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زای زندگی با  های حل مسأله و رویدادهای استرس های خانوادگی، سبک ویژگیارتباط 

 اقدام به خودکشی

 
 

  4 بهزاد وحید حاجی آقایی نیا ،3 تورج هاشمی، 2 محمد رستمی، 1 علی فخاری
 

 

 

 چكيده
باشد که چنین  ها در افرادی می های خطرساز برای اقدام به خودکشی و مقایسه این عامل هدف از این مطالعه بررسی عامل :زمینه و هدف

 .ای ندارند سابقه

شیرسهتان  کننده به بیمارستان شهیید مهدنی    گان به خودکشی مراجعه کنند نفر از اقدام 021شاهدی،  -در یک طرح مورد :ها⁯مواد و روش

شهناختی بها ییهدی ر     گیری در دسترس انتخاب و از نظر جمعیه   نفر از افراد گروه گواه که با روش نمونه 041با  0931آذرشیر در سال 

، ( Family Assessment Deviceیها  FAD)نامهه ابهرار سهنخ  خهانواده      هها بهه کمهک شرسه      داده. همتا شده بودند، مقایسه شهدند 

 researcher-made stressor life)زای زنهدگی   و چک لیس  رویهدادهای اسهترس  ( Style Questionnaire)ای  های مقابله سبک

events checklist  ) گردآوری و با استفاده از آزمونt و رگرسیون لخستیک تحلیل شدند. 

، (=222/2p) ها ، نق (=222/2p)حل مسأله  ،(=21/2p)ارتباط : چون هایی هم گان به خودکشی در ویژگی کنند اقدام :ها یافته

های  عملیرد ضعیفی داشتند، از سبک ،(=222/2p)عملیرد کلی خانواده   ،(=222/2p)، آمیرش عاطفی (=22/2p)همراهی عاطفی 

 .(=222/2p)اند  زای بیشتری را در مقایسه با گروه گواه تخربه کرده و رویدادهای استرس (=222/2p) کردند مدار استفاده می هیخان

واریانس مربوط به اقدام به خودکشی توسط متغیرهای حل مسأله، عملیرد کلی خانواده، سبک مسأله مدار و رویدادهای  درصد 66

و عملیرد کلی خانواده کمترین ( درصد 85)زای زندگی بیشترین سیم  زای زندگی تبیین شد که از این میان رویدادهای استرس استرس

 .را داشتند( درصد 0)سیم 

تواننهد منخهر بهه     زای زنهدگی مهی   های حل مسأله غیهر مهر ر و رویهدادهای اسهترس     های خانوادگی نامطلوب، سبک ویژگی :گیری نتیجه

 .شناختی از جمله اقدام به خودکشی شوند افرای  مشیلات روان

 زای زندگی، اقدام به خودکشی های حل مسأله، رویدادهای استرس های خانوادگی، سبک ویژگی :ی كلیدیها واژه

های حل مسألهه و رویأدادهای    های خانوادگی، سبک ویژگیارتباط  .بیهراد  وحید حاجی آقایی نیا، تورج هاشمی، محمد رستمی، علی فخاری: جاعار

 088-064(: 2)02؛ 0939مخله تحقیقات علوم رفتاری . زای زندگی با اقدام به خودكشی استرس

 16/18/0932 :شذیرش مقاله        13/18/0930 :دریاف  مقاله
  تبریر، ایران. شرشیی، دانش اه علوم شرشیی تبریر شرشیی بالینی، گروه روان دانشیار، مرکر تحقیقات روان -0

  (نویسنده مسرول) تبریر، ایران. شرشیی بالینی و علوم رفتاری، دانش اه علوم شرشیی تبریر شناسی، مرکر تحقیقات روان کارشناس ارشد، گروه روان -2
 Email: Rostamy_5@yahoo.com 

 شناسی، دانش اه تبریر تبریر، ایران شناسی تربیتی، دانشیده علوم تربیتی و روان دانشیار، گروه روان -9

 شناسی، اداره بیریستی آذرشیر، تبریر، ایران کارشناس ارشد روان -4

 

 مقاله پژوهشی
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        های حل مسلهه های خانوادگی، سبک ویژگیارتباط 

 مقدمه
خودکشی به عنوان یک پدیده اجتماعی نقش اساسی در به 

به تعبیری دیگر . کند خطر افتادن سلامت روانی جامعه ایفا می
های  شاخصترین  میزان خودکشی و اقدام به خودکشی از مهم
براساس (. 1)شود  بهداشت روانی افراد یک جامعه محسوب می

تعریف سازمان بهداشت جهانی، اقدام به خودکشی عبارت است 
از عملی غیرکشنده که در آن شخص عمداً و بدون مداخله دیگران 

زنی یا خوردن یک ماده به  مثل خود آسیب)رفتاری غیرعادی 
دهد و  را انجام می( رای درمانمیزان بیشتر از مقدار تجویزشده ب

 (. 2) باشد هدف وی تحقق تغییرات مورد انتظار خود می
های زیادی به عنوان عامل خطرساز برای خودکشی  عامل 

کننده خودکشی منجر به مرگ  بینی عوامل پیش. اند تعریف شده
جنسیت مردانه، وضعیت : به طور خاص عبارت هستند از

، طلاق، مطلقه (انزوا)تنهایی اقتصادی، سن بالا،  -اجتماعی
در مقابل (. 3)تر سابقه اقدام به خودکشی  بودن و از همه مهم

وسیله جنسیت  خودکشی منجر به مرگ، اقدام برای خودکشی به
و نیز داشتن سابقه اقدام به ( 4)نظر از نژاد و قومیت  زنانه صرف
اگر چه متغیرهای دموگرافیک . شود بینی می پیش( 5)خودکشی 

اریخچه رفتار خودکشی به عنوان متغیرهای خطرساز کلیدی و ت
اند اما این متغیرها به طور کامل  برای خودکشی تعریف شده

بنابراین . بینی کنند توانند رفتار خودکشی را در افراد پیش نمی
لازم است تا برخی دیگر از عوامل خطرساز برای خودکشی نیز 

 . مورد بررسی قرار گیرند
های  توان به ویژگی خطرساز برای خودکشی می از جمله عوامل

برای مثال در یک مطالعه، . خانوادگی نامناسب اشاره کرد
مشکلات خانوادگی مانند روابط ضعیف و اختلافات والدین 

آموزان دبیرستانی  عامل اصلی برای افکار خودکشی در دانش
نشان داد که شرایط  Lillianچنین،  هم(. 6)عنوان شده است 

های خانوادگی مانند تعارض و ارتباط نامناسب با والدین  لو عام
داری با سلامت روانی و روابط بین فردی نوجوانان  به طور معنی

پذیر  رابطه دارد و این نیز به نوبه خود افراد را به خودکشی آسیب
های منجر به  و همکاران خودکشی Newman(. 7)کند  می

 1994 -1992ز سال مرگ را در میان کودکان و نوجوانان ا
درصد موارد  66بررسی کرد؛ در این مطالعه مشخص شد که در 

بنابراین، در این . ای وجود داشت مشکلات خانوادگی عدیده
عدم . ها، پیوند هیجانی و ارتباط با والدین ناکافی بود خانواده

شود که نوجوانان به  حمایت و ارتباط کافی با والدین باعث می
شان را  ها خود چنین آن ان کنار بیایند همش سختی با مشکلات

در مطالعه (. 8)ارزش در نظر بگیرند  افرادی ناامید، درمانده و بی
ساله انجام شد،  17-9دیگری که بر روی کودکان و نوجوانان 
که به صورت رضایت )نتایج نشان داد که فقر محیط خانواده 

سرپرستی ضعیف پایین از حمایت و روابط خانوادگی، مراقبت و 
، به طور (شد والدین و ابزارهای ضعیف اجتماعی تعریف می

داری در نوجوانان با سابقه افکار و اقدام به خودکشی در  معنی
به علاوه . ای متفاوت بود مقایسه با نوجوانان بدون چنین سابقه

در این مطالعه نشان داده شد زمانی که اختلالات خلقی، 
شد، بین افکار و اقدام  کنترل میاضطراب و از هم گسیختگی 

به خودکشی با فقر محیط خانواده و مراقبت ضعیف والدین 
 (.9)داری وجود داشت  ارتباط معنی

از سوی دیگر، براساس تئوری شناختی، تلاش برای خودکشی 
ناشی از عدم توانایی شخصی برای تشخیص و حل مشکل در 

و همکاران  D'Zurilla(. 16)باشد  زمان مواجهه با مشکل می
رفتاری  -دهی شناختی حل مسأله را به عنوان فرایند خودجهت

کنند،  که افراد از آن برای حل مشکلات زندگی استفاده می
با این وجود، بسیاری از افرادی که در (. 11)اند  تعریف کرده

باشند، تمایل به خودکشی در میان  معرض خطر خودکشی می
هایی  ن افراد دارای تواناییشود چرا که ای ها مشاهده نمی آن

. کننده به خودکشی فاقد آن هستند هستند که افراد اقدام
هایی در این  دهد که ممکن است توانایی مطالعات نشان می

افراد وجود داشته باشد که تأثیرات عوامل خطر را در این افراد 
های  ها استفاده از مهارت از جمله این توانایی. دهد کاهش می

رسد که بیشتر افراد  به نظر می(. 12)باشد  مناسب می ای مقابله
های  کننده به خودکشی پیش از اقدام به خودکشی استرس اقدام
اجتماعی بیشتری را در مقایسه با گروه گواه تجربه  –روانی

های  نموده و به هنگام روبرو شدن با مشکلات زندگی، شیوه
چنین  هم(. 13)گیرند  مدار را به کار می ای هیجان  مقابله

Becker-Weidman   و همکاران نشان دادند که حل مسأله
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 و همکاران علی فخاری 

شناختی  تواند منجر به افزایش مشکلات روان به شیوه نامطلوب می
 (.14)مانند اضطراب، افسردگی، ناامیدی و خودکشی شود 

اند که رویدادهای  علاوه بر این، مطالعات انجام شده نشان داده
بدین معنی که این . تباط داردزای زندگی با خودکشی ار استرس

رویدادها به عنوان یک منبع استرس عمل کرده و فشار شدیدی 
ها مدت زیادی ادامه یابند از  اگر استرس. کند بر فرد وارد می

عروقی فرد و از سوی  -یک سو سیستم ایمنی، گوارشی و قلبی
دیگر تعادل روانی وی را تحت تاثیر قرار داده و این اختلالات 

و روانی نیز به نوبه خود سبب تمایل فرد به افکار و جسمی 
مطالعات دیگری نشان (. 15)شود  گرایانه می رفتارهای خودکشی

های جوانانی که اقدام به خودکشی  اند که در خانواده داده
ای همچون طلاق،  اند مشکلات طولانی و پیچیده کرده

های عشقی و مسایل عاطفی،  درگیری و عدم تفاهم، شکست
رتباط ضعیف، تعارض و عدم دسترسی به والدین، انتظارات ا

بالای والدین، بیماری روانی اعضای خانواده، بیکاری، رفتار 
خودکشی در سایر اعضای خانواده، از دست دادن والدین، فرزند 

به هر حال (. 16-17)شود  خواندگی و مشکلات مالی دیده می
سبک های حل  های خانوادگی، دهد که ویژگی شواهد نشان می

زای زندگی با اقدام به خودکشی  مسأله و رویدادهای استرس
شهرستان آذرشهر بالاترین آمار خودکشی  از سویی،. رابطه دارند

های استان آذربایجان شرقی به خود  را در بین شهرستان
های اجتماعی در این  اختصاص داده، و نیز از میان انواع آسیب

باشد و این در  را دارا می شهرستان خودکشی بیشترین سهم
ای در راستای شناسایی عوامل  حالی است که هیچ مطالعه

ساز این معضل اجتماعی در این شهرستان صورت نگرفته  زمینه
است لذا با توجه به تفاوت در تأثیر فرهنگ و عوامل اجتماعی 
در نگرش افراد نسبت به خودکشی، در این مطالعه سعی براین 

متغیرها را در اقدام به خودکشی گروه مورد است تا نقش این 
از سوی . مطالعه بررسی و آن را با گروه گواه مقایسه نماییم

المللی محسوب  دیگر، کاهش خودکشی یک هدف مهم بین
شود و این امر مگر در سایة انجام تحقیقات مرتبط با عوامل  می

بنابراین در این پژوهش . زمینه ساز خودکشی میسر نخواهد بود
ساز برای خودکشی  سعی بر این است تا از میان عوامل زمینه

شناختی و خانوادگی به طور اعم و عوامل  عوامل روان

های حل مسأله و رویدادهای  های خانوادگی، سبک ویژگی
بنابر . زای زندگی به طور اخص مورد بررسی قرار گیرد استرس

ن توا مطالب مطرح شده در بالا فرضیات پژوهش حاضر را می
های خانوادگی در افراد  ویژگی( 1: گونه تدوین کرد این

( 2. کننده به خودکشی و گروه گواه متفاوت است اقدام
کننده به خودکشی و گروه  های حل مسأله در افراد اقدام سبک

زای زندگی در افراد  رویدادهای استرس( 3. گواه متفاوت است
( 4. کننده به خودکشی و گروه گواه متفاوت است اقدام

های حل مسأله و رویدادهای  های خانوادگی، سبک ویژگی
داری اقدام به خودکشی را  طور معنی زای زندگی به استرس

 .کنند بینی می پیش
 

 ها مواد و روش
 126. رویدادی است شاهد و پس -مطالعه حاضر از نوع مورد

از افراد اقدام کننده به خودکشی ( زن 85مرد و  35)نفر 
ارجاعی به اورژانس بیمارستان شهید مدنی شهرستان آذرشهر 

گروه )نفر از جمعیت عادی  146در استان آذربایجان شرقی و 
و همتا از نظر متغیرهای سن، جنس، تحصیلات، شغل و ( گواه

گیری در  کمک روش نمونه با( روستا یا شهر)محل سکونت 
دسترس انتخاب و پس از تشریح اهداف و ضرورت انجام 
پژوهش و دادن اطمینان مبنی بر محرمانه بودن اطلاعات 

های مربوطه در اختیار گروه نمونه قرار داده  نامه ها پرسش آن
های آمار توصیفی  های پژوهش با استفاده از شاخص داده. شد

گرسیون لجستیک گام به گام و به و ر t-testو آزمون آماری 
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت spss17کمک نرم افزار 

 ابزارهای پژوهش

مقیاس ابزار سنجش خانوادة توسط : ابزار سنجش خانواده( 1
Epeshtei نامه  این پرسش. و همکاران تدوین شده است

سؤال است که خصوصیات ساختاری، شغلی و  66دارای 
سازد و هفت نوع عملکرد  را مشخص می تعاملی خانواده

حل : این ابعاد از این قرار است. کند  خانواده را مشخص می
ها، همراهی عاطفی، آمیزش عاطفی، کنترل  مشکل، نقش

نامه نمرات  در این پرسش. رفتار و عملکرد کلی خانواده
تر و نمرات بالاتر  دهنده عملکرد سالم تر نشان پایین
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ضرایب آلفای کل . باشد تر می ناسالمدهنده عملکرد  نشان
ها،  های حل مشکل، ارتباط، نقش مقیاس و خرده مقیاس

همراهی عاطفی، آمیزش عاطفی، کنترل رفتار و عملکرد کلی 
، 42/6، 63/6، 67/6، 66/6، 91/6( 1378)در پژوهش رضایی 

همین ضرایب آلفا . گزارش شده است 73/6و  38/6، 61/6
، 89/6های آن به تربیت فوق  مقیاسبرای کل مقیاس و خرده 

در این  71/6و  31/6، 71/6، 46/6، 48/6، 66/6، 63/6
 (.18)دست آمد  پژوهش به

نامه توسط  این پرسش: های حل مسأله نامه سبک پرسش( 2
Billings  & Mouse گیری  به منظور اندازه 1981در سال

این . های مقابله با استرس طراحی و تدوین شده است شیوه
مدار و  ای مسأله  آیتم دارد و دو شیوه مقابله 19مقیاس 

در پژوهش پور شهباز . کند گیری می مدار را اندازه هیجان
درصد  r=73نامه را  ضریب پایایی بازآزمایی کل پرسش

دهقانی ضریب آلفای کرونباخ این . دست آورده است به
در (. 19)دست آورده است  درصد به 96نامه را بالای  پرسش

دست آمده برای کل مقیاس  آلفای کرونباخ بهین مطالعه ا
و برای سبک  68/6مدار  ای مسأله ، سبک مقابله66/6

 .باشد می 56/6ای هیجان مدار  مقابله
برای سنجش : زای زندگی چک لیست رویدادهای استرس( 3

رویدادهای منفی زندگی از چک لیستی که توسط اکبری و 
دست آمده است،  منفی زندگی به رویداد 56همکاران با ارزیابی

رویدادهای مزبور بر مبنای مقیاس رویدادهای . استفاده شد
و بررسی ادبیات پژوهشی و توجه به   Paykelزندگی 

مواردی که تحت تأثیر بافت فرهنگی منطقه پر رنگ بودند و 
. اند، تدوین گردیده است آوری شده از طریق مصاحبه جمع

چک لیست، این ابزار در اختیار  جهت برآورد روایی محتوایی
شناس قرار گرفته که بررسی  پنج نفر اساتید مشاور و روان

این چک لیست . ها نشان از روایی محتوایی داشت نظرات آن
رویداد شامل درگیری شدید با خانواده، 12دربرگیرنده 

سرزنشگری، تحقیر، شکست مالی، تهمت ناموسی، شکست 
ت یابی به آرزوها، فقر مرگ عشقی، بیکاری، ناکامی در دس

آلفای (. 26)عزیز، شکست تحصیلی و رد شدن در کنکور بود 
 .دست آمد به 75/6کرونباخ این چک لیست در این مطالعه 

 

 ها  یافته
دهد که میانگین سن  های پژوهش حاضر نشان می یافته

سایر نتایج توصیفی مربوط به . باشد می 27(69/1)ها  آزمودنی
 نشان داده شده است 1به خودکشی در جدول  کنندگان اقدام

جهت تعیین معنی داری تفاوت میان دو گروه در متغیرهای 
نتایج  .(2جدول )مستقل استفاده شد  tمورد بررسی از آزمون 

داری در نمره کل  حاصل نشان داد که تفاوت معنی
های آن به غیر از  های خانوادگی و کلیه زیر مقیاس ویژگی

بین دو گروه وجود دارد؛ بدین معنی که افراد کنترل رفتار 
های خانوادگی ضعیفی  اقدام کننده به خودکشی از ویژگی

چنین، هر دو گروه اقدام کننده و گروه  هم. برخوردار هستند
ای هیجان مدار تفاوت  گواه از نظر استفاده از سبک مقابله

داری دارند؛ به این صورت که افراد گروه اقدام  آماری معنی
کننده در مقایسه با گروه گواه نمرات بالاتری را در سبک 

ای مساله مدار  هیجان مدار به دست آوردند اما در سبک مقابله
داری بین دو گروه مشاهده نشد و بالاخره نتایج  تفاوت معنی

نشان داد که افراد اقدام کننده در مقایسه با گروه گواه 
یک تحلیل  .اند دهزای بیشتری را تجربه کر رویدادهای استرس

رگرسیون لجستیک گام به گام اجرا شد که در آن عامل اقدام 
های خانوادگی  به خودکشی به عنوان متغیر ملاک و ویژگی

ها، ارتباط، همراهی عاطفی، آمیزش عاطفی،  حل مسأله، نقش)
های حل مسأله  ، سبک(کنترل رفتار، عملکرد کلی خانواده

و رویدادهای ( دارم مدار و سبک هیجان سبک مسأله)
. بین انتخاب شدند عنوان متغیرهای پیش زای زندگی به استرس

گونه که  همان. ارایه شده است 3خلاصه نتایج در جدول 
زای زندگی،  دهد بین رویدادهای استرس جدول نشان می

های خانوادگیِ حل مسأله و عملکرد  مدار و ویژگی سبک مسأله
داری وجود دارد  ارتباط معنیکلی خانواده با اقدام به خودکشی 

درصد از واریانس مربوط به اقدام به خودکشی توسط  66و 
شود؛ به نحوی که بیشترین سهم  این متغیرها تبیین می

و ( درصد 58)زای زندگی  بینی را رویدادهای استرس پیش
. استا دار( درصد 1)ملکرد کلی خانواده عکمترین سهم را 

ر واحدی که به نمره حل دهد، ه مقادیر ضرایب نشان می
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که به معنی عملکرد )مسأله و عملکرد کلی خانواده اضافه شود 
با افزایش اقدام به خودکشی همراه خواهد بود ( باشد ناسالم می

مدار اقدام به خودکشی  و نیز با افزایش نمره سبک مسأله

زای زندگی اقدام به  کاهش و با افزایش رویدادهای استرس
 .یابد خودکشی افزایش می

 

 های جنسیت، وضعیت تلهل، محل سکونت، تحصیلات و شغل های توصیفی افراد اقدام كننده براساس ویژگی یافته. 2دول ج

 (درصد)فراوانی  طبقات  متغیر (درصد)فراوانی  طبقات متغیر

 0(3/2) کارمند (مردان)شغل  98(2/23) مرد  جنسی 

 0(3/2) کشاورزی  58(5/01) زن  

 20(5/60) آزاد  91(28/1) مخرد  وضعی  تأهل 

 2(3/8) دانشخو  31(08/1) متأهل 

 8(0/04) محصل   00(2/83) شیر  سیون 

 4(5/00) بییار  43(5/41) روستا 

 2(8/2) کارمند (زنان)شغل  09(8/00) بی سواد تحصیلات

 88(5/65) خانه دار  80(0/48) سییل 

 0(5/5) آزاد  95(6/99) دیپلم  

 8(2/6) دانشخو  00(0/3) لیسانس 

 3(2/00) محصل     

 2(8/2) بییار    
 

كننده به  زای زندگی در اقدام های حل مسلهه و رویدادهای استرس های خانوادگی، سبک مقایسه میانگین نمرات ویژگی. 1جدول 

 (=n 242)و گروه گواه ( =n 212)خودكشی 

 متغیر

كننده به  گروه اقدام

خودكشی 

 (انحراف معیار)میانگین

                      گروه گواه میانگین

 (انحراف معیار) 
 ٭داری سطح معنی tمقدار 

 110/1 58/6 62/01(86/2) 50/02(82/2) حل مشیل

 12/1 98/2 03/06(38/2) 04/00(9/9) ارتباط

 110/1 92/4 6/00(6/2) 00/03(12/9) ها نق 

 10/1 42/2 66/05(62/2) 84/03(34/2) همراهی عاطفی

 110/1 09/4 4/00(48/9) 99/03(06/9) آمیرش عاطفی

 96/1 3/1 38/21(09/2) 20/20(06/9) کنترل رفتار

 110/1 04/9 32/26(90/4) 2/23(10/8) عملیرد کلی خانواده

 15/1 5/4 90/025(00/04) 84/095(50/00) خانوادگی های ویژگی

 110/1 66/9 0/06(25/9) 23/05(40/9) مدار سبک هیخان

 60/1 8/1 00/92(00/8) 49/90(0/4) مدار  سبک مسأله

زای  رویدادهای استرس

 زندگی
(56/2)35/05 (8/2 )04 0/1 110/1 

 >21/2p٭

 كننده اقدام به خودكشی بینی متغیرهای پیشخلاصه مدل رگرسیون هجستیک چندگانه . 1جدول
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 های حل مسلهه های خانوادگی، سبک ویژگیارتباط 

ضریب  متغیر پیش بین گام
B 

انحراف معیار 
B 

Wald  سطح

 داری معنی

 (B) نسبت بخت
EXP 

ضریب تعیین 

(R2) 

2 
زای  رویدادهای استرس

 زندگی
624/1 10/1 34/68 110/1 896/0 855/1 

 603/1 006/0 112/1 90/3 15/1 289/1 حل مسأله 1

 
زای  استرسرویدادهای 

 زندگی
856/1 10/1 38/86 110/1 880/0  

 68/1 020/0 110/1 45/09 15/1 920/1 حل مسأله 1

  532/1 112/1 16/01 19/1 -004/1 سبک مسأله مدار 

 
زای  رویدادهای استرس

 زندگی
645/1 15/1 69/88 110/1 829/0  

 660/1 668/0 110/1 60/06 0/1 413/1 حل مسأله 4

  00/0 145/1 31/9 18/1 013/1 خانواده عملیرد کلی 

  536/1 119/1 12/3 19/1 -013/1 سبک مسأله مدار 

 
زای  رویدادهای استرس

 زندگی
655/1 13/1 96/88 110/1 819/0  

  809/0 110/1 10/96 08/2 89/06 مقدار  اب  

حل + )013/1( عملیرد کلی خانواده) -013/1(مدار مسألهسبک + )65/1( زای زندگی رویدادهای استرس: )؛ معادله رگرسیون0=درجه آزادی٭

 p( :احتمال اقدام به خودکشی) p-1/p log+ =89/06+413/1(مسأله

 

 گیری بحث و نتیجه
به منظور بررسی رابطه گونه که بیان شد، پژوهش حاضر  همان

های حل مسأله و رویدادهای  های خانوادگی، سبک بین ویژگی
کننده به خودکشی و مقایسه آن  زای زندگی در افراد اقدام استرس

به طور کلی . با گروه گواه در شهرستان آذرشهر انجام شده است
کننده به  های پژوهش حاضر نشان داد که بین افراد اقدام یافته

های  های خانوادگی، سبک ا گروه گواه از نظر ویژگیخودکشی ب
دار  زای زندگی تفاوت معنی حل مسأله و رویدادهای استرس

کننده به خودکشی در  به بیان دیگر افراد اقدام. آماری وجود دارد
حل )های خانوادگی  مقایسه با افراد گروه گواه در همه ویژگی

ش عاطفی و ها، همراهی عاطفی، آمیز مشکل، ارتباط، نقش
تری  به جزء کنترل رفتار عملکرد ضعیف( عملکرد کلی خانواده

مدار استفاده کرده و پیش از  داشتند، از سبک حل مسأله هیجان
زای بیشتری در زندگی  اقدام به خودکشی با رویدادهای استرس

های سایر  های پژوهش حاضر، با یافته یافته. اند روبرو بوده

شناختی و خانوادگی  متغیرهای روان هایی که به مقایسه پژوهش
اند،  کننده به خودکشی با افراد عادی پرداخته در افراد اقدام
چنین نتایج  هم(. 6، 7، 8، 9، 13، 14، 16، 17)همخوانی دارد 

حاصل از تحلیل رگرسیون لجستیک نشان داد که از بین 
های خانوادگی، حل مسأله و عملکرد کلی خانواده و از بین  ویژگی

مدار به طور منفی و  های حل مسأله، سبک مسأله بکس
زای زندگی به طور مثبتی اقدام به خودکشی  رویدادهای استرس

 . کند بینی می را در نمونه مورد بررسی پیش
شود  گاه برای اعضای خود محسوب می خانواده همواره یک تکیه

از این رو شناخت به موقع . و نخستین مدرسه سلامت روان است
های  اهی از مشکلات عاطفی و روانی خانواده برای برنامهو آگ

. گیری از خودکشی امری ضروری است ای و پیش مداخله
های خانوادگی و رفتار  مطالعات زیادی ارتباط بین ویژگی

اند که مؤید نتایج این پژوهش  خودکشی را مورد بررسی قرار داده
در  (21)و همکاران  Espositoبه طور مثال، . باشند می
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ای که بر روی نوجوانان دبیرستانی انجام دادند، به این  مطالعه
ارتباط ضعیف )نتیجه رسیدند که فقر روابط خانوادگی مناسب 

( خانوادگی، تعارضات و مشکلات در بیان هیجانات و احساسات
چنین تحقیقات  هم. بینی کند تواند افکار خودکشی را پیش می

سوء استفاده فیزیکی و عاطفی  داری بین انجام شده ارتباط معنی
در یک مطالعه بازنگرانه در مورد . دست آوردند با خودکشی به

گی مرتبط با خودکشی نوجوانان، تعداد قابل  های خانواد عامل
سال گذشته نشان دادند که  25توجهی از تحقیقات در 

داری افکار  های فیزیکی و عاطفی به طور معنی سوءاستفاده
تحقیقات (. 22)کند  بینی می وانان پیشخودکشی را در نوج

های فیزیکی به طور  دیگری این یافته را که تجربه سوءاستفاده
داری با افکار و رفتار خودکشی در طول نوجوانی رابطه دارد  معنی

و   Silvermanبرای مثال . را مورد تأیید قرار داده است
طور  های فیزیکی به نشان دادند که سوءاستفاده( 23)همکاران 

 15داری احتمال افکار خودکشی را در میان پسران در سن  معنی
ها نشان دادند که  چنین آن هم. دهد سالگی افزایش می

داری خطر افکار و اقدام به  های فیزیکی به طور معنی سوءاستفاده
سالگی افزایش  21خودکشی را در میان دخترها بعد از سن 

ن برداشت کرد که نقص در توان چنی ها می از این یافته. دهد می
فرزندی و افزایش بیان هیجانات منفی هر دو به طور  -روابط والد

چنین در  هم. دهد داری رفتار خودکشی را افزایش می معنی
نشان داد که قربانیان خودکشی Beautrais  (24 )ای  مطالعه

فشارهای خانوادگی بیشتری را نسبت به گروه کنترل تجربه 
باشند  ال کسانی که در خانواده دارای مشکل میبه هر ح. کنند می

ها را در جهت سازگاری با  ممکن است دامنه باریکی از احساس
 . منابع فشار نشان دهند

خانمان انجام  و همکاران در جوانان بی Kidدر پژوهشی که 
دادند، نتیجه گرفتند که بین تاریخچه اقدام به خودکشی و سبک 

داری وجود  أله رابطه آماری معنیای متمرکز بر حل مس مقابله
در حالی که نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که (. 25)ندارد 

ای متمرکز بر  گروه مورد در مقایسه با گروه شاهد از روش مقابله
چنین نتایج حاصل روش رگرسیون  کنند و هم هیجان استفاده می

 ای متمرکز بر حل مسأله لجستیک نشان داد که سبک مقابله

یکی از . کند بینی می طور منفی اقدام به خودکشی را پیش به
های مورد  تواند ناشی از تفاوت در نمونه دلایل این تفاوت می

و همکاران از بین جوانان   Kidهای مطالعه  نمونه. بررسی باشد
های این پژوهش  خانمان انتخاب شده بودند، در حالی که نمونه بی

شامل افرادی بودند که به علت اقدام به خودکشی به بیمارستان 
مطالعه حاضر یک مطالعه مورد شاهدی . مراجعه کرده بودند

مبتنی بر جمعیت بوده لذا مشکلات ناشی از تورش انتخاب در 
و همکاران تنها از دو   Kidچنین  هم. باشد ه حداقل میاین مطالع

ای متمرکز بر مسأله استفاده  عبارت برای سنجش سبک مقابله
ها را کاهش  گیری آن تواند اعتبار اندازه اند که این عامل می کرده
( 26)و همکاران   Dixonبا این وجود، در تحقیقی که . دهد

له و خودکشی مورد نقش ناامیدی را در ارتباط بین حل مسأ
بررسی قرار داده بودند به این نتیجه رسیدند که ناتوانی در حل 

شود،  مسأله باعث ایجاد ناامیدی و آشفتگی هیجانی در افراد می
اندازی  ای در راه کننده تواند نقش تعدیل احساس ناامیدی نیز می

رسد که  بنابراین، به نظر می. افکار و رفتار خودکشی داشته باشد
مل ناامیدی و فشار روانی ناشی از عدم حل مؤثر مسأله عا

در همین . تواند افراد را به سمت اقدام به خودکشی سوق دهد می
ای که بر روی زنان زندانی انجام شد، محققان به  راستا در مطالعه

این نتیجه رسیدند که بین سابقه اقدام به خودکشی و سبک 
دار آماری وجود دارد و  یای متمرکز بر مسأله رابطه معن مقابله

ای  های مقابله اند از سبک زنانی که سابقه اقدام به خودکشی داشته
 (.27)اند  کرده متمرکز بر مسأله کمتر استفاده می

ای از این یافته  های این تحقیق، ادبیات گسترده هماهنگ با یافته
کند که رویدادهای ناخوشایند زندگی افراد را نسبت به  حمایت می

برای مثال، رویدادهایی مانند . کند ار خودکشی آسیب پذیر میرفت
والدین طلاق گرفته، والدین ناسازگار، خانواده پرمشاجره، 
تاریخچه سوءاستفاده جسمی و جنسی در دوره کودکی، سبک 

کننده که در آن والدین عامل استرس  فرزندپروری معیوب و غفلت
مطالعات (. 28)ه دارد رود، با رفتارهای خودکشی رابط شمار می به

های ناشی از محیط اولیه زندگی  اند که دگرگونی نشان داده
العمر روی ژن و سپس روی فنوتایپ که  تواند به صورت مادام می

های  مدل. ها دخیل است اثر بگذارد در حساسیت نسبت به بیماری
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حیوانی و اطلاعات مربوط به مطالعات انسانی از این فرضیه که 
تواند بر  ژنوم می اولیه زندگی با تأثیرگذاری بر اپیرویدادهای 

های بعدی زندگی  حساسیت به استرس و سلامت روانی در سال
دهنده عصبی،  در سطح انتقال (. 29)اند  تأثیر بگذارد، حمایت کرده

وسیله استرس تحت  های نوروآدرنرژیک و سروتونین به سیستم
سوء استفاده مستعد رفتار کودکان با تاریخچه . گیرند تأثیر قرار می

خودکشی در زندگی بزرگسالی هستند و فرزندپروری نامطلوب 
. ممکن است اثر با ثباتی روی کارکرد سروتونین داشته باشد

تواند سهم مهمی در افزایش خطر  علاوه بر این، این اثر می
دهند که در افراد  خودکشی داشته باشد چرا که مطالعات نشان می

و سیستم  HPAخودکشی فعالیت محور  کننده به اقدام
 (. 36)نوروآدرنرژیک بالاست 
های حل مسأله و  های خانوادگی، سبک به طور کلی ویژگی

های دموگرافی  زای زندگی در تعامل با ویژگی رویدادهای استرس
طور  بینی اقدام به خودکشی دارند اما همان سهم مهمی در پیش

طر از جمله خودکشی تنها که می دانیم در تبیین رفتارهای پر خ
یک یا چند عامل معدود دخیل نیست بلکه این پدیده حاصل 
تعامل عوامل متعددی چون عوامل محیطی، اجتماعی، خانوادگی 

لذا بهتر است به منظور افزایش دقت و . باشد و فردی می
های آتی سایر متغیرها  های پیشگیری در پژوهش کارآمدی برنامه

ها با یکدیگر در  شده و روابط ساختاری آننیز شناسایی و بررسی 
 .  بینی اقدام به خودکشی مورد مطالعه قرار گیرد پیش

با توجه به مقطعی بودن این پژوهش، امکان پیگیری طولانی 

شود که  مدت نمونه مورد بررسی نبوده است، بنابراین توصیه می
چنین  هم. تر انجام شود این مطالعه با مرحله پیگیری طولانی

کنندگان به خودکشی در شهرستان  طالعه حاضر بر روی اقدامم
صورت گرفته است، بدیهی است که در  1396آذرشهر و در سال 

دست آمدن نتایج مذکور عامل فرهنگ و شرایط اقتصادی  به
تأثیر نبوده است، لذا باید در تعمیم نتایج به  حاکم بر جامعه بی
از آن باید احتیاط لازم را ها و در زمانی متفاوت  افراد سایر فرهنگ

 .  به عمل آورد
کنندگان به خودکشی دارای  که گروه اقدام با توجه به این

های حل مسأله غیر  ای بودند، از سبک مشکلات خانوادگی عدیده
کردند و از سوی دیگر در  مدار استفاده می مؤثر یعنی هیجان

زندگی زای  مقایسه با گروه شاهد نسبت به رویدادهای استرس
های آموزشی و  شود تا کارگاه پذیر هستند لذا توصیه می آسیب

های حل مؤثر  پیشگیرانه در راستای بهبود روابط خانوادگی، شیوه
زای زندگی برای این  مسأله و نحوه مقابله با رویدادهای استرس

 . افراد و افراد در معرض آسیب برگزار شود
 

 تشکر و قدردانی
پزشکی بالینی و  مرکز تحقیقات روانوسیله از مساعدت  بدین

علوم رفتاری دانشگاه علوم پزشکی تبریز و از همکاری کلیه 
کنندگان در این پژوهش و کارکنان بیمارستان شهید  شرکت

 .نماییم مدنی آذرشهر تقدیر و تشکر می
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Relationship of family features, coping styles and stressor life events with 

suicide attempt 
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Abstract 

Aim and Background: The aims of this study were to investigate risk factors for suicide attempte and 

compered it’s with non attempters. 

Methods and Materials: In a case-control study, 120 individuals suiside attempeter who had presented to 

Shahid Madani in the city of Azarshahr were compered with 140 control who were selected using 

conveniennce sampling, and were matched by a number of demographic factors with each other. Data 

were gathered using Family Assessment Device (FAD) , Coping Style Questionnaire and researcher-made 

stressor life events checklist, and were analyzed via Logistic Regression and T-test.  

Findings: Suicide attempeter had a poor performance in family features such as relation (p=0.02), 

problme solving (p=0.001), roles (p=0.001), sentiment sensitivity (p=0.01), sentiment involvement 

(p=0.001) and family general function (p=0.001) ,use emotion oriented coping style in general (p=0.001) 

and experinced stressor life events more than non attempters (p=0.001). 66 percent of the variance related 

to the suicide attempt is due to problme solving, family general function, problem oriented coping style 

and stressor life events, among which stressor life events (58 precent) and family general function had the 

lowest (1 percent) share. 

Conclusions: Unfavorable family features, ineffective coping style and stressor life events can lead to 

increased psychological issues such as suicide attempt. 
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