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 ؟چگونه دانش آموزی که افکار و تمایل به خودکشی داشت را به زندگی امیدوار کردم
 

  1 یقلعه نوئ یزهره ارخود

  مشهد. مشاور مقطع متوسطه اول یدانشگاه فردوس یتیترب یشناس ارشد روان یکارشناس 1 

 

 

 چکیده

ویژه در دختران افسردگی و خودکشی بهشناختی از جمله نوجوانی مرحله مهمی از رشد است که ممکن است با اختلالات روان

تخمین زده  9/29تا  1/12(. شیوع افکار خودکشی در طول دوره نوجوانی بین 1402نوجوان همراه شود)ایزانلو و همکاران، 

ی موثری برای اقدام به خودکشی است و معمولا با احساساتی نظیر ناامیدی و بینی کنندهشود. افکار خودکشی گرایانه پیشمی

اقدام پژوهی  توصیفی از نوع (. هدف پژوهش حاضر که به روش1401بیچارگی همراه است)رشیدی، چوب فروش زاده و متقی، 

شده  کاهش خطر اقدام به خودکشی و مهار افکارخودکشی دانش آموزی است که با واقعه سوگ مادر مواجهانجام شده است، 

گیری از ابزارهای پرسشنامه و مصاحبه، دلایل تمایل به رتبط و بهره. در این پژوهش با مطالعه پیشینه و تحقیقات ماست

خودکشی و راهکارهای پیشگیری آن مورد بررسی قرار گرفت. بهترین راهکارهای قابل اجرا با توجه به بیشترین تاثیری که در 

و اجرا گردید. نتایج نشان  انتخاب )مشاوره سوگ، ایجاد شبکه حمایتی و درمان شناختی رفتاری مختصر(بهبود وضعیت داشت

 حل های انتخابی اثربخش بوده و توانسته است به طور معناداری افکار و تمایل به خودکشی دانش آموز مورد نظر راداد که راه

 درصد کاهش یافت. 10درصد به 60کاهش دهد. به طوریکه این میزان از

 یسوگ، اقدام پژوه ،یخودکش ،ینوجوانهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

ای دهید. نوجیوانی دورهی گذار رشد فیزیکی و روانی انسان است که بیین کیودکی و بزرگسیالی روی مییمرحله1ی نوجوانیدوره

با ورود به آن دست به کارهای بزرگ و عجیبی می زنند. این افیراد بیا نگیاهی دیگیر بیه جهیان حساس و پرتنش است که افراد 

در ایین (. 1401کنند که با دیگران متفاوت هستند)رشیدی، چوب فیروش زاده و متقیی، اطراف نگریسته و همیشه احساس می

ی پر کشمکش و دشوار زندگی، فشار و نگرانی زیاد است، چراکه نوجوان با تغییرات جسیمی، روانیی ، شیناختی و هیجیانی دوره

هد و در امیور روانیی، رفتیاری، تحصییلی و دزیادی روبرو شده و نسبت به این تغییر و تحولات طبیعی از خود واکنش نشان می

تواننید بیه طیور (. هنگیامی کیه نوجوانیان نمیی2021و همکیاران،  2با نوعی تعارض و مشکل همراه می شیود)آگاروال خانوادگی

ی در اهای روانی را تجربه خواهند کرد و اختلال قابل ملاحظههای تحولی غلبه کنند، پریشانیها و چالشموفقیت آمیز بر بحران

های عاطفی، اجتماعی و شناختی بروز خواهد کرد که بیه دنبیال آن شخصییت آنهیا دچیار جریان بهنجار زندگی روزمره و جنبه

نابسامانی خواهد شد. در این میان دختران نوجوان با توجه به روحیه لطیفشان نسیبت بیه پسیران در برابیر مسیامل و مشیکلات 

هیایی کیه (. از جمله آسییب2021و همکاران،  3کنند)اسپوزیتوحی عمیقی را تحمل میاجتماعی آسیب پذیرتر هستند و فشار رو

 و تهدید یا اقدام به خودکشی است. 4دهد، افکار خودکشینوجوانان را در معرض خطر قرار می

-میی افکار خودکشی یک اصطلاح پزشکی است که در رابطه با اشتغال ذهنی شدید فرد در حول وحوش خودکشی به کار بیرده

شود. برخی از این افکار ممکن است در حد تصور و خییال پیردازی بیوده و شود. این افکار و تصورات انواع گوناگونی را شامل می

آنچنان جدی نباشد اما برخی دیگر ممکن است کاملا جدی و به قصد نابودی فرد در ذهین وی جرییان داشیته باشند)رسیتمی، 

است از هرنوع  مرگی که نتیجه مستقیم یا غیرمستقیم کردار منفی ییا مببیت قربیانی  (. خودکشی عبارت1400آزاد و رحمتی، 

(. بیا توجیه بیه 1393داند آن عمل این نتیجه را به بار خواهد آورد)سیالارزاده، ای که قربانی خود میکردن خویش است به گونه

امور شخصی و روابط خود با دیگران عواطی  بیشیتری نفس کمتری برخوردارند و در به اینکه دختران نسبت به پسران از اعتماد

شیان کارهیای کنند، همین امر موجب وابستگی بیشترآنها به دیگران شده کیه در صیورت شکسیت در روابیط عیاطفیصرف می

 -1/12(. شیوع افکیار خودکشیی در دوره نوجیوانی 1402دهند)پارسا و همکاران، خطرناکی چون خودکشی و خودزنی انجام می

ی موثری برای اقدام به خودکشی اسیت و معمیولا بیا بینی کنندهشود. افکار خودکشی گرایانه پیشدرصد تخمین زده می 9/29

توانند باعث افزایش خطر اقیدام (. عوامل بسیاری می2021احساساتی نظیر ناامیدی و بیچارگی همراه است )آگاروال و همکاران، 

هیای روزانیه از جملیه آنهیا مل فردی، خانوادگی، عواملی محیطی اجتماعی و اسیترسبه خودکشی در میان نوجوانان گردند، عوا

(. یک بحران خودکشی معمولا توسط یک تجربه آسیب زا و یا مجموعیه ای از 1401هستند)رشیدی، چوب فروش زاده و متقی، 

فقدان اساسی، ناکامی در نیل به شود. این تجارب شامل یک کنند، ایجاد میتجارب که احساس ارزشمندی شخص را پایمال می

باشند. زمانی که نظام مقابله ای شخص قادر به روییارویی بیا تجیارب منفیی اهداف شخصی و یا مشکلات شخصی درازمدت می
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(. افیرادی 1400تواند شخص را به افکار خودکشی، آسیب پذیر نماید)بابایی و همکیاران، نباشد، افسردگی و یاس ناشی از آن می

به خودکشی دارند ممکن است احساساتی مانند ترس، ناامیدی، ناتوانی، سیردرگمی و افسیردگی داشیته باشیند. ایین  که تمایل

خواهند از رنجی که گرفتار آن هستند رهایی یابند، نه اینکه واقعا قصید خودکشیی داشیته باشیند. امیا در قبیل افراد بیشتر می

امروزه فکیر خودکشیی در بیین نوجوانیان بیه  (.1400است)آل سعدی ثانی،  چنین شرایطی خودکشی از نظر آنها تنها راه نجات

(. 2021و همکیاران،  5عنوان یک مشکل جهانی سلامت عمومی مطرح شده و به یک نگرانی بین المللی تبدیل شده است )فیورت

و اقیدام بیه خودکشیی  از آنجایی که دانش آموزان آینده سازان جامعه هستند، حفظ سلامتی آنها مهم اسیت. افکیار خودکشیی

دانش آموزان یکی از مسامل مهمی است که در صورت شناسایی بیه موقیع و کمیک حرفیه ای میی تیوان از بیروز اتفاقیات تلی  

مشیکلات جلوگیری کرد. لذا شناسایی و به کارگیری مداخلات روانشناختی موثر جهت کاهش افکار خودکشیی و پیشیگیری از 

 رسد.میروانشناختی بیشتر ضروری به نظر 

 

 توصیف وضع موجود

این پژوهش در یکی از دبیرستان های دخترانه متوسطه اول یکی از روستاهای شهرستان باخرز انجام شد. این مدرسه در یک 

پایه نهم می باشند.   17پایه هشتم و10 دانش آموزپایه هفتم 20دانش آموز است فعالیت می کند.  47شیفت دخترانه که دارای 

ساعت در هفته در این مدرسه  6مشاور دارد. بنده به عنوان مشاور و دبیر درس تفکر و سبک زندگی به مدت 1مدیرو1دبیر 8

بوده که از نظر ختمان قدیمی و دارای حیاط  کوچکی سا از نظرامکانات این مدرسه در وضعیت مطلوبی قرارندارد. فعالیت دارم.

تصادی درحد پایین تر از و از نظر وضعیت اق کارگر و کشاورزهستندروستا اغلب  بسیارضعی  است. مردم این نیزفضای سبز

. به اقتضای حرفه خود از ابتدای سال تحصیلی که وارد این مدرسه شدم سعی کردم با دانش آموزان ارتباط متوسط می باشند

اشتند و مدیر مدرسه جویا لیت ددبیرانی که سالهای قبل در این مدرسه فعا و شرایط موجود در مدرسه را از خوبی برقرارکنم

ازآنجایی که در هفته چهار ساعت درس تفکرو سبک زندگی را تدریس می نمایم در کلاسها با دانش آموزان ارتباط خوبی  .شوم

برقرار کرده بودم و با روحیات دانش آموزان آشناشده بودم. اواخر مهرماه بود که از طریق مدیرمدرسه مطلع شدم که مادر یکی 

پس از  فرزانه دختری مودب، اجتماعی و بسیار فعال در بحث های کلاسی بود.فوت شده است.  به نام فرزانه،  آموزاناز دانش 

روز از فوت مادرش زمانی که فرزانه به مدرسه آمد درکلاس متوجه تغییرات اساسی در رفتار و حالات او شدم.  دگذشت چن

تمایلی به برقراری ارتباط نداشت. از طریق دوستان او متوجه شدم که  مبل همیشه در بحث ها مشارکت نمی کرد و فرزانه

قصد  از زندگی ناامید شده و شده، مکررا به دوستانش می گوید که گیرازفوت مادرش بسیار غمگین و گوشهفرزانه بعد 

او فردی مسن است که چندین پدر  برادری ندارد. خودکشی دارد. فرزانه با پدر و مادرش در روستا زندگی می کرد. او خواهر یا

ازدواج داشته، همسر اول او با فرزندانش به خارج از کشور مهاجرت نموده اند، همسر دوم وی نیز با فرزندانش در شهر دیگری 

باشند. او  فرزانه بسیار تنها شده بود و هیچ بستگانی در این روستا نداشت تا جویای احوال اوبا فوت مادر،  .ندگی می کنندز

چون فاصله سنی از طرفی در خانه بسیار تنها بود و گاهی احساس ترس می کرد. ید، انسته بود با سوگ مادرش کنار بیانتو

پدرش فرزانه را به خوبی درک نمی کند و نمی تواند  فرزانه با پدرش زیاد است گاهی اوقات تعارضاتی بین آنها پیش می آید و
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دست دادن مادر، نداشتن منبع حمایتی در خانواده، همه ی این عوامل دست به دست مرهمی برای دردهای او باشد. تنهایی، از 

 .رهایی از رنج ها به خودکشی فکرکند ناراحتی ها وهم داده اند تا فرزانه برای تسکین 

 

 :هدف اصلی

 زندگیهدف اصلی پژوهش، کاهش خطر اقدام به خودکشی و مهار افکارخودکشی دانش آموز و امیدوارکردن او به 

 

 اهداف فرعی:

 کنارآمدن دانش آموز با مسئله ی سوگ مادر

 ایجادمنبع حمایتی در خانواده

 ایجادمنبع حمایتی در گروه دوستان

 پدر حل تعارضات دانش آموز با

 افزایش امید به زندگی در دانش آموز

 

 1شواهدگردآوری 

این راستا و به منظور بررسی علمی خودکشی و . در پیمایش مرحله ای بسیار مهم است گردآوری اطلاعات و شواهد در

 جمع آوری اطلاعات به دو روش زیر صورت پذیرفت: از این مسئله،  راهکارهای پیشگیری

 های علمی و تبیین مبانی نظری مسئله( جمع آوری یافته2یافته های محیطی       (1

 

 های محیطییافته

 الف( مصاحبه

مصاحبه با افراد مطلع و استفاده از نظرات و راهکارهای آنها جهت بررسی موضوع پژوهش یکی از راه های جمع آوری اطلاعات 

ضروری است. در همین راستا مصاحبه ای با دانش آموز موردنظر، دوستان او، معلمان سال قبل، مدیر مدرسه و پدر دانش آموز 

 به شرح زیر صورت گرفت.
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 نظر دوستان:

که ارتباط نزدیکی با او داشتند، صحبت کردم. آنها اظهار داشتند که بعد از فوت مادرش فرزانه ابتدا با دو تا از دوستان فرزانه 

از او بارها به دوستانش گفته بود که  کند.کند، دامم گریه میگیر و افسرده شده، با دوستانش ارتباط برقرار نمیگوشهبسیار 

کردند که بارها سعی کرده دوستان فرزانه برای او بسیار نگران بودند و بیان می قصد دارد خودش را بکشد.زندگی ناامید شده و 

اند خودشان را به او نزدیک کنند تا با او همدلی نمایند و حامی و پشتیبان او باشند تا اینکه او را از خودکشی منصرف کنند، اما 

-داشته از تصمیمش برای خودکشی صحبت می ر خودکشیعمق درد و رنج او بسیار بیشتر از این بوده و فرزانه همچنان افکا

 کند.

 صحبت های دانش آموز:

وت مادرش در خانه احساس تنهایی و که بعد از ف در مصاحبه ای که با دانش آموز مورد نظر صورت گرفت، وی اظهارداشت

اتاق مادرش احساس ترس به او شود وحتی از رفتن به ، با دیدن وسایل مادرش غمگین میکندناراحتی شدیدی را تجربه می

-ای مقصر فوت مادرش میکند مادرش از او ناراضی بوده و خود را به گونهمی دهد. احساس عذاب وجدان دارد و فکردست می

به دلیل اختلافاتی که در گذشته با پدرش داشته اند،  از طرفی بستگان مادرش هیچکدام در این روستا نبوده و دانست.

تواند با او درد کند. پدرش فرد مسنی است که فرزانه نمیفقط با خاله اش تماس تلفنی برقرار می طع کرده اند وارتباطشان را ق

-ی او که گاهی اوقات به روستا میدهد. تنها عمهپدرش بگو مگویی رخ می دل کند و گاهی اوقات بر سر مسامل جزمی بین او و

اهی اوقات که میان بگذارد. فرزانه اظهار داشت گواند درد و رنج هایش را باعمه اش در تی خوبی با فرزانه دارد و او میآید رابطه

رود پیش مادرش و از درد و رنج رهایی کند که اگر خودش را بکشد میکند با خود فکر میاحساس دلتنگی برای مادرش می

تواند غذا بخورد، همچنین خوابش نیز دچار و نمی بیان کرد که در چند روز اخیر اشتهایش را از دست دادهیابد. همچنین او می

فرزانه در حین صحبت کند. کند و برای او گریه میها تا دیر وقت بیدار است و به مادرش فکر میو شب مشکل شده است

او خیلی گفت چرا باید این اتفاق برای من رخ دهد. سوگ مادر برای کرد و میهایش به ناعادلانه بودن این اتفاق شکایت می

توانم بر توانم به هیچ وجه با مساله کنار بیایم، امیدم به زندگی را ازدست داده ام، نمیگفت نمیدردناک و سخت بود و او می

مختلفی که خودم را از بین ببرم  روی تکالی  درسی ام تمرکزکنم، احساس بی کسی و درماندگی دارم، تا به حال به راه های

 روم پیش مادرم.شوم و میرا بکشم از این همه درد و رنج خلاص می ام. اگر خودمفکر کرده

 های قبل:نظر معلمان سال

یکی از معلمان سال قبل فرزانه که اهل همان روستا بود مصاحبه ای انجام دادم. ایشان اظهار داشتند که در طول یکی دو  با

مراقبت از مادرش را به عهده داشته و ی فرزانه در بیمارستان سال اخیر مادر فرزانه بسیار مریض بوده، طوری که روزهای متماد

کردند وحتی با توجه به سن و سال او برایش کار دشواری بوده، هیچ یک از اقوام آنها در مراقبت از مادرش به او کمکی نمی

سن بالا توانایی مراقبت از مادر را  اند. پدرش نیز به خاطراش داشته اند و ارتباطات خود را قطع نمودهاختلافاتی با اقوام مادری

نداشته است. ایشان بیان کردند که از طرفی تنها بودن و عدم حمایت اقوام، نداشتن خواهر یا برادر از طرف دیگر سن کم این 

ی این عوامل سبب ایجاد شرایط بحرانی شده و فرزانه نیاز به کمک و دانش آموز و همچنین فوت مادر پیش چشمان او، همه

 حمایت فوری دارد.
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 نظر مدیر مدرسه:

ایشان اظهار داشتند که بعد از فوت مادر دانش آموز، رفتارهای او تغییر کرده و  مساله را با مدیر مدرسه در میان گذاشتم

 کند.دهد، از نظر درسی افت شدیدی داشته و گاهی اوقات از قوانین مدرسه سرپیچی میتکالی  مدرسه را به درستی انجام نمی

شرایط دانش آموز رابررسی با حفظ اصول رازداری  کمیته فوریت های روانی اجتماعی را درمدرسه تشکیل دادیم و بنابراین

، مادرش  سال و تحصیلات ابتدایی از نظر تحصیلی دانش آموز بالاتر از متوسط بوده پرونده تحصیلی او نشان داد،  نمودیم.

نوشتن داشت. پدرش کشاورز بوده و ازنظر اقتصادی ضعی  هستند. فرزانه  تحصیلات خواندن و سال و75داشته، پدرش 

دانش  نشانه های رفتاری. در کمیته فوریت ها تصمیماتی جهت بهبود شرایط دانش آموز گرفته شد خواهریا برادر تنی ندارد.

 آموز در سامانه نماد نیز ثبت شد.

 نظر پدر دانش آموز:

وز صورت گرفت، ایشان اظهار داشتند که بعد از فوت مادر، فرزانه بسیار حساس و زودرنج در مصاحبه ای که با پدر دانش آم

کند. ایشان بیان نمودند ساعت ها گریه می آید کهکند و گاهی پیش میزمی و پیش پا افتاده گریه میشده و بر سر مسامل ج

ه ارتباط خوبی برقرارکنند، اما فرزانه مسامل و مشکلاتش کنند تا با فرزانکنند و تمام تلاش خود را میکه شرایط او را درک می

خورد و این روزها کند، غذا نمیرود و صحبت نمیبیشتر اوقات در تنهایی خودش فرو می گذارد.را با ایشان در میان نمی

 افکار خودکشی او اطلاعی نداشتند. وضعیت جسمی او مساعد نیست. ایشان از

 ب( پرسشنامه

استفاده شد که  (BSSIی و قابل اعتماد، از پرسشنامه افکار خودکشی بک )به منظور دستیابی به داده های کمدر این پژوهش 

باشد. سوالات این مقیاس مواردی از قبیل آرزوی ماده می 19این مقیاس دارای  توسط دانش آموز مورد نظر تکمیل گردید.

فراوانی افکار خودکشی، احساس کنترل برخود، عوامل بازدارنده مرگ، تمایل به خودکشی به صورت فعال یا نافعال، مدت و 

ای از درجه نقطه 3دهد. این مقیاس بر اساس خودکشی و میزان آمادگی فرد جهت اقدام به خودکشی را مورد بررسی قرار می

)رشیدی، چوب فروش یکی از این سه گزاره تعیین نمایدبایست پاس  خود را با تعیین تنظیم شده است. پاسخگو می 2تا  0

 گردد:نمره هر سوال به ترتیب زیر محاسبه می (.1401زاده و متقی، 

 نمره 2گزینه سوم:         نمره 1گزینه دوم:         نمره 0گزینه اول: 

 های پرسشنامه افکار خودکشی بک(: زیر مقیاس1جدول )

 تفسیر نمره

 سوال اول 5شامل  تمایل به مرگ

 12تا 6شامل سوالات  آمادگی برای خودکشی

 17تا  13شامل سوالات  تمایل به خودکشی واقعی

به معنی داشتن  5تا  0قرار دارد. نمره بین  38تا  0شود که بین نمره کلی فرد براساس جمع نمرات محاسبه می

 هد.دقصد اقدام به خودکشی را نشان می 38تا  20نمره بین آمادگی جهت خودکشی و  19تا  6افکارخودکشی، 
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 ارامه گردید. 2پرسشنامه فوق توسط دانش آموز تکمیل گردید، نتایج در جدول

 قبل از مداخله : پرسشنامه افکار خودکشی بک(2جدول )

 به زندگی ندارم ایعلاقه -2 من به زندگی کم است علاقه- 1د هستمعلاقمنبه زندگی خود بسیار  -0 1

 .دوست دارم بمیرم -3 مردن دارمکمی میل به  -1 دوست دارم زنده باشم  -0 2

 -  2  برای من مردن و زندگی کردن تقریبا یکسان است -1ت اصرار من برای زندگی کردن بیشتر از مردن اس -0 3

 .اصرار من برای مردن بیشتر از زندگی کردن است

هنگامی که در  -1  گیرم سعی میکنم جان خود را حفظ کنمهنگامی که در شرایط دشوار و خطرناک قرار می -0 4

هنگامی که در شرایط دشوار باشم برای حفظ جانم  -2  شرایط دشوار باشم برایم مهم نیست که زنده بمانم یا بمیرم

 .هیچ کوششی نمی کنم

 .میل شدیدی به خودکشی دارم -2 کمی تمایل به خودکشی دارم  -1 هیچ میلی به خودکشی ندارم -0  5

کم و بیش به فکر خودکشی  گاهی -1 گذردافتم که به سرعت از ذهنم میخودکشی میزمان کوتاهی به فکر   -0 6

 .فکر خودکشی را در ذهنم دارم ولانیمدتهای ط -2  افتممی

تقریبا همیشه درباره  -2 گهگاهی درباره خودکشی فکر میکنم -1 کنمبه ندرت درباره خودکشی فکر می -0  7

 .کنمخودکشی فکر می

فکر درباره -2  کنمفکر درباره خودکشی را نه قبول دارم و نه رد می -1م  درباره خودکشی را قبول ندارفکر  -0 8

 .خودکشی را قبول دارم

مطمئن نیستم که بتوانم خودم را از ارتکاب به - 1 اگر قصد خودکشی داشته باشم قادر به کنترل خودم هستم  -0 9

 .قصد خودکشی داشته باشم قادر به کنترل خودم نیستم اگر -2 خودکشی کنترل کنم

به خاطر  -1  به خاطر خانواده، دوستان، مذهب و مجروحیت ناشی از خودکشی ناموفق قصد خودکشی ندارم -0  10

 .خانواده، دوستان، مذهب و مجروحیت ناشی از خودکشی ناموفق نسبت به اقدام خودکشی تا اندازه ای نگران هستم

 .به اقدام به خودکشی نگران خانواده، دوستان، مذهب و مجروحیت ناشی از خودکشی ناموفق نیستمنسبت  -2

منظور  -1 دلیل اصلی من از اقدام به خودکشی تاثیرگذاشتن بر دیگران است به طوری که به من توجه شود  -0  11

منظور  -2 باشدمی مشکلاتممن از اقدام به خودکشی فقط تاثیرگذاشتن بر افراد نیست، بلکه راه حلی برای حل 

 است. لاتام به خودکشی فرار کردن از مشکاصلی من از اقد

روی راه های خودکشی را بررسی کرده ام، اما  -1 طرح و برنامه خاصی برای اینکه چطور خودکشی کنم ندارم -0 12

 .طرح و برنامه خاصی برای اینکه چطور خودکشی کنم در ذهنم دارم -2  جزمیات آن فکر نکرده ام

روشی را که قصد دارم برای  -1  به یک روش و یا یک فرصت مناسبی که خودکشی کنم دسترسی ندارم  -0 13

روشی را برای خودکشی  -2  مخواهد و من فرصت بکارگیری این روش را ندارخودکشی به کار ببرم وقت زیادی می

 .انتخاب کرده ام و برای عملی کردن آن منتظر فرصت مناسب هستم

مطمئن نیستم که جرات و توانایی ارتکاب به خودکشی را داشته  -1  جرات یا توانایی اقدام به خودکشی را ندارم -0 14

 .جرات یا توانایی اقدام به خودکشی را دارم -2  باشم

مطمئنم که  -2  مطمئن نیستم که بخواهم خودکشی کنم -1 کنم که قصد خودکشی داشته باشمنمیگمان   -0 15

 .خودکشی خواهم کرد

  اندکی وسایل برای اقدام به خودکشی آماده کرده ام-1 هیچ وسیله ای برای اقدام به خودکشی آماده نکرده ام  -0 16

 .آماده کرده امرا لازم تقریبا برای اقدام به خودکشی وسایل  -2
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یا شروع به نوشتن آن  ودرباره یادداشت خودکشی ام فکر کرده  -1 ام تاکنون مطلبی ننوشته امدرباره خودکشی -0  17

 .یادداشت خودکشی ام را کامل کرده ام -2 کرده ام، اما کامل نیست

ادث و مسامل پس از مورد حودر  -1  در مورد حوادث و مسامل پس از خودکشی هیچ برنامه مشخصی ندارم  -0 18

ه طور دقیق بدر مورد حوادث و مسامل پس از خودکشی - 2 .خودکشی تا حدودی برنامه ها را مشخص کرده ام

 .برنامه ریزی کرده ام

-2  یگران چیزی نگفته امددر مورد قصد خودکشی خود به   -1 دیگران از قصد خودکشی من آگاه هستند  -0 19

 .من آگاه نیستند دیگران از قصد خودکشی

مره فرد در زیر باشد. نباشد که طبق تفسیر، نشانگر قصد اقدام به خودکشی میمی 23نمره دانش آموز در این پرسشنامه 

بق نتایج این باشد. طمی 5و در زیر مقیاس تمایل به خودکشی واقعی  13، آمادگی برای خودکشی 5مقیاس تمایل به مرگ 

 خودکشی در این دانش آموز بالا است. پرسشنامه احتمال اقدام به

 

 پیشینه نظری و عملی

بر اساس تعری  سازمان بهداشت جهانی، خودکشی عبارت است از عملی که در آن شخص به صورت عمدی و بدون مداخله 

دهد و انجام میبیشتر از مقدار تجویز شده برای درمان را ای دیگران، رفتار غیرعادی مبل آسیب زدن به خود یا خوردن ماده

(. خودکشی در همه طبقات اجتماع و 2014باشد)سازمان بهداشت جهانی، هدف شخص تغییرات مورد انتظار خود فرد می

دهد اما مطالعات بر دو مرحله حساس تاکید دارند: یکی دوران عبور از اواخر کودکی به نوجوانی و دیگری مراحل رشدی رخ می

به اوایل بزرگسالی است. بنابراین در این دو مرحله نرخ خودکشی افزایش آشکاری از خود نشان مرحله عبور از اواخر نوجوانی 

در هر صد نفر است، درحالی که در  6/0سال،  14رخ شیوع جهانی خودکشی در نوجوانان زیر (. ن2011، 6دهد)دنیتمی

واسط دوران نوجوانی نرخ اقدامات خودکشی به در هر صد هزار نفر افزایش می یابد و در ا 4/7ساله به  19تا  15نوجوانان 

دهد که بیشترین نرخ مطالعات صورت گرفته در ایران نیز، نشان می(. 1396و همکاران،   رسیمب)رسدبیشترین میزان می

خودکشی یک رفتار چندبعدی است که   (.1393پور، )شوشتری و خانیافتدسال اتفاق می 20الی  10خودکشی در گروه سنی 

، رف موادسو مص، ینه خانوادگیپیش. ویژه اختلال افسردگی اساسی استروانی به  اختلالاتمختل  از جمله  ی عواملتیجهدر ن

 عامدانه و از روی قصد برای خاتمه یکند و به شکل رفتاربروز پیدا می پر استرس زندگی و عصبی -عوامل زیست، ناامیدی

بینی متعاقب دیگر از افکار و اعمال خودکشی غیر کشنده وجود دارد که در پیشسه نوع . شوددادن به زندگی خود تعری  می

برنامه  (،داشتن تفکراتی مستمر و جدی مبنی بر کشتن خود)که شامل افکار خودکشی  ن نقش را دارندرفتار خودکشی مهمتری

 (زننده به نیت مرگ رفتارهای خود آسیب)برای خودکشی  لاشو ت (فرمول بندی شیوه و سبک خودکشی)ی خودکشی 

 (.(.1393پور، شوشتری و خانی)است

بر اساس فرضیه های تئوریکی، پنج عامل با اندیشه و اقدام به خودکشی در نوجوانان و جوانان ارتباط دارد که عبارتند از 

خرمی و صفرزاده،  ناامیدی، اعتمادبه نفس پایین، ناتوانی جهت کنار آمدن با احساسات، گوشه گیری و انزوای اجتماعی)سراج

                                                             
6.  Denit 
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اند که تقریبا یابد. برخی مطالعات گزارش داده(. میزان شیوع افسردگی و خودکشی در دوران بلوغ به شدت افزایش می1391

شوند و یک سوم تا یک دوم این افراد در طول دوران نوجوانی براساس معیارهای یک سوم نوجوانان دچار حالات افسردگی می

اند. افکار خودکشی در میان نوجوانان در مقایسه با جوانان معمول تر است. بین یک مده افسردگیتشخیصی دچار اختلال ع

درصد  13درصد تا  6اند و بین هایی حاکی از داشتن افکار خودکشی دادهسوم تا یک دوم نوجوانان در نمونه های جامعه گزارش

اند و میزان خودکشی در میان شان دست به خودکشی زدهاند که دست کم یکبار در طول زندگیاز نوجوانان گزارش داده

اند و علت آن نوجوانان در مقایسه با کل جمعیت بسیار بیشتر است. برخی از محققان معتقدند که نوجوانان مستعد افسردگی

همراه است، (. تغییرات فیزیکی که با بلوغ 1401پروین، دهد)تغییرات رشدی است که در طول این دوران در زندگی رخ می

در مورد ظاهرشان احساس خوبی نداشته باشند. توانایی تفکر انتزاعی خصوص دختران شود که بعضی از نوجوانان بهسبب می

شود که نوجوانان به نحوی درباره خودشان فکر کنند که قبلا میسر نبوده است و به همین علت بیشتر به فکر فرو سبب می

تر است. د. اختلاف خانوادگی که عامل اصلی افسردگی نوجوانان است، در دوران نوجوانی معمولکننروند و خود را تحقیر میمی

گذارد که برای آن آماده نیستند و در هایی تحت فشار میافزایش فشارهای اجتماعی برای استقلال، نوجوانان را در جهت نقش

 (.1394، کشاورزیکند)عین حال آنان را از والدین و سایر بزرگسالان حامی جدا می

 

 متغیرهای تشدید کننده خطر خودکشی در نوجوانان

(عوامل دموگرافیک کیه شیامل: سین، جنسییت، گیرایش جنسیی، و نیژاد و 1عوامل مرتبط با خودکشی نوجوانان در سه دسته، 

ه خیانوادگی (عوامل محیطی شامل : عدم حمایت خانوادگی و حمایتی، زندانی شدن، مهارتهای ضیعی  زنیدگی، سیابق2قومیت؛ 

روانی تشخیص داده شیده، حیوادث نیاگوار زنیدگی و  لالات(عوامل روانی: شامل اخت3ی و های گروهخودکشی، اینترنت و رسانه

نوجوانیانی کیه ییک ییا  .سابقه سوءاستفاده در دوران کودکی، استرس تحصیلی، استفاده ازمواد مخدر و الکل طبقه بندی شیدند

ر و )سییمببا احتمال بیشتر در معرض درگییر شیدن در رفتارهیای میرتبط بیا خودکشیی هستند بیشتر از عوامل خطر را دارند،

دهد که عوامل متعددی در بروز خودکشیی میوثر اسیت از نشان می( 2007)7یافته های راتوس، میلر و لینهان(. 1396همکاران، 

کشی، از دست دادن والیدین ییا جیدایی از گرایی، تایید فرهنگی خودجمله سن نوجوانی و پیری، گرایش دو جنسی یا همجنس

آنها در اوایل زندگی، سابقه خانوادگی خودکشی، نومیدی، تکانشگری، افزایش سراسیمگی، افزایش استرس، اقدام بیه خودکشیی 

حاکی از نییت  لامم، آسیب خانوادگی شدید، بیماری روانی شدید، سوء رفتار جنسی، عیینگی در تنهایی، عزت نفس پاقبلی، زند

 باشد.و اختلالات شخصیت می روانی لالاتاخت ،گیری خودکشی، بیکاریمردن، همه

 

 

 

                                                             
7. Rathus, Miller & Linhan  
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 یری از خودکشیشگرویکردهای درمانی برای پی

 رویکرد روان پویایی

های فروید همچنان بر کاربست امروزی درمان و پیشگیری از خودکشی تاثیر دارد. غریزه مرگ در نظریه فروید عبارت از دیدگاه

ییابیم کیه از آن منیع دانیم و به سمت چییزی گیرایش مییکنیم که در مورد آن هیچ نمیبه چیزی نیاز پیدا می آن است که ما

دهیم  به دلیل افسردگی نیست، بلکه به دلییل طبیعیت میا و ایم. این که ما لزوما به خودکشی واکنش کنجکاوانه نشان میشده

اند که احتمالا خودکشی با وضعیت افسردگی ارتبیاط رد خودکشی پذیرفتههای روان پویایی در مومیل ما به مردن است. دیدگاه

انید. ایین دییدگاه بییان های خودشیفتگی اقدام به خودکشی را نیز در نظر گرفتیهدارد و شامل احساس غم و اندوه است و جنبه

فته بیه سیمت فیرد دیگیری در های از دست رکند که اقدام به خودکشی در حقیقت هدایت مجدد خشم و آرزوها و ایده آلمی

کند، سوالات بسیاری را بیی پاسی  رهیا درون خود است. دیدگاه روان پویایی در حالی که علل تمایل به خودکشی را مطرح می

د ممکین اسیت بخیش اساسیی زنیدگی تفکرات روان پویایی باور دارند که تمایل به مرگ و نابودی خیوسازد، چرا که برخی می

 (.4001به نقل از محمودی،  1996، 8نباشد)دیدیس و بورتو

 

 هیجانی -رفتار درمانی عقلانی

های مشترک زیادی دارد، هایی که به شناخت و رفتار گرایش دارند، ویژگیهیجانی آلبرت الیس، با درمان -رفتار درمانی عقلانی

د. فیرض اساسیی رفتیار درمیانی کنیگیری، تحلیل کردن و عمل کردن تاکید میطوری که این درمان به تفکر، قضاوت، تصمیم

گذارنید و رابطیه دوسیویه گیری بر یکدیگر تاثیر مییها، هیجانات و رفتارها به طور چشمهیجانی این است که شناخت -عقلانی

شود. براساس درمان آلییس ها و باورهای ناسالم معینی ناشی میاز گرایشعلت و معلولی دارند. طبق این رویکر تفکر خودکشی 

د و توان کم در تحمیل نیاراحتی رایج وجود دارند که ممکن است منجر به رفتارها و احساسات آشفته شوند: تنفر از خو دو عامل

ی یک پریشانی و آشفتگی در تصور از خود است کیه از توقعیات فیرد نسیبت بیه آن خودپریشی در برگیرنده (.2013، 9ها)الیس

گیردد. شود. افکار خود آسیبی معمولا با صیحبت بیا خیود مشیخص مییناشی میچیزی که باید باشد و یا آنچه باید رفتار کند، 

ن بیه درد می " "من خوب نیستم "دهد فرد بر این باور است که که نشان می "هیچکس به من توجه ندارد "هایی چونصحبت

رای مساملی چون امنیت وی، ی برداشت از تهدیدآمیز بودن برنج پریشی در برگیرنده (.2013)الیس، "نخور و لایق مردن هستم

های افراطی از بد بودن رویدادها یا وضعیت منفیی و نییاز بیه کیفیت زندگی او، درد جسمی یا عاطفی و غیره است که با ارزیابی

زندگی مین بید اسیت/  "رخ ندادن آنها همراه است. افکار صدمه به خود با انواعی از صحبت با خود چون موارد ذیل همراه است: 

در نتیجیه بایید خیودم را نیابود  "شود کیه و در نهایت منجر به این باور می "سردگی زیادی دارم/ تاب این درد را ندارمحس اف

 (.2013)الیس، "کنم

                                                             
8. Didis &  Burton 

9. Ellis  
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 رفتاریشناختیدرمان

 شناخت درمانی توسط آرون . تی بک به عنوان درمانی ساختار یافته، کوتاه مدت و متمرکز بر حل مشکالت جاری و تغییر تفکر

گویدکه تفکر تحری  مدل شناختی می لاصهشکل گرفت. بطور خ 1960و رفتار ناکارآمد در دانشگاه پنسیلوانیا در اوایل دهه 

ارزشیابی . های روان شناختی استوجه مشترک تمامی آشفتگی (.گذاردمی خلق بیمار تاثیر که روی رفتار و)شده یا ناکارآمد

شود. بهبود پایدار با تغییر باورهای ناکارآمد زیربنامی بیمار می فتاررواقع بینانه و تغییر واقع گرایانه تفکر منجر به بهبود خلق و 

شود، در تمامی انواع شناخت درمانی مشتق ازمدل بک، درمان بر دو اساس انجام می(. 1396)ناطقی و سهرابی، شودحاصل می

و دیگری کاربرد این ضابطه بندی در مفهوم پردازی یا فهم هر بیمار خاص است. لال اخت دی شناختی یکیکی ضابطه من

های گوناگون در پی ایجاد تغییر شناختی است، یعنی تغییر در تفکر بیمار و نظام باورهای وی، تا به این ترتیب درمانگر به شیوه

 (.1400)بابایی و همکاران، تار بیمار گردددار در هیجان و رفتغییر شناختی منجر به تغییر پای

 تغییرات برای عمده شاخص دو مجموع در اما،. است متفاوت دیگر شخص به شخصی از رفتاری –پیامدهای درمان شناختی 

 شناختی، هایدرمانگری کانون در مشترک نکته سه. است رفتار در تغییر دیگری هاست وشناخت در تغییر یکی دارد وجود

تغییر  .تواند مورد نظارت قرار گیرد و تغییر داده شودفعالیت شناختی می .دارد رفتار تاثیر فعالیت شناختی بر : از عبارتند

 (.1401)پروین، تواند به واسطه تغییر شناختی صورت پذیردمطلوب رفتاری می

بیانگر این است که ارزیابی شناختی  ها تاکید داردمولفه نخست، که بر نقش میانجی شناختی: سه مولفه مهم در شناخت درمان

 –مولفه دوم درمان شناختی  . تغییر این ارزیابی هاست نیز درتواند بر پاس  به آنها موثر باشد، ارزش بالینی از رویدادها می

 که دارد وجود شواهدی اما است، پذیر امکان شناختی فعالیتهای و شناختها به دسترسی چه اگر که است این بیانگر رفتاری،

باشد و افراد مختل  احتمال دارد که فرایندهای شناختی را به واسطه ن کامل است ممکن شناختی فرایندهای به یابی دست

-هرچند که گزارش، ق افتاده باشند. به عبارت دیگرسوگیری مبنی بر احتمال اتفاق افتادن آنها گزارش دهند نه آنکه واقعا اتفا

 د.د دارند که دارای سوگیری هستننوعی طرح شده و ارزش اسمی دارند، اما مواردی نیز وجوهای مربوط به شناخت ها، به 

تواند موجب تغییر رفتار شود اما روش طبق مولفه سوم، هر چند که درمانگران شناختی رفتاری بر این باورند که تقویت می

چهار نوع تفکر (. 1394)کشاورزی، شناخت است طور خاص تغییر در جایگزین دیگری که برای تغییر رفتار وجود دارد ، به

ترین این تفکرات، کمال طلبی است: فرد بر این باور طور بالقوه زیربنای هر پریشانی و آشفتگی است. اصلیوجود دارد که به

سازی)این گیرد عبارتند از: فاجعه است که او و یا جهان باید به شکلی خاص باشد. سه نوع دیگر که از کمال طلبی نشات می

عقیده که چیزی یا رویدادی، فاجعه آمیز و وحشتناک است، چرا که به شکلی که باید نیست(. تحمل بسیار پایین یا انعطاف 

کاملا بد، احمق یا نالایق دیدن()ایزانلو  ناپذیری)برخی چیزها را تحمل ناپذیر دانستن( و خودسنجی)خود یا دیگران را

 شود.هایی که در زمینه درمان شناختی رفتاری انجام شده است، بیان مینمونه از پژوهشدر ادامه چند  (.1402وهمکاران، 

( در پژوهش خود با عنوان اثربخشی درمان شناختی رفتاری متمرکز بر نشخوار و شناخت درمانی 1400ایزانلو و همکاران)

ننده به خودکشی به این نتیجه رسیدند که هر دو مبتنی بر توجه آگاهی بر تکانشگری و ناامیدی نوجوانان دختر افسرده اقدام ک

های متفاوتی اما بدون برتری، ناامیدی و ابعاد تکانشگری را کاهش دهند. بنابراین استفاده از این دو توانند با شیوهمداخله می

 کنند.مداخله را در زمان افسردگی و در دوره بحران خودکشی پیشنهاد می
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های عنوان اثربخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر تروما بر افکار خودکشی و تحری  ( با1401در پژوهشی که پروین)

 -انجام داد، به این نتیجه رسید که برای درمان جوانان با سابقه خودکشی، درمان شناختیشناختی افراد با سابقه خودکشی 

 تواند مفید واقع شود.رفتاری مبتنی بر تروما می

اثربخشی درمان شناختی رفتاری مختصر بر افسردگی، افکارخودکشی و تنظیم شناختی هیجان در  همچنین پژوهشی با عنوان

نتیج پژوهش حاکی از آن بود که درمان شناختی ( انجام شد، 1400زنان اقدام کننده به خودکشی توسط کیان زاد و همکاران)

افته در تنظیم شناختی هیجان را در افراد اقدام تواند افسردگی، افکار خودکشی و راهبردهای سازش نایرفتاری مختصر می

 کننده به خودکشی کاهش دهد.

( در پژوهش خود با عنوان اثربخشی درمان شناختی رفتاری کوتاه مدت بر کاهش افکار خودکشی 1400رستمی و همکاران)

 ودکشی سربازان موثر است.سربازان وظیفه، به این نتجه رسیدند که درمان شناختی رفتاری کوتاه مدت بر کاهش افکار خ

رفتاری و درمان ذهن آگاهی بر  -( با هدف مقایسه اثربخشی درمان شناختی1400در پژوهشی که توسط بابایی و همکاران)

توان برای بهبود افکار تحمل پریشانی و افکار خودکشی در نوجوانان دارای افکار خودکشی انجام شد، نتایج نشان داد می

 مل پریشانی نوجوان دارای افکار خودکشی از درمان شناختی رفتاری و ذهن آگاهی سود جست.خودکشی و افزایش تح

( در پژوهش خود باعنوان اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر افکار خودکشی و تکانشگری نوجوانان 1396ناطقی و سهرابی)

، تکانشگری و افکار خودکشی نوجوانان دارای ، به این نتیجه رسیدند که درمان شناختی رفتاریدارای اعتیاد به مواد مخدر

 دهد.اعتیاد را به طور معناداری کاهش می

 

 راه حل های پیشنهادی

با توجه به شناخت خودم از دانش آموز و مطالعاتی که در زمینه مشکل مطرح شده انجام دادم، مواردی که بیشترین تاثیر را در 

سازگاری او بررسی نموده و پیشنهادات زیر را جهت کاهش یا حذف افکار خودکشی کاهش افکارخودکشی دانش آموز و افزایش 

 و افزایش امید به زندگی انتخاب و به مرحله اجرا گذاشتم.

 مشاوره سوگ (1

 ایجاد شبکه حمایتی در مدرسه و خانواده (2

 (2018درمان شناختی رفتاری مختصر برایان و راد)اجرای پروتکل  (3

 

 سوگاجرای راه حل اول: مشاوره 

شود، زیرا فقدان واقعی والد به تغییرات هایی است که به نوجوانان وارد میاز دست دادن یکی از والدین از بزرگ ترین ضربه

های انسانی در پاس  به مرگ یک دهد. سوگ یکی از واکنششود که ابعاد زندگی آنها را تحت تاثیر قرار میبسیاری منجر می
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های افتد. پدیده سوگ از این نظر حامز اهمیت است که واکنشهای سنی اتفاق میو گروه هاعزیز است که در همه فرهنگ

تواند زندگی آینده فرد را تحت تاثیر قرار دهد. کند. روند سازگاری با فقدان میای را پس از مرگ عزیزان ایجاد میروانی پیچیده

اشتهایی و خوابی، کاهش وزن، بیمانند افسردگی شدید، بیشود که عوارضی زمانی از سوگ به عنوان اختلال روانی یاد می

بر این باور است که واکنش به داغدیدگی شامل سه مرحله است که مجزا یا با  (2007)سادوک و سادوک  نظایر آن ایجاد کند.

(دوره نهایی  3اجتماعی و گیری (دوره میانی ناراحتی حاد و کناره 2(شوک، ناباوری و انکار اولیه؛  1هم همپوشانی دارند: 

اگر فردی قادر به تطبیق با مراحل سوگ نباشد،  (.1402)شریعتمدار، تقدیسی و فرحبخش، بازگشت و سازماندهی مجدد

گردد و ممکن است شود و عمیقا ناامید میشود و دستخوش ناراحتی عصبی میاحتمالا در گردابی از ناامیدی و یاس گرفتار می

 راهکارهای ذیل در جهت تسکین سوگ دانش آموز به کار برده شد: گرایانه روی آورد. به تمایلات خودکشی

 

 تغییر نگرش

 شودمییکی از عواملی که در ایجاد سازگاری دختران نوجوان نسبت به سوگ مادر نقش داشته، تغییر نگرش است که باعث 

. این مقوله اصلی شودمی زگاری باعث رشد شخصی آنهااه فکر کنند و منطقی تصمیم بگیرند. این راهبردها همراه با سلانمستق

مقایسه خود با افراد دارای »و  «پرورش اعتماد به نفس و نگرش امیدوارانه»، «تفکر منطقی و پذیرش شرایط»از سه مقوله فرعی

 (.1394بن زاده و عابدین، )روتشکیل شده است «ترشرایط سخت

تو با شرایط جدیدی در زندگی تفکر منطقی و پذیرش شرایط: فکر کردن به اینکه مادرت از رنج بیماری راحت شده است و 

  شود.ات کاسته میای که با پذیرش آن، از بار احساسات منفیروبه رو شده

تجربیاتی که کسب کردی بیشتر از  پرورش اعتماد به نفس و نگرش امیدوارانه: تو با توجه به شرایطی که در آن قرار داشتی و

  سنت درک و فهم داری و نقشت تغییر کرده است.

سرپرست یا کسانی که در شرایط بدتری نسبت به خودت تر: خودت را با بچه های بیمقایسه خود با افراد دارای شرایط سخت

 قرار دارند مقایسه کن.

 

 رابطه قوی با خدا

اشتن معنی و هدف در زندگی، احساس تعلق به منبعی والا، امید به یاری خداوند در تعالیم دینی از طریق منابعی مانند د

کند تا با کنترل فشارهای هیجانی اجتماعی و... به افراد کمک می -های روانیزای زندگی، برخورداری از حمایتشرایط مشکل

حضور خداوند در زندگی، صبر در برابر  . لذا احساسدر مواجهه با حوادث فشارزای زندگی، آسیب کمتری را متحمل شوند

ها ومصیبت ها در کاهش احساسات منفی و مصامب ، توکل، دعا و ذکر خدا برای معنا دهی به زندگی و تحمل دشواری

 (.1399)ملکی و سرداری، سازگاری با فقدان بسیار تاثیرگذار است
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 اجرای راه حل دوم: ایجاد شبکه حمایتی

کردم و از ایشان خواستم تا در خانه حواسشان به فرزانه باشد، تا حد امکان نیازهای او را برطرف  ابتدا با پدر فرزانه صحبت

نمایند و سعی کنند با او ارتباط بیشتری برقرار کنند، در مورد مشکلات با او صحبت نمایند، احساسات او را درک کنند و با او 

 همدلی کنند.

صحبت کردم، قرار شد هر کدام به تناوب با اجازه خانواده به ملاقات او بروند و با او با دوستان فرزانه نیز به صورت جداگانه 

 همدلی کنند، همچنین در انجام تکالی  مدرسه نیز او را یاری نمایند.

های روانی اجتماعی که در مدرسه برگزار کردم مشکل فرزانه را مطرح کرده و از مدیر و معلمان در جلسه کمیته فوریت

 تا در مدرسه حمایت های خود را از فرزانه دریغ نکنند و متوجه مشکل او باشند. خواستم

همچنین با عمه فرزانه تماس تلفنی برقرار کردم و از ایشان درخواست کردم تا در صورت امکان وقت بیشتری برای فرزانه 

آیند وقت بیشتری با فرزانه بگذرانند، روستا میبگذارند، با او تماس تلفنی برقرار کنند و جویای احوال او باشند. زمانی که به 

 رابطه صمیمانه ای برقرار کنند و با ترسها و احساسات درماندگی و نا امیدی او همدلی نمایند.

 

 (2018اجرای درمان شناختی رفتاری مختصر برایان و راد)اجرای راه حل سوم: 

ابتدا به ارزیابی اولیه وضعیت دانش آموز پرداختم و خطر  در آشنایی، توضیح ساختار درمانی و تعهد درمانی: جلسه اول:

خودکشی را بررسی نمودم. سپس روند جلسات را برایش توضیح دادم و تعهدی مبنی بر اینکه تا زمانی که تحت درمان هست، 

 هیچ اقدامی برای خودکشی انجام ندهد از او اخذ کردم.

در این جلسه به کمک خود دانش آموز علامم ودکشی و مدیریت بحران: جلسه دوم: تنظیم هیجانات، غیر فعال کردن حالت خ

های خودمدیریتی در مواقع بحرانی استراتژی شد افکار خودکشی سراغش بیاید را شناسایی کردیم.ای که باعث میهشداردهنده

خانواده ارتباط برقرار کند و یا  آید با دوستان یا اعضایآموزش داده شد، اینکه در مواقع بحرانی که افکار خودکشی سراغش می

 با مشاور مدرسه تماس بگیرد. یک برنامه ایمنی شخصی طراحی شد و وسایل کشنده از دسترس فرد دور شد.

سازی پیشرونده عضلات و های آرام سازی از جمله آرامروشجلسه سوم: تنظیم هیجانات، انعطاف شناختی و مدیریت بحران: 

های آرام سازی انجام شد. ه شد. برنامه ریزی در خصوص تنظیم خواب و انجام روزانه تمرینتنفس دیافراگمی آموزش داد

 همچنین چند راهکار برای بهبود تمرکز حواس به او آموزش دادم تا روزانه تمرین کند.

با کمک او  جلسه چهارم: تضعی  سیستم اعتقاد به خودکشی: از دانش آموز خواستم تا لیست دلایل زندگی را بنویسد. بعد

های لذت بخش را تهیه نمودیم و قرار شد که هر روز دلایل زندگی را مرور کند و از بین فعالیتهای لذتفهرستی از فعالیت

 بخش نیز چند مورد انتخاب کرده و انجام دهد.
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ی خودکار از آموزش برای شناسایی افکار منفجلسه پنجم: تضعی  سیستم اعتقاد به خودکشی و انعطاف پذیری شناختی: 

معنی باورها و به  Bمعنی اتفاق ناراحت کننده یا ناخوشایند و بداقبالی است. به  Aبه این صورت:   ABCطریق مدل 

به پیامدها اشاره دارد. یعنی اینکه بعد از یک رویداد ناگوار چه احساسی پیدا  C تفسیرهای درونی فرد از واقعه ناگوار است.

رفتی. به زبان ساده همراه با مبال برای دانش آموز توضیح دادم که احساسات او به طور قطع از کردی و چه رفتاری در پیش گ

 شود بلکه گفتار درونی فراخوان چنین احساسی است. یک رویداد ناراحت کننده ناشی نمی

 فاجعه سازیهای شناختی همچون: جلسه ششم: تضعی  سیستم اعتقاد به خودکشی: معرفی تحری 

توانی آن را تحمل کنی. است که به هیچ وجه نمیکه آنچه که اتفاق افتاده آنچنان دردناک و غیرقابل تحمل  این استباور تو 

و ی نسبت می ده تاتفاق ناخوشایند منفی ، تقصیر زیادی را به صورت غیر منصفانه به خود این به خاطر:  شخصی سازی

را در تفسیر واقعیت راهنمایی تو  دهی احساساتت اجازه می:  هیجانی ستدلالاکنی. خودت را به خاطر فوت مادرت سرزنش می

 ام پس هیچ راهی جز نابود کردن خودم ندارم.کنم افسردهاحساس می .کند

 در ادامه نحوه شناسایی و برچسب گذاری انواع مختل  تحریفات شناختی آموزش داده شد.

جلسه مفهوم برنامه ریزی آموزش داده شد و با همراهی دانش آموز جلسه هفتم: تضعی  سیستم اعتقاد به خودکشی: در این 

های لذت بخش نوشته شده بود. ای تهیه شد که در آنها فعالیتهای مقابلهی روزانه برای او طراحی شد و همچنین کارتبرنامه

 روزانه گنجانده شد. های لذت بخش و معنادار در برنامههای مقابله برای افزایش درگیر شدن فرد در فعالیتکارت

جلسه هشتم: پیشگیری از عود: راهبردهای آموخته شده در طی جلسات قبلی مرور شد و درخصوص نقاط ضع  آموزش مجدد 

 انجام گرفت و به مرور و ادغام کلی مطالب پرداخته شد.

 

 2گردآوری شواهد

 ر گرفت.های مطرح شده، رفتار فرزانه مجددا مورد ارزیابی قراحلپس از اجرای راه

 الف( مصاحبه 

ای با او ترتیب دادم. همچنین نظر دوستان، پدر و مدیر مدرسه را نیز جویا شدم. نظرات به منظور سنجش رفتار فرزانه مصاحبه

 گردد.آنها به شرح ذیل بیان می

 مصاحبه با دانش آموز

دادم تا وضعیت او را بررسی نمایم. فرزانه پس از طی جلسات مشاوره و اجرای پروتکل درمانی، مصاحبه ای با فرزانه انجام 

دگی امیدوار شده بود و برای خودش کرد. به زنگرفت وصحبت مینسبت به قبل خلقش بهتر شده بود، بیشتر ارتباط می

دید های لذت بخش ترتیب داده بود. او مانند گذشته در مورد فوت مادرش عذاب وجدان نداشت و خودش را مقصر نمیفعالیت

اش کمتر اش با پدرش بهترشده، احساس غمگینیداشت که رابطهحدودی با تقدیر الهی کنار آمده بود. فرزانه اظهار میو تا 

از وضعیت خواب و اشتهایش جویا  است. کند. در مقابل به دنبال هدف و برنامه برای زندگیشده و دیگر به خودکشی فکر نمی
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خوبی قرار دارد و نسبت به قبل خیلی بهتر شده است. همچنین نسبت به قبل شدم، گفت که در حال حاضر در وضعیت نسبتا 

 اش بود.بیشتر پیگیر مسامل درسی

 نظر دوستان

ای که با دوستان فرزانه داشتم، آنها اظهار داشتند که شرایط فرزانه نسبت به قبل بهتر شده و بیشتر با دوستانش در مصاحبه

 اش نسبت به قبل بهتر شده است.کند و روحیهای گروهی شرکت میهکند، در فعالیتارتباط برقرار می

 نظر پدر

زند و کند، بیشتر با من حرف میپدر فرزانه اظهار داشتند که شرایط فرزانه رو به بهبود است. او نسبت به قبل کمتر گریه می

لقی و رفتاری بهتر شده بود اظهار خوشحالی کند و ازاینکه فرزانه از نظر خکند. در کارهای خانه با من مشارکت میدرد دل می

 کردند.

 نظر مدیر مدرسه

های مدرسه مشارکت کند، در فعالیتمدیر مدرسه نیز بیان نمودند که فرزانه نسبت به قبل تغییر کرده و دیگر گوشه گیری نمی

 کند و وضعیت درسی او نیز کمی بهتر شده است.می

 ب( پرسشنامه

 گردد.ارامه می 3گردید. نتایج در جدول ( مجددا توسط دانش آموز مورد نظر تکمیل BSSI)پرسشنامه افکار خودکشی بک

 (: پرسشنامه افکار خودکشی بک پس از مداخله3جدول)

 به زندگی ندارم ایعلاقه -2 من به زندگی کم است علاقه- 1د هستمعلاقمنبه زندگی خود بسیار  -0 1

 .دوست دارم بمیرم -3 به مردن دارم کمی میل -1 دوست دارم زنده باشم  -0 2

 -  2  برای من مردن و زندگی کردن تقریبا یکسان است -1ت اصرار من برای زندگی کردن بیشتر از مردن اس -0 3

 .اصرار من برای مردن بیشتر از زندگی کردن است

هنگامی که در  -1  کنم گیرم سعی میکنم جان خود را حفظهنگامی که در شرایط دشوار و خطرناک قرار می -0 4

هنگامی که در شرایط دشوار باشم برای حفظ جانم  -2  شرایط دشوار باشم برایم مهم نیست که زنده بمانم یا بمیرم

 .هیچ کوششی نمی کنم

 .میل شدیدی به خودکشی دارم -2 کمی تمایل به خودکشی دارم  -1 هیچ میلی به خودکشی ندارم -0  5

کم و بیش به فکر خودکشی  گاهی -1 گذردافتم که به سرعت از ذهنم میفکر خودکشی میزمان کوتاهی به   -0 6

 .فکر خودکشی را در ذهنم دارم ولانیمدتهای ط -2  افتممی

تقریبا همیشه درباره  -2 گهگاهی درباره خودکشی فکر میکنم -1 کنمبه ندرت درباره خودکشی فکر می -0  7

 .کنمخودکشی فکر می

فکر درباره -2  کنمفکر درباره خودکشی را نه قبول دارم و نه رد می -1م  درباره خودکشی را قبول ندار فکر -0 8

 .خودکشی را قبول دارم
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مطمئن نیستم که بتوانم خودم را از ارتکاب به  -1 اگر قصد خودکشی داشته باشم قادر به کنترل خودم هستم  -0 9

 .اشته باشم قادر به کنترل خودم نیستمقصد خودکشی د اگر -2 خودکشی کنترل کنم

به خاطر  -1  به خاطر خانواده، دوستان، مذهب و مجروحیت ناشی از خودکشی ناموفق قصد خودکشی ندارم -0  10

 .خانواده، دوستان، مذهب و مجروحیت ناشی از خودکشی ناموفق نسبت به اقدام خودکشی تا اندازه ای نگران هستم

 .ودکشی نگران خانواده، دوستان، مذهب و مجروحیت ناشی از خودکشی ناموفق نیستمنسبت به اقدام به خ -2

منظور  -1 دلیل اصلی من از اقدام به خودکشی تاثیرگذاشتن بر دیگران است به طوری که به من توجه شود  -0  11

منظور  -2 باشدمی مشکلاتممن از اقدام به خودکشی فقط تاثیرگذاشتن بر افراد نیست، بلکه راه حلی برای حل 

 است. لاتام به خودکشی فرار کردن از مشکاصلی من از اقد

راه های خودکشی را بررسی کرده ام، اما روی  -1 طرح و برنامه خاصی برای اینکه چطور خودکشی کنم ندارم -0 12

 .طرح و برنامه خاصی برای اینکه چطور خودکشی کنم در ذهنم دارم -2  جزمیات آن فکر نکرده ام

روشی را که قصد دارم برای  -1  مبه یک روش و یا یک فرصت مناسبی که خودکشی کنم دسترسی ندار  -0 13

روشی را برای خودکشی  -2  خواهد و من فرصت بکارگیری این روش را ندارمخودکشی به کار ببرم وقت زیادی می

 .انتخاب کرده ام و برای عملی کردن آن منتظر فرصت مناسب هستم

مطمئن نیستم که جرات و توانایی ارتکاب به خودکشی را داشته  -1  جرات یا توانایی اقدام به خودکشی را ندارم -0 14

 .جرات یا توانایی اقدام به خودکشی را دارم -2  باشم

مطمئنم که  -2  مطمئن نیستم که بخواهم خودکشی کنم -1 کنم که قصد خودکشی داشته باشمگمان نمی  -0 15

 .خواهم کرد خودکشی

  اندکی وسایل برای اقدام به خودکشی آماده کرده ام-1 نکرده امهیچ وسیله ای برای اقدام به خودکشی آماده   -0 16

 .را آماده کرده املازم تقریبا برای اقدام به خودکشی وسایل  -2

کر کرده و یا شروع به نوشتن آن درباره یادداشت خودکشی ام ف -1 ام تاکنون مطلبی ننوشته امدرباره خودکشی -0  17

 .یادداشت خودکشی ام را کامل کرده ام -2 کرده ام، اما کامل نیست

در مورد حوادث و مسامل پس از  -1  در مورد حوادث و مسامل پس از خودکشی هیچ برنامه مشخصی ندارم  -0 18

پس از خودکشی به طور دقیق  در مورد حوادث و مسامل -2  خودکشی تا حدودی برنامه ها را مشخص کرده ام

 .برنامه ریزی کرده ام

-2  در مورد قصد خودکشی خود به دیگران چیزی نگفته ام  -1 دیگران از قصد خودکشی من آگاه هستند  -0 19

 .دیگران از قصد خودکشی من آگاه نیستند

و تمایل به  4، آمادگی برای خودکشی مرگباشد. نمره او در زیر مقیاس تمایل به می 4نمره دانش آموز در این پرسشنامه 

 باشد که نشان دهنده کاهش قابل توجه افکار خودکشی و تمایل او به مرگ است.می 0خودکشی 

 

 اعتبار سنجی

ها، پرسشنامه افکار خودکشی بک های انتخابی و کسب اعتبار بیشتر قبل از اجرای راه حلبرای اطمینان از اجرای راه حل 

نتایج به مجددا توسط دانش آموز تکمیل شد. ها آموز تکمیل گردید و همین پرسشنامه نیز بعد از اجرای راه حلتوسط دانش 
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-قابل مشاهده می 1ها در نمودار دست آمده از پرسش نامه قبل از اجرا و همچنین نتایج به دست آمده بعد از اجرای راه حل

    باشد.

 شی بک قبل و بعد از مداخله( : نتایج پرسشنامه افکارخودک1نمودار)

 

درصد بوده که پس از  5/13شود، میزان تمایل فرد به مرگ قبل از مداخله تفسیر نمودار: همانطور که در نمودار مشاهده می

یت تمایل دانش درصد کاهش یافته و در نها 10درصد به  35مداخله به صفر رسیده است. همچنین آمادگی برای خودکشی از 

 است. درصد به صفر رسیده 14کشی واقعی از آموز به خود

 

 نتیجه گیری

زنند، چاره ای حساس و پرتنش است و افراد با ورود به این دوره دست به کارهای بزرگ وعجیبی میاز آنجایی که نوجوانی دوره

پیشگیری از آن اندیشی برای حل مشکلات نوجوانان امری ضروری است. پژوهشگر در این پژوهش علل خودکشی و راهکارهای 

های مختل ، خطر اقدام به خودکشی دانش آموز مورد نظر را را مورد بررسی قرار داده و تلاش کرده با استفاده از راه حل

های ناکارآمد و نگرشکاهش داده و افکار خودکشی او را مهار نماید. از آنجایی که بسیاری از افراد اقدام کننده به خودکشی 

این باورها باعث به وجود آمدن هیجانات های مختل  زندگی، در هنگام مواجهه با شرایط و موقعیت دارند،باورهای غیر منطقی 

توانیم با استفاده از لذا می شود و همین احساسات مهمترین محرک تمایل به خودکشی استو احساسات منفی در آنها می

تری داشته باشند و نیاز کمتری تا بدین وسیله احساسات مطلوبمداخلات موثر روش جدیدی از فکر کردن را به آنها بیاموزیم 

های های زندگی احساس کنند. لذا پژوهشگر تلاش کرده تا با انتخاب راه حلبرای پناه بردن به خودکشی و فرار از موقعیت

رفتاری مختصر برایان و  مناسب مانند مشاوره سوگ، ایجاد شبکه حمایتی در خانواده و دوستان و اجرای برنامه درمان شناختی

( افکار خودکشی دانش آموز مورد نظر را مهارکرده و او را به زندگی امیدوار کند و درنهایت به وضعیت مطلوب دست 2018راد)
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( نشان داد که درمان شناختی رفتاری مختصر می تواند افسردگی، افکار 1400یابد. نتایج پژوهش کیان زاد و همکاران)

 ای سازش نایافته تنظیم شناختی هیجان را به طور معناداری کاهش دهد.خودکشی و راهبرده

 

 پیشنهادهای پژوهش

 گردد.بر اساس نتایج پژوهش پیشنهادهایی ارامه می

های زندگی و های حل مسئله، تنظیم هیجان و مدیریت بحرانجلسات کارگاهی برای دانش آموزان در خصوص مهارتبرگزاری 

 شوار.نحوه مقابله با شرایط د

 جلسات آموزشی برای والدین در خصوص نحوه تعامل با نوجوان و شناخت نیازها و مسامل نوجوانان برگزار شود.

 ثبت تغییرات رفتاری دانش آموزان توسط دبیران و مدیر مدرسه و ارجاع به مشاور مدرسه

شوند توسط مشاور مدرسه دین و... مواجه میشناسایی دانش آموزانی که با موارد خاصی چون فوت والدین، جدایی یا اعتیاد وال

 و یا مدیر مدرسه و ارجاع، انجام کار تخصصی و پیگیری وضعیت آنها
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