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Abstract
The purpose of this research was to investigate the Coping Skills with Stress and the amount 
of social support used in people aged 15-25 who attempted suicide living in Qom. The current 
research is a descriptive survey and correlation in terms of its applied research goal and in terms of 
the data collection method. The statistical population of this research is all people aged 15-25 who 
attempted suicide in the year 2022 living in Qom city and referring to clinics, counseling centers and 
hospitals, numbering 2640 people. The sampling method was simple random sampling. The sample 
size was determined according to Cochran’s formula of 335 people. Data collection tools included 
Endler and Parker’s (1990) stress coping questionnaire, Wax, Phillips, Holley, Thompson, Williams, 
and Stewart (1986) social support questionnaire and May and Klonsky’s (2013) suicide attempt 
questionnaire. In order to analyze data and test hypotheses, linear regression, chi-square, one-way 
analysis of variance and post hoc tests were used using SPSS21 statistical software. The findings 
indicate that the correlation between stress coping skills and suicide attempts in people aged 15-25 
years living in Qom is -0.417 and negative, and according to the significance level, it is estimated to 
be 0.000. and it is smaller than the significant value i.e. 0.05, therefore, at the confidence level of 
0.95%, it can be claimed that there is a negative and significant relationship between stress coping 
skills and suicide attempts in 15-25-year-old people living in Qom city. That is, by increasing the 
skills to cope with stress, the rate of suicide among people aged 15-25 living in Qom will decrease.
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چکیده
ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی مهارت هــای مقابلــه بــا اســترس و میــزان اســتفاده از حمایــت اجتماعــی در افــراد 15 - 25 
ســاله اقــدام بــه خودکشــی افــراد ســاکن در شــهر قــم انجــام شــد. تحقیــق حاضــر بــه لحــاظ هــدف تحقیقــی کاربــردی و 
ازنظــر روش گــردآوری داده هــا، توصیفــی از نــوع پیمایشــی و همبســتگی می باشــد. جامعــه آمــاری تحقیــق حاضــر، کلیــه 
افــراد 15 - 25 ســاله در ســال 1400 اقــدام بــه خودکشــی ســاکن در شــهر قــم و مراجعه کننــده بــه کلینیک هــا و مراکــز 
ــود.  ــاده ب ــی س ــری تصادف ــورت نمونه گی ــری به ص ــود. روش نمونه گی ــر ب ــداد 2640 نف ــه تع ــتان ها  ب ــاوره و بیمارس مش
حجــم نمونــه بــا توجــه بــه فرمــول کوکــران 335 نفــر تعییــن گردیــد. ابــزار گــردآوری اطلاعــات شــامل پرسشــنامه مقابلــه 
بــا اســترس اندلــر و پارکــر)1990(، پرسشــنامه حمایــت اجتماعــی واکــس، فیلیپــس، هالــی، تامپســون، ویلیامــز و اســتوارت 
ــود. به منظــور تجزیه وتحلیــل داده هــا و آزمــون  ــرای خودکشــی مــی و کلونســکی )2013( ب )1986( و پرسشــنامه اقــدام ب
ــاری  ــزار آم ــیله نرم اف ــی به وس ــه ای تعقیب ــه و آزمون ــس یک راه ــل واریان ــی، کای دو، تحلی ــیون خط ــات، از رگرس فرضی
ــه  ــا اســترس و اقــدام ب ــه ب SPSS21 اســتفاده شــد. یافته هــا حاکــی از آن اســت کــه همبســتگي بیــن مهارت هــای مقابل
ــه  ــه ب ــا توج ــی مي باشــد و ب ــا 0/417- و منف ــر ب ــم براب ــاله ســاکن شــهر ق ــراد دارای ســن 15- 25 س خودکشــی در اف
ــذا در  ــر از مقــدار معنــی داری یعنــی 0/05 اســت ل ــر 0/000 مي باشــد و کوچک ت ــرآورد شــده کــه براب ــاداري ب ســطح معن
ــا اســترس و اقــدام بــه خودکشــی در  ســطح اطمینــان 0/95 درصــد مي تــوان ادعــا کــرد کــه بیــن مهارت هــای مقابلــه ب
افــراد 15- 25 ســاله ســاکن شــهر قــم رابطــه منفــی و معنــاداری وجــود دارد. یعنــی بــا افزایــش مهارت هــای مقابلــه بــا 

اســترس، میــزان اقــدام بــه خودکشــی در بیــن افــراد 15-25 ســاله ســاکن شــهر قــم کاهــش می یابــد.
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مقدمه
نوجوانــی دورهــاي حســاس در ایجــاد و گســترش راهکارهــاي مقابلــه اي و پاســخ بــه نیازهــاي محیطــی 
ــا  ــناختی ب ــی و ش ــی، فرهنگ ــناختی، اجتماع ــی، روان‌ش ــریع فیزیک ــرات س ــطه تغیی ــن دوره به‌واس ــت. ای اس
ــده ســامت و رفتارهــاي  ــر ســامت همــراه اســت. بســیاري از عوامــل تهدیدکنن انبوهــی از مشــکات مغای
ــا،  ــن رفتاره ــه یکــی از ای ــا شــروع می‌شــود ک ــن ســن به‌صــورت پیــش رونده ــان در همی پرخطــر نوجوان
خودکشــی‌1اســت )آرمســترانگ و کوســتلو،2 2002؛ کراســبی، ســانتلی و دي‌و‌کلمنت،3 2009(.‌خودکشــی به 
معنــای آســیب رســاندن بــه خــود بــا هــدف از بیــن بــردن خویــش اســت )بکــر، ورســکی، هلــدوی و لــوب،‌4
2018( و به‌عنــوان یــک مشــکل ســامت عمومــی اساســی در سراســر جهــان شناخته‌شــده و به‌صــورت یــک 
دغدغــه و مشــکل اساســی بــرای روان‌پزشــکان، روانشناســان و دیگــر متخصصانــی کــه بــه نحــوی بــا مســائل 
ــکاران،‌ ــور و هم ــین‌پ ــد‌)حس ــرح‌می‌باش ــتند مط ــر هس ــان درگی ــتی جوان ــناختی و بهزیس ــامت روان‌ش س
ــان به‌حســاب  ــان و نوجوان ــان جوان ــر در‌می ــوان ســومین علــت مرگ‌ومی ــده همچنیــن به‌عن 1383(. ایــن پدی
ــی  ــم را بررس ــده مه ــی دو پدی ــه خودکش ــوط ب ــای مرب ــکاران2016‌،5(.‌پژوهش‌ه ــان‌و‌هم ــد‌)نگوی می‌آی
ــاک، النســو، اکســین،  ــر، اورب ــه خودکشــی می‌باشــد‌)مورتی ــدام ب ــکار خودکشــی و اق ــد کــه شــامل اف می‌کن
کویپــرس و همــکاران،2018‌6(.‌به‌طوری‌کــه‌افــکار خودکشــی طیفــی از اندیشــه‌های مبهــم در مــورد امــکان‌

ــم، ویلکاکــس، هیلمــای و دویلــدر،2018‌7(. ــا خودکشــی کامــل را در برمی‌گیــرد )ن خاتمــه زندگــی ت
بازنگــری‌بررســی‌های‌انجام‌شــده‌ی‌دو‌دهــه‌اخیــر‌در‌زمینــه‌همه‌گیرشناســی‌خودکشــی‌در‌ایــران‌نشــان‌
ــان‌ ــژه‌در‌می ــور‌به‌وی ــتان‌های‌کش ــتر‌اس ــه‌آن،‌در‌بیش ــدام‌ب ــی‌و‌اق ــیوع‌خودکش ــزان‌ش ــه‌می ــد‌ک می‌ده
نوجوانــان‌و‌جوانــان‌رو‌بــه‌افزایــش‌اســت‌و‌طبــق‌آخریــن‌آمارهــا،‌ســن‌خودکشــی‌در‌ایــران‌بــه‌پایین‌تــر‌
از‌‌19ســال‌رســیده‌اســت.‌فراگیــری‌قابل‌توجهــی‌کــه‌بیــن‌نوجوانــان‌و‌جوانــان‌داشــته‌اســت،‌بیانگــر‌ایــن‌
واقعیــت‌اســت‌کــه‌بایــد‌بــه‌خودکشــی‌به‌عنــوان‌بحرانــی‌اجتماعــی‌و‌یک‌مســأله‌پزشــکی‌حــاد‌و‌اورژانســی‌
توجــه‌جــدی‌نمائیــم‌)نیــک‌منــش‌و‌زندوکیلــی،‌1394(.‌چراکــه‌نــوع‌بــروز‌ایــن‌پدیــده‌در‌اجتمــاع،‌دارای‌
دامنــه‌ای‌از‌فکــر‌خودکشــی،‌تهدیــد‌بــه‌خودکشــی‌و‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌تــا‌خودکشــی‌کامــل‌اســت.‌ازنظــر‌
ــواره‌ ــه‌هم ــواع‌خودکشــی‌اســت‌ک ــی‌از‌ان ــه‌خودکشــی،‌طیف ــدام‌ب ــزان‌گســترش،‌اق همه‌گیرشناســی‌و‌می
آمــار‌اتفــاق‌آن‌در‌جامعــه،‌بیــش‌از‌میــزان‌خودکشــی‌بــوده‌اســت‌کــه‌بــه‌نتیجــه‌نرســیده‌)اســدی،‌1397(‌
یــا‌بــه‌شــکلی‌اســت‌کــه‌آســیب‌ناشــی‌از‌آن،‌منجــر‌بــه‌مــرگ‌نمی‌شــود‌)اکبــری‌و‌همــکاران،‌1388(،‌امــا‌
ــی‌و‌ ــزان‌خودکش ــروزه‌می ــت.‌ام ــده‌اس ــی‌در‌آین ــرای‌خودکش ــوی‌ب ــده‌ق ــک‌پیش‌بینی‌کنن ــال،‌ی درعین‌ح
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اقــدام‌بــه‌خودکشــی،‌یکــی‌از‌مهم‌تریــن‌شــاخص‌های‌بهداشــت‌روانــی‌افــراد‌اجتمــاع‌محســوب‌می‌شــود‌
کــه‌در‌حــال‌حاضــر‌عامــل‌12%‌مرگ‌ومیرهــای‌نوجوانــان‌و‌دومیــن‌عامــل‌مــرگ،‌در‌افــراد‌‌25تــا‌‌37ســال‌
و‌ســومین‌عامــل‌در‌افــراد‌‌15تــا‌‌24ســال‌در‌آمریکاســت‌)هــارازی‌و‌پویــزات2011‌،1(.‌ایــن‌امــر‌شــاید‌بــه‌
ــی‌موجــب‌ ــه‌به‌طــور‌ثابت ــی‌اســت‌ک ــه‌خودکشــی،‌راه‌خــروج‌از‌بحران‌های ــدام‌ب ــه‌اق ــل‌باشــد‌ک ــن‌دلی ای
ــه‌اســترس‌های‌داخلــی،‌خارجــی‌ ــوان‌آن‌را‌واکنشــی‌نســبت‌ب آزار‌شــدید‌فــرد‌می‌شــوند‌و‌هم‌چنیــن‌می‌ت
و‌یــا‌ناشــی‌از‌حــوادث‌زندگــی‌دانســت‌)رهبــر‌طارمســری،‌اورنــگ‌پــور،‌موســویان‌و‌دوام،‌1383(.‌اگرچــه 
ــزان  ــد می ــان می‌ده ــا نش ــی آماره ــی به‌طورکل ــاوت اســت ول ــف متف ــورهاي مختل ــرخ خودکشــی در کش ن
خودکشــی در 50 ســال اخیــر ‌60درصــد افزایش‌یافتــه اســت‌)معینــی‌و‌همــکاران،‌1398(؛‌بنابرایــن خودکشــی 
ازجملــه مشــکاتی اســت کــه توجــه فــوري و اورژانســی مراکــز بهداشــتی را می‌طلبــد.‌راهکارهایــی‌بــرای‌
مقابلــه‌بــا‌خودکشــی‌وجــود‌دارد‌کــه‌ازجملــه‌آن‌هــا‌کــه‌موردتوجــه‌محققــان‌ایــن‌حــوزه‌قرارگرفتــه‌اســت،‌
بهبــود‌حمایت‌هــای‌اجتماعــی‌اســت.‌چراکــه‌فقــدان‌حمایــت‌اجتماعــی‌بــه‌عنــوان‌یــک‌عامــل‌خطــر‌بــرای‌
خودکشــی‌نوجوانــان‌مطــرح‌اســت‌و‌در‌حالــت‌عکــس‌آن؛‌وجــود‌حمایت‌هــای‌اجتماعــی‌کافــی‌به‌عنــوان‌
یــک‌عامــل‌بازدارنــده‌در‌برابــر‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌عمــل‌می‌کنــد.‌والــش‌و‌ایجــرت‌2)2007(‌در‌پژوهــش‌
خــود‌بــه‌ایــن‌نتیجــه‌رســیدند‌کــه‌حمایــت‌اجتماعــی‌کافــی‌به‌عنــوان‌یــک‌عامــل‌بازدارنــده‌در‌برابــر‌اقــدام‌
ــده‌خودکشــی‌و‌‌130 ــا‌ای ــد.‌یانــگ‌و‌کلــوم‌3)2000(‌در‌مطالعــه‌‌51دانشــجو‌ب ــه‌خودکشــی‌عمــل‌می‌کن ب
دانشــجو‌فاقــد‌ایــن‌ایــده‌بــه‌ایــن‌نتیجــه‌رســیدند‌کــه‌حمایــت‌اجتماعــی‌یــک‌اثــر‌مهــم‌در‌بــه‌تأخیــر‌افتــادن‌

ایــده‌خودکشــی‌دارد.
یکــی‌دیگــر‌از‌راه‌هــای‌مقابلــه‌بــا‌ایــده‌خودکشــی‌تقویــت‌مهارت‌هــای‌مقابلــه‌بــا‌اســترس‌4اســت‌کــه‌
ــن  ــج در بی ــای رای ــت.‌یکــی از پدیده‌ه ــرده‌اس ــب‌ک ــود‌جل ــه‌خ ــان‌را‌ب ــه‌محقق ــر‌توج ــال‌های‌اخی در‌س
ــوده و ســعی  ــا مشــکات مهمــی مواجــه ب ــان در‌مســیر زندگــی خــود ب ــان اســترس اســت.‌نوجوان نوجوان
ــای  ــد )ژو، وو و چــن2015‌،5(.‌منظــور از اســترس، محرک‌ه ــا دارن ــا آن‌ه ــه ب ــرای مقابل ــارت ب در کســب مه
محیطــی ناخوشــایندی اســت کــه می‌توانــد جنبــه جســمانی یــا روان‌شــناختی داشــته باشــد )ابــاذری،‌عباســزاده 
ــترس  ــرد اس ــرای ف ــد ب ــی می‌توان ــرات زندگ ــد تغیی ــد بودن ــه )2010(‌معتق ــز و راه ــرب،‌1383(. هولم و ع
ایجــاد کنــد و روبــه‌رو شــدن‌بــا تعــداد زیــادی موقعیــت اســترس‌زا در یک‌زمــان کوتــاه، فــرد را ازنظــر روانــی 
ــرض  ــن در مع ــرار گرفت ــت ق ــه عل ــان ب ــا،2014‌6(.‌و‌نوجوان ــنیو و لوری ــد )آرس ــرار می‌ده ــر ق تحــت تأثی
ــترس  ــد:‌»اس ــف کرده‌ان ــه تعری ــترس را این‌گون ــتند.‌اس ــترس هس ــه اس ــتعد تجرب ــتر مس ــداوم بیش ــر م تغیی
ــرد‌ ــات‌ف ــد امکان ــده، از ح ــش ارزیابی‌ش ــه در آن تن ــی اســت ک ــن شــخص و محیط ــه اختصاصــی بی رابط

1. Harazi & Poizat
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فراتــر‌رفتــه‌و‌ســامتی‌او‌را‌در‌معــرض‌خطــر‌قــرار‌می‌دهــد«.‌در‌پژوهــش‌چــن‌و‌چــان‌1)2006(‌بــر‌روی‌
نوجوانــان‌هنگ‌کنگــی‌مشــخص‌شــد‌کــه‌حــوادث‌اســترس‌زا‌می‌توانــد‌گرایــش‌بــه‌خودکشــی‌را‌افزایــش‌
دهــد.‌فقــدان فرصــت مناســب بــراي یادگیــري مقابله‌هــاي کارآمــد،‌بخصــوص در خانواده‌هــای فاقــد روابــط 
ــر خودکشــي مواجــه‌ ــا خطــر بالات ــا اســترس‌ها ب ــي ب ــرد را‌در صــورت رویاروی ــد ف ــده، می‌توان حمایت‌کنن
کنــد‌)پشــت‌مشــهدی‌و‌همــکاران،‌1386(؛‌بنابرایــن‌در‌پژوهــش‌حاضــر‌بــه‌دنبــال‌یافتــن‌پاســخ‌بــه‌ایــن‌
ــر‌ ــاله‌ب ــراد‌25-‌15س ــی‌در‌اف ــت‌اجتماع ــترس‌و‌حمای ــا‌اس ــه‌ب ــای‌مقابل ــا‌مهارت‌ه ــه‌آی ــت‌ک ــؤال‌اس س

کاهــش‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌افــراد‌ســاکن‌در‌شــهر‌قــم‌تأثیــر‌دارد؟

روش پژوهش
تحقیــق‌حاضــر‌بــه‌لحــاظ‌هــدف‌تحقیقــی‌کاربــردی‌و‌ازنظــر‌روش‌گــردآوری‌داده‌هــا،‌توصیفــی‌از‌نــوع‌
پیمایشــی‌و‌همبســتگی می‌باشــد. جامعــه‌آمــاری‌پژوهــش‌را‌کلیــه‌افــراد‌‌15–‌‌25ســاله‌ســاکن‌شــهر‌قــم‌
ــه‌ ــه‌کلینیک‌هــا،‌مراکــز‌مشــاوره‌و‌بیمارســتان‌ها‌ب کــه‌در‌ســال‌‌1400اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌و‌مراجعه‌کننــده‌ب
تعــداد‌‌2640نفــر‌تشــکیل‌دادنــد.‌روش‌نمونه‌گیــری‌تصادفــی‌ســاده‌بــود.‌حجــم‌نمونــه‌بــا‌توجــه‌بــه‌فرمــول‌

کوکــران‌‌335نفــر‌بــرآورد‌شــد.
بـرای‌جمـع‌آوری‌اطالعـات‌از‌ابـزار‌زیـر‌اسـتفاده‌شـد.

الف(پرسشــنامه مقابلــه بــا اســترس اندلــر و پاركــر )1990(:‌ایــن‌پرسشــنماه‌توســط‌اندلــر‌و‌پارکــر‌
)1990(‌تهیــه‌شــده‌و‌شــامل‌‌48مــاده‌مــی‌باشــد‌و‌پاســخ‌هــای‌آن‌بــه‌روش‌لیکــرت‌از‌هرگــز‌)1(‌تا‌همیشــه‌
)5(‌مشــخص‌شــده‌اســت.‌ایــن‌پرسشــنماه‌‌3رویارویــی‌مشــاله‌مــدار،‌هیجــان‌مــدار‌و‌روی‌آوردن‌بــه‌اجتماع‌
را‌مــورد‌ســنجش‌قــرار‌مــی‌دهــد‌)اندلــر‌و‌همــکاران،‌1992(. اندلــر‌و‌همــکاران‌)1990(‌بــرای‌بــه‌دســت‌
آوردن‌پایایــی‌پرسشــنامه‌ســبک‌هــای‌مقابلــه‌بــا‌اســترس‌در‌گــروه‌دانشــجویان‌از‌آلفــای‌کرونبــاخ‌اســتفاده‌
کردنــد‌کــه‌در‌مقابلــه‌مســاله‌مــدار‌پســران‌‌0/92و‌دختــران‌‌0/85و‌هیجــان‌مــدار‌پســران‌‌0/82و‌دختــران‌
‌0/85و‌اجتنابــی‌پســران‌‌0/85و‌دختــران‌‌0/82بــه‌دســت‌آمــده‌اســت‌)بــه‌نقــل‌از‌اندلــر‌و‌همــکاران‌،‌1992(.‌
بــرای‌بررســی‌روایــی‌پرسشــنامه‌از‌طریــق‌وارســی‌روایــی‌ســازه‌بــا‌تحلیــل‌عاملــی‌تاییــدی‌اســتفاده‌شــد.‌
ــت‌ ــوب‌و‌مناســب‌دلال ــرازش‌مطل ــر‌ب ــب‌‌0/92‌،0/92و‌‌0/95ب ــه‌ترتی شــاخص‌هــای‌‌AGFI‌،CFIو‌‌GFIب
داشــته‌و‌شــاخص‌هــای‌‌RMSEAو‌‌RMRبــه‌ترتیــب‌برابــر‌‌0/064و‌‌0/042بــرازش‌نســبتا‌مطلــوب‌را‌گزارش‌

کردنــد‌کــه‌روایــی‌ایــن‌پرسشــنامه‌را‌مــورد‌تاییــد‌قــرار‌مــی‌دهنــد‌)اندلــر‌و‌همــکاران،‌1992(.‌
ب(پرسشــنامه حمایــت اجتماعــی واكــس، فیلیپــس، هالــی، تامپســون، ویلیامــز و اســتوارت )1986(: 
پرسشــنامه‌حمایــت‌اجتماعــی‌توســط‌واکــس،‌فیلیپــس،‌هالــی،‌تامپســون،‌ویلیامــز‌و‌اســتوارت،‌در‌ســال‌‌1986
ــه‌تعریــف‌کــوب،‌حمایــت‌اجتماعــی‌ ــا‌ب ــای‌تعریــف‌کــوب‌از‌حمایــت‌اجتماعــی‌ســاخته‌شــد.‌بن ــر‌مبن ب
بــه‌میــزان‌برخــورداری‌از‌محبــت،‌مســاعدت‌و‌توجــه‌اعضــای‌خانــواده،‌دوســتان‌و‌ســایر‌افــراد‌اشــاره‌دارد.‌
ایــن‌پرسشــنامه‌دارای‌‌23مــاده‌اســت.‌ابراهیمــی‌قــوام‌)1371(‌در‌پژوهــش‌خــود‌سیســتم‌نمــره‌گــذاری‌ایــن‌

1. Chen  & Chan
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پرسشــنامه‌را‌بــه‌صفــر‌و‌یــک‌تغییــر‌داده‌و‌دلیــل‌ایــن‌کار‌را‌اســتفاده‌از‌آلفــای‌کرونبــاخ‌ذکــر‌کــرده‌اســت‌
)همتــی‌راد‌و‌ســپاه‌منصــور،‌1387(.‌این‌پرسشــنامه‌ســه‌خــرده‌مولفــه‌دارد:‌حمایت‌خانــواده،‌حمایت‌دوســتان،‌
و‌حمایــت‌دیگــران؛‌کــه‌بــا‌دیــدن‌ســوالات‌بــه‌ســادگی‌متوجــه‌مــی‌شــوید‌کــدام‌ســوال‌مربــوط‌بــه‌کــدام‌
ــون‌در‌ ــن‌آزم ــه‌اســت.‌ای ــه‌شــکل‌وارون ــاس‌اســت.‌نمــره‌گــذاری‌ســولات‌‌3،10،13،21و‌‌22ب خــرده‌مقی
مطالعــه‌ابراهیمــی‌قــوام‌)1371(‌بــر‌روی‌‌111دانشــجو‌و‌‌211دانــش‌آمــوز‌اجــرا‌شــد.‌پایایــی‌آزمــون‌در‌نمونــه‌
دانشــجویی‌در‌کل‌مقیــاس‌‌91/1و‌در‌نمونــه‌دانــش‌آمــوزی‌‌71/1و‌در‌آزمــون‌مجــدد‌در‌دانــش‌آمــوزان‌پــس‌
از‌شــش‌هفتــه‌‌81/1بــود.‌شــه‌بخش)1389(ضرایــب‌پایایــی‌درونــی‌ایــن‌آزمــون‌را‌در‌یــک‌گــروه‌‌311نفــری‌
از‌دانشــجویان‌دانشــگاه‌عامــه‌طباطبایــی‌‌66/1محاســبه‌کــرد.‌در‌پژوهــش‌خبــاز‌و‌همــکاران)1391(‌ضریــب‌
آلفــای‌محاســبه‌شــده‌بــرای‌ایــن‌پرسشــنامه‌‌74/1بــه‌دســت‌آمــد‌)خبــاز‌و‌همــکاران،‌1391(.پ(پرسشــنامه 
ــه‌ ــا‌‌54ســؤالی‌می‌باشــد.‌ایــن‌پرسشــنامه‌ب ــرای خودكشــی )IMSA(:‌مــی‌و‌کلونســکی‌)2013(‌ب اقــدام ب
منظــور‌آشکارســازی‌شــدت‌نگــرش‌هــا،‌رفتارهــا‌و‌طــزح‌ریــزی‌بــرای‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌تهیه‌شــده‌اســت.‌
مقیــاس‌براســاس‌یــک‌طیــف‌‌5درجــه‌ای‌از‌اصــا‌مهــم‌نیســت‌)0(‌تــا‌بســیار‌مهــم‌اســت‌)4(‌تنظیــم‌شــده‌
اســت.‌نمــره‌ی‌کلــی‌فــرد‌بــر‌اســاس‌جمــع‌نمــره‌هــا‌محاســبه‌مــی‌شــود‌کــه‌از‌‌0تــا‌‌216اســت.‌براســاس‌
تحلیــل‌عامــل‌بــا‌افــراد‌اقــدام‌کننــده‌بــه‌خودکشــی‌آشــکار‌شــد‌کــه‌مقیــاس‌انگیــزه‌بــرای‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌
مــی‌و‌کاونســکی‌)2013(‌ترکیبــی‌از‌‌10عامــل‌ناامیــدی،‌درد‌ذهنــی،‌فــرار‌و‌اجتنــاب،‌فشــار‌ادراک‌شــده،‌حس‌
تعلــق‌کــم،‌بــی‌پروایــی‌و‌نتــرس‌بــودن،‌اثــر‌بیــن‌فــردی،‌جســتجوی‌کمــک،‌تکانشــوری‌و‌حــل‌مســاله‌اســت.‌
پایایــی‌ایــن‌مقیــاس‌بــا‌اســتفاده‌از‌روش‌آلفــای‌کرونبــاخ‌محاســبه‌شــد‌کــه‌ضرایــب‌آلفــای‌کرونبــاخ‌بــرای‌
خــرده‌مقیــاس‌هــای‌ناامیــدی‌)0/77(،‌درد‌روانــی‌)0/84(،‌فــرار‌و‌اجتنــاب‌)0/80(،‌فشــار‌ادراک‌شــده‌)0/88(،‌
حــس‌تعلــق‌کــم‌)0/74(،‌بــی‌پروایــی‌)0/74(،‌تکانشــوری‌)0/74(،‌اثــر‌بیــن‌فــردی‌)0/89(،‌جســتجوی‌کمــک‌
)0/84(‌و‌حــل‌مشــکل‌)0/55(‌و‌بــا‌اســتفاده‌از‌روش‌آزمون-بــاز‌آزمــون‌پایایــی‌آزمــون‌بــرای‌خــرده‌مقیــاس‌

هــا‌در‌دامنــه‌‌0/74تــا‌‌0/85گــزارش‌شــده‌اســت‌)مــی‌و‌کلونســکی،‌2013(.
ــل‌ ــی،‌کای‌دو،‌تحلی ــیون‌خط ــات،‌از‌رگرس ــون‌فرضی ــا‌و‌آزم ــل‌داده‌ه ــور‌تجزیه‌وتحلی ــه،‌به‌منظ در‌ادام

ــد. ــتفاده‌ش ــاری‌‌SPSS21اس ــزار‌آم ــیله‌نرم‌اف ــی‌به‌وس ــه‌ای‌تعقیب ــه‌و‌آزمون ــس‌یک‌راه واریان

نتایج
در‌جدول‌‌2میانگین،‌انحراف‌معیار‌و‌واریانس‌مربوط‌به‌هرکدام‌از‌متغیرها‌نشان‌داده‌می‌شود.

جدول 2. شاخص های توصیفی متغیرهای تحقیق
واریانس انحراف‌معیار میانگین متغیر

0/110 0/332 4/093 مهارت‌های‌مقابله‌با‌استرس

0/322 0/567 3/377 حمایت‌اجتماعی

0/255 0/504 3/331 اقدام‌به‌خودکشی

بررسی مهارت های مقابله با استرس و میزان استفاده از حمایت اجتماعی ...
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به منظور آزمون فرضیه ها از آزمون های همبستگی پیرسون و آزمون کای-دو استفاده شده است.

جدول 4. نتایج حاصل از آزمون همبستگي پیرسون 

اقدام‌به‌خودکشیمتغیر

مهارت‌های‌مقابله‌با‌استرسفرضیه‌‌اول

0/417-همبستگي

0/000سطح‌معناداري

335حجم‌نمونه

ــراد‌دارای‌ســن‌15–‌‌25 ــه‌خودکشــی‌در‌اف ــدام‌ب ــا‌اســترس‌و‌اق ــه‌ب ــن‌مهارت‌هــای‌مقابل همبســتگي‌بی
ــا‌0/417-‌و‌منفــی‌مي‌باشــد‌. ــر‌ب ــم‌براب ســاله‌ســاکن‌شــهر‌ق

جدول 5. نتایج حاصل از آزمون همبستگي پیرسون بین حمایت اجتماعی و اقدام به خودکشی

اقدام‌به‌خودکشیمتغیر

حمایت‌اجتماعیفرضیه‌‌دوم

0/775-همبستگي

0/000سطح‌معناداري

335حجم‌نمونه

همبســتگي‌بیــن‌حمایــت‌اجتماعــی‌و‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌در‌افــراد‌15–‌‌25ســاله‌ســاکن‌شــهر‌قــم‌برابــر‌
بــا‌0/775-‌و‌منفــی‌مي‌باشــد‌و‌بــا‌توجــه‌بــه‌ســطح‌معنــاداري‌بــرآورد‌شــده‌اســت..

جدول 6. آزمون کای دو بررسی ارتباط سطح تحصیلات با اقدام به خودکشی

ValuedfSig

128/2102160/600کای‌اسکوئر‌پیرسون

196/1562160/999نسبت‌درست‌نمایی

0/18610/666ارتباط‌خطی

335تعداد‌معتبر

ــه کــه مشــاهده می‌شــود، ســه نــوع آزمــون کای - اســکوئر انجام‌شــده اســت. مهم‌تریــن آن‌هــا‌ همان‌گون
ــا درجــه  کای‌اســکوئر‌پیرســون‌اســت کــه فرضیــه اســتقال را آزمــون می‌کنــد. آمــاره آن برابــر ‌210/128ب

آزادی 216 به‌دســت‌آمده اســت. 
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جدول 7. نتایج آزمون تحلیل واریانس برای مدرک تحصیلی

SSDfMSFSig

0/08630/0290/1120/953بین‌گروه‌ها

85/0323310/257درون‌گروه‌ها

85/113334کل

ــن‌ ــاط‌بی ــرای‌ارتب ــاداری‌ب ــدار‌معن ــی‌مق ــطح‌تحصیل ــاس‌س ــر‌اس ــود‌ب ــاهده‌می‌ش ــه‌مش ــه‌ک همان‌گون
ســطح‌تحصیــات‌و‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌افــراد‌بزرگ‌تــر‌از‌‌0/05اســت؛‌بنابرایــن‌بــا‌اطمینــان‌95%‌می‌تــوان‌
ــراد‌‌15–‌‌25ســاله‌ســاکن‌شــهر‌قــم‌رابطــه‌ ــه‌خودکشــی‌در‌اف ــا‌اقــدام‌ب گفــت‌بیــن‌ســطح‌تحصیــات‌ب

ــه‌رد‌می‌شــود. ــن‌فرضی ــذا‌ای ــدارد‌و‌ل وجــود‌ن

جدول 8. آزمون کای دو بررسی ارتباط جنسیت با اقدام به خودکشی

ValuedfSig

.71.235a72503کای‌اسکوئر‌پیرسون

.84.31672152نسبت‌درست‌نمایی

.787.1375ارتباط‌خطی

335تعداد‌معتبر

ــه کــه مشــاهده می‌شــود، ســه نــوع آزمــون کای - اســکوئر انجام‌شــده اســت. مهم‌تریــن آن‌هــا‌ همان‌گون
ــا درجــه  ــر ‌71.235ب ــاره آن براب ــد. آم ــون می‌کن ــه اســتقال را آزم ــه فرضی کای‌اســکوئر‌پیرســون‌اســت ک

آزادی 72 به‌دســت‌آمده اســت. 

جدول 9. نتایج آزمون t مستقل بر اساس دو گروه جنسیت

FمعناداریTdfمعناداری

اقدام‌به‌خودکشی
0/8873330/376-2/3210/129فرض‌برابری‌واریانس‌ها

0/956147/7290/340-فرض‌عدم‌برابری‌واریانس‌ها

همان گونــه کــه مشــاهده می شــود بــر اســاس جنســیت مقــدار معنــاداری بــرای ارتبــاط بیــن جنســیت و اقــدام بــه 
ــر از 0/05 اســت.  ــر 0/376 و بزرگ ت ــراد براب خودکشــی اف

بررسی مهارت های مقابله با استرس و میزان استفاده از حمایت اجتماعی ...
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جدول 01. آزمون کای دو بررسی ارتباط سطح اقتصادی با اقدام به خودکشی

ValuedfSig

715/2172160/454کای‌اسکوئر‌پیرسون

64/2232160/356نسبت‌درست‌نمایی

0/15210/697ارتباط‌خطی

335تعداد‌معتبر

ــه کــه مشــاهده می‌شــود، ســه نــوع آزمــون کای - اســکوئر انجام‌شــده اســت. مهم‌تریــن آن‌هــا‌ همان‌گون
ــا درجــه  ــر 217/715ب ــاره آن براب ــد. آم ــه اســتقال را آزمــون می‌کن کای‌اســکوئر‌پیرســون‌اســت کــه فرضی

آزادی 216 به‌دســت‌آمده اســت. 

جدول 11. نتایج آزمون تحلیل واریانس برای سطح اقتصادی

SSDfMSFSig

0/96330/3211/2630/287بین‌گروه‌ها

84/1553310/254درون‌گروه‌ها

85/118334کل

همان گونــه کــه مشــاهده می شــود بــر اســاس ســطح اقتصــادی مقــدار معنــاداری بــرای ارتبــاط بیــن ســطح اقتصــادی 
و اقــدام بــه خودکشــی افــراد بزرگ تــر از 0/05 اســت. 

بحث و نتیجه گیری
ــراد‌ ــه‌خودکشــی‌در‌اف ــدام‌ب ــترس‌و‌اق ــا‌اس ــه‌ب ــای‌مقابل ــن‌مهارت‌ه ــق‌نشــان‌داد‌بی ــه‌اول‌تحقی فرضی
15–‌‌25ســاله‌ســاکن‌شــهر‌قــم‌رابطــه‌معنــاداری‌وجــود‌دارد...‌یعنــی‌بیــن‌مهارت‌هــای‌مقابلــه‌بــا‌اســترس‌
و‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌در‌افــراد‌15–‌‌25ســاله‌ســاکن‌شــهر‌قــم‌رابطــه‌منفــی‌و‌معنــاداری‌وجــود‌دارد.‌بــا‌
توجــه‌بــه‌نتایــج‌کسب‌شــده‌می‌تــوان‌گفــت‌کــه‌هــر‌چــه‌مهارت‌هــای‌مقابلــه‌بــا‌اســترس‌در‌افــراد‌بیشــتر‌
ــا‌ ــان‌کاهــش‌می‌یابــد.‌نتایــج‌کسب‌شــده‌از‌آزمــون‌ایــن‌فرضیــه‌ب شــود،‌میــزان‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌در‌آن
پژوهــش‌حبیبــی‌و‌پورحســین‌)1391(‌همســویی‌دارد.‌محققیــن‌در‌پژوهــش‌خــود‌بیــان‌داشــتند‌کــه‌وجــود‌
ــی،‌ ــون‌مشــکات‌خانوادگ ــی‌چ ــار‌عوامل ــی‌در‌کن ــدم‌خودکنترل ــردگی‌و‌ع ــترس،‌افس ــون‌اس ــی‌چ عوامل
ــروز‌ ــد‌در‌ب ــی‌می‌توان ــی‌و‌اجتماع ــای‌فرهنگ ــی‌و‌عدم‌حمایت‌ه ــای‌روان ــخصیتی،‌بیماری‌ه ــکات‌ش مش
ــود‌و‌ ــا‌بهب ــار‌داشــت‌ب ــوان‌انتظ ــه‌می‌ت ــد.‌ک ــر‌باش ــراد‌مؤث ــه‌خودکشــی‌اف ــدام‌ب ــا‌اق ــکار‌خودکشــی‌ی اف
ــه‌ ــا‌اســترس‌و‌همچنیــن‌دریافــت‌مناســب‌حمایت‌هــای‌اجتماعــی،‌اقــدام‌ب آمــوزش‌مهارت‌هــای‌مقابلــه‌ب
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خودکشــی‌در‌افــراد‌کاهــش‌یابــد.‌نجفــی‌و‌همــکاران‌)1396(‌در‌پژوهــش‌خــود‌بیــان‌داشــتند‌کــه‌اضطــراب،‌
اســترس‌و‌افســردگی‌از‌عوامــل‌مهــم‌تأثیرگــذار‌بــر‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌دختــران‌نوجــوان‌اســت.‌بــر‌ایــن‌
اســاس‌می‌تــوان‌انتطــار‌داشــت‌کــه‌راهبردهــای‌مقابلــه‌بــا‌اســترس‌و‌مهــار‌اضطــراب‌و‌اســترس‌ناشــی‌از‌
رویدادهــای‌مختلــف‌و‌کاهــش‌افســردگی‌می‌توانــد‌در‌کاهــش‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌دختــران‌نوجــوان‌مؤثــر‌
باشــد.‌چــو‌1و‌همــکاران‌)2021(‌پژوهــش‌خــود‌اظهــار‌داشــتند‌کــه‌افســردگی،‌مصــرف‌مــوارد‌مخــدر‌و‌
ــود‌ ــان‌محســوب‌می‌ش ــترس‌در‌نوجوان ــروز‌اس ــر‌در‌ب ــل‌مؤث ــده،‌از‌عوام ــی‌ادراک‌ش ــت‌اجتماع عدم‌حمای
کــه‌مجمــوع‌ایــن‌عوامــل‌بــا‌افزایــش‌اســترس،‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌را‌در‌نوجوانــان‌زیادتــر‌کــرده‌اســت.‌
ــترس‌و‌ ــش‌اس ــد‌در‌کاه ــده‌می‌توان ــی‌ادراک‌ش ــای‌اجتماع ــود‌حمایت‌ه ــه‌بهب ــد‌ک ــان‌می‌دارن ــن‌بی محققی
درنهایــت‌کاهــش‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌در‌نوجوانــان‌مؤثــر‌باشــد.‌یلدیــز‌)2020(‌بیــان‌مــی‌دارد‌زمانــی‌کــه‌
نوجوانــان‌از‌حمایــت‌اجتماعــی‌مناســبی‌برخــوردار‌نباشــند،‌کم‌کــم‌بــه‌افســردگی‌روی‌آورده‌و‌همیــن‌عامــل‌
باعــث‌بــروز‌اســترس‌و‌بســیاری‌مشــکات‌دیگــر‌در‌نوجوانــان‌می‌شــود‌کــه‌زمینه‌ســاز‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌
ــی‌در‌ ــت‌اجتماع ــای‌حمای ــت‌اســترس‌و‌برنامه‌ه ــان‌می‌شــود.‌وی‌به‌ضــرورت‌انجــام‌مســتمر‌مدیری در‌آن
کاهــش‌اقــدام‌خودکشــی‌در‌نوجوانــان‌تأکیــد‌دارد.‌در‌پژوهش‌هــای‌مشــابهی‌ماکــن‌و‌همــکاران‌)2017(‌و‌
گالیــب‌)2017(‌در‌پژوهش‌هــای‌خــود‌بیــان‌داشــتند‌کــه‌بهبــود‌حمایت‌هــای‌اجتماعــی‌منجــر‌بــه‌کاهــش‌
ــاً‌ ــراد‌و‌خصوص ــی‌در‌اف ــه‌خودکش ــدام‌ب ــش‌اق ــت‌آن‌در‌کاه ــترس‌و‌مدیری ــش‌اس ــده‌و‌کاه ــترس‌ش اس

نوجوانــان‌و‌جوانــان‌مؤثــر‌اســت.
بــا‌توجــه‌بــه‌نتایــج‌کسب‌شــده‌از‌آزمــون‌ایــن‌فرضیــه‌و‌همچنیــن‌مطالعــه‌پژوهش‌هــای‌پیشــین‌مشــاهده‌
می‌شــود‌کــه‌عواملــی‌چــون‌نداشــتن‌احساســات‌خــوب‌و‌مثبــت‌نســبت‌بــه‌زندگــی‌و‌خانــواده،‌احســاس‌
ــواده،‌ ــای‌خان ــدم‌درک‌حمایت‌ه ــش،‌ع ــای‌خوی ــا‌و‌توانایی‌ه ــدم‌درک‌ارزش‌ه ــردرگمی،‌ع ــانی‌و‌س پریش
ــد‌و‌ ــر‌باش ــراد‌مؤث ــدید‌آن‌در‌اف ــا‌تش ــترس‌ی ــروز‌اس ــد‌در‌ب ــده‌و...‌می‌توان ــراس‌از‌آین ــرس،‌ه ــتن‌ت داش
همیــن‌اســترس‌بــر‌جنبه‌هــای‌مختلــف‌زندگــی‌فــرد،‌ازجملــه‌یــأس‌و‌ناامیــدی‌و‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌وی‌
ــه‌توضیــح‌داد‌کــه‌هرچــه‌فــرد‌در‌زندگــی‌خــود‌ در‌ارتبــاط‌باشــد.‌علــت‌ایــن‌ارتبــاط‌را‌می‌تــوان‌این‌گون
ــات‌خــود‌را‌ ــکار‌و‌ذهنی ــد‌اف ــدی‌داشــته‌باشــد‌و‌نتوان ــرس‌و‌ناامی بیشــتر‌تحت‌فشــار‌باشــد‌و‌احســاس‌ت
متمرکــز‌کنــد،‌احســاس‌ناخوشــایندی‌کــرده‌و‌افــکار‌پوچــی‌و‌ناامیــدی‌بــه‌ســراغش‌می‌آیــد‌کــه‌می‌توانــد‌
زمینه‌ســاز‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌در‌افــراد‌باشــد.‌از‌طرفــی‌افــراد‌بــا‌اســترس‌بــالا‌همــواره‌در‌تــرس‌و‌نگرانــی‌
بــه‌ســر‌می‌برنــد‌کــه‌ایــن‌تــرس‌و‌نگرانــی‌باعــث‌افزایــش‌گوشــه‌گیری‌و‌انزواطلبــی‌آنــان‌شــده‌کــه‌ایــن‌
ــور‌ ــه‌ام ــرل‌نســبت‌ب ــالا،‌عــدم‌کنت ــن‌اســترس‌ب ــش‌نشــانگان‌افســردگی‌می‌شــود.‌بنابرای ــر‌ســبب‌افزای ام
زندگــی‌را‌در‌پــی‌دارد‌و‌هرچــه‌ســطح‌کنتــرل‌نســبت‌بــه‌مســائل‌زندگــی‌و‌رفتارهــای‌شــخصی‌کمتــر‌شــود،‌
احســاس‌پوچــی‌و‌بیهودگــی‌در‌فــرد‌بیشــتر‌شــده‌کــه‌ایــن‌امــر‌عــاوه‌برافزایــش‌اضطــراب،‌ســامت‌روحی‌
ــل‌ ــی‌از‌قبی ــروز‌رفتارهای ــد‌زمینه‌ســاز‌ب ــت‌می‌توان ــرار‌داده‌و‌درنهای ــر‌ق ــز‌تحــت‌تأثی ــرد‌را‌نی و‌جســمی‌ف

اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌باشــد.

1. Chu

بررسی مهارت های مقابله با استرس و میزان استفاده از حمایت اجتماعی ...
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ــی‌در‌ ــه‌خودکش ــدام‌ب ــی‌و‌اق ــت‌اجتماع ــتفاده‌از‌حمای ــزان‌اس ــن‌می ــان‌داد‌بی ــق‌نش ــه‌دوم‌تحقی فرضی
افــراد‌15–‌‌25ســاله‌ســاکن‌شــهر‌قــم‌رابطــه‌معنــاداری‌وجــود‌دارد.‌یعنــی‌بیــن‌میــزان‌اســتفاده‌از‌حمایــت‌
اجتماعــی‌و‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌در‌افــراد‌15–‌‌25ســاله‌ســاکن‌شــهر‌قــم‌رابطــه‌منفــی‌و‌معنــاداری‌وجــود‌
ــزان‌اســتفاده‌از‌حمایــت‌اجتماعــی‌ ــوان‌گفــت‌کــه‌هــر‌چــه‌می ــج‌کسب‌شــده‌می‌ت ــه‌نتای ــا‌توجــه‌ب دارد.‌ب
ــد.‌نتایــج‌کسب‌شــده‌از‌آزمــون‌ ــان‌کاهــش‌می‌یاب ــه‌خودکشــی‌در‌آن در‌افــراد‌بیشــتر‌شــود،‌میــزان‌اقــدام‌ب
ــان‌ ــن‌در‌پژوهــش‌خــود‌بی ــی‌و‌پورحســین‌)1391(‌همســویی‌دارد.‌محققی ــا‌پژوهــش‌حبیب ــه‌ب ــن‌فرضی ای
داشــتند‌کــه‌وجــود‌عواملــی‌چــون‌اســترس،‌افســردگی‌و‌عــدم‌خودکنترلــی‌در‌کنــار‌عواملــی‌چون‌مشــکات‌
ــد‌ ــی‌و‌عدم‌حمایت‌هــای‌فرهنگــی‌و‌اجتماعــی‌می‌توان خانوادگــی،‌مشــکات‌شــخصیتی،‌بیماری‌هــای‌روان
در‌بــروز‌افــکار‌خودکشــی‌یــا‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌افــراد‌مؤثــر‌باشــد.‌کــه‌می‌تــوان‌انتظــار‌داشــت‌بــا‌بهبــود‌
و‌آمــوزش‌مهارت‌هــای‌مقابلــه‌بــا‌اســترس‌و‌همچنیــن‌دریافــت‌مناســب‌حمایت‌هــای‌اجتماعــی،‌اقــدام‌بــه‌
خودکشــی‌در‌افــراد‌کاهــش‌یابــد.‌چــو‌و‌همــکاران‌)2021(‌پژوهــش‌خــود‌اظهــار‌داشــتند‌کــه‌افســردگی،‌
مصــرف‌مــوارد‌مخــدر‌و‌عدم‌حمایــت‌اجتماعــی‌ادراک‌شــده،‌از‌عوامــل‌مؤثــر‌در‌بــروز‌اســترس‌در‌نوجوانــان‌
ــان‌ ــه‌خودکشــی‌را‌در‌نوجوان ــدام‌ب ــا‌افزایــش‌اســترس،‌اق ــل‌ب ــن‌عوام محســوب‌می‌شــود‌کــه‌مجمــوع‌ای
ــد‌در‌ ــود‌حمایت‌هــای‌اجتماعــی‌ادراک‌شــده‌می‌توان ــد‌کــه‌بهب ــان‌می‌دارن ــر‌کــرده‌اســت.‌محققیــن‌بی زیادت
کاهــش‌اســترس‌و‌درنهایــت‌کاهــش‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌در‌نوجوانــان‌مؤثــر‌باشــد.‌یلدیــز‌1)2020(‌بیــان‌
مــی‌دارد‌زمانــی‌کــه‌نوجوانــان‌از‌حمایــت‌اجتماعــی‌مناســبی‌برخــوردار‌نباشــند،‌کم‌کــم‌بــه‌افســردگی‌روی‌
آورده‌و‌همیــن‌عامــل‌باعــث‌بــروز‌اســترس‌و‌بســیاری‌مشــکات‌دیگــر‌در‌نوجوانــان‌می‌شــود‌کــه‌زمینه‌ســاز‌
ــای‌ ــترس‌و‌برنامه‌ه ــت‌اس ــتمر‌مدیری ــام‌مس ــرورت‌انج ــود.‌وی‌به‌ض ــان‌می‌ش ــی‌در‌آن ــه‌خودکش ــدام‌ب اق
حمایــت‌اجتماعــی‌در‌کاهــش‌اقــدام‌خودکشــی‌در‌نوجوانــان‌تأکیــد‌دارد.‌در‌پژوهش‌هــای‌مشــابهی‌ماکــن‌2و‌
همــکاران‌)2017(‌و‌گالیــب‌3)2017(‌در‌پژوهش‌هــای‌خــود‌بیــان‌داشــتند‌کــه‌بهبــود‌حمایت‌هــای‌اجتماعــی‌
منجــر‌بــه‌کاهــش‌اســترس‌شــده‌و‌کاهــش‌اســترس‌و‌مدیریــت‌آن‌در‌کاهــش‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌در‌افــراد‌
و‌خصوصــاً‌نوجوانــان‌و‌جوانــان‌مؤثــر‌اســت.‌ســاویر4و‌همــکاران‌)2018(‌در‌پژوهــش‌خــود‌نشــان‌دادنــد‌که‌
عدم‌حمایــت‌اجتماعــی‌درک‌شــده‌در‌نوجــوان‌باعــث‌بــروز‌رویکــرد‌درماندگــی‌در‌آنــان‌شــده‌و‌می‌توانــد‌
در‌بــروز‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌آنــان‌مؤثــر‌باشــد.‌محققیــن‌اظهــار‌داشــتند‌کــه‌تقویــت‌حمایــت‌اجتماعــی‌از‌
ســوی‌خانــواده،‌مدرســه‌و‌گــروه‌همســالان‌بــه‌میــزان‌بالایــی‌می‌توانــد‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌را‌در‌نوجوانــان‌
کاهــش‌دهــد.‌فورســتر‌5و‌همــکاران‌)2020(‌در‌پژوهــش‌خــود‌اظهــار‌داشــتند‌که‌ضعــف‌در‌عملکــرد‌والدین‌
در‌رفتــار‌مناســب‌بــا‌نوجوانــان‌باعــث‌درک‌ععدم‌حمایــت‌اجتماعــی‌در‌آنــان‌شــده‌و‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌
ــان‌و‌ ــا‌نوجوان ــان‌منجــر‌می‌شــود.‌محققیــن‌بیــان‌داشــتند‌آمــوزش‌مهارت‌هــای‌برقــراری‌ارتبــاط‌ب را‌در‌آن

1. Yıldız
2. Mackin
3. Gottlieb
4. Sawyer
5. Forster
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ارائــه‌حمایت‌هــای‌اجتماعــی‌مناســب‌می‌توانــد‌تــا‌حــد‌زیــادی‌در‌کاهــش‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌نوجوانــان‌
مؤثــر‌باشــد.

طبــق‌نظــر‌لیــن‌و‌دومیــن‌1)1986(،‌حمایــت‌اجتماعــی‌از‌لایه‌هایــی‌از‌روابــط‌اجتماعــی‌شــکل‌می‌گیــرد.‌
سیســتم‌حمایــت‌اجتماعــی‌شــامل‌ســه‌چرخه‌متحدالمرکــز‌اســت‌کــه‌بیرونی‌تریــن‌لایــه‌روابــط‌را‌در‌اجتمــاع‌
ــراد‌قابل‌اعتمــاد‌ ــا‌اف ــاط‌ب ــراد‌می‌گــذارد‌از‌ارتب ــادی‌روی‌اف ــرات‌زی ــه‌اث ــن‌چرخــه‌ک ــر‌و‌درونی‌تری بزرگ‌ت
شــکل‌می‌گیــرد.‌لایــه‌وســطی‌شــامل‌همســالان‌و‌خویشــاوندان‌می‌باشــد‌)لیــن‌و‌دومیــن،‌1986(.‌ســطوح‌
ــزان‌ ــش‌می ــد.‌کاه ــش‌می‌ده ــراد‌کاه ــدی‌را‌در‌اف ــزان‌ناامی ــی،‌می ــای‌اجتماع ــط‌و‌حمایت‌ه ــالای‌رواب ب
ــاط‌در‌پژوهش‌هــای‌پیشــین‌ ــن‌ارتب ــه‌ای ــه‌خودکشــی‌اســت‌ک ــدام‌ب ــه‌کاهــش‌اق ــراد‌به‌منزل ــدی‌در‌اف ناامی
ــد2003‌،2(.‌همچنیــن‌افــرادی‌کــه‌از‌ارتباطــات‌اجتماعــی‌بالاتــری‌برخــوردار‌ نیــز‌اثبات‌شــده‌اســت‌)بولان
ــان‌و‌ ــا‌گفتم ــته‌و‌ب ــان‌گذاش ــران‌در‌می ــا‌دیگ ــود‌را‌ب ــای‌خ ــد‌و‌ایده‌ه ــی‌عقای ــد‌به‌راحت ــتند‌می‌توانن هس
مشــورت‌بــه‌حــل‌مســائل‌و‌مشــکات‌ایجادشــده‌فــردی‌و‌خانوادگــی‌خــود‌بپــردازد‌و‌درنتیجــه‌میــزان‌اقدام‌
بــه‌خودکشــی‌در‌فــرد‌کاهــش‌یابــد‌)ســان‌و‌هویــی2007‌،3(.‌امــا‌پژوهش‌هــای‌زیــادی‌نشــان‌داده‌انــد‌کــه‌
ــراد‌مطــرح‌اســت‌ ــه‌خودکشــی‌اف ــدام‌ب ــرای‌اق ــوان‌یــک‌عامــل‌خطــرزا‌ب فقــدان‌حمایــت‌اجتماعــی‌به‌عن
)والــش‌و‌ایجــرت2007‌،4؛‌یانــگ‌و‌کلــوم2000‌،5(.‌زیــرا‌عدم‌حمایــت‌اجتماعــی‌درک‌شــده‌و‌یــا‌کاهــش‌
ــردد‌ ــبب‌می‌گ ــاس‌س ــن‌احس ــرده‌و‌ای ــی‌ک ــدی‌و‌خودکم‌بین ــاس‌ناامی ــرد‌احس ــه‌ف ــود‌ک ــث‌می‌ش آن‌باع
کــه‌نتوانــد‌در‌موقعیت‌هــای‌مختلــف‌زندگــی،‌عملکــرد‌مناســبی‌داشــته‌باشــد.‌ایــن‌ســردرگمی‌و‌ناامیــدی‌
ــد‌باعــث‌کاهــش‌روابــط‌اجتماعــی‌فــرد‌شــده‌و‌هرچــه‌روابــط‌اجتماعــی‌فــرد‌ضعیف‌تــر‌شــود‌و‌ می‌توان
کاهــش‌یابــد،‌کارکــرد‌اجتماعــی‌وی‌کــه‌از‌جنبه‌هــای‌مهــم‌زندگــی‌و‌رفتارهــای‌اجتماعــی‌وی‌اســت،‌کمتــر‌
ــمت‌ ــه‌س ــن‌رو‌ب ــوده‌و‌ازای ــرار‌نم ــاط‌برق ــان‌ارتب ــا‌اطرافی ــی‌ب ــد‌به‌راحت ــردی‌نمی‌توان ــن‌ف ــود.‌چنی می‌ش
گوشــه‌گیر‌و‌انــزوا‌پیــش‌مــی‌رود.‌این‌گونــه‌رفتارهــا‌منجــر‌بــه‌بــروز‌بدخلقــی‌و‌عصبانیــت‌در‌افــراد‌شــده‌و‌
نوعــی‌ناهنجاری‌هــای‌رفتــار‌در‌مســائل‌شــخصی،‌خانوادگــی‌و‌اجتماعــی‌را‌ایجــاد‌می‌کنــد‌کــه‌بــه‌ضعــف‌
برقــراری‌ارتباطــات‌و‌درنهایــت‌می‌توانــد‌منجــر‌بــه‌بــروز‌رفتارهایــی‌از‌قبیــل‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌در‌فــرد‌

شــود.
بی‌شــک‌در‌فرآینــد‌انجــام‌هرگونــه‌تحقیــق‌و‌پــروژه‌علمــی،‌در‌هــر‌نــوع‌و‌ســطحی،‌یــک‌ســری‌عواملــی‌
ــدف‌ ــه‌ه ــتیابی‌ب ــت‌دس ــق‌جه ــق‌و‌تحقی ــدی‌ســرعت‌محق ــع،‌باعــث‌کن ــوان‌مان ــه‌به‌عن ــد‌ک وجــود‌دارن
ــزارش‌ ــود‌گ ــزار‌خ ــرد.‌اب ــق‌یادک ــای‌تحقی ــوان‌محدودیت‌ه ــوان‌به‌عن ــع‌می‌ت ــن‌موان ــه‌از‌ای ــد‌ک می‌گردن
دهــی‌به‌عنــوان‌تنهــا‌ابــزار‌جمــع‌آوری‌اطاعــات‌در‌ایــن‌پژوهــش‌استفاده‌شــده‌اســت‌و‌احتمــال‌ســوگیری‌
ــه‌اینکــه‌ایــن‌پژوهــش‌تنهــا‌بــر‌روی‌افــراد‌‌15تــا‌‌25ســاله‌شــهر‌قــم‌ ــا‌توجــه‌ب وجــود‌دارد.‌همچنیــن‌ب

1. Lin & Dumin
2. Bolland JM.
3. Sun&  Hui
4. Walsh & Eggert
5. Yang & Clum
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ــن‌ ــای‌ای ــم‌محدودیت‌ه ــت.‌علی‌رغ ــع‌نیس ــایر‌جوام ــنین‌و‌س ــایر‌س ــه‌س ــم‌ب ــت‌قابل‌تعمی ــده‌اس انجام‌ش
ــترس‌را‌ ــا‌اس ــه‌ب ــای‌مقابل ــا‌و‌راهبرده ــی‌را‌در‌خصــوص‌مهارت‌ه ــود،‌آموزش‌های ــنهاد‌می‌ش ــق‌پیش تحقی
ــا‌مهارت‌هــا‌و‌ ــراد‌از‌ســنین‌کــم‌ب ــا‌اف ــد‌ت ــرار‌داده‌و‌آمــوزش‌دهن در‌برنامه‌هــای‌درســی‌دانــش‌آمــوزان‌ق
ــر‌اســترس‌های‌خــود‌ ــا‌اســترس‌آشــنا‌شــده‌و‌بتواننــد‌در‌شــرایط‌مختلــف‌زندگــی‌ب راهبردهــای‌مقابلــه‌ب
فائــق‌آمــده‌و‌از‌بــروز‌مشــکاتی‌چــون‌خودکشــی‌جلوگیــری‌بــه‌عمل‌آورنــد.‌خانواده‌هــا‌هــم‌مهارت‌هــای‌
اجتماعــی‌را‌آمــوزش‌دهنــد‌هــم‌خــود‌بــه‌شــکلی‌رفتــار‌کننــد‌کــه‌کــودک‌حمایــت‌اجتماعــی‌را‌از‌خانــواده‌

دریافــت‌کنــد‌همچنیــن‌به‌طــور‌مــداوم‌در‌پایــش‌ســامت‌روان‌فرزنــدان‌کوشــا‌باشــند.
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