز دست رفته  زیعز به وستنیپ ،چون انتقام یعوامل یکنندگ تیرا ارزش تقو یعلت خودکش دگاهید نیا ی:ریادگی دگاهید

از  تواندی الگو م نیکه ا داندی الگو م از دیرا تقل یعلت خودکش یاجتماع یریادگی دگاهید نیداند. همچن یمطلق م شیآسا

 .(13۹۹فر،  گانیشا)افراد مشهور باشد  ایدوستان و  انیآشنا

 نیاست. بر اساس ا ییرفتار مسئله گشا ینوع یکه خودکش دارندی اظهار م یخودکش یها هینظر ی:شناخت یها هینظر

خلاص  یبرا یبه عنوان راه مرگ و از یدیبه عنوان ناام تیشخص از موقع یشناخت یابیممکن است از ارز یخودکش دگاهید

 .(13۹8یی، رزایشود )م یشدن از مشکلات ناش

که  یاو، افراد ی دهیداند. به عق یم یفرد انیارتباط م یبرا یتلاش یرا اقدام یمن خودکشدنایاش :مندیاشنا نیادو هینظر

برسانند شان یمهم در زندگ افرادی خود را به آگاه یناکام شده  یروان یازهایدارند ن یزنند سع یم یدست به خودکش

 .(13۹۹ی، )هاشم

 یخودکش یعومل خطر برا

جان  یفرد جوان در اثر خودکش کیپس از آنکه  یاریحادثه خطرناک که بس کی .است دهیچیپ اریبس دهیپد کی یخودکش

را  یموضوع میکن یما باشد که سع یذات لیتما نیا دیآن هستند. شا یآسان برا یها به دنبال پاسخ ،دهدی خود را از دست م

از  یاریما را با بس یاز خودکش یریشگیکار ما با پ .ستیهرگز ساده ن یشاما پاسخ به درک خودک م،یبدان یمعن یب یمعن نیبه ا

 یخطر در خودکش یفاکتورها .کندی از دست داده اند مواجه م یآموزان خود را به علت خودکشدانش ایکه کودکان  یمردم

در درک عوامل  ابه م توانندی م یمتفاوت است. عوامل خطر خودکش یاست و راه هر کس در بحران خودکش دهیچیپ اریبس

 (.2018 ،در افراد کمک کند )گرانلو یمشترک خودکش یاساس

 یاقتصاد -یعوامل خطر اجتماع

پردرآمد از  یدر کشورها یخودکش ،مثال ی. براستین کسانیهمه مردم و هم کشورها  انیدر م ینرخ خودکش نکهیاول ا

حال،  نیهزار نفر(. با ا 100در هر  11٫2در مقابل  12٫7)است شتریب (ها LMIC) 6نییپا ای وسطبا درآمد مت ییکشورها

 ،ناک)دارد  یبستگ زین تیبه سن و جنس یها اختصاص دارد. نرخ خودکش LMICها به  یدرصد از کل خودکش 75 باًیتقر

 .(WHO ،2014؛ 2008، 7ریسو و آنجر م نیآلو ،بورمت ،بورکس

 یطیعوامل خطر مح

خجالت در  ایو  شرم نقش ژهیکنند. به و فایکودکان و نوجوان ا یدر خودکش ینقش مهم توانندی م یطیخطر مح عوامل

 ،هستند رتریپذ بیرسد نوجوانان در برابر فشار همسالان آس یبه نظر م .زمان تعلق هاست یجوانان بارزتر است. نوجوان

که با عوامل استرس زا  یهنگام .در گروه همسالان دارند تیبه عضو لیتما ایو  گرانید (دیتائ) رشیبه پذ ازیآنها ن نیهمچن

 تیریمد یآنها ممکن است آمادگ ،نندیبی خجالت زده م ایشوند، خودشان را در برابر همسالانشان شرمنده  یمواجه م

 .(2011 ،و همکاران یک جان)امر نباشند  نیا یبه تلاش مجدد برا لیمتما ایشرم و نقص را نداشته باشند  یامدهایپ

                                                
6
. low- and middle-income countries 

7
. Borges, Bromet, Alonso & Angermey 
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 عوامل محافظت کننده

ی شدن عوامل خطر م یو خنث یتاب آور شیعوامل باعث افزا نیا .دهندی را کاهش م یعوامل محافظت کننده خطر خودکش

ی م ،بالا یدر صورت خطر خود کش یهستند که حت یطیبلکه شرا ،شوندی آنها نه تنها منجر به کاهش عوامل خطر م .شود

 رایز ،نامشخص است یدر کاهش خطر خودکش یحافظتمؤثر باشد. نقش عوامل م یاز اقدام به خودکش یریشگیدر پ تواند

وجود، به  نیبا ا(. 201۹نوک، )عوامل محافظت کننده به طور گسترده مانند عوامل خطر مورد مطالعه جامع قرار نگرفته است 

عمل کنند.  یمرتبط با خودکش یدر برابر افکار و رفتارها یبه عنوان سپر توانندی عوامل محافظت کننده م رسدی نظر م

و  یشده اند )جان ک ییشناسا 8یخودکش ازی ریشگیپ یکه توسط راهبرد ملکودکان و نوجوان آن  یبرا یعوامل محافظت

 شامل:( 2011، همکاران

 و اختلالات مرتبط با مصرف مواد یجسم یاختلالات روان یمؤثر برا ینیبال مراقبت 

 کمک یجستجو یبرا یتیو حما ینیآسان به انواع مداخلات بال یدسترس 

 مرگبار یمحدود به ابزارها یدسترس 

 یو خانوادگ یاجتماع تیحما 

 مرتبط با بهداشت روان یها و مراقبت یمستمر پزشک تیحما  

 حل اختلافات و یبرا زیخشونت آمریغ یها حل تعارض و روش ،حل مسئله یها مهارت  

 کنند. یم یدانند و نه یرا مذموم م یکه خود کش یو مذهب یفرهنگ یباورها 

شود با  یخطر خود کش کاهش را توسعه دهند، که منجر به یعوامل محافظت نیبه افراد کمک کنند تا ا توانندیم متخصصان

شافر )صورت گرفته است  یاز خود کش یریشگیپ در در مورد نقش عوامل محافظت کننده یکم اریبس قاتیوجود تحق نیا

 (.201۹و والش،  ۹تامسون

 

 پیشینه تحقیق

 ی داخلیها نهیشیپ

و گاهانه آست اکشی عملی که خود اند پرداختهی تحت عنوان بررسی علل و عوامل خودکشی پژوهش( به 1402فلاحی چمچار )

از ده یکی و جتماعی اشت ابهدت مشکلا نیتر از مهمیکی عنوان  و به شود یم منجاد ابه خون ساندرسیب منظور آ بههدفمند که 

با  تواند ینمکه  کند یس محسااندگی زیط سخت اشردر شخص ت قااو. بیشتر شود یمشناخته ن جهادر مرگ صلی اعلت 

مل اعوجمله  . ازکند یر متصوحل  راهیک اشتباه  گ را بهمرو  نداشتهمید ه ایندآیط شخص به این شرد. در اشوو برت رومشکلا

کشی دخود. کرره شاانتیکی ژمل اعوو  یشناخت ، روانجتماعیامل اعو، یپزشک ت روانختلالاابه  توان یم خودکشیبه ام قدا

جامع دی هبرراها فاقد رکشوری از بسیا که یطور به شود یمگرفته  نادیده گذاران استیی سسواز غلب است که ای جهانی معضل

ین اباشند. بنابرار ستوا خطرمل اعول کشی باید بر کنتردخوی از پیشگیری هادهبرراکشی هستند. دخواز  پیشگیریای بر

 .گیرندار کشی قردخوی از پیشگیری هادهبرر رامحو ر شوندمنجکشی دبه خود مجدام قدو اخلاتی که به کاهش امد

نتایج پژوهش حاکی از آن  ی خودکشی پرداختند کهشناخت روان( به پژوهشی تحت عنوان عوامل 1401محمدی و همکاران )

شناختی،  است که خودکشی مشکلی پیچیده است که دلایل متعددی دارد. خودکشی درنتیجه تعامل عوامل متعدد زیست

شناختی مانند اختلالات روانی و عدم سلامت  آید. عوامل روان شناختی، اجتماعی، فرهنگی و محیطی به وجود می ژنتیک، روان

ها و فشارهای روانی، اختلال شخصیت مرزی، اختلال دوقطبی،  ای در مواجهه با استرس مقابله های روان، ضعف در مهارت

پزشکی و افکار خودکشی، پرخاشگری،  های روان افسردگی، استرس، اضطراب، عصبانیت، خشم و نفرت، سابقه اختلال

 .پریشی و ناامیدی در اقدام به خودکشی نقش دارند اسکیزوفرنی، روان
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 خارجی یها نهیشیپ

برای خودکشی  کننده محافظتی از عوامل خطر و ا شبکه لیوتحل هیتجز( به پژوهشی تحت عنوان 2023) 10همکارانیوان لی و 

ی این مطالعه پیامدهای مهمی برای ها افتهاکولوژیکی پرداختند که ی-در میان نوجوانان چینی: بر اساس یک دیدگاه اجتماعی

( بررسی جداگانه 2( تمرکز بر عوامل خطر کلیدی برای خودکشی در شبکه. 1ینی دارد: پیشگیری از خودکشی در نوجوانان چ

های مختلف هنگام  بر اهمیت مداخلات مشترک در بخش دیتأک( 3برای خودکشی خاص. و  کننده محافظتعوامل خطر و 

 توسعه راهبردهای مداخله خودکشی.

پرداختند  ( به پژوهشی تحت عنوان والدین و خطر کمتر خودکشی در زنان و مردان2022) 11آلما سوربرگ والین و همکاران

که والدین پس از تطبیق با فاکتورهای جمعیت شناختی، خطر خودکشی کمتری نسبت به غیر والدین در طول عمر داشتند. 

های سنی بالاتر بین  ش سن کاهش یافت و در گروهویژه زنان جوان، بارزتر بود، اما با افزای جوان، به سالان بزرگاین ارتباط در 

، مجرد یا مطلقه، جدا از مردان متاهل مشابه بود. متأهلها همگرا شد. خطر کمتر خودکشی در طول زندگی چه والدین  جنس

ستری سال خطر کمتری داشتند. خطر کمتر در والدین در افرادی که سابقه ب 55، والدین فقط در سنین بالای ها آندر میان 

سالگی در این جمعیت ناپدید شد.خطر کمتر خودکشی  55ی داشتند نیز مشهود بود، اما از سن پزشک روانشدن در بیمارستان 

. نتایج ما با یک مکانیسم شد یمی مشخص بود و با افزایش سن ضعیف سال بزرگدر هر دو والدین وجود داشت، بیشتر در 

 .کند یمئولیت و ارتباط در برابر خودکشی در والدین محافظت سازگار است که در آن احساس مس قبول قابل

 

 روش تحقیق

تا به  دهد یبه محقق اجازه م یفیانجام شد. روش ک افتهیساختار مهیو با استفاده از روش مصاحبه ن یفیمطالعه به روش ک نیا

دلیل  .ابدیها دست  آن دگاهیاز د یکننده خودکش در مورد عوامل خطرساز و محافظت نیوالد یها و برداشت اتی، تجربها دگاهید

های کمی نتوان به پاسخ سؤالات رسید.  رسد با روش های پژوهش بوده است که به نظر می انتخاب این روش نیز سؤال

گذارد،  کند و می عرصه واقعیت شروع میکند، بلکه کار را در  ای که از قبل در ذهن دارد شروع نمی پژوهشگر کار را با نظریه

 .رسد یمو به مفاهیم و نتایج  کند یمشروع 

 روش گردآوری اطلاعات

و روش  یا به دو روش کتابخانه توان یکاربرده شده است را م گردآوری اطلاعات که در این تحقیق به یها روش یطورکل به

. حتی ردیپذ یها صورت م تمام تلاش محقق در کتابخانه باًیدارند تقر یا میدانی تقسیم نمود. در تحقیقاتی که ماهیت کتابخانه

شود که محقق برای  اطلاق می یها میدانی به روش یها روشهمچنین شود  و تصنیفات نیز از این روش استفاده می فاتیدر تأل

رقراری ارتباط مستقیم با واحد تحلیل و نیز ب اطلاعات ناگزیر است به محیط بیرون برود و با مراجعه به افراد یا محیط یگردآور

در این تحقیق برای تدوین و تنظیم ادبیات تحقیق (. 1401نیا، )حافظبیرون یعنی افراد اطلاعات موردنظر خود را گردآوری کند

 ها و مجلات تخصصی و ها، ماهنامه دانشگاه یها دسترس در کتابخانه و مبانی نظری از منابع موجود فارسی و لاتین قابل

مصاحبه استفاده شده تحقیق از  سوالاتاطلاعات مربوط به  یآور شده و برای جمع  و سایر کتب علمی استفاده ها تیسا وب

 است.

 روش اجرا

آوری  ها در پژوهش کیفی، مصاحبه است. مصاحبه ابزاری متداول برای جمع آوری داده های جمع ترین شیوه یکی از رایج

است. در پژوهش حاضر از مصاحبه نیمه  شونده مصاحبهگر و  کلامی میان مصاحبه اطلاعات از طریق تعامل مستقیم

 30هر مصاحبه  زمان مدتانجام شد.  1402اسفندماه سال  20تا  1402ها از اول اسفند  ساختاریافته استفاده شد. مصاحبه

ی تکراری شد ادامه داشت. مکان ها حثبو  ها جوابها تا زمانی که محقق متوجه  دقیقه تا یک ساعت به طول انجامید. مصاحبه

 ثابتی برای انجام مصاحبه وجود نداشت.
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 هاروش تجزیه و تحلیل داده

انجام شد. کدگذاری نظری طی سه مرحله انجام شد:  12کدگذاری نظری صورت بهها  داده لیوتحل هیتجزدر پژوهش حاضر 

 . 15؛ کدگذاری گزینشی14؛کدگذاری محوری13کدگذاری باز

 اهداف تحقیق

 هدف کلی

 نیگاه والد دهیاز د یکننده خودکش محافظت عوامل خطرساز و ییشناسا

 اهداف جزئی

 نیوالد دگاهیاز د یعوامل خطرساز خودکش ییشناسا-1

 نیوالد دگاهیاز د یعوامل محافظت کننده خودکش ییشناسا-2

 سوالات تحقیق

 ی:سؤال اصل

 ست؟یچ نیوالد دگاهیاز د یکننده خودکش خطرساز و محافظت عوامل

 یسؤالات فرع

 والدین کدام اند.  گاه دیده از خودکشی خطرساز عوامل -1

 والدین کدام اند.  گاه دیده از خودکشی کننده محافظت عوامل -2

 

 تجزیه و تحلیل داده های پژوهش

 یافته های توصیفی

 خودکشی سابقهکه  والدینکننده از بین  عنوان مشارکت نفر به 13 همجموع16ای روش نظریه زمینه در مرحله اول پژوهش به

نفر از آنها  7 نفر مرد بودند که 5نفر زن و   8مورد مصاحبه قرار گرفتند. لازم به ذکر است که از این بین   ،دارند  خانواده در

 به طمربو جمعیت شناختی ویژگیهای نفر فرزند انها در هنگام خودکشی فوت نکردند. سایر 6خودکشی فرزند فوت شدند و 

 .است زیر شرح به حاضر پژوهش در کنندگان شرکت

 شوندگان مصاحبهتوزیع فراوانی وضعیت  .1جدول شماره 

 خودکشی در خانواده سابقه نتیجه خودکشی فرزند تحصیلات سن جنسیت ردیف

 سابقه داریم نافرجام دیپلم 40 زن 1

 سابقه داریم فوت شد لیسانس 56 مرد 2

 سابقه نداریم فوت شد لیسانس 45 زن 3

 سابقه داریم نافرجام سیکل 52 زن 4

 سابقه داریم فوت شد دیپلم 48 زن 5

 سابقه نداریم نافرجام فوق لیسانس 45 مرد 6

 سابقه داریم نافرجام لیسانس 52 زن 7

 سابقه داریم فوت شد دیپلم 40 زن 8
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 سابقه نداریم فوت شد لیسانس 61 مرد 9

 سابقه نداریم نافرجام دیپلم 52 زن 11

 سابقه نداریم فوت شد لیسانس 54 زن 11

 سابقه داریم نافرجام لیسانس 4۹ مرد 12

 سابقه داریم فوت شد دیپلم 54 مرد 13

 والدین کدام اند.  گاه دیده از خودکشی خطرساز عوامل سوال اول:

 خودکشی احتمال خطر، عامل چند یا یک وجود. دهندمی افزایش را خودکشی به اقدام خطر که هستند عواملی خطر، عوامل

 میل که دارند  تاکید افراد گرایش به ازهمه خطرزایش عوامل در. کندنمی بینیپیش را خودکشی لزوما ولی دهدمی افزایش را

 :است شده اشاره آنها به زیر  جدول در که دارند مختلفی انواع خطر عوامل دارند خودکشی نظیر پرخطر رفتارهای به

 خودکشی خطرساز عوامل ساز های فردی زمینه کدگذاری باز: شاخص.2 جدول

 طبقه اصلی مقولات مفاهیم

 تحصیلی شکست ترک تحصیل کردن
 

 با مقابله در ناتوانی

 فرار از مدرسه تحصیلی های چالش

 درگیری با دانش آموزان

 تحصیلی پیشرفت زمینۀ در مکرر مشاجرة

 مدرسهبی توجه ی والدین به 

 تحصیلی های چالش با مقابله در ناتوانی

 انتظارات  ها خانواده اوقات گاهی. است نوجوان تحصیلی افت شود، نوجوانان خودکشی باعث تواند می که دلایلی از یکی

 والدین، تحسین  آوردن دست به عدم دلیل به نوجوان که گردد می سبب موضوع این. دارند خود فرزند از جایی به نا تحصیلی

 . برود خودکشی مانند اقداماتی انجام سراغ به

من خیلی به بچه ام فشار می اوردم که برود درس بخواند. چون خودم در درسم موفق  "گفته شد 5به عنوان نمونه د مصاحبه 

 ."نبودم میخواستم اون در درسش موفق بشه.به این دلیل خیلی بهش می گفتم که برود درس بخواند
برای من خیلی مهم بود که بچه ام بیشتر وقتش درس بخونه. آخه ما خودم که عاقبت خوبی  "گفته شد  6در مصاحبه 

نداشتیم حداقل بچه ها مون به جاهای بالا و خوب برسد. خیلی وقت ها درس نمی خواند به همین خاطر همیشه باهاش دعوا 

 "داشتیم

 کنکور در دلخواه رتبه به دستیابی عدم نیز ها آن خودکشی دلیل. داندیشن می خودکشی  به کنکور دوران در نوجوانان بیشتر

  .کند انتخاب را خودکشی نوجوان که شود باعث تواند می دلخواه رتبه و جایگاه  به نرسیدن. است

 خودکشی خطرساز عوامل ساز های فردی زمینه کدگذاری باز: شاخص. 3 جدول

 طبقه اصلی مقولات مفاهیم

 رابطۀ در شکست وابستگی داستن

 عاطفی

 نداشتن کنترل احساس

زندگی در  روابط و عشق های ناپایداری 

 رفتارهای هیجانی

 خودآسیبرسانی

 بی تفاتی عاطفی

 خودسرزنشگرانه فکری نشخوارهای

 درک متقابل دوستی های ناپایدار

 عدم حمایت های عاطفی
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 زندگی در نداشتن کنترل احساس

 رو خودکشی برای بیشتری خطر با دارند تکانشی و پرخاشگرانه رفتارهای سابقه یا کنند می تجربه را شدید خشم که نوجوانانی

نگرانی در مورد زندگی و شرایطی که افراد در آن زندگی می کنند بیش از همه متاثر از وضعیتی هستند که در .هستند رو به

 ان قرار دارند. 

ما زندگی خوب نداشتیم بچه هایمان خیلی مشکل داشتند ما نتوانستیم یک زندگی  "گفته شد 2به عنوان نمونه در مصاحبه 

آرامی برا خودمون  وفرزندانمان درست کنیم. بیشتر وقت ها بچه ها از ما فرار می کردند و حتی نمی تونستیم راجب 

 "مده باید چیکار کنیممشکلاتشون باهاشون صحبت کنینم. الانم واقعا نمی دونم این مشکلی که به وجو آ

پسرم علاقه زیادی به دختر خاله اش داشت  ما مخالفش بودیم حتی چندبار گفت اگر من اون "گفته شد  4ی یا در مصاحبه

نگیرم خودمو میکشم. خیلی باهاش صحبت کردیم. اخه  پدرش معتاد بود به این خاطر خیلی باهش حرف زدیم که این نگیره 

 ."ار خودش کرد. پسرم خیلی کارها انجام می داد به ما نمیگفتاما متاسفانه اون رفت ک

 خودکشی خطرساز عوامل ساز های فردی زمینه کدگذاری باز: شاخص. 4 جدول

 طبقه اصلی مقولات مفاهیم

 استفادة سوء قربانی تجاورز جنسی

 بودن جنسی
 

جنسی هویت در ابهام  

 سو استفاده در دوران کودکی

 ناسالممشاهده روابط 

 افسردگی اثر در جسمی مشکلات

 خانواده آبروی

 تعرض های بدنی و رفتاری

 عدم آگاهی از روابط جنسی

 جنسی هویت در ابهام

 مواجه مشکل این با که نوجوانانی. شود می نوجوانان خودکشی به اقدام باعث که است مشکلاتی از یکی جنسی مسائل و تجاوز

 مانند اقداماتی انجام ساز زمینه توانند می اختلالات این. شوند می ضربه از پس استرس اختلال و افسردگی دچار اند، گردیده

سو استفاده های اجنسی می تواند اثرارت زیان باری بر زندگی فرد تا بزرگ سالی به همراه  .گردند نوجوانان توسط خودکشی

نسی به خصوص در جوامع محدود می تواند اسیب های جبران داشته باشد. هم چنین هویت های جنسیتی و گرایش های ج

 ناپذیری به زندگی افراد وارد کند. 

به بچه ام تجاوز شده بود ما اینو نمی دونسیتم تا اینکه یک روزی خودش گفت. خیلی "گفته شد 1به عنوان نمونه در مصاحبه 

که متوجه شدیدم پسر عمویش این کار باهاش کرد ما خانواده سعی کردیم این  انگرانش شدیم. فکرهای بدی می کرد. بعد

موضوع را مخفی نگه داریم. ولی خدا می داند از کجا این حرف درز شد. به همین خاطر برای بچه ام شب و روز نداشتیم. تا 

 ."اینکه یک شب امدیم دیدم که خودش حلق اویز کرد

من گرایش های دخترانه داشت از همان بچگی من خیلی از رفتارهاش میدیدم که رفتار بچه "گفته شد  2یا در مصاحبه ای 

دخترانه دارد ولی هیچ وقت بهش نگفتم که چرا اینطوری رفتارهای انجام می دهد یکبار هم خودش امد که می خواد لباس 

داشت و با بچه ها سر این موضوع دخترانه بپوشه که پدرش حسابی اون کتک زد. حتی توی خیابان و سر کلاس خیلی مشکل 

 ."همیشه دعوا داشت

 خودکشی خطرساز عوامل ساز های فردی زمینه کدگذاری باز: شاخص.5جدول

 طبقه اصلی مقولات مفاهیم

  استرس مدیریت در ناتوانی

 

 

 اضطراب 
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 بودن تکانشی روانی بیمار انگ از ترس
 

پرخاشگری و خشم  

 
 

 دارو مصرف

 فیزیکی برخورد

 حقارت احساس

 اضطراب هاب اطرافیان

 پریشانی و آشفتگی تحمل در ناتوانی

 انزواطلبی و افسرده خلق

 پرخاشگری و خشم

 اختلالات این. هستند مبتلا قطبی دو اختلال و افسردگی اضطراب، و استرس فعالی، بیش مانند اختلالاتی به نوجوانان از برخی

 خلق، تغییر قبیل از مواردی شامل معمولاً علائم این   .گیرند قرار خودکشی معرض در بیشتر نوجوانان که شوندمی باعث

 روانی، بیمار انگ از ترس داشتن اضطراب، .شوندمی …و مفرط خستگی  امور، انجام به علاقه دادن دست از اشتها، تغییرات

داشته باشد زیرا که بسیاری از رفتارها انها تحت تاثیر رفتارهای فیزیکی برای نوجوانان تبعات زیادی  برخوردو  دارو مصرف

 دهد.هستند که از خودشان نشان می

هان میگفت ما به دکتر بردیمش ام خیلی بدخواب و هر از گاهی در خواب هذیانبچه "گفته شد 3به عنوان نمونه در مصاحبه 

خورد خیلی مراقب رفتارهاش و کاراش بودیم. بود و دارو می اونجا گفت که بیماری گرفته تقریبا یکسالی بچه ام بیستری

چندین بار که خونه نبودبم وقتی اومدیم  همه وسایل خانه را به هم ریخته بود. ما  هم سعی می کیردیم خیلی از وسایل خونه 

 ."در ازش نگه نداریم

وشه نشین بود از همان بچگی با بچه های بچه ای من خیلی اهل شلوغ بازی نبود بیشتر گ "گفته شد 4یا در مصاحبه ای 

فامیل زیاد بازی نمی کرد. حتی بچه های فامیل دعوا میکردند اون اصلا به کارهای اونا توجه نمی کرد. اینکه الان خودکشی 

م کرده بیشتر به خاطر این بود که زیاد باما حرف نمیزد ولی خدای ما همه وسایل برای درسش و بازیش خریده بودیم. الان

 ."ام برگرده. چیکار کنمحاضرم همه چیزم بدهم ولی بچه

 خودکشی خطرساز عوامل ساز های فردی زمینه .کدگذاری باز: شاخص. 6 جدول

 طبقه اصلی مقولات مفاهیم

  دوستان از یکی فوت

 

 حل مهارت نداشتن

 مسئله
 

 

 

 

 عزت و عدم خودآگاهی

 نفس

 اختلال رفتاری

 خانواده از طرد

 نشینیگوشه 

 خشم

 نفرت گناه،

 خود از شرم

 ترحم روی از لطف

 ناامیدی و اندوه در زندگی

 ترس از والدین

 اضطراب و خواب های ترس آور

 نفس عزت و عدم خودآگاهی

 الگوهای اتخاذ شامل اینها. است ذهنی بهزیستی برای مهم عاطفی و اجتماعی عادات ایجاد برای حیاتی دوره یک نوجوانی

 احساسات مدیریت یادگیری و فردی بین و مسئله حل های مهارت ای، مقابله های مهارت توسعه منظم، ورزش سالم، خواب
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 این از یک هر به کردن توجه نتیجه در. شود می جامعه کل در و مدرسه در خانواده، در حمایتی و حفاظتی های محیط

 .کند جلوگیری بعدی جدی مشکلات بروز از زیادی میزان تا تواند می رویکردها

بیشتر وقت ها بچه ام می نسشت یک گوشه و تنهایی بازی میکرد. ما خانواده خوبی "گفته شد 7به عنوان نمونه در مصاحبه 

هم نبودیم اخه اگر می دونستیم چیش هست حتما بهش کمک کردیم.  توی مدرسه هم معلم هاش می گفتند حمید زیاد در 

یست. اما اینم بگم ما در خانه خیلی دعوا می کردیم سرچیزها الکی حتی شد سر یک شام همیشه دعوا کنیم. به کلاس فعال ن

همین خاطر حمید اونطوری که باید بزرگ نشد. الانم که خودکشی کرد ولی زنده مونده خیلی چیزا فهمیدم . اما چه کنم اینم 

 "ده و حالش خوب بشهزندگی ماست خوب راهی نداریم. خدا کنه فقط زود بگر

کار که همه پدر مادرها باید برای بچه هاشون انجام بدهد این است که همه مراقب فرزندانشون "گفته شد ۹ی یا در مصاحبه

باشن. نه مثل ما که صبح از خانه میزنی بیرون و اصلا متوجه زندگی بچه ام نبودم. می تونستیم خیلی راحتر و بهتر زندگی 

بچه ام خودکشی کرد هرکسی هم پرسیدم چطور این کار انجام داده من خود هنوز توی شوک ام. آخه براش  کنیم. اما چه بگم

 "برنامه درسی و بیرون از مدرسه ثبت نام کردیم که اگه دوست داشت می تونست به یکی از این کلاس برود

 این. کند جلوگیری نوجوانان روانی مشکلات انواع بروز از زیادی حد تا تواند می که شده معرفی مختلفی رویکردهای و ها روش

 پر رفتارهای و کند تنظیم را خود احساسات بتواند تا کند می کمک فرد به و است روان سلامت ارتقای راستای در مداخلات

 و ها خانواده اجتماعی، های رسانه اجتماعی، مراقبت یا بهداشتی های محیط. کند جایگزین تر مثبت و تر سالم رفتارهای با را خطر

 .دارند رویکردها این اجرای در مهمی نقش مدارس

 خودکشی خطرساز عوامل ساز های فردی زمینه کدگذاری باز: شاخص. 7 جدول

 طبقه اصلی مقولات مفاهیم

 با سازگاری در ناتوانی اطرافیان و خود از زیاد توقعات

 تغییرات

 در ناگهانی تغییرات

 مهاجرت زندگی

 غذایی ثباتی بی

 فرار از خانه

 خودکشی خانوادگی سابقه

 زندگی در ناگهانی تغییرات

 تمرکز نوجوانان معمولاً مشکلات این اثر در. شود می ایجاد مزمن استرس دوره یک از بعد نوجوانان در مشکلات از سری یک

 .دهند می دست از را خود کارهای از برخی انجام توانایی و شوند می قراری بی و اضطراب مشکلات دچار مدام ندارند، کافی

شناسیم همه محله برای ما ما تازه امیدم به این شهر خیلی از همسایه هامون نمی "گفته شد 3به عنوان نمونه در مصاحبه 

دیدم هامون بهشون خوش بگذرن. اما یک روز وقتی وارد خونه شدم قریبه است به این دلیل همه تلاش میگردیم که بچه

دونم حتی چند روز پیش دخترم دخترم قرص خورد فوری به اوژانس تماس گرفتم. اما دیر شد دخترم فوت کرده بود نمی

ترسم که بلای سرشون ها میحرف های خیلی عجیبی می زد حتی راجب اخرت. نمی دونم چرا من متوجه نشدم. از بقیه بچه

کر بچه ها نبودم. بازم تمام وقت می گذارم که باقی بچه هام سالم بمونن. بازم بیاد. الان دارم افسوس می خورم که بیشتر به ف

 "می ترسم

دخترم از خانه فرار کرد وقتی متوجه شدم گفتن تهران است من خیلی پیگیریش بودیم. با  "گفته شد 5ی یا در مصاحبه

همه نگران بودیم که دوباره فرار کنه. ولی  پدرش رفتیم تهران اون برش گردانیم خونه . وقتی آوردیم خیلی توی سختی بود

 5مراقبش بودیم تا اینکه یک شب رفت داخل اتاق در اتاق به روی خودش بست هرچی صداش کردیم در باز نکرد تقریبا 

ساعت رفته بود توی اتاق بیرون نمی امد . ما وقتی وارد اتاق شدیدم. دیدم کف اتاق همش خون ریخته دخترم دست خوش 

 ."ودبریده ب
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 خودکشی خطرساز عوامل ساز های فردی زمینه کدگذاری باز: شاخص. 8 جدول

 طبقه اصلی مقولات مفاهیم

خانوادگی مشکلات کشمکش های والدین عدم درک خانواده  

 نزاع و درگیری والدین

 کننده حمایت و منسجم خانوادة نداشتن

 خانواده سوی از طرد

 تنش در خانواده

 فرزندان و والدین تعارض

 طلاق والدین

 خانوادگی مشکلات

سرد باشد، باعث گرایش او به خودکشی می شود. مسائل خانوادگی زیادی  نوجوانوالدین با  رفتار اگر روابط بین والدین یا

وجود دارند که می توانند باعث افزایش خطر خودکشی در نوجوانان شوند. به عنوان مثال، تحقیقات نشان می دهند که وقتی 

ل بیشتری دارد که به سراغ این اقدام یکی از اعضای خانواده بر اثر خودکشی از دست می رود، سایر اعضای آن خانواده احتما

 .بروند

ما در خانه خیلی دعوا و کتک کار داشتیم. روی موضوعات مختلف دعوا می کیردم "گفته شد 6به عنوان نمونه در مصاحبه 

بچه ها هم درگیر ای چیزا شده بودند. حتی من خودم یکبار دست به خوکشی زدم ام نتیجه نداد. نمی دونم چی شدولی اون 

وقع این کاز انجام  دادم راضی بودم اونم به خاطر اختلافاتی که توی خونه داشتیم. شده من برم خونه پدرم حتی سه ماه م

خونه همسرم نیام. که بیشتر به خاطر اختلافات  و درگیری با شوهرم که مواد مصرف می کرد که جدیدا هم خبر دار شدم با 

خودکشی بچه ام فکر می کنم به این خاطر است که زندگی خوب که نداشتم الان  زن دیگه ای رابطه دارد. من هرچی دارم به

 "بچه ام بیمارستان است. خیلی از دکترها خواستم هر جور شده بچه ام برش گردونن

گیرم بهتر است تا بخواهیم این زندگی بد رو ادامه بدیم من خیلی فکرام کردم چون اگر طلاق می"گفته شد 8ی یا در مصاحبه

کنم. تو همین زمان که پسرم یاسین دست به خودکشی زد من که اصلا باورم نمی شد. یاسن  طلاق نگیریم خودکشی می

خیلی خوبی بود توی مدرسه هم درس هاش خوب بود. اما یک روز امدیم خونه قرص خورده بود خیلی ترسیده بودیم خدا 

 ."تیجه اش میشه این که الان داریمروشکر برگشت ولی فهمیدیم که زندگی نامناسبی که داریم ن

اشاره کردند و معتقد بودند  نترنتیمضر در ا یگسترده نوجوانان به محتوا یدسترس یمنف ریبه تأث"گفته شد 10یا در مصاحبه 

نبود نظارت  شان،ینوجوانان منجر شود. به باور ا یبه انزوا و افسردگ تواند یم ،یاجتماع یها شبکه ژهیو به ،یمجاز یکه فضا

ها دامن زده است. او معتقد  و کاهش اعتماد به نفس آن یاحساس ناکام شیافزافرزندانشان به  نیآنلا یها تیمناسب بر فعال

 ."کمک کند یمنف راتیبه کاهش تأث تواند یآن م یمحتوا شیو پا یمجاز یدر استفاده از فضا شتریب یها تیبود که محدود

کننده مرتبط با  نسبت به عوامل خطرساز و محافظت یمتفاوت یها دگاهینظرات و د نیکه والد دهند یها نشان م مصاحبه نیا

با  تگریتعاملات مثبت و حما جادیو ا یمجاز یهوشمندانه فضا تیریمد تیدر نوجوانان دارند، اما در مجموع بر اهم یخودکش

 .کنند یم دیفرزندان تأک

 خودکشی خطرساز عوامل ساز زمینههای فردی کدگذاری باز: شاخص. 9 جدول

 طبقه اصلی مقولات مفاهیم

  اینترنت از نادرست استفادة

 

 شبکه های اجتماعی

 

 

مجازی فضای  

 عضو گروه های ناسالم

 قلدری

 فضای و تلفن از استفاده در محدودیت

https://panahesabz.com/%d8%a7%d8%b1%d8%aa%d8%a8%d8%a7%d8%b7-%d8%a8%d8%a7-%d9%86%d9%88%d8%ac%d9%88%d8%a7%d9%86/
https://panahesabz.com/%d8%a7%d8%b1%d8%aa%d8%a8%d8%a7%d8%b7-%d8%a8%d8%a7-%d9%86%d9%88%d8%ac%d9%88%d8%a7%d9%86/


 بیتیمطالعات روانشناسی و علوم تر

 554-573صفحات ، 1403زمستان ، 4، شماره 10دوره 

555 
 

 مجازی

 محتویات ناسالم

 مجازی فضای

 به شبیه بازی اختلال. است کرده بندی طبقه روان سلامت وضعیت یک عنوان به را بازی اختلال اخیراً جهانی بهداشت سازمان

 ویدئویی های بازی وسواس کنترل در ناتوانی با اختلال این بنابراین، است؛ مواد سوءمصرف یا قمار به اعتیاد مانند اعتیادها سایر

 .شود می مشخص
ها همش با گوشی طول روز وقت دخترم در گوشی بود  حتی شب بیشتر وقت ها در"گفته شد 5به عنوان نمونه در مصاحبه 

کرد. حتی مدل لباس و ارایش می گفت من میخوام مثل این و ان بشم. من و مادرش زیاد که دستش بود وقتش صرف می

ی ها با دوستاش شب تا صبح صحبت مها رو. کم کم مهسا داشت از ما جدا شده بود حتی شبگرفتیش این حرفهجدی نمی

براش گرفتم. اما چی  14خواستیم توی کاراش سرک بکشیم. اما اشتباه کردیم. حتی رفتیم یک گوشی ایفون کرد ما هم نمی

شد یهویی صب اول وقت رفتم اتاقش دست خودش تیغ زد کل تختش خونی شده بود ما که شوکه شده بودیم. بعد متوجه 

زدند ما هر چقدر تلاش ن زندگی و پوچ گرایی و از این چیزا حرف میمعنی بودشدیدم عضو گروه و کانالی بود که راجب بی

  "کردیم مهسا برگرداینم به زندکی نتیجه نداد

ها تا دیر وقت بیشتر وقت ها دواد با دوستاش میرفتن کافه یا بیرون با دوستاش قدم بزنن شب"گفته شد  8ییا در مصاحبه

گفت خلاصه یک شب که بیرون رفتیم اون تنهایی خبری  چیزی به ما نمیپرسیدیم کجا هستی هیچ آمد خانه. ازش میمی

شب بود خودش از توی حیاط خونه آویزون کرده بود که بعد انکه ما رسوندیمش بیمارستان  10خونه ماند نزدیک های ساعت 

 ."جان داد. خیلی از دوستاتش که این خبر شنیدن یک نفرشون هم خودکشی کرد

 یها تیگفت که اعمال محدود پرداخت و یمجاز یفضا یها تیمحدود یها به چالش زین"ه شدگفت13یا در مصاحبه 

 رمجازیغ یبه محتوا یدسترس یو تلاش نوجوانان برا یکنجکاو دیمعکوس داشته باشد و به تشد جهینت تواند یم ازحد شیب

ها از  با نوجوانان، تنها باعث دور شدن آن فتگوو گ یبخش یبدون آگاه رانهیگ سخت یکردهایمنجر شود. او معتقد بود که رو

به نوجوانان  دیمطلق، با یها تیمحدود یجا کرد که به شنهادیوالد پ نیخواهد شد. ا شتریب تیخانواده و احساس محدود

رات خط ااستفاده کنند و ب یمجاز یطور مستقل از فضا آموزش داده شود تا بتوانند به یو تفکر انتقاد یتیریخودمد یها مهارت

 ."آن مقابله کنند

 والدین کدام اند.  گاه دیده از خودکشی کننده محافظت عوامل سوال دوم:

 محافظ عوامل وجود که است لازم نکته این ذکر البته. دهندمی کاهش را خودکشی خطر که هستند عواملی محافظ عوامل

 با مواجهه در فرد آوری تاب باشد بیشتر عوامل این تعداد چقدر هر ولی زندنمی خودکشی به دست فرد که کند نمی تضمین

 سایر آن، شدت مشکل، نوع به بسته نوجوانان در روانی مشکلات از ناشی عوارض .بود بیشترخواهد زندگی ناملایمات و استرس

 های فعالیت کاهش و انزوا از. است متفاوت کند می دریافت که درمانی و رسیدگی میزان و دارد فرد که شرایطی و فاکتورها

 از ناشی عوارض جمله از دیگران به آسیب یا خودکشی ریسک حتی و جسمی مشکلات یکسری بروز تا گرفته اجتماعی

 و دیگران با ارتباط برقراری برای توانایی عدم مخدر، مواد سوءمصرف تحصیل، ترک احتمال. است نوجوانان روانی مشکلات

 :است آمده عوامل این از فهرستی زیر جدول در است بیشتر روانی رایج مشکلات انواع دارای نوجوانان در اجتماع در حضور

 خودکشی کننده محافظت عوامل عوامل ساز های فردی زمینه کدگذاری باز: شاخص. 11 جدول

 طبقه اصلی مقولات مفاهیم

خانواده از و عضوی عاطفی تعلق   

 اطرافیان حمایت جلب مهارت

 

 خانواده اعضای با خوب روابط خانواده دلی هم و حمایت

 خانواده از حمایت

 خوب اجتماعی مهارتهای
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 خود موقعیت و دستاوردها و خود به اعتماد

 روابط با خویشاوندان

 خانواده دلی هم و حمایت

 مختصر خانوادگی، مداخله حمایت از مثبت، برخورداری و گرم خانوادگی خانواده، روابط به نسبت مسئولیت حس

 خودکشی ضرورت دارد. مدیریت برای

اگر ما زودتر متوجه رفتار فرزندانم می شد شاید این اتفاقات برای انها رخ نمی داد.  ما "گفته شد 2به عنوان نمونه در مصاحبه 

 "بایستی یک زندگی خوب و  با معنی برای خودمان و فرزندانمان فراهم می کریم که متاسفانه اینطوری نشد

اگر برگردد به زندگی خیلی کارها باید داخل زندگیمون انجام بدهم. قدر خیلی از لحظه های "گفته شد 5یمصاحبهیا در 

 "زندگیمون کنار هم نمی دونستیم. از این به بعد بیشتر حواسم به فرزندانم هست

 خودکشی کننده محافظت عوامل عوامل ساز های فردی زمینه کدگذاری باز: شاخص. 11 جدول

 طبقه اصلی مقولات یممفاه

  گفت و گو با والدین

 

مسئله حل مهارت  
 

 

 

 و آشفتگی تحمل مهارت

 پریشانی

 پیگیری والدین از سلامت فرزندان

 نوجوان مشاوره خدمات

 بحرانی زمانهای در تأثیرگذار افراد وجود

 کنترل رفتارهای هیجانی و ترس آور

 گذراندن وقت با دوستان

 پریشانی و آشفتگی تحمل مهارت

 مواقع از بسیاری در. بپردازد آن به باید مشاور که است کارهایی ترین مهم از یکی خشم کنترل های روش آموزش

 .شود می دیگران یا خودش به نوجوان رساندن آسیب باعث که است خشم این

پیش امده خلاص بشیم میرم پیش مشاوره و از بتونیم از این مشکلی که برامون  "گفته شد 1به عنوان نمونه در مصاحبه 

خیلی از مشکلاتمون حل کنیم. دیگه نمی تونیم با این شرایط زندگی کنم خیلی سخت شده بعد از فوت بچه ام خودم هم 

 "هیچ علاقه ای به زندگی ندارم. بچه ام حیف بود می تونست زندگی کنه ولی از بد شانس من  بچه ام از دست دادم

خیل کارها می تونستیم انجام بدیم که چنین اتفاقی رخ نده ولی افسون ما باعث شدیم که بچه "گفته شد  8اییا در مصاحبه 

ام جوان مرگ بشه و الانم دستمان از هه جا کوتاست چطوری خودم با این شرایط وقف بدهم. نمیدونم شاید خودم هم 

 "خودکشی کنم

 خودکشی کننده محافظت عوامل عوامل ساز های فردی زمینه کدگذاری باز: شاخص. 12 جدول

 طبقه اصلی مقولات مفاهیم

نفس عزت و خودآگاهی حمایت تامین نیازهای مادی  

 نزدیکان از حمایت دریافت

 بزرگسالان با خوب روابط

 حمایت های خانوادگی

 رفت و آمد با اقوام

 توجه والدین به اینده فرزندان

 نفس عزت و خودآگاهی

 نداشتن در ریشه موضوع این که شود می انجام دیگران توجه جلب دلیل به نوجوانان پرخطر رفتارهای از بسیاری

 است. نفس عزت و نفس اعتمادبه
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اگر ما با بچه ها گفت و گو داشتیم و اونا درک می کردیم شاید این اتفاقات رخ نمی "گفته شد 3به عنوان نمونه در مصاحبه 

لی اشتباه می کردم خیلی زدیم توی ذوق بچه هایمان . پسرم که الان خودکشی کرده می تونست کمکش داد. من و همسرم خ

 ."کنیم کارهای بهتری انجام دهد. الانم فقط خدا اون دوباره به ما داد
جمع بشیم نمی دونم چطور می شود که دوباره فرزندم ببینم و با چه روحی بخواهیم  کنار هم  "گفته شد  6یا در مصاحبه ای

و مثل قبل زندگی کنیم. ولی برگشتن دخترم می تونه به ما یک تغیری در زندگیمون بشه که خدا اینو خواسته که دوباره ما 

 "خانواده کنار هم جمع بشیم و مشلات زندگیمان با خودمان حل کنیم

 خودکشی کننده محافظت عوامل عوامل ساز های فردی زمینه کدگذاری باز: شاخص. 13 جدول

 طبقه اصلی مقولات مفاهیم

 مشارکت اجتماعی حضور در فضاهای عمومی شرکت در مراسم هیا مذهبی

 حضور در انجمن ها و تشکل ها

 شرکت در فعالیت های اجتماعی و عمومی

 ورزش کردن

 اجتماعی مشارکت

 زندگی، خوش مشکلات با موثر و سالم مقابله منطقی، مهارت مسئله حل موثر،مهارت فردی بین های مهارت، مندی توان حس

 . مذهبی های وابستگی هدفمندی، وجود حس وجود و آینده به امید و بینی

من خیلی بچه هام توی خونه نگه می داشتم بیشتر وقتش توی اتاق بود اگر می  "گفته شد 4به عنوان نمونه در مصاحبه 

 "کند اصلا نمی گذاشتم این اتفاق براش بیفته گذاشتم برود با دوستاش یا در کلاس های بیرون کار
حاضرم پسرم برگردد هر کاری از دستم بر میاد برای سلامتیش و شادیش انجام بدهم. دوستای "گفته شد  8یا در مصاحبه ای

 "مدرسه اش اکثر میگفتن چطوری مگه می شود ما در مدرسه خیلی خوب بودیم. حالا میفهمم زندگیمون به جهنم رسیده

 خودکشی کننده محافظت عوامل عوامل ساز های فردی زمینه کدگذاری باز: شاخص. 14 جدول

 طبقه اصلی مقولات مفاهیم

همکلاسیها با مثبت روابط روابط در مدرسه روابط دوستی  

 حمایت دوستان در مدرسه

 شرکت در برنامه درسی پیشرفته

 توجه معلمان به دانش اموزان

 توسط مدرسهمشاهده رفتاری 

 هاهمکلاسی با مثبت روابط

 بخش، محیط رضایت اجتماعی اجتماع، زندگی در مشارکت و همکاران(، درگیری دوستان،)قوی اجتماعی حمایت شبکه وجود

 روان. بهداشت خدمات به بخش، دسترسی رضایت و حمایتی کاری

گذاشتم براش که درس بخومه مدرسه برود همه وقتم میاگر می شد دوباره پسرم به "گفته شد 7به عنوان نمونه در مصاحبه 

الان با از دست دادنش زندگی من خراب شده چطوری می تونم تحمل کنم هنوز کتاب های درسی و ساعتی که از مدرسه می 

 امد جلو چشام است خدایا چی رو داری با ما ازمایش می کنی.

 ها روابط بین مفاهیم و مقوله

 به گرایش موانع و خودکشی به گرایش هایشوندگان استخراج شد. زمینه هش و مفاهیمی که از مصاحبههای پژو بر اساس یافته

 وتحلیلتجزیه اساس بر اصلی های تم شد استخراج و شناسایی مفهومی، کدهای 77 و فرعی تم13 اصلی تم13 خودکشی،

 .بود کنندگان  مشارکت های دیدگاه از مستخرج توصیفی های داده و تبیین ها مصاحبه های داده محتوای
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 بحث و نتیجه گیری

 .بوده است یمختلف و علوم اجتماع یند شمندان رشته هاامورد توجه ربازیاست که از د یمسائل نیتر از بادوام یکی یخودکش

نکوهش  یاله انیدر اد ،انجامدیاز موعد اقدام کننده م شیبه مرگ پ ،و آشفته کننده است زیغم انگ یاحادثه یخودکش رایز

 نکهیبه رغم ا یاست. خودکش یخاص اقدام کننده به خودکش یهاگروه ای یمومرنج و عذاب ع یهااز شاخص یکیشده است و 

متفاوت  یزمان یدر دوره ،و در درون کشورها نیآن در ب یهاتنوع قابل ملاحظه نرخ ،شودی محسوب م یظاهراً فرد یا دهیپد

حاکم بر جامعه است.  یفرهنگ-یو عوامل اجتماع طیآن از شرا یریپذریتأث انگریمختلف ب یو جنس یسن یهاگروه نیو در ب

نافرجام را  یهایخودکش ای یبه خودکش لاتیتما ی،خودکش یرسم یها و آمارهاصرف بر گزارش یاکثر پژوهشگران با اتکا

 (.1400 ،پوریو رسان یدریح)کامل است  یخودکش برابر 6تا  2درحدود  یکه اقدام به خودکشی حال در .رندیگیم دهیناد

اختلافات  ی،خانوادگ یخشونت ها یافسردگ ،یکاریب ،فقر است ادیز اریدر غرب کشور بس یفلاکت و درماندگ یبطور کل

از  لیقب نیاز ا یدر خصوص موضوعات مرتبط با عشق و ازدواج و موارد نیجوانان و والد ینسل نیب یتضادها یی،زناشو

و اوج  ندهینسبت به آ یاعتماد یو ب یدیناام .باشدی مو شهرستان آبدانان   ایلامدر استان  یموضوعات مرتبط با خودکش

 یبه راحت توانندی هموار است و م اریاز افراد بس یعده ا یبرا یاجتماع ازاتیبه امت دنیرس یدر زمان حال است راها صالیاست

و در  ابندیخود دست  یزندگ یبه حداقل ها توانندیافرا جامعه نم شتریاست که ب یدر حال نیا ابندیدست  یاجتماع یایبه مزا

 یبر زندگ یدیشد ییجامعه گرا آبدانانکنند در  یم یو اقدام به خودکش شوندی با مشکلات با بن بست روبه رو م ییارویرو

در  یاجتماع یاز آن را دارد ساختار فرهنگ یو تخط یتوان هنجارشکن یمردم در روستاها و شهرها حاکم است که کمتر کس

ساختار  نیهمگان شناخته شده است ا یبرا نیشده و ا میترس ییقوم گرا ییگرا انوادهخ ییگرا فهیبا مختصات طا ایلاماستان 

 ایلاماست در  یو انسجام اجتماع یروابط اجتماع یدگیو در هم تن یشاوندیخو یخون یقوم یوندهایوجود پ ینشان دهنده 

دختران  نیب نیو در ا کنندی تحکم و قدرت مرد سالار بودن فرهنگ خود قلمداد م یرا نشانه  زیخشونت آم یمردان رفتارها

 یمیو خ یو روان یروح طیاز شرا کنندی م یبر خشونت و اقتدار مردسالارانه زندگ یمبتن یخانوادگ یها طیو زنان که در مح

 یاست که منجر به مسائل شانیبه خواسته ها و آرزوها دنیاز عدم رس یهستند که ناش ییها تیو گرفتار محروم برندی رنج م

حاضر با مهم دانستن عوامل  پژوهش نیبنابرا .دارد یرا در پ یموفق و ناموفق یهای که خودکش شوندی م یروح یماریبچون 

به شرح  جینتا که پرداخته است نیگاه والد دهیاز د یکننده خودکش محافظت عوامل خطرساز و ییبه شناسا یخودکش مؤثر بر

 :باشدی م لیذ

 تحلیل سؤال اول پژوهش: 

 والدین کدام اند.  گاه دیده از خودکشی خطرساز عوامل سوال اول :

 خودکشی احتمال خطر، عامل چند یا یک وجود. دهند می افزایش را خودکشی به اقدام خطر که هستند عواملی خطر، عوامل

 که دارند  تاکید افراد گرایش به ازهمه یش زا خطر عوامل در. کند نمی بینی پیش را خودکشی لزوما ولی دهد می افزایش را

بودن،  جنسی استفاده سوء قربانی، عاطفی رابطۀ در تحصیلی، شکست شکست دارند خودکشی نظیر پرخطر رفتارهای به میل

 شبکه های اجتماعی چالش،کشمکش های والدین، تغییرات با سازگاری در مسئله، ناتوانی حل مهارت بودن، نداشتن تکانشی

 دادن دست از و اجتماع و خانواده جانب از شدن طرد دلیل به تواند می والدین که گاه دیده از خودکشی خطرساز عوامل های

 محیطی خطر عوامل از دیگر یکی ضعیف زندگی های مهارت و حساس مواقع در گیری تصمیم عدم. باشد اجتماعی حمایت

 و گیری تصمیم استرس، با مقابله خودآگاهی، نظیر زندگی های مهارت با مدارس در نوجوانان سازی آشنا. است خودکشی برای

 خانوادگی سابقه همچنین، .باشد حوزه این در پیشگیری های روش از یکی عنوان به و سازد توانمند را آنان تواند می مسئله حل

 رفتاری انتقال با اجتماعی مسری فرآیند یک عنوان به خودکشی. است نوجوانان در خودکشی خطر عوامل از یکی خودکشی

 اقدام چگونگی مورد در را اطلاعاتی تواند می اینترنت یابد می گسترش عمومی های رسانه یا اجتماع توسط پذیر آسیب افراد بین

 بر مؤثر روانی عوامل با ارتباط در  کند تشویق خودکشی به را ها آن است ممکن حتی و دهد ارائه جوانان به موفق خودکشی به

 ارتقای و حفظ. است خودکشی با مرتبط ی شده شناخته اختلال ترین شایع افسردگی که اند داده نشان مطالعات خودکشی؛

 در حمایتی اقدامات و پیگیری و درمان غربالگری،. است حیطه این در پیشگیری جهت در مؤثر اقدامی نوجوانان روانی سلامت
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 ی باسابقه رابطه در .دهد کاهش زیادی میزان به را خودکشی خطر تواند می نوجوانان در افسردگی نظیر روانی اختلالات

 خود به زدن صدمه به اقدام واقع، در. باشند می نوجوانان در خودکشی خطر افزایش مبین مطالعات خود به صدمه و خودزنی

 ایده که افرادی در خودکشی خطر بنابراین و شود می خود علیه شخص خشونت موانع کاهش سبب خودکشی قصد بدون

 برای شده مطرح عوامل از دیگر یکی مدرسه زای تنش محیط و آکادمیک استرس دهد می افزایش را دارند سر در خودکشی

 اقدامات. دارد نقش مدارس در زا استرس محیط ایجاد در دستاورد و تلاش بین تعادل عدم. است نوجوانان در خودکشی

 در سالم شناختی روان محیط ایجاد در امیدوارکننده رویکرد یک است ممکن تعادل عدم این از کاستن هدف با پیشگیرانه

 در مغز عصبی، بیولوژی دیدگاه از. هستند همراه نوجوانان در خودکشی خطر افزایش با الکل و مواد باشد. سوءمصرف مدرسه

 و گری تکانش سمت به تمایل. دهد قرار مخدر مواد سوءمصرف خطر معرض در را آنان است ممکن نوجوانان تکامل حال

 کننده تسریع عامل عنوان به نوجوانی دوران در مواد سوءمصرف. دارد وجود نوجوانان در عواقب به اعتنایی بی خواهی، هیجان

 است، نشده بالغ کامل طور به داری خویشتن و تکانشی رفتارهای کننده کنترل های مکانیزم دوران این در که چرا شود می تلقی

 مزاحمت قربانیان بطوریکه است، جدید چالشی سایبری مزاحمت .ظهور دهد می افزایش را خلقی آشفتگی خطر بنابراین

. است بیشتر مزاحمت سنتی های روش به نسبت آنان در خودکشی خطر و گیرند می قرار خودکشی خطر معرض در سایبری

 خطر کاهش جهت مؤثر اقدامی تواند می سودجو افراد حقوقی و قضایی پیگیری و سایبری خطرات ی درباره نوجوانان سازی آگاه

 محیطی دموگرافیک، بالقوه خطر عوامل از باید گذاران سیاست و اجتماع مدرسه، همسالان، مادر، و پدر. سازد می باشد، ضروری

 برای سالم و حمایتی محیط یک به را خانواده محیط باید مادر و پدر. دهند انجام را پیشگیرانه اقدامات و باشند آگاه روانی و

 صحبت اعتماد با و آمیز محبت قضاوتی، غیر محیط یک در وی با نوجوان، در خطر علائم شناسایی با و. کنند تبدیل فرزندان

 خطر عوامل به دسترسی کردن محدود و شناسایی با و باشند خودآگاه جامعه در موجود روان سلامت خدمات از و کنند

 بالقوه خطر عوامل از آگاهی با نیز نوجوانان. کنند کمک خودکشی میزان کاهش به الکل، و مخدر مواد مانند خودکشی

 عنوان به نیز مدارس. رسانند یاری هستند، خودکشی خطر معرض در که خود همسالان شناسایی در توانند می خودکشی

 با خودکشی درباره کردن صحبت با و کنند محافظت را خطر معرض در نوجوانان توانند می حمایتی و دربرگیرنده محیطی

. کنند کمک خطر معرض در نوجوانان شناسایی و خودکشی خطر مورد در آگاهی افزایش در معلمان و والدین آموزان،دانش

 دوستدار مراکز ایجاد با و دهند افزایش جامعه در را خودکشی پیشگیرانه های روش درباره آگاهی باید نیز گذاران سیاست

 . بپردازند نوجوانان از حمایت و مراقبت به نوجوان

 تحلیل سؤال دوم پژوهش: 

 والدین کدام اند.  گاه دیده از خودکشی کننده محافظت عوامل سوال دوم :

 محافظ عوامل وجود که است لازم نکته این ذکر البته. دهند می کاهش را خودکشی خطر که هستند عواملی محافظ عوامل

 با مواجهه در فرد آوری تاب باشد بیشتر عوامل این تعداد چقدر هر ولی زند نمی خودکشی به دست فرد که کند نمی تضمین

 سایر آن، شدت مشکل، نوع به بسته نوجوانان در روانی مشکلات از ناشی عوارض .بود بیشترخواهد زندگی ناملایمات و استرس

 های فعالیت کاهش و انزوا از. است متفاوت کند می دریافت که درمانی و رسیدگی میزان و دارد فرد که شرایطی و فاکتورها

 از ناشی عوارض جمله از دیگران به آسیب یا خودکشی ریسک حتی و جسمی مشکلات یکسری بروز تا گرفته اجتماعی

 و دیگران با ارتباط برقراری برای توانایی عدم مخدر، مواد سوءمصرف تحصیل، ترک احتمال. است نوجوانان روانی مشکلات

 است. بیشتر روانی رایج مشکلات انواع دارای نوجوانان در اجتماع در حضور

و  یاجتماع ،یشناخت عوامل در سه حوزه روان نیکه ا دهد ینشان م نیوالد دگاهیاز د یدهنده خطر خودکش عوامل کاهش

 یآور اعتماد به نفس و تاب ،یا مقابله یها مهارت تیتقو تیبر اهم نیوالد ،یشناخت هستند. در حوزه روان رگذاریتأث یخانوادگ

استرس و حل مشکلات خود را دارند، در برابر خطر  تیریمد ییکه توانا یمعتقدند که فرزندان ها دارند. آن دیدر فرزندان تأک

. وجود دوستان خوب، کنند یم دیبر آن تأک نیاست که والد یعوامل مهم گریاز د زین یاجتماع تیترند. حما مقاوم یخودکش

به فرزندان بدهد و از  یشتریب تیتعلق و امن احساس تواند یسالم م یاجتماع یها تیو مشارکت در فعال یتیحما یها شبکه

 تیخانواده، حما یبا اعضا یمیشامل ارتباط مثبت و صم یعوامل خانوادگ ت،یکند. در نها یریها جلوگ آن یاجتماع یانزوا
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. رددا یدر کاهش خطر خودکش ینقش مهم نیوالد دگاهیامن و با ثبات، از د یخانوادگ طیمستمر و فراهم کردن مح یعاطف

تا در  کند یبه فرزندان کمک م ،یعاطف یبانیو پشت یاحساس ارزشمند ،یخانوادگ یباورند که داشتن روابط قو نیبر ا نیوالد

 .ابندیدر خانواده ب یپناه ،یزندگ یها مواجهه با مشکلات و چالش

در  ینقش مهم توانند یم یو خانوادگ یاجتماع ،یشناخت که عوامل روان شود یمشخص م نیوالد یها دگاهید لیاز تحل

مثبت،  یو ارتباطات خانوادگ یاجتماع یتیحما یها شبکه جادیا ،یا مقابله یها مهارت تیکنند. تقو فایا یاز خودکش یریشگیپ

 یطیمح جادیو ا یعاطف تیکه به حما ییها . خانوادهشوند یم ییشناسا یدر کاهش خطر خودکش یدیکل یبه عنوان ابزارها

 کنند. یریجلوگ گرا یخودکش یاز بروز رفتارها توانند یم یطور مؤثر به کنند، یفرزندان خود توجه م یامن برا

 پیشنهادات تحقیق

 پیشنهادات کاربردی

ها کمک کند عوامل  و ارائه شود که به آن یطراح نیوالد یبرا یآموزش یها است که برنامه نیا یکاربرد شنهاداتیاز پ یکی. 1

شامل  تواند یها م برنامه نیکنند. ا جادیفرزندان خود ا یبرا یمناسب یمحافظت یو راهکارها ییرا شناسا یخطرساز خودکش

 باشد. یآموزش یها دورهمشاوره و  یها کارگاه

 افتیو در اتیشود تا بتوانند به اشتراک تجرب جادیا نیوالد یبرا نیآنلا ای یمحل یتیحما یها که شبکه شود یم شنهادی. پ2

 یآگاه شیو افزا ییدر کاهش احساس تنها ینقش مهم تواند یها م شبکه نیبپردازند. ا نیوالد ریمشاوره از متخصصان و سا

 .باشدداشته  نیوالد

 یدر کاهش خطر خودکش ینقش مؤثر ن،یآموزان و والد و مشاوره به دانش یریشگیپ یها با ارائه برنامه توانند ی. مدارس م3

 اقدام مؤثر باشد. کی تواند یآموزان م دانش یسلامت روان یارتقا یبرا نیمدارس و والد نیب یکنند. همکار فایا

هستند. ارائه خدمات  یو اجتماع یروان تیحما ازمندیهستند، ن یکه خود فرزندانشان در معرض خطر خودکش ینی. والد4

 تیریها را در مد کمک کند و آن نیبه کاهش استرس و اضطراب والد تواند یبه مشاوران متخصص م یو دسترس گانیمشاوره را

 دهد. یاری یحرانب طیشرا نیا

 پیشنهادات پژوهشی

کننده  نسبت به عوامل خطرساز و محافظت نیرا در نگرش والد یفرهنگ یها نقش تفاوت توانند یم یآت یها پژوهش. 1

 نیوالد دگاهیمختلف بر د یها ها و ارزش نشان دهد که چگونه فرهنگ تواند یمطالعه م نیقرار دهند. ا یمورد بررس یخودکش

 .گذارد یم ریتأث نهیزم نیدر ا

در طول زمان و  نیوالد یها و رفتارها نگرش راتییانجام شوند تا تغ یبه صورت طول یآت یها که پژوهش شود یم شنهادی. پ2

از  یریشگیبر پ رگذاریتأث یایبه شناخت بهتر عوامل پو تواند یم نیشود. ا یبررس یمختلف زندگ یدادهایدر مواجهه با رو

 کمک کند. یخودکش

و  ییها در شناسا آن ییو توانا نیبر نگرش والد یشناخت و روان یا مداخلات مشاوره ریتأث توانند یم ندهیآ یها . پژوهش3

 ککم یریشگیمؤثرتر پ یها برنامه یبه طراح توانند یمطالعات م نیکنند. ا یکننده را بررس عوامل خطرساز و محافظت تیریمد

 کنند.

ها  نگرش نیا ریتأث زیفرزندانشان و ن ینسبت به خودکش نیدر نگرش والد یتیجنس یها تفاوت توانند یم ندهیآ یها . پژوهش4

مرد و زن در  نیوالد نیب یدیکل یها تفاوت ییبه شناسا تواند یمطالعات م نیکنند. ا یرا بررس یاز خودکش یریشگیبر پ

 کمک کند. موضوع نیمواجهه با ا
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  تهران، دومین کنفرانس بین المللی و ملی مطالعات مدیریت، حسابداری و حقوق، جمله استان کهگیلویه و بویراحمد،
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