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  6/5/1393تاريخ پذيرش:   25/2/1393تاريخ دريافت: 
  

  چكيده 

 در خـانواده  عملكرد گرتعديل نقش با گراخودكشي افكار و نااميدي بين يرابطه بررسي هدف اب حاضر يمطالعه

معـه آمـاري پـژوهش شـامل تمـامي      جا. گرفت انجام اهواز شهر ،ي يك و سهناحيه پسر و ردخت آموزاندانش بين

 روش بـا  پسـر  آمـوز دانـش  179 و دختر آموزدانش 181 ميان ازآموزان پايه اول دبيرستان شهر اهواز بود كه دانش

 خـانواده  عملكـرد  ،)BHS( نااميـدي  مقيـاس  سـه  و شـدند  انتخـاب  ايچندمرحلـه  ايخوشـه تصادفي  گيرينمونه

)FAD (گراخودكشي افكار و )SIS (عملكرد و نااميدي بين كه داد نشان هاداده تحليل و تجزيه. كردند تكميل را 

 گـروه  دو هـر  در آمـاري  لحـاظ  بـه  معنـاداري  و نفـي ي مرابطـه  گرايخودكش افكار و خانواده عملكرد و خانواده

 و دختـر  گـروه  دو هـر  در معنـاداري  و مثبت يرابطه گراخودكشي افكار و نااميدي بين اين بر علاوه دارد، وجود

 و ميديناا ميان يرابطه كنندهتعديل خانواده عملكرد دختران ميان در كه داد نشان همچنين نتايج. دارد وجود پسر

 وافكـار  نااميـدي  يهرابط ـ كننـده  تعـديل  خـانواده  عملكـرد  پسـران  ميـان  در ولـي  باشـد، نمي گراخودكشي افكار

 و افسـردگي  اصـلي  هـاي نشـانه  از يكـي  عنـوان  به نااميدي ميان كه گفت توانمي بنابراين ؛باشدمي گراخودكشي

  .دارد وجود قوي بسيار يرابطه آيدمي آن دنبال به كهگرا خودكشي افكار

  .نااميدي، افكار خودكشي گرا، عملكرد خانواده :واژگان كليدي
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  مقدمه

خودكشي به عنوان سومين عامل اخلاقي در آمريكا و دومين دليل مرگ در ساير كشورها 

. )2014سلمان، ادريس، حسن آريفولا و بدشاه، ( باشدمييكي از مشكلات عمده سلامت 

تلاشي غيرمنطقي براي پايان دادن به زندگي  و ايپيچيدههاي رفتارهاي خودكشي گرايانه رفتار

 نوجواني يدوره و بحران هادشواري با مقابله در نوجوانان از بسياري ).2011هستند (خان، 

 مصرف .دهدمي قرار تهديد مورد را آنان يو آينده حال سلامت كه زنندمي رفتارهايي به دست

 نوجواني سنين در و مير مرگ موارد از بسياري يمن، عاملناا جنسي و رفتارهاي مواد، خشونت

 سلامت كننده تهديد موارد ).2001، 1ليندبرگ، بوگست و ويليامز( باشدمي بزرگسالي و اوايل

 زيربناي هاآن تقريباً همه كه و ايدز قتل، خودكشي، تصادفات :عبارتنداز و نوجوانان جوانان

 در ).2003، 2اُذر، پائول، برينديز و اروين(باشند مي كنترلو  پيشگيري قابل و لذا داشته رفتاري

 حد به تقريباً و رفته بالا ايدهندههشدار ميزان نوجوانان، به در 3گرايياخير، خودكشي هايسال

 در مرگ دليل هشتمين خودكشي). 2000، 4و سادوك است (سادوك رسيده گيريهمه يك

). 1999، 5روزنبرگ(باشد مي ساله 15-19 نوجوانان در مرگ دليل و دومين افراد كل

 اقدام و به آغاز آنان است ترينشايع كه خودكشي افكار دارد، از خاصي هايطيف خودكشي

گردد مي است، منتهي نهايي هدف كه خودكشي از ناشي مرگ به و تمايل خودكشي به

  ).1994، 7؛ دانر6،1970هينسيك و كمپل(

ي نوجواني با نوع رفتار داشت كه بروز مشكلات در دورههمواره بايد به اين موضوع توجه 

 اولين عنوان به خانواده در ارتباط است.نيز ... ها، نوع مراقبت، ايجاد امنيت ونوالدين، تربيت آ

                                                           

1 -Lindberg, Boggest, &Williams 

2 -Ozer, Paul, Brindis, & Irwin 

3   - suicidal 

4 - Sadock, & Sadock 

5 -Rosenberg 

6 -Kampel 

7 -Dunner 
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 رفتاري تكامل و گيريشكل در ايالعادهفوق اهميت نوجوانان، و تربيت رشد كانون ترينمهم و

 هايمحيط در را خود كودكي هايتجربه كه اده است نوجوانانيد نشان بسياري مطالعات. دارد

 در را اجتماعي هاينابهنجاري و رفتاري هايدگرگوني اند،كرده كسب خانوادگي نامساعد

 و هانقش خانواده، عملكرد از منظور ).1377 نژاد،شعاري(اند داده نشان خود بعدي رشد دوران

 سلامت و خانواده عملكرد بين ).1379 ثنايي،( باشديم خود اعضاي قبال در خانواده وظايف

). 1382 كولائي، خدابخشي حسينيان و(است  شده مشاهده معناداري رابطه نوجوانان رواني

گرايي نوجوان رابطه داشته و تعارض و تعارض با والدين به طور مستقيمي با خودكشي

اي است كه قبل س گزارش شدهترين اتفاقات پراسترمشكلات حل نشده خانوادگي از معمول

اند (برمان و هاي موفق در نوجوانان وجود داشتهاز اقدام به خودكشي و خودكشي

). 2012؛ به نقل از ولز و هيلبورن، 1989، 2؛ اسپريتو، برون، اورهالسر و فريتز1،1990شوارتز

افكار خودكشي  بينيي والدين نيز در پيشهانتايج تحقيقات همچنين نشان داده است كه نگراني

ضرغام بروجني، يزداني پژوهش همچنين  ).2001، 3نوجوان نقش مهمي دارد (تامپلين و گودير

نشان داد كه شيوع افسردگي باليني در بين  13-17نوجوان  323) در بين 1380و يزدان نيك (

درصد بوده است. همچنين نتايج نشان داد كه  3/58درصد و افكار خودكشي  4/43نوجوانان 

رش شده است كه والدين خود را بيشترين شيوع افكار خودكشي در بين نوجواناني گزا

ني بود گيرانه ارزيابي كرده بودند و كمترين ميزان شيوع افكار خودكشي در بين نوجواناسخت

تر ه شد كه با عاطفياهدمنش ارزيابي كرده بودند، همچنين مشكه والدين خود را دموكرات

فرزند ميانگين نمره افسردگي و افكار خودكشي  -كنترل در روابط والدو كاهش  شدن روابط

  يابد.در بين نوجوانان كاهش مي

                                                           

1- Berman & Schwartz 

2- Spirito, Brown, Overholser, &  Fritz 

3  - Tamplin, & Goodyer 
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 است رواني هاياختلال معدود از و جوانان يكي نوجوانان در 1افسردگياينكه با توجه به 

بعضي از  .)2009پ، و(ه شود منجر )خودكشي(مرگ  به تواندآن مي كنترل عدم كه

ي خودكشي در قاد ندارند كه درد افسردگي به تنهايي عامل تسريع كنندهمتخصصان اعت

را بر  تأثيرنوجوانان باشد، بلكه احساس درماندگي و در نتيجه احساس نااميدي است كه بيشترين 

). اگرچه خودكشي گاهي در 2008، 3؛ به نقل از جوريج2004، 2خودكشي نوجوانان دارد (كيد

كنند، اختلال و تمامي افراد افسرده اقدام به خودكشي نميدهد نبود افسردگي روي مي

د روترين عامل تهديدكننده در اقدام به خودكشي به شمار ميافسردگي به عنوان بزرگ

 يك نااميدي ،4بك نظر ). طبق1390نژادفريد و غرايي،  زاده، يزدان دوست،(حناساب

 از بسياري باشد.مي خودكشيو  افسردگي بين اتصالي واقع و در است افسردگي خصوصيت

دانند مي نااميدي و احساس ناپذيرتحمل افسردگي با مبارزه براي ايوسيله را خودكشي بيماران

 و نموده ياد افسردگي ايهسته علامت عنوانبه نااميدي از بك .)2003(سادوك و سادوك، 

 ميل و شدن ناپذيرحملت باعث هم و است اراده كنندهفلج هم نااميدي اين كه شودمي يادآور

 اتفاق مطلوبي اتفاقات كه انتظار اين از است عبارت نااميدي .گرددمي موقعيت يك از گريز به

 هم را موقعيت اين اينكه و داد خواهد رخ ايكنندهناراحت بسيار و پيامدهاي افتاد نخواهد

 ؛1988 ،5باشد (بروين سردگياف علائم براي دليلي تواندمي تنهايي به خود كه داد تغيير تواننمي

در پژوهشي ديگر  ).1376، ترجمه محمود عليلو، بخشي پور رودسري و صبوري مقدم

 )2005، 7، ايونز، گريفين، ساندرسون، وينسنت و وليوس، به نقل از رينينگر1977( 6آرنوفسكي

 مستقيم بطهرا خطرپر رفتارهاي با اغلب و انزوا تنهايي افسردگي، احساس كه است اظهار داشته

                                                           

1 - depression 

2 - Kidd 

3 - Jurich 

4 - Beck 

5   - Bervin 

6 -Arenofsky 

7  - Reininger, Evans, Griffin, Sanderson, Vincent, Valois, 
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 همچون شناختي عوامل كه است آن از حاكي موجود هايو پژوهش اطلاعات مجموعه دارد.

 خود آمديو ناكار نقص به باور آينده درباره بدبينانه ديدگاهي همراه به اميديو نا گراييمنفي

 هندد افزايش و خودكشي افسردگي برابر در را فرد پذيريآسيب توانندمي اجتماعي و انزواي

  ).1989آبرامسون، (

و  اسـت  تحمـل  قابـل  غيـر  اخيرشـان  گرفتـاري  كـه  كنندمي كننده، احساس خودكشي افراد

 همـراه  بـه  آينده درباره و نااميدي گراييمنفي بنابراين ؛نيست آن تغيير به اميدي كه دارند اعتقاد

 خودكشـي  به داماق موجب كه است مهمي عامل دنيا و ديگران خود، يدرباره بدبينانه ديدگاهي

 عنـوان به خودكشي انديشيدن، شيوه اين و پيامد است افسردگي اختلال داراي كه شودمي فردي

 خودكشـي  ).2001، 1ديوبيـوس و شـولتز   رينيكـه، (كنـد  مـي  خطـور  هـا آن ذهـن  به حل راه تنها

بـوده و   جوانـان  مـرگ  علـت  تـرين فـراوان  اسـت و  افزايش به رو جوامع از بسياري در نوجوانان

جديدترين آمار سازمان بهداشـت جهـاني    ).1381فولادي، (باشد مي كمكبراي فريادي اغلب 

نفر است و بيشترين فراواني مربوط  100000نفر در هر  6/11دهد كه فراواني خودكشي نشان مي

 نسـبتاً  هنـوز  موفـق  خودكشي خوشبختانه چه اگر ).2012، 2است (وارنيك 15-29به گروه سني 

 در آميـز مخـاطره  رفتارهـاي  و سـاير  خودكشـي  بـراي  خودكشي، كوشش افكار اما است ناشايع

 براي بالايي خطر معرض در هستند، خودكشي داراي افكار كه افرادي. است شايع دنيا نوجوانان

). 2001، 4؛ كـو، گـالو و تـين   3،2000پيـركيس، بـارگس و دانـت   (باشـند  مـي  به خودكشي اقدام

ر پژوهشي دريافتند بالاترين ميزان اقدام به خودكشي در هـر دو  ) د1380خزايي و پرويزي فرد (

پزشـكي داشـتند.   درصـد افـراد اخـتلالات روان    4/80سال بوده اسـت و   17-26جنس در سنين 

ترين اين اختلالات شامل اختلال افسردگي عمده و اختلال انطباق با تابلوي افسردگي بـود.  شايع

هـا شـاخص   ي آنرسد وجود اختلالات روانـي و يـا سـابقه   ها دريافتند كه به نظر ميمچنين آنه

                                                           

1 -Reinecke, & Dubios, & Shultz 

2  - Varnik 

3  - pirkis , Burgess, & Dunt 

4 -Kuo, Gallo, & Tien 



 1393، زمستان 20فصلنامة فرهنگ مشاوره  و روان درماني، سال پنجم، شمارة                                              64

خطر با همبستگي مثبت براي خودكشي باشند و افـراد اقـدام كننـده بـه خودكشـي نسـبتاً جـوان        

) در پژوهشي كه با هدف بررسي نااميدي، عملكرد خـانواده  1020( 1لاي كوك و شك هستند.

كـه  نـد، دريافتنـد كـه در حـالي    ددا نوجـوان چينـي انجـام    5557گرا در ميـان  و افكار خودكشي

نوجوانان دارد، ادراك عملكرد خانواده ارتباط منفي بـا   نااميدي ارتباط مثبتي با افكار خودكشي

نوجوانان داشت. ابعاد متفاوت عملكـرد خـانواده يـك ارتبـاط منفـي بـا افكـار         افكار خودكشي

شرايط تعارض، نگراني و كنترل خواه در  نوجوانان دارد. خواه در شرايط هماهنگي و خودكشي

ي افكار خودكشي هستند تا ارتباط و تقابل والدين. در ادامه نتـايج  بيني كنندهوالدين بيشتر پيش

ارتبـاط بـين نااميـدي و افكـار خودكشـي       نـده است كه عملكـرد خـانواده، تعـديل كن   نشان داده 

د كه رضايت از زندگي، ) نشان دا2005( 2كو و شپنوجوانان بوده است. پژوهش پارك، يانگ

در بين دختـران   هاي افكار خودكشيكنندهبينيترين پيشافسردگي و ارتباطات خانوادگي قوي

نتايج نشان داد كه دختران نوجوان بيشـتر در معـرض خطـر خودكشـي قـرار       بوده است. همچنين

بيمـار   160) در پژوهشـي كـه بـر روي    1381اشـكاني، ده بزرگـي و امـامقلي (   داشتند تا پسـران.  

پزشـكي  خودكشي در مراجعان بـه بخـش اتفاقـات روان    گير شناسيبستري با هدف بررسي همه

ي انجــام دادنــد، دريافتنــد كــه بيشــترين علــت خودكشــي احســاس نااميــدي و بيشــترين وســيله  

همچنـين   ترين اختلال رواني در گروه مورد مطالعـه افسـردگي بـود.   خودكشي داروها بود. شايع

ند كه نااميـدي و جنسـيت مـرد    د) در تحقيقي نشان دا1388بهروزيان و قنواتي (خواجه موگهي، 

اهميـت   لذا با توجه به موارد ذكر شده و باشند.بيني اقدام به خودكشي ميعوامل مهمي در پيش

رابطـه  ال است كـه آيـا   اين سؤدر پي بررسي ش حاضر ، پژوهبعد خانواده در اقدام به خودكشي

آمـوزان  گرا در بين دانـش نااميدي و عملكرد خانواده با افكار خودكشي ي بينگرساده و تعديل

  .وجود داردهاي شهر اهواز پايه اول دبيرستان

  

                                                           

1 - Lai Kwok, & Shek 

2 -Park, Young Koo, Schepp 
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  روش پژوهش

جامعه آماري  .استگر و رگرسيون تعدل همبستگي از نوع توصيفي حاضرروش پژوهش 

اهواز بودند  ي شهرهناحي دوكلاس اول دبيرستان  دختر و پسر آموزاندانش يكليهاين پژوهش 

 و آموزان پسرنفر از دانش 179مشغول به تحصيل بودند. نمونه شامل  1391- 1392كه در سال 

بود كه به روش  هوازشهرستان ا مشغول به تحصيل در دو ناحيه دانش آموزان دختر از نفر 181

ي به اين صورت گيرنامه داده شد. روش نمونهها پرسشانتخاب و به آن اياي چند مرحلهخوشه

 مدرسه پنجو از هر ناحيه دو ناحيه  نواحي چهارگانه آموزش و پرورش اهوازابتدا از بين  بود كه

  شدند.انتخاب انتخاب و از هر مدرسه دو كلاس مدرسه دخترانه  پنج وپسرانه 

  ابزارهاي پژوهش

 هشد ساخته بك توسط 1988 سال در نامهپرسش اين :)BHS( 1بك نااميدي مقياس -1

 خود مقياس اين پرسشنامه يك است. قرار گرفته نظر تجديد مورد 1993 سال در و مجدداً است

 يدرباره را دهندگانپاسخ و بدبيني گراييمنفي ميزان كه است جمله بيست بر مشتمل گزارشي

 هايي گرايشزمينه در ويژهبه مختلف مطالعات در آزمون اين و پايايي اعتبار .سنجدمي آينده

 مقياس با 76/0 تا 36/0 از مختلفي هايو همبستگي است گرفته قرار مطالعه مورد ودكشيخ

 در بالايي توانايي مقياس اين .است داده نااميدي، نشان باليني مقياس با 56/0و  بك افسردگي

 درآبادي، رحيمي از نقل به ،1985بك، ( دارد منفي و توقعات نااميدي ساختارهاي گيرياندازه

 استفاده كرونباخ آلفاي روش از فوق مقياس پايايي بررسي براي حاضر پژوهش در ).1378

 براي و 76/0 دختر آموزاندانش براي شده. ضريب آلفاي كرانباخ در اين پرسشنامه

 شده استفاده كلي سؤال يك از پرسشنامه اين روايي براي و ؛باشدمي 64/0 پسر آموزاندانش

  باشد.مي -44/0. پسرها براي و -55/0ا هدختر همبستگي براي ضريب كه

                                                           

1 - Beck holplessness scale 
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 توسط كه است خودگزارشي ابزار يك مقياس اين: )SIS( 1گرامقياس افكار خودكشي -2

 تدوين اخير هفته چند در فرد گراييخودكشي افكار شدت گيرياندازه براي) 1989( 2رود

 اكثر يا هميشه( 5 تا) هرگز( 1 از هاآزمودني كه دارد ماده 10 نامهپرسش اين. است شده

 دانشجويان از نفر 215 روي را مقياس اين) 1989( رود .كنندمي بنديدرجه را هاآن) اوقات

برخوردار ) 90/0 كرونباخ آلفاي( بالايي دروني اين پرسشنامه از ثبات كه داد نشان و كرد اجرا

 از فادهاست با مقياس اين ملاكي روايي كه داد نشان پژوهش اين نتايج همچنين. است

 به اقدام كه كساني نمرات ورد دا معناداري همبستگي نااميدي و افسردگي هايمقياس

 رود،( ديگري پژوهش در همچنين. است بوده بالاتر افراد ديگر به نسبت اندكرده خودكشي

 ،3نقل از ياموكوزكيبه( بود 86/0 دانشجو نفر 737 در مقياس اين كرونباخ آلفاي) 1989

 اين در كرونباخ آلفاي ضريب فوق مقياس پايايي بررسي براي حاضر پژوهش در كه ؛)2006

 گيرياندازه براي و ؛است آمده دستبه 83/0 دخترها براي و 70/0 پسرها براي پرسشنامه

 ضريب كه ؛است شده استفاده گراخودكشي افكار) MFQ( سؤالي 5 يپرسشنامه از روايي

  باشد.مي 73/0 دخترها براي و 76/0 پسرها براي آن همبستگي

است  ماده 53 شامل خانواده عملكرد ارزيابي مقياس: )FADمقياس عملكرد خانواده ( -3

 توسط ابزار اين. است شده تدوين 4مستر مك الگوي اساس بر خانواده عملكرد سنجش براي و

 دهخانوا و ساختاري سازماني هايويژگي توصيف هدف با) 1983(و بالدوين  اپشتاين، بيشاب

 از استفاده با او. آورد دستبه 93/0 را آزمون كل دروني همساني )1374( نجاريان. شده تهيه

 عوامل اين. كند نامگذاري و شناسايي مقياس اين در را عامل سه توانست عاملي تحليل روش

در ضريب آلفاي كرانباخ . عواطف ابراز و مسئله حل خانوادگي، هاينقش :از اندعبارت

گيري روايي براي اندازه و ؛ دست آمدبه 88/0دخترها  براي و 70/0 براي پسرها رپژوهش حاض

                                                           

1 - suicidal ideation scale 

2 - Road 

3- Yamokoski 

4  - Mack Master 
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براي  و 35/0براي پسرها كلي استفاده شد كه ضريب همبستگي آن  سؤاليك  زپرسشنامه ا

  .دست آمده استه ب 42/0دخترها 

  يافته ها

  .دهدمينشان ن و انحراف معيار متغيرهاي پژوهش در پسران و دختران را ميانگي 1جدول 

  و دختران ي متغيرهاي پژوهش در پسرانترين نمرهترين و بيشكم ميانگين، انحراف معيار، -1جدول 

  ترينبيش  ترينكم  انحراف معيار  يانگينم  متغير  جنسيت

  

  پسران
  05/191  93  87/16  60/127  عملكرد خانواده

  24  0  74/3  91/3  نااميدي

  42  8  97/5  47/13  گراافكار خودكشي

  

  دختران

  172  78  89/17  66/125  عملكرد خانواده

  22  0  30/3  53  نااميدي

  82  10  44/9  83/15  گراافكار خودكشي

  

به  در پسران انحراف معيار متغير عملكرد خانواده ميانگين و ،1براساس مندرجات جدول 

 ،74/3 و 91/3متغير نااميدي به ترتيب  انحراف معيار ، ميانگين و87/16 و 60/127ترتيب 

 و ميانگين .باشدمي 97/5 و 47/13انحراف معيار متغير افكار خودكشي گرا به ترتيب  ميانگين و

 انحراف و ميانگين ،89/17 و 66/125 ترتيب به در دختران خانواده عملكرد متغير معيار انحراف

 گراخودكشي افكار متغير معيار انحراف و ميانگين و 30/3 و 56/3 ترتيب به نااميدي متغير معيار

ك ضريب همبستگي بين متغيرهاي پيش بين و ملا 2جدول  .باشدمي 44/9 و 83/15 ترتيب به

  دهد.را در پسران و دختران نشان مي
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  دهد.را نشان مي در پسران ملاك متغير وغيرهاي پيش بين ضريب همبستگي بين مت -2جدول 

ضريب   تعداد  متغير ملاك  متغير پيش بين  جنسيت

  بستگيهم

  سطح

  معني داري

  

  

  

  پسران

  001/0  -37/0  179  عملكرد خانواده  نااميدي

  001/0  38/0  179  گراافكار خودكشي

  001/0  -37/0  179  نااميدي  عملكرد خانواده

  001/0  -29/0  179  گراافكار خودكشي

  001/0  38/0  179  نااميدي  گراافكار خودكشي

  001/0  -29/0  179  عملكرد خانواده

  

  

  

  دختران

  001/0  -38/0  181  عملكرد خانواده  نااميدي

  001/0  35/0  181  گراافكار خودكشي

  001/0  -38/0  181  نااميدي  عملكرد خانواده

  001/0  -27/0  181  گراافكار خودكشي

  001/0  35/0  181  نااميدي  گراافكار خودكشي

  001/0  -27/0  181  عملكرد خانواده

  

ــدرجات  ــدولمن ــي -2 ج ــان م ــدي و نش ــين ناامي ــه ب ــد ك ــران   ده ــانواده در پس ــرد خ عملك

ــتگي  ــيهمبس ــود )-37/0( منف ــطح و  دارد وج ــت  <p 01/0در س ــادار اس ــين   .معن ــين ب همچن

 وجــود دارد )-29/0(گــرا در پســران همبســتگي منفــي  عملكــرد خــانواده و افكــار خودكشــي 

ــطح  ــادار اســت  <p 001/0و در س ــا    .معن ــين نااميــدي وافك ــين ب ــيهمچن گــرا در ر خودكش

 بـــينمعنـــادار اســـت.  <01/0pدر ســـطح  و ؛وجـــود دارد )38/0( پســـران همبســـتگي مثبـــت

ــدي ــرد و نااميـ ــانواده عملكـ ــتگي   در خـ ــران همبسـ ــيدختـ ــود) -38/0( منفـ و در  دارد وجـ

ــطح  ــت.  <p 001/0س ــادار اس ــين معن ــين همچن ــرد ب ــانواده عملك ــار و خ ــي افك ــراخودكش  گ

 معنــادار اســت.  <p 001/0و در ســطح  دارد وجــود) -27/0( منفــي همبســتگي دختــران در
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ــين ــين همچن ــدي و ب ــران در گــراخودكشــي افكــار ناامي  وجــود) 35/0( مثبــت همبســتگي دخت

ــادار اســت. جــدول   <p 001/0در ســطح  و ؛دارد ــدي و افكــار   3معن ــين ناامي ــاملي ب ــط تع رواب

  .دهدميخودكشي گرا با نقش تعديل گري عملكرد خانواده را در پسران نشان 

 با عملكرد خانواده گراخودكشي افكار و ي تعاملي نااميديگر رابطهنتايج تحليل رگرسيون تعديل .3 جدول

  در پسران

  متغيرها

  

MR  RS  FP  ضرايب رگرسيون  

1  2  3  

  

  نااميدي

38/0  15/0  39/30  

00/0P<  

  

83/0=β  

51/5t =  

00/0P<  

    

  

  عملكردخانواده

42/0  17/0  54/18 

00/0 P<  

32/0=β  

32/4t = 

00/0P<  

18/0-=β  

41/2-t =  

01/0P< 

  

   نااميدي

×  

  خانواده عملكرد 

48/0  23/0  34/17  

00/0 P<  

30/2=β  

06/4t = 

00/0P<  

90/0=β  

85/0t =  

39/0P<  

92/1-=β 

53/3-t =  

00/0P<  

  

شود، تعامل نااميدي و عملكرد خانواده ميزان مشاهده مي 3همان طور كه در جدول 

به  42/0ها از را وراي هر دوي آن گراخودكشيي متغير ملاك يعني افكار واريانس تبيين شده
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، β=  - 92/1افزايش داده است. ضرايب رگرسيون مربوط به تعامل اين سه متغير ( 48/0

00/0<pتوان اظهار داشت مي و ؛دهد كه اين افزايش از لحاظ آماري معنادار است) نشان مي

گرا در ميان پسران ي بين نااميدي و افكار خودكشيي رابطهكه عملكرد خانواده تعديل كننده

  است.

هايشان رهي نمهاي پسر براساس ميانهگر، آزمودنيدر ادامه به منظور نمايش اين اثر تعديل

در دو متغير نااميدي و عملكرد خانواده به چهار گروه نااميدي بالا و پايين و عملكرد خانوادگي 

ايجاد شده از لحاظ ميانگين  بالا و پايين تقسيم شدند. وضعيت تعامل ميانگين چهار گروه

  نشان داده شده است. 1گرا در نمودار هاي افكار خودكشينمره

  
  

ــودار  ــي  1نم ــان م ــط  نش ــيب خ ــه ش ــد ك ــار    ده ــدي و افك ــه ناامي ــوط ب ــيون مرب ــا رگرس ه

ــي ــالا (   خودكش ــانوادگي ب ــرد خ ــران داراي عملك ــرا در پس ــانوادگي  92/13گ ــرد خ ) و عملك

ــا عملكــرد   93/16پــايين ( ــر نيســتند. شــيب بيشــتر خــط رگرســيون گــروه پســران ب ــا هــم براب ) ب
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ــايي    ــا عملكــرد خــانوادگي پ ــه گــروه پســران ب ــالا نســبت ب ــزان بيشــتر  خــانوادگي ب ــانگر مي ن بي

  گرا است.ي منفي دو متغير نااميدي و افكار خودكشيرابطه

ــه كــه ملاحظــه مــي  ــالا، افــرادي كــه   همــان گون ــا عملكــرد خــانوادگي ب شــود در پســران ب

و افــرادي كــه ) اســت 08/11هــا (راي آنگــنااميــدي پــايين دارنــد، ميــانگين افكــار خودكشــي 

) اســت كــه ايــن تفــاوت 92/13هــا (گــراي آننااميــدي بــالا دارنــد ميــانگين افكــار خودكشــي 

افــرادي كــه نااميــدي  قابــل ملاحظــه اســت. همچنــين در پســران بــا عملكــرد خــانوادگي پــايين 

ــانگين افكــار خودكشــي  ) اســت و افــرادي كــه نااميــدي 15/12هــا (گــراي آنپــايين دارنــد، مي

ــان  ــد مي ــالا دارن ــاب ــيگين افك ــراي آنر خودكش ــا (گ ــت93/16ه ــه    ) اس ــل توج ــيار قاب ــه بس ك

  است.

 خانواده عملكرد با گراخودكشي افكار و نااميدي تعاملي يرابطه گرتعديل رگرسيون تحليل نتايج .4 جدول

  دختران در

  ضرايب رگرسيون  MR  RS  FP  متغيرها

1  2  3  

  

  نااميدي

36/0  13/0  79/27  

00/0P<  
63/0=β  

27/5t=  

00/0P< 

    

  49/17  16/0  40/0  عملكردخانواده 

00/0 P<  
29/0=β  

97/3t=  

00/0P<  

18/0-=β  

52/2t= -  

01/0P<  

  

× نااميدي 

  ملكردخانوادهع

40/0  16/0  59/11  

00/0 P<  
33/0=β  

66/0t=  

51/0P<  

18/0-=β  

73/1t=  

08/0P<  

03/0-=β  

07/0-t=  

94/0P< 
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 ميزان خانواده عملكرد و نااميدي تعامل شود،مي مشاهده 4 جدول در كه طور همان

 به 40/0 از( است نداده تغيير را گراخودكشي افكار يعني ملاك متغير يشده تبيين واريانس

 دهدمي نشان) β، 94/0> p=  -03/0( متغير سه اين تعامل به مربوط يونرگرس ضرايب). 40/0

 بين يرابطه يكنندهتعديل خانواده عملكرد و ؛نيست معنادار آماري لحاظ از تعامل اين كه

  .نيست دختران ميان در گراخودكشي افكار و نااميدي

  گيرينتيجه بحث و

نااميــدي و عملكــرد خــانواده  هــدف پــژوهش حاضــر بررســي رابطــه ســاده و تعــديل گــر 

 در خــانواده عملكـرد  و نااميـدي  بـين  دهنـد مـي بـا افكـار خودكشـي گرايانـه بـود. نتـايج نشـان        

 تحقيقــات نتــايج بــا هــايافتــه ايــن. دارد وجــودمعنــادار  منفــي يرابطــه دختــران و پســران بــين

ــرغام ــي، ض ــي بروجن ــزدان و يزدان ــك ي ــوك لاي ،)1380( ني ــك و ك ــارك، ،)2008( ش  پ

 مكبريـــد، چـــو، ونـــگ، لـــي، ،)2010( شـــك و كـــوك لاي ،)2005( شـــپ و كـــوانـــگي

ــگ، ،)2006(  از ناشـــي دلمردگـــي نااميـــدي .دارد همخـــواني) 2002( ليونـــگ مـــن، ونـ

. دهــد نشــان آينــده بــه اميــد دادن دســت از شــكل بــه را خــود توانــدمــي كــه اســت افســردگي

 نيسـت  او انتظـار  در بتـي مث چيـز  هـيچ  آينـده  در كـه  كنـد مـي  احسـاس  شـخص  شـرايط  اين در

ــاس( ــادي، عب ــين در). 1383 آب ــن تبي ــه اي ــايافت ــي ه ــوانم ــت ت ــرد گف ــانواده عملك ــاخ  در ه

ــايســال ــدگي نخســتين ه ــادي نقــش زن ــريشــكل در زي ــرد احســاس گي ــه نســبت ف ــده ب  آين

ــانواده در. دارد  فرزنــدان از والــدين و دارد وجــود درگيــري و مــرج و هــرج كــه هــاييخ

 و كــم نــاخواه خــواه و باشــد متكــي هــاآن بــه توانــدنمــي كــودك ،كننــدنمــي حمايــت خــود

 بــراي مســتقلي يشــيوه تواننــدنمــي هــم آينــده در بنــابراين ؛كنــدمــي نااميــدي احســاس بــيش

  .شودمي منجر بيشتر نااميدي به خود ينوبهبه اين و ؛باشند داشته مشكلات با مقابله
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 و پسـران  بـين  در گـرا خودكشـي  افكـار  و خـانواده  عملكـرد  بـين  نتايج بيانگر اين است كـه 

ضرغام بروجني، يزداني و ها با نتايج تحقيقات اين يافته دارد وجودمعنادار  منفي يرابطه دختران

)، لاي كوك 2005كو و شپ ()، پارك، يانگ2008)، لاي كوك و شك (1380يزدان نيك (

ــك ( ــر 2010و ش ــويلي، زيم ــر، م ــك و دي-)، ادوي ــو (جمب ــ2013لئ ــار واني دارد.)، همخ  افك

 ذهـن  در خودكشـي  عمـل  تصـور  يا و خود كردن نابود يدرباره فرد افكار به گرايانه،خودكشي

 اززمـاني كـه    هـا خانواده. دارد مهمي نقش افكار اين ايجاد در هاخانواده عملكرد. شودمي گفته

 بـا  و جدايي بين را يتعادل قادرند بنابراين ؛كنندمي عمل اثربخش ايگونه به برخوردارند انسجام

 تغييـر  بـا  سـازي بـرون  بـراي  را خود پذيريانعطاف بايدمي حال عين در و سازند برقرار بودن هم

 هـاي صـورت  خـانواده . كننـد مـي  كمـك  تغيير با انطباق در خود اعضاي به بنابراين ؛كنند حفظ

 مسـئله  و مـذاكره  يهـا روش و آوردمـي  وجودبه را پنهان و آشكار هايرساني پيام از ايپيچيده

 بـه  موفقيـت  بـا  را مختلفـي  تكاليف هاآن تا دهدمي قرار خود اعضاي اختيار در مفصلي گشايي

 ارجمنـد،  و نقشـبندي  و شـاهي  حسـين  ترجمـه  ،)1996( گلـدنبرگ  و گلـدنبرگ ( رسانند انجام

 مشـكلات  بـا  مواجهـه  در كننـد مـي  زندگي ضعيف عملكرد با ايخانواده در كه افرادي). 1385

  .نندكمي فكر خود زندگي دادن پايان به بيشتر و ندارند انطباق يا تغيير براي را لازم توانايي

ــان داد   ــايج نش ــيننت ــدي ب ــار و ناامي ــ افك ــيخودكش ــران در راگ ــران و پس ــه دخت  يرابط

)، 1390پورشــرفي و همكــاران (هــا بــا نتــايج تحقيقــات ايــن يافتــه. دارد وجــود معنــادار مثبــت

)، خواجــــه 1381)، اشــــكاني، ده بزرگــــي و امــــامقلي (1380فــــرد (خزايــــي و پرويــــزي 

)، لاي كــــوك و 2008)، لاي كــــوك و شــــك (1388مــــوگهي، بهروزيــــان و قنــــواتي (

ــواني دارد.) 2010شــك ( ــدي همخ ــز ناامي ــك ني ــاق ي ــت اتف ــه نيس ــك بلك ــد ي ــت فرآين  ؛اس

 بــا دهخــانوا در كــه كودكــاني. شــودمــي خــتم نااميــدي بــه و شــودمــي شــروع جــايي از يعنــي

ــي ــوجهي،ب ــي ت ــاوتي،ب ــلطه تف ــريس ــا گ ــوس ي ــردن ل ــزرگ ك ــي ب ــوندم ــواني در ش  و نوج

ــهپرخــاش زنــدگي ســبك و دهنــدمــي نشــان باخــت و شكســت بزرگســالي  پــرورش را جويان
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ــي ــدم ــي در و دهن ــام پ ــوييانتق ــود از ج ــران و خ ــي ديگ ــندم ــخيص .باش ــين تش ــل ب  مراح

 برخـورد  مـانع  بـا  هدفمنـدش  تفكـر  كـه  هنگـامي  توانـد مـي  طريـق  بـدان  فـرد  كه شناختيروان

 بــا چگونــه كــه نگيرنــد يــاد خــانواده در افــراد اگــر. اســت مهــم بســيار بــرود پــيش كنــد،مــي

 دچـار  موانـع  بـا  برخـورد  هنگـام  بيابـد  را مشـكل  حـل  مختلـف  هـاي راه و كننـد  برخورد موانع

 طــور نهمـا . ندارنـد  را موانـع  بـا  برخـورد  قـدرت  كــه كننـد مـي  احسـاس  و شـوند مـي  نااميـدي 

 ديگـران،  و اسـنايدر ( كننـد  ايجـاد  منفـي  هيجـاني  هـاي پاسـخ  كـه  قادرنـد  موانـع  شـد  گفته كه

 هــايموقعيــت توانــدنمــي و شــده فعــال غيــر شــدت بــه نااميــدي اثــر در فــردي چنــين). 1996

ــرد تصــميم و بســنجد را خــود مختلــف ــدي،. بگي  او و شكســته درهــم ســريعاً را شــخص ناامي

ــر در را ــي ،فشــارزا عوامــل براب ــاعب ــدمــي تســليم و دف ــراد اگــر. كن ــن در اف ــه اي ــع گون  از مواق

ــت ــافي حماي ــوردار ك ــند برخ ــه نباش ــر ب ــان فك ــه  دادن پاي ــدگيب ــود زن ــي خ ــدم ــه و ؛افتن  ب

  .كنندمي فكر خودكشي

ــايج ــل نت ــيون تحلي ــديل رگرس ــرتع ــان گ ــه داد نش ــرد ك ــانوادگي، عملك ــه خ ــان يرابط  مي

 عملكــرد واقــع در. كنــدمــي تعــديل را ســرانپ بــين در گــراخودكشــي افكــار و نااميــدي

ــانوادگي ــالا خـ ــران ينمونـــه در بـ ــه پسـ ــوان بـ ــافر يـــك عنـ ــا بـ ــل يـ ــافظتي عامـ ــراي محـ  بـ

 بــين منفـي  يرابطـه  ديگـر  عبــارت بـه  ؛كنـد مـي  عمـل  داشــتند نااميـدي  كـه  كننـدگاني شـركت 

ــا پســران در گــراخودكشــي افكــار و نااميــدي ــالا خــانوادگي عملكــرد ب ــا پســران از تــركــم ب  ب

ــايين خــانوادگي عملكــرد ــالا خــانوادگي عملكــرد و اســت پ ــين منفــي يرابطــه ب ــدي ب  و ناامي

 همخــوانيقبلــي  تحقيقــات نتــايج بــا هــايافتــه ايــن. دهــدمــي كــاهش را گــراخودكشــي افكــار

 و نااميـدي  بـين  ارتبـاط  زيـادي  تحقيقـات  چـه  اگـر  گفـت  تـوان مـي  هـا يافته اين تبيين در .دارد

 تحــت را ارتبــاط ايــن وانــدتمــي خــانواده عملكــرد امــا انــدداده نشــان را گــراخودكشــي افكــار

ــأثير ــرار ت ــه. دهــد كــاهش را آن و داده ق ــن ب ــالا عملكــرد داراي هــايخــانواده كــه معنــي اي  ب

ــبت ــه نس ــاي ب ــود اعض ــت خ ــرحماي ــوده گ ــراي و ب ــاي ب ــود اعض ــاس خ ــت احس ــراهم امني  ف

ــي ــدم ــه و ؛كنن ــل ب ــاي دلي ــش ايف ــت نق ــاددادن و درس ــروش ي ــل ايه ــئله ح ــه مس ــدان ب  فرزن
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ــن اعضــاي خــود، ــا مواجهــه در هــاخــانواده اي ــركــم مشــكلات ب ــدي دچــار ت  در و شــده ناامي

ــه هــم نااميــدي صــورت ــه اعتمــاد خــاطر ب ــركــم خــانواده همكــاري و پشــتيباني ب ــه ت  افكــار ب

 افكــار زيــادي ميــزان بــه نااميــدي هــاخــانواده ايــن در. آورنــدمــي روي گــراخودكشــي

ــه خــانواده حمايــت و خــوب عملكــرد زيــرا ؛كنــدنمــي بينــيپــيش ار گــراخودكشــي  عنــوان ب

  .دهدمي كاهش را ارتباط اين و شودمي عمل وارد گرتعديل يك

 ميــان يرابطــه خــانوادگي، عملكــرد كــه داد نشــان گــرتعــديل رگرســيون تحليــل نتــايج امــا

ــدي ــار و ناامي ــي افك ــراخودكش ــين در گ ــران ب ــديل را دخت ــي تع ــدنم ــعو در. كن ــرد اق  عملك

 كننــدگانيشــركت بــراي حــافظتي عامــل يــك عنــوان بــه دختــران ينمونــه در بــالا خــانوادگي

 گذشــته در شــده انجــام تحقيقــات بــا نتــايج نتيجــهايــن . كنــدنمــي عمــل داشــتند نااميــدي كــه

ــژوهش در باشــد.ناهمســو مــي ــالاي عملكــرد حاضــر پ ــران يخــانواده ب ــأثيري هــيچ دخت  در ت

سـن انتخـاب شـده     .نداشـت  گـرا خودكشـي  افكـار  بـا  نااميـدي  يرابطـه  نكـرد  بـدتر  يا و بهبود

باشـد. همچنـين نـوع ارتبـاط      از دلايـل بـه دسـت آمـدن ايـن نتيجـه       يكـي  توانـد ميدر دختران 

تفـاوت نتيجـه بدسـت آمـده را تبيـين       توانـد مـي متفاوت اعضـاي خـانواده بـا پسـران و دختـران      

هـاي فرهنگـي   ن ايـن مسـئله، ايجـاد پتانسـيل    ي بـود كند. در اين صـورت و بـا توجـه بـه فرهنگ ـ    

  داشته باشد. تأثيرگذارينتايج  تواندميدر ارتباطات اعضاي خانواده با دختران 

 سـن  بـودن  متفـاوت  پيشـين،  هـاي يافتـه  بـا  نتيجـه  ايـن  بـودن  متفـاوت  علـت  رسـد ميبه نظر 

ــوغ ــران در بل ــران و دخت ــد پس ــون .باش ــانگين چ ــني مي ــروه دو س ــژوهش  گ ــاپ ــ 15-16 م  الس

ــود، ــن در ب ــن اي ــران س ــد دخت ــال چن ــرات از س ــوني تغيي ــوژيكي و هورم ــي و فيزيول ــاتيب  ثب

ــي ــاآن خلق ــته ه ــي گذش ــران ول ــن در پس ــن اي ــروع س ــرات ش ــي و تغيي ــاتيب ــاثب ــه را ه  تجرب

 در .طلبنــدمــي خــانواده طــرف از بيشــتري همكــاري و حمايــت كــه اســت واضــح و كنــدمــي

 دليــل بــه پســران ولــي هســتند خــود فيزيكــي ابيتجــذ و ظــاهر نگــران بيشــتر دختــران ســن ايــن

ــراي كــه مســئوليتي حــس ــدگي اداره ب ــده زن ــد خــود آين ــي دارن ــت، كســب نگران ــه هوي  ادام

ــيل، ــغل تحص ــن  ش ــتند؛ اي ــب هس ــث مناس ــي باع ــودم ــه ش ــت ك ــاري و حماي ــانواده همك  و خ
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ــايروش ــت هـ ــميم درسـ ــريتصـ ــأثير گيـ ــتري تـ ــر بيشـ ــاآن بـ ــته هـ ــد داشـ ــه . باشـ از جملـ

ــدوديت ــاي      هــايمح ــژوهش عــدم بررســي متغيره ــرتعــديلايــن پ ــت كــه    گ ديگــري اس

گرايانـه نقــش تعـديل گـر داشــته باشـند. از جملــه      ينااميـدي و افكـار خودكش ــ  بــين تواننـد مـي 

بــه وضــعيت اقتصــادي، فرهنگــي و انســجام خــانوادگي و هــوش اشــاره   تــوانمــيايــن متغيرهــا 

ــراين اســاس پيشــنهاد   ــژوهشدر  گــرددمــيكــرد. ب ــايپ ــي ن ه ــاي قــش تعــديلآن گــر متغيره

ــا       ــرد. ب ــرار گي ــنجش ق ــورد س ــه م ــي گرايان ــار خودكش ــدي و افك ــين ناامي ــه ب ــامبرده در رابط ن

ــران،       ــانواده در دخت ــرد خ ــر عملك ــديل گ ــش تع ــاداري نق ــدم معن ــه ع ــه ب ــژوهشتوج ــايپ  ه

  بيشتري جهت شناسايي متغيرهاي تعديل گر در دختران انجام پذيرد

  :منابع

گير شناسي ). بررسي همه1381( .پور، نادرغلامرضا؛ امام قلي بزرگي،اشكاني، حميد؛ ده

ي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مجله ،يپزشكروانخودكشي در مراجعان به بخش اتفاقات 
  .16-22، صص. وششپنجاه، شماره تبريز

ترجمه: عليلو، مجيد محمود؛  ،باليني يروانشناس يشناختروان بنيادهاي ).1988( .بروين، گريس

  .پويا روان :نشر ،تبريز .)1376مقدم حسن( صبوري پور رودسري، عباس؛بخشي

انتشارات  :موسسه ،تهران ،هاي سنجش خانواده و ازدواجمقياس). 1379( .ثنايي ذاكر، باقر

  بعثت.

روان درماني ). 2006مارك؛ مك اينيز، ويليام، پي. (جانگسما، آرتور اي؛ پيترسون، ال
  رشد. :انتشارات ،تهران ،)1390ضا آقامحمديان و سيدعلي كيميايي (. ترجمه حميدرنوجوانان

). بررسي علل اقدام 1383( .پور، مهناز؛ غفاري، محمدحسين؛ مهرابي زاده هنرمند، مهنازحسين

، ي علمي پزشكي اهوازمجله ،به خودكشي نوجوانان ارجاع شده به بيمارستان گلستان اهواز

  .25-30، صص. يكوچهلشماره 
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 كودكي دوران جنسي سؤاستفاده بررسي ).1382( .كولائي، آناهيتا نيان، سيمين؛ خدابخشيحسي

 اولين مقالات خلاصه ،و جواني نوجواني در هاآن و فرار جنسي شدن قرباني بر دختران از
  .شاهد پزشكي علوم ، دانشگاهجنسي و مشكلات خانواده سراسري همايش

). 1390( .اصغر؛ غرايي، بنفشهره؛ اصغر نژادفريد، عليزاده، مريم؛ يزدان دوست، رخساحناساب

 ،يك مطالعه كيفي ،گراآگاهي در مورد بيماران افسرده خودكشيشناخت درماني مبتني بر ذهن

  .33-38صص. سال اول، شماره پنجم،  مجله علوم رفتاري،

ناختي و شهاي جمعيت). بررسي ويژگي1380( .اكبرخزايي، حبيب االله؛ پرويزي فرد، علي

فصلنامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم  ،ارزيابي وضعيت رواني اقدام كنندگان به خودكشي
  .42-51، شماره سوم، صص. پزشكي كرمانشاه

ي نااميدي با ). بررسي رابطه1388( .خواجه موگهي، ناهيد؛ بهروزيان، فروزان؛ قنواتي، فروغ

  .407-413، صص. مي پزشكيي علمجله ،هاي خلقيخودكشي در بيماران با اختلال

). تهران: 1386مهشيدفروغان ( :ترجمه ،مقابله با گرايش به خودكشي). 1989( .رود، ديويد

  رشد.

 .نور پيام دانشگاه چاپ ،، تهرانرشد روانشناسي ).1377( .علي اكبر نژاد، شعاري

رفتاري  ). ارتباط الگوي1380( .ضرغام بروجني، علي؛ يزداني، محسن؛ يزدان نيك، احمدرضا
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  .46-54سوم، شماره دوم، صص. 

 ساله 14-18). بررسي هوش هيجاني و نااميدي در نوجوانان پسر 1383( .آبادي، محمودعباس

سازمان با نوجوانان عادي در ها در هاي بهزيستي بر حسب مدت اقامت آنساكن در شبه خانواده

 ي.ناسي ارشد، دانشگاه علامه طباطبائنامه كارشپايان ،استان كرمان

هاي پيشگيري از خودكشي با تمركز بر ها و برنامه). استراتژي1381( .االلهفولادي، عزت

 فجر انديشه. ،تهران ،نوجوانان و جوانان
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