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 دهچکی
اسات کاه    انیدانشجو ژهیمختلف به و یافکار در گروهها نیاز مخربتر یافکار خودکش: مقدمه

-شاکل  یپژوهش با هدف اساتخرا  مادل روانشاناخت    نیکنند. ایرا فراهم م یخودکش نهیزم

 انجام شد.  یاز نو  گراندد تئور یفیبا روش ک انیدر دانشجو یافکار خودکش یریگ
نفر را باا اساتفاده از    71 یو  اقدام به خودکش یخودکش رافکا یاراد انیدانشجو انیاز م: روش
و  سیناو ها ضابط، دسات  انتخاب و با آنها مصاحبه شد. مصاحبه یهدفمند و نظر یرینمونه گ
 شدند.  لیتحل  نیبا روشِ  اشتراوس و کورب تیدر نها
در  یناکاام  ،یافکاار خودکشا   یریا گمدل شاکل  یانشان داد که مفهوم هسته جینتا: هایافته

و  ینسابت باه زنادگ    ینیباود. بادب   ندیادراک تجارب ناخوشاا  دیو تشد یزندگ تیعبهبود وض
شاده باود. عوامال     ییساز شناساا  نهیو زم یسه عامل عل دیشد یو درماندگ یزگیانگیب نده،یآ

و  یباودن زنادگ   ریباور به کنترل ناپذ ،یو رفتار یفکر یبیشده  خودتخر ییمداخله گر شناسا
باودن   یمعن یشده ب ییشناسا یاها به مفهوم هسته. واکنشودب یجانیه یتکانشگر نیهمچن
مستخر   یینها یامدهایپ نیو همچن یو دلهره وجود قیعم یو انزوا ییاحساس تنها ،یزندگ

مارگ و   وهیشا  یزیا به مرگ، طارب ر  یدلبستگ ،یاز زندگ ییرها یاز پژوهش چهار کد محور
 د.بو یبه خودکش میکردن تصم یعمل

 ژهیا به و یافکار خودکش یرینسبت به چرخه شکل گ نشیبا شناخت و کسب ب :گیرینتیجه
 یبرا یمقدمات ،توانیم یامفهوم هسته یریگساز در شکل نهیگر و زمنسبت به عوامل مداخله

و اجرا  یطراح ،یبه خودکش شیدر عدم گرا یو درمان رانهیگیشیپ ،یآموزش یهابرنامه یطراح
 کاست. یافکار خودکش و یکرد و از ش

 : مدل، افکار خودکشی، دانشجو، گراندد تئوریکرمات کریدی
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Abstract 
Introduction: Suicidal ideation is destructive thoughts among 
students which can pave the way for suicide attempts. This study 
aimed to extract a psychological model for the formation of suicidal 
ideation as social harm among students. This study was conducted 
using a qualitative approach based on the grounded theory. 
Method:  The participants were 17 students who were selected using 
purposive and theoretical sampling from among students with 
suicidal ideation or a history of a suicide attempts. The participants 
were interviewed and all interviews were recorded, transcribed, and 
finally analyzed using Strauss and Corbin’s systematic analysis. 
Results:  The results showed that the core theme of the model of the 
formation of suicidal ideation was a failure to improve living 
conditions and the intensified perception of unpleasant experiences. 
Pessimism about life and the future, demotivation, and extreme 
helplessness were the three factors accounting for suicidal 
ideation.The interfering factors identified in this study were 
cognitive and behavioral self-destruction, believing life to be 
uncontrollable, and emotional impulsivity. Furthermore, the 
reactions to the core theme were meaninglessness of life, loneliness, 
deep isolation, and existential anxiety. The outcomes identified in 
this study were four main categories of liberation from life, 
attachment to death, planning the manner of death, and carrying 
out the decision to commit suicide. 
Conclusion: Gaining insight into the cycle of formation of suicidal 
ideation, especially into the interfering and underlying factors in the 
formation of the core theme can contribute to developing and 
implementing educational, preventive, and constructive treatment 
programs to address these factors that facilitate suicidal ideation. 
Keywords: Model, Suicidal Ideation, Students, Grounded Theory 
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 مقدمه

های روانشناختي و اجتماعي اسیت و شناسیایي و کیاها    پدیده خودکشي یکي از مهمترین آسیب
خودکشي به معنای آسیب رساندن به خود با هید  از  نرخ شیوع آن هد  بسیاری از جوامع است. 

دمیرچیي و صیمدی  ؛ صیدری 9118،  1و لیوب  بکیر، ورسیکي، هلیدوی   )بین بردن خویا اسیت  
ای برای پایان دادن به زنیدگي اسیت   ه خودکشي شامل اجرای روش و یا نقشه(. اقدام ب1927فرد،

تواند به خودکشي کامل منجر شیود ییا بیه شکسیت بیانجامید)براردلي، سیاروبي، روگانتیه،        که مي
دهیي  (. افکار خودکشي به عنوان افکار خیودگزارش 9112، 9هاوکینز، کوکو، اربوتو، لستر و پامپیلي

-ای از یا میل مبهم برای مردن تا نقشه کامل خودکشي تعریف میي دامنهی خودکشي، در درباره

(. خودکشي تأثیرات بسیاری در ابعاد گوناگون فردی و اجتماعي دارد. یکیي  9111، 9شود )آندرسون
کنید، براسیاس   ای است که هر خودکشي بر اقتصاد یا جامعه تحمییل میي  ها هزینهاز این مؤلفه

 1911111گیذارد بییا از   ای که یا خودکشي بر دوش دولت میي ینهآخرین آمارها در آمریکا هز
بیه ازای هیر فیوت ناشیي از      شیود، همچنیین  بیرآورد میي   9911111دلار و در انگلستان بیا از 

برابیر آن، فکیر خودکشیي در     41اقدام به خودکشي وجود دارد و نزدییا بیه    91تا  91خودکشي 
 1زیانبیاری بیر بازمانیدگان دارد و بیه ازای هیر       جامعه وجود دارد. علاوه بیر ایین خودکشیي آثیار    

هیزار   811شیوند کیه بیا احتسیاب     نفر متحمل سیو  شیدید میي    195دهد خودکشي که رخ مي
-میلیون نفر سو  شدید ناشي از خودکشي را تجربه میي  118خودکشي سالانه در جهان، سالانه 

 (.9112، 4کنند)سازمان بهداشت جهاني
بسیار بالاتر است. در کنند، يم ياقدام به خودکش ایکنند يفکر م يکه به خودکش یتعداد افراد

نقشیه  نفیر   ونیلیم 9.5و  فکر کردند يبه خودکش یبه طور جد یيکایآمر ونیلیم 19، 9112سال 
های سني ، این آسیب در بین گروهکردند ياقدام به خودکش زینفر ن ونیلیم 1.4و  خودکشي داشتند

عنوان چهارمین علت منجر بیه میر  در   جوانان شیوع بالایي دارد و به ویژه نوجوانان ومختلف به
در یا  .(9191، 5ساله شناخته شده است )مراکز کنترل و پیشگیری از بیماری 34تا 15میان افراد 

 17درصد از دانشجویان در طول زندگي خود سابقه اقدام بیه خودکشیي،    7.6بررسي اپیدمولوژیا 
درصد دارای افکار خودکشي بودند )دانث، بیرگمن،   19رسان و خودآسیبدرصد دارای تجربه رفتار 

 (.9112، 6کلیم، هیلماکر و بي
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نیا و در ایران نیز بر اساس نتایج چند سال متوالي پژوها سیمای زندگي دانشجویان )صفاری
ماه پیا از پژوها  19( مشخص شد که درصد قابل توجهي از دانشجویان، طي 1411همکاران، 

ای نیز تجربه اقدام به خودکشیي داشیتند. چشیم انیداز     کنندهرای افکار خودکشي و درصد نگراندا
 9191تیا سیال    %11سازمان جهاني بهداشت، کاها موارد خودکشي در همه کشورها بیه مییزان   

بوده که برای حصول به چنین دورنمایي گام اول اطلاعات دقیق در مورد خودکشي و مرتبط است 
 (. 9112شت جهاني، )سازمان بهدا

 اسیت. افکیار   خ رآفیرین در خودکشیي   مهمترین عامل خودکشي نقشه یا و قصد افکار، وجود
اسیت   خود به صدمه یا مر  یدرباره زهني مشغولیت و نشخوار تفکر، تخیل، معنای به خودکشي

 پاییدارتر  و شیدیدتر  افکیار  این هرچه. (9191، 1لیو، یوان، ابوتالیب و جیا)لیانگ، کولویس، لیو، دی
آریا، . (9191، 9)اولفسون، کاسگروی، آلتیکروس، وال و بلانکو .است ترجدی خودکشي خ ر باشند،

 %6( در پژوهشییي نشییان دادنیید کییه 9112) 9اوگییرادی، کالییدریا، وینسیینت، ویلکییاکس، و ویییا
دانشجویان دارای افکیار خودکشیي بودنید و نشیانگان افسیردگي، بیدبیني بیه زنیدگي و آینیده و          

 های مهمي برای وجود ایده خودکشي بودند.بیني کنندهدتنظیمي هیجاني پیاب
بررسي عوامل خ رِ خودکشي در افراد مشکل است زیرا خودکشي موضوعي پیچییده اسیت و   

مقدسي امییری، احمیدی لییواني، موسیي زاده، میرزاجیاني و      )عوامل مختلفي در آن دخیل هستند 
تواند به علل متفاوتي رخ دهد؛ . خودکشي مي(9112، 4پومپیلي؛ کاستانزا، پریلاتي و 9115دهقان، 

گناه، استیصال، فرسودگي در زنیدگي، درد  همچون؛ جنون)مانیا(، ناامُیدی، وفاداری، سو ، احساس
غیرقابل تحمل، احساس شرم، خشم، خودنمایي و یا شکلي از خودکشي که در آن فرد از سوی فرد 

 (.9115، 5و چندیگری دستور گرفته است)فنگ، لي 
کیه بیه فراینیدهای روانشیناختي در چیارچوب از اییده تیا اقیدام در          در ادامه به چند نظریه

شود که اصول اصیلي آنهیا پیرداختن بیه افکیار      اند، اشاره ميگرایانه پرداختهرفتارهای خودکشي
 کییه مشییکلات (1274) 6ي هییامرش و سییاسخودکشیی یاقتصییاد هییینظرخودکشییي اسییت. 

ي شیبکه خودکشی   هیی نظرداننید.  میؤثر میي   يخودکشی  را در ایجاد فکیر (یکاریب مانند)یاقتصاد
. تمرکیز دارد  که بر نقا حمایت اجتماعي بر کیاها خودکشیي  (1282) 7جورجیانا پسکوسولیدو

بیه همیراه   احساس عدم تعلق و سربار بودن، ( مفاهیم 9117، 2)جوینر8فردی خودکشيمدل بین
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( که 9111، 9)اُکانر 1ارادی خودکشي -و مدل  انگیزشي داند.را مؤثر مي يخودکش یيتواناکسب 
ی، زیر، برنامهی، تکانشگربست، قابلیت انجام خودکشيي، احساس شکست و بنزشیعوامل انگ

طبیق   .دانید مؤثر میي  يافکار خودکش یریگشکل را در دیتقل ابزارهای خودکشي و به يدسترس
و  یدیمنااُ همراه باروانشناختي یا عاطفي از درد  يافکار خودکش( 9115)9نظریه کلانسکي و مي

فعل و شدت و مدت (9116)4رود یریپذبیآس هینظرگیرند. ي نشأت ميوجود ارتباط اجتماع عدم
پیاتر، سییلورمن، کیانورتون و     دانید. گیری خودکشي مؤثر میي را در شکلانفعالات عوامل خ ر 

عوامل روانشناختي در دانشجویان ( نشان دادند که از میان عوامل خ ر خودکشي، 9114)5پاسنر
( خودکشي فرایندی 9119، 7)کومینگز و گومینگز6باشند. در مدل بایودیناز مهمترین عوامل مي

ای است، که شامل فکر، ایده و نقشه و اقدام است. احساس نااُمیدی و ضعف شیدید در  مرحله 9
وری و پیذیرش فیرد را در   آمقابله با شرایط دشوار زندگي از جمله عواملي است که سی   تیاب  
اش را تفاوت کرده و انگیزهمقابل زندگي کاها داده، او را نسبت به هرگونه تلاش بدبین و بي

خودکشیي منفعیل در   (. 9119، 8خالیدکند )برای پرورش افکار خودکشي در خویشتن تقویت مي
قوییت و زمیاني کیه    شود این افکار میل به پایان دادن به زندگي را تافکار خودکشي نمایان مي
شود، طرح و نقشه که معمولاً شامل روشي برای انجام خودکشي است فکر خودکشي تشدید مي

(. هنگیامي کیه   9191کیولایي،  ؛ خیاتمي و خدابخشیي  9119، 2با آن همراه میي گیردد )کرامیر   
یابند افراد ممکن است برای بروز افکار خودکشي برانگیختیه شیوند)هافمن،   هیجانات شدت مي

به فرار  لیتما ایب ارتجاز اجتناب  ها(. برخي یافته9116، 11م، بیاچ، بیالي، دوبیوس و هیاليبویه
 آسیب بیشتری هاتلاش اینکه  يزمان يد، حتندهينشان مي را ناخواسته روانشناخت اتیاز تجرب

همچنیین   .(9119، 11)لئوما و ویلیت باشد جهانشمول رسد این فرایندیو به نظر مي، ایجاد کنند
 یينمافاجعه ،نشخوار ،یگر-خود سرزنا یراهبردها( نشان دادند که 1921حسني و میرآقایي، )

 رش،یپذ یراهبردها کهيمثبت دارند، در حال راب ه يخودکش یپردازدهیبا ا یگرسرزنا گریو د
 ثبیت، مجیدد م  يابیی و ارز یشیمار تیی اهمکم ،یزیرتمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه

کیول و   نگسیور،، یهال ت،یهمبسته بودنید. تیاکر، اسیم    يخودکش یپردازدهیبا ا يمنفصورت به
و  دهیی بیا ا  خودکشیي  افکیار  گیری در و خودسیرزنا  يهیخودتنب ندنشان داد (9117) 19تینگیو

                                                           
1  . Motivational-Volitional Theory of Suicide 

2  . O’connor 

3  . Klonsky & May 

4  . Rudd 

5. Potter, Silverman, Connorton & Posner 

6  . Biodyne Model 

7 .Cummings & Cummings 

8. Khalid 

9. Kramer 

10. Huffman, Boehm, Beach, Beale, DuBois & Healy 

11. Luoma & Villatte 

12  . Tucker, Smith, Hollingsworth, Cole, & Wingate. 



 عنوان یک آسیب اجتماعی در دانشجویانگیری افکار خودکشی بهاستخراج مدل روانشناختی شکل

28 

 

از پژوهشیگران وانیگ، چین، ژو، شین،      يجمع مثبت بودند. يهمبستگ یدارا يخودکش سایر
اقیدام بیه   را در افیراد دارای فکیر و    یتکانشگر (9117) 1و وانگ يکائو، رابرتز، ش ،يوانگ، ه
 مؤثر یافتند. يخودکش

در بررسي نظریات موجود تا به امروز هیچ نظریه جامعي کیه بتوانید خودکشیي را بیه طیور      
هیای معتبیری بیرای    کننیده بینیي کامل تبیین کند، وجود ندارد و عوامل خ ر شناخته شده پیا

سیازی  های بیشتری برای روشندهد که باید پژوهایج نشان ميخودکشي نیستند. بنابراین نتا
این مفهوم انجام شود. در ایران نیز، خلاء پژوها با رویکرد کیفي و انجام م العیات کیفیي در   

اند. همچنین در م العات خودکشي تمرکیز و تأکیید بیشیتر بیر     خودکشي مورد غفلت واقع شده
اني بوده است. در م العات بین المللي نیز به صورت شناسایي عوامل خ ر، شیوع و اختلالات رو

گییری افکیار خودکشیي توجیه شیده و دانیا       محدود به م العات کیفي و بررسي فرایند شکل
گیری افکار، احساسات و مفاهیم مرتبط با افکار خودکشي در دانشجویان انید   چگونگي شکل

 ضروری است. فرآیند ینا عمیق شناخت کیفي برای انجام م العه دلیل همین است. به
از آنجاکه مهمترین عامل در جهت پیشگیری اطلاع از فکر خودکشي اسیت ایین پیژوها    

افکار خودکشي میؤثر باشید. همچنیین ایین پیژوها مبتنیي بیر اهیدا           بینيتواند در پیامي
-باشد که شامل؛ افیزایا پیژوها  استراتژیا برنامه پیشگیری از خودکشي وزارت بهداشت مي

بردی در زمینه خودکشي، ارتقا خدمات کمي و کیفي ارائه شده به افراد در معرض خ ر های کار
های مربیوط بیه رفتارهیای خودکشیي     کننده به خودکشي و همچنین افزایا روایي دادهو اقدام
  است.

کند کیه در اثیر   شناسي، خودکشي رفتاری است که فرایندی را طي ميبر اساس مدل سبب
گییرد  مل محی ي و وقایع ناگوار زندگي، فرایندهای روانشناختي شکل ميعوامل بیولوژیا، عوا

گردد که در ایین پیژوها بیا    که به همراه اختلالات روانپزشکي سبب بروز رفتار خودکشي مي
 گیری افکار خودکشي مورد م العه قرار گرفته است.دانشجویان فرایندهای روانشناختي شکل

 

 روش
کننیدگان  مشیارکت  اسیت. 9میورد اسیتفاده گرانیدد تئیوری     و طیرح  9روش پژوها حاضر کیفي

های ورود )دانشجو، سابقه اقدام به خودکشي، ملا دانشجویان دانشگاه علامه طباطبایي بودند. 
دارای افکار خودکشي، عدم مشارکت همزمان در پژوها، برنامه آموزشیي ییا درمیاني دیگیر و     

دم پاس  جیامع بیه سیوالات مصیاحبه و     های خروج )عتمایل به مشارکت در پژوها( و ملا 

                                                           
1. Yong-guang Wang, Shen Chen, Zhi-ming Xu, Zhi-hua Shen, Yi-quan Wang, Xiao-yan He, 

Ri-fang Cao, David L. Roberts, Jian-fei Shi & Yi-qiang Wang 

2. Qualitative 

3. Grounded theory 
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با دانشجویان دارای فکیر و سیابقه    1گیری هدفمندبودند. در ابتدا براساس نمونههمکاری(، عدم
شدن طبقات مفهومي حیین  ها انتخاب شدند و با مشخصاقدام به خودکشي مصاحبه شد. نمونه

گری نییز مصیاحبه شید. از    کنندگان دیبا شرکت 9گیری نظریها، براساس نمونهتحلیل مصاحبه

گییری  نمونیه "تیدریج  در ادامه پژوها پژوهشگر بهدانشجو مصاحبه شد،  14های اولیه با نمونه

ها ادامه یافت، و بیرای چنید نفیر از    کرد، مصاحبهمي "گیری هدفمندنمونه" را جایگزین "نظری
ای دیگیر  ، در جلسیه های بیشتر پس از کدگیذاری مصیاحبه اول  دانشجویان به دلیل نیاز به داده

 مصاحبه با دانشجویان انجام شد. 17مصاحبه تکمیلي انجام شد و در مجموع 
استفاده شد. جهیت تنظییم سیؤالات     9ها از مصاحبه نیمه ساختاریافتهبرای جمع آوری داده

بندی نظرات اساتید راهنما و مشاور مصاحبه و برای اطمینان از روایي محتوایي آنها ابتدا با جمع
-همچنین کارشناسان آگاه به موضیوع خودکشیي بیه تهییه چهیارچوب کلیي مصیاحبه نیمیه        و 

، قابلییت  4هیای مقبولییت  آوری شده با اسیتفاده از میلا   ساختاریافته اقدام شد. اطلاعات جمع
احراز شد. به این ترتیب که به طور ثابت اولیین سیوال    7پذیریو انتقال 6، تأییدپذیری5اطمینان

تون تجربیه کیردین چیي    ترین اتفاق ناگواری که در زندگيترین و آزاردهندهسخت"این بود که 

. در ادامه سؤالات بعدی مبتني بر پاس  های دانشیجو پرسییده   "بوده؟ چ ور این اتفاق رخ داد؟
دقیقیه بیود. تمیام     61تیا   41شد. مدت زمان هر مصاحبه با توجه به شرایط هیر فیرد، بیین    مي

 روی کاغذ پیاده شدند.  نندگان ضبط و سپس برای انجام تحلیلکها با رضایت شرکتمصاحبه
شید. ایین رونید    های بعدی انجیام میي  ها، مصاحبهمصاحبه سازی و کدگذاریپس از پیاده 

سیاختاریافته، از  هیای عمییق و نیمیه   تر شوند. علاوه بر مصاحبهشد سؤالات ساختاریافتهموجب 
 آوری شود. تری جمعشد تا اطلاعات دقیقنیز بهره گرفته  8های در عرصهیادداشت

(استفاده شد. 9111)2ها، از روش تحلیل سیستماتیا اشتراوس و کوربینبرای تحلیل داده  
ها را جهت داد. های استخراج شده، تحلیلها پس از شروع اولین مصاحبه آغاز و دادهتحلیل داده

 شد.مراحل تجزیه و تحلیل انجام ميشده به صورت کامل تایپ و فایل ضبط پس از هر مصاحبه
ها بود. مرحله اول تحلیل، شناسایي مفاهیم با استفاده از م العه مکرر و موشکافانه متن مصاحبه

بندی آنها در قالب طبقات از کدگیذاری اسیتفاده   ها و نیز دستهمنظور استخراج مفاهیم از دادهبه
ها آغاز و در دو س   های حاصل از مصاحبهشد. بر این اساس تجزیه و تحلیل با کدگذاری داده

                                                           
1. Purposive sampling 

2. Theoretical sampling 

3. Semi – structured interview 

4. Credibility 

5. Dependability 

6. Conformability 

7. Transferability 

8. Field note 

9. Strauss & Corbin 
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ادامه یافت. هنگام استخراج کدهای اولیه، آنهایي که با یا معنا و مفهیوم در   9و ماکرو 1میکرو
ارتباط بودند، کنار هم قرار گرفتند تا طبقه مفهومي که از س   انتزاع بیالاتری برخیوردار بیود،    

قیات بدسیت آمیده مقایسیه و بیر اسیاس       گییری مفیاهیم اولییه، طب   شکل دهند. پس از شیکل 
های مشتر  تر، مفاهیم بر حسب ویژگيبندی شدند. در ارزیابي کليهای مشتر ، دستهویژگي
های هر مفهوم مشخص ها تلاش بر این بود تا ابعاد و ویژگيشدند. با ادامه مصاحبهبندی طبقه

 ده شد. ، برای تکمیل کدگذاری استفا9ای مداومشود. از تحلیل مقایسه
هیای  ای از رویکرد پارادایم استفاده شد و پژوهشگر در تحلیل دادهبرای تعیین عوامل زمینه

کننیده ماننید   هیای دلالیت  چیز؟ کجا؟ چرا؟ چگونه؟ و چه زماني؟ و به برخیي از واژه خود به چه
 و... توجیه داشیت. و ایین   « چون»، «کهوقتي»، «به دلیل اینکه»، «در مدت»، «ازآنجایي که»

اُفتد چه اتفاقي مي»یا « گرایانه دارند؟چرا گاهي دانشجویان افکار خودکشي»سؤالات طرح شد: 
هیا و طبقیات پیژوها،    بیا بررسیي داده  « شیود؟ که افکار دانشجویان وارد مراحل خودکشي مي

-را از اطرافیان دریافت مي« احساسات ناخوشایند»هایي که دانشجویان توان پاس  داد: زمانمي

کنند. به این صورت با طرح سؤالات مشابه، کدهایي که پاسخگوی د، پریشاني را تجربه ميکنن
هیا، از نظیرات اسیاتید و    هیا و واکینا  دو سؤال فوق بودند آشکار شدند. جهت شناسایي کینا 

ها، طبقیات و یادآورهیا، دییاگرام و افیزایا حساسییت نظیری       همکاران، بررسي مکرر مصاحبه
 استفاده شد.

، 4گیری خط داستانيسازی طبقات بود. بررسي مجدد یادآورها، شکلهایي، یکپارچهبخا ن   
هایي بودند کیه از آنهیا بیرای ورود بیه     رسم نمودار و دیاگرام و مشورت با افراد صاحبنظر روش

آوری شد سپس بیرای  ها جمعمرحله نهایي استفاده شد. ابتدا با استفاده از جملات توصیفي داده
، 5به یکدیگر حول یا طبقه مرکزی اقدام شد. برای دستیابي به طبقیه مرکیزی   ارتباط طبقات

ها یکپیارچگي لازم  پژوهشگر اقدام به تنظیم خط داستاني م العه کرد و با بررسي مکرر داستان
هیا،  در خط داستان ایجاد شد. در آخر، با مرور طبقات اصلي م العیه، ییافتن ارتباطیات بیین آن    

پژوهشگر پس از صر  زمان بسیار در  ها، طبقه مرکزی به دست آمد؛یاگرامم العه یادآورها و د
بررسي، دریافت که در دانشجویان دارای فکر خودکشي، از سنین نوجواني، حالت پریشاني ایجاد 

های زندگي تشدید شده و اکنون دانشجو در بهبود ها و ناگواریو رشد یافته، و در ادامه با بحران
کند و توانایي کیاها و مقابلیه بیا تجیارب     ای را تجربه ميناکامي پیوستهوضعیت زندگي خود 

ناکامي میداوم در بهبیود   تواند توصیف نماید؛ ناخوشایند را ندارد. مفهمومي که این فرایند را مي

                                                           
1. Micro coding 

2. Macro coding 

3. Constant comparative analysis 

4  . Story Line 

5  . Core Concept 
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توانید سیایر طبقیات را بیه هیم      است که مي وضعیت زندگي و تشدید ادرا ِ تجارب ناخوشایند
 نماید و از این رو به عنوان طبقه مرکزی در این پژوها تعیین شد.  مرتبط و سناریو را مشخص

 4و قابلییت انتقیال   9، قابلیت اطمینان9، قابلیت تأیید1در این پژوها از چهار معیار مقبولیت 
هیا  داده مقبولییت بیرای  ها استفاده شد. ( جهت ارزیابي اعتبار و اعتماد داده1282)5نکنیلگوبا و 

یید و تغییرات أت ،صحت م الب واحبه به شرکت کننده بازگشت داده شد پس از تحلیل، هر مص
های پیشین پژوهشگر تا حد امکان در فرآیند فرضشد پیاسعي  تأییدقابلیت برای . شداعمال 

جمع آوری اطلاعات اثر نگذارد. قابلیت اطمینان، با راهنمایي و نظارت افراد متخصص تضیمین  
های دیگر، تلاش شد تا حد امکان از دانشجویان کلیه مقاطع وقعیتشد. برای قابلیت انتقال به م

های این پژوها با م العات دیگر نییز بیرای   و هر دو جنس استفاده شود. بحث و مقایسه یافته
 ها مورد استفاده قرار گرفته است. بررسي تناسب داده

 

 هایافته
کننده در گین سني دانشجویان شرکتکنندگان مرد و نه نفر زن بودند. میانهشت نفر از مشارکت

نفییر(  4درصیید ) 5/99نفییر( کارشناسییي،  11درصیید ) 7/64بییود. تحصیییلات  91/95پییژوها 
نفر( دانشجوی دکتری بودند. تمامي ایین افیراد دارای افکیار     9درصد ) 7/11کارشناسي ارشد و 

لییل بیانیات   ( تح1خودکشي و سه نفر دارای سابقه اقدام به خودکشیي نییز بودنید. در جیدول )    
 شوندگان ارائه شده است. مصاحبه

گیری افکار خودکشی در مصاحبه با های استخراجی پیرامون شکلکدها و مؤلفه .0جدول 

 دانشجویان کدامند؟

 کد انتخابی کد محوری کدهای باز

بدبیني نسبت به زنیدگي   بست رسیدن، احساس ناتواني، نگرش منفي به آیندهبه بن
 و آینده

ي و عوامل علی 
سییییاز زمینییییه
گیییری شییکل

 افکار خودکشي
هید  بیودن زنیدگي و ضیعف در     ناتواني در تغییر، نااُمیدی، بي

 پشتکار
 انگیزگيبي

اعتقاد به تغییرناپذیری شرایط، ناتوان انگاشتن خود در مقابله بیا  
 مشکلات و خودحقیربیني

 درماندگي شدید

خییودتخریبي فکییری و   انزوا افکار خودسرزنشي، افکار دیگر سرزنشي، پرخاشگری،
 رفتاری

-عوامل مداخله

گیری ای شکل
پذیرش مسئولیت، فرافکني مسئولیت به دیگیران، فرافکنیي   عدم افکار خودکشي

 مسئولیت به سرنوشت و تقدیر
بییاور بییه کنتییرل ناپییذیر 

 بودن زند گي

                                                           
1. Credibility 

2. Conformability 

3. Dependability 

4. Transferability 

5  . Guba & Lincoln  
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 کد انتخابی کد محوری کدهای باز

، واکنا هیجاني عجولانه، تجربه پیوسیته   ابراز هیجاني مخرب
 هامل و ناتواني در مدیریت هیجانپشیماني بعد از ع

 تکانشگری هیجاني

هیا بیه   واکینا  بي معني بودن زندگي هدفيارزشي، نااُمیدی و بياحساس بي
-مفهوم هسیته 

-ای مدل شکل

گیییری افکییار  
 خودکشي

نشدن، اعتقاد بیه منحصیربه   اعتقاد به رهاشدگي، اعتقاد به در 
 فرد بودن و نداشتن نق ه اشترا  با دیگران

ساس تنهایي و انزوای اح
 عمیق

وری در یاس م لق، رنیج کشییدن از شکسیت در ییافتن     غوطه
 ارزش زندگي و مواجهه پیوسته با سوال چیستي

 دلهره وجودی

پیامدهای مدل  رهایي از زندگي از دست دادن حس زندگي و نفرت از زندگي
گیییری شییکل

 افکار خودکشي
-عنیوان راه   بیه نگریستن به میر  از دست دادن ترس از مر ،

 چاره و آرزوی مر 
 دلبستگي به مر 

 ریزی شیوه مر طرح ترین ایدهجو و گزینا مناسبوپردازی و جستایده

مهیاکردن وسایل و شرایط خودکشي و تعهد به اجراییي کیردن   
 آن

کردن تصیمیم بیه   عملي
 خودکشي

 

 گیری افکار خودکشیساز شکل وامل  لی و زمینه
کد باز طیي تحلییل    11اشتیاقي و درماندگي شدید شامل انگیزگي و بيبه آینده، بيبدبیني نسبت 

ساز افکار خودکشیي میورد شناسیایي قیرار     عنوان عوامل علي و زمینهشوندگان بهاظهارات مصاحبه
 گرفت.

 

 الف( بدبینی نسبت به آینده
دانشجویان داشت. کیه  گیری افکار خودکشي در بدبیني نسبت به آینده مهمترین نقا را در شکل

در نتیجه احساس شکست در مقابله با تجارب ناخوشایند زندگي و احساس ناتواني در تغییر شرایط 
شکل گرفته است. داشتن چنین دیدگاهي هرگونه شور و اشتیاق حرکیت در مسییر تیلاش جهیت     

دیدگاه که زندگي سازی این بهبود وضعیت موجود را از این گروه سلب کرده بود. این افراد با دروني
ها را محکوم به رنج کرده، خود را از هرگونیه  ها بسته و آنتمامي درهای خوشبختي را به روی آن

داشتند. عیاملي کیه سیبب تیداوم وضیعیت موجیود بیود.        تلاش و اقدامي جهت ایجاد تغییر باز مي
 )زن( در این زمینه بیان کرد: 7شونده شماره مصاحبه

 ."خط رسیدم. انگار همه درهای زندگي به روی من بستس کنم که به تهاحساس مي"

 

 انگیزگی ب( بی
اسیت.   گیری افکار خودکشي عیدم انگییزه و اشیتیاق در زنیدگي    از دیگر عوامل تاثیرگذار در شکل

شوندگان متأثر از تجارب ناخوشایند، انگیزه حرکت در مسیر تغیییر را از دسیت داده بودنید.    مصاحبه
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رایط تغییرناپذیر است و قادر به ایجاد تغییر نیستیم، سبب شیده بیود کیه مییل و     اعتقاد به اینکه ش
)زن( در ایین زمینیه بییان کیرد:      19شیونده شیماره   ها از بین برود. مصاحبهاشتیاق به تغییر در آن

ماشیني هستم که موتورش از کار افتاده. شاید شما بگي ضعیفم. ولي این ور نیست من انیدازه ده  "

 ."ه کردم و الان دیگه دوست دارم چند سال بخوابمنفر مبارز

 

 پ( درماندگی شدید
گیری افکار خودکشیي ریشیه دوانییدن درمانیدگي     سازی برای شکلی مؤثر در زمینهآخرین هسته

شوندگان بود. ناکامي در ایجاد تغییر در زندگي، تجربه پیوسیته شکسیت و تکیرار    شدید در مصاحبه
ي این گروه سبب شده بود که به این باور برسیند کیه قیادر بیه ایجیاد      افکار منفي در دنیای شناخت

-هیچگونه تغییری در روند زندگي نیستند. اعتقاد به تغییرناپذیربودن شرایط زندگي یکیي از نشیانه  

کنید.  های درماندگي شدید است که انرژی، توان و پشیتکار هرگونیه تغیییر را از افیراد سیلب میي      

رسید زندگي من رو ببینید به این نتیجه مي "( در این زمینه بیان کرد: )زن 2شونده شماره مصاحبه

 ."که اونقدر مشکلات روی هم انباشه و کهنه شدن دیگه نمیشه کنارشون زد

 

 گیری افکار خودکشیای شکلای یا واسطه وامل مداخله
کد  11توأم با  گری هیجانيکردن زندگي و تکاناناپذیر تلقيخودتخریبي فکری و رفتاری، کنترل

گیری افکار خودکشي نقا دارند، شناسیایي  ای در شکلصورت واس هعنوان عواملي که به باز به 
 شدند.

 

 الف( خودتخریبی فکری و رفتاری
ورشدن در افکار و رفتارهایي داشتند که به شوندگان تمایل و گرایا بسیار زیادی به غوطهمصاحبه

چنین کارکردشان در رسیدگي به تکالیف و وظیایف زنیدگي،   سلامت جسماني و روانشناختي و هم
های این افراد بود. و خیود را  ترین واکنارساند. داشتن افکار خودسرزنشي یکي از اصليآسیب مي

گرانه تأثیر مخربي بر کارکرد شناختي این دانستند. این افکار خودسرزنامقصر وضعیت موجود مي
کاست. خودتخریبي فکیری  ها بر حل مشکلات تا حد زیادی ميافراد داشت و از تمرکز م لوب آن

و رفتاری از جمله عواملي است که با ناامن کردن سلامت روانشیناختي افیراد و همچنیین کیاها     
ها با مشکلات، ضمن کیاها احتمیال بهبیود وضیعیت زنیدگي، احتمیال       توانایي مقابله سازنده آن

)زن( در این زمینه بیان کرد:  9شونده شماره احبهکند. مصگیری افکار خودکشي را تشدید ميشکل

 طیشیرا  هیی اگه ، بهیغر هیکه نشناسما،  يکس يحت نمیبیرو م گرانید تیموفق يوقتا وقت يلیخ"

 ."میاز زندگ شميم دیمو نااُ ارزشميواقعاً ب کنميو احساس م زمیريداشته باشه من به هم م يخوب
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 یب( باور به کنترل ناپذیر بودن زندگ
زای زندگي، اعتقاد به این های شناختي غیرسازنده این افراد با شرایط دشوار و تنااز دیگر واکنا

مسئله بود که زندگي غیرقابل کنترل است و امکان مدیریت آن وجود ندارد. یکیي از کیدهای بیاز    
دارند. ایین  آمده ناین کد محوری، اعتقاد به این مسئله بود که هیچ مسئولیتي در قبِال شرایط پیا

گروه تأکید داشتند در آغاز بروز مشکلات بعد از مدتي تجربه ناکامي و شکست در مقابله با آن، به 
آمده سرنوشت آنهاست و مسئولیتي در جهت بهبیود آن ندارنید.   این عقیده رسیدند که شرایط پیا

ي بود که میانع از  ناپذیری زندگدهنده اعتقاد به کنترلی تشکیلترین هستهگریزی اصليمسئولیت
میرور فیرد را در برخیورد بیا     سازی برای اعمال هرگونه تغییر در آن شده بود. عاملي کیه بیه  زمینه

ها ناتوان کرده و با افزایا نااُمییدی، احتمیال گیرایا بیه خودکشیي      مشکلات و حل و فصل آن
 کند. تقویت مي

ر منه که این مشیکلات همیا   تقصی")مرد( در این زمینه بیان کرد:  16شونده شماره مصاحبه

 ."ریخته سر من؟ من با این سن باید کسي باشه پیشم تا کمکم کنه

 

 پ( تکانشگری هیجانی
ها نشان داد که ایین گیروه از همیان ابتیدا در حفیظ تعیادل هیجیاني خیود دچیار          تحلیل مصاحبه

ت نامسیاعد  بدکارکردی بودند. تکانشگری هیجاني، واکنا هیجاني این گروه در مقابله بیا وضیعی  
زندگي بود. این افراد بخاطر تنا حاصل از شرای ي که در آن بودنید پیوسیته هیجانیات منفیي و     

هیای اصیلي   صورت ناگهاني یکي از نشانهکردند. تخلیه هیجانات مثبت و منفي بهمخربي ابراز مي
میرور  این افراد بود که سبب شده بود کیفیت کارکردشان در دنیای اجتماعي مختیل شیود. کیه بیه    

 5شیونده شیماره   زمینه برای کاها میل به زندگي و گرایا به خودکشي فیراهم شیود. مصیاحبه   

اونقد بهم فشار وارد شده که بعضي وقتا واقعاً وقتي بیا بقییه هسیتم    ")مرد( در این زمینه بیان کرد: 

 ."ای بهشون بزنمترسم که ی ضربهمي

 

امی مداوم در بهبود وضعیت گیری افکار خودکشی: ناکای مدل شکلمفهوم هسته

 زندگی و تشدید ادراکِ تجارب ناخوشایند

-انگیزگیي و عیدم  شده شامل بدبیني نسبت به زندگي و آینده، بيساز شناسایيعوامل علي و زمینه

در بهبود وضعیت زندگي تیا حید    شود که کارکرد فرداشتیاق و همچنین درماندگي شدید سبب مي
شیود کیه فیرد    تلاشي از خود نشان ندهد. چنین روندی سبب مي هیچ زیادی افت نماید و یا اینکه

های زندگي باشید و مییزان تجربیه هیجانیات خوشیایند در وی      پیوسته غرق در مشکلات و تنا
-گری هیجاني، کنترلای نظیر تکاناکاها یابد. از سوی دیگر تکیه بر راهکارهای مخرب مقابله

شیود کیه فیرد نتوانید     رفتاری سبب مي _دتخریبي فکری ناپذیر تلقي کردن زندگي و همچنین خو
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آنگونه که باید به مشکلات خود رسیدگي کند. تکیه بر این راهکارهیای مخیرب سیبب تشیدید و     
دهد. این مجموعه از عوامیل مییزان   تری ميتداوم مشکلات شده و به رنج ادراکي فرد شدت بیا

کنید.  ها را نااُمید ميمرور آناد افزایا داده و بهتجربه ناکامي را در برخورد با مشکلات در این افر
شان قابل بهبود نیست و امکیان  رسند که وضعیت زندگيپس از مدتي این افراد به این دیدگاه مي

 ایجاد تغییرات مثبت در آن وجود ندارد.
 

 ایها به مفهوم هستهواکنش
 اخوشایندناکامي مداوم در بهبود وضعیت زندگي و تشدید ادرا ِ تجارب ن

 

 گیری افکار خودکشیمدل شکل
-کد بیاز بیه   2معنا تلقي کردن زندگي، احساس تنهایي و انزوای عمیق و دلهره وجودی توأم با بي

ای ناکامي مداوم در بهبیود وضیعیت زنیدگي و تشیدید ادرا ِ     عنوان واکنا افراد به مفهوم هسته
 تجارب ناخوشایند در این پژوها شناسایي شد.

 

 معنی بودن زندگیالف( بی 
مرور این واقعیت برایشان  ها، بهشوندگان طي تجربه مشکلات زندگي و ناتواني در رفع آنمصاحبه

تیوان ارزش  آشکار شد که زندگي فاقد هرگونه ارزش و لذت است. فرایندی سراسر رنیج کیه نمیي   
ندارد و تیداوم   خاصي برای آن شناسایي کرد. از نظر این دسته زندگي ارزش این همه رنج کشیدن

 )زن( در این زمینه بیان کرد: 7شونده شماره آن نوعي ظلم به خویشتن است. مصاحبه

شما کلي سوال پرسیدید منم ی سوال از شما میپرسم؟ ارزش زندگي کردن چیه؟ شما میتوني "

 ."بگي این ی ب عد ارزشي زندگیه که ارزش داشته باشه چند سال براش تلاش کني؟

 

 ایی و انزوای  ایقب( احساس تنه
این گروه از افراد خود را در مواجهه با مشکلات زندگي بسیار تنها یافتیه بودنید. و عقییده داشیتند     

ها عقیده داشتند حتیي  ها در رفع مشکلات نیست و حتي برخي از آنکسي مایل به همراهي با آن
زییرا ایین مشیکلات را    ها کمکي کنید.  تواند به رفع مشکلات زندگي آناگر کسي مایل باشد نمي

 )زن( در این زمینه بیان کرد: 19شونده شماره دانستند. مصاحبهبخشي از ماهیت تل  زندگي مي

کي به فکر ماست؟ اصلا همه نه فقط من. مثل ی تیکه پارچه اضیافي ول شیدیم بیه حیال     "

 ."خودمون
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 پ( دلهره وتودی
شود. یأس و نااُمییدی  انگیز و تاریا ميسشرایط این گروه از افراد در بخشي از زندگي بسیار هرا

هیا ایجیاد   مداوم، رنج و ناتواني در ادرا  تجارب خوشایند دلهره و اض راب بسییار شیدیدی در آن  
کند. یأس و نااُمیدی که این افراد گرفتار آن بودند بسیار تاریا و مخرب بیود و فاقید هرگونیه    مي

این گروه را به ادامه زندگي از بین برده و خلاء وجودی بستگي به زندگي بود و اُمید اُمیدواری و دل

واقعاً مین بیه   ")زن( در این زمینه بیان کرد:  19شونده شماره ها افزایا داده بود. مصاحبهرا در آن

 ."بینمآخر خط رسیدم، هیچ روشنایي توی هیچ جایي نمي
 

گیری کلپیامدهای تجربه پیوسته احساس پوچی و خلاءانگاری زندگی در مدل ش

 افکار خودکشی
کردن تصمیم به خودکشي توأم ریزی شیوه مر  و عمليرهایي از زندگي، دلبستگي به مر ، طرح

گیری احساس پیوچي و خلاءانگیاری زنیدگي در دانشیجویان     عنوان پیامدهای شکلکد باز به 2با 
 شناسایي شد. 

 

 الف( رهایی از زندگی
زی در زندگي دلبستگي ندارند. وقتي تمام لحظات زندگي شوندگان تأکید داشتند که به چیمصاحبه

توأم با رنج و سختي است، ادامه آن چه ارزشي دارد. این گروه نتوانسته بودند ارزش اصییلي بیرای   
پیردازی بیرای نیسیتي و خودکشیي،     زیستن و میلي به ادامه آن بیابند. درواقع ورود به مرحله اییده 

ي است. گامي که قبل از هرگونه اقدام بیرای خودکشیي ارادی   مستلزم رهایي از دلبستگي به زندگ

شما شاید لذتي ببیری  ")زن( در این زمینه بیان کرد:  8شونده شماره بایستي محقق گردد. مصاحبه

 ."کنماز زندگي کردن ولي من واقعا هیچ لذتي احساس نمي

 

 ب( دلبستگی به مرگ
ت به مردن و مر  در فرد ایجاد شود و فیرد  بایست دید مثبتي نسبقبل از تصمیم به خودکشي مي

شوندگان تأکید داشتند که هیچ ترسي از مردن ندارند. حتي ترس از مر  را از دست بدهد. مصاحبه
 14شیونده شیماره   آمیز نبوده است. مصاحبهها تجربه خودکشي نیز داشتند که موفقیتبرخي از آن

 ."  ندارم. یکبار هم خودکشي کردمهیچ ترسي از مر")مرد( در این زمینه بیان کرد: 

 

 ریزی شیوه مرگپ( طرح
شوندگان اظهار کردند نداشتن دلبستگي به زندگي و عدم تمایل به آن، سبب شد به سمت مصاحبه

ها های خودکشي به تأمل پرداختند و از میان راهمر  و خودکشي گرایا پیدا کنند. و درباره شیوه
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ن مسیر را انتخاب کردند. این گروه تأکید داشتند کیه انجیام ایین    تریهای گوناگون، مناسبو شیوه
ای کیه زمیان،   گونهها در خود ایجاد نموده بودند. بهتصمیم به س   بالایي از تعهد نیاز دارد که آن

 11شیونده شیماره   مکان و ابزارهای لازم را تهیه و دقیقاً طبق برنامه آن را اجرایي کردند. مصاحبه
 زمینه بیان کرد:)مرد( در این 

های زییادی هیم   خیلي در مورد اینکه چ ور میشه خلاص شد از این زندگي فکر کردم و راه"

 ."برای اجرا کردنا دارم

 

 کردن تصایم به خودکشیت(  الی
شیوندگان  گیری افکار خودکشي است. زمیاني کیه مصیاحبه   اقدام به خودکشي آخرین مرحله شکل

را مشخص کرده و سعي در اجرای آن داشتند. طي این گام کیه  شیوه مر  خود و نحوه انجام آن 
ها ناموفق بودند. این گروه بعد از خودکشي شوندگان به آن رسیده بودند، خودکشيبرخي از مصاحبه

ای از مشیکلات غیرق بودنید کیه     نیز احساس پشیماني چنداني نداشتند؛ زییرا هنیوز در مجموعیه   
توانستند در مقابله بیا آن  س   بسیار پاییني قرار داشت و نميتوانشان برای مدیریت و رفع آنها در 

شاید براتیون  ")زن( در این زمینه بیان کرد:  7شونده شماره ای انجام دهند. مصاحبهاقدامات سازنده

 ."مسخره یا شوخي بیاد ولي من حتي وسایل خودکشي رو هم پیا خودم دارم
 

 
 گیری افکار خودکشینظری شکل. مدل 0شکل 

 

 

«مفهوم هسته ای»  
 * ناکامي مداوم در بهبود وضعیت زندگي

 * تشدید ادرا ٍ تجارب ناخوشایند

«واکنا ها»  
 * بي معني بودن زندگي

 * احساس تنهایي و انزوای عمیق
 * دلهره وجودی

«اپیامده»  
 * رهایي از زندگي
 * دلبستگي به مر 

 * طرح ریزی شیوه مر 
ي * عملي کردن تصمیم به خودکش  

«زمینه ساز -شرایط علي»  
ي و * بدبیني نسبت به زندگ

 آینده
یاقي* بي انگیزگي و بي اشت  
 * درماندگي شدید

«شرایط مداخله گر»  
ری* خودتخریبي فکری و رفتا  
دن * باور به کنترل ناپذیر بو

 زندگي
 * تکانشگری هیجاني
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 گیریبحث و نتیجه

گیری افکار خودکشي در دانشجویان بیود. میدلي   هد  پژوها حاضر ارائه مدل روانشناختي شکل
گییری  فردی این گروه قادر به تبییین فراینید شیکل   که با تکیه بر ب عد روانشناختي و تجارب درون

وییژه دوران  های پیشین زندگي بیه این افراد از دوره ها نشان دادافکار خودکشي باشد. نتایج تحلیل
شان با شرایط دشوار و سختي مواجه شده و تجیارب بسییاردردناکي تجربیه    نوجواني به بعد زندگي

انید.  ها، اهدا  و امیال خود با شکست مواجه شدهاند و همچنین در تحقق بسیاری از خواستهکرده
و شرایط زندگي، سبب شده نسبت به زندگي بدبین شده و  ناتواني این گروه در بهبود وضعیت خود

میرور انگییزه ایین گیروه را بیرای      آینده م لوبي برای خود متصور نباشند. تجربه چنین شرای ي به
ها، فرصت هرگونه اقدام عملیي  سازی درماندگي شدید در آناصلاح زندگي کاها داده و با دروني

ها باز ستانیده اسیت. بیدبیني نسیبت بیه زنیدگي و      ا از آندر راستای تحقق اهدا  و تمایلاتشان ر
گیری افکار خودکشي هستند ساز شکلانگیزگي و درماندگي شدید سه عامل علي و زمینهآینده، بي

که سبب شده این گروه در بهبود وضعیت زندگي خود پیوسته ناکامي تجربه کننید و قیادر نباشیند    
 ها دهند.هیجانات ناخوشایند را تا حد مؤثری کا

هیا بیه   دادن آنمیل کردن افراد نسبت به زنیدگي و سیوق  تأکید بر نقا این سه عامل در بي
های نظری و تجربي نیز مورد تأییید قیرار گرفتیه    سمت افکار و حتي اقدام به خودکشي در پیشینه

( در پژوها خود تصری  کردنید کیه نشیانگان افسیردگي و بیدبیني      9112و همکاران ) ایآراست. 
بت به زندگي و آینده خویا از جملیه عیواملي هسیتند کیه در افیراد دارای افکیار و اقیدام بیه         نس

ها، تداوم زندگي را شوند. این پژوهشگران تصری  کردند که وجود این نشانهخودکشي مشاهده مي
دهید و بیا افیزایا    کند، پیوسته او را در معرض هیجانات ناخوشایند قیرار میي  برای فرد دشوار مي

امي او در رسیدگي به تکالیف و وظایف خود در ابعاد مختلیف زنیدگي، ضیمن کیاها مییل او      ناک
ها بخشي از اساس دهد. مشکلات و رنجاش را برای خودکشي افزایا مينسبت به زندگي، انگیزه

هیا کارآمید و برخیي    ها است. بسیاری از افراد در مواجهه با این رنیج و ماهیت زندگي تمامي انسان
کنند. احساس نااُمیدی و ضعف در مقابلیه بیا شیرایط دشیوار     ماندگي شدیدی را تجربه ميدیگر در

آوری و پیذیرش فیرد را در زنیدگي کیاها داده، او را     زندگي از جمله عواملي است که س   تاب
-گیری افکار خودکشي را تقویت ميتفاوت کرده و زمینه شکلنسبت به هرگونه تلاش بدبین و بي

دادن سرسختي در مقابل مشکلات از های زندگي و نشان(. کنارآمدن با دشواری9119خالید، کند )
هافمن، بویهم، بییاچ، بییالي، دوبییوس و    های تداوم زندگي و احساس اُمیدواری است )جمله لازمه

انگیزگیي و همچنیین   مرور یأس، بدبیني، بي(. وقتي فرد فاقد چنین توانایي باشد و به9116هیالي، 
ي را در خود دروني سازد، طبیعي است که هیچ دلخوشي و نق یه مثبتیي در زنیدگي خیود     درماندگ

 (.9115فنگ، لي و چن، ) نداشته و برای رهانیدن خود از آن دست به هر اقدامي بزند
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هیای پیشیین میورد تبییین     شده که در پیاراگرا  ساز شناسایيجدای از عوامل علي و زمینه

ای در صورت غیرمستقیم و واس هرخي عوامل وجود دارند که بهپژوهشي قرار گرفتند، ب _نظری 
خودتخریبي فکری شوندگان گیری افکار خودکشي نقا دارند. طي تحلیل بیانات مصاحبهشکل

عنیوان  کید بیاز بیه    11کردن زندگي و تکانشگری هیجاني توام بیا  ناپذیر تلقيو رفتاری، کنترل
ی افکار خودکشي نقا دارند، شناسایي شدند. ایین  گیرای در شکلصورت واس هعواملي که به

ها و مشقات زندگي و ناتواني در تحقق اهدا  افراد تأکید داشتند که پس از رویارویي با دشواری
ها افزایا یافته است. آنهیا در  های منفي و مخرب آنمرور هیجانو انتظارات خود از زندگي، به

ری برای بهبود وضعیت موجود به کار گرفتند. واکیاوی  آغاز انگیزه بسیاری داشتند و تلاش بسیا
هیا بیا شیرایط    ای آنهای مقابلیه نحوه واکنا این گروه این واقعیت را آشکار ساخت که روش

هیای شیناختي،   دشوار زندگي، فاقد سازندگي، کارآمدی و بهنجاری بوده است و اغلیب از روش 
شد. ه تشدید وضعیت نابسمان موجود ميکردند که منجر بهیجاني و رفتاری مخرب استفاده مي

شوندگان در مقابله با مشیکلات  این راهکارها از طریق افزایا س   شکست و ناکامي مصاحبه
کرده و با افزایا مشکلات هیجاني، زمینه برای گرایا ها را نسبت به زندگي بدبینزندگي، آن

ای ناکارآمد منجر بیه  های مقابلهگیری از روشهمچنین بهره آنها به خودکشي فراهم شده بود. 
شیود کیه در   تشدید این وضعیت ناخوشایند شده و زمینه برای گرایا به خودکشي فیراهم میي  

های نظری و تجربي مورد اشاره قرار گرفته اسیت. افیرادی کیه دارای افکیار     بسیاری از پیشینه
که امکان حل بسیاری از اند بر این باورند خودکشي هستند و یا تجربه اقدام به خودکشي داشته

-شود. از این رو سیازنده مشکلات وجود ندارد و مواجهه با آنها صرفاً سبب تشدید مشکلات مي

(. 9111هیا اسیت )لئومیا و ویلیت،     گییری از آن ترین راه مقابله با مشکلات، اجتناب و یا کنیاره 
های زندگي سبب تشدید و ها و تناای ناکارآمد در مقابله با دشواریهای مقابلهاستفاده از روش

(. 1921کنید )حسیني و میرآقیایي،    مرور فرد را دچار یأس و نااُمییدی میي  ها شده و بهتداوم آن
ها و فردی که دارای افکار خودکشي است به این دلیل که همواره در جنگ با مشکلات از روش

نییاورده و سی      راهبردهای غیرسازنده و غیرمؤثر استفاده کرده است، موفقیت چنداني بدسیت 
(. تجربیه پیوسیته شکسیت    9117 هایا به مراتب بالاتر است. )تاکر و همکاران،ادرا  شکست

هیا توانیایي حیل مشیکلات را ندارنید)وانگ و      کند کیه آن این دیدگاه را در این افراد دروني مي
ییای  هیا نسیبت بیه زنیدگي نااُمیید و دن     (. زماني که این وضعیت تداوم یابد آن9117همکاران، 

 (.9191شود )لیانگ و همکاران، شان پذیرای افکار خودکشي ميشناختي
انگیزگي و شده شامل بدبیني نسبت به زندگي و آینده، بيساز شناسایيعوامل علي و زمینه 

فرد در بهبود وضعیت زندگي تا  شود که توانایياشتیاقي و همچنین درماندگي شدید سبب ميبي
گونه تلاشي در این راستا از خود نشان ندهد. چنیین  ده و یا اینکه هیچحد زیادی کاها پیدا کر

های زندگي باشد و میزان تجربه شود که فرد پیوسته غرق در مشکلات و تناروندی سبب مي
ای های خوشایند در وی کاها یابد. از سوی دیگر تکیه بر راهکارهیای مخیرب مقابلیه   هیجان
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 _پذیر تلقي کردن زندگي و همچنیین خیودتخریبي فکیری    ناگری هیجاني، کنترلنظیر تکانا
شود که فرد نتواند آنگونه که باید به مشکلات خود رسیدگي کند. تکیه بر این رفتاری سبب مي

تیری  راهکارهای مخرب سبب تشدید و تداوم مشکلات شده و رنج ادراکي فرد را شیدت بییا  
را در برخورد با مشیکلات در ایین افیراد    بخشد. این مجموعه از عوامل میزان تجربه ناکامي مي

رسیند  کند. پس از مدتي این افراد به این دیدگاه میي ها را نااُمیدتر ميمرور آنافزایا داده و به
 شان قابل بهبود نیست و امکان ایجاد تغییرات مثبت در آن وجود ندارد.که وضعیت زندگي

موجیود غیرقابیل حیل هسیتند و      نااُمیدی و رسیدن به این دیدگاه شناختي کیه مشیکلات   
های اساسي افراد دارای بایستي تا پایان عمر با رنج و مشقت به زندگي ادامه داد از جمله دیدگاه

ترین باور در این افراد آن است که ای(. هسته9191افکار خودکشي است )اولفسون و همکاران، 
ي در آن وجیود نیدارد )کرامیر،    ارزش بوده و مملوء از رنج است و هییچ نفیع ییا غیایت    زندگي بي

(. این باور در کنار این اعتقاد که توان ایجاد تغییر در کلیت زندگي وجیود نیدارد و آدمیي    9119
شیود کیه   قادر به بهبود وضعیت خویشتن و کاها مواجهه با تجارب ناخوشایند نیست سبب مي

نیه بیرای گرایششیان بیه     این افراد دلبستگي خود را به زندگي تا حد زیادی از دست داده و زمی
 (.9112خودکشي فراهم شود )براردلي و همکاران، 

-هیا میي  ها خاصي در آنای و مخربي در افراد سبب بروز واکناوجود چنین دیدگاه ریشه 

کننده در پژوها نسبت به این تجربیه مرکیزی،   های دانشجویان مشارکتشود. واکاوی واکنا
عنا تلقي کردن زندگي، احساس تنهایي و انزوای عمیق ممنجر به آشکارشدن سه مقوله اصلي بي

شوندگان پس از ادرا  نااُمیدی کد باز شناسایي شدند. مصاحبه 2و دلهره وجودی شد که توام با 
مرور دچار حس خلاء، پوچي و و ناتواني در تقویت س   اُمید خویا نسبت به بهبود زندگي، به

ها و ناتواني در بهبود وضیعیت  شدن در آنلات و غرقشوند. ماندن مداوم در مشکمعنایي ميبي
شوندگان نیست. مصاحبه کند که زندگي چیزی جز رنجزندگي، این احساس را در افراد ایجاد مي

توان هییچ ارزش  معني است و نمياین پژوها تأکید داشتند که زندگي ب ور کامل فرایندی بي
سبب تشدید حس تنهایي وجودی در این افراد  خاصي برای آن شناسایي یا کشف کرد. نااُمیدی

 کردند.طور مداوم احساس دلهره ميشده بود و از بودن در زندگي و ادامه آن به
معنایي، احساس تنهایي و همچنین اض راب وجودی از جمله واکنا افراد بیه تجربیه   بي  

هیا را در  جود آنهای نظری و تجربي تا حدی وپیوسته ناکامي در طول زندگي است که پیشینه
تواند ها مياند که وجود، تشدید و تداوم آنگرا مورد تأیید قرار داده و تصری  کردهافراد خودکشي

در  (9112کاستانزا، پریلاتیي و پیومپیلي )  احتمال تجربه خودکشي را تا حد زیادی افزایا دهد. 
گیرا احسیاس پیوچي،    های موجود در افراد خودکشيپژوها خود تصری  کرد که از جمله نشانه

تواند موجبات اقیدام بیه   معنایي در طول زندگي است. عواملي که در کنار یکدیگر ميو بي خلاء
نکردن هیچ ارزش و معنایي برای زندگي خودکشي را در افراد فراهم کند. درواقع ندیدن و در 

ارد؟ ناتواني در کردن چه فایده و اهمیتي دزا است که زندگي و زندگيایجادکننده این حس تنا
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یافتن هرگونه معنا و ارزشي برای زندگي احساس تنهایي را در افراد تشیدید کیرده و بیا ایجیاد     
-شان، تداوم زندگي را برایشان دشوار و غیرممکن ميس   عمیقي از اض راب در طول زندگي

ي را در (. وجود و تداوم چنین رونیدی ق عیاً پیامیدهای   9191کولایي، سازند )خاتمي و خدابخشي
میلي نسبت به زندگي و گرایا به سیمت افکیار   ها بيافراد بدنبال خواهد داشت که از جمله آن
 خودکشي و رهانیدن خویا از دنیا است. 

زماني که افراد پیوسته با چنین تجارب تلخي مواجه هستند، بدیهي است که پیامیدهایي را   
-ا بکیار گیرنید. تحلییل بیانیات مصیاحبه     تجربه کنند و در قبال این تجربه راهبردهای خاصي ر

معنیایي،  شوندگان این پژوها آشکار کرد که دانشجویان دارای افکار خودکشي در مقابله با بي
هایي نظیر رهایي از زندگي، دلبستگي بیه  احساس تنهایي و همچنین اض راب وجودی، واکنا

انید. در ایین   د بروز دادهکردن تصمیم به خودکشي را از خوریزی شیوه مر  و عمليمر ، طرح
مرور از دسیت داده و متعاقبیاً   ها نسبت به زندگي دارند بهمرحله فرد دلبستگي را که همه انسان

کنند. درواقع تصمیم به خودکشي مسیتلزم آن اسیت   نسبت به مر  دیدی کاملاً مثبت پیدا مي
ه زنیدگي و ادامیه آن   که فرد توانسته باشد خویشتن را از زندگي برهاند و حسي را که نسبت بی 

وجود دارد بخشکاند. از سوی دیگر بایستي دید مثبت نسبت به مر  پییدا کیرده و جسیارت در    
شوندگان پس عبارتي در آغوش کشیدن آن را داشته باشد. برخي مصاحبهاندیشیدن به آن و یا به

تسیکین  عنیوان راهکیاری بیرای    شان به زندگي از بین رفت و بیه میر  بیه   از اینکه دلبستگي
خویشتن نگریستند، مهیای ورود به مرحله اندیشه درباره مر  و اقدام به آن شدند. در این گیام  

ترین راه را برای خود برگزیدند. پس های خودکشي اندیشیدند و مناسبها پیرامون شیوهابتدا آن
را  کیردن آن را تهییه کیرده و خیود    از گزینا شیوه خودکشي، شرایط و ابزار لازم جهت عملي

گیری افکار خودکشي نسبت به اجرایي کردن آن متعهد کردند. این گام درواقع آخرین گام شکل
 ریزی و اقدام به آن همراه بود.است که با طرح

در پژوها خود تصری  کردند که رسیدن به نق ه درماندگي ( 9191اولفسون و همکاران ) 
های مخیرب نظییر افکیار و اقیدام بیه      شود که فرد به سمت راهبردو نااُمیدی م لق، سبب مي

رسید کیه هییچ راهکیاری را بیرای بهبیود       ای ميخودکشي گرایا یابد. زماني که فرد به نق ه
رسد بیرای رهانییدن   بست مياش به بنعبارتي زندگيتواند پیدا کند و یا بهوضعیت خویا نمي

(. براردلي 9119کرامر، ) کندها و مشقات زندگي، به سمت نابودی خود سوق پیدا ميخود از رنج
( انجام دادند تصیری  کردنید کیه در افیراد نااُمیید و      9112و همکاران در پژوهشي که در سال )

زند و رود، افکار خودکشي در وجودشان ریشه ميبه زندگي از بین مي مرور دلبستگيدرمانده، به
یرند. همچنین از آنجا که گریزی و اقدام به خودکشي به کار ميتمامي تلاش خود را برای طرح

های بسیار مهم در رفتارهیای  ( از دست دادن میل به زندگي یکي از مؤلفه9117به نظر جوینر )
گرایانه است در این پژوها هم در خصوص پیامدهای دانشجویان از دست دادن حس خودکشي

 زندگي به عنوان یکي از فرایندهای مهم در شکل افکار خودکشي مشخص شد.
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بدبیني نسبت بیه زنیدگي و آینیده، نداشیتن     احي شده بیانگر این واقعیت است که مدل طر
-انگیزه کافي جهت بهبود شرایط و همچنین احساس درماندگي در مقابله با مشکلات و حل آن

های مخرب در برخورد با مشکلات و اعتقاد بیه  گیری از روشها از یکسو و از سوی دیگر بهره
چوجه قابل بهبود نیست، سبب شده دانشجویان طي تجیارب زنیدگي   اینکه شرایط زندگي به هی

در برخورد با مشکلات خود شکست و ناکامي را تجربه کنند. شکست و ناکامي به دلییل تکیرار   
های  منفي و مخرب داشته است. این گروه گیری هیجانات و تناپیوسته نقا کلیدی در شکل

توانستند شرایط زندگي خویا خوردند و نميميزماني که در بهبود زندگي خود پیوسته شکست 
های را بهبود ببخشند، نسبت به زندگي دیدی منفي پیدا کرده و تمایلشان به مشارکت در فعالیت

واقع مواجهه پیوسته با تجارب ناخوشایند در طول زندگي سیبب   کرد. درمختلف کاها پیدا مي
معنیایي و  زوی شیوند. تیداوم و تشیدید بیي    معنایي کرده و منشده بود که این افراد احساس بي

انزوای کارکردی در ابعاد مختلف زندگي، نیز به نوبه خود این گروه را نسبت بیه زنیدگي دلیزده    
گیری افکار ساز شکلکرده و تمایلشان را برای تداوم آن کاها داده بود. تحول منفي که زمینه

 منفي و گرایا به سمت خودکشي شده بود.
. شکل گییری افکیار   1توان این ور نتیجه گرفت که؛ شده ميمدل طراحي بر اساس الگوی

 -شرایط علیي » ،«گرشرایط مداخله»و درهم تنیده ای شامل؛  فرایندی پیچیدهخودکشي دارای 
و هم در مداخله مؤثر و به موقع  شناسایي. هم در 9است. « پیامدها» و« هاواکنا» ،«ساززمینه

به این صورت  گیری افکار خودکشي پیشگیری کندند از تسریع شکلتوااستفاده از این مدل مي
های عمیق شناسي بالیني بر مصاحبهگرا به جای تکیه بر نشانهکه در کار با دانشجویان خودکشي

گییری افکیار و   .با شناخت و کسب بینا نسبت بیه چرخیه شیکل   9 تمرکز شود. هو ساختاریافت
امه یا چا لیست افراد در معرض خ ر در هر مرحله توان بر اساس یا پرسشنمراحل فوق مي

در درمیاني  و  آموزشي، پیشگیرانه های برنامه طراحي. این مدل مي تواند در 4 کرد. را شناسایي
تیوان  . بر مبنای این میدل میي  5 مقابله با شکل گیری افکار خودکشي مورد استفاده قرار گیرد.

فکار خودکشي تیدوین نمیود و بیا آمیوزش آن بیه      ای ویژه دانشجویان دارای اهای مداخلهبسته
 .کردگیری این افکار در دانشجویان کما مراکز مشاوره دانشجویي در کاها شکل درمانگران

کیردن  معنا تلقیي بيهای دانشجویان دارای افکار خودکشي ترین علایم و نشانه. از جمله شایع6
شیود  پیشنهاد مي وجودی بود بنابراینو همچنین دلهره  زندگي، احساس تنهایي و انزوای عمیق

رویکردهیای وجیودی و معنیامحور بهیره     این دانشیجویان از   کار بادر  دانشجویيمراکز مشاوره 
گرفته و با بهبود این ابعاد ضمن کاها تمایل فرد به خودکشي، س   دلبستگي او را به زندگي 

شیروع فراینید خودکشیي در    . تحلیل مصاحبه هیا نشیان داد کیه    7تا حد زیادی تقویت نمایند. 
شود که واحد مشیاوره  سنین نوجواني آغاز شده است، بنابراین پیشنهاد ميدانشجویان معمولاً از 

آوری هیای تیاب  هایي برای ارتقای مهیارت آموزش و پرورش در این زمینه غربالگری و پروتکل
بخا گرایا افیراد بیه   گر و تسریععوامل تسهیل. نتایج نشان داد که از جمله 8 .تدار  ببینند
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بیود   ای غیرسیازنده و مخیرب در برخیورد بیا مشیکلات     خودکشي، استفاده از راهکارهای مقابله
ای سازنده و سازی راهکارهای مقابلهدرونيجهت  های آموزشي سازندهبرنامهبنابراین، استفاده از 

-دهد و بیدین مي افزایا ها راتوان مقابله آنو  آوریتابآموزان و دانشجویان، در دانا کارآمد

. بیا شیناخت و کسیب    2 د.دا احتمال گرایا به افکار خودکشي و اقدام به آن را کیاها شکل 
هیای  توان مقدماتي برای طراحیي برنامیه  گیری افکار خودکشي ميبینا نسبت به چرخه شکل

-و بیدین  آموزشي، پیشیگیرانه و درماني سازنده در مواجهه با این تجربه تل  طراحي و اجرا کرد

شکل از سرعت شیوع این معضل و احتمال گرایا افراد به آن تا حد زیادی کاست. از آنجاکیه  
گیری افکیار خودکشیي، احسیاس تنهیایي و     ای شکلهای افراد به مفهوم هستهیکي از واکنا

شود روانشناسان در جهت رفع این احسیاس و ارتقیای حماییت    انزوای عمیق است، پیشنهاد مي
 راد در معرض خ ر حساسیت بیشتری داشته باشند.   اجتماعي اف

کننده دانشیجوی دانشیگاه   شوندگان و مصاحبههای پژوها این بود که مصاحبهاز محدودیت 
شوندگان به کرد و بسیاری از مصاحبهعلامه طباطبایي بودند و این در روند کار مشکلاتي ایجاد مي

های آتي، حتي الامکان شود در پژوهاپیشنهاد مي دلیل ترس تمایل به همکاری نداشتند بنابراین
کننیده بیا   شیود کیه مشیارکت   کننده از یا دانشگاه نباشند. این امر سبب ميپژوهشگر و مشارکت

تری اطلاعات لازم را در اختیار پژوهشگر قرار دهد. محیدودیت دیگیر پیژوها کمبیود     هراس کم
ه محرمانه بودن آمار و ارقام و نرخ شییوع ایین   ویژپیشینه داخلي در زمینه خودکشي دانشجویان، به

کیردن آن را بیا   آسیب در بین این گروه بود که فهم این پدیده، طراحي سؤالات مصاحبه و اجرایي
 دشواری زیادی همراه نمود. 

 

 تقدیر و تشکر
-تشکر و قدرداني مي پژوها با نویسندگان همکاری نمودند،این  انجامکه در  کسانياز  بدینوسیله

 .شود
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