
 

 نوجوانان: از فکر تا اقدام یشخودک
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 .رانیا ،تهران ،یو سلامت اجتماع بخشی توانعلوم  دانشگاه ،دبستان پیشگروه آموزش  اریاستاد .1

 (.مسئول سندهینو) رانیا، تهران واحد تهران شمال، یدانشگاه آزاد اسلام ،یتیترب یروانشناس یدکتر یدانشجو .2

 1-7، صفحات 1404 بهار، چهاردهم، شماره پنجم، دوره نو در تعلیم و تربیت های ایدهصلنامه ف

 چکیده

 کیستماتیمرور س صورت بهپژوهش  نیبه اقدام در نوجوانان انجام شد. روش ا یاز افکار خودکش دهیچیعوامل مؤثر در گذار پ لیپژوهش حاضر با هدف تحل
. شدند یبررس PRISMA یها بر اساس دستورالعمل یمعتبر علم یها گاهیدر پا 2025تا  2014 یها سال نیمقاله منتشرشده ب 50مرور،  نیاست که در ا

 شده ییقرار دارد. عوامل خطر مهم شناسا یو ساختار یاجتماع ،یشناخت و چندگانه عوامل روان دهیچیتعامل پ ریگذار تحت تأث نینشان دادند که ا ها افتهی
بالا و  یگر و تکانش جانیم هیدر تنظ ی، ناتوانیجسم ای یمانند سوءاستفاده جنس یدر دوران کودک زا بیآس اتیمزمن تجرب یدیو ناام دیشد یشامل افسردگ

 یها مهارت و مدرسه با مؤثر ارتباط و تعلق احساس فرزند،–خانواده و ارتباط مثبت والد تیهستند. در مقابل، حما ینژاد ضیمانند تبع یساختار یها ضیتبع
 یاز اقدام به خودکش یریکه به طور خاص بر جلوگ یا رانهیشگیمداخلات پ یو اجرا یطراح تیمرور بر اهم نی. اکنند یم فایا یفعالانه نقش محافظت یا مقابله

 .کند یم دیتوجه دارند، تأک یو ساختار یاجتماع ،یخانوادگ ،یکننده فرد متمرکز هستند و به صورت جامع به عوامل خطر و محافظت

 .نوجوانان ،یاقدام به خودکش ،یافکار خودکش :کلیدی های واژه 
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 قدمهم

در بین  ومیر مرگشود و متأسفانه، دومین عامل  های اساسی در حوزه سلامت روان در سطح جهان شناخته می یکی از چالش عنوان بهخودکشی 

بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، سالانه حدود  .(2021بهداشت،  ی)سازمان جهان رود شمار مینوجوانان در بسیاری از کشورها به 

کننده، لزوم توجه ویژه به این مسئله را نشان  دهند و این آمار نگران نوجوان در سراسر جهان جان خود را به دلیل خودکشی از دست می 62،000

در این گروه سنی، همراه با  (suicide attempts) و اقدامات خودکشی (suicidal ideation) دهد. شیوع بالای افکار خودکشی می

های بهداشت روانی در سراسر  پیامدهای عمیق و گسترده روانی، اجتماعی و خانوادگی، این پدیده را به یک بحران پنهان اما حیاتی در سیاست

 .(2016؛ ناک و همکاران، 2017 ر،یو بر ینیمراکّاست )جهان تبدیل کرده 

اجتماعی انسان است که با تغییرات چشمگیر زیستی، شناختی، عاطفی و هویتی همراه -ای حساس و بحرانی در مسیر تحول روانی نوجوانی، دوره

ت خلقی، یابی، مستعد بروز اختلالا های مربوط به هویت اجتماعی، و چالش ای اشارهاین مرحله از زندگی، به دلیل تغییرات هورمونی،  .است

این عوامل با شرایط محیطی نامطلوب مانند خشونت، تبعیض، طرد اجتماعی یا  که درصورتی .رفتارهای پرخطر و نوسانات هیجانی است

)گلدستون و همکاران،  دیاب افزایش می توجهی قابلگیری افکار خودکشی و حتی اقدام به آن به طور  مصرف مواد همزمان شوند، خطر شکل سوء

اند که میزان تجربه افکار خودکشی در بین نوجوانان بسیار بالا است؛  طالعات اپیدمیولوژیک نشان دادهم .(2015و همکاران،  انی؛ برا2015

اقدام به خودکشی را گزارش  ٪7اند و حدود  در طول زندگی خود این افکار را تجربه کرده بار یکاز نوجوانان حداقل  ٪15بیش از  که طوری به

 .تأکیددارندها و مداخلات بالینی  این آمارها بر فوریت پرداختن به این مسئله در پژوهش .(CDC, 2022) اند کرده

افکار  که درحالی .از اهمیت بنیادی برخوردار است« اقدام به خودکشی»و « تفکر خودکشی»شناسی، تمایز مفهومی و عملیاتی بین  در ادبیات روان

 شوند شود، تنها بخش کوچکی از این افراد وارد مرحله اقدام به خودکشی می تری مشاهده می ردهخودکشی در جمعیت نوجوانان به صورت گست

از ایده خودکشی به عمل خودکشی یک فرآیند پیچیده و چندوجهی است که  (Transition) ، گذاردیگر عبارت به؛ (2016 ،یو کلونسک ی)م

ای در  است و پژوهشگران به طور فزاینده شده تبدیلهای دهه اخیر  کانون اصلی پژوهش نیازمند بررسی دقیق است. این گذار از ایده به عمل، به

تواند به طراحی مداخلات  شناسایی این عوامل می .شوند یا تسهیل این گذار می« سازی فعال»پی شناسایی متغیرهایی هستند که باعث 

 .پیشگیرانه و درمانی مؤثرتر کمک کند

توان به افسردگی شدید، ناامیدی مزمن، ناتوانی در تنظیم هیجان،  ها می ترین آن نقش دارند که از جمله برجستهعوامل متعددی در این گذار 

زای دوران کودکی )مانند سوءاستفاده جنسی یا جسمی و خشونت خانگی(، طرد اجتماعی، مصرف مواد، و  اختلالات شخصیت، تجربیات آسیب

در  .(2025رومن و همکاران، -؛ پولانکو2017و همکاران،  نی)فرانکل عیض جنسیتی یا نژادی( اشاره کردهای ساختاری )مانند تب تجربه نابرابری

موانعی در برابر این فرآیند عمل کنند. حمایت قوی خانواده، ارتباط  عنوان بهتوانند  که می اند شده شناساییمقابل، عوامل محافظتی متعددی نیز 

ای سازگارانه از جمله این عوامل  های مقابله درمانی مناسب، حمایت همسالان، و رشد مهارت ت روانمؤثر و مثبت با مدرسه، دسترسی به خدما

 .تواند به کاهش خطر اقدام به خودکشی در نوجوانان کمک کند تقویت این عوامل محافظتی می .(2022 و همکاران، ینی)ماراچ محافظتی هستند

بندی تحلیلی و ساختارمند از تمامی عوامل مؤثر در این گذار ارائه  این زمینه، هنوز یک جمع شده در با وجود تنوع و گستردگی مطالعات انجام

اند. علاوه بر این، اغلب این  اند و تنها به بررسی تعداد محدودی از متغیرها پرداخته بسیاری از مطالعات به صورت مقطعی انجام شده .نشده است

ن، )ناک و همکارا اند توجه کافی نشان نداده« اقدام به خودکشی»و عوامل مؤثر بر « فکر خودکشی»بر مطالعات به تمایز دقیق میان عوامل مؤثر 

های مختلف  این مسئله، یک مانع جدی برای طراحی مداخلات دقیق، هدفمند و مبتنی بر شواهد در محیط .(2022؛ لاوسون و همکاران، 2018

 .رود ها به شمار می ها و خانواده مانند مدارس، بیمارستان
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 گیری دقیق از استانداردهای در این زمینه، پژوهش حاضر با اتخاذ رویکرد مرور سیستماتیک و با بهره
1
PRISMA در پی پاسخگویی به این

اند؟ این مرور  از تفکر به اقدام خودکشی را تسهیل یا مهار کرده سؤال اساسی است که: در طی دهه گذشته، چه عواملی گذار نوجوانان

تر و  های معتبر علمی، تلاش دارد تا تصویر واضح در پایگاه 2025تا  2014های  سیستماتیک با بررسی و تحلیل مقالات منتشرشده بین سال

شناسی تربیتی و سلامت روان نوجوانان  وجود در ادبیات روانهای نظری و عملی م تری از این مسیر پرخطر ارائه دهد و به پر کردن شکاف جامع

اندرکاران فراهم آورد  گذاران و سایر دست تواند اطلاعات ارزشمندی را برای متخصصان، پژوهشگران، سیاست نتایج این پژوهش می .کمک کند

 .تا در جهت پیشگیری و مداخله مؤثرتر در این حوزه گام بردارند

 تماتیکشناسی مرور سیس روش

 طراحی مرور

 PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews های این مرور سیستماتیک بر اساس دستورالعمل

and Meta-Analyses) دهی شفاف و  المللی برای گزارش ها که یک مجموعه استاندارد بین استفاده از این دستورالعمل .است شده یطراح

کند. هدف این مرور، شناسایی و تحلیل مطالعاتی  یک است، به افزایش اعتبار و قابلیت مقایسه نتایج پژوهش کمک میکامل مرورهای سیستمات

 .اند است که به بررسی انتقال از تفکر به اقدام خودکشی در نوجوانان پرداخته

 وجو شده جستهای داده  پایگاه

 :های داده زیر انجام شد در پایگاه 2025تا  2014ی ها وجوی سیستماتیک برای یافتن مقالات مرتبط بین سال جست

 PubMed 

 APA PsycNet 

 ScienceDirect 

 SpringerLink 

 .ای و بررسی ارجاعات متقاطع مقالات نیز انجام شد وجو در منابع کتابخانه تر منابع، جست برای جامعیت بیشتر و پوشش کامل

 وجو استراتژی جست

وجو به شرح زیر  بود. فرمول جست (AND, OR) های اصلی با استفاده از عملگرهای منطقی کلیدواژهوجو شامل ترکیب  استراتژی جست

 :است

(“suicide ideation” OR “suicidal thoughts”) AND (“suicide attempt”) AND (“adolescents” OR 

“teenagers”) AND (“transition” OR “progression”)  

 .ر یا محدودیتی از نظر نوع مقاله یا محدوده سنی اعمال نشدوجو، هیچ فیلت در این جست

 معیارهای ورود و خروج

 :مطالعاتی وارد تحلیل شدند که

  باشند منتشرشده 2025تا  2014در بازه زمانی 

  باشند منتشرشدهبه زبان انگلیسی یا فارسی 

 سال( باشد 1۹تا  10ها شامل نوجوانان ) جامعه پژوهش آن 

 و اقدام به خودکشی را بررسی کرده باشند رابطه بین تفکر 

 های تجربی و تحلیل آماری باشند  شامل داده 

 :مطالعاتی کنار گذاشته شدند که

                                                             
1 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
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 های تجربی یا آماری باشند )مثل نامه به سردبیر یا مرور روایتی( فاقد داده 

  بپردازند سال بزرگبه بررسی افراد 

 ررسی گذار از تفکر به اقدام صرفاً به عوامل عمومی خودکشی بپردازند بدون ب 

لیست که ابزاری  ارزیابی شد. این چک JBI (Joanna Briggs Institute) لیست شناختی مطالعات واردشده با استفاده از چک کیفیت روش

 .گیرد ظر میها را در ن های مختلفی از طراحی پژوهش، روش اجرا، و تحلیل داده معتبر برای ارزیابی کیفیت مقالات پژوهشی است، جنبه

 گری مقالات غربال

است. پس از  شده دادهنشان  لیتفص به PRISMA انجام شد و در نمودار PRISMA های گری مقالات مطابق با دستورالعمل فرآیند غربال

رسی متن کامل مقاله برای بر 110از این میان،  .عنوان و چکیده بررسی شدند ۳12شده،  مقاله شناسایی ۳87مورد تکراری از میان  75حذف 

 .مقاله وارد مرور نهایی شد 50باقی ماند که پس از ارزیابی نهایی، 

 ابزار استخراج و تحلیل

هایی برای ثبت اطلاعاتی از قبیل مشخصات مقاله )نویسندگان،  استفاده شد. این فرم شامل بخش استانداردشدهها از فرم  برای استخراج داده

های نمونه )اندازه نمونه،  گیری(، ویژگی گیری، ابزار اندازه شناختی )طراحی پژوهش، روش نمونه شهای رو سال انتشار، کشور(، ویژگی

 .، و نتایج اصلی بودیموردبررسشناسی(، متغیرهای  جمعیت

حلیل و بر اساس شده به صورت کیفی ت های استخراج داده .ارزیابی شد JBI لیست طور که قبلاً ذکر شد، کیفیت مطالعات با استفاده از چک همان

 .های مطالعات مختلف بود ها در یافته ها و تفاوت بندی شدند. این فرآیند شامل شناسایی الگوها، شباهت موضوعات کلیدی دسته

 ها یافته

خطر در گذار ( عوامل 1دهی کرده است:  ها را در قالب سه حوزه کلیدی سازمان مقاله واجد شرایط، یافته 50این مرور سیستماتیک، پس از بررسی 

 .لگریتسه( متغیرهای میانجی و ۳( عوامل محافظتی در برابر اقدام خودکشی، و 2از تفکر به اقدام خودکشی، 

 عوامل خطر .1

  .اند شناختی، اجتماعی و زیستی را در افزایش احتمال عبور از تفکر به اقدام خودکشی تأیید کرده اکثر مطالعات مورد بررسی، نقش عوامل روان

 های اقدام به  کننده بینی ترین پیش اند که افسردگی شدید و ناامیدی مزمن از مهم مطالعات نشان داده :افسردگی و ناامیدی

نشان داد که شدت افسردگی و ادراک منفی از  Nock et al. (2016) ی خودکشی در نوجوانان هستند. به طور خاص، مطالعه

 .آینده، نقش کلیدی در این گذار دارند

 زا در دوران کودکی، مانند سوءاستفاده جنسی یا جسمی و خشونت خانگی، خطر اقدام به  تجربیات آسیب : زا اریخچه آسیبت

، نوجوانانی که چنین Franklin et al. (2017) دهند. طبق تحقیق افزایش می توجهی قابلخودکشی را در نوجوانان به طور 

  .همسالان خود در معرض اقدام به خودکشی قرار دارنداند، سه برابر بیشتر از  تجربیاتی را داشته

 عوامل خطر مهم  عنوان بهگری بالا نیز  ضعف در کنترل هیجانات منفی و تکانش :گری ناتوانی در تنظیم هیجان و تکانش

ه اقدام را تسهیل توانند مسیر گذار از فکر ب دهد که این عوامل می نشان می (2022و همکاران،  ینی)ماراسچ . پژوهشاند شده شناسایی

 .کنند

 ی . مطالعهاند شده گرفتهعوامل خطر مهم در نظر  عنوان بهتبعیض نژادی، جنسیتی و هموفوبیا ساختاری نیز  :تبعیض ساختاری 

  .(2025رومان و همکاران، -)پولانکو

 کنند، بیشتر  تبعیض نژادی را تجربه میتبار، که  پوست و لاتین های اقلیت، مانند نوجوانان سیاه کند که نوجوانان متعلق به گروه أکید می

 .در معرض اقدام به خودکشی قرار دارند
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 عوامل محافظتی .2

 .کنند ای در گذار به اقدام خودکشی ایفا می عوامل محافظتی، نقش متمم و بازدارنده

 ات متعدد، از مطالع. اند شده شناسایی حیاتی محافظتی عوامل عنوان به فرزند–حمایت خانواده و ارتباط مثبت والد :حمایت خانواده

 .اند نقش حیاتی ارتباط مثبت با والدین را در کاهش احتمال اقدام به خودکشی تأیید کرده (202۳و همکاران،  زی)چ جمله

 ریبرو  ینیماراسچ احساس تعلق و ارتباط مثبت با مدرسه و معلمان نیز نقش محافظتی دارد. مطالعه :همبستگی با مدرسه 

 .دارند خودکشی به اقدام احتمال کمتر ٪40داد که نوجوانانی که احساس تعلق به مدرسه دارند، نشان  (2017)

 تواند خطر اقدام به  دسترسی به خدمات سلامت روان و مداخلات درمانی مناسب نیز می :دسترسی به خدمات سلامت روان

دهند که مداخلات درمانی  نشان می (2015)گلدستون و همکاران،  شده در آمریکا و هلند خودکشی را کاهش دهد. مطالعات انجام

 .دهند شدت کاهش می ، احتمال اقدام را بهCBT و DBT مدت مانند کوتاه

 عوامل محافظتی مهم  عنوان بهآوری فردی نیز  ای مؤثر و تاب های مقابله مهارت :آوری ای و تاب های مقابله مهارت

و  ی)م اند ای مؤثری دارند، مقاومت بیشتری در برابر تبدیل فکر به عمل نشان داده مقابله. نوجوانانی که راهبردهای اند شده شناسایی

 .(2016 ،یکلانسک

  لگریتسهعوامل میانجی و 

  .کنند که به طور غیرمستقیم این گذار را تسهیل یا کند می اند شده شناساییعلاوه بر عوامل خطر و محافظتی مستقیم، برخی عوامل میانی نیز 

 تواند خطر اقدام به  فقدان حمایت اجتماعی از همسالان و تجربه طرد اجتماعی می :دان حمایت همسالان و طرد اجتماعیفق

 .خودکشی را افزایش دهد

 است شده گرفتهبرای اقدام فوری به خودکشی در نظر  لگریتسهعاملی  عنوان بهمصرف مواد مخدر  :مصرف مواد مخدر. 

 استارز )ناک و همکاران،  یآرم زمان تداوم افکار خودکشی نیز مهم است. طبق نتایج مطالعه تمد :زمان افکار خودکشی مدت

 .یابد شدت افزایش می ساعت در روز ادامه داشته باشند، احتمال اقدام در هفته آینده به 5، زمانی که افکار خودکشی بیشتر از (2018

 بندی تحلیل کیفی و ساختار جمع

 :ررسیمقاله مورد ب 50از میان 

 ۳1 شناختی و خانوادگی پرداختند مقاله به عوامل خطر روان. 

 24 مقاله عوامل محافظتی اجتماعی را تحلیل کردند. 

 17 مقاله به تحلیل دینامیک گذار (transition) صورت طولی یا تحلیلی پرداختند به.  

پردازی به اقدام نیازمند درک  است و گذار از ایده یچند سطحچندعاملی و اند که خودکشی در نوجوانان یک پدیده  ها بیانگر آن ، یافتهدرمجموع

 .ای از تعامل بین فرد، خانواده، جامعه و ساختارهای کلان است پیچیده

 بحث

شده در زمینه گذار از افکار خودکشی به اقدام در نوجوانان صورت  های انجام های پژوهش این مرور سیستماتیک با هدف تحلیل و ترکیب یافته 

بعدی نیست، بلکه تحت تأثیر تعامل پیچیده  مطالعه منتخب نشان داد که این فرآیند یک پدیده خطی و تک 50نتایج حاصل از بررسی  .گرفت

 .فردی و ساختاری قرار دارد فردی، بین رونعوامل د

زای دوران کودکی، ناتوانی  های پیشین، نقش برجسته عواملی چون افسردگی شدید، ناامیدی، تجارب آسیب های این مرور، همسو با پژوهش یافته

ویژه هنگامی که به طور همزمان وجود  ل، بهاین عوام .کنند عوامل خطر مهم در این گذار تأیید می عنوان بهدر تنظیم هیجان و طرد اجتماعی را 

 .ها به رفتارهای عملی را افزایش دهند توانند تمایلات خودکشی را تقویت کرده و احتمال تبدیل آن داشته باشند، می
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، در معرض خطر آن است که مرور حاضر نشان داد که برخی نوجوانان مبتلا به افکار خودکشی، حتی در غیاب افسردگی بالینی توجه قابلنکته 

های مزمن محیطی قرار  ویژه در شرایطی که حمایت اجتماعی ناکافی است یا فرد در معرض استرس این مسئله به .اقدام به خودکشی قرار دارند

 .کند دارد، اهمیت بیشتری پیدا می

درمانی مناسب، و  دسترسی به مداخلات رواندر مقابل، مرور مطالعات نشان داد که حمایت عاطفی خانواده، ارتباط مؤثر و مثبت با مدرسه، 

همکاران و  ینیماراسچ ، مطالعهمثال عنوان به .کنند ای فعالانه، نقش محافظتی مهمی در جلوگیری از اقدام به خودکشی ایفا می های مقابله مهارت

 .کاهش دهد توجهی قابلخودکشی را به طور تواند خطر اقدام به  نشان داد که وجود روابط حمایتی قوی در محیط مدرسه و خانواده می (2022)

های ساختاری مانند تبعیض نژادی، فقر و طرد جنسیتی در افزایش خطر خودکشی نوجوانان  علاوه بر این، مرور حاضر بر نقش مهم نابرابری

ها به منابع حمایتی،  دسترسی آن توانند از طریق تأثیرگذاری منفی بر سلامت روان نوجوانان و محدود کردن این عوامل کلان می. تأکید دارد

 .مسیر گذار از فکر به اقدام را تسهیل کنند

پیشگیری از افکار "یکی از نکات برجسته این مرور، تأکید بر این مسئله است که بسیاری از مداخلات موجود در حال حاضر، عمدتاً بر 

که نیاز فوری به طراحی و اجرای مداخلاتی وجود دارد که به طور  دهد های این مرور نشان می با این حال، یافته .متمرکز هستند "خودکشی

 .تمرکز داشته باشند "جلوگیری از گذار به اقدام خودکشی"خاص بر 

 گیری نتیجه

درک جامعی از  این مرور سیستماتیک نشان داد که خودکشی در نوجوانان یک پدیده پیچیده و چندعاملی است و گذار از تفکر به اقدام، مستلزم

 توجهی قابلهمزمانی عوامل خطر متعدد و فقدان عوامل محافظتی قوی، به طور  .شناختی، اجتماعی و ساختاری است مند عوامل روان تعامل لایه

 .دهد احتمال اقدام به خودکشی را در این گروه سنی افزایش می

تواند نقش حیاتی در  موقع و مؤثر، و تقویت ارتباطات اجتماعی معنادار، می در مقابل، وجود حمایت عاطفی قوی، دسترسی به مداخلات درمانی به

 .بازداشتن نوجوانان از اقدام به خودکشی داشته باشد

گذاران در  ها و سیاست تواند اطلاعات ارزشمندی را برای متخصصان سلامت روان، مشاوران مدارس، خانواده های این مرور سیستماتیک می یافته

این مداخلات باید به طور خاص بر کاهش عوامل خطر و تقویت  .و اجرای مداخلات پیشگیرانه و درمانی هدفمندتر فراهم آوردجهت طراحی 

 .عوامل محافظتی در نوجوانان تمرکز داشته باشند

رویکردهای طولی،  های پژوهشی مقطعی، از استفاده صرف از طرح یجا بههای آینده در این حوزه،  شود که پژوهش همچنین، پیشنهاد می

-های پیچیده روانی تری از پویایی توانند به ارائه درک عمیق این رویکردها می .ای بهره ببرند سازی معادلات ساختاری و مطالعات مداخله مدل

 .، به طراحی مداخلات مؤثرتر منجر شوندجهیدرنتاجتماعی مرتبط با اقدام به خودکشی در نوجوانان کمک کنند و 
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