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 یبه خودکش شیبا گرا یرابطه خشم سرکوب شده و احساس خودکهتر
 در دانش آموزان دختر و پسر شهر نوک آباد شهرستان خاش

     

 2یکهنوک یهاشم زه دیمج، 1یگیر یرکازهیبهروز م
 41/41/4111تاریخ دریافت:  

 10/41/4111تاریخ پذیرش: 
 

  67170کد مقاله:  
 

 یده ـچک
 

در دانش آموزان  یبه خودکش شیبا گرا یکهتر -رابطه خشم سرکوب شده و احساس خود  یپژوهش، بررس نیهدف از ا
 ق،یهدف تحق یمذکور بر مبنا قیباشد. روش انجام تحق یدانش آموزان دختر و پسر شهر نوک آباد شهرستان خاش م

دانش آموزان شهر نوک آباد شهرستان  هیکلپژوهش  ی. جامعه آمارباشد¬یم یاز نوع همبستگ یفیتوص قیروش تحق
ساده  یتصادف یریپژوهش حجم نمونه با استفاده از روش نمونه گ نیباشند. در ا یم 4651-59 یلیخاش در سال تحص

ها به روش میدانی و با استفاده از باشند. در این پژوهش داده یم تیو قوم تیاز دانش آموز بر حسب جنس 491تعداد 
افزار ها با استفاده از نرمداده قیتحق یهاهیها و آزمون فرضداده لیو تحل هیتجز یشده است. برا آوریپرسشنامه جمع

SPSS  یانحراف استاندارد و ... ( استفاده شد و در بخش آمار استنباط ن،یانگیدرصد، م ،ی)فراوان یفیاز آمار توص 11نسخه 
نشان  قتحقی های¬حاصل از یافته جیاستفاده شد. نتا رسونیپ یتگهمبس بیاز آزمون ضر رهایمتغ نیرابطه ب نییتع یبرا

ها  افتهی نیا وجود دارد. معناداری و مثبت رابطه آموزان¬در دانش یبه خودکش شیخشم سرکوب شده با گرا نیداد که ب
 یکهتراحساس خود نیدر دانش آموزان نشان داد که ب یبه خودکش شیبا گرا یاحساس خودکهتر نیرابطه ب یدر بررس

 95/1خشم سرکوب شده توانسته است ریمتغ ن،یوجود ندارد. همچن ای رابطه آموزان¬در دانش یبه خودکش شیبا گرا
 کند. ینیب شیدانش آموزان را پ یبه خودکش شیدرصد تغییرات گرا

 

 دانش آموزان ،یبه خودکش شیگرا ،یخشم سرکوب شده، احساس خودکهتر یدی:ـان کلـواژگ

 

                                                           

 یلیو مشاور تحص ینیبال یارشد روانشناس یکارشناس - 4
 ییاموزش ابتدا یکارشناس - 1
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 مقدمه  -1
زندگی خانواده نقش اساسی در حفظ سلامت روانی، اجتماعی و جسمانی کودکان و والدین دارد. خانواده اولین و مهمترین بافت 

ک یک رشته تغییرات شناختی، عاطفی و اجتماعی را اجتماعی را برای رشد انسان فراهم می سازد. در جریان رشد طبیعی هر کود
شوند و استرس و تعارضی  شاهد هستیم. تقریبا همه کودکان در طول رشد و در جریان سازگاری با این تغییرات دچار مشکلاتی می

تاری کودکان منعکس عاطفی و یادگیری در آن ها بینجامد. اکثر مشکلات رف -تواند به مشکلات رفتاری آید، میرا که به دنبال می
وجود مشکلات رفتاری کودک به منزله  ،باشد. به عبارت دیگر کننده شرایط پیچیده بین فردی اعضای خانواده به ویژه والدین می

های تربیتی نادرست والدین و تعاملات معیوب آن ها با فرزندان ارتباط دارد. روابط معیوب اعضای خانواده با یکدیگر است و با روش
اجتماعی، موضوع چندوجهی و پیچیده یی است که تمام ملل و جهان با  -ین از انجایکه خودکشی به عنوان یک پدیده روانیهمچن

شوند اما پس از باشند. وقتی شخصی مرتکب خودکشی می شود، معمولا وابستگان و دوستان او متعجب و حیران می آن مواجه می
عین دشواری ضرورت پیگیری و جستجوی کمک و خدمات تخصصی را آشکار می بررسی دقیق سرنخ هایی بدست می آید که در 

های نشانه پیش بینی خودکشی حتی برای متخصصان امری آسان و دقیق نیست، ازین رو بررسی دقیق علایم و ،سازد. بنابراین
که رابطه فرزند پروی خطر خودکشی برای تشخیص به موقع و مناسب بسیار کمک کننده است. به همین دلیل سعی می کنیم 

 عزت مندانه را با سلامت روانی که یکی از مباحث آن افکار خودکشی و خودکشی است را مورد بحث قرار داده شود. 

 

 و اهمیت و ضرورت تحقیق بیان مسأله -2
شتمین تمامی مرگ های ایالات متحده را در بر می گیرد. ه 5/1تا  1/1خودکشی یک مشکل عمده بهداشتی است که حدود 

 9/41علت مرگ و میر در کل جمعیت و سومین علت مرگ در بین جوانان می باشد. میزان خودکشی در آن کشور به طور میانگین 
سال دو تا سه برابر شده است  49-11سال گذشته میزان خودکشی در بین سنین  49نفر جمعیت می باشد و در طی  411111در 

ش انجمن روانپزشکی آمریکا خودکشی دومین علت مرگ در میان دانشجویان و سومین (. طبق گزار1111، 4و همکاران )سادوک
(. 1116، 1؛ وندا4696سال را تشکیل می دهد )دیوانی،  49سال و ششمین علت مرگ در کودکان زیر  11-49علت مرگ در سنین 

را به دلیل خودکشی از دست می دهند. این آمارها بیانگر آن است که سالانه نزدیک به یک میلیون نفر از جمعیت جهان جان خود 
نی ها همچنین نشان می یثانیه یک مورد خودکشی در دنیا رخ می دهد. پیش ب 61نکته مبین آن است که در حال حاضر به ازاء هر 

کشی میلادی جهان شاهد یک میلیون و پانصد و سی هزار مورد خود 1111دهند که با رشد روز افزون آمارهای خودکشی در سال 
ثانیه یک مورد خودکشی در دنیا رخ می دهد  11میلادی به ازاء گذشت هر  1141خواهد بود. این رقم بیانگر آن است که در سال 

(.  میزان بالای خودکشی و اقدام به آن سبب شده تا پژوهشگران عوامل مرتبط با اقدام به خودکشی را 1119، 6)بیوتریس و میشارا
کی از این عوامل خشم است. خشم نقش یک احساس شدید منفی را دارد که در زمینه زندگی منفی و مورد بررسی قرار دهند، ی
اگرچه تجربه   (.1119، 1دهد و به گسترش ناراحتی، ناامیدی و خودکشی منجر می شود )کونیک و گوتیرزروابط بین فردی رخ می

ایی انطباق و تنظیم هیجانات به کار رود با این حال به طور خشم گاهی اوقات ممکن است غیرقابل اجتناب باشد و به عنوان توان
(. خشم به 1110، 9و همکاران کلی خشم با سلامت روانی و جسمانی ضعیف و رفتار خودکشی ارتباط اجتناب ناپذیری دارد )فیلیپ

ات و نگرش ها در طور کلاسیک به عنوان یک مفهوم هیجانی چندبعدی و فیزیولوژیکی نیز مطرح است که متشکل از احساس
(. علاوه  بر این خشم بین یک یا چند بار 4559، 0و همکاران محدوده شدت از تحریک کم تا خشم شدید قرار می گیرد )اشپیلگر

تلاش برای اقدام به خودکشی تمایز ایجاد می کند و مشخص شده که سهم خشم به عنوان یک عامل خطر برای رفتارهای 
(. به لحاظ تئوری نیز بین خشم و رفتار خودکشی رابطه وجود 1116، 7و همکاران )اسپوزیتو خودکشی در طول عمر مطرح است

های تکاملی و روان تحلیلی بر این دیدگاه هستند که خشم و خودکشی به لحاظ مفهومی مرتبط هستند و هر دارد. برخی از تئوری
ها افسردگی و (. بر اساس این تئوری4595، 9اران،و همک دوی آنها ممکن است ریشه در پرخاشگری داشته باشند )پلوتچیک

پژوهش  ،(. با این حال1114، 5های پرخاشگری برگشته به درون هستند )کوتلررفتارهای خودکشی نشات گرفته از خشم و تکانه
د )کانر های اخیر نشان می دهند که هم خشم درون و هم خشم بیرون با کاهش کیفیت زندگی و رفتارهای خودکشی مرتبط هستن

 (. 1117، 41و همکاران ؛ پینیولی1119، 44؛ دومیس و همکاران1116، 41و همکاران
از دیدگاه شناختی نیز افرادیکه مشکلات مرتبط خشم دارند دارای محدوده ای از بازداری های شناختی و نقایص بین فردی 

ایش رفتارهای خودکشی می شوند نظیر حل هستند که باعث تاثیر منفی روی بهزیستی آنها دارد و باعث شکل گیری خطر افز
(. عامل مهمی 1114، 4؛ رودولف و کلارک1111، 46مسئله ضعیف اجتماعی و استدلال اجتماعی ضعیف )برندگدن و همکاران

                                                           
1  Saduk et al 
2  vanda 
3  Biotris & mishara 
4  Kuvnik & gutirez 
5  Fillip et al 
6  Shpilger et al 
7� Spozito et al 
8  Plotchik et al 
9  Kutler et al 
10  Konner et al 
11  Dumis et al 
12  Pinyouli et al 
13   Brandgedn et al 
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دیگری که نقش مهمی در گرایش به خودکشی دارد احساس کهتری، ارزشمندی و عزت نفس پایین است. احساس عقده حقارت یا 
سی احساس کهتری از جمله عواطف و احساس هایی است که هر فرد در زمدگی روزمره خود به شکلی آن را تجربه می به تعبیر فار

(. این واژه برای بیان نداشتن عزت نفس مطرح شده 4699کند و تقریبا تمامی افراد بشر کم و بیش با این مسئله درگیرند )طاهری، 
ساس حقارت منبع تمامی تلاش های انسان است. رشد فرد از جبران از تلاش های ما آدلر معتقد بود که اح (.1146، 1است )هاسپر

برای چیره شدن بر حقارت های واقعی یا خیالی ما ناشی می شود. در طول زندگی خود با نیاز به جبران کردن این احساس های 
(. از آنجا که احساس حقارت همیشه در 6544، 6حقارت و تلاش کردن برای سطوح به مراتب بالاتر رشد تحریک می شویم )شولتز

مقایسه خود با دیگران به کار می رود داشتن چنین احساسی با احساس انزوای اجتماعی و تعلق نداشتن نیز همراه است )هاسپر، 
از قبیل  ازش نیافته در برابر زندگیس(. جنبه های غیر مفید کنار آمدن با احساس کهتری بنیادی در واقع همان پاسخ های 1146

سوء مصرف مواد مخدر، الکلیسم، بدبینی، خودکشی و یا انواع روان آزردگی ها هستند که صرف نظر از وجود نارسایی عضوی، در 
احساس حقارت و کهتری به عنوان یکی از ویژگی های  ،(. در واقع4651، و همکاران سبک زندگی نامناسب ریشه دارند )آقا یوسفی

اختلالات اضطرابی نیز در نظر گرفته می شود به طوریکه افراد مبتلا به اختلال فوبی اجتماعی و وسواس شناختی افراد مبتلا به 
(. این افراد برای کنار آمدن با اضطراب باید 1117، 1اجبار ارزیابی منفی تری از خود و عملکرد اجتماعی شان دارند )یائو و همکاران

ها از نظر فروید مکانیزم دفاعی سرکوبی است. در این مکانیزم فرد ترین آنمهچندین نوع واکنش دفاعی را پرورش دهند که م
(. احساس کهتری و یا حقارت منجر به عزت نفس 4699انرژی خود را بیسج می کند و افکار ناخوشایند را واپس می زند )دارابی، 

(. و از طرفی این احساس 1110، 9ر و کولامیپایین و جستجوی رفتارهای خطرآفرین و منفی در نوجوانان می شود )مورتایز، ورن
، 0حقارت و کهتری با گرایش به سوء مصرف مواد، پرخاشگری، آسیب به خود و نتایج ضعیف تحصیلی همراه است )کرک و رید

(. با توجه به اهمیت مسائلی که در ارتباط با نقش عوامل مهم در گرایش به خودکشی مطرح شد حال این 1111، 7؛ اسکات1114
نوک  شهرسوال مطرح است که آیا بین خشم سرکوب شده و احساس کهتری با گرایش به خودکشی در دانش آموزان دختر و پسر 

 آباد شهرستان خاش ارتباط معناداری وجود دارد؟
 

 وب تحقیقچارچ -3
 اهداف تحقیق

 تعیین رابطه ی بین خشم سرکوب شده و احساس کهتری با گرایش به خودکشی در دانش آموزان دختر و پسر: هدف اصلی
 : اهداف فرعی

 تعیین رابطه ی بین خشم سرکوب شده با گرایش به خودکشی در دانش آموزان دختر و پسر
 دکشی در دانش آموزان دختر و پسرتعیین رابطه ی بین احساس کهتری با گرایش به خو

 
 : هافرضیه

 ی معناداری وجود دارد.آموزان دختر و پسر رابطهبین  خشم سرکوب شده با گرایش به خودکشی در دانشفرضیه اول: 
 .ی معناداری وجود داردآموزان دختر و پسر رابطهبین احساس خودکهتری با گرایش به خودکشی در دانشفرضیه دوم: 

 

 مفاهیم و اصطلاحات پژوهشنظری تعاریف  -4
های فیزیکی خشم شامل، گنجد. معلولآزردگی اندک تا غضب شدید میه گستر است که در خشم وضعیتی روانی: خشم

اش ای، خشم بخشی از واکنش مغز به بیمناکیتندشدن ضربان قلب، افزایش فشار خون و میزان آدرنالین در خون است. از دید عده
گیرد تا بلافاصله رفتار تهدیدکننده نیروی بیرونی دیگری را متوقف است. هنگامی که شخص خودآگاهانه تصمیم به اقدام میاز درد 

نمودهای خارجی خشم را در حالات چهره و بدن،  شود.کند، خشم احساس غالب )رفتاری، ذهنی و کالبدشناختی( در وی می
آورند، های درشت بر میمی در ملأ عام توان یافت. مثلاً جانوران و آدمیان بانگهای کالبدشناختی و گاه رفتارهای تهاجواکنش

است که برای زنهاردادن به  شوند. خشمْ الگویی رفتارینمایند و خیره میتر جلوه کنند، دندان میکوشند که بزرگمی
یزیکی، بدون ابراز پیشاپیش خشم توسط یکی شان دست کشند. درگیری فاست تا از رفتار تهدیدکننده کنندگان طراحی شدهتعرض

یاحالت  خواص نفس بوده که دراثر عمل و که خشم یکی از دهد. بعضی هابه این باورندهای درگیر، خیلی به ندرت رخ می از طرف
توانند می که شود. کسانیعکس العمل خطرناک می ساخته و حتی با را متغیر غیرپسندیده از باطن خروج کرده و حالت زنده جانان
 خواهد.ظرفیت بسیار زیادی می مشکل بوده و زند که این عمل بسیار خشم خود را کنترل کنند، عمل بدی از آنها سر نمی

 

                                                                                                                                                            
1  Rodoulf & klark  
2  Hasper 
3   shoults 
4  Yao et al 
5  Murtaiz et al 
6  Krak & rid  
7  scout 
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 احساس کهتری -4-1
از جمله احساس هایی است که تقریبا تمامی افراد با شدت و ضعف، با آن درگیرند.این احساس از یک سو، « احساس کهتری»

نگیزه ای است که انسان را وادار می کند تا به تکامل خویش و راهکارهای رسیدن به کمال بیندیشد تا آن جا که گرانبهاترین ا
مبنای حرکت و موجب گذر از کهتری به مهتری می گردد و از سوی دیگر، می تواند نقشی مخرب و ویرانگر داشته باشد و به 

احساس  ت و گذر به مهتری، موجب رفتارهای نامطلوب و غیرعادی شود.صورتی دردناک در وجود فرد رسوخ یابد و به جای حرک
بنابراین، موفقیت و  کهتری همچون سکه دورویی است که یک روی آن ارجمندی انسان را در پی دارد و روی دیگرش سقوط او را.

اد از عزت نفس بالایی برخوردار اما از آن جا که همه افر عدم موفقیت انسان وابسته به چگونگی مواجهه با احساس کهتری است.
مکانیزم فرار از واقعیت و روی آوردن به خیالات،  نیستند، در مواجهه با احساس کهتری اقدام به جبران کاذب یا انحرافی می نمایند.

...،  و تهمت، استهزاء -گریز از مسؤولیت، خودنمایی و ریاکاری، جلب توجه، ترور شخصیت، تخریب دیگران و استفاده از غیبت 
روی آوردن به لذات موقت و مواد مخدر، روشنفکرنمایی و هویت باختگی، شبهه افکنی و سنت شکنی و ریاست طلبی نمونه هایی 

 آیند.از جبران کاذب به شمار می
 

 خودکشی -4-2
ل روانی گیرد که علت آن اغلب به اختلاعملی عمدی است که باعث مرگ فرد شود. خودکشی اغلب به علت یأس صورت می

شود. اغلب، اعتیاد به الکل، یا سوء مصرف دارو نسبت داده می ی،نظیر افسردگی، اختلال دوقطبی، اسکیزوفرنی، شکست عشق
زا مانند مشکلات مالی و یا مشکلات ارتباط بین فردی در این میان نقش دارند. تلاش برای جلوگیری از خودکشی عوامل استرس

های روانی و سوء مصرف دارو و بهبود وضعیت ردن دسترسی به سلاح گرم، درمان بیماریشامل موارد زیر است: محدود ک
های قابل دسترس بستگی دارد. ترین روش انجام خودکشی در کشورهای مختلف متفاوت است و تا حدی به روشرایج اقتصادی.

سالانه حدود  و کشیدن تیغ روی رگ آویز کردن، مسمومیت با قرص برنج، و سلاح گرمهای معمول عبارتند از: حلقروش
میرند، و این امر دهمین علت اصلی مرگ در سراسر جهان است. میزان این کار در تا یک میلیون نفر بر اثر خودکشی می 911،111

 11تا  41 شود که هر سالمردان بالاتر از زنان بوده و احتمال خودکشی مردان سه تا چهار برابر بیشتر از زنان است. تخمین زده می
های مربوط به خودکشی دیدگاه تر است.دهد. اقدام به این کار در جوانان و زنان شایعمیلیون اقدام به خودکشی غیرکشنده رخ می

های زیستی متنوعی نظیر مذهب، افتخار و معنای زندگی قرار دارد. ادیان ابراهیمی سنتاً خودکشی را وهن مایهتحت تأثیر درون
عنوان جبران کنند که دلیل این مسئله اعتقاد به تقدس زندگی است. در طول دوران سامورایی در ژاپن، سپوکو بهمیخداوند تلقی 

شد. رسم ساتی، که در حال حاضر عملی غیرقانونی در مراسم تشییع جنازه هندو است، این شکست و یا نوعی اعتراض شمرده می
ی کردن خود بزند و برای این کار خود را خواسته یا ناخواسته و تحت فشار خانواده و کرد که بیوه دست به قربانانتظار را مطرح می

شد و مجازات قبلاً خودکشی و اقدام به خودکشی جرم محسوب می جامعه، بر روی تل هیزم مراسم تشییع جنازه شوهرش بیندازد.
همچنان در بسیاری از کشورهای اسلامی جرم در پی داشت، اما اکنون دیگر در اکثر کشورهای غربی چنین نیست. این کار 

عنوان روشی برای اعتراض استفاده شود. در قرن بیستم و بیست و یکم، از خودکشی به شکل قربانی کردن خود بهمحسوب می
 گیرند.های نظامی یا تروریستی مورد استفاده قرار میعنوان تاکتیکهای انتحاری بهگذاریشود، و کامیکازی و بمبمی
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 تاثیرات والدين  -الف
انسان، چون موجودی اجتماعی است و در ارتباط با محیط های اجتماعی مختلف می باشد، از هر محیطی چیزی می آموزد تا  

ردد و طبیعی است که این ( و دارای هویت اجتماعی گ4605در مجموع از فرد بدونِ هویت، تبدیل به شخصِ اجتماعی )نیک گهر، 
فرد شهروندی مثمر ثمر برای جامعۀ خویش می شود. در گذر از شخص فردی بدون هویت به شخص اجتماعی، فعالیت جامعه 
پذیری نسبت به وی اعمال می شود. امر جامعه پذیری توسط منابع مختلف بر روی انسان عملی شده، و هر یک بخشی از 

اجتماعی شده را می سازند. در این بین، خانواده در اکثر جوامع از جمله ایران بیشترین نقش  شخصیت فرهنگی و اجتماعی شخصِ
( که این نقش در رفتارها و نوع فرزند پروری عزت مندانه آنها متبلور می شود. در این رابطه ثنائی به نقل 4594را ایفا کرده، )پیاژه، 
ام نیروهائی که تا بحال شناخته شده بیشتر است. یعنی اثر خانواده فراتر از فرهنگ اثر خانواده بر اشخاص از تم"از فریمو می گوید: 

فرد "(. ثنائی به نقل از مینوچین بر این باور است که، 10: 4679)ثنائی،  "جامعه، دنیای کار، دوستان، نزدیکان و امثال آنهاست 
(. باقر ثنائی نیز خود معتقد 15)همان:  "ی و هویت فرد است بدون خانواده، قابل تعریف نیست. در واقع خانواده کانون شکل گیر

 "انسان عمدتا وارث برنامه ریزی های خودآگاه و ناخود آگاه خانواده و برون سازی های دوران کودکی خود با آنهاست  "است، 
ماعی که فرد را برای قبول اقتدار از میان تمام نهادهای اجت "(. اعزازی نیز به نقل از ماکس هورکهایمر معتقد است که 14)همان: 

( در همین رابطه کلاین برگ نقل 11: 4670)اعزازی،  ")دیکتاتوری در سطح جامعه( آماده می سازد، خانواده در مقام اول قرار دارد.
اثر تغییر ساله ثابت کرد که تغییر صفات شخصیت بر  1ژاک در مطالعۀ استادانۀ خود در بارة قدرت طلبی درکودکان "می کند که، 

( و تاثیر گذارترین این محیط ها خانواده می باشد. به عقیدة کاردینر 11: 4671)کلاین برگ،  "اوضاع و احوال محیط ممکن است.
نیوکمب چنین می  .(651)همان،  "کند.شیوة تربیت کودک )نخستین نهاد اجتماعی( ساختمان اساسی شخصیت را پی ریزی می"
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لی تربیت کودکان نتیجۀ تفاوت فرهنگی و نیز تفاوت شخصیت است. شیخاوندی نیز در مورد تاثیر تفاوت جنبه های عم"گوید: 
ملاحظه شده است که در خانواده های  جامعوی, مثلاً -بر اساس مطالعات روانی"خانواده بر شخصیت فرزندان معتقد است که 

 "حساس گنها و مجرمیت می کنند و در خود فرو می روند.زنند و خشونت بخرج می دهند و یا ا سختگیر کودکان یا سر بطغیان می
 رابطۀ والدین با فرزندان یا شیوه های فرزند پروری, در گذر از اعمالی است که اهداف گوناگونی را در بر دارد.   ( 11: 4675)

با قوانین و هنجارهای  تربیت اخلاقی و روانی، شناسائی, رشد و پیشرفت استعدادهای فرزندان، آموزش مهارت ها، آشنا کردن
پارسنز نیز دو کارکرد اساسی یعنی اجتماعی کردن و شکوفایی شخصیت فرزند "باشند. جامعه از دید والدین، از جملۀ این اهداف می

ه ( این گونه اهداف والدین که شامل تمام فعالیت ها و اعمالی می شود که ب40: 4670)اعزازی،  "را برای خانواده در نظر می گیرد.
دهد، هستۀ اصلی ( نشان می4590صورت مستقیم یا غیر مستقیم ارتباط آنها را با فرزندان در رفتارهای روزمره )برجه و لوکمان، 

این مقاله بوده، که تحت عنوان فرزند پروری عزت مندانه یا رابطۀ آموزشی مطرح می باشد. این فعالیت ها برطبق نظریۀ عمل 
( توسط نیروهائی هدایت و یا کنترل می شوند، که این نیروها به صورت 4595انسوی )بوردیو, بوردیو جامعه شناس معاصر فر

یکسان و به یک اندازه نزد انسانها از جمله والدین وجود ندارد. این نیروها در ارتباط با وضعیت اقتصادی اجتماعی و فرهنگی خانواده 
تاثیر بر روی چگونگی نوع روابط یعنی شیوه های فرزند پروری عزت  ،دارندباشند. همچنین تصوراتی که والدین از فرزندان خود می

( تصورات نیز تحت تاثیر طبقۀ اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی فرد )یا سرمایه های فرهنگی( می 4679مندانه نیز دارند. )منادی، 
مستقیم و غیر مستقیم اعمال فرد را هدایت  ( هر دو عامل به صورت4691باشند. تصورات و فرهنگ فرد، یعنی عادت واره )بوردیو، 

و کنترل می کنند. در این پژوهش، فرهنگ و تصورات والدین و نقش فرزند، هدایت کنندة رفتارهای آنها از جمله نوع رابطه با 
 فرزندانشان می باشند. 

 
 شیوه های فرزند پروری عزت مندانه  -ب

فرزندان، رابطه ای یکسان و بر طبق یک الگو و مدل خاصی نیست. بر اساس  رابطۀ والدین اعم از آموزشی یا غیر آموزشی با 
یک مدل "( به گفتۀ کاستلان 4559تحقیقی در فرانسه، این مدلها در ارتباط با طبقۀ اجتماعی خانواده ها می باشند. )ژیفو لوواسور, 

نواده ها, تعداد روش های فرزند پروری عزت مندانه وجود فرزند پروری عزت مندانه در همۀ خانواده ها وجود ندارد. بلکه به تعداد خا
( برای مثال، در مورد فعالیت اجتماعی کردن کودکان، مدلهای متفاوتی وجود دارد. بومریند به نقل از 7: 4570)کاستلان،  "دارد.

بت نام کرده بودند، والدین آنها ساله، که در دورة آمادگی پیش دبستانی ث 1کودک  491( با انجام پژوهشی دربارة 479: 4509سیف )
 را به سه گروه مختلف به شرح زیر تقسیم می کند: 

گروه اول، والدینی هستند که فرزندان خود را مجبور به اطاعت کورکورانه می کنند. این گروه، فرزندان خود را محدود کرده،  
 یستی زیر نظر آنان باشد. اختیار و آزادی کمتری به آنها می دهند و معتقدند که رفتار کودکان با

در نتیجه، ضوابط رفتاری آنها انعطاف پذیر نبوده و یک جانبه است، و گاهی اوقات برای اجرای همان ضوابط رفتاری، کودکان 
 را تنبیه می کنند. 

پذیری در رفتارند.  گروه دوم، والدینی هستند که با فرزندان خود با اقتدار رفتار کرده، ولی بر عکس گروه اول معتقد به انعطاف 
 به فرزندان خود فرصت می دهند تا در صورت لزوم اعتراض کنند و تربیت خاصی را با دلیل به آنها تفهیم می کنند. 

گروه سوم، والدینی هستند که نسبت به رفتار فرزندان تحمل پذیرند و در برابر اعمال خلاف، چشم پوشی می کنند. این  
جهت رفتار کودکان در نظر می گیرند، و سایر رفتار آنان را با دیدة اغماض می نگرند، جز رفتارهائی والدین، معیارهای مشخصی را 

آزادی و دیکتاتوری را تقریبا با همین  ،کراسیوکه باعث صدمه و آسیب بدنی به آنها می شود. علی شریعتمداری نیز سه روش دم
( در پژوهش 4607کند. )شریعتمداری، د در خانواده ها معرفی میمحتوی به عنوان شیوه های فرزند پروری عزت مندانه موجو

حاضر، نکتۀ قابل تعمق در شیوه های فرزندپروری عزت مندانه، حضور فیزیکی والدین در محیط خانه یعنی زمان بودن با فرزندان و 
 (4607)شریعتمداری،  چگونگی فضای فرهنگی حاکم بر خانواده مد نظر می باشد

  
 شخصیت  -4-4

شخصیت مجموعۀ ویژگی های فکری، ذهنی, ذوقی و رفتاری انسان است که غالبا در گفتارها و رفتارها و عکس العمل انسان  
: 4570)لوفور,  "وجدان که امری اجتماعی است "ها در فعالیت و برخوردهای روزمره اشان قابل رؤیت است. شخصیت به مانند 

ست که فرد در آن متولد شده و بزرگ می شود. پر واضح است که خانواده، فرهنگ (, محصول محیط اجتماعی و فرهنگی ای ا04
تاثیر "حاکم بر جامعه، رسانه ها و نهاد آموزش و پرورش هر یک به نوعی در ساختن ویژگی های شخصیت فرد سهیم هستند. ولی 

 ( 417: 4671)پروین،  "خانواده بر شخصیت افراد از امتیاز خاصی بر خوردار است

( لذا، 4557( یا به باور لاپاساد ناتمام است )لاپاساد, 417: 4671شخصیتِ انسان بطور شگفت انگیزی پیچیده است. )گلدارد،  
های شخصیت یک انسان را شناسایی کرد. ما نیز قصد چنین کاری را در این پژوهش نداریم. از میان توان کلیۀ ویژگیبسادگی نمی

یک ویژگی برای ما قابل تعمق بوده است. اجتماعی بودن انسان یا چگونگی رابطۀ وی با محیط  های متعدد شخصیت افراد، ویژگی
اطراف خود اعم از والدین، دوستان و یا در جامعه و مدرسه مد نظر می باشد. برای شناسایی اینگونه رابطه از اندیشۀ ژاک اردوآنو 

 روانشناس اجتماعی معاصر فرانسوی استفاده کرده ایم. 
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(، رفتار و رابطۀ انسان را با هر نظامی )خانه، مدرسه، محیط کار و غیره( که در آن قرار دارد به 47و  40: 4551دوآنو )اردوآنو ار 
های آشکار و پنهان نوشتاری و گفتاری کند. وی معتقد است، وقتی انسان در مقابل قوانین، هنجارها و آدابسه حالت معرفی می
امکان انتخاب یکی از سه حالت مختلف را دارد. این سه حالت که هر یک ویژگی خاص خود را دارند، گیرد، یک نظامی قرار می

گرایانه. این سه حالت هر یک محصول یکی از شیوه های فرزند عبارتند از: رفتاری مجریانه، رفتاری بازیگرایانه، و رفتاری خالق
تشکیل دهنده های اصلی و اولیۀ هر کانون خانواده هستند، نوع نگاه آنها پروری عزت مندانه می باشند. با توجه به اینکه والدین 

نسبت به فرزند یا جایگاه فرزند در خانواده، شکل رابطۀ آنها را با فرزندان مشخص و هدایت می کند. طبیعتا, فرزندان نیز نسبت به 
ل شخصیت آنان انعکاس می یابد. یعنی حرکت کنش های والدین، واکنش نشان می دهند. این واکنش ها در طی گذر زمان در شک

اصلی و اولیه توسط والدین آغاز و به اجرا گذاشته می شود. حرکت والدین تحت تاثیر جهان بینی یا سرمایه های فرهنگی آنان می 
ه های آنها را اطاعت باشد.  در بعضی از خانواده ها، والدین تصمیم گیرندگان اصلی بوده و فرزندان بدون چون و چرا، اوامر و خواست

می کنند. یعنی در این حالت، فرزندان نقشی پائین تر از والدین داشته، و روش والدین که فقط نان آور خانواده می باشند قائدتا 
استبدادی بوده، و در این حالت غالبا زمان گفتگوئی بین والدین و فرزندان وجود ندارد, یا در صورت وجود اندک خواهد بود. در 

نواده های دیگر، فرزند سالاری ملاک بوده، یعنی توجه و اهمیت بیش از حد به فرزندان می شود که باعث شده فرزند, محور قرار خا
بگیرد و والدین نقش اصلی خود را در تهیۀ رفاه فرزندان خلاصه می کنند. در این حالت بیشتر یک رابطه بر اساس آزادی حاکم 

 ه مقدار کم وجود دارد، چون والدین وظیفۀ خود را در تهیۀ رفاه مادی فرزندان خلاصه کرده اند. است و در مواقعی زمان گفتگو ب

ی که در حالت میانه به صورت دموکراتیک رفتار می کنند، یعنی, هر دو بخش اعضاء خانواده دارای ارزش یکسانی یخانواده ها
دین هم نان آور خانواده بوده، هم به احساسات فرزندان توجه دارند، بوده، ولی دارای وظایف متفاوتی می باشند. در این حالت، وال

یعنی با فرزند گفتگو و مشورت می شود. هر یک از این سه حالت، یعنی فرزند عضو ضعیف خانواده باشد, یا فرزند محوری، و یا 
متفاوتی نیز هستند. علاوه بر این عنصر،  فرزند عضوی برابر با والدین باشد، این ویژگی ها در طبقات اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی

ویژگیهای شخصیتی و فرهنگی والدین نیز در چگونه انگاشتن فرزند دخالت دارند. تحقیقی که توسط یک گروه متخصص در 
 ، صورت گرفته است، به این نتیجه دست یافتند، هر چقدر والدین دارای شخصیتی درونی باشند، فرزندان خود4551فرانسه در سال 

را بیشتر پذیرا هستند و هر چقدر کمتر درونی باشند و بیشتر بیرونی باشند، کمتر فرزندان خود را می پذیرند. )ورکر و همکاران، 
4551 ) 

 
 سلامت روان -4-5

 روانشناسي سلامت روان  -الف
های مختلف ان رشتهدر مورد سلامت روان تعاریف نظری فروانی وجود دارد، و یک توافق جمعی و مشترک بین اندیشمند 

پزشکان وافرادی که با دیدگاه پزشکی به این مسئله می نگرند سلامت روان را منوط به نداشتن علائم  دراین مورد وجود ندارد. مثلاً
ل در اختلا که بیانگر علائم روانی دانند که دچاربیماری تلقی می نمایند. روان شناسان و پزشکان نیز فردی را از نظر روانی سالم می

ند. کن رفتارهایشان تعادل برقرار مشکلات اجتماعی در مسائل و کارکردهای روانی است نباشد، و بتواند به هنگام مواجه شدن با
 کارشناسان سازمان بهداشت جهانی سلامت فکر و روان را چنین تعریف می نمایند سلامت روان عبارت است از: 

اجتماعی، حل تضادها،  وموزون با دیگران، تغیر و اصلاح محیط فردی و قابلیت برقراری رابطه هماهنگ سلامت فکر، 
( معتقدند که سلامت روان عبارت 4501همکاران ) و 4مناسب است. لونسیون منطقی، عادلانه و مشکلات، تمایلات فردی به طور

ی سازگاری فرد و شناخت موقعیت مکانی به چگونگ ثانیاً دنیای اطراف و است: از اینکه اولا چه احساسی نسبت به خود و  دیگران و
زمانی خویش ارتباط دارد. فرهنگ بزرگ روانشناسی لاروس سلامت روان را چنین تعریف می کند: استعداد روان برای هماهنگ،  و

رتعریفی توانایی داشتن برای ارزیابی تعادل خود است .د بودن و انعطاف پذیر های دشوار، موثر کار کردن برای موقعیت و خوشایند
حداکثرامکان به طوری که باعث شادی وبرداشت مفید وموثر  دیگرسلامت روان عبارت است ازسازگاری فرد با جهان اطراف با

پاتن استاد فلسفه دانشگاه هلستیکی معتقد است که سلامت روانی را بایستی به منزله   (. 4696ازسوی فردمی شود) میلانی فر، 
سلامت روان به   (. 4699به اهدافی که برای خود در نظر گرفته اند تعریف نمود )شرف الدین زاده،   توانایی افراد برای دستیابی

ترجمه پور  سادوک، معنای احساس رضایت، روان سالم تر و تطابق اجتماعی با موازین مورد قبول هر جامعه است )کاپلان و
د با مشکلات دوران رشد روبه رو شود و قادر است در عین شخصی دارای سلامت روان می توان ،به طور کلی .(4670 افکاری،

کسب فردیت با محیط نیز انطباق یابد به نظر میرسد تعریف رضایت بخش از سلامت روان برای فرد مستلزم داشتن احساس مثبت 
در نظر گرفته می شود  و سازگاری موفقیت آمیز و  رفتار شایسته مطلوب است بنابراین هر گونه ملاکی که به عنوان اساس سلامتی

(  سازمان بهداشت جهانی، سلامت روان را چنین 4671باید شامل رفتار بیرونی و احساسات درونی باشد .)بنی جمال واحدی، 
تعریف کرده است  بهداشت روان در درون مفهوم کلی بهداشت جای می گیرد و بهداشت یعنی توانایی کامل برای ایفای نقش 

در مورد بهداشت  1جسمی و بهداشتی، سلامتی تنها در نبود بیماری یا عقب ماندگی نیست .تعریف کینز برگ های اجتماعی، روانی،
روانی عبارت از تسلط مهارت در ارتباط با محیط، به خصوص درس خرسند، فرار از مسائلی که با قانون درگیری دارد لذت بردن از 

 ( 4671لامت روان است .)میلانی فر، زندگی و استفاده صحیح از فرصت ها ملاک تعادل و س

                                                           
1 Lonsion 
2 Kinsbarg 
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 تعریف سلامت روان بر اساس  ادبیات موضوع وابسته به هفت ملاک می داند که عبارتند از: 
 فقدان بیماری  -4
 رفتاراجتماعی مناسب  -1
 رهایی از نگرانی و گناه  -6
 کفایت فردی و خود مهارگری  -1
 خویشتن پذیری و خودشکوفایی  -9
 ن شخصیت تفردو سازما -0
 گشاده نگری و انعطاف پذیری  -7
به نظر تودور، با توجه به ادبیات موجود نمی توان با قاطعیت از ملاک های پذیرفته شده جهانی برای سلامت روان سخن  

 گفت: بنابراین سلامت روان از دیدگاه های گوناگونی تعریف می شود و هر تعریفی از سلامت روان، فرضیه های فرهنگی ذاتی
 (. 4699خودرا دارا است )لطافتی بریس، 

( سلامت روان را به عنوان حالتی از بهزیستی که در آن فرد توانمندی خود را شناخته از آن ها 1111سازمان بهداشت جهانی ) 
مت روان به نحو موثر و مولد استفاده کرده و برای اجتماع خویش مفید است تعریف می کند به طور کلی بهداشت روان ایجاد سلا

بوسیله پیشگیری از ابتلا به بیماری های روانی، کنترل عوامل موثر بروز آن، تشخیص زود رس، پیشگیری از عوامل ناشی از 
 (. 4691برگشت بیماری روانی و ایجاد محیط سالم در برقراری روابط صحیح انسانی است )میلانی فر، 

ه است: سلامت روان، عبارت است از اینکه فرد چه احساسی نسبت به ( سلامت روان را این گونه تعریف کرد4579لونسیون ) 
خود، دنیای اطراف، محل زندگی و اطرافیان دارد، مخصوصا با توجه به مسئولیتی که درقبال دیگران دارد. همچنین به چگونگی 

ست که سلامت روان را نباید ( معتقد ا4599) 4دوبوس سازش وی با درآمدخودوشناخت موقعیت مکانی وزمانی خویش بستگی دارد.
به عنوان حالت آسایش ایده آل که از طریق حذف کامل بیماری به دست می آید در نظر گرفت بلکه سلامتی روشی برای زندگی 
است که از طریق آن انسان ناکامل بتواند در مواجهه با این دنیای ناکامل بدون اینکه متحمل درد و ناکامی بشود به موفقیت هایی 

 (. 4676، ترجمه جانقربانی، 4551)به نقل از نسینت و جانت  دست پیدا کندهم 

رفتار عادی نمودار شخصیت سالم انسان عادی است که موجب سازگاری او با محیط و در نتیجه رفع نیازهای ضروری او می  
شود چنین رفتاری نشانه سلامت روانی است. اکثر روانپزشکان توانایی سازش فرد با محیط، انعطاف پذیری، استقلال، قضاوت 

و رفتارهای روانی را ملاک سلامت روان و تعادل روان می دانند و اهداف اصلی از  عادلانه و منطقی در مواجهه با محرومیت ها
 (. 4691 ها به زندگی خانواده و اجتماعی و به اصطلاح سازش با محیط است )احمدوند،درمان بیماران روانی، قادر کردن آن

موثر و پربار، توانایی سازگاری با تغییرات و  سلامت روان را حالتی از عملکرد موفق فرآیندهای ذهنی، فعالیت های کارآمد، 
های منطبق شدن با شرایط نامطلوب می داند که در بهترین حالت شامل وضعیتی پویا، فقدان نشانه های بیماری و حضور نشانه

 .(1116 سلامت است که شامل ابعاد ذهنی، روانی و اجتماعی می باشد )کییز،
بعضی از  ،ی کنند آن ها قربانیان ترور شدن های خیالی یا واقعی نیستند. همچنیناکثر اشخاص سالم در گذشته زندگی نم

کنند آینده را جانشین حال سازیم. دانند. اما توصیه نمیپردازان داشتن دورنمایی از آینده را برای شخصیتی سالم، حیاتی مییه نظر
 مان آگاه باشیم و موافق آن زندگی کنیم.ره باید از هستیباشد. ولی همواها و مسئولیت های آتی میجهت گیری ما به سوی هدف

ها، نگرش های پیرامون شخصیت سالم نه تنها در مورد افراد متفاوت، بلکه در سنین مختلف یک فرد واحد نیز متفاوت است. ارزش
درست را درست را با همان روشی  ها، نیازها، بیم ها، امیدهای ما در هر مرحله رشد و پرورش دگرگون می شود. احتمالاً راهخواست
یابیم که در هر دوره زندگی آنچه برایمان مناسب است می آموزیم. روش های متفاوت زندگی مجموعه اعتقادات ونقش های در می

نی اشخاصی که در رسیدن به سلامت روان مختارند، کسا اًترین آن ها را برای خود بیابیم. ظاهراجتماعی را می آموزیم، تا مناسب
هستند که به اندازه کافی آزادند که تجویزهای متفاوت را تجربه کنند تا اعتبار آن ها را در آزمایشگاه زندگی روزمره شان بیاموزند. 

توانند مسیری را برای دنبال کردن پیشنهاد کنند. ولی تنها خود ما هستیم که می توانیم سودمندی اش را بسنجیم. به دیگران می
لپورت، ویژگی شخصیت سالم چند خصوصیت را در بر می گیرد که عمده ترین آن پذیرفتن خود است. شخصیت اعتقاد گوردن آ

های سالم می توانند همه جنبه های هستی خود را از جمله نقاط ضعف و کاستی های خود را بپذیرند. شخص سالم به جهان 
ف کنند تا به خواسته ها و نیاز ها و ترس هایشان سازگار شود. خویش عینی می نگرد، به عکس روان نژدها ناچارند واقعیت را تحری

 (. 4609)شولتز؛ ترجمه گیتی خوشدل،  شخصیت های سالم به جلو می نگرند و انگیزشان و هدف ها و برنامه های دراز مدت دارند

به این است که سلامت  فروم شخصیت انسان را بیشتر محصول فرهنگ می داند. در نتیجه به اعتقاد وی سلامت روان بسته 
جامعه تا چه اندازه نیاز های اساسی افراد جامعه را بر می آورد. نه این که فرد تا چه اندازه خودش را با جامعه سازگار می کند. در 
نتیجه سلامت روان بیش از آن که امری فردی باشد مسئله ای اجتماعی است. به اعتقاد وی تلاش برای سلامت عاطفی و بهبود 

ایش یا استعدادهای فطری برای زندگی بارور و برای هماهنگی در نهاد همه ماست. اگر به افراد فرصت داده شود این گرایش گر
فطری و عشق شکوفا خواهد شد و امکان حداکثر استفاده از استعداد بالقوه را خواهد داد. در تفکر فروید انسان متعارف کسی است 

ا موفقیت گذرانده باشد و در هیچ یک از مراحل بیش از حد تبعیت نشده باشد. از نظر او کمتر روانی را ب –که مراحل رشد جنسی 
انسانی متعارف به حساب می آید و هر فردی به نحوی انحاء غیر متعارف است. آدلر انسان را موجودی خوب، انتخاب گر، اجتماعی، 

                                                           
1 Dubos 
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اهیتش در جامعه شکل می گیرد. و تکامل او در واقعیت بخشیدن مسئول و در حال شدن می داند. که نه خوب است و نه بد و نه م
نوروز نتیجه قصور در یادگیری است و نیز نتیجه ادراک و تصورات معیوب و منحرف است. نوروز  4به خویش است. به نظر آدلر

ه ما در قبال تمدن می بهایی است که ما برای فقدان تمدن خویش می پردازیم در صورتی که فرید نوروز را بهایی می دانست ک
 پردازیم. هر نوروز به منزله کوششی است برای رها کردن )شولتز؛ همان منبع (. 

 
 مدل جدید سلامت روان  -4-6

به عنوان راهی برای حل بعضی از مسائل زندگی، با در نظر گرفتن سلامت، به مسابه یک مفهوم نسبی به جای یک مفهوم  
( مدل جدیدی از سلامت روان را ارائه کرده اند. این مدل ابعاد مثبت و منفی سلامت روان را 4550و همکاران   1مطلق، )دوانی

( از سلامت روان انجام 4510مطرح می کند که هر کدام با عناصر جسمی، روانی و اجتماعی که از تعریف سازمان بهداشت جهانی )
بیماری، بدشکلی، حالات ناخواسته، جراحات )ضایعه(، ناتوانی، گیرد، مطابقت دارد. ابعاد سلامت شامل بعد منفی: شده نشأت می

های اخیر (. در سال4696عقب ماندگی. بعد مثبت: اجتماعی، جسمانی، روانی: تناسب اندام )صحت(، سلامتی و خوشی )میلانی، 
 انجمن کانادایی بهداشت روان، سلامت روان را به سه بخش تعریف کرده است: 

ج: رضایت از ؛ ب: آگاهی از ضعف های خود؛ الف: تسلط بر هیجان های خود: مربوط به خود شاملبخش اول بازخوردهای 
 خوشی های خود.

ب: احساس تعلق به یک ؛ قه به دوستی های طولانی و صمیمیبخش دوم ؛ بازخوردهای مربوط به دیگران شامل: الف: علا
 ج: احساس مسئولیت در مقابل محیط انسانی و مادی. ؛ گروه

ش سوم؛ بازخوردهای مربوط به زندگی شامل: الف: پذیرش مسئولیت ها ب: ذوق توسعه امکانات و علایق خود ج: توانایی بخ
 (. 4695اخذ تصمیم های شخصی د: ذوق خوب کار کردن )اسلامی، 

 کنند:  روان شناسان مکتب کمال، برخی از شاخص های سلامت روان را به قرار زیر، معرفی می
 ها و پاسخ های فرد، تناسب و تعادل منطقی وجود دارد؛  . میان محرک4
. آرمان ها و هدف های فرد، در محدوده امکانات وی قرار دارد. به این مفهوم که در انتخاب اهداف زندگی به واقعیات، توجه 1

 آید؛  کافی به عمل می

های خویش دارد و ارتباط منطقی میان انگیزه  . فردی که دارای سلامت روان است، آگاهی و شناخت نسبتا مطلوبی از انگیزه6
 کند؛  و رفتار خویش برقرار می

. فردی که روان سالم و بهنجار دارد، معمولا از رفتار یک دست و هماهنگی برخوردار است. به عنوان مثال در حوزه 1
 شود؛  ر نمیدارد و به سادگی دستخوش هیجانات زودگذر و ناپایدا« ثبات عاطفی»احساسات و انفعالات، 

 های دردناک زندگی، توانایی ویژه ای دارد. او ناکامیهای خود را با شجاعت می. فرد در روبرو شدن با شکست ها و واقعیت9
 (4691نماید )شرفی،  ها و موفقیت هایش استفاده می پذیرد و از آنها به منزله سکوی پرتاب به دنیای کامیابی

 سلامت روان عبارت است از: 
 ورداری از شخصیت خوش آمیز و توانایی گرد آمدن؛ . برخ4
 کند و درباره خویشتن احساسات خوبی دارد و در زندگی لذت میبرد؛  . شخصی که احساس خوشبختی می1
 تواند با امور زندگی و محیط سازگار شود؛  . شخصی که می6
 ( 4651انی، تواند از گذشته اش یاد بگیرد )به نقل از عبدالعلی بیاتی . شخصی که می1
 

 خودکشی  -4-7
پدیده خودکشی که ازعوارض مهم دنیای صنعتی عصرحاضراست  بیشترمتأثر از نا به سامانی ها، اختلال های روانی و  

خودکشی همراه با تمدن ظاهر می شود و ” خود براین اعتقاد است که ” تقسیم کار ” نابرابری های اجتماعی است. دورکیم درکتاب 
( )ستوده، 191: 4695)دورکیم، ” فروتر ملاحظه می شود، خصوصیات ویژه ای دارد.  یا حداقل آن چه به شکل خودکشی  در جوامع

درفرانسه به کار برد که بعدًا آکادمی علوم فرانسه در سال   Suicideدفونتن برای نخستین بار کلمه   4767(  در سال 160: 4679
، آورده است که دورکیم درتحقیق خود قصد ”عه شناسیجام“(  باتاموردراثر خود 76: 4674آن را پذیرفت. ) اسلامی نسب،  4701

آن  داشته که  بین میزان خودکشی و درجه ی پیوستگی افراد  درگروه های اجتماعی )همبستگی و انسجام اجتماعی( رابطه 
ی این برقرارکند ومعتقد است که هدف دورکیم این بود که میزان خودکشی در گروه های مختلف اجتماعی را به خصایص مشخصه

(.  دورکیم طبیعت بشر را با رجوع به 11: 1969گروه ها ربط دهد و به این طریق علل اجتماعی خودکشی را کشف نماید. )باتامور، 
کند. به نظر وی واقعیت های اجتماعی طرق عمل کردن، فکر کردن و احساس کردن است مفهوم واقعیت های اجتماعی تبیین می

مردم مشترک است که این واقعیت ها نسبت به افراد اموری خارجی و بیرونی محسوب می شوند و بر که تا حدودی بین شماری از 
( درزندگی شهرنشینی کنونی، جمعیت بسیار زیاد  درشهرها 411: 4676ای را اعمال می کنند. )محسنی تبریزی، وی اقتدار آمران

                                                           
1 adler 

2 dowani 
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افراد خانواده ها و کاهش یافتن محبت خانوادگی، افزایش وعدم تجانس افراد با هم واحساس غربت، تنهایی وکم شدن تعداد 
استقلال فردی، هم چشمیها و پیداشدن آرزوهای دور و دراز زندگی مادی، خواستن ها و نتوانستن ها، فرارازخانواده و پناه بردن به 

شواری ها وشکستها و نومیدیها، میان ارزش های متضاد زندگی شهری جدید، ناتوانی درمبارزه با د اجتماع نا آشنا، سرگشتگی در
هایی ایجاد می کند که فرد خود را در  محرومیت درعشق توام با فقر مادی  وسرانجام ضعف یا رنجوری شخصیت آن چنان ناراحتی

 نابودی وپوچی  جستجو می کند و دست به خودکشی میزند. 

 
 افسردگی  -4-8

تارهای منجر به خودکشی است ؛ احساس بی ارزشی، احساس گناه و همان طور که قبلاًاشاره شد افسردگی از مهم ترین رف 
( بیان کرده 4571اندیشیدن درباره مرگ، خودکشی یا اقدام به خودکشی از شایع ترین نشانه های افسردگی است ؛ فاربر و ولیمتن )

، توانایی حل مشکلات را نداشته اند که هنگام افسردگی شدید، شخص معمولاً دوراندیشی خود را از دست داده و از لحاظ عاطفی
( و نیز گفته شد که منظور 4670:077وبه دلیل محدودیت جریان فکری قادر به انتخاب راه حلی جز خودکشی نیست .)کلمن، 

 است.   Melancholyو افسردگی به معنی   Depressionافسردگی به معنی 
ر خواب، فقدان انرژی، احساس بدبینی، هیجان روانی و حرکتی، عبارتند از:  اختلال در اشتها، اختلال د Depressionعلایم 

 گاهی غمگین و گاهی شاد وهیجانی اشتغال ذهنی در مورد مرگ و خودکشی، خستگی پذیری. 

عبارتند از:  بی خوابی، سوءهاضمه، منزوی و غیر فعال شدن، خودداری از حرف زدن و خوردن،  Melancholyعلایم  
و گریه بی اراده، اعتراف نکردن به افسردگی اشاره کرد که درنهایت فرد تصورمی  اه و بیچارگی، اضطرابتقصیر و گن احساس شدید

 ( 491،496: 4675کند درد اوغیر قابل علاج است وتنها راه چاره خودکشی است .)دانش، 
 

 متغیرهای جمعیت شناختی -5

در هر پژوهشی بررسی متغیرهای جمعیت شناختی یکی از 
شود که در جای خود از اهمیت فرایند محسوب می های آنبخش

ها باشد. لذا تحلیل این بخش از دادهای برخوردار میقابل ملاحظه
نتایج حاصل  نیز در فرایند تحقیق و پژوهش مفید و مؤثر خواهد بود.

درصد از نمونه آماری  11/91از بررسی جدول نشان می دهد که 
   ر می باشند.درصد از این نمونه دخت 11/91پسر و 

. نتايج حاصل از بررسي نمونه آماری 1 جدول 

 دانش آموزان بر اساس جنسیت
 درصد فراوانی جنسیت

 11/91 79 پسر
 11/91 79 دختر
 411 491 کل

 

 لیمدارس محل تحص. نتايج حاصل از بررسي نمونه آماری دانش آموزان بر اساس 2 جدول
 درصد فراوانی لیمدارس محل تحص

 11/11 60 دبیرستان دخترانه پروین
 7/11 67 دبیرستان دخترانه الزهرا
 7/10 11 دبیرستان پسرانه امیرکبیر

 7/11 67 دبیرستان پسرانه مصطفی خمینی
 411 491 کل

 7/11، نیدخترانه پرو رستانیدبدرصد از نمونه آماری در  11/11نشان می دهد که  1جدول و نمودار نتایج حاصل از بررسی 
پسرانه  رستانیدبدرصد در  7/11و  ریرکبیپسرانه ام رستانیدبدرصد در  7/10، دخترانه الزهرا رستانیدبدرصد از این نمونه در 

 ی مشغول به تحصیل هستند. نیخم یمصطف
 

 آزمون کلموگروف اسمیرنوف )بررسی نرمال بودن داده ها( -6
با میانگین خشم سرکوب شده ها در متغیر دادهکلموگروف اسمیرنوف دهد که میزان نشان می 6جدول نتایج حاصل از 

( و انحراف معیار 99/50ی با میانگین )احساس خودکهترباشد. این مقدار در متغیر ( می005/1(، )70/49( و انحراف معیار )00/414)
(، 11/1( و انحراف معیار )41/40ین )ی با میانگبه خودکش یشگراباشد. همچنین، این مقدار در متغیر ( می 957/1(، )67/46)
 باشند.ها نرمال میباشد. که این نشان دهنده این هست که داده( می 569/1)

 آزمون کلموگروف اسمیرنوف )بررسي نرمال بودن داده ها(. 3جدول 
 (sigسطح معناداری ) کلموگروف مقدار انحراف معیار* میانگین* تعداد متغیر

 701/1 005/1 70/49 00/414 491 خشم سرکوب شده 
67/46 99/50 491 یاحساس خودکهتر  957/1 657/1  

11/1 41/40 491 یبه خودکش یشگرا  569/1 617/1  
** a. Test distribution is Normal.      b. Calculated from data. 
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 آزمون فرضیه های تحقیق -7
 پردازیم.استنباطی به آزمون فرضیه های تحقیق میدر این بخش با استفاده از فنون آمار توصیفی و 

ی معناداری وجود آموزان رابطهبین خشم سرکوب شده با گرايش به خودکشي در دانشفرضیه اول: 
 دارد.

 
 در دانش آموزان يبه خودکش شيخشم سرکوب شده با گرا نیب يهمبستگ بي. ضر4جدول 

 سطح معناداری پیرسون  R تعداد انحراف معیار میانگین متغیرها

 491 70/49 00/414 خشم سرکوب شده 
471/1 169/1 

 491 11/1 41/40  یبه خودکش یشگرا

 
خشم سرکوب شده دهد که متغیر نشان میدر دانش آموزان  یبه خودکش یشخشم سرکوب شده با گرابررسی رابطه بین 

( و و 41/40دارای میانگین ) یبه خودکش یشگراباشد. همچنین، متغیر ( می70/49( و انحراف معیار )00/414دارای میانگین )
به  یشخشم سرکوب شده با گرا ینبها همچنین بیانگر این است که ضریب همبستگی پیرسون باشد. یافته( می11/1انحراف معیار )

خشم  ینبتوان بیان داشت که نطور میباشد. لذا، به لحاظ آماری ایمی =169/1pو    =471/1rبرابر با در دانش آموزان  یخودکش
 .وجود دارد مثبت و معناداریرابطه  آموزاندر دانش یبه خودکش یشسرکوب شده با گرا

 
 دانش آموزان يبه خودکش شيگرا ينیب شیپ یخشم سرکوب شده برا ریمتغ ونیرگرس ی.  خلاصه الگو5جدول 

 r 𝑟2 F β t sig متغیر گام
 169/1 151/1 471/1 69/1 195/1 471/1 متغیر خشم سرکوب شده 4

 
دانش  یبه خودکش شیی گراکنندهینیب شیپ متغیرهایی هاتیاولوی بررس در که است آن از حاکی 9جدول نتایج حاصل از 

 دانش آموزان یبه خودکش شیگرا واریانس رابرای 95/2 میزان به ریمتغ نیا داشته،ی نیب شیپمتغیر خشم سرکوب شده  ،آموزان
 و پیش بینی کننده مثبت و معنی داری برای آن بود.  کرده تبیین

 
 .ی معناداری وجود داردآموزان رابطهبین احساس خودکهتری با گرايش به خودکشي در دانشفرضیه دوم: 

 
 نآموزا در دانش يبه خودکش يشبا گرا یاحساس خودکهتر ضريب همبستگي بین .6جدول 

 سطح معناداری پیرسون R تعداد انحراف معیار میانگین متغیرها

 491 19/44 11/59 یاحساس خودکهتر
160/1 009/1 

 491 11/1 41/40  یبه خودکش یشگرا

 
 یاحساس خودکهتردهد که متغیر نشان میدر دانش آموزان  یبه خودکش یشبا گرا یاحساس خودکهتربررسی رابطه بین 

( و و 41/40دارای میانگین ) یبه خودکش یشگراباشد. همچنین، متغیر می( 19/44( و انحراف معیار )11/59دارای میانگین )
 یشبا گرا یاحساس خودکهتر ینبها همچنین بیانگر این است که ضریب همبستگی پیرسون باشد. یافته( می11/1انحراف معیار )

 ینبتوان بیان داشت که ی اینطور میباشد. لذا، به لحاظ آمارمی =009/1pو    =160/1rبرابر با در دانش آموزان  یبه خودکش
 .داردنوجود ای رابطه  آموزاندر دانش یبه خودکش یشبا گرا یاحساس خودکهتر

 

 بحث و نتیجه گیری -8
 ی معناداری وجود دارد.آموزان رابطهبین خشم سرکوب شده با گرایش به خودکشی در دانشفرضیه اول: 

در دانش  یبه خودکش یشخشم سرکوب شده با گراهای فرضیه اول تحقیق و در بررسی رابطه بین نتایج حاصل از یافته
. بدین معنی وجود دارد مثبت و معناداریرابطه  آموزاندر دانش یبه خودکش یشخشم سرکوب شده با گرا ینبنشان داد که آموزان 

 ر آنها به همان میزان فزایش پیدا می کند. د یودکشبه خ یشگرادر دانش آموزان زیاد باشد، شم سرکوب شده که هر قدر خ
(، آمرمن، کلیمن، یویجی، 4699(، حسینایی و همکاران )4651انی نتیجه همسو با نتایج تحقیقات )محمدی فر و همکاران )

باشد. محمدی  ((، می4551( لهنرت و اورهولسر )1115(، دنیل، گودسون، ارکانی، فرانکلین و میفیلد )1149کنور و مک کلونسکی )
مقایسه ویژگی های شخصیت مرزی، خشم، خصومت و پرخاشگری در معتادان با و بدون (، در پژوهشی به 4651فر و همکاران )
گرا بالاتر از معتادان غیر های شخصیت مرزی، خشم، خصومت و پرخاشگری در معتادان خودکشیویژگی، پرداختند. افکار خودکشی

ی: غربالگری و شناسایی معتادانی که در آنها ویژگی های پرخاشگری و شخصیت مرزی بالا است نتیجه گیر خودکشی گرا بود.
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اختلالات شخصیت و (، در پژوهشی به بررسی 4699حسینایی و همکاران ) برای پیشگیری از خودکشی ضروری به نظر می رسد.
یان اقدام کننده به خودکشی در علایم اختلالات شخصیت ها نشان داد که دانشجو، پرداختند. یافتهاقدام به خودکشی در دانشجویان

منفعل و آزارطلب تفاوت معناداری با گروه دانشجویان  -اجتنابی، ضداجتماعی، مرزی، اسکیزوتایپی، پارانوئید، خودشیفته ، پرخاشگر 
اسکیزوئید، وابسته، نمایشی، عادی داشتند و میانگین گروه اقدام کننده به خودکشی بالاتر بود. در علایم اختلالات شخصیتی 

وسواسی ـ جبری و آزارگر تفاوت های بین دو گروه معنادار نبود. نتیجه: دانشجویان اقدام کننده به خودکشی در بعضی از اختلالات 
را توان با بررسی اختلالات شخصیت آنها، افراد در معرض خطر را تشخیص داد و اقدامات لازم شخصیت نمرات بالایی دارند و می

به منظور پیشگیری از اقدام به خودکشی و کمک به درمان دانشجویان اقدام کننده انجام داد. نتایج پژوهش لهنرت و اورهولسر 
دانش آموزی که اقدام  411نوجوان عادی و  616( نشان داد خشم نقش مهم در رفتار خودکشی نوجوانان بازی می کند. آنها 4551)

ردند، نتایج نشان داد نوجوانان اقدام کننده به خودکشی تجربه عصبانیت داشتند همچنین این به خودکشی داشتند را بررسی ک
نوجوانان سطح بالاتری از خشم درونی و بیرونی، و کاهش گرایش به کنترل تکانه در آنها دیده شد. آمرمن، کلیمن، یویجی، کنور و 

در ارتباط با رابطه بین خشونت و خودکشی با صفت خشم  ( در پژوهش خود مطرح کردند که ادبیات غنی1149مک کلونسکی )
وجود دارد اما با این حال کمتر شناخته شده است. آنها مطرح کردند دو مکانیسم بالقوه در رابطه بین خشونت و خودکشی با خشم 

زمینه ای مشترک  وجود دارد و آن دو احساسات و تکانشگری هستند که با افزایش خشم همراه هستند و خشم به عنوان عامل
برای هم خودکشی و هم خشونت مطرح است. و اختلال در نظم احساسات و تکانشگری به عنوان واسطه ی بالقوه ای در رفتار 

( که به بررسی صفت خشم، بیان خشم و تلاش 1115خودکشی است. نتایج پژوهش دنیل، گودسون، ارکانی، فرانکلین و میفیلد )
ان و جوانان با رویکردی طولی پرداختند نتایج حاکی از آن بود که صفت خشم بالاتر و خشم بیش از های خودکشی در میان نوجوان

حد در بیان آن با افزایش احتمال اقدام به خودکشی در میان مردان مرتبط بود برای دختران صفت خشم و بیان آن با خطر 
توان در پرتو نظریه فعال سازی رفتاری و سیستم بازداری  خودکشی در صورت هم ابتلایی افسردگی بیشتر بود این نتایج را می

( نشان داد خشم نقش مهم در رفتار خودکشی نوجوانان بازی می کند. 4551رفتاری تفسیر کرد. نتایج پژوهش لهنرت و اورهولسر )
داد نوجوانان اقدام کننده به  دانش آموزی که اقدام به خودکشی داشتند را بررسی کردند، نتایج نشان 411نوجوان عادی و  616آنها 

خودکشی تجربه عصبانیت داشتند همچنین این نوجوانان سطح بالاتری از خشم درونی و بیرونی، و کاهش گرایش به کنترل تکانه 
 در آنها دیده شد.

 .ی معناداری وجود داردآموزان رابطهبین احساس خودکهتری با گرایش به خودکشی در دانشفرضیه دوم: 
در دانش  یبه خودکش یشبا گرا یاحساس خودکهترهای فرضیه دوم تحقیق و در بررسی رابطه بین حاصل از یافتهنتایج 

. این نتیجه در جهت داردنوجود ای رابطه آموزاندر دانش یبه خودکش یشبا گرا یاحساس خودکهتر ینبنشان داد که آموزان 
که اظهار داشتند احساس حقارت را  ینوجوانان یاننشان داد در ممی باشد که ( 1116) یوزیکو مار ینگودوعکس نتیجه تحقیق 

 یاحساس حقارت به طور قابل توجه یشافزا ین،بنابرا یافت. یشافزا یو شانس افکار خودکش یاقدام به خودکش یزانتجربه کردند م
 در جامعه همراه است. دهخودزنن یو رفتارها یبا خطر افکار خودکش
نقش اساسی در حفظ سلامت روانی، اجتماعی و جسمانی کودکان و والدین دارد. خانواده اولین و مهم ترین  زندگی خانواده

بافت اجتماعی را برای رشد انسان فراهم می سازد. در جریان رشد طبیعی هر کودک یک رشته تغییرات شناختی، عاطفی و 
شوند و  جریان سازگاری با این تغییرات دچار مشکلاتی می اجتماعی را شاهد هستیم. تقریبا همه کودکان در طول رشد و در

عاطفی و یادگیری در آن ها بینجامد. اکثر مشکلات رفتاری -استرس و تعارضی را که به دنبال میآید، میتواند به مشکلات رفتاری
یگر وجود مشکلات رفتاری کودکان منعکس کننده شرایط پیچیده بین فردی اعضای خانواده به ویژه والدین میباشد. به عبارت د

کودک به منزله روابط معیوب اعضای خانواده با یکدیگر است و با روش های تربیتی نادرست والدین و تعاملات معیوب آن ها با 
اجتماعی، موضوع چند وجهی و پیچیده یی است  -نجایکه خودکشی به عنوان یک پدیده روانیآفرزندان ارتباط دارد. همچنین از 

لل و جهان با آن مواجه میباشند. وقتی شخصی مرتکب خودکشی می شود، معمولا وابستگان و دوستان او متعجب و که تمام م
آید که در عین دشواری ضرورت پیگیری و جستجوی کمک و حیران می شوند اما پس از بررسی دقیق سرنخ هایی بدست می

 خدمات تخصصی را آشکار می سازد.
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