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 چکیده 

اين پژوهش از نوع رابطه ) همبستگی ( می باشد. در پژوهش ، پژوهشگر دسته ای از اطلاعات مربوط به      

سبک فرزند پروری والدين و سلامت عمومی فرزندانشان را در اختیار دارد ، اين روش برای بررسی رابطه بین 

جامعه آماری اين پژوهش والدين و فرزندان آنها  باشد .سبک فرزندپروری والدين و سلامت روانی فرزندانشان می

نفر از والدين به همراه فرزندانشان در شهرستان  011در شهرستان دزفول و نمونه اين تحقیق مشتمل بر 

گیری و انجام پژوهش دزفول است ، كه برای انتخاب آنها از روش نمونه گیری تصادفی استفاده گرديد. ابزار اندازه

ای شامل گزينه های )اصلا، در حدمعمول، بیش از حد گزينه 4سؤال  82عمومی دارای  پرسشنامه سلامت

خرده مقیاس شامل: علائم جسمی)  4باشد. اين پرسشنامه دارای معمول، به مراتب بیشتر از حد معمول( می

( و 80-01(، اختلال كاركرد اجتماعی) سؤالات 04-2(، آزمون اضطراب و بی خوابی) سؤالات 7-0سؤالات 

 01( دارای 0778( همچنین پرسشنامه سبک فرزند پروری ديانابارمیند)82-88آزمون افسردگی) سؤالات 

ای شامل گزينه های ))كاملاً موافقم، موافقم، نسبتاً موافقم ، مخالفم ،كاملاً مخالفم( هم مورد گرينه 1سؤال 

فای كرونباخ مقدار پرسشنامه سلامت عمومی استفاده قرار گرفته است . در پژوهش حاضر با استفاده از روش آل

بیشتر است پس  7/1شده است و چون از مقدار   78/1، پرسشنامه سبک فرزندپروری برابر  21/1برابر 

www.m
ar

kaz
dan

es
h.ir



 ............................................................... 1931ر دزفول سال خانواده ها  درابطه فرزند پروری با افکار خودکشی بررسی 

2 
 

با نمونه بیشتری از جامعه با نتايح لازم مطلوب دانست . به منظور تجزيه و تحلیل داده  توان ادامه تحقیق رامی

انجام شد. نتايج بدست آمده از اين پژوهش اين  spssی آماری  با استفاده از نرم افزار ها در اين تحقیق از روشها

است كه بین سبک فرزندپروی مستبدانه و سلامت عمومی به طور كلی رابطه ی منفی معنادار وجود دارد. يعنی 

 پژوهشاصلی ضیه گیريم كه سبک فرزند پروری مستبدانه با عدم سلامت عمومی رابطه دارد. پس فرنتیجه می

 شود .بین سبک فرزند پروری مستبدانه و سلامت عمومی رابطه ی منفی معنادار وجود داردو تأيید می

 

 : فرزند پروری ، خودكشی  ، سلامت روان  واژگان کلیدی
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 فصل اول

 كلیات پژوهش
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 مقدمه 

جتماعی و جسمانی كودكان و والدين دارد. خانواده زندگی خانواده نقش اساسی در حفظ سلامت روانی، ا     

ترين بافت اجتماعی را برای رشد انسان فراهم می سازد. در جريان رشد طبیعی هر كودک يک اولین و مهم

رشته تغییرات شناختی، عاطفی و اجتماعی را شاهد هستیم. تقريبا همه كودكان در طول رشد و در جريان 

تواند به آيد، میشوند و استرس و تعارضی را كه به دنبال میار مشکلاتی میسازگاری با اين تغییرات دچ

ها بینجامد. اكثر مشکلات رفتاری كودكان منعکس كننده شرايط عاطفی و يادگیری در آن-مشکلات رفتاری

ه منزله باشد. به عبارت ديگر وجود مشکلات رفتاری كودک بويژه والدين میپیچیده بین فردی اعضای خانواده به

ها با های تربیتی نادرست والدين و تعاملات معیوب آنروابط معیوب اعضای خانواده با يکديگر است و با روش

اجتماعی، موضوع چند وجهی و -همچنین از انجايکه خودكشی به عنوان يک پديده روانیفرزندان ارتباط دارد. 

وقتی شخصی مرتکب خودكشی می شود، معمولا  پیچیده يی است كه تمام ملل و جهان با آن مواجه میباشند.

وابستگان و دوستان او متعجب و حیران می شوند اما پس از بررسی دقیق سرنخ هايی بدست می آيد كه در عین 

دشواری ضرورت پیگیری و جستجوی كمک و خدمات تخصصی را آشکار می سازد.بنابراين پیش بینی خودكشی 

ق نیست، ازين رو بررسی د قیق علايم ونشانه های خطر خودكشی برای حتی برای متخصصان امری آسان و دقی

تشخیص به موقع و مناسب بسیار كمک كننده است. به همین دلیل سعی می كنیم كه رابطه فرزند پروی را با 

سلامت روانی كه يکی از مباحث آن افکار خودكشی و خودكشی است را مورد بحث قرار داده شود . )ساراسون ، 

0020) 

 

 بیان مسئله 

وجود شخصیت سالم روانی و فرهنگی فرزندان در گروِ يک نکتة اساسی است كه در اكثر خانواده های مورد      

( كه در سلامت روان بسر می برند، مشترک به نظر می رسید، و 8111مطالعة اين پژوهش كیفی )لاپلانتین, 

( كه 0727است )لوفور,   1عبارت ديگر، مدت زمانی اين نکته, مسئلة حضور والدين در جمع خانواده بود. به

                                                           
1-  Moment 
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( كه در خانه حاكم است. البته، وجود زمان و يا 0727)بورديو,  1والدين در خانه می باشند, و يا شکل فضايی

فضا به تنهايی كافی نبوده، بلکه در اين مدت زمانِ حضورِ فیزيکی، داشتن رابطة آموزشی )هس و وياند, 

(, يعنی گفتگو در بین اعضاء خانواده لازم و مطرح 0728د ارتباطات كلامی )بوديشون, ( و مسئلة وجو0774

 است.

بدينسان، زمانی كه انسان برای فردی ارزش قائل بشود، با وی از روی علاقه و نه اجبار كنش متقابلی )مید, 

ی نیز بر قرار خواهد شد. ( را بر قرار خواهد كرد. طبیعتا، در گذر از كنش متقابل، گفتگوها و مکالمات0790

گفتگو از عناصر اصلی كنش متقابل می باشد. گفتگو، يعنی، هر دو طرف حق ابراز عقیده را داشته، و می بايستی 

به افکار و انديشة طرفین اولا، گوش فرا دهند، ثانیا، برای استمرار كنش، به صورت مستقیم يا غیر مستقیم، به 

كارشناسان در بین افراد بر قرار بشود. همچنین   2د. به عبارتی، گفتمانخواسته های طرفین بی توجه نباشن

ها، اختلافات خانوادگی مهمترين عامل استان اما در بعضی دانند،افسردگی را به عنوان عامل اصلی خودكشی می

سالگی و  01تا  81ايران خودسوزی است كه اغلب در سنین  ترين شیوه خودكشی درذكر می شود. عمده

افزايش خودكشی در میان جوانان، حکايت از آن دارد كه آفتی خطرناک،  .دهدتوسط زنان و دختران رخ می

تا اين  پوچی و سرخوردگی است و كند كه همان احساس ياس،های زرين كشور را تهديد میسرمايه سلامت اين

امیدوار بود. خودكشی زنان نیز  یرتوان به كاهش میزان خودكشی به طور مؤثر و چشمگنمی كن نشود،آفت ريشه

ناپذيری  مادر خانواده از طريق خودكشی اثرات جبران دهندۀ وجود احساس ناامنی در میان آنهاست. مرگنشان

است. های كاهش اين نوع خودكشیجدی از زنان در محیط خانواده يکی از راه گذارد. حمايتبر روی فرزندان می

خانواده و  گذارد، مخصوصا بر جمع دوستان،تأثیربسزايی بر اطرافیان او می شود كه مرگ هر فردمی ملاحظه

گردد خانواده و دوستان احساس می باشند. خودكشی باعثعزيزانی كه بیش از هر فرد ديگر به او نزديک می

رفته  ها پس از خودكشی عزيز از دستبسیاری از خانواده .اندكنند كه ايشان مسبب و عامل اين موضوع بوده

 يا تواند باعث از بین رفتن خانوادهزندگی طبیعی خود بازگردند. امروز تصمیم شما می اند بهخود هرگز نتوانسته

نسبتا ممکن است با  ای را كهفکر خودكشی پديده .دوستان نزديک شما و يا بعث تسلی و شادی آنها گردد

                                                           
1-  Champ 
2-  Discours 
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ممکن است تکانشی، بدون انديشیدن  ار خودكشیگذشت زمان كاهش يا افزايش يابد، تصمیم برای ارتکاب رفت

روش اقدام به خودشی بدون ارتباط با جديت و شدت  .قبلی كافی بوده يا نتیجه نشخوار ذهنی طولانی باشد

ترين روش میزان موفقیت در اقدام تأثیر دارد. به همین دلیل معمول بر قصد مردن هنگام رفتار انتحاری،

خودكشی  كه دو سوم وجوانان استفاده از اسلحه گرم است )ايالات متحده آمريکا(كودكان و ن خودكشی موفق در

در پسرها كه يک چهارم  گردد. دومین روش شايع خودكشیپسرها و تقريبا نصف خودكشی دخترها را شامل می

سمی چهارم موارد خودكشی با خوردن مواد  آويز كردن خود است؛ در دخترها يکشود حلقموارد را شامل می

 01سومین روش شايع خودكشی در پسرها است اما در كمتر از  به عمل می آيد. مسمومیت با مونوكسیدكربن

هركدام  خودكشی با مونوكسیدكربن و حلق آويز كردن خود در دخترها به طور برابر، شود؛درصد موارد ديده می

 خانواده، ت بر سابقه خودكشی درگردد. عوامل ديگر خودكشی مشتمل اسدرصد موارد مشاهده می 10 حدود

 (0079) اعزازی ، .مهلک هایسوءمصرف مواد و دسترسی به مواد و روش رويارويی با خشونت خانوادگی،

 

 اهمیت و ضرورت پژوهش 

رابطة والدين با فرزندان يا شیوه های فرزند پروری, در گذر از اعمالی است كه اهداف گوناگونی را در بر دارد.      

ت اخلاقی و روانی، شناسائی, رشد و پیشرفت استعدادهای فرزندان، آموزش مهارت ها، آشنا كردن با قوانین تربی

پارسنز نیز دو كاركرد اساسی يعنی اجتماعی "و هنجارهای جامعه از ديد والدين، از جملة اين اهداف می باشند. 

 "مچنین با تاثیر سلامت روان بر كردن و شکوفايی شخصیت فرزند را برای خانواده در نظر می گیرد.ه

به افرادی خاص نیست و تقريبا در مورد هركسی كه  خودكشی بايد توجه داشت كه خودكشی  محدودافکار

باشد ممکن است صورت پذيرد. شیوع خودكشی در بین نوجوانان روبه می دارای میل به مرگ و افکار خودكشی

 كنند از لحاظ اجتماعی منزوی هستند. اين امر خصوصادكشی مینوجوانانی كه اقدام به خو افزايش است. بیشتر

معمولا وفادار  كنند با يک پسر رفتاردر مورد پسران صادق است. دوسوم دخترانی كه اقدام به خودكشی می

اند و دارند كه طلاق گرفته يا جدا شده كنند والدينیهستند. به علاوه بیشتر نوجوانانی كه اقدام به خودكشی می

 (0072،ثنائی .) هستند عداد زيادی از آنها دارای والدين الکلیکت
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 لذا پژوهش حاضر بررسی رابطه فرزند پروری با افکار خودكشی  است . 

 

 اهداف پژوهش 

 اهداف کلی 

 بررسی رابطه فرزند پروری با افکار خودكشی است.

 اهداف جزئی 

 اب بررسی  سبک فرزند پروری مستبدانه و مقیاس اختلال اضطر

 بررسی  سبک فرزند پروری مستبدانه و مقیاس اختلال كاركرد اجتماعی 

 بررسی  سبک فرزند پروری مستبدانه و مقیاس اختلال افسردگی 

 بررسی  سبک فرزند پروری قاطع و اطمینان 

 بررسی  سبک فرزند پروری سهل گیرانه 

 

 فرضیه های پژوهش 

 اصلی پژوهش  فرضیه

 دانه و سلامت عمومی به طور كلی رابطه ی منفی معنادار وجود دارد.بین سبک فرزندپروی مستب

 فرضیه های فرعی 

 بین سبک فرزند پروری مستبدانه و مقیاس اختلال اضطراب رابطه مثبت معنادار وجود دارد.

 بین سبک فرزند پروری مستبدانه و مقیاس اختلال كاركرد اجتماعی رابطه مثبت معنادار وجود دارد.

 فرزند پروری مستبدانه و مقیاس اختلال افسردگی رابطه مثبت معنادار وجود دارد.بین سبک 

 بین سبک فرزند پروری قاطع و اطمینان بخش و نمره ی كل سلامت عمومی رابطه ی مثبت معنادار وجود دارد.

 بین سبک فرزند پروری سهل گیرانه و نمره ی كل سلامت عمومی رابطه ی منفی معنادار وجود دارد.
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 تعریف اصطلاحات و مفاهیم 

 تعاریف نظری

گرفته شده است. منظور از  "زندگی بخش"اصطلاح فرزندپروری از ريشه پريو به معنی :  1فرزند پروری

هايی گیرند و بیانگر نگرشكار میهايی است كه والدين برای تربیت فرزندان خود بههای فرزند پروری، روششیوه

دان خود دارند و همچنین شامل معیارها و قوانینی است كه برای فرزندان خويش ها نسبت به فرزناست كه آن

های اقتصادی تغییر وضع می كنند. ولی بايد پذيرفت كه رفتارهای فرزند پروری به واسطه فرهنگ، نژاد و گروه

 كند.می

ان دادن به خودكشی قتلی است كه وحدت قاتل و مقتول دارد . عملی است كه فرد برای پاي : 2خودکشی

آويز كردن،مصرف سیانور ، سم، دارو، وصل كردن جريان های مختلف به عنوان مثال حلقزندگی خود به صورت

 گیرد . الکتريسیته به بدن ، رگ زدن، پرش از ارتفاع ، غرق كردن ، خودسوزی و... شکل می

تی از بهزيستی كه درآن فرد ( سلامت روانی را به عنوان حال8114سازمان بهداشت جهانی )سلامت روان : 

توانمندی خود را شناخته از آنها به نحو موثر و مولد استفاده كرده و برای اجتماع خويش مفید است تعريف 

های روانی، كنترل كند. به طور كلی بهداشت روانی ايجاد سلامت روان به وسیله پیشگیری از ابتلا به بیماریمی

، پیشگیری از عوامل ناشی از برگشت بیماريهای روانی و ايجاد محیط سالم عوامل موثر بروز آن، تشخیص زودرس

 (.0029در برقراری روابط صحیح انسانی است)میلانی فرد، 

 

 تعاریف عملیاتی 

( كسب GHQماده ای سلامت روان) 82: میزان نمره ای است كه آزمودينهای از پرسشنامه  سلامت روانی

 نمايند.

كسب  سؤال 01( دارای 0778ديانابارمیند)ای است كه آزمودنیها از پرسشنامه  : میزان نمرهفرزند پروری

 نمادند .

                                                           
1-  pario 
2-  suicide 
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 فصل دوم

 ادبیات و پیشینه پژوهش
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 مروری بر مبانی نظری 

 بخش اول : روانشناسی فرزند پروری 

 تاثیرات والدین 

اجتماعی مختلف می باشد، از هر محیطی  انسان, چون موجودی اجتماعی است و در ارتباط با محیط های     

( و دارای 0097چیزی می آموزد تا در مجموع از فرد بدونِ هويت، تبديل به شخصِ اجتماعی )نیک گهر، 

هويت اجتماعی گردد و طبیعی است كه اين فرد شهروندی مثمر ثمر برای جامعة خويش می شود. در گذر از 

الیت جامعه پذيری نسبت به وی اعمال می شود. امر جامعه شخص فردی بدون هويت به شخص اجتماعی، فع

پذيری توسط منابع مختلف بر روی انسان عملی شده، و هر يک بخشی از شخصیت فرهنگی و اجتماعی شخصِ 

اجتماعی شده را می سازند. در اين بین, خانواده در اكثر جوامع از جمله ايران بیشترين نقش را ايفا كرده، )پیاژه, 

در اين رابطه ثنائی به نقل از فريمو  فرزند پروری آنها متبلور می شود.ه اين نقش در رفتارها و نوع ( ك0720

اثر خانواده بر اشخاص از تمام نیروهائی كه تا بحال شناخته شده بیشتر است. يعنی اثر خانواده فراتر "می گويد : 

(. ثنائی به نقل از 89:  0072)ثنائی،  "از فرهنگ جامعه، دنیای كار، دوستان، نزديکان و امثال آنهاست

فرد بدون خانواده، قابل تعريف نیست. در واقع خانواده كانون شکل گیری و "مینوچین بر اين باور است كه، 
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انسان عمدتا وارث برنامه ريزی های خودآگاه  "(. باقر ثنائی نیز خود معتقد است، 87)همان :  "هويت فرد است

(. اعزازی نیز به نقل از 80)همان :  "و برون سازی های دوران كودكی خود با آنهاستو ناخود آگاه خانواده 

از میان تمام نهادهای اجتماعی كه فرد را برای قبول اقتدار )ديکتاتوری در  "ماكس هوركهايمر معتقد است كه 

همین رابطه كلاين  ( در81: 0079)اعزازی،  "سطح جامعه( آماده می سازد، خانواده در مقام اول قرار دارد.

ساله ثابت كرد كه تغییر  4ژاک در مطالعة استادانة خود در بارۀ قدرت طلبی دركودكان  "برگ نقل می كند كه، 

( و تاثیر 071:  0078)كلاين برگ،  "صفات شخصیت بر اثر تغییر اوضاع و احوال محیط ممکن است.

شیوۀ تربیت كودک )نخستین نهاد اجتماعی( "نر گذارترين اين محیط ها خانواده می باشد. به عقیدۀ كاردي

تفاوت جنبه های "( نیوكمب چنین می گويد : 074)همان,  "ساختمان اساسی شخصیت را پی ريزی می كند.

( شیخاوندی نیز در 074)همان,  "عملی تربیت كودكان نتیجة تفاوت فرهنگی و نیز تفاوت شخصیت است.

جامعوی, مثلا ملاحظه شده  -بر اساس مطالعات روانی"معتقد است كه  مورد تاثیر خانواده بر شخصیت فرزندان

است كه در خانواده های سختگیر كودكان يا سر بطغیان میزنند و خشونت بخرج می دهند و يا احساس گنها و 

 (44: 0077) "مجرمیت می كنند و در خود فرو می روند.

ری, در گذر از اعمالی است كه اهداف گوناگونی را در بر دارد. رابطة والدين با فرزندان يا شیوه های فرزند پرو     

تربیت اخلاقی و روانی، شناسائی, رشد و پیشرفت استعدادهای فرزندان، آموزش مهارت ها، آشنا كردن با قوانین 

عی پارسنز نیز دو كاركرد اساسی يعنی اجتما"و هنجارهای جامعه از ديد والدين، از جملة اين اهداف می باشند. 

 (09: 0079)اعزازی،  "كردن و شکوفايی شخصیت فرزند را برای خانواده در نظر می گیرد.

اين گونه اهداف والدين كه شامل تمام فعالیت ها و اعمالی می شود كه به صورت مستقیم يا غیر مستقیم ارتباط 

ستة اصلی اين مقاله بوده، كه ( نشان می دهد، ه0729آنها را با فرزندان در رفتارهای روزمره )برجه و لوكمان, 

تحت عنوان فرزند پروری يا رابطة آموزشی مطرح می باشد. اين فعالیت ها برطبق نظرية عمل بورديو جامعه 

( توسط نیروهائی هدايت و يا كنترل می شوند، كه اين نیروها به صورت 0727شناس معاصر فرانسوی )بورديو, 

مله والدين وجود ندارد. اين نیروها در ارتباط با وضعیت اقتصادی يکسان و به يک اندازه نزد انسانها از ج

اجتماعی و فرهنگی خانواده می باشند. همچنین تصوراتی كه والدين از فرزندان خود دارند, تاثیر بر روی 
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( تصورات نیز تحت تاثیر طبقة 0072چگونگی نوع روابط يعنی شیوه های فرزند پروری نیز دارند. )منادی، 

ی، اجتماعی و فرهنگی فرد )يا سرمايه های فرهنگی( می باشند. تصورات و فرهنگ فرد، يعنی عادت واره اقتصاد

( هر دو عامل به صورت مستقیم و غیر مستقیم اعمال فرد را هدايت و كنترل می كنند. در اين 0021)بورديو، 

از جمله نوع رابطه با فرزندانشان  پژوهش، فرهنگ و تصورات والدين و نقش فرزند، هدايت كنندۀ رفتارهای آنها

 می باشند.

 

 شیوه های فرزند پروری

رابطة والدين اعم از آموزشی يا غیر آموزشی با فرزندان، رابطه ای يکسان و بر طبق يک الگو و مدل خاصی     

يفو لوواسور, نیست. بر اساس تحقیقی در فرانسه، اين مدلها در ارتباط با طبقة اجتماعی خانواده ها می باشند. )ژ

يک مدل فرزند پروری در همة خانواده ها وجود ندارد. بلکه به تعداد خانواده ها, "( به گفتة كاستلان 0771

برای مثال, در مورد فعالیت اجتماعی كردن  (7:  0729)كاستلان,  "وجود دارد.تعداد روش های فرزند پروری 

 011( با انجام پژوهشی در بارۀ 072:  0092از سیف ) كودكان، مدلهای متفاوتی وجود دارد. بومريند به نقل

ساله، كه در دورۀ آمادگی پیش دبستانی ثبت نام كرده بودند، والدين آنها را به سه گروه مختلف به  4كودک 

 شرح زير تقسیم می كند :

روه، فرزندان خود گروه اول، والدينی هستند كه فرزندان خود را مجبور به اطاعت كوركورانه می كنند. اين گ     

را محدود كرده، اختیار و آزادی كمتری به آنها می دهند و معتقدند كه رفتار كودكان بايستی زير نظر آنان باشد. 

در نتیجه, ضوابط رفتاری آنها انعطاف پذير نبوده و يک جانبه است، و گاهی اوقات برای اجرای همان ضوابط 

 رفتاری، كودكان را تنبیه می كنند.

گروه دوم، والدينی هستند كه با فرزندان خود با اقتدار رفتار كرده، ولی بر عکس گروه اول معتقد به انعطاف      

پذيری در رفتارند. به فرزندان خود فرصت می دهند تا در صورت لزوم اعتراض كنند و تربیت خاصی را با دلیل 

 به آنها تفهیم می كنند.
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ت به رفتار فرزندان تحمل پذيرند و در برابر اعمال خلاف, چشم پوشی گروه سوم، والدينی هستند كه نسب     

می كنند. اين والدين، معیارهای مشخصی را جهت رفتار كودكان در نظر می گیرند، و ساير رفتار آنان را با ديدۀ 

روش  علی شريعتمداری نیز سه اغماض می نگرند، جز رفتارهائی كه باعث صدمه و آسیب بدنی به آنها می شود.

دمکراسی, آزادی و ديکتاتوری را تقريبا با همین محتوی به عنوان شیوه های فرزند پروری موجود در خانواده ها 

( در پژوهش حاضر، نکتة قابل تعمق در شیوه های فرزندپروری، حضور 0097معرفی می كند. )شريعتمداری، 

نگی فضای فرهنگی حاكم بر خانواده مد نظر فیزيکی والدين در محیط خانه يعنی زمان بودن با فرزندان و چگو

 (0097،شريعتمداری  )می باشد.

 

 شخصیت

شخصیت مجموعة ويژگی های فکری، ذهنی, ذوقی و رفتاری انسان است كه غالبا در گفتارها و رفتارها و      

دان كه وج"عکس العمل انسان ها در فعالیت و برخوردهای روزمره اشان قابل رؤيت است. شخصیت به مانند 

(, محصول محیط اجتماعی و فرهنگی ای است كه فرد در آن متولد 90:  0779)لوفور,  "امری اجتماعی است

شده و بزرگ می شود. پر واضح است كه خانواده، فرهنگ حاكم بر جامعه، رسانه ها و نهاد آموزش و پرورش هر 

یر خانواده بر شخصیت افراد از امتیاز تاث"يک به نوعی در ساختن ويژگی های شخصیت فرد سهیم هستند. ولی 

 (01: 0074)پروين،  "خاصی بر خوردار است

( يا به باور لاپاساد ناتمام است 047: 0074شخصیتِ انسان بطور شگفت انگیزی پیچیده است. )گلدارد،      

نیز قصد  ( لذا، بسادگی نمی توان كلیة ويژگی های شخصیت يک انسان را شناسايی كرد. ما0777)لاپاساد, 

چنین كاری را در اين پژوهش نداريم. از میان ويژگیهای متعدد شخصیت افراد، يک ويژگی برای ما قابل تعمق 

بوده است. اجتماعی بودن انسان يا چگونگی رابطة وی با محیط اطراف خود اعم از والدين، دوستان و يا در 

طه از انديشة ژاک اردوآنو روانشناس اجتماعی معاصر جامعه و مدرسه مد نظر می باشد. برای شناسايی اينگونه راب

 فرانسوی استفاده كرده ايم.
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(، رفتار و رابطة انسان را با هر نظامی )خانه، مدرسه، محیط كار و غیره( 07و  09:  0774اردوآنو )اردوآنو      

قوانین، هنجارها و آداب  كه در آن قرار دارد به سه حالت معرفی می كند. وی معتقد است، وقتی انسان در مقابل

های آشکار و پنهان نوشتاری و گفتاری يک نظامی قرار می گیرد، امکان انتخاب يکی از سه حالت مختلف را 

دارد. اين سه حالت كه هر يک ويژگی خاص خود را دارند، عبارتند از : رفتاری مجريانه، رفتاری بازيگرايانه، و 

 يک محصول يکی از شیوه های فرزند پروری می باشند. رفتاری خالق گرايانه. اين سه حالت هر

با توجه به اينکه والدين تشکیل دهنده های اصلی و اولیة هر كانون خانواده هستند، نوع نگاه آنها نسبت به فرزند 

يا جايگاه فرزند در خانواده، شکل رابطة آنها را با فرزندان مشخص و هدايت می كند. طبیعتا, فرزندان نیز نسبت 

به كنش های والدين، واكنش نشان می دهند. اين واكنش ها در طی گذر زمان در شکل شخصیت آنان انعکاس 

می يابد. يعنی حركت اصلی و اولیه توسط والدين آغاز و به اجرا گذاشته می شود. حركت والدين تحت تاثیر 

 جهان بینی يا سرمايه های فرهنگی آنان می باشد.

ها، والدين تصمیم گیرندگان اصلی بوده و فرزندان بدون چون و چرا، اوامر و خواسته  در بعضی از خانواده     

های آنها را اطاعت می كنند. يعنی در اين حالت، فرزندان نقشی پائین تر از والدين داشته، و روش والدين كه 

تگوئی بین والدين و فرزندان فقط نان آور خانواده می باشند قائدتا استبدادی بوده، و در اين حالت غالبا زمان گف

در خانواده های ديگر، فرزند سالاری ملاک بوده، يعنی توجه و  بود.وجود ندارد, يا در صورت وجود اندک خواهد 

اهمیت بیش از حد به فرزندان می شود كه باعث شده فرزند, محور قرار بگیرد و والدين نقش اصلی خود را در 

. در اين حالت بیشتر يک رابطه بر اساس آزادی حاكم است و در مواقعی تهیة رفاه فرزندان خلاصه می كنند

 اه مادی فرزندان خلاصه كرده اند.زمان گفتگو به مقدار كم وجود دارد، چون والدين وظیفة خود را در تهیة رف

دارای  خانواده هائی كه در حالت میانه به صورت دموكراتیک رفتار می كنند، يعنی, هر دو بخش اعضاء خانواده

ارزش يکسانی بوده، ولی دارای وظايف متفاوتی می باشند. در اين حالت، والدين هم نان آور خانواده بوده، هم به 

 احساسات فرزندان توجه دارند، يعنی با فرزند گفتگو و مشورت می شود.

عضوی برابر با  هر يک از اين سه حالت، يعنی فرزند عضو ضعیف خانواده باشد, يا فرزند محوری، و يا فرزند

والدين باشد، اين ويژگی ها در طبقات اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی متفاوتی نیز هستند. علاوه بر اين عنصر، 
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ويژگیهای شخصیتی و فرهنگی والدين نیز در چگونه انگاشتن فرزند دخالت دارند. تحقیقی كه توسط يک گروه 

اين نتیجه دست يافتند، هر چقدر والدين دارای  ، صورت گرفته است، به0774متخصص در فرانسه در سال 

شخصیتی درونی باشند، فرزندان خود را بیشتر پذيرا هستند و هر چقدر كمتر درونی باشند و بیشتر بیرونی 

 (0774باشند، كمتر فرزندان خود را می پذيرند. )وركر و همکاران, 

 

 هویتِ اجتماعی و فرهنگی فرزندان

رد بحث اين پژوهش، شخصیت و هويت اجتماعی و فرهنگی فرزندان در خانواده های يکی ديگر از نکات مو     

مورد مطالعة ما بود. در واقع, فرزندان مثل همة انسانها دارای شخصیت و هويت بوده و خود نیز سعی می كنند تا 

ت دارای يک با مدلها و سمبل هائی خود را هماهنگ كنند. يعنی هم مثل برخی اشخاصی شوند، و هم در نهاي

ويژگی منحصر به فرد باشند. به عبارتی خود را در ديگری حل كردن، يا ديگری را در خود بوجود آوردن، كه با 

معه پذير ( در واقع بر اساس فرهنگ اطرافشان جا0722اين فعالیت صاحب شخصیت و هويت می شوند. )تاپ, 

تعمق می باشد، اولا, شکل اين هويت ها  ذكر دو نکته در اين بخش بحث قابل ( می شوند.0027)منادی, 

سال يک فرم هويت از خود به  02الی  09دائمی و ثابت نیستند، بلکه تقريبا از طرفی از كودكی تا سنین 

سال به بعد ممکن است هويت ديگری را كه به تعبیر ژرژ لاپاساد, تا به اين  02نمايش می گذارند، و از سنین 

( از طرف ديگر ممکن است همان هويت 0771به نمايش بگذارند. )لاپاساد,  سن پنهان و در حال رشد بوده

سابق را بعد از اين سنین تقويت كنند. ثانیا، تعدادی از فرزندان دارای شکل های هويتی متعددی بوده، يعنی 

د. داشته سال به بعد آن را علنی می كنن 02هويتی آشکار برای والدين خود و هويتی پنهان كه قائدتا از سنین 

 (8111باشند. )منادی, 

در تحقیق جالبی )به نقل از دكوره( كه توسط دو محقق فرانسوی بر روی نوع رابطة والدين و چگونگی      

شخصیت فرزندان صورت گرفته است، به اين نتیجه رسیدند كه يک رابطة تنگاتنگی بین رابطة آزادی و استبداد 

به اين معنی كه فرزندانی كه حالت درونی )درون گرا( دارند، يعنی و چگونگی شخصیت فرزندان وجود دارد. 

خود می دانند، متعلق به خانواده هائی هستند كه  پیشرفت ها و شکست ها را حاصل كار و تلاش و محاسبة
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رابطة آزادی در آنها حاكم است، و فرزندانی كه حالت بیرونی )برون گرا( دارند، يعنی نقش خود را در شکست ها 

و پیشرفت ها به حداقل رسانیده اند، متعلق به خانواده هائی هستند كه رابطة استبدادی در بین آنها حاكم می 

( دكوره نیز در همین مورد معتقد است كه رابطه ای كه بر اساس آزادی و اجازۀ 20:  0772باشد. )دكوره, 

مستبدانه محصول بیرونی را به همراه مطرح شدن به فرزند باشد، تولید حالت درونی میکند. بر عکس رابطة 

خواهد داشت. وی, اضافه می كند كه طبقة اجتماعی فرهنگی مرفه كه اكثرا روابطی بر اساس آزادی يا دمکراسی 

دارند, تولید كنندۀ حالت درونی می باشند. چون آنها چنین ويژگی ای را آگاهانه در فرزندان خود بوجود می 

والدينی كه شرايط امنیت و آزادی ". )همان منبع( از نظر راجرز, به نقل از پروين, آورند، و به آنها می آموزند

روانی برای فرزندان خود فراهم می كنند, به احتمال زياد, بیشتر استعدادهای خلاقة وی را رشد می دهند تا 

 (881: 0074)پروين,  "والدينی كه اين شرايط را برای فرزندانشان فراهم نمی كنند.

لوتری، در تحقیقی پیرامون طبقة اقتصادی، اجتماعی، و فرهنگی خانواده ها، محیط خانوادگی، و توجه      

خانواده به امر تحصیل و در ارتباط با وضعیت تحصیلی فرزندان، متوجه شده است كه هر چقدر اين توجهات در 

یشتری برخوردار هستند. به اعتقاد نزد خانواده ها بیشتر باشد، به همان اندازه فرزندان از پیشرفت تحصیلی ب

 (0724لوتری, اين توجهات بیشتر متعلق به خانواده های مرفه فرهنگی است. )لوتری, 

ماه از ورود كودكان به كودكستان، نحوۀ رفتار  1تا  0بومريند در نتايج پژوهش خود می نويسد. با گذشت      

 زير بدست آمد :آنها در هر سه گروه مورد بررسی قرار گرفت و نتايج 

پسران گروه اول نسبت به پسران گروه دوم رفتارشان خصمانه تر بوده و در برابر ديگران از خود ايستادگی و      

 مقاومت نشان می داده و كمتر دست به كارهای مفید می زدند.

نهی و تحکم كمتری دختران گروه اول نسبت به دختران گروه دوم از استقلال كمتری برخوردار بوده، امر و      

 می كرده اند، و با بر خورداری از ارادۀ بیشتر كارهای مفیدتری انجام داده اند.

بطور كلی در رفتار كودكان گروه اول نسبت به گروه سوم اختلاف قابل ملاحظه ای به چشم نمی خورد ولی      

یشتری برخوردار بودند. ولی در برابر دختران گروه سوم، نسبت به گروه اول، با اراده تر بوده و از استقلال ب
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ديگران مقاومت و ايستادگی نشان نمی دادند. پسران گروه سوم ارادۀ كمتری داشتند و رفتارشان نسبت به 

 (077:  0092پسران گروه دوم خصمانه تر بوده و كارهای مفید كمتری انجام می دادند. ) سیف سوسن، 

موزش و پرورش، رسانه ها، شبکة دوستان و اجتماع بر روی چگونگی ضمن تاكید بر اين نکته كه نهاد آ      

شخصیت اجتماعی و فرهنگی فرزندان بی تاثیر نیست، اما به نظر می رسد كه اولا، اين تاثیرات در مقابل تاثیرات 

( و 0072خانواده از در صد كمتری برخوردار بوده، ثانیا, خانواده نیز می تواند تحت تاثیر رسانه ها )هولاب, 

اجتماع قرار گرفته و به صورت كانالی برای انتقال ارزش های فرهنگی رسانه ها و جامعه بر روی فرزندان عمل 

كند. بنابراين, رفتار و روش والدين موجب می شود كه وضعیت روانی، اجتماعی و فرهنگی فرزندان طوری 

ه جامعه بی تاثیر و بی تفاوت باشد. نهادهای ساخته شود كه در آينده يا در جامعه موثر واقع شود و يا نسبت ب

ديگر جامعه به صورت موتورهای تشديد كننده و يا عوامل مقاومت كننده عمل می كنند. البته, در بعضی مواقع 

( و در مواقع ديگر، خانواده به صورت 0772)سی شولی,  "خانواده تصوير فضای حاكم بر اجتماع می باشد."

 عمل می كند. يک صافی در مقابل جامعه

 

  1شخصیتِ مجری، بازیگر، خالق

انسانها دارای ويژگی های شخصیتی و هويت های اجتماعی و فرهنگی متفاوتی می باشند، يعنی دارای      

و « خود فاعلی»( متفاوتی می باشند، و خود آنها نیز در برگیرندۀ دو بخش يعنی 0790های )مید, «خود»

حاصل محیطی است كه فرد در آن رشد می كند كه يکسان نخواهد بود. است. خود مفعولی « خود مفعولی»

چون محیط ها برای همة افراد يکسان نیست. ژاک اردوآنو رفتار و واكنش انسان را در مقابل نهادها و سازمانهای 

در  مختلف به سه صورت مجری، بازيگر و خالق ترسیم كرده است. بر اساس تفکر اردوآنو، اين سه حالت و ويژگی

و  09:  0774تمام محیط ها قابل مشاهده بوده، ما نیز آنها را در محیط خانواده بررسی می كنیم. )اردوآنو, 

07) 

                                                           
1-  Agent, Acteur, Auteur 
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مجری : فرزندانی هستند كه مطیعِ بدون چون و چرای دستورات و خواسته های والدين خود بوده و      

های خود نمی دانند. اينگونه افراد در نتايج هیچگونه مخالفتی نسبت به اومر آنها نداشته و خود را مسؤل كار

بدست آمده از پژوهش های انجام شده متعلق به خانواده هائی بودند كه والدين رابطه ای مستبدانه با فرزندان 

خود داشتند. البته فقط در بین نمونه های مردم نگارانة خود, نمونه ای از پدر مستبد )استبداد استدلالی( و 

ورديم كه فرزند بعد از رسیدن به مرز نوجوانی از حالت مجری خارج شده و به رفتار بازيگر فرزند مجری برخ

دست زده بود. در هیچ يک از نمونه هائی كه والدين رابطه ای بر اساس دمکراسی و آزادی داشتند، فرزندانشان 

 رفتاری مجريانه نداشتند.

اعمال خود ندارند, ولی سعی می كنند دستورات والدين بازيگر : فرزندانی هستند كه هر چند مسؤلیتی در قبال 

خود را با توجه به شرايط خودشان تا حدودی تغییر دهند و شرايط را بر وفق مراد خود مهیا كنند. اين نوع 

فرزندان مانند بازيگران نقش های مختلف را ايفا می كنند. به عبارت ديگر، بازيگران بر اساس محیط هائی كه در 

:  0771می گیرند، معنی خاصی از آن محیط كرده و رفتاری مشابه آن معنی دارند. )فرزاد و دولابار, آن قرار 

( نمونة بارز اينگونه فرزندان در سنین بعد از نوجوانی مربوط به خانواده هائی است كه رابطه ای استبدادی 74

سالگی روشی صد در صد مجری  02از دارند. در نمونه های مردم نگاری خود فرزندانی را يافتیم كه تا قبل 

گرايانه داشتند، ولی زمانیکه توانستند كمی پا را از محیط خانه فراتر بگذارند، رفتار بازيگرانه را در پیش گرفتند. 

چند مورد از خانواده هايی كه در آن شیوۀ آزادی حاكم بود, رفتاری بازيگرانه داشتند. و فقط دو مورد خانواده با 

 سی, دارای فرزندان بازيگر بودند.شرايط دمکرا

خالق : فرزندانی كه حرفها و دستورات والدين را گوش می كنند، شرايطی را بوجود می آورند كه هم رضايت 

والدينشان را بدست آورده و هم به عقايد و خواسته های خودشان برسند. در واقع, آنها بر اساس خواسته های 

ديدی را بوجود می آورند كه مطابق رضايت خود و والدينشان باشند. اينگونه والدين و امکانات موجود، شرايط ج

فرزندان بدون استثناء متعلق به خانواده هائی بودند كه دمکراسی و يا آزادی در محیط خانواده اشان حاكم بود. 

چندفرزند از خانواده اكثر موارد از خانواده هايی كه شیوۀ دمکراسی را اجرا می كردند, فرزندانشان خالق بودند و 

 (0072هايی با شیوۀ آزادی، فرزندانشان خالق بودند.) منادی،
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  تاثیر ارتباطات والدین بر فرزند پروری

كند. همچنین، ارتباطات كمک می ندپروری موثرو مستمر میان شما و همسرتان به فرز ارتباطات روشن     

 .باشدرفتارش، ضروری می روشن میان شما و كودكتان، برای كمک به او جهت بهبود

 .كندموثر كمک می ارتباطات روشن به فرزندپروری

 ضعیف با آن دست به گريبان هستند: ارتباطات هاخانواده مشکلاتی كه

همچنین، ارتباطات  .كندارتباطات روشن و مستمر میان شما و همسرتان به فرزندپروری موثر كمک می     

باشد. ارتباطات خوب، مستلزم می روشن میان شما و كودكتان، برای كمک به او جهت بهبود رفتارش، ضروری

 عشق خانواده است. كودک شما به ارتباط خوب، انضباط و دادن فراوان از سوی تمامی اعضایشحرف زدن و گو

 (0021سلیمی ،) .نیاز دارد

 

 نظر داشته باشندسراهداف، اتفاق والدین باید بر

كه كدامیک از رفتارهای فرزندتان خوب و مطلوب و كدامیک از آنها بد و  مسرتان بايد تعیین نمايیدشما و ه     

 های اساسی شما، اهداف و معیارهای رفتاری موردنظر شما برای كودكتان را تعیینارزش .نامطلوب است

با عدم پاداش دادن،  او راكند. رفتار خوب كودک خود را پاداش داده و تقويت كنید و رفتار غیرقابل قبول می

 .حذف نموده يا تضعیف نمايید

 

 

 مسأله توسط والدین حل

« زبان بچگانه»توجه بود. اغلب از فقط درصدد جلب خواست و ياساله چیزی می 4هنگامی كه ديويد      

يد كه اين زبان مادر ديو« آ.آ.آ»گفت: به شیرآب آشپزخانه اشاره كرده و می كرد. اگر او تشنه بود،استفاده می

لیوانی آب بهاو  «آ.آ.آ»گفت: داد. )هرگاه كه او میدانست، اغلب آن را پاداش میشیرين و ملیح می بچگانه را
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 .نامیدمی« ننهبچه»كرد و او را را سرزنش می دانست، اواما پدر ديويد كه اين زبان بچگانه را زننده می«. دادمی

فراوان با بزرگسال  ، مسئولیت تربیت فرزند خود را برعهده داريد، با گفتگویوالد چنانچه شما به عنوان تک

دک ای را برای رفتار كوانتظارات واقع بینانه ديگری كه با كودک شما ارتباط دارد، اهداف خود را روشن نموده و

مادربزرگ يا پرستار بچه به صورت روزمره شما را در تربیت كودک  خود تعیین نمايید. ممکن است پدربزرگ و

با  است، اطمینان حاصل كنید كه شما و اين افراد انتظارات و اهداف هماهنگی را در رابطه ياری دهند. اگر چنین

 (0021)داوری، . كودک داشته باشید

 

 

 کودك ین وگفتگوی روشن میان والد

كودكتان به آنها عمل كند، تعیین نمايید.  خواهیدشما و همسرتان بايد با كمک همديگر قوانینی را كه می     

تعیین و تعديل قوانین تشويق كنید. چنانچه او در تعیین يک  در صورت امکان كودک خود را برای مشاركت در

 كند. با اين وجود، هنگامی كه يک قانون تعیین گرديد،احتمالاً بیشتر از آن تبعیت می قانون مشاركت نمايد،

رفتارهايش را دوست داريد و كدام  شما بايد از او انتظار تبعیت داشته باشید. او بايد بداند كه شما كدامیک از

است. بلکه به او بگويید كه « بچه بدی»خود نگويید كه او  گاه به كودکرفتارها ناپذيرفتنی هستند. البته، هیچ

 (0079) مطهری،.پذيريدنمی فلان رفتار او را

خوبی با آن آشنا شوند به طوری كه بتوانند  كنید، بايد كودكان شما بههنگامی كه شما قانونی را تعیین می     

گرگ و آدام با در میان گذاشتن قانون با اين دوقلوها به آنها  در صورت درخواست آن را بازگو كنند. والدين

 قانون مربوط به كشتی گرفتن چه»توانند از آنها سوال كنند: بگیرند. پدر ومادر می آن را ياد كمک كردند تا

به جز در هال ممنوع ، خانه قانون اين بود كه كشتی گرفتن در هر جای»دهند: و گرگ يا آدام پاسخ می« بود؟

 (0020)واحد مركزی خبر، «!است
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 چگونه دستورات موثر بدهیم

 بیا اينجا و كتت را»يا «. غذا را روی زمین نريز»يک درخواست ساده است. «. را بردار هايتبازیلطفاً اسباب     

توجه اغلب كودكانی كه بی والدين .همگی دستور هستند« لباسی آويزان كناز روی زمین بردار و آن را به چوب

دستورات روشن و قاطعی به كودكان خود بدهند. تمام والدين، به ويژه والدين  ها ياقادر نیستند كه آموزش

بدهند. هنگامی كه  تورات روشن و موثری را به كودكان خودها يا دسدشوار، بايد قادر باشند كه آموزش كودكان

كنید، بايد قادر باشید كه به كودک خود می استفاده -يک روش تربیتی بسیار موثر -مندشما از محرومیت زمان

گرفتن دستوردادن به اين معنا نیست كه شما بايد همانند يک گروهبان  ياد« بلافاصله به آن اتاق برو!»بگويید 

هنگامی  توجه است و حتیبا فرياد دستور بدهید. با اين وجود، چنانچه كودک شما معمولاً بی نظامی يکريز مشق

قادر باشید كه دستورات روشن و  گويد، بايدكنید، به شما بد و بیراه میتوجهی سرزنش میكه او را به دلیل بی

 .كنید موثری به او بدهید و از دستورات خود حمايت

خواهید يک سوءرفتار خاص را می دهیم؟ زمانی به كودک خود دستور بدهید كه از اوستور میچه زمانی د

ساده برای متوقف ساختن آن سوءرفتار، سرپیچی  متوقف سازد و شما اعتقاد داريد كه او از يک درخواست

اعتقاد داريد از  خواهید كه رفتار خاصی را شروع كند و شماخود می خواهد كرد. همچنین، هنگامی كه از كودک

 .كند، به او دستور بدهیدبرای شروع اين رفتار، سرپیچی می يک درخواست ساده

 ساله و دشوارشويد و جنیفر، دختر هفتبدهید؟ فرض كنید كه شما وارد اتاق نشیمن می چگونه بايد دستور

پايین پريدن است. شما بايد   وايد در حال بالابیند كه بر روی كاناپه جديدی كه تازه خريداری كردهخود را می

نگاه كنید و تماس چشمی با او را حفظ كنید. او  مستقیما به طرف او برويد و با حالت چهره جدی به چشمان او

جنیفر، بالا و »محکم به صورت روشن و مستقیم به او دستور بدهید.  را با نام صدا بزنید، سپس با تن صدای

او  در اين صورت شما دستور روشنی به« ف قانون ماست. از كاناپه بیا پايین!مبلمان برخلا پايین پريدن بر روی

 (0091شهری،) ری.ايدداده
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ها را بازیبیا اينجا و اين اسباب»بگويید  دستور بايد روشن و صريح باشد نه مبهم و نامفهوم. در صورتیکه     

ور شما توجه خواهد كرد، اما اگر به صورتی احتمال بیشتری به دست كودک شما به« يکی در قفسه بگذار!يکی

 .بود احتمال اطاعت او از اين دستور شما كمتر خواهد« ها بکن!بازیبا اين اسباب يه كاری»مبهم بگويید

بالا و پايین پريدن بر روی كاناپه كار » به هنگام دستور دادن، از سوال كدرن يا بیان اظهاری غیرمستقیم مانند

زيرا ممکن است در « پری؟چرا بر روی كاناپه بالا و پايین می» ری كنید. به جنیفر نگويیدخوددا« خوبی نیست!

در  همچنین، هنگامی كه رفتار بد.«!آخر، خیلی بامزه است»شما تحويل دهد و بگويید  اينصورت او لبخندی به

شکنی كودک و يا از قانون حال اتفاق افتادن است، برای قانون خود استدلال نیاوريد، زمان توضیح دلايل، قبل

جنیفر هنوز مشغول بالا و پايین پريدن بر روی  زمانی است كه رفتار نامناسب او پايان رفته است. در حالیکه،

های آن ام. هنوز قسطروی كاناپه بالاو پايین بپری. پول زيادی برای آن داده تو نبايد»كاناپه است، به او نگويید 

ازآنکه دستور خود را داديد،  پس «!از كاناپه بیا پايین»بلکه فقط بگويید «. رودمی نشده است. فنرهايش در تمام

پايین خواهد آمد. با اين وجود، بیايید فرض كنیم كه جنیفر  احتمالاً جنیفر به دستور شما توجه كرده و از كاناپه

ايد و ببیند آيا شما برای شما سرپیچی كند. شايد او بخواهد كه شما را بیازم گیرد كه از دستورتصمیم می

به شدت  ايد، لازم نیست كهدستور خود، چیزی در اختیار داريد؟ برای حمايت از دستوری كه داده حمايت از

موجب پیچیدگی بیشتر يک مساله  جنیفر را تنبیه كرده و يا او را به تنبیه تهديد نمايید. اين كار ممکن است

ساده و موثر برای حمايت از دستور خود، در اختیار داريد. و  اه بسیارشما يک ر .دشوار میان والد و كودک شود

ای مند را در چنین مقابلهاست. بعداً در بخش دو، نحوه استفاده از محرومیت زمان «بندمحرومیت زمان»آن هم 

ياد داشته موثر به  های ساده زير را برای دادن دستوراتمورد بحث قرار دهیم. فعلاً، گام -بدون خشم شديد و

 (0071) ستوده،.نمايید ها را به خاطر سپرده و در صورت لزوم آنها راتمرينباشید. اين گام

 

 

 دارند کودکان به انضباط و عشق نیاز
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است. كودک با دريافت عشق و انضباط از  تربیت به معنای آموزش خود كنترلی و بهبود رفتار به كودک     

دهیم زيرا آنها را گیرد. ما به كودكان خود انضباط را ياد میمی رلی را يادسوی شما، احترام به خود و خودكنت

داشتن  خواهیم كه آنها به بزرگسالانی مسئول و توانا تبديل شوند. والد موثر بودن، مستلزممی دوست داريم و

برای كمک به های عملی مهارت عشق و محبت، دانش، تلاش و زمان است. اين كتاب اصول اساسی تغییر رفتار و

واقعی به كودكتان، شما بايد به طور مستمر اين  دهد. با اين حال برای كمکكودک را به شما آموزش می

 (0020)آرون ، .و همچنین عشق خود را به اين كار اختصاص دهید ها را تمرين كرده و تلاش، زمانمهارت

 

 

 

 خود ، والدین برای عدم انضباط دادن کودك«دلایل

كنند. اين والدين بايد از علت ترديد می ن به دلايل مختلف، از انضباط دادن به كودک خود، اجتنابوالدي     

توانید و بر مقاومت خود برای انجام اين كار غلبه نمايند. شما نمی خود در مورد انضباط دادن كودكشان آگاه بوده

تغییر  خود انتظار داشته باشید رفتارش راخودتان خواهان تغییر رفتارتان باشید، از كودک  بدون اينکه نخست

 :يابندخود را دشوار می تغییر رفتار دهد. گاهی اوقات والدين به دلايل مختلفی از جمله موارد زير

ند كه كودک او برای تغییر رفتار خود ناتوان است و همیشه بدين كوالدی احساس می والد ناامید: چنین ·

 .رفتار ضعیفی خواهد داشت. چنین والدی تسلیم كودک خود شده است صورت،

خود انتظار ندارد كه  كند. او واقعاً از كودکای: چنین والدی از مواجه با كودک خود اجتناب میغیرمواجهه والد ·

ترسد كه اگر درخواستی از والد از اين می كند. گاهی اوقات اينين را درک میبه او توجه كند و كودک هم ا

تو پدر وحشتناكی »، «من تو را دوست ندارم»جملاتی مانند  دهد. شنیدنكودک خود بکند، او را از دست می

ده و از زبان كودک، به طور كامل چنین والدی را مبهوت كر« كردمپیدا می ای كاش پدر جديدی»يا « هستی

 .كندبرای انضباط دادن به كودكش خنثی می اراده او را
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چنین والدی فاقد انرژی فرزندپروری لازم برای برابری كردن با يک كودک  رسد كهانرژی: به نظر میوالد كم ·

ه در همین حال ب بدرفتار باشد. گاهی اوقات يک مادر يا پدر به تنهای مسئولیت كودک را برعهده دارد و فعال يا

رنج افسردگی كوتاه مدت يا مزمن هم انرژی ازوقت هم مشغول است. گاهی اوقات يک والد كميک شغل تمام

 .بردمی

را برای مشکلات كودكش سرزنش كرده و به ويژه زمانی كه برای انضباط دادن  والد گناهکار: چنین والدی خود ·

به  ساس گناه، او را از آموزش اصلاح رفتاركند، احساس گناه دارد. سرزنش خود و احتلاش می به كودكش

 .شودگیر يا منفعل میدارد. چنین والدی سهلفرزندش باز می

 بسیاری از والدين، همیشه در حین انضباط دادن به كودک خود به لحاظ هیجانی ناراحت و :والد عصبانی ·

بیچارگی، برای آنها  ا احساسشود. از آنجايی كه انضباط دادن بدون عصبانیت و ناراحتی و يعصبانی می

بند به شما گیرند. روش محرومیت زمانمی پذير نیست، آنها به سادگی سوءرفتار كودک خود را ناديدهامکان

 .كند تا در زمان تنبیه نمودن كودک خود، آسوده خاطر باشیدمی كند تا در زمان تنبیه نمودن كودکكمک می

 الد به هنگام تلاش برای انضباط دادن به كودک، توسط همسر خودشده: گاهی اوقات يک و والد بازداری ·

مطلوب در مورد كودكتان،  افتد، با همسر خود در مورد اهدافشود. چنانچه اين اتفاق برای شما میبازداری می

های مناسب انضباط توافق در مورد روش گفتگو كنید. پس از توافق بر سر اهداف پذيرفتنی، بر روی حصول

دهید در كارتان در زمانی كه شما به كودک خود انضباط می كار كنید. گاهی اوقات، بستگان يا دوستان دادن،

افراد خاص به طور مکرر در صورتیکه شما به كودک خود انضباط بدهید از كار شما  كنند. برخی ازدخالت می

 .باشید، ناامید سازند نفسو با اعتمادبه خواهند شد! اجازه ندهید كه ديگران، شما را از اينکه والدی موثر ناراحت

های دشوار زندگی، گاهی اوقات تبديل به باری موقعیت والد ناراحت: مشکلات مادی، مسايل مالی و ساير ·

اغلب اوقات اين والد فاقد انرژی، زمان و انگیزه كافی برای كمک كردن به كودک  .شوندسنگین بر دوش والد، می

 .است خود

شناسان و برانگیز است. روانچالش ای دشوار ودک و در عین حال اداره كردن يک خانواده، وظیفهتربیت يک كو

توانند آنها شان ياری دهند و میاز خودشان و از خانواده توانند والدين را برای افزايش درکساير متخصصان می
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گويد: كه چه زمان و چگونه یبه شما م 88شان كمک نمايند. فصل فرزندپروری هایرا جهت بهبود مهارت

 (0074)تنهايی، .ای دريافت كنیدهای در مورد خود و يا كودكتان كمک حرفهحرف كمک

 

 :اين نکات عمده را به ياد داشته باشیم

 .توافق برسند بايد در مورد اينکه كدام رفتارهای فرزندشان مطلوب و كدام رفتارها نامطلوب است، به والدين ·

 .ارتباط روشنی داشته باشید با كودک خود ·

 .دادن دستورات روشن و موثر به كودک خود را كسب كنید توانايی ·

 .دارد شما به انضباط دادن هم همانند عشق و محبت نیاز كودک ·

را مشخص كرده و در جهت اصلاح  دارد، ماهیت آناز انضباط دادن به كودكتان باز می ای شما راچنانچه مسأله

 .آن اقدام نمايید

 

 فرزندپروری به کدام سبک؟ 

 اجتماعی

توان فرزندان خود را خوشبخت ترين آرزوی والدين در تربیت فرزندان چیست؟ چگونه میبراستی بزرگ     

كرد؟ آيا فرزندان ما بايد همان گونه تربیت شوند كه ما به عنوان والدين از آنها انتظار داريم؟ چرا اغلب والدين در 

كنند فرزندانشان در زندگی افرادی بینند؟ همه پدران و مادران آرزو میده میخورتربیت فرزندان خود را شکست

ها، والدين به ها و تلاشمستقل، امیدوار، بانشاط و باايمان باشند. اما چگونه است كه با وجود همه اين خواسته

 (0074)آزاد؛ رسند.اند نمیكردهآنچه آرزو می

توان فرزندان خود را خوشبخت ر تربیت فرزندان چیست؟ چگونه میترين آرزوی والدين دبراستی بزرگ     

كرد؟ آيا فرزندان ما بايد همان گونه تربیت شوند كه ما به عنوان والدين از آنها انتظار داريم؟ چرا اغلب والدين در 

ندگی افرادی كنند فرزندانشان در زبینند؟ همه پدران و مادران آرزو میخورده میتربیت فرزندان خود را شکست
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ها، والدين به ها و تلاشمستقل، امیدوار، بانشاط و باايمان باشند. اما چگونه است كه با وجود همه اين خواسته

 (.0072،)ثنائی باقر  رسند.اند نمیكردهآنچه آرزو می

سری قواعد و  والدين بايد به اين واقعیت آگاه باشند كه تربیت فرزندان چیزی فراتر از به كار بردن يک      

هاست. فرزندپروری و پدر يا مادر بودن كار آسانی نیست، اما با تلاش و صرف وقت و با صبر و شکیبايی و روش

 توانند ياد بگیرند كه چگونه فرزندشان را آنچنان كه شايسته است پرورش دهند.آموزش والدين می

ترين كار آنان اين است كه در تلاششان برای و مهمرو دارند های زيادی پیشوالدين برای پرورش فرزندانشان راه

فرزندپروری همواره به خاطر داشته باشند لازمه پرورش فرزندی شاد، سالم و مسوول ايجاد ارتباطی قوی و موثر 

با فرزندان است و احترام گذاشتن، شاد بودن، دلگرم كردن و عشق ورزيدن به آنان از اجزای مهم اين ارتباطات 

كنند، غافل از اين كه گذارند گله و شکايت میگاه والدين از اين كه فرزندانشان به آنها احترام نمیقوی است. 

اند. آنان با احترامی را به فرزندانشان آموختهبسیاری از مواقع اين خود بزرگسالان هستند كه با رفتارشان بی

 (0092،)سیف آموزند.امی را میاحترفرياد زدن، كتک زدن يا تحقیر كردن، خود به فرزندانشان بی

خلق بودن را ياد بگیرند و بعد توقع همچنین فرزندان نیاز به محیطی شاد دارند. والدين بايد ابتدا خودشان خوش

دلگرم بودن فرزندان نیز از عناصر مهم در ارتباطات بین والدين و  اين صفت خوب را از فرزندانشان داشته باشند.

ن توانند احساس محبوبیت كنند. آنان از اين كه همیشه از پدر و مادرشااز اين طريق میفرزندان است. فرزندان 

در واقع دلگرمی يعنی كمتر روی اشتباهات فرزندانمان تاكید كنیم و همیشه  شوند.بشنوند، خوشحال نمی« نه»

مچنین فرزندان برای آن كه ه به طور مستقیم يا غیرمستقیم به آنان اين پیام را بدهیم كه به او اطمینان داريم.

احساس امنیت داشته باشند، بايد بدانند والدينشان آنان را دوست دارند. پدر و مادر بايد با گفتن جملاتی چون 

آمیز، محیطی پر از مهر و و همچنین با در آغوش كشیدن فرزندان خود و با گفتار و كردار محبت« دوستت دارم»

 (0097،)شريعتمداری زند، چرا كه محبت لازمه رشد فرزندان سالم است.محبت را برای فرزندشان فراهم سا

 

 مهارت ارتباطی مهم در فرزندپروری
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های ارتباطی در موضوع ترين مهارتمهارت گوش دادن حمايتی يا همدلانه و همدلی كردن، اساسی     

بیش از كلمات، مفاهیم را  فرزندپروری است. گوش دادن دقیق و تشخیص زبان غیركلامی بدن و لحن صدا اغلب

خوب »توانند از كلمات و جملاتی مانند های فرزند خود میدهند. والدين هنگام گوش دادن به صحبتانتقال می

توان از استفاده كنند. همچنین برای ارتباط بهتر هنگام گوش دادن می« فهمم، عالیهاست، بله، درست است، می

آمیز، کان دادن سر به علامت تايید، لبخند زدن، تماس چشمی محبتحركاتی چون در آغوش گرفتن كودک، ت

های فرزندشان به او نشان نوازش فرزند و نزديک شدن به وی استفاده كنیم. كافی است والدين با تکرار گفته

از آن  گويد، قرار دارند و به اين نکته توجه داشته باشند كه فرزندان ما هوشیارتردهند بخوبی در جريان آنچه می

 فهمند.علاقگی ما را میحوصلگی، خستگی و بیكنیم و خیلی زود بیهستند كه ما فکر می

تواند ما را در درک بهتر احساسات فرزند و همچنین های مهمی كه در كنار مهارت گوش دادن میاز ديگر مهارت

احساسات ديگران است. يک گفتگوی موفق ياری كند، همدلی است. همدلی در واقع توانايی سهیم شدن در 

هاست. والدين در همدلی با فرزند خود لازم است به او همدلی والدين، نگريستن به مسائل از دريچه چشم بچه

 (077،)شیخاوندی بازخوردی بدهند مبنی بر اين كه اگر من هم جای تو بودم همین احساس را داشتم.

 

 های ارتباطیموانع ارتباطی به جای مهارت

طور كه شايسته است تربیت كنند توانند فرزندان خود را آنسخ به اين پرسش كه چرا اغلب والدين نمیدر پا     

های ارتباطی در تربیت فرزندمان استفاده كنیم از توان گفت ما به عنوان پدر و مادر بیش از آن كه از مهارتمی

مانع شروع يا ادامه گفتگويی آرام، دوستانه و ايم. موانع ارتباطی آن چیزی است كه موانع ارتباطی استفاده كرده

شود. اين موانع گاه باعث درگیری لفظی، قهر و حتی برخورد فیزيکی بین والدين و سالم با كودک يا قطع آن می

شود. موانع ارتباطی مخرب همچون انتقاد نابجا، برچسب زدن، نصیحت كردن و... اغلب باعث فرزندان می

توانند اين موانع های ساده ارتباطی میشود. والدين با آموختن برخی از مهارتان میكشمکش و برخورد بین آن

تر شدن روابط با فرزندانشان كمک كنند. والدين لازم است بدانند كودكان در گفتگوی با را از بین برده و به سالم

كند، از آنها ايراد بگیرد يا مرتبا به دهند. آنان از اين كه كسی مدام آنها را نصیحت والدين غالبا مقاومت نشان می
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 های پرحرفی هستند.كنند والدينشان آدمآنان تذكر دهد نفرت دارند. آنان احساس می

اگر كسی به گفتگوی يک مادر با فرزندش دقت كند، با كمال تعجب متوجه خواهد شد كه هريک از آنها تا چه 

توان انتقاد والدين از ع مهم ارتباطی در فرزندپروری میتوجه هستند. از موانهای همديگر بیاندازه به حرف

كنند بدون انتقاد كردن از فرزندشان در بزرگسالی باتربیت فرزندانشان را نام برد. برخی از والدين تصور می

ز گیرند. والدين اآموز انتقاد نکنند آنان هرگز درس را ياد نمیكنند اگر از دانشنخواهد شد، يا معلمان فکر می

شود. جالب است كاری و دروغگويی فرزند میجای آنان باعث پنهانجويی و انتقاد بیاين مهم غافلند كه عیب

بدانیم يکی از دلايل مهم دروغگويی كودكان اين است كه ما والدين گاه همواره در حال سرزنش و انتقاد از 

های یت را پنهان كنند تا خود را از شر غرزدنگیرند واقعفرزندانمان هستیم. بنابراين آنان زيركانه تصمیم می

كننده و انتقادات تند و تیز والدين رها سازند. والدين بهتر است انتقاد سازنده داشته باشند و به جای خسته

خاطرنشان كردن دائم اشتباهات فرزندان، فقط به آنان بگويند چه كاری درست است و چه كارهايی را بايد انجام 

شدن شود در حالی كه انتقاد مخرب باعث خشمگینقت اين نوع انتقاد به تغییرات مثبت ختم میدهند. در حقی

هايی چون كودن، بچه فرزند خواهد شد. نامگذاری و برچسب زدن نیز از ديگر موانع ارتباطی مهم است. برچسب

ز طبق همین و در آينده نیاز خود بسازد « خودپنداره منفی»شوند فرزند مصرف همگی باعث میننه، ترسو و بی

های معینی دارند كه ها و شیوهها برای برقراری ارتباط با فرزندانشان روشمعمولا خانواده ها زندگی كند.برچسب

مورد از  0های متفاوتی دارد كه شود. فرزندپروری سبکآن خانواده محسوب می« سبک فرزندپروری»به عنوان 

حق انتخاب دادن و سبک گیرانه يا استبدادی يا دستور صادر كردن، سبک سهلترين آنها عبارتند از: سبک رايج

شود و والدين يا به های غیرمنطقی برای فرزندان اعمال میدر سبک استبدادی، اغلب محدوديت مقتدرانه.

بسیاری گیرانه، به كودكان آزادی دهند. در سبک سهلدهند يا آزادی كمی به آنان میفرزندشان اصلا آزادی نمی

در سبک سوم يا سبک مقتدرانه، والدين به  شود.درباره فرزندان اعمال نمی شود و تقريبا هیچ محدوديتیداده می

آموزند كه بین آزادی و محدوديت تعادل ايجاد كنند. والدين بايد از خود بپرسند كدامیک از فرزندشان می

توانند فرزندپروری موثری داشته باشند. يک میه از كدامترند و با استفادهای فرزندپروری مناسبها و سبکروش

ناپذير هستند. كنند، والدينی بسیار سختگیر و انعطافوالدينی كه از سبک فرزندپروری استبدادی استفاده می
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ی كنند و از فرزندان خود انتظار دارند اين مقررات را مو به مو اجرا كنند و برای اجراآنان مقررات زيادی وضع می

ها برای جلوگیری از تنبیه و درگیری، از مقررات زنند. فرزندان اين خانوادهاين مقررات گاه دست به تنبیه نیز می

كنند، ولی خشکی كه توسط والدينشان وضع شده پیروی و به اين ترتیب رضايت والدين خود را جلب می

شوند، ياد ن فرزندان به خاطر بد بودن تنبیه میگاه نیز وقتی اي گیرند برای خودشان فکر كنند.میگاه ياد نهیچ

كنند. درواقع روش استبدادی گیرند كه رنجش والدين را به دل بگیرند و اغلب نیز راهی برای تلافی پیدا میمی

دهد كه برای حل مشکلات گیرد، هیچ زمانی به آنان ياد نمیعلاوه بر اين كه حق انتخاب را از فرزندان می

توان كنند به نوعی میگیرانه استفاده میهايی كه از سبک سهلتری نیز وجود دارد. در خانوادههای صحیحراه

برای شوند. اين دسته از والدين هیچ محدوديتی های فرزندان خود میها تسلیم خواستهگفت اين خانواده

ای زندگی در جامعه دهند كه برگیر به فرزندانشان ياد نمیوالدين سهل شوند.فرزندانشان قائل نمی

ها، آنها در آينده دچار مشکل خواهند شد؛ هايی وجود دارد كه در صورت رعايت نکردن اين محدوديتمحدوديت

كنند، در كنارآمدن و سازگاری با افراد جامعه دچار مشکل ها رشد میبنابراين كودكانی كه در اين خانواده

های د هر كاری را كه دوست دارند انجام دهند. فرزندان خانوادهتوانناند كه نمیشوند، چون آنان نیاموختهمی

در سبک مقتدرانه يا ابل افراد جامعه را بلد نیستند.پذير بودن در مقاحترام به حقوق ديگران و مسوول گیرسهل

ل كه برای كنند. يعنی در عین حاهای فرزندان خود تعادل برقرار میآزادمنشانه والدين میان آزادی و محدوديت

ها در عین حال كه نظر دهند. در اين خانوادهگیرند، به آنان حق انتخاب نیز میفرزندانشان محدوديت در نظر می

شود كه در شوند و به فرزندان اجازه داده میشود، برای رای و نظر فرزندان نیز احترام قائل میوالدين مطرح می

دهد تا به فرزندان دمنشانه فرزندپروری، والدين را ياری میها شركت كنند. درواقع سبک آزاگیریتصمیم

توان گفت می بگذارند و همکاری داشته باشند. پذير باشند، به حقوق ديگران احترامبیاموزند كه مسوولیت

پروری والدين، هم يک عامل ايجادكننده و هم يک عامل بازدارنده رفتارهای ضداجتماعی در های فرزندشیوه

های فرزندپروری نامناسب افزايش اند رفتارهای ضداجتماعی بر اثر شیوهاست. مطالعاتی كه نشان داده نوجوانان

اند تركیبی از گیر تاكید دارند. محققان دريافتههای فرزندپروری استبدادی يا سهليابند، بیشتر بر شیوهمی

دهد. اگر مهار نوجوانان را افزايش میعواطف والدينی ضعیف و مهارهای شديد والدينی، رفتارهای ضداجتماعی 
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شود؛ والدينی از نظر نوجوان منطقی به نظر برسد و در يک فضای گرم و صمیمی انجام شود، مشکلی ايجاد نمی

تحقیقات  داجتماعی نوجوان را افزايش دهد.عاطفگی همراه باشد، ممکن است رفتارهای ضولی اگر مهار با بی

ز عوامل بسیار مهم در بروز رفتارهای نامناسب در نوجوانان، عدم نظارت والدين اخیر بیانگر آن است كه يکی ا

گردند و بیشتر روند، چه موقع به خانه بازمیپرسند به كجا میكه والدين از نوجوانان خود نمیاست، يعنی اين

ال بروز رفتارهای ثبات احتمگیرانه و بیهای فرزندپروری سهلگذرانند. همچنین شیوهوقتشان را در كجا می

 (0078،)كلاين برگ دهد.ضداجتماعی را افزايش می

 

 نکاتی که باید به خاطر سپرد

 حد و اندازه ما تاثیری جز وابستگی و تنبلی ذهنی در فرزندان نخواهد داشت.های بیبه خاطر بسپاريم دلسوزی -

ابجا و همچنین نصیحت كردن دائمی به خاطر بسپاريم دستور دادن، تهديد كردن، حرف زدن زياد، سوالات ن -

 فرزندان، خود يک مانع ارتباطی مهم میان والدين و فرزندان است.

داده و انجام رغم تمام آنچه بايد انجام میپذيريم، علیبايد همیشه به فرزندان خود نشان دهیم كه او را می -

 ت.داده و او انجام داده اسنداده است يا كارهايی كه نبايد انجام می

گیريم، بار عاطفی دارند، پس در انتخاب به خاطر بسپاريم واژگانی كه در مکالمات خود با فرزندان به كار می -

 كند، استفاده نکنیم.واژگان دقت كنید و از كلماتی كه مفاهیم منفی را به كودک القا می

ن و... استفاده نکنیم. جملاتی به خاطر بسپاريم از صفات سطح پايین و منفی همچون خنگ، احمق، تنبل، كود -

 تواند تاثیرات مخرب بر آنان داشته باشد.می« فهمیدايد، چیزی نمیشما بچه»چون 

بخش و مفرحی كه فرزندمان آنها را های لذتبه خاطر بسپاريم همیشه زمانی را برای انجام دادن فعالیت -

 دوست دارد، در نظر بگیريم.

تحت تاثیر حالات روحی خود، فرزندمان را مورد نقد و ارزيابی يا قضاوت قرار گاه به خاطر بسپاريم كه هیچ -

 ندهیم.
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ای است برای فرزندانمان. پس در كه حتما به خاطر بسپاريم رفتار ما به عنوان پدر و مادر، الگوی زندهدر آخر اين

 (0074،)گلدارد همه حال مراقب رفتار خود باشیم.

 

 است؟شیوه فرزندپروری صحیح کدام 

 فرزندان در والدين كه آنند از حاكی اندگرفته صورت  مطالعاتی كه در حوزه تربیت و روان شناسی كودک     

 فرزندپروری صحیح هایروش از استفاده والدين از برخی. كنندمی استفاده مختلفی هایروش و هاشیوه از خود

رزند پروری ف هایشیوه به است ممکن ران،ديگ كه حالی در سازند؛می خود همت وجهه را( پروری درست)

های نامطلوب و نامناسب متوسل شوند، آنان ممکن است در تعامل با كودک خود به استفاده مکررّ از روش

ترديدی  ی روی بیاورند و يا اينکه كودک را به حال خود رها كنند و او را در انجام هر فعالیتی آزاد بگذارند.تنبیه

ای بر رشد شخصیت، افزايش اعتماد تواند اثرات بالفعل و بالقوه قابل ملاحظهفرزندپروری مینیست كه نوع شیوه 

ی توانند زندگی روانی آيندهبه نفس و وضعیت عاطفی كودكان بر جای بگذارد. اين اثرات غالباً پايدار بوده و می

طالعات م پروی فرزند هایشیوه مینهز در كه است دانشمندانی از يکی بامريند  كودک را تحت الشعاع قرار دهد.

متعددی انجام داده است. وی سه شیوه يا الگوی فرزندپروری را كه والدين در برخورد با كودک خود از آن ها 

 كنند را مطرح كرده است:استفاده می

  

 شیوه فرزند پروری مستبدانه ) تحکمّ آمیز( -0

ا رفتار فرزندان خود را شکل داده، كنترل و ارزيابی كنند. اين كنند تدر اين شیوه پرورشی، والدين تلاش می     

شان شان دستورات و اوامر آنان را بپذيرند؛ بنابراين، هر گاه رفتار فرزنداندسته از والدين، دوست دارند فرزندان

گروه از والدين كنند. اين ی و مجازات استفاده میها و مطالبات آنان در تضاد باشد از روش های تنبیهبا خواسته

كنند. كودكانی كه در اين نوع از خانواده روح عمل میبل و در تعامل خود با كودک سرد و بیمتقا  هایدر كنش

 شود.يابند معمولاً مطیع و فرمانبردار هستند و در رفتار آنان غالباً پرخاشگری ديده میها پرورش می

  

 شیوه فرزندپروری مقتدرانه -8
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كنند. آنان ضمن اعطای آزادی برای فرزندان خود، ه فرزندپروری والدين انعطاف پذير عمل میدر اين شیو     

كنند. در عین حال، برای آن مقررات وضع شده دلايلی ارائه داده مقررات روشن و آشکاری را برای آنان وضع می

به نیازها و عقايد فرزند خود حساّس كنند. اين والدين هايشان با فرزند خود استدلال میو غالباً در مورد خواسته

اين دسته از والدين در روابط خود با  كنند.خانوادگی تشويق و تقويت میهستند و آنان را به رعايت مقررات 

كنند و هنگامی كه كودكان صمیمی هستند و برای راهنمايی و هدايت آنان غالباً از تقويت مثبت استفاده می

برند. اين گروه از والدين برای اعمال كنترل، در مقابل تنبیه ملايم نیز بهره می شرايط ايجاب كند از سرزنش و

شوند و برای هر كاری كه در ارتباط با كودک خود انجام فشارهايی مانند نق زدن، ناله كردن كودک تسلیم نمی

 ارزش انضباط و ارانهخودمخت رفتار برای والدين، اين  دهند.دهند دلیل منطقی و مستدلّ خود را توضیح میمی

گردد كودكان قوانین و اصول رفتاری صحیح را عتقدند كه كنترل منطقی و حساب شده موجب میم زيرا اند،قايل

ها كودكانی كه در اين دسته از خانواده و اعمال خود احساس مسئولیت كنند.درونی كنند و در قبال رفتارها 

دهند. با آزادی د نشان میخو از خاصّی كنجکاوی و  صالت، سازندگی، خلاقیت، ايابند غالباً صمیمیتپرورش می

ها كنند و در تصمیم گیریمعقولی كه در خانواده برقرار است اين كودكان فرصت گفتگو با والدين را پیدا می

 توان گفت اين كودكان پرانرژی و فعّال هستند و در بیان و ابراز احساساتجويند. به طور كلی میشركت می

 شوند.خود كمتر دچار وقفه و بازداری می

  

  شیوه فرزندپروری سهل گیرانه )آزادگذار( -0

 و احساسات بیان در كودكان و ندارند مشخصی انتظار خود فرزندان از والدين ،پروری فرزند شیوه اين در

 استفاده تنبیه و زور از ندرت به خود فرزندان كنترل برای والدينی چنین. دارند كامل عمل آزادی خود رفتارهای

 زندگی موارد از بسیاری در ، است همراه  نظمیها با هرج و مرج و بیدگی اعضای اين گونه خانوادهزن  .كنندمی

 اين افراد. شودمی ملاحظه فرزندان زندگی در آن آثار و شودمی تزلزل دچار خانواده و  است دشوار وضع اين با

   اهند بود و معیاری بر رفتار آنان حاكم نخواهد بود.خو هدفبی و انگار سهل لاابالی، بار، و بندبی غالباً ها،خانواده
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 اغلب و سربرند به ديگران با توانندنمی نیستند، سالم اجتماعی زندگی به قادر و نداشته مسئولیت احساس آنان

 (0072،)منادی .شوندمی    مواجه شکست با زندگی در

 

 یهای فرزندپرورمهارت

 ی برای نوجوانان و جوانانمان باشیم؟خوب والدین توانیممی چگونه

كنند، در روياهای خود هايی كه با پیوند زناشويی، زندگی مشترک خود را آغاز میاكثر قريب به اتفاق زوج     

ظار شکفته تصاوير زيبا و لذت بخشی از فرزند يا فرزندانی دارند كه قرار است در آينده داشته باشند و در انت

 گذارند.شدن ثمره زندگی زناشويی خود، روزهای پرامیدی را پشت سر می

 اما است جذاب و شبخ لذت بالقوه ایتجربه فرزند، پرورش و داشتن والدين از زيادی تعداد برای شکبدون 

های خود را و پدرانی كه با رسیدن فرزندانشان به دوران نوجوانی و جوانی، كاخ آرزوها و امید مادران بسیارند

باز، پرخاشگر، بینند. آنان اغلب رفتارهای ناسازگارانه فرزند خود را با صفاتی مثل لجسرنگون و تخريب شده می

علت اين است كه اغلب والدين  كنند.اعتنا، عصبی و ... بیان میو، شلخته، بیگیر، دروغگشکن، بهانهگستاخ، قانون

اند و برای برخورد درست و سازنده با رفتارهای ناسازگارانه برای برقراری ارتباط با فرزند نوجوانشان آموزش نديده

ای ديگر پرچم تسلیم به و عدهشوند ای از آنان به زور و تهديد متوسل میآنها آمادگی ندارند. در اين مرحله عده

های بهتری برای كنترل كنند و روشای نیز با آزمايش و خطا تلاش میدهند. عدهفرزندان خود نشان می

توان ادعا كرد، يک روش صحیح يا فرمولی ثابت فرزندان خود پیدا كنند. آنچه مسلم است، اين است كه نمی

های منحصر به فرد هر كدام از فرزندان، لزوم اتخاذ های فردی و ويژگیبرای برخورد با فرزندان وجود دارد. تفاوت

دهد. با اين همه، به علت وجود نقاط مشترک بین تمام نوجوانان و جوانان، های اختصاصی را نشان میروش

یا بخش فرزندان مهتوان از راهکارهای ارائه شده از سوی متخصصان بهره گرفت تا شرايط پرورش آرام و لذتمی

 ( 0097،) نیک گهرشود.

 

 ازگار چیست؟ناس رفتارهای از منظور
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قبل از هر چیز، بهتر است به درک مشتركی از رفتارهای ناسازگار برسیم. نوجوانانی كه رفتارهای ناسازگار از      

شان آورند و رفتارهايی از خود نوجود میهای فراوانی برای والدين خود بهدهند، اغلب چالشخود نشان می

گردد. های ناخوشايند اين افراد نیز به خودشان باز میگذارد و واكنشدهند كه تاثیر منفی بر اطرافیانشان میمی

كنند؛ احساساتی مثل خشم، اضطراب، در واقع، آنها با رفتار خود احساس بسیار بدی در طرف مقابل ايجاد می

ه، قهر كردن و قشقرق راه انداختن، بحث و جدل با ترس، شرم و حتی حقارت و ضعف. سرپیچی از قوانین روزمر

توزی و ترها، آزار دادن و مقصر دانستن ديگران و ناسزاگويی، از كوره در رفتن، زودرنجی، خشونت، كینهبزرگ

 ( 0072،)هولاب  انتقام گرفتن، از علائمی است كه ممکن است اين دسته افراد از خود نشان دهند.

 

 کنیم؟ برخورد چگونه ناسازگار رفتارهای با 

مفید و متنوعی از سوی متخصصان ارائه شده است كه تلاش  هایروش فرزندان، ناسازگار رفتارهای بهبود برای

 های آنها اشاره كنیم:كنیم به تعدادی از بهترينمی

سیار بهتر ا فرزندانشان بتحقیقات نشان داده است، اگر والدين برخی رفتارهای خود را تغییر دهند روابطشان ب

توانند رفتار و گفتار خود را های روانی ناشی از زندگی و كار هستند و نمیاگر والدين خود تحت فشار شود.می

كنترل كنند، بهتر است قبل از انجام هر گونه كاری درباره فرزند نوجوان خود، به فکر روشی برای كنترل 

 شناس يا مشاور مراجعه كنند.آيند، به يک روانمیهای خود باشند و اگر به تنهايی از عهده آن برنفشار

كند تا حرص مرا در او اين كارها را می>خود دارند. مثلاً:  البته گاهی نیز والدين افکار غلط و افراطی درباره فرزند

وجود آمدن چنین افکاری زمینه را برای به <او باعث ايجاد تمام مشکلات ما در خانه است.>يا:  <بیاورد.

جای در اين موارد بايد به گذارد.بر رفتارش تاثیر می كند و بالطبعساسات بسیار بد نسبت به او مهیا میاح

سخنرانی و بحث و جدل، كوتاه و موِثر و با لحنی محکم ولی در كمال آرامش به او گوشزد كنیم كه رفتارش در 

اگر دست از اين رفتار خود برندارد، چه ما چه تاثیری گذاشته و چه مشکلاتی ايجاد كرده است و بگويیم كه 

عاقبتی در انتظار اوست. نکته مهم درباره اين عاقبت اين است كه بايد شدنی و محدود باشد. مثلاً نگويیم: برای 

والدين بهتر است به ياد داشته وانید برای همیشه از خانه برويد.ت! چون نمی همیشه از اين خانه خواهم رفت
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گیری استفاده های ارتباطی مثل گوش دادن، ابراز وجود و قاطعیت، حل مساله و تصمیمباشند كه از مهارت

آنچه مسلم  هاست.گونه مهارتوالدين در اين های نوجوانان به دلیل ناتوانیكنند، چرا كه بسیاری از ناسازگاری

اند آنها در حقیقت، ياد نگرفتهزند. است، هیچ نوجوانی واقعا برای آزار دادن والدين خود دست به اين اعمال نمی

 چگونه خود را به شما و ديگران نشان دهند و هیجانات خود را مديريت كنند و در اين راه احتیاج به كمک دارند.

 (0024)طباطبايی ،

 

 کنیم؟ مهیا نوجوانانمان برای شادی محیط ایمتوانسته آیا 

 قادر كه هايیخانواده. دارند شادی و نشاط و تفريح به یازن گذشته از بیش امروزی نوجوانان رسد،می نظر به      

كنند، منتظر باشند كه یستند و به دور از هر گونه صمیمت با آنان برخورد مین جوانان تمايلات و نیازها درک به

 د.ر انتظار جوانان آنان خواهد بواگر زمینه لازم را برای شاد زيستن جوانان خود فراهم نکنند، آينده تلخی د

های مفرح سبب های روزانه و نبود سرگرمیحوصلگی آنان پس از فراغت از فعالیتامروزه فشار كار والدين و بی

شده است كه اعضای خانواده و به خصوص نوجوانان كمتر شادی كنند. اين در حالی است كه توجه به ايجاد 

رهای اجتماعی باشد. اغلب برنامه خاصی برای تواند مانع گرايش آنان به ناهنجاشادی در بین اعضای خانواده می

شاد  ه اكثريت نو جوانان ايرانی نیست.ها مورد پسند و سلیقها و مراسم شاد وجود ندارد و جشنبرگزاری جشن

های خاصی همچون وسايل تفريحی و سرگرمی مناسب دارد، در حالی كه بودن نیاز به فراهم كردن زمینه

 ۰۶زند. نزديک دهند و همین عامل به افسردگی جوانان دامن میانجام نمی مسوولان اقدامی در اين خصوص

)كوزر  درصد جوانان ايران با مشکل برخوردار نبودن از طبیعت شادمانه زندگی در دوران نوجوانی مواجهند.

،0021) 

 

 نوجوانان هایناگفتنی

 و تجربه و نبوده مطرح برايش اصلا زمان آن تا كه شد خواهد رو روبه مسائلی با فرزندتان نوجوانی، سنین در     

های ايرانی ای است كه در خانوادهگونه به اغلب مسائل اين ماهیت متاسفانه. ندارد آن درباره كافی اطلاعات
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 شود. همراه با تغییرات جسمی دوره بلوغ نوجوانان درشود يا اصلا صحبت نمیدرباره آنها كمتر صحبت می

كاركرد  پذيری آنان مانند خانواده و آموزش و پرورشهستند و اگر نهادهای جامعه وجوی هويت خويشجست

خود را به درستی ايفا و بستر مناسب برای هويت بخشی به نوجوان مهیا كنند، فرد دچار بحران هويت نخواهد 

والدين از بین  های موجود بین نوجوانان وهای جدی بین دو نسل، تمام پلشد ولی هم اكنون به دلیل تفاوت

ايران هم مبحث آموزش ضعیف است و به  در مدارس و تفاهم بین آنان تضعیف شده است.وگو رفته و گفت

آورد كه معايب اين شود. با شرايط ذكر شده، نوجوان به گروه همسالان روی میپرورش نوجوانان پرداخته نمی

رفته و اين گروه كه قبلا قابل مشاهده بودند، بدلیل  رويکرد قبلا ذكر شد اما اكنون مشکل از اين هم فراتر

توان در اين و نمی های اينترنتی، به گروه همسالان مجازی تبديل شده استاستفاده نوجوانان از اينترنت و گپ

روزافزون به ارتباطات مجازی، نوجوانان را از دنیای  ها به صداقت و درستی طرفین اعتماد كرد. گرايشرابطه

اين  كشاند، در حالی كه در دنیای واقعی جامعه ايرانی جايی برای تخلیهمی قعی به دنیای مجازی و هیجانیوا

كنند، متاسفانه به همان میزان كه افراد وقت خود را برای روابط مجازی صرف می هیجانات انديشیده نشده است.

پذيرتر دار، آنها را آسیبمجازی و فاصله د و روابطشواز تعامل آنان با ديگران در محیط كار و خانواده كاسته می

ها، موبايل ها، كافی نتنگاهی به تحولات آرام جامعه ارتباطی كه با ظهور مراكزی از جمله گیم نتكند. نیممی

دهد كه خودتان را با های كامپیوتری و... اتفاق افتاده است، به اولیا و مربیان هشدار میها، فروشگاهفروشی

شرايط جديد وفق دهید، سريع ياد بگیريد، زبان نوجوانتان را بفهمید، مطابق زمان فرزند تربیت كنید، درباره 

های های آن به تفاهم برسید و ناخواسته میدان را به نفع سلطه فرهنگی تربیتی غولهای تربیتی و جهتهدف

 (0077)كوهن، ای خالی نکنید.رسانه

 

 جامعه امروزنقش کم رنگ فرزندپروری در 

  خانواده در پدر جایگاه تثبیت در «مادر» نقش  

والدين بايد برای ايفای نقش والد بودن  كه است ای گونه به شرايط كنیم، می زندگی ما كه ای دوره در      

خود تلاش كنند، چون دنیا به صورتی شده است كه هر يک از دو والد بخصوص پدر مجبور است تا ديروقت 
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د، پس بنابراين به جای آنان كسان ديگری ايفای نقش می كنند و به بچه ها ياد می دهند چطور سركار باش

رفتار و بازی كنند، چگونه كتاب بخوانند و يا اوقات فراغت خود را سپری كنند. يا به طور كلی چه ارزشهايی را 

عنوان پدری خوب و مادری موقر، هزينه ها را پرداخت  بهچنین والدينی فقط می توانند  برايشان درونی كنند.

كنند و در واقع نقش والد بودن خود را خواسته يا ناخواسته به ديگری اعطا كنند، كه معلوم هم نیست آيا آن 

در شرايط امروزی دنیا، )زندگی ای كه سراسر تلاش و كوشش  را دارد يا خیر! ی ايفای اين نقشفرد شايستگ

است( خانواده برخی از نقشها و كاركردهای اصلی خودش را از دست می دهد، كه يکی از اين نقشها فرزند 

كند يا  برای بررسی اين مسأله ابتدا بايد ببینیم آيا اين مادر می تواند نقش خودش را درست ايفا پروری است.

 خیر؟ زيرا خانواده ها ساختارهای گوناگونی دارند و به همان نسبت كاركردشان هم متفاوت است.

گروه اول، خانواده هايی هستند كه ناگهان و بدون برنامه نقش والد بودن را می پذيرند. بنابراين، به طور تصادفی 

چون هیچ برنامه از قبل تعیین شده و يا دوره  می توانند در امر فرزندپروری و مسايل پیرامون آن موفق شوند.

آموزشی برنامه ريزی شده ای را برای ايفای اين نقش تدارک نديده اند، ضمن اينکه ممکن است چنین زن و 

شوهرهايی در گذشته زندگی خود هم الگوهای مناسبی نداشته باشند، اگر هم الگوها مفید و مؤثر بوده اند، 

 ۵۱دوره نیستند، زيرا امروزه ما با كودكانی سر و كار داريم كه بهره هوششان حداقل مناسب تربیت كودكان اين 

به همین دلیل اغلب والدين شیوه كارآمدی برای تربیت  فرزندان گذشته بالاتر است. نمره از میانگین هوش

علت نداشتن الگوهای  كودكان امروزی ندارند. بنابراين وقتی پدر و مادر با نقش والد بودن رو به رو می شوند به

 (0079)كوكرين ، مشخص واقعاً نمی دانند چگونه بايد والد باشند و دانش مناسب آن چیست؟

 

 خود نقش مورد در اطلاعات کسب 

ه اعتقاد همین كارشناس، ممکن است والدين مطالبی جسته و گريخته مثل قطعات گمشده پازل در ب      

خوب و منسجم نیست تا اين نقش را بیافرينند اين مسأله موضوع را بسیار  اختیار داشته باشند، ولی اطلاعاتشان

پیچیده تر می كند، چون با اين شرايط نه تنها مادر در تثبیت نقش پدر نمی تواند موفق باشد، بلکه در تثبیت 

و تأثر  نقش خودش هم كارآمد به شمار نمی آيد. چون خانواده دقیقاً مثل يک سیستم عمل می كند و در تأثیر
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مدام و متقابل با يکديگر قرار می گیرند، يعنی اجزا اگر تغییر می كنند يا انحرافی در كاركرد خود به وجود می 

چون هر كدام از اعضای خانواده رفتارشان تابعی  ر اجزای ديگر هم تأثیر می گذارد.آورند، اين تغییر و انحراف د

مهم به نظر می رسد كه اگر می خواهیم نقش يک پدر در خانواده از رفتار ساير اعضای خانواده است. پس بسیار 

حفظ شود، بايد خود پدر هم دانش رفتار مؤثر داشتن را فرا بگیرد و اطلاعات موردنیاز برای ايجاد اين نقش را 

داشته باشد و مادر هم اطلاعاتی در مورد نقش مادر بودن كسب كرده تا بتواند در مورد تثبیت نقش پدر مؤثر 

 (0021) كیويستو،باشد.

 

  خانواده در «مادر» تأثیرگذار نقش 

ا و ويژگیه چه فرزندانشان كه بدانند بايد باشند، داشته اختیار در را «فرزندپروری» دانش والدين اينکه برای      

، زيرا «ستوظیفه مادر است كه نقش پدر را در خانواده تثبیت كند كافی نی»پس اگر بگويیم:  توانايیهايی دارند؟ 

هر دو والد بايد شناخت درباره فرزند پروری، توانايیهای كودكان و همچنین ويژگیهای خودشان را داشته باشند، 

تا بتوانند به صورت مؤثری عمل كنند. وقتی كه همه اين اطلاعات يعنی دانش در قبال نوع رفتار، شناخت 

وهر فراهم شد و هم راستا با يکديگر بودند، آنگاه فرزندان و مهمتر از همه شناخت خودشان به عنوان زن و ش

 ( 0070 ،) محسنی تبريزی مادر می تواند نقش تأثیرگذار خود را در خانواده نشان دهد.

 کیست؟ طلب کمال مادر

د كه متأسفانه پدر اصلاً نقش مؤثری در خانواده ندارد و اگر هم مؤثر هستن گروهی دوم، گروه ديلمی گفته به

در آنقدر كارآمد به نظر می رسد كه نقش پدر را محو می كند. يعنی به خاطر حساسیتها و نداشتن است، نقش ما

دانش مادر، نقش پدر كاملاً ناديده گرفته می شود. چون والد مادری كه بسیار كمال طلب است، دوست دارد 

 )همان منبع (می گیرد.همه كارها را بدون عیب و نقص انجام دهد، پس ناخودآگاه جلوی ايفای نقش پدر را 

 

  خانواده در تکمیلی نقش
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 نقش يکديگر كمک به و همراه بايد معتقدند دو هر كه هستند والدينی سوم دسته كارشناس اين عقیده به

من پدرم و تو مادر هستی، بلکه برای يکديگر نقش  گويند نمی و نیستند قايل مرزی يعنی كنند، ايفا را والدی

)همان ین دلیل اينها والدين بسیار كارآمدی هستند كه فرزندانی مسؤول پرورش می دهند.تکمیلی قايلند، به هم

 منبع (

 

  خانواده در مخرب ائتلاف 

مت س به را ها بچه مادر والد يعنی. افتد می اتفاق «ائتلاف» نام به ای پديده خانواده سیستم در گاهی      

ر اين ائتلاف پنهان كاری اتفاق می افتد. البته ائتلاف دلايل خودش می كشد و با آنها به يک ائتلاف می رسد. د

تواند از  گوناگونی از قبیل احساس ناامنی از سوی مادر، يا عدم اطمینان از نقش كارآمد خود در خانواده می

در هر صورت، مادر بچه ها را به سمت خودش می كشد تا پناه و جبهه ای قوی داشته  دلايل اين موضوع باشد.

هر كسی می جنگد تا قدرتی  ارآمد بحث منازعه قدرت مطرح است.ند. زيرا در يک خانواده آشفته و ناكباش

بیشتر و جبهه ای قوی تر داشته باشد. بنابراين مادری كه احساس عدم امنیت می كند با پديده ائتلاف به 

در مخفی كرده و مستقیم يا قدرتمند كردن جبهه خودش می انديشد از همین رو بسیاری از مسايل را از ديد پ

چون در اينجا رابطه احساسی و  آنها را وضع كرده مخالفت می كند.غیرمستقیم با قواعد و قوانینی كه پدر 

عاطفی مادر با فرزندان قوی تر است، البته در نهايت اين روند بی ترديد به ضرر خود مادر خواهد بود، چون بچه 

ه بین والدين وجود دارد برای رسیدن به هدفهای خود استفاده می كنند. ها از ناهماهنگی و تضاد و تعارضی ك

يعنی احساس ناامنی مادر را در برهه ای ديگر از زمان )طول زندگی( تشديد خواهند كرد. پس اين ائتلاف را 

آنها  علیه مادر تغییر مسیر می دهند، زيرا اين الگوی شايع و بارزی است كه خود مادر به آنان آموزش داده و

 )همان منبع(آموخته اند هر كسی كه هدفهای آنان را تحت تأثیر قرار داد علیه او ائتلاف كنند.

 

 اتحاد؟ یا ائتلاف 
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 يک خاطر به زيرا باشند، متحد هم با خانواده اعضای كه ندارد اشکالی هیچ. است متفاوت اتحاد با ائتلاف     

ف هدفها مشترک نیست، بلکه هر كسی به دنبال هدفهای هم پیمان بسته اند. ولی در ائتلا با مشترک هدف

 شخصی خودش می باشد.

 

 مضاعف بست بن 

 .گیرد می شکل «مضاعف بست بن» نام به ای پديده ناكارآمد، خانواده ساختارهای از ديگر يکی در     

ی دهد، به عنوان كه عملاً خلاف آن را نشان م دارد فرزندانش از تقاضاهايی مادر والد «مضاعف بست بن» در

مثال ظاهراً از بچه ها درخواست می كند از پدرشان حرف شنويی داشته باشند، ولی در عمل خودش چیزی 

افرادی كه در بن بست مضاعف قرار  ف آن را از بچه ها تقاضا می كند.خلاف اين قضیه را انجام می دهد و خلا

را مادر در يک سطح از آنان چیزی می خواهد، ولی در سطح می گیرند، رفتارهای ناسازگارانه و نابهنجار دارند، زي

ديگر به طور پنهان آن را نفی می كند. اما نمی داند از اين طريق رفتارهای نابهنجار را به فرزندانش آموزش می 

 دهد.

 

 آموزند می والدین نگاه از را عشق ها بچه

اد می گیرند و از طريق ديدگاههای ما زندگی می ه ها ديدگاههای ما را يبچ كه بپذيريم را اصل اين بايد     

كنند. آنان متوجه می شوند ما چه تصوری نسبت به خود و چه تصوری نسبت به همسرمان داريم. اگر اين 

تصوری كه نسبت به همسرمان داريم حاكی از افکار و احساساتی معطوف به احترام باشد، آنها نیز می آموزند كه 

مه افراد جامعه در سطح دنیا احترام بگذارند. حتی اگر آن فرد افکار و رفتارش مطابق میل به ما و به پدرشان و ه

اگر والدين نگاهی معطوف به عشق، علاقه و پذيرش بی  او نباشد. زيرا بچه ها عشق را از نگاه والدين می آموزند.

قید و شرط را می آموزند و آن قید و شرط نسبت به يکديگر داشته باشند، فرزندان عشق، علاقه و پذيرش بدون 

را به عنوان رفتار شايع زندگی خود استنباط می كند. يعنی دست به نمونه برداری ادراكی می زنند و از طريق 
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داده های اين نمونه برداری تعمیم می دهند و می آموزند اين رفتار را نسبت به انسانهای مهم زندگی خود 

 ان منبع()هم )همسر آينده شان( داشته باشند.

 

 والدین همدلی و همکاری 

 همدلی و همکاری هم با والدين كه است اين مادر توسط خانواده در پدر جايگاه تثبیت مورد در ملاک اولین     

 برای خوبی اتکای سطح و كننده حمايت نقش پدر آيد، وجود به آنان بین متقابل درک يک و باشند داشته

من حفظ ارزشهای پدر، اين موضوع را بپذيرد كه در تمام اركان زندگی برای نیز ض مادر و است خانواده اعضای

برای اين منظور مادر بايد تصوير يک حامی از  ی تواند بسیار مؤثر و مفید باشد.موفقیت تک تک افراد خانواده م

و از جايگاه ويژه پدر بسازد و پدر نیز باور داشته باشد كه مادر نقش سازنده و مفیدی در زندگی مشتركشان دارد 

 عاطفی، جسمی و اجتماعی افراد خانواده برخوردار است. -ای برای رشد فکری 

اگر والدين در راستای فرزند پروری با يکديگر هم سنگ و همدل باشند، بسیار موفق خواهند بود و زندگی 

هم اختلاف سلیقه و نظر سرشار از عشق و عطوفتی به فرزندانشان عرضه می كنند. در صورتی كه اگر والدين با 

داشته باشند، هر كدام سعی می كند نقش خود را قوی تر جلوه دهد و شیوه های رفتاری و تربیتی متفاوتی را 

 يگر در حضور فرزندان مطرح كنند. اعمال كند چون هدفشان اين است كه نقش خود را پررنگ تر از نقش والد د

ی شود كه حتماً بايد يک برنده و يک بازنده داشته باشد. در حالی در اين صورت زندگی به میدان رقابت تبديل م

كه والدين می توانند با همفکری و تشريک مساعی، در كمال احترام به يکديگر به هدفهای موردنظر در زندگی 

 (0021)جمیلی كهنه شهری،  مشترک و تربیت صحیح فرزندانشان اهتمام ورزند.

 

 فرزند پروری مثبت چیست؟

رزند پروری مثبت رويکردی است كه هدف آن ارتقای رشد كودک و اداره كردن رفتار كودک به روشی ف     

سازنده و غیر آسیب زننده است .فرزند پروری مثبت بر اساس ارتباط خوب و توجه مثبت بنا شده تا بتوان به 

تما ل بیشتری مهارتها و كودک كمک كرد كه رشد كند .كودكانی كه با فرزند پروری مثبت بزرگ میشوند با اح
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احسا س مثبت نسبت به خود را پرورش میدهند .آنها همچنین با احتمال كمتری مشکلات رفتاری خواهند 

 داشت.پنج جنبه كلیدی برای فرزند پروری مثبت وجود دارد.

 جالب و امن محیطی ایجاد از شدن مطمئن

وقتی سینه خیز حركت می كنند .اتفاقات در خانه كودكان كم سا ل نیاز به محیط بازی امن دارند بخصوص      

مهمترين علت آسیب در كودكان كم سال است .داشتن يک محیط امن به اين معناست كه شما میتوانید با 

آرامش بیشتری فرزند پروری كنید و كودكتان میتواند محیط خود را كشف كند و طی روز سرگرم باشد در حا 

ر است .كودكان نیاز به محیطی سرگرم كننده دارند كه به ۀنها فرصتهای لیکه احتمال آسیب ديدن وی كمت

زيادی برای گشتن كشف آزمايش و رشد زبان و رشد ذهنی وی را تحريک مینمايد.كودكان همچنین نیاز دارند 

 به حد كافی نظارت يعنی اينکه بدانید كودكتان كجا و مشغول چه كاری است.

 آموزنده مثبت محیط ایجاد

والدين بايستی در دسترس كودكانشان باشند.اين به اين معنا نیست كه در تمام لحظات با كودكتان باشید      

بلکه به اين معناست كه وقتی كودک به كمک مراقبت يا توجه شما نیاز دارد در دسترس باشید.وقتی كودک به 

باشید.با تشويق كودک به اينکه تلاش  شما نزديک میشود كارتان را متوقف كنید و اگر میتوانید زمانی را با او

 را كودک علاقه میکند كمک مثبت توجه و تشويق.بگیرد ياد كنید كمک او به دهد انجام را كارش  كند خودش

میخواهید انجام میدهد به او توجه كنید.به  شما كه را چیزی كودكتان میبینید وقتی.برانگیزد يادگیری برای

در حال انجام است دوست داريد در اين صورت او با احتمال بیشتری آن را  كودكتان نشان دهید كاری را كه

 تکرار خواهد كرد.

 قاطع دیسیپلین از استفاده 

ديسیپلین قاطع به معنی با ثبات بودن و عمل كردن فوری در مواقعی است كه میبینید كودک رفتار      

يسیپلین قاطع استفاده میکنند كودكان ياد میگیرند نادرست دارد و ياد دادن رفتارقابل قبول.وقتی والدين از د

مسوولیت رفتار خود را بپذيرند از نیازهای ديگران آگاه میشوند و خود كنترلی پیدا میکنند.همچنین در صورتی 
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كه والدين از يک روز تا روز ديگر با ثبات و قابل پیش بینی باشند كودكان با احتمال كمتری مشکلات رفتاری 

 د.پیدا میکنن

شما میتوانید برای منحصربفرد كودک خود ارزش قائل باشید و با اينحال انتظار رفتار رفتار عاقلانه داشته 

باشید.وقتی كودكتان رفتار نامناسب دارد يا ناراحت است بهترين كار اين است كه آرام بمانید و از فرياد زدن با 

 ری كنید.صدای بلند اسم او را بردن تهديد كردن يا زدن او خوددا

 بینانه واقع انتظار داشتن

انتظاراتی كه والدين از فرزندانشان دارند به اين بستگی دارد كه آنها چه چیزی را در سنین مختلف عادی       

میدانند.به ياد داشته باشید كه كودكان افرادی منحصربه فردند و با سرعتهای متفاوتی رشد میکنند.آنها نیاز 

تن مهارتهای جديد از جمله استفاده از توالت پوشیدن لباس يا غذاخوردن به تنهايی از نظر دارند قبل از ياد گرف

رشدی آمادگی آن را پیدا كنند.اگر مطمئن نیستید فرزندتان برای يادگیری مهارت جديد آمادگی دارد نظر يک 

ظارات زيادی دارند قبل از كارشناس را جويا شويد.مشکلات وقتی به وجود می آيند كه والدين از فرزندانشان انت

اينکه آنها آمادگی داشته باشند يا انتظار داشته باشند فرزندشان كامل باشد.برای مثا ل والدينی كه انتظار دارند 

فرزندشان همیشه مودب شاد و حرف گوش كن باشد يا همیشه منظم و كمک كننده باشد خودرا در شرايطی 

خود اختلاف پیدا كنند.از فرزند خود انتظار نداشته باشید كه كامل  قرار میدهند كه مايوس شوند و با فرزند

باشد.تمام كودكان اشتباه میکنند.بیشتر اشتباهات عمدی نیستند.اين نیز مهم است كه والدين انتظارات واقع 

هید اما بینانه از خود داشته باشند.اين خوب است كه بخواهید تمام تلاش خود را بعنوان يک مادر يا پدر انجام د

تلاش برای اينکه والد كاملی باشید فقط منجر به احساس ناكامی و بی كفايتی میشود.نسبت به خود سختگیر 

 د هر كسی از راه تجربه می آموزد.نباشی

  کنید مراقبت خود از والد بعنوان  

تنها بودن برآورده  فرزند پروری راحت تر خواهد بود اگر نیاز شخصی والدين برای صمیمیت همراهی تفريح و     

شود.والد خوب بودن به اين معنی نیست كه فرزندتان به تمام زندگی شما غلبه داشته باشد.اگر نیازهای خود 
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شما بعنوان يک بزرگسال برآورده شود بسیار آسانتر خواد بود كه شکیبا با ثبات و در دسترس كودک خود 

 باشید.

  

 : فرزند پروری مثبت چیست؟4*تمرين

 یک از مهارتهای فرزند پروری مثبت برای شما آسان است ؟به چه دلیل؟.......................................كدام-0

 كدامیک از اين مهارتها برای شما سخت است؟به چه دلیل؟...............................................................-8

 كمک میکند رشد كنند؟................................................... چه چیزهای ديگری مهم است كه به كودكان-0

........................................................................................................................................ 

رفتار میکنند؟چرا اينگونه است كه كودكانی كه در يک  علل مشکلات رفتاری كودكان:چرا كودكان به اين روش-

خانواده بزرگ شده اند در بعضی چیزها شبیه بهم و در بعضی چیزهای ديگر اينقدر با هم متفاوت اند؟ برای 

فهمیدن اينکه چگونه كودكان رشد میکنند لازم است به سه چیز توجه كنیم : تركیب ژنتیکی آنها محیط 

كه در آن زندگی میکنند.اين عوامل مهارتها ديدگاهها و توانايیهايی را كه كودكان پیدا  خانوادگی و جامعه ای

میکنند شکل میدهند.همچنین اين مساله را كه آنها مشکلات رفتاری پیدا میکنند يا خیر را تحت تاثیر قرار 

 میدهند.

 :تعیین علتهای مشکلات رفتاری كودكان:1*تمرين

را بهتر بفمید به راهنمای سلامتی هر والد نگاهی بیندازيد و اطلاعات آن را مطالعه برای اينکه رفتار كودک خود 

 كنید.در كنار هر عاملی كه فکر میکنید نقشی در شکل گیری رفتار فرزند شما دارد علامت بزنید.اگر

 بخواهید میتوانید در جايی كه مشخص شده نظر خودرا بنويسید.

  ژنتیک ترکیب

منحصر به فرد از والدين خود به ارث میبرند.اين تركیب شامل ويژگیهای آشکار مانند  كودكان تركیب ژنتیکی

رنگ چشم و بافت مو و نیز ويژگیهای رفتاری و هیجانی میشود.برای مثال كودكانی كه مشکل تمركز دارند يا 
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ا را برای احساس غمگینی و افسردگی میکنند ممکن است تركیب ژنتیکی ای را به ارث برده باشند كه آنه

 داشتن چنین مشکلاتی آماده تر میکند.

كودكان همچنین ممکن است مزاج خود را از والدين به ارث ببرند مانند چقدر اجتماعی يا برونگرا هستند چقدر 

فعالند يا چقدر احساساتی هستند.بعضی از اين ويژگیها اداره كردن را دشوار میکند.برای مثال بعضی كودكان 

طلبند بعضیها خیلی فعال و مشغولند و پیوسته در حال كشف اطراف خود میباشند بعضی ديگر توجه زيادی می 

 زياد گريه میکنند يا ايراد میگیرند و غذا دادن يا خواباندن آنها سخت است.با اين حال تمام نوزادان دشوار

را پیدا میکنند.مشکلات در كودكی مشکلات رفتاری پیدا نمیکنند در حالیکه بعضی نوزادان آسان اين مشکلات 

 رفتاری كودكان فقط به مزاج آنها بستگی ندارد بلکه به واكنش ديگران به رفتار آنها نیز وابسته است.

 *كودک شما بعنوان يک نوزاد چگونه بود؟

 *دوست داشت با مردم باشد توجه زيادی میخواست.

 گهانی پريشان میشد.*به سادگی ناامید میشد آرام كردنش آسان نبود در صورت تغییر نا

 *خیلی فعال مشغول پرانرژی و كنترل كردن اوسخت بود

 نظر:-

................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................... 

................................................................................................................................. 

 خانواده محیط

وان آن را تغییر داد. اما كودكان از محیط خانوادگی خود چیز ياد تركیب ژنتیکی كودک چیزی است كه میت

میگیرند و اين محیط میتواند برای ياد دادن اينکه به روش مناسبتری رفتار كنند تغییر كند.فهمیدن اينکه 

كودكان چگونه از محیط خود چیز ياد میگیرند برای اينکه تصمیم بگیريم چطور با مشکل كنار بیايیم مفید 

 .است

 نادرست رفتار برای تصادفی پاداشهای
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كودكان به سرعت ياد میگیرند كه رفتار آنها اثری دارد و میتوانند كارهای ديگران را كنترل كنند.رفتارهای 

مشکلدار در صورتی كه باعث شوند كودكان آنچه را میخواهند به دست آورند با احتمال بیشتری ادامه پیدا 

ادفی يا پرداختهای پنهانی برای رفتار نادرست وجود دارد.پاداشهای تصادفی شامل خواهد كرد.اغلب پاداشهای تص

توجه اجتماعی }مانند حرف زدن با كودک چشمک زدن يا لبخند {پاداشهای مادی }مانند اسباب 

بازی{فعالیت}مانند اينکه والد حواس كودک را با يک بازی پرت كند{يا دادن خوراكی}مانند بیسکويت بستنی 

ب نبات چوبی{میشود.برای مثال اگر زمانی كه فرزندتان برای اولین بار كلمه زشتی بر زبان می آورد تصادفا يا آ

لبخند بزنید يا وقت زيادی را برای دلیل آوردن برای او صرف كنید توجه اضافه میتواند كودک را تشويق كند كه 

 كلمه زشت را دوباره بر زبان بیاورد.

                          تصادفی زير در خانواده شما رخ يدهد؟آيا هیچیک از پاداشهای 

 كیخورا پاداشهای-كار شکل به پاداشهايی-مادی پاداشهای-اجتماعی توجه

 کننده کنترل های تله

كودكان می آموزند كه اگر كار خود را ادامه بدهند ورفتار مشکلدارشان بدتر شود با احتمال بیشتری آنچه را       

 اهند بد ست می آورند.برای مثال فرزند شما ممکن است درست قبل از ناهار از شما بیسکويت بخواهد.كه میخو

ممکن است شما چند بار بگويید نه.با اينحال اگر فرزندتان ادامه بدهد و بر خواسته خود پافشاری كند يا آن را 

و بیسکويت بدهید تا فقط سروصدا با صدای بلندتر تکرار كند احتمالا شما در اين تله می افتید كه به ا

بخوابد.متاسفانه فرزند شما هم برای اينکه بر خواسته خود اصرار كند پاداش گرفته و ياد میگیرد كه برای انجام 

خواسته هايش مصرتر شود و با صدای بلندتر تقاضا كند.شما هم پاداش گرفته ايد چون فرزندتان سرو صدا را 

وتاهی.از آنجا كه هم شما و هم فرزندتان پاداش گرفته ايد اين كنترل احتمالا متوقف كرده حداقل برای مدت ك

دوباره رخ میدهد. به همین روش والدين هم ياد میگیرند كه اگر پافشاری كنند و با صدای بلندتر حرف بزنند با 

ن بخواهید احتمال بیشتری به خواست خود خواهند رسید. برای مثال ممکن است شما چندين بار از فرزندتا

كاری را انجام دهد و اين درخواست را به تدريج با صدای بلندتر تکرار كنید بدون اينکه موفق شويد. سرانجام 

احتمالا شما با عصبانیت میخواهید كه فرزندتان آنچه را كه خواستید تا سه شماره انجام دهد و گرنه خودش 
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نها زمانی جدی هستید كه فرياد بزنید و بشماريد. و پیش از میداند! فرزندتان به اين ترتیب ياد میگیرد كه شما ت

ايد زيرا اينکه آنچه را شما خواسته ايد انجام دهد تا آن زمان صبر میکند. شما برای فرياد زدن پاداش گرفته

توقف فرزندتان آنچه را از او خواسته ايد انجام داده است و فرزندتان پاداش گرفته چون شما فرياد زدن سر او را م

كرده ايد. دوباره به دلیل اينکه پاداشی هم برای شما و هم فرزندتان وجود دارد اين روند احتمالا باز هم تکرار 

 خواهد شد.

 های تعديل كننده زير در خانواده شما اتفاق می افتد؟*آيا هیچیک از تله

 *كودک تعديل كند

 *والد تعديل كند

 نظر:

.................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................... 

 مناسب رفتار گرفتن نادیده

برای بعضی از كودكان هیچ پاداشی در انجام رفتار خوب وجود ندارد.متاسفانه رفتاری كه هیچ توجهی برنیانگیزد 

با احتمال كمتری تکرار میشود.اگر كودكان وقتی ذخوب رفتار میکنند ناديده گرفته شوند ممکن است ياد 

 رفتار كردن است.بگیرند كه تنها راه گرفتن توجه نادرست 

 *آيا شما اغلب در اين تله میافتید؟

 *ناديده گرفتن رفتار مورد پذيرش

 نظر:

................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

 دیگران به کردن نگاه
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كودكان با نگاه كردن آنچه ديگران انجام میدهند ياد میگیرن.برای مثال وقتی والدين خشمگین میشوند و سر 

كه میخواهند میکنند كودكان ياد میگیرند وقتی مشکلی همديگر فرياد میزنند و به خاطر فرياد زدن كاری را 

 دارند فرياد زدن كاری درستی است.كودكانی كه از والدينشان كتک می خورند احتمالا ديگران را میزنند.

 رفتارهايی مانند فرياد زدن حرفهای تند زدن عصبانی شدن زدن نامرتب بودن و اينکه وقتی اتفاق ترساننده ای

 ه كار میکنید میتوانند با نگاه كردن به ديگران آموخته شوند.رخ میدهد شما چ

 آيا فرزند شما عادت بدی را از نگاه كردن ديگران كسب میکند؟

 *نگاه كردن به ديگران

 نظر:

............................................................................................................................................................................................................

....................................................................... 

م خواهد روشی كه والدين از كودكانشان میخواهند كاری را انجام دهند میتواند براينکه فرزندشان آن كار را انجا

 داد يا نه تاثیر بگذارد. برخی مشکلات شايع در اين زمینه عبارتند از:

*بیش از حد زياد بودن:هر بار كه از كودكان خواسته میشود كاری را انجام دهند فرصتی برای نافرمانی آنها 

 وجود دارد.وقتی كارهای بسیار زيادی از كودكان خواسته میشود آنها احساس ناتوانی میکنند.

*بیش از حد كم بودن :گاهی كودكان به اين دلیل نافرمان میشوند كه هیچکس وقت كافی نگذاشته تا برای آنها 

روشن كند كه چه انتظاری از آنها میرود.برای مثال ممکن است كودكی رفتار نامناسب غذاخوردن را نداند چون 

 كند. به اندازه كافی به او گفته نشده چگونه از قاشق و چنگال استفاده

*بیش از حد سخت بودن :كودكان وقتی والدين شان انتظارات بیش از حد از آنها داشته باشند و كارهايی از آنها 

بخواهند كه فراتر از توانايیهای آنهاست مثل اينکه از يک كودک سه ساله بخواهند يک اتاق بهم ريخته را مرتب 

 كند نافرمان میشوند.

وقتی كودكی مشغول انجام كاری است مثل ديدن يک برنامه تلويزيونی دلخواه *در زمان نامناسب عنوان كردن:

 و از او خواسته میشود كاری انجام دهد بیشتر احتمال دارد كه خواست شما را ناديده بگیرد.
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*بیش از حد مبهم بودن :كودكان كارهايی را كه مبهم به آنها گفته میشود انجام نمی دهند مثل اينکه علی ابله 

ش يا كارهايی كه بصورت پرسشی بیان میشوند مثل اينکه دوست داری بخوابی ؟اگر به فرزندتان فرصت نبا

 انتخاب میدهید آماده باشید كه بگويد نه.

*زبان بدن :گاهی زبان بدن والد چیزی غیراز كاری را كه خواسته میگويد مثل اينکه وقتی به كودک میگويد 

يا خنديدن باشد.همچنین كودكان معمولا كارهايی را كه از يک اتاق به  كاری را رها كند در حال لبخند زدن

 اند پی بگیرند.اتاق ديگر با فرياد گفته میشود انجام نمیدهند چون والدين آنجا نیستند كه كاری را خواسته

 *چگونه از فرزندتان میخواهید كاری را انجام دهد؟

 *بیش از حد زياد

 *بیش از حد كم

 *خیلی سخت

 زمان مناسب*در 

 *بیش از حد مبهم

 *ناهماهنگ

 *نظر:

............................................................................................................................................................................................................

........................................................................ 

                          احساسی پیامهای

والینی كه فرزند خود را قبول ندارند بجز رفتار كودک اغتماد به نفس او را نیز كم میکنند.بردن نام كودک با 

اس گناه میدهد.مثل گفتن اينکه مادربزرگ چه فکری اصطلاحاتی مثل ابله يا خنگ و پیغام هايی كه به او احس

میکند اگر ببیند تو داری اين كار را میکنی؟ممکن است به خاطر شرمساری كودكان را به همکاری وادارد ولی 

 آنها را خشمگین كناره گیر و غیر همکار میکند.

 *آيا شما هیچیک از اين پیغامهای احساسی را میدهید؟
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 دتان يا تحقیر كردن او*اسم گذاشتن روی فرزن

 *پیغامهايی كه احساس گناه ايجاد میکنند

 *نظر:

............................................................................................................................................................................................................

....................................................................... 

 تنبیه از ناکارآمد استفاده

كودكان میتوانند مشکلات رفتاری پیدا كنند به خاطر روشی كه والدين از ديسیپلین يا تنبیه استفاده 

 از پیش نمیبرد ارائه میشود. میکنند.اينجا بعضی دلايل در مورد اينکه چرا تنبیه كاری

تهديد به تنبیه میشود ولی تنبیه انجام نمیشود.:اگرچه تهديد در ابتدا تاثیر دارد كودكان به سرعت ياد -0

میگیرند وقتی والدين تهديدات خود را عملی نمی كنند دستورات والدين را ناديده میگیرند.تهديد به تنبیه حتی 

 د و كودكان والدين خود را امتحان كنند تا ببینند چه اتفاقی میافتد.میتواند مبارزه طلبی قلمداد شو

تنبیه در زمان عصبانیت انجام میشود :وقتی والین عصبانی هستند همیشه خطر از دست دادن كنترل و -8

 آسیب زدن به كودک وجود دارد.اگر نگران اين هستید كه چنین اتفاقی بیفتد با يک كارشناس مشورت كنید.

ه بعنوان پاسخ به يک بحران:گاهی والدين واكنش شديد به رفتار نادرست نشان میدهند زيرا پیش از تنبی-0

 اينکه كاری برای آن انجام دهند منتظر مانده اند تا رفتار كودک به اندازه غیرقابل تحملی برسد.

كه چه چیزی از كودک  استفاده بی ثبات و بی ضابطه از تنبیه:بی ثباتی و بی ضابطه عمل كردن فهم اين را-4

انتظار میرود را دشوارمیکند.مشکلات رفتاری وقتی رخ میدهند كه دستورات و قوانین از يک روز به روز ديگر با 

ثبات به كار نمی روند.در خانوادهايی كه هم پدر و هم مادر حضور دارند مشکلات همچنین میتواند وقتی رخ 

 مقابل كودک برای اجرای قوانین از هم حمايت نمیکنند.دهد كه والدين با هم توافق ندارند يا در 

 *آيا شما هیچیک از مشکلات زير را با ديسیپلین قوانین داريد؟

 تهديدها اجرا نمیشود-

 تنبیه در زمان خشم انجام میشود-
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 تنبیه به عنوان پاسخی به بحران است-

 استفاده بی ثبات از تنبیه-

 *نظر:

............................................................................................................................................................................................................

......................................................................... 

 و انتظارات والدینباورها 

 بعضی باورها كمکی نمی كنند و فرزندپروری را دشوار مینما يند.اينجا برخی باورهای غیر مفید رايج ارائه میشود:

اين فقط يک مرحله از رشد كودک است.اين باور از اينکه والدين مستقیم به مشکل رسیدگی كنند جلو -0

نکه بد نبال دريافت كمک بروند يا تغییری ايجاد كنند گیری میکند.در عوض والدين ممکن است قبل از اي

 منتظر بمانند تا زمانی كه مشکل شديد و دراز مدت شده است.

او اين كار را از روی عمد میکند فقط برای اينکه مرا اذيت كند.اين باور سرزنش را بار كودک میکند و ممکن -8

رفتار نادرست واكنش شديد نشان دهند.اين باور است سبب شود والدين بی میل و خشمگین شوند و نسبت به 

 همچنین جلوی اين را میگیرد كه والدين ببینند اعمال خود آنها چه نقشی در مشکل رفتاری دارد.

همه اش تقصیر من است كه او اينطوری است.اين باور والدين را به خاطر مشکل رفتاری كودک سرزنش -0

ايد به خاطر رفتار كودكشان سرزنش شوند احساس گناه و افسردگی میکند وقتی والدين فکر كنند كه آنها ب

میکنند.اين صبور آرام و باثبات بودن در مقابل كودک را حتی سخت تر میکند.انتظارات والدين نیز میتواند 

فرزندپروری را سخت تر كند.اين غیر واقع بینانه است كه والدين از كودک خود انتظار داشته باشند كامل 

ين احتمالا منجر به ناامیدی و اختلاف با كودک میشود.والدين میتوانند همچنین انتظارات غیر واقع بینانه باشد.ا

از خود داشته باشند.وقتی والدين هدف خود را اين میگذارند كه كار خود را كامل انجام دهند خود را آماده 

 نارضايتی و ناكامی میکنند.

 ا صادق است؟*آيا هیچیک از موارد زير در مورد شم

 باورهای غیر مفید-
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 انتظارات غیر واقع بینانه-

 نظر:

............................................................................................................................................................................... 

 دهخانوا بر ما تاثیرات

 تاثیرات ديگری هم بر بهزيسستی والدين وجود دارد كه فرزند پروری را دشوار میکند.اينجا چند مثال وجود دارد:

*رابطه والدين:مشکل رفتاری میتواند زمانی بروز كند كه رابطه يک زوج اجباری است و تنش و اختلاف زيادی 

ین والدين خود میبینند پسرها ممکن است در خانواده وجود دارد.وقتی كودكان بگومگو و جدال زيادی ب

 پرخاشگر و دخترها مضطرب يا افسرده شوند.

*هیجانات والدين:احساسات والدين مثل عصبانیت افسردگی يا اضطراب میتواند مانع آنها برای با ثبات بودن و 

احتمال دارد اداره موثر رفتار كودكشان باشد.برای مثال وقتی والدی احساس غمگینی يا افسردگی میکند 

تحريک پذير و كم تحمل شود افکار غیر مفید در مورد كودكش داشته باشد بخواهد زمان كمتری با فرزندش 

 سپری كند و نظارت كمتری بر كودک داشته باشد.

*استرس:همه والدين زمانی تحت استرس قرار میگیرند مثل زمان اثاث كشی مشکلات مالی يا فشار 

م نیاز دارند و وقتی اين استرسها روال معمول خانواده را برای مدت زيادی بهم میزند كاری.كودكان به روال منظ

 ناراحت میشوند.

 استرس.-احساسات والدين-*آيا هیچکدام از موارد زير در مورد خانواده شما درست است؟رابطه والدين با يکديگر

 نظر:

...............................................................................................................................................................................  

 خانه از خارج تاثیرهای

برای والدين غیر ممکن است كه تمام تاثیرات روی رفتار فرزندشان را كنترل كنند.رفتار كودكان وقتی ارتباط 

 جامعه پیدا میکنند تحت تاثیر عوامل خارج از خانه هم قرار میگیرد. بیشتری با افراد

 دوستان و همسالان
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وقتی كودكان شروع به قاطی شدن با كودكان ديگر میکنند تحت تاثیر روابط خود با همسالان و كارهای آنها 

مهارتهای اجتماعی قرار میگیرند.برای مثال كودكان پرخاشگر و مخل اغلب از سوی همسالان خود طرد میشوند 

ضعیفی دارند و برايشان سخت است با كسی دوست شوند يا دوستی خودرا ادامه دهند.اين كودكان با كودكان 

 مخل ديگر قاطی شوند و از آنها ياد بگیرند و رفتار مشکلدارشان ادامه پیدا كند.

 

 

 مدرسه

یر قرار دهد برای مثال كودكی مشکل موفقیت كودكان در مدرسه میتواند سازگاری و رفتار آنها را تحت تاث

رفتاری پیدا كند كه كار مدرسه را سخت می يابد خوب كار نمیکند يا به ندرت پاداش يا تحسین برای 

 تلاشهايش دريافت میکند.

 تکنولوژی و رسانه

ون كودكان میتوانند مشکل رفتاری مثل ناسزا گفتن يا پرخاشگری را تماشا كردن فیلم و برنامه های تلويزي

 خواندن روزنامه و داستانهای خنده دار يا بازيهای كامپیوتری ياد بگیرند.

 *آيا هیچیک از نگرانیهای زير در خانواده شما وجود دارد؟

 همسالان و دوستان-

 مدرسه-

 رسانه و تکنولوژی-

 نظر:

............................................................................................................................................................................... 

تمام والدين میتوانند زمانی در تله فرزند پروری بیفتند. بايداحتمالا فرا بشر باشید كه فرزندتان را بدون دادن 

ثبات بودن بزرگ كنید. در واقع امکان ندارد والد های تعديل كننده يا بی هیچ پاداشی تصادفی يا افتادن در تله

بود بدون اينکه در اين راه اشتباهاتی انجام داد. با اين حال مشکلات رفتاری كودكان بیشتر رخ میدهند اگر شما 
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 فتید. بنابراين اينکه آنها در روابط روز به روز چقدر اتفاق می ادريابید كه اغلب در اين تله های فرزندپروری می

 افتند مهمتر از اين است كه به سادگی اتفاق می افتند مهمتر از اين است كه به سادگی اتفاق می افتند يا نه.

 *عوامل ديگر:

 آيا چیزهای ديگری را میشناسید كه بر رفتار كودک شما تاثیر دارد؟اگر بله آنها را در زير فهرست نمايید.-

............................................................................................................................................................................................................

....................................................................... 

  تغییر برای اهدافی

 كه علتهای احتمالی مشکلات رفتاری را ديده ايد در مورد تغییراتی كه میخواهید در رفتار كودک و نیز حالا

رفتار خودتان بدهید فکر كنید.اين تصمیم شما /والد است كه چه مهارتهايی به فرزندتان آموزش داده شود.به ياد 

نظر رشدی آمادگی آن را داشته باشند.اين داشته باشید كودكان میبايست قبل از يادگیری يک مهارت تازه از 

میتواند مفید باشد كه مهارتهايی را كه به كودک كمک میکند ياد بگیرد مستقل باشد و با ديگران كنار بیايد در 

 ذهن داشته باشید.

 :چه مهارتهايی را بايد در كودک تشويق كنیم.9تمرين -

 رتهايی را در كودكتان تشويق كنید.به فهرست زير نگاه كنید و فکر كنید میخواهید چه مها

 *چگونه رابطه برقرار كند و با ديگران كنار بیايد:

 عقلید ايده ها و نیازهای خود را بصورت مناسب به ديگران ابراز كند.-

 وقتی نیاز به كمک دارد آن را درخواست كند.-

 درخواستهای بزرگترها را انجام دهد.-

 .با كودكان ديگر همکارانه بازی كند-

 از احساسات ديگران آگاه باشد.-

 آگاه باشد چگونه اعمال خود او بر ديگران تاثیر میگذارد.-

 *چگونه احساسات را اداره كند:
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 احساساتش را به گونه ای ابراز كند كه به ديگران آسیب نزند.-

 كارهای آسیب زننده را كنترل كند و قبل از عمل فکر كند.-

 ديگران داشته باشد.احساسات مثبت نسبت به خود و -

 قوانین و محدوده ها را بپذيرد.-

 *چگونه مستقل باشد:

 كارهايی را برای خود انجام دهد.-

 خود را سرگرم كند بدون اينکه به توجه همیشگی بزرگترها نیاز داشته باشد.-

 در مقابل كارهايش احساس مسوولیت كند.-

 *چگونه مشکلات را حل كند:

 توجه و كنجکاوی نشان دهد.در مورد مسايل هر روزه -

 پرسش كند و عقايد خودش را داشته باشد.-

 به راه حلهای ديگر هم توجه كند.-

 با ديگران گفتگو كند و نتیجه بگیرد.-

 برای خود تصمیم بگیرد و مشکلاتش را حل كند.-

 نظر:

............................................................................................................................................................................................................

........................................................................ 

 :هدف گذاشتن برای تغییر.7تمرين - 

غییر مشخص میکنید رفتار كنونی فرزندتان را در نظر بگیريد.فکر كنید كه میخوايد وقتی اهداف خودرا برای ت

چه كارهايی را بیشتر انجام دهد}مثلا مؤدبانه صحبت كردن با خود بازی كردن بدمن نیاز به توجه همیشگی 

ید يک بزرگتر انجام دادن آنچه به او گفته میشود ماندن در رختخواب خود تمام شب{همچنین توجه كن

میخواهید چه كارهايی را كمتر انجام دهد}مثلا قشقرق راه انداختن كتک كاری كردن غر زدن موقع غذا خوردن 
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اختلال ايجاد كردن در كارها {.اين مهم است كه توجه كنید چه تغییراتی را میخواهید در رفتار خودتان ايجاد 

فرزندتان سهمی داشته باشند برای خودتان نیز  كنید.حالا كه میدانید چه چیزهايی میتواند در رفتار مشکلدار

اهدافی بگذاريد ببینید چه كارهايی را میخواهید بیشتر انجام دهید}مثلا آرام ماندن.دستورات روشن و مستقیم 

 دادن{و

 داد زدن و دستور دادن از اتاق ديگر{.-چه كارهايی را میخواهید كمتر انجام دهید}مثل تهديد كردن

را كه میخواهید در رفتارفرزندتان و رفتار خودتان ببینیدد بنويسید.اهداف خود را دقیق و در زير تغییراتی 

 رفتاری ذكر كنید.

 خودم رفتار تغییر برای اهدافی                    فرزندم رفتار تغییر برای اهدافی              

    
    
    
    
    

 کودکان رفتار ردگیری

 به های رفتار فرزند خود هستید ردگیری كار مفید است.ثبت كردن به چند دلیل مفید است.اگر نگران برخی جن

*به شما اين شانس را میدهد كه بررسی كنید آنچه در مورد رفتار فرزندتان فکر میکنید واقعا درست است يا 

 خیر}مثلا آيا فرزندتان از همه دستوراتی كه شما میدهید سر باز میزند؟{

میکند واكنش خود را به فرزندتان وارسی كنید و مشخص كنید چه وقتی و چرا آن را رفتار رخ *به شما كمک 

 میدهد.

*به شما امکان میدهد ارزيابی كنید آن رفتار در حال تغییر است يا خیر}برای مثال در حال بهتر شدن در حال 

 بدتر شدن است يا همانطور مانده.{

 يا خیر. *به شما میگويد به هدف خود رسیده ايد

 ردگیری.-2تمرين -
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رهبر گروه به شما تعدادی از روشهای ردگیری رفتار كودكان را نشان میدهد.هرپرسش يا نظری داريد با اعضای 

 گروه در میان بگذاريد.

  

 

 

  

 *رفتاری جدول*                                               

د مفید است كه ردگیری كنید.از يک جدول رفتاری استفاده اگر نگران بعضی جنبه های رفتار فرزندتان هستی

كنید در اين جدول بنويسید چه وقت و كجا رفتار مشکلدار رخ داد چه چیز قبل از رفتار اتفاق افتاد}چه چیز 

باعث آن شد{و بعد از آن چه اتفاقی افتاد }شما چه واكنشی نشان داديد{.اين به شما كمک میکند موارد زير را 

 نید:مشخص ك

 *الگوهای رفتار فرزندتان

 *چقدر رفتار رخ میدهد

 *چقدر با ثبات با رفتار فرزندتان مقابله میکنید

 *زمانها يا موقعیتهای پر خطر

 *راه اندازيها يا علل احتمالی

 *پاداشهای تصادفی احتمالی

  

 نمونه رفتاری جدول                                     مثال :

ار مشکلدار را بنويسید همچنین اينکه چه وقت و كجا رخ داد و چه چیز قبل و بعد از آن اتفاق دستورالعمل :رفت

 افتاد.

 *رفتار مشکلدار:قشقرق راه انداختن
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چه چیز قبل از آن اتفاق  كی و كجا رخ داد واقعه مشکلدار

 افتاد

  

چه چیز بعداز آن اتفاق 

 افتاد

 توضیحات

غلت خوردن روی 

 زمین و گريه كردن

در اتاق 7301ساعت 

 نشیمن

از او خواسته شده بود لباس 

 بپوشد

به اجازه داده شد مدت 

كوتاهی بیشتر تلويزيون 

 تماشا كند.

  

پا كوبیدن روی 

 زمین و دادزدن

تلويزيون خاموش شده و از  در اتاق نشیمن2ساعت 

او خواسته شده بود لباس 

 بپوشد.

به اتاق برده شد و به او 

 .كمک شد لباس بپوشد

دير از خانه بیرون رفتیم 

 .عصبانی بودم.

جیغ كشیدن داد 

زدن پا به زمین 

 كوبیدن

دقیقه در 01301ساعت 

 سوپر ماركت

به اجازه داده نشده بود 

 اسباب بازی جديد بخرد.

تسلیم شدن و خريدن 

 اسباب بازی برای او.

شرم زده بودم.هر كاری 

برای ساكت كردن او 

 میکنم.

جیغ زدن مشت 

 به زمینكوبیدن 

خواسته بود قبل از ناهار  اتاق نشیمن08301ساعت

 اسباب بازيش سرهم شود.

به اتاقش فرستاده شد.خودم 

 اسباب بازی را سرهم كردم.

دقیقه در اتاقش گريه 01

 كرد و جیغ كشید.

 اخم كردن گريه

 كردن

به او گفته شده بود بازی را  بیرون از خانه02ساعت 

تمام كند و برای خوردن 

 بیايد.شام 

سیلی خورد.به اتاقش 

فرستاده شد.شام به او داده 

 نشد.

به "احساس گناه داشتم.بعدا

 او بستنی دادم.

  

  

                                             

 *خط چوب برگه*                                                    

  

كه يادداشت كنید اين رفتار چقدر اتفاق می افتد.برای انجام اين  راه ديگر برای ردگیری رفتار فرزندتان اينست

 كار روی برگه چوب خط شبیه آنچه در زير آمده هر وقت رفتار مورد نظر از او سر می زند يک علامت بگذاريد.

    

 *نمونه خط چوب برگه*                                                     

ر اولین ستون بنويسید و سپس جلوی آن روز هر بار كه آن رفتار رخ میدهد يک تیک دستورالعمل:روز را د 

 بگذاريد.مجموع تعداد دفعات رخداد رفتار را در هر روز در ستون انتهايی بنوسید.

                    

 :شروع تاريخ                                                                                  رفتار:ناسزا گفتن
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 *رفتاری گراف*                                             

 شما حتی میتوانید اطلاعات بدست آمده را روی گراف نشان دهید تا راحت تر پیشرفت فرزندتان را ردگیری 

گفته شد رد  "كنید تا پیش از آنکه برنامه فرزند پروری تازه ای را شروع كنید يک هفته يا بیشتر آنطور كه قبلا
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رفتار فرزندتان را ياد بگیريد.بعداز اينکه يک برنامه فرزندپروری تازه را آغاز كرديد همچنان به ردگیری رفتار 

قیت آمیز بوده است يا خیر.اين به شما كمک میکند به فرزندتان ادامه دهید تا ببینید آيا برنامه شما موف

بهبودهايی كه در رفتار فرزندتان ايجاد میشود توجه كنید و انگیزه خودرا برای ادامه استفاده از استراتژيها و 

 قواعد جديد حفظ نمايید.

 *نمونه رفتاری گراف*                                              

هر روزی كه رفتار مورد نظر رخ داده است به تعداد رفتار }ستون عمودی تعداد دفعات رخداد  دستورالعمل:روی 

رفتار را نشان میدهد{را يک ضربدر يا علامت بزنید و سپس اين نقاط مربوط به روزهای مختلف را بهم وصل 

 كنید.

                                                                                                                    

 پايه خط                                                                                                                      مداخله

                                                              
                                                              
                                                              
                                                              
                                                              
                                                              
                                                              
                                                              
                                                              
  

روز آزمايش كنید.در پايان  01تا  7وقتی يک برنامه والدينی جديد را شروع میکنید بهتر است آن را به مدت 

مدت آزمايش میتوانید تصمیم يگیريد كه آن را به همان روش ادامه دهید يا تغییراتی در آن ايجاد نمايید.به ياد 

ما اينست كه آن را به تدريج انجام دهید.وقتی قواعد داشته باشید بهترين راه تغییر رفتار كودكان و رفتار خود ش

هفته ای يک بار به جای  "و رفتارهای تازه خوب جا افتاد میتوانید ردگیری را به میزان كمتری انجام دهید مثلا
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انجمن جامعه شناسی ايران ) هر روز.وقتی در مورد پیشرفت خود مطمئن شديد ثبت كردن رفتار را متوقف كنید.

،0029) 

 

 

 

 

 بخش دوم : روانشناسی سلامت روان 

 سلامت روان 

در مورد سلامت روان تعاريف نظری فروانی وجود دارد ، و  يک توافق جمعی و مشترک بین انديشمندان      

رشته های مختلف دراين مورد وجود ندارد . مثلا پزشکان وافرادی كه با ديدگاه پزشکی به اين مسئله می نگرند 

منوط به نداشتن علائم بیماری تلقی می نمايند . روان شناسان و پزشکان نیز فردی را از نظر سلامت روان را 

روانی سالم می دانند كه دچارعلائم روانی  كه بیانگراختلال در كاركردهای روانی است نباشد ،و بتواند به هنگام 

رشناسان سازمان بهداشت جهانی مواجه شدن بامسائل ومشکلات اجتماعی دررفتارهايشان تعادل برقراركند .كا

  :سلامت فکر و روان را چنین تعريف می نمايند سلامت روان عبارت است از

سلامت فکر،قابلیت برقراری رابطه هماهنگ وموزون با ديگران، تغیر و اصلاح محیط فردی واجتماعی، حل      

( 0798وهمکاران ) 1لونسیونتضادها، مشکلات، تمايلات فردی به طورمنطقی ، عادلانه ومناسب است . 

معتقدند كه سلامت روان عبارت است : از اينکه اولا چه احساسی نسبت به خود و  ديگران ودنیای اطراف وثانیا 

به چگونگی سازگاری فرد و شناخت موقعیت مکانی وزمانی خويش ارتباط دارد . فرهنگ بزرگ روانشناسی 

ستعداد روان برای هماهنگ،خوشايندوموثر كار كردن برای لاروس سلامت روان را چنین تعريف می كند : ا

موقعیتهای دشوار،انعطاف پذيربودن وتوانايی داشتن برای ارزيابی تعادل خود است.درتعريفی ديگرسلامت روان 

                                                           
1 -Lonsion 
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عبارت است ازسازگاری فرد با جهان اطراف باحداكثرامکان به طوری كه باعث شادی وبرداشت مفید وموثر 

 .(0020) میلانی فر ، ازسوی فردمی شود

پاتن استاد فلسفه دانشگاه هلستیکی معتقد است كه سلامت روانی را بايستی به منزله توانايی افراد برای      

 (.0022دستیابی  به اهدافی كه برای خود در نظر گرفته اند تعريف نمود )شرف الدين زاده ، 

ر و تطابق اجتماعی با موازين مورد قبول هر جامعه سلامت روان به معنای احساس رضايت ، روان سالم ت     

( به طور كلی شخصی دارای سلامت روان می تواند با 0079است )كاپلان وسادوک،ترجمه پور افکاری ،

مشکلات دوران رشد روبه رو شود و قادر است در عین كسب فرديت با محیط نیز انطباق يابد به نظر میرسد 

ان برای فرد مستلزم داشتن احساس مثبت و سازگاری موفقیت آمیز و  رفتار تعريف رضايت بخش از سلامت رو

شايسته مطلوب است بنابراين هر گونه ملاكی كه به عنوان اساس سلامتی در نظر گرفته می شود بايد شامل 

 ( 0071رفتار بیرونی و احساسات درونی باشد .)بنی جمال واحدی ، 

ان را چنین تعريف كرده است  بهداشت روان در درون مفهوم كلی سازمان بهداشت جهانی ، سلامت رو     

بهداشت جای می گیرد و بهداشت يعنی توانايی كامل برای ايفای نقش های اجتماعی ، روانی ، جسمی و 

 در مورد بهداشت روانی 1بهداشتی ، سلامتی تنها در نبود بیماری يا عقب ماندگی نیست.تعريف كینز برگ 

هارت در ارتباط با محیط ، به خصوص درس خرسند ، فرار از مسائلی كه با قانون درگیری دارد عبارت از تسلط م

 ( 0074لذت بردن از زندگی و استفاده صحیح از فرصت ها ملاک تعادل و سلامت روان است .)میلانی فر ، 

 : تعريف سلامت روان بر اساس  ادبیات موضوع وابسته به هفت ملاک می داند كه عبارتند از

 فقدان بیماری -0

 رفتاراجتماعی مناسب -8

 رهايی از نگرانی و گناه -0

 كفايت فردی و خود مهارگری-4

 خويشتن پذيری و خودشکوفايی -1

                                                           
1-Kinsbarg  
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 تفردو سازمان شخصیت -9

 گشاده نگری و انعطاف پذيری  -7

ه شده جهانی برای به نظر تودور ، با توجه به ادبیات موجود نمی توان با قاطعیت از ملاک های پذيرفت     

سلامت روان سخن گفت : بنابراين سلامت روان از ديدگاه های گوناگونی تعريف می شود و هر تعريفی از 

 (. 0022سلامت روان ، فرضیه های فرهنگی ذاتی خودرا دارا است )لطافتی بريس ، 

در آن فرد توانمندی خود  ( سلامت روان را به عنوان حالتی از بهزيستی كه8114سازمان بهداشت جهانی )     

را شناخته از آن ها به نحو موثر و مولد استفاده كرده و برای اجتماع خويش مفید است تعريف می كند به طور 

كلی بهداشت روان ايجاد سلامت روان بوسیله پیشگیری از ابتلا به بیماری های روانی ، كنترل عوامل موثر بروز 

وامل ناشی از برگشت بیماری روانی و ايجاد محیط سالم در برقراری آن ، تشخیص زود رس ، پیشگیری از ع

 (. 0028روابط صحیح انسانی است) میلانی فر، 

( سلامت روان را اين گونه تعريف كرده است : سلامت روان ، عبارت است از اينکه فرد چه 0771لونسیون )     

ن دارد ، مخصوصا با توجه به مسئولیتی كه احساسی نسبت به خود ، دنیای اطراف ، محل زندگی و اطرافیا

درقبال ديگران دارد . همچنین به چگونگی سازش وی با درآمدخودوشناخت موقعیت مکانی وزمانی خويش 

( معتقد است كه سلامت روان را نبايد به عنوان حالت آسايش ايده آل كه از 0721) 1بستگی دارد.دوبوس

ر نظر گرفت بلکه سلامتی روشی برای زندگی است كه از طريق آن طريق حذف كامل بیماری به دست می آيد د

انسان ناكامل بتواند در مواجهه با اين دنیای ناكامل بدون اينکه متحمل درد و ناكامی بشود به موفقیت هايی هم 

 (.0070، ترجمه جانقربانی ، 0778دست پیدا كند)به نقل از نسینت و جانت 

سالم انسان عادی است كه موجب سازگاری او با محیط و در نتیجه رفع  رفتار عادی نمودار شخصیت      

نیازهای ضروری او می شود چنین رفتاری نشانه سلامت روانی است . اكثر روانپزشکان توانايی سازش فرد با 

 محیط ، انعطاف پذيری ، استقلال ، قضاوت عادلانه و منطقی در مواجهه با محرومیت ها و رفتارهای روانی را

                                                           
1 -Dubos 
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ملاک سلامت روان و تعادل روان می دانند و اهداف اصلی از درمان بیماران روانی ، قادر كردن آن ها به زندگی 

 (.0024خانواده و اجتماعی و به اصطلاح سازش با محیط است)احمدوند،

انايی سلامت روان را حالتی از عملکرد موفق فرآيندهای ذهنی، فعالیت های كارآمد، موثر و پربار ، تو     

سازگاری با تغییر ات و منطبق شدن با شرايط نامطلوب  می داند كه در بهترين حالت شامل وضعیتی پويا ، 

فقدان نشانه های بیماری و حضور نشانه های سلامت است كه شامل ابعاد ذهنی ، روانی و اجتماعی می باشد. 

 (8110)كییز،

 ويژگی های سلامت بهداشت فردی 

 اده و ديگران بی تفاوت نیست و با ديگران سازگاری دارد .نسبت به خود خانو-0

 به خود و ديگران احترام می گذارد و رابطه اش با ديگران سازنده است . -8

به نقاط قوت و ضعف خود، آگاه  بوده نسبت به خود نگرش مثبت دارد و ناكامی ها را آسان تر تحمل می -0

 كند. 

                                 مشکلات اجتماعی كنترل خود را از دست نمی دهد .                                                                                  انعطاف پذير بوده و در مواجهه با-4

شناخت او از واقعیت نسبتا دقیق است و برای رسیدن به هدف های خود بر اساس  عقل و احساس، عمل می -1

 . كند 

توانايی حل مشکل خود را  دارد و نیازهايش را به طريقی بر آورده می كند كه منافاتی با ارزش های اجتماعی -9

 نداشته باشد .

 از اوقات فراغت خودبه نحو مطلوب استفاده می كند تا استعداد هايش به خوبی رشد يابد . -7

 دنیا را گذرگاهی برای رسیدن به آخرت می داند . -2

يگران بدبین نبوده ،صابر ، صادق ، درستکار ، بخشنده است و در نظر ديگران فرد موجهی محسوب می به د-7

 (.0027شود)مركز بهداشت شهرستان شیراز, 

ويژگی سلامت روان كه مورد توافق اكثر روان شناسان است ريشه كردن عمیق در زمان حال است با اين كه      

ه كودكی مصون نیستیم ولی اين تجربه ها به شکلی تغییر ناپذير نمی باشد  . از تأثیر رويدادهای گذشته به ويژ
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اكثر اشخاص سالم در گذشته زندگی نمی كنند آن ها قربانیان ترور شدن های خیالی يا واقعی نیستند . 

وصیه همچنین بعضی از نظرپردازان داشتن دورنمايی از آينده را برای شخصیتی سالم ، حیاتی می دانند . اما ت

نمی كنند آينده را جانشین حال سازيم . جهت گیری ما به سوی هدف ها و مسئولیت های آتی می باشد . ولی 

همواره بايد از هستی مان آگاه باشیم و موافق آن زندگی كنیم .نگرش های پیرامون شخصیت سالم نه تنها در 

وت است . ارزش ها ، خواست ها ، نیاز ها ، بیم مورد افراد متفاوت ، بلکه در سنین مختلف يک فرد واحد نیز متفا

ها ، امید های ما در هر مرحله رشد و پرورش دگرگون می شود . احتمالاً راه درست را درست را با همان روشی 

در می يابیم كه در هر دوره زندگی آنچه برايمان مناسب است می آموزيم . روش های متفاوت زندگی مجموعه 

اجتماعی را می آموزيم ، تا مناسب ترين آن ها را برای خود بیابیم . ظاهراً اشخاصی كه در اعتقادات ونقش های 

رسیدن به سلامت روان مختارند ، كسانی هستند كه به اندازه كافی آزادند كه تجويز های متفاوت را تجربه كنند 

وانند مسیری را برای دنبال كردن تا اعتبار آن ها را در آزمايشگاه زندگی روزمره شان بیاموزند . ديگران می ت

پیشنهاد كنند . ولی تنها خود ما هستیم كه می توانیم سودمندی اش را بسنجیم .  به اعتقاد گوردن آلپورت ، 

ويژگی شخصیت سالم چند خصوصیت را در بر می گیرد كه عمده ترين آن پذيرفتن خود است . شخصیت های 

را از جمله نقاط ضعف و كاستی های خود را بپذيرند. شخص سالم سالم می توانند همه جنبه های هستی خود 

به جهان خويش عینی می نگرد، به عکس روان نژدها ناچارند واقعیت را تحريف كنند تا به خواسته ها و نیاز ها و 

ترس هايشان سازگار شود . شخصیت های سالم به جلو می نگرند و انگیزشان و هدف ها و برنامه های دراز مدت 

 (.0092دارند) شولتز ؛ ترجمه  گیتی خوشدل، 

فروم شخصیت انسان را بیشتر محصول فرهنگ  می داند . در نتیجه به اعتقاد وی سلامت روان بسته به اين      

است كه سلامت جامعه تا چه اندازه نیاز های اساسی افراد جامعه را بر می آورد . نه اين كه فرد تا چه اندازه 

عه سازگار می كند . در نتیجه سلامت روان بیش از آن كه امری فردی باشد مسئله ای اجتماعی خودش را با جام

است . به اعتقاد وی تلاش برای سلامت عاطفی و بهبود گرايش يا استعدادهای فطری برای زندگی بارور و برای 

شکوفا خواهد شد و  هماهنگی در نهاد همه ماست . اگر به افراد فرصت داده شود اين گرايش فطری و عشق

امکان حداكثر استفاده از استعداد بالقوه را خواهد داد . در تفکر فرويد انسان متعارف كسی است كه مراحل رشد 
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روانی را با موفقیت گذرانده باشد و در هیچ يک از مراحل بیش از حد تبعیت نشده باشد . از نظر او  –جنسی 

فردی به نحوی انحاء غیر متعارف است . آدلر انسان را موجودی  كمتر انسانی متعارف به حساب می آيد و هر

خوب ، انتخاب گر ، اجتماعی ، مسئول و در حال شدن می داند . كه نه خوب است و نه بد و نه ماهیتش در 

نوروز نتیجه قصور در  1جامعه شکل می گیرد . و تکامل او در واقعیت بخشیدن به خويش است. به نظر آدلر

ت و نیز نتیجه ادراک و تصورات معیوب و منحرف است . نوروز بهايی است كه ما برای فقدان تمدن يادگیری اس

خويش می پردازيم در صورتی كه فريد نوروز را بهايی می دانست كه ما در قبال تمدن می پردازيم . هر نوروز به 

   منزله كوششی است برای رها كردن) شولتز ؛ همان منبع (.                 

 مدل جدید سلامت روان 

به عنوان راهی برای حل بعضی از مسائل زندگی ، با در نظر گرفتن سلامت ،به مسابه يک مفهوم نسبی به       

( مدل جديدی از سلامت روان را ارائه كرده اند . اين  0779و همکاران   2جای يک مفهوم مطلق ،  ) دوانی

طرح می كند كه هر كدام با عناصر جسمی ، روانی و اجتماعی كه از مدل ابعاد مثبت و منفی سلامت روان را م

( از سلامت روان انجام شده نشأت می گیرد، مطابقت دارد . ابعاد 0749تعريف سازمان بهداشت جهانی ) 

سلامت شامل بعد منفی : بیماری ، بدشکلی ، حالات ناخواسته ، جراحات )ضايعه( ، ناتوانی ، عقب ماندگی . بعد 

 ( .0020ت : اجتماعی  ، جسمانی ، روانی : تناسب اندام )صحت ( ، سلامتی و خوشی .)میلانی ، مثب

در سال های اخیر انجمن كانادايی بهداشت روان ، سلامت روان را به سه بخش تعريف كرده است : بخش اول 

ف های خود . ج : بازخوردهای مربوط به خود شامل ؛ الف : تسلط بر هیجان های خود . ب : آگاهی از ضع

رضايت از خوشی های خود . بخش دوم ؛ بازخوردهای مربوط به ديگران شامل : الف : علاقه به دوستی های 

طولانی و صمیمی . ب : احساس تعلق به يک گروه . ج : احساس مسئولیت در مقابل محیط انسانی و مادی . 

مسئولیت ها ب : ذوق توسعه امکانات و علايق  بخش سوم ؛ بازخوردهای مربوط به زندگی شامل : الف : پذيرش

 (.0027خود ج : توانايی اخذ تصمیم های شخصی د : ذوق خوب كار كردن )اسلامی ،

 كنند: معرفی می های سلامت روان را به قرار زير،شناسان مکتب كمال، برخی از شاخصروان   

                                                           
1 -adler 
2 -dowani 
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 ارد؛ های فرد، تناسب و تعادل منطقی وجود دها و پاسخمیان محرک .0

های فرد، در محدوده امکانات وی قرار دارد. به اين مفهوم كه در انتخاب اهداف زندگی به ها و هدفآرمان .8

 آيد؛ واقعیات، توجه كافی به عمل می

های خويش دارد و ارتباط منطقی فردی كه دارای سلامت روان است، آگاهی و شناخت نسبتا مطلوبی از انگیزه .0

 كند؛ يش برقرار میمیان انگیزه و رفتار خو

دست و هماهنگی برخوردار است. به عنوان مثال در حوزه فردی كه روان سالم و بهنجار دارد، معمولا از رفتار يک .4

 شود؛ دارد و به سادگی دستخوش هیجانات زودگذر و ناپايدار نمی« ثبات عاطفی»احساسات و انفعالات، 

های خود را با ای دارد. او ناكامیدناک زندگی، توانايی ويژههای درها و واقعیتفرد در روبرو شدن با شکست .1

نمايد. )شرفی، هايش استفاده میها و موفقیتپذيرد و از آنها به منزله سکوی پرتاب به دنیای كامیابیشجاعت می

0021 ) 

 سلامت روان عبارت است از: 

 آمیز و توانايی گرد آمدن؛ برخورداری از شخصیت خوش .0

 برد؛ كند و درباره خويشتن احساسات خوبی دارد و در زندگی لذت میس خوشبختی میشخصی كه احسا .8

 تواند با امور زندگی و محیط سازگار شود؛ شخصی كه می .0

 ( 0071اش ياد بگیرد. )به نقل از عبدالعلی بیاتیانی، تواند از گذشتهشخصی كه می .4

 1های مهم سلامت روان از نظر فیشرملاک

است از: شناخت خود و محیط، استقلال فردی، رفتار بهنجار و منطبق با معیارهای جامعه،  سلامت روان عبارت

يکپارچگی شخصیت. او معتقد است انسان موجودی اجتماعی است كه برای سلامت روان و جسم خويش به 

 ( 0071همنوع وابستگی كامل دارد. )به نقل از عبدالعلی بیاتیانی، 

شوند، شخصیت او را تشکیل ايص رفتاری فرد كه موجب امتیاز او از ديگران میبنا بر تعريفی ساده تمام خص

دهی رفتار فرد نقش بسزايی دارد. از اين روست كه بین شخصیت فرد و دهند. وجود اين خصايص در شکلمی

                                                           
1 Fisher  
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وامل فردی توان به دو دسته عبهداشت روانی او رابطه بسیار قوی وجود دارد. عوامل موثر بر بهداشت روانی را می

و عوامل اجتماعی تقسیم كرد. بهداشت روانی مستلزم بها دادن به تامین نیازهای اولیه انسانی همچون آب، غذا و 

... است. به هم خوردن تعادل بدنی به عنوان يک خطر برای موجود زنده موجب اختلال در بهداشت روانی خواهد 

 (0071شد. )به نقل از عبدالعلی بیاتیانی، 

 نیازهای روانیتامین 

 احساس ایمنی 

ای كه احساس ايمنی را اين احساس در هر سنی وجود دارد و در هر سن منابع تولید آن متفاوت است. هر تجربه

شود و احساس ناايمنی احساس غالب اختلالات روانی تقويت كند سبب پیشرفت و سازش بیشتری در شخص می

 است. 

 احساس ارزشمندی 

ی بشر است، احساس ارزشمندی درجه تصويب، تايید و پذيرش و ارزشمندی است كه شخص يکی ديگر از نیازها

آل يعنی آن شخصی كند هنگامی اين احساس در فرد متعادل است كه خود ايدهنسبت به خويشتن احساس می

 كه فرد میل دارد باشد، به خويشتن خود، يعنی آن تصويری كه فرد از خود دارد، نزديک باشد. 

 موفقیت  میل به

شخص برای اينکه خود را حفظ كند احتیاج به پیشرفت و موقعیت مثبت دارد كه بايد ارضا شود و اگر اين تمايل 

 شود. های روانی میمدام سركوب شود شخص دچار بیماری

 بینی واقع

ن است. بینی و رسیدن به هدف از اصول سلامت رواها و محدوديت فردی و اجتماعی و واقعشناختن توانايی

 كند. ريزی میبین، اهداف خود را با توجه به شرايط موجود و استعدادهای خود طرحشخص واقع

 یادگیری گذشته 

اصول و قوانین يادگیری برای كسانی كه در رشته بهداشت روانی مشغول به فعالیت هستند اهمیت خاصی دارند. 

 تکرار مجدد شرايط مشابه را دارد. رفتاری كه در يک موقعیت بخصوص تولید شده است تمايل به 
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 عوامل اجتماعی 

تواند به طور انفرادی زندگی كتد و خود را از تاثیر ديگران به دور نگه دارد و به همین از آن جا كه انسان نمی

سبب بهداشت روانی فرد تحت عوامل اجتماعی نیز هستند. نمادهای اجتماعی؛ خانواده، مدرسه و جامعه از 

 ماعی هستند كه در شخصیت فرد تاثیر بسزايی دارند. نهادهای اجت

 

 شرایط محیطی 

هايی هستند كه برای شخص اهمیت ها و تعارضهای روانی، ناكامیبه طور كلی منشا بسیاری از اختلال     

دارند. ولی او از حل آنها عاجز است. شرايط فشار روانی محیط، ناكامی فرد، سازگاری اجتماعی و وقايعی كه 

 (0071های روانی نقش مهمی دارند. )به نقل از عبدالعلی بیاتیانی، شود در پیدايش بیماریموجب استرس می

ها، برخورد و رشد های او، چگونگی تاثیر انگیزهشناسان با توجه به نگرشی كه به ماهیت انسان، انگیزهروان     

دهند. از ديدگاه فرويد شخص نسان سالم را ارائه میهای گوناگونی از اشخصیت و عوامل موثر در آن دارند تعريف

تواند كار بکند. يونگ خواهد و میتواند دوست بدارد و دوست داشته باشد. ب( میسالم دو ويژگی دارد: الف( می

كند. يافته تعبیر میبه تکامل شخصیت در سراسر زندگی اعتقاد دارد و از انسان سالم به عنوان شخص فرديت

شناسند و اند و خويشتن را هم در سطح هوشیار و ناهوشیار میتگان به مراحل عالی خودشناسی رسیدهياففرديت

های فرد سالم كنند. آلپورت مشخصهباشند و با بردباری تحمل میپذيرند. اشخاص سالم ديگران را پذيرا میمی

، امنیت روانی كه از توجه به نکات كند: گسترش مفهوم خود، ارتباط صمیمانه با ديگرانرا بدين شرح بیان می

ها و شود: شناخت نقاط قوت و ضعف خود، مهار اختیارات خويش و هدايت آنها، تحمل ناكامیزير حاصل می

ای كه وجود دارند. مسئولیت، بدون داشتن ها و پذيرش آنها به گونهبینانه از واقعیتها، ادراک واقعسردیدل

های كافی برای انجام دادن آن، رسیدن تعهد انجام كار و پذيرش كار مهم، مهارتاحساس ارزشمند بودن، ايثار و 

باشد: پذيرش احساسات، ها میبه بلوغ و سلامت روانی میسر نیست. از نظر راجرز انسان سالم دارای اين ويژگی

گیری، خلاقیت. عزت نفس، ارتباط خوب با ديگران، زندگی كامل در زمان حال، ادامه يادگیری، توانايی تصمیم

باشد: در انتخاب اعمالشان آزادند، مسئول هدايت ها میانسان سالم از نظر ويکتور فرانکل دارای اين ويژگی
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شان تسلط آگاهانه دارند، در زندگی همتای زندگی خود هستند، معلول نیروهای بیرونی خود نیستند و بر زندگی

ها و خلاقیت آتی توجه نگرند و به هدفاند، بر آينده میر رفتهاند، از توجه به خود فراتمناسب خود را يافته

كنند: برخوردار از شناختی را با اين مفاهیم بیان میكنند. در نهايت امروزه شخص برخوردار از سلامت روانمی

خودپنداری مثبت با رشد و تکامل مداوم، دارای وحدت شخصیت، دانستن ادراک از دنیا و ديگران، تسلط به 

 (0071محیط، زمان، كار و بازی. )به نقل از عبدالعلی بیاتیانی، 

 عوامل بر هم زننده بهداشت روانی )سلامت روان( عبارتند از: 

شوند، مثلا افسردگی ها به نسل بعد منتقل میعوامل زيستی: تعدادی عوامل زيستی وجود دارند كه از طريق ژن .0

باشند كه بر كاربرد سیستم عصبی . تعدادی عوامل زيستی نیز میباشدمادران قابل انتقال به فرزندانشان می

كند و زنند. مثلا اختلال در ترشح غده تیروئید، بر مغز اثر میمركزی اثر گذاشته و سلامت روانی فرد را بر هم می

 شود. طاقتی و عصبانیت فرد میموجب كم

راد، نقش موثری دارند. كمبودهايی در زمینه تامین عوامل اجتماعی: خانواده و اجتماع در تامین سلامت روانی اف .8

 ها اثر دارند. مسکن، شغل، تغذيه و برخورداری از رفاه نسبی، همه و همه بر سلامت روانی انسان

باشند. عواملی مانند فشار عوامل عاطفی و روانی: انتظارات و ذهنیات منفی ما، عوامل اصلی مشکلات روانی ما می .0

قراری خوابی، بیمحبتی موجب افسردگی، وسواس، بیای عاطفی سرد، جدايی، تبعیض و بیروانی مستمر، فضاه

 ( 0070فر، شود. )منینجر، ترجمه میلانیو اضطراب در افراد می

 ابعاد منفی سلامت روان عبارتند از: 

 افکار خودكشی-0

با مفاهیم  خوار ذهنیی اشخاصی است كه به لحاظ فکری و به شکل نشاصطلاح، توصیف كننده اين     

برای از میان بردن خود صورت  خودكشی، مرگ و بی ارزش بودن زندگی درگیرند، هر چند هنوز اقدامی

درگیری با والدين؛  های ناكارآمد به استرس، نظیر مصرف الکل و مواد مخدر؛افکار خودكشی با واكنش .اندنداده

خود يک عامل خطر برای خودكشی موفق محسوب  داشته و ی نزديکیفرار از منزل و بدبینی به آينده؛ رابطه

رسان شوند.يکی از مفاهیم ديگر خودكشی، ژست خودكشی  می باشد،كه آن اقدام به رفتارهای خود آسیبمی
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معمولاً با هدف جلب  گیرد. اين ارتباط معیوباست كه با هدف برقراری ارتباط با ديگران صورت می تعريف شده

تهديد به  .برای كشتن خود در آن وجود ندارد تیابی به اهداف خاصی بوده و قصد واقعیتوجه ديگران و دس

 های شفاهی يا رفتاری حاكی از آسیب زدن به خودشامل نشانه مفهوم ديگری ازخودكشی است كه  خودكشی

. بايد جدی گرفته شود توسط فرد است. معمولاً انگیزه و تشخیص شدت تهديد خودكشی با اهمیت است و

گیرد تا اين مطلب را به ديگران ابراز و تفهیم كند كه می تهديد به خودكشی، ابزاری است كه فرد آن را به كار

وجود  ی نزديکخودكشی گرايانه يا ساير رفتارهای مرتبط با خودكشی برای وی در آينده احتمال وقوع عمل

و به منظور خاتمه بخشیدن به زندگی  داردچهارمین مفهوم، اقدام به خودكشی است كه عملی عمدی، محسوب

شود كه اقدام به خودكشی می شود كه منجر به مرگ نشده است. اين اصطلاح زمانی به كار بردهتعريف می خود

ی كسانی است كه در كشتن خود مطمئن معمولاً توصیف كننده شود وگیرد، اما منجر به مرگ نمیانجام می

شود. می اقدام به خودكشی بیشتر به منظور رسیدن به هدفی خاص انجام ترديد دارند. نبوده و نسبت به آن

نجات يابند، هرچند در برخی موارد ممکن  ای فراهم سازند كهبنابراين ممکن است اين افراد زمینه را به گونه

پنجمین مفهوم ،خودكشی كامل يا خودكشی موفق است كه  به معنی  .است فرياد رسی وجود نداشته باشد

سال بسیار نادر است.  08زندگی است. خودكشی كامل در سنین زير  كشتن خويش و پايان دادن موفق به عمل

ناپختگی شناختی،  رسدريزی واقع گرايانه خودكشی و انجام آن ناتوان است. به نظر می طرح كودک خردسال از

خودكشی ششمین مفهوم میثاق  .میکنند نقش محافظتی در مقابل خودكشی كودكانی دارد كه آرزوی مرگ

تا در يک زمان و در يک  بندندازخودكشی می باشد كه  به معنی عهد و پیمانی است كه دو يا چند نفر با هم می

خودكشی، نادر هستند. اما گاهی به دلیل نزديکی  هایمکان به زندگی خويش خاتمه دهند. اين نوع پیمان

 وانع و مخالفت در وصال دختر و پسر جوانی كه به شدتای )مانند وجود مافسانه هایعاطفی افراد، عشق

هايی از آن در آلمان، روسیه و نمونه های آرمانی و عقیدتی كهی يکديگرند( يا مرام و مسلکی )خودكشیدلباخته

های خويش، همچنین هنگامی كه يابی به خواستهی عدم دستنتیجه اسپانیا در گذشته ديده شده( و يا در

هفتمین مورد خودكشی های  تقلیدی می  .شودفرد در معرض خطر است؛ ديده می ویحیثیت يا آبر

شده است. اين مفهوم از نام  نامیده "سندرم ورتر"های مشهور، باشد.تمايل نوجوانان آشفته، به تقلید از خودكشی
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كند. خودكشی میگرفته شده است كه در آن قهرمان داستان  "گوته"اثر  "های ورتر جوانرنج"قهرمان داستان 

رسد نمی پذير داشته باشد، اما به نظردر زمان اقدام به خودكشی در نوجوانان آسیب تقلید ممکن است نقشی

مفهوم هشتم، خودكشی گروهی می .يابد ها افزايشمیزان خودكشی با مواجهه بیشتر با اخبار خودكشی در رسانه

ای منطقه ای از زمان وت كه اغلب در برههباشد.خودكشی گروهی شامل كشتن دسته جمعی خويشتن اس

گاهی دو نفر يا تعداد بیشتری، به دلايلی  شود. همان گونه كه در تعريف پیمان خودكشی آمد،محدود انجام می

 (.8119همزمان به زندگی خود خاتمه دهند)كسلر، گیرند كه به شکل گروهی وتصمیم می

 استرس-8

به واكنش فیزيولوژيکی كه در اثر موقعیت های آزار دهنده يا تهديدآمیز بروز والتر كنون واژه استرس را دراشاره 

( استرس را به منزله يک پاسخ فیزيولوژيکی كه منجر به نشانگان 0719می كند،معرفی نمود.هانس سلیه)

عمومی سازگاری می شودودر همه افراد ايجاد شده وشامل سه مرحله هشدار،مقاومت وتحلیل رفتگی می 

 انست.باشد،د

(مقبول ترين رويکرد را نسبت به استرس عنوان كرده اند كه رويکردی تعاملی است 0724لازاروس وفلکمن )

ونظريه ای روان شناختی درباره استرس  قلمداد می شود،آن ها استرس را به عنوان رابطه بین شخص ومحیط  

د وسلامتی او را به خطر می اندازد،تعريف كه توسط شخص به صورت فشارآور وفراتر از توانايی او ارزيابی می شو

 می كنند.

(استرس را نوعی شرايط طبیعی يا ذهنی كه توسط ارگانیزم به صورت تهديد واقعی يا ذهنی 0770ادر وكوهن)

 قلمداد شود،تعريف می كنند.

اراحتی (استرس را به به صورت محركی می دانند كه از خارج بر فرد تحمیل  می شود ون0774براون وفلکمن )

 های جسمانی وروانی را درپی دارد.

( معتقد است كه انسان ها به يک واقعه ی استرس زا ی يکسان ،براساس چگونگی ارزيابی 8110كمنی )     

آن به شیوه های فیزيولوژيک متفاوتی پاسخ می دهند،به عقیده او بدن به آن چه درمغز اتفاق می افتد پاسخ می 

با توجه به آ نچه گفته شد، می توان استرس را به صورت زير تعريف كرد :استرس  دهد،نه به واقعه ی محیطی.
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در واقع پاسخ زيستی وروانی ارگانیسم به تغییرات )وقايع (تهديد كننده ويا تهديد كننده های درونی)ذهنی( 

ايع می توانند مثبت يا است كه سازگاری با آن ها فراتر ازتوانايی ارگانیسم باتوجه به منابع مقابله ای است.اين وق

منفی باشند .با اين تعريف تفاوت استرس با متغیرهايی چون ترس واضطراب مشخص می شود .ترس پاسخ فرد 

به تغییرات تهیدكننده بیرونی است مثل ترس ازمار .اضطراب پاسخ ترسناک ارگانیسم به مواردی است كه منبع 

 (0071یپور،آن ها نامشخص ،مبهم ومعمولا نا خودآگاه است.)عل

 افسردگی-0

افسردگی رايج ترين اختلال روانی است واخیراً به شدت رو به افزايش نهاده است )روزنهان وسیلگمن،ترجمه 

(.احساس افسردگی معمولا به عنوان اندوه شناخته می شود ومی تواند به دنبال هر رويداد 0024سیدمحمدی،

ان يک رابطه محبت آمیز منجربه نوعی افسردگی می شود ناخوشايندی حاصل شود.غم ناشی ازمرگ عزيزان وپاي

كه داغ ديدگی وواكنش سوگ نام دارد.ولی هر احساس افسردگی را نمی توان برای  تشخیص اختلال  خلقی  

افسردگی  كافی دانست .برخی محققان افسردگی واندوه را دو چیز كاملا متفاوت می دانند. مثلا برخلاف اندوه 

به وسیله اطمینان بخشی ونصايح مفید دوستان وخانواده تسکین پیدا نمی كند )ساراسون ،اختلال افسردگی 

 (.0020وسارا سون ،ترجمه نجاريان وهمکاران،

افسردگی بهنجار از نظر درجه با افسردگی يک قطبی نشانه های مشابهی دارند،ولی افسردگی يک قطبی نشانه 

د.مرز بین اختلال افسردگی بهنجار واختلال افسردگی كه اهمیت های شديدتر ،بیشتروفراوان تروطولانی تری دار

يک دوره افسردگی اساسی رابراساس حضور حداقل پنج DSM-IV-TR(ApAT2000)بالینی دارد،نامشخص است.

 مورد از نه مورد زير،حداقل به مدت دو هفته ،تعريف می كند:

 خلق افسرده-0

 مه فعالیت ها.از بین رفتن علاقه وفقدان لذت در تقريبا ه-8

 كاهش يا افزايش چشم گیر وزن،يا كاهش ويا افزايش اشتها.-0

 بی قراری فیزيکی.-4

 خستگی يا فقدان انرژی.-1
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 احساس بی ارزشی يا احساس گناه شديد.-9

 كاهش توانايی برای تفکر،تمركز يا دودلی .-7

 بی خوابی و يا پرخوابی تقريبا درهمه روزها.-2

 (.0027به مرگ ،داشتن افکار خودكشی يا اقدام به خودكشی)جوانمرد، افکارعودكننده مربوط-7

 پارانوئید -4

اين، اين گونه  ويژگی اصلی اين اختلال شخصیت،الگوی پايداری از سوء ظن وعدم اعتماد به ديگران است. علاوه بر

عبیر می افراد دارای حساسیت زياد ودارای عاطفه محدودی هستند واعمال ديگران را برعلیه خود ت

كنند.بدگمانی آنان تا حدی است كه بعضی اوقات درصدد امکانات دفاعی بر می آيند .درايجاد رابطه صمیمانه با 

مشکلاتی مواجه هستند.كناره گیری آنان از ديگران موجب افزايش احساس خود كفايی وبی نیازيشان از ديگران 

كنند.ولی اگر آن قدر موقعیت سخت شود  كه مجبور می گردد.افراد پارانوئیدی به ندرت كمک بالینی طلب می 

به كمک جويی گردند،سخت ترين وظیفه درمانگر رخنه كردن در حصار سوءظن  آنان است)ساراسون وسارا 

 (0020سون، ترجمه نجاريان وهمکاران،

رهمه طیف درحالات پیشرفته وشديد اين اختلال ،تمام روابط بین فردی مختل می شوند.اين اختلال می تواند د

 (.0028های اجتماعی وجود داشته باشد،ولی به ندرت به درمانگاه ها وبیمارستان ها مراجعه می كنند)شاملو ،

مطالعات درمورد سیر و پیش آگهی اين بیماری نشان می دهد كه در بعضی بیماران،اختلال شخصیت پارانويايی 

نی است و در بعضی ديگر با پیشرفت سن يا كاهش در تمام طول عمر وجود دارد.در مواردی هم پیشرو اسکیزوفر

استرس صفات پارانويايی تبديل به واكنش سازی وتوجه متناسب به اصول اخلاقی و اهمیت به رفاه ديگران 

جايگزين آن میگردد.به طور كلی ،اين بیماران در زمینه كار و زندگی با ديگران مشکلات همیشگی دارند وبرای 

 (.0021،ترجمه پور افکاری،8110ن به وجود می آيد)كاپلان،آنان مسائل شغلی فراوا

 جبری-وسواسی-1

جبری ،اشتغا ل ذهنی به نظم ،كمال گرايی،كنترل ذهنی وروابط بین -ويژگی اصلی اختلال شخصیت وسواسی

 فردی است كه اين امرمنجر به فقدان انعطاف پذيری،گشاده رويی وكارايی می شود.اين گونه افراد تمايل دارند
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به قواعد ،اصول،جزئیا ت ومسائل حاشیه ای توجه زيادی داشته باشند.اين توجه به گونه ای باعث ناديده گرفته 

شدن هدف اصلی می گردد.درمورد فعالیت وكارهای خود نیز بسیار دقیق هستند.همیشه برای يافتن 

یگردد آنان با تأخیر در انجام اشتباهات،كارهای خود را وارسی مجدد می كنند.گاهی اوقات اين فرآيند باعث م

كارها و مشکلات ناشی از كندی انجام كارها مواجه باشند.به ويژه اين كه  افراد مبتلا به اختلال شخصیت 

جبری ، در زمانبندی  انجام كارها با مشکل مواجه هستند،مثلا مهم ترين كارها را برای اخرين دقايق –وسواسی 

از دور انداختن اشیای حتی بدرد نخور نیز ازجمله ويژگی های اين اختلال نگه می دارند.خسیس بودن واجتناب 

جبری را با مشکل مواجه می –شخصیت است.كمال گرايی نیز صفتی است كه مبتلايان به اختلال وسواسی 

سازد. آنان همیشه در پی معیارهايی بالا هستند،وچون انعطاف پذيری ندارند به همین جهت دراسترس 

سر می برند.همچنین به جهت اشتباهات كوچک ،خود را سرزنش می كنند.علاوه براين شخصیت  واضطراب به 

وسواسی  تمايل به محول كردن كارهای خود به ديگران ندارد.به ويژه اگر چنین شخصیتی  در مقام های 

هايت منجر به مديريتی باشد، حتی كارهای انجام يافته همکاران  ديگر را نیز وارسی مجدد می كنند، كه در ن

تحمل استرس كاری وافسردگی شغلی فرد می گردد.اين چنین ويژگی هايی با خصوصیات شخصیت های تیپ 

A(مطابقت می كنند، وممکن است در افرادی كه در معرض خطر سکته قلبی هستند نیز ظاهرشودAPA ،

 ( .0024ترجمه نیکخو و آواديس يانس،8111

 اختلال شخصیت منفعل پرخاشگری-9

پرخاشگر واختلال شخصیت افسرده در گروه اختلالات شخصیت كه به -اختلال شخصیت منفعل DSM-IV-TRدر

گونه ای ديگر مشخص نشده است آمده اند.ويژگی اين اختلال،يک الگوی فراگیر از نگرش های منفی ومقاومت 

وانی آغاز می شود منفعل نسبت به ضرورت های عملکرد مناسب در موقعیت های اجتماعی وشغلی است،كه از ج

ودر بسیاری از زمینه ها رخ می دهد .به اين نوع اختلال ، اختلال شخصیت منفی گرا نیز می گويند. اين افراد 

 دارای ويژگی های زير هستند :

 به طور نافعال در انجام وظايف عادی اجتماعی يا شغلی مقاومت می كند.-0

 شکايت می كند.ازعدم  قدردانی  وسوء تفاهم از سوی ديگران، -8
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 عبوس واهل بحث ومجادله است. -0

 بدون دلیل از افراد صاحب قدرت انتقاد كرده وآنان را تحقیر می كند.-4

 نسبت به افرادی كه آشکارا خوشبخت ترند،غبطه خورده و احساس ناراحتی  می كنند.-1

 شکايت های دائمی واغراق آمیز از بد شانسی های شخصی دارد .-9

 (.0027خصمانه وپشیمانی در نوسان است.)جوانمرد، بین مخالفت-7

 ترس مرضی-7

آسیب شناسان  روانی فوبی را نوعی اجتناب ناراحت كننده وناشی از ترس می دانند كه تناسبی با میزان خطر 

موجود در يک شیء يا يک موقعیت خاص ندارد و  بیمار آن را بی پايه می داند. درصورتی كه ترس افراطی از 

فضاهای بسته،مار، عنکبوت )البته در صورتی كه هیچ خطر واقعی در كار نباشد(به قدری ناراحت كننده بلندی،

باشد كه منجر به آشفتگی در زندگی شخص شود ،می توان تشخیص فوبی را داد. بعضی از رايج ترين فوبی ها 

وبی از ارتفاعات. فوبی های غريب عبارتند از:فوبی از مکان های بسته ، آگورا فوبی)ترس از مکان های عمومی(،وف

تری هم كه از نام های يونانی مشتق شده اند،يافت می شود:فوبی از نوشتن،فوبی از غلتیدن،فوبی از زنده به گور 

شدن،فوبی از موش ها،فوبی از واژه های شبه علمی.تمام اين اصطلاحات معتبر و موثق اين برداشت را می 

درمان آن را می دانیم،آن هم صرفا به خاطر اين كه نام مناسب و معتبری رسانند كه ما منشأ مشکل يا حتی 

برايشان در اختیار داريم اما حقیقت چیز ديگری است.در حوزه روانشناسی نابهنجاری،نظريه ها و واژگان فنی 

 (0029راجع به فوبی ها بیشتر از يافته های محکم است )ديويسون،نیل و كرينگ،ترجمه ی دهستانی،

 فوبی های خاص الف (

فوبی های خاص ترس های ناموجهی هستند كه در اثر پیش بینی يک موضوع يا موقعیت خاص به وجود می 

اين گونه فوبی ها را بر اساس منبع به چند نوع فردی تقسیم كرده است:خون،جراحت وتزريق DSM-IV-TR آيند

یط طبیعی)برای نمونه،ارتفاع وآب(.اين فوبی بسته(حیوانات،مح موقعیت ها)از قبیل هوا پیما،اسانسور،فضا های;

درصد در مردان 7ها غالبا با يک ديگر همايندی مرضی دارند.شیوع در طول زندگی برای اين اختلال حدود 

 (0029درصد در زنان است .)ديويسون،نیل و كرينگ،ترجمه ی دهستانی،09و
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 ب( فوبی اجتماعی

پايداری كه معمولا به خاطر ديگران به وجود می آيد.اين ترس فوبی اجتماعی عبارت است از ترس غیر منطقی و 

می تواند شديدا توان كاه باشد،به قسمی كه نرخ خود كشی در افراد مبتلا به اين اختلال اساسا بالا تر از افراد 

مبتلا به ساير اختلال های اضطرابی است.فرد مبتلا به فوبی اجتماعی معمولا سعی می كند از موقعیت خاصی 

كه در آن ممکن است از سوی ديگران مورد ارزيابی قرار گیرد،و نشانه هايی از اضطراب از خود بروز دهد يا با 

دستپاچگی رفتار كند،اجتناب ورزد اصولا صحبت كردن،خوردن ونوشیدن در جمع،استفاده از توالت عمومی و هر 

مضطرب می سازد وحتی می تواند باعث  نوع فعالیتی كه بايد در حضور ديگران صورت گیرد،آن ها را به شدت

كه به مراتب -يک حمله ی وحشت زدگی تمام عیار شود.اين افراد به خاطر حساسیت اجتماعی  افراطی خويش

غالبا در مشاغل يا حرفه هايی مشغول -شديدتر از آن چیزی است كه می توان آن را خجالت يا كمرويی نامید

آن هاست،واين بهايی است كه بايد به خاطرمشکل هیجانی خويش  می شوند كه پايین تر از قريحه يا هوش

 (0029خیلی سنگین بپردازند)ديويسون،نیل و كرينگ،ترجمه ی دهستانی،

 اختلال جسمانی شکل-2

های جسمانی است، هر چند هیچ گونه بیماری های جسمانی شکل،شکايت از نشانهی اختلالشکايت اولیه

ی ذهن فرد هستند. ها همگی آفريدهنکته تا حدودی درست است كه اين نشانه جسمانی واقعی وجود ندارد. اين

های تبديلی)ديويسون،نیل و ل جسمانی كردن، خود بیمارانگاری، واكنشاختلا اختلالات اين گروه عبارتند از:

 ( .0029كرينگ،ترجمه ی دهستانی،

 الف(خود بیمار انگاری 

افراد دچار ترس های واهی از ابتلا به بیماری های جدی می شوند يک اختلال جسمانی شکل است كه در آن ، 

وبه رغم شواهد پزشکی مغاير با آن باز هم ادامه می يابد.اين اختلال نوعا در اوايل بزرگسالی شروع می شود 

ومعمولا سیر مزمن دارد.بیماران مبتلا به اين تشخیص غیر متداول از مصرف كننده های بالای خدمات پزشکی 

تند.تعجبی ندارد  كه پزشک ها از ديد اين بیماران افرادی هستند بی كفايت وبی عاطفه.نظربراين است كه هس

اين افراد در برابر احساسات جسمی معمولی ونابهنجاريهای ناچیز ،نظیر ضربان قلب ،تعريق،سرفه های 
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ال بر ادعا هايشان می موقتی،لکه های زخم،و معده درد واكنش مفرط نشان می دهند وآن هارا شواهدی د

دانند.درتأيید اين نظر ، وقتی از افرادی كه در آزمون خودبیمار انگاری نمرات بالاتری كسب كرده اند خواسته می 

شود برای احساس های بدنی از قبیل تپش قلب دلیل ارائه كنند،بیشتر از سايرين احتمال دارد كه اين احساسات 

ن نحو ،افراد مبتلا به خود بیمار انگاری تفاسیر فاجعه آمیزی از نشانه های را به يک بیماری نسبت دهند.به همی

جسمی خود دارند،مثل اين اعتقاد كه لکه قرمز روی پوست رانشانه سرطان پوست می دانند.خود بیمار انگاری 

ه كه اين اغلب با اختلالات اضطرابی وخلقی همايند می شود وهمین مسئله برخی محققان را به اين فکر واداشت

اختلال مجزا نیست ،بلکه نشانه ای از ساير اختلالات است.خود بیمار انگاری از اختلال جسمانی كردن،كه آن هم 

با سابقه شکايات طولانی از بیماری های پزشکی مشخص می شود ، خوب متمايز نشده است)ديويسون،نیل و 

 ( .0029كرينگ،ترجمه ی دهستانی،

 

 ب(اختلال جسمانی كردن

س اين اختلال عبارت است ازشکايت های جسمی متعدد ومکرر كه فرد به خاطر آن ها درصدد بررسی اسا

پزشکی برمی آيد،اما هیچ دلیل آشکاری دال بر علل جسمانی ندارد.فرد بايد واجد تمام معیارهای تشخیصی زير 

 باشد :

 چهار نشانه درد در نقاط مختلف بدن)سر،پشت و مفاصل(-0

 روده ای )مانند اسهال وحالت تهوع(-دو نشانه معدی-8

 يک نشانه جنسی به غیر از درد )نظیر بی تفاوتی به امور جنسی(-0

 يک نشانه عصب شناختی كاذب)مثل نشانه های تبديلی(-4

اين نشانه ها كه گسترده تر از شکايت های خود بیمار انگاری هستند،معمولا موجب اختلال در عملکرد مخصوصا 

متذكر می شود كه ممکن است نشانه های خاص اين اختلال از DSM-IV-TRشوند. از لحاظ شغلی می

فرهنگی به فرهنگ ديگر فرق كند .مثلا ،در اسیا وافريقا،سوزش دست ها يا احساس خزيدن مورچه زير پوست 

کار شايعتر از آمريکای شمالی است.وانگهی تصور می شود كه شیوع اين اختلال در فرهنگ هايی كه از ابراز آش
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( 0029هیجانات ممانعت به عمل می آورند بسیار فراوان می باشد)ديويسون،نیل و كرينگ،ترجمه ی دهستانی،

. 

 ج( اختلال تبديلی

در اختلال تبديلی،نشانه های حسی يا حركتی ،مانند فقدان ناگهانی بینايی يا فلج شدن،يک بیماری  مرتبط با 

ر چند اين افراد از نظر اندامی ودستگاه عصبی سالم هستند نوعی آسیب شناختی عصبی را مطرح می سازند،ه

.ممکن است افراد به اين حالات دچار شوند:فلج كامل يا جزئی در پاها يا دست ها ، سوزش يا مور مور شدن 

پوست ،عدم احساس درد يا فقدان يا آسیب حس ها كه بی حسی نامیده می شود،هرچند آن ها از لحاظ 

هستند. ممکن است بینايی شديدا مختل شود،فرد به طور كامل يا نسبی كور شوديا ديد  فیزيولوژيايی بهنجار

تونلی داشته باشد كه در آن میدان بینايی محدود می شود طوری كه فرد انگار از درون لوله نگاه می كند.لالی 

،فقدان يا آسیب  حنجره ای)آفونی(،از دست دادن قدرت صوتی مگر به صورت گفتار های نجوا گونه ونابويايی

حس بويايی نیز در زمره ساير نشانه های تبديلی قرار دارند.ماهیت روانی ساير نشانه های تبديلی را می توان با 

توجه به اين واقعیت نشان داد كه اين نشانه ها به طور ناگهانی در موقعیت های تنش زا پديدار می شوند، وبه 

لیت يا مسئولیت اجتناب ورزد يا يا به توجهی كه شديدا طالب آن بوده فرد اين امکان را می دهند كه از يک فعا

 (0029برسد)ديويسون،نیل و كرينگ،ترجمه ی دهستانی،

 روان گسسته گرايی-7

اين بعد در برگیرنده تدريجی اختلال از يک حالت خفیف بیگانگی تا روان گسسته گرايی حاد می باشد. اين بعد 

 شامل موارد زير است:

 د به اين كه فرد ديگری قادر به كنترل فکر اوست.اعتقا-0

 شنیدن صداهايی كه ديگران قادر به شنیدن آن نیستند.-8

 اعتقاد به اين كه ديگران از افکار خصوصی وی آگاهند.-0

 احساس داشتن افکاری كه متعلق به وی نیستند.-4

 احساس تنهايی نمودن در جمع .-1
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 د امور جنسی.داشتن افکار ناراحت كننده در مور-9

 اعتقاد به اين كه به خاطر گناهانش بايد مجازات شود. -7

 اعتقاد به وجود عیب ونقص جدی.-2

 احساس عدم صمیمیت با ديگران.-7

 (.0022اعتقاد به داشتن بیماری فکری وروحی )فتحی آشتیانی،-01

 حساسیت در روابط متقابل-01

در مقايسه با ديگران تکیه می كند.دست كم گرفتن   اين بعد به احساس عدم كفايت وحقارت فرد به خصوص

خود،احساس عدم آرامش و ناراحتی محسوس در جريان ارتباط با ديگران از تعارضات خاص اين بعد است. اين 

 بعد شامل موارد زير است:

 احساس رنجش وبهره گیری از ديگران.-0

 احساس راحت نبودن در مقابل جنس مخالف.-8

 ی.حساسیت وزود رنج-0

 احساس درک نشدن توسط ديگران.-4

 احساس دوستانه نبودن رفتار ديگران با فرد.-1

 احساس خود كم بینی وحقارت در مقابل ديگران. -9

 احساس ناراحتی وقتی ديگران متوجه فرد هستند.-7

 زياد مراقب رفتار خود بودن در مقابل ديگران.-2

 (.0022. )فتحی آشتیانی،راحت نبودن در خوردن وآشامیدن در حضور ديگران-7

 

 نظریه های سلامت روان

 1نظریه فروم 

                                                           
1 Fromm  
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گر است، قدرت آفرينشورزد،فروم معتقد است كه انسان دارای سلامت روان كسی است كه عمیقا عشق می     

كند، احساس تعقل و خرد را در خويش كاملا پرورانیده است. خودش و جهان را به شکل عمیقی ادراک می

دارد، با جهان در پیوند است و در آن ريشه و اصالت دارد و حاكم بر سرنوشت خويش است. فروم  درست پايدار

گیری كه در آن خود قادر است تمام داند، يعنی آن نوع جهتگیری بارور میانسان سالم را دارای جهت

 (.0027های خويش را به كار گیرد )رضايی،استعدادهای بالقوه و قدرت

 

 1نظریه مزلو

اند و اختلال ( افراد برخوردار از سلامت روان، نیازهای سطح پايین را برآورده كرده0778به عقیده مزلو )     

صحیح  روند. ادراک افراد سالم از واقعیت،دانند كه هستند؛ چه هستند؛ و به كجا میشناختی ندارند. میروان

اد خوانگیخته، سالم و طبیعی هستند، عواطف خود را كنند. اين افراست. آنها جهان را به صورت عینی ادراک می

دهند. افراد سالم نیاز به خلوت و استقلال دارند، كنش آنها مستقل صادقانه و بدون رنجش ديگران نشان می

شود. است. اين افراد تجارب عارفانه يا اوج دارند و همین تجارب موجب اعتلا و احساس قدرت و قاطعیت آنها می

 ( 0027)موسوی، 

 

 2نظریه موری

به عقیده موری فرد سالم از ساختار روانی خودش آگاهی لازم دارد. همچنین وی در عین اينکه بین نیازهای      

كند. در انسان سالم بهنجار بین )من برتر( مختلفش تعارضی ندارد از انواع نیازها نیز به نحو مقتضی استفاده می

و « من برتر»سپس « نهاد»رد. موری عقیده دارد كه در انسان سالم ابتدا و )من آرمانی( فاصله زيادی وجود ندا

من »و مواظبت « من»كنند و با نظارت خردمندانه به ترتیب، نقش عمده را در كنترل رفتار ايفا می« من»آنگاه 

ضعف متفاوت  ها با شدت وشوند. به عقیده موری تمام انسانهای نهاد به صورت قابل قبولی ارضا میتکانه« برتر

                                                           
1 Maslow  
2 Muri  
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شوند. موری معتقد های افراطی و شديد موجب نابهنجاری و بیماری میهستند. اما فقط عقده« عقده»دچار 

 ( 0027است كه تخیل و خلاقیت مهمترين ويژگی سلامت روان هستند. )رضايی، 

 

 1آلپورتنظریه گوردون

گیری خودآگاهانه است. رفتار افراد سالم جهت نژندی پیامد نقصان و كمبود سلامت روانبه نظر آلپورت روان     

دارد و با بینش و بصیرت و خودمختاری همراه است و انگیزش اين افراد بیشتر در آينده ريشه دارد. نخستین 

معیار سلامت روان، توانايی گسترش خويشتن است. كودكان به نوعی خودمحور هستند، اما افراد بالغ علايقی 

توان علاقه به سلامتی و بهزيستی افراد اشاره خودشان ريشه دارد و از جمله علايق آنها می دارند، كه در خارج از

بالغ با ديگران  كرد. دومین معیار سلامت به چگونگی ارتباط و تعامل با ديگران مربوط است. ارتباط فرد سالم و 

ار سلامت روانی امنیت عاطفی ارتباطی صادقانه و صمیمی است، به ويژه با خانواده و دوستانش. سومین معی

ها و تحريکات غیر قابل اجتناب زندگی را بدون از دست دادن وقار و متانت، تواند محرومیتاست. شخص بالغ می

پندارند. محبتی را نشانه طرد كامل نمیدانند و هر بیتحمل كند. چنین افرادی هر مشکلی را فاجعه نمی

م است. افکار و ادراک فرد بالغ به طور كلی كارآمد و درست است. معیار چهارمین معیار سلامت روانی، عقل سلی

كند نسبت به خودش بصیرت دارد، اما در پنجم سلامت روانی، بصیرت نسبت به خويشتن است. هر كس فکر می

كند كه رابطه آن چه كه فرد فکر می»كند: واقع چنین نیست. آلپورت بصیرت بر خويشتن را چنین تعريف می

شناسی كه فرد را مطالعه و بررسی كنند، به خصوص روانت و آن چه كه ديگران در مورد او فکر میهس

كنند. اين ها را فرافکنی نمیهای مقبول خودشان آگاه هستند و اين ويژگیدار از ويژگیافراد بینش«. كندمی

ششمین و آخرين معیار سلامت  افراد هوش بالای متوسط دارند و نسبت به افراد ديگر قضاوت بهتری دارند.

مندی يعنی اينکه زندگی فرد بالغ، به سوی هدف يا اهداف است. جهت« مندیجهت»روانی از نظر آلپورت 

ساز در زندگی است كه تحت مندی نتیجه فلسفه يکپارچهای در حركت باشد. به نظر آلپورت جهتشدهانتخاب

 ( 0027شوند. )موسوی، دهی میفرد سازمان هایها، اهداف و ايدهنظارت اين فلسفه، ارزش

                                                           
1 Gordon Alport  
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 1کلینظریه جرج

های شخصی خود هستند و درستی نوع تعامل فرد را با ديگران به نظر كلی افراد سالم خواهان ارزيابی سازه     

م كنند. افراد سالهای شخصی خود را آزمايش میهای نشات گرفته از سازهبینیكنند. اين افراد پیشآزمايش می

های شخصی به بازسازی و اصلاح های شخصی خود هستند و در صورت نامعتبر بودن سازهقادر به تغییر سازه

های شخصی افراد دارای سلامت روانی نفوذناپذيرند و به زبان عامیانه پردازند. به عقیده كلی سازهها میاين سازه

گر اين افراد میل به گسترش وسعت ديد و حیطه نظارت اين افراد توانايی پذيرش اشتباه خود را دارند؛ ويژگی دي

ای سازمان شخصی است و ويژگی آخر سلامت روانی توسعه و رشد مطلوب گنجینه تحت پوشش نظام سازه

های اجتماعی را به خوبی ايفا كند و ديدگاه بازيگران نقش است و فردی سلامت روانی دارد كه بتواند نقش

 ( 0027راک كند. )رضايی،)مردم( رويارويش را نیز اد

 

 2الیسنظریه آلبرت

مازلو شباهت دارد به نظر وی عدم سلامت روانی انسان از های انسانی تا حدودی با ابرهامالیس از نظر گرايش     

تمايلات ذاتی و نامطلوب هر انسان برای نیاز مفرط به برتری از ديگران و همه فن حريف شدن، توسل به عقايد 

رفتاری، خوبی مداوم از ديگران، محکومیت بدبینانه، پرداختن به تفکرات آرزومندانه و توقع خوش احمقانه و

های افراد سالم از نظر الیس به شود. برخی از ويژگیخويشتن و تمايلات عمیق به زودرنجی و آشفتگی ناشی می

 شرح زير است: 

 دال؛ جويای محبت ديگران شدن در حد اعت عشق ورزيدن به ديگران، -

 انجام دادن كار به خاطر نفس كار، نه به خاطر ديگران؛  -

 كمک به ديگران و نگرانی در مورد مشکلات ديگران؛  -

                                                           
1 Jearj Kelly  
2 Albert Ellis  
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شوند مگر ها به عوامل بیرونی، چون موانع به خودی خود موجب اختلال و ناسلامتی نمینسبت دادن شکست -

 اينکه فرد تلقین به نفس نمايد؛ 

 تقلال فردی و مسئولیت اجتماعی؛ تلاش در جهت به دست آوردن اس -

 انجام وظیفه محوله و حل مشکلات با تفکر منطقی و احساس لذت ناشی از آن؛  -

 حل مشکل از طريق مختلف.  -

گیرد. حرفه دبیری يکی از های مختلف در نظر میهای مختلفی را از جنبهبه عبارتی برای حل هر مسئله، راه حل

های ديگر نیاز به حلم و بردباری و متانت و است كه در بین حرفهتربیتی  –معدود حرفه ها  آموزشی 

های ذهنی از جانب معلم دارد. وصول به اين اوصاف برای معلم داوری و عدم قضاوتداری، عدم پیشخويشتن

ت امکان ندارد مگر اينکه از سلامت روان به طور نسبی برخوردار باشد. شايد اغراق نباشد اگر گفته شود كه موفقی

معلم علاوه بر داشتن علم و هنر معلمی، برخورداری از سلامت روانی است. خودشناسی و آگاهی از نقاط ضعف 

های اساسی در ها و شاخصخود، حفظ تعادل در انجام امور زندگی و عدم افراط و يا تفريط در كارها، از مدرک

 ( 0071هستند. )عطاری، « به طور نسبی»تعريف سلامت روان 

 

 اریکسون نظریه

شناختی هر فرد همان اندازه است كه توانسته است توانايی مناسب با هر به عقیده اريکسون سلامت روان     

شناختی را چنین ارائه كدام از مراحل زندگی را كسب كرده باشد. اريکسون صفات متمايزكننده سلامت روان

رض عاری باشد، همچنین از استعداد و توانايی كند بايستی از تعافردی كه در جامعه زندگی می»كرده است: 

اش بارزی استفاده كند، در كارش استاد و ماهر باشد و ابتکار نامحدود داشته باشد. از انجام لحظه به لحظه حرفه

 ( 0027)رضايی، «. پسخوراند بگیرد و در نهايت در مورد فرايند زندگی نظريه روشن و قابل دركی داشته باشد

 

 1نظریه یونگ

                                                           
1 Yong  
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ترين شکل آن عبارت است به عقیده يونگ فرايند تفرد يکی از عوامل موثر سلامت روان است. تفرد در ساده     

 يا خودآگاهی از ناخودآگاهی، طوری كه فرد، به تدريج بیشتر و بیشتر از افکار و « من»از تمیز تدريجی 

البته تشخیص تمیز ناخودآگاهی تنها نیمی  شود.های منشعب شده از ناخودآگاه جمعی، هشیار و آگاه میانگیزه

های خودآگاه و ناخودآگاه روان، دوباره يکپارچه شوند. از داستان تفرد است. همزمان با اين تمیز، بايستی نسبت

سازی مجدد ضروری است. زيرا منبع ناراحتی و بیماری بشر، میل به ناديده گرفتن ناخودآگاه است. اين يکپارچه

داند. بنا به نظريه يونگ گونه میش از حد خودآگاهی را به همان اندازه اندک بودن آن آسیبيونگ افزايش بی

است و تنها از طريق مشاركت « تحقق خويشتن»و « خود»ترين اهداف انسان، رسیدن به بالاترين و نهايی»

 .( 0741)هورنای، «. توان به تحقق خويشتن دست يافتقید و شرط در هر مذهب يا نمادی از اين نوع میبی

 

 1سالیواننظریه استاك

 های سلامت روان از ديدگاه وی عبارتند از: ويژگی

های بین فردی نوين در روابطش با است و با توجه به موقعیت« پذيرانعطاف»شخصیت برخوردار از سلامت روان  .0

 ديگران، به صورت متناسب تغییرپذير است. 

 شود. فزايش و كاهش تنش است و رفتار او در جهت كاهش تنش معطوف میفرد سالم قادر به تمايزگذاری بین ا .8

به گفته سالیوان شخصیت سالم بايستی بنا به گفته ريچالزاپیرمن در حال آموزش و فراگیری روابط و ارتباطات  .0

 باشد. 

يکپارچه  يافتگی است. بدين معنی كه امیالش را به نحویزندگی شخصی برخوردار از سلامت روان، دارای جهت .4

سازد كه منجر به رضايت شود، يا اضطراب او را نسبتا كم كند يا از بین ببرد، بنابراين شخصیت سالم كسی می

پذير و است كه دستگاه روانی او حداقل تنش را داشته باشد و چنین فردی معمولا روابط اجتماعی انعطاف

 ( 0027اعتمادآمیز دارد. )موسوی، 
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 1نظریه آدلر

شناختی، توان و شهامت يا جرأت عمل كردن را برای نیل به بر نظريه آدلر، فرد برخوردار از سلامت روانبنا      

اهدافش دارد. چنین فردی جذاب و شاداب است و روابط اجتماعی سازنده و مثبتی با ديگران دارد. فرد سالم به 

بر نیرنگ و بهانه نیست. فرد دارای  عقیده آدلر از مفاهیم و اهداف خودش آگاهی دارد و عملکرد او مبتنی

كند. بین است و ضمن پذيرفتن اشکالات خود در حد توان اقدام به رفع آنها میسلامت روان، مطمئن و خوش

 ( 0770)كورسینی، 

فرد دارای سلامت روان، به نظر آدلر روابط خانوادگی صمیمی و مطلوبی دارد و جايگاه خودش را در خانواده      

مبتنی بر  مدار است و اعمال او شناسد. فرد سالم در زندگی، هدفمند و غايتای اجتماعی، به درستی میهو گروه

است. فرد سالم مرتبا « خويشتن»ترين هدف، شخصیت سالم به عقیده آدلر تحقق تعقیب اين اهداف است. عالی

كند. چنین فردی خالق عواطف میپردازد و اشتباهاتش را برطرف به بررسی ماهیت اهداف و ادراكات خويش می

شناختی است. فرد های سلامت روانگری و ابتکار فیزيکی از ديگر ويژگیخودش است نه قربانی آنها. آفرينش

كند و اشتباهات اساسی شامل تعمیم افراطی، اهداف نادرست و غیر ممکن، سالم از اشتباهات اساسی پرهیز می

باشد. فرد ها و باورهای غلط میی، تقلیل يا انکار ارزشمندی خود، ارزشمورد از زندگدرک نادرست و توقع بی

سالم دارای علاقه اجتماعی و میل به مشاركت اجتماعی است. چنین فردی سعی در كاستن عقده حقارت خود 

ی هاشود كه انگیزهجرئتی است. و در نهايت چنین فردی موفق میدارد و به دنبال غلبه و چیرگی بیشتر بر بی

 ( 0770نامطلوب خود را دگرگون سازد. )كورسینی، 

 

 2نظریه اسکینر

سلامت روان و انسان سالم به عقیده اسکینر معادل با رفتار منطبق با قوانین و ضوابط جامعه است. و چنین      

ود و شود از طريق شیوه اصلاح رفتار برای بهبودی و بهنجار كردن رفتار خانسانی وقتی با مشکلی روبرو می

دهد كه به سطح هنجار مورد پذيرش جامعه برسد. جويد و اين كار را تا وقتی ادامه میاطرافیانش استفاده می

                                                           
1 Adler  
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انسان سالم كسی است كه تايیدات اجتماعی بیشتری را به خاطر رفتارهای متناسبش، از محیط و اطرافیان 

 ( 0770دريافت كند. )اسکینر، 

 

 الگوی انسان گرایی

اسی انسان گرا الگويی ازسلامت روان را ارائه می دهد كه با سه الگوی پیشین تفاوت فراوانی دارد. روان شن     

دراين الگو  برطبیعت وجنبه های مثبت انسان وفعال بودن وی تاكید می شود.طبق اين الگو،سلامت روان به 

انداز اين الگو، انسان سالم معنای رشد،شکوفا سازی  وتحقق استعدادها ونیروهای درونی انسان است. ازچشم 

كسی است كه استعدادهای خود را شکوفا سازدوبه كمال مطلوب وايده آل برسد. درنظام ارزشی اين الگو،هدف 

وهنرانسان رسیدن به كمال وشکوفا سازی تمام استعدادهای ذاتی ودرونی وی است.درديدگاه انسانگرا،انسان با 

متولد می شود كه روی هم رفته ،به طبیعت انسان معروف است.اين  يک  سلسله متنوع از استعدادها ونیروها

نیروها عبارتند از: هوش،نیازها وغرايز،معنويات والهیات ،عاطفی بودن ،اجتماعی بودن ومانند آن كه براساس اين 

ين الگو،تمام آنها،  هم سالم هستند وهم مثبت.همه انگیزه انسان واصلی ترين انگیزه وی نیز شکوفاسازی  ا

نیروهای سالم ومثبت است.طبق اين الگو انسان كلیتی است متشکل از روح وجسم )تن وروان( كه همواره به 

طرف خودشکوفايی وكمال در حركت است. اين ديدگاه برخلاف سه ديدگاه قبل ،انسان را ذاتا سالم، مثبت 

انجام می دهد.وی مسئول سلامت   وفعال  می پندارد كه با اراده اختیار ومسئولیت خودش،اعمال و كردارش را

 (.0027دكترجلالی تهرانی،(وتصمیم گیر باشد فعال بايد در درمانش خويش است واگرهم مريض شود،خودش

 

  1نظریه راجرز

به عقیده راجرز انسان برخوردار از شخصیت سالم وسلامت روان ، انسانی است بسیار كار آمد و با كنش و       

ی ها و استعدادهايش بهره می گیرد و به عقیده او ادراک هر فرد از حقیقت يگانه و منحصر كاركرد از تمام تواناي

به فرد است . در آفرينندگی مهمترين میل ذاتی، انسان سالم است . همچنین شیوه ای خاص كه موجب تکامل 
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. ارضای توجه  و سلامت فرد می شودبه میزان محبتی بستگی دارد كه كودک در شیرخوارگی دريافت كرده است

مثبت و غیر مشروط و دريافت غیر مشروط و تأيید ديگران برای رشد و تکامل سلامت روان با اهمیت است . 

شخصیت های سالم فاقد نقاب و ماسک هستند چنین افرادی آمادگی تجربه را دارند و لذا وابسته  نیستند . 

عاطفی ترند . زيرا عواطف مثبت و منفی وسیع تری را انعطاف پذيرند وحالت تدافعی ندارند و از بقیه انسان ها 

در مقايسه با انسان ها ی تدافعی تجربه می كنند . انسان سالم به ارگانیزم خودش اعتماد می كند . راجرز 

سلامت روان را به كامپیوتری تشبیه می كند كه تمام داده های آن برنامه ريزی شده است . زيرا كامپیوتر شقوق 

را در نظر می گیرد و آنگاه به سرعت دستور العمل را صادر می كند . هر چه سلامت روان بیشتر  و اختیارات

باشد آزادی عمل و انتخاب بیشتری را احساس و تجربه می كند .انسان خلاق با محدوديت های اجتماعی و 

ند . خلاصه اين كه فرهنگی سازش منفعلانه ندارد ؛ تداعی نیست و به تمجید و ستايش ديگران دلخوش نمی ك

زندگی هستی -8امادگی كسب تجربه-0گی های زير می داند :راجرز انسان برخوردار از سلامت روان را داری ويژ

 (.8111احساس ازادی)داير،-0دار

 

  1نظریه فروید

ست وی به معنای سازگاری فرد با خود و با خواسته ها و فشارهای جامعه ا "سلامت روان"از ديدگاه فرويد ،      

اعتقاد دارد : شخصیت انسان دارای سه بخش يا ساختار به نام بن است . ايگو)من( كه مدير اجرايی شخصیت و 

)فرامن( و محیط تحت فشار قرار "سوپرايگو")بن( ،  "ايد"مسئولیتش حفظ تعادل آن می باشد ، همواره از طرف 

ديريتی اش را از دست می دهد و در نتیجه ، می گیرد . چنانچه ايگوی فرد تضعیف گردد ، قدرت اجرايی و م

تعادل شخصیت به هم می خورد ، در نهايت ،   انسان به ناسازگاری مبتلا می گردد . به عقیده فرويد ، فرد 

ناسازگار يعنی : كسی كه سلامت روان خود را از دست داده  و دچار بیماری گرديده است . در نظام ارزشی اين 

جامعه  –ركردن و سازگار شدن فرد با خود و با جامعه ای است كه در آن زندگی می كند الگو هدف نهايی سازگا

فرد سالم هم كسی است كه در جامعه اش زندگی می كند بدون اينکه تعارضی بین  -هر چه می خواهد باشد!
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ستیز و تعارض  روان وذهن وجامعه اش به وجود آيد.بنابراين كسی كه باخودوجامعه اش سازگارباشدو با آن ها در

به سر نبرد برچسب سلامت می خورد، كسی كه نتواند با خود و جامعه خويش سازگار شود و با آن ها تعارض و 

برچسب بیماری و مرض می خورد . به هرحال تمام تلاش  و هنر  -جامعه هرچه باشد ! -درگیری داشته باشد

جامعه سازگار شوند ، وبه بیماران نیزاين بینش را اين نظام آن است كه به افراد آموزش دهد چگونه با خود و 

 (.0027بدهد كه علت ناسازگاری شان با جامعه و مقاومتشان در برابر آن چیست)دكتر جلالی تهرانی،

 

 نطریه کینزبرگ 

كینزبرگ درباره سلامت روان می گويد تسلط و مهارت در ارتباط صحیح با محیط به خصوص درسه فضای      

شق ، كار و و تفريح يعنی استعداد يافتن كار، داشتن خانواده،ايجاد محیط خانوادگی دلپسند ، مهم زندگی ع

اجتناب از مسائلی كه پیامدهای قانونی دارد . لذت بردن از زندگی و استفاده صحیح از فرصت ها ملاک تعادل و 

ی بهزيستی و رفاه اجتماعی سلامت روان است و به طور كلی چنین استنباط می شود كه سلامت روان محلی برا

كه تمام زوايای زندگی از محیط خانه گرفته تا مدرسه ،دانشگاه ، محیط كار و نظاير آن را در بر می گیرد و آن 

چه بیش از همه مورد نظر است احترام به شخصیت و حیثیت انسانی می باشد و تا هنگامی كه اين تعادل بر قرار 

 (. 0020یلانی فر ، نشود سلامت روان حاصل نمی شود)م

 

 نظریه پزشکی و روانپزشکی 

در اين الگو ، بهداشت روانی به معنای عدم وجود و حضور علائم بیماری است . . در اين الگو ، نشانه ها و       

پديده هايی از قبیل اضطراب ، وسواس ، افسردگی ، توهم و هذيان و پرخاشگری كنترل نشده ، نشانه بیماری 

ند . و اگر در كسی يافت شوند آن فرد نابهنجار و غیر طبیعی  )مريض و ناسالم( است  و چنانچه محسوب می شو

در فردی يافت نشوند اين فرد سالم ، طبیعی و بهنجار محسوب می گردد . صاحبان اين ديدگاه عوامل فیزيکی و 

بشری زيربنای مولکولی و سلولی بیولوژيکی را پايه هستی بشر می دانند و معتقدند تمام حالات ذهنی ، فکری و 

 دارند . برخی ازپیش فرض  های عمده اين ديدگاه را می توان در چند مورد خلاصه كرد :
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 ( فردبیمار ، ناتوان است و درمان بدون ملاحظه مستقیم امکان پذير نیست .0

مشخصا قابل طبقه ( بیماری های روانی و به طور كلی ، بیشتر ويژگی های رفتاری و روان شناختی انسان 8

 بندی هستند و در نتیجه بیماری ها و افراد مبتلا به بیماری را می توان در گروه های مشخص قرارداد. . 

(به دلیل آن كه افراد را می توان در طبقات و دسته های مشتركی قرار داد پس روش هايی كه برای درمان 0

 آن بیماری مشتركند .يک بیماری خاص كاربرد دارند ، برای افراد مبتلا به 

(هر چند ابعاد وجودی انسان به چند بعد جسمانی روانی و اجتماعی تقسیم می شوند ولی تاكید اساسی بر بعد 4

 (. 0020جسمانی است)شهیدی  ، 

 

 دیدگاه اسلام در سلامت روان 

فايی عمر و بهره به دلیل آن كه تامین سلامت، حفظ و ارتقای آن يک مقدمه لازم برای حفظ حیات ، شکو     

گیری شايسته از زندگی است از اين رو در آيین حیات بخش اسلام اين موضوع از اهمیت خاصی برخوردار است 

و در بسیاری از احکام اسلامی به شکل های گوناگون به آن توجه شده است.كلمه سلامت، مفهومی وسیع تر از 

ی درستی و آسايش جسمی، روانی و اجتماعی و شايستگی سالم بودن و فقدان بیماری و ناتوانی دارد و جنبه ها

های معنوی را در بردارد . با نگاهی گذرا و سیری كوتاه در منابع و معارف اسلامی در می يابیم كه حکمت و 

هدف از خلقت و آفرينش، خلقت انسان و هدف از خلقت انسان كمال جويی و سعادت وی در سايه ستايش و 

بی نیاز است . از ديدگاه اسلام هم حیات انسان و هم سلامت او از اهمیت ويژه ای پرستش خداوند حکیم و 

برخوردار است . تامین سلامت و حفظ و ارتقای آن نیازمند برخورداری مردم از آگاهی های ضروری بهداشتی و 

ت گیرد هر تلاشی كه در زمینه بهداشت باالهام از رهنمودهای حیات بخش و مسئولیت آفرين اسلامی صور

تلاش مقدسی است كه می توان آن را مصداق روشنی از اعمال صالح و عبادات ثمربخش ومايه خشنودی 

 (0024پروردگار دانست )اصفهانی ، 

دستیابی به حداكثررشد كه به طور مترادف با كمال و تکامل به كار می رود در حقیقت فلسفه زندگی از      

ی نمی تواند ادعا كند كه به حداكثر رشد و كمال دست يافته و امکان ديدگاه اسلام است . يقینا هیچ عاقل
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 "سوره بقره می فرمايد  029دستیابی به مراحل بالاتر و پیشرفته تر برای او غیر مقدور است . خداوند در آيه 

خواند چون بندگانم از تو درباره من سوال می كنند بگو : من به آن ها نزديکم دعوت خواننده ای كه من را ب

اجابت می كنم پس بايد آن ها هم مرا اجابت كنند وبه من ايمان آورند تا رشد يابند . چنان كه مشاهده می شود 

نتیجه ايمان به خدا و اجابت دعوت او رشد و تکامل است و در حقیقت مقصود از دعوت پیامبران الهی و پذيرش 

وقتی جهان بینی اسلامی و فلسفه زندگی را در آن توسط مردم دستیابی به تکامل روانی است . در حقیقت 

ديدگاه مکتب اسلام در حركت تکاملی خلاصه نمايیم انسان كه در اين مسیر حركت مینمايد از معیار ايده آل 

سلامت فکر برخوردار است و به هر مقدار كه از اين مسیر فاصله داشته باشد از سلامت روان دور 

 (.0077است)حسینی،

 

 رایی در سلامت روان الگوی رفتارگ

طبق اين الگو سلامت روان به معنای وجود رفتارسازگارانه و عدم رفتار ناسازگارانه است )رفتار سازگارانه(      

رفتاری است كه فرد را به اهدافش برساند و )رفتار ناسازگارانه( رفتاری است كه فردرااز رسیدن به اهدافش باز 

ه فرد سالم كسی است كه در جامعه طوری رفتار كند كه به اهدافش برسد . دارد براساس چهارچوب اين  ديدگا

حال اهداف چه باشد و جامعه چه جامعه ای باشد فرق نمی كند و چندان اهمیتی ندارد ! بیمار هم كسی است 

ی كه رفتارش او را به اهدافش نرساند ! تلاش و هدف نهايی اين الگو و نظام ارزشی آن اين است كه شیوه ها

رفتارسازگارانه و رسیدن به اهداف را به افراد آموزش می دهد.درالگوی رفتارگرايی اهتمام براين است كه فرد به 

هدفش برسد فرق نمی كند كه اين هدف خوب باشد يا بد و در كنارش حق ديگران ضايع شود يا نشود!)دكتر 

 (0027جلالی تهرانی ،

 

 کشی بخش سوم : روانشناسی افکار خودکشی و خود

 بررسی جامعه شناسانه خودکشی
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آنچه در اين تحقیق آمده است شرحی بسیار اجمالی در مورد خودكشی و علل آن می باشد. دراين تحقیق      

 یم.برآن بوديم تا درابتدا تعريف مختصری ازخودكشی ،علل آن وراه های پیشگیری از خودكشی را ارائه ده

سرانجام نگاهی اجمالی به پديده ی خودكشی درايران داشته باشیم و  نظريات جامعه شناسان را بررسی كنیم و

 ررسی تجربی خودكشی تقسیم كرديم.ب  به همین منظورمطالب را به دوبخش نظری خودكشی و

  

 بررسی نظری خودکشی

  خودکشی 

 های ،اختلال ها سامانی به نا از بیشترمتأثر  پديده خودكشی كه ازعوارض مهم دنیای صنعتی عصرحاضراست     

خودكشی ”  كه است اعتقاد براين خود ” كار تقسیم ” دركتاب دوركیم.  است اجتماعی های نابرابری و روانی

 ، شود می ملاحظه فروتر جوامع در  همراه با تمدن ظاهر می شود و يا حداقل آن چه به شکل خودكشی

 ( ۴۵۰:  ۵۵۱۸، ستوده( )۴۸۲: ۵۵۱۱ ، دوركیم  ) ”.  دارد ای ويژه خصوصیات

درفرانسه به كار برد كه بعداً آكادمی علوم فرانسه   Suicide  دفونتن برای نخستین بار كلمه ۵۱۵۱در سال       

 ( ۱۵: ۵۵۱۵آن را پذيرفت . ) اسلامی نسب ، ۵۱۰۴در سال 

 میزان بین  كه داشته  ،آورده است كه دوركیم درتحقیق خود قصد آن” جامعه شناسی“باتاموردراثر خود      

 برقراركند رابطه( اجتماعی انسجام و همبستگی)  اجتماعی های درگروه  افراد پیوستگی ی درجه و خودكشی

كه هدف دوركیم اين بود كه میزان خودكشی در گروه های مختلف اجتماعی را به خصايص  است ومعتقد

  : ۴۱۵۱نمايد . ) باتامور، مشخصه ی اين گروه ها ربط دهد و به اين طريق علل اجتماعی خودكشی را كشف 

10,81) 

دوركیم طبیعت بشر را با رجوع به مفهوم واقعیت های اجتماعی تبیین می كند . به نظر وی واقعیت های      

اجتماعی طرق عمل كردن ، فکر كردن و احساس كردن است كه تا حدودی بین شماری از مردم مشترک است 

خارجی و بیرونی محسوب می شوند و بر وی اقتدار آمرانه ای را اعمال  كه اين واقعیت ها نسبت به افراد اموری

 ( ۵۴۶:  ۵۵۱۵می كنند. ) محسنی تبريزی ،
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 ، غربت واحساس هم با افراد تجانس وعدم درشهرها  درزندگی شهرنشینی كنونی، جمعیت بسیار زياد     

 و هاچشمی،هم فردی استقلال ،افزايش دگیخانوا محبت يافتنكاهش و هاخانواده افراد تعداد شدن وكم تنهايی

بردن به اجتماع نا پناه و فرارازخانواده ، هانتوانستن و هاخواستن ، مادی زندگی دراز و دور آرزوهای پیداشدن

های متضاد زندگی شهری جديد، ناتوانی درمبارزه با دشواری ها وشکستها و آشنا ، سرگشتگی درمیان ارزش

 ايجاد هايیناراحتی چنان آن شخصیت رنجوری يا ضعف وسرانجام  درعشق توام با فقر مادینومیديها، محرومیت 

 .جو می كند و دست به خودكشی میزندجست  وپوچی نابودی در را خود فرد كه كند می

  

 خودکشی متعدد از  ریفاتع

ان و بیماران روانی خودكشی از آسیب های مهم فردی و اجتماعی است كه به طور متوسط در میان معتاد     

 مفهوم زندگی و است نرسیده  بیشتر است .فرد خودكش بر اين باور است كه در زندگی به اهداف و امیال خود

 (۵۵۴-۵۵۵: ۵۵۰۲ قائمی،. ) شود می قلمداد بهترازآن ومرگ است داده دست از را خود

ن ، انتحار ، كار زياد كردن ، كوشش خود را به وسیله ای كشت” خودكشی در لغت نامه ی دهخدا به معنای      

 ( ۸۲۸: ۵۵۲۱آمده است.) لغت نامه ی دهخدا ،” بسیار 

 و آورده شمار به اجتماعی ای پديده را آن  خودكشی  ( دراثر معروف خود به نام۵۸۱۸-۵۱۵۱امیل دوركیم )     

 : كند می تعريف چنین

يا غیرمستقیم كردار منفی يا مثبت خود قربانی  عبارت است ازهرنوع مرگی كه نتیجه مستقیم” خودكشی“      

 ( ۰: ۵۵۱۸، دوركیم)  .”است كه می بايست چنان نتیجه ای به بار آورد 

اقدامی معمولاً از روی آگاهی برای سر به ” هم چنین می توان به تعريف دشه اشاره كرد كه می گويد :       

 ( ۵۱۴:  ۵۵۸۶ريئس دانا ،.” ) شد نیست كردن خود به آن ترتیب كه مرگ هدف يا وسیله با

ملی كه به وسیله ی شخص برای معدوم ساختن خود ع ”  آشیل دلماس نیز خودكشی را عبارت می داند از       

 انجام به موظف اخلاقی لحاظ از و اوست قدرت حیطه در زندگی و  انجام می دهد ، در حالی كه اختیار مرگ

 (۱۲,  ۱۵:  ۵۵۱۵، نسب اسلامی) “.  باشد نمی عمل اين
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 _مین جر روانشناس ، میل به مرگ را نزد فرد خودكش آرامشی می داند كه دراثر تنشهای جامعه       

  نهايت ودر شود فرد جنسی و  پرخاشگری انرژی ازرهاشدن مانع توانسته ،كه واخلاق اجتماعی های محدوديت

 ( ۵۵۸۶:  ۵۱۸)  ،(  دانا ريئس . ) است كرده پیدا دست آن به – آورد می پديد داخلی فشار

  

انسان با خودكشی كردن ” ژان باچلر در كتاب خودكشی خود در مورد خودكشی گريز كرايانه می نويسد كه 

به عبارت ديگر وی خودكشی را خروج ” سعی می كند از روبرو شدن با شرايط غیر قابل تحمل زندگی فرار كند.

 (۵۱۸:  ۵۵۱۸، اشنايدمن. )نددا می  از شرايط نامساعد ودشوار زندگی

پس در مجموع می توان نتیجه گرفت كه خودكشی عملی است آگاهانه و كاملاً ارادی كه فرد برای پايان      

 دادن به زندگی خويش انجام می دهد

Suicide  ريمون ” به معنی خودكشی دال بر همین عمل است كه دفونتن اولین بار آن را به كار برد ؛ به اعتقاد

كردار مثبت مثل عمل فردی كه برای خاتمه دادن به زندگی گلوله ای درشقیقه اش خالی می كند و ” رونآ

كردارمنفی عمل فردی است كه خانه درحال سوختن را ترک نمی كند . فردی كه اقدام به خودكشی می كند از 

دكشی است. برخی مانند نتیجه عمل خود آگاهی دارد و اين مهم ترين مسئله در تشريح و تبیین پديده خو

 را خودكشی ارسطو ؛ كنند نمی محسوب خودكشی را  ( دگرخواهانه)  فداكاری منظور به  ارسطو خودكشی

نظور فداكاری نمی باشد ،يعنی فرد برای قربانی م به ”كه داند می خودش توسط فرد ساختن معدوم برای عملی

 نظری كرده اشاره وی نظر به خودكشی كتاب در یمدورك كه اسکیرول اما  “.شدن به انتحار دست نمی زند 

 شود می ديده ديوانگی  خصوصیات تمام خودكشی در“  كه است معتقد اسکیرول ، دارد شده ياد نظريات عکس

نتیجه می گیرد كه خودكشی عملی غیر ارادی است و نبايد تحت پیگرد قانونی قرار  نظر اين به استناد با او ”.

یزاردی در رساله ی دكترای خود معتقد است كه اگرچه بسیاری از تحقیقات نشان دهندی بگیرد . دانامرديث ل

اين است كه اكثر افرادی كه اقدام به خودكشی می كنند ،ذهن بیمار دارند اما اين نظريات را نمی توان به همه 

خودكشی اقدام می كنند.  ی بیماران روانی تعمیم دادو معتقد بود كه آنها در طول بیماری خود حتماً يک بار به

 توسط شخصی زندگی به دادن خاتمه برای  خودكشی را تلاشی آگاهانه“انستیتو ملی بهداشت روانی امريکا 

ی فقط به شکل احساسی در فرد بماند .)انستیتو تلاش اقدام به تلاش اين است ممکن كه باشد می خودش
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 ۵۵۱۸، دوركیم( )۲: ۵۵۸۴، نصرآبادی( )۱۵: ۵۵۱۵، نسب اسلامی() ۵۱۰: ۵۵۸۵ ، آرون)  روانشناسی ايران (

:۴۴( 

  

 خودکشی از قبل های رفتار

معمولاً افرادی كه اقدام به خودكشی می كنند دارای برخی خصوصیات رفتاری مشترک هستند ؛ اغلب در      

 سطح اقتصادی پايین جامعه قرار دارند و يا اين كه دچار افسردگی می باشند.

 به منجر كه هستند رفتاری مهم های نشانه از …ن ، افسردگی ، تهديد به خودكشی و اضطراب مزم     

ند كه هست رو روبه تحمل قابل وغیر بزرگ مشکلی با كه كنند می تصور اغلب افراد اين.  شوند می خودكشی

 ( ۵۵۱۰:۲۰،۲۱تنها چاره باقی مانده مرگ است .) تايلر،

اجتماعی و خانوادگی می باشد . تغییرات  _یچیده عوامل پزشکی رفتارهای خودكشانه نتیجه تعامل پ     

اجتماعی كه ممکن است با افزايش خودكشی جوانان مرتبط باشد عبارتند ازعوامل افزايش دهنده ی افسردگی 

 (۴۱:  ۵۵۸۲كودكی ، كاهش ثبات خانوادگی و افزايش دسترسی به سلاح . )طباطبايی ،

 ، جمعی دسته بیکاری به توان می آن ازدلايل  انان طی جنگ جهانی بودودراروپا بزرگترين موج خودكشی جو

 بحرانی رفتارهای با ،مدارا مذهبی اعتقادات كاهش ، بالا تحصیلات با افراد بین در حتی ازآن ناشی های ناكامی

 (۴۵۲: ۵۵۸۵ر خرده فرهنگ جوانان و اثرات طلاق بر كودكان اشاره كرد . ) محمدی ، د

ی به نسبت های خودكشی بستگی دارند مانند جنس مذكر ، بیوه گی ، مجرد يا مطلقه بودن ، عوامل بسیار 

تمركز جمعیت ، بحران های اقتصادی ، سکونت در كلان شهرها و شهر های بزرگ ، سابقه اختلافات خانوادگی 

 ( ۴۵: ۵۵۲۱، استنگل)  در زمان كودكی ،اختلالات روانی و بیماری های جسمی .

 ومل مؤثر برشیوع خودكشی را به صورت زير دسته بندی كرد:می توان ع

جنس: در تمام سنین مردها سه برابر زن ها خودكشی موفق داشته اند در حالی كه زن ها سه برابر مردها اقدام 

 به خودكشی می كنند .
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ومین سن :خودكشی و بیشتر از آن ژست و فکر خودكشی در نوجوانان افسرده ديده می شود . )خودكشی س

 (عامل مرگ ومیر نوجوانان است

 خصوص به مسلمانان ومیان است كمتر ها پروتستان به نسبت خودكشی ، ها كاتولیک و يهوديان میان  مذهب: 

 دار باشند تصورمی شود از تمام مذاهب كمتر باشد.برخور  بیشتری ازايمان كه مذهبی طبقات

وضعیت تأهل : خودكشی میان افراد مجرد دوبار بیشتر از افراد متأهل است و برای مطلقه وبیوه چهار تا ده بار 

 .كنند می زندگی خود همسر با  بیشتر از كسانی است كه

 شغل.

 نژاد : در امريکا اغلب خودكشی سفیدپوستان از سیاه پوستان بیشتر است.

های كوه آلپ وحتی در شمال ايران ، به ويژه درگرگان ، دردره” فون” شرايط اقلیمی : اثربادهای خنک مثل  

 هنگام بهار در يا ای،قاره خشک هوای در خودكشی خطرات. شودمی  باعث حالت تهییج و تشويش بالايی

 .يابندمی افزايش جوی فشار افزايش

 سلامت جسمی وروانی

 ۵۵۱۵كشی را افزايش می دهد. )اسلامی نسب ،محیط زندگی : زندگی در شهرهای بزرگ خطر اقدام به خود

 ( )اشراقی ، مجله جغرافیای ايران(۸۱-۸۱:

 :خودكشی از قبل رفتاری مهم های شاخص  - ۴ – 0  – ۵

 غم زدگیMelancholy   معنی به افسردگی و  Depressionافسردگی ؛ افسردگی به معنی 

 گیسختگی در روابط صمیمانه ی شخصی

 نوادهسابقه ی خودكشی در خا

 سابقه ی اقدام به خودكشی فرد

 انزوای اجتماعی

 الکلسیم و اعتیاد 

 فقر ومحرومیت مزمن 
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 رفتارهای پرخاشگرانه در خانه يا محیط اجتماعی 

 صحبت مستقیم يا غیر مستقیم درباره ی خودكشی 

به حالت خوشی و شادمانی تغییرات ناگهانی در رفتار مانند بی قراری غیرعادی ، ناآرامی و يا انتقال از افسردگی  

 كه باعث پوشاندن حالات روانی اصلی می شود.

  

 بیماری های روانی

 از دست دادن ،همسر ،والدين ،فرزندان ،نزديکان و دوست صمیمی 

 سابقه بستری شدن در بیمارستان روان پزشکی 

( )اسلامی نسب  ۲۰،۲۱: ۵۵۱۰،()تايلر ۴۸:  ۵۵۸۲آزار و رنجیدگی از نوع غیر قابل تحمل برای فرد )طباطبايی ، 

،۵۵۱۵  :۴۰۶ ) 

  

  افسردگی

همان طور كه قبلاًاشاره شد افسردگی از مهم ترين رفتارهای منجر به خودكشی است ؛ احساس بی ارزشی،       

احساس گناه و انديشیدن درباره مرگ،خودكشی يا اقدام به خودكشی از شايع ترين نشانه های افسردگی است ؛ 

( بیان كرده اند كه هنگام افسردگی شديد ،شخص معمولاً دورانديشی خود را از دست ۵۱۱۶یمتن )فاربر و ول

داده و از لحاظ عاطفی ، توانايی حل مشکلات را نداشته وبه دلیل محدوديت جريان فکری قادر به انتخاب راه 

 (۵۵۱۰:۰۱۱جز خودكشی نیست .)كلمن، حلی

 . است  Melancholy معنی به افسردگی و  Depressionی و نیز گفته شد كه منظور افسردگی به معن

  

 عبارتند از : Depressionعلايم 

اختلال در اشتها ، اختلال در خواب ، فقدان انرژی ،احساس بدبینی ،هیجان روانی و حركتی ، گاهی غمگین      

 و گاهی شاد وهیجانی اشتغال ذهنی در مورد مرگ و خودكشی ،خستگی پذيری.

 عبارتند از: Melancholyعلايم  
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بی خوابی ،سوءهاضمه ،منزوی و غیر فعال شدن ،خودداری از حرف زدن و خوردن ،احساس شديد تقصیر و      

 كند تصورمی فرد درنهايت كه كرد اشاره افسردگی به نکردن اعتراف ، اراده بی گريه و  گناه و بیچارگی، اضطراب

 ۵۸: ۵۵۸۵( )محمد خانی ، ۵۸۲،۵۸۵: ۵۵۱۱، دانش.) است خودكشی چاره راه وتنها است علاج قابل اوغیر درد

 (۵۱۱-۵۸۱: ۵۵۸۶( ) ريئس دانا ،

  

  

 خودکشی های شیوه

وسايل خودكشی بسته به سهولت ،تقلید و هنجارهای اجتماعی وزمانی، تقلید می كند . روش های        

استفاده می شد تغییر كرده است . كه از گازهای مخرب و سمی  ۵۱۰۶خودكشی درغرب نسبت به سال های 

 ۵۶۵.  ۵۵۱۵( )اسلامی نسب ،۵۱۰: ۵۵۸۶شايع ترين روش خودكشی در امريکا ،اسلحه گرم است .) ريئس دانا ،

) 

 .است ن خودسوزی و پس از آن دارآويختگیشايع ترين روش خودكشی درايرا

چنین برشمرد : حلق آويز كردن سال قبل تا كنون می توان روش های خودكشی را  ۱۶به طور كلی از      

،مسموم كردن ، به كاربردن اسلحه های سرد ،غرق كردن ،پرتاب ازبلندی ،خود را به زيروسايل موتوری سنگین 

 انداختن و بالاخره خودسوزی و استفاده از سلاح های گرم.

 شیوه های خودكشی به موارد ذيل قابل تقسیم هستند: 

 خودسوزی  دی ،سلاح گرم و سرد ،تصادف عمدی وشیوه های رنج آور : سقوط از بلن

 كردن آويز حلق  شیوه های خفه كننده : غرق شدگی ، خفگی با گازها و دود ذغال و

 . شیمیايی سموم و الکل  شیوه های مسموم كننده : املاح آرسنیک ، داروهای خواب آور ،

 ،خفگی مشکوک چاقوی ضربات مانند  و برخی شیوه های مشکوک كه به تشخیص پزشکی قانونی بستگی دارد 

 . غیره و مشکوک های
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امروزه عامل تقلید ،پیچیدگی های شخصیتی و روانی ،تأثیربربازماندگان شیوه های مرگ گوناگونی را نزد فرد  

 ۵۵۸۵))محمدی، ۵۱۰: ۵۵۸۶دانا، ريئس( ) 010  ,۵۶۲،۵۶۰: ۵۵۱۵خودكش به همراه دارد .)اسلامی نسب ،

:۴۵۰ 

  

  کشیخود انواع  

 بندی تقسیم آن مشهورترين كه اند داده ارائه خودكشی انواع  نظريه پردازان تقسیم بندی های مختلفی از       

 است دوركیم

 (  دورکیم بندی طبقه) خودکشی اجتماعی  انواع

از منفک سازد ، اجتماع يکپارچگی خود را  اجتماعی زندگی از  دوركیم استدلال كرد كه هرچه فردخود را     

دست می دهد ودرنتیجه با ضعیف و ناتوان شدن گروه های اجتماعی كه فرد بدان ها وابسته است ، فرد كمتر به 

 اش شخصی منافع برمبنای كه را رفتاری قواعد  تنها” آنها وابستگی پیدا می كند و به خود وابسته می شود و

برابرخود اجتماعی ،فرد به خود خواهی يا و سرانجام درنتیجه اين خود فردی در“.  پذيرد ،می استوارباشد

 فردگرايی افراطی خواهد رسید.

  

 :دوركیم خودكشی را به چهار دسته تقسیم كرده است

 خودخواهانه خودکشی

دوركیم اين نوع خودكشی را خاص جوامع و اجتماعاتی كه دارای فلسفه وسنت فرد گرايی ،استقلال طلبی      

 جمعی فشار و اجتماعی كنترل میزان ی واسطه به جوامعی چنین در. ی باشند ، افراد،خوداتکايی و خودكفايی م

ی فردی ، غلبه مناسبات و ها مسئولیت در اجتماعی های سازمان طرفی ،بی  جمعی روح ،تضعیف كم بسیار

انند روابط ثانويه و رسمی بر روابط اولیه ونخستین و عدم تعلق عمیق فرد به گروه ،كمبود يا اختلال شديد هم

سازی با گروه های اجتماعی و عدم پشتیبانی اجتماعی و سرپرستی عاطفی و روانی سازمان ها از فرد سبب 

 و اند وابسته خود اراده به شديداً افراد جوامع اين در. گردد می  افزايش تمايل او به خودكشی در شرايط بحرانی
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 ندارد تأثیری  آنها انتخاب در جامعه بر حاكم های ارزش كنندو می تنظیم اشان شخصی میل به بنا را خود رفتار

 .كند می تغییر ، متفاوت جوامع به بسته فردگرايی میزان اين البته

اگر چه توضیح علل “دوركیم برای توجیه خودكشی خودگرايانه به مسايل روانی توجه نمی كند ،        

یم بررسی روانی آسیب های اجتماعی را خودگرايانه خود به معنی پذيرش نوعی علل روانی است ولی دورك

 ازمطالعاتش دورمی كند .

.خودكشی خودخواهانه ،خود نیز به دو قسم است ؛ نوع مالیخولیايی كه با نوعی سستی و احساس فتورهمراه ” 

است وحالات افسردگی و انفعال شديد درافراد ديده می شود . نوع اپیکوری كه با احساس بی میلی و بی 

صورت امری واقعی وغیرخیالی درفرد به شدت راه يافته است ،اورا نسبت به هرچه در پیرامون است  اشتهايی به

(  ۵۰۵-۵۴۵: ۵۵۱۸( )دوركیم ، ۵۲۵ -۵۲۴:  ۵۵۱۲بی میل ،بی تفاوت و خونسرد می سازد. ) تنهايی ، 

 (۵۵۵:  ۵۵۰۲، قائمی( )  ۰۱:  ۵۵۱۵، شیخاوندی(  ۵۵۱۵:  ۵۵۴ – ۵۵۵)محسنی تبريزی ، )

 ويتنی پوپ استدلال دوركیم رادرباره ی خودكشی خودگرايانه به اختصار زير جمع بندی می كند:     

هر چه میزان كنش متقابل اجتماعی كم تر باشد ، احساسات جمعی ضعیف تر است ؛هرچه احساسات جمعی “

افراد كمتر به منافع ضعیف تر باشد ،يگانگی اجتماعی ضعیف تر است ؛هر چه يگانگی اجتماعی ضعیف تر باشد ،

اجتماعی نظر دارند ؛ هر چه افراد كم تر به منافع اجتماعی نظر داشته باشند ،در زندگی معنای كم تری می 

 (۵۲۶:  ۵۵۸۶، كیويستو)  “يابند و میزان خودكشی اجتماعی زيادتر می شود . 

 گرایانه دگر خودکشی

صورت يک وظیفه اجتماعی تجلی پیدا می كند ؛ مثل خودكشی دگر خواهانه بیشتردرجوامع ابتدايی و به      

رسم ساتی هندوان يا خودكشی مردان درآستانه سالمندی وافراد بیماردرقبايل فیجی ومانگا . خودكشی 

-۴۱۲: ۵۵۱۸خوخواهانه عموماً متلعق به دنیای جديد و با رشد تکنولوژی وفرد گرايی ارتباط دارد .)دوركیم ،

میزان كنترل و فشار گروهی به شدت بالا ، تعلق گروهی بسیار عمیق و همانند سازی  ( در اين گونه جوامع ۴۱۵

با گروه بسیار شديد است تا حدی كه موجوديت فردی مستقل از موجوديت گروهی نامفهوم قلمداد می شود وكه 

  احساس و  درمجموع می توان گفت كه دراين گونه جوامع ،تقسیم كار محدود ، احساس همبستگی بالا و پیوند
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 اجباری ی دسته سه به تقسیم قابل و باشد می مشترک رسوم و درآداب شركت همانندی علت به يگانگی

 . است هوشمندانه و ،اختیاری

در نوع اجباری خودكشی به عنوان يک وظیفه ی اجتماعی محسوب می شود ؛خودكشی دگرگرايانه ی اختیاری 

ه به استقبال مرگ می رود اما در نوع سوم كناره گیری فرد از خود و به گونه ای اطلاق می شود كه فرد داوطلبان

 (۵۵۲:  ۵۵۱۵چشم پوشی از دنیا به دلیل تمجید وستايش فرهنگ جامعه از اين عمل است.)محسنی تبريزی،

 آنومیک خودکشی

سازمان  خودكشی آنومیک معلول عدم تعادل ،دگرگونی ساختاری ،وقفه ناگهانی شديد يا تغییرات عمیق و سريع

ها ونظام های اجتماعی است كه خوداين عوامل معلول كسادی سازمان اقتصادی ،ازهم پاشیدگی ارزش های 

 تکوين ، قاطع و  سنتی ، تورم ،تغییر حکومت وانقلاب و.. است . و كنش افراد به وسیله ی هنجارهای روشن

 و جمعی نظام در آشفتگی اجتماعی، عسري تغییرات: است مؤثر خودكشی نوع اين بوز در شاخص چهار.  نیابد

 هدف بین روابط در اغتشاش آن ی نتیجه در و طلاق لیبرال، و ای حرفه مشاغل داشتن ، جامعه عمومی نظم

 ( ۰۱:  ۵۵۱۵( ) شیخاوندی ، ۵۵۱ -۵۵۱: ۵۵۱۵ووسیله ی خانواده . ) محسنی تبريزی ،

 تقدیرگرایانه خودکشی

نی ،كنترل و تنظیم اجتماعی جامعه است ؛زمانی كه جامعه به حد اين خودكشی نوعی عکس العمل به بازبی

می زند و) فرد به شدت تحت انقیاد و تقلید اجتماعی ” ايجاد نظمی دستوری ” مفرط و شديدی دست به 

قراردارد وهرچیزی تحديد شده ،كنترل شده ،منظم ،خشک و بی روح است (. دراين مواقع حق گزينش از افراد 

 به سرانجام و كند فراهم را آنها به رسیدن های راه و اهداف تواند نمی ، اجباری شرايط تحت دفر و  سلب شده

 ( ۵۵۱۵:  ۱۶( )شیخاوندی ، ۵۵۱: ۵۵۱۵بريزی ،ت محسنی. )دهد تن قدر و قضا

 آسیب شناسی جامعه شناسی دوركیم عمدتاً دو حالت دارد :

 ” كه گفت توان می طوركل به  تماع و يا افراد .مشکل درنظام اجتماعی ومشکل درگروه های كوچک داخل اج

 كه  د ناشی می شود در حالیافرا ضعیف پیوستگی و شديد ازپیوستگی ، خودگرايانه و گرايانه دگر خودكشی
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 می ناشی ازحد بیش ونظارت ،ازدخالت تقديرگرايانه وخودكشی  ( آنومیک)   هنجاری ازبی ناشی خودكشی

 (۵۰:  ۵۵۱۰، تايلر( ) ۵۲۵-۵۲۴: ۵۵۱۲، تنهايی)”.شوند

 اقتصادی عوامل

نارسايی های اقتصادی درافزايش و شیوع نرخ خودكشی تأثیر به سزايی دارند. آ. هنری و جی . شورت        

دريکی از بنیادی ترين مطالعات درباره ی میزان های خودكشی دريافتند كه خودكشی دردوره های كساد 

درمیان گروه های متعلق به پايگاه بالا ، نسبتاً شايع تراست و حال آن كه اقتصادی اقزايش می يابد ؛ خودكشی 

 (  ۴۱:  ۵۵۱۰ تايلر،)  قتل عمد به طورنسبی درمیان گروه های پايین تررواج دارد.

 افزايش با رابطه در مهم اقتصادی علل از  )بیکاری ،اخراج از كار ، ورشکستگی مالی ، فقر و تنگ دستی

 موج بزرگترين در عمده های شاخص از آن از ناشی های ناكامی و جمعی دسته کاریبی.  هستند خودكشی

(  ۴۵۲:  ۵۵۸۵ساله در كشورهای صنعتی بود . ) محمدی ،  ۴۲تا  ۵۱بعد از جنگ جهانی در بین جوانا  بیکاری

 (۴۱۱:  ۵۵۱۵) اسلامی نسب ، 

 پايگاه در افراد میان در خودكشی نرخ  هنری و شورت معتقدند كه در دوره های كساد اقتصادی شاهد افزايش

 (۴۱:  ۵۵۱۰ ، تايلر. )  هستیم بالاتر های

 ( خودكشی شناختی جامعه نظريه)  خودكشی تبیین  -۱

دوركیم در مطالعات خود به اين نتیجه رسید كه در كشورهای كاتولیک مذهب خیلی كمتر از كشورهای 

وسط اين دو میزان است و اين به دلیل اين نیست كه پروتستان مذهب ودر كشورهايی با مذهب مختلط ،حد 

مذهب پروتستان كمتر از كاتولیک ،خودكشی را مذموم دانسته بلکه به دلیل رشد فردگرايی درجوامع پروتستان 

مذهب است و افراد اين جوامع كه دارای روحیه ی پرس وجوگری هستند در حالی كه كاتولیک ها با حفظ 

ام و يپارچگی بیشری برخوردارند ,به عبارت ديگربا كاهش سطح همبستگی اجتماعی سیمای سنتی خود از انسج

 ( ۵۲۰:  ۵۵۱۲می كند . ) توسلی ، ،خودكشی افزايش پیدا
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استنتاج كلی دوركیم اين است كه نرخ خودكشی اجتماعی هرجمعیتی تنها با عطف به نتايج و آثار میزان 

گروهی قابل تبیین است . وی هم چنین در صدد بود نرخ  تغییرات دردرجات انسجام اجتماعی و يکپارچگی

 خودكشی را بدون كنترل متغییرهای سن وجنس توضیح دهد

 روش دوركیم جهت حصول به متغیر های علّی ِ تعیین كنندۀ نرخ خودكشی عبارت است از:

 خودكشی نرخ بین طارتبا درباب اخص تعمیم نوعی به اقدام -۴ علیّ ی رابطه از اجتماعی فوق عوامل حذف  -۵

 اجتماعی تشکل و همبستگی میزان و اجتماعی

به حساب می ” چگونگی عمل ، تفکر و احساس “در سخن دوركیم ،منش اجتماعی شامل كیفیت هايی مانند 

،آن هم بدان سب كه دوركیم مانند وبر خصوصیات اين ” واقعه اجتماعی “آيند . البته ا در نظر گرفتن عناصر ی 

فاً د رحالات ذهنی شخص جستجو نمی كند و به واقعیت های خارجی كه خود را بر فرد تحمیل می پديده را صر

 ( ۴۶۱:  ۵۵۸۶كند هم ،توجه دارد. ) سلیمی و داوری ، 

تارد معتقد بود كه رفتار و اعمال هر فرد در اجتماع ناشی از تقلید است و افراد با تقلید از عادات و رفتار ديگران 

خود را برقرار می كنند. دوركیم همچنین به انتقاد ازنظريات تارد پرداخته است و تقلید  ،روابط اجتماعی

 علمی ی جنبه آن به شناسی جامعه های روش و  اهداف سازی واضح وبا  دررفتارهای اجتماعی را رد می كند

 آرمان و تجربیات ی وعهمجم از ناشی مه است اجتماعی نمودهای تابع افراد رفتار و افکار كه دارد عقیده و داده

-۵۶۰: ۵۵۱۱، دانش)  ناخود آگاه بدان وابستگی دارد . طور به انسان های اسلوب و عقايد كه است جامعه های

۵۶۲) 

میلادی به بعدنظريه دوركیم پیرامون خودكشی،به ويژه آنجاكه مسأله ارتباط میان خودكشی ومذهب  ۱۶از دهه 

 ش شناختی موردسؤالات جدی قرارگرفته است.مطرح است،به لحاظ تئوريک و تجربی ورو

 Denomination , Religious Context, and Suicide :Neo- Durkheimian“فرانک ون در مقاله ای با عنوان      

Multilevel Explanation Tested with  Individual and Contextual data ” دراين قسمت به برخی ازاين ايرادات

 اشاره می شود:
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 و فراگیر  يک قانون عام بصورت ازوی بعد ”كنند می خودكشی بیشترازكاتولیکها پروتستانها”دوركیم نظريه   -۵

 می نشان را آن خلاف تحقیقات برخی نتايج كه است درحالی اين ؛ درآمد شناسی جامعه همیشگی

 از درگروهی دهد یم نشان۵۱۱۰ تا۵۱۱۵ مدت برای دركشورهلند ”خودكشی”پیرامون شده انجام تحقیقات.دهد

مترازكاتولیکها بوده است ودرگروه ديگری ك خودكشی میزان مدت اين طی( ارتدوكس پروتستانهای)پروتستانها

ازپروتستانها )پروتستانهای لیبرال( میزان خودكشی بیشترازكاتولیکها بوده است . بنابراين به نظريه ی دوركیم 

 جامعه شناسی نگريستنبايد به صورت يک قانون جهان شمول و همیشگی 

نظريه خودكشی دوركیم نظريه ای است كه پديده خودكشی را فقط درسطح كلان وكلی بررسی كرده اما  -۴

فاقد تجزيه وتحلیل اين پديده در سطوح خردتروبا استفاده ازاطلاعات كافی و فردی است. منتقدانی چون 

ش افراد وعدم جمع بندی اطلاعات مربوط به دوركیم وكم بهادادن به نق”جمع گرايی“جونزوانیل به مسأله 

 ويژگی های فردی كسانی كه اقدام به خودكشی دوركیم تلقی كرده اند.

 به. است شده وفرمولیزه تدوين ازكشورها شده آوری جمع كلی برآمارهای تکیه ًبا عمدتا دوركیم نظريه  -۵

 كوچکتر جغرافیايی سطوح در بايست یم خودكشی ديگران،پديده و گلیس دانی و پاپه چون منتقدانی عقیده

را درغیراينصورت از مسأله تأثیر ويژگیهای محیط سکونت بر زي گیرد قرارمی بررسی محدودمورد مناطق يعنی

 پديده خودكشی غفلت خواهد شد.)اشتباه اكولوژيک(

 و ها ستاندرپروت خودكشی میزان دارند عقیده اساساً داگلاس و دای ، آتکینسون مثل منتقدان برخی  -۲

پنهان ”علت مرگ”له خدكشی را به عنوانمسئ پروتستانها از بیشتر كاتولیکها اما وهست بوده مساوی ها كاتولیک

كرده وخودكشی كاتولیکها دردفاتر ثبت احوال معمولاًكمتراز پروتستان ها ثبت و گزارش میشود؛ به عنوان مثال 

تفاوت میزان خودكشی ۵۱۶۱-۵۱۵۶هلندطی سالهایون پاپل و دای درمطالعات خود مشاهده كردند كه در 

نرخ واقعی خودكشی كاتولیکها به دفاترومرجع رسمی بوده ” زارش شدنگ كم”ناشی  كاتولیکها و پروتستانها

 است.
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اساس نظريه ی خودكشی را می توان روی مشخصات پويايی ،فشارها ،يگانگی و جذابیت سازمان ها و گروه های 

كننده  ،تعیین اجتماع در ثانويه و اولیه  لق وهمانند سازی فرد در رابطه با گروه هایاجتماعی در میزان تع

 (۵۵۵: ۵۵۱۵گستردگی ،نوع و انگیزه ی خودكشی استوار است . ) اسلامی نسب ، 

جی گیبز و دبلیو مارتین جامعه شناسان امريکايی اظهار داشتند كه حتی اين قسمت اساسی نظريه دوركیم را  

موضوع آزمايش رسمی و تجربی قرار داد ،بدان سبب كه او هیچ تعريف كاری و عملیی را از همبستگی نمی توان 

اجتماعی مد نظرش ارائه نکرده است ولی هر دوی آن ها درمورد تأثیرهمبستگی برخودكشی با دوركیم اتفاق 

در درون آن جمعیت رابطه نظر دارند و معتقدند كه میزان خودكشی يک جمعیت با ثبات و دوام روابط اجتماعی 

 ۴۲:  ۵۵۱۰معکوس دارد . ) تايلر ،

)به عبارت ديگر می توان اشاره داشت كه جامعه ،فرد رابه خودكشی ،ديگركشی و يا رفتار متعادل تشويق می 

 (۵۵۵:  ۵۵۱۵كندوريشه های رفتار خودكشانه دررفتار متقابل جامعه قرار دارد.) اسلامی نسب ،

ر باب خودكشی می توان به ديدگاه ماركسیستی اشاره كرد ؛ آن ها خودكشی را پديده ای . از ديگر نظريات د0 

 قضیه داخل به  مرتبط با ساخت سرمايه داری جامعه می داند و لذا از راه مشاهده ی رفتارگرايی ،از بیرون قضیه

 اجتماعی ناسیش آسیب. دارد توجه بازتاب و محرک بین ی رابطه به فقط و كند می ارزيابی را موضوع

ا ساخت سرمايه داری نمی بیند و آن را ب مرتبط را  پديده سادگی به ،فقط خودكشی ی زمینه در ماركسیستی

 های محرک هم و آن دگرگونی و شخصیت درمتن  همان جا رها نمی كند و دراين ديدگاه خودكشی را بايد هم

 (۵۱۵: ۵۵۸۶، اناد ريئس. )  كرد بررسی ها محرک آخرين هم و ساختی و ای ريشه

اسان را كه به بررسی میزان خودكشی پرداخته اند شن جامعه ديگر ازنظريات بسیاری و ،دوركیم جاكوبز. جی  .8 

 وی. است داده قرار انتقاد ،مورد منتحر فرد مطالعه بدون  به دلیل اعتقادی كه در موردتبیین پديده ی خودكشی

 مشکلی با پنداردكه چنین بايد نخست ی وهله ،در خودكشی به اقدام منظور به فرد كه كند می استدلال

مل روبه روست ،دوم اين كه مرگ را تنها چاره بیابد و در نهايت وضعیت را غیرقابل كنترل تح غیرقابل و لاينحل

                                          (  ۱۱: ۵۵۱۰ببیند .) تايلر ،

 ـ راه های پیشگیری از خودكشی 9 
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كاملاً پیداست كه خودكشی پديده ای است كه ممکن است درهر قشری از جامعه اتفاق بیفتد ،اما تلاش در       

كاهش عوامل تنش زای محیطی ،خانوادگی ،تحصیلی وسازمان ها و آموزش بهداشت روانی ازطريق رسانه ها ی 

: ۵۵۸۵جوامع بکاهند . ) مسکنی ،  گروهی می تواند ازراه كارهايی باشد كه ازروند رو به رشد نرخ خودكشی در

۴۵) 

دوركیم ثروت ناگهانی دربرابرفقررا يک عامل بحران زا می بیند و نشان می دهد كه تحت تأثیراين عامل       

برخی ازاشکال رفتارهای انحرافی نظیر خودكشی افزايش می يابد كه خود اين عامل مولود تغییرات شتاب زده ی 

. گردد می آنومی سريع وضعیت يعنی سنتی هنجارهای پاشیدگی  ازهم موجب به هك است اقتصادی –اجتماعی 

فقر به تنهايی بیشتر به عنوان يک عامل ثبات بخش در ” کمیل نظريه وی چنین آورده است : ت در كونیک

از جامعه تأثیر می گذارد و در آن صورت فقر غیر قابل تحمل می شود و انسان می كوشد با همه ی ابزار ممکن 

 (۵۸: ۵۵۱۸) رفیع پور ،     “.وضعیت فقر بیرن آيد و در نتیجه ی اين اعمال رفتار انحرافی رشد می كند 

مذهب از عواملی است كه نرخ خودكشی را كاهش می دهد اما نه به اين دلیل كه در محکومیت خودكشی         

ی اقتداری استثنايی بر اراده ی افراد است  نسبت به اخلاق دينی ترديد كمتری دارد و نه مفهوم خدا القا كننده

سنتی و در نتیجه الزامی است ” بلکه مذهب ،مجموعه ای از اعتقادات و اعمال مشترک نزد پیروان خود است كه

“ 

 در پايان اين فصل نظری اجمالی بر برخی اقدامات پیشگیرانه در مورد خودكشی خواهیم داشت :

 فرد درمانی روان و دفر حمايت و راهنمايی ، مشاوره  ۵٫

 و فردی مصالح افراد،هم مسیرزندگی و سرنوشت درتعیین و بماند باقی اعتدال درحد اجتماعی همبستگی     ۴

 . باشد مطلوب و معقول درحد اجتماعی نظم و فشار و شوند درنظرگرفته اندازه يک به جمعی مصالح هم

نزوای اجتماعی و غیرهدفمند كردن ا بردن بین از باعث زيرا شود تقويت افراد در اجتماعی هويت احساس     .0 

 زندگی فرد می شود و افرادجامعه بر اساس آن ،جايگاه و منزلت واقعی خود را كسب می كنند.

 . ومرد زن بین ارتباط های الگو اصلاح و انسانی حقوق به احترام فرهنگ اشاعه      .4 

 گیری شیوه ی تبلیغی مؤثر. كار به با ينید های نگرش و باورها تعمیق              .1 
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 .زنان ی درباره اجتماعی غلط رسوم و آداب با مقابله               .9 

 . خودكشی از قبل فرد رفتاری های دگرگونی و علايم با خانواده كردن آشنا               .7 

 .بحران تلفن وخطوط سلامت ی خانه ايجاد              .2 

 .پرورش و آموزش در“ خانواده دانش و  حقوق“ درسی واحد بینی پیش                  .7 

 . خطرند در كه افرادی زندگی محیط بررسی              .01 

 ذر زيادی افراد با كه مسئولینی ساير و معلمان پلیس، ، ،پرستاران روحانیون تربیت و تعلیم               .00

 .هستند تماس

ر بايد تصوير فرد از خود و آينده اش را هموراه با عقايد مذهبی روشن كرد چرا كه از موانع طو ینهم        .08 

 ۵۵۸۴( )كاوه امیدی ، ۱: ۵۵۸۴بسیار با اهمیت در پیشگیری از خودكشی می باشد .)كاركنان نصر آبادی ،

 ) ۰۸۸:  ۵۵۱۱( )كلمن ،  ۸۸ -۵۶۵:

  

 بررسی تجربی خودکشی ) مورد ایران ( 

 خودکشی در ایران علل 

 وبسیاری  در ايرن مطالعه ی دقیقی در مورد خودكشی صورت نگرفته است زيرا آمار پزشکی قانونی گويا نیست

 می خودكشی آن افشای از و كرده تلقی آبرويی وبی ننگ را خود ی خانواده افراد خودكشی افراد از

 می را خود جان  خودكشی نفرازطريق هزار ۱ تا 1  نکه سالیانهآ از حاكی كه دارد وجود دركشوآمارهايی.كنند

 می انفاق روستاها در بقیه و ومتوسط كوچک شهرها در چهارم ،يک بزرگ شهرهای در ها آن از نیمی كه گیرند

 دارد وجود دركشورما كه خودكشی مسأله به ها خانواده سنتی نگاه كه است معتقد مقدم قرايی دكتر.  افتد

آماردقیق و صحیح دسترسی نداشته باشیم زيرا دربسیاری ازشهرهاخودكشی هر يک يده است تا به گرد موجب

ازافراد خانواده موجب بی حیثتی و بی آبرويی خانواده می شود همین دلیل به مخفی كردن نوع مرگ می 

 (۵۵۱۵:  ۴۵۱، ستوده()۵۸۱: ۵۵۸۶ ، دانا ريئس)   انجامد.

 علل خودکشی در ایران 
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 ناموسی وعلل عاطفی شديد تمايلات و ،عشق زناشويی اختلافات           ۵٫

 شخصیتی و روانی اختلالات و عشق در ،شکست روانی های ناراحتی           .8 

 های فشار)آنها از ناشی روحی و روانی های وفشار ها واسترس تحصیلی های شکست از ناشی مشکلات     .0 

می و فیزيکی در نسل جوان(و احساس پوچی وبی هدفی د كنکور، نقايص جسمانن تحصیلی های ،فشار عاطفی

 وافسردگی

 اقتصادی نامساعد شرايط و كار از ،اخراج تنگدستی،بیکاری و فقر          .4 

 زندگی سامان به نا وضعیت و  شهری زندگی معضلات و مسائل         .1 

 ، خويشاوندی ، دوستی و..انند خانواده ، شغلی م اجتماعی های گروه پاشیدگی ازهم          .9 

 زا توهم داروهای و الکل ، مخدر مواد به اعتیاد         .7 

 مذهبی اعتقادات شدن ضعیف         .2 

 سنتی مقررات از پیروی در واجبار استقلال عدم          .7 

 (۴۲۶:  ۵۵۱۲، ستوده.) فرد زندگی خصوصی حقايق و اسرار شدن ملا ر        .01 

  

 جنس: -ه خودكشی با سنـ رابط8 

طی تحقیقاتی كه دركشورهای مختلف صورت گرفته نتايج به دست آمده حاكی ازآن است كه مردها بیش      

ساله قراردارند . اوج اقدام به خودكشی درمیان زنان  ۲۱-۰۱اززنان خودكشی می كنند واغلب آنان درگروه سنی 

درايران نوجوانان و جوانان ازيک طرف و زنان ازطرف ديگردو ساله می باشد. ۵۸-۴۲ومردان ايرانی درگروه سنی 

زنند. تحقیقات سازمان مديريت و برنامه ريزی قشری هستند كه بیشترازسايرين دست به خودكشی می

 ۵۵دهد و آمار وزارت بهداشت ازانجام حداقل مرد را نشان می۵۲۸۵زن و  ۴۲۸۰خودكشی  ۵۵۸۴كشوردرسال 

به  ۱/۴دهد. طبق اين آمار نسبت خودكشی مردان به زنان سال خبر می ۴۱ین سنی خودكشی در روز با میانگ

در كشور ، مشخص گرديد كه خودكشی در  ۵۵۱۴به يک است.در يک طرح پژوهشی كه در سال  ۱/۲يک و گاه 
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نی میان مردان وزنان جوان متأهل به دلیل درهم ريختگی ارزش های اجتماعی و فرهنگی و در نتیجه نا به ساما

 (۵۶۶: ۵۵۲۱ ، ياسمی رشیدنهاد خانواده افزايش يافته است )

بر روی افرادی كه اقدام به خودكشی كرده بودند صورت گرفت ، جامعه  ۵۵۲۱-۲۱درتحقیقی كه در سال های 

زن بوده و نتايج زير حاصل پژوهش فوق است: خودكشی زنان در گروه  ۰۴۵مرد و  ۸۵۱مورد مطالعه شامل 

سال می باشد.  ۵۱-۵۲بیشتر است، اما بیشتر خودكشی های مردان مربوط به فاصله سنی  ساله ۵۱-۵۱سنی 

( و بعد از آن مسايل ۴۰۲اين بررسی اختلاف های خانوادگی را مهم ترين انگیزه خودكشی عنوان می كند)

 اقتصادی را دومین دلیل انجام انتحار معرفی می كند.

نفز زن  ۴۴۵۴نفر مرد و  ۵۲۵۱ورد انجام می گیرد كه در بین آنها م ۵۰۴۱نیز بررسی ای بر روی  ۵۵۲۱در سال 

 با  ”امان الله قرائی مقدم“بوده اند. كه باز حکايت از غلبه زنان خودكش بر مردان خودكشی كننده دارد. دكتر 

هه اخیرمعتقد است كه نسبت خودكشی د سه طی ايرانیان خودكشی درروند آمده وجود به تغییرات به اشاره

به  ۱نسبت خودكشی زنان به مردان  ۵۵۱۶ان و مردان نسبت به ده سال گذشته تغییركرده است، قبل از سال زن

 افزايش يافته است. ۴به  ۵سال گذشته نسبت خودكشی مردان به زنان  ۵۶بود اما در  ۴

ند و يا نوعی بی هنجاری می خوا” آنومی” وی همچنین عامل خودكشی مردم ايران درسطح كلان را وجود 

پريشانی فکر، نابودی نظم منطقی فکری و دچار تشتت آرا بودن را كه منجر به خودكشی افراد می شود از نتايج 

اين بی هنجاری می داند.دكترعباس محمد اصل خودكشی را عملی تعمدی برای نابودی فرد می داند و آن را در 

 سه سطح كلان ،میانه وخرد بررسی می كند.

 از مدنی های حمايت فقدان ديگر سوی از و ارزشی ريختگی درهم و هنجارها ضعف سويی زا:  كلان سطح   .0 

 .ود می خودكشی بروز شخص،موجب رشد به رو فرديت

 الگوهای معرفتی نمادهای تضاد و اجتماعی هنجارهای با افراد فرديت میان تناسب فقدان:  میانه سطح   .8 

 یل وجود مديريت ناكار آمد در سطح جامعه به وجود می آيد.يد با ذهنیت و باورهای افراد كه به دلجد

 آسیب در تلاش آن طی فرد كه شود می اعتراضی كنش يک بروز موجب عوامل اين مجوع: خرد سطح  .0 

 ( همان.)دارد را جامعه يا خود به رساندن
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در زنان و گروه ساله  ۵۸-۴۲، در گروه سنی  ۵۵۱۱-۵۵۸۴بر اساس گزارش مركز آمار ايران طی سال های 

ساله در مردان بالاترين تعداد اقدام به خودكشی ديده می شود .زنان بیشتر ازمردان اقدام به  ۴۱-۵۲سنی 

خودكشی می كنند ولی نرخ خودكشی ) منجر به فوت ( در مردان بیشتراست ؛رقم بالا درخودكشی مردان به 

 ( ۵۵۸۴ده است.)سالنامه آماری كشور تفکیک استان دراستان تهران و درزنان مربوط به لرستان بو

شايع ترين روش خودكشی در مردان دارآويختگی، استفاده ازمواد مخدر،استفاده ازتركیب ترياک ودارو وسقوط از 

برق گرفتگی  همانند ديگری هايی روش و دارد وجود دارو از استفاده خودسوزی، زنان دربین چنین هم و  بلندی

دارد. ايلام بیشترين آمار خودسوزی را در كشور دارد واستان های كرمانشاه ، همدان، ،بريدگی با چاقو نیز وجود 

 (۵۵۱۵:۵۶۲لرستان ، كهگیلويه و بوير احمد و گلستان در رتبه ای بعدی قرار دارند .)اسلامی نسب، 

س نرخ كاهش داشته ولی چشمگیر نبوده و به عک ۵۵۱۱به طور نسبی اقدام به خودكشی در زنان نسبت به سال 

اقدام به خودكشی مردان روندی رو به افزايش داشته است و ازاين تعداد اقدام به خودكشی ،مردان اغلب 

خودكشی كرده در حالی كه فوت شدگان در زنان نسبت به اقدام به خودكشی كمتر است.با توجه به سالنامه ی 

ن اقدام به خودكشی و مرگ ،رسم كرده دارزيررا برای نشان دادن اين اختلاف بینمو  ۵۵۸۴آماری كشوردرسال 

 اظهار ، ،ترعیب تنبیه توجه جلب  ايم ؛همان طوركه نمودارها نشان می دهند اختلافی كه وجود داردبه دلیل

 .باشد می.. و پشیمانی و ندامت

مطالعات ديگری درمورد پديده ی خودكشی دركشوروجود دارد به عنوان مثال در شهر قزوين نرخ خودكشی 

هزار نفری  ۱۸۶مورد خودكشی در جمعیت  ۲۶۶برابر زنان می باشد يا درايلام كه سالانه حدود  ۱/۴ن درمردا

:  ۵۵۸۴مرد اين انار را به خود اختصاص داده اند ( . امیدی ملايری ،  ۵۸۶نفر زن و ۴۴۶ايلام اتفاق می افتد و

 (۴۲۶:  ۵۵۱۵()ستوده ،۵۶۵-۸۸

 ـ زنان و خودكشی : 0 

زندان ها و اقدامات تأمینی و تربیتی كشور ، آخرين آمار خودكشی زنان در ايران در مقايسه  طبق اخبار سازمان

با ساير كشورها حاكی از پايین بودن اين میزان نسبت به كشورهای اروپا ، آفريقای شمالی ، اقیانوسیه وآسیای 

معاون اجتماعی  ۵۵۱۱ال شرقی درحالی كه ازكشورهای امريکای لاتین ، مركزی و جنوبی بالاتر است. درس
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انجام دادند و به تفکیک استان ها به ”گزارش ملی خودكشی زنان“مركزامورمشاركت زنان گزارشی با عنوان 

بررسی خودكشی زنان پرداخته بودند .آن ها درتحقیقات خود به روش های جامعه شناسی استناد جسته ونقش 

شده اند. طبق بافته های آنان دراستان های كردستان  عوامل اجتماعی وبیرونی را در بروزاين پديده متذكر

،سمنان ،كهگیلويه و بوير احمد،مركزی ،هرمزگان ،يزد و سیستان وبلوچستان نرخ خودكشی به نسبت 

افزايش داشته است و دو استان تهران وسیستان وبلوچستان كمترين نرخ خودكشی را به خود  ۵۵۱۱سال

دكشی زنان در دو استان ايلام و كرمانشاه بیشتر از مردان بوده است و اختصاص داده اند. همچنین میزان خو

 سال است. ۴۱های سنی بالای بیشترين میزان خودكشی در گروه

دكتر فاطمه ملوک باشی روانشناس معتقد است گر چه در ايران خودكشی در مردان بالاتر از زنان است ولی در 

سال بیشترين میزان را دارد كه عمدتاً به صورت  ۵۸ _ ۴۲سنی زنان به طور خاص ، موارد خودكشی در گروه 

 )۴۴: ۵۵۸۵مصرف دارو و خودسوزی است. )مسکنی ،

 مردان از بیشتر زنان كه كرد اعلام  ۵۵۸۵مدير كل امور اجتماعی وزارت كشور با اشاره به تحقیقات كشورتا سال

دگی و باورهای متضاد زنان و مردان درزندگی اند و علت اصلی آن را اختلافات خانوادهكر خودكشی به اقدام

الخصوص روستاها مردان خود را صاحب اختیارومالک مشترک دانست؛زيرا در بسیاری ازشهرهای كشور و علی

دانند و ازآنان انتظار اطاعت، پذيرش مطلق عقايد مردان و عدم حضور درعرصه اجتماع را دارند.در زنان می

 به رساندن آسیب و افکارخودكشی به آنان تمايل و زنان تحصیلی سطح بین ی هرابط تا بود آن  تحقیقی هدف

 های خودپنداره گیری شکل بالاتربه تحصیل سطح داشتن كه آمد دست به چنین نتیجه و شود همسرسنجیده

ررا دلیل برضعف وحقارت خود ندانسته همس وتحقیرهای ها توهین حالت ودراين كند می ياری تردرفرد مثبت

ن باورند كه همسرانشان دارای مشکل اند ؛ بنابراين عزت نفسشان حفظ می شود و تمايل به خودكشی در وبرآ

آنها كاهش می يابد. زيرا آنها راه های جبرانی ومنابع حمايتی همانند شغل و منزلت اجتماعی را دارند كه باعث 

 ( ۵۶۱-۵۵۵: ۵۵۸۵كاهش مشکلات ناشی از خشونت همسرانشان می شود .)خسروی ،

  خودکشی  
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باشد و بسیاری از كشورهای جهان می هايی از عدم احساس امنیت فردی، معضلخودكشی به عنوان نشانه     

 .بالايی را در میان ساير جرايم به خود اختصاص داده است يکی از جرايمی است كه در اروپا و آمريکا رقم

زندگی بدون هدف دست به خودكشی  ۀ نامعلوم وهزار جوان به دلیل آيند 01در آمريکا همه ساله حداقل 

كنند در چند كشور اروپايی مختلف اقدام به خودكشی می نفر به دلايل 402در كشور فرانسه هر روز   .زنندمی

در  12در يکصدهزار و در مجارستان  81تا  02میزان خودكشی در حدود  و از آن جمله سوئیس و سوئد

 تر ازشد كه میزان خودكشی در نواحی غربی نشده پايینر گذشته تصور مید  .شده است صدهزار نفر گزارش

گزارش شده بود، ولی میزان  هزار در تايلند و اوگاندادر ده 7و  1/0ممالک ديگر باشد، چنان كه به ترتیب ارقام 

نظر را  كرانه باختری اقیانوس آرام( اين در هزار به ترتیب در هند و پاسیفیک غربی )كشورهای 07و  40

كارشناسان، خودكشی معضل اصلی ايران نیست، اما بررسی آمار خودكشی  هرچند بنابراعلام .سازدمتزلزل می

 ها مواجه هستیم، بهای در برخی از استاندهنده آن است كه ما با آمار فزايندهنشان های گذشتهدر سال

به خود اختصاص  ين شاخص خودكشی موفق راتركه استان ايلام بالاترين آمار خودكشی و سمنان پايینطوری

 81تا  81خودكشی در مردان بین سنین  اند. در تحقیقی كه در ايران صورت گرفته، بیشترين اقدام بهداده

وقتی كه میزان اقدام خودكشی در زنان و مردان روی هم  .بوده است 81تا  09ساله و در زنان بین سنین 

است. اقدام زنان به  81تا  09میزان اقدام به خودكشی مربوط به سنین  گیرد بیشترينمورد توجه قرار می

اند كرده درصد از زنانی كه اقدام به خودكشی 9مردان و در حدود سه برابر است ولی تقريبا  خودكشی بیش از

به عبارت  اند.مرده اند،اقدام كرده درصد از مردان كه به اين عمل 8اند در حالی كه جان خود را از دست داده

اما خودكشی واقعی در بین  كنند )در حدود يک سوم(می ديگر گرچه مردان كمتر از زنان اقدام به خودكشی

 اين موضوع بیانگر آن است كه گرچه مردان كمتر از زنان اقدام به خودكشی .برابر زنان بوده است 0آنان 

ارقام و نتايج با ارقام و  عا خواهان مرگ هستند. اينورزند، واقولی آن عده كه به اين عمل مبادرت می اند،كرده

كارشناسان افسردگی را به عنوان عامل اصلی .است نتايجی كه در كشورهای ديگر به دست آمده تقريبا برابر

ترين شیوه ها، اختلافات خانوادگی مهمترين عامل ذكر می شود. عمدهاستان اما در بعضی دانند،خودكشی می

 .دهدسالگی و توسط زنان و دختران رخ می 01تا  81ان خودسوزی است كه اغلب در سنین اير خودكشی در
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های زرين كشور را سرمايه افزايش خودكشی در میان جوانان، حکايت از آن دارد كه آفتی خطرناک، سلامت اين

توان به نمی كن نشود،تا اين آفت ريشه پوچی و سرخوردگی است و كند كه همان احساس ياس،تهديد می

دهندۀ وجود احساس امیدوار بود. خودكشی زنان نیز نشان كاهش میزان خودكشی به طور مؤثر و چشمگیر

گذارد. ناپذيری بر روی فرزندان می مادر خانواده از طريق خودكشی اثرات جبران ناامنی در میان آنهاست. مرگ

شود كه مرگ می است. ملاحظهاين نوع خودكشی های كاهشجدی از زنان در محیط خانواده يکی از راه حمايت

خانواده و عزيزانی كه بیش از هر فرد  گذارد، مخصوصا بر جمع دوستان،هر فرد تأثیربسزايی بر اطرافیان او می

گردد خانواده و دوستان احساس كنند كه ايشان مسبب و عامل می باشند. خودكشی باعثديگر به او نزديک می

زندگی  اند بهها پس از خودكشی عزيز از دست رفته خود هرگز نتوانستهبسیاری از خانواده .داناين موضوع بوده

دوستان نزديک شما و يا بعث  يا تواند باعث از بین رفتن خانوادهطبیعی خود بازگردند. امروز تصمیم شما می

زمان كاهش يا افزايش  نسبتا ممکن است با گذشت ای را كهفکر خودكشی پديده .تسلی و شادی آنها گردد

ممکن است تکانشی، بدون انديشیدن قبلی كافی بوده يا نتیجه  يابد، تصمیم برای ارتکاب رفتار خودكشی

روش اقدام به خودشی بدون ارتباط با جديت و شدت قصد مردن هنگام رفتار  .نشخوار ذهنی طولانی باشد

كودكان و  ترين روش خودكشی موفق درین دلیل معمولمیزان موفقیت در اقدام تأثیر دارد. به هم بر انتحاری،

خودكشی پسرها و تقريبا نصف  كه دو سوم نوجوانان استفاده از اسلحه گرم است )ايالات متحده آمريکا(

در پسرها كه يک چهارم موارد را شامل  گردد. دومین روش شايع خودكشیخودكشی دخترها را شامل می

چهارم موارد خودكشی با خوردن مواد سمی به عمل می آيد.  ؛ در دخترها يکآويز كردن خود استشود حلقمی

درصد موارد ديده  01سومین روش شايع خودكشی در پسرها است اما در كمتر از  مسمومیت با مونوكسیدكربن

درصد  10 هركدام حدود خودكشی با مونوكسیدكربن و حلق آويز كردن خود در دخترها به طور برابر، شود؛می

رويارويی با خشونت  خانواده، گردد. عوامل ديگر خودكشی مشتمل است بر سابقه خودكشی درموارد مشاهده می

 (0070)محسنی تبريزی، .مهلک هایسوءمصرف مواد و دسترسی به مواد و روش خانوادگی،

 

 "تاریخچه خودکشی"
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ت كه در طول تاريخ دركشورها و جهانی اس يک فکر فکر خودكشی، خودكشی يک پديده عالمگیر است،      

ها نه در گذشته اكثر ملت.ای است روانی و اجتماعیپديده اجتماعات گوناگون سابقه دارد. در ضمن خودكشی

 كردند، از آنجا كهدانستند، بلکه از آن به عنوان عملی افتخارآمیز ياد میمجازات نمی تنها خودكشی را قابل

هايی خودكشی تفاوت در واكنش به كنند،حوی متفاوت از يکديگر تعبیر میهای مختلف خودكشی را به نفرهنگ

مثلا تا اواخر قرن نوزدهم در خیلی از  آيدوجود دارد. خودكشی در بعضی از جوامع امری عادی به حساب می

امری كاملا پذيرفته شده بود و معتقد بودند كه باعث  نقاط هندوستان خودكشی زن بیوه پس از مرگ شوهر

بیشتر جوامع غربی در پی  .ای برای ورود زن به بهشت خواهد بودوسیله بخشیده شدن گناهان شوهر و

بعضی  شوند. در مقابل چنانچه اشاره شد درخودكشی و در صورت امکان مانع انجام گرفتن آن می جلوگیری از

 .شودها خودكشی عملی بزدلانه تلقی میفرهنگ

 

 "شیوع خودکشی"

 به افرادی خاص نیست و تقريبا در مورد هركسی كه دارای میل به مرگ و افکار خودكشی دودخودكشی مح     

نوجوانانی كه  باشد ممکن است صورت پذيرد. شیوع خودكشی در بین نوجوانان روبه افزايش است. بیشترمی

ادق است. در مورد پسران ص كنند از لحاظ اجتماعی منزوی هستند. اين امر خصوصااقدام به خودكشی می

معمولا وفادار هستند. به علاوه بیشتر نوجوانانی  كنند با يک پسر رفتاردوسوم دخترانی كه اقدام به خودكشی می

اند و تعداد زيادی از آنها دارای والدين دارند كه طلاق گرفته يا جدا شده كنند والدينیكه اقدام به خودكشی می

دست به  هايی كهاند. اكثر جوانخودكشی خارج از خانه بودهدرصد در زمان اقدام به  81هستند.  الکلیک

يک نفر حداقل يک بار  نفر 1زنند به طول چشمگیری دارای سوابق تحصیلی ضعیف هستند. از هر خودكشی می

مدرسه فراری هستند. يک سوم ديگر در  كنند يا دائما ازمردود شده است و يک سوم آنها يا ترک تحصیل می

كنند با اين توزيع هايی كه به خودكشی اقدام مینوجوان کلات رفتاری هستند. البته همهمدرسه دچار مش

اند در بین آنها هايی كه اقدام به خودكشی كردهنشان داده شده است كه نوجوان مطابقت ندارند. در پژوهشی

اند. خودكشی در مردان بوده «ديرآشنا»خودانتقادگر و نیز آرام و  گرا،دارای هوش بالاتر از متوسط، كمال گروهی
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سالمندان كمتر از جوانان اقدام به خودكشی  .گیردسالگی اوج می 11سالگی و در زنان پس از  41پس از 

اند دو برابر افراد متاهل هستند. در ضمن افرادی كه ازدواج نکرده تر از جوانانكنند، اما در خودكشی موفقمی

اند نکرده اند بسیار بیشتر از كسانی كه هرگز ازدواجی كه قبلا ازدواج كردهزنند و يا افرادمی دست به خودكشی

 )همانئ منبع(.زننددست به خودكشی می

 

 "علل خودکشی"

شود، با های مختلف دلايل گوناگون و متفاوتی را شامل میبسته به فرهنگ خودكشی در كشورهای مختلف و

 :مهم خودكشی عبارتند از اين وجود علل

مبتنی بر مطالعات خانوادگی، خطر خودكشی و میزان  وامل ژنتیکی: قرائن مهم ژنتیک در رفتار انتحاریالف( ع

تخمکی نسبت به دوقلوهای دوتخمکی است. هرچند عیار خودكشی در  تطابق بالاتر خودكشی در دوقلوهای يک

 نوع دوقطبی اختلال و اساسی افسردگی اختلال اسکیزوفرنی، در جمله از–روانی بالاست.  مبتلايان به اختلال

بیماران اسکیزوفرنیک  بستگان از بالاتر مراتب به خلقی اختلالات به مبتلا بستگان در خودكشی عیار –يک 

 .است

آمیز و ويرانگر های آشفته، خشن و مسامحهمحیط اقتصادی: كودكان و نوجوانان نسبت به -ب( عوامل اجتماعی

شناسی روانی ممکن است به صورت ثانوی به وسیله رويارويی با آسیب يمپذير هستند. طیف وسیعی از علاآسیب

 رسد باآزاردهنده پديد آيد. رفتارهای پرخاشگرانه، خودويرانگر و انتحاری به نظر می های خشن ومحیط خانه

میزان  گردد. همچنینمی اند مشاهدهآمیز طولانی داشتهفراوانی بیشتری در كسانی كه زندگی خانوادگی استرس

اقتصادی و كمبودهای مادی هستند از  خودكشی در میان افرادی كه بیکار هستند و يا دچار مشکلت شديد

ج( عامل تنهايی: در بسیاری از مواقع خودكشی .افرد است قبیل افراد ورشکسته و كارگران موقت بیشتر از ساير

كسی و رسد كه عامل تنهايی، احساس بیكنند و به نظر میكه تنها زندگی می دهددر میان افرادی رخ می

اقدام به خودكشی  پناهی مؤثرتر از عامل فقر و ناداری دركسی و بیمؤثرتر از عامل تنهايی، احساس بی پناهیبی

 .باشد
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هاست. همچنین شده يکی ديگر از عوامل خودكشی عواملی مانند شهرنشینی كه باعث بیگانگی افرد از يکديگر

های خانوادگی، ريزی شده، گرفتاریرويه و بدون برنامههای بیمهاجرت رهای مذهبی والکلیسم، كاهش باو

 های عاطفی، مرگوالدين و همسر، شکست در عشق، عوامل و فشارهای فرهنگی خاص، محرومیت اختلاف با

ت و تجاوزا های تحمیلی بخصوص در زناننزديکان و برخوردهای اجتماعی ناشايست و غیرمنطقی و ازدواج

توانند منجر عواملی هستند كه می صورت گرفته به دختران و زنان، بالاخره ياس و ناامیدی و احساس شکست از

های روانی اختلالات روانی همچون افسردگی و ساير بیماری به خودكشی گردند. اما در اين میان بايد به نقش

 گردد كه عوامل روانی مانندبراين ملاحظه میمسائل ذكر شده در فوق نیستند. بنا ارتباط بااشاره كرد كه بی

به خودكشی گردد و  تواند منجرافسردگی نتیجه كمبودهای مختلف در زندگی روانی اجتماعی افراد است كه می

هايی چون اسکیزوفرنی اشاره كرد بیماری توان بههای روانی به عنوان عامل خودكشی میدر مورد اهمیت بیماری

 .سازندكنند و مقدمات آن را به صورت پیهانی فراهم میمی درباره خودكشی فکر هاكه مبتلايان مدت

 خودكشی به منزله واكنش دفاعی است كه به علت متلاشی شدن شخصیت آنها به دنبال يک گونه افراددر اين

خصوص قتل وجود دارد. ب گیرد. امکان قتل نیز نزد اين افرادزمینه اضطراب و دلواپسی روبه افزايش صورت می

آيد. همچنین در افراد مبتلا به صرع، پیش می والدين كه معمولا به دنبال چند نوبت اقدام به خودكشی بیمار

شود. با اين وجود در كشور روانی موارد خودكشی بیشتر ديده می -عصبی تعادلیهیستری و افرادی با حالات بی

 .باشد ی، روانی، مسائل فرهنگی و يا شکست در عشقهای خانوادگتوانند، فقر، ناراحتیمی ما علل خودكشی

 )همان منبع(

 

 "پیشگیری و درمان خودکشی"

از تصمیم برای بستری كردن يا فرستادن به خانه بايد ارزيابی  اند قبلافرادی را كه اقدام به خودكشی كرده     

 یل به خودكشی در آنها از بین برودگیرند بايد تا زمانی كه مقرار می« خطر بالا»گروه  كرد. كسانی را كه در

دارند؛ پسرهای بالای  بستری كرد. افراد در معرض خطر مشتمل بر كسانی هستند كه سابقه اقدام به خودكشی

ای مهلک مانند خوردن سم كسانی كه با وسیله دوازده سال كه سابقه رفتار پرخاشگرانه و سوءمصرف مواد دارند؛
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گريزی، نومیدی و مبتلايان به اختلال افسردگی اساسی مشخص با مردم اند؛و غیره اقدام به خودكشی كرده

ای به وسیله اند و مورد تجاوز جنسی قرار گرفته و حامله هستند و يادخترانی كه از خانه فرار كرده فقدان نیرو؛

 .خودكشی مستمر دارد اند و هركسی كه افکارغیر از خوردن ماده سمی اقدام به خودكشی كرده

از فرد يا همکاری با درمان سرپايی ترديد دارد  كودک يا نوجوانی كه پزشک در توانايی خانواده او برای مراقبت

بايد خدمات محافظتی قبل از ترخیص از بیمارستان در كار مراقبت سهیم  بايد بسیتری شود. در چنین موقعیتی

ارد ترخیص فقط پس از فراهم شدن طرح كند كه ديگر فکر خودكشی ندانتحاری اظهار می شوند. وقتی فرد

در صورت  -خانواده درمانیدرمانی، درمان دارويی و روانپس از ترخیص صورت بگیرد. اين طرح بايد روان كامل

دست نزدن به رفتار انتحاری و تامین راهی  قرارداد كتبی با فرد حاوی موافقت او برای .را دربرگیرد -مناسب

شود. به علاوه برنامه پیگیری سرپايی قبل از ترخیص بايد  دكشی، بايد تهیهديگر در صورت رجعت فکر خو

اضطراری برای تماس در صورت عود فکر خودكشی قبل از شروع درمان لازم است در  ريخته شده و شماره تلفن

توجه به  همچنین افزايش اعتقادات مذهبی و .والدين و نوجوان يا فردخودكشی كننده گذاشته شود اختیار

های بالینی در مصاحبه فلسفه زندگی و حیات از راهکارهای مؤثر پیشگیری از خودكشی است. همچنین با

مستعد خودكشی دارند شناسايی و نسبت به  توان افرادی را كه زمینهها و مراكز كارگری میمدارس، دانشگاه

 (0020)محمد خانی، .نمود درمان آنها اقدام

 

 با اتکاء بر نظریات حوزه آسیب شناسی اجتماعیتجزیه و تحلیل پدیده خودکشی 

از آن را با مشکل مواجه نموده است.  گستردگی و فراگیر بودن مفهوم كجروی، ارائه تعريفی مشخص و ثابت     

مفهوم كرده اند كه صرفنظر از تفاوتهای جزئی، تقريبا ً همگی در  نظريه پردازان مختلف، تعاريف گوناگونی از اين

 كه كجروی به رفتاری اطلاق می گردد كه با هنجارها و انتظارات جامعه مغاير و نا همنوا فق القولنداين امر مت

و عموما ً موجد مشکلات و  با توجه به اينکه كجروی از ابتدا در كلیه جوامع بشری وجود داشته  .باشد

ین همه جانبه آن از اهمیت پديده و بررسی و تبی ناهنجاريهای اساسی در جامعه می گردد ، پرداختن به اين

 (0021)محمدی،  .شايانی برخوردار است
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خويش، كجروی را از منظرهای مختلفی  نظريه پردازان گوناگون با توجه به ساخت فکری و جهت گیری تئوريک

افراط در گرايشات فکری و چارچوب های نظری خاص، در  مورد بحث و بررسی قرار داده اند كه گاها ً به علت

چند جنبه محدود از اين پديده پرداخته شده و جنبه های ديگر آن مورد غفلت  از تئوريها تنها به يک ياهر يک 

می  است؛ در حالیکه كجروی ، مفهومی جامع الجهات بوده و برای درک و تبیین صحیح و كامل آن قرار گرفته

از جمله مواردی كه در جامعه   .ردبايست بدون سوگیری و يا جزم انديشی، كلیه زوايای آن مورد توجه قرار گی

سبب پیامد خاص آن ، از اهمیت فوق العاده ای برخوردار است ، پديده  نوعی نقض هنجار به شمار رفته و به

 )همان منبع(   .خودكشی می باشد

مستقیم كردار مثبت يا منفی خود قربانی  هر نوع مرگی كه نتیجه مستقیم يا غیر "امیل دوركیم ، خودكشی را 

اقدام آگاهانه  "می كند. به بیان ساده تر ، می توان خودكشی را  تعريف "است كه به نتیجه آن آگاه بوده است. 

  .تعريف نمود "زندگی خود  برای پايان دادن به

نظريه پردازان قرار داشته و از ابعاد گوناگون  خودكشی نیز همانند ساير كجرويها ، مورد توجه و عنايت بسیاری از

، با تفکیک میان رويکردهای جامعه شناختی و روانشناختی تبیین  پرداخته شده است. در مقاله حاضربدان 

 نارسايی الگوی و ، تضاد ،(  هنجاری بی نظريه)  كاركردی –از منظر ساختی  كجروی ، پديده خودكشی

  .می شود بررسی شخصیت

و روانشناختی مشخص گرديده و سپس  ناختیدر ابتدا لازم به نظر می رسد كه موضع كلی تبیینهای جامعه ش

و رويکردهای زيرمجموعه اين تبیینهای پرداخته  در سطحی خردتر به بررسی پديده خودكشی ، طبق الگوها

  .شود

اجتماعی ، بروز رفتارهای كجروانه را  به طور كلی ، تبیینهای جامعه شناختی با تأكید بر نقش اساسی محیط

نیز گروههايی كه فرد به آنها تعلق دارد نسبت داده و پديده  ، موقعیتهای اجتماعی وعمدتا ً به ساخت اجتماعی 

  .اجتماعی و فرهنگی خارج از افراد می دانند كجروی را محصول نیروهای

تفاوتهای فردی انسانها و شیوه های خاص تفکر و  در مقابل ، تبیینهای روانشناختی كجروی ، با قائل شدن به

اختلالات شخصیتی و رفتارهای غیر متعارف را ناشی از همین تفاوتها  ره رفتار خويش ، بروزاحساس آنان دربا
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وابستگی ،  گرايش افراد به كجروی را معلول برخی مؤلفه های روانشناختی نظیر فقدان تعلق و معرفی كرده و نیز

  .تمايل به خطر كردن و ... می دانند

 گیرد می قرار كاركردی –رويکرد ساختی  شناختی و زير مجموعه الگوی بی هنجاری كه تحت تبیینهای جامعه

تحولات كلان اجتماعی ، مبانی نظم كهن دچار تزلزل شده و آشفتگی  و تغییرات وقوع اثر بر كه نمايد می بیان ،

اجتماع ايجاد خواهد گرديد. به عبارت ديگر ، در نتیجه وقوع تحولات ساختاری و  و سرگردانی در عرصه

ارزش از ضد  نظم اجتماعی ، معیارهای روشن هدايت كننده رفتار و نیز موازين دقیق و واضح تشخیص یدگرگون

اجتماعی حاكم خواهد گرديد. در  ارزش در جامعه از بین رفته و نوعی سردرگمی و نابسامانی در سطح فردی و

ه و نوعی بی هنجاری ) وجدان جمعی سست گرديد اين شرايط ، الزامات اجتماعی و فشارهای كنترل كننده

  .اقدام افراد به كجروی می گردد آنومی ( در جامعه حکمفرما می شود كه موجد

فرانسوی به صورت علمی در كتابی با  پديده خودكشی برای نخستین بار توسط دوركیم ، جامعه شناس فقید

بی هنجاری در تبیین كجروی  توان او را بنیانگذار الگوی همین عنوان مورد بررسی قرار گرفت. دوركیم كه می

خويش، خودكشی را به عنوان واقعیتی اجتماعی مطرح نموده و آن را محصول بی  دانست ؛ در اين اثر ماندگار

عامل وقوع  جامعه می داند. به اعتقاد دوركیم ، تحولات و نوسانات شديد اقتصادی كه اصلی ترين هنجاری در

ارزشی و هنجارهای اجتماعی ،  ، با تضعیف و از بین بردن نظامپديده آنومی در يک جامعه محسوب می شود 

گرفته و دست به اعمال كجروانه ای نظیر خودكشی  موجب می گردد كه افراد مقتضیات وجدان جمعی را ناديده

  .بزنند

كلاسیک مبتنی بر تضاد می باشد. به  از جمله الگوهای تبیینی جامعه شناختی ديگر در باب كجروی ، تبیین

همبستگی در جامعه بوده و با قائل شدن به طبقات فرا دست )  ور كلی تئوريهای تضاد ، منکر وجود وفاق وط

 پرولتاريا ( كه هر يک به گونه ای در زمینه سیستم تولیدی جامعه سهیمند ) بورژوازی ) بورژوازی ( و فرو دست

پیوسته تضاد و تعارضی را  ، ( ننده اصلی جامعهمالک ابزار تولید و پرولتاريا فاقد مالکیت اين ابزار و تولید ك

  .میان منافع افراد جامعه تشخیص می دهند
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كارل ماركس می باشد. وی در اين خصوص  مهمترين انديشمند اين مکتب و منتقد اصلی نظام سرمايه داری ،

را بر عهده داشته و اقتصادی كنترل همه جنبه های زندگی افراد  معتقد بود كه در جوامع سرمايه داری ، نظام

را  اقشار فقیر و غنی تقسیم می كند. اين پديده قشر بندی اجتماعی ، وفاق و همبستگی جامعه افراد جامعه را به

  .گردد از بین برده و موجد اختلاف میان اقشار مختلف و تضاد و ناهمگونی منافع آنان می

ماركس ، می بايست ماهیت و ساخت  تضاد به منظور تبیین پديده خودكشی تحت چارچوب تئوری مبتنی بر

نمود. چنانکه گفته شد ، در سیستم تولید سرمايه  نظام سرمايه داری را مهمترين عامل در ايجاد آن محسوب

نیز ايجاد ارزش افزوده توسط پرولتاريای مولد و مصرف آن توسط  داری ، به علت وجود مالکیت خصوصی و

  .ف طبقاتی عمیقی میان گروههای اجتماعی ايجاد می گرددشکاف و اختلا بورژوازی غیر مولد ،

و منزلت قرار داده و بدين وسیله  چنین نظام قشربندی ، افراد را در سلسله مراتب مختلف ثروت و قدرت

محدود می سازد. اين نابرابری و محدوديت ، موجب بروز  دسترسی طبقات پايین را به منابع و امکانات مادی ،

پايین اجتماع گرديده و اين احساس به صورت واكنشهای كجروانه ای كه  تی در افراد طبقاتاحساس بی عدال

  .مهمترين آنهاست ، بروز می نمايد خودكشی يکی از

در فرآيند كار كه از جمله ويژگی های  از سوی ديگر، از خود بیگانگی و متحقق نشدن خلاقیت و هويت انسانی

می تواند افراد طبقه كارگر ) پرولتاريا ( را به سوی خودكشی  می باشد ، نیزسازمان كار در نظام سرمايه داری 

افراد در اين سیستم ، به واسطه عدم تحقق يافتن خويشتن و از خود بیگانگی در  سوق دهد ؛ چرا كه انگیزه

ز مهمترين ا كار ، از بین رفته و در نهايت وضعیتی از احساس پوچی را در آنان پديد می آورد كه يکی فرآيند

  .علل اقدام به خود كشی می باشد

تبیین خودكشی نمود ، عدم وجود انسجام و  اما شايد اصلی ترين استنباطی كه می توان از تئوری ماركس در

نظام های سرمايه داری باشد. وجود تضاد و تعارض در كلیه  وفاق اجتماعی در میان اجزای مختلف جامعه در

بین برنده وفاق و همبستگی اجتماعی است ، مهمترين احساس و انگیزه زنده  زسطوح و روابط اجتماعی كه ا

به  آنان در را خودكشی به اقدام زمینه و ساخته دار خدشه را –يعنی احساس تعلق و وابستگی  – ماندن افراد

  .وجود می آورد
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عواملی نظیر قشر بندی و آراء ماركس( ،  به طور خلاصه ، تبیین جامعه شناختی مبتنی بر تضاد )با تکیه بر

داری ، از خود بیگانگی و عدم تحقق هويت انسانی ، تضاد فراگیر و  نابرابر ی اجتماعی ، بی عدالتی نظام سرمايه

  .انسجام اجتماعی را مهمترين علل بروز خودكشی در جوامع صنعتی و كاپیتالیستی می داند عدم وجود وفاق و

نیز قابل تبیین و بررسی است. با اتخاذ رويکرد  شی از نقطه نظر روانشناختیاما چنانکه ذكر گرديد ، پديده خودك

محور توجه را به علل و انگیزه های روانی اقدام به خودكشی معطوف  روانشناختی در تبیین كجروی ، می بايست

  .نمود

الگوی نارسايی  "كجروی در نظر می گیرد ،  يکی از انواع اين تبیینها كه عامل شخصیت را زمینه ساز بروز

استدلال می شود كه شخصیت كجروان ، دارای ماهیتی ضد اجتماعی  می باشد. در اين الگو ، چنین "شخصیت 

 بنیادين بوده و اين ماهیت در زمینه های مختلفی از كنش اجتماعی وی ، ظهور و بروز می و يا روان گسیختگی

ساير شخصیتها، متمايل به  ی از انواع شخصیت را بیش ازيابد. در اين راستا، نظريه پردازان اين رويکرد ، برخ

  .رفتارهای كجروانه محسوب می نمايند

هر دسته دارای ويژگیها و خصوصیات  طبق چنین استدلالی ، شخصیت افراد به به دو دسته كلی تقسیم شده و

و سازگار با محیط خويش بهنجار ، كاملا ً جامعه پذير  روانی و اجتماعی منحصر به فردی می باشد. شخصیتهای

طیف ، شخصیتهای نا بهنجار با عدم سازگاری با محیط و ناتوانی در كنار آمدن  هستند ؛ در حالیکه در آن سوی

  .اجتماعی متمايز می گردند با زندگی

شخصیتی و روانی گرديده و محور تحلیل را  لذا در تبیین خودكشی نیز می توان قائل به تأثیر مؤلفه های

وقوع خودكشی قرار داد. آنچه كه در اين خصوص مسلم و قطعی  ن به نقش و اهمیت اين مؤلفه ها درپرداخت

كه خودكشی از افراد نابهنجار سر زده و معلول برخی ويژگیها و نارسائیهای  پنداشته می شود ، اين است

  .آنان می باشد شخصیتی در

نقايص و مشکلاتی در فرآيندهای مهم زندگی  ناشی ازشخصیت نابهنجار اقدام كنندگان به خودكشی ، می تواند 

پذيری و تجربیات شخصی ) به ويژه تجارب دوران كودكی (  جامعه ، روانی –آنان نظیر زمینه های زيستی 

عواملی نظیر اختلالات مغزی و ذهنی ، نارسائیهای كروموزومی ، افسردگی ، جنون  قلمداد شود. برای مثال ،
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اقدام وی به  توانند مانع از تفکر صحیح و عملکرد مثبت و شايسته فرد شده و زمینه و معلولیت می ادواری

برای مثال ، در اين زمینه مطرح می  .خودكشی را در هنگام مواجهه با هرگونه دشواری و ناملايمتی فراهم نمايد

  .برابر ساير افراد وجود دارد ۵۴ تا ۵شود كه خطر خودكشی برای بیماران روانی بین 

سراسر حیات آنان را در بر می گیرد ، فرآيند  يکی از مهمترين فرآيندهايی كه در زندگی افراد به وقوع پیوسته و

عوامل دخیل در آن اعم از خانواده ، گروه همالان ، مدرسه و نظام  جامعه پذيری ) اجتماعی شدن ( است كه

يا  تلال در يکی از مراحل جامعه پذيری فرد ووسايل ارتباط جمعی و ... می باشند. بروز اخ آموزش و پرورش ،

خاصی را در آن ايجاد  نارسايی يکی از اين عوامل ، می تواند شخصیت فرد را به كلی متأثر ساخته و گرايشات

  .نمايد

متولد شدن در خانواده های ازهم  .نخستین و مهمترين عنصر جامعه پذير نمودن فرد ، خانواده می باشد

سرپرستی فرزندان بر عهده يکی از والدين است ، خانواده  هايی كه در آنها طلاق واقع شده و گسیخته ، خانواده

ارتباطی دست به گريبانند ، خانواده هايی كه دچار انحرافات اخلاقی و اجتماعی  هايی كه با اختلالات عاطفی و

بزرگترين  شند ؛ از جملهخانواده هايی كه فاقد انسجام و همبستگی و موجد تنش و تعارض می با هستند و

آنان به عنوان افرادی نابهنجار  عوامل ايجاد اختلال در روند جامعه پذيری فرزندان و در نتیجه تکوين شخصیت

  .محسوب می گردد

زمینه اقدام به خودكشی جهت تسکین روانی  در افراد پرورش يافته در چنین خانواده هايی ، بیش از سايرين

داشته و به طور كلی نسبت به افرادی كه فرآيند جامعه پذيری  از مشکلات روحی وجودخويش و به منظور گريز 

  .سلامت و موفقیت همراه بوده ، گرايش بیشتری به خودكشی نشان می دهند آنان در محیط خانواده با

ه تعیین كننده در رهنمون ساختن فرد ب نقصان در ساير عوامل جامعه پذيری نیز می تواند نقش اساسی و

  .نمايند خودكشی به عنوان راه گريز و آسايش و نجات ايفا

و خودكشی به طور اخص ، تجارب شخصی و  از ديگر علل مؤثر در گرايش افراد به اقدامات كجروانه به طور اعم

  .وقايع دوران های مختلف زندگی فرد می باشد
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كودكی ) نظیر : مورد تعرض جنسی قرار  نمونه هايی از اين دست می توانند تجارب و حوادث ناخوشايند دوران

گرفتن ، شاهد مجادلات مداوم و صحنه های خشن بودن ، بحران های خانوادگی ( ، شکست های عاطفی ، 

شکست های مالی و اقتصادی ، بیکاری طولانی مدت ، فقر مفرط ، فقر ناگهانی ، اعتیاد به الکل و مواد مخدر و ... 

به طرق مختلف می توانند فرد را به لحاظ روانی متأثر ساخته و زمینه های اقدام  باشند. هر يک از موارد مذكور

 (0028نصرآبادی، ).به خودكشی را در وی ايجاد نمايند

  

 ارتباط الگوی رفتاری والدین با افسردگی و افکار خودکشی در نوجوانان

مار می رود كه در بین نوجوانان نیز ش افسردگی يکی از شايعترين اختلالات روانی در جوامع امروزی به     

روان شناسی بر اين باورند كه اگر خانواده ها، در زمینه های  بسیار رايج است. صاحب نظران علوم اجتماعی و

اجتماعی دارای عملکرد درستی باشند، می توانند افرادی سالم و بهنجار به جامعه  مختلف فرهنگی، تربیتی و

نوجوانان  ت اختلالات روانی و تعارضات شخصیتی در جامعه بويژه در كودكان ودهند، در غیر اين صور تحويل

افسردگی، ناامیدی و خودكشی آنها از  نمايان خواهد شد. لذا كیفیت روابط والدين با نوجوانان در ايجاد و تداوم

دين با افسردگی و منظور تعیین ارتباط الگوهای رفتاری وال اهمیت ويژه ای برخوردار می باشد. اين مطالعه به

  .گرفته است افکار خودكشی نوجوانان صورت

واقع در نواحی مختلف آموزش و  دبیرستان ۵۱اين پژوهش از نوع تحقیقات همبستگی مقطعی است كه در 

اطلاعات با استفاده از پرسشنامه جمع آوری گرديد، سپس  پرورش شهر اصفهان انجام شده است. در اين بررسی،

 از نظر عاطفی بودن و میزان كنترل اعمال شده بر رفتار نوجوانان )از ديدگاه خود جوانان و والدينالگوی روابط نو

نتايج   .تشکیل می دادند ساله ۵۱تا  ۵۲نوجوان  ۵۴۵نوجوانان( به هفت گروه تقسیم شد. نمونه اين پژوهش را 

بوده است.  ۲۵۴,۱افکار خودكشی و شیوع  ۲۵,۲% نشان داد كه شیوع افسردگی بالینی در بین نوجوانان حدود

( در نوجوانی ديده شده كه ۲۱۸,۵بیشترين شیوع افکار خودكشی ) ( و۴۱,۶۱بیشترين میانگین نمره افسردگی )

( و ۵۶,۲گیرانه ارزيابی كرده بودند، همچنین كمترين میانگین نمره افسردگی ) رفتار والدين خود را سخت

مشاهده  نوجوانی بود كه والدين دموكرات منش داشتند. همچنین( در ۲۵۵,۰شیوع افکار خودكشی ) كمترين
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نمره افسردگی و فراوانی افکار  شد كه با عاطفی تر شدن روابط و كاهش كنترل در روابط والد نوجوان، میانگین

رفتار والدين با نوجوانان نقش مهمی در سلامت روانی آنها ايفا می كند. نوجوان در   .خودكشی كاهش می يابد

ی كسب استقلال و ورود به دنیای بزرگسالان نیاز به آزادی عمل و حمايت روانی و تايید عاطفی از جانب پ

والدين دارد. كه دادن آزادی بیشتر به نوجوان و ارايه رفتاری كه نوجوان از آن احساس دوست داشته شدن، 

 (0094)قائمی، .محبت و مورد حمايت بودن، از جمله اين رفتارهاست

 ر اين رابطه می فرمايد : قرآن د

 «لا تقتلوا انفسکم ان الله كان بکم رحیما »

 00 آيه نساء               .«های خود را مکشید زيرا كه خداوند به شما رحیم است نفس»

به سمت و سويی ببرد كه  را هاانسان گاهی است ممکن مشکلات و بیماری يا زندگی فشارهای و خستگی    

مسلط شود به طوری كه باعث شود قداست زندگی را فراموش كرده تصمیم به اتمام زندگی ها پوچی بر آن

بگیرند . يا ممکن است اطرافیان بیمار مرگ او را ترجیح داده خواستار مرگ يا عدم درمان او شوند اين مسائل 

 های كه مانند ساير پديدهكشاند؛مسائلهای خودكشی و اتانازی میكه ريشه در تاريخ هم دارد ما را به سوی پديده

ی انتشار خبر ممنوعیت خودكشی در سوئیس قلم را از اين رو بود كه به بهانه دارای ابعادی حقوقی نیز هستند .

 ی محترم ...به سوی بررسی خودكشی و اتانازی بردم تا شايد پاسخی باشد به سؤال ذهنی شما بازديدكننده

خودكشی به عنوان جرم تعريف نشده و قوانین كیفری قابل توسعه نیستند در قانون مجازات اسلامی از آنجا كه  

؛ خودكشی جرم نیست مگر اينکه در تصويبات بعدی اين عمل جرم شناخته شود و به تبع آن مجازات قانونی 

نیز ندارد . اما بايد توجه داشت كه دين اسلام به شدت با هر نوع خودكشی مخالف است و اين امر به صورت 

هايی در نکوهش و تحريم خودكشی ی نساء ذكر شده است. از ائمه معصومین نیز روايتسوره 00ح در آيه صري

 ذكر شده است كه شايان ذكر است اگر عنوان شود:

 

 حضرت محمد)ص(:

 «الذی يخنق نفسه يخنقها فی النار والذی يطعنها فی النار»-0
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است و آن كه با نیزه خودكشی كند در نم خفه كردهآن كه خود را خفه كند و بکشد خويشتن را در آتش جه»

 « آتش جهنم است.

 .من قتل نفسه بشی فی الدنیا عذب به يوم القیامه-8

ای اقدام به خودكشی كند و بمیرد و روز قیامت به همان گونه مشمول عذاب هر كه در دنیا به هر گونه»

 « خداوندی خواهد شد.

قال الله تعالی:  جزع فاخذ سکنیاً فخربها يده فما رقا الدم حتی مات،كان فیمن كن قبلکم رجل به جرح ف -0

 .بادرنی عبدی بنفسه حرمت علیه الخبه

كرد چاقو را برداشت و دستش را قطع كرد و از آن به تابی میقبل از شما مردی بود كه بر اثر جراحت دست بی"

بنده من اقدام به خودكشی كرد و »مود: قدری خون چکید تا جان داد. خداوند متعال درباره اين شخص فر

  "«دهم.ام حرام كردم واو را به بهشتم راه نمیجانش را از دست داد من بهشتم را بر اين آينده

 فقتل نفسه فهو يتمساه فی نار جهنم خالداً مخلداً فیها ابداً "من شرب سما  -4

 «نوشید ودر آتش دوزخ جاودان خواهد ماند.هر كه زهر بخورد و خودكشی كند، همان زهر را در جهنم خواهد »

 امام علی)ع(:

از خودكشی. پس كسی هم كه قدرت  رود غیرگردد و با هر مرگی از دنیا میمسلمان به هر بلايی گرفتار می»

 «.نکند، خودكشی كرده است داشته باشد جان خود را حفظ كند و اين كار را

» در حرمت خودكشی اتفاق نظر دارند . صاحب جواهر در كتاب قابل توجه است كه فقهای شیعه و اهل سنت نیز

خودكشی برای رهايی از رنج و فشار شديد ناشی از تشنگی و » نويسد:می« جواهر الکلام فی شرح شرايع الاسلام 

 «گرسنگی كه ممکن است به مرگ انجامد ، جايز نیست.

رايی اخلاقی، مذهبی و عقیدتی است . ضمانت اجرای ممنوعیت خودكشی در نظام حقوقی اسلام ضمانت اج

مسلمانان بايد به اين نکته توجه داشته باشند كه عقوبت شخصی كه خودكشی كرده دوزخ و حرام شدن بهشت 

 است.
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 1اتانازی

اللفظی مرگ خوب/شیرين، مرگ راحت ، قتل ترحم آمیز ، بیمار كشی طبی ، اتانازی يا يوتینیژيا به معنای تحت 

 ها از يکديگر متمايزند.مل در آنی عرگ محتضر آمده است.و دارای انواعی است كه با توجه به شیوهنسريع در م

گیرد ای از اتانازی كه با درخواست فرد صورت میتوان اتانازی را به داوطلبانه يعنی گونهبندی میدر يک تقسیم

فرد صورت  گاهی بدون رضايت يا اطلاع ای از اتانازی كه بدون درخواست و حتیو غیر داوطلبانه يعنی گونه

ی ديگر تقسیم بندی تقسیم اتانازی به مستقیم و غیر مستقیم است كه در اين گونه گیرد ؛ تقسیم نمود.می

گیرد مانند اينکه پزشکی آمپولی تقسیم اتانازی مستقیم حالتی است كه عمل مثبت مادی برای مرگ صورت می

ها كنار گذاشته گردد كه درماناتانازی غیر مسقیم به مواردی اطلاق میمهلک به بیمار خود تزريق كند.و 

پايان دادن به »بنابراين اتانازی به صورت: بمیرد. شود تاشود يا به اصطلاح فرد به حال خود گذاشته میمی

زندگی يک شخص به درخواست خودش يا برای مصلحت او و برای رهايی او از رنج و عذاب خواه مشکلات 

توان می« فرد ديگری  های زندگی او به دستگی يا رنج بیماری و يا رهايی ديگران از مشکلات و هزينهزند

ی ارزش زندگی و تقدس زندگی اتانازی مورد بحث اخلاقی قرار گرفته و نفی در اروپا بنا به نظريهتعريف كرد.

را از دست داد و خواستار مرگ بود  ی كیفیت زندگی معتقد است كه اگر فرد كیفیت زندگی خودشده اما نظريه

ها معتقدند كه قانونی شدن بايد به خواست او احترام گذاشت و اقدامات درمانی را قطع كرد . برخی از اروپايی

 ضد  یای از قانونی بودن اتانازی استفادهآورد يعنی ممکن است عدهاتانازی بحث شیب لغزنده را به وجود می

به طور كلی در قانون اروپا اتانازی .منندمی زد گوش را هولوكاست یجاده در افتادن المث طور به و نمايند بشر

جداسازی دوقلوهای به هم ر اين عمل پزشک به طور مثال برايمسقیم صراحتا منع شده است . البته اگ

هردو پس میرد و در صورت عدم جداسازی ای باشد كه در صورت جداسازی كه از آنان به طور قطع میچسبیده

                                                           
1«- Euthanasia» 
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همچنین  اسازی با رأی دادگاه قانونی است.دانند و جدمیرند بنا به مصلحت اين عمل را درست میاز مدتی می

دهد از آنجا كه اكثريت علت در اين مورد اگر پزشک اقدام به تجويز دارو هايی نمايد كه طول عمر را كاهش می

ب توجه است كه در اروپا طبق اصل آزادی فردی و حق جال دانند صحیح است .نه دارو ها می مرگ را بیماری و

ی مرگ و زمان آن حق تصمیم گیری دارند و اگر پزشکی موجبات مرگ را انتخاب افراد ، افراد در انتخاب نحوه

در مورد  آيد.شاركت در خودكشی به حساب میشود و نهايتا مبه درخواست بیمار فراهم كند قاتل محسوب نمی

ی تغذيه به قیم نیز بايد گفت كه اروپا هرگونه عملی را كه باعث مرگ شود حتی اگر قطع لولهاتانازی غیر مست

نمايد. اما در اين زمینه نیز اگر بیمار تولنا باشد و تقاضای قصد اتانازی باشد كه منجر به مرگ شود را محکوم می

انی كه بیماری لاعلاج دارند و يا بیمارانی مرگ كند عمل اشکال قانونی ندارد. در مورد بیماران ناتوان مانند كودك

ی رسمی اتانازی غیر مستقیم از سوی دادگاه برای اولین بار اجازه0720كه قادر به حرف زدن نیستند در سال 

استیناف صادر شد. در مورد بیمارانی كه در شرايط نابتی دائم يعنی شرايط فاد حس و شعور نیز با توجه به اظهار 

 كنند و اگر مورد كودک باشد دادگاه بر اساس مصلحت او تصمیم می گیرد.گیری میمار تصمیمنظرهای قبلی بی

 (0029)انجمن جامعه شناسی ايران ،

ی دوم اين قانون اعلام شد و در نتیجه با اتانازی مخالف با ماده 0772البته با تصويب قوانین حقوق بشر مصوب 

وئیس كه آن هلند آن هم تحت شرايطی قانونی است و كشورس اتانازی مخالفت شد و اين عمل فقط در كشور

تواند به عنوان دستیار در امريکا به استثنای ايالت اورگون كه پزشک در شرايطی می هم چندی پیش ملغی شد.

خودكشی عمل كند اتانازی غیرقانونی است . و اگر چه خودكشی جرم نیست ولی كشتن عمدی ديگری يا 

ی مهلکی را وارد بدن بیمار كند يا آن را در رم كیفری است . بنابراين اگر پزشکی مادهمشاركت در اين كار ج

ی ديگر اينکه اگر شرايطی پیش آيد كه نکته مشاركت در خودكشی محکوم می شود. اختیار بیمار قرار دهد به

منجر به مرگ وی شوند  پزشک برای تسکین درد بیمار مجبور به تجويز داروهايی باشد كه از عمر بیمار بکاهند و

ز داشه باشد هايی نی. در امريکا اين عمل بر اساس اصل تأثیر دوسويه يعنی اينکه هر خیری ممکن استبدی

 باشد بايد گفت كه در سه دين بزرگو اما اگر مقصود بررسی اتانازی در باورهای دينی  پذيرفته و مجاز است.

در  و نبايد در زمان مرگ دخالت كرد. دگی مورد حمايت استاسلام ، مسیحیت ، ويهوديت اتانازی حرام و زن
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مکتب فکری هندوئیسم نیز خودكشی و اتانازی تنها به شکل قربانی كردن خود مجاز است . سکولاريسم اتانازی 

شمارد و امانیسم مخالف شديد اتانازی است و زندگی را برای تنها برای را تنها با رضايت كامل فرد مجاز می

داند. اگزيستانسیالیسم يعنی مکتب اصالت وجود ، اتانازی به هر شکل آن را مردود اجتماع می خدمت به

نکته ديگر بررسی  های صالحه می پذيرد.دادگاه ها قتل ترحم آمیز را با حکمشمارد ؛ اما نیواگزيستانسیالیستمی

صريح در قانون مجازات ذكر نشده  اتانازی در كشور خودمان است . بايد توجه داشت كه بحث اتانازی به صورت

است اما از آنجا كه دين كشور ما اسلام است و اسلام صراحتا مخالف هرگونه قتل نفس و خودكشی است 

هرگاه بر اثر بی احتیاطی يا » ق.م.ا  871ی ماده 0ی بنابراين اتانازی عملی است محکوم شده و طبق تبصره

قررات مربوط به امری قتل يا ضرب يا جرح واقع شود به نحوی كه اگر مبالاتی يا عدم مهارت و عدم رعايت مبی

به عمد خواهد افتاد ، قتل و يا ضرب و يا جرح در حکم قتل شای اتفاق نمیشد حادثهآن مقررات رعايت می

اين قانون نیز ذكر شده كه اگر مجنی علیه قبل از مرگ  892ی همچنین بايد توجه داشت كه در ماده «بود.

ی توانند پس از مرگ او مطالبهشود و اولیای دم نمینی را از قصاص نفس عفو نمايد حق قصاص اقط میجا

 (0028)امیدی ملايری ، «قصاص نمايند.

 شود .بنابراين در اتانازی داوطلبانه پزشک قصاص نمی

 باره ذكر شود.با ذكر اين مطالب بد نیست كه نظر بعضی از علمای شیعه نیز در اين

 دانند ی قتل كل جامعه میالله العظمی صانعی اين عمل را حرام و به منزله آيت

 دانند.آيت الله العظمی صافی گلپايگانی اين عمل را در حکم قتل عمد و حرام می

 فمايند پزشک معالج ضامن است.آيت الله العظمی نوری همدانی اتانازی را جايز نمدانند و می

نی : حرام است و اگر توسط پزشک معالج انجام شود حکم قتل عمد را دارد و آيت الله العظمی فاضل لنکرا

 رضايت بیمار تأثیری در حکم ندارد.

 آيت الله العظمی مکارم شیرازی : جايز نیست حتی اگر از روی ترحم باشد.

ديه و ای نیز كشتن بیمار مرگ مغزی را مستوجب رهبر معظم انقلاب اسلامی حضرت آيت الله العظمی خامنه

 اتانازی را حرام می دانند.
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 عمل اين وجود و نفوذ از حاكی امر اين كه شد ساخته اتانازی موضوع و نام با فیلمی  چندی پیش در كشور ما

 قانون كه داشت هم انتظار بايد يافته راه اينگونه ما یجامعه در مسئله اين اگر بنابراين.  دارد ما یجامعه در

 . نماند ساكت رابطه اين در نیز اسلامی مجازات

شود های سوئی از آن گردد.قانونی شدن اتانازی باعث میبايد گفت اگر اتانازی قانونی شود چه بسا كه استفاده

 دانند درخواست اتانازی نمايند..شان میها و جامعهكه بیماران ما كه خود را باری بر دوش خانواده

اند بر بیمار برای اتانازی فشار آورند، کلات زندگی بیمار خسته شدههمچنین امکان دارد خانواده هايی كه از مش

كه اين مسئله مخالف صريح حق زندگی بشر است و اين درست نیست كه از انسانها به عنوان ماشین خدمت 

 رسانی استفاده كرد به طوری كه وقتی اين ماشین خراب شد دورش انداخت . 

  ها پايمال نگردد و بايد توجه داشت كه با توجه به پیشرفت روز افزونانبايد به فکر تدابیری بود كه عزت انس

 .شوند پذير درمان آينده در رسندمی نظر به لاعلاج اكنون كه هايیبیماريی كه بسا چه پزشکی علم

الخلقه در بنابرای آيا بهتر نیست كه ما به جای حذف صورت مسئله يعنی حذف بیماران لاعلاج و كودكان ناقص

ها و ايجاد محیط مناسب زندگی باشیم ؟ آيا بهتر نیست حق زندگی را برای همه بخواهیم؟و پی حل مشکلات آن

 )همان منبع( سوال ديگر اينکه آيا بهتر نیست اتانازی را محکوم كنیم ؟

  

 اولین نگرش علمی

اولین بار كلمه ی  به وسیله ی دی فونن صورت گرفت وی برای 0707خودكشی برای اولین بار در سال      

SUICIDE  او لین  .شد پذيرفته فرانسه علوم آكادمی ی وسیله به 0798 سال در كه برد كار به فرانسه در را

در كتابی به نام خودكشی  0277مطالعه ی نظام دار درباره ی خودكشی نیز به دست امیل دوركیم در سال 

وجود میان مذهب و اخلاق پیرامون خودكشی پرداخته مطرح گرديد. او در كتاب خود به بحث درباره ی خلاء م

و به عنوان نتیجه ی كتابش )خودكشی( را به عنوان پیامد طبیعی رابطه ی فرد و اجتماع در نظر گرفته است. 

همچنان بیان كرده كه میزان نظم و انزوای اجتماعی و سركوبی افراد در اجتماع دلايل بنیادين در تفاوت میزان 
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ورهای مختلف می باشد. به نظر او شرايط اجتماعی در عصر جامعه صنعتی شده تا حدود زيادی خودكشی در كش

 ( 87 - 0منشا ناهنجار ی های اقتصادی كه عامل دايمی و اختصاصی در خودكشی است، می باشد.) ص 

كسانی  در حقیقت در گذشته ها خودكشی به عنوان جرم علیه خود، جامعه و به طور كلی گناه محسوب می شد.

 كفن بیرونی تقدس رعايت منظور به. ند شد می محروم مذهبی دفن و  كه خود را می كشتند از تشريفات كفن

ی كشورها چه بسا با شهامت بر سر چهارراه ها چوبه ی مرگ برپا می كردند. بعض در. شد می انجام پنهانی دفن و

رادی كه خود را می كشتند، عدم تعادل ذهنی آنان را اين امر رايج بود تا اين كه تحقیقات انجام شده در مورد اف

تأيیدنمود. از اين رو به تدريج به حکم خودكشی پايان داده شد. و تا حد زيادی از كلمه ی ننگ بود ن آن كاسته 

در آخر قرن نوزدهم فرويد نخستین ديدگاه روان شناختی را در  ه ی تقدسی كفن و دفن حذف گرديد. و چنب

رايه كرد. او خودكشی را نهايت خشم معطوف به خود ناشی از ناخودآگاه فردی دانست و غرايض مورد خودكشی ا

را به دو دسته ی مرگ و زندگی تقسیم كرد و معتقد بود كه غريزه ی مرگ بلافاصله پس از تولد به كار می افتد 

 زندگی غريزه اما. شود یم بشر نسل انهدام و عداوت -كیفر–و تمايل به بازگشت دارد و موچب مرگ و نیستی 

 گناه كه است كسانی جمله از استنگل راوين. است ذات صیانت و نسل تولید ، محبت و عشق دوستی، موجب

ضاع و احوال اجتماعی می اندازد. و معتقد است روابط اجتماعی فی مابین انسان ها فوق او دوش به را خودكشی

ی را عملی می دانست كه شخص برای محروم ساختن العاده بد و مايوس كننده شده است. ارسطو خودكش

[ نشان می دهد 0پژوهش های راث بنديکت] ن عمل به قصد فد اكاری نمی باشد.خويش انجام می دهد. اما اي

[ مفهوم خودكشی را نمی داند. چون مردمان آرامش طلب اند. اما برای 8كه برخی از اقوام مانند قبیله ی زونی]

  بعضی  [ اين پديده امری عادی به حساب می ايد.0سرخ پوستان كواكیوتل]

اسکیموهای جوان پدر ومادر خود را سخت پیر شده باشند، و كاری از دستشان برنیايد به دست خود می كشتند. 

اگر كسی از انجام آن سرباز زند جنان است كه گويی وظیفه ی فرزندی را انجام نداده است. بعضی از زنان سرخ 

 مالی فقط بدان سبب خود را كشته اند كه شوهرانشان آنان را سرزنش كرده اند. پوست امريکای ش

خودكشی در بین فرقه های بود ايی به ويژه در میان متعصبین مذهبی و در راه مذهب و عقیده تشويق می شود. 

در جاپان در  خود را می كشتند ، زيارتگاه شود.و حتی ممکن است عقیده ی كسانی كه در اين راه 
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[ يک نوع خودكشی تشريفاتی بود كه بعد از شکست نظامی برای اجتناب از اسارت و خفت و 4هاراگیری]

خواری و شکنجه های بعدی صورت می گرفت . به اين ترتیب بسیاری از افراد سامورايی پس از مرگ مخدوم 

به حال احتضار  0910 خود را می كشتند. تا در دنیای ديگر كکمر به خدمت او بندند. و شوگون چون در سال

را به ياد وزير اعظم خود آورد بی آن كه سخنی بر زبان اورد.  "پیروی از مرگ"يعنی  "جونشی"افتاد، وظیفه ی 

در هندوستان از عهد باستان ، برابر نفوذ قابل ملاحظه ی انديشه  نفر از پیروانش را به قتل رساند.هم خود و چند 

 در جريان انجام جشن های مذهبی مکرر دست به خودكشی می زدند. برهمن ها، دانايان جامعه، هنديان

[ تنها راه رهايی را رياضت 1در فلسفه ی هندوها جسم دارای اهمیت و ارزش چندانی نیست. فرقه ی جنیسین]

كشیدن و خويشتن داری از آزردن زندگان می داند. مرتاض جیسین تنها جانی را كه می تواند بگیرد همان جان 

ست و كیش او خودكشی را بسیار تايید می كند و اگر خصوصا از گرسنگی كشیدن آرام باشد زيرا اين خود او

بزرگترين روح در اراده ی بر كور زيستن است. بسیاری از جیسین ها بدين طريق جان خود را از دست داده اند. 

در يونان باستان و روم  كنند.  می گويند رهبران اين فرقه حتی امروزه هم با گرسنگی كشیدن جهان را ترک می

طرز تلقی خودكشی از محکوم ساختن تا ستايش تفاوت داشت. برخی از فلاسفه خودكشی را به عنوان شیوه ی 

وان نوعی كاملی برای رهايی از مصیبت ها توجیه می كردند. كلیسیای مسیحی در قرن وسطی خودشکی را به عن

ن را تحت هر نوع شرايطی يک جنايت می دانست در برخی از [ آ9سن آگوستین] آدم كشی محکوم می كرد. 

كشورهای اروپايی اموال شخصی كه مرتکب خودكشی می شد توقیف می گرديد. و بنابر سنتی كه در دوران قبل 

 در. كردند می دفن راه چهار در را او كرده فرو بدنش در  از مسیحیت مربوط می شود يک میخ چوبی را

 پرداخت به مجبور خود وابستکان و.  شود می محسوب جرم خودكشی قانونی نظر از 0271 سال در انگلستان

و در حال حاضر بستگان افرادی كه خودكشی می  گرديد لغو كلی به قانون اين بعدها البته. بودند دربار به غرامت

 )همان منبع(كنند از دريافت غرامت بیمه محروم می شود.

  

  تعریف مفاهیم مربوط به خودکشی
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ی مهم: افکار خودكشی، اقدام به خودكشی و خودكشی موفق را هر چند مطالعات خودكشی، معمولاً سه پديده

كنند، نظر به اين كه در دهه گذشته تفکیک اصطلاحات كاربردی و پژوهشی در خودكشی گرايی، بررسی می

های ديگر خودكشی )مانند حیطه تر اين حوزه در كار بالینی و افزايش توجه روزافزون بهمنجر به سنجش دقیق

پیشگیری و درمان( شده است، در اين بخش مروری گذرا بر اصطلاحات رايج خودكشی، بر اساس بازنگری متون 

 پذيرد: صورت می "خودكشی گرايی"علمی مربوط و به منظور فهم بیشتر 

  

 انديشه يا افکار خودكشی -0

كه به لحاظ فکری و به شکل نشخوار ذهنی با مفاهیم ی اشخاصی است اين اصطلاح، توصیف كننده     

اند. خودكشی، مرگ و بی ارزش بودن زندگی درگیرند، هر چند هنوز اقدامی برای از میان بردن خود صورت نداده

ای است كه برای ارزيابی افکار خودكشی گرايانه و رفتارهايی كه ممکن است متعاقب آن صورت پذيرد، حوزه

بالینی اهمیت حیاتی دارد و كوتاهی در پرداختن به آن با خطرات بسیاری همراه گشته و  تمامی درمانگران

( گذر از فکر 8110) "ون هرينگن"ی تواند به دنبال داشته باشد. به گفتهعواقب وخیم و غم انگیزی را می

 78ام، در درصد افراد دارای فکر خودكشی و گذر از نقشه كشی به اقد 08خودكشی به نقشه كشیدن، در 

درصد افرادی كه فکر خودكشی را گزارش  84گیرد، در نتیجه ی خودكشی صورت میدرصد افراد دارای نقشه

 روند. كنند، در نهايت به سوی اقدام به خودكشی میمی

 های ناكارآمد به استرس، نظیر مصرف الکل و مواد مخدر؛ درگیری با والدين؛ فرار ازافکار خودكشی با واكنش     

شوند. ی نزديکی داشته و خود يک عامل خطر برای خودكشی موفق محسوب میمنزل و بدبینی به آينده؛ رابطه

و  "فیلد ديگو"ی ها بوده است. برای نمونه در مطالعهوجود افکار خودكشی محوريت انجام برخی از پژوهش

 درصد گزارش شد.  02سال،  8/07( میزان افکار خودكشی در جوانان با میانگین سنی 8110) "ساندرز"

 

های اخیر ايرانی نیز، كه به منظور بررسی فراوانی افکار خودكشی در دانش آموزان در يکی از بررسی       

درصد دانش آموزان مدارس متوسطه اين  40دبیرستانی شهرستان آبدانان ايلام انجام گرفت، مشخص شد 
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تواند داشته باشد و به فکار خودكشی شیوع بالايی در افراد میشهرستان دارای افکار خودكشی هستند. بنابراين ا

شود كه افکار خودكشی، حتی در جمعیت غیربالینی )جمعیت طور كلی از مطالعات مختلف، چنین برآورد می

تواند وجود داشته باشد. همچنین، افکار خودكشی در تمامی درصد افراد می 21تا بیش از  41حدود  در عادی(

است. به علاوه فکر خودكشی  افسردگی شديد شود و بالاترين میزان اين افکار در اختلالسنی ديده میهای گروه

های نوجوانانی كه يژگیی راكدی نیست و ممکن است با گذشت زمان كاهش يا افزايش يابد. به علاوه وپديده

هايی كه خودكشی موفق دارند، مشابه است و حدود يک سوم كسانی كه از كنند و آناقدام به خودكشی می

 میرند، سابقه اقدام به خودكشی دارند. خودكشی می

  

 ژست خودكشی -8

با هدف برقراری رسان تعريف كرده است كه ( ژست خودكشی را، اقدام به رفتارهای خود آسیب8119) "كسلر"

گیرد. اين ارتباط معیوب معمولاً با هدف جلب توجه ديگران و دستیابی به اهداف ارتباط با ديگران صورت می

 خاصی بوده و قصد واقعی برای كشتن خود در آن وجود ندارد. 

  

 تهديد به خودكشی  -0

ه خود توسط فرد است. معمولاً های شفاهی يا رفتاری حاكی از آسیب زدن بتهديد به خودكشی، شامل نشانه

انگیزه و تشخیص شدت تهديد خودكشی با اهمیت است و بايد جدی گرفته شود. تهديد به خودكشی، ابزاری 

گیرد تا اين مطلب را به ديگران ابراز و تفهیم كند كه احتمال وقوع عمل خودكشی است كه فرد آن را به كار می

ها دال بر ی نزديک وجود دارد. بسیاری از پژوهشدكشی برای وی در آيندهگرايانه يا ساير رفتارهای مرتبط با خو

آن است كه عمل خودكشی نوعی كمک خواهی و بیانگر شرايط فردی يا اجتماعی فرد درگیر است كه قادر به 

تواند اهمیتی تهديد به خودكشی می تحمل آن نبوده و يا در مقابل آن نسبت به ديگران آسیب پذيرتر است. 

درصد اشخاصی كه اقدام به خودكشی  21اند، ها نشان دادهرابر با اقدام به خودكشی داشته باشد. پژوهشب

تواند سازند. در واقع صحبت بیمار پیرامون خودكشی، میكنند به نحوی ديگران را از تصمیم خودآگاه میمی

، به طوری كه از نظر نوعی درخواست كمک و آخرين نشانه در پیشروی به سوی خودكشی قلمداد شود
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نفر قبل از كشتن خود، هشدار روشنی مبنی بر قصد  2، از هر ده نفر اقدام كننده به خودكشی، "اشنايدمن"

 كنند. خود ابراز می

 

 

 اقدام به خودكشی  -4 

شود كه منجر اقدام به خودكشی عملی عمدی، محسوب و به منظور خاتمه بخشیدن به زندگی خود تعريف می

گیرد، اما منجر به شود كه اقدام به خودكشی انجام مینشده است. اين اصطلاح زمانی به كار برده میبه مرگ 

ی كسانی است كه در كشتن خود مطمئن نبوده و نسبت به آن ترديد شود و معمولاً توصیف كنندهمرگ نمی

ابراين ممکن است اين افراد شود. بندارند. اقدام به خودكشی بیشتر به منظور رسیدن به هدفی خاص انجام می

ای فراهم سازند كه نجات يابند، هرچند در برخی موارد ممکن است فرياد رسی وجود نداشته زمینه را به گونه

( معتقد است، در ارزيابی رفتارهای خودكشی گرايانه تمايز میان اين كه 8119) "كسلر"باشد. در همین زمینه 

باشد يا نه، بسیار ضروری است. افرادی كه واقعاً كننده، هدف فرد، مردن میدر ارتکاب به رفتار خطرناک و تهديد 

درگیر می شوند و به احتمال بیشتری خواهند  "خود جراحتی"نیت مردن دارند، در اقدامات مرگ آورتری از 

مايل مرد، در حالی كه اقدام كنندگان، احتمال بیشتری دارد كه از مرگ ناشی از آن رهايی يابند. هر چند ت

واقعی فرد اقدام كننده به مرگ همیشه صفر نیست و ممکن است همواره سطوحی از آرزوی خاتمه دادن به 

 اش را تجربه كند. زندگی

های كم خطرتر برای آسیب به خود كنند، بیشتر از شیوهاين واقعیت كه افرادی كه اقدام به خودكشی می

آنان واقعاً قصد كشتن خود را ندارند و يا اغلب مبتلا به كنند، شواهدی است مبنی بر اين كه استفاده می

ها دچار مشکل شده است. اين افراد عمدتاً در سنین نوجوانی و اختلالات روانی بوده و قضاوت و شناخت آن

ها تغییر در موقعیت است. با توجه به اين امر و نیز اين كه در حدود ی اصلی آنابتدای جوانی هستند و انگیزه

اند، می توان چنین زنند حداقل يک اقدام به خودكشی قبلی داشتهاز افرادی كه دست به خودكشی می نیمی
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نتیجه گرفت كه اقدام به خودكشی، مشکل جدی روانی و در عین حال مشکلی است كه تأثیرات عمیق اجتماعی 

 برد. و خانوادگی داشته و خطر خودكشی كامل )موفق( را بالا می

ران اقدام به خودكشی را شامل هر نوع رفتار خودجراحتی يا غفلت از حفظ جان، صرف نظر از برخی از پژوهشگ

اند؛ درحالی كه برخی ديگر چارچوبی برای تمايز، میان داشتن اين كه هدف شخص مرگ باشد يا نه، تعريف كرده

اند. همچنین نظر گرفتهيا نداشتن قصد مردن و همچنین استفاده از ابزار مهلک در تفکیک مرگ از خودكشی در 

ی نشخوار ذهنی تصمیم برای اقدام به خودكشی ممکن است تکانشی و بدون انديشیدن قبلی بوده يا نتیجه

 طولانی باشد. 

  

 خودكشی كامل -1

خودكشی كامل يا خودكشی موفق، به معنی عمل كشتن خويش و پايان دادن موفق به زندگی است. خودكشی 

ريزی واقع گرايانه خودكشی و انجام آن  ل بسیار نادر است. كودک خردسال از طرحسا 08كامل در سنین زير 

رسد ناپختگی شناختی، نقش محافظتی در مقابل خودكشی كودكانی دارد كه آرزوی ناتوان است. به نظر می

 مرگ میکنند. 

اند، آمیز داشتهدرصد كسانی كه ارتکاب به خودكشی موفقیت  71دهند كه بیش از شواهد تحقیقی نشان می

رسد دسترسی به وسايل هنگام مرگ دارای يک اختلال روانی يا سوء مصرف مواد میباشند.همچنین به نظر می

ای در خودكشی موفقیت آمیز كنندهتواند نقش تعیینها میمتفاوت خودكشی با توجه به میزان مهلک بودن آن

 داشته باشد. 

 ند از: سايرعوامل مرتبط با خودكشی موفق عبارت

ها با تنها زندگی كردن، مصرف داروهای روان گردان، دستگیری به خاطر سوء مصرف دارو و الکل. اين يافته

(. با اين همه حتی 8111عوامل خطر شناخته شده برای خودكشی نیز همسو هستند )سازمان جهانی بهداشت، 

 قصد مرگ نباشد. های موفق ممکن است اقدام به اعمال خطرناک واقعاً به در خودكشی

  

 میثاق خودكشی -9
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بندند تا در يک زمان و در يک مکان میثاق خودكشی، به معنی عهد و پیمانی است كه دو يا چند نفر با هم می

های خودكشی نادر هستند. اما گاهی به دلیل نزديکی عاطفی به زندگی خويش خاتمه دهند. اين نوع پیمان

ی وجود موانع و مخالفت در وصال دختر و پسر جوانی كه به شدت دلباخته ای )مانندهای افسانهافراد، عشق

هايی از آن در آلمان، روسیه و اسپانیا در های آرمانی و عقیدتی كه نمونهيکديگرند( يا مرام و مسلکی )خودكشی

يا  های خويش، همچنین هنگامی كه حیثیتيابی به خواستهی عدم دستگذشته ديده شده( و يا در نتیجه

 شود. آبروی فرد در معرض خطر است؛ ديده می

 

 های تقلیدیخودكشی -7

نامیده شده است. اين مفهوم از نام  "سندرم ورتر"های مشهور تمايل نوجوانان آشفته، به تقلید از خودكشی

كند. گرفته شده است كه در آن قهرمان داستان خودكشی می "گوته"اثر  "های ورتر جوانرنج"قهرمان داستان 

رسد پذير داشته باشد، اما به نظر نمیتقلید ممکن است نقشی در زمان اقدام به خودكشی در نوجوانان آسیب

 ها افزايش يابد. میزان خودكشی با مواجهه بیشتر با اخبار خودكشی در رسانه

  

 خودكشی گروهی -2

ای محدود زمان و منطقه ای ازخودكشی گروهی شامل كشتن دسته جمعی خويشتن است كه اغلب در برهه

شود. همان گونه كه در تعريف پیمان خودكشی آمد، گاهی دو نفر يا تعداد بیشتری، به دلايلی تصمیم انجام می

آيین "نفر از پیروان  711گیرند كه به شکل گروهی و همزمان به زندگی خود خاتمه دهند. مثلاً بیش از می

های دسته جمعی و گروهی كمتر از يک كردند. خودكشی خودكشی دسته جمعی 0772در سال  "جیم جونز

 (0079)تايلر، شوند.های گزارش شده را شامل میدرصد تمام خودكشی

  

 ی خودکشی ها دربارهها و واقعیتافسانه
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های بسیاری را در مورد خودكشی به وجود آورده ی رفتارهای خودكشی گرايانه، بد فهمینبود دانش كافی درباره

شود، ی خودكشی، اغلب مانع كمک به افراد در معرض خطر میز آن جا كه اين تصورات نادرست دربارهاست. ا

 ها در زير ارائه شده است: فهرستی از آن

ها حاكی ، در حالی كه نتايج پژوهش"كنندكنند، به آن اقدام نمیی خودكشی صحبت میافرادی كه درباره"-0

دهند، قبل از ارتکاب، در خصوص برنامه يا انی كه به زندگی خود پايان میاز آن است كه بیش از سه چهارم كس

اند. به عنوان مثال، ممکن ی خود، چه به عنوان فرياد كمک خواهی و چه با گوشه و كنايه صحبت كردهنقشه

زيستن است هشدار فرد در اين زمینه با گفتن جملاتی مانند: جهان بدون او بهتر خواهد بود، يا زندگی ارزش 

 ندارد، بروز داده شود. 

 – اقتصادی پايگاه هر با افراد كه است اين واقعیت ،"كنندی خاص خودكشی میتنها افراد يک طبقه"-8

 ند. دار قرار خودكشی خطر معرض در اجتماعی

، اين تصور "بینی كننده برای ممانعت از اقدام به خودكشی استعضويت در گروه مذهبی خاصی، پیش" -0

ها كمتر اقدام به شود كه آنها برای خودكشی مانع از آن نمیاه است. حتی ممنوعیت شديد كاتولیکاشتب

خودكشی نمايند. گرچه افرادی كه پايبندی به باورهای مذهبی خاصی ندارند، بیشتر در معرض اقدام به 

 خودكشی هستند. 

ی شواهد تجربی ، اين باور به وسیله"دزنند الزاماً افسرده هستنتمام افرادی كه دست به خودكشی می" -4

 حمايت نشده است. بنابراين نبايد فقدان علايم افسردگی در فرد منجر به غفلت از خطر خودكشی در وی شود. 

اند بسیاری از افرادی كه ، در حالی كه مطالعات نشان داده"علت اصلی اقدام به خودكشی روان پريشی است" -1

 اند. ند، همچنان تماس خود با واقعیت را حفظ كردهرفتار خودكشی گرايانه دار

، در حالی كه احتمال خطر خودكشی در "دهدهای خلقی، احتمال خودكشی را كاهش میبهبودی حالت" -9

يابد، بلکه به دلیل افزايش انرژی، افراد بهبود يافته، به ويژه افراد افسرده پس از بهبودی، نه تنها كاهش نمی

 رود. های خودكشی نیز بالا میی نقشهتوانايی در اجرا
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 "اشنايدمن"، اين مفهوم نیز اسطوره است. همان گونه كه "افراد خودكشی گرا واقعا خواهان مرگ هستند" -7

ای دارند. همچنین ی مرگ خود اغلب احساس دوگانهنیزبیان كرده است، اقدام كنندگان به خودكشی، درباره

 اند، خوشحال و سپاسگزارند. اند از اين كه زنده ماندهكشی را پشت سر گذاشتهبسیاری از افرادی كه بحران خود

، مطالعات مختلف خط بطلان بر چنین ادعايی كشیده است. "افکار خودكشی گرايانه فراوانی اندكی دارند" -2

م در میان های بالینی و ههای خودكشی گرايانه هم در میان جمعیتاند كه انديشهاين مطالعات روشن نموده

 توانند داشته باشند. های غیربالینی، فراوانی قابل توجهی میجمعیت

، اين عقیده "های خودكشی خطرناک بوده و بايد از آن اجتناب كردی افکار يا نقشهپرسش از افراد درباره" -7

شکل دقیق، اما با در نظر ها يا نقشه های خودكشی در افراد بايد به نیز اشتباه است و در تمامی موارد افکار، طرح

 داشتن فنون ارزيابی و مواجهه بررسی شود. 

نمايند در مورد كشتن خود جدی ی افرادی كه با وسايل ساده و كم خطرتر اقدام به خودكشی میهمه " -01

.. ی آناتومی بدن و میزان مورد نیاز مصرف قرص، سم و .، در حالی كه بعضی از افراد ممکن است درباره"نیستند

 اطلاعات كافی نداشته باشند. بنابراين لازم است تمامی نشانگرها و نشانگان، جدی گرفته شوند. 

، "های بالینی يا افراد دارای مشکلات روان شناختی شديد استوقوع خودكشی تنها منحصر به جمعیت" -00

كه اقدام به خودكشی موفقیت هرچند در اغلب موارد اين وضعیت مصداق دارد، اما نسبت قابل قبولی از افرادی 

 اند. اند، از تشخیص روانپزشکی برخوردار نبودهآمیز داشته

، واقعیت اين است كه گرايش فرد "فرد خودكشی گرا برای همیشه مستعد خودكشی خواهد بود" -08

هر ی زمانی محدودی اين تمايل ممکن است ادامه يابد. خودكشی گرا به مرگ همیشگی نیست، بلکه در دوره

 ای است. ها دورهچند احتمال برگشت اين افکار وجود دارد، اما در هر صورت وقوع آن

، در حالی كه خطر خودكشی در مورد جوانان نیز كاملاً "تهديد به خودكشی در جوانان جدی نیست" -00

یعی برای جدی و نیازمند مداخلات تخصصی است. بنابراين هرگز نبايد تصور كرد كه اين تهديدات، امری طب

 شود. ی عمل پوشانده نمیها جامهگروه سنی خاص است و به آن
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، هر چند اقدام "انداند بسیار خطرناکدر بردهاشخاصی كه اقدام به خودكشی داشته و از آن جان سالم به" -04

یشتر های بعدی است و چنین افرادی در معرض خطر بی اقدامكننده بینیگذشته به خودكشی بزرگترين پیش

 ها نیست. برای خودكشی قرار دارند، اما اين مساله به معنای قطعیت خودكشی در آن

، در "اش بگیرد، منصرف كردن او ناممکن استوقتی فردی تصمیم جدی برای خاتمه بخشیدن به زندگی" -01

ک به خروج فرد از توانند با كمها، میدرمانیهای مناسب، داروها و رواندهد حمايتحالی كه شواهد نشان می

 ی محدود اين بحران، مؤثر باشند. دوره

ها مانند ، هر چند در برخی بیماری"دهددر تمامی موارد، خودكشی به شکل تکانشی و ناگهانی رخ می" -09

ها، هشدارهای قبلی و نقشه كشی خورد، در بیشتر خودكشیاختلال شخصیت مرزی، اين وضعیت به چشم می

 توان خطر خودكشی را پیش بینی و از آن پیشگیری به عمل آورد. خود وجود دارد و می برای از میان بردن

ی شخصی ديگر روبرو شود كه قصد دارد وی را كند، چنانچه با مداخلهفردی كه اقدام به خودكشی می"-07

شی گرا در ، واقعیت اين است كه اگر چه ممکن است افراد خودك"كندمنصرف سازد، عصبانی شده و مقاومت می

ای از خود مقاومت نشان دهند، در نهايت مرحله اول از پذيرش كمک امتناع نموده و در مقابل هر نوع مداخله

ای نشان داده و سرانجام نیز ممکن است ای يا غیرحرفههای حرفهها آمادگی خود را برای گرفتن كمکاغلب آن

 ها ابراز كنند. قدردانی خود را از اين حمايت

، اين افسانه نیز حقیقت ندارد، چرا كه خودكشی "دهدها به شکل ارثی روی میخودكشی در خانواده" -02

تواند چند وجهی باشد )يعنی تحت تأثیر عوامل مختلف و نه فقط ارث و خصوصیات الگويی فردی است كه می

 خانوادگی رخ دهد(. 

 هدف از خودکشی چیست ؟

  ...اينک در ادامه می خوانیم .پرداختیم  خودكشی در قسمت قبل به علل

در خودكشی به اين نکته بايد اشاره نمود : فردی كه خودكشی می كند از مشکلی غیر قابل حل و فشار روانی 

  . د كه احساس می كند با خودكشی به آن دست خواهد يافتفرار می كند و به سوی آرامشی می رو

  :علاوه بر آنچه كه گفته شد در مورد خودكشی می توان به نکات زير اشاره نمود
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يک رفتار بدون هدف و منظور نیست . در مواردی فرد درگیر مشکل و  خودكشیاصولاً : پیداكردن راه حل -1

يا مشکلاتی می گردد كه نمی داند چه كند و توانايی رويارويی با آن مشکل و يا موقعیت غیرقابل تحمل را هم 

می نامند( و  "حالت بحرانی"ندارد . در نتیجه مشکل برای وی جنبه ی معما پیدا می كند ، )چنین حالتی را 

  .چون در اين شرايط قرار می گیرد، در میان تمام راه حل ها خودكشی را انتخاب می كند

آرزوی او قطع ارتباط و قطع آگاهی است با آنچه كه در اطراف وی می  : آرزوی معمولی در خودكشی -2

  .گذرد. لذا برای فرار از درد آگاهانه و غیر قابل تحمل دست به خودكشی می زند

محرک معمولی در خودكشی درد و فشار روانی است ، چنین دردی ناشی از احساس درد : لیمحرک معمو -3

  . و فشار روانی است

هیچ خودكشی بدون احساس نیازمندی نیست و انجام نمی شود و بستگی  :شکست در برآورده شدن نیازها -4

  .به اين دارد كه اين نیاز تا چه حد برای فرد ، مهم و حساس می باشد

احساس معمولی در خودكشی احساس درماندگی و ناامیدی است . فرد اين حالت و : احساس در خودكشی -5

احساس را دارد كه من هیچ كاری را نمی توانم انجام بدهم مگر خودكشی ؛ هیچ كس نمی تواند به من كمک 

  .بکند و هیچ امیدی به آينده نمی توان داشت

  .كشی فريادی است برای طلب كمکمعنای خود :خودكشی نوعی فرياد است -6

فرد دچار محدوديت شده و فرد به بن بست می  هوشدر خودكشی ، احساسات، عواطف و: محدود شدن -7

او خارج می شود، چنین حالتی معمولاً زودگذر است به رسد. يا احساسات ، عواطف و هوشیاری وی از اختیار 

طوری كه اگر مدتی بگذرد و فرصتی پیدا بشود كه وی از اين حالت خارج گردد، از تصمیم خود در اقدام به 

  .خودكشی منصرف خواهد شد

د ، گاهی هدف از خودكشی ،رها شدن از شرايط موجود زمانی و مکانی است كه فرد در آن به سر می بر -8

  .مانند زندانیانی كه اقدام به خودكشی می كنند تا از اين طريق بتوانند از آن محیط نجات يابند

عامل ديگری كه در خودكشی بايد در نظر داشت اين است كه فرد با اقدام به خودكشی می خواهد به اين  -9

 (0020خسروی ،. )دلب توجه نمايشکل با افراد مورد نظر و علاقه خود ارتباط برقرار نموده و بدين وسیله ج
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http://www.tebyan.net/a.aspx?p=3&url=ejtemaii/83/08/html/ej-830827-khodkoshi.htm
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 بررسی خودکشی از دیدگاه فقه جزایی و حقوق کیفری

با ظهور دين مسیح در اروپا، خودكشی ممنوع شده و مخالف مذهب و اخلاق معرفی گرديد و مرتکب آن به      

كه از روی يک  - توان در نمايشنامه اثرنمونه اين امر را می 48عنوان مجازات از تشريفات مذهبی محروم شد.

مشاهده كرد. وقتی كه دختر يکی از  -ماجرای واقعی كه در كشور دانمارک اتفاق افتاده بود، نوشته شده است 

كند، از نظر دين مسیح و كلیسا از تشريفات مذهبی دفن اموات محروم سران مملکتی است خودكشی می

شود. در واقع، تشريفاتی اندک به خاک سپرده می اش، شبانه باگردد، لیکن به دلیل نفوذ و قدرت خانوادهمی

ها كه مخالف اجرای مراسم مذهبی برای بودند، فقط به دلیل درباری بودن خانواده او حاضر به اجرای كشیش

در نتیجه تاثیر مذهب روی  ند به صورت اندک و مخفیانه شدند.تشريفات و مراسم مذهبی دفن اموات، هر چ

در فرمان بزرگ  -پادشاه فرانسه  -حتی  40ز انقلاب در فرانسه، خودكشی را نهی كرد.عرف، مقررات عرفی قبل ا

هايی نیز برای میلادی مقررات خاصی را در مورد محاكمه اجساد و يادبود آنها مقرر نمود و مجازات 0971سال 

مرتکب جرايم  رسیدند يا نسبت به مملکت و پادشاهكردند يا در دوئل به قتل میمجرمینی كه خودكشی می

بینی در اين زمان دو قسم مجازات برای خودكشی پیش 44كردند، برقرار نمود.شدند و سپس فوت میبزرگ می

بستند كه به گذاشتند و آن را به اسب میجسد منتحر را برای رسوايی او روی سبد بزرگی می -شده بود: اول 

 -ساختند؛ دوم شريفات مذهبی دفن اموات محروم میآويختند و از تدنبال خود بکشد و سپس آن را از پا می

و تحول افکار در  0727اما بعد از پیدايش انقلاب كبیر فرانسه در سال 41كرد.دارايی منتحر را دولت ضبط می

های سابق برای خودكشی ملغی گرديد. در واقع، های فردی و حقوق اساسی افراد ملت، مجازاتمورد حفظ آزادی

انسه براساس قبول اصالت فرد و اينکه هر شخصی مالک نفس و جان خود بوده و مطلقا آزاد است، انقلاب كبیرفر

 (0027،)قانون جزاو جرم شناسی های سابق خودكشی را حذف نمود.مجازات

 

 گفتار دوم: خودکشی از دیدگاه حقوق جزای تطبیقی
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در اين كشور به دلیل نفوذ مذهب مسیحیت  همانطور كه ذكر شد، تا قبل از انقلاب كبیرفرانسه، خودكشی      

قابل مجازات بود. كیفر فرد انتحاركننده هم اين بود كه اموال و دارايی او به نفع دولت ضبط شده و جسدش نیز 

شد تا اسب آن را بکشد و البته چنین فردی از برای رسوايی برروی سبدی گذاشته شده و به اسبی بسته می

های سابق خودكشی ملغی گشتند. به شد. اما بعد از انقلاب كبیر فرانسه، مجازاتمی تشريفات دفن اموات محروم

(، خودكشی يا قتل خويشتن فاقد وصف مجرمانه و طبعا 0201همین دلیل در قانون جزای فرانسه )مصوب 

مان در در اين ز47غیرقابل مجازات دانسته شد و مساله مشاركت يا معاونت در خودكشی نیز غیرقابل طرح بود.

میلادی(، تحريک يا كمک به خودكشی جرم محسوب  0201قانون جزای مصوب  17فرانسه، بنابرنظريه )ماده 

 میلادی چنین رای داد: اما در همان زمان، تحت عنوان جرم ، 0201شد. ديوان كشور فرانسه در سال نمی

میلادی( رويه قضايی فرانسه  0201قانون جزای مصوب  007امکان رسیدگی به اين موارد وجود داشت. )ماده 

اوت  80نیز درگذشته، قتل بنا به درخواست يا فرمان را جنايت شمرده بود. )رای ديوان كشور فرانسه در تاريخ 

ديوان كشور فرانسه، جرم محسوب می  0202ژوئن  88( خودكشی جمعی نیز به موجب رای مورخ 0210

 شد.

نیست ولی تحريک به خودكشی يا تبلیغ و آگهی به هر نحوی و  در حال حاضر در كشور فرانسه، خودكشی جرم

قانون جزای  880 - 01و  880 - 04و  880 - 00از طريق جرايد و وسائل سمعی و بصری، موضوع مواد 

به مورد اجرا گذارده شده است. برابر مواد مزبور،  0774باشد كه از سال میلادی می 0778فرانسه مصوب 

وع جرم مستقلی گرديده است. براساس مواد فوق، اقدام به تحريک ديگری به تحريک به خودكشی موض

خودكشی مستوجب سه سال حبس و سیصد هزار فرانک جريمه نقدی است، در صورتی كه تحريک منتهی به 

خودكشی يا شروع به خودكشی شده باشد. چنانچه جرم مذكور )دربندقبلی( نسبت به كسی كه دارای كمتر از 

سال حبس و جزای نقدی به مبلغ پانصد هزار فرانک تعیین  1باشد ارتکاب يابد، مجازات مرتکب سال سن  01

میلادی، به پیروی از مذهب، خودكشی جنايت  07در روسیه، آلمان و انگلستان در قرن 47گرديده است.

ر كلی( به ويژه شد. در اين صورت، چنین جنايتی اگر ثمره الکلیسم يا تبهکاری يا بیماری )به طومحسوب می

در اين  11شد.بندی جرايم در شمار جنايات ناشی از شهوت قلمداد میبود، از نظر طبقههای روانی میبیماری
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شد، انتحاركننده از تشريفات مذهبی دفن و تشییع جنازه محروم زمان در انگلستان اگر انتحار منجر به مرگ می

نتیجه نرسیده بود، عمل مرتکب در حکم قتل عمد ساده تلقی  گشت و اگر شروع به انتحار شده بود ولی بهمی

های گشت و در خودكشیبنابراين در حقوق جزای قديم انگلستان، خودكشی جنايت محسوب می 10گشت.می

قانون جزای آلمان نیز قتل براثر  809ماده  مضاعف نیز بازمانده، پس از مرگ طرف ديگر، قاتل شناخته می شد

قانون جزای  شناخت.ريح و جدی مجنی علیه )قتل از روی ترحم يا اتانازی( را قتل عمد میالحاح و تمنای ص

جرم  121و تحريک يا كمک به خودكشی را به موجب ماده  177ايتالیا، قتل بارضايت مجنی علیه را در ماده 

جنی علیه كمتر از دانسته و كیفرهای اين جرايم را نیز در برخی موارد تشديد كرده است همچون مواردی كه م

قانون جزای ايتالیا مجازات خواهد  121به موجب ماده  14سال سن داشته يا دچار اختلال روانی باشد. 02

قانون جزای ايتالیا، كسی كه در اثر سوءرفتار سبب مرگ و خودكشی ديگری  178شد. همچنین مطابق ماده 

 0220طابق قانون جزايی نیويورک مصوب در آمريکا م11شود، سوءرفتار موجب كیفیت مشدده خواهد شد.

شود كه برخلاف قانون جزای قديم فرانسه، بعضی از كشورها همچون انگلستان میلادی به اين ترتیب مشاهده می

دانستند.در مورد خودكشی كه از نظر حقوق كیفری دارای اهمیت ، خودكشی را قابل مجازات می07در قرن 

نحوه كیفری تلقی كردن خودكشی در قرن بیستم دارای تحولاتی بوده است، فراوان است، بايد توجه داشت كه 

 كردند قاطعیت خود را از دست داد.به طوری كه اين عمل در بین جوامعی كه آن را جنايت محسوب می

, ، خودكشی، ديگر جرمی برای مباشر آن Suicide Act 0790 0790موجب مصوب به طور مثال، به 17

شناخت لغو گشت و در نتیجه بنابراين براساس اين قانون، قانونی كه خودكشی را جنايت میشود. محسوب نمی

شد، نسخ گرديد. لیکن اگر حداقل دو نفر درگیر ماجرا باشند، شروع به خودكشی هم كه جرم محسوب می

 0717مسئول بودن آنها محتمل خواهد بود. اين مسئولیت ممکن است به موجب و يا براساس مصوب 

(0717(Homicide Act 8, حاصل گردد. به موجب بخش ( بدين ترتیب :Motive چندان اهمیتی )

ندارد. بنابراين، ارائه سم برای تسريع در مرگ توام با درد و رنج كسی، به همان اندازه ترغیب يک خويشاوند پیر 

ديگر، در اين قانون هر نوع كمک يا  به عبارت12به اينکه ، به امید )انگیزه( ارث بردن از او، جرم خواهد بود.

تشويق يا فراهم آوردن وسائل خودكشی برای شخصی ديگر، به صورت مستقل يک اقدام جنايی شناخته شده 
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، كمک به خودكشی ديگری تنها در  8فرانسه(. البته براساس بخش  0778)همچون قانون جزای  17است

ی، مرتکب قتل خود شود. بنابراين اگر در مورد اين اتهام اثبات تواند موضوع اتهام قرار گیرد كه قربانصورتی می

 مقصر نخواهد بود، بلکه قاتل محسوب خواهد شد 8، قربانی را كشته است، وی به موجب بخش شود كه متهم

به اين ترتیب با تصويب در انگلستان، ضمن پیدا شدن يک راه حل حقوقی برای جرم شناختن معاونت در 

كردند با الغای قانون مجازات خودكشی، اين عمل قبیح رو به فزونی آن افرادی كه تصور می خودكشی، نگرانی

البته مساله مساعدت، كمک و معاونت در خودكشی غیر از قوانین جزايی فرانسه و 90خواهد رفت، رفع گرديد.

رد توجه قرار گرفته انگلستان، در قوانین جزايی كشورهای ديگری همچون نروژ، دانمارک، ايسلند و سوئیس مو

، فعل 001اصلاح شده است در ماده  0711سوئیس كه در سال  0702است. به طور مثال، قانون جزای 

كسی را كه با سوءنیت ديگری را تحريک و وادار به خودكشی كند يا برای اينکار با او مساعدت نمايد، قابل 

تحريک به خودكشی را با توجه به عواقب آن ( نیز 0797قانون مجازات عراق )مصوب 98مجازات دانسته است.

 )همان منبع(علیه مورد توجه قرار داده و موقعیت سنی و كیفیت شعور مجنی

 

 مروری بر پژوهش های انجام  شده 

 بررسی تحقیقات انجام شده در داخل ایران

بودی يا كاهش (، نشان می دهد كه آموزش مهارت حل مسأله می تواند در به۵۵۱۴( نتايج تحقیق شريفی )۵

میزان افسردگی نوجوانان و علائم اختصاصی افسردگی آنان مؤثر باشد، موجب افزايش میزان كفايت شخصی آنها 

 و توانايی ايشان در روابط بین فردی با همسالان گردد.

(، در تحقیق خويش به اين نتیجه دست يافت كه آموزش مهارت حل مسأله با افزايش ۵۵۱۵( احمدی زاده )۴

ستگیهای اجتماعی و ارتقاء سطح روابط بین فردی نوجوانان ارتباط قاطع دارد و بر افزايش مفهوم خودِ شاي

 تحصیلی نوجوانان مؤثر می باشد.

نفر از دانش آموزان دختر و پسر را كه سابقه اقدام به خودكشی  ۴۰(، در تحقیق خود ۵۵۱۰( پاپیری )۵

جلسه آموزش حل  ۵۴گروه آزمايشی و كنترل تقسیم نمود. بعد از داشتنند، بطور تصادفی انتخاب نمود و به دو 
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مسأله به دو گروه آزمايشی، اين نتايج حاصل شد كه آموزش مهارت حل مسأله می تواند در كاهش میزان 

 افسردگی و ناامیدی و بهبود مهارت های مقابله ای نوجوانان اقدام كننده به خودكشی مؤثر باشد.

استان كشور  ۰آموزش مهارت های زندگی برای مقاطع چهارم و پنجم ابتدايی در  ( نتايج بررسی اجرای۲

)تهران، كرمانشاه، شهرستان های استان تهران، سیستان و بلوچستان، آذربايجان غربی و ايلام( توسط دفتر 

نشان داد كه در پیش آزمون بین گروه  ۱۱-۱۸بهداشت و تغذيه وزارت آموزش و پرورش در سال تحصیلی

نترل و آزمايش تفاوت وجود ندارد. اما در مرحله پس آزمون تفاوت معنی داری بین میانگین نمرات دو گروه ك

وجود دارد. همچنین بین تفاوت نمرات دانش آموزان دختر و پسر ارتباط معنی دار وجود دارد و در مقايسه 

 دارد. استان ها، استان كرمانشاه بالاترين نتايج را نسبت به استان های ديگر

(، در پژوهش خود اثر آموزش درس مهارت های زندگی در تعامل با شیوه های فرزند ۵۵۸۶( اسماعیلی )۱

پروری را بر عزت نفس دانش آموزان استان اردبیل مورد بررسی قرار داد. نتايج نشان داد كه میانگین نمره عزت 

بیشتر از دانش آموزانی بود كه درس مذكور نفس دانش آموزانی كه درس مهارت های زندگی را گذرانده بودند، 

( هم سو بود. ۵۱۱۲و  ۵۱۱۰) ۵«انجمن روان شناسی آمريکا»را نگذرانده بودند. اين يافته با نتايج تحقیقات 

بدين معنا كه آموزش مهارت های زندگی بر افزايش عزت نفس دانش آموزان تأثیر مثبت دارد. در اين پژوهش با 

و پسران، میزان عزت نفس دختران پايین تر از پسران بوده است. بنابراين، نتايج اين  مقايسه عزت نفس دختران

 تحقیق، ضرورت آموزش مهارت های زندگی جهت افزايش عزت نفس دانش آموزان دختر را پیشنهاد می كند.

رف نقش آموزش مهارت های زندگی و شیوه های مقابله در پیشگیری از مص»( طرح تحقیقاتی تحت عنوان ۰

پیشنهاد شده است. « سیدمحمدموسوی»توسط دكتر « سیگار، حشیش و الکل بین نوجوانان استان هرمزگان

اهداف اين طرح كاهش میزان بروز مصرف سیگار، الکل و حشیش و به تعويق انداختن زمان مصرف آن بین 

ط گروه همسالان می دانش آموزان مقاطع اول و دوم متوسطه با استفاده از آموزش های رهبری شونده توس

باشد. نتايج مورد انتظار آن، رشد توانائیهای فردی در مقابله با استرس و حل مشکل، اعتماد به نفس، رشد و 

بهبود روابط خانوادگی و ارتباط با همسالان، پیشگیری از ترک تحصیل بین دانش آموزان و جلب مشاركت فعال 

 (.۵۵۸۵ا می باشد. )آقاجانی، دانش آموزان در جهت آموزش و انتقال آموخته ه
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توسط منصور باقری و دكتر هادی بهرامی احسان در رابطه با نقش آموزش  ۸۶( در پژوهشی كه در سال ۱

مهارتهای زندگی بر دانش و نگرش نسبت به مواد مخدر و عزت نفس دانش آموزان انجام گرفته است، نتايج 

زان موجب ايجاد تغییرات معنی دار در دانش، نگرش و نشان داد كه آموزش مهارت های زندگی به دانش آمو

 ( .pعزت نفس آن ها در سطح )

توسط كارشناسی بهداشت و تغذيه آموزش و پرورش شهرستان  ۸۵-۸۴( در تحقیقی كه در سال تحصیلی ۸

ام نفر از دانش آموزانی كه مهارت های زندگی به آن ها آموزش داده شد، انج ۵۱۵۱های استان تهران بر روی 

گرفت، نتايج نشان داد كه در مرحله پیش آزمون بین دو گروه هیچگونه تفاوت معنی داری وجود ندارد. اما در 

تفاوت معنی داری با گروه كنترل نشان داد كه حاكی از موفق  مون میانگین نمرات گروه آزمايشی مرحله پس آز

 ر بهداشت و تغذيه وزارت آموزش و پرورش(.بودن برنامه آموزش مهارت های زندگی بود )منابع موجود در دفت

( در رابطه با شیوه های نوين در پیشگیری و درمان اعتیاد از طريق ۵۵۸۵( در تحقیقی كه توسط خاكپور )۱

نفر گروه كنترل( انجام شد، نتايج ۵۴۵نفر گروه آزمايش و  ۵۴۵نفر ) ۴۲۴آموزش مهارت های زندگی، بر روی 

نامه آموزش مهارت های زندگی اثرات بلند مدتی در پیشگیری از شروع مصرف تحقیق نشان داد كه اجرای بر

مواد مخدر و يا گرايش به مواد مخدر را تأيید می نمايد. همچنین مشخص گرديد كه عملکرد تحصیلی دانش 

 آموزان نیز بهبود چشمگیری پیدا كرده است. 

ثیر آموزش مهارت های زندگی بر سلامت روان بررسی تأ»( با عنوان ۵۵۸۵( در تحقیقی كه توسط آقاجانی )۵۶

دانش آموز دختر  ۵۱۵دانش آموز بودند كه از بین  ۵۶انجام گرديد، نمونه تحقیق « و منبع كنترل نوجوانان

و منبع كنترل به دست آوردند و به طور تصادف  ۵دبیرستانی بالاترين نمره را در آزمون سلامت عمومی گلدبرگ

جلسه  ۸پس از اجرای پیش آزمون بر روی گروه آزمايش و كنترل، گروه آزمايشی  به دو گروه تقسیم شدند.

آموزش مهارت های زندگی را دريافت نمودند، اما گروه كنترل هیچ آموزشی دريافت نکردند. سپس مجدداً آزمون 

هش به شرح سلامت عمومی گلدبرگ و منبع كنترل بر روی دو گروه آزمايش و كنترل اجرا گرديد. نتايج اين پژو

 زير است:

 ( آموزش مهارت های زندگی، سلامت روان آزمودنی ها را بهبود می بخشد.۵
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 ( تأثیر آموزش مهارت های زندگی بر منبع كنترل آزمودنی ها معنادار نبوده است.۴

و ( بین سلامت روان و شیوه های مقابله ای و همچنین بین منبع كنترل و شیوه های مقابله ای ارتباط مثبت ۵

 معناداری وجود دارد. اما بین سلامت روان و منبع كنترل ارتباط مثبت و معناداری وجود ندارد.

( بین سطح تحصیلات مادر، اشتغال مادر و عملکرد تحصیلی دانش آموزان با سلامت روان و شیوه های مقابله ۲

 ای آنها ارتباط معنی داری وجود دارد.

ی زندگی را بر افزايش سلامت جسمانی و روانی مانند اعتماد به نفس، (، آموزش مهارت ها۵۵۱۸ـ طارمیان )۵۵

مقابله با فشارهای محیطی و روانی، كاهش اضطراب و افسردگی، كاهش افکار خودكشی گرايانه، كاهش افت 

تحصیلی، تقويت ارتباطات بین فردی و رفتارهای سالم و مفید اجتماعی، كاهش سوء مصرف مواد مخدر و 

 (.۵۵۸۵مشکلات روانی، رفتاری و اجتماعی مؤثر قلمداد كرده است. )آقاجانی، پیشگیری از 

 

 بررسی تحقیقات انجام شده در خارج از کشور

( دريافتند كه توانايی بیشتر در حل مسأله با افزايش عزت نفس و پايگاه درونی ۵۱۱۲و همکاران)  ۵( تلادو۵

 (.۵۵۱۱رابطه دارد. ) به نقل از نوری و محمدخانی، 

( نتايج پژوهشی كه اثر آموزش مهارت های زندگی را در زمینه خودآگاهی بررسی نمود، نشان داد كه به دنبال ۴

، ۴اين آموزش، دانش آموزان صداقت بیشتر، نوعدوستی بیشتر و پرخاشگری كمتر نشان می دهند. )ويک لانگ

 (.۵۵۱۱به نقل از نوری و محمد خانی،  ۵۱۱۱

( ده مقاله مستقل را در مورد تأثیر برنامه آموزش مهارت های زندگی بر ۵۱۱۱تا  ۵۱۸۶و همکاران ) ۵( بوتوين۵

كاهش سوء مصرف سیگار، الکل و مواد مخدر در دبیرستان های امريکا انجام دادند، نتايج نشان داد كه اجرای 

د. )به نقل از درصدی را در مصرف سیگار، مواد مخدر و الکل بوجود آورده بو ۸۶تا ۲۶اين برنامه يک كاهش

 (.۵۵۸۶خاكپور، 

( اثر برنامه آموزش مهارت های زندگی را بر مصرف الکل، سیگار و دارو ۵۱۸۲تا  ۵۱۸۶( بوتوين و همکاران)۲

بررسی نمودند. اين برنامه شامل آموزش مهارت های ارتباطی، تصمیم گیری، اضطراب و استرس بود. نتايج نشان 
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 (. ۵۵۱۱ار، الکل و دارو مؤثر بوده اند. )به نقل از نوری و محمدخانی، داد كه آموزش ها در كاهش مصرف سیگ

( در بسیاری از بررسی های انجام شده، در زمینه اثر مهارت های زندگی بر عملکرد تحصیلی، از طرح های غیر ۱

به دست دو تغییر چشم گیر  ۵«لايونز كوئست»د ثلاً در برنامه آموزش مهارت های تجربی استفاده شده است. م

 آمد:

 ( افزايش اعتماد به نفس كودكان ۵

( بهبود رابطه معلمان و شاگردان. تمام معلمان و شاگردان شركت كننده در اين طرح از برنامه رضايت داشتند. ۴

 (.۵۵۱۱)كوئست زير چاپ، به نقل از نوری و محمدخانی، 

ی، رابطه معلمان و شاگردان بهتر و رفتار ( در مورد مهارت های زندگ۵۱۸۸و همکاران ) ۴( در مطالعه پارسونز۰

 شاگردان در كلاس سازگارانه تر شد.

( مطالعه ديگری در پرتوريکو نشان داد كه پس از اجرای برنامه مهارت های زندگی، غیبت شاگردان از مدرسه ۱

برنامه  كاهش يافت )كوئست چاپ نشده(. همچنین بررسی های ديگر نشان داده اند كه به دنبال اجرای چنین

هايی، حضور دانش آموزان در مدارس و میانگین نمرات كلاسی آنان افزايش و بدرفتاری آنان كاهش چشمگیری 

 (.۵۵۱۱يافت. )نوری و محمدخانی، 

دانش آموز در ونزوئلا صورت گرفت، مهارت فکركردن به كودكان  ۱۶۶( در پژوهش مهم ديگری كه بر روی ۸

پس اين افراد با يک گروه كنترل همتا مقايسه شدند.هر دو گروه،در ابتدا و گروه آزمايشی،آموزش داده شد و س

انتهای بررسی،آزمون های هوشی وآزمون های تحصیلی را تکمیل نمودند. نتايج نشان داد كه هوش گروه 

 آزمايش،بطور معنادار و رضايت بخشی افزايش يافت، نگرش معلمان نسبت به فرايند آموزش تغییر نمود و علاقه

 بیشتری به شاگردان نشان دادند.

نفری صورت گرفت نیز چنین تغییرات معناداری را پس  ۴۲۶۶۶( پژوهش وسیع تری كه روی يک نمونه  ۱

 (.۵۵۱۱به نقل از نوری و محمدخانی، ۵،۵۱۱۶ازاجرای آموزش نشان داد.)گونزالس
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آزمايشی، اكتساب اين مهارت  ( نتايج پژوهشی نشان داد كه پس از آموزش مهارتهای حل مسأله به گروه۵۶

به نقل از نوری و  ۵۱۱۴و همکاران،  ۴؛ كاپلان۵۱۸۲نسبت به گروه كنترل افزايش يافت ) تلادو و همکاران، 

 (.۵۵۱۱محمدخانی، 

( آموزش مهارت های زندگی، در برنامه های گوناگون مؤثر و مفید بوده است. مثل برنامه های پیشگیری از ۵۵

و همکاران،  ۲(؛ بارداری نوجوانان)زابین۵۱۸۵، ۵؛ پنتر۵۱۸۶و  ۵۱۸۲وين و همکاران، سوء مصرف دارو )بوت

(؛ ۵۱۱۶، ۰(؛ پیشگیری از بی بند و باری جنسی )اولويس۵۱۱۶(؛ارتقای هوش )گونزالس، ۱،۵۱۸۰؛ شینک۵۱۸۰

قای اعتماد ( و ارت۵۱۸۸و همکاران،  ۱(؛ آموزش صلح )پراتزمن۵۱۱۲پیشگیری از ايدز )سازمان جهانی بهداشت،

 (.۵۵۱۱به نقل از نوری و محمدخانی،  ۵۱۱۶، ۸به نفس )تکید

( مطالعاتی در زمینه آموزش مهارت های زندگی در مقاطع راهنمايی و متوسطه انجام شد، كه نتايج تمامی ۵۴

آن ها حاكی از كاهش میزان مصرف سیگار،الکل و مواد مخدر، افزايش نگرش منفی نسبت به سوء مصرف مواد و 

و همکاران،  ۵۶؛ انیسکويچ۵۱۸۸و همکاران،  ۱افزايش عزت نفس در مهارت های اجتماعی بوده است. )پنتر

؛ تامپسون و ۵۱۱۱و همکاران،  ۴؛ باكر۵۱۱۲و همکاران،  ۵ايگرت ؛ ۵۱۱۵و همکاران،  ۵۵؛ كروتر۵۱۱۶

خودكشی، خشونت و (. علاوه بر اين، برنامه آموزش مهارت های زندگی برای پیشگیری از ۵۱۸۸همکاران، 

رفتارهای منفی و كاهش افت تحصیلی نیز مورد استفاده قرار گرفته كه نتايج حاكی از كاهش میزان اقدام به 

و همکاران،  ۵؛ گینر۵۱۱۵خودكشی، خشونت و رفتارهای منفی و افت تحصیلی بوده است)الیاس و همکاران، 

به  ۵۱۱۸؛ پنتر و همکاران، ۵۱۱۸مپسون و همکاران، ؛ تا۵۱۱۲؛ ايگرت و همکاران، ۵۱۱۲، ۲؛ لافروم بواز۵۱۱۵

 (.۵۵۸۶نقل از خاكپور، 

( يکی از اهداف اصلی برنامه مهارت های زندگی، ارتقاء بهداشت روانی كودكان و نوجوانان است. مطالعات ۵۵

نتايج نشان بسیاری در مورد تأثیر برنامه آموزش مهارت های زندگی بر ابعاد مختلف سلامت روان انجام گرفته و 

داده است كه آموزش اين مهارت ها سبب افزايش عزت نفس، بهبود مهارت های اجتماعی و ارتباطات بین 

فردی، افزايش رفتارهای مثبت اجتماعی و سازگاری اجتماعی، افزايش رضايت سیستم خانوادگی و سازگاری با 

، ۱ت های مقابله ای شده است. )شورخانواده، افزايش مهارت حل مسائل شخصی و بین فردی و افزايش مهار
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، ۸؛ گیلبرت۵۱۱۴، ۱؛ لارسون۵۱۱۵؛ الیاس و همکاران، ۵۱۱۵؛ كروتر، ۵۱۸۱، ۰؛ پارت۵۱۸۴؛ بوتوين، ۵۱۸۴

 (.۵۵۸۶به نقل از خاكپور،  ۵۱۱۰

( برنامه های پیشگیری مبتنی بر آموزش مهارت های زندگی، بر اساس مطالعات انجام شده بسیار مؤثرتر از ۵۲

( دريافتند كه گرايش های جامع در پیشگیری از سوء ۵۱۱۴« )۵۶و كلدر ۱پری»ش های سنتی است. مثلاً گراي

مصرف مواد )شامل آموزش مهارت های زندگی برای ارتقای توانائیهای اجتماعی( در به تعويق انداختن شروع 

اطلاعات و گرايش های مبتنی بر مصرف الکل و ماری جوانا بسیار مؤثرتر از گرايش های مبتنی بر ارائه دانش و 

( در مروی بر گرايش های مؤثر در پیشگیری از مصرف ۵۱۸۱) ۵۵«گلین»رهبری همسالان بوده اند. همچنین 

سیگار به اين نتیجه رسید كه آموزش مهارت ها، جزء ضروری برنامه های موفق و مؤثر است ) به نقل از نوری و 

 ۰۱۸وسیعی درباره پیشگیری از سوء مصرف مواد بر روی جمعیت ( پژوهش كنترل شده ۵۱(.۵۵۱۱محمدخانی، 

نفری از دانش آموزان كلاس پنجم صورت گرفت. مقايسه پیش آزمون و پس آزمون نشان داد كه مهارت های 

به  ۵۱۱۶، ۵مقابله گروه آزمايشی در مقابل افراد گروه كنترل، افزايش چشمگیری يافت. )انیسکويچ ـ وايسونگ

 (. ۵۵۱۱و محمدخانی، نقل از نوری 

دانش آموز گزارش دادند كه سوء مصرف دارو  ۵۰۸۲( بر اساس پژوهشی بر روی ۵۱۸۱و همکاران ) ۴( متیک۵۰

دانش آموز نشان  ۸۵۶با استرس ارتباط دارد. پژوهش ديگری د رمورد عوامل زمینه ساز مصرف سیگار بر روی 

ز عوامل میانجی اساسی است كه رابطه استرس و پاسخ و فشار ناشی از همسالان ا ۵داد كه همرنگی با جماعت

 ۰و ناستازی ۱(. ماگودی۵۱۸۱و همکاران،  ۲های مقابله ای ناسازگارانه را تحت تأثیر قرار می دهد )كاسترو

( دريافتند اعتیاد به مواد مخدر در مراحل ابتدايی، با ناتوانی در برقراری ارتباط با والدين و همسالان ۵۱۸۸)

 (. ۵۵۱۱د ) به نقل از نوری و محمدخانی، رابطه دار

(، آموزش هايی را در زمینه های اختصاصی و پیشگیری از مصرف مواد الکلی ۵۱۱۴( كاپلان و همکاران ) 07

ارائه دادند. نتايج نشان داد كه آموزش ها در پیشگیری از مصرف مواد مؤثر است و تمايل به استفاده از مواد 

مچنین يافته ها، به اثرات مثبت اين آموزش بر مهارت دانش آموزان در حل مشکلات الکلی را كاهش می دهد. ه

بین فردی و مقابله با اضطراب دلالت دارند. به دنبال چنین آموزش هايی، شركت كنندگان قادر می شوند تا 
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بند. اين تعارض های خود را با همسالان به نحو سازنده ای حل نمايند و محبوبیت بین فردی بیشتری می يا

 پژوهش مؤثربودن آموزش مهارت های زندگی را در ارتقای سطح بهداشت روان و پیشگیری اولیه نیز 

نشان می دهد. يافته ها تأثیر آموزش مهارت های زندگی را در پیشگیری از خودكشی نشان داده اند. )منابع 

 موجود در دفتر بهداشت و تغذيه وزارت آموزش و پرورش(. 

و  ۵حاكی از آنند كه عزت نفس ضعیف با موارد زير ارتباط دارد: سوء مصرف الکل و دارو )كامفر ( پژوهش ها۵۸

 (؛ ۰،۵۱۸۱و لورچ ۱(؛ بزهکاری )دوكز۵۱۱۲ ۲و مصطفی ۵؛ سینگ۵۱۱۶، ۴ترنر

و همکاران،  ۱(؛ افکار مربوط به خودكشی )چوكت۵۱۱۴، ۸؛ پلات نیک۵۱۱۴، ۱بی بند و باری جنسی )كدی

 (. ۵۵۱۱از نوری و محمدخانی، ، به نقل ۵۱۱۵

( پژوهش در زمینه سوء مصرف مواد نشان داده است كه سه عامل مهم با سوء مصرف مواد رابطه دارند كه ۵۱

و همکاران،  ۵۶عبارتند از: عزت نفس ضعیف، ناتوانی در بیان احساسات و فقدان مهارت های ارتباطی )مک دانالد

 (. ۵۵۱۱به نقل از نوری و محمدخانی،  ۵۱۱۵

( برنامه آموزش مهارت های زندگی برای پیشگیری از خودكشی، خشونت و رفتارهای منفی و افت تحصیلی ۴۶

نیز مورد استفاده قرار گرفته كه نتايج حاكی از كاهش میزان اقدام به خودكشی، خشونت و رفتارهای منفی و 

؛ ۵۱۱۲؛ ايگرت و همکاران، ۵۱۱۵ران، ؛ گینر و همکا۵۱۱۵كاهش افت تحصیلی بوده است. )الیاس و همکاران، 

 (. ۵۵۱۱،به نقل از نوری و محمدخانی،  ۵۱۱۸؛ پنتر و همکاران، ۵۱۱۸تامپسون و همکاران، 

دانش  ۴۱۵۶( كه به صورت پژوهش تجربی و كنترل شده اجرا شد، ۵۱۱۵و همکاران ) ۵۵( پژوهش اركارت۴۵

ی را مورد بررسی قرار داد. گروه آزمايشی در مورد دانش آموز در گروه آزمايش ۴۱۵۶آموز در گروه كنترل و 

مهارت های ارتباطی، تصمیم گیری و مراحل حل مسأله آموزش داده شدند. نتايج نشان داد كه در گروه 

آزمايشی، مصرف سیگار، الکل و ساير مواد مخدر كاهش چشمگیری يافت. چنین برنامه ای در فنلاند، بر روی 

( ، )منابع موجود در ۵۱۸۰و همکاران،  ۵مشابهی به دست داد. )وارتیانین نتايج  دانش آموز اجرا شد و ۲۱۴۵

 دفتر بهداشت و تغذيه وزارت آموزش و پرورش(. 
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( آموزش مهارت های زندگی در پیشگیری از خشونت و بزهکاری نیز كارايی داشته است. در يک برنامه ۴۴

ه آموزش داده شد. نتايج نشان داد كه افراد شركت دانش آموز مهارت حل مسأل ۵۵۱پیشگیری از خشونت، به 

كننده در برنامه، در مقايسه با گروه كنترل با مشکلات اجتماعی كمتری روبرو بوده و كمتر به راه حل های 

 ۵۱۱۵خشونت آمیز متوسل شده اند و عواقب منفی بیشتری برای خشونت مطرح كرده اند. )گی نر و همکاران، 

 (. ۵۵۱۱مدخانی، به نقل از نوری و مح

ساله، در مورد پیامدهای برنامه پیشگیری اولیه و آموزش مهارت های زندگی نشان داد  ۰( يک مطالعه طولی ۴۵

كه به دنبال آموزش، رفتارهای مناسب اجتماعی افزايش و رفتارهای منفی و خودتخريبی كاهش می يابد )الیاس 

 (. ۵۵۱۱به نقل از نوری و محمدخانی،  ۵۱۱۵و همکاران، 

 ۵۱تا  ۱( در يک برنامه ترويجی بهداشت روانی مبتنی بر رشد مهارت های زندگی، كه بر روی افراد سنین ۴۲

انجام شد، نتايجی از قبیل پیشرفت و بهبود عملکرد تحصیلی مناسب، بهبود عزت نفس و  "اونتاريو"ساله در 

 (. ۵۵۸۵ل از آقاجانی، ،به نق ۵۱۱۱، ۴غلبه بر رفتار ضد اجتماعی حاصل گرديد. )بريتون

( برخی از ارزيابی ها ثابت كرده اند كه شركت در كلاس های آموزش مهارت های زندگی، موجب ايجاد عزت ۴۱

نفس می شود. بر طبق يک تئوری، عزت نفس انگیزش را تقويت می كند، انعطاف پذيری در مقابل تغییرات را 

حساس خودكفايی را تقويت می كند. در يک تحقیق، افزايش می دهد و نگرش های مثبت در جهت پیشرفت ا

نتايج نشان داد كه آموزش مهارت های زندگی به زنان منجر به افزايش عزت نفس و حمايت اجتماعی و احساس 

 (. ۵۵۸۵به نقل از آقاجانی،  ۴۶۶۶، ۵كفايت می شود. اين امر نشان دهنده اهمیت اين برنامه است.) ويچروسکی

 ( اشاره كرد كه برنامه های آموزش ۵۱۱۱و همکاران ) ۴«موت»نقل از به  ۵«هامبورگ( »۴۰

مهارت های زندگیِ موفقیت آمیز، دارای اهمیت زيادی هستند و آموزش مهارت های اجتماعی كه زيرمجموعه 

 ای از آموزش مهارت های زندگی هستند، در موارد ذيل تأثیر مثبت دارند: 

 )تعامل اجتماعی مثبت بین همسالان( ( رفتارهای اجتماعی مثبت در مدارس ۵

 ( افزايش حمايت همسالان ۴

 ( افزايش توانايی حل مسأله ۵
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 ( خودآگاهی ۲

 ( كاهش خشم، اضطراب، افسردگی، كمرويی، رفتارهای بزهکارانه و افزايش عزت نفس ۱

 ( ايجاد منبع كنترل درونی ۰

 ( مقبولیت اجتماعی۱

 ( مقابله با بحران ۸

 ماعی ( رويارويی اجت۱

 ( افزايش جرأت ورزی ۵۶

 ( خودپنداره مثبت ۵۵

 (. ۵۵۸۵( مهارت های كلامی و غیركلامی اجتماعی مثبت و مناسب )آقاجانی، ۵۴

( زمینه تحقیقات در آموزش مهارت های اجتماعی بر اساس رويکرد رفتارگرايی می باشد. تحقیقات مختلف ۴۱

ای اجتماعی ضعیف و پیشرفت تحصیلی زير متوسط، ارتباط نشان دادند كه بین رفتار پرخاشگرانه و مهارت ه

وجود دارد. به علاوه نقص های مهارت های اجتماعی در كودكان، پیش بینی كننده قوی در مورد مشکلات 

ضداجتماعی و خشونت آمیز، سوء مصرف مواد مخدر و الکل  ينده از قبیل بزهکاری، رفتارهای سلامت روانی در آ

د. آموزش مهارت های اجتماعی موجب پیشرفت تحصیلی، تعامل مناسب با همسالان و و افت تحصیلی هستن

بهبود عزت نفس می شود و همچنین توانايی آنها را در روابط مسالمت آمیز با افراد معنادار در زندگی )والدين، 

ه رسیدند كه ( به اين نتیج۵۱۱۱« )۴و اشنايدر ۵بینرت»معلمین و اعضای ديگر خانواده( بهبود می بخشد. 

برنامه آموزش مهارت های اجتماعی در افزايش ادراک خود اجتماعی و كاهش رفتارهای منفی نسبت به 

( دريافتند كه آموزش مهارت های اجتماعی موجب ۵۱۱۱و همکاران ) ۵«كونت»همسالان مؤثر بوده است. 

( ۵۱۱۰و همکاران ) ۲«فنباخرد»بهبود توانايی و كیفیت راهبردهای حل مسأله در گروه آزمايشی می شود. 

مشاهده كردند كه با مداخلات برنامه آموزشی مهارت های اجتماعی، تأثیر مثبتی در كاهش خشم و تظاهرات 

( تأثیر آموزش ۵۱۱۱و همکاران ) « موت»منفی خشم، ايجاد آرامش و كنترل هیجانات به وجود آمده است. 
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ب و كاهش رفتارهای نامناسب شرح دادند. اكثر تحقیقات در مهارت های اجتماعی را بر افزايش رفتارهای مناس

 (. ۵۵۸۵اين زمینه نشان دهنده تأثیر مثبت آموزش مهارت های اجتماعی هستند )آقاجانی، 

مهارت های اساسی زندگی از جمله مقابله با  ۱( در برنامه ارتقای توانايی های اجتماعی يیل ـ نیوهون۴۸

و مهارت های ارتباطی آموزش داده شد. نتايج حاكی از پیشرفت چشمگیر استرس، حل مسأله، تصمیم گیری 

راه حل های مناسب برای زندگی، ارتباط با  . توانايی برنامه ريزی و انتخاب دانش آموزان گروه آزمايشی بود

ين همسالان، كنترل خود و اجتماعی شدن آنان به طور معنی داری افزايش يافت. مطالعات بعدی نشان داد كه ا

ده از مصرف مواد و برنامه در زمینه های اختصاصی و پیشگیری از مصرف دارو نیز مؤثر است و تمايل به استفا

می دهد. همچنین يافته ها، به اثر مثبت اين نوع آموزش، بر مهارت دانش آموزان در حل  الکل را كاهش 

 آموزش هايی، شركت كنندگان قادر مشکلات بین فردی و مقابله با اضطراب دلالت دارند. به دنبال چنین 

می شوند تا تعارض های خود را با همسالان به نحو سازنده ای حل نمايند. میزان كنترل تکانه در آن ها افزايش 

 (. ۵۵۱۱به نقل از نوری و محمدخانی،  ۵۱۱۴يافته و محبوبیت بین فردی بیشتری می يابند )كاپلان و همکاران، 

ر پژوهشی مؤثربودن آموزش مهارت های زندگی را در ارتقاء سطح بهداشت روان و (، د۵۱۱۲( لافروم بواز)۴۱

پیشگیری اولیه نشان داد. يافته ها تأثیر آموزش مهارت های زندگی را در پیشگیری از خودكشی نشان داده ا ند. 

استرس و  در برنامه آموزش مهارت های زندگی برای پیشگیری از خودكشی، مهارت های ارتباطی، مقابله با

عصبانیت و تعیین هدف آموزش داده شد. نتايج نشان داد اين برنامه در كاهش خودكشی مؤثر است )نوری و 

 (. ۵۵۱۱محمدخانی، 

( نتايج پژوهشی نشان داد كه پس از آموزش مهارت های حل مسأله به گروه آزمايشی، اكتساب اين مهارت ۵۶

(. همچنین پس از ۵۱۱۴؛ كاپلان و همکاران، ۵۱۸۲مکاران، نسبت به گروه كنترل افزايش يافت. )تلادو و ه

و  ۵( و آموزش های مهارت های ارتباطی )پیک دويس۵۱۱۴آموزش مقابله با اضطراب )كاپلان و همکاران، 

(، در پژوهش خود به اين نتیجه رسید كه ۵۱۱۵) ۴( چنین نتايجی بدست آمد. همچنین شور۵۱۱۶همکاران،

، با روابط اجتماعی مثبت با همسالان، امیدواری و همدلی رابطه مثبت دارد )نوری مهارت حل مسائل بین فردی

 (. ۵۵۱۱و محمدخانی، 
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( تحقیقات متعدد انجام شده بیانگر تأثیر بسیار زياد آموزش مهارت های زندگی در جلوگیری از بروز ۵۵

زندگی در پیشگیری از ناهنجاريهای رفتاری بوده است. در يک تحقیق مشخص شد كه توسعه مهارت های 

 (. ۵۵۸۶به نقل از اسماعیلی،  ۵۱۱۱، ۵خودكشی مؤثر است )ترزا

(. علاوه ۵۱۱۲، ۲( آموزش مهارت های زندگی همچنین بر كودكان با توانايی های يادگیری مؤثر است )كیم۵۴

تماد به نفس و سلامت و اعداری منزل و شمارش پول در ايمنی  بر اين آموزش مهارت های زندگی از قبیل نگه

 (. ۵۵۸۶،به نقل از اسماعیلی،  ۵۱۱۲كودكان خردسال مؤثر است )مالون،

( نیز مهارت های مخصوص زندگی را بر زندگی اجتماعی مؤثر ارزيابی كرد. )آقاجانی، ۵۱۱۲) ۵( هالین۵۵

۵۵۸۵ .) 

بر فشار همسالان ( رويکرد مهارت های زندگی بر افزايش عزت نفس، توانايی تصمیم گیری و مقاومت در برا۵۲

جهت مصرف مواد در مدارس تأثیر دارد و برنامه مؤثری است كه پیامدهای مهمی در سلامتی كودكان و 

نمونه ای از برنامه آموزش مهارت های زندگی پیرامون مصرف مواد  ۴«چارلی»نوجوانان دارد. طرح تحقیقاتی 

ه آمريکا اجرا شده است. يک ارزيابی كه اخیراً از برای دانش آموزان مقطع ابتدايی می باشد كه در ايالات متحد

طرح اين مركز بدست آمده، اين است كه برنامه های آموزش پیشگیری از مصرف مواد در مدارس ابتدايی می 

و همکاران،  ۵تواند اثر پیشگیری اساسی در سوء مصرف مواد در آينده داشته باشد و مصونیت ايجاد كند. )بارلو

 (. ۵۵۸۵قاجانی، به نقل از آ ۵۱۱۸

جه حاصل شده است كه نتی اين زندگی های مهارت آموزش ٔ  ( در مطالعات مربوط به برنامه پیشگیرانه۵۱

استفاده از مواد مخدر بین دانش آموزانی كه در اين برنامه آموزشی شركت كردند، حداقل نصف میزان مصرف 

، به نقل از آقاجانی، ۵۱۱۸وتوين و همکاران، دانش آموزانی بوده است كه در اين برنامه شركت نداشتند )ب

۵۵۸۵ .) 

( پژوهش های مختلفی كه پس از اجرای برنامه های آموزش مهارت های زندگی در مدارس صورت گرفت، ۵۰

پیشرفت های معناداری را در ابعاد مختلف سلامت روان بدست می دهد. مثلاً تصور از خود )كروتر و همکاران، 

(؛ ناسازگاری اجتماعی و ۵۱۱۵(؛ خودكارآمدی )الیاس و همکاران، ۵۱۱۲و همکاران، ۲ت(؛ عزت نفس )اين۵۱۱۵
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به نقل از نوری ۵۱۸۴، ۱( و كاهش معنادار اضطراب اجتماعی )بوتوين و اينگ۵۱۱۴هیجانی )كاپلان و همکاران، 

 (. ۵۵۱۱و محمدخانی، 

ت در نه گفتن( بالاتری دارند، آسیب ( تحقیقات نشان داده است كه نوجوانانی كه مهارت رد كردن )قاطعی۵۱

پذيری كمتری در مقابل فشار همسالان دارند. بنابراين، آسیب پذيری در برابر فشار همسالان زمانی پايین تر 

درونی تر و آگاهی بیشتر در مورد سوء مصرف دن يا قاطعیت بیشتر، منبع كنترل است كه توانايی و مهارت رد كر

مانی كه منبع كنترل درونی باشد، عزت نفس هم بالاتر خواهد بود. برنامه های آموزش مواد مخدر داشته باشند. ز

مهارت ردكردن و مقاومت در برابر نفوذ و فشار همسالان بین دانش آموزان نوجوان موجب كاهش آسیب پذيری 

ر نتیجه نسبت به فشار همسالان، افزايش و حفظ منبع كنترل سلامتی درونی و عزت نفس آنان می شود و د

 (. ۵۵۸۵به نقل از آقاجانی،  ۵۱۱۵، ۴وكوپلند ۵تأثیر مثبتی دارند )شاپ

( حل مسأله يک مهارت مقابله ای عملی )كاربردی( است كه از لحاظ روان شناختی هم مؤثر و مفید است. ۵۸

ؤثر حل اين مهارت موجب افزايش اعتماد به نفس و احساس شايستگی و كفايت می شود. بنابراين مهارت های م

و  ۵مسأله با سازگاری شخصی خوب ارتباط دارند كه پژوهشگران متعدد به اين امر اشاره داشته اند )هپنر

 ۵۵۸۵به نقل از آقاجانی،  ۵۱۱۵، ۲هیلربراند
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 فصل سوم

 روش پژوهش

 

 

 

 

 

 

ارهای جمع پردازيم سپس ابز در اين فصل ابتدا به توصیف جامعه آماری، نمونه و روش نمونه گیری می      

آوری اطلاعات و داده ها ارائه می شوند و در آخر به طرح تحقیق، نحوه اجرا و روشهای تجزيه و تحلیل داده ها 

 اشاره می شود.

 

 روش پژوهش
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اين پژوهش از نوع رابطه ) همبستگی ( می باشد. در پژوهش ، پژوهشگر دسته ای از اطلاعات مربوط به      

سلامت عمومی فرزندانشان را در اختیار دارد ، اين روش برای بررسی رابطه بین  سبک فرزند پروری والدين و

 .باشد سبک فرزندپروری والدين و سلامت روانی فرزندانشان می

 

 جامعه آماری

 جامعه آماری اين پژوهش والدين و فرزندان آنها در شهرستان دزفول می باشند . 

 

 نمونه آماری و روش نمونه گیری  

نفر از والدين به همراه فرزندانشان در شهرستان دزفول است . كه برای  011ن تحقیق مشتمل بر نمونه اي

 انتخاب آنها از روش نمونه گیری تصادفی استفاده گرديد. 

 

  روش جمع آوری اطلاعات

امل ای شگرينه 4سؤال  82است .پرسشنامه سلامت عمومی دارای  گیری و انجام پژوهش پرسشنامهابزار اندازه

باشد. اين پرسشنامه گزينه های )اصلا، در حدمعمول، بیش از حد معمول، به مراتب بیشتر از حد معمول( می

(، 04-2(، آزمون اضطراب و بی خوابی) سؤالات 7-0خرده مقیاس شامل: علائم جسمی) سؤالات  4دارای 

 . (82-88( و آزمون افسردگی) سؤالات 80-01اختلال كاركرد اجتماعی) سؤالات 

 در نهايت امر، افرادی كه در نمره ی كمتری در اين مقیاس كسب كنند از سلامت روان بهتری برخوردارند.

ای شامل گزينه های ))كاملاً گرينه 1سؤال  01( دارای 0778پرسشنامه سبک فرزند پروری ديانابارمیند)

ن پرسشنامه سه سبک فرزند پروری را در باشد. ايموافقم، موافقم، نسبتاً موافقم ، مخالفم ،كاملاً مخالفم( می

(؛ سبک فرزند پروری 01-0والدين می سنجد كه عبارتند از: سبک فرزند پروری سهل گیرانه) سؤالات 

 (.01-80( و سبک فرزند پروری قاطع و اطمینان بخش) سؤالات 81-00سؤالات  1مستبدانه
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ی با مسئولین ، طبق برنامه ريزی قبلی، پس از كسب مجوزهای لازم و مشخص شدن اعضای نمونه و هماهنگ 

پژوهشگر به اعضای نمونه به صورت حضوری مراجعه كرده و پس از برقــــــراری ارتباط و كاهش حساسیت 

ها و دلايــــل انتخاب آنها در نمونه ، توضیحات لازم از سوی پژوهشگر راجع آزمودنی ها راجع به پرسشنامه

ها اقدام به تکمیل پرسشنامه ها نموده اند. از آزمودنی ها گرديده و آزمودنی نحوه تکمیل پرسشنامه ها ارائه

خواسته شد اگر درتکمیل پرسشنامه ها با ابهامی مواجه شده از پژوهشگر بخواهند توضیح بیشتری بدهد. در 

 خاتمه از همکــــاری آنان تقدير و تشکر به عمل آمد.

 

 تعین پایایی و اعتبار سلامت روان 

 71سوالی( بود. برای اين منظور در يک مطالعه  82بررسی روايی و اعتبار پرسشنامه سلامت عمومی )فرم      

نفر از دانشجويان دانشگاه شیراز جهت  78مطالعه ای ديگر  نفر از دانشجويان برای بررسی اعتبار پرسشنامه در

باره سنجی، تنصیفی و آلفای كرونباخ اعتبار پرسشنامه مزبور از سه روش دو .بررسی روائی آن شركت نمودند

پرسشنامه  مطالعه روايی حاصل گرديد. برای  1771و  1770، 1771كه به ترتیب ضرائب اعتبار  بررسی گرديد

نمره كل و تحلیل عوامل  سلامت عمومی از سه روش همزمان، همبستگی خرده آزمونهای اين پرسشنامه با

اجرای همزمان با پرسشنامه بیمارستان  مت عمومی از طريقاستفاده شد. روايی همزمان پرسشنامه سلا

خرده  حاصل آن بود. ضرايب همبستگی بین 1711انجام گرديد كه ضريب همبستگی  (G.H.Q) میدلسکس

بود. نتیجه تحلیل  متغیر 1727تا  1778آزمونهای اين پرسشنامه با نمره كل در حد رضايت بخش و بین 

بیانگر وجود عوامل افسردگی، اضطراب،  ی واريماكس و بر اساس آزمون اسکری،عوامل با استفاده از روش چرخش

درصد واريانس  11اين پرسشنامه بود كه در مجموع بیش از  اختلال در كاركرد اجتماعی و علايم جسمانی در

عمومی  سوالی پرسشنامه سلامت 82، فرم  بنابراين، بر اساس نتايج اين تحقیق .كل آزمون را تبیین می نمودند

 .شد لازم برای كاربرد در پژوهشهای روانشناختی و فعالیت های بالینی شناخته واجد شرايط

 

 تعین اعتبار و پایایی فرزند پروری 
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شده   78/1در پژوهش حاضر با استفاده از روش آلفای كرونباخ مقدار پرسشنامه فرزندپروری برابر 

ادامه تحقیق رابا نمونه بیشتری از جامعه با نتايح لازم توان بیشتر است پس می 7/1است و چون از مقدار 

 را ملاحظه نمائید(.  0-0مطلوب دانست . )جدول

 

 : ضرايب پايايی پرسشنامه 0-0جدول

 شاخص آماری       

 مقیاس

 ضرايب پايايی

 تنصیف آلفای كرونباخ

 42/1 78/1 فرزندپروری 

 

 

 روش تجزیه و تحلیل داده ها 

 و تحلیل داده ها در اين تحقیق از روشهای آماری زير استفاده شده است :به منظور تجزيه 

 مراحل زير انجام شد : spssبا استفاده از نرم افزار 

 معیار .توصیفی شامل جدول فراوانی ، درصد ، میانگین و انحرافآمار ـ روشهای0

 باشد . آمار استنباطی شامل آزمون همبستگی پیرسون می -8

استفاده شده « SPSS»تجزيه و تحلیل داده های جمع آوری شده از نرم افزار كامپیوتری  جهت       

 در نظر گرفته شده است. =11/1است. ضمناً برای كلیه فرضیه ها سطح معنی داری 
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 فصل چهارم

 تجزيه و تحلیل داده های آماری
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رزند پروری والدين و سلامت عمومی فرزندان آنها در هدف پژوهش حاضر، بررسی رابطه بین سبک ف 

شهرستان می باشد كه در اين فصــــل با استفاده از روش های آماری مناسب، داده های جمع آوری شده مورد 

 تجزيه و تحلیل قرار گرفته اند. يافتـه های پژوهش در دو قسمت زير ارائه می شوند.

 الف ( يافته های توصیفی

 مربوط به فرضیه اصلی پژوهش ب( يافته های

 ج(يافته های مربوط به فرضیه های فرعی پژوهش

 

 الف ( یافته های توصیفی

يافته های توصیفی اين پژوهش شامل شاخص های آماری مانند میانگین، انحراف معیار و تعداد 

ول زير ارائه شده آزمودنی های نمونه  می باشد كه برای كلیه متغیرهای مورد مطالعه در اين پژوهش در جدا

 است.

 های مركزی و پراكندگی سلامت عمومی: شاخص 0-4جدول 

 مؤلفه های تحقیق

 شاخص های توصیفی

 میانگین میانگین انحراف معیار میانگین تعداد
كمترين 

 نمره
 بیشترين نمره
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 82 7 41/1 19/4 48/01 011 خرده مقیاس علائم جسمی

 87 7 48/1 82/4 1/01 011 خرده مقیاس اضطراب

 81 01 02/1 20/00 41/07 011 خرده مقیاس اختلال كاركرد اجتماعی

 87 7 42/1 29/4 02/00 011 خرده مقیاس افسردگی

 011 02 09/0 912/00 19/90 011 نمره ی كل سلامت عمومی

 

اينکه باشد كه با توجه به ( می41/1مشاهده می شود، میانگین علائم جسمی ) 0-4همان طوری كه در جدول 

كدگذاری شده پس میانگین  4تا  0میانگین بدست آمده كمتر از میانگین طیف پرسشنامه ) چون سؤالات از 

باشد و اينکه شیوه ی نمره گذاری اين پرسشنامه معکوس است) افراد دارای نمره ی است ( می 8طیف برابر 

 باشد .سمی میكمتر از سلامت بالاتری برخوردارند؛ پس نشان از بالا بودن سلامت ج

باشد كه با توجه به اينکه میانگین بدست آمده كمتر از میانگین طیف ( می48/1میانگین مقیاس اضطراب )

باشد و اينکه شیوه ی است ( می 8كدگذاری شده پس میانگین طیف برابر  4تا  0پرسشنامه ) چون سؤالات از 

ی كمتر از سلامت بالاتری برخوردارند؛ پس نشان از نمره گذاری اين پرسشنامه معکوس است) افراد دارای نمره 

 باشد .باشد. پس نشان از بالا بودن سلامت میبالا بودن سلامت عمومی می

باشد كه با توجه به اينکه میانگین بدست آمده كمتر از میانگین ( می02/1میانگین مقیاس كاركرد اجتماعی)

باشد و اينکه است ( می 8شده پس میانگین طیف برابر كدگذاری  4تا  0طیف پرسشنامه ) چون سؤالات از 

شیوه ی نمره گذاری اين پرسشنامه معکوس است) افراد دارای نمره ی كمتر از سلامت بالاتری برخوردارند؛ پس 

 باشد .باشد. پس نشان از بالا بودن سلامت در كاركرد اجتماعی مینشان از بالا بودن سلامت عمومی می

باشد كه با توجه به اينکه میانگین بدست آمده كمتر از میانگین طیف ( می42/1فسردگی )میانگین مقیاس ا

باشد و اينکه شیوه ی است ( می 8كدگذاری شده پس میانگین طیف برابر  4تا  0پرسشنامه ) چون سؤالات از 

ردارند؛ پس نشان از نمره گذاری اين پرسشنامه معکوس است) افراد دارای نمره ی كمتر از سلامت بالاتری برخو

 باشد .باشد. پس نشان از بالا بودن سلامت میبالا بودن سلامت عمومی می
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باشد كه با توجه به اينکه میانگین بدست آمده ( می09/0و در نهايت میانگین نمره ی كل سلامت عمومی)  

است (  8طیف برابر  كدگذاری شده پس میانگین 4تا  0كمتر از میانگین طیف پرسشنامه ) چون سؤالات از 

باشد و اينکه شیوه ی نمره گذاری اين پرسشنامه معکوس است) افراد دارای نمره ی كمتر از سلامت بالاتری می

 باشد.برخوردارند؛ پس نشان از بالا بودن سلامت عمومی كلی می

 های مركزی و پراكندگی سبک فرزندپروری: شاخص 8-4جدول 

 مؤلفه های تحقیق

 یفیشاخص های توص

 میانگین تعداد
انحراف 

 معیار

میانگین 

 میانگین

 كمترين

 نمره

بیشترين 

 نمره

 49 04 11/1 14/1 07/04 011 سبک سهل گیرانه

 88 04 44/1 44/1 00/01 011 سبک مستبدانه

 12 04 44/1 41/4 07/41 011 سبک اطمینان بخش

 

( بیشترين محبوبیت را نسبت 07/41گین ) سبک فرزند پروری اطمینان بخش با میان 8-4با توجه به جدول 

 به سبک سهل گیرانه و مستبدانه بین والدين دارد.

 های اصلی و فرعی پژوهش به فرضیهیافته های مربوط ب ( 

های اين پژوهش شامل آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون می باشد يافته های استنباطی مربوط به فرضیه

 ارائه شده است. 11/1العه در اين پژوهش در جداول زير با سطح خطای كه برای كلیه متغیرهای مورد مط

 

 

 

 

 

 اصلی پژوهش :  فرضیه
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 بین سبک فرزندپروی مستبدانه و سلامت عمومی به طور كلی رابطه ی منفی معنادار وجود دارد.

 

 : همبستگی پیرسون بین سبک فرزند پروری مستبدانه و نمره ی كل سلامت عمومی 0-4دول ج

 یر وابستهمتغ

 متغیر مستقل

 سلامت عمومی به طور كلی

 نتیجه آزمون تعداد سطح خطا سطح معناداری ضريب همبستگی

 0Hرد  011 11/1 147/1 -00/1 سبک فرزند پروری مستبدانه

 

بین (  r=  -00/1) همانطور كه در جدول بالا ملاحظه می شود ، مقدار آزمون همبستگی پیرسون  

باشد لذا فرض صفر رد معنادار مـی 11/1سبک فرزند پروری مستبدانه و سلامت روان در سطح خطای  

 پذيريم. شود و چون اين مقدار منفی است وجود رابطه معکوس را میشود. آزمون معنادار میمی

  گیريم كه سبک فرزند پروری مستبدانه با عدم سلامت عمومی رابطه دارد.يعنی نتیجه می

بین سبک فرزند پروری مستبدانه و سلامت عمومی رابطه ی منفی معنادار پس فرضیه اصلی  پژوهش ) 

 شود .تأيید می وجود دارد.( 

 ی فرعی اول پژوهش :  فرضیه

 بین سبک فرزند پروری مستبدانه و مقیاس اختلال اضطراب رابطه مثبت معنادار وجود دارد.

 

 سبک فرزند پروری مستبدانه و اختلال اضطراب: همبستگی پیرسون بین  4-4جدول 

 متغیر وابسته

 متغیر مستقل

 مقیاس اختلال اضطراب

 نتیجه آزمون تعداد سطح خطا سطح معناداری ضريب همبستگی 

 0Hرد  011 11/1 147/1 47/1 سبک مستبدانه
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( بین  r=  47/1) همبستگی پیرسون همانطور كه در جدول بالا ملاحظه می شود ، مقدار آزمون  

شود. باشد لذا فرض صفر رد میمعنادار مـی 11/1سبک فرزند پروری مستبدانه و اختلال در سطح خطای  

 پذيريم. شود و چون اين مقدار مثبت است وجود رابطه مستقیمی را میآزمون معنادار می

 ستبدانه؛ اختلال اضطراب را به همراه دارد.گیريم كه با افزايش نمره ی فرد در سبک ميعنی نتیجه می

سبک فرزند پروری مستبدانه و اختلال اضطراب رابطه ی بین پس فرضیه ی فرعی اول  پژوهش ) 

 شود .تأيید می .( مثبت وجود دارد

ی فرعی دوم پژوهش : بین سبک فرزند پروری مستبدانه و مقیاس اختلال كاركرد اجتماعی  فرضیه

 دار وجود دارد.رابطه مثبت معنا

 

 : همبستگی پیرسون بین سبک فرزند پروری مستبدانه و اختلال كاركرد اجتماعی 1-4جدول 

 متغیر وابسته

 متغیر مستقل

 مقیاس اختلال كاركرد اجتماعی

 نتیجه آزمون تعداد سطح خطا سطح معناداری ضريب همبستگی 

 0Hرد  011 11/1 147/1 00/1 سبک مستبدانه

 

( بین سبک  r= 00/1)همانطور كه در جدول بالا ملاحظه می شود ، مقدار آزمون همبستگی پیرسون  

شود. آزمون باشد لذا فرض صفر رد میمعنادار مـی 11/1فرزند پروری مستبدانه و اختلال در سطح خطای  

 ذيريم. پشود و چون اين مقدار مثبت است وجود رابطه مستقیمی را میمعنادار می

گیريم كه با افزايش نمره ی فرد در سبک مستبدانه؛ اختلال در كاركرد اجتماعی را يعنی نتیجه می

 افزايش می يابد. 

سبک فرزند پروری مستبدانه و اختلال كاركرد اجتماعی رابطه بین پس فرضیه ی فرعی دوم  پژوهش ) 

 شود .تأيید می .( ی مثبت وجود دارد
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 پژوهش : ی فرعی سوم  فرضیه

 بین سبک فرزند پروری مستبدانه و مقیاس اختلال افسردگی رابطه مثبت معنادار وجود دارد.

 

 : همبستگی پیرسون بین سبک فرزند پروری مستبدانه و اختلال افسردگی 9-4جدول 

 متغیر وابسته

 متغیر مستقل

 مقیاس اختلال افسردگی

 جه آزموننتی تعداد سطح خطا سطح معناداری ضريب همبستگی 

 0Hرد  011 11/1 147/1 00/1 سبک مستبدانه

 

( بین  r=  00/1) همانطور كه در جدول بالا ملاحظه می شود ، مقدار آزمون همبستگی پیرسون  

شود. باشد لذا فرض صفر رد میمعنادار مـی 11/1سبک فرزند پروری مستبدانه و اختلال در سطح خطای  

 پذيريم. شود و چون اين مقدار مثبت است وجود رابطه مستقیمی را مینادار میآزمون مع

 گیريم كه با افزايش نمره ی فرد در سبک مستبدانه؛ اختلال افسردگی افزايش می يابد. يعنی نتیجه می

سبک فرزند پروری مستبدانه و اختلال افسردگی رابطه ی بین پس فرضیه ی فرعی سوم  پژوهش ) 

 شود .تأيید می .( د داردمثبت وجو

 

 ی فرعی چهارم پژوهش :  فرضیه

 بین سبک فرزند پروری قاطع و اطمینان بخش و نمره ی كل سلامت عمومی رابطه ی مثبت معنادار وجود دارد.

 

 : همبستگی پیرسون بین سبک فرزند پروری قاطع و اطمینان بخش و سلامت عمومی 7-4جدول 

 متغیر وابسته

 متغیر مستقل

 مره ی كل سلامت عمومین

 نتیجه آزمون تعداد سطح خطا سطح معناداری ضريب همبستگی 

 0Hرد  011 11/1 147/1 04/1 سبک قاطع و اطمینان بخش
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( بین  r=  04/1) همانطور كه در جدول بالا ملاحظه می شود ، مقدار آزمون همبستگی پیرسون  

باشد لذا فرض معنادار مـی 11/1اطمینان بخش و سلامت عمومی در سطح خطای  سبک فرزند پروری قاطع و 

 پذيريم. شود و چون اين مقدار مثبت است وجود رابطه مستقیمی را میشود. آزمون معنادار میصفر رد می

گیريم كه با افزايش نمره ی فرد در سبک فرزند پروری قاطع و اطمینان بخش؛ سلامت يعنی نتیجه می

 می افزايش می يابد. عمو

سبک فرزند پروری قاطع و  اطمینان بخش و سلامت بین پس فرضیه ی فرعی چهارم  پژوهش ) 

 شود .تأيید می .( عمومی رابطه ی مثبت وجود دارد

 

 ی فرعی پنجم پژوهش :  فرضیه

 دارد.بین سبک فرزند پروری سهل گیرانه و نمره ی كل سلامت عمومی رابطه ی منفی معنادار وجود 

 

 : همبستگی پیرسون بین سبک فرزند پروری سهل گیرانه و سلامت عمومی 2-4جدول 

 متغیر وابسته

 متغیر مستقل

 نمره ی كل سلامت عمومی

 نتیجه آزمون تعداد سطح خطا سطح معناداری ضريب همبستگی 

 0Hرد  011 11/1 14/1 -12/1 سبک سهل گیرانه

 

( بین  r=  -12/1) در جدول بالا ملاحظه می شود ، مقدار آزمون همبستگی پیرسون همانطور كه  

باشد لذا فرض صفر رد معنادار مـی 11/1سبک فرزند پروری سهل گیرانه و سلامت عمومی در سطح خطای  

 پذيريم. شود و چون اين مقدارمنفی است وجود رابطه معکوسی را میشود. آزمون معنادار میمی

گیريم كه با افزايش نمره ی فرد در سبک سهل گیرانه ؛ سلامت عمومی فرزندان كاهش نتیجه میيعنی 

 می يابد. 
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سبک فرزند سهل گیرانه  و سلامت عمومی رابطه ی منفی بین پس فرضیه ی فرعی پنجم  پژوهش ) 

 شود .تأيید می .( وجود دارد
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 فصل پنجم

 بحث و نتیجه گیری
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 نتیجه گیری 

نتايج بدست آمده از اين پژوهش اين است كه بین سبک فرزندپروی مستبدانه و سلامت عمومی به طور كلی      

گیريم كه سبک فرزند پروری مستبدانه با عدم سلامت رابطه ی منفی معنادار وجود دارد. يعنی نتیجه می

پروری مستبدانه و سلامت عمومی رابطه ی منفی عمومی رابطه دارد. پس فرضیه اصلی  پژوهشبین سبک فرزند 

(،)كاپلان و ۵۱۱۲شود . همچنین پژوهش حاظر با پژوهش های لافروم بواز)معنادار وجود داردو تأيید می

؛ تامپسون و ۵۱۱۲؛ ايگرت و همکاران، ۵۱۱۵؛ گینر و همکاران، ۵۱۱۵( ،)الیاس و همکاران، ۵۱۱۴همکاران، 

(،پاپیری ۵۵۱۴( ، شريفی )۵۵۱۱،به نقل از نوری و محمدخانی،  ۵۱۱۸ران، ؛ پنتر و همکا۵۱۱۸همکاران، 

 ( نیز همخوانی دارد .۵۵۱۸( ، طارمیان )۵۵۸۵( ، خاكپور )۵۵۸۵(،)آقاجانی، ۵۵۸۶(،اسماعیلی )۵۵۱۰)

ها گیرند، نقش اساسی در تامین سلامت روانی فرزندان آنكار میهايی كه والدين در تربیت فرزندان خود بهشیوه

ها همت توان نیازهای فرزندان را شناخت و نسبت به تامین و ارضای آندارد. در سايه ارتباط سالم است كه می

ها اثراتی بر رفتار كودكان دارند كه در اين میان اثرات يک از اين شیوه گونه كه اشاره شد، هرگماشت. همان

چه اهمیت دارد اين است كه طبق تحقیقات آن ت. های سهل گیرانه و مستبدانه بیشتر اسمخرب و منفی شیوه

انجام گرفته، بهترين شیوه فرزند پروری، شیوه مقتدرانه است كه والدين در عین گرم و صمیمی بودن با فرزند 

كند تا با هنجارهای اجتماعی بهتر سازگار خود، كنترل كننده و مقتدر هستند. اين شیوه به فرزندان كمک می

های فردی كودكان دارد. اين كودكان با كفايت، واقع گرا، دارای اعتماد به اثیر كمی بر آزادیشوند و همچنین ت

 بخش و مسئول هستند. نفس، فعال، خود نظم
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 محدودیت های پژوهش 

 . عدم همکاری كانون اصلاح و تربیت با دانشجويان دانشگاه، دوره ی كارشناسی.0

 ع تر.. كمبود زمان كافی برای انجام كار جام8

 . نداشتن سواد و فهم كافی از سوی برخی آزمودنی ها برای پاسخگويی به سوالات.0

 . عدم همکاری از آمودنیها مشکل ديگری بود كه دراين تحقیق با آن مواجه بوديم.4

 

 پیشنهادات

 و شناساندن آن به جامعه. مشکلات فرزند پروریكوشش در شناخت بهتر ريشه های  .0

 آن.و جلوگیری از  مشکلات فرزند پروروی با سلامت روانت پیشگیری از بروز يافتن راهکارهايی جه .8

 .كمک كند  در جامعهمشکلات سلامت روان ايجاد مشاغل مختلف در جامعه جهت از بین رفتن معضل  .0

 ايجاد مراكز تفريحی سالم در سطح شهر برای سرگرمی نوجوانان و جوانان. .4

 

 اهکارهار

. كرد آگاه فرزندان، بر هاآن از يک هر اثرات و پروری فرزند هایشیوه به نسبت ار والدين بايد نخست در درجه

  ير است: پذامکان طريق چند از سازی آگاه اين

 .مشاوران توسط مدارس در خانواده آموزش هایكلاس برگزاری •

 .هاكودک مهد در خردسال كودكان والدين برای آموزشی هایدوره برگزاری •

 پرورش، و آموزش تربیتی هایكانون فرهنگسراها، مانند فرهنگی مراكز در آموزشی هایدوره دايجا لزوم •

 اكن مذهبی. ام و مساجد فرهنگی هایكانون

 .والدين برای روزه يک فشرده و مدت كوتاه هایكارگاه برگزاری •

 . بهزيستی مراكز در سرپرست بی فرزندان مراقبین برای جلسات برگزاری •
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 گستره و هاشیوه اين وجود به نسبت هستند، فرزندان دوم والدين واقع در كه را، مسئولین بايد دوم هدرج در

  :شودمی انجام زير هایشیوه به رسانیاطلاع اين. كرد آگاه بال دارند،دن به كه رفتارهايی

 ضرورت و هاروش اين با آشنايی منظور به زير، هدف جامعه برای والدين جلسات مشابه جلسات برگزاری •

 :هستند ارتباط در فرزندان با كه كسانی و والدين آموزش

 مسئولین آموزش و پرورش  -0

 مسئولین بهزيستی  -8

 مسئولین بهداشت روان در وزارت بهداشت  -0

 نمايندگان مجلس  -4
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 منابع فارسی 

جمعیتشناختی دردانشجويان ( رابطه پايبندی به دعاواضطراب باتوجه متغیرهای 0022اكبری،بهمن) -1

 .011-041صفحه0ازاداسلامی،واحدانزلی،نشريه روان شناسی و دين شماره 

(.معرفی نظريه امید،فصلنامه ذهن زيبا، ارگان مركز 0027(.به نقل از سلیمی)0772اشنايدر و براون ) -2

 مشاوره دانشگاه علامه.

(.معرفی نظريه امید،فصنامه ذهن 0027می)(.به نقل از سلی8118اشنايدر،شوری،جیونز و ويلکلاند) -3

 .زيبا،ارگان مشاوره بهداشت روان دانشگاه علامه

(.))راهنمای تشخیص و آماری اختلالات روانی((،ترجمه نیکخو،محمدرضا 8111انجمن روانپزشکی آمريکا) -4

 (.انتشارات سخن،تهران.   0024وآواديس يانس،هاماياک)

 انتشارات مرداد . –تهران  –انشناسی اعتماد به نفس چا پ اول ( . رو0070اسلامی نسب ،علی ،) -5

 (. بهداشت روانی تهران دانشگاه پیا نور.0024احمدوند، محمد علی ) -6

 . htt//www.rav-1388.blogfa.com(. مقاله سلامت روان وبلاگ تخصصی روان شناسی 0027اسلامی) -7

قم،دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی، ص ( .آئین تندرستی ، 0024اصفهانی، محمد مهدی ) -8

0-0 . 

(.بررسی تاثیرواقعیت درمانی برافزايش سلامت روان ونرخ باروری زنان تخمک 0022اقايی،اصغر) -9

 اهدايی،پايان نامه دكترای مشاوره،واحدخوراسگان اصفهان.

ن مجردومتاهل دانشگاه تربیت (.مقايسه سلامت روان دانشجويا0027مهشید) احمدی،فاطمه،ياسايی، -11

 ،پژوهش درمسايل تعلیم وتربیت.SIDمعلم ازديدگاه نظريه پردازان مثبت گراپايگاه اطلاع رسانی 

.گذری برمفهوم امیددرانديشه كانت،بلوخ ومارسل،مجله )0029استراتن،فیلیپ،ترجمه فريامنش،مسعود) -11

  80اطلاعات،حکمت ومعرفت،شماره
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تاثیرامیدواری برمیزان سلامتی اشخاص تحت جراحی ومیزان .(8114هافمن)الیوت،ويتی،هريک و -12

 .01،شماره )0022افسردگی،پايگاه مجلات تخصصی نور،مطالعات تربیتی وروانشناسی،تابستان)

انتشارات آگاه ، چاپ دوم ،  انجمن جامعه شناسی ايران ، مجموعه مقالات آسیب های اجتماعی ايران ، -13

 ,۵۵۸۰بهار 

 انتشارات:  تهران(. مترجم) پرهام باقر. شناسی جامعه در انديشه اساسی مراحل۵۵۸۵٫. ريمون ، رونآ -04

 . فرهنگی و علمی

 .مرنديز انتشارات:  تهران.  شناسی جامعه های ونظريه برمکاتب درآمدی ۵۵۱۲٫. حسین تنهايی، ابوالحسن -01

 انتشارات:  تهران( .مترجم) جمع صاحب حمید.  خودكشی قصد و خودكشی ۵۵۲۱٫. اروين ، استنگل -09

 . اشرفی

 .مركز انتشارات:  تهران( .مترجم) میردامادی  مهرداد. شناسی جامعه بزرگ متفکران۵۵۸۵٫.،راب استونز -07

 .نشرفردوس: تران.خودكشی بحران۵۵۱۵٫. ،بجنوردی نسب اسلامی -02

:  تهران(.  مترجم)فیروزبخت مهرداد. راگ خودكشی ذهن: خودكشی روانشناسی ۵۵۱۸٫وين. اد اشنايدمن،-07

 .رسا انتشارات

 معاونت كاربردی -علمی ی نامه فصل. ” خودكشی وعوامل علل به نگاهی ”۵۵۸۴٫. كاوه ، ملايری امیدی -81

 ۸۸٫-۵۶۵ صص. اول ی شماره پیش. ناجا اجتماعی

 .0029آمیز ،تهرا،مجد،حماسلامی تبار شهريار/الهی منش محمدرضا،مائل اخلاقی و حقوقی در قتل تر -80

 .0021آقايی نیا حسین ، حقوق كیفری اختصاصی جرايم علیه اشخاص، تهران ، میزان ، -22

 ؛0074بعثت  شناسی روانی، دكتر حسین آزاد؛ انتشاراتآسیب -23

(. جامعه شناسی خانواده با تاكید بر نقش، ساختار و كاركرد خانواده در دوران 0079اعزازی شهلا ) -84

 عاصر. انتشارات روشنگران و مطالعات زنان.م

های مقابله با استرس در (. بررسی رابطه سرسختی روانشناختی و روش0071، نرگس ) بهادری نژاد -81

 نامه كارشناسی ارشد )چاپ نشده(، دانشگاه اصفهان.دانشجويان سال اول روزانه دانشگاه اصفهان، پايان
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( بهداشت روانی وعقب ماندگی ذهنی،تهران:نشر 0071،احدی ، حسن)بنی جمال واحدی ، شکوه السات  -89

 نی.

(.معرفی نظريه امید.فصلنامه 0027(.به نقل ازدكترسلیمی)0777براون،كوری،هاگستروم و ساندستدت) -87

 ذهن زيبا،ارگان مشاوره وبهداشت روان.

ینی دردبیران راهنمايی (.رابطه علی بین سلامت روان وامید،شوخ طبعی وخوش ب0029بويری،ايرج) -82

 شهرستان ايذه،پايان نامه كارشناسی ارشد روان شناسی،دانشگاه ازاداسلامی،واحدتحقیقات خوزستان.

( .  مترجمان) كلجاهی حسینی حسن سید و منصور حسن سید. شناسی جامعه۴۱۵۱٫. بی. تی باتامور، -87

 .واقتصاد جامعه انتشارات:  تهران

 شناسی روانی، تهران، انتشارات بعثت.ب(، آسی0021پور محمد ) -01

(.بررسی میزان ناامیدی واضطراب 0021پورمحمد،زهرا،دهقانی،خديجه وياسینی اردكانی، سیدمجتبی) -00

 .1درنوجوانان مبتلا به تالاسمی ماژور،مجله تحقیقات پزشکی شماره

محمد جعفر جوادی و پروين (. روانشناسی شخصیت )نظريه و تحقیق( ترجمة : 0074پروين لارنس اِی ) -08

 كديور، نشر رسا.

 . اصفهان انتشارات: تهران( . مترجم) نژاد موسی علی و خودكشی شناسی جامعه ۵۵۱۰٫. استیو تايلر، -00

 ن :انتشارات دانشگاه پیام نور.تهرا.  ۵ شناسی جامعه های نظريه ۵۵۱۲٫. عباس ،غلام توسلی -04

)  طوسی منشی تقی محمد. كودكان رفتاری اختلال ۵۵۱۱٫. يزرائلا. سی الن و  نلسون، ريتا ويلکس -35

 .رضوی قدس آستان انتشارات:  مشهد(.  مترجم

پژوهشی انجمن -در ازدواج فرزندان. فصلنامة علمی« خانواده های اصلی» (. نقش 0072ثنائی باقر ) -36

 .8، شماره 0، جلد 0072مشاورۀ ايران، بهار و تابستان 

 ،تهران:دانشگاه پیام نور.8(.آسیب شناسی روانی0027م حسین)جوانمرد،غلا -07

 الزهراء. دانشگاه.  شناسی جامعه های نظريه درس ی جزوه  ۵۵۸۱٫جمیلی كهنه شهری، فاطمه.  -02

 ( درس بهداشت روان دوره دكتری روان شناسی تربیتی.0027جلالی تهرانی ) -07
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(معرفی 0027(.به نقل از دكتر سلیمی)0777(.كوری،مانیر،سون داک،ساندستدست)0772چانگ) -41

 نظريه امید،فصلنامه ذهن زيبا،ارگان مركز مشاوره دانشگاه علامه.

 همسر به رسانی آسیب و خودكشی افکار به تمايل با آزاری همسر رابطه بررسی“ ۵۵۸۵٫.  ، زهره خسروی  -40

-۴۱۵صص.  تهران ۰٫ ی شماره.  دوم الس. زنان مطالعات پژوهشی -علمی ی نامه فصل.  ” تهران شهر زنان در

۴۱۱ . 

 41(. اصول بهداشت روانی ،جلد چهارم ،مشهد ،دانشگاه علوم پزشکی، ص 0077حسینی ،سیدابوالقاسم) -40

. 

(.رابطه امیدبه زندگی وسرسختی روان شناختی در دانشجويان دختر وپسر 0021حسینی،سیده مونس) -44

پايان نامه كارشناسی ارشدروان شناسی،دانشگاه آزاداسلامی،واحدعلوم دانشگاه آزاد اسلامی ،واحد گچساران،

 تحقیقات خوزستان.

 مطالعات مؤسسه اجتماعی، علوم تهران،دانشکده دانشگاه. خودكشی: نامه پايان ۵۵۱۴٫گو، پرويز.حمیدحق -41

 :۵۵۲۱-۵۵۱۴. تهران دانشگاه اجتماعی تحقیقات و

،صفحه 20ربیتی ان درزندگی انسان،مجله معرفت،شماره(.امید ونقش ت0020داودی،محمدرضا) -49

 .10تا41

 (، جلد اول، نشر ويرايش.0022شناسی روانی، نیک بخت ، مهدی )( آسیب8111داير،)  -47

(.بررسی نقش عوامل درون سازمانی ودرون فردی بروضعیت سلامت روانی مديران 0029درتاج،فريبرز) -42

 .087-014(01)0،روان شناسی تربیتی:SiDن،پايگاه اطلاع رسانی وكاركنان بنیادشهید وامورايثارگرا

،جلداول،تهران،نشر 8(.آسیب شناسی روانی 0029ديويسون،نیل و كرينگ،ترجمه دكتر مهدی دهستانی) -47

 ويرايش.

 ۵۵۸۶شناسی كجروی پژوهشکده حوزه و دانشگاه ، چاپ اول ،  داوری، محمد. سلیمی،علی ، جامعه -11

 .تلخیص شده 71، ص 0079چاپ يازدهم،  ، مرتضی، عدل الهی، انتشارات صدرا،شهید مطهری 1-

 شناسی چیست . تهران : انتشارات كیهان. جرم: كیست مجرم ۵۵۱۱٫دانش ،تاج الزمان .  -10
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 .قلم انتشارات:  تهران(.  مترجم) حبیبی حسن. كاراجتماعی تقسیم ۵۵۱۱٫. امیل دوركیم، -18

 علامه دانشگاه انتشارات:  تهران( .  مترجم) امیری زاده سالار نادر. خودكشی ۵۵۱۸٫دوركیم، امیل .  -10

 .طباطبايی

 .تهران دانشگاه انتشارات:  تهران. معین زيرنظرمحمد.  نامه لغت ۵۵۲۱٫.اكبر دهخدا،علی -14

 (. رابطه معنای زندگی ،امیدواری و رضايت اززندگی با سلامت روان در0027رحیمی ، فرزانه ) -11

 .آموزشیاران نهضت سواد آموزی بهبهان ،دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز

 (.نظريه موری،سايت جامع مديريت.0022(.بهداشت روانی)0027رضايی) -19

 (.نظريه فروم،سايت جامع مديريت.0022(.بهداشت روانی)0027رضايی) -17

 مديريت.(.نظريه جرج كلی،سايت جامع 0022(.بهداشت روانی()0027رضايی) -12

 (.نظريه اريکسون،سايت جامع مديريت.0022(.بهداشت روانی)0027رضايی) -17

(.نشر 0024)جلد دوم(،ترجمه سید محمدی،يحیی)8(آسیب شناسی روانی0024روزنهان،سیلگمن،) -91

 ارسباران،تهران.

 85 شهری، مهدی، مناظره در رابطه با مسائل ايدئولوژی، صری -90

 .تهران دانشگاه انتشارات:  تهران. كار طب و قانونی پزشکی ۵۵۲۱٫ .هوشنگ ياسمی، رشید -98

 .سروش انتشارات:  تهران.  اجتماعی آشفتگی يا آنومی ۵۵۱۸٫رفیع پور ،فرامرز.  -90

 سازمان انتشارات: تهران. ايران اجتماعی شناسی آسیب در هايی بررسی ۵۵۸۶٫ريئس دانا، فريبز .  -94

 .كشور بهزيستی

 ؛1381 اسی مرضی؛ ساراسون؛ جلد اول؛ انتشارات رشدشنروان -91

 (.تاثیرازدواج برسلامت روان،سايت روان شناسی حرف روز0720سازمان بهداشن عمومی امريکا) -99

 (.معرفی نظريه امید،فصلنامه ذهن زيبا،ارگان مركز مشاوره وبهداشت روان دانشگاه علامه.0027سلیمی) -97

ون باربارا آر.))روان شناسی مرضی((،)جلد اول(،ترجمه نجاريان،اصغری مقدم ساراسون،ايروين جی.ساراس -92

 (.انتشارات رشد،تهران.0020ودهقانی)
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 .نور آوای:  تهران.  اجتماعی شناسی آسیب۵۵۱۸٫ستوده ،هدايت الله . -97

 163 و 094شناسی اجتماعی، ص ای بر آسیبالله، مقدمهستوده، هدايت-71

 .نور پیام دانشگاه انتشارات: تهران. اجتماعی انحرافات شناسی جامعه ۵۵۸۴٫.سخاوت،جعفر -70

. بررسی هايی در آسیب شناسی اجتماعی ايران. تهران: انتشارات  ۵۵۸۶، علی و محمد داوری.  سلیمی -78

 آوای نور.

 (. تئوری رشد خانواده، تهران, انتشارات دانشگاه الزهرا.0092سیف سوسن ) -70

 تهران  –( انتشارات نشر نور 0092ترجمه : گیتی خوشدل ) –( روان شناسی كمال 0777شولتز دوان ) -74

 (.0021(.نظريه های شخصیت ترجمه سید محمدی)0772شولتز دوان و شولتز،سیدنی آلن ) -71

 .                 7(.اصول و مبانی بهداشت روانی ، تهران:سمت ،ص 0020شهیدی،شهريار،حمیديه،مصطفی) -79

(. رابطه بین سلامت روانی با شیوه های رويارويی با استرس 0022شرف الدين زاده ،نرگس ) -77

دردانشجويان دانشگاه اسلامی واحد دزفول، پايان نامه كارشناسی  روان شناسی عمومی دانشگاه پیام نور واحد 

 انديمشک .

از شخصیت ( انتشارات سروش ( . جوان و نیروی چهارم زندگی و )اراده خودس0021محمدرضا ) ,شرفی  -72

 , تهران .

 (.آسیب شناسی روانی،تهران رشد.0028شاملو) -77

 های تحقیق در علوم رفتاری، )چاپ سوم(، تهران، انتشارات سخن.(، روش0021شاملو،) -21

های آماری در علوم رفتاری، )چاپ دهم(، انتشارات (، روش0028شريفی، حسن پاشا؛ نجفی زند، جعفر ) -20

 .سخن

 .002چاپ ششم، ص  ،0شهید دستغیب، گناهان كبیره، ج  -28

 .مرنديز انتشارات:  تهران. جامعوی شناسی آسیب ، انحرافات شناسی جامعه ۵۵۱۵٫. داور شیخاوندی، -20

 (. روانشناسی تربیتی. انتشارات امیر كبیر. تهران.0097شريعتمداری علی ) -24

 ی انحرافات و مسائل جامعوی. نشر مرنديز, چاپ چهارم.(. جامعه شناس0077شیخاوندی داور, ) -21
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آموزان دوره شناختی دانش(، بررسی رابطه بین عملکرد خانواده با سرسختی روان0027، مريم ) عطاريان -29

نامه كارشناسی ارشد )چاپ نشده(، دانشگاه (، پايان0020-28متوسطه شهر اصفهان در سال تحصیلی) 

 اصفهان.

 (.نظريه البرت الیس،سايت جامع مديريت.0022(.بهداشت روانی)0071عطاری) -27

(.بررسی رابطه هوش هیجانی با سلامت روان دانشجويان دانشگاه پیام نور 0071عبدالعلی بیاتیانی،لیلا) -22

 دزفول،پايان نامه كارشناسی،رشته راهنمايی ومشاوره در گروه علوم تربیتی،دانشگاه پیام نور دزفول.

 ( . مقدمات روانشناسی  سلامت , تهران : دانشگاه پیام نور .0071, احمد  ) علیپور -27

(.رابطه اضطراب اجتماعی،امیدواری وحمايت اجتماعی بااحساس 0027عسگری،پرويز،شرف الدين،هدا) -71

 بهزيستی اجتماعی دردانشجويان،واحدعلوم وتحقیقات خوزستان.

 سی،امیدبه زندگی.(وبلاگ روان شنا0071علیرضايی،محمدجواد) -70

 74عدل الهی، شهیدمطهری، ص  -78

و رفتار مستعد  Aرويی، الگوی رفتاری تیپ (،  ارتباط سخت0028محمود ) فلاح زاده ؛ هاديان ، -70

 .0، شماره 02(، مجله دانشکده علوم پزشکی شهید بهشتی، سال8های كرونری )تیپ بیماری

(.آزمون های روان شناختی،ارزشیابی شخصیت 0022دستانی)فتحی آشتیانی،علی،باهمکاری محبوبه دا -74

 وسلامت روان،موسسه انتشارات بعثت.

ماهنامه ی اجتماعی ، فرهنگی، ” . تشخیص و پیشگیری از خودكشی جوانان” طباطبايی ، سید موسی .  -71

 ۵۶٫-۴۱صص:  تهران ۵۵۸۲٫ ماه مرداد.  چهارم سال ۲۵٫آموزشی اصلاح و تربیت. شماره ی 

، 0های روانشناختی، دوره رويی، ساختار وجودی شخصیت، مجله پژوهش(، سخت0074قربانی، نیما ) -79

 .4و0شماره 

 .امیری انتشارات: تهران.  درمان ، پیشگیری ، يابی ريشه: اجتماعی وعوارض ها آسیب ۵۵۰۲٫. علی قائمی، -77

های سنی ازنظر میزان اضطراب به (.مقايسه تفاوت های گروه 0728(،كوير)0077قسوری وهمکاران) -72

 (.مجله روان شناسی ودين.سال دوم.شماره سوم.0022نقل ازاكبری،بهمن)
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 (.وبلاگ روانشناسی،امیدواری تازه ترين حربه باافسردگی.0022كاكاوندی ملايری؛علی) -77

 اب.(. تهران : نشر سهر0079(. خلاصه روانپزشکی ترجمه پورافکاری)0777كاپلان و سادوک ) -011

 (تهران،نشر سهراب.0021(.خلاصه روانپزشکی،ترجمه پورافکاری،نصرت الله)8110كاپلان) -010

(.معرفی نظريه امید،فصلنامه ذهن زيبا،ارگان مركز 0027(.به نقل از سلیمی)0777كوری وهمکاران) -018

 مشاوره وبهداشت روان دانشگاه علامه.

 روه سلامت سیمرغ،گروه سلامت روان بزرگسالان.(.اصطلاحات خودكشی،به نقل از گ8119كسلر) -010

(، رابطه ساده و چندگانه سرسختی، تیپ شخصیتی الف و فشارهای روانی با 0077كلانتر، جهانگیر ) -014

موزان پسر سال سوم نظام جديد شهرستان اهواز، پايان نامه كارشناسی  ارشد )چاپ آهای روانی دانشبیماری

 ان اهواز.نشده(، دانشگاه شهید چمر

 www.sedaghat news.com(.صداقت نیوز.0027كرمانی،فاطمه) -011

(.تعیین ويژگی های روان 0027-22كرمانی،زهرا،خداپناهی،محمدكريم،حیدری،محمود) -019

 (.07)پیاپی0سنجی،،مقیاس امیداشنايدر،دانشگاه شهیدبهشتی،فصلنامه كاربردی،سال پنجم،شماره 

ماهنامه ی اجتماعی ، فرهنگی ، ”. خودكشی از ديدگاه جامعه شناسی”كاركنان نصرآبادی،محمد. -017

 ۰٫-۵. صص  ۵۵۸۴. سال دوم . مرداد  ۵۱آموزشی اصلاح و تربیت. شماره ی 

 –فصلنامه ی علمی ”. بررسی خوكشی در شهرستان كوهدشت” كلدی ، علیرضا واردشیر گراوند.  -012

 ۴۱۵٫-۴۱۱:صص تهران ۵۵۸۵٫ تانزمس ۰٫ شماره.  دوم سال اجتماعی، رفاه پژوهشی

: تهران(. مترجم) هاشمیان كیانوش.  نوين زندگی و هنجار نابه روانشناس.  ۵۵۱۰. سی جیمز ، كلمن -017

 .الزهرا دانشگاه انتشارات

: تهران(. مترجم) ثلاثی محسن. شناسی  جامعه بزرگان ی انديشه و زندگی ۵۵۸۶٫. لوئیس ، كوزر   .-001

 .علومی انتشارات

 دانشگاه انتشارات: تهران( . مترجم)كلدی علیرضا.  اجتماعی تأثیر و نگرش تغییر ۵۵۱۱٫رابرت.  كوهن، -000

 .بخشی توان و بهزيستی علوم
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 بخاريان بهمن و سده براتی فريده.  روانی های بیماری اجتماعی مبانی ۵۵۱۰٫كوكرين ، ريموند .  -008

 .رشد انتشارات:  تهران(. مترجمان)

:  تهران(. مترجم)صبوری منوچهر.  شناسی جامعه در بنیادی های انديشه ۵۵۸۶٫پیتر.  كیويستو،  .-000

 .نی انتشارات

(. روانشناسی اجتماعی. جلد دوم. ترجمة : علی محمد كاردان. تهران نشر 0078كلاين برگ اتو ) -004

 انديشه.

 .نی انتشارات:  تهران (.مترجم)محسنی منوچهر. شناسی جامعه ۵۵۸۵٫. آنتونی گیدنز، -001

 آموزش و كاربرد مهارتهای(. مفاهیم بنیادی و مباحث تخصصی در مشاوره،0074گلدارد ديويد ) -009

 خرد در مشاورۀ فردی. ترجمة : سیمین حسینیان، تهران نشر ديدار.

 0020گلدوزيان ايرج،حقوق جزای اختصاصی،تهران: دانشگاه تهران ،موسسه انتشارات و چاپ ، -007

فصلنامه تازه های روان درمانی سال 79(.نظريه پردازان سلامت روان ،0022لطافتی بريس ،امین ) -002

 . 19و 11شانزدهم شماره 

(،بهداشت روانی،چاپ هشتم،تهران:انتشارات 0020((.به نقل ازمیلانی فر0798لونسیون وهمکاران) -007

 قومس.

. روان شناسی اعتماد به نفس ،چاپ اول ، تهران ( 0070( به نقل از اسلامی نسب )0729میلر ) -081

 ،انتشارات مرداد .

 ( ، سايت جامع مديريت .0027( , به نقل از موسوی )0022( . بهداشت روانی )0778مازلو ) -080

 (.نظريه مازلو سايت جامع مديريت.0022(.بهداشت روانی)0027موسوی) -088

 الیوان،سايت جامع مديريت..نظريه س00227(.بهداشت روان)0027موسوی) -080

 (.نظريه گوردون آلپورت،سايت جامع مديريت.0022(.بهداشت روانی)0027موسوی) -084

 (.سلیت جامع مديريت0022(.بهداشت روانی)0070منینجر،ترجمه میلانی فر) -081

 (. روان شناسی كودكان و نوجوانان استثنايی ،تهران : نشر قومس.0074میلانی فر ،بهروز) -089
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 تهران : نشر قومی . –( . بهداشت روانی ، چاپ هشتم 0028بهروز ) –میلانی فر  -087

 (.بهداشت روانی،تهران انتشارات قومس.0020میلانی فر،بهروز) -082

 .(.بهداشت روانی،تهران :نشرقومس0070میلانی فر،بهروز) -087

 (. به نقل از پايگاه اطلاع رسانی : جام جم و سازمان بهزيستی .0027شهرستان شیراز ) مركز بهداشت  -001

نامه ی علوم اجتماعی. ” . ملاحظاتی درباب نظريه ی خودكشی دوركهايم“محسنی تبريزی، علیرضا .  -000

 ۵۵۱٫-۵۲۱صص.  تهران ۵۵۱۵٫ زمستان.  ۵ ج. جديد ی دوره ۱٫اره ی شم

 معلمان برای عملی راهنمايی:  نوجوانان و جوانان خودكشی  از پیشگیری ۵۵۸۵٫محمد خانی، شهرام .  -008

 .دانش طلوع انتشارات: تهران.  روان بهداشت ومتخصصان مدارس مشاوران و

 انتشارات: تهران.  ۵۵۱۶ -۵۵۸۶ ی دهه در زنان اجتماعی های آسیب بررسی ۵۵۸۵٫محمدی، زهرا .  -000

 .زنان اجتماعی فرهنگی شورای

ماهنامه ی اجتماعی ، فرهنگی ، “. نگاهی به خودكشی و علل آن در جامعه .” ۵۵۸۵مسکنی ، زهرا. مهر  -004

 ۴۵٫-۴۵. تهران: ۵۵آموزشی اصلاح و تربیت . سال سوم .شماره ی 

. سخنرانی در دومین همايش علم در 80(. آموزش و پرورش در آستانة قرن 0072منادی مرتضی ) -001

 ، مشهد.0072ارديبهشت  00و  01. توسط مركز علمی فرهنگی دارالفنون توس، 80آستانة قرن 

(.درامدی بر اپیت نیولوژی .ترجمه:جانقربانی، محسن،كرمان:انتشارات خدمات 0778نیسنت،جانس) -009

 .(0070فرهنگی كرمان)

های روانی، جلد دوم، (، راهنمای تشخیص و آماری اختلال0021نادری ، محمدرضا و حسینی ) -007

 انتشارات سخن.

 .1379 ، مهر و آبان09و  01نشريه امنیت )وزارت كشور(؛ سال چهارم؛ شماره  -002

 (. مبانی جامعه شناسی. انتشارات رايزن.0097نیک گهر عبدالحسین ) -007
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(.ارتباط بین میزان معنويت،افسردگی،امید به زندگی دربیمارستان سرطانی 0071،تقی)هادی نژاد -041

مردمركزتخصصی راديوتراپی انکولوژی امام رضا)ع(وبیمارستان امیدشهرمشهد،كتابخانه دانشکده علوم تربیتی 

 وروان شناسی دانشکده فردوسی مشهد.

ه امید،فصلنامه ذهن زيبا،ارگان مشاوره (.معرفی نظري0027(به نقل ازدكترسلیمی)0771هارنی) -040

 وبهداشت روان دانشگاه علامه.

 (.نظريه يونگ،سايت جامع مديريت.0022(.بهداشت روانی)0741هورنای) -048

 (. يورگن هابرماس, نقد در حوزۀ عمومی. ترجمة : حسین بشیريه. نشر نی.0072هولاب رابرت ) -040

 . 09/0/20ايران ،  میواحد مركزی خبر، سیمای جمهوری اسلا -044
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 پرسشنامه شیوه فرزندپروری والدین

در زير عباراتی در باره نحوه برخورد والدين با فرزندانشان آورده شده است . لطفا جملات زير را به دقت بخوانید و  با توجه به      

 ود را با كدام از آنها مشخص كنید. لطفا تا جايی كه ممکن است هیچ موردی را بدون پاسخ نگذاريد.مقیاس زير  میزان موافقت خ

 = كاملا موافقم 1= موافقم ... 4= تقريبا مخالفم ... 0= مخالفم ... 8= كاملا مخالفم ... 0

 دهند.والدين بايد به بچه های خود اجازه دهند تا هر آن چه را كه می خواهند، انجام      .0

 بچه ها بايد فقط از آن چه والدينشان می گويند ، پیروی كنند، در غیر اينصورت بادی آنها را تنبیه كرد.     .8
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اگر به مشکلات بچه ها توجه شود، اين دردسر را به دنبال داردكه آنها گستاخ تر شده و انتظارات بیشتری از والدين خواهند      .0

 داشت.

 تصمیمی برای بچه ها بگیرند، بايد دلايل آن را به آن ها بگويند.هرگاه والدين      .4

 اگر بچه ها نسبت به محدوديت های ايجاد شده در خانواده اعتراضی داشتند، والدين بايد با صحبت كردن، آن ها را قانع كنند.     .1

 ر ذاتی راه خودشان را پیدا می كنند.والدين نبايد در كارهای مربوط به بچه ها دخالت كنند، چون بچه ها به طو     .9

 اگر بچه ها كاملا مطابق میل والدين خود رفتار كنند، در آينده افراد موفقی خواهند شد.     .7

ا بچه ها بايد كاری را كه والدين از آن ها انتظار دارند، انجام دهند. اما اگر انتظارات والدين غیر قابل قبول بود، بايد بتوانند آن ر     .2

 آزادانه با والدين خود مطرح كنند.

 وقتی والدين از بچه ها می خواهند تا كاری را انجام دهند، بچه ها بايد بدون چون و چرا آن را انجام دهند.     .7

 كنند.والدين نبايد بچه ها را در منزل محدود كنند، بلکه بايد آن ها را آزاد بگذارند تا تمام لوازم اطراف خود را دستکاری  .01

 هرگاه بچه ها بر خلاف میل والدين رفتار كردند، والدين بايد به جای تنبیه آنها را راهنمايی كنند. .00

 والدين خیلی زود بايد به بچه ها بفهمانند كه رئیس خانواده كیست. .08

 ام دهند.والدين بايد در تشمیم گیری های مربوط ب خانواده فقط آن چه را كه خواست بچه ها است، انج .00

 اگر والدين رفتار و خواست های بچه ها را محدود نکنند، بیشتر مشکلات حل می شود. .04

 والدين بايد هنگام تصمیم گیری در مورد مسائل و برنامه های خانواده نظر بچه ها را دخالت دهند و از آنها نیز نظر خواهی كنند. .01

 نظر آنها مخالفت می كنند، به شدت برخورد نمايند. والدين بايد هنگام بايد با بچه هايی كه با .09

 والدين بايد به بچه ها اجازه دهند تا خودشان در كارها تصمیم گیرنده باشند. .07

 شوخی و بازی كردن بچه ها در حضور والدين، توهین به آنهاشت. .02

 ا اجازه دهند تا هروقت كه دلشان خواست از منزل خارج شوند.بچه ها به بازی و تفريح نیاز دارند، برای اين كار والدين بايد به آن ه .07

 بايد به بچه ها اجازه داده شود كه اگر فکر می كنند نظرشان از نظرات والدين خود بهتر است، آن را ابراز كنند. .81

 وقتی بچه ها مرتکب اشتباهی می شوند، هیچ گاه نبايد آن ها را سرزنش كرد. .80

می برخلاف میل بچه ها گرفتند، بايد با بچه ها گفتگو كنند و حتی اگر در تصمیم خود اشتباه كرده بودند، آن را اگر والدين تصمی .88

 بپذيرند.

 گاهی اوقات والدين بايد با بچه ها سازش كنند، نه اين كه همیشه انتظار داشته باشند كه بچه ها با آنها سازش نمايند. .80

 تا خودشان تجربه كنند.بچه ها را بايد آزاد گذاشت  .84
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 بعضی از بچه ها ذاتا بد هستند و بايد طوری تربیت شوند كه از والدين خود بترسند. .81

 بچه ها وقتی بزرگ شوند، از سخت گیری والدين خود سپاسگزاری خواهند كرد. .89

ه با مطرح كردن آن مشکل برای والدين وقتی بچه ها دچار مشکل و دردسر می شوند )كار خطايی انجام می دهند( بايد بدانند ك .87

 خود، تنبیه نمی شوند.

 در مجالس و میهمانی ها بايد بچه ها را آزاد گذاشت تا محیط اطراف خود را دستکاری كنند تا حس كنجکاوی آن ها ارضا شود. .82

 بچه ها جدی و كوشا نخواهند بود، مگر اين كه درباره كارهای آنها سخت گیری كنیم. .87

 هر چند بچه ها تجربه كمی دارند، اما گاهی اوقات نظر آن ها بهتر از نظر والدين است. .01
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 پرسشنامه سلامت عمومی

General Health Questionnaire 

ای را كه فکر می كنید با وضعیت كنونی شما )از يک ماه پیش تا كنون(  سوالات زير را بدقت مطالعه و در هر مورد گزينه "لطفا

  . كنید ارد مشخصمطابقت د

 

  سالم هستید ؟ خوب و "آيا از يکماه گذشته تا به امروز احساس كرده ايد كه كاملا -1

  از حد معمول الف: اصلاً ب: در حد معمول ج: بیش از حد معمول د: به مراتب بیشتر

 

 

  داروی تقويتی نیاز داريد ؟ آيا از يکماه گذشته تا به امروز احساس كرده ايد كه به -2

  مراتب بیشتر از حد معمول الف: اصلاً ب: در حد معمول ج: بیش از حد معمول د: به

 

 

  و سستی كرده ايد ؟ آيا از يکماه گذشته تا به امروز احساس ضعف -3

  بیشتر از حد معمول الف: اصلاً ب: در حد معمول ج: بیش از حد معمول د: به مراتب

 

 

  كه بیمار هستید ؟ ساس كرده ايدآيا از يکماه گذشته تا به امروز اح -4

  بیشتر از حد معمول الف: اصلاً ب: در حد معمول ج: بیش از حد معمول د: به مراتب

 

  آيا از يکماه گذشته تا به امروز سر درد داشته ايد ؟ -5

  الف: اصلاً ب: در حد معمول ج: بیش از حد معمول د: به مراتب بیشتر از حد معمول
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چیزی مثل دستمال بسته ايد يا اينکه فشاری به سرتان  ذشته تا به امروز احساس كرده ايد كه سرتان را محکم باآيا از يکماه گ -6

  وارد می شود ؟

  در حد معمول ج: بیش از حد معمول د: به مراتب بیشتر از حد معمول :الف: اصلاً ب

 

  ؟ بدنتان داغ و يا سرد می شوديکماه گذشته تا به امروز احساس كرده ايد كه بعضی وقتها  آيا از -7

  معمول الف: اصلاً ب: در حد معمول ج: بیش از حد معمول د: به مراتب بیشتر از حد

 

  دچار بی خوابی شده باشید ؟ آيا از يکماه گذشته تا به امروز اتفاق افتاده كه بر اثر نگرانی -8

  یشتر از حد معمولمراتب ب الف: اصلاً ب: در حد معمول ج: بیش از حد معمول د: به

 

  بیدار می شويد ؟ آيا از يکماه گذشته تا به امروز شبها وسط خواب -9

  بیشتر از حد معمول الف: اصلاً ب: در حد معمول ج: بیش از حد معمول د: به مراتب

 

  تحت فشار هستید ؟ "دائما آيا از يکماه گذشته تا به امروز احساس كرده ايد كه -10

  مراتب بیشتر از حد معمول حد معمول ج: بیش از حد معمول د: بهالف: اصلاً ب: در 

 

  خلق شده ايد ؟ آيا از يکماه گذشته تا به امروز عصبانی و بد -11

  از حد معمول الف: اصلاً ب: در حد معمول ج: بیش از حد معمول د: به مراتب بیشتر

 

  ای هراسان و يا وحشت زده شده ايد ؟ دهآيا از يکماه گذشته تا به امروز بدون هیچ دلیل قانع كنن -12

  معمول د: به مراتب بیشتر از حد معمول الف: اصلاً ب: در حد معمول ج: بیش از حد

 

  متوجه شده ايد كه انجام هر كاری از توانايی شما خارج است ؟ آيا از يکماه گذشته تا به امروز -13

  به مراتب بیشتر از حد معمولمعمول ج: بیش از حد معمول د:  الف: اصلاً ب: در حد
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  ؟ يکماه گذشته تا به امروز احساس كرده ايد كه در تمامی مدت عصبی هستید و دلشوره داريد آيا از -14

  معمول الف: اصلاً ب: در حد معمول ج: بیش از حد معمول د: به مراتب بیشتر از حد

 

  سرگرم نگه داريد ؟ را مشغول وآيا از يکماه گذشته تا به امروز توانسته ايد خودتان  -15

  بیشتر از حد معمول الف: اصلاً ب: در حد معمول ج: بیش از حد معمول د: به مراتب

 

  بیشتری را صرف انجام كارها نمايید ؟ آيا از يکماه گذشته تا به امروز اتفاق افتاده كه وقت -16

  یشتر از حد معمولمعمول د: به مراتب ب الف: اصلاً ب: در حد معمول ج: بیش از حد

 

  بطور كلی احساس كرده ايد كه كارها را بخوبی انجام می دهید ؟ آيا از يکماه گذشته تا به امروز -17

  حد معمول ج: بیش از حد معمول د: به مراتب بیشتر از حد معمول الف: اصلاً ب: در

 

  ضايت می كنید ؟يکماه گذشته تا به امروز از نحوه انجام كارهايتان احساس ر آيا از -18

  اصلاً ب: در حد معمول ج: بیش از حد معمول د: به مراتب بیشتر از حد معمول :الف

 

 

  انجام كارها بعهده داريد ؟ آيا از يکماه گذشته تا به امروز احساس كرده ايد كه نقش مفیدی در -19

  معمولمراتب بیشتر از حد  الف: اصلاً ب: در حد معمول ج: بیش از حد معمول د: به

 

  گیری درباره مسائل را داشته ايد ؟ آيا از يکماه گذشته تا به امروز توانايی تصمیم -20

  معمول د: به مراتب بیشتر از حد معمول الف: اصلاً ب: در حد معمول ج: بیش از حد

 

 

  امروز قادر بوده ايد از فعالیتهای روزمره زندگی لذت ببريد ؟ آيا از يکماه گذشته تا به -21

  حد معمول ج: بیش از حد معمول د: به مراتب بیشتر از حد معمول الف: اصلاً ب: در
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  يکماه گذشته تا به امروز فکر كرده ايد كه شخص بی ارزشی هستید ؟ آيا از -22

  در حد معمول ج: بیش از حد معمول د: به مراتب بیشتر از حد معمول :الف: اصلاً ب

 

  ناامید كننده است ؟ "امروز احساس كرده ايد كه زندگی كاملا يکماه گذشته تا به آيا از -23

  الف: اصلاً ب: در حد معمول ج: بیش از حد معمول د: به مراتب بیشتر از حد معمول

 

  بودن را ندارد ؟ آيا از يکماه گذشته تا به امروز احساس كرده ايد كه زندگی ارزش زنده -24

  بیشتر از حد معمول حد معمول د: به مراتب الف: اصلاً ب: در حد معمول ج: بیش از

 

  كرده ايد كه ممکن است دست به خودكشی بزنید آيا از يکماه گذشته تا به امروز به اين مسئله فکر -25

  از حد معمول د: به مراتب بیشتر از حد معمول الف: اصلاً ب: در حد معمول ج: بیش

 

  ده ايد كه چون اعصابتان خراب است نمی توانید كاری انجام دهید؟امروز احساس كر آيا از يکماه گذشته تا به -26

  الف: اصلاً ب: در حد معمول ج: بیش از حد معمول د: به مراتب بیشتر از حد معمول

 

 

 

 

 الف: از شر زندگی خلاص می شديد ؟ "مرده بوديد و كلا آيا از يکماه گذشته تا به امروزبه اين نتیجه رسیده ايد كه ايکاش -27

  بیش از حد معمول د: به مراتب بیشتر از حد معمول :اصلاً ب: در حد معمول ج

 

 

  ؟تا به امروز اين فکر به ذهنتان رسیده است كه بخواهید به زندگیتان خاتمه دهید آيا از يکماه گذشته -28

  الف: اصلاً ب: در حد معمول ج: بیش از حد معمول د: به مراتب بیشتر از حد معمول
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