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Abstract 
Background and Aim: In response to the increasing rate of suicides in the world's armies, which also has 

significant statistics, attention and focus on the development and implementation of suicide prevention 

interventions have increased. Accordingly, the present study intends to evaluate the effectiveness of brief 

cognitive-behavioral therapy on reducing suicidal ideation of a group of soldiers. 

Methods: In a quasi-experimental study based on a pre-and post-test design and control group, 24 soldiers 

were first selected using purposive sampling and then randomly divided into two experimental and control groups 

of 12 people. Brief cognitive-behavioral therapy was performed in the form of 10 sessions on a weekly basis for 

the experimental group. Data collection tools were Beck Scale for Suicidal Ideation (BSSI). The collected data 

were analyzed using univariate analysis of covariance methods in SPSS (V21.0) software.  

Results: Data analysis showed that brief cognitive-behavioral therapy was significantly effective in reducing 

soldiers' suicidal ideation after the intervention (P <0.05).  

Conclusion: Based on the research findings, it can be concluded that brief cognitive-behavioral therapy is 

effective in reducing soldiers' suicidal ideation. Therefore, the intervention used in the present study can be used 

as an appropriate method to reduce suicidal ideation, especially in soldiers and militaries, in psychological centers. 
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 دهکیچ

برخوردار است، توجه و  زین یتوجهجهان که از آمار قابل یهادر ارتش یخودکش زانیروزافزون م شیدر پاسخ به افزا ف:هدزمینه و 

درمان  یاساس مطالعه حاضر قصد دارد اثربخش نیاست. بر هم افتهی شیافزا یاز خودکش کنندهیریشگیتوسعه و اجرا مداخلات پ یتمرکز رو
 .قرار دهد یرا موررد بررس فهیاز سربازان وظ یگروه یکوتاه مدت بر کاهش افکار خودکش یرفتار یشناخت

 گیرینمونه از استفاده با ابتدا سرباز 24 کنترل، گروه و آزمونپس-آزمونپیش طرح یک نیمه آزمایشی و براساس در یک مطالعه ها:روش

 رفتاری شناختی درمان. دشدن جایگزین و تقسیم تصادفی صورتبه نفره 12 کنترل و آزمایش گروه دو قالب در سپس و انتخاب هدفمند
. بود بک خودکشی افکار رسشنامهپ شامل پژوهش ابزار. گردید اجرا آزمایش گروه ویر بر هفتگی صورتبه و جلسه 10قالب  در مدتکوتاه
  .شدند تحلیل و تجزیه تغیرهکوواریانس تک م تحلیل آزمون ( و21)نسخه  SPSS افزارنرم از استفاده با آمده دستهب هایداده

صورت به بعد از اتمام دوره مداخله مدت در کاهش افکار خودکشی سربازانکوتاهتحلیل داده نشان داد که درمان شناختی رفتاری ها: یافته

 .(P <05/0داری مؤثر است )معنی
 یت در کاهش افکار خودکشکوتاه مد یرفتار یکرد که درمان شناخت یریگجهینت توانیپژوهش م یهاافتهیبراساس  گیری:نتیجه

 یهت کاهش افکار خودکشمناسب ج یتواند به عنوان روشیمداخله به کار رفته در پژوهش حاضر م نیسربازان مؤثر است. بنابرا یسرباز
 .و مشاوره به کار گرفته شود یروانشناس یهاکینیکل در ان،یدر سربازان و نظام ژهیوبه انهیگرا
 

 .کوتاه مدت، سربازان یرفتار یدرمان شناخت ،یافکار خودکش :هاکلیدواژه

 

 

 

mailto:fatemeh_rahmaty@yahoo.com


 501 / سربازان یکاهش افکار خودکش

J Mil Med                                  2021, Volume 23, Issue 6 

 

 مقدمه
رود. خودکشی از عوارض مهم دنیای حاضر به شمار می

طوری که سازمان بهداشت جهانی وقوع یک میلیون مرگ ناشی به
مورد در هر صد هزار نفر را گزارش  16از خودکشی را در هر سال و 

بندی عامل مرگ، خودکشی در میان . در میان رتبه(1)نموده است 
های مهم . لذا این مسئله یکی از دغدغه(2)ده عامل اول قرار دارد 

یافته و همچنین در بهداشت عمومی در دنیا، در کشورهای توسعه
. ایران کشوری با جمعیت جوان (1)گردد حال توسعه محسوب می

و فعال است و گزارشاتی در ایران مبنی بر افزایش خودکشی موفق 
طوری که طبق . به(3)در افراد بیست تا چهل ساله ارائه شده است 

رت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایران، خودکشی گزارش وزا
  .(4)سیزدهمین عامل مرگ در کشور است 

صورت آیند که بههایی به حساب مینظامیان از جمله گروه    
. اگرچه تعدادی از (5،6)ست ا ها بالاجهانی آمار خودکشی در آن

از جمله استرس بالای محیط، های نظامی محیط هایویژگی
های متمایز از دیگران، دسترسی آسان به ابزار کشنده و موقعیت

کن است بر افزایش خطر تجربه افکار خودکشی اثرگذار باشد مم
های مطالعات موجود، عواملی همچون اما براساس یافته (7)

افسردگی قبلی و رفتارهای پرخطر قبلی، همچون سوء مصرف مواد، 
های نظامی از اهمیت بیشتری های محیطدر مقایسه با ویژگی

قبل از  یخودکش هایرفتار. بر همین اساس (5،8)برخودار هستند 
 یبرا یتوجه و عاملخطر قابل کی زین ورود به دوره سربازی

دهد های موجود نشان میآید؛ آماربه حساب می ندهیدر آ یخودکش
 ید از خدمت سربازبع ایکه در دوران خدمت  در میان سربازانی

 خودکشی قبلی درصد تجربه افکار 50 ،کننداقدام به خودکشی می
. (9) اندکرده یدر گذشته اقدام به خودکش زدرصد نی 25و  داشته

شیوع افکار خودکشی در میان سربازان  جدیدترین مطالعات در زمینه
و  (10)و همکاران  Cerelهای ان، مربوط به پژوهشو نظامی
Hom درصد  57و  47ترتیب حدود باشد که بهمی (5،6) و همکاران

رغم کمبود چشمگیر مطالعات در در ایران علیگزارش شده است. 
 4/28تا  8/5این زمینه، شیوع افکار خودکشی در سربازان بین 

افکار  برای زیادی دلایل . معمولاً(9)درصد برآورد شده است 
اما شاید بتواند این  دارد؛ وجود های نظامیمحیط در خودکشی

های دلایل را در چندین طبقه خلاصه نمود: مشکلات و بیماری
روانی همچون افسردگی و اعتیاد؛ مشکلات خانوادگی همچون 

گی در خانواده؛ ناسازگاری با محیط نظامی همچون سابقه طردشد
تنبیه نابجا و چالش با سایر سربازان و صفات شخصیتی همچون 

بیشتر  وعیش یک مطالعه ایرانی نشان داد جینتا .(7،11)نژندی  روان
 ،یخودکش یسابقه قبل ،مصرف موادبا مجرد بودن،  یافکار خودکش

سلامت  مشکلات ،پایین لاتیخانواده، تحصاعضای در  یخودکش
پراسترس  و خدمت در مشاغل یخدمت در مناطق مرز ،روان

  .(12) دارد رابطه ینگهبان همچون
 اقداماتی برای و است پیشگیری قابل نظامیان در خودکشی    

 مورد نظامی هایجمعیت در جهان سرتاسر در خودکشی از پیشگیری
ها برای پیشگیری از خودکشی عموماً است. تلاش قرار گرفته بررسی

 (Underlying Conditionsشرایط اساسی ) شامل ارجاع برای درمان
(، مانند بستری Imminent Riskالوقوع )و مدیریت خطر قریب
در بین . (2)درمانی است های ایمنی و روانشدن و ایجاد برنامه

هایی که برآمده و مرتبط با درمان ،درمانیمداخلات مبتنی بر روان
توجهی را به خود رویکردهای شناختی رفتاری هستند درصد قابل

اند. این مسئله با این واقعیت سازگار است که اختصاص داده
درمانی و پیشگیری از های اخیر در حوزه روانرغم پیشرفتعلی

های مختلف و از جمله نظامیان اما همچنان خودکشی در جمعیت
ها و دارای ترین درمانشدهتهرفتاری جز شناخ-های شناختیدرمان
 شناختی . درمان(13)آیند حساب میترین شواهد در این حوزه بهقوی

 (Brief Cognitive Behavioral Therapyمدت )رفتاری کوتاه
که مبتنی بر شناخت درمانی بک و نسخه فشرده شده از درمان 

ها ، براساس یافته2012، در سال (14)شناختی رفتاری اصلی است 
به صورت توسعه یافته و تا به امروز  Rudd (14)و تحقیقات 

و افراد  (2،6،11،15)وی نظامیان ر در مطالعات مختلف برای فزاینده
مورد استفاده قرار گرفته است. که نتایج حاکی  (16،17)غیرنظامی 

از اثربخشی این درمان در کاهش اقدامات و افکار خودکشی گرایانه 
وی ر که بر (16)دارد. در یکی از جدیدترین مطالعات در این زمینه 

نفر در  12نفر در گروه کنترل و  12جوان با سابقه خودزنی ) 24
ود، محققان به این نتیجه رسیدند گروه آزمایش( صورت گرفته ب

اند بعد از درمان در مقایسه افرادی که در گروه آزمایش حضور داشته
. (16)با گروه کنترل تعداد خودزنی کمتری را گزارش دادند 

های مبتنی بر صورت کلی یکی از دلایل اثربخشی درمانبه
های روانی، دارا بودن روی انواع آسیبر شناختی رفتاری ب

مدت، فعال، مستقیم و مشارکتی با تأکید هایی همچون کوتاهویژگی
ای و تسلط بر مقابلههای های بین فردی، مهارتبر بهبود مهارت

. آموزش و درمان (14)های اصلی برای زندگی روزمره، است مهارت
های متعددی روبه است که جنس های نظامی با چالشدر محیط
های های خارج از آن متفاوت است. در محیطها با محیطاین چالش

مدت بودن جز پذیری و کوتاهصلی انعطافنظامی، دو مسئله ا
 هاباشد. هر دو این ویژگیها میآمیز درمانضروریات اجرای موفقیت

وجود دارد. در واقع این دو  درمان شناختی رفتاری کوتاه مدتدر 
شود که در نسخه محسوب میویژگی، نقطه قوت درمان حاضر 

. همچنین (18)اصلی درمان شناختی رفتاری کمتر مورد تأکید است 
صورت جلسات از های درمانی بهدر جایی که بسیاری از پروتکل

جای جلسات، بیشتر  گردند این درمان بهقبل مشخص اجرا می
پذیری مراتب انعطافباشد که بهمتمرکز بر سه فاز اصلی می

. در واقع برخلاف اکثر (14)سازد پذیر میبیشتری را امکان
با یک  درمان شناختی رفتاری کوتاه مدترویکردهای سنتی، 

فاز(، و در جهت بهبود  3ای به درمان )دارا بودن رویکرد مرحله
ط های مورد تأکید شناخت درمانی که در ابتدا توستسلط بر مهارت
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شود. این نکته نیز حائز سازی شده است، هدایت میبک مفهوم
رویی و مدیریت ای به درمان در روبهاهمیت است که رویکرد مرحله
. همچنین در (19)های تجربی است مشکلات بالینی دارای حمایت

ای برای آموزش جایگاه ویژهدرمان شناختی رفتاری کوتاه مدت، 
پذیری ها براساس دو مفهوم تنظیم هیجان و انعطافمهارت

ها نقش کلیدی را دارند، قائل است شناختی، که در اکثر خودکشی
رغم اثربخشی قوی آن، در . با این حال درمان حاضر علی(18)

های نظامی هنوز در مراحل اولیه خود قرار ای جمعیتاستفاده بر
دارد و در مطالعات محدودی مورد بررسی قرار گرفته و لازم است 
اثربخشی آن در مطالعات بیشتری مورد بررسی قرار گیرد. ضمن 

 مدته، درمان شناختی رفتاری کوتاهشد اینکه در عموم مطالعات ذکر
وی سربازان با سوابق متعدد اقدام به خودکشی یا خودزنی ر یا بر

های جمعیتو یا  (11،15)وی افراد کهنه سربازان ر یا اینکه بر (2،6)
 در حالی که پژوهش حاضر، بر (16،17)غیرنظامی انجام شده است 

سابقه اقدام به خودکشی نداشته  وی سربازانی تمرکز دارد که لزوماًر
 و تنها دارای افکار خودکشی هستند. 

صورت میزان افکار و اقدامات خودکشی در نظامیان به    
ده مستثنا و ایران نیز از این قاع (16)جهانی در حال افزایش است 

به افزایش احساس نیاز به اقدامات و نیست. روند موجود منجر
کننده جدید و افزایش تحقیقات پژوهشی در ابتکارات پیشگیری

. با این حال تعداد مطالعات (2)حوزه خودکشی نظامیان شده است 
وی ر کننده از افکار خودکشی برمربوط به اقدامات پیشگیری

مطالعه  5سربازان در ایران بسیار نوپا بوده و براساس دانش ما تنها 
عنوان اند. مطالعه حاضر بهبر این حوزه متمرکز شده (12،20-23)

بخشی از این اقدمات و در پاسخ به نیاز و ضرورت موجود، قصد 
دارد اثربخشی پروتکل درمانی جدید درمان شناختی رفتاری کوتاه 

وی کاهش افکار خودکشی گرایانه سربازان مورد ر مدت را بر
 .ی و مطالعه قرار دهدبررس

 هاروش
آزمایشی ای نیمهلهروش پژوهش حاضر از نوع مطالعات مداخ

آزمون با گروه کنترل و پیگیری در سال پس -آزمونو با طرح پیش
انجام گرفت. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه سربازان  99-1398

، 1398های نظامی شهر سنندج در سال ای بود که در پادگانوظیفه
 30مشغول گذراندن خدمت سربازی بودند. نمونه پژوهش شامل 

 نفر در گروه کنترل( بود که در 15نفر در گروه آزمایش و  15نفر )
 سربازان انتخاب)هدف  بر مبتنی گیرینمونه روش با استفاده از ابتدا

 تصادفی گیرینمونه ادامه در و( خروج و ورود هایملاک براساس
( کنترل و آزمایش نفری 15 گروه دو در اهگروه تصادفی تقسیم)

های آزمایش مونه گروهدر زمینه تعداد ن (24)دلاور  .انتخاب شدند
و کنترل در مطالعات آزمایشی معتقد است حجم مناسب برای هر 

نفر است. در منابع علمی حجم قابل قبول برای تشکیل  15گروه 
باشد عضو، تعداد مناسبی می 15تا  6ین جلسات درمان گروهی ب

.  قابل ذکر است یک نفر به دلیل ابتلا به بیماری و دو نفر نیز (25)
های شهرستان به سنندج جهت مشکلات رفت و آمد از پادگان به

 24ردید و از این رو نتایج )مرکز استان( از گروه آزمایش خارج گ
نفر گزارش گردید. همچنین به دلیل مصادف شدن برگزاری 

 جلسات با شیوع بیماری کرونا، فاز پیگیری پژوهش لغو گردید. 
 نیبکسب نمره ( 1های ورود شامل: در این پژوهش ملاک     

اقل دارا بودن حد (2 ،بک یافکار خودکش اسیتا پنج در مق کی
رکت در شتمایل و رضایت آگاهانه برای  (3 ،سواد خواندن و نوشتن

اخله عدم مصرف داروهای روانپزشکی در طول دوره مد (4 ،جلسات
مانند  دیشد یاختلال روان ای یعدم سابقه اقدام به خودکش  (5و 

 هایکبود. همچنین ملاو ...  یمرز تیاختلال شخص د،یشد یافسردگ
ضور ( ح2 ،غیبت بیش از یک جلسه (1 :ر این پژوهش شاملخروج د

دید خودکشی درمانی دیگر، تجربه افکار بسیار شهای رواندر برنامه
انویه مانند کسب منافع ث (4نیازمند اقدام فوری باشد و  کهبه طوری

 معافیت از نگهبانی و ... بود. 

 ابزارها

 با های جمعیت شناختي سربازان:پرسشنامه ویژگي

 یاتاطلاع ،ختیشناتیجمع یهایژگیاستفاده از پرسشنامه و
های خدمت، وضعیت سکونت سن، تحصیلات، ماهدرخصوص 

 دست آمد. هب )بومی و غیر بومی( وضعیت تأهل

 Beck scale suicideمقیاس افکار خودکشي بک )

ideation): مقیاس توسط  اینBeck  1979و همکاران در سال 

 برای ریزیطرح و رفتارها شدت افکار، یابیبه منظور سنجش و ارز
مقیاس . (26)در طول یک هفته گذشته توسعه یافته است  خودکشی

ال است که هر پرسش آن در ؤس 19افکار خودکشی بک دارای 
 2 نمره و "تاحدودی" یعنی 1 ،"هیچ" یعنی نمره صفر ای ازدامنه
شود. از همین رو جمع نمرات از صفر گذاری می، ارزش"زیاد" یعنی

است.  یسؤال غربالگر 5 یدارا متغیر خواهد بود. این مقیاس، 38تا 
پاسخ مثبت  5به پرسش شماره  ژهیوکه پاسخ دهنده به یدر صورت

را پاسخ دهد،  ماندهیسؤال باق14بدهد، لازم است که  2 ای 1 یعنی
های پژوهش تاکنون. (26) ستیبه ادامه ن یازیصورت ن نیا ریدر غ

در نقاط مختلف افکار خودکشی بک  مقیاسدرباره اعتبار  بسیاری
 اسیمق دهدنشان میمطالعات نتایج است.  هدیانجام رس به ایدن

و  یافسردگ آزمون از جمله هاآزمونسایر بک با  یخودکش افکار
ی این همبستگ بی. ضرادارد ییبالا یهمبستگ یبه خودکش شیگرا

 مارانیب یبرا 90/0مقیاس با توجه به نوع بیماران متفاوت است )
نتایج سایر  نیهمچنی(. درمانگاه مارانیب یبرا 94/0 و تا یبستر

با استفاده از  حاضر اسیمقاعتبار  مطالعات حاکی از آن است که
 بازآزمایی،و با استفاده از روش  97/0تا  87/0کرونباخ  یروش آلفا

مقیاس افکار خودکشی بک در یک مطالعه  رانیدر ا. (26)بود  54/0
روی ر ی که بدر پژوهشروی سربازان استانداردسازی شده است. ر ب

گیری نمونه وهیش سال که به 28تا  19  یسن دامنه باسرباز  100
نتایج پژوهش حکایت انجام گردید در دسترس انتخاب شده بودند، 
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 اسیمق . براین اساس(27)داشت  اسیمقمناسب  ییروا اعتبار واز 
 یهمبستگ 76/0 گلدبرگ آزموندر  یافسردگ اسیمقزیر بک با 

 مهیکرونباخ  و روش دون یآلفا روش با استفاده از نیهمچن داشت و 
 .(27)دست آمد هب 75/0و  95/0اعتبار آن  به ترتیب کردن

 ارائه و اداری هایهماهنگی از بعد ابتدا در :روش اجرا

 برای حاضر پژوهش فرایندهای و اهداف لازم، هاینامهمعرفی
 کسب از بعد. شد داده توضیح هاپادگان محترم مدیران و فرماندهان

 بین خودکشی افکار پرسشنامه لازم هایموافقت و هارضایت
 توزیع بود، شده هماهنگ قبل از که مکانی در شده، معرفی سربازان

 است، مورد 19 تنها پرسشنامه هایگویه تعداد اینکه بر نظر. گردید
 صورت کوتاهی زمان مدت در هاپرسشنامه گردآوری و تکمیل
های ورود و خروج سربازانی که واجد ملاکاین مرحله در . گرفت

 شده انتخاب افراد بعدی مرحله در. شدند پژوهش بودند، انتخاب
 لازم. شدند تقسیم کنترل و آزمایش گروه دو به تصادفی صورتبه
 رضایت جهت هاییفرم درمانی، جلسات شروع از قبل است ذکر به

 پیگیری آنان از کتبی رضایت کسب از بعد و گردید تهیه سربازان
در  یملاحظات اخلاق نی. از مهمترگردید آغاز پژوهش مراحل

اهداف و  انیموارد اشاره نمود: ب نیتوان به ایپژوهش حاضر م
کنندگان، محرمانه حل پژوهش قبل از شروع آن به شرکتمرا

کنندکان، امکان انصراف از ادامه نگهداشتن نام و اطلاعات شرکت
و  از پژوهش یاکان در هر مرحلهکنندشرکت یاز سو یهمکار

صورت مختصر برای گروه کنترل بعد از اتمام ارائه مداخله به
 درمان ایجلسه 10 درمانی پروتکل بعدی، مراحل پژوهش. در

 ایدقیقه 60 هفتگی جلسه 10 مدتبه مدتکوتاه رفتاری شناختی
 کنترل، گروه که است حالی در این و شد آغاز آزمایش گروه روی بر

 . کردنمی دریافت را ایمداخله

این برنامه  :مدتکوتاه یرفتار يدرمان شناختپروتکل 

ایجاد و  Rudd (14)ها و تحقیقات براساس یافته، 2012در سال 
در  بارکیاست که  ییسرپا یدرمان، درمان نیا توسعه یافته است.

با هدف  یجلسه هفتگ 12 یال 10طور معمول به مدت هفته به
درمان  .شودیاجرا م انهیگرا یاز افکار و اقدامات خودکش یریشگیپ

دارای یک ساختار کلی متشکل از سه  مدتکوتاه یرفتار یشناخت
( و آموزش Orientationگیری به درمان )( جهت1فاز است: 

( 2(، Emotion Regulationهای تنظیم هیجان )مهارت
( 3( و Cognitive Flexibilityپذیری شناختی )انعطاف

 نیکدام از ا در هر(. Relapse Preventionپیشگیری از عود )
آموزش  یمنحصر به فرد یدرمان یهاو مهارت هایسه فاز، استراتژ

مشخص شده به تسلط  یاز فازها کیدر هر  شرفتی. پشودیداده م
 ییاست از توانا یها تابعها وابسته است. تسلط بر مهارتبر مهارت

مشخص شده،  یها( درک هدف و عملکرد مهارت1اعضا گروه در 
ها در ه مهارت( کاربرد مجموع3نقش در گروه و  یفایبر ا ط( تسل2

(.1ی )جدول واقع یزندگ طیشرا
  

 BCBTهای مورد هدف، جلسات و فازهای ای از مهارتخلاصه .1-جدول

 جلسات های درماناستراتژی فازهای درماني

 های تنظیم هیجانگیری درمانی و آموزش مهارتجهت
 

 تعهد به درمان
 مدل شناختی رفتاری خودکشی

 شیسازی بحران خودکمفهوم
 برنامه پاسخ بحران

 لیست دلایل زندگی
 محرک کنترل

 خواب بهداشت

 آموزش سازیآرام هایمهارت آموزش
 آگاهی ذهن هایمهارت

 سازی رفتاریفعال

 جلسه اول درمان 4

 

 پذیری شناختیانعطاف
 

 ایفای نقش

 چالش افکار اتوماتیک منفی
 های شناختیشناسایی تحریف

 های سقراطیپرسش و پاسخ
 ایشناسایی اعتقاد هسته

 جلسه دوم درمان 4

 

 هامرور و تلفیق آموزش پیشگیری از عود
 های یادگرفته شدههای ذهنی مهارتتمرین

 جلسه پایانی 2

 
جلسه  12نسخه اصلی پروتکل مداخله به صورت فردی و در 

اما پروتکل گروهی آن  (14،17)گردد جلسه اجرا می 10و گاهاً در 
ای اجرا شده است دقیقه 60الی  45جلسه هفتگی  10در قالب 

اختی رفتاری کوتاه مدت در کشور و در . پروتکل درمان شن(16)

 کتابی با همین عنوان به زبان فارسی، ترجمه و انتشار یافته است

های داخلی ، با توجه به اینکه مداخله حاضر قبلاً در پژوهش(28)
مورد استفاده قرار نگرفته است، پژوهشگران در دو مرحله تلاش 

روی سربازان نسبت به روایی صوری و ر د در کاربرد آن بنمودن



 و همکاران یرستم / 504

 1400  شهریور، 6 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

محتوایی پروتکل اطمینان حاصل نمایند؛ براین اساس پروتکل 
 مربوطه حوزه متخصصانو  دیاسات اریاخت مورد استفاده ابتدا در

شد. در  ینظرخواه پروتکلها در مورد اعتبار و از آن گرفتقرار 
مداخله، جهت اطمینان از درک مرحله بعد، قبل از اجرای کامل 

مفاهیم و فرایندها و آگاهی از نظرات آنان در رابطه با پروتکل، 
مداخله مورد نظر به صورت آزمایشی بر روی تعدادی از سربازان 
اجرا گردید. در نهایت این مداخله توسط یک متخصص با درجه 

 گذشت بعد دوره پایان دکتری در رشته مشاوره اجرا شد و در
 بک خودکشی افکار پرسشنامه دوباره مداخله اتمام از اعتس 48
 برای هاداده. گردید اجرا آزمایش و کنترل گروه دو هر روی بر

 از استفاده با و شدند 21نسخه  SPSS افزارنرم وارد تحلیل
 و تجزیه مورد کوواریانس تک متغیره تحلیل آماری آزمون
 .گرفتند قرار تحلیل

 نتایج
درصد سربازان در  8/33پژوهش حاضر  یهاافتهیبراساس 

 دارای هاآن از درصد 5/37. داشتند قرار سال 24-26 یگروه سن
 8 یال 3 نیخدمت ب یهادرصد در ماه 3/58 سانس،یل لاتیتحص
درصد مجرد بودند. سربازان  8/95استان و  یدرصد بوم 3/58ماه، 

با  کیدموگراف یرهایتغو کنترل از نظر م شیدر هر دو گروه آزما

 .شد دییشدند و عدم تفاوت دو گروه تا سهیهم مقا

، در گروه آزمایش متوسط نمره افکار 2براساس جدول 
 91/3و در پس آزمون  00/8خودکشی سربازان در پیش آزمون

های دو گروه آزمایش و کنترل نشان دست آمد. مقایسه میانگینهب
گروه آزمون گروه آزمایش نسبت به دهد که میانگین پسمی

آزمون در تر است. این در حالی است که میانگین پسکنترل پایین
 آزمون تغییر چندانی نداشته است.گروه کنترل نسبت به پیش

به منظور بررسی فرضیه پژوهش و اثربخشی درمان شناختی 
( استفاده ANCOVAمدت از آزمون کوواریانس )رفتاری کوتاه

 یک دهدمی اجازه که است آماری روش کوواریانس شد. تحلیل
 ضمن گیرد قرار بررسی مورد وابسته متغیر روی بر مستقل متغیر
ز انجام قبل ا. کندمی حذف یا و کنترل را متغیر مستقل اثر اینکه

های توزیع نرمال و برابری واریانس این آزمون بایستی مفروضه
ترتیب با ی قرار گیرد که در پژوهش حاضر بهها مورد بررسروهگ

(  و  P>05/0اسمیرنوف )-های کالموگروفاده از آزموناستف
 (.3(  مورد آزمایش و تایید قرار گرفتند )جدول  P>05/0آزمون لون )

شود اثر گروه یا مداخله ملاحظه می 4طور که در جدول همان
آزمون از لحاظ آماری معنادار با حذف و خنثی کردن متغیر پیش

 .آمد دستبه 184/0 (. همچنین اندازه اثر P<05/0است )
 

 آزمونپس  و آزمونپیش در کنترل گروه و آزمایش افکار خودکشی گروه استاندارد انحراف و میانگین .2-جدول

 آزمونپس آزمونپیش هاآماره های پژوهشگروه

 9167/3 0000/8 میانگین شیگروه آزما

 9418/3 3711/9 انحراف معیار

 12 12 تعداد

 2500/9 7500/9 میانگین گروه کنترل

 4824/6 8805/10 انحراف معیار

 12 12 تعداد

 5833/6 8750/8 میانگین جمع

 9117/5 9708/9 انحراف معیار

 24 24 تعداد

 
 هامفروضه یو آزمون لون جهت بررس رنوفیاسم-کالموگروف یهاآزمون جینتا .3-جدول

 Df1 Df2 P-value آماره لون P-value کالموگروف اسمیرنوفآماره   متغیر

 221/0 22 1 588/1 180/0 176/0 پیش آزمون افکار خودکشی

 194/0 22 1 654/2 193/0 088/0 پس آزمون

 
 و کنترل شیآزما یهادر گروه یافکار خودکش یهانمره نیانگیتفاوت م انسیکووار لیتحل جینتا .4-جدول

 اندازه اثر F P-value میانگین مجذورات درجه آزادی منبع واریانس

 590/0 000/0 799/27 720/362 1 آزمونپیش

 006/0 739/0 114/0 440/1 1 آزمونتعامل گروه و پیش

 184/0 04/0 5241/4 938/56 1 گروه

 

 بحث
 مدتکوتاهدرمان گروهی شناختی رفتاری  برنامه اجرای از پس

افکار  پرسشنامه اجرای و جلسه 10 در سربازان وظیفه برای

نهایتاً آزمون و پس و آزمونهر یک از مراحل پیش در خودکشی بک
 نمرات معنادار تفاوت دهندهها نشانیافته ها،تجزیه و تحلیل داده

 نمره اثر کردن خنثی به توجه با بود. کنترل گروه و آزمایش گروه
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 ناشی تفاوت این که گفت توانمی آزمون،پیش در یافکار خودکش
توان بنابراین می. است آزمایشی گروه در مستقل متغیر اجرای اثر از

 باعث مداخله درمان شناختی رفتاری کوتاه مدت نتیحه گرفت که
 است.  شده آزمایش گروه در سربازان کاهش افکار خودکشی

مدت که مبتنی بر شناخت درمانی درمان شناختی رفتاری کوتاه
بک و نسخه فشرده شده از درمان شناختی رفتاری اصلی است 

و افراد  (2،6،11،15)وی نظامیان ر ، در مطالعات مختلف بر(14)
مورد استفاده قرار گرفته است که نتایج حاکی  (16،17)غیرنظامی 

ان از درم RCT (2،6)از اثربخشی این درمان دارد. در دو مطالعه 
 یمدت جهت کاهش افکار و رفتارهاکوتاه یرفتار یشناخت

، 12، 6، 3 یریگیدوره پ 5در  یسربازان و پرسنل نظام یخودکش
 جینتا (2) ماهه مورد استفاده قرار گرفت. در مطالعه اول 24و  18
در مدت  یدر کاهش اقدام به خودکش این درمان یشاز اثربخ یحاک

که در گروه  ینکسا یبرا زین یبود. افکار خودکش یریگیسال پ 2
 یداریماهه کاهش معن 6 یریگیپ یابیمداخله شرکت داشتند در ارز

 یهاابتدا نمونه (6) با گروه کنترل داشت. در مطالعه دوم سهیدر مقا
گروه شدت  ریبه سه ز یخودکشمورد مطالعه براساس شدت خطر 

بعد از  جیشدند. نتا یبندمیشدت متوسط و شدت بالا تقس ن،ییپا
 یرفتار یساله( نشان داد که درمان شناخت 2) یریگیدوره پ نیآخر

 یبا شدت بالا اثربخش یمدت تنها در گروه خطر خودکشکوتاه
از های مطالعه حاضر با هر دو مطالعه . یافتهداشته است یداریمعن

این نظر که مداخله به کار رفته در کاهش افکار خودکشی سربازان 
باشد اما در جامعه یو پرسنل نظامی اثرگذار بوده است همسو م

 هایی وجود دارد؛ در حالی که هر دو مطالعه مشابه، برآماری تفاوت
وی نظامیانی تمرکز داشتند که به علاوه افکار خودکشی، سابقه ر

 اند، پژوهش حاضر تنها بربلی نیز گزارش دادهاقدام به خودکشی ق
وی سربازانی که افکار خودکشی داشتند، متمرکز بوده است. ر

و همکاران  Ackerهای مطالعه حاضر با مطالعه همچنین یافته
باشد که نشان دادند درمان شناختی رفتاری کوتاه مدت همسو می

های بیماریسبب کاهش افکار خودکشی در کهنه سربازان مبتلا به 
ار خودکشی آنان در آینده نیز مزمن شده و در پیشگیری از افک

کننده است. اگرچه در همه مطالعات از جمله مطالعه حاضر کمک
اثربخشی درمان شناختی رفتاری کوتاه مدت بر کاهش افکار 
خودکشی مورد تایید قرار گرفته است اما اخیراً براساس نتایج یک 

ترین مداخلات مقایسه اثربخشدر مورد  مطالعه مرور سیستماتیک
ها نشان داد درمان ، یافته(13) در پشگیری از خودکشی نظامیان

بر اقدام به  یشتریب یرگذاریاساساً تأثشناختی رفتاری کوتاه مدت 
های . به هر حال یافتهدارد یافکار خودکشدر مقایسه با  یخودکش

مطالعه حاضر به جهت ارائه شواهدی از اثربخشی این درمان بر 
 افکار خودکشی سربازان به دانش موجود در این زمینه افزوده است. 

فراد دارای تمایلات خودکشی همچون افکار و اقدام به ا
خودکشی و افرادی که درگیر رفتارهای خودجرحی هستند، عموماً 

برند که هایی در حل مسئله رنج مینظمی هیجانی و ضعفاز بی

ن کمبودها را با درک درمان شناختی رفتاری کوتاه مدت مستقیماً ای
و رفتارهای قبل از تجربه کننده، افکار، احساسات عوامل تحریک

ای های مقابلهافکار و رفتارهای خودکشی و نیز آموزش استراتژی
. همچنین درمان (14،16)دهد جایگزین مورد هدف قرار می

های قبلی درمان شناختی رفتاری کوتاه مدت برخلاف نسخه
های درمانی مانند شناختی رفتاری سنتی، عناصری از سایر روش

شود که به طور خاص ی را شامل میکیالکتید یرفتاردرمان
جان، حل مسئله و تحمل پریشانی فرایندهای مربوط به تنظیم هی

های ویژه مانند تجزیه دهد. تکنیکمنفی را هدف قرار می و تفکر
ریزی ایمنی، آموزش روانی، تلاش برای ای، برنامهو تحلیل زنجیره

رفع احساس ناامیدی و ترویج دلایل زندگی ممکن است در سربازان 
 . (16)خطر را کاهش داده یا تغییر دهند 

های جمعیتی وی گروهر بر مطالعات که ریدر سا نیهمچن
 یاز اثربخش یحاک جینتا ،(17-15)مختلف صورت گرفته است 

 یکاهش افکار و رفتارها یبرا ی کوتاه مدترفتار یدرمان شناخت
های مطالعه حاضر است. برای بود که همسو با یافته یخودکش
، 19-، اخیراً و دوره پاندمی کووید(15)و همکاران Rojas نمونه 

درمان شناختی رفتاری کوتاه مدت را برای جانبازانی که پس از 
اقدام به خودکشی اخیر در بخش روانپزشکی بیمارستان ترخیص 

، این جانبازان در طول دوره شده بودند اجرا نمودند. براساس نتایج
درمان هیچگونه رفتار خودکشی را مرتکب نشده و کاهش معنی 
 داری نیز در افکار خودکشی، افسردگی و اضطراب گزارش نمودند. 

توان گفت در درمان های پژوهش حاضر میدر تبیین یافته
ها، از رفتاری برای کاهش افکار خودکشی و حذف آن-شناختی
فی از جمله بررسی دلایل خودکشی، شناسایی های مختلتکنیک

های خودمراقبتی، تنظیم شواهد موافق و مخالف آن، آموزش مهارت
های رفتاری و جدول زمانی فعالیت استفاده هیجان، آزمایش

شود. در این میان، فنون شناختی همچون بازسازی شناختی به می
روش بیمار  پردازند. در اینپردازش خطاهای شناختی ایجاد شده می

ها و با بررسی و راستی آزمایی شواهد و با فنون رفتاری، تحریف
خطاهای شناختی را به محک تجربه گذاشته و در نهایت، رویکرد 

شود و با محدود با سوگیری منفی در وی به چالش کشیده می
. خطاهای (29)شود های منطقی و معقول جایگزین میختشنا

توانند ها میزا هستند، نه تنها به این دلیل که آنشناختی مشکل
نادرست باشند، بلکه به این دلیل که این خطاها بیش از اندازه در 

های کننده و اجتناب از موقعیتایجاد هیجانات منفی ناتوان
کند ی به افراد کمک میزا نقش دارند. درمان شناختی رفتاراسترس

توانند به وسیله انتخاب شواهد خاص میتا درک کنند چگونه به
های . سربازان در محیط(30)شان پایان دهند خطاهای شناختی

ها و فشارهای روزانه متعددی روبه ممکن است با استرسنظامی 
 گردد.رو شوند که سبب ایجاد افکار و هیجانات ناخوشایند در آنان می

بر همین اساس در درمان شناختی رفتاری کوتاه مدت اولاً تلاش 
شود سربازان در رابطه با چگونگی تفسیر و ارزیابی آنچه که در می
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ها کسب کنند و در مرحله دوم به آن دهد آگاهیاطرافشان رخ می
ط با افکار ها و باورهای مرتبشناسایی و آزمودن افکار، نگرشنحوه 

ین فرایند با اجرا و آموزش شود. اخودکشی آموزش داده می
های درمانی مقابله با افکار اتوماتیک و خطاهای شناختی در تکنیک

 .(29)گردد میجلسه درمان و تعمیم آن به خارج از جلسات پیگیری 

 گیرینتیجه
 یرفتار ینشان داد که درمان شناخت قیتحق نیا جینتا
 ژهیصورت وکه به یدرمان یهااز پروتکل یکیعنوان مدت بهکوتاه

در  یشده است، سبب کاهش افکار خودکش یطراح انینظام یبرا
مداخله به کار رفته در پژوهش حاضر  نیشود. بنابرایسربازان م

-کینیباشد و در کل انیمدر سربازان و نظا یتواند، روش مناسبیم
به  انهیگرایکاهش افکار خودکش یو مشاوره برا یروانشناس یها

توان یپژوهش حاضر م یهاتیمحدود نیکار گرفته شود. از مهمتر
دوره با  نیا یهمزمان لیدلبه یریگیدوره پ یبه عدم امکان برگزار

 یبهداشت یهاپروتکل تیدر رعا یو مسائل 19-دیکوو یشروع پاندم
 یرفتار یمدخله درمان شناخت یعدم امکان برگزار نیهمچنو 

 نیبا توجه به ا نیاشاره نمود. همچن نیمدت به صورت آنلاکوتاه
شهر سنندج بود،  فهیکه نمونه مورد نظر فقط شامل سربازان وظ

و  وریو شهرها و کارکنان پا روهاین ریبه سربازان سا جینتا میتعم
 یهاتیمحدود یرد. در راستایصورت گ اطیبا احت یستیبا یرسم

 مدّتیاثرات طولان یبه منظور بررس گرددیم شنهادیپژوهش پ نیا
 یریپذمیانجام شود و جهت تعم رانهیگیحاضر، مطالعات پ کردیرو
 ریحجم نمونه بزرگتر از سربازان سا کیدر  ییهاپژوهش شتر،یب

 ممسلح انجا یروهایاز کارکنان ن یگرید یهامناطق کشور و گروه
 یاز اثربخش یعلاوه، با توجه به موجود بودن شواهد قوگردد. به

کاهش افکار  یکوتاه مدت برو یرفتار یمداخله درمان شناخت
قرار  هیدر مراحل اول نهیزم نیهنوز مطالعات در ا نکهیو ا یخودکش

مورد  یشتریدارند و لازم است از مداخله حاضر در مطالعات ب
نمود  هیپژوهشگران توص ریتوان به سایم رد،یاستفاده قرار گ

 ریکوتاه مدت را با سا یرفتار یدرمان شناخت کردیرو راتیتأث
 نیترقرار دهند تا مناسب سهیمورد مقا یدرمان یکردهایرو
و  نییجهت ارتقاء سلامت روان سربازان تع یدرمان یکردهایرو

 .ردیمورد استفاده قرار گ

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال
  و د مدتکوتاه یرفتار یدرمان شناختبا توجه به این که

و  یریپذانعطافی؛ نظام یهاطیدر محویژگی اصلی درمان 
توانند انشناسان میرورا در خود دارد،  مداخلهمدت بودن کوتاه

ین ادر پادگان ها از  ی در سربازانافکار خودکش در کاهش
 .روش به خوبی بهره ببرند

 ،ضعف  نظر به این که در پدیدآیی افکار خودکشی در جوانان
دو موضوع خود  تیریمد یهاو مهارت جانیه تیریدر مد

ز استفاده روانشناسان ااساس  نیبر هم باشندمحوری می
دو  نیاخود بر  یهاکه در برنامه ایکنندهیریشگیپمداخلات 

ی ، همچون درمان شناختی رفتاردارند ژهیو دیموضوع تاک
زان ودکشی در سرباتواند در کاهش افکار خمی کوتاه مدت،

 .کننده باشدموثر و پیشگیری
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