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 : ذبیح الهنامعباس پور                                    :نام خانوادگی

محور بر افکار  -حلمحور و راه -های شناختی رفتاری خانواده: اثربخشی درماننامهعنوان پایان

 کنندگان به خودکشیپذیری خانوادگی اقدامگرایانه، علائم افسردگی، پیوستگی و انطباقخودکشی

 دکتر رضا خجسته مهراستاد راهنما: 

         مشاورهرشته:  دکتری                                                                درجه تحصیلی: 

  شهید چمران اهـوازمحل تحصیل )دانشگاه(:  

 علوم تربیتی و روانشناسیدانشکده: 

  231تعداد صفحه:                                      4222التحصیلی:  تاریخ فارغ

 محور -حلمحور، درمان راه -خودکشی، درمان شناختی رفتاری خانواده ها:کلید واژه

محور بر -حلمحور و درمان راه -هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری خانواده

پذیری خانوادگی افراد اقدام افسردگی و افزایش پیوستگی و انطباقگرایانه و علائم کاهش افکار خودکشی

کننده به خودکشی با روش کننده به خودکشی در بیمارستان رازی شهرستان اهواز بود. شش مرد اقدام

پایه  خط نوع  از موردی تکآزمایشی  طرح از پژوهش این گیری هدفمند انتخاب شدند. درنمونه

محور در سه مرحله خط -حلمحور و درمان راه -مان شناختی رفتاری خانوادهشد. در چندگانه استفاده

(، مقیاس افکار BDI-13ها به پرسشنامه افسردگی بک )پایه، مداخله و پیگیری انجام شد و آزمودنی

( پاسخ (FACES-2پذیری و پیوستگی خانواده ( و مقیاس ارزیابی انطباقSIS)  گرایانهخودکشی

 تحلیل شدند. و فرمول درصد بهبودی (RCI)ه روش ترسیم دیداری، شاخص تغییر پایا ها بدادند. داده

محور  -نتایج نشان داد که هر دو درمان بر هدف های درمان تاثیر دارند. درمان شناختی رفتاری خانواده

 گرایانه و علائم افسردگی و افزایش پیوستگی اثر معناداری داشت و  درماندر کاهش افکار خودکشی

 گرایی معنادار بود. محور فقط در کاهش افکار خودکشی -حلراه

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اولفصل 
 پژوهش  موضوع



 

 

 

 مقدمه  

. (2641، 2)اوون، رابرتز و تیلور است 4خودکشیدر تمام جهان، در نظام سلامت  یکی از مشکلات عمده

یک مساله مهم  4224( در سال WHO) 2خودکشی و اقدام به آن در اجلاس سازمان جهانی بهداشت

کنند دکشی میهر ساله یک میلیون نفر در جهان خو بهداشت عمومی و رفتاری ضداجتماعی اعلام شد.

درصد افزایش داشته است  46سال اخیر  13( و در 2644، 3نورتنداف؛ 2642، 1اودونل و ویلکینسون)

شود های شخصی و خانوادگی، یک زیان اجتماعی هم شمرده میاین پدیده علاوه بر زیان(. 2642، 4)دلگادو

آور و آلود، شرمملی ننگین، گناهها، خودکشی عدر بسیاری از فرهنگ(. 4224 )مرادی، مرادی و مصطفوی،

بین کسانی که . این باورها هم در جامعه و هم در شودکارانه تلقی میرفتارهای خودخواهانه یا فریب ینشانه

  افکار خودکشی دارند، وجود دارد.

دین اسلام به کرامت انسان و جانشین خداوند بودن انسان در روی زمین تاکید کرده و جان انسان را 

وعده  به کسانی که خودکشی کنند، آتش دوزخ را داند که به او داده شده است. خداوند صراحتاًانتی میام

بودن این رفتار اشاره شده  حرامبه  فراوان نیزدر آیات و احادیت نساء(. ی داده است )قرآن کریم، سوره

 "تش جهنم خواهد بودکسی که عمداً خود را بکشد، همیشه در آ"فرمایند است. امام صادق )ع( می

خداوند بدین خاطر قتل نفس را حرام نموده که "فرمایند نیز میرضا )ع( امام  حضرت (. 4226)دستغیب، 

؛ ترجمه میرزایی، 234)بابویه،  "شودقتل نفس موجب از بین رفتن مردم و فاسد شدن تدبیر امور آنان می

4226 .) 

                                                 
1. suicide 
2. Owens, Roberts, & Taylor 
3. World Health Organization 
4. O’Donnell & Wilkinson 
5. Nordentoft 
6. Delgado 



 

 

، 4خودکشی یازدهمین علت مرگ و میر است )کریستمن ،دهداین وجود آمارها در کل دنیا نشان میبا 

)دافی میرد ثانیه یک نفر بر اثر خودکشی می 16کند و هر هر ثانیه یک نفر اقدام به خودکشی می(، 2642

 (. 4226پور، صالحیان و شمس علیزاده، زاده، محسن؛ به نقل از شمس علیزاده، افخم2661، 2و رایان

صورت گرفته است. وی  2دی فانتن یمیلادی به وسیله 4323ی در سال اولین نگرش علمی به خودکش

آکادمی علوم پذیرفته  یبه وسیله 4342را در فرانسه به کار برد که در سال  suicideبرای اولین بار کلمه 

است )اسلامی  "کشتن"به معنی  cideو  "خود"به معنی  suiشد. این کلمه ترکیبی از دو کلمه لاتین 

 (. 4234نسب، 

به خودکشی( یک  4خودکشی و اقدام 3، نقشه1پردازیگرایی )مثل اندیشهخودکشی و رفتار خودکشی

. خودکشی بعد از تصادفات و قتل، سومین عامل تجربه مرگ در پراهمیت و قابل توجه است یمسأله

؛ 2662، 2؛ هاپ2646، و همکاران 1ژینگ؛ 2642، 3اندرسونسال( است ) 23تا  43نوجوانان و جوانان )

های مربوط به گرایی با خطر قابل توجه اقدامات چندگانه، افزایش هزینه( و رفتار خودکشی2663، 46چوی

نسبت به خودکشی  گرایانهافکار خودکشیمراقبت از سلامت و رنج و عذاب نوجوان و خانواده رابطه دارد. 

-گرایی مورد توجه قرار میخودکشیتر است و به عنوان یک عامل خطرناک عمده برای رفتار شایع 44موفق

(. علاوه براین نزدیک 4212اللهی، و فیض ؛ به نقل از باپیری، بهامین4221، 42و سیلی رودگیرد )لوینسون، 

ها پزشکی قابل تشخیص دارند و اکثر آندرصد نوجوانان اقدام کننده به خودکشی یک اختلال روان 26به 

                                                 
1. Christman 
2. Duffy & Ryan 
3. De Funten 
4. ideation 
5. plan 
6. attempt 
7. Andersson 
8. Xing 
9. Hope 
10. Choi 
11. completed suicide 
12. Lewinsohn, Rohde, & Seeley 



 

 

؛ به نقل از ولز 4224، و همکاران 2؛ شافر4222، 2بریدج، چن و شیاپتادارند )برنت، باگر،  4یک اختلال خلقی

 (.2642، 1و هیلبورن

افکار شوند: گرا به چهار طبقه تقسیم میبر حسب میزان قصد خودکشی، رفتارهای خودکشی

؛ به نقل از 4222، 1لاگینو خودکشی )مک 3، اقدام به خودکشی4گراییخودکشی، شبه3گرایانهخودکشی

زند اقدامی غیرمهلک است که در آن فرد عمدا به خود آسیبی می "خودکشیشبه"(. 2661، 2و لانگسان 

-افکار خودکشی"کنند. کند که درمانگران معمولا برای مصرف تجویز میای دارو مصرف مییا به اندازه

که به  دارداشاره به افرادی  "اقدام به خودکشی"کردن به خودکشی است. افکار مربوط به اقدام "گرایانه

 اند. قصد خودکشی داشته اند و واقعاًصورت عمدی به اقدامی غیرمهلک دست زده

است  46های انجام شده در مورد خودکشی نشان داده که خودکشی یک کنش چندعاملیپژوهش

داند که ( علل خودکشی را بسیار پیچیده و مختلف می2642سازمان بهداشت جهانی )(. 2664، 44)سوکرو

بندی شوند. چندین عامل شناختی، زیستی، فرهنگی، اجتماعی و محیطی طبقهتوانند در پنج عامل روانمی

هایی از خود رفتار پردازی و رفتار خودکشی گرایی وجود دارد که شامل جنبهخطرناک برای اندیشه

ل شخصیت، پزشکی در نوجوان به خصوص اختلالات خلقی، اختلاگرایی، وجود اختلالات روانخودکشی

 42)بریدج، گلدشتاین استشناختی، عوامل زیستی و عوامل خانوادگی و محیط خانواده عوامل مزاجی و روان

شناختی، پنج عامل با اندیشه و اقدام به از عوامل روان(. 2642؛ به نقل از ولز و هیلبورن، 2664و برنت، 

                                                 
1. mood disorder 
2. Brent, Baugher, Bridge, Chen, & Chiappetta 
3. Shaffer 
4. Wells & Heilbron 
5. suicidal ideation 
6. parasuicide 
7. attempted suicide 
8. McLaughlin 
9. Sun & Long 
10. multifactorial act 
11. Sokero 
12. Goldstein 



 

 

میدی، اعتماد به نفس پایین، ناتوانی جهت کنار خودکشی در نوجوانان و جوانان ارتبط دارد که عبارتند از ناا

گیری و انزوای اجتماعی و انگیزه برای خودکشی )عثمان، گوتیزر، باریوس، بگ، آمدن با احساسات، گوشه

 (. 2663،  4کوپر و لیندن

پیشینه عوامل خاص خانوادگی نشان داده که آسیب شناسی والدین به خصوص افسردگی والدین، سوء 

(. 2663 و همکاران، 2کند )ملحمو رفتار ضد اجتماعی آنها به صورت عوامل خطرناک عمل میمصرف مواد 

گرایی نوجوانان رابطه دارد )برنت، گرایی در اعضای خانواده با خودکشیهمچنین سابقه رفتارهای خودکشی

 .(2642هیلبورن، ؛ به نقل از ولز و 2663و رابرت،  1؛ کرل2661، مو ملح ؛ برنت2،4226کولکو، آلن و برون

-تعارض نوجوانها نشان داده که از بین عوامل خطر خانوادگی مربوط به اقدام به خودکشی، بعضی پژوهش

(، کارکرد خانواده 2664، 4راندل، وانگ، هرتینگ و ایگرت ؛ به نقل از4221و همکاران،  3والد )تامپسون

(، دعواهای جدی با اعضای 2664و ایگرت، راندل، وانگ، هرتینگ  به نقل از؛ 4221)گاربر و همکاران، 

؛ 4221(، فقدان حمایت خانوادگی ادراک شده )لوینسون و همکاران، 2662و همکاران،  3جانسونخانواده )

روتز، راسموسن –ها، مادر و پدر )میتن دورفراقدام به خودکشی همشیره(، 2662، 1شاراف، تامپسون و والش

های فرزندخواندگی، دوقلوها و خانوادگی اند. نتایج پژوهشهعوامل بود ترین این( از مهم2661، 2و وازرمن

-گرایی جمعخانوادگی خودکشی محورهای ژنتیکی برای یک پیشینه تجربی گسترده ایجاد کرده که تبیین

شود )مثل پرخاشگری تکانشی، نوروتیک( )برنت و متوسط می 46های پدیداریآوری کرده که شامل سنخ

 . (2661، مملحا

                                                 
1. Osman, Gutierrez, Barrios, Bagge, Kopper, & Linden  
2. Melhem 
3. Kolko, Allan, & Brown 
4. Cerel 
5. Thompson 
6. Randell, Wang, Herting, & Eggert 

7. Johnson 
8. Sharaf, Thompson, & Walsh 
9. Mittendorfer-Rutz, Rasmussen, & Wasserman 
10. intermediate phenotypes 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Osman%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15503304
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gutierrez%20PM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15503304
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Barrios%20FX%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15503304
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bagge%20CL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15503304
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kopper%20BA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15503304
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Linden%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15503304


 

 

( دوستی که اقدام به 2646)رابرت، رابرت و ژینگ،  2و اقدام به خودکشی مراقب 4جوانامصرف ماری

؛ به نقل از ولز و 2664، 2خودکشی کرده یا خودکشی موفق داشته است )بروسکی، ایرلند و رزنیک

مصرف مواد و  ، سواستفاده قبلی،(2644و همکاران،  1)پومپیلی اقدام به خودکشی قبلی ( 2642هیلبورن، 

، اختلال شخصیت مرزی )شارپ، گرین، (2664مشکلات تحصیلی )بروسکی، ایرلند و رزنیک، 

(، اختلال خوردن )کلاز، واندریکن و 2642ونتا، به نقل از  ، 2642، 3یاروسلاوسکی، ونتا، زانارانینی و پتی

بطه داشت. لوینسون، رود و خودکشی رااقدام به با  (2642ونتا، های دلبستگی )( و سبک2664، 4ورتومن

گرایی قبلی، ای از نوجوانان نشان دادند که اقدام به خودکشی قبلی، افکار خودکشی( در نمونه4221سیلی )

 افسردگی فعلی، عزت نفس پایین و داشتن یک مادر نوجوان با خودکشی یک نوجوان رابطه داشت.

، سفید (2666، 3ونیوه بودن )پیرسون و بربودن یا ب همچنین بعضی عوامل جمعیت شناختی مانند مجرد

-(، بیکار بودن و سالخوردگی )مک2646، 2؛ به نقل از پیک4221، 1پوست بودن )پیترز، کوچانک و مورفی

؛ به نقل از 2663و همکاران،  42سلر؛ ک2666، 44و مردان )برون، بک، استیر و گریشام( 4223، 46اینتوش

شناختی و پزشکی، روانبنابراین ترکیب عوامل خطرناک روان( با خطر خودکشی رابطه دارد. 2646پیک، 

های زیستی، خانوادگی و فردی و همچنین خطر محیطی پذیریای را در آسیبخانوادگی، تعاملات پیچیده

دهد. در بین این مجموعه عوامل خطرناک تعاملی، برای سبب شناسی خودکشی و رفتار خودکشی نشان می

و رفتار خودکشی ارتباط دارند،  افکارد تعاملات خانواده و روابط خانوادگی که با مطالعات فراوانی در مور

شود. علی رغم این انجام شده است، اگر چه هنوز کنترل کمی بر اثرات احتمالی سایر عوامل اعمال می

                                                 
1. marijuana 
2. caregiver 
3. Borowsky, Ireland,  &  Resnick  
4. Pomoili 
5. Sharp, Green, Yaroslavsky, Venta, Zanarini, & Pettit 
6. Claes, Vandereycken, & Vertommen 
7. Pearson & Brown 
8. Peters, Kochanek, & Murphy 
9. Peak 
10. McIntosh 
11. Brown, Beck, Steer, & Grisham 
12. Kessler 



 

 

منفی بین اختلافات خانوادگی و روابط  یرسد شواهد محکمی وجود دارد که رابطهها، به نظر میمحدودیت

؛ برنت، اوکووندو، 4221، 4دهد )آسارنو و کارلسونرا نشان میگرایانه افکار خودکشیخانواده با رفتار و 

، فلوری و 1؛ گولد، فیشر، پاریدیس4223، 2؛ فرگوسن و لینسکی2661، 2هال، کولکو، استنلی و مانگرین

(. تعارض با والدین به 2642لبورن، ؛ به نقل از ولز و هی4226، 3؛ کوسکی، سیلبورن و زوبریک4224شافر، 

گرایی نوجوان رابطه داشته و تعارض خانوادگی با مشکلات حل نشده خانوادگی طور مستقیمی با خودکشی

های موفق ای است که قبل از اقدام به خودکشی و خودکشیترین اتفاقات پراسترس گزارش شدهاز معمول

؛ به نقل از 4212، 3؛ اسپریتو، برون، اورهالسر و فریتز4،4226زاند )برمان و شوارتدر نوجوانان وجود داشته

تواند های کارکردی خانواده میهای خاص خانوادگی یا ویژگی(. این که چگونه پویایی2642ولز و هیلبورن، 

 گرایانه نوجوان نقش داشته باشد، توجه کمی شده است.در رفتارهای خودکشی

 466666نفر در هر  4/44که فراوانی خودکشی  دهدمیی نشان جدیدترین آمار سازمان بهداشت جهان

اگر چه در بعضی (. 2642، 1است )وارنیک 43-22نفر است و بیشترین فراوانی مربوط به گروه سنی 

های سنی بیشتر در معرض خطر ساله  و بالاتر، نسبت به سایر گروه 43تحقیقات نشان داده شده که افراد 

در بعضی از کشورها آمار  (.2664، 46؛ به نقل از کراکر، کلار و اوانز6626، 2خودکشی هستند )کتل

؛ به نقل 2661افزایش داشته است )سازمان بهداشت جهانی، درصد  46سال پیش  13خودکشی نسبت به 

( تخمین زده که در ایالات 2642، 42خوری-؛ به نقل از مانک2663مک اینتوش )(. 2642، 44از همیلتون

کنند. در حال حاضر نفر اقدام به خودکشی می 4466666تا  141236سال بین  متحده آمریکا، هر

                                                 
1. Asarnow  & Carlson 
2. Oquendo, Birmaher, Greenhill, Kolko, Stanley, & Mann 
3. Fergusson & Lynskey 
4. Parides 
5. Kosky, Silburn, & Zubrick 
6. Berman &  Schwartz 
7. ,  Brown,  Overholser,  &  Fritz 
8. Värnik 
9. Cattell 
10. Crocker, Clare, Evans 
11. Hamilton 
12. Mance-Khourey 



 

 

نفر و در زنان، کره  466666نفر در  2/44بیشترین نرخ آمار خودکشی در مردان، در کشور لیتوانی با آمار 

ن نفر بیشتری 466666در  4/21است و در کل، کشور لیتوانی با آمار  466666نفر در  4/22جنوبی با آمار 

 (. 2642وارنیک، )آمار خودکشی در جهان را دارد 

دهد که شیوع اقدام به خودکشی در میان نوجوانان به طور گیرشناسی نشان میمطالعات جدید همه

رسد درصد می 44تا  3/2گیری رو به افزایش است و شیوع آن در دانش آموزان دبیرستانی به چشم

مرگ و میرهای نوجوانان، دومین درصد 42اضر خودکشی عامل (. در حال ح4221و سیلی،  رود)لوینسون، 

سال در آمریکا است )اندرسون، تریو  21تا  43سال و سومین عامل مرگ در افراد  23تا  23عامل در افراد 

؛ لیپسچیتز، ین، وینستاک 4211؛ به نقل از اکبری زردخانه، جعفری، دولتشاهی، ممقانیه، 2662، 4و پرسه

دهد که بیشترین یها رشد سریع خودکشی را در کشورهای آسیایی نشان م(. پژوهش2264، 2و اسپریتو

شود. در حالی که نرخ خودکشی نرخ خودکشی به ترتیب در کشورهای کره جنوبی، ژاپن و تایوان دیده می

 (. 2661در کشورهای غربی کاهش اندکی داشته است )سان و لانگ، 

های قی از میزان وقوع خودکشی وجود ندارد، ولی بر اساس پژوهشبا این که در ایران آمار مدون و دقی

؛ به نقل از 4212صورت گرفته آمار خودکشی در ایران وضعیتی مشابه سایر کشورها دارد )جمشیدزاده، 

دهد که در ایران (. البته بعضی از آمارها نشان می4211اکبری زردخانه، جعفری، دولتشاهی، ممقانیه، 

 یتر، ولی بالاتر از سایر کشورهای منطقهکشورهای دنیا به ویژه کشورهای غربی پایین خودکشی از بیشتر

پنجاه و هشتم قرار دارد که در این میان  یجهانی خودکشی در رتبه یخاورمیانه است. ایران از نظر رتبه

فلاحتی خوش  سه استان ایلام، کرمانشاه و همدان بالاترین آمار خودکشی را دارند )شمسی خانی، رهگو،

بنابر اعلام سازمان پزشکی قانونی (. 4224؛ به نقل از مرادی، مرادی و مصطفوی، 4214کناب و رهگذر، 

مرگ مشکوک به خودکشی در کشور روی داده است که از این  2416در مجموع  4222سال در  ،کشور

                                                 
1. Anderssen, Trio, & Prce 
2. Lipschitz, Yen, & Weinstock   


