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Abstract 
 
The present study aimed to examine the psychometric properties of the Suicide Risk Assessment Scale (RASS). To this end, 

164 students from Azadshahr Islamic Azad University completed this scale. The reliability of the Suicide Risk Assessment 

Scale, as measured using Cronbach’s alpha, was found to be 0.76. The Cronbach’s alpha for the three subscales—intent, 

life, and history—was reported as 0.76, 0.67, and 0.67, respectively. The construct validity of the scale was assessed through 

convergent validity by administering the Satisfaction With Life Scale (SWLS) and the Suicide Behaviors Questionnaire-

Revised (SBQ-R). The scale demonstrated a positive correlation with the Suicide Behaviors Questionnaire and a negative 

correlation with the Satisfaction With Life Scale. Based on the findings of this study, the Suicide Risk Assessment Scale can 

be considered a useful measure in psychological research. 

Keywords: Suicide Risk Assessment Scale, validity, reliability 

 
 

How to cite: Jafari, T., Bayani, A. A., & Gudarzi, H. (2024). Psychometric Properties of the Persian Version of the Suicide Risk Assessment Scale. Cognition, Behavior, 

Learning, 1(3), 90-98. 
 

© 2024 the authors. This is an open access article under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0) License. 

 

  
 

  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 1403، سال سومدوره اول، شماره 

92 

 مقدمه 

خودکشی به عنوان یک مشکل سلامت عمومی در سراسر جهان شناخته شده است، به طوری که امروزه دغدغه اساسی روانپزشکان، روان  

 ,.Weatherford et al)  شودشناسان و سایر متخصصانی که به نحوی با سلامت روانشناختی و بهزیستی افراد درگیر هستند، محسوب می

2024; Webb & Boye, 2024).  توان غم انگیزترین روش ختم زندگی یک فرد به حساب آورد. رنج ناشی از آن، غیر قابل  میخودکشی را

 ها در بهت و ناباوری، غم سنگین فقدان و احساس گناه را یدک بکشند شود که خانواده، دوستان و آشنایان فرد مدتبیان است. و سبب می

(Reichl et al., 2024; Swerdlow et al., 2024)در آن دخیل   باشد، عوامل متعددیای می. باتوجه به این که خودکشی تصمیم پیچیده

روانی دخیل می عوامل  از جمله  تحریفهستند.  ناامیدی،  افسردگی،  به  مهارتتوان  نداشتن  منفی،  های شناختی،  های حل مسئله، ذهنیت 

جوانان از جمله افرادی هستند که   .(Reichl et al., 2024; S. et al., 2024)  های ناسازگار اولیه اشاره کردهای اسنادی و طرحواره سبک 

شود، اما در نسل جوان به خاطر های سنی نیز دیده میبینند. هر چند که خودکشی در سایر گروهترین آسیب را در زمینه خودکشی میبیش

اهمیت بیش بالقوه جامعه دارای  نیروی ارزشمند و  . (Chen, 2024; Dong, 2024; Fang et al., 2024)  باشد تری میاز بین رفتن 

 Morrison)  توانند از خود نشان دهند های بالایی را میشوند که قابلیتاخته میای شندانشجویان از جمله اقشار مهم و تاثیر گذار در هر جامعه

& Hopkins, 2019)ترین عوامل استرس زا برای دانشجویان . دوره انتقالی از محیط خانواده به دانشگاه و استقلال نسبی یا کامل از جمله مهم

و اهداف زندگیشان نیز تصمیم گیری   شوند. در چنین شرایطی باید بر مشکلات درسی خود فائق آیند و در مورد آینده خویشمحسوب می

تحمیل کند. که در نهایت ناامیدی، اضطراب، افسردگی و افکارخودکشی را به  را بر آنان تواند فشارهای روانی زیادینمایند. همه این موارد می

 . (Mathiasen, 1988)دنبال خواهد داشت 

شوند جوانان امیدی به آینده خود نداشته توقعات و انتظارات اطرافیان باعث می  های مالی، مشکلات خانوادگی،های جامعه، نگرانیهمچنین، الزام 

کنند که دانشگاه با  های تاریک زندگی خود را در نظر بگیرند. علاوه بر این، شماری از دانشجویان ذکر میتر نقاط ضعف و جنبهباشند و بیش

دانند  ها دانشگاه را زمینه ناکامی خود میمسائل و مشکلات جدیدی مواجه شوند. آنها تطابق نداشته است و باعث شده که با  انتظارات قبلی آن

(Golchin et al., 2019) های مختلف همچون علوم پزشکی و اجتماعی، آموزشی و پژوهشی  . امروزه با گسترش روزافزون تحقیقات در زمینه

  گیرند می  ها و یا ارزیابی داوران مورد بررسی و مطالعه قرارو مدیریت، بسیاری از مسایل از طریق ابزارهایی همچون پرسشنامه، چک لیست، تست

(Cook & Beckman, 2006)  در ادامه چنین فرایندی، محققان توانایی این را دارند که رفتار افراد یا جامعه مورد پژوهش را کمی سازی .

 ها اجتناب ناپذیر است شود، پایایی و روایی آنتحقیقات براساس ابزارهای مذکور انجام میاز آنجایی که بسیاری از  .  (Drost, 2011)  کنند

(Streiner et al., 2024)های قبلی، ارزش نسبتا میرند، سابقه اقدام. با توجه به این امر که اکثر قربانیان خودکشی، در اولین اقدام خود می

 ها حاکی از این است که میزان قابل توجهی از بیماران خودکشی، قصد خود را محدودی در پیشگیری از خودکشی دارند. از سوی دیگر داده

کنند و همین نسبت در  درصد( اعلام می  19درصد در مقابل    59)  های عمومیهای روان پزشکی نسبت به مراقبتبرای این کار در مراقبت

نیز منعکس می به منظور  درمان  نتیجه  در  است،  نیست، هر چند که هنوز هم کار دشواری  غیرممکن  بینی خودکشی  پیش  بنابراین  شود. 

ایر رفتارهای خودآزاری، تحقیق در مورد عوامل متعدد دخیل در این رفتارها با ابزارهای جامع و کاربر پسند ضروری پیشگیری از خودکشی و س

 ( بود.RASSهای روان سنجی مقیاس سنجش ریسک خودکشی )هدف مطالعه حاضر بررسی ویژگی  .(Fountoulakis et al., 2012)است  

 شناسی روش

زمینه یابی انجام شد. جامعه آماری این پژوهش را کلیه دانشجویان   این پژوهش در چهارچوب یک طرح تحقیقی توصیفی ـ مقطعی از نوع

نفر بود. بر    4500ها حدود  تشکیل دادند که تعداد آن  1403-1404مشغول به تحصیل دانشگاه آزاد اسلامی واحد آزادشهر در سال تحصیلی  

انتخاب شدند. بر  164این اساس،   از دانشجویان با روش نمونه گیری در دسترس  از روشنفر  های آماری توصیفی نظیر  ای تحلیل داده ها، 
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استفاده شد. پنج ابزار به    spss  27همچون آلفای کرونباخ در بستر نرم افزار   های استنباطیفراوانی، درصد، میانگین و انحراف استاندارد و روش

 باشند: کار رفته در این پژوهش شامل موارد زیر می

ساخته شد و یک ابزار خود گزارشی مشتمل بر بیست سوال است   1974این مقیاس توسط بک و همکاران در سال  : ( مقیاس ناامیدی بک1

پاسخ به سوالات این مقیاس به صورت درست و غلط است. مجموع نمرات  سنجد.  ها را درباره آینده میکه میزان منفی گرایی و بدبینی آزمودنی

قرار دارد که نمرات بالا نشان دهنده ناامیدی بیشترمی باشد.. نخستین بار بک و همکارانش، پایایی این ابزار را  20این مقیاس در دامنه صفر تا  

( برخوردار 0.93رسی قرار دادند. مقیاس از همسانی درونی بالا )ضریب آلفا  بیمار بستری که اقدام به خودکشی کرده بودند، مورد بر   294در میان  

 .(Beck et al., 1974)  بود و بین هر گویه با مقیاس کل همبستگی معناداری وجود داشت

ساخته شد. این مقیاس دارای پنج گویه است   1985زندگی، توسط دینر و همکاران در سال مقیاس رضایت از :  ( مقیاس رضایت از زندگی2

کند. آزمودنی ها، میزان رضایت از زندگی و میزان نزدیکی زندگی خود به زندگی آرمانی را  که مولفه شناختی بهزیستی فرد را اندازه گیری می

 . (Diener et al., 1985) کنندای نمره گذاری میدر یک مقیاس هفت درجه 

مقیاس سنجش ریسک خودکشی، یک ابزار خود گزارش دهی است که توسط فانتولاکیس و همکاران  :  ( مقیاس سنجش ریسک خودکشی3

(  67-25میانگین سنی )مرد با    298زن و    436نفر از جمعیت عمومی شامل    734ها، این مقیاس بر روی  ( ارائه شد. در پژوهش آن2012)

فاکتور مهم در این پرسشنامه را نشان داد که شامل قصد و برنامه ریزی برای خودکشی، ارزیابی زندگی و آرزوی    3انجام گرفت. تحلیل عاملی  

و    0.69زندگی    ، برای0.85کرد. آلفای کرونباخ برای نیت  می  درصد از واریانس کل را تبیین  19/59مرگ و سابقه اقدام به خودکشی بود که  

هایی از باشد که رفتارهای مرتبط با خودکشی را در مقیاسسوال می 12 گزارش شد. این پرسشنامه شامل  0.52برای خرده مقیاس تاریخچه  

( این  2016. بر اساس نتایج پژوهش یوویچیچ و همکاران )(Fountoulakis et al., 2012)  سنجد )بله، خیلی زیاد( می  صفر)نه هرگز( تا سه

قاب اندازه کافی  از سایر اقشار داشته استمقیاس به  اقدام به خودکشی دارند را  افرادی که قصد   ;Jovičić et al., 2016)  لیت تشخیص 

Mathiasen, 1988) . 

(، برای ارزیابی توانایی بازگشت به 2008) فرم کوتاه پرسشنامه تاب آوری توسط اسمیت و همکاران  :  ( فرم کوتاه پرسشنامه تاب آوری4

سوال است و برای هر سوال طیف لیکرت پنج ارزشی از کاملا مخالفم    6حالت نرمال اولیه یا بهبودی از استرس توسعه یافت. این مقیاس شامل  

منفی هستند.   2،4،6مثبت و سوالات    1،3،5دهد. سوالات  تا کاملا موافقم در نظر گرفته شده است که میزان موافقت و مخالفت فرد را نشان می

سوال، بین    6شود. روایی سازه بر اساس تحلیل عاملی تاییدی برای هر  بنابراین برای نیمی از سوالات از شیوه امتیاز دهی معکوس استفاده می

 . (Smith et al., 2008) تگزارش شده که بیانگر آن است که سازه مذکور از روایی مطلوب و قابل قبولی برخوردار اس  0.90تا  0.69

(، ارائه شد. این  2001همکاران )  مقیاس تجدیدنظر شده رفتار خودکشی، توسط عثمان و:  ( مقیاس تجدید نظر شده رفتارهای خودکشی5

سؤال تشکیل شده است که هر گویه ابعاد مختلفی از قابلیت فرد برای   4های خودکشی است که از  پرسشنامه، یکی از پرکاربردترین مقیاس

گذشته، گویه سوم دهد. گویه اول افکار یا اقدام به خودکشی، گویۀ دوم فراوانی افکار خودکشی طی سال  خودکشی را موردسنجش قرار می

برای جمعیت   7کند. نقطه برش نمرۀ کلی این آزمون، نمره  دربردارنده بیان نیت وگویه چهارم احتمال اقدام به خودکشی را در آینده ارزیابی می

 . (Osman et al., 2001) باشد برای بیماران بالینی می  8عادی و نمره 

 

 هایافته

قابل    1طور که در جدول باشد. همانیلات،وضعیت تاهل میدهنده توزیع جمعیت نمونه بر اساس جنسیت، میزان تحصنتایج این پژوهش نشان

دهنده برتری تعداد  درصد( مرد بودند. این نشان 28نفر )معادل  46درصد( زن و  72نفر )معادل  118آزمودنی،  164مشاهده است، از مجموع 

 زنان در نمونه مورد مطالعه است. 
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 ها بر اساس جنسیت توزیع فراوانی آزمودنی  . 1جدول 

 درصد تجمعی  درصد معتبر درصد  فراوانی  سیتجن

 72 72 72 118 زن  

 100 28 28 46 مرد

  100 100 164 جمع کل 

 

در جدول   ارائه شده  اطلاعات  اساس  آزمودنی2بر  توزیع  است:  ،  زیر  به شرح  تحصیلی  مقطع  بر حسب  )معادل    34ها  از   20.7نفر  درصد( 

 5درصد( در مقطع کارشناسی ارشد و    30.5نفر )معادل    50درصد( در مقطع کارشناسی،    45.7)معادل  نفر    75دانشجویان در مقطع کاردانی،  

 دهنده تنوع مقاطع تحصیلی در نمونه مورد بررسی است.کنند. این توزیع نشاندرصد( در مقطع دکتری تحصیل می 3نفر )معادل 

 ها بر اساس میزان تحصیلات توزیع فراوانی آزمودنی  . 2جدول 

 درصد تجمعی  درصد معتبر درصد  فراوانی  زان تحصیلات می

 20.7 20.7 20.7 34 کاردانی  

 66.5 45.7 45.7 75 کارشناسی 

 97 30.5 30.5 50 کارشناسی ارشد  

 100 3 3 5 دکتری

  100 100 164 جمع کل 

 

ها  درصد( از آزمودنی  36نفر )معادل    59هستند. همچنین،  درصد( متاهل    61نفر معادل    100از نظر وضعیت تاهل، اکثریت جمعیت نمونه )

اند. این اطلاعات  درصد( همسر خود را از دست داده  1.2نفر )معادل    2اند و  درصد( طلاق گرفته یا متارکه کرده  1.8نفر )معادل    3مجرد،  

 دهنده وضعیت خانوادگی متنوع در بین دانشجویان است.نشان

 ها بر اساس وضعیت تاهل ودنی توزیع فراوانی آزم . 3جدول 

 درصد تجمعی  درصد معتبر درصد  فراوانی  وضعیت تاهل 

 36 36 36 59 مجرد 

 97 61 61 100 متاهل 

 98.8 1.8 1.8 3 مطلقه یا متارکه 

 100 1.2 1.2 2 فوت همسر 

  100 100 164 جمع کل 

 

درصد( در رده   16.5نفر )معادل    27سال،    30تا    25درصد( در رده سنی بین    15.2نفر )معادل    25ها، تعداد  در خصوص توزیع سنی آزمودنی

سال   40درصد( در رده سنی  29.3نفر )معادل  48سال و  40تا   35درصد( در رده سنی بین  21.3نفر )معادل   35سال،  35تا  30سنی بین 

تواند تأثیرات متفاوتی بر نتایج پژوهش  میان دانشجویان است و می  های مختلف دردهنده گستردگی سنو بالاتر قرار دارند. این توزیع سنی نشان

 داشته باشد. 

 ها بر اساس سن توزیع فراوانی آزمودنی  . 4جدول 

 درصد تجمعی  درصد معتبر درصد  فراوانی  رده سنی 

 17-25 29 17.7 17.7 17.7 

25-30 25 15.2 15.2 32.9 

30-35 27 16.5 16.5 49.4 

 35-40 35 21.3 21.3 70.7 

+40 48 29.3 29.3 100 

  100 100 164 جمع کل 
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به نتایج  نشاندستبه طور کلی،  پژوهش  این  از  در جنبه آمده  تنوع  است که میدهنده  نمونه  تحلیل دقیقهای مختلف جمعیت  به  تر تواند 

 متغیرهای مورد بررسی کمک نماید. 

سنجش ریسک خودکشی، میزان همبستگی بین این مقیاس و دو مقیاس ناامیدی بک و مقیاس برای به دست آوردن روایی همگرای مقیاس  

ارائه شده است. نتایج بیانگر این است که بین این مقیاس و مقیاس رفتارهای خودکشی،    5تجدید نظر شده رفتارهای خودکشی در جدول  

دار است. اما بین هر دو مقیاس مربوط به خودکشی و ناامیدی  درصد)یک درصد خطا(، معنا  99همبستگی وجود داشت که در سطح اطمینان  

 بک همبستگی وجود نداشت. 

 ها برای ارزیابی روایی همگراماتریس همبستگی بین مقیاس . 5جدول 

 RASS SBQ-R BHS نام مقیاس 

 1 (RASS) مقیاس سنجش ریسک خودکشی
  

 0.084 0.061 (SBQ-R) مقیاس تجدید نظر شده رفتارهای خودکشی
 

 0.041 0.139 1 (BHS) مقیاس ناامیدی بک

 

برای ارزیابی روایی واگرا، همبستگی این مقیاس با فرم کوتاه پرسشنامه تاب آوری و رضایت از زندگی مورد بررسی قرار گرفت. بین مقیاس 

معنادار است. ولی بین مقیاس سنجش درصد،  99سنجش ریسک خودکشی و رضایت از زندگی همبستگی وجود داشت که در سطح اطمینان 

 ریسک خودکشی و رضایت از زندگی با تاب آوری همبستگی وجود نداشت.

 ها برای ارزیابی روایی واگرا ماتریس همبستگی بین مقیاس . 6جدول 

 RASS BRS SWLS نام مقیاس 

 1 (RASS) مقیاس سنجش ریسک خودکشی
  

 230 0.101.- (BRS) آوریفرم کوتاه تاب
 

 0.096 0.210 1- (SWLS) مقیاس رضایت از زندگی

 

.  53سوال این پرسشنامه،    12به منظور تعیین پایایی مقیاس سنجش ریسک خودکشی از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. این مقدار برای  

این ترتیب ضریب آلفای کرونباخ نسبتا به دست آمد. برای افزایش نتایج مربوط به آلفای کرونباخ مقیاس، سوالات نه و سه حذف گردید. به  

(  2016)  . به دست آمد. افزایش ضریب آلفای کرونباخ با حذف این دو سوال با نتایج به دست آمده از پژوهش یوویچیچ و همکاران76بالای  

 . (Jovičić et al., 2016) ها نیز برای دستیابی به مقدار آلفای کرونباخ بالا، این دو سوال را حذف کرده بودندهمخوانی داشت و آن

 

 گیری نتیجهبحث و  

ر علوم روان سنجی و باتوجه به افزایش روزافزون آمار خودکشی در سراسر جهان به خصوص در قشر ها دبه دلیل اهمیت روایی و پایایی آزمون 

هایی که با موضوع غربالگری در حیطه سلامت روان سر  تواند برای سازمانجوان، پژوهش حاضر صورت گرفت. نتایج حاصل از این پژوهش می

های ضروری و مداخلات پیشگیرانه مربوط به افکار و رفتارهای خودکشی ریزیرا برای برنامهتوان این ابزار  و کار دارند، مفید باشد. همچنین می

ها و غیره به کار برد. این اقدام  شناختی، مراکز بهزیستی، دانشگاهخصوص دانشجویان، توسط مراکز مشاوره و خدمات رواندر بین جوانان، به

راهکامی ارائه  و  معضل  این  از  پیشگیری  به  ریسک تواند  ارزیابی  مقیاس  پایایی  و  روایی  با  رابطه  نماید.در  شایانی  درمانی کمک  مؤثر  رهای 

هایی که در خارج از ایران انجام گرفته، روایی و پایایی بالایی برای این مقیاس خودکشی، تاکنون در ایران پژوهشی انجام نشده اما طی پژوهش

پایایی این مقیاس و رفع محدودیتگزارش شده است. به منظور دستیابی به نتایج دقیق های حاکم بر پژوهش توصیه  تر در زمینه روایی و 

 ها و ابزار اندازه گیری دیگری استفاده گردد. شود درمطالعات آتی جامعه پژوهش یا حجم نمونه تغییر یابد و یا از روشمی

 مشارکت نویسندگان
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  یند. یس نهاسا اگن میاله کیامو نشگ جد ان نیر گم انو اگاا  

 تعارض منافع 

 .ژجشی نداسی وکضای مجافع  شنهچاانیام مطالعه حاض   ه یس

 

Extended Abstract 
Introduction 

Suicide is recognized as a significant public health issue worldwide, posing a serious concern for psychiatrists, 

psychologists, and other professionals involved in mental health and well-being (Weatherford et al., 2024; 

Webb & Boye, 2024). It is considered one of the most tragic ways to end a life, leaving families, friends, and 

acquaintances in profound grief and disbelief (Reichl et al., 2024; Swerdlow et al., 2024). Suicide is a 

complex decision influenced by various psychological factors, including depression, hopelessness, cognitive 

distortions, lack of problem-solving skills, negative mindset, attributional styles, and early maladaptive 

schemas (Reichl et al., 2024; S. et al., 2024). Young people are particularly vulnerable to suicide, as the loss 

of their potential has a significant impact on society (Chen, 2024; Dong, 2024; Fang et al., 2024). Students, 

as influential members of society, face unique stressors during their transition from family life to university, 

which can lead to feelings of hopelessness, anxiety, depression, and suicidal thoughts (Mathiasen, 1988; 

Morrison & Hopkins, 2019). 

Societal pressures, financial concerns, family issues, and unmet expectations further exacerbate the sense of 

hopelessness among young people, leading them to focus on the negative aspects of life (Golchin et al., 2019). 

With the increasing use of tools such as questionnaires, checklists, and tests in research, it is essential to ensure 

their reliability and validity (Cook & Beckman, 2006; Drost, 2011; Streiner et al., 2024). Given that many 

suicide victims die in their first attempt, predicting suicide remains challenging, though not impossible. 

Therefore, research on the factors contributing to suicidal behavior using comprehensive and user-friendly 

tools is crucial (Fountoulakis et al., 2012). The present study aimed to examine the psychometric properties 

of the Suicide Risk Assessment Scale (RASS) in a Persian-speaking population. 

Methods and Materials 

This study was conducted within a descriptive-cross-sectional framework, using a survey method. The target 

population consisted of students enrolled at the Islamic Azad University, Azadshahr Branch, during the 2023-

2024 academic year, with a total of approximately 4500 students. A sample of 164 students was selected using 

convenience sampling. Data analysis was performed using descriptive statistics such as frequency, percentage, 

mean, and standard deviation, as well as inferential statistics, including Cronbach's alpha, using SPSS software 

version 27. Five instruments were employed in this study: 

1. Beck Hopelessness Scale (BHS): A self-report tool consisting of 20 items measuring negative 

attitudes and pessimism about the future. Scores range from 0 to 20, with higher scores indicating 

greater hopelessness. 

2. Satisfaction with Life Scale (SWLS): A five-item scale assessing cognitive well-being, with 

responses rated on a seven-point Likert scale. 

3. Suicide Risk Assessment Scale (RASS): A 12-item self-report scale measuring behaviors related to 

suicide, with responses ranging from 0 (never) to 3 (very often). 

4. Brief Resilience Scale (BRS): A six-item scale evaluating the ability to recover from stress, using a 

five-point Likert scale. 

5. Revised Suicide Behaviors Questionnaire (SBQ-R): A four-item questionnaire assessing various 

dimensions of suicidal behavior, with a cutoff score of 7 for the general population and 8 for clinical 

patients. 
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Findings 

The study sample consisted of 164 participants, with 72% (118) being female and 28% (46) male. The 

distribution of participants by educational level was as follows: 20.7% (34) were associate degree students, 

45.7% (75) were undergraduate students, 30.5% (50) were master's students, and 3% (5) were doctoral 

students. In terms of marital status, 61% (100) were married, 36% (59) were single, 1.8% (3) were divorced or 

separated, and 1.2% (2) were widowed. The age distribution showed that 17.7% (29) were between 17-25 

years old, 15.2% (25) were between 25-30 years old, 16.5% (27) were between 30-35 years old, 21.3% (35) 

were between 35-40 years old, and 29.3% (48) were 40 years or older. 

To assess convergent validity, the correlation between the RASS and the SBQ-R was examined. A significant 

positive correlation was found between the RASS and SBQ-R at a 99% confidence level. However, no 

significant correlation was found between the RASS and the Beck Hopelessness Scale (BHS). For divergent 

validity, the correlation between the RASS and the Satisfaction with Life Scale (SWLS) was significant, but 

no significant correlation was found between the RASS and the Brief Resilience Scale (BRS). 

The reliability of the RASS was evaluated using Cronbach's alpha. Initially, the alpha coefficient for the 12-

item scale was 0.53. After removing items 9 and 3, the alpha coefficient increased to 0.76, indicating improved 

reliability. 

Discussion and Conclusion 

The increasing global suicide rates, particularly among young people, underscore the importance of reliable 

and valid assessment tools in psychological research. The findings of this study suggest that the Persian version 

of the Suicide Risk Assessment Scale (RASS) is a useful instrument for identifying individuals at risk of 

suicide. The scale demonstrated acceptable reliability and validity, making it suitable for use in psychological 

research and clinical settings. 

The RASS can be particularly valuable for organizations involved in mental health screening and for planning 

preventive interventions related to suicidal thoughts and behaviors among young people, especially students. 

Universities, counseling centers, and psychological service providers can utilize this tool to develop effective 

strategies for suicide prevention and intervention. 

While the RASS has shown promising psychometric properties in this study, further research is recommended 

to address potential limitations. Future studies could explore the scale's applicability in different populations 

or use alternative measurement methods to enhance its validity and reliability. Overall, the RASS represents a 

significant step forward in the assessment and prevention of suicide, particularly in Persian-speaking 

populations. 
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