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 مقاله پژوهشی

   SOSبر  یمبتن یاز خودکش يریشگیپ یبرنامه آموزش یاثربخش
 دختران یو افسردگ یبر کاهش افکار خودکش

  
  ٥يماه شمسي، فر٤يمحمدرضا جلال، ٣ي، سارا صدق٢٭يديبه جمشي، ط١ينيعظم حسا

 
  07/02/1398 یرشپذ یختار 22/11/1397 یافتدر یختار

 
 يدهچک

دختران  يو افسردگ يبر افکار خودکش SOS هبر برنام يمبتن ياز خودکش يريشگيپ يآموزش هبرنام ياثربخش ين پژوهش، بررسيهدف از ا: هدف و زمينهپيش
  ن بوده است.يقزو ينيامام خم يالمللنيدانشگاه ب يدانشجو

 ينفر دانشجو ۲۶ن اساس تعداد ياست. بر ا آزمونپس و آزمونپيش با و کنترل گروه با يتصادف هشد کنترل ينيبال ييکارآزما کي حاضر : پژوهشمواد و روش کار
مشخص  ينيبال هبک و انجام مصاحب يبک و افسردگ يافکار خودکش يهاسال بر اساس آزمون ۲۰تا  ۱۸ن ين سنين بيقزو ينيامام خم يالمللنيدختر دانشگاه ب

ون و آزمو پس آزمونپيشدر  يآموزش هافت برناميو کنترل اختصاص داده شدند. گروه کنترل بدون در به دو گروه مداخله يو به طور مساو يتصادف ياريو به مع
افت يدو جلسه) در ياک ماه (هفتهي يدر ط ياقهيدق ۹۰ يآموزش هجلس ۸خله افت). گروه مداييط معمول قبل از پژوهش ادامه ميکرد (شرايشرکت م يريگيپ
  ل قرار گرفتند.يه و تحليمورد تجز انسيکووار ليتحل و SPSS 21 افزار نرم ها با استفاده ازکرد. دادهيم
آزمون آنها و در پس يهابا نمره يو افسردگ ينسبت به خودکشل يها در تمايآزمودن آزمونپيش يهاان نمرهيرا م يدارمعنيتفاوت  آزمونپس ي: اجراهاافتهي

 هکاهند مثبت و تأثيرو  يخودکشل نسبت به يتمادو گروه در  يهاان نمرهيم دارمعنيتفاوت  هنشان دهندج به دست آمده ينتاداد. سه با گروه کنترل نشان يمقا
ان يم دارمعنياز تفاوت  يز حاکين يخودکش يريگيپ يهاهنمر ).P > ۰,۰۱و  F= ۴۷/۴۶ست (ش ايگروه آزما يخودکشل نسبت به يتمادر کاهش  يآموزش همداخل
ان يم دارمعنيتفاوت انگر ين بيهمچنج ي). نتاP > ۰,۰۱و  F= ۱۵/۲۲ش است (يگروه آزما يهاهروش مداخله در نمر تأثيرو  يخودکشاس يمقدو گروه در  يهانمره
 يافسردگ يريگيپ يهارهنم ).P > ۰,۰۱و  F= ۰۳/۴۰ش است (يگروه آزما يدر کاهش افسردگ يآموزش همداخلمثبت  تأثيرو  يدو گروه در افسردگ يهانمره
  ).P > ۰,۰۱و  F= ۷۵/۱۵ش است (يگروه آزما يهامرهروش مداخله در ن تأثيرو  يدو گروه در افسردگ يهاان نمرهيم دارمعنيتفاوت  هدهندنشان

ن يمؤثر است. بر ا يل نسبت به خودکشيو تما يدر کاهش افسردگ SOSبر  يمبتن ياز خودکش يريشگيپ هدهند برناميج نشان مي: درمجموع نتايريگجهينت
  نقش کنند. يفاينه اين زميتوانند در ايپرستاران مممکن است و روان ياز خودکش يريشگياساس پ

 SOS مه، برنايريشگي، پي، افسردگي، افکار خودکشي: خودکشيديکل يواژها
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  مقدمه

 يل اصلياز دو دل يکيان افراد جوان و نوجوان يدر م يخودکش
ل ينوجوانان به دل ميرومرگزان يگذشته م هدر دهمرگ است. 

                                                             
 تهران، بهشتي، شهيد درماني بهداشتي خدمات و پزشکي علوم دانشگاه مامايي پرستاري آوري دانشجويي، دانشکدهکارشناس ارشد روان پرستاري، دفتر تحقيقات و فن ١

 ايران
  (نويسنده مسئول) راناي تهران، بهشتي، شهيد درماني بهداشتي خدمات و پزشکي علوم دانشگاه مامايي پرستاري دانشکده روان پرستاري، گروه مربي ٢
 ايران تهران، بهشتي، شهيد درماني بهداشتي خدمات و پزشکي علوم دانشگاه مامايي پرستاري دانشکده روان پرستاري، گروه بيمر ٣
  دکتري روان شناسي، هيأت علمي دانشگاه بين المللي امام خميني قزوين، قزوين، ايران   ٤
  ، ايرانبهداشت، يزدگروه آمار زيستي و اپيدميولوژي، دانشکده دانشجوي دکتري آمار،  ٥

، ۲۰۱۴افته است. از سال يش يوسته افزايبه طور پ يخودکش
ن يساله به دوم ۲۴تا  ۱۵افراد  ميرومرگن عامل ياز سوم يخودکش

 ياست که خودکش ين در حالي). ا۱افته است (يعلت مرگ ارتقاء 



 دختران افسردگي و خودکشي افکار کاهش بر SOS بر مبتني خودکشي از پيشگيري آموزشي برنامه اثربخشي
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 يشود به ازايت است. برآورد مين علت مرگ در کل جمعيازدهمي
وجود دارد  ياقدام به خودکش ۲۰۰تا  ۱۰۰ يهر مرگ با خودکش

 رسند،يجه مينت که به ييهايخودکش ين حال نرخ بالايبا ا ).۲(
 جوانان و نوجوانان يرفتار و افکار خودکش يزان واقعيشود ميسبب م

 صورت يشناختتيجمع يهاد. مطالعهيايد در نظر نيآن چنان که با
از  درصد ۲۴دهند يکا نشان ميدر آمر يخودکش هنيگرفته در زم

هم  درصد ۶/۱۰ اند وداشته يساله افکار خودکش ۱۷تا  ۱۲نوجوانان 
  ).۳اند (داشته ياقدام به خودکش

 هدر محدود ينوجوان هدر طول دور يوع افکار خودکشيدر کل ش
کشور  ۴۹ هسيج مقايشود. نتاين زده ميدرصد تخم ۱/۱۲-۹/۲۹

درصد  ۳/۱۵را  يافکار خودکش يوع کليتوسعه متوسط شدرحال
 ۱۹/۸قا با حدود يآفر هوع مربوط به منطقين شيدهد، بالاترينشان م

نان نوجوا يوع خودکشيزان شين ميشتريدرصد گزارش شده است. ب
دهد. افکار يا و شرق اروپا رخ ميآس يدر هر دو جنس در جنوب شرق

ر د يقو هکنند ينيبشيعنوان پبه يقبل يهاو تلاش يخودکش
که  يسوم از نوجوانانکي تقريباًشوند. ينوجوانان شناخته م يخودکش

  ).۴کنند (يم يزيربرنامه يخودکش يدارند برا يافکار خودکش
نه ين زميدر ا يران آمار معتبر و مستنديهرچند در کشور ا

نه صورت ين زميز در اين يچندان يهامنتشر نشده است و پژوهش
 عمر لطو عویـش انزیم) ۵( رانهمکا و ملکوتی يانگرفته؛ در مطالعه

 را جکر شهران نوجوانان يدر م یـکشدخو و رفتار ،یـکشدخو رفکاا
ـد. ندکر ارشزـگ درصد ۳/۳ و درصد ۱۲/۷، درصد ۶/۲ بـیترت به
ا ده مهم ريسه پد يد توجه داشت که مطالعات مربوط به خودکشيبا

و  ي، اقدام به خودکشيکند که شامل افکار خودکشيم يبررس
  ).۶شود (يم يخودکش

 است. يافسردگ يل نهفته در پس خودکشين دليترمحتمل
 تمام در ت.اس موفق يهايخودکش در صيتشخ نيترمعا يافسردگ

 يخودکش يرفتارها احتمال ١ياساس يافسردگ حملات دوران طول
 و نيترثابت يخودکش به ديتهد اي اقدام يقبل هسابق د.دار وجود
 يکودک ين موارد در ابتدايا است يخودکش خطر عامل نيرتمهم
. )۷(وع دارند يش يشتر در اواخر نوجوانيار کم و محدود است؛ و بيبس

 دهش ثابت يخوب به ينوجوان در يخودکش و يافسردگ نيب هرابط
 دچار مرگ زمان در يخودکش انيقربان شتريب که طور همان است،

 ئمعلا پژوهشگران از ياريبس ن،يبنابرا. هستند يافسردگ اختلال
  ).۸( نددانيم نوجوانان يخودکش ياصل هکنندينيبشيپ را يافسردگ
 يزندگ تیعـضو ،نسـج ،سن مانند يگريد يرهايمتغ
 هـجمل از دياـقتصا و جتماعیا هطبق و تلایتحص انزیم ،يخانوادگ

در  هـانیایگرـکشدخو ياـهرفتار تدــش و عوـتن در ؤثرـم لـماعو
                                                             

1  major depression 
2 Signs of Suicide 

 يهاپژوهش هیپا ). بر۹( رونديم رماـش به ننااجو و نناانوجو
 يبعد يهاامقدا و رفکاا ،سن ناـیم داريیـمعن هـبطرا هشدمنجاا

 ايرــب زا،سترـسا طیارــش در هژــیوهــبدارد.  دجوو کشیدخو
 یـکشدخو ناـناجوو  ناـنانوجو ،دیدـش نیروا درد و انبحر از اررــف
 ،نـممک لـح راه تنها هگا و مسأله حل يهاراه از کیی انعنو به را

  ).۱۰( ننديگزيبرم
، يستيع زيرات سرييتغ يحساس تحول هنوجوانان در دور

هستند که ممکن است خطر اضطراب،  يو اجتماع يشناختروان
. )۱۱(ش دهد يرا افزا يشناختروان يهايو دشوار يافسردگ

روند خطر يم يو جوان يهمچنان که نوجوانان به سمت اواخر نوجوان
 هابد. مطالعات نشان دهندييش ميز افزاين يارتکاب به خودکش

ل يش به دلين افزايا است. يوجواندر اواخر ن يوع خودکشيش شيافزا
ل يو سوءمصرف مواد و تما يمانند افسردگ يروان يشناسبيوع آسيش
 تر استبزرگ يسن يهاان گروهيدر م ياقدام خودکش يشتر برايب

ن شتر از پسرايدر دختران نوجوان ب ياگرچه افکار و اقدام به خودکش
  ).۱۲(شتر از دختران است يدر پسران ب ياست، مرگ در اثر خودکش

 يزندگ هن مرحليو در ا ين مقطع سنيقرار گرفتن نوجوان در ا
و  ي، اجتماعيشخص يست چرا که نوجوان تحت فشارهايآسان ن

، در جسم يارات عمدهييبا تغ ينوجوان هاست و دور ياديز يليتحص
 ياحساسات قو يافکار و احساسات همراه است و نوجوان دارا

 ييموفق شدن و توانا ينان، فشار برايو عدم اطم ، ترسيگشتگگم
 ).۱۳( د استيجد هويتفکر به ش

 يها، برنامهيمربوط به خودکش ين مسأله و نگرانيدر پاسخ به ا
و به اجرا  يطراح ياز خودکش يريشگيجهت پ يمختلف يآموزش

در نوجوانان  يمقابله با خودکش يجامع برا هک برناميدرآمده است. 
، و يريشگيجهت ارتقاء سلامت، پ ييهاآموزش هرنديرگو جوانان درب

کاهش  ياز خودکش يريشگيپ يهابرنامه يهامداخله است؛ هدف
  ).۱۴شود (ي، و مرگ مي، اقدام به خودکشيوع افكار خودكشيش

 يريبه عنوان مس ييهان آموزشياز کشورها از چن ياريدر بس
ن حال، تعداد يا ). با۱۵شود (يدفاع م ياز خودکش يريشگيمهم در پ

ه ک يياند، و آنهاق قرار گرفتهيدق يابيها مورد ارزن برنامهياز ا يکم
 تأثيرند؛ نشان داده يمحدود تأثيراند شده يابيارز ياز نظر علم

مذکور، تنها محدود بر بهبود موقت دانش و نگرش  يهابرنامه
  ).۱۶، بوده است (يو رفتار خودکش يدر رابطه با افسردگ يقيتطب

 يبرا يبر آموزش روان يمبتن يجهان يريشگيپ يهااز برنامه يکي
است.  SOS)( ٢يم خودکشيعلا هبرنام يمحدودکردن رفتار خودکش

SOS يواست که از س يو خودکش ياز افسردگ يريشگيپ هک برنامي 
ت سلام يغربالگر يرانتفاعيمؤسسه غ يعني، ٣يسلامت روان هموسس

3 Mental Health, Inc 



 شمسي فريماه جلالي، محمدرضا صدقي، سارا جمشيدي، طيبه حسيني، اعظم
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سازمان  ۱۵و ساخته شده است.  يطراح ٤ماساچوست يروان در ولزل
از  يريشگيجوانان و پ يسلامت روان هدر حوز يو تخصص يمل

شامل دو راهبرد مهم  SOSهستند.  SOS هان برنامياز حام يخودکش
است که شامل  ياز خودکش يريشگيپ يک برنامه برايدر قالب 

و عوامل مرتبط  ياز خودکش يبا هدف بالا بردن آگاه ييهاآموزش
 گر عوامل خطر وابسته بهيو د ياز افسردگ يکوتاه يبا آن و غربالگر
و  يافسردگ ميعلا نوجوانانبه  شود. در واقعيم يرفتار خودکش

دوست  کي ايخود و  يبرا يعمل در صورت نگران هو نحو يخودکش
دهد که ين مفهوم را ارتقاء ميا SOS هبرنام. شوديداده مآموزش 
ه ، خاصيروان يهايماريماً به بياست که مستق يمشکل يخودکش
 يهايا ناراحتيبهنجار به استرس و  يارتباط دارد و واکنش يافسردگ

تواند با کمک به يم يآموزش روان .)۱۷شود (يمحسوب نم يعاطف
ش يگران و با افزايدر فرد و د يم خودکشيفهم و شناخت علا

تار به کاهش رف يو افسردگ ينسبت به خودکش يانطباق يهانگرش
  ).۱۸منجر گردد ( يخودکش

 يهان است که نوجوانان نشانهين برنامه ايا يهدف اصل
 يگران، به عنوان موضوعيرا در خود و د يو افسردگ يخودکش
 هملح ميم به مانند علايعلان يرند و به ايو مهم در نظر بگ ياضطرار

شود يجوانان آموزش داده م واکنش نشان دهند. به نوجوانان و يقلب
به  يو افسردگ يخودکش يهام و نشانهيت شناختن علايبا به رسم
ند. م باشين علايپاسخ به ا ياز برايخاص مورد ن يعمل يهادنبال گام

است که به شکل مخفف  يعمل در واقع هدف، برداشتن سه گام
٥ACT ان است يق، مراقبت و بيتصد يشود که به معنايده مينام
)۱۷.(  

 دشوار يخودکش يهاعلت قيدق حيتوضتوان گفت يدرمجموع م

 ممکن يامر موارد ياريبس در يخودکش از يريشگيپ حال نيا با است

 نظام از يبخش عنوان به پرستاران نروا). ۱۹( است انجام قابل و

دارند  قرار يخودکش همسأل با ميمستق تماس در که روان سلامت
 و يخودکشخطر معرض در افراد ييشناسا در يمهم نقش تواننديم
از آنجا که بنا بر مطالعات انجام . باشند داشته يخودکش از يريشگيپ

 هبرنام ياثربخش هنيدر زم يشده و اطلاعات موجود تاکنون پژوهش
صورت  يرانينوجوانان ا روي SOS بر يمبتن ياز خودکش يريشگيپ

 هبرنام ياثربخش يپژوهش حاضر بررس ينگرفته است، هدف اصل
 يل به خودکشيزان تمايبر م SOSبر  يمبتن ياز خودکش يريشگيپ

  ن بوده است.ينوجوانان دختر شهر قزو يو افسردگ
.  

  مواد و روش کار

                                                             
4 Screening for Mental Health, Inc., a non-profit organization in 
Wellesley 

 از يريشگيپ هبرنام ياثربخش نييتع يحاضر بررس پژوهش در
 هرش نوجوانان در يافسردگو  يخودکش به ليتما زانيم بر يخودکش

 يين رو روش پژوهش از نوع کارآزمايمدنظر بوده است. از ا نيقزو
ژوهش ن پياست. ا يريگيآزمون و پپس – آزمونپيشبا  يمه تجربين

 هرنامبر ب يمبتن يج آموزشيپژوهشگر و با استفاده از پک هبا مداخل
 يآمار هده است. جامعيانجام گرد SOS ياز خودکش يريشگيپ

ساکن شهر  هسال ۱۸-۲۰نوجوانان دختر  هيپژوهش حاضر شامل کل
درمان به مرکز  يبودند و برا ين است که دچار افکار خودکشيقزو

ن يشهر قزو ينيامام خم الملليبيندانشگاه  يمشاوره و روان شناخت
کننده به ان نوجوانان مراجعهياز م يپژوهش هاند. نمونمراجعه نموده

هر ش ينيامام خم الملليبيندانشگاه  يشناختانرو مرکز مشاوره و
ت به ين پژوهش بوده و رضايرش در ايط پذيشرا ين که دارايقزو

ه ن کياند، انتخاب شدند. با توجه به ان پژوهش داشتهيشرکت در ا
ل يافکار و تما يهستند (نوجوانان دارا يهدف مطالعه افراد خاص

با در  بر هدف يمبتن يريگن روش نمونهي) بنابراينسبت به خودکش
ورود به  يهاورود و خروج نمونه است. ملاک يارهاينظر گرفتن مع

 اساس بر يخودکش به نسبت ليوتما افکار پژوهش شامل داشتن
 ۲۰و حداکثر  ۱۸، داشتن حداقل سن آزمونپيش از ياکتساب هنمر

ت يگر، و رضايد يشناختروان يدرمان هبرنام و عدم شرکت درسال 
ش از دو يز شامل بيخروج ن يهادر پژوهش است. ملاک به شرکت
 هو سابق يد روانيشد يهابت در برنامه، ابتلا به اختلاليجلسه غ

متخصص  ياز سو ينيبال همصرف مواد بود. افراد بر اساس مصاحب
بک انتخاب شدند. لازم  يخودکش هنامو پرسش ينيبال يشناسروان

ت شرکت در يرم رضاکنندگان فشرکت يبه ذکر است که تمام
 ل و امضاء نمودند.يپژوهش را تکم

 يهاپژوهش در يشنهاديپ هنمون ن که حجميبا توجه به ا
 نيا در نمونه ؛ حجم)۲۰(است  نفر ۱۰-۱۲ حداقل يامداخله
به . در نظر گرفته شد نفر ۱۵ زشير احتساب با گروه هر در پژوهش

نفر انتخاب شده و  ۳۰ط تعداد يان افراد واجد شرايب از مين ترتيا
به دو گروه مداخله و کنترل اختصاص داده شدند.  يبه صورت تصادف

انصراف دادند و در  يدرمان يهاجلسه هنفر از ادام ۴ن تعداد ياز ا
 هقرار گرفتند. برنام يپژوهش هدر برنام ينفر ۱۳ت دو گروه ينها

بار  ۲قه يدق ۹۰به مدت  يجلسه به شکل گروه ۸در  SOS يآموزش
دانشگاه  هگروه مداخله) در مرکز مشاور يهفته (فقط برادر 
ن اجرا شد. هر دو گروه قبل از مداخله يقزو ينيامام خم الملليبين

 يبک مورد بررس يو افسردگ يس خودکشيو پس از مداخله با مقا
 يروز پس از اتمام مداخله به منظور بررس ۵۰ن يقرار گرفتند. همچن

و  ياس خودکشيه مداخله و کنترل مقهر دو گرو مجدداًاثر مداخله 

5 Acknowledge, Care, & Tell 
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مشخصات  ۱ل نمودند. در جدول شماره يبک را تکم يافسردگ
  شده است. ارائهنمونه  يفيتوص

  ابزارها:
 نييها و تعيآزمودن ينيبال يبررس يبرا: ينيبال همصاحب

ک و يکوتيسا يهانبود اختلال ويژهبهورود و خروج و  يارهايمع
د. اجرا ش ينيبال يشناسروان يدکتر يت از سويشخص يهااختلال

ن اجرار مورد توجه قرار گرفت يدر ضمن ا يل به خودکشيافکار و تما
ن يبه ا يدرمان هها تحت هر نوع برنامينان از نبودن آزمودنيو اطم

  شد.يم يابيوه اررزيش
 ابتدا بک يافسردگ نامهپرسش :BDI بک يافسردگ نامهپرسش

 ۱۹۷۱ سال در شد، يمعرف همکاران و بک يسو از ۱۹۶۱ سال در
 سال در. ديگرد منتشر ۱۹۷۸ سال در و گرفت قرار دنظريتجد مورد

 يعيوس هدامن دادن قرار پوشش تحت يبرا همکارانش و بک ،۱۹۹۶
 يصيتشخ يهاملاک با شتريب يهماهنگ يبرا و هانشانه از

 يروان اختلالات يآمار و يصيتشخ يراهنما يافسردگ يهااختلال
(DSM-IV)، و بک .)۳۴( دادند انجام آن در ياساس دنظريتجد کي 
 کي فاصله در آزمون ييبازآزما اعتبار بيضر) ۳۵( همکارانش

 نامهپرسش ييروا مورد در. آوردند دست به ۹۳/۰ را ياهفته
 نيانگيم. است شده انجام يمختلف يهاپژوهش زين بک يافسردگ

 يبنددرجه اسيمق با بک يافسرگ هنامپرسش يهمبستگ
 اسيمق زونگ، يخودسنج اسيمق ،)HRSD( هميلتون يپزشکروان

-SCL و يافسردگ چندگانه يعاطف صفات اسيمق ،MMPI يافسردگ

 به يمختلف يهاپژوهش زين رانيا در. )۳۶است ( ۶۰/۰ از شيب ،90
 اريهرم و يتشکر. اندپرداخته ابزار نيا يسنجروان يهايژگيو يبررس

 را رانيا را در بک يافسرگ هنامپرسش ييايپا بيضر ۱۳۷۳ سال در
 يپرتو پژوهش جمله از گريد يهاپژوهش در. گزارش کردند ۷۸/۰
 ،۱۳۸۱ سال در ينيچگ و ۱۳۵۲ سال در زادهوهاب ،۱۳۵۴ سال در

  ).۳۶( است بوده ريمتغ ۹۰/۰ تا/. ۷۰ نيب بک نامهپرسش اعتبار
افکار اس سنجش يمق :BSSI بک ياس افکار خودکشيمق
 ۳   ياست که دارا يسؤال ۱۹ ياس خودگزارشيک مقي بک يخودکش

 -۳؛ يخودکش يبرا يآمادگ -۲ل به مرگ؛ يتما -۱اس: يخرده مق
تا  ۰کرت از ياس لياست. هر سؤال در مق يواقع يل به خودکشيتما
 يريگو اندازه يآشکارساز نامهن پرسشيرد. هدف از ايگينمره م ۲

است.  يارتکاب خودکش يبرا يزيرطرح ها، رفتارها وشدت نگرش
که پاسخ  ياست، در صورت يسؤال غربالگر ۵ ينامه داران پرسشيا

 ۱۴پاسخ مثبت دهد لازم است به  ۵ هبه پرسش شمار ويژهبهدهنده 
به  يازين صورت نير ايز پاسخ دهد، در غياس نيمق هماند يسؤال باق

  ).۳۷ست (يها نسؤال يپاسخ دادن به باق
بک با استفاده از روش  ينامه افکار خودکشپرسش يابياعتبار 

/. درصد و با استفاده ۹۷/. تا ۸۷مختلف  يهاکرونباخ در مطالعه يآلفا

مختلف  يها/. گزارش شده است. مطالعه۵۴بازآزمون -از روش آزمون
استاندارد  يهان آزمون با آزمونياند که ان نشان دادهيهمچن

 هدارد. دامن ييبالا يهمبستگ يش به خودکشيو گرا يافسردگ
 يبرا ۹۴/۰تا  يماران بستريب يبرا ۹۰/۰از  يب همبستگيضرا

اس ين مقيا ين همبستگيگزارش شده است. همچن ييماران سرپايب
/. بود ۶۹/. تا ۵۸بک از  يافسردگ هنامپرسش يخودکش يهابا سؤال

است. د شده ييو تأ يبررس BSSI ييايز اعتبار و پايران نيدر ا ).۳۸(
همزمان  هويآن به ش يي/. و روا۹۵اس ين مقيا يدرون يب همسانيضر
  ).۳۷/. برآورد شده است (۷۶

شامل برنامه  SOS :SOS يم خودکشياز علا يريشگيپ هبرنام
است که در آن سه اصل برنامه با حروف  يمربوط به خودکش يدرس

ق؛ به يتصد شود.يبه نوجوانان آموزش داده م ACT ياختصار
ر؛ مراقبت؛ اجازه بده ينت گوش بده، خطر را دست کم نگدوستا

ک يان کردن و گفتن؛ به ي؛ بيدوستانت بدانند که به آنها توجه دار
 . هدفيا خودت نگران هستيبزرگسال بگو که در مورد دوستت 

SOS ييش درک و تواناينوجوانان با افزا يخودکش يکاهش رفتارها 
بت سازگارتر نس يهاج نگرشيو ترو يم افسردگيص علايآنها در تشخ

). نوجوانان اقدامات لازم را ۱۱است ( يو رفتار خودکش يبه افسردگ
نند. يبيآموزش م ACTق روش يها را از طرن نشانهيواکنش به ا يبرا

لم ين فيبحث است. ا يو راهنما ييويديلم ويشامل ف يمطالب آموزش
 يردگو افس يخودکش يهااست که علامت يريشامل تصاو يآموزش

ن يکه ا يواکنش به کس يمناسب برا يهادهد و راهيرا نشان م
 يف افرادين شامل توصيلم همچنين فيا دهد.ياد ميها را دارد، نشانه

  قرار گرفته است. يخودکش تأثيرشان تحت ياست که زندگ
 يافسردگ ينوجوانان برا ين شامل غربالگريهمچن SOS هبرنام

و ارجاع افراد در  ياس افسردگيبا استفاده از مق يو خطر خودکش
سلامت و خدمات  هحوز يهاتياز حما يبرخوردار يمعرض خطر برا

به منظور کمک به  SOS برنامه يبهداشت روان است. جزء غربالگر
ت و اس يا علائم افسردگيو /  يافکار خودکش يينوجوانان در شناسا

از عناصر  يکيز يبان نکمک است. آموزش دروازه يسپس، جستجو
 يمتعدد برا يبر استفاده از راهبردها علاوهاست.  SOS هبرنام

آموزش نوجوانان  يبرا SOSکرد برنامه ي، روياز خودکش يريشگيپ
داخله م يمناسب برا يهاو برداشتن گام يص علائم افسردگيدر تشخ

دهد، مناسب يا نشان من علائم ريکه ا ييدر صورت برخورد با همتا
  ر است:ين برنامه به شرح زيا يها). هدف۱۴است (

 از  يو کاهش اقدام به خودکش يکاهش افکار خودکش
 يسازگارانه در مورد افسردگ يهاش دانش و نگرشيق افزايطر

 .ان نوجوانانيدر م

 کمک يق جستجويب و تشويترغ. 
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 ز ين ين که خودکشيکاهش انگ و برچسب، و آموزش ا
از به درمان دارد و مانند آنها قابل ين يجسمان يهايماريمانند ب

 .درمان است

 گر بزرگسالان مرتبط به عنوان ين و دير کردن والديدرگ
ق آموزش آنها در ي، از طرياز خودکش يريشگيهمکاران در پ

 ارائهدر نوجوانان و  يو خودکش يم افسردگيعلا ييشناسا

 .موجود يتياطلاعات در مورد منابع حما

 به خدمات بهداشت  يو دسترس يش خودکارآمديافزا
ق يآنها از طر يهانوجوانان در معرض خطر و خانواده يروان برا
 آموزش.

 يمحل يهامشارکت يبرا يق نمودن مراکز آموزشيتشو 
 .مربوط به سلامت روان نوجوانان مسائلدر حل 

  شده است: ارائه ريها در جدول زجلسه يمحتوا
، يم به خودکش، افکار و اقدايم خودکشيف مفاهين گروه، تعريبا قوان ييگر و برنامه، آشنايکديکنندگان با شرکت ييگر، آشناآموزش يمعرف  جلسه اول

  ياز خودکش يريشگيضرورت پ
؛ يو افکار خودکش يم افسردگيدر صورت داشتن علا ييها به خودافشايب آزمودنيم خطر ترغيانه؛ علايگرايخودکش يف رفتارهايتوص  جلسه دوم

  ان و بزرگسالان مورد اعتماد.يها با همتايان گذاردن نگرانيدرم
  ان کردن).يرش، مراقبت، بيد و پذيي(تأ SOS هآموزش مراحل سه گان  جلسه سوم

  .يآن با افکار خودکش يهاو نشانه يافسردگ يو همبود يستگ، همبيخودکش ين برايبحث در خصوص عوامل خطر آفر  جلسه چهارم
  .يدرمانو روان ياکمک و درخواست خدمات مشاوره يآموزش جستجو  جلسه پنجم
  مدارنه.مسأله يات سبک مقابلهيبا مشکلات و اهم ييارويمختلف رو يهابحث در خصوص سبک  جلسه ششم
و  يافراد در معرض خطر خودکش يده؛ ارجاعيريشگيش دانش نسبت به سه سطح پيها؛ افزابانبه دروازه يدهآموزش ارجاع  جلسه هفتم

دادن) که محور و ارجاع يکردن، متقاعدساز(پرسش يعني يبان؛ توجه به سه وجه دروازهيافت خدمات بهداشت روانيدر يارجاع خود برا
  بان است.آموزش دروازه يهابرنامه

و رفتار  يسازگارتر نسبت به افسردگ يهاج نگرشي؛ ترويو خودکش يص علائم افسردگيدر تشخ کنندگانشرکت ييتوانا درک و يبررس  جلسه هشتم
  .يخودکش

  
  هاداده ليتحل و هيتجز روش

 يبرا شد و ۲۱ نسخه SPSS افزار نرم وارد مطالعه يهاداده
 يهاسهيمقا و ش،يآزما و کنترل گروه در پژوهش يرهايمتغ هسيمقا

 سطح .شد استفاده انسيکووار ليتحل از يريگيپ و بعد و قبل
  شد. گرفته نظر در ۰۵/۰ پژوهش نيا در زين يداريمعن

  
  هايافته

  پژوهش يرهايمتغ به مربوط يفيتوص يهاافتهيالف) 

  
    ير خودکشيمربوط به متغ يفيآمار توص يهاشاخص  ):۱جدول (

  مرحله
  يريگاندازه

  نيانگيم  هاگروه
انحراف 

  استاندارد
  نيشتريب  نيکمتر

  آزمونپيش
  ۲۷  ۶  ۲۸/۵  ۱۵/۱۴  شيآزما

  ۲۷  ۴  ۸۳/۵  ۳۸/۱۱  کنترل

  آزمونپس
  ۲۳  ۰  ۰۶/۸  ۵۳/۷  شيآزما

  ۲۶  ۳  ۱۴/۶  ۶۱/۱۲  کنترل

  يريگيپ
  ۱۹  ۰  ۴۴/۶  ۳۸/۴  شيآزما

  ۲۶  ۳  ۹۸/۵  ۱۲  کنترل
  

 هن و انحراف استاندارد نمريانگيدهد که ميجدول بالا نشان م
)، آزمونپيش( ۲۸/۵ ± ۱۵/۱۴ب يش به ترتيدر گروه آزما يخودکش

) و در گروه يريگي(پ ۴۴/۶ ± ۳۸/۴آزمون)، و (پس ۰۶/۸ ± ۵۳/۷
 ۱۴/۶ ± ۶۱/۱۲)، آزمونپيش( ۸۳/۵ ± ۳۸/۱۱ب يبه ترت کنترل
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  ) بوده است.يريگي(پ ۹۸/۵ ±۱۲آزمون)، و (پس
  

  ير افسردگيمربوط به متغ يفيآمار توص يهاشاخص  ):۲جدول (
  مرحله

  يريگاندازه
  نيانگيم  هاگروه

انحراف 
  استاندارد

  نيشتريب  نيکمتر

  آزمونپيش
  ۳۸  ۱۱  ۸۲/۸  ۲۳/۲۴  شيآزما

  ۳۳  ۹  ۰۴/۷  ۲۱  کنترل

  آزمونپس
  ۳۱  ۱  ۷۷/۸  ۶۱/۱۵  شيآزما

  ۳۵  ۸  ۵۶/۷  ۵۳/۲۲  کنترل

  يريگيپ
  ۳۷  ۳  ۳۷/۱۰  ۲۳/۱۶  شيآزما

  ۳۳  ۸  ۱۲/۷  ۸۴/۲۱  کنترل
  

 ۷۷/۸ ± ۶۱/۱۵)، آزمونپيش( ۸۲/۸ ± ۲۳/۲۴ بيبه ترت شيدر گروه آزما يافسردگ رهو انحراف استاندارد نم نيانگيکه م دهديجدول فوق نشان م
 ۱۲/۷ ± ۸۴/۲۱ و ،)آزمونپس( ۵۶/۷ ± ۵۳/۲۲)، آزمونپيش( ۰۴/۷ ± ۲۱ بي) و در گروه کنترل به ترتيريگيپ( ۳۷/۱۰ ± ۲۳/۱۶ و ،)آزمونپس(
  ) بوده است.يريگيپ(

  
  شيو آزما کنترلدر دو گروه  ير افسردگيمتغ آزمونپيش يهاهن نمريانگيم يمفروضه برابر يج بررسينتا :)۳(جدول 

 يدارمعنيسطح  t  انحراف استاندارد  نيانگيم  هاگروه  ريمتغ

  يافسردگ
  ۸۲/۸  ۲۳/۲۴  شيآزما

۰۳/۱  ۰,۳۱  
  ۰۴/۷  ۲۱  کنترل

  
ن يانگيسه ميمستقل جهت مقا tش از آزمون يدر دو گروه کنترل و آزما يخودکش آزمونپيشن نمره يانگيم يمفروضه برابر يبه منظور بررس 

 آزمونپيش يهانمرهن يانگيان ميشود ميهمان گونه که مشاهده م. استفاده شده يافسردگر يدر متغش يدو گروه کنترل و آزما آزمونپيش يهاهنمر
  وجود ندارد. يدارمعنيدو گروه تفاوت 

  
  ير افسردگيمتغ انسيل کوواريج تحلينتا ):۴(جدول 

 مجذور اتا F Sig  انگن مجذوراتيم df  مجموع مجذورات  انسيمنابع وار  

  آزمونپس
  ۷۸/۰  ۰۰۱/۰  ۵۹/۸۳  ۸۳/۱۲۶۲  ۱  ۸۳/۱۲۶۲  يافسردگ آزمونپيش

  ۶۳/۰  ۰۰۱/۰  ۰۳/۴۰  ۸۴/۶۰۴  ۱  ۸۴/۶۰۴  گروه
        ۱۰/۱۵  ۲۳  ۴۷/۳۴۷  خطا

          ۲۶  ۱۱۳۸۴  مجموع
Corrected Total ۸۴/۱۹۲۱  ۲۵          

  يريگيپ

  ۶۵/۰  ۰۰۱/۰  ۲۲/۴۳  ۴۰/۱۲۴۱  ۱  ۴۰/۱۲۴۱  يافسردگ آزمونپيش
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  ۴۰/۰  ۰۰۱/۰  ۷۵/۱۵  ۳۶/۴۵۲  ۱  ۳۶/۴۵۲  گروه
        ۷۲/۲۸  ۲۳  ۵۹/۶۶۰  خطا

          ۲۶  ۱۱۵۳۱  مجموع
Corrected Total ۹۶/۲۱۰۶  ۲۵          

  

آزمون پس يهاان نمرهيتفاوت م يج حاصل از بررسينتا
 يهال اثر نمرهيش پس از تعديو آزما کنترلدو گروه  يافسردگ

ج به يشده است. نتا ارائهدر هر دو گروه در جدول بالا  آزمونپيش
دو گروه در  يهاان نمرهيم دارمعنياز تفاوت  يدست آمده حاک

 يدر کاهش افسردگ يآموزشمثبت و کاهنده روش  تأثير يافسردگ

ن در خصوص يهمچن ).P > ۰,۰۱و  F= ۰۳/۴۰ش است (يگروه آزما
 از تفاوت يج به دست آمده حاکي، نتايافسردگ يريگيپ يهانمره

روش مداخله  تأثيرو  يدو گروه در افسردگ يهاان نمرهيم دارمعني
 ).P > ۰,۰۱و  F= ۷۵/۱۵ش است (يدر نمرات گروه آزما

  
  شيگروه کنترل و آزما در دو ير خودکشيمتغ آزمونپيش يهاهن نمريانگيم يمفروضه برابر يج بررسينتا ):۵(جدول 

 يدارمعنيسطح  t  انحراف استاندارد  نيانگيم  هاگروه  ريمتغ

  يخودکش
  ۲۸/۵  ۱۵/۱۴  شيآزما

۲۶/۱  ۲۱/۰  
  ۸۳/۵  ۳۸/۱۱  کنترل

 

 آزمونپيشن نمره يانگيم يمفروضه برابر يبه منظور بررس
مستقل جهت  tش از آزمون يدر دو گروه کنترل و آزما يخودکش

 ش دريدو گروه کنترل و آزما آزمونپيشن نمرات يانگيسه ميمقا

ان يشود ميهمان گونه که مشاهده م. استفاده شده ير خودکشيمتغ
  وجود ندارد. يدارمعنيدو گروه تفاوت  آزمونپيش يهانمرهن يانگيم

  
  ير خودکشيمتغ انسيل کوواريتحلج ينتا ):۶جدول (

  انسيمنابع وار  
مجموع 

  مجذورات
df 

انگن يم
  مجذورات

F Sig 
مجذور 

 اتا

  آزمونپس

  ۸۳/۰  ۰۰۱/۰  ۸۲/۱۱۲  ۲۹/۱۰۲۵  ۱  ۲۹/۱۰۲۵  يخودکش آزمونپيش
  ۶۶/۰  ۰۰۱/۰  ۴۷/۴۶  ۳۳/۴۲۲  ۱  ۳۳/۴۲۲  گروه
        ۰۸/۹  ۲۳  ۰۱/۲۰۹  خطا

          ۲۶  ۴۰۴۲  مجموع
Corrected Total ۸۴/۱۴۰۱  ۲۵          

  يريگيپ
  ۳۸/۰  ۰۰۱/۰  ۲۲/۱۴  ۰۵/۳۵۵  ۱  ۰۵/۳۵۵  يخودکش آزمونپيش

  ۴۹/۰  ۰۰۱/۰  ۱۵/۲۲  ۵۵۳  ۱  ۵۵۳  گروه
        ۹۵/۲۴  ۲۳  ۰۲/۵۷۴  خطا

          ۲۶  ۳۰۵۱  مجموع
Corrected Total ۰۳/۱۳۰۶  ۲۵          

  
 يهال اثر نمرهيش پس از تعديو آزما کنترلدو گروه  يخودکشآزمون پس يهاان نمرهيتفاوت م يج حاصل از بررسينتا
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ج به يشده است. نتا ارائهدر هر دو گروه در جدول بالا  آزمونپيش
دو گروه در  يهاان نمرهيم دارمعنياز تفاوت  يدست آمده حاک

 يدر کاهش خودکش يآموزشمثبت و کاهنده روش  تأثير يخودکش
ن در خصوص يهمچن ).P > ۰,۰۱و  F= ۴۷/۴۶ش است (يگروه آزما

از تفاوت  يج به دست آمده حاکي، نتايخودکش يريگيپ يهانمره
 يهادر نمره ياروش مداخله تأثيردو گروه و  يهاان نمرهيم دارمعني
بعد از  يعني). p-value > ۰۱/۰و  F= ۱۵/۲۲است ( مداخلهگروه 

مداخله در گروه  تأثيرمداخله، همچنان  يروز از اجرا ۵۰گذشت 
  بود. اردمعني کنترلسه با گروه يفاوت در مقاتن يمانا بوده و ا مداخله
  

  يريگيجهبحث و نت
 باز پژوهش يهامفروضه به مربوط جينتا به که يهنگام

بر  ياز خودکش يريشگيپ يآموزش هبرنام يم، شاهد اثربخشيگرديم
ن معنا يه اب يکنون هافتيم. ينوجوانان هست يل نسبت به خودکشيتما

افکار  کاهش مثبت در تأثيراجرا شده  يآموزش هاست که برنام
 يهاافته با پژوهشين يداشته است. ا شيآزما در گروه يخودکش

Aseltine & Demartino )۳۲ ،(Aseltine ) و ۱۴و همکاران (
Schilling ) يشناختروان يها) همسو است. آموزش۱۵و همکاران 

گران و با يدر فرد و د يم خودکشيبا کمک به فهم و شناخت علا
ه ب يو افسردگ يسازگارانه نسبت به خودکش يهاش نگرشيافزا

  .)۳۹(گردد يمنجر م يکاهش رفتار خودکش
ها نشان ت است که پژوهشياهم ين جهت دارايافته از اين يا
است که به  يندياول در فرا همرحل يد افکار خودکشانداده

ر ب علاوه. انجامديم يو اقدام به خودکش يجهت خودکش يزيربرنامه
 يافکار خودکش دارد، يشدت متفاوت يهادرجه ين افکار خودکشيا

بماند  يممکن است در همان سطح باق آزمونپيشگزارش شده در 
و اقدام منجر گردد. در واقع اگر افکار  يزيرافته به برنامهيا شدت ي

به  ر حرکتيابند و سييق مينشوند، بسط و تعم يبازدار يخودکش
از  جين نتايبخشند. ايرا شدت م يسمت اقدام و ارتکاب به خودکش

در  SOSبر  يمبتن يآموزش هکنند که برناميت مير حماين تفسيا
 تر و فعالخطرناک يهابه مرحله يشرفت افکار خودکشيند پيفرا

  .)۱۵(کند يجاد ميوقفه ا يرفتار خودکش
 رانگيب پژوهش گريد همفروض با مرتبط يهاافتهي به ينگاه

 يهاهکاهش نشان بر يخودکش از يريشگيپ يآموزش هبرنام ياثربخش
 يخوب هب ينوجوان در يخودکش و يافسردگ نيب هبود. رابط يافسردگ

 زمان در يخودکش انيقربان شتريب که يبه شکل است، شده ثابت
 از ياريبس ن،يبنابرا). ۴۰( هستند يافسردگ اختلال دچار مرگ

 يلاص هکنندينيبشيپ عنوان به را يافسردگ ميعلا پژوهشگران
 احساس علت به عمدتاً امر نيا). ۳۱( داننديم نوجوانان يخودکش

 همطالع يهاافتهيج با ين نتاياست. ا يافسردگ با همراه يديناام

Randell  بر متمرکز يدرمان ) همسو است که روان۴۱(و همکاران 
 را يافسردگ کاهش يخودکش خطر در معرض افسرده نوجوانان

  شود.يم موجب
SOS ف و مصر يجانيه يتعادل يو ب يو پرخاشگر يبر افسردگ

بر  ف شوند ويد تضعيکه با يمنف ياواسطه يرهايدارو به عنوان متغ
 ياعاجتم يهاش شبکهيو به تبع آن افزا يليعملکرد و تعامل تحص

مثبت که  ياواسطه يرهايخانواده به عنوان متغ يتيو تعامل حما
ه ن برناميت شوند، متمرکز است. پژوهشگران با اعمال ايد تقويبا

 يدي، و نااميمثل خشم، افسردگ يافتند عوامل خطر خودکشيدر
  ).۴۲(ابد ييش ميافزا يت اجتماعيافته و عزت نفس و حمايکاهش 

و  يم مربوط به افسردگيهدف قراردادن علا يبرا SOS هبرنام
شده  ينوجوانان به طور همزمان و متناسب با سن طراح يخودکش

 ييکمک به شناسا يبرا يکرد جهانيک روين برنامه از يا است.
از  يريشگيپ هتنها برنام SOSبرد. ينوجوانان در معرض خطر بهره م

نوجوانان است که نشان داده شده موجب بهبود در دانش  يخودکش
و  يسازگارانه دانش آموزان در مورد خطر خودکش يهاو نگرش
شود. در مطالعات يم يخودکش يهاز کاهش اقداميو ن يافسردگ
-۴۰ کاهشموجب  SOSنشان داده شده است که برنامه  يتصادف

  ).۱۱(شده است  يخودکش يهااقدام ۶۴٪
ع ويشامل کاهش ش ياز خودکش يريشگيپ يهابرنامه يهاهدف

و بالتبع کاهش مرگ در  ي، کاهش اقدام به خودکشيافکار خودکش
مربوط به  يهااز کشورها از آموزش ياريدر بس هستند. ياثر خودکش

 ياز خودکش يريشگيمهم در پ ياوهيارتقاء سلامت به عنوان ش
 يآموزش يهاامهن برنيکرد و انتظار ايکنند. روياستفاده م

 يهاش شناخت نشانهيجاد شناخت و افزايدر ا يشناختروان
انش)، آن ي(دوست و همتا يگريدر فرد (خودش) و در د يخودکش

ه ب يو خودکش ينسبت به افسردگ يانطباق يهااست که نگرش
 هانه منجر خواهد شد. شرکت در برناميگرايخودکش يکاهش رفتارها

SOS کاهش  و يش دانش نسبت به خودکشيافزارات مثبت در ييبا تغ
با کمک  يشناختروان يهاهمبسته و همراه است؛ آموزش يافسردگ

ش يگران و با افزايدر فرد و د يم خودکشيبه فهم و شناخت علا
تار به کاهش رف يو افسردگ ينسبت به خودکش يانطباق يهانگرش

کنندگان کمک ن برنامه به شرکتيگردد. ايمنجر م يخودکش
را  ييپاسخگو هو نحو يو خطرخودکش يکند علائم افسردگيم

  ).۱۵بفهمند (
ماران، خط اول يب با تماس يبالا زانيم ليدل پرستاران به

 يريگشيشوند، چه در سطح اول پيشناخته م ياز خودکش يريشگيپ
 کمک با يشناختروان ). آموزش۴۲( يريشگيو چه در سطح دوم پ

 يهانگرش شيافزا با و گرانيد و خود ميعلا شناخت و فهم به
 يشخودک رفتار کاهش به يافسردگ و يخودکش به نسبت يانطباق
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بر  يدهند که مبتنيج نشان ميدرمجموع نتا ).۳۹گردد (يم منجر
ممکن است و  ياز خودکش يريشگيپژوهش پ يهامفروضه

 نقش کنند. با توجه به يفاينه اين زميتوانند در ايپرستاران مروان
 خطر در افراد با يکينزد يريدرگ و مواجهه پرستارانن که يا

 در که روان سلامت نظام از يبخش عنوان به هاآن. دارند يخودکش
 در يمهم نقش تواننديم دارند قرار افراد نيا با ميمستق تماس
 داشته يخودکش از يريشگيپ و خطر معرض در افراد ييشناسا
 صيتشخ يراي ياريبس يهافرصت ن که پرستارانيبا وجود ا .باشند

  ).۴. (دارند يخودکش از يريشگيپ و
  يبعد يهاپژوهش يشنهادها برايپ

 يانيپا هپژوهش حاضر به دور يهابا توجه به محدود بودن نمونه
 يهاشود در مطالعهيشنهاد ميکنندگان دختر، پو به شرکت ينوجوان

و رند ينوجوانان مورد مطالعه قرار گ يسن يهانده تمام گروهيآ
 يسه با دختران مورد بررسين برنامه در پسران و در مقايا ياثربخش
  رد.يقرار گ
  

  يتشکر و قدردان
ــمــاره ين مطــالعــه دارايا  787 .1396 .کــد اخلاق بــه شـ

IR.fbmu.phnm ياز دانشــگاه علوم پزشــكي و خدمات بهداشــت-
  .باشديم يد بهشتيشه يدرمان

ــرکت  ياز تمام  ــکر و قدران يکنندگان در ا  شـ  ين پژوهش تشـ
  شود.يم
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EFFECTIVENESS OF SUICIDAL PREVENTION PROGRAM BASED 
ON SOS ON REDUCING SUICIDA, TENDENCIES AND DEPRESSION 

IN GIRLS 
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Abstract 
Background & Aims: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of suicide 
prevention program based on SOS program on suicidal thoughts and depression among female students 
of Imam Khomeini International University in Qazvin. 
Materials & Methods: The present study is a randomized controlled clinical trial with pre-test and post-
test control group. 26 female students of Imam Khomeini International University of Qazvin between 
the ages of 18 and 20 years old were selected based on Beck's Suicide Inventory and Beck Depression 
Inventory and a clinical interview and assigned randomly and equally to two interventional and control 
groups. The control group without participation in the program participated in the pre-test, post-test and 
follow-up training. Data were analyzed using SPSS 21 software and covariance analysis. 
Results: The findings showed a significant difference between the scores of the intervention group 
compared to the control group in suicidal tendency and depression scores. The results showed a 
significant difference between the two groups in suicide and the positive and decreasing effect of 
educational intervention on decreasing suicidal tendency in the intervention group (F = 46.47, P <0.01) 
and reducing depression in the intervention group. Suicidal follow-up scores (F = 22.15, 0.01, P <0.01) 
and scores for follow-up of depression (F = 40.03 and P 0.01) Indicates a significant difference between 
the scores of the two groups and the effect of educational intervention on the scores of the intervention 
group in the depression variable (F = 15.75 and P 0.01). 
Conclusion: Overall, the results show that suicide prevention program is effective in depression and 
suicidal tendencies. Accordingly, suicide prevention is possible and psychiatric nurses can play a role 
in this regard. 
Key words: suicide, prevention, depression SOS Education Program, adolescence 
 
Address: Qazvin, Nowruzian Blvd, Imam Khomeini International University, Department of 
Psychology 
Tel:(+98) 02833689770 
Email: azoh1349@gmail.com 
 

                                                             
1 MSc of Psychiatric Nursing, Student Research and Technology Office, Faculty of Nursing Midwifery, Shaheed 
Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2  Instructor of Psychiatric Nursing, Faculty of Nursing and Midwifery, Shaheed Beheshti University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran (Corresponding Author) 
3 Instructor of Psychiatric Nursing, Faculty of Nursing and Midwifery, Shaheed Beheshti University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran 
4 PhD in Psychology, Faculty of Imam Khomeini International University Qazvin, Qazvin, Iran  
5   Ph.D. Student, Department of Biostatistics and Epidemiology, School of Public Health, Yazd, Iran 


