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Abstract  

This research was conducted in order to investigate the role of family support in predicting  suicidal 

thoughts in the elderly. This research is quantitative in terms of applied purpose, and descriptive 

in terms of data type and correlational based on the method of data collection. The statistical 

population of the research consisted of the elderly (60-80 years old) of Karaj city, using the 

Cochran formula, 384 people were selected as the sample group using the snowball sampling 

method. The tool of data collection in this research was a questionnaire, and the data were analyzed 

using the method of correlation coefficient and step-by-step regression analysis. The results of the 

research showed that family support plays a role in predicting suicidal thoughts of the elderly. 

  In Iranian culture, despite the physical and psychological frailty that may accompany aging, the 

elderly hold a deeply respected and honorable position within the family. They are valued as the 

carriers of wisdom, tradition, and emotional stability. Respecting and involving them in family life 

strengthens their sense of belonging and purpose, serving as a cultural and emotional buffer against 

suicidal ideation.                                                                                                                  

These findings highlight the importance of strengthening familial bonds and traditional respect 

toward the elderly as an effective protective factor in mental health promotion and suicide        

prevention programs in aging populations.                                                                                    
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 کیدهچ

انجام شده  سالمندان در خودکشی افکار  بینی پیش در خانواده حمایت نقشاین تحقیق به منظور بررسی 

 -توصیفی هاداده گردآوری نحوه اساس بر و کمی هاداده نوع نظر ازاست. این تحقیق به لحاظ هدف کاربردی، 

سال( شهر کرج بوده است که  80تا  60ان )سن جامعه آماری تحقیق مشتمل بر سالمند .باشدمی همبستگی نوع از

نفر با استفاده از روش نمونه گیری گلوله برفی به عنوان گروه نمونه انتخاب  384با استفاده از فرمول کوکران 

 همبستگی ضریبها با استفاده از روش دادهها در این تحقیق پرسشنامه بوده است که شدند. ابزار جمع آوری داده



 

 

  بینیپیش در خانواده حمایتحاصل از تحقیق نشان داد که  یافته های بررسی شدند.  گامبهگام رگرسیون تحلیل و

حاصل  جهینت نیا آمدبه دست  682/0برابر  نییتع بیضر نکهیبا توجه به ا .دارد نقش سالمندان افکارخودکشی

 شوند.درصد توسط حمایت خانواده پیش بینی می 68بطور همزمان به میزان  سالمندان یخودکشافکار که  شد

بلکه حاملان خرد، تجربه و  شوند،ینم دهید ازمندین ای فیعنوان افراد ضعتنها بهسالمندان نه ،یرانیدر فرهنگ ا

از جمله  یانوادگخ یهایریگمی. احترام، توجه و حضور مؤثر در تصمگردندیتداوم خانواده محسوب م

امر  نیو هم شودیسالمند م یشمندموجب حفظ عزت و احساس ارز یرانیا یاست که در خانواده ییهاارزش

 .داشته باشد یو محافظت یتینقش حما یبه افکار خودکش لیدر کاهش تما تواندیم

ارتقاء سلامت  یهابرنامه یشناسان و مشاوران در طراحروان گذاران،استیس یبرا تواندیم قیتحق نیا جینتا 

 .ردیسالمندان مورد استفاده قرار گ یروان

 

 سالمندان  ،یخانواده، افکار خودکش تی: حماهادواژهیکل

 

 

 

 
 

 

 



 

 

 مقدمه

وضوع مآشنایی خواننده با  نگارش این فصلهدف از این فصل از تحقیق به کلیات پژوهش اختصاص دارد. 

یق، اهداف تحقق اهداف تحقیق، به بیان مسئله، اهمیت و ضرورت تحق. در این فصل در راستای است تحقیقمورد 

 و فرضیه های تحقیق و همچنین تعاریف مفهومی و عملیاتی متغیرهای تحقیق پرداخته شده است.

 از برآگاهی دیگری هرعامل از بیش روانشناسان یا شناسان جامعه از اعم اجتماعی علوم دانشمندان همه

 غافل... و جمعی های رسانه همسالان، گروه مدرسه، تأثیر از چه اگر. دارند تأکید آن بدیل بی اهمیت و خانواده

 خانواده و آموزد می خانواده در را پذیری فرهنگ فرآیند فرد زیرا. دانندمی مؤثرتر را خانواده نقش اما ،شوندنمی

 بین روابط و پیوندها که جایی آن از بنابراین. است افراد تکامل و فردی رفتارهای گیریشکل مکان ترین ابتدایی

 قرار هاآن تأثیر تحت تولد بدو از فرد و است متفاوت بسیار خانواده از خارج رایج روابط با خانواده اعضای

 انسان بزرگ پشتوانه عنوان به نهاد این توسط مادی و روانی نیازهای از بسیاری تأمین دلیل به همچنین و گیردمی

  1خانواده حمایت که دهدمی نشان مطالعات(.  1401 پرهوده،) شودمی تلقی بزرگتر جامعه در حضور برای

 .باشد داشته نقش اجتماعی مختلف معضلات از پیشگیری یا و ایجاد در تواندمی

 نیست شخصی تراژدی یک فقط خودکشی. است 2خودکشیسالمندان ، پدیده ی  اجتماعی معضلات از یکی

 رودمی شمار به جامعه حتی و دوستان خانواده، برای ای فاجعه بلکه شود، نفر یک زندگی پایان به منجر که

 برای ریزی برنامه خودکشی، افکار شامل ایچندمرحله فرآیند یک خودکشی(. 2019 ،3جهانی بهداشت سازمان)

 حقیقت در(. 2019 ،4همکاران و وانگ) است زندگی به دادن پایان برای کردن عمل و خودکشی به خودکشی،اقدام

 آندرییسن) است نگرفته خود به عملی ی جنبه هنوز که است مرگ پیرامون فکری اشتغال ای گونه خودکشی، افکار

 افکار سطح هرچه که چرا است روانی سلامت حوزه در مهم مشکل یک خودکشی افکار(. 2019 ،5همکاران و

 شود منتقل خودکشی به اقدام به فکر مرحله از فرد اینکه احتمال باشد، شدیدتر کندمی تجربه فرد که خودکشی

 (. 2018 همکاران، و اورداز) بود خواهد بیشتر

                                                           
1 Family support 
2 Suicide 
3 World Health Organization 
4 Wang et al 
5 Andriessen et al 



 

 

 

 نقش خودکشی افکار بینیپیش در تواندمی خانواده حمایت رسد می نظر به شده گفته مطالب به توجه با

 پاسخ پرسش این به نظری و مفهومی چهارچوب از استفاده با تا صدد در محقق تحقیق این در لذا. باشد داشته

 دارد؟ نقش خودکشی افکار بینیپیش در خانواده حمایت میزان چه به که دهد

  



 

 

در سلامت دارند. حمایت اجتماعی در جهت تحقق نیازهای سهم چشمگیری  انسجام اجتماعی حمایت و

تا  شودمیاست. تعلق به یک شبکه اجتماعی جامعه و الزامات متقابل موجب  کنندهکمکواقعی و عاطفی افراد 

 . حمایت اجتماعی عبارت است از محتوای کارکردی روابطافراد احساس محبت، دوستی، احترام و ارزش نمایند

 بندیطبقهکه در چهار گروه از ساختارها شامل پشتیبانی عاطفی، حمایت مادی، حمایت اطلاعاتی و حمایت ابزاری 

. حمایت اجتماعی یک اندمستقل. این ساختارها به لحاظ مفهومی متفاوت هستند اما در عمل از یکدیگر شودمی

زای استرستا بتوانند با شرایط  کندمیو محسوسی را فراهم  شناختیروانشبکه اجتماعی است که برای افراد منابع 

(. حمایت اجتماعی عبارت است از ادراک فرد از اینکه 1394)شجاعی،  ار بیایندزندگی و مشکلات روزانه کن

فرد ارزشمند است، چنانچه دچار مشکل و ناراحتی شود سایر  هاآنمورد توجه و علاقه دیگران بوده، از دیدگاه 

این تعریف حمایت اجتماعی  بر اساس مانند والدین و خانواده به او یاری خواهند رساند. اشزندگیافراد مؤثر در 

هومی است که به دامنه ارتباطات متقابل بین افراد توجه دارد و هر چه میزان مبادلات بین فردی بیشتر باشد مف

  ؛نیز بیشتر خواهد بود و عکس این رابطه نیز صادق خواهد بود نمایدمیمیزان حمایت اجتماعی که فرد دریافت 

 

 تعریف چنین را اجتماعی حمایت معاصر، نامدار گران پژوهش از دوتن( 1989) 1ونساراس و ساراسون

رایش ارزش قائل هستند تا در صورت لزوم به او کمک ب و دارند دوست را آدم دیگران که احساس این ،اندکرده

یزان برخورداری از محبت، همراهی و . از نظر آنان حمایت اجتماعی به عنوان مکنند و پشتوانه عاطفی او باشند

تان و سایر افراد تعریف شده است. برخی حمایت اجتماعی را واقعیت اجتماعی و توجه اعضای خانواده، دوس

که  دانندمی. ساراسون و همکاران حمایت اجتماعی را دارای پنج بعد دانندمیبرخی آن را ناشی از ادراک فرد 

 از: اندعبارت

 است. هادشواری مایت عاطفی: داشتن مهارت لازم در کمک گرفتن از دیگران هنگام برخورد باح -1

 اجتماعی است. هایشبکهمایت شبکه اجتماعی: به معنای دسترسی به عضویت در ح -2

                                                           
1 Sarason and Sarason 



 

 

 ردیف وا هک بفهمانند ه ویب یروان رهایفشا یا هادشواری در دیگران که: اینارزشمندی خودحمایت  -3

 .شود چیره هادشواری بر خود ویژه هایتوانایی کارگیری به با تواندمی و ارزشمند است

 .شودمی گفته هادشواری و هاسختی در یخدمات و مالی منابع به داشتن دسترسیحمایت ابزاری:  -4

 .آورد دست به موقعیت درک برای را خود یازن مورد اطلاعات تواندمیحمایت اطلاعاتی:  -5

 خودکشی

قرار  تأثیرتحت  به عنوان اقدام آگاهانه در جهت از بین بردن خود، با اهدافی همچون توانمیخودکشی را 

 ودش است به مرگ یا بهبودی منجر دادن دیگران، رهایی از فشار روانی و مشکلات تعریف نمود که ممکن

 (. 1393ور، )حیدری و رسائی پ

 کشیدطرح خو فکر، قصد و

اثر  همراه است. اکثریت افرادی که فکر خودکشی دارند، دروجود فکر خودکشی با خطر بالای خودکشی 

افکار خودکشی حرف  یدرباره، کنندمی. برخی از کسانی که به خودکشی اقدام میرندنمیبه خودکشی  اقدام

بیماران افسرده و ناامید،  یهمه . بدون تردید، باید ازشودمیسؤال  هاآناز  طور مستقیم حتی زمانی که به ،زنندنمی

قصد و  یاندازه وجود نقشه برای اقدام به خودکشی، به ماهیت افکار خودکشی سؤال شود؛ وجود و یدرباره

 برای به انجام رساندن آن، برای برآورد خطر خودکشی ضروری است. مصر بودن

 تاری پیچیده را نشاناز الگوهای رف ایمجموعهتشخیص نیست، اما  بیماری روانی قابل خودکشی یک

 طرف آن افکار ، اما بر روی طیفی قرار دارند که یکشوندنمیبه خودکشی کامل منتهی  الزاماً. این الگوها دهدمی

رفتار خودکشی  گیریشکل در. های خودکشی و طرف دیگر اقدام به خودکشی و خودکشی کامل قرار داردنقشه و

 (.2012، 1)سان و همکاران ی، اقدام به خودکشی و خودکشیسه مرحله وجود دارد: افکار خودکشی گرای

                                                           
1 Sun et al 



 

 

 مرگ و خود آسیبی اشاره دارد. یدرباره، نشخوارها و اشتغال ذهنی هاپردازیخیالبه افکار، افکار خودکشی: 

 .هرچه قدر شدت و دوام خودکشی بیشتر باشد، خطر احتمال خودکشی در آینده بیشتر خواهد شد

که مرگبار است و صد  ایشیوهو انتخاب  شودمیبه عزم جزم فرد برای خودکشی اطلاق قصد خودکشی: 

 .است که بیمار قصد جدی برای مرگ دارد این از، حاکی شودمیمرگ  به منجر درصد

خطر خودکشی را افزایش  اشتن طرح و نقشه دقیق و اختصاصی برای خودکشی، احتمالطرح و نقشه: د

 .دهدمی

 هاآنو  شوندنمیقائل  بین فکر خودکشی، اقدام به خودکشی و خودکشی موفق، چندان تفاوتی برخی از محققین

معتقدند کسانی که چند بار اقدام  هاآن که به دنبال هم اتفاق میافتد. گیرندمیرا در راستای یک فرایند در نظر 

، بنابراین اندنداشتهبقه اقدام به خودکشی یک زمان هیچ سا یا در واقع اندبوده، بالاخره زمانی تک اقدامی اندکرده

مواجه شود که در راه چند اقدامی شدن یا خودکشی موفق  ایکنندهتک اقدام  و امکان دارد درمانگر با فکر کننده

 ازجملهدر مورد خودکشی  تعاملات آنان رفتار خودکشی را یک پیوستاری از فکر خودکشی که منجر به. باشد

منجر به  نهایتاًکه  شودمیمنجر به تهدید و اقدام خودکشی  که به نوبه خود دانندمی ...دن ونقشه کشیدن، آماده ش

که  هاییآنو  کنندمی اما محققان دیگری بر این باورند که افرادی که اقدام به خودکشی ؛گرددمیخودکشی کامل 

اشاره شده است که افرادی که اقدام به  در بعضی اوقات مثلاً. باشندمیبا هم متفاوت  ماهیتاًفکر خودکشی دارند 

، افسردگی بالاتر و سو استفاده ترپایین خودکشی دارند، خودپنداره در مقایسه با کسانی که فکر کنندمیخودکشی 

ناامیدی  ،هاکنندهبیش از اقدام  فکر کننده دهدمینشان  هاپژوهشنتایج برخی از  داشتند. جمعی و جنسی بالاتری

 احتمالاً این بود که  نمودند، منفی داشتند. یک توجیهی که نویسندگان بر این یافته متناقض ارائه و خود پنداره

عاطفی نموده بودند که شبیه تخلیه  هایاسترس رهایی موقتی از با انجام رفتار خودکشی، احساس هاکنندهاقدام 

افسردگی بیشتری  هاکننده نسبت به اقدام هاکنندهفکر  کهاین نتیجه حاصل شد در مطالعه دیگری  .باشدمیعاطفی 

که  آمد دست با هم این نتایج هاگروهمقایسه این . از بیشتری بودند ایتکانه وداشتند و دچار مشکلات رفتاری 

خودکشی شده بود،  منجر به فکر ی کهزایاسترس، ناامیدی را قبل از حادثه هاکنندهبیش از فکر  هاکنندهاقدام 

ها، احساس طردشدگی بیش از فکر کننده هاکنندهاقدام  و قبل از اینکه هر اقدامی صورت بگیرد، دندتجربه کرده بو

، نوع شناسیجمعیتی هاتفاوتدو گروه از نظر  . اینکردندنمیصحبت  داشتند و در مورد افکارشان با کسی



 

 

جانشین،  مناسب هایحلهرافامیلی خودکشی، شدت افسردگی، تعداد  رویداد خودکشی، سابقه استرس قبل از

 .(1400)آل سعدی ثانی،  یشان با هم تفاوتی نداشتندهاخانواده هایالعملعکس

 خودکشی شناسیسبب 

که با برآورده نشدن نیاز به  هاگروهو عضویت در  تعلق ورآورده نشدن نیاز به عشق، مقبول واقع شدن ب -1

 پیوند جویی مرتبط است. کمک و

که معلول ناکام ماندن نیاز به پیشرفت، خودمختاری، نظم و  نظمیبیو  ناپذیریبینیپیشعدم کنترل،  -2

 است. شناخت

ناکام ماندن نیاز به  خودانگاره نامطلوب و اجتناب از شرم، شکست، سرخوردگی و بدنامی که معلول -3

 .مراقبت و رسیدگی است پیوندجویی،

کسی که معلول ناکام ماندن نیاز به  و احساس بی قطع روابط مهم و حساس و به دنبال آن سوگ -4

 مراقبت و رسیدگی است. پیوندجویی،

علی ) عصبانیت، خشم و نفرت که معلول ناکام ماندن نیاز به برتری، پرخاشگری و مقابله به مثل است -5

 (.1398، آبادی و همکاران

 عوامل مؤثر بر خودکشی

فرد در  پذیریآسیباز اول در زندگی وجود داشته و موجب  هاآنعواملی که بسیاری از  :ساززمینهعوامل 

 ژنتیکی، عوامل فیزیکی، هازمینهشامل  و شوندمی، گذاردمیعواملی که در زمان شروع بیماری اثر  مقابله با

 .شوندمیشیرخوارگی و کودکی نیز  اجتماعی در و شناختیروان

 و به دهندمیاهی قبل از وقوع یک بیماری یا اختلال رخ وقایعی هستند که در مدت کوت :آشکارسازعوامل 

 یا اجتماعی باشند و شناختیروان؛ این عوامل ممکن است فیزیکی، شوندمیآن ظاهر  کنندهتسریععنوان عامل 

 .شودمیروزمره نیز  مسائلشامل 



 

 

و در پیشگیری و درمان  سازدمیاختلال یا بیماری را پس از وقوع آن طولانی  یدوره :بخشتداومعوامل 

 .است به این عوامل توجه شود لازم

 خودکشی را در موارد زیر خلاصه کرد: هایانگیزهعوامل مؤثر بر  توانمی

عصبی گرفته  هایناقلبررسی  از گیردبرمیخودکشی مطالب وسیعی را در  شناسیزیست عوامل زیستی: -1

اخیر حاکی از آن است که  هایپژوهش سابقه خانوادگی. ، عوامل ژنتیک وجوئیستیزهمربوط  هایپژوهش تا

تراز سروتونین در مغز موجب بروز افسردگی، رفتار  بر روی مغز دارد. کاهش بخشیآرام تأثیر سروتونین

که خودکشی دارای  دهدمیژنتیک نیز نشان  هایبررسی. شودمی افراد درتصمیمات ناگهانی  و ایجاد آمیزخشونت

، دارای اندکرده./. افرادی که در شیکاگو خودکشی 11 شده است گزارش که ایگونهبه دگی استانواالگوهای خ

 .اندبودهدرجه اول  سابقه ارتکاب در یکی از بستگان

علاقه و  پزشکیروان حدودی تا در مطالعات روانکاوی، روانشناسی و  ًمعمولاً: شناختیروانعوامل  -2

های درونی اقدام به خودکشی چه مکانیزم تأثیر اشخاص خاصی و تحتاین مطلب است که چرا  بر تأکید

روانی از قبیل اختلالات شخصیتی، خلقی،  - ی روحیهاناراحتیاختلالات ذهنی و  هاآن. از منظر نمایندمی

بیشتر بر روی رفتارهای فردی متمرکز  هاآن. در کل مطالعات باشندمیخودکشی  ساززمینه افسردگی و اضطراب

 هاپژوهشبنابراین چنین مطالعات و  ؛دهندمیخودکشی را مورد توجه قرار  و دلایل هاانگیزهشده است که بیشتر 

 .خودکشی مورد توجه قرار دهند شرایط لازم و نه کافی را برای تواندمی غالباً

شناسان و روانشناسان اجتماعی و  از پژوهشگران به ویژه جامعه ایعده عوامل محیطی و اجتماعی: -3

. از منظر آنان دهندمیشناسان بیشتر شرایط نامساعد و نامناسب فرهنگی و اجتماعی را مورد توجه قرار  جرم

فقدان یا ضعف ارتباط و پیوندهای  پذیریجامعهتربیت،  هایشیوه ازجمله اجتماعی وخانوادگی  عوامل محیطی،

موجب ناکامی، ناامیدی و سرخوردگی  تواندمیعمده در شرایط اقتصادی و پایگاه اجتماعی  تماعی و تغییراتاج

و نهادها و  هاسازمانو جذابیت  خودکشی گردد. مشخصات پویایی، فشارها، یگانگی ساززمینهدر فرد شده و 

 تعیین اولیه و ثانویه در اجتماع، هایگروهاجتماعی و میزان تعلق و همانندسازی فردی در رابطه با  های گروه

به عبارت دیگر جامعه است که انسان را تشویق یا وادار به  ؛باشدمیانگیزه خودکشی  کننده گستردگی نوع و



 

 

در رفتار متقابل فرد با  عملاًرفتار خودکشانه  هایریشهو  نمایدمیرفتارهای متعادل  خودکشی، دیگرکشی و یا

. هر اندازه دهدمیتشکیل  همبستگی بحث را مفهوم این واقع هسته اصلی . درکندمیگروه و جامعه معنی پیدا 

آمادگی بیشتری برای پایان فرد ارتباط و تعلیق فرد به گروه کاسته شود،  همبستگی اجتماعی سست گردد و از

نوعی دیگر از خودکشی  اگر همبستگی از حد تعادل زیادتر شود، دیگر. از طرف کندمیدادن به حیات خود پیدا 

. به طور کلی زندگی بدون بیندمیخود را گرفتار و بدون اراده  زیرا فرد در چنین ساختاری را موجب خواهد شد،

 (.1399)شرقی و همکاران،  خواهد شد ومرجهرج انسجام و نظم افراد جامعه دستخوش

 

اصلی  هایانگیزهاجتماعی،  است و نیروهای جمعی زندگی پذیرامکاننظم اجتماعی  دورکیم معتقد است،

: اول کندمیا محصور رطریق افراد  ورکیم معتقد است جامعه به دو. دنمایندمیو محدود  دهندمیفرد را شکل 

نکه تمایلات و ؛ دوم ایبخشدمیاجتماعی انسجام  هایگروه و هنجارهای هاارزش را از طریق پیوند با هاآن

 . درنمایدمیو منظم  کندمیکنترل  هاآندستیابی به  یویژه اهداف و وسایل آرزوهای نامحدود وی را با ایجاد

فقدان  یا انحرافی در جامعه، همچون خودکشی، برحسب واقع وی معتقد است که بعضی روندهای آسیب شناسانه

 (.1393امیری،  )سالارزاده شودمیدر جامعه تبیین  انسجام و

: خودکشی آنومیک معلول عدم تعادل، دگرگونی ساختاری، وقفه ناگهانی شدید یا 1خودکشی آنومیک

 است که خود این عوامل معلول کسادی سازمان اقتصادی، اجتماعی هاینظام و هاسازمان عمیق و سریع تغییرات

 هنجارهای یوسیله به افراد کنش و .. است؛سنتی، تورم، تغییر حکومت و انقلاب و. یهاارزش پاشیدگی هم از

 . چهار شاخص در بروز این نوع خودکشی مؤثر است: تغییرات سریع اجتماعی،یابدمی روشن و قاطع، تکوین

آن اغتشاش  یدر نتیجه و لیبرال، طلاق و ایحرفه آشفتگی در نظام جمعی و نظم عمومی جامعه، داشتن مشاغل

 .روابط خانوادگی در
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رفته رفته از مداخله در  با عدم تعهد متقابل فرد و جامعه همراه است، فرد شدن پیربنا بر نظریه عدم تعهد، 

 نخست .داردمیمختلف امتیازات را به او عرضه  و اجتماع نیز کمتر از پیش انواع ایستدبازمیزندگی اجتماعی 

فرد و چه برای جامعه، مزایایی دارد، ولی این نظریه  تعهد متقابل چه برای رسد که فرآیند عدممی چنین به نظر

بعدی  هایبندیفرمول .سال پژوهش تغییر یافت و تنوع سبک زندگی سالمندان را منعکس ساخت پس از چند

رفته رفته به مفهوم گرایش کلی به سوی  کرد و آن را تأکیدفردی در سازگاری با پیری  هایتفاوتبیشتر روی 

تعهد، به معنای تغییر در آینده سالمند و قطع ارتباط با افراد و در  ، به بیان دیگر نظریه عدمعدم تعهد قرارداد

 .(1399)شرقی و همکاران،  جامعه گذشته است

 

به ویژه نقش کار در ) اجتماعی باارزش هاینقشسازگاری با  برحسبنظریه نقش، موقعیت سالمندان را 

نیز مسائل و  هاخانوادهبرای  غالباًسالمندان،  هاینقش و از دست دادن برخی بازنشستگی .کندمیتبیین ( مردان

آورده خود  دست بهو حتی برای افرادی که وقت آزاد تازه  کندمیروانی ایجاد  مشکلات اجتماعی، اقتصادی و

دست دادن  زهمیشه متضمن ا عملاً بازنشستگی .، دوره انتقالی مهمی استکنندمییک فرصت تلقی  عنوان را به

که کار در  ایجامعه در .سازدمیمواجه  آنان را با فقر هایخانوادهامر بسیاری از سالمندان و  درآمد است و این

و فقدان کارهای  شودمیاغلب به معنای از دست دادن منزلت تلقی  آن دارای ارزش اساسی است، بازنشستگی

که پر  کندمی مدتی، حدود نیم قرن شکل داده باشد، خلائی ایجاد است زندگی یک فرد را برای جاری که ممکن

بازنشستگی وجود ندارد و حضور  عنوانبه است برای زنان خانه دار چیزی بدیهی .کردن آن بسیار مشکل است

مستلزم  مسلماًشدن با این وضعیت جدید  سازگار .اضافی ایجاد کند شوهر در خانه طی روز، ممکن است کار

کیفیت گذران  جدید و هاینقشبا بازنشستگی، با به عهده گرفتن  آمیزموفقیت سازگاری .است غییراتیایجاد ت

 .(1400)کیااحمدی و حسینی،  شده است تأکیداوقات فراغت وابسته است و بر نیاز برای انعطاف و انطباق با نقش 

سالمندان همچنان به حفظ اندازه  برخی تغییرات در ترکیب شبکه اجتماعی، باوجود در طی فرآیند سالمندی،

با آگاهی از نقاط قوت و ضعف موجود در ارتباطشان با  سالمندان .مانندمیباقی  مندعلاقه شاناجتماعیشبکه 

انتخاب کرده و از  ...( احساسی، ابزاری،) آنان را برای دریافت یک نوع حمایت اعضای شبکه، هریک از دیگر

 .کنندمیباشند، خودداری  کنندهحمایت توانندنمیودشان افرادی که به زعم خ ارتباط با



 

 

 نظریه تکاملی خانواده

گرفته است و مشکلات  تکامل انسان شکل بر اساس نظریه شده ارائه اویلین دووال که توسط دیدگاه این

. بر اساس این کندمی سایر افراد پیر بررسی اوقاتبعضیو  هاآنبا والدین پیر و کمک به  ها را در ارتباطخانواده

در  ممکن است منجر به فشارهای جسمی، عاطفی و مالی برای افراد نظریه، مراقبت فرزندان از والدین ناتوان

. گرددمیوابستگی به افراد دیگر مطرح  سالمندان، مسئله با افزایش تعداد زمانهمهمچنین  گردد. سالیمیانسنین 

باعث ایجاد بار مضاعف بر  تروسیعسطحی  ، علاوه بر خانواده، درسالیکهناساس این نظریه، افراد با سیر  بر

سند ملی ارتقاء سلامت، رفاه و  دقیقی انجام پذیرد. ریزیبرنامه بایستمی هاآنبرای رفع نیاز  که شوندمیجامعه 

 خدمات دهندهارائه برای مراقبین سالمندان و اماکن ایویژه هایحمایت راستا منزلت سالمندان ایران در این

 .(1399)شرقی و همکاران،  نموده است بینیپیش

 
 

 خودکشی به گرایش بینیپیش در خانواده حمایت و تعارض نقش بررسی به( 1394) همکاران و پور کمالی

 از نفر 239 شامل پژوهش نمونه. است همبستگی پژوهش این روش. پرداختند اصفهان شهر ساکن دختران در

 مقیاس و خانواده محیط پرسشنامه شامل پژوهش هایپرسشنامه و بود اصفهان شهر ساله 30 تا 20 دختران

 که داد نشان همبستگی ضریب نتایج. بودند خودکشی افکار پرسشنامه و شده ادراک اجتماعی حمایت چندبعدی

 و حمایت که گفت توانمی نتایج این بر اساس. دارند معناداری رابطه خودکشی با خانواده حمایت و تعارض

 ضروری خودکشی بینیپیش در هاآن نقش به توجه با و دارد مهمی نقش دختران خودکشی در خانواده در تعارض

 .گیرد قرار توجه مورد درمانی و گیرانه پیش اقدامات در است

 خودکشی افکار بینیپیش در والدین پروری فرزند هایشیوه نقش بررسی به( 1394) همکاران و نیا حافظ

 متوسطه مقطع سوم پایه انآموزدانش از( پسر 131 و دختر 194) نفر 325 مطالعه این نمونه. پرداختند انآموزدانش

. شدند انتخاب تصادفی ایچندمرحله گیرینمونه روش به که باشندمی 1392 - 93 تحصیلی سال در ارومیه شهر

 چندگانه رگرسیون تحلیل و واریانس تحلیل دو، خی ،پیرسون همبستگی ضریب آماری هایروش کمک به هاداده

 از والدین، استبدادی سبک و مقتدرانه سبک هایمقیاس خرده که داد نشان نتایج. گرفتند قرار وتحلیلتجزیه مورد



 

 

 بینیپیش مستقیم و معکوس صورت به ترتیب به را خودکشی افکار میزان پروری، فرزند هایشیوه مقیاس ابعاد

 .کردند

 حمایت ،داریدین پایه بر دانشجویان خودکشی به گرایش بینیپیش بررسی به( 1393) همکاران و موحدی

 1067 آن در که بود پیمایشی پژوهش این در استفاده مورد روش .پرداختند افسردگی و خانوادگی جو اجتماعی،

 هایامهپرسشن(, اس.آی.اس) خودکشی افکار مقیاس به لرستان پزشکی علوم دانشگاه تحصیل به مشغول دانشجوی

 افسردگی امهپرسشن و موس پرینس و موس رادولف خانواده جو ،فارلی و زیمت اجتماعی حمایت ،آرین داریدین

 هایسازه داد نشان هاتهیاف. شد انجام رگرسیون تحلیل و همبستگی روش با هاداده وتحلیلتجزیه. دادند پاسخ بک

 دکشیخو افکار تغییرات از درصد 54 توانستند ،افسردگی و خانوادگی جو ،اجتماعی حمایت ،داریدین

 خودکشی افکار مورد در را کنندگی بینیپیش قدرت و رابطه مقدار بیشترین خانواده جو. کنند تبیین را دانشجویان

 .داشت

 پژوهش نای. پرداختند خودکشی اقدام در دخیل خانوادگی عوامل کیفی بررسی به( 1392) همکاران و کیانی

 برای .است گرفته انجام پدیدارشناسی روش به و است بوده کیفی هایپژوهش حیطه در و توصیفی نوع از

. است بوده هاآن دوستان و خانواده و خودکشی کننده اقدام نفری 20 نمونه یک در مصاحبه از هاداده گردآوری

 جانب از یجسمان و روانی اذیت آزار خانواده، عاطفی یا و واقعی طلاق شامل خانوادگی عامل داد نشان نتایج

 اعتیاد ین،والد سوی از امیدواری و تقویت تشویق، فقدان کننده، طرد و مستبدانه پروری فرزند سبک خانواده،

 نبود مذهبی، گیریجهت فقدان والدین، محبت و توجه جلب والدین، پزشکیروان یهابیماری سابقه والدین،

 .اندبوده دخیل بررسی مورد نمونه خودکشی در اهمیت ترتیب به زندگی برای ریزیبرنامه و هدف

 55 یدر سالمندان ساکن جامعه با سن بالا یافکار خودکش ینیبشیپ یرا برا یمدل (2022) 1نا و همکاران

 آن هارفاه کره شرکت کردند، اعمال شد.  که در پنل یکسان یبرا یجنگل تصادف تمیالگور کی. ندکرد جادیسال ا

از  یداده ناش موعهحل عدم تعادل در مج ی. براندبالقوه استفاده کرد ینیب شیبه عنوان پ ریمتغ 26در مجموع از 

انجام شد. شاخص  یسازنمونهشیب یبیترک تیاقل کیآموزش با استفاده از تکن ،یکم افکار خودکش یفراوان

آموزش لحاظ نشده بود، محاسبه شد. در مجموع  ندیدر مجموعه آزمون که در فرآ ینیبشیعملکرد با اعمال مدل پ
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قرار گرفتند،  لیو تحل هی( سال در تجز9,56 ار،ی؛ انحراف مع71,48 ن،یانگیسال )م 55 یبالا یسالمند کره ا 6410

و پس از آن  یشدت افسردگ ،ینیبشیدر مدل پ ریمتغ نیترمهمنشان داد  جیداشتند. نتا خودکشی افکار ٪2,7که 

 و عزت نفس بود. یاز زندگ تیعوامل رضا

. ندکرد یبررس یسالمندان در کره جنوب انیدر م یرا بر افکار خودکش یافسردگ ریتأث( 2021) 1کیم و کیهیل

 تیو حما یافسردگ ،یافکار خودکش ،یونگگیسالمند در سئول و استان گ 260از  یسنجنظر کیبر اساس 

و  ک،یولوژیدمیمرکز مطالعات اپ یافسردگ اسیمق ،یافکار خودکش یبک برا اسیبا استفاده از مق یاجتماع

 دییتا گانهچند ونیرگرس لیو تحل هیقرار گرفتند. تجز یابیدر سالمندان مورد ارز یاجتماع تیحما یریگاندازه

 ر،یمس لیمرتبط هستند. بر اساس تحل یبا افکار خودکش یدار یبه طور معن یاجتماع تیو حما یکرد که افسردگ

 .کندیرا واسطه م یو افکار خودکش یافسردگ نیرابطه ب یاجتماع تیکه حما آن ها دریافتند

و تلاش بر  یبر افکار خودکش ینوالد یتاضطراب و حما ی،افسردگ تأثیر ی( به بررس2020) 2جانگ و چو

 یرستانو دب ییآموز راهنمادانش 6316پرداختند. نمونه مورد مطالعه شامل  ایکرهدر نوجوانان  یتاساس جنس

باشد، نسبت  یدتر( شدیدشد ط،متوس یف،گروه خاص )خف یکو اضطراب  ینشان داد هر چه افسردگ هایافتهبود. 

 هایکنندهیبینیشنوجوانان پسر، پ یبرا ینکم والد یتاست. حما یشتردر گروه مبتلا ب یافکار و اقدام به خودکش

 یککه  یبود، در حال ینوالد یعاطف یتو حما یفاضطراب خف ی،همه سطوح افسردگ یافکار خودکش داریمعن

 داریمعن هایکنندهبینییشنوجوانان دختر، پ یبود. برا یداضطراب شد دکشی،خو یهامعنادار تلاش کنندهبینییشپ

 .بود ینوالد یو اطلاعات یعاطف یتحما ینو همچن و اضطراب یهمه سطوح افسردگ یافکار خودکش

 میدیناا اضطراب، میانجی نقش: خودکشی ایده و خانوادگی رابطه بررسی به( 2016) همکاران و آهوخوش

 و پیشایند نوانع به خانوادگی روابط با را خودکشی افکار از مدلی مطالعه این. پرداختند نوجوانان در افسردگی و

 متوالی ننوجوا 120 تحقیق این در. است کرده آزمایش و ایجاد اضطراب و ناامیدی افسردگی، پنهان متغیرهای

 وردم خودکشی افکار و اضطراب ناامیدی، افسردگی، احساسات و خانوادگی محیط نظر از خودکشی به اقدام

 .گرفتند قرار ارزیابی

                                                           
1 KIM & KIHL 
2 Chang & Cho 



 

 

 روش تحقیق -2-3

 سالمندان در خودکشی افکار بینیپیش در خانواده حمایت نقشهدف اصلی از انجام این پژوهش بررسی 

به لحاظ ؛ رسدانجام می در راستای عمل و نیازهای جوامع و بشریت بهپژوهش حاضر از آنجا که ؛ لذا باشدمی

 هاداده گردآوری نحوه بر اساس و کمی هاداده نوع نظر از نظر از پژوهش حاضر همچنین. باشدمیهدف کاربردی 

 :باشدمیفرایند اجرایی این تحقیق به شرح زیر  .باشدمی همبستگی نوع از -توصیفی

 

 

 تحقیق این اجرایی فرایند -1-3نمودار 

 جامعه آماری -3-3

اما اغلب  ؛دیدگاه و اتفاق نظر ثابت و مشخصی در زمینه سن میانسالی وجود ندارد هاپژوهشدر مطالعات و 

را سن سالمندی در نظر گرفت. در این پژوهش جامعه سال  80تا  60سنی  طیف توانمیاتفاق نظر این است که 

 . سال( شهر کرج است 80تا  60مشتمل بر سالمندان )سن  آماری تحقیق

 نمونه آماری
برای تعیین حجم گلوله برفی استفاده شده است.  گیرینمونهاز روش  گیرینمونهدر این پژوهش به منظور 

 نمونه از فرمول زیر استفاده شده است.



 

 

 

 .است 96/1محاسبه شده و برابر  α =%5 در سطح خطای 2αZ این محاسباتدر 

 ده است.ش گرفته نظر در 05/0  فرضپیشو به صورت  کندمیرا پژوهشگر تعیین  d مقدار خطای

 .شودمیهای نمونه اولیه تعیین واریانس داده اساس بر σ اگر واریانس جامعه در دسترس نباشد مقدار

ای جوامع نمونه بر حداقلنفر است که همان  384برابر  1/0 و خطای 1حداقل حجم نمونه با واریانس 

 شده است. نفر برآورد 384بنابراین حجم نمونه آماری تحقیق برابر با  ؛نامحدود در فرمول کوکران است

 هاابزار گردآوری داده

 بوده است: زیر قرار به هاداده و اطلاعات آوریجمع هایروش پژوهش این در

 با مرتبط مطالعات نتایج از گیریبهره و پژوهش ادبیات مطالعه منظور به: ایکتابخانه مطالعات و بررسی( 1

 شامل ایبخانهکتا منابع از پژوهش تئوری بخش در...هایافته تنگناها، موضوع، ابعاد شناخت جهت پژوهش موضوع

 شده است. استفاده... و مقالات ها،کتاب

 متغیرها گیریاندازه جهت پرسشنامه از استفاده( 2

 (خانواده مقیاس) 1هلر کنیت و پروسیدانو مری خانواده حمایت مقیاس( الف

 مری اجتماعی حمایت پرسشنامه از خانواده اجتماعی متغیر حمایت سنجش منظور به پژوهش این در 

براساس  .باشدمی گویه 20 بر مشتمل پرسشنامه این. شده است استفاده( خانواده مقیاس) هلر کنیت و پروسیدانو

العادی  از هماهنگی درونی فوق 90/0( این پرسشنامه با ضریب آلفای 2010نتایج تحقیق استوک و همکاران )

 91/0باخ را ( روایی و پایایی پرسشنامه را تأیید و ضریب آلفای کرون1389برخوردار است. ثنایی و همکاران )

 به دست آمد. 81/0( ضریب آلفای کرونباخ 1394تحقیق کریمی و همکاران )گزارش کردند. در 

                                                           
1 Mary Procidano and Kenneth Heller 



 

 

 (1988) 1همکاران و بک خودکشی افکار مقیاس( ب

 استفاده (1988) همکاران و بک پرسشنامه از خودکشی افکار گیریاندازه و سنجش جهت تحقیق این در 

آلفای کرونباخ  (1991براساس نتایج تحقیق بک و استر ) .باشدمی گویه 19 بر مشتمل پرسشنامه این. شده است

زارش کرده گ 89/0( ضریب آلفای کرونباخ این آزمون را 2001بوده است. همچنین دانیتز ) 89/0این پرسشنامه 

امه را به دست آوردند و روایی صوری پرسشن 95/0( ضریب آلفای کرونباخ را 1384است. انیسی و همکاران )

رد کردند. در برآو 81/0( ضریب آلفای کرونباخ را برای این پرسشنامه 1397رپور و صمدی فرد )تأیید کردند. بش

 81/0اخ ( روایی صوری و محتوایی پرسشنامه تأیید و ضریب آلفای کرونب1399تحقیق ملکی گندوز و سرداری )

 به دست آمد.

مورد های به دست آمده ه به دادهبا توجدر این پژوهش نیز روایی و پایایی پرسشنامه ها و ابزار تحقیق 

  بررسی قرار گرفته است.

 گیریاندازه ابزار پایایی و روایی بررسی -6-3

 پرسشنامه روایی -1-6-3

. باشدمی هاداده یگردآور ابزارهای روایی کرد، توجه آن به باید هاداده آوریجمع در که مواردی ازجمله

 مورد موضوع و متغیرها دقیقاً  ابزار، در مندرج سؤالات یا ابزار محتوای و مقیاس که است آن روایی از منظور

 اینکه هم و باشدن تحقیق نیاز بر مازاد ابزار طریق از شده گردآوری هایداده هم اینکه یعنی بسنجد را مطالعه

 دیگر،عبارتبه یا و باشد نشده حذف ابزار محتوای در متغیرها سنجش با رابطه در موردنیاز هایداده از بخشی

 استفاده صوری روایی نوع از هاپرسشنامه روایی تعیین برای پژوهش این در. دهد نشان خوبی به را واقعیت عین

 مورد راهنما تاداس نظر طبق ،هاآن طراحی و هاگویه ظاهر اساس بر نیز هاپرسشنامه صوری روایی. است شده

 .است گرفته قرار تأیید

                                                           
1 Beck et al 



 

 

 پرسشنامه پایایی -2-6-3

 متغیر یهاویژگی یا و آزمودنی ثبات با یهاویژگی گیریاندازه ابزار اندازه چه تا که است آن نشانگر پایایی

 آلفای ضریب روش از گیریاندازه ابزارهای پایایی سنجش منظور به پژوهش این در. سنجدمی را وی موقتی و

 است تأیید مورد پرسشنامه پایایی پرسشنامه صورتی در. است شده استفاده spss افزارنرم از استفاده با کرونباخ

 گزارش زیر جدول در کرونباخ آلفای ضرایب نتایج گزارش. باشد 7/0 مقدار از تربزرگ کرونباخ آلفای ضریب که

 .است شده

 نتایج ضریب آلفای کرونباخ -1-3جدول 

 نتایج ضریب آلفای کرونباخ تعداد گویه متغیر

 تأیید 935/0 گویه 20 حمایت خانواده

 تأیید 865/0 گویه 41 گرایش به اعتیاد

 تأیید 912/0 گویه 19 افکار خودکشی

 

 هاداده وتحلیلتجزیه روش -7-3

های حاصل از پرسشنامه از آمار توصیفی و استنباطی استفاده داده لیوتحلهیتجزدر این پژوهش به منظور 

جداول  توصیفی، آمار بخش درانجام گرفته است.  SPSS 21 افزارنرمبا استفاده از  هادادهوتحلیل شده است. تجزیه

در بخش آمار استنباطی برای بررسی  .شده است ارائه پژوهش نمونه شناختیجامعه فراوانی مربوط به اطلاعات

 تحقیق از هایفرضیهاسمیرنوف استفاده شده است. جهت بررسی -کولموگروف ها از آزموننرمال بودن داده

 استفاده شده است. گامبهگام رگرسیون تحلیل و همبستگی ضریب

  



 

 

 هاتجزیه و تحلیل داده
 ها توصیف داده -2-4

  آمار توصیفی -1-2-4

ها های دموگرافیک آنداشتند که ویژگیشرکت  سال( 80تا  60سالمندان )سن  نفر از 384در این پژوهش 

های جنسیت، تحصیلات، تاهل، تعداد فرزندان، اقدام به خودکشی، زندگی با افراد، زندگی با افراد، شامل وضعیت

( فراوانی و درصد 1-4شود. در جدول )اختلال روانپزشکی و سابقه مواد مخدر در قالب جدول و نمودار ارائه می

 به تفکیک وضعیت جنسیت ارائه شد سال( 08تا  60سالمندان )سن ( درصد فراوانی 1-4) فراوانی و در نمودار

 جنسیت پاسخ دهندگان -

با توجه به نتایج به  را بر اساس جنسیت نشان می دهد. دهندگانپاسخجدول زیر فراوانی و درصد فراوانی 

( پاسخ دهندگان مذکر %67ؤنث و تنها )( م%33دست آمده، اغلب سالمندان که به پرسشنامه پژوهش پاسخ دادند )

 بودند. 

 

توزیع فراوانی برحسب جنسیت -1-4جدول   

 درصد فراوانی جنسیت       

 %33 128 مؤنث          

 %67 256 مذکر          

 %100 384 کل          

 



 

 

 

 برحسب جنسیت فراوانیتوزیع  -1-4نمودار 

 

 

 دهندگانتحصیلات پاسخ -

با توجه  ( توزیع فراوانی پاسخ دهندگان براساس سطح تحصیلات را نشان می دهد.2-4نمودار )جدول و 

 پلمیفوق د( %21و پس از آن )و کمتر  پلمید( %73بیشتر پاسخ دهندگان )سطح تحصیلات  به نتایج به دست آمده

 بوده است.

 توزیع فراوانی برحسب تحصیلات -2-4جدول 

 درصد  فراوانی سطح تحصیلات

 %73 281 دیپلم و کمتر

 %21 82 فوق دیپلم

 %4 18 لیسانس

 %2 3 فوق لیسانس و بالاتر

 100 384 کل

 
 

 

33%

67%

مؤنث

مذکر



 

 

 

 

 

 نمودار توزیع فراوانی بر حسب تحصیلات -2-4نمودار 

 

 دهندگانپاسخ شغل -

نتایج به با توجه به  ( توزیع فراوانی پاسخ دهندگان براساس شغل را نشان می دهد.3-4جدول و نمودار )

 بوده است. و از کار افتاده کاریب( %21و پس از آن ) شغل آزاد( %38بیشتر پاسخ دهندگان ) دست آمده

 

 شغلتوزیع فراوانی برحسب  -3-4جدول 

 درصد  فراوانی شغل

 %21 81 بیکار و از کار افتاده

 %4 156 بازنشسته

 %38 147 شغل آزاد

 100 384 کل

 
 

 

73%

21%

5%1%

دیپلم و کمتر

فوق دیپلم

لیسانس

فوق لیسانس و بالاتر



 

 

 

 

 

 شغلنمودار توزیع فراوانی بر حسب  -3-4نمودار 

 

 پاسخ دهندگان تاهل -

با توجه به نتایج به  نشان می دهد. تاهلرا بر اساس  دهندگانپاسخجدول زیر فراوانی و درصد فراوانی 

( پاسخ دهندگان متاهل %79( مجرد و )%21دست آمده، اغلب سالمندان که به پرسشنامه پژوهش پاسخ دادند )

 بودند. 

 

تاهلتوزیع فراوانی برحسب  -4-4جدول   

 درصد فراوانی تاهل

 %21 83 مجرد          

 %79 301 متاهل          

 %100 384 کل          

 

21%

41%

38% بیکار و از کار افتاده

بازنشسته

شغل آزاد



 

 

 

 تاهل برحسب فراوانیتوزیع  -4-4نمودار 

 

  تعداد فرزندان -

با توجه به  دهد. ( توزیع فراوانی پاسخ دهندگان براساس تعداد فرزندان را نشان می5-4جدول و نمودار )

درصد  42فرزند،  2درصد دارای  26درصد دارای یک فرزند،  11درصد بدون فرزند،  2 نتایج به دست آمده

 فرزند و بیشتر می باشند. 4درصد دارای  19فرزند و  3دارای 

 

 تعداد فرزندانتوزیع فراوانی برحسب  -5-4جدول 

 درصد  فراوانی تعداد فرزندان

 %2 9 فرزندی ندارم

 %11 45 فرزند 1

 %26 101 فرزند 2

 %42 163 فرزند 3

 %19 66 فرزند و بیشتر 4

 100 384 کل

 

 

 

22%

78%

مجرد

متاهل



 

 

 

 
 تعداد فرزندان نمودار توزیع فراوانی بر حسب -5-4نمودار 

 

  زندگی با افراد -

با توجه به  ( توزیع فراوانی پاسخ دهندگان براساس زندگی با افراد را نشان می دهد.6-4جدول و نمودار )

 فرزندان بوده است. با( %24و پس از آن ) ( با همسر%32بیشتر پاسخ دهندگان )نتایج به دست آمده 

 

 زندگی با افراد توزیع فراوانی برحسب -6-4جدول 

 درصد  فراوانی با افراد یزندگ

 %22 35 تنها

 %32 121 با همسر

 %24 35 با فرزندان

 %23 89 سالمندان

 100 384 کل         

 

 

 

 

2%
12%

26%

43%

17%
فرزندی ندارم

فرزند1

فرزند2

فرزند3

فرزند و بیشتر4



 

 

 

 
 زندگی با افرادنمودار توزیع فراوانی بر حسب  -6-4نمودار 

 استنباطی آمار

 آزمون نرمال بودن داده ها

اسمیرنوف -ها، از آزمون کولموگروفپس از بررسی عادی یا نرمال بودن کشیدگی و یا چولگی توزیع داده

 .گرددها اطمینان حاصل استفاده می شود تا از نرمال بودن داده

 آزمون ضریب همبستگی پیرسون

 اسپیرمن آزمون ضریب همبستگی یجهنت -11-4جدول 

 یافکارخودکش شیگرا  

 سالمندان

 577. ی اسپیرمنهمبستگ بیضر حمایت خانواده

 000. سطح معناداری

 384 تعداد نمونه

 

تنها

22%

با همسر

31%

با فرزندان

24%

سالمندان

23%

زندگی با افراد



 

 

 پژوهشفرضیه 

باتوجه به خروجی ارائه  سالمندان نقش دارد. یافکارخودکش شیگرا ینیبشیخانواده در پ تیحما -2

افکار به  شیگرا ینیبشیخانواده در پ تیحما نیبمشاهده می شود که سطح معناداری  11-4شده در جدول 

کوچکتر است بنابراین این رابطه  0,05بدست آمده است که از سطح خطای  000.برابر با سالمندان خودکشی 

 ینیبشیخانواده در پ تیحمابین معنادار است و فرضیه تایید می شود. مقدار آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن 

بدست آمده است که نشان دهنده رابطه مثبت بین این دو  0,577برابر با  سالمندان افکار خودکشیبه  شیگرا

متغیر می باشد یعنی هرچه حمایت خانواده بیشتر باشد آنها بیشتر می توانند افکار خودکشی سالمندان را پی بینی 

 کنند و از آن جلوگیری کنند .

 رگرسیون-

نتیجه تحلیل رگرسیون برای فرضیه  سالمندان نقش دارد. یافکارخودکش ینیبشیخانواده در پ تیحما

 اصلی در جدول زیر آمده است: 

 برای فرضیه اصلی تحقیق ونیرگرس لیتحل یجهنت -12-4جدول 

سطح  بتا t آماره سطح معناداری Fآماره ضریب تعیین مدل

 اطمینان

 .682 404.060 00/0 7.105 - 95/0 

 شیگرا

 یافکارخودکش

 سالمندان

- - 000/0 21.358 -.055 95/0 

 

این مقدار ( بدست آمده است و Sig=00/0سطح معناداری بدست آمده در جدول برابر با)با توجه به اینکه 

. همچنین با توجه به باشداست؛ بنابراین نتیجه می گیریم که رگرسیون معنادار می کوچکتر 05/0از سطح خطای 

بطور  سالمندان یخودکشبه دست آمده است این نتیجه حاصل می شود که افکار  682/0اینکه ضریب تعیین برابر 

 شوند.درصد توسط حمایت خانواده پیش بینی می 68همزمان به میزان 

 سالمندان نقش دارد. یافکارخودکش شیگرا ینیبشیخانواده در پ تیحما



 

 

 پژوهشبرای فرضیه  ونیرگرس لیتحل جینتا خلاصه -14-4جدول

سطح  بتا t آماره سطح معناداری Fآماره ضریب تعیین  مدل

 اطمینان

 شیگرا

 یافکارخودکش

 سالمندان

 .675 787.972 a000. 28.071 .826 95/0 

 

مقدار این ( بدست آمده است و Sig=00/0سطح معناداری بدست آمده در جدول برابر با)با توجه به اینکه 

باشد. همچنین با توجه به است؛ بنابراین نتیجه می گیریم که رگرسیون معنادار می کوچکتر 05/0از سطح خطای 

 67به دست آمده است این نتیجه حاصل می شود که حمایت خانواده به میزان  675/0اینکه ضریب تعیین برابر 

 درصد قابلیت پیش بینی گرایش به خودکشی سالمندان را دارد. 

 یریگ جهینت و بحث

  سالمندان نقش دارد. یافکارخودکش شیگرا ینیبشیخانواده در پ تیحما 

افکار خودکشی به  شیگرا ینیبشیخانواده در پ تیحما ننشان داد بی اسپیرمنتحلیل ضریب همبستگی  یجهنت

به افکار  شیگرادرصد  67 زانیبه ممی تواند خانواده  تیحما نشان دادو نتیجه رگرسیون  داردنقش سالمندان 

آهوخوش و  قاتیتحق جیبدست آمده با نتا جهیبدست آمده با نت یجهنت کند. ینیب شیسالمندان را پ یخودکش

 ،(1394و همکاران ) ایحافظ ن ،(1394پور و همکاران ) یکمال ،(1395اسداله و همکاران ) ،(2016همکاران )

کوشولک  ،(2020جانگ و چو  ) ،(2022و همکاران ) ریدا ،(1392و همکاران ) یانیک ،(1393و همکاران ) یموحد

 دارد. مشابهت (2017و همکاران ) نگیت ،(2020و همکاران  )

 یدیاضطراب، ناام یانجی: نقش میخودکش دهیو ا یرابطه خانوادگ ی( به بررس2016آهوخوش و همکاران )

و  ندیشایبه عنوان پ یرا با روابط خانوادگ یاز افکار خودکش یمطالعه مدل نیدر نوجوانان پرداختند. ا یو افسردگ

 ی( به بررس1395. اسداله و همکاران )ستکرده ا شیو آزما جادیو اضطراب ا یدیناام ،یپنهان افسردگ یرهایمتغ

 لیتحل نیا جینتا پرداختند. یدیکننده ناام لی: نقش تعدانیدانشجو یکارکرد خانواده ادراک شده و افکار خودکش

و افکار  یدیناام نیو ب یخانواده و افکار خودکشاا یادراک کل ،یدیخانواده و ناام یادراک کل نینشااان داد که ب

نقش  ی( به بررساا1394پور و همکاران ) یکمال وجود دارد. یمثبت معنادار یهمبسااتگ انیدانشااجو یخودکشاا

 جیشااهر اصاافهان پرداختند. نتادر دختران ساااکن  یبه خودکشاا شیگرا ینیبشیخانواده در پ تیتعارض و حما

 جینتا نیدارند. بر اساس ا یرابطه معنادار یخانواده با خودکش تینشان داد که تعارض و حما یهمبستگ بیضر



 

 

ها توجه به نقش آن بادارد و  یدختران نقش مهم یو تعارض در خانواده در خودکشاا تیگفت که حما توانیم

 و نیا حافظ .ردیمورد توجه قرار گ یو درمان رانهیگ شیاسااات در اقدامات پ یضااارور یخودکشااا ینیبشیدر پ

 آموزاندانش خودکشاای افکار بینیپیش در والدین پروری فرزند هایشاایوه نقش بررساای به( 1394) همکاران

 هایشیوه مقیاس ابعاد از والدین، استبدادی سبک و مقتدرانه سبک هایمقیاس خرده که داد نشان نتایج .پرداختند

و  یانیک .کردند بینیپیش مساااتقیم و معکوس صاااورت به ترتیب به را خودکشااای افکار میزان پروری، فرزند

نشااان داد عامل  جینتا پرداختند. یدر اقدام خودکشاا لیدخ یعوامل خانوادگ یفیک ی( به بررساا1392همکاران )

سمان یروان تیخانواده، آزار اذ یعاطف ایو  یشامل طلاق واقع یخانوادگ سبک فرزند  یو ج از جانب خانواده، 

ساااابقه  ن،یوالد ادیاعت ن،یوالد یاز ساااو یدواریو ام تیتقو ق،یمساااتبدانه و طرد کننده، فقدان تشاااو یپرور

لد یزشاااکپروان یهایماریب لد ن،یوا بت وا لب توجه و مح هت ن،یج قدان ج هدف و  ،یمذهب یریگف نبود 

( 2020جانگ و چو  ) اند.بوده لیدخ ینمونه مورد بررس یدر خودکش تیاهم بیبه ترت یزندگ یبرا یزیربرنامه

در نوجوانان  تیو تلاش بر اساس جنس یبر افکار خودکش نیوالد تیاضطراب و حما ،یافسردگ ریتأث یبه بررس

( دیشااد سااط،متو ف،یگروه خاص )خف کیو اضااطراب  ینشااان داد هر چه افسااردگ هاافتهیپرداختند.  یاکره

ش دتریشد سبت افکار و اقدام به خودک شد، ن ست. حما شتریدر گروه مبتلا ب یبا نوجوانان  یبرا نیکم والد تیا

سر، پ ش داریمعن یهاکنندهینیبشیپ سردگ یافکار خودک سطوح اف ضطراب خف ،یهمه   یعاطف تیو حما فیا

نوجوانان  یبود. برا دیاضااطراب شااد ،یودکشااخ یهامعنادار تلاش کنندهینیبشیپ کیکه  یبود، در حال نیوالد

 یعاطف تیحما نیو اضطراب و همچن یهمه سطوح افسردگ یافکار خودکش داریمعن یهاکنندهینیبشیدختر، پ

شولک بود. نیوالد یو اطلاعات س2020)و همکاران  کو ش ی( به برر سردگ ،یافکار خودک ساختار خانواده  یاف و 

افکار  یمقدار ،یدرصااد از کودکان مورد بررساا 50از  شیاد بنشااان د جیپرداختند. نتا ییآموزان ابتدادر دانش

با مادر  یرا نشان داد. زندگ یو افکار خودکش یعوامل افسردگ یعامل لیوتحلهیرا گزارش کردند. تجز یخودکش

با  نیهر دو والد با یمرتبط بود. زندگ یخودکشا ترنییبا پدر با ساطوح پا یزندگ ،یافساردگ ترنییبا ساطوح پا

سردگ ترنییپاسطوح  ش یاف کودک، هر دو  یمادر در زندگ کیپدر و  کینقش  نیارتباط دارد؛ بنابرا یو خودک

ص ریها تأثاز آن کیکه هر  شوندیظاهر م یبه عنوان عوامل محافظت شخ ( به 2017)و همکاران  نگیت دارند. یم

قربان شدن  یانجی: نقش میخودکش یو تلاش برا ینینوجوانان چ یو افکار خودکش نیوالد نیتعارض ب یبررس

به طور  ینیوالد نیتعارض ب ،یشااناخت تیجمع یرهاینشااان داد که پس از کنترل متغ جیهمسااالان پرداختند. نتا

ش ش یمثبت هم افکار خودک سالان تا  یقربان ن،ی. علاوه بر اکندیم ینیبشیرا پ یو هم اقدام به خودک شدن هم

 بود. یو اقدام به خودکش یو افکار خودکش ینیوالد نیتعارض ب نیواسطه روابط ب یحد



 

 

و بهداشاات  یباار زندگاا ااقیعم ااریتأثی دوره سااالمند ااراتییتغگفت  توانیم هاافتهی نیا نیدر تبب

 یعملکردهااا و سااختارها شاتریآن ب یکاه طا اسات ینادیفرآ انگاریدوره ب انیا سااالمندان دارد و یرواناا

 یشاایفرسا اارییدچااار زوال و تغ یطاایو مح یمرکااز  یعصباا یدسااتگاهها ااریباادن نظ یکاایولوژیزیف

 (.2016، 1یو هاشم ییخدابخش کولا) شااوندیم

، تارک خاناواده لانهمساا اای دوساتان ماننااد مشاااهده ماارگ همساار، یاایرخدادها ااان،یم اانیدر ا

و ...  یاجتماعاا اتیو موقع یجسام یهااییمارگ، از دساتدادن توانازماان  باه یکایتوساط فرزنادان، نزد

 ابناادی ااشیافزا یدوره ساان اانیبااه آن در ا ااشیگرا و یافااکار مرتبااط بااا خودکشاا گردناادیباعااث م

 (.2017، 2و همکاران یاتینیم)

 اانیا کاانیل افتااد،یاااق ماتف یساان یجهاان و هماه گروهها یدر هماه کشاورها یچناد خودکشا هار

، 3و همکاران یوق)اسات  شاتریب یسان یگروههاا ریباا ساا ساهیدر مقا ساالمند و انسااالیاحتمااال در افااراد م

 باشادیم یو افاکار خودکشا یافساردگ وجاود نیسان انیدر ا یعوامال ابتاا باه خودکشا انیاز مهمتر و (2017

 (.2016، 4ناصح و همکاران)

کااه شااامل دو مقابلااه  معرفی کرده استرا  یپنااج نااوع مقابلااه اصلاا (1984) 5و مااوس نگاازیلیب

 مقابلاه مدار و سااه مسااأله یبااه عنااوان راهبردهااا یشااناخت یاباایارز متمرکااز باار حاال مسااأله و

و  یمهااار جساامان رمتخصااص،یااراد غاف و از دوساتان، خاناواده یاجتماعا اتیمتمرکاز بار جلاب حما

  .گردناادیمحسااوب م جانمااداریه یراهبردهااا کااه یجاناایمهااار ه

ر سالمندان د یدر کاهش افکار خودکش یخانواده نقش مؤثر تیحاضر نشان داد که حما قیتحق یهاافتهی

 یمندهدف و یحس ارزشمند تواندیخانواده م یاعضا یدارد. در واقع، احساس تعلق، محبت و احترام از سو

 .دینما یریجلوگ یاز بروز افکار خودکش جه،یکند و در نت تیرا در سالمند تقو

 

در  یخاص گاهیسالمندان، آنان همواره از جا یو ذهن یکاهش توان جسم رغمیعل ،یرانیفرهنگ ا در

و توجه  یخانوادگ یهایریگمیخانواده برخوردارند. احترام، مشورت گرفتن از سالمند، حفظ نقش او در تصم

 نی. اشودیدر سالمند م یاست که موجب احساس عزت و ارزشمند یفرهنگ یهااز جمله شاخصه یعاطف

عنوان که سالمندان را به ییهادارد؛ آموزه یرانیا یجامعه یو اخلاق یخیتار ،ینید یهادر آموزه شهیاحترام ر

                                                           
1 Khodabakhsh Kowlai &  Hashemi 
2 Miniati et al 
3 Vaghee et al 
4 Naseh et al 
5 Billings & Moos 



 

 

 ،یدر برابر احساس پوچ یقو ینقش حفاظت تواندیم یگاهیجا نیچن. نگرندیم تیاز تجربه و معنو یانهیگنج

 کند. فایا یو افکار خودکش ییتنها

 

بلکه  ،یماد یهاتنها بر کمکنه دیبا یو اجتماع یروان تیحما یهاکه برنامه کندیم دیپژوهش تأک نیا جینتا

 یشأن فرهنگ یتمرکز داشته باشند. در واقع، بازساز ینسل نیوگو و احترام بگفت ،یروابط عاطف یایبر اح

 یو خودکش یاز مشکلات روان یریشگیدر پ یدیکل یاز راهبردها یکی تواندیم رانیامروز ا یسالمندان در جامعه

 قشر باشد. نیدر ا
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 .44شماره  پژوهش و خانواده

 در آنها از اسااتفاده چگونگی و سااالمندی های نظریه (. بررساای1394، حمزه. قریشاای، صاادیقه. )غلامعلی زاده

 تکنولوژی. و علوم در پژوهش المللی بین کنفرانس سالمندان. دومین زیست فضاهای طراحی

یااحمدی، عاطفه. حساااینی، ابوالفضااال. ) پدیده  پیرامون یسالمند زهحون متخصصا ادراک (. مطالعه1400ک

 .22شماره ششم.  لسا ،مددکاری اجنماعیهشنامه . پژوکیفری هشپژو یک :یسالمند



 

 

(. بررسی کیفی عوامل خانوادگی دخیل در اقدام 1392. )، احمدرضا. فاتحی زاده. مریم. قاسمی نظام الدینکیانی

 . 245-251( :4) 11به خودکشی. مجله تحقیقات علوم رفتاری. 

سالمندان. پایان نامه 1399میرعابدینی، سید حسین. ) (. رابطه حمایت خانواده با اضطراب مرگ و سلامت روان 

 ن.کارشناسی ارشد. مؤسسه آموزش عالی غیردولتی ادیب مازندرا

سی، نعیمه. بازگیر، زهره. ) شینچی عبا شمی، تورج. ما صومه. ها یش بینی پ(. 1392موحدی، یزدان. موحدی، مع

ش گرایش شجوی به خودک سردگ یجو  خانوادگ حمایت اجتماعی، ینداری،د یۀبر پا یاندان شری. و اف : یهن

 .1. شماره 3ی. دوره فرهنگ در دانشگاه اسلام

 حمایت و اجتماعی شااخصاای، عوامل نقش: شااغلی امید(. 1394. )پریسااا ،نیلفروشااان. لیلا ،دسااتجردی وحید

 مثبت. روانشناسی نامه پژوهش. خانواده
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