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Suicide is a multifaceted phenomenon resulting from the interaction of biological, 

psychological, and social factors. Although the number of cases leading to death is 

higher in men, suicide attempts occur about twice as often in women as in men; 

therefore, a deeper understanding of this phenomenon and finding effective solutions 

for its prevention, intervention, and treatment requires a careful examination of the 

relevant threatening and protective factors.  This qualitative research aimed to explore 

the cognitive experiences of women attempting suicide. The study was conducted using 

a phenomenological approach and the Claise method on 11 women with a history of 

suicide attempts who referred to the Meybod Social Emergency Department. Data were 

collected through semi-structured interviews and analyzed in seven stages. The findings 

included four main categories: "suicidal thoughts without action, memory distortion, 

learned helplessness, and self-worthlessness," six subcategories: "experiencing suicidal 

thoughts, memory distortion, feeling rejected, inability to solve the problem properly, 

blaming and imposing emotions," and eleven concepts: "not committing suicide because 

of dependencies, not committing suicide because of fear or lack of courage, not 

committing suicide based on religion, not remembering good memories, constantly 
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reviewing negative scenes, not being important in life, planning to kill one's spouse, 

accepting, blaming others, rumination, and choosing the label of being sad and 

depressed." The findings showed that dysfunctional cognitive patterns and mental 

distortions play an important role in increasing the risk of suicide attempts. Therefore, 

screening and training in thought correction methods in health centers can make a 

significant contribution to effective prevention and intervention. 

 
Attempted Suicide, Lived Experience, Cognitive Experiences, Women 

 

Introduction 

Suicide is a serious public health crisis worldwide, claiming the lives of 

approximately 800,000 people annually and is recognized as the tenth leading 

cause of death at all ages and the second leading cause of death among young 

people aged 15 to 24. Statistics show that although the suicide rate in Iran (about 

6 per 100,000 in 2023) is lower than the global average, it has been increasing 

in recent years and is twice the global average among Iranian youth. This 

phenomenon has serious consequences, including damage to mental health, 

destruction of the family foundation, and imposing heavy costs on society and 

the health system (Fadaeian and Khorramabadi, 2014).  

suicide attempts are two to four times more common in women than in men 

(Chang et al., 2011), and being female and having depression are strongly 

associated with suicidal ideation and attempts (Duarté-Vélez & Bernal, 2007). 

Women sometimes perceive suicide attempts as a way to express their desires 

and manage domineering behaviors (Zare-Shahabadi et al., 2017). Given the 

complexity of suicide and the need for effective preventive interventions, this 

study seeks to answer the fundamental question: "What is the lived cognitive 

experience of women who attempt suicide? 

" Using a qualitative phenomenological (lived experience) approach, this study 

seeks to gain a deeper understanding of the unique intellectual dimensions and 

perspectives of these individuals. Understanding these experiences is crucial for 

designing effective preventive interventions. Few studies have focused on 

identifying the relationships between external variables and suicide. For 

example, factors such as economic prosperity, output gap, unemployment, 

inflation, income inequality, and urbanization have been associated with suicide 

rates in Iran (Hajizadeh-Asl et al., 2000).  

Internationally, the relationship between suicidal ideation and depression, self-

esteem, and gender role conflict in adolescents (Obiglaich et al., 2020), as well 
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as the role of learned helplessness in predicting suicidal thoughts, intentions, 

and attempts (Aslam et al., 2019), have been emphasized. Anxiety disorders 

(DelGaudio et al., 2018), psychological pain (Warsaw et al., 2016), and 

childhood maltreatment (Hertel et al., 2015) have also been identified as factors 

that increase the risk of suicide. In addition, family communication patterns and 

boundaries also play a role in predicting suicidal tendencies in students (Kiani 

et al., 2017). 

 Qualitative research has provided a deeper understanding of individuals’ lived 

experiences. For example, factors such as emotional breakdown, conflict with 

family, family structure breakdown, psychological problems, and the use of 

ineffective coping methods have been associated with adolescent suicide 

(Dalam and Rafi-Afzshan, 2020). Also, life stress, family dysfunction, and 

belief in change and liberation have been identified as causes of suicide in 

women (Rezaei-Nasab et al., 2017). General risk factors for suicide in 

adolescents include demographic, environmental (such as lack of family 

support, poor life skills, family history of suicide), and psychological (such as 

mental disorders, adverse life events, childhood abuse) factors (Simbar et al., 

2017). The desire to escape, decreased independence, psychological and 

physical problems, and lack of meaning in life have also been identified as 

causes of suicide in the elderly (Van Orden et al., 2015). In addition, the findings 

of the study by Mirzaei and Shams Alizadeh (2013) showed that suicidal 

thoughts among students have a high prevalence of 32.7%. 

 

Methodology 

The present study, adopting a qualitative approach and utilizing Claise's 

phenomenology, explored the cognitive experiences of women attempting 

suicide. The research population included all women attempting suicide who 

referred to the social emergency in Meybod city. Purposive sampling was 

conducted and 11 women who had a history of attempting suicide were selected. 

Data were collected through semi-structured interviews. Data from the 

interviews were analyzed using Claise's 7-step method. To ensure the validity 

and reliability of the findings, the criteria of transferability, reliability, 

confirmability, and believability (equivalent to validity and reliability in 

quantitative research) were used. 

 

Findings 

This study analyzed interviews with 11 women who attempted suicide to 

identify their cognitive experiences. Since cognitive experiences include 

perception, problem solving, thinking, imagination, reasoning, judgment, etc., 4 
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main categories including (suicidal thoughts without action, memory distortion, 

learned helplessness, and self-worthlessness), 6 subcategories including 

(experiencing suicidal thoughts, memory distortion, feeling rejected, inability to 

solve the problem correctly, blame, and imposing emotions) were extracted 

from 11 concepts including (not committing suicide due to dependencies, not 

committing suicide due to fear or lack of courage, not committing suicide due 

to religion, not remembering good memories, constantly reviewing negative 

scenes, not being important in life, planning to kill your spouse, acceptance, 

blaming others, imposing emotions, and choosing the label of being sad and 

depressed). 

 

Conclusion 

This study, which aimed to examine the cognitive experiences of women who 

attempt suicide, identified four main categories, six subcategories, and eleven 

related concepts. The main findings include “suicidal thoughts without action,” 

“memory distortion,” “learned helplessness,” and “self-worthlessness.” In other 

words, the key findings of this study indicate that there are complex cognitive 

experiences in women who attempt suicide, including suicidal thoughts without 

action, memory distortion, learned helplessness, and self-worthlessness. These 

findings provide a deeper understanding of the psychological mechanisms 

leading to suicide and emphasize the importance of interventions that target 

these thought patterns. Addressing cognitive factors can be an important step 

towards advancing the field of suicide studies and designing more effective 

prevention programs. In general, it can be concluded that the way people think 

and perceive things leads to different feelings and behaviors; in a way that 

distorting memories and recalling bitter memories of the past causes feelings of 

sadness, hopelessness, and depression. On the other hand, when a person comes 

to believe that he has no control over his life and is unable to change or solve 

his problems, he feels helpless and worthless. Also, he may lose his self-esteem 

and not value and respect himself, and thus, he becomes negatively aroused in 

the face of threatening situations and life challenges, reaching the peak of 

despair, and ultimately choosing suicide as the best option to get rid of these 

problems. 
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   کننده به خودکشیتجارب شناختی زنان اِقدام
 

   1ندا شیرانی اصفهانی 

   2عذرا محمدپناه اردکان 

  3یاسر رضاپور میرصالح 

 چکیده      

ای چندوجهی و حاصل تعامل عوامل زیستی، روانی و اجتماعی است. هرچند موارد موارد منجر به  خودکشی پدیده

فوت در مردان بیشتر است، اما اقدام به خودکشی در زنان حدود دو برابر بیشتر از مردان است و یکی از عوامل اصلی  

های مؤثر برای پیشگیری،  حلتر این پدیده و یافتن راهشود. لذا درک عمیقهای بعدی محسوب میمؤثر بر خودکشی

ویژه از دیدگاه زنان است.  کننده مرتبط بهمداخله و درمان آن نیازمند بررسی دقیق عوامل تهدیدکننده و محافظت 

اقدام زنان  تجربیات شناختی  با هدف کشف  کیفی  پژوهش  رویکرد  این  با  مطالعه  انجام شد.  به خودکشی  کننده 

کننده به اورژانس اجتماعی  زن داراری سابقه اقدام به خودکشی مراجعه  11ی و روش کلایزی بر روی  پدیدارشناس

ها  ها از طریق مصاحبه نیمه ساختاریافته گردآوری و در هفت مرحله تحلیل شدند. یافتهمیبد انجام پذیرفت. داده

ارزشی خود«،  شامل چهار مقوله اصلی »افکار خودکشی بدون اقدام، تحریف خاطرات، درماندگی آموخته شده و بی

سرزنش    تجربه افکارخودکشی، تحریف حافظه، احساس طرد شدن، ناتوانی در حل درست مشکل،مقوله »شش خرده

عدم خودکشی به خاطر ترس یا جرأت  ،  هاعدم خودکشی به خاطر وابستگی« و یازده مفهوم »و تحمیل احساسات

مهم نبودن  ،  های منفیصحنهمرور مداوم  ،  به یاد نیاوردن خاطرات خوب،  عدم خودکشی مبتنی بر مذهب ،  نداشتن
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انتخاب برچسب غمگین  و    سرزنش از سوی دیگران، نشخوار فکری،  پذیرش،  ریزی برای کشتن همسر، طرح در زندگی

های ذهنی نقش مهمی در تشدید خطر  ها نشان داد الگوهای شناختی ناکارآمد و تحریف« بود. یافتهو افسرده شدن

تواند سهم قابل  های اصلاح افکار در مراکز بهداشتی میگری و آموزش روشراین، غربالب اقدام به خودکشی دارند. بنا 

 د.ثر داشته باش ؤتوجهی در پیشگیری و مداخله م 
 

 واژگان کلیدي   

 اقدام به خودکشی، تجربه زیسته، تجربیات شناختی، زنان 

 

 مقدمه و بیان مسئله

عنوان  شهریور( به  19و دهم سپتامبر ) های اصلی بهداشت عمومی است خودکشی، یکی از دغدغه

هر ساله، نزدیک به هشتصد هزار نفر در جهان، زیرا  روز جهانی پیشگیری از خودکشی نام دارد.  

(.  World Health Organization, 2017دهند ) در اثر خودکشی، جان خود را از دست می

ثانیه، بیشتر از یک نفر، اقدام    40چنین، در هر  میرد و همثانیه، یک نفر می  40بر این، در هر  علاوه

دهد که (. گزارشات اخیر نشان میWorld Health Organization, 2016کنند )به خودکشی می

تا    15ومیر جوانان  خودکشی دهمین علت اصلی مرگ در تمام سنین و دومین علت اصلی مرگ

بیشتر نوجوانان و بزرگسالان جوان  طوری که    (؛ بهDrapeau & McIntosh, 2018ساله است )  24

 آنفولانزا، عروق کرونر، سکته مغزی،  هایبیماریبه علت ابتلا به  کنند تا  بر اثر خودکشی فوت می

 Centers for Disease Controlقتل ) بیماری مزمن تنفسی و های مادرزادی،الریه، ناهنجاریذات

and Prevention, 2014  .) بیشترین  ،  1393تا    1380  هایلساطول    درکه  دهد  ها نشان میارزیابی

 درنفر    114/ 7با    قم  و  سمنان  یزد،  اصفهان،های  استانمیزان بروز اقدام به خودکشی مربوط به  

به    صدهزارهر   مربوط  بروز  میزان  کمترین  کهکیلویه    بختیاری،و    چهارمحال  هایاستاننفر و 

در    (.1395دلیری و همکاران،  )بوده است  نفر    صدهزار نفر در هر    37با    خوزستان،  وبویراحمد

ای که اقدام به خودکشی گونهبه  این بین، میزان و روش خودکشی در دو جنس متفاوت است؛

مردان   از  بیشتر  برابر  تا چهار  دو  زنان   1کورتین و همکاران(.  Chang et al., 2011)   است در 

 
1 Curtin et al. 
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ای افزایش  ملاحظهطور قابلسال، به 14تا  10خودکشی در زنان در سن که نشان دادند ( 2016)

  سال بیشتر است. نرخ   64تا    45سن  در  که میزان شیوع خودکشی در مردان  یابد؛ درحالی  می

 نفر  6  ایران  در  رقم  این  است؛ اما  نفر  16  جمعیت   هر صدهزار نفر  ازای  به  در جهان  خودکشی

  ؛ ربانی1390بخارایی،  )دارد    قرار   85  در رتبه  ایران،  اساس،   بر این  که  است   هر صدهزار نفر  در

میزان   در ایران،  (.1391از پیری،    نقل  ؛ به2011بهداشت،    جهانی  ؛ سازمان1389محمدامینی،    و

در هر   در هر دو جنس  زنان و    3/ 6که    3/ 5نفر،    صدهزارخودکشی  مردان    0/ 7در    استدر 

(World Health Organization, 2015.)  پردازیایده  با  افسردگی  به  ابتلا  و  بودن  همچنین، زن  

 . (Duarté-Vélez & Bernal, 2007داری دارد )قوی و معنی  رابطه  خودکشی،  به  اقدام  و  خودکشی

  است دنبال آن مسمویت و خفگی  ترین روش خودکشی استفاده از سلاح گرم و بهمتداول

(National Institute of mental Health, 2018در آمریکا، رایج .)  ترین روش خودکشی مردان

ترین روش خودکشی زنان مسمومیت  که شایع  درصد( است؛ درحالی  56/ 9استفاده از سلاح گرم )

 ( رایجCenters for Disease Control and Prevention, 2014است  ایران،  در  روش  (.  ترین 

دارو   مصرف  قابل  است خودکشی،  و  آسان  آن  از  استفاده  زیرا  ه؛  است.  چنین،  مدسترس 

 هایکه روشبر این(. علاوهet al., 2013Nazarzadeh های رایج است )خودسوزی یکی از شیوه

خودکشی    که باعث اقدام به  ه خودکشی یا سازوکارهاییباقدام    انگیزه،  است خودکشی مختلف  

باتمی  ،شودمی کاملاًانگیزه  واند  خودکشی  باشد.  های  خودکشی  انگیزه  متفاوت  به  اقدام  های 

توجه،  مولاًمع کمک  جلب  وارد خواهی،فریاد  فشار  برای  مقابل،  اهرمی  به طرف  جلب   کردن 

یعنی فردی که اقدام  ؛  دست آوردن چیزی یا رسیدن به هدفی خاص است به  و  نماییمظلوم ترحم،

ندارد  قصد  معمولاً  ،کندبه خودکشی می تصمیم شخص برای   خودکشی معمولاً  اما در؛  مرگ 

 بر این، برخی زنان، اقدام به خودکشی را به منزله(. علاوه1389زاده،  ن)حس  قطعی است   ،ردنمُ

کنند که در راستای آن سعی دارند به  هایشان ادراک میدوراهی برای ابِراز و رسیدن به خواسته

ها را مدیریت ها واکنش نشان دهند و آنها و بدبینیها، تهمت طلبانه، محدودیت رفتارهای سلطه

  (.1396ی و همکاران،  آبادزارع شاهکنند )

گیرند به زندگی خود خاتمه دهند، دشوار است؛  که چرا برخی از افراد تصمیم می توضیح این

جمله   ای ازعوامل پیچیده(.  2018Shermer ,)توان اقدامی چندعاملی دانست اما خودکشی را می
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روان و  فرهنگی  محیطی،  مرتبط  پزشکی  ژنتیکی،  خودکشی  (. Patel et al., 2007)  است با 

اختلال شخصیت  همچنین، افکار خودکشی با انواعی از اختلالات روانی مانند افسردگی اساسی،

(.  American Psychiatric Association, 2014مرزی و اختلال سوءمصرف مواد مرتبط است )

  با که  صورت یک فرآیند شناخته شده است بلکه به ؛یک عمل تکانشی نیست همیشه  ،خودکشی

فردی  تواند به دلیل شرایط شخصی یا بینکه می  شودیک میل ملایم و مبهم برای مرگ آغاز می

اقدام به خودکشی   خودکشی،  افکارمنجر به  تواند گسترش یابد واز طرف دیگر میو  محو شود

سابقه افکار خودکشی  که    در افرادیکه  طوری  ؛ به(2016Wasserman ,)د و خودکشی کامل شو 

درصد   18/ 2درصد و اقدام به خودکشی    24/ 6احتمال کشیدن نقشه در مورد خودکشی    ،اندداشته

ترین سابقه اقدام به خودکشی و تاریخچه خانوادگی خودکشی، مهم(.  Scocco et al., 2008)   است 

(. به بیان دیگر،  et al., 2019 Irigoyen )  هستندعوامل خطر برای اقدام مجدد و خودکشی کامل  

در نتیجه    .دهدهای مکرر، خطر رفتار خودکشی و اقدام مجدد را افزایش میاقدام به خودکشی

افزایش می کامل  که  . علاوه(et al., 2019  Shinیابد )شانس خودکشی  افرادی  معمولاً  این،  بر 

دوباره    ،عرض یک سال  درکه  درصد احتمال دارد    20تا    10 مانند،کنند و زنده میخودکشی می

  میرندمی  ؛کنندکه خودکشی می  درصد افرادی  15تا    10  کهورد شده  آاقدام به خودکشی کنند و بر

(Kan et al., 2007.)  های معاون پزشکی و آزمایشگاهی سازمان پزشکی قانونی،  بر اساس گزارش

که در مقایسه با سال طوری  هزار نفر توسط خودکشی جان باختند؛ به  5، بیش از  1398در سال  

مورد مربوط به خودکشی    1.517درصد افزایش داشته است. از این مقدار خودکشی،    0/ 8  ،1397

آسیب زدن به سلامت روان افراد و تخریب بنیاد نظیر  این پدیده، تأثیرات مهمی  است.  زنان بوده  

خانواده، نابودسازی نیروهای فعال جامعه، افزایش احتمال رفتارهای خودکشی در سایر اعضای  

های سنگین بر نظام خانواده و سازمان بهداشت و روان و در خانواده و جامعه، تحمیل هزینه

(. 1393ی، آبادو خرم انیفدائ) گذاردمیجا به نهایت، حاکمیت قضایی یأس و ناامیدی بر جامعه

که در آن، هیچ فردی در ایران به دلیل    باشددستیابی به وضعیتی    بایدهدف نهایی  حال،  با این

درصد از   78، 2015دهند که در سال آمارها نشان میاما خودکشی جان خود را از دست ندهد. 

 ,World Health Organizationها در کشورهای با درآمد کم و متوسط رخ داده است )خودکشی
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ایران در بین کشورهای اسلامی رتبه سوم و در سطح جهانی رتبه پنجاه و هشتم را در   ( و2015

، آمار خودکشی در ایران،  2023. همچنین، در سال  ت آمار خودکشی به خود اختصاص داده اس 

های اخیر روند افزایشی داشته است. اگرچه این  نفر در صد هزار نفر بوده است که در سال  6

تر است، اما آمار خودکشی در میان جوانان ایرانی دو برابر میانگین  میزان از میانگین جهانی پایین

که کشورهایی با درآمد بالا مانند آلمان، ژاپن و کره   کردحال نباید فراموش  جهانی است. با این

مار خودکشی را بین آاند  توانستهپذیر  های آسیب با اتخاذ اقدامات پیشگیرانه و رسیدگی به گروه

)به  2010تا    1990های  سال دهند  کاهش  چشمگیری  نشان Hegerl et al., 2010طور  این   .)

لذا، با توجه به آمار    .یافت توان به این هدف دست  ریزی صحیح، میدهد که با تلاش و برنامهمی

گذارد؛ لازم است تحقیقات بالای خودکشی و اثراتی که این پدیده بر فرد، خانواده و جامعه می

طور دقیق  هنوز علت خودکشی، به  کهاین  ویژهبهتری در این حوزه انجام شود.  عمیق و گسترده

چگونه و چه اتفاقاتی غیر از اختلالات بالینی ممکن است به اقدام    نیست   معلوممشخص نشده و  

که تجربه    بودبه این سوال    گوییبه دنبال پاسخاین تحقیق  بنابراین،    . شود  منجر  خودکشی در افراد

تا بتوان مداخلاتی در جهت پیشگیری    کنندگان به خودکشی چیست، زیسته شناختی زنان اقدام

ولی    ؛صورت گرفته است   تحقیقاتی  ،خودکشی  هدر زمین. از طرفی،  داداز اقدام به خودکشی انجام  

. این در صورتی است  استفاده نشده است   روش کیفی )تجربه زیسته(   می بوده و از ها کّبیشتر آن

 دی که تجربه یا تلاش برای خودکشی را دارند،اافرفرد  منحصربه  بُعد فکری و دیدگاهفهمیدن    که

  زندگی  هایروایت تا داستان و    داداجازه  و    دادها گوش  به دقت به آن  و باید  بسیار مهم است 

 تجربه   (.et al., 2016  Littlewood )  کنند  اعتماد تعریف  در فضای غیرداوری و قابل  خود را

پیامدهای خودکشی متناسب با زندگی  ها،زمینه راه برای بررسی عمیق شرایط،  بهترین،  زیسته

زیسته است کنندگان  اقدام تجربه  جهان  به  ،.  مورد  در  دانش شخصی  طریق  است  معنای  از  که 

های  نه از طریق بازنمایی  ،آیددست میهدخالت مستقیم و دست اول در رویدادهای روزمره ب

دیگر افراد  توسط  شده  از    ،همچنین.  ساخته  که  است  افرادی  دانش  معنی  مستقیم به  تعامل 

میهب  چهرهبهچهره یک  دست  طریق  از  نه  و  چون (.  Oxford Reference, 2018)  فناوریآید 

اشخاص   آن  نمودسعی    باید،  نیست   دسترسدر  تجارب  به  نزدیک  تا حد ممکن  به    شدها  و 

(.  Beuthin, 2014)  کردها اعتماد  های گویندگان در مورد تجارب زیسته آن اظهارات و روایت 
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کنندگان به خودکشی منجر  چه بهتر عوامل و تجارب زیسته اقِدامکه شناخت هر با توجه به این  لذا

گردد، این پژوهش، به  ها میها از سوی خانواده، جامعه و سازمانبه درک بهتر و ارائه حمایت 

کنندگان به خودکشی بوده است تا به این سؤال پاسخ  دنبال درک و کشف تجارب شناختی اقدام

 کننده به خودکشی، چیست؟ ها و احساسات شناختی زنانِ اقدامدهد که تجربیات، برداشت 

 

 پیشینه تجربی

 های متفاوتی انجام شده است: های متعددی در زمینه خودکشی با متودولوژیپژوهش

 روش کمی 

 ند ( با بررسی تأثیر اقتصاد بر نرخ خودکشی در ایران نشان داد1400زاده اصل و همکاران )حاجی

با افزایش رونق و رشد اقتصادی در دورۀ گذشته، نرخ خودکشی دورۀ جاری کاهش معناداری  

که شکاف تولی، نرخ بیکاری، تورم، نابرابری درآمدی و شهرنشینی در دورۀ   یافته است؛ درحالی

 دارد. رابطۀ مثبت گذشته با نرخ خودکشی دورۀ جاری 

همکاران  و  با  2020) 1اوبیگلایچ  نقش(  عزت  بررسی  و  افسردگی  خودکشی،  نفس افکار 

ساله در ایرلند    20-15پسر در سنین    176  در بین  ارتباط با تعارض نقش جنسیتی  در  نوجوانان

نفس و افسردگی، در رابطه بین تعارض نقش جنسیتی و افکار خودکشی  که عزت  ندنشان داد

 کنند. عنوان واسطه عمل میبه

آموزان براساس الگوها و  گرایش به خودکشی در دانش  بررسی( با  1396کیانی و همکاران )

- 1396آموزان مدارس دوره دوم متوسطه شهر اردبیل در سال تحصیلی  دانش  درمرزهای خانواده  

داد  1395 به خودکشی    ندنشان  گرایش  با  بهنجار(  )مرز  ارتباطی خانواده  الگوها مرزهای  بین 

همبستگی منفی معناداری وجود دارد و الگوها و مرزهای ارتباطی خانواده تا حدود متوسطی 

 . هستندبینی و تببین گرایش به خودکشی قادر به پیش

 
1. O’Beaglaoich et al 
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آموخته2019) 1اسلم و همکاران درماندگی  با عنوان  پژوهش خود  در  شده و خودکشی:  ( 

 ندهای مختلف گجرات نشان دادنقش درمان شناختی رفتاری که بر نوجوانان مدارس و دانشکده

آموخته پیشدرماندگی  قابل  کنندهبینیشده  به ی  اقدام  و  قصد  )افکار،  برای خودکشی  توجهی 

   .است خودکشی( 

  اضطراب  به   مبتلا  افراد  در   ( در تحقیق خود با موضوع خودکشی2018) 2دلاوگا و همکاران

به این نتیجه رسیدند که اختلالات اضطرابی خطر خودکشی را    مرتبط  اختلالات  و  وسواس  یا

درصد از بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی، افکار خودکشی    16طوری که  دهند؛ بهافزایش می

 اقدام به خودکشی داشتند.  ها، سابقهدرصد از آن 18در ماه قبل گزارش کرده بودند و 

( در پژوهشی مروری با عنوان درد روانی و خودکشی نشان دادند 2016) 3ورشو و همکاران 

کنندۀ خطر خودکشی است و  بینیدرد روانی حتی بدون وجود یک اختلال روانی، عامل پیش

 افکار خودکشی است.   در برابرپذیری برای آسیب  ترینسبت به افسردگی، عامل قوی

با عنوان بدرفتاری در 2015) 4هورتل و همکاران نوع معادلات ساختاری  از  ( در تحقیقی 

به   اقدام  خطر  افزایش  با  کودک  با  بدرفتاری  دادند  نشان  خودکشی  به  اقدام  خطر  و  کودکی 

 .ارتباط داردخودکشی و سن زودتر در اولین اقدام به خودکشی 

 

 روش کیفی 

  10اقدام به خودکشی توسط    بررسی ( با  1399بذرافشان )دلام و رفیع  همچنین، پژوهش کیفیِ

کننده به مراکز بهزیستی شهرستان لارستان  نفر از نوجوانان دارای سابقه اقدام به خودکشی مراجعه

خوردن رابطه عاطفی، درگیری با خانواده، فروپاشی  طبقه شامل برهم  5نشان داد    1397در سال  

   . است های مقابله ناکارآمد با خودکشی مرتبط  ساختار خانواده، مشکلات روانی و استفاده از روش

 
1. Aslam et al 
2. De-La-Vega et al 
3. Verrocchio et al 
4. Hoertel et al 
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بررسی تجارب زیسته اقدام به ( در تحقیق خود با عنوان  1396رضایی نسب و همکاران )

مبنایی نظریه  رویکرد روشی  با  ایلام  شهر  زنان  مقوله  خودکشی  که  دادند  در  نشان  تنش  های 

 ها، باور به تغییر و باور به رهایی با علل خودکشی زنان مرتبط است. زندگی، کژکارکردی خانواده

( همکاران  و  در  مروریِ    یتحقیقدر  (  1396سیمبر  خودکشی  خطر  عوامل  عنوان  تحت 

داد نشان  جهان  در  عوامل    ندنوجوانان  دسته،  سه  در  نوجوانان  خودکشی  با  مرتبط  عوامل 

شامل سن، جنسیت، گرایش جنسی، نژاد و قومیت؛ عوامل محیطی شامل عدم   شناختیجمعیت 

مهارت شدن،  زندانی  اجتماعی،  و  خانوادگی  خانوادگیحمایت  سابقه  زندگی،  ضعیف    های 

های گروهی و عوامل روانی شامل اختلالات روانی تشخیص داده خودکشی، اینترنت در رسانه

ی سوءاستفاده در دوران کودکی، استرس آکادمیک، استفاده  شده، حوادث ناگوار زندگی و سابقه

 . بندی است قابل دستهاز مواد مخدر و الکل و مزاحمت سایبری  

  ای آماری شاملدر نمونهدلایل اقدام به خودکشی    بررسی( با  2015) 1اوردن و همکاران -وان

به خودکشی نشان دادند میل به فرار، کاهش استقلال، مشکلات روانی   کنندهسالمند اقدام   101

از جمله افسردگی، مشکلات جسمی و درد جسمی، مشکلات اجتماعی، فقدان معنی در زندگی، 

 .هستندعوامل مؤثر بر خودکشی 
 

 روش ترکیبی 

بررسی شیوع افکار خودکشی و عوامل مرتبط با آن در هدف  ( با  1392علیزاده )میرزایی و شمس

انجام  مصاحبه  های مختلف  دانشجوی رشته  452دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کردستان با  

ی  نشان داد افکار خودکشی در بین دانشجویان از شیوع بالای  آنهای حاصل از  یافته  که  دادند

 برخوردار است.  (درصد 32/ 7)

پارادایم کّمی  ،  تحقیقات صورت گرفته در زمینه خودکشی  بیشتر  در  گونه که ملحظه شدهمان

در مطالعات قبلی، تمرکز عمدتاً بر عوامل علّی و بیرونی بر این،  . علاوهاست نسبت به کیفی غالب  

است.   بوده  محیطی  فشارهای  و  اقتصادی  و  اجتماعی  عوامل  روانی،  اختلالات  این لذا  مانند 

 
1. Van Orden et al 
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مؤلفه به درک عمیق و  اما  دارند؛  در شناسایی عوامل خطر  نقش مهمی  اگرچه  های مطالعات، 

کرده به خودکشی  اقدام  که  زنان  شناختی  تجربیات  معنایی  و  نرسیدهدرونی  ایناند.  اند،  رو  از 

  ، شکاف پژوهشیپوشش  در راستای    ضمن تلاشپژوهش حاضر با کاربرد رویکرد پدیدارشناسی،  

   کننده به خودکشی بپردازد.به بررسی عمیق و غنی تجربیات شناختی زنان اقدامسعی نموده 

 

 چهارچوب نظري

پژوهش نظریهدر  کیفی،  نمیهای  قرار  مطالعه  اساس  پشتوانهها  بلکه  مطالعات گیرند؛  برای  ای 

خودکشی، پرداخته    ها در زمینهحاضر، به تعدادی از نظریه  شوند. در مطالعهاکتشافی تلقی می

 شود. می

 امیدي نظریه نا

های معطوف به آینده در افراد در معرض خطر بالای  نظریه ناامیدی خودکشی بر نقش شناخت 

است.   متمرکز  )  ناشیخودکشی  افسردگی  ناامیدی  نظریه  نظریه    ،(Abramson et al., 1989از 

ای از افکار خودکشی تا خودکشی موفق(  های مرتبط با خودکشی )دامنهناامیدی خودکشی، پدیده

دهند. نظریه ناامیدی افسردگی  ای ناامیدی افسردگی را شکل میهسته  کند که نشانهرا مطرح می 

پذیری مربوط به یک سبک شناختی منفی، یک علت نزدیک و لازم برای  کند که آسیب بیان می

عنوان  پذیری از دو باور معطوف به آینده تشکیل شده که بهابتلا به افسردگی است. این آسیب 

ناامیدی عمل میمؤلفه نظریه  به  های اساسی  انتظار منفی  انتظار درماندگی.  انتظار منفی و  کند: 

ماندگی،  انتظار عدم وقوع پیامدهای بسیار مطلوب و وقوع پیامدهای آزارنده اشاره شد. انتظار در

توانند برای تغییر احتمال وقوع پیامدهای منفی انجام دهند؛ اشاره به این باور دارد که افراد نمی

گونه که  پذیری شناختی خاص معتقدند که رویدادهای زندگی آن بنابراین، افراد دارای این آسیب 

ها از تغییر وقوع این رویدادها ناتوان هستند. آبرامسون و  خواهند، اتفاق نخواهد افتاد و آنمی

( کرده1989همکاران  بیان  ادراک (  منفی  رویدادهای  به  پاسخ  در  که  اسِنادهایی  )عدم اند،  شده 

کنند؛ شوند، تحول ناامیدی و سرانجام خودکشی را تقویت میوقوع رویدادهای مثبت( ایجاد می

ان اندازه، اسِناد مربوط به  هم ویژه، اِسناد درباره علل و پیامدهای رویدادهای منفی زندگی و بهبه

ناامیدی و خودکشی در افراد شوند. خودکشی به   خود ممکن است منجر به تجربه افسردگی 



 

3، شمارة 23سال   

اتفاق می زمانی  زیاد  منفیاحتمال  رویدادهای  که  باشد  داشته  را  ادراک  این  فرد  یک  که    افتد 

اند و نشانگر این هستند  وسیله عوامل پایدار و کلی ایجاد شدهزندگی، پیامدهای مهمی دارند؛ به

کفایت است. آبرامسون و همکاران، این تفکرات را »سبک شناختی  نحوی ضعیف و بیکه فرد به

ساز و خودکشی را  اند. در این مدل، ناامیدی، رابطه بین سبک شناختی افسردهساز« نامیدهافسرده

میمیانجی علاوهگری  کردهکند.  ذکر  همکاران  و  آبرامسون  این،  آسیب بر  که  های  پذیریاند 

شوند. آن دسته های شناختی در یک حوزه محتوایی خاص یافت میصورت آسیب اختصاصی به

دهند، افراد را در معرض خطر  میهای محتوایی رخ  از رویدادهای منفی که در یکی از این حوزه

دهند. بنابراین، مدل ناامیدی افسردگی و  اختصاصی برای تحول افسردگی و خودکشی قرار می

بیماری مدل  یک  ارثیخودکشی،  افسرده-پذیری  شناختی  سبک  آن،  در  که  است  ساز  استرس 

بیماریبه بهعنوان  زندگی  منفی  رویدادهای  و  استرسپذیری  عوامل  میعنوان  از  زا عمل  کنند. 

د به دنبال تأثیر رویداهای منفی زندگی، تنها ساز بایهای شناختی افسرده رو، افراد دارای سبکاین

 (.1397افسردگی ناامیدی و سپس، خودکشی را نشان دهند )کیانی و همکاران، 

 

 1نظریه دورکیم

(. Prinstein et al., 2008کنند، وجود دارد )که چرا افراد خودکشی میچندین نظریه در مورد این

.  است   (1963-1897اجتماعی دورکیم )  انسجام  نظریه  خودکشی،  رفتار  هاینظریه  اولین  از  یکی

  یک  مدت به شود افراد خودکشی کنند. تقریباًکه محرومیت اجتماعی باعث می  داردمیوی بیان 

( خودکشی  1987دورکیم )  و با وجود سادگی، اندکی به آن اضافه شد.  شد  پذیرفته  نظریه   قرن، این

که مستقیماً از عمل مثبت یا منفی قربانی ناشی   کندمیعنوان پایان زندگی یک فرد تعریف را به 

(. طبق Henden, 2017آور خواهد بود )داند این عمل، کشُنده و مرگکه وی میشود؛ در حالیمی

چنین، از نظر دورکیم (، خودکشی ناشی از عدم تعادل اجتماعی است. هم1951نظر دورکیم )

هانه، خودکشی دگرخواهانه، خودکشی ناشی از چهار نوع خودکشی شامل خودکشی خودخوا

. خودکشی خودخواهانه ناشی از  شوددر جامعه پدیدار مینابهنجاری و خودکشی جبرگرایانه  

 
1. Durkheim 
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فردی یا مشارکت در جامعه است. گاهی اوقات، انزوای اجتماعی و تنهایی  عدم وجود ارتباط بین

کفایتی را افزایش داده و در بعضی از افراد منجر به خودکشی  تواند احساسات افسردگی و بیمی

دهد شود. برعکس، خودکشی دگرخواهانه در بستر یک علت اجتماعی، مدهبی یا سیاسی رخ می

تر از فرد  (، خودکشی دگرخواهانه، در جوامعی که گروه یا اجتماع مهم1979و به گفته دورکیم )

حال، معنای خودکشی دگرخواهانه، شود. با ایندر نظرگرفته شود؛ مانند جنگ قهرمانانه تلقی می

کنستانتلوس بحث  مثال،  برای  است؛  داشته  2004) 1برانگیز  اظهار  دگرخواهانه،    که(  خودکشی 

که در آن، افراد به خاطر چیزهایی که معتقدند علت یا هدف بزرگتری  شکلی از شهادت است  

طلبانه یا قهرمانانه است؛  که خودکشی دگرخواهانه، عمل شهادتکنند. اینهستند، خودکشی می

(، خودکشی نابهنجارانه زمانی 1951)  میدورک بستگی به ساختار اجتماعی و بافت آن دارد. به باور  

گیر در جامعه باعث تغییر وضعیت موجود در قوانین و  که تغییر و تحولات چشم  افتداتفاق می

بینقش افراد،  از  بعضی  درنتیجه،  شود.  اجتماعی  تجربه های  را  نقش  در  سردرگمی  و  هویتی 

کند که افراد  گر و استبدادی بروز میکنند، در مقابل خودکشی جبرگرایانه در جوامع سرکوب می

تواند باعث شود مردم  ند. اغلب اوقات، عدم آزادی و ناامیدی میکن خود را بیش از حد کنترل می

که فرد از رفتارهای    استصورتی  زودتر از موعد به زندگی خود پایان دهند. خودکشی پنهان به  

شود؛ مانند افراد  کند که در درازمدت باعث کاهش عمر میپُرخطر یا خودتخریبی استفاده می

سوارانی که  سیگاری یا وابستگی به هرگونه مواد اعتیادآور مثل الکل و موادمخدر، موتورسیکلت

طور خطرناک و وحشتناکی رانندگی  ها بهدهند، کسانی که در جادههای مرگبار انجام میپرش

 (.1389زاده، دهند )حسنکنند و افرادی که اعمال جنسی پُرخطر انجام میمی

 

 2نظریه جوینر

که  شناختی رفتار خودکشی را گسترش داد؛ به دلیل اینفردی و روان( نظریه بین2005جوینر )

های قبلی متمایز  نظریهچه نظریه وی را از  میرند و آنتوضیح دهد چرا افراد توسط خودکشی می

ذاتی حفاظت   انگیزه بر غلبه برای است  آمده  نظریه این کند، ماهیت پویا و فعال آن است. درمی

خودکشی وجود    توسط  مرگ  به  تمایل  و  خود  به  رساندن  آسیب   دو عامل تواناییباید    از خود،

 
1. Constantelos 
2. Joiner 
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کند که مرگ  فردی فرض میشناختی بین(. نظریه روانRibeiro & Joiner, 2009داشته باشند ) 

که بتواند خودکشی کند، باید ابتدا یاد بگیرد به خود آسیب  ذاتاً ترسناک است و فرد قبل از این

عبارت دیگر، شود. بهبرساند که این امر از طریق عادت کردن به درد جسمی و عاطفی حاصل می

در   گرفتن قرار  :آورد دست به مختلفی هایروش طریق از توانمی را خود  به زدن صدمه توانایی

جنگ، آسیب زدن عمدی به خود، شناختن فردی که توسط خودکشی جان خود را از    معرض

 (.Joiner, 2005که اقدام به خودکشی کرده است )دست داده و یا این

 

 1نظریه کلونسکی و می 

پردازی ( بر سه مؤلفه اصلی برای تبدیل ایده2015ای کلونسکی و می )نظریه خودکشی سه مرحله

به معیار عملی تأکید کرد. ابتدا، ترکیبی از درد روزانه و ناامیدی که این درد باعث از بین رفتن  

به زندگی بیشتر از درد باشد، فرد   افکار خودکشی نخواهد شد. دوم، زمانی که وابستگی فرد 

از سوی دیگر، اگر احساس درد و ناامیدی    .افکار ملایمی از خودکشی را احساس خواهد کرد

باشد، فرد تمایل شدیدی به مرگ خواهد داشت. سوم،  به زندگی  وابستگی  از  بیشتر  شخص 

زدایی یا عادت برای آسیب  توانایی اقدام به خودکشی وابسته به عوامل ارثی، آموختن حساسیت

 . است دسترسی به سلاح گرم یا دارو رساندن به خود و ابزارهای عملی مانند 

 

 2نظریه استارک

طبق این  .  است نظریه تعهد مذهبی استارک با نظریه امیل دورکهایم در مورد خودکشی مخالف  

ها  که رنج آناین اگر فردی چند عقیده اساسی داشته باشد؛ مانند اعتقاد به خدا یا آخرت یا  ،نظریه

کننده کافی برای جلوگیری از هایشان باشد، این یک عامل محافظت در زندگی بخشی از هدف

 (. Colucci & Martin, 2008خودکشی کانل است )

 

 
1. Klonsky & May 
2. Stark 
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 1نظریه دیویس 

( این1968دیویس  را  که  ( خودکشی  فردی  توسط  انجام شده  کرد: خودتخریبی  تعریف  گونه 

انجام میمی کاری  دارد  چدهد و همداند چه  آگاهی  احتمالی عملکرد خود،  پیامدهای  به  نین، 

(Henden, 2017  .) 

 

 2نظریه اشنایدمن 

نام درد روان  ی به(، خودکشی، ناشی از درد غیرقابل تحمل1998  و 1993دیدگاه اشنایدمن )  طبق

(  1985شناختی است. اشنایدمن )درک نیازهای روانعدم  ناشی از عدم پذیرش یا خود  که   است 

را   محرک کندمیتعریف    "ضعف چندبُعدی"خودکشی  که  ترتیب  این  به  می،  توانند شامل  ها 

  "قراری بی"فردی یا وجودی باشند.  شناختی، فرهنگی، بینشناختی، روانزیربنای عصبی، جامعه

که اگرچه    داردمی( اظهار  1998دهد. اشنایدمن )یک حالت پریشانی از شرایط انسان را نشان می 

طور  انگیزه اقدام به خودکشی و خودکشی کامل اغلب شامل یک ناراحتی چندوجهی است؛ اما به

روان )  شناختیکلی علت خودکشی،  اشنایدمن  دیدگاه  از  هیجان   (1998است.  خودکشی یک 

های شناختی  کنند؛ تمایل به استفاده از تحریف، افرادی که خودکشی مییعبارتانگیز است. بهغم

عنوان بهترین گزینه برای  شده با تمرکز مجدد به خودکشی بهدارند. یک فرایند فکری تحریف

معمولاً مسیر   عتقد است م(  1998طور خاص، اشنایدمن )دن یا فرار از درد روانی است. بهپایان دا

های هیجانی شدید پایان دادن به رنج  بهاقدام به خودکشی یا خودکشی کامل، ناشی از تمایل فرد  

تواند یا دردهای روانی در مورد یک نیاز واقعی یا خیالی است. غالباً این حالت منفی آگاهی، می

 (. Roberts, 2018شود )  خودکشیجز  های مناسب بهمانع از توانایی فرد برای درنظر گرفتن گزینه

 

 نظریه فروید

ای  . فروید نظریهداردهایی در مورد خودکشی (، دیدگاه1901کاوی زیگموند فروید )حوزه روان

کنند و این راهی است  کرد که براساس آن، افراد به دلیل پرخاشگری، خودکشی کامل می مطرح

 (. Liem, 2010خود را بکشند )خواهند میبرای افرادی که 

 
1. Davies 
2. Shneidman 
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 1نظریه باچلر 

نام  باچلر  ریه  ظن دهه  فرار خودکشی    نظریهبه  اواخر  از  آنطبق    و  شد  مطرح  1970در  فرد   ،

به میخودکشی  استفاده  زندگی  مشکلات  حل  برای  راهی  احساس  عنوان  فرد  که  زمانی  کند. 

کند؛ ارزشی میسرزنش، گناه، شکست در برآورده کردن انتظارات از خود یا دیگران و احساس بی

 (.Baumeister, 1990کند )برای رهایی از این احساسات خودکشی کامل می

 

 شناسی پژوهشروش

  برای روش کلایزی  از  که    است از نوع مطالعات کیفی با رویکرد پدیدارشناسی    پژوهش حاضر

 خودکشی یک پدیده  زیرااست.    استفاده کردهکنندگان به خودکشی  تحلیل تجربه شناختی اقِدام

دار، عمیق و دقیقی در مورد تجارب  اطلاعات معنیکسب    منظورپژوهشگر به  و  است چندعاملی  

در این رویکرد،  چون .از رویکرد پدیدارشناسی استفاده کرده است کننده به خودکشی زنان اقِدام 

توجه و مهم باشد؛ حتی اگر همان اتفاق برای شخص تواند برای هر فردی قابلای میهر تجربه

عبارتی، تجارب زیسته از طریق رویکرد پدیدارشناسی به بهترین اهمیت تلقی گردد. بهدیگر بی

 گیرد.  شکل مورد مطالعه قرار می

اقِدام زنان  کلیه  پژوهش حاضر، شامل  به خودکشی  جامعه  اورژانس   کنندهمراجعهکننده  به 

های  هایی که ملاک گیری هدفمند، آنبا استفاده از شیوۀ نمونه  که   اجتماعی شهرستان میبد بود 

ورود یعنی زن بودن، سابقه اقدام به خودکشی، تمایل به شرکت در پژوهش و درک مناسب برای  

انتخابپاسخ نارضایتی   گویی به سؤالات داشتند؛  افرادی که ملاک خروج شامل مرد بودن،  و 

 برای حضور در پژوهش، سابقه سوءمصرف مواد مخدر داشتند، حذف شدند.  

بخشی درباره هدف، نحوه اجرا، اصل  در پژوهش حاضر، ملاحظات اخلاقی شامل آگاهی 

انتخاب برای همکاری، حق انصراف برای شرکت  کنندگان، اخذ رضایت جهت  رازداری، حق 

اجرای  . است از دانشگاه یزد  IR.YAZD.REC.1399.021شماره صدا و اخذ کد اخلاق به ضبط

به اورژانس اجتماعی شهرستان میبد و کسب   از مراجعه  که پس  این صورت بود  به  پژوهش 

 
1. Bachelor 
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پرونده بررسی  به  مربوطه،  مسئول  از  لازم  اقداممجوز  به  مربوط  مددکاری  به  های  کنندگان 

های ورود و خروج پرداخته شد. سپس با  ها با توجه به ملاک نفر از آن  11خودکشی و انتخاب  

صورت جداگانه  کنندگان، زمانی برای مصاحبه با هر فرد بهتماس تلفنی از سوی اورژانس با اقدام

ابتدا توضیحاتی درباره   تعیین گردید و به مرکز دعوت شدند. پس از تشکیل جلسه مصاحبه، 

ها اطمینان پژوهش و اهداف آن به مراجعان ارائه شد و برای جلب همکاری بیشتر افراد، به آن

گردد. از مراجعان خواسته شد که با  ها، از کد استفاده میداده شد که برای محرمانه ماندن نام آن

بیانتوج به توضیحات  از سوی مصاحبه  ه  از شده  با دقت پاسخ دهند.  به تمامی سؤالات  گر، 

کنندگان به خودکشی، از ها و آگاهی از تجربه زیسته شناختی اقدامآوری دادهرو، برای جمعاین

های  ای بودن مصاحبه، با توجه به پاسخدلیل محاورهساختاریافته استفاده شد. البته، به  مصاحبۀ نیمه

لطفا "  این بود که  شد. اولین سؤال مطرح در مصاحبهشونده، سؤالات جدید مطرح میمصاحبه

به خودکشی اقدام  اقدام شد؟جریان  این  به  منجر  که  افتاد  اتفاقاتی  چه  کنید،  تعرف  را  .  "تان 

بدترین خاطراتی که از آن "،  "چگونه شد که این مشکلات عمیق شد؟"سؤالات دیگر شامل »

مشکلات جانبی که  "،  "آیا خاطره خوب هم در آن زمان داشتید؟"،  "شتید کدام بودند؟موقع دا

چگونه  "،  "اید؟آیا قبلاً تجربه مشابهی داشته"،  "شد، چه بودند؟باعث تشدید مشکلات شما می

شد؟، چه افکاری در ذهن چه چیزهایی مانع اقِدام شما می"، "با آن مواجه شدید یا کنار آمدید؟

می می"،  "آمد؟شما  فکر  چه حد  با  تا  مسئولیتش  شده  خودکشی  به  منجر  که  مشکلاتی  کنید 

اقِدام به خودکشی  آیا فکر می"و    "شدید، چرا؟آیا پشیمان می"،  "خودتان بوده؟ باز هم  کنید 

 «. "کنید؟ چرا؟

مصاحبه یافتبه  هافرآیند  ادامه  جایی  تا  و  انجامید  طول  به  ماه  یک  پاسخ  مدت  های  که 

شدندشرکت تکراری  مصاحبه،  به  .کنندگان  انجام  زمان  در  رسیدند.  اشباع  حالت  به  عبارتی 

ها در یک  آن  هایو انتقاد  هاگوها با اجازۀ مراجعان ضبط و در انتهای مصاحبه، پیشنهاد وگفت 

آوری  ها و جمعدفتر جداگانه با قلم خود مراجعان ثبت و امضاء گردید و پس از انجام مصاحبه

 مرحله تحلیل شدند. 7و به روش کلایزی در  مکتوبها اطلاعات، محتوای مصاحبه

های حاصل از دیگر  ها به روش کلایزی تحلیل و در ادامه، داده، دادهبعد از ثبت دو مصاحبه

ها و تعاملات به دقت ثبت و بارها مرور  ها تحلیل شدند؛ به این صورت که تمام مصاحبهمصاحبه
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. در اولین مرحله از تجزیه و تحلیل  گردیدها شناسایی و ثبت  شدند و الگوهای مشترک بین آن

های مصاحبه آشنا شد. در مرحله دوم،  هر حکایتی با داده  هچندین بارها، محقق با خواندن  داده

ها، پدیده مربوط بود، شناسایی شدند. در مرحله سوم تجزیه و تحلیل دادهبه    هایی کهتمام عبارت

ها مشخص شد. در مرحلۀ چهارم، هر گزارۀ مربوطه مورد توجه قرار گرفت و معانی یا کدهای آن

گرفتند، همکدها در مقوله قرار  از سوگیری  نین یکچهای مشترک  بار دیگر، جهت جلوگیری 

عنوان پایه و اساس برای ایجاد  های مشترک بهبندی استفاده شد. سپس، این مقولهمحقق، از طبقه

توصیف کامل و جامع از تجربه که پنجمین مرحلۀ روش کلایزی است، استفاده شد. در مرحله  

ششم، توصیف جامع به یک ساختار اساسی تبدیل شد، ساختار اساسی یک عبارت متراکم است  

شود، ماهیت پدیده باشد. در هفتمین مرحله و آخرین مرحله  و حاوی چیزی است که تصور می

کنندگان ها، عبارات ساختار اساسی به شرکتها، به دنبال اعتبارسنجی دادهتجزیه و تحلیل داده 

. برای پایایی  نه؟مطابقت دارد یا    هاآن نشان داده شد تا مشخص شود که این توضیحات با نظر  

عنوان معیار جایگزین روایی و پایایی مطرح های کیفی، گوبا و لینکن، قابلیت اعتماد را به یافته

کهاهکرد جزیی  ند  مفهوم  چهار  از  و  متشکل  تأیید  قابلیت  انتقال،  قابلیت  اعتبار،  )قابلیت  تر: 

)اطمینان است  همکاران،  پذیری(  و  به1401پرهوده  لذا  از  منظور  (.  اعتبار  اطمینان  و  صحت 

مصاحبهداده از  حاصل  )انتقالهای  معیارهای  از  اطمینانها،  و  پذیری،  تأییدپذیری  پذیری، 

های کّمی است و  پذیری، معادل اعتبار بیرونی در پژوهشباورپذیری( استفاده شد. معیار انتقال

گردد که نتایج تحقیق بتواند به یک محیط متفاوت دیگر، منتقل شده و برای  به میزانی اطلاق می

ویژه نمونه  توصیف روشنی از فرآیند پژوهش به  کار رود. لذا، با ثبت و یک جمعیت متفاوت به

پذیری که معادل پایایی در پژوهش کّمی مورد مطالعه، معیار مذکور حاصل شد. معیار اطمینان

درجه  است  به  و  و  داده  بازیافت  بودن  میتکرارپذیر  اطلاق  پژوهشگران  توسط سایر  شود. ها 

عنوان معیار سوم به معنای پرهیز از سوگیری است و در تحقیق کّمی، معادل قدرت  تأییدپذیری به

  و واقعاً   ها عملاًها است. معیار تأییدپذیری به این امر اشاره دارد که یافتهها و تأیید آنتحلیل داده

ترتیب جهت رسیدن به این معیار تلاش شد که از قضاوت زودهنگام، ها باشد، بدینمبتنی بر داده

عنوان  داوری و تصورات شخصی جلوگیری شود. در جهت قابلیت اعتبار و باورپذیری بهپیش
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های کّمی است و در این تحقیق، به معنای درجه اعتماد به  معیار آخر که معادل روایی در روش

ها و  آوری داده، از روش مؤثر جمعاست کنندگان در پژوهش  ها برای شرکتواقعی بودن یافته

 تر فرآیند تحقیق، استفاده شد. مندی از نظرهای متخصصان برای کنترل دقیقبهره

 

 ي پژوهشهایافته

 ت. ه شده اس ئارا( 1)  در جدول ی،کنندگان به خودکششناختی اقدامهای جمعیتگیژوی

  

 کنندگان به خودکشی شناختی اقدام های جمعیتویژگی. 1جدول 
Table 1. Demographic characteristics of suicide attempters 

Row Person Age Gender 
Education 

Level 
Marital 

Status 

Number 

of 

Children 

Action 

Tools 

Action 

History 

1 1A 31 Woman Diploma Married two 

Drug, 
Antisepti

c liquid 
Has 

2 2B 32 Woman Diploma Married two Drug Has No 

3 3C 37 Woman Diploma Divorcee two 

Drug, 

Electricit

y 
Has 

4 4D 17 Woman Diploma Single - 

Cutting 
the hand 

vein 
Has No 

5 5E 26 Woman 

Fifth 

elementar

y 

Married two 
Drug, 

Poison 
Has 

6 6F 27 Woman 
Bachelor'

s degree 
Married two Drug Has 

7 7G 15 Woman 

Fifth 

elementar

y 

Single - 

Drug, 
Cutting 

the hand 

vein 

Has 

8 8H 21 Woman 

Second 

high 

school 

Divorcee two Drug Has 

9 9I 38 Woman 
Associate 

degree 
Married two Drug Has No 

10 10J 29 Woman Diploma Married - 

Plastic 

for 

smother 

Has No 

11 11K 35 Woman Diploma Married two Drug Has 
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زن   11اطلاعات کسب شده از مصاحبه با  لیو تحل هیپژوهش با تجز نیدست آمده در اهب جینتا

  سانس،ینفر ل  1  ،یینفر ابتدا  2  پلم،ینفر د  5  ،لاتیحاصل شد. از نظر تحص  ی کننده به خودکشاقدام

  قدام نفر سابقه ا  7  ،یبودند. از لحاظ سابقه اقدام به خودکش  رستانینفر دب  2و    پلم یفوق د  نفر  1

 نفر سابقه اقدام نداشتند. 4داشتند و  یقبل

 

 خودکشی  به کنندگانمقداا تجربیات شناختی. 2جدول 
Table 2. Cognitive experiences of suicide attempters 

Main Category Subcategory Concepts 

Suicide thoughts 

without action 

Experiencing suicidal 

thoughts 

Not-suicide because of dependencies 
Not-suicide because of fear or not-courage 

Not-Suicide based on religion 

Distortion of 

memories 
Memory distortion 

Not remembering good memories 

Continuous review of negative scenes 
Feeling rejected Not being important in life 

Learned 

helplessness 

Inability to solve 

problems properly 

Planning to kill spouse 

Acceptance 

self-worthlessness 

Blame Blame from others 
Rumination 

Imposing emotion 
Choosing the label of sadness and 

depression 

 

که، تجربیات شناختی شامل ادراک، حل مسئله، تفکر، تصور، استدلال، قضاوت و... جایی  از آن

مقوله اصلی شامل )افکار خودکشی بدون اقدام، تحریف خاطرات، درماندگی آموخته    4،  است 

بی و  خود(شده  )خرده  6،  ارزشمندی  شامل  حافظه، مقوله  تحریف  خودکشی،  افکار  تجربه 

مفهوم   11احساس طرد شدن، ناتوانی در حل درست مشکل، سرزنش و تحمیل احساسات( از  

عدم   أت نداشتن،ها، عدم خودکشی به خاطر ترس یا جرشامل )عدم خودکشی به دلیل وابستگی

های منفی، مهم خودکشی میتنی بر مذهب، به یاد نیاوردن خاطرات خوب، مرور مداوم صحنه

طرح  زندگی،  در  سرنبودن  پذیرش،  همسر،  کشتن  برای  تحمیل ریزی  دیگران،  از سوی  زنش 

 احساسات و انتخاب برچسب غمگین و افسرده شدن( استخراج شد.
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 اقدام بدون خودکشی افکار

کنندگان به خودکشی عنوان کردند، افکار خودکشی بدون اقدام های مهمی که اقدامیکی از مقوله

کنندگان در مطالعه حاضر، افکار خودکشی بدون اقدام به این  بود. طبق تجارب برخی شرکت 

ریزی طور مداوم به خودکشی فکر کند و در مواقعی برای انجام آن برنامهکه فرد به  است معنا  

داشته باشد؛ ولی به دلایلی مانند ترس و نداشتن جرأت، وابسته بودن به زندگی و داشتن باورهای  

خاطر   ها، عدم خودکشی بهخاطر وابستگی   عدم خودکشی بهمذهبی دست به اقدام نزند. مفاهیم  

  ترس یا جرأت نداشتن و عدم خودکشی مبتنی بر مذهب، در مقوله افکار خودکشی بدون اقدام

 . کُدگذاری شد

رغم میل شدیدی که افراد علی استها، به این معنا مفهوم عدم خودکشی به خاطر وابستگی

که به خودکشی دارند، به دلیل وابستگی و مسئولیتی که نسبت به افراد یا چیزهایی که در زندگی  

 شوند.کنند، از اقدام به خودکشی منصرف میاحساس می

که اشاره به این موضوع دارد که برخی از    است مفهوم بعدی، عدم خودکشی به دلیل ترس  

کنند و فقط افکار خودکشی را در افراد به دلیل ترسناک بودن خودکشی، اقدام به خودکشی نمی

 ذهن خود دارند. 

دانستند که مانع از اقدام به خودکشی کنندگان، ترس از آخرت را عاملی میبرخی از شرکت

 ها شده بود.در آن

 کنندگان وجود داشت.  هایی در مورد این مفاهیم، در شرکتمثال

گفتم کاش بتونم بمیرم و کردم، میخیلی به خودکشی فکر می"گفت: می 8برای مثال، مورد 

 "از زندگی راحت بشم.

کردم، کردم، وقتی نگاهش میام فکر میو اینکه به بچه  ترس از خودکشی "گفت:  می  1مورد  

 "شدم.پشیمون می

گفتم، این  ترسم، ترس از اون دنیا، به خودم میترس بعدش، از مردن نمی"گفت:  می  4مورد  

 "دنیا انقدر زجر کشیدم؛ اون دنیا هم برم باز زجر بکشم.

کردم، اینکه همش قرص من سر هر چیزی مداوم به خودکشی فکر می"گفت:  می  9مورد  

 "بخورم و بمیرم.
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 تحریف خاطرات 

طرات به کنندگان، تحریف خا. طبق نظر برخی از شرکت است مقوله بعدی، تحریف خاطرات  

وری اطلاعات و خاطراتی است که قبلاً در حافظه ذخیره شده و قابل  معنای ناتوانی در به یادآ

های تحریف حافظه و احساس طرد شدن تحت  مقولهها، خردهدسترسی است. در تحلیل مصاحبه

 بندی گردید.عنوان مقوله اصلی تحریف خاطرات طبقه

طبق تجارب برخی از شرکت کنندگان، تحریف حافظه به این موضوع اشاره دارد که یادآوری  

یک رویداد یا تجربه، با واقعیت اولیه آن متفاوت یا نادرست باشد. این تحریف ممکن است  

شامل افزودن، حذف یا تغییر جزئیات باشد و در اثر عوامل مختلفی مثل زمان، هیجان، تلقین یا 

 ردی رخ دهد.انتظارات ف

ای عاطفی است که زمانی کنندگان، احساس طرد شدن، تجربهطبق تجارب برخی شرکت

زده یا غیرقابل  کند که فرد در یک رابطه نزدیک یا اجتماعی، خود را نادیده گرفته، پسبروز می

نفس  طرد شدن اغلب با حس فقدان ارزشمندی، ناامنی و آسیب به عزت پذیرش احساس کند.

تواند منجر به  تحریف خاطرات و ایجاد تصورات منفی  همراه است. این احساس طرد شدن می

کند تا با  از روابط با دیگران شود. به بیان دیگر، خاطرات مربوط به تجارب خود را تحریف می

نمود  که بیان می  1فعلی خود همخوانی داشته باشد. احساس طرد شدن در اظهارات مورد  احساس 

 باشد. به خوبی قابل استنباط می ".اصلاً انگار نه انگار من تو زندگیش هستم"

مادرم نمیومد سراغم، ناراحت بودم که چرا  "گفت:  در این خصوص می  9چنین مورد  هم 
 "مامان من احساسی نیست.

  های منفی و مهم نبودن در زندگی مرور مداوم صحنهمفهوم به یاد نیاوردن خاطرات خوب،   

 ی تحریف خاطرات کُدگذاری شد. در مقوله

مفهوم به یاد نیاوردن خاطرات خوب، به این موضوع اشاره دارد که برخی افراد به دلیل خُلق  

 پایینی که دارند، خاطرات مثبت گذشته خود را فراموش کرده و توانایی بازیابی آن را ندارند. 
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باشد که فرد، حوادث و رویدادهای منفی گذشته های منفی به این معنا می مفهوم مرور صحنه

ها را مانند فیلم در ذهن  طور مداوم آنآورد و بهرا بیشتر از حوادث و رویدادهای مثبت به یاد می

 کند. خود مرور می

برد حضور، افکار یا مفهوم مهم نبودن در زندگی به این موضوع اشاره دارد که فرد گمان می

ثیر، کم اهمیت یا نادیده گرفته  أاحساساتش در زندگی دیگران یا حتی در مسیر کلی زندگی، بی ت

 شده است. 

 کنندگان وجود داشت.  هایی در مورد این مفهوم در شرکتمثال

هاش هستم و  اصلاً انگار نه انگار من تو زندگیش هستم، فقط مامان بچه"گفت:  می  1مورد  
 "خلاص.

خاطراتم تلخ    تو ذهنم، همه  اد ینم  یخوب   یوقت خاطرهچی ه "گفت:  می  2برای مثال: مورد  
 ".بوده

کتک می"گفت:  می  3مورد   مامانمو جلوی چشمام  که شوهرم،  بدترین خاطره زمانی  زد، 

 "هست که میاد تو ذهنم.

ها میفتم که بابام چجوری منا مینداخت روی زمین و تمام یاد اون صحنه"گفت:  می  4مورد  

کرد، کاملاً نفسم میرفت، این  هیکلشو مینداخت روی من. یه جاهایی که دیگه با دستاش خفم می
 "ها خیلی بد بود، خیلی.صحنه

 

 شده آموخته درماندگی

  مثل تجربه درد، شکست و ناکامی و...زایی  کنندگان مواقعی در شرایط آسیب برخی از شرکت 

شده را تجربه  کردند کنترلی بر آن ندارند و درماندگی آموختهقرار گرفته بودند که احساس می

شرایط نامطلوب و دست   یناپذیر ترتیب درماندگی به معنای باور فرد بر اجتنابکردند. بدینمی

کشیدن از تلاش برای تغییر شرایط حتی در مواقعی است که چنین فرصتی وجود دارد. در نتیجه، 

کردند. در تحلیل  پذیرفتند و هیچ تلاشی برای بهبود موقعیت نمیها، وضعیت موجود را میآن 

تحریف  خردهها،  مصاحبه اصلی  مقوله  عنوان  تحت  مشکلات  درست  حل  در  ناتوانی  مقوله 

   بندی گردید.خاطرات طبقه
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از شرکت  برخی  تجارب  اطلاق  طبق  حالتی  به  مشکلات  درست  در حل  ناتوانی  کنندگان 

های کارآمد، حلهای دشوار، قادر به یافتن راهها یا موقعیت شود که فرد در مواجهه با چالشمی

 منطقی یا پایدار نیست. 

ریزی برای کشُتن همسر و پذیرش در مقولۀ درماندگی  ها، مفاهیم طرحدر تحلیل مصاحبه

اقدامآموخته فرد  زیرا  کُدگذاری شدند؛  برای شده  بود و هیچ تلاشی  پذیرفته  را  کننده، شرایط 

 داد. بهبود وضعیت خود انجام نمی

ریزی و تدارک مقدمات ریزی برای کُشتن همسر، به معنای فرآیند تفکر، برنامهمفهوم طرح

 شود. تواند شامل مراحل مختلفی باشد و لزوماً به قتل منجر نمیمی است کهبرای قتل همسر 

مفهوم پذیرش به معنای قبول کردن وضعیت موجود، بدون تلاش برای تغییر دادن شرایط  

  کنندگان وجود داشت.هایی در مورد این مفهوم در شرکت مثال .است 

  ،نبود  یراه  م،ینداشتی  اچاره و شتم بابام بگم،  در مورد ضرب  "گفت: می  4برای مثال: مورد  
 ".میبکن میتونستیم کاریچ

شوهرم و    یداخل غذا  میز یکه سم بر  میگرفت  میبا دخترم تصم  بارکی"گفت:  می  3مورد  
 ".مشیبکش

 

 ارزشی خودبی

شوند را احساس ارزشمندی تلقی  کنندگان، میزان اهمیتی که برای خود قائل میبرخی از شرکت 

شود. افکار، احساس و حتی  کنند. احساس ارزشمندی، برداشت فرد از خودش را شامل میمی

، به حالت عکس  خود  ارزشییبدهد.  چگونگی رفتار محصول ارزشی است که فرد به خودش می

این دلیل  به  دارد.  اشاره  موضوع  خودبیکه،  این  دیگران،  می  ارزشی  سرزنش  از  ناشی  تواند 

های  مقولهخردهها،  در تحلیل مصاحبهگیرانه و غیره باشد.  های مکرر، استانداردهای سخت تنبیه

   بندی گردید.ارزشی خود طبقهان مقوله اصلی بیسرزنش و تحمیل احساسات تحت عنو 

سرزنش واکنش روانی یا رفتاری است که در آن، فرد یا    ،کنندگانبراساس تجارب شرکت 

 گروهی، دیگری را به خاطر یک خطا، شکست یا نتیجۀ منفی مورد نکوهش یا ملامت قرار دهد.
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کند احساسات، هیجانات یا  تحمیل احساسات به رفتاری اشاره دارد که در آن فرد تلاش می 

 های عاطفی خود را بدون رضایت، آمادگی یا شرایط روانی فرد به دیگری منتقل کند. دیدگاه

ها، مفاهیم سرزنش از سوی دیگران، نشخوار فکری و انتخاب برچسب  در تحلیل مصاحبه

 کُدگذاری شدند.   ارزشی خودبیغمگین و افسرده شدن در مقوله 

یا مقصر دانستن دیگران برای یک   به معنای متهم کردن  مفهوم سرزنش از سوی دیگران، 

 . است اتفاق و یا اشتباه از طرف افراد دیگر 

مفهوم نشخوار فکری به معنای اشتغال ذهنی مداوم با احساسات و افکار مرتبط با یک رویداد 

 . است منفی 

رغم میل باطنی خود  که فرد علی  است انتخاب برچسب غمگین و افسرده شدن به این معنا  

 شود.  و براساس درخواست و ارادۀ دیگران مجبور به تغییر دادن خود می

 کنندگان وجود داشت.  هایی در خصوص این مفهوم در شرکتمثال

تو سر    کوبونهیم  نویبابام ا  ،شهیدعوام م  باورتون نشه من  دی شا"گفت:  می  4برای مثال: مورد  

 ".کنهیم تمذیا یلیکنه، خ یم یها آدمو رواننیو فلان، ا یمنو برد یمن که آبرو

گفت تو نمیتونی از شوهرت جدا بشی، هنرشو نداری، منم پسرم داییم می"گفت:  می  1مورد  

 "ها رو مخم بود.این حرف

 "الآن دو سه باری که قرص خوردم، شوهرم همش تو سرم میزنه."گفت:  می 1مورد 

الکی می"گفت:  می  8مورد   فکرهای  تو  مدام  میگم چرا  باید   13کنم،  من  زندگی  سالگی 
اینطوری بشه؟ چرا بابای من که خوب و سالم بود، یهو حالش باید بد بشه و مریض بشه؟ همش  

 "فکرهای الکی.

 

 ي رگیهجینت بحث و

هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی تجارب شناختی زنان اقدام به خودکشی بود. لذا پژوهشگر  

کننده به  ها و احساسات شناختی زنانِ اقدامتجربیات، برداشت این سؤال بود که  به  به دنبال پاسخ  

افکار خودکشی بدون اقدام، تحریف   اصلی شامل  مقوله  4ها،  از تحلیل داده  خودکشی چیست؟

آموخته درماندگی  بی  خاطرات،  خودشده،  دلیل  شامل  مفهوم    11  ،ارزشی  به  خودکشی  عدم 
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عدم خودکشی میتنی بر مذهب، به   أت نداشتن،ها، عدم خودکشی به خاطر ترس یا جروابستگی

نیاوردن خاطرات خوب، مرور مداوم صحنه نبودن در زندگی، طرحیاد  ریزی  های منفی، مهم 

برای کشُتن همسر، پذیرش، سرزنش از سوی دیگران، نشخوار فکری و انتخاب برچسب غمگین  

 حاصل شد.و افسرده شدن 

که به افکار،   است   بدون اقدامها، افکار خودکشی  های حاصل از تحلیل دادهیکی از مقوله 

ها، نشخوارها و اشتغال ذهنی دربارۀ مرگ و خودآسیبی اشاره دارد. هرچه قدر شدت پردازیخیال

  کوچرو دوام افکار خودکشی بیشتر باشد، خطر احتمالی خودکشی در آینده بیشتر خواهد بود ) 

و راجرز  ( 2017) 2(. در مورد افکار خودکشی بدون اقدام، کویینیک و همکاران2012، 1ل یو چه

؛ بیشتر احتمال دارد که هستندبیان کردند کسانی که دارای افکار خودکشی ( 2018) 3و همکاران

کنندگان به خودکشی که سابقۀ افکار خودکشی دارند، برای اقدام اقدام به خودکشی کنند. اقدام

شناختی، افکار    - (. همچنین، طبق دیدگاه رفتاریScocco et al., 2008کنند )ریزی میخود، برنامه

که افراد به موضوعی فکر  عبارتی دیگر، زمانی  هستند. بههمیشه با احساسات و رفتار در ارتباط  

زند. گردد و فرد متناسب با هیجان خود دست به عمل میها فعال می کنند؛ به دنبال آن هیجانمی

کنند ممکن است طرح یا نقشۀ خودکشی طور که گفته شد افرادی که به خودکشی فکر میهمان

های بحرانی و فشارزا آن را عملی سازند. به نوعی مشغولیت ذهنی به  را تدوین و در موقعیت 

بر این، بعضی از افراد افکار خودکشی دارند؛ دهد. علاوه م سوق میسمت اقداخودکشی فرد را به

به   اقدام  و...  باورهای مذهبی  زندگی،  در  فرزند، مسئولیت  داشتن  مانند ترس،  به دلایلی  ولی 

 کنند. خودکشی نمی

های مرتبط با خودکشی، تحریف  ها نشان داد که یکی از مقولهنتایج حاصل از تحلیل مصاحبه

(  2014) 5( و ولف و همکاران2014) 4نهیمن و همکارا-های جاجرخاطرات است که با یافته
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است.   اساسهمسو  این  پیشبر  عامل  شناختی  تحریفات  میزان    کنندهبینی ،  و  است  خودکشی 

اقِدام در  شناختی  است.  تحریفات  بالاتر  عمومی  جمعیت  به  نسبت  خودکشی  به  کنندگان 

شوند که بر توانایی افراد  ی تفکر شناخته میعنوان چندین فرآیند پیچیدههای شناختی به تحریف

(. انتزاع انتخابی، تفکر دوگانه،  Gross, 2015گذارند )در درک درست از واقعیت تأثیر منفی می

بزرگ خودسرانه،  کوچکاستنباط  یا  شخصینمایی  و  افراطی  تعمیم  از نمایی،  انواعی  سازی، 

(. این  Roberts, 2015بک معرفی شده است )  تیهای شناختی هستند که توسط آرونتحریف

توانند باعث شوند افراد درک درستی از جهان نداشته باشند و در شرایط شده میافکار تحریف

(. Gross, 2015در نتیجه، اقدام به خودکشی کنند )  .نامطلوب، افسردگی و اضطراب را تجربه کنند

های بیان دیگر، تحریف خاطرات به معنای به یاد آوردن خاطرات تلخ و یادآوری مکرر صحنهبه  

شود و  أس و... می. یادآوری این خاطرات باعث بروز ناامیدی، اندوه، یاست منفی زندگی فرد  

شود و به خاطر ای نسبت به خود و شرایط در فرد ایجاد میدنبال آن، نگاه منفی و بدبینانهبه

 آورد.خلاص شدن از این احساسات، ممکن است به رفتارهای نادرستی از جمله خودکشی روی  

های مرتبط با خودکشی، درماندگی  ها نشان داد یکی از مقولهنتایج حاصل از تحلیل مصاحبه

. در  است ( همسو 2019) 1( و جاکوب2019های اسلم و همکاران )شده است که با یافتهآموخته

اساس،  این  آموخته   بر  میدرماندگی  پیششده  و    کننده بینی تواند  لیدر  نظر  از  باشد.  خودکشی 

شده به عدم توقف یک رویداد منفی )یا موقعیت( یا عدم ( درماندگی آموخته2013) 2همکاران

نظریه  دارد.  اشاره  است،  فرد  کنترل  تحت  شرایط  ظاهراً  که  زمانی  حتی  پاداش،  به  دستیابی 

کند که اختلالات روانی ممکن است نتیجۀ مستقیم یا غیرمستقیم شده تصور میدرماندگی آموخته

تحریک پیامدهای شرایط  بر  کنترل  )عدم  باشد  ناراحتی  و  اضطراب  (.  Seligman, 1975کننده 

افتد، ممکن است تأثیر ها اتفاق مینحوه تعبیر و تفسیر افراد از رویدادهایی که برای آنعبارتی،  به

اسنادها عواملی هستند که شخص آن را  عبارتی  به  سزایی در احساس درماندگی داشته باشد.به

توانند برای رویدادهای مثبت و منفی ساخته  میاسنادها    داند.درنتیجه یک موقعیت مقصر می

 ,.Abramson et alشوند. اسنادهای درونی، پایدار و کلی بیشترین ارتباط را با درماندگی دارند )
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1978; Weiner, 2012  رویدادهای مکرر  تجربه  طریق  از  شده  آموخته  درماندگی  بنابراین،   .)

اجتناب که  تلقی میناخوشایند  ایجاد و میناپذیر  کنترلشوند؛  به احساس  منجر  ناپذیری  تواند 

کنترل ندارد،   عبارتی، زمانیبه گردد.  نتایج   که فرد احساس کند که بر وقایع و شرایط موجود 

نفس خود را از دست بهآید، اعتماداسترس بیشتری را تجربه کرده و عجز و ناتوانی سراغ وی می

به   و  برمیداده  بهبود شرایط  و  تغییر  برای  تلاش  از  آن، دست  بهدنبال  و  تسلیم    دارد  نوعی، 

 نماید.ی میو سرانجام، برای رهایی از شرایط نامطلوب، اقدام به خودکش  شدهوضعیت کنونی 

تحلیل مصاحبه از  نتایج حاصل  نهایت،  مقوله  در  آخرین  داد  نشان  ،  با خودکشیمرتبط  ها 

که فرد چقدر نفس به درک افراد از ارزش خودشان اشاره دارد، این. عزتاست   ارزشی خودبی

به را  خود  دارد،  دوست  را  میخودش  شخص  یک  میعنوان  احترام  آن  به  و  گذارد.  پذیرد 

دهد چقدر شخص خودش را که نشان می  نفس بازتاب نگرش تأیید یا عدم تأیید است عزت

نفس، (. در رابطه با عزتChahid et al., 2020داند )دارای ارزش، اهمیت و قادر به توانایی می

تر،  نفس پایین( بیان کردند عزت2020اوبیگلایچ و همکاران )  و   (2018) 1راسمون و همکاران 

نفس پایینی دارند،  ؛ یعنی افرادی که عزتاست یک عامل خطر برای اقدام به خودکشی در آینده 

نفس چگونگی رفتار فرد با  که در آینده اقدام به خودکشی کنند، بیشتر است. عزتاحتمال این

نفس بالا، باعث  که عزت  طوری  (؛ بهWilburn & Smith, 2005کند ) مسائل مختلف را تعیین می

 ,Knox & Murosتواند خود را با شرایط سخت تطبیق دهد )شود و فرد مینفس میاعتمادبه

اگرچه عزت    نفس، شاخص سلامت روانی، شخصیت بالغ و سازگاری فرد است.عزت(.  2017

ها یا  شود، اما بسته به شکست عنوان یک بخش نسبتاً پایدار از شخصیت درنظر گرفته مینفس به

عنوان ارزیابی مثبت یا منفی  و به(؛  Telles et al., 2013دستاوردهای اخیر نیز در نوسان است )

های  شود. این ارزشیابی و قضاوت فرد از خود، رفتار فرد را در موقعیت فرد از خود تعریف می

کننده در برابر فشارهای روانی است و از  نفس، یک عامل محافظتکند. عزتمختلف تعیین می

نفس پایینی دارد، خودش که عزت  کند. فردیزا و منفی مراقبت میفرد در برابر حوادث اضطراب

داند و احترامی برای خود قائل نیست. همچنین، در برابر شرایط تهدیدکننده و  را ارزشمند نمی
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شود و در نهایت قدرت  فشارآور، دچار برانگیختگی منفی و از هم پاشیدگی سازمان روانی می

همین دلیل ممکن است دچار انزوا، افسردگی،  به    .دهدانطباق و سازگاری با شرایط را از دست می

 سمت اقدام به خودکشی، تمایل پیدا کند.اضطراب و ناامیدی شود و به 

کننده به  ای در زنان اقِدامدهد تجارب شناختی پیچیدههای کلیدی این پژوهش نشان مییافته

خودکشی وجود دارد که شامل افکار خودکشی بدون اقدام، تحریف خاطرات، درماندگی آموخته  

تری از سازوکارهای روانی منجر به خودکشی  ها درک عمیق. این یافتهاست ارزشی خود  شده و بی

کنند.  دهند، تأکید میدهند و بر اهمیت مداخلاتی که این الگوهای فکری را هدف قرار میارائه می

تواند گامی مهم در جهت پیشرفت حوزه مطالعاتی خودکشی و  پرداختن به عوامل شناختی می

 های پیشگیرانه مؤثر باشد. طراحی برنامه

توان نتیجه گرفت نوع تفکر و برداشت افراد منجر به احساسات و رفتارهای  طور کلی، میبه

بهمتفاوتی می ای که تحریف خاطرات و یادآوری خاطرات تلخ گذشته سبب بروز  گونهشود؛ 

گردد. از طرف دیگر، زمانی که فرد به این باور برسد  احساس غمگینی، ناامیدی و افسردگی می

که کنترل بر زندگی خود ندارد و قادر به تغییرات و حل مشکلات خود نیست، دچار احساس  

نفس خود را از دست داده و ارزش و چنین، ممکن است عزتشود. همارزشی میناتوانی و بی

های زندگی  ترتیب، در برابر شرایط تهدیدکننده و چالشاحترامی برای خود قائل نباشد و بدین

و به اوج ناامیدی برسد و در نهایت، برای رهایی از این مشکلات،    دچار برانگیختگی منفی شود

 عنوان بهترین گزینه انتخاب نماید. خودکشی را به

کننده به خودکشی، الگوهای  فت زنان اِقدامگ توان  های این پژوهش مییافته  طبقطور کلی  به

های درمانی جامعی تدوین شود برنامهکنند. لذا پیشنهاد میشناختی خاص و متمایزی را تجربه می

برنامه این  نیازهای خاص هر زن پاسخ دهد.  به  الگوهای  شود که  ارزیابی دقیق  باید شامل  ها 

باشد.  فرد  هر  با  متناسب  مداخلات  ارائه  و  مشخص  درمانی  اهداف  تعیین  رفتاری،  و  فکری 

می پیشنهاد  مقایسههمچنین،  با هدف  اقِدامشود  زنان  شناختی  الگوهای  به خودکشی،  ی  کننده 

افکار خودکشی دارند، انجام شود تا    لیاند وبا زنانی که اقدام به خودکشی نکردههایی  پژوهش

بینی و پیشگیری از اقدام به خودکشی کمک کنند  توانند به پیشهای شناختی کلیدی که میتفاوت

، آنپیشبرد  درچالش کلیدی هایی مواجه بود که  ضمناً این پژوهش با محدودیت  .شودشناسایی 
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موردنیاز را با مشکل مواجه کرد. دیگر محدودیت   شیوع پاندمی کرونا بود که دسترسی به نمونه

 . بود ها به نمونه بزرگترتعمیم یافتهامکان  نفر( و 11)این پژوهش، حجم نمونه کوچک  
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