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 چكيده
 یمایس  یاب ی. پژوهش حاضر با هدف ارزشودیناقص اطلاعات اغلب، دست کم گرفته م  یآورجمع  لیکودکان و جوانان به دل  نیدر ب   یخطر خودکش

ش ش ماه ه و روش  ی  گ اارش م وارد در ب ازه زم ان  یفیدر کودکان و نوجوانان شهر رشت انجام شد. روش پ ژوهش حاض ر تو    یخودکش  ینیبال

 نی ب ود ک ه از ا 1400در شهر رشت در سال  یکودکان و نوجوانان اقدام کننده به خودکش هیکل ی. جامعه آماربود  یدانیاطلاعات به  ورت م  یردآورگ

در دس تر  انتا ا   یریگب ه   ورت روش نمون ه نایو پورس وریشهر 17 ،یشفا، راز  یهامارستانیدر ب   شده ینفر از کودکان و نوجوانان بستر  30  نیب 

 داده نیاستفاده شد. همچن  ینیبال میاز فهرست علا نیو همچن یمرض میپرسشنامه علا ،یشناخت تیجمع ستیاطلاعات از چک ل  یآورجمع  یشدند. برا

 یدارا ینیکنندگان ب ر اس ا  فهرس ت علاب م ب الاکثرش رکتها نشان داد  افتهیقرار گرفت.  لیو تحل هیدو مورد تجا یو خ یفیتو  یآمار  آزمون  با  ها

هس تند.   یش یپرو روان  یدیی افک ار پارانو  ،یاض طرا ، خو ومت، ف وب   ،یف رد  نیب   تیحساس   ،یجبر  یوسواس  ،یساز  یبدن  یدارا  هیو بق  یافسردگ

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

س ابقه  اد،ی اعت ،یبودن د. س وابخ خ انوادگ یمداوم و اض طرا  اجتم اع  یافسردگ  ،یاساس  یافسردگ  ،یحرکت  یهاکیت  ب،یاستر  پس از آس  ،یوسواس

 یخودکش  رد یو اضطرا  از عوامل ا  ل یهمچون افسردگ یو باووص عوامل یسابقه بستر ،یفرار از مدرسه، مشکلات روان  ،یدوران کودک  یتروما

 هستند.   یدر کودکان و نوجوانان اقدام کننده به خودکش

 

 کودکان، نوجوانان ،یخودکش :ناگکليد واژ

 

 مقدمه 

اجتماعی، خودکشی یک  ی   هایآسیب   میان مسابل واز  

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

ج  وانی اق  دام ب  ه   ک  ه در  شدن اف  راد  ترساختاری و جوان

)کلوسی و   افاوده است   کنند نیا بر مشکلاتخودکشی می

 در این شرایط، جامع  ه ن  ه تنه  ا نیروه  ای  (.2020،  1لستر

ها، بیماری  دلیلدهد، بلکه باید بهمولد خود را از دست می

 
1 . Colucci & Lester 

ناش  ی از ای  ن   اجتم  اعی     های روانیها و آسیب معلولیت 

های خ  اص مراقبت   یهای نگهداری و ارابهمعضل، هاینه

از  .( 2018، 2)ب  اتری بپ  ذیرد  ه  ای ط  و نیرا نیا برای سال

اعض  ای خ  انواده   سوی دیگر، خودکشی به س  لامت روان

بر زن  دگی اجتم  اعی   زند، تأثیرات منفیقربانیان آسیب می

آن را در محیط خ  انواده  گذارد و احتمال وقوعبه جای می

 (. 2016،  3)ترکی و برنت  دهدو اجتماع افاایش می

 
2 . Batty 
3 . Turecki & Brent 
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 پایان  خود  به زندگی  شاص  که  است   عملی  خودکشی

 مرگ  ی  هرگون  ه  برگیرن  ده  در  خودکشیا طلاح    ؛دهدمی

 منف  ی ی  ا مثب  ت  عمل از مستقیم غیر که مستقیم یا  شودمی

 از  پیش  اپیش  و قرب  انی  باش  د  ش  ده  ناشی  مشاص قربانی

 از  خیل  ی  در  (.2018،  1د )اس  تیلباش  آگاه  عمل خود  نتیجه

 گرفت  ه نظ  ر در جنایت  و  گناه  به  ورت  جوامع  و  مذاهب 

 ب  رای  راه  ی   ورت  به  هافرهنگ  از  در بعضی  اما  شودمی

ن  ا   و  ی  أ   و  ن  اراحتی  و  رنج  هایاز موقعیت   شدن  خارج

 خودکش  ی  از(.  2016و همکاران،    2) وارنس  است   امیدی

 گف  ت  ت  وانک  ه م  ی  حالی  در  است   شده  متعددی  تعاریف

 ؛ش  ودم  ی به مرگ  منجر  که  است   عملی  هر نوع  خودکشی

 داش  ته  دنبال  زیادی به  ابهامات  تواندمی  تلقی  نوع  این  ولی

 ش  اص  باع  م م  رگ  که  دارند  وجود  مواردی  زیرا  .باشد

 خودکش  ی محس  و   ول  ی  ،می ش  ود  شاص  خود  توسط

 رفتاره  ای  همچن  ین  . ( 2019و همک  اران،    3)چو   گرددنمی

 ای  ن از ول  ی ،اس  ت  مرگ آن نتیجه  دارد که  وجود  دیگری

اس  ت.   بح  م   قاب  ل  ،ش  ود  خودکش  ی محس  و   ک  ه  نظر

و   آگاهان  ه  عم  دی،  دادن  خاتم  ه  عمل  عنوان  به  خودکشی

 انواع گون  اگونی است. خودکشی،  خویش  زندگی  به  ارادی

 خودکش  ی  شک،  بدون(،  2020و همکاران،    4امیون)م  دارد

 ام  ا.  دهدمی  ترجیح  زندگی  بر  را  فرد مرگ  که  است   عملی

 در ش  وند،م  ی خودکشی به فرد موجب تومیم که  عواملی

 د ی  ل  این  بین  حتی  و  ندارند  ماهیت یکسانی  موارد،  تمام

و    5)ت  ابا   دارد وج  ود و تض  ادهایی اختلاف  ات گ  اهی

 (. 2020همکاران،  

هایی که در معرض خطر خودکشی ق  رار یکی از گروه

و همک  اران،   6)می  رون دارند، کودکان و نوجوان  ان هس  تند  

جه  انی   شناس  یش  یوعرغم کمبود اطلاعات    علی(.  2019

عن  وان   نوجوانان، خودکش  ی همچن  ان ب  ه  کودکان و  برای

رود یکی از علل ا لی مرگ در سراسر جهان به شمار م  ی

 های عمده در بهداش  ت عم  ومی اس  ت   و یکی از نگرانی

 
1 . Steele 
2  .Lawrence 
3 . Choo 
4 . Mamun 
5 . Tubbs 
6 . Miron 

بیش  ترین می  اان ش  یوع (. 2018و همک  اران،  7الفس  ون)

خودکشی نوجوانان در هردو جنس در جنو  شرقی آس  یا 

 (. 2018و همک  اران،    8)بکم  ن   ده  دو شرق اروپ  ا رم م  ی

س  اله خودکش  ی   24تا    10جوان    4600سا نه، نادیک به  

می   ر   و  گ   اارش م   رگ(. 2020)تابا و همکاران،    دکننمی

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

سال ب  ه نس  بت کمت  ر   14این مسئله که خودکشی در زیر  

تواند مرب  وب ب  ه ع  دم آگ   اهی و آش   نایی ب   ا است می

عدم   یشتر والدین، روابط بهتر با والدین،ب  پدی ده، مراقب ت 

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

)محم  دی و    ری سک فاکتوره  ا باش  د  و برخ ورد کمت ر با

 (. 2019همکاران،  

در ایران خودکشی از بیشتر کش  ورهای دنی  ا ب  ه وی  ژه 

تر، ولی با تر از سایر کشورهای منطق  ه جوامع غربی پایین

ایران از نظر رتب  ه جه  انی خودکش  ی در .  خاورمیانه است 

ق  رار دارد ک  ه در ای  ن می  ان س  ه اس  تان ای  لام،  58رتب  ه 

 کرمانش  اه و هم  دان ب  ا ترین آم  ار خودکش  ی را دارن  د

در این زمینه، می  ری   (.2020)دوست محمدی و رضابیان،  

در یک مطالع  ه م  روری ب  ه بررس  ی   ، ( 2022) و همکاران  

آموزان و دانشجویان افکار و رفتارهای خودکشی در دانش

مقال  ه ایران  ی   27ایرانی پرداختند. نت  ایج بدس  ت آم  ده از  

 3/ 8 ت  ا 6 اقدام ب  ه خودکش  ی در دانش  جویان ازنشان داد  

در د متغیر بود.   49/ 7تا    8/ 2 در د و افکار خودکشی از

ترین عوامل خودکش  ی اخ  تلا ت روان  ی، افس  ردگی مهم

تنهایی، ن  ا امی  دی، عوام  ل خ  انوادگی، ض  عف اعتق  ادات 

در   .آوری پ  ایین بودن  دت  ا   و زاعوامل استر  مذهبی و

شناسی شیوع  ، ( 2018) پژوهشی دیگر، ماتاری و همکاران  

س  ال را م  ورد بررس  ی   19ت  ا    10خودکشی در بین سنین  

در   دی   4قرار دادند. نتایج بدست آمده حاکی از ش  یوع  

س  ال ب  ود. اختلا ف  ات  6خودکش  ی در ب  ازه زم  انی 

خانوادگی، پسر بودن، سن، زندگی در روس  تا و وض  عیت 

اقتوادی از جمله عوامل تشدیدکننده اقدام ب  ه خودکش  ی 

 در بین کودکان و نوجوانان ایرانی بود.

 
7 . Olfson 
8 . Beckman 
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خودکشی پدیده چندعلیتی ب  الینی ب  ا عوام  ل خط  ر   

اجتماعی و روانش  ناختی اس  ت خانوادگی،  زیستی،    پیچیده

طاقت فرسای زندگی که درد و رنج    که برای پایان دادن به

و  1)کی  و  ده  د  ت  ر اس  ت، رم م  یاز افسرگی نیا خطرناک 

خطر خودکشی اغلب دست ک  م گرفت  ه (.  2021همکاران،  

ش  ود و عوام  ل جل  وگیری از وق  وع آن خیل  ی دی  ر م  ی

از متغیرها و (.  2021و همکاران،    2)کانگ   شودشناسایی می

 توان ب  ه می  نوجوانان  کودکان و  عوامل مرتبط با خودکشی

 محیط  ی  ،)سن، جنس، تحویلات(  سه عوامل دموگرافیک

حمایت خانوادگی و اجتماعی، بازداش  ت و زن  دانی   عدم)

ه  ای ض  عیف زن  دگی، س  ابقه خ  انوادگی ش  دن، مه  ارت

ش  ناختی و روان  گروه  ی(  هایخودکشی، اینترنت و رسانه

ی سوءاس  تفاده در دوران ، س  ابقه)اض  طرا ، افس  ردگی

، استفاده از مواد مادر و الکل و تحویلیکودکی، استر   

؛ 2021، 3)گ  وما   ت  ابرز اش  اره ک  رد مج  ازی(مااحم  ت 

ان  د مطالع  ات نش  ان داده(. 2021و همک  اران،  4ک  رو 

نوجوانانی که یک یا بیش  تر از عوام  ل خط  ر را کودکان و  

دارن  د، ب  ا احتم  ال بیش  تر در مع  رض درگی  ر ش  دن در 

و همکاران،   5)گانس   رفتارهای مرتبط با خودکشی هستند

در (  2021و همک  اران )  6ب  ودوزک در این راستا،    (.  2017

به خود، افکار و رفتارهای خودکشی پژوهشی شیوع آسیب 

را در بین کودک  ان و نوجوان  ان اوگان  دا و جامابک  ا م  ورد 

های بدست آمده نش  ان داد ش  یوع بررسی قرار دادند. یافته

به خود، افکار و رفتارهای خودکشی در اوگان  دا ب  ه آسیب 

به خ  ود، در د و شیوع آسیب  12/ 8و  25/ 6، 25/ 5ترتیب  

، 23/ 2افکار و رفتارهای خودکشی در جامابکا ب  ه ترتی  ب  

در د بدس  ت آم  د. ع  واملی مانن  د دخت  ر   15/ 3، و  32/ 5

ب  ودن، س  ن نوج  وانی، اخ  تلا ت روان  ی و مش  کلات 

خانوادگی منجر به افاایش افک  ار و رفتاره  ای خودکش  ی 

  ، ( 2021)  و همک  اران  7ر،  وارن  سای دیگردید. در مطالعه

 
1  .Qu 
2 . Kang 
3 . Gómez-Tabares 
4  .Cross 
5 . Gunnes 
6 . Boduszek 
7 . Lawrence 

شیوع افکار و رفتارهای خودکشی را در کودک  ان پ  یش از 

ورود به مرحله نوجوانی مورد بررسی قرار دادند. در ای  ن 

ه  اار ک  ودک آمریک  ایی ش  رکت  12مطالع  ه نادی  ک ب  ه 

در   د   14/ 33داشتند. نتایج بدست آم  ده مش  اص ک  رد  

در   د دارای رفتاره  ای  1/ 26دارای افک  ار خودکش  ی و 

خودکشی هس  تند. همچن  ین مش  کلات خ  انوادگی، س  ن، 

ج  نس، وض  عیت اقتو  ادی، مش  کلات روان  ی و س  ابقه 

خانوادگی از جمله عوامل پر خطر در جهت افاایش میاان 

افکار و رفتارهای مرتبط با خودکشی در کودکان شناس  ایی 

 شدند.

در مجم  وع ب  ا توج  ه ب  ه اینک  ه س  نین ک  ودکی و     

نوجوانی از حساسیت با یی برخوردار است که اگر به آن 

اجتم  اعی -توجه کافی نشود ممکن است پیامدهای روان  ی

و همک  اران،    8)م  و  غیرقابل جبرانی را به همراه داشته باشد

بین  ی افک  ار و رفتاره  ای پ  یشاز طرف  ی دیگ  ر،  (. 2021

های ارزیابی خط  ر خودکش  ی از جمل  ه خودکشی و روش

های اخیر پژوهشگران های مطالعاتی است که در دههزمینه

)م  ارتین      ک  رده اس  ت مواج  ه  و روانپاشکان را با چالش  

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

خودکش  ی، مطالع  ات تجرب  ی بس  یار کم  ی ب  ر روی آن 

 ورت گرفته اس  ت ک  ه یک  ی از د ی  ل آن نب  ود م  دلی 

. ب  ا توج  ه ساختارمند برای توضیح رفتار خودکشی هست 

ارزی  ابی   به این موارد گفته شده، پژوهش حاضر با ه  دف

ش  هر  س  یمای ب  الینی خودکش  ی در کودک  ان و نوجوان  ان

 رشت انجام شد.

 

 هاروش

گ  اارش م  وارد در   –روش پژوهش حاضر تو   یفی  

بازه زمانی ش  ش ماه  ه و روش گ  ردآوری اطلاع  ات ب  ه 

ی  ورت می  دانی    ورت گرف  ت. جامع  ه آم  اری کلی  ه

سال اقدام کننده به خودکش  ی  18تا   6کودکان و نوجوانان  

ب  ود ک  ه از ای  ن   1400-1401های  در شهر رشت در سال

ش  ده در نف  ر از کودک  ان و نوجوان  ان بس  تری 30ب  ین 

 
8 . Moe 
9  .Martinez-Nicolas 
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شهریور و پورسینا رشت به   17های شفا، رازی،  بیمارستان

. گی  ری در دس  تر  انتا  ا  ش  دند ورت روش نمون  ه

داش  تن س  واد خوان  دن و ه  ای ورود ب  ه پ  ژوهش م  لاک 

و دامن  ه رضایت شاوی، تعلخ به گروه پژوهش،  نوشتن،  

ک  اره ره  ا ک  ردن سال ب  ود. همچن  ین نیم  ه  18تا    6سنی  

ها و شانسی جوا  دادن به س  وا ت ب  ه عن  وان پرسشنامه

های خروج از پژوهش در نظر گرفته شد. به منظ  ور ملاک 

پرون  ده کودک  ان و آوری اطلاع  ات پژوهش  گر جم  ع

های نام برده نوجوانانی که به علت خودکشی به بیمارستان

( مراجعه 1401( و بهار )1400ی رشت طی زمستان )شده

مورد بررسی ق  رار داد. همچن  ین اند یا بستری هستند  کرده

ه  ا، چ  ک لیس  ت از کس  ب رض  ایت از آن  در ادامه پ  س

جمعی  ت ش  ناختی، پرسش  نامه علای  م مرض  ی کودک  ان و 

و سپس با   شدفهرست علایم بالینی تجدید نظر شده ارایه  

توجه به پاسخ های داده شده پژوهش  گر نم  ره گ  ذاری را 

 انجام داد.

 ابزار پژوهش

لیس  ت ش  امل این چ  ک  :1شناختيفرم اطلاعات جمعيت

ی ف  رار از سن، جنس، تحویلات، وضعیت اشتغال، سابقه

مدرسه، نوع س  کونت، داش  تن و ی  ا نداش  تن تع  ارض ب  ا 

اعض  ای خ  انواده و دوس  تان، تجرب  ه شکس  ت ع  اطفی، 

ای در فرد ی بیماری خاص یا زمینهتجار  دردناک، سابقه

ی اخ  تلا ت روان  ی، بس  تری در با  ش و خانواده، سابقه

روانپاشکی بیمارستان در فرد و خانواده، تع  داد اق  دام ب  ه 

ی اقدام به خودکشی در فرد و اعضای خانواده، نوع وسیله

خودکشی، سابقه مورف مواد و الکل، سابقه سوءمو  رف 

ی زندان در خ  ود ف  رد و خ  انواده، مواد در خانواده، سابقه

ی مورد زورگیری قرار گرفتن توسط دیگران، اق  دام سابقه

ه دیگران، متارک  ه پ  در و م  ادر، به تهدید و قلدری نسب ب

 سطح وضعیت اقتوادی بود.

در س  ال   :(CSI-4)  2م مرضییي کودکییانئپرسشنامه علا

 اس  اتید روانپاش  کی دانش  گاه  3گادوا و اس  پرافکین  1994

 
1 . Demographic information form 
2 . The Self-Harm Inventory (SHI) 
3 . Gadow & Sprafkin 

علاب  م مرض  ی   دانشگاه استونی بروک آمریک  ا پرسش  نامه

، تهی  ه است را که شامل دو پرسشنامه والد و معلم  کودکان  

)گ  ادوا   شددر این پژوهش از فرم والد استفاده  که    نمودند

س  لال   97رسشنامه والدین ش  امل  پ.  (1997و اسپرافکین،  

-نارس  ایی توج  هلال )اخ  ت 17یافت  ه اس  ت ک  ه س  ازمان

فراگی  ر، ه  را  اض  طرا   فعالی، نافرم  انی، س  لوک،  بیش

اجتماعی، اض  طرا  ج  دایی، وس  وا  فک  ری و عمل  ی، 

ه  را  خ  اص، افس  ردگی اساس  ی، افس  رده خ  ویی، 

ه  ای    وتی و اسکیاوفرنی، رشدی فراگیر، آسپرگر، تیک

-را می  (های دفعحرکتی، استر  پس از سانحه و اختلال

س  لال  77س  نجد. در حالیک  ه پرسش  نامه معل  م ش  امل 

را م  ورد س  نجش ق  رار   اخ  تلال  13یافته است که  سازمان

همبستگی این آزمون و (  2002)   و همکاران  دهد. گادوامی

ب  یش فع  الی و   لالمقیا  رفتاری کودک را در مورد اخ  ت

ای ب  ه س  لوک و ب  ی اعتن  ایی مقابل  ه  لالکمبود توجه، اخت

در داخ  ل   ان  د.گاارش ک  رده  0/ 72، و  0/ 58،  0/ 66ترتیب  

در پژوهش  ی ب  ه (  2007) کشور ایران نیا، محمد اسماعیل  

بررس  ی هنجاری  ابی پرسش  نامه علاب  م مرض  ی کودک  ان 

پرداخت. نتایج بدست آمده حاکی از کسب ضریب آلف  ای 

های این پرسش  نامه برای زیرمقیا   0/ 76تا    0/ 61کرونبام  

داشت. در پژوهش حاضر نیا ضریب آلفای کرونب  ام ای  ن 

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

 90فهرس  ت  :(SCL-90-R) فهرسییت علائییم بییاليني

ه  ای بیمارگ   ون از جمل    ه نظرشده نشانه  سوالی تجدید

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

شناس   ی بعد آس  یب   9گیری  ای دارد و برای اندازهگسترده

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

ای  ن پرسش  نامه (.  2000،  4دروگاتیس و کاترین )   شده است 

گان  ه وض  عیت روان  ی ش  امل   سوال با علابم نه  90دارای  

س    لال(،  10س    لال(، اض    طرا  ) 13افس    ردگی )

 10س  لال(، وس  وا  و اجب  ار ) 11خودبیمارانگ  اری )

س  لال(،  9س  لال(، حساس  یت در رواب  ط ب  ین ف  ردی )

س  لال(، افک  ار   7سلال(، ت  ر  مرض  ی )  6پرخاشگری )

 
4 . Derogatis & Kathryn 
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س  لال( و س  وا ت  10) روانپریش  ی (سلال  6پارانوبیدی )

ه   دف ای   ن پرسش  نامه، اراب  ه  .س  وال( اس  ت   7اضافی )

و   شناس  ی روان  ی ب  رای ه   ر درم  انجو نیمرخی از آسیب 

ای  ن (.  2000،  دروگ  اتیس و ک  اترین )  اس  ت  پژوهش  گر

)از هیچ تا به شدت( و از امتیاز   پرسشنامه به روش لیکرت

و  360کل  ی  نم  رهک  ه  گردد فر تا چهار نمره گذاری می

ض  من تایی  د  .گی  ردرا در ب  ر م  ی   فر  نم  رهپایین ترین  

 0/ 77همسانی درونی مقیا ، پایایی بازآزمایی آن را ب  ین  

در مطالع  ه حاض  ر نی  ا ض  ریب   .اندهگاارش کرد  0/ 90تا  

-ب  ه  0/ 86ت  ا    0/ 71زیرمقیا  در دامن  ه    9آلفای کرونبام  

 دست آمد.

،  کنن  دگان توس  ط ش  رکت   ه  ا پس از تکمیل پرسش  نامه 

آم  ار توس  ط    شد و  24نساه    SPSS  افاارنرمها وارد  داده 

تو یفی )میانگین، انحراف معی  ار، در   د و فراوان  ی ( و 

 تحلیل قرار گرفت.  تجایه و آزمون خی دو مورد 

 

 ها یافته 

کنندگان براب  ر میانگین سنی شرکت   حاضردر پژوهش  

نف  ر   19اس  ت، همچن  ین    1/ 98با انحراف معیار    15/ 17با  

کنندگان پس  ر نف  ر از ش  رکت  11در   د( و  63/ 3دخت  ر )

 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 

 

ده   د ک   ه اکثری   ت نش   ان می 1های ج   دول یافت   ه   

اند بار سابقه اقدام به خودکش  ی داش  تهکنندگان یکشرکت 

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

در د( گاارش کردن  د ک  ه اق  دام ب  ه خودکش  ی   10بار )

کنندگان با قرص اقدام ب  ه داشتند. همچنین اکثریت شرکت 

 10در د(، و بقیه ب  ا س  لاح س  رد )  70خودکشی کردند )

 3/ 3در د(، پرت کردن خ  ود )  3/ 3در د(، مواد مادر )

در د( و ترکیبی )مواد ما  در   10در د(، مواد شیمیایی )

در د( اقدام به خودکشی کردند. همچن  ین   3/ 3و چاقو( )

کنندگان دارای س  ابقه باشی از اعض  ای خ  انواده ش  رکت 

اکث  ر همچن  ین  در   د(.    20اقدام ب  ه خودکش  ی بودن  د )

ب  ار س  ابقه اق  دام ب  ه خودکش  ی کنندگان دختر یکشرکت 

در د( و بیش   21/ 1در د( و بقیه دو بار )  73/ 7داشتند )

در د( گاارش دادند که س  ابقه اق  دام ب  ه   5/ 3از دو بار )

کنندگان پس  ر نی  ا خودکشی داشتند. همچنین اکثر ش  رکت 

در   د( و   54/ 5بار سابقه اقدام به خودکشی داش  تند )یک

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

گ  اارش دادن  د ک  ه س  ابقه اق  دام ب  ه خودکش  ی داش  تند. 

اق  دام ب  ه خودکش  ی و وس  یله دوی  ر خ  یاهمچنین مق  د
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گاارش شده است و بیانگر آن   0/ 05تر از  بارگخودکشی  

است که بین دو گروه دختران و پسران تف  اوت معن  اداری 

سابقه خودکش  ی دوی  ر خیاهمچنین مقد  اما  .وجود ندارد

گاارش شده اس  ت و بی  انگر   0/ 05از    در خانواده کوچکتر

آن اس  ت ک  ه ب  ین دو گ  روه دخت  ران و پس  ران تف  اوت 

 .معناداری وجود دارد
 پزشكي  اختلالات روان: 2جدول 

 تجدیدنظر شده 90 -بالینی علابمفهرست  پاشکتشایص روان ی کودکان ضمر  علابمپرسشنامه 

 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 توهم )شنوایی(   (10)3 اعمال وسواسی

 (20) 6 افکار پارانوییدی  ( 3/13)4 افسردگی (3/3)1   استر  پس 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 اسکیاوفرنی 

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

 (60)18 کل (10) 3 افسردگی مداوم 

  0 اوتیسم

 0 آسپرگر

 (3/3)1 اضطرا  اجتماعی 

 0 اضطرا  جدایی

 (50)15 کل

 

ب  ر کنندگان  دهد که اکثریت ش  رکت نشان می  2جدول      

دارای   تجدی  دنظر ش  ده  90  -بالینی  علابماسا  فهرست  

 10در د( و بقی  ه دارای ب  دنی س  ازی )  26/ 7افسردگی )

در   د(، حساس  یت ب  ین   16/ 7در د(، وسواسی جبری )

در   د(، خو  ومت  10در   د(، اض  طرا  ) 10ف  ردی )

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

 50در د( هس  تند. همچن  ین    6/ 7پریشی )در د( و روان

کنندگان ح  داقل یک  ی از اخ  تلا ت در   د از ش  رکت 

را گ  اارش   تجدی  دنظر ش  ده  90  -ب  الینی  علاب  مفهرست  

ب  ر اس  ا   کنندگاناکثری  ت ش  رکت  کردن  د. همچن  ین

نق  ص -دارای بیش فع  الی ی کودکانضمر علابمپرسشنامه  

ای نافرم  انی مقابل  ه در   د( و بقی  ه دارای 33/ 3توج  ه )

 10در د(، افکار وسواسی )  16/ 7در د(، سلوک )  26/ 7)

در   د(، اس  تر  پ  س از  10در د(، اعم  ال وسواس  ی )

در   د(،  3/ 3ه  ای حرکت  ی )در   د(، تیک 3/ 3آس  یب )

 10در   د(، افس  ردگی م  داوم )  13/ 3افسردگی اساس  ی )

در د( بودند. همچنین   3/ 3در د( و اضطرا  اجتماعی )

 کنندگان ح  داقل یک  ی از اخ  تلا تدر د از ش  رکت   50

را   ی کودک  انضمر  علابمپاشکی بر اسا  پرسشنامه  روان

بر اس  ا   کنندگاناکثریت شرکت گاارش کردند. همچنین  

 33/ 3پاش  ک دارای اخ  تلال دوقطب  ی )تش  ایص روان

نق  ص توج  ه -بیش فع  الی در د( و بقیه دارای اختلا ت

در   د(، س  لوک   13/ 3ای )در د(، نافرمانی مقابله  23/ 3)

ه  ذیان )پارانویی  د( در   د(،  3/ 3در د(، وس  وا  )  10)

در   د(، افس  ردگی   3/ 3ت  وهم )ش  نوایی( )  در د(،  3/ 3)

 3/ 3در   د(، س  ازگاری ) 3/ 3در د(، شاو  یت )  13/ 3)

 3/ 3در د( و ناتوانی عقلان  ی )  3/ 3در د(، سایکوتیک )

کنندگان ب  ر در   د از ش  رکت   60همچنین  در د( بودند.  
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 برند. میپاش  ک از یک  ی از اخ  تلا ت رن  ج اسا  تشایص روان
 

 وضعيت 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/اختلاف با اعضای خانواده 

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

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

 0 با   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 جنس 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

 

کنندگان ده  د ک  ه اکثری  ت ش  رکت نش  ان می  3جدول      

 56/ 7گاارش کردند که وضعیت تحویلی ضعیفی دارن  د )

کنندگان سابقه ف  رار از مدرس  ه در د(، تعدادی از شرکت 

در    د( و اکثری   ت  26/ 7را نی   ا گ   اارش کردن   د )

در   د( و ب  ه لح  ا   90کنندگان بیک  ار هس  تند )ش  رکت 

 73/ 3اقتو  ادی نی  ا در وض  عیت ض  عیف ق  رار دارن  د )

ده  د ک  ه هم  ه ج  دول ف  وق نش  ان میدر د(. همچنین  

کنن  د. همچن  ین کنندگان ب  ا خ  انواده زن  دگی میش  رکت 

اکثریت رابطه با اعضای خانواده را ضعیف گاارش کردن  د 

در   د( و اکثری  ت دارای تع  ارض و اخ  تلاف ب  ا  73/ 3)

در د(. تعدادی از وال  دین   86/ 7اعضای خانواده هستند )

در د(.   46/ 7اند )کنندگان نیا از یکدیگر جدا شدهشرکت 

کنندگان رابط  ه ب  ا دوس  تان خ  ود همچنین اکثریت شرکت 

در د(   43/ 3در د( و روابط اجتماعی با دیگران )  43/ 3)

کنندگان را متوسط گاارش کردند. همچنین اکثریت شرکت 

 63/ 3ان  د )دارای رابط  ه ع  اطفی ب  ا ج  نس ما  الف بوده

اند ها شکست عاطفی را تجربه کردهدر د(، تعدادی از آن

در د( و اکثریت گاارش کردند که سابقه تج  ار    46/ 7)

 اند. در د( دردناک را داشته 60)

 

 
 سابقه بيماری، زندان، اعتياد، قلدری . 4جدول 

 فرواني )درصد(    فرواني )درصد(  

 (30)9 بله سابقه مورف مواد   (30)9 بله ایدارای بیماری خاص یا زمینه
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 (70)21 خیر  (70)21 خیر 

 (20)6 بله سابقه سوءمورف الکل  ( 3/43)13 بله پاشکیحال تحت درمان روانتابه

 (80)24 خیر  ( 7/56)17 خیر 

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

 ( 7/46)14 خیر  ( 3/73)22 خیر 

س  ابقه معلولی  ت، ن  اتوانی اهن  ی ی  ا بیم  اری 

 جسمی در خانواده

فرد سوءمورف کننده در  (3/3)1 بله

 خانواده  

 50 پدر

 0 مادر ( 7/96)29 خیر 

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

 3/3 برادر ( 3/63)19 خیر 

 7/46 کس 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 

تهدید به انجام 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 کس هیچ

 

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

 30ای بودند )کنندگان دارای بیماری خاص یا زمینهشرکت 

پاش  کی در   د(. همچن  ین تع  دادی تح  ت درم  ان روان

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

در   د(. همچن  ین   26/ 7اند )باش اعوا  و روان داشته

ه  ای ده  د ک  ه اکثری  ت خانوادهج  دول ف  وق نش  ان می

ای از معلولی  ت، ن  اتوانی اهن  ی و کنندگان س  ابقهش  رکت 

در د(. همچنین تع  دادی   96/ 7بیماری جسمانی ندارند )

ه  ای کنندگان دارای س  ابقه بیماریهای ش  رکت از خانواده

در   د(. همچن  ین همچن  ین  36/ 7پاش  کی بودن  د )روان

 30کنندگان س  ابقه سوءمو  رف م  واد )تعدادی از ش  رکت 

اند. همچن  ین بیش  تر در   د( داش  ته  20در د( و الک  ل )

کنندگان سابقه سوءمورف مواد داشتند های شرکت خانواده

 50نف  ر ش  امل پ  در )  15در د( که از ای  ن می  ان    53/ 3)

در د( شامل ب  رادر ب  ود. همچن  ین   3/ 3نفر )  1در د( و  

در د( و همچنین یک  ی  16/ 7کنندگان )تعدادی از شرکت 

در   د( س  ابقه زن  دان   23/ 3کنندگان )از اعضای ش  رکت 

در   د( و   20مورد شامل پدر )  6اند که از این میان  داشته

در د( شامل مادر بود. همچنین تع  دادی از   3/ 3مورد )  1

کنندگان سابقه اینکه توسط دیگران مورد زورگویی شرکت 

در   د(. همچن  ین بیش  تر  40اند )ق  رار بگیرن  د را داش  ته

تهدید به انجام کاری یا قل  دری کنندگان دیگران را  شرکت 

 در د(.  53/ 3اند )کرده

 

 گيریو نتيجه بحث

ارزی  ابی س  یمای ب  الینی  پ  ژوهش حاض  ر ب  ا ه  دف    

 شهر رش  ت انج  ام ش  د. خودکشی در کودکان و نوجوانان

اکثری  ت  نت  اج بدس  ت آم  ده از ای  ن پ  ژوهش نش  ان داد

اند و بار سابقه اقدام به خودکشی داشتهکنندگان یکشرکت 
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گاارش کردند که اق  دام ب  ه  مابقی دو بار یا بیش از دو بار

خودکش   ی داش   تند. باش   ی از اعض   ای خ   انواده 

کنندگان دارای سابقه اق  دام ب  ه خودکش  ی بودن  د. شرکت 

 ب  الینی  علاب  مبر اس  ا  فهرس  ت  کنندگان  اکثریت شرکت 

دارای افس  ردگی و بقی  ه دارای ب  دنی س  ازی، وسواس  ی 

جبری، حساسیت بین فردی، اضطرا ، خو  ومت، ف  وبی، 

ب  ر کنندگان  شرکت   پریشی هستند.افکار پارانوییدی و روان

-دارای بیش فعالی  ی کودکانضمر  علابماسا  پرسشنامه  

ای، سلوک، افک  ار نقص توجه و بقیه دارای نافرمانی مقابله

وسواس  ی، اعم  ال وسواس  ی، اس  تر  پ  س از آس  یب، 

های حرکتی، افسردگی اساس  ی، افس  ردگی م  داوم و تیک

ه  ا در راس  تای نت  ایج این یافت  هاضطرا  اجتماعی بودند.  

مات  اری و   ، ( 2022) می  ری و همک  اران  ه  ایپ  ژوهش

و   وارن  سو  ( 2021) همکاران  (؛ بودزک 2019ران )همکا

ای ب  ا حادث  ه  خودکش  ی ی  ک  قرار دارد.  ( 2021) همکاران  

شناس  ی، محتواهای زیستی، روانشناختی م  وقعیتی، جامع  ه

و همکاران،   1)مامیونشودمشاص می  اجتماعیفرهنگی و  

عبارت   اقدام به خودکشی(.  2020و همکاران،    2تابا   ؛2020

 است از عملی که در آن شاص عمدی و ب  دون مداخل  ه

زنی یا خ  وردن  دیگران رفتاری غیر عادی مثل خود آسیب 

ماده به میاان بیشتر از مقدار تجویا شده برای درم  ان   یک

 انتظ  ار م  ورد  تغییرات  تحقخ  وی  هدف  و  دهدمی  را انجام

 ب  ه  اق  دام  می  اان(.  2019)می  رون و همک  اران،  است    خود

 م  رگ  ب  ه  منج  ر  خودکشی  بیشتر از  بار  10-40  خودکشی

 در  ارتباطات  و  تعاملات  تر شدنپیچیده  به  توجه  با  و  است 

خودکشی ب  ه خو  وص   اقدام به  میاان  بشری  جوامع  همه

)محم  دی و    اس  ت   اف  اایش  به  رو  در کودکان و نوجوانان

ه  ای    ورت گرفت  ه با توجه به بررسی  (. 2019همکاران،  

مشاص گردید کودکان و نوجوانانی که یکی از بس  تگان، 

دوستان یا خانواده آنها قبلا دست به خودکشی زده بودن  د، 

بیشتر در خط  ر افک  ار و رفتاره  ای م  رتبط ب  ا خودکش  ی 

محم  دی و در ای  ن راس  تا،  (. 2021) وارن  س،  هس  تند 

ه  ای در پژوهش  ی ش  یوع و همبس  ته (. 2019)  همک  اران

 
1 . Mamun 
2 . Tubbs 

اختلا ت روانپاش  کی را در کودک  ان و نوجوان  ان ایران  ی 

ه  ای بدس  ت آم  ده مورد بررسی قرار دادن  د. طب  خ یافت  ه

در    د از اف   راد ح   داقل دارای ی   ک اخ   تلال  22/ 31

روانشناختی بودند. اختلا ت رفتاری و اضطرابی بیشترین 

و اختلا ت خوردن و روانپاشکی کمترین میاان ش  یوع را 

داش  ت. زن  دگی در روس  تا، س  ن، ج  نس، مش  کلات 

خانوادگی، و سابقه خانوادگی برای مشکلات روانشناختی 

از جمله عوامل تاثیرگذار در میاان اختلا ت روانپاش  کی 

بود. افکار خودکشی، آسیب به خ  ود و ت  رک تحو  یل از 

جمله پیامدهای ش  ایع مش  کلات روانش  ناختی ش  دید در 

 مثب  ت   رواب  ط  محققیندر مقابل،    کودکان و نوجوانان بود.

 محافظ  ت   عوامل  مهمترین  از  یکی  عنوان  به  را  مادر  و  پدر

. کنن  دمی گ  اارش نوجوان  ان خودکش  ی براب  ر در کنن  ده

 خ  انواده  ان  د مح  یطکرده  خودکشی  به  اقدام  که  نوجوانانی

 نظ  ر  از  سرد  و  مشاجره  پر  حمایتی،  غیر  زا،استر   را  خود

 بررس  ی در (2021)گوما   تابرز،  کنندمی  تو یف  عاطفی

 مش  اص  بن  ین  جمهوری  در  نوجوان  2690  بر  شده  انجام

 اقدام  و  افکار  خطر  افاایش  با  مادر  و  پدر  حمایت   عدم  شد

 مطالع  ه  نت  ایج(. 2014، 3)ران  دال   است   همراه  خودکشی  به

 والدین  حمایت   که  دهدمی  نشان  (2015)  همکاران  و  4میلر

 فه  م راس  تای در دوس  تان حمای  ت  ب  ه نس  بت  مدرس  ه و

-م  ی  بیشتری  اهمیت   حابا  خودکشی  رفتارهای  و  تفکرات

 باش  در  شده  بستری  نوجوانان  در  مطالعه  یک  باشد. نتایج

 از  تاطئ  ه  ما  ر   اثرات  نشانگر  خودکشی،  علت   به  روان

 پس  ری نوجوان  ان با خص. است  دوستان  و  خانواده  سوی

 احتم  ال  داش  تن  خ  انواده  سوی  از  شدید  تاطئه  تجربه  که

 ب  ود  بیش  تر  آن  ان  در  پیگیری  دوره  در  خود  به   دمه  بروز

 (. 2021و همکاران،   5)بوید

-علاوه بر نقش مهم عوامل خانوادگی و اجتماعی، می

بایست به اختلا ت روانشناختی شایع در ب  ین کودک  ان و 

 افس  ردگیدر ای  ن ب  ین  ای ک  رد.نوجوانان نیا توجه وی  ژه

 ک  ه اس  ت، نوجوانان خودکشی با مرتبط  اختلال  ترینشایع

 
3 . Randall 
4 . Miller 
5 . Boyd 
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)میری و همکاران،    است   بیشتر  پسران  به  نسبت   دختران  در

 افس  ردگی ب  ین مهم ای واسطه متغیر یک ناامیدی (. 2022

 مش  کلات (. 2021، 1)کرو  و اندرس  ن   است   خودکشی  و

 و نوج  وان خودکش  ی خط  ر  ت  وجهی  قاب  ل  طور  به  روانی

 90  ت  ا  در   د  87  دهن  د،م  ی  اف  اایش  را  خودکشی  رفتار

 چن  د  ی  ا  ی  ک  از  خودکش  ی  زم  ان  در  نوجوانان  از  در د

 اخ  تلال افس  ردگی، اض  طرا ، مانن  د) روان  ی اخ  تلا ت

 تحری  ک  مانن  د  شاویتی  اختلال  تروما،  از  پس  افسردگی

 رن  ج( اس  کیاوفرنی  و  پریش  ی  روان  و  تکانشگری  پذیری،

 ای  ن  از  ترکیب  ی  هر  (.2022و همکاران،    2)بتروسیو برندمی

 ط  ور  ب  ه  را  خودکش  ی  رفتارهای  خطر  تواندمی  اختلا ت

 و  نگران  ی از تو  ویر ب  دن.  دهن  د  اف  اایش  ت  وجهی  قابل

 هم  راه  زن  ان  در  خودکشی  پدیده  با  خوردن  غذا  اختلا ت

 خطر  عامل  عنوان  به  کم  شیوع  رغمعلی  است. اسکیاوفرنی

 ش  روع  علت   به)  دختران  با  مقایسه  در  پسران  در  خودکشی

در (. 2017، 3ل  وی   بل  س ) اس  ت    بیشتر(  پسران  در  زودتر

در (  2021) و همک  اران کی  و در ای  ن زمین  ه، ای  ن زمین  ه، 

ای م  روری ب  ه بررس  ی افک  ار خودکش  ی، ط  رح مطالع  ه

خودکشی و اقدام ب  ه خودکش  ی در کودک  ان و نوجوان  ان 

مانده پرداختند. طبخ نتایج بدست آمده می  اان ش  یوع عقب 

افکار خودکشی، ط  رح خودکش  ی و اق  دام ب  ه خودکش  ی 

و   15/ 4،  18/ 7مانده  ب  ه ترتی  ب  کودکان و نوجوانان عقب 

و کان  گ ای دیگ  ر، در   د گ  اارش ش  د. در مطالع  ه 6/ 4

افکار   ینیعوامل خطر و ارتباب بال  وع،یش  ( 2021) همکاران  

را م  ورد  ینوجوان مبتلا ب  ه افس  ردگ   مارانیدر ب  یخودکش

دخت  ر  887پس  ر و  748بررسی قرار دادند. در این مطالعه 

ه  ای بدس  ت آم  ده نش  ان داد چینی حضور داشتند. یافت  ه

در   د از نوجوان  ان افس  رده دارای افکارخودکش  ی  38/ 2

بودن  د. کیفی  ت خ  وا ، زن ب  ودن، س  ن و تحو  یلات از 

عوامل تشدید کننده افکارخودکشی در نوجوان  ان افس  رده 

نیا در پژوهشی ارتباب افسردگی   ( 2021)   . گوما   تابابود

و قلدری را با افکارخودکشی در نوجوانان م  ورد بررس  ی 

 
1 . Cross & Andersen 
2 . Bertuccio 
3 . Levi‐Belz 

قرار دادند. نتایج بدس  ت آم  ده نش  ان داد نوجوان  انی ک  ه 

دارای س  طوح ب  ا یی از افس  ردگی و رفتاره  ای قلدران  ه 

 هستند از افکارخودکشی قابل توجهی برخوردارند.

رو، یکسری نکات مهم وج  ود در رابطه با مطالعه پیش

توانن  د در ها بس  یار الاام  ی اس  ت و م  یدارند که بیان آن

پذیری نت  ایج تدا، تعمیمبمطالعات بعدی کارآمد باشند. در ا

باید مورد توجه قرار گیرد. بدین مفهوم که ب  ه ط  ور کل  ی 

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

و...( و م  تن )موض  وع، پیچی  دگی، حج  م و...( خا   ی 

 ورت گرفته است. از این رو، در تعمیم نت  ایج ب  ه س  ایر 

های متفاوت باید جانب احتیاب ها و متون با مشاوهگروه

ه  ا رعایت گردد. در همین رابطه، مطمئنا گسترش پژوهش

در مورد ابعاد روان  ی، جس  مانی، خ  انوادگی، اقتو  ادی و 

تواند بس  یار ر کودکان و نوجوانان میاجتماعی خودکشی د

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

شود که مطالعات بعدی به ط  ور م  داوم ارتب  اب تو یه می

بین خودکشی و متغیرهای م  رتبط ب  ا افک  ار و رفتاره  ای 

خودکشی را ارزیابی کنند ت  ا بینش  ی بهت  ر در ای  ن رابط  ه 

نی  ا موج  ب   19-کسب شود. با توج  ه ب  ه اینک  ه کووی  د

پیامدهای روانشناختی و اجتماعی زیادی در بین کودکان و 

ت  ری در ای  ن نوجوانان شده است،  زم مطالعات گس  ترده

 های کشور انجام گیرد.زمینه در استان

توان نتیجه گرفت های بدست آمده میبا توجه به یافته

که سوابخ خانوادگی، اعتیاد، سابقه ترومای دوران ک  ودکی، 

ف  رار از مدرس  ه، مش  کلات روان  ی، س  ابقه بس  تری و 

باووص عواملی همچون افسردگی و اضطرا  از عوامل 

 ب  ه  کننده  اقدام  نوجوانان  و  کودکان  درا لی در خودکشی  

با توج  ه ب  ه اهمی  ت چش  مگیر عوام  ل   .ی هستندخودکش

اجتماعی در ش  یوع افک  ار و رفتاره  ای م  رتبط ب  ا -روانی

-خودکشی در کودکان و نوجوان  ان، مطالع  ات آین  ده م  ی

-بندی دقیخ عوامل مهم در پ  یشبایست در رابطه با دسته

بین  ی خودکش  ی کودک  ان و نوجوان  ان اق  دام کنن  د ت  ا ب  ا 

تری در رابط  ه ب  ا ترین عوامل، اقدامات دقیخشناسایی مهم
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پیشگیری و کنت  رل مش  کلات روانش  ناختی و خ  انوادگی 

 پذیر اتااا گردد. های آسیب گروه

 

 ملاحضات اخلاقي

 پيروی از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله مورد تایید کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه 

آزاد اس           لامی واح           د اردبی           ل 

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

 گرفته است.

 

 حامي مالي

 پژوهش حاضر بدون حمایت مالی انجام شده است.

 

 تعارض منافع

 بین نویسندگان تعارض منافعی وجود ندارد.

 

 تشكر و قدرداني

از تم  امی  شایس  ته اس  ت وس  یله نویس  ندگان ب  دین

شهریور و پورسینا   17شفا، رازی،  های  مسئولین بیمارستان

، والدین کودکان و نوجوانان، کمیت  ه اخ  لاق و شهر رشت 

همک  اری    میمانه ب  ا  تمامی افرادی که در این پ  ژوهش  

 ییم.، تشکر و قدردانی نماداشتند
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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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