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Abstract 

Suicide is a multidimensional behavior that is triggered by a variety of 

factors, including family history and family conflicts, among other things. 

The present study aims to explore the impact of the relationship between 

family function and the motivation for attempting suicide. To do so, a survey 

method was adopted for data collection via a standardized questionnaire. The 

statistical population of the study includes 154 individuals who had 

unsuccessful attempted suicide in 2023. In the statistical population, n=99 

people were selected using convenience sampling. According to the findings, 
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the mean age of the participants was 34.17 years, with an age distribution 

range of 13 to 57 years. Suicide attempts in men are higher than in women, 

and a higher level of education is associated with a lower motivation for 

attempting suicide. The multiple correlation coefficient between the 

independent variables of the equation and suicide attempt is 66.1%. The R2 

or coefficient of determination indicates that independent variables can 

explain 43.7% of the variance in the variable of suicide attempts. 

Dysfunctional communication, with a beta coefficient of 0.626, has the 

highest impact compared to other variables. The variables of mutual 

misunderstanding and gender have a direct bearing on suicide attempts. 

Additionally, dysfunctional communication has the highest, and income has 

the lowest indirect impact on suicide attempts among the research variables. 

The findings suggest that improved social support skills have a protective 

effect on suicidal behaviors. Lack of interaction and empathy among family 

members can increase the risk of suicide, and those who feel a lack of care 

and attention from parents are more likely to attempt suicide. 

 

Keywords: Family Functioning, Suicide Attempt, Social Support, Dysfunctional 

Communication, Lack of Mutual Understanding. 
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 چکیده
بعدی خودکشی یک رفتار چند  .کنندۀ جامعه و خانواده خودکشی است یکی از موضوعات تهدید

یابد. های خانوادگی و.. بروز میاست که در نتیجۀ عوامل مختلفی از جمله پیشینۀ خانوادگی، درگیری

هدف پژوهش حاضر، تأثبر ارتباط بین عملکرد خانواده و انگیزۀ اقدام به خودکشی است. روش تحقیق 

نامۀ استاندارد است. جامعۀ آماری پژوهش شامل ها پرسشاین پژوهش پیمایشی و ابزار گردآوری داده

صورت نفر به   99اند. از بین جامعۀ آماری  اقدام به خودکشی نافرجام کرده  1402نفر است که در سال    154

یافتهنمونه شدند.  انتخاب  دسترس  در  میگیری  نشان  پژوهش  میانهای  که  آزمودنیدهد  سنی  ها گین 

سال است، میزان اقدام به خودکشی مردان بیشتر از زنان است   57تا  13و دامنۀ توزیع سنی آنها  34/ 17

بالعکس.   و و  پایین همراه است  به خودکشی  اقدام  انگیزۀ  با  بالا  ضریب همبستگی سطح تحصیلات 

یا ضریب تعیین  2Rدرصد است.  66/ 1چندگانه بین متغیرهای مستقل داخل معادله با اقدام به خودکشی 

نشان میبه آمده  که  دست  متغیرهای   43/ 7دهد  به وسیلۀ  به خودکشی  اقدام  متغیر  واریانس  از  درصد 
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نسبت به سایر متغیرها بیشترین تأثیر را دارد.   0/ 626شود. ارتباط ناکارآمد با ضریب بتای  مستقل تبیین می

متغیرهای عدم درک متقابل و جنسیت بر اقدام به خودکشی اثر مستقیم دارند. همچنین ارتباط ناکارآمد،  

 ی را دارد.  بیشترین و درآمد، کمترین تأثیر غیرمستقیم در بین متغیرهای تحقیق بر اقدام به خودکش

 رفتارهای   برابر   در  محافظتی  اثر  حمایت اجتماعی  هایمهارت  دهد، بهبود های این مطالعه نشان مییافته

توانند خطر خودکشی را به طرق مختلف عدم تعامل و همدلی در بین اعضای خانواده می  .دارد  خودکشی

افزایش دهند و کسانی که احساس کمبود مراقبت و عدم توجه والدین دارند، بیشتر در معرض اقدام به 

 خودکشی قرار دارند. 

 ، ارتباط ناکارآمد، عدم درک متقابل.حمایت اجتماعیعملکرد خانواده، اقدام به خودکشی،   :هاواژه کلید 

 

مقدمه . 1  

جامعه و خانواده خودکشی است. خودکشی و اقدام به آن در  کنندۀ  تهدیداز موضوعات    یکی

عنوان یکی از مسائل مهم بهداشت به  1996در سال  1( WHO)اجلاس سازمان جهانی بهداشت  

نفر در جهان خودکشی   میلیون    کنندمیعمومی و رفتار ضداجتماعی اعلام شد. هر ساله یک 

تعریفی که از خودکشی بیان شده است خودکشی ترین  سادهدر  (.  25  :2012،  2نسون یلکیاُدانل و و)

شود میکه منجر به مرگ فرد  شود  میعنوان رفتاری آگاهانه در آزار به خود در نظر گرفته  به

از   متراکمیپیچیده و  ای شبکهماً تابع  ودکشی مسلاقدام به خ  (.18 :2012راد، رضائیان و شریفی)

و   جامعهمؤلفهعوامل  روان شناختیهای  که ،  است  گوناگون  عوامل  سایر  و  فرهنگی  شناختی، 

و علل، در یک مرحلۀ معینی از زندگی ها  زمینهپایانی از مسیر تکوینی این    ۀعنوان نقطبهتواند  می

به شکل اقدام  بینی  پیشصورت کاملاً ناگهانی و غیرقابل  به و یا  ریزی  برنامهفرد آغاز و گاهی با  

خودکشی منجر به مرگ در (.  226  :1402،  به خودکشی خود را نشان دهد )بهرامی و همکاران

و   است  زنان  از  بیشتر  برابر  سه  خودکشیهایی  تلاشمردان،  به  اقدام  برای  ، مکرر 

می  کاملهای  خودکشیبرای    مهمیهای  کنندهبینیپیش (. 1  :2018،  3)باخمن  شوندمحسوب 
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و ممکن است کند  بینی میپیش  خودکشی را  مرگ بر اثر  به احتمال قویاقدام به خودکشی    ۀانگیز

بستری شدن منجر شود و میلیاردها دلار هزینه به   و  جدیهای  آسیببه پیامدهای منفی همچون  

های  پژوهشدیگر اگرچه اغلب   از سویی   (.105  :2008،  1)ناک و همکاران دوش اجتماع بگذارد

، اما راه دیگر برای بهتر شناختن و اندداشتهاین پدیده تمرکز  های  همبستهخودکشی روی    ۀحوز

اقدام به های  انگیزهاقدام به خودکشی است. درک  های  انگیزهپیشگیری از خودکشی، شناخت  

سازدهای  برنامهطراحی  تواند  میخودکشی   تسهیل  را  خودکشی  در  مداخله  و   پیشگیری 

های  گروهطور کل دهمین علت فوت در تمام  بهخودکشی    (.158  :2013،  2، می و گلن یکلونسک)

ساله است. آمار متوفیان مشکوک به خودکشی   24تا    15سنی و سومین علت فوت در جمعیت  

  24تا    18ترتیب گروه سنی  نشان داد که به  1399الی    1387های  سال به تفکیک گروه سنی طی  

)بهرامی و اند  داشتهسال بیشترین نرخ اقدام به خودکشی را    29تا    25سال و    39تا    30سال و  

مورد   20تا    10ازای هر مورد خودکشی موفق،  بهکه  دهد  می(. شواهد نشان  227  :1402همکاران،  

براساس برآوردهای سازمان  (.132 :1399کلدی،  نیز اقدام به خودکشی وجود دارد )کوچکیان و

)ربیعی و هزار نفر است    100در هر    4/11خودکشی در جهان    ۀ جهانی بهداشت میانگین سالان 

 ران ی در ا  یاقدام به خودکش  زانیم   نیشتریب  انه،یخاورم  یکشورها  انی در م(.  41  :1399گرجی،  

که در (.  2018و همکاران،    نتاس ی س- گزیرودر  ؛2022،    و همکاران  یمنوچهر) شودیممشاهده  

 ن ی و کردنش  لرنشین  یها استان  ژهیو به(  غربو اسلام آباد    لامی)همدان، ا  یغرب  یاز استان ها   یبرخ

کرمانشاه   (.2017،  دوستحقجانی و  ؛ حیدری، خان2023)زنگنه و همکاران،  شود  یم  دهید  شتریب

بزرگبه استان  نیترعنوان  پراکندگ  یاستان غرب،  با  مناطق    یمتنوع خودکش  یناهمگون  است. 

 یخودکش   زانی م  نیشتریب  یغرب  یرا عمدتاً در مردان و نواح   یخودکش  زانیم  نیتراستان کم  یشرق

با وجودی که میزان  (.2016)رستمی، جلیلیان، قاسمی و کمالی،   را عمدتاً در زنان جوان دارند

ازای هر یکصد هزار نفر( نسبت به نرخ جهانی آن )بیش از بهنفر    5خودکشی در ایران )حدود  

؛ اما افزایش میزان خودکشی در دهدمیازای هر یکصد هزار نفر( میزان کمتری را نشان  بهنفر    11
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که مطالعات مختلف بالاترین ای  گونه؛ به  کندمیای را ترسیم  کنندهنگرانمناطقی از کشور، شرایط  

میزان شیوع آن را در جمعیت مردان همدان، کرمانشاه، لرستان و ایلام و در بین زنان بالاترین 

 (. 31  :2024، و محستی 1)ریکو  اندکرده میزان شیوع آن را در استان ایلام گزارش

استانهای  سال از   از  یکی  همواره  کرمانشاه  استان  تحمیلی،  جنگ  از  های صدرنشین  پس 

بوده است و در برخی از استان نیز  آمارهای خودکشی  بالایی از خودکشی ثبت شده   میزانها 

به )است.  کرمانشاه  استان  در  خودکشی  مثال  است به(  12/08عنوان  نفر  هزار  یکصد  هر  ازای 

(. همواره باید به این موضوع توجه داشت که بروز مشکلات با نوع  228  :1401،  اللهیفیض)

رفتار والدین، تربیت آنها، نوع مراقبت، ایجاد امنیت و... در ارتباط است و خانواده اولین سازمانی 

است که بسترساز رشد و رفاه جسمی، روانی و اجتماعی کودک و عامل رسیدن وی به تعادل  

اجتم و  روانی  که  )فیزیکی،  است  ساختار  یک  دارای  خانواده  است.  یا  تواند  میاعی(  کارآمد 

یکی تواند میناپذیر باشد، بنابراین کارکرد خانواده انعطافنظم و آشفته یا خشک و بیناکارآمد، 

تعارض با   .ن باشدسلامت جسم و روان خانواده و اعضای آ  ۀکنندتضمینمهم  های  شاخصاز  

نوجوان رابطه داشته و تعارض و مشکلات حل نشده گرایی  خودکشیطور مستقیمی با  بهوالدین  

است که قبل از اقدام به خودکشی ای  شدهاتفاقات پراسترس گزارش  ترین  معمول از    خانوادگی

عنوان منبع استرس  بهسطح پایین کارکرد خانواده  (.  304  :2012،  2)والز و هیلبرون  اندداشتهوجود  

بنابراین خودکشی امری چندبعدی بوده و      ،شناخته شده استگرایانه  خودکشیمرتبط با افکار  

است بررسی  و  بحث  قابل  گوناگون  رویکردهای  ارائ  از  جهت  پدیده  این  عمیق  درک    ۀ و 

 (.191 :2017، 3)فرانکلین و همکاران  راهکارهای پیشگیرانه و کنترلی ضروری است

آغازین است که آیا عملکرد   پرسشاین پژوهش درصدد پاسخگویی به این    از همین منظر

مانند جنس، ای  زمینهاقدام به خودکشی مؤثر است؟ و اینکه برخی از متغیرهای    ۀخانواده بر انگیز

 ؟ دارد اقدام به خودکشی    ۀوضع فعالیت، وضعیت تأهل، سن و محل سکونت چه تأثیری بر انگیز
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 پژوهش  ةپیشین. 2

عوامل اجتماعی ـ فرهنگی    ۀمطالع  با هدف( پژوهشی  1403عشایری و همکاران )در این زمینه  

نشان این پژوهش  نتایج  .  انددادهبا روش پیمایش انجام    ایلاممؤثر بر اقدام به خودکشی در استان  

  انتقام از خانواد(  234/0)  فشار هنجارهای سنتی(  156/0)  کاهش تعلق اجتماعیبین  که  دهد  می

شغلی(  125/0) ناامنی  اجتماعی(  0/ 281)  احساس  ناکامی  به با  (  123/0)  اقتصادی -و  اقدام 

رابط دارد.    ۀخودکشی  وجود  پژوهشمعناداری  این  طبق  خانواده    همچنین  از  بر )انتقام  فشار 

، احساس ناامنی شغلی با 0/ 177اقتصادی با بتای    – اکامی اجتماعی  ن(،  200/0( با بتای )خانواده

درصد از تغییرات اقدام به خودکشی را تبیین ،  115/0، کاهش تعلق اجتماعی با بتای  156/0بتای  

 . نمایدمی

فردی و های  زمینه»نگرش کیفی به علل و  مقالۀ خود با عنوان  ( در  1401امینی و همکاران )

اطرافیان و حتی  توجهی جامعه چه خانواده و چهبیاجتماعی اقدام به خودکشی« نشان دادند  

توجهی از سوی حاکمیت، فرد را دچار احساس تنهایی و طردشدگی نموده و اگر  بیاحساس  

تواند منجر به اقدام به خودکشی شود. بنابراین، میاین احساس شدت یابد در کنار عوامل دیگر  

تواند مانعی برای اقدام  میبه افراد جامعه،    حمایت اجتماعیهای گفتگو و طرح و  مهارتآموختن  

 .ها گرددخودکشیبخش اعظمی از  به

)فیض مطالعات1401اللهی  »فراترکیب  عنوان  با  پژوهشی  در  نشان    (،  ایران«  در  خودکشی 

، ناهمترازی  آلودتنشزناشویی  ۀخانواده، رابط ۀکه نابسامانی خانواده، مدیریت نابهنجاران دهد  می

و...   اجتماعی  است.  های  زمینه سنت، طرد  داده  افزایش  را  به خودکشی  پریجا  گرایش  عابدی 

عنوان  1400) با  پژوهشی  در  پبشهای  مؤلفهنقش  »(،  در  خانوادگی  تفکرات  کارکرد  بینی 

که با افزایش کارکردهای ناسالم خانواده به این نتیجه دست یافت    «آموزاندانش  ۀگرایان خودکشی

شامل   اجتماعیکه  ارتباط،  حمایت  مسها  نقش،  و لیتئوو  رفتار  کنترل  عاطفی،  آمیختگی  ها، 

عاطفی  یپاسخگو تفکر  باشدمیی  در  خودکشی،  و  .  یابدمیافزایش  آموزان  دانشگرایانه  دلام 

نشان دادند    «کیفی  ۀاقدام به خودکشی توسط نوجوانان: یک مطالع»  ۀ(، در مطالع1399همکاران )

درگیری با خانواده، فروپاشی ساختار خانواده از دلایل خودکشی ، عاطفی  ۀرابطخوردن    برهمکه  
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هستند. نوجوانان  عنوان  1397ایار)   در  با  پژوهشی  در  خودکشی، »(،  بر  مؤثر  اجتماعی  عوامل 

 ۀنشان دادند که عواملی از قبیل فقر، بیکاری، فضای مرد  «(شهردرهکیفی در شهرستان  ای  مطالعه)

عمد عوامل  و...  است.  ۀاجتماعی  بوده  )  خودکشی  »تبیین 1397منتی  عنوان  با  پژوهشی  در   )

ی انجام شده، نشان ثر بر خودکشی در استان ایلام« که با رویکرد کمّؤعوامل مشناختی  جامعه

و  دهد  می به خودکشی(  اقدام  بین خودکشی)  ناکامی، گسیختگی  ازهمکه  احساس  خانوادگی، 

نتایج مطالعاتی   معناداری وجود دارد.  ۀرابطفردی  بینانسجام اجتماعی، حمایت اجتماعی و اعتماد  

که بین عملکرد و دهد  می( صورت گرفته نشان  1396توسط پورمحسنی کلوری و همکاران ) که

 1و همکاران  دیکرسون  رفتار خانوادگی با اقدام به خودکشی در افراد ارتباط معناداری وجود دارد.

ادراک  (،  2022) نقش  رفتار  های  حمایتبه  تبیین  درک  در  جوانان  گرایانه خودکشیاجتماعی 

نتیجه رسیده  اندپرداخته به این  بین ادارک حمایت پایین و افکار خودکشی در   ۀکه رابط  اندو 

، همچنین نتایج نشان داد که ادراک  تراستقویکسانی که از حمایت والدین نیز برخوردار نیستند،  

قوی و حمایت اجتماعی    ۀ حمایت اندک از سوی والدین نیز با افکار و اقدام به خودکشی رابط

(، در 2021و همکاران )  2برگنون معنادار قوی دارد.    ۀناکافی با افکار و اقدام به خودکشی رابط 

و »   ۀمطالع اجتماعی  دادند شرایط  نشان  ترکیه«  در  زنان جوان  و خودکشی  به خودکشی  اقدام 

های  خشونتاقتصادی مانند شغل، شرایط خانوادگی، طرد و نیز تضادهای خانوادگی در قالب  

جنوبی   ۀ(، در کر2021و همکاران )  3. مطالعات لی شودمیخانوادگی منجر به خودکشی بین زنان  

و درآمد کم مستقیماً با افکار و اقدام    گذارعنوان عوامل مهم و تأثیربهنشان داد که جنسیت و سن  

معنای خودکشی زنان در مناطق   «در شورش انتقام» (،2020)  4منگ به خودکشی در ارتباط است.  

درک   انتقامی  عملی  مثابه  به  چین، خودکشی  زنان  شودمیروستایی  برای  عنوان به، خودکشی 

آنها را طرد کرده از منظر اخلاقی  است که    طرحم اهای اقتصادی و اجتماعی  ن اعتراض در برابر تنگ
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(، اقدام به خودکشی معلول عوامل متعددی بوده و 2020و همکاران )  1وانطبق پژوهش    است.

مواردی همچون سن، جنس، وضع تأهل، عوامل اقتصادی، بیکاری، عدم حمایت اجتماعی در 

خود دریافتند که بین   ۀ در مطالع(  2017)  2فیلبپ و همپستد همچنین    این موضوع دخیل است.

ساله با حداقل مدرک دانشگاهی، کمترین و افراد    25، زنان و مردان  2014  تا  2000های  سال 

، مردانی که تحصیلات  2014. در سال  اندداشتهداری مدرک دبیرستان بالاترین میزان خودکشی را  

دبیرستانی داشتند، دوبرابر بیشتر از افرادی که مدرک دانشگاهی داشتند به خاطر خودکشی جان 

عشق درک شده افراد از والدین و افکار   ۀرابط(،  2016)  3ریکو و همکاران خود را از دست دادند.  

ای  جنبه،  دگین ز  ۀاقبان در مراحل اولی؛ چراکه حمایت درک شده از مراندکردهخودکشی را مطالعه  

گرایانه شناخته خودکشیمهم برای رفتارهای    ، عاملیایطور فزایندهبهاز محیط خانواده است و  

، اند کردهشده است. طبق نتایج پژوهش آنها افرادی که عشق مراقبان در دوران کودکی را درک  

آنها   بیولوژیکی  اینها والدین  اینکه  از  با  اند  بودهفارغ  نه، در مقایسه  فرادی که چنین درکی ایا 

خودکشی    43تا    42اند  نکرده افکار  داشتهپاییندرصد  کلونسکی  .اندتری  و  در 2013)4می   ،)

پژوهشی نشان دادند که عوامل دیگری همچون تمایل به فرار، تغییر دادن محیط و مقابله با یک  

 .گذارندمیثیر أت وضعیت غیرقابل تحمل، نیز بر اقدام به خودکشی 

انتقام از خانواده، تعلق اجتماعی،  عواملی از قبیل  ،  داخلی  تحقیقات در    برحسب نتایج تحقیق، 

آلود زناشویی، کارکردهای  تنش  ۀاقتصادی، طرد شدگی، نابسامانی خانواده، رابط – ناکامی اجتماعی

 به خودکشی کمک کرده است.   اجتماعی  ۀمردفضای  ، هناسالم خانواد

اجتماعی، شرایط اجتماعی و  های  حمایتنقش ادراک    بر  خارجی عمدتاًهای  پزوهشکید  أت 

 خودکشی به مثابه عملی انتقامی است. و  اقتصادی

،  خانواده بر انگیزۀ اقدام به خودکشی پرداخته است  عملکرد ثیر  أبررسی ت به  پژهش حاضر که  

رویکرد   با  که  داشته  اشناختی  جامعهتلاش  بپردازدین  به  ت اینبه.  مقوله  بر  علاوه  ثیر  أترتیب 
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، حمایت اجتماعی)  عملکرد خانواده شاملهای  شاخصبر اقدام به خودکشی،  ای  زمینهمتغیرهای  

آباد اسلامهمراهی عاطفی، ارتباط ناکارآمد و عدم درک متقابل( که در مطالعات انجام شده در شهر  

 ه است.  را مورد توجه قرار دادمغفول مانده است، غرب 
 

 نظریچارچوب . 3

 4، و اقدام به خودکشی 3خودکشی  ۀ ، برنام2داری طیفی از فکر خودکشی   1گرا خودکشیرفتار  

ابتدای این طیف افکار خودکشی   در (.28 :2001، 6ففر و  اینتیس)شاقر،  است 5تا خودکشی کامل 

که اشاره به فردی دارای تفکراتی دربارۀ گرفتن عمدی زندگی   خودکشی استپردازی  ایدهنتیجۀ  

فعلی و آرزوهایی برای اقدام به خودکشی در افرادی  های  برنامهوجود  دهندۀ  نشانو    خود دارد

 ۀ برنام  (.37  :2018و همکاران،  7)فرناندز  اندنداشتهاست که اخیراً هیچ اقدام به خودکشی آشکاری  

نقش یک  دستورالعمل  به  خود   ۀخودکشی  زندگی  به  دادن  پایان  برای  شخص  توسط  خاص 

؛ اقدام به خودکشی به معنای درگیر شدن در یک رفتار خودجرحی پنهانی است که در پردازدمی

رفتار وجود دارد و در نهایت خودکشی کامل، اقدام فردی است   ۀ آن حداقل قصد مرگ در نتیج

پایان  بهکه   زندگی خود  به  منتهی  دهد  میصورت عمدی  به مرگ  ناک شود  میو  و  ، 8)اوکانر 

 ۀ عوامل مختلف از جمله پیشین  ۀخودکشی یک رفتار چند بعدی است که در نتیج (.  78  :2014

یکی   (.4  :2012و همکاران،    9)کلونسکی  کندمیخانوادگی و... بروز پیدا  های  درگیریخانوادگی،  

رویکرد خودکشی،  از  تبیین  در  توجه  مورد  نقش  های  تضاد  و  پایگاهی  یکپارچگی  تئوری 

طور اساسی افراد را  بهاست. براساس این رویکرد پایداری و تداوم تعاملات اجتماعی    10اجتماعی 
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7. Fernandes 

8. O'Connor & Nock . 

9. Klonsky . 

10. Status integration and social role conflict 

https://www.jaacap.org/article/S0890-8567(09)60355-5/fulltext
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بینی پیشئوری یک پیکربندی اجتماعی است و برای  این ت .  کندمیاز اقدام به خودکشی محافظت  

 (. 56  :2005و هاجز،    1)ماسکیل   میزان خودکشی بر حسب شغل، جنس و مذهب مناسب است 

فقدان یا شدت انسجام    ۀخودکشی دریافت که خودکشی نتیج  ۀبارمشهورش در  ۀدر مطالع  دورکیم

اخلاقی است. اصطلاح انسجام اجتماعی به میزان برخورداری از حفظ مندی  قاعدهو    اجتماعی 

نیز به الزامات اخلاقی و انتظارات  مندی  قاعده  و اجتماعات و...ها  گروهروابط اجتماعی فرد با  

اشاره   فرد  از  گروه  فریدارد  هنجاری  و  به   ۀمطالع  (.257  :2016،  2)هودویتز  نسبت  گرایش 

. افتدنمیپردازان معتقدند خودکشی در انزوا اتفاق  که نظریه  خودکشی به این علت اهمیت دارد

یعنی افرادی که از نظر    دورکیم معتقد است خودکشی با انسجام اجتماعی همبستگی منفی دارد؛

  از آنجا (. 45 :2003، 3)ماریون و رنجهستند، بیشتر تمایل به خودکشی دارند تر منزویاجتماعی 

که فشارهای  رسد  میکه در طرح مسئله به وضعیت اقتصاد و بیکاری اشاره شده است، به نظر  

، از آنجا  4و یرابرت اگن  ۀناشی از وضعیت اقتصادی یکی از عوامل افزایش خودکشی باشد. نظری 

ۀ در سطح خرد و برای تبیین خودکشی به مثابتواند  میفشار اجتماعی پرداخته است،    ۀکه به مسئل 

استفاد به فشار  تئوری فشار عمومی   (.2005،  5)ورهم ه شود  واکنش  هر نوع فشاری    6براساس 

از تر  مهماحتمال مشاهدۀ احساسات و عواطف منفی مانند نامیدی، افسردگی، ترس از همه و  

طور همینو  دهد  میرا افزایش  عدالتی  بیو  دیدن  صدمه. خشم نیز  دهدمیآن، خشم را افزایش  

و موانع آن را نیز  انگیزد  برمیو افراد را برای عمل کردن  آورد  میوجود  تمایل به انتقام را به  

، به این کندمی. احساسات منفی یک حس قدرت فوری و تمایل به انتقام را ایجاد  دهدمیکاهش  

وردنیا و  )علیشود  میخودکشی منجر  پردازی  ایدهدلیل احساسات منفی به اقدام به خودکشی و  

خودکشی را یک اقدام و تلاش برای برقراری ارتباط با دیگران   7اشنایدمن(.  88  :1402اندراجمی،  
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به خودکشی  داندمی اقدام  که  افرادی  اشنایدمن،  باور  به  روانی کنندمی.  نیازهای  دارند  ، سعی 

برسانند. در این نظریه، سه عامل فرد را  شان زندگیخود را به اطلاع افراد مهم در  ۀبرآورده نشد

تنها راه آرامش و تسکین است. این سه عامل  رساند  میبه شرایطی   که او باور کند خودکشی 

بلکه حرکتی جهت   ؛فشار، درد و آشفتگی. خودکشی حرکتی به سمت مرگ نیست  :عبارتند از

خطر  توانند  میخانوادگی  عوامل    (.58  :1392)اشنایدمن،  رهایی از پایان دادن به درد و رنج است  

طور مؤثر  به  نتوانند  افرادخودکشی را در اعضای خانواده به طرق مختلف افزایش دهند، زیرا اگر  

ند، احتمال بیشتری برای اقدام به خودکشی دارند و کسانی که ن با والدین خود ارتباط برقرار ک

افکار خودکشی   ۀاحساس کمبود مراقبت و عدم توجه والدین دارند، شانس بیشتری برای تجرب

این، تعارض با والدین، با افزایش خطر خودکشی برعلاوه(.  62  :2006،  1)آکراد و اقدام به آن دارند  

زیرا والدین ممکن است   ؛شایع استها  خانوادهجوانان مرتبط است، این مشکل در بسیاری از  

برای برقراری ارتباط سازنده با هایی  راهکاری و مشکلات اقتصادی، نتوانند    ۀکه به دلیل مشغل

معتقد است که رشد فردی    3یکیتئوری سیستم اکولوژ(.  253  :2006،  2)رندلفرزندان خود بیابند  

خرده ترین  مهممحیطی تعاملی است که در میان آنها خانواده  های  سیستمتحت تأثیر یک سری از  

آنان   تأثیر  سیستم محیطی است که بر سازگاری اجتماعی نوجوانان و همچنین رشد جسمانی 

خانواده   نهادهای  ویژگی  ۀ. اولسون مفهوم عملکرد خانواده را مطرح کرد که نشان دهندگذاردمی

 عنوان یک شاخص مهم در ارزیابی عملکرد بهتواند  میعملکرد خانواده  . از نظر اولسون،  است

سایر   و  خانواده  سازگاری  خانواده،  اعضای  بین  باشد  نهادهای  جنبهروابط  که   خانواده 

خانواده    ۀکنندمنعکس درون  ارتباطات  و  خانواده  اعضای  بین  عاطفی  )اولسون،   است  پیوند 

بنابراین، عملکرد خانواده یک متغیر اساسی است که بر سازگاری   (.73  :4،1983اسپرنکل و راسل 

ت  اعضای خانواده  روانی  و رشد  زانگ   گذاردمیثیر  أاجتماعی  و  اسان  (. 548  :2004،  5)فانگ، 
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و   اساس براین خانواده  اعضای  روانی  و  بالاتر سلامت جسمی  با سطح  خانواده  بهتر  عملکرد 

که اختلال در عملکرد درحالی(.  78  :2017،  1)وانگ و یو سازگاری اجتماعی بهتر همراه است  

با  ای  رابطهخانواده   منفی  و  داامستقیم  خودکشی  اقدام  و  افکار  و  و   2)پاشائوس   ردضطراب 

 (.  306 :2019همکاران، 

بندی  صورتزیر برای این پژوهش  های  فرضیهتحقیقات تجربی و چارچوب نظری،   براساس

 :  اندشده

 معنادار آماری وجود دارد.   تفاوتاقدام به خودکشی  ۀانگیز . بین عملکرد خانواده و 1

اقدام به خودکشی دارای تفاوت معنادار آماری    ۀدر میان دو جنس مردان و زنان، میزان انگیز  .2

 است.  

اقدام به خودکشی دارای تفاوت معنادار   ۀ. در میان دو فرد ساکن شهر و روستا، میزان انگیز3

 آماری است.  

اقدام به خودکشی تفاوت معنادار آماری وجود   ۀاز نظر میانگین انگیزها  متأهل. بین مجردها و  4

 دارد.  

 معنادار آماری وجود دارد.   تفاوتاقدام به خودکشی  ۀ. بین وضع فعالیت و انگیز5

 معنادار آماری وجود دارد. تفاوتاقدام به خودکشی   ۀ. بین سن افراد و انگیز6
 

 پژوهش شناسیروش . 5

فرد و در سطح خرد    ،پژوهش پیمایشی و از نوع مقطعی است. واحد تحلیلروش تحقیق این  

اند  داشتهخودکشی نافرجام    1402از سال  که  است    نفر  154آماری پژوهش شامل    ۀاست. جامع

آماری    ۀغرب مراجعه کرده بودند. از بین جامع آباداسلامورژانس اجتماعی شهرستان  او به مرکز  

  ۀ نامیک پرسشگذاشتن  کنارد که پس از  در دسترس انتخاب شدن گیری نمونهصورت  بهنفر    100

 3برای سنجش روایی ابزار تحقیق از اعتبار سازه تحلیل شد.  نامه  پرسش  99در مجموع  ،  مخدوش

 
1. Wang & Yu . 

2. Paashaus 

3. construct validity 
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و  متغیر مستقل در این پژوهش، عملکرد خانوادهاستفاده شد. ها دادهدر تحلیل  1و تحلیل عاملی 

به خودکشی   اقدام  وابسته  نتیج.  باشدمیمتغیر  برای متغیر عملکرد  )KMO( 2آزمون  ۀبراساس 

عامل زیربنایی   4 تحقیق قابل تقلیل به تعدادهای  داده،  باشدمی  819/0خانواده که مقدار آن برابر با  

نتیج هستندو بنیادی   از تر  کوچک( که در سطح خطای  452/782)  3آزمون بارتلت   ۀ. همچنین 

  واحد  و  یهمان  سی ماتر  ،هاهیگو  نیب  یهمبستگ  سی ماتر  که  دهدیمنشان    است،  داریمعن  00/0

داخل هر عامل همبستگی بالایی وجود دارد و از های  گویهیعنی از یک طرف بین    ؛باشدنمی

بین   دیگر  با  های  گویهطرف  عامل  مشاهده  گونه  هیچدیگر،    عاملهای  گویهیک  همبستگی 

لیکرت تنظیم ای  درجهگویه در طیف پنج    18که متغیر عملکرد خانواده از  با توجه به این.  شودنمی

بعد از حذف   استفاده شد و  4از ضریب آلفای کرونباخها  گویهسنجش پایایی  یافته است، برای  

از میزان ها  دهد گویهمیاست که نشان    737/0برابر با     شده  داستاندارمقدار پایائی    ناپایا  یۀگودو  

 همسازی درونی بالایی جهت سنجش این شاخص برخوردارند. عبارتی بهو ی یپایا

 

 ده خانوا عملکرد شاخص یهاه یگوکرونباخ   یآلفا بی. ضر1 جدول

 ضریب آلفای کرونباخ  هیگو ردیف

1 
  او  یناراحت علت از خانواده یاعضا گری د باشد، ناراحت یکیخانه ما هرگاه  در

 .دارند اطلاع
717/0 

2 
خودشان مهم   یکنند که برایمبه مسائل ابراز علاقه  یما فقط زمان ۀخانواد یاعضا

 باشد. 
773/0 

 717/0 . میو روراست هست  حیما با هم صر 3

 723/0 .می کنیماعضا، با هم صحبت  نیخانه ب   یکارها می تقس ۀدربارما  4

 740/0 وضع شده است.  یخطرناک، مقررات  طیشرا یما برا  ۀدر خان 5

6 
از اندازه  شیاعضا هم ب ریما دچار مشکل شود، سا ۀخانواد یاز اعضا یکیاگر 

 شوند. یم ریدرگ
704/0 

 
1. Factor Analysis 

2. Kaiser-Mayer-Olkin 

3. Bartlett’s Test of Sphericity 

4. Cronbach alpha 
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 ضریب آلفای کرونباخ  هیگو ردیف

 762/0 برد. یتوان به احساس او پیاز اعضا نم یکیدر خانه ما از گفتار  7

 773/0 از اندازه خودمحور هستند.  شیما ب  ۀخانواد یاعضا 8

 725/0 .می کنیمابراز  گریکدی یما احساسات خود را برا 9

 783/0 وجود دارد.  یادیز ندیناخوشا یهاسما احسا ۀدر خان 10

 717/0 . میمهربان هست گریکدیما با  11

12 
 د یبا افتنشیانجام  یشود، برایمخواسته  ی ما کار  ۀخانواد  یاز اعضا یکیاز  یوقت

 شود. یریگ یو پ  یادآوری
753/0 

 702/0 . میباش  یمتک گریکدی تیبه حما می توانیمدر مواقع بحران،  13

 713/0 . میابیب یمختلف یهالح مشکلات، راه یبرا   میکن یم یما سع 14

 753/0 گردد. یادآوریدوباره  دیشود، با ییما تقاضا ۀخانواد یاز اعضا یکیهرگاه از  15

 710/0 . میاعتماد دار گریکدیما به  16

 

 ابزار پژوهش. 6

 1( FADسنجش عملکرد خانواده ) نامةپرسش .  1. 6

آزمون   الگوی  این   ۀ شیوتدوین شده است.    2مستر مکبرای سنجش کارکرد خانواده، طبق 

. این طراحی شده است 3( MMFF)برای ارزیابی عملکرد خانواده ، مسترمکسنجش خانوادگی 

خانواده را   ه است و تواناییتدوین شد 6و بیشاپ  5، بالدوین4توسط اپستاین  1950ابزار در سال  

دهی، مورد سنجش و ارزیابی ایف خانوادگی با یک مقیاس خودگزارشظو  ۀدر سازش با حوز

همکاران،    7)اپستین   ددهمیقرار   خانواده    (.2023و  عملکرد  درک  سنجش  برای  مؤثر  ابزاری 

. این مدل براساس  دهدمیی از عملکرد خانواده را ارائه  درون خانواده و معیاری کمّهای  پویایی

پیوسته همبهعنوان واحد بهها خانوادهکه کند  میکید أت  8(FSTخانواده )های سیستم  ۀاصول نظری

 
1. Family Assessment Device: FAD 

2. Mac Master 

3. McMaster Model of Family Functioning (MMFF) 

4. Epishtayn 

5. Baldovin 

6. Bishop 

7. Epstein 

8. Family Systems Theory 



 دوم و سال بیست                                     نشریة علوم اجتماعي دانشگاه فردوسي مشهد                                                             198

 

گذار است. شش  یرو برآن تأثگیرد  میو رفتار هر عضو توسط نهاد خانواده شکل  کنند  میعمل  

از:  بعد   عبارتند  اجتماعیسنجش عملکرد خانواده  عاطفی، هانقشارتباط،  ،  حمایت  ، همراهی 

براین، شامل یک عملکرد کلی است که سطح کلی عملکرد علاوهآمیزش عاطفی و کنترل رفتار.  

ارزیابی   را  از پویایی . اعضای خانواده پرسشکندمیخانواده  براساس درک فعلی خود  را  نامه 

آلفای کرونباخ خرده   ۀدامن(.  2023)شعاری و همکاران،    کنندمیخانواده خود تکمیل   ضریب 

، 1)لافاور  دهدمیدست آمد که همسانی درونی خوبی را نشان  هب  0/ 92تا    72/0آن بین  های  مقیاس

مقیاس نقش و کنترل  خردهمربوط به  ی  یپایانامه نشان داد که کمترین  این پرسشی  یپایا(.  2017

، همراهی عاطفی 75/0، ارتباط  74/0  حمایت اجتماعیی  یپایااساس  برهمین  است.  0/ 72رفتار با 

در این پژوهش ابعاد مقیاس  (.  2018و همکاران،    2)تیمربی  باشدمی  83/0و آمیزش عاطفی    78/0

آلفای کرونباخ  حمایت اجتماعیشامل    سنجش عملکرد خانواده  همراهی عاطفی،  (869/0)  با 

 استفاده شده است.   (649/0)  عدم درک متقابل( و 658/0)  ناکارآمد ، ارتباط(649/0)

   3(IMSA) انگیزۀ اقدام به خودکشی نامةش پرس  .2. 6

 4یک ابزار خودگزارشی است که توسط می و کلونسکای نامۀ انگیزۀ اقدام به خودکشی  شپرس 

برای ارزیابی  2013) بر  های  انگیزه(  تأکید  با  به های  نظریهاقدام به خودکشی و  اصلی گرایش 

و نظرات محققان گرایی  خودکشیرایج  های  نظریهنامه بر مبنای  خودکشی ساخته شد. این پرسش

است بالینی  متخصصان  و    و  و  آشکارسازی  منظور  و هانگرششدت  گیری  اندازهبه  رفتارها   ،

ای  درجهبراساس یک طیف پنج  ها  مقیاسبرای اقدام به خودکشی تهیه شده است.    ریزیطرح

به خودکشی آشکار شد که مقیاس  کننده  اقدامبراساس تحلیل عامل با افراد  تنطیم شده است.  

از    ۀ انگیز ترکیبی  کلونسکای  و  مای  به خودکشی  و   10اقدام  فرار  ذهنی،  درد  ناامیدی،  عامل 

و نترس بودن، اثر بین فردی، جستجوی  پروایی  بیاجتناب، فشار ادراک شده، حس تعلق کم،  

 
1. Lafavor . 

2. Timmerby . 

3. Inventory of Motivations for Suicide Attempts 

4. May & Klonsky 
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پایا  حمایت اجتماعیو    1رفتار تکانشی   کمک، آلفای  ی است.  با استفاده از روش  ی این مقیاس 

برای   کرونباخ  آلفای  ضرایب  که  شد  محاسبه  )مقیاسخردهکرونباخ  ناامیدی  درد 77/0های   ،)

( )84/0روانی  اجتناب  و  فرار   ،)80/0  ،)( شده  ادارک  )0/ 88فشار  کم  تعلق  حس   ،)74/0 ،)

(، و حل 84/0(، جستجوی کمک )79/0(، اثر بین فردی )74/0)  رفتار تکانشی  (،0/ 74)پروایی  بی

 (KMOون )آزم  ۀنتیج براساس  (.  2013،  2)می و کلونسکی ( گزارش شده است  55/0مشکل )

متغیر   این پژوهش   ۀنامپرسشبرای  در  به خودکشی  با    اقدام  برابر  آن  ، است  896/0که مقدار 

. باشندمی  )ناامیدی، فرار و اجتناب(  عامل زیربنایی و بنیادی  2 های تحقیق قابل تقلیل به تعدادداده

. استدار معنی  00/0از تر کوچک( که در سطح خطای 455/758آزمون بارتلت )   ۀهمچنین نتیج

لیکرت تنظیم یافته ای  درجهگویه در طیف پنج    12با توجه به اینکه متغیر اقدام به خودکشی از  

 استاندارد ی  یپایااز ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که مقدار  ها  گویهاست، برای سنجش پایایی  

همسازی درونی عبارتی  بهو  ی  یپایااز میزان  ها  هیدهد گومیاست که نشان    847/0برابر با     شده

 بالایی جهت سنجش این شاخص برخوردارند.  
 

 ی اقدام به خودکش ۀزیانگ  شاخص یهاه یگوکرونباخ   یآلفا بی. ضر2 جدول
 پژوهش   یهاهافتی: منبع

 

 ضریب آلفای کرونباخ  گویه ردیف

 857/0 کردم. میآنقدر اشتباه و خطا کرده بودم که باید از خودم فرار  1

 854/0 کردم.  میاحساس درماندگی و ناامیدی   2

 853/0 به نظرم آنقدر ترسناک نبود. بار اینهای قبل اقدام کرده بودم، اما هفتهروزها و  3

 851/0 ام راحت شوند.  خانوادهخواستم  می 4

 852/0 امیدم را از اینکه در آینده شرایط بهتر شود را از دست دادم.  ۀهم 5

 855/0 . ای تعلق نداشتمجامعهبه هیج جایی و  6

 847/0 خواستم بمیرم. می 7

 851/0 .آمدممیباید از یک موقعیت بغرنج و غیرممکن بیرون  8

 852/0 تا ذهنیت و دیدگاهش را عوض کنم.کردم میباید کسی را متقاعد  9

 
1. impulsivity 

2. May   & Klonsky . 
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 849/0 را تحمل کنم. هایم شکستآگاهی پیدا کردن از توانستم  نمی 10

 852/0 که بهترین راه کنار آمدن با مشکلات )شخصی و مالی( بود. رسید میبه نطر  11

 857/0 . ترسمنمیدیگر از اینکه خودکشی کنم  12

 

 پژوهش ی هایافته . 7

آزمودنیهای جمعیتویژگیبررسی   درصد    16که  دهد  مینشان    ، 3در جدول  ها  شناختی 

  آنها   سنی توزیع    ۀو دامن  34/ 17ها  آزمودنیمیانگین سنی  .  هستنددرصد زن    84  و  پاسخگوبان مرد

درصد در روستا   8/10درصد از پاسخگویان در شهر و   2/89. محل زندگی استسال   57تا    13

از نظر سطح  .  بودند  گرفته  درصد طلاق  5و   درصد مجرد  50درصد ازدواج کرده،    45بوده است.  

ابتدایی،    7/ 5تحصیلات   راهنمایی،  1/16درصد  دبیرستان،    2/31درصد  درصد    2/31درصد 

درصد از پاسخگویان   7/9.  باشندمیدرصد فوق لیسانس    2/3درصد لیسانس و    8/10 دیپلم،فوق

درصد در جستجوی   44/ 1، داریخانهدرصد کمک در  6/8، در حال تحصیلدرصد  5/6شاغل، 

درصد از   33،  هایشانخانواده. از لحاظ سطح درآمد پاسخگویان و  باشندمیکار  بی  1/31کار و  

  9/78از پاسخگویان و  درصد    8/63بدون درآمد،  هایشان  خانوادهدرصد از    8/7پاسخگویان و  

از   پایینخانوادهدرصد  و    2/3،   میلیون  8از  تر  هایشان  پاسخگویان  از  از    1/11درصد  درصد 

 میلیون  15بیش از    پاسخگویانخانواده  درصد از    2/2و    میلیون  15از    ازتر  پایین  انهایش خانواده

 .  اندداشتهدرآمد 
 های آزمودن یشناختت یجمع یهایژگیو -3 جدول

   پژوهش  یهاافتهی: منبع
 

 مجموع زنان  مردان 

 درصد  درصد  درصد  سکونت  محل

 2/89 3/76 9/12 شهر 

 8/10 5/7 2/3 روستا 

 100 9/83 1/16 جموعم

    سن

 7/11 6/9 1/2 سال 18 ریز
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 مجموع زنان  مردان 

18-35 4/7 4/39 8/46 

 5/41 1/35 4/6 سال 35 یبالا 

 100 84/0 16/0 مجموع

    هل أت  تی وضع

 45/0 40/0 5/0 کرده ازدواج

 50/0 5/42 5/7 مجرد 

 5/0 5/0 0 مطلقه 

 100 5/87 5/12 مجموع

    لات یتحص  سطح

 5/7 3/4 2/3 ی ابتدائ

 1/16 14/0 2/2 یی راهنما

 2/31 1/30 1/1 پلم ید /متوسطه

 2/31 7/23 5/7 پلم ید فوق

 8/10 7/9 1/1 سانس یل

 2/3 2/2 1/1 سانس یل فوق

 0 0 0 ی دکتر

 100 9/83 1/16 مجموع

    ت ی فعال  وضع

 7/9 5/6 2/3 شاغل 

 5/6 2/3 2/3 ل یتحص  حال در

 6/8 5/6 2/2 ی دار خانهدر  کمک

 1/44 43/0 1/1 کار  یجستجو در

 1/31 8/24 5/6 کار یب 

 100 9/83 1/16 مجموع

    خود  درآمد سطح

 33/0 8/29 2/3 درآمد  بدون

 8/63 1/52 7/11 ون یلیم  8 از ترنییپا

 2/3 1/2 1/1 ون یلی م 15از  ترنییپا

 0 0 0 ون یل یم 15 از بالاتر
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 مجموع زنان  مردان 

 100 84/0 16/0 مجموع

    خانواده  درآمد سطح

 8/7 8/7 0 درآمد  بدون

 9/78 3/63 6/15 ون یلیم  8 از ترنییپا

 1/11 10/0 1/1 ون یلی م 15 از ترنییپا

 2/2 2/2 0 ون یل یم 15 از بالاتر

 100 3/83 7/16 مجموع

 

 عملکرد خانواده بر حسب جنس  اسیمق  یدرصد عیتوز -4 جدول
   پژوهش  یهاهافتی: منبع

هیگو  مرد زن  کل  ابعاد 

2/17  1/15  2/2 مخالف  کاملاً   
  یاعضا  گرید   باشد،  ناراحت  یکی  هرگاه  ما  ۀخان  در 

 .دارند اطلاع  او یناراحت علت از خانواده

 . میهست روراست و  حیصر هم با ما

 ریسا  شود،  مشکل  دچار  ما  ۀخانواد  یاعضا   از  یکی  اگر

 .شوندیم ریگ در اندازه  از شیب   هم اعضا

 . میهست مهربان گریکدی با ما

  یمتک  گریکدی  تیحما  به  می توانیم  بحران،  مواقع  در

 .می باش

 . می کنی نم ابراز گریکدی به  را خود محبت و عشق  ما

 یمختلف یهاحل راه مشکلات، یبرا میکنیم یسع ما

 .می اب یب 

  تیحما

ی اجتماع  

3/32  8/25  5/6  مخالف  

29/0  6/22  5/6 نظر یب    

7/9  6/8  1/1  موافق 

8/11  8/11 موافق کاملاً 0   

1/21  8/17  3/3 مخالف  کاملاً    

  صحبت  هم  با   اعضا،  نیب  انهخ  یکارها   میتقس   ۀدربار  ما

 .می کنیم

 شده  وضع  یمقررات   خطرناک،  طیشرا  یبرا  ما   ۀخان  در

 . است

 .می کنیم ابراز گریکدی یبرا را خود احساسات ما

 

  یهمراه

ی عاطف  

9/28  3/23  6/5  مخالف  

1/31  3/23  8/7 نظر یب    

2/12  2/12  موافق 0 

7/6  7/6 موافق کاملاً 0   

1/14  13/0  1/1 مخالف  کاملاً     
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هیگو  مرد زن  کل  ابعاد 

25/0  6/19  4/5   احساس   به  توانی نم  اعضا  از  یکی  گفتار  از  ما  ۀخان  در مخالف  

 . برد  یپ او

 . هستند خودمحور اندازه  از شیب   ما ۀخانواد یاعضا

ناکارآمد  ارنباط  

2/15  1/14  1/1 نظر یب    

4/30  1/26  3/4  موافق 

2/15  9/10  3/4 موافق کاملاً   

5/7  5/6  1/1 مخالف  کاملاً   .دارد  وجود  ی اد یز  ندیناخوشا  ی هاساحسا   ما  ۀخان  در 

  خواسته  یکار  ما  خانواده  یاعضا  از  یکی  از  یوقت

  یر یگیپ   و   یادآور ی  دیبا  افتنشی  انجام  یبرا   شود،یم

 .شود

 شود،   ییتقاضا  ما  خانواده  یاعضا  از  یکی  از  هرگاه

 . گردد یادآوری دوباره دیبا

  درک عدم

 متقابل 

 

 

8/10  6/8  2/2  مخالف  

9/26  6/22  3/4 نظر یب    

1/30  8/25  3/4  موافق 

7/24  4/20  3/4 موافق کاملاً   

 

دامن4جدولهای  یافتهبراساس   اجتماعی شاخص  ۀ  نمر  ۀ،  از دستور    حمایت  استفاده  با  که 

خانواده عملکرد  توانایی  با  گویان  پاسخ  زدرصد ا  2/17؛  محاسبه گردید  35تا    7  ۀبین نمر  1کامپیوت 

درصد   7/9،  نظربیدرصد  29/0 مخالف،درصد  3/32، مخالف کاملاً  حمایت اجتماعی ۀ در زمین

  15تا   3ۀ شاخص همراهی عاطفی بین نمرۀ نمر  ۀ دامن.  اندبوده  موافق درصد کاملاً  8/11موافق و 

 همراهی عاطفی  ۀدر زمین خانواده با توانایی عملکرد  گویان پاسخدرصد ار   1/21  ؛محاسبه گردید

 درصد کاملاً   7/6درصد موافق و   2/12،  نظربیدرصد    1/31درصد مخالف،    9/28مخالف،    کاملاً

درصد    1/14  ؛محاسبه گردید  10تا    2نمرۀ شاخص ارتباط ناکارآمد بین نمرۀ    ۀدامن  .اندبودهموافق  

کاملاًگویان  پاسخار   ناکارآمد  ارتباط  شاخص  مخالف،    25/0مخالف،    با  درصد    2/15درصد 

نمرۀ شاخص عدم درک    ۀدامن  .اندبودهموافق    درصد کاملاً  2/15درصد موافق و    4/30  ،نظربی

شاخص عدم درک متقابل گویان با  درصد ار پاسخ  5/7  ؛محاسبه گردید  15تا    3متقابل بین نمرۀ  

 درصد کاملاً  7/24درصد موافق و    1/30،  نظربیدرصد    9/26درصد مخالف،    8/10،  مخالف  کاملاً

 . اندبودهموافق 
 

 

 

 
1. Compute  
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 بر حسب جنس  یاقدام به خودکش ۀزیشاخص انگ  زانیم عیتوز -5 جدول
 پژوهش   یهاهافتی: منبع

 مرد زن  مجموع
اقدام به   ۀزیشاخص انگ سطح

  یخودکش

  درصد  درصد  درصد 

6/44  5/32  12/0  بالا  

7/33  1/30  6/3  متوسط  

7/21  5/20  2/1 ن ییپا   

100 5/84  9/16  مجموع 

 

  6/44درصد زنان و مجموع    5/32درصد مردان و    0/ 12که  دهد  می، نشان  5جدول  های  یافته

درصد زنان و   1/30درصد مردان و    6/3.  اندداشتهبالایی    در سطح    اقدام به خودکشی   ۀ انگیز

از مردان و   درصد  2/1اقدام به خودکشی آنان در سطح متوسط و    ۀدرصد انگیز  7/33مجموع  

 . اندداشتهاقدام به خودکشی پایینی ۀ انگیز  درصد 7/21درصد از زنان و مجموع   5/20
 

 ی خودکش به اقدام  ۀزیانگ بر  یانه ی زم یرها یمتغ ریثأت -6جدول
 پژوهش   یهاهافتی: منبع

  یمعنادار سطح آماره  مقدار نیانگیم آزمون  ر یمتغ

 جنس 
  دو یت آزمون

  1مستقل  گروه

 3/63 زنان

 9/71 مردان

 F 795/3 آزمون

 T 206/3 آزمون
001/0 ---- 

 سکونت  محل
  دو یت آزمون

 مستقل  گروه

 4/64 شهر

 7/64 روستا

 F 694/0 آزمون

 -T 82/0 آزمون
407/0 ---- 

 تاهل  تی وضع
  اسکوئر یکا

 رسون یپ
---- 974/8 535/0 df 

10 

 ت ی فعال  وضع
  اسکوئر یکا

 رسون یپ
---- 943/26 359/0 

df 

25 

 لات یتحص  سطح
 یهمبستگ بیضر

 2رمنیاسپ
 315/0- 002/0 ---- 

 
1. Independent Two Sample Mean Test 

2. Spearman Correlation Coefficient 
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  یمعنادار سطح آماره  مقدار نیانگیم آزمون  ر یمتغ

 سن
 یهمبستگ بیضر

 1رسون یپ
 102/0- 364/0 ---- 

 خود   درآمد
 یهمبستگ بیضر

 رسون یپ
 92/0- 373/0 ----- 

 خانواده   درآمد
 یهمبستگ بیضر

 رسون یپ
 074/0 485/0 ----- 

 

جدول  نتایج  آمارۀ،  6براساس  مقدار  مستقل   چون  گروه  دو  برای  سطح  206/3)  تی  در   )

قرار گرفته، پس    -96/1+ و  96/1است، یعنی مقدار آن بین  دار  معنی  05/0از  تر  کوچکمعناداری  

بردن پیباید گفت که میزان انگیزۀ اقدام به خودکشی بین مردان و زنان متفاوت است. اما برای  

با توجه به است یا زنان،  تر  بیشبه این قضیه که میزان انگیزۀ اقدام به خودکشی در گروه مردان  

گفت که انگیزۀ اقدام به خودکشی مردان بیشتر از زنان توان  می،  ۀ اقدام به خودکشیمیانگین انگیز

نتایج این جدول،  است.   به بین محل سکونت و انگیزۀ اقدام به خودکشی،    براساس  توجه  با 

نیست، دار  معنی 05/0از  تر  کوچک(  Sigو در سطح خطای )  95/0( با اطمینان  0-/82)  تیمقدار  

به خودکشی   اقدام  انگیزۀ  و  بین دو متغیر محل سکونت  آماریبنابراین  وجود   تفاوت معنادار 

  (943/26و وضع فعالیت )   (974/8(  بین متغیر وضعیت تاهل  با توجه به مقدار کای اسکوئرندارد.  

تفاوت معنادار آماری وجود ندارد.   05/0و سطح معناداری بیشتر از  با انگیزه اقدام به خودکشی  

نتایج   به  استناد  به با  اقدام  انگیزۀ  و  تحصیلات  سطح  متغیر  بین  اسپیرمن  همبستگی  ضریب 

معنادار آماری بین دو   تفاوت  05/0از  تر  کوچکو سطح خطای    0/ 95خودکشی با سطح اطمینان  

بین دو متغیر سطح    معکوسای  رابطهبا توجه به منفی بودن ضریب همبستگی،  متغیر وجود دارد.  

تحصیلات و انگیزۀ اقدام به خودکشی وجود دارد. بدین معنی که سطح تحصیلات بالا با انگیزۀ 

( - 315/0اقدام به خودکشی پایین همراه است و بالعکس. از طرفی مقدار این رابطه که برابر با )

با توجه به مقدار ضریب همبستگی .  دارداست، دلالت بر همبستگی متوسط بین دو متغیر مذکور  

 
1. Pearson Correlation Coefficient 
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 ( و 074/0)  و درآمد خانواده پاسخگویان( -92/0 ) درآمد خود پاسخگو های متغیربین پیرسون 

 رابطه معنادار آماری مشاهده نشد.   05/0سطح معناداری بیشتر از 
 

 ی خودکش به اقدام ۀزیانگبا  شاخص عملکرد خانواده نیب رسونی پ یهمبستگ سیماتر -7جدول
 پژوهش   یهاهافتی: منبع

 

 رها یمتغ
  به اقدام ۀزیانگ

 ی خودکش
 متقابل  درک عدم ناکارآمد  ارتباط یعاطف یهمراه ی اجتماع تیحما

 به اقدام ۀزیانگ

 یخودکش
1 *234/0- 148/0- **378/0 **379/0 

 -192/0 -211/0* 581/0** 1 -234/0* ی اجتماع تیحما

 -044/0 -252/0* 1 581/0** -148/0 ی عاطف یهمراه

 347/0** 1 -252/0* -211/0* 378/0** ناکارآمد  ارتباط

 1 347/0** -044/0 -192/0 379/0** متقابل  درک عدم

 

،  حمایت اجتماعیکه در بین ابعاد شاخص عملکرد خانواده )دهد  می، نشان  7نتایج جدول  

  99/0با سطح اطمینان    حمایت اجتماعی،  (عدم درک متقابلو    ارتباط ناکارآمدهمراهی عاطفی،  

اقدام به خودکشی دارد. با توجه   ۀ معنادار آماری با انگیز ۀرابط  01/0از تر  کوچکو سطح خطای  

و انگیزۀ اقدام    حمایت اجتماعیبین دو متغیر    معکوسای  رابطهبودن ضریب همبستگی،    منفیبه  

با انگیزۀ اقدام به در خانواده    حمایت اجتماعی پایینمعنی که  ین  اه ببه خودکشی وجود دارد.  

( است، دلالت -0/ 234خودکشی همراه است و بالعکس. از طرفی مقدار این رابطه که برابر با )

براساس نتایج این جدول،  بین متغیر همراهی   بر همبستگی متوسط بین دو متغیر مذکور دارد.

(  0/ 180و در سطح خطای )  95/0عاطفی و انگیزۀ اقدام به خودکشی، با توجه به سطح اطمینان  

عاطفی و انگیزۀ اقدام به خودکشی   نیست، بنابراین بین دو متغیر همراهیدار  معنی  05/0بزرگتر از  

و انگیزۀ اقدام به خودکشی با سطح    ناکارآمد بین متغیر ارتباط  وجود ندارد.  معنادار آماری  ۀرابط

معنادار آماری بین دو متغیر وجود دارد.   ۀرابط  01/0از  تر  کوچکو سطح خطای    99/0اطمینان  

و انگیزۀ ناکارآمد  ارتباط    بین دو متغیر  مستقیمای  رابطهبودن ضریب همبستگی،    مثبتبا توجه به  
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 بین اعضای خانواده   ناکارآمد و مخرب   ارتباط هرچه  معنی که  یناهب ؛  اقدام به خودکشی وجود دارد

همراه است و بالعکس. از طرفی مقدار این رابطه که   بالا با انگیزۀ اقدام به خودکشی    ،بیشتر باشد

با استناد به نتایج   ( است، دلالت بر همبستگی متوسط بین دو متغیر مذکور دارد.0/ 376برابر با )

در خانواده و انگیزۀ اقدام به خودکشی با    عدم درک متقابلضریب همبستگی پیرسون بین متغیر  

معنادار آماری بین دو متغیر وجود   ۀرابط   01/0از  تر  کوچکو سطح خطای    99/0سطح اطمینان  

 عدم درک متقابلبین دو متغیر  مستقیم  ای  رابطهبودن ضریب همبستگی،    مثبتدارد. با توجه به  

در   عدم درک متقابل ین معنی که هرچه  اهدر خانواده و انگیزۀ اقدام به خودکشی وجود دارد. ب

 است و بالعکس.  بالا خانواده در سطح بالای باشد، انگیزۀ اقدام به خودکشی 

 استفادهStepewise Method برای تعیین بیشترین اثربخشی در بین متغیرهای تحقیق، از رگرسیون

. شود میمتغیری که بیشترین همبستگی را با متغیر وابسته دارد انتخاب    ابتدا  در این مدل   شد.

از جدول   بین متغیرهای مستقل  دهد  می، نشان  8نتایج حاصل  که ضریب همبستگی چندگانه 

با اقدام به خودکشی   ب  2Rدرصد است.    1/66داخل معادله  دست آمده نشان هیا ضریب تعیین 

درصد از واریانس متغیر انگیزۀ اقدام به خودکشی به وسیلۀ متغیرهای مستقل   7/43که  دهد  می

دار ضریب ق، با توجه به نزدیکی دو مدهدمینشان    1تعدیل شده    2R  .شودمیدر معادله تبیین  

برازش مناسبی ارائه  اند  توانستهتعیین و ضریب تعیین تعدیل شده، متغیرهای به کار رفته در مدل،  

مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای مستقل با استفاده از ضرایب بتا بر متغبر ثیر  أت ،  8در جدول  دهند.  

اقدام به خودکشیبین متغیرهایی  در  وابسته بررسی شده است.   بر  دارند،   کل اثر  بیشترین    که 

ثیر را دارد. متغیرهای  أنسبت به سایر متغیرها بیشترین ت   626/0ارتباط ناکارآمد با ضریب بتای  

دارند.   مستقیم  اثر  خودکشی  به  اقدام  بر  جنس  و  متقابل  درک  ناکارآمد  عدم  ارتباط  همچنین 

 در بین متغیرهای تحقیق بر اقدام به خودکشی دارد. ثیر غیر مستقیم أو درآمد کمترین ت بیشترین 

 
R Squre   1. Adjasted 
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 ی اقدام به خودکش ری مس لیتحل  -1نمودار

 های پژوهش منبع: یافته

 

 ی خودکش به اقدام  بر قیتحق  یرهای متغ  یاثربخش ینی بش یپ سهی مقا  یبرا  ونیرگرس  لیتحل آزمون -8 جدول
 پژوهش   یهاهافتی: منبع

  یرهایمتغ

 مستقل 
Beta T P-

Value R 2R م یمستق اثر 
  ریغ اثر

 م یمستق
 کل  اثر

 ارتباط

 ناکارآمد 
300/0 811/2 007/0 438/0 191/0 300/0 326/0 626/0 

  درک عدم

 متقابل 
336/0 154/3 002/0 529/0 280/0 336/0 ---- 336/0 
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  یرهایمتغ

 مستقل 
Beta T P-

Value R 2R م یمستق اثر 
  ریغ اثر

 م یمستق
 کل  اثر

 -308/0 ---- -308/0 374/0 611/0 003/0 -047/3 -308/0 جنس 

  یهمراه

 ی عاطف
248/0- 077/2- 042/0 248/0 061/0 ---- 248/0- 248/0- 

  تیحما

 ی اجتماع
551/0 405/5 000/0 551/0 304/0 ---- 101/0 101/0 

 -013/0 -013/0 ---- 064/0 253/0 013/0 542/2 290/0 سن

 -011/0 -011/0 ---- 121/0 348/0 038/0 120/0 242/0 لات یتحص

 - 0046/0 - 0046/0 ---- 152/0 390/0 002/0 22/3 349/0 درآمد 

 0056/0 0056/0 ----- 205/0 453/0 034/0 -165/2 -234/0 هل أت وضع

  

 استدلال بحث و  .8

اقدام    1402زنان و مردانی بود که از سال    در بینبررسی خودکشی نافرجام   حاضر پژوهش

غرب مراجعه   آباداسلاماند و به مرکز آورژانس اجتماعی شهرستان  نافرجام داشته  به خودکشی

 متغیر مستقل عملکرد خانواده و متغیر وابسته انگیزۀ اقدام به خودکشی است.   کرده بودند.

اکثر  هایافتهبراساس    عملکرد  ویژه  به  گویانپاسخ،  توانایی  زمینخانواده  زنان  حمایت    ۀدر 

از   ءدرک متقابل اعضاعدم  و  ناکارآمد  ارتباط  را در سطح پایین و    عاطفی  همراهیو    اجتماعی

پژوهش نشان داد که در بین ابعاد شاخص عملکرد های  یافته  .انددانستهرا در سطح بالایی    یکدیگر 

اقدام به خودکشی   ۀبا انگیزو معکوسی    معنادار  ۀرابطو همراهی عاطفی    حمایت اجتماعی  ،خانواده

طور مستقیمی با  بهتعارض با والدین  (،  2012براساس نظر هیلبرن و والز ) اساس،  برهمیندارد.  

ترین معمول خانوادگی از    ۀنشدنوجوان رابطه داشته و تعارض و مشکلات حلگرایی  خودکشی

از  همچنین.  اندداشتهای است که قبل از اقدام به خودکشی وجود  شدهگزارشاتفاقات پراسترس  

عنوان منبع استرس مرتبط با  به سطح پایین کارکرد خانواده    (،2017نظر فرانکلین و همکاران )

و همکاران   امینی )پژوهش با نتایج مطالعات  های  یافته.  شناخته شده استگرایانه  خودکشیافکار  

همکاران  اللهی  فیض؛  1402 پریجا  ؛  1401و  همکاران  ؛  1400عابدی  و  و ؛  1399دلام  ریکو 

 .  کندمییید  أآنان را ت  هایو یافته است همسو (2024همکاران 
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  Stepewise Method   برای تعیین بیشترین اثربخشی در بین متغیرهای تحقیق، از رگرسیون

نتایج نشان داد که ضریب همبستگی چندگانه بین متغیرهای مستقل داخل معادله با   استفاده شد.

که دهد  میدست آمده نشان  هیا ضریب تعیین ب  2Rدرصد است.    6/64انگیزۀ اقدام به خودکشی  

درصد از واریانس متغیر انگیزۀ اقدام به خودکشی به وسیلۀ متغیرهای مستقل در معادله   7/41

دو  دهدمینشان    1تعدیل شده    2R  .شودمیتبیین   نزدیکی  به  توجه  با  و دار  قم،  تعیین  ضریب 

برازش مناسبی ارائه دهند. اند  توانستهضریب تعیین تعدیل شده، متغیرهای به کار رفته در مدل،  

ناکارآمد و عدم درک متقابل بین اعضای خانواده با انگیزۀ اقدام   بین متغیر ارتباطنتایج نشان داد،  

معنی که  هرچه ارتباط ناکارآمد و ین  اهبوجود دارد؛    و مثبتی  مستقیم،  معنادار  ۀرابط  به خودکشی

انگیزۀ اقدام به خودکشی بالا است   ؛در خانواده بیشتر باشد  ءبین اعضا  مخرب و عدم درک متقابل

یکی از رویکردهای مورد توجه در تبیین خودکشی، تئوری یکپارچگی در این زمینه،    و بالعکس.

است. براساس این رویکرد پایداری و تداوم تعاملات اجتماعی   2پایگاهی و تضاد نقش اجتماعی 

عملکرد   ؛3وانگ   اساس دیدگاهبر  .کندمیطور اساسی افراد را از اقدام به خودکشی محافظت  به

بهتر خانواده با سطح بالاتر سلامت جسمی و روانی اعضای خانواده و سازگاری اجتماعی بهتر  

مستقیم و ای  رابطهاختلال در عملکرد خانواده  (،  2019. از نظر پاشاس و همکاران )همراه است

؛  1397پژوهش با نتایج مطالعات منتی )های  یافته.  منفی با اضطراب و افکار و اقدام خودکشی دارد

همسو   (2021و همکاران    برگون ؛  2022کیلی و همکاران  ؛  1396پورمحسنی کلوری و همکاران  

 .  کندمییید  أآنان را ت هایاست و یافته

تأثیر   درآمد  و  سن  فعالیت،  وضع  تأهل،  وضعیت  متغیرهای  که  داد  نشان  نتایج  همچنین 

(، اقدام به 2020معناداری بر انگیزۀ اقدام به خودکشی داشته است. در مطالعات وان و همکاران )

عوامل  تأهل،  وضع  جنس،  سن،  همچون  مواردی  و  بوده  متعددی  عوامل  معلول  خودکشی 

این در  بیکاری  ایاراندبودهموضوع دخیل    اقتصادی،  )عوامل 1397)  .  با عنوان  پژوهشی  در   ،)

 
R Squre  1. Adjasted 

2. Status integration and social role conflict 
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( نشان دادند که عواملی از شهردرهکیفی در شهرستان  ای  مطالعهاجتماعی مؤثر بر خودکشی، )

 این مطالعه همسو نیست. های  یافتهخودکشی بوده است که با    ۀقبیل فقر، بیکاری و... عوامل عمد

به  اقدام  انگیزۀ  و  متفاوت  زنان  و  مردان  بین  خودکشی  به  اقدام  انگیزۀ  میزان  نتایج،  براساس 

گفت که با وجودی که میزان خودکشی در توان  میخودکشی مردان بیشتر از زنان است. بنابراین  

نفر به ازای    11ازای هر یکصد هزار نفر( نسبت به نرخ جهانی آن )بیش از  بهنفر    5ایران )حدود  

؛ اما افزایش میزان خودکشی در مناطقی از دهدمیهر یکصد هزار نفر( میزان کمتری را نشان  

که مطالعات مختلف بالاترین میزان ای  گونه؛ به  کندمیای را ترسیم  کنندهنگرانکشور، شرایط  

شیوع آن را در جمعیت مردان همدان، کرمانشاه، لرستان و ایلام و در بین زنان بالاترین میزان 

مطالعات لی و همکاران (.  2024)ریکو و محسنی،  اند  کردهشیوع آن را در استان ایلام گزارش  

 نشان داد که جنسیت با افکار و اقدام به خودکشی در ارتباط است.  نیز (، در کره جنوبی2021)

ین ا  ه بمعکوس و منفی وجود دارد.  ای  رابطهبین سطح تحصیلات و انگیزۀ اقدام به خودکشی  

معنی که سطح تحصیلات بالا با انگیزۀ اقدام به خودکشی پایین همراه است و بالعکس. این یافته 

های  سال خود دریافتند که بین    ۀ( است که در مطالع2017همسو با مطالعه فیلیپ و همپستد )

ساله با حداقل مدرک دانشگاهی، کمترین و افراد داری مدرک    25، زنان و مردان 2014تا   2000

، مردانی که تحصیلات دبیرستانی 2014. در سال  اندداشتهدبیرستان بالاترین میزان خودکشی را  

داشتند، دوبرابر بیشتر از افرادی که مدرک دانشگاهی داشتند به خاطر خودکشی جان خود را از 

 دند. دست دا
 

 گیرینتیجه. 9

همواره باید به این موضوع توجه داشت که بروز مشکلات با نوع رفتار والدین، تربیت آنها،  

سازمانی است که بسترساز رشد  اولین  نوع مراقبت، ایجاد امنیت و... در ارتباط است و خانواده  

و  روانی  )فیزیکی،  تعادل  به  وی  رسیدن  عامل  و  کودک  اجتماعی  و  روانی  جسمی،  رفاه  و 

بوده و از رویکردهای گوناگون قابل بحث بعدی  چنداجتماعی( است. بنابراین خودکشی امری  
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و بررسی است و درک عمیق این پدیده جهت ارائه راهکارهای پیشگیرانه و کنترلی ضروری  

 است.  

  ۀرابط  خودکشی  به  اقدام  باتواند  می  ارتباطی  هایمهارت  که  دهدمیاین مطالعه نشان  های  یافته

  رفتارهای  برابر  در  محافظتی  اثر  است   ممکن  ارتباطی  هایمهارت  بهبود .  باشدداشته    مستقیم

خطر خودکشی را  تواند  می  مل و همدلی در بین اعضای خانوادهعدم تعا   .باشد  داشته  خودکشی

طور مؤثر با والدین د، زیرا اگر افراد نتوانند بهخانواده به طرق مختلف افزایش ده   در اعضای

د، احتمال بیشتری برای اقدام به خودکشی دارند و کسانی که احساس  نخود ارتباط برقرار کن 

افکار خودکشی و اقدام به   ۀکمبود مراقبت و عدم توجه والدین دارند، شانس بیشتری برای تجرب

خانواده با سطح بالاتر    یارتباط و درک متقابل اعضا  ۀعملکرد بهتر خانواده در زمینآن دارند.  

است همراه  بهتر  اجتماعی  سازگاری  و  خانواده  اعضای  روانی  و  که درحالی  ؛ سلامت جسمی 

 مستقیم و منفی با اضطراب و افکار و اقدام خودکشی دارد.ای  رابطهاختلال در عملکرد خانواده 

رابطه داشته و با افکار و اقدام به خودکشی  طور مستقیمی  بهاساس، تعارض با والدین  برهمین

است  ای  شدهاتفاقات پراسترس گزارش  ترین  معمول خانوادگی از   ۀنشدتعارض و مشکلات حل

   .اندداشتهکه قبل از اقدام به خودکشی وجود 

مبتنی های  برنامهبرای پیشگیری از خودکشی اجرای  حال، خودکشی قابل پیشگیری است.  بااین

زمین  در  هدفمند  اجتماعی  یادگیری  اجتماعیتوانایی    ۀبر  تعامل  حمایت  و  ارتباط  برای  ، 

و   حمایت اجتماعیو ارتقاء توانایی اند داشتهاز آنها اقدام به خودکشی  یکه اعضایهایی  خانواده

 حائز اهمیت است.  و دانشگاه برای نوجوانان در مدرسهها شکستمقابله با 

  آتی   هایپژوهش  در  پیشگیری  هایبرنامه  کارآمدی  و  دقت  افزایش   منظور  به  است  بهتر  لذا

  اقدام  بینیپیش  در  یکدیگر   با  هاآن  ساختاری  روابط  و  شده  بررسی  و  شناسایی   نیز   متغیرها  سایر 

  ۀشدشناسایی  خانوادگی  کارکرد  هایلفهؤم  و  عوامل  همچنین  .گیرد  قرار  مطالعه  مورد  خودکشی  به

 ،شناسیسبب  لحاظ   از  تواندمی  حاضر  پژوهش  در  گرایانهخودکشی  تفکرات به  گرایش  در  دخیل

 منبع  تواند می  پژوهش   این   های یافته  .باشد  داشته  کاربردی   ۀجنب  و  مؤثر   پیشگیری،   و   آموزش
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  .باشد  پیشگیرانه  هایآموزش  و  درمانی-  بهداشتی  هایمراقبت  دهندگانارائه  برای  خوبی  اطلاعاتی

با   ارتباط  در  که  خاصی  عوامل  شناسایی  و  هایافته  این  ییدأت   برای  بیشتری  تحقیقات  بنابراین،

 . است  نیاز مورد انگیزۀ اقدام به خودکشی نقش دارند،
 

 پیشنهادها.  10

از تمرکز بر عملکرد خانواده سود  تواند  یماست که  ی ات یح یموضوع  یاز خودکش یر یشگیپ

مطرح   شنهادیچند پبا توجه به نتایج حاصل از این پژوهش،    نجا یداشته باشد. در ا  یتوجهقابل

 : کندیم  دی تاک یاز خودکش یر یشگیدر پها خانوادهکه بر نقش  شودمی

  ارتباطات تی تقو .1.  10

تأکید کنند، آن  خانوادگی  درون را باید آگاه ساخت که بر ارتباطات  ها  خانوادهبه هر طریقی  

کنند که    جادیا  یطیمح  و  افراد منزوی را از انزوا خارج کنند  ،کنندشناسی  آسیبرا غنی سازند و  

شامل بحث در مورد احساسات،   نیشود. ا  یآزاد در مورد سلامت روان عاد  یدر آن گفتگوها

قضاوت  ها  کشمکش از  ترس  بدون  مورد   .شودمینیز  و درخواست کمک  در  که  دیگری  امر 

ارتباطات درون خانوادگی حائز اهمیت است    قی با هم از طر  تیفی با ک  گذراندن زمانِتقویت 

تواند از احساس انزوا و رنجش  یم  است که سازنده  طور  بهتعارض    حلو  مشترک    یها تیفعال

شده و درک    دهی شنکند  یمهر فرد احساس    ،خانواده  یدادن فعال به اعضا گوشبا    کند.  یریجلوگ

 .نمودرا فراهم از اعضاء  تیو حما تی را تقو یعاطف  یوندهای پتوان میبه این طریق  . شودیم

 ی  و آگاه  آموزش .2.  10

در مورد مسائل   ییهاآموزشمنابع و ها خانوادهبه های مرتبط، باید از طریق نهادها و سازمان

ثر ارائه ؤواکنش م  ۀو نحو  یرفتار خودکش  ۀمربوط به سلامت روان، از جمله علائم هشداردهند

 قی تشوو افراد را    متمرکز است  یاز خودکش   یری شگیکه بر پ  ی ایجاد شودآگاه  یهانیکمپ گردد و  

 نقش خود را درک کنند.  ت یاهم  کهکمک کند  ها خانواده  نمود تا بهها نیکمپ این  به مشارکت در 
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 انهی جوکمکرفتار  قی تشو. 3.  10

گفتگو   ییجو کمکرفتار    دی باها  خانواده با  را  دربار  یمثبت  با    اتی تجرب  ۀآشکار  خود 

به دنبال    ازی کنند تا در صورت ن  قی را تشو  اعضای خود  وسازند  متخصصان بهداشت روان الگو  

 و کمک گرفتن را ضعف تلقی نکنند.   کمک باشند

  یامقابله یهامهارت  جی ترو .4.  10

خانواده  یامقابله  یراهبردها آموزش   چارچوب  توسع  ،در  اجتماع  ۀمانند  و   یارتباطات 

افراد را مجهز به ابزارهایی قابل اطمینان برای مقابله با تواند  می،  حمایت اجتماعی  یها مهارت

خانواده   ی از اعضا  کی هر    یبرا   ی اضطرار   ی هااز تماس  یفهرست   ۀبه علاوه تهی   .خودکشی کند

 . رندی تماس بگ یدر مواقع سخت با چه کس دانندبتا ضروری است 

ا  با بر  به   جادیا  یتیحما  طیمح  کیتوانند  یها مخانواده،  هانهیزم  نیتمرکز  تنها  نه  کنند که 

 . دنماییم  تیتقو زی را ن یکل  یروان  یستی، بلکه بهزکندیم کمک  یاز خودکش  یریجلوگ
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