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Background: The aim of the current research was the analysis of formation 

contexts of suicide attempt in female adolescents. 

Method:  The present research method was a qualitative and has been done 

using phenomenology aproach. The population of this study includes all female 

adolescents attempting suicide in Kohgiloyeh and Bouer Ahmad during the 

2024-2025. The sampling framework was purposeful and the sampling 

continued until saturation was reached with 14 samples. The research tool was 

semi-structured and in-depth interviews. In order to analyze the data, coding 

was performed using the Claizian method and MAXQDA.20 software. 

Results: Data dnalysis obtained from the interviews led to the identification of 

66 primary concepts, 11 sub-themes, and 3 main themes. The content of 

vulnerable individual condition included: feelings of anger, annoyance and 

unrest, strees, anxiety and depression, feeling of meaninglessness in life, 

dissatisfaction, feeling loneliness and social rejection, the formation of 

pessimism and helplessness. Social cultural traumatic contexts included: 

Family, school, peers and virtual space. Past unpleasant experiences included: 

experience of failure, formation of unconventional relationships, force, 

deprivation and previous abuses experienced. 

Conclusion: Adolescents female consider of suicide attempt as a way of 

escaping or getting unseen rights. It is essential to take the lived experiences of 

these individuals seriously, with a comprehensive focus on all dimensions. 

Overall, the results of this research can provide the necessary content to design 

preventive programs. 
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Extended  Abstract 

Introduction 
In recent years, the global suicide rate has 

significantly increased, raising numerous 

concerns both nationally and internationally. 

According to the World Health Organization 

(WHO), in 2021, 717,000 people die by 

suicide each year, making suicide one of the 

leading causes of death worldwide. The 

latest reports indicate that the suicide rate in 

Iran is estimated at 6.8 percent, which is 

lower than the global rate, and Iran is ranked 

58th among the countries in the world. 

Suicide is a global social and health issue 

that, according to the (WHO) definition, 

refers to any deliberate action taken by an 

individual to harm themselves.  In this 

context, the present study analyzes the 

underlying factors contributing to suicidal 

tendencies in the province of Kohgiluyeh 

and Boyer-Ahmad. This region has a unique 

social structure, where tradition, modernity, 

and postmodernism are in conflict and 

interaction. This situation not only 

influences family and social interactions but 

also confronts different generations with 

new and complex challenges in the social, 

cultural, and individual domains.  In this 

research  aim was the analysis of formation 

contexts of suicide attempt in female 

adolescents. The results of studies show that 

the risk of death by suicide in adolescents 

has increased significantly worldwide. In 

conclusion, the study of the antecedents of 

suicide risk in adolescents is a clinical 

necessity for designing and developing 

different therapeutic interventions to reduce 

suicidal behaviors. 

Method 
The present research method was a 

qualitative and has been done using 

phenomenology approach. Based on this 

methodology, the researcher aims to identify 

and explain the main concepts and categories 

related to the research topic. The population 

of this study includes all female adolescents 

attempting suicide in Kohgiloyeh and Bouer 

Ahmad during the 2024. The sampling 

framework was purposeful and the sampling 

continued until saturation was reached with 

14 samples. The research tool was semi-

structured and in-depth interviews. The 

participants included both female 

adolescents with varying educational levels. 

The interviews began with an open-ended 

question and then proceeded to more 

detailed inquiries. After each interview, the 

transcript was transcribed and analyzed. 

Data collection and analysis were conducted 

simultaneously, and the sampling process 

continued until theoretical saturation was 

reached. For data analysis, a three-stage 

coding method (open, axial, and selective) 

was used. To ensure the validity and 

accuracy of the findings, continuous 

comparative analysis of the data and ongoing 

feedback from the interviewees and experts 

were employed. 

Results 
The findings of this study indicate that data 

analysis led to the identification of 3 

selective themes, 11 central themes and 51 

open themes. The content of emotional 

difficult and vulnerable individual 

conditions includes: feelings of anger and 

formation of disruptive relationship, stress 

and feeling fear, feelings of emote in life, 

feelings of loneliness and social rejection, 

formation of pessimism and frustration. 

Family malperformance included: Family 

performance, conflict and dissatisfied, and 

unpleasant experience included: Last 

experience uncomfortable, craving and 

relapse, feeling shame and frustration.  The 

results of the study generally show that 

individuals face various social, familial, and 

personal problems and contradictions that 

lead them toward suicide. These conditions 

make their lives overall non-normative and 

pathological, eventually leading to suicidal 

behavior. Since this study demonstrates that 

suicide is not a linear and unidimensional 

phenomenon, it can be concluded that it is 

directly influenced by individual, social, and 

structural factors. Therefore, suicide should 
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be regarded as a multidimensional and 

complex phenomenon that not only shows 

diversity in its causes but also exhibits a 

variety of methods of execution. 

Conclusion 
This study investigated the analysis of 

formation contexts of suicide attempt in 

female adolescents. The findings suggest 

that understanding the reasons and the 

female adolescent’s life history made it 

possible to identify suicidal risk behavior 

and plan the actions of of health 

professionals according to the health needs 

of these the female adolescents. The results 

of this study revealed that suicide is not only 

an individual issue but also the outcome of 

complex social and cultural interactions. 

Additionally, factors such as forced and 

consanguineous marriages, domestic 

violence, and social constraints in tribal and 

nomadic provinces like Kohgiluyeh and 

Boyer-Ahmad play a significant role in the 

inclination toward suicide. The findings 

indicate that suicide in this region, apart 

from being seen as a reaction to individual 

and social crises and limitations, is 

sometimes used as a strategy for revenge, 

attention-seeking, and, in some cases, as a 

tool for expressing protest. This research 

showed that suicide in this region is the 

result of individual and psychological 

factors and social and cultural crises. 

Ultimately, the study emphasizes that 

suicide, as a complex and multidimensional 

phenomenon, should be analyzed 

comprehensively, taking into account all 

individual, social and cultural dimensions. 
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 تاریخچه مقاله: 
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 1404/ 26/05بازنگری: 
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 1405/ 10/03انتشار برخط: 
 

 : هادواژه یکل
 دختران نوجوان، 

 اقدام به خودکشی،

 پدیدارشناسی 

 . گیری اقدام به خودکشی در دختران نوجوان بودبسترهای شکل  حاضر واکاویپژوهش    از انجام هدف    زمینه: 

کننده به خودکشی  اقدام  دختراند. جامعه این پژوهش شامل  بو پدیدارشناسی  از نوع  روش پژوهش کیفی    روش:

گیری به صورت هدفمند و تا  . نمونهندبود 1403- 1404در سال خیز استان کهگیلویه و بویر احمد مناطق آسیب

با  ها  . داده ساختاریافته و عمیق بودنیمههای  مصاحبهابزار پژوهش    .ادامه یافت  نفر  14انتخاب    مرز اشباع و نهایتاً

 . ندشدکدگذاری  MAXQDA.20افزار و نرماستفاده از روش تحلیل مضمون کلایزی 

.  اصلی شدمضمون    3  و  فرعیمضمون    11مفهوم اولیه،    66شناسایی  ها منجر به  تجزیه و تحلیل داده   ها:یافته 

معنایی  احساس بی،  عصبی بودن و ناآرامی، اضطراب و افسردگی،  شامل: خشمپذیر  شرایط فردی آسیبمضمون  

مضمون  .  درماندگی بودگیری بدبینی و  شکل  عدم رضایتمندی، احساس تنهایی و طرد اجتماعی،  در زندگی،

آسیب-اجتماعی هایزمینه آسیبفرهنگی  شامل:  بود.زا  مجازی  فضای  و  همسالان  مدرسه،  خانواده،    های 

ناخوشاین  تجارب  گذشتهمضمون  از:    د  بود  شکلعبارت  و  شکست  نامتعارفتجربه  روابط  و  ،  گیری  جبر 

 . های تجربه شده قبلی بودمحرومیت و بدرفتاری

دختران نوجوان اقدام به خودکشی را روشی برای رهایی یا گرفتن حقوق نادیده گرفته شده خود    گیری:نتیجه 

  های یافته در مجموع نتایج  ها جدی گرفته شود.  مقوله   ها در این گیرند. ضروری است تجربه زیسته آندر نظر می

میپژوهش به خودکشی در نوجوانان،  اقدام  به  منجر  از عوامل  پیشگیری  بر  با تمرکز  را  ،  تواند محتوای لازم 

فراهم سازدای و ایجاد سیستمهای مداخلهجهت طراحی برنامه و تلویحات کاربردی    های حمایتی برای آنان 

 حائز اهمیتی دارد. 
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 مقدمه
 با   که  است  بزرگسالیدوره انتقال از کودکی به    یک  نوجوانی
 توجه قابل  عصبی  و  اجتماعی  روانی  هورمونی،  تغییرات

و می  مشخص رشد  شود   و   عاطفی  اجتماعی،  هایمهارت  با 
 رفتارهای   و  استرس   برابر   در  پذیریآسیب  افزایش  و  شناختی
 فشار   جدید،  زندگی  سبک  و   آوریفن  (.1)است  همراه  پرخطر

  و   هاآزمایش  شدن،  تأیید  و  شدن  پذیرفته  به  تمایل  همسالان،
نوجوانان با عواملی هستند که    همگی  پذیر،ریسک  رفتارهای

  با   روابط  در  رییتغ  یدوران نوجوان  در  (.2)شوندها مواجه میآن
،  ی های جسم نهیزم  در  راتیی تغ  و  سو  کی  همسالان از  خانواده و

دیگریعاطف  و  ی شناخت ازسوی  می  ،    در   هاآن  شودموجب 
ه  ب  را   خود  نتوانند  اگر   که  رندیبگ  قرار  ید یمعرض تجارب جد

شیوه   ندینما  سازگار  راتییتغ  نای  با  یخوب به  مناسب  و  ای 
 ی اجتماع   و  یروان  یمنف  جیاست نتا   ممکنواکنش نشان دهند،  

باشد   هاآن  یبرا داشته  همراه  پیامدها   .(3)به  این  جمله  از 
نایافتگی، رفتارهای خودتخریبی و ابراز خشم نسبت به  سازش 

  یکیبه    یامروزه خودکش( و یا اقدام به خودکشی است.  4خود)
اصل علل  اولونوجوانان    ریوممرگ  یاز  و  جهان  مهم    تیدر 

را جامعه    یروان اعضاسلامتو  ی تبدیل شده  بهداشت عموم
است) ساخته  مواجه  جدی  مشکلات  و (.  6و    5با  نوجوانان 

را در این    یریپذبیبیشترین آس  ،سالگی  29  تا   15انان بین  جو
علت   خودکشی، و  (7)دارند نهیزم گروه   ریوممرگدومین  در 

، حتی اولین علت مرگ در بین دختران ها ساله  19-10سنی  
تنها   اقدام  (.8است)  هسال  15-19 به یک رفتار  به خودکشی 

ای به بسیاری از رفتارهای  اشاره ندارد، بلکه به صورت گسترده
تعامل عوامل   کنندهکند که منعکسمتنوع و پیچیده اشاره می

به خودکشی  اقدام  (.  9بیولژیکی، روانشناختی و اجتماعی است)
حالتی است که در آن فرد آگاهانه و بدون دخالت دیگران به  

صد میخود  معنیبینیپیش  ،(10زند)مه  برای  کننده  دار 
خودکشی است و از فراوانی بیشتری نسبت به خودکشی کامل 

در واقع خودکشی تنها اتفاقی است که فرد (.  11) برخوردار است
مقتول هم  و  است  قاتل  هم  آن  گزارش  12)در  اساس  بر   .)

میلیون نفر در ( سالانه حدود یک 13سازمان بهداشت جهانی)
میزان اقدام به خودکشی در  میرند و  دنیا به دلیل خودکشی می

  برابر   . به عبارتی، دربرابر است  20مقایسه با خودکشی موفق  
  اقدام   25  تا  20  مرگ،  به  منجر  و  خودکشی موفق  به  اقدام  یک

پژوهشمی  اتفاق  ناموفق  خودکشی  به برخی  میزان  افتد.  ها 

اند و  بالاتری از خودکشی را در زنان و دختران گزارش کرده
ین  شناسی عوامل مرتبط با اهای جنسیتی در سبب وجود تفاوت 

براساس گزارش  (. 15و  14یید قرار گرفته است)پدیده مورد تأ
زنان،  دختران و  اقدام به خودکشی    نرخها،  مرکز کنترل بیماری

همچنان رو به افزایش است و میزان خودکشی در میان زنان 
سال   میزان    2016تا    2000از  داشته   50به  افزایش  درصد 

و  (.  16)است کهگیلویه  استان  در  خودکشی  آمار  بررسی 
دختران نوجوان و در میان    این پدیدهشیوع  بویراحمد به ویژه  

(. 17ش این واقعه طی ده سال اخیر دارد)حکایت از افزایزنان 
سه   در استان کهگیلویه و بویر احمد نرخ خودکشی زنان تقریباً

آنان  خودکشی  شیوه  مردان،  از درصد( خشن  1/98) برابر  تر 
هل  أدرصد( مربوط به زنان مت  1/93ها )مردان و بیشترین آن

ای  قبیله-ساختار ایلیتوجه به  با    این استاندر    (.18است)بوده  
میان   در  به خودکشی  اقدام  نرخ  مدرنیته،  و  تعارض سنت  و 

 ای که به گونه ؛توجهی بالاستطور قابلجوانان بهنوجوانان و 
شده از سازمان پزشکی قانونی استان کهگیلویه    خذأطبق آمار  

هزار   100و بویراحمد شاخص اقدام به خودکشی به ازای هر  
ه  مورد خودکشی بود  16مورد اقدام به خودکشی و    280نفر  
 (. 12)است
متعددی   به خودکشی یک تصمیم پیچیده است و عوامل اقدام  

ی نتیجه( خودکشی  19)دورکیمبه اعتقاد    .باشدمیدر آن دخیل  
فرهنگی  اجتماعی و هنجارهای  با ساختارهای  فرد  تعاملات 

آنومی یا تعارض هویتی تشدید می شود. است که در شرایط 
کند  از نگرش دورکیم استدلال می  ضمن انتقاد  (20) داگلاس 

باید از منابع اطلاعاتی از قبیل   پژوهشگران حوزه خودکشیکه  
گزارش یادداشت خودکشی،  به  مربوط  به  های  مربوط  های 

می را  خود  که  افرادی  شخصی  یادداشتزندگی  های  کشند، 
که اقدام به    های موردی با افرادیروزانه، شرح حال و مصاحبه

. (21و    20)استفاده کنند  ،اند، ولی زنده مانده اندخودکشی کرده
این امر تنها زمانی میسر است که ما در موقعیتی باشیم که 

طبقه را  انتحاری  رفتارهای  آن بتوانیم  و  کرده  با بندی  را  ها 
گروهمحیط یا  اجتماعی  خاص  مرتبط های  اجتماعی  های 
 (. 20سازیم)
سبب22)فروید در  خودکشی  (  برگشتی« شناسی  »خشم  به 

پرخاشگرانه    ۀبه سمت یک انگیزخود  دادن    یعنی تغییر جهت
و مواردی از    ، معشوقالدینمهم )مثلاً و  انکه در ابتدا بر دیگر

اشاره کرد، یعنی پرخاشگری خصمانه ،  ( متمرکز بوداین قبیل
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رویکرد  خودکشی دعقیده فرویبه    واقعد. در  به درون تبدیل شُ
ها غریزه عشق خنثی ه از بیماران روانی است که در آنآن دست

 این رویکرد در   .شده و جای خود را به غریزه مرگ داده است
انگیزه اثر  در  می خودکشی  ایجاد  ناخودآگاه   (. 23شود)های 

و  راهی برای فرار از شرایط  را  خودکشی    پردازاننظریه  برخی
منفی  های  موقعیت خودآگاهی  مانند  تحمل  و  غیرقابل 

 (25)ویلیامز(. به عنوان مثال 24)دانندمیانگیز نفرت هیجانات
برای فرار از احساس شکست    راهیکه خودکشی  اعتقاد داشت  

 فردی نظریه روابط میاندر    (26)جوینر.  و به دام افتادن است
گست  خود و  جامع  صورت  بین ردهبه  دوسویه  تعامل  ای 

درونسیستم پویایی  بین های  خطر  عوامل  و  را  فردی  فردی 
میمد قرار  شدید نظر  خطر  که  است  عقیده  این  بر  و  دهد 

فرد  انزوای  و  تنهایی  تجربه  عنصر  سه  تعامل  با    ، خودکشی 
سربار خودادراک  برای  فرد  خوگیری  و  هدف    زنیبودن  با 

بیانی  شودایجاد میگرایانه  رسانی غیرخودکشیخودآسیب . به 
تعلق و  بودن  سربار  ادراک  تعامل  انگیزه  دیگر  خنثی  پذیری 

در نظریه سه  .  (27کند) اقدام به خودکشی را در فرد ایجاد می
می و  کلونسکی  دلبستگی   (28)گامی  عدم  و  ناامیدی  درد، 

برند. در نظریه  ظرفیت فرد را برای اقدام به خودکشی بالا می
انگیزشییک بهنیز    (29) ارادیپارچه  و  افتادگی  دامشکست 

محرک و ایده  هایاولین  هستند  خودکشی  برای  پردازی 
شده به همراه عوامل دیگر )همچون دسترسی ظرفیت اکتساب
کردن افکار  ریزی و تکانشگری( تمایل اجراییبه ابزارها، طرح 

شکست و تحقیر، به . در این نظریه  کندخودکشی را تبیین می
دام افتادگی، دوست داشته نشدن، احساس سربار بودن، افکار  

  های منفی بر ایدهآوری پایین و نگرش ه آینده، تابمربوط ب 
می تأثیر  خودکشی  به  اقدام  و  قلمرو  .  (29)گذارندپردازی  در 

روانی کاپفر)  ،اجتماعی-زیست  و  حوزه   (30بلومنتال  پنج  بر 
روان  خطر شخصیتی ،  پزشکی اختلالات  عوامل    ،اختلالات 

اجتماعی و محیطی آمادگیروانی  ژنتیکی و ،  یا  های زیستی 
عوامل بیولژیکی مانند کاهش سروتونین در اقدام به خودکشی 

 پذیری عدم انعطاف  برپردازان هم  ظریهبرخی ن  اند.کردهاشاره  
کید تأ خودکشی    شناسیدر سبب  (32)و ناامیدی    (31)شناختی 

های  نقص در حل مسأله، تحریفهای شناختی  نظریه  .دارند
شناختینگرش   ،اسنادی  ، سبکی شناخت   های وارهطرح  ،های 

 
1. early maladaptive schemas 

را از هیجانی  تنظیمیدناامیدی و بمعنایی،  بی  ،اولیه  1ناسازگار 
   (.17)اندردهکفرض جمله دلایل  اقدام به خودکشی 

 دهندهای انجام شده در زمینه خودکشی نیز نشان میپژوهش
کید بر نقش عواملی عوامل خطر معطوف به خودکشی با تأ  که

آسیب  خود)همچون  به  و پذیریآسیب(،  33رسانی  ها 
زندگی  خاص  خانوادگ(،  34)رویدادهای  دیده روابط  آسیب  ی 

(، نداشتن هدف  17و    38،(، تجربه خشونت خانگی)37،36،  35)
زندگی) در  معنی  فقر)40و    39و  و  مالی  مشکلات   ،)41 ،)

واکنش و راهبرد گریزناپذیر به جدایی از جریان اصلی محیط 
اجباری  42)فرهنگی- اجتماعی ازدواج  همسری  (،  کودک  و 

ارزش ،  (41و    17،  12) ساختارها،  و  تسلط  هنجارهای ها 
سلامت 43مردسالارانه) مشکلات  و  روانشناختی  عوامل   ،)

  ی روانشناخت درد روانی و تغییرات    روانی شامل اختلالات روانی،
ها، درد و تجارب ناخوشایند گذشته و بدرفتاری (45و    44،  11)

 (. 47 و 46دارند)نقش  فرددر تجربه اقدام به خودکشی 
به   توجه  کفایت  با  انکارناپذیر  در   میک  ژوهشپضعف 

شرط    و  قیدپاسخگویی به نیازهای امروز جوامع و سیطره بی
،  اجتماعی های  آسیببه ویژه  و    سلامتاین رویکرد بر نظام  

عنوان   مدار بهضرورت جایگزینی رویکردی تحولی و کیفیت
بنیادیراه و  اساسی  اهمیت    حل  اساس است حائز  این  بر   .

که باعث تقلیل این   خودکشیرخلاف مطالعات کمی درمورد ب
بیرون   از  نگاه  به صورت  متغیرآن هم  به چند  پیچیده  پدیده 

را همان  پدیده، مطالعات کیفی  شده است طور که  خودکشی 
رخ داده است، در وضعیت طبیعی کشف و برحسب معانی که  

پذیرفته آن  برای  بررسی  افراد    (. 37و    21کند)میاند، 
رویک یک  عنوان  به  نظر  پدیدارشناسی  در  کیفی  پژوهش  رد 

انداز افرادی که شود که جوهر یک پدیده را از چشمگرفته می
کند. در اینجا مطالعه کیفی و  اند، بررسی میآن را تجربه کرد

به   اقدام  پدیده  از  نوجوان  دختران  تجارب  روی  بر  تمرکز 
می  طور  خودکشی،  به  را  موضوع  از  دیگری  زوایای  تواند 

روشن کند. بر این مبنا پژوهش حاضر تری  تر و درونیملموس 
به دنبال کاوش در تجربه زیسته این افراد از اقدام به خودکشی  
بود. همچنین با بررسی تحقیقات در بافت اجتماعی و محلی 

پژوهش حاضر    توان به تمایزکهگیلویه و بویراحمد بیشتر می
اغلب با رویکرد کمی   هاها پی برد. این پژوهشنسبت به آن

جنبه  انجام بر  بیشتر  و  است  اجتماعی گرفته  اقتصادی   های 
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رو با توجه به ماهیت اکتشافی پژوهش  ایناند. ازمتمرکز بوده
ثر بر این پدیده از دل  ؤحاضر، تلاش بر این است که عوامل م

ها مورد تحلیل قرار  ای آنها، تفسیر و تحلیل مقایسه مصاحبه
به  در مطالعة حاضر خواهد کوشید    پژوهشگربنابراین،  گیرند.  

گیری اقدام به خودکشی در نوجوانان  بررسی بسترهای شکل
ر  بخیز استان کهگیلویه و بویراحمد بپردازد.  دختر مناطق آسیب

شد   ذکر  آنچه  استؤساساس  این  پژوهش  اصلی  که  ال 
گیری اقدام به خودکشی از نگاه و درک تجربی بسترهای شکل

 ان کدامند؟ و زیسته دختران نوجو

 روش 

و با روش    1این پژوهش با رویکردی کیفی   طرح پژوهش:

شناسی  درک    2پدیدار  برای  دلیل  بدین  بسترهای  انجام شد. 
نوجوانشکل دختران  در  خودکشی  به  اقدام  روش گیری   ،

پدیدارشناسی اتخاذ شد که به تشریح ساختار یا ماهیت تجارب 
ها از توصیف دقیق پدیدهها و  زندگی و معنی بخشیدن به آن

 ازد.درپمیخلال تجارب زندگی روزمره 
دختران اقدام کننده به جامعه پژوهش حاضر را  ها:  آزمودنی

در  و بویر احمد    کهگیلویه  خیز استان مناطق آسیب   خودکشی
از  نفر(    14)مورد نظر    تشکیل دادند. نمونه  1403  -1404سال  

نمونه روش  هدفمند طریق  دادهو    3گیری  اشباع  ها تکنیک 
ها رویکردی در پژوهش کیفی برای . اشباع دادهندانتخاب شد

ی  دهد که دادهگیری است و زمانی رخ میتعیین کفایت نمونه
بزرگ  توسعه،  سبب  که  به  بیشتری  شدن  اضافه  یا  شدن  تر 

نشود) وارد  پژوهش  به  گردد،  موجود  این  48مفاهیم  در   .)
  4غیراحتمالی( از نوع ملاکی گیری هدفمند )از نمونهپژوهش  

نمونه در  شد.  ملاک استفاده  براساس  افراد  ملاکی  گیری 
شوند  خاصی مانند داشتن تجربه یک پدیده خاص انتخاب می

 هکنندگان همگی دارای تجرب(. در این پژوهش نیز شرکت49)
پژوهش عبارت به  های ورود  بودند. ملاک  اقدام به خودکشی

گاهی . آ2سال،  19تا  13سن کننده امدختران اقد .1بودند از: 
کنندگان نسبت به اقدام به خودکشی و تجربه پدیده  مشارکت

روانشناختی   .3موردنظر،   و  جسمانی  مشکلات  وجود  عدم 
مشاهده،   قابل  فاصله حداکثر  .  4برجسته  از    1گذشتن  سال 

خودکشی به  براین،اقدام  علاوه   که است شده سعی شان. 

 
1. Qualitative research 

2. Phenomenology research 

3. Purposive sampling 

مالی   وضعیت نظر از امکان در حد پژوهش در کنندگانشرکت
تا یکدیگر از متمایز سکونت منطقه و شوند   امکان انتخاب 

حداکثر دسترسی اقدام تجارب به   سطوح در کنندهدختران 

های خروج  همچنین برای پژوهش ملاکشود.   حاصل مختلف
نظ  در  نیز  مطالعه  از:از  بودند  عبارت  که  شدند  گرفته   ر 

عدم همکاری  .  2کنندگان از ادامه مصاحبه،  شرکت  انصراف  .1
یافت و  کنندگان.  مشارکت ادامه  اشباع نظری  تا  نمونه  حجم 

نفر انتخاب شدند. در این پژوهش به منظور گردآوری   14نهایتاً  
نیمهداده  مصاحبة  از  عمیق  5ساختاریافته ها  و    و  شد  استفاده 

سؤال اصلیِ  کشف  محور  راستای  در  مصاحبه  تجارب های 
 بود.سته دختران اقدام کننده به خودکشی زی

به شرکت روند اجرای پژوهش:   انجام مصاحبه،  از    قبل 

توضیحات   پژوهش  اخلاقی  اصول  رعایت  مورد  در  کنندگان 
ها پیرامون  شان، به آنلازم داده شد و پس از کسب رضایت

انه بودن مشخصات در کل  حق انصراف از مصاحبه و محرم
پژوهش  آفر شد.یند  داده  در اطمینان  ضبط   همچنین  مورد 

سپس برای انجام    کنندگان اجازه گرفته شد.مصاحبه از شرکت
سازی ها به دقت روی کاغذ پیادههای بعدی، مصاحبهتحلیل

مشخصات   ماندن  محفوظ  برای  که  است  ذکر  به  لازم  شد. 
قولآزمودنی نقل  گزارش  در  )شرکتها،  عبارات  از  کننده  ها 
مصاحبه  و  2،  1شماره   و  گردید  استفاده  بین  ...(    45-65ها 

مشارکت  علاقه  و  تحمل  میزان  روایات،  با  متناسب  دقیقه 
 از هاداده  و تحلیل تجزیه به منظور  کنندگان به طول انجامید.

رویه استفاده 6کلایزی  روش  از  یکی  که  پرکاربرد  شد  های 
(. طبق این روش، 50تحلیل در تحقیقات پدیدارشناسی است)

سازی مصاحبه این پژوهش پس از انجام مصاحبه و پیاده در  
 بر روی کاغذ، چندین مرتبه متن خوانده شد و در ادامه خواندن

هم هاییافته و  مصاحبه  هر  افراد   با شدن احساس  مهم 
 مهم جملات استخراج ها،آن  درک منظور کننده بهمشارکت

جملات   به خاص مفاهیم دادن مطالعه، مورد پدیدۀ با در رابطه
)فرمول استخراج مشترکدسته بندی(،شده  مفاهیم  به   بندی 

ها و ترکیب  ایده مقایسة و اصلی  به مطالب رجوع آمده، دست
 بازگردانی در نهایت مطالعه و مورد پدیدۀ توصیف نهایی ها،آن

در راستای معتبرسازی   کنندگانمشارکت به  هاپدیده توصیف
شد. انجام  داده  نتایج  صحت  و  اعتبار  بررسی  های جهت 

4. Criterion  

5. Semi-structured interview 

6. Colaizzi method 
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،  2انتقال  قابلیت  ،1پژوهش، از چهار معیار قضاوت شامل اعتبار 
  ( 51که توسط گوبا و لینکن)  4پذیریییدأو ت  3اطمینان پذیری 

اعتبار تضمین  برای  شد.  استفاده  است  شده  یا    پیشنهاد 
و  ،  باورپذیری راهنمایی  از  پژوهشگر  اینکه  بر  نظرات  علاوه 

ها روند انجام مصاحبهمجرب در حوزه پژوهش کیفی )  اساتید
پیوسته و درگیری  بهره گرفت،    (هاو تحلیل آن یا مشغولیت 

همچنین   وجود داشت.نیز  های پژوهش  مداوم با موضوع و داده
مطالعات  پژوهشگر سابقه انجام چندین مطالعه کیفی و به ویژه

داشته و بنابراین از  ای را  با روش پدیدارشناشی و نظریه زمینه
چالش با  مواجهه  نسبی جهت  اینتجربه  مطالعات های  گونه 

بود.   اطمینانبرخوردار  بررسی  دادهبرای    ضمنها  پذیری 
تر بررسی دقیق  به منظورمتخصص    اساتیدنظارت  استفاده از  

و  متن مصاحبه مشارکت ها کدگذاریها  برخی  از  پژوهشگر   ،
ا را مطالعه کرده و همسانی  هکنندگان درخواست کرد تا یافته

کنند.   کنترل  تجارب خویش  با  را  اصل  آن  به  رسیدن  برای 
، اقتصادی در سطوح مختلف    دخترانپذیری، سعی شد از  انتقال

استفاده گردد  متفاوت هر فرد    اجتماعی و فرهنگی  و جوانب 
. نمونه هم در حد امکان به طور کامل مورد بررسی قرار گیرد

این بر  تأ  افزون  تجهت  پژوهشگر ییدأمین  پذیری، سعی شد 
های خود را تا حد امکان در کار دخالت ها و سوگیریقضاوت

های حاصله و ی مراحل انجام کار و دادهد و با ثبت همههند
یید  أم مراحل پژوهش به تضمین قابلیت تحفظ مستندات در تما 

 این پژوهش کمک نماید. 

 ها یافته
دختران نوجوان  نفر از    14  شاملنمونه پژوهش حاضر    جدول
اطلاعات جمعیت شناختی    کهبودند    کننده به خودکشیاقدام

 آمده است. 1ها در جدول آن

 

 کنندگان مشخصات جمعیت شناختی شرکت  (1جدول 

 ابزار اقدام  شغل مادر  دفعات اقدام  تحصیلات  هل وضعیت تأ سن  کننده شرکت

 آویزحلق دار خانه ا یازدهم  مجرد  17 1

 سم  دار خانه 2 یاردهم  مجرد  19 2

 سم  دار خانه 1 دهم  مجرد  18 3

 قرص دار خانه 1 نهم هل متأ 16 4

 خودسوزی  دار خانه 1 نهم مجرد  16 5

 خودسوری  دار خانه 1 دوازدهم  مجرد  15 6

 سم  دار خانه 1 دهم  هل أمت 14 7

 سم  دار خانه 1 یازدهم  مجرد  14 8

 آویزحلق دار خانه 1 نهم مجرد  17 9

 زدن رگ  دار خانه 2 هشتم هل أمت 18 10

 زدن رگ  دار خانه 2 دهم  مجرد  19 11

 قرص دار خانه 1 یازدهم  مجرد  18 12

 قرص دار خانه 1 دهم  مجرد  16 13

 قرص دار خانه 1 یازدهم  مجرد  19 14
 

نفر از دختران   14شود،  مشاهده می  1همانطور که در جدول  
اقدام خودکشینوجوان  به  شرکت    کننده  حاضر  پژوهش  در 

درصد(    75نفر )  11کننده، تعداد  نفر شرکت   14کردند. از بین  
)  3و    مجرد میانگین   هلمتأدرصد(    25نفر  بودند. همچنین 

 
1. Credibility 

2. Transferability 

شرکت  تحصیلات  85/16کنندگان  سنی  میزان  همه   سال، 
در ادامه به تشریح  بودند.  کنندگان متوسطه اول و دوم  مشارکت

 کنندگان پرداخته شد.رکتدست آمده از مشااطلاعات به
 

3. Dependability 

4. Confirmability 
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 کنندگانمفاهیم اولیه تجارب شرکت   مضامین اصلی، فرعی و.  2جدول 
 مفاهیم اولیه  فرعی مضامین  اصلی مضامین  

 پذیرشرایط فردی آسیب

 خشم، عصبی بودن و ناآرامی 

 روابط متعدد شکست خورده 
 زدن به خود  آسیب

 وری تکانش
 بینیاحساس خودکم

 تنفر 
 نسبت به دیگران  تفاوتیبی

 و افسردگی اضطراب 

 به دیگران اعتمادیبی
 نگرانی مفرط
 ترس از آینده 

 تردید
 خلق غمگین 
 رنج روانی

 معنا در زندگی عدم احساس 

 عدم رضایتمندی
 احساس پوچی 

 در زندگی هدفی بی
 ناامیدی 

 احساس تنهایی و طرد 

 توجهیبی
 نبود حمایت اجتماعی

 خلاء ارتباطی 
 شادی فقدان 

 طرد اجتماعی
 احساس غم 

 گیری بدبینیشکل

 آیندهبدبینی نسبت به 
 بدن و قیافهبدبینی نسبت به 

 دیگرانبدبینی نسبت به 
 جنس مخالف  بدبینی نسبت به

 درماندگی 

 ای های آنی و لحظهگیریتصمیم
 اتفاقات منفی زندگی

 پریشانی و تنش درونی
 نشخوار فکری 

 بست رسیدن به بن

 خانواده و مدرسه  زا فرهنگی آسیب-های اجتماعیزمینه

 سابقه خانوادگی نامطلوب 
 خشونت خانگی 
 فشار هنجاری 

 انزوا
 طلاق

 تعامل ضعیف 
 عدم نظارت مطلوب 

 عدم حمایت اجتماعی 
 غیبت و فرار از مدرسه 
 جو نامطلوب مدرسه 

 از حد گری و کنترل بیشسلطه
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 مفاهیم اولیه  فرعی مضامین  اصلی مضامین  
 عدم انسجام خانواده 

 فروپاشی خانواده 
 تعارض خانوادگی 

 همسالان و فضای مجازی 
 تعهد به همسالان منحرف

 نسلی شکاف بین
 باختگیهویت

 تجارب ناخوشایند گذشته 

 روابط نامتعارف  تجربه شکست و 

 شکست عشقی و عاطفی
 پیامدهای رفتار نامتعارف 

 شکست تحصیلی

 از آینده نامعلوم  نگرانی

 عدم پذیرش 

 روابط فرازناشویی مادر 

 جبر و محدودیت

 ازدواج تحمیلی 

 ازدواج زودهنگام 

 اجباری ترک تحصیل 

 عدم انتخاب 

 از خود بیگانگی 

 تسلیم در برابر خواست والدین 

 های تجربه شده قبلی بدرفتاری

 تنبیه بدنی
 مقایسه

 سوء استفاده 
 خشونت
 خودزنی 
 غفلت

 

در جدول   تحلیل ملاحظه می  2همانطور که  و  تجزیه  شود، 
گیری اقدام  بسترهای شکلها در خصوص پدیدارشناسی  داده

نوجوان  دختران  در  خودکشی  تولید    به  به  مضمون    3منجر 
گردید. مضمون  فهوم اولیه  م  66و    فرعیمضمون    11،  اصلی

خشم، عصبی بودن و ناآرامی،  شامل:    رپذیبیآس  یفرد  طیشرا
احساس  در زندگی،  معنا  احساس  عدم  ،  اضطراب و افسردگی

  های زمینه.  و درماندگی بودگیری بدبینی شکل  تنهایی و طرد،
مدرسه،    های خانواده،آسیب:  شاملزا  فرهنگی آسیب- اجتماعی

مجازی   فضای  و  ناخوشاهمسالان  تجارب  و  گذشته   ندیبود 
از:   بود  و عبارت  شکست  نامتعارف،  تجربه  و    روابط  جبر 

بدرفتاری  و  قبلیمحدودیت  شده  تجربه  به  .  های  ادامه  در 
ها قولوتوضیح مختصر مضامین اصلی و فرعی به همراه نقل

 .پرداخته شده است
 
 

 روانشناختی ضمون اصلی اول: تجارب م
بر   است کهمجموع تجربیاتی  ،  تجارب روانشناختیمنظور از  

اقدام دختران  رفتار  و  احساس  میتأ  کنندهذهن،  و  ثیر  گذارد 
آسیب به    رای  یهاپیامد حتی  و  هیجانی  همراه زا  صورت  به 

داشت این  خواهد  می.  رویدادهای تجربیات  شامل  توانند 
زاسترس  اجتماعزای  محدود  تعاملات  فرآندگی،  یندهای  ی، 

گیری،  شکل  شاختی و احساسی ناکارآمد یا معیوب باشند و در
روان و سازگاری فرد با محیط نقش دارند.  شخصیت، سلامت 

ادامه به ذکر مضامین فرعی   پرداخته  تجارب روانشناختی  در 
 . شده است

 ، عصبی بودن و ناآرامیخشم
بینی و  احساس خودکم  شکست در روابط متعدد، خودجرحی،

دیگران  بی  تنفر، به  نسبت  اعتمادی  بی  و  جمله تفاوتی  از 
که بودند  مفاهیمی  اقدام  مهمترین  دختر  به  نوجوانان  کننده 

در داشتند و به آن اشاره کردند.  خود ابراز  نسبت به    خودکشی
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از بابا و    "  کنندگان عنوان کردند:این زمینه دو نفر از شرکت 
کلافه، از شدت خشم و    و  امعصبانی  مامانم و رفتارهای اونا

کننده شماره شرکت)"  داغ زدم  عصبانیت دستم را چند بار با تیغ
می"  (1 هیچاحساس  نمیکنم  توجه  بهم  کسی  کس  و  کنه 

و قرار    آرام  ها یهویی از جا بلند میشم،گیره، شبتحویلم نمی
ندارم. بیزارم از همه چیز و همه کس. نه من برا دیگران مهم  

برایم، رهایم کنید. طاقت نداشتم؛ اقدام به    هستم و نه دیگران
 . (4کننده شماره شرکت)  " قرص خوردم()خودکشی کردم 

 اضطراب و افسردگی 
زا هستند اضطراب، مشغله روانی و خلق افسرده مواردی تنش

اقدام نوجوان  بودند.  کننده  که دختران  افسردگی  تجربه کرده 
احساسات و هیجانات تواند به جای بیان درست  در نوجوانان می

و حتی انزوا نمود پیدا کند. در    ثباتی خلقیبی  صورتکلامی به
توجه برای افسردگی نوجوانان یک عامل خطر قابلحقیقت،  

شرکت  )  در این زمینه  .خودکشی استپردازی و اقدام به  ایده
دونم چرا ترس شدیدی دارم. نمی  "گوید  می  (6شماره  کننده  

ردم. چندبار توسط پدر و برادرم کتک فریب خوردم و اعتماد ک
بیاد خواستگاری من   ."خوردم بدجور. فکر نکنم کسی دیگه 

غم    خیلی نگران آینده هستم که چه اتفاقی بیفتد.ام،  کلافه"
فکرم پراکنده است    بردارم نیست. خوابم خیلی کم شده.دست

کننده شماره شرکت)" پرهو دائم از این شاخه به آن شاخه می
5) . 

 عدم احساس معنا در زندگی
ارتباط باخالق هستی    ، معنای زندگی اشاره به نوعی احساس 

و   ارزش  با  اهداف  به  نیل  داشتن هدف در زندگی، تعقیب و 
دارد. تکامل  به  اقدام  بعضی  رسیدن  دختران  به از  کننده 

. در این زمینه دو  هدفی داشتنداحساس پوچی و بی  خودکشی

شرکت از  کردند:کنندگان  نفر  چی نمی"  عنوان  برای  دونم 
می و  زندگی  پوچم  میلمه.  ارزش، بیکنم.  خلاف  بر    زندگی 

زندگیم تیره و تار است و از آن راضی نیستم. دوست نداشتم  
زندگی به قول    ".  (8کننده شماره  شرکت)"زندگی لعنتی را  این

به جایی   ،ارزش استمعروف خواب و خیال است. زندگی بی
  مفیدم و  نه برا خودم ارزش دارم و نه برا خانوادم  رسیدم که

 )شرکت   "بینم. دنیا چه ارزشی داره، آخرش مرگهامیدی نمی
 . (2کننده شماره 

 
 

 احساس تنهایی و طرد 
احساسات  یکی دیگر از  و طرد اجتماعی    تنهاییوجود احساس  

اقدام به    کنندگان به زندگی خود داشتند.منفی بود که شرکت
شود که تصور دیگران نسبت به  خودکشی نوجوانان موجب می

آنآن به طرد  منجر  و  شود  مخدوش  گردد.  ها  جامعه  در  ها 
دیگران   توسط  نگرانند  اینکه  دلیل  به  دختران  این  از  برخی 

کناره به  تمایل  شوند،  طرد  و  منفی  تنهایی قضاوت  و  گیری 
های مختلف خود را منزوی کنند در موقعیت دارند و سعی می

بی به  منجر  موضوع  این  تنهایی  کنند که  احساس  و  کفایتی 
در    12کننده شماره  شود. شرکتها میعاطفی و اجتماعی آن

کنه  کس درکم نمیکنم هیجاحساس می  "گوید:  این مورد می
گویم آیا من هم  م میو به فکرم نیست. بعضی موقع با خود

خوشی از این زندگی ندارم که ول شدم بنده خدایم که هیچ دل
 . " به امان خدا و حال خودم

 گیری بدبینی شکل
به   نسبت  به  آیندهبدبینی  نسبت  بدبینی  و  ،  بدبینی  دیگران 

جنس مخالف از جمله  بدن و قیافه، بدبینی نسبت به  نسبت به  
از   برخی  زیسته  اقدامتجربیات  نوجوان  به  دختران  کننده 

کنندگان عنوان  در این زمینه دو نفر از شرکتخودکشی بود.  

بینم و  بست رسیدم. گشایشی نمیته خطم و به بن  "  کردند:
ه  کننده شمارشرکت)  "  ای در انتظارم نیستآینده امیدوارکننده

رفت.    "  (10 سرم  کلاه  سادگی  روی  از  دیگران   بهچندبار 
بشن   اعتماد راحت  که  فکر خودشون هستند  به  ندارم. همه 

 .(3کننده )شرکت " کنندبعدش رهات می
 درماندگی و ناکامی

ناکامی در دختران نوجوان اقدام کننده به خودکشی   منظور از 
ها  شکست در دستیابی به اهداف مورد نظر است. برخی از آن

ست.  ای اشان لحظهاظهار داشتند که دودل هستند و تصمیمات 
اند و کاری از دستشان ساخته کنند مستاصل شدهها فکر میآن

افکار تکرار شونده منفی   حال هستند ونیست، پریشان و آشفته
در این   شود.ها میبه صورت مداوم باعث رنجش درونی آن

شرکت از  نفر  دو  داشتندکنندگان  زمینه  زندگی "  :اظهار  این 
انگار ،  کنم خوری میلعنتی بدجوری مرا زمین زده. خیلی خود

 )شرکت  "تونی موفق بشییکی از بیرون بهم میگه که نمی
دیگر امیدی برای زندگی ندارم، چیزی برای   "  (9کننده شماره  

برای آان روزایی که چقدر آرزو داشتم. همش    باختن ندارم. آخ
 .(8کننده شماره )شرکت "بر باد رفت
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 تجارب اجتماعیمضمون اصلی دوم: 
عنوان یک کنش اجتماعی، تحت تأثیر اقدام به خودکشی به 

شکل فرهنگی  تعاملات فردی و ساختاری در بسترهای خاص  
خانواده، مدرسه و همسالان( )  یبافتحقیقت عوامل    در  گیرد.می

م عنوان  به  مجازی  فضای  علاوه  تجارب هلفؤبه  مهم  های 
 نوحوانان دارند.   اجتماعی  هایکنشاجتماعی نقش مهمی در  

آسیب نتیجه  در  خانواده  بنیان  شدن  خانوادگی، سست    های 
اندازد و جایگاه و موقعیت اجتماعی خانواده را به مخاطره می

ایجاد می اختلال  اجتماعی آن  نوجوانان کند.  در کارکردهای 
مساعت دوره  در  را  روز  از  اولهایی  آن،    توسطه  از  پس  و 

ها زمان بیشتری را  ترتیب، آنگذرانند. بدینمتوسطه دوم می
تعامل با دیگران از جمله همسالان و    در خارج از خانه و در 

تجارب در ادامه به ذکر مضامین فرعی    کنند.معلمان سپری می
 . پرداخته شده است اجتماعی

 خانواده و مدرسه
کنندگان مشخص مصاحبه با شرکتهای حاصل از  تحلیل داده

مرتبط مشکلات  بد عملکردی و    های خانوادهساخت که آسیب
آن اقدامبا  دختران  از  برخی  زیسته  تجارب  ازجمله  کننده ها 

تعارض و  خشونت خانگی، بودکه شامل جو متشنج خانوادگی، 

ام از همان ابتدا مرا برا  خانواده"  قطع ارتباط با خانواده است.
ای به او نداشتم علاقه  عمویم نشونه کرده بودند. من اصلاًپسر  

می هم  به  ازش  حالم  که  و  پدرم  ویژه  به  والدینم  اما  خورد 
ام ازدواج  گفت باید با برادرزادهمردسالار به تمام معنا بود می

شماره  )شرکت  "کنی ضعیف،    .(1کننده  تحصیلی  عملکرد 
مدرسه و حتی    و تعارض با اولیای  های مکرر از مدرسهغیبت

از   مدرسه  قوانین  پاگذاشتن  احساسات  زیر  رفتارهای دیگر  و 
. در این زمینه  تجربه کرده بودند  کنندگاناقداممنفی بود که  

جو خانواده متشنج،  "  کنندگان عنوان کردند:دو نفر از شرکت
اعتمادی بین اعضای خانواده وجود   .آشفته و پر از تعارض است

داشت.  این    ندارد. اثر  هم  مدرسه  در  عملکردم  رو  آشفتگی 
هام ضعیف شدند. به صورت متعدد از  حواسم جمع نبود. نمره

هام آنقدر زیاد شد که مجبور به زدم و غیبتمدرسه بیرون می
یادم هست  "  (11کننده شماره  )شرکت  "  ترک تحصیل شدم

 ،گشتمزدم و تا دیر موقع بر نمیخیلی مواقع از خونه بیرون می
تو خونه خشونت بیداد   نظارتی نبود در عوضش  که هیچحالیدر

کرد. مدرسه بهانه بود. اونجا هم کسی به فکر ما نبود. خیلی  می
را خیلی سرزنش    خودم  ها از اونجا شروع شد.از این گرفتاری

کننده شماره  )شرکت  "خورمکنم و به حال خود غبطه میمی
13) . 

 همسالان و فضای مجازی 
  بنیادین دگرگونی ،و فضای مجازی ارتباطی هایفناوری ورود

کرده است که   ایجاد انسانی ارتباطات و مناسبات در ساختار را
عدیدهعلی مخاطرات  آن،  مزایای  در  رغم  ویژه  به  را  ای 

است.   کرده  ایجاد  نوجوانی همچنین  نوجوانان  دوره  در 
  ها آنقدرهمسالان نقش مهمی دارند و نوجوان از واکنش آن

شود برای جلب توجه و مطرح  کند که حاضر مینگرانی پیدا می
ها  کردن خود دست به کارهای مختلف بزند. تحلیل مصاحبه

نشان داد برخی از نوجوانانی که در زندگی با مشکلاتی روبرو 
می احساس  و  بودند  بیشتر  شده  ندارند،  برگشتی  راه  کردند 

می نشان  موا"دادند.  شکنندگی  خیلی  دوستم  از  با  بیرون  قع 
ثیر هم قرار آنقدر تحت تأ ،خونه تا پاسی از شب با هم هستیم

کوبی کردیم با اسامی یکدیگر. حتی گرفتیم که دستمان را خال
یک بار تصمیم گرفتیم با هم کف دستمان را تیغ بزنیم و این  

متأسفانه گوشی    "  .(14کننده شماره  شرکت)  م یدادکار را انجام  
های اونا  ثیر برخی دوستان منحرف و کلیپنابودم کرد. تحت تأ

سفانه برای خرید این گوشی که زندگی من را  قرار گرفتم. متأ
الان به باد داده، چه بلوایی خونه ما درست شد. هم خودم به 

دلخور. باوجود اینکه وضع مالی   این روز افتادم و هم والدینم
 . (3کننده شماره )شرکت "خانواده هم ضعیف بود

 مضمون اصلی سوم: تجارب ناخوشایند گذشته 

از   بدرفتاری   ناخوشایندتجارب  منظور  تحقیرها، گذشته  ها، 
شکست سرزنش )ها،  زندگی ها  شیوه  و  عشقی(  و  عاطفی 

اقدام دختران  که  است  بوده  تجربه  معیوبی  گذشته  در  کننده 
توان از نظر سوءاستفاده )مثلاً را می  این تجربیات.  کرده بودند

های  یا جسمی(، چالش  هیجانیجسمی یا جنسی(، غفلت )مثلاً  
اعضای خانواده(    )مثلاً جدایی والدین یا بیماری یکی از  وادهخان

گرفتو چالش نظر  در  یا جنگ(  قلدری  )مثلاً    .های خارجی 
عاطفی دیگر  غفلت    ،سوءاستفاده  نامطلوب  تجربه  هر  یا  و 

قابلمی آسیب  سلامتتواند  بر  داشته  نوجوانان  روان  توجهی 
 . باشد

 گیری روابط نامتعارفتجربه شکست و شکل
از  ، ترس  شکست عاطفی ترس  پشتیبان،از سرزنش،    فقدان 

نامعلوم از جمله   آینده  تجارب دختران نوجوان اقدام ترس از 
در معرض به طور کلی نوجوانانی که  بود.  کننده به خودکشی  
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به احتمال بیشتر  گیرند،  زندگی قرار می  اولیه  نامطلوبتجربیات  
در دلبستگی )که ماهیت پیوند و کیفیت رابطه فرد با دیگران(  

از بینند.  یب میکند، آسرا مشخص می نفر  این زمینه دو  در 

به ی نفر خیلی علاقه داشتم. " کنندگان عنوان کردند:شرکت
شیفته او شده بودم. حتی بر خلاف معمول براش کادو بردم  
ولی در کمال ناباوری متوجه شدم با یکی از اقوام نزدیکم در 

قرارشدم و خیلی خودم را ارتباطه. دنیا رو سرم خراب شد. بی
زنش کردم، شب و روز کارم شده بود گریه و این شد که سر

به خاطر   میاد بابام یادم    "  (4کننده شماره  )شرکت  "  اقدام کردم
از نمیاد چندبار تو گوشم زد.  پسر عمه  اینکه گفتم  ام خوشم 

تهدیدم کرد، رفتار خوبی با من نداشت. مدام تحقیر و سرزنشم 
ها باعث شد که با یک  کرد و با دیگران مقایسه. این رفتارمی

سفانه  ست دارم، ارتباط برقرار کنم و متأنفر که گفت خیلی دو
 . (2کننده شماره )شرکت پیامد خوبی نداشت

 جبر و محدودیت
اقدام دختران  از  در  ،  کنندهتعدادی  انتخاب  که  داشتند  اظهار 

ها همچنین بیان  شان معنا ندارد حتی انتخاب لباس. آنزندگی
پدر( سختکردند که   )به ویژه  گیری داشتند و حرف والدین 

 در این زمینه دو نفر از شرکت گفتند.  ها میاول و آخر را آن

رسید که به اجبار هنوز عقلم نمیمن  "  کنندگان عنوان کردند:
ای به او نداشتم ها با یکی از اقوام که علاقهوالدین و فشار آن

اش نگو  از خانواده  خورد.ازدواج کردم. از شوهر حالم به هم می
که با وجود اینکه اقوام نزدیکم بودند ذلیلم کردند و به این روز 

در خانواده ما دیکتاتوری " ( 12کننده شماره )شرکت "انداختن
کامل برقراره، انتخاب یعنی چه. به راه رفتنت هم گیر میدن.  

رفتم  زدم و میمواجه شدم موقعی که از خونه بیرون می  بارها
شد  اومد پشت درخت قایم می سه بابام از یک راه دیگر میمدر

  که ببینه رفتار من چگونه است و مرا از نزدیک زیر نظر می
 (.6کننده شماره )شرکت ".گرفت

 های تجربه شده گذشتهبدرفتاری
بدرفتاری این  از  آزاردیدگیمنظور  استرسها  رویدادهای   ها، 

استفاده هیجانی، جسمی،  زای همراه با بار عاطفی منفی، سوء
تجربه کرده    کنندگانشرکتجنسی، غفلت و خشونت است که  

و   اتفاقبودند  این  دادن  و    اتاز رخ  احساس شرم  گناه  اغلب 
که در دوران کودکی  واقعیت این است که نوجوانانی  کردند.  می

مانند سوء نامطلوبی  غفلت تجربیات  استفاده جنسی، جسمی، 
والدین جدایی  کرده   )هیجانی(،  تجربه  پذیری  آسیباند،  را 

در این زمینه دو نفر از  بیشتری برای اقدام به خودکشی دارند. 

عنوان کردند:شرکت از"  کنندگان  پر  حوادث    دوران کودکیم 
دعوای   .سخت بود. جو خانواده متشنج و پر از کشمکش بود

سفانه معتاد بودند. در  ادر، دعوای برادران با پدر که متأپدر و م
جوی چطوری به دام نیفتی. بعدش همش احساس گناه    چنین

 گذشته خوبی نداشتم. "  (11کننده شماره  )شرکت   ".و حسرت
تونم خیلی چیزها را مطرح م. نمیکنمی  گناهاحساس شرم و  

 . " (7کننده شماره )شرکت"کنم

 بحث
پژوهش حاضر واکاوی به  بسترهای شکل  هدف  اقدام  گیری 

دختران   در  آسیب   نوجوانخودکشی  استان  مناطق  خیز 
- ساختار ایلی  به دلیلاستان  در این    بود.کهگیلویه و بویراحمد  

تعارض سنت و مدرنیته، نرخ اقدام به خودکشی در و    یاهقبیل
های تحقیق  یافته  .توجهی بالاست طور قابلجوانان به نومیان  

بُ چند  گرفتند در  قرار  بررسی  و  تحلیل  مورد  بیانات   .عد 
های استنباط شده و مفاهیم حاصل از لفهؤکنندگان، ممشارکت

به کننده منجر  دختران اقدام زیستهدر خصوص تجارب  ها  آن
 پذیر، زمینه اصلی شرایط فردی آسیبمضمون  سه  شناسایی  

زا و تجارب ناخوشایند گذشته  فرهنگی آسیب-اجتماعی های
 آسیب شد. اولین مضمون اصلی استخراج شده شرایط فردی  

(  11) های ویویکاناندهان و همکارانهمسو با پژوهش  پذیر بود.
با عنوان تجربه زیسته پرستاران خانگی از اقدام به خودکشی، 

اکاوی عوامل خطر و محافظ و(، مبنی بر  35همکاران) کیانزاد و  
(  39همکاران)نسب و  و رضائی  کننده به خودکشیدر زنان اقدام

ا زیسته  تجارب  بررسی  زنان،  در خصوص  به خودکشی  قدام 
ها حاکی  و تحلیل آن  کننده به خودکشیروایت دختران اقدام

ها به مشکلات از آن است که این اقدام پاسخی از جانب آن
خودکشی    اقدام بهعاطفی و روانشناختی است. به بیان دیگر  

کلّهب یک  مختلف  عنوان  سطوح  در  پیچیده   پذیری آسیبیت 
های دستیابی به جا که راهدهد. از آنفردی خود را نمود می 

مسدود    پذیریفرد به دلیل ابعاد مختلف آسیبهویت دلخواه  
یابی به موقعیت و هویت  از دست  ،رسدست میبُشده و به بن

محروم   خود  مطلوب  و  برای   ۀانگیز  و  دنمامیدلخواه  کافی 
سرخوردگی و  احساس    و  های اجتماعی نداردحضور در میدان 
تواند بعنوان بنابراین اقدام به خودکشی می  .کندطردشدگی می

 ، هایی مانند طردشدگیحل منفی در مواجه با موقعیتیک راه
بیتنهایی زندگی،  در  روانشناختی    معنایی  مشکلات  سایر  یا 
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حقیقت  باشد.   به  در  نتیجاقدام  و    ةخودکشی  تعاملات 
تجربیات  کنش با  مواجه  در  انسان  احساس ناخوشایند،  های 

درماندگیبدبینی  ،تنهایی محدودیتها،  و  اقدام    هاست.ها 
کنند که هدفی در زندگی ندارند، معنایی در  کنندگان فکر می

ها بسته  ها به روی آناند، همه راهشده  بینند، درماندهآن نمی
ای ندارد و باید  فایدهاند. تلاش هیچ  بست رسیدهشده و به بن

ندارند، صبرشان  تسلیم   را  دیدن خودشان  شرایط شد. چشم 
ظرفیت این  لبریز شده، تغییری اتفاق نخواهد افتاد و تحمل و

به   اقدام  در  که  چیزی  اولین  واقع  در  ندارند.  را  فشار  همه 
بی دارد  اهمیت  باز  خودکشی  حساب  دیگران  روی  یاوری، 

این   بر  است.  موجود  شرایط  از  شدن  آزاد  و  رهایی  نکردن، 
با اسا مقابله  و  ناتوانی  دلیل  به  را  خود  فرد  که  زمانی  س، 

هایی که رویدادهای منفی سرزنش می کند و باور دارد پاسخ
میمی تصور  یا  و  داشت  نخواهد  مطلوب  پیامد  به  دهد،  کند 

می قرار  سرزنش  مورد  شکست  و  ناتوانی  هیچ  دلیل  و  گیرد 
ده  کسی توانایی کمک به او را ندارد و به حال خودش رها ش

 دهد. است، تن به خودکشی می

مصاحبه روایات  از  مستخرج  اصلی  مضمون  شوندگان دومین 
آسیب-اجتماعی هایزمینه این  یافتهبود.  زا  فرهنگی  های 

(، با عنوان  37های کیم و کیم)پژوهش همسو با نتایج پژوهش
اند، تجربه زیسته درد و رنج زنانی که اقدام به خودکشی کرده

  ی خودکش پدیدارشناختی    مطالعه( در زمینه  42)پیریو  قادرزاده  
واکنش و راهبرد گریزناپذیر به جدایی از جریان اصلی محیط )

رضائی  و  (فرهنگی- اجتماعی و  بر 43نسب) سفیری  مبنی   )
زنانمطالعه خودسوزی  پدیده  از  کیفی  به  بود.    ،ای  اقدام 

ملات عنوان یک کنش اجتماعی، تحت تأثیر تعاخودکشی به
بینگرییا کنش فردی و ساختاری در بسترهای خاص های 

پاسخ و    گیرد.شکل میفرهنگی   به خودکشی  اقدام  در واقع 
ناپذیر از جانب نوجوانان دختر این استان به  راهبردی اجتناب

خانوادگی   و  اجتماعی  فرهنگی،  آن12است)شرایط  ها  (. 
وضعیت نابسامان و زیستی حاکم بر منطقه، هنجارهای سنتی،  

 و عقیم ماندن، کنار   نسلی و طبقاتی، عدم استقلالشکاف بین
طرد   دیگر  بیان  به  و  شدن  گرفته  نادیده  و  شدن  گذاشته 

جنبه  اجتماعی، چند  ناکارآمد محرومیت  و  ضعیف  روابط  ای، 
بسترهای  از  را  خانوادگی  روابط  وگسست  خانواده  در  موجود 

در حقیقت این افراد برای    دانستند.گیری خودکشی میشکل
خود پایگاه اجتماعی مناسبی قائل نیستند و اقدام به خودکشی  

شده   طرد  موقعیت  مقابل  در  منفی  راهبرد  یک  عنوان  به  را 
دانند. مبانی نظری این مضامین را  دراکی از جانب دیگران میا

نظریهمی برخی  در  دورکیم)توان  از جمله  و  19ها    داگلاس( 
به  20) کرد.  ردیابی  خودکشی  (  دورکیم  ی نتیجهعقیده 

فرهنگی  اجتماعی و هنجارهای  با ساختارهای  فرد  تعاملات 
شود. به  می است که در شرایط آنومی یا تعارض هویتی تشدید  

ختن مرتبط ساو  بندی رفتارهای انتحاری  تعبیر داگلاس طبقه
از  های اجتماعی  های خاص اجتماعی یا گروه با محیطها  آن

اقدام به  تجربیات دنیای واقعی فردی که  طریق اسرار درونی و  
یا   کرده  استخودکشی  کشته  را  بود.    ،خود  خواهد  میسر 

های مرتبط به نظریه توانهمچنین در تبیین این مضامین می
از   بعد  را    استناد کرد که  1990با خودکشی  راهی خودکشی 
 دانستندمیغیرقابل تحمل  های  و موقعیتبرای فرار از شرایط  

نسل  .(25و    24) که  است  جهانبدیهی  مختلف  بینی های 
مسائل به  نسبت  در    متفاوتی  پدیده  این  و  دارند  مختلف 

چالشسال از  یکی  به  اخیر  حوزهای  شناسی  آسیب  ۀهای 
است شده  تبدیل  سال   ۀ خانواد  .خانواده  در  اخیر ایرانی  های 

بین دگرگونی  و  ملی  محلی،  ابعاد  در  را  جدیدی  المللی های 
عد خانوار، ای که تحولات از لحاظ بُگونه تجربه کرده است، به

و   نقشتعداد  خانوار،  اعضای  خانواده، ترکیب  اعضای  های 
خانواده پنهان  و  آشکار  و  ،  کارکردهای  ازدواج  سن  میانگین 

خانواد شده  سبب  فرزندآوری  آن   ۀالگوهای  با  در کنونی  چه 
بر این اساس اقدام به    (.16)شناختیم متفاوت باشد گذشته می

خودکشی در دختران نوجوان ریشه در عواملی مانند تعارضات 
کودک  اجباری،  ازدواج  خانواده،  انسجام  عدم  خانوادگی، 

خانواده، حمایت  عدم  شدید،    همسری،  دریافت  کنترل  عدم 
سوی حمایت  از  طرد  و  خانواده  در  اجتماعی  و  عاطفی  های 

خانواده دارد. در واقع بدعملکردی خانواده و یا روابط ضعیف و 
ا احساس  هشود که آنناکارآمد بین والدین و فرزندان باعث می

کنند که از نظر اجتماعی مورد حمایت نیستند و تنها هستند.  
گذاشته ثیر منفی  نفس فرزندان تأوابط ضعیفی بر عزتچنین ر

های اجتماعی از جمله اقدام ایجاد آسیب  و به نوبه خود منشأ 
از سوی دیگر، تماس نوجوانان با فرهنگ    به خودکشی است.

ها رو به ها و سرگرمی، بازیبیگانه از خلال ماهواره، اینترنت
بین   فرهنگی  شکاف  تشدید  به  خود  این  که  است  افزایش 
با   نوجوانان  فرهنگی  تفکر  و  سنتی  فرهنگی  تفکر  با  والدین 

فردنگرانهارزش  میهای  کمک  همچنین  تر  هنجارهای کند. 
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گرایی منفعلانه در تضاد  ای و به دنبال آن ترویج جمععشیره
نوین   تکنولژی  یعنی  -ارتباطیبا  آن  ماحصل  و  اطلاعاتی 

 کند. فردیت و مدرنیته زمینه را برای خودکشی فراهم می
های انجام حاصل از تحلیل متنی مصاحبهمضمون اصلی دیگر  

 این یافته با نتایج پژوهش تجارب ناخوشایند گذشته بود.  شده
کیوان از  15)آراهای  زنان  انگیزه  اکتشافی  تحلیل  بر  مبنی   )

پناهی  بهاقدام   خردمند)خودکشی،  و  خصوص  12نسب  در   )
پر به خوکشیوزندگی  اقدام  و  و    بلماتیک  مارتین  و مجیاس 
و  34همکاران) کمی  تحلیل  پیشگیری:  از  ادراک  عنوان  با   )

باشد. این یافته نشان  های خودکشی همسو میکیفی گزارش 
ویژه تروماهای کودکی و دهد که وقایع دردناک زندگی بهمی

آن از  ناشی  رفتاری  فرد  پیامدهای  دیدگاه  تغییر  به  منجر  ها 
و  )اعتماد  دیگران  به  راجع  نگرش  در  تغییر  خود،  به  نسبت 

با استناد    زا خواهد شد.صمیمیت کمتر( و توسعه باورهای آسیب
بین نظریه  جوینر)به  خودکشی  می (26فردی  مطرح  کند که 

ی، ادراک  پذیری خنث خطر خودکشی با تعامل سه عامل تعلق
شود،  سربار بودن و توانایی خودکشی در این زمینه ایجاد می

کنندگان در مورد تجارب ناخوشایند گذشته خود نیز مشارکت
بی ناراحتی،  ترس،  بیحس  و  و اعتباری  شرم  و  تفاوتی 

زمینه امر  و همین  داشتند  ایجاد شکلسرخوردگی  گیری ساز 
های و شکستروابط نامتعارف، گرایش به همسانان منحرف  

پارچه یکهمسو با نظریه  ها است. در تبیینی دیگر  عاطفی در آن
های افتادگی اولین محرکدامشکست و به  (29)ارادی انگیزشی

توان استدلال  می  . همچنینپردازی برای خودکشی هستندایده
که   روانکرد  ناخوشایند  شناختی  مشکلات  تجارب  از  ناشی 

با    گذشته که  کودکی  تروماهای  به ایدهو  اقدام  و  پردازی 
که فرد یک  دهد  رخ میبه این علت  خودکشی مرتبط است،  

سازد که اش میپاسخ شناختی درونی نسبت به موقعیت زندگی
تجارب ناخوشایند گذشته، منجر به تنش  (.  47سازگارانه نیست)

و رنجش در فرد و در نهایت سرزنش توسط خود و ترحم توسط 
می پاطرافیان  عدم  که  و  شود  نگرانی  طرد،  تعهد،  و  ذیرش 

دارد. در حقیقت همراهمشکلات عدیده به همراه  را  شدن ای 
استرس  از  وقایع  حاصل  رفتاری  مشکلات  با  زندگی  آور 

تروماهای دوران کودکی به عنوان بخشی از تجارب ناخوشایند 
می شکلگذشته  بروز  در  در  تواند  خودکشی  به  اقدام  گیری 
تبؤنوجوانی م باشد. در  این مضمون میثر  بهیین دیگر    توان 

روان دوره    گریتحلیلنظریه  آن  مبنای  بر  که  کرد  استناد 

دشواری با  نوجوانی  و  آشوبکودکی  و  همراه ها  زیادی  های 
آن مهمترین  که  است  چهارگانه  بوده  انواع    ی بدرفتارها 

جسمی، جنسی، هیجانی و غفلت( و تجربه فقدان و یا جدا  )
اعضای   از  است)شدن  تحمیلی،   .(47و    46خانواده  ازدواج 

  زودهنگام، ترک تحصیل اجباری و از خودبیگانگی که بخش 
از   برخی  و  بودند  گذشته  ناخوشایند  تجارب  از  دیگری  های 

ثر در اقدام به خودکشی  ؤشوندگان به عنوان عوامل ممصاحبه
خود به آن اشاره داشتند، هم به ساختارهای سنتی و ایلی استان  

رهاییبه دارد و هم    ارتباط و  اعتراضی  از مثابة کنشی  بخش 
آینده   مشکلات  و  اجتماعی  اساس است.  فشارهای  این  بر 

نَه  افراد  بهبرخی  فردی و شخصی خود صرفاً  دلیل مشکلات 
 شده و لاینحل خاطر مسائل فردی و اجتماعی انباشتبلکه به 

به    اقداماند و این افراد  که به آخر خط رسیده  ردندکتصور می
به را  می  رفتاری  نشانه  خودکشی  انتخاب    . نمودنداعتراضی 

نوجوانان    خودکشیاقدام به    نرخ بالایرسد  رو به نظر میایناز
نشاناستان  در   بویراحمد  و  تأثیر دهندهکهگیلویه  ی 

وقتی   باشد.جوانان  نوساختارهای سنتی و تعارضات هویتی بر  
می  نوجوانکه   بیحس  انگاشته  کند  مهم  یا  است  ارزش 
بینمی احساس  او دست می  گانگیشود،  از به  بیگانگی  دهد. 

خود با یک احساس نارضایتی همراه است که در اثر استمرار 
که فرد نسبت ایگونه به شود،  ایجاد میفرد    دروب  شرایط نامطل

توانمندی هویت،  قابلیتبه  نَها،  خود  مثبتی  ههای  حس  تنها 
از خود   ویکند، در این حالت  ندارد بلکه حالت انزجار پیدا می

نفس کند و اعتمادبهاش متنفر و احساس خجالت میوجودی
 . حضور در جمع و مشارکت اجتماعی را ندارد

در نظر داشت که این پژوهش یک مطالعه کیفی با تعداد باید  
  هاییافته  و  کننده بوده است و اگرچه نتایجمحدودی شرکت

 و   باشدمی  حاضر  پژوهش  جامعه   در  کاربرد   قابل   آمده  بدست
زاویه  نمایان از  را  ارزشمندی  نکات  اما  نیست،  گر کل جامعه 

نمایان   به خودکشی  اقدام کننده  نوجوان  ساخته  دید دختران 
اقدام به   به پیچیدگی و چندعاملی بودن تجربهاست. با توجه  

آموزشی و درمانی در سطوح دختران، مداخله  خودکشی  های 
است اهمیت  دارای  پیشگیری  می.  مختلف  با   توانبنابراین 

توانمندسازی والدین، مربیان پرورشی و مشاواران و نیز مداخله  
 پیشگیری   منظور  به  آموزشی  هایدوره  برگزاری  زودهنگام و

  اقدام   نوجوان  در  از جمله خودکشی  های اجتماعی وآسیب  از
 در   هاآن  مشارکت  و  دختران  کرد. علاوه بر این، توانمندسازی
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  کاهش   را  اجتماعی  روانی  بار  است  ممکن  اقتصادی  هایفعالیت
  امید است در پژوهش   .دهد  ءارتقا  را  هاآن  روانی سلامت  و  داده

طور   به  بعدی  سلامت،  عمیقهای  نظیر  مفاهیمی  به  تری 
پذیری و عوامل بافتی )خانواده، مدرسه و  استقلال، مسئولیت

 گروه همسال( پرداخته شود. 

 تشکر و قدردانی
بر خود لازم می  در از تمامی  نهایت  کنندگان در شرکتدانم 

این پژوهش و تمام کسانی که به نحوی مؤثر در انجام این  
 ر و قدردانی نمایم. تشک پژوهش همکاری کردند،
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