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 چكيده
  ی مایس  یاب ی. پژوهش حاض ر با هد  ارزش ودیناقص اطلاعات اغلب، دس ت ک  گرفته م  یآورجمع  لیکودکان و جوانان به دل  نیدر ب  یخطر خودکش 

ش ش ماهه و روش  ی      گ ارش موارد در بازه زمان  یفیدر کودکان و نوجوانان ش رر رش ت انجاش ش د. روش پژوهش حاض ر تو   یخودکش   ینیبال

 نیبود که از ا 1400در ش رر رش ت در س ال  یکودکان و نوجوانان اقداش کننده به خودکش   هیکل  ی. جامعه آماربود  یدانیاطلاعات به   ورت م  یردآورگ

در دس تر  انتاا     یریگبه   ورت روش نمونه  نایو پورس  وریش رر  17  ،یش فا، راز  رایمارس تانیدر ب  ش ده ینفر از کودکان و نوجوانان بس تر  30  نیب 

 داده   نیاس تفاده شد. همچن  ینیبال  یاز فررس ت علا  نیو همچن یمرض   یپرس ش نامه علا  ،یش ناخت  تیجمع  س تیاطلاعات از چک ل  یآورجمع  یش دند. برا

  ی دارا  ینیکنندگان بر اس  ا  فررس  ت علاا  بالها نش  ان داد اکشرش  رکت  افتهیقرار گرفت.    لیو تحل  هیدو مورد تج  یو خ  یفیتو     آماری آزمون  با ها

هس تند.    یش یپرو روان  یدییافکار پارانو  ،یاض طرا ، خو ومت، فوب   ،یفرد نیب   تیحس اس   ،یجبر  یوس واس   ،یس از یبدن  یدارا  هیو بق  یافس ردگ

اعمال   ،یوسواس کارسلوک، اف  ،یامقابله  ینافرمان  یدارا  هی   نقص توجه و بق  یفعال  شیب   یکودکان دارا یکنندگان بر اسا  پرسشنامه علاا  مرضشرکت

س ابقه    اد،یاعت  ،یبودند. س واب  خانوادگ  یمداوش و اض طرا  اجتماع یافس ردگ ،یاس اس  یافس ردگ  ،یحرکت  یهاکیت  ب،یاس تر  پ  از آس  ،یوس واس 

 یخودکش   رد  یو اض طرا  از عوامل ا  ل یهمچون افس ردگ یو باو و  عوامل  یس ابقه بس تر  ،یفرار از مدرس ه، مش کلات روان ،یدوران کودک  یتروما

 هستند.   یدر کودکان و نوجوانان اقداش کننده به خودکش

 

 کودکان، نوجوانان ،یخودکش :ناگکليد واژ

 

 مقدمه 

اجتماعی، خودکش ی یکی   هایآس یب  میان مس اال واز 

تغییر   اس  ت.  ش  ناخته ش  ده  از معض  لات عو  ر حاض  ر

جوانی اق داش ب ه  ک ه در   ش   دن افراد  ترس   اخت اری و جوان

)کلوس ی و   اف وده اس ت   کنند نی  بر مش کلاتخودکش ی می

مولد  در این شرایط، جامعه نه تنرا نیروهای(.  2020، 1لستر

ه ا،  بیم اری  دلی لده د، بلک ه ب ای د ب هخود را از دس   ت می

 
1 . Colucci & Lester 

ناش ی از این    اجتماعی       های روانیها و آس یب معلولیت 

های خا   مراقبت  یهای نگرداری و ارااهمعض  ل، ه ینه

. از ( 2018،  2)ب اتری بپ ذیرد  ه ای طوننیرا نی  برای س   ال

اعض ای خانواده   س وی دیگر، خودکش ی به س لامت روان

بر زندگی اجتماعی   زند، تأثیرات منفیقربانیان آس   یب می

2 . Batty 
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آن را در محیط خ انواده    گ ذارد و احتم ال وقو ب ه ج ای می

 (. 2016،  1)ترکی و برنت  دهدو اجتما  اف ایش می

 پایان   خود به زندگی شاص که  اس ت   عملی  خودکش ی

  مرگی   هرگونه  برگیرنده  در  دهد؛ ا   طلاخ خودکش  یمی

 منفی  یا  مشبت   عمل از مس تقی   غیر که مس تقی  یا  ش ودمی

 از  پیش اپیش  و قربانی  باش د  ش ده  ناش ی  مش اص قربانی

 از  خیلی در (.2018،  2باش  د )اس  تیل  آگاه عمل خود نتیجه

  گرفته  نظر در  جنایت   و  گناه به     ورت  جوامع و مذاهب 

  برای  راهی   ورت به  هافرهنگ از  در بعض ی  اما ش ودمی

و ن ا   ی أ   و  ن اراحتی  و  رنج  ه ایاز موقعی ت  ش   دن  خ ار 

  خودکش ی  از(.  2016و همکاران،  3)نوارن   اس ت  امیدی

  گفت توانکه می حالی در  اس   ت  ش   ده  متعددی تعاریف

  ش ود؛ می به مرگ منجر که  اس ت   عملی  هر نو   خودکش ی

  داش  ته  دنبال زیادی به  ابرامات تواندمی تلقی  نو  این ولی

  ش  اص  باعث مرگ  که  دارند  وجود  مواردی زیرا  باش  د.

  خودکش ی محس و   ولی می ش ود، ش اص  خود  توس ط

  رفت اره ای   همچنین  (. 2019و همک اران،    4)چو گردد  نمی

  از این   ولی  اس   ت،  مرگ  آن نتیج ه  دارد ک ه  وجود  دیگری

اس  ت.    بحث   قابل  ش  ود، خودکش  ی محس  و   که  نظر

و    آگ اه ان ه  عم دی،  دادن  خ اتم ه  عم ل  عنوان  ب ه  خودکش   ی

  انوا  گوناگونی   اس ت. خودکش ی،  خویش زندگی به ارادی

  خودکش ی  ش ک، (، بدون2020و همکاران،   5دارد )مامیون

  اما .  دهدمی  ترجیح زندگی بر را  فرد مرگ که  اس  ت   عملی

 در ش وند،می  خودکش ی به فرد موجب تو می   که  عواملی

 دنیل  این بین  حتی ندارند و ماهیت یکس  انی موارد، تماش

و همکاران،   6)تاب    دارد وجود و تضادهایی اختلافات گاهی

2020 .) 

هایی که در معرض خطر خودکش  ی قرار یکی از گروه

و همک اران،    7)میرون دارن د، کودک ان و نوجوان ان هس   تن د  

جرانی    ش  ناس  یش  یو رغ  کمبود اطلاعات  علی(.  2019

عنوان    نوجوان ان، خودکش   ی همچن ان ب ه  کودک ان و  برای

 
1 . Turecki & Brent 
2 . Steele 
3  .Lawrence 
4 . Choo 
5 . Mamun 

رود  یکی از علل ا  لی مرگ در س راس ر جران به ش مار می

  های عمده در برداش  ت عمومی اس  ت  و یکی از نگرانی

بیش   ترین می ان ش   یو   (. 2018و همکاران،   8الفس   ون)

خودکش ی نوجوانان در هردو جن  در جنو  ش رقی آس یا  

  (.2018و همک اران،    9)بکمن   ده دو ش   رر اروپ ا ر  می

س اله خودکش  ی   24تا  10جوان   4600س اننه، ن دیک به 

می   ر   و گ    ارش م   رگ(. 2020)تاب  و همکاران،   دکننمی

ست.  سال نادر ا  10از خودکشی درگروه سنی زیر   ناش   ی

س ال به نس بت کمتر   14این مس ئله که خودکش ی در زیر 

آگ    اهی و آش    نایی ب    ا  تواند مربوط به عدش  است می

عدش   یشتر والدین، روابط برتر با والدین،ب  پدی  ده، مراقب  ت 

ه ای روان ی و اعتی اد  ت  وور م  رگ، می  ان کمت ر بیماری

)محمدی و  ری   سک فاکتورها باشد و برخ   ورد کمت   ر با

 (. 2019همکاران،  

در ایران خودکش  ی از بیش  تر کش  ورهای دنیا به ویژه  

تر، ولی بانتر از س ایر کش ورهای منطقه جوامع غربی پایین

ایران از نظر رتبه جرانی خودکش  ی در .  خاورمیانه اس  ت 

قرار دارد که در این میان سه استان ایلاش، کرمانشاه    58رتبه  

)دوست محمدی   و همدان بانترین آمار خودکشی را دارند

این زمین ه، میری و همک اران 2020و رض    اای ان،   (. در 

افک ار و  (،  2022)  ب ه بررس   ی  در ی ک مط الع ه مروری 

آموزان و دانش  جویان ایرانی  رفتارهای خودکش  ی در دانش

مقاله ایرانی نش  ان داد  27پرداختند. نتایج بدس  ت آمده از 

در   د و   3/ 8 تا 6 اقداش به خودکش  ی در دانش  جویان از

ترین در  د متغیر بود. مر   49/ 7تا  8/ 2 از  افکار خودکش ی

عوامل خودکش  ی اختلانت روانی، افس  ردگی تنرایی، نا  

عوامل   امیدی، عوامل خانوادگی، ضعف اعتقادات مذهبی و

در پژوهش   ی دیگر،    .آوری پایین بودندتا  و زااس   تر 

ش ناس ی خودکش ی در ش یو (،  2018) ماتاری و همکاران 

س ال را مورد بررس ی قرار دادند. نتایج   19تا  10بین س نین  

در  دی خودکش ی در بازه   4بدس ت آمده حاکی از ش یو   

6 . Tubbs 
7 . Miron 
8 . Olfson 
9 . Beckman 
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س ال بود. اختلانفات خانوادگی، پس ر بودن، س ن،  6زمانی 

زندگی در روس  تا و وض  عیت اقتو  ادی از جمله عوامل  

تش دیدکننده اقداش به خودکش ی در بین کودکان و نوجوانان  

 ایرانی بود.

خودکش   ی پ دی ده چن دعلیتی ب الینی ب ا عوام ل خطر   

اجتماعی و روانش ناختی اس ت  خانوادگی،  زیس تی،   پیچیده

طاقت فرس ای زندگی که  درد و رنج   که برای پایان دادن به

و 1)کیو  ده د  تر اس   ت، ر  میاز افس   رگی نی  خطرن اک 

خطر خودکش  ی اغلب دس  ت ک  گرفته  (. 2021همکاران،  

شود و عوامل جلوگیری از وقو  آن خیلی دیر شناسایی  می

عوام ل  از متغیره ا و (.  2021و همک اران،    2)ک ان گ ش   ود  می

س  ه   توان به می  نوجوانان  کودکان و  مرتبط با خودکش  ی

 محیطی )س   ن، جن ، تحو   یلات(،  عوام ل دموگرافی ک

حمایت خانوادگی و اجتماعی، بازداش   ت و زندانی  عدش)

های ض   عیف زندگی، س   ابقه خانوادگی  ش   دن، مر ارت

ش ناختی  و روان  گروهی(  هایخودکش ی، اینترنت و رس انه

ی س  وساس  تفاده در دوران ، س  ابقهافس  ردگی)اض  طرا ،  

، اس تفاده از مواد مادر و الکل و  تحو یلیکودکی، اس تر   

؛ 2021، 3اش  اره کرد )گوم         تابرز  مجازی(م احمت  

ان د مط الع ات نش    ان داده(.  2021و همک اران،    4کرو 

نوجوان انی ک ه ی ک ی ا بیش   تر از عوام ل خطر را کودک ان و  

دارند، با احتمال بیشتر در معرض درگیر شدن در رفتارهای  

(.  2017و همکاران،  5)گان   مرتبط با خودکش  ی هس  تند

در پژوهش  ی (  2021و همکاران )  6بودوزک در این راس  تا،  

به خود، افکار و رفتارهای خودکش  ی را در ش  یو  آس  یب 

بین کودک ان و نوجوان ان اوگ ان دا و ج ام ااک ا مورد بررس   ی  

به  های بدس ت آمده نش ان داد ش یو  آس یب قرار دادند. یافته

خود، افک ار و رفت اره ای خودکش   ی در اوگ ان دا ب ه ترتی ب  

به خود، افکار و  در د و شیو  آسیب  12/ 8و   25/ 6، 25/ 5

، و  32/ 5،  23/ 2رفتارهای خودکش  ی در جامااکا به ترتیب 

در   د بدس  ت آمد. عواملی مانند دختر بودن، س  ن    15/ 3

 
1  .Qu 
2 . Kang 
3 . Gómez-Tabares 
4  .Cross 
5 . Gunnes 

نوجوانی، اختلانت روانی و مش کلات خانوادگی منجر به  

ای اف ایش افکار و رفتارهای خودکش  ی گردید. در مطالعه

نوارن   ه م ک  اران  7دی ر،  و (،  2021)   و  اف ک  ار  ش   ی و  

رفتارهای خودکش ی را در کودکان پیش از ورود به مرحله  

نوجوانی مورد بررس ی قرار دادند. در این مطالعه ن دیک به  

داش  تند. نتایج بدس  ت  ه ار کودک آمریکایی ش  رکت   12

در  د دارای افکار خودکش ی و    14/ 33آمده مش اص کرد  

در  د دارای رفتارهای خودکش ی هس تند. همچنین   1/ 26

مش  کلات خانوادگی، س  ن، جن ، وض  عیت اقتو  ادی، 

مش   کلات روانی و س   ابقه خانوادگی از جمله عوامل پر 

خطر در جر ت اف ایش می ان افک ار و رفت اره ای مرتبط ب ا  

 در کودکان شناسایی شدند.خودکشی  

اینک ه س   نین کودکی و      ب ا توج ه ب ه  در مجمو  

نوجوانی از حس اس یت بانیی برخوردار اس ت که اگر به آن 

اجتماعی  -توجه کافی نش ود ممکن اس ت پیامدهای روانی

و همکاران،  8)مو  غیرقابل جبرانی را به همراه داش  ته باش  د

دی گ ر،    (. 2021 ط رف ی  رف ت  اره  ای پ ی شاز  و  اف ک  ار  ب ی ن ی 

های ارزیابی خطر خودکش  ی از جمله  خودکش  ی و روش

های اخیر پژوهش گران  های مطالعاتی اس ت که در دههزمینه

)مارتین     کرده اس   ت مواجه و روانپ ش   کان را با چالش  

با وجود اهمیت بس  یار زیاد (.  2022و همکاران،   9نیکلا  

خودکشی، مطالعات تجربی بسیار کمی بر روی آن  ورت  

گرفته اس   ت که یکی از دنیل آن نبود مدلی س   اختارمند  

. با توجه به این موارد  برای توض یح رفتار خودکش ی هس ت 

ارزیابی س یمای بالینی    گفته ش ده، پژوهش حاض ر با هد 

 شرر رشت انجاش شد.  خودکشی در کودکان و نوجوانان

 

 هاروش

گ ارش موارد در   –روش پژوهش حاض  ر تو   یفی  

ب ازه زم انی ش   ش م اه ه و روش گردآوری اطلاع ات ب ه 

ی      ورت می دانی     ورت گرف ت. ج امع ه آم اری کلی ه 

6 . Boduszek 
7 . Lawrence 
8 . Moe 
9  .Martinez-Nicolas 
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س ال اقداش کننده به خودکش ی   18تا  6کودکان و نوجوانان  

بود که از این بین   1400-1401های  در شرر رشت در سال

های  شده در بیمارستاننفر از کودکان و نوجوانان بستری  30

ش رریور و پورس ینا رش ت به   ورت روش    17ش فا، رازی، 

های ورود به  گیری در دس تر  انتاا  ش دند. ملاک نمونه

پژوهش داش تن س واد خواندن و نوش تن، رض ایت ش او ی، 

س   ال بود.   18تا  6تعل  به گروه پژوهش، و دامنه س   نی 

ها و ش انس ی جوا   کاره رها کردن پرس ش نامههمچنین نیمه

های خرو  از پژوهش در دادن به س وانت به عنوان ملاک 

آوری اطلاعات پژوهش  گر  نظر گرفته ش  د. به منظور جمع

نوجوان انی ک ه ب ه عل ت خودکش   ی ب ه    پرون ده کودک ان و

(  1400ی رش ت طی زمس تان )های ناش برده ش دهبیمارس تان

اند یا بس   تری هس   تند مورد  ( مراجعه کرده1401و برار )

بررس ی قرار داد. همچنین در ادامه پ  از کس ب رض ایت  

ها، چک لیس ت جمعیت ش ناختی، پرس ش نامه علای  از آن

مرض ی کودکان و فررس ت علای  بالینی تجدید نظر ش ده  

و س   پ  با توجه به پاس   خ های داده ش   ده  ش   دارایه 

 پژوهشگر نمره گذاری را انجاش داد.

 ابزار پژوهش

لیس  ت ش  امل  این چک  :1شننناختيفرم اطلاعات جمعيت

ی فرار از س ن، جن ، تحو یلات، وض عیت اش تغال، س ابقه

مدرس  ه، نو  س  کونت، داش  تن و یا نداش  تن تعارض با  

اعضای خانواده و دوستان، تجربه شکست عاطفی، تجار  

ای در فرد و  ی بیم اری خ ا  ی ا زمین هدردن اک، س   ابق ه

ی اختلانت روانی، بس   تری در باش خ انواده، س   ابق ه

روانپ ش  کی بیمارس  تان در فرد و خانواده، تعداد اقداش به  

ی اقداش به  خودکش ی در فرد و اعض ای خانواده، نو  وس یله

خودکش ی، س ابقه مو ر  مواد و الکل، س ابقه س وسمو ر   

ی زن دان در خود فرد و خ انواده،  مواد در خ انواده، س   ابق ه

ی مورد زورگیری قرار گرفتن توس ط دیگران، اقداش س ابقه

ه دیگران، مت ارک ه پ در و م ادر،  ب ه تر دی د و قل دری نس   ب ب  

 سطح وضعیت اقتوادی بود.

 
1 . Demographic information form 
2 . The Self-Harm Inventory (SHI) 

در س ال   (:CSI-4) 2پرسنشننامه علائم مر ني کودکان

  اس  اتید روانپ ش  کی دانش  گاه   3گادوا و اس  پرافکین 1994

علاا  مرض ی    دانش گاه اس تونی بروک آمریکا پرس ش نامه

، تریه  اس ت را که ش امل دو پرس ش نامه والد و معل   کودکان  

ش د )گادوا  در این پژوهش از فرش والد اس تفاده  که  نمودند

س اال   97رس ش نامه والدین ش امل  پ. (1997و اس پرافکین،  

- ن ارس   ایی توج هلال )اخت  17ی افت ه اس   ت ک ه  س   ازم ان

فراگیر، هرا   اض   طرا   فع الی، ن افرم انی، س   لوک،  یشب

اجتم اعی، اض   طرا  ج دایی، وس   وا  فکری و عملی،  

هرا  خ ا ، افس   ردگی اس   اس   ی، افس   رده خویی،  

های   وتی و  اس کی وفرنی، رش دی فراگیر، آس پرگر، تیک

را   (ه ای دفعحرکتی، اس   تر  پ  از س   انح ه و اختلال

س  اال   77س  نجد. در حالیکه پرس  ش  نامه معل  ش  امل  می

را مورد س  نجش قرار   اختلال 13یافته اس  ت که س  ازمان

همبس تگی این آزمون و  (  2002)   و همکاران  . گادوادهدمی

بیش فع الی و    لالمقی ا  رفت اری کودک را در مورد اخت

ای ب ه س   لوک و بی اعتن ایی مق ابل ه  لالکمبود توج ه، اخت

در داخ ل    ان د.گ ارش کرده  0/ 72، و  0/ 58،  0/ 66ترتی ب  

در پژوهش ی به  (  2007) کش ور ایران نی ، محمد اس ماعیل  

بررس  ی هنجاریابی پرس  ش  نامه علاا  مرض  ی کودکان  

پرداخت. نتایج بدس ت آمده حاکی از کس ب ض ریب آلفای 

های این پرس ش نامه  برای زیرمقیا  0/ 76تا   0/ 61کرونبا   

داش ت. در پژوهش حاض ر نی  ض ریب آلفای کرونبا  این  

 دست آمد.به 0/ 87تا   0/ 74ها در دامنه زیرمقیا 

 90فررس   ت  (:  SCL-90-Rفهرسنننت علائم بناليني )

های بیمارگ   ون از جمل      ه  نظرشده نشانه  سوالی تجدید

ه    ای تشای    وی اس    ت ک    ه ک    اربرد  پرس    شنامه

شناس    ی  بعد آسیب  9گیری  ای دارد و برای اندازهگسترده

طراح  ی    ان  د،روانی که بوسیله تحلیل عاملی تعیین ش  ده

این پرس ش نامه  (.  2000،  4دروگاتی  و کاترین )   ش ده اس ت 

گانه وض  عیت روانی ش  امل   س  وال با علاا  نه 90دارای 

( )  13افس   ردگ ی  اض   ط را   س   اال(،    10س   اال(، 

3 . Gadow & Sprafkin 

4 . Derogatis & Kathryn 
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ساال(،    10ساال(، وسوا  و اجبار )  11خودبیمارانگاری )

  6س اال(، پرخاش گری )  9حس اس یت در روابط بین فردی )

  6س  اال(، افکار پارانوایدی )  7س  اال(، تر  مرض  ی )

سوال(   7ساال( و سوانت اضافی )  10) روانپریشی  (س اال

ه     د  ای     ن پرس  ش  نامه، ارااه نیمرخی از  اس  ت.

  است  و پژوهشگر شناسی روانی برای ه   ر درمانجو آسیب 

این پرس   ش   ن ام ه ب ه روش  (. 2000،  دروگ اتی  و ک اترین ) 

ش دت( و از امتیاز   فر تا چرار نمره  )از هیچ تا به  لیکرت

 فر  نمرهو پایین ترین  360کلی   نمرهکه  گرددگذاری می

ض   من ت ایی د همس   انی درونی مقی ا ،    گیرد.را در بر می

  .ان دهگ ارش کرد  0/ 90ت ا    0/ 77پ ای ایی ب ازآزم ایی آن را بین  

زیرمقیا    9در مطالعه حاض  ر نی  ض  ریب آلفای کرونبا   

 دست آمد.به 0/ 86تا   0/ 71در دامنه 

،  کنندگانتوس  ط ش  رکت   ها پ  از تکمیل پرس  ش  نامه 

آمار توس ط   ش د و 24نس اه    SPSS اف ارنرشها وارد داده 

تو   یفی )میانگین، انحرا  معیار، در   د و فراوانی ( و  

 آزمون خی دو مورد تج یه و تحلیل قرار گرفت.  

 

 ها یافته 

کنندگان برابر  میانگین س نی ش رکت  حا نردر پژوهش 

نفر   19اس   ت، همچنین    1/ 98ب ا انحرا  معی ار    15/ 17ب ا  

کنندگان پس  ر  نفر از ش  رکت  11در   د( و   63/ 3دختر )

 در د( بودند.  36/ 7)

 در دختران و پسران   اقدام به خودکشي  .1جدول 

 نتایج آزمون خي دو  پسران  دختران 

  در د  فراوانی در د  فراوانی  اقدام به خودکشي

بار یک  14 7/73  6  5/54   

1/21  4 دو بار  3  3/27  66/1=Chi-square 

3/5 1 بيش از دو بار   2 2/18  005/0<P 

  در د  فراوانی در د  فراوانی   وسيله خودکشي

4/68 13 قرص  8 7/72   

3/5 1 سلاح سرد  2 2/18   

3/5 1 مواد مخدر  - - 93/2=Chi-square 

3/5 1 پرت کردن خود   - - 005/0<P 

5/10 2 مواد شيميایي  11 1/9   

3/5 1 ترکيبي )مواد و چاقو(   - -  

  در د  فراوانی در د  فراوانی سابقه خودکشي در خانواده 

6/31 6 بله  - - 34/4=Chi-square 

4/68 13 خير  11 100 037/0>P 

 

ج دول  ی افت ه    می  1ه ای  اکشری ت  نش    ان  ک ه  ده د 

اند بار س ابقه اقداش به خودکش ی داش تهکنندگان یکش رکت 

در  د( یا بیش از دو    23/ 3در  د( و بقیه دو بار )  66/ 77)

در    د( گ ارش کردن د ک ه اق داش ب ه خودکش   ی    10ب ار )

کنندگان با قر  اقداش به  داش تند. همچنین اکشریت ش رکت 

  10در  د(، و بقیه با س لاخ س رد ) 70خودکش ی کردند )

  3/ 3در  د(، پرت کردن خود )  3/ 3در  د(، مواد مادر )

در  د( و ترکیبی )مواد مادر  10در  د(، مواد ش یمیایی )

در  د( اقداش به خودکش ی کردند. همچنین   3/ 3و چاقو( )

کنندگان دارای س  ابقه  باش  ی از اعض  ای خانواده ش  رکت 

اکشر  همچنین  در    د(.    20اق داش ب ه خودکش   ی بودن د )

بار س  ابقه اقداش به خودکش  ی  کنندگان دختر یکش  رکت 

در  د( و بیش   21/ 1در  د( و بقیه دو بار )  73/ 7داش تند )
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در   د( گ ارش دادند که س  ابقه اقداش به   5/ 3از دو بار )

کنندگان پس ر نی  خودکش ی داش تند. همچنین اکشر ش رکت 

در  د( و    54/ 5بار س ابقه اقداش به خودکش ی داش تند )یک

در  د(   18/ 2در  د( و بیش از دو بار )  27/ 3بقیه دو بار )

گ ارش دادند که سابقه اقداش به خودکشی داشتند. همچنین 

دوی اقداش به خودکش  ی و وس  یله خودکش  ی  مقدار خی

گ ارش ش ده اس ت و بیانگر آن اس ت که    0/ 05تر از ب رگ

بین دو گروه دختران و پس   ران تف اوت معن اداری وجود  

دوی س   ابقه خودکش   ی در اما همچنین مقدار خی  .ندارد

گ ارش ش  ده اس  ت و بیانگر آن   0/ 05خانواده کوچکتر از 

ان و پس  ران تفاوت معناداری  اس  ت که بین دو گروه دختر

 وجود دارد.
 پزشكي  اختلالات روان: 2جدول 

 تجدیدنظر شده 90 -بالینی علاا فررست  پ شکتشایص روان ی کودکان ضمر  علاا پرسشنامه 

 تعداد )درصد(  اختلال تعداد )درصد(  اختلال تعداد )درصد(  اختلال

 (10) 3 بدنی سازی   ( 3/23)7 نقص توجه -بیش فعالی ( 3/33)10 نقص توجه-بیش فعالی

 (7/16) 5 وسواسی جبری ( 3/13)4 ای نافرمانی مقابله  ( 7/26)8 اینافرمانی مقابله 

 (10) 3 حساسیت بین فردی  (10)3 سلوک  ( 7/16)5 سلوک

 (7/26) 8 افسردگی ( 3/33)10 دوقطبی   0 اضطرا  فراگیر 

 (10) 3 اضطرا   (3/3)1 وسوا   0 فوبی 

 (3/23) 7 خوومت  (3/3)1 هذیان )پارانویید(  (10)3 افکار وسواسی 

 (7/6) 2 فوبی  (3/3)1 توه  )شنوایی(   (10)3 اعمال وسواسی

 (20) 6 افکار پارانوییدی  ( 3/13)4 افسردگی (3/3)1   استر  پ  از آسیب 

 (7/6) 2 پریشی روان (3/3)1 شاویت  (3/3)1 های حرکتیتیک 

 (50) 15 کل (3/3)1 سازگاری  0 های  وتی تیک 

  (3/3)1 سایکوتیک   0 اسکی وفرنی 

 (3/3)1 ناتوانی عقلانی   ( 3/13)4 افسردگی اساسی  

 (60)18 کل (10) 3 افسردگی مداوش 

  0 اوتیس 

 0 آسپرگر

 (3/3)1 اضطرا  اجتماعی 

 0 اضطرا  جدایی

 (50)15 کل

 

بر  کنندگان  دهد که اکشریت ش  رکت نش  ان می 2جدول     

دارای   تجدیدنظر ش ده 90  -بالینی علاا اس ا  فررس ت  

  10در   د( و بقیه دارای بدنی س  ازی )  26/ 7افس  ردگی )

در  د(، حس اس یت بین    16/ 7در  د(، وس واس ی جبری )

در   د(، خو  ومت   10در   د(، اض  طرا  )  10فردی )

  20در  د(، افکار پارانوییدی )  6/ 7در  د(، فوبی )  23/ 3)

 50در  د( هس تند. همچنین  6/ 7پریش ی )در  د( و روان

کنن دگ ان ح داق ل یکی از اختلانت در    د از ش   رک ت 

را گ ارش    تج دی دنظر ش   ده  90  -ب الینی علاا فررس   ت  

بر اس   ا     کنن دگ اناکشری ت ش   رک ت   کردن د. همچنین

نقص -دارای بیش فعالی  ی کودکانض  مر علاا پرس ش نامه 

  26/ 7ای )نافرمانی مقابله در د( و بقیه دارای 33/ 3توجه )

  10در   د(، افکار وس  واس  ی )  16/ 7در   د(، س  لوک )

در   د(، اس  تر  پ  از   10د(، اعمال وس  واس  ی )در    

در   د(،   3/ 3های حرکتی )در   د(، تیک  3/ 3آس  یب )

  10در  د(، افس ردگی مداوش )  13/ 3افس ردگی اس اس ی )

در  د( بودند. همچنین   3/ 3در  د( و اض طرا  اجتماعی )

 کنندگان حداقل یکی از اختلانتدر    د از ش   رکت  50

را   ی کودکانض  مر  علاا پ ش کی بر اس ا  پرس ش نامه  روان

بر اس ا     کنندگاناکشریت ش رکت گ ارش کردند. همچنین 

)تش   ایص روان اختلال دوقطبی  دارای    33/ 3پ ش    ک 

نقص توج ه  -بیش فع الی  در    د( و بقی ه دارای اختلانت
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در  د(، س لوک    13/ 3ای )در  د(، نافرمانی مقابله  23/ 3)

هذیان )پارانویید(  در   د(،   3/ 3در   د(، وس  وا  ) 10)

در   د(، افس  ردگی    3/ 3توه  )ش  نوایی( ) در   د(،  3/ 3)

  3/ 3در  د(، س ازگاری ) 3/ 3در  د(، ش او یت )  13/ 3)

  3/ 3در  د( و ناتوانی عقلانی ) 3/ 3در  د(، س ایکوتیک )

کنندگان بر  در   د از ش  رکت  60همچنین در   د( بودند. 

پ ش  ک از یکی از اختلانت رنج  اس  ا  تش  ایص روان

 برند. می
 

 و عيت تحصيلي، خانوادگي و اجتماعي . 3جدول 

 فرواني )درصد(   فرواني )درصد(   

 0 قوی وضعیت تحویلی  ( 100)30 با خانواده محل سکونت 

 (3/13)4  متوسط 0 سایر

 ( 7/56)17 ضعیف (10)3 خو    رابطه با اعضای خانواده

 (30)9 ترک تحویل ( 7/16)5 متوسط

 ( 7/26)8 بله  سابقه فرار از مدرسه  ( 3/73)22 ضعیف

 ( 3/73)22 خیر ( 7/86)26 بله تعارض/اختلا  با اعضای خانواده 

 (90)27 بیکار وضعیت اشتغال  ( 3/13)4 خیر

 (10)3 شاغل ( 7/46)14 بله جدایی پدر و مادر

 0 بان  وضعیت اقتوادی ( 3/53)16 خیر

 ( 7/26)8 متوسط ( 7/36)11 خو    رابطه با دوستان 

 ( 3/73)22 ضعیف ( 3/43)13 متوسط

  (20)6 ضعیف

 ( 3/33)10 خو    روابط اجتماعی با دیگران 

 ( 3/43)13 متوسط

 ( 3/23)7 ضعیف

 ( 3/63)19 بله  رابطه عاطفی با جن  ماالف 

 ( 7/36)11 خیر

 ( 7/46)14 بله  تجربه شکست عاطفی 

 ( 3/53)16 خیر

 (60)18 بله  سابقه تجار  دردناک )مانند تجاوز، طرد شدن(

 (40)12 خیر

 

کنن دگ ان  ده د ک ه اکشری ت ش   رک ت نش   ان می  3ج دول     

  56/ 7گ ارش کردند که وض عیت تحو یلی ض عیفی دارند )

کنندگان سابقه فرار از مدرسه را در د(، تعدادی از شرکت 

کنندگان  در د( و اکشریت شرکت   26/ 7نی  گ ارش کردند )

در   د( و به لحاا اقتو  ادی نی  در  90بیکار هس  تند )

در    د(. همچنین  73/ 3وض   عیت ض   عیف قرار دارند )

کنن دگ ان ب ا  ده د ک ه هم ه ش   رک ت ج دول فور نش   ان می

کنند. همچنین اکشریت رابطه با اعض  ای  خانواده زندگی می

در  د( و اکشریت    73/ 3خانواده را ض عیف گ ارش کردند )

  86/ 7دارای تعارض و اختلا  با اعض ای خانواده هس تند )

یکدیگر   کنندگان نی  ازدر  د(. تعدادی از والدین ش رکت 

ش    ده )ج  دا  اکش ری  ت    46/ 7ان  د  هم چ ن ی ن  در     د(. 

در   د( و    43/ 3کنندگان رابطه با دوس  تان خود )ش  رکت 

در    د( را متوس   ط    43/ 3روابط اجتم اعی ب ا دیگران )

کنن دگ ان دارای  گ ارش کردن د. همچنین اکشری ت ش   رک ت 

در    د(،   63/ 3ان د )رابط ه ع اطفی ب ا جن  ما الف بوده

  46/ 7اند )ها ش کس ت عاطفی را تجربه کردهتعدادی از آن

  60در   د( و اکشریت گ ارش کردند که س  ابقه تجار  )

 اند. در د( دردناک را داشته
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 . سابقه بيماری، زندان، اعتياد، قلدری 4جدول 

 فرواني )درصد(    فرواني )درصد(  

 (30)9 بله سابقه مور  مواد   (30)9 بله ایدارای بیماری خا  یا زمینه

 (70)21 خیر  (70)21 خیر 

 (20)6 بله سابقه سوسمور  الکل  ( 3/43)13 بله پ شکیحال تحت درمان روانتابه

 (80)24 خیر  ( 7/56)17 خیر 

 ( 3/53)16 بله سابقه سوسمور  در خانواده  ( 7/26)8 بله سابقه بستری در باش اعوا  و روان 

 ( 7/46)14 خیر  ( 3/73)22 خیر 

س   ابق ه معلولی ت، ن اتوانی اهنی ی ا بیم اری  

 جسمی در خانواده

فرد سوسمور  کننده در  (3/3)1 بله

 خانواده  

 50 پدر

 0 مادر ( 7/96)29 خیر 

 0 خواهر ( 7/36)11 بله پ شکی در خانواده های روانسابقه بیماری

 3/3 برادر ( 3/63)19 خیر 

 7/46 ک  هیچ ( 7/16)5 بله سابقه زندان

مورد زورگویی قرار گرفتن   ( 3/83)25 خیر 

 توسط دیگرران 

 (40)12 بله

 (60)18 خیر  ( 3/23)7 بله سابقه زندان در خانواده 

تردید به انجاش کاری یا  ( 7/76)23 خیر 

 قلدری دیگران

 ( 3/53)16 بله

 ( 7/46)14 خیر  (20)6 پدر عضو خانواده با سابقه زندان 

  (3/3)1 مادر

 ( 7/76)23 ک  هیچ

 

تع دادی از نش    ان می  4ج دول ش   م اره       ده د ک ه 

  30ای بودند )کنندگان دارای بیماری خا  یا زمینهش رکت 

اند  پ شکی بودهدر د(. همچنین تعدادی تحت درمان روان

در   د( و باش  ی نی  س  ابقه بس  تری در باش   43/ 3)

در  د(. همچنین جدول   26/ 7اند )اعو ا  و روان داش ته

کنندگان  های ش رکت دهد که اکشریت خانوادهفور نش ان می

ای از معلولیت، ناتوانی اهنی و بیماری جس   مانی  س   ابقه

ه ای در    د(. همچنین تع دادی از خ انواده  96/ 7ن دارن د )

پ ش  کی  های روانکنندگان دارای س  ابقه بیماریش  رکت 

( از   36/ 7بودن  د  تع  دادی  همچنین  همچنین  در     د(. 

ر  د( و  د 30کنندگان س ابقه س وسمو ر  مواد )ش رکت 

های  اند. همچنین بیش  تر خانوادهدر   د( داش  ته 20الکل )

  53/ 3کنندگان س  ابقه س  وسمو  ر  مواد داش  تند )ش  رکت 

 1در  د( و    50نفر ش امل پدر ) 15در  د( که از این میان  

در    د( ش   امل برادر بود. همچنین تع دادی از  3/ 3نفر )

در  د( و همچنین یکی از اعض ای   16/ 7کنندگان )ش رکت 

اند که از در  د( س ابقه زندان داش ته  23/ 3کنندگان )ش رکت 

  3/ 3مورد ) 1در   د( و   20مورد ش  امل پدر ) 6این میان  

کنندگان  در د( شامل مادر بود. همچنین تعدادی از شرکت 
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س ابقه اینکه توس ط دیگران مورد زورگویی قرار بگیرند را 

کنندگان  در   د(. همچنین بیش  تر ش  رکت  40اند )داش  ته

  53/ 3ان د )دیگران را تر دی د ب ه انج اش ک اری ی ا قل دری کرده

 در د(.

 

 گيریو نتيجه بحث

ارزی ابی س   یم ای ب الینی    پژوهش ح اض   ر ب ا ه د     

 ش رر رش ت انجاش ش د.  خودکش ی در کودکان و نوجوانان

اکشری ت  نت ا  ب دس   ت آم ده از این پژوهش نش   ان داد  

اند و  بار س ابقه اقداش به خودکش ی داش تهکنندگان یکش رکت 

گ ارش کردن د ک ه اق داش ب ه   م ابقی دو ب ار ی ا بیش از دو ب ار

اعض    ای خ انواده   از  باش   ی  داش   تن د.  خودکش   ی 

کنندگان دارای س  ابقه اقداش به خودکش  ی بودند. ش  رکت 

  بالینی  علاا بر اس  ا  فررس  ت  کنندگان  اکشریت ش  رکت 

دارای افس  ردگی و بقیه دارای بدنی س  ازی، وس  واس  ی  

جبری، حس اس یت بین فردی، اض طرا ، خو ومت، فوبی،  

بر  کنندگان  ش رکت  پریش ی هس تند.افکار پارانوییدی و روان

- دارای بیش فعالی  ی کودکانض  مر علاا اس ا  پرس ش نامه 

ای، س  لوک، افکار  نقص توجه و بقیه دارای نافرمانی مقابله

اس  تر  پ  از آس  یب،   وس  واس  ی، اعمال وس  واس  ی،

های حرکتی، افس ردگی اس اس ی، افس ردگی مداوش و  تیک

ها در راس   تای نتایج  این یافتهاض   طرا  اجتماعی بودند. 

ه م ک  اران    ه  ایپ ژوه ش و  و   ، ( 2022) م ی ری  م ا ت  اری 

و    نوارن و    ( 2021) (؛ بودزک همک اران  2019همک اران )

ای ب ا  ح ادث ه  خودکش   ی ی ک  قرار دارد.  ( 2021) همک اران  

ش ناس ی،  محتواهای زیس تی، روانش ناختی موقعیتی، جامعه

و همکاران،   1)مامیونش وداجتماعی مش اص میفرهنگی و 

عبارت    اقداش به خودکش ی(. 2020و همکاران،    2تاب    ؛2020

  اس  ت از عملی که در آن ش  اص عمدی و بدون مداخله 

زنی یا خوردن   دیگران رفتاری غیر عادی مشل خود آس  یب 

می ان بیش تر از مقدار تجوی  ش ده برای درمان ماده به  یک

 انتظ ار  مورد  تغییرات  تحق   وی  ه د   و  ده دمی  را انج اش

  ب ه   اق داش  می ان(.  2019)میرون و همک اران،  اس   ت    خود

 
1 . Mamun 
2 . Tubbs 

  مرگ  به منجر  خودکش  ی بیش  تر از بار  10-40  خودکش  ی

 در  ارتباطات و  تعاملات تر ش دنپیچیده به  توجه  با و  اس ت 

خودکش ی به خو و    اقداش به  می ان بش ری  جوامع همه

)محم دی و   اس   ت   اف ایش  ب ه  رو  در کودک ان و نوجوان ان

های    ورت گرفته  با توجه به بررس  ی  (. 2019همکاران،  

مش اص گردید کودکان و نوجوانانی که یکی از بس تگان،  

دوس تان یا خانواده آنرا قبلا دس ت به خودکش ی زده بودند، 

بیش   تر در خطر افک ار و رفت اره ای مرتبط ب ا خودکش   ی  

محم دی و  در این راس   ت ا،    (. 2021)نوارن ،  هس   تن د  

های  در پژوهش   ی ش   یو  و همبس   ته  (. 2019) همکاران

اختلانت روانپ ش   کی را در کودک ان و نوجوان ان ایرانی  

  22/ 31های بدست آمده  مورد بررسی قرار دادند. طب  یافته

در    د از افراد ح داق ل دارای ی ک اختلال روانش   ن اختی 

ودند. اختلانت رفتاری و اض طرابی بیش ترین و اختلانت ب

خوردن و روانپ ش  کی کمترین می ان ش  یو  را داش  ت.  

زندگی در روس  تا، س  ن، جن ، مش  کلات خانوادگی، و  

س  ابقه خانوادگی برای مش  کلات روانش  ناختی از جمله  

عوامل تاثیرگذار در می ان اختلانت روانپ ش کی بود. افکار  

خود و ترک تحو   ی ل از جمل ه    خودکش   ی، آس   ی ب ب ه

پیامدهای ش ایع مش کلات روانش ناختی ش دید در کودکان و  

  م ادر   و  پ در  مشب ت   روابط  محققیندر مق اب ل،    نوجوان ان بود.

 در  کنن ده  مح افظ ت   عوام ل  مرمترین  از  یکی  عنوان  ب ه  را

 ک ه  نوجوان انی.  کنن دمی  گ ارش  نوجوان ان  خودکش   ی  برابر

 را  خود  خ  انواده  محیطان  د  کرده  خودکش   ی  ب  ه  اق  داش

 عاطفی نظر از س رد  و  مش اجره پر  حمایتی،  غیر  زا،اس تر 

 انجاش  بررسی در (2021)گوم       تابرز،    کنندمی  تو  یف

  ش  د  مش  اص  بنین  جمروری در  نوجوان 2690 بر  ش  ده

 ب ه  اق داش  و  افک ار  خطر  اف ایش  ب ا  م ادر  و پ در  حم ای ت  ع دش

 4میلر مطالعه  نتایج(. 2014، 3)راندال   اس ت   همراه  خودکش ی

  و  وال دین  حم ای ت   ک ه  ده دمی  نش   ان  (2015همک اران )  و

 تفکرات فر   راس تای در دوس تان  حمایت  به  نس بت   مدرس ه

  باش د. نتایج می  بیش تری  اهمیت   حاا   خودکش ی  رفتارهای و

  به  روان باش  در  ش  ده  بس  تری  نوجوانان  در مطالعه یک

3 . Randall 
4 . Miller 
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  س  وی  از  تاطئه مار   اثرات نش  انگر  خودکش  ی،  علت 

  که  پس  ری  نوجوانان بانخص.  اس  ت  دوس  تان  و  خانواده

  بروز   احتمال داش تن  خانواده  س وی از ش دید  تاطئه تجربه

و   1)بوید بود  بیشتر  آنان در پیگیری دوره در  خود  به  دمه

 (.  2021همکاران، 

اجتم اعی،   و  خ انوادگی  عوام ل  مر   نقش  بر  علاوه 

روانش ناختی ش ایع در بین کودکان  بایس ت به اختلانت می

  افس   ردگی ای کرد. در این بین  و نوجوان ان نی  توج ه ویژه

  که   اس ت،  نوجوانان  خودکش ی  با مرتبط اختلال  ترینش ایع

)میری و همکاران،    اس ت   بیش تر پس ران به  نس بت  دختران در

  افس ردگی  بین مر  ای  واس طه متغیر یک ناامیدی (.  2022

 مش کلات  (. 2021، 2اندرس ن )کرو  و  اس ت   خودکش ی و

  رفتار   و نوجوان خودکشی  خطر توجری  قابل  طور  به  روانی

 از در  د 90 تا  در  د 87 دهند،می  اف ایش را  خودکش ی

 اختلانت  چن د  ی ا  ی ک  از  خودکش   ی  زم ان  در  نوجوان ان

 از   پ   افسردگی اختلال  افسردگی،  اض طرا ، مانند) روانی

  تکانش گری  پذیری، تحریک مانند ش او یتی  اختلال  تروما،

و   3برند)بتروس یو می رنج(  اس کی وفرنی و  پریش ی روان و

 توان دمی  اختلانت  این  از  ترکیبی  (. هر2022همک اران،  

  اف ایش   توجری  قابل طور  به را  خودکش  ی  رفتارهای خطر

  ب ا   خوردن  غ ذا  اختلانت  و  نگرانی از تو   ویر ب دن.  دهن د

  اس   کی وفرنی اس   ت.    همراه  زن ان  در  خودکش   ی  پ دی ده

 در  خودکش   ی  خطر  ع ام ل  عنوان  ب ه  ک   ش   یو   رغ علی

 در زودتر  ش  رو   علت   به) دختران  با مقایس  ه در پس  ران

در این زمینه، (.  2017، 4لوی      بل  ) اس ت    بیش تر(  پس ران

ای مروری  در مطالعه(  2021) و همکاران  کیو  در این زمینه، 

به بررس  ی افکار خودکش  ی، طرخ خودکش  ی و اقداش به  

م ان ده پرداختن د.  خودکش   ی در کودک ان و نوجوان ان عق ب 

طب  نتایج بدس ت آمده می ان ش یو  افکار خودکش ی، طرخ 

خودکش   ی و اق داش ب ه خودکش   ی کودک ان و نوجوان ان  

در    د گ ارش   6/ 4و    15/ 4، 18/ 7م ان ده  ب ه ترتی ب  عق ب 

  و ، یش    ( 2021) و همکاران کانگ  ای دیگر، ش د. در مطالعه

 
1 . Boyd 
2 . Cross & Andersen 
3 . Bertuccio 

  م اران یدر ب  یافک ار خودکش      ینیعوام ل خطر و ارتب اط ب ال

را مورد بررس  ی قرار دادند. در   ینوجوان مبتلا به افس  ردگ 

دختر چینی حض ور داش تند.   887پس ر و   748این مطالعه  

در  د از نوجوانان   38/ 2های بدس ت آمده نش ان داد یافته

افس  رده دارای افکارخودکش  ی بودند. کیفیت خوا ، زن 

بودن، س   ن و تحو   یلات از عوام ل تش    دی د کنن ده 

  . گوم        تاب  افکارخودکش  ی در نوجوانان افس  رده بود

نی  در پژوهش  ی ارتباط افس  ردگی و قلدری را با    ( 2021) 

افکارخودکش ی در نوجوانان مورد بررس ی قرار دادند. نتایج  

بدست آمده نشان داد نوجوانانی که دارای سطوخ بانیی از 

قلدرانه هس  تند از افکارخودکش  ی  افس  ردگی و رفتارهای  

 قابل توجری برخوردارند.

رو، یکس  ری نکات مر  وجود  در رابطه با مطالعه پیش

توانن د در ه ا بس   ی ار ال امی اس   ت و میدارن د ک ه بی ان آن

پذیری نتایج  مطالعات بعدی کارآمد باش  ند. در ابتدا، تعمی 

ب ای د مورد توج ه قرار گیرد. ب دین مفروش ک ه ب ه طور کلی  

رابطه با جامعه پژوهش )جنس یت، س ن  مطالعه حاض ر در 

پیچی دگی، حج  و...( خ ا    ی   و...( و متن )موض   و ، 

   ورت گرفته اس  ت. از این رو، در تعمی  نتایج به س  ایر  

های متفاوت باید جانب احتیاط  ها و متون با مش او هگروه

ها رعایت گردد. در همین رابطه، مطمئنا گس  ترش پژوهش

در مورد ابعاد روانی، جس   مانی، خانوادگی، اقتو   ادی و  

تواند بس یار  اجتماعی خودکش ی در کودکان و نوجوانان می

کننده باش د. با توجه به طولی نبودن پژوهش حاض ر،  کمک

ش  ود که مطالعات بعدی به طور مداوش ارتباط  تو   یه می

بین خودکش   ی و متغیره ای مرتبط ب ا افک ار و رفت اره ای  

ر این رابط ه خودکش   ی را ارزی ابی کنن د ت ا بینش   ی برتر د

نی  موج ب    19-کس   ب ش   ود. ب ا توج ه ب ه اینک ه کووی د

پیامدهای روانش ناختی و اجتماعی زیادی در بین کودکان و  

تری در این  نوجوانان ش  ده اس  ت، نزش مطالعات گس  ترده

 های کشور انجاش گیرد.زمینه در استان

4 . Levi‐Belz 
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توان نتیجه گرفت  های بدس ت آمده میبا توجه به یافته

که س واب  خانوادگی، اعتیاد، س ابقه ترومای دوران کودکی،  

فرار از مدرسه، مشکلات روانی، سابقه بستری و باوو  

عواملی همچون افس ردگی و اض طرا  از عوامل ا  لی در 

ی  خودکش   به  کننده اقداش  نوجوانان و  کودکان  درخودکش ی  

- . ب ا توج ه ب ه اهمی ت چش   مگیر عوام ل روانیهس   تن د

اجتماعی در ش  یو  افکار و رفتارهای مرتبط با خودکش  ی  

بایس ت در رابطه در کودکان و نوجوانان، مطالعات آینده می

بینی خودکش   ی  بن دی دقی  عوام ل مر  در پیشب ا دس   ت ه

ترین کودکان و نوجوانان اقداش کنند تا با ش   ناس   ایی مر 

تری در رابط ه با پیش   گیری و کنترل   عوامل، اقدامات دقی

پذیر های آس یب خانوادگی گروهمش کلات روانش ناختی و 

 اتااا گردد. 

 

 ملاحضات اخلاقي

 پيروی از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله مورد تایید کمیته اخلار در پژوهش دانش گاه  

اردب    ی    ل   واح    د  اس       لام    ی  آزاد 

(IR.IAU.ARDABIL.REC.1401.019 ق   رار  )

 گرفته است.

 

 حامي مالي

 پژوهش حاضر بدون حمایت مالی انجاش شده است.

 

 تعارض منافع

 بین نویسندگان تعارض منافعی وجود ندارد.

 

 تشكر و قدرداني

وس  یله نویس  ندگان ش  ایس  ته اس  ت از تمامی بدین

ش رریور و پورس ینا   17ش فا، رازی، های  مس ئولین بیمارس تان

، والدین کودکان و نوجوانان، کمیته اخلار و  ش  رر رش  ت 

همک اری  تم امی افرادی ک ه در این پژوهش     میم ان ه ب ا  

 داشتند، تشکر و قدردانی نمایی .
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Abstract  

  Suicide and suicidal thoughts among children and teenagers are often underestimated. The present study was 

conducted to evaluate the clinical profile of suicide in children and adolescents in Rasht. The present research 

method is descriptive - reporting cases over a period of six months and the data collection method was done in the 

field. The statistical population was all children and teenagers who committed suicide in Rasht city in 2021, among 

which 30 children and teenagers were hospitalized in Shafa, Razi, 17 Shahrivar, and Poursina hospitals. Available 

sampling was selected. A demographic checklist, morbid symptoms questionnaire, and clinical symptoms list were 

used to collect information. Also, data were analyzed using SPSS-24 software and the chi-square test. According 

to the list of clinical symptoms, the majority of participants have depression, and the rest have somatization, 

obsessive-compulsive, interpersonal sensitivity, anxiety, hostility, phobia, paranoid thoughts, and psychosis. 

Based on the questionnaire of pathological symptoms of children, the participants had attention deficit 

hyperactivity disorder, and the rest had confrontational disobedience, behavior, obsessive thoughts, obsessive 

actions, post-traumatic stress, movement tics, major depression, persistent depression, and social anxiety. Family 

history, addiction, history of childhood trauma, running away from school, mental problems, history of 

hospitalization, and especially factors such as depression and anxiety are the main factors in suicide in children 

and adolescents who attempt suicide. 
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