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Abstract 
According to the report of the World Health Organization, suicide is one of the main 

causes of death among young people and adolescents, in Iran, the available statistics 

indicate an increase in suicide, especially among adolescents, which requires deep 

analysis and investigation, so identifying the causes of action Adolescent suicide is 

considered a necessity. Therefore, the aim of this study is to provide a 

phenomenological explanation of adolescent girls' lived experiences regarding the 

causes of suicide attempts. The research method was a qualitative descriptive 

phenomenological type using thematic analysis technique. The field of research 

includes second secondary female students studying in Hamadan schools who 

committed suicide in 1402. 16 people were selected as a sample by purposive sampling 

method until theoretical saturation was reached. The data were collected using in-depth 

and semi-structured interviews, and the 7-step Claysey method was used for their 

analysis. The findings from the interviews were extracted and classified into 9 main 

themes and 21 sub-themes. which includes 1- family pressures. 2- Social and cultural 

pressures. 3- Psychological and emotional factors. 4- Emotional and life experiences. 

5-Parenting style. 6- Social relations and friends. 7- Lack of coping skills and problem 

solving. 8- The pressures of the school environment and educational system. 9- 

Environmental and social factors. This research indicates that suicide attempts among 

adolescent girls are a complex and multifaceted phenomenon influenced by a 

combination of various factors. Therefore, in order to implement effective prevention 

and intervention strategies, it is essential that policies and support programs take into 

account the different individual, familial, social, and cultural dimensions. Furthermore, 

this study highlights the importance of focusing on coping skills, psychological support, 

and changes in social environments such as family and school as key approaches to 

reducing suicidal behaviors in adolescent girls. 
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 یدختران نوجوان از علل اقدام به خودکش ستهیتجربه ز دارشناسانهیپد نییبت

 

 3علی قارداشیمریم ، 2مجاهد، سمیه پور *1محمود زیوری رحمان

  m.zivari@sjau.ac.ir ایران ،اسدآبادی، اسدآبادجمال الدین  گروه علوم تربیتی و مشاوره، دانشگاه سید، استادیار * .1

 مدیر مرکز خدمات روانشناختی و مشاوره آموزش و پرورش استان همدان. 2

 مرکز خدمات روانشناختی و مشاوره آموزش و پرورش استان همدان ارشد کارشناس. 3

 

 

 تاریخ دریافت

 1403/7/27 

  تاریخ پذیرش نهایی 
11404/10/ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یدیکل واژگان

تجربه  ،پدیدارشناسی

  اقدام به خودکشی، ،ستهیز

 نوجوانان، دختران

 

 دهیچک

ومیر در بین یکی از علل عمده مرگبراساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، خودکشی 

دهنده افزایش میزان خودکشی، جوانان و نوجوانان است. در ایران نیز، آمارهای موجود نشان

تری است. باشد که این امر نیازمند تحلیل و بررسی دقیقویژه در میان نوجوانان، میبه

در  ای برخوردار است.یژهبنابراین، شناسایی علل اقدام به خودکشی در نوجوانان از اهمیت و

از علل  تبیین پدیدارشناسانه تجربه زیسته دختران نوجوان با هدف این پژوهش، این راستا

شناسی . پژوهش حاضر از نوع کیفی و بر مبنای رویکرد پدیدارانجام شداقدام به خودکشی 

ز ا نفر 16. نمونه پژوهش شامل شدتوصیفی با استفاده از تکنیک تحلیل مضمون انجام 

اقدام به  1402آموزان دختر مقطع متوسطه دوم در شهر همدان است که در سال دانش

گیری هدفمند و تا رسیدن به اشباع اند. این نمونه با استفاده از روش نمونهخودکشی کرده

آوری شده و ساختاریافته جمعهای عمیق و نیمهها از طریق مصاحبهنظری انتخاب شد. داده

ها منجر به ای کلایزی استفاده گردید. نتایج تحلیل دادهمرحله 7ها از روش برای تحلیل آن

بندی صورت زیر طبقهبهمضامین اصلی مضمون فرعی شد که  21مضمون اصلی و  9استخراج 

احساسی،  ( عوامل روانی و3( فشارهای اجتماعی و فرهنگی، 2( فشارهای خانوادگی، 1گردید: 

قدان ف( 7( روابط اجتماعی و دوستان، 6( سبک فرزندپروری، 5( تجارب عاطفی و زندگی، 4

( عوامل 9( فشارهای محیط مدرسه و نظام آموزشی، 8ای و حل مسئله، های مقابلهمهارت

دهد که اقدام به خودکشی در دختران نوجوان، محیطی و اجتماعی. این پژوهش نشان می

ی از عوامل مختلف قرار دارد. از ه تحت تأثیر ترکیبای پیچیده و چندبعدی است کپدیده

رو، به منظور پیشگیری و مداخلات مؤثر، لازم است که توجه به ابعاد مختلف فردی، این

های حمایتی لحاظ شود. ها و برنامهگذاریخانوادگی، اجتماعی و فرهنگی در سیاست

نی و های رواای، حمایتهای مقابلههمچنین، این تحقیق ضرورت توجه ویژه به مهارت

عنوان راهکارهایی جهت کاهش های اجتماعی مانند خانواده و مدرسه را بهتغییرات در محیط

 .سازدرفتارهای خودکشی در دختران نوجوان برجسته می
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 مقدمه 

خودکشی یکی از معضلات عمده بهداشت روانی و اجتماعی 

ویژه در سراسر جهان است که سالانه تعداد زیادی از افراد، به

روانی و روحی، جوانان و نوجوانان، به دلیل مشکلات 

و  هرتلزنند)اجتماعی به این عمل خطرناک دست می

سازمان بهداشت جهانی طبق گزارش (. 2024همکاران، 

ومیر در میان دکشی یکی از علل اصلی مرگ(، خو2023)

های اخیر به یک بحران نوجوانان است. این معضل در سال

جهانی تبدیل شده است که توجه بسیاری از محققان، 

گذاران و متخصصان بهداشت روانی را به خود جلب سیاست

. افزایش آمار (1404و همکاران،  نژادزیدآبادی) کرده است

ویژه در کشورهای در ی نوجوانان، بهخودکشی در گروه سن

دهنده شدت حال توسعه و حتی در جوامع پیشرفته، نشان

تر این بحران است که نیازمند تحلیل و بررسی دقیق

. نوجوانی، به عنوان یک (1403)چگنی و همکاران،  باشدمی

دوره گذار از دوران کودکی به بزرگسالی، با تغییرات متعدد 

تواند نوجوانان اعی همراه است که میجسمی، روانی و اجتم

 روحی، پذیری بیشتری نسبت به مسائلرا در معرض آسیب

. این (2023چن و همکاران، )روانی و اجتماعی قرار دهد 

ای حساس از زندگی انسان است که در آن فرد دوره، مرحله

 شودرو میهای بزرگ هویتی، روانی و اجتماعی روبهبا چالش

(. تغییرات هورمونی و 2011همکاران، )شکوهی مقدم و 

تواند با تغییرات عاطفی و فیزیولوژیکی ناشی از بلوغ می

روانی همراه شود که به نوبه خود تأثیرات زیادی بر سلامت 

(. 2023روان نوجوانان دارد)یزدی راوندی و همکاران، 

همچنین، در این دوره فشارهای اجتماعی و فرهنگی در 

های اده و جامعه در زمینه موفقیتکنار انتظارات خانو

تواند بر روان نوجوانان تأثیر تحصیلی، شغلی و اجتماعی می

روانی روحی، ساز مشکلات منفی بگذارد و در نهایت زمینه

ارزشی مانند افسردگی، اضطراب و احساس بی

توانند . این مشکلات می (2023، ناراکمه و دیماح)گردد

 نوجوانان را به سمت افکار و رفتارهای خودکشی سوق دهند

 .(1399)مرادی و مدبرنژاد، 

، 2019های سازمان جهانی بهداشت، در سال طبق گزارش

های جهانی در کشورهای با درآمد درصد از خودکشی 77

. این (2024)لیو و همکاران،  متوسط و پایین رخ داده است

دهنده ضرورت توجه به این بحران در تمامی آمارها نشان

های مختلف سنی است سطوح جهانی و در میان گروه

همچنین در برخی از کشورها، . (2024 ،شیخ کنانی و)

سال دومین یا سومین  19تا  15خودکشی در گروه سنی 

. این  (2025، ناراکمه و یعراش)ومیر استعلت مرگ

ه، کره وضعیت در کشورهای آسیایی مانند هند، روسی

کننده است، جایی که جنوبی و ژاپن به شدت نگران

روانی و روحی، نوجوانان و جوانان به دلیل فشارهای 

آورند اجتماعی زیاد، به اقدام به خودکشی روی می

 .(2023و همکاران،  )جاکوبسن

در ایران نیز وضعیت مشابهی وجود دارد. اگرچه آمار دقیق 

و اجتماعی به طور و جامع خودکشی به دلایل فرهنگی 

دهند شود، شواهد و تحقیقات نشان میعمومی منتشر نمی

های ویژه در سالکه نرخ خودکشی در میان نوجوانان به

و همکاران،  علیزاده بیرجندی) اخیر افزایش یافته است

های غربی کشور، ویژه در استان. این وضعیت به(1403

است )عرب و طور چشمگیری بالاتر از میانگین کشوری به

دهند که (. مطالعات انجام شده نشان می1403همکاران، 

ها در ایران توسط درصد از اقدام به خودکشی 60بیش از 

گیرد و این موضوع بیانگر لزوم توجه نوجوانان صورت می

ویژه به این بحران در جامعه ایران است )برومند و همکاران، 

م به خودکشی در (. در این راستا، شناسایی علل اقدا1401

های دقیق شود و پژوهشنوجوانان یک ضرورت محسوب می

توانند به راهکارهایی مؤثر برای پیشگیری از این و علمی می

 (.2025)زیوری رحمان،  معضل منجر شوند

ارزشی و ناامیدی از جمله افسردگی، اضطراب، احساس بی

)لطفی  شوندهای اقدام به خودکشی شناخته میزمینهپیش

. نوجوانانی ( 5202، ناراکمه و راکارهز ؛ 1399و همکاران، 

ارزشی، برند، به دلیل احساس بیکه از افسردگی رنج می

حل نهایی در نظر عنوان راهممکن است خودکشی را به

همچنین، روابط اجتماعی (. 2023، اوگر و همکاران)بگیرند 

قوامی ) و خانوادگی نیز در بروز خودکشی تأثیر دارند

های با . نوجوانانی که در خانواده(1397،  حاجلو ولاهیجی 

های عاطفی کنند یا فاقد حمایتتعارضات شدید زندگی می

لازم هستند، بیشتر در معرض خطر خودکشی قرار دارند 

فشارهای تحصیلی و  (.2024)کسوما و همکاران، 

های آموزشی رقابتی نیز ممکن است منجر به محیط

 ناراکمه و یعراش)ارزشی و افسردگی شونداحساس بی

توانند های اجتماعی میر این، شبکهعلاوه ب.  (2024،
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احساس مقایسه اجتماعی منفی را در نوجوانان افزایش 

دهند و نقش مهمی در ایجاد افسردگی و انزوا ایفا کنند 

ا-گونزالس؛ 2023همکاران، و  آرمسترانگ) و   1اورتگ

 .(2023همکاران، 

چارچوب نظری تحقیق حاضر از طبق مطالب ذکر شده 

شناسی اصلی در سلامت روانی و جامعهترکیب دو دیدگاه 

ویژه بر اجتماعی شکل گرفته است. این چارچوب به

شناختی، اجتماعی و فرهنگی تأکید دارد و های روانجنبه

هدف آن شناسایی عواملی است که در اقدام به خودکشی 

شناسی، عوامل در دختران نوجوان نقش دارند. از منظر روان

ارزشی و عدم راب، احساس بیفردی مانند افسردگی، اضط

ترین توانایی در مدیریت استرس از مهم

چنگ و های رفتار خودکشی هستند )کنندهبینیپیش

رفتاری، -های شناختی(. طبق مدل2023، همکاران

نوجوانانی که دچار اضطراب یا افسردگی شدید هستند، 

بینند )اوگر حل مشکلات خود میعنوان راهخودکشی را به

(. دیدگاه اجتماعی و فرهنگی بر تأثیر 2023ران، و همکا

های فشارهای اجتماعی مانند انتظارات خانوادگی و رقابت

تواند نوجوانان را به سمت تحصیلی تأکید دارد که می

های (. نظریه2024خودکشی سوق دهد )کنانی و شیخ، 

نیز بر ارتباط  3یو فشار اجتماع 2شناختی مانند آنومیجامعه

 و )لیو های فردی تأکید دارندجتماعی و بحرانساختار ا

. در نهایت، نظریه پدیدارشناسی در این (2024وانگ، 

عنوان چارچوب اصلی برای درک تجربیات زیسته تحقیق به

های درونی که ممکن است به نوجوانان و شناسایی محرک

 . شودخودکشی منجر شوند، استفاده می

تبط با مسئله خودکشی مر عواملهای با توجه به پیچیدگی

ساز این آموزان، شناسایی عوامل و علل زمینهدر میان دانش

رفتار نیازمند رویکردهای پژوهشی متنوع و عمیق است. در 

حالی که بسیاری از تحقیقات قبلی به صورت کمی به 

اند، تحقیقات بررسی عوامل مرتبط با خودکشی پرداخته

تواند به درک میویژه رویکرد پدیدارشناسی کیفی و به

آموزانی که با تری از تجربه زیسته دانشتر و جامععمیق

های روانی مواجه هستند، منجر شود. پدیدارشناسی بحران

کند عنوان یکی از رویکردهای پژوهشی کیفی، تلاش میبه
                                                           

1 González-Ortega 
2 Durkheim 
3 Merton 
4 Qualitative research 

های دقیق، به های عمیق و مشاهدهتا از طریق مصاحبه

این رویکرد . دازدهای ذهنی و درونی افراد بپردرک تجربه

آموزان، تواند به ما کمک کند تا از دیدگاه خود دانشمی

هایی که آنان را به سمت خودکشی سوق عوامل و محرک

اند، شناسایی کنیم و در نتیجه به راهکارهای بهتری داده

 .برای پیشگیری از این بحران دست یابیم

هدف این پژوهش، تبیین پدیدارشناسانه در این راستا 

تجربه زیسته دختران نوجوان از علل اقدام به خودکشی 

تر است. با توجه به اهمیت موضوع و لزوم بررسی دقیق

 عواملی که موجب بروز این بحران در میان دختران نوجوان

شود، این پژوهش به دنبال یافتن پاسخ به این سوالات می

تجربه زیسته دختران نوجوان از علل اقدام به  :است

چگونه است و چه عواملی در این تجربه نقش خودکشی 

 ؟دارند

 

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت

از   4شناسی، این پژوهش جزء مطالعات کیفیاز نظر روش

ی نوع پدیدارشناسی بود. پژوهش پدیدارشناسی   5توصیف

یا جهان   6توصیفی، عبارت است از توصیف تجربه زیسته

ی به جهان  . به عبارت دیگر، این روش پژوهش7زندگ

شود، نه جهان یا چنان که به وسیله یک فرد زیسته میآن

-واقعیتی که چیزی جدای از انسان باشد، توجه دارد و می

چنان که در زندگی روزمره انسان زیسته کوشد معانی را آن

شود، کاوش نماید. با بازنگری تجارب متداول، مسلم و می

تن معانی بدیهی پنداشته شده و همچنین با آشکار ساخ

مانده از این تجارب، به فهم جدیدی از جدید و یا مغفول

-مشارکت (.1391/2007جهان زندگی نائل شود )کرسول، 

آموزان دختر متوسطه دانشکنندگان در این پژوهش شامل 

که در سال  دوم مشغول به تحصیل در مدارس شهر همدان

کز ها به مرنآاند و پرونده اقدام به خودکشی کرده 1402

مشاوره و خدمات روانشناختی آموزش و پرورش استان 

کنندگان در بودند. مشارکتهمدان ارجاع داده شده بود، 

گیری هدفمند انتخاب این پژوهش با استفاده از روش نمونه

5 Descriptive phenomenology 
6 Lived experience 
7 Life world 
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اقدام  -1های ورود به پژوهش عبارت بودند از شدند. ملاک

 اذعان و قبول فرد به -2؛ 1402به خودکشی کرده در سال 

 4نجات یافته از اقدام به خودکشی؛ -3اقدام به خودکشی؛ 

مشغول به تحصیل بودن در یکی مدارس متوسطه دوم  -

اراجاع داده شده به مرکز مشاوره و خدمات  -5 شهر همدان

مراجعه  -6روانشناختی آموزش و پرورش استان همدان، 

شفاهی آمادگی و رضایت آگاهانه  -7. کرده به مرکز مشاوره

توانایی روحی و جسمی  -8، مشارکت در پژوهش برای

صادق بودن در فرایند  -9جهت شرکت در مصاحبه، 

های خروج هم . ملاکمصاحبه و پاسخگویی به سوالات

جهت شرکت در  روانی -روحینداشتن سلامت  -1شامل 

 -3 گر در مصاحبه،همکاری با پژوهشعدم -2پژوهش، 

  .داشتن اختلال روانی ملموس

( تأکید 1398، به نقل از جانجانی و همکاران، 2002پاتون )

های کیفی، هیچ معیاری دقیق و ثابت کند که در پژوهشمی

کننده وجود برای تعیین حجم نمونه یا تعداد افراد مشارکت

یابد که ندارد. به عبارت دیگر، حجم نمونه تا زمانی ادامه می

شده پژوهشگر به این نتیجه برسد که اشباع نظری محقق 

 16است. در این پژوهش، اشباع نظری پس از انجام 

 14طور خاص، پس از انجام مصاحبه حاصل گردید. به

مصاحبه، محقق به این نتیجه رسید که اغلب مطالب 

شوندگان تکراری بوده و هیچ شده توسط مصاحبهمطرح

شود. اطلاعات جدیدی در راستای اهداف پژوهش ارائه نمی

کنندگان دیگر مطالب ز اینکه مشارکتمنظور اطمینان ابه

نفر دیگر ادامه یافت.  2جدیدی برای بیان ندارند، مصاحبه با 

شده که مباحث مطرح پی بردپس از این دو مصاحبه، محقق 

 بارهتکراری بوده و هیچ گونه اطلاعات جدیدی درکاملاً 

شود. بدین ترتیب، اشباع پدیده مورد بررسی حاصل نمی

ها پس از مل تحقق یافت و فرآیند مصاحبهطور کانظری به

 مشارکت کنندگان دامنه سنی .مصاحبه خاتمه یافت 16

 . ساله بود 62/17ساله با میانگین سنی  19تا  16بین 

 ابزار 

های عمیق نیمه ها از طریق مصاحبهگردآوری داده

صورت انفرادی و چهره به چهره انجام و بهساختاریافته 

با سوالات کلی مصاحبه  گرمصاحبه. بدین صورت که گرفت

بخشیدن به کردن و عمقرا آغاز کرده و در ادامه جهت غنی

هر مصاحبه با سوالات . سمت نیمه ساختاریافته پیش رفت

-کلی و اولیه مثل پرسیدن شرایط جسمی و روحی مصاحبه

، اوقات فراغتنحوه گذراندان رشته تحصیلی، شوندگان، 

و براساس  ،و غیره آغاز شد تحصیل و مدرسهاحساسشان از 

شوندگان، سوالات مرتبط پرسیده شد، تا های مصاحبهگفته

اقدام به های این افراد از طور عمیق تجربههاز این طریق ب

های آن را دریافته و تبیین شود. و شرایط و زمینه خود کشی

ه، طول کنندگان و شرایط مصاحببسته به تمایل شرکت

 دقیقه بود.  75تا  45مدت هر مصاحبه بین 

 روش اجرا

صورت بود: اصول اخلاقی مد نظر در پژوهش حاضر به این

پژوهشی مرکز  پژوهش و اجرای آن در کمیتهتأییدیه  -1

استان  آموزش و پرورش شناختیمشاوره و خدمات روان

کنندگان از اهداف و در ابتدای مصاحبه شرکت -2 همدان

بودن اطلاعاتشان پژوهش، روش مصاحبه و محرمانه اهمیت

بودن شرکت در مطالعه و رضایت اختیاری -3 آگاه شدند.

حریم  حفظ -4 کنندگان کسب شد.آگاهانه شرکتشفاهی 

ها بودن مشخصات آنشوندگان و محرمانهخصوصی مصاحبه

از آغاز مصاحبه سعی  -5 ها.با اختصاص کد به هر یک از آن

 گانشونددر مصاحبه ،ای و دوستانهحرفه شد با رفتار

گر در زمان مصاحبه پژوهش -6. احساس راحتی ایجاد شود

ها طوری مصاحبه -7سعی کرد بیشتر شنونده باشد. 

 دانش آموزان آموزشیهای ریزی شد که با برنامهبرنامه

 تداخلی نداشته باشد.
که خود از  گرکنندگان، مصاحبهبرای انتخاب شرکت

مشاوران مرکز مشاوره و خدمات روانشناختی استان همدان 

آموزان ارجاع بود، در زمان ارجاع و مراجعه حضوری دانش

کرد، و ها ارتباط بر قرار میداده شده به مرکز مشاوره، با آن

آموزان متوسطه پرسی و گفتگوی اولیه با دانشپس از احول

-که دانشدوم اقدام به خودکشی کرده و اطمینان از این

 گرباشند، مصاحبهمیپژوهش آموزان دارای شرایط ورود به 

خواست در صورت ها میخود را بیان و از آنپژوهش هدف 

شرکت کنند. پس از کسب رضایت پژوهش تمایل در این 

-، زمان مصاحبه هماهنگ میپژوهشاولیه جهت شرکت در 

شده انجام گیرد. شد تا مصاحبه براساس پروتکل مشخص

اتاق  درصورت حضوری کنندگان بهمصاحبه با شرکت

در یک محیط آرام انجام شد. در هنگام مشاوره مرکز و 

مصاحبه ابتدا موضوع و هدف پژوهش پیش از آغاز مصاحبه 
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قبـل از های اخلاقی و بیان شد و ضمن رعایت ملاحظه

مانــدن مصــاحبه، در مــورد محرمانــه شـروع هـر

کننـدگان ها برای مشارکتمصاحبه طاطلاعــات و ضــب

تمایل به شرکت  شد. سـپس در صـورتتوضـیح داده می

با توجه آگاهانه تکمیل گردید.  کتبی نامهدر مطالعه، رضایت

اینکه امکان یاداشت کامل مطالب مطرح شده در زمان  هب

ها ضبط شوند تا ها وجود نداشت، لازم بود مصاحبهمصاحبه

از  ،سازی شوندر کامل روی کاغذ پیادهدر مراحل بعدی بطو

صورت ها بهمصاحبه ،کنندگانرو با اطلاع آگاهانه شرکتاین

نام و ناشناس ضبط گردید. همچنین در آغاز هر مصاحبه بی

کنندگان اعلام شد که هر وقت تمایلی به ادامه به شرکت

بعد توانند از مصاحبه خارج شوند. مصاحبه نداشته باشند می

تحلیل آن وتجریهبا کدگذاری دستی ین مصاحبه، از اول

های حاصل از مصاحبه اول، انجام شد و با توجه به یافته

گیری نظری صورت های دیگر به روش نمونهمصاحبه

. ها ادامه داشتپذیرفت که این روند تا مرحله اشباع داده

ها چندین مرتبه گوش ها، ابتدا مصاحبهبرای تحلیل داده

متن آن کلمه به کلمه نوشته شد. سپس از تحلیل داده شد و 

های که شامل مراحلی برای رسیدن به خوشه  1کلایزی

تحلیل ومعنایی و توصیف است، استفاده شد. روش تجزیه

خواندن دقیق  -1است.  یه این شرح مرحله 7کلایزی شامل 

 -2کنندگان، های مهم شرکتها و یافتهکلیه توصیف

-مفهوم -3و جملات مرتبط با پدیده، استخراج عبارات مهم 

سازی مرتب -4شده، بخشی به جملات مهم استخراج

های کنندگان و مفاهیم مشترک در دستهتوصیفات شرکت

تبدیل کلیه عقاید استنتاج شده به توصیفات  -5خاص، 

تبدیل توصیفات کامل پدیده به یک  -6جامع و کامل، 

)مور  ازی نهاییمعتبرس 7توصیف واقعی خلاصه و مختصر و 

  (.2015و همکاران، 

ها، از یک سری تدابیر عملی استفاده برای اعتبارسنجی داده

ها، متن هر مصاحبه به شد. پس از تحلیل اولیه داده

ها نظرات و اصلاحات کنندگان بازگردانده شد تا آنمشارکت

خود را ارائه دهند و اطمینان حاصل شود که تمامی مفاهیم 

عنوان یک اند. این روش بهدرستی منتقل شدهها بهو داده

ابزار مهم برای اطمینان از صحت و اعتبار اطلاعات به کار 

های ها، مضمونگرفته شد. همچنین برای تأمین اعتبار داده

اصلی و فرعی تحقیق از طریق مشورت با اعضای هیأت 

علمی گروه مشاوره دانشگاه مورد بررسی و اصلاح قرار 

حله بعدی، برای ارزیابی صحت و دقت گرفت. در مر

سازی استفاده سویهشده، از روش سههای استخراجمضمون

شد. در این فرایند، فرضیات و تفاسیر پژوهشگر برای سه 

کنندگان ارسال شد تا صحت و درستی نفر از مشارکت

شده مورد های مختلف متن مصاحبه تایپمفاهیم و بخش

که نتایج  شدیند اطمینان حاصل این فرابا تأیید قرار گیرد. 

ها منعطف به نظرات و تجربیات حاصل از داده

 تبیندرستی کنندگان است و تمامی ابعاد پدیده بهمشارکت

 .شده است

علاوه بر این، همکاران ناظر بر مطالعه نیز در تمام مراحل 

ها داشتند و مطالعه تحت نظارت دقیق آنتحقیق مشارکت 

انجام شد. این نظارت موجب افزایش دقت و صحت پژوهش 

در تمامی مراحل شد. علاوه بر همکاران پژوهشی، از یک 

شناسی نفر خارج از تیم تحقیق که آشنایی با روش

ها را های کیفی داشت، درخواست شد تا یافتهپژوهش

را ارائه دهد. تمامی این مطالعه کند و بازخوردهای لازم 

ها و اطمینان از منظور تضمین اعتبار و روایی دادهتدابیر به

های اعتبارسنجی و ها انجام شد. این روشصحت تحلیل

روایی موجب شدند تا پژوهش از نظر علمی و اخلاقی دقیق 

.و معتبر باشد

 هایافته

مضمون فرعی  21مضمون اصلی و  9 ،هاپس از تحلیل داده

دختران زیسته تجارب  هدهندتواند نشاناستخراج شد که می

مضامین اصلی و فرعی  1 شکلدر باشد.  اقدام به خودکشی کرده

کنندگان شده از تحلیل متن مصاحبه با مشارکتاستخراج

 است.گزارش شده علل اقدام به خودکشیپژوهش در مورد ابعاد 

 

 

 

                                                           
1 Collaizi 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

4i
20

16
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                             6 / 22

https://c4i2016.khu.ac.ir/rph/article-1-4505-fa.html


  شناختیروان پژوهش در سلامتفصلنامۀ                                                           3، شمارۀ 19 ۀ، دور1404 پائیز 

 

7 

 
 

 
 نوجوانان دختران علل اقدام به خودکشی در. مضامین 1شکل 

 
 

 : مضامین اصلی و فرعی و کدهای باز استخراج شده از مصاحبه ها1جدول

 مقوله  مضمون فرعی کدهای باز
مضمون 

 اصلی

های توجهی به علایق فردی، اضطراب ناشی از خواستهانتخاب رشته تحصیلی خاص، بیفشار برای 

خانواده، احساس ناتوانی در برآورده کردن انتظارات، کاهش اعتماد به نفس و نارضایتی از وضعیت 

 .موجود، ایجاد احساس تعلق نداشتن به زندگی خود

های تحصیلی از تحمیل انتخاب

 سوی خانواده

فشارهای 

تحصیلی و 

 شغلی

فشارهای 

 خانوادگی

ارزشی، تلاش برای جلب های دیگران، کاهش اعتماد به نفس و احساس بیقایسه مداوم با موفقیتم

های فردی به دلیل انتظارات بیش از حد خانواده و همسالان، رضایت خانواده، نارضایتی از موفقیت

 احساس ناکافی بودن

 های دیگر اعضایمقایسه با موفقیت

 خانواده یا همسالان

های خاص، اضطراب ناشی از ناتوانی در رسیدن به انتظارات، احساس فشار برای موفقیت در آزمون

های تحصیلی برای اثبات ارزش فردی، نگرانی از عدم پذیرش در وابستگی به موفقیت

 لذت از زندگیهای برتر، تاثیر فشارهای تحصیلی بر سلامت روان و احساس عدم مدارس/دانشگاه

فشار برای ورود به مدارس 

های برترتیزهوشان یا دانشگاه  
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نادیده گرفتن احساسات نوجوان، سرزنش به جای گوش دادن، ایجاد احساس تنهایی، عدم ارائه 

توجهی و عدم درک از سوی والدین، احساس ناتوانی در بیان مشکلات حمایت عاطفی، احساس بی

 ارزشی، ایجاد افسردگی و افکار خودکشیبه نفس و احساس بی به خانواده، کاهش اعتماد

 عدم درک و حمایت عاطفی

مشکلات 

ارتباطی و 

حمایتی در 

 خانواده

 

نداشتن ارتباط عاطفی و گرم در خانواده، گوش ندادن به مشکلات نوجوان، عدم توجه به احساسات 

منبع حمایتی در خانواده، ارتباطات ارزشی و نادیده گرفته شدن، عدم وجود نوجوان، احساس بی

 اهمیتی در خانه، عدم پیگیری وضعیت عاطفی نوجوانروح، احساس بیسطحی و بی

 ارتباطات سرد و خشک

فشار برای رعایت هنجارهای خانواده، محدودیت در انتخاب دوستان و رفتارهای اجتماعی، عدم  .1

انتظارات خانواده، ناتوانی در بیان خود و  استقلال در زندگی شخصی، احساس اجبار برای تطابق با

گیری مستقل، احساس عدم آزادی در انتخاب سبک زندگی، فشار برای رعایت معیارهای تصمیم

 .خاص خانواده

فشار برای رعایت هنجارهای 

 خانوادگی

در قدرتی، تأثیرات مخرب روانی، احساس ناتوانی ارزشی و بیتجربه خشونت در خانواده، احساس بی

فرار از وضعیت، آسیب به سلامت روانی نوجوان، ترس از آینده، ایجاد اضطراب و افسردگی، ناتوانی 

 در درخواست کمک

 خشونت فیزیکی یا عاطفی

روابط 

آمیز توهین

یا 

آمیز خشونت

 در خانواده

 

 عدم حمایت و ایجاد محیط امن عاطفی، خانواده به جای حمایت منبع استرس و ناراحتی، احساس

ناامنی و اضطراب در نوجوان، بروز مشکلات روانی مانند افسردگی و اضطراب شدید، ناتوانی در یافتن 

 .ها، احساس گمشدگی در خانهآرامش در خانه، ترس از وقوع دوباره مشکلات و درگیری

نبود محیط ایمن عاطفی در 

 خانواده

تأثیر فشارهای فرهنگی بر های فردی به دلیل هنجارهای اجتماعی، محدودیت در انتخاب

های های فردی توسط جامعه، نارضایتی از انتخابهای مهم زندگی، عدم پذیرش انتخابگیریتصمیم

ها و آرزوها به دلیل شده، احساس اجبار به زندگی مطابق انتظارات جامعه، سرکوب علاقهتحمیل

 های اجتماعینگرش

تأثیر هنجارهای اجتماعی و 

های فردیفرهنگی بر انتخاب  
انتظارات 

اجتماعی و 

 فرهنگی

فشارهای 

اجتماعی و 

 فرهنگی

های تحصیلی و شغلی برای دختران، فشار برای های سنتی جنسیتی، محدودیت فرصتتحمیل نقش

های غیرسنتی برای زنان، تفاوت در های خاص به دلیل جنسیت، عدم پذیرش نقشانتخاب رشته

های عدالتی و سرخوردگی از محدودیتدختران و پسران، احساس بیانتظارات فرهنگی و اجتماعی از 

 .های متناسب با فرهنگ سنتیجنسیتی، اجبار به انتخاب

 انتظارات جنسیتی

ها، فشار برای زندگی کردن مطابق با احساس نیاز به تطابق با معیارهای زیبایی و موفقیت در رسانه

به دیگران به دلیل مقایسه با تصاویر غیرواقعی، کاهش ماندگی نسبت آل، احساس عقبتصاویر ایده

ای، تلاش برای رسیدن به استانداردهای غیرممکن، های رسانهآلاعتماد به نفس به دلیل تفاوت با ایده

 .کفایتی در مقایسه با دیگراناحساس بی

آل فشار برای تطابق با تصاویر ایده

هادر رسانه تأثیر  

ها و رسانه

های شبکه

ماعیاجت آمیز و تمسخرآمیز، دوری های توهینپناهی، مواجهه با پیامآزار و قلدری آنلاین، احساس تنهایی و بی 

از اجتماع و انزوا، تاثیر منفی آزارهای مجازی بر روان نوجوانان، کاهش اعتماد به نفس و احساس 

 .ارزشیو بی تحقیر، ترس از مواجهه با دیگران و اجتناب از فضای آنلاین، احساس شکست

 قلدری آنلاین و آزارهای مجازی

ارزشی و ناتوانی در لذت بردن از زندگی، غم و ناامیدی مزمن، عدم توانایی در یافتن لذت احساس بی

فایده، افزایش اضطراب و های روزمره، خستگی روانی و جسمی، احساس زندگی بیاز فعالیت

 .افسردگی، ترس از آینده و خودکشی

ارزشی و نا امیدی احساس بی  

اختلالات 

و  عاطفی

 شخصیتی

عوامل روانی 

 و احساسی
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ثباتی عاطفی، رفتارهای نوسانات عاطفی شدید، مشکلات در برقراری روابط اجتماعی، احساس بی

پناهی و ناامیدی در روابط، زننده، ترس از طرد شدن و رها شدن، احساس بیخودتخریبی و آسیب

 .ناتوانی در کنترل احساساتهای هویتی، بحران

 اختلالات شخصیتی

توجهی پناهی، قطع روابط دوستی، بینداشتن حمایت عاطفی و اجتماعی، احساس تنهایی و بی

خانواده به نیازهای عاطفی، احساس عدم ارتباط با دیگران، نبود کسی برای گوش دادن به مشکلات، 

 .افزایش انزوا و افسردگی

انزواکسی و احساس بی  
احساس 

تنهایی و 

کسیبی ای روشن، از دست دادن امید به بهبود شرایط، هدف بودن و ناتوانی در تصور آیندهاحساس بی 

فایدگی، نداشتن انگیزه برای تغییر، تسلیم شدن در احساس ناتوانی در پیشرفت، افزایش احساس بی

 .برابر مشکلات، افکار خودکشی و پایان زندگی

انگیزگیبیناامیدی و   

ارزشی پذیری شدید به دلیل تجارب تلخ گذشته، آزار جنسی، جسمی یا عاطفی، احساس بیآسیب

ها، تأثیرات قدرتی و ناتوانی در برابر وضعیتو شرم عمیق، ترس از یادآوری تجربیات تلخ، احساس بی

 .منفی بر سلامت روان، رشد افسردگی و افکار خودکشی به دلیل تجارب منفی

زاهای تلخ و آسیبتجربه تجارب  

زا و آسیب

حوادث 

 زندگی

تجارب 

عاطفی و 

 زندگی

بحران عاطفی و روانی ناشی از از دست دادن عزیزان، عدم توانایی در کنار آمدن با احساسات از 

های مکرر از مرگ عزیزان، گم کردن معنایی و تنهایی، ترس و کابوسدست دادن، تجربه احساس بی

 .زندگی، بروز افسردگی و افکار خودکشی به عنوان واکنش به فقدانحس هدف در 

 از دست دادن عزیزان

ارزشی بعد از شکست در امتحانات، سرزنش و انتظارات بالا برای موفقیت تحصیلی، احساس بی

توجهی از سوی خانواده، فشار برای برآورده کردن انتظارات، از دست دادن اعتماد به نفس و امید، بی

 .های تحصیلیاحساس ناتوانی در رسیدن به استانداردها، افکار خودکشی به دلیل شکست

های تحصیلیشکست  
های شکست

تحصیلی یا 

های اجتماعی، طرد شدن از سوی همسالان، احساس بیگانگی و انزوا، ناتوانی عدم پذیرش در گروه اجتماعی

ارزشی و کردن جایگاه اجتماعی، احساس بیدر برقراری روابط دوستانه، سرخوردگی از عدم پیدا 

 .غیرقابل توجه بودن، فشار اجتماعی منجر به افسردگی و افکار خودکشی

های اجتماعیشکست  

ارزشی، ناامیدی و تنهایی به دلیل افسردگی، ناتوانی در مقابله با مشکلات روزمره، کاهش احساس بی

پوچی، از دست دادن امید به بهبود وضعیت، عدم لذت از زندگی، افکار خودکشی به دلیل احساس 

 .حل برای مشکلات عاطفیتوانایی در یافتن راه

 افسردگی
مشکلات 

و  روحی

فشار ناشی از اضطراب مزمن، نگرانی و ترس از آینده، استرس ناشی از انتظارات تحصیلی و اجتماعی،  روانی

شدید، افکار خودکشی به دلیل فشارهای روانی های خوابی و نگرانیناتوانی در مدیریت استرس، بی

 .و استرس

 اضطراب و استرس

فشار برای رعایت انتظارات والدین، تحمیل تصمیمات به فرزندان، از دست دادن احساس 

خودمختاری، احساس ناتوانی در کنترل زندگی، کاهش اعتماد به نفس، ناامیدی از عدم وجود آزادی 

 .ارزشی در برابر نظرات والدینهای تحمیلی والدین، احساس بیانتخابفردی، سرخوردگی از 

کنترل بیش از حد و تحمیل 

سبک  نظرات

فرزندپروری 

 استبدادی

والدین و 

سبک 

گذاری عدم توجه به نیازهای عاطفی نوجوان، ناتوانی والدین در شنیدن مشکلات نوجوان، عدم ارزش فرزندپروری

پناهی، عدم ارتباط موثر با ارزشی به نوجوان، احساس انزوا و بیپیام بی به احساسات نوجوان، انتقال

 .والدین، ناتوانی در بیان خود به دلیل عدم حمایت

وگو و تعامل فقدان فضای گفت

 سازنده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

4i
20

16
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                             9 / 22

https://c4i2016.khu.ac.ir/rph/article-1-4505-fa.html


  شناختیروان لامتپژوهش در سفصلنامۀ                                                           3، شمارۀ 19 ۀ، دور1404 پائیز 

 

10 

 
 

عدم توجه به نیازهای عاطفی نوجوان، احساس طردشدگی و تنهایی، عدم حمایت روانی از نوجوان، 

توجهی، دلیل عدم توجه والدین، رفتارهای خودتخریبی و جلب توجه به دلیل بیارزشی به احساس بی

 .پناهی، افزایش فشار روانی و اضطرابگشتگی و بیاحساس گم

توجهی به نیازهای عاطفی و بی

سبک  روانی

فرزندپروری 

گرایانهغفلت توجه والدین، عدم  ارزشی به دلیل عدمعدم دخالت والدین در زندگی روزمره نوجوان، احساس بی 

توجهی از سوی والدین، کاهش اعتماد به نفس کمک یا مشورت در مواجهه با مشکلات، احساس بی

 .اهمیتیبه دلیل عدم مشارکت والدین در مسائل شخصی، احساس طردشدگی و بی

عدم مشارکت والدین در زندگی 

 نوجوان

دادن استقلال شخصی و احساس های فرزند، از دست گیریدخالت زیاد والدین در تصمیم

ها، ناتوانی در تجربه استقلال، احساس ناتوانی کفایتی در مواجهه با چالشخودمختاری، احساس بی

های حل در مدیریت زندگی، اضطراب ناشی از وابستگی به تصمیمات والدین، عدم رشد مهارت

 .مسئله

 فقدان خودمختاری و استقلال

سبک 

فرزندپروری 

 هلیکوپتری

ها و مشکلات زندگی، ضعف در ناتوانی در مواجهه با شکست و ناکامی، عدم تجربه مقابله با شکست

مدیریت استرس و ناامیدی، وابستگی به والدین برای رفع مشکلات، ناتوانی در یادگیری از اشتباهات، 

 .هااحساس شکست در مواجهه با چالش

 عدم تحمل شکست و ناکامی

های بدون حضور والدین، نیاز دوری از والدین، احساس گم شدن در موقعیتاضطراب شدید هنگام 

های روزمره، ناتوانی در مدیریت مشکلات شخصی بدون کمک والدین، به حضور والدین در فعالیت

 .های غیرمنتظرهپناهی و اضطراب در موقعیتاحساس بی

زیاد وابستگی  

ارزشی، آنها، کاهش اعتماد به نفس و احساس بیها و یادگیری از عدم فرصت برای تجربه چالش

های خود، وابستگی ناتوانی در حل مسائل به صورت مستقل، ترس از مسئولیت و اعتماد به توانایی

 .به والدین برای حل مشکلات، احساس ناتوانی در مواجهه با مشکلات

اعتماد به نفس عدم  

های جدید به دلیل اشتباهات، اجتناب از تجربهترس از اشتباه و شکست، ناتوانی در یادگیری از 

ترس از اشتباه، وابستگی به والدین برای اجتناب از خطا، احساس اضطراب در مواجهه با اشتباهات، 

 .کاهش خلاقیت و ابتکار به دلیل ترس از ناکامی

 ترس از اشتباه کردن

های خطرناک، احساس استرس و فعالیتقلدری و انتقاد مداوم از طرف دوستان، فشار برای انجام 

ارزشی و ناتوانی در بهبود وضعیت، ترس از عدم تایید اضطراب ناشی از روابط ناسالم، احساس بی

 .اجتماعی، کاهش اعتماد به نفس و احساس گناه از رفتارهای اشتباه

 روابط ناسالم با همسالان
تاثیرات 

منفی روابط 

 دوستی

روابط 

اجتماعی و 

 دوستان

ارزشی ناشی از عدم پذیرش اجتماعی، کاهش های دوستانه، احساس تنهایی و بیطرد شدن از گروه

پناهی در روابط اجتماعی، شدگی و بیعزت نفس به دلیل نادیده گرفتن توسط همسالان، احساس گم

 .تمایل به انزوا و دوری از تعاملات اجتماعی

 احساس طردشدگی اجتماعی

رفتارهای خطرناک و نادرست، احساس اضطراب و افسردگی به دلیل اجبار برای  فشار برای پیروی از

تطابق با گروه، ناتوانی در ایستادگی در برابر فشارها، احساس مجبور بودن به انجام کارهایی که 

 .خواهید، کاهش احساس خودمختاری و هویت شخصینمی

فشار همسالان برای تطابق با 

فشارهای  معیارهای گروه

های هگرو

های دوستی، تعارض هویتی ناشی از فشار برای تغییر ترویج هنجارهای اجتماعی ناسالم از طرف گروه دوستی

شخصیت، احساس گناه و اضطراب از تغییر دادن هویت فردی به خاطر گروه، اجبار به تغییر برای 

 .نادرستپذیرش اجتماعی، بحران عاطفی و احساس سردرگمی در مواجهه با هنجارهای 

فشار برای پذیرش هنجارهای 

 نادرست یا خطرناک
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ناتوانی در مدیریت استرس، احساس ضعف و ناامیدی هنگام مواجهه با مشکلات، وابستگی به دیگران 

ارزشی در های مناسب، احساس ناتوانی و بیحلبرای حل مشکلات، عدم توانایی در پیدا کردن راه

های افراطی مانند گیریها، تصمیمهای موثر مقابله با بحرانروشمواجهه با استرس، عدم یادگیری 

 .پناهیخودکشی به دلیل احساس بی

های لازم برای مقابله فقدان مهارت

عدم آموزش  با استرس و مشکلات

های مهارت

مدیریت 

 استرس

فقدان 

های مهارت

ای و مقابله

 حل مسئله

خانوادگی و شخصی، عدم توانایی در کمک به خانواده در های احساس ناتوانی در مواجهه با بحران

کفایتی در برابر مشکلات مالی یا خانوادگی، عدم مهارت در مواقع سخت، احساس ناامیدی و بی

ارزشی و ناتوانی در حل های مناسب، احساس بیحلها، عدم توانایی در یافتن راهمدیریت بحران

 .مشکلات جدی

های ناتوانی در مدیریت بحران

 شخصی و خانوادگی

کفایتی در کنترل خشم و ناراحتی، رفتارهای عدم توانایی در مدیریت احساسات منفی، احساس بی

های روانی به دلیل سرکوب احساسات، زننده به دلیل عدم کنترل احساسات، ایجاد بحرانخودآسیب

عاطفی ناشی از عدم توانایی ارزشی به دلیل عدم کنترل احساسات منفی، تاثیرات منفی احساس بی

 .در مدیریت احساسات

عدم توانایی  ناتوانی در کنترل خشم و ناراحتی

در مدیریت 

احساسات 

سرکوب احساسات به دلیل عدم توانایی در بیان آنها، افزایش فشار عاطفی به دلیل عدم ابراز  منفی

افزایش فشار روانی و اضطراب  احساسات، انفجارهای عاطفی به دلیل نگه داشتن احساسات در درون،

 .به دلیل عدم توانایی در بیان احساسات، افکار خودکشی به عنوان نتیجه عدم ابراز احساسات

عدم توانایی در ابراز احساسات به 

 شکل سازنده

انتظارات غیرواقعی و بالا از سوی معلمان و مدارس، احساس ناتوانی در برآورده کردن این انتظارات، 

ارزشی اضطراب و افسردگی به دلیل فشارهای تحصیلی، کاهش اعتماد به نفس، احساس بی افزایش

 .و ناتوانی در برابر انتظارات، تفکر مداوم در مورد چگونگی فرار از این فشارها

 فشار ناشی از انتظارات تحصیلی بالا
های استرس

مرتبط با 

 تحصیل
فشارهای 

محیط 

مدرسه و 

نظام 

 آموزشی

پناهی در مواجهه با مشکلات حمایت عاطفی و روانی در مدارس، احساس تنهایی و بینبود سیستم 

شناسان برای کمک، احساس آموزان، نبود مشاوران و روانعاطفی، عدم توجه به نیازهای روانی دانش

 .خواهد کمک کند و نوجوان باید تنها با مشکلاتش مقابله کندکس نمیاینکه هیچ

روانی در فقدان حمایت عاطفی و 

 محیط مدرسه

پناهی، تأثیرات منفی روانی ناشی از قلدری، ها، احساس انزوا و بیآزار و اذیت مداوم توسط همکلاسی

ارزشی، فکر کردن به خودکشی به عنوان تنها راه فرار از وضعیت کاهش اعتماد به نفس و احساس بی

 .های بیشترموجود، ترس از مواجهه با قلدری

همسالانقلدری توسط   
قلدری و آزار 

در محیط 

پناهی و ناامیدی به دلیل عدم توجهی مسئولین مدرسه به مشکلات قلدری، احساس بیبی مدرسه

خواهد مشکل را حل کند، عدم حمایتی از سوی مدرسه، کس نمیپاسخگویی، احساس اینکه هیچ

 .حل برای مشکلات قلدریراهارزشی و تفکر منفی نسبت به محیط مدرسه، نبود افزایش احساس بی

 عدم واکنش مدرسه به قلدری

فشارهای روانی ناشی از مشکلات مالی، احساس افسردگی و ناامیدی به دلیل کمبود منابع مالی، 

های تحصیلی و تفریحی به دلیل فقر، احساس ناتوانی در تغییر وضعیت زندگی، تأثیرات کاهش فرصت

 .ارزشی به دلیل مشکلات مالی در خانوادهاحساس بیمنفی اقتصادی بر سلامت روان، 

 تأثیر فقر بر وضعیت روانی نوجوانان
مشکلات 

اقتصادی و 

 فقر
عوامل 

محیطی و 

 اجتماعی

های عدالتی به دلیل شرایط اقتصادی نامساعد، ناامیدی از دسترسی به موقعیتاحساس نابرابری و بی

در جامعه به دلیل وضعیت اقتصادی، افزایش اضطراب اهمیتی بهتر اجتماعی و اقتصادی، احساس بی

 .ها، ترس از آینده و عدم توانایی در بهبود وضعیتو افسردگی ناشی از نابرابری

عدالتی اجتماعیاحساس بی  

های پیشگیری از مشکلات روانی، بخشی در زمینه سلامت روان در مدارس، نبود برنامهعدم آگاهی

های پناهی به دلیل عدم وجود حمایتهای عاطفی، احساس بیمقابله با بحرانهای عدم ارائه آموزش

های آموزشی و نبود برنامه

 پیشگیری در مدارس
فقدان 

های حمایت
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شناختی در مدارس، کمبود ای، افزایش مشکلات روانی به دلیل نبود حمایت روانآموزشی و مشاوره

 .آموزانسازی دانشمنابع برای آگاه

و اجتماعی 

خدمات 

 شناختیروان
شناس، ترس از قضاوت یا برچسب زدن به عنوان فردی ننگ اجتماعی مربوط به مراجعه به روان

ضعیف، احساس عدم پذیرش و حمایت اجتماعی، تأثیر منفی فرهنگ جامعه بر مراجعه به مشاوره، 

 .احساس شرم و ترس از صحبت کردن در مورد مشکلات روانی

اجتماعی مرتبط با استیگما و ننگ 

شناسیدریافت خدمات روان  

پناهی در شرایط شناسی در مواقع بحرانی، احساس بیعدم دسترسی به خدمات اورژانس روان

های اضطراری یا خطوط های روانی، نبود شمارهاضطراری، ناتوانی در دریافت کمک فوری در بحران

شناختی بر سلامت دسترسی فوری به کمک روانشناختی در دسترس، تأثیر منفی نبود کمک روان

 .روان، افزایش خطر افکار خودکشی به دلیل عدم حمایت فوری

شناسینبود خدمات اورژانس روان  

نبود پیگیری منظم و تداوم درمان، احساس رها شدن پس از مداخلات اولیه، افزایش مشکلات روانی 

وع درمان، تأثیر منفی عدم پیگیری درمان بر روند پس از عدم تداوم درمان، نبود حمایت پس از شر

 .بهبود، بازگشت به مشکلات روانی قبلی به دلیل نبود مشاوره مداوم

عدم پیگیری و تداوم درمان پس از 

 مداخله اولیه

پناهی به دلیل عدم همدلی از های حمایتی اجتماعی یا همسان، احساس انزوا و بیعدم وجود گروه

هایی برای تبادل تجربیات روانی، افزایش حس تنهایی و افسردگی به دلیل ود مکانسوی دیگران، نب

 .تجربههای حمایتی، احساس ناتوانی در دریافت کمک از افراد همنبود گروه

های حمایتی اجتماعینبود گروه  

یا اضطراب  ها درباره مشکلات روانی نوجوانان، نادیده گرفتن علائم افسردگینبود آگاهی در خانواده

در فرزندان، کاهش حمایت عاطفی به دلیل عدم درک اهمیت سلامت روان، عدم توجه به 

ارزشی به دلیل عدم توجه به مشکلات های کمک از نوجوانان، احساس نادیده گرفتن و بیدرخواست

 .روانی

ها از اهمیت عدم آگاهی خانواده

 سلامت روانی

شناختی در مدارس، فقط وجود مشاوران تحصیلی که واننبود مشاوران متخصص برای مشکلات ر

شناختی، عدم دسترسی پناهی به دلیل عدم حمایت روانپردازند، احساس بیبه مسائل عاطفی نمی

به مشاورانی که بتوانند مشکلات عاطفی و روانی نوجوانان را حل کنند، افزایش مشکلات روانی به 

 .دلیل نبود مشاوره مناسب در مدرسه

دان مشاوران متخصص در فق

 مدارس

درآمد در پرداخت های کمای، عدم توانایی خانوادهشناختی و مشاورههای بالا برای خدمات روانهزینه

ها، کاهش دسترسی به خدمات مشاوره به دلیل مشکلات مالی، عدم امکان دریافت این هزینه

حساس انزوا و فشار روانی به دلیل نبود های زیاد، افزایش اشناختی به دلیل هزینههای روانکمک

 .توان مالی برای مراجعه به مشاور

های بالای خدمات هزینه

شناختیروان  

 

 فشارهای خانوادگیمضمون اصلی اول  1نتایج جدول طبق 

تحمیل ) فشارهای تحصیلی و شغلیمضمون فرعی  3با 

مقایسه با ، سوی خانوادههای تحصیلی از انتخاب

برای ورود  ،های دیگر اعضای خانواده یا همسالانموفقیت

مشکلات  (؛های برتربه مدارس تیزهوشان یا دانشگاه

، عدم درک و حمایت عاطفی) ارتباطی و حمایتی در خانواده

فشار برای رعایت هنجارهای  ،ارتباطات سرد و خشک

 آمیز در خانوادهآمیز یا خشونتروابط توهینی(؛ خانوادگ

نبود محیط ایمن عاطفی در  ،خشونت فیزیکی یا عاطفی)

 گذاری شدند. نام (خانواده

 فشارهای اجتماعی و فرهنگیمضمون اصلی دوم با عنوان 

تأثیر ) انتظارات اجتماعی و فرهنگی مضمون فرعی 2و در 

، های فردیهنجارهای اجتماعی و فرهنگی بر انتخاب

 های اجتماعیها و شبکهتأثیر رسانه(؛ انتظارات جنسیتی

قلدری ، هاآل در رسانهفشار برای تطابق با تصاویر ایده)

 گذاری شدند. نام( آنلاین و آزارهای مجازی
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-می عوامل روانی و احساسیمضمون اصلی سوم با عنوان 

و شخصیتی  اختلالات عاطفیمضمون  2باشد که دارای 

 (؛اختلالات شخصیتی )احساس بی ارزشی و نا امیدی،

ناامیدی و ، کسی و انزوااحساس بی) احساس تنهایی

 باشد.می (انگیزگیبی

و در  زندگی تجارب عاطفی ومضمون اصلی چهارم با عنوان 

 زا و حوادث زندگیتجارب آسیبمضمون فرعی  3

 (؛از دست دادن عزیزان، زاهای تلخ و آسیبتجربه)

، های تحصیلیشکست) های تحصیلی یا اجتماعیشکست

)افسردگی،  و روانی روحیمشکلات  (؛های اجتماعیشکست

 گذاری شدند. نام  (اضطراب و استرس

باشد که دارای می سبک فرزندپروریمضمون اصلی پنجم 

کنترل بیش ) سبک فرزندپروری استبدادیمضمون فرعی  3

وگو و تعامل فقدان فضای گفت، از حد و تحمیل نظرات

توجهی به بی) گرایانهفرزندپروری غفلت سبک(؛ سازنده

عدم مشارکت والدین در زندگی  ،نیازهای عاطفی و روانی

فقدان هلیکوپتری )سبک فرزندپروری (؛ نوجوان

، عدم تحمل شکست و ناکامی، خودمختاری و استقلال

 (ترس از اشتباه کردن، اعتماد به نفس زیاد، عدم وابستگی

  باشد. می

باشد که می روابط اجتماعی و دوستان ششممضمون اصلی 

روابط ) تاثیرات منفی روابط دوستیمضمون فرعی  2دارای 

 (؛احساس طردشدگی اجتماعی، ناسالم با همسالان

فشار همسالان برای تطابق با ) های دوستیفشارهای گروه

فشار برای پذیرش هنجارهای نادرست یا ، معیارهای گروه

 باشد. می (خطرناک

ای و حل های مقابلهفقدان مهارت هفتمی مضمون اصل

عدم آموزش مضمون فرعی  2باشد که دارای می مسئله

های لازم برای فقدان مهارت) های مدیریت استرسمهارت

های ناتوانی در مدیریت بحران ،مقابله با استرس و مشکلات

عدم توانایی در مدیریت احساسات  (؛شخصی و خانوادگی

عدم توانایی در  ،رل خشم و ناراحتیناتوانی در کنت) منفی

 باشد. می (ابراز احساسات به شکل سازنده

فشارهای محیط مدرسه و نظام  هشتممضمون اصلی 

های استرسمضمون فرعی  2باشد که دارای می آموزشی

، فشار ناشی از انتظارات تحصیلی بالا) مرتبط با تحصیل

قلدری و  (؛فقدان حمایت عاطفی و روانی در محیط مدرسه

عدم واکنش  ،قلدری توسط همسالان) آزار در محیط مدرسه

 باشد.می (مدرسه به قلدری

باشد که می عوامل محیطی و اجتماعی نهممضمون اصلی 

تأثیر فقر ) مشکلات اقتصادی و فقرمضمون فرعی  2دارای 

(؛ عدالتی اجتماعیاحساس بی ،بر وضعیت روانی نوجوانان

نبود ) شناختیاجتماعی و خدمات روانهای فقدان حمایت

ننگ اجتماعی  ،های آموزشی و پیشگیری در مدارسبرنامه

نبود خدمات  ،شناسیمرتبط با دریافت خدمات روان

عدم پیگیری و تداوم درمان پس از ، شناسیاورژانس روان

عدم آگاهی  ،های حمایتی اجتماعینبود گروه، مداخله اولیه

فقدان مشاوران  ،مت روانیها از اهمیت سلاخانواده

های بالای خدمات هزینهو  متخصص در مدارس

 .باشدمی (شناختیروان

  گیریبحث و نتیجه

 ستهیتجربه ز دارشناسانهیپد نییبپژوهش حاضر با هدف ت

انجام شده است.   یدختران نوجوان از علل اقدام به خودکش

دهند که این رفتار پیچیده آمده نشان میدستنتایج به

آموزشی، تحت تأثیر عواملی در ابعاد خانوادگی، اجتماعی، 

شناختی و اقتصادی قرار دارد. این پژوهش از رویکرد روان

تری از پدیدارشناسی استفاده کرده است تا به درک عمیق

د و معنای این تجربیات تجربه زیسته دختران نوجوان بپرداز

های مختلف اجتماعی و فردی کشف کند. را در زمینه

ویژه تعارضات فشارهای خانوادگی، بهبراساس نتایج تحقیق 

های فرزندپروری ناکارآمد، از عوامل کلیدی و سبک

های با تعارضات اند. دخترانی که در خانوادهشناسایی شده

کنند، معمولاً شدید یا حمایت عاطفی ناکافی زندگی می

هایی مانند ارزشی دارند. طبق نظریهاحساس انزوا و بی

( که به اهمیت 1985نظریه خودمختاری دسی و ریان )

پذیری برآورده شدن نیازهای روانی از جمله استقلال و تعلق

اشاره دارند، فشارهای روانی ناشی از کنترل بیش از حد 

ارزشی احساس بیتواند به والدین و عدم حمایت عاطفی، می

و اضطراب در نوجوانان منجر شود.  یکی از دختران در این 

پدرم هر روز مشغول کاره و مادرم ": ه استزمینه گفت

پرسن که وقت ازم نمیاش سرگرمه، هیچهمیشه با گوشی

این احساسات منفی، همراه با فشارهای  "حالم چطوره.

به  تحصیلی یا انتظارات غیرواقعی از سوی خانواده،

تواند فرد را افسردگی و اضطراب منجر شده و در نهایت می
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ها، بسیاری از دختران به خودکشی سوق دهد. در مصاحبه

های تحصیلی از سوی خانواده شکایت از تحمیل انتخاب

پدرم از بچگی "کنندگان گفت: اند. یکی از شرکتکرده

گفت که باید پزشک بشم، در حالی که من به هنر علاقه می

های فردی و انتظارات خانواده این تضاد میان علاقه "دارم.

شود. این ارزشی میباعث ایجاد اضطراب و احساس بی

( و 1386های موسوی و همکاران )ها با نتایج پژوهشیافته

های دهند سبکراستاست که نشان می( هم2022برومند )

ت توانند به مشکلاگرایانه میفرزندپروری استبدادی و غفلت

 .روانی نظیر افسردگی و اضطراب در نوجوانان منتهی شوند

شناختی مانند های روانها همچنین با نظریهاین یافته

( که بیان 1984نظریه استرس لازاروس و فلیکمن )

گیرند و کنند وقتی افراد تحت فشارهای روانی قرار میمی

منابع حمایتی کافی ندارند، ممکن است این فشارها به 

ت روانی و حتی خودکشی منتهی شود، مشکلا

 .راستاستهم

در زمینه فشارهای اجتماعی و فرهنگی، انتظارات اجتماعی 

ارزشی و اضطراب در و جنسیتی نقش مهمی در احساس بی

. این (2024، ناراکمه و راکارهز)دختران نوجوان دارند

انتظارات از سوی جامعه، خانواده و مدرسه فشارهای روانی 

یژه، انتظار از دختران وکند. بهزیادی به دختران وارد می

تواند های سنتی یا اجتماعی خاص میبرای ایفای نقش

و  یولسر)موجب احساس شکست و ناکامی شود

. همچنین، فشارهای اجتماعی برای  (2024،مکارانه

ها یا تطابق با آل زیبایی در رسانهدستیابی به تصاویر ایده

ارزشی در دختران استانداردهای اجتماعی باعث احساس بی

منفی به ویژه در مواجهه با قلدری  شود. این احساساتمی

شود و ممکن است به آنلاین و آزارهای مجازی تشدید می

اورتگا و -های گونزالسخودکشی منجر شود. پژوهش

های دهند که شبکه( نیز نشان می2023همکاران )

توانند مشکلات روانی نوجوانان اجتماعی و فشارهای آن می

در این زمینه گفت: را افزایش دهند. یکی از نوجوانان 

دوست دارم طراحی گرافیک بخونم، ولی این کار برای "

این فشارهای اجتماعی و فرهنگی  "دخترها پذیرفته نیست.

ارزشی ایجاد کنند. توانند احساس ناامیدی و بیمی

ها آل در رسانههمچنین، فشار برای تطابق با تصاویر ایده

دختران نیز  شود. یکی ازباعث کاهش اعتماد به نفس می

های بینم که همه با لباسوقتی توی اینستاگرام می"گفت: 

کنم که من خیلی ازشون ذارن، احساس میشیک عکس می

توانند این فشارهای اجتماعی و فرهنگی می".ترمعقب

ارزشی در نوجوانان ایجاد کنند. احساس ناامیدی و بی

ها و انهآل در رسهمچنین، فشار برای تطابق با تصاویر ایده

ماندگی و های اجتماعی نیز باعث ایجاد احساس عقبشبکه

ها با شود. این یافتهکاهش اعتماد به نفس در نوجوانان می

شناختی مانند نظریه فشار اجتماعی مارتن های رواننظریه

کند زمانی که افراد راستا هستند که بیان می( هم1938)

نگی با فشارهای برای تطابق با انتظارات اجتماعی و فره

شوند، ممکن است دچار اضطراب و شدید مواجه می

 مشکلات روانی شوند.

ها نشان در ارتباط با مشکلات روانی و عاطفی، یافته

ارزشی، ناتوانی در لذت بردن از دهند که احساس بیمی

ویژه زندگی، و نوسانات عاطفی شدید در دختران نوجوان به

اجتماعی رایج هستند. این در شرایط انزوا و عدم حمایت 

( 1967طور خاص با نظریه افسردگی بک )ها بهیافته

گوید افراد مبتلا به افسردگی معمولاً همخوانی دارند که می

ارزشی و ناتوانی در لذت بردن از زندگی دارند و احساس بی

های روانی و تواند به بحراناین احساسات منفی می

کی از دختران در این رفتارهای خودکشی منتهی شود. ی

هاست که از هیچ چیزی لذت مدت"تحقیق اشاره کرد: 

دهنده کاهش لذت از زندگی و این بیان نشان "برم.نمی

ارزشی است که در نوجوانان مبتلا به افسردگی احساس بی

های پیشین نیز ها با پژوهششود. این یافتهمشاهده می

عاطفی و ناتوانی  اند مشکلاتراستا هستند که نشان دادههم

توانند افزایش افکار خودکشی را در مدیریت احساسات می

و همکاران  های یوتیاشوابه همراه داشته باشند. پژوهش

( نیز تأکید دارند که 2024و همکاران ) ( و کلیک2022)

تواند سلامت روانی های عاطفی مینداشتن حمایت

رهای نوجوانان را تهدید کند و آنان را به سمت رفتا

خودتخریبی سوق دهد. نوسانات عاطفی، مانند تغییرات 

مداوم در حالت روحی از خوشحالی به ناامیدی، که یکی از 

یه روز خوشحالم، ولی "دختران در این تحقیق بیان کرد: 

، "دهکس به من اهمیت نمیکنم هیچروز بعد احساس می

ابط های هویتی و مشکلات در برقراری روتوانند به بحرانمی

اجتماعی منجر شوند. در این راستا، نظریه بحران هویت 

کند که نوجوانان در ( به وضوح بیان می1968اریکسون )

های عاطفی و هویتی نیاز به حمایت مواجهه با بحران
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اجتماعی دارند و در صورت عدم دسترسی به این منابع، 

 .تر خواهند شدهای جدیدچار بحران

دهند ه در این پژوهش نشان میهای پدیدارشناسانتحلیل

های خانگی، از دست زا، مانند خشونتکه تجارب آسیب

دادن عزیزان و فشارهای اجتماعی، تأثیر عمیقی بر وضعیت 

. این  (2023، ناراکمه و یعراش)روانی نوجوانان دارند

های روانی و رفتارهای ساز بحرانتوانند زمینهتجربیات می

وهش ویژه، خشونت خانگی، که در این پژخودکشی شوند. به

طور مستقیم با تجارب برخی از دختران نوجوان ارتباط به

داشت، تأثیرات روانی عمیقی به همراه دارد. یکی از دختران 

تر بودم، همیشه از پدرم کتک وقتی کوچیک"بیان کرد: 

کنم، ها فکر میخوردم، هنوزم وقتی به اون لحظهمی

ت دهنده آثار ماندگار خشوناین گفته، نشان "ترسم.می

خانگی بر سلامت روان است که ممکن است در بلندمدت 

به اختلالات روانی شدید مانند افسردگی و اضطراب منتهی 

های پیشین های این پژوهش با نتایج پژوهششود. یافته

راستا هستند که نشان ( هم2024)وانگ  و لیومانند مطالعه 

 دهند خشونت خانگی یکی از عوامل اصلی بروز مشکلاتمی

روانی در نوجوانان است. طبق نظریه استرس  وحی ور

(، زمانی که افراد تحت فشارهای 1984لازاروس و فلیکمن )

گیرند و به منابع حمایتی دسترسی ندارند، شدید قرار می

های روانی و رفتارهای توانند به بحراناین فشارها می

های خانگی خودکشی منتهی شوند. بنابراین، خشونت

پناهی و ناامیدی را لات روانی بلکه احساس بیتنها مشکنه

تواند منجر به افکار خودکشی کنند که مینیز تشدید می

 .شود

در ادامه، فقدان حمایت عاطفی از دیگر عوامل مؤثر در 

های روانی نوجوانان است. یکی از دختران در این بحران

وقت از طرف وقتی مشکلی داشتم، هیچ"پژوهش بیان کرد: 

طور این اظهار نظر به "ام حمایتی دریافت نکردم.هخانواد

تواند های عاطفی میدهد که نبود حمایتروشن نشان می

به احساس انزوا و درماندگی در نوجوانان منجر شود. بر 

(، روابط 1969اساس نظریه روابط شیء بالبی )

کننده و عاطفی در دوران کودکی و نوجوانی اهمیت حمایت

تواند به مشکلات روانی فقدان این روابط می ای دارند وویژه

ویژه در شرایطی مانند افسردگی و اضطراب منجر شود. به

رو است و منابع های عاطفی روبهکه نوجوان با بحران

تواند حمایتی کمی در دسترس دارد، این احساس انزوا می

به رفتارهای خودتخریبی مانند خودکشی منتهی شود. 

( نیز به اهمیت حمایت 1383ی )های محمدخانپژوهش

عاطفی در کاهش خطر رفتارهای خودکشی تأکید دارند و 

تواند دهند که فقدان حمایت اجتماعی مینشان می

 .پذیرتر کندنوجوانان را در مواجهه با مشکلات روانی آسیب

علاوه بر این، مشکلات روانی و عاطفی مانند افسردگی، 

ویژه در ران نوجوان، بهارزشی در دختاضطراب و احساس بی

های تواند به بحرانشرایط انزوا و عدم حمایت اجتماعی، می

روانی جدی منتهی شود. طبق نتایج پژوهش، دخترانی که 

دچار افسردگی هستند، معمولاً از مشکلاتی مانند اختلالات 

های روزمره رنج خواب و تغذیه و کاهش لذت از فعالیت

که همراه با ناتوانی در مدیریت  برند. این مشکلات، زمانیمی

توانند خطر خودکشی استرس و فشارهای زندگی باشند، می

( 1967ها با نظریه افسردگی بک )را افزایش دهند. این یافته

کند افراد مبتلا به افسردگی خوانی دارند که بیان میهم

ویژه زمانی که در مواجهه ارزشی دارند و بهاغلب احساس بی

گیرند، ممکن است خودکشی ی عاطفی قرار میهابا بحران

حل ببینند. یکی از دختران در این عنوان تنها راهرا به

هاست که از هیچ چیزی لذت مدت"تحقیق اشاره کرد: 

کنم که ام و بیشتر اوقات حس میبرم. همیشه خستهنمی

دهنده این اظهار نظر نشان "ای نداره.زندگی من هیچ فایده

ارزشی است که در ندگی و احساس بیکاهش لذت از ز

های شود. پژوهشنوجوانان مبتلا به افسردگی مشاهده می

( و لیو و 2006پیشین مانند کارهای ویرسینگ و برنت )

( نیز تأکید دارند که نوجوانانی که قادر به 2024وانگ )

مدیریت استرس و مشکلات روانی خود نیستند، بیشتر در 

 .دارندمعرض افکار خودکشی قرار 

دهند که فشارهای تحصیلی های این پژوهش نشان مییافته

توانند تأثیرات جدی بر و قلدری در محیط مدرسه می

سلامت روان نوجوانان داشته باشند و در نهایت به اضطراب، 

های افسردگی، و حتی خودکشی منجر شوند. در سیستم

آموزشی رقابتی مانند ایران، فشار برای موفقیت تحصیلی 

ویژه زمانی که نوجوانان در مقاطع حساس مانند کنکور، به

دانند، شدت ای روشن میآن را تنها راه موفقیت و آینده

گیرد. این فشارها، زمانی که با انتظارات غیرواقعی از می

طور توانند بهها و مدارس همراه شوند، میسوی خانواده

د. یکی جدی سلامت روان نوجوانان را تحت تأثیر قرار دهن

گه مادرم هر روز می"از دختران در این پژوهش بیان کرد: 
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خوندن قبول بشم، ولی من از درس پزشکیکه من باید توی 

این گفته نمایانگر فشار شدید  "خسته شدم. کنکوربرای 

تحصیلی است که باعث احساس درماندگی و ناتوانی در 

وس و ها با نظریه استرس لازارشود. این یافتهنوجوان می

کنند وقتی ( همخوانی دارند که بیان می1984فلیکمن )

گیرند و روانی شدید قرار میروحی و افراد تحت فشارهای 

منابع حمایتی در دسترس ندارند، ممکن است این فشارها 

به اضطراب، افسردگی و در نهایت رفتارهای خودکشی 

توانند منتهی شود. بنابراین، فشارهای تحصیلی می

ویژه در شرایطی های روانی جدی شوند، بهز بحرانسازمینه

که فرد احساس کند هیچ راهی برای مقابله با این فشارها 

 .ندارد

قلدری و آزارهای اجتماعی در مدرسه نیز از عوامل مهم در 

بروز مشکلات روانی و خودکشی در نوجوانان هستند. 

( و کلیک و 2022های یوتیاشوا و همکاران )پژوهش

دهند که قلدری در مدارس ( نشان می2024) همکاران

پناهی و انزوا ایجاد کرده و خطر تواند احساس بیمی

خودکشی را در نوجوانان افزایش دهد. این آزارها، زمانی که 

با عدم واکنش مناسب مدارس و معلمان همراه باشد، 

گذارند. تأثیرات منفی شدیدی بر سلامت روان نوجوانان می

شناختی مانند نظریه آنومی های روانا نظریهها باین یافته

کنند زمانی که ( همخوانی دارند که بیان می1897دورکیم )

شوند، احساس های اجتماعی محروم میافراد از حمایت

یابد و ممکن است به ها افزایش میپناهی و تنهایی آنبی

ویژه زمانی که نوجوانان در خودکشی منتهی شود. به

ه از حمایت عاطفی محروم هستند، های مدرسمحیط

کنند که تنها راه فرار از مشکلاتشان خودکشی احساس می

 است. 

دهند که مسائل این پژوهش نشان می دیگر هاییافته

های اقتصادی، از عوامل ویژه فقر و نابرابریاقتصادی، به

کلیدی در افزایش خطر خودکشی در دختران نوجوان 

رایط اقتصادی دشوار زندگی هستند. نوجوانانی که در ش

رو هستند که کنند، معمولاً با مشکلات فراوانی روبهمی

ها دارند. طبق تأثیرات منفی و بلندمدتی بر سلامت روان آن

(، وقتی فرد در 1984نظریه استرس لازاروس و فلیکمن )

گیرد و به منابع شدید قرار می اقتصادیمواجهه با فشارهای 

 هایتواند به بحراناین شرایط می حمایتی دسترسی ندارد،

روانی و رفتارهای خودکشی منتهی شود. فشارهای  روحی و

روانی ناشی از مشکلات مالی، همراه با ناتوانی در  روحی و

های اجتماعی و دستیابی به منابع حمایتی و فرصت

ارزشی و درماندگی را در تواند احساس بیآموزشی، می

ز دختران در این پژوهش بیان نوجوانان تقویت کند. یکی ا

در خانواده ما همیشه مشکلات مالی وجود "کرده است: 

دارد و این فشار باعث شده که نتوانم به خوبی تحصیل 

دهنده فشار اقتصادی است که این اظهار نظر نشان "کنم.

تواند به گذارد و میشدت بر سلامت روانی فرد تأثیر میبه

ها منجر شود. این یافته روانی جدی روحی وهای بحران

راستاست که شناختی همهای روانطور خاص با نظریهبه

توانند احساس تأکید دارند فقر و نابرابری اقتصادی می

پناهی را در نوجوانان تقویت کرده و در نهایت ناتوانی و بی

 .ها را به سمت رفتارهای خودکشی سوق دهندآن

اری و همکاران های پیشین مانند مطالعات معمپژوهش

دهند که مشکلات اقتصادی و فقر ( نیز نشان می1385)

طور مستقیم بر میزان افسردگی، اضطراب و استرس در به

نوجوانان تأثیر دارند. این تحقیقات تأکید دارند که دختران 

ویژه در شرایط بحرانی، درآمد، بههای کمنوجوان در خانواده

ناامیدی قرار دارند. بر ارزشی و بیشتر در معرض احساس بی

اساس نظریه محرومیت نسبی، هنگامی که افراد با 

شوند، احساس رو میهای اقتصادی و اجتماعی روبهنابرابری

شدت ناکامی و ناتوانی در رسیدن به اهداف اجتماعی خود به

توانند نوجوانان را این احساسات منفی می. شودتقویت می

پذیرتر کنند روانی آسیب وروحی های در مواجهه با بحران

 .ها را به سمت افکار و رفتارهای خودکشی هدایت کنندو آن

های دهند که سبکهای این پژوهش نشان مییافته

گرایانه و هلیکوپتری فرزندپروری استبدادی، غفلت

روانی، از  روحی و توانند نقش مهمی در بروز مشکلاتمی

جمله افسردگی و رفتارهای خودکشی در دختران نوجوان 

شناختی مختلفی های روانایفا کنند. این نتیجه با نظریه

های فرزندپروری در راستاست که به اهمیت سبکهم

دهی به سلامت روان نوجوانان تأکید دارند. طبق شکل

(، نوجوانان برای 1985نظریه خودمختاری دسی و ریان )

شناختی سالم نیاز به استقلال و حمایت دارند. در د روانرش

های فرزندپروری استبدادی، والدین با کنترل شدید سبک

تواند منجر کنند که میبر فرزند، این استقلال را محدود می

ارزشی در نوجوان به کاهش اعتماد به نفس و احساس بی

پدرم "شود. یکی از دختران در این تحقیق بیان کرده است: 
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وقت از من گیره و هیچهای من رو میهمیشه تصمیم

دهنده تأثیرات این گفتار نشان "خوام.پرسه که چه مینمی

های استبدادی بر روان نوجوان است که در آن، منفی سبک

های خود محروم گیریفرد از اختیار و مسئولیت تصمیم

ی ارزشویژه در شرایط بحرانی، این احساس بیشود و بهمی

تواند منجر به خودکشی شود. نتایج مشابه در می

( 1386( و موسوی و همکاران )2022های برومند )پژوهش

های دهند این سبکمشاهده شده است که نشان می

فرزندپروری ارتباط مستقیمی با افزایش مشکلات روانی و 

 .رفتارهای خودکشی دارند

ی های فرزندپرورهای استبدادی، سبکعلاوه بر سبک

طور جدی سلامت روان توانند بهگرایانه نیز میغفلت

ویژه به ها، والدین بهنوجوانان را تهدید کنند. در این سبک

کنند که این فقدان حمایت نیازهای عاطفی فرزند توجه نمی

های تواند به انزوا و ناتوانی در مقابله با بحرانعاطفی می

ژوهش اظهار زندگی منجر شود. یکی از دختران در این پ

ام وقت از طرف خانوادهوقتی مشکلی داشتم، هیچ"کرد: 

دهنده آن است که این گفته نشان "حمایتی دریافت نکردم.

نبود حمایت عاطفی، نوجوان را در مواجهه با مشکلات 

گذارد. در این زمینه، نظریه دفاع میروحی و روانی بی

فقدان  ( تأکید دارد که1989محرومیت اجتماعی استوارت )

حمایت اجتماعی و عاطفی یکی از عوامل مؤثر در بروز 

افسردگی و رفتارهای خودکشی است. مطالعات موسوی و 

های اند که این سبک( نیز نشان داده1386همکاران )

توانند منجر به مشکلات طور مستقیم میفرزندپروری به

 .روانی و خودکشی شوند

یکوپتری که در آن های فرزندپروری هلعلاوه بر این، سبک

کنند، طور مفرط در زندگی فرزند دخالت میوالدین به

ای منجر شوند. های مقابلهتوانند به عدم توسعه مهارتمی

های حمایتی که معمولًا با قصد حمایت بیشتر از این سبک

پذیری طور غیرمستقیم به آسیبگیرند، بهفرزند صورت می

د. یکی از دختران در کننروانی نوجوانان کمک می روحی و

خوان خودشان پدر و مادرم همیشه می"این زمینه گفت: 

این نوع حمایت بیش از حد  "مشکلاتم رو حل کنن.

تواند احساس ناتوانی در نوجوان ایجاد کند و او را در می

ها ناتوان سازد. نظریه استرس مواجهه با مشکلات و بحران

ید دارد که ( تأک1984و مقابله لازاروس و فلیکمن )

ای مستقل های مقابلهنوجوانانی که قادر به توسعه مهارت

نیستند، بیشتر در معرض خطر اضطراب، افسردگی و در 

نهایت خودکشی قرار دارند. مطالعات دارلینگ و استینبرگ 

دهند که ( نیز نشان می2024( و لیو و وانگ )1993)

ی ویژه در دوران نوجوانحمایت بیش از حد والدین به

های تواند به کاهش خودکارآمدی و ضعف در مهارتمی

ای منجر شود، که در نهایت ممکن است به مشکلات مقابله

 .روانی جدی و رفتارهای خودکشی منتهی شود

دهند که فقدان دسترسی به نتایج این پژوهش نشان می

شناسی از عوامل کلیدی در افزایش خدمات مشاوره و روان

انان است. عدم دسترسی به خدمات خطر خودکشی در نوجو

پشتیبانی و درماندگی را در تواند احساس بیحمایتی می

نوجوانان ایجاد کند. طبق نظریه حمایتی اجتماعی کوهن و 

های روانی، نیاز (، افراد در مواجهه با بحران1985ویلس )

دارند که منابع حمایتی در دسترس داشته باشند تا بتوانند 

رامش روانی پیدا کنند. یکی از دختران احساس امنیت و آ

وقتی مشکلی دارم، "در این تحقیق بیان کرده است: 

این گفته نمایانگر  "کس نیست که باهاش صحبت کنم.هیچ

پناهی و ناامیدی است که زمانی که خدمات احساس بی

شود. در چنین شناسی در دسترس نباشند، تشدید میروان

مانند که زم محروم میشرایطی، نوجوانان از حمایت لا

تواند به افزایش احساس درماندگی و افسردگی منجر می

( 2024ها با نتایج تحقیق لیو و همکاران )شود. این یافته

دهند نبود دسترسی به خدمات راستاست که نشان میهم

کند و احساس انزوا پذیرتر میای نوجوانان را آسیبمشاوره

د. طبق نظریه محرومیت کنپشتیبانی را تقویت میو بی

ویژه در (، نبود منابع حمایتی به1989اجتماعی استوارت )

ارزشی را در فرد تشدید تواند احساس بیشرایط بحران، می

 .شودکند که در نهایت به رفتارهای خودکشی منتهی می

که عوامل متعددی در  بطور کلی می توان نتیجه گیری کرد

نقش دارند، از جمله  اقدام به خودکشی دختران نوجوان

فرهنگی، روانی و  آموزشی،فشارهای خانوادگی، اجتماعی،

محیطی. فشارهای خانوادگی مانند تحمیل انتظارات 

آمیز حمایت عاطفی، و روابط خشونتتحصیلی و شغلی، عدم

ساز احساسات منفی نظیر ناامیدی و در خانواده، زمینه

ویژه زمانی به شوند. این فشارها،افسردگی در نوجوانان می

که نوجوانان مجبور به رعایت هنجارهای سختگیرانه و 

توانند به کاهش مقایسه مداوم با دیگران هستند، می

ارزشی منجر شوند. نفس و افزایش احساس بیعزت
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همچنین، فشارهای اجتماعی و فرهنگی مانند انتظارات 

های اجتماعی، از ها و شبکهجنسیتی و تأثیرات منفی رسانه

طریق افزایش استرس و نارضایتی از خود، به تشدید 

در کنار این موارد، عوامل  .کنندمشکلات روانی کمک می

روانی و احساسی نظیر اختلالات شخصیتی، احساس تنهایی 

های تحصیلی و زا مانند شکستهای آسیبو انزوا، و تجربه

اجتماعی، نوجوانان را در برابر افکار و رفتارهای خودکشی 

های نادرست فرزندپروری کنند. سبکپذیرتر مییبآس

گرایانه و هلیکوپتری نیز به دلیل مانند استبدادی، غفلت

فقدان استقلال و خودمختاری، فشار روانی نوجوانان را 

دهند. علاوه بر این، روابط ناسالم با دوستان و افزایش می

فشارهای گروه همسالان، همراه با عدم دسترسی به 

ی مدیریت استرس و مشکلات مرتبط با تحصیل هامهارت

و فقر اقتصادی، از جمله عواملی هستند که نوجوانان را در 

دهند. در مجموع، این مسیر اقدام به خودکشی قرار می

دهنده نیاز مبرم به رویکردهای جامع در حوزه نتایج نشان

شناختی برای کاهش این خطرات پیشگیری و مداخله روان

 .است

 مانند سایر و بود، کیفی هایپژوهش نوع از اضرح پژوهش

 احتیاط باید با آن هاییافته تعمیم کیفی، هایپژوهش

گیرد. روش نمونه گیری در دسترس یکی دیگر از  صورت

های ویژگیباشد. حاضر می های پژوهشمحدودیت

ممکن است بر خانواده، اقتصادی و فرهنگی -اجتماعی

تجربیات و احساسات نوجوانان تأثیر بگذارد و این محدودیت 

 یکی گذارد. طور مستقیم بر قابلیت تعمیم نتایج اثر میبه

-که یافته استاین پژوهش این هایمحدودیت از از دیگر

دختران نوجوان  جامعه به اختصاص پژوهش این های

 در ، کههمدان دارد استان اقدام به خودکشی کننده در

 احتیاط باید دیگر گروهای و به شهرها هایافته تعمیم

با توجه به نتایج پژوهش و شناسایی عوامل موثر بر   .شود

اقدام به خودکشی دختران نوجوان، چند پیشنهاد کاربردی 

 :شودبرای پیشگیری ارائه می

بر اساس : های فرزندپروری مؤثرآموزش والدین در شیوه

های فرزندپروری استبدادی و سبکنتایج پژوهش، 

توانند فشارهای گرایانه از جمله عواملی هستند که میغفلت

شود که روانی در نوجوانان ایجاد کنند. پیشنهاد می

های های آموزشی برای والدین در خصوص شیوهدوره

وگو و فرزندپروری دموکراتیک و نحوه ایجاد فضای گفت

ها باید شامل نحوه موزشحمایت عاطفی برگزار شود. این آ

برقراری ارتباط مؤثر با نوجوانان، پذیرش استقلال آنان و 

ها در خانواده باشد. این همچنین نحوه مدیریت تعارض

های آنلاین یا حضوری در صورت کارگاهتوانند بهها میدوره

مدارس و مراکز اجتماعی اجرا شوند تا والدین قادر به ایجاد 

 .از تعامل سازنده در خانواده شوند فضایی حمایتگر و پر

بر : های مشاوره و حمایت روانی در مدارستقویت برنامه

های روانی و های پژوهش، نبود حمایتاساس یافته

ای در مدارس یکی از مشکلات اساسی در پیشگیری مشاوره

های از خودکشی است. بنابراین، مدارس باید برنامه

ویژه در زمینه افسردگی، اضطراب و ای پیشگیرانه بهمشاوره

آموزان برگزار کنند. این مدیریت استرس برای دانش

های مقابله با استرس، باید شامل آموزش مهارت هابرنامه

شناسایی علائم اضطراب و افسردگی، و تقویت خودآگاهی 

و اعتماد به نفس باشند. همچنین، برای مقابله با فشارهای 

های خاصی برای آموزش تحصیلی، مدارس باید برنامه

های اجتماعی برگزار کنند و های زندگی و مهارتمهارت

د کنند که نوجوانان بتوانند احساس امنیت فضایی را ایجا

 .عاطفی و روانی داشته باشند

پژوهش نشان : مقابله با قلدری و خشونت در مدارس

دهد که قلدری در مدارس و آزارهای اجتماعی نقش می

منظور مهمی در بروز مشکلات روانی و خودکشی دارند. به

زشی های آمومقابله با این مشکلات، مدارس باید برنامه

خاصی در زمینه شناسایی و مقابله با قلدری اجرا کنند. این 

صورت حضوری و بخشی بهتوانند شامل آگاهیها میبرنامه

آموزان، معلمان و والدین باشند. همچنین، آنلاین برای دانش

باید یک سامانه محرمانه در مدارس برای گزارش موارد 

آموزان شقلدری و آزارهای اجتماعی ایجاد شود تا دان

صورت ناشناس بتوانند با اطمینان خاطر مشکلات خود را به

 .گزارش دهند و اقدامات لازم صورت گیرد

نتایج : صرفهشناختی مقرون بهدسترسی به خدمات روان

شناختی و دهند که فقدان خدمات روانپژوهش نشان می

ای مؤثر در شرایط بحرانی یکی از عوامل تشدید مشاوره

نی است. برای حل این مشکل، پیشنهاد مشکلات روا

شناختی در دسترس شود که مراکز مشاوره روانمی

صرفه و آسان ها مقرون بهنوجوانان قرار گیرد که خدمات آن

ها باشد. ایجاد خطوط مشاوره تلفنی و آنلاین برای خانواده
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تواند ویژه در زمان بحران، میبرای نوجوانان و والدین، به

باشد. همچنین، مدارس باید همکاری  راهکار مؤثری

شناسان و مشاوران محلی داشته باشند تا نزدیکی با روان

طور منظم برای پیشگیری از خودکشی ای بهجلسات مشاوره

 .و حمایت از سلامت روان برگزار کنند

 برای کنندگانتمامی شرکت: ملاحظات اخلاقی پژوهش

نمودند و  اعلام را خود شفاهی رضایت پژوهش در شرکت

شده اطمینان لازم در مورد محرمانگی اطلاعات به آنها داده

 .است

یند آنویسنده مسئول تمامی مراحل فر: سهم نویسندگان

پژوهشی را به تنهایی مدیریت نموده و مسئول نگارش مقاله 

 .است

گونه حمایت نویسندگان اعلام می کنند هیچ: حمایت مالی

 اند.نکردهمالی جهت انجام پژوهش دریافت 

گونه تضاد با های این مطالعه هیچیافته: تعارض منافع

 .منافع شخصی یا سازمانی ندارد

 این در کنندگانشرکت تمامی از وسیلهبدین: قدردانی

 نماییم.می قدردانی و تشکر صمیمانه، پژوهش
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