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نقش مؤلفه های کارکرد خانوادگی در پیش بینی تفکرات  خودکشی

  9گرایانه دانش آموزان

 2پریجا حسین عابدی

 چکیده

های کارکرد خانوادگی در پیش بینی تفکرات  پژوهش حاضر با هدف  بررسی نقش مؤلفه: هدف

نوع همبستگی پژوهش حاضر توصیفی و از : روش. گرایانه در دانش آموزان انجام شدخودکشی

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل تمام دانش آموزان دختر و پسر مشغول به تحصیل در . بود

بودند و از بین آنها تعداد    3153-3156مقطع متوسطه دوره دوم شهر تهران در سال تحصیلی 

ها با ابزارهای پژوهش آزمودنی. نفر به روش نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب شدند 133

مورد ( FAD)خانواده  ، پرسشنامه سنجش کارکرد(BSSI)مل مقیاس افکار خودکشی بک شا

 برای تحلیل داده از ضرایب همبستگی پیرسون به منظور بررسی رابطه. آزمون قرار گرفتند

یافته : یافته ها. متغیرها و از تحلیل رگرسیون گام به گام برای پیش بینی متغیرها استفاده شد

در  گرایانهخودکشیداد که بین نمره کارکرد کلی ناسالم خانواده با تفکر  های پژوهش نشان

یعنی با افزایش کارکردهای ناسالم  ،(>39/3p)دانش آموزان ارتباط مثبت معنادار وجود دارد 

خانواده که شامل، حل مسأله، ارتباط، نقش ها و مسئولیت ها، آمیختگی عاطفی، کنترل رفتار 

نتیجه . در دانش آموزان افزایش می یابد گرایانهخودکشیباشد، تفکر و پاسخگویی عاطفی می 

دانش آموزان تاثیرگذار باشد و  گرایانهخودکشینوع کارکرد خانواده می تواند در تفکر : گیری

های درمانی  این مهم بیانگر اهمیت درمانهای سیستمی و ارایه خانواده درمانی در طرح

 .ی می باشدنوجوانان اقدام کننده به خودکش

 .تفکر خودکشی گرایانه، کارکرد خانواده، دانش آموزان :واژگان کلیدی
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 مقدمه

و برخی از ( 3150احدی و جمهری، )های رشدی است نوجزوانی یکی از بحرانی ترین دوره

اند که سبب شناسی خودکشی در نوجوانان به دلیل اینکه این مرحله از محققان پیشنهاد کرده

رات سریع، نظیر تغییر در ساخت خانوادگی، ترک خانواده، افزایش دسترسی به زندگی با تغیی

مواد مخدر و الکل، مشکلات مالی، اجتماعی  و تحصیلی همراه است، از سایر سنین بیشتر 

  8/8آمار  رفتارهای مرتبط با خودکشی در ایران از (. 2338، 3و هان ما، باترهام، کالیر)است 

 23افزایش یافته و به ازای هر خودکشی موفق،  2333نفر در سال  5/5به  2333نفر در سال 

نفر اقدام به خودکشی نیز صورت می گرد و بر آوردهای محافظه کارانه نیز نشان می  29تا 

حسنیان مقدم و )نفر در ایران مرتکب خودکشی شده اند  356333، 2338دهد که در سال 

همچنین نتایج یک مطالعه مروری (. 3156انی، ؛ به نقل از کیانی، رشید و رمض2333زمانی،

 9/1تا  6/3منظم در کشور ایران نشان داده است که اقدام به خودکشی در نوجوانان ایرانی از 

پدیده خودکشی به عنوان تهدیدی جدی (.  3159باختر و رضاییان، )درصد متغیر بوده است 

فتارهای منجر به خودکشی، به برای سلامت عمومی در جهان مطرح است و بیشترین میزان ر

و به ( 2330، 2سازمان بهداشت جهانی)کشورهای با سطح درآمد کم و متوسط اختصاص دارد 

عنوان یکی از علل اصلی مرگ و میر در جهان و اولویت مهم بهداشت عمومی و مشکل بزرگی 

رهام، وان ؛ دانکر، بات2332، 1آپتر)بر سر راه سلامت  روان اعضای جامعه تبدیل شده است 

در ( 2333)بر اساس گزارش رسمی سازمان بهداشت جهانی (. 2330، 0اوردن، کریستینسن

های اخیر، مرگ ناشی از خودکشی روندی صعودی داشته است و پیش بینی می شود  طی سال

میلادی تقریباً یک میلیون و پانصد و سی هزار نفر، اقدام به خودکشی  2323که در سال 

برابر این رقم  23تا  33ر آورده شده که میزان اقدام به رفتار خودکشی واقعی خواهند کرد و  ب

افکار . سالگی بیشترین آسیب پذیری را دارند 25تا  39می باشد که از این بین افراد بین 

و این افکار، طیفی از . تخریبی دلالت داردگرایانه بر وقوع هر گونه اندیشۀ خودخودکشی

ورد امکان خاتمۀ زندگی تا خودکشی کامل را در بر می گیرد و تصمیم به های مهم در ماندیشه

گرایانه می تواند به علت احساس عدم قدرت مقابله با مشکلات خود و عدم پاسخ خودکشی

گرایانه مقدمۀ اقدام افکار خودکشی(. 2333، 9برنز و براون)دیگران نسبت به احتیاجات او باشد 
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، 3برنهام)امیدی و بیچارگی همراه است ا احساساتی نظیر نابه خودکشی است و معمولاً ب

گرایانه پیش بینی کنندۀ مؤثری برای اقدام به خودکشی حتی بعد از و افکار خودکشی( 2333

بنابراین برای پیشگیری اولیه از خودکشی کنترل عوامل روانشناختی مانند افسردگی است، 

انجام شود  گرایانهخودکشیهای افکار هضروری است که مطالعات عمیق تری روی همبست

خودکشی یک رفتار چند بعدی است که در نتیجه (. 2333، 2تسیپ، اونز، هاجکک و گیب)

عوامل مختلف از جمله پیشینه خانوادگی، درگیری های خانوادگی، عوامل عصبی و زیستی و 

(. 2332، 1برومت کلونسکی، کوتوف، باکست، رابینوییتز،)سو مصرف مواد بروز پیدا می کند 

بسیاری از پژوهشگران خودکشی را به شکل طیفی در نظر می گیرند که با نبود افکار 

خودکشی گرایانه شروع می شود و به افکار خودکشی، اقدام به خودکشی و خودکشی کامل می 

 (. 2336، 0سافر و کلونوسکی)رسد 

ره نوجوانی با نوع رفتار والدین، همواره باید به این موضوع توجه داشت که بروز مشکلات در دو

خانواده اولین سازمانی است تربیت آنها، نوع مراقبت، ایجاد امنیت و غیره نیز در ارتباط است و 

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

ها و ارزش های  ، نقشاجتماعی شدن و آشنایی با قوانین. است( فیزیکی، روانی و اجتماعی)

این سیستم اجتماعی کامل با ایجاد . پذیرد صورت می  فرهنگی به طور طبیعی در خانواده

در بخشی از این تعامل، هر . دارد پیوندهای عاطفی و مراقبتی قوی، اعضا را کنار یکدیگر نگه می

آشفته یا خشک و نظم و  تواند کارآمد یا ناکارآمد، بی خانواده دارای یک ساختار است که می

کارکرد خانواده نیز یکی از شاخص های مهم تضمین کننده سلامت جسم . ناپذیر باشد انعطاف

و به عنوان آن چیزی تلقی می شود ( 9،2333وان هرینگن) و روان خانواده و اعضای آن است

 که خانواده به عنوان یک واحد اجتماعی انجام داده و شامل مواردی همچون ارتباط برقرار

کردن و دستکاری محیط برای حل مشکلات را در بر می گیرد که مهمترین آنها کارکرد 

عاطفی، اجتماعی، زاد و ولد، اقتصادی و تأمین سلامتی، همبستگی، ابراز وجود خود در نظام 

و تفریحی، انضباط خانوادگی و جامعه پذیری خانواده  خانواده، تعارض، گرایشهای فرهنگی

تعارض با والدین به طور مستقیمی با خودکشی گرایی (. 2333مکاران، بتانکورت و ه)است 

نوجوان رابطه داشته و تعارض و مشکلات حل نشده خانوادگی از معمول ترین اتفاقات 
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پراسترس گزارش شده ای است که قبل از اقدام به خودکشی و خودکشی های موفق در 

سطح پایین کارکرد خانواده نیز به عنوان (. 2332ولز و هیلبورن، )نوجوانان وجود داشته اند 

منبع استرس مرتبط با افکار خودکشی گرایانه شناخته شده است، به طوری که می توان با 

استفاده از زیرمقیاس های پرسشنامه سنجش کارکرد خانواده، جوانانی را که اقدام به خودکشی 

نتایج (. 2333و همکاران،  3ینفرانکل)کرده اند از گروه افسرده و گروه طبیعی متمایز کرد 

مطالعات آینده نگر حاکی از آن است که برخی از ویژگی های سیستم خانواده از جمله حمایت 

خانوادگی، انسجام، سازگاری پذیری و شاخص های کلی بدکارکردی خانواده می توانند افکار 

آمده از یک پژوهش به عنوان مثال، یافته های به دست . خودکشی گرایانه را پیش بینی کنند

طولی نشان داده است که تحلیل نمره های کارکرد خانواده با مدل لجستیک، افکار خودکشی 

، 2ارلانگسن، لیند و استوارت)درصد طی دو سال آینده پیش بینی می کند  61/3گرایانه را تا 

کننده یافته های پژوهشی نشان می دهند که  در خانواده هایی که والدین سبک طرد (. 2339

دارند و روابط ضعیف و ناکارآمد بین والدین و فرزندان باعث می شود که فرزندان از استرس 

بیشتری رنج ببرند و احساس کنند که از نظر اجتماعی مورد حمایت نیستند و در موقعیت 

، 0؛ کیم، لی2330، 1ماتیجویک، جووانویک، لازارویک)های مشکل زا نیز احساس تنهایی کنند 

-روابط همخوان بین والدین و فرزندان باعث اعتماد به نفس آنها در مواجهه با چالش(. 2331
و ( 2330، 9گیورتز، سرگین)های زندگی می شود و باعث بالا رفتن خودکارآمدی می شود 

کیفیت این نوع از روابط  و کارکرد مناسب خانواده در ساختار کلی، با پیامدهای مثبت و منفی  

راه است که شامل شایستگی اجتماعی، ارزش های مثبت، افسردگی  و در دوره جوانی هم

نشان دادند که ( 2338)کوترا و همکاران (. 2333، 8مک کینی، رنک) پرخاشگری می گردد

اختلال در انسجام و ابعاد و مولفه های کارکردی خانوادگی باعث بیماری روانی می شود و می 

به همین جهت، در صورت . ب گرایانه سوق دهدتواند فرد را به سمت اقدامات خود تخری

روبرویی با مشکلات؛ بکارگیری مهارت های حل مساله، ایجاد ارتباط درست و  پاسخدهی 

عاطفی نقش مهمی در بافت خانواده دارد و به طوری که باعث تسهیل شایستگی فرزندان می 
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ی اجتماعی شدن رخ می شود و به صورت یک بافت اولیه عمل می کند که در آن سایر رفتارها

 (. 2338، 3آر، شافر)دهد و آسیب ها را کاهش می دهد 

بر اساس ادبیات پژوهش، آمارها نشان دهنده  افزایش میزان اقدام به خودکشی و پیچیده و 

بعدی بودن علت وقوع آن در جامعه فعلی می باشد، که از این بین نقش عوامل و مولفه چند

یل پیچیده بودن تعریف، جایگاه، نقش و ساختار و رو به تغییر های کارکرد خانوادگی به دل

بودن مفهوم خانواده در زندگی افراد امروزی می تواند از عواملی باشد که در این مقوله باید 

از آنجایی که الگوها، کارکردها و روابط در خانواده یکی از مهم ترین . بدان توجه خاصی شود

و توجه چندانی به الگو ها و مولفه های کارکردی خانوادگی  عوامل اثرگذار در خودکشی  است

و همچنین با توجه (  2339، 2مادن -گرانت، بالارد، اولسون)اثرگذار در خودکشی نشده است 

مطالعه حاضر بر آن است تا به به اهمیت موضوع خودکشی و افزایش آن در سال های آتی، 

های کارکرد خانوادگی در دانش آموزان را لفهگرایانه بر اساس موپیش بینی تفکرات خودکشی

 .مورد پژوهش قرار دهد

 

 روش  شناسی  

پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بوده و جامعه آماری آن شامل تمامی دانش آموزان 

تحصیلی است، که از   56-3153مقطع متوسطه دوره دوم مدارس دولتی شهر تهران در سال 

با استفاده از روش نمونه ( دختر و پسر)نفر از دانش آموزان   133جامعه آماری فوق مجموع

نفر محاسبه شد،  193حجم نمونه از طریق فرمول کوکران . تصادفی ساده انتخاب شدندگیری 

نفر در نظر گرفته  133اما در نهایت به دلیل مخدوش بودن برخی از پرسشنامه ها حجم نمونه 

پرسشنامه ها را به دانش آموزان دبیرستانی تحویل  های لازم،پژوهشگر پس از هماهنگی. شد

. داد و به آنها توضیح داد که این پرسشنامه ها برای انجام طرح پژوهشی گردآوری شده است

دانش آموزان مجبور به شرکت در طرح نیستند و در صورت شرکت در طرح، اطلاعات شخصی 

دقیقه زمان برد و بعد از  13تا   23ودا تکمیل پرسشنامه ها  حد. آنها محرمانه باقی خواهد ماند

برای تحلیل داده های پژوهش از تکمیل شدن در همان جلسه از آنها دریافت شد و در نهایت 

محاسبه ضریب همبستگی پیرسون، به منظور بررسی رابطه متغیرها و از مدل تحلیل رگرسیون 

ملاحظات اخلاقی . استفاده شد  SPSS  نرم افزارگام به گام برای پیش بینی متغیرها از طریق 
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2 - Grant, Ballard & Olson-Madden 



 3155مستان پاییز و ز ،31شماره ،ششمدوره               در آموزش علوم تربیتی و مشاوره    پویش  فصلنامهدو 

02 

 

که در این پژوهش رعایت شد، شامل آگاه نمودن مشارکت کنندگان در خصوص اهداف 

مطالعه، حق انصراف از شرکت در مطالعه در هر زمان از تحقیق، محرمانه نگه داشتن کلیه 

 .اطلاعات مربوط به آنان، اخذ رضایت نامه و حق آگاهی از نتایج مطالعه بود

 

 پژوهشابزار 

 9مقیاس افکار خودکشی بک

. برای سنجش میزان مستعد بودن فرد به خودکشی ساخته شد( 3535)این مقیاس توسط بک 

اجرای آن از طریق مصاحبه نیمه ساختار یافته بوده و برآوردی عددی از شدت افکار و امیال 

که توسط بالینگر ماده است  35این مقیاس مشتمل بر . گرایانه گرایانه فراهم می کندخودکشی

درجه بندی ( بیشترین شدت) 2تا ( کمترین شدت)بر روی یک مقیاس سه نقطه ای از صفر 

پنج ماده ی اول میل آزمودنی به زنده بودن یا مردن را غربالگری میکند و از این . می شود

م تنها افرادی که آرزوی انجا. طریق مدت زمان اجرا در افراد فاقد میل خودکشی کاهش میدهد

این . درجه بندی می شوند 35تا  8اقدام فعالانه یا منفعلانه خودکشی را گزارش کنند در مواد 

گرایانه، طرح و برنامه خودکشی، میزان آرزوی مواد به طول مدت و فراوانی افکار خودکشی

گرایانه ، وسیله و فرصت روش خودکشی، مردن، احساس کنترل بر آرزوهای خودکشی

نده بودن و آرزوی مردن، بازدارنده های درونی و بیرونی و سابقه اقدامات نیرومندی آرزوی ز

اعتبار و پایایی مقیاس اندیشه پردازی خودکشی بک در . قبلی خودکشی مربوط می شود

و پایایی هم زمان این ( همسانی درونی)آلفای کرونباخ . پژوهش های گوناگون تایید شده است

این مقیاس در (. 3553، 2بک و استیر)بوده است  61/3و  58/3، 65/3مقیاس به ترتیب بین 

. اعتباریابی شده است( 3160) انیسی، فتحی آشتیانی، سلطانی نژاد و امیریایران توسط 

و روایی هم زمان آن با مقیاس افسردگی پرسشنامه  59/3پایایی آن از طریق آلفای کرونباخ 

 .گزارش شده است 38/3سلامت عمومی 

 

 

                                                      
1- Beck suicide ideation scale:  BSSI  
2 - Beck, Steer 
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 9جش عملکرد خانوادهپرسشنامه سن

 سؤال است که برای سنجش کارکرد خانواده  طبق الگوی مک مستر 83این آزمون دارای 
2 

طراحی شده است و ( 3561) 9و بیشاب0بالدوین ،1این ابزار توسط اپشتاین .تدوین شده است

د توانایی خانواده را در سازش با حوزه وظایف خانوادگی با یک مقیاس خود گزارش دهی، مور

های ساختاری، شغلی و تعاملی خانواده را معین این الگو ویژگی. سنجش و ارزیابی قرار میدهد

حل مساله، ارتباط، نقشها، پاسخدهی : می سازد و دارای شش بعد است که عبارت است از

لذا این ابزار متناسب با این شش بعد، از شش خرده . عاطفی، مشارکت عاطفی و کنترل رفتار

ی خرده مقیاس هفتم که مربوط به عملکرد کلی است سنجش آنها به علاوه مقیاس برای

نمره گذاری این پرسشنامه براساس مقیاس لیکرت از کاملاً موافقم تا کاملاً . تشکیل شده است

نمره گذاری شده است، نمره بالاتر نشانه کارکرد ناسالم  0تا  3تمام پاسخ ها از . مخالفم است

نمره ( سؤال 11)ی که توصیف عملکرد ناسالم است، یعنی مجموعا به به سؤال های. تر است

این مقیاس پس . در این آزمون نمرات کمتر بیانگر عملکرد سالم تر بود. معکوس داده می شود

دامنه ضریب . نفری اجرا گردید 931بر روی یک نمونه  3561از تهیه توسط مولفان در سال 

به دست آمد که همسانی درونی خوبی را  52/3تا  32/3آلفای خرده مقیاس های آن بین 

 52/3تا  32/3ابزار سنجش خانواده با ضریب آلفای خرده مقیاس های خود از . نشان می دهد

پایایی این پرسشنامه در ایران توسط (. 2333، 8لافاور)از همسانی درونی برخوردار بوده است 

، نقش ها 16/3، ارتباط 83/3مشکل  حل)برای هریک از مقیاس ها به ترتیب ( 2336)سنایی 

و کل مقیاس  83/3، کنترل رفتار 89/3، مشارکت عاطفی 80/3، پاسخدهی عاطفی 32/3

 .بدست آمده و مورد بررسی و تایید قرار گرفته است( 52/3

 

 هایافته

داده های به دست آمده با استفاده از روش های مناسب آمار توصیفی نظیر میانگین و انحراف 

هبستگی اسپیرمن و پیرسون و آزمون رگرسیون توصیف شده اند و جهت تحلیل از روش  معیار

 .استفاده شد SPSSبا استفاده از نرم افزار 

                                                      
1 - Family Assessment Device: FAD 
2 - Mac Master 
3 - Epishtayn 
4 - Baldovin 
5 - Bishop 
6 - Lafavor 
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درصد پاسخگویان  1/93ها نشان مزی دهزد که های جمعیت شناختی آزمودنیبررسی ویژگی

 33/38مطالعه نیز  ها در گروه مورددرصد پسر هستند و میانگین سنی آزمودنی 3/05دختر و 

سال  31/09و میانگین سنی مادران آنها  33/06میانگین سنی پزدران آنها سال بوده است و 

درصد آنها  2/83درصد پدران آزمودنی ها دارای تحصزیلات ابتزدایی و کمتر،  3/39بود و 

درصزد  8/22علاوه بزر ایزن . درصزد هزم فوق دیپلم و بالاتر بودند 9/33راهنمایی تا دیزپلم و 

درصزد راهنمایی تا دیپلم و  9/83مزادران آزمودنی ها دارای تحصزیلات ابتزدایی یزا کمتزر، 

درصد  9/01درصد آزمودنی ها بدون برادر،  8/21. درصد هم فوق دیپلم یا بالاتر بودند 9/5

برادر یا درصد دارای چهار  9/9درصد سه برادر و  2/8درصد دو برادر،  23/0دارای یزک بزرادر، 

درصزد دارای یزک  19درصد آزمودنی ها بزدون خزواهر،  6/23ضمن اینکه . بیشتر بودند

 .درصد دارای سه خواهر یا بیشتر بودنزد 0/33درصزد دو خواهر و  5/35خزواهر، 

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص :3 شماره جدول
 تعداد بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین 

 133 230 303 382652 332260 کارکرد کلی خانواده

 133 22 3 12380 30226 حل مسأله

 133 13 36 12115 20236 ارتباط

 133 01 20 92392 12223 هاها و مسئولیتنقش

 133 13 31 02032 23230 آمیختگی عاطفی

 133 18 23 12658 26292 کنترل رفتار

 133 20 31 22095 36232 پاسخگویی عاطفی

 133 35 3 02585 3258 ات خودکشی گرایانهتفکر

 

نقش ها و ، 172.84با توجه به جدول فوق ملاحظه می شود، میانگین کلی کارکرد خانواده 

، 21.04، آمیختگی عاطفی 24.08، ارتباط 28.52، کنترل رفتار  32.20مسئولیت ها 

 . است  1.96گرایانه هم و تفکر خودکشی 14.28حل مسأله ، 18.12پاسخگویی عاطفی 
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 بین متغیرهای پژوهش ماتریس همبستگی : 2شماره جدول

 متغیرها

تفکرات 

خودکشی 

 گرایانه

 ارتباطات

نقش ها و 

مسئولیت 

 ها

کنترل 

 رفتار

آمیختگی 

 عاطفی

پاسخگویی 

 عاطفی

حل 

 مسأله

کارکرد 

 کلی

تفکرات خودکشی 

 گرایانه
3 225 225. 226. 385. *335. 236. 322. 

 .132** .265** .300* .038** .023** .115** 3 .225 ارتباطات

ها و نقش

 مسئولیت ها
226. **115. 3 **283. **165. -**115. **293. -**231. -

 .033** .016** .203** .183** 3 .283** .023** .385 کنترل رفتار

 .039** .819** .895** 3 .183**- .۳۸۹** .038** .335* آمیختگی عاطفی

 پاسخگویی

 عاطفی
236. *300. **115. -**203. **895. 3 **961 **996. 

 .135** 3 .961** .819** 016**- .293** .265** .322 حل مسأله

 3 .310** .861** .386** .859** .333 .853** .326 کارکرد کلی

* (9/3p< ) ،(3/3p< )** 

 

حل مشکل، ارتباط، ایفای )ننتایج جدول فوق نشان داد که بین کارکرد خانوادگی و ابعاد آ

دانش در گرایانهخودکشیتفکرات با ( نقش، پاسخدهی عاطفی، آمیزش عاطفی، کنترل رفتار

رد و فرض  H0 آموزان رابطه مثبت و معنادار وجود دارد و به عبارت دیگر فرض صفر

   (. >9/3p)تایید می شود   H1خلاف

 

 گرایانهبر تفکر ات خودکشیتأثیر شاخص های کارکرد خانوادگی   :1شماره جدول

 

 R2 سطح معناداری t ضرایب استاندارد ضرایب غیراستاندارد مدل

B خطای استاندارد Beta 

 0.029 215. 0.018 - 3.258 4.049- مقدار ثابت

  144. 1.466 131. 116. 171. حل مسأله

 566. 575.- 046.- 117. 067.- ارتباط

 041. 4.958 359. 103. 372. نقش ها و مسئولیت ها

 201. 1.281- 119.- 103. 132.- آمیختگی عاطفی

 287. 1.066 088. 104. 111. کنترل رفتار

 045. 3.925 215. 159. 246. پاسخگویی عاطفی
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است  325/3ملاحظه می شود، ضریب تعیین مدل بسیار کم و .  1با توجه به مندرجات جدول 

متغیرهای مستقل شاخص های کارکرد خانوادگی تبیین می  تغییرات مدل توسط 325/3یعنی 

در بین متغیرهای مستقل سطح معناداری کارکرد ناسالم ، نقش ها و مسئولیت های . شود

  39/3است در نتیجه فرض صفر در سطح   39/3ناسالم و پاسخگویی عاطفی ناسالم کمتر از 

سئولیت های ناسالم و پاسخگویی به این ترتیب کارکرد ناسالم ، نقش ها و م. رد می شود

یعنی . ارتباط معنادار دارد در دانش آموزان گرایانهخودکشیعاطفی ناسالم در خانواده با تفکر 

در دانش آموزان به میزان یک واحد  گرایانهخودکشیواحد کاهش کارکرد ناسالم تفکر  13/3با 

-خودکشیت های ناسالم تفکر واحد افزایش نقش ها و مسئولی 19/3با . افزایش پیدا می کند
واحد افزایش  23/3با . در دانش آموزان به میزان یک واحد افزایش پیدا می کند گرایانه

در دانش آموزان به میزان یک واحد افزایش  گرایانهخودکشیپاسخگویی عاطفی ناسالم تفکر 

 .روابط بین سایر متغیرها معنادار نیستند. پیدا می کند
 

 بحث  و نتیجه گیری

مطالعه حاضر با هدف  بررسی نقش مؤلفه های کارکرد خانوادگی در پیش بینی تفکرات  

براساس . گرایانه در دانش آموزان مقطع متوسطه دوره دوم شهر تهران انجام شدخودکشی

در  گرایانهخودکشیپیش بینی تفکرات نتایج، ارتباط معنی دار آماری بین کارکرد خانواده و 

تواند پیش بینی  نتایج نشان داد که کارکرد خانوادگی، می داشت، در واقع،وجود دانش آموزان 

یعنی با افزایش کارکرد کلی ناسالم گرایانه در دانش آموزان باشد، کننده رفتار خودکشی

ایزن یافتزه ها بزا نتزایج در دانش آموزان افزایش داشته است که  گرایانهخودکشیخانواده تفکر 

؛ بتانکورت و همکاران، 2333؛   لای کززوک و شززک، 2332لبورن ،ولز و هی)تحقیقزات 

 . هم خزززوانی دارد( 2338؛ کوترا و همکاران، 2339؛ ارلانگسن، لیند و استوارت، 2333

گرایانه، به افکار فرد درباره نابود کردن خود یا و تصزور عمزل خودکشزی در افکززار خودکشی

خانواده هزا . ه ها در ایجاد این افکار نقش مهمی داردکارکرد خانواد. ذهزن گفته می شود

زمزانی کزه از انسجام برخوردارند به گونه ای اثربخش عمل می کنند؛ بنابراین قادرند تعادلی را 

بین جدایی بزا و هم بودن برقرار سازند و در عین حال می باید انعطاف پذیری خود را بزرای 

بنابراین به اعضای خود در انطباق با تغییر کمزک مزی  بزرون سزازی بزا تغییزر حفظ کنند؛

خزانواده صزورت هزای پیچیده ای از پیام رسانی های آشکار و پنهان را به وجود مزی . کننزد

آورد و روش هزای مزذاکره و مسزئله گشایی مفصلی در اختیار اعضای خود قرار می دهد تا آن 

نجام رسانند و افرادی در که خانواده ای با کارکردهای ها تکالیف مختلفزی را بزا موفقیزت بزه ا
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ضعیف زندگی مزی کننزد در مواجهزه بزا مشزکلات توانایی را لازم برای تغییر یا انطباق ندارند 

نتایج  (. 2339پارک، یانگ کو و شپ، )و بیشتر به پایان دادن زندگی خود فکر می کنند 

با افزایش کارکرد کلی ناسالم در خانواده   نشان داد که( 2333)و همکاران  3پژوهش لی

کارکرد ناسالم در خانواده ، حل مسأله ناسالم در خانواده، ارتباطات ناسالم )خانواده و ابعاد آن 

در خانواده،  آمیختگی عاطفی ناسالم در خانواده، کنترل رفتار ناسالم در خانواده، پاسخگویی 

 . در دانش آموزان افزایش داشته است گرایانهخودکشیتفکر ( عاطفی ناسالم در خانواده 

افراد اقدام کننده به خودکشی در مقایسه با افراد غیر اقدام کننده به خودکشی،  مولفه های 

ارتباط، حل مسأله، نقش ها و مسئولیت، پاسخگویی عاطفی، کنترل رفتار و )خانوادگی 

داشتند، این اقدام کننده به و کارکرد کلی خانواده، کارکرد ضعیف تری  (آمیختگی عاطفی

خودکشی از سبک حل مسأله هیجان مدار استفاده کرده و پیش از اقدام به خودکشی با 

رویدادهای استرس زای بیشتری در زندگی روبرو بوده اند، که یافته های پژوهش حاضر، با 

وادگی در یافته های سایر پژوهش هایی که به ارزیابی و مقایسه متغیرهای روانشناختی و خان

کلونسکی، کوتوف، باکست، )افراد اقدام کننده به خودکشی با غیر اقدام کننده پرداخته اند 

 .  همخوانی دارد، (2332رابینوییتز، برومت، 

نتززایج تحلیززل رگرسززیون نشززان داد که کارکردهای خززانوادگی بززالا بززه عنزززوان 

زدگان عمزل مزی کنزد، بزه عبزارت دیگزر یززک عامزززل محززافظتی بزززرای شزرکت کنن

داشتن کارکرد خزانوادگی بزالا، افکزار خودکشزی گزرا را کزاهش مزیدهزد که ایزن یافتزه بزا 

هزا نتزایج تحقیقزات قبلزی همخزوانی دارد؛ همچنین نتایج  نشان داد که از بین ویژگی های 

سبک های حل مسأله، سبک مسأله مدار  خانوادگی، حل مسأله و کارکرد کلی خانواده و از بین

به طور منفی و رویدادهای استرس زای زندگی به طور مثبتی اقدام به خودکشی را در نمونه 

خانواده همواره یک تکیه گاه برای اعضای خود محسوب  .مورد بررسی پیش بینی می کند

وان گفزت کززه درتبیین این یافته هزا مزی تز. میشود و نخستین مدرسه سلامت روان است

خزانواده هززای دارای کارکرد بززالا نسززبت بززه اعضززای خززود حمایززت گززر بززوده و 

بززرای اعضززای خززود احسززاس امنیززت فززراهم مززی کننززد و بززه دلیززل ایفززای 

نقززش درسززت و یززاد دادن روش هززای حززل مسززئله بززه فرزنززدان خززود، اعضززای 

یززن خززانواده ها در مواجهززه بزا مشززکلات کززم تززر دچززار فشارروانی زیاد شده  و در ا

صزورت وجود مشکلات زیاد هززم بززه خزاطر اعتمزاد بززه پشزتیبانی و همکززاری خززانواده 

                                                      
1
 - Lee 
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از این رو شناخت به موقع و . کززم تززر بززه افکززار خودکشززی گززرا روی مززی آورنززد

از مشکلات عاطفی و روانی خانواده برای برنامه های مداخله ای و پیشگیری از آگاهی 

مطالعات زیادی ارتباط بین ویژگی های خانوادگی و رفتار . گرایانه امری ضروری استخودکشی

؛ آر، 2333، 3کیدز)خودکشی را مورد بررسی قرار داده اند که مؤید نتایج این پژوهش می باشند

 (. 2338شافر، 

نین نتایج پژوهش ها بیانگر این است که قربانیان دارای رفتارهای مرتبط با خودکشی، همچ

به هر حال کسانی که . فشارهای خانوادگی بیشتری را نسبت به گروه کنترل تجربه می کنند

در خانواده دارای مشکل می باشند ممکن است دامنه باریکی از احساس ها را در جهت 

هماهنگ با یافته های این تحقیق، ادبیات گستردهای از . شان دهندسازگاری با منابع فشار ن

این یافته حمایت می کند که رویدادهای ناخوشایند زندگی افراد را نسبت به رفتار خودکشی 

برای مثال، رویدادهایی مانند والدین طلاق گرفته، والدین ناسازگار، . آسیب پذیر می کند

فاده جسمی و جنسی در دوره کودکی، سبک فرزندپروری خانواده پرمشاجره، تاریخچه سوءاست

معیوب و غفلت کننده که در آن والدین عامل استرس به شمار میرود، با رفتارهای خودکشی 

ابق با مطالعات صورت گرفته، الگوهای مط(. 2333پامپیلی و همکاران، )گرایانه رابطه دارد

فرزندان بعدها در خانواده خود به کار  ارتباطی موجود در خانواده، بر الگوهای ارتباطی که

ارتباط محدود به کلمات نمی شود بلکه گوش دادن، سکوت، برخورد . خواهند برد، مؤثر است

نگاه ها، حالت چهره، ژست ها، لمس کردن، حالت بدن و تمام نمادهای غیر کلامی دیگر و 

ویتنبرگ،بورنمان، )ل میشود رمزهایی که برای ارسال و دریافت معنا به کار میروند را نیز شام

نیز در  هنگ ( 2333) 1نگچا وچن نتایج پژوهش  (.  2333، 2کوکزیواس، دل فرارو، فررل

منجر به کاهش گرایش به خودکشی در افراد گردد ند امیتواده حمایت خانوکنگ نیز نشان داد 

ویی عاطفی در و حمایت بهتر در خانواده با کارکرد بهتر خانواده و آمیختگی عاطفی و پاسخگ

 .خانواده همراه است، از این رو این یافته نیز با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد

هززای تززوان گفززت کارکرد خززانواده در سززالدر تبیززین ایززن یافتززه هززا مززی

نخسززتین زنززدگی نقززش زیززادی در شززکل گیززری احسززاس فززرد نسززبت بززه 

خززانواده هززایی کززه هززرج و مززرج و درگیززری وجززود دارد و والززدین . درآینززده دارد 

توانزد بزه آن هزا متکزی باشزد و از فرزنززدان خزود حمایزت نمزی کننزد ، کزودک نمزی

                                                      
1
 - Kids 

2
 - Wittenberg, Borneman, Koczywas, Del Ferraro &  Ferrell 

3
 - Chen   &  Chung 
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تواننزد کنزد ؛ بنزابراین در آینزده هزم نمزیخزواه نزاخواه و کزم بزیش احسزاس ناامیزدی مزی

ی بزرای مقابله با مشکلات داشته باشند و  این به نوبه ی خود به ناامیدی بیشتر شزیوه مسزتقل

منجر می شود و در نهایت این افکار ممکن است که آنها را به سمت ایده پردازی هایی در 

همچنین میتوان گفت که عوامل خانوادگی ذکر شده مانند . زمینه خودکشی سوق دهد

ین، سبک فرزندپروری، وجود همبستگی در خانواده و رابطه دلبستگی سالم، رابطه سالم والد

سالم بین والدین و فرزندان و سلامت روان والدین باعث می شود که افراد در بستری از روابط 

سالم و ایمن و با شیوه های درست ابراز هیجانات رشد یابند و الگویی از فرایندهای حل مسأله 

مدار و ناکارآمدی مانند خودکشی در های هیجاناه حلرا در خود ایجاد کنند که کمتر به ر

روابط سالم بین  .برخورد با تعارضات و مشکلات گریزناپذیر زندگی خانوادگی استفاده کنند

های بالا نیز مشخص والدین با همدیگر و با فرزندان و سلامت روان والدین چنانکه در پژوهش

هی هیجانات مثبت، افراد خانواده را از پیشروی دشد، میتواند با ایجاد دلبستگی ایمن و شکل

ها تعاملات باز و در این خانواده. زای درون خانوادگی مبرا دارددر چرخه معیوب تعاملات آسیب

شود، افراد از نیازها و شود و به درستی ابراز میشفاف و گشوده است، هیجانات سرکوب نمی

های هایی از مکانیزمافراد درون چنین خانواده مشکلات هم دیگر آگاهی دارند و به همین دلیل

 . کنندمؤثرتری برای روبرو شدن با مشکلات استفاده می

به طورکلی یافته های این پژوهش بیانگر این امر بوده که مشخص شدن ویژگی های ناسالم 

تواند پیش بینی کننده  کارکردی در خانواده در افرادی که اقدام به خودکشی می کنند، می

گرایش فرد به خودکشی باشد و توجه به الگوهای ارتباطی موجود در خانواده برای پیشگیری از 

با توجه به اهمیت کارکرد خانواده در بروز آسیب های روانی همچون . خودکشی ضروری است

اقدام به خودکشی در نوجوانان، پیشنهاد می شود که در سطح کشور مشاوره های قبل از 

با شروع زندگی و به ویژه سال . ازی توسط متخصصان مربوط اجرا گرددازدواج و فرهنگ س

های اولیه زندگی مشترک، جهت آموزش ارتباط و کمک به تقویت اتحاد والدین و افزاییش 

از نتایج حاصل از پژوهش . کارایی همسران میتوان برنامه های آموزشی مناسبی را تدوین نمود

ه و آموزش مهار تهای زندگی اجتماعی برای والدین سود میتوان در جلسه های مشاوره خانواد

جست و نهادها و سازمان های متولیّ تربیتی میتوانند از یافته های این پژوهش درجهت 

کاهش احساسات و رفتارهای نامطلوب و نادرست در فرزندان و ایجاد شرایط مطلوب در 

چرخه زندگی، در سطح عمومی درخصوص مراحل . خانواده، به ارتقا سلامت جامعه کمک کنند

میتوان از طریه رسانه های جمعی، به افزایی سطح آگاهی و دانش خانواده ها اقدام کرد و در 

سطح اختصاصی با ایجاد کارگاهای آموزشی برای خانواده ها، آموزش ارتباط، حل تعارض، 
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ح کارایی خانواده بدیهی است که با بالا بردن سط. شیوه های فرزندپروری و غیره را اجرا نمود

رفتاری در فرزندان کاهش می یابد و بدین وسیله از صرف -ها، احتمال بروز مسایل روانی 

 . هزینه های بیشتر ناشی از بروز اختلالات و پیامدهای سنگین آن جلوگیری می شود

این پژوهش چون صرفا در مورد دانش آموزان دختر و پسر متوسطه شهر تهران انجام شده 

تعمیم نتایج آن به دانش آموزان دختر و پسر سایر شهرها و سایر مقاطع تحصیلی  است، در

از جملزززه محززدودیت هززای دیگرایززن پززژوهش . باید جانب احتیاط را در نظر گرفت

عززدم بررسززی متغیرهززای تعززدیل گززری اسززت کززه مزی تواننزد بزین افکزار خودکشزی 

دگی نقزش تعزدیل گزر داشزته باشزند، از جملزه ایزن متغیرهزا مزی گرایانزه و کارکرد خانوا

بززراین اسززاس . تزوان بزه وضزعیت اقتصزادی، فرهنگزی، هزوش و غیره اشزاره کززرد

پیشززنهاد مززی گززردد در پززژوهش هززای آنززی نقززش تعززدیل گززر متغیرهززای 

نین باید در مطالعات بعدی، اولا به بررسی علل همچ. نززامبرده مززورد سززنجش قززرار گیززرد

موثر به خودکشی دانش آموزان پرداخت و علاوه بر آن نیز مطالعات مشخصی هم بر دانش 

آموزان اقدام کننده به خودکشی انجام گیر تا مشخص شود در این افراد چقدر از عوامل مورد 

همانطور که می  .یل هستنداشاره در این پژوهش و حتی سایر عوامل فردی و تحصیلی دخ

دانیم در تبیین رفتارهای پرخطر از جمله خودکشی تنها یک یا چند عامل معدود دخیل 

نیستند، بلکه این پدیده حاصل تعامل عوامل متعددی چون عوامل محیطی، اجتماعی، 

خانوادگی و فردی می باشد، لذا بهتر است به منظور افزایش دقت و کارآمدی برنامه های 

پژوهشهای آتی سایر متغیرها نیز شناسایی و بررسی شده و روابط ساختاری آن  یری درپیشگ

ها با یکدیگر در پیشبینی اقدام به خودکشی مورد مطالعه قرار گیرد و  همچنین عوامل و مولفه 

گرایانه در پژوهش های کارکرد خانوادگی شناسایی شده دخیل در گرایش به تفکرات خودکشی

. ز لحاظ سبب شناسی، آموزش و پیشگیری، مؤثر و جنبه کاربردی داشته باشدحاضر میتواند ا

یافته های این پژوهش میتواند منبع اطلاعاتی خوبی برای ارایه دهندگان مراقبت های 

علاوه بر این، میتواند به توسعه علم و اهمیت . های پیشگیرانه باشددرمانی و آموزش -بهداشتی

یافته . یب پذیر، افرادی که اقدام به خودکشی نموده اند کمک نمایدآن در ارتباط با افرادی آس

. توان عامل کمک کننده ای باشد های حاصله در آموزش نوع رفتار و روابط در خانواده می

توصیه می شود کلاس هایی در مراکز بهداشتی و درمانی با روش های نوین تدریس به 

شیوه های حل مشکل برگزار و به پرسنل و خصوص در زمینه چگونگی مقابله با مشکلات و 

مددکاران در این مراکز، آموزش کافی داده شود که مراحل بهبود شرایط این افراد از جنبه های 

 .مختلف پیگیری گردد
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