با سلام
فاصله ونیم فاصله رعایت شود
کامنتها با هایلایت اصلاح شود
کلمنتهای داوری حذف نشود

سردبیر ارجمند مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت
با سلام و احترام
ضمن تشکر از جنابعالی و سایر همکاران بزرگوار و همچنین تشکر از داوران ارزشمند به دلیل نظرات دقیق و سازنده در خصوص مقاله، به اطلاع می رساند همه موارد مطرح شده به وسیله داوران محترم بازنگری، اصلاح و پاسخ داده شد.

Analyzing the lived experiences of suicide attempt in women: A Grounded Theory Study
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ABSTRACT	Comment by jahangir khorshidi: ترجمه لاتین با ترجمه فارسی همخوان نیست
ترجمه طبق چکیده فارسی اصلاح شده  لطفا توسط متخصص به صورت نیتیو ترجمه شود.    توسط یک متخصص مترجمی زبان انگلیسی اصلاح شد
در صورت نیاز موسسه مورد تایید نشریه:

https://brieflands.com/articlex/%D9%88%DB%8C%D8%B1%D8%A7%DB%8C%D8%B4-%D9%86%DB%8C%D8%AA%DB%8C%D9%88-%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA-%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87-%D8%AA%D8%B1%D8%AC%D9%85%D9%87/pages/editing_service.html


Introduction: Suicide represents one of the most significant social harms, and its prevalence is increasing in today's society due to the growing complexity of social interactions. This rise profoundly impacts the lives and health of individuals and families. 
Aim: This study aimed to explore the lived experiences of women who have attempted suicide and to identify the various factors influencing suicidal behavior among this demographic.
 Method: This qualitative research utilized grounded theory. The population consisted of all married women in Kohgiluyeh and Boyer-Ahmad Province who had attempted suicide within the past two years. A purposive and snowball sampling method was employed to select 17 participants, and in-depth semi-structured interviews were conducted based on the principle of saturation. Data analysis followed Strauss and Corbin’s (1998) systematic-analytic approach, incorporating three coding procedures: open coding, axial coding, and selective coding. 
Results: The findings revealed that the determinants and drivers of suicide attempts among women encompassed a wide range of categories. These categories-ranging from psychological and familial factors, traditional norms, social controls, and violence, to ineffective coping strategies-illustrate the complex interplay of individual, social, and cultural factors contributing to this phenomenon.
 Conclusion: This study enhances our understanding of the underlying factors associated with suicidal behavior in women. The findings underscore the necessity for psychological interventions tailored to cultural and social contexts, as well as the importance of identifying women at risk for suicide and other social harms. Additionally, the results can inform preventive and therapeutic measures.
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واکاوی تجارب زیسته اقدام به خودکشی در زنان: یک مطالعه داده بنیاد
علی تقوایی نیا 1
1.  دانشیار گروه روان شناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه یاسوج، یاسوج، ایران. ایمیل: ali.taghvaei@yu.ac.ir 
چکیده	Comment by jahangir khorshidi: بعد از اصلاح بیشتر از 250کلمه نباشد. اصلاحات انجام شد. 
مقدمه: امروزه خودکشی یکی از مهمترین آسیبهای اجتماعی است که  با توجه به پیچیدهتر شدن تعاملات اجتماعی به صورت فزایندهای در حال گسترش است و زندگی و سلامت افراد و خانوادهها را تحت تاثیر قرار میدهد. 
هدف: ﻫﺪف پژوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، واکاوی  تجارب زیسته و کشف ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اقدام به خودکشی در زنان ﺑﻮد. 
 روش: روش این پژوهش نظریه زمینهای از نوع کیفی بود. جامعه این پژوهش شامل کلیه زنان متاهل اقدام کننده  به خودکشی استان کهگیلویه و بویر احمد در دوسال گذشته  بود. از بین آنها 17 نفر به شیوه نمونهگیری ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ و گلولهبرفی انتخاب شدند و بر اساس اصل اشباع،  مصاحبه عمیق و نیمه‌ساختار‌یافته انجام شد. برای تحلیل مصاحبه‌های انجام شده از روش تحلیل سیستماتیک استراوس و کوربین (1998) و سه روش کدگذاری باز، محوری و انتخابی بهره گرفته شد. 	Comment by fatemeh: ذکر دقیق معیارهای ورود و خروج و همچنین چگونگی دستیابی به این جامعه آماری خاص و حساس ضروری است. معیارهای ورود و خروج در قسمت روش شناسی به صورت دقیق ذکر شده اند. چون اگر اینجا آورده شوند تعداد کلمات چکیده از 250 تا بیشتر می شود.	Comment by fatemeh: اگرچه به روش استراوس و کوربن اشاره شده، اما فرآیند تحلیل به طور عینی توصیف نشده است. ذکر مواردی مانند چگونگی تشکیل تیم تحقیق، چگونگی رسیدن به اجماع در کدگذاری، استفاده از نرم‌افزارهای تحلیل کیفی (در صورت استفاده) و اقدامات انجام‌شده برای تضمین صحت و اعتبار  یافته‌ها مانند بازبینی توسط همکاران یا بازخورد به شرکت‌کنندگان ضروری به نظر می‌رسد. در قسمت روش به صورت دقیق به موارد مطرح شده پرداخته شده است.
یافتهها: نتایج نشان داد که بسترهای تعیینکننده و موثر بر اقدام به خودکشی در زنان شامل مقولههای گوناگونی بودند که این مقوله‌ها از عوامل روانشناختی -خانوادگی و هنجارهای سنتی همراه با کنترل‌های اجتماعی و خشونت تا راهبردهای مقابلهای ناکارآمد و اقدام به خودکشی، نشان‌دهنده‌ی تعامل پیچیده‌ی عوامل فردی، اجتماعی و فرهنگی در ارتکاب به این پدیده است. 	Comment by fatemeh: فهرست کردن بدون ساختار: بخش یافته‌ها به جای ارائه یک مدل مفهومی منسجم، به صورت یک فهرست طولانی و تا حدی نامرتبط از عوامل تبدیل شده است. عباراتی مانند "کنش‌های رفتاری و هیجانی" یا "اجتناب و اعتراض" بسیار کلی هستند و ماهیت نظریه زمینه‌ای که باید به یک مدل پارادایمی بینجامد را زیر سؤال می برد.  بر اساس نظر داور محترم تجدیدنظر و اصلاح شد. چون اینجا چکیده بود و محدودیت تعداد کلمات مطرح بود بنابراین در قسمت مربوطه نیز به صورت دقیق بازنگری و اصلاح شدند.
نتیجه گیری: مطالعه حاضر به درک ما از بسترهای شکلگیری اقدام به خودکشی در زنان کمک میکند. با استفاده از نتایج این پژوهش  علاوه بر ضرورت مداخلات  روانشناختی  مبتنی بر بافت فرهنگی اجتماعی برای پیشگیری از خودکشی، می توان زنان در معرض خودکشی و سایر آسیبهای اجتماعی را شناسایی و اقدامات پیشگیرانه و درمانی برای آنان تنظیم کرد. 	Comment by fatemeh:  نتیجه‌گیری با بیان اینکه "شاخص‌های موجود در هر یک از مولفه‌ها... می‌تواند به صورت علی، زمینه ساز و یا مداخله گر منجر به اقدام به خودکشی گردد" بسیار کلی است و به یافته‌های خاص این مطالعه متکی نیست.  بازنگری و اصلاح شد.	Comment by fatemeh: چکیده از نظر محتوایی دارای داده‌های ارزشمندی است، اما به دلیل ایرادات روش‌شناختی، ساختاری و نگارشی، وضوح، دقت و قابلیت، اتکای لازم را ندارد. پیشنهاد می‌شود چکیده به طور کامل بازنویسی شده. بر اساس نظر داور محترم بازنویسی و اصلاح شد.
کلیدواژهها: اقدام به خودکشی،  زنان، داده بنیاد	Comment by jahangir khorshidi: طبق MESH
مقدمه	Comment by jahangir khorshidi: .در مقدمه به بیان مسئله و پیشینه پژوهشتون بپردازید در نهایتا 2 صفحه مجدد بازنویسی شود
2.اصطلاحات تخصصی در رابطه با عنوان مقاله تون یکبار لاتینش رو پاورقی بنویسید
3.از منابع 5 سال اخیر استفاده شود
4.در کل مقاله تعداد منابع شما بین 25 تا 35 منبع باشد
5.اسامی خارجی یکبار لاتینشون رو پاورقی بنویسید
6.پاراگراف بندی نیز رعایت شود

پس از اصلاح مجدد داوری شود
مطابق نظر داور محترم اصلاحات انجام شد.
     خودکشی[footnoteRef:1] به مثابه پدیدهای پیچیده، چندبعدی و مشکل سلامت عمومی و بالاخص سلامت روان در سراسر جهان شناخته شده است و به صورت یک دغدغه اساسی براي متخصصان حوزه سلامت مطرح میباشد (ارن ،جارج و چاوان[footnoteRef:2]، 2017؛ سهرابی، یوسفی، اسفندیاری، ساعد، عبدالهی و بخشی، 2017). پژوهشهای مربوط به خودکشی دو پدیده مهم را بررسی میکنند که شامل افكار خودکشی و اقدام به خودکشی میباشد (ریردان[footnoteRef:3]، 2025؛ قلعهبان، محب، عبدی و فرنام، 2021). افكار خودکشی بر وقوع هرگونه اندیشه خود تخریبی دلالت دارد  که شامل طیفی از اندیشههای مبهم در مورد امكان خاتمه زندگی تا خودکشی کامل است (نم، ویلکاس، هیلمایر و دیویلدر[footnoteRef:4]، 2018). اقدام به خودکشی به یک رفتار تنها اشاره ندارد، بلکه به صورت گستردهای به بسیاری از رفتارهای متنوع و  پیچیده اشاره میکند که منعکس کننده تعامل عوامل بیولژیکی، روانشناختی و اجتماعی است (ویجیکومار و لامچ[footnoteRef:5]، 2020). بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی(2019) در برابر یک اقدام به خودکشی موفق و منجر به مرگ، 20 تا 25  اقدام به خودکشی ناموفق اتفاق میافتد.  اقدام به خودکشی پیشبینیکننده معنیدار برای خودکشی است و از فراوانی بیشتری نسبت به خودکشی کامل برخوردار است (ویویکاناندهان، راماسمی، چیریان و هوگ-جونس[footnoteRef:6]، 2024). برخی پژوهشها میزان بالاتری از خودکشی را در زنان گزارش کردهاند (ویجیکومار، 2021) و میزان خودکشی در میان زنان از سال 2000 تا 2016 به میزان 50 درصد افزایش داشته است (آبرین و تامایاسو[footnoteRef:7]، 2021). بررسی آمار خودکشی در استان کهگیلویه و بویراحمد به ویژه شیوع این پدیده در میان زنان که نشان‌دهنده‌ی تعامل پیچیده‌ی عوامل اجتماعی، فرهنگی و فردی است، حکایت از افزایش این واقعه طی ده سال اخیر دارد و این استان به عنوان استانهای پر خطر در حوزه خودکشی معرفی شده است (تقوائینیا و جهانبخش گنجه، 2025). در استان کهگیلویه و بویر احمد به دلیل بافت فرهنگی-اجتماعی خاص منطقه به ویژه هنجارهای سنتی یا تعارضات سنت و مدرنیته، نابرابری‌های جنسیتی همراه با کنترل‌های اجتماعی و خشونت و یا به عبارتی زیست پروبلماتیک (پناهینسب و خردمند، 2025)،  نرخ خودکشی زنان تقریبا سه برابر مردان، شیوه خودکشی آنان(1/98 درصد) خشنتر از مردان و بیشترین آنها (1/93 درصد) مربوط به زنان متاهل بوده است(حیدری و رسائیپور، 2013).	Comment by jahangir khorshidi: APAرفرنس دهی     
تعداد منابع بین 25 الی  35 منبع باشد
منابع جدید ،5 سال اخیر باشد 
برای اولین بار وقتی رفرنس اورده می شود اسامی تمام نویسندگان ذکر شود
پاورقی نیز اصلاح شود 
3 الی 5 منبع از مجله اورده شود . اصلاح شد و از منابع مجله آورده شد. 

	Comment by fatemeh: تأکید بیش از حد بر آمارهای محلی بدون تحلیل: اگرچه ارائه آمارهای استان کهگیلویه و بویراحمد بسیار ضروری و نقطه قوت متن است، اما این آمارها صرفاً پشت سر هم ردیف شده‌اند. تحلیل مختصری درباره چرایی این آمار (مثلاً اشاره به بافت فرهنگی-اجتماعی خاص منطقه که در ادبیات جهانی به آن پرداخته نشده) می‌تواند شکاف دانشی را پررنگ‌تر کند. مطابق نظر داور محترم اصلاح شد. [1: -  sucide ]  [2: -  Arun, Garg & Chavan ]  [3: - Reardon]  [4: - Nam, Wilcox, Hilimire & DeVylder]  [5: - Vijayakumar & Lamech]  [6: - Vivekanandhan, Ramasamy, Cherian & Hugh-Jones ]  [7: - O’Brien & Tomoyasu] 

با وجود اهمیت مساله، اقدام به خودکشی در زنان، بسیار پیچیده، چندعاملی یا چندوجهی است و شامل مجموعه پیچیدهای از متغیرهای جمعیتشناختی، روانشناختی و محیطی است(کیوانآرا، موسوی، خیر و نگاسوان[footnoteRef:8]، 2020). برخی مطالعات طردشدگی خانوادگی، عدم حمایت اجتماعی، احساس تنهایی و بیهودگی، درماندگی و شکست، دشواری در تنظیم هیجانی، مقایسه با دیگران، انتقام و عدم استقلال اقتصادی را در تجربه اقدام به خودکشی موثر دانستهاند (لوهار و سیساک[footnoteRef:9]، 2018؛ بیلسن[footnoteRef:10]، 2018؛ زانگ[footnoteRef:11]، 2019؛ محمدی، رضایی و سلیمانی، 2022؛ چیریان و هوگ-جونس، 2024). اغلب پژوهشها به طور عمده بر نقش عواملی همچون سابقه قبلی و تجربه آسیب به خود (وو، زانک، وانگ و هانگ[footnoteRef:12] ،2024؛ ساکی و صفرزاده، 2025) ، عملکرد خانواده  و روابط خانوادگی آسیب دیده(کیانزاد، نشاطدوست، مهرابی و موسوی، 2022؛ کیم و کیم[footnoteRef:13] ، 2014)، درماندگی(سلیگمن[footnoteRef:14] ، 1979)، بیهودگی و تجربه خشونت (پناهینسب و خردمند، 2025؛ ویرو، باربارا، مونتیسکی، کاسترمان و کاتانو [footnoteRef:15]، 2021)، نداشتن هدف و معنی در زندگی(استگر[footnoteRef:16]، 2008)، مشکلات مالی و فقر(رضایینسب، شیخی و جمیلی کهنهشهری، 2016)، فشار هنجاری و طرد اجتماعی(قادرزاده و پیری،2014)، عوامل روانشناختی و مشکلات سلامت روانی شامل اختلالات روانی،  درد روانی و تغییرات روانشناختی(ویویکاناندهان و همکاران ، 2024؛ جوینر و تیورک[footnoteRef:17]، 2016؛ شاو، نبز، کوماتویس و هیراتسوکا[footnoteRef:18] ، 2019)، در تجربه اقدام به خودکشی زنان تاکید کردهاند. پدیدارشناسان اعتقاد دارند نتایج مطالعات مرتبط با آسیبهای اجتماعی نظیر اقدام به خودکشی از فرهنگی به فرهنگ دیگر قابل تعمیم نمیباشد. در واقع برای درک یک پدیده و کشف چگونگی آن در یک بافت یا موقعیت، بهترین روش مورد مطالعه رویکرد کیفی است. به عنوان مثال خانواده یک سیستم ارتباطی منحصربه‌فرد است که فراتر از اعضای آن است و روابط حاکم بر آن با روابط دوستانه متفاوت است و ارزش اصلی آن نتیجه شبکهای از روابط ایجاد شده توسط اعضای آن است (تیان، یو، لین، لو، لیو و زانگ[footnoteRef:19]، 2019).  در واقع، برخلاف مطالعات کمی درمورد خودکشی که باعث تقلیل این پدیده پیچیده به چند متغیرآن هم به صورت نگاه از بیرون شده است، مطالعات کیفی پدیده خودکشی را همانطور که رخ داده است، در وضعیت طبیعی کشف و برحسب معانی که افراد برای آن پذیرفتهاند، بررسی میکند (کیم و کیم، 2014). درك تجربۀ ذهنی افرادي که اقدام به خودکشی کردهاند، در آگاهی از خدمات بهداشتی متناسب با فرهنگ، شکلدادن به سیاستهاي عمومی پیشگیري از خودکشی و ترویج تغییرات معنادار اجتماعی کمک زیادي میکند (شاو و همکاران، 2019). بنابراین اقدام به خودکشی همانند سایر مسائل اجتماعی، پدیده پیچیده‌‌ای است و نمی‌توان تنها یک یا چند عامل مشخص را علت بروز آن دانست و حتی ممکن است در هر جامعه‌‌ای به فراخور تغییر شرایط اجتماعی، فرهنگی وافتصادی اولویت عوامل موثر تغییرکند. با وجود مطالعات کمی درباره خودکشی در ایران، پژوهش‌های کیفی با تمرکز بر بسترهای محلی مانند استان کهگیلویه و بویراحمد در خصوص اقدام به خودکشی زنان نادر هستند و آن پژوهش‌های اندک هم یا شهروندان عادی (پناهینسب و خردمند، 2025) و یا بیشتر جنبههای اقتصادی و جمعیتی(ولیزادگان و همکاران، 2024)  را در اقدام به این پدیده بررسی کردهاند. این پژوهش با رویکرد نظریه زمینه‌ای، این شکاف را تا حدودی پر می‌کند. همچنین، در این استان تجربه زیسته زنان در گرایش به خودکشی تحت تأثیر شکاف‌های نسلی، فشارهای سنتی و آسیبپذیری فردی ناشی از آنها شکل می‌گیرد که این پژوهش آن را بررسی می‌کند. بنابراین، پژوهشگر در مطالعة حاضر خواهد کوشید تا تجربة زیستة گروهی از زنان قربانی اقدام به خودکشی را واکاوی نمایدبر اساس آنچه ذکر شد سوال اصلی پژوهش این است که بسترهای شکلگیری اقدام به خودکشی از نگاه و درک تجربی و زیسته زنان کدامند؟ 	Comment by fatemeh: متن به طور تلویحی می‌گوید که مطالعات کیفی و بافتی ضروری هستند، اما این استدلال به صورت صریح و قوی مطرح نشده است. سؤال کلیدی که مقدمه باید به آن پاسخ دهد این است: "با وجود تمام این مطالعاتی که فهرست کرده‌اید، چه چیز جدیدی را می‌خواهید بررسی کنید که دیگران نکرده‌اند؟
آیا شکاف در "تجربه زیسته زنان متأهل" در این "بافت فرهنگی خاص" است؟
آیا شکاف در "تعامل پیچیده این عوامل" در یک مدل کیفی است؟
این شکاف باید در انتهای بخش مرور ادبیات، به وضوح و با استناد به محدودیت‌های مطالعات پیشین، بیان شود. اصلاح شد	Comment by fatemeh: ارجاع‌دهی ناهماهنگ: از سبک‌های مختلف ارجاع (نام خانوادگی نویسنده، "همکاران"، سال میلادی و شمسی) به صورت مخلوط استفاده شده این امر باعث کاهش حرفه‌ای بودن متن می‌شود. باید از یک سبک ارجاع‌دهی واحد (APA) در کل متن پیروی کرد. برخی جملات بسیار طولانی و پیچیده هستند.ابهام در برخی عبارات: عباراتی مانند "رفتارهای نامتعارف" یا "مقایسه‌های بیجا" نیاز به تعریف عملیاتی دقیق‌تری دارند. بازنگری و اصلاح شدند. [8: - Ngaosuvan]  [9: - Luhaäär & Sisask]  [10: - Bilsen]  [11: - Zang]  [12: - Wu, Zhang, Wang & Huang]  [13: - Kim & Kim ]  [14: - Sligman ]  [15: - Viero, Barbara, Montisci, Kustermann & Cattaneo ]  [16: - Steiger]  [17: - Joiner & Tuerk]  [18: - Shaw, Beans, Comtois & Hiratsuka]  [19: - Tian, Yu, Lin, Lu, Liu, & Zhang] 

روش پژوهش و جامعه مورد مطالعه	Comment by jahangir khorshidi: طبق استاندارد نشریه بازنویسی شود:
ابتدا نوع پژوهش
جامعه و سال و مکان انجام
نمونه و نوع نمونه گیری
معیار ورود و خروج
روش اجرا و ملاحظات اخلاقی
روش تحلیل

   روش این پژوهش نظریه زمینهای از نوع کیفی بود. جامعه این پژوهش شامل کلیه زنان متاهل استان کهگیلویه و بویر احمد در سال 1402که در دوسال گذشته اقدام به خودکشی کرده‌اند، بودند. از بین آنها 17 نفر به شیوه نمونه گیری ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ و گلولهبرفی انتخاب شدند و بر اساس اصل اشباع،  مصاحبه نیمه‌ساختار‌یافته انجام شد. براین اساس فرایند جمعآوری دادهها تا مصاحبه هفدهم ادامه یافت و سپس سه مصاحبه اضافی برای اطمینان از حصول اشباع نظری انجام شد که هیچ مقوله یا ویژگی جدیدی را آشکار نکرد. مصاحبه با هر فرد حدودا 60  تا 120 دقیقه به طول انجامید و مصاحبه‌ها به طور کامل ضبط شد و سپس از طریق روش  استراس و کوربين (1998) با بهره گیری از نرم افزاز maxqdaتحلیل گردید. ابتدا عبارات حاصل از مصاحبه‌ها  با هم ترکیب و پياده‌سازی داده‌ها صورت گرفت. در مرحله کدگذاری باز[footnoteRef:20] داده‌ها، به هر عبارت یک کد اختصاص داده شد، مفاهیم انتزاع گردید و  برای هر کد یک مفهوم از درون عبارت استخراج گردید. پس از حاصل شدن مفهوم اولیه و بازبینی مجدد عبارات و مفاهیم، به صورت رفت و برگشتی، کد‌ها مرتب و سازماندهی گردید. پس از آن  در مرحله کدگذاری محوری[footnoteRef:21]، از طريق برقراری پيوند و ارتباط بين مفاهيمی که دارای سنخيت يکسانی بودند، مفاهیم مشابه ترکيب شد؛ مولفهها به دست آمد و چندین مرتبه تحلیل و بازبینی شد. در مرحله، تنظیم و طبقه‌بندی جداول، کد‌های مفاهیم و اجزاء مولفه ها بصورت منظم کنار یکدیگر قرار داده شد. در نهایت در مرحله کدگذاری انتخابی[footnoteRef:22] با قرار دادن مولفه های مرتبط در کنار هم، مقولات به دست آمد. 	Comment by fatemeh:  جامعه پژوهش، "همه زنان متأهل" استان نیستند، بلکه "همه زنان متأهلی که در دو سال گذشته اقدام به خودکشی کرده‌اند" هستند. این اشتباه فاحش، درک خواننده از ماهیت پژوهش و قابلیت تعمیم‌پذیری آن را مخدوش می‌کند. اصلاح شد	Comment by fatemeh: اگرچه به "اصل اشباع" اشاره شده، اما فرآیند رسیدن به اشباع به طور عینی گزارش نشده است. چند مصاحبه اضافی پس از اولین احساس اشباع انجام شد؟ آیا تلاشی برای جستجوی موارد ناهمسازصورت گرفت؟ این اطلاعات برای قضاوت درباره کفایت حجم نمونه در یک پژوهش کیفی ضروری است.
* پیشنهاد: ذکر شود که "فرآیند جمع‌آوری داده تا مصاحبه چهاردهم ادامه یافت و سپس سه مصاحبه اضافی برای اطمینان از حصول اشباع نظری انجام شد که هیچ مقوله یا ویژگی جدیدی را آشکار نکرد."	Comment by fatemeh: بخش بزرگی از متن به توضیح کلیات روش نظریه زمینه‌ای و تعاریف پایه (مانند تعریف کدگذاری باز، محوری و انتخابی) اختصاص یافته که از بدیهیات این روش است. این موضوع، توصیف اجرای منحصربه‌فرد این روش در "این پژوهش خاص" را تحت الشعاع قرار داده است.متن از جملات طولانی و ساختار غیرفعال ("صورت گرفت"، "انجام شد"، "به دست آمد") استفاده کرده که از شفافیت آن می‌کاهد.ترتیب ارائه مطالب نامناسب است. ابتدا جامعه و نمونه گفته شده، سپس به توضیح روش تحلیل پرداخته شده، و دوباره در انتها به جزئیات اجرای مصاحبه بازگشته شده است. این امر، خوانش روان بخش روش را دشوار می‌سازد. بر اساس نظر داور ماصلاح و بازنگری شد. [20: - open coding]  [21: - Axial coding]  [22: - Selective coding] 

ملاکهای ورود به پژوهش عبارت بودند از: اگاهی و تجربه زنان اقدام کننده به خودکشی نسبت به این پدیده، حداکثر 2 سال از اقدام آنها به خودکشیشان گذشته باشد، دارای ناتوانی‌های جسمی خاص، اختلالات عصبی-شناختی و یا مشکلات روانپزشکی نبوده باشند. ملاکهای خروج عدم تمایل شرکتگنندگان جهت ادامه همکاری در پژوهش بود. جهت بررسی صحت داده‌ها یا اعتبار پژوهش، از سه‌جانبه‌سازی داده‌ها (مصاحبه، یادداشت‌های میدانی، و اسناد) و روش‌ها (تحلیل کدگذاری و بازبینی) استفاده شد. بازبینی توسط سه نفر از همکاران متخصص انجام گرفت که مقوله‌ها و کدها را بررسی کردند. همچنین، یافته‌های اولیه با ده نفر از مشارکت‌کنندگان تأیید شد. انعطاف‌پذیری روش‌شناختی با تنظیم سؤالات مصاحبه بر اساس پاسخ‌های اولیه حفظ شد. همچنین سعی شد پژوهشگر قضاوت‌ها و سوگیری‌های خود را تا حد امکان دخالت ندهد و با ثبت همهی مراحل انجام کار و دادههای حاصله و حفظ مستندات در تمام مراحل پژوهش به تضمین قابلیت تایید این پژوهش کمک نماید.	Comment by fatemeh: ذکر دقیق و عملیاتی معیارها ضروری است. مثلاً "عدم تشخیص روان‌پریشی فعال (مانند اسکیزوفرنی) یا اختلالات عصبی-شناختی شدید که توانایی مشارکت در یک مصاحبه کیفی معنادار را مختل می‌کند. بر اساس نظر داور محترم اصلاح شد.
یافتهها	Comment by jahangir khorshidi: زیر نظر مشاور اماری به طور کامل مورد بازبینی قرار گیرد سپس توسط داور اماری مجله داوری میشود. 
دقت داشته باشید که یافته ها دقیق باشد. در غیراین صورت داور اماری مجله مقاله شما را رد خواهد کرد. 
با احترام . با سلام و تشکر از حسن دقت جنابعالی به استحضار می رساند این پژوهش کیفی برگرفته از طرح پژوهشی و تحت نظارت معاونت پژوهشی زیر نظر اساتید مجرب  ارزیابی و تایید شده است.

   تعداد کل مصاحبه شونده‌ها 17 زن متاهل بودند. زنان اقدام کننده در گروه سنی 19 تا 54 بودند. میانگین سنی آنها  11/31 سال و محل سکونت آنها نیز متغیر بود. ویژگی‌های جمعیتشناختی شرکت کنندگان در جدول شماره 1 ارائه شده است.
	جدول 1-  ویژگی‌های جمعیت شناختی افراد شرکت کننده در مصاحبه	Comment by jahangir khorshidi: قبل از جدول توضیح مختصری از جدول سپس جدول بعد تحلیل اورده شود 
برای تمامی جدول ها
در نهایت 5 جدول مهم اورده شود.    
با توجه به ماهیت پژوهشهای کیفی معمولا ویژگیهای جمعیت شناختی به صورت جدول گزارش می شوند. در تمامی پژوهشهای که با رویکرد کیفی انجام میشوند هم در داخل و هم خارج کشور به همین صورت گزارش میشوند.

	کد شرکت کننده
	جنسیت
	    سن 
	میزان تحصیلات
	طبقه اجتماعی
	شغل
	تعداد فرزندان

	1
	زن
	28
	ابتدائی
	متوسط
	خانهدار
	2

	2
	زن
	30
	ابتدائی
	پایین
	خانهدار
	3

	3
	زن
	26
	ابتدائی
	متوسط
	خانهدار
	1

	4
	زن
	19
	بیسواد
	متوسط
	خانهدار
	0

	5
	زن
	25
	سیکل
	متوسط
	خانهدار
	2

	6
	زن
	32
	ابتدائی
	پاییین
	خانهدار
	1

	7
	زن
	43
	ابتدائی
	متوسط
	خانهدار
	3

	8
	زن
	52
	سیکل
	پایین
	خانهدار
	4

	9
	زن
	22
	دیپلم
	متوسط
	خانهدار
	1

	10
	رن
	19
	کارشناسی
	پایین
	خانهدار
	1

	11
	زن
	49
	بیسواد
	متوسط
	خانهدار
	4

	12
	زن
	20
	دیپلم
	متوسط
	خانهدار
	0

	13
	زن
	22
	دیپلم
	متوسط
	خانهدار
	1

	14
	زن
	27
	سیکل
	متوسط
	خانهدار
	2

	15
	زن
	32
	بیسواد 
	پایین
	خانهدار
	2

	16
	زن
	54
	ابتدائی
	پایین
	خانهدار
	4

	17
	زن
	29
	ابتدائی
	پایین
	خانهدار
	2


  با بررسی مصاحبهها با روش کدگذاری باز، مقولهها کشف و نامگذاری شدند. با ارتباط دادن این مقولات با یکدیگر در مرحله کدگزاری محوری مقولات در اجزاء مدل نظریه زمینهای جایگزاری شدند و شرایط علی، مداخلهگر، زمینهای، راهبردهای کنشی و پیامدها را تشکیل دادند که مولفههای به دست آمده این مدل در جدول 2 ارائه شدهاند.
جدول 2. مولفههای مدل نظریه زمینهای	Comment by fatemeh: همپوشانی و تداخل مفاهیم: مفاهیم در بخش‌های مختلف مدل به شدت همپوشانی دارند. برای مثال، "درماندگی و ناامیدی از تغییر" و "فقر و بی‌پولی" هم در "شرایط علی"، هم در "شرایط مداخله‌گر" و هم در "شرایط زمینه‌ای" تکرار شده‌اند. این امر نشان می‌دهد تمایز بین مؤلفه‌های مدل به وضوح تعریف نشده است. در یک مدل نظریه زمینه‌ای قوی، هر مفهوم باید جایگاه مشخص و غیرقابل جایگزینی در مدل داشته باشد.  با تشکر  از نقد عالمانه داور محترم بازنگری و اصلاح شدند.
	
	عامل اصلی
	مقولات
	ریز مقولات
	

	
	شرایط علی
	خشونت خانگی

بدعملکردی خانواده 



بی تفاوتی عاطفی


مشکلات مالی



آسیبپذیری فردی




	کتککاری، آزاردیدگی، فحاشی، تحقیر
 
تعارضات خانوادگی، طلاق، عدم حمایت خانواده،  خیانت زناشویی، روراست نبودن همسر

عدم درک احساس متقابل، به حساب نیاوردن، خلاءهای ارتباطی، کنارگذاشته شدن

  فقر ، ناتوانی در بازپرداخت وامها،  مصرف مواد مخدر  و فروش وسایل خانه بخاطر تامین مواد،  وابستگی مالی


ویژگیها و اختلالات شخصیتی، احساس تنهایی و  خودکمبینی، طردشدگی، بیماری جسمی و روانی،  خستگی عاطفی، عدم رضایت از وضعیت ظاهری،  عدم استقلال رفتاری




	

	
	



	شرایط زمینهای
	
	 برتری هنجارهای سنتی خانواده،  ناامیدی و درماندگی، محیط مساعد ارتکاب و  سابقه اقدام قبلی 
	عقاید سختگیرانه سنتی،   بارداری و فشار والدین درصورت پسردار نشدن، محیط مناسب خانه و اقدام در آن، حلقآویز کردن، خوردن سموم،  سابقه افکار خودکشی و نیز سابقه اقدام ناموفق دیگران، خودسوزی،  خودزنی، به بنبست رسیدن 

	

	
	
	
	

	شرایط مداخلهگر
	مهارتهای زندگی سطح پایین ازدواجهای سنتی و اجباری  
	اگاهیهای محدود، کودک همسری، تفاوت سنی زیاد، ازدواج اجباری، ازدواج فامیلی، عدم تنوع در زندگی و یکنواختی.

	

	استراتژیها 
	راهبردهای مقابلهای ناکارآمد
	جدایی از همه چیر و همه کس، دعواهای خانوادگی، پرخاشگری و دادو فریاد، جلب توجه،کنارهگیری و سکوت و نادیده گرفتن تبعات، انتقام از خود و خانواده، اجتناب، اعتراض، خشم
	

	پیامدها
	متعارفشدگی، کنارهگیری
	دریافت حمایت دوباره موقتی از خانواده، تعامل گذرا و سطحی با دیگران، قبحزدایی، از دست رفتن موقعیت  و سرمایه اجتماعی،  مخدوش شدن روابط اجتماعی 
	


خشونت خانگی: اولین مقوله علی که  موجب اقدام به خودکشی در زنان شده بود، خشونت خانگی و پیامدهای مرتبط با آن بود. مصاحبه شونده شماره 2 در این خصوص میگوید: شوهرم مدام با من دعوا میکرد، دست بزن داشت، بددهن بود، به بهانههای مختلف مرا کتک میزد. زندگی به کامم تلخ شده بود، چارهای جز اقدام به خودکشی نداشتم. مصاحبه شونده شماره 5 میگوید: شوهرم تحت تاثیرخانوادهاش مدام بام دعوا میکرد، دست و سرم را شکست، بدنم را سیاه کرد، والدینش هم بیشتر او را تحریک میکردند و زندگیم را تیره و تار کردند. مصاحبه شونده شماره 6  اظهار داشت: سه سال بود به دلیل رفتارهای خشن شوهرم  که با من مشاجره میکرد و مرا به شدت کتک میزد و فحاشی میکرد، مدام  با حالت قعر میرفتم خونه بابام و با پادرمیانی بزرگترها دوباره بر میگشتم. فایدهای نداشت، تغییری ندیدم. بر این اساس تعدادی از مصاحبه شوندگان کشمکشهای شدید خانوادگی، ضرب و شتم، تحقیر و آزاردیدگی توسط شوهر را عامل اقدام به خودکشی خود معرفی کردند.
بدعملکردی خانواده:  دومین مقوله علی بدعملکردی خانواده بود. مصاحبه شونده شماره 1 در این خصوص میگوید: در زندگی ما دخالت خانواده شوهرم یک امر عادی است و به راحتی اتفاق میافتد. کینه جای صمیمیت را گرفته و اعتمادی هم وجود ندارد، هیچی سرجای خودش نیست. تصمیمهای لحظهی گرفته میشه. ثباتی در رفتارها  وجود ندارد و اختلافات  درون خانواده زیاد است وتعهدی وجود ندارد، صمیمیت هم نه. ما داریم از هم جدا میشیم. دیگه حوصله نداشتم و جون به لب شده بودم. مصاحبه شونده شماره 13 میگوید: بیارزشم، جو خانوادهام متشنج است. تضاد و تعارض عادی است و غیر قابل حل، روابط و صمیمیتی وجود ندارد و حد و مرزها هم رعایت نمیشه. شادی و نشاط که اصلا، تعهد و  امنیت هم  وجود ندارد. هر کسی برای خودش تصمیم میگیره. همه از هم طلبکارند. حمایتی هم نیست.

بیتفاوتی عاطفی
 مقوله دیگری که منجر  به اقدام به خودکشی در زنان شده بود، بیتفاوتی است. مصاحبه شونده شماره 16: شوهرم به احساسات من اهمیتی نمیده؛ دیگران براش مهمترند؛ میگه هر چه خانواده من میگن درسته و حرف اونا  را قبول میکنه و به من و حرفهایم اهمیتی نمیدهد. خنده یا گریه من براش اهمیتی نداره. دیگه خسته شده بودم از این زندگی لعنتی. مصاحبه شونده شماره 17:  همسرم به احساساتم اهمیتی نمیدهد. یادم نمیاد تا حالا یک بار بهم گفته باشه دوست دارم. بچههایم هم براش اهمیتی ندارند. احساس مسولیتی نسبت به زندگی ندارد. دیگر تحملش را نداشتم.
مشکلات مالی
اغلب مصاحبهشوندگان فقر، مشکلات مالی  و پیامدهای مختلف این پدیده در زندگی را عامل اصلی اقدام به خودکشی عنوان کردهاند. مصاحبه شونده شماره 4: شوهرم بدهکار و مقروض است،  مواد هم مصرف میکند. هر روز طلبکارها در خونه ما هستند. شوهرم با طرفندهای مختلف از دیگران پول قرض می گیرد. وام گرفته و پرداخت نکرده؛ بهمینخاطر فشار ضامنها هم گریبانگیر ما شده. مصاحبه شونده شماره  9 بیان کرد: با یارانه دولت زندگی میکنیم،  شوهرم حتی کارت بانکی مربوط به آن را به ما نمیدهد. زندگی سختی داریم، تو این گرونی چطوری زندگی را اداره کنم.  مشکلات مالی شدیدی داریم. شوهرم بیکار و بیخیال است و ما هم حسرت میخوریم. تا کی باید زجر بکشیم و به این وضعیت ادامه دهیم، داغونم.
آسیبپذیری فردی
آسیبپذیری به معنای  بیدفاع بودن در برابر خطرات آسیبرسان به روان و جسم انسان است. این اصطلاح درست در مقابل تابآوری و محکم و استوار بودن قرار میگیرد. مصاحبه شونده شماره 5: هر چه فکر میکنم، به آخر خط رسیدهام، بیچاره و در یک کلام به بنبست. به تدریج غمگین و غمگینتر شدم و افکار منفی هم دستبردار نبود. مصاحبه شونده شماره 10: هیچ هدفی در زندگی ندارم، فرزندانم هر کدام راه خودشان را رفتند و بیراهه. همسرم هم بهم خیانت کرد. چندبار فکر خوکشی به سرم زد و به این ترتیب اقدام کردم. 
برتری هنجارهای سنتی خانواده 
اولین مقوله زمینهساز برتری هنجارهای سنتی خانواده است. غلبه هنجارهای سنتی در بعضی از خانوادهها منجر به شرایط پرتنش، جو تهدیدآمیز و حاکی از ناامنی در خانواده، وضعیت فلاکتبار  و به دنبال آن  اقدام به خودکشی شده است. مصاحبه شونده شماره 8 :  اظهار می دارد 3 دختر داشتیم و بعد از بارداری چهارمی هم دختر شد و اوضاع بدتر گردید. در روستای ما آداب و رسوم سنتی هنوز حکمفرما است و فرزند پسر نقش عمده دارد. به همین دلیل همسرم و خانواده او از این وضع ناراضی بودند و مدام به من به بهانه های مختلف ایراد می گرفتند و دخالت میکردند. خواهر شوهرم بیشتر نقش داشت و تهدید کرد که برادرم باید یک همسر دیگر بگیرد و من هم تحمل این همه حرف، دخالت و اعصاب خوردی را نداشتم. تصمیم گرفتم که به زندگی ام پایان دهم و خلاص شوم  و به یک باره خودم را آتش زدم، اما نجات پیدا کردم. مصاحبه شونده شماره 11 اظهار داشت: همسرم سنتی،  متعصب، کنترلکننده، سلطهگر وسختگیر بود. پسرم هم به دلیل این محدودیتها و تعصبات بیجا و سنتی پدرش به مشروبات الکلی وابسته شد و بیشتر اوقات از خانه خارج میشد. با موتورسیکلت تصادف کرد؛ پایش شکست. زندگیم تیره و تار شد و آسمون رو سرم خراب. چارهای نداشتم و در نهایت اقدام کردم.
احساس ناامیدی و درماندگی 
یکی از زمینههای بروز اقدام به خودکشی احساس ناامیدی، درماندگی و عزت نفس پایین است. ریشه بسیاری از مشکلات روانشناختی بر اساس اظهارات مصاحبه شوندگان به احساس ناامیدی برمیگردد. مصاحبه شونده 12 اظهار کرد: خودم را نشناختم، با وجود تواناییام موفق نشدم. فرد کاملا شکستخوردهای هستم. زندگی را باختم، من فرد شایستهای نیستم. درهیچ کاری موفق نخواهم شد. پشیمان شدم از زندگیم و همش خودم را سرزنش کردم و این عوامل باعث شد اقدام به خودکشی کنم. مصاحبه شونده شماره 7 عنوان کرد: حامی ندارم. هیچ کس مرا درک نمیکند و پناهگاه امنی برای من وجود ندارد. پدرم را نمیبخشم که مرا به این روز انداخت. این سرنوشت فلاکت بار من است و حس خوبی ندارم از زندگی. وقتی امیدت از همه قطع  بشه و بیکس و بییاور باشی نتیجهاش این است. وقتی آبرویت بر باد میرود و احساس بیارزشی میکنی، ناامید میشوی و به بن بست میرسی و ناتوانی اقدام به خودکشی میکنی.
محیط مساعد ارتکاب
اظهارات برخی از مصاحبهشوندگان حاکی از این بود که محیط مناسب برای ارتکاب این پدیده آماده بود. مصاحبه شونده 2 میگوید زندگی برایم تکراری شده بود. همیشه با شوهرم بحث داشتم. هر موقع از سر کار می اومد جر و بحث داشتیم. در حیاط خلوت خونمون که جای مناسبی بود، خودم را حلقآویز کردم ولی همسایه ها متوجه شدند و مرا نجات دادند. مصاحبه شونده شماره 14: به اجبار پدرم وادار به قبول نامزدی با یکی از اقوام شدم که هیچ علاقه ای به او نداشتم. بعد از گذشت چند سال از زندگی و عدم علاقه و مشاجره و دعوا چندین بار تهدید به خودکشی کردم و با بی اعتنایی مواجه شدم. در نهایت با تفنگ شکاری که خونمون بود اقدام به خودکشی کردم. بعد از چند روز که بیمارستان بودم متوجه شدم نمردم. مصاحبه شونه 4 میگوید از شدت اعصاب خوردی و رسیدن به درماندگی به گوشه حیاط خانهمان که بزرگ بود و پر از درخت رفتم و یادم نیست چند تا ولی خیلی قرص خوردم و بعد از چند روز متوجه شدم که بیمارستانم.
سابقه اقدام قبلی
یکی اقدام کنندگان (مصاحبه شونده 5) میگوید از شرایط زندگیمخسته شده بودم، دست خودم نبود از  خانواده شوهرم متنفر بودم.  برای اینکه از شوهرم  و خانوادش انتقام بگیرم، از شدت عصبانیت خودزنی کردم، چند جا دستم را با تیغ بریدم و قرص خوردم. قبلا هم یک بار از طریق آویزان شدن به روسریام اقدام به خودکشی کردم. خواستم هم به اونا بفهمانم و هم اینکه مورد توجه همه باشم. مصاحبه شونده 3 اظهار داشت همسرم حدود 18 سال بزرگتر از خودم بود. با وجود اینکه یک پسر و یک دختر داشتیم خیلی به من زور میگفت. دست بزن داشت و مرا جلوی بچههام تا میتوانست کتک میزد. فحشهای رکیک بهم میداد. مادر و خواهرش در زندگی ما خیلی دخالت میکردند. خانواده همسرم سرزنش میکردند مرا و مدام به بهانه های مختلف ایراد میگرفتند و تهدید کردند که فرزندمان باید یک همسر دیگر بگیرد و من هم تحمل این همه حرف، دخالت و اعصاب خوردی را نداشتم. چند بار از شدت عصبانیت صورتم را زخمی کردم و دستم را بریدم و یک بار هم حدود  20 قرص خوردم که به زندگی ام پایان دهم.  مجدد این کار را انجام دادم بعد متوجه شدم بیمارستانم. 
مهارتهای زندگی سطح پایین 
یکی از مضمونهای موجود در دادهها، شناخت، اطلاع و توجهاگاهی محدود و نیز مهارتهای زندگی سطح پایین است. برخی از مصاحبهشوندگان فاقد خودآگاهی کافی بودند و نسبت به توانمندیهای خود هیچ بینشی نداشتند و به آگاهی محدود و مهارت کم خود اشاره داشتند و این موضوع را در عوامل سوقدهندة خود به سمت خودکشی مؤثر دانستند. مصاحبه شونده 15 : دختر نوجوانم از اینجا به شیراز خونه برادرم رفت و چند روز آنجا ماند. چون درکش نکردم و اگاهی از شرایط این دوره نداشتم، خیلی بهش حرف زدم، دعوای سختی بین ما درگرفت و جو خانه متشنج شد. من که تحمل این وضع را نداشتم تصمیم نادرستی گرفتم؛ مرگ موش خوردم و با یک وضع غیرقابل باور سر از بیمارستان درآوردم. مصاحبه شونده شماره  14 میگفت: وقتی خودم را با خویشاوندانم مقایسه میکنم، اعصابم به هم میریزه. خیلی خودخوری میکنم و از زندگی خودم ناراضیام. چرا زندگی ما اینجوریه؛ زن برادران من خوشحالند و من حسرت زندگی اونا را میخورم. دیگر تحمل ندارم. 
ازدواجهای سنتی و اجباری
   در بافتهای سنتی خواست و اراده خانواده به ویژه پدر از دلایل مهم ازدواج زودهنگام و اجباری است. در واقع، ازدواج زودهنگام در بستر اجتماعی فرهنگی سنتی و مبتنی بر مردسالاری شکل میگیرد. مصاحبه شونده شماره 1: به اجبار خانواده، تهدید، کتککاری و با وجود اینکه سن کمی داشتم  با یکی از اقوام نزدیک که هیچ علاقهای به او نداشتم ازدواج کردم. نتیجه این ازدواج اجباری، رفتارهای خصمانه، دعواهای روزانه، زجرکشیدن، سوختن و ساجتن و درنتیجه این اقدام  بود. شرکت کننده شماره 5  میگوید وقتی با وجود سن کم از طرف خانواده شدیدا تحت فشاری ونمی تونی انتخاب کنی و همه چیز از قبل مشخص است، ترک تحصیل میکنی و همه چی بر خلاف آرزوهایت است مجبوری اقدام کنی.
راهبردهای مقابلهای ناکارآمد	Comment by fatemeh: عنوان‌بندی مبهم: عنوان "کنش¬های رفتاری و هیجانی، اجتناب و اعتراض، خشم و خشونت" بسیار طولانی و فاقد یک مفهوم انتزاعی واحد است. این موارد می‌توانستند تحت یک مقوله محوری‌تر مانند "راهبردهای مقابله‌ای ناکارآمد" دسته‌بندی شوند. طبق نظر داور محترم اصلاح شد.
راهبردهای مقابلهای ناکارآمد مجموعهای از شیوههای مقابلهای را در بر میگیرد که اگرچه برای تغییر منبع فشارها و بهبود احساسات ناشی از موقعیت فشارزا به کار گرفته میشوند، ولی این شیوهها  متاسفانه  وضع را بدتر میکند. مصاحبهشونده 7 در این زمینه اظهار داشت: در برابر دوستان و والدین به ویژه مادرم شرمندهام و خجالت میکشم؛ خیلی خودخوری میکنم؛ از شدت اعصاب خوردی خوابم خیلی کم است و اغلب بیقرارم و شبا از جام بلند میشم و آروم نیستم. مصاحبهشونده شماره 16: به والدین و خویشاوندان نزدیک قول دادم که به خودم بیایم، ی زندگی خوب دوباره از سر بگیرم. اونا هم مدتی خوشحال شدند، تشویق و حمایتم کردند. مدتی حالم خوب بود و  به زندگی  امیدوار شدم. ولی نمیدونم چرا  دوباره آن حس خوب را از دست دادم. احساس میکنم به آخر رسیدم.  احساس میکنم حمایتهای مختلف خانواده و دوستان را هم از دست دادم و  موقعیت اجتماعیام مجدد متزلزل شده است. الکی به بچههام گیر میدم، رو سر آنها داد میزنم. از خودم خوشم نمیاد و ناراضی هستم، احساس ضعف و ناتوانی میکنم و از درون داغونم.
پیامدها: متعارفشدگی و کنارهگیری 
پیامدهای اقدام به خودکشی زنان شامل خروجیهای اثرگذار مشهود و نامشهودی است که در نتیجه بهرهگیری از کنشها و راهبردها، آنها از خودشان بروز میدهند. در واقع، پیامدها بیانگر آثار و تبعات اقدام به خودکشی است. این پیامدها تحت عنوان متعارفشدگی وکنارهگیری طبقهبندی شدند. در گذشته نه چندان دور اگر کسی اقدام به خودکشی میکرد، خیلی تعجببرانگیز بود و آن‌چنان خودکشی قُبح داشت که هرگاه کسی خودکشی می‌کرد، نزدیکان و خانوادۀ وی تلاش می‌کردند  آن را به مسائل دیگری ربط دهند. اما در سال‌های اخیر اندک‌اندک قُبح خودکشی شکستهشده و به دلیل آمار بالای اقدام به آن دیگر خانواده‌ها مانند گذشته از آن به‌عنوان ننگ نمی‌نگرند و به یک پدیده عادی تبدیل شده است. مصاحبهشونده شماره 17 اظهار داشت در منطقه ما اینقدر اقدام به خودکشی زیاد شده که یک پدیده عادی است و معمولا مردم  به آن عادت کردند و مثل قدیما تابو نیست. حتی شنیدن خبر اقدام به خودکشی به ماه هم نمیکشد. مصاحبه شونده شماره 15: خودکشی باعث شد که از دیگران کنارهگیری کنم و ارتباطی نداشته باشم. اینطوری راحتترم. دیگران  و حرفهای آنها برام مهم نیستند. 	Comment by fatemeh: ابهام در مرز بین مقولات و فقدان تمایز مفهومی: تمایز بین "شرایط علی"، "زمینه‌ای" و "مداخله‌گر" به وضوح رعایت نشده است. اصلاح شد.	Comment by fatemeh: عدم شفافیت در فرآیند کدگذاری: اگرچه از مصاحبه‌ها نقل قول‌های زیادی ارائه شده، اما فرآیند دقیق تبدیل این نقل قول‌ها به مقولات (چگونه کدهای اولیه به مقوله‌های انتزاعی‌تر تبدیل شدند؟) توضیح داده نشده است. این امر، قابلیت پیگیری و اعتبار درونی پژوهش را کاهش می‌دهد. اصلاح شد. در بخش روش تحقیق  هم به تفصیل توضیح داده شده است
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نمودار1- مدل پارادایمی برای توضیح پدیده خودکشی در زنان	Comment by fatemeh: بازسازی کامل مدل: لازم است یک مدل پارادایمی منسجم ترسیم شود که در آن ارتباطات علی و تعاملی بین تمامی مولفه‌ها به وضوح نشان داده شود.تعیین مقوله محوری: یک مقوله محوری قوی و یکپارچه‌کننده برای پدیده مورد مطالعه تعریف و معرفی شود.بازتعریف مقولات: مرزهای مفهومی بین شرایط علی، زمینه‌ای، مداخله‌گر، راهبردها و پیامدها به دقت بازتعریف و از همپوشانی غیرضروری اجتناب ش. اصلاح شد و به صورت کامل بازسازی گردید

بحث   	Comment by jahangir khorshidi: جدا نوشته شود  انجام شد
پژوهش حاضر  در راستای افزایش میزان اقدام به خودکشی زنان در استان کهگیلویه و بویراحمد با هدف دستیابی به نطریه زمینهای پیرامون دلایل و پیامدهای اقدام به خودکشی زنان انجام گرفت. شرایط علی منجر به خودکشی زنان اقدامکننده حکایت از چالشهای متعددی دارد که آنها در تجربه شخصی زندگی خود با آن مواجه شدهاند. تحلیل متنی مصاحبههای انجام شده در خصوص اقدام به خودکشی زنان همسو با برخی از پژوهشها(کیانزاد و همکاران، 2022، قادرزاده و پیری، 2014؛  رضایی نسب و همکاران، 2017؛ ویوکانادهان و همکاران، 2024 و کیم و کیم، 2014)  نشان داد عوامل متعددی در تجربه این پدیده موثربودهاند. 	Comment by fatemeh: عدم انسجام و ساختار منطقی: بخش بحث فاقد یک ساختار منسجم و روان است. به جای سازمان‌دهی یافته‌ها حول محورهای نظری ، مطالب به صورت فهرست‌وار و تا حدی پراکنده ارائه شده‌اند. بازنگری و اصلاح شد
خشونت خانگی گریبانگیر زنان حکایت از نگاه سنتی به آنها دارد(پناهینسب و خردمند، 2025). به نظر میرسد در این بافت فرهنگی سنتهای مردسالارانه و تبعیت از آنها، کنترل و انزوای اجتماعی، محروم شدن از حقوق مساوی، تعصبگرایی و پافشاری بر روی ایدهها و عقاید گذشته و رد هرگونه بحث و مجادله باعث ایجاد سرگردانی و بحران هویت  در زنان میشود. این تجارب آزارنده و پیامدهای متعدد متاثر از آنها به تدریج ابعاد گوناگونی به خود گرفته و زمینه بروز اقدام به خودکشی در زنان را فراهم میآورد. 	Comment by fatemeh: عمق تحلیلی ناکافی: بحث عمدتاً در سطح توصیف و گزارش یافته‌ها باقی مانده است. برای مثال، به جای صرفاً ذکر "خشونت خانگی" و همسو بودن با سایر پژوهش‌ها، لازم بود به این سوال پرداخته شود که چرا و از چه مکانیسم‌هایی خشونت خانگی منجر به اقدام به خودکشی در نمونه‌های این مطالعه می‌شود؟ تحلیل کیفی باید فراتر از فهرست کردن مضامین باشد. به صورت دقیق و علمی اصلاح گردید.
  خانواده به عنوان بنیادیترین نهاد اجتماعی میتواند عمیقترین تاثیرات روانشناختی را در اعضایش ایجاد کرده و بدعملکردی خانواده به نوبه خود منشا ایجادآسیبهای اجتماعی از جمله اقدام به خودکشی است(تیان و همکاران،2019). این زنان وقتی با طیف گستردهای از تعارضات، اختلافات، عدم حمایت، دیکتاتوری و الگوهای ارتباطی ناکارآمد مواجه میشوند، اقدام به خودکشی را به عنوان راهی برای رهایی یا بیانگری میبینند. بر این اساس عوامل روانشناختی-خانوادگی همراه با کنترل‌های اجتماعی و خشونت، به احساس درماندگی و انزوای زنان منجر شده و آن‌ها را به‌سوی خودکشی سوق می‌دهد.  همچنین عدم درک احساس متقابل، به حساب نیاوردن، خلاءهای ارتباطی، کنارگذاشته شدن و نادیده گرفته شدن و سربار دیگران شدن و به بیان دیگر طرد اجتماعی باعث خشم و به همریخته شدن زنان از لحاظ هیجانی گردیده و اقدام به خودکشی به مثابه یک راهبرد مقابلهای جایگزین این احساس میشود (جوینر و تیورک، 2016). علاوه بر این، وضعیت بد معیشتی(تغییر ناگهانی وضعیت مالی، عدم استقلال مالی، عدم درآمد کافی)، وضعیت نابسامان و زیستی حاکم و محرومیت چند جنبهای  به عدم برآورده شدن خواستهها و نیازهای فرد منجر میشود و وقتی وی آیندهای روشن برای خودش تصور نمیکند و  فرصتی برای رهایی از این وضعیت ندارد اقدام به خودکشی میکند (رضایی نسب و همکاران، 2017).  همسو با برخی پژوهشها (ویوکانادهان و همکاران، 2024)، آسیبپذیری فردی و تابآوری پایین در برابر بیماریهای جسمانی یا  درد و رنج روانی به تدریج زمینه را برای اقدام به خودکشی فراهم میکند. از این منظر، هر نوع آسیبپذیری به‌صورت زنجیروار محصول آسیب دیگری است، یا به‌صورت گروهی مجموعه‌ای از آسیب‌ها  وضعیت جدیدی را خلق و به‌وجود می‌آورندکه در نهایت گرایش به اقدام را بیشتر میکنند. درد روانی و رنج گریزناپذیر ناشی از آن به عنوان پیامدهای آسیبپذیری فردی ، فرد را متاثر میکند تا بیشتر به تواناییهای از دست رفته تمرکز کند، موضع مناسبی در مقابله با موقعیتهای تغییر ناپذیر اتخاذ ننمایند، بدبین باشد و قادر به تغییر دادن موقعیت  موجود نباشد. 
در ادامه همانطور که ذکر شد، برتری هنجارهای سنتی خانواده، ناامیدی و درماندگی، محیط مساعد ارتکاب و سابقه اقدام قبلی به عنوان مقولههای زمینهساز در اقدام به خودکشی زنان استخراج شده است که این یافتهها با مطالعات پناهینسب و خردمند (2025) و لوهار و سیساک(2018) همسو است. در حقیقت عقاید سختگیرانه سنتی، فاصلة اجتماعي و انزواي فرد را به دنبال خواهد داشت. همچنین، محیطی بسته وکنترل‌های اجتماعی در کنار عواملی مانند ازدواجهای اجباری در سن پایین و سنت‌های قدیمی‌ و قوامیافته منجر به احساس بی‌تأثیری در فرد شده و در نهایت او را به  سمت خودکشی سوق می‌دهد. 	Comment by fatemeh: اشتباه در نام نویسندگان: "لوهار و سیساک(2018)" در یک جای متن و "لاهار و سیساک(2018)" در جای دیگر.. اصلاح شد لوهار و سیساک. یکدست شدند در متن
لازمه موفقیت در زندگی خودآگاهی و رشد فردی از طریق اکتساب مهارتهای زندگی است. مهارتهای زندگی سطح پایین موجب میشود که فرد در رویارویی با دشواریها و مشقات زندگی فاقد توانمندی لازم باشد و از روشهای هیجانی  منفی و مخرب که منجر به تشدید وضعیت نابسامان موجود میشود، استفاده نماید(سازمان بهداشت جهانی، 2019). در تبیین درماندگی به عنوان یکی از مقولههای اقدام به خودکشی میتوان به نظریه سلیگمن(1979) استناد کرد. در شرایط درماندگی فرد هیچ تلاشی از خود نشان نمی‌دهد چرا که تلاش‌های قبلی او ناکام بوده است. بر این اساس، زمانی که فرد خود را به دلیل ناتوانی و مقابله با رویدادهای منفی سرزنش می کند و باور دارد پاسخ هایی که میدهد، پیامد مطلوب نخواهد داشت و یا تصور می کند به دلیل ناتوانی و شکست مورد سرزنش قرار میگیرد و هیچ کسی توانایی کمک به او را ندارد و به حال خودش رها شده است، اقدام به خودکشی میکند.	Comment by fatemeh: استنادهای نامرتبط: استناد به نظریه "سلیگمن (1979)" در مورد درماندگی آموخته شده اگرچه جالب است، اما به صورت ناگهانی و بدون ارتباط منطقی واضح با بافت کیفی داده‌های مطالعه آورده شده و پیوند محکمی با یافته‌های خاص این پژوهش ندارد. در قسمت مبانی نظری به  آن اشاره شده است و با یافتههای پژوهش مرتبط است.
 در این پژوهش راهبردهایی که اقدامکنندگان به خودکشی برای مقابله و مدیریت تعارضات و تنشهای درونی مورد استفاده قرار دادند، ناکارآمد بودند. همسو با یافتههای شاو و همکاران(2019) و ریردان(2025) اغلب اقدامکنندگان به خودکشی برای فائق آمدن بر مسئله از مکانیزمهایی ناکارآمدی همچون اجتناب از ارتباط با دیگران، تسلیم، عزلتگزینی، خانهنشینی و نفرین، گریه، انتقام، مشاجره و دعوا با همسر و مواردی از این قبیل متوسل شدند. با این حال هیجکدام از راهبردهای مورد استفاده موثر واقع نشدند. در واقع بهرهگیری از روشهای مقابلهای ناکارآمد به جای حل مسئله منجر به تداوم و تشدید این وضعیت ناخوشایند، افزایش سطح شکست و ناتوانی در تحقق اهداف و انتظارات خود از  زندگی میشود و زمینه را برای اقدام به خودکشی فراهم میکند.
همچنین تحلیل بیانات مصاحبهشوندگان این پژوهش آشکار کرد که اقدام به خودکشی دارای پیامدهایی همچون متعارفشدگی و کنارهگیری است. در حقیقت نوع نگاه به پدیدۀ خودکشی درحال‌ تحول و دگرگونی است (ویجیکومار و لامچ، 2020). در مقایسه با گذشته که خودکشی خیلی قُبح داشت و به عنوان ننگ و گناهی نابخشودنی به حساب میآمد، اکنون قُبح آن شکستهشده و به یک پدیده عادی تبدیل شده است. فضای مجازی کنونی و ردوبدل شدن  سریع اطلاعات مرتبط با قربانیان خودکشی، همرنگی با دیگران، پذیرش اجتماعی خودکشی و حتی بنر‌های بزرگ در این زمینه نیز در این قبح‌زدایی  و عادیشدن اثرگذار بوده‌اند.  از سوی دیگر از نظر بیشتر اقدام کنندگان، خودکشی نه تنها باعث بهبود وضعیت آنها نشد وتغییری در وضعیت آنها  ایجاد نکرد، بلکه مشکلات و گرفتاریهای بیشتری هم برای آنها ایجاد کرد. در حقیقت، اقدام به خودکشی در زنان باعث میشود آنها هنگام مواجهه با دیگران، احساس گناه کنند، نگرشهای منفی اجتماعی داشته باشند. از تعاملات مثبت با دیگران اجتناب و به طور کلی از آنها کنارهگیری کنند. 
نتیجه گیری	Comment by jahangir khorshidi: نتیجه گیری: ابتدا نتیجه گیری خودتون رو بنویسید
سپس محدودیت های پژوهش تون رو
سپس پیشنهادتون برای پژوهشگران بعدی
به همین صورت عمل شد.
	Comment by fatemeh: جدایی نامشخص بحث و نتیجه‌گیری: بخشی با عنوان "نتیجه‌گیری" وجود دارد، اما محتوای آن تا حد زیادی تکرار مطالب بخش بحث است و نتیجه‌گیری نوین و چکیده‌ای از تمامی مباحث ارائه نمی‌دهد. این دو بخش باید به وضوح از هم متمایز باشند. اصلاح شد.
 یافتههای پژوهش نشان داد اقدام به خودکشی پدیدهای پیچیده و چندبعدی  است و ریشه در عوامل متعددی دارد. با در نظر گرفتن موارد مطرح شده در زمینه عوامل موثر در اقدام به خودکشی زنان در این پژوهش، امکان شناسایی افراد در معرض خودکشی و سایر آسیبهای اجتماعی  فراهم میشود و با انجام برنامههای پیشگیرانه میتوان از روند رو به افزایش این مسئله کاست. محدودیتهای  این پژوهش عبارت است از: نتایج و یافتههای بدست آمده تنها قابل کاربرد در جامعه پژوهش حاضر میباشد و نمیتوان آن را به جامعه دیگر تعمیم داد. امکان کنترل متغیرهایی مثل ویژگیهای فرهنگی و شخصیتی گروه مورد مطالعه وجود نداشت. امکان بررسی وضعیت سلامتی زنان اقدامکننده بعد از اتمام مطالعه برای پژوهشگر فراهم نبود. پیشنهاد میشود در پژوهشهای آتی: وضعیت زنانی که اقدام به خودکشی میکنند، بررسی شود. خانواده آنها به صورت دقیق و از ابعاد مختلف مورد بررسی قرار گیرد و با خانوادههای عادی مقایسه شود. به  ضرورت مطالعات زمینه‌مند و داده‌بنیاد توجه شود.  از آنجا که اقدام به خودکشی یک تجربه بدنامی توسط فرد اقدام کننده است، ضرورت دارد درمانگران، مددکاران اجتماعی و سازمانهای متولی این مهم را در نظر گرفته و نسبت به پایش و مداخلات بهنگام اقدامات لازم را انجام دهند.
سپاسگزاری	Comment by jahangir khorshidi: سپاسگزاری : ابتدا بنویسید مقاله مستخرج از چیه  و مربوط به کدام دانشگاه؟ کداخلاق نوشته شود
تعارض منافع و منبع مالی نوشته شود. 
مطالعه حاضر مستخرج از طرح پژوهشی است که با حمایت مالی و تایید شورای پژوهشی دانشگاه یاسوج با شناسه اخلاق IR.YU.REC.1402.017 به تصویب رسیده است. این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی نداشته است. بدینوسیله نویسنده از کلیه شرکتکنندگان در این پژوهش و تمام کسانی که به نحوی مؤثر در انجام این پژوهش همکاری کردند، تقدیر و تشکر مینماید.

**توجه داشته باشد که منابع تماما بدون هیچ گونه کم و کاستی ذکر شده باشد، درغیر این صورت مقاله شما به صورت سیتمی رد خواهد شد و مجله هیچ گونه مسئولیتی در قبال ان ندارد ** تمامی منابع موجود در متن در قسمت منابع پایانی آورده شدهاند.

تعداد منابع بین 25 تا 35 منبع باشد. با بازنگری به عمل آمده تعداد منابع به 32 مورد تقلیل یافت.







	Comment by jahangir khorshidi: 1.بعد از اصلاح کامل متن مقاله این بخش نیز اصلاح شود چنانچه تمام منابع موجود در متن در این قسمت موجود نباشد مقاله رد خواهد شد. تمامی منابع موجود در متن در قسمت منابع پایانی آورده شدهاند.

2. منابع فارسی که به انگلیسی برگردانده شدند در پایانشون بنویسین. بر همین اساس تنظیم شدند.
(In Persian)

4. تمامی رفرنس های این قسمت طبق دو نمونه زیر ویرایش شوند: بر همین اساس تنظیم شدند.


Tabatabai S, Sohrabi S, Karimi F, Zarei M. (2012). The Effectiveness of Training in Emotional Schema Therapy Techniques on the Schema of Depressed People. Journal of Psychology, 11, 75-86. (In Persian)
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