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هچکید
ي عمده بهداشت هاسال در سطح جهان و همواره یکی از نگرانی29تا 15ودکشی دومین علت اصلی مرگ و میر در سنین خ

سازمان بهداشت جهانی یدرمانرواناز اولین برنامه ریناپذییجدابخشی عنوانبه. پیشگیري از خودکشی استیعموم
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را توان اقدامات پیشگیرانه مناسبمیخودکشی در نوجوانان، عوامل خطر آگاهی ازبا رسد که میبه نظر شدند.يبندطبقه
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مقدمه
بهداشت جهانی در ماه مه نشستدر شصت و ششمین 

سازمان بهداشت یدرمانروان، اولین برنامه 2013سال 

به تصویب WHO(World Health Organizationجهانی (

ریناپذییجدابخشی عنوانبهرسید. پیشگیري از خودکشی 

خودکشی میزانآن  کاهش موجببهاز این طرح بود که 

گذاري هدف2020تا سالدرصد10میزان ه در کشورها ب

در هر 4/11سالانه جهانی خودکشی میانگینشد. 

براي زنان) است.8براي مردان و 15جمعیت (100000

خودکشی یک مسئله حساس است، و ازآنجاکه، حالنیباا
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بسیار تمالاحبهاست، یرقانونیغحتی در برخی از کشورها 

با شود. در کشورهاي میزیاد کمتر از حد واقعی گزارش 

، مردان سه برابر بیشتر نسبت به زنان خودکشی درآمد بالا

درآمد با یادرآمدکمدهند، اما در کشورهاي انجام می

ي از در بسیار.است5/1زن نسبت مرد به،متوسط

کشورها، بیشترین میزان خودکشی در جوانان اتفاق 

افتد، و خودکشی در سطح جهان دومین علت اصلی می

مصرف .]1[سال است29تا 15در سنین ریوممرگ

ترین شدن و سلاح گرم از شایعزیآوحلق، هاکشآفت

ي خودکشی در سطح جهان هستند، اما بسیاري از هاروش

ي دیگر با توجه به گروه اجتماعی، فرهنگی، در هاروش

د. نشومیسیت استفاده جنبرحسبدسترس بودن و حتی 

نیتريقوسابقه اقدام به خودکشی، یکی از ، فراوانطوربه

خودکشی براي اقدام به شدهشناختهيهاکنندهییشگویپ

برابر بخصوص در سال اول 10است و خطر خودکشی را تا 

.]1- 2[دهدمیافزایش وقوع 

کمبود اطلاعات اپیدمیولوژیک جهانی براي رغمیعل

یکی از علل اصلی عنوانبهخودکشی همچنان نوجوانان،

رود و یکی از میمرگ در سراسر جهان به شمار 

. ]2-3[استیعمومي عمده در بهداشت هانگرانی

بیشترین میزان شیوع خودکشی نوجوانان در هردو جنس 

. سالانه، ]3[دهد میدر جنوب شرقی آسیا و شرق اروپا رخ 

کنند. میه خودکشی سال24تا 10جوان 4600نزدیک به 

که براي هر خودکشی منجر استنیاتردهندهتکانآمار 

200و 100ساله، بین 24تا 15به مرگ در نوجوانان 

شیوع افکار .]4[مورد اقدام به خودکشی وجود دارد 

9/29- 1/12خودکشی در طول دوره نوجوانی در محدوده 

کشور 49ي شود. نتایج مقایسهمیتخمین زده درصد

3/15رامتوسط شیوع کلی افکار خودکشیتوسعهدرحال

شیوع مربوط به منطقه است، بالاترین گزارش کرده درصد

افکار .ه استگزارش شددرصد8/19آفریقا حدود

کننده ینیبشیپعنوانبهي قبلی هاخودکشی و تلاش

باًیتقرشوند. میقوي براي خودکشی نوجوانان شناخته 

که افکار خودکشی دارند در سنین از نوجوانانیسومکی

60کنند.  حدود میریزي نوجوانی براي خودکشی برنامه

سالکیاي دارند عمدتاً از افرادي که چنین برنامهدرصد

پس از شروع پیدایش ایده خودکشی در ذهنشان، اقدام به 

اهمیت این گرانیب. آمارها ]2-3[کنند میخودکشی 

باشند.میموضوع درباره نوجوانان 

محدودیت دسترسی به ابزار خودکشی و استفاده از 

سروتونین و کنترل باز جذبي انتخابی هامهارکننده

منجر به کاهش میزان خودکشی در برخی از هاکشآفت

که با شناسایی با توجه به این.]3، 5[کشورها شده است 

توان اقدامات میعوامل خطر خودکشی در نوجوانان 

انجام جهت جلوگیري از وقوع خودکشی ا ريارانهیشگیپ

عوامل خطر خودکشی در تعیینباهدفداد، مطالعه حاضر 

نوجوان انجام شد.

نتایج
عوامل مرتبط با خودکشی نوجوانان در سه دسته عوامل 

شوند. میيبندطبقهدموگرافیک، محیطی و روانی 

جوانانی که یک یا بیشتر از عوامل نوانددادهمطالعات نشان 

طر را دارند، با احتمال بیشتر در معرض درگیر شدن در خ

.رفتارهاي مرتبط با خودکشی هستند
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سن، جنسیت، عبارتند ازعوامل دموگرافیک:الف) 

.نژاد و قومیت،جنسیگرایش

خودکشی در دوران کودکی و اوایل نوجوانی اگرچهسن:

بسیار نادر است، با گذر از دوران نوجوانی میزان بروز 

. میزان جهانی خودکشی ]6, 3[یابد میکشی افزایش خود

4/7سال به 14در نوجوانان زیر 100000در هر 6/0از 

یابد. میساله افزایش 19تا15نوجوانان 100000در هر 

درصد1سالگی کمتر از 12شیوع اقدامات خودکشی در 

. در ]3[یابد میسالگی افزایش 15است و پس از آن در 

نی شیوع اقدامات خودکشی در بالاترین میزان اواسط نوجوا

مصرف مواد در ء. اختلالات خلقی و سو]3، 7[است 

در کهیدرحالهستند ترمتداولخودکشی اواخر نوجوانی 

ترعیشااختلالات رفتار مخرب ،ترنییپاخودکشی سنین 

يهايماریب. مرکز کنترل و پیشگیري از ]7[هستند 

ناشی از مرگ، میزان 2012ال ایالات متحده آمریکا در س

و 100،000در هر48/1ساله را 14تا 10خودکشی افراد 

ایالت 16در 10،000در هر 35/8سال 15- 19در افراد 

مرگ ناشی از خودکشی 139. از ]3[ثبت کرده است 

تن 125، 2005کودکان و نوجوانان در انگلستان در سال 

ساله بودند 14تا 10نفر دیگر 14ساله و 19- 15هاآناز 

]8[.

مرگ در دهند که میمطالعات مختلف نشان :یتجنس

اثر خودکشی در نوجوانان پسر بیشتر از نوجوانان دختر 

دختران بیشتر افکار خودکشی و اقدام به کهیدرحالاست، 

در سراسر جهان، . ]3-4، 7، 9[کنند میتجربه آن را

از دو بیش19تا 15نسبت خودکشی مردان بین سنین 

100000در هر1/4است (سنهمزنان ) 1: 6/2(برابر

. ]3[) مردانبراي 100000در هر 5/10و زنانبراي 

نوجوان در 2690روي محققین در یک مطالعه بر 

با افزایش خطر مؤنثجمهوري بنین دریافتند که جنسیت 

و Rhodes]. 10بروز افکار و اقدام خودکشی همراه است [

اثر جنسیت بر يدربارهمروري يمطالعههمکاران در یک

میزان بیشتر مرگ ناشی از خودکشی دریافتند که 

دارا بودن احتمالبهخودکشی در پسران نسبت به دختران، 

ي پرخطر، هاعوامل خطر خودکشی در پسران، مانند رفتار

خودکشی، ترکشندهي هاالکل، استفاده از روشسوءمصرف

انهیگرابرونت و رفتارهاي تمایل بیشتر به سمت خشون

اختلالات . گرددمیپسران در مقایسه با دختران نوجوان بر

بیش فعالی، اختلالات ،مانند کمبود توجهییگرابرون

سرکشی و ارتباطی در پسران نسبت به دختران بیشتر 

مانند افسردگی، اضطراب، ییگرادرونهستند. و اختلالات 

باشد. میاز پسران ترعیشااسترس پس از تروما در دختران 

عامل خطر قوي در عنوانبهمواد و اسکیزوفرنی سوءمصرف

و McLoughlin.]7[است. ترعیشاپسران از دختران 

ذکر در چین و هند را این الگو توجهقابلءاستثناهمکاران 

از این کشورهاکه ساختارهاي اجتماعینمایندمی

در چین، میزان ژهیوبه.هنجارهاي غربی متفاوت است

بالاتر از میزان خودکشی مردان درصد60خودکشی زنان 

برابر بیشتر از جوامع شهري است 3و در جوامع روستایی 

]3[ .

بین گرایش که انددادهمطالعات نشان جنسی:گرایش

جنسی و خودکشی ارتباط وجود دارد. افکار خودکشی و 

ن در دوران بلوغ در مرداخصوصبهاقدام به آن 
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(باي سکچوال) گرادو جنسو (هموسکچوال) گراجنسهم

بیشتر ) هتروسکچوالگرا (دگرجنسنسبت به همتایان 

گرا دو جنسو گراجنسهماست. میزان خودکشی در زنان 

. ]4، 8[یابدمیافزایش ن

ي هاگروهدهند که میمطالعات نشان نژاد و قومیت:

اعد و نابرابر در در نتیجه قرار گرفتن در محیط نامسمیبو

در ایالات . ]3[معرض افزایش خطر خودکشی هستند

ساله بومیان آمریکا و 19تا 15متحده آمریکا، نوجوانان 

برابر بیشتر احتمال دارد در اثر خودکشی 7/1آلاسکا  

خود يمطالعهو همکاران در McLoughlin. ]3- 4[بمیرند 

یا، کانادا و در سراسر نیوزیلند، استرالکنند که میگزارش 

ایالات متحده آمریکا، الگوي مشابهی از خودکشی در میان 

میان جمعیت نوجوان مشهود است. در دریبومجوانان 

نیوزیلند (کشوري با یکی از بالاترین میزان خودکشی)، 

برابر بیشتر از Maori(4/2(نوجوانان پسر مائوري

، گوکنند. مشابه این المیخودکشی نیوزیلندي همسالان 

تنگه استرالیا در نانینشرهیجزیبومدر نوجوان جمعیت 

شود. در کانادا، میدیده یربومیغمقایسه با همتایان 

تا شش بار بیشتر در اثر یبومنوجوان سرخپوست 

. کودکان و نوجوانان یربومیغخودکشی نسبت به همسالان 

برابر بیشتر از همسالان مناطق 30تا )Inuit(اینویت

طوربهمیرند.  میدیگر کانادا در اثر خودکشی یربومیغ

ي هاساله اقلیت19تا 15مشابه، در اروپا، در نوجوانان 

برابر 5/2میزان خودکشی بیش از رلندیایبومیقوم

برابر 6، با افزایش يرلندیایعموممیزان جمعیت 

.  ]3[شودیمخودکشی در مردان دیده 

خانوادگی و تیماحعدمعبارتند ازعوامل محیطی:ب) 

ي ضعیف هامهارتبازداشت و زندانی شدن،اجتماعی،

ي هااینترنت و رسانهخودکشی،زندگی، سابقه خانوادگی

.گروهی

روابط مثبت پدر محققین حمایت خانوادگی و اجتماعی:

کنندهمحافظتعوامل نیترمهمیکی از را به عنوان و مادر 

. نوجوانانی که کنندمیدر برابر خودکشی نوجوانان گزارش 

محیط خانواده خود را اندکردهاقدام به خودکشی 

عاطفی ازنظر، غیر حمایتی، پر مشاجره و سرد زااسترس

2690بررسی انجام شده بر. در]4[کنند میتوصیف 

پدر و تیحماعدمنوجوان در جمهوري بنین مشخص شد 

مادر با افزایش خطر افکار و اقدام خودکشی همراه است 

کهدهدمینشانو همکارانMillerيمطالعهنتایج ]. 10[

دردوستانحمایتنسبت بهمدرسهووالدینحمایت

اهمیتزئحاخودکشیرفتارهايوتفکراتفهمراستاي

نتایج یک مطالعه در نوجوانان .]11باشد [میبیشتري

، نشانگر یخودکشبه علتبستري شده در بخش روان 

خانواده و دوستان است. سوياثرات مخرب تخطئه از

سويکه تجربه تخطئه شدید از نوجوانان پسريبالأخص

در دوره به خود خانواده را داشتند احتمال بروز صدمه 

Tuiskuيمطالعهنتایج . ]12ر آنان بیشتر بود [پیگیري د

دهد که میو همکاران نیز در همین راستا است که نشان 

ت همسالان یک حمایت اجتماعی ضعیف نظیر حمای

قوي براي بروز رفتارهاي خودکشی است يکنندهییشگویپ

]. در بررسی ملی خودکشی نوجوانان زندانی در آلمان، 13[
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ترك خانه و مدرسه با افزایش خطر خودکشی در نوجوانان 

].14همراه بود [

بررسی جامع ملی خودکشی نوجوانان زندانی شدن: 

برابري 23خطربا آلمانی در زندان نشان داد بازداشت

جوانان همراه است. خطر نسبی خودکشی در نوجوانان و

زندانی سالانبزرگدر نوجوانان زندانی سه برابر بیشتر از 

مورد شاهدي از يمطالعههمچنین، نتایج یک ].14[است 

بررسی شیوع منظوربهتمام زندانیان انگلستان و ولز که 

مراه با آن و خطر صدمه به خود در زندان، عوامل خطر ه

شیوع یطورکلبهخودکشی بعدي انجام شد، نشان داد 

صدمه به خود در زندانیان زن ده برابر بیش از زندانیان 

مرد است. و صدمه به خود با خودکشی بعدي ارتباط 

درصد جمعیت 13سال، 20معنادار دارد. افراد کمتر از 

مرد و درصد زندانیان 23دادند و میزندانیان را تشکیل 

رساندند. میآسیب به خوددرصد زندانیان زن، سالانه 21

سال، جنسیت 20ارتکاب جنایت در زنان و سن کمتر از 

زن، نوع زندان، نوع محکومیت با افزایش خطر آسیب به 

].15خود در زندان همراه بود [

ي اجتماعی و خودشناسی هامهارتي زندگی:هامهارت

راي خودکشی نوجوانان توانند عوامل خطر بمیضعیف 

مهارت ضعیف حل دهد که میتحقیقات نشان . ]4[باشند 

. نتایج مطالعه ]4، 8[مسئله یک عامل خطر مهم است 

و همکاران در نوجوانان با سابقه ) Ackerman(آکرمن 

در مواقع يریگمیتصماقدام به خودکشی حاکی از اختلال 

.]16[حساس در میان افراد است 

شواهد بیانگر خطر بالاي خودکشی در  گی:سابقه خانواد

17افرادي است که در معرض خودکشی والدین قبل از 

و همکاران در مطالعه Cheng. ]7[اندقرارگرفتهسالگی 

در اثر جنسهمخود نشان دادند که سابقه مرگ والد 

خودکشی، خطر خودکشی در فرزند نوجوان را افزایش 

قابل طوربهانان پسر خودکشی در نوجودرواقعدهد.می

توجهی با سابقه مرگ پدر در اثر خودکشی همراه بود و 

قابل توجهی طوربه، خودکشی در نوجوانان دختر برعکس

.]17[خودکشی مادر همراه بود باسابقه

مطالعات اخیر نشان ي گروهی:هااینترنت و رسانه

تواند به میخودکشی يارسانهکه پوشش اندداده

از درصد13هی منجر شود. حدود خودکشی گرو

دسته قرار ساله در این 24تا 15خودکشی نوجوانان 

تواند اطلاعاتی را در مورد چگونگی می. اینترنت گیرندمی

اقدام به خودکشی موفق به جوانان ارائه دهد و حتی ممکن 

خودکشی، . ]4[را به خودکشی تشویق کندهاآناست 

میزان، یطورکلبه. خ دهدریجمعدستهصورتبهتواند می

است. درصد2تا درصد1نوجوانان گروهیي هاخودکشی

بر وقوع یخودکشي هاداستانيارسانهپوشش 

.  استاثرگذاري بعدي براي جوانان و نوجوانان هاخودکشی

بین گزارش جزئیات خاص داستان يداریمعنارتباط 

خودکشیبروزآن به دنبالو هاروزنامهدر خودکشی 

.]3[وجود داردنوجوانان گروهی

يساله17-10جوان 1560نظرسنجی از يهاداده

از اینترنت، ساکن در ایالات متحده پس از کنندهاستفاده

در افرادي که نشان داد تعدیل عوامل خطر شناخته شده، 

بازدید مشوق صدمه به خود و خودکشیيهاسراچهوب از 

و صدمه زدن به خود کرده بودند احتمال افکار خودکشی

. ]18[برابر بیشتر بود 11برابر و 7بیبه ترت
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اختلالات روانی تشخیص عبارتند ازعوامل روانی:ج) 

در سوءاستفادهيسابقهو داده شده، حوادث ناگوار زندگی

دوران کودکی، استرس آکادمیک، استفاده از مواد مخدر و 

.و مزاحمت سایبريالکل

اختلال نیترعیشاافسردگی نی:ي رواهانقش بیماري

که در دختران نسبت مرتبط با خودکشی نوجوانان است، 

ناامیدي یک متغیر . ]4، 7-8[به پسران بیشتر است. 

. ]8[مهم بین افسردگی و خودکشی است ياواسطه

قابل توجهی خطر خودکشی طوربهي روانی هابیماري

تا درصد87دهند، مینوجوان و رفتار خودکشی را افزایش 

از یک یا چند جوانان در زمان خودکشینواز درصد90

اختلالات روانی (مانند اضطراب، افسردگی، اختلال استرس 

، يریپذکیتحرپس از تروما، اختلال شخصیتی مانند 

برند میو اسکیزوفرنی) رنج یشیپرروانو يگرتکانش

تواند خطر می. هر ترکیبی از این اختلالات ]7- 8، 19[

.  افزایش دهدیتوجهقابلطوربهتارهاي خودکشی را رف

تصور از بدن ضعیف و اختلالات غذا خوردن با پدیده 

رغمیعل. اسکیزوفرنی ]8[خودکشی در زنان همراه است 

عامل خطر خودکشی در پسران در عنوانبهشیوع کم 

شروع زوتر در پسران) بیشتر به علتمقایسه با دختران (

است. 

دهند در نوجوانانی که اقدام به میان تحقیقات نش

سالگی 15قبل از یپزشکروان، اختلال اندکردهخودکشی 

ت نشان داد که آشکار شده است. یک مطالعه کوهور

سالگی 8یا اختلال سلوك در سن مشکلات اضطرابی و 

در آینده و مارستانیدر ببستري پیشگویی کننده 

، حالنیباااست. 24ساله تا 15خودکشی در میان پسران 

سالگی پیشگویی 8مشکلات روانی در  دختران در سن 

. ]7[کننده نبود 

خصوصیات بالینی و عوامل يدربارهمطالعه یک نتایج

مستعدکننده اقدام به خودکشی نوجوان بستري در بخش 

، مشکلات نشان دادبیمارستان کره جنوبییپزشکروان

لالات خلقی در اقدام اختمانندارتباطی و اختلالات روانی 

.]9[داردبه خودکشی نوجوانان تأثیر 

دانش آموزان 2399بر نگرندهیآیک مطالعه کوهورت 

سال پیگیري از نظر 4ساله، بعد از 15-13دبیرستانی 

با علائم شدتبهافکار خودکشی نشان داد، افکار خودکشی 

/ تنش عضلانی افسردگی، مشکلات رفتاري، درد/اضطراب

. ]20[سالگی این نوجوانان، همراه است15- 13در 

مصرف مواد در خودکشی اواخر ءاختلالات خلقی و سو

در خودکشی سنین کهیدرحالهستند ترمتداولنوجوانی 

. ]7[هستند ترعیشااختلالات رفتار مخرب ترنییپا

و همکاران در مطالعه خود افزایش  )Prigerson(پریگرسون

غم ناگهانی در به دنبالکشی برابري تفکرات خود5

و همکاران در Panagioti. ]21[نوجوانان را نشان دادند 

و  مثبتی بین اختلال داریمعنیک متا آنالیز رابطه بسیار 

.]22[استرس پس از تروما و خودکشی یافتند 

ي هادادهيچندگانهتجزیه و تحلیل رگرسیون در 

افکار و اقدام به عوامل خطر مرتبط با يدربارهيامطالعه

واضطراب؛نوجوان در جمهوري بنین2690خودکشی در 

تنهایی با افزایش خطر افکار و اقدام به خودکشی همراه 

.]10[بود 

زااسترساغلب یک رویداد سابقه حوادث ناگوار زندگی:

دهد میدر زندگی نوجوانان قبل از اقدام به خودکشی رخ 
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مرگ یک دوست، مرگ . شکست رابطه، طلاق والدین، ]4[

خشونت ، افت تحصیلی، خانواده نیروهاي مسلحوالدین، 

، سابقه صدمه به گی، بیماري جسمی، شقاوت مالیخان

وقایع عنوانبهفیزیکی از کودکان اغلب سوءاستفادهو خود

, 8, 6[رخ داده قبل از اقدام به خودکشی ذکر شده است

ا تفکرات توان بمی. سابقه حوادث ناگوار زندگی را ]9

خودکشی و اقدام خودکشی در آینده مرتبط دانست. 

تواند در نحوه فایق آمدن فرد بر میسرکوب عاطفی 

ج یک تحقیق نشان یحوادث ناگوار زندگی تأثیر بگذارد. نتا

عامل میانجی بین عنوانبهدهد که سرکوب عاطفی می

تفکرات خودکشی و تلاش براي خودکشی و در وراي 

کند میي افسردگی عمل هارافیک و نشانهي دموگهامتغیر

دختر نوجوان که 90در آمدهعملبهيمطالعه. نتایج ]23[

خودکشی بستري شده بودند، نشان به علتدر بخش روان 

زندگی، وقوع خودکشی در آینده يزااسترسداد که وقایع 

]. 24[کند میینیبشیپرا 

پس از افکار خودکشی یک پدیده شایع در بازماندگان

رویداد فاجعه است. میزان افکار خودکشی در میان 

در ونچوان2008سالبازماندگان نوجوانان پس از زلزله

6/35بیبه ترتماه پس از زلزله، 18و 12، 6چین، 

محاسبه شد. افسردگی درصد7/30و درصد6/35،درصد

کننده افکار خودکشی پس از زلزله ینیبشیپنیتريقو

.]25[بود 

و همکاران در مطالعه خود در دختران (Scott)ت ااسک

نوجوان نشان دادند صدمه به خود بدون نیت خودکشی و 

عوامل پیشگویی کننده براي اقدام عنوانبهایده خودکشی 

و Hawton.]26[باشند میبه خودکشی در آینده 

].15همکاران نیز به نتایج مشابه دست یافتند [

مثبتی يرابطهمحققین کودکی:در دوران سوءاستفاده

یجسمجنسی در دوران کودکی، آزار سوءاستفادهرا بین 

براي نوجوانان در .]7, 3[اندافتهیاقدام به خودکشی و

و دنیآزار دحال رشد که تجربه قربانی شدن را دارند، 

تواند راه رسیدن به خودکشی را از طریق میاذیت شدن 

.]3[نی هموار کند ایجاد افسردگی و پریشانی روا

سیستماتیک، در هفت مطالعه مبتنی بر مروردر یک 

جمعیت تعدیل نشده بر اساس جنس ارتباط مثبت 

جنسی و خودکشی در سوءاستفادهبین يداریمعن

دختران و پسران وجود داشت، اما این ارتباط در پسران 

کهیدرحالنتایج نشان داد بود. تريقونسبت به دختران 

است، اثرات منفی ترعیشاجنسی در دختران دهسوءاستفا

آن در  پسران با توجه به اقدام به خودکشی بیشتر است. 

]6[ .

نوجوان با اختلال افسردگی عمده 163نتایج مطالعه بر 

استفاده جنسی ءتشخیص داده شده نشان داد، سابقه سو

(عمل بدون فکر يدارشتنیخودر دوران کودکی با عدم 

ار تکانشی است) و گزارش اقدام به خودکشی که نوعی رفت

يدارشتنیخودر نوجوانی همراه است؛ بخصوص عدم 

بالاتر با احتمال بیشتري با خطر اقدام به خودکشی در 

استفاده جنسی در کودکی ءنوجوانان داراي سابقه سو

.]27[همراه بود 

و همکاران در نوجوانان جمهوري Randallيمطالعهدر 

لدري واقع شدن با افزایش خطر افکار و بنین مورد ق

. نتایج ]10[براي خودکشی همراه بود يزیربرنامه
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نوجوان پسر و 15364بر و همکارانMoonيمطالعه

ریتأثهمسالان لهیوسبهنشان داد که قربانی شدن دختر 

دارد یخودکشرفتارهاي ي بر رويترمیمستقو داریمعن

اران در یک متاآنالیز بر و همکVan Geelهمچنین .]28[

يلهیوسبهمطالعه دریافتند که قربانی شدن 43روي 

افکار و اقدام  خودکشی در بایمیمستقهمسالان ارتباط 

.]29[کودکان و نوجوانان دارد 

دانشجوي 664بر يامطالعهنتایج استرس آکادمیک:

راهنمایی و دبیرستان در مدارس کره نشان داد استرس 

خودکشی افزایش خطر خشونت در مدارس با آکادمیک و 

افسردگی، ،استرس آکادمیک.نوجوانان مرتبط هستند

و تلاش براي خودکشی را يزیربرنامهتفکرات خودکشی، 

خشونت در مدرسه همچنین افسردگی را ؛کندمیتشدید 

، آن تفکرات خودکشیبه دنبالدهد و میافزایش 

دهد میفزایش و تلاش براي خودکشی را ايزیربرنامه

]30[.Shangنوجوان 1004رويو همکاران در مطالعه بر

پسر و دختر چینی پس از تعدیل عوامل مختلف مانند 

سن، جنس، وضعیت سلامت، مصرف الکل و سیگار، 

فعالیت بدنی و وضعیت اقتصادي خانواده دریافتند که 

مدرسه و عدم يزااسترسارتباط معناداري بین محیط 

ش در ازاي تلاش با افکار خودکشی در نوجوانان تعادل پادا

].  31وجود دارد [

کهانددادهمطالعات نشان مصرف الکل و مواد مخدر:

الکل، تنباکو و مواد مخدر خطر خودکشی در سوءمصرف

. مصرف الکل در ]3- 4، 8[دهد مینوجوانان را افزایش 

شروع استفاده در پیش از نوجوانی، خصوصبهنوجوانان، 

افکار خودکشی و اقدام به يبرایمهمامل خطر ع

خودکشی در دختران و پسران نوجوان است. در یک 

13کمتر ازنفر از جوانان، در نوجوانان 639مطالعه از 

سال استفاده الکل با خطر بیشتري از افکار و اقدام به 

خودکشی در مقایسه با غیر نوشندگان هم سن و سال و 

سالگی شروع کرده بودند 13از کسانی که نوشیدن را پس

مصرف الکل مشخص شد یک مطالعه در . ]3[همراه بود

برابر و در پسران 3خطر خودکشی را در دختران نوجوان 

.]4[دهد میبرابر افزایش 17

عوامل خطر يدربارهيامطالعهآمده از به دستدر نتایج

ر نوجوان د2690مرتبط با افکار و اقدام به خودکشی در 

الکل و مواد مخدر با افزایش سوءمصرف؛جمهوري بنین

.]10[خطر افکار و اقدام به خودکشی همراه بود 

McManama و همکاران نیز به نتایج مشابه دست یافتند

الکل با افزایش احتمال اقدام فراوانی مصرفو نشان دادند

. ]32[استهمراه در نوجوانان به خودکشی 

در نوجوانان افسرده و همکاران Tuiskuنتایج مطالعه 

سواي از افسردگیمصرف الکلءنشان داد که سابقه سو

ینیبشیپساله پیگیري 8و 1خطر خودکشی را در دوره 

.]13[کندیم

نوجوان پسر و دختر، 15364بر رويدر یک مطالعه 

ریتأثخطر خودکشی مخدر بر افزایش پرخاشگري و مواد 

داریمعنمستقیم و ریتأثیانگر داشت. نتایج این مطالعه ب

مواد بر پرخاشگري است که به نوبه خود بر سوءمصرف

.]28[است مؤثررفتارهاي خودکشی 

آمده از بررسی مدارس دولتی استان به دستي هاداده

ساله نشان داد، 19- 12دانش آموزان در گوانگدونگ چین 
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سردگی، ي افهابا نشانههابخشآراماستفاده از مواد مخدر و 

کیفیت پایین خواب، صدمه عمدي به خود، افکار 

خودکشی و اقدام به خودکشی در هر دو جنس در 

.]33[نوجوانان ارتباط مستقیم دارد 

دهند که میتحقیقات اخیر نشان :مزاحمت سایبري

بخصوص قربانیان مزاحمت سایبري و آزار دیدن در مدرسه 

از پریشانی یتوجهقابل، در معرض خطر نوجواندختران

و اقدام براي يزیربرنامهروانی  و افکار خودکشی، 

که این تهدیدها را تجربه خودکشی در مقایسه با کسانی

15425ي ها. نتایج داده]3[کنند قرار دارند مین

برگرفته از سیستم مراقبت رفتارهاي پرخطر آموزدانش

جوانان در ایالات متحده نشان داد، که قربانی شدن 

مت سایبري اثرات خود را بر افکار خودکشی، مزاح

رفتار لهیوسبهخودکشی، اقدام به خودکشی يزیربرنامه

نماید. میمواد و افسردگی اعمال سوءمصرف، زیآمخشونت

نوجوانان دختري که قربانی مزاحمت سایبري ،همچنین

هستند میزان بالاتري از افسردگی و رفتارهاي خودکشی 

کنند، و با میخود گزارش پسران در مقایسه با همتای

افزایش این خطرموادسوءمصرفافزایش سن، افسردگی و 

و همکاران در متاآنالیز حاصل از Van Geel. ]34[یابد می

مطالعه دریافتند که مزاحمت سایبري نسبت به 43

پردازي خودکشی در ي سنتی قویاً با ایدههامزاحمت

.]29[نوجوانان مرتبط است 

بحث
عوامل خطر تعیینحاضر با هدف مروري العه مط

بر اساس جدیدترین یافته هاي علمی خودکشی در نوجوان 

عوامل مرتبط با خودکشی نوجوانان در سه انجام شد.

شامل سن، جنسیت، :عوامل دموگرافیکالف) دسته 

عوامل محیطی شامل ب) جنسی و نژاد و قومیت؛ گرایش

ازداشت و زندانی باجتماعی،خانوادگی و حمایت عدم

ي ضعیف زندگی، سابقه خانوادگیهامهارتشدن،

:عوامل روانیج) وي گروهیهااینترنت و رسانهخودکشی،

اختلالات روانی تشخیص داده شده، حوادث ناگوار شامل 

در دوران کودکی، استرس سوءاستفادهيسابقهو زندگی

و مزاحمت آکادمیک، استفاده از مواد مخدر و الکل

شدند.يبندطبقهیبري سا

در ارتباط با عوامل دموگرافیک مؤثر بر خودکشی؛ 

مطالعات مبین افزایش شیوع خودکشی در اواخر دوران 

دوره اواسط دلایل افزایش خودکشی در نوجوانی هستند. 

مانندروانی یشناسبیآسنوجوانی مربوط به افزایش شیوع 

اقدام تمایل بیشتر براي ومواد سوءمصرفافسردگی و 

. ]3[است تربزرگي سنی هاخودکشی در میان گروه

اگرچه افکار و اقدام به خودکشی در دختران نوجوان 

بیشتر از پسران است، مرگ در اثر خودکشی در پسران 

تمایل به استفاده از بیشتر از دختران است، چون پسران

سلاح گرم دارند مانند براي خودکشی ترکشندهوسایل 

کنند که میرا انتخاب ییهاروشختراندکهیدرحال

مصرف مانند بیشتر به مداخلات پزشکی پاسخگو است

استثناي موجود در . ]4، 6[و یا مسمومیت دارو ازحدشیب

دسترسی بالا به این زمینه مربوط به چین و هند است. 

مناطق روستایی چین و جنوب هند دریسميهاکشآفت

، افزایش خطر خودکشی ]3-4[نقش دارد تناقضدر این 

بیشتر مربوط به احتمالبهدر میان دختران نوجوان 
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در هاآنسرکوب شدن و موقعیت اجتماعی پایین 

گرسلطهي اقتصادي و اجتماعی پدرسالار و هاساختار

دختران نوجوان زمانی يدیناامشود. احساس میقلمداد 

.]3[شود میشوند بیشتر میآگاه یعدالتیبکه از این 

مردانمطالعات مبین افزایش شیوع خودکشی در 

تواند به میخود گرا است، که دو جنسو گراجنسهم

دلیل طرد شدن توسط والدین و همسالان و مواجه با انگ 

دو و گراجنسهماجتماعی باشد. میزان خودکشی در زنان 

تفاوت و لیبه دلیابد که ممکن است میگرا افزایش نجنس

، 8[ي زن در جامعه در مقایسه با مردان باشدهاتنوع نقش

4[ .

رایبومویقومي هامیزان بیشتر خودکشی در اقلیت

از دست دادن ازجملهدکنندهیتشدتوان به عوامل می

ارتباطات خانوادگی و حمایت اجتماعی، مشکلات 

، از ینژادپرستاقتصادي، به حاشیه رانده شدن، - اجتماعی

در آموزش، یعدالتیبدست دادن وابستگی مذهبی،

نسبت يدیناامتضادهاي فرهنگی با والدین، عدم تعلق و 

قرار گرفتن در جهیدرنتیبومي هاگروهبیترتنیابهداد. 

محیط نامساعد و نابرابر در معرض افزایش خطر خودکشی 

.  ]3[هستند 

در ارتباط با عوامل محیطی مؤثر بر خودکشی؛ در - 

ف با همسالان و حمایت مطالعات مختلف روابط ضعی

خودکشی افزایش خطر اجتماعی و خانوادگی ضعیف با 

بهبودکنندمیمحققین پیشنهاد .نشان داده شده است

برايتلاشدرتواندمیهاحیطهایندراجتماعیحمایت

.]11[باشد مؤثریخودکشازپیشگیري

بازداشت و زندانی شدن نیز خطر خودکشی را افزایش 

طرد شدن از جانب خانواده و لیبه دلتواند میدهد. کهمی

اجتماع و از دست دادن حمایت اجتماعی باشد. 

ي زندگی هادر مواقع حساس و مهارتيریگمیتصمعدم 

ضعیف یکی دیگر از عوامل خطر محیطی براي خودکشی 

ي زندگی هااست. آشنا سازي نوجوانان در مدارس با مهارت

و حل يریگمیتصمسترس، نظیر خودآگاهی، مقابله با ا

یکی از عنوانبهتواند آنان را توانمند سازد و میمسئله 

پیشگیري در این حوزه باشد. يهاروش

سابقه خانوادگی خودکشی یکی از عوامل خطر ،همچنین

یک فرآیند عنوانبهخودکشی خودکشی در نوجوانان است. 

ریپذبیآسمسري اجتماعی با انتقال رفتاري بین افراد 

.]3[یابد میگسترش میي عموهاتوسط اجتماع یا رسانه

تواند اطلاعاتی را در مورد چگونگی اقدام به میاینترنت 

خودکشی موفق به جوانان ارائه دهد و حتی ممکن است 

. ]4[را به خودکشی تشویق کندهاآن

در ارتباط با عوامل روانی مؤثر بر خودکشی؛ مطالعات 

اختلال نیترعیشاردگی که افسانددادهنشان 

مرتبط با خودکشی است. حفظ و ارتقاي يشدهشناخته

در جهت پیشگیري در مؤثریاقدامسلامت روانی نوجوانان 

این حیطه است. غربالگري، درمان و پیگیري و اقدامات 

حمایتی در اختلالات روانی نظیر افسردگی در نوجوانان 

کاهش دهد. زیاديزانیبه متواند خطر خودکشی را می

خودزنی و صدمه به خود مطالعات يباسابقهدر رابطه 

باشند. در میمبین افزایش خطر خودکشی در نوجوانان 

، اقدام به صدمه زدن به خود بدون قصد خودکشی واقع

شود و میسبب کاهش موانع خشونت شخص علیه خود 
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بنابراین خطر خودکشی در افرادي که ایده خودکشی در 

.]26[دهدیما افزایش سر دارند ر

ارتباط مستقیم و قوي بین طور که ذکر گردیدهمان

دریجسمجنسی و آزار سوءاستفادهاقدام به خودکشی و 

.]6-8[کودکی و مورد آزار واقع شدن وجود دارد 

که تجربه قربانی يبراي نوجوانان در حال رشدهمچنین، 

د راه رسیدن توانمیو اذیت شدن دنیآزار دشدن را دارند، 

به خودکشی را از طریق ایجاد افسردگی و پریشانی روانی 

پسران نسبت به دختران بیشتر در معرض . ]3[هموار کند 

این تفاوت جنسی ممکن است ماهیت و خطر هستند.

مثال، عاملان عنوانبهرا منعکس کند. سوءاستفادهزمان 

هستند که ممکن جنسهماز پسران اغلب سوءاستفاده

با احتمال و ت براي این قربانیان، بالقوه تروماتیک باشداس

را به دلیل شرم و یا ترس از سوءاستفادهکمتري پسران 

،همچنین.]6[طلبند میکنند و کمک میانگ زدن افشا 

وافکاربرايخطرآزار دیدن توسط همسالان عامل

بنابراین است. نوجوانانوکودکاندرخودکشیيهاتلاش

افراد پرخطر توجه ویژه شود و عنوانبهافراد نیبه ابایستی 

به با انجام مداخلات مناسب از وقوع خودکشی پیشگیري 

آید. عمل

مدرسه یکی دیگر از يزاتنشاسترس آکادمیک و محیط 

عوامل مطرح شده براي خودکشی در نوجوانان است . عدم 

در زااسترستعادل بین تلاش و دستاورد در ایجاد محیط 

کاستن ازهدفباپیشگیرانهمدارس نقش دارد. اقدامات

دردوارکنندهیامرویکردیکاستممکناین عدم تعادل

.]31[باشد مدرسهسالم دریشناختروانمحیطایجاد

مواد و الکل با افزایش خطر خودکشی در سوءمصرف

از دیدگاه بیولوژي عصبی، مغز در نوجوانان همراه هستند. 

جوانان ممکن است آنان را در معرض خطر حال تکامل نو

تمایل به سمت .مواد مخدر قرار دهدسوءمصرف

به عواقب در ییاعتنایبو هیجان خواهی، يگرتکانش

مواد در دوران نوجوانی سوءمصرف.نوجوانان وجود دارد

شود چرا که در این میتلقی کنندهعیتسرعامل عنوانبه

رفتارهاي تکانشی و کنندهکنترلي هادوران مکانیزم

کامل بالغ نشده است، بنابراین خطر طوربهيدارشتنیخو

. ]3[دهدمیآشفتگی خلقی را افزایش 

، بطوریکهظهور مزاحمت سایبري چالشی جدید است

قربانیان مزاحمت سایبري در معرض خطر خودکشی قرار 

ي هاگیرند و خطر خودکشی در آنان نسبت به روشمی

يدربارهنوجوانان يسازآگاهیشتر است. سنتی مزاحمت ب

خطرات سایبري و پیگیري قضایی و حقوقی افراد سودجو 

جهت کاهش خطر باشد.مؤثریاقدامتواند می

خودکشی نوجوانان دومین کلی با توجه به اینکه طوربه

این ،سال است29-15در سنین ریوممرگعلت عمده 

را با توجه به این مسئله هشدار دهنده مداخلات پیشگیرانه

واقعیت که خودکشی یک عمل قابل پیشگیري است؛ 

سازد. پدر و مادر، همسالان، مدرسه، اجتماع و میضروري 

باید از عوامل خطر بالقوه دموگرافیک، گذاراناستیس

محیطی و روانی آگاه باشند و اقدامات پیشگیرانه را انجام 

یک محیط دهند. پدر و مادر باید محیط خانواده را به

حمایتی و سالم براي فرزندان تبدیل کنند. و با شناسایی 

، یقضاوتریغعلائم خطر در نوجوان، با وي در یک محیط 

و با اعتماد صحبت کنند و از خدمات سلامت زیآممحبت
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باشند و با شناسایی و خودآگاهروان موجود در جامعه 

محدود کردن دسترسی به عوامل خطر خودکشی مانند 

د. ند مخدر و الکل، به کاهش میزان خودکشی کمک کنموا

نوجوانان نیز با آگاهی از عوامل خطر بالقوه خودکشی 

توانند در شناسایی همسالان خود که در معرض خطر می

عنوانبه. مدارس نیز یاري رسانندخودکشی هستند، 

توانند نوجوانان در میمحیطی دربرگیرنده و حمایتی 

کنند و با صحبت کردن درباره معرض خطر را محافظت 

خودکشی با دانش آموزان، والدین و معلمان در افزایش 

در آگاهی در مورد خطر خودکشی و شناسایی نوجوانان 

نیز باید آگاهی گذاراناستیسمعرض خطر کمک کنند. 

پیشگیرانه خودکشی را در جامعه افزایش يهاروشدرباره 

ن به مراقبت و دهند و با ایجاد مراکز دوستدار نوجوا

در بررسی انجام شده حمایت از نوجوانان بپردازند. چنانچه 

درباره مراکز بهداشت روان کودکان و WHOتوسط 

کشور مشخص شد که در اکثریت قریب به 66نوجوانان 

اتفاق مناطق خارج از آمریکا و اروپا، هیچ مکانی براي 

خدمات بهداشت روانی کودك و نوجوان وجود ندارد و یا

در صورت وجود، فاقد استانداردهاي لازم براي ارائه 

دسترسی به مراکز بهداشت ،بنابراین.]3[باشندمیخدمات 

به ویژه با رعایت تمام استانداردها ياجامعهروان براي هر 

براي نوجوانان  مانند مراکز دوستدار نوجوان حیاتی است. 

و به این ترتیب، ارتقاء بهداشت روان، سلامت کودکان

نوجوانان را تضمین خواهد کرد. 

يریگجهینت
مختلف دموگرافیک، محیطی و عوامل اینکه توجه بهبا 

د، در هر نباشمیروانی بر خطر خودکشی در نوجوانان مؤثر 

پیشگیرانه مناسب را و مداخلات توان اقدامات میحیطه 

کاهش رفتارهاي مرتبط با خودکشی نظیر افکار، منظوربه

.انجام دادو اقدام به خودکشی در نوجوانان يزیربرنامه

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل طرح مصوب شوراي پژوهشی کمیته 

پژوهشی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی به 
باشد. از کمیته پژوهشی می38- 5/6/96شماره ثبت 

دانشجویان، و معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی 

.شودمیالعه قدردانی بهشتی براي حمایت مالی از این مطشهید
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Suicide Risk Factors in Adolescents Worldwide: A Narrative Review
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Suicide is the second leading cause of death among young people in 15-29 years of age and has always been

one of the major public health concerns. Suicide prevention is an integral part of the World Health

Organization (WHO)’s Mental Health Action Plan 2013-2020, whereby the global target was reducing the

rate of suicide in the countries by 10% by 2020. The aim of this narrative review study was to identify the

risk factors for adolescents suicide worldwide.

In this study, factors associated with adolescent suicide were classified in three categories: demographic factors

such as: age, gender, sexuality, race, and ethnicity; environmental factors including: lack of social and familial

support, imprisonment, poor life skills, family history, the Internet, and mass media; and psychological factors

including: diagnosed mental disorders, adverse life events and abuse in childhood, academic stress, use of drugs

and alcohol, and cyberbullying. It seems that by knowing suicide risk factors in adolescent, appropriate

preventive measures can be carried out.
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