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Abstract 

Background: Suicide among children and adolescents is considered a serious mental health crisis. Given 

the rising number of suicide attempts at a young age, identifying risk factors can aid in the design of 

effective preventive interventions. This study aimed to identify risk factors for suicide attempts among 

children and adolescents aged 10 to 16 who were hospitalized at Bu-Ali Hospital in Ardabil. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted during 2024–2025 on all adolescents 

aged 10–16 who attempted suicide and were admitted to the emergency department of Bouali Hospital in 

Ardabil. Data were collected using standardized questionnaires, including the Coopersmith Self-Esteem 

Inventory, Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), MOS Social Support Survey (MOS-SSS), and the 

Parenting Styles Inventory (PSI). Data collection was performed through interviews with the adolescents 

and/or their guardians. Due to descriptive nature of data, we used only the descriptive statistical methods 

in analyses data in SPSS version 24. 

Results: More than 60% of the adolescents exhibited low self-esteem. The mean score for childhood 
trauma was 5.62, with the highest mean recorded in the emotional neglect dimension. The 
predominant parenting style was "authoritative," with a mean score of 44.27. Regarding social 
support, the highest score was observed in tangible support (approximately 70% of the total scale 
range); this finding indicates that the adolescents studied received a relatively favorable level of 
material and behavioral assistance from their families and those around them. In contrast, levels of 
emotional and informational support (52.22%), affection or the expression of love and care 
(56.33%), and positive social interaction (50.83%) were reported as merely moderate. 
Conclusion: Findings revealed generally poor psychosocial profiles among adolescents who attempted 

suicide. Although no significant associations were observed between variables, the results underscore the 

urgent need for educational, supportive, and psychological interventions targeting this vulnerable 

population. 
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 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

 مجله تحقیق و توسعه سلامت
 1402 پاییز، 3،شماره  4دوره 

  چکیده

موارد اقدام  شی. با توجه به افزاشودیسلامت روان محسوب م یجد یهااز بحران یکیکودکان و نوجوانان  انیدر م یخودکش:سابقه و هدف

عوامل  نییپژوهش با هدف تع نیمؤثر کمک کند. ا رانهیشگیمداخلات پ یبه طراح تواندیعوامل خطر م ییشناسا ن،ییپا نیدر سن یبه خودکش

 انجام شد. لیشهر اردب یبوعل مارستانیدر ب یساله بستر 10-16و نوجوانان  دکاندر کو یخطر اقدام به خودکش

 یبوعل مارستانیکه به اورژانس ب یکننده به خودکشساله اقدام 16تا  10نوجوانان  یبر رو یمقطع-یفیمطالعه توص نیا :هاروش و مواد

 یدوران کودک یتروما ت،یاستاندارد عزت نفس کوپر اسم یهاها شامل پرسشنامهداده یمراجعه کرده بودند، انجام شد. ابزار گردآور لیاردب

(CTQحما ،)یاجتماع تی MOS-SSS یفرزندپرور یهاو سبک PSI یآورسرپرست کودک جمع ایمصاحبه با کودک  قیها از طربود. داده 

نسخه   SPSSافزار در نرم یآمار یدر قالب جدول،  نمودار و شاخص ها یفیآمار توص یداده ها، فقط از روشها یفیتوص تیو با توجه به ماه

 داده ها استفاده شد. لیتحل یبرا 24

در  نیانگیم نیو بالاتر 5/62 یدوران کودک ینمره تروما نیانگیبودند. م فیعزت نفس ضع دارای نوجوانان درصد60از  شیب :هایافته

نمره مربوط  نیبالاتر ،یاجتماع تیبود. در حما 44/27 نیانگیبا م «یاقتدار منطق» یثبت شد. سبک غالب فرزندپرور یبعد غفلت عاطف

 افتیدر نهیآن است که نوجوانان مورد مطالعه در زم انگریب جهینت نی( بود. ااسیکل مق امنهدرصد از د 70ملموس )حدود  تیبه حما

و  یجانیه تیاند. در مقابل، سطوح حماقرار داشته یدر سطح نسبتاً مطلوب انیخانواده و اطراف یاز سو یو رفتار یماد یهاکمک

درصد( تنها در حد متوسط  83/50مثبت ) یدرصد( و تعامل اجتماع 33/56ابراز عشق و علاقه ) ای یدرصد(، مهربان 22/52) یاطلاعات

  گزارش شدند. 

 یمعنادار یبودند، هرچند ارتباط آمار یکننده به خودکشدر کودکان اقدام یاجتماع-ینامطلوب روان تیوضع انگریب هاافتهی :نتیجه گیری

 دارد. دیتأک ریپذبیگروه آس نیا یبرا یدرمانو روان یتیحما ،یمداخلات آموزش یبر لزوم طراح جینتا نیمشاهده نشد. ا رهایمتغ نیب

 ،عوامل خطر یتروما، خودکشکودک و نوجوان، : کلیدی های واژه
 

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه

بحران  کیو  یسلامت عموم یاز مسائل اساس یکی یخودکش

عامل مرگ در  نیبوده و سوم نیسن یتمام یسلامت روان برا

عامل مرگ در کودکان  نیسال و پنجم 19تا 15 یگروه سن

 دهی(. امـروزه پد1)باشدیمتحده م الاتیسال در ا 11تا  5

علت مرگ و  نیدر نوجوانان، بعد از تصادفات، دوم یخودکش

کـه در  یـورگـردد، بط یمحسوب مـ یگروه سن نیدر ا ـریم

 شیدر نوجوانان ب ی، تعداد موارد خودکش ریسـال اخ 40 یطـ

 5است که در  یبدان معن نیاست. ا افتهی شیبرابر افزا 4از 

دهد.  یدر نوجوانان رخ م یمـرگ در اثر خودکش ـکی قـهیدق

نشان  رانیا یاز استان ها یدر برخ یرونـد مـوارد خودکشـ

 انیدر م یبـه بعـد آمـار خودکش 1990دهـد از سـال  یم

سال  یکـه در ط یبوده اسـت بطـور شینوجوانان در حال افزا

در  یتعداد موارد خودکشـ شینسبت به افزا ینگران ر،یاخ یها

نرخ اقدام به  (.2)است افتهی شیافزا یرانینوجوانان ا نیب

ل در حا ریدهه اخ یط یو مرگ در اثر خودکش یخودکش

 دایشد ینوجوان نیدر سن زانیم نیبوده است  و ا شیافزا

ها در عوامل خطر و ارتباط آن درک (.4-3) ابدییم شیافزا

در  یضرور ریشدن غ یکنترل مداخلات، کاهش بستر

 ییو شناسا ،یخودکش یهاافکار و تلاش یبرا مارستانیب

آور مرگ یهاتلاش یکه در معرض خطر بالا برا یمارانیب

 کی یخودکش  (.5) برخوردار است ییبالا تیهستند، از اهم

 ،یروان ،یکیولوژیعوامل ب ریاست که تحت تأث دهیچیپ دهیپد

هر فرد به  یقرار دارد. آستانه خودکش یطیو مح یاجتماع

او در برابر افکار و اقدام به  یکیولوژیزیو ف یسطح تحمل روان

که با عبور از آن، احتمال وقوع رفتار  شود،یگفته م یخودکش

 ی. هنگامابدییم شیافزا یبه عمل یاز حالت فکر یخودکش

 ،یحاد روانپزشک طی)مانند شرا طیکه عوامل وابسته به شرا

( یو اجتماع یفرد نیب یهااسترس ایمواد  ایمصرف الکل 

دارند  ینییپا یکه آستانه خودکش یافراد کنند،یتداخل م

 یبالاتر سکیدارند، در ر یکه آستانه بالاتر یدنسبت به افرا

 یخودکش ندی. فرآرندیگیقرار م یاقدام به خودکش یبرا

عدم  لیمعمولاً در کودکان و نوجوانان کوتاه است که به دل

مقابله  یمؤثر برا یامقابله یهافقدان راهکار نیتجربه و همچن

 (.6_ 5) است یگروه سن نیدر ا یو پرخاشگر یبا تکانشگر

اغلب از افکار فرزندان خود  نیدهد که والد ینشان م قاتیتحق

نشان  ریمطالعه اخ کیخبرند.  یو مرگ ب یدر مورد خودکش

از افکار فرزندان خود در مورد  نیاز والد درصد50داد که 

از افکار مکرر فرزندان خود در مورد  درصد75و  یخودکش

مشخص شده است که اقدام  نیاطلاع بودند. همچن یمرگ ب

مرگ در اثر  کنندهینیبشیپ نیتریقو یقبل یخودکشبه 

 یعامل خطر برا کیبه عنوان  یاست. افکار خودکش یخودکش

برنامه و  کیکه  یزمان ژهیشده است، به و ییشناسا یخودکش

عوامل  یابیارز یبرا یمطالعه طول کیقصد وجود داشته باشد. 

و  یداد که افکار خودکشنشان  کنندهینیبشیخطر پ

اقدام  یدرصد 12با خطر  یرخودکشیبا اهداف غ یزارخودآ

موضوع  نی(. ا3سال مرتبط بودند) 5در عرض  یبه خودکش

عوامل  هیبر پا یاصول یبردهاراه یکه با طراح دهدینشان م

که به  یمارانیتوجه بر ب یسازشده و معطوف ییخطر شناسا

اند، شده یناموفق بستر یتبعات اقدام به خودکش لیدل

 یریشگیپ ندهیاز بروز موارد آ یتا حد قابل توجه توانیم

 کودکان و نوجوانان کاست نیب یخودکش وعینموده و از ش

که  دهدیشده نشان مانجام یهامند پژوهشنظام مرور (.6)

عوامل  یینوجوانان بر شناسا یاغلب مطالعات در حوزه خودکش

و  ،یسابقه خانوادگ ت،ی)مانند جنس کیخطر دموگراف

تعامل  یاند و کمتر به بررس( متمرکز بودهیاختلالات خلق

گر مداخله یرهایو متغ «یفرد یآستانه خودکش» انیم یایپو

( یفردنیتعارض ب ای)مثل استرس حاد، مصرف ماده،  یاحظهل

موجود به صورت  یهاپژوهش شتریب نیاند. همچنپرداخته

کوتاه و  ندیفرا نییتب ییاند که توانادهش یطراح یمقطع

در کودکان و نوجوانان را ندارند. خلأ  یگرانه خودکشتکانش

 یمعتبر و متناسب با سن برا یکمبود ابزارها گر،یعمده د

سال  15 ریز یسن یهادر گروه یسنجش آستانه خودکش

 ریمتغ کیعنوان به «نیوالد یناآگاه»است. به علاوه، نقش 

به  ،یو اقدام عمل یافکار خودکش نیدر رابطه ب کنندهلیتعد

انجام  ن،یلحاظ شده است. بنابرا یریشگیپ یهاندرت در مدل

 ینشانگرها ییبا تمرکز بر شناسا نگرندهیآ یمطالعات طول

مداخلات  یو طراح یزودرس کاهش آستانه خودکش

خلأ  کی ن،یوالد یآگاه شیبر افزا یمحور مبتنخانواده

. لازم به ذکر است شودیمحسوب م یمهم و ضرور یپژوهش

 یکننده به خودکشکودکان اقدام تیریکه در حال حاضر مد
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 یبستر یط یتنها شامل مشاوره روانپزشک لیدر شهر اردب

حوزه  نیتوسط متخصصان ا یبلندمدت موثر یریگیو پ هبود

 یمسئله عدم توجه کاف نیا ی.علت اصلردیگیصورت نم

در  یخودکش تیو اهم یستیو مسئولان با چ گذاراناستیس

 یخودکش شیدر حال افزا وعیاز ش یعدم آگاه ،یگروه سن نیا

-یفرهنگ نهیزم یسازو عوامل خطر مرتبط با آن و عدم آماده

موضوع  نیا رامونیو بحث پ حیمناسب جهت توض یعاجتما

بر  یدر نظر گرفتن شواهد ارائه شده مبن با (.8-7) باشدیم

کودک و نوجوان، لزوم  یدر گروه سن یخودکش دهیپد تیاهم

عوامل خطر و  ییبا هدف شناسا تیفیمطالعات با ک یطراح

 طیقابل اعتماد متناسب با شرا یهاداده یآورجمع

. علاوه بر شودیتر از قبل احساس ممنطقه پررنگ کیدموگراف

 یبردهاراه جادیا یراه را برا ین مطالعاتیچن جادیا ن،یا

گروه و به  نیا حیصح یریگیو پ تیریجهت مد افتهیسازمان 

هدفمند در سطح منطقه  رانهیشگیپ یهااستیس یریکارگ

 ستمیشده بر س لیتحم یهموار کرده و در کاهش بار اقتصاد

سالان هم انیاز آن در خانواده و در م یناش یو بار روان یدرمان

مطالعه  نیخواهد نمود. هدف از ا یانیکمک شا تماعو اج

در کودکان و  یعوامل خطرمرتبط با اقدام به خودکش یبررس

 یبوعل مارستانیشده در ب یساله بستر 16تا  10نوجوانان 

 بود. 1404-1403در سال  لیشهر اردب

 هامواد و روش

مورد مطالعه تمام  تیمطالعه توصیفی مقطعی ، جمع نیدر ا 

هستند که با اقدام به  یاساله 16تا  10کودکان و نوجوانان 

مطالعه  نیشده اند. در ا یبستر یبوعل مارستانیدر ب یخودکش

نفر در  40همه موارد موجود به تعداد  ،یبه روش سرشمار

اقدام به  عاتتب لیکه به دل  1404 ریت انیتا پا 1403سال 

اند، وارد مراجعه کرده یبوعل مارستانیبه اورژانس ب یخودکش

ورود به مطالعه شامل اقدام به  یارهایمع.مطالعه شدند

خروج از  یارهایسال بوده و مع 16تا  10و سن  یخودکش

،  کیکوتیو اختلالات سا یذهن یماندگمطالعه، ابتلا به عقب

 نیو همچن ییبه انجام مصاحبه و پاسخگو تیعدم رضا

 یآورجمع ابزار.در نظر گرفته شد یکیزیف تیوضع یداریناپا

 یاستاندارد و تخصص یهاالعه پرسشنامهمط نیها در اداده

                                                 
1 Social Support Scale 

)شامل  یفرزندپرور وهیجهت سنجش ش PSI شامل پرسشنامه

 شد(، پرسشنامه لیتکم نیاز والد یکیسوال که توسط  30

CTQ کودک )شامل  یدر زندگ کیترومات عیوقا یجهت بررس

  پرسشنامهشد(،  لیکننده تکمسوال که توسط اقدام  28

Cooper-Smith58عزت نفس )شامل  تیوضع یجهت بررس 

 (، پرسشنامهشودیم لیکننده تکمسوال که توسط اقدام 

) SSS(119)شامل  یو روابط اجتماع تیحما یابیجهت ارز 

شد( و پرسشنامه  لیکننده تکمسوال که توسط اقدام 

 یو اقتصاد یمال ،یلیتحص تیوضع یابیجهت ارز کیدموگراف

شد(  لیه تکمکنند)که توسط مصاحبه  یجسم یماریو ب

 ایخود کودک و  یها با همکارپرسشنامه نیبودند. هرکدام از ا

 نیا ییایو پا ییشدند. روا لیتکم یاز سرپرستان و یکی

شده  دییو همکاران در سال تا یینایپرسش نامه در مطالعه م

آمار  یبا استفاده از روش ها شدهیآورجمع یهاداده (.7)است

و  یفیک یداده ها یدر قالب جدول، نمودار برا یفیتوص

 یداده ها یبرا اریو انحراف مع نیانگیم یآمار یشاخص ها

 قرار گرفتند.  زیمورد آنال 24نسخه  SPSSافزار در نرم یکم

 

  یافته ها

نفر پسر  کینفر دختر و تنها  39شده، مورد ثبت 40 نیدر ب

گروه عمدتاً  نیدر ا یاقدام به خودکش دهدیبودند که نشان م

 14افراد حدود  یسن نیانگیدختران رخ داده است. م انیدر م

در گروه  یفراوان نیشتریسال بوده و ب 6/1 اریسال با انحراف مع

روش اقدام به  نیترعیسال مشاهده شد. شا 15تا  13 یسن

( درصد90نفر ) 36مصرف قرص بوده که در  ،یخودکش

 یماریسابقه ب ینان دارانوجوا سومکیمشاهده شد. حدود 

مسئله  نیترعیشا. (1بودند)جدول یکنون یپزشکروان

 5/72نفر ) 29بوده که در  یمشاجرات خانوادگ زین یخانوادگ

 5/12نفر ) 5در  نی( گزارش شد. پس از آن طلاق والددرصد

 کی( مشاهده شد. هر درصد5نفر ) 2در  یتوجهی( و بدرصد

فوت پدر، خشونت /یاز موارد فوت مادر، خشونت خانگ

 5/2نفر ) 1در  بیترتبه یو خشونت خانگ یتوجهیب/یخانگ

 (.1شکل( گزارش شد)درصد
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 یانواع مسائل خانوادگ یفراوان عی؛ توز1 شکل

 
 یاز مصرف داروها یاسابقه یافراد مورد بررس تیاکثر

 5/87مورد )  35آموزان با دانش تیگردان نداشتند. اکثرروان

( با درصد 5/7نفر ) 3در مدرسه نداشتند؛فقط  ی( مشکلدرصد

( با مشاجرات همسالان مواجه درصد 5نفر ) 2و  یلیافت تحص

 یفرزندپرور یهااساس پرسشنامه سبک بر.بودند

(Parenting Styles Inventory در سه بعد )«یآزادگذار»، 

 نیانگیبه همراه نمره کل، م «یاقتدار منطق»و  «یاستبداد»

، در بعد 35/5 اریبا انحراف مع 32/17 ینمره در بعد آزادگذار

و در بعد اقتدار  42/5 اریبا انحراف مع 15/16 یاستبداد

 .(1بود)جدول  07/6 اریبا انحراف مع 44/27 یمنطق

 
 PSIبر اساس پرسشنامه  یفرزندپرور یهاابعاد سبک یفیتوص یها. شاخص1جدول 

 

 مجموع اقتدار منطقی استبدادی آزادگذاری 

32/17 میانگین  15/16  44/27  9/60  

35/5 انحراف معیار  42/5  07/6  84/16  

 20 11 2 7 کمینه

درصد 25  13 12 24 49 

درصد 50  18 17 28 63 

درصد 75  21 21 31 73 

 100 38 31 31 بیشینه

 نیانگی(، مCTQ) یدوران کودک یتروما بر اساس پرسشنامه

، 43/5 اریبا انحراف مع 68/12 ینمره سوءاستفاده عاطف

، سوءاستفاده 96/5 اریبا انحراف مع 9/9 یکیزیسوءاستفاده ف

با  03/15 ی، غفلت عاطف91/1 اریبا انحراف مع 78/5 یجنس

 اریبا انحراف مع 55/10 یو غفلت جسم 85/5 اریانحراف مع

 (.2بود)جدول  52/4

72%

12%

5%
2%3%

3%3%

مسائل خانوادگی

مشاجرات خانوادگی

طلاق والدین

بی توجهی

فوت مادر

فوت پدر/ خشونت خانگی

بی توجهی/خشونت خانگی

خشونت خانگی
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 (CTQ) یدوران کودک یابعاد پرسشنامه تروما یفیتوص یها. شاخص2جدول 

 
غفلت  جنسی فیزیکی عاطفی 

 عاطفی

غفلت 

 جسمی

 مجموع روایی

68/12 میانگین  9/9  78/5  03/15  55/10  58/8  5/62  

43/5 انحراف معیار  96/5  91/1  85/5  52/4  87/2  544/26  

 28 3 5 5 5 5 5 کمینه

%25  8 5 5 10 8 7 43 

%50  11 7 5 5/14  10 5/9  57 

%75  17 25/14  5 21 25/14  11 5/80  

 125 15 25 25 13 23 24 بیشینه

 
قرار  فضعی نفس عزت سطح در( درصد 5/62قاطع ) تیاکثر

عزت نفس  دارای درصد 5/32که تنها  یداشتند، در حال

 انگریالگو ب نیبودند. ا یعزت نفس قو دارای درصد 5متوسط و 

گسترده مشکلات مربوط به عزت نفس در جامعه مورد  وعیش

بر اساس پرسشنامه  ن؛یهمچن. (3مطالعه است)جدول 

نمره در بعد  نیانگی(، مSEI) تینفس کوپر اسمعزت

، در بعد 93/5 اریبا انحراف مع 53/12 ینفس عمومعزت

، در بعد 84/1 اریبا انحراف مع 4/3 ینفس خانوادگعزت

و در بعد  08/2 اریبا انحراف مع 28/4 ینفس اجتماععزت

گزارش  5/2 اریمعبا انحراف  48/4 یلیتحص/ینفس شغلعزت

 .(4شد)جدول

 

 
 SEIعزت نفس بر اساس پرسشنامه  یهاو درصد دسته یفراوان عی. توز3جدول 

 
 درصد فراوانی دسته عزت نفس

 5/62 25 ضعیف

 5/32 13 متوسط

 5 2 قوی

 

 

 
 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

rd
.tr

ju
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

8-
17

 ]
 

                             6 / 11

http://jhrd.trjums.ac.ir/fa
http://jhrd.trjums.ac.ir/article-1-183-en.html


  و همکاران اجری خامسلو                                         ساله 16تا  10کودکان و نوجوانان عوامل خطر اقدام به خودکشی در 

  

38 

 

jhrd.trjums.ac.ir 

 (SEI) تیابعاد پرسشنامه عزت نفس کوپر اسم یفیتوص یها. شاخص4جدول 

 
عزت نفس  

 عمومی

عزت نفس 

 خانوادگی

عزت نفس 

 اجتماعی

عزت نفس 

شغلی / 

 تحصیلی

مقیاس 

 دروغ

 مجموع

53/12 میانگین  4/3  28/4  48/4  75/0  69/26  

93/5 انحراف معیار  84/1  08/2  5/2  93/0  35/12  

 3 0 0 0 0 3 کمینه

%25  75/7  2 3 2 0 75/14  

%50  13 3 5 5 0 26 

%75  16 5 6 7 2 34 

62 بیشینه  7 8 8 3 49 

 شربورن و استوارت یاجتماع تیبر اساس پرسشنامه حما

(MOS-SSS)در نمونه  یاجتماع تیابعاد مختلف حما نی، از ب

با انحراف  17/15ملموس  تینمره حما نیانگیمورد مطالعه، م

، 88/7 اریبا انحراف مع 71/24 یجانیه تی، حما49/4 اریمع

 76/9 ین، مهربا88/7 اریبا انحراف مع 71/24 یاطلاعات تیحما

با انحراف  1/9مثبت  یو تعامل اجتماع 35/3 اریبا انحراف مع

 نیانگیاساس، م نیا بر  .( 5به دست آمد)جدول  29/3 اریمع

 اسیدرصد از دامنه کل مق81/69ملموس معادل  تینمره حما

و  یماد تیدهنده سطح نسبتاً مطلوب حمابود که نشان

 تیکودکان و نوجوانان مورد مطالعه است. حما نیدر ب یرفتار

درصد از دامنه کل، در سطح  22/52با  یو اطلاعات یجانیه

بت، عاطفه مث یافت ناکافیدر انگریمتوسط قرار داشت که ب

نمره  ن،یاست. همچن انیاطراف یاز سو ییو راهنما یهمدل

درصد و  33/56)ابراز عشق و علاقه(  یمهربان اسیمقخرده

 83/50مشترک(  یحیتفر یهاتیمثبت )فعال یتعامل اجتماع

را به خود اختصاص دادند که هر  اسیدرصد از دامنه کل مق

 دهدینشان م جینتا نیا.شوندیم یابیدو در سطح متوسط ارز

 یترمطلوب تیملموس وضع تیدر بعد حما شترینوجوانان ب

نقش  که—یو اجتماع یجانیکه در ابعاد ه یاند، در حالداشته

 یو اقدام به خودکش یدر برابر مشکلات روان یشتریب یحفاظت

گزارش شده است  یو ناکاف ترنییپا تحمای سطح—دارند

 (.5)جدول 

 

 (MOS-SSSشربورن و استوارت ) یاجتماع تیابعاد پرسشنامه حما یفیتوص یهاشاخص. 5جدول 

 
حمایت 

 ملموس

حمایت 

 هیجانی

حمایت 

 اطلاعاتی
 مهربانی

تعامل 

اجتماعی 

 مثبت

 مجموع

17/15 میانگین  71/24  71/24  76/9  1/9  45/83  

49/4 انحراف معیار  88/7  88/7  35/3  29/3  88/26  

 26 3 3 8 8 4 کمینه

%25  13 19 19 8 7 66 

%50  17 26 26 10 9 88 

%75  18 31 31 12 11 103 

 122 15 15 36 36 20 بیشینه

8/69 نمره نرمال شده%  2/52  2/52  6/56  8/50   
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 بحث

سبک  نیانگیپژوهش حاضر نشان داد که اگرچه م یهاافتهی

نوجوانان  نیوالد انیدر م یاقتدار منطق یفرزندپرور

و  یاستبداد یهابالاتر از سبک یکننده به خودکشاقدام

نسبتاً بالا در هر دو سبک  نیانگیبود، اما وجود م یآزادگذار

از  یاریبس یخانواده برا طیاز آن است که مح یناسازگار حاک

با  افتهی نینداشته است. ا یکاف یروان تینوجوانان حما نیا

راستاست که نشان دادند نونس و همکاران هم پایلیمطالعه ف

در  یافکار خودکش شیبا افزا یاستبداد یسبک فرزندپرور

با  یکه سبک اقتدارمنطق ینوجوانان مرتبط است، در حال

و  ویواس ن،یهمچن .(6)باشدیافکار همراه م نیکاهش ا

را به عنوان « متعادل یاقتدارگرا»سبک  زیهمکاران ن

کردند که با کاهش مشکلات  یمعرف یتیبتر یالگو نیترسالم

 یبیکه ترک ینیهمراه است و در مقابل، والد یو رفتار یجانیه

دارند، با مشکلات  یاستبداد و آزادگذار یاز سطوح بالا

 .(8)شوندیخود مواجه م کاندر کود یشتریب یشناختروان

از  ینشان دادند که سبک استبداد زیو همکاران ن یجورج

 یهایریدرگ شیباعث افزا ،یمکان کنترل درون فیتضع قیطر

. در شودیشدن در کودکان م یو تجربه قربان یامدرسه

که سبک  کندیم دییتأ ریاخ یهامجموع، مرور پژوهش

 یعامل ،ینوجوان یبحران طیشرادر  ژهیوبه ،یاقتدارمنطق

و  یافسردگ رینظ یروان یهابیکننده در برابر آسمحافظت

 جینتا ،یاجتماع تیبعد حما در (.9)است یافکار خودکش

 تینمره مربوط به حما نیپژوهش حاضر نشان داد که بالاتر

 انگری( بود که باسیدرصد از دامنه کل مق 70ملموس )حدود 

 یو عمل یماد یازهاین نیبه تأم یرانیا یهاتوجه خانواده

 52) یجانیه تیفرزندان است، اما در مقابل، سطوح حما

 یدرصد( و تعامل اجتماع 56عشق ) زو ابرا یدرصد(، مهربان

 نیدرصد( تنها در حد متوسط گزارش شدند. ا 51مثبت )

که شائو  یدارد؛ به طور ییهمسو یالمللنیبا مطالعات ب افتهی

نشان دادند که  کایدر آمر یمطالعه مل کیو همکاران در 

 یادرسههمسالان و تعاملات م تیحما ،یانسجام خانوادگ

 کنندیم فایا یخودکش یرهایمس یریگشکل رد یدینقش کل

 یرهایکمتر در مس تر،یقو یاجتماع تیبا حما یو افراد

نشان  زیو همکاران  ن یکلامک .(10)رندیگیپرخطر قرار م

تجربه  یپس از افشا یاجتماع تیحما شیدادند که افزا

تعلق »دوستان در کاهش احساس  تیحما ژهیبه و ،یخودکش

هوانگ و  .(11نسبت به خانواده دارد) یترپررنگ ش، نق«ناکام

مثبت و  یمشخص کردند که روابط خانوادگ زیهمکاران ن

 قیاز طر میرمستقیهمسالان به طور غ انهیگراتیحضور حما

در نوجوانان  یعزت نفس، باعث کاهش افسردگ شیافزا

افتند یخود در قیدر تحق زیتاباک و همکاران ن .(12)شودیم

 ،یخانواده و افراد مهم زندگ یاز سو تیکه حما

است و  یخودکش یهاکاهش افکار و تلاش کنندهینیبشیپ

 گرینسبت به د یترنقش پررنگ یخانوادگ تیحما تیفیک

 نیشیپژوهش حاضر و مطالعات پ ن،یدارد. بنابرا تیانواع حما

 یرانیا یهادارند که اگرچه خانواده دینکته تأک نیبر ا یهمگ

ملموس فعال هستند، اما ضعف در ابعاد  تیدر بعد حما

 یریپذبیآس شیدر افزا ینقش مهم یو اجتماع یجانیه

 در (.13)داشته است ینوجوانان و احتمال اقدام به خودکش

کردند که در نوجوانان  دیسارا براون و همکاران  تأک ت،ینها

و  یاطلاعات ،یعاطف یهاتیاز حما یبیترک ر،یپذبیآس

همراه است  یروان تیو رضا تیاحساس کفا شیملموس با افزا

 (.14) سلامت روان باشد یدر ارتقا یدیعامل کل تواندیو م

پژوهش حاضر نشان داد که بخش  ک،یترومات عیوقا نهیزم در

 سابقه تجربه یکننده به خودکشاز نوجوانان اقدام یتوجهقابل

خشونت  ن،یوالد یتوجهیب ،یجسم ای یسوءاستفاده عاطف

 یریگاند که منجر به شکلرا داشته نیو فقدان والد یخانوادگ

با  افتهی نیشده است. ا یو درماندگ یاحساس مزمن ناامن

دارد که  یساله تامپسون و همکاران همخوان 22 یمطالعه طول

و  یجنس ،یکیزیف یآزارکودک مینشان دادند تجربه مستق

در  یخودکش یبا افکار و تلاش برا یبه طور معنادار یعاطف

 زیو همکاران ن کسونیار-سچز .(15ارتباط دارد) یبزرگسال

 ن،یمانند فقدان والد یکودک کیوماتتر عینشان دادند که وقا

در  داریباعث اختلالات پا یعاطف یتوجهیو ب یخشونت خانگ

 یریپذبیشده و اساس آس یو شناخت یجانیرشد ه ریمس

و همکاران  سیکرت. (16)کنندیدر طول عمر را فراهم م یروان

 عیاز وقا یکردند که انواع خاص دییتأ دیجد لیفراتحل کیدر 

 ،یسوءرفتار جسم ،یسوءاستفاده جنس ژهیبه و ک،یتتروما

مزمن و طرد  ییبا احساس تنها ،یکیزیو ف یغفلت عاطف

احساسات خود از عوامل  نیمرتبط هستند که ا یاجتماع

و  ایمور .(17)شوندیمحسوب م یدر افکار خودکش یدیکل
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از چهار تجربه  شیکه ب یکه نوجوانان افتندیدر زیهمکاران ن

 یو جسم یروان یامدهایاند با پداشته یدر کودک یمنف

مواجه هستند و مور و همکاران  نشان دادند که  یتریجد

خطر افکار و اقدام به  ک،یتعداد تجارب ترومات شیافزا

 در (.19-18)دهدیم شیافزا یرا به صورت تصاعد یخودکش

قابل توجه  اریپژوهش حاضر بس جیخصوص عزت نفس، نتا

در طبقه  یدرصد از نوجوانان مورد بررس 60از  شیاست: ب

در ابعاد عزت  نییپا نیانگیقرار داشتند و م فیعزت نفس ضع

دهنده احساس اننش یو اجتماع یخانوادگ ،ینفس عموم

افراد است.  نیمطلوب در ا یاجتماع گاهیو فقدان جا یارزشیب

کرده است که  دییسانز و همکاران تأ-جامع سوتو لیفراتحل

عوامل خطر در بروز اقدام  نیتراز مهم یکی ن،ییعزت نفس پا

 یدر نوجوانان است و احتمال اقدام به خودکش یبه خودکش

 زیو همکاران ن انایتر .(20)دهدیم شیدو برابر افزا باًیرا تقر

 تیو حما یروابط خانوادگ ،نشان دادند که عزت نفس

نوجوانان  یسه عامل محافظ در برابر اختلالات روان یاجتماع

که کاهش عزت  افتندیفوئنتس و همکاران  در .(21هستند)

با احساس  یو جسم یلیتحص ،ینفس در ابعاد خانوادگ

و  ایدر نوجوانان مرتبط است و پازال یدیو ناام یارزشیب

 یرفتارها تواندیدادند که عزت نفس بالا م شانن زیهمکاران  ن

و همکاران  یدو .(22-23کند) تیرا در نوجوانان تقو یترسالم

در ژاپن نشان دادند که فقر کودک با کاهش  یادر مطالعه

 امدیپ کینه تنها  نییعزت نفس ارتباط دارد و عزت نفس پا

 .(24است) ترگسترده یاز عوامل اجتماع یبلکه بازتاب ،یدفر

اتکا  رینظ ییهاتیبر محدود دیپژوهش حاضر با تأک ت،یدر نها

 ایاز انکار  یناش یریاحتمال سوگ ،یخوداظهار یبه ابزارها

واحد  یمرکز درمان کیحافظه، انجام شدن در  یخطا

نبود ( با حجم نمونه محدود و لیاردب یبوعل مارستانی)ب

که  ردیگیم جهینت ،یپزشک یهااز پرونده ینیع یهاداده

با  یو اجتماع یخانوادگ ،یشناختمداخلات چندجانبه روان

 تیتقو ،یاقتدارمنطق یتمرکز بر آموزش سبک فرزندپرور

و  ییمثبت، شناسا یو تعاملات اجتماع یجانیه تیحما

 یو طراح کیترومات عیمداخله زودهنگام در برابر وقا

 تواندیم ها،عزت نفس در مدارس و خانواده یارتقا یهابرنامه

 کند. فاینوجوانان ا یاز خودکش یریشگیدر پ ینقش مؤثر

 

 نتیجه گیری
ساله نشان  16تا  10کودکان و نوجوانان  یپژوهش حاضر رو

تعامل  جهینت یگروه سن نیدر ا یداد که اقدام به خودکش

 یو اجتماع یتیترب ،یخانوادگ ،یاز عوامل روان یادهیچیپ

در ابعاد  ژهیوبه ینییکنندگان عزت نفس پاشرکت شتریاست.ب

 دوران یداشتند، در پرسشنامه تروما یلیو تحص یخانوادگ

 نیشتریب یو سوءاستفاده عاطف یابعاد غفلت عاطف یکودک

ن ضم یفرزندپرور یهارا نشان دادند، در بخش سبک نیانگیم

بالاتر، نمرات قابل  نیانگیبا م یوجود سبک اقتدار منطق

ه شد ک دهید زین یو استبداد یآزادگذار یهادر سبک یتوجه

در خانواده است، و در حوزه  یرفتار یاز ناسازگار یحاک

و  یجانینسبتاً خوب ه تیبا وجود حما زین یاجتماع تیحما

بود؛  ترنییپا یمثبت و مهربان یتعامل اجتماع زانیم ،یاطلاعات

 است یضرور یچندوجه یریشگیپ یهابرنامه نیتدو نیبنابرا

ام انج یفیو ک یطول یکردهایبا رو دیبا ندهیآ یهاو پژوهش

 گردد یطراح نیوالد ژهیو یو درمان یشده و مداخلات آموزش

 

نویشندگان بر خود لازم می دانند از همه : تشکروقدردانی

ل کسانی که در این مطالعه شرکت کردند تقدیر و تشکر به عم

 آورند.

قابل دسترس است بر  داده هاومطالب: دردسترس بودن

 اساس ارسال ایمیل به نویسنده مسئول مقاله.

 ندارد تضاد منافع:

 کاربرد ندارد رضایت انتشار:

این مطالعه مطابق با  تاییدیه اخلاق ورضایت برای شرکت:

اخلاق  تهیمطالعه در کم. اصول بیانیه هلسینکی انجام شد

   با کد اخلاق لیاردب یدانشگاه علوم پزشک

IR.ARUMS.MEDICINE.REC.1403.036   ثبت

از شرکت کنندگان رضایت آگاهانه کتبی دریافت شد و  شد.

 محرمانگی داده ها نیز رعایت شد

 ندارد افشای مالی:

فرامرز اجری در طراحی مطالعه و  مشارکت نویسندگان:

اینات بالینی مهریار ندرمحمدی در جمع نوشتن مقاله، مع

اوری داده ها ، پرسشگری و آنالیز نتایج ، محدثه علیزاده در  

نوشتن مقاله و  پیگیری جمع آوری داده و  استخراج  نتایج 

همکاری داشتند. 
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