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  چکیده

واسطه پیچیدگی ترکیب عوامل آید که بهعمومی به شمار میهاي بزرگ سلامت خودکشی همچنان یکی از چالش :هدف و زمینه

بعدي افراد با تمایلات  دهد. درك نیازهاي پیچیده و چندشناختی، احساسی، خانوادگی، اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی رخ میروان

یی نیازهاي افراد با تجربه خودکشی، براي طراحی و اجراي مداخلات مؤثر، ضرورتی انکارناپذیر است. این مطالعه با هدف شناسا

 شد. انجام خود آنها و کارشناسان سلامت رواناقدام به خودکشی، از دیدگاه 

جامعه پژوهش شامل بازماندگان از اقدام به خودکشی و کارشناسان سلامت روان بود. براي ، کیفی عهمطالاین  درها: مواد و روش

نفر  11نفر بوده که از این تعداد،  13ه استفاده شد. در این تحقیق، حجم نمونه ساختاریافتهاي نیمهها از مصاحبهآوري دادهجمع

 شد. اند، انجامدام به خودکشی داشتهنفر از افرادي که تجربه اق 5متخصص سلامت روان و  7ها با نفر مرد بودند. مصاحبه 2زن و 

 یاز نیازهاي روان اند که عبارتز اصلی اشاره کردهنیا 8ودکشی به نتایج این مطالعه نشان داد که افراد با تجربه اقدام به خ: هایافته

فردي، نیاز به مدیریت و بهبود مشکلات روانی، نیازهاي اقتصادي و شغلی، نیاز به دسترسی و احساسی، نیازهاي خانوادگی و بین

به خدمات درمانی و حمایتی، نیاز به انطباق با فرهنگ و اجتماع، نیاز به رهایی و بازسازي فردي، و نیاز به آموزش و تقویت 

 باشند.، میهاي فرديمهارت

هاي اجتماعی و خانوادگی تأکید شناختی از طریق حمایتنتایج این تحقیق بر اهمیت توجه ویژه به نیازهاي روان :گیرينتیجه

هاي پیشگیري و درمان، ویژه در زمینهدارد. همچنین، ارائه مداخلات اقتصادي و افزایش دسترسی به خدمات سلامت روان، به

 .رسدبه نظر میبراي کاهش خطر خودکشی امري حیاتی 

  ، کارشناس سلامت روان، مطالعه کیفی، تحلیل محتواي قراردادينیازاقدام به خودکشی، خودکشی،  هاي کلیدي:واژه
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   مقدمه

شناختی اساس سلامت روان انسان را تشکیل نیازهاي روان

اي لههاي مقابعمیقی بر رفتار، احساسات و توانایی تأثیردهند و می

فرد دارند. این نیازها شامل احساس امنیت، ارتباطات اجتماعی 

شده بر زندگی، و داشتن هدف یا نفس، کنترل دركمثبت، عزت

که این نیازهاي اساسی برآورده  ). زمانی1معنا در زندگی هستند (

ین شوند. اارزشی و ناتوانی مینشوند، افراد اغلب دچار ناامیدي، بی

و  شودویژه در افرادي با تمایلات خودکشی تشدید میشرایط به

  ).2ممکن است به افکار یا رفتارهاي خودکشی منجر شود (

عنوان یک چالش پیچیده و جهانی در حوزه خودکشی به

شود که از ترکیبی از عوامل مومی شناخته میسلامت ع

شود. در این میان، شناختی، اجتماعی و زیستی ناشی میروان

ها نشده نقش مهمی دارند. پژوهششناختی برآوردهنیازهاي روان

دهند که افراد در معرض خطر خودکشی معمولاً احساس نشان می

افی دسترسی ناکانزوا اجتماعی، ناتوانی در کنترل شرایط زندگی، و 

). این افراد ممکن است 4, 3کنند (به منابع حمایتی را تجربه می

ت، حل اسشوند و مشکلاتشان غیرقابلاحساس کنند که درك نمی

شناختی موجود را تشدید هاي روانتواند دشواريکه این امر می

کند و در برخی موارد، به تصمیمات مرتبط با خودکشی منجر شود 

)5.(  

سلامت روان بر اهمیت حیاتی پرداختن به این  متخصصان

شناختی در طراحی و اجراي مداخلات درمانی تأکید نیازهاي روان

دارند. این رویکرد شامل حمایت عاطفی و اجتماعی، بهبود 

اي، تقویت روابط خانوادگی و افزایش دسترسی هاي مقابلهمهارت

اخلاتی که بر مثال، مدعنوان). به6هاي حمایتی است (به سیستم

فردي خودکشی استوارند، با هدف تقویت حس تعلق و نظریه بین

توجهی در کاهش افکار کاهش احساس بار بودن، اثربخشی قابل

  ).7اند (خودکشی و بهبود کیفیت کلی زندگی نشان داده

دهند که افراد با تمایلات ها نشان میعلاوه بر این، پژوهش

من براي بیان احساسات و شدت خواهان محیطی اخودکشی به

 هايتواند از طریق ایجاد محیطدریافت همدلی هستند. این امر می

درمانی مثبت، افزایش آگاهی عمومی نسبت به نیازهاي 

شناختی این افراد، و ارائه مداخلات مبتنی بر حمایت روان

). همچنین، شناسایی عوامل خطر 8اجتماعی تحقق یابد (

دگی، اضطراب و استرس حاد، همراه با شناختی مانند افسرروان

توجهی خطر خودکشی طور قابلتواند بهمداخلات پیشگیرانه، می

  ).9را کاهش دهد (

شناختی افراد با تمایلات در بستر ایران، درك نیازهاي روان

اي دارد. خودکشی، هرچند موضوعی خودکشی اهمیت ویژه

اي اجتماعی، شده در ایران است، پیامده حساس و کمتر مطالعه

توجهی دارد. عوامل فرهنگی، شناختی و اقتصادي قابلروان

زیادي بر نحوه تجربه و پاسخ به این  تأثیرخانوادگی و مذهبی 

هاي بومی نیز شکاف مهمی را نشان نیازها دارند. کمبود داده

دهد که نیازمند مداخلات سازگار با فرهنگ براي اطمینان از می

  .)10 ،11اثربخشی است (

ویژه در افزون بر این، محدودیت خدمات سلامت روان، به

یافته، لزوم تحقیقات منطبق بر جامعه ایرانی مناطق کمتر توسعه

تواند به تدوین کند. درك عمیق این نیازها میرا برجسته می

راهبردهاي هماهنگ با فرهنگ کمک کند و از ناکارآمدي 

هدف  بامطالعه  ). این12رویکردهاي وارداتی جلوگیري کند (

نیاز هاي افراد داراي تجربه اقدام به خودکشی از دیدگاه شناسایی 

   این افراد و کارشناسان سلامت روان است.
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در مطالعه حاضر، هدف شناسایی نیازهاي افراد داراي تجربه 

اقدام به خودکشی از دیدگاه خود این افراد و کارشناسان سلامت 

ده از روش تحلیل محتواي قراردادي روان است. این مطالعه با استفا

شناختی، اجتماعی، فرهنگی، اقتصادي به شناسایی نیازهاي روان

و خانوادگی این افراد پرداخته است. این رویکرد جامع در مقایسه 

هاي خاصی از خودکشی تمرکز با مطالعات مشابه که اغلب بر جنبه

 .هاي مهمی دارداند، تفاوتکرده

عه پدیدارشناسانه که به بررسی تجربیات براي مثال، یک مطال

کننده به خودکشی پرداخته است، بیشتر بر تجربه افراد اقدام

زیسته و عاطفی این افراد متمرکز است و به بررسی معناي اقدام 

این رویکرد بیشتر  ).13( پردازدبه خودکشی از دیدگاه این افراد می

 ن افراد در خلالبه تجزیه و تحلیل احساسات و تجربیات فردي ای

یا بعد از اقدام به خودکشی متمرکز است، در حالی که مطالعه 

شناختی و عملی آنها براي کاهش حاضر به شناسایی نیازهاي روان

 .خطر اقدام به خودکشی و حمایت از آنها پس از حادثه توجه دارد

اي دیگر که به تحلیل عوامل خطر همچنین، در مطالعه

پردازد، پژوهشگران شناختی میمشکلات روانخودکشی در افراد با 

اند تا عوامل مؤثر بر خودکشی از یک مدل ساختاري استفاده کرده

سازي کنند. این مطالعه بیشتر بر تحلیل عواملی مانند را شبیه

عنوان عواملی که خطر اضطراب، افسردگی و مشکلات خانوادگی به

در مقابل،  .)14( دهند، متمرکز استخودکشی را افزایش می

مطالعه ما با تمرکز بر نیازهاي افراد با تجربه اقدام به خودکشی، 

شناختی، اقتصادي، سعی دارد این نیازها را در ابعاد مختلف روان

تري اجتماعی و فرهنگی شناسایی کند و به این ترتیب، نگاه جامع

 .به موضوع ارائه دهد

ان ن کارکنمطالعه دیگري که در آن به بررسی خودکشی در میا

پرداخته شده است، بر  19-بخش سلامت در دوران پاندمی کووید

آن بر سلامت روان افراد در خط  تأثیرابعاد خاص این بحران و 

. این مطالعه بر مشکلات )15( مقدم بهداشت و درمان متمرکز است

هاي بهداشتی تأکید دارد خاص ناشی از فشارهاي شغلی و بحران

مطالعه حاضر دارد که به بررسی نیازهاي هایی با و تفاوت

پردازد و به شناسایی نیازهاي بازماندگان اقدام به خودکشی می

 .شناختی در این گروه هدف تمرکز داردروان

اي دیگر که به بررسی دلایل و پیامدهاي اقدام به مطالعه

خودکشی پرداخته است، بیشتر به تحلیل این عوامل در زمینه 

پردازد و بر عواملی چون وضعیت اقتصادي، گی میاجتماعی و فرهن

در حالی  ).16( استرس اجتماعی و فشارهاي خانوادگی تأکید دارد

که این مطالعات، عواملی مانند فقر و مشکلات اجتماعی را بررسی 

راد تر این افاند، مطالعه حاضر در صدد شناسایی نیازهاي دقیقکرده

و اجتماعی مؤثرتري را براي  شناختیاست تا بتوان مداخلات روان

 .آنها طراحی کرد

در نهایت، یک مطالعه مرتبط دیگر به بررسی نیازهاي درمانی 

اند و خدمات حمایتی براي افرادي که اقدام به خودکشی کرده

پرداخته است. این تحقیق بر لزوم ارائه خدمات جامع و چندجانبه 

. در این )17( به افراد با تجربه اقدام به خودکشی تأکید دارد

هاي خاص مداخلات درمانی و حمایتی پرداخته مطالعه، به ویژگی

شده و تفاوت اصلی با مطالعه حاضر در این است که مطالعه حاضر 

به ابعاد مختلف زندگی این افراد مانند نیازهاي اقتصادي، اجتماعی 

تري از نیازهاي این افراد ارائه و فرهنگی پرداخته و دیدگاه جامع

 .دهدمی

شناختی و عملی مطالعه حاضر به دلیل تمرکز بر نیازهاي روان

افراد با تجربه اقدام به خودکشی و شناسایی نیازهاي آنان در ابعاد 

مختلف، بر اهمیت مداخلات جامع و چندجانبه براي این افراد 

تواند به توسعه مداخلات تأکید دارد. این رویکرد جامع، می
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ز خودکشی و حمایت از افراد با تجربه مؤثرتري براي پیشگیري ا

 .اقدام به خودکشی کمک کند

 هامواد و روش

این پژوهش یک مطالعه کیفی از نوع تحلیل محتواي قراردادي 

است که با هدف شناسایی نیازهاي افراد با اقدام به خودکشی، از 

کننده به خودکشی دیدگاه کارشناسان سلامت روان و افراد اقدام

که تحت پوشش دانشگاه علوم مراکز جامع سلامت تهران  7در 

هاي ها از طریق مصاحبهانجام شده است. دادهپزشکی ایران بود 

ها و نظرات ساختاریافته و عمیق گردآوري شدند که دیدگاهنیمه

کننده به خودکشی را پوشش متخصصان سلامت روان و افراد اقدام

 .ها ادامه یافتشباع دادهها تا رسیدن به اداد. این مصاحبهمی

هاي کیفی در این پژوهش، تحلیل محتواي روش تحلیل داده

هاي گرانهیم و قراردادي است که بر اساس دستورالعمل

ها به شرح زیر انجام شد. مراحل تحلیل داده )18لاندمن(

براي درك کلی  :ها چندین بارخواندن متن کامل مصاحبه.1:است

شناسایی و . 2.ستخراج مفاهیم اصلیها و ااز محتواي مصاحبه

واحدهاي معنایی مرتبط با موضوع  :استخراج واحدهاي معنایی

شناختی، اجتماعی و تواند شامل نیازهاي روانپژوهش که می

تعیین واحدهاي معنایی . 3 .عاطفی افراد با اقدام به خودکشی باشد

کدگذاري واحدهاي معنایی براي استخراج کدهاي  :و کدگذاري

 :ترهاي جامعبنديبندي کدهاي مشابه در دستهطبقه. 4 .لیهاو

 .هاي اصلی براي تسهیل تحلیلبندي کدها به گروهدسته

 MAXQDA افزارها، از نرمدر فرآیند کدگذاري و تحلیل داده

افزار ها و کدها استفاده شد. این نرمبراي مدیریت داده 20نسخه 

طور منظم و با دقت ها را بههبه پژوهشگر این امکان را داد تا داد

 شناسیبیشتري کدگذاري و تحلیل کند براي توصیف روش

)، COREQدهی تحقیقات کیفی (تحقیق، از معیارهاي گزارش

 .)19موردي، استفاده شد ( 32لیستی شامل چک

گیري هدفمند استفاده شد. این ها از نمونهبراي انتخاب نمونه

هاي خاصی که توانایی و تمایل به ارائه دهد تا نمونهروش اجازه می

به  تجربه اقداماطلاعات غنی و جزئی در مورد نیازهاي افراد با 

ها در این پژوهش شامل دو نمونه .خودکشی دارند، انتخاب شوند

شامل روانشناسان، ، ان سلامت روانکارشناس :گروه هستند

افراد با  .روانپزشکان و مشاوران متخصص در زمینه خودکشی

افرادي که اقدام به خودکشی کرده یا در ، تجربه اقدام به خودکشی

هاي ورود ملاك .اندگذشته به طور مکرر افکار خودکشی داشته

  شامل:

  ها سال براي شرکت در مصاحبه 18افراد با سن حداقل

 .نتخاب شدندا

  کارشناسان سلامت روان شامل روانشناسان، روانپزشکان و

 مشاوران با تجربه در زمینه خودکشی

 اندافرادي که طی شش ماه گذشته اقدام به خودکشی کرده 

 .اندیا در دو ماه گذشته افکار خودکشی داشته

 ها و موافقت با ضبط صوتی تمایل به مشارکت در مصاحبه

 .ها داشتندمصاحبه

 شامل: هاي خروجملاك

 هاعدم تمایل به ادامه مشارکت در مصاحبه. 

 ناتوانی در ارائه اطلاعات مرتبط و مفید براي اهداف پژوهش. 

 بروز مشکلات روانی یا جسمی که مانع از ادامه مشارکت شود. 

متخصص  7نفر بود که شامل  13ها در این پژوهش تعداد نمونه

کننده به خودکشی هستند. براي اقدامنفر از افراد  6سلامت روان و 

صورت جداگانه انجام ها با این دو گروه بهها، مصاحبهگردآوري داده

اشباع  .دقیقه بود 55طور میانگین شد. مدت زمان هر مصاحبه به
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ها و ها در این پژوهش زمانی به دست آمد که مصاحبهداده

یدي از هاي اولیه نشان داد دیگر مفاهیم و کدهاي جدتحلیل

نفر از  7مصاحبه ( 13شود. پس از انجام ها استخراج نمیداده

کننده به خودکشی) نفر از افراد اقدام 6کارشناسان سلامت روان و 

ها متوقف شد. این آوري دادهو مشاهده تکرار مفاهیم اصلی، جمع

آوري شده به اندازه کافی مرحله تضمین کرد که اطلاعات جمع

 .تحقیق است سؤالاتپاسخ به کامل و جامع براي 

 راهنماي مصاحبه

ها در راستاي اهداف پژوهش، راهنماي براي گردآوري داده

مصاحبه بر اساس مرور گسترده متون و مشورت با متخصصان 

اي مصاحبه به گونه سؤالاتسلامت روان و خودکشی تهیه شد. 

طراحی شدند که نیازهاي افراد با اقدام به خودکشی را بررسی کند 

هاي مختلف نیازهاي عاطفی و اجتماعی آنان آگاه شود. و از جنبه

 :شامل موارد زیر است سؤالاتاي از نمونه

ترین نیازهاي افراد پس از اقدام به خودکشی به نظر شما مهم"

 "چیست؟

شود که فردي پس از اقدام به خودکشی می چه عواملی باعث"

 "به دنبال دریافت کمک باشد یا نباشد؟

تواند مفید هایی پس از اقدام به خودکشی میچه حمایت"

 "باشد؟

اند نیازهاي از نظر شما مراکز سلامت روان تا چه حد توانسته"

 "این افراد را برطرف کنند؟

 "ر هستند؟اي براي این افراد مفیدتچه منابع حمایتی"

اند که به شناسایی دقیق اي طراحی شدهگونهبه سؤالات

نیازهاي افراد پرداخته و از محدوده معنویت و نیازهاي مذهبی 

شناختی، اجتماعی و اند تا تمرکز بر نیازهاي روانخارج شده

 .عاطفی باشد

ها، از معیارهاي لینکلن براي ارزیابی دقت و قابلیت اعتماد داده

ذیري، پاستفاده شد که شامل اعتبار، وابستگی، انتقال )20( و گوبا

ها، تأییدپذیري و دقت است. به منظور افزایش قابلیت اعتماد داده

ها بر اساس اطلاعات ها و آغاز مصاحبهمدت با دادهتعامل طولانی

صورت ها بهضروري به کار گرفته شد. کدگذاري و تحلیل داده

وسط دو پژوهشگر انجام شد تا از انسجام زمان و با بررسی همتا تهم

 .و دقت تحلیل اطمینان حاصل شود

این تحقیق با رعایت تمام اصول اخلاقی انجام شد و از کمیته 

مجوز گرفت.  ) IR.IUMS.REC.1402.177(  اخلاق دانشگاه

ها رضایت آگاهانه کنندگان پیش از شروع مصاحبهتمامی شرکت

لام کردند. تمامی اطلاعات خود را براي شرکت در پژوهش اع

اي از تحقیق هویت شده ناشناس بودند و در هیچ مرحلهثبت

نستند تواکنندگان میکنندگان فاش نشد. همچنین، شرکتشرکت

ه گونهر زمان که بخواهند از مطالعه انصراف دهند بدون اینکه هیچ

 .ها به دنبال داشته باشدعواقب منفی براي آن

  نتایج

ارائه شده است،  1آمده که در جدول دستبه بر اساس نتایج

محور اصلی شناسایی گردید. مطالعه حاضر به  8این نیازها در 

کننده به خودکشی پرداخته شناسایی و تحلیل نیازهاي افراد اقدام

و نتایج آن نمایانگر ابعاد گوناگون این نیازها است که در قالب 

 ن نیازها شامل نیازهاياند. ایبندي شدههاي اصلی مختلف دستهتم

فردي، نیاز به مدیریت روانی و احساسی، نیازهاي خانوادگی و بین

و بهبود مشکلات روانی، نیازهاي اقتصادي و شغلی، نیاز به 

دسترسی به خدمات درمانی و حمایتی، نیاز به انطباق با فرهنگ 

 و اجتماع، نیاز به رهایی و بازسازي فردي، و نیاز به آموزش و تقویت

 )1(جدول  هاي فردي هستندمهارت
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. 

  نیاز افراد اقدام کننده به خودکشی -1جدول 

 طبقه  تم اصلی

  نیازهاي روانی و احساسی

  نیاز به شنیده شدن و همدلی

  نیاز به عزت نفس و ارزشمندي

  نیاز به حمایت و پذیرش اجتماعی

  فرديبیننیازهاي خانوادگی و 

  نیاز به روابط خانوادگی سالم

  نیاز به کاهش فشارهاي اجتماعی و خانوادگی

  نیاز به بهبود روابط والدین و فرزندان

  نیاز به مدیریت و بهبود مشکلات روانی

  نیاز به مدیریت اضطراب و استرس

 نیاز به درمان و پشتیبانی روانی

 هاي روانیضربهنیاز به پذیرش و عبور از سوگ و 

 نیازهاي اقتصادي و شغلی
 نیاز به بهبود وضعیت اقتصادي

 نیاز به تأمین مالی براي خودمختاري

 نیاز به دسترسی به خدمات درمانی و حمایتی
 ايو مشاوره پزشکیرواننیاز به دسترسی به خدمات 

  نیاز به اقدامات پیشگیرانه و حمایتی

  اجتماعنیاز به انطباق با فرهنگ و 
  خوانی با فرهنگ اجتماعینیاز به هم

  هاي اجتماعینیاز به قوانین و حمایت

  نیاز به رهایی و بازسازي فردي
  هاي شخصی براي رهایی از مشکلاتحلنیاز به پیدا کردن راه

  نیاز به حمایت و کاهش عوامل خطرزا

  هاي فردينیاز به آموزش و تقویت مهارت
  هاي زندگی و ارتباطیمهارتنیاز به آموزش 

  هاي روانی و ذهنینیاز به تقویت مهارت

  

  

 یو احساس یروان يازهاین .1 

افراد پرداخته و  یو احساس یروان یاساس يازهایدسته به ن نیا

 .کندیآنان کمک م یو احساس یبه بهبود رفاه روان

 یشدن و همدل دهیبه شن ازین .1-1

 یدرك شوند و همدل گرانیدارند که توسط د ازیبه شدت ن افراد

 یاحساسات و همدل دییکه شامل توجه، تا از،ین نیکنند. ا افتیدر

 ازین کیاز افراد  ياریبس ياز طرف خانواده و جامعه است، برا

کمک کند تا احساسات  تواندیم ی. همدلدیآیبه شمار م یاساس

. ستیتنها ن ایدن نیکه در ا کندو فرد احساس  ابندیکاهش  یمنف

 گردندیم یسخت خود به دنبال کس طیافراد معمولاً در شرا نیا

 ها احساس مهم بودن دهد.که گوش دهد و به آن

در  شهی. همدهدیبه من گوش نم کسچیه کنمیاحساس م"

 میاهبه حرف کسچیصحبت کنم، اما ه گرانیتلاش هستم تا با د

 دهدینم تیاهم کسچیکه ه کنمی. احساس مکندینم یتوجه

 )1001( ".میبگو خواهمیم يزیکه من چه چ

 نیکند. در ا یبه من گوش دهد و همدل یکس خواهمیفقط م"

تنها گوش دهد  یاگر کس یهستم، حت يدیلحظات که غرق در ناام

 یکه وقت کنمیمهم است. احساس م اریمن بس يو درك کند، برا

 )1004( ".شومیتنها و درمانده م فهمد،ینم یکس

بگذارم.  انیدر م یدارم که احساساتم را با کس ازین شهیهم"

ر از پ يایکه احساس کنم در دن ستین نیبدتر از ا میبرا زیچ چیه

 یکه با کس کنمیم دایامکان را پ نیا یاحساساتم تنها هستم. وقت

بار بزرگ از دوش من برداشته  کی کنمیصحبت کنم، احساس م

 )1006( ".شودیم

مهم است.  اریمن بس يام برااز طرف خانواده یتوجه و همدل"

قرار دارم، فقط نگاه پرمحبت و  یبحران طیکه در شرا یوقت
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 دیبه من آرامش دهد و ام تواندیام مدلسوزانه از خانواده يهارفح

 )1009( "را در قلبم زنده کند.

 يعزت نفس و احساس ارزشمند به ازین .1-2

دست و پنجه  یارزشیاغلب با احساس ب یبا افکار خودکش افراد

عزت نفس و احساس  يو به شدت به دنبال ارتقا کنندینرم م

دارند تا احساس کنند  ازیافراد ن نیدر جامعه هستند. ا يارزشمند

یانسان يهادارند و به ارزش ینقش مهم رامونشانیپ يایکه در دن

 يدیو ناام ییمعنایاحساس ب ،حس نی. بدون اشودیتوجه م شان

 کند. ریها را درگممکن است آن

به  یبه من گفته شود که من ارزش دارم. اگر کس خواهمیم"

که  کنمیمهم هستم، آن وقت احساس م یکه در زندگ دیمن بگو

ینم یارزشیاحساس ب گریاست و د دهیرس ییبه جا میهاتلاش

 )1002( ".کنم

 نیدارم. هر روز با ا دییبه تا ازیو ن کنمیم یارزشیاحساس ب"

دارم  ازیندارم و ن یکس يبرا یتیاهم چیکه ه شومیم داریفکر ب

 )1005( "مهم هستم. گرانید يکه برا دیبه من بگو یکه کس

که  یمهم است. زمان اریمن بس يبرا گرانیاحترام از طرف د" 

یاحساس م نند،یانسان قابل احترام بب کیمرا به چشم  گرانید

 )1008( ".دهدیم يبه من انرژ نیدارم و ا ییکه در جامعه جا کنم

 چیه کنمیاحساس م کنند،یم ریمرا تحق گرانید یوقت"

 شودیو باعث م زنندیبه من ضربه م رهایتحق نیندارم. ا یارزش

 )1011( "هستم. دهیفایطور کامل ناتوان و باحساس کنم به

 رشیو پذ یاجتماع تیبه حما ازین. 1-3

دارند تا احساس  ازین یاجتماع تیبه شدت به حما افراد

از طرف خانواده،  تواندیم تیحما نی. اابدیکاهش  یطردشدگ

 یدر کاهش استرس و افسردگ يادیز تأثیردوستان و جامعه باشد و 

و  رشیافراد به دنبال حس پذ ،یبحران طیدر شرا ژهیوفرد دارد. به

 .ابندی ییرها نزواو ا ییمحبت هستند تا از احساس تنها

که در  یکنند. وقت تیاز من حما دیام بادوستان و خانواده"

و  تیکه در حما کنمیاحساس م برم،یبه سر م یعاطف يهابحران

 مانیدارم که اطراف ازین لیدل نیو به هم شومیگم م گرانیمحبت د

 )1003( "در کنارم باشند.

دارم.  يشتریبه ارتباطات ب ازیو ن کنمیم ییتنها احساس"

ها احساس از آدم یجمع انیکه در م ستین نیبدتر از ا زیچچیه

باشند که  یدارم که کسان ازی. من نفهمدیمرا نم یکسچیکنم ه

 )1007( "مرا درك کنند.

و  تیمهم است. اگر حما اریمن بس يبرا یاجتماع تیحما"

که  کنمیرا نداشته باشم، احساس م انمیمحبت دوستان و اطراف

 )1010( "قرار دارم. یدر مقابل مشکلات زندگ ییتنهابه

 یکس کنمیاحساس م یدر کنار من باشند. وقت دیدوستانم با"

. اگر دوستانم در کنارم شومیم دیام نا دهد،ینم تیبه من اهم

 يهامقابله با چالش يبرا يشتریقدرت ب کنمیباشند، احساس م

 )1012( "دارم. یزندگ

 يفرد نیو ب یخانوادگ يازها. ی2

در داخل  ژهیوبه ،يفرد نیروابط ب يازهایدسته به ن نیا

 .پردازدیم یها، پرداخته و به بهبود ارتباطات خانوادگخانواده

 یبه روابط سالم خانوادگ ازین. 2-1

در داخل  یتیبه شدت به دنبال روابط سالم و حما افراد

 شیشامل بهبود تعارضات، افزا ازین نیخود هستند. ا يهاخانواده

. روابط شودیها مدر خانواده گریکدیاحترام و توجه به  ،یهمدل

بدهد و  تیمحبت و حما ت،یبه افراد احساس امن تواندیسالم م

روابط  نیمقابله کنند. ا یزندگ کلاتآنها را قادر سازد تا در برابر مش

یو ب یشدگ مانع از احساس طرد و دهندیبه فرد احساس تعلق م

 .شوندیم یکس

در  یام داشته باشم. وقتبا خانواده يروابط بهتر خواهمیم"

که  کنمیوجود داشته باشد، احساس م يشتریام تفاهم بخانواده
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تر هستم آماده یزندگ يهارو شدن با مشکلات و چالشروبه يبرا

 )1001( ".شومیبرخوردار م يشتریب یعاطف یبانیو از پشت

مهم  اریمن بس يام براداشتن ارتباطات مثبت در خانواده"

ورد برخ گریکدیام با محبت و احترام به که در خانواده یاست. وقت

مواجهه با  يبرا يشتریب يکه توانمند کنمیاحساس م شود،یم

 )1005( "دارم. هایسخت

 گریکدی . احترام بهمیرا احترام بگذار گریکدیدر خانواده  دیما با"

 گریکدیروابط و بهبود احساسات ما نسبت به  تیباعث تقو تواندیم

خانواده  ياحترام وجود داشته باشد، همه اعضا نیشود. اگر ا

 )1008( "خواهند کرد. ياحساس مهم بودن و ارزشمند

. کندیم جادیا تیام حس امناز طرف خانواده یعاطف تیحما"

یکند، احساس م تیکه خانواده در کنارم باشد و مرا حما یوقت

 زیدآمیکمتر تهد میایهستم و دن تريکه در برابر مشکلات قو کنم

 )1013( ".شودیم

 یو خانوادگ یاجتماع يبه کاهش فشارها ازین. 2-2

 ازیقرار دارند، ن یو خانوادگ یکه تحت فشار اجتماع يافراد

 يرشتیها درك بخانواده يو از سو ابدیفشارها کاهش  نیدارند که ا

 جادیا يادیاسترس ز تواندیم یاجتماع يکنند. فشارها افتیدر

افراد  نی. ااوردیبه همراه ب یو فرسودگ یکند و احساس درماندگ

دارند تا از  ازیاز خانواده ن يشتریب رشیو پذ تیبه حما

 کاسته شود. یاجتماع يهااضطراب

. هر روز کندیم جادیا يادیاسترس ز یاجتماع يفشارها"

 میفشارها برا نیتوقعات و انتظارات مردم از من هستم و ا ریدرگ

 زیفشارها از طرف خانواده ن نیکه ا یاند. وقتتحمل شده رقابلیغ

ها را توان مقابله با آن گریکه د کنمیشود، احساس م تیتقو

 )1002( "ندارم.

 یگاه کنم. رییتغ شهیاز من انتظار داشته باشند که هم دینبا"

 نیگو باشم و اپاسخ توانمیکه خودم هم نم کنمیاوقات احساس م

 ".کندیم ینیبر دوش من سنگ شتریفشار از طرف خانواده، ب

)1004( 

را  گرانید یرمنطقیانتظارات غ شهیسخت است که هم"

را  يکه کار آوردیاوقات خانواده به من فشار م یبرآورده کنم. گاه

 فقط باعث یاضاف يفشارها نیآن را ندارم. ا ییانجام دهم که توانا

 )1009( ".شودیدر من م یارزشیاضطراب و احساس ب

. دهدیام به من آرامش مخانواده ياز سو رشیدرك و پذ" 

 کنمیاحساس م گذرد،یام درك کنند که چه مکه خانواده یوقت

 ".میایمشکلاتم کنار ببهتر با  توانمیکه کمتر تنها هستم و م

)1011( 

 و فرزندان نیبه بهبود روابط والد ازین. 2-3

از  کرده و تیرا تقو نشانیدارند که روابط خود با والد ازین افراد

و  نیوالد نیبرخوردار شوند. روابط سالم ب يشتریب یعاطف تیحما

فرزندان کمک کند و  یبه رشد و تکامل عاطف تواندیفرزندان م

 تواندیروابط م نی. ادینما جادیا يشتریو محبت ب تیاحساس امن

از  کنند و تیریخود را بهتر مد احساساتبه فرزندان کمک کند تا 

 سخت برخوردار شوند. طیلازم در شرا تیحما

 یمن مهم است. زمان يبرا نمیرابطه سالم با والد کیداشتن "

که  کنمیاحساس م رود،یم شیپ یبه خوب نمیام با والدکه رابطه

 )1003( "لازم را دارم. تیجهت و حما امیدر زندگ

ت اوقا یارائه دهند. گاه يشتریب یعاطف تیحما دیبا نیوالد"

 ترشیب نمیدارم که والد ازیدشوار ن يهاکه در زمان کنمیاحساس م

 )1006( "در کنارم باشند و به احساساتم توجه کنند.

 شهیم. همداشته باش نمیبا والد يرابطه بهتر خواهمیم"

برقرار کنم  ترکیو نزد تريقو یبتوانم ارتباط نمیکه با والد دوارمیام

ته داش يشتریب تیتا بتوانم در برابر مشکلات خود احساس حما

 )1010( "باشم.

در خانواده وجود داشته باشد. اگر  دیسالم با یتیمدل ترب کی"

استفاده کنند،  یو ارتباط یتیترب حیصح يهاوهیاز ش نیوالد
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یخواهند داشت و م يشتریو محبت ب تیفرزندان احساس امن

  )1012( "کنند. يریگمیبهتر تصم یدر زندگ توانند

 و بهبود مشکلات سلامت روان تیریمد يبرا ازهاین. 3

اضطراب و مشکلات  تیریمد يافراد برا يازهایدسته به ن نیا

از جمله  یت رواناز افراد با مشکلا ياریپرداخته است. بس یروان

ود خ تیبهبود وضع يو غم مواجه هستند و برا یاضطراب، افسردگ

 دارند. ازیمختلف ن يهایبانیها و پشتبه مهارت

 اضطراب و استرس تیریبه مد ازین. 3-1

ها کمک کند تا با دارند که به آن ازین ییهابه مهارت افراد

 تیریمد يبرا ییهاروش يریادگیاضطراب و استرس مقابله کنند. 

امکان را بدهد که در مواجهه با  نیبه افراد ا تواندیاضطراب م

 داشته باشند و از يشتریزا احساس کنترل باسترس يهاتیموقع

 يهاها شامل روشمهارت نیکنند. ا يریجلوگ یحملات اضطراب

 يهاییو بهبود توانا یشناختروان يهانیمراقبه، تمر ،یتنفس

تا استرس را کاهش دهد و  کندیاست که به فرد کمک م یشخص

 داشته باشد. يشتریب یاحساس راحت

اضطراب به من کمک کرده  تیریمد يهامهارت يریادگی"

ها مهارت نیاز ا توانمیم شوم،یکه با اضطراب مواجه م یاست. زمان

 "بر اضطرابم غلبه کنم. یراحتکاهش آن استفاده کنم و به يبرا

)1002( 

کنترل احساساتم دارم.  يبرا یشناختروان يهانیبه تمر ازین"

چگونه احساساتم را کنترل کنم، قادر هستم که  آموزمیکه م یوقت

 )1005( "کنم. تیریزا بهتر مداسترس طیرا در شرا میهاواکنش

 يمقابله با اضطراب ضرور يبرا یشخص يهاییتوانا تیتقو"

دارم تا بتوانم در برابر  ازین يشتریب يهااست. من به مهارت

بهتر مقابله کنم و احساساتم را تحت  یروان يها و فشارهااضطراب

 )1007( "کنترل درآورم.

 یمن است. گاه يهاچالش نیاز بزرگتر یکیاسترس  تیریمد"

مسئله بر تمام  نیو ا شومیمواجه م ادیز يهااوقات با استرس

بهتر  نهیزم نیبتوانم در ا. اگر گذاردیم تأثیر امیزندگ يهاجنبه

 )1013( "تر خواهد بود.راحت امیعمل کنم، زندگ

  مستمر یروان یبانیبه پشت ازین. 3-2

 يهادارند که از درمان ازیدارند، ن یکه مشکلات روان يافراد

شکلات و م ابندیو مستمر استفاده کنند تا بتوانند بهبود  ياحرفه

ر از مستم یشناختروان یبانیکنند. پشت تیریخود را مد یعاطف

به افراد کمک کند تا با مشکلات خود  تواندیمتخصصان م يسو

 نیطور مؤثر ادامه دهند. ارا به خوددرمان  ندیو فرآ ندیایکنار ب

و  ییدارو يهاممکن است شامل جلسات مشاوره، درمان یبانیپشت

 باشد. یتیحما يهادرمان ای

 کنمیدارم. احساس م یافسردگ يمؤثر برا يهابه درمان ازین"

یمؤثر م يهاندارم و درمان امیاز مشکلات روان یکه درك درست

 )1001( "خود بازگردم. يعاد یبه من کمک کند که به زندگ تواند

من  يمتخصصان برا يمستمر از سو یشناختروان یبانیپشت" 

وجود  یبانیپشت نیکه اگر ا کنمیمهم است. احساس م اریبس

 يبر مشکلات خود غلبه کنم و احساس بهتر توانمیداشته باشد، م

 )1004( "داشته باشم.

 دهیمناسب رفاه من را بهبود بخش يهابه درمان یدسترس"

 کنم،یم افتیموقع درمناسب و به يهاکه درمان یاست. زمان

 )1009( ".رودیمثبت م يریبه مس امیکه زندگ کنمیاحساس م

است. من به درمان  يرورمن ض يمداوم درمان برا يریگیپ" 

عبور کنم و از احساس  یروان يهادارم تا بتوانم از بحران ازیمداوم ن

 )1010( "مند شوم.روزمره خود بهره یدر زندگ يبهبود

  یروان بیاز غم و آس يو بهبود رشیبه پذ ازین. 3-3

دارند که  ازیرو هستند، نروبه یروان بیآس ایکه با غم  افراد

لازم برخوردار شوند  تیو از حما رندیبگ ادی يامقابله يهامهارت

احساسات غم و کمک  رشیها را پشت سر بگذارند. پذبحران نیتا ا

 یاجتماع يهاتیدرمان، مشاوره و حما قیها از طربه عبور از آن
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 هابیاز آس یناش یروان يهاکند تا از بحران کبه افراد کم تواندیم

 خود ادامه دهند. یر کنند و به زندگعبو یخوبها بهفقدان ای

که داغدار  یاست. وقت یاتیمن ح يعبور از غم برا يکمک برا"

 نیدارم تا بتوانم با احساسات غمگ ازیو کمک ن تیهستم، به حما

 "برگردانم. يتریعیطب ریرا به مس امیو زندگ میایخود کنار ب

)1003( 

مقابله با غم به من کمک کرده است.  يهامهارت يریادگی"

 توانمیگرفتم، احساس کردم که م ادیها را مهارت نیکه ا یزمان

 )1006( "کنم. تیریو آن را مد میایبهتر با غم کنار ب

که  ياست. افراد يکه داغدار هستند ضرور ياز افراد تیحما"

 نیا دارند تا بتوانند از یو روان یاجتماع تیبه حما ازیغم دارند، ن

 "خود ادامه دهند. یطور سالم به زندگبحران عبور کنند و به

)1008( 

 یخصوص زمانمن دشوار است. به ياحساسات غم برا رشیپذ"

احساسات  نیا رشیپذ شوم،یرو مروبه یروان بیآس ایکه با غم 

 کمک ریمس نیدارم که در ا ازیاست و ن زیبرانگمن چالش يبرا

  )1011( ".رمیبگ

  نیازهاي اقتصادي و شغلی . 4

هاي آنان براي این دسته به وضعیت اقتصادي افراد و تلاش 

  بهبود آن پرداخته است.

  ياقتصاد تیبه بهبود وضع ازین .4-1

بات کنند و ث دایپ يبهتر یشغل يهادارند که فرصت ازیافراد ن

 تی. بهبود وضعابدیکاهش  یروان يکنند تا فشارها جادیا ياقتصاد

 يهاکرده و استرس جادیا يشتریب تیحس امن تواندیم یمال

 تیبه بهبود وضع تیرا کاهش دهد، که در نها ندهیمربوط به آ

 .کندیفرد کمک م یو روان یروح

و  کندیبهتر به من کمک م یشغل يهاکردن فرصت دایپ"

 )1002( ".دوارترمیام ندهیاحساس کنم که به آ شودیباعث م

است،  یاتیمن ح يبرا ياقتصاد ياهدر بحران یمال تیحما"

یکار کردن هم سخت م یحت يسخت اقتصاد طیچون در شرا

 )1005( "از دست دادن شغل وجود دارد. ینگران شهیو هم شود

کاهش  یروان يتا فشارها کندیکمک م يثبات اقتصاد جادیا"

 رگیمسائل د يبهتر رو توانمیندارم، م یدغدغه مال یچون وقت ابد،ی

 )1008( "تمرکز کنم. یزندگ

تمرکز کنم تا  امياقتصاد تیبهبود وضع يدارم که رو ازین"

بسازم و نگران مسائل  يبهتر ندهیام آبتوانم به خودم و خانواده

 )1013( "نباشم. یمال

  یبه استقلال مال ازین. 4-2

خود  یوابستگ خواهندیهستند و م یافراد به دنبال استقلال مال

 ییتوانا ياستقلال نه تنها به معنا نیکاهش دهند. ا گرانیرا به د

عزت نفس و  شیاست بلکه موجب افزا يفرد يازهاین نیدر تأم

 .شودیم زیاعتماد به نفس ن

من مهم است چون  يبرا گرانیبه د یمال یکاهش وابستگ"

دوست دارم  نم،یوابسته بب گرانیخودم را به د خواهمینم شهیهم

 )1001( "به طور مستقل عمل کنم.

است،  يضرور امیبهبود زندگ يبرا یبه منابع مال یدسترس"

و  رمیبگ يبهتر ماتیتصم توانمیدارم، م یتوان مال یچون وقت

 )1004( ".رمیخودم را در دست بگ یزندگ

 یراحت ياز اهداف من است، نه فقط برا یکی یمال ییخودکفا"

 )1009( ".شتریو استقلال ب يداشتن احساس توانمند يبلکه برا

کنم، چون  تیمستقل باشم و از خودم حما خواهمیم" 

 دهدیمن معنا م یاستقلال نه تنها به زندگ نیا کنمیاحساس م

خودم  يپا يرو توانمیکه م دهدیهم نشان م گرانیبلکه به د

  )1012( ".ستمیبا

 یتیو حما یبه خدمات درمان یبه دسترس ازی. ن5

مؤثر  یتیو حما یبه خدمات درمان یدسته به دسترس نیا

 پرداخته است.
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  و مشاوره پزشکیروانبه خدمات  یبه دسترس ازین. 5-1

از  یکیصرفه بهو مقرون يابه خدمات حرفه یدسترس 

 افراد است. يازهاین نیترمهم

یاحساس م شهیاست. هم یاتیمن ح يخدمات مشاوره برا"

یبا مشکلات روان توانمیم کنم،یبه مشاور مراجعه م یکه وقت کنم

 )1003( "کنم. دایپ يمقابله کنم و احساس بهتر ام

 رایمن مهم است، ز يبرا تیفیبا ک یبه مراکز درمان یدسترس"

 "م.داشته باش يبهتر یکنم و زندگ دایبهبود پ توانمیبدون آن نم

)1006( 

مهم است.  اریبسسلامت روان  یاز منابع خودمراقبت یآگاه"

 توانمیداشته باشم، م نهیزم نیدر ا یمناسب يهااگر آموزش

 )1008( "کنم. تیریرا بهتر مد امیمشکلات روان

مند شوم. درمان خوب مؤثر بهره یاز خدمات درمان خواهمیم"

 )1011( "کند. جادیمن ا یزندگ تیفیدر ک يادیتفاوت ز تواندیم

  یتیو حما رانهیشگیبه اقدامات پ ازین. 5-2

نند ک افتیمستمر در رانهیشگیپ يهاتیدارند که حما ازیافراد ن

 شود. يریجلوگ یروان يهاتا از بحران

از مسائل سلامت روان  يریشگیپ يبرا یتیحما يهاستمیس"

قبل  میتوانیبهتر عمل کنند، م هاستمیس نیشود. اگر ا تیتقو دیبا

 )1002( ".میکن افتیکمک لازم را در ،ياز بروز مشکلات جد

کاهش استرس  يبرا یتیو حما رانهیشگیبه اقدامات پ ازین"

 ازین یتیحما يهاستمیبه س کنم،یاحساس استرس م یدارم. وقت

 )1005( "کنم. دایدارم تا به من کمک کنند و احساس آرامش پ

مؤثر باشد.  یدر کاهش مسائل روان تواندیم رانهیشگیخدمات پ"

 یروان يهايماریاز ابتلا به ب توانمیخدمات م نیا قیاز طر

 )1007( "را بالا ببرم. امیزندگ تیفیکنم و سطح ک يریشگیپ

 ي. اگر ما جلوردیقرار گ تیدر اولو دیاز بحران با يریشگیپ"

رنج  یروان دیاز مشکلات شد يافراد کمتر م،یریها را بگبحران

  )1010( "خواهند برد.

 یو اجتماع یبه انطباق فرهنگ ازی. ن6

 طیانطباق با جامعه و مح يافراد برا يازهایدسته به ن نیا

 اطراف آنان پرداخته است. یفرهنگ

  یبه انطباق با فرهنگ اجتماع ازین. 6-1

جامعه هماهنگ شوند  یفرهنگ يهادارند که با ارزش ازین فرادا

 ییخود رها یشخص يهايریگمیدر تصم یفرهنگ يو از فشارها

 .ابندی

ها جامعه را درك کرده و با آن یفرهنگ يهادارم که ارزش ازین"

 تیاهم اریجامعه بس نیدر ا یمن زندگ يهماهنگ شوم، چون برا

 )1001( "دارد.

رو هستند روبه یفرهنگ يهاکه با چالش ياز افراد تیحما"

که همگان در کنار هم و بدون  کندیکمک م نیمهم است. ا

 )1004( "کنند. یزندگ ریاحساس تحق

 یاتیمن ح يبرا يریگمیدر تصم یفرهنگ يکاهش فشارها"

باعث اضطراب و احساس  شهیفشارها هم نیاست، چون ا

 )1008( ".شوندیم تیمحدود

یبر من دارند و احساس م يادیز تأثیر یفرهنگ يهاچالش"

 "بگذارند. تأثیر امیزندگ ریبر مس توانندیها مچالش نیکه ا کنم

)1012( 

  در جامعه یاجتماع تیو حما رشیبه پذ ازین. 6-2

 یتمام يبرابر برا يهاو فراهم آوردن فرصت یاجتماع رشیذپ

 کاسته شود. یاجتماع يو فشارها ضیاست تا از تبع يافراد ضرور

اعتماد به نفس من  شیدر جامعه باعث افزا یاجتماع تیحما"

 "که ارزشمندتر از گذشته هستم. کنمیو احساس م شودیم

)1003( 

 يدارند ضرور ازیکه به کمک ن يافراد يبرا یاجتماع رشیپذ"

از جامعه هستم و  یکه احساس کنم جزئ شودیباعث م نیاست. ا

 )1007( ".کنندیبه من توجه م گرانید
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 تر باشد وافراد حساس ینسبت به مشکلات روان دیجامعه با"

  )1010( "مشکلاتش احساس طرد شدن کند. لیبه دل یکس دینبا

 یشخص يو بازساز ییبه رها ازین. 7

 و یشخص يهاحلراه افتنی يافراد برا يازهایدسته به ن نیا

 .پردازدیها مخود در مواجهه با چالش يبازساز

  غلبه بر مشکلات يبرا یشخص يهاحلراه افتنیبه  ازین. 1-7

تا  کنند يو درمانگران همکاردارند که با روانشناسان  ازین افراد

شامل رفع  نیکنند. ا دایمشکلات خود پ يبرا یشخص يهاحلراه

 است. زهیانگ يو بازساز یاحساس ناتوان

. است يغلبه بر مشکلات ضرور يبرا دیجد يهاحلراه افتنی"

دوباره  توانمیکه م کنمیاحساس م کنم،یم دایحل پراه کی یوقت

 )1002( "ادامه دهم. یبه زندگ

 نیموثر بوده است. ا اریبس نهیزم نیدر ا یکمک روانشناخت"

اند که خودم را بهتر بشناسم و متوجه بشوم که ها باعث شدهکمک

 )1005( "از مشکلات عبور کنم. توانمیچطور م

دارم تا بتوانم از نو  ازین یشخص زشیو انگ يمن به بازساز"

 )1007( "شته عبور کنم.گذ يهاشروع کنم و از بحران

احساس من را از  نیحل شود، چون ا دیبا یکسیاحساس ب"

که خودم  شودیو باعث م داردیروزمره باز م يهاتیاز فعال ياریبس

 )1013( "را ناتوان احساس کنم.

  و کاهش عوامل خطر تیبه حما ازین .2-7

 تاتأثیردارند تا  ازین یو احساس یروانشناخت تیبه حما افراد

شامل  نی. اابدیکاهش  یو اجتماع یمشکلات خانوادگ یمنف

 ایها مقابله با آن يبرا ییهاراه افتنیعوامل خطر و  ییشناسا

 ها است.کاهش آن

است،  يکاهش عوامل خطر ضرور يبرا یروانشناخت تیحما"

 يترقیبه مشکلات عم توانندیمشکلات م ت،یحما نیبدون ا رایز

 )1001( "شوند. لیتبد

مهم است،  یگر خانوادگو کنترل عوامل مداخله ییشناسا" 

فرد  یروان تیبر وضع توانندیم یمشکلات خانوادگ یچون گاه

 )1004( "بگذارند. يادیز یمنف اتتأثیر

 یاتیمن ح يبرا یمشکلات خانوادگ یمنف اتتأثیرکاهش "

 کند،یم ینیبر دوش من سنگ یکه مشکلات خانوادگ یاست. وقت

 "م.داشته باش يتمرکز کنم و احساس توانمند یه درستب توانمینم

)1008( 

 ازیکنم. ن تیریمد ییمشکلات را به تنها نیا توانمیمن نم"

کنم و از  یرا درست ط ریتا مس رمیکمک بگ گرانیدارم که از د

  )1010( "رها شوم. یدام مشکلات خانوادگ

 یشخص يهامهارت تیبه آموزش و تقو ازین. 8

 یروانشناخت يهامهارت يریادگی يافراد برا ازیدسته به ن نیا

ها مقابله با چالش يها را براآن يهايپرداخته و توانمند یو ارتباط

 .کندیم تیتقو

  یو ارتباط یزندگ يهابه آموزش مهارت ازین. 8-1

احساسات در روابط  تیریو مد یارتباط يهامهارت يریادگی

 است. يافراد ضرور يبرا یو خانوادگ یاجتماع

تا روابطم  کندیبه من کمک م یارتباط يهامهارت يریادگی" 

 )1002( "تعامل داشته باشم. گرانیبا د یرا بهبود بخشم و به راحت

ها مهارت نیشوند، چون ا تیتقو دیحل مسئله با يهامهارت"

 ماتیبتوانم تصم یکه در مواجهه با مشکلات زندگ شوندیباعث م

 )1005( ".رمیبگ يبهتر

 نیا رایمن مهم است، ز يبرا یزندگ يهامهارت يریادگی"

به  یمختلف زندگ طیتا در شرا کنندیها به من کمک ممهارت

 )1007( "ها کاسته شود.سازگار شوم و از استرس یخوب

و  کندیبه بهبود روابط کمک م یارتباط يهاآموزش مهارت"

م را را بهتر درك کنم و احساسات خود گرانیکه د شودیباعث م

 )1011( "کنم. انیب یبه درست

  یو ذهن یروانشناخت يهامهارت تیبه تقو ازین .8-2
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 نیخود را تمر یو روانشناخت یخودمراقبت يهامهارت دیبا افراد

 .ندیایسلامت روان کنار ب يهاکنند تا با چالش تیو تقو

به من کمک کرده است تا  یروانشناخت يهاآموزش مهارت" 

 تیریبتوانم با استرس و اضطراب مقابله کنم و احساساتم را بهتر مد

 )1003( "کنم.

است، چون  يمن ضرور يبرا یخودمراقبت يهامهارت نیتمر"

 یدشوار زندگ طیتا در شرا کنندیها به من کمک ممهارت نیا

 )1006( "داشته باشم. يشتریاحساس کنترل ب

مقابله با مشکلات لازم  يبرا يفرد يهايندتوانم تیتقو" 

و من  دهندیبه من اعتماد به نفس م هايتوانمند نیاست، چون ا

 )1009( ".میایبهتر کنار ب یکه با مشکلات زندگ سازندیرا قادر م

مهارت آموخته شود،  کیبه عنوان  دیاحساسات با تیریمد"

 توانمیم کنم،یم تیریمد یاحساساتم را به درست یچون وقت

   )1013( "داشته باشم. يو روابط بهتر رمیبگ يبهتر ماتیتصم

  بحث

ی خودکش سابقه اقدام بهاین مطالعه نیازهاي چندوجهی افراد با 

اصلی بررسی کرد: نیازهاي روانی و احساسی،  محور 8را در 

فردي، نیاز به مدیریت و بهبود مشکلات نیازهاي خانوادگی و بین

ادي و شغلی، نیاز به دسترسی به خدمات روانی، نیازهاي اقتص

درمانی و حمایتی، نیاز به انطباق با فرهنگ و اجتماع، نیاز به رهایی 

 هاي فرديو نیاز به آموزش و تقویت مهارت و بازسازي فردي

  .اندشناسایی شده

مطالعه نشان داد که نیاز به شنیده شدن و دریافت همدلی از 

و عاطفی افراد با تمایلات شناختی ترین نیازهاي روانمهم

تند راستا هسها با تحقیقات پیشین همخودکشی است. این یافته

که بر اهمیت احساس شنیده شدن و درك شدن براي افرادي که 

 رادافکنند، به ویژه با مشکلات سلامت روان دست و پنجه نرم می

). 21، 22کنند (که در معرض خطر خودکشی هستند، تأکید می

تواند عوامل قابل توجهی نبود شنیده شدن و احساس تنهایی می

امیدي و اضطراب در این افراد باشد. علاوه بر این،  در تشدید نا

همدلی و حمایت عاطفی در کاهش افکار خودکشی نقش حیاتی 

دارند. افرادي که در بحران هستند نیاز دارند که احساس کنند در 

توانند بدون ترس از قضاوت، می محیطی حمایتی قرار دارند که

  هاي خود را ابراز کنند.احساسات و نگرانی

این نتایج اهمیت حمایت اجتماعی و عاطفی در مداخلات 

کند. در شناختی براي کاهش خطر خودکشی را برجسته میروان

واقع، ارتباطات انسانی، به ویژه ارتباطات مثبت و همدلانه، 

ه طور چشمگیري کاهش دهند و توانند احساسات منفی را بمی

  خطر خودکشی را پایین بیاورند.

این مطالعه همچنین بر نقش روابط سالم خانوادگی و حمایت 

اجتماعی در کاهش احساس تنهایی و انزوا در افراد با تمایلات 

کنندگان مشکلات خودکشی تأکید داشت. بسیاري از شرکت

توسعه و تشدید افکار خانوادگی و اجتماعی را از عوامل کلیدي در 

ها با مطالعات قبلی در مورد خودکشی شناسایی کردند. این یافته

). 23، 24خوانی دارد (نقش خانواده در پیشگیري از خودکشی هم

مشکلات خانوادگی، مانند روابط ناآرام یا انتظارات غیرواقعی، 

توانند فشار روانی زیادي ایجاد کنند که احساس ناکافی بودن می

  اامیدي را تشدید کند.و ن

برعکس، حمایت عاطفی و همدلی از سوي اعضاي خانواده 

تواند به عنوان عوامل محافظتی در برابر خودکشی عمل کند. می

ا هها بر اهمیت توجه به سلامت روانی و عاطفی خانوادهاین یافته

هاي ارتباطی و همدلی به اعضاي و همچنین آموزش مهارت

تواند ند. بهبود روابط خانوادگی و اجتماعی میکنخانواده تأکید می

به کاهش استرس روانی افراد با تمایلات خودکشی و کاهش 

 خطرات مرتبط کمک کند.

این مطالعه همچنین اهمیت نیازهاي اقتصادي و شغلی را 

برجسته کرد. در حالی که بسیاري از مطالعات به طور عمده بر 

در معرض خطر خودکشی شناختی و عاطفی افراد نیازهاي روان
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دهد که مشکلات مالی هاي این مطالعه نشان میتمرکز دارند، یافته

توانند نقش قابل توجهی در تشدید مشکلات و شغلی نیز می

هاي کنند. مشکلات اقتصادي، بیکاري و نگرانی ءشناختی ایفاروان

توانند به طور مستقیم بر اضطراب، افسردگی و احساس شغلی می

بگذارند. افرادي که در وضعیت مالی ناپایدار قرار دارند  تأثیرناتوانی 

حلی براي مشکلات خود ممکن است احساس کنند که هیچ راه

ها را تشدید کرده و به تواند احساس ناامیدي آنندارند، که این می

  ).25افکار خودکشی منجر شود (

 در این زمینه، مداخلات اقتصادي مانند حمایت مالی و مشاوره

توانند به کاهش استرس مالی کمک کرده و وضعیت شغلی می

شغلی افراد را بهبود بخشند. چنین مداخلاتی ممکن است به طور 

غیرمستقیم بهبود سلامت روانی افراد را تسهیل کرده و احساس 

 ناامیدي را کاهش دهند.

شده در این مطالعه  ترین نیازهاي شناسایییکی از ضروري

درمانی و حمایتی بود. افراد با تمایلات دسترسی به خدمات 

شناختی، مشاوره و هاي روانخودکشی نیاز دارند به درمان

). این نیاز به 8دسترسی داشته باشند ( پزشکیروانهاي مراقبت

خدمات درمانی شامل مشاوره فردي، درمان گروهی و حتی 

مداخلات دارویی است. دسترسی به این خدمات، به ویژه در 

هاي بهداشتی روانی محدود است، که منابع مراقبت مناطقی

  زیادي بر وضعیت روانی این افراد داشته باشد تأثیرتواند می

 )27 ،26.(  

با این حال، شناسایی موانع دسترسی به درمان، مانند 

هاي بهداشت هاي درمانی، تصورات اجتماعی از مراقبتهزینه

نیز اهمیت دارد. این هاي بهداشتی روانی و منابع محدود مراقبت

هاي ضروري توسط موانع ممکن است مانع از دریافت مراقبت

ها را بسیاري از افراد با تمایلات خودکشی شوند و وضعیت آن

  تشدید کنند.

شناختی و این تحقیق با وجود اهمیتش در درك نیازهاي روان

هایی نیز دارد. یکی اجتماعی افراد با تمایلات خودکشی، محدودیت

هاي اصلی، حجم کوچک نمونه است که ممکن است محدودیت از

ها را محدود کند. همچنین، مطالعه ها به سایر گروهتعمیم یافته

شناختی و عاطفی تمرکز داشت و به هاي روانبیشتر بر جنبه

هاي زندگی، هاي فرهنگی و اجتماعی و نیازهاي دیگر حوزهتفاوت

متري شده است. این مانند مسائل اقتصادي و شغلی، توجه ک

تري از تجربیات و نیازهاي ها ممکن است درك جامعمحدودیت

 .افراد با تمایلات خودکشی ایجاد نکند

  گیرينتیجه

کننده به بر اساس نتایج این مطالعه، نیازهاي افراد اقدام

خودکشی در هشت محور اصلی شناسایی شد: نیازهاي روانی و 

مدیریت مشکلات روانی، فردي، احساسی، خانوادگی و بین

اقتصادي و شغلی، دسترسی به خدمات درمانی، انطباق با فرهنگ 

هاي فردي. و اجتماع، رهایی و بازسازي فردي، و آموزش مهارت

دهد که در این نیازها ابعاد پیچیده مشکلات افرادي را نشان می

کند که نتایج مطالعه تأکید می .معرض خطر خودکشی هستند

ر خودکشی، مداخلات جامع و هدفمند در براي کاهش خط

هاي حمایت روانی، بهبود روابط خانوادگی و اجتماعی، و زمینه

هاي فردي ضروري است. همچنین، رفع موانع تقویت مهارت

تواند به کاهش ناامیدي اقتصادي و دسترسی به خدمات درمانی می

پیشنهادات مطالعه شامل ارتقاء آگاهی .و اضطراب کمک کند

هاي مهارتی به افراد ی در خصوص سلامت روان، ارائه آموزشعموم

هاي اجتماعی و خانوادگی در معرض خطر، و فراهم آوردن حمایت

شود که دسترسی به خدمات درمانی است. همچنین، پیشنهاد می

روانی در مناطق محروم تسهیل و مداخلات اقتصادي مانند مشاوره 

رض خطر خودکشی در نظر شغلی و حمایت مالی براي افراد در مع

هاي هاي این تحقیق، پژوهشبا توجه به محدودیت.گرفته شود

ی، تر نیازهاي فرهنگتر و بررسی جامعهاي بزرگآینده باید با نمونه
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کارهایی براي کاهش خطر خودکشی اجتماعی و اقتصادي افراد، راه

 .ها ارائه دهندو بهبود کیفیت زندگی آن

 تقدیر و تشکر

ن این مقاله از کمیته تحقیقاتی دانشجویی دانشگاه نویسندگا

خاطر حمایت مالی از این پژوهش و از تمامی علوم پزشکی ایران به

کنندگان در مطالعه که با اشتراك تجربیات خود به پیشبرد شرکت

 .این تحقیق کمک کردند، صمیمانه سپاسگزارند

 یاین مطالعه با حمایت مالی کمیته تحقیقات تأمین مالی:

  .دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شده

  تعارض منافع گزارش نشده است. تعارض منافع:

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران  ملاحظات اخلاقی:

  ).IR.IUMS.REC.1402.177( است این مطالعه را تأیید کرده

  مشارکت نویسندگان:

  ،طراحی مفهومی: مرضیه قهرمانی، شهربانو قهاري

  فاطمه حیدري، کاظم ملکوتی

 شناسی: مرضیه قهرمانی، شهربانو قهاري، فاطمه روش

  حیدري، کاظم ملکوتی

 ها: مرضیه قهرمانی، فاطمه حیدري،گردآوري داده  
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Exploring the Unknowns: Explaining the Needs of Suicide Attempt Survivors from 

Personal and Professional Perspective 
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Background and Objectives: Suicide remains a significant public health issue, resulting from a combination of psychological, 

emotional, familial, social, economic, and cultural factors. Understanding the complex needs of individuals with suicidal tendencies is 

crucial for the development of effective interventions. This study aimed to identify the needs of individuals with a history of suicide 

attempts from the perspectives of both the individuals themselves and mental health professionals. 

Materials and Methods: This qualitative study utilized conventional content analysis, with a research population consisting of suicide 

attempt survivors and mental health professionals. Data were collected through semi-structured interviews. The sample size included 

13 participants, 11 women and 2 men.The interviews were conducted with 7 mental health experts and 5 individuals with a history of 

suicide attempts. 

Results: The findings revealed that individuals with a history of suicide attempt have 8 main needs: psychological and emotional needs, 

familial and interpersonal needs, the need to manage and improve mental health issues, economic and occupational needs, the need for 

access to therapeutic and supportive services, the need for cultural and social adaptation, the need for personal freedom and 

reconstruction, and the need for personal skill development and training. 

Conclusion: These findings emphasize the importance of addressing psychological needs through social and family support. 

Furthermore, economic interventions and improving access to mental health services are vital for reducing the risk of suicide. 

Keywords: Suicide, Suicide attempt, Needs, Mental health professional, Qualitative study, Conventional content analysis 
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