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ABSTRACT 

 

AIMS: Given the global situation of coronary heart disease, which affects almost all 
important economic, political, social and even military aspects of all countries in the 
world, the discussion of the psychological effects of this disease is very important. The 
aim of this study was to evaluate the effectiveness of the online crisis intervention 
program on suicidal ideation in patients with Covid-19. 

MATERIALS & METHODS: This was an applied study in terms of purpose and a quasi-
experimental one in terms of method with pre-test-post-test design with a control 
group. The statistical population consisted of all patients with Covid-19 in Rasht, Iran 
in 2020, from which 30 people were selected using available sampling method and were 
randomly placed in the experimental group (15 people) and the control group (15 
people) and responded to research tools including the Beck Suicide Scale Ideation )
1988). After that, the participants of the experimental group received 10 sessions of the 
online crisis intervention program per week, and after the intervention, both groups 
completed the research tool again. Data were analyzed using analysis of covariance. 

FINDINGS: The mean age of participants in the experimental group was 40.06±5.37 
years while in the control group was 38.00±8.73 years. The mean score of suicidal 
ideation in the experimental group in the post-test stage (3.26±2.71) was lower than 
the control group (7.93±3.43), which was statistically significant in contrast to the pre-
test stage (p<0.01). Considering the F values for post-test suicidal ideation (32.08) and 
their significance level (p<0.01), it was observed that the developed program was 
effective and was able to reduce suicidal ideation. 

CONCLUSION: Teaching crisis management program to the people with Covid-19 can 
increase their control over stressful situations and reduce suicidal ideation. Therefore, 
according to the results, it is recommended that psychologists use this therapeutic 
approach to reduce the psychological problems of people with suicidal ideation. 
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 به مبتلا مارانیب یخودکش افکار بر بحران در مداخله نیآنلا برنامه یاثربخش
 19-دیکوو

 PhD 1یویگ یقمر نیحس ،PhD 1یالاسلام خیش یعل ،PhD *1یرچیدم یصدر لیاسماع ،PhD 1یمحمد مینس
 .رانیا ل،یاردب ،یلیاردب محقق دانشگاه ،یشناسروان و یتیترب علوم دانشکده مشاوره، گروه 1

 

 چکیده

 

 یاجتماع ،یاسیس ،یاقتصاد مهم یهاجنبه یتمام با  یتقر که کرونا یماریب جهانی تیوضع به توجه بااهداف: 
 تیاهم از یماریب نیا یشناختروان آثار بحث داده، قرار ریثأت تحت را جهان یکشورها یتمام ینظام یحت و

بیماران  خودکشی افکار بر بحران در آنلاین مداخله برنامه اثربخشیپژوهش حاضر با هدف . است برخوردار ییبسزا
 .شدانجام  19-مبتلا به کووید

-آزمونبا طرح پیش آزمایشیشبهاین پژوهش از نظر هدف، کاربردی و از لحاظ روش از نوع ها: و روش مواد
، تشکیل 1399شهر رشت در سال  19- به کوویدبیماران مبتلاآزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری را تمامی پس

روه نفر انتخاب شد و به صورت تصادفی در گ 30دسترس  گیری دردادند که از میان آنها با استفاده از روش نمونه
 افکار خودکشی بک نامه  پرسشو به ابزار پژوهش شامل  نفر( جایگزین شدند 15نفر( و گواه ) 15آزمایش )

به  مداخله در بحران رانلاین آ جلسه برنامه 10کنندگان گروه آزمایش، شرکت پاسخ دادند. پس از آن،( 1988)
ها با دادهابزار پژوهش را تکمیل کردند.  مجددا  و پس از مداخله هر دو گروه  دریافت نمودندصورت هفتگی 

 .داستفاده از روش آماری تحلیل کوواریانس، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتن

 سال 00/38±73/8 کنترل گروه در و سال 06/40±37/5 شیآزما گروه در کنندگانشرکت سن نیانگیم: هاافتهی
 کنترل( از گروه 26/3±71/2) آزمونمرحله پس در شیآزما گروه یخودکش افکارنمرات  نیانگیم. بود
 توجه ا(. بp<01/0معنادار بود )آزمون، از نظر آماری کمتر شد که این تفاوت برخلاف مرحله پیش (43/3±93/7)
 برنامه   که شد مشاهده ،(p<01/0) آنها یمعنادار سطح و( 08/32) یخودکش افکار آزمونپس یبرا F ریمقاد به
 .دهد کاهش را یخودکش افکار توانست و بود اثربخش شدهنیتدو

 در را آنها کنترل میزان تواندیم 19-دارای بیماری کووید افراد به برنامه مداخله در بحران آموزش: یریگجهینت
 آمده دست به نتایج به توجه شی را در آنها کاهش دهد. بنابراین بازا بالا ببرد و افکار خودکاسترس هایموقعیت
ار دارای افک افراد شناختیروان مشکلات کاهش جهت درمانی رویکرد این از شناسانروان گرددمی توصیه

 .نمایند استفاده خودکشی

 

  19-دیکوو ،مارانیب ،یخودکش ،بحران در مداخله ،یخودکش افکارها: دواژهیکل 
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 مقدمه
-)کووید 2019 روسیکروناو یماریب بار نیاول ،2019 دسامبر اواسط

 نیچ کشور سراسر در سرعت به و شد منتشر نیچ ووهان در (19
 را 19-دیکوو یماریب وعیش یجهان بهداشت سازمان. افتی گسترش

 یعموم بهداشت و سلامت یبرا یالمللنیب ینگران کی عنوان به
 یریگهمه یماریب کی عنوان به توانیم را 19 -دیکووو  [1] کرد اعلام
 همچون را رانیا کشور روسیو نیا سفانهأمت. [2] کرد فیتوص یجهان
 طور به روسیو نیا با مبارزه و کرده آلوده جهان یکشورها ریسا

 توجه با. [3] است انجام حال در کشور کل در جانبههمه و یسراسر
 مهم یهاجنبه یتمام با  یتقر که مذکور یماریب جهانی تیوضع به

 جهان یکشورها یتمام ینظام یحت و یاجتماع ،یاسیس ،یاقتصاد
 یروسیو یماریب نیا یشناختروان آثار بحث داده، قرار ریتأث تحت را
 تیاهم از جامعه مختلف سطوح در افراد روان سلامت بهداشت رب

 1060 بر 2020 سال در که یقیتحق جینتا[. 4] است برخوردار ییبسزا
 که ه استداد نشان ،هشد انجام نیچ کشور یعاد داوطلبان از نفر
 یشناختروان اختلال از ینوع از شوندگانآزمون درصد 70 از شیب

 یریگهمه دوران در گرچه[. 2] برندیم رنج مذکور یماریب از یناش
 مشکلات است ممکن جامعه افراد تمامی 19-دیکوو یجهان
 یافراد یماریب نیا به انیمبتلا اما کنند، تجربه را یشناختروان

 احساس و تجربه یشتریب زانیم به را هایآشفتگ نیا که هستند
 بارانیز اریبس تواندیم یماریب از یناش یهابیآس[. 5] کرد خواهند
 در را یخودکش افکار و یافسردگ و یپوچ شکست، احساس و باشد

 .کند جادیا مارانیب
Zuromski افکار یبررس به خود پژوهش در ،[6] همکاران و 

 اندپرداخته سانحه از پس استرس بروز از پس افراد، نیب در یخودکش
 افکار زانیم ،یباراسترس حادثه   هر بروز از پس که نداهداد نشان و

 هاافتهی France پژوهش در. دشویم شتریب افراد در یخودکش
 یخودکش یهاشاخص PTSD به مبتلا افراد که دهدمی نشان
 چالش و لهئمس کی یخودکش. [7] دهندیم گزارش خود در را ییبالا
 عوامل رندهیدربرگ که شودیم محسوب یعموم بهداشت مهم
 افکار در یآشفتگ با که است یاجتماع و یکیولوژیب ،یشناختروان

 فرد، تا  ینها و است همراه یرفتار و یخلق اختلالات احساسات، و
 مطالعات [.8] دهدیم قرار آن عوارض ریثأت تحت را جامعه و خانواده
 افراد در ایدن در یخودکش موارد از درصد 90 حدود که اندداده نشان
 زانیم شیافزا. [9] دهدیم رخ یافسردگ مانند یروان اختلالات یدارا

 یلیخ 19-دیکوو یجهان یریگهمه از بعد و حین یخودکش
 در ،یماریب نیا از ترس از یناش یخودکش موارد .ستین رمنتظرهیغ

. [10] است شده گزارش هند و بنگلادش پاکستان، ازجمله ییکشورها
 اختلال بروز و 19 دیکوو یریگهمه وعیش نیب رابطه مطالعه نیچند
 که اندداده نشان و نموده یبررس را جامعه افراد روان سلامت در
 ترس، ازجمله، یاختلالات باعث روسیو نیا رشدنیگجهان و وعیش

 دهش حادثه از پس استرس ،یخانوادگ مشکلات ،ینگران ،ییتنها
 چند و هستند یخودکش رفتار و افکار سازنهیزم عوامل نیا. است
 یریگهمه و یخودکش نیب رابطه یبررس به هم مطالعات نیا از مورد

 به اقدام مقدمه یخودکش افکار. [11] اندپرداخته یماریب نیا
 ،یروان ،یجسم عوامل جمله از یمتعدد علل و است یخودکش
 آورنده وجود به تواندیم یشغل و یخانوادگ ،یفرهنگ ،یاجتماع
 خطر شیافزا باعث توانندیم عوامل نیا. باشند یخودکش افکار
 .[12] گردد افراد انیم در یخودکش به اقدام

 عوامل از تواندیم زین کرونا روسیو وعیش از یناش بحران
 نیا به دیبا مربوطه یهاسازمان و نهادها لذا باشد، خطر نیا شیافزا
. است یانتظام یروین ،هاسازمان نیا از یکی. کنند توجه زین مهم

 نقش اما دیآیم شمار به یتیامن نهاد کی گرچه یانتظام یروین
 تحت یهامارستانیب. داراست زین جامعه افراد سلامت در یموثر
 نهیزم در یموثر مداخلات توانندیم که هستند یموارد از ناجا نظر

 به مبتلا مارانیب ژهیو به مارانیب به یروان یهایآشفتگ بهبود
قشرهای  با توجه به اینکه پلیس با .دهند ارائه 19-دیکوو روسیو

های مختلف، در ارتباط است، لذا دانستن جامعه، در زمانمختلف 
این نکته که احتمال اقدام به خودکشی در افراد دچار بحران بالاتر 

از این دست  ییهابحران در مؤثر مداخلاتتواند منجر به یماست، 
 داده نشان قاتیتحق جینتا. های بعدی شودیبآسو جلوگیری از 

 افسر کی به ی،خودکش از قبل ماه سه یط افراد از یاریبس که است
 بحران در مداخله یهاروش در سرعت. [13] اندکرده مراجعه سیپل
 فنون و یشناختروان یهاروش [.14] است یاساس اصل کی

 از یناش دگانیدبیآس به کمک و بحران در مداخله یامشاوره
 از بودن برخوردار[. 15] است یجار یهامداخله از متفاوت ،حوادث
 کاهش در مؤثر عوامل ازجمله بحران وقوع زمان در یجانیه تعادل
 شکل به جاناتیه که یزمان[. 16بحران است ] از یناش یروان فشار
 برخودار یاجتماع و یستیز کارکرد از تنها نه شوند، ابراز نشدهکنترل

 حیصح تیریمد عدم. شوندیم زین زنندهبیآس بلکه ستند،ین
 قرار ریتأث تحت را افراد یاجتماع روابط که آن بر علاوه جانات،یه
 ساخته مختل زین را آنها یروان و یجسم سلامت تواندیم دهد،یم
 نجامدیب آنها در یروان یهااختلال ای نابهنجار یرفتارها شکل به و
 جهینت نیا به یپژوهش در [18] یرانیپ و یدهکرد ینیمب[. 17]

 که هستند یثرؤم عوامل ازجمله بحران در مداخله که نداهدیرس
. شود منجر یروان یهابیآس کاهش به یبحران طیشرا در تواندیم

 یروین نقش تیاهم به زین [19] کدخدا و ییرزایم ،پورسلطان
 به تواندیم سیپل که نداهداد نشان و پرداخته هابحران در یانتظام
 طیشرا در. دینما کمک کرونا وعیش دوران در تیامن احساس شیافزا

 حساس زین ییجز محرکات به نسبت دگانیدبیآس که یبحران
 طیشرا گونه نیا در تواندیم بحران در مداخله یریکارگبه هستند،

ی است که نیاز اگونهشغل پلیس به علاوه بر این موارد، . باشد مؤثر
لذا . شودیماحساس  آن به توجه بیشتری به سلامت روان کارکنان
واقع شود تا  مؤثرتواند یماین مداخلات برای کارکنان پلیس نیز 

 پژوهش اساس نیا بر سلامت روانی بیشتری برای آنها فراهم نماید.
 بر بحران در مداخله نیآنلا برنامه یاثربخش یبررس هدف با حاضر
 .شد انجام 19-دیکوو به مبتلا مارانیب یخودکش افکار

 

 هاروشمواد و 
روش از نوع بردی و از لحاظ رحاضر از نظر هدف، کاپژوهش 

. استآزمون با گروه گواه پس-آزمونبا طرح پیش آزمایشیشبه
شهر در  1399در سال پژوهش را تمامی افرادی که جامعه  آماری 

تشکیل دادند. ابتدا آمار این  شده بودند، 19-مبتلا به کوویدرشت 
ر آن زمان تنها این )که دبیماران از طریق بیمارستان رازی 

را پذیرش  19-بیماران مبتلا به کووید استان گیلان در بیمارستان
، استخراج شد؛ در زمان اجرای پژوهش تعداد بیماران استان کرد(می

و با توجه به اینکه پژوهش در شهر رشت گیلان بیشتر از هزار نفر بود 
رشت در  شهر 19-شد، حدود تقریبی بیماران مبتلا به کوویدانجام 

نفر برآورد شد که بر اساس جدول جرسی  400، 1399نیمه اول سال 
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 و همکاران محمدی     252

 1400 پاییز، 4، شماره 10 دوره نامه علمی ـ پژوهشی طب انتظامی فصل

به عنوان نمونه نفر  196، و مورگان و با درنظر گرفتن درصد ریزش
سپس با شناسایی مکان زندگی و شماره تماس  ند.نظر گرفته شددر

و با حذف ها بین افراد توزیع شد نامهافراد مورد نظر، پرسش
نامه مورد تحلیل قرار پرسش 180ناقص، در نهایت های نامهپرسش
ها به نمرات نتایج به دست آمده و تبدیل داده یبا محاسبه .گرفت

(، برای انتخاب نمونه، یکاستاندارد، )میانگین صفر و انحراف معیار 
 84یک انحراف معیار بالاتر از میانگین را در نظر گرفته که تقریبا  

+ بودند کنار 1از پژوهش به دلیل اینکه زیر  درصد از این تعداد نفرات

 وارد (نفر 30 حدودها )نمونه درصد 16 نهایت در و گذاشته شدند
 در پیشنهادی ینمونه حجم اینکه به توجه با. شدند پژوهش
 پژوهش در ،]20[ است نفر 10-12 حداقل ایمداخله هایپژوهش
 در نمونه 15 ها،نمونه ریزش احتمال احتساب با گروه هر در حاضر
 شرایط تحصیلات، سن، نظر از بیماران همچنین. شد گرفته نظر
 طریق از که دیگر روانی و جسمی هایبیماری به ابتلا عدم و مالی

  .شدند همتاسازی هم با آمد، دست به فرد خود از پرسش

 
 خلاصه جلسات مداخله در بحران (1جدول 

 هدف و فعالیت موضوع هجلس

 آزمون و معرفی برنامهمعارفه، اجرای پیش 1
مداخله در بحران برای افرادی که دچار بیماری کرونا بودند و دوران نقاهت خود را طی  آزمون و معرفی برنامه  معارفه، اجرای پیش
 چار بحران در جلساتهای اجرا برای حضور به موقع افراد دو تنظیم توافقات و دستورالعملکنند می

2 
های شناختی، یافتن زمینهبازگویی روان

پذیری خود، آموزش فنون کاهش آسیب، آسیب
 بهنجارسازی

شناختی به مدت حدود دو ساعت، شامل بازگویی خاطره زمانی که علایم بیماری کرونا را از خود نشان دادند، احساسات بازگویی روان
ها در یک محیط سازی پاسخ، تعدیل و تخلیه هیجاندر آنان به وجود آمد، همراه با عادی و افکاری که بعد از وقوع بیماری

 های اختلالسازی احساسات در گروه و تبیین نحوه مواجهه با نشانهشده، همسانحمایت

 کاهش برانگیختگی 3
تصویرسازی ذهنی در رابطه با  یهاکیتکنزا، آموزش زا و علائم اختلال استرس پس از رویداد آسیبتعریف استرس، عوامل استرس

 مواجهه مؤثر با تجربه مجدد بیماری

4 
های حلآموزش دلسوزی و همدردی، یافتن راه

 مراقبت از خود
تر در ارتباط با مسائل افراد برای افزایش مراقبت، کمک و توجه به گیری و ایجاد احساسات بیشتر و متنوعآموزش در جهت شکل

 اینکه بهداشت فردی را در چه در خانه و چه در بیرون از خانه رعایت کنند.سلامتی ازجمله 

5 
آموزش آرمیدگی و تصویرسازی ذهنی 

 شدههدایت
و دادن  اتفاق افتادههای معرفی علائم ترس و اجتناب، آموزش تکنیک قطار زندگی به منظور رفع اجتناب در مواجهه با واقعیت

 آرامش عضلانی

6 
سازی اجتماعی، از سرگیری روابط فعال

 اجتماعیاجتماعی و بازگشت به سیستم 
های های جذب حمایت و کمک، روشکردنددر این جلسه به افرادی که دچار بیماری کرونا شده بودند و دوران نقاهت خود را طی می

  شداجتماعی آموزش داده 

 آموزش ارتباط مؤثر، گفت و شنود با دیگران 7
های از سرگیری روابط و ارتباط مؤثر )بیماری ای و مهارتهای مقابلهکید بر خانواده یا سیستم حمایتی اجتماعی مهارتأبا ت

 .شدهمیشه در کمین افراد هست و باید همیشه بهداشت فردی را رعایت کرد( آموزش داده 

 آموزش کنترل فکر 8
ذهنی افکار مزاحم به هنگام مواجهه با افکار و خاطرات و نیز تجسمی، شامل روش تعویض جایگزینی  یهااستفاده از روش

ذیرفتن شرایط و پکننده و کوچک کردن و دور کردن خاطرات به منظور مقابله با افکار مزاحم. از فنون نوشتن افکار تضعیف یهاروش
 از موضع قدرت عمل کردن و انتخاب بین دو گزینه موجود استفاده شد.

 گیری مجددجهت 9

. در این مرحله هدف درمان، شدهای نیل به آنها تعیین و شیوه ماین مرحله اهداف زندگی مراجعین بازبینی، اهداف جدید ترسی در
گیری جدید در زندگی است. ارزش به حرکت درآوردن نیروی بالقوه بحران برای رشد و پویایی مراجع است. این مرحله شروع جهت

سازی با استفاده از آماده رسیدن به مراحل بالاتر خودشکوفایی و تعادل باشد. این آماده که شخص شودیبحران وقتی آشکار م
های امیدوارسازی، شناخت و اعتقاد به تحمل رنج و اعتقاد و پیوند ارتباط با خالق و سرنوشت و بالاخره پیدا کردن یک معنا روش

اند. فنون مرکزیت های نوسازی و رشد معروفاز این مرحله به روشهای قابل استفاده شود. روشپذیر میبرای ادامه حیات امکان
 .ردیگیدادن، تحلیل توانمندی، بمباران نقاط قوتُ مرور تجارب رشد در این روش مورد استفاده قرار م

 آزمونبندی و اجرای پسجمع 10
شده با مشارکت افراد دچار بحران )بیماران بندی مطالب جلسات قبل و بررسی و ارزیابی تکالیف انجامدر این جلسه به جمع

های واقعی زندگی های آموخته شده و اجرای آنها در مواقع ضروری در موقعیت، در ادامه بر لزوم حفظ مهارتشدکرونایی( پرداخته 
 .شدر و از آنها برای مشارکت در جلسات تقدیر و تشک شدآزمون گرفته . در انتها از افراد دچار بحران پسشدکید أت

 

داشتن رضایت آگاهانه، مبتلا  مطالعه،ورود به  یهاملاک
شده ییدتأ پزشکی و جسمانیزمان به اختلالات حاد رواننبودن هم

دارا بودن  سال، 18-50توسط متخصص، قرار داشتن در گروه سنی 
سواد خواندن و نوشتن و نداشتن اعتیاد به مواد مخدر و روان گردان 

 از مطالعه نیزخروج  یهاملاک. دهی بودخودگزارشبه صورت 
عدم تمایل برای ادامه های درمانی، زمان در سایر برنامهشرکت هم

 غیبت بیش از دو جلسه بود.شرکت در پژوهش و 
 1979 سال در مقیاس این :بک یخودکش افکار نامهپرسش

 19 یخودسنج ابزار کی مقیاس این ت.اس شده ساخته بک توسط
، افکار شدت یریگو اندازه یآشکارساز منظور به واست  یوالئس

 ،گذشته هفته یط در یخودکش به ارتکاب یبرا یزیررفتارها و طرح
 و بوده لیکرت روش به گذارینمره مقیاس این در .است شده هیته

 در شخص نمرات مجموع .صفر تا دو، است الهرسئو نمرات دامنه
صفر  نمره مقیاس این در دارد. قرار 38صفر تا  دامنه در مقیاس این
 افکار وجودیک تا پنج،  ندارد، وجود خودکشی افکار اصلا  ، معنای به

الی  20 نمره و خودکشی برای آمادگی، 19شش تا  نمره خودکشی،
 ضریب ،کب .]21[ دهدمی نشان را خودکشی به اقدام قصد، 38

 و 89/0 ترتیب به را نامهپرسش این ارزیابان بین پایایی و پایایی

 آلفای روش از استفاده با ایران در .]21[ه است کرد گزارش 83/0
 همچنین ،]22[است  آمده دستهب 97/0 تا 87/0 ضرایب کرونباخ
 54/0 آزمون باز-آزمون روش از استفاده با بک مقیاس پایایی

 روش از استفاده با مقیاس اعتماد قابلیت نیز و است آمده دستهب
. ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش ]21[ است 95/0 کرونباخ آلفای
 .دست آمدهب 87/0حاضر 

 لاو مرحله در گرفت؛ صورت مرحله دو در پژوهش نیا یاجرا
 یهابرنامه و یپژوهش نهیشیپ ،ینظر اتیادب منابع، اسناد، اساس بر

 10 در بحران در مداخله برنامه [،24، 23، 15] نهیزم نیا در موجود
. (1جدول ) شد نیتدو نیآنلا و یمجاز وهیش به یاقهیدق 60 جلسه
روی گروه آزمایش اجرا شده دوینت هبرنام دوم، مرحله در سپس

و به روال عادی  ای دریافت نکردکنترل هیچ مداخلهگردید و گروه 
های بهداشتی از ژوهش به دلیل رعایت پروتکلپخود ادامه داد. 

افزارهای موجود برای طریق گوشی و فضای مجازی با استفاده از نرم
گذاری صوت و تصویر انجام شد. این برنامه به شیوه به اشتراک

ها پس کنندگان بود و آزمودنیارتباط دوسویه بین درمانگر و شرکت
به تبادل نظر با درمانگر  ،ریافت مطالب مورد نظر و آموزش آنهااز د
دادند. در پرداختند و همچنین در هر جلسه تکالیفی را انجام میمی
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های آزمایش آزمون در گروهنهایت بعد از پایان جلسات، پس
 8) داوران محتوایی، روایی شاخصمحاسبه   برای. و کنترل اجرا شد

 در مداخله بسته جلسات محتوای ،(انمتخصص و نفر از اساتید
 مرتبط ،4= است مرتبط کاملا  ) ایچهاردرجه طیف اساس بر را بحران
 بندیدرجه ،(1= نیست مرتبط ،2= است مرتبط نسبتا   ،3= است

کردند. از آنجایی که شاخص روایی محتوایی هر جلسه و میانگین 
وایی بسته ت(، روایی مح79/0به دست آمد )بالاتر از  97/0کل، 
 ید شد.شده تأیتدوین

 ،پژوهش یاخلاق اصول تیرعا منظور به :یاخلاق ملاحظات
 یدرمانگر جلساتنیز  کنترل گروه یپژوهش براپایان  از پس

 به و نتایج اطلاعات بودنمحرمانه مورد در نیهمچن و شد گذاشته
 تمامی نیهمچن. شد داده نانیاطم پژوهش یهانمونه
 مطالعه نیا در نامهتیرضا فرم کردن پر با مطالعه در کنندگانشرکت
 با سندهینو یدکتر رساله   از برگرفته پژوهش نیا. داشتند شرکت
 .است IR.ARUMS.REC.1399.328 اخلاق شناسه

برای بررسی اثر درمان مورد نظر بر  تجزیه و تحلیل آماری:
آزمون، از افکار خودکشی بیماران و به منظور کنترل اثرات پیش

 SPSS 23 افزارنرم تحتآزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری 
 .شد استفاده

 

 هایافته
 گروه در مرد نفر 6 و زن نفر 9 کننده در این پژوهش،شرکت 30از 
. داشتند شرکت کنترل گروه در مرد نفر 7 و زن نفر 8 و شیآزما
 و سال 06/40±37/5 شیآزما گروه در کنندگانشرکت سن نیانگیم
 4 شیآزما گروه در نیهمچن. بود سال 00/38±73/8 کنترل گروه در
( درصد 3/33) نفر 5 پلم،یردیزدارای تحصیلات ( درصد 7/26) نفر
( درصد 7/6) نفر 1 و یکارشناس( درصد 3/33) نفر 5 پلم،ید

 3/13) نفر 2 زین کنترل گروه در. بودند بالاتر و ارشد یکارشناس
( درصد 40) نفر 6 پلم،ید( درصد 20) نفر 3 پلم،یردیز( درصد

 .بودند بالاتر و ارشد یکارشناس( درصد 7/26) نفر 4 و یکارشناس
 آزمونمرحله پس در شیآزما گروه یخودکش افکارنمرات  نیانگیم
کمتر شد که این  (93/7±43/3) کنترل( از گروه 71/2±26/3)

 آزمون، از نظر آماری معنادار بود تفاوت برخلاف مرحله پیش
 (.p<01/0؛ 2جدول )
 

  در دو گروه کنترل و آزمایش افکار خودکشی ( نمرات2جدول 

 مرحله
 گروه

t df آزمایش معناداری 
(M±SD) 

 کنترل
(M±SD) 

 419/0 28 -82/0 33/9±18/4 13/8±81/3 آزمونپیش

 001/0 28 -13/4 93/7±43/3 26/3±71/2 آزمونپس

 
 یهافرضشیپ ی،ریمتغتک انسیکووار لیتحل انجام از قبل

 آزمون جینتا ،نمرات عیتوز بودننرمال یبررس در. شد یبررس آن
 یخودکش افکار نمرات عیتوزکه  داد نشان رنوفیاسم-کولموگروف

از لحاظ آماری ( 117/0) آزمونپس و( 135/0) آزمونشیپ مرحله در
 منظور به نیهمچن. (p>05/0بود ) نرمال رونیا از و رمعناداریغ

 آن مقدار که شد استفاده نیلو آزمون از هاانسیوار یهمگن یبررس
 هاانسیوار یهمگن جهیدرنت و آن یمعنادار عدم از نشان( 491/0)

 یبرا F ریمقاد به توجه ا، ب3جدول مطابق با  .(p>05/0) بود
 آنها یمعنادار سطح و( 08/32) یخودکش افکار آزمونپس
(01/0>p)، توانست و بود اثربخش شدهنیتدو برنامه   که شد مشاهده 

 .دهد کاهش را یخودکش افکار
 

 افکار خودکشی آزمونپس در درمانبررسی اثر  (3جدول 

 منبع
مجموع 
 مجذورات

 درجه
 آزادی

میانگین 
 معناداری F مجذورات

مجذور 
 اتا

 002/0 835/0 044/0 156/0 1 156/0 عرض از مبدأ

 646/0 001/0 31/49 09/173 1 09/173 پیش آزمون

 543/0 001/0 08/32 63/112 1 63/112 گروه

 - - - 51/3 27 77/94 خطا

 - - - - 30 1372 مجموع

 

  بحث
 بر بحران در مداخله نیآنلا برنامه یاثربخش هدف با حاضر پژوهش

 پژوهش افته  ی. شد انجام 19-دیکوو به مبتلا مارانیب یخودکش افکار
 از گواه و شیآزما گروه شدهلیتعد یهانیانگیم نیب که داد نشان
 صورت نیبد. شتدا وجود یمعنادار تفاوت یخودکش افکار لحاظ
 یخودکش افکار توجه قابل کاهش باعث بحران در مداخله برنامه   که
 دأییت مورد پژوهش ه  یفرض نیبنابرا. شد 19-دیکوو به مبتلا مارانیب

 در نیشیپ یهاافتهی با نهیزم نیا در حاضر پژوهش. گرفت قرار
 گفت توانیم حاضر افته  ی نییتب در[. 16-18] است همسو و ارتباط
 یراه نکهیا از قبل تا کندیم کمک فرد به بحران در مداخله برنامه  

 بحران نیا از یدرست شناخت و درک کند، دایپ بحران آن حل یبرا
 نیب ارتباطات و کند انیب را خود افکار و احساسات باشد، داشته
 از تا کندیم کمک فرد به نیهمچن دهد؛ گسترش را خود یفرد

 یهازمیمکان و کند استفاده مؤثر مسئله حل یراهبردها
 استرس شدت کاهش به منجر تواندیم که برد کار به را یترسازگارانه

 قدرت و یآورتاب شیافزا و فرد در تروما با مرتبط اختلالات و
 نیهم و [23] بخشد ارتقا را اشیزندگ تیفیک و شود او یسازگار
. نکند دایپ رسوخ ذهنش در یخودکش افکار که شودیم منجر عوامل

 فرد توسط زااسترس یدادهایرو یبازساز به منجر یآموزش روش نیا
 از زابیآس یدادهایرو با مواجهه در فرد گرددیم باعث شود،یم

 ناسازگار یرفتار و یشناخت یهاوهیش و یامقابله یهاسبک
 یدیجد یامقابله یهامهارت تا کندیم کمک فرد به نکند، استفاده

 ادی ندهیآ یدادهایرو و مسائل و جادشدهیا مشکل با برخورد در را
 عملکرد مجدد بازگرداندن و فرد در تعادل شیافزا احتمال و ردیبگ
 .بخشد بهبود را بحران وقوع از شیپ سطح به فرد

 به یدرمان جلسات وجود با بحران در مداخله برنامه   ارائه
 به نسبت ینیبخوش جادیا باعث یخودکش افکار یدارا مارانیب

 نیا در را یسازگار قیطر نیا از و شده تن و جسم جامعه، خانواده،
 برنامه توجه گر،ید یسو از. است دهیبخش بهبود مارانیب از گروه

 مثبت، احساسات توسعه مثبت، تفکر و نگرش به بحران در مداخله
 یارتقا و مثبت جانیه شیافزا بر دیتاک و قوت نقاط به توجه
 در گرفتهصورت یدرمان یهاگام به توجه با[. 14] است یزندگ یمعنا

 باعث ،یدرمان مثبت یهاگام و هاکیتکن انجام پژوهش، نیا
 باعث زین امر نیا. شد ناماریب ذهن در یمنف افکار کاهش
 و زیانگنشاط یذهن مثبت یهاتیظرف تمام از کردناستفاده
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 یمنف عوامل برابر در نشدن میتسل یبرا ،یزندگ در دوارکنندهیام
 و یماریب از یناش یهایدشوار از نشدن دیناام و ذهن ساخته

 احساس فرد جهینت در. شد آن همراه یشناختروان مشکلات
 جهینت در. آورندیم دست به خود یزندگ طیمح با یشتریب یسازگار
 مقابله یهاروش از مارانیب که دیگرد سبب بحران در مداخله برنامه

 در مداخله برنامه. کنند یابیارز مثبت را رخدادها و کنند استفاده
 نیبنابرا ،هاضعف اصلاح نه ،دارد یتوانمندساز بر دیکأت بحران
 محافظت یروان و یجسم یهایماریب برابر در او از انسان یتوانمند

 تیاهم از یخودکش افکار یدارا افراد مورد در ندیآفر نیا. کندیم
 نیا رایز باشد؛ کنندهکمک اریبس تواندیم و است برخوردار یخاص
 جوانب تمام که هستند مواجه کنندهناتوان و مزمن افکار کی با افراد
 و ابزار به که است نیا مستلزم و سازدیم متأثر را آنها یزندگ

 یاحتمال یهایناسازگار کاهش یبرا یثرؤم یامقابله یراهبردها
 طور به و نهادها و هاسازمان یبرا تواندیم جینتا نیا. گردند مجهز
 به یانتظام یروین که چرا باشد تیاهم حائز یانتظام یروین خاص
 تلاش و بوده مردم کنار همواره هابحران در شگامیپ سازمان عنوان
 یپاندم خصوص در .دینما کمک آنان به امکان حد تا که است داشته
 یبرا باشاماده در ناجا یهامارستانیب سو کی از زین 19-دیکوو
 از و بوده هانهیزم تمام در 19-دیکوو به مبتلا مارانیب به یدگیرس
 حل به کمک یراستا در ناجا عبمنا و هانهیزم یتمام گرید یسو

 و هاحلراه ییشناسا و یمعرف لذا. است گرفته قرار بحران
 تا دینمایم یاری را سازمان نیا حاضر پژوهش همچون ییهابرنامه

 .دینما عمل ترموفق مهم نیا در
 که بود پژوهش یآمار جامعه مطالعه نیا یهاتیمحدود از

 امکان رونیا از. شد لیتشک رشت شهر 19-دیکوو به مبتلا مارانیب از
 یهاتیمحدود گرید کند؛یم روروبه تیمحدود با را جینتا میتعم

. بود یریگیپ دوره نداشتن و دسترس در نمونه از استفاده پژوهش
 یریگیپ یهاآزمون انجام مداخله، اثر مدت دراز ریتأث یبررس یبرا لذا
 در پژوهش نیا شودیم شنهادیپ .است یضرور منظم فواصل با

 نیا اعتماد تیقابل تا ردیگ قرار مجدد آزمون مورد بزرگتر یهاگروه
 شنهادیپ نیهمچن. شود برآورده یبالاتر نانیاطم با یدرمان روش

 یبهداشت یهاسازمان در مشاوره و یشناسروان یواحدها شودیم

 جهت در درمان نیا از یگروه و یفرد مشاوره جلسات در یدرمان و
 .ندینما استفاده یخودکش به افکار دچار افراد یافتگیسازش شیافزا

 
 گیرینتیجه

 جاناتیه معرض در 19-دیکوو به مبتلا مارانیب نکهیا به توجه با
 افکار احتمالا   ییهاتیموقع نیچن در نیبنابرا ،دارند قرار یمنف

 در مداخله برنامه آموزش لذا ؛کندیم خطور آنها ذهن به یخودکش
 یهاتیموقع در را هاآن کنترل زانیم تواندیم افراد نیا به بحران

 نیبنابرا. دهد کاهش آنها در را یخودکش افکار و ببرد بالا زااسترس
 نیا از شناسانروان گرددیم هیتوص آمده دست به جینتا به توجه با
 یدارا افراد یشناختروان مشکلات کاهش جهت یدرمان کردیرو

 .ندینما استفاده یخودکش افکار
 

های مداخله در برنامه نکات بالینی و کاربردی در طب انتظامی:
پلیس را قادر  دارد لذادر جوامع مختلف مثبتی ثیرگذاری بحران تأ

 برقرارسازد تا در شرایط سخت ارتباط مناسبی با افراد دچار بحران می
شغل پلیس همچنین  های بعدی جلوگیری نماید.سازد و از آسیب

ای است که نیاز به توجه بیشتری به سلامت روان کارکنان به گونه
این مداخلات برای کارکنان پلیس نیز بنابراین  ،شوداحساس می

تواند مؤثر واقع شود تا سلامت روانی بیشتری برای آنها فراهم می
 نماید.

 یتمام از داندیم لازم خود بر پژوهش گروه تشکر و قدردانی:
 نیا دادن انجام در را مانهیصم را پژوهش گروه که کنندگانشرکت

 .آورد عمل به را یقدردان و سپاس تینها دادند، یاری پژوهش
که  نمایندمی تصریح مقاله نویسندگان وسیله بدین تعارض منافع:

 .ندارد وجود حاضر مطالعه قبال در منافعی تعارض هیچگونه
؛ دادهآوری نویسنده اول، طراحی مطالعه و جمع: سهم نویسندگان

ها؛ ارائه ایده و تجزیه و تحلیل داده و چهارم، سوم و دوم نویسنده
همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله و بازنگری آن سهیم بودند و 

نهایی مقاله حاضر، مسئولیت دقت و صحت مطالب  دییتأهمه با 
 پذیرند.مندرج در آن را می

.گونه حمایت مالی نداشتپژوهش حاضر هیچ :یمال منابع
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 این صفحه آگاهانه سفید گذاشته شده است
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