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خودکشی، به ویژه در جوانان و به طور اخص در دانشجویان، همیشه براي
ریزان سلامت کشور از اهمیت خاصی برخوردار بوده است. اگرچه مسئولان و برنامه

دهد در مقایسه با آمار جهانی، اقدام به خودکشی در شواهدي وجود دارد که نشان می
)، اما این 1385میان دانشجویان ایرانی از میانگین جهانی آن کمتر است (زرانی، 

کاهد. به ویژه اینکه  ممکن است خودکشی میهاي آماري از اهمیت موضوع نیافته
اجتماعی و حتی سیاسی وسیعی را داشته باشد و آثار آن بر -دانشجویان ابعاد روانی

به هاي کیفی (زندگی دیگر دانشجویان و آحاد جامعه در خور توجه باشد. بررسی
عوامل دهد که ) نشان می1390عنوان مثال، پورشریفی، زرانی، بوالهري و حفاظی، 

متعددي از مشکلات مالی گرفته تا مشکل در روابط فردي ممکن است موجب 
ي اقدام به خودکشی در دانشجویان را فراهم آورد. گیري ناامیدي شده و زمینهشکل

اندرکاران سلامت کشور و نیز مراکز بردن مشکلات در توان دستاگرچه از بین
پورشریفی و دهد (اهدي نشان میها نیست، ولی شوي دانشجویی دانشگاهمشاوره

توانند از طریق ) که متخصصان مستقر در مراکز مشاوره می1388همکاران، 
مداخلاتی، نگاه فرد به مشکلات و توانایی وي را در حل مشکلات تغییر دهند، 
ناامیدي وي را تغییر دهند و از این طریق گامی در جهت کاهش احتمال اقدام به 

دارند.خودکشی دانشجویان بر
دهد که افسردگی، ناامیدي، توانایی پایین حل مساله، انتقاد ها نشان میپژوهش

از خود و کمال گرایی با خطر خودکشی همراه هستند. علاوه براین، اسنادهاي 
اي، تحریفات شناختی، عقاید شناختی مثل اختلال در آزمودن واقعیت تفکر دو مقوله

تلال در تصمیم گیري عوامل مهمی در ارزیابی هاي ناکارآمد و اخغیر منطقی، فرض
-هاي شناختی که در رابطه با خودکشی صورت گرفتهخطر خودکشی هستند. پژوهش

اند مدلی از رفتارخودکشی گرایانه ارائه داده که ناامیدي را به عنوان یک متغیر کلیدي 
اند (پورشریفی و همکاران، زیرچاپ). روانشناختی در نظر گرفته

دهد که ناامیدي نقش اصلی را در رفتارخودکشی گرایانه بازي شان میشواهد ن
کند و در بسیاري از موارد مشخص شده است که حتی پیش بینی کننده بهتري می

نسبت به افسردگی است و همچنین نقش میانجی را بین افسردگی و رفتارخودکشی 
اران افسرده به این ). زمانی که بیم1975گرایانه به عهده دارد (بک و همکارانش، 

رسند که براي مشکلاتشان راه حلی وجود ندارد خودکشی را به عنوان راه نتیجه می
بینند (بک و هاي نا امید کننده و غیر قابل تحمل میحلی براي اجتناب از موقعیت

ناامیدي مستقل از دهد که ). اما نتایج تحقیقات بعدي نشان می1990هکارانش، 
ها را پیش درصد از خودکشی90بیش از ادي با خودکشی دارد وافسردگی ارتباط زی

) اظهار 2006(پورشریفی و همکاران، زیرچاپ). بریزو و همکاران (کندبینی می
هاي کند و بین سوگیريکردند که ناامیدي انگاره پردازي خودکشی را پیش بینی می

کند و با ري میشناختی، استرس، حل مساله و انگاره پردازي خودکشی میانجی گ
اقدامات منتهی به خودکشی همراه است. 

با توجه به اهمیت، ضرورت و اثربخشی اقدامات پیشگیرانه در کاهش بروز و 
هاي متعددي براي پیشگیري از خودکشی جوانان رفتارهاي خودکشی، مدلشیوع

که در حال اند. مدلیاند که از منظرهاي مختلف به تبیین این پدیده پرداختهارائه شده
هاي پیشگیرانه خودکشی در جمعیتهاي جوان قرار دارد، و تا حدود حاضر مبناي برنامه

Spectrum ofدهد مدل طیف مداخله(زیادي متغیرهاي ذکر شده را پوشش می

intervention model ( ،مرازك و هاگرتی)است. این مدل سه دسته 1994 (
یشگیري، درمان و حمایت. دراین مدل کند که عبارتند از پمداخله را مشخص می

هاي مختلف سطوح پیشگیري از طریق تعیین میزان خطر آسیب/اختلال در گروه
شود. براین اساس سطوح مختلف پیشگیري را پیشگیري جمعیت هدف مشخص می

دهد.همگانی، پیشگیري انتخابی و پیشگیري ویژه تشکیل می
که توسط دفتر مرکزي "هاطرح جامع پیشگیري از خودکشی در دانشگاه"

) تدوین شده 1385مشاوره وزارت علوم، تحقیقات و فنآوري و با نگارش زرانی (
شناسایی عوامل خطرساز است بر مدل طیف مداخله مبتنی است. بر اساس این طرح، 

معیت هدف به لحاظ کننده، شدت آنها در جمعیت هدف و شناسایی دقیق جو حفاظت
ها و کردن نوع مداخلات با ویژگیپذیري در برابر خودکشی از یک سو و منطبقآسیب

از سوي دیگر محورهاي و نیز امکانات و نیروي انسانی موجودنیازهاي جمعیت هدف
هاست.ي تعیین سطوح مختلف اقدامات پیشگیرانه خودکشی در دانشگاهعمده

راهبرد اساسی تـدوین  7، هاودکشی در دانشگاهپیشگیري از خدر طرح جامع
یـابی بـه   ها و محورهایی است کـه دسـت  ي فعالیتهشده است. هر راهبرد در برگیرند

-1کند: این راهبردها عبارتنـد از:  هدف آن راهبرد را به صورت عملیاتی مشخص می
-4ي حمایــت اجتمــاعی، تقویــت و گســترش شــبکه-3آمــوزش، -2غربــالگري، 

هــاي توســعه و تقویــت فعالیــت-6مطالعــات و پــژوهش، -5مات ســاختاري، اقــدا
مداخله، درمان و حمایت.-7اغناکننده، 

هاي دانشجویی، در اولین اجراي خود، طرح پیشگیري از خودکشی در خوابگاه
آمـوزش،  -2غربـالگري،  -1گانه مدل طیف مداخله، پنج راهبرد (از راهبردهاي هفت

هـاي  توسـعه و تقویـت فعالیـت   -4ي حمایت اجتماعی، بکهتقویت و گسترش ش-3
-1388مداخله، درمان و حمایت) را طی نیم سال دوم سال تحصیلی -5اغناکننده، 

هاي دانشجویی دانشگاه تهران به اجرا درآورد و بـر اسـاس نتـایج    در خوابگاه1387
).1388اي تدوین شد (پورشریفی و همکاران، حاصل پروتکل اجرایی اولیه

مشــکلات متعــدد اجرایــی و زمــان نامناســب اجــرا در اولــین اجــراي طــرح 
هایی جـدي، امکـان تعمـیم    ها، به عنوان محدودیتپیشگیري از خودکشی در خوابگاه

). 1388ها با مشکل مواجه ساخت(پورشـریفی و همکـاران،   نتایج را به دیگر دانشگاه
مع پیشـگیري از خودکشـی در   با توجه به اینکه قرار بـود پروتکـل اجرایـی طـرح جـا     

هاي تحـت پوشـش وزارت علـوم و وزارت    هاي دانشجویی در تمامی دانشگاهخوابگاه
بهداشت به اجرا درآید، پروژه و پژوهش حاضر به منظو اجراي مجدد طرح پیشـگیري  

هاي دانشجویی، با لحاظ کـردن تجـارب پژوهشـی و اجرایـی     از خودکشی در خوابگاه
انجام گرفته است تا ضـمن بررسـی اثربخشـی طـرح، پروتکـل      حاصله از اجراي اول، 

هـاي تحـت پوشـش وزارت علـوم را     اجرایی طرح قابل کاربست در تمـامی دانشـگاه  
تـوان بـازنگري پروتکـل    تدارك ببیند. بر این اساس، اهـداف پـژوهش حاضـر را مـی    

ح اجرایی مطالعه مقدماتی طرح جامع در دانشگاه تهران؛ تعیین میـزان اثربخشـی طـر   
هاي دانشجویی؛ و مقایسه میزان اثربخشی طرح جامع پیشگیري خودکشی در خوابگاه

شناختی دانشجویان بر شـمرد کـه در مقالـه حاضـر     هاي مختلف جمعیتدر بین گروه
صرفا بر پروتکل اجرایی تاکید خواهد شد.
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روش پژوهش
شرکت کنندگان و طرح پژوهش

ي دانشجویان دختر خوابگاهی دانشگاه تهران، ماري پزوهش حاضر، کلیهي آجامعه
ي دانشجویان پسر خوابگاهی دانشگاه تهران، ساکن در ساکن در کوي و  کلیه

-است. روش نمونه1389- 1390هاي داخل شهر طی سال تحصیلی ساختمان
ختمان هاي دانشجویان دختر، سااي بود بدین ترتیب که در خوابگاهگیري خوشه

به عنوان گروه کنترل، و 71به عنوان گروه آزمایش و ساختمان چمران 70چمراه 
هاي پروفسور حسابی و وصال به عنوان هاي دانشجویان پسر، ساختماندر خوابگاه

هاي وصال و قدس به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته گروه آزمایش و ساختمان
بودند.نفر 1200شدند. حجم نمونه آماري قریب 

ي هـاي کـاربردي و از نظـر نحـوه    پژوهش حاضر از نظر هدف جزو پژوهش
آزمون بـا گـروه   پس-آزمونها از نوع مطالعات آزمایشی، با طرح پیشآوري دادهجمع

کنترل است.
ابزار

به منظور بررسی اثربخشی طرح از مقیاس ملی سلامت روانی دانشجویان (پورشریفی 
مه خشم اشپیلبرگر و شادکامی آکسفورد استفاده شد، اما )، پرسشنا1389و همکاران، 

نظر بر اینکه نتایج اثربخشی در این مقاله ارایه نخواهد شد توصیف ابزارها به صورت 
کامل انجام نمی شود. 

شیوه اجرا
نظر بر اینکه هدف مقاله حاضر به جاي تمرکز بر اثربخشی پروژه، مرور بر پروتکل 

ي اجرا که حاوي ها، بخش شیوهاساس، متفاوت از دیگر مقالهاجرایی است، بر این 
22هاي تر به نگارش درآمده است. در ادامه گامباشد بسط یافتههاي پروتکل میگام
هاي دانشجویی ارایه شده است. برخی ي طرح پیشگیري از خودکشی در خوابگاهگانه

تند که براي بررسی اثربخشی هایی هساند گامها که با ستاره مشخص شدهاز این گام
اند و اجراي آنها با هدف غیرپژوهشی لازم نیست.  و با قصد پژوهشی انجام شده

ي خودکشـی هـم در مسـئولان حساسـیت     گذاري شور زنـدگی: واژه نام-1
کند و هم در دانشجویان. واقع امر این است که براي پیشگیري از خودکشی ایجاد می

) و hopelessnessهـاي اصـلی آن یعنـی ناامیـدي (    هلازم است یکی از ایجـاد کننـد  
) از بین برود و حذف اینها به عبارتی دیگر یعنی ایجاد شور helplessnessدرماندگی (

زندگی در دانشجویان. بر این اساس در کل مراحل اجراي طـرح، بـه جـز در جلسـات     
به کار بردن توجیهی با مسئولان رده بالاي دانشگاهی و کارشناسان مرکز مشاوره، از

ي خودکشی خودداري به عمل آمده و به جاي آن از طرح شـور زنـدگی اسـتفاده    واژه
شد.

هاي مسئولان: یکی از موارد اساسی که گام بسیار تغییر و تعدیل نگرش-2
گانـه  22هـاي  مهم و ضروري در اجراي طرح بوده و به لحاظ اهمیـت سـرآغاز گـام   

مبنـی بـر اهمیـت اجـراي طـرح در میـان       سازي بستر نگرشـی  شود، آمادهمطرح می
-هاي اول (ریاست و معاون دانشجویی دانشـگاه)، رده مسئولان دانشگاهی اعم از رده

تـر  هـاي پـایین  هاي میانی نظیر مدیر امور دانشجویی و مدیر امـور خوابگاههـا، و رده  
هـا تـا زمـانی کـه بـا نگـرش مثبـت        ها است. مهمترین طـرح نظیر مسئولان خوابگاه

ن همراه نباشد، ضمانت اجرایی کافی نخواهد داشت. به همین منظـور جلسـه،   مسئولا
هـا، تربیـت بـدنی و رئـیس     اي با حضور معاون دانشجویی، مدیران کل خوابگاهجلسه

مرکز مشاوره دانشگاه برگزار شد. 
هاي کادر مرکز مشاوره: باور و امید بـر ایـن اسـت    تغییر و تعدیل نگرش-3

دانشگاه خود از نگرش مثبت همراه باشد. در مواردي ممکن که مسئول مرکز مشاوره 
است به لحاظ ادغام برخی مراکز مشاوره با مرکز بهداشـت و مسـئول مرکـز مشـاوره     

نگر باور کافی نداشـته باشـد. عـلاوه بـر نگـرش      نسبت به اثربخشی مداخلات جامعه
گیري از مثبت مسئول مرکز مشاوره دانشگاه نسبت به اهمیت و اثربخشی طـرح پیش ـ 

ي خودکشی توسط مسـئولان  خودکشی دانشجویان، لازم است چندعاملی بودن پدیده
به حد کافی درك شود و آنها به خوبی واقف شوند که فکر و اقـدام بـه خودکشـی در    

ي میان دانشجویان به عوامل مختلف درون و فرادانشگاهی وابسته بوده و تغییر همـه 
ن مراکز مشاوره دانشجویی نیسـت. لـذا لازم اسـت    آنها به هیج وجه در اختیار و امکا

انتظار توفیق مسئولان و کارشناسان مراکـز مشـاوره دانشـجویی در کـاهش افکـار و      
اقدامات خودکشی منطقی باشد. بر این اساس، و همچنین به منظـور تشـریح اهـداف    

گیري از نظرات کارشناسی آنها، جلساتی بـا کـادر مرکـز مشـاوره کـه در     طرح و بهره
ها فعال بودند برگزار شد.خوابگاه
هـا: چنانچـه همـراه بـا اقـدامات      *انتخاب و انتساب تصـادفی خوابگـاه  -4

اجرایی، بررسی اثربخشی طرح مدنظر بوده و قصد بر این باشد که طرح صرفا اجرایی 
ي پژوهشی نیز داشته باشد، بهتر اسـت مـداخلات مبتنـی بـر راهبردهـا      نبوده و جنبه

شـوند  از دانشجویان که به عنوان گروه مداخله در نظر گرفتـه مـی  صرفا براي بخشی 
انجام پذیرد. براي این منظور، از آنجا که جداسازي بخشی از دانشجویان یک خوابگاه 

-به عنوان گروه مداخله منطقی و در عین حال اجرایی نیست، لذا بهتر اسـت خوابگـاه  
ي مشترکی برخوردار هسـتند  هاهایی که به لحاظ ورودي و مقطع تحصیلی از ویژگی

انتخاب و برخی از آنها به تصادف به عنوان مداخله و برخی دیگر به عنوان سـاختمان  
اي ممکن اسـت بـه دانشـجویان    کنترل در نظر گرفته شوند. از آنجا که اثرات مداخله

تـر خواهـد بـود کـه تصـادفی بـودن       ساختمان کنترل سرایت کند، در مواقعی مناسب
ها در این تقسـیم شـدن   ها اغماض شده و وجود فاصله بین ساختمانهانتساب به گرو

مدنظر قرار گیرد. ؛ امري که در پژوهش حاضر مدنظر قرار گرفت.
ي اولیـه گـروه یـاران شـور زنـدگی (رابطـین       فراخوان و تشکیل هسـته -5

توانـد بـه عنـوان    ي اولیه رابطین دانشجویی کـه مـی  دانشجویی): براي تشکیل هسته
منادیان شور زندگی در نظر گرفته شود، از دانشجویان علاقمنـدي کـه طـی    یاران یا

هاي آموزشی مختلف مرکز مشـاوره در سـطح دانشـگاه    ها و کارگاهبرگزاري سخنرانی
اند شخصا فراخوانده شـدند و  توسط کارشناسان و مسئول مرکز مشاوره شناسایی شده

شـور زنـدگی را دارنـد طـی یـک      هاي ورود بـه یـاران  بعد از اطمینان از اینکه ملاك
ي اولیه گـروه یـاران شـور زنـدگی از     ي اولیه با این دانشجویان به عنوان هستهجلسه

هـا  ي گروه یاران شور زندگی را برشمارند و  این راههاي توسعهآنها خواسته شد تا راه
باهمراهی کارشناسان مرکز مشاوره به کار گرفته شد.

ي ي هستهي اولیه: توسعهی توسط هستهگسترش گروه یاران شور زندگ-6
ي یاران شور زندگی، با ابتکار خود این افراد و همراهی کارشناسان مرکز مشاوره اولیه

هـاي خـاص خـود از قبیـل     دانشگاه انجام شد. رابطین دانشجویی با اسـتفاده از روش 
ملحـق  براي ایجاد شور زندگی در خوابگـاه بـه مـا   «هایی نظیر اینکه نوشتن اطلاعیه

کردنـد از علاقمنـدي و تـوان لازم    ، و صحبت مستقیم با دوستانی که فکر می»شوید
ي اولیه یاران شور زندگی پرداختنـد.  ي هستهبراي این امر برخوردار هستند، به توسعه

ي مهم در این مرحله، این بود افرادي به این جمع بپیوندند کـه مهـارت هـاي    مساله
و یا اینکه ظرفیـت و اسـتعداد لازم بـراي آمـوختن ایـن      لازم براي همیاري را داشته

ها عبارتنـد از: مهـارت برقـراري ارتبـاط مـوثر،      مهارت ها را داشته باشند. این مهارت
مهارت هاي بین فردي، مهارت برنامه ریزي و مهارت هاي سازمانی و اداري.

اطلاعاتی بـا رابطـین در خصـوص طـرح:     –جلسات توجیهیِ انگیزشی -7
جاد دانـش و انگیـزش لازم در رابطـین جلسـاتی ترتیـب داده شـد و همانجـا        براي ای
اي را نیز همراه با مطالب شفاهی ارایه شد.نوشته

هاي شاد با ماهیت دانشجویی: به دانشجویان توضیح آماده سازي برنامه-8
شـود، امـري کـه در    داده شد که شور زندگی اساسی توسط تغییر نگـرش ایجـاد مـی   

هاي آموزشی مدنظراست. در عین حال بـراي  هاي آموزشی و کارگاهتهها، بسسخنرانی
تواند بستر مناسبی را براي مداخلات تغییر نگـرش فـراهم   ایجاد عواطف مثبت که می

سازد از رابطین دانشجویی خواسـته شـد کـه ضـمن رعایـت هنجارهـا و ملاحظـات        
وصیه بر ایـن بـود کـه    هاي شاد اقدام نمایند. ضمنا تفرهنگی، نسبت به تدوین برنامه

هاي هنري دانشجویی و بدون چشمداشت مالی هاي موسیقیایی که توسط گروهبرنامه
شود اجرا شود. انجام می

هایی با اجراي دانشجویان و محتواي پیشـنهادي  آماده سازي نمایشنامه-9
توسط مجریان طرح: در نظر بود طی جلسه عمومی شور زندگی که قرار بود با هـدف  

شود، هاي افسردگی و ... انجام زي دانشجویان نسبت به مواردي نظیر نشانهساحساس
-هایی با محتواي روانشناختی نظیر مقابله با استرس، یـا بهبـود روابـط بـین    سخنرانی

ها معمولا به تنهایی هـم گویـایی کمـی    فردي انجام پذیرد. ارایه صرف این سخنرانی
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بر این اسـاس تصـمیم گرفتـه شـد ایـن      گیرند. داشته و هم حالت خشکی به خود می
شود همراهی کند. بـراي  هایی که توسط دانشجویان اجرا میها را نمایشنامهسخنرانی

این منظور از دانشجویانی که استعداد بازیگري داشتند بـه گـروه یـاران شـور زنـدگی      
دعوت شد و در مورد سناریوها بحث و تبادل نظر به عمل آمد.

یی بـراي بـرانگیختن دانشـجویان بـه تامـل در      هـا آماده سازي مسـابقه - 10
باشـد شـور و شـوقی ایجـاد     هایی که همراه با مشوق نیز میمباحث: برگزاري مسابقه

-ي عمومی شور زنـدگی مـی  کند و ضمن اینکه بر میزان مشارکت افراد در جلسهمی
شود که آنها لحظاتی بیشتر در خصوص مفاهیم مورد نظـر  افزاید، همچنین موجب می

هـاي مسـابقه توسـط کارشناسـان و بـر      ریان طرح اندیشه نمایند. طراحی سـئوال مج
اساس کتاب تنظیم هیجانی انجام و اجرایی کردن آن توسط دانشجویان انجام گرفت. 

رسـانی طـرح بـه دانشـجویان از     رسانی طرح شور زندگی: اطـلاع اطلاع- 11
ی از طـرق مختلـف و   رفت اطلاع رساناهمیت بسیار اساسی برخوردار است. انتظار می

هایی که مطلوب دانشجویان است بر میزان مشـارکت دانشـجویان   با استفاده از روش
هـاي  افزاید و بر احتمال توفیق دیگر برنامـه ي عمومی طرح شور زندگی میدر جلسه
هایی بـه کـار گرفتنـد کـه از آن     افزاید. در این خصوص دانشجویان خلاقیتطرح می
هاي تزئیناتی براي تهیه کارت دعوت به ده از ضایعات فروشگاهتوان به استفاجمله می

دانشجویان اشاره کرد.
ي اجراي غربالگري اولیه: اجراي *آموزش کارشناسان در خصوص نحوه- 12

آزمـون انجـام پـذیرد و چـه بـا قصـد       ها چه با قصد پژوهشی و به عنوان پیشآزمون
طلبد و هاي خاصی را میاسیتاي و با هدف غربالگري اولیه صورت پذیرد حسمداخله

لازم است کارشناسان استاندارد عمل کنند. براي این منظور دستورالعملی تهیه و طـی  
یک جلسه به کارشناسان آموزش داده شد.

آزمون): علاوه بر آموزش کارشناسـان بـه   اجراي غربالگري اولیه (*پیش- 13
ز دیگر موارد مـرتبط در  عنوان یکی از تمهیدات لازم براي اجراي مناسب غربالگري. ا

سازي و تکثیر مناسب پرسشنامه؛ فراهم نمودن مکان مناسـب بـراي   این زمینه، آماده
اجراي آزمون، اطلاع رسانی مناسب و ایجاد انگیزه لازم بـراي مشـارکت دانشـجویان    

ها، و در نهایت مدیریت مناسب بر اجراي آزمون به شـکل  در پاسخ دادن به پرسشنامه
هماهنگ بود.استاندارد و 

کننـدگان  ي نتایج فردي براي دانشجویان غربال شده: براي شرکتتهیه- 14
هر دو گروه نتایج فردي بر اساس نیمرخ تهیه شد. نیمرخ دانشجویان گـروه آزمـایش   

آزمـون  در جلسه عمومی شور زندگی و نیمرخ دانشجویان گروه کنترل در مرحله پـس 
انجام گرفت.

ي عمـومی شـور زنـدگی بـا     : جلسـه اجراي جلسه عمومی شـور زنـدگی  - 15
هـایی از  هاي شاد، انجام پذیرفت و در بخـش هاي علمی و برنامهترکیبی از سخنرانی

آن مسابقه و نمایشنامه اجرا شد.
ي نتایج فردي ابتـداي جلسـه عمـومی طـرح شـور زنـدگی: ارایـه        ارایه- 16

، طـی جلسـه   گیري شـده محرمانه نمرات دانشجویان به آنها از لحاظ متغیرهاي اندازه
عمومی شور زندگی انجام گرفت تا انگیزه آنها را براي دریافت خدمات روانشـناختی و  

نیز حضور در کارگاه هاي آموزشی افزایش دهد.
ي عمومی شور زنـدگی: بـر اسـاس    ارزیابی رضایت دانشجویان از جلسه- 17

است، نگر بهداشت روانی نیز تعمیم یافتهنگاه مشتري محوري که به مداخلات جامعه
-ي عمومی شور زندگی و دیگر برنامـه رضایت دانشجویان از فرایند و محتواي جلسه

هاي طرح مورد بررسی قرار گرفت.
هـا:  هاي آموزشی؛ تهیه محتوا، انتخاب مدرسان و برگزاري کارگاهکارگاه- 18

هاي زندگی، نظیر کنترل خشم، کنترل اسـترس، مهـارت   در نظر بود بخشی از مهارت
نظایر آن آموزش داده شود ولی قرار شد به جاي آنها،  تنظیم هیجانـات  حل مساله و 

هاي ارتباطی با تاکید با مسایل عاطفی مدنظر قرار گیرد. با توجه به محتواي و مهارت
ي آموزشی سعی شد مدرسانی انتخاب شوند کـه در رابطـه بـا آمـوزش مهـارت      بسته
گی با این مدرسان بـه عمـل آمـد.    ي هماهناند و جلسههاي لازم را سپري کردهدوره

اجراي کارگاه هاي آموزشی براي دانشجویانی از گروه آزمایش انجـام گرفـت کـه بـر     

هاي انجام گرفته توسط رابطین و کارشناسان، علاقمند حضور در سازياساس حساس
ها بودند. کارگاه

هـاي آموزشـی ویـژه رابطـین دانشـجویی: از آنجـا کـه        برگزاري کارگاه- 19
کننـد و بـه   هاي اولیـه شـرکت نمـی   برخی از افراد در معرض خطر در ارزیابیاحتمالا

گیرند. بـه منظـور رفـع ایـن     عنوان فرد در معرض خطر مورد سرند و غربال قرار نمی
ي شناسایی افراد در اي، نحوهمشکلات، رابطین دانشجویی، طی کارگاه آموزشی ویژه

معرض خطر و ارجاع آنها را فراگیرند.
ي روانپزشکی با افراد غربال شده: بر اسـاس نمـرات حاصـل از    همصاحب- 20

ي آنهـا در پرسشـنامه   اجراي غربالگري اولیـه، افـرادي کـه در گـروه آزمـایش نمـره      
غربالگري خودکشی، بالاتر  از نمره برش بالینی داشتند بـراي غربـالگري ثانویـه بـه     

صـی، در صـورت   ي تشخیروانپزشک مرکز مشاوره معرفی شدند تا طی یک مصـاحبه 
حمایتی مرکز مشـاوره متصـل   -ايتایید در معرض خطر بودن، فرد به سیستم مداخله

شوند. 
ي دانشـجویی:  تشکیل جلسه پرسش و پاسخ با حضور مسـئولان حـوزه  - 21

ي برگزاري جلسات پرسش و پاسخ با حضور مسئولان مختلف به ویژه مسئولان حوزه
رد تقویـت و گسـترش حمایـت اجتمـاعی     دانشجویی، به عنوان یکی از مداخلات راهب

مورد تاکید قرار گرفت.
آزمون ي ملاحظات اجراي پیشآزمون: با لحاظ کردن همه*اجراي پس- 22

آزمون صورت پذیرفت.  نظیر هماهنگی بین کارشناسان و غیره،  اجراي پس

گیرينتایج، بحث و نتیجه
مقالات بعدي ارایه خواهد هاي کمی در خصوص اثربخشی طرح که در فارغ از یافته

شد، بر اساس بحث گروهی متمرکز با کارشناسان مجري و یاران شور زندگی این 
هایی داشته باشد؛ امري که لازم طرح توانسته است در خصوص موارد زیر توفیق

-2افزایش آگاهی رابطین درباره خودکشی -1است توسط شواهد کمی تایید شود: 
-3اجتماعی، -ي نادرست موجود دربارة اختلالات روانیاصلاح باورها و هنجارها

-4رسان آشناسازي دانشجویان و سایر گروههاي هدف دانشگاهی با منابع کمک
اجتماعی و مراجعه به -هاي رایج درخصوص مشکلات روانیزدودن انگها و برچسب
تشویق و ترغیب دانشجویان براي دریافت کمک از مراکز-5مراکز بهداشت روانی 

تقویت و گسترش فرهنگ پیشگیري و اعتقاد به اثربخشی آن در -6بهداشت روانی 
کنترل و کاهش خودکشی.

هاي خاص طرح، تقویت نقش حمایتی همسالان، از طریق یاران شـور  از ویژگی
ــیم   ــن ت ــت. ای ــوده اس ــدگی ب ــاز،   زن ــل خطرس ــوص عوام ــجویی درخص ــاي دانش ه

ي برخـورد مناسـب بـا    مچنین نحوهکننده و علایم هشداردهنده خودکشی همحافظت
نمودنـد.  رسانی به آنها آموزش دیده و اقـدام مـی  دانشجویان در معرض خطر و کمک

تـرین  همچنین در مورد نقش حمایتی مسئولین دانشگاهی؛ از آنجا که برخی از اصـلی 
منــابع اســترس دانشــجویان در درون دانشــگاهها و در ارتبــاط بــا مســائلی از جملــه  

ی و تحصیلی، تسهیلات دانشجویی، ارتباط بـا کارکنـان در خوابگـاه    مشکلات آموزش
سازي منابع حمایتی دانشگاهی یک راهکار اساسـی بـراي کـاهش    قرار دارد لذا فراهم

باشد. زا و پرخطر میهاي دانشجویی و در نتیجه پیشگیري از رفتارهاي آسیباسترس
ن و رابطین تخصصـی و  اگرچه شواهد کیفی موجود نظیر نظرخواهی از کارشناسا

باشـد، بـا ایـن    برخی از دانشجویان شرکت کننده در طرح، گویاي آثار مثبـت آن مـی  
ی مویـد      وجود، و به منظور اجرایـی شـدن آن در دانشـگاه    هـا لازم اسـت نتـایج کمـ

اثربخشی که حاصل شده است ارایه شود تا مسـئولان دانشـگاهی و مراکـز مشـاوره،     
گی در کل کشور اقدام نمایند. نسبت به اجراي طرح شور زند

ذکر است پژوهش حاضر با بودجـه اداره سـلامت روان وزارت بهداشـت،    شایان
درمان و آموزش پزشـکی، نظـارت شـوراي پژوهشـی قطـب سـلامت روان انسـتیتو        
روانپزشکی تهران، و حمایت مـادي و معنـوي دفتـر مرکـزي مشـاوره وزارت علـوم،       

ت و مرکز مشاوره دانشگاه تهران، نقـش سـازمان   تحقیقات و فنآوري انجام گرفته اس
هـاي کارشناسـان محتـرم مرکـز     مجري را بر عهده داشته است. لازم است از تـلاش 

مشاوره دانشگاه تهران، به ویژه خانم جمشیدي نـژاد و آقایـان تقـوي و الهیـاري کـه      
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اي در اجراي این پروژه و پژوهش داشتند تشکر بـه عمـل  نقش بسیار مهم و برجسته
آید.

منابع
). بررسـی  1386پناغی، لیلی؛ پیروي، حمید؛ ابوالمعصومی، زهرا و سهرابی، فرامـرز. ( 

فراوانی خودکشی دانشجویی و ارتبـاط آن بـا خصوصـیات جمعیـت شـناختی در      
در مراکز پزشکی قانونی سراسر کشور. گزارش منتشـر نشـده،   83-85سالهاي 

دانشگاه تهران.مرکز مشاوره
پورشریفی، حمید؛ پیروي، حمید؛ طارمیـان، فرهـاد؛ زرانـی، فریبـا؛ وقـار، معصـومه و       

). طرح بررسـی بهداشـت روانـی دانشـجویان ورودي     1384اکبر. (جعفري، علی
1383-84جدید دانشگاههاي تحت پوشش وزارت علـوم در سـال تحصـیلی    

ن (گزارش کشوري). معاونت دانشجویی وزارت علوم، تحقیقات و فنآوري.
پورشریفی، حمید؛ حبیبی، مجتبـی؛ زرانـی، فریبـا؛ عاشـوري، احمـد؛ حفـاظی، میتـرا؛        

شـادکامی  ،قـش افسـردگی، اسـترس   نحاجبی، احمد؛ بوالهري، جعفر. (زیرچاپ). 
وحمایت اجتماعی در غربالگري افکار خودکشی دانشجویی. فصلنامه روانپزشکی 

و روانشناسی بالینی ایران.
). عوامـل  1390ی، فریبـا؛ بـوالهري، جعفـر؛ حفـاظی، میتـرا. (     پورشریفی، حمید؛ زران

هـاي  خطرساز و محافظت کننده ناامیدي و خودکشـی در دانشـجویان. پـژوهش   
پژوهشی موسسـه روانشناسـی و علـوم    -کاربردي روانشناختی: فصل نامه علمی

.63-78، 2،1تربیتی، 
باد، مجتبـی، حـاجبی،   پورشریفی، حمید؛ زرانی، فریبا؛ حفاظی، میتـرا؛ حبیبـی عسـگرآ   

). طـرح  1388احمد؛ یعقوبی، حمید؛ محمـدخانی، شـهرام، و عابـدیان، احمـد (    
هـاي دانشـجویی: اولـین اجـرا. اداره سـلامت      پیشگیري از خودکشی در خوابگاه

روان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.
جموعـه  هـا: م ). طرح جامع پیشگیري از خودکشـی در دانشـگاه  1385زرانی، فریبا. (
هــاي پیشــنهادي بــراي پیشــگیري از خودکشــی در میــان دانشــجویان  برنامــه
هاي سراسر کشور. دفتر مرکزي مشاوره معاونت دانشجویی وزارت علوم دانشگاه

تحقیقات و فنآوري.
گیرشناسـی خودکشـی   ). بررسـی همـه  1383زرانی، فریبا؛ وقـار انزابـی، معصـومه. (   

ــم    ــین س ــالات دوم ــه مق ــجویان. مجموع ــت روان  دانش ــري بهداش ینار سراس
دانشجویان.

مورد اقـدام بـه خودکشـی و    100). بررسی و مصاحبه با 1377فرجی هرسینی، م. (
تعیین اتیولوژي مربوطه در بخشـهاي سـوختگی و مسـمومیت بیمارسـتان امـام      

نامه دکتراي منتشرنشده. دانشگاه علوم پزشکی خمینی و بیمارستان فارابی. پایان
کرمانشاه.
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