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Abstract 

Introduction and Aim: Suicide is a major public health concern influenced by a complex 

interaction of psychological, social, and familial factors. Given the increasing role of social media 

in daily life and the protective function of family support, this study aimed to compare social 

media use and perceived family support among individuals with and without a history of suicide 

attempts. 

Methodology: This causal-comparative study included all individuals with a history of suicide 

attempts who were referred to the Social Emergency Services of Semnan Province during the 

second half of 2025 (n=98), selected through census sampling. Additionally, 100 individuals 

without a history of suicide attempts were recruited through convenience sampling and matched 

for age and gender. Data were collected using the Perceived Social Support from Family Scale 

(FA-PSS), a researcher-developed Mobile Social Network Usage Questionnaire, and the Jahanbani 

Social Networks and Media Questionnaire. Data were analyzed using analysis of variance 

(ANOVA) in SPSS version 25. 
Findings: ANOVA results revealed significant differences between the two groups in perceived 

family support (F=143.61, p<0.001), with higher family support reported among individuals 

without a history of suicide attempts. Significant differences were also found in mobile social 

network usage (F=21.72, p<0.001), indicating greater use among individuals with a history of 

suicide attempts. Furthermore, significant group differences were observed in the social media 

usage dimension (F=4.64, p=0.03) and type of social media use (F=4.33, p=0.03). However, no 

significant difference was found regarding trust in social media users (F=0.57, p=0.44). 

Conclusion: The findings suggest that excessive social media use and lower levels of family 

support are associated with a history of suicide attempts. Strengthening family support systems and 

promoting healthy patterns of social media use may contribute to suicide prevention efforts and 

improve mental health outcomes. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Suicide remains one of the most pressing public 

health concerns worldwide, representing a complex 

phenomenon influenced by psychological, social, 

cultural, familial, and environmental factors. 

Contemporary perspectives emphasize that suicidal 

behavior cannot be understood solely through 

individual psychopathology; rather, it emerges from 

the interaction of multiple risk and protective factors 

operating across different ecological levels. Recent 

reviews have highlighted the importance of social 

determinants of health, including social 

connectedness, family relationships, access to support 

systems, and environmental influences, in shaping 

suicide-related outcomes (Na et al., 2025; Pirkis et al., 

2024; Stack, 2021). Consequently, identifying factors 

that increase vulnerability or promote resilience 

among individuals at risk of suicide has become a 

major priority in mental health research and 

prevention efforts. 

The rapid expansion of digital technologies and social 

media platforms has transformed patterns of 

communication and social interaction across the 

globe. Social media provides unprecedented 

opportunities for information sharing, emotional 

expression, and social engagement. For many 

individuals, these platforms serve as important 

sources of connection, belonging, and support. 

Research has shown that online environments may 

facilitate access to peer support networks and mental 

health resources, particularly for individuals who 

experience social isolation or psychological distress 

(Bucci et al., 2019; Koh et al., 2024). Nevertheless, 

growing evidence suggests that excessive or 

maladaptive use of social media may contribute to 

adverse psychological outcomes, including 

depression, anxiety, loneliness, diminished self-

esteem, and suicidal ideation (Aslan & Polat, 2024; Best 

et al., 2014; Orben & Przybylski, 2019). 

The relationship between social media use and suicide 

risk has received increasing scholarly attention in 

recent years. Systematic reviews indicate that 

exposure to harmful online content, cyberbullying, 

social comparison, and suicide-related information 

may increase vulnerability among psychologically at-

risk individuals (Khalechane, 2024; Macrynikola et al., 

2021). Furthermore, digital addiction has been linked 

to emotional dysregulation, depressive symptoms, and 

suicidal behavior, suggesting that problematic 

engagement with digital media may constitute a 

significant mental health risk factor (Baptista et al., 

2025). At the same time, evidence demonstrates that 

the effects of social media are not universally 

negative; rather, outcomes depend on the quality, 

purpose, and context of use. Positive online 

interactions may enhance perceived social support and 

foster psychological well-being, whereas negative 

interactions may exacerbate emotional distress 

(Blahosova et al., 2025). 

Alongside digital influences, family support remains 

one of the strongest protective factors against suicidal 

behavior. Family support encompasses emotional, 

instrumental, and psychological assistance provided 

by family members and contributes significantly to 

resilience, coping, and overall well-being. Research 

consistently demonstrates that individuals who 

perceive strong family support report lower levels of 

psychological distress, loneliness, hopelessness, and 

suicidal ideation (Devaney et al., 2021; Yildirim et al., 

2024). Family relationships provide a foundation for 

emotional security and social belonging, both of 

which are essential for healthy psychological 

functioning. 

Several theoretical models emphasize the role of 

interpersonal and familial factors in suicidal behavior. 

The Interpersonal Theory of Suicide proposes that 

perceived burdensomeness and thwarted 

belongingness are central contributors to suicidal 

desire (Joiner et al., 2010). Recent evaluations of this 

theory continue to support the importance of 

interpersonal relationships in understanding suicide 

risk (Robison et al., 2024). Similarly, the stress-

diathesis model suggests that vulnerable individuals 

may develop suicidal behavior when exposed to 

significant environmental stressors, including social 

isolation, family dysfunction, and adverse social 

experiences (Van Heeringen, 2012). The Three-Step 

Theory of Suicide further highlights the importance of 

social connectedness in preventing the progression 

from suicidal ideation to suicidal action 

(Ahmadboukani et al., 2023). Contemporary reviews 

also indicate that family support serves as a critical 

protective mechanism against suicidal thoughts and 

behaviors (Edwards et al., 2021; Kalgren & Brausch, 

2025). 

Despite the growing body of literature on social media 

and suicide, limited research has directly compared 

individuals with and without a history of suicide 

attempts regarding their patterns of social media use 

and perceived family support. Understanding these 

differences may provide valuable insights into 

mechanisms of vulnerability and protection. 
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Therefore, the present study aimed to compare social 

media use and family support among individuals with 

and without a history of suicide attempts. 

Methodology 

This study employed a causal-comparative research 

design. The target population consisted of all 

individuals with a history of suicide attempts who 

were referred to the Social Emergency Services of 

Semnan Province during the second half of 2025. 

Given the relatively small population size, a census 

sampling approach was used, resulting in the 

inclusion of 98 individuals with a documented history 

of suicide attempts. In addition, 100 individuals 

without a history of suicide attempts were selected 

through convenience sampling and matched with the 

suicide-attempt group in terms of age and gender. 

Inclusion criteria included a recent suicide attempt 

within the previous month, adequate cognitive and 

psychological capacity to participate in the study, and 

informed consent. Individuals with severe psychiatric 

conditions that prevented participation or those who 

failed to complete the assessment instruments were 

excluded. 

Data collection was conducted using three 

instruments. Perceived family support was assessed 

using the Perceived Social Support from Family Scale 

(PSS-Fa). Social media engagement was measured 

through a researcher-developed Mobile Social 

Network Usage Questionnaire. Patterns of social 

media use, including usage intensity, type of use, and 

trust in social media users, were assessed using the 

Social Networks and Media Questionnaire developed 

by Jahanbani. 

Ethical principles, including informed consent, 

confidentiality, voluntary participation, and protection 

of participants from harm, were observed throughout 

the research process. Data were analyzed using SPSS 

version 25. Descriptive statistics were calculated for 

all variables, and analysis of variance (ANOVA) was 

employed to examine differences between the two 

groups. 

Findings 

The suicide-attempt group consisted of 98 

participants, while the comparison group included 100 

participants without a history of suicide attempts. 

Descriptive analyses indicated notable differences 

between the groups across several variables. 

Individuals with a history of suicide attempts reported 

substantially lower levels of family support compared 

with individuals without such a history. The mean 

family support score in the suicide-attempt group was 

significantly lower than that of the comparison group. 

Analysis of variance revealed a significant group 

difference in family support, indicating that 

participants without a history of suicide attempts 

perceived greater support from their families. The 

magnitude of this difference suggested a strong 

association between family support and suicide-

attempt history. 

Significant differences were also observed in overall 

social media use. Participants with a history of suicide 

attempts reported greater use of mobile social 

networking platforms than individuals in the 

comparison group. This finding indicates that social 

media engagement was more intensive among those 

who had previously attempted suicide. 

Further analyses demonstrated significant group 

differences in the social media usage dimension and 

in the type of social media use dimension. Individuals 

with a history of suicide attempts reported higher 

levels of engagement and distinct patterns of social 

media utilization compared with participants without 

a history of suicide attempts. 

In contrast, no statistically significant difference was 

found between the two groups regarding trust in 

social media users. Although slight variations were 

observed in mean scores, these differences did not 

reach statistical significance, suggesting that trust 

toward online users was relatively similar across both 

groups. 

Overall, the results indicate that a history of suicide 

attempts was associated with lower perceived family 

support, greater social media use, and differences in 

patterns of social media engagement. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study highlight the importance of 

both family and digital environments in understanding 

suicidal behavior. Individuals with a history of suicide 

attempts reported significantly lower levels of family 

support and significantly higher levels of social media 

use than individuals without such a history. These 

findings suggest that interpersonal and environmental 

factors continue to play a central role in suicide 

vulnerability. 

Lower family support among participants with a 

history of suicide attempts indicates that family 

relationships may serve as a critical protective 

resource against suicidal behavior. Families provide 

emotional validation, practical assistance, and a sense 
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of belonging that can help individuals cope with 

stress, adversity, and psychological distress. When 

these supportive functions are weakened, individuals 

may become more vulnerable to feelings of isolation, 

hopelessness, and emotional pain. 

The greater use of social media observed among 

participants with a history of suicide attempts may 

reflect attempts to seek connection, support, or escape 

from distress. However, increased exposure to online 

environments may also increase vulnerability to 

harmful content, social comparison, emotional 

contagion, and other negative experiences. The 

findings suggest that the quantity of social media use 

alone may not be the primary concern; rather, the 

quality and purpose of engagement may be equally 

important. Individuals who rely heavily on digital 

environments in the absence of strong offline support 

networks may face heightened psychological risks. 

The absence of significant differences in trust toward 

social media users suggests that the relationship 

between digital engagement and suicide risk is 

complex. It appears that differences are more strongly 

related to usage patterns and family support than to 

generalized trust in online communities. 

Taken together, the findings emphasize the need for 

comprehensive suicide-prevention strategies that 

address both social and digital contexts. Strengthening 

family relationships, improving communication 

within families, enhancing social support systems, 

and promoting healthy and balanced social media use 

may contribute to reducing suicide risk. Mental health 

professionals, educators, and policymakers should 

consider the interaction between family dynamics and 

digital behavior when designing prevention and 

intervention programs. 

In conclusion, the present study demonstrates that 

individuals with a history of suicide attempts differ 

significantly from individuals without such a history 

in terms of family support and social media use. 

Strong family support appears to function as an 

important protective factor, whereas greater and 

potentially maladaptive engagement with social media 

may be associated with increased vulnerability. These 

findings underscore the importance of integrated 

approaches that strengthen interpersonal support 

systems while encouraging responsible and healthy 

digital engagement as part of broader suicide 

prevention efforts. 
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خانواده در افراد با و بدون سابقه اقدام به    ت ی و حما   ی اجتماع   ی ها استفاده از رسانه   سه ی مقا 

 ی خودکش 

 
 

 رانیسمنان، ا ،یواحد سمنان، دانشگاه آزاد اسلام ،ین یبال ی ارشد، گروه روانشناس ی: کارشناسمعصومه عمارلو .۱

 رانیسمنان، ا ،یواحد سمنان، دانشگاه آزاد اسلام ،یتی ترب یارشد، گروه روانشناس ی: کارشناسی صاحبه نجف .۲

 ران یسمنان، ا ،یواحد سمنان، دانشگاه آزاد اسلام ،ی: گروه روانشناس* رجب پور ی. مجتب۳

 Mj_rajabpour@iau.ac.ir*ایمیل نویسنده مسئول: 

 
 0۲/۱405/ 0۱انتشار نهایی:        ۱405/ ۱6/0۳انتشار اولیه:  0۱/۱405/ ۱8پذیرش:  ۱405/ 0۱/ ۱۱بازنگری:  ۱0/۱404/ 0۳دریافت:  

 چکیده

و    یخانوادگ  ،یعوامل فرد   ریاست که تحت تأث  یسلامت روان در جوامع امروز  یهاچالش نیتراز مهم   یکی  یخودکش  هدف:مقدمه و  

افراد، پژوهش حاضر با هدف   یروان  تیخانواده در حما  کنندهنییو نقش تع  یاجتماع  یهاقرار دارد. با گسترش استفاده از رسانه  یاجتماع

و افراد بدون سابقه اقدام به    یسابقه اقدام به خودکش  یخانواده در افراد دارا  تیو سطح حما  یاجتماع  یهااستفاده از رسانه   زانیم  سهیمقا

 انجام شد. یخودکش

کننده به مراجعه  یسابقه اقدام به خودکش  یافراد دارا  یشامل تمام  یبود. جامعه آمار  یاسهمقای–یپژوهش از نوع عل   نیا:  شناسیروش

نفر از افراد    ۱00  نیانتخاب شدند. همچن  ینفر از آنان به روش سرشمار  98بود که    ۱40۳دوم سال    مهیاستان سمنان در ن   یاورژانس اجتماع

ها با استفاده  انتخاب شدند. داده  تیاز نظر سن و جنس شدهی در دسترس و همتاساز  یریگبه روش نمونه یبدون سابقه اقدام به خودکش یعاد

مق )  تیحما  اسیاز  محقق FA-PSSخانواده  پرسشنامه  م(،  شبکه  زانیساخته  از  شبکه   ی اجتماع  یهااستفاده  پرسشنامه  و  همراه  و تلفن  ها 

 شدند.  ل یتحل  SPSS-25افزار در نرم  انسیوار لیها با استفاده از آزمون تحل . دادهد ش یآورجمع یجهانبان یاجتماع یهارسانه

(،  F=143.61, p<0.001وجود دارد )  ی خانواده تفاوت معنادار  تیدو گروه از نظر حما  نی نشان داد که ب   انسیوار  ل یتحل   ج ینتا  :ها افتهی

استفاده    زانی در م  یتفاوت معنادار  نی. همچنکردند یم  افتیدر  یشتریب  یخانوادگ  تیحما  یکه افراد بدون سابقه اقدام به خودکش   یطوربه

  ی شتریاستفاده ب   یسابقه اقدام به خودکش  یکه افراد دارا  یاگونه(، بهF=21.72, p<0.001همراه مشاهده شد )  نتلف  یاجتماع  یهااز شبکه 

ا اشبکه  نیاز  بر  علاوه  داشتند.  م  ن،یها  مؤلفه  رسانه  زانیدر  از  رسانهF=4.64, p=0.03)  یاجتماع  یهااستفاده  از  استفاده  نوع  و   یها( 

  ی اجتماع  یهاحال، تفاوت دو گروه در مؤلفه اعتماد به کاربران شبکه   نیمعنادار مشاهده شد. با ا  فاوتت  زی( نF=4.33, p=0.03)  یاجتماع

 (. F=0.57, p=0.44معنادار نبود )

  ی در افراد دارا  یخانوادگ  تیحما  تر ن ییهمراه با سطح پا  ی اجتماع  یهاو نامتعادل از رسانه  شترینشان داد که استفاده ب   هاافتهی  :یریگجهینت

به خودکش اقدام  م  یسابقه  بنابراشودیمشاهده  فضا  تیحما  تیتقو  ن،ی.  از  سالم  استفاده  آموزش  و  عنوان    تواند یم  یمجاز  یخانواده  به 

 . ردیسلامت روان مورد توجه قرار گ  یو ارتقا  یاز خودکش یر یشگیپ یهااز برنامه  یبخش

 ی از خودکش  یری شگی سلامت روان، پ ، یاجتماع یهاشبکه ،یاجتماع یهاخانواده، رسانه  تیحما ،یاقدام به خودکش کلیدواژگان:

 

 CC BY-NC)گواهی    صورت دسترسی آزاد مطابق باانتشار این مقاله به .  تمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به نویسنده است ۱405  ©:  مجوز و حق نشر

 . صورت گرفته است (4.0

 
 

استناددهی نجف  : نحوه  معصومه.،   ،یعمارلو، 

استفاده    سه یمقا(.  ۱405)  .ی صاحبه.، و رجب پور، مجتب

با و   تیو حما  یاجتماع  یهااز رسانه  افراد  خانواده در 

خودکش به  اقدام  سابقه  انگیزش،    شناسیروان .  ی بدون 
 . ۱۳-۱(،  ۱) 4، رفتار و سلامت
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 مقدمه 

پ  یکی  یخودکش نگران   نیترده یچیاز  حوزه   نیترکننده و  مسائل 

ب قرن  در  روان  م  کمیوست ی سلامت  شمار  جان    رودیبه  سالانه  که 

را به    گرینفر د  هاون یلیو م  ردیگیصدها هزار نفر را در سراسر جهان م

مستق تأث  میرمستقیغ  ای  م یطور  م  ریتحت  ادهدیقرار  تنها  نه   ده یپد  نی. 

فرد  کی اجتماع  کیبلکه    ،یمسئله  و    یاقتصاد  ،یفرهنگ  ،یچالش 

م  یبهداشت پ  شود یمحسوب  ها،  خانواده   یبرا  یاگسترده   ی امدهایکه 

اند  نشان داده   ریسلامت به همراه دارد. مطالعات اخ  ی هاجوامع و نظام 

خودکش پ  یکه  تعامل  ز  ده یچیحاصل   ،یشناختروان  ،یستیعوامل 

عامل منفرد نسبت    کیبه    را آن    توانیاست و نم  یطیو مح  یاجتماع

ا بر  پژوهشگران  اجتماع  ن یداد.  عوامل  که   کننده نییتع  یباورند 

ک  جمله  از  اجتماع  تیفیسلامت،   ،یخانوادگ  یهاتیحما  ،یروابط 

مح  یاقتصاد  طیشرا مهم  ،یارتباط  یهاط یو  شکل   ینقش   یریگدر 

 Na et al., 2025; Pirkis)  کنندیم  فا یا  یخودکش  ی افکار و رفتارها

et al., 2024; Stack, 2021)راستا، شناخت عوامل خطر و    نی. در هم

محافظت خودکش  یعوامل  با  اولو  یکی  ،یمرتبط    ی اصل  یهات ی از 

 .رودیمعاصر در حوزه سلامت روان به شمار م یهاپژوهش 

سر  ر، یاخ  یهادهه   در گسترش   تال یجید  ی هایفناور  عیتوسعه  و 

انسان  ،یمجاز  یاجتماع  یهاشبکه  تعاملات  طور   یشکل  به  را 

رسانه  رییتغ  یریچشمگ است.  بخش  یاجتماع  ی هاداده    ی به 

زندگ  ریناپذییجدا به   یاز  افراد،  جوانان،    ژه یوروزمره  و  نوجوانان 

ارتباط، تبادل اطلاعات و    یبرا  ید یجد  یهااند و فرصت شده   لیتبد

فضاها با    ن یحال، ا  ن یاند. در عفراهم آورده   یاجتماع  تیحما  افتیدر

ها نشان  همراه هستند. پژوهش   ز ین  ی متعدد  یمنف  ی امدهایها و پ چالش

با    تواند یم  یاجتماع  یهاناسالم از رسانه   ای  ی اند که استفاده افراطداده 

تنها  ،یافسردگ  شیافزا احساس  رضاییاضطراب،  کاهش  از   ت ی ، 

 Best et al., 2014; Koh et)و افت سلامت روان همراه باشد    یزندگ

al., 2024; Orben & Przybylski, 2019)و    تالیجید  ادیاعت  نی. همچن

رسانه   د یشد  یوابستگ بروز   سازنه یزم  تواندیم  یاجتماع  یهابه 

ه رفتار  یجانیمشکلات  برخ  یو  در  و  افزا  یشده  با  خطر    شیموارد 

 & Aslan)همراه باشد    انهیگرایخودکش  ی و رفتارها  یرسانبیخودآس

Polat, 2024; Baptista et al., 2025). 

 افت یدر  ی برا  ییهافرصت   توانند یم  یاجتماع  یهارسانه   اگرچه

ا  یاجتماع  تیحما اما همزمان ممکن   جاد یو  تعلق فراهم کنند،  حس 

زم محتوا  سازنه یاست  با   ،یمنف  یاجتماع  سهیمقا  زا،ب یآس  ی مواجهه 

  ی باشند. مرورها  یو انتشار اطلاعات مرتبط با خودکش  یبریسا  یقلدر

مرتبط   یکه قرار گرفتن مکرر در معرض محتوا  ندامند نشان داده نظام

خودکش فضا  یرسانب یخودآس  ای  یبا  خطر    تواندیم  یمجاز  یدر 

دهد    شیافزا  ریپذب یرا در افراد آس  یخودکش  یبروز افکار و رفتارها

(Khalechane, 2024; Macrynikola et al., 2021)ا بر  افزون    ن، ی. 

  یاجتماع  یهااند که استفاده مفرط از رسانه کرده   انیمطالعات ب  یبرخ

  ی انزوا  شیچهره و افزابه روابط چهره   تی فیموجب کاهش ک   تواندیم

عامل  یاجتماع خود    یشود؛  پ   یکیکه  مهم    یهاکننده ینیبش یاز 

م  انهیگرایخودکش  یرفتارها  ,.Baptista et al)  شودیمحسوب 

2025; Motillon-Toudic et al., 2022) . 

تأک   گر،ید  یسو  از رسانهکرده   د یپژوهشگران  که   یاجتماع  یهااند 

ن  کیصرفاً   خطر  تأث  ستند ی عامل  ک   ریو  استفاده،  نحوه  به    ت یفیآنها 

و و  بستگ  یفرد  یهایژگیتعاملات  برخ  یکاربران  مطالعات   یدارد. 

 ،یعاطف تیحما افتیامکان در توانندیها مرسانه  نیاند که انشان داده 

به منابع سلامت روان را فراهم سازند و از    یو دسترس  اتیتبادل تجرب

 ;Bucci et al., 2019)سلامت روان کمک کنند    ی به ارتقا  ق یطر  نیا

Koh et al., 2024)بررس از رسانه   نیب   هیرابطه دوسو  ی.    ی هااستفاده 

حما  یاجتماع نادراک  یاجتماع  تیو  که    زیشده  است  داده  نشان 

  ت یاحساس تعلق و حما شیتواند به افزای فضا م نیتعاملات مثبت در ا

ا  یاجتماع هرچند  شود،  تأث  ن یمنجر  تحت  همواره  عوامل   ر یرابطه 

. در (Blahosova et al., 2025)قرار دارد    یو خانوادگ  یفرد  ی انهیزم

رسانه  عنوان    یاجتماع  یهاواقع،   د ی جد  یاجتماع  ط یمح  ک یبه 

در سلامت روان    دکننده یو هم نقش تهد  یهم نقش محافظت  توانند یم

 کنند.  فایافراد ا

رسانه   در بن  ،یاجتماع  یهاکنار  عنوان  به  نظام    نیتری ادیخانواده 

نخست  یاجتماع حما  ن یو  تع  ،یعاطف  ت یمنبع  در   یاکننده ن یینقش 

به مجموعه   ت یسلامت روان افراد دارد. حما از تعاملات،   یاخانواده 

  کند یاشاره دارد که به فرد کمک م  ی و رفتار  یشناخت  ، یمنابع عاطف

اند  ها نشان داده مقابله کند. پژوهش   ی زندگ  یهاالش ها و چبا استرس

حما  یافراد از  سطوح    ی شتریب  یخانوادگ   ت یکه  برخوردارند، 
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تنها  ،یاز افسردگ  یترنییپا  یو افکار خودکش  ییاضطراب، احساس 

.  (Devaney et al., 2021; Yildirim et al., 2024)  کنندیرا تجربه م

م طر  تواندیخانواده  و    رش،یپذ  ت،یامن  حساسا  جادیا  قیاز  تعلق 

برابر عوامل خطر روان   یمهم  ینقش محافظت  ،یارزشمند   ی شناختدر 

تاب  فایا و  بحران   ی آورکند  با  مواجهه  در  را  افزافرد  دهد   شیها 

(Edwards et al., 2021; Kalgren & Brausch, 2025). 

پ  تیحما  تیاهم در  خودکش  یری شگیخانواده  بس  یاز  از    یاریدر 

ب   یمل  یراهبردها قرار   دیمورد تأک   یاز خودکش  یری شگیپ  یالمللن یو 

در هند و    یاز خودکش  یریشگیپ  یمثال، راهبرد مل   یگرفته است. برا

برنامه   یاریبس به عنوان    یجهان  ی هااز   یک یسلامت روان، خانواده را 

 ,.Pirkis et al)اند  کرده   یمعرف  رانهیشگی پ  لاتمداخ  یاز ارکان اصل

2024; Vijayakumar et al., 2022) اند  . مطالعات مختلف نشان داده

  تواند یبر ارتباط مؤثر م  یو مبتن  تگریگرم، حما  یکه روابط خانوادگ

را کاهش دهد، در    یو اقدام به خودکش  یاحتمال بروز افکار خودکش

  ی عاطف  تیو ضعف حما  یردشدگط  ،یکه تعارضات خانوادگ  یحال

رفتارها  توانندیم افزا  انهیگرایخودکش  یخطر  دهند    شیرا 

(Edwards et al., 2021; Kalgren & Brausch, 2025)نحوه   ی. حت

بر   تواند یم  ز ین  یاجتماع  ی هادر رسانه  یتعارضات خانوادگ  ییبازنما

تأث جوانان  و  نوجوانان  روان   ,.Katkar et al)باشد    رگذاریسلامت 

2025) . 

نظر  از برا  ن یچند  ، یمنظر  ارائه    یخودکش  ی رفتارها  ن ییتب  یمدل 

اجتماعشده  روابط  نقش  که  خانوادگ  یاند  م  یو  برجسته  .  کنندیرا 

و    کندیم  انیب  یخودکش  یفردن یب  هینظر تعلق  عدم  احساس  که 

برا بودن  سربار  کل  گران، ید  یادراک  عامل  شکل  یدیدو   یریگدر 

 زین  دی. مطالعات جد(Joiner et al., 2010) هستند    یبه خودکش  لیم

  ی اند که ضعف روابط خانوادگنشان داده   ه، ینظر  ن یاز ا  تیضمن حما

اجتماع تشد  نیا  تواندیم  یو  را  زم  دیاحساسات  و  برا   نهیکند    ی را 

رفتارها سازد    انهیگرایخودکش  ی بروز   ,.Robison et al)فراهم 

  کند یم  دیتأک   یخودکش  استرس–یریپذب یمدل آس  نی. همچن(2024

  یهاخاص در مواجهه با استرس   یشناخت روان   یآمادگ  ی که افراد دارا

خانوادگ  د، یشد  یطیمح تعارضات  جمله   ای  یاجتماع  یانزوا   ، یاز 

در معرض خطر   شتریب  ،یمجاز  یدر فضا  زاب یآس  ی مواجهه با محتوا

. افزون بر (Van Heeringen, 2012)  رندیگیقرار م یاقدام به خودکش

اجتماع  زین  یخودکش  یامرحلهسه   هینظر  ن،یا عوامل  نقش  و    یبر 

دارد   د یتأک   یبه رفتار خودکش  یدر انتقال از افکار خودکش  یفردن یب

(Ahmadboukani et al., 2023) . 

اند  نشان داده  زیتا اقدام« ن شهی»از اند یهاهیدر حوزه نظر ریاخ مطالعات

مهم تفاوت  خودکش  یافراد  انیم  یکه  افکار  صرفاً  تجربه    یکه  را 

افراد  کنندیم م  یو  دست  اقدام  به  ا  زنندیکه  در  دارد.   ن یوجود 

خانواده و احساس تعلق    تیهمچون حما  یچارچوب، عوامل محافظت

مانع گذار از مرحله افکار به مرحله اقدام شوند، در   توانند یم  یاجتماع

انزوا   یحال استرس  ،یاجتماع  ی که  با  استفاده    د ی شد  ی هامواجهه  و 

فضا از  تسه  نی ا  توانندیم  یمجاز  یناسالم  را  کنند    لیگذار 

(Kirshenbaum et al., 2024; Ma et al., 2025)همچن   نی. 

پانجام   یهاپژوهش  مداخلات  حوزه  در  خودکش  یریشگیشده    یاز 

  تواند یم  ی و خانوادگ  یاجتماع  یتیمنابع حما  ت یاند که تقونشان داده 

مهم خودکش  ینقش  خطر  کاهش   ,.Atoofi et al)کند    فایا  یدر 

2024) . 

اهم  با خانواده در    تیو حما  یاجتماع  یهاروزافزون رسانه   تی وجود 

توجه قابل  ابهامات  ا  یسلامت روان، هنوز  تعامل  دو    نی درباره نحوه 

از    ی اریوجود دارد. بس  یسابقه اقدام به خودکش  یعامل در افراد دارا

بررس  ن یش یپ  یهاپژوهش  تأث  یبه    ا ی  یاجتماع  ی هارسانه   ریجداگانه 

کمترپرداخته  یاجتماع  تیحما مطالعات  و  مقا  یاند   م یمستق  سهیبه 

از نظر  یاسابقه  نیبا افراد فاقد چن یسابقه اقدام به خودکش  یافراد دارا

  ی گسترده در الگوها  راتییتغ  گر،ی د  یاند. از سوپرداخته   رهایمتغ  نیا

روزمره،   ی نفوذ آنها در زندگ شیو افزا یاجتماع  ی هااستفاده از شبکه 

انجام   ب  دی جد  یهاپژوهش ضرورت  پ  شیرا  ساخته   ش یاز  آشکار 

  ی دارا   یهات یدر جمع  یاند که حتمطالعات نشان داده   نی است. همچن

روان فناور  زانیم  زین  د یشد  یاختلالات  از  رسانه   هایاستفاده    ی هاو 

ا  یاجتماع و  است  توجه  اهم  ن یقابل    ن یا  ترق یدق  یبررس  ت یموضوع 

م دوچندان  را   ,.Jahanbani, 2018; Miller et al)   کندیحوزه 

2015) . 

رسانه  ن،یبنابرا بالقوه  نقش  به  توجه  عنوان    یاجتماع  یهابا    کیبه 

خطر   اهممحافظت  ایعامل  سلامت   تیحما  تیکننده،  در  خانواده 

افزا جهان  انهیگرایخودکش  ی رفتارها  وعیش  شیروان،  سطح  و    ی در 

ا  سه یدر مقا  یوجود خلأ پژوهش افراد دارا  رها یمتغ  نیهمزمان  و   ی در 
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استفاده   سهیپژوهش حاضر با هدف مقا  ،یخودکشفاقد سابقه اقدام به  

رسانه حما  یاجتماع  یهااز  سطح  بدون   تیو  و  با  افراد  در  خانواده 

 انجام شد. یسابقه اقدام به خودکش

 شناسیروش

عل نوع  از  از  استای  سه یمقا  یپژوهش حاضر  استفاده  اساس آن  بر   .

اجتماعرسانه حما  یمجاز  یفضا  ،یهای  و    تیو  با  افراد  در  خانواده 

. جامعه دهد¬یقرار م  سهیمورد مقا  ی رابدون سابقه اقدام به خودکش

در شش    یافراد با سابقه اقدام به خودکش  یپژوهش شامل تمام  یآمار

دوم اجتماع  ۱40۳سال    ماهه  اورژانس  داده   یبه  ارجاع  استان سمنان 

ا به  ا  نکه یشدند، بود. با توجه  های استان  افراد از شهرستان   ن یمجموع 

بود،    98سمنان،   به خودکش  ۱00نفر  اقدام  سابقه  بدون  بهنجار    ی فرد 

به لحاظ سن و جنس همگن شدند به شکل  اقدام کننده  با گروه  که 

برا  درنمونه   انتخاب شدند.  به    یاز همگن  نانی اطم  یدسترس  دوگروه 

جنس خودکش  ت، یلحاظ  به  اقدام  سابقه  بدون  افراد  گروه   ، یانتخاب 

همچن شد.  انجام  کننده  اقدام  نمونه  گروه  کامل  انتخاب  از    ن ی پس 

با در نظر گرفتن    ،یانتخاب افراد بدون سابقه اقدام به خودکش  یه نحو

دو گروه    یسن  ن یانگیدر م  داریمعن  فاوتو عدم وجود ت  ی سن  نیانگیم

مع شد.  به   اریانجام  فرد  کردن  اقدام  شامل  پژوهش  به  افراد  ورود 

گذشته  کیدر    یخودکش عقل  ،ماه  سلامت  روان  یداشتن    ی برا  یو 

  آگاهانه از شرکت در پژوهش   تی داشتن رضا  و   شرکت در پژوهش 

و    ی پزشکداشتن مشکلات حاد روان  ز یخروج از پژوهش ن  اریو مع  بود 

تکم  ای آمار  لیعدم  نمونه  شدن  مشخص  از  پس  بود.  و    یپرسشنامه 

زم  حات یتوض در  تکم  نه یکامل  و  نظر  مورد  رضا  لیپژوهش    ت یفرم 

ابزارها کنندگان  شرکت  آگاهانه،  و  تکم  ی داوطلبانه  را    لیپژوهش 

اخلاق ملاحظات  رضا  ینمودند.  شامل  پژوهش  آگاهانه،    تی در 

ک   ی خصوص  میحر  تیرعا آس  نیمترو  ها ی آزمودن  ی برا  ب یاحتمال 

 شد.   تیتوسط پژوهشگران رعا

خانواده حمایت  سنجش  مقیاس    ن یا  (: PSS-FA)  پرسشنامه 

م  اسیمق سنجش  هدف  ناح  یاجتماع  تیحما  زانیبا  و    ه یاز  خانواده 

پروس توسط  شد.۱98۳)  دانویدوستان  معرفی  دو    نیا  (  شامل  نسخه 

حما حما  اسیمق  یاجتماع  تیپرسشنامه  پرسشنامه  و   ت یدوستان 

ا  اسیمق  یاجتماع در  است.  حما  نیخانواده  پرسشنامه    تیپژوهش 

  اس یمق  نیخواهد گرفت. ا  ارخانواده مورد استفاده قر  اسیمق  یاجتماع

 ر« یپرسشنامه عبارت از »بله«، »خ  نی های انه یسوال است. گز  ۲0شامل  

برابر با    ها¬ هیگو  ی¬همه  یبرا  دانم¬ینم  ی¬است. نمره   دانم¬یو نم

پاسخ خ نمره  است.  + ۱  ی مساو  ۲0و    ۱9،  ۱6،  4،  ۳سوالات    ر یصفر 

+ است.دامنه ۱پاسخ بله برابر با    ی¬سوالات آن نمره  هی بق یاست و برا

ب پرسشنامه  کل  معن  ۲0تا    0  نینمره  به  بالا  نمره  و    تیحما  یاست 

پا  شتریب  یاجتماع است.  دهندگان  پاسخ  نظر  پرسشنامه   نیا  ییایاز 

و   دانویگزارش شده است )پروس  0/ 9۱تا    88/0  نیتوسط سازندگان ب 

ضر۱98۳هلر،   حاضر  پژوهش  در  حما  ییایپا  بی(.    ت یپرسشنامه 

 به دست آمد.  79/0کرونباخ  یاز آلفا فاده خانواده با است

م شبکه  زانیپرسشنامه  از  اجتماعاستفاده  تلفن   یهای 

م  :همراه شبکه   زانیپرسشنامه  از  اجتماعاستفاده  همراه،   یهای  تلفن 

استفاده از    زانیای محقق ساخته است که به منظور سنجش مپرسشنامه

اجتماعشبکه  طراح  یهای  همراه  ا  یتلفن  است.  پرسشنامه   ن یشده 

می  ۱۳  یدارا طسوال  اساس  بر  و  گز  فیباشد  لنه یپنح  با    کرتیای 

های در شبانه روز چند ساعت از شبکه   طمانند )به طور متوس  یسوالات

می  یاجتماع استفاده  همراه  مد؟ یکنتلفن  سنجش  به  از    زانی(  استفاده 

اجتماعشبکه  می  یهای  همراه  گذارتلفن  نمره  های  ه یگو  یپردازد. 

ط  اساس  بر  هم  کرت، یل  فیپرسشنامه  نمره    شه یاز  با    5با  هرگز  تا 

پرسشنامه  -یم  ۱  ی¬نمره  نمره  حداقل    65حداکثر    و   ۱۳باشد. 

بباشد¬یم نمره  م۲۱تا    ۱۳   ن ی.  از شبکه   زانی ؛  اجتماعاستفاده   یهای 

استفاده از   زانی؛ م44تا  ۲۲ نیباشد. نمره بمی ینییتلفن همراه در حد پا

باشد. نمره بالاتر  می  یتلفن همراه در حد متوسط  یهای اجتماعشبکه 

  یی در حد بالا  ه تلفن همرا  یهای اجتماعاستفاده از شبکه   زانی؛ م44از  

اعتبار  می ا  ییروا  ایباشد.  که    نیبا  دارد  کار  و  سر  ابزار    کیمسئله 

) میکنکه ما فکر می  ردیگرا اندازه می  یزیتا چه حد چ  یریاندازه گ

همکاران، و  روا۱۳90سرمد  پژوهش  این  در  در    یی(.  پرسشنامه 

آباد  )رسول  آلفای  ۱۳94  ،یپژوهش  ضریب  است.  شده  سنجیده   )

ا  ۱۳94  ، یشده در پژوهش ) رسول آباد  حاسبهکرونباخ م برای    ن ی( 

 برآورد شد.  78/0پرسشنامه 

شبکه رسانهپرسشنامه  و  اجتماعها  : ( 1397؛ی)جهانبانیهای 

رسانه شبکه   پرسشنامه و  اجتماعها  شبکه   یبرا  یهای  و سنجش  ها 

اجتماعرسانه استاندارد    یهای  پرسشنامه    یجهانبان  ی سوال  ۱9از 

بعد است و هر بعد   ۳  ی پرسشنامه دارا  ن ی( استفاده شده است. ا۱۳97)
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می   یتعداد  یدارا سوالات  پرسش  استفاده،    زانیم  5تا    ۱باشد. 

است  ۱۲تا    6سوالات   سوالات    فاده نوع  به    زانیم  ۱9-۱۳و  اعتماد 

شبکه در  اجتماعرسانه   و  ها¬کاربران  ارز  یهای  مورد  قرار   یابیرا 

نمره گذارمی اساس ط  ن یا  یدهد.  بر    ی لیاز خ  کرتیل  فیپرسشنامه 

نمره   با  خ  ۱کم  نمره    اد یز  یلیتا  پاباشد¬یم  5با  پرسشنامه    ییای. 

رسانه شبکه  و  اجتماعها  استفا   0/ 90یهای  ضر  ده با    ی هبستگ  ب یاز 

پا  دییتا  رمنیاسپ ضمن  شبکه  یدرون  ییا یشد.در  و  پرسشنامه  ها 

اجتماعرسانه آلفا85/0  یهای  از  استفاده  با  تا  یو  مورد    د ییکرونباخ 

 . قرار گرفت

افزار  داده   یبررس  یبرا نرم  از  پژوهش حاضر  از   SPSSهای حاصل 

 استفاده شد.   انس یوار ل یو آزمون تحل ۲5ورژن 

 ها یافته

مرد با میانگین سنی   ۲0زن و    78خودکشی شامل  افراد گروه اقدام به  

که    ۳۲/ ۱۲±6۳ یا    67بودند  دیپلم  تحصیلی  مدرک  آنها  از  نفر 

، میانگین و ۱نفر از آنها متأهل بودند. در جدول شماره    4۲زیردیپلم و  

 انحراف معیار متغیرهای پژوهش آمده است.

 : مشخصات توصیفی متغیرهای پژوهش ۱جدول 

 متغیر
 افراد عادی  اقدام به خودکشی 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 05/5 26/13 03/4 73/4 حمایت خانواده 

 28/6 80/28 35/8 70/33 های اجتماعی استفاده از شبکهمیزان 

 های اجتماعی ها و رسانهاستفاده از شبکه

 71/5 43/15 91/3 78/16 میزان استفاده 

 49/4 67/20 72/4 90/18 نوع استفاده

 55/5 66/15 11/6 42/15 اعتماد به کاربران 

 

اساس   برابری  بر  شروط  باکس  ام  آزمون  و  لوین  آزمون  نتایج 

های واریانس برای انجام آزمون  های خطا و همگنی ماتریسواریانس 

 تحلیل واریانس برقرار است. 

 ها: نتایج تحلیل واریانس در بررسی تفاوت گروه ۲جدول 

 سطح معناداری  Fآماره  میانگین مجذورات  درجات آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات متغیر
 حمایت خانواده 

 
 001/0 61/143 65/3203 1 65/3203 بین گروهی

   30/22 196 26/4372 درون گروهی 

    197 91/7575 کل

 001/0 72/21 29/1269 1 29/1269 بین گروهی های اجتماعی میزان استفاده از شبکه

   42/58 196 54/11451 درون گروهی 

    197 75/12720 کل

 03/0 64/4 78/107 1 78/107 بین گروهی میزان استفاده 
   18/23 196 89/4543 درون گروهی 

    197 67/4651 کل

 03/0 33/4 11/89 1 11/89 بین گروهی نوع استفاده
   56/20 196 92/4030 درون گروهی 

    197 04/4120 کل

 44/0 57/0 73/19 1 73/19 بین گروهی اعتماد به کاربران 
   03/34 196 64/6679 درون گروهی 

    197 37/6699 کل
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سابقه   بدون  و  با  افراد  واریانس گروه  تحلیل  نتایج جدول  به  توجه  با 

خانواده، مدت زمان استفاده  حمایت های اقدام به خودکشی در مقیاس

شبکه  مجازی های  از  فضای  از  استفاده  نوع  و  همراه  تلفن  مجازی 

 تفاوت معنی داری داشتند. 

 گیریبحث و نتیجه

و سطح    یاجتماع  یهااستفاده از رسانه   سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

انجام شد.   یخانواده در افراد با و بدون سابقه اقدام به خودکش تیحما

با   سهیدر مقا  یسابقه اقدام به خودکش  ینشان داد که افراد دارا  جینتا

ا فاقد  رسانه   نیافراد  از  شبکه   یاجتماع  یهاسابقه،   یاجتماع  یهاو 

از    یترن ییحال از سطح پا  ن یو در ع  کنندیاستفاده م شتریتلفن همراه ب

همچن  یخانوادگ  تیحما هستند.  معنادار  نیبرخوردار    ان یم  یتفاوت 

مؤلفه  در  گروه  رسانه   زانیم  ی هادو  از  استفاده  نوع  و    ی هااستفاده 

اعتماد    زانیدر م  یکه تفاوت معنادار  ی مشاهده شد، در حال  یاجتماع

شب کاربران  ا  یاجتماع  ی هاکه به  نداشت.  نشان    ها افته ی  ن یوجود 

  ن یممکن است ب  یمجاز  یکه اگرچه اعتماد به کاربران فضا  دهدیم

نداشته    یریتفاوت چشمگ  یو فاقد سابقه اقدام به خودکش  یافراد دارا

الگو  و  شدت  اما  ا  یباشد،  از  همچن رسانه   نیاستفاده  و    زان یم  نیها 

نسبت    یریپذب یآس  نییتواند در تبیخانواده م  تیاز حما  یبرخوردار

 کند.  فایا ینقش مهم  انهیگرایخودکش ی به رفتارها

  یهااز رسانه   شتر یپژوهش حاضر، استفاده ب  یهاافته ی  نیتراز مهم   یکی

دارا  یاجتماع به خودکش  یدر گروه  اقدام  ا  یسابقه  با   جه ینت  نیبود. 

متعدد داده   یمطالعات  نشان  که  است  افراطهمسو  استفاده   ا ی  یاند 

رسانه  از  افزا  تواند یم  یاجتماع  یهاناسالم  مشکلات   شیبا 

ج  یشناختروان  تنها  ،یافسردگ  ملهاز  احساس  افکار    ییاضطراب،  و 

باشد    یخودکش  ,.Aslan & Polat, 2024; Baptista et al)همراه 

رسانه(2025 فرصت   یاجتماع  ی ها.    ی برا  ی اگسترده   ی هااگرچه 

اجتماع م  یتعاملات  نامتعادل    کنند،ی فراهم  استفاده  صورت  در  اما 

و    اهشک   ،یمنف  یاجتماع  سهیمقا  سازنه یزم  توانندیم نفس  عزت 

ناکام  شیافزا پژوهش   یاحساس  داده   ز ین  ی مرور  یهاشوند.  اند  نشان 

طولان استفاده  کنترل  مدتی که  او  از  مرسانه   نینشده  با   تواندیها 

پرخطر را    یسلامت روان همراه باشد و خطر رفتارها  تیفیکاهش ک 

بنابرا(Best et al., 2014; Koh et al., 2024)دهد    شیافزا  ن، ی. 

  ی کننده به خودکشدر گروه اقدام   یاجتماع  یهااز رسانه   شتریب  ستفاده ا

برا  یانشانه   تواندیم تلاش  ن  یاز  اجتماع   یعاطف  یازهایجبران   یو 

 باشد. یواقع ط ینشده در محبرآورده 

رسانه   یهاافتهی از  استفاده  نوع  به  اهم  زین  یاجتماع  یهامربوط    ت یاز 

مشاهده   یاژه یو تفاوت  است.  ابرخوردار  در  نشان    ن یشده  مؤلفه 

م  دهدیم صرف  رسانه  زانیکه  از   کننده ن ییتع  یاجتماع  یهااستفاده 

چگونگ  ست، ین ا  یبلکه  از  ن  نیاستفاده  دارد.    یفراوان  ت یاهم  زیفضا 

اخبار ناگوار،   ، یمنف  یاند که مواجهه با محتوا نشان داده   ریمطالعات اخ

مجاز  ،یافراط  ییخودافشا جوامع  در  حضور  و  ناسالم    ی تعاملات 

آس با  خودکش  تواندیم  یروان  ی هاب یمرتبط  افزا  یخطر  دهد   شیرا 

(Khalechane, 2024; Macrynikola et al., 2021)گر، ید  ی. از سو  

  افت یبه در  تواندیم  یاجتماع  یهااز رسانه   ده استفاده هدفمند و سازن

افزا  یدسترس  ،یاجتماع  تیحما و  روان  سلامت  اطلاعات   ش یبه 

شود   منجر  تعلق  نت(Bucci et al., 2019)احساس  در    یهاافته ی  جه،ی. 

 ی سابقه اقدام به خودکش  یکه افراد دارا  دهدیپژوهش حاضر نشان م

بلکه   کنند،یم  یسپر  یمجاز  یارا در فض  یشتری تنها زمان باحتمالاً نه 

الگوها معرض  در  است  که    یااستفاده   ی ممکن  باشند  داشته  قرار 

 .کندیم د یتهد  شیاز پ شیسلامت روان آنان را ب 

خانواده    تیپژوهش حاضر، تفاوت معنادار در سطح حما  گرید  جه ینت

خودکش  ن یب به  اقدام  سابقه  فاقد  افراد  بود.  گروه    ت یحما  یدو 

سابقه    یکه افراد دارا  یرا گزارش کردند، در حال  یشتریب  یخانوادگ

خودکش به  پا  ی اقدام  سطح  حما  یترن ییاز  برخوردار    ت یاز  خانواده 

همسو است که    نیشیپ  یهااز پژوهش   یعیف وسیبا ط  افتهی  نیبودند. ا

عنوان    تیحما به  را  مهم   یکیخانواده  محافظت  نیتراز  در    یعوامل 

 Devaney et al., 2021; Edwards)اند  کرده   یمعرف   یبرابر خودکش

et al., 2021)اساس نقش  خانواده  تأم  ی.    جاد یا  ، یعاطف  ت یامن  نیدر 

با فشارها به مقابله  تعلق و کمک  که    یدارد. هنگام  یروان  یاحساس 

خانواده    یاعضا  تیدرک و حما  رش، یمورد پذ  کندیفرد احساس م

کاهش   یو افکار خودکش یدرماندگ ،یدیقرار دارد، احتمال بروز ناام

اابدییم از  پا  ن ی.  سطح  دارا  ی خانوادگ  تیحما  ن ییرو،  افراد    ی در 

خودکش به  اقدام  تب  یکی  تواند یم  یسابقه  مهم  عوامل   کننده ن ییاز 

 آنان باشد.  یریپذبیآس

م  افته ی  نیا نظر  توان یرا  چارچوب    ن ییتب   یخودکش  یفردن یب  ه یدر 

ا احساس عدم تعلق و   یعنی  یدو مؤلفه اصل  ه،ینظر  نیکرد. بر اساس 
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برا بودن  سربار  به    لیم  یریگشکل  سازنهیزم  گران،ید  یاحساس 

نشان   زین  دی جد  یها. پژوهش(Joiner et al., 2010)هستند   یخودکش

روابداده  ضعف  که  حما  یخانوادگ  ط اند  کمبود    یاجتماع  ت یو 

تشد  نی ا  تواندیم را  افکار   دی احساسات  از  گذار  احتمال  و  کند 

عمل  یخودکش اقدام  افزا  یبه  .  (Robison et al., 2024)دهد    شیرا 

مح  یزمان در  فرد  درک   طی که  احساس  ارزشمندخانواده  و    ی شدن 

از جمله    نیگزیخلأ به منابع جا  نیجبران ا   ی ممکن است برا  کند،ینم

  تیفضاها نتوانند حما  نیحال، اگر ا  نیآورد. با ا  یرو  یمجاز  یفضا

کنند    یمؤثر محتوا  ی حت  ایفراهم  خطر    زاب یآس  ی با  باشند،  همراه 

 خواهد شد. شتریب یشناختمشکلات روان 

آس  جینتا  نیهمچن مدل  با  حاضر   استرس–یریپذب ی پژوهش 

ا  زین  یخودکش است.  ب  نیسازگار  دارا  کندیم  انیمدل  افراد    ی که 

استرس  یشناختروان   یریپذبیآس عوامل  با  مواجهه  بدر  در    شتریزا 

 ,Van Heeringen) رندیگیقرار م انهیگرایخودکش یمعرض رفتارها

ا(2012 در  ک   نی.  مواجهه    یخانوادگ  تیحما  مبودچارچوب،  و 

 تواند یم  یاجتماع  ی هاموجود در رسانه   یزاگسترده با عوامل استرس

افراد کند.  عمل  فشارزا  مهم  عامل  دو  عنوان  حما  یبه  فاقد   ت یکه 

توانا  یکاف است  ممکن  هستند،  با   ی برا  یکمتر  یی خانواده  مقابله 

  ی امدهایپ  عرضدر م  شتریب  جهیداشته باشند و در نت  یزندگ  یهابحران

 . رندیقرار گ یاجتماع یهااستفاده از رسانه  یمنف

همچن  ی هاافتهی حاضر  نظر  ن یپژوهش   یخودکش  یامرحلهسه   ه یبا 

ا  یهمخوان در مرحله   یو درد روان  یدی ناام  ه،ی نظر  نیدارد. بر اساس 

شکل  موجب  خودکش  یریگنخست  فقدان    شودیم   یافکار  و 

اجتماع پا  یارتباطات  تعلق  احساس  و  به   ن، ییمؤثر  انتقال  احتمال 

بعد افزا  یمراحل  .  (Ahmadboukani et al., 2023)   دهد یم  شیرا 

پا سطح  حاضر،  پژوهش  دارا  ی خانوادگ  تیحما  ن ییدر  افراد    ی در 

دهنده کاهش احساس تعلق و  نشان  تواندیم  یسابقه اقدام به خودکش

حما ا  یتیارتباطات  با    نیباشد.    ریاخ  یهاپژوهش   یهاافته یموضوع 

حما نقش  پ  یاجتماع  ت یدرباره  خودکش  یریشگیدر  همسو    زین   یاز 

 .(Kalgren & Brausch, 2025; Yildirim et al., 2024) است

دارد.   ی ادیز  تیپژوهش حاضر اهم  جینتا  زین  یمنظر سلامت عموم  از

سلامت،    کننده ن ییتع  یاند که عوامل اجتماعنشان داده   ریمطالعات اخ

خانوادگ روابط  جمله  ک   یاجتماع  تیحما  ، یاز   ی هاط یمح  ت یفیو 

مهم  ،یارتباط شکل  ینقش  خودکش  یامدهایپ  یریگدر  با   ی مرتبط 

پژوهش   ن یا  جینتا  ن، ی. بنابرا(Na et al., 2025; Stack, 2021)دارند  

فرد  کی صرفاً    یکه خودکش  کندیم  د ییتأ با  ست، ین  ی مسئله    د یبلکه 

اجتماع عوامل  بستر  خانوادگ  یدر  بررس  یو  گ  یمورد  . ردیقرار 

ب  یمل  یراهبردها خودکش  یری شگیپ  یالمللن یو  ضرورت    زین  یاز  بر 

 Pirkis et)اند  کرده   دیأک ت  یو اجتماع  یخانوادگ  یهات یحما  ت یتقو

al., 2024; Vijayakumar et al., 2022) . 

  ی انزوا  ان یم  یارتباط احتمال  ج،یقابل توجه نتا  یهااز جنبه   گرید  یکی

سابقه    یدر افراد دارا  یاجتماع  یهااز رسانه   شتریو استفاده ب  یاجتماع

و   ییاند که احساس تنهاها نشان داده است. پژوهش  یاقدام به خودکش

مهم  یاجتماع  ی انزوا خودکش  نیتراز  خطر  هستند    یعوامل 

(Motillon-Toudic et al., 2022 ) بس در  برا  یاری.  افراد  موارد،    ی از 

. اگرچه  آورندیم  ی رو  یمجاز  یبه فضا   یجبران کمبود روابط واقع

تعامل فراهم کند، اما در صورت    ی برا  ییهافرصت   تواندیفضا م  نیا

فرد    یعاطف  ی ازهایو معنادار، ممکن است نتواند ن  یواقع  تینبود حما

حت کند.  برطرف  داده   طالعاتم  یبرخ  یرا  تعاملات  نشان  که  اند 

کند    دی را تشد  ییاحساس تنها  تواند یم  یاجتماع یهادر رسانه   یسطح

(Blahosova et al., 2025)یها از رسانه   شتریمنظر، استفاده ب  نی . از ا  

دارا  یاجتماع گروه  خودکش  ی در  به  اقدام  است   یسابقه  ممکن 

 یواقع  یدر زندگ  یتیجبران کمبود روابط حما  ی از تلاش برا  یبازتاب

 باشد. 

اهم  یهاافته ی  نیهمچن از  محور  مداخلات خانواده   ت یپژوهش حاضر 

پ خودکش  ی ریشگیدر  پژوهش کندیم  تیحما  یاز  نشان    ر یاخ  یها. 

آموزش خانواده داده  که  برا اند  عاطف  یها  ارتباطات    شی افزا  ،یبهبود 

شناسا  یهمدل م  یهانشانه   ییو  مؤثر  تواند ی هشداردهنده  در    ی نقش 

 Atoofi et al., 2024; Edwards)داشته باشد   یکاهش خطر خودکش

et al., 2021)بر ا  ی هااستفاده از رسانه   یتوجه به الگوها   ن، ی. علاوه 

  ن یا  یبه کاهش اثرات منف تواندیم یاو آموزش سواد رسانه   یاجتماع

خودافشا به  مربوط  مطالعات  کند.  کمک  روان  سلامت  بر    یی فضا 

اند که تعارضات  داده   ننشا  زین  یمجاز  یدر فضا  یمشکلات خانوادگ

محل   یخانوادگ الگوها  توانند ینشده  سمت  به  را  ناسالم    ی افراد 

 .(Katkar et al., 2025)سوق دهند  یاجتماع یهااستفاده از رسانه 



 (عمارلو و همکاران)  خانواده در... تیو حما یاجتماع  یهااستفاده از رسانه  سه یمقا
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نتا  در افراد دارا  دهد یپژوهش حاضر نشان م  ج یمجموع،  سابقه    ی که 

ا  سه یدر مقا  یاقدام به خودکش افراد فاقد  ب   ن یبا    ی شتریسابقه، استفاده 

رسانه حما  یاجتماع  یهااز  از  و    یکمتر  یخانوادگ  تیدارند 

ا هستند.  اهم  هاافته ی  ن یبرخوردار  خانوادگ  تیبر  عوامل  و    یهمزمان 

تب   تالیجید  یهاطیمح   د یتأک   انهیگرایخودکش  یرفتارها  نییدر 

م  کندیم نشان  پ  دهدی و  خودکش  یریشگی که  از   ازمند ین  یمؤثر 

خانوادگ  ی چندبعد  یکردیرو روابط  هم  که  ش  یاست  هم    وه ی و 

 . ردیرا در بر گ یاجتماع یهااستفاده از رسانه 

با محدود  پژوهش با  ییهات ی حاضر  بود که  تفس  دیهمراه    ج ینتا  ریدر 

امکان  یاسهمقای–ی. نخست، استفاده از طرح علردیمورد توجه قرار گ

علّ روابط  نم  رهایمتغ  انیم  یاستنتاج  فراهم  داده کندیرا  دوم،  از .  ها 

شدند که ممکن است تحت   ی آورجمع   یخودگزارش  ی ابزارها  قیطر

مطلوب از خود   ریافراد به ارائه تصو لیتما ای یدهاسخ پ یریسوگ ریتأث

استان محدود بود و    کینمونه پژوهش به    نیقرار گرفته باشند. همچن

تعم  نیا است  ممکن  سا  جینتا  یریپذمیموضوع  و    ریبه  مناطق 

ا  یتیجمع  یهاگروه  بر  علاوه  سازد.  محدود   یرهایمتغ  یبرخ  ن،یرا 

افسردگ و سابقه اختلالات   ی اقتصاد  تیاضطراب، وضع  ،یمهم مانند 

 باشند.  رگذاریتأث  جیبر نتا توانند ی کنترل نشدند که م یپزشکروان 

  نگر نده ی و آ  یطول  ی هااز طرح  نده یآ  یهادر پژوهش   شود یم  شنهاد یپ

  ت یو حما  یاجتماع  یهااستفاده از رسانه   راتییاستفاده شود تا روند تغ

بررس  یخانوادگ زمان  طول  همچن  یدر  نقش   نیگردد.  مطالعه 

تعد  یانجیم  یرهایمتغ افسردگ  کننده لیو  احساس    ،یمانند  اضطراب، 

م  یامقابله   یهابکس  ،یآورتاب   ،ییتنها نفس  عزت  به    تواندیو 

عم رفتارها  یسازوکارها  ترق یدرک  بر    انهیگرای خودکش  یمؤثر 

پژوهش  انجام  کند.    سته یز  اتیتجرب  یبررس  یبرا  یفیک   یهاکمک 

دارا خودکش  یافراد  به  اقدام  زم  یسابقه  خانوادگ  نهیدر  و   یروابط 

فراهم    ی ارزشمند  ات اطلاع  تواند یم   زین یاجتماع  یهااستفاده از رسانه 

ا بر  علاوه  بررس  یسن  یهاگروه   سه یمقا  ن، یسازد.  و   یمختلف 

 .شودی م شنهادی حوزه پ نیدر ا یتیجنس یهاتفاوت 

  یاز خودکش  یریشگیپ  یهاکه برنامه   دهد یپژوهش نشان م  نیا  جینتا

تقو  د یبا بر  همزمان  طور  ارتقا  یخانوادگ  تیحما  ت یبه  سواد    ی و 

برگزار  یارسانه شوند.    ن یوالد  ی برا  یآموزش  یهاکارگاه   یمتمرکز 

مهارت  بهبود  منظور  افزا  یارتباط  یهابه  از   یعاطف  تیحما  ش یو 

م همچنباشد  د یمف  تواندیفرزندان  دانشگاه   نی.  مراکز مدارس،  و  ها 

  من یآموزش استفاده سالم و ا  یبرا  ییهابرنامه   توانند یسلامت روان م

و    شیپا  یهاو اجرا کنند. توسعه سامانه   یطراح  یاجتماع یهااز رسانه

فضا  ییشناسا در  خطر  معرض  در  خدمات   ،یمجاز  یافراد  ارائه 

آنلا ا  ن یمشاوره    ز ین  ریپذب یافراد آس  یبرا  یتیحما  یهاشبکه   جاد یو 

خودکش   تواندیم خطر  کاهش  ارتقا  یدر  جامعه    یو  روان  سلامت 

 مؤثر باشد.

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

انصراف از آن و ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و  حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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