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درماني و  يمعن تدوين بسته پیشگیری از خودکشي مبتني بر

 و منفي خودآيند افكار زندگي، به امید بر ثیر آنأبررسي ت

 پزشكي علوم دانشگاه دختر دانشجويان خودکشي افكار

 99در سال  ياسوج
 

*علیرضا ماردپور،  ميالهام رحی
 

 ايران  ، ياسوج،ميدانشگاه آزاد اسلاواحد ياسوج، روانشناسي،  گروه

 10/10/0011 تاريخ پذيرش:          11/10/0411تاريخ وصول:

 چكیده:

 يفاا جامعه نيروا سلامت دنفتاا خطر به در ساسيا نقش و ستا عمومي شتابهد هعمد تمعضلا از يكي کشيدخو نه و هدف:میز

 يكي .شوند مواجه آن با کارشان طمحی در است ممكن سلامت نامتخصص که است روانشناختي های بحران ترين مهم از يكي .ميکند

 رويكرد خصوص، اين در مهم رويكردهای از يكي. کند مي طلب را رواني و ييدارو های درمان که باشد  مي افسردگي خودکشي علل از

 بر ثیر آنأت و درماني  يمعن بر مبتني خودکشي از پیشگیری ای مداخله بسته تدوينتعیین و  پژوهش اين هدف .است درماني معني

 .بود دختر دانشجويان خودکشي افكار و منفي خودآيند افكار زندگي، به دمیا
 

 بررسـي  از پـس  ،انجـام شـد   0099در سـال  باشد کـه   ميآزمون  پس ـ  آزمون با طرح پیشاين يک مطالعه نیمه تجربي  بررسي: روش

 روايـي . گرفـت  صورت آموزشي بسته تدوين سيروانشنا متخصصان از نفر 01 با يافته ساختار نیمه مصاحبه نوشتاری، ميعل ابعنم

 درمـاني  معنـي  بر مبتني ای مداخله بسته پژوهش، دوم مرحله در. باشد مي 94/1 لاواشه شاخص اساس بر شده تدوين بسته محتوايي

 روش از هاسـتفاد  بـا  نفـر  41 ، ياسـوج  پزشكي علوم دانشگاه سال 62 تا 01 دانشجويان بین از بخش اين در .شد تدوين جلسه 01 در

 پرسشـنامه  شـامل  پـژوهش  ابـزار . گرفتنـد  قـرار ( کنتـرل  و آزمايش گروه)تصادفي طور به گروه دو در وگرديد  انتخاب دسترس در

 متـون  از شـده  استخراج های مؤلفه اساس بر. بود بک خودکشي افكار مقیاس و ATQ منفي خودآيند افكار مقیاس اشنايدر، دمیا مقیاس

 حـس  ـ  هـدفي  بي و پوچي)خودکشي ای دهنده سوق های مؤلفه ؛شامل شده تدوين  بسته روانشناسي صانمتخص با مصاحبه و  ميعل

 ـ  عشـ  )زنـدگي  هـای  بخـش  تعالي و( مسئولیتـ  آزادی ـ  رنج ـ زندگي معنای)خودکشي های پیش گیرنده ،(خود به آسیب بودن قرباني

آوری شـده بـا اسـتفاده از     هـای جمـع   دادهشـد.   داده آمـوزش  اعتهس يک جلسه 01 طي در که باشد مي( زدايي انديشه و معنويتـ کار

 .شدند تحلیلتجزيه و و لامبدای ويلكز لوين و تحلیل واريانس  های آماری آزمون
 

 منفـي  خودآيند افكار کاهش و زندگي به دمیا افزايش در بسته تدوين شده مبتني بر معنا درماني که است آن از حاکي ها يافته :ها يافته

داری بـر نمـره کـل امیـد      يروش مداخلـه تـاثیر معن ـ   .(p=1110/1)اسـت  نبـوده  دار يمعن ـ خودکشـي  افكار کاهش در و است بخش اثر

(22/10=F  1110/1و=Sig )ودارد دار  يثیر معنأت (10/49بر نمره کل افكار منفي=F  1110/1و=Sig )در خصـوص   .دارد دار يمعن ـ ثیرأت

( ندارد و با توجـه بـه نتـايج،    Sig=61/1و F=20/0داری بر نمره کل افكار خودکشي) يثیر معنأت ،ثیر روش درماني بر افكار خودکشيأت

 درصد واريانس افكار خودکشي را تبیین کند. 2مجذور اتا نیز تنها توانست 
 

 آموزش فلذا د،میا سطح افزايش و منفي افكار کاهش بسته تدوين شده بر اساس معنا درماني بر بخشي اثر به توجه با گیری: نتیجه

  .شود مي توصیه آن های مؤلفه و افسردگي مقابل در دانشجويان توانمندسازی و افزايي دانش برای اين بسته
 

 زندگي به دمیا ،منفي خودآيند افكار ،خودکشي افكار ،درماني يمعن: ی کلیدیها واژه

 ياسوج، گروه روانشناسي ، واحد علیرضا مارد پور، ياسوج، دانشگاه آزاد اسلامي :نويسنده مسئول *
Email: ali.mared@yahoo.com  
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  مقدمه

ــم از يكي کشيدخو ــرين مهـ ــران تـ ــای بحـ  هـ

ــناختي ــي تمعضلا از و روانش  عمومي شتابهد اساس

کـار بـا آن    محـیط  در سـلامت  نامتخصص ـ کـه  است

 از شـده  هشرـمنت رماآ طب  .)0)دست به گريبان هستند

 کــ ـي دودــ ـح الانهــسجهاني بهداشت نمازسا یسو

  لسا پايـان  تا کنند. مي کشيدخو به اقدام نفر نلیوــمی

 سـال  در نفـر  لیـون می 2/0 بـه  تعداد اينلادی می 6161

هــای  ر اســاس يافتــه بــ(. 6)شــود مــين زده مــیتخ

 در خودکشـي  بـه  اقدام اخیر دهة دو طي ولوژیمیاپید

 (. 0)دهد ميروند افزايشي را نشان  ايران

 خودکشـي  ،اشتبهد جهاني سازماناز اين رو 

ــت ــت  را از اولوي ــای بهداش ــرار داده  روان ه ــن وق  اي

ت بیشـتری  می ـاه جامعـه  خـاص  هـای  گروه در اولويت

 وضعیت خاص، سني شرايط دلیل به دانشجويان. دارد

 متعلقـات  از شـدن  جدا خانواده، محیط از دوری تجرد،

ــدگي ،طــولاني مــدت هــای وابســتگي و ــاهي، زن  خوابگ

ــا رويــارويي  مشــكلاتوجــود  ادی،اقتصــ مشــكلات ب

 و کـاری  آينده و جديد افراد با زندگياجبار به  درسي،

 بـه  ابـتلا  خطـر  معـر   در گـروه  ايـن  نامعلوم زندگي

 خودکشي افكار حتي و افسردگي مانند رواني اختلالات

 افـراد  های پژوهشي بر اساس يافته(. 4)قرار داده است

 تاخـتلالا  از يكـي  بـه  احتمـالاا  خودکشي بهکننده  اقدام

 (.2)باشند مي مبتلا افسردگي مانند رواني

 افسـردگي،  بـا  مـرتبط  شـناختي  های ويژگي از

 بـدون  و بدبینانـه  و منفي برداشت منفي خودکار افكار

 و ناخواسته صورت به که باشد مي خود درباره منط 

 چنـین  عمـر  مدت. گردد مي وارد شذهن به فرد اراده بي

 آنهـا  بـه  نسـبت  فـرد  که ،باشد مي وقتي تا تنها یافكار

 از مـالاا تاح و بـوده  کوتاه خودکار افكار. است هوشیار

 يـک  از پس که گردند مي تشكیل عبارت يک يا کلمه چند

 ارزيـابي توان آن را  مي. افتد ميبه سرعت اتفاق  رخداد

 افكـار دامنـه  (. 2و  1)رخداد قلمـداد نمـود   يک از سريع

 تـا  مـردن  بـرای  قـوی  و مـبهم  میـل  يـک  از خودکشي

(. 1)گـردد  مـي منظـور   خودکشـي  کامـل  نقشـه حي طرا

 دنیـا  در اورژانسـي  خـدمات  هـای  سازمان از بسیاری

 رفتارهــای و افكــار خــود را بــر کــاهش اصــلي هــدف

 (.9)اند قرار داده خودکشي

 درهـا   انسان مقابله منابع از يكي زندگي به دمیا

به  دمیاويژگي . رود ميبه شمار  مشكلات با سازگاری

 بـرای يـافتن   آينـده  بـه  فـرد  یدوارمی ـا موجـب  زندگي

 شـادی کـه   باشد، مي موفقیت جستجوی و بهتر فردايي

 زانیم(. 01)داشت خواهدرا در پي  زندگي در سرور و

 روانشـناختي،  و  ميجس ـ سلامت بادر افراد  امید بالای

 رابطـة  اجتمـاعي  روابط و مثبت تفكر بالا، خودارزشي

 بـالا  وارییدام بینچنین  هم(. 00)نشان داده است مثبت

 بـا  واریامیـد بـین سـطح پـايین     و مثبت های نهیجابا 

. دارد وجـود  داری معنـي  همبسـتگي  منفـي هـای    نهیجا

 پیش را افسردگي های نشانه ،واریامید کمزان می يعني

 .(06)کند مي بیني

 از يكـي  ،روانشـناختي  هـای  ويژگي بهبود برای

 مبـتلا  بیماران های ويژگي بهبود برای مؤثر های روش

. اسـت  درمـاني  معنـي  خودکشـي  افكـار  و افسردگي به

 کــه اســت وجـودی  رويكــرد از روشـي  درمــاني معنـي 
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 جهت مراجعان به کمک برای  ميمفهو ساختار تواند مي

 (.00)کند فراهم را زندگي در معنا يافتن

 افكـار  و ييمعنـا  بـي  و افسـردگي  بـالای  شیوع

 و سـازگاری  ابعـاد  نقــش  دانــشجويان،  در خودکشي

 تـلاش  و موفقیــت  در کلیـدی های عامل عنوان به امید

ــت ـــای جه ـــلامتي ارتق ـــاهش و س ــكلات ک  روان مش

 روشـن  را نـه میز ايـن  در کار و جويان دانش شناختي

 ســتفاده ا و زمینـه  اين در پژوهشي خلأهای. سازد مي

ـــايج از ـــن نت ـــژوهش اي ـــه در پ ــزايش زمین  ســطح اف

 هـای  تضـرور  از درماني روش اين مقايسه و سلامت

ت بهداشـت  میبا توجه به اه است. بوده مطالعه اين مهم

رواني دانشجويان، کاهش افكـار خودکشـي و افـزايش    

تعیـین و  اين مطالعه به دنبـال  در اين قشر جامعه،  امید

ای پیشگیری از خودکشي مبتني بر  تدوين بسته مداخله

و اثر بخشي آن بر افكار خودآينـد منفـي،    درماني معني

ينده و افكار خودکشي در دانشـجويان دختـر   به آ امید

 . طراحي و اجرا شد

 

 بررسي روش

 آزمون با طرح پیشاين يک مطالعه نیمه تجربي 

، شـد  انجـام  0099در سـال  باشـد کـه    ميآزمون  پس ـ

و  یمنابع نوشـتار  و بررسي مطالعه  ياز طر اطلاعات

 نابــا متخصصــ افتــهي ســاختار مــهیمصــاحبه نســ س 

 نیــز جهــت  مــيروش کد. بــرای ي تهیــه شــروانشناســ

ــ ــه ریثأســنجش ت ــطــرح تحقاز  هــامداخل ــا روش   ی ب

 کـد  گـرفتن  از پـس و  اسـتفاده شـد  ( ي)تجربيشيآزما

ــلاق ــاهنگي،  اخ ــای هم ــا لازم ه ــت ب ــي معاون  فرهنگ

 ریآو جمـع   از پـیش  .انجـام شـد   دانشـگاه  دانشجويي

 طـور  بـه  کنندگان شرکت برای مطالعه از ،هدف ها داده

 رضـايت  گرفتن از پس و شود مي دهدا توضیح روشن

 . شود مي ها داده وریآ جمع به اقدام آنان از کتبي نامه

جامعـه آمــاری بخــش کیفـي پــژوهش حاضــر   

 درمـاني  معنيشناسي روانکتب شامل منابع نوشتاری 

از جمله در جستجوی معنا )اثر فرانكل( اسـت. مطالـب   

مورد نیاز از اين متون اسـتخراج و يادداشـت بـرداری    

ــي   شــ ــاری بخــش کیف ــه آم د. بخــش ديگــری از جامع

شناسـي تشـكیل   ن رواناپژوهش حاضر را متخصص ـ

ن بـا اسـتفاده از روش   ادادند که از بین اين متخصص ـ

شـناس حـوزه   نفـر روان  01گیری هدفمند، تعداد نمونه

 بـا  و بـالاتر  یاريدرجـه اسـتاد   دارایکه  شناسيروان

صـص در  تخ یو دارا  ميعل اتیسال سابقه ه 2حداقل 

درمـاني   يي وجـودی و معن ـ درمانو روان يروانشناس

. بــا اســتفاده از مصــاحبه نیمــه ، انتخــاب شــدندبودنــد

درماني ثبـت   يساختار يافته، نظر آنان در رابطه با معن

 . گرديد

جهت بررسـي اثربخشـي بسـته آموزشـي دو     

گروه)شامل گـروه آموزشـي پیشـگیری از خودکشـي     

کنتـرل( کـه هـر گـروه      و گـروه  درماني معنيمبتني بر 

، سـ س بـا   انتخاب شدنددانشجوی دختر  نفر 61شامل

ــه در يكــي از      ــب قرع ــادفي و بــر حس ــارش تص گم

پس و گروه کنترل قرار گرفتند.  درماني معنيهای  گروه

هـا در   از انتخاب و جايگزين کردن تصـادفي آزمـودني  

های آزمايش و کنترل، به افراد در هـر دو گـروه    گروه

، افكار منفي و افكار خودکشي داده امیدی هاپرسشنامه
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هـای گـروه    شد. بعد از اجرای پیش آزمـون، آزمـودني  

)هر هفتـه يـک   جلسـه  01بـه مـدت    درماني معنيرفتار 

مورد آمـوزش بسـته تـدوين شـده مبتنـي بـر        جلسه(

اما افراد گـروه کنتـرل هـی      ،قرار گرفتند درماني معني

هـای   مـوزش و يـا آ   گونه ارتباطي با اين نـوع آمـوزش  

آموزشـي   اند. پس از پايان اجـرای دوره مشابه نداشته

هـای هـر دو    آزمايشـي، مجـدداا از آزمـودني     در گروه

، افكـار منفـي و   امیـد های آزمون)پرسشنامه گروه، پس

 افكار خودکشي( گرفته شد.

دانشــجوی دختــر بــه طــرح؛  معیارهــای ورود

 ،سال 62تا  01سن بین  ،دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

ــه   ــت شــرکت در مطالع داشــتن ، داشــتن رضــايت جه

و  ماری افسردگي بـر اسـاس ارزيـابي روانشـناختي    بی

 باشد. مي عدم استفاده از دارو

غیبـت در جلسـات   از مطالعه  معیارهای خروج

هـای   هشرکت در جلس ـو  آموزشي سه جلسه يا بیشتر

شناختي يا مشارکت در برنامـه درمـاني   مشاوره روان

ی ايـن طـرح   بـا اجـرا  زمان  نه هممیزپیشگیرانه در اين 

  بود.

جهت آموزش پیشگیری از خودکشي مبتني بر 

از بسته آموزشي محق  ساخته اسـتفاده   درماني معني

 هـر )جلسـه آموزشـي يـک سـاعته     01گرديد که شامل 

باشد که خلاصه جلسات آموزشي  مي( جلسه يک هفته

 آورده شده است.  0آن در جدول 

 خودسـنجي  مقیـاس  يک ابزار اين ،امید مقیاس

 سـنجش  بـرای  همكاران، و اشنايدر به وسیله که است

 دو کـه  اسـت  گويـه  06 شـامل  و شد ساخته واریامید

 پاسـخ . سنجد مي را راهبردی تفكر و عاملي تفكر مؤلفه

 0 ؛صـورت  بـه  ای گزينـه  4 لیكرت طیف يک در ها گويه

 4 و درست یودحد تا 0 غلط، یودحد تا 6 غلط، کاملاا

 06 تا 1 بین نمرات دامنه و گیرند مي قرار درست کاملاا

ــت ــي. (04)اس ــي بررس ــم رواي ــان ه ــبة  زم ــا محاس  ب

 خودکشــي، افكــار مقیــاس بــا مقیــاس ايــن همبســتگي

 منفي بیانگر رابطهي معن و شده ادراك اجتماعي حمايت

ــین ــرات ب ــاس نم ــد مقی ــا امی ــرات ب ــاس نم ــار مقی  افك

 مايـت هـای ح  مقیاس نمرات با مثبت رابطه و خودکشي

 ضـريب . بـود  زنـدگي  در معنـا  و شده ادراك اجتماعي

 آلفای کرونبـا   فرمول از استفاده با مقیاس اين اعتبار

آمد. هر چه  به دست 10/1 بازآزمايي طري  از و 12/1

فـرد   امیدنمره فرد در اين مقیاس بالاتر باشد وضعیت 

 .(02)بهتر است

 يـک  ابـزار  ايـن  ،منفـي  خودآينـد  افكـار  مقیاس

 و هالون و کندالبه وسیله  که است خودسنجي مقیاس

 ديـد  از افسـردگي  لفـه شـناختي  ؤم ارزيـابي  منظور به

 چهـار  که است گويه 01 شامل و شد ساخته فرد، خود

 نفـس  عزت منفي، خودپنداره فردی، لفه ناسازگاریؤم

 ها، گويه کل مجموع از. سنجد مي را  درماندگي و پايین

 يـک  در ها گويه پاسخ. آيد مي دست به مقیاس کل نمره

 0 گاهي، 6 هرگز، 0 صورت به)ای گزينه 2 لیكرت طیف

 دامنـه  و گیرنـد  مـي  قـرار ( همیشه 2 و اغلب 4 متوسط،

 افـراد  بـرای  آن میانگین که است 021 تا 01 بین نمرات

ــرده ــرای و 24/19 افس ــراد ب ــر اف ــرده غی  21/41 افس

 باشـد  بالاتر مقیاس اين در فرد نمره چه هر (.02)است

 روايي بررسي ،معني داشتن افكار منفي بیشتر است به

 پرسشــنامه بــا خودآينــد افكــار پرسشــنامه همگرايــي

 شده بررسي Beck همبستگي ضريب با Beck افسردگي

 بـه  11/1 تـا  41/1درونـي  همبسـتگي  ضـريب  که است
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 همگرايـي  روايـي  دهنـده  نشـان  کـه  اسـت  آمـده  دست

 سانيهم بررسي. است منفي خودآيند افكار پرسشنامه

 آلفـای  ضـريب  اسـ انیايي  هـای  نمونـه  روی بر دروني

   .(01)است آمده دست به 19/1

 مقیـاس  يـک  ابـزار  اين ،خودکشي افكار مقیاس

ــه و بــکبــه وســیله  کــه اســت خودســنجي  منظــور ب

 و رفتارهـا  ها، نگرش شدت گیری اندازه و آشكارسازی

. اسـت  شـده  تهیه خودکشي به ارتكاب برای ريزی طرح

 بـه  تمايـل  لفـه ؤم سـه  که است گويه 09 شامل مقیاس

 خودکشـي  بـه  تمايـل  و خودکشـي  برای آمادگي مرگ،

 مقیاس کل نمره ها، گويه مجموع از. سنجد مي را واقعي

 0 لیكـرت  طیـف  يـک  در ها گويه پاسخ. آيد مي دست به

 گیرنـد  مي قرار ج 6 و ب 0 الف، 1 صورت به؛ ای گزينه

  همكاران و یسيان. است 01 تا صفر بین نمرات دامنه و

 بـا  مقیـاس  زمـان  هـم  روايي روش به را مقیاس روايي

 پايايي و کردند گزارش 12/1 گلدبرگ افسردگي مقیاس

 کـل  نمـره  برای کرانبا  آلفای با روش با نیز را مقیاس

 12/1 کـردن  نیمـه  دو روش با و 92/1 خودکشي افكار

داشتن نمـره بـالاتر نشـان دهنـده      . (01)آورد دست به

 ودکشي بیشتر است. افكار خ

 مبتنـي  خودکشـي  از پیشگیری آموزشي بسته

 های دهنده سوق کلي لفهؤم سه دارای ،درماني معني بر

ــي، ــیش خودکش ــده پ ــای گیرن ــي ه ــالي و خودکش  تع

  لفـه ؤم نتـايج،  ايـن  اسـاس  بـر . است زندگي های بخش

 شـوند  مي شامل را مواردی خودکشي های دهنده سوق

 خودکشـي  سـمت  به فرد گردد مي باعث آنها وجود که

 بـا  مـرتبط  اقـداماتي  و احساسـات  افكار، و کند حرکت

 دارای خودکشي های دهنده سوق. دهد انجام خودکشي

 حـس  هـدفي،  بـي  و پـوچي  ی،امیـد نا لفـه ؤم زيـر  چهار

 پــیش لفــهؤم. اســت خــود بــه آســیب و بــودن قربــاني

 معنـای  لفـه ؤم زيـر  چهار دارای خودکشي های گیرنده

 تعـالي  لفـه ؤم. اسـت  مسـئولیت  و آزادی رنـج،  زندگي،

 معنويت کار، عش ، های لفهؤم زير ؛شامل زندگي بخش

 بـه  کننـد  مـي  کمـک  فـرد  بـه  که هستند زدايي انديشه و

 بــه را زنــدگي و بخشــد مفهــوم و معنــا خــود زنــدگي

 اجتمـاعي  و فـردی  بـردن  لذت و زيستن برای  مفهومي

  .کند تبديل

 يرواي ـ نسبت شاخص از پايايي و روايي برای

 بـه وسـیله   شـاخص  ايـن  ،شد استفاده( CVR)محتوايي

 کارشناســان نظــرات از. اســت شــده طراحــي لاوشــه

ــه در متخصــص ــوای زمین  نظــر مــورد آمــوزش محت

 هيــارا و مصـاحبه  اهـداف  توضــیح بـا  و شـد  اسـتفاده 

 از هريــک تــا شــد خواســته آنهــا از جلســات محتــوای

ــات ــر را جلس ــاس ب ــف اس ــه طی ــي س ــرت بخش  لیك

 و "نیسـت  ضروری اما ،است مفید" ،"است ضروری"

 بـر  سـ س . کننـد  بندی طبقه ،"ندارد ضرورتي و فايده"

 ضـروری  گزينه که نيامتخصص تعداد) فرمول اساس

 ،(نامتخصص ـ کـل  تعـداد  بر تقسیم اند کرده انتخاب را

 بررسـي . شد محاسبه جلسه هر محتوايي روايي نسبت

 همـه  روايـي  محتـوايي  شـاخص  دهـد  مـي  نشـان  نتايج

 میانگین مجموع در و است مطلوبي سطح در ها پرسش

 .است 94/1 لاوشه ضريب

آوری شــده بــا اســتفاده از    هــای جمــع  داده

واريـانس  های آمـاری آنـالیز    آزمونو  SPSSافزار  نرم

لامبـدای  و  تعقیبي تـوکي تست  ،چندمتغیره ،تک متغیره

  شدند.تجزيه و تحلیل  ويلكز
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 درماني يشگیری از خودکشي مبتني بر معن: خلاصه محتوای جلسات آموزشي پی0جدول 

 

 اهداف موضوع جلسه

 برقراری ارتباط عاطفي و ارزيابي اولیه 0
کید بر برقرار کردن ارتباط أمعارفه و آشنايي اعضای گروه، معرفي اهداف تشكیل جلسات، بیان قوانین گروه، ت

 هاه پرسشنامهيخوب با مراجع، ارا

 دگيهای زنی و پوچي: مخربامیدنا 6
-ی بر جسم و روان، پوچي و بيامیدثیر أی، تامیدی، علل ناامیدهای اعضا، بحث درمورد نابررسي خواسته

 هدفي، پوچي و سلامت روان، پوچي و گرايش به خودکشي

 حس قرباني بودن و آسیب به خود 0
-خود آسیب های زندگي و حس خستگي، حس قرباني بودن، تمايل به آسیب رساندن به خود، افكار وچالش

 رساني، افكار و خودکشي

 چیستي زندگي، زندگي و مشكلات، معنای مشكلات در معنای زندگي، غايت زندگي معنای زندگي 4

 ها و فعالیتها، رنجها در معنای زندگي، انواع رنجرنج و درد لازمه زندگي، جايگاه رنج رنج انسان 2

 آزادی و مسئولیت 2
ه انسان، تقدير و سرنوشت يا اراده و آزادی، اجبار يا اختیار، مسئولیت و انسان و آزادی، آزادی جوهر

 هارفتارها، مسئولیت و نقش

 عش  و کار 1
ثیر عش  در زندگي، کار و جوهره انسان، کار أعش  و معنای زندگي، عش  و روابط بین فردی، انواع عش ، ت

 و من انسان، کار و هويت

 نويت و احساس تنهايي، معنويت و توکلعهای معنوی، م، رنجمعنويت و معنای زندگي معنويت 1

 ثیر افكار بر جسم و روان، افكار خودآيند منفي و فرسودگي رواني، مديريت افكار، افكار مثبت بادوامأت انديشه زدايي 9

 گیری نهاييبندی مطالب و نتیجهجمع 01
بندی نهايي، اجرای تكالیف و بازخوردها، جمع اعضای گروه، بررسي به وسیلهای از جلسات قبل بیان خلاصه

 ها و پايان جلسهآزمونپس
 

 ها  يافته

در اين مطالعه جنسـیت همـه شـرکت کننـدگان     

انگین و انحـراف معیـار سـني شـرکت     می ـخانم بودند، 

 سال بوده است.   26/62 ±26/2کنندگان 

 در متغیرهـا  توزيـع  بودن نرمال بررسي جهت

 اسـتفاده  کشیدگي و کجي مونآز از پژوهش های گروه

 ميتما که داد نشان کشیدگي و کجي آزمون نتايج. شد

 نرمـال  از حـاکي  کـه  دارنـد  قرار ±6 دامنه در متغیرها 

 بـودن  همگن بررسي جهت. است متغیرها توزيع بودن

 آزمـون  از نیـز  پـژوهش  هـای  گروه در متغیرها توزيع

 کـه  داد نشـان  لـوين  آزمـون  نتـايج  .شد استفاده لوين

 کـه  دارنـد  قرار داری يغیرمعن سطح در متغیرها ميتما

 گــروه دو در متغیرهــا توزيــع بــودن همگــن از حــاکي

 تفـاوت  آزمـون  پـیش  در که اين از نانمیاط جهت. است

 يـک  و آزمـايش  گـروه  دو در متغیرهـا  بین داری يمعن

ــرل گــروه ــدارد، وجــود کنت ــر ن ــیش روی ب  آزمــون پ

 شـد  اجرا( ANOVA)متغیره تک واريانس تحلیل متغیرها

 بـین  متغیرهـا  از کـدام  هـی   در کـه  داد نشـان  نتايج و

 . ندارد وجود داری يمعن تفاوت پژوهش های گروه

ــیش  ــوا در پ ــون آن ــدام از  آزم ــی  ک ــون ه آزم

انگین میدار نشده که بدين معني است که  يمتغیرها معن

آزمـون در هـر دو گـروه     متغیرهای پـژوهش در پـیش  

ــه هــم نزد  ــرل ب ــاوت آزمــايش و کنت يــک هســتند و تف

چنین نتايج مجذور  داری بین آنها وجود ندارد. هم يمعن

اتــا نیــز حــاکي از آن اســت کــه واريــانس خاصــي از  

هــا تبیــین گــروه بــه وســیلهآزمــون  متغیرهــا در پــیش

انگین می ـشود که ايـن نیـز حـاکي از عـدم تفـاوت        مين

لذا بر طب  آنچه تا بدين جا مطـرح شـد،    ،ها استگروه
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رای اجرای تحلیل واريانس چند متغیره فراهم شرايط ب

 است. 

های پـژوهش، بـه    در اين قسمت با تحلیل يافته

شود. نتـايج    ميهای مطرح شده پرداخته بررسي سوال

طـور جداگانـه    هـا بـه تفكیـک هـر سـوال بـه       اين تحلیل

 گردد.  ميگزارش 

هـای متغیرهـای    همگني واريانس جهت بررسي

استفاده شد. نتـايج نشـان   باکس  Mاز آزمون پژوهش 

ــون  ــه آزمــــ ــ Mداد کــــ ــاکس غیرمعنــــ دار  يبــــ

( کــه نشــان دهنــده   =91/1Sigو Box,sM=00/0اســت)

ــری مــاتريس  ــانس متغیــر ترکیبــي    براب هــای کواري

چنین جهت بررسي همبسـتگي   است. هم امیدهای  لفهؤم

ــت،   بــین متغیرهــای وابســته از آزمــون کرويــت بارتل

زمون کرويت بارتلت استفاده شد. نتايج نشان داد که آ

دار اســت)مجذور کــای   ياز لحــاآ آمــاری غیرمعنـ ـ 

( کـــه نشـــان دهنـــده عـــدم p=91/1و  16/1تقريبـــي=

است.  امیدهای لفهؤمهمبستگي کافي بین متغیر ترکیبي 

بر متغیر ترکیبـي، از   درماني يثیر روش معنأسنجش ت

دار  يهای چندمتغیری، لامبـدای ويلكـز معن ـ   بین آزمون

ای  ( و مجذور اتای پـاره Sig=1110/1 و F=20/69است)

هـای  کـه بـین روش   دهـد  مـي ،نشـان  درصد اسـت   22

 امیـد هـای  مؤلفـه مداخله از نظر ترکیب متغیر ترکیبـي  

داری وجــود دارد. از آنجــا کــه آزمــون  يتفــاوت معنــ

دار اسـت، در اينجـا    يچندمتغیری از لحاآ آماری معن ـ

ای نیز بايـد بـه ارزيـابي جداگانـه هـر يـک از متغیره ـ      

وابســته پرداخــت. جهــت ارزيــابي جداگانــه هريــک از  

متغیرهای وابسته، نتايج آزمـون لـوين دربـاره متغیـر     

( و متغیــر تفكــر  Sig=91/1و  F=01/1تفكــر عــاملي ) 

دار است کـه   ي( غیرمعنSig=10/1و  F=60/1راهبردی )

های اين متغیرها در گروه نشان دهنده همگني واريانس

 . (6)جدول مورد پژوهش است

شـود،    مـي   مشـاهده  0گونه که در جـدول   همان

تفكـر عـاملي    مؤلفـه داری بـر   يثیر معنأروش مداخله ت

(61/04=F  1110/1و=Sig و )تفكــر راهبــردی   مؤلفــه

(02/16=F  1110/1و=Sig    ،دارد و با توجـه بـه نتـايج )

درصد واريانس تفكر عـاملي و   01مجذور اتا توانست 

  .را تبیین کند درصد واريانس تفكر راهبردی 11

، میـانگین  0جـدول   با توجه به نتايج حاصل از

امیــد در گــروه کنتــرل کمتــر از گــروه   مؤلفــههــر دو 

درماني است که نشان دهنده آن اسـت کـه روش    يمعن

دار بــر افــزايش   يثیر معنــأدارای تــ درمــاني معنــي

بر  درماني معنيثیر أباشد. بررسي ت های امید مي مؤلفه

ید دانشـجويان بـا تحلیـل واريـانس     افزايش نمره کل ام

 . (4)جدول ( انجام گرديدANOVAراهه)تک متغیره يک

شـود،    مـي   مشـاهده  2گونه که در جـدول   همان

ــ ــه ت ــأروش مداخل ــد   يثیر معن ــل امی ــر نمــره ک داری ب

(22/10=F  1110/1و=Sig   ،دارد و با توجـه بـه نتـايج ) 

درصد واريانس امیـد را تبیـین    11مجذور اتا توانست 

 ند. ک

میـانگین   2 جـدول  با توجه به نتايج حاصـل از 

نمــره کــل امیــد در گــروه کنتــرل کمتــر از گــروه       

است که نشان دهنده آن اسـت کـه روش    درماني معني

دار بر افزايش نمره کـل   يثیر معنأدارای ت درماني معني

 باشد. امید مي
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های مؤلفهبر کاهش  درماني معنيثیر أبررسي ت

با تحلیل واريـانس چنـدمتغیره    افكار منفي دانشجويان

هـای  مفروضـه شد. در ابتـدا   ( انجام MANOVAراهه)يک

آزمون تحلیل واريانس چنـد متغیـره بررسـي شـده و     

ــل ارا ــايج تحلی ــســ س نت ــده اســت. برخــي از ي ه گردي

هـای آزمـون تحلیـل واريـانس چنـد متغیـره       مفروضه

هــا و همبســتگي بــین  انــد از همگنــي واريــانسعبــارت

  ابسته. متغیرهای و

شـود،    مـي   مشـاهده  2 گونه که در جـدول  همان

 مؤلفـه داری بـر هـر چهـار     يثیر معن ـأروش مداخله ت ـ

ــردی)  ــازگاری فــــ (، Sig=1110/1و  F=19/01ناســــ

(، عزت نفس Sig=1110/1و  F=11/62خودپنداره منفي )

( و درمانــــــدگي  Sig=1110/1و  F=11/09پــــــايین  )

(49/01=F  1110/1و=Sigدارد و با تو )    ،جـه بـه نتـايج

درصـد واريـانس ناسـازگاری     44مجذور اتا توانسـت  

ــردی،  ــي،    20ف ــداره منف ــانس خودپن ــد واري  26درص

ــايین و     ــس پ ــزت نف ــانس ع ــد واري ــد  40درص درص

 واريانس درماندگي را تبیین کند. 

نگین هر میا 4 جدول با توجه به نتايج حاصل از

ی افكـار منفـي در گـروه کنتـرل کمتـر از      مؤلفـه چهار 

است که نشان دهنـده آن اسـت کـه     درماني معنيروه گ

دار بـر کـاهش    يثیر معن ـأدارای ت ـ درمـاني  معنيروش 

 های افكار منفي هستند. مؤلفه

بر کاهش نمره کـل   درماني معنيثیر أبررسي ت

افكار منفي دانشجويان با تحلیل واريانس تـک متغیـره   

همگنـي   مفروضهشد. در ابتدا  ( انجام ANOVAراهه)يک

نتـايج آزمـون لـوين حـاکي از     واريانس بررسي شد و 

و  F=42/1دار بــودن ايــن آزمــون اســت)     يغیرمعنـ ـ

20/1=Sig      که نشـان دهنـده همگنـي واريـانس متغیـر )

هـای پـژوهش اسـت.    نمره کـل افكـار منفـي در گـروه    

شـود، روش    مـي   مشـاهده  1گونه کـه در جـدول    همان

داری بـــر نمـــره کـــل افكـــار  يثیر معنـــأمداخلـــه تـــ

ــي)من ــه  Sig=1110/1و  F=10/49ف ــا توجــه ب ( دارد و ب

درصـد واريـانس افكـار     21نتايج ،مجذور اتا توانسـت  

 منفي را تبیین کند. 

نگین میـا ، 1جـدول  با توجه به نتايج حاصـل از 

نمره کل افكار منفـي در گـروه کنتـرل کمتـر از گـروه      

است که نشان دهنده آن اسـت کـه روش    درماني معني

تاثیر معنادار بر کـاهش نمـره کـل     دارای درماني معني

 باشد.  افكار منفي مي

بر کاهش نمره کـل   درماني معنيثیر أبررسي ت

افكار خودکشي دانشـجويان بـا تحلیـل واريـانس تـک      

مفروضـه  شد. در ابتدا  ( انجام ANOVAراهه)متغیره يک

نتـايج آزمـون لـوين    همگني واريـانس بررسـي شـد و    

 F=22/1زمـون اسـت)  دار بودن اين آ يحاکي از غیرمعن

( که نشان دهنده همگنـي واريـانس متغیـر    Sig=26/1و 

 های پژوهش است. نمره کل افكار خودکشي در گروه

شـود،    مـي   مشـاهده  9 گونه که در جـدول  همان

داری بــر نمــره کــل افكــار  يثیر معنــأروش مداخلــه تــ

( ندارد و بـا توجـه بـه    Sig=61/1و  F=20/0خودکشي)

درصـد واريـانس    2تنها توانسـت   نتايج، مجذور اتا نیز

دار  يافكار خودکشي را تبیین کند. با توجه بـه غیرمعن ـ 

ــانس    ــل واريـــ ــون تحلیـــ ــايج آزمـــ ــودن نتـــ                                   بـــ
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برای متغیر نمره کل خودکشي و عدم تفاوت اين متغیر 

                   هـــای پـــژوهش، لـــذا نیـــازی بـــه اجـــرای در گـــروه

 قیبي نیست.آزمون تع

 

 پژوهش متغیرهای پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش توصیفي : اطلاعات6جدول 
 

 پس آزمون پیش آزمون 

 معیار انحراف انگینمی معیار انحراف انگینمی گروه متغیر 

ید
ام

 
گي
ند
 ز
به

 

 16/0 12/00 19/0 41/1 درماني معنيبسته  تفكر عاملي

 96/1 22/9 16/0 12/1 کنترل

 11/1 29/06 21/1 22/1 درماني يبسته معن راهبردیتفكر 

 91/1 19/1 90/1 9 کنترل

 06/0 22/60 42/0 12/01 درماني معنيبسته  امیدنمره کل 

 00/0 44/01 22/0 12/01 کنترل

في
من
د 
آين
د 
خو
ر 
كا
اف

 

 22/0 40/06 00/0 92/04 درماني معنيبسته  ناسازگاری فردی

 92/1 61/02 09/0 22/02 کنترل

 92/1 02/01 01/6 41/66 درماني معنيبسته  خود پنداره فردی

 00/6 20/60 01/6 11/60 کنترل

 49/1 02/4 12/1 92/2 درماني معنيبسته  عزت نفس پايین

 01/1 10/2 02/1 12/2 کنترل

 12/1 12/4 11/1 1 درماني معنيبسته  درماندگي

 11/1 66/2 96/1 01/2 کنترل

ه کل افكار نمر

 خودآيند منفي

 91/4 06/16 12/2 62/90 درماني معنيبسته 

 21/2 44/19 11/2 22/90 کنترل

ر 
كا
اف

شي
دک
خو

 

نمره کل افكار 

 خودکشي

 96/0 12/0 11/6 22/0 درماني معنيبسته 

 61/0 00/6 04/0 11/6 کنترل

 

 

 

 

 دانشجويان دختر دامیهای مؤلفهبر  درماني معنيثیر بسته مبتني بر أ: ت0جدول 
 

 منبع واريانس متغیر وابسته مجموع مجذورات df انگین مجذوراتمی Sig F مجذور اتا

 گروه تفكر عاملي 01/62 6 09/00 61/04 1110/1 01/1

  تفكر راهبردی 10/041 6 02/14 02/16 1110/1 11/1

 خطا تفكر عاملي 06/44 41 96/1   

  تفكر راهبردی 00/40 41 91/1   

 کل تفكر عاملي 2162 20    

  تفكر راهبردی 2212 20    
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 های مختلف آزمايش و کنترلدر گروهو افكار منفي  امیدهای مؤلفه  : مقايسه4جدول 

 داری سطح معني خطای استاندارد انگینمیتفاوت  گروه متغیر

 تفكر عاملي
 1110/1 06/1 -21/0 درماني يمعن

 99/1 00/1 114/1 کنترل

 فكر راهبردیت
 1110/1 06/1 -29/0 درماني معني

 99/1 00/1 -61/1 کنترل

 1110/1 42/1 -61/2 درماني معني نمره کل امید

 10/1 42/1 -61/1 درماني معني 

 1110/1 49/1 12/6 درماني معني ناسازگاری فردی

 20/1 21/1 22/1 کنترل 

 1110/1 16/1 62/4 درماني معني خودپنداره منفي

 99/1 12/1 -40/1 نترلک 

 1110/1 09/1 41/0 درماني معني   پايین نفس عزت

 99/1 61/1 -14/1 کنترل 

 1110/1 62/1 42/0 معنا درماني درماندگي

 99/1 61/1 00/1 کنترل 

   
  دانشجويان دختر امیدبر نمره کل  درماني معنيبسته مبتني بر ثیر أ: ت2جدول 

 

 منبع واريانس متغیر وابسته مجموع مجذورات df ذوراتانگین مجمی Sig F مجذور اتا

 گروه امیدنمره کل  11/011 6 14/021 22/10 1110/1 11/1

 خطا امیدنمره کل  11/12 41 19/0   

 کل امیدنمره کل  64421 20    

 

 های افكار منفي دانشجويان دخترمؤلفهبر  درماني معنيبسته مبتني بر  ثیر أت :2جدول

 منبع واريانس متغیر وابسته مجموع مجذورات df انگین مجذوراتمی Sig F امجذور ات

 گروه ناسازگاری فردی 62/19 6 26/09 19/01 1110/1 44/1

  خودپنداره منفي 12/600 6 20/002 11/62 1110/1 20/1

  عزت نفس پايین 60/62 6 00/00 11/09 1110/1 26/1

  ندگيدرما 12/60 6 20/00 49/01 1110/1 40/1

 خطا ناسازگاری فردی 22/011 41 19/6   

  خودپنداره منفي 19/660 41 24/4   

  عزت نفس پايین 16/02 41 00/1   

  درماندگي 96/69 41 26/1   

 کل ناسازگاری فردی 9220 20    

  خودپنداره منفي 01009 20    

  عزت نفس پايین 0641 20    

  درماندگي 0490 20    
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 بر نمره کل افكار منفي دانشجويان دختر درماني معنيبسته مبتني بر ثیر أت : 2ولجد

 

 متغیر وابسته مجموع مجذورات df انگین مجذوراتمی Sig F مجذور اتا
منبع 

 واريانس

 گروه نمره کل افكار منفي 40/0460 6 10/0100 10/49 1110/1 21/1

 خطا نمره کل افكار منفي 60/0212 41 96/04   

 کل نمره کل افكار منفي 001091 20    

 
 

 های مختلف آزمايش و کنترل: مقايسه نمره کل افكار منفي در گروه 1 جدول
 

 داری سطح معني خطای استاندارد انگینمیتفاوت  گروه  متغیر

 نمره کل افكار منفي
 1110/1 99/0 06/01 معنا درماني

 99/1 12/6 12/6 کنترل

 

 بر نمره کل افكار خودکشي دانشجويان دختر درماني معنيه مبتني بر  بستثیر أ: ت9جدول 

 

 منبع واريانس متغیر وابسته مجموع مجذورات df انگین مجذوراتمی Sig F مجذور اتا

 گروه نمره کل افكار خودکشي 11/1 6 19/0 20/0 61/1 12/1

 خطا نمره کل افكار خودکشي 119/009 21 01/6   

 کل ل افكار خودکشينمره ک 011 20    

 

  بحث

سـف برانگیزتـرين   أخودکشي جوانان، يكي از ت

های پیشـگیری از   ترين روش رخدادها است. يكي از مهم

ــرادی اســت کــه دارای افكــار   خودکشــي، شناســايي اف

های مثبت مثل خوشبیني  از بین سازه .(1د)خودکشي هستن

باشـند،   امید، که در سـلامت جسـماني و روانـي مـؤثر مـي      و

ــد توجــه فزســ ــدهآازه امی ــه خــود اختصــاص داده  ين ای را ب

معنا درماني روشي از رويكرد وجودی است  (.60)است

تواند ساختار مفهومي بـرای کمـک بـه مراجعـان      که مي

 ايـن  هدف .(00)جهت يافتن معنا در زندگي را فراهم کند

 از پیشـگیری  ای مداخلـه  بسـته  تعیین و تـدوين  پژوهش

 بـه  امید بر و تأثیر آن درماني  معني بر مبتني خودکشي

ــدگي،  خودکشــي افكــار و منفــي خودآينــد افكــار زن

 .بود دختر دانشجويان

 و ارزشـي  سـاختار  يـک  عنوان به درماني معني

 ناپذيری انكار نقش افراد زندگي به معنادادن در اخلاقي،

 در همـوار  مسیری ترسیم با درستدرماني  معني.  دارد

 او حرکـت،  ايـن  هدف و دمقص دادن نشان و بشر مقابل

 هـدف  ايـن  کـه  آنجـا  از و سـازد  مـي  رها هدفي بي از را

 بـه  وادار را وی اسـت،  جذاب و مهم جوانان برای آنقدر

 بـه  رسـیدن  بـرای  بهتـر  ريـزی  برنامـه  سمت به حرکت

 آرام و توجیه ،مرگ ،زندگي معنای تبیین. کند مي هدفش
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 نرسانید و بشر هدايت اخلاقي، های ارزش و رنج کردن

. است درماني يمعن اهداف ترين مهم از نهايي کمال به او

 بـر  مبتنـي  خودکشـي  از پیشـگیری  شـده  تـدوين  بسته

 مـرز  بـه  را بشـر  کـه  هـايي  جنبـه  بیـان  با درماني يمعن

 کننده پیشگیری های مؤلفه بر کیدأت و رساند مي یامیدن

ــد ــاس مانن ــئولیت احس ــراد، آزادی و مس ــعي اف  در س

 و امیـد . دارد خودکشـي  اهشک و سلامت سطح افزايش

 و بیشـتر  هرچـه  سازگاری سبب لذا ،برده بالا را انگیزه

 سـلامت  افـزايش  آن تبـع  بـه  و موجـود  شرايط با بهتر

 تـدوين  گفـت  تـوان  مـي  بنـابراين، . گردد مي افراد رواني

 درمـاني  معنـي  رويكـرد  با خودکشي از پیشگیری بسته

 یساختارها اصلاح برای قوی روشي عنوان به گروهي

 منفي افكار کاهش زندگي، به امید افزايش چون هم ذهني

 و بـرد  کـار  بـه  ناسازگاری و خودکشي افكار کاهش و

 مراجـع  به و شد افسردگي اختلال نشانگان کاهش سبب

 و هدف و يمعن يافتن ي،يشكوفا تعالي، رشد، به نیل در

 بايــد ديگــر، طــرف از. نمــود کمــک زنــدگي در بالنــدگي

 چـون  هـايي  سـازه  بر تأکید با روش اين که نمود عنوان

 استفاده و رنج معنای و زندگي در شخصي معني يافتن

 کـه  هـايي  تكلیـف  نیز و فردش به منحصر های تكنیک از

 در را مـؤثری  هـای  گـام  شود، مي داده مراجع به آن در

 رو، اين از و گذارد مي او ذهن و فكر بر اثرگذاری جهت

 عنـوان  تحـت  که نچهآ بر را مهمي نقش تواند مي تنها نه

 بهنجـار  افـراد  در بلكه گذاشته، شود مي تلقي ناهنجاری

 .دارد را مناسبي اثربخشي توان نیز

ــون ــرای آزم ــ ب ــر  ت ــه بســته ثیرأف  ای مداخل

 افكـار  بـر  درماني معني بر مبتني خودکشي از پیشگیری

ــد ــي خودآينـ ــل از منفـ ــانس تحلیـ ــدمتغیره واريـ  چنـ

 کـه،  نشـان داد يج نتـا . شـد   استفاده( MANOVA)راهه يک

 کــاهش بــر دار يمعنــ ثیرأتــ دارای درمــاني معنــي روش

 بـا  مطالعه اين های يافته. باشد مي منفي افكار های مؤلفه

 و  مـي گرف ،(61)پاپیتو و بريبارت ،(09)بهار محبت نتايج

ــاران ــتاقي ،(60)همك ــاران و مش ــديان ،(66)همك  و خال

. ددار خـواني  هـم ( 64)همكـاران  و رضايي ،(60)سهرابي

 افسـرده  فـرد  منفـي  افكـار  گفت بايد نتايج اين تبیین در

 کـه  اسـت  اتفاقاتي از او تعبیرهای شامل تجربه، درباره

 موانع صورت به را منفي موانع و. دهدمي ر  وی برای

 هـای  ديـدگاه  کـه  زماني حتي کند، مي تعبیر گذر غیرقابل

 بـه  او. دارد وجـود  او تجربـه  دربـاره  تری معقول مثبت

 داده ر  او بـرای  آنچه ی درباره ممكن تعبیر رينت منفي

 افسـرده  فرد منفي نگرش نهايت، در. دارد گرايش است،

 بـه  او کـه  زماني. است درماندگي نگرش آينده مورد در

 بـرای  اکنون که منفي وقايع دارد باور کند، مي فكر آينده

 هـم  آينده در او شخصي نقايص دلیل به دهند مي ر  او

 فـرد  در ناامیـدی  باعـث  نتیجـه  در و افتي خواهند ادامه

 مسـیری  ترسـیم  بـا  درسـت   درماني معني (.62)شود مي

 ايـن  هـدف  و مقصد دادن نشان و بشر مقابل در هموار

 اين که آنجا از و سازد مي رها هدفي بي از را او حرکت،

 را وی اسـت،  جـذاب  و مهـم  جوانـان  بـرای  آنقدر هدف

 رسیدن برای بهتر ريزی  برنامه سمت به حرکت به وادار

 توجیـه  و مـرگ  و زندگي معنای تبیین. کند مي هدفش به

 و بشـر  هـدايت  اخلاقي، های ارزش و رنج کردن آرام و

ــانیدن ــه او رس ــال ب ــايي کم ــم از نه ــرين مه ــداف ت  اه

 از پیشــگیری شــده تــدوين بســته. اســت درمــاني يمعن ـ
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 کـه  هـايي  جنبه بیان با درماني يمعن بر مبتني خودکشي

 هـای  مؤلفه بر کیدأت و رساند مي یامیدن مرز به را بشر

 افراد، آزادی و مسئولیت احساس مانند کننده پیشگیری

افكار خودآينـد   کاهش و سلامت سطح افزايش در سعي

 . دارد منفي

ــرای ــون ب ــر  آزم ــ ف ــه بســته ثیرأت  ای مداخل

 ،امیـد بـر   درماني معني بر مبتني خودکشي از پیشگیری

 گروه از کمتر کنترل گروه در امید مؤلفه دو هر انگینمی

 روش کـه  اسـت  آن دهنـده  نشان که است درماني معني

 های مؤلفه افزايش بر دار يمعن ثیرأت دارای درماني معني

 بسـته  مطالعـه  ايـن ی هـا  يافتـه بر اسـاس  . باشد مي امید

 اسـاس  بر شده تدوين خودکشي از پیشگیری ای مداخله

 های مؤلفه زايشاف بر دار يمعن ثیرأت دارای درماني يمعن

 احمريان لمیفا های يافته با ،حاصله نتايج. باشد مي امید

 و شــجاعیان ،(61)همكــاران و  مــيغلا ،(62)همكــاران و

ــايي ،(61)همكــاران ــاران و قراءزيب  و  مــيگرف ،(69)همك

 و مهرنـژاد ( 01)سـعادتي  و  ميکـا   شعاع( 60)همكاران

يـن  ا نتـايج  تبیـین  در .باشـد  مي سو هم( 00)مقدم رجبي

 و کشـف  در یامیـد نا " کـه:  فرانكـل وف  نظـر   مطالعه،

ــه دسترســي ــا ب ــهمیز معن ــروز ن ــوعي ب ــه بیمــاری ن  ب

 فـراهم  را« وجـودی  خـلأ  »يا «وجودی نژندی روان»نام

 و پـوچي  بیهودگي، احساس آن، اصلي نشانه که کند مي

 ايـن  درمـان  راه تنهـا  فرانكـل،  نظـر  بـه . "است هدفي بي

 کـه  انساني به درماني معني. است درماني معني بیماری،

 کـه  آمـوزد  مـي  نشـناخته،  زنـدگي  در را خود مسئولیت

بـه   کـه   ميحك است؛ حكم بلكه و یفه، يک تنها نه زندگي

 هـر  و یفـه  و شـده  صـادر  مقتدر کارفرمای يک وسیله

ــین را شــخص ــرده تعی ــت ک ــته .اس ــدوين بس ــده ت  ش

 بیـان  بـا  درمـاني  يمعن بر مبتني خودکشي از پیشگیری

 کیـد أت و رساند مي یامیدن مرز به را بشر که ييها جنبه

 و مسئولیت احساس مانند کننده پیشگیری های مؤلفه بر

 کـاهش  و سـلامت  سـطح  افزايش در سعي افراد، آزادی

 سـبب  لـذا  و بـرده  بالا را انگیزه و امید ،دارد خودکشي

 بـه  و موجـود  شرايط با بهتر و بیشتر هرچه سازگاری

 .گردد مي افراد نيروا سلامت افزايش آن تبع

 از پیشگیری ای مداخله بسته ثیرأت فر  آزمون

 نمره برحاکي است که  درماني معني بر مبتني خودکشي

 و نـدارد ثیر أت( Sig=61/1و F=20/0)خودکشي افكار کل

 افكـار  واريـانس  درصـد  2 توانسـت  تنها نیز اتا مجذور

 گفـت  بايـد  فـوق  نتايج تبیین در. کند تبیین را خودکشي

 هـای  فوريت از خودکشي قصد و افكارخودکشي نداشت

 اخلاقـي  ملاحظـات  دلیـل  بـه  کـه  باشـند  مي روان زشكي

 افكــار دارای ابتــدا از کــه دانشــجوياني کــه شــد ســعي

 بـه  توجه با و نشوند پژوهش وارد بودند بالا خودکشي

ــايج ــ نت ــه روش آمــده دســته ب  از پیشــگیری ای مداخل

 آزمـايش  گـروه  بـر  درمـاني  معنـا  بـر  مبتني خودکشي

 ثیرأت ـ ايـن  امـا  است، داشته ثیرأت کنترل گروه به نسبت

که  ديگری انمحقق پژوهش با نتیجه اين. نیست دار يمعن

 .  است نداشته خواني همبررسي شدند، 

توان به شیوع  های اين پژوهش مي از محدوديت

و نبود امكان برقراری ارتباط بهتر با  09بیماری کوويد 

 بــین در تنهــا تحقیــ  ، ايــنشــرکت کننــدگان نــام بــرد

 سـاير شـهروندان   در و رسـیده  انجـام  بـه  دانشـجويان 

است، که بهتر است در ساير  نگرفته قرار بررسي مورد
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 در تنها تحقی  های جامعه نیز بررسي شود و اين گروه

 پزشـكي  علـوم  دانشـگاه  دانشجويان و در ياسوج شهر

 بهتر اسـت در  و است گرفته قرار بررسي مورد ياسوج

گیرد. لـذا   قرار بررسي مورد کشور دانشجويان کل ینب

 هــای دانشــگاه دانشــجويان بــین گــردد در پیشـنهاد مــي 

 کمـک  و شناسايي جهت ای مقايسه صورت به و مختلف

 مواجـه  مشـكلاتي  بـا  زمینـه  ايـن  در که دانشجوياني به

 به توان بعدی ميهای  پژوهشدر  .هستند صورت پذيرد

 اجتمــاعي،ـ    صــادیاقت طبقــه چــون متغیرهــايي نقــش

  نمود و رابطه توجه نیز زندگي سبک زندگي، از رضايت

 بررسـي  نیـز  پـژوهش  ايـن  متغیرهای با را متغیرها اين

 دانشـگاه  ندانشـجويا  بـین  در فقـط  پژوهش اين .نمايند

 شود مي پیشنهاد .است شده انجام ياسوج پزشكي علوم

 نتـايج  و گیـرد  انجـام  نیـز  شهروندان و جوانان بین در

 بـه  موجـود  وضع از تری دقی  شناخت تا گردد ايسهمق

 .آيد دست

 

 گیری نتیجه

 بـر  مبتنـي  بسته تدوين شـده  که اين به توجه با

 ثیرأت آينده به امید منفي، خودآيند افكار بر معنا درماني

 درمـاني  روش ايـن  آمـوزش  بنـابراين  دارد، داری يمعن

ــرای ــروه ب ــای گ ــیب ه ــذير آس ــرده و پ ــ افس ــژهه ب  وي

 . شود مي توصیه اندانشجوي
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Abstract: 
 

Background & aim: Suicide is one of the most important psychological crises that health 
professionals may face in their workplace. One of the causes of suicide is depression, which requires 
medical and psychological treatments. One of the important approaches in this regard is the 
meaning therapy approach. The aim of the present study was to determine and compile a package 
of suicide prevention interventions based on the meaning of therapy and its effect on life expectancy, 
negative spontaneous thoughts and suicidal ideation of female students. 
 

Methods: The present quasi-experimental study with pre-test-post-test design was conducted in 
2020. After reviewing the scientific and written sources, a semi-structured interview was conducted 
with 10 psychologists to develop an educational package. The content validity of the package based 
on Lavasheh index is 0.94. In the second phase of the study, a package of intervention based on 
meaning therapy was developed in 10 sessions. In this section, from 18 to 25 years old students of 
Yasuj University of Medical Sciences, 40 people were selected using the available method and 
randomly divided into two groups (experimental and control groups). The research instruments 
included Schneider Hope Scale, ATQ Negative Spontaneous Thought Scale and Beck Suicide 
Thought Scale. Based on the components extracted from scientific texts and interviews with 
psychologists, the package includes: Components of suicide drive (emptiness and aimlessness - a 
sense of self-harm), suicide prevention (meaning of life - suffering - freedom - responsibility) and 
excellence in life (love - work - spirituality and thoughtlessness) during 10 hours of training given. 
The collected data were analyzed using Levin statistical tests and analysis of variance and Wilkes 
lambda. 
 

Results: Findings indicate that the package based on meaning therapy is effective in increasing life 
expectancy and reducing negative spontaneous thoughts and has not been significant in reducing 
suicidal ideation (P = 0.0001). The intervention method has a significant effect on the total score of 
hope (F = 83.66 and Sig = 0.0001) and has a significant effect on the total score of negative thoughts 
(F = 49.01 and Sig = 0.0001). Regarding the effect of treatment on suicidal ideation, it did not have a 
significant effect on the total score of suicidal ideation (F = 1.63 and Sig = 0.20) and according to the 
results, Eta squared could only explain 6% of the variance of suicidal ideation. 
 

Conclusion: Due to the effectiveness of the package developed based on meaning therapy on 
reducing negative thoughts and increasing the level of hope, therefore, teaching this package to 
increase knowledge and empower students against depression and its components is 
recommended. 
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