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Case Report:
An 8-year-old Boy With Three Failed Suicide Attempts by Hanging: A Case Report
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Objectives Suicidal behavior in children under 10 years of age is a warning and a matter of concern. It can 
be an important indicator for evaluating the mental health of individuals in the community. 
Case Report This study reported an 8-year-old boy who had three failed suicide attempts by hanging. The 
psychiatric assessment revealed that he had major depressive disorder which had not been diagnosed.
Conclusion Evaluation of his behavior by using the Child Behavior Checklist completed by his parents 
showed that he had the highest scores in aggressive behavior, attention problems, rule-breaking be-
havior, and anxious/depressed subscales. Lack of parental attention to meeting the needs and creating 
a supportive environment may have led to behavioral-emotional disorders and risky behaviors such as 
suicide in the boy.
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1. Introduction

uicide attempt in children under 10 years of 
age is a warning and a matter of concern. 
It can be an important indicator for evalu-

ating the mental health of individuals in the community. 
Although all age groups are affected by this phenomenon, 
the highest incidence is related to 15-30 years age group. 
Studies on suicidal behavior in children are limited and 
with small sample sizes. Therefore, its global epidemiology 
and risk factors in the age group <10 years are unknown 
and there is need for identifying the risk factors contributed 
to suicidal behavior in children. The Centers for Disease 
Control and Prevention reported a suicide rate of 0.17 per 

100 000 people in youth between the ages of 5 and 11 years. 
Between 2008 and 2015, a total of 14,852 children aged 
5-11 years with suicidal ideation or suicide attempt were 
hospitalized in the United States, mostly due to mood disor-
ders including suicide. During 1993-2001 in Iran, there was 
a total of 3225 suicides among children and adolescents in 
Iran where the ratio of boys to girls was 3.7:1. 

2. Case Report

The case was an 8-year-old boy with three suicide attempts 
by hanging referred to the psychiatric clinic of Shahid Mo-
stafa Khomeini Hospital in Ilam, Iran by his parents. They 
were living in one of the villages of Ilam city. This family 
had five children; the case was the fourth child of this fam-
ily studying in the grade-2 elementary school. He had aver-
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age grades with no hyperactivity or aggressive behaviors at 
school. His parents stated that he hanged himself in a barn 
three times during 2018-2019, but he had been saved by his 
older sister. His parents had elementary education with a 
monthly family income of 1-1.5 million Tomans. They had 
no family history of suicide or mental illness. Rural life and 
large family size, cause young children not receive much 
psychological and emotional support. Psychiatric assess-
ment was performed in a clinic. The results revealed that 
he had a major depressive disorder (undiagnosed). Hence, 
he treated with 12.5 mg sertraline daily for one week and 
then the dosage increased to 25 mg daily. During this pe-
riod, psychotherapy based on emotional release was carried 
out. Throughout this period, which lasted several weeks, 
his responds to treatment somewhat improved such that in 
the fifth session, he began to cry. Then, his behavior was 
assessed by parents using the Child Behavior Checklist 
(CBCL). He is currently under treatment by a psychiatrist 
and is visited monthly, and has not attempted suicide again. 

3. Discussion and Conclusion

This study aimed to report behavioral-emotional disorders 
in an 8-year-old boy with attempted suicide by using the 
CBCL and psychiatric diagnosis. The CBCL was complet-
ed by one of his parents. It can be completed as a self-report 
or through interview. It measures 8 emotional-behavioral 
problems under three categories of internalized problems, 
externalized problems, and general problems. The CBCL 
scores showed that the boy had higher scores in aggressive 
behavior, attention problems, rule-breaking behavior, and 
anxious/depressed subscales. The externalized problems 
were predominant. His psychiatric assessment revealed that 
he had major depressive disorder. Suicide attempt among 
children aged <10 years compared to other age groups is 
rare, and are commonly had specific behavioral disorders. 
A stressful event may trigger suicide in children who have 
mental problem such as depression. These children are usu-
ally anxious and inactive, and change their behaviors quick-
ly. Untreated depression is an important factor in suicide 
attempts in children. In the study boy, undiagnosed depres-
sion and lack of support by parents led to suicide attempts. 
Parent-child conflict is a hidden factor that accelerates sui-
cide attempts among children, and hanging is one of the 
most common method of suicide in these children. 

The boy had reasonable demands such as being loved, 
and buying him toys and clothes but his parents could not 
provide them due to high number of children in the family 
and the parents’ financial inability. These factors cause the 
inability of parents to meet the various needs of children 
and creates child neglect in the family. Children with de-
pression have a high tendency to commit suicide. Exposure 

to acute stressors can exacerbate this condition. Therefore, 
improving the parent-child relationship and eliminating 
the children’s emotional deprivation can be effective in 
reducing the incidence of suicide in children. Emotional-
behavioral problems in childhood are associated with many 
functional impairments in various areas of life. Therefore, 
preventive services in the health care system such as a safe 
care program as in-home training program with an empha-
sis on child-parent conflicts, safe family environment, and 
child health can effectively reduce these disorders. More-
over, teachers need to be educated on the mental health to 
detect students’ behavioral disorders. 
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* نویسنده مسئول:
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نشانی: ایلام، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایلام، مرکز تحقیقات بیماری های غیر واگیر.
تلفن: 3434703 (918) 98+

ali.sahebi.phd@gmail.com :پست الکترونیکی

بروز رفتار خودکشی در کودکان زیر 10 سال یک اعلان خطر و موضوعی نگران کننده است. این پدیده می تواند یک شاخص مهم برای ارزیابی 
وضعیت روانی افراد در جامعه باشد. این مطالعه یک پسر بچه 8 ساله را گزارش می کند که سابقه سه بار اقدام به خودکشی به روش حلق آویز داشته 
است. مشاوره روان پزشکی نشان داد که این کودک افسردگی پنهان دارد. نتایج ارزیابی رفتار کودک توسط والدین از طریق چک لیست رفتاری 
کودک نشان داد که این کودک بالاترین نمرات را به ترتیب در حیطه های اختلال رفتاری پرخاشگرانه، مشکلات توجه، رفتار قانون شکنی و اختلال 
افسردگی اضطراب دارد. عدم توجه والدین در برآوردن نیازهای گوناگون کودکان و نبود محیط پرورشی و حمایتی ممکن است منجر به بروز 

اختلالات رفتاری عاطفی در کودک شده و زمینه را برای بروز رفتارهای خطرناکی مانند اقدام به خودکشی در کودک فراهم کند.

کلیدواژه ها: 
اقدام به خودکشی، اختلال 

افسردگی اساسی، رفتار 
کودک، غفلت از کودک

تاریخ دریافت: 25 بهمن 1398
تاریخ پذیرش: 12 مرداد 1399 
تاریخ انتشار: 12 فروردین 1400

1. مرکز تحقیقات بیماری های غیرواگیر، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران.
2. گروه روانپزشکی کودک و نوجوان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران.

، *علی صاحبی1  ، الهام شفیعی1  ، امیر ادیبی2  علی اشرف مظفری1 

مقدمه

بهداشت  شاخص های  مهم ترین  از  یکی  خودکشی  به  اقدام 
فاجعه بار  رخداد  یک  و  می شود  محسوب  اجتماع  افراد  روانی 
برای خانواده ها و جوامع است که به صورت بالقوه نیز می توان 
از آن پیشگیری کرد ]1[. هرچند که تمام گروه های سنی متأثر 
گروه  در  آن  بروز  میزان  بیشترین  ولی  هستند  پدیده  این  از 
سنی 1۵ تا 30 است ]2[. مطالعات محدودی در زمینه رفتار 
خودکشی در کودکان انجام شده است و این مطالعات عمدتاً در 
کشورهای پیشرفته و با حجم نمونه اندک انجام پذیرفته. بنابراین، 
اپیدمیولوژی و ریسک فاکتورهای اقدام به خودکشی در گروه 
فراوانی  گزارش ها  بعضی  در   .]3[ است  ناشناخته  زیر10  سنی 
اقدام به خودکشی در کودکان سن مدرسه یک درصد گزارش 
شده است ]۵ ،4[. در فاصله سال های 2008 تا 201۵ در ایالات 
متحده، 148۵2 نفر ۵ تا 11سال با تفکر خودکشی و یا اقدام به 
خودکشی در بیمارستان بستری شده بودند که بیشترین علت 
بستری این افراد، مربوط به افزایش شیوع اختلالات رفتاری به 
خصوص اختلال خلقی و افسردگی بوده است ]7 ،6[. در بین 
سال های 1372 تا 1380 در ایران، 322۵ مورد خودکشی در 

بین کودکان و نوجوانان رخ داده است که نسبت آن در پسران به 
دختران 3/7 به 1 بوده است ]8[. هدف از مطالعه حاضر گزارش 
به روش حلق آویز در یک پسر بچه  به خودکشی  اقدام  سه بار 
8ساله و توصیف زمینه های خانوادگی و اختلالات عاطفی رفتاری 

در کودک و ارتباط آن با اقدام به خودکشی است.

گزارش مورد

بیمار یک پسر بچه 8 ساله است که والدین با شکایت اقدام 
به خودکشی های مکرر او را به کلینیک روان پزشکی بیمارستان 
شهید مصطفی خمینی (ره) شهر ایلام آوردند. این خانواده ساکن 
یکی از روستاهای شهرستان ایلام هستند که شغل آن ها دامداری 
و کشاورزی است. این خانواده دارای پنج فرزند بوده و کودک 
مذکور چهارمین فرزند آن هاست و در کلاس دوم ابتدایی تحصیل 
می کند. ازنظر تحصیلی از سال اول تاکنون در بین بچه های کلاس 
نمرات متوسطی داشته، اما بیش فعالی و رفتارهای پرخاشگرانه 
نداشته است. طبق گفته والدین، این کودک در فاصله سال های 
1397ـ1398 سه بار در محل زندگی احشام، اقدام به حلق آویز 
کردن خود کرده است که خودش با برنامه قبلی طراحی کرده و 
در هر سه مورد خواهر بزرگ ترش او را از مرگ نجات داده است. 

مقاله موردی:

اقدام به خودکشی در یک پسربچه 8ساله با سه بار سابقه حلق آویز: گزارش موردی
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اول در دی ماه 1397، دومی در فروردین  اقدام به خودکشی 
مُراجع  است.  بوده  ماه 1398  مهر  در  اقدام  سومین  و   1398
می گفت حلق آویز کردن را در تلویزیون دیده است و هنوز هم 
افکار خودکشی با استفاده از همان وسیله را دارد. والدین بیمار 
دارای تحصیلات ابتدایی بوده و از نظر اقتصادی درآمد خانواده 
ماهیانه 1 تا 1/۵ میلیون تومان است. خانواده بیمار بیان کردند 
که هیچ گونه سابقه اقدام به خودکشی و بیماری روانی در فامیل 
فرزندان،  زیاد  تعداد  خانواده،  روستایی  زندگی  نوع  نداشته اند. 
با سایر خانواده ها، خواسته ها و توقعات بالای  مقایسه وضعیت 
فرزندان، سطح پایین ارتباطات در خانواده و وضعیت مالی ضعیف 
باعث شده به فرزندان کوچک تر ازنظر روانی و عاطفی توجه نشود 

و از آن ها حمایت صورت نگیرد. 

کودک قبل از سال 1397 در برقراری ارتباط کلامی با سایرین 
به دلیل لکنت زبان مشکلاتی داشته است که برای آن هیچ گاه به 
متخصص اعصاب و روان مراجعه نکرده و درمانی دریافت نکرده 
است. این موضوع در کاهش اعتمادبه نفس و عزت نفس وی در آن 
زمان نقش داشته، اما در مصاحبه اخیر با وی اثری از لکنت زبان 
دیده نشد، هرچند خیلی کند به سؤالات پاسخ می دهد. علی رغم 
بی انگیزگی، ناامیدی، افکار خودکشی فعال و کاهش اعتمادبه نفس 
گاه حین مصاحبه می خندید و برای این خندیدن علتی وجود 
نداشت. او در بیان و ابراز هیجانات و احساسات مشکل داشت. در 
معاینه وضعیت روانی کندی فعالیت حرکتی روانی (سایکوموتور)، 
ارتباط چشمی ضعیف، سطح رسیدگی به بهداشت پایین، پاسخ 
دادن های با تأخیر و کُند، تمرکز و توجه پایین و تفکر عینی 
افسردگی  اختلال  تشخیص  مذکور  اساس علائم  بر  دیده شد. 
استفاده  با  ارزیابی رفتار کودک  برای کودک داده شد.  اساسی 
چک لیست  گرفت.  انجام  نیز  والدین  از   1 CBCL چک لیست  از 
رفتاری کودکان ابزاری است که یکی از والدین یا فرد دیگری که 
با شایستگی ها و مشکلات رفتاری کودک به خوبی آشناست آن را 
تکمیل می کند. این ابزار را هم می توان به صورت خودگزارشی و 

هم به صورت مصاحبه اجرا کرد.

همچنین CBCL را می توان برای اندازه گیری تغییرات رفتاری 
کودک در زمان یا به دنبال درمان استفاده کرد. این پرسش نامه را 
تهرانی دوست، شهریور، پاکباز، رضایی، رضایی و احمدی (2011) 
ترجمه و هنجاریابی کرده اند. در پژوهش مینایی (138۵) دامنه 
آلفای  فرمول  از  استفاده  با  مقیاس ها  درونی  همسانی  ضرایب 
پرسش نامه  این  است.  گزارش شده  تا 0/9۵  از 0/63  کرونباخ 
می گیرد.  اندازه  را  رفتاری  عاطفی  سندرم  یا  مشکل  هشت 
رفتاری  مشکلات  شامل:  پهن باند  نمره  سه   CBCL همچنین 
کلی  مشکلات  و  برونی سازی شده  مشکلات  درونی سازی شده، 
را نیز اندازه می گیرد ]8[. در مشاوره روان پزشکی برای کودک 

اخلال افسردگی اساسی تشخیص داده شد.

1. Child Behavior Checklist

تجزیه و تحلیل پرسش نامه CBCL نشان داد که این کودک 
رفتار  توجه،  مشکلات  پرخاشگرانه،  رفتار  در  بالایی  نمرات 
قانون شکن و اختلال افسردگی اضطراب دارد. در بررسی نمرات 
پهن باند پرسش نامه، مشکلات رفتاری برون سازی شده در کودک 
غالب بودند. بلافاصله درمان های روان شناختی و دارویی در راستای 
جلوگیری از ارتکاب مجدد او به خودکشی شروع شد. وی تحت 
درمان با داروی سرترالین (12/۵ میلی گرم روزانه) به مدت یک 
هفته قرار گرفت و پس از آن به میزان 2۵ میلی گرم در روز رسانده 
شد. درمان شناختی رفتاری هم زمان با شروع درمان دارویی با 
تأکید بر ارزیابی شرایط و موقعیت وی در خانواده، خواسته ها 
و نیازها، نوع ارتباط والدین و سایر فرزندان با وی، استرس ها و 
عوامل ناراحت کننده و شناسایی عوامل محافظت کننده و حمایتی 

در جلسات متعدد آغاز شد. 

در طول جلسات از تکنیک گوش  دادن فعال استفاده شد تا 
کودک هیجانات، احساسات و عواطف خویش را نشان دهد و 
تخلیه هیجانی صورت گیرد. در تمامی جلسات از افکار خودکشی 
به صورت مستقیم سؤال شد تا وضعیت تفکر وی در لحظه ثبت 
گردد. در این مرحله از مهارت حل مسئله استفاده شد و برخورد 
وی با مسائل و مشکلات ارزیابی شد تا با کمک این کار بتواند 
بهترین تصمیم را در برابر مشکلات بگیرد. خانواده درمانی در 
بین جلسات برای بهبود تعاملات خانواده و ارتباط میان اعضای 
خانواده و نحوه گفت وگو با یکدیگر نیز انجام شد. در جلسات 
و  توجه شد  بیشتر  با خانواده  مثبت کودک  رابطه  به  متفاوت 
کودک توانایی بیشتری در برقراری رابطه و ابراز نیازها، احساسات 
و تفکراتش پیدا کرد، سپس ارزیابی رفتار کودک با استفاده از 
چک لیست اختلالات عاطفی رفتاری کودکان از والدین انجام شد. 
اکنون کودک زیر نظر روان پزشک بوده و ماهیانه به صورت رایگان 
ویزیت می شود و کاملًا زیر نظر و حمایت والدین و سایر اعضای 
خانواده است و خوشبختانه تا بهمن ماه 1399 اقدام به خودکشی 

مجدد نداشته است.

بحث

هدف این مطالعه تعیین اختلالات رفتاری عاطفی در یک پسر 
چک لیست  از  استفاده  با  خودکشی  به  اقدام کننده  8 ساله  بچه 
اختلالات رفتاری CBCL و تشخیص روان پزشکی کودکان است. 
بالایی  این کودک نمرات   CBCL در تجزیه و تحلیل چک لیست
در رفتار پرخاشگرانه، مشکلات توجه، رفتار قانون شکن و اختلال 
مشکلات  پهن باند،  نمرات  ارزیابی  در  دارد.  اضطراب  افسردگی 
مشاوره  در  و  بودند  غالب  کودک  در  برون سازی شده  رفتاری 
روان پزشکی، برای کودک اخلال افسردگی اساسی تشخیص داده 
گزارش  زیر 10 سال کمتر  در کودکان  به خودکشی  اقدام  شد. 
می شود، معمولاً رخداد آن دلیل بر وجود اختلال عاطفی رفتاری 
خاصی در کودک است ]10 ،9[. اختلال در سلامت روان کودک 
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در  به خودکشی  اقدام  برای  محرک  عامل  یک  افسردگی،  مانند 
کودکان است. این نوع کودکان معمولاً نگران و کم فعالیت هستند 

و سریعاً تغییر رفتار می دهند. 

افسردگی درمان نشده یک فاکتور مهم برای اقدام به خودکشی 
در کودکان است، کمااینکه در این کودک این نوع افسردگی وجود 
داشت و به علت عدم حمایت روانی و عاطفی خانواده، منجر به 
رفتار خطرناک تری مثل اقدام به خودکشی شده است ]11[. تنش 
در رابطه کودک و والدین یک عامل مخفی تسریع کننده اقدام 
به خودکشی در بین کودکان است و معمولاً حلق آویز کردن2 
این کودکان است  به خودکشی در  اقدام  هم شایع ترین روش 
]12[. ظاهراً این کودک خواسته هایی مانند دوست داشته شدن و 
داشتن اسباب بازی و لباس از والدین داشته است که نتوانسته اند 
آن را برایش بر آورده کنند، دلیل آن هم تعداد زیاد فرزندان و 
عدم توانایی مالی خانواده بوده است. به هر حال عواملی مانند فقر 
و نبود منابع مالی کافی باعث ناتوانی خانواده در تأمین نیازهای 
گوناگون در کودکان می شود و این شرایط غفلت از بچه3 را در 
ایجاد می کند. اغلب این کودکان در معرض مشکلات  خانواده 
روانی و رفتاری فراوانی مانند افسردگی هستند؛ در صورتی که 
این افسردگی دیر تشخیص داده یا درمان شود (افسردگی پنهان)، 
ممکن است باعث اختلالاتی مانند پرخاشگری، اختلال توجه و 
اقدام به خودکشی در کودک شود ]1۵-13[. کودکان و نوجوانان 
افسرده معمولاً تمایل بیشتری به ارتکاب به خودکشی دارند و 
قرارگیری آن ها در معرض استرس های حاد باعث تشدید این 
حالت می شود. یکی از عوامل دخیل در این مسئله درگیری با 
والدین است ]16[. بنابراین، اصلاح الگوی ارتباطی والد کودک 
و برطرف کردن محرومیت های عاطفی کودکان در کاهش بروز 

اقدام به خودکشی در آن ها بسیار مؤثر خواهد بود. 

آسیب های  با  کودکی  دوران  در  عاطفی  رفتاری  اختلالات 
مرتبط  فرد  زندگی  مختلف  حیطه های  در  فراوانی  کارکردی 
است. بنابراین، در نظام مراقبت های بهداشتی خدمات پیشگیری 
مانند برنامه مراقبتی ایمن4 به صورت آموزش در منزل با تأکید 
بر تقابل کودک والدین، محیط خانوادگی امن و سلامت کودک 
در کاهش این اختلالات قطعاً مؤثر خواهد بود. از آن جایی که 
معلمان در مدارس زمان زیادی با دانش آموزان می گذرانند، قطعاً 
آموزش آن ها در زمینه بهداشت روان و شناخت تغییرات رفتاری 
در کودکان می تواند هم در اطلاع رسانی به موقع به والدین و تیم 
بهداشت مدارس و هم در شناسایی و درمان به موقع اختلالات 
روانی در کودکان مؤثر باشد و از طرفی می تواند از پیامدهای ناگوار 

اختلالات روانی از جمله خودکشی جلوگیری کند. 

2. Hanging
3. Child neglect
4. Safe care program

از آنجایی که محل سکونت کودک در روستا بوده و دسترسی 
به محل سکونت او سخت بود، تعداد موارد دسترسی به کودک و 

سایر اعضای خانواده آن به مراتب کمتر می شد.

با توجه به اینکه بروز افسردگی در سنین کودکی نیز وجود 
دارد و ممکن است علائم آن با افراد بزرگسال متفاوت باشد، گوش 
دادن فعال و فهم صحبت های کودکان، اعتبار دادن به حرف های 
آن ها و تشویق آن ها به درخواست کمک موقع نیاز بسیار حائز 
اهمیت است. تأکید بر روابط مثبت در زندگی بچه ها نقش مهمی 

در ارتقا سلامت روان آن ها خواهد داشت.

ملاحظات اخلاقي

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله برگرفته از موارد ثبت شده ی اقدام به خودکشی 
استان ایلام مصوب دانشگاه علوم پزشکی ایلام است (کد اخلاق: 
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حامي مالي

ــازمان های  ــی از س ــک مال ــه کم ــچ گون ــق هی ــن تحقی ای
تأمیــن مالــی در بخش هــای عمومــی ، تجــاری یــا غیرانتفاعــی 

دریافــت نکــرد.

مشارکت نویسندگان

مفهوم پــردازی و نظــارت: امیــر ادیبــی؛ تحقیــق و جمع آوری 
ــتن -  ــی؛ نوش ــی صاحب ــری و عل ــرف مظف ــی اش ــا: عل داده ه
پیــش نویــس اصلــی: الهــام شــفیعی؛ بررســی و ویرایــش: علــی 

صاحبــی و علــی اشــرف مظفــری.

تعارض منافع

طبق اعلام نویسندگان این مطالعه تعارض منافع ندارد.

تقدیر و تشکر

بدینوســیله از واحــد توســعه تحقیقــات بالینــی بیمارســتان 
ــلام  ــکی ای ــوم پزش ــگاه عل ــی، دانش ــی خمین ــهید مصطف ش

تشــکر می نمائیــم.
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