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 نوجوانان  خودکشی روانشناختی لل و ابعادع

 )18/01/1400، تاریخ تصویب 15/09/1399 تاریخ دریافت(

 علیرضا آل سعدي ثانی

 چکیده
خصوصیت مشترك ما بین افرادي که اقدام به خودکشی می کنند داشتن این باور است که 

این است که خودکشی تنها راه غلبه بر احساسات غیر قابل تحمل است. کشش خودکشی در 
در نهایت به این احساسات غیر قابل تحمل خاتمه می دهد. در تراژدي خودکشی، آشفتگی و 

هاي مختلف حل مشکل  گردند که فرد را در یافتن راه حل مشکلات عاطفی به حدي شدید می
مرگ یکی از اعضاي  .هاي دیگري نیز وجود دارند سازند، در حالی که راه حل ناتوان می
جمله مواردي است که اعتماد به نفس ما را تحت تاثیر قرار داده و احساس  خانواده از

آورد، در واقع هیچ نوع دیگري از مرگ در دوستان و بستگان،  ارزشی را در ما به وجود می بی
گردد. بازماندگان  چنین احساس مداومی از پریشانی، شرم، گناه و اغتشاش کلی را باعث نمی

هاي بعد از خودکشی شخص مورد علاقه، میزان بالایی از  د و در سالخودشان نیز قربانی هستن
دهند. این موارد به همراه تاثیر اجتماعی و اقتصادي خودکشی، اهمیت  مرگ و میر را نشان می

اي  توجه به آن و ضرورت شناخت علل و عوامل فردي و اجتماعی آن را نشان داده و انگیزه
 نمایند. اجتماعی را فراهم می براي بررسی این پدیده مهم فردي و
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 بخش اول: کلیات
به معنی کشتن  Caedere به معنی خود و SUI از دو لغت داراي ریشه لاتین یعنی 1خودکشی

» خودکشی«که به صورت » کشتن خود«مشتق شده است و در حال حاضر نه به صورت 
توسط دفونت فرانسوي به کار برده  1737شود. براي اولین بار این اصطلاح در سال  استعمال می

سال از کاربرد آن بود که این اصطلاح توسط آکادمی علوم فرانسه  25شد ولی تنها پس از 
گر بخواهیم خودکشی را ا )1365 ،به نقل از سهند 1975مورد پذیرش قرار گرفت. (پیرمورون، 

شویم. خودکشی ممکن است یک  به طور دقیق تعریف کنیم، متوجه پیچیدگی بی حد آن می
گرایی  روانشناختی موقعیتی، جامعه شناسی، فرهنگی و انسان ی،ي زیستهابا محتوا  اي حادثه

 مطالعات ،خودکشی در همه جوامع وجود نداشته و ندارد ).1995باشد (زیمرمن و آسنیس، 
دهد که بعضی از مردم حتی مفهوم خودکشی  مردم شناسی آمریکایی نشان می رات بندیکت،

دانند. به عنوان مثال او نتوانسته این مفهوم را به سرخپوستان قبیله زونی که به طور کلی  را نمی
مردمانی آرامش طلب هستند، تفهیم کند در صورتی که در میان قبیله کوالیواتل، این پدیده 

آمد. شناخت تاریخی در زمینه خودکشی را از دو دیدگاه زیر  عادي به حساب میامري 
ها درباره خودکشی است که شناخت علمی  ها و شناخت یکی تاریخ بررسی :توان انجام داد می

به این سو اولین بار توسط امیل دورکیم آغاز شد و دیگري بررسی خودکشی در  19ن از قرن آ
هاي متفاوت قضاوت و پذیرش جامعه از خودش در  کننده نحوهطول تاریخ است که بازگو 

  ادوار مختلف تاریخی است. مثلا در هندوستان از عهد باروري براي نفوذ قابل ملاحظه
هاي مذهبی به  ها، دانایان تاریخی در جستجوي نیروها در جریان انجام جشن هاي برهمن اندیشه

در خیلی از نقاط هندوستان خودکشی زنان  19زدند، همچنین تا آخر قرن  خودکشی دست می
اي براي ورود مرد و  بیوه پس از مرگ شوهرانشان، امري کاملا پذیرفته شده بود و آن را وسیله

شدند. اما  مند می اي بهره دانستند، علاوه بر آن فرزندان وي نیز از امتیازات ویژه زن به بهشت می
شد و حتی جسد فردي که خودکشی  می بر عکس در آتن باستان، خودکشی مطرود شمرده

                                                             
1-Suicde  
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کردند و در محل دیگري  کرده بود مورد مجازات قرار گرفته، دست راست جسد را قطع می
، خودکشی از نظر قانون جرم محسوب می شد 1870نمودند. در انگستان تا سال  دفن می

امت وبستگان فردي که دست به خودکشی زده بودند موظف بودند مبلغی پول به عنوان غر
 ).1366بپردازند. (محسنی، 

 بخش دوم: بررسی دیدگاه هاي نظري پژوهش در مورد خودکشی
در تلاش براي توضیح اینکه چرا بعضی افراد بیش از دیگران، آمادگی خودکشی دارند، 

هاي مختلف  ها دیدگاه اند. اما بیشتر این نظریه پردازان عوامل گوناگونی را پیشنهاد کرده نظریه
اند. گر چه باید گفت که این  فرهنگی ناشی شده -یلی زیست شناختی و اجتماعیتحل  روان

گیرد  توضیحات، تاییدات تجربی چندانی ندارند و انجام انواع رفتارهاي خودکشی را در برنمی
 .؛ لیکن در سطور زیر دیدگاه هاي مطرح شده در این زمینه آورده شده است) 1،1992ن(بارو

 دیدگاه رفتاري -1 
نظر مکتب رفتارگرایی، هر رفتاري باید با توجه به زمینه و خزانه رفتاري فرد در نظر گرفته از 

رفتاري فرد سابقه اقدام به خودکشی، تهدید به خودکشی اطرافیان و افراد   خزانه در شود. اگر
رود. در این زمینه نقش  مهم زندگی فرد وجو داشته باشد احتمال خودکشی در او نیز بالا می

اي از قبیل انتقام گرفتن، سعی در  کننده افکار تقویت .یابد کار و شناخت فرد نیز اهمیت میاف
 (.تواند در میزان گرایش فرد به خودکشی اثر بگذارد ات با شخص از دست رفته نیز میلاقم

هاي آزار دهنده محیط  ك). در این دیدگاه محر1373زاده،  به نقل از احمدي 1973 2دایکستر
هاي منفی عمل کرده و میل به  ایل به گریز از آنهاست به صورت تقویت کنندهکه فرد م

هاي مثبت، متعاقب اقدام به خودکشی مثل  دهند همچنین تقویت کننده خودکشی را افزایش می
بروز رفتار خودکشی را تحت  ،جلب توجه و حمایت از محیط یا حل موقت بعضی از مشکلات

هاي مثبت  فتار خودکشی وجود افسردگی و کاهش تقویتدهد. در زمینه ر تاثیر قرار می

                                                             
1-Barron  
2- Diekester 
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هاي اجتماعی و  ت در حل مسئله رفتارهاي افراطی و ناتوانی در مهارتمحیطی و عدم موفقی
اي بودن و عدم انعطاف پذیري ذهنی نیز  عوامل شناختی مثل تکانه سبک بین فردي و نهایتاً

 باشند. قابل اشاره می

 دیدگاه شناختی -2
هاي پیچیده و متقابل  لمدا کردن دقیق ابعاد رفتاري شناختی خودکشی به علت تعااگر چه ج
ست. لیکن به نظر تعدادي از صاحبنظران به بعد شناختی باید توجه ویژه نمود نیانسان آسان 

اهمیت ابعاد شناختی خودکشی از طرف  ).1380، به نقل از ایدي، 1989همکاران، و  1(اسکات
صاحبنظران دیدگاه هاي اجتماعی مثل دورکیم مورد تاکید قرار گرفته تمامی محققین و حتی 

شود که فرد به صورت عمدي و با  از آنجایی که خودکشی به عنوان عملی تعریف می است.
، 2دهد (هاوتون آگاهی از نتیجه احتمالی عمل خود، جهت صدمه زدن به خود انجام می

نقشی مستقیم دارند.  ،به انجام رسیدن این موضوعهاي شناختی فرد در  )، بنابراین توانایی1982
خودکشی منجر به فوت در یک محور تداومی از افکار  ،به عقیده تعدادي از پژوهشگران

خودکشی و تکرار آن اقدام به خودکشی و خودکشی قرار دارد، بنابراین اطلاع از عوامل 
ن خودکشی موثر باشد تواند در پیشگیري و درما شناختی دخیل در مرحله اول و دوم می

عناصر شناختی دخیل در رفتار خودکشی شامل توانایی حل مسئله،  .)1991، 3(لوئیس
)، 1992و همکاران، 5) حافظه و خلق مرتبط با آن (ایوانز1990و همکاران،  4(سالکوسکیس

و همکاران،  7هاي مقابله و سبک اسنادي (اسپرتیو )، شیوه1989، 6نومیدي و درماندگی (کول
) عدم انعطاف 1991و همکاران، 10اي بودن (تراتمن ) تکانه1991، 9و میرز 8)، (کونیل1991

                                                             
1-Scott  
2-Howton  
3-Lovise  
4- Salkousski  
5- Evans  
6- Kool  
7-Spirito  
8- Connel  
9- Meyers  
10- Trautman  
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)، و مرکز 1993هاي نابجا، (راتر و همکاران،  پذیري در تفکر و انحرافات شناختی و نگرش
باشد، اما یکی از مفاهیم مطرح در زمینه عوامل شناختی مفهوم و پیام  ) می1991، 1کنترل (آلن

به نظر بک  ) گرفته شده است.1979( 2فرد است این مفهوم از کارهاي بکخودکشی براي 
یا میل به گریز، همین امر دلایل فرد براي  است به برقراري ارتباط میل باید دید که انگیزه اقدام

سازد. عواملی که بر تغییر این تعادل اثر بگذارد  زندگی و مرگ و تعادل بین آنها را مطرح می
ویا بازداري در جهت جلوگیري  خودکشی را به اقدام به خودکشی تبدیل کنند،تواند افکار  می

تعادل بین این دو بر  از جمله این عوامل موضوعی است که با افزایش آن از عمل ایجاد نمایند
بنابراین دستیابی به انگیزه فرد از  رود. هم خورده و به نفع اقدام به خودکشی به شدت بالا می

هاي مداخله را جهت  اي برخوردار بوده و شیوه ا گریز از اهمیت فوق العادهمیل به ارتباط ی
 ).1380به نقل از ایدي،  1989دهد (اسکات و همکاران،  می

در رویکرد روان  ،باشد که از محققین برجسته و صاحب نظر درباره خودکشی می 3اشنایدمن
د. این مفاهیم عبارتند از: شناختی خود به تمامی ابعاد موثر در رفتار خودکشی توجه دار

نومیدي و  -نیازهاي ناکام شده -رنج غیر قابل تحمل -خود آگاهی -جستجوي راه حل
 -اي ارتباط با محیط و الگوهاي مقابله -گریز -ادراك محدود شده -دوسوگرایی -درماندگی

 اند.  ها نیز مورد توجه و تاکید قرار گرفته عوامل فوق در سایر نظریه

 امعه شناختیدیدگاه ج -3
باشد. تئوري جامعه شناختی  می 4معروفترین نظریه پرداز خودکشی در جامعه شناسی دورکیم

هاي مختلف ارتباط منطقی با  دورکیم روشنگر این نکته است که خودکشی اشخاص در جامعه
عوامل غیر اجتماعی مانند جنس، سن، دین و تاهل ندارد. وي در رد نظریه بعضی از 

زنند به هنگام  روان پزشکان که معتقدند بیشتر کسانی که دست به خودکشی می روانشناسان و
اند و به دلیل حالت روانی خویش مستعد خودکشی  ارتکاب این عمل در حالت بیمارگونه

                                                             
1-Allen  
2-Beck  
3- Edwin shneidman  
4- Durkhiem  

هاي اجتماعی و  ت در حل مسئله رفتارهاي افراطی و ناتوانی در مهارتمحیطی و عدم موفقی
اي بودن و عدم انعطاف پذیري ذهنی نیز  عوامل شناختی مثل تکانه سبک بین فردي و نهایتاً

 باشند. قابل اشاره می

 دیدگاه شناختی -2
هاي پیچیده و متقابل  لمدا کردن دقیق ابعاد رفتاري شناختی خودکشی به علت تعااگر چه ج
ست. لیکن به نظر تعدادي از صاحبنظران به بعد شناختی باید توجه ویژه نمود نیانسان آسان 

اهمیت ابعاد شناختی خودکشی از طرف  ).1380، به نقل از ایدي، 1989همکاران، و  1(اسکات
صاحبنظران دیدگاه هاي اجتماعی مثل دورکیم مورد تاکید قرار گرفته تمامی محققین و حتی 

شود که فرد به صورت عمدي و با  از آنجایی که خودکشی به عنوان عملی تعریف می است.
، 2دهد (هاوتون آگاهی از نتیجه احتمالی عمل خود، جهت صدمه زدن به خود انجام می

نقشی مستقیم دارند.  ،به انجام رسیدن این موضوعهاي شناختی فرد در  )، بنابراین توانایی1982
خودکشی منجر به فوت در یک محور تداومی از افکار  ،به عقیده تعدادي از پژوهشگران

خودکشی و تکرار آن اقدام به خودکشی و خودکشی قرار دارد، بنابراین اطلاع از عوامل 
ن خودکشی موثر باشد تواند در پیشگیري و درما شناختی دخیل در مرحله اول و دوم می

عناصر شناختی دخیل در رفتار خودکشی شامل توانایی حل مسئله،  .)1991، 3(لوئیس
)، 1992و همکاران، 5) حافظه و خلق مرتبط با آن (ایوانز1990و همکاران،  4(سالکوسکیس

و همکاران،  7هاي مقابله و سبک اسنادي (اسپرتیو )، شیوه1989، 6نومیدي و درماندگی (کول
) عدم انعطاف 1991و همکاران، 10اي بودن (تراتمن ) تکانه1991، 9و میرز 8)، (کونیل1991

                                                             
1-Scott  
2-Howton  
3-Lovise  
4- Salkousski  
5- Evans  
6- Kool  
7-Spirito  
8- Connel  
9- Meyers  
10- Trautman  
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هاي روانی  گوید: علی رغم اینکه آمادگی خودکشی در میان افراد داراي بیماري هستند، می
ه خودکشی نیروي روان شناختی نیست بلکه نیروي اجتماعی زیاد است ولی نیروي تعیین کنند

).دورکیم در کوشش خود براي تبیین خودکشی آن را به سه طبقه 1378است (محمدیان، 
 کند. تقسیم می

اي قوي با هیچ گروه اجتماعی  که شخص رابطه آنهایی است:1خودکشی خودخواهانه
هاي صاحب  ، آسیب پذیري نسبی زوجندارد. آسیب پذیري نسبی افراد مجرد نسبت به متاهل

فرزند در مقابل خودکشی و نیز میزان پایین خودکشی در مناطق روستایی موید این مطلب 
 است.

مشخص کننده گروهی است که استعداد خودکشی آنها از  :2خودکشی دیگر خواهانه
ز طبقات شود که نمونه بارز آن در جامعه ژاپن در بعضی ا وابستگی شدید اجتماعی ناشی می

 اجتماعی وجود دارد.

که مشخص کننده افرادي است که وابستگی آنها به  :3هنجاري خودکشی ناشی از بی
اند. عیار  جامعه دچار آشفتگی است و در نتیجه از معیارهاي رفتاري مرسوم محروم گردیده

ر کسانی ها در مقایسه با افراد متاهل و آسیب پذیري بیشت گرفته  بالاي خودکشی در بین طلاق
 ).1380وضع اقتصادي آنها تغییر شدید ناگهانی پیدا کرده نشانه این خودکشی است (ایدي، 

بندي نظریه دورکیم به نوع چهارمی از خودکشی، تحت عنوان خودکشی  گاهی در تقسیم
و  کند شود. در این نوع خودکشی فرد خود را ناگزیر از خودکشی تصور می اجباري اشاره می

هاي جامعه شناختی جدید در مورد خودکشی تا حدود زیادي به  نماید. پژوهش میبه آن اقدام 
اند و رویکرد جامعه شناختی، با توجه به اینکه به نقش عوامل  سنتی دورکیم وفادار مانده یهنظر

یري از این پدیده نیز اطلاعات سودمندي را در گکند، در پیش اجتماعی در خودکشی تاکید می
 گذارد. وزي میاختیار جامعه امر

 دیدگاه روان شناختی -4

                                                             
1- egoistic  
2- altruistic  
3- anomic  



13
99

ن 
ستا

 زم
م-

ده
انز

 ش
اره

شم
م- 

هار
 چ

وره
- د

ار 
ن ی

انو
ی ق

قوق
 ح

ی-
علم

مه 
لنا

فص

501

 

اند که به مهمترین آنها اشاره  روانشناسان زیادي سعی در شناخت و تبیین خودکشی داشته
 شود. می

 فروید:
نخستین بینش روانشناختی مهم در مورد خودکشی به وسیله فروید ارائه گردید. وي نفرت از 

خشم معطوف به یک شی مورد علاقه شود ناشی از  خویش را که در افسردگی مشاهده می
گردانند. فروید خودکشی را  توصیف نمود. خشمی که چنین افرادي آن را به سوي خود بازمی

دانست و تردید داشت که کسی که بدون میل سرکوب شده و پیشین  حد اعلی این پدیده می
وي افرادي گوید: آرز فروید می ).1998کسی خود را بکشد (کاپلان و سادوك،  ،براي کشتن

که گرایش و تمایل به خودکشی دارند، همیشه به دنبال احساس گناهی که ناشی از آرزوي 
 ).1380، به نقل از ایدي، 1378کند (لاله،  مردن دیگران است، تجلی می

 :1دي سوسا
هر  2اي وي معتقد است که عوامل زیست شناختی، فرهنگی، اجتماعی و محیطی و نشانه

اي در بروز خودکشی دارند. به اعتقاد وي پیش بینی و پیشگیري از  هکدام نقش خطرزاي ویژ
هاي زندگی  ر دورهبخودکشی بایستی با توجه به تمام این عوامل باشد. زیرا این پدیده 

ها تاثیر  هاي روانشناختی، اجتماعی و فرهنگی افراد و همین طور بر جوامع و فرهنگ وضعیت
نگر در بررسی پدیده خودکشی حمایت  گاه یکپارچهگذارد. به طور کلی او از یک دید می
 ).1376زاده و خدا رحیمی،  کند. (مهرابی می

 شنایدمن:
هایی  خودکشی را داراي ویژگی )1994، 4و نیل 3، به نقل از دیویسون1987،نشنایدم(
ها  داند که البته همه آنها در یک خودکشی ممکن است مشاهده نشود. این گروه ویژگی می

 از:عبارتند 

                                                             
1- Desusa  
2-Symptomatic  
3- Davison  
4- Neale 

هاي روانی  گوید: علی رغم اینکه آمادگی خودکشی در میان افراد داراي بیماري هستند، می
ه خودکشی نیروي روان شناختی نیست بلکه نیروي اجتماعی زیاد است ولی نیروي تعیین کنند

).دورکیم در کوشش خود براي تبیین خودکشی آن را به سه طبقه 1378است (محمدیان، 
 کند. تقسیم می

اي قوي با هیچ گروه اجتماعی  که شخص رابطه آنهایی است:1خودکشی خودخواهانه
هاي صاحب  ، آسیب پذیري نسبی زوجندارد. آسیب پذیري نسبی افراد مجرد نسبت به متاهل

فرزند در مقابل خودکشی و نیز میزان پایین خودکشی در مناطق روستایی موید این مطلب 
 است.

مشخص کننده گروهی است که استعداد خودکشی آنها از  :2خودکشی دیگر خواهانه
ز طبقات شود که نمونه بارز آن در جامعه ژاپن در بعضی ا وابستگی شدید اجتماعی ناشی می

 اجتماعی وجود دارد.

که مشخص کننده افرادي است که وابستگی آنها به  :3هنجاري خودکشی ناشی از بی
اند. عیار  جامعه دچار آشفتگی است و در نتیجه از معیارهاي رفتاري مرسوم محروم گردیده

ر کسانی ها در مقایسه با افراد متاهل و آسیب پذیري بیشت گرفته  بالاي خودکشی در بین طلاق
 ).1380وضع اقتصادي آنها تغییر شدید ناگهانی پیدا کرده نشانه این خودکشی است (ایدي، 

بندي نظریه دورکیم به نوع چهارمی از خودکشی، تحت عنوان خودکشی  گاهی در تقسیم
و  کند شود. در این نوع خودکشی فرد خود را ناگزیر از خودکشی تصور می اجباري اشاره می

هاي جامعه شناختی جدید در مورد خودکشی تا حدود زیادي به  نماید. پژوهش میبه آن اقدام 
اند و رویکرد جامعه شناختی، با توجه به اینکه به نقش عوامل  سنتی دورکیم وفادار مانده یهنظر

یري از این پدیده نیز اطلاعات سودمندي را در گکند، در پیش اجتماعی در خودکشی تاکید می
 گذارد. وزي میاختیار جامعه امر

 دیدگاه روان شناختی -4

                                                             
1- egoistic  
2- altruistic  
3- anomic  
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 پیدا کردن یک راه حل است. ،ترین قصد خودکشی شایع-

 کاهش آگاهی است. ،ترین هدف خودکشی معمولی-

 درد روانی غیر قابل تحمل است. ،محرك شایع در خودکشی-

 نیازهاي روانشناختی ناکام مانده است. ،ترین فشارزا در خودکشی معمولی-

 دوسوگرایی است. ،ترین حالت شناختی در خودکشی معمولی-

 صحبت در مورد قصد (خودکشی) است. ،ترین حالت ادراکی در خودکشی معمولی-

 باشد. خارج شدن از وضعیت نامطلوب فعلی می ،ترین عمل در خودکشی معمولی-

 صحبت در مورد قصد (خودکشی) است. ،ترین رفتار بین فردي در خودکشی معمولی-

 از مدت است.اي در الگوهاي مقابله ،ها ترین موضوع در خودکشی با ثبات-

این دیدگاه، خودکشی را کوشش آگاهانه براي جستجوي یک راه حل براي مشکلاتی در 
اند. براي فرد رنجدیده این راه حل،  گیرد که موجب رنج شدید در شخص گردیده نظر می

ها حالتی دوسوگرایانه  بخشد. با این همه اغلب خودکشی ناپذیر را پایان می آگاهی و درد پایان
یري بسیار حائز اهمیت است. از لحاظ شناختی دامنه باریکی از گاین از لحاظ پیش دارند و
هاي ادراکی در اینجا وجود دارد، زمانی که حالت خودکشی به شدت آشفته کننده  انتخاب

 با فشار جستجو کند. هاي دیگري براي مواجهه تواند راه حل وجود نداشته باشد، شخص می

 م به خودکشیاهمیت فکر و اقدابخش سوم: 
دهد که رفتار خودکشی نوجوان، در هر شکل، از جمله فکر، اقدام و  شواهد اخیر نشان می

تهدید به خودکشی، عامل خطر ساز مهمی براي افزایش رفتار مهلک و خودکشی موفق 
رفتارهاي غیر مهلک نیز در نظام سلامت روانی فرد،  ).1994 باشد. (برنت و همکاران می

 .)1996 2و وایسمن 1پینتو (کند ا براي نوجوان و خانواده وي تحمیل میمشکلات زیادي ر
باشد  دهد که یکی از دلایلی که اقدام به خودکشی نگران کننده می همچنین مطالعات نشان می

                                                             
1-Pinto-A  
2-Whismon-m  
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معمولا  و باید از آن جلوگیري نمود این است که نوجوانی که یکبار اقدام به خودکشی بنماید،
به همین دلیل، سابقه اقدام  .)1994و همکاران،  1یابد (روتردام بروس این خطر در او تداوم می

باشد. افرادي که اقدام به  هاي خودکشی می کننده  به فعالیت خودکشی، از مهمترین پیش بینی
 اند در بالاترین خطر تکرار اقدام در طول دو سال اول پس از اولین اقدامشان خودکشی کرده

و همکاران در سالهاي 3مطالعاتی که توسط پففرطی  ).1992س، و گرو 2(کاپوسی قرار دارند
در طول  د،هاي روانی مراجعه کرده بودن روي نوجوانانی که به بیمارستان ر) ب1993و  1991(

% از آنهایی که در 31این نتایج به دست آمده که  .ساله پیگیري انجام شد 8تا  6یک دوره 
دکشی داشتند، در زمان پیگیري نیز،حداقل یک بار زمان سنجش اولیه حداقل یک اقدام به خو

دیگر اقدام به خودکشی نمودند و در کل در مقایسه با یک گروه کنترل غیر بیمار و غیر 
برابر اقدام به  6طول زمان پیگیري  اند در خودکشی گرا، افرادي که اقدام به خودکشی نموده

بر  )1992و همکاران ( 4توننیط مارهمین اقدام در مطالعه دیگري که توس خودکشی داشتند.
 2/3خودشان را کشته بودند انجام شد، مشخص شد که  که ساله 13-19نوجوان  53روي 

و  5اقدام به خودکشی داشتند (کیمبل بودند، صحبت کرده قبلا در مورد خودکشی، یی کهآنها
ه در نوجوانان در کتاب اقدام به خودکشی که اولین و مهمترین پیش بینی کنند. )1995واینر 

باشد. فکر خودکشی نیز از اهمیت خاصی برخودار است میل و فکر خودکشی معمولا با  می
آرزوي مرگ، تکرار خودکشی، نداشتن میل به زندگی، صحبت  شود: علایم زیر مشخص می
) و از آنجایی که آرزون کردن، 1999و خودکشی (جوینر و همکاران  کردن در مورد مرگ

شود، ممکن  کشیدن براي خودکشی موفق (که فکر خودکشی نامیده می فکر کردن و نقشه
اي از  است شروعی براي اقدام یک خودکشی واقعی باشد، فکر خودکشی نیز به عنوان نشانه

گزارش دادند که چنین ، )1979بک و همکاران ( ).یک خودکشی احتمالی فرض شده است

                                                             
1-Roterdam Bross  
2-Capposy& Grose  
5-Pfepper 
4-Martionen  
5 -kimbel and vainer 

 پیدا کردن یک راه حل است. ،ترین قصد خودکشی شایع-

 کاهش آگاهی است. ،ترین هدف خودکشی معمولی-

 درد روانی غیر قابل تحمل است. ،محرك شایع در خودکشی-

 نیازهاي روانشناختی ناکام مانده است. ،ترین فشارزا در خودکشی معمولی-

 دوسوگرایی است. ،ترین حالت شناختی در خودکشی معمولی-

 صحبت در مورد قصد (خودکشی) است. ،ترین حالت ادراکی در خودکشی معمولی-

 باشد. خارج شدن از وضعیت نامطلوب فعلی می ،ترین عمل در خودکشی معمولی-

 صحبت در مورد قصد (خودکشی) است. ،ترین رفتار بین فردي در خودکشی معمولی-

 از مدت است.اي در الگوهاي مقابله ،ها ترین موضوع در خودکشی با ثبات-

این دیدگاه، خودکشی را کوشش آگاهانه براي جستجوي یک راه حل براي مشکلاتی در 
اند. براي فرد رنجدیده این راه حل،  گیرد که موجب رنج شدید در شخص گردیده نظر می

ها حالتی دوسوگرایانه  بخشد. با این همه اغلب خودکشی ناپذیر را پایان می آگاهی و درد پایان
یري بسیار حائز اهمیت است. از لحاظ شناختی دامنه باریکی از گاین از لحاظ پیش دارند و
هاي ادراکی در اینجا وجود دارد، زمانی که حالت خودکشی به شدت آشفته کننده  انتخاب

 با فشار جستجو کند. هاي دیگري براي مواجهه تواند راه حل وجود نداشته باشد، شخص می

 م به خودکشیاهمیت فکر و اقدابخش سوم: 
دهد که رفتار خودکشی نوجوان، در هر شکل، از جمله فکر، اقدام و  شواهد اخیر نشان می

تهدید به خودکشی، عامل خطر ساز مهمی براي افزایش رفتار مهلک و خودکشی موفق 
رفتارهاي غیر مهلک نیز در نظام سلامت روانی فرد،  ).1994 باشد. (برنت و همکاران می

 .)1996 2و وایسمن 1پینتو (کند ا براي نوجوان و خانواده وي تحمیل میمشکلات زیادي ر
باشد  دهد که یکی از دلایلی که اقدام به خودکشی نگران کننده می همچنین مطالعات نشان می

                                                             
1-Pinto-A  
2-Whismon-m  
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بنابراین مطالعه و بررسی و برطرف نمودن افکاري با خودکشی نوجوانان ارتباط مستقیم دارد 
شیوع زیاد : باید آن را جدي گرفت که به دلایل زیر مهم بودهبنا فکر و اقدام به خودکشی 

خودکشی، ارتباط قوي بین فکر و اقدام به خودکشی با خودکشی نهایی، عدم دسترسی آسان 
 اند. به کسانی که خودکشی کامل نموده

از  اقدام به خودکشی و خودکشی موفق ،دکشیتفاوت فکر خوبخش چهارم: 
 دیدگاه روانی

برخی از محققین بین فکر خودکشی، اقدام به خودکشی و خودکشی موفق، چندان تفاوتی 
افتد.  گیرند که به دنبال هم اتفاق می شوند و آنها را در راستاي یک فرایند در نظر می قائل نمی

اند یا در واقع  اند، بالاخره زمانی تک اقدامی بوده هآنها معتقدند کسانی که چند بار اقدام کرد
و  هند، بنابراین امکان دارد درمانگر با فکر کننده ایک زمان هیچ سابقه اقدام به خودکشی نداشت

اي مواجه شود که در راه چند اقدامی شدن یا خودکشی موفق باشد (جوینرو  تک اقدام کننده
ا یک پیوستاري از فکر خودکشی که منجر به آنان رفتار خودکشی ر .)1999همکاران، 

دانند که به نوبه خود  . می…در مورد خودکشی از جمله نقشه کشیدن، آماده شدن و  تعاملات
گردد  شود که نهایتا منجر به خودکشی کامل می منجر به تهدید و اقدام خودکشی می

ي که اقدام به خودکشی اما محققان دیگري بر این باورند که افراد ؛)1995 ،و هوفک1(ریکمن
باشند. مثلا در بعضی اوقات  با هم متفاوت می کنند و آنهایی که فکر خودکشی دارند ماهیتاً می

کنند در مقایسه با کسانی که فکر  اشاره شده است که افرادي که اقدام به خودکشی می
نسی بالاتري تر، افسردگی بالاتر و سو استفاده جمعی و ج پایین  خودکشی دارند، خودپنداره

ها،  یش از اقدام کنندهبانجام دادند، فکر کننده  1996اي که پینتو و وایسمن  در مطالعه داشتند.
ناامیدي و خود پنداره منفی داشتند. یک توجیهی که نویسندگان بر این یافته متناقض ارائه 

رهایی موقتی از ها با انجام رفتار خودکشی، احساس  این بود که احتمالا اقدام کننده ،نمودند
در مطالعه دیگري که  باشد. هاي عاطفی نموده بودند که شبیه تخلیه عاطفی می استرس

                                                             
1 -Rokman Hofec 
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ها نسبت به اقدام  ) انجام دادند آنها پی بردند که فکر کننده1982( 2و کنت ویل1کارلسون
 اي بیشتري بودند (پینتو و ها افسردگی بیشتري داشتند و دچار مشکلات رفتاري وتکانه کننده

ها با هم به این نتایج  مقایسه این گروه .)1997و همکاران ( 3همچنین نگرون ،)1996وایسمن، 
ها، ناامیدي را قبل از حادثه استرس زایی که  ها بیش از فکر کننده دست یافتند که اقدام کننده

و قبل از اینکه هر اقدامی صورت بگیرد،  ندمنجر به فکر خودکشی شده بود، تجربه کرده بود
شدگی داشتند و در مورد افکارشان با کسی  ها، احساس طرد ها بیش از فکر کننده اقدام کننده

هاي جمعیت شناسی، نوع استرس قبل از  دو گروه از نظر تفاوت کردند. این صحبت نمی
هاي مناسب  حل فامیلی خودکشی، شدت افسردگی، تعداد راهقه رویداد خودکشی، ساب
) 1976(4هایشان با هم تفاوتی نداشتند. اشنایدمن و فاربرو وادههاي خان جانشین، عکس العمل

هاي مربوط به خودکشی افرادي  جهت بررسی عملکرد شناختی افراد خودکشی گرا، یادداشت
که خودکشی موفق کرده بودند و افرادي که فقط اقدام به خودکشی داشتند را با هم مقایسه 

هایی با هم دارند. بدین ترتیب  وع یادداشت تفاوتکردند و به این نتیجه رسیدند که این دو ن
ها و موارد اشتباهات  هاي افرادي که خودکشی موفق کرده بودند، داراي نمونه که یادداشت

) کسانی که 1987( 5). طبق مدل اسکات وکلام1995منطقی بیشتري بودند (ریکمن و هوفک 
اي بیشتري نسبت به فکر  بلهدهند در حقیقت داراي اشکالات مقا خودکشی موفق انجام می

بین کسانی که یک  موجود در مورد تفاوت مطالعه همچنین باشند. ها می ها و اقدام کننده کننده
بار اقدام به خودکشی داشتند و کسانی که چندین بار اقدام به خودکشی نموده بودند نشان 

رسد کسانی که چندین بار  باشد و به نظر می این دو از نظر بالینی با هم متفاوت می که دهد می
اند، به علت نوع و شدت آسیب روانی و مزمن بودن خودکشی گرایی، با افرادي  اقدام کرده

                                                             
1 -carlson 
2 -contvile-D 
3 -Negron 
4 -Farberow 

5-Scaut & Clume  

بنابراین مطالعه و بررسی و برطرف نمودن افکاري با خودکشی نوجوانان ارتباط مستقیم دارد 
شیوع زیاد : باید آن را جدي گرفت که به دلایل زیر مهم بودهبنا فکر و اقدام به خودکشی 

خودکشی، ارتباط قوي بین فکر و اقدام به خودکشی با خودکشی نهایی، عدم دسترسی آسان 
 اند. به کسانی که خودکشی کامل نموده

از  اقدام به خودکشی و خودکشی موفق ،دکشیتفاوت فکر خوبخش چهارم: 
 دیدگاه روانی

برخی از محققین بین فکر خودکشی، اقدام به خودکشی و خودکشی موفق، چندان تفاوتی 
افتد.  گیرند که به دنبال هم اتفاق می شوند و آنها را در راستاي یک فرایند در نظر می قائل نمی

اند یا در واقع  اند، بالاخره زمانی تک اقدامی بوده هآنها معتقدند کسانی که چند بار اقدام کرد
و  هند، بنابراین امکان دارد درمانگر با فکر کننده ایک زمان هیچ سابقه اقدام به خودکشی نداشت

اي مواجه شود که در راه چند اقدامی شدن یا خودکشی موفق باشد (جوینرو  تک اقدام کننده
ا یک پیوستاري از فکر خودکشی که منجر به آنان رفتار خودکشی ر .)1999همکاران، 

دانند که به نوبه خود  . می…در مورد خودکشی از جمله نقشه کشیدن، آماده شدن و  تعاملات
گردد  شود که نهایتا منجر به خودکشی کامل می منجر به تهدید و اقدام خودکشی می

ي که اقدام به خودکشی اما محققان دیگري بر این باورند که افراد ؛)1995 ،و هوفک1(ریکمن
باشند. مثلا در بعضی اوقات  با هم متفاوت می کنند و آنهایی که فکر خودکشی دارند ماهیتاً می

کنند در مقایسه با کسانی که فکر  اشاره شده است که افرادي که اقدام به خودکشی می
نسی بالاتري تر، افسردگی بالاتر و سو استفاده جمعی و ج پایین  خودکشی دارند، خودپنداره

ها،  یش از اقدام کنندهبانجام دادند، فکر کننده  1996اي که پینتو و وایسمن  در مطالعه داشتند.
ناامیدي و خود پنداره منفی داشتند. یک توجیهی که نویسندگان بر این یافته متناقض ارائه 

رهایی موقتی از ها با انجام رفتار خودکشی، احساس  این بود که احتمالا اقدام کننده ،نمودند
در مطالعه دیگري که  باشد. هاي عاطفی نموده بودند که شبیه تخلیه عاطفی می استرس

                                                             
1 -Rokman Hofec 
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باشد و سنجش خطر براي این دو نیز با هم متفاوت است  که یک بار اقدام کرده اند متفاوت می
 ).1999، ز و همکاران(جوین

 هاي مقابله با خودکشی شیوهبخش پنجم: 
اند که مفهوم استرس به تنهایی در توضیح و پیش بینی سلامت  اي اخیر نشان دادهه پژوهش

اي، شبکه حمایت  هاي مقابله وضعیت سلامت افراد در صورتی که متغیرهایی مانند مهارت
هاي شناختی مورد توجه قرار نگیرند، ارزش محدودي دارند. از این رو وجود  اجتماعی و جنبه

داري  تواند به طور معنی اي مناسب می هاي مقابله همراه با مهارتیک شبکه حمایت اجتماعی 
 ).1376ها و فشارهاي روانی قرار گیرد. (ذوالفقاري و همکاران،  سپر بلاي تاثیرات بیماري

هایی که فرد براي رویارویی با مسائل  اي از رفتارها و کوشش اي به مجموعه هاي مقابله مهارت
 ،رساند کاهش و جلوگیري از پیامدهاي ناخوشایند به انجام میو افزایش انطباق با محیط و 

 ).1371به نقل از ابراهیمی 1984شود(لازاروس و فولک من،  گفته می

 از نظر لازاروس دو شیوه کلی براي مقابله با مسائل و مشکلات وجود دارد:

اصلاح  که به منظور اثرگذاري بر محیط و تغییر و شیوه مقابله متمرکز بر حل مسئله-1
 گیرد. شرایط ناخوشایند انجام می

ها و افکاري است که در  که شامل مجموعه فعالیت شیوه مقابله متمرکز برهیجان-2
 ).1372کند (علی محمدي،  جهت کنترل احساسات مرتبط با شرایط نامطلوب بروز می

است که به تعریف دیگر مقابله متمرکزبر حل مسئله در راستاي حل مشکل یا انجام اعمالی 
دهد و مقابله متمرکز بر هیجان کاهش دهنده یا اداره کننده آشفتگی  زا را تغییر می منبع استرس

عاطفی همراه با یک موقعیت است، اگر چه منابع فشار نیاز به کاربرد هر دو نوع مقابله را 
می تسلط بر موقعیت گرایش دارد و هنگا به نماید. مقابله متمرکز بر حل مسئله  ایجاب می

توان انجام دهد. مقابله  کاربرد دارد که فرد احساس کند کارهاي بنیادي و سودمندي می
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رود که مردم احساس کنند ناگریز از تحمل منابع فشارزا هستند  هیجانی هنگامی به کار می
 ).1375به نقل از کیخاونی،  1989، 3و ونیتروپ2، شیر1(کارور

ه به خودکشی نشان داده است که افراد اقدام کننده در مقایسه افراد عادي با افراد اقدام کنند
تر از گروه عادي عمل نموده و  ضعیف ،، تنوع و ابعاداه حل مشکلات بین فردي از نظر تعداد راه

، به نقل 1993و همکاران 4دهند (راتر در رویارویی با مشکلات انعطاف پذیري کمتري نشان می
هاي مقابله با استرس و میزان  عنوان بررسی مهارت در یک تحقیق که به ).1375از کیخاونی، 

ساله اقدام کننده به خودکشی در شهر ایلام انجام  15-25استفاده از حمایت اجتماعی در افراد 
گرفت، نتایج نشان داد که بین افراد اقدام کننده به خودکشی و افراد دیگر از نظر مهارت هاي 

ارد. بدین معنی دداري وجود  رهاي روانی تفاوت معنیها و فشا اي در مواجهه با استرس مقابله
از شیوه مقابله متمرکز بر حل مسئله و گروه افراد گواه با  46/11که افراد اقدام کننده با میانگین 

چند مطالعه طی در ایران  ).1375کردند (کیخاونی،  از همین شیوه استفاده می 27/20میانگین 
فاوت بررسی گردیده است. در تحقیقی که بر روي یک هاي مت روش مقابله افراد در گروه

نفري از نوجوانان اقدام کننده به خودکشی با استفاده از پرسشنامه بیلینگز و موس  30نمونه 
صورت گرفته، مشخص گردید نوجوانان اقدام کننده به خودکشی در مقایسه با گروه کنترل، 

ر مشکل ندارند اما اقدام کنندگان به روش حل مسئله متمرکز ب از تفاوتی از نظر استفاده
کنند (یزدانی  می خودکشی بیشتر از گروه کنترل از روش مسئله متمرکز بر هیجان استفاده

) در پژوهشی نشان داد افراد اقدام کننده به خودکشی از شیوه 1378محمدیان ( .)1374قیچاق، 
نند. همچنین نتایج پژوهش ک مقابله متمرکز بر حل مسئله کمتر از گروه کنترل استفاده می

مذکور بیانگر آن بود که بین دو گروه مورد نظر از نظر شیوه مقابله متمرکز بر هیجان تفاوت 
بیمار  30ردهاي مقابله با استرس در بدر بررسی راه )1371معناداري وجود ندارد. محمدخانی (

                                                             
1 - caror 
2 -Sheir 
3 -Nitvop 
4 -Rater 

باشد و سنجش خطر براي این دو نیز با هم متفاوت است  که یک بار اقدام کرده اند متفاوت می
 ).1999، ز و همکاران(جوین

 هاي مقابله با خودکشی شیوهبخش پنجم: 
اند که مفهوم استرس به تنهایی در توضیح و پیش بینی سلامت  اي اخیر نشان دادهه پژوهش

اي، شبکه حمایت  هاي مقابله وضعیت سلامت افراد در صورتی که متغیرهایی مانند مهارت
هاي شناختی مورد توجه قرار نگیرند، ارزش محدودي دارند. از این رو وجود  اجتماعی و جنبه

داري  تواند به طور معنی اي مناسب می هاي مقابله همراه با مهارتیک شبکه حمایت اجتماعی 
 ).1376ها و فشارهاي روانی قرار گیرد. (ذوالفقاري و همکاران،  سپر بلاي تاثیرات بیماري

هایی که فرد براي رویارویی با مسائل  اي از رفتارها و کوشش اي به مجموعه هاي مقابله مهارت
 ،رساند کاهش و جلوگیري از پیامدهاي ناخوشایند به انجام میو افزایش انطباق با محیط و 

 ).1371به نقل از ابراهیمی 1984شود(لازاروس و فولک من،  گفته می

 از نظر لازاروس دو شیوه کلی براي مقابله با مسائل و مشکلات وجود دارد:

اصلاح  که به منظور اثرگذاري بر محیط و تغییر و شیوه مقابله متمرکز بر حل مسئله-1
 گیرد. شرایط ناخوشایند انجام می

ها و افکاري است که در  که شامل مجموعه فعالیت شیوه مقابله متمرکز برهیجان-2
 ).1372کند (علی محمدي،  جهت کنترل احساسات مرتبط با شرایط نامطلوب بروز می

است که به تعریف دیگر مقابله متمرکزبر حل مسئله در راستاي حل مشکل یا انجام اعمالی 
دهد و مقابله متمرکز بر هیجان کاهش دهنده یا اداره کننده آشفتگی  زا را تغییر می منبع استرس

عاطفی همراه با یک موقعیت است، اگر چه منابع فشار نیاز به کاربرد هر دو نوع مقابله را 
می تسلط بر موقعیت گرایش دارد و هنگا به نماید. مقابله متمرکز بر حل مسئله  ایجاب می

توان انجام دهد. مقابله  کاربرد دارد که فرد احساس کند کارهاي بنیادي و سودمندي می
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که افراد بهنجار از روش آزمودنی بهنجار نشان داد  40اجباري و  -زن مبتلا به اختلال وسواسی
کنند. در  مقابله متمرکزبر حل مسئله و متمرکز بر عاطفه بیشتر از گروه کنترل استفاده می

زا و رابطه آن با سلامت روانی در  پژوهش دیگري پیرامون راهبردهاي مقابله با عوامل استرس
یجان بیشتر استفاده افراد بارور و نابارور مشخص گردید که افراد بارور از روش مقابله بر ه

تفاوتی بین دو گروه وجود ندارد (پهلوان،  ،بر مسئله با کنند در حالیکه در شیوه مقابله می
1375.( 

 هاي هویت نوجوان دیدگاه کنترل هویت در مورد پایگاهبخش ششم: 
هاي مطرح شده توسط مارسیا  در چارچوب رشدي، هویت نوجوان ابتدا بر حسب پایگاه

 ،)1966اند (گراته وانت،  جه فرآیندهاي کاوشگري و متعهد هستند بحث شدهکه نتی ،)1966(
اي هویتی نسبت داده  هاي هویت گاهی اوقات به افراد و گاهی اوقات به حیطه اگر چه پایگاه

این دیدگاه پایگاه هویت  کند. شود، ولی نظریه کنترل هویت به معیارهاي هویت توجه می می
هاي هویت که توسط دیگران  کورانه و غیر انتقادي به دیدگاهزودرس را بر حسب تعهد کور

هاي اعتقادي  کند. نوجوانان داراي هویت زودرس معمولا نظام اند، مشخص می تعریف شده
انعطاف پذیري دارند و این نوجوانان نسبت به شکل گیري مبهم هویت تحمل کمتري دارند 

ي هویتی خود مقاوم هستند. طبق نظر ) و لذا در برابر تغییر معیارها1990(برزونسکی، 
نوجوانان داراي هویت زودرس، تمایل به استفاده از سبک هویتی هنجار  )1992برزونسکی (

آیند  هاي صاحبان اقتدار و افراد مهم که از عهده چالش هویت برمی مدار دارند و به دیدگاه
ویت تاکید دارد به این تبدیل این توصیف به زبان کنترل هویت که بر معیار ه اند. وابسته

توان به عنوان درون فکنی مستقیم معیارهاي هویت  صورت است که هویت زودرس را می
آید و چون  هاي فرد از چهره یا فرد مهم دیگري به دست می فردي در نظر گرفت که ارزیابی

د معیارهاي اولیه و قدرت انتظارات هنجاري سرچشمه اجتماعی دارد باید دوره کوتاهی بگذر
ها از طریق انواع  تا تمام معیارهاي هویت در پایگاه هویت زودرس آشکار شود. این پایگاه

یک نوجوان داراي معیار زودرس ممکن  شوند. گوناگون تجربه وابسته به هویت متمایز می
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هایی که به طور  هاي مربوط به این هویت اجتناب کند و یا آشفتگی است از آشفتگی یا چالش
اعتقادي یا نادیده گرفتن بازخورد ناهماهنگ یا منبع آن  شود از طریق بی رو می تصادفی روبه

پردازي برزونسکی مشابه است زیرا در هر دو  نظریه کنترل هویت با نظریه مقاومت نشان دهد.
نوجوانانی که از سبک هنجار مدار استفاده در مفهوم معیار و سبک استفاده شده است. 

 .هاي تصاحب شده از افراد مهم بر رشد و تغییر هویت مهم است گاهکنند، اطمینان به دید می
کنند این است که آینده معیار فرد زودرس تا اندازه  اي که افراد مهم بازي می نقش عمده

زیادي به هماهنگی بازخورد افراد مهم در تمام موقعیت هاي اجتماعی بستگی دارد. اگر این 
این معیارها را آشفته سازند، پایگاه هویتی زودرس ممکن  ها تجاربی را فراهم کنند که موقعیت

است خاتمه یابد. همینطور بدون چنین تجاربی هویت زودرس ممکن است بدون تغییر باقی 
داراي معیارهاي موفق در یک حیطه خاص  ی کهبماند. همانند پایگاه هویت زودرس، نوجوانان

هاي  تعهد هستند. هر چند این برجستگی از راههستند، معیارهاي هویت برجسته دارند و به آنها م
شود. معیارهاي موفق از طریق کاوشگري (یا به زبان کنترل هویت با  ل میصبسیار متفاوت حا

ها در مقایسه با معیارهاي زودرس)بیشتر رشد  تر، شکل دادن آشفتگی تجربه کردن مرتبط
که معمولا در میان نوجوانان  کند. این فرآیند با سبک هویت اطلاعات مدار هماهنگ است می

) نوجوانانی که سبک هویت 1992شود (برزونسکی،  داراي هویت موفق یا معوق دیده می
اي مبتنی بر مسئله و  استفاده از راهبردهاي مقابله دهند، با اطلاعاتی مدار را مورد استفاده قرار می

(برزونسکی،  کنند ورد میهاي هویت برخ جستجو و ارزیابی اطلاعات مربوط به هویت با چالش
کنند یا  ) این نوجوانان هنگامی هویت خودشان را سازگار می1994، 1ری؛ و ناي می 1992

کنند که اطلاعات مربوط به تغییرات نیاز باشد.در مقایسه با نوجوانان داراي معیار  اصلاح می
نوجوانان داراي  ،)کنند ها اجتناب می زودرس (نوجوانانی که به طور فعال یا نا فعال در چالش

و تمایل دارند متفکر  تري درحیطه معیار دارند معیارهاي موفق، تجارب وابسته به هویت مستقیم
تري نسبت به نوجوانان داراي هویت زودرس دارند  پیچیده  و توانایی شناختی منسجم باشند

هاي فرایندي  اه) واژه زودرس و موفق به مرحله پایانی اشاره دارند اما دیدگ1990(برزونسکی، 
                                                             
1-Neimeyer  

که افراد بهنجار از روش آزمودنی بهنجار نشان داد  40اجباري و  -زن مبتلا به اختلال وسواسی
کنند. در  مقابله متمرکزبر حل مسئله و متمرکز بر عاطفه بیشتر از گروه کنترل استفاده می

زا و رابطه آن با سلامت روانی در  پژوهش دیگري پیرامون راهبردهاي مقابله با عوامل استرس
یجان بیشتر استفاده افراد بارور و نابارور مشخص گردید که افراد بارور از روش مقابله بر ه

تفاوتی بین دو گروه وجود ندارد (پهلوان،  ،بر مسئله با کنند در حالیکه در شیوه مقابله می
1375.( 

 هاي هویت نوجوان دیدگاه کنترل هویت در مورد پایگاهبخش ششم: 
هاي مطرح شده توسط مارسیا  در چارچوب رشدي، هویت نوجوان ابتدا بر حسب پایگاه

 ،)1966اند (گراته وانت،  جه فرآیندهاي کاوشگري و متعهد هستند بحث شدهکه نتی ،)1966(
اي هویتی نسبت داده  هاي هویت گاهی اوقات به افراد و گاهی اوقات به حیطه اگر چه پایگاه

این دیدگاه پایگاه هویت  کند. شود، ولی نظریه کنترل هویت به معیارهاي هویت توجه می می
هاي هویت که توسط دیگران  کورانه و غیر انتقادي به دیدگاهزودرس را بر حسب تعهد کور

هاي اعتقادي  کند. نوجوانان داراي هویت زودرس معمولا نظام اند، مشخص می تعریف شده
انعطاف پذیري دارند و این نوجوانان نسبت به شکل گیري مبهم هویت تحمل کمتري دارند 

ي هویتی خود مقاوم هستند. طبق نظر ) و لذا در برابر تغییر معیارها1990(برزونسکی، 
نوجوانان داراي هویت زودرس، تمایل به استفاده از سبک هویتی هنجار  )1992برزونسکی (

آیند  هاي صاحبان اقتدار و افراد مهم که از عهده چالش هویت برمی مدار دارند و به دیدگاه
ویت تاکید دارد به این تبدیل این توصیف به زبان کنترل هویت که بر معیار ه اند. وابسته

توان به عنوان درون فکنی مستقیم معیارهاي هویت  صورت است که هویت زودرس را می
آید و چون  هاي فرد از چهره یا فرد مهم دیگري به دست می فردي در نظر گرفت که ارزیابی

د معیارهاي اولیه و قدرت انتظارات هنجاري سرچشمه اجتماعی دارد باید دوره کوتاهی بگذر
ها از طریق انواع  تا تمام معیارهاي هویت در پایگاه هویت زودرس آشکار شود. این پایگاه

یک نوجوان داراي معیار زودرس ممکن  شوند. گوناگون تجربه وابسته به هویت متمایز می
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 برزونسکی و نظریه کنترل هویت بر ماهیت پویاي هویت زودرس و هویت موفق تاکید دارند.
) که به سبک شخصی 1990هاي پردازش هویت برزونسکی( گیري نظریه کنترل هویت با جهت

 ،کند) بستگی دارد هاي متفاوتی از اطلاعات مربوط به معیارهاي هویت را دریافت می (فرد جنبه
معیار زودرس با کنترل کردن ماهیت منبع اطلاعات هویت نوجوان رابطه  رتباط نزدیکی دارد.ا

دارد و در وي معیار موفق با کنترل کردن هماهنگی محتوي اطلاعات هویت با معیارهاي 
اکتسابی نوجوان رابطه دارد. چون مسیرهاي متفاوتی براي شکل گیري معیارها وجود دارد، 

تفاوتی ممکن است براي مقاومت دربرابر بازخورد متفاوت وجود داشته باشد. ها منابع م درحیطه
هاي بسیار متفاوت از طریق کاوشگري یک معیار موفق چند  این یکپارچگی و تحکیم تجربه

سازد. علاوه بر این، هر دو معیارهاي زودرس و موفق باید در برابربازخورد متفاوت  بعدي را می
فشار بازخورد متفاوت ممکن   معیارها تعهد وجود دارد اما در ظاهر،به این  مقاوم باشد زیرا

است موجب تغییر بیشتر معیار موفق گردد، در حالی که معیار زودرس ممکن است قبل از تغییر 
نوجوانان داراي معیارهاي هویتی که در پایگاه تعلیق قرار  موجب پریشانی روانی بیشتري گردد.

یعنی آنها تمایل به استفاده از سبک هویت  ،هاي موفق هستنددارند شبیه نوجوانان معیار
هر چند افراد داراي معیارهاي در حال تعلیق نوعا  ).1992اطلاعات مدار دارند (برزونسکی، 

اند بازتر  براي دریافت اطلاعات جدید نسبت به افرادي که معیارهاي موفق را کسب کرده
ر یباشد. طبق نظر برزونسکی و ناي می  د به هویت میهستند و این به خاطر اثر تعدیل کننده تعه

تعهدات هویت ممکن است توجه به اطلاعات بیرونی را محدود کند و تمرکز را  ،)1994(
بیشتر افزایش دهد و پردازش اطلاعات مربوط به هویت را محدود سازد. از دیدگاه نظریه 

ند، این معیارها از طریق اطلاعات کنترل هویت، هنگامی که افراد معیارهاي در حال تعلیق دار
هاي دیگري را  ارزشمند ناشی از آشفتگی تصادفی یا جستجوي آگاهانه تجربی که دیدگاه

تر و انعطاف  گیرند. یک معیار هویتی در حال تعلیق موقتی شکل می درباره معیار فراهم کند،
اند و  طعی نشدهپذیرتر است و ممکن است بارها تغییر کند زیرا هنوز تعهدات محکم و ق

نوجوان احتمالا مقاومت کمتري براي تغییر در واکنش با بازخورد متفاوت نشان می دهد به 
در واکنش به انواع بازخوردهاي اجتماعی متعارض، این درون داد باید  جاي تجربه پریشانی



13
99

ن 
ستا

 زم
م-

ده
انز

 ش
اره

شم
م- 

هار
 چ

وره
- د

ار 
ن ی

انو
ی ق

قوق
 ح

ی-
علم

مه 
لنا

فص

511

 

هاي بالاخره، معیار امتحان گردد.و عمدتا به عنوان اطلاعات مربوط به خویشتن دریافت شود 
پشت هویت سر در گم ممکن است فاقد محتوا و الگوهاي نقش براي هویت مربوط باشند. این 

اي به خاطر سردرگمی معیارهاي ناشی از تجارت خاص موقعیتی براي  ممکن است تا اندازه
در نتیجه  .)1992هاي هویت باشد (برزونسکی،  تعیین هویت و اجتناب از پردازش چالش

تماعی مربوط به هویت نوجوانان داراي معیارهاي سردرگم ممکن است واکنش به بازخورد اج
هاي هویت بدون پرداختن به  پریشانی روانی مربوط به چالش تفاوتی یا تلاش براي کاهش با بی

درباره اینکه چرا نوجوانان معیارهایی  ارزیابی واقعی از معیارهاي هویت واکنش نشان دهند.
دانیم و پژوهشگران باید در این زمینه  رند، چیز کمی میهاي اساسی هویت ندا براي حیطه

هاي کنترل نوجوانان سردرگم نیاز داشته باشند تا  مطالعه کنند. شاید پژوهشگران به روش نظام
بتوانند به طور استقرایی تعاریف خویشتن این نوجوانان را کشف کنند (کرپل من و لا مکه 

توجهی از کاوشگري و تعهد هویت نوجوان ارائه  شناخت قابل ،رویکرد پایگاه هویت ).1997
کند. نظریه  تبیین روشن و پویایی از این فرآیندها را ارائه می ،نظریه کنترل هویت کرده است.

کند که کاوشگري هویت نوجوان در نتیجه یک دوره رشدي است اما  تبیین می رشدي
د و هویت خود را شکل پردازن دهند نوجوانان به کاهش می فرآیندي که طی آن شرح می

هاي  کند که کاوشگري، واکنش نوجوان به آشفتگی نظریه کنترل هویت بیان می دهند. می
باشد که در بردارنده معیارهاي هویتی است. نوجوانانی که به طور  دستگاه کنترل هویت او می
کنترل هاي بسیاري را در دستگاه  پردازند آشفتگی هاي هویتی می فعال به کاوش در انتخاب

مثبت یا منفی نیستند و به میزانی که آنها  اًها ذات هویت خود تجربه خواهند کرد این آشفتگی
 سازند تفاوت خواهند داشت. دستگاه کنترل هویت نوجوان را فعال می

 پیشگیري از خودکشیبخش هفتم: 
نجام تقریبا در هر موردي از خودکشی، اشاراتی وجود دارد مبنی بر این که عمل در شرف ا

است. البته خودکشی غیر قابل برگشت است و پیشگیري از آن منوط به آشکار شدن اولیه و 

 برزونسکی و نظریه کنترل هویت بر ماهیت پویاي هویت زودرس و هویت موفق تاکید دارند.
) که به سبک شخصی 1990هاي پردازش هویت برزونسکی( گیري نظریه کنترل هویت با جهت

 ،کند) بستگی دارد هاي متفاوتی از اطلاعات مربوط به معیارهاي هویت را دریافت می (فرد جنبه
معیار زودرس با کنترل کردن ماهیت منبع اطلاعات هویت نوجوان رابطه  رتباط نزدیکی دارد.ا

دارد و در وي معیار موفق با کنترل کردن هماهنگی محتوي اطلاعات هویت با معیارهاي 
اکتسابی نوجوان رابطه دارد. چون مسیرهاي متفاوتی براي شکل گیري معیارها وجود دارد، 

تفاوتی ممکن است براي مقاومت دربرابر بازخورد متفاوت وجود داشته باشد. ها منابع م درحیطه
هاي بسیار متفاوت از طریق کاوشگري یک معیار موفق چند  این یکپارچگی و تحکیم تجربه

سازد. علاوه بر این، هر دو معیارهاي زودرس و موفق باید در برابربازخورد متفاوت  بعدي را می
فشار بازخورد متفاوت ممکن   معیارها تعهد وجود دارد اما در ظاهر،به این  مقاوم باشد زیرا

است موجب تغییر بیشتر معیار موفق گردد، در حالی که معیار زودرس ممکن است قبل از تغییر 
نوجوانان داراي معیارهاي هویتی که در پایگاه تعلیق قرار  موجب پریشانی روانی بیشتري گردد.

یعنی آنها تمایل به استفاده از سبک هویت  ،هاي موفق هستنددارند شبیه نوجوانان معیار
هر چند افراد داراي معیارهاي در حال تعلیق نوعا  ).1992اطلاعات مدار دارند (برزونسکی، 

اند بازتر  براي دریافت اطلاعات جدید نسبت به افرادي که معیارهاي موفق را کسب کرده
ر یباشد. طبق نظر برزونسکی و ناي می  د به هویت میهستند و این به خاطر اثر تعدیل کننده تعه

تعهدات هویت ممکن است توجه به اطلاعات بیرونی را محدود کند و تمرکز را  ،)1994(
بیشتر افزایش دهد و پردازش اطلاعات مربوط به هویت را محدود سازد. از دیدگاه نظریه 

ند، این معیارها از طریق اطلاعات کنترل هویت، هنگامی که افراد معیارهاي در حال تعلیق دار
هاي دیگري را  ارزشمند ناشی از آشفتگی تصادفی یا جستجوي آگاهانه تجربی که دیدگاه

تر و انعطاف  گیرند. یک معیار هویتی در حال تعلیق موقتی شکل می درباره معیار فراهم کند،
اند و  طعی نشدهپذیرتر است و ممکن است بارها تغییر کند زیرا هنوز تعهدات محکم و ق

نوجوان احتمالا مقاومت کمتري براي تغییر در واکنش با بازخورد متفاوت نشان می دهد به 
در واکنش به انواع بازخوردهاي اجتماعی متعارض، این درون داد باید  جاي تجربه پریشانی
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 ).1993، 3، مالتسبرگر1991 2کانتور 1،1992باشد (بونگار مداخلات موفقیت آمیز می

کنند،این فرض را  روانی که در خصوص پیشگیري از خودکشی کار می متخصصین بهداشت
اي نسبت به این عمل دارند. یعنی میل به مردن  ن بالقوه احساس دوگانهدر نظر ندارند که قربانیا

کنند در  باشد. افرادي که در زمینه پیشگیري کار می قوي است، اما میل به زندگی نیز قوي می
بینند. قسمتی از موفقیت این افراد، توانایی  مورد اعمال تلاش جهت حفظ زندگی، آموزش می

ودن خودکشی مراجع است، یعنی احتمال اینکه شخص به ادامه آنها در ارزیابی مرگبار ب
کار با فردي که درصدد خودکشی است، یک فرایند  اش خاتمه خواهد داد یا خیر. زندگی
شود. یافتن عواملی که همبستگی بالایی با خودکشی دارند تعیین احتمالا  اي را شامل می مرحله

نجام خودکشی و اتخاذ اعمال مناسب، افراد بالا و متوسط و پایین در مورد میل شخص به ا
هر عامل » جدیت«آموزش دیده در کار با مراجعان در معرض خودکشی غالبا سعی در تعیین 

دارند. براي مثال شخصی با یک نقشه روشن براي خودکشی که بر انجام این تهدید نیز 
طلاق گرفته و افسرده  ابزارهاي لازم (یک تفنگ) را دراختیار دارد، نسبت به شخصی که اخیرا

پیشگیري از خودکشی تا حد زیادي منوط به توانایی  باشد، حالت مرگبارتري قرار دارد.
هاي قصد خودکشی ممکن است  نشانه باشد. درمانگر در بازشناسی علایم خودکشی می

اي  جمعیت شناسانه یا خاص باشد. ما اکنون در مورد تعدادي از عوامل جمعیت شناسانه
ن حقیقت که مردان نسبت به زنان سه بار بیشتر احتمال دارد که مرتکب خودکشی همچون ای

شوند و اینکه افزایش سن با افزایش احتمال خودکشی مرتبط است، بحث خواهیم داشت. هر 
چند که باور عمومی این است که اشارات مکرر به خودکشی کمتر با قصد جدي مرتبط است، 

اي از تهدید براي خودکشی هستند،بدین  ه داراي سابقههاي انجام شد لیکن اکثر خودکشی
خصوصیات کلی غالبا به  نهایت خطرناك است. ترتیب با نادیده گرفتن تهدیدات و اشارات بی

ي هاکند، لیکن موردهاي فردي، متفاوت از هنجار هاي بالقوه کمک می آشکار شدن خودکشی
شت؟ بعضی از جزئیات موجود در آماري هستند. در موارد خاص در پی چه چیزي بایستی گ

                                                             
1-Bongar  
2-Cantor  
3-Maltberger  
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تواند جدي بودنش را مشخص کند. شخصی که جزئیات خاصی را  یک تهدید خودکشی می
کند بیشتر در خطر است تا شخصی که این عوامل را به  همچون روش، زمان و محل را بیان می

 اگر شخصی دسترسی مستقیمی به ابزار خودکشی دارد، همچون یک کند. طور مبهم بیان می
یابد. همچنین گاهی اوقات خودکشی ممکن است  تپانچه پر، خطر بالقوه خودکشی افزایش می

به وسیله یک واقعه پیش درآمد پیش بینی شود. فقدان یک عزیز، اختلاف خانوادگی یا 
بیماري مزمن در دوران سالمندي ممکن است در تصمیم شخص براي خاتمه دادن به زندگیش 

را به زبان آورد.  خود ودکشی اشتغال ذهنی دارد ممکن است قصدشخصی که با خ سهیم باشد.
اگر فلان اتفاق رخ «یا » کشم من خودم را می«دارند:  بعضی افراد جملات مستقیمی اظهار می

من » «خداحافظ«کنند:  سایرین تهدیدهاي غیر مستقیمی می». ندهد، من خودم را خواهم کشت
این بیش از اندازه کار » «ون من بهتر خواهد بودوضع شما بد«، »مجبورم دست به کار بزنم

یک بیمار به پرستار جونز گفته  ها غالبا خیلی ظریف هستند. از سوي دیگر نشانه». اي است ساده
خداحافظ، خانم جونز هنگامی که شما بازگردید «کند  بود که در تعطیلات آنجا را ترك می

فهمید که بیمار در لیست انتقال یا  اگر ساعتی بعد پرستار جونز می» من اینجا نیستم
کرد، ممکن بود  ها نیست درباره گفتگویی که بین او و بیمار رخ داده بود، فکر می شده مرخص

دهد، اظهارات  همانطور که این مثال نشان می ).20، ص 1971به بیمارستان تلفن کند (دانتو، 
اي رفتاري مورد قضاوت قرار گیرد. ما ه اخیر و نشانه تري از وقایع کلامی بایستی در زمینه وسیع

تواند به طور  هاي رفتاري می نشانه شنویم. گوییم یا می همگی در مواقعی چنین جملاتی را می
، اقدام به یک »ارتکاب یک عمل«ترین نشانه  مستقیم یا غیر مستقیم ابراز شود. مستقیم

 خودکشی واقعی است. حتی اگر عمل صورت نگیرد. 

 نتیجه گیري
پزشکان و  پزشکی مورد توجه تمامی روان هاي روان کشی به عنوان یکی از اورژانسدخو

هاي اخیر، خودکشی در تمام سنین به ویژه در سنین نوجوانی  شبکه بهداشت است. در سال
در . باشد تر از مقوله درمان می افزایش داشته است. پدیده پیشگیري در خودکشی بسیار مهم

 ).1993، 3، مالتسبرگر1991 2کانتور 1،1992باشد (بونگار مداخلات موفقیت آمیز می

کنند،این فرض را  روانی که در خصوص پیشگیري از خودکشی کار می متخصصین بهداشت
اي نسبت به این عمل دارند. یعنی میل به مردن  ن بالقوه احساس دوگانهدر نظر ندارند که قربانیا

کنند در  باشد. افرادي که در زمینه پیشگیري کار می قوي است، اما میل به زندگی نیز قوي می
بینند. قسمتی از موفقیت این افراد، توانایی  مورد اعمال تلاش جهت حفظ زندگی، آموزش می

ودن خودکشی مراجع است، یعنی احتمال اینکه شخص به ادامه آنها در ارزیابی مرگبار ب
کار با فردي که درصدد خودکشی است، یک فرایند  اش خاتمه خواهد داد یا خیر. زندگی
شود. یافتن عواملی که همبستگی بالایی با خودکشی دارند تعیین احتمالا  اي را شامل می مرحله

نجام خودکشی و اتخاذ اعمال مناسب، افراد بالا و متوسط و پایین در مورد میل شخص به ا
هر عامل » جدیت«آموزش دیده در کار با مراجعان در معرض خودکشی غالبا سعی در تعیین 

دارند. براي مثال شخصی با یک نقشه روشن براي خودکشی که بر انجام این تهدید نیز 
طلاق گرفته و افسرده  ابزارهاي لازم (یک تفنگ) را دراختیار دارد، نسبت به شخصی که اخیرا

پیشگیري از خودکشی تا حد زیادي منوط به توانایی  باشد، حالت مرگبارتري قرار دارد.
هاي قصد خودکشی ممکن است  نشانه باشد. درمانگر در بازشناسی علایم خودکشی می

اي  جمعیت شناسانه یا خاص باشد. ما اکنون در مورد تعدادي از عوامل جمعیت شناسانه
ن حقیقت که مردان نسبت به زنان سه بار بیشتر احتمال دارد که مرتکب خودکشی همچون ای

شوند و اینکه افزایش سن با افزایش احتمال خودکشی مرتبط است، بحث خواهیم داشت. هر 
چند که باور عمومی این است که اشارات مکرر به خودکشی کمتر با قصد جدي مرتبط است، 

اي از تهدید براي خودکشی هستند،بدین  ه داراي سابقههاي انجام شد لیکن اکثر خودکشی
خصوصیات کلی غالبا به  نهایت خطرناك است. ترتیب با نادیده گرفتن تهدیدات و اشارات بی

ي هاکند، لیکن موردهاي فردي، متفاوت از هنجار هاي بالقوه کمک می آشکار شدن خودکشی
شت؟ بعضی از جزئیات موجود در آماري هستند. در موارد خاص در پی چه چیزي بایستی گ

                                                             
1-Bongar  
2-Cantor  
3-Maltberger  
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خواهد و یا در جستجوي  سد که دیگر زندگی و این دنیا را نمیر خودکشی فرد به جایی می
اي که در تمام این افراد بارز است، خسته شدن  زندگی بهتر یا به دنبال پایان شکنجه است. نکته

ها گسترده بوده  علل خودکشی به اندازه تمام انسان. از زندگی و ناتوانی در تحمل شرایط است
آید  ي رهایی از این دنیا دارد. این سؤال همیشه به وجود میو هر کس دلیل خاص خود را برا

رسد که هم جرات و هم قصد پایان دادن ارادي  اي از رنج و عذاب می که یک فرد به چه نقطه
کند. ثروتمند و فقیر، کارگر و کارفرما، پیر و جوان،  به زندگی خود یعنی خودکشی را پیدا می

خودکشی برسند. اما علت خودکشی هر چه که باشد  همه و همه گاهی ممکن است به مرحله
ها  کند، مدت معمولا کسی که اقدام به خودکشی می .شود همیشه منجر به وقوع خودکشی نمی

کند. بنابراین نادیده گرفتن  درباره آن فکر کرده و براي اقدام به خودکشی برنامه ریزي می
بسیاري از خانواده ها با وجود نشانه  کند. هاي خودکشی موضوعی را حل نمی ها و نشانه صحبت

هاي خودکشی به آن اهمیت نداده و تنها پس از ارتکاب آن به فکر درمان و حل مسئله 
هاي جبران ناپذیري به جسم  افتند. حتی اگر فرد از خودکشی جان سالم به در ببرد آسیب می

 .کند بیشتري پیدا میخود ممکن است وارد کرده باشد. بنابراین پیشگیري از خودکشی اهمیت 
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 منابع و مآخذ

 کریم و روایات قرآن•

 فارسی الف) منابع

 1382 میزان، نشر تهران، ،خودکشی و علل آن علی، اردبیلی،.1

 فارابی، نشر تهران، ،زندگی پس از مرگ (خودکشی) اسماعیل، افراسیابی،.2
1377 

 .1379 تهران، ،خودکشی جوانان در جامعهجعفري،  بوشهري،.3

 تبلیغات نشر قم، ،شناسی جرم و جزاء حقوق با آشنایی اسماعیل، نژاد، رحیمی.4
 1378 اسلامی،

 1375 امیرکبیر، انتشارات تهران، ،فارسی فرهنگ حسن، عمید،.5

 1376 تهران، دانشگاه تهران، ،شناسی خودکشی جرم مبانی مهدي، نیا،کی–.6

 ن،تهرا ،خودکشی علل و ها انگیزه اجتماعی انحراف منوچهر، محسنی،.7
1366 

 1377 اسلامی، فرهنگ نشر قم، ،انوارالاصول شیرازي، مکارم.8

 1381 الاسلامیه، دارالکتب قم، ،الفقاهه مصباحه ابوالقاسم، خویی، موسوي.9

 1378 تهران، ،عمومی جزاي حقوق زمینه رضا، نوربهاء،.10

 عربی ب) منابع
 دارالکتب قم، الفقیه، لایحضره من صدوق)، علی(شیخ ابوجعفرمحمدبن قمی، بابویه.1

 الاسلامیه

 1373 الاسلامیه، دارالکتب قم، ،الکافی اسحاق، یعقوب محمدبن کلینی،.2

 .ق 1412 العربی، التراث داراحیاء بیروت، ،مسلم صحیح مسلم، حجاج،.3

خواهد و یا در جستجوي  سد که دیگر زندگی و این دنیا را نمیر خودکشی فرد به جایی می
اي که در تمام این افراد بارز است، خسته شدن  زندگی بهتر یا به دنبال پایان شکنجه است. نکته

ها گسترده بوده  علل خودکشی به اندازه تمام انسان. از زندگی و ناتوانی در تحمل شرایط است
آید  ي رهایی از این دنیا دارد. این سؤال همیشه به وجود میو هر کس دلیل خاص خود را برا

رسد که هم جرات و هم قصد پایان دادن ارادي  اي از رنج و عذاب می که یک فرد به چه نقطه
کند. ثروتمند و فقیر، کارگر و کارفرما، پیر و جوان،  به زندگی خود یعنی خودکشی را پیدا می

خودکشی برسند. اما علت خودکشی هر چه که باشد  همه و همه گاهی ممکن است به مرحله
ها  کند، مدت معمولا کسی که اقدام به خودکشی می .شود همیشه منجر به وقوع خودکشی نمی

کند. بنابراین نادیده گرفتن  درباره آن فکر کرده و براي اقدام به خودکشی برنامه ریزي می
بسیاري از خانواده ها با وجود نشانه  کند. هاي خودکشی موضوعی را حل نمی ها و نشانه صحبت

هاي خودکشی به آن اهمیت نداده و تنها پس از ارتکاب آن به فکر درمان و حل مسئله 
هاي جبران ناپذیري به جسم  افتند. حتی اگر فرد از خودکشی جان سالم به در ببرد آسیب می

 .کند بیشتري پیدا میخود ممکن است وارد کرده باشد. بنابراین پیشگیري از خودکشی اهمیت 
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 و الترغیب محمد، أبو االله، عبد بن القوي عبد بن العظیم عبد المنذري، الدین زکی.4
 1407 عربی،ال التراث داراحیاء بیروت، ،الترهیب

 انگلیسی ج) منابع

 پرهام، باقر ترجمه ،اسلامی جامعه در اندیشه اساسی مراحل آرون، ریمون،.1
 1375 تهران،

 ثانی، سیدزاده مهدي ترجمه ،زندگانی و مرگ بنیادین مفاهیم جرج، فلچر،.2
 1384 مشهد،

 اینترنتی د) منابع
 .ایران عصر خبري ،تحلیلی سایت رضا، جعفري،.1

 1394 شهریور ،2913156 خبر سهشنا مهر، مجله.2

 .گستر عدالت حقوقی موسسه سایت.3

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


