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  چكيده 

ــژوهشف ايــن هــد ــا  پ ــه خودكشــي ب ، بررســي رابطــه گــرايش ب
رضايت از زندگي، سابقة رويـدادهاي  شناختي،  متغيرهاي جمعيت

رابطـه بـا   ، دگياعوامـل خـانو  كننده و وابستگي بـه مـواد،    ناراحت
يـك  ، در لـذا  بـود.  گروهـي در فعاليت جنس مخالف و مشاركت 

 ةدختــر دور انآمــوز دانــشاز جامعــه آمــاري ، مطالعــه همبســتگي
ــاهين ــهر  متوســطه ش ــال تحصــيلي ش ــ90در س ــداد  1389ـ  415تع

مقيـاس   و بـا  به شيوه تصادفي متناسب با حجم انتخـاب آموز  دانش
گـرايش بـه   «) مقيـاس  1985( و همكاران رضايت از زندگي داينر

-MACIرسشنامه باليني نوجوانان ميلـون ( فرم ايراني پ، »خودكشي

IR ،خانوادگي  و شناختي هاي جمعيت پرسشنامه و )1389؛ مهرابي
حـاكي از رابطـه   نتايج ضريب همبسـتگي پيرسـون    .ارزيابي شدند

 معنادار اكثر متغيرهاي مورد بررسي با گـرايش بـه خودكشـي بـود    
)05/0P<(       ولي نتـايج تحليـل رگرسـيون گـام بـه گـام نشـان داد . 

كننـده، سـابقه    متغيرهاي رضايت از زندگي، شدت اتفاق ناراحـت 
خــانوادگي خودكشــي، داشــتن دوســت پســر، تحصــيلات مــادر و 

ــوع    ــادر در مجم ــي م ــاري روان ــه    2/42بيم ــرايش ب ــد از گ درص
نتـايج  . )>05/0P(كنـد   بيني مـي  خودكشي نوجوانان دختر را پيش

سـابقه خودكشـي    شـديد، وهش بر نقش حوادث   حاصل از اين پژ
و  خانواده، سـطح تحصـيلات مـادر، بيمـاري روانپزشـكي پـدر       در

  داشت.  كيدأت با دوست پسر در گرايش به خودكشيرابطه 
گرايش به خودكشي، رضايت از زندگي، عوامل  :ي كليديها واژه

  .خانوادگي و رابطه با جنس مخالف

  
  
  
  
  
  

The Role of Effective Factors on Suicidal 
Tendency in Female High School Students 

 
HosseinAli Mehrabi. Ph.D. 
Assistant professor of psychology University of Isfahan  
 

Homa Sheikh Darani. M.A. 
in Psychology, Counselor in the Department of Education, Shahin 

Shahr 

 
Abstract 
 
The goal of this research was to study the relationship 
to between suicidal tendency with demographic 
variables, life satisfaction, history of annoying 
events and druy dependency family factors relation 
with opposite sex and participation in social 
activity. In a correlation design, 415 female high 
school students of Shahin Shahr with classified 
random method were selected and assessed with 
SWLS (Deinner, 1985), scale of “Suicidal 
Tendency” MACI-IR (Mehrabi, 2010/1389s.c.) 
and demographic and family questionnaires. 
Results of Pearson correlation showed that all most 
of these variables have significant relation with 
suicidal tendency (P<0.05), but results of stepwise 
regression analysis showed that life satisfaction, 
severity of annoying events, family history of 
suicide, having a boyfriend, mothers education and 
mental health can predict 42.2% of suicidal 
tendency in the female adolescents (P<0.05). The 
findings emphasized on the role of traumatic 
events, family history for suicide, mothers 
education, fathers psychiatric illness, and relation 
with a boy friend on suicidal tendency.  
Keywords: suicidal tendency, life satisfaction, 
demographic variables, family factors, relation 
with opposite sex. 
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  مقدمه

آمـار  براسـاس  خودكشي از مشـكلات مهـم در جامعـه اسـت.     
سازمان بهداشت جهاني، خودكشي سيزدهمين علـت مـرگ در   

) و سومين علـت  2002، 1دالبرگ، مرسي و لازانو ،(كرگ جهان
مـيلادي   2000در سـال   .اسـت  هسـال  34تا  14مرگ در گروه 

ر اثر خودكشي جان خود را از بحدود يك ميليون نفر در جهان 
برابر اين رقـم اقـدام بـه خودكشـي      20اند و حدود  دست داده

  ).2002، 2(مان اند كرده
اي خــاص از  تمايــل بــه خودكشــي و خودكشــي بــه دوره  

هايي از زندگي  نوجوانان در لحظه ظاهراًزندگي تعلق ندارد، اما 
 ـ كه شـوند، بيشـتر شـكنندگي     رو مـي  هبا مشكلات شخصي روب

كننـد راه   اسـت كـه حـس مـي     حـالي  دهند و ايـن در  نشان مي
شيوع افسردگي و اقدام  ).1383و زندن،  ندارند (دبليوبرگشت 

س وكـامپ ( يابد ميافزايش شدت  بهبه خودكشي در دوران بلوغ 
ــت ــد و 1993، 3و گران ــون، روه ــيلي و لوينس در ). 1996 ،4س

هـايي از   برخي مطالعات گزارش شده يك سوم نوجوانـان دوره 
كنند و بين يك سوم تا نيمـي از آنهـا    خلق افسرده را تجربه مي

و بين يك سوم تا نيمي از  كنند ميطي  ها دورهاين در نوجواني 
 را دارنـد معيارهاي تشخيصـي اخـتلال افسـردگي اساسـي     آنها 

افكار خودكشـي   ).1993، 5پترسون و 1993، گرانت كامپس و(
. نيز در بين نوجوانان بيش از بزرگسالان و كودكان شايع اسـت 

نشـان داده اسـت كـه بـين يـك سـوم تـا نيمـي از          ها پژوهش
 نظير نوجوانـان بزهكـار يـا وابسـته بـه مـواد       هاي خاص نمونه

. علاوه بـر  اند كردهاند كه افكار خودكشي را تجربه  دهگزارش دا
نوجوانـان حـداقل يـك بـار اقـدام بـه       درصد  13تا  6بين  اين

 ؛1990، 6دبـو، كـاش، بلـوم، ريـد و بـوش     (اند  خودكشي كرده
بـرخلاف  ). 1996و لوينسون و همكاران،  1993 ،7گارلند و زيگلر

هـاي خودكشـي    كنند، اكثر تلاش آنچه كه اكثر بزرگسالان فكر مي
هاي  ريزي شده هستند، نه واكنش نوجوانان اقداماتي از پيش برنامه

  ). 1996همكاران،  لوينسون و(تكانشي نسبت به ناكامي 
نوجوانـاني كـه    درصـد  12هاي انجام شده  براساس بررسي  

جدي به خاتمه دادن زندگي  طور اند، به اقدام به خودكشي كرده
تعداد زيـادي از دختـران جـوان دسـت بـه       .اند خود فكر كرده
منجـر  هايي كه به مـرگ   زنند، اما تعداد خودكشي خودكشي مي

هـاي   شود در بين پسران به مراتب بالاتر است؛ زيرا از روش مي
 از اما دختران براي خودكشي معمولاً ،كنند كارسازتر استفاده مي

  ).1383كنند (دبليو و زندن،  مواد سمي يا دارو استفاده مي

خودكشـي سـومين عامـل    ساله يا بزرگتر،  15در نوجوانان   
كـاهش   م افسـردگي، ياست. در نوجوانان، بروز علامير  مرگ و

در ورزش،  شكسـت تحصـيلي،   شكسـت فعاليت تحصيلي يـا  
ديگـران و تنهـا    گيـري از  عشق و يا علايق مهم نوجوان، كنـاره 

عـدم   كاهش رابطـه بـا والـدين و     ماندن (دورشدن از دوستان)،
گو با آنان آرامش غيرمنتظره و ناگهاني پس از يـك دوره  و گفت
ان مطالبي نظير ياختلال در خواب و خوراك، ب  اب شديد،اضطر

اقــدام بــه  ةســابق ،»اي دارد كــاش بميــرم، زنــدگي چــه فايــده«
گـو در  و وسايل خودكشي و نوشـتن يـا گفـت    ةخودكشي، تهي

 خـواهي از  مورد مطالبي كه حكايت از خداحافظي يـا حلاليـت  
ــي ديگــران دارد، ــيش م ــد پ ــي توان ــكن بين  خودكشــي باشــد هدن

  .)1385(كشاورزي، 
لاوه بر اين خودكشي نوجوانان مهمترين موضوعي اسـت  ع  

 مشكل. شوند مي رو روبهكار با نوجوانان با آن  كه درمانگران در
درمانگران ارزيابي نوجواناني است كه براي درمان ارجـاع داده  

آن . انـد  م مرتبط با خودكشي پذيرش شـده ياند و براي علا شده
كند، نبود يـك نيمـرخ    خودكشي را سخت ميچه ارزيابي خطر 

اسـت   مـوقعيتي كننده و عوامـل   همخوان از نوجوانان خودكشي
اي از رفتارهـاي   طيـف گسـترده  . گـذارد  كه بر خودكشي اثر مي

خودكشي وجود دارد كه از سطح تنش و خطـر شـامل افكـار،    
 اسـت اشارات جزئي، تهديد و طرح شخص براي مـرگ خـود   

  .)1386، 8ونسن(مورين، مونتگمري و م
 ةگيرشناسي خودكشي در ايـران طـي دو ده ـ   مطالعات همه  

اخير نشان داده است كه خودكشي و اقدام به آن رو به افـزايش  
بر گروههاي بيمار در مراكز درمـاني   بيشترها  است. اين بررسي

سـازي   يا پزشكي قانوني متمركز بوده و در آنها به عوامل سبب
چون اختلافات خـانوادگي و زناشـويي، درگيـري بـا بسـتگان،      

شناختي اشاره شـده اسـت (محسـني،     بيكاري و اختلالات روان
هـاي مختلـف كشـور ايـران      ). آمار خودكشـي در اسـتان  1385

ا يكديگر دارند. هر چنـد تـاكنون مطالعـات    تفاوت محسوسي ب
دار معدودي در زمينة خودكشي در كشور ما انجام  علمي و نظام

ويـژه در   هيك روند افزايشي ب دهندة نشانها  شده است، اما داده
پورشــهباز، محمــدخاني و معصــوميان دختــران و زنــان اســت. 

 24تا  15اي در استان ايلام بر روي جمعيت  در مطالعه) 1374(
ساله، ضمن تأييد روند افزايش ميزان خودكشي، گزارش دادنـد  
كه برخلاف الگوي جهاني كه در آن مـردان سـه بـار بيشـتر از     

ر اثر اقـدام بكنند، زنان بيشتر از مردان  زنان خودكشي موفق مي
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ويــژه آنكــه آنــان از روش  كننــد؛ بــه بــه خودكشــي فــوت مــي
  ةمطالع ـ. ننـد ك هـا اسـتفاده مـي    خودسوزي بيش از سـاير روش 

در نشان داد ميزان اقدام به خودكشي ) 1376حيدري پهلوايان (
در كـه البتـه    استهزار نفر  صد هر درمورد  185همدان استان 

ولـي قابـل ملاحظـه     متوسـط، رقمي  ،المللي مقايسه با آمار بين
اين در حالي است كه شيوع بالاي مشكلات  .شود محسوب مي

افسـردگي در نوجوانـاني كـه خودكشـي     ويـژه   شناختي به روان
كنند، به اثبـات رسـيده اسـت (كـروول، بيوچـاين، هيسـاو،        مي

  ).2012، 1اپتانكگويواسيلو و 
ثر در خودكشـي و  ؤررسـي علـل م ـ  مطالعات متعددي بـه ب   

توان  اين مطالعات مي ةي دختران پرداخته است. از جملخودكش
بررسـي زنـدگي    كـه بـه   اشـاره كـرد   )2012( 2يانگ ةبه مطالع

. نتايج پرداختكننده به خودكشي  اي اقدام شخصي دختران كره
از  گريـز «و  »فردگرايـي ميل به اسـتقلال و  «نقش به اين مطالعه 

عنـوان عوامـل فرهنگـي در گـرايش بـه       بـه  »بدنامي اجتمـاعي 
  تأكيد داشت.دختر خودكشي نوجوانان 

نسبت بالايي از دختران نوجواني  دهد كه نشان ميمطالعات   
اند، گرايش بيشـتري بـه رفتارهـاي     كه اقدام به خودكشي داشته

ند. آنان در بزرگسالي هم به احتمال بيشـتري دسـت   رپرخطر دا
، رومـانيوك كوفي، زنند (موران،  مي به خودكشي به اقدام مجدد

 4لين، لي، فان و وانـگ  ).2011، 3و همكاران بورچمن اولسون،
) هم نشـان دادنـد گـرايش بـه خودكشـي بـا عملكـرد        2011(

 بـراي ن لااس ـاز جانـب هم بيشـتر  اك فشار رتحصيلي پايين، اد
آزاري قبلـي در   كـودك  ةگرايش به رفتارهـاي پرخطـر و سـابق   

رانـدي،   كننده به خودكشـي بيشـتر اسـت.    قدامنوجوانان دختر ا
مصرف   ) دريافتند كه افكار خودكشي با سوء2011( 5وست و هال

مواد، احساس تنهايي، نوميدي و نگرانـي در دختـران نوجـوان    
 يـك مـاه  كننـده در   بروز اتفاق ناراحت و البتههمراه بوده  چيني

چكـان خودكشـي    اخير، يكي از عوامل خطرزا و درواقع ماشـه 
  .)1386، 6(هالجين و ويتبورن استكننده  براي فرد اقدام

در  )1388(، چراغـي و فولادونـد   دخانـه زرمرادي، اكبـري    
 ـ اي با عنوان  مطالعه ثير سـاختار خـانواده و حمايـت    أبررسـي ت

مختـل و   ةعملكـرد خـانواد  د ندنشان دا اجتماعي در خودكشي
ان تعـارض، گسسـتگي،   هـاي ميـز   خصوص در حيطـه  بهآشفته 
كنندگان  تنيدگي در اقدام ـ عقلاني و درهم  هاي فرهنگي گرايش

به خودكشي بـالاتر از افـرادي اسـت كـه اقـدام بـه خودكشـي        
 هاي ه به خودكشي از حمايتكنند راد اقدامضمن اينكه اف اند. نداشته
  اند. تري در ابعاد مختلف برخوردار بوده ي پاييناجتماع

) نشـان  1388رخوردار، جهـانگيري و برخـوردار (  ب ةمطالع  
ميزان خودكشـي بيشـتر    هسال 29تا  20در زنان و در گروه  ،داد

) هم نشان دادند كه 1389زاده، مصري و فرزانه ( مصطفي است.
معناداري با گرايش مجدد به اقـدام   ةبيماري رواني، رابط ةسابق

  به خودكشي دارد. 
ور منظ ـ ) هـم بـه  1386طباطبـايي و بخشـي (  قاضي  ةمطالع  
 خودكشـي پـذيري   آسيب ةكنند اختاري عوامل تبيينسبندي  مدل

 ةترسـيم شـد   در دانشجويان ساكن خوابگاه نشان داد كـه مـدل  
 58قـادر بـه تبيـين    اجتماعي خانوادگي، ـ   مبتني بر علل رواني

ــه خودكشــي   درصــد ــرايش ب ــانس گ ــتاز واري ــاس  ة. مطالع
كه حتـي  داد ) هم نشان 1385بيگي ( الاسلام، رضايي و شاه ةـثق

گسسـته و   ةزا، خـانواد  تـنش وجـود عامـل   سالگي،  12تا  6در 
  باشد. از علل اصلي اقدام به خودكشي ميمشكلات تحصيلي 

دهد خودكشي و اقـدام بـه    لف نشان ميتمرور مطالعات مخ  
امر نادري نيسـت.   ينوجوانخودكشي و حتي گرايش به آن در 

است. ايـن  بسيار مهم ثر در اين زمينه ؤشناسايي علل م بنابراين
كننده بـه   مطالعات به بررسي افراد اقدام ةدر حالي است كه عمد

انـد و كمتـر بـه بررسـي ميـزان گـرايش بـه         خودكشي پرداخته
هاي عادي از نوجوانان و يا شناسـايي علـل    خودكشي در نمونه

  ثر در گرايش به خودكشي در آنان پرداخته است.ؤم
بين گرايش به  ةبر اين اساس در اين مطالعه به بررسي رابط  

ر خودكشـي  ثر دؤعلل فردي و خانوادگي م ـ خودكشي و برخي
شـهر   شاهين ةمتوسط ةموزان دختر دورآ نوجوانان دختر و دانش

در استان نيـز صـورت    اي قبلاً پرداخته شده است. چنين مطالعه
كـه  نيـز   و ميمـه  برخـوار  ةنگرفته اسـت، كمـا اينكـه در منطق ـ   

اي انجـام   چنـين مطالعـه  شهر بخشي از اين منطقه است،  شاهين
نشده است. اين در حالي است كه بـه دليـل شـرايط خـاص و     

ــت ــاكن   ن ــاهمگون س ــت ن ــوميتي و باف ــاهيناوع ق ــهر،  ن ش ش
شناسي رواني در جوانان و نوجوانان اين منطقـه نيازمنـد    آسيب

. در اين راستا اهداف اصـلي ايـن   استهاي ويژه  توجه و برنامه
  پژوهش عبارت بودند از:

خودكشـي و متغيرهـاي فـردي    بين گرايش به  ةبررسي رابط ـ1
  شهر شاهين ةمتوسط ةآموزان دختر دور دانش

بين گرايش به خودكشي و رضايت از زندگي  ةبررسي رابط ـ2
  شهر آموزان دختر متوسطه شاهين در دانش

بــين گــرايش بــه خودكشــي و متغيرهــاي  ةبررســي رابطــ ـــ3
  شهر متوسطه شاهين ةآموزان دختر دور خانوادگي دانش

شناسـي  بين گـرايش بـه خودكشـي و آسـيب     ةبررسي رابط ـ4
 

1. Crowell, Beauchaine, Hsiao, Vasilev & Yaptangco    2. Yang 

3. Moran, Coffey, Romaniuk, Olsson, Borschmann  et al,.   4. Lin, Li, Fan & Fang 

5. False Randy, West & Hall           6. Halgin & Whitbourne 
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/ سـابقه خودكشـي    (شامل داشتن بيماري روانيرواني والدين 

آموزان دختـر   در دانش/ مصرف مواد يا مشروبات الكلي)  قبلي
  شهر متوسطه شاهين ةدور

شناسـي   بين گـرايش بـه خودكشـي و آسـيب     ةبررسي رابط ـ5
 ةدختـر دور آمـوزان   ارتباطي (رابطه با جنس مخالف) در دانـش 

  شهر متوسطه شاهين
بين گـرايش بـه خودكشـي و سـابقه مصـرف       ةبررسي رابط ـ6

آموزان دختـر   دخانيات، مواد مخدر و مشروبات الكلي در دانش
  شهر. متوسطه شاهين ةدور

بيني گرايش بـه خودكشـي براسـاس مجموعـه عوامـل       پيش ـ7
 ةآموزان دختـر دور  فردي، خانوادگي و رضايت از زندگي دانش

  شهر. متوسطه شاهين
  
  وشر

طـرح تحقيـق مـورد     آماري و نمونـه:  ةروش پژوهش، جامع
توصـيفي از نـوع همبسـتگي بـود. در      پـژوهش استفاده در اين 

بـين دو يـا چنـد     ةسـي رابط ـ رهاي همبستگي محقق به بر طرح
  پردازد. متغير با يكديگر مي

 ةمتوسـط  ةآموزان دختر دور دانش همة آماري مطالعه ةجامع  
 ـ  1389ـ ـ90در سال تحصيلي  شهر شاهين آمـاري   ةبودنـد. نمون

شهر بودنـد   شاهين ةمتوسط ةآموزان دختر دور نفر از دانش 415
هاي پايه و  تصادفي متناسب با حجم براساس ملاك ةكه به شيو

 ،نفر در پايه اول 88رشته تحصيلي انتخاب شدند. از اين تعداد 
پايه سوم متوسـطه مشـغول   نفر در  144نفر در پايه دوم و  183

دوم و هـاي   آمـوزان پايـه   دانـش كل  به تحصيل بودند. از تعداد
 ةنفر در رشـت  78ادبيات و علوم انساني،  ةنفر در رشت 56، سوم

 72هـا و   نفر در هنرسـتان  50رياضي،  ةنفر در رشت 71تجربي، 
  نفر در مراكز كار و دانش مشغول به تحصيل بودند.

  
  ابزار سنجش

ابـزار مـورد اسـتفاده در ايـن     : گرايش بـه خودكشـي  مقياس 
گرايش «گرايش به خودكشي، مقياس  منظور ارزيابي پژوهش به

 »2نوجوانان ميلونباليني  ةپرسشنام فرم ايراني«از » 1به خودكشي
گـرايش بـه    و داردگويـه   27اين مقياس  بود. )1389(مهرابي، 

هاي  گويه پاسخدهي بهدهد.  خودكشي را مورد ارزيابي قرار مي
اي شـامل بلـه (بـا     اين مقياس در قالب طيف ليكرت سه گزينه

نمره دو)، تا حدودي (با نمره يك) و خير (با نمره صفر) است. 
  و بـه شـيوه   71/0نبـاخ  وآلفـاي كر  ةبه شـيو  اين مقياسپايايي 

و روايـي   80/0و روايـي آن   73/0روز  10بازآزمايي به فاصله 
 هـاي  اي از گويـه  نمونه .)1389، (مهرابي است 87/0تشخيصي آن 

نـد از: اغلـب احسـاس تنهـايي و پـوچي      ا اين مقيـاس عبـارت  
پايايي ايـن مقيـاس در    كنم. كنم. به مردن خودم زياد فكر مي مي
  دست آمد. به 76/0مطالعه به شيوه آلفاي كرونباخ  اين

ارزيـابي رضـايت از    منظور به مقياس رضايت از زندگي دينر:
استفاده شد.  »3مقياس رضايت از زندگي«ها، از  زندگي آزمودني

سـؤال   5 ند.) ســاخت 1985( و همكـاران  دينر را كهاين مقياس 
در طيف ليكرت طور كلي رضـايت فرد از زندگي را  كه به دارد

درسـت   نادرست (با نمره يك) تا كاملاً از كاملاً اي زينههفت گ
) ضـريب  1384زاده ( كنــد. سـلطاني   بررسي مي(با نمره هفت) 

 160بـاخ و اجـرا بـر    ونآلفـاي كر  ةرا به شيومقياس اين پايايي 
پايايي اين مقياس در اين مطالعـه   دست آورد. به 78/0دانشجو، 
هاي ايـن   گويه ةنمون دست آمد. به 86/0آلفاي كرونباخ  ةبه شيو

هـايم   ند از: در اكثر موارد، زندگي من بـه آرمـان  ا مقياس عبارت
  ام بسيار عالي است. است. شرايط زندگيبسيار نزديك بوده 

، شناختي هاي جمعيت ويژگي ةدر قالب پرسشنامعلاوه بر اين   
ها، سن و تحصيلات والدين آنها، سابقه  سن و تحصيلات آزمودني

بيمـاري   ةاقدام به خودكشي در خانواده، اقوام و دوستان، سـابق 
والـدين بـا    ةمصـرف مـواد و رابط ـ   ةسـابق رواني در خـانواده،  

الات ايـن  ؤهايي از س ـ نمونه يكديگر مورد ارزيابي قرار گرفت.
  هاي مختلف، عبارت است از: پرسشنامه، در حوزه

  يد؟هست حاضر با چند دوست پسر در ارتباط در حالـ 
 ايد؟ در سه ماه گذشته چقدر سيگار كشيدهـ 

  ايد؟ سه ماه گذشته چقدر مشروبات الكلي مصرف كردهـ 
 

  و تحليلروش اجرا 
شـهر   ش شاهينربا آموزش و پروابتدا انجام اين پژوهش،  براي

سپس با مراجعـه بـه واحـد آمـار و     انجام شد. هماهنگي اداري 
آموزان دريافت و پس از تعيين حجـم   اطلاعات تعداد كل دانش

آمـوزان برحسـب شـاخه، پايـه و رشـته، براسـاس        دانش ةنمون
دبيرسـتان، دو هنرسـتان و دو    پـنج  ؛ست مـدارس متوسـطه  فهر

مركز كار و دانش دخترانه انتخاب و با مراجعه به هر مدرسه، از 
 ةهـاي تعيـين شـده بـه شـيو      هـا و رشـته   ن پايـه آموزا بين دانش

آمـوزان در   گيري انجام شد. سپس به دانـش  تصادفي ساده نمونه
 برايها  پرسشنامه گرديد.مورد اهداف پژوهش توضيحاتي ارائه 

 و در همـان جلسـه   قرار گرفـت  آموزان دانشتكميل در اختيار 
گـذاري و براسـاس   نسخة تكميل شده از آنـان دريافـت، نمـره   

 

1. Suicidal Tendency            2. Millon Adolescents Clinical Inventory- Iranian version 

3. Satisfaction with Life Scale (SWLS) 
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بـا   هـا  تحليـل داده  اهداف پژوهش تحليل آمـاري انجـام شـد.   
پيرسون از روش ضريب همبستگي  استفاده و SPSS18 افزار نرم
  شد. انجام تحليل رگرسيون گام به گام و
  

  ها يافته
دهـد   ها نشان مـي  شناختي آزمودني هاي جمعيت ويژگي بررسي

و ها داراي تحصـيلات ابتـدايي    پدران آزمودني درصد 7/15كه 
هـم   درصـد  5/17آنها راهنمايي تا ديـپلم و   درصد 2/67كمتر، 
مـادران   درصـد  6/22ديپلم و بالاتر بودند. علاوه بـر ايـن    فوق

 درصـد  5/67ي تحصـيلات ابتـدايي يـا كمتـر،     اها دار آزمودني
  ديپلم يا بالاتر بودند. هم فوق درصد 5/9راهنمايي تا ديپلم و 

ها اولين فرزند خـانواده،   زمودنيآ درصد 9/29علاوه بر اين   
چهارمين  درصد 5/13سومين،  درصد5/17 ،دومين درصد 7/19
 6/23 هم پنجمين فرزند خانواده يا بيشتر بودند. درصد 5/19و 

داراي يـك بـرادر،    درصد 5/43ها بدون برادر،  آزمودني درصد
داراي  درصد 5/5و  سه برادر درصد 2/6دو برادر،  درصد 4/20

  ها آزمودني درصد8/27يشتر بودند. ضمن اينكه چهار برادر يا ب

دو  درصــد 9/19داراي يـك خــواهر،   درصــد 35بـدون خــواهر،  
 از لحـاظ  ي سه خواهر يا بيشتر بودنـد. ادار درصد 4/17خواهر و 

 درصد 38ساله،  15 درصد9/18ساله يا كمتر،  14 درصد 6/6سني 
دند. ساله بو 19يا  18 درصد 6/6ساله و  17 درصد 9/29ساله،  16

سال و ميـانگين سـني پـدران     11/16ها هم  ميانگين سني آزمودني
  سال بود. 03/42دران آنها و ميانگين سني ما 11/47آنها 
نشـان   1همبستگي پيرسون مندرج در جدول نتايج ضريب   
، تحصيلات آنان 082/0ها داراي رابطة  دهد كه سن آزمودني مي

، بروز اتفاق -123/0هاي ورزشي  ، مشاركت در فعاليت-121/0
، شـدت نـاراحتي از ايـن    352/0كننده در دو ماه اخيـر   ناراحت

هـا از زنـدگي    و رضـايت آزمـودني   425/0كننده  اتفاق ناراحت
باشـد   معنادار با گرايش به خودكشـي مـي   -521/0اي رابطة دار

)05/0P<دهندة آن است كه با افزايش سن ). اين ضرايب نشان، 
هاي  پايين بودن سطح تحصيلات، كمتر بودن شركت در فعاليت

كننده در دو ماه اخير و شـديد   ورزشي، رخ دادن اتفاق ناراحت
بودن نگراني حاصل از آن و پـايين بـودن رضـايت از زنـدگي،     

  يابد. آموزان دختر افزايش مي گرايش به خودكشي در دانش
    آموزان دختر و برخي متغيرهاي فردي دانش ضرايب همبستگي بين گرايش به خودكشي ـ1جدول 

  معناداري  ضريب همبستگي تعداد متغير
 047/0  082/0 415 آزمودنيسن

 007/0  121/0 415 تحصيلات آزمودني

 218/0  -038/0 415 هاي گروهيشركت در فعاليت

 006/0  -123/0 415 فعاليت ورزشي

 001/0  352/0 415 كنندهناراحتبروز اتفاق

  001/0  425/0 415 شدت ناراحتي از اتفاق بد
  001/0  -521/0 415 رضايت از زندگي

  
    شناسي خانواده و دوستان و آسيب آموزان ضرايب همبستگي بين گرايش به خودكشي دانش ـ2جدول 
  معناداري  ضريب همبستگي  متغير معناداري ضريب همبستگي  متغير

 086/0  -067/0  زندگي با والدين 003/0 -136/0  تحصيلات پدر
  001/0  230/0  رابطه والدين با يكديگر 002/0 -141/0  تحصيلات مادر

 001/0  150/0  بيماري رواني پدر 039/0 087/0  پدرسن 
  001/0  224/0  بيماري رواني مادر 258/0 032/0  سن مادر
 007/0  120/0  مصرف سيگار در خانواده 144/0 052/0  ترتيب تولد
 035/0  089/0 مصرف مواد مخدر در خانواده 061/0 076/0  تعداد خواهر
  001/0  171/0 خانوادهمصرف مشروب در  018/0 103/0  تعداد برادر
ـ اقتصادي وضعيت اجتماعي
  001/0  353/0  سابقة خودكشي در خانواده  001/0  -200/0  خانواده

  001/0  288/0  سابقة خودكشي در اقوام 227/0 -037/0 در قيد حيات بودن پدر
  001/0  253/0 سابقة خودكشي در دوستان 032/0 -091/0 در قيد حيات بودن مادر
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در قيـد   د كـه ه ـد نشان ميضرايب همبستگي  2ل در جدو  

نامطلوب و پرتنش والدين با يكديگر،  ةحيات نبودن مادر، رابط
اقتصادي پايين خانواده، تحصـيلات پـايين   ـ   وضعيت اجتماعي

پدر و مادر، سن بالاتر پدر و تعداد برادران بيشـتر، بـا گـرايش    
ه بر اين آموزان دختر با خودكشي همراه است. علاو بيشتر دانش

بررسي ضرايب همبستگي بين برخـي متغيرهـاي خـانوادگي و    
متغيرها، فوت مادر اين گرايش به خودكشي نشان داد كه از بين 

، وضعيت 230/0والدين با يكديگر  ة، رابط-091/0داراي رابطه 
، - 136/0، تحصـيلات پـدر   - 200/0اجتماعي و اقتصادي خانواده 

و تعـداد بـرادر داراي    087/0، سن پـدر  - 141/0تحصيلات مادر 
  ).>05/0P( استو معنادار با گرايش به خودكشي  103/0 ةرابط
پـدر  ي روانبيماري  ةاز سوي ديگر، نتايج نشان داد كه سابق  

، مصرف سيگار 224/0در امي ، بيماري روان150/0 ةداراي رابط
 ، مصرف مشروبات089/0، مصرف مواد مخدر 120/0در خانواده 

  ،353/0، اقدام به خودكشي در خانواده 171/0الكلي در خانواده 

و سابقة اقدام بـه خودكشـي    288/0اقدام به خودكشي در اقوام 
ــة   ــتان داراي رابط ــي    253/0در دوس ــه خودكش ــرايش ب ــا گ ب

دهندة آن  ). اين نتايج نشان>05/0Pباشد ( آموزان دختر مي دانش
مـادر، وجـود سـابقة    است كه وجود بيماري روانـي در پـدر و   

وبات الكلـي در خـانواده،   مخـدر و مشـر   مصرف سيگار، مـواد 
سـتان، بـا   وو د اقـدام بـه خودكشـي در خـانواده، اقـوام،      ةسابق

آموزان دختر به خودكشي  احتمال بيشتر گرايش دانش گرايش و
  همراه است.

پسـر در حـال   دهد، داشتن دوست  نشان مي 3نتايج جدول   
، تعـداد دوسـتان   281/0/ و در گذشـته  298حاضر داراي رابطة 
با گـرايش   295/0و در زمان گذشته  279/0پسر در زمان حال، 

دهـد،   ). ايـن نتـايج نشـان مـي    >05/0Pباشد ( به خودكشي مي
داشتن دوست پسر در زمان حال و يـا در گذشـته و همچنـين    

گذشـته بـا گـرايش     تعداد بيشتر دوستان پسر در زمان حال يـا 
  بيشتر به خودكشي در دختران همراه است.

  آموزان دختر دانش سابقه مصرف مواد در گرايش به خودكشي و داشتن دوست پسر و ةرابطـ 3جدول 
  

  ضريب  متغير
ضريب   متغير  معناداري همبستگي

  معناداري  همبستگي

  001/0  183/0 مصرف سيگار فعلي 001/0 298/0 داشتن دوست پسر
  001/0  187/0 مصرف قليان فعلي 001/0 281/0 داشتن دوست پسر ةسابق

  001/0  159/0  مصرف مواد مخدر ةسابق 001/0 279/0 فعليةتعداد دوستان پسر داراي رابط
 002/0  145/0 خواري مشروب ةسابق 001/0 295/0 تعداد دوستان پسر داراي رابطه

  
  آموز گرايش به خودكشي دختران دانش بيني پيش برايگام  تحليل رگرسيون گام به ـ4جدول 

  
ضريب   شده به معادله متغير وارد  مرحله

سهم   سهم كل رگرسيون
درجه   F  خالص

  1آزادي 
درجه 
  معناداري  2آزادي 

  001/0 413 1 71/153  271/0 271/0 521/0 رضايت از زندگي 1

رضايت از زندگي + شدت   2
  001/0 412 1 36/44  071/0  342/0  585/0 كنندهاتفاق ناراحت

دوم + سابقه  ةمتغيرهاي مرحل  3
  001/0 411 1 88/28  043/0  385/0  621/0 خودكشي در خانواده

سوم +  ةمرحلمتغيرهاي   4
 001/0 410 1 75/10  016/0  401/0  633/0 داشتن دوست پسر

چهارم +  ةمتغيرهاي مرحل  5
 001/0 409 1 76/10  015/0  416/0  645/0 تحصيلات مادر

پنجم +  ةمتغيرهاي مرحل  6
 047/0 408 1 98/3  006/0  422/0  650/0 بيماري رواني پدر



  97/  ...   آموزان نقش عوامل مؤثر در گرايش به خودكشي دانش
  

اين ضرايب همبستگي در مورد مصـرف دخانيـات و مـواد      
آموز نشـان داد كـه مصـرف سـيگار فعلـي       براي دختران دانش

و مصرف  159/0، مواد مخدر 187/0، قليان 183/0داراي رابطة 
با گـرايش بـه خودكشـي     145/0داراي رابطة مشروبات الكلي 

). ايـن ضـرايب همبسـتگي    >05/0Pآموزان دختر اسـت (  دانش
دهد كه استعمال سيگار و قليـان و همچنـين مصـرف     نشان مي

مــواد مخــدر و مصــرف مشــروبات الكلــي بــا گــرايش بيشــتر 
  آموزان دختر به خودكشي همراه است. دانش
در گــرايش بــه ثر ؤمنظــور شناســايي مهمتــرين علــل مــ بــه  

متغيرهاي معنادار، از اين آموزان دختر براساس  خودكشي دانش
گام استفاده شد. در اين تحليـل   ضريب تحليل رگرسيون گام به

در هر گام و به ترتيب اهميت متغيرهايي كه بيشـترين رابطـه و   
، به ترتيب دارندبيني گرايش به خودكشي  سهم معنادار در پيش

رهاي اثرگـذار  يشوند و پس از آن متغ يرگرسيون م ةوارد معادل
ند، به معادله اضافه دارر اكنندگي معناد بيني ديگر كه قدرت پيش

شوند. ضمن اينكه در زمان ورود هر متغير به معادلـه، سـاير    مي
  شود. مي بررسيهمگام  تأثيرشوند؛ يعني  مي بررسيمتغيرها هم 

 4 منـدرج در جـدول  بر اين اساس نتايج تحليل رگرسـيون    
رضـايت  «متغيرهاي مورد بررسي، در گـام اول  نشان داد از بين 

عنوان مهمترين متغيـر   به 521/0با ضريب رگرسيون » از زندگي
ور رگرسيون و تبديل آن رگرسيون شده است. مجذ ةوارد معادل

آمـوزان   رضـايت از زنـدگي دانـش    دهـد  مـي به درصد، نشـان  
طــور  بــهآمــوزان را  از گــرايش خودكشــي دانــش درصــد1/27

  ).>05/0P( كند بيني مي پيشمعناداري 
شـدت اتفـاق   «، علاوه بـر رضـايت از زنـدگي    در گام دوم  

به معادله اضافه شد و ضـريب رگرسـيون را بـه    » كننده ناراحت
 1/7تنهـايي   بـه كننـده   افزايش داد. شدت اتفاق ناراحـت  585/0

كنـد   طور معناداري تبيين مي از گرايش به خودكشي را به درصد
)05/0P< ةســابق«عــلاوه بــر دو متغيــر قبلــي، ). در گــام ســوم 

رگرسـيون را  به معادله اضافه و ضـريب   »خودكشي در خانواده
از گـرايش   درصـد  3/4، طور خالص افزايش داد و به 621/0به 

  ).>05/0P(كند  بيني مي آموزان را پيش به خودكشي دانش
كنـار  در » داشتن دوست پسر در زمان حال«در گام چهارم،   

بـه معادلـه اضـافه شـده و ضـريب      قبلـي،   ةسه متغير وارد شد
در  سهم خالص ايـن متغيـر  افزايش يافت.  633/0به رگرسيون 

 اسـت و معنـادار   درصـد 6/1 بيني گـرايش بـه خودكشـي،    پيش
)05/0P<       در گام پـنجم، متغيـر تحصـيلات مـادر بـه معادلـه .(

است.  افزايش داده 645/0اضافه شده و ضريب رگرسيون را به 
ي معنـادار در  درصـد  5/1سـهم خـالص   تحصيلات مـادر هـم   

  ).>05/0P( دداربيني گرايش به خودكشي  پيش

بـه   پـدر  بيماري رواني ةمتغير سابق ،نهايت در گام ششمدر  
 افـزايش داد  650/0 و ضريب رگرسيون را به معادله اضافه شد

درصـد از گـرايش بـه خودكشـي دختـران را       6/0تنهايي  كه به
ضـريب  ايـن  توان دوم  ).>05/0P( كند معنادار تبيين مي طور به

كـه در مجمـوع متغيرهـاي رضـايت از     دهد  رگرسيون نشان مي
خودكشــي در  ةكننــده، ســابق زنــدگي، شــدت اتفــاق ناراحــت

خانواده، داشتن دوست پسر، تحصيلات مادر و بيماري روانـي  
آمـوزان   از گرايش بـه خودكشـي را در دانـش    درصد 2/42پدر 

  ). >05/0P( كند تبيين ميدختر 
  

  بحث
ي از متغيرهـاي  ا هكه مجموعنتايج نهايي اين پژوهش نشان داد 

آموزان دختـر   فردي و خانوادگي در گرايش به خودكشي دانش
پـايين بـودن سـطح     ،افـزايش سـن  ه اي ك گونه دخيل هستند؛ به

تحصيلات پايين پـدر و مـادر، سـن بـالاتر پـدر و      تحصيلات، 
اقتصـادي پـايين   ــ    بيشـتر، وضـعيت اجتمـاعي   تعداد بـرادران  

نـامطلوب و پـرتنش    ةخانواده، در قيد حيات نبودن مادر، رابط ـ
كننـده در دو مـاه    حـت انار اتخ دادن اتفاقروالدين با يكديگر، 

وجود بيماري روانـي  ، اخير و شديد بودن نگراني حاصل از آن
مصـرف سـيگار، مـواد مخـدر و      ةدر پدر و مادر، وجود سـابق 

اقـدام بـه خودكشـي در     ةروبات الكلـي در خـانواده، سـابق   مش
خانواده، اقوام و دوستان، داشتن دوست پسر در زمان حال و يا 

دوستان پسر در زمان حال يا در گذشته و همچنين، تعداد بيشتر 
استعمال سيگار و قليان و همچنين، مصرف مواد مخدر گذشته، 

آموزان دختـر   شو مصرف مشروبات الكلي با گرايش بيشتر دان
  ).3ـ1(جدول  به خودكشي همراه است

كـه در  علاوه بر اين ضرايب تحليـل رگرسـيون نشـان داد      
مجمـــوع متغيرهـــاي رضـــايت از زنـــدگي، شـــدت اتفـــاق 

خودكشي در خانواده، داشتن دوست پسر،  ةكننده، سابق ناراحت
از گرايش به  درصد 2/42تحصيلات مادر و بيماري رواني پدر 

  ).>05/0P( كنند تبيين مي آموزان دختر خودكشي را در دانش
كننـده   بر نقش اتفاق ناراحت هاي قبلي كه اين نتايج با يافته  

اقـدام بـه    ةدر  يكي دو ماه اخير، رضايت كلي از زندگي، سابق
متغيرهـاي   خودكشي در خانواده و دوستان و همچنـين، برخـي  

بـا   ،نظير تحصيلات پايين، حمايت اجتمـاعي پـايين   خانوادگي
همخـواني دارد   گرايش بيشتر به خودكشي در نوجوانان دختـر، 

الاسـلام و همكـاران،    ةـ؛ ثق ـ1388(اكبري زردخانه و همكاران، 
علاوه بر اين نتـايج   ).1386قاضي طباطبايي و بخشي،  و 1385

 فردي و نقش مشكلات دهندة نشانت قبلي ااين مطالعه با مطالع
)، گـرايش بيشـتر بـه   2012شناختي (كروول و همكـاران،   روان
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رفتارهايي نظير مصـرف مـواد و داروهـا و اسـتعمال دخانيـات      

ــاران،   ــوران و همك ــاران،   2012(م ــدي و همك )، 2011و ران
فشـار دوسـتان    شدن در برابـر  عملكرد تحصيلي پايين و تسليم

در گـرايش بـه خودكشـي نوجوانـان      )2011(لين و همكاران، 
  دختر همخواني دارد.

دار، توجـه بـه ايـن     در ارزيابي اين ضرايب همبستگي معني  
هاي بزرگ، ضرايب همبسـتگي   نكته هم لازم است كه در نمونه

دست آينـد   دار و قابل توجه به معنيتوانند  ميهم و ناچيز پايين 
اسـت. امـا   ثر بـوده  ؤحجـم نمونـه بـر ايـن نتـايج م ـ      قاعدتاًو 

ها  لفهؤاين م ةكه اشاره شد، مطالعات قبلي هم بر رابط طور همان
  اند و اين همخـواني، نشـان   كيد داشتهأبا گرايش به خودكشي ت

ــه صــرفاًدهــد  مــي ــه موجــب مشــاهد  ك ــل حجــم نمون  ةعام
  هاي ضعيف نشده است. همبستگي

توان گفت ساختار خـانواده   دست آمده، مي براساس نتايج به  
آموزان دختـر   مهمي در تشديد گرايش به خودكشي دانشنقش 

كـه باعـث    يسو به تبع فراهم كردن شرايط دارد؛ خانواده از يك
شود نوجوانان دختر احساس رضايت كم يـا زيـادي داشـته     مي

ماهيت روابط والدين  صورت مستقيم ، و از سوي ديگر بهباشند
زديكـي و  با يكديگر، سطح تحصيلات مادر و به تبع آن ميزان ن

هـاي فـاحش    صميميت مادر و دختر، سن بالاي پدر و تفـاوت 
، بر وضعيت سلامت روان دختران نوجوان آنها فكري و رفتاري

تواننـد بـه سـوق دادن آنـان بـه       گذارنـد و حتـي مـي    تأثير مـي 
  خودكشي منجر شود.

گـذرد، بـه همـراه     نچـه در خـانواده مـي   آ رسـد  به نظر مـي   
نوجـوان درگيـر آن هسـتند،    كـه دختـران   شـرايطي   و وضعيت

شان منجـر   توانند به رضايت داشتن يا نداشتن آنان از زندگي مي
شود. در صورتي كه اين رضـايت از زنـدگي در سـطح پـاييني     

سـوي  باشد، عاملي مهم و اساسي براي سوق دادن دختران بـه  
  . استخودكشي گرايش به 

مشـخص شـد پـس از رضـايت از زنـدگي       هدر اين مطالع  
كننده و به تبع آن برداشت منفـي   بروز اين اتفاق ناراحتپايين، 

فرد از آن و ناراحتي بسيار شديد از بروز چنين اتفـاقي، باعـث   
شـود. البتـه    افزايش ميل به خودكشي در دختـران نوجـوان مـي   

ماهيت اين اتفاقات ناگوار اگرچه از اهميت برخوردار هسـتند،  
اي اسـت   گونـه  بهاما واقعيت آن است كه نوع برداشت نوجوان 

شدت كاهش  رزش كلي زندگي، خود و ديگران براي فرد بها كه
خـود سـوق    يابد و همين امر وي را به سمت نيستي و فناي مي
 ،گونه اتفاقـات نـاگوار   دهد. اين در حالي است كه شايد اين مي
ن آنان فتدين، طلاق گربروز جدال و دعواي شديد بين وال مثلاً

 تصادف والدين يا يكي از اعضاي خانوادهفوت يا از يكديگر و 
  .در رابطه با خانواده باشد

 در جمع دوستان ممكن استضمن اينكه اين اتفاق ناگوار    
طرد يا تحقيـر   ةدختر نوجوان تجرب اي كه مثلاً گونه باشد؛ بهنيز 

يكي از دوسـتان خـود را   يا  ،شديدي را در جمع دوستان داشته
دكشي يكي از دوستان صـميمي  از دست بدهد و يا فوت يا خو

شايد در محـيط   ناگوار خود را تجربه نمايد. علاوه بر اين اتفاق
هـا   نوجوان نزاع شديدي بـا همكلاسـي   مدرسه بوده باشد؛ مثلاً

شدت  بهها  داشته و يا در سر كلاس از جانب معلم يا همكلاسي
و ميـل بـه    ترشـديد  ين كند كه نـاراحتي احساس تحقير و توه

  .دشو مي خودكشي در وي تشديد
 رسـد  به نظر ميهاي اين پژوهش،  براساس يافتهحال  به هر  

به زندگي دختـران  خانواده نقش مهمي در سلامت روان و اميد 
در  مشـكلاتي مسـائل و   ي كـه وضـعيت در كنـد.   نوجوان ايفا مي
مطلعـي از  فـرد  و  عضـو  لازم اسـت ، وجود دارد درون خانواده

درك و همراهي و حمايت از نوجـوان دختـر در    برايخانواده 
وجود داشته باشد. به فـرض نبـود چنـين    وضعيت و تنش اين 

مشــاوران و  نقــش عضــو همــراه در درون خــانواده، ايــن   
بر بايد شود و  تر مي م آموزشي است كه پررنگنظاشناسان  روان

ي ا م خانوادگي آشفتهنظادانند  آموزاني كه مي عملكرد كلي دانش
صورت مقطعي ايـن   ارند، ناظر باشند و حداقل هر از گاهي بهد

  .را حمايت و همراهي كندآموزان  دانش
ويـژه   مشـاوران مـدارس، بـه    ضـروري اسـت   اينعلاوه بر   

دخترانه، نسبت به تغييـر رفتـار   مدارس متوسطه  ةمشاوران دور
رخ دادن يك استرس جدي و مهم در زندگي  ةدر زميننوجوان 

آمـوزي   و به محـض اينكـه دريافتنـد دانـش     اشندوي حساس ب
ي را تجربه كـرده اسـت، در قالـب    تنشكننده يا پر واقعه ناراحت

هاي جمعي و  اي يا درگير كردن وي در فعاليت جلسات مشاوره
  .نمايندحمايت او را و كنند توجه  تا حدي به اوگروهي، 

م آموزشـي مدرسـه و   نظـا رسد كه  لاوه بر اين به نظر ميع  
يط هـا و شـرا   در حد امكانـات و توانـايي  بايد  همدرس مشاوران

سازي مدارس  طا نشايو كردن فعال  منظور بهخود، تمهيداتي را 
فراهم ويژه نوجوانان دختر  تحصيل براي نوجوانان و به طو محي
ا بودن در مدرسـه و  برضايت كلي نوجوانان از زندگي تا  كنند،

در ميل به خودكشـي   و افزايشها،  دبيران و همكلاسي عدر جم
  نيز كاهش يابد.آنها 
مشـاوران آمـوزش و    رسد به نظر مياين در حالي است كه   

و بهتـر   ةايجـاد رابط ـ  بـراي هـاي لازم   آموزش ةپرورش به ارائ
ويژه وقتـي   هاي خود به صميمي بين دختران نوجوان با خانواده

تحصيلات پايين مادر و يا سن بالاي پدر كه يكي از دو ويژگي 
و يا هر دو عامل در ساختار خانواده وجـود دارد، اقـدام كننـد.    

هـا بـه گـردن     وليتؤمس ـ ةالبته اين امر بدان معنا نيست كه هم ـ
آن اسـت كـه در شـرايط    منظـور مشاوران انداخته شود؛ بلكـه  
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