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مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

عوامل خانوادگي دخيل در اقدام به خودكشي بررسي كيفي
3، نظام الدين قاسمي2مريم فاتحي زاده،1كيانيحمدرضاا

 چكيده
و هدف  پژوهش حاضر بررسي كيفي عوامل خانوادگي دخيل در اقدام به خودكشي بوده استهدف:زمينه

و روش و كيفي هايي پژوهشو در حيطه توصيفي نوع از پژوهش:ها مواد در يـك نمونـه گيـري نمونه.گرفت انجام به روش پديدارشناسي بود

و خـانوادهي اقدام ها از مصاحبه با نمونه براي گردآوردي داده.يافت ادامهها داده اشباعتاو انجام هدف بر مبتني روشبه نفري 20 كننده خودكشي

و موثق به دستيابيمنظوربه.و دوستان آنها استفاده شد  اسـتفاده پـژوهش در كننـدگانو مشاركت ناظرين بازنگري معيارهايازها پايايي داده بودن

.شد

كه نتايج اين مطالعه كه مبتني بر داده:ها يافته عامل خانوادگي به ترتيبِ اهميـت،10هاي كدگذاري شده بر اساس مصاحبه انجام شده بود، نشان داد

از. باشد در خودكشي اين افراد دخيل مي و-2طلاق واقعي يا عاطفي والدين-1: اين عوامل به ترتيب اهميت عبارت بودند و اذيت روانـي مورد آزار

و مستبدانه-3جسماني قرار گرفتن از سوي والدين و اميـدواري از سـوي والـدين-4سبك فرزندپروري طردكننده و تشـويق اعتيـاد-5فقدان تقويت

و محبـت والـدين-8سـابقه اقـدام بـه خودكشـي والـدين-7پزشكي والدين هاي روان سابقه بيماري-6والدين گيـري فقـدان جهـت-9جلـب توجـه

و برنامه نبود سازمان-10مذهبي ن دهي و .بود اهداف براي زندگيريزي

.باشد كه بايد در حيطه پيشگيريو درمان به آن توجه ويژه داشت هاي اقدام به خودكشيمي عوامل خانوادگي يكي از علت:گيري نتيجه

 اقدام به خودكشي، عوامل خانوادگي، مطالعه كيفي:ي كليديها واژه

مجلـه تحقيقـات علـوم. بررسي كيفي عوامل خانوادگي دخيل در اقدام به خودكشـي.الـدين قاسمي، نظام،فاتحي زاده مريم، كياني احمدرضا: ارجاع

؟؟):4(11؛ 1392رفتاري 

 29/4/1392: پذيرش مقاله 14/5/1391:دريافت مقاله

 مقدمه

و ميـر نوجوانـان در ) Suicide(خودكشي سومين عامل مـرگ
ازو يكـي)4(، يكي از علل شايع مرگ در جهان)1-3(آمريكا 
و باشـد كشـورها مـي اغلـب در ميـرومرگ اصلي علت هشت
).5(كنـد مـي خـودي طعمه جهان را در نفر ميليونيك سالانه

ــده ــده خودكشــي پدي دري پيچي ــاگون و عوامــل گون اي اســت
 خودكشـي كـه دهد مي نشان شواهد)6(پيدايش آن نقش دارند 

باقيدرمرگپيشتازعللازيكيهمچنان جوانان وماندهميان

و خودآسـيب ايـده).7(اسـت افزايش به رو رسـانيي خودكشـي
هـاي ني به عنـوان يكـي از نگرانـي توسط سازمان سلامت جها

و اجتماعي بسيار مهم در نظر گرفته شـده اسـت  . سلامت رواني
و در حـال توسـعه مطالعات گوناگون در كشورهاي توسعه يافته

اند كه رفتارهاي خودكشي نوجوانان يكي از مشكلات نشان داده
9-8(جدي سلامت عمومي است 

و روان مشاوره خانواده، دانشكدهگروه،دانشجوي دكتري.1 )نويسنده مسؤول(اصفهان، ايران دانشگاه اصفهان،ي، شناس علوم تربيتي

Email: ahmadreza_kiani@yahoo.com 
و روان مشاوره، دانشكده دانشيار، گروه استاد.2  اصفهان،ايراندانشگاه اصفهان،،شناسي علوم تربيتي

و روان روان، گروه دانشجوي دكتري.3  اصفهان، ايراندانشگاه اصفهان،، شناسي شناسي، دانشكده علوم تربيتي

هانهانه انمستبدانمستبد و طردكننده تشـويق-4سبكفرزندپروري و تقويت فقدان

نوالـدينوالـدين-7نوالدينوالدين خودكشـي بـه اقـدام و-8سـابقه توجـه جلـب

ن و يزندگيزندگيريزي براي اهداف نبود نبودو .و

خودكشيمي به آنهاياقدام به درمان پيشگيريو حيطه در بايد كه باشد

يكيفيكيفي مطالعه خانوادگي، عوامل

نظام، نظام، قاسمي، اقدام.الـديننظام، در دخيل خانوادگي عوامل كيفي بررسي

پذيرش

در نوجوانـان ميـر و مـرگ
جهان ي)4(در ازو ي ازو يكـي ازو ييكـييكـ ازو ييكـي

مـياغلـب ودباشـدباشـدكشـورها
خـوديطعمه خـودي ).5(دكنـدكنـدمـيدي

ايـد).7(اسـتافزايشبهرو
جها سلامت سازمان توسط
اجتماعي و رواني سلامت

كشورهاي در گوناگون مطالعات



...بررسي كيفي عوامل خانوادگي دخيل در
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خودكشف). اهدافكنندهيرد به زندگي در كه است باور اين بر
خود را از دست داده وم مفه زندگيو است نرسيدهو اميال خود 

و مي زندگياز مرگ بهتر است ).10(شود قلمداد
و جامعه رويكردهاي روان به شناختي شناختي از مناظر مختلف

معتقد است  Freudاند؛ي خودكشي پرداخته تبيين پديده
ي يك آرزوي سركوب شده براي كشتن خودكشي نشان دهنده

ا و نوعي عمل جويانه نتقاميك فرد محبوب از دست رفته است
علت خودكشي را عدم توانايي فرد  Sullivan.شود محسوب مي

، Min jeer).11(فردي دانسته است هاي بين براي رفع تعارض
مي گرايميل به مرگ را نزد فرد خودكش در آرامشي اثر داند كه

و محدوديت(هاي جامعه تنش ،كه توانستهياخلاق هاي اجتماعي
در شود فرد جنسيوشدن انرژي پرخاشگري رها مانع از و
 آن دست پيدا كرده استبه)آوردمي پديد داخلي فشار نهايت

)12.(Durkheim راآن»خودكشي«اثر معروف خود به نامدر
: كندمي تعريف چنينو آورده است شماربه اجتماعياي پديده

از« خودكشي ياهر عبارت است  نوع مرگي كه نتيجه مستقيم
مي غيرمستقيم كردار منفي يا مثبت خود بايست قرباني است كه

).13(داي به بار آور چنان نتيجه
اند كه نقش خانواده در خودكشي متفاوت مطالعات نشان داده

با)15(و انسجام خانواده)14(است؛ براي مثال پيوند با خانواده 
و پردازي خودكشي رابطه داشته تر ايده نرخ پايين رخ بالايناند

هاي آشفته زندگي رفتارهاي خودكشي در افرادي كه در خانواده
،و همكاران sunبه نظر).16(اند مشاهده شده است كرده

و حمايت همسالان به صورت انسجام خانوادگي، تعارضات
و افسردگي بوده كننده بيني داري پيش معنيِ كهي عزت نفس اند

ق بيني درتمندي براي پيشاز اين بين افسردگي عامل ميانجي
بر اساس تحقيق. پردازي خودكشي بوده است ايده

Omigbodunهاي چندهمسريو همكاران نوجوانان خانواده
و نوجواناني كه والدينشان طلاق گرفته يا از هم جدا شده اند،

پردازي كه انسجام خانوادگي ندارند نرخ بالاتري از ايده
)17(خودكشي دارند 

Maimon و حمايت خانواده و همكاران معتقدند كه دلبستگي
و بر نقش كنترل غيرمستقيم دلبستگي در خودكشي تاثير دارد

گرايانه هاي خودكشي كودك در كاهش احتمال تلاش- والد

نوجواناني كه دلبستگي مثبت بهتري با والدينشان. تاكيد دارند
).18(دارند كمتر در معرض خطر خودكشي قرار هستند 

و روانالعات جامعهمط هر شناختي نشان داده شناختي اند كه
يافتگي اجتماعي خانواده، كمبود مثل سازمان(دوي عوامل بافتي 

و روابط ضعيف با همسالان؛  و)19(حمايت خانوادگي،
همانند افسردگي، هيجاني بودن،(هاي شخصي كننده بيني پيش

و گرا هاي خودكشي با خودكشي، تلاش) تكانشي بودن
كه).20(پردازي خودكشي رابطه دارند ايده مشخص شده است

مصرف مواد، آزارگري خانواده، جدايي والدين بر اثر طلاق، 
و نبود رابطه كناره با گيري از ديگران، ي كلامي بين اعضا

و Goodwinبه نظر).21(خودكشي رابطه داشته است
بهي افكار خودكشي والدين يا سابقه) 2004(همكاران اقدام

هاي قوي اقدام به خودكشي كننده بيني خودكشي در آنها از پيش
همچنين ميزان همبستگي خانوادگي).22(باشد در فرزندان مي

تر از افرادي است كه اقدام كنندگان به خودكشي پايين در اقدام
).23(اند به خودكشي نكرده

برميبه طور كل، به توان عومل مؤثر شيوع خودكشي را
كر دسته صورت زير ، نژاد، وضعيت تأهل،بمذه، جنس:دبندي

و، شرايط اقليمي ).24(محيط زندگي، رواني سلامت جسمي
صنعتي غرب كشورهاي از كمتر بسيار ايران، در خودكشيميزان

 افزايش نشان اخير دهه دو طي در حال اين با بوده است، اما
در وزارت كشوراجتماعي معاونت آمار طبق).25(است داده

 خودكشي نفر اقدام36/6نفر هزار صد هر از 1380سال 
 هزارصدهردر03/5 معادل 1379 سال در رقم اين كه اند كرده
 كشور در آمار خودكشيافزايش نشانگر اين كه است بوده نفر
و بهداشت وزارت 1382 آمار سال به استناد با همچنين.باشد مي

 نفر 11 حداقل روزانه كشور درخودكشي اقدام به درمان، ميزان
در مطالعات ملي ايران. است بوده سال 29 ميانگين سني با

).26(در صد هزار نفر برآورد شده است8تا6ميزان خودكشي 
و دهنده اين آمارها نشان ي افزايش ميزان اقدام به خودكشي

و چندبعدي بودن علت وقوع آن در جامعه ي فعلي پيچيده
، كه از اين بين نقش عامل خانوادگي به دليل پيچيده باشد مي

و روبه تغيير بودن مفهوم و ساختار بودن تعريف، جايگاه، نقش
در خانواده در زندگي افراد امروزي مي تواند از عواملي باشد كه

تاستاست كرده پيدا دست آن
نام راآن»يخودكشيخودكشي«به

چنينوت چنينو : دميكندميكندميفتعريفتعريفنو
يا مستقيم نتيجه كه مرگي

مي كه است تبايستبايستقرباني

متفاوت خودكشي در خانواده
خانواده انسجام با)15(و

هداشتهداشته ورابطه بالايناند بالاين ين ينرخ ينرخ
يزندگيزندگيخانواده آشفته هاي
رنظرنظر همكارانsunبه ن،و همكاران،و ،و همكارا

صورت به همسالان حمايت
بوده افسردگي و كهنفس اند

شپيشپيش براي بينيدرتمندي
تحقيق اساس بر

پيش از آنها در بينخودكشي
مي فرزندان ).22(دباشدباشددر

اقدام خودكشيدر به كنندگان
نكرده خودكشي ).23(دانداندبه

كل، طور عوملميبه توان
زير كرهدستهدستهصورت بندي

اقليمي سلامت،شرايط
ايران،درخودكشيميزان

اما است، حالاينبابوده
آمارطبق).25(استداده
هزارصدهراز1380سال
سالدررقماينكهدانداندكرده
نشانگراينكهاستبودهنفر
استنادبانهمچنينهمچنين.دباشدباشدمي

ميزان بهدرمان، خودكشياقدام



انو همكاركياني احمدرضا
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شود خاصي توجه بدان بايد مقوله محققان. اين دليل، همين به
خانوادگي اقدام به اند تا عوامل پژوهش حاضر بر آن شده

و شناسايي قرار دهد .خودكشي را به طور علمي مورد پژوهش

و روش ها مواد

نفر از افرادي كه در يك ماه اخير قبل20در پژوهش حاضر ابتدا
و  از اجراي پژوهش در شهر ساري اقدام به خودكشي كرده بودند،

و آموزشي مراجعه براي فوريت كرده هاي درماني به مراكز درماني
گيري در دسترس به عنوان نمونه انتخاب بودند به روش نمونه

و دامنه20اين. شدند سال بوده25تا15ي سني آنها نفر مجرد
و سپس مورد مصاحبه قرار گرفتند علاوه بر اين، با والدين. است

نفر از دوستان صميمي هر يك از اين افراد كه خودشان2و 
ص به. ورت گرفتمعرفي كرده بودند مصاحبه فرايند مصاحبه

اي بود كه ابتدا با كسب اجازه از اين افراد يك رابطه گونه
و همدلانه با آنها برقرار مي شد، سپس اهداف پژوهش صميمي

و رضايت آنها براي ادامه همكاري جلب براي آنها مطرح مي شد
مي.شد مي كه البته قابل ذكر به4باشد نفر اين افراد راضي

و. نشدند همكاري و خانواده محتواي سوالات از اين افراد
دوستان آنها اين بود كه علل اقدام به خودكشي آنها چه چيزهايي 

بعد از اين كه اين افراد دلايل را ذكر كردند، از آنها. بوده است
به. بندي كنند خواسته شد كه دلايل را بر اساس اهميت رتبه

ا تا مينمر 100عبارتي به دلايل رتبه .دادنده
بودشاملمطالعهبهورودمعيار طوربهراخودكشيكهافرادي

 در شركت بهتمايلو اند كرده تجربه بار اولين براي آگاهانه

موردي داده دادن قرار در اختيار به قادر همچنينو مطالعه داشتند
وي پزشك معاينه با آنها در نيز خودكشي طرفياز.بودند نظر

 اساسبر نيز گيري روش نمونه. بود گرديده محرز موجود شواهد

 . شد انجام هدف بر مبتني روش
و عميقو ژرف مكالمهو مصاحبهها شامل داده گردآوري روش

هاداده اشباع حصولتاها آوري داده جمع. بود برداري يادداشت
در شركت تعداد در پايان كه يافت ادامه  20 به پژوهش كنندگان

 Colaizyاي مرحله هفتروش اساسبرها داده تحليل.رسيد نفر

 كنندگان شركت لازم، مجوز اخذ از پس.گرفت انجام گام گام به

توضيح آنان براي مطالعه اهدافو انجامي نحوه. انتخاب گرديدند

به اقدام بخش،خلوت ساعاتومناسب زماندرو شد داده
 يا بودن شرايط نامناسب صورتدرو گرديد آن ثبتو مصاحبه

 وي توافق ديگري با مكانو فرصت كننده،شركت درخواست

 ميانگينو دقيقه 90 الي 30 از مصاحبه هر مدت.شد تعيين مي

 مصاحبه امنيتو احساس راحتي براي محقق. بود دقيقه 60 آن

ميها مصاحبه فرد، توافق با شونده،  پژوهش، ايندر.داد را انجام

و وسيع سؤال يك با مصاحبه.استفاده شد پاسخ باز سؤالات از
 دهي، جهتو راهنمايي از استفاده با سپسو شد كلي شروع

 بيشتر به توضيحات يابي دستو تشويق براي اضافي سؤالات

و شده مطالب ثبت مصاحبه، هر پاياندر. شد پرسيده
 گردآوري. شد نوشتاري تبديل متن به عرصه، در هاي يادداشت

 روند اين. شد انجام زمان صورت هم به تحليلو تجزيهوها داده

ازپس. يافت ادامهها داده به اشباع دستيابيو مطالعه پايان تا
بعدي مصاحبه تحليل مصاحبه اول،و اول تجزيه مرحله دو انجام
و يافته خاتمه مصاحبه انجام اطلاعات، از اشباعپس. گرفت انجام
از اطمينان حصول منظوربه. شد انجام تحليلو آخر تجزيه مرحله
 كنندگان استفاده شركتو ناظرين بازنگري از ها، داده بودن موثق

 . شد انجام لازم تغييرات نياز صورتدروگرديد
 آگاه شد، شامل رعايت پژوهش اين در كه اخلاقي ملاحظات

 انصراف حق اهداف مطالعه، خصوص در كنندگان مشاركت نمودن

 نگه داشتن محرمانه از تحقيق، زمان هر در مطالعه درشركت از

 متنو صوتي هاي فايل از آنان اعم به مربوط اطلاعات كليه

هماهنگيرضايتاخذنوشتاري، انجاممكانوزمانجهتنامه،
ازحقو مصاحبه .بود مطالعه نتايج آگاهي

ها يافته

وروشازاستفادهباهادادهتحليل انجامزيرشرحبهكلايزي
بهو استخراج مصاحبه هر اصلي مطالب اول، مرحلهدر. است شده

هم منظوربه. شدنوشته)كنندگان شركت زبان( همان صورت
و با شدن احساس  كليه متون كنندگان شركت توصيفات تجربيات
 مهمو عبارات شده مرور متن هر دوم، مرحلهدر. شد بازخواني
 با مرتبطو مهمو عباراتها واژه مرحله، ايندر. گرديد استخراج

 در سپس.گرديد مصاحبه استخراج متون از خودكشيي پديده
 با محقق.شد داده توضيح عبارت مهم هر معناي سوم، مرحله

به. تگرفتگرفت مصاحبه . فرايند. فرايند
هرابطهرابطه يك افراد اين از
شپژوهشپژوهش اهداف سپس شد،
بجلبجلب همكاري ادامه براي

به4 راضي افراد اين نفر
و خانواده و افراد اين از
چيزهايي چه آنها خودكشي
اآنهاآنها از كردند، ذكر را دلايل

رتبه دكنندكننداهميت . به. به. بندي
مي ميدادنده ميدادنده .ده

طوربهراخودكشيكه
لو تمايلو درشركتبهلو
مورديدادهدادنقراراختيار موردي دي
كپزشكپزشكمعاينهباآنها وي ك وي پزشك وي كپزشكپزش وي كپزشك

دستيابيومطالعهپايانتا دستيابيو يو
تجزيهمرحلهدوانجام اول
عپس. گرفتانجام عپس.  اشبا.  اشباعپس عپس از عپس از عپس
تجزيهمرحله لوآخر تحليلو لو
بازنگريازها،دادهبودنموثق
تدروگرديد صورتدرو تغييراتنيازتدرو

دركهاخلاقيملاحظات
دركنندگانمشاركتنمودن

هردرمطالعهدرشركتاز
بهمربوطاطلاعاتكليه

نامه،رضايتاخذنوشتاري،
ازحقومصاحبه آگاهي ازحقو آگاهي نتايجازحقو
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معنايهربهبخشيدنمفهوم واحدهاي از شدهاستخراجيك
و تجزيه چهارم مرحلهدر. كندرا خلاصه معاني تا نمود تلاش
ها درونمايه از هايي دسته صورتبه معناي خلاصه تحليل،

 مطالب نمودن معتبرو موثق جهت محقق سازماندهي شدند، كه
به همچنين. نمود رجوع شركت كنندگان اصلي به توصيف
و به كرده توجه گوناگون هاي دسته مابينياو ميان اختلافات

 خاصهاي دسته درونبه شده خلاصه مفاهيم بندي دسته
 هاي صورت دسته به كدها پنجمي مرحلهدر. است پرداخته

يكهمبامرتبط گرفتندقرارهاييسپسخوشهوتركليدستهدر
ها نشان يافته.آمد دست محوري به مفاهيمها اين خوشه از كه

و  داد كه بطور كلي افراد اقدام كننده به خودكشي، خانواده
بر 110دوستان آنها  دليل را براي خودكشي خود ذكر كردند كه

جدول شماره(دسته كلي بر اساس اهميت10اساس شباهت، در 
1كه بر اساس اهميت آنها درجدول. بندي كرد توان دستهمي)1

.آورده شده است

 به ترتيب اهميت عوامل مختلف خانوادگي دخيل در خودكشي:1جدول

زيرمفاهيممفاهيم اصليرديف

 طلاق واقعي يا عاطفي والدين1
جدايي والدين از همديگر بطور موقت، طلاق والدين، والدين با هم در كنار هم زندگي مي كنند ولي هيچ

بيارتباطي با و و بدون عشق والدين با همديگر هم ندارند، رابطه سرد  عاطفه

2
و جسماني از سوي و اذيت رواني آزار

 والدين
و بي و رواني، تحقير، ناسزاگويي، طرد  توجهي آزار جسمي

و مستبدانه3  سبك فرزندپروري طردكننده
و يا سبك فرزندپروريتوجهي عاطفي از سوي والدينسبك فرزندپروري طردكننده يا غفلتو بي

بي سخت و و ديكتاتورانه  محبتي گيرانه

4
و اميدواري از نبود تقويتو تشويق

 سوي والدين
و تقويت از سوي والدين براي رفتاري مثبت اين افراد، ايجاد بي  گي براي اين افراد انگيزه نبود تشويق

 اعتياد والدين5
و داروهاي روان و كراكو در درجه دوم مواد افيوني مثل هروييناعتياد والدين به مواد گردان بخصوص شيشه

و ترياك

و اختلالات روانمثل اختلالات شخصيتي مرزي، جامعهپزشكي والدينهاي روانسابقه بيماري6 و اختلالات خلقيستيزي پريشي

آنها اقدام خودكشي كرده استاكثر اين افراد ذكر كردند كه يكي از والدينسابقه اقدام به خودكشي والدين7

و محبت والدين8  جلب توجه
باعثمي خودكشي به اقدام با كه گفتند آنها دوستان و افراد اين از ازتعدادي همدلي مثبتو توجه كه شوند

 سوي خانواده دريافت كنند

 گيري مذهبي نبود جهت9
و دين خاص در خانواده باعث مي و بيشود كه اين افرادنبود ايمان و خيلي ازدچار پوچي معنايي شوند

بي سوال و كمال نداشته باشند هاي ديني خود را و انگيزه براي حركت به سوي رشد  جواب بيابند

10 
و برنامه و نبودنبود سازماندهي ريزي

اهداف براي زندگي

و سلسله و مرز حول خانواده خودنبود سازماندهي و نبود محدوده هاي ديگران درو دخالتمراتب در خانواده

و زندگي و سرگرمي،كار خانواده، نبود برنامه ريزي براي تفريح

 گيريو نتيجه بحث

 از يافته در افراد نجات عوامل خانوادگي تبيين به مطالعه اين

عوامل مختلف استخراج به منجر كه پرداخته است، خودكشي
پس. خانوادگي دخيل در خودكشي شد  بررسيو بحث از محقق

 اين در شده استخراج زيرمفاهيمو اصلي مفاهيم خصوص در

خلاصهضروريوواقعيساختاريكصورتبهراآنمطالعه،
-1كه به ترتيب داشتند آن از ها حكايت يافته. استنموده

و-2والدينطلاق واقعي يا عاطفي و اذيت رواني مورد آزار
سبك فرزندپروري-3جسماني قرار گرفتن از سوي والدين

و مستبدانه  از-4طردكننده و اميدواري و تشويق فقدان تقويت
پزشكي هاي روان سابقه بيماري-6اعتياد والدين-5سوي والدين

و-8سابقه اقدام به خودكشي والدين-7والدين جلب توجه
و فقدان جهت-9دينمحبت وال فقدان-10گيري مذهبي

و برنامه و فقدان اهداف براي زندگي از جمله سازماندهي ريزي

سوي
ناسزاگويي، تحقير، رواني، و جسمي آزار

مستبدانه
بي غفلتو يا ازسبكفرزندپروريطردكننده عاطفي توجهي

بيسخت و ديكتاتورانه و گيرانه

از اميدواري
مثبتاين رفتاري براي والدين سوي تقويتاز و تشويق نبود

روان داروهاي و مواد به والدين كراكاعتياد و بخصوصشيشه گردان

ترياك و

جامعهوالدين مرزي، اختلالاتشخصيتي اختلالاتمثل و ستيزي

والدينوالدين از يكي كه كردند ذكر افراد اين آنهااكثر

والدين
خودكشي به اقدام با كه گفتند آنها دوستان و افراد اين از تعدادي

دريافتكنند خانواده سوي

باعثمي خانواده خاصدر دين و ايمان افرادنبود اين كه شود

بيسوال را خود ديني برايحركتهاي انگيزه و بيابند جواب

سلسلهنبود و سازماندهي حولنبود مرز و محدوده نبود و خانواده مراتبدر

سرگرمي،كار و تفريح براي ريزي برنامه نبود خانواده،
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هاي يافته. باشند عوامل خانوادگي دخيل در اقدام به خودكشي مي
ازهم Beautraisهاي پژوهش حاضر با يافته خواني دارد، كه

ي بهداشت اي برا پاشيدگي خانوادگي را رويداد تهديدكننده هم
و نوجوانان ذكر كرده هاي همچنين با يافته).27(اند رواني كودكان

Hibbard كه و رواني دخيل و اذيت جسمي مبني بر عامل آزار
و با يافته)28(شود منجر به افزايش اقدام به خودكشي مي هاي،

Brent و و همكاران كه رابطه Goodwinو همكاران
و اعضاي خانواده معني داري بين سابقه اقدام به خودكشي والدين

و يافته)22و29(با اقدام به خودكشي فرد نشان داد   هاي،
Perkins وHartless اند ميزان همبستگي كه بيان داشته

علاوه).23(باشد خانوادگي با خودكشي رابطه دارد، همخوان مي
و Pearsonهاي شده نتايج پژوهش حاضر با يافتهبر موارد ذكر 

Kin 31-30(خواني داردهم(
توان گفت كه عوامل خانوادگي ذكر شده مانند در تبيين نتايج مي

دلبستگي سالم، رابطه سالم والدين، سبك فرزندپروري، وجود 
و  و فرزندان و رابطه سالم بين والدين همبستگي در خانواده

ميسلامت روان والدين  شود كه افراد در بستري از روابط باعث
و با شيوه و ايمن و سالم هاي درست ابراز هيجانات رشد يابند

الگويي از فرايندهاي حل مسأله را در خود ايجاد كنند كه كمتر به 
و ناكارآمدي مانند خودكشي در برخورد هاي هيجان راه حل مدار

و مشكلات گريزناپذير زندگي خانوا . دگي استفاده كنندبا تعارضات
و سلامت روان و با فرزندان روابط سالم بين والدين با همديگر

مي والدين چنانكه در پژوهش با هاي بالا نيز مشخص شد، تواند
و شكل دهي هيجانات مثبت، افراد خانواده ايجاد دلبستگي ايمن

زاي دروني معيوب تعاملات آسيب را از پيشروي در چرخه
د و در اين خانواده. اردخانوادگي مبرا و شفاف ها تعاملات باز

و به درستي ابراز گشوده است، هيجانات سركوب نمي شود
به مي و و مشكلات همديگر آگاهي دارند شود، افراد از نيازها

هاي هايي از مكانيزم همين دليل افراد درون چنين خانواده
واملع. كنند موثرتري براي روبرو شدن با مشكلات استفاده مي

خانوادگي شناسايي شده دخيل در اقدام به خودكشي در پژوهش 
و تواند از لحاظ سبب حاضر مي و پيشگيري، موثر شناسي، آموزش

 منبع تواند پژوهش مي اين هاي يافته.جنبه كاربردي داشته باشد

- بهداشتي هاي مراقبت دهندگان ارائه برايخوبي اطلاعاتي
و آموزش  بهتواند مي بر اين، علاوه. باشد هاي پيشگيرانه درماني

آنو علم توسعه  كه افرادي پذير، آسيب افرادي باارتباط در اهميت

 در تواندميها يافته اين. نمايد كمك اند نموده خودكشي به اقدام

 در بستري طي افراد اين از مراقبتو درماني ارائه جهت

 به كه كساني كليهو پزشكان پرستاران، اختيار در بيمارستان

هاي همچنين يافته. گيرد قرار هستند، ارتباط در افراد اين با نحوي
و روابط در خانواده مي توان عامل حاصله در آموزش نوع رفتار

 مراكز در هايي شود كلاس مي توصيه. اي باشد كننده كمك

 در خصوص به تدريس نوين هايروش با درمانيو بهداشتي

 برگزار مشكل حل هاي شيوهو مشكلات با مقابلهچگونگي زمينه

 كه شود داده كافي مراكز، آموزش اين در مددكارانو پرسنلبهو

 . گردد پيگيري مختلف هاي جنبه از افراد اين شرايط بهبود مراحل
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A quantitative study of family factors that interfere with suicide 
attempters 

 
Ahmadreza Kiani1, Maryam Fatehizadeh2, Nezamaddin Ghasemi3

Abstract 
Aim and Background: The purpose of this research was a quantitative study of family factors that 
interfere with two suicide attempters. 
Method and Materials: The research is descriptive. We used phenomenological and qualitative way. 20 
suicide attempter's participants were selected by purpose-based way, and sampling continued to saturating. 
For data gathering, we used interview that accomplished by suicidal participants, their family and friends. 
For reaching to a valid and reliable data, we used supervisors and participants review criteria.  
Findings: Results of Interview by codified data shown that 10 family factors effects on suicide. This 
IDFWRUV� LQ� WXUQ� LQFOXGHG� LQ� � � � SDUHQW¶ V� UHDO� RU� HP RWLRQDO� GLYRUFH� � � � � 3DUHQWDO� DEXVH� � � � � 5 HMHFWLYH� DQG�
DXWRFUDWLF� SDUHQWLQJ � VW\ OH� � � � � / DFN� RI� SDUHQW¶ V� UHLQIRUFHP HQW� DQG� HQFRXUDJHP HQW� DQG� KRSHIXOO\ � � � � � 3DUHQW¶ V�
DGGLFWLRQ� � � � � 3DUHQW¶ V� SV\ FKRSDWKRORJLF� KLVWRU\ � � � � � 3DUHQW¶ V� 6XLFLGH� DWWHP SWV� KLVWRU\ � � � � � 3DUHQW¶ V� $ WWHQWLRQ�
and love, 9. Religious disorientation, 10. Lack of organization and planning and aim for live. 
Conclusions:: One of factors can be effective on suicide are family factors. Practitioners must attended to 
it in the prevention and cure.  
Keywords: Suicide Attempts, Family Factors, Quantitative Study 
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