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 چكيده

برعكس، راهي براي  .بي معنا نيست د و يك عمل اتفاقي وشومي انجامخودكشي مرگي است كه عمداً به دست خود شخص : زمينه و هدف

سبكهاي فرزند پروري وسلامت روان والدين هدف از پژوهش حاضر مقايسه . دهدرنج ميبسيار رهايي از يك مسئله يا بحران است كه شخص را 

  . است افراد اقدام كننده به خودكشي با والدين افراد عادي

نفر از والدين افراد اقدام كننده به  196نمونه آماري گروه مطالعه شامل . باشدمي) مقايسه اي –علي(پژوهش حاضر از نوع پس رويدادي  :روش

دهندكه با والدين افراد عادي تشكيل مي نفر از 196گروه گواه را  نمونه آماريو  ي بود كه به صورت روش تصادفي ساده انتخاب شدندخودكش

 سلامت روان گلدبرگ  هاي فرزند پروري بامريند وها از پرسشنامهبراي گردآوري داده. دندگردياي انتخاب اي چند مرحلهروش نمونه گيري خوشه

)  (GHQ=28باآزمونها داده. استفاده شدو تحليل كواريانس  رههاي تحليل واريانس چند متغيمورد تحليل قرار گرفت رهچند متغي .  

والدين افراد عادي نسبت به والدين افراد اقدام كننده به خودكشي از سلامت روان بيشتري برخوردارند، نشان داد كه پژوهش حاضر نتايج  :هايافته

اقتدار منطقي و آزادگذار دربين دو گروه  هاينشان دهنده عدم تفاوت معني دار سبك ،با بررسي هر كدام از سبكهاي فرزند پروري، نتايجهمچنين 

بيشتر از سبك مستبدانه استفاده  يخودكش اقدام كننده به ين معني كه والدين افراده اب .دو گروه معنادار بود بود اما تفاوت سبك مستبدانه در بين

   اندنموده

فرزندان والديني كه دچار اختلال  فرزندانشان كمتر از ،والديني كه از سطوح بالاتري از سلامت روان برخوردارندانتظار مي رود : گيرينتيجه

. تر مي كندهمچنين مشخص شد استفاده والدين از سبك مستبدانه احتمال اقدام به خودكشي فرزندان را بيش. اقدام به خودكشي نمايندرواني هستند 

  .گرددسطح بهداشت روان والدين توصيه ميتر متوليان بهداشت روان جهت ارتقاء اي مناسب فرزند پروري و تلاش جديهاز اين رو آموزش شيوه

  .سبكهاي فرزندپروري، خودكشي، فرزندان، سلامت روان، والدين :كليد واژه ها

                                                           
  .، شبكه بهداشت و درمان دره شهرايلام مركز بهداشت استان ،دانشگاه علوم  پزشكي ايلام: وليسنده مسؤآدرس نو -1
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  قدمهم

 برخي از انسانها .)1389 ،5هوكسما ؛4بم ؛3اسميت ؛2اتكينسون(استفرد درواقع فرياد كمك خواهي 1خودكشياقدام به 

كنند ريزي ميسالها قبل از اقدام طرح ها، حتيروزها، هفتهديگر كنند؛ بعضي نمي عمل كار خودكشي دارند كه هرگز به آناف

ترين روش ختم شايد غم انگيز خودكشي ).1389، 6كاپلان و سادوك(كنندتكانشي و بدون قصد قبلي اقدام ميو برخي به طور 

اعضاي خانواده، دوستان وهمكاران شود، ودكشي غير قابل بيان است وسبب ميرنج ناشي از خ. زندگي يك فرد محسوب شود

كند كه در غالب موارد ي حالت سر درگمي و تخريب بروز ميدر پي خودكش. اني عميق و احساس گناه مواجه شوندبا فقد

-مردد هستند و مطمئن نيستند كه ميبراي اقدام به خودكشي  افرادي كه به خودكشي فكر مي كننداغلب . قابل توصيف نيست

در نتيجه براي پيشگيري از آن مي توان از يك رشته راهبردها . دخودكشي سرنخ هايي دار). 1387حسن زاده، (خواهند بميرند

هاي سرنخ، آنها اولين گروه از.آيندي اصلي به دست مياند و پيش از واقعهاين سرنخ ها قابل مشاهده. ده كردو مداخلات استفا

كه براي نجات دادن (دومين گروه . همان بيانات و اظهاراتي هستند كه معناي آنها در واقع نوعي خداحافظي است واند كلامي

هاي برخي از اين سرنخ. براي مدت طولاني از خود بروز مي دهد فردكه  باشندمي، سرنخ هاي رفتاري )فرد بسيار اهميت دارند

ها، عملي كردن آخرين آرزوها، يا ه كارهاي شخصي، مرتب كردن پروندهبرفتاري عبارتند از سر و سامان دادن ناگهاني 

چون مرگ براثر خودكشي، . )1383، 7اشنايدمن(بخشيدن وسايل شخصي خود به ديگران يا پس دادن هدايا به صاحبان آنها 

و  اتكينسون(نمي شودبه عنوان خودكشي معرفي اغلب بنابراين محسوب مي شود، نوعي سرافكندگي اجتماعي براي اطرافيان 

  ).1389، همكاران

الگوي سني آن در حال تغيير ، هاي اخير رو به افزايش بودهخودكشي در دهه دهندآمارهاي جهاني نشان مي

خودكشي هشتمين علت مرگ ومير در بين تمامي گروه هاي سني، ). 1387وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي ، (است
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ميزان . ين علت مرگ و مير گزارش شده استسوم ،سال پس از حوادث وقتل 15 -24درگروه سني است امادر جهان 

در گزارشي  .)1385طلايي، (برابر زنان است ولي اقدام به خودكشي در زنان بيشتر از مردان است 3خودكشي موفق درمردان 

  .برابر زنان اعلام نمود 4ميزان خودكشي موفق در مردان را ) 2004( 1هويرت

لذا محدود نمودن دسترسي . اقدام به خودكشي و نوع وسيله مورد استفاده جهت اقدام،به فراهم بودن ابزار بستگي دارد

؛ 4؛ ماتياس3؛ ماريان2ميشل(تواند در پيشگيري از خودكشي مفيد واقع شود كه ميافراد به آلات خودكشي امري حياتي است 

  .)2008، 5وولف

و در كشورهاي اسكانديناوي، سوييس، آلمان، استراليا، )در صدهزار 25از بالاتر (بالاترين ميزان اقدام به خودكشي 

 .اعلام شده است، دركشورهاي ژاپن، اسپانيا، ايتاليا، ايرلند، مصر و هلند) درصدهزار 10(ميزان  ممالك اروپاي شرقي و كمترين

نفر اقدام به  60000كنند و بيش از مي )موفق(نفر در ايالات متحده خودكشي 30000زبيش اه هرسال). 1385ماهيار و نوحي، (

  ).1389كاپلان و سادوك، (نمايندخودكشي مي

وزارت بهداشت، درمان وآموزش (درصد هزار نفر برآورد شده است 8تا  6در مطالعات ملي ايران ميزان خودكشي  

 .خودكشي در چندين استان به صورت پديده و بحران مطرح بوده است )1385تا  1376(در طي سالهاي ). 1387پزشكي ، 

هاي كرمانشاه، و استان استان ايلام در طي اين ده سال رتبه اول را در كشور داشته و گاهي سير نزولي و يا صعودي داشته است

  ). 1389بيات؛ بهرامي و فرح،(همدان، لرستان، گلستان و خوزستان با فاصله بيشتري بعد از ايلام قرار گرفته اند 

عوامل زيست شناختي كه محور بحث آن اشكال در : به طور كلي عوامل مربوط به سبب شناسي خودكشي عبارتند از

هاي درون رواني، بين فردي، و رويكردهاي ر درك خودكشي و تعاريف پوياييه بشناختي كعوامل روان ،تعادل شيميايي است

هاي اجتماعي سهيم در تأثير گروه و عوامل جامعه شناختي كه به ر تبيين رفتار خودكشي تأكيد داردرفتاري و شناختي د

 6د خودكشي به وسيله فرويدشناختي مهم در مورنخستين بينش روان .)1389فورتيناش و پاتريشا، (خودكشي مربوط مي شوند

نشان دهنده يك آرزوي سركوب شده براي كشتن يك  ،طبق نظر فرويد، خودكشي). 1389كاپلان و سادوك، (ارائه شد 
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احساس حقارت، 1آدلر ).1388جوانمرد، (شود عمل انتقام جويانه محسوب مي موضوع محبوب از دست رفته است و نوعي

معتقد بود كه خودكشي راه حلي  2هورناي. و عزت نفس پايين را در اقدام فرد به خودكشي شناسايي نموده است گيخودشيفت

شان دچار ازخود اجتماعي ادراك شده -كه به دليل فاصله زياد بين خود ايده آل و خود روانياست براي برخي از افرادي 

فورتيناش و (هاي بين فردي پنداشته است رفع تعارضانايي فرد براي علت خودكشي را عدم تو ساليوان. اندشدهبيگانگي شديد 

هاي هايي در حافظه و مهارتزنند نقصشود افرادي كه دست به خودكشي ميهاي شناختي گفته ميدر تبيين). 1389، 3پاتريشا

ترين شاخص هاي خودكشي در اي نااميدي را يكي از دقيقدر مطالعه 4آرون بك ).1388جوانمرد، (حل مسئله دارند 

  ).   1389كاپلان و سادوك، (درازمدت تشخيص داد 

نااميدي، سن، جنسيت، نژاد، وضعيت تأهل،   افسردگي،: ترين عوامل مؤثر در اقدام به خودكشي عبارتند ازعمده

، 5سامرز و سامرز(رواني و ابتلاء به يك اختلال  رف مواد، سابقه اقدام به خودكشيوضعيت اشتغال، سلامت جسماني، سوء مص

برخي از علل اجتماعي خودكشي را مي توان تنها زندگي كردن، فقدان حمايت خانوادگي و اجتماعي و همچنين  ).1389

ذكر نمود ... عوامل فشارزا مانند طلاق، بيكاري، فقر، از دست دادن نزديكان، شكست در كار يا تحصيل، ازدواج تحميلي و

  ).1387آموزش پزشكي، وزارت بهداشت، درمان و(

بر روي خودكشي را  6صورت گرفته توسط دوركيم يجامعه شناسي، جامعه شناسان معاصر كارهاي اوليه يدر حوزه

يا روابط  گسيختگي از خانواده، جامعه اند و از اين عقيده مبني بر اينكه بيگانگي از گروه هاي اجتماعي به دنبالتقويت نموده

مطالعات جامعه شناختي، ابعاد ديگري را براي تكميل . اندم به خودكشي مي شود حمايت نموهمنجر به اقدا اجتماعي،

–شناختي و زيست شناختي رفتار خودكشي فراهم نموده و به تكميل رويكردي جامع كه يك مدل زيستي توضيحات روان

  ).1389، پاتريشا فورتيناش و(گردد،كمك نموده استاجتماعي را شامل مي -رواني
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مطالعه در زمينه پيشگيري از خودكشي دلايل قابل قبول و اساسي دارد، چرا كه خودكشي يك مسئله مهم در سلامت 

مريكا براي پيشگيري از خودكشي يك استراتژي ويژه طراحي شد كه سه محور آدر  1999در سال . عمومي جامعه مي باشد

وخودكشي، افزايش راههاي دستيابي به درمان و پيشگيري از  هاي روانيايش آگاهي عمومي در زمينه بيمارياساسي آن افز

در پژوهشي با ) 1389(بيات و همكاران  ).2004، 1دوريووگارلو(عوامل ايجاد كننده آن با توسعه مطالعات و تحقيقات بود 

را شكست و  در ايران، مهمترين انگيزه مردان در اقدام به خودكشي موضوع تحليل جامعه شناسي عوامل مؤثربر خودكشي

درصد ) 1/14(درصد و فقر و تنگ دستي ) 8/14(اختلال رواني و بيماري لاعلاج  ،)4/25(اختلاف خانوادگي  ،)9/28(نااميدي 

) 8/14(شكست و نااميدي  ،درصد) 4/57(همچنين انگيزه زنان در اقدام به خودكشي را اختلافات خانوادگي. گزارش نمودند

در پژوهشي با موضوع بررسي عوامل ) 1389(ايار . درصد گزارش نمودند) 5/11(لاعلاج  و اختلال رواني و بيماري درصد

اختلافات خانوادگي، مشكلات اقتصادي، و ) 1384تا1381(مؤثر بر خودكشي در شهرستان دره شهر دريافت كه طي سالهاي 

  .نداقدام به خودكشي بود بيماري هاي رواني، مهمترين علل

وه بر علا. خانوادهاست يعلامتي از گسستگي و اختلال عملكرد طولاني و پيش رونده رفتار خودكشيدر اكثر موارد،        

و انزواي اجتماعي در بالا بردن ميزان  مرگ همسر، والدين يا كودك اي در خانواده نظير طلاق؛اين، تغييرات قابل ملاحظه

افكار : گردد شاملميعواملي كه باعث افزايش خطر خودكشي ). 1389فورتيناش و پاتريشا، (خودكشي سهيم هستند 

افسردگي شديد، روان آشفتگي، اختلال دو : (خودكشي و يا برنامه ريزي در مورد اقدامات خودكشي، بيماري رواني فعال مثل

، 2وندا(دي است ، مصرف مواد مخدر يا الكل، سابقه قبلي از تلاش براي خودكشي و اختلال شديد در ارتباطات بين فر)قطبي

افسردگي و ساير اختلالات رواني با كاهش انرژي و علاقه، احساس گناه، اشكال در تمركز، بي اشتهايي و افكار  ).2003

- م وضعيت خواب، اشتها و ساير ريتمهاي شناختي، نظشود و با تغيير در سطح فعاليت، تواناييمشخص ميو خودكشي  مرگ

سردگي منجر به اختلال در عملكرد شغلي، روابط اجتماعي و بين فردي نيز مي شود هاي زيستي همراه است همچنين اف

  ).2000، 3پترسون(
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 10درصد و شيوع اين اختلالات در هر مقطع زماني حدود  25رواني در تمام عمر بيش از  1شيوع اختلالاتدر جهان، 

) در جمعيت بالاي پانزده سال(در ايران نيز شيوع اختلالات رواني در تمام عمر . درصد در جمعيت بالغ تخمين زده مي شود

وزارت بهداشت، درمان (درصد برآورد شده كه در اين ميان اختلالات خلقي و اضطرابي بيشترين شيوع را دارند  20بيش از

يزوفرني، افسردگي، اختلال شخصيت از جمله اسك(والديني كه به انواع آسيب رواني مبتلا هستند  ).1387وآموزش پزشكي، 

داراي فرزنداني هستند كه بيشتر در معرض خطر دامنه وسيعي از ) ضد اجتماعي، و سوء مصرف الكل يا وابستگي به آن

 ).1388، 3و جيل ؛ سوزان2باچر(مشكلات رشد قرار دارند 

- افزايش خطر خودكشي در زنان ميعث در پژوهشي دريافتند اختلالات رواني با )2010(6و فرانك5؛ آندرس4آنيكا

  .مي برد افزايشگردد و احتمال خطر خودكشي فرزندان دختر را نيز 

مثلاً  .هاي تربيتي والدين مي تواند اثرات طولاني را بر رفتار، عملكرد، و شخصيت افراد در آينده داشته باشدروش

دهند كودك ابراز وجود نمايد، والديني كه اجازه نمي. شوندور مانع پيشرفت و خلاقيت كودك ميگير و ديكتاتوالدين سخت

مانع بروز استعدادهاي بالقوه او مي شوند و در نتيجه اين قبيل كودكان در آينده افرادي روان آزرده و پرخاشگر خواهند شد 

هاي اري بين سبكين است كه از لحاظ آمنتايج تحقيقات زيادي بيانگر ا). 1379، ؛ نجاريان و بحرينيمهرابي زاده هنرمند(

در رابطه با فرزندپروري، ). 2005، 8ارگيز(والدين و مشكلات رفتاري فرزندان ارتباط معناداري وجود دارد 7فرزند پروري

جنبه اول پر : فرزند پروري دو جنبه گسترده داردكه معلوم شد  نمود واطلاعاتي را گردآوري  در يك رشته تحقيقات،9بامريند

 كه آوردار سبك فرزند پروري را به بار ميپرتوقعي و پاسخدهي، چه مختلفتركيبات . جنبه دوم پاسخدهي است و توقع بودن

نشان دادكه  هاي بامرينديافته. گيرو سبك آسان سبك مقتدرانه، سبك مستبدانه: كيد داردأبامريند روي سه مورد از آنها ت
                                                           
1- Mental disorder 
2-Bucher 
3. Suzan & Jill 
4. Annika 
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8. Argys 
9. Baumrind 
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يابي در تكاليف جديد اعتماد به نفس دارند و آنها شادهستندودر تسلط ؛فرزندان والدين مقتدر بسيار خوب پرورش مي يابند

وفرزندان  گيروناخشنودندمضطرب، گوشه ،مستبد كودكان پيش دبستاني داراي والدينهمچنين دريافت كه  .خودگردان هستند

، برك(هستندها و وابسته به بزرگترسيار پر توقع هايشان مشكل دارند و بآنها دركنترل تكانه.اندناپخته گيرخيليوالدين آسان

ميقي هاي زندگي تأثيرات عآتي كودكان در كنار آمدن با چالشتواند بر توانايي ها در فرزند پروري ميانواع انحراف ).1386

بيشترين ميزان  ).1388باچر و همكاران، . (دهاي رواني شوبت به انواع اختلالموجب آسيب پذيري آنها نسداشته باشد و 

اند و كمترين ميزان سلامت اطمينان بخش تربيت شده شود كه مطابق سبك قاطع ودر بين فرزنداني ديده مي سلامت رواني

  ).1384باقر پوركماچالي، (رواني در بين فرزنداني ديده مي شود كه مطابق سبك مستبدانه تربيت شده اند 

نوجواناني كه درمحيط خانوادگي گرم و : دنگويپيشين مي باتوجه به تحقيقات) 1992(،4؛ ادن3؛ برند2؛ فلنر1دابيس

  .كنترل كنند را ثيرمنفي استرسها بر سلامتشانأاند، مي توانندتباطي، تفاهمي و حمايتي بزرگ شدهصميميي، انض

 كهامري بديهي است و به نظر مي رسد  گذار باشند،بسيار اثر توانند بر رشد شخصيت كودكشاناين نكته كه والدين مي

روهدف از  ايناز  .اجتماعي كودكان داشته باشند -مي توانند تأثيرات متفاوتي را بر رشد رواني هاي مختلف فرزند پروريشيوه

 با والدين افراد عاديبه خودكشي كننده اقدام  افرادهاي فرزندپروري و سلامت روان والدين شيوه يحاضرمقايسهپژوهش 

شيوه هاي فرزندپروري و سلامت روان  دنبال يافتن پاسخ اين سؤال است كه آيا بين به عبارت ديگر اين پژوهش به. است

تواند ب اين پژوهشنتايج  تفاوت وجود دارد؟ انتظار مي رود كه با والدين افراد عاديبه خودكشي كننده اقدام  افرادوالدين 

اطلاعاتي رادراختياروالدين قراردهد تا ازاين طريق به انتخاب بهترين شيوه  و بخشي از عوامل مرتبط با خودكشي را تبيين نمايد

هايي كه فرزندشان اين پژوهش مي تواند براي خانوادههمچنين  .فرزندپروري جهت تعامل صحيح با فرزندان خود اقدام نمايند

  .نيز مفيد واقع شوداقدام به خودكشي نموده و خانواده هايي كه والدينشان دچار اختلال رواني هستند 
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  روش

 والدين جامعه آماري گروه مطالعه عبارت است از. باشد مي) ايمقايسه –علي(پژوهش حاضر از نوع پس رويدادي              

در شبكه بهداشت و  هاند و اسامي آندره شهر اقدام به خودكشي نموددرشهرستان ) 1388تا  1386(كليه افرادي كه درسالهاي 

 گواهجامعه آماري گروه  همچنين. نفر بود 441تعداد اين افراد . درمان به عنوان افراد اقدام كننده به خودكشي ثبت شده است

براي اجراي اين پژوهش ابتدا ليست افراد اقدام كننده به خودكشي در . نددادافراد عادي اين شهرستان تشكيل  والدينرا 

در شهرستان دره شهر با هماهنگي دانشگاه علوم پزشكي ايلام و حراست شبكه بهداشت و درمان شهرستان ) 1386- 88(سالهاي 

نفر از والدين  220سپس با استفاده از روش نمونه گيري تصادفي ساده تعداد ، ددره شهر از مركز بهداشت شهرستان تهيه گردي

 همزمان .نفر از آنان حاضر به همكاري شدند 196شد كه در نهايت  در گروه مطالعه انتخاب افراد اقدام كننده به خودكشي

ين ه اب. نموديمانتخاب به عنوان گروه گواه اي اي چند مرحلهبا روش نمونه گيري خوشهعادي را  نفر از والدين افراد 196تعداد 

كوچه جهت توزيع  2خيابان يا محله و از هر خيابان يا محله  يكاز هر ناحيه ناحيه تقسيم شد،  5تدا شهرستان به كه اب ترتيب

همتا با گروه مطالعه از لحاظ وضعيت اقتصادي، تعداد فرزندان و طول مدت ازدواج تقريباً اين افراد . گرديدها انتخاب پرسشنامه

سلامت روان  يد و پرسشنامهفرزند پروري بامرين ياز ملاقات با آنان و جلب رضايت و همكاريشان، پرسشنامه پس و شدند

  .توضيحات لازم در اختيارشان قرار داده شد يبا ارائهو به صورت انفرادي GHQ=28) (گلدبرگ 

والديني كه در اوايل كودكي فرزندشان، از همسرشان طلاق گرفته در گروه مطالعه  :به اين صورت بود ملاكهاي ورود و خروج

 .حذف شدندنمونه و والديني كه به شهرهاي مجاور مهاجرت نموده بودند از  نداشتندسرپرستي كودك را بر عهده بودند و 

در . بوداقدام به خودكشي نموده  1388تا  1386در شهرستان دره شهر در سالهاي  فرزندشانصرفاً شامل والديني بود كه  ،نمونه

هايي كه والدين كودكان خردسال و زوجو  بودگروه گواه نيز والديني انتخاب شدند كه فرزندشان حداقل در سن نوجواني 

  .صاحب فرزند نبودند را به گروه گواه وارد نكرديم

و ميانگين سن گروه  45/48ميانگين سن گروه مطالعه . سال قرار داشتند 76تا  35كنندگان در پژوهش در دامنه سني شركت

  .دست آمده ب 97/46و ميانگين سن زنان  94/49ميانگين سن مردان  ،همچنين در دو گروه. بود 87/47گواه 

  ابزار

  پرسشنامه شيوه هاي فرزند پروري والدين بامريند
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) 0- 1- 2-3-4(به صورت ليكرت  كه سؤال است 30داراي  ،ساخته شده )1972(در سال بامريند  پرسشنامه توسطاين  

ميزان پايايي اين پرسشنامه را با روش باز ) 1991( 1بوري .مي سنجد سؤال آزمون، يك سبك را 10هر . شودگذاري مينمره

. براي سبك مقتدرانه گزارش نموده است% 92براي سبك مستبدانه و % 86، )گيرانهسهل(براي سبك آزادگذار % 81مايي آز

سبك مستبدانه  ،%69سهل گيرانه روش باز آزمايي براي سبك  اب پرسشنامه را اين ميزان پايايي) 1374(در ايران نيز اسفندياري، 

در پژوهش حاضر نيز آلفاي كرونباخ محاسبه شده براي سبك . گزارش نموده است% 73و براي سبك مقتدرانه % 77

  .بود% 82و سبك مقتدرانه % 76سبك مستبدانه  ؛%63آزادگذار

  گلدبرك) GHQ = 28(پرسشنامه سلامت رواني 

پريشي ي اختلالات روان شناختي غير روانبه منظور غربالگر 2گلدبرك و هلرتوسط ) 1979(اين پرسشنامه در سال 

نشانه هاي جسماني، اضطراب و اختلال خواب، اختلال در كاركرد اجتماعي و (طراحي شده است و از چهار خرده مقياس 

سؤال  28 شاملشنامه اين پرس. نمره گذاري مي شود) 0- 1- 2-3(تشكيل شده است كه با روش ليكرت ) نشانه هاي افسردگي

ضريب پايايي پرسشنامه سلامت عمومي به ) 1994( 3چيونگ و اسپيرز. سؤال، يك خرده مقياس را مي سنجند 7كه هر  است

 علاوه براين ضريب آلفا براي كل مقياس را برابر با. معني دار است 05/0گزارش نمودند كه در سطح  47/0روش بازآزمايي را 

هاي جسماني، اضطراب، بدكاركردي اجتماعي و علائم افسردگي به ترتيب اي نشانههي خرده مقياسو برا گزارش نمود 88/0

و مقادير  گزارش نمود %91اعتبار اين آزمون را ) 1375(در ايران نيز پالاهنگ . گزارش نمودند 85/0، 79/0، 72/0، 66/0

% 81افسردگي  ،%79كاركردهاي اجتماعي  ،%)78(واب اضطراب و اختلال خ ،%84آلفاي كرونباخ را براي نشانه هاي جسماني 

% 88در پژوهش حاضر نيز پايايي اين آزمون با روش آلفاي كرونباخ . برآورد كرده است% 91و وضعيت سلامت رواني را 

، اختلال در كاركرد %)77(، اضطراب و اختلال خواب %)74(همچنين ضريب پايايي براي نشانه هاي جسماني، . برآورد شد

  .به دست آمد%) 84(و براي افسردگي%) 67(اجتماعي 
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  يافته ها

  .آورده شده است 1شماره  هاي توصيفي پژوهش حاضر در جدوليافته

 به خودكشيكننده اقدام  افرادوالدين (هاي فرزندپروري در دوگروه نمرات سلامت روان و سبك يبه منظور مقايسه

  .گزارش شده است 3و  2ول شماره اآن در جدري انجام شد كه نتايج ، آزمون تحليل واريانس چند متغي)و والدين افراد عادي

  والدين سلامت روان و سبكهاي فرزندپروريآمار توصيفي دو گروه از لحاظ نمرات : 1 جدول

  

در والديننتايج تحليل واريانس چند متغيره در تركيب سبكهاي فرزندپروري و مؤلفه هاي سلامت روان  :2جدول 

  گروههاي مطالعه و گواه

  سطح معناداري dfخطا  dfفرضيه  F  آماره  متغير

  00/0  384  7  16/5  91/0  گروه

انحراف معيار  ميانگين  تعداد  هاگروه  هارمتغي  

  م جسمانييعلا
  13/4  31/6  196  مطالعه

  83/2  89/4 196  گواه

  م اضطراب واختلال خوابيعلا
  39/4  39/6 196  مطالعه

  79/2  19/5 196  گواه

  كاركرداجتماعي
  48/3  98/6 196  مطالعه

  63/2  45/5 196  گواه

  علائم افسردگي
  61/4  06/4 196  مطالعه

  06/3  38/3 196  گواه

  

  سبك آزادگذار

  57/5  37/16  196  مطالعه

  45/5  29/17  196  گواه

  

  سبك مستبدانه

  21/7  76/17  196  مطالعه

  49/6  36/16  196  گواه

  اقتدار منطقي سبك
  84/6  06/30  196  مطالعه

  84/5  53/30  196  گواه
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  و سبكهاي فرزندپروري در بين دو گروه معنادار است والدينهاي سلامت روان تفاوت مؤلفه 2جدول شماره بر اساس نتايج 

سبكهاي فرزند مؤلفه هاي سلامت روان و بر روي ميانگين نمرات نتايج تحليل واريانس چند متغيره : 3جدول

  مطالعه و گواهدر دو گروه  والدينپروري 

  معني داري F  ميانگين مجذورها  درجه آزادي  مجموع مجذورها  متغير وابسته  منابع تغييرات

  گروه

  00/0  69/15  10/197  1  10/197  علايم جسماني

  00/0  32/10  74/139  1  74/139  اضطراب و اختلال خواب

  00/0  98/23  37/229  1  37/229  عملكرد اجتماعي

  09/0  89/2  55/44  1  55/44  علايم افسردگي

  10/0  71/2  50/82  1  50/82  سبك آزادگذار

  04/0  06/4  15/192  1  15/192  سبك مستبدانه

  47/0  52/0  20/21  1  20/21  سبك اقتدار منطقي

  

و اختلال خواب،  يضطرابام يم جسماني، علايهاي علادهدتفاوت مؤلفهنشان مي 3شماره جدول نتايج همانطور كه 

دو  بين م افسردگي دريعلا يدو گروه معنادار است اما در مؤلفهدر بين   p≥ 05/0م اختلال عملكرد اجتماعي در سطح يو علا

فرزندپروري مقتدرانه و آزادگذار در دو گروه معنادار نيست اما  سبكهايهمچنين تفاوت . وجود نداردگروه تفاوت معنادار 

  .به دست آمددر بين دو گروه  يفرزندپروري مستبدانه تفاوت معنادار در سبك

هاي سلامت روان و سبكهاي فرزندپروري والدين در دو گروه از آزمون به منظور كنترل اثر سن بر مؤلفه ضمناً   

 اين آزمون شبيه نتايج تحليلكه با وارد كردن سن در تحليل كواريانس نتايج . تحليل كواريانس چند متغيره استفاده شد

ره، تحليل واريانس چند متغياوليه بدست آمده از نتايج هاي ين صورت كه تفاوتبه ا. واريانس چند متغيره بدست آمد

  .جديدي حاصل نشد يكماكان باقي ماند و يافته

   ونتيجه گيري بحث

نمره بالا و گرفتن  گرفتن نمره پايين نشان دهنده سلامت روان بيشتر است )GHQ(سلامت روان از آنجا كه در آزمون 

با توجه  ،در هر كدام از سبكهاي فرزندپروري در پرسشنامه فرزندپروري بامريند به معناي استفاده بيشتر از آن سبك مي باشد

نسبت به والدين افراد اقدام كننده به ) والدين افراد عادي(گيريم كه گروه گواه نتيجه مي 3و  1 شمارهول ابه نتايج جد
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ين معني كه والدين افراد عادي نسبت به والدين افراد اقدام كننده به به ا .مت روان بيشتري برخوردارنداز سلاخودكشي 

به عبارت ديگر والدين افراد اقدام   .ترندجسماني، اضطرابي و اختلال عملكرد كمتري دارند و در كل سالم علائمخودكشي 

عملكرد  ياند و در زمينهواب بيشتري را در خود گزارش دادهعلائم اضطرابي و اختلال خ ،علائم جسماني يخودكشكننده به 

همچنين با بررسي نتايج مربوط  .كنندتر عمل ميو ضعيف مشكلات بيشتري دارند افرادعاديبا والدين  ياجتماعي در مقايسه

به والدين افراد عادي در تربيت فرزند خود بيشتر  مشخص شد كه والدين افراد اقدام كننده به خودكشي نسبتبه فرزندپروري 

  . اندزندپروري مستبدانه استفاده نمودهاز سبك فر

قابل مقايسه با هيچكدام از هاي مورد مطالعه به صورت مستقيم رچه پژوهش حاضر به لحاظ بديع بودن و تركيب متغيگر

؛ اتكينسون و )2000(هاي وندا ها با پژوهشاين يافته توان گفت،شده در زمينه خودكشي نيست اما ميهاي انجام پژوهش

؛ فورتيناش و )1389(؛ بيات و همكاران )1389(؛ ايار )1387( وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشكي؛ )1387(همكاران 

ه در ك) 2000(و پترسون ) 1388(باچر و همكاران  ؛)1389(؛ سامرز و سامرز )2010(؛ آنيكا و همكاران )1389(پاتريشا 

  . همپوشي دارداند، ت رواني و خودكشي را گزارش نمودهاختلالابين  يوجود رابطه خود هايپژوهش

باقر (؛ )2005( هاي ارگيز وهمكارانيافتههاي فرزندپروري در دو گروه، با سبك يهاي حاصل از مقايسههمچنين يافته

سبك بين ارتباط  وجود در رابطه با) 1388(باچر و همكاران و ) 1379(و همكاران  ؛ مهرابي زاده هنرمند)1384(پوركماچالي، 

  . همخوان است و اختلالات رواني،مستبدانه با مشكلات رفتاري 

داراي فرزنداني هستند كه بيشتر در معرض  به انواع آسيب رواني مبتلا هستندوالديني كه  است، به طور كلي، معلوم شده

ابتلاء به اختلالات رواني باعث افزايش خطر ). 1388باچر و همكاران، (د قرار دارند وسيعي از مشكلات رش يخطر دامنه

  ).2009و همكاران،  آنيكا(خودكشي در زنان مي گردد و احتمال خطر خودكشي فرزندان دختر را نيز بالاتر مي برد 

عملكرد  يدر زمينهدهند، طرابي بيشتري را در خود گزارش مياضانتظار مي رود والديني كه علايم جسماني و 

اختلال عملكرد را ، DSM IVكه محور پنجم  ايياز آنج .تري عمل نمايندتر در سطح پاييناجتماعي در مقايسه با والدين سالم

اختلال رواني  مبتلا بهوالدين  توان گفت كه، ميبه عنوان آخرين ملاك تشخيصي براي اختلالات رواني مطرح نموده است

نيز با مشكلات  فرزندپروري هاي مربوط بهاين افراد در فعاليت در نتيجه. دهندظايف خود را به خوبي انجام توانند ومي ن

شود، ذاري آنان بر روي فرزندشان كم ميكنند و يا اثر گكم ميوقتي والدين تعامل خود را با كودك . شوندبيشتري مواجه مي

علاوه بر . ددههر گونه آسيبي قرار ميخطر را در معرض  كودكيابد و ميافزايش  تأثير عوامل بيرون از خانواده بر كودك

از سبك فرزندپروري  ي آنانايجاد محدوديت و كنترل افراطي والدين كه نتيجه استفاده زياد و نابجااختلال رواني والدين، 
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اسب والدين با فرزندانشان و ص و نامنتعاملات ناق. تواند قدرت خلاقيت و آزادي عمل كودك را از بين ببرد، مياستمستبدانه 

فرزندان والدين مستبد  علاوه بر اين، .گرددديد سلامت روان اعضاي خانواده ميباعث ته هاي ناسالم فرزند پروري آنانشيوه

تواند مي هااين حالت. اكثراً ناخشنودند و تقريباً هيچ اجازه و قدرتي براي تصميم گيري درباره امور مربوط به خود را ندارند

از جمله اختلالات رواني،  يهاي مختلفاين آسيب ممكن است خود را به شكل ورا فراهم نمايند  كودكان زمينه آسيب پذيري

  .نشان دهد هاخودكشي و يا ديگر آسيب اعتياد، بزهكاري،

شوند و در نتيجه اين قبيل ي او ميوالديني كه اجازه نمي دهند كودك ابراز وجود نمايد، مانع بروز استعدادهاي بالقوه

  ).1379، و همكاران مهرابي زاده هنرمند(كودكان در آينده افرادي روان آزرده و پرخاشگر خواهند شد 

 شكل دهي شخصيتو سلامت روان والدين و شيوه فرزندپروري آنان در راستاي تربيت ، توان گفتمي به طور كلي

رود كه والدين سالم كودكان سالمتري را پرورش دهند به شرطي كه انتظار مي. داردو اساسي تعيين كننده  نقشفرزندان 

هر والد با هر . يت كنندتربيتي سالم و مثبتي را در پيش بگيرند و ساير عوامل حفاظتي نيز كودك را به خوبي حما يشيوه

به طور كلي . ستپروري ا ، نيازمند آموختن مهارت فرزندخود از تحصيلات، براي موفقيت در امر تربيت كودك سطح

علاوه بر آموزش، نيازمند تمرين عملي و پيوسته است و در سطحي بالاتر از آموزش يا فراگيري مباحث  آموختن اين مهارت

معمولي براي تعامل با كودك نيست بلكه  يفقط يك شيوهخاص سبك فرزند پروري . نظري مربوط به فرزندپروري است

ينكه در امر علاوه بر ا والدين با كفايت. شودگي شكل گيري شخصيت كودك تعيين ميگونكه در طي آن چ استفرايندي 

دانند كه چگونه رفتار فرزند خود را و مي باشندمي، در مواقع بحران نيز حمايتگراني قوي هستند پرورش كودك خود موفق

اعضاي والدين و ديگر خودكشي مي كنند، نقش  با توجه به اينكه برخي از افراد به صورت تكانشي اقدام به. نمايندمديريت 

و مديريت  فرزندعدم حمايت در اين مواقع چه بسا . خانواده در پيشگيري از بروز اين گونه اقدامات بسيار تعيين كننده است

درست  و پاسخگوييبا درايت خود  توانندمي والدين .گرددزمينه ساز اقدام به خودكشي  ،از سوي والدين ويناصحيح رفتار 

رسد آموزش مديريت رفتارهاي تكانشي و به نظر مي. شونداقدام به خودكشي فرزندان اي و مانع از بروز رفتار تكانه ،و به موقع

از اين رو . گرددمؤثر واقع  يخودكش شيپيشگيري از اقدامات تكان يتواند در زمينهنيز ب به اعضاي خانواده كنترل پرخاشگري

تر متوليان بهداشت روان و تلاش جديبه والدين هاي مناسب فرزند پروري آموزش شيوه: فعاليت هايي از قبيلرود انتظار مي

و نهايتاً اقدام به در والدين و فرزندان اختلالات رواني از بتواند از ايجاد برخي ، روان والدين سلامتسطح  يجهت ارتقا

  .پيشگيري نمايد فرزندانخودكشي در 
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برخي از ترين محدوديت اين پژوهش مقاومت مهم ،ها مواجه بوده استخي از محدوديتبر پژوهش حاضر با

علت اين عدم همكاري را . كه باعث طولاني شدن زمان اجراي پژوهش گرديد ها بوداعضاي نمونه جهت تكميل پرسشنامه

مي توان ديدگاه منفي جامعه نسبت به پديده خودكشي، اختلالات رواني و ترس افراد از مورد ارزيابي واقع شدن يا برچسب 

چنين در  .قاومت را بيشتر نمايدتواند اين ما بودن پرسشگر يا پژوهشگر نيز ميضمن اينكه بومي بودن و آشن. خوردن دانست

گران غير بومي استفاده از پرسشكنندگان مقاومت شركت جهت تعامل بيشتر و كاهش، شودپيشنهاد ميدر آتيه ي يهاپژوهش

شهر تشكيل ژوهش حاضر را ساكنين شهرستان درهنمونه پ .شوده بحث روايي بين فرهنگي مربوط ميمحدوديت ديگر ب. گردد

پس در تعميم اين نتايج .هايي همراه باشدغرافيايي با محدوديتآن به ساير مناطق جنتايج ممكن است تعميم پذيري اند كه داده

  صورت پذيردي ديگر نيز هاها و قوميتاين پژوهش در شهرستاند شوپيشنهاد مي لذا،. رعايت گردد بايد جانب احتياط

  سپاسگزاري

تمامي عزيزاني كه در اين پژوهش شركت و  محترم دانشگاه علوم پزشكي ايلامولين ؤاز مس، دانيمبر خود لازم مي

شان هاي آماري ارزندهاي دكتر بشليده به خاطر راهنماييهمچنين از جناب آق .تشكر را ابراز نماييمتقدير و نمودند نهايت 

  .ها سپاسگزاريمهاي تجزيه و تحليل مناسب دادهپيرامون شيوه
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