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 چکیده

ه خودکشی بمطالعه پدیدارشناسانه تجربه زیسته اقدام  ،هدف از پژوهش حاضر
ریق ها از طداده پدیدارشناسی،ی این مطالعه بود. در در افرادِ با سابقه خودکشی

رد( م 9زن و  11کننده )شرکت 20ساختار و عمیق با های بدونمصاحبه
استفاده رفی بو گلولهگیری هدفمند نمونهآوری شد. در این مطالعه از روش جمع

جزیه و تحلیل آوری اطلاعات تا رسیدن به اشباع ادامه یافت. برای تشد و جمع
و تحلیل یه تجز .استفاده شد« کولایزی»رشناسی توصیفی از روش پدیدا هاداده
مضمون  11مضمون اصلی و  6منجر به استخراج  هاحاصل از مصاحبههای داده

ودکشی اقدام به خ»فرعی شد. مضمون مرکزیِ استخراج شده از این پژوهش 
بود. « یراهی برای رهایی یا بیانگر»با مضمون فرعی « عنوان راه چارهبه

مون فردی با دو مضمضامین دیگر این پژوهش شامل ادراک مشکلات درون
ل دو فردی شاممشکلات بین ادراکگری؛ و تکانشمعنایی فرعیِ احساس بی

ی های عاطفی و ادراک عدم پذیرش و طرد از سوزیرمضمون تجربه شکست
جارب دیگران؛ ادراک آشفتگی در فضای خانواده شامل سه مضمون فرعیِ ت

-رض والدزناشویی و تعا روابطناخوشایند در دوران کودکی، ادراک تنش در 
عی شامل قلال؛ عدم پذیرش هویت فرهنگی و اجتمااستو  نوجوانان در کنترل

 ن. آخریدو مضمون فرعی شکاف بین نسلی و ادراک عدم معنابخشی مذهب
 تمشکلا ادراک فرعی مضمون شامل که بود مالی مشکلات و فقر مضمون،
چیده و خودکشی یک کلیت پی ،تحقیق حاضر نشان دادبود.  مالی و اقتصادی

فردی، فردی، بینر کلی تنش در ابعاد درونچندبعدی است که در یک ساختا
کند. بنابراین، فرهنگی و اقتصادی را به هم مرتبط می-خانوادگی، اجتماعی

دکشی باید به گیرانه، مشاوره و مداخله در بحران خوبرای هرگونه برنامه پیش
-رهنگیفردی، خانوادگی و ففردی، بینروابط ساختاری بین مشکلات درون

 .شود توجه اجتماعی
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Abstract 
The purpose of present research was to study the 

phenomenological lived experience suicide attempts in 

individuals with a history of suicide. In this 

phenomenological study, data were collected through 

open, unstructured and in-depth interviews with 20 

participants (11 females and 9 males). In this study, 

purposive and snowball sampling method were used and 

data collection was continued until saturation. Descriptive 

phenomenology of "Colaizzi" method was used to analyze 

the data. Analysis of the data obtained from the interviews 

led to the extraction of 6 main themes and 11 sub-themes. 

The central theme extracted from this study was "suicide 

attempts as a solution" with the sub-theme" a way to 

freedom or expression". Other thems of this study include 

perceptions of intrapersonal problems with two sub 

themes feeling of meaninglessness and impulsivity; 

perceived interpersonal problems, including two sub 

themes experienced emotional failures and perceived 

rejection by others; Perception disturbance in the family 

atmosphere consists of three sub themes of unpleasant 

experiences in childhood, perceived tension in marital 

relationship and parent-teen conflict in control and 

independence; denial of social and cultural identity 

consists of two sub themes: the gap between generation 

and perception of the meaningless of religion. The last 

theme was poverty and financial problems, included the 

sub-theme of perception of economic and financial 

problems. The present study showed that suicide is a 

complex and multidimensional whole that connects 

tension in intrapersonal, interpersonal, family, socio-

cultural and economic dimensions in a general structure. 

Therefore, for any prevention program, counseling and 

intervention in the suicide crisis, structural relationships 

between intrapersonal, interpersonal, family and socio-

cultural problems should be considered. 
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 مقدمه
با توجه به افزایش آمار ، (2014)سازمان بهداشت جهانی 

خودکشی در میان مردان و زنان و نتایج متعاقب آن به اهمیت 
ده علت جمله  کند. خودکشی ازپیشگیری از خودکشی تأکید می

اصلی مرگ در کشورهای مختلف جهان است و سالانه بیش از 
کنند. خودکشی یکی از میلیون نفر در سال خودکشی مییک 

پزشکان شناسان، روانموضوعات مشترک مورد توجه بین جامعه
نگرند. شناسان است و هرکدام از نظرگاه خود به آن میو روان

عنوان یک خودکشی به وجه مشترک بین این چند گروه، توجه به
همچنین، سازمان  .(Kuttichira, 2018) نابهنجاری است
عنوان عمل خاتمه دادن خودکشی را به (2014) بهداشت جهانی

های پژوهشداند. عمدی، آگاهانه و ارادی به زندگی خویش می
دهد که خودکشی یک شده در مورد خودکشی نشان میانجام

. (Chan et al., 2014; Sokero, 2006)کنش چندعاملی است 
شناختی، زیستی، تواند در پنج عامل روانعلل خودکشی می

بندی شود. چندین عامل فرهنگی، اجتماعی و محیطی طبقه
گرایی وجود دارد پردازی و رفتار خودکشیخطرناک برای اندیشه

گرایی، وجود اختلالات هایی از خود رفتار خودکشیکه شامل جنبه
خصوص اختلالات خلقی، اختلال شخصیت، پزشکی بهروان

عوامل خانوادگی و  ،شناختی، عوامل زیستیعوامل مزاجی و روان
عوامل . ( ,2014Wells & Heilbron) محیط خانواده است

شناختی که با اندیشه و اقدام به خودکشی در نوجوانان و روان
نفس پایین، اند از: ناامیدی، اعتمادبهجوانان ارتباط دارد عبارت

گیری و انزوای ناتوانی جهت کنار آمدن با احساسات، گوشه
 .(Kuttichira, 2018)اجتماعی و انگیزه برای خودکشی 

شناسی دهد که آسیبشان میی عوامل خاص خانوادگی نپیشینه
خصوص افسردگی والدین، سوءمصرف مواد و رفتار والدین به

کند صورت عوامل خطرناک عمل میها بهضداجتماعی آن
(2010Melhem et al., ) . همچنین سابقه رفتارهای

گرایی خانوادگی اعضای خانواده با خودکشی درگرایی خودکشی
از بین عوامل  .( ,2014Wells & Heilbron) دارد رابطه

شناختی، رفتاری، عاطفی و بافتی مرتبط با خودکشی مثل تعارض 
 سواستفادهخانوادگی، مشکلات ارتباطی، مسائل تحصیلی و مالی، 

های حل جنسی، عدم علاقه به جنس مخالف، نقص در مهارت
عنوان گرایی، دو عامل ناامیدی و افسردگی بهمسئله و کمال

 ,Nalipay & Ku) هستند های خودکشینبیترین پیشباثبات

 
1 Durkheim 
2 Family's stressor 
3 Family's resources 
4 Perceptions 
5 Outcomes 

2019; Jurich, 2008). های متفاوت صورت کلی، پژوهشبه
اند: عوامل کلان ندی کردهبسیمعلت خودکشی را به دو دسته تق

که شامل ابعاد اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی است و عوامل خرد 
های تجربه شده و عوامل شناختی، آسیبکه شامل مشکلات روان

 خانوادگی است.

 as cited in) 1مانند نظریه دورکیمهای اجتماعی نظریه

Wells & Heilbron, 2014) های اجتماعی و بر نابسامانی
شناختی همانند های رواننظریه کنند.تاکید میفرهنگی 

های فردی و آسیبگرایی بر مشکلات درونرفتارگرایی و شناخت
خودکشی تأکید دارند. بعلاوه، روانی و شناختی در تبیین اقدام به 

پذیری خودکشی، بر آسیب خودکشی مدلِ به در تبیین اقدام
سازی افتراقی بر گری؛ مدل فعالافسردگی، ناامیدی و تکانش

بر  ؛ مدل نظری ترکیبیترکیب خلق افسرده و افکار خودکشی
شناسی؛ مدل شناختی و جامعهترکیب عوامل بیولوژیکی، روان

X-ABC 2فشارزاهای خانوادگی بر تعامل (A)3خانوادگی ، منابع 
(B)4، ادراکات (C)5، پیامدها (X) ها تأکید دارد. و انباشتگی آن

بر  6مدل فشار خودکشی، اقدام به خودکشی همچنین در تبیین
بر  7فشارهای متعارض و متناقض در زندگی فرد؛ مدل مکعبی

 8شناختی؛ مدل فرارآمیزی سه عامل درد، فشار و تشویش روانهم
رار از یک وضعیت پرتنش؛ مدل عنوان فبر خودکشی به

پذیری زیستی فرد، بر تعامل آسیب 9شناختیروان-فردیبین
 فردی مانند شکست عشقی یا طرد از جامعه و گروه وعوامل بین

عنوان یک سیستم ده بهمحور بر نقش خانوامدل خانواده در نهایت
 .(Sokero, 2006)تأکید دارند 

ارتباط مثبت و معنادار ، مطالعات کمی در داخل کشور
مدار، گی، سبک مقابله هیجاناختلالات شخصیت، افسرد

های دوران کودکی با اقدام به رنجوری، ناامیدی و آسیبروان
 ;Khaje-Mugehi et al., 2010) اندرا نشان دادهخوکشی 

Rahimian Boogar et al., 2014; M. Rezaei et al., 

2016; L. Rezaei et al., 2016) . ،در تحقیقات داخلی بعلاوه
ترین علل خودکشی عنوان یکی از مهماختلافات خانوادگی به

همچنین رابطه منفی  .(Rahmani et al., 2019)مطرح است 
شی به تایید پردازی خودکتعهد دینی و حمایت اجتماعی با اندیشه

 Ghorbanisabagh et al., 2018; Kiyanzad et) رسیده است

al., 2022) .ِی نیز به اهمیت حوادث جکمی خار در تحقیقات
ها و علائم های دوران کودکی، فقدانزای زندگی، آسیباسترس

6 Strain theory 
7 The Cubic Model 
8 Escape theory 
9 Interpersonal-psychological theory 
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خانوادگی در اقدام  آشفتگی افسردگی، سوءمصرف مواد و تاریخچه
‐Panadero et al., 2018; Pereira) اندبه خودکشی پرداخته

Morales et al., 2017; Tae & Chae, 2021) .در همچنین 
خانواده خارجی عوامل خانوادگی و اختلافات درون تحقیقاتِ سایر
 Randell) اندشناسایی شدهاقدام به خودکشی شناسیِ سببدر 

et al., 2012; Ursano et al., 2018)توان . در مجموع می
تحقیقات داخلی و خارجی به ترکیبی از عوامل فردی، گفت، 

اجتماعی و اقتصادی در اقدام به خودکشی  ،فردی، خانوادگیبین
 کنند.تاکید می

ی و به اهمیت بافت فرهنگ نیز نتایج تحقیقات کیفی گذشته
 ,.Akotia et al) کندمی اجتماعی در پدیده خودکشی اشاره

2019; Qaddoura et al., 2022; Keyvanara & 

Haghshenas, 2011) .ش پژوهعنوان نمونه در به
Ghaderzadeh and Piri (2014) ای که دیگر مقوله هسته

تایج این شد، مقوله طرد اجتماعی بود. نمقولات کلُی را شامل می
کنندگان در هویت دهنده عدم جذب مشارکتها نشانپژوهش

 & Akotia et al., 2019; Riazi) فرهنگی و اجتماعی بود

Najafianpur, 2014; Fakhari et al., 2009; L. Rezaei et 

al., 2016). ها به از عوامل اجتماعی و فرهنگی در این پژوهش
 ,Riazi & Najafianpur)عواملی همچون شکاف نسلی 

گسیختگی و مشکلات  (Akotia et al., 2019) مذهب، (2014
 Qaddoura)فقر و بیکاری  (Fakhari et al., 2009)خانوادگی 

et al., 2022) ها . همچنین بعضی از این پژوهشه استاشاره شد
اطف ها، تجارب منفی و عوفقدان از قبیلهای دیگری به مضمون

 .انددست یافته (Clua‐García et al., 2021)منفی 
حجم بسیاری از تحقیقات داخلی در مورد به صورت کلی، 

یافته است. علل عوامل خودکشی به تحقیقات کمی اختصاص 
دهد بلکه در بستری که خودکشی در یک خلأ رخ نمیدرحالی

. از طرف (Cai et al., 2022)دهد فرهنگی و اجتماعی رخ می
دیگر تجارب زیسته زندگی فرد بر روی اقدام به خودکشی شخص 

. با توجه به بافتی (Cristiena et al., 2016)ایی دارد تاثیر بسز
بودن پدیده خودکشی و رخداد آن در بستر تجارب زیسته فرد و 

های کیفی برای فهم های فرهنگی در این زمینه، پژوهشتفاوت
 Hjelmelandدهنده است. در این راستا، عمیق این پدیده یاری

et al. (2010)،  رویکردهای کیفی در مطالعه معتقد هستند که
تواند برانگیزاننده باشد. رویکردهای کیفی در برابر خودکشی می

کنند و رویکردهای کمی به فهم خودکشی تا توضیح آن نگاه می
جای رویکرد تبیینی برای خودکشی دیدگاه پدیدارشناسانه در به

تحقیق بنابراین،  .(Mugisha et al., 2017) مورد خودکشی دارند
و استفاده از نگاه پدیدارشناسی درصدد  حاضر نیز با روش کیفی

-که تجربه زیسته خودکشی در اقدام بودگویی به این سوال پاسخ

 کنندگان به آن چگونه است؟

 

 روش 
 (Creswell & Poth, 2013)شناسان کیفی از دیدگاه روش

 .ها استعصاره پدیدارشناسی، مطالعه تجربه زیسته افراد از پدیده
پژوهش حاضر نیز درصدد پاسخگویی به این سؤال بود که تجربه 

؟ برای رسیدن به پاسخی اقدام به خودکشی چیستزیسته افراد از 
روش پدیدارشناسی استفاده شد. به این دلیل  ازبرای این پرسش، 

های کیفی برای بررسی عمیق تجربه زیسته شاز میان روکه 
ترین روش تحقیق پدیدارشناسی است. خودکشی مناسب

های پدیدارشناسی، از رویکرد همچنین، از میان سبک
 ( ,.2015Morrow et al) 1پدیدارشناسی توصیفی کلایزی

 شد. استفاده

 گیریجامعۀ آماری، نمونه، روش نمونه
کنندگان به خودکشی تمام اقدامجامعه آماری این پژوهش شامل 

بود از طریق دو روش  1397ل در شهر تهران در طول سا
 11مرد و  9کننده )شرکت 20گیری هدفمند و گلوله برفی نمونه

های انتخاب نمونه هدفمند عبارت بود زن( انتخاب شدند. ملاک
بار تجربه اقدام به خودکشی را کنندگان حداقل یکاز: مشارکت

ند، تمایل به در اختیار گذاشتن تجارب خود داشته باشند، داشته باش
سال سن داشته باشد، حداقل سواد شناختی را برای در  15حداقل 

اختیار گذاشتن تجارب خود داشته باشند، به فهم ماهیت و معنای 
تجربه خویش علاقمند باشند. معیار تعیین حجم نمونه در پژوهش 

در  گیری تا حد اشباع ادامه یافت.ها بود و نمونهحاضر اشباع داده
شده کنندگان ارائههای جمعیتی مشارکتویژگی 1 شمارۀ جدول
 است.

 کنندگانتویژگی های جمعیتی مشارک: 1جدول 

سابقه 
 خودکشی

 روش خودکشی
وضعیت 
 اقتصادی

 ردیف نام مستعار جنسیت سن هلوضعیت تا تحصیلات اشتغال

 1 سروش مرد 29 مجرد دیپلم بیکار ضعیف قرص بار 7

 2 سحر زن 30 مطلقه راهنمایی کارمند ضعیف قرص بار 1

 3 نگار زن 20 مجرد دیپلم بیکار خوب قرص بار 1

 

 
1 Colaizzi Descriptive phenomenology 

https://us.sagepub.com/en-us/nam/author/cheryl-n-poth
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 کنندگانهای جمعیتی مشارکتویژگی: 1ادامۀ جدول 

سابقه 
 خودکشی

 روش خودکشی
وضعیت 
 اقتصادی

 ردیف نام مستعار جنسیت سن وضعیت تاهل تحصیلات اشتغال

 4 آرزو زن 25 متأهل کارشناسی دارخانه خوب قرص بار 1

 5 رؤیا زن 18 مجرد دیپلم بیکار متوسط قرص نداشته

 6 روشنک زن 24 متأهل دیپلمفوق دارخانه متوسط قرص بار 1

 7 کمال مرد 45 متأهل سوادبی بیکار ضعیف مواد مخدر بار 2

 8 مریم زن 29 متأهل دیپلم دارخانه متوسط سموم نداشته

 9 فردین مرد 20 مجرد دیپلم کارگر متوسط قرص بار 3

 10 محمد مرد 22 مجرد دیپلم بیکار ضعیف قرص بار 1

 11 حسین مرد 20 مجرد دیپلم بیکار ضعیف قرص بار 2

 12 رضا مرد 19 مجرد دیپلم بیکار ضعیف قرص بار 1

 13 پریسا زن 20 مجرد دیپلم بیکار متوسط مسمومیت بار 2

 14 هلیا زن 26 متاهل فوق دیپلم خانه دار متوسط قرص بار 1

 15 زینب زن 29 مطلقه کارشناسی منشی ضعیف قرص بار 2

 16 مصطفی مرد 20 مجرد دانشجو بیکار ضعیف قرص نداشته

 17 حمید مرد 29 مجرد دیپلم کارگر ضعیف متادون بار 1

 18 شیدا زن 21 مجرد دانشجو دانشجو متوسط قرص نداشته

 19 سمیه زن 24 مجرد دیپلم کارمند ضعیف قرص بار 2

 20 شهرام مرد 36 مطلقه دیپلم بیکار ضعیف مصرف مواد بار 1

 

 روش انجام پژوهش
شناسی که چند مرکز مشاوره و روان ازبرای انجام پژوهش ابتدا 

بودند خواسته شد مراجعینی که ها در ارتباط گران با آنپژوهش
دارای تجربه اقدام به خودکشی هستند به محقق معرفی شوند. 
بعد از شناسایی این افراد، از آنها خواسته شد کسانی را که مانند 
خودشان دارای تجارب اقدام به خودکشی هستند، به پژوهشگر 

های ورود و خروج، از این معرفی کنند. سپس با رعایت ملاک
ی مصاحبه حضور یابند. پس درخواست شد که در یک جلسه افراد

از تشکیل جلسه مصاحبه، ابتدا توضیحاتی درباره پژوهش و اهداف 
شد و برای جلب همکاری بیشتر کنندگان ارائه میآن به شرکت

شد. آنها، از لحاظ محرمانه ماندن اطلاعات به آنها اطمینان داده 
صوت، ضبط شد و سپس  در حین مصاحبه، گفتگوها توسط ضبط
صورت کتبی تایپ و آماده در مرحله بعد، محتوای مصاحبه ها به

 انجام تحلیل گردید.
ها در این پژوهش از مصاحبه عمیق آوری دادهبرای جمع

همراه با سؤالات باز استفاده شد. به این شکل که محقق 
ای کنندگان را ضبط و از سؤالات پیگیرانههای مشارکتپاسخ
کرد، حفظ تمرکز بر جزئیات پدیده )خودکشی( استفاده میبرای 

دادند و تشویق کنندگان به سؤالات باز پاسخ جواب میمشارکت
شدند تا جزئیات بیشتر در مورد پدیده )خودکشی( بیان کنند. می

برای ورود به بررسی تجربه خودکشی، محقق در شروع تجربه 

کرد و از یان میاقدام به خودکشی یکی از آشنایان خود را ب
های مشابه داشته مشارکت کنندگان می پرسید: شما نیز تجربه

این  .کنم برای ما از این تجارب سخن بگوئیداید؟ خواهش می
تجارب برای شما شبیه به چه چیزی بوده است؟ شما این تجارب 

مسائل  ؟ معنای این تجارب برای شما چیست؟نامیدمیرا چه 
این پژوهش شامل: کسب رضایت آگاهانه اخلاقی رعایت شده در 

کنندگان برای شرکت در پژوهش و ضبط محتوای از مشارکت
مصاحبه، اطمینان به محرمانه باقی ماندن اطلاعات و استفاده از 

ها و همچنین اعطای حق انصراف از پژوهش اسم مستعار برای آن
 کنندگان بود.در همه مراحل تحقیق به مشارکت

تجربه اقدام به طالعه حاضر توصیف آنجاکه هدف م از
های پدیدارشناسی توصیفی بود، از روش تحلیل دادهخودکشی 
استفاده شد. این روش از  (Morrow et al., 2015)کلایزی 

شده است. بر این اساس، در پژوهش حاضر هفت مرحله تشکیل
بار خوانده شد تا ابتدا متن رونویسی شده هر مصاحبه چندین

متن فهمیده شود. در مرحله دوم، عبارات و جملات  مفهومی از کل
تجربه افراد از پدیده خودکشی، از متون رونویسی  مهم مرتبط با

شده استخراج شد. در مرحله سوم، فرموله کردن معانی انجام شد 
در مرحله چهارم،  .که طی آن مفهوم عبارات مهم توضیح داده شد

فردی ساختار منحصربههایی که همه معانی فرموله شده در مقوله
بندی شدند. در مرحله پنجم، های مضمون هستند گروهاز خوشه
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های مضمون مجزا های مضمون باهم ادغام شدند تا سازهخوشه
های این مطالعه در را تشکیل بدهند. با ادغام همه مضمون

همدیگر، ساختار کلی پدیده موردنظر استخراج شد. در مرحله 
واسطه آن توصیفات زائد، انجام شد که به ها ششم، تقلیل یافته
آمیز از کل بخش زدوده شد. اصلاحاتی نیز انجام نامناسب و اغراق

شده های استخراجهای مضمون و مضمونشد که رابط بین خوشه
ها را روشن شد و شامل حذف بعضی از ساختارهای مبهم و از آن

رنهایت، د .کردندشد که توصیف جامع را تضعیف میدوپهلو می
کنندگان ها به اطلاع مشارکتاعتباریابی نتایج انجام شد و یافته

ها صحت نتایج و مطابقتش با تجربیات خود را رسانده شد و آن
 کردند.تأیید 

ها از چهار معیار جداگانه استفاده شد. داده 1جهت اعتمادپذیری
 ها پس از تحلیل هر مصاحبه بهداده 2برای تضمین قابلیت اعتبار

و سقم نتایج تأیید و کننده بازگشت داده شد تا صحت مشارکت
ها داده 3تغییرات لازم اعمال شد. جهت تضمین قابلیت تصدیق

را اعمال کرد تا از ورود  4محقق یک فرایند فعال در پرانتزگذاری
های محقق جلوگیری شود. برای تضمین قابلیت فرضپیش

گر مکاران پژوهشمتن مصاحبه جهت کدگذاری به ه 5اطمینان
درصد در این زمینه به دست  85داده شد و ضریب توافق بالای 

  آمد.

 

 هایافته
ها توسط روش پدیدارشناسی و تحلیل دادهدر نتیجه تجزیه 

 11مضمون اصلی و  6کد اولیه ظاهر شدند که در  323توصیفی 
 بندی شدند.مضمون فرعی تقسیم

 هاهای اصلی و فرعیِ استخراج شده از تحلیل دادهمایهدرون: 2 جدول

 های فرعیمضمون های اصلیمضمون

 راه رهایی یا بیانگری اقدام به خودکشی به عنوان راه چاره

 گریتکانش، معنایی و خلأ وجودیبی فردیادراک مشکلات درون

 شدن از سوی دیگران پذیرش و طرددرک عدم ، تجربه شکست عاطفی فردیادراک مشکلات بین

 ادراک آشفتگی در فضای خانوادگی
عارض ت، درک آشفتگی در روابط زناشویی، تجارب ناخوشایند دوران کودکی

 نوجوان در کنترل و استقلال -والد

 درک عدم معنابخشی مذهب، نسلیشکاف بین عدم پذیرش هویت اجتماعی و فرهنگی

 مشکلات اقتصادی و مالیادراک  فقر و مشکلات مالی

 

مضمون اول: اقدام به خودکشی به عنوان راه چاره: راه 

 رهایی یا بیانگری

 کنندگان این پژوهش برای اقدام بهمایه مرکزی شرکتدرون
خواستند کردند که میها بیان خودکشی، رهایی از فشارها بود. آن

ل اقدام به بیرونی رها شوند و به این دلیاز شر فشارهای درونی و 
امه عنوان راه رهایی انتخاب کردند اما در ادخودکشی را به

ها کنندگان پژوهش مشخص شد که آنها با مشارکتمصاحبه
اند و از عنوان راه بیانگری انتخاب کردهاقدام به خودکشی را به

ه کرا  ای فشارهاییصورت نمایش گونهاند بهاین طریق خواسته
کننده این پژوهش، نفر مشارکت 12کنند بیان کنند. از احساس می

اند و شتهبار یا بیشتر دا 1نفر سابقه اقدام به خودکشی  9حدود 
رهایی بود ها به دلیل بیانگریِ فشاتکرار به اقدام به خودکشی آن

 .کردندکه تجربه می
وقتی  دیگه: »بیان نمود 15شونده کد به عنوان مثال، مصاحبه
چیز برات تکراری و انگار چیزی تغییر هشتت گروِ نهت است همه

کند چکار کنم خواستم قرص بخورم که بگم چمه؟ اخه نمی

 
1 Truthworthines 
2 Credibility 
3 Confirmability 

رو اذیت خانواده آدم«. »شدمشدم و رها میجوری آروم میاین
های دیگه رو انتخاب میکنه آدم مجبور می شه قرص بخوره یا راه

ردن ولی خب من این راه رو کنه مثل خودکشی و تیغ و پرت ک
 «.کننانتخاب کردم آره دیگه مامانم اینا اذیتم می

 فردیمضمون دوم: ادراک مشکلات درون

های درونی اشاره دارد که مایه اصلی به تنشاین درون
اند و آن را کرده ها اشارهکنندگان این پژوهش به آنمشارکت

تا با این عمل از  اندبستری برای اقدام به خودکشی خود دانسته
کنندگان این شر این فشارهای درونی رهایی پیدا کنند. مشارکت

حالی، پژوهش در تجربه خود به توصیف احساسات ناامیدی و بی
اند و بیان کردند که احساس پوچی و تکراری بودن زندگی پرداخته

ها به توصیف افسردگی اکثر آن اند.معنایی در زندگی خود داشتهبی
های تجربه افسردگی و کردند که دوره د پرداختند و اشارهدر خو

ها اند. به این دلیل بعضی از آنحالی را در زندگی خود داشتهبی
(، 19و  13، 5کننده کد برای رهایی از این احساسات )مانند شرکت

های ضدافسردگی و گردان و قرضبه مصرف داروهای روان

4 Bracketing 
5 Dependability 
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نیز به مصرف مواد مخدر )مانند  اند و بعضی دیگرآور پرداختهخواب
کنندگان اقدامات اکثر مشارکت اند.(، پرداخته19کننده کد شرکت

که بعد از این احساسات  ندگرانه توصیف کردخود را تکانش
به همچنین  و کننداقدام  خودکشیبه  گرفتند دفعه تصمیمیک

. این مضمون کردندمی میزان زیادی قرص یا مواد مخدر مصرف
معنایی و خلاء وجودی و بیاحساس مایه دو درون دارای

: بیان نمود 5شونده کد به عنوان مثال، مصاحبه .گری استتکانش
دیگه تا کی باید این همه مشکلات را تحمل کنم ... برای چی »

 «.باید تحمل کنم ... 

 معنایی وخلاء وجودیاحساس بی -2-1

کنندگان مشارکتاز مصاحبه با  استخراج شدهمایه نخستین درون
میدی و امتمرکز بر احساس پوچی و نا ،فردیدر بعد درون
کنندگان از احساس ها مشارکتها بود. در مصاحبهافسردگی آن

معنایی و تکراری بودن حوصلگی، بیفشار درونی ناشی از بی
زندگی شکایت داشتند و انتخاب اقدام به خودکشی را راهی برای 

خلأ وجودی و  .خوشایند دانستندرهایی از این احساسات نا
کنندگان کند در تجربه مشارکتمعنایی که فرانکل توصیف میبی

ها مدام از احساس خستگی خود و این پژوهش مشهود بود. آن
تکراری بودن زندگی و عدم امید به زندگی بحث کردند و 

 .خودکشی را راه رهایی دانستند
یه چیزی هست » :بیان نمود 19کننده کد برای مثال، شرکت

تو این درون لامذب من ...من و به هر راهی میکشونه شبیه یک 
خوام با مصرف مواد زخم است مانند یک زخم عمیق انگار می

التیامش بدم اما هیچوقت این زخم خوب نشده دیگه زدم به سیم 
تا ترامادول خوردم که دیگه خلاص شم. من و  10آخر و حدود 

کنم جز لآن که به گذشته خودم نگاه میا«. »ناامید و پوچ میکنه
پشیمانی چیزی برام نمانده است همه دوستام سرکار و زندگی 

جز من که با این خودشون هستند و تفریحات و سرگرمی دارند به
عنوان یک دختر مطلقه دارم تو خونه پدرم سن و سال به

 «.پوسممی

 تکانشگری-2-2

کشی رفتار خود را کنندگان در تجارب اقدام به خودمشارکت
دفعه به صورت ناگهانی و بدون فکر توصیف کردند که یکبه

های فراوان همراه با مسمومیت ختم شده است. در مصرف قرص
کنندگان سابقه اقدام به خودکشی برای چندین تجارب مشارکت

ای توصیف گونهها رفتار خود را بهشود و بعضی از آنبار دیده می
ها نیست و در آن لحظه که اقدام ت کنترل آنکردند که انگار تح

توانند فکر کنند و تنها چیزی که کنند دیگر نمیبه خودکشی می
 .کند مصرف قرص استها را آرام میآن

من چشمامو : »بیان نمود 19های کد کنندهبرای مثال، شرکت
باز کردم اول ابتدایی مدرسه را ول کردم و شروع کردم سیگار 

حشیش کشیدم، بعدش تریاک کشیدم، بعدش کشیدن. بعدش 
سرکار هرچه درمیاوردم برای خوش گذرونی خرج  -رفتم سرکار

 «. کردممی

 فردیمضمون سوم: ادراک مشکلات بین

های های خود به تجربهکنندگان این پژوهش در مصاحبهشرکت
های عاطفی و جدایی و روابط ناسازگار با خود در زمینه شکست

مایه در این زمینه در مصاحبه با پرداختند. دو دروندیگران 
نخست، تجربه  .کنندگان این پژوهش برجسته بودمشارکت
کنندگان نوجوان های عاطفی بود که بیشتر در مشارکتشکست

شد و دومی درک عدم پذیرش دیگران بود که شامل احساس دیده 
 ود.عدم پذیرش و توجه از جانب دیگران، خانواده و جامعه ب

 تجربه شکست عاطفی-3-1

سال سن  20کنندگان این پژوهش که اکثراً تا شرکتدر بعضی از 
شده  علت اقدام به خودکشی ذکر عاطفی، دارند تجربه شکست

راهی برای رهایی از این  ،هااست و انگار اقدام به خودکشی آن
تجربه دردناک جدایی یا بیانگری عشق خود به معشوقی است که 

کنندگان در اوایل تجربه این مشارکت است. رها کردهها را آن
سختی ادراک کرده و نتوانستند با بار جدایی بودند و آن را به

شده به  سنگین آن کنار بیایند. برای رهایی از این تجربه ادراک
 ند.های مختلف برای اقدام به خودکشی روی آوردمصرف قرص

هرحال وقتی از به»: بیان نمود 1کننده کد برای مثال، شرکت
شی یه حالی میشی به همین خاطر آدم مجبور یه نفر جدا می

میشه قرص بخوره یا خودکشی کنه یا خودزنی. اینقدر سخت است 
انگار کسی تورو نمیخاد این همه تو میخاستی اما اون به سادگی 
میگه نمیخام برو ... دیگه ادم میخاد یه جوری از شر این افکار 

 «. راحت بشه

 درک عدم پذیرش و طردشدن توسط دیگران-3-2

از درک نشدن  ،کنندگان این پژوهش در بیان تجربیات خودشرکت
توسط دیگران، عدم توجه مناسب از خانواده و روابط میان فردی 

ها مؤثر ناسازگار سخن گفتند که در تجربه اقدام به خودکشی آن
کنندگان از تنهایی در رنج بودند، بعضی از این مشارکت .بوده است

اند، بعضی دیگر دارای روابط مناسبی با اعضای خانواده خود نبوده
و برخی  برخی دیگر دارای روابط نامناسبی با همسر خود بوده

کردند و در دیگر خود را از لحاظ اجتماعی طردشده احساس می
ها انداختند که آنیگران میمجموع بیشتر تقصیرات را به گردن د

ها قرار گونه که هستند مورد پذیرش آنکنند و آنرا درک نمی
 .گیرندنمی

یک عمره : »بیان نمود 3کد کننده شرکتبرای عنوان مثال، 
کنند. کنند و طردم میزنن، ترکم میهمه به من زخم زبون می

شی ی آنهایی که خودکنه دربارهطرفه و حقیرابگو اینقدر یک
بشینند پای درد دلها  -اند فکر نکنندکنند اونهایی که افسردهمی
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اونقدر ماها  -شون، خواسته هاشون آخه ببینند، خواستشون چیه
ولی شما نذار ما تمام بشیم، شما نذار ما  -رو قضاوتمون نکنند

 «. فراموش بشیم. شما نذار ما ناعادلانه قضاوت بشیم

 ای خانوادهدرک آشفتگی در فضمضمون چهارم: 

کنندگان این پژوهش فضای خانوادگی پر از اکثر مشارکت
کنندگان این آشفتگی و تنشی را تجربه کردند. بعضی از مشارکت

 (14)کد  و محمد (9)کد  ، آرزو(11)کد پژوهش مانند سروش
دارای تجربیات دردناکی از محیط خانواده خود در دوران کودکی 

ها یا خشونت والدین را بوده و خیانت یکی از والدین یا جدایی آن
کنندگانی مانند دریا، حسین و فردین اند. مشارکتتجربه کرده

مشکلات زیادی با یکی از والدین داشتتند و شکاف نسلی را تجربه 
گان متأهلی مانند روشنک، سحر و کمال کنندکردند. مشارکتمی

این فضای  .بودنددارای آشفتگی فراوانی در محیط خانواده خود 
آشفته خانوادگی دارای سه زیرمضمون اصلی تجربیات ناخوشایند 

-در زندگی زناشویی و مشکلات والددوران کودکی، درک تنش 
: بیان نمود 11کننده کد به عنوان مثال، شرکتاست.  نوجوان

خانواده باید آدمو درک کنه ... آدم باید برای خانواده مهم باشه »
 «.... فقط بلدن گیر بدن ... از دست خانوادمم خسته شدم

 نوجوان در کنترل و استقلال -تعارض والد-1-4

در این پژوهش شاهد این تعارض میان کنترل والدین و 
این  کنندگان درطلبی نوجوانان هستیم. والدین مشارکتاستقلال

پژوهش در ارتباط با نوجوانان دچار تعارض بودند و از جانبی دیگر، 
کننده به خودکشی فضای خانوادگی خود را آشفته نوجوانان اقدام

های نامناسب والدین خود گزارش کردند و از کنترل و محدودیت
کنندگانی مانند دریا، فردین، نگار، رضا، سخن گفتند. مشارکت
سال است، دچار  20تا  18ها بین ن آنپریسا و مصطفی که س

مشکلات ارتباطی زیادی با والدین خود بودند. برای مثال، دریا با 
سال سن، علت خودکشی خود را به اذیت کردن خانواده خود  18

 .دهدربط می
خانواده : »بیان نمود 9شونده کد به عنوان مثال، مصاحبه

های دیگه ره یا راهشه قرص بخورو اذیت میکنه آدم مجبور میآدم
رو انتخاب کنه مثل خودکشی و تیغ و پرت کردن ولی خب من 

کنند و اینا اذیتم میاین راه رو انتخاب کردم آره دیگه مامانم
گیرهای الکی میدن و بعضی مواقع که با دوستهام میرم بیرون 

  «.خواد بپوشماجازه نمیدن هرچی که دلم می

 درک تنش در زندگی زناشویی-2-4

کنندگانی که در این پژوهش متأهل بودند از زندگی مشارکت
ها و کردند و دچار تنشزناشویی خویش احساس رضایت نمی

ها دارای تعارضات گسترده در زندگی زناشویی خود بودند. آن
طلاق عاطفی یا روابط نامناسب با همسران خود بودند و زندگی 

ها فراهم ی آنها بستری را برای خودکشزناشویی پرتلاطم آن
 .کندمی

واسه اینکه چند : »بیان نمود 11کننده کد برای مثال، شرکت
ماه تو خونمون همش دعوا هستش... بیشتر مواقع دعواست واسه 
همین دیگه خسته شدم، گاهی اوقات هی میگم درست میشه ولی 
نمیشه دیگه، فکر کردم حداقل خودکشی کنم راحت میشم 

 «. میرممی

 بیات ناخوشایند دوران کودکیدرک تجر -4-3

که از تجارب خود سخن کنندگان این پژوهش هنگامیمشارکت
کردند و تجربیات تلخی که گفتند به دوران کودکی خود اشاره می

در این زمینه کشیدند و حالت فعلی خود را به آن تجربیات سخت 
شان کردند هنوز خاطره بد آن تجربیات از ذهنربط دادند و بیان 

ها زنند گاهی وقتشود و اینکه دست به خودکشی میاک نمیپ
به دلیل فرار از شر این تجربیات ناخوشایند است. اکثر این 

کنندگان شامل تجربیات مورد تجربیات در دوران کودکی مشارکت
سوءاستفاده شدن جنسی، جسمی و عاطفی در این دوران و دیدن 

که انگار زخمی عمیق های مادر و پدر در این دوران است خیانت
 .ها گذاشته استبر روان آن

من از بچگی : »بیان نمود 14کننده کد به عنوان مثال، شرکت
زندگی کردم، رشد  های بد، عذاب آور، تلخ و منزجرکنندهبا صحنه

کردم و بزرگ شدم تا به این سن و سال رسیدم. آیا میشه از کسی 
های با این همه گذشته ایی که کشیده،مثل من با این همه سختی

تلخ و بد و خاطرات ریز و درشت توقع داشت که مثل یک انسان 
های اجتماعی داشته سالم و عاقل بخواد زندگی کند و فعالیت

  «.باشه، اصلا نمیشه...

مضمون پنجم: عدم پذیرش هویت فرهنگی و 

 اجتماعی

اگر پدیده خودکشی در این پژوهش تاکنون دارای مضامین فردی، 
دارای بعد اجتماعی و فرهنگی نیز  ،فردی و خانوادگی استینب

کنندگان این پژوهش نیز در بستری فرهنگی و شرکتاست و 
ها را توان اقدام به خودکشی آنکنند که نمیاجتماعی زندگی می

کنندگان عنوان نمونه در مشارکتبدون این ابعاد در نظر گرفت. به
شان در ا والدینب شدشاره طور که انوجوان این پژوهش همان

ها احساس بیگانگی و عدم پذیرش تقابل هستند و در برخی از آن
عنوان نمونه در بعضی از از طرف جامعه مشهود بود. به

ارتباطات فضای  10و  6کنندگان این پژوهش مانند کد شرکت
کنندگان این پژوهش به این تغییرات شرکتشد. مجازی مشاهده 

اند و آن را درک کردند و خود را از کردهی اشارهاجتماعی و فرهنگ
هویت فرهنگی و اجتماعی مسلط تا حدودی بیگانه احساس 

کند که فرهنگ ایران را بیان می 6عنوان نمونه کد کنند. بهمی
قبول ندارد و در فکر مهاجرت و راهی برای بیرون رفتن است، 
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مانند ی دگانکننشرکت .رسدکند با مهاجرت به آرامش میفکر می
در فکر بیرون رفتن از ایران بودند و  16و  14و  11کد 

کنند که فکر میهای اجتماعی را احساس کردند درحالیمحدودیت
ها ها را نخواهند داشت. تجربه آندر جامعه دیگری این محدودیت

ها در هویت فرهنگی و اجتماعی جذب دهد که آننشان می
کنندگانی ول ندارند. در تجربه مشارکتاند و این ساختار را قبنشده

اشاره به تغییرات فرهنگی و اجتماعی  9و  3، 1دیگر مانند کد 
شده است و به عدم پذیرش خود توسط ساختار اجتماعی و 

ابراز کرد:  8کننده کد داشتند. برای نمونه شرکت فرهنگی اشاره
د کرد، طرز فکرهای قدیم با جدیآره طرز فکرها باهم فرق می»

ها تو این سن چیزهای کند، چیزهایی که بچهخیلی فرق می
طور فناّوری نبود خوان فناّوری باشه خب قدیم که اینجدیدی می

ولی الآن هست. پدر من میگه من جرئت نداشتم جلوی پدرم 
طوری است. آیا پدر من پاهامم دراز کنم اما الان کدوم جوون این

که با یک سانتافه بیاد دید وقتی میرفت مدرسه دوستش و می
کند هنوز مدرسه و اون با اتوبوس بیاد؟ نه دیگه ... پدر من فکر می

 «.قدیم است که باید مثل پدرش با من رفتار کند

 شکاف بین نسلی-5-1

کننده این شرکتهای بین نسل والدین و نسل نوجوانان تفاوت
ن ای که بیتوان گفت فاصلهپژوهش استخراج شد. بنابراین، می

ها ین آنبدهد تنها به دلیل اختلاف سنی والدین و فرزندان رخ می
ای است ها به دلیل عوامل فرهنگیبلکه گاه این تفاوت ،نیست

ی و فناّوری که در هر دوره وجود دارد مانند استفاده از فضای مجاز
 اهدهکننده این پژوهش به فراوانی مشکه در نوجوانان مشارکت
نسل والدینِ خود که از مذهب درک  شد و همچنین برخلاف

 .کنندها این معنابخشی را درک نمیآن اندمعنابخش داشته
نا قدیمی کلاً او: »بیان نمود 14شونده کد برای مثال، مصاحبه

رکنه، کنند دختر باید توی خونه باشه، کاکنند. فکر میفکر می
فکر طور دختر باید به یه سنی رسید ازدواج کنه، ولی من این

کنم این کنم. فکر من خیلی جدیدتر از اوناست. من فکر مینمی
هایم یکنم باید خوش گذروندو روزی که توی این دنیا زندگی می

ید درس گن بارو بکنم. اونا همچین فکرایی ندارن. اونا فقط می
گیرم. ربطی هم خونم، روزه هم میبخونی... خب من نماز می
ن الآن اعتقادی داره برای خودش، منداره به حجابم. هرکسی یه 

ابم یا حجکنم. اینکه بیساله با این اعتقاد دارم زندگی می 17
وبی بدحجابم دلیل به این نمیشه که آدم بدی باشی یا آدم خ

 «. نباشم

 درک عدم معنابخشی مذهب-5-2

مذهبی بودن جزو عوامل بازدارنده خودکشی است و افراد مذهبی 
در این پژوهش  .پردازندبی به خودکشی میکمتر از افراد غیرمذه

 
1  Williams 

کنندگان پژوهش از یک محیط مذهبی بودند هرچند که مشارکت
ها از مذهب درک معنابخشی ها دینی بود اما آنو ساختار جامعه آن

کردند که به دین کنندگان اشاره نداشتند بعضی از این مشارکت
هایی هم که و آندهند اعتقادی ندارند و اعمال دینی را انجام نمی

داشتند که این  دهند، اشارهگفتند اعمال دینی را انجام می
کنندگان این ها نشده است. مشارکتاعتقادات مانع خودکشی آن

از اند اما درکی پژوهش حتی اگر اعمال مذهبی را انجام داده
معنابخشی مذهب نداشتند و در لحظه خودکشی به گناه بودن 

 .اندد از جانب مذهب فکر نکردهدهنعملی که انجام می
بودم  بچه که» بیان نمود: 8 کننده کدبه عنوان مثال، شرکت

عا بودم، با دین و مذهب رابطه خوبی داشتم، عاشق عاشورا و تاسو
ت دادن نمیدونم چم شد بزرگ که شدم اینا برام معناش را از دس

 «.و دیگه ترکشون کردم

 

 گیریبحث و نتیجه

قدام ازیسته هدف از پژوهش حاضر مطالعه پدیدارشناسانه تجربه 
نیادین بمضمون کنندگان به آن بود. از دیدگاه اقدامبه خودکشی 
ود. ب« اقدام به خودکشی برای رهایی یا بیانگری»این پژوهش 

، بودتحمل غیرقابل کنندگان به خودکشیاقداماین وضعیت برای 
رها شوند  شی،اقدام به خودکبا  ستندخوامی، بودندناامید و درمانده 

دادند  ا از دستها توانایی مقابله رو به ابراز قصد خود بپردازند. آن
نی با این عمل از دست فشارهای درونی و بیرو ستندخواو می

 .خلاص شوند
ی فرار از در نظریه ( ,2006as cited in Sokero) 1ویلیامز

عنوان فریاد درد و رنج را بهخودکشی، تصورش از آسیب به خود 
بیان کرد. او معتقد است که اقدام به خودکشی یک فریاد یا یک 
پاسخ به وضعیت پرتنش است که سه مؤلفه دارد. اولین مؤلفه، 

کند؛ شرایطی که احساس شکست یا عدم پذیرش را ایجاد می
کند از این وضع بگریزد و بنابراین توانایی فردی که آرزو می ،دوم

رسد که هیچ راه فراری گریز خود را ارزیابی کرده به این نتیجه می
رسند که هیچ عامل نجاتی ها به این نتیجه میآن ،ندارد. سوم

)برای مثال، حمایت اجتماعی(، برای تخفیف این وضعیت وجود 
ی نسخه»این سه عامل اصلی یک که  شودمیندارد. سپس فرض 

شده در روانی )شبیه به ناامیدی یاد گرفته-زیستی« ناامیدی
 از طریقی فرار از وضعیت را کنند که انگیزهحیوانات( را فعال می

توان نیز می از دیدگاه شناختی  .کنداقدام به خودکشی تسهیل می
عنوان یک عنوان راه رهایی یا بیانگری به به انتخاب خودکشی به

مسئله نگاه کرد که یک راهبرد مقابله ناسالم برای حل رفتار حل
پردازان شناختی، مشکلات درونی و بیرونی است. چون نظریه
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 ای از رفتار حل مسئله استمعتقدند خودکشی نمونه
(Shekhavandi, 2012) . 

آمیز بودن کنندگان این پژوهش، تنشاولین بُعد که مشارکت
فردی بود که مشکلات درون دند ادراکِکر بیانآن را 
 معنایی و افسردگیِکنندگان آن را به شکل احساس بیمشارکت

 از دیدگاه .گرانه توصیف کردندهمراه با عدم کنترل رفتار تکانش
(2014) Frankl  امروزه مسئله وجودی و جستجوی معنای

دهد، در نگاهی به زندگی، مردم را بیش از مسائل جنسی رنج می
دارد، بحران شایعی که طیف اظهار می Frankl (2018)، 21قرن 

ها تهی برند این است که زندگی آنوسیعی از مردم از آن رنج می
وسیله هنامد که باز معناست. او این بحران را خلأ وجودی می

زدگی و کمبود انگیزه برای پیشرفت نمایان تفاوتی، ملال، دلبی
هایی برای پر شود. به هنگام خلأ وجودی، افراد به دنبال راهمی

هایی سرعت نسبت به نشانهگردند و بهکردن فضاهای خالی می
شوند. پذیر میمانند افسردگی و سایر مشکلات، آسیب

ین خلأ را در زندگی خود احساس کنندگان این پژوهش امشارکت
معنایی زندگی خود در رنج بودند و آن را به شکل کردند و از بیمی

ها سطوح پایینی کردند. آنافسردگی و احساس تنهایی تجربه می
از معنا در زندگی خود را گزارش کردند و همواره از خستگی، 

همچنین فرانکل  .اندافسردگی و احساس کسالت خود در رنج بوده
 داندافسردگی، پرخاشگری و اعتیاد میشامل  معنایی را مثلثِ بی

(Frankl, 2014)معنایی در تجربه . این مثلثِ بی
 Beck، بعلاوهشد.  نیز استخراجکنندگان این پژوهش مشارکت

 )1995and Beck ( گرایانه، معتقدند که نظام باورهای خودکشی
ی دیگران، خود و درباره درباره فردی باورهای اصلی دربرگیرنده

کنندگان )مثلث شناختی( هست. در این مطالعه اکثر مشارکت آینده
احساس افسردگی داشتند و با رفتارهای پرخاشگرانه بیرونی و 

وسیله مصرف درونی در قصد صدمه زدن به خود بودند و اکثراً به
اند. در ادبیات پژوهشی آور دست به خودکشی زدهداروهای اعتیاد

شده ترین اختلال همراه در خودکشی برآورد نیز افسردگی مهم
 Zhou. به عنوان نمونه در پژوهش (Wang et al., 2019)است 

et al. (2020) ترین از مهمافسردگی  ،در میان عوامل مختلف
 .بودافکار خودکشی  تبیینعوامل 

این مطالعه نشان داده شد، خودکشی که در طوریهمان
 شود. برای مثالعنوان یک رفتار تکانشی نیز در نظر گرفته میبه

Kuttichira (2018)  به این نتیجه رسید که یک عامل
در افراد با سابقه  گری،ای، مانند پرخاشگری/تکانشخصیصه

است. بعلاوه، در  خودکشی از افراد بهنجار به طور معناداری بیشتر
اختلال شخصیت مرزی و سبک  ارتباطهای گذشته وهشپژ

خویی رنجور، روان(Boot et al., 2022) مدارمقابله هیجان
(Rahimian Boogar et al., 2014)  مصرف مواد سوءو

(Pereira-Morales et al., 2017)  با رفتار اقدام به خودکشی
کننده گری در افراد اقدامتأیید شده است که نشان از وجود تکانش

توان گفت نتایج پژوهش حاضر مجموع می به خودکشی است. در
کنندگان )ناامیدی و خلأ فردی مشارکتدر مشکلات درون

-Khaje) داخلیهای وجودی، پرخاشگری( با نتایج پژوهش

Mugehi et al., 2010; Rahimian Boogar et al., 2014 )

 ,.Pereira-Morales et al., 2017; Wang et al) و خارجی

 همخوان است. (2019

فردی با های این پژوهش، ادراک مشکلات بیناز دیگر یافته
مضمون احساس عدم پذیرش و طرد دیگران و تجربه دو زیر 
های نظری در این زمینه های عاطفی بود؛ یکی از تبیینشکست

 مدل کلاسیک بحرانطبق  .تواند نظریه بحران و فشار باشدمی
ABC-X (Jurich, 2008) تواند به بحرانی مثل سه عامل می

حادثه یا حوادث  -1اند از: خودکشی منجر شود. این عوامل عبارت
منابع شخصی و  -2کند، پراسترس که اولین بحران را تسریع می

تواند جهت تلاش در مقابله با حوادث اجتماعی که شخص می
ک ادراک و معنایی که فرد به محر -3آمیز جمع کند و استرس
دهد. به عبارت دیگر، نظریه فشار خودکشی آور و منابع میاسترس

معتقد است فشارهای متعارض و متناقض در زندگی فرد است که 
. در تبیین (Panadero et al., 2018) شودمنجر به خودکشی می
کنندگان این پژوهش نیز شده در مشارکتاین فشارهای ادراک

ها اشاره شده آنادراک رونیهای درونی و بیتعارضتوان به می
کنندگان بیان کردند که در این مطالعه، شرکتهمچنین کرد. 

ها سخت است و به این به آن یابیدستکه  دارند هاییخواسته
ها با هویت اند. آندادهاز دست به ادامه زندگی دلیل اشتیاق خود را 

کنند و از مذهب فرهنگی و اجتماعی مسلط احساس فاصله می
های خانوادگی و اجتماعی درک معنابخشی ندارند و از محدودیت

ها نیز فشارهای کنند و بعضی از آناحساس فشار مضاعف می
ها در برابر این فشارها به اقتصادی و مالی را تجربه داشتند. آن

 بینند. برند و توانایی مقابله در خود نمیدکشی پناه میخو

فردی نقش بسیار مهمی در روابط بیندر این مطالعه بعلاوه، 
توانند میکه  داشتندخودکشی فرد و اقدام به  گراییخودکشی

 . به عبارت دیگر،عمل کنندنیز صورت یک عامل حمایتی به
فردی ناشی از بینادراک طرد و عدم پذیرش به عنوان عامل 

زندگی فرد با یک  مهمِ شده در مورد افرادِهای تحریفشناخت
. (Kuttichira, 2018) شبکه حمایتی اجتماعی ارزشمند است

بودن  ناشایستشناختی، احساس روان-فردینظریه بین طبق
 ,.Stellrecht et al)است که در میل به خودکشی فرد نقش دارد 

فردی کنندگان در بعد روابط بیندر این پژوهش، شرکت. (2013
خود با دیگران، خانواده و جامعه دارای مشکل بودند و احساس 

بدین دلیل خود را باری اضافه بر دوش خانواده  داشتند. گیطردشد
 کفایتیبیدانستند و در ارتباطات با دیگران احساس و جامعه می
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رسید که به این نتیجه  Parkes (2013) در این راستا، .کردندمی
ترین ی عشق در دوران جوانی یکی از بزرگاز دست دادن ابژه

 تواند برای افراد رخ دهد. در پژوهشهایی است که میضربه

(2007) Panahandeh and Dosstdar Sanaie  مشخص شد
های عشقی بعد از اختلافات خانوادگی دومین عامل که شکست

پژوهش حاضر در اقدام به خودکشی است. به صورت کلی، نتایج 
 های گذشتهفردی با نتایج پژوهشادراک مشکلات بین

(Panadero et al., 2018; Panahandeh & Dosstdar 

Sanaie, 2007; Parkes, 2013) .همخوان است 

یکی دیگر از ابعاد مشخص و قابل تأکید در این پژوهش 
کنندگان پژوهش شرکتتوصیف فضای خانوادگی آشفته توسط 

فضای خانواده که خود شامل سه بود. ادراک آشفتگی در 
مضمون تجربیات ناخوشایند در دوران کودکی، درک مشکلات زیر

نوجوان در کنترل و استقلال بود. با توجه -زناشویی و تعارض والد
به رویکرد سیستمیک، پدیده خودکشی یک پدیده فردی نیست و 

د در سیستم خانواده است. در دهنده بدکارکردی موجونشان
ی پژوهش حاضر نیز این بدکنشی در سیستم خانواده

کنندگان همچون طلاق و جدایی، خیانت و عدم صمیمیت شرکت
نوجوان دیده شد -عاطفی، عدم برقراری ارتباط مناسب میان والد

 هاییها مخصوصاً از نوع خانوادهو ساختارهای خانوادگی بدکار آن
اند، یا هم ارتباط عاطفی نداشته یا جداشده باکه والدین  بود

ای که والدین درگیری و کنترل زیادی را تنیدههای درهمخانواده
ای که گسستههم های ازکنند، یا خانوادهبر فرزندان اعمال می

کنند. در رویکرد سیستمی حمایت کافی را برای فرد فراهم نمی
ر نیست بلکه سیستم او خانواده، عقیده بر این است که فرد بیما

توان در تعاملات بیمار است و بدکاری فرد را به بهترین شکل می
. به نظر ( ,.2012Randell et al) سیستمی خانواده مشاهده کرد

عنوان یک  ها اقدام به خودکشی را بهرسد فرد در این خانوادهمی
حل مسئله نامناسب برای فرار از این سیستم بدکار انتخاب 

مشکلات ارتباطی و شخصیتی را باید در بافت  ،د. بنابراینکنمی
وجود  .(Minuchin et al., 2006)تعاملی خانواده مشاهده کرد 

های دوران کودکی و اختلافات های هیجانی و آسیبسوءاستفاده
های گذشته مورد زناشویی در اقدام به خودکشی نیز در پژوهش

 M. Rezaei etش پژوهتأکید قرار گرفته است. برای مثال، در 

al. (2016)  های دوران کودکی، مشخص شد از بین آسیب
سوءاستفاده هیجانی بیشترین نقش را در اقدام به خودکشی داشت. 

نشان دادند که خشونت شوهر  ،Memari et al. (2006)همچنین 
و اختلافات زناشویی از علل مهم اقدام به خودکشی در میان زنان 

دیگر، نتایج پژوهش حاضر در مورد ادراک فضای است. به عبارت 
کننده به خودکشی با نتایج آشفته خانوادگی در تجربه افراد اقدام

 ;Ghderzadeh & Piri, 2014) های داخلیپژوهش

Keyvanara & Haghshenas, 2011; Panahandeh & 

Dosstdar Sanaie, 2007 )و خارجی (Panadero et al., 

Melhem et al., Morales et al., 2017; -Pereira; 2018

 همسو است. (2010

هویت فرهنگی عدم پذیرش از دیگر مضامین استخراج شده 
نسلی و عدم مضمون شکاف بینو اجتماعی بود که شامل دو زیر

کنندگان شرکت درک معنابخشی مذهب است. در این پژوهش نیز
اند و از آن اجتماعی مسلط جذب نشدهدر هویت فرهنگی و 

عنوان یک پدیده اجتماعی در اثر کنند. بهاحساس فاصله می
آوری و نوگرایی با نسل والدین خود احساس تغییرات گسترده فن

عنوان یک راهبرد کنند و از مذهب تلقی معنابخش بهشکاف می
قتصادی ها نیز از لحاظ امقابله با خودکشی را ندارند و بعضی از آن

و مالی با مشکلات فراوان درگیر هستند. تجربه اقدام به خودکشی 
کنندگان این پژوهش را بر اساس نظریات دورکیم شرکتبعضی از 

توان یک نوع خودکشی آنومیک دانست. خودکشی آنومیک می
معلول عدم تعادل، دگرگونی ساختاری، وقفه ناگهانی شدید یا 

های اجتماعی است؛ و نظام هاتغییرات عمیق و سریع سازمان
توان گفت بعضی روندهای بنابراین مبتنی بر رویکرد دورکیم می

شناسانه یا انحرافی در جامعه، همچون خودکشی، برحسب آسیب
نتایج . (Michel, 2021) شودفقدان انسجام و در جامعه تبیین می

گذشته در مورد تأثیر بافت فرهنگی و اجتماعی  های کیفیِپژوهش
 برایدر اقدام به خودکشی تأییدکننده نتایج این پژوهش است. 

در مورد خودکشی  Jmshidiha and Gholipur (2011) مثال،
 قدیمیهای کنترل ناشی از سنت دادند کهدختران لک نشان 

شده و باعث قدرتی در تعیین سرنوشت سبب احساس بی منجر به
 Ghaderzadeh and. کنندخودکشی ها اقدام به آنکه  شودمی

Piri (2014) نشان دادند که اقدام به خودکشی برساختی  نیز
ها ها و تعاملات جوانان به فرصتاجتماعی است و نتیجه واکنش

 های محیط اجتماعی و فرهنگی است. در پژوهش و محدودیت

Chu et al. (2018)  درصد از  8توانست نیز، عوامل فرهنگی
های این پژوهش واریانس اقدم به خودکشی را تبیین کند. یافته

 .دهد که عوامل فرهنگی در عمل خودکشی اهمیت دارندنشان می

در نهایت آخرین مضمون استخراج شده در این مطالعه 
شناسان همواره به اهمیت مشکلات اقتصادی و فقر بود. جامعه

 اندکردههای اجتماعی اشارهابسامانیمشکلات اقتصادی و فقر در ن
(Raeise-Dana, 2009) .کنندگان این برخی از مشارکت

پژوهش نیز به مشکلات اقتصادی و مالی خود توجه داشتند و آن 
کننده برای خودکشی خود توصیف کردند. این را بستری فراهم

کنندگان پژوهش حاضر مشکلات اقتصادی و مالی برای مشارکت
لحاظ مالی، ناتوانی در  بیکاری، شرمندگی خانواده ازشامل 

خانه، ناتوانی در برآورده کردن نیازهای اساسی، پرداخت کرایه
از نگاهی  .اهمیت مادیات در تغییرات اجتماعی و درآمد پایین بود

شناسی ناکامی منزلت که در پی دیگر، با توجه به نظریه جامعه
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ه ناکام شدن فرد در به دست های اجتماعی با توجه بتبیین آسیب
 ,Momtaz) های اجتماعی و هویت مناسب استآوردن موقعیت

 این افراد منزلت خوبی را از لحاظ اجتماعی کسب نکرده ،(2006
و برای خود از لحاظ اجتماعی پایگاه مناسبی قائل نیستند؛ این 

دارند و برخی از  گیافراد در خانواده و اجتماع احساس طرد شد
دست  نیز از لحاظ اقتصادی و مالی موقعیت خویش را پایینها آن

توان ها را میبه خودکشی آن بنابراین، اقدامکنند. ادراک می
عنوان یک راهکار منفی در برابر موقعیت طردشده ادراکی از به

ها جامعه و موقعیت اقتصادی دانست و از دیدگاه اجتماعی آن
 Riaziدر این راستا، .هستنددارای ناکامی منزلت از لحاظ هویتی 

and Najafianpur (2014)  ادند که عوامل مهم دخیل نشان د
در خودکشی در هر دو کشور ایران و تاجیکستان ریشه در فقر و 

مسائل و  Fakhari et al. (2009)همچنینفقر سنتی دارد. 
های بهداشت معضلات ساختاری )بیکاری، مشاغل کاذب، شاخص

و سلامت اجتماعی، فردی، تحصیل نازل و سکونت در محلات 
توان اند. در مجموع میپرخطر( را در خودکشی مؤثر گزارش کرده

گفت نتایج پژوهش حاضر در مورد ادراک مشکلات اقتصادی و 
-Raeise)گذشته  یهاکنندگان با پژوهشمالی در مشارکت

Dana, 2009; Riazi & Najafianpur, 2014; Fakhari et 

al., 2009; Giupponi et al., 2018 ).همسو است 

در این پژوهش در نهایت برای ارائه یک ساختار از پدیده 
اقدام به خودکشی از ترکیب خلاق استفاده شد. نتایج پژوهش 

کند که ابعاد تجربه ساختاری را توصیف می درمجموع یک مدل
کند. تجربه خودکشی یک کلیت خودکشی را به هم مرتبط می

پیچیده و چندبعدی است که در یک ساختار کلی ابعاد آن به هم 
مایه مرکزی اقدام به شود. در این پژوهش درونمرتبط می

خودکشی راهی برای رهایی یا بیانگری )رهایی از یک سری 
در چهار بعد کلی به  کنندگاندر واقع، شرکت. بود( مشکلات

ادراک مشکل پرداختند و تلاش کردند از این مشکلات با اقدام 
ها را بیان کنند. نخست به خودکشی رهایی کسب بکنند یا آن

گری معنایی و تکانشفردی احساس بیاینکه، در سطح درون
جدایی و عدم  لحاظ تجربه دچار فردی ازداشتند. دوم در سطح بین

شدند و به ادراک تنش پرداختند. سوم اینکه، در سطح  پذیرش
خانوادگی خود فضایی آشفته و نامناسب را ادراک کردند و در سطح 
چهارم که کلانتر است، از لحاظ اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی به 

در ادراک مشکل پرداختند. بنابراین، اقدام به خودکشی 
ر برابر ادراک مشکل در این چهار سطح کنندگان واکنشی دشرکت

دهنده تعاملی بودن ابعاد خودکشی، است. این ساختار نشان
های چرخشی بودن عوامل خودکشی و روابط ساختاری میان جنبه

گوناگون این پدیده است.
 

 الگوی شماتیک تجربه زیسته اقدام به خودکشی :1شکل 

 

توان گفت که تمامی های این مطالعه میاز محدودیت
کنندگان این پژوهش از شهر تهران انتخاب شدند و تجارب شرکت

بنابراین،  .است تهران محدود شهر فرهنگی ها به بافتآن
 هایبافت به را نتایج تعمیم کاربرد و نمونه این هایمحدودیت

 این شودمی کند. پیشنهاددیگر محدود می هایو نمونه دیگر

های دیگر نمونه با و کشورمان دیگر هایفرهنگ در پژوهش
های مؤثر در تجربه اقدام به خودکشی که از زمینه تکرار شود.

نتایج این پژوهش استخراج شد دارای تلویحات کاربردی و 
درمانی و مشاوره، پژوهشی فراوانی برای متخصصان حوزه روان

های درگیر در موضوع اقدام ها و سازمانچنین افراد و خانوادههم
شود به روش تحلیل عاملی یا باشد. پیشنهاد میبه خودکشی می

های اصلی این پژوهش مایهتحلیل مسیر سهم هرکدام از درون
کنندگان تعیین شود. با توجه به در اقدام به خودکشی در اقدام

ین پژوهش، به بررسی اثربخشی شده در اهای استخراجمایهدرون
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کنندگان به درمانی در اقدامای و روانرویکردهای مشاوره
خودکشی پرداخته شود. با توجه به نتایج پژوهش، در چندبعدی و 

شود برای کمک علتی بودن پدیده خودکشی پیشنهاد میچند
تخصصی به این افراد از یک تیم درمانی و با رویکرد تلفیقی 

پرستار و درمانگر، روانپزشک، روانکه شامل روان استفاده گردد

مددکار باشد. با توجه به اینکه این افراد دارای تجارب مشترک 
تواند درمانی یا مشاوره گروهی برای این افراد میهستند، گروه

برای کاهش خودکشی، پیشنهاد امیدبخش باشد. در نهایت، 
برای رهایی یا بیانگری شود مشاوران از دوسوگرایی این افراد می

در اقدام به خودکشی استفاده کنند.
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