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  تقدیم به همسرم که همواره بهترین انتخاب زندگیم بوده است 

  و

  . تقدیم به فرزند عزیزم هومن که وجودشان بهانه اي است سبز تا مقطع زیستنم

 ج



  :چکیده

خانوادگی و رضایت زناشویی والدین نوجوانان اقدام کننده پژوهش حاضر با هدف مقایسه عملکرد  : مقدمه
  . به خودکشی با غیر اقدام کنندگان صورت گرفته است

 نفر غیر 50 نوجوان اقدام کننده به خودکشی و 50( نفر100نمونه این پژوهش شامل : مواد و روش کار
گروه غیر .  تصادفی انتخاب شدند-يکه به ترتیب به روش نمونه گیري در دسترس و خوشه ا. بود) اقدام کننده

ابزارهاي پژوهش عبارت بودند . شدندهمگناقدام کننده از نظر ویژگیهاي جمعیت شناختی با گروه اقدام کننده 
که پایایی آنها   ENRICHپرسشنامه رضایت زناشویی  و) FAD-I(از نسخه ایرانی مقیاس سنجش خانواده 

. ددومی را مادران آنها تکمیل کردن نوجوانان و طوساولی ت. ه است شد محاسبه92/0 و 93/0به ترتیب برابر با 
  وپیرسون هاي مستقل، ضریب همبستگی  گروه t  آزمون آماريشاخصهاي آمار توصیفی، استفاده ازداده ها با 
  . شد تجزیه و تحلیل خطی رگرسیون

 دو گروه درالدین و نیز ابعاد آنها  که بین عملکرد خانوادگی و رضایت زناشویی ویافته ها نشان داد: نتایج
 .> p) 05/0( .داردوجود  این متغیرها همبستگی مثبت و معنی داري بین > p) 05/0(  .وجود دارد تفاوت معنی داري

می تواند پیش بینی کننده رفتار خودکشی در نوجوانان  زناشویی عملکرد خانوادگی و رضایت همین طور،
  و ازدواج و فرزندان، مدیریت مالی،یمسایل شخص حیطه  و،خانوادهها در عملکرد عد نقش ب در این میان،.باشند

  .بودند اقدام به خودکشی در نوجوانان  متغییرهاي پیش بین بهتري براي)پروريفرزند(

رضایت زناشویی والدین و عملکرد خانواده در رفتار خودکشی نوجوانان تاثیر داشته و این : نتیجه گیري
میت درمان هاي سیستمی و ارائه خانواده درمانی و زوج درمانی در طرحهاي درمانی نوجوانان مهم بیانگر اه

  .اقدام کننده به خودکشی می باشد

  .اقدام به خودکشی، نوجوانان  رضایت زناشویی، عملکرد خانواده،: کلید واژه ها

 د



  تشکر و تقدیر

 مهدویان علیرضا دکتر آقاي جناب روانشناسی گروه محترم مدیر بویژه و محترم اساتید از فراوان سپاس با

 و فرهنگ اعتلا و دانش کسب راه در که طرح مشاور استاد بهاري فرشاد دکتر آقاي جناب و راهنما استاد

  . نمودند یاري را اینجانب زعزی هموطنان به مطلوبتر رسانی خدمات

 بی حمایتهاي از که محترم انوادهخ و صفري منصور آقاي جناب عزیزم همکار و دوست از فراوان تشکر با

  . بودم مند بهره مدت این در ایشان دریغ

 و همدان فرشچیان بیمارستان هاي مسمومیت بخش محترم پرسنل و سرپرست ، اساتید از تشکر و تقدیر با و

 را اینجانب طرح این انجام در که همدان شهر پرورش و آموزش نواحی دبیرستانهاي محترم مسئولین نیز

.نمودند اهیهمر
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  فصل اول
  

  

  

  کلیات پژوهش

  
  

  

  مقدمه-1-1
  

افکار و اقدامات خودکشی غالباً با اختلالات افسردگی ارتباط دارند و این پدیده هـاي انتحـاري خـصوصاً در                 
 1950میزان خودکشی در بین نوجوانـان از سـال          . به رشد بهداشت روانی عمومی است     نوجوانان یک مشکل رو   

کـاپلان و  (اسـت  درصـد در صـدهزار رسـیده       2/11 درصـد در صـدهزار بـه         5/2چهار برابـر شـده اسـت و از          
  .)1385سادوك،

ودکشی  درصد مرگ و میر گروه سنی نوجوانان شناخته شده است و میزان اقدام به خ             12خودکشی اخیراً علت  
خصوصیات همگانی نوجوانان انتحاري، ناتوانی آنـان دریـافتن         .در این گروه در سالهاي اخیر افزایش یافته است        



 ٢

بنـابراین دیـد   . آمدن با عوامل استرس زاي اضـطراري اسـت     راه حل مسائل و فقدان راهبردهاي مدارا براي کنار        
نوادگی مکرر، طرد یا شکست در اتخـاذ تـصمیم        محدود نسبت به راه حلهاي موجود براي مدارا با اختلافات خا          

کودکان و نوجوانان نسبت به محیط ها مسامحه آمیز و خشن آسیب پـذیر هـستند و بـه                   .خودکشی موثر هستند  
نظر می رسد رفتارهاي پرخاشگرانه، خود تخریبی و انتحاري در افرادي کـه زنـدگی خـانوادگی آنهـا بـه مـدت            

  ).1385، 1کاپلان، سادوك( شود طولانی استرس آمیز بوده بیشتر می

به عقیده ادوین اشنایدمن خودکشی با نیازهاي برآورده نشده یا نیازهایی که با مانع مواجه شده انـد احـساس                     
 غیرقابل تحمـل، محـدود شـدن گزینـه هـا از      فشار روانی سوگرایانه بین بقا و      درماندگی و نومیدي، تعارض دو    

شخصی که اقدام به خودکشی می کند پیام هایی مبنی بر نـاراحتی منتقـل     . ارددیدگاه فرد و نیاز به گریز ارتباط د       
  ).1385کاپلان ، سادوك، (می کند 

خانواده به عنوان اولین و مهمترین کانون رشد و تربیت نوجوانان، نقـش فـوق العـاده اي در شـکل گیـري و                 
 هاي کودکی خـود را در محـیط هـاي          مطالعات بسیاري نشان می دهد نوجوانانی که تجربه       . تکامل رفتاري دارد  

نامساعد خانوادگی کسب کرده اند، دگرگونی هاي رفتاري و نابهنجاري هاي اجتماعی را در دوران بعـدي رشـد        
  ).2002 3، مک کارتی،هاگان و مارتین2000 2نیچ و همکاران.(خود نشان داده اند

 ارزش وجـودي خـویش، خودآگـاهی،    در این دوره نوجوانان نیازهاي گوناگونی از قبیل کسب هویـت، درك    
استقلال عاطفی از خانواده، برقراري روابط سالم با دیگـران و کـسب مهارتهـاي لازم در دوسـت یـابی دارنـد و                
تأمین این گونه نیازها در محیط خانوادگی گرم و ارضاء کننده صورت مـی گیـرد و در حقیقـت خـانواده تـأمین         

  ).1377 نژاد، شعاري(کننده سلامت روانی نوجوانان است 

نقش عملکرد خانواده و روابط آن با سطوحی از آسیب روانی و مـسائل رفتـاري در مطالعـات زیـادي مـورد                    
 4اسلتین(اختلاف هاي خانوادگی با افسردگی و خودکشی نوجوان با هم پیوند خورده اند       .توجه قرار گرفته است   

یف خانواده و ابتلاء فرزندان به علائـم جـسمی،   بین عملکرد ضع  ). 1384 به نقل از میکوچی      1994 : و همکاران 
  ).1377سعادتمند، (اضطراب، افسردگی و اختلال در کارکرد اجتماعی رابطه معنی داري وجود دارد 

                                                
1- Kaplan & Sadock 2-     

 Nich -2  
3- Mc caety, Hagan & Martin   

 Asseltine -4 
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همچنین پژوهش هاي زیادي در رابطه با رضایت زناشویی و تأثیر آن بر مـسائل رفتـاري یـا روانـی صـورت              
نشان داد کـه رابطـه معنـی داري بـین اخـتلالات         ) 2001 (1 ساندرمن براي نمونه، مطالعات جیف و    . گرفته است 

  . رفتاري کودکان و عدم رضایت زناشویی والدین آنها وجود دارد

   بیان مساله -2-1
اقدام به خودکشی یک مساله مهم در حیطه بهداشت روان و یکی از مشکلات جوامـع بـشري مـی باشـد و             

  .عی، اقتصادي، فرهنگی و خانوادگی به جاي می گذاردپیامدهاي ناگواري در ابعاد مختلف اجتما

، خودکـشی تـلاش آگاهانـه بـه منظـور      2بر مبناي تعریف مرکز مطالعات انستیتو ملی بهداشت روانی امریکا        
خاتمه دادن به زندگی شخص توسط خودش می باشد که ممکن است این تلاش به اقدام تبدیل گـردد یـا فقـط        

طیف رفتار خودکشی داراي دامنه اي از خودکشی، تهدید به خودکـشی و اقـدام             . به شکل احساس در فرد بماند     
  ).2001، 3شافر(به خودکشی تا خودکشی کامل است 

نوجوانی زمانی با شـروع و طـول تغییـر بـین کـودکی و بزرگـسالی اسـت و ایـن دوره بـا تغییـرات ژرف                            
 یک مرحله بحرانی سرکشی، نوسـان      نوجوان بهنجار از  . روانشناختی، زیست شناختی و اجتماعی مشخص است      

بحران هویتی اریکسون فرایندي بهنجار است که اگر به طور موفقیت آمیز حـل            . خلق و رفتار تکانشی می گذرد     
کاپلان و سـادوك،  (نشود، سردرگمی نقش مثل فرار از خانه، رفتار جنایی و بیماري روانی ممکن است پدید آید   

 هـزار نفـر در جهـان از     500 هـر سـاله      1996جهانی بهداشت در سال     بر اساس گزارش رسمی سازمان      ).1375
 میزان خودکشی در میان نوجوانان به طور تقریـب  1960از سال  . طریق خودکشی به زندگی خود پایان می دهند       

  ).1993سازمان بهداشت جهانی، ( درصد افزایش پیدا کرده است 200

 ساله امریکایی به دو برابر رسـیده اسـت و در          19تا   15 سال گذشته موارد خودکشی نوجوانان       30در طول   
طبق گـزارش کمیتـه   . استرالیا این آمار براي دختران نسبتاً ثابت مانده اما در پسران به دو برابر افزایش یافته است       

  سـاله بـوده اسـت   19 تـا  15 خودکشی سومین عامل اصلی مرگ و میر نوجوانان 2000نوجوانی امریکا در سال  
  )1380وانی آمریکا به نقل از بروجنی ، کمیته نوج(

                                                

 Jeef & Sanderman -1 
2- American Meantal Health Institute   
3- Shaffer   
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و ) 1387، 1هاوتون و کالاکان(خودکشی یکی از مشکلات عمده مربوط به سنین نوجوانی به شماره می آید           
سومین علت مرگ و میر در میان نوجوانان بوده که نسبت به کل جمعیت به طور چشمگیري افزایش یافته است             

 بار بیـشتر از دختـران   5خودکشی موفق در پسران نوجوان تقریباً ).1996ان،  و همکار 2گارلند ، زیگلر، لوینسون   (
تعـداد  . ولی اقدام به خودکشی در نوجوانـان دختـر بیـشتر از نوجوانـان پـسر مـی باشـد       . نوجوان دیده می شود  

اگـر چـه   ).1375کـاپلان، سـادوك،   ( برابـر شـده اسـت    4 تـا   3خودکشی ها در نوجوانان در چند دهه گذشـته          
تانه خودکشی موفق هنوز نسبتاً ناشایع است، امـا افکـار خودکـشی، کوشـش بـراي خودکـشی و سـایر                    خوشبخ

  .رفتارهاي مخاطره آمیز در نوجوانان دنیا شایع است

تغییر ساختاري جمعیتی کشور و جوانتر شدن آن مساوي است با افزایش افراد اقدام کننده بـه خودکـشی و               
اد اتیولوژي و درمان می تواند در امر پیشگیري از این معضل اجتمـاعی  از این حیث پژوهش هاي مختلف در ابع      

  .در سطوح مختلف آن موثر باشد

ساخت خانواده مجموعه نامرئی انتظارات عملکردي است که شیوه هاي مراوده یا میان کنش هـاي اعـضاي     
راوده اي صـورت مـی   خانواده سیستمی است که عملکرد آن از طریـق الگوهـاي م ـ    . خانواده را سازمان می دهد    

مراودات تکراري الگوهایی را به وجود می آورند مبنی بر اینکه چطور، چه وقـت و بـا چـه کـسی رابطـه                 . گیرد
ساخت خانواده باید بتوانـد بـا تغییـر شـرایط     . همین الگوها زیربناي سیستم را تشکیل می دهند     . برقرار می شود  

یک سیستم بستگی به دامنه قابل قبول الگوها، وجـود الگوهـاي         تطبیق پیدا کند و تداوم وجود خانواده به عنوان          
چـون خـانواده پاسـخگوي      . مراوده اي آلترناتیو و انعطاف در به حرکت درآوردن الگوهـا در هنگـام لـزوم دارد                

تغییرات درونی و بیرونی است باید بتواند خود را طوري دگرگون کند که جوابگوي شرایط تازه باشد بـی آنکـه                 
، به نقـل از ثنـایی،   1974، 3مینوچین(خود را که ضامن چارچوبی براي اعضاء آن است از دست بدهد یکنواختی  

راه کاملاً جدیدي براي مفهوم سازي مشکلات، شناخت رفتار و پدیدآیی نـشانه             «خانواده درمانی معرف     ).1375
 به ویژگـی هـاي تشخـصیتی     این دیدگاه به جاي آنکه    ).366  :1978،  4اسلاسکی(» هاي بیماري و درمان آنهاست    

  . دائمی رفتار علاقمند باشد خانواده را موضوع مورد بررسی خویش قرار می دهد

                                                
1- Howton, calaton    
2- Garland- zigler   Lewinson     
3- minuchin    
4- Sluzki    
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خانواده درمانگران معتقدند در بررسی مشکل روانی باید پویائی هاي تعاملی بین اعضاء و در واقـع سیـستم و                    
نقـش عملکـرد خـانواده و       ). 1،2000فـرانکلین و هـافربري    (ساختار حاکم بر روابط اعضا مورد توجه قرار گیرد          

  . رابطه آن با سطوحی از آسیب روانی و مسائل رفتاري در مطالعات زیادي مورد توجه قرار گرفته است 

عملکرد خانواده ،توانائی خانواده در  هماهنگی و تطابق با تغییرات ایجاد شده در طول حیات ، حل تـضادها      «
، رعایت حد و حـریم میـان افـراد و اجـراي         یت در الگوهاي انضباطی   ضاء و موفق  و تعارضها ، همبستگی بین اع     

   ).17ص: 2،1992، هاولپورتس(»مقررات و اصول حاکم بر این نهاد با هدف حفاظت از کل سیستم می باشد

غنـا و   . در اکثر تحقیقات بیشترین سهم در تعیین عوامل یک رفتـار بـه خـانواده اختـصاص داده شـده اسـت                     
ایـن عملکـرد شـامل رشـد     .  فرد ارتباط مستقیمی با عملکرد و محتواي محیط خانواده داردمحتواي آموخته هاي 

، نحوه برخورد   وظایف تقسیم   ، مناسب بودن مقررات خانواده    ،، نحوه بر قراري ارتباط بین اعضاء      دهاخلاقی خانوا 
 ـا (.نیازهاي عاطفی و غیره می شـود ، رفع   ، ابراز عواطف  )حل مسئله (اعضاء خانواده با مشکل    ، بالـدوین و  ستینپ

  )1983 ،3پیشاب

واقع خانواده در .  رفتار فرد اثر دارد، خانواده است    معتقد است سیستمی که بیشتر از همه بر        )1974 (4مینوچین
  .)1375ثنایی،(رفتار نابهنجار را شکل می دهدتنها رفتار سازشی و بهنجار بلکه نه 

و کارآئی خانواده  نشان داده اند که کارآئی خـانواده بیـشتر           درباره عملکرد   ) 1983(مطالعه اپستین و همکاران     
ي بر ویژگی هاي نظام خانواده ، شیوه هاي سیستمی و الگوهاي تبادلی بین اعضاء مربوط است نه  بر ویژگی ها              

 .درون روانی یک یک اعضا خانواده

امـل خطـر خـانوادگی     شاهدي بـه بررسـی عو  - در دانمارك در یک مطالعه مورد     )2002(5بوو همکارانش آگر
خودکـشی در بـین افـراد جـوان بـا سـابقه        نتایج نـشان داد کـه خطـر   . روانی و اقتصادي در خودکشی پرداختند

  . کم افزایش بیشتري داشته استخانوادگی خودکشی ، جدائی از والدین داراي تحصیلات پایین و با درآمد 

                                                
1- Franklin & Hafer- bray    
2- Ports, Hawel    
3- Epstein, Baldwin, Bishop     
4- Minuchin         
5- Agerbo    
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ده در حل مسائل اجتماعی با افکار خودکـشی  در یک پژوهش معلوم شد که رابطه ي منفی بین عملکرد خانوا           
 و با بهبود  عملکرد خانواده و توانائی در حـل مـسائل، افکـار خودکـشی در نوجوانـان                وجود دارد در نوجوانان   

  ).2009، 1سیک ووك.(کاهش می یابد

. ته استپژوهشهاي زیادي نیز در رابطه با رضایت زناشوئی و تأثیر آن بر مسائل روانی یا رفتاري صورت گرف           
واکـنش تجربـه شـده    (حالتی از رضایتمندي در ازدواج است که به وسیله ادراك درون فردي    «رضایت زناشویی   

تمرکـز  . تعریـف مـی شـود   ) یعنی سازش بین انتظارات یکی و رفتار دیگري(یا یک ادراك بین شخصی    ) درونی
 زندگی، ارتباط، رابطه جنسی و      ، سبک رضایت زناشویی احتمالاً بر رضایتمندي از فرصتها، تصمیم گیري، درآمد         

  ) .839-825ص،2،1980اسپانیر ، لوویز(» ستان استدو

نشان داد که رابطه معنی داري  بین اخـتلالات رفتـاري کودکـان و عـدم     ) 2001 (3ساندرمن مطالعات جیف و
اطفی آنـان از  همینطور، نوع مشکلات عاطفی نوجوانان بـا تجربـه ع ـ      . رضایت زناشویی والدین آنها وجود دارد       

 ).4،2003جرمی(تعارضات زناشویی والدین رابطه دارد 

با توجه به موارد فوق به نظر می رسد عملکرد خانواده و میزان سازگاري والدین می تواند در بروز آسیب در                 
  .فرزندان نقش داشته باشد 

ین را در اقـدام بـه   بنابراین پژوهش حاضر درصدد است که نقش عملکرد خانواده و رضایت زناشویی والـد      
  . در این رابطه پاسخ دهدسوالات پژوهشخودکشی نوجوانان مورد بررسی قرار دهد و به 

   اهمیت پژوهش -3-1
حال توسـعه و آثـار نـاگوار آن بـر جوامـع و      کشی در کشورهاي توسعه یافته و در     میزان بالاي اقدام به خود    

 ،، خانوادگی ت همه گیر شناسی ،عوامل فردي، اجتماعی      العاخانواده ها باعث گردیده که پژوهشگران در کنار مط        
  . مورد بررسی و مطالعه قرار دهندو فرهنگی مرتبط با خودکشی را 

یش نگران کننده اي نـشان      در سال هاي اخیر خودکشی در افراد نوجوان و جوان در کشورهاي مختلف افزا             
شدن آن که مساوي است بـا افـزایش افـراد       تغییر ساختار جمعیتی کشور و جوانتر        ) 1387موسوي،  ( داده است 

                                                
1- Sykwok    
2 -Spanier & lewis 
3- Jeff & Sander man    
4- Jermy    
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به نظر می رسد که نوجوانان و جوانان در لحظه هـایی         . اقدام کننده به خودکشی نیز بر ابعاد مشکل افزوده است         
  . از زندگی که با مشکلات شخصی و خانوادگی روبرو می شوند ، شکنندگی بیشتري نشان می دهند

 روانـشناسی و روانپزشـکی   ره مورد بحث علوم مختلف به ویژهخودکشی یکی از پدیده هایی است که هموا 
و شـیوع افکـار خودکـشی    % 3/34که شیوع افسردگی بـالینی در بـین نوجوانـان    داد نشان اي  مطالعه  . بوده است 

و بیشترین شیوع افکار خودکشی در نوجوانانی دیده شده که رفتار والـدین خـود را سـخت                . بوده است   % 7/32
همینطور مشاهده شد که با عاطفی شدن روابـط و کـاهش کنتـرل در روابـط والـد ،             .  کرده بودند  گیرانه  ارزیابی  

  ) . 1380بروجنی و همکاران ،(نوجوان میانگین نمره افسردگی و افکار خودکشی کاهش می یابد 

طبق شواهد بیشترین اختلاف هاي والدین و فرزندان در دوره نوجـوانی فرزنـد پـیش  مـی آیـد و یکـی از                 
محیط خـانوادگی زیـان آور   ). 1376گنجی ،(سائل عمده این دوره شکل مناسبات و روابط آنها با والدین است            م

  .در افزایش خطر افسردگی و خودکشی نوجوان بسیار موثر است 

با توجه به بررسی هاي همه گیر شناختی و شیوع بالاي اقدام به خودکشی در میان نوجوانان و با توجـه بـه          
وره در رشد و کسب هویت و تأثیر آن در مراحل بعدي رشد ، و نیز با در نظر داشتن این موضـوع            اهمیت این د  

شناخت دشواري هـا و  .  ند تعاملی بین اعضا خانواده باشد  که آسیب روانی یک عضو خانواده می تواند یک فرای         
  . مشکلات این دوران حائز اهمیت می باشد

 عملکـرد  سـبب شناسـی   کشی در نوجوانـان بـه ویـژه بررسـی        انجام پژوهشهائی در خصوص اقدام به خود      
  . نجامد در نهایت اقدامات پیشگیرانه موثرتر در سطوح مختلف آن اخانواده می تواند به دانش و آگاهی بیشتر و 

رویکرد خانواده درمانی در رابطه با نوجوان اقدام کننده به خودکشی ممکن است به شناسایی تعارض جدي              
ه درمـانی را در    دم کارآیی خانواده بینجامد که در این صورت می تـوان زوج درمـانی یـا خـانواد                 در والدین یا ع   

یی آن پرداخت در این صـورت اعـضاء رشـد     ساختار خانواده و بالا بردن کارآ و به بازسازيطرح درمان گنجاند 
  . کرده و احتمال عود اقدام به خودکشی کاهش می یابد 

، اصـلاح سـاختار و بهبـود    بردن کارآئی خانواده امه هاي پیشگیري اولیه به بالااز طرف دیگر می توان با برن
  . روابط زوجین پرداخت و از این طریق از ایجاد نشانه ها و علائم جلوگیري نمود 

  از ایــن رو بــه نظــر مطالعــه عملکــرد خــانواده نوجوانــان اقــدام کننــده بــه خودکــشی و بررســـی            
زگاري والدین آنها نه تنها می تواند مبنـایی بـراي پـژوهش هـاي دیگـر در            سازه هاي آن و نیز بررسی سطح سا       
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خانواده درمانی قرار گیرد بلکه می تواند به نگاهی جامعتر از حیث آموزشی، درمانی در مواجه با نوجوانان اقدام                 
  . تر و مطلوب تر بینجامد به خودکشی و در نهایت خدمات موثرکننده 

   اهداف پژوهش-4-1
داراي نوجوان اقـدام کننـده   زناشویی در خانواده هاي دو گروه  میزان رابطه عملکرد خانواده و رضایت   تعیین -1

   .اقدام کننده به خودکشی و غیر

 داراي نوجوان اقدام کننده بـه خودکـشی و غیـر اقـدام    انواده و رضایت زناشویی دو گروه      مقایسه عملکرد خ   -2
 .کننده

  . کشی در نوجوانان براساس عملکرد خانواده و رضایت زناشویی   اقدام به خود احتمال پیش بینی-3

   سئوالات -5-1
اقدام کننـده  بـه خودکـشی تفـاوت وجـود       نان اقدام کننده به خودکشی با غیر       آیا بین عملکرد خانواده نوجوا     -1

  دارد؟

 خودکشی  تفاوت وجود نوجوان اقدام کننده به خودکشی با غیراقدام کننده به       آیا بین ابعاد عملکرد خانوادگی      -2
  دارد؟

اقـدام کننـده بـه خودکـشی      انان اقدام کننده به خودکشی و غی آیا بین رضایت زناشوئی والدین داراي نوجو-3
  وجود دارد؟تفاوت 

اقـدام کننـده بـه      آیا بین ابعاد رضایت زناشوئی در خانواده داراي نوجوان اقدام کننده بـه خودکـشی بـا غیـر    -4
  دارد؟خودکشی  تفاوت جود 

   جود دارد؟رابطه و عملکرد خانواده  و رضایت زناشوییآیا بین  -5

   آیا عملکرد خانواده و رضایت زناشویی پیش بینی کننده رفتار خودکشی می باشند؟-6

  ؟است اقدام به خودکشی در نوجوانان  احتمال بهتري براياز ابعاد عملکرد خانواده پیش بین کدامیک -7

  ؟استبهتري براي احتمال اقدام به خودکشی در نوجوانان ضایت زناشویی پیش بین از ابعاد ر کدامیک -8



 ٩

   تعاریف نظري و عملیاتی متغیرها .6-1
در این پژوهش متغیرهاي عملکرد خانواده و رضایت زناشویی متغیرهاي پـیش بـین، رفتـار خودکـشی متغیـر              

 داشـتن والـدین متغیرهـاي تعـدیل         ملاك و متغیرهاي جمعیت شناختی سن، جنس، تحصیلات، محل اقامـت و           
  .باشند کننده می

  تعریف متغیرها
عملکرد خانواده، توانایی خانواده در هماهنگی و تطـابق بـا تغییـرات              :عملکرد خانواده  نظري تعریف .1-6-1

ها، همبستگی بین اعضاء، موفقیت در الگوي انضباطی، رعایت  ایجاد شده در طول حیات، حل تضادها و تعارض      
مرز میان افراد و اجراي قوانین و مقررات و اصول حاکم بر این نهـاد بـا هـدف حفاظـت از کـل سیـستم               حد و   

  ).17، ص1992پورتس، هاول، (» باشد می
عملکرد خانواده شامل رشد اخلاقی خانواده، نحوه برخورد اعضاء خانواده، مناسب بودن مقررات خـانواده،       «

... ، ابراز عواطـف، رفـع نیازهـاي عـاطفی و        )حل مسئله (ه با مشکل    ها، نحوه برخورد اعضاء خانواد      تقسیم نقش 
   )1983اپستین، بالدوین و پیشاب، (» شود می

 ابـراز   .3 حـل مـشکل و       .2هاي خـانوادگی،       نقش .1 :هاي آن     اساس سازه در این پژوهش عملکرد خانواده بر     
  .گیرد  میرعواطف مورد بررسی قرا

ها و وظایف خـانواده، چگـونگی تقـسیم وظـایف، قـدرت       ه نقشاین بعد مربوط ب: هاي خانوادگی  نقش -1
ها و مرزهـا بـراي اعـضاء خـانواده و وضـع مقـررات بـراي          ریزي براي اداي وظایف، تعیین نقش       برنامه

دهد که کـارآئی خـانواده در گـرو مـشخص بـودن        ها نشان می    این سازه . برقراري نظم در خانواده است    
هاي محـول شـده، عادلانـه و منطقـی بـودن وظـایف و         درباره نقش جایگاه و وظایف اعضاء آن، تفاهم       

  . باشد هاي اعضاء، پیگیري و نظارت مستمر بر تحقق این وظایف می نقش
در این بعد مسایلی نظیر قدرت ابداع خـانواده در حـل مـشکلات خـویش، حمایـت از                   : حل مشکلات  -2

ابی راه حل هاي اعمـال شـده، ارتبـاط    یکدیگر در مواقع بحران، تدبیر راه هایی براي حل مشکل، ارزشی       
صریح، اعتماد متقابل، مسئولیت پذیري و ایجاد مقررات و آگاهی از مسایل سایر اعضاء خانواده وجـود               

  .دارد
این بعد در زمینه ارتباط عـاطفی از طریـق آگـاهی یـافتن از احـساسات سـایرین و ابـراز          : ابراز عواطف  -3

 ).1374نجاریان،(عواطف نسبت به یکدیگر است 


