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 یو فناور قاتیاول، معاونت تحق 

  یامدهایاست که پ  ی مهم  یهااز چالش  یکی  یدر دوران نوجوان   یو افسردگ  ی افکار خودکش  مقدمه و اهداف: 

بررس  ای عمده  یمنف با هدف  حاضر  مطالعه  دارد،  عموم جامعه  مبتن  یاثربخش  ی بر سلامت  درمان    یمداخله  بر 

 در نوجوانان انجام شد.  یو افسردگ ی بر کاهش افکار خودکش یشناخت

بود که در زمستان     تصادفی  دارکنترل  ینیبال  ییمطالعه کارآزما   کی پژوهش حاضر    کار:  روش بر    1403شده 

-هب  کنندگان انجام شد. شرکت  ران ی در ا  نیاستان قزو   یو افسردگ  یافکار خودکش  ینفر از نوجوانان دارا  36  یرو

هفته( و گروه کنترل    6)   یشناخت  ن شدند. گروه مداخله درما  میبه دو گروه مداخله و کنترل تقس  تصادفی   طور

گروه ها قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله    سهیکردند. مقا  افتی هفته( را در  4وزارت بهداشت )  یدرمان ابلاغ

 ( بود.  BDI-IIبک )  ی ( و افسردگBSSIبک )  یمورد استفاده، افکار خودکش ی انجام شد. ابزارها

درصد(  در گروه مداخله نسبت    95  نانی)فاصله اطم  یو افسردگ  ینمره افکار حودکش  نیانگیاختلاف م  :هاافته ی

و سه ماه بعد    84/5(  86/0،  10/ 81)  و  96/2(  19/1،  74/4در بلافاصله بعد از مداخله )    بیبه گروه کنترل به ترت

  ریتاث  ی فقط بر کاهش افسردگ  ی روش درمان شناخت  بود.62/11(24/7،  99/15و )  06/6(51/4،  61/7از مداخله )

دو گروه در طول زمان متفاوت    ن ی در ا  یافکار خودکش  راتییتغ  یالگو  نی(. همچنp=  022/0داشت )  یدار  یمعن

 (.p= 021/0بود )

استراتژ   :یریگ جهینت شناخت  ی مبتن  ک یبرنامه  درمان  معنبه  یبر  افسردگ  یداریطور  نوجوانان    یسطح  در  را 

برنامه  ی گنجاندن درمان شناخت  تیبر اهم  ج ینتا   نی کاهش داد. ا و    یدر مراکز بهداشت  ی افسردگ  ی درمان   ی هادر 

  رات ییبا توجه به تغ  یافکار خودکش  اهشک  ی مداخله ا  یشود برنامه ها  یم   شنهادیپ  نیدارد. همچن  دیتأک  ی درمان 

 گردد.  نی در طول زمان تدو ی افکار خودکش  یالگو

کلیدی: خودکش   واژگان   ،یافکار 

کارآزما  ،یافسردگ  ،ینیبال  یی نوجوانان، 

 ی درمان شناخت

 

   مقدمه 

از چالش اساسی سلامت عمومیخودکشی یکی  در    های 

هزار مورد مرگ را به    720که سالانه بیش از    جهان است 

علت مرگ و میر    . این پدیده، چهارمین(2,  1)  دنبال دارد

و    (3)  شودمحسوب میسال    19تا    15در میان نوجوانان  

درآمد  کم  یکشورهادرصد از موارد آن در    79نزدیک به  

  .(4) دهدیرخ مو با درآمد متوسط 

 مقاله پژوهشی  

DOI: 10.18502/ijre.v21i3.20505 
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دوره فرد  نوجوانی  تحول  و  رشد  در  مهم  و  حساس  ای 

است که بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت، گروه  

می  19تا    10سنی   شامل  را  با  سال  دوره،  این  شود. 

است   همراه  اجتماعی  و  روانی  گسترده جسمی،  تغییرات 

تواند نوجوانان را در معرض اختلالات روانی نظیر که می

ده قرار  خودکشی  افکار  و  این  (7-5)د  افسردگی  در   .

مهممیان،   از  خودکشی  پیشافکار  عوامل  کننده  بینیترین 

از   آنشیوع    و  اقدام به خودکشی در این دوره سنی است

درصد   17سالگی به حدود    10درصد در سن    1کمتر از  

  . نتایج مطالعات متاآنالیز( 8)  یابدسالگی افزایش می  18در  

درصدی افکار خودکشی در    22تا    14شیوع  دهنده  نشان  

که در دختران به طور قابل توجهی    ( 9)  باشدمی نوجوانان  

 . (12-10, 8)بالاتر از پسران است 

مهم  نیز  افسردگی و  از  افکار  با  مرتبط  عوامل  ترین 

به  شود که  محسوب می   رفتارهای خودکشی در نوجوانان

افزایش  را  افکار خودکشی  بروز  خطر  توجهی  قابل  طور 

که  (13) دهدمی است  حالی  در  این    از   درصد  34. 

در   19تا    10  نسنی  در  جهان،  سطح  در  نوجوانان سال، 

افسردگ  دارند    یمعرض  رفتارها   .(14) قرار  و    یافکار 

افسردگ   یخودکش علائم  نوجوان  ی و  دوران   ،یدر 

کوتاه  یاعمده  یمنف  یامدهایپ دارند در  بلندمدت  و    مدت 

اقدامات   و  ریزی  برنامه  مستلزم  آنها  از  پیشگیری  و 

   .(15) هدفمند است 

رفتارهای و  افکار  نیز  ایران  با  در  در    مرتبط  خودکشی 

افزایش است  به  رو  با    و   ،(17,  16) نوجوانان  مسمومیت 

شایع خودکشی  دارو  به  اقدام  روش  گروهترین  این    در 

می مطالعه  . (17) شودمحسوب  شیوع  در  تبریز،  در  ای 

نوجوانان   در  خودکشی  دبیرستانی،   17تا    15افکار  ساله 

است    4/ 1 شده  گزارش  مطالعه  ،(18) درصد  دیگر در  ای 

عدد   این  کشور،  دانشجویان  بین  اعلام    15/ 9در  درصد 

است   دیگر،  (19)شده  سوی  از  در  .  افسردگی  شیوع 

میانگین   از  بالاتر  توجهی  قابل  طور  به  ایرانی  نوجوانان 

است  مطالعاتحتی    ،جهانی  برخی  از    در  بیش   40تا 

است  شده  زده  تخمین  نیز  به(21,  20)  درصد  که  طوری، 

خانوادگ   یافسردگ  اختلافات  خطر   نیترعیشا  ی و  عوامل 

 .(23, 22) انددر ایران معرفی شده یاقدام به خودکش یبرا

به روند رو به افزایش خودکشی و افسردگی در   با توجه 

آن  خطرناک  پیامدهای  و  اجرای  ها،  نوجوانان  و  انتخاب 

درمانی  مداخله و  پیشگیرانه  اهمیت  اثربخش  های  از 

برخوردویژه استای  بین،  .(21,  17)  ار  این  درمان    در 

مدت و  شناختی، به عنوان یک رویکرد ساختاریافته، کوتاه

شیوه بهبود  بر  افکار  هدفمند،  و  احساسات  مدیریت  های 

افکار  و  افسردگی  علائم  کاهش  در  و  است  متمرکز 

است  شده  شناخته  موثر  رویکرد  در   .خودکشی  این 

اجرایکه    تخصصی  بر   شامل  مبتنی  درمانی  روش 

موردیمفهوم است  پردازی  نوجوانان  با    ،برای 

خودکشی هدف از  بحران و پیشگیری  این  مدیریت  های 

بین والدین و  حل تعارض برای  نیز  دوره، جلسات منظمی

 . (26-24) شودنوجوانان برگزار می 

بااه ارزیااابی اثربخشاای  مطالعااات محاادودی از آنجااا کااه

دارای   های درمان شناختی در میان نوجوانان ایراناایبرنامه

، باااه ویاااژه در قالااا  افکاااار خودکشااای و افساااردگی

مطالعااه ، اناادهااای بااالینی کنتاارل شااده پرداختهکارآزمایی

برنامااه اسااتراتژیک حاضاار بااا هاادف بررساای اثربخشاای 

درمان شناختی در کاااهش افکااار خودکشاای و   ایمداخله

افسااردگی در نوجوانااان اسااتان قاازوین، در قالاا  یااک 

کنتاارل دار طراحاای شااده تصادفی شااده  کارآزمایی بالینی  

های است تا بتواند شواهد علمی موثقی برای توسعه برنامه

 .موثر در این زمینه فراهم آورد

 روش کار
با   شده  کنترل  بالینی  کارآزمایی  نوع  یک  حاضر  مطالعه 

ماهه   سه  پیگیری  دوره  و  آزمون  پس  آزمون،  پیش  طرح 

)بدون کورسازی( بود که با دو گروه کنترل و مداخله در  

اسفند   تا  مهر  زمانی  مورد   1403بازه  جامعه  شد.  انجام 

مراکز   به  کننده  مراجعه  نوجوانان  کلیه  شامل  مطالعه 

-خدمات جامع سلامت استان قزوین در سطح شهرستان

افکار   دارای  که  بود  تاکستان  و  البرز  قزوین،  های 

اساس   بر  افسردگی  و  مقیاسخودکشی  برش    های خط 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijr

e.
v2

1i
3.

20
50

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

11
 ]

 

                             2 / 13

http://dx.doi.org/10.18502/ijre.v21i3.20505
https://irje.tums.ac.ir/article-1-7510-fa.html


 و همکاران رئیسوندی  ◄212

بک  خودکشی  )و  (  1)  افکار  بک  بودند.  2افسردگی   )

یا   بزرگتر  سن  بودن  دارا  مطالعه،  به  ورود  معیارهای 

از    13مساوی   کمتر  و  برقراری    18سال  توانایی  سال، 

ارتباط نوجوان با پرسشگر و دسترسی به تلفن ثابت بود.  

بیماری به  به  ابتلا  قادر  )که  روانی  و  جسمی  شدید  های 

معیارشرکت   عنوان  به  نباشد(  مطالعه  خروج  در  های 

 درنظر گرفته شد. 

نمونه   گرفتنحجم  درنظر   β=0/2 ، α=0/ 05  با 

95 /18= 1µ  ،91 /2= 1δ ، 94 /2= 2δ    2=22/ 05وµ   تعداد  

  25  ریزش   احتمال  آمد، با  ستبد  گروه  هر  ازای  بهنفر    14

  نظر   در  نفر  36  مجموع  در  مطالعه  مورد  افراد  درصد،

)  گرفته دسترس  3شد  در  گیری  نمونه  صورت  به  که   )

  انتخاب شدند.

 

n= (Z1-α/2+ Z1-β) 
2  (δ1

2 + δ2
2) / (µ1 - µ2)

2 

 

به منظور تکمیل ثبت نام تعداد افراد مورد نیاز مطالعه، با  

نفر نوجوان دارای افکار خودکشی و افسردگی ارجاع    72

شد.  مصاحبه  درمانی  بهداشتی  مراکز  به  مدارس  از  شده 

در  روان  سلامت  کارشناسان  آموزان،  دانش  ارجاع  برای 

دادند.   انجام  را  غربالگری  برنامه  و  حضوریافته  مدارس 

که    36تعداد      یترت  نیبد کردند  شرکت  مطالعه  در  نفر 

تخص از  روزها  یتصادف  صیبعد  اعلام  جلسات    یو 

ب  یآموزش گروه،  دو  والد  لیدلههر  از   ن،یاصرار  نفر  دو 

آگاه  بدون   ( کنندگان  فرض  یشرکت  و    قیتحق  هیاز 

در    یهمکار خاص  ساعات  در  حضور  به  آنها  مشروط 

بهداشت شری درمان  یمراکز  جهت  فقط  گروه    کت (،  در 

کردند که تعداد شرکت کنندگان در    یمادگ آمداخله اعلام  

 نفر بود.  16و  20   ی مداخله و کنترل به ترت یها گروه

بالینی  مطالعه  یحاطر نوع موازی  کارآزمایی  پیامد  بود  از   .

 تخصیص  .اصلی مطالعه افکار خودکشی و افسردگی بود

از   صادفیت استفاده  با  مداخله  و  کنترل  گروه  دو  در  افراد 

سازی تصادفی  بالانس  روش  شده  بندی    بلوکه 

(Balance Blocked Randomization)   .انجام شد

کنندگان   تصادفی، شرکت  تخصیص  از  گروه  پس  دو  در 

شناختی    مداخله مداخله درمان  با  کنترل  گروه  و 

شدند. مداخله   تقسیمروانشناختی ابلاغی وزارت بهداشت  

تا  30جلسه آموزشی هفتگی به مدت    4برای هر دو گروه  

خدمات    45 مرکز  در  انفرادی  صورت  به  که  بود  دقیقه 

بر   علاوه  مداخله  گروه  در  شد.  برگزار  سلامت  جامع 

حضور   با  مازاد  جلسه  دو  نوجوانان،  اختصاصی  جلسات 

با موضوع حل تعارض والدین و فرزندان برگزار  والدین 

کارشناس سلامت روان   شد. تمامی مداخلات توسط سه 

برگ  سلامت  خدمات  جامع  مراکز  در  به  شاغل  شد.  زار 

برنامه هماهنگی  مداخلهمنظور  آموزشی  بسته  های  ای، 

جلسه   برگزاری  ضمن  و  شده  تدوین  یکسان  آموزشی 

در   و  گرفت  قرار  دهندگان  آموزش  اختیار  در  توجیهی 

برگزاری جلسات کیفیت  مطالعه  ارزیابی شد. گروه    طول 

های آموزشی جاری مرکز را دریافت کردند. کنترل، برنامه

ارزیابی افکار خودکشی و افسردگی قبل از شروع مداخله،  

قرار   ارزیابی  مورد  مداخله  از  بعد  ماه  سه  و  بلافاصله 

و  مداخله  گروه  دو  هر  آموزشی  جلسات  شرح  گرفت. 

شماره   جدول  در  فراین  1کنترل  نمودار  است.  د  آمده 

 آمده است.   1اجرای پژوهش در نمودار شماره  
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 مداخلات درمان شناختی و روانشناسی ابلاغی وزارت بهداشت -1جدول شماره 

 جلسه شرح جلسه گروه کنترل شرح جلسه گروه مداخله 

ارائه   پایهمعرفی،  روانای  اطلاعات  مورد  درمانی    در 

درمان جلسات  اصول  و  قوانین  بیان   ،رازداری  شناختی، 

 ارزیابی خطر خودکشی، ایجاد برنامه ایمنی 

  ن ییتع  ،ارتباط  جادی ای،  خطر خودکشی سطح  ابیارز

  ، ت یطرح امن  یطراح،  خطر  زانیم  طبقنوع مداخله  

 به خود    یداد عدم آسرقرا

 اول

 دوم و کاهش رنج  یآموزش روان ایجاد مفهوم پردازی شناختی و طرح امنیت

مقابله راهبردهای  راهبردهای  ایجاد  با  انطباق  شامل  ای 

شناختی، هیجانی و رفتاری )افزایش دلایل  زندگی، بهبود 

 روابط خانوادگی( 

باورهای غلط پشت    ییشناسای،  خودکش  ت یریمد

خودکش و  افکار  خودکشی  با  آموزش  ی،  مرتبط 

 مهارت حل مساله 

 سوم

مقابله راهبردهای  راهبردهای  ایجاد  با  انطباق  شامل  ای 

شناختی، هیجانی و رفتاری )افزایش دلایل  زندگی، بهبود 

 روابط خانوادگی( 

آموزش   درمان  اتمام  برای  خانواده  سازی  آماده 

و   عوامل خطر  مورد  در  آموزش خانواده  خانواده: 

خانواده خودکش،  محافظ  هشداردهنده  ی،  عوامل 

  مار یب  یهای مقابله با خودکشوهیش

 چهارم 

 پنجم/ششم - حل تعارض والدین وفرزندان

  

)سن،    دموگرافیک  اولیه  اطلاعات  پرسشنامه  بر  علاوه 

مورد  مطالعه  در  زیر  ابزارهای  تحصیلی(  پایه  جنس، 

بک   خودکشی  افکار  پرسشنامه  گرفت:  قرار  استفاده 

(Beck Scale for Suicidal Ideation  این  :)

توسط بک طراحی    1991سوالی که در سال    19پرسشنامه  

شد یکی از رایج ترین ابزارهایی است که وجود افکار یا  

ب می تمایل  ارزیابی  افراد  در  را  خودکشی  این  ه  کند. 

حالتی از امتیاز    3پرسشنامه خوداظهاری با مقیاس لیکرت  

)بد( طراحی شده است. مجموع    2صفر )خوب( تا امتیاز  

د که  باشدهنده افکار خودکشی می امتیازات سوالات نشان  

تا   صفر  دامنه  می  38در  چهار قرار  در  را  افراد  که  گیرد 

( کم  خطر  یا  خودکشی  افکار  عدم  خطر 0  -  5دسته   ،)

( )6-10متوسط  بالا  خطر  بالا  19-11(،  بسیار  خطر  و   )

می20≤) بندی  دسته  پاسخ    .کند(  بودن  مثبت  درصورت 

-به بقیه سوالات هم پاسخ داده می  افراد به پنج سوال اول

پرس  .شود این  انجام  تکمیل  متخصص  افراد  توسط  شنامه 

. اعتبار سنجی  (27)می باشد    0-  38شود. دامنه نمرات  می

است   گرفته  قرار  تأیید  مورد  ایران  در  ابزار  .  (28)این 

بک افسردگی   Beck Depression)  پرسشنامه 

Inventory-II   سال در  پرسشنامه  این  توسط   1961(: 

در سال   و  طراحی  نهایی   1978بک  ویرایش شده  نسخه 

دارای   خوداظهاری  ابزار  این  شد.  با    21منتشر  سوال 

لیکرت   تا    4مقیاس  خوب(  )خیلی  امتیاز صفر  از  حالتی 

م ئ)خیلی بد( طراحی شده است که بیان کننده علا  3امتیاز 

می افسردگی  خصوص  در  فرد  حالات  مجموع  یا  باشد. 

نشان دهنده شدت علا است  ئامتیازات  افسردگی  .  (29)م 

باشد که افراد را در چهار می  0-63دامنه نمرات پرسشنامه  

(، افسردگی  14-19(، افسردگی خفیف )0-13دسته سالم )

( افس20-28متوسط  و   )( شدید  طبقه 29-63ردگی    )

روایی و پایایی نسخه فارسی پرسشنامه در   کند.بندی می

 . (30)جمعیت ایرانی مورد تایید قرار گرفته است  

مطالعه حاضر با مجوز کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  

مورد IR.QUMS.REC.1403.244)   قزوین کد  و   )

بالینی  کارآزمایی   IRCT20240804062633N1تایید 

انجام شده است. قبل از شروع مطالعه، از کلیه نوجوانان و  

 والدین ایشان رضایت نامه کتبی اخذ شد.
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ها با  ها، ابتدا وضعیت نرمال بودن دادهبه منظور آنالیز داده

آزمون شد. استفاده  بررسی  اسمیرنف  کولموگروف  های 

کمی  های  ها، برای توصیف دادهپس از تأیید نرمالیتی داده

  کیفی   هایداده  و برای توصیف  معیار(   میانگین )انحراف  از

)درصد(  از آزمون  فراوانی  از  استفاده  با  های  استفاده شد. 

توزیع متغیرها در دو گروه بررسی    t-testکای اسکوئر و  

میانگین  گروهی  بین  و  گروهی  درون  مقایسه  برای  شد. 

های دو گروه مورد مطالعه، از مدل آزمون  امتیاز پرسشنامه

گیری مکرراندازه   Repeated Measures)  های 

ANCOVA  و زمان  مداخله،  اثر  تا  شد  استفاده   )

مقادیر  ااینتر از  گیرد.  قرار  بررسی  مورد  آنها  بین  کشن 

وار آنالیز  آزمون  در  اسکوئر  اتا  اندازه  شاخص  یانس 

برای  گیری شده  استاندارد  میانگین  اختلاف  و  مکرر  های 

بررسی اندازه اثر مداخله استفاده شد. همچنین با توجه به  

احتمال وجود اثر متغیرهای مخدوش کننده در نتایج آنالیز  

ها اندازهاز    ،داده  کوواریانس  واریانس  مکرر آنالیز  های 

در   اسکوئر  اتا  شاخص  شد.  اثر    3استفاده  اندازه  گروه 

( و قوی   0/ 06  -  0/ 14(، متوسط )0/ 01ضعیف )کمتر از  

از   تفسیر می 0/ 14)بیش  استاندارد شو (  تفاوت میانگین  د. 

از  شده   )کمتر  ضعیف   سطح  سه  در  متوسط  0/ 2هم   ،)

از  (  0/ 2  -  0/ 5) )بیش  قوی  می0/ 5و  بندی  دسته  شود  ( 

آماری ها  داده.  (31) داری  معنی  سطح  گرفتن  درنظر  با 

آنالیز    SPSS version 25با استفاده از نرم افزار    0/ 05

   شد.

 

 

 
 روند اجرای پژوهش CONSORTفلودیاگرام  -1نمودار شماره 
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 هایافته
سال( با    14-18)  یسننوجوانان در دامنه    ،شرکت کنندگان

اکثرا  15/ 39  ±  1/ 10  یسن  نیانگیم که    80/ 5)  بودند 

پا در  به    یلیتحص  یها  هیدرصد(  مشغول  دهم  و  نهم 

ازبودند.    لیتحص پسر    بیش  کنندگان  شرکت  سوم  دو 

نشان داد   یحاصل از پرسشنامه افکار خودکش  ج ینتابودند. 

  اریدرصد از نوجوانان در معرض خطر بالا و بس  80/ 5که  

  ی درصد افکار خودکش  11بوده و حدود    یخودکش  یبالا

نشان داد که    یحاصل از پرسشنامه افسردگ   جینداشتند. نتا

داشته   تا شدید  فیخف  یدرصد از نوجوانان افسردگ  97/ 2

 (.2بودند )جدول   یدرصد بدون افسردگ  2/ 7و 

 

 مطالعه  در کننده  شرکت  نوجوانان یافسردگ و یخودکش   افکار  و کیدموگراف یهای  ژگ یو عیتوز -2 شماره جدول
 P-value مجموع کنترل مداخله ریمتغ

75/15(29/1)  ( اری انحراف مع  ± نیانگی)م سن  (57/0)94/14  (10/1)39/15 018/0  

7(0/35) دختر  جنس   (7/18)3  (8/27)10  439/0  

31 (0/56) پسر   (3/81)13  (2/72 )26  

3(15) 7 - 8 یلی تحص یها  هیپا  (9/5 )1  (1/11)4  578/0  

10 - 9 (75) 15  (5/87 )14  (5/80)29  

12 - 11 (10) 2  (9/5 )1  (3/8)3  

  ای افکار عدم ی خودکش افکار

 کم  خطر

(10 )2  (5/12) 2  (1/11)4   

3( 7/18) 0 متوسط   خطر  (3/8 )3  

4( 20) بالا   خطر  (2/31 )5  (0/25)9  

  اریبس  خطر

 بالا 

(70 )41  (5/37 )6  (5/55 )20  

ی خودکش افکار  یکل نمره

(Mean± SD ) 

 (09/6 )2/22  (41/7)51/14  (68/7)67/18  002/0  

بدون  / حداقل ی افسردگ

 ی افسردگ

0 (9/5 )1  (7/2)1   

  یافسرگ

 ف ی خف

(0/5 )1  (9/5 )1  (5/5 )2  

  یافسردگ

 متوسط 

(0/5 )1  (8/43 )7  (3/22 )8  

  یافسردگ

 د یشد

(0/90 )18  (8/43 )7  (4/69 )25  

56/37( 57/8)  ( Mean± SD) یافسردگ یکل نمره  (80/11 )20/28  (09/11 )26/33  011/0  

اندازه کوواریانس  واریانس  از  آنالیز  بعد  تکراری  های 

بررسی فرضیات برای بررسی اثربخشی مداخله انجام شد. 

 دو  در  یافسردگ   و  یخودکش  افکار  ازیامت  نیانگیم  اختلاف

  و  بلافاصله   قبل،  یزمان  ی ها بازه  در  کنترل  و  مداخله  گروه 

  داده  انا نش   3  شماره  جدول  در  له ا مداخ  از  بعد  ماه   سه

  کشن ا نتریا  و   زمان  اثر  جدول  نیا  ج ینتا  طبق.  است   شده

  و  یخودکش  افکار  نیانگ یم  اختلاف  بر  گروه  و  زمان

  فقط  گروه  اثر  اما  بود  دار  یمعن  گروه  دو  هر  در  یافسردگ 

 (.  p<0/ 001) بود دار یمعن  یافسردگ  نیانگیم اختلاف در
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 نوجوانان در یافسردگ  و یخودکش  افکار بر یدرمان یشناخت مدل یر یکارگ  به ریتاث یابیجهت ارز  یتکرار یهایریگ  اندازه یبرا انسیوار  لیتحل جینتا -3 شماره جدول
 متغیر افکار خودکشی افسردگی

 زمان های اندازه گیری  قبل از مداخله بلافاصله بعد مداخله سه ماه بعد مداخله قبل از مداخله بلافاصله بعد مداخله سه ماه بعد مداخله

38/1 ±  45/5  57/1 ±  93/17  28/2  ± 56/37  94/0  ± 90/2  96/0 ±  25/8  2/22  ± 5/1  مداخله 
 ها گروه

50/1 ±  41/6  70/1 ± 77/11  47/2±  20/28  02/1  ± 41/4  04/1±  44/8  63/1±  51/14  کنترل 

(11/5 ،19/3-)96/0  (46/1- ،86/10-)16/6-  (55/2-، 18/16-)36/9-  (33/4، 31/1-)51/1  (08/3، 68/2-)20/0  (18/3- ،20/12-)69/7-  تفاوت میانگین  

 ( % 95)فاصله اطمینان 

نتایج  

تحلیل 

واریانس 

اندازه 

گیری 

 مکرر

641/0  012/0  009/0  284/0  890/0  001/0 سطح معنی داری در   

 مقایسه های زوجی

07/0  12/0  24/0  12/0  09/0  19/0  تفاوت میانگین 

 استانداردشده 

 اثر زمان گروه گروه * زمان زمان گروه گروه * زمان

29/311  46/649  69/8403  35/352  61/109  06/3207  Mean Square 

(046/0 )48/3  (001/0>)84/14  (001/0>)91/93  (001/0>) 81/12  (132/0)38/2  (001/0>)59/116  F (P-value) 

 

09/0  73/0  73/0  27/0  06/0  77/0  Partial η2 
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)جدول  مکرر  گیری  اندازه  واریانس  آنالیز  نتایج  طبق 

اینتر 3شماره   و  زمان  تغییرات  بر  ا(  گروه  و  زمان  کشن 

است  داشته  تاثیر  افسردگی  و  خودکشی  تاثیر    .افکار  اما 

 (. >0p/ 001) گروه فقط بر افسردگی معنی دار بوده است 

م  باتوجه اختلاف  خودکش  نیانگیبه  افکار  و    ینمره 

مداخله،    یافسردگ  از  قبل  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  در 

به همراه سن شرکت کنندگان به عنوان    رینمره هر دو متغ

آنال  ت ی کوور اثر زمان،   یدر بررس.  شد  درنظر گرفته  زیدر 

خودکش  نیانگیم زمان  یافکار  بررس  یها  در    یمورد 

بود که    Partial η2  13 /0دار داشت و اثر    یاختلاف معن

م تغ  ینشان  خودکش  راتییدهد  افکار  در  نقش   یزمان 

است.   خودکش  همچنینداشته  افکار  خصوص    یدر 

دار بود و    ی مداخله معن  ی ها  زمان و گروه   ن یب  کشنانتریا

اثر    م  Partial η2  16 /0مقدار  نشان  که  دهد   ی بود 

در گروه مداخله و کنترل    یافکار خودکش  راتییتغ  یالگو 

افکار   راتییدرصد از تغ  16در طول زمان متفاوت است و  

م  یخودکش ترک یرا  اثر  به  نسبت    یب یتوان  گروه  و  زمان 

افسردگ  درخصوص  زمان  ،یداد.    و(  p=  0/ 399)  اثر 

اما   یمعن  (p=  0/ 107)  گروه  و  زمان  کشنانتریا نبود  دار 

معن  نیب اختلاف  گروه  =  0/ 022)  مشاهده شد  یدار  یدو 

p  مقدار اثر .)Partial η2  15 /0    بود که نشان دهنده اثر

 . (4)جدول شماره  باشد یممطالعه مداخله  یقو 

 

 

ارز  یتکرار  یها -یریگ   اندازه  یبرا  انسی کووار  انسیوار  ل یتحل  جی نتا  -4  شماره  جدول  مدل  ی ریکارگ   به  ریتاث  یاب یجهت 

 نوجوانان  در یافسردگ و یخودکش  افکار بر یدرمان یشناخت 

افسردگی   متغیر افکار خودکشی 

 زمان های اندازه گیری  قبل از مداخله بلافاصله بعد مداخله سه ماه بعد مداخله قبل از مداخله بلافاصله بعد مداخله سه ماه بعد مداخله

38/1 ±  45/5  57/1 ±  93/17  28/2  ± 56/37  94/0  ± 90/2  96/0 ±  25/8  5/1 ± 2/22  گروه ها مداخله 

50/1 ±  41/6  70/1 ± 77/11  47/2 ±20/28  02/1  ± 41/4  04/1 ± 44/8  63/1 ± 51/14  کنترل 

(99/15، 24/7)62/11  (81/10، 86/0)84/5  - (61/7، 51/4)06/6  (74/4، 19/1)96/2  تفاوت میانگین  - 

)فاصله اطمینان  

95% ) 

نتایج تحلیل 

 واریانس 

کوواریانس* 

اندازه گیری 

 مکرر

001/0 >  0.023 - 001/0 >  002/0 سطح معنی داری   - 

در مقایسه های  

 زوجی

07/0  16/0  - 12/0  16/0  تفاوت میانگین - 

 استانداردشده 

 اثر زمان گروه گروه * زمان زمان گروه گروه * زمان

77/109  73/248  17/29  04/28  36/43  36/22  Mean 

Square 

(107/0)75/2  (022/0)84/5  (399/0)73  

 

(021/0)94/5  (388/0)766/0  (037/0)73/4  F (P-value) 

 

08/0  15/0  02/0  16/0  02/0  13/0  Partial η2 

 . بوده است  کنندگان شرکت سن   ونمره قبل از مداخله  ANOVA RM-ANCOVA در واردشده ت ی کووار یرهایمتغ* 
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 بحث 
بر  مبتنی  مداخله  اثربخشی  ارزیابی  هدف  با  مطالعه  این 

درمان شناختی بر کاهش افکار خودکشی و افسردگی در 

ها نشان داد که این نوجوانان استان قزوین انجام شد. یافته

ارائه استاندارد  مداخلات  با  مقایسه  در  به  مداخله  شده 

گروه کنترل، تأثیر معناداری در کاهش افسردگی داشت. با  

این حال، تفاوت معناداری در کاهش افکار خودکشی بین  

هر دو  در    رغم اینکه چنین علیهمدو گروه مشاهده نشد.  

خودکشی   افکار  زمان  طول  در  کنترل  و  مداخله  گروه 

معناداری افکار فقط  ،  داشت   کاهش  تغییرات  الگوی 

در طول زمان اختلاف معنی   مطالعه  خودکشی در دو گروه

 داری نشان داد.

که   است  این  بیانگر  مطالعه  شناختی  نتایج  درمان  برنامه 

معنیبه گروه  طور  در  را  خودکشی  افکار  نمرات  داری 

داد،   کاهش  کنترل مداخله  از  پس  حتی  که  طوری  به 

این  مداخله،  از  پیش  خودکشی  افکار  نمرات  اختلاف 

بود دار  معنی  ازکه    کاهش همچنان  این   حاکی  اثربخشی 

خودکشی   افکار  وضعیت  بهبود  در   .باشدمیبرنامه 

کاهش  اثر بر  شناختی  درمان  بر  مبتنی  مداخلات  گذاری 

است   شده  تایید  مختلفی  مطالعات  در  خودکشی  افکار 

. به عنوان نمونه، نتایج یک مرور سیستماتیک که  (33, 32)

کشورهای بر روی مطالعات انجام شده در    2025در سال  

متحده ایالات  و  ایران  کانادا،  شد،   استرالیا،  انجام 

شناختینشان درمان  اثربخشی  و  ایمنی  در  -دهنده  رفتاری 

و  کاهش   نوجوانان  افکار  در  خودکشی  .  ( 33)بود  خطر 

در    Wuهمچنین،   همکاران  با  و  چتری  مطالعه  یک 

تواند متاآنالیز نشان دادند که درمان شناختی می  9بررسی  

دهد کاهش  را  خودکشی  به  اقدام  و  البتهافکار  کیفیت   . 

بیشتر و    و  شواهد متوسط بود  آنها بر ضرورت تحقیقات 

برنامه شخصیتدوین  شناختی  تاکید های  شده  سازی 

 .(34) کردند

  بینیبررسی پیش  باو همکاران    Babevaدر همین راستا،  

که  کننده دریافتند  شناختی  مداخله  به  پاسخ  های 

بهویژگی درمان،  از  پیش  بهویژه  های  اقدام   سابقه 

پیش در  کلیدی  نقش  مشکلات خواب،  و  بینی  خودکشی 

دارند درمان  به  یافته(32)  پاسخ  این  اهمیت  .  بر  ها 

شخصی درمانی  و    سازیرویکردهای  دارند  تأکید  شده 

ها و  ویژگیدهند که تطبیق مداخلات شناختی با  نشان می

می فرد،  هر  خاص  به  نیازهای  را  درمان  اثربخشی  تواند 

 .  توجهی افزایش دهدطور قابل

شرکت ا همه  که  آنجایی  در  ز  دارای  این  کنندگان  مطالعه 

بودند خودکشی  محرومیت    ،افکار  اجازه  اخلاقی  اصول 

از خدمات   کنترل  نمی   جاریگروه  گروه    دادرا  این  به  و 

ابلاغی    خدمات پروتکل  مطابق  معمول  روانشناختی 

معنی  کاهش ارائه شد. لذا در این مطالعه، وزارت بهداشت 

تأثیر    دار مؤید  نیز  کنترل  گروه  در  خودکشی  افکار 

روانشناختی   تفاوت و    است   جاریمداخلات  عدم 

معنیبین میدار  گروهی  اثر    توانرا  مداخلات   مطلوببه 

در مراکز خدمات جامع سلامت نسبت   جاریروانشناختی 

تحت الشعاع  را    درمان شناختی  فزایندهاثر  تواند  میداد که  

دهد.   مطالعات قرار  برخی  با  مهمی  تفاوت  مسئله  این 

ای دریافت  دیگر دارد که در آنها گروه کنترل هیچ مداخله

بودند همکاران   .نکرده  و  بادپا  مطالعه  در  نمونه    ، برای 

افکار   کاهش  در  رفتاری  شناختی  درمان  اثربخشی 

دانش افکار  خودکشی  پرسشنامه  از  استفاده  با  پسر  آموزان 

گروه   که  داد  نشان  نتایج  و  شد  بررسی  بک  خودکشی 

در  داشت،  خودکشی  افکار  در  معناداری  کاهش  مداخله 

.  (35)  ای دریافت نکردحالی که گروه کنترل هیچ مداخله

تمایز  نقطه  کنترل،  گروه  در شرایط  تفاوت ساختاری  این 

 .در تفسیر نتایج در نظر گرفته شود بایدمهمی است که 

دو   در  خودکشی  افکار  تغییرات  الگوی  مطالعه  این  در 

معناداری   تفاوت  زمان  طول  در  کنترل  و  مداخله  گروه 

درمان   مداخله  که  است  آن  از  حاکی  یافته  این  داشت. 

خودکشی   افکار  کلی  کاهش  باعث  صرفاً  شناختی 

شود، بلکه روند تغییرات این افکار در طول زمان نیز  نمی

شناسایی  از آنجا که  گیرد.  تحت تأثیر این مداخله قرار می 

می گروه  هر  در  تغییرات  بهینهالگوهای  به  سازی  تواند 

کمک  برنامه هدفمندتر  مداخلات  طراحی  و  درمانی  های 
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تواند مبنایی برای مطالعات می  ، بررسی این برهمکنشکند

افکار  بهبود  روند  و  بلندمدت  اثرات  تا  باشد  آینده 

 .های مختلف بهتر تحلیل کنندخودکشی را در جمعیت 

ثربخشی برنامه  نتایج مطالعه حاکی از ادر مورد افسردگی،  

شناختی با    درمان  مقایسه  در  افسردگی  علائم  کاهش  در 

 اختلاف که حتی پس از تعدیل اثر  بود  جاریمداخلات  

دو   از قبل میانگین بین  کنندگان  شرکت  سن  و  مداخله 

ش  با  یافته  این  بود.  برقرار  رابطه  این  نیز  واهد گروه 

اثربخشی  گسترده که  شناختیای  درمان   درمان  در  را 

می تأیید  نوجوانان  داردافسردگی  همخوانی  , 24)  کنند، 

سال    .(37,  36 در  که  سیستماتیک  مرور  بر    2024یک 

شاهددارهاییکارآزما روی   هدف   یتصادف  ی  با  شده 

شناختی درمان  اثربخشی  علایم   ارزیابی  کاهش  در 

درمان   که  داد  نشان  شد،  انجام  نوجوانان  در  افسردگی 

م  شناختی طور  افسردگ   ی ثرؤ به  نوجوانان    یعلائم  در  را 

م توجه  دهدیکاهش  قابل  بهبود  خو،    یو  و  خلق  در 

  جینتا  نیا  .کندیم  جادیا  ی و عملکرد کل  یرفتار  یسازفعال

شناختی از   عنوان   درمان  و    ریپذانعطاف  کردیرو  ک یبه 

برا پشت  یافسردگ   ت یریمد  یمؤثر    کندیم  یبانینوجوانان 

(24) . 

در  یافته را  افسردگی  معنادار  کاهش  که  مطالعه  این  های 

می نشان  کنترل  به  نسبت  مداخله  اهمیت  گروه  بر  دهد، 

کارگیری درمان شناختی در مدیریت افسردگی نوجوانان  به

می دیگر،  کندتأکید  از سوی  افسردگی  .  اینکه  به  توجه  با 

رفتارهای   و  افکار  برای  اصلی  خطر  عوامل  از  یکی 

است  می(13)  خودکشی  افسردگی  علائم  کاهش  تواند ، 

دهد.  به کاهش  را  خودکشی  خطر  غیرمستقیم  لذا  طور 

آینده   میانجی  بایدمطالعات  رابطه   گرینقش  در  افسردگی 

 بین درمان شناختی و پیامدهای خودکشی را بررسی کند.

افسردگی بالای  شیوع  به  توجه  افزایش    (21,  20)  با  و 

,  16)  افکار و رفتارهای خودکشی در میان نوجوانان ایرانی

، مداخلات مؤثر برای سلامت روان این گروه سنی از  (17

ویژه یافتهاهمیت  است.  برخوردار  مطالعه ای  این  های 

می مینشان  شناختی  درمان  بر  مبتنی  برنامه  که  تواند دهد 

کاهش  به برای  روان  سلامت  خدمات  از  بخشی  عنوان 

گیرد.   قرار  استفاده  مورد  بخشی افسردگی  اثر  همچنین، 

جامع   خدمات  مراکز  در  جاری  روانشناختی  مداخلات 

و    سلامت  تداوم  ضرورت  خودکشی،  افکار  کاهش  در 

می برجسته  را  این خدمات  مطالعه، .  سازدتقویت  این  در 

برای   اختصاصی  جلسه  چهار  بر  علاوه  مداخله  گروه 

دو جلسه اضافی )جلسات پنجم و ششم( با    درنوجوانان،  

طور خاص بر حل  که به  نیز شرکت کردندحضور والدین  

این   داشتند.  تمرکز  فرزندان  و  والدین  بین  تعارضات 

کاهش  و  خانوادگی  روابط  تقویت  هدف  با  جلسات 

بینتنش شدهای  طراحی  و  اهفردی  از  ند  مداخله  بخشی 

 روند.به شمار می مبتنی بر درمان شناختی

محدودیت  دارای  حاضر  بود.  مطالعه  هم  انجام  هایی 

افسردگی   و  خودکشی  افکار  با  نوجوانان  در  پژوهش 

از چالش یکی  داشت.  همراه  به  متعددی  های 

به محدودیت  نوجوانان  از  برخی  تمایل  عدم  اصلی،  های 

ها به حضور در ساعات  مشارکت و همکاری مشروط آن

به    خاص در مراکز بهداشتی درمانی بود تفاوت  که منجر 

در   و  اولیه  گروه  پایهنمرات  سن  با  البته  که  شد    هابین 

عدم تفاوت . همچنین آماری کنترل شد و آنالیزهای تعدیل

توان را هم می  خودکشی  متغیر افکار  معنی داری در مورد

و عدم تعادل بین افراد دو گروه  حجم نمونه  به کم بودن  

اجرای   به شرایط  توجه  با  که  داد  نسبت  مداخله  کنترل و 

کنترل کامل  امکان  دم  مطالعه و ماهیت مداخله رخ داد. ع

جلسات   از  خارج  اجتماعی  و  محیطی  متغیرهای  بر 

حمایت  مانند  یا  درمانی،  غیررسمی  اجتماعی  های 

زندگی شرکت  دی  کنندگانرویدادهای  محدودیت از    ها گر 

باشد.  گذاشته  تأثیر  مداخله  نتایج  بر  است  ممکن  که  بود 

-چالششناختی و  های جامعهاین عوامل به دلیل پیچیدگی

به   های مطالعه  نبودنداجرایی  کنترل  قابل  کامل    .طور 

پایداری   ارزیابی  توانایی  کوتاه،  پیگیری  دوره  همچنین، 

مطالعه این،  بر  علاوه  کرد.  محدود  را  مداخله  در   اثرات 

است   ممکن  که  شد  انجام  خاص  جغرافیایی  منطقه  یک 

ها را محدود کند. در ها به سایر جمعیت پذیری یافتهتعمیم 
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نهایت، به علت ملاحظات اخلاقی، امکان استفاده از گروه  

وجود  مطالعه  این  در  جاری  مداخلات  بدون  مقایسه 

 نداشت. 

 گیرینتیجه 
از   استفاده  پژوهش،  این  بردر  مبتنی  درمان    مداخله 

افسردگی در افراد    سطحشناختی باعث کاهش قابل توجه  

گروه   به  نسبت  مداخله  در    کنترلگروه  حال  این  با  شد. 

خودکشی،   افکار  کاهش  اینکه  علیزمینه  روش  رغم  این 

اما    ،نشان نداد  جاریتفاوت معناداری نسبت به مداخلات  

دار  تغییرات وضوح  هب خودکشی   معنی  افکار    الگوی 

لذا، بر اساس    نوجوانان را نتایج  در طول زمان نشان داد. 

حاضر، بخشی    مطالعه  عنوان  به  باید  شناختی  درمان 

برنامه از  افسردگی  اساسی  به  مبتلا  نوجوانان  درمانی  های 

چندوجهی   ماهیت  و  پیچیدگی  به  نظر  اما  شود.  لحاظ 

نظر می به  با مدت زمان افکار خودکشی،  رسد مداخلاتی 

در  طولانی نیاز است.  تلفیقی  یا  تر و رویکرد چندسطحی 

خدمات   کارایی  حال،  افکار    جاریعین  کاهش  در 

و   حفظ  لزوم  بر  تاکید    تقویت خودکشی،  خدمات  این 

 .دارد

 تشکر و قدردانی 
در همکاری  به جهت  ایشان  والدین  و  نوجوانان  کلیه    از 

 آید.اجرای پژوهش حاضر تقدیر بعمل می

 تعارض منافع
حاضر مقاله  اظهار    نویسندگان  منافعی  تضاد  گونه  هیچ 

کنند.نمی
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Suicidal thoughts and depression during adolescence present 
significant challenges that have major negative consequences for public health. The current study 
aimed to assess the effectiveness of a cognitive-behavioral therapy-based strategic program for 

preventing suicide and depression in adolescents. 
Methods: This randomized controlled trial was conducted in the winter of 2025 on 36 adolescents 
with suicidal thoughts and depression in Qazvin province, Iran. Participants were randomly assigned 
to either an intervention or a control group. The intervention group received cognitive-behavioral 
therapy for 6 weeks, while the control group received the standard treatment protocol designed by 
the Ministry of Health for 4 weeks. Comparisons between groups were made before, immediately 
after, and three months following the intervention. The Beck Scale for Suicidal Ideation and the 

Beck Depression Inventory-II were used to assess suicidal thoughts and depression . 
Results: The mean difference in suicidal ideation and depression scores (with 95% confidence 
intervals) in the intervention group compared to the control group was 2.96 (1.19, 4.74) and 5.84 
(0.86, 10.81), respectively, immediately after the intervention, and 6.06 (4.51, 7.61) and 11.62 
(7.24, 15.99), respectively, at the three-month follow-up. Cognitive therapy had a significant effect 
only on reducing depression (p = 0.022). Furthermore, the pattern of change in suicidal thoughts 

over time differed significantly between the two groups (p = 0.021). 
Conclusion: The cognitive-based strategic program significantly reduced depression levels among 
adolescents. These findings highlight the importance of incorporating cognitive therapy into 
depression treatment programs in health and medical centers. Additionally, intervention programs 
aiming to reduce suicidal thoughts should be designed with consideration of changing patterns of 
suicidal ideation over time. 
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