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 کننده به خودکشیکننده و غیر اقداممقایسه عملکرد خانوادگی و رضایت زناشویی والدین نوجوانان اقدام
 

 3، فرشاد بهاری2، علیرضا مهدویان1حمید باباخانی پور
 

 چكيده

 .کنندگان در زندگی مشترک صورت گرفتکننده به خودکشی با غیر اقدامپژوهش حاضر با هدف مقایسه عملکرد خانوادگی و رضایت والدین نوجوانان اقدام :زمینه و هدف

گیری در دسترس و رتیب به روش نمونهکننده( بود که به تنفر غیر اقدام 50کننده به خودکشی و نوجوان اقدام 50نفر نوجوان ) 100های مطالعه شامل نمونه ها:مواد و روش

 زی شدند. ابزارهای پژوهش شامل نسخه ایرانی مقیاس عملکردساکننده همگنشناختی با گروه اقدامهای جمعیتکننده از نظر ویژگیای تصادفی انتخاب شدند. گروه غیر اقدامخوشه

 FADمحاسبه گردید. مقیاس  92/0و  93/0ها به ترتیب بود که پایایی آن ENRICHه رضایت زناشویی نامو پرسش (FAD یا Family assessment device) McMaster خانواده

 و Pearson، ضریب همبستگی Independent tهای های آمار توصیفی، آزمونها با استفاده از شاخصها تکمیل کردند. دادهرا مادران آن ENRICHنامه را نوجوانان و پرسش

Logistic regression مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

یرها همبستگی مثبت و (. همچنین، بین این متغP > 05/0انوادگی و رضایت زناشویی والدین و ابعاد آن در دو گروه وجود داشت )داری بین عملکرد ختفاوت معنی ها:یافته

ها در عملکرد خانواده و حیطه مسایل کننده رفتار خودکشی در نوجوانان باشد. در این میان، بعد نقشبینیپیشتواند داری مشاهده شد. عملکرد خانوادگی و رضایت زناشویی میمعنی

 .ی اقدام به خودکشی در نوجوانان بودبین بهتری براشخصی، مدیریت مالی و ازدواج و فرزندان )فرزندپروری(، متغیرهای پیش

انی و زوج درمانی ه خانواده درمهای سیستمی و ارایانواده در رفتار خودکشی نوجوانان تأثیر دارد و این مهم بیانگر اهمیت درمانرضایت زناشویی والدین و عملکرد خ گیري:نتیجه

 .باشدکننده به خودکشی میهای درمانی نوجوانان اقدامدر طرح

 نواده، اقدام به خودکشی، نوجوانرضایت زناشویی، عملکرد خا هاي کلیدي:واژه

 

مجله . کننده به خودکشیمکننده و غیر اقدامقایسه عملکرد خانوادگی و رضایت زناشویی والدین نوجوانان اقدام .باباخانی پور حمید، مهدویان علیرضا، بهاری فرشاد ارجاع:

 8-14(: 1) 16؛ 1396 تحقیقات علوم رفتاری

 15/1/1397تاریخ چاپ:  11/11/1396 پذیرش مقاله: 15/9/1396 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
د و این باط دارافکار و اقدامات خودکشی در اغلب موارد با اختلالات افسردگی ارت

بهه رشهد بهداشه   های انتحاری به خصوص در نوجوانان، یک مشکل روپدیده
 1950گردد. میزان خودکشی در بین نوجوانان از سال روانی عمومی محسوب می

زار نفهر ههدرصهد در صهد  2/11درصد در هزار نفر بهه  5/2چهار برابر شده و از 
 (.1رسیده اس  )

درصد مرگ و میر گروه سنی نوجوانان شناخته  12تازگی عل  خودکشی به
ه های اخیهر افهزایی یافتهی در این گروه در سهالشده و میزان اقدام به خودکش

حهل اهراس . خصوصیات همگانی نوجوانان انتحهاری، نهاتوانی انهان در یهافتن 
زای مسایل و فقهدان راهبردههای مهدارا بهرای کنهار امهدن بها عوامهل اسهترس

های موجود برای مدارا بها حلاضطراری اس . بنابراین، دید محدود نسب  به راه
یم خاذ تصهمانوادگی مکرر، طرد یا شکس  از جمله عوامل مؤثر در اتاختلافات خ
 (.1باشد )خودکشی می

ترین کانون رشد و تربیه  نوجوانهان، نقهی خانواده به عنوان اولین و مهم
گیری و تکامهل رفتهاری دارد. مطالعهات بسهیاری نشهان ای در شهکلالعادهفوق
های نامسهاعد خهانوادگی دهد نوجوانانی که تجارب کودکی خود را در محیطمی

را در دوران بعهدی  های اجتمهاعیهای رفتاری و نابهنجاریکنند، دگرگونیکسب می
(. در این دوره نوجوانان نیازهای گوناگونی همچون کسب 2دهند )رشد خود نشان می

هوی ، درک ارزش وجودی خویی، خوداگاهی، استقلال عاطفی از خانواده، برقراری 
یابی دارند و تهممین چنهین های لازم در دوس روابط سالم با دیگران و کسب مهارت

گیرد و در حقیق ، خهانواده نوادگی گرم و ارضاکننده صورت مینیازهایی در محیط خا
 (.3کننده سلام  روانی نوجوانان اس  )تممین

نقی عملکرد خانواده و روابط ان بها سهطوحی از اسهیب روانهی و مسهایل 
رفتاری در تحقیقات زیادی مورد توجه قرار گرفته اس . اختلافات خهانوادگی بها 

(. همچنههین، 4هههم پیونههد خههورده اسهه  ) افسههردگی و خودکشههی نوجههوان بهها
های زیادی در رابطه با رضای  زناشویی و تمثیر ان بر مسایل رفتاری یها پژوهی

 مقاله پژوهشی
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 Starkو  Jewellروانی صورت گرفته اس . بهه عنهوان نمونهه، نتهایا مطالعهه 
نشان داد که نوع مشکلات عاطفی نوجوانان، با تجربه عاطفی انان از تعارضهات 

 (.5رابطه دارد )زناشویی والدین 
 نتایا پژوهشی نشان داد کهه شهیوع افسهردگی بهالینی در بهین نوجوانهان، 

باشد و بیشترین شیوع درصد می 7/32درصد و شیوع افکار خودکشی در انان  3/34
گیرانه شود که رفتار والدین خود را سهخ افکار خودکشی در نوجوانانی مشاهده می

عاطفی شدن روابط و کهاهی کنتهرل در روابهط والهد کنند. همچنین، با ارزیابی می
 (.6یابد )نوجوان، میانگین نمره افسردگی و افکار خودکشی کاهی می

بر اساس شواهد، بیشترین اختلافات والهدین و فرزنهدان در دوره نوجهوانی 
اید و یکی از مسایل عمده ایهن دوره، شهکل مناسهبات و روابهط فرزند پیی می

اور، در افزایی خطر افسهردگی و (. محیط خانوادگی زیان7) ها با والدین اس ان
 خودکشی نوجوان بسیار مؤثر اس .

های خانواده درمانگران اعتقاد دارند که در بررسی مشکل روانی، باید پویایی
تعاملی بین اعضا و در واقع، سیستم و ساختار حاکم بر روابط اعضها مهورد توجهه 

و رابطه ان با سطوحی از اسیب روانی و مسایل قرار گیرد. نقی عملکرد خانواده 
 (.8رفتاری در تحقیقات زیادی مورد توجه قرار گرفته اس  )

عملکرد خانواده، توانایی خانواده در هماهنگی و تطهاب  بها تیییهرات ایجهاد 
شده در طول حیات، حل تضادها و تعارضات، همبستگی بین اعضا و موفقی  در 

و حریم میهان افهراد و اجهرای مقهررات و اصهول  الگوهای انضباطی، رعای  حد
 (.9باشد )حاکم بر این نهاد با هدف حفاظ  از کل سیستم می

ها، بیشترین سهم در تعیین عوامل یک رفتار بهه خهانواده در اغلب پژوهی
های فهرد ارتبهاط مسهتقیمی بها اختصاص داده شده اس . غنا و محتوای اموخته

دارد. این عملکرد شامل رشد اخلاقی خهانواده،  عملکرد و محتوای محیط خانواده
نحوه برقراری ارتباط بین اعضا، مناسب بودن مقررات خانواده، تقسهیم وظهای ، 
نحوه برخورد اعضای خانواده با مشکل )حل مسمله(، ابراز عواط ، رفع نیازههای 

 (.10باشد )عاطفی و... می
ی که بیشتر از همه بهر گیری کرد سیستمای نتیجهمینوچین با انجام مطالعه

رفتار فرد تمثیر دارد، خانواده اس . در واقهع، خهانواده نهه تنهها رفتهار سازشهی و 
(. انهواع فروپاشهی خهانوادگی، 11دههد )بهنجار، بلکه رفتهار نابهنجهار را شهکل می

رویدادی تهدیدکننده برای بهداش  روانی کودکان و نوجوانان اس . نوجوانهانی کهه 
ای طولانی مدت مبنی بر عهدم ثبهات و زنند، اغلب تاریخچهدس  به خودکشی می

کننهد ها چنان نسب  به والدین احساس بیگهانگی میسازگاری در خانواده دارند. ان
 (.12ها کمک بخواهند )ها رابطه برقرار نمایند یا از انتوانند با انکه نمی

ه خودکشهی گیر شناختی و شیوع بالای اقدام بههای همهبا توجه به بررسی
در میان نوجوانان و با توجه به اهمی  این دوره در رشد و کسب هویه  و تهمثیر 
ان در مراحل بعدی رشد و نیز با در نظر داشتن این موضوع که اسیب روانی یک 

تواند یک فرایند تعاملی بهین اعضهای خهانواده باشهد، شهناخ  عضو خانواده می
وانهی دارد. بها توجهه بهه مطالعهات ها و مشکلات این دوران اهمی  فرادشواری

تهرین کهانون رشهد و تربیه  صورت گرفته که به اهمی  خانواده به عنوان مهم
کودکان و نوجوانان اشاره کرده اس  و همچنین، تمثیر رضای  زناشهویی والهدین 
بر مسایل رفتاری و روانی اعضای خانواده و نقی عملکرد خانواده و رابطه ان بها 

ههایی در مسایل رفتاری همچون افسهردگی، انجهام پژوهی های روانی واسیب
خصوص اقدام به خودکشی در نوجوانان به ویژه بررسی عملکرد خهانواده در بعهد 

تواند به دانی و اگاهی بیشتر و در نهای ، اقدامات پیشگیرانه مؤثر اتیولوژی، می

 در سطوح مختل  ان بینجامد.
کننده به خودکشی، ممکهن وجوان اقدامرویکرد خانواده درمانی در رابطه با ن

اس  منجر به شناسایی تعارض جدی در والدین یا عدم کارایی خانواده گردد کهه 
توان زوج درمانی یا خانواده درمانی را در طرح درمان گنجاند و در این صورت می

به بازسازی ساختار خانواده و افزایی کارایی ان پرداخ  و در این صورت اعضها 
یابهد. از طهرف دیگهر، کنند و احتمال عود اقدام به خودکشی کاهی میرشد می

های پیشگیری اولیه، بهه بهالا بهردن کهارایی خهانواده، اصهلاح توان با برنامهمی
ها و علایهم ساختار و بهبود روابط زوجین پرداخ  و از این طری  از ایجاد نشانه

 جلوگیری نمود.
کننهده بهه خودکشهی و نوجوانان اقدام رو، مطالعه عملکرد خانواده دراز این
هها نهه تنهها های ان و همچنین، بررسی سطح سازگاری والدین انبررسی سازه

های دیگر در خهانواده درمهانی قهرار گیهرد، بلکهه تواند مبنایی برای پژوهیمی
کننهده بهه درمانی با نوجوانان اقدام -تری از حیث اموزشیتواند به نگاه جامعمی

 .تر بینجامددر نهای ، ارایه خدمات مؤثرتر و مطلوبخودکشی و 
 

 هاو روش مواد
 3تحلیلی بود که متییرهای عملکرد خهانواده بها  -تحقی  حاضر از نوع توصیفی

بهین و رفتهار خودکشهی در بعد به عنوان متییر پیی 9بعد و رضای  زناشویی با 

شناختی نیز متییرهای جمعی نوجوانان به عنوان متییر ملاک در نظر گرفته شد. 

 کننده محسوب شد.به عنوان متییرهای تعدیل

کننده به خودکشی کننده و غیر اقدامجامعه اماری پژوهی را نوجوانان اقدام

ها بهه صهورت در نفر بود و نمونهه 100در شهر همدان تشکیل داد. حجم نمونه 

های مسهمومی  کننده به خودکشی که بهه بخهیدسترس از بین مراجعان اقدام

بیمارستان فرشچیان شهر همدان مراجعه کرده و یا بستری شده بودنهد، انتخهاب 

ای گیری تصهادفی خوشههنفر( به صورت نمونهه 50نفر(. گروه شاهد ) 50شدند )

های مورد نامهای از مناط  اموزش و پرورش انتخاب شدند که پرسیچند مرحله

 نظر برای دو گروه اجرا گردید.

شناختی مانند مقطع تحصهیلی ی مورد بررسی در متییرهای جمعی هاگروه

سهالگی(،  18تا  12)راهنمایی و متوسطه(، جنسی  )مذکر و مؤنث(، دامنه سنی )

سازی شدند و در صورت محل اقام  )شهرستان همدان( و داشتن والدین همگن

 عدم احراز شرایط از پژوهی حذف شدند.

کننهده بهه به گروه تجربی )نوجوانان اقدامتوضیحات لازم با انجام مصاحبه 

خودکشی( پس از بهبود وضعی  جسمانی و هنگام تهرخی  داده شهد و پهس از 

 خههانواده مقیههاس عملکههرد شههناختی،جمعی  هاینامهپرسههی جلههب همکههاری،

McMaster (Family assessment device یهها FAD) نامه و پرسههی

لی( توسهط یکهی از والهدین سهؤا 47)فرم کوتهاه  ENRICHرضای  زناشویی 

های تحقیه  طبه  نامه)مادران( انان تکمیل گردید. در گروه شاهد نیهز پرسهی

موارد فوق توسط نوجوانان و مادران انان و پس از توضیحات و جلهب همکهاری 

 تکمیل شد.

ها اس  و به منظهور مبتنی بر راهبرد نظری و نظریه سیستم FADمقیاس 
 ساختاری خانواده طراحی شده اس . های سازمانی وتوصی  ویژگی

 ها در ادامه به تفصیل امده اس .اوری دادهو جمع ابزارهای سنجی

گزاره تشکیل شده اس  و خانواده  45این ازمون از : FAD نامهپرسش
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ها، میزان انطبهاق کند و ازمودنی در واکنی به این گزارهازمودنی را توصی  می
ط خانواده خود بر روی یک مقیهاس لیکهرت خصوصیات توصی  شده را با شرای

کهاملا  مخهالفم( مشهخ   ای )کهاملا  مهوافقم، مهوافقم، مخهالفم وچهار درجهه
و « حل مشکل»سازه  21-27، سؤالات «هانقی»سازه  1-20سازد. سؤالات می

دهد. به ههر گزینهه از را مورد سنجی قرار می« ابراز عواط » 28-45سؤالات 
 1وافقم، موافقم، مخالفم و کاملا  مخالفم( به ترتیب امتیاز راس  به چپ )کاملا  م

( 1تها  4به صورت معکهوس ) 45و سؤال  38تا  21گیرد. سؤالات تعل  می 4تا 
باشهد. می â 81/127 00/18گردد. در این مقیاس حداکثر امتیاز، گذاری مینمره

تر و بهالاتر از میهانگین، مهلاک کارامهدی و ناکارامهدی یک انحراف معیار پایین
رو، در نظر گرفته شده اس . از ایهن FAD-Iساخ  و کارکرد خانواده در ازمون 

دهد. این معیهار در ، ساخ  خانواده ناکارامد را نشان می81/109تر از نمره پایین
، «ههای خهانوادگینقی»های ار رفته اس . میانگین سهازهها نیز به کمورد سازه

و  â 87/57 ،92/5 â 15/49 46/10به ترتیب « ابراز عواط »و « حل مشکل»
28/4 â 86/20 ضههریب سههنایی. بههر اسههاس نتههایا پههژوهی (10) بههود ، 

Cronbach�s alpha  به دس  امد. همچنین، اعتبار  93/0ساختار عاملی جدید
گهزارش  77/0و  75/0، 92/0ازمهون( بهه ترتیهب  1و  2و  3های عوامل )سازه

 . (13) دار بودمعنی P > 001/0گردید که همه در سطح 

ن بهه عنهوان این ازمهو :ENRICHنامه رضایت زناشویی پرسش
اده رد استفیک ابزار تحقی  معتبر در مطالعات متعددی برای رضای  زناشویی مو

مل ابعاد سؤال تشکیل شده اس  که شا 115قرار گرفته اس . نسخه اصلی ان از 
 ، و موضوعات شخصیتی، ارتباطات، حل تعارض، مسهایل مهالی، اوقهات فراغه

ههای یخهانواده اصهلی و دوسهتان، نق روابط جنسی، تربیه  فرزنهد، ارتبهاط بها
تر بهودن باشد. با توجهه بهه طهولانیگیری مذهبی و معنوی میهمسری و جه 

 Elsonهای متعددی از ان استخراج شده اس . اولهین بهار سؤالات مقیاس، فرم
 .(13) دسؤالی ان ساخته ش 47سؤالی ان را معرفی نمود و سپس فرم  115فرم 

ای )کههه در اصههل یههک صههورت پههنا گزینهههبههه  ENRICHنامه پرسههی
باشد )کاملا  مواف ، نه مواف  و نهه مخهال ، سنا از نوع لیکرت اس ( مینگرش

شهود. ه میامتیهاز داد 5تها  1مخال  و کاملا  مخال ( کهه بهه ههر گزینهه ان از 
 شود که در ادامه امده اس .گذاری مقیاس به دو روش انجام مینمره

مهاده مطهاب  امتیهازات درج شهده در  47در همه در روش اول نمرات فرد 
دههد. شود و نمره رضای  کلهی را تشهکیل مینامه جمع میداخل جدول پرسی

این نمره خام اسه  و بهرای تبهدیل ان بهه نمهره اسهتاندارد و تفسهیر وضهعی  

مربوط به نمره کسب شده به دس  اید و سپس  Tزناشویی، کافی اس  که نمره 
ی مطاب  نرم درج شده در زیر جدول تعیین گردد. اعتبهار وضعی  رضای  زناشوی

گزارش  Cronbach�s alpha ،92/0سؤالی با استفاده از روش ضریب  47فرم 
پور و شکری. همچنین، میزان روایی این ازمون بر اساس تحقی  (13شده اس  )

 (.14) عنوان گردید 9/90، برزگر
 

 هایافته
داری بهین میهانگین نمهره عنهیماخهتلاف نشان داد که  1های جدول یافته

ره کننهده بهه خودکشهی بها میهانگین نمهعملکرد خانواده در میان نوجوانان اقدام
ن کننده به خودکشهی وجهود داشه . تهواعملکرد خانواده در بین گروه غیر اقدام

سهته اسه  درصهد توان 100بود؛ یعنی ایهن ازمهون بها احتمهال  1اماری برابر با 
ه خهانواد انگین را درس  تشخی  دهد. بنابراین، نمره عملکهردهای دو میتفاوت

ههای انوادهخکننده به خودکشهی بهالاتر و در نتیجهه، در بین نوجوانان غیر اقدام
ههای وادهکننده به خودکشی عملکرد بهالاتری نسهب  بهه خاننوجوانان غیر اقدام
 کننده به خودکشی داشتند.نوجوانان اقدام

ر دنواده ه دس  امده، میانگین نمره ابعاد عملکهرد خهاهای ببر اساس یافته
ز اه کمتهر کننده به خودکشی در هر سه بعهد عملکهرد خهانوادبین نوجوانان اقدام

ر ههر سهه کننده بود. دمیانگین نمره ابعاد عملکرد خانواده در بین گروه غیر اقدام
 P > 05/0در سهطح  98مشاهده شده با درجهه ازادی برابهر بها  tخرده مقیاس، 

ون بها احتمهال بود؛ یعنی این ازمه 1دار گزارش گردید. توان اماری برابر با معنی
های دو میانگین را در هر سه مقیاس درس  تشخی  درصد توانس  تفاوت 100

امه عملکهرد نها، حل مشکل و ابزار عاطفی پرسیدهد. بنابراین، نمره ابعاد نقی
کننده به دامکننده به خودکشی بالاتر از گروه اقخانواده در بین نوجوانان غیر اقدام

 دس  امد.
داری بین میانگین نمره رضای  ، اختلاف معنی2های جدول بر اساس یافته

کننده به خودکشی با میانگین رضهای  زناشهویی زناشویی والدین نوجوانان اقدام
بهود؛  1کننده مشاهده گردید. توان اماری برابر بها غیر اقداموالدین در بین گروه 

ههای دو میهانگین را درصد توانسته اس  تفاوت 100یعنی این ازمون با احتمال 
درس  تشخی  دهد. بنابراین، نمره رضهای  زناشهویی والهدین نوجوانهان غیهر 

وانهان کننده به خودکشی بالاتر گزارش شهد و در نتیجهه، والهدین ایهن نوجاقدام
 رضای  بیشتری از روابط زناشویی خود داشتند.

 
 . آزمون مقایسه میانگین نمرات عملکرد خانواده و ابعاد آن به تفکیک دو گروه1جدول 

 آزمونهای آماره

 متغیر اصلی

 توان آزمون tنقطه بحرانی  Pمقدار  درجه آزادی tمقدار  میانگین تعداد گروه

 1 98/1 001/0 *27/88 -65/11 30/107 50 کننده به خودکشیاقدام عملکرد  خانواده
 00/146 50 کنندهغیر اقدام

 1 66/1 001/0 *05/81 -05/14 70/46 50 کننده به خودکشیاقدام هانقی
 90/66 50 کنندهغیر اقدام

 1 66/1 001/0 *48/87 -69/7 64/43 50 کننده به خودکشیاقدام حل مشکل
 06/56 50 کنندهغیر اقدام

 1 66/1 001/0 00/98 -47/7 94/16 50 کننده به خودکشیاقدام ابزار  عواط 
 06/23 50 کنندهغیر اقدام

 .اس  شده گزارش همگن غیر هایواریانسمربوط به  یرمقاد ،(Leveneدو گروه )ازمون  هایواریانسبودن  همگن غیر جه  به*
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 . آزمون مقایسه میانگین نمرات رضایت زناشویی و ابعاد آن به تفکیک دو گروه2جدول 

 های آزمونآماره

 متغیر اصلی

 توان آزمون tنقطه بحرانی  Pمقدار  درجه آزادی tمقدار  میانگین تعداد گروه

 1 98/1 001/0 98 -08/7 80/33 50 کننده به خودکشیاقدام رضای  زناشویی والدین
 50/51 50 کنندهغیر اقدام

 1 66/1 001/0 98 -77/7 20/60 50 کننده به خودکشیاقدام موضوعات شخصیتی
 30/90 50 کنندهغیر اقدام

 1 66/1 001/0 98 -70/8 20/52 50 خودکشیکننده به اقدام ارتباط زناشویی
 30/94 50 کنندهغیر اقدام

 1 66/1 001/0 98 -18/7 20/48 50 کننده به خودکشیاقدام حل تعارض
 30/64 50 کنندهغیر اقدام

 1 66/1 001/0 98 -92/6 90/2 50 کننده به خودکشیاقدام مدیری  مالی
 04/4 50 کنندهغیر اقدام

 994/0 66/1 001/0 98 -60/4 20/84 50 کننده به خودکشیاقدام های اوقات فراغ فعالی 
 30/66 50 کنندهغیر اقدام

 57/0 66/1 016/0 98 -45/2 30/22 50 کننده به خودکشیاقدام روابط جنسی
 30/58 50 کنندهغیر اقدام

 1 66/1 001/0 98 -14/7 20/64 50 خودکشیکننده به اقدام ازدواج و فرزندان
 30/86 50 کنندهغیر اقدام

 57/0 66/1 016/0 98 -45/2 30/36 50 کننده به خودکشیاقدام خانواده و دوستان
 30/74 50 کنندهغیر اقدام

 99/0 66/1 001/0 98 -64/5 30/26 50 کننده به خودکشیاقدام گیری مذهبیجه 
 40/12 50 کنندهاقدامغیر 

 
کننهده بهه میانگین نمره ابعاد رضای  زناشویی والدین نوجوانان غیهر اقهدام

د رضهای  بعد رضای  زناشویی، بیشتر از میهانگین نمهره ابعها 9خودکشی در هر 
اهده مش tخرده مقیاس،  9کننده به دس  امد. در هر زناشویی والدین گروه اقدام
 دار بود.معنی P > 05/0شده با درجه ازادی در سطح 

 ؟داری وجود داش ایا بین عملکرد خانواده و رضای  زناشویی رابطه معنی
داری ها، بین عملکرد خانواده با رضای  زناشویی رابطه معنیبر اساس یافته

د عملکر  مشاهده گردید؛ به طوری که با افزایی میزان رضای  زناشویی، وضعی
کنهد. یابد و با کاهی ان نیز عملکرد خانواده کهاهی پیهدا میخانواده بهبود می

ر دیگهری درصد تیییرات هر یک از متییرها از روی تیییهر متییه 7/41همچنین، 
 باشد.بینی میقابل پیی

 باشد؟کننده رفتار خودکشی میبینیایا عملکرد خانواده و رضای  زناشویی پیی
فاده است Logistic regressionین سؤال، از روش براورد برای پاسخ به ا
(. اطلاعهات 15های اسهتاندارد ممکهن اسه  نتهایا نهاروا دههد )شد؛ چرا که روش

بینی احتمال اقهدام برای پیی Regressionمحاسبه شده نشان داد که مدل کلی 
 > 001/0به خودکشی از روی نمرات رضای  زناشویی و عملکرد خانواده در سهطح 

P بینی اقدام یا عهدم اقهدام دار بود. این مدل کلی توانایی پییاز لحاظ اماری معنی
 .ده داردبه خودکشی را از روی نمرات رضای  زناشویی والدین و عملکرد خانوا

کننده بهتهری بهرای اقهدام بهه بینیکدام یک از ابعاد عملکرد خانواده پیی
 باشد؟خودکشی در نوجوانان می

دار بودن این ازمهون، ، سطح معنیWaldشامل ازمون  3های جدول یافته
باشهد. ایهن ازمهون کهه ( و خطای معیار براورد میB) Regressionشیب خط 
دار بودن ضرایب همبستگی اس ، نشان داد که ضهریب همبسهتگی بیانگر معنی

بعهاد باشد و ضهرایب همبسهتگی سهایر ادار میها از لحاظ اماری معنیبعد نقی
(. با توجه به این یافتهه، بهراورد 3شود )جدول دار نبود و از معادله حذف میمعنی
کننهده بهه ههای غیهر اقدامهای عملکرد خانواده در خانوادهگردد که بعد نقیمی

ههای عملکهرد خهانواده نوجوانهان مرتبهه بیشهتر از بعهد نقی 452/1خودکشی، 
ها بهترین بعد عملکرد خهانواده عد نقیکننده به خودکشی اس . بنابراین، باقدام

 باشد.بینی رفتار خودکشی در نوجوانان میدر پیی
 Regressionتهوان معادلهه بهینهه ، میBبر مبنای مقدار ثاب  و ضهریب 

 نوش . 1خطی را به صورت رابطه 
 

 (452/1ها )= نقی -939/19( + 373/0)              1رابطه 
 

 . ضرایب معادله3جدول 

 B متغیر
خطای 

 برآورد
آزمون 
Wald 

درجه 

 آزادی
 P EXP(B)مقدار 

 452/1 > 001/0 1 718/17 890/0 373/0 هانقی
 932/0 374/0 1 889/0 075/0 -071/0 حل مشکل
 094/1 499/0 1 457/0 134/0 090/0 ابراز عواط 
 000/0 > 001/0 1 574/20 396/4 -939/19 مقدار ثاب 

 
ها نشان داد که یک واحد افزایی در ایهن بعد نقی Regressionضریب 

 دهد.واحد احتمال اقدام به خودکشی نوجوانان را کاهی می 373/0بعد، 
کننده بهتری در احتمال اقهدام بینیکدام یک از ابعاد رضای  زناشویی پیی

 به خودکشی در نوجوانان اس ؟
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 . خلاصه اطلاعات توصیفی متغیرهای وارد شده به معادله 4جدول 

 P EXP(B)مقدار  درجه آزادی Waldآزمون  خطای برآورد B متغیر

 425/5 008/0 1 933/6 642/0 691/1 مسایل شخصی 
 229/6 006/0 1 626/7 662/0 829/1 مدیری  مالی

 067/22 > 001/0 1 329/17 743/0 094/3 ازدواج و فرزندان 
 011/0 > 001/0 1 550/22 947/0 -499/4 مقدار ثاب 

 
رونهده برای انجام این مرحله، ابتدا متییرها با استفاده از روش گام به گهام پس

موضهوعات »متییر  3گردید که بعد از هف  مرحله، تنها  Regressionوارد معادله 
 (.4وارد مطالعه شد )جدول « شخصیتی، مدیری  مالی و ازدواج و فرزندان

دار بودن این ازمهون، ، سطح معنیWaldشامل ازمون  4های جدول یافته
که  Waldباشد. ازمون ( و خطای معیار براورد میB) Regressionشیب خط 
دار بودن ضرایب همبستگی اس ، نشان داد که ضهریب همبسهتگی بیانگر معنی

دار بعد مسایل شخصی، مدیری  مالی و ازدواج و فرزندان از لحاظ امهاری معنهی
دار نبود. بنابراین، اقهدام بهه خودکشهی بود و ضرایب همبستگی سایر ابعاد معنی

شود و سایر ابعاد رضای  یبینی مفقط از روی این سه بعد رضای  زناشویی پیی
بینی احتمال اقدام به خودکشی ندارند و از معادلهه زناشویی سهم مؤثری در پیی

گردد که ابعاد موضوعات شخصیتی، حذف شدند. با توجه به این یافته، براورد می
مدیری  مالی و ازدواج و فرزندان و رضای  زناشویی والدین در والدین نوجوانهان 

مرتبه بیشتر از  067/22و  229/6، 452/5ه به خودکشی به ترتیب کنندغیر اقدام
کننده به خودکشی اس  و بر مبنای مقدار ثابه  و ضهریب والدین نوجوانان اقدام

B توان معادله بهینه میRegression  نوش . 2خطی را طب  رابطه 
 

  2رابطه 
 شخصههیتی موضههوعات بعهد=  -499/4( + 691/1( + )829/1( + )094/3)

 (067/22) فرزندان و ازدواج( 229/6) مالی مدیری ( 425/5)
 

بعههد مسههایل شخصههی، مههدیری  مههالی و ازدواج و  Regressionضههریب 
دهد که یک واحد افهزایی در ههر یهک از ابعهاد، بهه ترتیهب فرزندان نشان می

واحد احتمال اقدام به خودکشی در نوجوانان را کاهی  094/3و  829/1، 691/1
 دهد.می

 

 گیریبحث و نتیجه
با توجه به این که اقدام به خودکشی، مسمله مهمی در حیطه بهداشه  روان بهه 

، فرهنگهی و رود و پیامهدهای نهاگواری در ابعهاد اجتمهاعی، اقتصهادیشمار مهی
گذارد، انجهام تحقیقهات در ایهن زمینهه بهه ویهژه در حیطهه خانوادگی بر جا می

وهی حاضهر بها ههدف مقایسهه عملکهرد باشد. پژاتیولوژی ان حایز اهمی  می
کننده به خودکشی در کننده و غیر اقدامخانوادگی و رضای  والدین نوجوانان اقدام

 زندگی مشترک صورت گرف .
داری بهین عملکهرد خهانوادگی و رضهای  نتایا نشان داد که تفاوت معنهی

لکهرد هها در دو گهروه وجهود دارد و عموالدین در زندگی مشترک و نیز ابعهاد ان
کننهده رفتهار بینیتوانهد پییخانوادگی و رضای  والدین در زندگی مشترک، می

 خودکشی در نوجوانان باشد. 
کننده به خودکشهی نسهب  بر اساس نتایا به دس  امده، امار دختران اقدام

کننهده بهه خودکشهی به پسران بیشتر و سطح تحصیلات والدین نوجوانهان اقدام

اقتصهادی  -اشد. تعداد فرزندان بیشتر و سطح اجتمهاعیبکمتر از گروه شاهد می
نامه های پرسههیکننههده بههه خودکشههی، از دیگههر یافتهههتر در گههروه اقدامپههایین
کننده به خودکشی، بهیی های گروه اقدامدرصد خانواده 76شناختی بود. جمعی 

فرزنهد  2ها بهیی از درصد خانواده 34کننده تنها فرزند و در گروه غیر اقدام 2از 
درصههد( دارای یهک تهها دو فرزنههد بودنهد. از لحههاظ سههطح  66داشهتند و اغلههب )

کننده بهه خودکشهی، های گروه غیر اقدامدرصد خانواده 86اقتصادی،  -اجتماعی
درصد کمتر از مبلغ فوق در ماه درامد داشتند؛ در  14هزار تومان و  500بیشتر از 

 درصهد بیشهتر از  58ه خودکشهی، کننهده بههای گهروه اقدامحالی که در خانواده
ها درصد کمتر از مبلغ فوق در ماه درامد داشتند. این یافته 42هزار تومان و  500

 -های اجتمهاعیبا برخی مطالعات که اهمی  سطح تحصیلات و طبقه و ویژگی
 ، همخوانی داش .(6) انداقتصادی را در بروز اسیب روانی متذکر شده

صیفی در پژوهی حاضر، مشهاهده تفهاوت در های تواز جمله دیگر شاخ 
ها، حل مشکل و ابهزار عواطه  در های ابعاد عملکرد خانواده یعنی نقیمیانگین

کننده کننده بود. عملکرد کلی خانواده نوجوانان اقدامکننده و غیر اقدامگروه اقدام
قرار داشه  و بیشهتر خهانواده نوجوانهان  32/107به خودکشی در طی  ناکارامد 

های گروه شاهد دارای عملکهرد کننده دارای عملکرد پایین و بیشتر خانوادهقداما
کننهده بهه بالا بودند در متییر رضای  زناشهویی، بیشهتر مهادران نوجوانهان اقدام

درصد رضای  متوسط داشتند؛ در حالی  38درصد( ناراضی بودند و  62خودکشی )
درصهد رضهای   16ط و درصد مادران گروه شاهد رضای  نسهبی متوسه 72که 

کننهده بهه خودکشهی، زیادی را گزارش نمودند. کمترین میانگین در گهروه اقدام
 مربوط به بعد حل تعارض بود.

نشان داد که بین عملکرد خانواده و ابعاد ان  Independent tنتایا ازمون 
دار در داری وجود دارد. این ازمهون وجهود تفهاوت معنهیدر دو گروه تفاوت معنی

متییر رضای  زناشویی و ابعاد ان را نیز در دو گروه مورد تمییهد قهرار داد. نتهایا 
داری بین عملکهرد حاکی از ان بود که رابطه معنی Pearsonضریب همبستگی 

درصد تیییرات هر یک  7/41( و r=  64/0خانواده و رضای  زناشویی وجود دارد )
 باشد.بینی میاز متییرها، از روی تیییر متییر دیگر قابل پیی

، متییرهای عملکرد خانواده Logistic regressionبر اساس نتایا ازمون 
بعههد ههها در عملکههرد خههانواده، بهتههرین و رضههای  زناشههویی و نیههز بعههد نقی

 باشد.کننده رفتار خودکشی در نوجوانان میبینیپیی
پژوهی حاضر نشان داد که در متییر عملکهرد خهانواده و ابعهاد ان شهامل 

ها، حل مسمله و ابراز عواط  نمرات میانگین گروه شاهد، بیشتر از میانگین نقی
ضهای  کننده به خودکشی اس . میانگین نمرات در کلیه ابعاد رنمرات گروه اقدام

کننهده بهه خودکشهی ههای نوجوانهان اقداموالدین در زندگی مشترک در خانواده
 تر از گروه شاهد بود. پایین

داری بهین متییهر ، اختلاف معنهیIndependent tمطاب  با نتایا ازمون 
عملکرد خانواده و ابعاد ان در دو گروه مشاهده گردید. این ازمون وجهود تفهاوت 
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 ضای  زناشویی و ابعاد ان را در دو گروه مورد تمیید قرار داد. دار در متییر رمعنی
هها در عملکهرد خهانواده و ابعهاد دهد که بعد نقینتایا مطالعه حاضر نشان می

مسایل شخصی، مدیری  مالی و ازدواج و فرزندان )فرزنهدپروری( در متییهر رضهای  
 باشند.نوجوانان می بین بهتری برای اقدام به خودکشی درزناشویی، متییرهای پیی
داری بهین حاکی از ان بود کهه رابطهه معنهی Pearsonازمون همبستگی 

درصهد تیییهرات  41عملکرد خانواده و رضای  زناشویی در دو گروه وجود دارد و 
 .باشدبینی میهر کدام از متییرها از سوی متییر دیگر قابل پیی

رضای  زناشویی در بروز با توجه به اهمی  عملکرد خانواده و  پیشنهادها:

شود که در های روانی همچون اقدام به خودکشی در نوجوانان، پیشنهاد میاسیب
سازی توسط متخصصان مربوط های قبل از ازدواج و فرهنگسطح کشور مشاوره

های اولیهه زنهدگی مشهترک، جهه  اجرا گردد. با شروع زندگی و به ویژه سهال
اد والهدین و افهزایی کهارایی همسهران اموزش ارتباط و کمک به تقویه  اتحه

 های اموزشی مناسبی را تدوین نمود.توان برنامهمی
تهوان از طریه  درخصوص مراحل چرخهه زنهدگی، در سهطح عمهومی می

هها اقهدام کهرد و در های جمعی، به افزایی سطح اگاهی و دانهی خانوادهرسانه
هها، امهوزش ارتبهاط، های اموزشی برای خانوادهسطح اختصاصی با ایجاد کارگاه

های فرزندپروری و... را اجرا نمود. بدیهی اس  که با بالا بردن حل تعارض، شیوه

ها و رضای  زناشویی زوجین، احتمال بروز مسایل روانی یها سطح کارایی خانواده
های بیشهتر یابد و بهدین وسهیله از صهرف هزینههرفتاری در فرزندان کاهی می

 شود.پیامدهای سنگین ان جلوگیری می ناشی از بروز اختلالات و
ها گردد که با اموزش و تربی  متخصصان مربوط و استخدام انپیشنهاد می

های مسهمومی  و سهایر مراکهز درمهانی جهه  ارایهه در مراکز اورژانس، بخی
کننهدگان بهه خودکشهی از جملهه های درمهانی اقدامخدمات چند جانبه در طرح
ربهط ههای لازم توسهط مسهؤولان ذینی، هماهنگیخانواده درمانی و زوج درمها

 .صورت گیرد
 

 سپاسگزاری
 2033550نامه مقطع کارشناسی ارشد بها شهماره پژوهی حاضر برگرفته از پایان

باشد و منابع مالی ان به صورت شخصی تممین گردید. بدین وسیله از استادان می
جناب اقای دکتر فرشاد شناس، جناب اقای دکتر علیرضا مهدویان و محترم روان

ها در طرح فوق استفاده گردید، تقدیر و تشکر به عمل بهاری که از راهنمایی ان
های بیمارسهتان اید. همچنین، از استادان و کارکنان محترم بخی مسمومی می

های نواحی اموزشی و پرورش همدان که فرشچیان و مسؤولان محترم دبیرستان
 .گرددنمودند، سپاسگزاری می در انجام این مطالعه همکاری
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The Comparison of Family Functioning and Parent's Marital Satisfaction among the 

Adolescents with and without Suicide Attempt 
 

Hamid Babakhani-Poor1, Alireza Mahdavian2, Farshad Bahari3 

 

Abstract 
Aim and Background: The present research aimed to compare family functioning and parent's marital satisfaction 

among the adolescents with and without suicide attempt. 
Methods and Materials: The study sample consisted of 100 adolescents, 50 with and 50 without suicide attempt, 

who were selected via accessible sampling and clustered-randomized sampling methods, respectively. The without 

attempt group was matched with attempt group from the view of demographic characteristics. The Persian version of 

McMaster Family Assessment Device (FAD) and ENRICH Marital Satisfaction Questionnaire with the reliability of 

0.93 and 0.92, respectively, were completed by mothers. The data were using independent t, Pearson correlation 

coefficient, logistic regression tests, as well as descriptive statistics.  

Findings: There were significant differences in terms of family functioning and parents' marital satisfaction, and also 

their dimensions, between the two groups (P < 0.05). Moreover, there was a positive and significant correlation 

between these variables (P < 0.05). Family functioning and marital satisfaction could be the predictors of suicidal 

behavior in adolescents. The dimensions of roles in family functioning, the domain of personal affairs, financial 

management, marital satisfaction, and offspring's matrimony (child-nourishing) were the best predictor dimensions 

of suicidal behavior among the adolescents. 

Conclusions: Parents' marital satisfaction and family functioning impact the adolescents' suicidal behavior. This 

addresses the importance of systematic therapies, and presenting family and couple therapy in therapeutic sketches of 

adolescents with suicide attempts. 
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