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 خلاصه

ثر در تدوین اقدامات پیشگیرانه و لحاا   ؤهای سنی متفاوت عاملی مهای اقدام به خودکشی در گروهنگیزهبررسی جامع ا مقدمه:

 آماوزا  داناش  در خودکشای  باه  اقدام یهدف از پژوهش حاضر بررسی تجربه زیسته ،است. بنابراین اثربخشرویکردهای درمانی 

 شهر بود.خمینی شهرستا  ساله 81-81 دختر

باا سااب ه    ساله 81-81از بین دخترا   هدفمند روشباشد که با کیفی و از نوع پدیدارشناسی میاین پژوهش،  ها:مواد و روش

نفر بوده است، هفده نفر  33شهر که برابر با اساس اطلاعات مرکز بهداشت شهرستا  خمینی بر 8317اقدام به خودکشی در سال 

برای تجزیه و تحلیل اطلاعات از روش  .بود ساختاریافته لاعات، مصاحبه نیمهآوری اطجمع ابزار. شدند اساس حد اشباع انتخاب بر

 ای کلایزی استفاده شد.هفت مرحله

)فشار روانی، ناکامی شخصای،   ای فردیت ع یم ماندهم وله در سه عنوا  هسته 81مفهوم و  73کد،  261ها از مصاحبه ها:یافته

)شکاف نسلی، نیاز به توجه، سبک زندگی و فشار اقتصادی( و عامل  شار ساختاریو گسست دینی(، عامل فیند بلوغ های فرآتنش

 .دست آمده طرد اجتماعی )از دست داد  سرمایه اجتماعی، فشار اجتماعی، فشار مجازی و ضعف در مهارت ارتباطی( ب

ن و سیستم آموزشی بویژه معلمّا  یابی در کنار همسالا ، والدیشود که نوجوانی دورا  هویتاین نتیجه حاصل می گیری:نتیجه

گذاری در جهت ها و مدارس و سیستم قانو و فضای مجازی است. بنابراین متخصصین باید در راستای افزایش آگاهی به خانواده

 ای ملزومات لازم را بیندیشند. تا از این طریق اصاول اساسای در پیشاگیری از   لزوم نظارت بر فضای مجازی و افزایش سواد رسانه

 ساز رفع و یا تعدیل شوند. خودکشی نوجوانا  تدوین و عوامل زمینه

 شهرآموزا  دختر، شهرستا  خمینیاقدام به خودکشی، دانش ،زیسته تجربه های کلیدی:واژه

mailto:gorji@iaukhsh.ac.ir
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 مقدمه

 بهداشاات مشاکل  یااک عناوا  ه باا( suicide) کشای خود

به معنای تلاش عمدی جهات کشاتن    پیشگیری قابل عمومی

خودکشای در پیوساتاری از    .]8 [خود و اتماام زنادگی اسات   

)خاودآزای و   )افکار خودکشی( تا حالات شادید  حالت خفیف

ولی اصولاً حالات خفیاف    ،در نوسا  است اقدام به خودکشی(

 هاا هار  اساس گزارش بر .م دم استخودکشی بر حالت شدید 

 و ندنکخودکشی میدر جها   نفر میلیو  یک به نزدیک ساله

به دلیل خودکشی رخ  هاانسا  میر و مرگ از %4/8 نزدیک به

در شصت و ششمین نشست بهداشت جهاانی  . ]8،1 [دهدمی

درماانی ساازما    ، اولاین برناماه روا   1383در ماه مه ساال  

گیری از خودکشای باه   شب رسید. پیبهداشت جهانی به تصوی

ناپذیر از این طرح بود که باه موجاب آ    عنوا  بخش جدایی

تاا ساال    %83کاهش میزا  خودکشی در کشورها باه میازا    

جهاانی خودکشای    گذاری شد. میاانگین ساالانه  هدف 1313

رای با  1ماردا  و  بارای   82) تجمعی 833333در هر  4/88

ئله ه خودکشای یاک مسا   جاا کا  زنا ( است. با این حال، از آن

در برخی از کشورها غیرقاانونی اسات، باه احتماال      حساس و

شاود. در بسایاری از   حد واقعی گزارش میبسیار زیاد کمتر از 

افتاد و  کشورها، بیشترین میزا  خودکشی در جوانا  اتفاق می

خودکشی در سطح دومین علت اصلی مرگ و میار در سانین   

یب شیوع خودکشی در همچنین ضر .]3 [سال است 11تا  82

 شده برآوردطی یک سال  %82/2پانزده سال نوجوانا  بالای 

 . ]1 [است

آمار خودکشی در ایرا  به نسبت جها ، میزا  کمتاری را  

طوری که این رقم در ایرا  حدود پنج نفر به ه دهد؛ بنشا  می

ازای هر صد هزار نفر بوده است. مطابق اعلام ساازما  پزشاک   

 4616ها مجموع تلفات خودکشی 8316سال  قانونی کشور در

دهد. را نشا  می %2افزایش  8312نفر بوده که نسبت به سال 

 ماورد مرباوب باه    3161های منجر به فاوت  از بین خودکشی

. گازارش  ]4 [مورد مربوب به زنا  بوده اسات  8364مردا  و 

 1381تاا   1331ایارا  از ساال    رروند خودکشی د مربوب به

به  2/33ه طی این دوره، اقدام به خودکشی از دهد کنشا  می

در هار صادهزار نفار     13/1به  76/8و نرخ خودکشی از  1/44

 هاای افزایش یافته است. نرخ اقادام باه خودکشای در اساتا     

در  7/87تاا   87/3و نرخ خودکشی از  8/17تا  7/3از  مختلف

 .]2[ هر صد هزار نفر متغیر بوده است

ویاژه در نوجواناا ، یااک     پدیده خودکشای در افاراد باه   

ردد. به طوری که گمهام بهداشت جهانی محسوب می لمشاک

باه بعاد با افزایش سریع روند اقدام به خودکشی  8163از دهه 

ای جدید و جدی را هدر نوجوانا ، طراحای مطالعاات و بررسی

ها و دلایل دستیابی به انگیزه ،. در این راستاطلب نموده است

شناسی محساوب  های آسیبیتواین رفتار از اولاصلی در بروز 

مروری بر نتایج و گزارشات مطالعات گذشاته نشاا    گردد. می

ی بحرانای بارای شاروع    اوانااد دوره تهاد نوجاوانی ماای دمی

ای ها ژوهشپا . ]6[ رفتارهای صدمه به خود به حسااب آیااد  

ننااده  کیناای بپایش  لانجام شاده در جهت شناساایی عواما  

ند که نوجاوا   اشای در کشاور ایرا ، نشا  دادهپدیاده خودک

 لصاورت مسات   ه از جمله متغیرهاایی اساات کااه باا     بود 

ایان  . ]7[ اقدام به خودکشی باشدنناده کینایبپیشواند تمی

یار ناااتوانی و معلولیاات،   ظواند نتاایج متفااوتی نتپدیده می

جااای  ناین بار چیناه درماا  در ایان افاراد و همافازایش هز

را در ساطح   شناختی برای بازماندگا آثار سوء روا گذاشاتن 

ایان در حاالی اسات کاه     . ]1[ جامعه به همراه داشاته باشاد  

که چرا برخای از مردم خودکشی یا اقدام به  سؤالکماکا  این 

اسخ پوم پزشکی، بینند در علوم رفتااری و علاکخودکشی می

اترده در اکثر کشورها اای گسهپاژوهش ،براینبنا . مانده است

 لعواماا  تاثثیر رات عماده در ماوارد رخااداد،  تغییا لبه دلیا

رات ثا مد ناشی از خودکشی و از ساویی امتعدد در رخداد و پیا

ای هااای پیشاااگیری در سیسااتم ها ناشاای از اجارای برنامااه  

بهداشااتی و اجتماااعی کشاورها، کماکاا  از ارزش علماای و     

و   Delam. در این راستاار اساتاهمیتی برخاورد لاجرائی قاب

Bazrafshan ]1[ وهش خود نشا  دادند که پنج طب هدر پژ 

برهم خورد  رابطه عااطفی، درگیاری باا خاانواده، فروپاشای      

 یهااااده از روشفساااختار خااانواده، مشااکلات رواناای و اساات 

ای ناکارآمد از دلایل اصالی در اقادام باه خودکشای در     م ابله

 و همکاارا   Golchin رستا  بوده است.نوجوانا  شهرستا  لا

های اجباری، فشاارهای  زدواجهدفی، اناکامی، سستی و بی ]2[

را  متفاوت بود  دانشگاه با انتظارات پیشین دانشجویا روانی، 

اجتمااعی و   -، فشاارهای اقتصاادی  «شارای  علای  »به عنوا  
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شکاف  و« ایشرای  زمینه»را به عنوا   های خانوادگیگسست

باه  را نیاز به توجاه   نسیتی وگسست دینی، نابرابری جنسلی، 

 در اقدام دانشجویا  باه خودکشای  « گرعوامل مداخله»عنوا  

 در زمیناه  ، ]83[و همکاارا   Moon ،همچنیند. کردنتعیین 

مهم بروز رفتاار خودکشای باه ماواردی      شناسایی عوامل خطر

مدرسه، استرس و قربانیا  قلادری   اضطراب همچو  ناامیدی،

نیاز نشاا     ]1[ و همکارا  Bračič مطالعه اند. درشاره کردها

 باا  نوجوانا  دخترا  بیشتر در خودکشی هایداده شد که ایده

همراه بوده است، افکار و اقدام به خودکشای   افسردگی احساس

 تنهایی، شکایات بهداشاتی، قربانیاا  قلادری،    با سطوح بالاتر

در ایان مطالعاه   . استهمراه بوده  افسردگی و احساس تنهایی

هاای  کنناده بینای ترین پایش تنهایی مهماحساس افسردگی و 

 حمایت که حالی در، اندذکر شدهرفتار خودکشی در نوجوانا  

در  .ردکاامای  عمال  محااف   عاماال یاک  عناوا   باه  خاانواده 

داده شااد حمایاات نشااا   ]88[ و همکااارا   Millerپااژوهش

تفکارات و  مدرسه نسبت به حمایت دوستا  در راستای فهام  

نتاایج  . باشاد رفتارهای خودکشی حائز اهمیات بیشاتری مای   

نوجوانا  بستری شده روی  بر ]81[و همکارا   Yen  مطالعه

در بخش روا  به علت خودکشی، نشانگر اثرات مخرب تخطئه 

اشاااره کاارد از جملااه  ]Yang ]83. از ساوی دوسااتا  اساات 

 در کنناده باروز رفتاار خودکشای    بینای ترین عوامل پیشمهم

و "میل باه اسات لال و فردگرایای   "عنوا ای تحت دخترا  کره

عنوا  عوامل فرهنگای معرفای   ه ب "گریز از بدنامی اجتماعی"

و   Fortuneو ،]84[ همکااارا  و Smischneyگااردد. ماای

Hawton ]82[ اقادام باه   خود نشاا  دادناد    هایدر پژوهش

گرا گرا و دو جنسجنسدر مردا  هم ،خودکشی در دورا  بلوغ

در  .گارا و زناا  بیشاتر اسات    نسبت باه همتایاا  دگارجنس   

نشا  داده شد که  ]Sheikhdarani ]86و  Mehrabiژوهش پ

نناااده، سااااب ه کرضاایت از زناادگی، شادت اتفاااق ناراحاات   

خاانوادگی خودکشای، داشااتن دوساات پساار، تحصاایلات     

هاای قاوی   بینی کنندهپیش ماادر و بیماااری رواناای مااادر

 هستند.نوجوا  ی بروز رفتار خودکشی در دخترا  برا

هات  ق بیانگر اهمیت رفتاار خودکشای باه ج   های فویافته

اسات. اماا   شناختی و اجتماعی در سطح کلا  اثرات سوء روا 

شناختی روا  مؤثرپژوهشگرا  بر عوامل  ، تثکیدتوجهقابل نکته

یشتر ب .اندو سایر عوامل کمتر مورد توجه قرار گرفته بوده است

خودکشی برای گروه بزرگسالا  و  های پژوهشی در زمینهیافته

در حااالی کاه افااراد   ،اسات گازارش شااده  صاورت کمیاای  ه با 

شاناختی  مشاکلات روا   کننده به رفتار خودکشی الزامااً اقدام

شاناختی  جاز مشاکلات روا   ه با نداشته و گاه تحت شرایطی 

باه  همچو  عوامل فرهنگی، اجتمااعی، اقتصاادی و ... دسات    

ود  سایر بعدی بقابل توجه دیگر تک نکتهزنند. خودکشی می

به نحوی که برخای   ،خودکشی است مطالعات کیفی در زمینه

، عوامال  ]87[ بار بافات خاانوادگی    تثکیاد صرفاً باا  مطالعات 

و کمتاار اناد  انجاام شاده  و یاا ساایر عواماال    ]81[ اجتمااعی 

وه هاا در خودکشای گار   نگر باه مسائله انگیازه   رویکردی کلی

ضااروری اساات در ، بنااابرایناساات.  وجااود داشااته نوجوانااا 

اناد و حتای   هایی که کمتر مورد توجاه قارار گرفتاه   شهرستا 

نا  نیاز وجاود   ت رسمی از میزا  شیوع خودکشی در آمطالعا

های فرهنگای،  ندارد مورد بحث و بررسی قرار بگیرند تا تفاوت

شاهرهای   باا  در م ایساه  های متفاوتانگیزه اجتماعی و بعضاً

د. مشاخ  گردنا  بزرگی همچو  اصافها ، تهارا ، ایالام و ...    

 باه  اقادام  یزیساته  بررسای تجرباه   ،هدف از پژوهش حاضار 

 شهرساتا   سااله  81-81 دختار  آماوزا  داناش  در خودکشی

 باشد. می خمینی شهر

 

 ها  روشمواد و 

باا رویکارد پدیدارشناسای     این پژوهش به روش کیفای و 

ماوزا    آداناش کلیاه  شاامل   پاژوهش  جامعه آماری. انجام شد

 بود که در فاصاله  هرششهرستا  خمینی ،سال 81-81دختر 

اقادام باه خودکشای     8317تا دی مااه   8316دی ماه  زمانی

بارای  . یری مبتنی بار هادف باود   گروش نمونهبودند و  نموده

 و پارورش  آماوزش و  ا پژوهشگر، باا همکااری  هانتخاب نمونه

لیست اساامی   ،شهرخمینیتا  شهرس درما و شبکه بهداشت 

با مراجعاه  ، پسس .نمود نندگا  به خودکشی را دریافتکاقدام

اقادام باه    ،ف پژوهشهدنظر و پس از توضیح  به مدارس مورد

کنندگا  با همکاری مشاور و مادیرا  مادارس   جذب مشارکت

نیماه  مصااحبه اطلاعاتوری آدر این مطالعه روش جمعشد. 

 ساؤال ا با یک هاین گونه موارد مصاحبه سااختاریافته بود. در

ت ساؤالا  ود و ساپس باا تاداوم مصاااحبه،    شا کلی شروع مای 
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ای اولیااه و هاابرآینااد مصاااحبه ساساااا بااار تااراختصاصااای

 .ابدیپژوهش ادامه می اهدافاای اصالی در جهات هایهمدرو 

در این پاژوهش مصاااحبه بااا برقااراری ارتبااب صامیمی و      

ننادگا  آغاز شد و با کبرای مشاارکت از پژوهش فیح هدضتو

اا  را شارح  تا اگر بخواهید یک روز زناادگی "کلی و باز  سؤال

 لبار مساائ اداماه یافات و تادریجاً "؟وییادگدهید، چگونه می

ت کاوشی سؤالاد. مح ق در صورت نیاز از شخاص متمرکز می

لی وانیاد مثااا تمی"یا  "یح دهید؟ضوانید بیشتر توتمی" مانند

. ر اسااتفاده نمااود  تعات عمیقلاوری اطآجهت جمع "بزنیاد؟

باا اداماه روناد مصاحبه، پژوهشگر هر چند وقت یک باار باه 

من نشا  ضرداخت تا پننده میکنادی ساخنا  مشارکتبعجم

نناده، وی را بااه بیااا    کداد  میزا  توجه خاود به مشارکت

ت باا  ساؤالا یاب  و ترت لشاک . بیشاتر تشاویق کنااد  ثمباحا

مختلف تا حدودی متفاوت و  لپیشارفت پاژوهش و در مراحا

اای متفااااوت هاااپژوهشااااگر در واکاااانش بااااه پاسااااخ  

ذیر بود. در پایا  هاار مصاااحبه،   پفنندگا  انعطاکمشارکت

ا خواسات تاا در مااورد سااایر     هنندهکر از مشارکتگمصاحبه

ه اسات،  مهمی که در طول مصاحبه به آ  اشاره نشد لمساائ

بااه   لمدت زماا  احتماالی مصااحبه از قبا    . صاحبت کنناد

د. زما  و مکاا  انجاام   شع داده میلاننادگا  اطاکمشاارکت

ر و گا فارم رعااایت و توافاق مصااحبه     لمصاحبه بعد از تکمی

د. در شر زماا  انجاام مصااحبه تعیاین میظاز ن کنندهشرکت

، اطلاعاات ری وآبارد  دقات جماع لاهنگام مصاحبه جهت با

و ضاب  صادا   رداری بنندگا ، از یادداشتکایت مشارکتضبا ر

همانناد یاک   د. پژوهشگر پس از هر مصاحبه شاساتفاده مای

باا دقات   های ضب  شده را چندین بار مصاحبه، ناظر خارجی

اعف ضن ااب سپس  .کردمیات را یادداشت داد و نکمیگوش 

ایست در بکه می و قاوت مصااحبه را مشخ  نموده و مواردی

ارد. کا لحا  شود را در ذهان مارور مای   اای بعادی همصاحبه

ا، وجود مکاانی آرام و خلاوت جهات    هنندهکراحتای مشارکت

یاری تاا   گر بود. در این مطالعه نموناه نظا مدهانجام مصااحبه

یعنی تا زمانی کاه طب ااات   اطلاعاترسید  به سطح اشباع 

اشات و خصوصایات هار    تغییااری ند  چباه دسات آماده های

جدید  اطلاعاتمشاخ  شاد و باا ورود  لطور کاماه طب ه ب

به پژوهش تغییری در طب ات و خصوصیات آنها رخ نداد، ادامه 

هار   دقی اه بااود. بااا    13تا  43ا هزما  مصاحبه دتیافت. م

جلسه مصاحبه انجام شد. معیارهای ورود  ننده یککمشارکت

باناااه جهااات شااارکت در داوطل ل: تمایا لباه مطالعااه شااام 

، رضایت آگاهانه جهت شارکت در فرایناد پاژوهش   پاژوهش، 

  اقدام به خودکشی توس تثییدساال و  81-81دامناه سانی 

 لبااود. در صااورت عاادم تمایاا  والاادین و مشاااورین مدرسااه

نندگا  و یا والادین نوجواناا  جهات مشاارکت در  کمشارکت

ایان  . دندشا ینندگا  از مطالعاه خاارج ما   کپژوهش مشارکت

 کلایازی محتاوای کیفای و باه روش  لمطالعه به شیوه تحلیا

ه و ب انجام شد. در این دیدگاه طب ات کدگذاری شده مست یماً

ود شا خاام بیارو  کشایده مای     اطلاعاات صاورت است رائی از 

ری به ظای نهای قبلی و یا دیدگاههندیبکاه دساته بادو  آ 

ی ااسااس روش هفات مرحلاه   ها برتحلیل داده. آ  قالب شود

، اول مرحلاه  بدین صورت انجام شد که درکلایزی گام به گام 

 )زباا   هما  صاورت  به و استخراج مصاحبه هر اصلی مطالب

 شده مرور دوم، مطالب مرحله شد. در نوشته کنندگا (شرکت

مرحله سوم، معانی فرموله گردید.  استخراج متن مهم و عبارات

در مرحلاه   کد استخراج گردید؛ 261شدند و در نهایت حدود 

هاایی هام   بندی شده باه صاورت دساته   چهارم، معانی فرمول

تار  های بزرگمفهوم، سازماندهی گردیده و برای تشکیل دسته

 های جزئای در هام ادغاام   تر با موضوعات خاص دستهو اصلی

مشخ  گردیاد و   م وله 81کد مفهوم و  73که تعداد  گردید

با تلفیاق نتاایج، توصایف جاامعی از     و ششم  مرحله پنجمدر 

بنادی علال خودکشای    موضوع بدست آمد و اقدام باه دساته  

فشاار  ، فاردی( )درو  فردیت ع یم ماندهسه عامل دخترا  در 

، طرد و احساس به دام خانوادگی نسلیساختاری و ت ابلات بین

موثاق   جهت پژوهشگر ،شد. در مرحله هفتم اجتماعی افتادگی

 رجوع کنندگا شرکت اصلی به توصیف لبمطا نمود  و معتبر

های پژوهش جویا شده و و نظر آنا  را در ارتباب با پدیده نمود

ها مرور گردید تا مح ق در صورت ابهام، فرایند استخراج یافته

کنندگا  به یک اجماع نهایی دست یابند و باه ایان   و شرکت

 ممیازا  صورت روایی نهاایی کساب شاد. کدگاذاری توسا       

 های کیفی انجام گردید.ر در پژوهشنظصاحب
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 شهر شهرستان خمینی ساله 11-11آموزان دختر دانشدر  دگان به خودکشیکنناجتماعی اقداممشخصات فردی و  -1 جدول
 

 ردیف نام سن پایه تحصیلی تعداد دفعات خودکشی روش اقدام به خودکشی

 9 صبا 91 هشتم بار 2 مسکنقرص 

 2 ترانه 91 هشتم ارب 9 قرص مسکن وخواب آور

 9 زهرا 91 هشتم بار 2 قرص مسکن

 1 رومینا 91 هشتم بار 2 قرص مسکن

 5  ترنم 95 نهم بار 9 قرص مسکن

 1 لیلا 95 نهم بار 9 قرص مسکن

 1 نگین 95 نهم بار 9 قرص ترامادول ومتادون

 1 تینا 95 نهم بار 2 قرص آلپرازولام

 1 محدثه 91 دهم بار 9 قرص مسکن

 93 سیما 91 دهم بار 9 ص مسکن وضدبارداریقر

 99 غزل 91 دهم بار 2 قرص مسکن

 92 افسون 91 دهم بار 9 قرص مسکن

 99 آرزو 91 یازدهم بار 9 قرص مسکن 

 91 مینا 91 یازدهم بار 9 قرص مسکن و انسولین

 95 سحر 91 دوازدهم بار 2 قرص مسکن

 91 رویا 91 دوازدهم بار 2 قرص مسکن

 91 آناهیتا 91 دوازدهم بار 9 فورمینقرص مت

 

     اهیافته

ساال در ایان    81-81دختار    نوجواناا نفار از   87تعداد 

آنهاا  سنی و انحراف معیار پژوهش مشارکت داشتند. میانگین 

کد مفهوم  73، کدگذاری همرحل بود. درسال  76/82 88/8±

 کنندگا  در تح یق از پدیدهرکتکه بیانگر درک و تفسیر مشا

در مرحله  ،1براساس جدول بودند، استخراج گردید. خودکشی 

 81 بعد، مفاهیم مشابه و نزدیک به هم از نظر معنایی در قالب

باا ارجااع باه     ند کاه در اداماه  بنادی شاد  م وله عمده طب اه 

 .دگا  تشریح خواهند شدکننهای مشارکتگفته

 
 شهر ساله شهرستان خمینی 11-11آموزان دختر در دانش شیهای محوری اقدام به خودککدهای اولیه و مقوله  -1 جدول

 

 کدهای اولیه های عمدهمقوله مقوله اصلی

 فردیت عقیم مانده

 فردی()درون

 فشار روانی

تمرکز، احساس دلتنگی و غمگینی، فقدان علاقه و لذت، علاقه به تنهایی، کندی روانی حرکتی، عدم

ریزی، ارزشی، احساس گناه، فقدان برنامهپایین، ناامیدی، کم بیقراری، فقدان انرژی، اعتماد به نفس

 حوصلگی، احساس حقارت، اضطراب، انزوا، سوگ، نوسان خلق، نگرش منفی به درمان، پرخاشگریبی

 تحصیلی شکست عشقی، افت عملکرد ناکامی شخصی

 های فرایند بلوغ تنش
زود ، وقت پریود و دل درد شدید در سردرد، وغزشتی اندام در بلمشکلات خواب، تغییر اشتها و وزن، 

 پریود شدن

 اهمیت ندادن به نماز، عدم بخشش خدا، کم رنگ شدن باورهای مذهبی گسست دینی

فشار ساختاری و تقابلات 

 نسلی خانوادگیبین

 شکاف نسلی

خانواده در ش بودن نگرپایین ، طرز فکر غلط مادر، روابط سرد خانوادگی، تعصبات سنتی و قدیمی والدین

دید بد خانواده به ، محدودیت در دوستی ،باورهای غلط نسبت به زنان، حق نظر نداشتن، مورد جایگاه زن

 محدودیت دختران، داروی افسردگی

 آزار جسمی، آزار روحی، سوءاستفاده جنسی، دعوای والدین نیاز به توجه

 سبک زندگی
ی خانواده، اختلالات روانی در والدین یا سایر اعضا، سبک طلاق والدین، اعتیاد والدین و یا سایر اعضا

 خواهر بودن ارهک، همهسالارییا مادر پدر ،فرزندپروری، سابقه اقدام به خودکشی در والدین یا سایر اعضا
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 فشار اقتصادی
لی کمک ما، های مالی برای امور کاملاً ضروری و ابتداییتوجهی به نیازهای اقتصادی، دغدغهفقر و بی

 کمیته امداد

طرد و احساس به دام افتادگی 

 اجتماعی

از دست دادن سرمایه 

 اجتماعی

برچسب خوردن در گروه همسالان، طرد از مشارکت گروهی، ضعف در روابط بین فردی، تحقیر، 

 ، نمره ناحقشدن توسط معلم، مسخره خیانت دوست پسر، طرفداری مادر از برادر، عدالتیبی

 تهمت پدر، گروه خودزنی، های ناامیدکننده، ازدواج اجباریانندسازی با دوستان، مکالمههم فشار اجتماعی

 فشار مجازی

های موفق خودکشی در فضای مجازی به و گزارش یتلقین نامیدی و تحریک خودکشی، منبع اطلاعات

با ی اهسریالهای رپ و جاز، فیلم و فضای مجازی و آهنگ الگوگیری در ،دلیل مشکلاتی شبیه به خودم

 مضمون خودکشی

 فردی و نداشتن دوست صمیمیائل بینضعف در حل مس ضعف در مهارت ارتباطی

 

 عامل فردیات ع ایم ماناده   ، 1های جدول اساس یافته بر

 هاای تانش روانی، ناکامی شخصای،   شامل فشار :فردی()درو 

 باشد. و گسست دینی می بلوغ فرایند

هی نخاواهی فشاار روانای را    زندگی در جوامع امروزی، خوا

 ،)شاناختی  به همراه دارد. فشار روانی به دنبال تحریک درونی

 آیاد. مای بیرونای )محیطای( باه وجاود     یا ( و زیستی عاطفی

گذاشته و  احساس تنش روی اعضای بد  یا نیروی ذهنی تثثیر

استرس، اضطراب، ناراحتی و مشغلۀ  زند.تعادل آ  را برهم می

حتی تغییرات زیستی و جسمی در فرایناد  و یا فکری و روانی 

جواناا  را بارای   نوا هستند که ذهن و فکر زمواردی تنشبلوغ 

. در دننکفرار و رهایی از فشارها به سمت خودکشی ترغیب می

زماانی  معمولاً و  استانسا  به دنبال موف یت و کامیابی  ،واقع

دید  با  و دوشمیعصبانی و غمگین  ،رو شودروبهکه با ناکامی 

در شد. کمیشکست و ناکامی دست از کار  هاینخستین نشانه

نماید میپایداری و پشتکار، شکست و ناکامی را محو  ،حالی که

یرند و در گمیراحتی )البته با آگاهی( تصمیم ه ب و افراد موفق

افراد ولی نند. کمیتجدید نظرهایشا  هوشیار هستند و درنگ 

ل کرده و باه طاور پیااپی در    عم ری کندگییمناموفق در تصم

تزلازل و سسات    ایان  .مایندنمیای خود تجدیدنظر هیمتصم

به بنیادهای اعت ادی هار فارد مرباوب     عنصری در افراد اغلب

ای دینای در  ها متثسفانه سستی اعت ادات و پایبنادی شود. می

خش معناا و  برین منبع الهامتبه عنوا  مهم نوجوانا برخی از 

، هرگونه پناهگاه ادغام اجتماعی عمده و یک چارچوب تعهدات

اعت ادی و عملی را بارای محافظات از ایشاا  خنثای کارده و      

افراد را با شتاب بیشتری به سوی یک  ای دینی، اینهگسست

هاای  که خود از بزرگترین آسایب  رندبپیش میاقدام هولناک 

 2 شاماره  هنناد کمشاارکت  .شودروحی و جسمی محسوب می

 عنوا  کرد که:

ام زیااد باوده و   هاای زنادگی  قدر مشکلات و بدبختی نای

داند چگوناه ت ادیر ماا را نوشاته     هست که خود خدا هم نمی

ز اکشام،  است، برای همین وقتی حالم خوب نباشد قلیا  مای 

بارای یاک    ند وکآرامم میچو  آید قلیا  کشید  خوشم می

 ، در آ  لحظه دیگر نهنمکایم را فراموش میهه غصهمدت کوتا

   .خورمدارم و نه غصه میاسترسی 

فشاار سااختاری و    عامال ، 1هاای جادول   اساس یافته بر

شامل شکاف نسلی، نیاز به توجه،  :نسلی خانوادگیت ابلات بین

 باشد. سبک زندگی و فشار اقتصادی می

گسست خانوادگی، بر اختلال رابطه در بین اعضای خانواده 

ای خاانوادگی  ها درگیاری و قالب اختلافات  رکه د درادلالت د

اعضاای خاانواده درک    ،طییچنین شارا  . درندکمینمود پیدا 

جاای  ه با و نداشاته   دیگرنیازهای هما  ها ودرستی از خواسته

روابا  اجتمااعی    درخشاونت   و ، تهدیاد زور از اقناع و گفتگو

همچاو   مساتعد رفتارهاای انحرافای     و فرد کننداستفاده می

ثباتی و له با این حجم از بی، چو  توا  م ابدشوخودکشی می

ای نسلی هجود یا احساس شکاف و تفاوتو. داردبلاتکلیفی را ن

میا  والدین و فرزندا  و باویژه احسااس تبعای  و ناابرابری     

از و برادرانشاا   جنسیتی توس  دخترا  در م ایسه با پسارا   

ر شد  نیاز به توجه، حمایت وا و شعلههسوی والدین و خانواده

عاطفۀ مثبت از طرف خانواده و اطرافیا  در ایشا  که  و اعمال

د، باه عناوا    نوشا فاوتی و سرکوب مواجاه مای  تبا بی معمولا ً

در واقاع  د. کنمینندة اقدام به خودکشی عمل کیقتشو عوامل

افرادی که قادر باه هضام و تحلیال شارای  موجاود، تحمال       

باه   ده نیساتند، اقادام  شا ای تجرباه هفشارهای روانی و ناکامی

خودکشی را به عنوا  یک پاسخ یا انتخااب فاردی باه جاای     
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ش در جهت تغییار  یا تلا مانند صبر ای محتمل دیگرهانتخاب

در کناار   ،از سوی دیگار . گیرنددر نظر می شرای  ناخوشایند(

فشاار  های نسلی و شکاف باین نسال جدیاد و قادیم،     تفاوت

دم بویژه از مشکلات بسیار مهم و ملموس اکثر مر نیز اقتصادی

آنهاا را باه شادت آزار    طب ۀ متوس  به پایین ایرا  است کاه  

اس ف ر و ناکامی نوجوا  در جهات رفاع   سو همین اح دهدمی

ثر در احساس منفی و سارخوردگی اسات   ؤنیازهایش عاملی م

زده را ت ویات  که خاود انگیازه خودکشای در نوجاوا  بحارا      

 اجتماعی تغییر از شرای  هاوقتی تصور انسا بنابراین  .کندمی

شارای    نمایناد، اتی اقتصادی و اجتماعی ثببی کند و احساس

افازایش  باعاث  ود و شا مای  مختال  روحی و روانی یک جامعه

در این شرای  خواهد شد. انحرافاتی چو  خودکشی در جامعه 

های روحی نیز اضافه شده و نیاز باه توجاه و   بحرا  ،ما انابس

نیاز  ، جوانانوها به ویژه نسا اشود. مین نمیثاحترام در اعضا ت

توجاه باه    طوری که عادم ه به محبت و توجه دیگرا  دارند ب

ود از ابراز احساس خود شی آنها سبب میاهجوانا  و خواستهنو

در  .عاجز بمانند و توانایی رویارویی با مشکلات را نداشته باشند

ساای و کچنااین حااالتی کااه یااک فاارد احساااس اناازوا، باای  

می ی دارد و رابطۀ او با اطرافیا  بویژه آنها که دگی عشفراموش

مهم هستند و از ایشا  انتظار محبت و توجه برای فرد نوجوا  

سد، گفتگو و مفاهماه دشاوار و نااممکن    رد، به حداقل میندار

ناد کاه یکای از    کود، فرد سکوتی دردناک را تجرباه مای  شمی

شاااماری از ، تبعاااات آ  خودکشااای اسااات. از هماااین رو  

ردناد  کنمای که اگر خودکشی  کردنددگا  عنوا  شونمصاحبه

وانستند توجه اطرافیا  را جلب کنند و حتی برخی از آنها تنمی

واهند به دیگرا  ثابت کنند که فارد ترساویی   خمیبا این کار 

اش ای اسات کاه سابک زنادگی    . این فرجاام خاانواده  نیستند

، هاای گساترده اجتمااعی مانناد اعتیااد     مبتنی بر ناهنجااری 

در این شرای  به دنباال    خیانت، ف ر و تعارض است. نوجوانا

د بود. نخواه ،صورت منفیه هرچند ب ،راه رهایی و کسب توجه

 عنوا  کرد: 81شماره  هدکننمشارکت

داشت  به من را ی که برادرم قصد تجاوزاآوری صحنهیاد با 

در خاانواده مان    .یارد گفرا مای را وحشت تمام وجودم  ترس و

ر اشتباه باشد همیشه حق با مردهاست، بارای هماین   حتی اگ

  اتفاق هم کسی که سرزنش شد من بودم نه برادرم.

مل از شاا  :عامل طرد و احساس به دام افتادگی اجتمااعی 

اجتماعی، فشار اجتماعی، فشار مجاازی و   دست داد  سرمایه

 باشد. ضعف در مهارت ارتباطی می

جواناا ، همچناین   نوجامعاه، خواساته و امیاال     یاهالزام

ا و انتظاارات اطرافیاا  ممکان اسات فشاارهایی بار       هخواسته

جواناا   نوود شا مای جوانا  ایجاد کند. فشارهایی که باعاث  نو

امیدی برای آیندة خاود نداشاته باشاند. اگار امکانااتی بارای       

باشد، افاراد  جوانا  وجود نداشته نو هایشد  خواسته برآورده

فشاارهای ناشای از    .ها را ندارناد گونه فشاراینتوانایی غلبه بر 

، نداشاتن امیاد باه آیناده و انتظاار      خاانواده شرای  نامطلوب 

اقاادام بااه  ای باارایزمینااه ض و متفاااوت از نوجوانااا متعااار

در اقدام به خودکشی  محسوب خواهد شد. جوانا نوخودکشی 

ود که تصاور دیگارا  نسابت باه فارد      شاین مرحله باعث می

. شااید ایان   گاردد و وی طارد   ننده مخدوش شودکخودکشی

طردشدگی به خااطر مخالفات جامعاه باا خودکشای و عادم       

ود تصور ذهنی مردم شمیپذیرش این پدیده باشد که موجب 

بود  خودکشای و   صورت ناموفق به این افراد منفی شده و در

توس  را ها آندر جامعه و پذیرش ، حضورشا  فرد ماند  زنده

ای ها فعالیات افاراد در عرصاه   . ازدسا دیگرا  بسیار دشوار می

از ساوی دیگارا ، خاانواده و     هاا اجتماعی منوب به پذیرش آن

 در اثر عادم  دفتد که افراااجتماع است، طرد هنگامی اتفاق می

ذیرش از ساوی دیگارا ، قاادر باه مااشارکت در خاانواده و       پ

)کاهش  انزوای بیشتریری و گاجتماع نباشند و ناچار به گوشه

گیاری  . ایان گوشاه  و رواب  اجتماعی( شاوند  پیوندها ةیندفزا

مایتی های افراطی به منابع جایگزین حای برای گرایشم دمه

اجتماعی توسا  نوجواناا     جهت کسب و حف  منبع سرمایه

ی خواهد بود. این منباع باا عناوا  فضاای مجاازی و هجماه      

شااود. ی اطلاعااات نادرساات و منفاای شااناخته ماای گسااترده

فضاای وافعای   یال دور کارد  فارد از    ارتباطات مجازی باه دل 

عف در ارتباطی، بدو  قضاوت و ناشناخته بود ، منجر باه ضا  

گاردد. بناابراین   در فرد مای  هئلهای ارتباطی و حل مسمهارت

پذیر شده ظرفیت فرد در مواجهه با مسائل واقعی بسیار آسیب

تواند به دلیال فشاار زیااد منجار باه رفتاار       و این مواجهه می

 82کننده شاماره    خودکشی گردد. مشارکتپرخطری همچو

 عنوا  کرد:
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 روش خودکشی آسا  را ومن علاقه شدید به اینترنت دارم 

اذعا  داشات   7 شمارهکننده مشارکت .پیدا کردماینترنت  در

از رفتن به قبرستا  و گوش داد  به آهنگ مهاراب لاذت    که

حتی مهراب هام بهتارین راه    .رم چو  او همدرد من استبمی

 .ندداحل را مرد  می

 

 بحث

 یک در کنندگا زیستی مشارکت تجارب و تحلیل فرایند

 منتهای  تار بازرگ  داستا  خ  یک به تواندمی کیفی مطالعۀ

 ارائاۀ  و ساازی مفهاوم  ماحصل در واقع داستا ، شود. این خ 

 در. اسات  هاای فاردی  داساتا   از ایچکیده و انتزاعی شرحی

 ایها کیفای، پیچیادگی   هشپاژو  از منتج داستانی خ  واقع،

 نااهمگونی  و تناوع  همچناین  و مطالعاه  ماورد  موضوع خاص

 وها روایت میا  مشترک مضامین و پیوندها و اهگره ا،هروایت

روایات هفاده تان از     .ناد کمای  آشاکار  را زیساته  تجربیاات 

شاهر کاه در طاول    نوجوانا  شهرستا  خمینیآموزا  و دانش

ها در ، که شرح یافتهاندتههای اخیر، خودکشی ناموفق داشسال

چنا  است که گاویی خودکشای    .ارائه گردیده است 8جدول 

پاساخی باه اناواع     عناوا  ه ای است اجتماعی و روانی بپدیده

فشااارهای فااردی، رواناای، اجتماااعی، اقتصااادی، فرهنگاای     

های جنسایتی و ناابرابری ح اوقی،    ی عتب . نتیجهخردکننده

تزلازل پایگااه اجتمااعی،    های اجتماعی، ف ار،  طرد و برچسب

های عاطفی از نگرانی و آشوب، گسست دینی، شکست و بحرا 

هاای فاردی   میازدواج اجباری تا از دست داد  عشاق تاا ناکاا   

را دچار  تجربه یابنده هویت و معنای خودکه نوجوانا  بیاست 

تعاارض و البتاه سانگینی     سرگردانی و ابهام ناشی از اینهماه 

 کند. ین شرای  میدر مواجهه با ا وظایف

در ایان پاژوهش   ، 1هاای جادول شاماره    براساس یافتاه  

انگیزه و  ترینمؤثرمشکلات فردی با عنوا  فردیت ع یم مانده 

. در این عنوا  ای بروز رفتار خودکشی در دخترا  بوددلیل بر

ارزش بود  جنسیت دختر و بروز حالات احساس کهتری و بی

ارزشی در ، احساس گناه و بیمنفی مانند اعتماد به نفس پایین

ای از عوامل محیطی و فردی دیگر قرار گرفته و با ایجاد چرخه

 ،گسست دینی و نگرش منفی نسبت به خدا به دلیل خل تش

هاای  یافتهنماید. در حالی که در رفتار خودکشی را ایجاب می

 ]Bazrafshan ]1 و Delamمطالعااه دیگاار ماننااد متعاادد 

خودکشای   کاه باه پدیاده   دیادی   ویاه براساس نوع نگااه و زا 

بارهم خاورد  رابطاه     نج طب هد که په شنشا  داد، اندداشته

عاااطفی، درگیااری بااا خااانواده، فروپاشاای ساااختار خااانواده،  

ای ناکارآماد از  هاای م ابلاه  مشکلات روانی و اساتفاده از روش 

دلایل اصلی اقدام به خودکشی در نوجوانا  شهرستا  لارستا  

نشا   ]1[ و همکارا  Bračičدر مطالعه  ینهمچنبوده است. 

 باا  نوجوانا  دخترا  بیشتر در خودکشی هایداده شد که ایده

 که حالی رایی همراه بوده است، درگو منفی افسردگی احساس

این  .کردمی عمل محاف  عامل یک عنوا  به خانواده حمایت

پژوهش حاضر بر ن ش مخرب خاانواده   نتیجه برخلاف نتیجه

هاایی کاه در خاانواده در قالاب     خشاونت  .داشته اسات  تثکید

و جنساای اعمااال روحاای  - تبعاای  جنساایتی، آزار جساامی

کنندگی نداشته بلکاه یکای از   شود نه تنها ن ش محافظتمی

 دختارا  نوجاوا    های اساسی در بروز رفتاار خودکشای  م وله

 Golchin در مطالعه همسویی با این یافتهیید ثبوده است. در ت

هااای ازدواجهاادفی، ناکااامی، سسااتی و باای  ،]2[ا  و همکااار

، فشاارهای  «شارای  علای  »عنوا  ه باجباری، فشارهای روانی 

شرای  »عنوا  ه های خانوادگی باجتماعی و گسست اقتصادی،

، شکاف نسلی، گسست دینی، نابرابری جنسیتی، نیاز «ایزمینه

به  در اقدام دانشجویا « گرعوامل مداخله»به توجه به عنوا  

فشار ساختاری و ت ابلات بین  ،بنابراینتعیین شدند.  خودکشی

در نتیجه باروز پدیاده آناومی    تواند نسلی در این پژوهش می

دانست که منجار   مواجهۀ سنت و مدرنیتهاجتماعی به معنای 

مانناد خودکشای    ای اجتمااعی ها افزایش آشفتگی و آسیب به

 . ]81[ خواهد شد

دد همچااااو  متعاااا مطالعاااااتاز سااااوی دیگاااار در 

حمایات  کاه  داده شد نشا   ]88[ و همکارا  Miller لعهمطا

مدرسه نسبت به حمایت دوستا  در راستای فهام تفکارات و   

. اما در هیچ باشدرفتارهای خودکشی حائز اهمیت بیشتری می

معلام در باروز رفتاار    های پژوهشی به ن شی کاه  یک از یافته

ه اسات. تمرکاز   اشااره نشاد   دآ  دار ت ازنعخودکشی و یا مما

 یهاا وهشای بار ن اش دوساتا  و گاروه     ژهاای پ بیشتر یافتاه 

 بار  ]81[و همکاارا   Yen هنتایج مطالعهمسالا  بوده است. 

نوجوانا  بستری شده در بخش روا  به علت خودکشای،   روی
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اماا در  . نشانگر اثرات مخرب تخطئاه از ساوی دوساتا  اسات    

ن اش   وهش حاضر علاوه بار ن اش خاانواده و دوساتا  باه     پژ

شده است و نشا  داده که برخورد معلما  با  اشارهمعلما  نیز 

ای قاوی در  کنناده بینای و پیش مؤثرتواند عاملی نوجوانا  می

 بروز رفتار خودکشی باشد. 

هاای دیگار   ن شی که مدرسه در رفتار خودکشی در یافتاه 

 اضاطراب شاناختی مانناد   مسائل روا کند در قالب تبیین می

و کمتر به ضعف  ]83 [و قربانیا  قلدری استمدرسه، استرس 

کاه  فردی اشاره شده است. در حالیهای ارتباطی و بینمهارت

هاای  در این پاژوهش نشاا  داده شاد کاه ضاعف در مهاارت      

تواند عامل برچسب اجتماعی و حتای  فردی میارتباطی و بین

، ضااعف در م اباال انااگ و طاارد اجتماااعی باشااد. بنااابراین  

باار خودکشاای   مااؤثرهااای طی در سااازههااای ارتباااهااارتم

های مواجه باا مشاکلات   قوی جهت ف دا  مهارت کنندهتبیین

نشاا  داده شاد کاه     ]Yang ]83نوجوانی است. در پژوهش 

در  ماؤثر عنوا  عوامل فرهنگای  ه ب "گریز از بدنامی اجتماعی"

و نه به عنوا  یک عامل ثانویه به دلیال   رفتار خودکشی است

 .فردیارتباطی و بینهای ضعف در مهارت

از جدا افتادگی محی  اکولوژیک و جایگااه  طرد اجتماعی 

از مرکاز، کناار گذاشاته شاد  و      شاهر خمینیپیرامونی شهر 

حکایت آنا  در محی  اجتماعی و هنجاری  نادیده گرفته شد 

و هماااین دور افتاااادگی باعاااث تعصااابات خااااص و    دارد

. طارد  سات های بیشتر بویژه برای دختارا  شاده ا  محدودیت

دت کاه شاامل   ما نیلااجتماعی به محرومیت چندبعدی و طو

جامعاه  فرهنگای   -اجتمااعی جدایی از جریا  اصالی محای    

باا واپاس زد    افاراد   ،در چنین وضعیتی. ت داردلالود، دشمی

 ویندجساختارهای اجتماعی و فرهنگی به خودکشی توسل می

ثابه یک منوجوانا  به پدیده خودکشی در  ،. بر این اساس]13[

برساخت اجتمااعی و اماری اجتمااعی و بساترمند و تااریخی      

عناوا   ه هماین برسااخت اجتمااعی با     ،دیگار از سوی . است

که بر  شودای میویژه قدرت اثرگذاریواقعیتی اجتماعی دارای 

 گاذار تثثیرگی ساکنا  منط اه نیاز   ابعاد متفاوت جامعه و زند

 ،]88[ همکااارا  و Miller هااایهااای پااژوهشافتااهیاساات. 

Delam و Bazrafshan ]1[ ... هاای  بیانگر دلایل و انگیزه و

 ماؤثر با بررسی عوامل  ،اساسی در بروز رفتار خودکشی هستند

این نتیجه حاصل های فوق در پژوهش خودکشیدر بروز رفتار 

در یاک ترکیاب و نگااه کلای،     شود که در شهرهای بزرگ می

خودکشای   ز ر فتاردلایل اصلی در برواز عوامل سوء اجتماعی 

ویاژه شهرساتا    ه هاا با  در حاالی کاه در شهرساتا    ، هستند

مشاخ   شهر عامال اصالی در فردیات ع ایم ماناده      خمینی

و عوامل اجتمااعی کمتارین میازا  فراوانای را بارای      شود؛ می

تواناد در  نوجوانا  به خود اختصاص داده است. این نتیجه می

رد هنوز فعالیت این تبیین خلاصه شود که در سن نوجوانی، ف

اجتماعی انفرادی هدفمندی مانند اشتغال و یا دانشگاه نادارد،  

هاایی کاه انجاام    بنادی ر دساته دشود و همین امر موجب می

ات فضای مجازی را اشاره تثثیردهد بیشتر فشار همسالا  و می

و  Golchinو  ]Yang ]83 هاا مانناد  کند. در ساایر پاژوهش  

خانوادگی بیشترین فراوانای و  عوامل اجتماعی و  ]2[همکارا  

هاا بیاانگر   ایان یافتاه  اناد.  گزارش را به خاود اختصااص داده  

کوچک در م ایسه با شهرهای  های فرهنگی در شهرهایتفاوت

  .بزرگ است

در مال فرایناد بلاوغ اسات.     ثیکی از عوامل فاردی قابال ت  

به ظاهر کام اهمیات    که پدیده نشا  داده شد حاضر پژوهش

ه دلایل تغییراتی که بارای نوجواناا  در ابعااد    تواند ببلوغ می

ساازی  در زمیناه  ماؤثر کند، عاملی جسمی و زیستی ایجاد می

رفتار خودکشی باشد. این یافتاه در هایچ پاژوهش داخلای و     

و  Smischneyتنهاا  خارجی مورد بررسی قرار نگرفتاه اسات.   

در پژوهش خود  ]82[ Hawtonو  Fortuneو  ]84[ همکارا 

در دورا  بلاوغ در مااردا   اقادام بااه خودکشای    نشاا  دادناد  

و گارا  گرا نسبت به همتایا  دگرجنسگرا و دو جنسجنسهم

و  Mehrabiحتااای در پاااژوهش   .بیشاااتر اسااات زناااا  

Sheikhdarani ]86[  در گارایش   ماؤثر با عنوا  ن ش عوامل

رضاایت از  به خودکشی دخترا  نوجوا  نشاا  داده شاد کاه    

ننااده، ساااب ه خااانوادگی    کزندگی، شادت اتفااق ناراحاات   

خودکشااای، داشاااتن دوسااات پسااار، تحصااایلات ماااادر و  

های قوی برای باروز  نندهکبینیپیش بیماااری رواناای مااادر

یند بلاوغ  که فرآ در حالیرفتار خودکشی در دخترا  هستند، 

های اجتمااعی در  و عمیق در بروز آسیب مؤثرتواند عاملی می

و شاده  های کمتری بررسی در پژوهش، که سن نوجوانی باشد

در راستای دستیابی به  .قرار نگرفته استیا اصلاً مورد بررسی 



 طاهره ربیعی و همکار                                                                                                                                              دختران اقدام به خودکشی در زیستهی تجربه

 9911تابستان  ، 2دوره چهاردهم، شماره                                                                 11                                    جامعه                                                           سلامت 

هایی همچو  ف ادا  آماار   محدودیت حاضر با پژوهش ،نتایج

، شهردر شهرستا  خمینی رسمی از خودکشی دخترا  نوجوا 

های اجتماعی و عدم دسترسی به گروه نمونه به دلیل برچسب

 های مربوطه مواجه بوده است.ازما عدم همکاری س

 

اقدام باه   در این پژوهش نشا  داده شد که :گیرینتیجه

های متعادد و  محصولی چندبعدی با دلایل و انگیزهخودکشی 

متنوع است که در راس این عوامال فردیات ع ایم ماناده در     

 و بلاوغ  فرایناد  هاای تنش شخصی، ناکامی روانی، نتیجه فشار

امال کاد   وگیارد. در ایان گاروه از ع   دینای قارار مای    گسست

های فرایند بلوغ با وجود اهمیت بسیار زیادی که در همه تنش

پژوهشی کاه   با توجه به پیشینهابعاد سلامت روانی فرد دارد، 

و  کمتار ماورد توجاه متخصصاا     مورد بررسای قارار گرفات؛    

گی دامناه  داست. بنابراین با توجه به گساتر بوده  پژوهشگرا 

هاای بیشاتر در حاوزه    واناا  بررسای  ی در نوجانگیزه خودکش

های تاک موضاوعی در قالاب عوامال     مطالعات کیفی، بررسی

ی و جامعیات در  شا ثر در بروز رفتاار خودک ؤزیستی و بلوغی م

خصاوص پسارا  نوجاوا  توصایه     ه ها با م ایسه با سایر گروه

ای و کیفای راهگشاای   ایان مطالعاات م ایساه   زیارا  شاود.  می

 اصول پیشگیری از بروز این کنندهثمینی و تنمتخصصا  درما

اجتماعی خواهد شد. ضامن اینکاه باا بکاارگیری      یهاآسیب

اصول آموزشی در راستای افازایش ساطح آگااهی اجتمااعی و     

های م ابله باا تغییارات دورا    گام برداشته و مهارت خانوادگی

، هام والادین و   و گاروه همساالا    نوجواناا  در نوجوانی هام  

بهبود خواهاد یافات. توجاه باه ن اش       موزشمتصدیا  امور آ

ساازی و بهباود ساواد    ما ، مشکلات دورا  بلوغ و فرهنگمعلّ

  متخصصا های آموزشی و آگاهیای نیز باید در اولویترسانه

هاای  د باه عناوا  م ولاه   نا توانمی هام وله . ایندریامر قرار بگ

خودکشای دختارا  نوجاوا  شهرساتا      اقدام باه  ای در هسته

 .تر قرار بگیردشهر مورد واکاوی مجدد و عمیقخمینی

 

 تعارض منافع

 .هیچ گونه تعارض منافع بین نویسندگا  وجود ندارد

 

 سهم نویسندگان

ها و نگارش بر عهده طاهره گردآوری، تجزیه و تحلیل داده

دکتر یوسف گرجی بوده راهنمای گرامی  دبا نظارت استا ربیعی

 است.

 

   قدردانی تشکر و

طااهره ربیعای در م طاع    ناماه  ه برگرفته از پایا این م ال

شناسی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحد کارشناسی ارشد روا 

 ازباشد. می 81113738161361به کد پژوهش شهر خمینی

 مسئولین آموزش و ،دخترا  نوجوا و مساعدت کلیه  همکاری

صمیمانه تشکر هر شدرما  خمینی پرورش و شبکه بهداشت و

  .ودشدردانی میق و
 

 

References 
 

1. Soper CA. The evolution of suicide. 2nd ed. New York: Springer International Publishing; 2018: 71-123. 

2. Bračič M, Roškar S, Kocjan GZ, Klanšček HJ. The prevalence and predictors of suicidal ideation among 

Slovene adolescents. Community mental health journal 2019;55(7):1210-7. 

3. Simbar M. Adolescent reproductive health. 1nd ed. Tehran: Golban: 2014: 1-183. 

4. Hajebi A, Ahmadzad-Asl M, Davoudi F, Ghayyomi R. Trend of suicide in Iran during 2009 to 2012: 

Epidemiological evidences from national suicide registration. Iranian Journal of Psychiatry and Behavioral 

Sciences 2016;10(4)  : e4398. 

5. Golchin M, Ahmadi M, Soleymani S, Seyedi F. The Narrative of Suicide from the Perspective of Actors: A 

Study of the Contexts, Causes and Consequences.social problems  of iran 2020;10(2):271-98. [Persian] 

6. Kostenuik M, Ratnapalan M. Approach to adolescent suicide prevention. Canadian family physician 

2010;56(8):755-60. 

7. Alizadeh AA, Forghani RF, Alirezaei  N, Agha alijhani H, Ghadiri H. Psychological and sociological factors 

affecting on suicide attempting and suicidal thoughts in women shal and dansfahan cities of qazvin province 

(1376-1387).  Social Psychology Research 2011; 1(3):71-91. [Persian] 



 طاهره ربیعی و همکار                                                                                                                                              دختران اقدام به خودکشی در زیستهی تجربه

 9911تابستان  ، 2دوره چهاردهم، شماره                                                                 53                                    جامعه                                                           سلامت 

8. heidari P, Farajkhoda T, Khavari Z, Bokaie M, Naseri N. Experiences of stress in rescued women from 

suicide.iranian journal of nursing research 2011;6(21):68-78. [Persian] 

9. Delam H, Bazrafshan MR. Attempting suicide by Adolescents: A qualitative study. Payesh 2020; 19 (2) :159-

66. [Persian] 

10. Moon SS, Karlson A, Kim YJ. Peer victimization and adolescent suicide: The mediating effect of risk 

behaviors. Child and Adolescent Social Work Journal 2015;32(3):257-68. 

11. Miller AB, Esposito-Smythers C, Leichtweis RN. Role of social support in adolescent suicidal ideation and 

suicide attempts. Journal of Adolescent Health 2015;56(3):286-92. 

12. Yen S, Kuehn K, Tezanos K, Weinstock LM, Solomon J, Spirito A. Perceived family and peer invalidation as 

predictors of adolescent suicidal behaviors and self-mutilation. Journal of child and adolescent 

psychopharmacology 2015;25(2):124-30. 

13. Yang S. A life history of a Korean adolescent girl who attempted suicide. Death studies 2012;36(3):253-69. 

14. Smischney TM, Chrisler A, Villarruel FA. Risk Factors for Adolescent Suicide.REACH 2014;9(1):156-77. 

15. Fortune SA, Hawton K. Suicide and deliberate self-harm in children and adolescents. Current Paediatrics 

2005;15(7):575-80. 

16. Mehrabi H, Sheikh Darani H. The role of effective factors on suicidal tendency in female high school students. 

Knowl Res Appl Psychol 2013;14(3):91-100. [Persian] 

17. Kiani A, Fatehizadeh M, ghasemi N. A quantitative study of family factors that interfere with suicide 

attempters. Journal of Research in Behavioural Sciences. 2013;11(4):245-51. [Persian] 

18. Mahmoudzadeh M, Mohammadi SI, Jalili B. Qualitative study of social factors affecting suicide (Case study: 

Citizens of Karaj). Proceedings of the 6th Scientific Research Conference on Educational Sciences and 

Psychology, Social and Cultural Damages Association for Development and Promotion of Fundamental 

Sciences and Techniques; 2019; May 8-26:1-14. [Persian] 

19. Ryazi SA, Najafianpour B. Comparison of effective socio-cultural and psychological factors in women suicide 

in Iran and Tajikistan. 2016. Iranian Journal of Cultural Research 2016; 8(4(32)): 143-67. [Persian] 

20. Ghaderzadeg O, Piri K. Social construction of suicide: providing a basic theory. A Research Journal on Social 

Work 2014; 1(2): 95-116. [Persian]  

 

 

  

 

 



 طاهره ربیعی و همکار                                                                                                                                              دختران اقدام به خودکشی در زیستهی تجربه

 9911تابستان  ، 2دوره چهاردهم، شماره                                                                 59                                    جامعه                                                           سلامت 

Lived Experiences of the Causes of Suicidal Attempt in 12-18-Year-

Old Female Students in Khomeini Shahr City 

 

Rabiei T1, Gorji Y2 

 
1- MA, Dept of Psychology, Islamic Azad University, Khomeini Shahr Branch, Isfahan, Iran. 

2- Assistant Prof, Dept of Psychology Islamic Azad University, Khomeini Shahr Branch, Isfahan, Iran. (Corresponding Author) 

Email: gorji@iaukhsh.ac.ir, Tel: 09131280635 

 

Received: 7 March 2020      Accepted: 28 July 2020 

 

Introduction: A comprehensive study of suicidal attempt motives in different age groups is a 

significant factor in the development of preventive measures and effective treatment approaches. 

This study aims to investigate the lived experience of suicidal attempts in 12-18-year-old female 

students in Khomeini Shahr city. 

Materials and methods: This was a qualitative and phenomenological study that targeted the 12-

18-year-old girls with a history of suicide in 2018, according to the information of Khomeini Shahr 

Health Center. They were 30 people, 17 of whom were selected based on the saturation limit. The 

data collection tool was a semi-structured interview. The seven-step Klaizi method was used to 

analyze data. 

Results: 562 codes, 73 concepts, and 12 categories in three core titles of infertile individuality 

(psychological stress, personal failure, maturity process tensions, and religious rupture), structural 

pressure (generation gap, need for attention, lifestyle, and economic pressure), and social exclusion 

(loss of social capital, social pressure, virtual pressure, and weakness in communication skills) were 

obtained. 

Conclusion: It is concluded that adolescence is the period of identification with peers, parents, and 

educational systems, especially with teachers and cyberspace. Therefore, experts should consider 

the requirements in order to increase awareness of families, schools, and the legislative system for 

monitoring cyberspace and increasing media literacy. In this way, the basic principles in the 

prevention of adolescent suicide should be compiled, and the underlying factors should be 

eliminated or adjusted. 
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