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 پایش نشریه

 159 -166صص  1399 اردیبهشتـ  فروردین، دوم، شماره نوزدهمسال 

 19/1/1399تاریخ پذیرش مقاله: 

 [99 اردیبهشت 8 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 

 چكيده

از آنجا که اقدام به خودکشی در میان نوجوانان یك چالش بزرگ است، این مطالعه با هـد  تعیـین عوامـر مـرتب  بـر اقـدام بـه         مقدمه:

 خودکشی در میان نوجوانان انجام شد.

نوجوانـان دارای سـابقه اقـدام بـه      10حلیر محتوا  انجام شد و نمونه هـای آن  این مطالعه یك تحقیق کیفی به روش ت روش کار:مواد و 

بودند. نمونه گیری به روش هدفمند انجام شد. جمـع آوری   1397خودکشی مراجعه کننده به مراکز بهزیستی شهرستان لارستان در سال 

 ادامه یافت. داده ها با استفاده از مصاحبه های عمیق نیمه ساختار تا زمان اشباع داده ها

طبقه شامر برهم خوردن رابطه عاطفی، درگیری با خانواده، فروپاشی ساختار خانواده، مشکلات روانی و استفاده از روش های  5 ها: یافته

 مقابله ای ناکارآمد از داده ها استخراج شد.

از منجر به اقدام خودکشـی در نوجوانـان، آمـوزش    با توجه به یافته های این مطالعه، با تمرکز بر پیشگیری از عوامر خطرس نتيجه گيری:

نحوه مقابله با تنش و افزایش دسترسی نوجوانان به خدمات تخصصی مشاوره ای و شبکه های اجتماعی مفید، می توان سیسـتم حمـایتی   

 مناسبی را برای این افراد فراهم آورد.

 نوجوانان، تحقیق کیفی، اقدام به خودکشی کليدواژه:

 

 IR.LARUMS.REC.1397.015 کد اخلاق:

                                                           
 دانشکده پرستاریدانشکده علوم پزشکی، لارستان،  :پاسخگو نویسنده  

E-mail: seeder2007@gmail.com
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پدیده خودکشی در افراد به ویژه در نوجوانان، یـك مشـکر مهـم    امروزه 

بـه بعـد    1960بهداشت جهانی محسوب می گردد. به طوری که از دهه 

با افزایش سریع روند اقدام به خودکشی در نوجوانان، طراحـی مطالعـات   

مروری بر نتایج و  .[1] و بررسی های جدید و جدی را طلب نموده است

گزارشات مطالعات گذشته نشان می دهـد نوجـوانی مـی توانـد دوره ای     

. امـروزه  [2]بحرانی برای شروع رفتارهای  صدمه به خود به حساب آیـد  

پدیده خودکشی در نوجوانان، بعد از تصادفات، دومین علت مرگ و میـر  

سـال   40در این گروه سنی محسوب مـی گـردد، بطـوری کـه در طـی      

برابـر افـزایش یافتـه     4خیر، تعداد موارد خودکشی در نوجوانان بیش از ا

دقیقـه یـك مـرگ در ا ـر      5این بـدان معناسـت کـه در هـر      [3]است 

. رونـد مـوارد خودکشـی در    [4] خودکشی در نوجوانان اتفاق مـی افتـد  

بـه بعـد آمـار     1990برخی از استان های ایران نشان می دهـد از سـال   

وانان در حال افزایش بوده اسـت بطـوری کـه در    خودکشی در میان نوج

طی سال های اخیر، نگرانی نسبت به افزایش تعداد موارد خودکشـی در  

. پژوهش های انجام شـده در  [5]بین نوجوانان ایرانی افزایش یافته است 

جهت شناسایی عوامر پیش بینـی کننـده پدیـده خودکشـی در کشـور      

از جمله متغیرهایی اسـت کـه بـه     ایران، نشان داده اند که نوجوان بودن

. [6]صورت مستقر می تواند پیش بینی کننده اقدام به خودکشی باشد 

این پدیده می تواند نتـایج متفـاوتی نریـر نـاتوانی و معلولیـت، افـزایش       

 هزینــه درمــان در ایــن افــراد و همجنــین بــر جــای گذاشــتن فرزنــدان 

کـه ایـن موعـوع     بی سرپرست را در سطح جامعه به همراه داشته باشد

منجر به افزایش بزهکاری در فرزندان و عدم ادامه تحصیر آن هـا شـده   

است که خود به طور فزاینده ای مشکلات موجود در جامعـه را تشـدید   

. این در حالی است که کماکان این سوال که چرا برخـی از  [7]می کند 

وم مردم خودکشی یا اقدام به خودکشی می کنند در علوم رفتـاری و عل ـ 

. بنـابراین پـژوهش هـای گسـترده در     [8]پزشکی، بی پاسخ مانده است 

اکثر کشورها به دلیـر تغییـرات عمـده در مـوارد رخـداد، تـا یر عوامـر        

متعدد در رخداد و پیامد ناشی از خودکشی و از سـویی ا ـرات ناشـی از    

اجرای برنامه های پیشـگیری در سیسـتم هـای بهداشـتی و اجتمـاعی      

از ارزش علمی و اجرائی قابر اهمیتی برخـوردار اسـت   کشورها، کماکان 

. از آنجـایی کــه امــروزه یکـی از چــالش هــای مهـم سیســتم هــای    [9]

بهداشـتی در کشـور ایـران، موعـوع اقـدام بـه خودکشـی در نوجوانـان         

درک عمیـق از ایـن پدیـده جهـت ارائـه ی راهکارهــای       [5، 10]اسـت، 

العـه حاعـر بـا هـد      پیشگیرانه و کنترلی عـروری اسـت. بنـابراین مط   

  شناسایی عوامر مرتب  با اقدام به خودکشی در نوجوانان طراحی شد.

 سـاختار  نیمـه  ی مصـاحبه  ها داده آوری جمع روش مطالعه این در

 می شروع کلی سوال یك با ها مصاحبه موارد گونه این در. بود یافته

 ـ اختصاصـی  سـوالات  مصـاحبه،  تداوم با سپس و شود  اسـا   بـر  رت

 اهـدا   جهـت  در اصـلی  هـای  درونمایه و اولیه های مصاحبه برآیند

 برقـراری  بـا  مصـاحبه  پـژوهش  این در. [11]یابد  می ادامه پژوهش

 کننـدگان  مشـارکت  برای پژوهش از هد  توعیح و صمیمی ارتباط

 را تـان  زنـدگی  روز یك بخواهید اگر”  باز و کلی سوال با و شد آغاز

 مسـائر  بـر  تـدریجا  و یافـت  ادامـه “  گوییـد  می چگونه دهید، شرح

 مانند کاوشی سوالات از نیاز صورت در محقق. میشود متمرکز خاص

“  بزنیـد؟  مثـالی  توانیـد  می”  یا“  دهید؟ توعیح بیشتر توانید می” 

 رونـد  ادامـه  بـا . نمـود  اسـتفاده  تر عمیق اطلاعات آوری جمع جهت

 سـخنان  بنـدی  عجم ـ بـه  بـار  یك وقت چند هر پژوهشگر مصاحبه،

 خـود  توجه میزان دادن نشان عمن تا پرداخت می کننده مشارکت

. کنـد  تشـویق  بیشـتر  مباحـ   بیـان  بـه  را وی کننـده،  مشارکت به

 مراحـر  در و پـژوهش  پیشـرفت  با سوالات ترتیب و شکر همجنین

 هـای  پاسـخ  بـه  واکـنش  در پژوهشـگر  و متفاوت حدودی تا مختلف

 مصـاحبه،  هـر  پایان در. بود پذیر انعطا  کنندگان مشارکت متفاوت

 مسـائر  سـایر  مـورد  در تا خواست ها کننده مشارکت از گر مصاحبه

. کننـد  صـحبت  است، نشده اشاره آن به مصاحبه طول در که مهمی

 اطـلاع  کننـدگان  مشـارکت  بـه  قبر از مصاحبه احتمالی زمان مدت

 ترعـای  فرم تکمیر از بعد مصاحبه انجام مکان و زمان. شد می داده

  تعیـین  مصـاحبه  انجـام  زمـان  نرر از مددجو و گر مصاحبه توافق و

 داده آوری جمـع  دقـت  بـردن  بالا جهت مصاحبه هنگام در. شد می

 مـی  اسـتفاده  بـرداری  یادداشت از کنندگان، مشارکت رعایت با ها،

 مصاحبه خارجی ناظر یك همانند مصاحبه هر از پس پژوهشگر. شد

 را مصـاحبه  قـوت  و عـعف  نقـاط  ده،دا قـرار  بررسـی  و نقـد  مورد را

 بـا  بعـدی  هـای  مصاحبه در بایست می که مواردی و نموده مشخص

 راحتـی . میکـرد  مرور ذهن در را شود لحاظ کنندگان مشارکت سایر

 مصـاحبه  انجام جهت خلوت و آرام مکانی وجود ها، کننده مشارکت

 اعاشب سطح به رسیدن تا گیری نمونه مطالعه این در. بود نرر مد ها

 تغییـری  هـی   آمـده  دسـت  بـه  طبقـات  کـه  زمانی تا یعنی ها داده

 ورود بـا  و شـد  مشـخص  کامـر  بطور طبقه هر خصوصیات و نداشت

 رخ آنها خصوصیات و طبقات در تغییری پژوهش به جدید های داده

  بـا . بـود  دقیقه 40 ها مصاحبه زمان مدت میانگین. یافت ادامه نداد،
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 و محمد رفیع بذرافشان                                                                                                                                  ...      اقدام به خودکشی

 به ورود معیارهای. شد انجام احبهمص جلسه یك کننده مشارکت هر

 پـژوهش،  در شـرکت  جهـت  داوطلبانـه  تمایر داشتن: شامر مطالعه

 تاییـد  و سـال  12-19 سـنی  دامنـه  داشـتن  فارسی، زبان با آشنایی

 در. بود لارستان شهرستان بهزیستی مرکز توس  خودکشی به اقدام

 جهـت  نوجوانـان  والـدین  یا و کنندگان مشارکت تمایر عدم صورت

 .شدند می خارج مطالعه از کنندگان مشارکت پژوهش در شارکتم

 قـراردادی  روش بـه  و کیفـی  محتـوای  تحلیـر  شیوه به مطالعه این

 بصـورت  و مستقیما شده کدگذاری طبقات دیدگاه این در. شد انجام

 دسـته  آنکـه  بـدون  میشود کشیده بیرون خام های داده از استقرائی

 .[12]شود  قالب آن به ررین های دیدگاه یا و قبلی های بندی

 نـرم  در کلمـه  بـه  کلمـه  مصاحبه هر ابتدا در ها، داده تحلیر جهت

 از پس. شد 10 کیو مکس افزار نرم وارد سپس و تایپ Word افزار

 کلمـه  بـه  کلمـه  مصـاحبه  هـر  افزار، نرم داخر به مصاحبه هر ورود

. شـد  مـی  شکسـته  معنی واحدهای به متن هر سپس و شده خوانده

 در یکـدیگر  بـا  بودنـد  مشابه معنی دارای که معنی احدهایو سپس

 از هـا  یافتـه  اسـتحکام  و دقـت  بهبـود  جهت .گرفتند قرار طبقه یك

 طـولانی  درگیری. [13] شد استفاده Lincoln   Guba معیارهای

 صـحت  تاییـد  هـا،  داده تحلیـر  و آوری جمع فرآیند با محقق مدت

 چـك  و کیفـی  حقیقاتت متخصصان بوسیله ها داده تحلیر و تجزیه

 ایـن  در را هـا  داده مقبولیت ها کننده مشارکت توس  اولیه کدهای

 پـذیری  تعمـیم  و همسـانی  افـزایش  جهت. دهد می افزایش مطالعه

 در. گیـرد  صـورت  تفـاوت  حـداکثر  با گیری نمونه شد سعی ها داده

 توصیف شد تلاش ها داده پذیری انتقال قدرت افزایش جهت نهایت

 محققـان  سایر توس  ها یافته انتقادی مطالعه جهت ها داده از کافی

 اخــلاق کمیتــه توســ  1397درســال  مطالعــه ایــن. گــردد فــراهم

  .است گرفته قرار تایید مورد لارستان پزشکی علوم دانشکده

. داشـتند  مشارکت پژوهش این در( پسر 1 و دختر 9) نفر 10 تعداد

 بـه  خودکشی به اقدام از پس که بودند نوجوانانی کنندگان مشارکت

 سـنی  میـانگین . داشـتند  مراجعـه  لار شهرسـتان  اجتماعی اورژانس

 کـدها  مطالعـه  ایـن  در. بـود  70/16 ± 0/2 مطالعه این در نوجوانان

 .گرفتند قرار زیر شرح به طبقه 5 در سازی خلاصه از پس

 نوجوان عاطفی رابطه خوردن برهم -1

 ایـن  زنـدگی  جـارب ت مهمتـرین  کـه  شـد  مشـخص  پژوهش این در

 برای تجارب این. است ازدواج و عشق مانند عاطفی مسائر نوجوانان

 نهایـت  در کـه  داشـت،  همراه به روانی نامطلوب پیامدهای نوجوانان

 ایـن  خودکشـی  بـه  اقـدام  جهـت  گیـری  تصـمیم  بـرای  ای محرکه

 مخالف جنس با نوجوان عاطفی تجارب قسمت این در. بود نوجوانان

 .شود می تشریح

 عـاطفی  تجربه مورد در( ساله 18 دختر،) کنندگان مشارکت از کیی

 رابطـه  در اینکه از بعد... بود مخالف ازدواجم با پدرم:” گوید می خود

 ارزش زنـدگی  ایـن  دیگـه  گفـتم  خـوردم  شکست داشتم که عاطفی

 19 دختـر، ) کننـدگان  مشارکت از دیگر یکی. “خوردم قرص.... نداره

 بـر  مخـالف  جنسـیت  با اش رابطه خوردن برهم تا یر مورد در( ساله

 رابطـه ... بـودم  نـامزد  وقتی چند:” گوید می خود خودکشی به اقدام

 گـرفتم  تصـمیم  اینکـه  تا... شدم افسرده اون بعد... خورد هم به مون

 کردند می احسا  نوجوانان این که زمانی بنابراین. “بکشم رو خودم

 انـد،  شده مواجه شکست با مخالف جنسیت با خود عاطفی رابطه در

 مانند روانی مشکلات دچار و دادند، می دست از را خود روانی تعادل

 روانـی  روحـی  وععیت این چون میان این در و شدند، می افسردگی

 بـا  نهایـت  در کننـد،  تحمر توانستند نمی را آمده پیش برایشان که

 فـرار  روانـی  دردنـاک  وعـعیت  ایـن  از داشـتند  سعی خود به آسیب

 .کنند

 خانواده اعضای با نوجوان درگیری -2

 باع  روانی فشار با شدن همراه و خانواده اعضای و نوجوان بین نزاع

 ایــن از رهــایی راه بعنــوان را خودکشــی بــه اقــدام نوجــوان میشــد

 بـین  درگیـری  دلایـر  مهمتـرین  از. کنـد  انتخـاب  روانـی  فشارهای

 ازدواج و عشــق) عــاطفی موعــوع اش خــانواده اعضــای بــا نوجــوان

 سـوی  از نوجـوان  هـای  خواسـته  نشدن برآورده همجنین ،(نوجوان

 مـورد  در( سـاله  14 دختـر، ) کنندگان مشارکت از یکی. بود والدین

 گونـه  ایـن  خود مادر با درگیری از پس خود خودکشی به اقدام علت

 برام دیدم وقتی... شد دعوام مادرم با تبلت داشتن سر بر: ” گوید می

 کننـدگان  مشـارکت  از دیگـر  یکـی . “خـوردم  قـرص  هم من نخرید

  چنـین  اش خودکشـی  بـه  اقـدام  علـت  مـورد  در( سـاله  17 دختر،)

 بـا  کرد می فکر... زد کتك رو من... شدم درگیر برادرم با: ” گوید می

 مـن  بـه  که هست این از بهتر نباشم گفتم هم من. دارم رابطه کسی

 گفـت  نتـوا  مـی  بنابراین. “کنم تحمر نتونستم... باشند داشته شك

 نرـر  از نوجوان شود می باع  خانواده اعضای با نوجوان شدن درگیر

 نقطـه  به نوجوان بر وارده فشار که زمانی و کند، فشار احسا  روانی

 بـه  اقـدام  بـا  نوجـوان  رسـد،  مـی  نوجـوان  تحمـر  آستانه فرای ایی

 .یابد رهایی روانی فشار این بار زیر از کند می تلاش خودکشی
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 خانواده رساختا فروپاشی -3

 رخ والـدین  طـلاق  دلیـر  به خانواده ساختار فروپاشی مطالعه این در

 طبعـات  آمـدن  وجـود  بـه  باع  خانواده نرام شدن سست. بود داده

 بـه  نوجـوان  گـرایش  بـا  نهایـت  در که شد می نوجوانان برای منفی

 کننـدگان  مشـارکت  از یکی. بود ارتباط در خودکشی به اقدام سمت

 خودکشـی  بـه  اقدام بر والدین طلاق تا یر مورد در( ساله 16 دختر،)

 شـرای   دیگـه  شـدن  جـدا  هـم  از که مادرم و پدر: ” گوید می خود

 مـی  اینکـه  از... شـن  جـدا  دیگه هم از نداشتم دوست. شد بد خیلی

 دپـر  . بـود  خـورد  اعصـابم  کننـد  مـی  زندگی هم از جدا اونا دیدم

 چون بنابراین.. “. .نبینم رو وععیت این تا زدم رو دستم رگ.... شدم

 و بودنـد  گذار تا یر نوجوان روانی تعادل عدم ایجاد در والدین، طلاق

 داشـت  سعی دید، نمی خود در را شرای  این تحمر توانایی نوجوان

   .کند فرار وععیت این از خودکشی به اقدام با

 نوجوان روانی مشکلات -4

 بـه  اکـنش و در نوجوانـان  ایـن  کـه  روانـی  مسئله مهمترین جمله از

 دادنـد،  مـی  بـروز  خود از بودند نموده تجربه که مشکلاتی و حوادث

 مـورد  در( سـاله  18 پسر،) کنندگان مشارکت از یکی. بود افسردگی

 پـدرم  بـا : ” دهـد  می توعیح گونه این خود خودکشی به اقدام علت

 بیـرون  دوسـتام  بـا  ذاشت نمی. داد می گیر بهم زیاد. داشتم مشکر

 افسـرده  بخدا. بودن کرده داغون رو من رفتارهاشون اب خانواده... برم

 همان“.  خوردم قرص... خوابیدم می قرص با شبها بعضی. بودم شده

 نوجوانان این آید، می بر کنندگان مشارکت های صحبت از که گونه

 خـانواده،  اعضـای  بـا  درگیـری  مانند مشکلات با شدن مواجه بدنبال

 سـازی  نابود جهت تلاش با و ندداد می دست از را خود روانی تعادل

 آنهـا  بـرای  و داشـتند  قـرار  آن در که موقعیتی از داشتند سعی خود

 .کنند فرار بود تحمر قابر غیر

  ناکارآمد ای مقابله های روش از استفاده -5

 بـه  زنـدگی  شـرای   پنداشـتند  می نوجوانان این که زمانی نهایت در

 بـه  اقـدام  از سـت ا تحمـر  قابـر  غیـر  آن ادامـه  کـه  است ایی گونه

 روانـی  فشـارهای  از فـرار  بـرای  وسـیله  آخـرین  عنوان به خودکشی

 هـای  صـحبت . کردنـد  مـی  اسـتفاده  زا تـنش  شرای  این از حاصر

 از پـیش  آنهـا  کـه  احساسـاتی  و افکـار  مورد در نوجوانان این متعدد

. باشـد  مـی  واقعیـت  این گویای کردند می تجربه خودکشی به اقدام

 وعـعیت  مـورد  در( سـاله  18 دختر،) کنندگان مشارکت این از یکی

 بـا : ” گویـد  مـی  خودکشی به اقدام از پیش خود روانی– روحی خود

. بکـنم  بایـد  چیکار دونستم نمی... شد دعوامون خواستگارم سر پدرم

 راه بهتـرین  زندگی این دست از رو خودم کنم خلاص گفتم دفعه یه

 هـای  صـحبت  بـه  توجه با... “. شد چی دونم نمی هم خودم... هست

 پنـدارد  مـی  نوجوان که زمانی است مشخص کنندگان مشارکت این

 راه آخـرین  عنوان به را خودکشی به اقدام است، رسیده بست بن به

 .کند می انتخاب خود روانی دردناک موقعیت از فرار جهت

 

 گيري بحث و نتيجه

 از مخـالف  جنسـیت  بـا  مـرتب   عـاطفی  مشـکلات  حاعر مطالعه در

 جملـه  از میان، این در. بودند نوجوانان این زندگی جاربت مهمترین

 عـاطفی  روابـ   در کنـد  احسـا   نوجوان شد می باع  که مواردی

 گذاشـته  تنهـا  اسـت،  شده مواجه شکست با مخالف جنسیت با خود

 و  Herreraمطالعــه نتــایج. بــود مخــالف جنســیت توســ  شــدن

 به اقدام که وئهنیکاراگ نوجوانان دختران روی به مطالعه در همکاران

 جانـب  از شـدن  گذاشـته  تنهـا  دهـد  مـی  نشـان  داشتند خودکشی

 نوجوانـان  ایـن  خودکشـی  به اقدام علر مهمترین از مخالف جنسیت

 در نیـز  همکـاران  و Obando Medina مطالعه نتایج. [14]است 

 بـه  اقـدام  کـه  نیکاراگوئـه  جـوان  و نوجـوان  پسـران  روی به مطالعه

 جنسـیت  بـا  رابطـه  خـوردن  برهم هدد می نشان داشتند خودکشی

اسـت   نوجوانـان  ایـن  خودکشـی  بـه  اقـدام  علر مهمترین از مخالف

 بـروی  شـنا   حـق  و آرا کیـوان  مطالعـه  نتـایج  نیز ایران در. [15]

 بـرهم  دهـد  مـی  نشـان  انـد  داشته خودکشی به اقدام که نوجوانانی

 خودکشی به اقدام علر مهمترین از مخالف جنسیت با رابطه خوردن

 .[16]است  ایرانی جواناننو

 در ازدواج پدیـده : گوینـد  مـی  مـورد  این در شنا  حق و آرا کیوان

 ایـران  در نوجوانـان . است زائی استر  تجربه ها فرهنگ از بسیاری

 مشـکلات  بـا  ازدواج هـد   بـه  مخـالف  جنسیت با عاطفی رواب  در

 مخالفـت  و رعـایت  عـدم  ماننـد  مشـکلاتی . هسـتند  رو روبه زیادی

 ایـران،  در ازدواج قـدیمی  سـنت  مطـابق . نوجـوان  ازدواج با خانواده

 بـه  تمایـر  نوجـوان  کـه  فـردی  با نوجوان ازدواج با خانواده مخالفت

 مهریـه،  پـول،  شـغر،  ماننـد  مختلفـی  دلایـر  بـه  دارد را او با ازدواج

 ناکـامی  این نتواند نوجوان شود می باع  اجتماعی طبقه تحصیلات،

 ایـن  بـه  خودکشـی  بـه  اقـدام  بـا  واننوج ـ نهایت در و کند تحمر را

 .[16، 17]دهد  می پاسخ مشکر

 حـس  و نوجـوانی  دوران بـه  کودکی دوران از انتقال مطالعه، این در

 نیـز  بلـو   رسـیدن  فـرار  با نوجوانان خواهی آزادی و طلبی استقلال

 همـراه  والدین با درگیری مانند هایی تنش با نوجوانان از برخی برای
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 و محمد رفیع بذرافشان                                                                                                                                  ...      اقدام به خودکشی

 بـرای  خـود  خـانواده  از مسـتقر  کـه  داشـتن  دوسـت  نوجوانان. بود

 زمـانی  ولـی  کننـد  گیری تصمیم دهند انجام است قرار که کارهایی

 متشـنج  باعـ   موعـوع  این شدند، می مواجه والدین مخالفت با که

 رسـند،  مـی  نوجوانی سن به کودکان وقتی. میشد خانواده جو شدن

 ویـژه  بـه  شـود،  می گریبان به دست جدیدی های چالش با خانواده

 نوجوانـان  طلبـی  اسـتقلال  و پیـروی  خود چون موعوعاتی به راجع

 امـا  کنند، حفظ را خود کامر اقتدار نتوانند دیگر والدین دارد امکان

 لـذا، . بدهنـد  دسـت  از را خـود  اقتـدار  خواهنـد  نمـی  حـال  عین در

 را آنهـا  بـین  رواب  غالباً سازی محدود و مقررات تغییر مثر مواردی

 مقابـر  در نوجـوان  وعـعیت  ایـن  در. سـازد  مـی  دگرگـون  شدت به

 در والـدین  مداخلـه  نوع هر و ورزد می مقاومت والدین های خواسته

 ایـن  پیامد بیند، می خود استقلال به تهدیدی را خویش زندگی امور

 نوجوانـان  در روانـی  و رفتاری اختلالات بروز احتمال افزایش چالش

 تعامـر  دهـد  می نشان  Pilat و  Zayas مطالعه نتایج. [18] است

 اسـتقلال  حـس  به والدین واکنش تا یر تحت والدین – نوجوان بین

 حـس  کـه  زمـانی . گیـرد  مـی  قـرار  نوجـوان  خواهی آزادی و طلبی

 نوجـوان  شـود  مـی  باعـ   نوجـوان  خـواهی  آزادی و طلبی استقلال

 در والـدین  ولـی  کنـد  رفتـار  خود همتایان مانند باشد داشته دوست

 رابطه والدین عمر این دهند، می نشان مقاوت ننوجوا خواسته برابر

 مـی  خـود  این که دهد، می قرار تا یر تحت را والدین – نوجوان بین

. [19]باشــد  نوجوانــان در خودکشــی رفتــار بــرای ای زمینــه توانــد

 و دارنـد  قـرار  بحرانـی  دوره در نوجوانان این گفت توان می بنابراین

 درک و سـو  یـك  از آنهـا  خـواهی  آزادی و طلبـی  استقلال به تمایر

 آمـدن  وجـود  بـه  باعـ   دیگـر  سـوی  از خانواده سوی از آنها نشدن

 توانـائی  نوجوانـان  ایـن  چـون  و شده والدین و نوجوان بین درگیری

 دچــار روانــی نرــر از بیننــد نمــی خــود در را شــرای  ایــن تحمــر

 داده، دسـت  از را موجـود  شـرای   تحمـر  توانـائی  شـده،  فرسودگی

 اقدام را خانواده در موجود جو از خلاصی جهت فرار اهر تنها بنابراین

 .پندارند می خودکشی به

 روانـی  مشـکلات  آمدن وجود به باع  نیز خانواده نرام شدن سست

 اقـدام  سمت به نوجوان گرایش با نهایت در که میشد نوجوانان برای

 توانـد  مـی  خـانواده  سـاختار  فروپاشـی . بـود  ارتباط در خودکشی به

 آورد بـار  بـه  هـایی  خـانواده  چنـین  فرزنـدان  بـرای  فیمن پیامدهای

 نوجوانانی دهد می نشان  Muehlenberg مطالعه نتایج. [21،20]

 مـرگ،  دلیـر  بـه  والـدین  کـه  کنند می زندگی هایی خانواده در که

 خـانواده  محی  از ماندن دور مستلزم که مشاغلی داشتن یا و طلاق،

 ماننـد  روانی و عاطفی لاتاختلا از بسیاری دچار ندارند، حضور است

 خـوردن  بـرهم  و هـا  ویژگـی  ایـن  نهایت در که شوند، می افسردگی

 نوجوانـان  در خودکشـی  به اقدام و خودکشی با نوجوان روانی تعادل

 ایـن  بـرای  خـانواده  ساختار فروپاشی بنابراین. [22] است ارتباط در

 را آنهـا  روانـی  روحـی  وعـعیت  و بوده بزرگی روحی عربه نوجوانان

 اقـدام  کردنـد  می احسا  نوجوانان نهایت در و داده قرار تا یر تحت

 زا تـنش  شرای  این از شدن خلاص جهت فرار راه تنها خودکشی به

 ماننـد  مشـکلاتی  بـا  نوجوانـان  اینکه از پس حاعر، مطالعه در است.

 سـاختار  فروپاشـی  و خـانواده  اعضـای  بـا  درگیـری  عاطفی، شکست

 مشـکلات  آنهـا  مشکلات این به اکنشو در شدند می مواجه خانواده

 تـوان  مـی  مـورد  ایـن  در. کردند می تجربه را افسردگی مانند روانی

 عوامـر  خودکشـی  بـه  اقـدام  و خودکشـی  شناسـی  سـبب  در گفت،

 از حـاکی  پژوهشـها  نتایج بین، آن از که اند شده شناسایی متعددی

دارنـد   نقـش  روانـی  اخـتلالات  هـا،  خودکشی بیشتر در که است آن

 میـزان  بیشـترین  خلقـی  اختلالات روانی، اختلالات میان از و [23]

 از و ،[24]دارنـد   همـراه  بـه  را جنسـیت  دو هـر  در خودکشی خطر

 بــه اقــدام بــا مــرتب  خطـر  بیشــترین نیــز خلقــی اخــتلالات میـان 

 بـك  نرریـه  اسا  بر. [25،13] است افسردگی به مربوط خودکشی

 احسـا   زنند می شیخودک به دست افسردگی دنبال به که افرادی

 دارند اعتقاد و است تحمر قابر غیر اخیرشان گرفتاری که کنند می

 خودکشی به اقدام موجب دیدگاه این. نیست آن تغییر به امیدی که

 شـیوه  ایـن  پیامد و است افسردگی اختلال دارای که شود می فردی

 آنهـا  ذهـن  بـه  که است حر راه تنها عنوان به خودکشی اندیشیدن،

 .[26]ی کند م خطور

 بررسی مورد را خودکشی خطر عوامر زیادی مطالعات اینکه وجود با

 خطـرزای  عوامـر  معرض در که افرادی از بسیاری ولی اند، داده قرار

. شـود  نمـی  مشـاهده  آنها در خودکشی به تمایر هستند، خودکشی

 کننـده  اقـدام  افراد که هستند هایی توانایی دارای افراد این بنابراین

 کـه  افرادی بین تفاوت رو این از. [27] هستند آن فاقد کشیخود به

 نداشـته  خودکشی به اقدام که آنهایی و اند داشته خودکشی به اقدام

 افـراد  ایـن  سوی از رفته بکار ای مقابله های روش در توان می را اند

 مـورد  ایـن  در. نمـود  جسـتجو  روانـی  دشوار شرای  با مواجه هنگام

 کمتـر  باشـد  بهتـر  مقابلـه  بـرای  افـراد  بعمنـا  چـه  هر گفت، میتوان

 آسـیب  آنهـا  برابـر  در کـه  شـوند  هایی موقعیت گرفتار دارد احتمال

 دهـد  می نشان همکاران و Sunnqvist مطالعه نتایج. [28]پذیرند 

 افرادی همجنین هستند، خودکشی به اقدام سابقه دارای که افرادی
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 هــای وشر از بیشــتر انــد داشــته خودکشــی بــه اقــدام اخیــرا کــه

 و نماینـد،  می استفاده زندگی در استر  با مواجه هنگام ناسازگارانه

 به اقدام خطر عوامر مهمترین از ناسازگارانه روشهای این از استفاده

 مطالعـه  نتـایج . [29] شـود  مـی  محسـوب  گـروه  ایـن  در خودکشی

Pollock  بـه  اقـدام  کـه  افـرادی  دهـد  مـی  نشـان  نیز همکاران و 

 مشـکر  با مسئله حر های مهارت بکارگیری ررن از دارند خودکشی

 عمر منفعلانه مشکلات با برخورد در افراد گونه این و هستند مواجه

 پنداشـتند  مـی  نوجوانـان  ایـن  کـه  زمانی نهایت در. [30] کنند می

 اسـت  تحمـر  قابر غیر آن ادامه که است ایی گونه به زندگی شرای 

 فشـارهای  از فـرار  برای وسیله آخرین عنوان به خودکشی به اقدام از

 در Otsuki. کردند می استفاده زا تنش شرای  این از حاصر روانی

 زنـدگی  در نوجوانان که متعددی منفی حوادث: نویسد می مورد این

 نوجوانان تجربگی بی با همراه عاطفی شکست مانند کنند می تجربه

 بـر  سـنگینی  بـار  شود می باع  شرایطی، چنین با شدن رو روبه در

 هـای  مهـارت  بنـابراین  شـود،  تحمیر نوجوان سازگاری های ارتمه

 مشـکلات  حـر  جهت نوجوان ععیف توانایی و ناسازگارانه ای مقابله

 عنـوان  بـه  را خودکشـی  نهایت در نوجوان شود می باع  فردی بین

 گفـت  تـوان  مـی  بنـابراین . [31] نمایـد  انتخاب موجود حر راه تنها

 بـه  اقدام اند، رسیده بست بن به دپندارن می نوجوانان این که زمانی

 روانـی  دردنـاک  موقعیـت  از فـرار  راه آخـرین  عنوان به را خودکشی

از محدودیت های ایـن پـژوهش، ماهیـت کیفـی      .کنند می انتخاب

بودن مطالعه بود و یافته های حاصر آن، قابلیت تعمیم پذیری کمی 

 به جامعه را دارد.

 بـرهم  ناکارآمـد،  ای همقابل ـ هـای  مهـارت  نقـش  اهمیـت  به توجه با

 نقش و خودکشی برای اقدام هنگام در نوجوانان روانی تعادل خوردن

 مـی  نوجوانـان  خودکشـی  به اقدام بر مو ر خانوادگی و فردی عوامر

 و تـنش  کنتـرل  های روش مسئله، حر مهارت آموزش با گفت توان

 دوسـتی  تـرویج  و ارتبـاطی  هـای  مهارت آموزش پرخاشگری، تخلیه

 ماننـد  انـد  گفتـه  نوجوانـان  کـه  رایجـی  مشکلات بدون و سالم های

 آمـوزش  جنسـیت،  هـم  غیـر  دوسـتان  بـا  شده کنترل و سالم رواب 

 زای خطـر  عوامـر  و نوجوانی دوران های ویژگی ی زمینه در والدین

 سـازی  آگـاه  نوجوانـان،  بـر  نرـارت  و نوجوانان با رفتار چگونگی آن،

 سـلامت  بـر  ادهخـانو  محـی   هـای  تـنش  مهـم  نقـش  از ها خانواده

 .نمود پیشگری نوجوانان در خودکشی به اقدام از توان می نوجوان،
 

 سهم نويسندگان

 تحلیرحامد دلام: طراحی مطالعه، ویرایش نسخه نهایی مقاله و 

 آماری های داده

محمدرفیع بذرافشان: طراحی مطالعه، تهیه نسخه ابتدایی مقاله و 

 اجرای مطالعه
 

 تشكر و قدرداني

 ـ ایـن   پزشــکی علـوم  دانشـکده  در تحقیقـاتی  کــار از برگرفتـه  همقال

 علـوم  دانشـکده  پژوهشـی  معاونـت  از ترتیـب  بـدین . است لارستان

 یـاری  مطالعـه  این انجام در را ما که افرادی تمام و لارستان پزشکی

 .شود می قدردانی و تشکر اند رسانده
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Objective (s): Since suicide attempt is a major challenge among adolescents, this study aimed to investigate the factors related 

to suicide attempt among adolescents. 

Methods: This study was a qualitative research using the content analysis method. The samples were 10 adolescents with a 

history of attempted suicide referred to welfare centers in Larestan, Iran, in 2018. Purposeful sampling was used. Data 

collection continued through in-depth semi-structured interviews until data saturation achieved. 

Results: Five themes emerged for m the analysis: failure in love, family involvement, family disruption, psychological 

problems, and ineffective coping strategies. 

Conclusion: According to the findings it seems that an appropriate support system focusing on prevention of risk factors might 

help to prevent suicide attempt in adolescents. Training on how to cope with stress and increasing adolescents' access to 

specialized counseling services also might be useful. 

 

Key Words: Adolescent, Qualitative study, Suicide attempted 
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