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  . )نویسنده مسئول(ایران اهواز، اهواز، چمران دشهی دانشگاه مشاوره، گروه استاد،.  1

 .06133331366، تلفن: E-mail: rajabireza@scu.ac.ir پست الکترونیکی:
 ایران. اهواز، اهواز، چمران شهید دانشگاه مشاوره، گروه کارشناسی ارشد مشاوره توانبخشی،.  2

 خلاصه

ی در جامعهه  ط به سلامت عموممهم مربوو یک موضوع  ،دومین عامل مرگ و میز در میان دانشجویان دانشگاه ،خودکشی مقدمه:

آموزش پیشگیری از خودکشی مبتنی بر شناخت درمانی پس از پهییرش بهر   برنامۀ تأثیر  تعییننظور ه مپژوهش حاضر ب. باشدمی

   انجام شد. 1400های شهر کرد در سال دانشگاه  دختر در دانشجویانخودکشی و قصد کاهش گرایش به خودکشی 

دانشهجویان   ۀپژوهش شامل کلیه  ۀجامع .بودآزمون و پیگیری آزمون، پسپیشطرح با آزمایشی نیمه ،این مطالعه ها:مواد و روش

گیهری  با روش نمونه دانشجو 40. تعداد بود( دانشجو 20569بالغ بر ) 1400در سال  های شهرکرددختر مقطع کارشناسی دانشگاه

کنتهرل و آزمهایش   نفهره   20ی در دو گهروه  صهور  تصهاد   ه و به  برگزیده شهدند های ورود به پژوهش اس ملاکداوطلبانه و بر اس

پیشهگیری از خودکشهی    آمهوزش برنامهۀ  صهور  هفتگهی ت هت    به ای نود دقیقه ۀدر شش جلس ،ند. گروه آموزشگردیدجایگزین 

در سهه مرحلهه   بها اسهتفاده از مقیهاس سهنجش ا خهار خودکشهی        هها گروه. قرار گر تند مبتنی بر شناخت درمانی پس از پییرش

روش آمهاری ت لیهل    و SPSS-22برنامهۀ آمهاری    بااستفادهها سنجش قرار گر تند. داده موردآزمون و پیگیری( پسآزمون، )پیش

 .ت لیل شدندوتجزیههای مخرر گیریاندازهواریانس با 

گهرایش بهه خودکشهی    آموزش پیشگیری از خودکشی مبتنی بر شناخت درمهانی پهس از پهییرش باعهه کهاهش      برنامۀ  ها:یافته

(09/44  =F ،001/0>p ) خودکشی قصدو (22/47  =F ،001/0>p)  .در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شد 

در مراکهز  تهوان از نتهایج آن   مهی  ،در کاهش ا خار خودکشیآموزشی  برنامۀاین و تأثیر مثبت  طبق نتایج پژوهش بر گیری:نتیجه

 د.کردانشجویان استفاده  ها برای پیشگیری از خودکشی دردانشجویی دانشگاه مشاوره

، دانشجویان دخترخودکشی قصدخودکشی،  گرایش بهشناخت درمانی پس از پییرش،  های کلیدی:واژه  

mailto:rajabireza@scu.ac.ir
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 قدمهم

شهده  های مرتخبخودکشی 60%اند که دادهنشان  ا مطالع

انجمهن سهلامت    .[2، 1] ا تنداق میاتفّآسیا  ۀدر دنیا در قاره

 American College Health)دانشهههجویان آمریخههها 

Association )    دانشهجویان  از  5/9%گزارش کهرده اسهت کهه

ی بهه خودکشهی  خهر    طهور جهد   ه به  مهاه قبهل   12دانشگاه در 

ند که با خودکشی جهان خهود را   اهکردتلاش  5/1%کردند و می

دانشههگاه  70در  یییههابی دانشههجو. در یههک زمینههه[3] بگیرنههد

الت صههیلان از  ههار  %4از دانشههجویان و  6%ایهها   مت ههده، 

نهد و  اهی به  خر خودکشهی بهود  طور جد  ند که بهاهگزارش داد

میزان شیوع ا خار  .[4] خود را از بین ببرند اندکوشیدهاز  %85

گهزارش شهده اسهت و     6%کشی در بین دانشجویان ایرانی خود

تهر در  کنند بیشا رادی که ا خار شدید خودکشی را تجربه می

 .[5] دباشمیمعرض اقدام به خودکشی 

 ،ههای متعهددی  با چالشورود به دانشگاه  هرحال، ا راد بابه

ههای جدیهد اجتمهاعی و ت صهیلی و یها تن      تلی ئومس ازجمله

 ۀتواننهد زمینه  مهی  زا شارعوامل . این شوندیم مواجهاستقلال 

 ،خودکشهی  د.  روانی و اجتمهاعی را  هراهم آورنه   بروز اختلا 

 توانههد ا سههردگیمههی کههه [6] سههتا یامههدهاپ یخههی از ایههن

(depression) و ا خار خودکشی (suicide ideations)  را به

بهه اندیشهیدن، قصهد     ا خار خودکشهی . [7] دنبال داشته باشد

ریزی برای اقدام بهه خودکشهی و خودکشهی    یا برنامه داشتن و

دی از پژوهشهگران  اای تعددر مطالعه .[8] شودکامل اطلاق می

حاصل از جدایی از خهانواده، ورود بهه م هیا ناآشهنا،      استرس

رو شدن با استانداردهای ت صیلی با ، نگرانهی نسهبت بهه    روبه

ههای ت صهیلی و رعایهت طهول مهد       اسهترس شهللی،   ۀآیند

ت صههیل را از عوامههل ا ههزایش ا خههار خودکشههی و اقههدام بههه   

ای در در مطالعهه . [9] نداهعنوان کرد دانشجویانخودکشی در 

های منفی نسبت به خهود،  که نگرش هشدکره جنوبی مشاهده 

ابهام در معنای زندگی، اضطراب و اسهترس درمهورد پیشهر ت    

ل ت صیلی، مشخلا  خهانوادگی، ناامیهدی، ا سهردگی و اخهتلا    

وقهوع  . [10] دباشهن مهی دوقطبی از عوامهل اصهلی خودکشهی    

منفهی   آثارای از طیف گسترده دانشجوییجامعۀ خودکشی در 

بودن خودکشی و مسری امخانرا به همراه دارد و در این مواقع 

ههای  برنامهه  در نتیجهه  ؛[11] ای وجهود دارد خودکشی خوشه

 پیشگیری از خودکشهی در دانشهگاه بهرای کهاهش صهدما  و     

برای مقابله با ا خار خودکشهی   دانشجویانها و کمک به آسیب

 ،نتیجهه  درتوانهد سهلامت روان و   ی ت بسزایی دارند که مهی اهم 

های مختلف تقبول مسئولی  ت صیل و ادامه را در  انکارایی آن

 ا زایش دهد. جامعهدر خانواده و 

مانند ناامیدی  ،وامل شناختی ناسازگارع به دلیل نقش مهم 

 شهارزا در ا ههزایش ا خههار   شههرایال پهایین در  ت مهه ۀآسهتان و 

ر در کاهش ا خهار  ز مداخلا  مؤثّاشناختی  ۀمداخل ،خودکشی

ایههن  ۀولیههاّ. از اهههدا  [12] شههده اسههتخودکشههی شههناخته 

ی، کهاهش عوامهل خطهر    شهناخت آمهوزش روان  ۀمداخلا  ارائه

عی اجتما گیریکنارهکردن ر و کممؤثّ ۀخودکشی، تقویت مقابل

حمایت اجتماعی  ۀبرای کمک به مراجع در جهت ا زایش شبخ

-post)شناختی پس از پهییرش  درمان برنامۀ . [13] او هستند

admission cognitive therapy )    با ههد  کهاهش احتمهال

 ،شهناختی عوامهل خطهر روان    ، کاهش شد اقدام به خودکشی

، ا ههزایش خودکشههی و ناامیههدی  ۀا سههردگی، ایههد  ازجملههه

در مورد مشهخلا  و   ویژهبه) و سازگاری مسئلههای حل مهار

 گهرایش بهه  رویدادهای  شارزای زندگی که منجهر بهه تشهدید    

حمایت  ۀ، ا زایش استفاده از شبخ(شونداقدام به خودکشی می

ی حمایههت جدیههد، یههک شههبخه ۀیهها توسههعاجتمههاعی موجههود 

ایمنی  ۀو اجرای برنام سازی مراجعان در تهیهمداخلا  و آماده

 ،اسهت. ایهن درمهان    شهده  تدوینبرای پیشگیری از خودکشی 

اصهلی اسهت کهه در ههر مرحلهه اههدا  و        ۀشامل سهه مرحله  

ل بها  واّ ۀمرحله  .شهده اسهت  خاصی در نظر گر تهه   هایتی الع ّ

مشارکت مراجع در  منظور بهدرمانی ت اد و اّهد  ایجاد رابطه 

اختی مشهترک  سازی شنروند آموزش روانی و ایجاد یک مفهوم

بهه عوامهل انگیزشهی کهه ممخهن       ،در این مرحله .شودمی اجرا

ه توجه  ،هترین سمت و سازگاری سوق دههد است مراجع را به ب

اسهتفاده از  با سهه ههد  ا هزایش امیهد با     ،دوم ۀشود. مرحلمی

شناسههایی نقههاط قههو   شخصههی و د یههل زنههدگی، آمههوزش    

 مبودها در حلّدادن کای سازگار و هد  قرارراهبردهای مقابله

ه شود خودکشی تنها متوج  اوشود تا مشخلا  مراجع دنبال می

 سوم ۀمشخلا  زندگی نیست. مرحل برای حلّ تأملقابل ۀگزین

کهه در ایهن مرحلهه     باشهد مهی مربوط به آموزش ایمنی مراجع 
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هههای گیههرد و مهههار قههرار مههی اوطههرح ایمنههی در اختیههار  

متعهددی   ههای در پژوهش .[13] شوندتثبیت می شدهآموخته

ر تاری باعه کاهش ا خهار  درمان شناختیکه  نداشدهدادهنشان

 -16] شهده اسهت   ، دانشجویان و جوانانخودکشی در نوجوانان

آمهوزش  برنامهۀ  تهأثیر  بها ههد    پژوهش حاضر  ،بنابراین. [13

پیشهگیری از خودکشهی مبتنهی بهر شهناخت درمهانی پههس از       

در و قصهد خودکشهی    خودکشهی  گرایش بهپییرش بر کاهش 

تدوین   رضیه در این مطالعه دو .انجام گر ت دختر دانشجویان

آمهوزش پیشهگیری از خودکشهی مبتنهی بهر      برنامۀ ( 1: گردید

 گههرایش بهههشههناخت درمههانی پههس از پههییرش باعههه کههاهش 

آمهوزش پیشهگیری از خودکشهی     برنامۀ( 2 شود.خودکشی می

 قصهد کهاهش  مبتنی بر شناخت درمانی پس از پییرش باعهه  

 شود.خودکشی می

 

 هامواد و روش

آزمهون،  زمایشی با پهیش آنیمهپژوهش حاضر در یک طرح 

 کُهد اخهلاق  ) آزمون و پیگیری با گروه کنترل انجام گر هت پس

EE/1400/3/02/11015/scu.ac.ir)ایههن پههژوهش ۀ. جامعهه ،

ههای  دختر مقطع کارشناسهی رشهته   دانشجویانی کلیه شامل

 20569بالغ بهر  ) 1400در سال  ی شهرکردهامختلف دانشگاه

ههای ورود بهه   دانشجو بر اساس مهلاک  40. تعداد بود( دانشجو

در مقیاس سهنجش ا خهار خودکشهی     38تا  20 ۀنمر ،پژوهش

Beck [17] ،ّۀبرنامه تمایل به شرکت در و  سال 25تا  18 سن 

غیبت بیش از  خروج از پژوهش ملاکشدند.  برگزیده آموزشی

بهر اسهاس   در نظر گر تهه شهد.    جلسا  آموزشیدو جلسه در 

برابهر بها     2Z مقدار) 2d/pq2n = z رمول حجم نمونه کوکران 

 d )4/38 =05/0 و 5/0برابر بها   qو  p ،05/0داری سطح معنی

. نفر نمونه در نظر گر تهه شهد   40ه در نهایت بدست آمد کنفر 

روس ها به علت شیوع ویه های دانشگاهکه کلاسبا توج ه به این

حضههوری برگههزار  صههور  بهههکرونهها و رعایههت نخهها  ایمنههی  

برنامهۀ  یهک  راخهوان در مهورد    ، هبرای انتخاب نمون ،شدندنمی

حراست و معاونت امور  مجوزآموزش پیشگیری از خودکشی با 

هها  های این دانشهگاه در سایتهای شهرکرد دانشگاه دانشجویی

ههای  کهلاس که تمایل به حضور در  دانشجویانیگردید و  صادر

، مقیههاس بعههد ۀانتخههاب شههدند. در مرحلهه، آموزشههی داشههتند

 Beck (the Beck Scale for سههنجش ا خههار خودکشههی

Suicide Ideation)   ۀهمه  ایربه  از طریق ایمیهل دانشهگاهی 

 آموزش ۀبرناممایل به شرکت در  داوطلب کهدختر  دانشجویان

 گردیهد  در مد  سه هفته ارسال بودند پیشگیری از خودکشی

. در مرحلهۀ بعهد از   ندشهد  برگردانهده  و به صور  خودگزارشی

تها   20بهین   ۀچهل نفر که در این مقیاس نمهر ا راد، ن این میا

بهه ههر   و شدند  برگزیدههد   ۀنمون عنوان به نودندکسب  38

در یهک   ایهن اعهداد   ،سپس. یک عدد اختصاص داده شد، کدام

 یکشه قرعهه  صهور   بهه در میهان   پاکت ریختهه شهدند و یهک   

نفهر بهه گهروه کنتهرل      20نفر به گروه آزمایش و  20 ،تصاد ی

ای در حهدود  مصهاحبه ، بعد از این مرحله ند.داده شداختصاص 

دقیقه به صور   ردی با هر شرکت کننده در مورد ههد    10

برنامهۀ   .گردیهد انجهام   مهوزش آتشهخیل جلسها     ۀکار و ن هو 

س پیشگیری از خودکشی مبتنی بر شناخت درمانی په آموزش 

 بهه  ایدقیقهه  نهود  ۀطی شهش جلسه  در  (1جدول ) از پییرش

 21:30الهی   20در سهاعت   در روزهای دوشنبه هفتگی صور 

روی  1400مههاه  تیههرخههرداد تهها اواخههر ل ۀ اّوهفتههاز  دقیقههه،

توسا نویسندگان این مقاله کهه  گروه آزمایش  کنندگانشرکت

از نهد  بود دیهده های  زم را برای برگزاری این جلسها   آموزش

کننهدگان  شرکت. اجرا گردیدبی کانخت دُاُ مجازی طریق  ضای

  قها در دو جلسهه در مهورد خودکشهی، عوامهل     گروه کنترل 

از طریهق  های پیشگیری از آن ت ت آموزش آن و راهمربوط به 

بعد از اتمام جلسا  گروه آزمهایش  ادُُبی کانخت  مجازی  ضای

قهرار   1400مهاه   در همان روز و همان ساعا  در اواخر مهرداد 

آزمهون،  پهیش  ۀسه مرحلدر کنندگان شرکتهمچنین . گر تند

ماه در مقیاس سهنجش ا خهار    آزمون و پیگیری بعد از یکپس

ا  ملاحظدر این پژوهش، خودکشی مورد ارزیابی قرار گر تند. 

حهریم  ، کنندگانشرکتکسب رضایت آگاهانه  ، ازجملهاخلاقی

کننهده،  تک ا راد شهرکت تک  اطّلاعا، م رمانه ماندن شخصی

  طّلاعها ادادن  ،یحق انصهرا  از حضهور در جلسها  آموزشه    

 رصهتی بهرای   و  و مراحل پهژوهش ، مخان کا ی در مورد زمان

 .، رعایهت شهد  کننهدگان در اختیهار شهرکت   طرح سؤال و پاسخ

 از: دبودن  عبار در این پژوهش آوری اطّلاعا جمع هایابزار

ایههن پههژوهش یههک  شههناختی: در جمعی ههت ۀنامههپرسههش

شهناختی تهیهه گردیهد کهه شهامل      کوتاه جمعی هت  ۀنامپرسش
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هها، وضهعیت تأههل، تهرم ت صهیلی و      متلیرهای سنّ آزمهودنی 

 رشته ت صیلی بود.

این مقیهاس بهرای    :Beckمقیاس سنجش ا خار خودکشی 

های اخیر برای ارتخهاب  ها، ر تارها و برنامهی شد  نگرشارزیاب

و شهامل   خودگزارشهی یهک ابهزار    شود وخودکشی استفاده می

ههایی ماننهد آرزوی مُهردن،    یژگهی وکهه   [17] نوزده ماده است

 آرزوی و آرزوی زنده مانهدن، د یلهی بهرای زنهدگی یها مُهردن      

گیرد. هر یک از را اندازه می هرو غی غیر  ع ال ع ال و خودکشی 

ای این مقیاس سه گزینه دارد که در مقیاس سه رتبه هایماده

بنهدی  رتبهه ( 2و زیهاد =  1، تها حهدودی =  0)ههی  =   2 تا 0از 

بنهدی    خودکشهی درجهه  شوند و هر ماده بهر اسهاس شهد    می

شهود و  ماده م اسهبه مهی   19کردن با جمع کلّ ۀشود. نمرمی

ههای بها تر   که نمهره  باشدمیمتلیر  38تا  0از  کلّ ۀنمر ۀدامن

 از اسدر این مقیخودکشی است.  و خطر هانگرش خار، بیانگر ا

ها نسبت به زندگی و مُهردن  نگرشگری غربال برایل او  ۀماد 5

خودکشهی  ارتخاب شود و  قا بیمارانی که میل به استفاده می

( 5ال )مهاده  به ارتخاب خودکشی غیر ع ه میل  ( یا4)ماده  ال ع 

در  شهوند. مهی  ههم ارزیهابی   6-19ههای  گزارش دهند در مهاده 

 87/0ونبها  ایهن مقیهاس    ضریب پایایی آلفای کر هاییپژوهش

و ضریب روایی این مقیاس بها  [ 20] 90/0؛ [19] 85/0؛ [18]

 90/0ا سهردگی و گهرایش بهه خودکشهی )از     ههای  نامهپرسش

برای بیماران غیهر بسهتری( و بها     94/0برای بیماران بستری تا 

، 62/0 (Beck Hopelessness Scale) کقیاس ناامیدی ب ه م

تفاده از ت لیهل  ی بها اسه  اعهه مطالدر  .[18] نهد ادست آمهده  هب

 Beckمقیاس سنجش ا خهار خودکشهی    رویعاملی اکتشا ی 

. دو عامل انگیزش و آمادگی برای خودکشهی اسهتخراج گردیهد   

، و α=  84/0مقیهاس  ضریب آلفای کرونبا  کهل  ای در مطالعه

 ههای نامهه ضرایب روایی همزمان بهین ایهن مقیهاس و پرسهش    

بنهدی  ههای درجهه  ک و مقیهاس مقیاس ناامیدی ب ه و ا سردگی 

گهزارش  دار معنهی همبسهتگی   اضطراب و ا سردگی همیلتهون 

سهتفاده از ت لیهل   ان با[. در پژوهشهی م ققها  21]اسهت   شده

در کشهور ترکیهه بهه شهش     مقیهاس  روی این  عاملی اکتشا ی

ال، ال، میهل بهه خودکشهی غیر ع ه    عامل )میل به خودکشی  ع 

خودکشهی، ا خهار    کننهده از آرزوی خودکشی، عوامهل حمایهت  

، ضهریب  7/65%ی و آمهادگی( بها واریهانس    مطمئن از خودکش

و روایههی همزمههان ایههن مقیههاس بهها     84/0آلفههای کرونبهها   

( و مقیاس ناامیدی ب هک  40/0=r) Beck ا سردگی ۀنامپرسش

(001/0>pدسههت یا تههه )در مطالعههه دیگههری روی [22]د انهه .

ی تأییهدی دو  ساختار عامل نیز ایکنندگان بزرگسال کرهشرکت

عاملی انگیزش و آمهادگی بهرای خودکشهی مهورد تأییهد قهرار       

دار ضریب آلفای کرونبا  با  و روایی همگرا معنی .ه استگر ت

 ۀنامههوه خودکشههی از پرسههشبههین ایههن مقیههاس و عامههل بههالقّ

مشههاهده   Beckا سههردگی ویههرایش دوم و مقیههاس ناامیههدی

 .[23]گردید 

رمهانی پهس از پهییرش    شهناخت د برنامۀ آموزشی پروتخل 

 ۀنی کهه سهابق  برای پیشگیری از اقدام به خودکشی در مراجعها 

 . [13] تدوین شده است اندهداشتاقدام به خودکشی 

 

 [13] 1400در سال های شهرکرد دانشگاه دختر در دانشجویان های آموزش پیشگیری از خودکشی مبتنی بر شناخت درمانی پس از پذیرشجلسه محتوای خلاصه -1جدول
 

 محتوا اهداف جلسات

 اوّل ۀمرحل

 ی اوّل و دومهاجلسه

ارزیـابی آمـادگی    ، ارائه آموزش روانی،ایجاد ارتباط

و  برای خودکشـی  سازیمفهوم گسترشبرای تغییر، 

های مختلـ  درگیـر در حالـت فعّـال     بررسی حوزه

 خودکشی

سـااات  و مقررات گروه، حفظ محرمانه بودن، مـدّت زمـان    در ابتدا درباره

سـاختار  در مورد لاااتی ارائه شد. همچنین برگزاری جلسات به مراجعان اطّ

درخواسـت  از ااضـای گـروه    و ل شرح داده شدواّ ۀجلسات، در جلس کلیّ

 .های مربوط به خودکشی خود را در گروه بیان کنندکه یکی از روایت گردی

در سـمی  ج هـای واکنشهایی باور فرد، احساس، هیجان و سپس با پرسش

هـای  ای و واکنشروشدن به حالت خودکشی و راهبردهای مقابلههروب ۀلحظ

سـپس   د.نقرار گرفتند تا باور افراد شناسایی شـو  بررسی موردرفتاری فرد 

آغـاز   ،هشدراجع شناساییفشارزا که توسط مُ ۀای با یک واقعتحلیل زنجیره

نیـاز بـه آن    تـا در صـورت   شـد مکتوب زنجیره نوشته  صورت بهو  گردید

 .مراجعه شود

 دوم ۀمرحل

 ی سوم و چهارمهاجلسه

آمــوزش راهکارهــای افــزایش امیــد و راهکارهــای 

 ای سازگارانهمقابله

 ـ  مراجعان برای مقابله با ناامیدی از سوم  ۀدر جلس  ۀخواسته شـد یـک جعب

امید و روش ایجـاد   ۀعجبعد مفهوم  ۀبرای خود ایجاد کنند. در مرحلرا امید 
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ای شـناختی و  هـای مقابلـه  ایجاد کارت د.شآموزش داده ها آزمودنی آن به

ها مورد این کارتدر نکات کلیّ بود.سوم  ۀها در جلسرفتاری از دیگر مهارت

 ـ  حملقابلبعاد کوچک و که باید در اَ بوداین   مواقـع  ۀایجاد شـوند و در هم

ند مرحلـه در  ت نیز در چریزی فعّالیّد. آموزش برنامهراجع باشمدسترس در

، طرح وزش آرمیدگی اضلانیمآچهارم  ۀاختیار مراجع قرار گرفت. در جلس

در این جلسه آموزش  رّتفککشیدن الگوهای ناکارآمد سه سؤالی و به چالش

 داده شد.

 

 سوم ۀمرحل

 ی پنجم و ششمهاجلسه

 شده به دادههای آموزشکرد که مهارتپنجم باید اطمینان حاصل  ۀدر جلس های پیشگیری از اود و مراقبت از خودمهارت

ها و راهبردهای آموزش ابتدا مهارت .شده استخوبی توسط مراجع آموخته 

قبلی بررسی و مرور شدند. سپس با جلب رضـایت مراجـع بـرای     شده داده

آموزش مهارت پیشگیری از اود بحران از او درخواست شد که شرایط یـک  

ایـن   شـده در حـلّ  های آموختـه ز مهارتو ا ور کندبحران خودکشی را تصّ

ششم یک طرح ایمنی با مشارکت مراجعان  ۀ. در جلسنمایدبحران استفاده 

 صورت فردی تدوین شد. به

 

 هایافته

و  22نسهخه   SPSSا هزار  نرماز  هات لیل دادهوتجزیهبرای 

روش ) یههری مخههررگروش آمههاری ت لیههل واریههانس بهها انههدازه

های آزمهایش  )مقایسه گروه آنهای مفروضه با رعایت آمیخته(

های گرایش به خودکشی و قصد خودکشی و هؤلفّمو کنترل در 

در   هوق(  رمتلی ه دو گانه گهروه آزمهایش در   مقایسه مراحل سه

 .استفاده شد p< 05/0سطح آماری 

 
گروه نمونه شناختیتهای جمعیّویژگی -2جدول   

 

میانگین±انحراف معیار متغیرها  

هاآزمودنی سنّ  40/23±2/21  

هامیانگین سنّ گروه±انحراف معیار  

2/20±37/95 آزمایش  

2/21±46/50 کنترل  

 (t ،476/0  =p=  72/0)های سنیّ ادم تفاوت بین گروه

: فراوانی )%(وضعیت تأهل  

(5/87)% 35 مجرد  

(5/12%) 5  متأهل  

ها: فراوانی )%(ت تأهل گروهوضعیّ  

(%80) 16گروه آزمایش  های مجردآزمودنی  

(%20) 4های متأهل گروه آزمایش آزمودنی  

(%95) 19های مجرد گروه کنترل آزمودنی  

(%5) 1گروه کنترل  لهای متأهآزمودنی  

05/2   =2χ ،151/0   =p ی آزمایش و کنترلهاادم رابطه بین وضعیت تأهل و گروه 

 

 

 

 ترم تحصیلی

(5/7)% 3 دوم  

(5/12)% 5 سوم  

(15)% 6 چهارم  

(20)% 8 پنجم  

(15)% 6 ششم  

(5/17)% 7 هفتم  

(5/12)% 5 هشتم  

 

تحصیلی ۀرشت  

(5/47)% 19 انسانی  

(25)% 10 الوم پایه  

مهندسی-فنی  8 %(20)  

(5/7)% 3 الوم پزشکی  
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د، میهانگین و  شهو ملاحظهه مهی   3طور که در جدول همان

دکشی و گرایش به خودکشی های ا خار خوهؤلفّه ممعیار  ان را 

پیگیری کاهش  ۀا مرحلآزمون تپیش ۀدر گروه آموزش از مرحل

ههای  دادهویلهک  -شهاپیرو بهودن  نرمهال آزمون  ض ر .اندداشته

 زمهون آپهیش  ۀگانه گرایش به خودکشی در مراحهل سهه   ۀؤلفّم

92/0 (014/0>p)96/0آزمهون  ، پس (161/0 =p )  و پیگیهری

91/0 (005/0>p ) هههای گههروهدر قصههد خودکشههی  ۀؤلفّههمو

 95/0(، p=145/0) 95/0ترتیهههب بههههآزمهههایش و کنتهههرل  

(145/0=p و )94/0 (037/0>p )خههاطر بایههد  دسههت آمههد.هبهه

بهودن در ت لیهل واریهانس تقریبها      که  هرض نرمهال   دکر نشان

نقض این  رض، احتمال خطهای  اهمیت است. پس با وجود بی

اسهت کهه آزمایشهگر     ل در اکثر موارد تقریبها  در حهدی  ونوع اّ

مانههد. همچنههین )آلفهها( بههاقی مههی αمشههخک کههرده؛ یعنههی 

های آموزش و کنتهرل  های بین گروههای برابری واریانس رض

آزمههون پههیش ۀدر مرحلهه گههرایش بههه خودکشههی  ۀؤلفّههمدر 

447/0=p922/0زمههون آ، پههس=p  042/0پیگیههری و>p  و در

 p= 218/0و  p ،1 =p= 202/0ترتیب قصد خودکشی به ۀؤلفّم

گهرایش بهه    ۀؤلفّه مکه  قا واریانس دو گروه در  هدست آمدهب

و تخطی از  پیگیری تابع توزیع نرمال نبود ۀمرحلخودکشی در 

هها  ؛ زیرا حجم نمونهباشدنمیه مهم این مفروضه برای این مؤلفّ

های برابهری  ند. همچنین نتایج آزمونهستدر هر دو گروه برابر 

و ( F ،008/0  p= 17/19باکس ) های کوواریانس اُمماتریس

= 2χ، 0/90تقریههب مجههیور کههای =  73/3) لیکرویههت مههوچ 

Mauchly ،155/0  =p)  در  یگهرایش بهه خودکشهه   ۀؤلفّه مدر

و بهرای   نبهود های ت هت مداخلهه و کنتهرل یخسهان     ن گروهبی

 کیهزر -کارانه گهرین ههاوس  از آزمون م ا ظه تلیرت لیل این م

هههای هههای برابههری مههاتریسوننتههایج آزمههام هها  ،اسههتفاده شههد

و کرویههت ( F ،095/0 p= 79/11) بههاکس کوواریههانس اُم

( 2χ =Mauchly  ،064/0 =p ،0/86تقریهب خهی دو  =  49/5) لیموچ

ههای ت هت مداخلهه و    ن گهروه بهی در خودکشی  قصد ۀؤلفّمدر 

 کرویهت از آزمهون   متلیرو برای ت لیل این  بودکنترل یخسان 

 .گردیداستفاده 

 
در دانشجویان  و پیگیری آزمونپس، آزمونپیشو کنترل در مراحل  های آزمایشدر گروه های گرایش به خودکشی و قصد خودکشیهمؤلفّ میانگین و انحراف معیار نمره -3جدول 

 (20 = )تعداد در هر گروه 1400های شهرکرد در سال دختردانشگاه
 

 

لفهؤّم  پیگیری پس آزمون پیش آزمون مرحله 

هاگروه میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار   

05/8±63/1 آزمایش گرایش به خودکشی  86/1±90/2  04/1±15/1  

10/7±83/1 کنترل  2±35/6  84/1±55/6  

 

 قصد خودکشی

 

05/5±31/1 آزمایش  19/1±55/2  19/1±50/1  

85/4±81/1 کنترل  23/1±45/5  68/1±25/5  

 

ههای  Fشود، نسبت مشاهده می 4نه که در جدول گوهمان

های گرایش به خودکشهی  هؤلفّها در معامل گروه شده مشاهده

(09/44  =F و )قصههد ( 22/47خودکشههی =F  بیههانگر تههأثیر )

بر کاهش گهرایش بهه خودکشهی )گهروه      یآموزش ۀمثبت برنام

( و کهاهش قصهد خودکشهی    66/6، گروه کنترل: 03/4آزمایش 

 .ده اسههتبههو(، 18/5، گههروه کنتههرل:  03/3یش )گههروه آزمهها 

هها در  درون آزمهودنی  شهده  ههای مشهاهده  Fنسبت همچنین 

آموزش پیشگیری از خودکشی مبتنی بر برنامۀ  ۀمراحل مداخل

شناخت درمانی پس از پییرش بر کاهش گرایش به خودکشهی  

هها نشهان   . ایهن یا تهه  باشهند مهی دار و قصد خودکشهی معنهی  

آزمهون و  آزمهون، پهس  پهیش  ۀگانه احل سهدهند که بین مرمی

گههرایش بههه خودکشههی و قصههد   ۀنمههرمیههانگین پیگیههری در 

داری وجهود دارد؛  کنندگان تفهاو  معنهی  خودکشی در شرکت

آموزش پیشهگیری از خودکشهی باعهه کهاهش      ییعنی برنامه

کننهدگان  در شهرکت کشهی  دو قصهد خو خودکشهی   گرایش به

دو ت لیهل واریهانس    گروه آموزش شهده اسهت. در ایهن رابطهه    

آمهوزش در سهه    های تخراری برای گروهگیریجداگانه با اندازه

گرایش بهه خودکشهی و قصهد     ۀآموزشی در نمر ۀمداخل ۀمرحل
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 لیچمهو  دار شدن آزمهون توجه به معنی شد. با اجراخودکشی 

آزمهههون  از (p<008/0گهههرایش بهههه خودکشهههی ) ۀؤلفهّههدر م

 مشهاهده  Fاستفاده گردیهد.  کیزر، -کارانه گرین هاوسم ا ظه

آزمهون و  آزمون، پسپیش ۀها در سه مرحلشده درون آزمودنی

( F ،41/1  =df ،001/0>p= 81/101) متلیهر این پیگیری در 

لی دارنبودن آزمون مهوچ به دلیل معنی. همچنین بودمعنی دار 

 Fاز آزمهون کرویهت اسهتفاده شهد.      قصد خودکشهی  ۀؤلفّدر م

آزمهون،  پهیش  ۀهها در سهه مرحله   مودنیشده درون آز مشاهده

، F ،2  =df= 61/51)متلیههر ایههن آزمههون و پیگیههری در پههس

001/0>pآزمهون بنفرونهی   عهلاوه،   بهه . بدست آمهد دار ( معنی

برنامهۀ  کننهدگان ت هت   شرکت هایمیانگین نمره نشان داد که

های گرایش به خودکشی و قصهد خودکشهی   هؤلفّمدر  یآموزش

طههور  پیگیههری بههه  ۀداخلههه تهها مرحلهه  قبههل از م ۀمرحلههاز 

 ۀو تأثیرا  آموزش در مرحل ای کاهش یا ته استملاحظهقابل

داری یمعنه تعامل علاوه، به .دهدرا نشان میپیگیری ماندگاری 

ههای  هدر مؤلفّه  یآموزشه  ۀمداخل ۀگانها و مراحل سهبین گروه

( و قصد خودکشی F ،001/0>p=23/49گرایش به خودکشی )

(24/27=F، 001/0>pدیده می ).شود 

 

 

در  و قصد خودکشی خودکشی گرایش به ایههؤلفّدر م)مراحل سه گانه( ها درون آزمودنیو های آموزش و کنترل( ها )گروهین آزمودنیتکراری بتحلیل واریانس  آزمون نتایج -4جدول 

 1400رد در سال کهای شهردانشجویان دختر دانشگاه

 

های خودکشیهۀمؤلفّ مجمــــــــو   منبع تغییرات 

 مجذورات

df    میـــانگین مجمـــو

 مجذورات

F p 
 

 

 گرایش به خودکشی

ها: گروهبین آزمودنی  03/208  1 03/208  09/44  001/0 * 

26/179 خطا  38 71/4  

ــودنی ــل درون آزم ــا: مراح ه

  مداخله

05/309  82/1  34/169  90/71  001/0 * 

61/211  مراحل مداخله× ها گروه  82/1  59/115  23/49  001/0 * 

33/163 خطا  34/69  35/2    

       

 

 قصد خودکشی

 

ها: گروهبین آزمودنی  67/138  1 67/138  22/47  001/0 * 

58/111 خطا  38 93/2  

ــودنی ــل درون آزم ــا: مراح ه

  مداخله

31/50  2 15/52  85/15  001/0 * 

45/86  مراحل مداخله× ها گروه  2 43/22  24/27  001/0 * 

      خطا

>p دارمعنیاختلاف     *001/0  

 

 بحث

آموزش پیشگیری از برنامۀ تأثیر  تعیینپژوهش حاضر با هد  

خودکشی مبتنی بر شناخت درمانی پس از پییرش بر کهاهش  

ا خار خودکشی )گرایش بهه خودکشهی و قصهد خودکشهی( در     

برنامهۀ  شهان داد کهه   ندانشجویان دختهر انجهام گر هت. نتهایج     

ش پیشگیری از خودکشی مبتنی بر شناخت درمانی پهس  آموز

از پییرش باعه کاهش ا خهار خودکشهی در دانشهجویان شهده     

و  Slesnick ههای ههای ایهن پهژوهش بها پهژوهش     است. یا ته

[ همسههو 24 ،16] و همخههاران Ghahramanlouهمخههاران و 

تهوان گفهت، جوانهانی کهه در     ها مهی است. در تبیین این یا ته

ای سالم و روابا اجتماعی مو قیت کمتری دارند هایجاد هویت

نشهان داده شهد    یپییری هستند. در پژوهشه در معرض آسیب

دانشجویانی که از حمایت اجتماعی برخهوردار بودنهد حتهی در    

ا خهار خودکشهی    زا ور تارههای آسهیب   ،ههای پر شهار  موقعیت

پردازش و . همچنین [25] نداهکمتری را از خودشان نشان داد

هها منجهر بهه ایجهاد انهواع      پیشامدها و م رک ملرضانه تفسیر

ماننههد تعمههیم  رّو الگوهههای ناکارآمهد تفخهه  خطاههای شههناختی 

شود که اساس ایهن تفسهیرهای   سازی میازحد و شخصیبیش
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ت ریف شده، باورههای ناکارآمهد هسهتند کهه در سهاختارهای      

تصهه یح  .[26] شههوندشههناختی نسههبتا  مانههدگار گنجانههده مههی

و ر تهار غیرمفیهد باعهه ایجهاد      رّها و اصهلاح تفخه  شتسوءبردا

برنامهۀ آموزشهی   . [27] شهود های بهتری در ا هراد مهی  واکنش

ها کمک کرد که در شناخت درمانی پس از پییرش به آزمودنی

کارآمههدتر شههوند و کمتههر بههه ا خههار   ،روابهها اجتمههاعی خههود

ا خههار و باورهههای   ،خودکشههی بپردازنههد. در ایههن پههژوهش   

هها در مهورد خهود، دیگهران و دنیهای      که آزمهودنی  غیرمنطقی

پیرامون خود داشتند، شناسهایی شهدند و سهپس در جلسها      

ر نتیجهه  د؛ هها گردیهد  مختلف باورههای منطقهی جهایگزین آن   

بهها  در رابطهههرا هههای ر تههاری جدیههد  ههها مهههار  آزمههودنی

یاد گر تند. این انسجام ا خهار در  های ب رانی و  شارزا موقعیت

ها باعه شد که ا خار منفی کمتری به ذهن آنهان وارد  آزمودنی

 شود. 

آمهوزش پیشهگیری از   برنامهۀ   نشان داد کهحاضر پژوهش 

خودکشی مبتنی بهر شهناخت درمهانی پهس از پهییرش باعهه       

کننهدگان گهروه آزمهایش    کاهش گرایش خودکشی در شهرکت 

و همخهاران   Yoosefiشده است که این یا ته با نتایج پژوهش 

. گرایش به مرگ، لزوما  منجر به خودکشهی  [15] ردمطابقت دا

شود ام ا در حال حاضر در طیهف خودکشهی تعریهف شهده     نمی

گهردد.  خودکشی عنهوان مهی   وهاست و به عنوان یک خطر بالقّ

شناختی بها   راهبردهای سازگارانهکه ی نشان داده است پژوهش

در کاهش گرایش به مرگ و ر تارههای مهرتبا بها خودکشهی     

قابلهه بها   ایهن ا هراد توانهایی بیشهتری در م    زیهرا  ؛ اسهت  ارتباط

و برعخس ا هرادی کهه از راهبردههای     زا دارندرویدادهای تنش

کنند مشهخلا  سهلامت روان   شناختی استفاده می ۀناسازگاران

دهنهد و بیشهتر در معهرض خطهر     بیشتری از خهود نشهان مهی   

راجعهان خودکشهی اغلهب    . همچنین م[28] خودکشی هستند

ل رنهج را تجربهه   مه رماندگی، طرد شدگی و عدم ت  ، دناامیدی

مهؤثر بها    ۀکنند که این مسئله توانایی آنهان را بهرای مقابله   می

شود این ا راد در مواجههه  دهد و باعه میمشخلا  کاهش می

ضعیفی از خهود نشهان دهنهد و     ۀبا مشخلا  مهار  حل مسئل

ایهن  در نظهر بگیرنهد. در    خودکشی را به عنوان تنهها راه حهلّ  

آموزش شناخت درمانی پهس از پهییرش باعهه    برنامۀ پژوهش 

ی انطبهاقی و سهازگارانه   هها ها بتوانند با سهبک شد که آزمودنی

و موانعی در برابر  ع ال شدن گرایش به خودکشی و  آشنا شوند

کنندگان گهروه  آموزشی شرکت ۀمرگ ایجاد کرد. در این برنام

با  ببرند و بهه آینهده   ل خود را ت م ۀگر تند آستان آموزش یاد

گرایانهه  امیدوارتر شوند. این آموزش نظهام باورههای خودکشهی   

ی آنهان را بهبهود   کنندگان را بازسازی کرد و خودانگهاره شرکت

سازی گهرایش بهه مهرگ و    بخشید. در این آموزش برای خنثی

هههای تنظههیم هیجههان و ت مههل رنههج بههه  خودکشههی، مهههار 

بهد   ههای احسهاس  ببرندپیتا کنندگان آموزش داده شد شرکت

رای بهبههود واننههد بههتههها مههیهمیشههگی و پایههدار نیسههتند و آن

 الی را بردارند. های  ع وضعیت خویش گام

آمههوزش پیشههگیری از برنامههۀ یا تههه دیگههر ایههن بههود کههه 

خودکشی باعه کاهش قصهد خودکشهی در دانشهجویان شهده     

 و همخاران و Ghahramanlouهای با پژوهش یا تهاست. این 

Stanley  هها  . طبق پهژوهش [29، 24] همسو استو همخاران

قصد خودکشی که ت ت تأثیر عوامل اساسی، ازجمله بیزاری از 

پییری شناختی و غیره و عوامل پویا کهه  خود، نقک در انعطا 

ند ماننهد ا خهار خودآینهد منفهی،     باشه مهی ت ت تأثیر شهرایا  

ی کهه  گیهرد و  هرد یها ا هراد    ناامیدی، خودسرزنشی شخل مهی 

پییری با یی داشته باشند در مواقع پر  شهار بهه سهمت    آسیب

ناهنجهار در   روند و امخان مقابلهه مالی میهای سریع احتحلّراه

یابد و  رد برای کاهش یا پیشگیری پاسخ به ب ران ا زایش می

ماننههد خودکشههی  ،زا از راهخارهههاییموقعیههت تههنش از تجربههه

هها، تهأثیرا    ا خهار، هیجهان   کند. درحقیقت، توالیاستفاده می

توانند منجر بهه  ها میهای ر تاری در انسانجسمانی و واکنش

برنامهۀ آموزش یک ب ران خودکشی شوند که در این پژوهش 

ههای  درمانی پس از پییرش بها ههد  قهراردادن حهوزه    شناخت

پههییری از ر تارهههای مههرتبا بهها خودکشههی   آسههیب ،خطههرزا

 ا کههاهش داده اسههت.و قصههد خودکشههی ر پیشههگیری کههرده

 ۀجامعه انجهام مطالعهه بهر روی    ت عمده این پهژوهش  م دودی 

ههای  دانشجویی است و نتایج را بایهد بها احتیهاط بهرای گهروه     

عهدم برگهزاری    ،ت دیگهر م دودی مختلف جامعه استفاده کرد. 

بود که ممخن است در  کرونابه دلیل بیماری حضوری جلسا  

شهود از ایهن روش   هاد مهی پیشهن  گهیار بهوده باشهد.   نتایج تأثیر

دانشهجویی،  ههای  تآموزش پیشگیری از خودکشهی در جمعی ه  

آموزی و در قشرهای کم برخوردار و منهاطق جلرا یهایی   دانش
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توصهیه   اسهتفاده شهود.  تی های جمعی بر اساس ویژگیمختلف 

دیگر این است که مراکز مشاوره دانشجویی برای دانشجویان نو 

برای جلوگیری از ا خار منفی و را ع هایی از این نوورود آموزش

 خودکشی برگزار نمایند.

 

آموزش پیشگیری از خودکشی مبتنی برنامۀ : گیرینتیجه

ملاحظه ا خهار خودکشهی؛   بر شناخت درمانی باعه کاهش قابل

یعنی گرایش به خودکشهی و قصهد خودکشهی در دانشهجویان     

 بهه ا هزایش تجر  . البته این روش پیشگیری باعهه گردیددختر 

ت ه بهر وضهعی   راهبردهای حفه  توج ه   بااستفادههیجانی مثبت 

 وهای مثبت بها دیگهران   گیاری تجربهمثبت هیجانی و اشتراک

به ا هراد  و گردید دگان نکنشرکتدر ا زایش رضایت از زندگی 

در شرایا ب رانی هم ارزشمند است و زندگی کرد که یادآوری 

وش به ا راد توصهیه  باید در حف  آن کوشا بود. همچنین این ر

در  ناامیدی از عوامهل خطهر مههم    کند که یأس، دلسردی و می

 ،راهبردههای ر تهاری  تواننهد از  ا هراد مهی  و  دباشمیخودکشی 

ای ر تهاری و  ههای مقابلهه  نجها  بخهش و کهار     ۀمانند جعبه 

.اسهتفاده کننهد   ،برای جلوگیری از ا خهار خودکشهی  شناختی 

 تعارض منافع

هیچگونهه تعهارض منها عی در     که نددارمی نویسندگان اظهار 

 .مورد این پژوهش وجود ندارد

 

 تقدیر و تشکر

دانشجویانی که با میل و رضایت خاطر در این پهژوهش   ۀاز کلی

.شههههههرکت کردنههههههد، کمههههههال تشههههههخر را داریههههههم 

 سهم نویسندگان

نامهه کارشناسهی ارشهد مشهاورۀ     این مقالهه برگر تهه از پایهان    

باشهد و دکتهر غلامرضها    تگانی مهی توانبخشی، زهرا مرادی وسه 

 .رجبی استاد راهنمای پایان نامه بوده است
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Introduction: Suicide, is the second leading cause of death among college students and is a hot 

public health issue in community. The present study was conducted to investigate the effect of 

suicide prevention education program based on post-admission cognitive therapy on reducing 

tendency to suicide and intent to suicide in female students of Shahrekord Uuniversities in 2021. 

Material and Methods: This study was conducted in a quasi-experimental design with pretest, 

post-test, and follow-up with a control group. The population of this study includes all female 

undergraduate students of Shahrekord universities in 2020 year (a total of 20569 student). 40 female 

students among these students were selected using voluntary sampling method and according to 

include of exclude criteria to research, and were randomly assigned in the control (n = 20) and 

experimental (n = 20) groups. Participants in the experimental group participated in six ninety-

minute weekly sessions of suicide prevention education program based on post-admission cognitive 

therapy, and Participants in the control group participated only in one session of suicide prevention 

education program. Also, Participants in both two group were assessed in the three stage of pre-test, 

post-test and follow-up using the Beck Scale for Suicide Ideation (BSSI). Data were analyzed using 

repeated measures analysis of variance (mixed) statistical method and SPSS-22 Statistical Software 

Package for social science.  
Results: The results indicated that suicide prevention education program based on post-admission 

cognitive therapy reduced tendency to suicide (F = 44.09, p < 0.001) and intent to suicide (F = 

47.22, p < 0.001) in the experimental group compared to the control group. 

Conclusion: According to research results and its positive effect this educational program in reduce 

suicidal ideations can be used of its results in universities counseling centers to prevent of suicide in 

students. 

Keywords: Post-Admission Cognitive Therapy, Tendency to Suicide, Intent to Suicide, Female 
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