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Abstract
Introduction: In response to the ever-increasing rate of suicide and repeated attempts to commit 
suicide in the world, which has significant statistics; Attention and focus on the development and 
implementation of suicide prevention interventions has increased. The aim of the present study was 
to determine the effectiveness of suicide prevention training on cognitive reactivity, suicidal thoughts 
and social health in repeat suicide attempters..
Methods: This research was conducted as a semi-experimental pre-test and post-test type with a 
control group. The statistical population of the current research was all the treatment seekers who 
attempted suicide again in 1400 in Mahabad city, in the age range of 20 to 34 years, from which 40 
people were selected based on the available sampling method and in accordance with the entry and 
exit criteria. Two intervention groups, experimental and control, each group consisted of 20 people. 
To collect data, Keyes' Social Health Questionnaire (2004), Beck's Suicidal Thoughts Scale (1976) 
and Cognitive Responsiveness Questionnaire of van der Dues and Williams (2003) were used. Data 
analysis was done with the statistical method of multivariate covariance analysis.
Results:The results of the research showed that the suicide prevention training program has an effect 
on cognitive reactivity, suicidal thoughts and social health in repeat suicide attempters (P<0.05). In 
fact, the suicide prevention training program reduces cognitive reactivity and suicidal thoughts and 
increases social health in them.
Conclusions: Therefore, the suicide prevention training program is suggested as a treatment method 
to reduce suicide and improve the social health of these people.
Keywords: Suicidal Thoughts, social health, cognitive reactivity, Prevention..
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چکيده
ــل توجهــي  ــار قاب ــه آز آم ــان ك ــه خودكشــي در جه ــدام مجــدد ب ــزان خودكشــي و اق ــزون مي ــش روزاف ــه افزاي ــه: در پاســخ ب مقدم
برخــوردار اســت؛ توجــه و تمركــز روي توســعه و اجــرا مداخــات پيشــگيري كننــده از خودكشــي افزايــش يافتــه اســت. هــدف پژوهــش 
حاضــر تعييــن اثربخشــي آمــوزش پيشــيگيري از خودكشــي بــر واكنــش پذيــري شــناختي، افــكار خودكشــي و ســامت اجتماعــي در اقدام 

كننــدگان مجــدد بــه خودكشــي بــود. 
روش كار: ايــن پژوهــش بــه صــورت نيمــه آزمايشــي از نــوع پيــش آزمــون و پــس آزمــون بــا گــروه كنتــرل انجــام شــد. جامعــه آمــاري 
پژوهــش حاضــر كليــه درمانجويــان اقــدام كننــده مجــدد بــه خودكشــي در ســال 1400 در شهرســتان مهابــاد در محــدوده ســني 20 تــا 34 
ســال بودنــد كــه از ايــن جامعــه تعــداد 40 نفــر بــر اســاس روش نمونــه گيــری دردســترس و منطبــق بــا معيارهــاي ورود و خــروج انتخــاب 
شــده و در دو گــروه مداخلــه آ و كنتــرل هــر گــروه 20 نفــر جايگريــن شــدند. بــراي جمــع آوري داده هــا از پرســنامه ســامت اجتماعــي 
كييــز )2004(، مقيــاس افــكار خودكشــي بــك )1976( و پرسشــنامه واكنــش پذيــري شــناختي ون در دوئــز و ويليامــز )2003( اســتفاده 

شــد. تجزيــه و تحليــل داده هــا بــا روش آمــاري تحليــل كوواريانــس چندمتغيــره انجــام شــد. 
يافتــه هــا: نتايــج پژوهــش نشــان داد كــه برنامــه آمــوزش پيشــگيري از خودكشــي بــر واكنــش پذيــري شــناختي، افــكار خودكشــي 
و ســامت اجتماعــي در اقــدام كننــدگان مجــدد بــه خودكشــي تأثيــر دارد )P>0/05(. در واقــع برنامــه آمــوزش پيشــگيري از خودكشــي 

باعــث كاهــش واكنــش پذيــري شــناختي و افــكار خودكشــي و افزايــش ســامت اجتماعــي در آنهــا مــي شــود.  
نتيجــه گيــري: بنابرايــن برنامــه آمــوزش پيشــگيري از خودكشــي بــه عنــوان روش درمانــي در كاهــش خودكشــي و بهبــود ســامت 

اجتماعــي ايــن افــراد پيشــنهاد مــي گــردد. 
كليدواژه ها: افكار خودكشي، سلامت اجتماعي، واكنش پذيري شناختي، پيشگيري.       

					 مقاله پژوهشی    نشریه پژوهش پرستاری	

مقدمه 
ــن رفتارهــای انســان اســت کــه در آن،  خودکشــی از پیچیده‌تری
فــرد از روی عمــد بــه زندگــی خــود خاتمــه می‌دهــد. بــر اســاس 
آمــار گــزارش شــده توســط ســازمان بهداشــت جهانــي ســالانه 
بیــش از ۸۰۰ هــزار نفــر از مــردم کــره زمیــن خــود را میک‌شــند 
)1(. بــه ازاء هــر مــورد خودکشــی نیــز، تخمیــن زده شــده اســت 
کــه بیســت مــورد اقــدام بــه خودکشــی رخ می‌دهــد )2(. قــاره ی 

آســیا در حــدود 60 درصــد آمــار خودکشــی را بــه خــود اختصــاص 
داده اســت و ایــن در حالــی اســت کــه کشــورهای چیــن، هنــد 
و ژاپــن بــه تنهایــی 40 درصــد آمــار اقدامــات بــه خودکشــی را 
ــت منجــر  ــومين عل ــد و س ــود اختصــاص داده ان ــه خ ــا ب در دنی
ــران  ــت )3(. در اي ــالگي اس ــا 34 س ــنين 15 ت ــرگ در س ــه م ب
نيــز ميــزان بــروز خودكشــي 6/2 در صــد هــزار نفــر اســت كــه 
ــر از  ــا بالات ــر اســت؛ ام ــن ت ــي پايي ــه كشــورهاي غرب نســبت ب
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ســاير كشــورهاي خاورميانــه اســت )4(.  
شــواهد پژوهشــي نشــان مــي دهــد كــه اقــدام كننــدگان مجــدد 
ــه  ــد، در زمين ــه دارن ــي ك ــا ويژگيهاي ــب ب ــي متناس ــه خودكش ب
ــده¬اي  ــكلات عدي ــي از مش ــي و اجتماع ــردي، خانوادگ ــاي ف ه
ــه  ــدگان ب ــدام كنن ــاي اق ــي از ويژگيه ــد )5(. يك ــي برن ــج م رن
خودكشــي، ســامت اجتماعــي اســت. امــروزه ســامت اجتماعــي 
بــه عنــوان يكــي از ابعــاد ســامت، در كنــار ســامت جســمي و 
روانــي و معنــوي نقــش و اهميّــت گســترده اي يافتــه اســت. بــه 
ــاري  ــودن از بيم ــاري ب ــط ع ــامتي فق ــر، س ــه ديگ ــه اي ك گون
هــاي جســمي و روانــي نيســت، بلكــه چگونگــي عملكــرد انســان 
ــه  ــز ب ــاع ني ــر وي از اجتم ــي تفك ــي و چگونگ ــط اجتماع در رواب
عنــوان معيارهــاي ارزيابــي ســامت فــرد در ســطح كلان جامعــه 
بــه شــمار مــي رود )6(. ســامت اجتماعــي در برگيرنده ي ســطوح 
مهارتهــاي اجتماعــي و عملكــرد اجتماعــي و توانايــي شــناخت هــر 
شــخص از خــود بــه عنــوان عضــوي از جامعــه ي بزرگتــر اســت. 
از ايــن نظــر، هــر كــس عضــوي از افــراد خانــواده و عضــو جامعــه 
اي بزرگتــر محســوب مــي شــود. در ســنجش ســامت اجتماعــي، 
بــه نحــوه ي ارتبــاط شــخص در شــبكه ي روابــط اجتماعــي توجه 
ــرد را  ــخصي  ف ــرد ش ــي و عملك ــت زندگ ــود )7(. كيفي ــي ش م
نمــی تــوان بــدون توجــه بــه معيارهــاي اجتماعــي ارزيابــي كــرد 
و عملكــرد خــوب در زندگــي چيــزي بیــش از ســامت جســمی، 
عاطفــی و روانــی اســت و تكالیــف و چالشــهای اجتماعــی را نیــز در 
بــر مــي گيــرد و لــذا بــا توجــه بــه ايــن عامــل، ســامت اجتماعــي 
در افــراد اقــدام كننــده بــه خودكشــي نيــز تحــت تأثيــر قــرار مــي 
گيــرد. بــه طــوري كــه بــي توجهــي بــه ســامت اجتماعــي زمينــه 
افزايــش آســيبهاي روانــي و اجتماعــي در جامعه از جمله خودكشــي 
را فراهــم مــي كنــد. ســامت اجتماعــي ارزش گذاري شــرايط يك 
فــرد و كارايــي او در جامعــه كــه ايــن بازتابــي از ســامت اجتماعي 
مثبــت اســت، تعريــف مــي شــود و نشــانگر ايــن حقيقــت اســت 
ــان در  ــراد از تجربياتش ــاب درك اف ــي بازت ــامت اجتماع ــه س ك
ــان  ــي هم ــامت اجتماع ــع س ــت. در واق ــي اس ــط اجتماع محي
ارزيابــي شــرايط و كار فــرد در جامعــه اســت )8(. بــر اســاس نتايــج 
مطالعــات مختلــف ســامت اجتماعــي بــالا در كاهــش افســردگي 
و افــكار خودكشــي، بهبــود بهزيســتي و ســامت روانــي و كاهــش 

رفتارهــاي پرخطــر نقــش دارد )9، 10(.  
ــش  ــه افزاي ــام گرفت ــاي انج ــش ه ــق پژوه ــر طب ــن ب همچنی
ــکار  ــه، اف ــی گرايان ــاي خودکش ــد رفتاره ــی در درص ــل توجه قاب
ــر در بســياري  ــه مــرگ و مي خودکشــی و تــاش هــاي منجــر ب
از کشــورهاي در حــال توســعه در ده ســال گذشــته رو بــه افزايــش 

گذاشــته اســت. افــكار خودكشــي قــوي تريــن پيــش بينــي كننــده 
ــكار  ــرادي كــه اف ــراي رفتارهــاي خودآســيب رســان اســت و اف ب
خودكشــي دارنــد، در زندگــي خــود تــاش هدفمنــد ندارنــد )11(. 
ــا کشــتن  ــه خــود ي ــده ي آســيب زدن ب ــه اي ــکار خودکشــی ب اف
خــود اشــاره دارد کــه مــی توانــد از ايــده هــای مبهــم تــا برنامــه 
ــی  ــده چندعليت ــی پدي ــود )12(. خودکش ــامل ش ــی را ش خودکش
بالينــی بــا عوامــل خطــر پيچيده زيســتی، اجتماعــی و روانشــناختی 
ــر و  ــل ناپذی ــج تحم ــه درد و رن ــان دادن ب ــرای پاي ــه ب ــت ک اس
طاقــت فرســای زندگــی کــه از افســردگی نیــز خطرنــاک تــر اســت 
رخ مــی دهــد )13(. نتايــج يافتــه هــای يانــگ و همــكاران )14( 
نشــان دادنــد، اشــخاص دارای افــکار خودکشــی، نــرخ بیشــتری از 
مشــكلاتي ماننــد افســردگی دارنــد و اقــدام مجــدد بــه خودكشــي 
در آنهــا بيشــتر شــود. بنابرايــن افــكار خودكشــي شــامل اشــتغالات 
ذهنــي راجــع بــه نيســتي و تمايــل بــه مــردن مــي باشــد كــه هنور 
جنبــه عملــي بــه خــود نگرفتــه اســت و خــود يــك عامــل خطــر 

ــراي خودكشــي محســوب مــي شــود )15(.   ب
بــر اســاس نظريــه هــاي روانشــناختي، خودكشــي و اقــدام مجــدد 
بــه خودكشــي بــه عنــوان نمونــه اي از رفتــار حــل مســئله و جنبــه 
ــزان  ــه مي ــناختي ب ــري ش ــش پذي ــت. واكن ــرح اس ــناختي مط ش
ــال  ــد در قب ــاي ناكارآم ــرش ه ــكار و نگ ــدن اف ــه ش برانگيخت
ــود. در  ــي ش ــاق م ــرده وار اط ــي و افس ــق منف ــك خل ــاد ي ايج
ــر ايــن اســت كــه در اوليــن دوره هــاي افســردگي،  ــاور ب واقــع ب
ــرار  ــان الگوهــاي تفكــر منفــي و خلــق غمگيــن برق ارتباطــي مي
مــي شــود كــه حــالات خلقــي منفــي بعــدي مــي توانــد از طريــق 
فعــال كــردن ايــن ارتبــاط، شــبكه اي از افــكار منفــي را برانگيــزد 
كــه در دوام و تشــديد حــالات خلقــي منفــي و خودكشــي و اقــدام 
ــي کــه  ــه خودكشــي نقــش داشــته باشــد )16(. از آنجاي مجــدد ب
ــا  ــدد را ت ــي مج ــالًا خودکش ــي احتم ــه خودکش ــدام ب ــابقه اق س
ــم  ــذا کاهــش نشــانه هــا و علائ ــر افزايــش مــي دهــد، ل ۴۰ براب
افســردگي و اقــدام بــه خودکشــي بــا توجــه بــه ماهيــت تکرارپذيــر 
ــه  ــت ک ــي اس ــري مداخلات ــه کارگي ــتلزم ب ــده آن، مس و عودکنن
ــه خودکشــي از قبيــل  ــدگان ب ــدام کنن ــات اق ويژگيهــا و خصوصي
کنتــرل عاطفــي و هيجانــي، واكنــش پذيــري شــناختي، ســامت 
اجتماعــي و... در ايــن بيمــاران را هــدف قــرار دهــد، تــا مثمرثمــر 

ــع شــوند )17(. واق
يكــي از مداخــات در زمينــه كاهــش خودكشــي و اقــدام مجــدد 
ــوزش پيشــگيري از خودكشــي اســت.  ــه آم ــه خودكشــي، برنام ب
ايــن برنامــه آموزشــي توســط كنــراد در ســال 2015 بــراي كســاني 
كــه بــا افــراد اقــدام كننــده بــه خودكشــي كار درمانــي مــي كننــد، 
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ــه صــورت  ــان ب ــد درم ــن شــده اســت. درگيرشــدن در فراین تدوي
متعهــد مانــدن بــه درمــان و مشــارکت فعــال در رابطــه ی تــوأم بــا 
همــکاری بيــن بيمــار و درمانگــر توصيــف مــی شــود )18(. در ايــن 
روش درمانــي، بــه خودکشــی بــه عنــوان جايگزينــی بــرای اهــداف 
مهــم در زندگــي نگريســته مــی شــود؛ يعنــی اهــداف کوتــاه مدتی 
کــه بــه روزهــای فــرد ســاختار مــی دهــد. بــه طــوري كــه اهــداف 
ــت و  ــه هوی ــوط ب ــه مســائل مرب ــان مــدت کــه ب بلندمــدت و می
مســائل زندگــی ارتبــاط دارد و نقــش مهمــي در افــراد اقــدام كننده 
بــه خودكشــي دارد. )19(. در ايــن راســتا وزارت بهداشــت و آموزش 
پزشــكي كشــور پــروژه پيشــگيري از اقــدام مجــدد به خودكشــي را 
در مراكــز درمانــي بــه كار گرفتــه اســت و تحقيقــات در ايــن زمينــه 
نشــان داده اســت كــه آمــوزش برنامــه پيشــگيري از خودكشــي مي 
توانــد بــر افــكار خودكشــي و كاهــش مشــكلات اجتماعــي اقــدام 
كننــدگان بــه خودكشــي مؤثــر باشــد )20(. همچنيــن در مطالعه اي 
ديگــر گيســين- مايــارت و همــكاران )21( بــه ايــن نتيجــه دســت 
ــوان يــك برنامــه پيشــگيري  ــه عن ــد كــه برنامــه اســيپ  ب يافتن
ــدام  ــي اق ــناختي و هيجان ــكلات ش ــش مش ــي در كاه از خودكش
كننــدگان مجــدد بــه خودكشــي تأثيــر دارد و باعــث كاهــش اقــدام 
مجــدد بــه خودكشــي مــي شــود. از ســويي در ايــن راســتا بــا توجه 
بــه جديــد بــودن برنامــه پيشــگيري از خودكشــي، تحقيقــي يافــت 
نشــد كــه بــه بررســي و مقايســه برنامــه پيشــگيري از خودكشــيي 
اســيپ بــر واكنــش پذيــري شــناختي، افــكار خودكشــي و ســامت 
اجتماعــي اقــدام كننــدگان مجــدد بــه خودكشــي پرداختــه باشــد. 
در واقــع برنامــه پيشــگيري از خودكشــي اســيپ بــه عنــوان يــك 
ــري و  ــش پذي ــر روي واكن ــگيري ب ــش پيش ــوزش كاه روش آم
ســامت اجتماعــي صــورت نگرفتــه بــود و تحقيقــات انجــام شــده 
نيــز بيشــتر مربــوط بــه ســاير برنامــه هــاي پيشــگيري بــوده و در 
ــدگان  ــدام كنن ــكار خودكشــي انجــام شــده و در اق ــراد داراي اف اف
ــيب  ــه اس ــدف برنام ــه ه ــت ك ــوده اس ــي نب ــه خودكش ــدد ب مج

اســت. 
لازم بــه ذکــر اســت در زمینــه درمــان اختــالات و پيشــگيری از 
اقــدام بــه خودکشــی، بــه رغــم پيشــرفت هــای شــايان توجهــی 
ــان  ــت، همچن ــه اس ــورت گرفت ــی ص ــات درمان ــه در مداخ ک
ــال  ــدن اخت ــن ش ــا و مزم ــرر دوره ه ــود مک ــالا، ع ــيوع ب ــا ش ب
افســردگی و اقــدام مجــدد خودکشــی مواجــه هســتیم. ايــده هــاي 
ــي  ــد تكامل ــداوم هســتند و رون ــولًا تدريجــي و م خودكشــي معم
دارنــد و ايــن فراينــد بــا شــروع از افــكار بــه برنامــه هــا و اقــدام بــه 
خودكشــي مــي رســند و بيمارانــي كــه بــه خودشــان آســيب مــي 
رســانند ايــن كار را در اثــر فشــارهاي روانــي و اجتماعــي انجــام مي 

دهنــد؛ از ايــن رو بــراي جلوگيــري از خودكشــي، افــراد بــه مهــارت 
ــد.  ــاز دارن ــه تشــخيص مشــكل و حــل مســئله ني ــي در زمين هاي
ــاي پيشــگيري،  ــه ه ــراي برنام ــف، اج ــواهد مختل ــر اســاس ش ب
ــت  ــكار خودكشــي از اولوي ــا اف ــراد ب ــراي اف ــي ب ــان و بازتوان درم
هــاي مهــم نظــام ســامت كشــورهاي مختلــف اســت. بــا توجــه 
بــه دانــش نظــري انــدك در حــوزه مداخــات برنامــه پيشــگيري از 
خودكشــي در كار بــا افــراد داراي افــكار خودكشــي و لــزوم توجــه 
نكــردن صــرف بــر خــود فــرد بــا افــكار خودكشــي و توجه بــه ابعاد 
فــردي و اجتماعــي مســئله، ضــرورت انجــام پژوهــش و مداخلــه در 
زمينــه خودكشــي احســاس مــي شــود. از ســويي تاکنــون مطالعات 
زیــادی بــه بررســی عوامــل مؤثــر بــر خودکشــی، شــیوع، آمــار و 
ــا روکیــرد  ــا پژوهــش هــای اندکــی ب ــد؛ ام ــه ان ــد آن پرداخت رون
پیشــگیرانه بــه خودکشــی در داخــل کشــور انجــام شــده اســت كــه 
در پژوهــش حاضــر بــه ايــن امــر پرداختــه شــده اســت. بنابرايــن 
ــا توجــه بــه ايــن مبانــي نظــري، فــرض پژوهــش حاضــر ايــن  ب
اســت كــه برنامــه آمــوزش پيشــگيري از خودكشــي بــر واكنــش 
پذيــري شــناختي، افــكار خودكشــي و ســامت اجتماعــي در اقــدام 
كننــدگان مجــدد بــه خودكشــي تأثيــر دارد و لــذا ايــن مطالعــه بــه 
منظــور تعييــن ميــزان اثربخشــي آمــوزش پيشــگيري از خودكشــي 
ــامت  ــي و س ــكار خودكش ــناختي، اف ــري ش ــش پذي ــر واكن ب
ــده  ــام ش ــي انج ــه خودكش ــدد ب ــدگان مج ــدام كنن ــي اق اجتماع

اســت.     

روش كار
ايــن پژوهــش از لحــاظ هــدف كاربــردي و از نظــر طــرح پژوهــش 
ــروه  ــا گ ــون ب ــس آزم ــون- پ ــش آزم ــوع پي ــي از ن ــه تجرب نيم
كنتــرل اســت. جامعــه آمــاري پژوهــش حاضــر كليــه درمانجويــان 
اقــدام كننــده مجــدد بــه خودكشــي در ســال 1400 در شهرســتان 
ــن  ــه از اي ــد ك ــال بودن ــا 34 س ــني 20 ت ــدوده س ــاد در مح مهاب
جامعــه تعــداد 40 نفــر بــر اســاس روش نمونــه گیــری دردســترس 
منطبــق بــا معيارهــاي ورود و خــروج انتخــاب شــده انتخــاب شــده 
ــه و  ــروه مداخل ــي در دو گ ــص تصادف ــه شــيوه تخصي و ســپس ب
كنتــرل هــر گــروه 20 نفــر جايگريــن شــدند. بــه طــوري كــه گروه 
آزمايشــي برنامــه آمــوزش پيشــگيري از خودكشــي را بــه صــورت 
حضــوري و بــه مــدت 8 جلســه دو ســاعته، بــا فاصلــه زمانــی دو بار 
در هفتــه دريافــت كردنــد؛ در حالــي كــه گــروه كنتــرل آموزشــي 
ــه پژوهــش شــامل حداقــل  ــد. ملا‌کهــای ورود ب دريافــت نكردن
تحصيــات راهنمايــي، دامنــه ســني 20 تــا 34 ســال، حداقــل يك 
ــه خودكشــي در گذشــته و مصــرف نكــردن داروهــا  ــدام ب ــار اق ب
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روانشــناختي بــود. معيارهــاي خــروج از پژوهــش عبــارت بودنــداز: 
1- افــراد تمايلــي بــه شــركت درجلســات نداشــته باشــند2- فــرد 
ــات  ــون خدم ــري همچ ــاي ديگ ــك ه ــت كم ــي درياف متقاض
مــددكاري اجتماعــي باشــد و يــا همزمــان در برنامه-هــاي درمانــي 
ديگــر شــركت داشــته باشــد.3- بيمارانــي بــا علايــم روانپريشــي 
ــي  ــي ذهن ــب ماندگ ــا عق ــا ي ــابقه ماني ــه س ــان( ك ــم و هذي )توه
داشــته باشــند و افــراد اقــدام كننــده بــه خودكشــي كــه مداخــات 
روان درمانــي ســه جلســه اي از مراكــز بهداشــتي درمانــي پــس از 
ــه خــارج  ــد، از مطالع ــت كــرده بودن ترخيــص از بيمارســتان درياف
ــه آموزشــي  ــز مداخل ــرل ني ــان پژوهــش گــروه كنت شــدند. در پاي
پيشــگيري از خودكشــي را دريافــت كردنــد.. لازم بــه ذكــر اســت 
ــت و  ــبكه بهداش ــي از ش ــه خودكش ــده ب ــدام كنن ــراد اق ــه اف كلي
درمــان و بيمارســتان شهرســتان مهابــاد انتخــاب شــدند  كــه بعد از 
هماهنگي¬هــاي اوليــه، در زمــان تعييــن شــده بــه اتــاق آموزشــي 
مركــز جامــع خدمــات بهداشــت مراجعــه كردنــد کــه بعــد توضیــح 
کلــی اهــداف پژوهــش و ضمــن تایکــد بــر رعایــت اصــول اخلاقي 
از قبیــل حــق آزادی، انتخــاب، رازداری و... فــرم رضایــت آگاهانــه 
طراحــی شــده در طــرح پیشــگیری از اقــدام مجــدد به )خودکشــی( 
در اختیــار آزمودنــی هــا قــرار داده شــد کــه بــا رضایــت شــخصی 

آن را تکمیــل و امضــاء نمودنــد. 
در پژوهــش حاضــر بــراي جمــع آوري داده هــا از ابزارهــاي زيــر 

اســتفاده شــد: 
فــرم مشــخصات فــردي: فــرم مشــخصات فــردي شــامل ســن، 
وضعيــت تحصيلــي، وضعيــت تأهــل و علــل اقــدام بــه خودكشــي 
ــد و  ــي ش ــرل بررس ــش و كنت ــروه آزماي ــدگان گ ــركت كنن در ش
همگنــي بــودن دو گــروه در متغيرهــا تأييــد شــد كــه در قســمت 

يافتــه هــا اشــاره شــده اســت. 
پرسشــنامه ســامت اجتماعــي: ايــن پرسشــنامه توســط كييــز )8( 
ســاخته شــده و شــامل 20 ســؤال بــوده و هــدف آن بررســي ميزان 
ســامت اجتماعــي اســت. ايــن پرسشــنامه شــامل مؤلفــه هــاي 
)شــكوفايي )شــامل ســؤالات 1-4(، همبســتگي )شــامل ســؤالات 
5-7(، انســجام اجتماعــي )شــامل ســؤالات 8-10(، پذيــرش 
اجتماعــي )شــامل ســؤالات 11-15( و مشــاركت اجتماعــي شــامل 
ــورت  ــه ص ــخگويي آن ب ــف پاس ــت. طي ــؤالات 16-20( اس س
ــره 5  ــم نم ــاً موافق ــم 1 و كام ــاً مخالف ــه كام ــوده ك ــرت ب ليك
ــؤالات 3، 5، 6، 7، 13، 14، 15، 16، 17،  ــذاري س ــره گ ــت. نم اس
18، 19 و 20 بــه صــورت معكــوس اســت. حدقــل و حداكثــر نمــره 
بــه ترتيــب 20 و 100 اســت و نمــره بالاتــر نشــان دهنده ســامت 
اجتماعــي بهتــر اســت. در پژوهشــي اهــري )22( روايــي ســازه و 

پايايــي آن را مــورد ســنجش قــرار داد كــه روايــي ســازه پرسشــنامه 
تأييــد شــد و پايايــي آن نيــز بــه روش آلفــاي كرونبــاخ 0/80 بــه 
دســت آمــد. همچنیــن در پژوهــش حاضــر بــرای تعییــن پایایــی 
پرسشــنامه از روش آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــد كــه در ســطح 

0/87 معنــادار بــه دســت آمــد. 
ــر از  ــن متغی ــنجش ای ــرای س ــي: ب ــكار خودكش ــنامه اف پرسش
پرسشــنامه افــكار خودكشــي بــك )23( اســتفاده شــد. ايــن مقياس 
بــر اســاس 3 درجــه اي نقطــه اي از صفــر تا 2 تنظيم شــده اســت. 
نمــره كلــي فــرد بــر اســاس جمــع نمــرات محاســبه مي¬شــود و 
ــده  ــر نشــان دهن ــا 38 اســت. نمــره بالات ــر ت ــه نمــره از صف دامن
افــكار خودكشــي بيشــتر اســت. ســؤالات ايــن پرسشــنامه در مــورد 
فراوانــي افــكار خودكشــي، احســاس كنتــرل بــر نافعــال، مــدت و 
تمايــل بــه خودكشــي بــه صــورت فعــال و ميــزان آمادگــي فــرد 
ــرار مــي دهــد.  ــه خودكشــي را مــورد ســنجش ق ــدام ب جهــت اق
ــه  ــل ب ــه تماي ــه مؤلف ــامل س ــك ش ــكار خودكشــي ب ــاس اف مقي
ــامل 7  ــي )ش ــر خودكش ــي ب ــؤال(، آمادگ ــامل 5 س ــرگ )ش م
ســؤال( و تمايــل بــه خودكشــي واقعــي )شــامل 4 ســؤال( اســت. 
روايــي ايــن پرسشــنامه مــورد‌ تأييــد قــرار گرفتــه اســت. همچنيــن 
پايايــي ايــن پرسشــنامه در پژوهــش بــك )23( بــر اســاس آلفــاي 
كرونبــاخ 0/89 گــزارش شــده اســت. پرسشــنامه افــكار خودكشــي 
توســط انيســي و همــكاران )24( ترجمــه و هنجاريابــي شــده اســت 
ــه  ــي آن ب ــت و پاياي ــه اس ــرار گرفت ــد ق ــورد تأيي ــي آن م و رواي
روش آلفــاي كرونبــاخ 0/86 بــه دســت آمــده اســت. همچنيــن در 
پژوهــش حاضــر بــرای تعییــن پایایــی پرسشــنامه از روش آلفــای 
ــه دســت  ــادار ب ــه در ســطح 0/91 معن ــد ك ــتفاده ش ــاخ اس کرونب

آمــد.
ــك  ــنامه ي ــن پرسش ــناختي: اي ــري ش ــش پذي ــنامه واكن پرسش
ابــزار خودســنجي اســت كــه بــه منظــور ارزيابــي ســطح واكنــش 
پذيــري شــناختي طراحــي شــده اســت. شــاخص واكنــش پذيــري 
شــناختي توســط ون در دوئــز و ويليامــز )25( ســاخته شــده اســت. 
ايــن مقيــاس داراي 34 ســوال خــود گــزارش دهــي بــراي انــدازه 
گيــري 6 خــرده مقيــاس نااميــدي/ خودكشــي )مــاده هــاي 5، 9، 
17، 30 و 34(، پذيــرش/ مقابلــه )مــاده هــاي 4، 10، 15، 24 و 28(، 
ــاي 7، 18، 21، 22، 26 و 29(،  ــاده ه ــت )م ــگري/ خصوم پرخاش
كنتــرل/ كمــال گرايــي )مــاده هــاي 3، 8، 12، 16 و 19(، اجتنــاب 
ــري  ــخوار فك ــاي 1، 2، 6، 11، 14 و 23( و نش ــاده ه ــر )م از خط
ــاخص،  ــن ش ــت. اي ــاي 13، 20، 25، 27، 32 و 33( اس ــاده ه )م
ــه واســطه پرســش هــای شــرطی  ــه افســردگی را ب حساســيت ب
مــی ســنجد. آزمودنــی هــا بــه ایــن پرســش هــا بديــن نحو پاســخ 
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مــی دهنــد کــه در زمــان تجربــه خلــق پاييــن چگونــه احســاس                           
مــی نماينــد و فکــر مــی کننــد. همچنيــن آزمودنــی هــا بايــد در 
دامنــه صفــر )بــه هيــچ وجــه( تــا 4 )خيلــی زيــاد( بــه ســؤال هــای 
ايــن مقيــاس پاســخ دهنــد. حداقــل و حداكثــر نمــره بــه ترتيب 24 
و 96 اســت و نمــره بالاتــر نشــان دهنــده واكنــش پذيــري بيشــتر 
ــي  ــب پاياي ــت. ضري ــده اس ــد ش ــنامه تأيي ــي پرسش ــت. رواي اس
ــده  ــزارش ش ــاخ 0/88 گ ــاي كرونب ــه روش آلف ــز ب ــنامه ني پرسش
اســت )25(. در پژوهشــي بگيــان كولــه و همــكاران )26( ضريــب 
ــن در پژوهــش  ــد. همچني ــد كردن ــن پرسشــنامه را تأيي ــي اي پاياي
حاضــر بــرای تعييــن پايايــی پرسشــنامه از روش آلفــای کرونبــاخ 

اســتفاده شــد كــه در ســطح 0/93 معنــادار بــه دســت آمــد.  
برنامــه آمــوزش پيشــگيري از خودكشــي: منظــور از آمــوزش برنامه 
پيشــگيري از خودكشــي در ایــن پژوهــش 8 جلســه دو ســاعته، بــا 
ــه  ــاس نظري ــر اس ــه  ب ــود ک ــه ب ــار در هفت ــی دو ب ــه زمان فاصل
گيســين- مايــارت و ميچــل )21( بــرای كاهــش اقــدام مجــدد بــه 
خودكشــي طراحــي شــده و بــراي گــروه مداخلــه اجــرا شــد. بــرای 
بســته آمــوزش پيشــگيري از خودكشــي قبــل از اجــرای پژوهــش 
یــک مطالعــه راهنمــا  انجــام گردیــد. بــه گونــه ای کــه بــر روي 
ــد و ایرادهــا و نقائــص و  ــي اعمــال گردي ــر آمــوزش هاي ــد نف چن
مشــکلات کار مشــخص شــد و بــر اســاس ایــن مطالعــه راهنمــا 
ــرای ايــن  و نظــرات اســاتيد راهنمــا و مشــاور، پروتــکل نهايــي ب

رويكــرد تدویــن گردیــد.  
 محتواي جلسات به شرح زير بود:   

جلســه اول: برقــراري مهــارت حرفــه اي و گــوش دادن فعــال: در 
ايــن مرحلــه واقعيــت هايــي كــه شــخص مــي گويــد گــوش داده و 
بــه احساســاتي كــه وراي آن نهفتــه اســت نیــز توجــه مــي شــود. 
نيــاز بــه ايــن اســت كــه اوضــاع را از ديــدگاه مددجــو درك كنيــم 
نــه خودمــان. مددجويــان محيــط امَنــي مــي خواهنــد كــه تــرس 
ــند.  ــان باش ــودِ خودش ــد و خ ــان كنن ــان را بي ــا و اضطرابهايش ه
محیــط امــن یعنــی یــک نفــر ماننــد فــرد بیمــار را آن طــور کــه 
هســت قبــول کنــد و بــه وی احتــرام بگــذارد. بیمــار انتظــار نــدارد 
کــه واکنشــی ماننــد اعضــاء خانــواده خــود از ســوی مشــاور شــاهد 

باشــد. 
ــات:  ــناختي هيجان ــوزش ش ــف و آم ــايي عواط ــه دوم: شناس جلس
ــام  ــد ن ــا عواطفــی کــه حــسّ مــی کن ــرد ت ــه ف کمــک کــردن ب
گــذاری کنــد، همچنيــن بــه او کمــک مــی کنــد کنترلــی بــر روی 
ایــن عواطــف پیــدا کنــد. اســم گــذاری روی عواطــف همچنیــن به 
فــرد ایــن فرصــت را مــی دهــد کــه درک او از خدمــات مداخلــه در 
بحــران را روشــن ســازی و اصــاح کنــد. بحــران هــا در نتیجــه از 

دســت دادن هــا، واقعــی یــا خیالــی در زندگــی فــرد رخ مــی دهنــد. 
در ايــن مرحلــه مراجــع بــه شــناخت عواطف خــود پرداخته و ســعي 

مــي كنــد بــا كمــك درمانگــر آن را اصــاح و كاهــش دهــد. 
جلســه ســوم: اعتباردهــي يــا دادن اعتبــار بــه مراجــع: اعتبــار دادن، 
انتقــال دادن ایــن موضــوع اســت کــه خــوب اســت بدانیــم مراجــع 
چــه احساســی دارد و اینکــه بدانــد او تنهــا نیســت. یعنــی در همچو 
شــرایطی دیگــران هــم ممکــن اســت هميــن احســاس را داشــته 
باشــند. بــا ارزش بــودن آنهــا و تــاش هايشــان بــرای کنــار آمــدن 
بــا آن شــرایط را تأییــد کنیــم. بحــران هــا معمــولا احســاس بــی 
کفایتــی را در فــرد بــه وجــود مــی آورنــد. لــذا بــه آنهــا اطمینــان 
دهیــد کــه مــی تواننــد از ایــن شــرایط بحرانــی بگذرنــد و زمانــی 
ــن  ــزاوار کمــک گرفت ــل اســت، س ــل تحم ــر قاب ــه اوضــاع غي ک
ــا  هســتند البتــه نــه بــه شــکل نصیحــت و ســخنرانی. در واقــع ب
ارائــه جملاتــي اگــر بــرای هرکســی ايــن اتفــاق مــی افتــاد، او هــم 
احتمــالا همیــن قــدر عصبانــی مــی شــد. يــا بــا ایــن همــه اتفاقــی 
کــه بــرا ی شــما رخ داده البتــه کــه بایــد احســاس کنیــد برایتــان 
ــم هــر کــس کــه جــای شــما  ــوده. فکــر کن ــل تحمــل ب غیرقاب
بــود همیــن طــور بــود. جلســه چهــارم: اطمينــان دهــي: اطمینــان 
دهــی، عبــارت هــای ســاده و مســتقیمی هســتند کــه مسیرشــان 
بــه ســمت القــای اعتمــاد، امیــد و اطمینــان اســت. بــرای نمونــه: 
خوشــحالم کــه تصمیــم گرفتــه ایــد بــا مــن صحبــت کنیــد. بــه 
نظــر مــی آیــد آدم )دلســوز، حساســی( هســتید.؛ شــما حــسّ شــوخ 
طبعــی خوبــی داریــد، ایــن راه خوبــی بــرای کنــار آمــدن بــا بعضی 
ــه  ــد ک ــزی نگويي ــه چي ــت ک ــم اس ــی مه ــن خيل ــت. اي چیزهاس
ــه نظــر  ــه آن شــخص ب ــد ک ــر بگويي ــت نداشــته باشــد. اگ واقعي
ــيد  ــته باش ــول نداش ــی آن را قب ــد آدم حساســی اســت ول ــی آي م

ممکــن اســت احســاس کنــد کــه زيــاد راســتگو نیســتید.
جلســه پنجــم: توجــه بــه جنبــه هــاي مثبــت افــكار و احساســات 
ــرژی و  ــت محیطــی و کســب ان ــرات مثب ــاد تغیی ــا ایج ــت: ب مثب
ــود  ــاد می‌ش ــت ایج ــاس مثب ــط احس ــت از محی ــخ‌های مثب پاس
ــک  ــراد کم ــه اف ــن روش  ب ــردد. در ای ــر می‌گ ــردگی کمت و افس
می‌شــودتا فعــال تــر شــوند مطابــق بــا ارزش هــای خــود 
ــد. منطــق درمــان را  ــذت ببرن ــد و از زندگــی شــان ل زندگــی کنن
ــرای اینکــه افــکار  ــه بیمــار آمــوزش دهیــد: ب ــر ب ــه صــورت زی ب
مثبــت و احساســات خــوب و مثبتــی پیــدا نماییــد ابتــدا بایــد روز 
ــايند  ــت و خوش ــت مثب ــود را در موقعي ــويد و خ ــر ش ــه روز فعالت ب
قــرار دهیــد. هــر چنــد انجــام اینــکار در حــال حاضــر بــرای شــما 
ــا شــروع درمــان وضعيــت  ــدم ب ــه ق ــدم ب دشــوار اســت ليکــن ق
بهتــری پیــدا خواهيــد نمــود. شــروع درمــان بــرای شــما ممکــن 
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ــتیم و  ــما هس ــار ش ــا در کن ــی م ــد ول ــوه  کن ــکل جل ــت مش اس
ــر  ــان را راحتت ــا قدم‌هــای درم ــم نمــود ت ــه شــما کمــک خواهي ب
ــش و  ــاي آرمبخ ــت ه ــايي فعالي ــم: شناس ــه شش ــد. جلس برداري
ــذت بخــش: هــدف از شناســايی فعاليت‌هــای آرامــش بخــش/ ل

ــذت  ــب ل ــد کس ــه قص ــت ب ــطح فعالي ــش س ــش افزاي ــذت بخ ل
اســت. اجــراء فعالیت‌هــای لــذت بخــش و انجــام آن‌هــا از میــزان 
ــه کاهــش هیجان‌هــای منفــی  افــکار منفــی بیمــار میک‌اهــد و ب
ــن گام  ــود. در اولي ــر می‌ش ــت منج ــای مثب ــت هیجان‌ه و تقوی
ــی  ــه فعاليت‌هاي ــر از چ ــال حاض ــه در ح ــيد ک ــاران بپرس از بيم
ــن  ــه ای ــاران در پاســخ ب راضــی و خشــنود می‌شــوید. برخــی بیم
ــا  ــتن و ياداشــت آنه ــه نوش ــام می‌برندك ــی را ن ــوال فعاليت‌هاي س
ــم:  ــده باشــد. جلســه هفت ــد كمــك كنن ــه مــي توان ــن زمين در اي
شناســايي ارزش هــا: مفهــوم ارزش‌هــا را بــرای بیمــاران توضیــح 
دهیــد. انهــا بايــد بداننــد کــه ارزش‌هــا مفهومــی شــخصی هســتند 
و مــا را هدایــت میک‌ننــد. يــک زندگــی فاقــد ارزش يــا ناهمســو 
بــا ارزش کســل کننــده و افســرده ســاز اســت. شــادی، کمــک بــه 
دیگــران، ادامــه تحصیــل، کار کــردن، و.... همگی ارزش محســوب 
ــد  ــاران بخواهي ــد از بيم ــال بزني ــا مث ــورد ارزش‌ه ــوند. در م می‌ش
ارزش‌هــای خــود را نــام ببرنــد. بررســی کنیــد افســردگی تــا چــه 
انــدازه ارزش‌هــای بيمــاران را تحــت تاثيــر قــرار داده اســت. بــرای 
آســان ســازی کار حیطه‌هــای ارزش بيمــاران را شناســايی کنيــد. 
از افــراد مختلــف مثــال بزنیــد و بــه کمــک هــم ارزش‌هــای بيمــار 
را شناســايی کنيــد و ســپس بــا هــم بررســی کنيــد تــا چــه انــدازه 
ــتم:  ــه هش ــت. جلس ــش اس ــا ارزش های ــو ب ــار همس ــی بیم زندگ

جمــع بنــدي و گرفتــن پــس آزمــون.  

ــاري  ــش از روش آم ــاي پژوه ــل داده ه ــه و تحلي ــراي تجزي ب
توصيفــي )ميانگيــن و انحــراف اســتاندارد( و تحليــل كوواريانــس 

ــد.  ــتفاده ش ــره اس چندمتغي

يافته ها 
نشــان دادنــد كــه ميانگيــن و انحــراف معيــار ســنی آزمودنی‌هــای 
ــروه  ــي( و گ ــگيري از خودكش ــه پيش ــش اول )برنام ــروه آزماي گ
كنتــرل بــه ترتيــب برابــر بــا 25/80 و 26/01 بــود. همچنيــن بــر 
اســاس وضعيــت تحصيلــي، در گــروه آزمايــش )برنامــه پيشــگيري 
ــم، 20% كارشناســي و  ــم، 45% دیپل ــر ديپل از خودكشــي(، 20% زي
15% دارای مــدرك تحصيلــي كارشناســي ارشــد بودنــد. در گــروه 
ــي و  ــم، 20% كارشناس ــم، 45% دیپل ــر ديپل ــز 20% زي ــرل ني کنت
15% دارای مــدرك تحصيلــي كارشناســي ارشــد بودنــد. در گــروه 
ــر  ــداد 8 نف ــي(، تع ــگيري از خودكش ــه پيش ــش دوم )برنام آزماي
ــكلات  ــر )30%( مش ــي، 6 نف ــادي و مال ــكلات اقتص )40%( مش
خانــواده و همســر، 2 نفــر )10%( مشــكلات روانشــناختي و 4 نفــر 
ــد.   ــه خودكشــي ذكــر كــرده بودن ــدام ب ــت اق ــاد را عل )20%( اعتي
ــر )30%( مشــكلات  ــداد 6 نف ــز تع ــرل نی ــروه کنت ــن در گ همچني
اقتصــادي و مالــي، 7 نفــر )35%( مشــكلات خانــواده و همســر، 4 
نفــر )20%( مشــكلات روانشــناختي و 3 نفــر )15%( اعتيــاد را علــت 

اقــدام بــه خودكشــي ذكــر كــرده بودنــد.
شــاخص هــاي پراكندگــي و تمايــل مركــزي متغيرهــاي پژوهــش 
ــان داده  ــل نش ــداول ذي ــون در ج ــوع‌ آزم ــروه و ن ــك گ ــه تفكي ب

شــده اســت.  

جدول 1: آماره هاي توصيفي مربوط به متغيرهاي پژوهش در پيش آزمون و پس آزمون گروه ها 

كنترل برنامه پيشــگيري از خودكشيگروه گروه 

ها معيار(مرحلهمتغير )انحراف  معيار(ميانگين  )انحراف  ميانگين 

نااميدي/خودكشي
آزمون 10/25 )1/29(10/50 )1/35(پيش 
آزمون 10/45 )1/50(7/70 )2/27(پس 

پذيرش/مقابله
آزمون 9/85 )1/26(10/25 )1/40(پيش 
آزمون 10/01 )1/21(7/65 )1/66(پس 

پرخاشگري
آزمون 12/55 )1/43(12/70 )1/26(پيش 
آزمون 11/90 )1/77(8/50 )1/70(پس 

كنترل/كمالگرايي
آزمون 11/75 )1/01(12/15 )1/53(پيش 
آزمون 11/90 )1/07(9/30 )1/52(پس 

از خطر اجتناب 
آزمون 14/60 )1/81(13/80 )1/67(پيش 
آزمون 12/95 )1/36(9/85 )1/38(پس 
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فكري نشخوار 
آزمون 12/30 )1/08(12/15 )1/08(پيش 
آزمون 12/10 )1/07(9/30 )2/29(پس 

به مرگ تمايل 
آزمون 5/70 )1/21(4/80 )1/23(پيش 
آزمون 5/50 )1/23(2/25 )0/78(پس 

خودكشي براي  آمادگي 
آزمون 10/05 )1/43(10/10 )1/74(پيش 
آزمون 10/05 )1/43(7/85 )1/87(پس 

تمايل به خودكشــي واقعي
آزمون 5/25 )1/11(5/70 )0/97(پيش 
آزمون 5/60 )0/75(2/85 )1/22(پس 

شكوفايي
آزمون 13/45 )2/70(13/85 )3/16(پيش 
آزمون 14/20 )1/70(15/50 )1/70(پس 

همبستگي
آزمون 8/60 )3/03(9/60 )2/45(پيش 
آزمون 8/90 )1/68(10/25 )1/58(پس 

اجتماعي انسجام 
آزمون 9/70 )1/75(10/35 )1/49(پيش 
آزمون 9/85 )1/18(11/30 )1/65(پس 

اجتماعي پذيرش 
آزمون 9/55 )1/76(10/95 )2/28(پيش 
آزمون 9/30 )1/17(11/75 )1/80(پس 

اجتماعي مشاركت 
آزمون 16/30 )2/71(17/20 )3/57(پيش 
آزمون 15/50 )2/54(18/50 )2/94(پس 

ــون  ــس آزم ــه در پ ــد ك ــي ده ــان م ــدول 1 نش ــات ج مندرج
ــروه  ــكار خودكشــي در گ ــري و اف ــرات واكنــش پذي ــن نم ميانگي
ــا  ــه؛ ام ــش يافت ــي( كاه ــگيري از خودكش ــه پيش ــش )برنام آزماي
ــن  ــادي ايجــاد نشــده اســت. همچني ــر زي ــرل تغيي ــروه كنت در گ
ميانگيــن ســامت اجتماعــي و مؤلفــه هــاي آن در گــروه آزمايــش 
ــرل  ــا در گــروه كنت ــه؛ ام ــي ديالكتيكــي( افزايــش يافت )رفتاردرمان

ــادي ايجــاد نشــده اســت. ــر زي تغيي
قبــل از آزمــون تحلیــل کواریانــس، جهــت رعايــت پيــش 
فــرض هــای تحليــل کواريانــس آزمــون باكــس بــراي همگنــي                       

ــه  ــراي يكســاني واريانــس هــا ب ــن ب ماتريــس هــا و آزمــون لوي
عمــل آمــد. بــر اســاس آزمــون لويــن نشــان داد كــه متغيرهــاي 
واكنــش پذيــري شــناختي، افــكار خودكشــي و ســامت اجتماعــي 
ــت.  ــرار اس ــا برق ــس ه ــاني واريان ــذا يكس ــتند و ل ــي دار نيس معن
همچنيــن نتايــج آزمــون كالموگــروف- اســميرنوف نشــان داد كــه 
داده هــا نرمــال هســتند؛ بنابرايــن بــر اســاس ايــن مفروضــه هــا 
ــق  ــه محق ــس ك ــل كواريان ــون تحلي ــاي آزم ــرط ه ــش ش و پي
شــده انــد، بــراي تحليــل از آزمــون تحليــل كواريانــس چندمتغيــره 

اســتفاده شــد.  

جدول 2:  نتايج حاصل از تحليل آنكوا در متن مانكوا بر ميانگين نمره هاي پس آزمون در گروه آزمايشي آموزش پيشگيري از خود بر واكنش پذيري شناختي

مجذور اتاسطح معناداريFميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمتغيرهاي وابسته

گروه

57/49157/4914/680/0010/31نااميدي/خودكشي
مقابله 54/12154/1224/420/0010/43پذيرش/ 

107/821107/8233/370/0010/51پرخاشگري
گرايي كمال  66/70166/7037/620/0010/54كنترل/ 

از خطر 83/61183/6144/710/0010/58اجتناب 
فكري 66/75166/7520/810/0010/39نشخوار 

ــرات پيــش  ــل نم ــس از تعدي ــر اســاس مندرجــات جــدول 2، پ ب
ــروه  ــي هــاي گ ــن آزمودن ــل بي ــي داري در عام ــر معن ــون، اث آزم
ــه طــوري كــه نمــرات نشــان مــي دهــد ميانگيــن  وجــود دارد. ب

گــروه آزمايــش، بعــد از كنتــرل اثــر پيــش آزمــون كــه در 
ــه  ــد، ب ــرار گرفتــه ان معــرض آمــوزش پيشــگيري از خودكشــي ق
ــوان  ــي ت ــن رو م ــته اســت. از اي ــور چشــمگيري كاهــش داش ط
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نتيجــه گرفــت كــه آمــوزش پيشــگيري از خودكشــي بــر واكنــش 
پذيــري شــناختي و مؤلفــه هــاي )نااميــدي/ خودكشــي، پذيــرش/ 
مقابلــه، پرخاشــگري، كنتــرل/ كمــال گرايــي، اجتنــاب از خطــر و 

ــه  ــناختي را ب ــري ش ــش پذي ــر دارد و واكن ــري( تأثي ــخوار فك نش
ــد. ــي ده ــاداري كاهــش م طــور معن

جدول 3:  نتايج حاصل از تحليل آنكوا در متن مانكوا بر ميانگين نمره هاي پس آزمون در گروه آزمايشي آموزش پيشگيري از خود بر افكار خودكشي

مجذور اتاسطح معناداريFميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمتغيرهاي وابسته

گروه
به مرگ 79/24179/2477/490/0010/68تمايل 

خودكشي براي  45/96145/9615/690/0010/31آمادگي 
65/29165/2964/130/0010/64تمايل به خودكشــي واقعي

ــر اســاس مندرجــات جــدول 3، پــس از تعديــل نمــرات پيــش  ب
آزمــون، اثــر معنــي داري در عامــل بيــن آزمودنــي هــاي گــروه 
وجــود دارد. بــه طــوري كــه نمــرات نشــان مــي دهــد ميانگيــن 
ــه در  ــون ك ــش آزم ــر پي ــرل اث ــد از كنت ــش، بع ــروه آزماي گ
معــرض آمــوزش پيشــگيري از خودكشــي قــرار گرفتــه انــد، بــه 

ــوان  طــور چشــمگيري كاهــش داشــته اســت. از ايــن رو مــي ت
نتيجــه گرفــت كــه آمــوزش پيشــگيري از خودكشــي بــر افــكار 
ــراي  ــي ب ــرگ، آمادگ ــه م ــل ب ــاي )تماي ــه ه ــي و مؤلف خودكش
ــكار  ــر دارد و اف ــي( تأثي ــه خودكشــي واقع ــل ب خودكشــي و تماي

ــاداري كاهــش مــي دهــد.  ــه طــور معن خودكشــي را ب

جدول 4: نتايج حاصل از تحليل آنكوا در متن مانكوا بر ميانگين نمره هاي پس آزمون در گروه آزمايشي آموزش پيشگيري از خود بر سلامت اجتماعي

مجذور اتاسطح معناداريFميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمتغيرهاي وابسته

گروه

اجتماعي 12/77112/774/250/040/11شكوفايي 
17/83117/836/330/010/16همبســتگي اجتماعي
اجتماعي 11/12111/126/110/020/15انسجام 
اجتماعي 48/96148/9618/510/0010/35پذيرش 
اجتماعي 38/31138/315/320/020/14مشاركت 

ــش  ــرات پي ــل نم ــس از تعدي ــدول 4 پ ــات ج ــاس مندرج ــر اس ب
ــروه  ــي هــاي گ ــن آزمودن ــل بي ــي داري در عام ــر معن ــون، اث آزم
ــه طــوري كــه نمــرات نشــان مــي دهــد ميانگيــن  وجــود دارد. ب
گــروه آزمايــش، بعــد از كنتــرل اثــر پيــش آزمــون كــه در 
ــه  ــد، ب ــرار گرفتــه ان معــرض آمــوزش پيشــگيري از خودكشــي ق
ــوان  ــن رو مــي ت ــش داشــته اســت. از اي طــور چشــمگيري افزاي
نتيجــه گرفــت كــه آمــوزش پيشــگيري از خودكشــي بــر ســامت 
اجتماعــي و مؤلفــه هــاي )شــكوفايي، همبســتگي، انســجام، 
ــر دارد و ســامت اجتماعــي  پذيــرش و مشــاركت اجتماعــي( تأثي

ــد.   ــي ده ــش م ــاداري افزاي ــور معن ــه ط را ب

بحث  
يافتــه پژوهــش نشــان داد كــه آمــوزش پيشــگيري از خودكشــي بر 
واكنــش پذيــري شــناختي و مؤلفــه هــاي )نااميــدي/ خودكشــي، 
پذيــرش/ مقابلــه، پرخاشــگري، كنتــرل/ كمــال گرايــي، اجتنــاب 
از خطــر و نشــخوار فكــري( تأثيــر دارد و واكنــش پذيــري شــناختي 

ــا نتايــج  را بــه طــور معنــاداري كاهــش مــي دهــد. ايــن يافتــه ب
ــي  ــكاران )21( و ملكوت ــارت و هم ــين- ماي ــاي گيس ــش ه پژوه
)20( مطابقــت دارد. اســتراتژی اختصاصــی يــا انتخابــی پيشــگيری 
ــگيرانه در  ــای پيش ــه ه ــرای برنام ــامل اج ــز ش ــی ني از خودکش
ــاس  ــر اس ــد ب ــه باي ــر اســت، ک ــرض خط ــای در مع ــروه ه زيرگ
آگاهــی دقيــق از عوامــل خطــر محيطــی، اجتماعــی و بيولوژيکــی 
ماننــد بيــکاری، طــاق، ســنين در معــرض خطــر، درآمــد پاييــن و 
ســوء اســتفاده جنســی صــورت پذيــرد. ايــن اســتراتژی مشــتمل بر 
مداخــات رويــداد محــور اســت کــه بــر حــوادث ناگــوار زندگــی 
افــراد ماننــد از دســت دادن عزيــزان، آســيب هــای جســمی، تجاوز 
بــه عنــف، جنــگ، قحطــی و آوارگــی تأکيــد نمــوده و افــراد آســيب 
ديــده از ايــن مصائــب را از جهــت اجــرای مداخــات پيشــگيرانه 
ــه از  ــن مرحل ــد. اي ــی ده ــرار م ــدف ق ــی ه ــه خودکش در زمين
ــه را  ــات پيــش گيران ــر ســاير اقدام ــل تأثي ــه دو دلي پيشــگيری، ب
ــده  ــدام کنن ــراد اق ــودن نســبت اف ــالا ب ــد: 1- ب تقويــت مــی نماي
بــه خودکشــی در گــروه هــای در معــرض خطــر، 2- هــدف گــرا 
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بــودن برنامــه هــا و تــاش هــای پيــش گيــری اختصاصــی. بــه 
ــرای کــودکان  ــه ای ب ــال اجــرای برنامــه هــای مداخل ــوان مث عن
دارای والديــن مبتــا بــه افســردگی تأثيــر اقدامــات پیــش گیرانــه 
را دوچنــدان مــی کنــد و لــذا آمــوزش برنامــه هــاي پيشــگيري از 
خودكشــي مــي توانــد نقــش مهمــي در كاهــش واكنــش پذيــري و 
حساســيت بــه افســردگي در افــرادي كــه اقــدام بــه خودكشــي مي 

كننــد؛ داشــته باشــد )21(. 
ــش  ــامل کاه ــي ش ــگيري از خودکش ــاي پيش ــه ه ــدف برنام ه
ــه خودکشــي و بالتبــع  شــيوع افــکار خودکشــي، کاهــش اقــدام ب
کاهــش مــرگ در اثــر خودکشــي هســتند. در بســياري از کشــورها 
از آمــوزش هــاي مربــوط بــه ارتقــاء ســامت بــه عنــوان شــيوهاي 
مهــم در پيشــگيري از خودکشــي اســتفاده مــي کننــد. رويکــرد و 
انتظــار ايــن برنامــه هــاي آموزشــي روانشــناختي در ايجاد شــناخت 
و افزايــش شــناخت نشــانه هــاي خودکشــي در فــرد )خــودش( و 
در ديگــري )دوســت و همتايانــش(، آن اســت کــه نگــرش هــاي 
انطباقــي نســبت بــه افســردگي و خودکشــي بــه کاهــش رفتارهاي 
خودکشــي گرايانــه منجــر خواهــد شــد. شــرکت در برنامــه آموزش 
ــش  ــش دان ــت در افزاي ــرات مثب ــا تغيي ــگيري )ASSIP( ب پيش
ــراه  ــته و هم ــردگي همبس ــش افس ــي و کاه ــه خودکش ــبت ب نس
اســت؛ آمــوزش هــاي روانشــناختي بــا کمــک بــه فهــم و شــناخت 
علايــم خودکشــي در فــرد و ديگــران و بــا افزايــش نگــرش هــاي 
ــار  ــه کاهــش رفت ــه خودکشــي و افســردگي ب ــي نســبت ب انطباق
ــرکتکنندگان  ــه ش ــه ب ــن برنام ــردد. اي ــي گ ــر م ــي منج خودکش
ــوه  ــي و نح ــردگي و خطرخودکش ــم افس ــد علائ ــي کن ــک م کم
پاســخگويي را بفهمنــد و ميــزان حساســيت افــراد بــه افســردگي را 

كاهــش مــي دهنــد )19(. 
ــگيري از  ــوزش پيش ــه آم ــان داد ك ــش نش ــر پژوه ــه ديگ يافت
خودكشــي بــر افــكار خودكشــي و مؤلفــه هــاي )تمايــل بــه مــرگ، 
آمادگــي بــراي خودكشــي و تمايــل بــه خودكشــي واقعــي( تأثيــر 
دارد و افــكار خودكشــي را بــه طــور معنــاداري كاهــش مــي دهــد. 
ــن )27( و  ــاين و توري ــاي س ــش ه ــج پژوه ــا نتاي ــه ب ــن يافت اي
گيســن- مايــارت و همــكاران )19( مطابقــت دارد. بــه طــوري كــه 
ســاين و توريــن )27( در پژوهشــي بــه ايــن نتيجــه دســت يافتنــد 
كــه برنامــه پيشــگيري از خودكشــي )ASSIP( در كاهــش افــكار 
خودكشــي در اقــدام كننــدگان مجــدد بــه خودكشــي تأثيــر دارد و 
ميــزان افــكار خودكشــي مجــدد را در آن هــا كاهــش مــي دهــد. 
ــه پيشــگيري از خودكشــي نقــش  ــن برنام ــه اي ــن توجــه ب بنابراي

مهمــي در ايــن زمينــه دارد. 
افســردگي و  بــر  از خودكشــي  پيشــگيري  آمــوزش  برنامــه 

ــوان  ــه عن ــي و مصــرف دارو ب ــي هيجان ــي تعادل پرخاشــگري و ب
ــر  ــوند و ب ــف ش ــد تضعي ــه باي ــي ک ــطه اي منف ــاي واس متغيره
عملکــرد و تعامــل در زندگــي و بــه تبــع آن افزايــش شــبکه هــاي 
اجتماعــي و تعامــل حمايتــي خانــواده به عنــوان متغيرهاي واســطه 
اي مثبــت کــه بايــد تقويــت شــوند، متمرکــز اســت. پژوهشــگران 
ــا اعمــال ايــن برنامــه دريافتنــد عوامــل خطــر خودکشــي مثــل  ب
ــس و  ــزت نف ــه و ع ــش يافت ــدي کاه ــردگي، و ناامي ــم، افس خش
حمايــت اجتماعــي افزايــش مــي يابــد. ايــن برنامــه بــراي هــدف 
ــان  ــه افســردگي و خودکشــي نوجوان ــوط ب ــم مرب ــراردادن علاي ق
ــت.  ــده اس ــي ش ــن طراح ــا س ــب ب ــان و متناس ــور همزم ــه ط ب
ايــن برنامــه از يــک رويکــرد جهانــي بــراي کمــک بــه شناســايي 
نوجوانــان در معــرض خطــر بهــره بــرده و مــي توانــد موجــب بهبود 
در دانــش و نگــرش هــاي ســازگارانه در مــورد خطــر خودکشــي و 

ــدام هــاي خودکشــي شــود )19(.  ــز کاهــش اق افســردگي و ني
افكـــار منفـــي فـــرد افســـرده درباره تجربه، شــامل تعبیرهای او از 
اتفاقاتــي اســـت کـــه بــرای وی رخ مــي دهــد و موانع منفــي را به 
صــورت موانــع غيرقابــل گــذر تعبيــر مــي کنــد، حتــي زمانــي کـــه 
ديـــدگاه هـــای مثبت معقول تری دربـــاره تجربـــه او وجـــود دارد. 
او بـــه منفــي تريــن تعبیــر ممكــن دربــاره آنچــه بــرای او رخ داده 
اســت، گرايــش دارد. در نهايــت، نگــرش منفــي فــرد افســـرده در 
مــورد آينــده نگــرش درماندگــي اســت. زمانــي کـــه او بـــه آينــده 
فكــر مــي کنــد، بــاور دارد وقايــع منفــي کــه اکنــون بـــرای او رخ 
مــي دهنــد بــه دلیــل نقايــص شــخصي او در آينــده هـــم ادامــه 
ــي شــود  ــرد م ــدي در ف ــث ناامي ــت و در نتيجــه باع ــد ياف خواهن
و در ايــن زمينــه برنامــه آمــوزش پيشــگيري )ASSIP( بــا ترســیم 
مســیری همــوار در مقابــل بشــر و نشــان دادن مقصــد و هــدف اين 
حرکــت، او را از بــي هدفــي رهــا مــي ســازد و از آنجــا کــه ايــن 
هــدف آنقــدر بــرای جوانــان مهــم و جــذاب اســت، وی را وادار بــه 
حرکــت بــه ســمت برنامــه ريــزی بهتــر بــرای رســیدن بــه هدفش 

مــي کنــد )27(. 
ــگيري از  ــوزش پيش ــه آم ــان داد ك ــش نش ــر پژوه ــه ديگ يافت
ــكوفايي،  ــاي )ش ــه ه ــي و مؤلف ــامت اجتماع ــر س ــي ب خودكش
همبســتگي، انســجام، پذيــرش و مشــاركت اجتماعــي( تأثيــر دارد و 
ســامت اجتماعــي را بــه طــور معنــاداري افزايــش مــي دهــد. ايــن 
ــارت و همــكاران  ــج پژوهــش هــاي گيســين- ماي ــا نتاي ــه ب يافت
)21( و ملكوتــي )20( مطابقــت دارد. ملكوتــي )20( در مطالعــه 
خــود نشــان دادنــد كــه آمــوزش برنامــه پيشــگيري از خودكشــي                    
ــر افــكار خودكشــي و كاهــش مشــكلات اجتماعــي  ــد ب مــي توان
ــه  ــع برنام ــد. در واق ــر باش ــي مؤث ــه خودكش ــدگان ب ــدام كنن اق
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ــه خودكشــي دارد.  ــدام ب آمــوزش پيشــگيري نقــش مهمــي در اق
 بســياری از افــرادی کــه اقــدام بــه خودکشــی کــرده انــد، احســاس 
ــد  ــچ کــس نمــی توان ــه هي ــد ک ــد و معتقدن ــی کنن شــرمندگی م
آنهــا را درک کنــد و دلیــل رفتارشــان را بفهمــد و بســیاری دیگــر، 
حتــی خودشــان نیــز علــت رفتــار خودکشــی خــود را درک نمــی 
کننــد. افــرادی کــه در معــرض خطــر اقــدام بــه خودکشــی هســتند 
نیــاز بــه شــیوه ارتباطــی خــاص و فرصتــی ويــژه دارنــد تــا بتواننــد 
ــود  ــی خ ــران خودکش ــينه بح ــکار، و پيش ــات، اف ــاره احساس درب
صحبــت کننــد. انگيــزه آنهــا بــرای شــرکت در جلســات درمانــی تا 
حــد زيــادی بــه اعتمادشــان نســبت بــه متخصــص ارائــه دهنــده 
ــد  ــاز دارن ــاران ني ــن بيم ــی بســتگی دارد. آنچــه اي ــات درمان خدم
پذیــرش غیرمشــروط، درک همدلانــه و يــک مــدل درمانــی اســت 
کــه بــه آنهــا کمــک کنــد مکانيســم هــای بحــران خودکشــی را 
بشناســند و راهبردهــای مواجهــه بــا لحظــات بحرانی زندگــی را در 
خــود پــرورش دهنــد و از ايــن طريــق ميــزان ســامت اجتماعــي 
خــود را افزايــش دهنــد. در ایــن مــدل، فــرض اصلــی بر این اســت 
کــه افــراد اعمالشــان را در قالــب داســتان توصیــف مــی کننــد و 
درمانگــر بایــد بــدون قضــاوت و نتیجــه گیــری شــتابزده داســتان 
ــش  ــتان خوی ــره داس ــود خب ــار خ ــه بیم ــرا ک ــنود؛ چ ــار را بش بیم
ــر نظريــه آمــوزش پيشــگيري از  اســت. در بافــت مــدل مبتنــی ب
ــه  ــد کــه چگون ــا نشــان مــی دهن ــه م خودكشــي، داســتان هــا ب
خودکشــی، هنگامــی کــه مســائل مهــم زندگــی و مســائل هویتــی 
مــورد تهدیــد قــرار مــی گیرنــد و هیــچ راهبرد عملــی یــا مقابله ای 
دیگــری در دســترس نیســت، مــی توانــد بــه هــدف تبدیــل شــود. 
بــه عبــارت دیگــر، در شــرایط روانــی حــاد کــه مملــو از درد، رنــج، 
ناامیــدی، یــأس و درماندگــی اســت، خودکشــی مــی توانــد بــه راه 
حلــی تبدیــل شــود کــه بــه شــرایط روانــی غیرقابــل تحمــل پایــان 
مــی بخشــد و لذا آمــوزش برنامــه هاي پيشــگيري از ســوي وزارت 
بهداشــت مــي توانــد ميــزان ســامت اجتماعــي و ارتبــاط فــرد بــا 
جامعــه را افزايــش داده و اقــدام مجــدد بــه خودكشــي را كاهــش 

دهــد )20(. 

نتيجه گيري
ــه  ــرای برنام ــه اج ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــل از اي ــج حاص نتاي

پيشــگيري از خودكشــي باعــث ارتقــاء ســامت اجتماعــي و 
كاهــش افــكار خودكشــي و واكنــش پذيــري در مراجعــه كننــدگان 
ــي  ــد كــه در مراكــز مشــاوره و درمان ــه خودكشــي گردي مجــدد ب
ــه  ــدام مجــدد ب ــزي جهــت كاهــش اق ــه ري ــد در برنام مــي توانن
خودكشــي از ايــن برنامــه آموزشــي اســتفاده كننــد. ايــن پژوهــش 
بــا محدوديــت هايــي مواجــه بــود. جامعــه آمــاري پژوهــش كليــه 
درمانجويــان اقــدام كننــده مجــدد بــه خودكشــي بــود كــه تعميــم 
يافتــه بــراي ســاير مددجويــان را بــا مشــكل مواجــه مــي ســازد. 
بــا توجــه بــه اينكــه نمونــه آمــاري كليــه درمانجويــان شهرســتان 
مهابــاد در محــدوده ســني 20 تــا 34 ســال بودنــد؛ تعميــم نتايــج را 
مي¬توانــد تحــت تأثيــر قــرار دهــد. خودگزارشــی بــودن ابزارهــای 
پژوهــش حاضــر بــه عنــوان محدوديــت در پژوهــش حاضــر مطرح 
اســت و باعــث ســوگيري هــاي بيشــتر در ايــن زمينــه مــي شــود. 
همچنيــن بــا توجــه بــه بيمــاري كوويــد-19 انجــام پژوهــش را در 

اجــراي آن بــا محدوديــت هايــي مواجــه كــرده بــود. 
ملاحظات اخلاقي

در ايــن مطالعــه، نــکات اخلاقــي طبــق پروتــکل هــای اخلاقــي 
ــت و  ــكي رعاي ــت پزش ــاي زيس ــش ه ــاق در پژوه ــای اخ کده
ــماره         ــه ش ــيراز ب ــد ش ــامي واح ــگاه آزاد اس ــاق دانش ــد اخ ك
ــن،  ــد. همچني ــام ش IR.IAU.SHIRAZ.REC.1400.036 انج

ــه شــرکت  ــه شــرکت در پژوهــش توســط هم ــت نام ــرم رضاي ف
ــده هــا امضــا شــد.  كنن

سپاسگزاري
ايــن مقالــه حاصــل رســاله دانشــجويي دكتــري روانشناســي باليني 
ــه  ــن گون ــد و بدي ــي باش ــيراز م ــد ش ــامي واح ــگاه آزاد اس دانش
مراتــب تقديــر و تشــکر از دانشــگاه آزاد اســامي واحــد شــيراز بــه 
عمــل مــي آيــد. همچنيــن از كليــه افــرادي کــه مــا را در انجــام 
ايــن پژوهــش يــاری کردنــد نهايــت قدردانــی بــه عمــل مــی آيــد. 

تعارض منافع
ــه  ــچ گون ــه هي ــد ک ــي نماين ــام م ــندگان اع ــيله نويس بدينوس

ــدارد.  ــی ن ــارض منافع تع



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 17، شماره 6، بهمن و اسفند 1401

54

References
1.	 Rezaeian M. A Narrative Review on Religion 

Epidemiology with Emphasis on Suicide 
Behavior. JRUMS 2018; 16(9): 869-82. http://
journal.rums.ac.ir/article-1-4152-en.html

2.	  Rezaeian M. A Critical Look at the World Health 
Organization Report for Suicide Prevention. 
JRUMS 2018; 16(12): 1169-74. http://journal.
rums.ac.ir/article-1-4226-en.html

3.	  Kumar U Handbook of Suicidal Behaviour. 
Singapore: Springer; 2017 https://
w w w. a m a z o n . s g / H a n d b o o k - S u i c i d a l -
Behaviour-Updesh-Kumar/dp/9811048150 
https://doi.org/10.1007/978-981-10-4816-6

4.	 Zarani F, Ahmadi Z. Suicide in Iranian culture: A 
systematic review study. Rooyesh. 2021; 10 (9): 
205-216.

5.	  World Health Organization. World health 
statistics 2018: Monitoring health for the 
SDGs(sustainabledevelopment goals). Geneva; 
2018. World Health Organization. Retrieved 
from http://www.who.int/gho/publications/
world_health_statistics/2018/en/.

6.	 Sam Aram A. Investigation of the relationship 
between social health and social security 
with emphasis on community-based policing 
approach. Entezam-E-Ejtemaei. 2010; 1: 9-29. 
http://gsj.uma.ac.ir/article_652_425823272167e
0a4c9e1b9af93f20ac4.pdf

7.	  Brown CR, Hambleton IR, Sobers-Grannum 
N, Hercules SM, Unwin N. Social determinants 
of depression and suicidal behaviour in the 
Caribbean: a systematic review. BMC Public 
Health. 2017; 17: 577. https://doi.org/10.1186/
s12889-017-4371-z

8.	  Keyes CLM. Complete mental health: an agenda 
for the 21 century Washington; 2004 https://
www.researchgate.net/profile/Corey-Keyes-2/
publication/259344979_Complete_Mental_
Health_An_Agenda_for_the_21st_Century/
links/02e7e52b1fbf5eecd1000000/Complete-
Mental-Health-An-Agenda-for-the-21st-
Century.pdf

9.	 Brown SJ, Yelland JS, Sutherland GA, Baghurst 
PA, Robinson JS. Stressful life events, social 
health issues and low birthweight in an 
Australian population-based birth cohort: 
challenges and opportunities in antenatal care. 
BMC public health. 2011; 11(1): 196. https://doi.
org/10.1186/1471-2458-11-196

10.	  Arabiat DH, Shaheen A, Nassar O, Saleh M, 
Mansour A. Social and Health Determinants 
of Adolescents’ Wellbeing in Jordan: 
Implications for Policy and Practice. The 
Journal of Pediatric Nursing. 2018; 39: 55-60.  
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2017.03.015

11.	  Mars B, Heron J, Klonsky ED, Moran P, 
O’Connor RC, Tilling K, Gunnell D. Predictors 
of future suicide attempt among adolescents with 
suicidal thoughts or non-suicidal self-harm: a 
population-based birth cohort study. The Lancet 
Psychiatry 2019; 6(4): 327-337. https://doi.
org/10.1016/S2215-0366(19)30030-6

12.	  Gliatto MF, Rai AK. Evaluation and Treatment 
of Patients with Suicidal Ideation. AFP. 1999; 
59(6): 1500-6. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/10193592/

13.	  Rizvi S, Iskric A, Calati R, Courtet 
P. Psychological and physical pain as 
predictors of suicide risk: Evidence from 
clinical and neuroimaging findings. Current 
Opinion in Psychiatry. 2017; 30(2): 159-67.  
https://doi.org/10.1097/YCO.0000000000000314

14.	  Yang S-J, Kim J-M, Kim S-W, Shin I-S, 
Yoon J-S. Bullying and victimization 
behaviors in boys and girls at South Korean 
primary schools. Journal Am Acad Child 
Adolesc Psychiatry. 2006; 45(1): 69-77.  
https://doi.org/10.1097/01.chi.0000186401.05465.2c

15.	  Fortinash KM, Holodayworret PA. Psychiatric 
mental health nursing. 5th ed. New York Mosby 
Publication; 2008 P.236. https://www.elsevier.
com/books/psychiatric-mental-health-nursing/
fortinash/978-0-323-07572-5

16.	  Sher CD, Ingram RE, Segal ZV. Cognitive 
reactivity and vulnerability: empirical 
evaluation of construct activation and cognitive 
diatheses in unipolar depression. Clinical 
Psychology Review. 2005; 25: 487-510.  
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2005.01.005

17.	  Abramson LY, Metalsky GL, Alloy LB. 
Hopelessness depression: A theory-based subtype 
of depression. Psychological Review. 1989; 96: 
358-372. https://psycnet.apa.org/doiLanding?  
https://doi.org/10.1037/0033-295X.96.2.358

18.	  Michel K, Gysin-Maillart A. Attempted Suicide 
Short Intervention Program-ASSIP. A manual 
for clinicians. Göttingen: Hogrefe; 2015. 
https://doi.org/10.1027/00476-000

19.	  Gysin-Maillart A, Soravia L, Schwab S. Attempted 

https://doi.org/10.1007/978-981-10-4816-6
https://doi.org/10.1186/s12889-017-4371-z
https://doi.org/10.1186/s12889-017-4371-z
https://doi.org/10.1186/1471-2458-11-196
https://doi.org/10.1186/1471-2458-11-196
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2017.03.015
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(19)30030-6
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(19)30030-6
https://doi.org/10.1097/YCO.0000000000000314
https://doi.org/10.1097/01.chi.0000186401.05465.2c
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2005.01.005
https://doi.org/10.1037/0033-295X.96.2.358
https://doi.org/10.1027/00476-000


نرمين برومند و همکاران

55

suicide short intervention program influences 
coping among patients with a history of attempted 
suicide. Journal Affect Disord. 2019; 23: 56-67.  
https://doi.org/10.1016/j.jad.2019.11.059

20.	  Malakoti, S. Project to prevent re-attempted 
suicide by telephone follow-up. Research project 
of the Ministry of Health, Treatment and Medical 
Education, Mental Health and Addiction 
Management, Office of Mental Healt; 2016.

21.	  Gysin-Maillart A, Soravia, LM, Gemperli 
A, Michel K. Suicide Ideation is Related 
to Therapeutic Alliance in a Brief Therapy 
for Attempted Suicide. Archives of 
Suicide Research. 2016; 21(1):113-126.  
https://doi.org/10.1080/13811118.2016.1162242

22.	  Ahari M. Investigating the level of social health 
among Azad and Payam Noor Ahar University 
students, Department of Social Sciences, Payam 
Noor University, expert thesis; 2012.

23.	  Beck AT. Cognitive therapy and emotional 
disorders. New York: international university 

Press; 1976. https://psycnet.apa.org/
record/1976-28303-000

24.	  Anisi J, Fathiashtiani A, Salimi S, Ahmadi KH. 
Assessing the reliability and validity of the Beck 
Suicidal Ideation Scale (BSSI) in soldiers. J Mil 
Med. 2005; 7(1): 33-37.

25.	 Van der Does AJW, Williams JMG. Liden 
Index of Depression Sensitivity Revised 
(LEIDS-R). Available from: htpp://www.dousa.
nl/ Publication_depression.html; 2003. 

26.	  Bagiankolemarz M, Karami J, Momeni Kh, 
Elahi A. The role of childhood trauma experience, 
cognitive reactivity and mental pain in suicide 
attempters and normal people. Thought & 
Behavior in Clinical Psychology. 2019; 14(53): 
77-89. https://jtbcp.riau.ac.ir/article_1570_1384
669cb4bb72a6ea442d4fdb263e52.pdf?lang=en

27.	  Singh SH, Turin T. Short therapy 
programmes may reduce the risk of suicide 
reattempts. Nursing. 2019; 34: 54-65.  
https://doi.org/10.1136/ebnurs-2020-103257

https://doi.org/10.1016/j.jad.2019.11.059
https://doi.org/10.1080/13811118.2016.1162242
https://doi.org/10.1136/ebnurs-2020-103257

