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Abstract 

Background and Objective: Increasing age through bio-psycho-social changes related to aging and especially 

the older adult's interpretation of these changes, can be perceived as a threat to the individual and may slip 

him/her into suicidal thoughts. Recognition of facilitating and hindering factors with influences on the process 

of developing suicidal thoughts based on a qualitative study can provide a clearer picture of the perceptions of 

older adults with suicidal thoughts and thus be helpful in designing more effective suicide prevention 

programs. 

Method: The method used in the present study was grounded theory. A sample included a total of 13 

community-dwelling and institutionalized older adults aged 60 years or above participated in this study and 

data was gathered by in depth interviews and were analyzed according to Strauss and Corbin's approach 

(2008). Constant comparative method, constant review of the written texts of interviews, field notes, memo 

writings, member check by the participants and experts were used to increase rigor of the study. 

Findings: The participants experienced facilitator and hindering factors during the process of developing 

Suicidal Thoughts. Research findings included 3 main themes and 15 subthemes. The main themes are as 

follows: “Individual characteristics of neuroticism”, “Maladaptive cognitive styles”, and “Protective 

potentials” 

Conclusion: Intervening factors in the process of developing Suicidal Thoughts can lead to relief or more 

difficulty based on older adult’s experiences. Modifying hindering factors by more emphasis on personal 

abilities, interaction and communication with others and spiritual capacities can be helpful in reducing suicidal 

thoughts and maybe even eliminate them. 
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 ده ی چک

تواند به مثابه تهدیدی برای فرد تلقي  ویژه تفاسیر سالمندان از این تغییرات ميواسطه تغییرات زیستي رواني اجتماعي مرتبط با پیری و بهسن به  افزایش  و هدف:   نهیزم

تری  تواند تصویر روشندان ميشده و سبب غلتیدن او به دامن افکار خودكشي باشد. شناسایي عوامل تسهیلگر و بازدارنده پدیدآیي افکار خودكشي بر اساس ادراك سالمن
 كننده باشد. های مؤثرتر پیشگیری از خودكشي كمکاز تجارب سالمندان دارای افکار خودكشي فراهم كرده و بدین ترتیب در تدوین و طراحي برنامه

زمینه  :روش اساس یک مطالعه كیفي نظریه  از طریق مصاحبه عمیق  سا  60سالمند ساكن جامعه و آسایشگاه كه    13ای، تجربیات زیسته  بر  بالاتر عمر داشتند  و  ل 

از روش  2008آوری و بازنویسي گردید و با رویکرد استرواس و كوربین  جمع مقایسه مدام، مرور مدام متن   هایمورد تحلیل قرار گرفت. جهت حصول دقت در مطالعه 
 ندگان و متخصصان استفاده شد.كنهای در عرصه، یادآور نویسي و تأیید مطالب توسط شركتها، یادداشتمصاحبه

های  طبقه اصلي ویژگي  3ها نشانگر  رو بودند. یافتهسالمندان در طول تجربه فرایند پدیدآیي افکار خودكشي خود، با دو دسته عوامل تسهیلگر و بازدارنده روبه  :هاافتهی

 مضمون نشان داده شد.  15ر قالب های حفاظتي بود كه دهای شناختي ناسازگار، پتانسیلرنجورخویي، سبکفردی روان

توانند با ایجاد سهولت و ممانعت در فرایند پدیدآیي افکار خودكشي سالمندان بر چگونگي تجربه آنان  عوامل تسهیلگر و بازدارنده بنا به ماهیت خود مي  :یر یگجهینت

های های فردی، تعامل و ارتباط با اطرافیان و ظرفیتأكید بیش از پیش بر توانمندیهای مطالعه حاضر با تقویت عوامل بازدارنده از طریق تمؤثر باشند. بر اساس یافته
 های مؤثری برداشت. توان در كاهش افکار خودكشي سالمندان و چه بسا حذف این افکار گاممعنوی سالمندان مي

 ایگر، عوامل بازدارنده، نظریه زمینهسالمند، افکار خودكشي، عوامل تسهیل : هاواژه دیکل
 1404/ 02/ 05 پذیرش:  02/1404/ 28 اصلاح:  25/9/1403 دریافت: 

 هینظر کردی: رو يرانیدر سالمندان ا يافکار خودكش یيدآیپد ندیو بازدارنده در فرا گرلی(. عوامل تسه1404م.، و فروغان، م. ) ،يپ.، رستم ،یقلندر: ارجاع
 . 16-1(، 1) 1 ،يفصلنامه مشاوره توانبخش. اینهیزم
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 مقدمه . 1
به مرحله  از زندگي اطلاق مي سالمندی  افزایش سن  ای  از  ناشي  تغییرات فیزیکي، رواني و اجتماعي  با  افراد به تدریج  شود كه در آن 

های روزمره و كیفیت زندگي  تواند بر فعالیتهای فیزیکي و شناختي است كه مي شوند. این فرآیند طبیعي شامل كاهش توانایيروبرو مي 

تواند  ها و تغییرات در سبک زندگي و روابط اجتماعي است، كه ميأثیر بگذارد. سالمندی همچنین نیازمند سازگاری با جدیدترین چالشت

كند تا بهتر با  حس تنهایي و انزوا را به همراه داشته باشد. درك سالمندی به عنوان یک مرحله زندگي پویا، به افراد و جوامع كمک مي

 (.  2023، 1وانگ و وانگ ) نار بیایند و كیفیت زندگي سالمندان را بهبود بخشنداین تغییرات ك

شود جمعیت بالای  بیني ميپیش   ؛های اخیر در عرصه بهداشت و سلامت جهاني استهای مطرح سالسالمندی جمعیت از پدیده

. از  (WHO[2  ،4201[شت  دابه جهاني    سازمان)  افزایش یابد   2050درصد در سال    21، به  2000درصد در سال    10سال جهان از    60

مي شاخص مشخص  شناختي  جمعیت  استشوهای  شده  شروع  نیز  ایران  كشور  در  جمعیت  سالمندی  روند  كه  اساس    ؛د  بر  ایران،  در 

مركز  )  دهندسال تشکیل مي   60درصد جمعیت را افراد بالای    3/9میلیون نفر برابر با    5/7، حدود  1395سرشماری نفوس و مسکن سال  

تر و ظرفیت بیشتر ای از زندگي با خصوصیات بهزیستي بهتر، معني زندگي وسیع عنوان دوره. دوره سالمندی اگرچه به (2016آمار ایران،  

  های فیزیکي، نقایص شناختي و سایر تغییرات مرتبطواسطه بیماریبرای مدیریت و تنظیم هیجانات تعریف شده است، اما افزایش سن به 

طوری كه در بسیاری ؛ به(2018و همکاران،    4ساتورس )  باشد 3يابتلای وی به افسردگي و خودكش  ،تواند تهدیدی برای فردبا پیری مي

توان زماني  های سني است؛ بنابراین دوره سالمندی را هم مياز كشورهای جهان میزان خودكشي در دوره سالمندی بالاتر از سایر گروه

 . (2016، 5ولو كان ون اوردن) برای خطر بالاتر خودكشي در نظر گرفتبرای بهزیستي بیشتر و هم زماني  

با   رابطه  پژوهش در  و  ندارد  وجود  دقیقي  آمار  سالمندان  در  خودكشي  افکار  تجربه  خصوصیات  میزان  به  توجه  با  مختلف  های 

ساكن جامعه، فراواني افکار خودكشي منفعل در طول زندگي از  اند. مثلاً در سالمندان سالمندان مورد بررسي آمارهای مختلفي را ارائه داده 

های انتخاب شده از  برآورد شده است. برای نمونه   (2008و همکاران،    7كوهن)  درصد  9/40تا    ،(2011و همکاران،    6روروپ )  درصد  7/18

نیز برآورد فراواني افکار    ( 2002و همکاران،    8بارتلز)  درصد  5/27مراكز درماني، فراواني در یک سال گذشته   برای سالمندان افسرده  و 

  متغیر بوده است.   (2008و همکاران،   9بریتون )  درصد  58تا    (2002و همکاران،    بارتلز)  درصد  25خودكشي منفعل در یک هفته گذشته از  

درصد   6/21ای است، اما آمارها در دو مطالعه حاكي از وجود افکار خودكشي در  در ایران مطالعه خودكشي در سالمندی حوزه بدیع و تازه 

درصد در سالمندان بستری اقدام كننده به    3/26و    ( 2012و همکاران،    زادهاكرم)  های جسميیاز سالمندان بستری شده به دلیل بیمار

بوده است. با توجه به روند رو به رشد افزایش جمعیت افراد سالمند   ( 2012و همکاران،    خدابنده)  خودكشي در بخش مسمومین بیمارستان

 .(2014، 10 كانول) میرند، افزایش خواهد یافتهای آینده ميدر سراسر جهان، احتمالاً تعداد افراد سالمندی كه بر اثر خودكشي در دهه

شناسي افکار خودكشي در سالمندان پیچیده بوده و مشخص نیست كه در این میان كدام عامل بیشترین نقش را ایفا  نمای سبب 

كنند؛ اما سالان ایفای نقش مي جمعیت عمومي بزرگكند؛ از سوی دیگر، برخي از عوامل خطر منحصر به دوره سالمندی نبوده و در  مي

در   غالباً  سالمندان  در  خودكشي  خطر  عوامل  مختلف  كمي  مطالعات  در  صورت  هر  تقسیم  7در  كلي  شدهحیطه  عوامل  بندی  اند: 

 
1 Wang and Wang 
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افسردگيروان  شامل  همکاران،    ویکتورسون)  پزشکي  شده(2010و  رها  احساس  شامل  خانوادگي  عوامل  تنهایي؛  و  و   1اسیلو  دا)   گي 

كم  (2015همکاران،   شامل  فیزیکي  پایینتوانيعوامل  فیزیکي  و سلامت  همکاران،  2  ژانگ)  های جسمي  اجتماعي (2016و  عوامل  ؛ 

های شناختي در  ؛ عوامل شناختي شامل كاهش توانایي   (2002  ،3س ی)بوتر شامل میزان پایین تعاملات اجتماعي و ارتباطات پراسترس

گذشته تصمیم تجارب  نیاوردن  یاد  به  و  برون (2010،  4وسکي دومبر)  گیری  و  بالا  رنجوری  روان  شامل  شخصیتي  عوامل  پایین؛   گرایي 

 .(2010، دومبروسکي)  های جمعیت شناختي شامل شرایط زندگي نامناسب و جنسیت مؤنث؛ و ویژگي(2013و همکاران،  ویکتورسون)

آنچه مشخص است در حوزه مطالعات خودكشي سالمندان تمركز و تأكید بیشتر بر روی شناسایي عوامل خطر، شیوع خودكشي و  

شود كه محققان و سیاست گذران  ، اما در حال حاضر مشاهده مي (2016ول،  ون اوردن و كان)  اختلالات رواني همراه با آن بوده است

آوری و ویژه میزان تاب كننده و بازدارنده، بهرفته از تمركز اختصاصي بروی عوامل خطر به نفع بررسي نقش بالقوه عوامل محافظتفتهر

ميانعطاف  كناره  همکاران،    دیتور)  گیرندپذیری،  خودكشي (2019و  محافظتي  كلاسیک  عوامل  از  تعدادی  به  مختلف  مطالعات  در   .

ها و نهادهای اجتماعي، مقابله و سازگاری، مداخله  های اجتماعي، مشاركت در سازمانسالمندان اشاره شده است از جمله روابط و حمایت

های مذهبي و معنوی قوی، حمایت بعد از تجربه سوگ، روابط  مان و مدیریت افسردگي، سلامت فیزیکي و رواني، ارزش زودهنگام و در

  ( 2019و همکاران،  5  چو)  ین حال تعدادی از محققان . با ا(2005  ، و همکاران  سیبوتر   گرم خانوادگي و دسترسي به ابزارهای خودكشي

كنند كه عوامل فرهنگي را باید از  بین عوامل خطر و محافظتي كلاسیک خودكشي و بستر فرهنگي آن تمایز قائل شده و استدلال مي 

ساله    80الي    60ي  سالمند استرالیای  7ای كیفي بروی  حساب آورد. بر همین اساس مطالعهاجزاء محوری رویکردهای ارزیابي خودكشي به 

گرفت صورت  بعدی  اقدام  به  ارتکاب  عدم  فرهنگي  دلایل  شناسایي  هدف  با  بودند  كرده  اقدام  خودكشي  به  گذشته  در  و    دیتور)  كه 

نشانگر  ( 2019همکاران،   نتایج  فعالیت  4؛  بین فردی، علایق و  روابط  اصلي  مراكز  های معنيطبقه  اجتماعي و حضور در  دار، مشاركت 

به  بود.  روان  و فرهنگخدماتي سلامت  گوناگون در جمعیت  تجربیات  یا خطرآفریني  ارزش حفاظتي  های مختلف ممکن طور خلاصه، 

ی زیادی شوند تا اندازه ای كه در مطالعات مختلف عنوان مي. از همین رو عوامل تسهیل گر و بازدارنده(2015،  6كانتو )  داست متفاوت باش

وامع و  ها به جكنندگان سالمند آن باشند و تسری پذیری آنها و باورهای فرهنگي مشاركتتوانند تأثیر پذیرفته و منطبق بر ارزشمي

 .(2008 ، 7استایس و كانتو  ؛2019و همکاران،  چو) های دیگر محدود باشدفرهنگ

فعلي در  علي دانش  بیشتر  بازدارنده در خودكشي سالمندان،  و  درباره عوامل تسهیلگر  روزافزون مطالعات منتشر شده  افزایش  رغم 

رو است. در واقع  توجهي روبه ي بوده و مطالعات كیفي در این زمینه با محدودیت قابل زمینه خودكشي سالمندان برآمده از مطالعات كم

ها خودشان و موقعیتشان را چگونه  شان پایان دهند، فهم اینکه آن گیرند به دست خودشان به زندگي زماني كه افراد سالمند تصمیم مي

تواند جزء  صورت بالقوه مي این ادراك و پاسخ مناسب به آن به   این تصمیم ضروری است. شناخت كنند برای درك بنیادهایتجربه مي

ویژه در تواند به دانش موجود و محدود در این زمینه به اهداف مداخلات پیشگیری در نظر گرفته شود، ضمن اینکه نتایج این مطالعه مي

از  گروهي  تجربه  و  ادراك  اساس  بر  است  درصدد  حاضر  پژوهش  بیفزاید.  ایراني  عوامل    سالمندان  خودكشي،  افکار  دارای  سالمندان 

 تسهیلگر و بازدارنده فرایند پدیدآیي افکار خودكشي در آنان را مورد بررسي قرار دهد.
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 روش . 2

 سالمند   13انجام گرفت.    (2008،  2و استراوس   كوربین)  1ایتر، با رویکرد نظریه زمینهعنوان قسمتي از یک مطالعه بزرگاین مطالعه به

به   60 بودند  بالاتر كه واجد مشخصات زیر  بر كننده در نظر گرفته شدند: دارا بودن پرونده و یا شرح ان مشاركتعنوسال و  حالي مبني 

به بیماری حاد جدی و محدودكننده،  ابتلای اخیر  توانایي درك و مکالمه به زبان فارسي، عدم  افکار خودكشي،  تشخیص و یا گزارش 

 3د شناخت بر اساس نتایج آزمون كوتاه شده شناختي داشتن تمایل برای شركت در پژوهش و فقدان مشکل شناختي در ارزیابي عملکر

همکاران،  ) و  مراجعه   . (2017فروغان  سالمندان  كلیه  از  بود  متشکل  حاضر  پژوهش  كلینیکجامعه  به  بیمارستان كننده  و  های ها 

روزانه و شبانه روان  و مراكز خدماتي  تهران در سال  پزشکي  یا شرح  1397-98روزی سالمندان شهر  و  پرونده  دارای  بر  كه  حالي مبني 

 كشي بود. تشخیص و یا گزارش افکار خود

 ابزارها . 1-2
نیمه ساختارمندروش اصلي گردآوری داده این پژوهش مصاحبه عمیق  از سؤال  4ها در  استفاده  با  بود.فردی  باز  نوع مصاحبه   نیا  های 

تجرب كشف  معنابرداشت   ات، یامکان  و  مشركت   قیعم  یهايابیها  فراهم  را  قالبمصاحبه  را یز  سازد،ي كنندگان  در  به    ریپذانعطاف   يگر 

كل ع  پردازديم  یدیسوالات  در  پ  ن یو  امکان  مضام  یریگیحال  و  پاسخ  نیموضوعات  بر حسب  را  دارد  شركت  یهاموردنظر  كنندگان 

پنهان را استخراج كرده و به    یو الگوها  میمفاه  ک،یستماتیس  یندیتا در فرآ  دهدي روش به محقق اجازه م  نی(. ا5199  ،5ي )سندلوسک

 مورد مطالعه حاصل شود. دهیاز پد یترق یدرك عم جهیكند، و در نت لیها را تحلداده يفیصورت ك

 شیوۀ اجرای پژوهش . 2-2

ابتدا با مراجعه به هر یک از مکان  پزشکان مستقر در آن  های ذكر شده و با جلب همکاری و همراهي روان شناسان و روانمحقق در 

های ورود به پژوهش نیز بودند مصاحبه به عمل آورد. این فرایند تا  ملاكشد و دارای  مراكز با سالمنداني كه از سوی آنان پیشنهاد مي

شروع مي باز  و  كلي  سؤالات  با  ابتدا  یافت. مصاحبه  ادامه  اشباع  به  به رسیدن  و  پیگیر،  شد  و  ژرفکاوانه  سؤالات  با طرح  تدریج محقق 

را به سمت روشن شدن پدیده موردتری را مي سؤالات اختصاصي عنوان مثال، »از تجارب و  به   برد.مطالعه پیش مي   پرسید و مصاحبه 

اید؟«، »میشه اوني را كه بیشتر از همه باعث ناراحتي شما زندگي خود براییم بگویید؟«، »تا به حال تجربه بسیار سختي در زندگي داشته 

ان زمان و مکان مصاحبه بر طبق نظر  كنندگتان چي بوده(؟«. برای راحتي مشاركتشد توضیح بدین )دشوارترین و بدترین تجربه زندگي 

نامه را كه حاوی اطلاعات شناسایي و دانشگاهي  شد. محقق بعد از حضور در جلسه و قبل از شروع مصاحبه متن رضایتها تعیین ميآن

اری در هر  كننده از جمله عدم اجبار به مشاركت و اختیار قطع همکوحقوق مشاركتمحقق، هدف پژوهش، شرایط و ضوابط مصاحبه، حق 

مشاركت برای  بود  پژوهش  از  مي مرحله  قرائت  مشاركتكنندگان  سوی  از  رضایت  اعلام  از  بعد  و  پیگیری  كرد  مصاحبه  مراحل  كننده 

پاركمصاحبه  شد.مي در  مواردی  در  نیز  و  سالمندان  آسایشگاهي  و  روزانه  مراكز  در  عمدتاً  بیمارستان ها  و  روانها  انجام  های  پزشکي 

گردید. با انجام هر  كننده ضبط مي ها با رضایت سالمندان مشاركتدقیقه متغیر بود. كلیه مصاحبه  90الي   40ها بین  مصاحبه شد. زمان  مي

-مهم  گرفت.شد و پس از چند بار بازخواني مورد تجزیه و تحلیل قرار مي مصاحبه متن كامل آن كلمه به كلمه بر روی كاغذ نوشته مي 

كنندگان، شركت  آگاهانه  تیرضا  كسب  ، انصراف در هر زمانشركت داوطلبانه با امکان  پژوهش، شامل    ن یر اترین ملاحظات اخلاقي د

حر محرمانگ  يخصوص  میحفظ  نگه  يو  ناشناس  و  دادهاطلاعات،  براداشتن  هو  یها  از  بود.   تیحفاظت  افراد 

 
1 Grounded Theory 
2 Corbin and Strauss 
3 Abbreviated Mental Test Score (AMT) 
4 Semi-Structured Interview 
5 Sandelowski 
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 هاشیوه تجزیه و تحلیل داده. 3-2

تجزیه از  نتایج حاصل  اساس  بر  مطالعه  این  داده   در  تحلیل  مشاركتهای مصاحبهو  ابتدایي،  مي های  انتخاب  بعدی  به  كنندگان  شدند؛ 

و یا در   1های اولیه و سؤالاتي كه در طي یادآور نویسيها و هدایت كدها و مضامین استخراج شده از مصاحبهعبارت دیگر، تحلیل داده

كننده در پژوهش بود. بدین ترتیب،  نتخاب سایر سالمندان مشاركتشدند، هدایتگر ا ها توسط تیم تحقیق مطرح ميجلسات بررسي داده

به  نمونه محقق  نمونه تدریج  جایگزین  را  نظری  ميگیری  بهگیری هدفمند  مطالعه  این  در  دادهنمود.  تحلیل  و  تجزیه  روش  منظور  از  ها 

استراوس و  استراتژی(  2008)  كوربین  همچونو  كلي  هایي  و  جزئي  نویسي2تحلیل  یادآور  دیاگرام ،  ترسیم  داستاني 3،  خط  نگارش   ،4  ،

مداوم پرسشگری 5مقایسه  تحلیل  6،  پارادایم  داده  7و  »تحلیل  اصلي  مرحله  چهار  از  روش  این  شد.  »تحلیل استفاده  مفاهیم«،  برای  ها 

 شود.ها برای زمینه«، »واردكردن فرآیند به تحلیل« و »تركیب و یکپارچگي طبقات« تشکیل مي داده

داده  آغاز،  بخش در  به  از كدگذاری  قبل  و  مطالعه شده  به سطر  تحلیل جزئي سطر  اساس  بر  كه مي های كوچکها  توانست  تری 

بهبیان باشد  معنایي خاص  تقسیم ميكننده  معنایي  واحدهای  و  عنوان  معنا  بر یک  كه  اولیه، كدهایي  استخراج كدهای  از  گردید. پس 

د تا به یک طبقه مفهومي كه از سطح انتزاع بالاتری برخوردار بود شکل بدهند. بعد از  شدنمفهوم دلالت داشتند، كنار هم قرار داده مي

كرد  بندی مي بندی و گروههای مشترك، دستهتشکیل مفاهیم و طبقات اولیه، محقق طبقات به دست آمده را مقایسه و بر اساس ویژگي 

 نیتراز مهم  ماه ادامه یافت.  12سازی در طول  به اشباع در مفهوم  یابيها بر همین اساس تا دست )تحلیل كلي(. مصاحبه و تحلیل داده

ساز  یهای استراتژ مرتفع  پژوهش حاضر جهت  در  شده  گرفته  كار  مقبول  یارهایمع  ی به  و    نانیاطم  تیقابل  د،ییتأ  تیقابل  ت، یچهارگانه 

استراتژ  ریبه موارد ز  توان يانتقال م  تیقابل از تحل  یهای اشاره نمود:  تلف  یاسهیمقا  لیاستفاده  با    مدتي شدن طولان  ری، درگ   قیمداوم، 

 اران یكنندگان  و همراهنما و مشاور ، مشاركت  دیتوسط اسات  ين یها، بازبداده  لیو تحل  هیو تجز  یآورجمع   یبرا  ي، صرف زمان كاف  هاادهد

  ي غن  يفیپژوهش، ارائه توص  م یت  د یاسات  مدارك توسط   قیدق  يبررس   گر، یپژوهش با مطالعات د  نیا  ی هاافته ی  سهیپژوهشگر ، بحث و مقا

قضاوت، تکرار پژوهش    ،يحسابرس  تیمنظور قابلدر گزارش پژوهش، به   لیو تحل  هیو تجز  یها، كدگذارداده  یآورجمع   حلاز مرا   قیو دق

   ها توسط خوانندگان.كاربرد داده تیقابل يابیو ارز

 هاافتهی. 3

 یهابخش ا ی هاکینیو كل  یروزبودند كه در مراكز روزانه، شبانه  يافکار خودكش ی دارا سالمند 13پژوهش حاضر شامل  كنندگانمشاركت

مصاحبه   17سالمند،    13. در مجموع با  داشتنديم  افتیاز مراكز را در  کیحضور داشته و خدمات ارائه شده در هر    مارستانیب  يپزشکروان 

  AMTگستره نمرات كسب شده سالمندان در    نی(. همچن1د )جدول  سال بو  87  يال  61كنندگان  مشاركت  ي سن  یده انجام شد. محدو

تحل  10  يال  7  نیب كوربداده   لیبود.  روش  اساس  بر  )   نیها  استراوس  نشانگر  2008و  اصل  3(  عوامل    ریز  15و    يطبقه  كه  بود  طبقه 

طبقات   ریو ز  يطبقات اصل  نیاز ا  کیر  (. ه1  ری)تصو  داديسالمندان را نشان م  رد  يافکار خودكش  یيدآیپد  ندیو بازدارنده فرا  لگریتسه 

 : شوديشرح داده م لیقرار ذبه 

 
1 Memo Writing 
2 Micro & Macro 
3 Diagraming 
4 Story writing 
5 Constant comparative 
6 Questioning 
7 Paradigm analysis 
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 (13كنندگان )تعداد= شناسي مشاركتها جمعیت. ویژگي1جدول 

 درصد فراواني   متغیر  درصد فراواني   متغیر 

 2/69 9 اجتماع  وضعیت سکونت  8/30 4 مرد جنسیت 

 8/30 4 آسایشگاه 2/69 9 زن
 8/30 4 دار خانه بل از بازنشستگي شغل ق 1/23 3 67-60 سن

 2/46 6 آزاد  8/53 7 68-74
 4/15 2 كارمند  4/15 2 82-75
 7/7 1 نظامي 7/7 1 90-83

وضعیت  
 تأهل 

 1/23 3 سواد بي وضعیت تحصیلات  5/38 5 متأهل 

 5/38 5 ابتدایي  1/23 3 طلاق گرفته 

 7/7 1 دبیرستان 5/38 5 بیوه 

 4/15 2 دیپلم   

 4/15 2 لیسانس و بالاتر    

 . عوامل تسهیلگر و بازدارنده در فرایند پدیدآیی افکار خودکشی 1تصویر 
 گر عوامل تسهیل

 های فردی روان رنجور خویی ویژگی

الگوی گیری  ای از صفات شخصیتي نوروتیسیسم یا روان رنجورخویانه اشاره دارد كه در شکل های روان رنجور خویي به مجموعهویژگي

كننده را در  ها به دلیل ماهیتي كه داشتند نقش تسهیلكننده با افراد و اتفاقات سهم داشت. این ویژگيتعامل و برخورد سالمندان مشاركت

مي  ایفا  سالمندان  در  خودكشي  افکار  پدیدآیي  ویژگي فرایند  این  وجود  صورت  در  دیگر،  عبارتي  به  عوامل  كردند.  سایر  كنار  در  ها 

آمده به  های پیشهای شناختي ناسازگار، سالمندان آمادگي بیشتری داشتند تا در برخورد با اتفاقات و استرس نده، همچون سبکكنتسهیل

رنجورخویي متشکل از زیر های روانبیانجامد. ویژگي  نحوی پاسخ دهند كه سبب افزایش پریشاني آنان شده و نهایتاً به افکار خودكشي

»بي طبقه  بود:  زیر  »تهییجهای  نابسنده«،  »خودباوری  بودن«،  »انعطاف اعتماد  بودن«،  »پرتوقع  پذیر  بودن«،  »وابسته  بودن«،  ناپذیر 

 بودن«. 

 اعتماد بودنبي 

به  نتوانند  سالمندان  بود  شده  سبب  ویژگي  عده این  رو  جز  این  از  و  كنند  اعتماد  سایرین  به  فرزندان،  همچون  نزدیکان،  از  محدود  ای 

اجتماعي پریشاني  ارتباطات  از  دیگران  با كمک  بتوانند  كه  بود  آن  مانع  محدود  ارتباطات  داشتن  داشتند.  ناچیزی  و  خود  سطحي  های 
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كسي اعتماد ندارم كه اخیراً هم این وضعیت به دلیل آلزایمر در من  من جز به سه تا دخترم به هیچ ساله گفت: »  87بکاهند. سالمند آقای  

 « تر شده است.پررنگ 

 ندهخودباوری نابس

ترس از  حکایت  نابسنده  نگراني خودباوری  و  مشاركتها  نمایانگر  های  كه  داشت  خود  وضعیت  رفتن  لو  یا  و  شدن  ارزیابي  از  كنندگان 

ساله   67بانوی  كنندگان از اینکه توسط دیگران منفي ارزیابي شوند ترس و دلهره زیادی داشتند.  نفس ضعیف آنان بود. مشاركتاعتمادبه

فهمند وضعیت ما لو  آیند و همه چیز رو ميها ميقه نداشتم كسي بیاد و یا ما جایي بریم. چون مي دونستم اگر برم آن علا»بیان داشت:  

 «كرد.مي ره. لو رفتن وضعیت نشانه ضعف من بود، برخوردهاشون در مقایسه با سایرین فرق مي

 پذیر بودنتهییج

كنندگان اشاره داشت كه غالباً دربرگیرنده عناصر خشم و از كوره در رفتن بود. ركتپذیری و برانگیختگي مشاپذیر بودن به تحریکتهییج

افراطي و ناسازگارانه این شیوه پاسخ به بود چراكه به سالمندان اجازه نمي  دهي  های خاص واكنش نشان  شکلي مناسب به موقعیت   داد 

بانوی   داشت:    64دهند.  بیان  آ»ساله  را  من  كه  هم  دیگری  مشکل  مي یه  مي زار  فکر  من  اینکه  همدهد  و  زمان  آن  هم  الان  كنم 

هستم.هیجان مي   زده  عصبي  راحت  ها  موقعه  خیلي  خانه  در  مثلاً  مي الان  خورده  یه  ساده،  كار  یا  حرف  یک  سر  به شوم  شدت گذرد 

 «كرد.كردم این خیلي اذیتم ميجوری ميشوم میگم تقصیر من بود نباید اینپشیمان مي

 ر بودنناپذیانعطاف 

های شخصي سالمندان برای سبک زندگي و روابطشان با اطرافیان داشت كه در برابر هرگونه تغییر  ناپذیر بودن اشاره به چارچوبانعطاف 

خونه ما كوچیکه پسرها »ساله بیان داشت:   68ها را تغییر دهند. بانوی  توانستند این چارچوبسختي مقاومت كرده و یا نميو دگرگوني به 

نامناسب مي   میام یه جای  یا  را جلو من  وار عصبي مي فلان چیز  اتوماتیک  اینجا گذاشتیدگذارند من  رو  این  از جلوی   شوم میگم چرا 

 «.چشمم دور كنید دوست ندارم. لباس اونجا آویزان باشد من نباید اون را ببینم، این را از اونجا بردارید

 وابسته بودن 

طوری كه با از دست دادن  تری داشتند و به او وابسته بودند، به تر و نزدیک ضای خانواده روابط صمیمانهتعدادی از سالمنداني با یکي از اع

ای ابراز داشت:  ساله  76ها قادر به كنار آمدن با این فقدان نبودند. بانوی  شد و تا مدت كلي دگرگون مي یا غیبت آن عضو وضعیتشان به 

كردیم. خیلي خوب بود یعني هر چي  نشست صحبت مي آمدم پیش من ميرفتم ميباش مي ... همش متکي به اون}پسر بزرگ{بودم.  »

 «.جوری نبود. برای همین زماني كه ازدواج كرد رفتش، خیلي تنها شدم و افسردگي گرفتمدیدم این اینتوجهي ميكه من از شوهرم بي 

 پر توقع بودن 

هایي كه قبلاً از والدین یا بستگان ها و حمایتها به دلیل مراقبتان خود داشتند. آن كنندگان انتظارات بالایي از اطرافیتعدادی از مشاركت

عمل  به  آن خود  با  شیوه  همین  به  نیز  دیگران  داشتند  انتظار  بودند  درخواست آورده  این  سالمندان  كنند.  برخورد  اعلام  ها  را صراحتاً  ها 

روز    7... از زماني كه من را معالجه كردند تا  »سال گفت:    78ها شوند. آقای  نكردند و انتظار داشتند دیگران خود متوجه خواسته آنمي

بچه بي  خانم  ولي  خوبه  حالت  رو شکر  خدا  كه  گفت  و  اومد  عموم  پسر  میام  به هوش  كه  بعداً  بودم.  قصد  هوش  و  گذاشتن  برنامه  ها 

كنم. وقتي من این رو فهمیدم با اون همه تعریفي هم  مي مسافرت دارند من با اجازت یه مدتي نیستم و به دكترهای دیگر سفارش تو را  

ها در  كه ازش شنیده بودم شکه شدم كه این چه كاری بود اون انجام داد... بارها در زندگي، من پیگیر كارهای اون بودم ولي چرا این 

 «چشمش نبود.

 های شناختی ناسازگارسبک

كنند و وضعیت ها فکر مياز رویارویي با مصائب درك شده چگونه راجع به آن   های شناختي اشاره به این داشت كه سالمندان بعدسبک

ها بود. این طبقه  نوعي منفي بودن آنهای شناختي این سالمندان، ناكارآمدی و بهكنند. ویژگي مشترك سبکخود را چگونه ارزیابي مي 

تسهیل نقش  مي اصلي  ایفا  خودكشي  افکار  پدیدآیي  فرایند  در  را  سبک كركننده  عناوین  د.  تحت  طبقاتي  زیر  از  ناسازگار  شناختي  های 
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سازی رویدادهای تهدیدآمیز احتمالي« و »تمركز بر از دست  بار خود با دیگران«، »یادآوری خاطرات منفي«، »برجسته»مقایسه حسرت

 شود.ها« تشکیل مي رفته

 بار خود با دیگران مقایسه حسرت

نظر مي  این  به  دارای  معیار و ملاكرسید سالمندان  مقایسه ميسبک شناختي  با آن  را  بیروني داشتند كه خود  اندازه هایي  كردند. هر 

كردند. موضوعات  را تجربه مي   ها و معیارهای بیروني فاصله داشت سالمندان به همان اندازه پریشاني ها از آن ملاكموقعیت واقعي آن 

وقتي در  »ای گفت:  ساله  61زد. بانوی  ت روابط زناشویي و خانوادگي دور ميمقایسه در پژوهش حاضر بیشتر حول وضعیت مالي و كیفی

كشم و برای خودم متأسفم كه زندگي نکردم. زندگي این چیزی كه  بینم حسرت ميیک جمعي هستم و یا گروهي یا زن و شوهری را مي 

 «ما ادامه دادیم نبوده.

 یادآوری خاطرات منفي

كردند شدند و یا احساس مي رو مي ها یا یادآورهای اتفاقات تلخ گذشته روبه محض اینکه با نشانه ه بهكنندتعدادی از سالمندان مشاركت

شدند و  هایي دارد غرق در خاطرات منفي زندگي خود مي اند شباهتزیستهوضعیت كنوني فرزندانشان با وضعیتي كه قبلاً خود در آن مي 

... وضعیت »  ابراز داشت:   ساله  72ر كه گذشته مجدد برایشان تکرار شده است. بانوی سالمند  دادند انگااز خود علائم پریشاني را بروز مي 

تونم خودم رو كنترل كنم، نمي تونستم به هیچي فکر  دخترم مشکل پیدا كرده بود با شوهرش مشکل داشت، احساس كردم دیگه نمي

 «مکان داره گذشته خودم برا دخترم تکرار بشه. شدند، ترسیدم اهای خودم دوباره در ذهنم زنده ميكنم همه بدبختي 

 سازی رویدادهای تهدیدآمیز احتمالي برجسته

مشاركت سالمندان  از  رویابرخي  از  بعد  سختي كننده  و  مصائب  با  نزدیکان  رویي  و  فرزندان  آینده  یا  خود  آینده  برای  زندگي،  های 

بانوی   گرفتند.به وقوع پیوستن این تهدیدها را نیز بسیار بالا در نظر مي   دادند و احتمالهای تهدیدآمیزی را در ذهن پرورش ميبینيپیش

داد از سوی فرزندان به آسایشگاه سپرده  شدت واهمه داشت و احتمال ميترسید و از آن به كه از اوایل زندگي از تنها ماندن مي   ساله   64

گفتند ننه( شدم و یه ذره بیراه میرم من رو  ن )به مادر شوهرم مي هام وصیت كردم اگر دیدید یک ذره مثل ننتوبه بچه »شود بیان داشت: 

 « سالمندان نزارید. همیشه دارم این رو به فرزندانم میگم.

 ها تمركز بر از دست رفته 

ي هنوز  پرداختند گویها ميبرخي از سالمندان بر اتفاقات و جریانات به وقوع پیوسته گذشته همچنان متمركز بودند و به نشخوار فکری آن 

ها را زنده كرده و مجدداً مورد بررسي  طور كامل هضم و جذب نکرده بودند؛ بنابراین در قالب نشخوار مجدد آن آن اتفاقات و جریانات را به 

ه رو از  بعد از بازنشستگي خانه سازماني را از من گرفتند، ماشین سازماني را از من گرفتند، رفا» ساله گفت:    87دادند. آقای  و مرور قرار مي 

ها هم مدام در ذهنم مرور  كس سراغم نیومد و فقط دخترام بودند این ناملایمات و نامهرباني جوری شدم هیچمن گرفتند ... زماني كه این

 « كردم.شد و نشخوار مي مي

 عوامل بازدارنده 

 های حفاظتی پتانسیل 

های مختلف از جمله در  كنندگان داشت كه در موقعیتمشاركتهای دروني و بیروني  ها و داشته های حفاظتي اشاره به ظرفیتپتانسیل

ی برخورد با این مصائب در فرایند پدیدآیي افکار خودكشي ایفا  شد و نقش مهمي در نحوه رو شدن با مصائب تازه نمایان ميجریان روبه 

های برآمده از مصائب  ها و پریشانيه و تحمل سختي ها، از قدرت مانور بیشتری در مقابلگیری از این پتانسیلكردند. سالمندان با بهره مي

های حفاظتي نقش عوامل بازدارنده را در فرایند پدیدآیي افکار خودكشي در سالمندان را ایفا  برخوردار بودند. در پژوهش حاضر پتانسیل

شامل  مي اصلي  طبقه  این  »ویژگي   5كردند.  وضعیت«،  تغییر  به  »امیدواری  طبقه  مثبزیر  فردی  »ظرفیت های  و  معنوی«، ت«  های 

 »موفقیت فرزندان« و »توجه فرزندان« بود. 

 امیدواری به تغییر وضعیت 
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رویي با مصائب معتقد بودند كه مصائب و مشکلات موقتي بوده و با گذشت زمان و یا  كننده در زمان رویاتعدادی از سالمندان مشاركت

... تمام زندگي من  » ساله بیان داشت:    71از دست داده و یا رفع خواهند شد. بانوی  واسطه رویدادهای خوب در آینده اثر منفي خود را  به 

رو بودم، با این حال من اعتقاد داشتم وضعیت من به این شیوه نخواهد بود و من دوباره  تحمل بود در زندگي با مشکلات زیادی روبه 

 « سرپا خواهم شد، همیشه این امیدواری را داشتم.

 مثبت های فردی ویژگي 

هایي همچون میل به خود مدیریتي، میل به مستقل ماندن، ترمزهای اخلاقي و انساني، مقاوم بودن به ناملایمات این طبقه شامل ویژگي 

های فردی مثبت سبب تمایل سالمندان به در دست گرفتن مدیریت  در درون خانواده، اهمیت دادن و همدلي با دیگران و ... بود. ویژگي 

تمام این مدت با خیاطي زندگي » ساله ابراز داشت:  64شد. بانوی روزانه خود و فعال ماندن و مستقل ماندن در زندگي ميامور شخصي و 

خواهم كسي شوم نميرا تا اینجا كشاندم. برای همین الان دوست دارم رو پای خودم باشم، هر كسي برام كاری انجام بده ناراحت مي

 « دارم در كاری كمک بشوم.برای من كاری انجام بده دوست ن

 های معنوی ظرفیت

رویاظرفیت جریان  در  و  بود  هویدا  سالمندان  كلام  در  كه  داشت  معنوی  اعتقادات  و  باورها  به  اشاره  معنوی  و  های  مصائب  با  رویي 

به افکار خودكشي، سالمند  پدیدآیي  فرایند  پریشانيهمچنین، در  تقلیل  رنجمنظور  و  از مصائب  برآمده  به آن های  های  توسل  زندگي  ها 

كنم خدا دوست كنم این سرنوشته من بوده، چون فکر مي... حتي شوهرم رو هم متهم نمي»ساله بیان داشت:    72بانوی سالمند    كرد.مي

م  كنوقت احساس تنهایي نمي جوری هستم خدا رو دوست دارم و با وجود خدا هیچ نداره من كسي رو متهم كنم و این از ایمانمه كه این 

... » 

 موفقیت فرزندان 

كننده به دلیل تحمل شرایط دشوار برای به عرصه رساندن فرزندان و بر دوش داشتن مسئولیت آنان در در تعدادی از سالمندان مشاركت

به زندگي، موضوع موفقیت آن  برخوردار بود  از جایگاه مهمي  از موفقیطوری كه هر علامت یا شواهدی كه نشان ميها  ت  داد فرزندان 

... یعني به غیر از این سه تا بچه  » ساله بیان داشت:    87شد و برعکس. آقای  نسبي برخوردارند سبب دلگرمي و بهبود روحیه سالمند مي 

 « كنند انگار كه هیچ چیزی برای من وجود ندارد.كه موفق هستند و من رو خوشحال مي

 توجه فرزندان 

ا فرزندان در بعضي مواقع سبب امیدواری بیشتر به ادامه زندگي و بهبود روحیه سالمندان آمیز و ارتباطات نزدیک بهای محبتدریافت پیام

الان  » ای ابراز داشت:ساله 74گرفت. بانوی  های مالي را در بر مي ها و حمایتهای عاطفي، مراقبت ای از پیامشد. توجه فرزندان دامنه مي

كنیم روحیم كامل عوض میشه و ناراحتي هام كمتر گیرند وقتي هم صحبت ميمي  ها از من دور هستند اما هر روز تماسهم اگرچه بچه 

 «میشه.

 گیری و نتیجهبحث . 4

پژوهش حاضر با هدف شناسایي عوامل تسهیلگر و بازدارنده فرایند پدیدآیي افکار خودكشي در سالمندان ایراني انجام گرفت. سالمندان  

طبقه اصلي    3ها نشانگر  رو بودند. یافتهكشي خود با دو دسته عوامل تسهیل گر و بازدارنده روبه در طول تجربه فرایند پدیدآیي افکار خود

 مضمون نشان داده شد.  15های حفاظتي بود كه در قالب های شناختي ناسازگار و پتانسیلرنجورخویي، سبکهای فردی روانویژگي

از مطالعات ودكشيبا وجود محدود بودن مطالعات در حوزه شخصیت و سالمندان خ نتایج مطالعه حاضر، در تعدادی   گرا، مشابه با 

ترین ویژگي شخصیتي مرتبط با افکار و  عنوان اصليبه   رنجورخویيروان،  (2004و همکاران،  1  یوسیدا  ؛2019،  ران و همکا  ویکتورسون)

نظر  در  گرایانه  خودكشي  ویژگي   رفتارهای  است.  شده  ویژگيگرفته  تماماً  حاضر  پژوهش  در  شده  یافت  شخصیتي  روان  های  های 

افزایش مي افکار خودكشي در سالمندان  رنجورخویي، احتمال گزارش  روان  افزایش  با  است كه  بر آن  اعتقاد    یابدرنجورخویانه هستند. 
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های موجود در توان با یافتههای شخصیتي خودباوری نابسنده و وابستگي در پژوهش حاضر را مي ویژگي .  (2006همکاران،      و1  هایزل)

زمینه دانست. در نظریه خودكشي  (2019و همکاران،    ایدس)  این  از خود   مشابه  دهد كه چگونه  توضیح مي  (1990)  3ستر یباوما  ،2فرار 

نفس  به  مي  اعتماد  واكنشپایین  ایجاد  سبب  خودكشيتواند  رفتارهای  و  افکار  به  منتج  كه  شود  ميهایي  از گرایانه  مورد  دو  در  گردد. 

عنوان صفات  به   انتظارات زیادو    لجاجتصفات شخصیتي    (2009ران،  و همکا  4كیولست  ؛2011و همکاران،    روروپ)  های كیفيپژوهش

ناپذیری و پرتوقع بودن در پژوهش حاضر بود.  منفي و مؤثر در ایجاد میل به مردن در سالمندان شناسایي شد كه مشابه صفات انعطاف 

بر صفت شخصیتي لجاجت،   به صفت دیگری تحت عنوان    (2009)  و همکاران  ولستیكعلاوه  اشاره كنترل دیگران  در پژوهش خود 

تا  كرده بودن  خودرأی  بعد  است.  اطرافیان،  برای  كردن  تکلیف  تعیین  معني  به  كنترل،  به  میل  و  بودن  خودرأی  بعد  دو  دارای  كه  اند 

آید كه بعد تعیین تکلیف كردن و كنترل اطرافیان متفاوت  ناپذیری در پژوهش حاضر است اما به نظر ميصفت انعطاف   ای مشابه بااندازه

ویژگي  كه  شود  اشاره  بایستي  باشد.  پژوهش  این  در  شده  شناسایي  شخصیتي  صفات  خودكشي از  با  است  ممکن  كه  شخصیتي  های 

به مواردی كه د باشند صرفاً محدود  مرتبط  پژوهش حاضر شناسایي  سالمندان  نیست.شدهر  را    اند  تفاوت مشاهده شده  از همین روی 

رنجورخویانه  معتقدند سالمنداني كه دارای خصوصیات شخصیتي روان  (1995  ،5دوبراشتاین)  محققانتوان از همین منظر توجیه نمود.  مي

از سالخوردگي و یا بیمارها و مشکلات محدودكننده روبه  ناشي  از آنجایي كه غالباً  رو مي هستند، هنگامي كه با كاهش عملکرد  شوند، 

دارند، آسیب  با خود  نیز  را  از دست دادن خودمختاری  بود. آن ترس  از  پذیر خواهند  و  ندارند  نزدیکي  ارتباطات  اطرافیان خود  با  غالباً  ها 

 كنند.ها را نیز رد مي شوند و اغلب كمکهمین رو موفق به انتقال دادن و مطلع كردن دیگران از مشکلاتشان نمي 

سالمندان و    های ارزیابي شناختيسبکدر میان مطالعات انجام شده بر روی خودكشي سالمندان تنها در سه مطالعه غیر كیفي به  

( است  شده  پرداخته  آن  به  نزدیک  شناختي مفاهیم  درجاماندگي  همکاران،    ونس)  افزایش  قابلسبک   ،( 2010و  غیر    انعطاف شناختي 

های پژوهش حاضر در این زمینه است. با توجه به اینکه  كه مشابه با یافته    (2001  ،7آنکفر )  های شناختيسوگیری   و  (6ي لیو اور  سکیف)

های آوریتوان یکي از نوندرت بدان توجه شده است، این مفهوم را مي های شناختي ناسازگار و ابعاد آن در سایر مطالعات كیفي بهسبک

بایستي ذكر گردد اگرچه در دو مطالعه كیفي صورت گرفته بروی افکار    حساب آورد.پژوهش حاضر در زمینه افکار خودكشي سالمندان به 

عدم پذیرش  و  (2006و همکاران،  8كراكر ) دشواری در پذیرش فقدان كنترلگرایانه در سالمندان به مواردی همچون و اقدامات خودكشي

هایي مرتبط با سلامتي،  شناختي بوده و به معني كنار نیامدن و عدم پذیرش فقدان   كه دارای ابعاد- (2015و همکاران،    9رِز یِگوت)  هافقدان 

تمركز   اشاره شده و تا حدودی نیز مشابه با مفهوم  -تحرك، وضعیت اجتماعي، حمایت اجتماعي و مرگ عزیزان از سوی سالمندان است

از    هارفتهبر ازدست  این دو مطالعه  اما در اصل  از همین رو نحوه  در پژوهش حاضر هستند،  بوده و  نوع مطالعات كیفي فنومنولوژیکال 

عنوان یک مطالعه نظریه  های شناختي ناسازگار در پژوهش حاضر بهتر سبک ها زیر عنوان كليبرخورد با این مفاهیم و جای گذاری آن

های شناختي سالمندان پذیریظر جزء آسیب های شناختي ناسازگار در این پژوهش از یک منسبک   ای متفاوت و جنبه نوآورانه دارد. زمینه

های فردی روانرنجورخویي مطابق با مدل استعداد استرس خودكشي  توان همچون ویژگي ها را مي هستند، از این رو نحوه اثرگذاری آن 

ای از متغیرها توجیه و تفسیر نمود. گستره  1987،  11شوت و كلام)نومیدی    -استرس  –و نیز الگوی استعداد ارثي    (2002  مان،)  10مان
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های شناختي ناسازگار  شوند. سبکس )حاد و مزمن( فعال مي اند كه با استر های زیربنایي شناسایي شدهپذیریمثابه استعدادها یا آسیب به 

اثر رویا برای خودكشي هستند كه در  ارثي  با حوادث منفي زندگي تشدید مياز جمله استعدادهای  تأثیرگذاری بر سایر  رویي  با  شوند و 

 . ( 1987؛ شوت و كلام، 2002 مان،)  آورندعوامل، نهایتاً، شرایط لازم برای پدیدآیي افکار خودكشي را فراهم مي

های فردی حفاظتي در پژوهش حاضر با تعدادی از مفاهیم شناسایي شده عنوان یکي از پتانسیلبه  امیدواری به تغییر وضعیت مفهوم

بقاءو    (2007و همکاران،    هیرش)گیری مثبت نسبت به آینده  جهتهمچون  ها  در سایر پژوهش )انتظارات مثبت از   اعتقادات مقابله و 

و همکاران،   1تسای )  حفظ كرامت خود. همچنین مفاهیمي از جمله  (2008و همکاران،    بریتون)  آینده و قدردان زندگي بودن( مشابه است

های فردی ویژگيهای فردی در سایر مطالعات با مفهوم  عنوان استعدادها و داشته به  (2012،  2و اكبرگ  كیولست)  خودمختاریو   (2012

داتي كه در خود سراغ ها و اعتقاواسطه توانایي در پژوهش حاضر مشابه هستند. اگر افراد به كنترل زندگي و حل مشکلاتشان به   مثبت

های فعال و مبتني بر حل مشکل تمایل بیشتری حلتر بوده و نیز به راه دارند اعتقاد داشته باشند، در برخوردها و رفتارهایشان منعطف

 . (2010و همکاران،  3 مالفنت) نشان خواهند داد

اغلب مطالعات كیفي به(2014و همکاران،    5؛ چن 2017ن،  و همکارا4  هوانگ )  در  و  و معنوی بودن  های  عبارتي ظرفیت ، مذهبي 

همچون   مفاهیمي  از  استفاده  با  سالمندان،  مذهبيمعنوی  یا    اعتقادات  مذهبيوابستگيو  مفهوم    های  با  همسو  كه  است  شده  گزارش 

نویسندگان مختلف در    شده در پژوهش حاضر است.  های حفاظتي فردی شناسایيعنوان سومین مورد از پتانسیلبه  های معنویظرفیت

خودكشي رفتارهای  و  افکار  برابر  در  است  قادر  چگونه  معنویت  مذهب/  اینکه  با  باشد  رابطه  داشته  حفاظتي  و  بازدارنده  نقش  گرایانه 

و تحمل در  تواند همچون یک منبع امید توان مقابله  دارند كه دین ميبیان مي   (2013)  و همکاران  6اوسافواند؛  هایي را ارائه داده تبیین

 تحملي ببخشد.قبول و قابلها را معني قابل های تجربه شده آنها و سختيبرابر مشکلات را در سالمندان بالا برده و رنج 

عنوان عامل محافظتي  های مختلف از جمله عاطفي، مراقبتي و مالي در مطالعات مختلفي به حمایت  واسطه ارائه نیز به  وجود فرزندان

را كه    های مثبت زندگي توجه به جنبه مفهوم    (2011)  و همکارانرووپ  عنوان مثال  سالمندان گزارش شده است. به   در برابر خودكشي

عنوان یکي از عوامل بازدارنده میل به مردن در سالمندان پژوهش خود  ها بود بهاط قوی و مثبت با فرزندان و یا نوهعموماً متمركز بر ارتب

یافته با  مشابه  كه  كردند  است. شناسایي  حاضر  پژوهش  است    های  ممکن  خانواده  با  ارتباط  افزایش  معتقدند  زمینه  این  در  نویسندگان 

توانند  شار و بار درك شده بر دوش خانواده را كاهش دهد كه از لحاظ تئوریک این عوامل مياحساس انزوای بین فردی یا احساس ف

در مفهوم موفقیت فرزندان كه مشابه با مطالعات مشابه  .  (2017و همکاران،    هوانگ )  مسبب افزایش افکار خودكشي در سالمندان باشند 

های كمتری را در این  دانشان در وضعیت و شرایط دشواری قرار ندارند، نگرانيرسد سالمنداني كه فرزندر این زمینه است، به نظر مي 

كنند و در عین حال به سبب مشاهده موفقیت و به عرصه رسیدن فرزندان و كسب روحیه و دلگرم شدن از موفقیت آنان،  رابطه تجربه مي 

   .(2014و همکاران،  لي) نندكهایي كه فرزندان موفقي ندارند پریشاني كمتری را تجربه مي نسبت به آن 

ها و در نتیجه پدیدآیي افکار خودكشي در سالمندان  خود باعث افزایش پریشانيتجربه مصائب و مشکلات در زندگي، لزوماً و خودبه 

ب تا ظهور افکار خودكشي وجود شود؛ به عبارتي دیگر، در تجربه سالمندان دارای افکار خودكشي عواملي در فاصله بین تجربه مصائنمي

های رنجورخویي، سبک های فردی روان دارند كه با توجه به ماهیت خود سبب تسریع و تسهیل در پدیدآیي افکار خودكشي شده )ویژگي

آن  ظهور  از  یا  و  ناسازگار(  آن شناختي  و  كرده  ممانعت  ميها  تأخیر  به  را  )پتانسیلها  ارائاندازند  مفاهیم  حفاظتي(.  این  های  در  شده  ه 

مي  توان پژوهش  مشاوران  برای  الگویي  حرفه توانند  سایر  و  افکار  بخشي  دارای  سالمندان  با  كار  در  روان  سلامت  امر  در  درگیر  های 

های جدی را برای تنظیم و طراحي مداخلات رواني اجتماعي  خودكشي باشد تا بتوانند با هدف پیشگیری از ارتکاب به خودكشي، تلاش 
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در ج توانمندی مناسب  بر  پیش  از  بیش  تأكید  از طریق  بازدارنده  تقویت عوامل  و  تسهیلگر  عوامل  داشتههت حذف  و  فردی  های های 

و قابل ذكر مطالعه حاضر با توجه به    ياصل  تیمحدود  های معنوی، صورت دهند.محیطي سالمندان، تعامل و ارتباط با اطرافیان و ظرفیت 

 .بود یاز مراكز سالمند يبرخ  یاز سو یمناسب و عدم همکار یهاوار به نمونه دش يدسترس ،يمطرح بودن موضوع خودكش

 

 پژوهش  شنهاداتیپ. 2-4
  ریو سا  يبخشمشاوران توان   یالگو برا  کیبه عنوان    توانندي پژوهش م  نیارائه شده در ا  میمشاوران: مفاه  یبرا  یالگوساز -1

 .رندیمورد استفاده قرار گ يكشافکار خود یدر كار با سالمندان دارا ي متخصصان سلامت روان
عوامل    تیو تقو  لگریمناسب كه به حذف عوامل تسه  ياجتماع  يمداخلات روان  يطراح  ی: تلاش برا ياجتماع  يمداخلات روان -2

 . بپردازد يبازدارنده خودكش

 ي كاهش افکار خودكشمؤثر در  يبه عنوان عامل انیتعامل و ارتباط مثبت با اطراف جادیا تی : در نظر گرفتن اهمياجتماع تعامل -3
 .يآت یهادر پژوهش

كننده در مقابله با افکار عامل كمک کیسالمندان به عنوان  يو مذهب یمعنو یهات ی: توجه به ظرفیمعنو یهاتیظرف -4
. يآت یهادر پژوهش يخودكش

 تعارض منافع . 5

 بر اساس گفته نویسندگان در پژوهش حاضر هیچگونه تعارض منافعي وجود ندارد. 

 

 منابع مالیاسگزاری و . سپ6

است.  نکرده  دریافت  ارگاني  و  هیچ سازمان  از  مالي  پژوهش هیچگونه حمایت  تمامي   نویسندگان  این  از  را  تشکر خود  و  قدرداني  مراتب 

 دارند. كننده در این پژوهش اعلام ميسالمندان شركت

 

 کنندگان تائید اخلاقی و رضایت مشارکت. 7

كنندگان تایید و رضایت خود را مشاركت  ،هانامي و محافظت از متون مصاحبههي و كتبي و رعایت اصل بينامه شفابا توجه به اخذ رضایت

نمودند. اهمچنین   اعلام  اخلاق  پژوهش  نیدر  اجرا  تیرعا  يتمام اصول  و مراحل  پژوهش  از  است. هدف  به شركت   یشده  كنندگان آن 

از مطالعه    توانستندي بودند، م  لیداده شد و هر زمان كه ما  نانیاطلاعاتشان اطم   به آنها در مورد محرمانه بودن  نیاطلاع داده شد. همچن

 ونیاخذ شده است. اصول كنوانس هاياز آزمودن يكتب نامهتی. رضاگرفتيآنها قرار م  اریاخت رپژوهش د  ج ینتا ل،یخارج شوند و در صورت تما

 شده است  تیرعا زین ينکیهلس

 

 رضایت برای انتشار . 8

 دارند.ندگان و نویسندگان رضایت خود را مبني بر انتشار این پژوهش اعلام مي كنشركت
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