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Abstract 

     The present study investigates the 
causes and factors of university 
students suicide.  
A sample of university students who 
attempted swiced (n = 96) and non-
suicidal ones (n=96) were selected. 
Information was collected using Fa-
mily Performance Scale and Multid-
imensional Scale of Perceived Social 
Support. Data was analyzed using t-
test. 
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 مقدمه

ي مهم نقش اساسي در به خطر افتادن سلامت رواني              خودكشي به عنوان يك پديده اجتماع       
هاي ترين شاخص به تعبيري ديگر ميزان خودكشي و اقدام به خودكشي از مهم            .  كندجامعه ايفا مي  

خودكشي يك پديده پيچيده       ).2001،  1كانر(شود  بهداشت رواني افراد يك جامعه محسوب مي         
برخي .  دده مي نشانآشكار و قابل درك از خود       عنوان يك عمل فردي     ه  برانگيز است كه فرد ب    شبهه

اي كه در چرخه زندگي فردي با توجه        عنوان پديده   هنظران معتقدند كه خودكشي نه تنها ب      از صاحب 
 بلكه پديده است كه با چرخه        ،تواند در نوسان باشد   شناختي، اجتماعي و فرهنگي مي     به ابعاد روان  

سريع خودكشي در نوجوانان از دهه        روند افزايش .  م است كلي تحولات جامعه نيز در ارتباط مستقي       
شيوع روزافزون خودكشي و    .  هاي جديد و جدي را طلب نموده است        به بعد مطالعات و بررسي     1960

 ).1385 پور،حسن(محسوس است  قصد خودكشي در اجتماعات كاملاً

هاي عملكرد خانواده و   رسشنامهابزار پژوهش شامل پ   
ها با استفاده   داده.  حمايت اجتماعي ادراك شده بود    

 و تحليل رگرسيون گام به گام مورد            tاز آزمون    
  . تجزيه و تحليل قرار گرفت

 كه دو گروه در هشت خرده           ندنتايج نشان داد   
هاي مقياسمقياس عملكرد خانواده و همه خرده         

ميزان   .ي دارند  حمايت اجتماعي تفاوت معنادار      
همبستگي خانوادگي، ابراز وجود، جامعه پذيري و         

كنندگان به خودكشي     آرمان خانوادگي در اقدام      
تر از افرادي است كه اقدام به خودكشي               پايين

چنين ميزان تعارض، گسستگي،        هم.  نداشته اند
عقلاني و درهم تنيدگي در       ـ   گرايش هاي فرهنگي 

ر از افرادي است كه     كنندگان به خودكشي بالات   اقدام
حمايت هاي اجتماعي  .  اقدام به خودكشي نداشته اند   

كننده در  در اشكال مختلف آن از عوامل محافظت        
 .برابر رفتارهاي خودكشي گرايانه به شمار مي روند

 

دانشجو، اقدام به خودكشي، عملكرد       :  هاكليدواژه
 خانواده، حمايت اجتماعي ادراك شده

  

there was a significant difference 
between groups in eight subscales of 
Family Performance and in all 
subscales of Social Support. It was 
found that subscales of family 
cohesion, expressiveness, sociability 
and family idealization in suicidal 
attempted students was lower than 
non-suicidal attempted students. Also, 
Conflict, discord, intellectual/cultural 
orientations and enmeshment level in 
suicidal attempted students is higher 
than non- suicidal attempted students. 
Social support in different forms 
(family, friends, special person) 
revealed as a protective factor in 
suicidal  behaviors                      
 
 KeyWords: Student, Suicidal Attem-
ptted, Family Performance, Perceived 
Social Support.                                                                  
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ه خودكشي به خصوص     در كشورهاي خاص رخ نداده و پديد        ًلازم به ذكر است اين افزايش صرفا       
خودكشي و اقدام به آن از       .  شود شكل بهداشت جهاني محسوب مي     مدر نوجوانان به طور كلي يك        

وقتي )  1988  (2لستر  طبق نظر .  هاي متفاوت مورد مطالعه قرار گرفته است      هاي مختلف و ديدگاه   هدور
 و نظريه   3ي اجتماعي بندورا  پويايي فرويد، يادگير  شناختي مانند رويكرد روان   هاي مختلف روان  ديدگاه

هدايت تحقيقات     نتوانستند موفق به فهم رفتار خودكشي،      6اشنايدمن  5 و الگوي مكعبي   4شناختي بك 
مربوط به آن و ارائه راهكارهاي مناسب جهت كاهش آن شوند، مطالعه و پژوهش در مورد رفتار                       

ثيرگذار أمتغيرهاي مرتبط و ت   رو پژوهش در مورد     از اين .  يانه به خود گرفت   اگرخودكشي جنبه عمل  
ها و  ها، به همبسته  بدون توسل به نظريه   در اين زمينه      .گيري و تكوين اين پديده آغاز شد       در شكل 

ها عوامل   اين عوامل، عوامل خطرساز بوده و فقدان آن            .شودعوامل همراه خودكشي پرداخته مي      
هايي كه مورد توجه    كي از حيطه  ي).  1988  لستر،(آيند   كننده براي خودكشي به حساب مي      حمايت

؛ از اين  همبسته با خودكشي است     همراه و حمايت هاي عاطفي و اجتماعي     محققان قرار گرفته بررسي     
. ميان عوامل مربوط به خانواده و حمايت هاي اجتماعي مطالعات زيادي را به خود اختصاص داده اند                 

د كه  ناست كه كودك و نوجوان ياد مي گير      در خانه   .  خانواده محل تأمين امنيت عاطفي فرد مي باشد      
اساس   در خانواده مبناي تعامل بين فردي و بر       .  دند تا دوست داشته شو    نچگونه ديگران را دوست بدار    

هرگاه خانواده با   .  دنرعايت حقوق افراد، كودك و نوجوان به اهميت روابط اجتماعي واقف مي شو                
اي تفاهم به مقابله بپردازند كه پيĤمد آن ممكن           گردد كه افراد به ج      موجب مي  ،بحران مواجه شود  

 كسي و يا اقدام به خودكشي منجر       است به انزوا، طرد، افسردگي،  لجام گسيختگي، بي ارزشي و بي           
 يكي از   نشان داد كه مشاجره با يك عضو خانواده معمولاً          )  2001  (7  بيوتريس  ايدر مطالعه   .گردد

) 2004  (8 روي چنينهم.  باشد درصد موارد مي   70ودكشي در   هاي رفتار خ  كنندهبينيوالدين از پيش  
در پژوهش خود نشان داد كه وجود تاريخچه اقدام به خودكشي در خانواده از عوامل خطر اقدام به                     

نيز در مطالعه خود به اين نتيجه رسيدند        )  2004( و همكاران    9گودوين.  خودكشي محسوب مي گردد  
ها از پيش بيني كننده هاي قوي اقدام به      اقدام به خودكشي در آن    كه افكار خودكشي والدين يا سابقه       

 .خودكشي در فرزندان مي باشد
عنوان ه  ب(فقدان حمايت اجتماعي به عنوان يك عامل خطر براي خودكشي نوجوانان مطرح است              

-گرين  ؛1993 و همكاران،    12هنري  ؛1995 و همكاران،    11 كينگ ؛1988 و همكاران،    10فلدمانمثال  

 ه در برابر  بازدارندبرعكس، حمايت اجتماعي كافي به عنوان يك عامل           ).  2000و همكاران،     13برگ

 .كندكشي عمل مي خوداقدام به
،  در    )2007(  16، والش و ايجرت    )2005  (15، وينگت و همكاران    )2002(و همكاران      14كاسلو

 از فرد در مقابل     17هكنندپژوهش خود به اين نتيجه رسيدند كه حمايت اجتماعي يك عامل محافظت           
 130 دانشجو با ايده خودكشي و       51اي  ، در مطالعه  )2000  (18يانگ و كلوم  .  اقدام به خودكشي است   
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خير أهم مقايسه و گزارش كردند كه حمايت اجتماعي يك اثر مهم در به ت                   دانشجوي عادي را با    
ي نوجوانان هنگ كنگي    بر رو )  2006  (19وچاندر مطالعه ديگري كه چن    .  افتادن ايده خودكشي دارد   

تواند گرايش به    زا مي انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه در محيط اجتماعي، حوادث استرس                
 .تواند آن را كاهش دهدخودكشي را افزايش دهد و در مقابل حمايت دوستان و خانواده مي

 مختلف فردي و     با توجه به نمونه هاي ذكر شده در بالا و با توجه به گستردگي دامنه  عوامل                   
ثر در خودكشي، در اين پژوهش سعي شده است بر اساس ميزان اهميت عوامل مختلف و         ؤاجتماعي م 

 اجتماعي به عوامل مربوط به خانواده و           ـپيشينه پژوهشي موجود در ايران، از ميان عوامل محيطي         
قتصادي، خانوادگي،  اي از عوامل اجتماعي ا    طور قطع مجموعه    هب.  حمايت هاي اجتماعي پرداخته شود   

شناسايي اين عوامل كمك     .  دند در خودكشي جوانان مؤثر باش       نمي توان...  شناختي، سياسي و  روان
شناختي  احساس بهزيستي روان   . نمايدهاي كلان مي  مؤثري به اتخاذ راهكارهاي مقابله اي در برنامه ريزي      

 خودكفايي، همه و همه در گرو سلامت  دنبال آن احساس نشاط، كارآمدي، خلاقيت، فناوري، توليد،       و به 
رو است كه امروزه مسئله بهداشت روان از           جسماني و رواني نيروهاي انساني جوامع است، از اين           

با توجه به گستردگي عوامل مرتبط با          .  گيرندگان جوامع است   ريزان و تصميم   هاي برنامه اولويت
جا بر دو عامل خانواده و حمايت هاي       اينخودكشي و عدم امكان مطالعه جامع آن در يك پژوهش، در            

تواند زمينه لازم را جهت مداخله براي          هاي پژوهش حاضر مي    يافته.  كيد شده است   أاجتماعي ت 
 .پيشگيري و كنترل خودكشي در ميان دانشجويان فراهم گرداند

 

 روش

ر در  ثؤطور كه اشاره شد هدف پژوهش حاضر مطالعه عوامل خطر خانوادگي و اجتماعي م                همان
 .  لذا از روش تحقيق توصيفي و پس رويدادي استفاده شده است.خودكشي دانشجويان است

 

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

هاي وابسته به وزارت علوم، تحقيقات و فنĤوري شهر         جامعه مورد مطالعه كليه دانشجويان دانشگاه     
 .شوندنكرده به خودكشي تقسيم ميتهران بودند كه به دو دسته اقدام كرده به خودكشي و اقدام 

 96ودكشي با   ـرده به خ  ـنفر دانشجوي اقدام ك   )  ردـ م 46 زن و    50  (96در اين پژوهش مجموعاً       
نفر دانشجوي سالم كه در متغيرهاي جنسيت، دانشگاه محل تحصيل، رشته              )   مرد 46 زن و     50(

رسي به نمونه خودكشي كننده     براي دست .  تحصيلي و سن همتا شده بودند، مورد مقايسه قرار گرفتند         
هاي شهر تهران اقدام    با هماهنگي دفتر مركزي مشاوره وزارت متبوع از طريق مراكز مشاوره دانشگاه            

 ماه گذشته دريافت     6براي اين منظور فهرست دانشجويان اقدام كرده به خودكشي طي                .  گرديد
يا شاهد از ميان دانشجوياني انتخاب      گروه گواه   .  شودگرديد تا نمونه مورد نظر از ميان آنان انتخاب           
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 با يكي از دانشجويان اقدام كرده به خودكشي در چهار متغير                  ها دقيقاً شدند كه هر يك از آن       
هاي پژوهش به يك    كليه آزمودني .  ندجنسيت، دانشگاه محل تحصيل، رشته تحصيلي و سن همتا بود         

هاي مربوط به   در پايان داده  .  ادندهاي هنجار شده پاسخ د     بسته شامل يك مصاحبه منظم و آزمون       
 ها از تحليل داده براي  .  شدآماده  كننده به خودكشي و كنترل براي تحليل         نفر شامل گروه اقدام    192

  . شده استاستفاده tو آمار استنباطي آزمون ) ميانگين انحراف استاندارد(روش هاي آمار توصيفي 
 

  پژوهشهايابزار

اساس برداشت نوجوانان از      بر)  1985بلوم،  (قياس عملكرد خانواده    م:  مقياس عملكرد خانواده  
اين پرسشنامه داراي ابعاد مختلف       ).  1380پيكرستاني،  (زندگي خانواده  خود، ساخته شده است          

بوده و  )    پانزده بعد همراه با عملكرد كلي كه از حاصل جمع مجموع ابعاد پانزده گانه به دست مي آيد               (
 عبارت توصيفي   75اين مقياس مشتمل بر      .  كنددر وجوه مورد نظر ارزيابي مي      عملكرد خانواده را     

 دار به طور   اابعاد پانزده گانه ضمن دارا بودن ويژگي هاي روان سنجي معن       .  درباره نقش هاي خانواده است   
 .هستندقابل قبولي از يكديگر مستقل 

ها را از   ذيل تعريف و اعتبار آن    گانه مقياس عملكرد خانواده را به صورت         15، ابعاد   )1985(بلوم  
 :طريق آلفاي كرونباخ گزارش مي كند

 . ارتباط صميمانه و روابط نزديك تجربه شده توسط اعضاي خانواده مي باشد: 20همبستگي
به توانايي فرد در بيان و دفاع از عقايد، علاقه مندي و احساس خود به نحوي                      :  21ابراز وجود 

 .ي شودشايسته و بدون اضطراب اطلاق م
اختلاف نظر افكار و يا اعمال ميان اعضاي خانواده يا تعامل بين اعضاي خانواده كه با                   :  22تعارض

 .عدم توافق خانواده همراه مي باشد
توجه و علاقه اعضاي خانواده به فعاليت هاي سرگرم كننده مانند           :  23 سرگرمي ـگرايش هاي ذوقي   
 . ورزش و موسيقي است
منظور شركت اعضاي خانواده در فعاليت هاي فرهنگي، مطالعه         :  24لانيعق ـ   گرايش هاي فرهنگي 

 .عمومي خانواده و توجه خانواده به برنامه هاي ادبي و هنري است
به اعتقاد و باور به ارزش هاي مذهبي در خانواده و علاقه به شركت در                  :  25جهت گزيني مذهبي 

 . داردمراسم مذهبي و عبادي و انجام فعاليت هاي مذهبي اشاره
منظور برنامه ريزي و طرح ريزي مراحلي براي رسيدن به اهداف و غايت هاي معطوف            :  26سازماندهي

 .به خانواده و استفاده از اين برنامه ها توسط اعضاء خانواده مي باشد
 خانواده به برقراري ارتباط با محيط بيرون از خانه و تمايل             هميزان تمايل و علاق   :  27جامعه پذيري

 .شودميراري روابط با ديگران به برق
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وجود آمده در محيط خانه خارج      هكه اتفاقات و حوادث ب    باور خانواده به اين   :  28منبع كنترل بيروني  
 .ها و ناشي از عوامل بيروني استاز كنترل آن

 خويش و تصوري كه او از خانواده اي كه          هبه انتظارات و توقعات فرد از خانواد      :  29آرمان خانوادگي 
 .  آن زندگي مي كند، اشاره داردبا

نداشتن رابطه و ارتباط نزديك ميان اعضاي خانواده به صورتي كه هيچ روابط                    :  30گسستگي
 . صميمانه اي نسبت به يكديگر نداشته و قادر به درخواست كمك از يكديگر نيستند

ارهاي رفتاري و ارزش    عبارتست از خانواده  اي كه بر قوانين و معي       :  31سالار   فرزندپروري مردم   هشيو
تصميم گيري ها شركت كرده و والدين       در اين بعد تمام خانواده در     .  كيد دارند أاطاعت و فرمانبرداري ت   
 .گرم، پذيرنده و پاسخگو هستند نسبت به فرزندان خود

در اين سبك، خانواده بر قوانين و معيارهاي رفتاري فرزندانشان             :  32 فرزندپروري آزادگذار  هشيو
گونه اي كه افراد در حفظ اين قوانين با شكست مواجه شده و در حالت                     كنند، به  نمي پافشاري

 .گرم و پاسخگو هستند ها نسبت به فرزندان خودبا وجود اين، آن. سردرگمي و ابهام به سر مي برند
ين در اين سبك، خانواده  همانند والدين مردم سالار، در تأكيد بر قوان          :  33 فرزندپروري مستبد  ه شيو

. اصرار دارند، ولي دستور دادن و اطاعت را به عنوان غايتي معطوف به هدف خود در نظر مي گيرند                     
 . ها نسبت به فرزندان خود گرم و پذيرنده و پاسخگو نيستندآن

 اعضاي خانواده به صورتي كه حد و مرزي در خانواده               هروابط بسيار صميمان  :  34به هم تنيدگي 
 .   لازم را در خانواده نداشته باشدمشخص نبوده و فرد استقلال

 نفري با استفاده از روش تشخيصي نمرات عملكرد              503، در يك نمونه       )2000  (35آپستين
را به درستي   )  >001/0P( خانواده هاي باليني    64/0 خانواده هاي غيرباليني و     67/0خانواده، توانست   
هش ميزان روايي عملكرد كلي خانواده از        در اين پژو   ).1380به نقل از پيكرستاني،     (پيش بيني نمايد   

 .دست آمد صدم به82طريق آلفاي كرونباخ 
زيمت و    (36مقياس چندوجهي حمايت اجتماعي ادراك شده     :  مقياس چندوجهي حمايت اجتماعي   

 ماده است كه براي سنجش ميزان حمايت اجتماعي ادراك شده            12مشتمل بر   )  1988،  37همكاران
اين مقياس بر اساس يك مقياس      .  شودمنبع خانواده، دوستان و فرد حاصل مي      رود و  از سه      كار مي هب
ي اين پرسشنامه توسط زيمت     يروا.   پاسخ داده مي شود   »كاملاً موافق « تا   »كاملاً مخالف « درجه اي از    5

 .مشخص و در حد مطلوب گزارش شده است) 1988(و همكاران 
 214با استفاده از يك نمونه دانشجويي        توسط جوشن لو و همكاران       1385اين مقياس در سال     

 در بررسي روايي اين ابزار      .باشد صدم مي  89دست آمده   همقدار آلفاي ب  .  نفر، در ايران هنجاريابي شد    
 89/0مقدار آلفاي اين مقياس در اين پژوهش          .  در پژوهش حاضر از آلفاي كرونباخ استفاده گرديد         

 .بدست آمد
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 هايافته

 هاي دموگرافيكيافته

به آنان  هل  أوضعيت ت .   بوده است   20/3 با انحراف استاندارد    52/24  هاآزمودنيميانگين سني    
 90/5و  شده   درصد متاركه كرده گزارش       90/4هل،  أ درصد مت  90/6 درصد مجرد،     40/82صورت  

ها نيز   درصد آن  35 درصد اين افراد متولد شهر و         65حدود  .  اندال پاسخ نداده  ؤدرصد نيز به اين س     
 درصد با خانواده    6 درصد با والدين،     87از اين تعداد در حدود      .  اندلد خود را روستا ذكر نموده     محل تو 

 .نمايندي زندگي ميي درصد به تنها40/5و 
ا يال كه آيا در خانواده شما سابقه خودكشي بوده است           ؤها در پاسخ به اين س     در گروه اقدام كرده   

 درصد گروه اقدام كرده، مبتلا بودن       14.  اندثبت داده  در صد پاسخ م    11 درصد پاسخ منفي و      43نه،  
 46.  اندال پاسخ منفي داده   ؤها به اين س    درصد آن  36به يك بيماري طولاني مدت را گزارش نموده و          

 درصد  4پزشكي را نداشته و فقط        در بيمارستان روان   ندرصد اين گروه از افراد سابقه بستري شد         
اند كه جهت اقدام به خودكشي       درصد اين افراد اظهار نموده     27.  انداي بوده ها داراي چنين تجربه   آن

 ريزياند كه برنامهها به ترتيب بيان نموده درصد آن6 و  17كه  اند؛ در حالي  ريزي قبلي نداشته  هيچ برنامه 
 .انددر حد متوسط و كامل براي اين اقدام داشته

 

 هاي اصلييافته

مقياس عملكرد خانواده از هم تفاوت       گروه در هشت خرده    نشان مي دهد كه دو       1  جدول شماره 
   ـهاي تعارض، گرايش فرهنگي    مقياسها به نحوي است كه در خرده         اين تفاوت .  معناداري دارند 

هاي همبستگي، ابراز   مقياس بالاتر و در خرده     ،عقلاني و درهم تنيدگي، ميانگين گروه اقدام كرده          
 و گسستگي اين گروه در مقايسه با گروه اقدام نكرده داراي               پذيري، آرمان خانوادگي  وجود، جامعه 
 .تر استميانگين پايين

 

 

 هاي پرسشنامه عملكرد مقياس مقايسه ميانگين خردهtهاي آزمون خلاصه يافته :1جدول 

 )n=  196(گروه دانشجويان اقدام كرده و اقدام نكرده به خودكشي  خانواده

 سطح

 معناداري

 درجات

 آزادي

 ارزش

 tآمارة 

 خطاي معيار

 ميانگين

 خطاي

 معيار

 ابعاد گروه ميانگين

 اقدام كرده 05/2 62/0 09/0
04/0 194 92/1- 

 اقدام نكرده 21/2 43/0 06/0

 همبستگي

 اقدام كرده 03/2 52/0 07/0
04/0 194 94/1- 

 اقدام نكرده 20/2 31/0 04/0

 ابراز وجود

 اقدام كرده 72/1 58/0 08/0
0001/0 194 82/3 

 اقدام نكرده 30/1 56/0 07/0

 تعارض
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 اقدام كرده 22/2 56/0 08/0
37/0 194 91/0 

 اقدام نكرده 12/2 49/0 07/0

 گرايش هاي

  سرگرميـذوقي 

 اقدام كرده 11/2 53/0 05/0/
05/0 194 82/1 

 اقدام نكرده 97/1 38/0 10/0

 گرايش هاي

  عقلانيـفرهنگي 

 اقدام كرده 37/2 60/0 07/0
28/0 194 09/1 

 اقدام نكرده 23/2 67/0 06/0

 جهت گزيني مذهبي

 اقدام كرده 12/2 49/0 08/0
56/0 194 59/0- 

 اقدام نكرده 17/2 45/0 08/0

 سازماندهي

 اقدام كرده 99/1 58/0 08/0
03/0 194 10/2- 

 اقدام نكرده 23/2 58/0 08/0

 جامعه پذيري

 اقدام كرده 94/1 60/0 13/0
55/0 194 60/0 

 اقدام نكرده 86/1 54/0 13/0

 منبع كنترل بيروني

 اقدام كرده 85/1 98/0 07/0
002/0 194 25/3- 

 اقدام نكرده 46/2 91/0 08/0

 آرمان خانوادگي

 اقدام كرده 85/1 57/0 07/0
04/0 194 84/1- 

 اقدام نكرده 05/2 50/0 06/0

 گسستگي

 اقدام كرده 93/1 44/0 05/0
27/0 194 09/1 

 اقدام نكرده 85/1 36/0 06/0

 فرزندپروري

 مردم سالار

 اقدام كرده 91/1 45/0 06/0
34/0 194 94/0 

 اقدام نكرده 83/1 41/0 

 فرزندپروري

 آزادگذار

 اقدام كرده 70/1 45/0 08/0
27/0 194 12/1 

 اقدام نكرده 58/1 41/0 07/0

 فرزندپروري

 مستبد

 اقدام كرده 97/1 57/0 08/0
03/0 194 18/2 

 اقدام نكرده 71/1 64/0 10/0

 به هم تنيدگي

 

هاي پرسشنامه حمايت   مقياسهاي احتمالي موجود بين دو گروه در خرده         جهت بررسي تفاوت  
سه قرار گرفت كه نتايج      مورد مقاي  t  هاي دو گروه با استفاده از آزمون      اجتماعي ادراك شده، ميانگين   

 . ارائه شده است2آن در جدول 
 

 

 هاي پرسشنامه حمايت مقياس مقايسه ميانگين خردهtهاي آزمون  خلاصه يافته:2جدول 

 )n=  196(گروه دانشجويان اقدام كرده و اقدام نكرده به خودكشي  اجتماعي

 سطح

 معناداري

 درجات

 آزادي

 ارزش

 t هآمار

 خطاي معيار

 ميانگين

 طايخ

 معيار
 گروه ميانگين

 منبع

 حمايت

 اقدام كرده 92/1 50/1 14/0
04/0 194 27/5- 

 اقدام نكرده 90/2 83/0 12/0

 خانواده

 اقدام كرده 16/2 08/1 15/0
20/0 194 05/2- 

 اقدام نكرده 55/2 80/0 11/0

 دوستان

 اقدام كرده 35/2 16/1 16/0
15/0 19440/0 48/2- 

 اقدام نكرده 86/2 91/014/0 13/0

 فرد خاص

���/ 

 1ادامه جدول 
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دهد كه دو گروه دانشجويان  اقدام كرده و اقدام نكرده در كليه                  نشان مي  2هاي جدول   يافته
ها اين تفاوت .  هاي پرسشنامه حمايت اجتماعي ادراك شده از هم تفاوت معناداري دارند           مقياسخرده

بدين معنا  .   نكرده داراي ميانگين بالاتري است     ها، گروه اقدام  مقياسبه نحوي است كه در كليه خرده      
كه حمايت اجتماعي ادراك شده توسط دانشجويان اقدام كرده در مقايسه با دانشجويان اقدام نكرده                 

 .تري قرار داردينيدر سطح پا
هاي هر يك از    مقياستوسط خرده ,  بيني اقدام به خودكشي   ي پيش يجهت پي بردن به ميزان توانا      

نتايج حاصل از اين    .  رد استفاده در مطالعه از تحليل رگرسيون گام به گام استفاده شد              ابزارهاي مو 
 . ارائه شده است3 تحليل براي پرسشنامه حمايت اجتماعي در جدول شماره

 

 

 اساس هاي تحليل رگرسيون گام به گام اقدام به خودكشي برمشخصه: 3جدول 

 هاي حمايت اجتماعيمقياسخرده

سطح 

 معناداري
t β F مربع R لفهؤم 

 خانواده 22/0 60/27 -47/0 -25/5 001/0

 

هاي حمايت اجتماعي تنها زيرمقياس حمايت خانواده       مقياسدهد كه از خرده    نشان مي  3جدول  
 درصد واريانس آن    22بيني معنادار اقدام به خود كشي را داشته و توانسته است حدود              ي پيش يتوانا

 .را تبين نمايد
 را  4هاي عملكرد خانواده نيز نتايج جدول       اساس زيرمقياس    رگرسيون گام به گام بر      انجام تحليل 

 .دربرداشت
 

 

 هاي تحليل رگرسيون گام به گام اقدام به خودكشي مشخصه: 4جدول 

 هاي عملكرد خانوادهمقياساساس خرده بر

سطح 

 معناداري
t β F مربع R لفهؤم 

 تعارض 13/0 54/14 36/0 81/3 001/0

001/0 87/3 36/0 
04/0 06/2- 19/0- 

 ابراز وجود تعارض و 16/0 62/9

001/0 04/4 37/0 
01/0 59/2- 25/0- 
04/0 08/2 30/0 

 مردم سالار ابراز وجود و تعارض، 20/0 08/8
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هاي تعارض،  مقياس خرده ،هاي عملكرد خانواده  مقياسدهد كه از بين خرده      نشان مي  4جدول  
به .  باشندبيني معنادار اقدام به خودكشي را دارا مي       ي پيش يد و فرزندپروري مردم سالار توانا     ابراز وجو 

 درصد و اين با      16 درصد، و به همراه ابراز وجود           13ي  ي به تنها  ،مقياس تعارض طوري كه خرده  
از .  نمايند درصد از واريانس اقدام به خودكشي را تبين مي          20همراهي شيوه فرزندپروري در مجموع      

ها ابراز وجود با اقدام به خودكشي رابطه معكوس و بقيه داراي رابطه مستقيم                 مقياسبين اين خرده  
اين يافته بدين معنا است كه با افزايش ميزان ابراز وجود، ميزان اقدام به خودكشي افزايش                 .  باشندمي
 .ابديمقياس اقدام به خودكشي نيز افزايش مييابد ولي با افزايش دو خردهمي
 

 بحث 

 بر خودكشي دانشجويان  اجتماعي  حمايت   و   ه خانواد ثير ساختار أتاين پژوهش با هدف بررسي       
بين رفتارهاي خودكشي گرا و عوامل خانوادگي        هاي پژوهش نشان داد كه         يافته.  پذيرفتصورت  

 . داري وجود دارداارتباط معن
ز گروه اقدام كرده بود؛ اين يافته به        مقياس همبستگي ميانگين گروه اقدام نكرده بالاتر ا        در خرده 

تر از افرادي است    كنندگان به خودكشي پايين   اين معناست كه ميزان همبستگي خانوادگي در اقدام        
اين يافته با يافته هاي چندين مطالعه مرتبط همسو شده است در             .  كه اقدام به خودكشي نداشته اند     

 خانوادگي با   حمايت دانشجو انجام شد،      14922روي    كه بر )  2002  (38مطالعه پركينز و هارتلس    
 .كننده تلاش براي خودكشي بودبينيترين پيش مهم،همبستگي منفي

توانايي .  مقياس ابراز وجود بالاتر از گروه اقدام كرده بود        ميانگين نمرات گروه اقدام نكرده در خرده      
اري ارتباط اجتماعي صحيح و     هاي زندگي نقش عمده اي در برقر     ابراز وجود به عنوان يكي از مهارت       

ها اجازه ابراز وجود در خانواده داده مي شود در             افرادي كه به آن    .  حل تعارضات ميان فردي دارد    
اين افراد به راحتي عقايد و        .  ت ورزي برخوردار خواهند بود    أارتباطات اجتماعي نيز از توانايي جر       

ل بين فردي و    ئه و با گفتمان به حل مسا       ايده هاي خود را با اعضاي ديگر خانواده در ميان گذاشت           
يافته هاي پژوهشي پيشين نيز بر اين نكته صحه گذارده اند كه عامل ابراز وجود              .  خانوادگي مي پردازند 

ها نشان   به عنوان مثال نتايج پژوهش      .از عوامل كاهش دهنده احتمال خودكشي به شمار مي رود         
پزشكي كه خودكشي   مقايسه با بيماران روان     ه اند در  كه اقدام به خودكشي كرد      نوجواناني ،دندهمي

داراي مشكلات بيشتر و جدي تر با         )  كه بستري نشده بودند    (چنين گروه كنترل     نكرده اند و هم   
 خودكشي مكرري داشته و از بيمارستان مرخص          هعلاوه، افرادي كه سابق   هب.  همسالان خود هستند  

 اقدام به خودكشي كرده اند، تعامل كمتري با همسالانشان         اند نسبت به كساني كه براي اولين بار        شده
  .)1385حسينايي، مرادي و پژومند، ( دارند
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.  داري وجود داشت  اگروه تفاوت معن    مقياس تعارض در دو    چنين ميان ميانگين نمرات خرده     هم
در )  2006( و همكاران    39اين يافته در پژوهش هاي متعددي نشان داده شده است؛ براي نمونه رندل            

گروه بدون خطر      ها را در چهار     آموزان دبيرستاني انجام دادند آن       اي كه بر روي دانش       مطالعه
خودكشي، در معرض خطر پايين براي خودكشي، در معرض خطر براي خودكشي و در معرض خطر                 

 ها گزارش كردند كه سطح بالاي خطر خودكشي با ادراك         آن.  بندي نمودند بالا براي خودكشي تقسيم   
 . تعارض با والدين و افسردگي خانواده رابطه دارد

 خانواده به برقراري    هميزان تمايل و علاق   (پذيري  يافته هاي اين پژوهش نشان داد كه ميزان جامعه       
در ميان گروه اقدام نكرده      )  ارتباط با محيط بيرون از خانه و تمايل به روابط اجتماعي با ديگران                 

به نظر مي رسد اين عامل از طريق جلب حمايت هاي اجتماعي در             .  بيشتر از گروه اقدام كرده است      
 تحمل  ،ثر است چرا كه دسترسي به حمايت عاطفي و عملي از اطرافيان            ؤكاهش اقدام به خودكشي م    

فلدمان و همكاران،   عنوان مثال   هب(اين امر در پژوهش هاي متعددي      .  شرايط فشارزا را راحت تر مي كند    
 نشان  )2000گرين برگ و همكاران،       ؛1993هنري و همكاران،      ؛1995ن،   و همكارا  40 كينگ ؛1988

 .داده شده است
كننده مقياس آرمان خانوادگي ميانگين نمرات گروه خودكشي نكرده بالاتر از گروه اقدام            در خرده 

انياً به نظر مي رسد افرادي كه خودكشي نكرده اند اولاً تصوير مثبتي از خانواده خود داشته اند و ث               .  است
گزارش كردند كه سطح بالاي     )  2006(رندل و همكاران    .  ها از خانواده برآورده شده است     انتظارات آن 

 .خطر خودكشي با ادراك تعارض خانوادگي رابطه دارد
مقياس كننده به خودكشي در خرده     يافته هاي پژوهش حاضر حاكي از اين بود كه افراد اقدام             

 كه درصد بيشتري از آنان به            ا معن بدين.  وردار بودند گسستگي از وضعيت نامطلوب تري برخ       
گسستگي از طريق   .  خانواده هايي تعلق داشتند كه تعارض و گسستگي بيشتري را تجربه كرده اند              

استرس فوق العاده اي كه بر اعضاي خانواده وارد مي كند، امنيت عاطفي و رواني افراد را به خطر                       
محيط خانوادگي  .   هاي افسردگي و خودكشي را فراهم نمايد        انداخته و در بلندمدت مي توان زمينه      

گسسته با مشخصاتي نظير جدايي، طلاق، تعارضات خانوادگي، استرس، عدم حضور پدر در محيط                 
اين موضوع در   .  باشدخانواده و جدايي نوجوان از والدين با اقدام به خودكشي نوجوان در ارتباط مي               

نشان )  1383(؛ به عنوان مثال پژوهش آتش پور و همكاران          مطالعات مختلفي نشان داده شده است      
وجود بيماري رواني والدين، گسستگي روابط،       (هاي موجود در خانواده      داد كه بين برخي از ويژگي      

با اقدام به خودكشي در اعضاي آن رابطه مثبت          )  وجود تضاد و تعارض و اقدام به خودكشي والدين          
 .وجود دارد

 داري امقياس درهم تنيدگي تفاوت معن    و اقدام نكرده به خودكشي در خرده       كننده  دو گروه اقدام  
طبق تعريف  .  داشتند، به اين ترتيب كه گروه اقدام كرده ميزان بالايي از درهم تنيدگي را نشان دادند                
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 اعضاء خانواده به صورتي كه حد و مرز در خانواده مشخص            هدرهم تنيدگي يعني روابط بسيار صميمان     
با اين تعريف طبيعي است كه نمرات افراد          .  رد استقلال لازم را در خانواده نداشته باشد         نبوده و ف  
ست كه افرادي كه از استقلال عاطفي برخوردار          ااين يافته به اين معن     .  كننده بالاتر باشد  خودكشي

رس زاي نبوده و شديداً وابسته به حمايت هاي بيش از حد خانواده مي باشند در رويارويي با وقايع است                 
ل و مشكلات زندگي به خودكشي      ئزندگي از كفايت لازم برخوردار نبوده و ممكن است در حل مسا             

تواند از طريق ايجاد احساس تنهايي و بي كسي         گونه كه حمايت خانوادگي كم مي      همان.  روي آورند 
ل موجب خودكشي شود، حمايت غيرمنطقي و وابستگي عاطفي هم مي تواند از طريق گرفتن استقلا               

شايد .   فرد را به مرز خودكشي برساند      ،ها در مقابله با چالش هاي زندگي     عاطفي اعضا و ناكارامدي آن    
 فرويد هماهنگ دانست كه افراط و تفريط در توجه عاطفي را             41بتوان اين موضوع را با نظريه تثبيت      

 . ل به حفظ تعادل استئآسيب زا دانسته و قا
به .   داري بين دو گروه مشاهده نشد      اكرد خانواده تفاوت معن   مقياس از آزمون عمل   در هفت خرده  

 . نظر مي رسد اين موارد در نمونه حاضر از اهميت كمتري نسبت به ساير موارد برخوردار مي باشند
 داري ابين رفتارهاي خودكشي گرا و حمايت اجتماعي ارتباط معن       يافته ديگر پژوهش نشان داد كه       

 . وجود دارد
 است كه دو گروه در كليه منابع مربوط به حمايت اجتماعي مانند                 آنكي از   نتايج پژوهش حا  

پژوهش هاي فراواني نشان   .   داري دارند احمايت خانوادگي، حمايت دوستان و فرد خاص تفاوت معن          
داده است كه فقدان حمايت اجتماعي به عنوان يك عامل خطر براي خودكشي نوجوانان مطرح است                 

برعكس، ).  2007 والش و ايجرت،      ؛2000 يانگ و كلوم،      ؛1990و همكاران،   عنوان مثال كينگ    ه  ب(
 42رود.  كندودكشي عمل مي  ـاقدام به خ    حمايت اجتماعي كافي به عنوان يك عامل بازدارنده در برابر         

طريق كاهش آثار منفي استرس هاي زندگي        مطرح كرد كه حمايت اجتماعي ممكن است از       )  1990(
كه ارائه سطح ثابت و مناسب حمايت هاي        ييجا   خودكشي را كاهش دهد، تا      ميزان احتمال اقدام به   

 .  به حداقل كاهش دهد رااجتماعي تأثير استرس هاي زندگي
در بعد حمايت خانوادگي پژوهش هاي زيادي نشان داده اند كه حمايت خانوادگي مي تواند به                   

) 1998(همكاران    مك كييوون و  .  كندعنوان سپري در مقابل افكار و رفتارهاي خودكشي گرايانه عمل          
در يك مطالعه طولي كه بر روي نوجوانان آمريكايي انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه كاركرد بد                    

ويژه حمايت هيجاني پايين و حوادث منفي زندگي با رفتارهاي خودكشي همبستگي                 ه  خانواده ب 
نند كه محيط خانوادگي ضعيف و نظارت       ك، بيان مي  )2001(  كينگ و همكاران    .  مثبت معنادار دارد  

 .پايين والدين با ايده خودكشي در ارتباط است
ها و  ها حاكي از اين است كه داشتن روابط با همسالان، همسايه             در بعد حمايت دوستان يافته     

 و  44؛ زويك 2001 و همكاران،    43آنتي(دوستان منجر به كاهش افكار مربوط به خودكشي مي گردد            
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 و همكاران،   47؛ مارتونن 1997   و همكاران،  46 كاگان ؛1996  ، و همكاران  45گتز؛ بين 2002همكاران،  
 دهدحمايت همسالان اثرات منفي حاصل از فشار خانواده و افسردگي و اضطراب را كاهش مي                  ).1992

 ).2006؛ سان و همكاران، 1988فلدمن و همكاران، (
د كه حمايت فرد خاص مي تواند به عنوان يك         ندر بعد حمايت فرد خاص نيز يافته ها نشان مي ده        

كننده عمل نمايد، به عنوان مثال يك همسر خوب، يك مشاور مجرب و مواردي از                   عامل محافظت 
هاي عاطفي و رواني وي را      ه حمايت ئاين قبيل مي توانند در مواقع بحران به ياري فرد شتافته و با ارا             

د كه  نها نشان مي ده  براي نمونه يافته  .  يانه بازدارند گرااز كشيده شدن به سوي رفتارهاي خودكشي       
تأثير .  هل در معرض خطر اقدام به خودكشي قرار دارند          أافراد بيوه، مطلقه و مجرد بيش از افراد مت          

ويژه سفيدپوستان آشكار   ه  طور خاص در ميان افراد مذكر و ب       ه  حمايتي ازدواج در مقابل خودكشي ب     
عنوان عامل بازدارنده در مقابل اقدام به خودكشي عمل             ه  ن فرزند ب   اين داشت   علاوه بر .  باشدمي

 ). 2001 و همكاران، 48شر(مي كند 
كننده و اقدام نكرده از نظر  برخورداري از           د گروه خودكشي   ندهها نشان مي   در مجموع يافته   

 كه  ند داد هاي پژوهش نشان  يافته.   داري دارند احمايت هاي اجتماعي و كاركرد خانواده تفاوت معن        
كننده به خودكشي بيشتر از گروه مقايسه تعارضات خانوادگي و گسستگي در روابط را                   افراد اقدام 

هاي تجربه كرده و استقلال عاطفي لازم براي رويارويي با چالش هاي زندگي را ندارند؛ از حمايت                    
دي چون ادوارد و هالدن     اي متعد ـها با يافته  ـافته هـاين ي .  رخوردارندـخانوادگي و اجتماعي كمتري ب    

، رندل، ونگ،   )2000(، هريس و مولوك      )1376(، باپيري   )2007(  و كيدا، سين و كارول     )  2001(
،  )1383(  ، آتش پور، لولاكي و افشارزاده      )1994(، برنت و همكاران       )2006(هرتينگ و ايجرت      
 . مسو مي باشده) 2007 (49، سان و هويي) 2001( ، شر و همكاران)2001(لوينسون و همكاران 

اين با توجه به يافته هاي پژوهش و مباحثي كه از نظر گذشت مي توان نتايج پژوهش حاضر را به                    
ان خانوادگي در   ـذيري و آرم  ـامعه پـميزان همبستگي خانوادگي، ابراز وجود، ج        :شرح بيان نمود  

ميزان تعارض،  ؛  ته اندتر از افرادي است كه اقدام به خودكشي نداش          به خودكشي پايين   كنندگاناقدام
كنندگان به خودكشي بالاتر از      عقلاني و درهم تنيدگي در اقدام       ـ   گسستگي، گرايش هاي فرهنگي  

حمايت هاي اجتماعي در اشكال مختلف آن           ؛   افرادي است كه اقدام به خودكشي نداشته اند            
كشي گرايانه به  كننده در برابر رفتارهاي خود     از عوامل محافظت  )  خانوادگي، دوستان و فرد خاص     (

 .شمار مي روند
جمله خودكشي تنها يك يا چند عامل           دانيم در تبيين رفتارهاي پرخطر از       طور كه مي  همان

معدود دخيل نيستند بلكه اين پديده حاصل تعامل عوامل متعددي چون عوامل محيطي، اجتماعي،                
هاي پيشگيري در   مدي برنامه به منظور افزايش دقت و كارآ     بهتر است   لذا  .  باشدخانوادگي و فردي مي   
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ها با يكديگر در     هاي آتي ساير متغيرها نيز شناسايي و بررسي شده و روابط ساختاري آن                پژوهش
 .دنبيني اقدام به خودكشي مورد مطالعه قرار گيرپيش
 

 

 هايادداشت

1. Conner       26. Organization 
2. Lester     27. Sociability 
3. Banduora    28. External locus of control 
4. Beck     29. Family idealization 
5. Cubic model    30. Cancellation 
6. Schnidman    31. Democratic family style 
7. Beautrais     32. Laissez-faire family style 
8. Roy     33. Authoritarian family style 
9. Goodwin    34. Interweave 
10. Feldman    35. Apsetin, A. 
11. King     36. Multidimentional Scale of perceived social   
                                                                              support (MSPSS)                                        
12. Henry    37.Zimet 
13. Greenberger     38. Perkins & Hartless  
14. Kaslow    39. Randell 
15. Wingate     40. King 
16. Walsh & Eggert    41. Fixation 
17. Protective factor   42. Rudd    
18. Yang, & Clum    43. Anteghini  
19. Chen and Chan    44. Zweig 
20. Cohesion    45. BEE-Gates 
21. Expressiveness   46. Coggan  
22. Confilict    47. Marttunen 
23. Active/recreation orientation  48. Sher  
24. intellectuall/cultural orientation  49. Sun &, Hui  
25. Religious orientation 
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