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Abstract 

Aim: The current study examines the effectiveness of unity-oriented 

intervention on depression and suicidal tendencies of Shahid Beheshti 

University students. Methods: Research method was quasi-experimental with 

pretest, posttest, and control group and a three month follow up. The statistical 

population included all male Students between the ages of 19 to 24, attending 

Shahid Beheshti University in 2018.Statistical population of this research 

include 895 male Students, Living at university dormitories. Through 

screening, 20 Students were selected and randomly assigned to experiment 

and control group. The subjects were evaluated before and after interventions 

through Beck Scale for Suicide Ideation (Beck, Kovacs & Weissman, 1979) 

and Depression Anxiety and Stress Scales (Lovibond & Lovibond, 1995). The 

unity-oriented intervention was administered in 10 sessions, each of them took 

1.5 hours in the experiment group and there was no intervention in control 

group. The data were analyzed through Mann-Whitney U test. Results: 

Findings show that unity-oriented intervention has a significant effect on 

depression (U= 15, P= 0.02), and suicidal ideation (U= 14.5, P= 0.019) and 

this effect remained unchanged in the three month follow-up phase. 

Conclusion: Through integrationof life experiences and acceptance of life's 

realities, unity-oriented psychology approach promote a sense of belonging 

and meaningfulness. And decreases depression symptoms and suicidal 

tendencies. There fore it can be used as an effective intervention method to 

alleviate psychological problems, especially suicidality and depression, and 

ll oo rr mmtt s steeett ’e ee ll-being. 
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 مقاله پژوهشی

 و افسردگی به گرایش بر مداروحدت شناسیروان بومی رویکرد اثربخشی

 پسر دانشجویان خودکشی
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 m.tahmasbi@aol.com. ایمیل: ایران تهران، ،بهشتی شهید دانشگاه ،بالینی شناسیروان ارشد کارشناس . 2

  

 چکیده

های افسردگی و شناسی وحدت مدار بر نشانهپژوهش حاضر به بررسی اثربخشی رویکرد روان هدف:

آزمون، آزمایشی با طرح پیشپژوهش شبه روشروش: پرداخته است.  گرایش به خودکشی دانشجویان

دانشجوی کارشناسی دانشگاه  895ماهه است. جامعه آماری شامل آزمون با گروه گواه و پیگیری سهپس

گیری هدفمند و از طریق فرم کوتاه ید بهشتی ساکن در خوابگاه بود؛ و نمونه تحقیق به روش نمونهشه

دانشجوی  200نامه افکار خودکشی بک، غربال و از میان مقیاس افسردگی اضطراب تنیدگی و پرسش

فی در صورت تصاددانشجوی دارای گرایش به افسردگی و خودکشی انتخاب و به 20مستقر در خوابگاه، 

دو گروه آزمایشی و گواه گمارده شدند. گروه آزمایش در شانزده جلسه شامل ده جلسۀ یک ساعت و نیمه 

فردی در کلینیک خانواده و کودک دانشگاه شهید بهشتی و شش جلسه تمرین در خوابگاه شرکت داده 

بار پس از شجویان یکشدند؛ و گروه گواه در لیست انتظار قرار گرفت. جهت بررسی اثر مداخله، همه دان

ها از آزمون ناپارامتریک مداخله و سه ماه پس از مداخله مورد ارزیابی قرار گرفتند. برای تحلیل داده

شناسی وحدت مدار بر ها نشان داد آموزش مبتنی بر روانیافته ها:یافتهویتنی استفاده شد. منیو

( اثر داشته است و این اثر در p، 5/14=U=019/0( و گرایش به خودکشی )p ،15=U=02/0افسردگی )

با ارتقا نگرش  وحدت مدار شناسیرویکرد روان گیری:نتیجهماهه پایدار مانده است. مرحله پیگیری سه

 کاهش و یکپارچه کردن تجارب زندگی و پذیرش واقعیت احساس تعلق و معنا در زندگی، منجر به

 شود.ن میهای افسردگی و گرایش به خودکشی دانشجویانشانه

 

 مدار وحدت شناسیروان دانشجویان، خودکشی، افسردگی، :هاواژهکلید 
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 مقدمه 

دهد که مشکلات مربوط به بهداشت روانی در بین دانشجویان، می مطالعات شیوع شناسی نشان

ی نوجوانی و دوران دانشجویی به دلیل گذر از دوره .است عالی آموزش مسائل تریناز عمده یکی

کند. ورود به گیری زندگی شغلی و اجتماعی ایفا میوارد شدن به جوانی، نقش مهمی در شکل

ع تحصیلی جدید، انتقالی حساس است که غالباً با تغییرات زیادی در روابط انسانی و یک مقط

هاست ویژه بروز اولین اپیزودهای آغاز افسردگی بهاجتماعی همراه است. این دوره یکی از دوره

به افزایش  ( و باتوجه2009زیوین، آیزنبرگ، گلاوست و گلبراشتاین،  ;2013)ابراهیم، کلی و آدام، 

شدن به یکی از خطوط ها ظرفیت تبدیلهای اخیر دانشگاهدر سال چشمگیر جمعیت دانشجویی

های منفی مقدم پیشگیری و درمان افسردگی رادارند. معمولاً اختلالات روانی منجر به پیامد

شوند )برافرتس، مرتیر، تحصیلی، اقتصادی و اجتماعی مانند، افزایش احتمال ترک تحصیل می

رو شناسایی و درمان این اختلالات در دوره (. ازاین2018باخ، کویپرز، دیمیتنر و کسلر کیکنز، آور

دارد )هایسنبگاسی هاس دانشجویی بار مهمی را در حفظ سرمایه اجتماعی از دوش جامعه برمی

دانشگاه از  19(که در 2019(. تحقیق برافرت، مرتیر، آورباخ، آلونسو و هرموزیلو )2005و رولند، 

دهد که شیوع افکار خودکشی در سال اجرای تحقیق در این ور انجام شده است نشان میکش 8

درصد دانشجویان خدمات درمانی دریافت  29درصد بوده و از این میان تنها  17ها دانشگاه

مطالعه  36( در مطالعه مروری و فراتحلیل خود 1391اند. . دیانا ساروخانی و سایرین )نموده

اند و میزان شیوع افسردگی در میان را تحلیل کرده 1389تا  1371های الشده طی سانجام

( در مقاله مروری میزان 1395اند. باختر و محسن )درصد برآورد کرده 40دانشجویان ایرانی را 

درصد گزارش و شیوع افکار خودکشی  8/3تا  8/1اقدام به خودکشی در میان دانشجویان رابین 

مندی اند. تحقیقی در مورد میزان بهرهدرصد گزارش کرده 7/42و  2/6بین در میان دانشجویان را 

رسد این خدمات شناختی در دسترس نیست. لیکن به نظر میدانشجویان ایرانی از خدمات روان

 یافته محدودتر باشد.توجهی از کشورهای توسعهدر ایران به مقدار قابل

اند. یکی از شدهافسردگی و خودکشی معرفیهای متعددی برای درمان اخیر رویکرد ةدر سد

های مؤثر در درمان افسردگی و تقلیل افکار خودکشی رویکردهای معنوی و مذهبی رویکرد

های مذهبی و معنوی با افسردگی کمتر اند که همانندسازی با آموزههستند. تحقیقات نشان داده

 (.2012گ، کینگ، کارسون، های افسردگی رابطه دارند )گونتر از نشانهو بهبود سریع

های معنوی و مذهبی مانند مراقبه، حداقل بیست تحقیق بالینی اثر درمان 2000از سال 

های معنوی، برنامه دوازده گام معنوی و سایر بخشش درمانی، درمان معنا محور، برنامه آموزه

نگ، کینگ، شده است )گواند که اثربخشی دو سوم این مداخلات اثباتشدهمداخلات انجام
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 محمدی و محسن طهماسبیعلی زاده 
توان در شمار روش و شناسی وحدت مدار را می(. روش درمانگری روان2012کارسون،  

معنوی راهبردی به  -(. مداخله مذهبی1389محمدی، بندی کرد )زادههای معنوی طبقهمداخله

گیرد )ریچاردز، هاردمن و معنوی مراجعین بهره درمانی می -آید که از نظام مذهبی شمار می

 (.1391، نقل از بوالهری، 2007برنت، 

نگر و معناگرا گرا، غایتشناسی وحدت مدار چهارچوب نظری نوینی با ساختار فطریروان

ی کثرت بر وحدت تبیین شده است که مفاهیم آن در روابط و زندگی فرهنگ مبتنی بر فلسفه

رویکرد به یکپارچگی در این « وحدت»(. اساساً مفهوم 1389، محمدیزادهایرانی جریان دارد )

معنا و هدف انسان و جهان متمرکز است و ماهیت و جهت و هدف رفتار فرد را در هستی 

 (. 1397کند که آن وحدت است )رحیمی، ای توجیه مییکپارچه

شناسی وحدت مدار، شناسایی و فهم وحدت زندگی شخص است تا حضور هدف رویکرد روان

فرد خویش باور و کشف کنند و از این در زندگی منحصربه و اتصال یکپارچه و معنادار خود را

های زندگی بهره گیرند نگرش مثبت و ادراک ارزش و اعتماد وجودی و بنیادی در مقابله با چالش

(. روش این رویکرد تحلیل داستان معنادار زندگی مراجع، 1398،محمدیزاده)سوادی، بهمنی، 

رو گیری از نیروی رشد آن است. ازاینزندگی با بهره هایبرای ایجاد نگرش مثبت به همه چالش

شود از جمله مرگ، در این رویکرد همه مضامین وجودی در داستان زندگی مراجع گفتگو می

آموزد با بازنگری وقایع زندگی از تنهایی و غایت و جاودانگی انسان. مراجع در فرایند جلسات می

یابد به نگرش مثبت و معناداری از زندگی پیدا کند تجارب تلخ به معنای مثبتی از زندگی دست 

ای با زندگی و محیط و احساس ارزش و تعلق و اهمیت داشتن او کند و ارتباط مثبت و یکپارچه

های مثبت او برای کنارآمدن با مشکلات بیانجامد برقرار کند، ارتباطی که به گشایش ظرفیت

فرد هر کس یک وحدت است و ندگی منحصربه(. در این رویکرد داستان ز1395، محمدیزاده)

ارزش و اعتبار وجودی دارد و همه اتفاقات زندگی همچون فصول کتابی، ضرورت و معنا و جهتی 

 (.1396، ناظری، مطیعی و دارویی، محمدیزادهوحدت مدار در خودشکوفایی فرد دارد )

و ارزش بخشیدن به هویت  ای اعتبارگونهنگری داستان زندگی و همسویی آن با هستی بهمثبت

( خاطرنشان 2008و ارزش وجودی مراجع است. همان گونه که گرینبرگ، واروار و مالکوم )

های زندگی، کلید توسعه هویت سازگار ترین داستانها، درک و ادغام مهمساختند ساخت روایت

 و ایجاد یک دید متمایز و منسجم از خویشتن است.

های زندگی است ایت معنادار وجودی انسان در فراز و نشیبداستان وحدت مدار زندگی رو 

واسطه فطرت وحدت انسانی، امری واقعی و عینی است معنایی که برساخته ذهن نیست بلکه به

رو نگرش ازاین (،1398، محمدیزاده)که در غایت و جوهره انسان و هستی جاری و ساری است. 
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
تواند از احساس تنهایی بکاهد؛ و مراجع در آن میهای ها و سختیوحدت مدار به زندگی و رنج 

 برابر افسردگی و افکار خودکشی محافظت کند.

ازاین اثربخشی این رویکرد در چند پژوهش آزمون شده است که قابلیت این رویکرد در پیش

ازجمله  دهدشناختی و نگرش مثبت به زندگی نشان میهای روانسازی توانمندیارتقا و غنی

آوری و خودشکوفایی مادران دارای کودک مدار بر بهزیستی روانی، تابروش وحدت اثربخشی

-(، اثربخشی آموزش روان1393هانیس و شهیدی، محمدی، نصیریمبتلا به درخودماندگی )زاده
(، 1395آوری زنان مبتلا به سرطان پستان )کرمی، مدار شفقت خود و تابشناسی وحدت

آوری خانواده و حرمت خود نوجوانان بدسرپرست ایش تابهنردرمانی وحدت مدار در افز

مدار بر بهبودی اضطراب مرگ، احساس انسجام و (، روان نمایشگری وحدت1393)رحیمیان، 

معناداری وقایع زندگی از دیدگاه قرآن و (، 1393آوری مبتلایان به تصلب چندگانه )دهنوی، تاب

، ناظری، محمدیزادههای هنری مؤثر )مرینشناسی وحدت مدار: مبنایی برای طراحی تروان

مدار بر کاهش احساس شناسی وحدتمداخلۀ آموزشی مبتنی بر روان(، 1396مطیعی و دارویی، 

( و 1398، پناغی، محمدیزادهتنهایی و اضطراب مرگ زنان در مرحله آشیانۀ خالی )ابراهیمی، 

و بهزیستی معنوی مادران  شناسی وحدت مدار بر افسردگیاثربخشی مداخله آموزش روان

(. در این راستا پژوهش حاضر اثربخشی 1398،محمدیزادهداغدیده فرزند )سوادی، بهمنی، 

شناسی وحدت مدار را در کاهش افسردگی و افکار خودکشی دانشجویان نیز مورد بررسی روان

 کند.قرار داده است و اثر آن را در دوره پیگیری مشاهده می

 

 روش

آزمون ، پسآزمایشی و استفاده از طرح پیشپژوهشی کاربردی است و با روش شبهپژوهش حاضر 

دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد ساکن در  895با گروه گواه با آزمون پیگیری اجرا شد. از میان 

نفر از ساکنین در  20گیری هدفمند خوابگاه پسران دانشگاه شهید بهشتی، از طریق روش نمونه

نه مختص به دانشجویان پسر مقطع کارشناسی پس از غربالگری توسط آزمون گاهای پنجبلوک

 200نامه افکار خودکشی بک، از میان آنان فرم کوتاه مقیاس افسردگی اضطراب تنیدگی و پرسش

دانشجو که بیشترین نمرات را در افسردگی و افکار خودکشی کسب کرده بودند انتخاب شدند و 

نفر دیگر در گروه  10نفر از آنان در گروه مداخله و  10نی تصادفی گزیبا استفاده از روش جای

کنندگان گواه )در انتظار مداخله( گمارده شدند. در خلال تحقیق با ریزش تعدادی از شرکت

 نفر تقلیل یافت. 9و گروه گواه به  8اعضای گروه آزمایشی به 
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 محمدی و محسن طهماسبیعلی زاده 
 ابزار پژوهش 

منظور بررسی افکار خودکشی توسط آرون بهنامه این پرسش. 1نامه افکار خودکشی بکپرسش

شود، گذاری میپرسش است که هر پرسش از صفر تا دو نمره 19شده و دارای ( ساخته1979بک )

متغیر است. این مقیاس از روایی و پایایی بالایی جهت بررسی  38لذا نمرات افراد بین صفر تا 

زمان آن آمده است. روایی همعملن نیز بهافکار خودکشی برخوردار بوده و هنجاریابی آن در ایرا

بوده و اعتبار آن از طریق آلفای کرونباخ  276/0نامه سلامت عمومیبا مقیاس افسردگی پرسش

(، ارزیابی 1384شده است شده است )انیسی، فتحی آشتیانی، سلیمی و احمدی، گزارش 95/0

صورت فاقد افکار خودکشی )نمره شده توسط افراد بهافکار خودکشی در فرد بر اساس نمره کسب

و  12( و دارای افکار خودکشی پرخطر )نمره 11تا  4(، دارای افکار خودکشی کم )نمره 3تا  0

 بیشتر( خواهد بود.

ای از سه زیر این مقیاس مجموعه. 3فرم کوتاه مقیاس افسردگی اضطراب و تنیدگی

نی منفیِ افسردگی، اضطراب و های هیجاگیری حالتمقیاس خود سنجی است که برای اندازه

شده است. هر یک از سه زیر مقیاس پرسشنامه ( طراحی1995تنیدگی توسط لاویباند و لاویباند )

ارزش شمردن زندگی، نا ارزنده سازی خود، ماده است. زیر مقیاس افسردگی ملالت، بی 7شامل 

یابی فرم کوتاه مقیاس افسردگی گیرد. اعتبار لذتی و سکون را اندازه میفقدان علاقه/مشارکت، بی

مرد و  1070( برای جمعیت ایرانی 1384اضطراب تنیدگی توسط صاحبی، اصغری و سالاری )

شده است. قابلیت اعتماد این مقیاس از طریق همسانی درونی بالا و اعتبار آن با زن محاسبه 

، 70/0فسردگی بک استفاده از تحلیل عاملی و همبستگی بین زیر مقیاس افسردگی با آزمون ا

و زیر مقیاس تنیدگی با آزمون تنیدگی  67/0با آزمون اضطراب زانگ  زیر مقیاس اضطراب

، مقیاس اضطراب 77/0مقیاس افسردگی این آزمون برای آلفای کرونباخ .بودند 49/0شده ادراک

آمده بسیار دستدر کل ضرایب قابلیت اعتماد و اعتبار به 78/0، مقیاس تنیدگی 79/0

 معنادار بوده است. 001/0بخش و در سطح رضایت

 

 اجرا ةشیو

شامل ده جلسۀ یک ساعت و نیمه فردی در کلینیک  اعضای گروه آزمایش در شانزده جلسه 

ابگاه انجام خوشرکت داده شدند و شش جلسه تمرین در  خانواده و کودک دانشگاه شهید بهشتی

به دادند و انتخاب جلسات فردی به دلیل عدم تمایل دانشجویان به شرکت در گروه بود باتوجه

                                                           
1Beck Scale for Suicide Ideation 

2General Health Questionnaire(GHQ) 

3Depression Anxiety Stress Scales - 

DASS 

https://www.gl-assessment.co.uk/products/general-health-questionnaire-ghq/
http://www2.psy.unsw.edu.au/Groups/Dass/
http://www2.psy.unsw.edu.au/Groups/Dass/
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درمانی نیستند، گزینه مناسبی برای این روش جویانی که داوطلب گروهاین نکته که درمان 

ند. اعضای گروه گواه در لیست انتظار برای مداخلات آتی قرار داده شد همچنین نخواهند بود

مدار شناسی وحدتی راهنمای مداخلۀ روانمحتوا و فرایند جلسات آموزشی مطابق با بسته

ها ( تعیین شد. داده1398، ابراهیمی و همکاران 1395، محمدیزادهی آموزشی )برگرفته از بسته

آوری شد. آزمون و پیگیری جمعآزمون و پسبا استفاده از ابزارهای پژوهش در سه مرحله پیش

و از  25نسخه  1افزار اس پی اس اسهای پژوهش از نرمر پژوهش حاضر جهت آزمون فرضیهد

 ها استفاده شد.ویتنی جهت تحلیل دادهآزمون یومن

 

 شناسی وحدت مدارمداخله روان ةبست

شناسی وحدت مدار برای مداخله در افسردگی و گرایش اهداف و شرح جلسات بسته مداخله روان

 خلاصه شده است. 1جدول به خودکشی در 

 

 شناسی وحدت مدارهدف و شرح جلسات بسته مداخله روان. 1جدول 

 شرح جلسه هدف جلسه

مرور و مشاهده وضعیت  1

خویشتن. ابراز و بیان افکار 

 و احساسات

بی ای، توصیف مشکل از دیدگاه دانشجو، ارزیاکسب اطلاعات تاریخچه

 پیرامون چرایی و چگونگیمقدماتی مسائل و مشکلات مراجع. گفتگو 

 اتفاقات.

ان ایجاد محیطی برای ابراز احساسات مرتبط با شکایات دانشجو و بی

 افسردگی و افکار خودکشی 

شنننناسنننایی و مشننناهده      2

قا       عارضننننات درونی. ارت ت

 پذیرش واقعیت  

های دانشجو بر اساس ها و ضعفگفتگو پیرامون تعارضات و توانمندی

 دانشجو و با استفاده مانیتور.حال مضامین اصلی شرح

های او و رابطه ها و نگرانیبررسی نگرش مراجع به تعارضات و ترس 

 افکار و نگرش دانشجو با احساسات مختلف از جمله احساس تنهایی،

 پوچی و افسردگی 

 گفتگو پیرامون نگرش دانشجو به هستی و انسان و چیستی و هدف از ارتقا نگرش مثبت به زندگی   3

لقت انسان. موضوعاتی چون هستی چیست و چه هدف و غایتی دارد خ

 و معنای زندگی چیست. 

به           4 حدت نگری  قا  و ارت

ندگی و احسننناس ارزش     ز

 وجودی

 ادامه گفتگو درباره وحدت هستی و انسان. آشنایی با مفهوم وحدت

 آگاهی و تأثیر نگرش بر زندگی. 

  

                                                           
,SPSS 
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 شرح جلسه هدف جلسه 

ارتننقننا درک مننعننننناداری،  5

پنذیرش بهتر   امیندواری و  

 واقعیت

 

ها با ذکر آشنایی با مفهوم سازنده برانگیزاننده تعارضات و چالش

 مصادیق عینی از زندگی دانشجو.

تمرین بازنمایی وقایع مهم زندگی با چیدمان وسائل و اشیا موجود    

در محیط زندگی و طبیعت مانند وسایل و مینیاتورهای داخل اتاق 

جلسات و یا وسائل محیط خوابگاه و یل در طبیعت مانند سنگ، برگ 

 و چوب ... 

ارتقا ارزش وجودی و  6

 اندیشی.مثبت

ایجاد ارتباط همدلانه با  

 خویشتن و دیگران  

تمرین مراقبه وجودی همراه با تنفس عمیق و رهایی بدن و تمرکز 

برای ادراک وجود مستقیم و بدون واسطه خویشتن و درک ارزش 

حضور و وجود در هستی. این تمرین در جلسات انجام و هر روز در 

 شود.خوابگاه تکلیف می

ی همدلانه و زندگی و دنیا و حضور و رابطهنگری به های وحدتروش

 شفقت ورز با خود، دیگران و هستی.
شناخت نیازها و اهداف و  7

های زندگی. پذیرش ارزش

 بهتر واقعیت زندگی

های و ها و انگیزهتمرین ترسیم داستان درخت زندگی و بررسی ریشه

 های زندگی. اهداف و ارزش

 تکرار تمرین مراقبه وجودی 

شناخت آگاهی از اهداف و  8

 ها ارزش

 ها و ادامه تمرین ترسیم داستان درخت زندگی و بازنمایی ریشه

 های زندگی.های و اهداف و ارزشانگیزه

 تکرار تمرین مراقبه وجودی 

ارتقا نگرش مثبت و کاهش  9

 و احساس تنهایی و پوچی 

انگی. گفتگو پیرامون سرانجام زندگی و مفهوم مرگ و نیستی و جاود

آیا مرگ تحول و جاودانگی است یا نابودی نیستی است؟ گفتگو 

گیری اضطراب و تنهایی و معنای پیرامون نوع نگرش به مرگ در شکل

 زندگی دانشجو. 

تمرین انجام تمرین تولد خویشتن و رها شدن از دنیای رحمی مادر و 

ون رها شدن از وابستگی بندناف و ورود به دنیای کنونی و بحث پیرام

 هانیازها و اهداف و ارزش

 ها.گفتگو و برداشت افراد از جلسات و چگونگی تأثیر آن یادآوری و یکپارچگی فکری   10

 

 هایافته

 1.58و  3/21و گروه گواه  1.309و  21میانگین و انحراف استاندارد سن گروه آزمایش به ترتیب 

و دامنه نمرات گرایش  19-5گروه گواه  و در 18-5بود. دامنه نمرات افسردگی در گروه آزمایش 

بود. در هر دو گروه همه  24-6و در گروه گواه  33-3به خودکشی در گروه آزمایش 

کنندگان، دانشجوی پسر در مقطع کارشناسی و مجرد بودند. به دلیل برآورده نشدن مشارکت
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 آزمون کولوموگروف ویتنی استفاده شد. آمارهمفروضات آزمون تحلیل کوواریانس از آزمون یومن 

( که نشان از نرمال نبودن D ،018/0=p (17=)228/0اسمیرنوف برای گرایش به خودکشی )

ها از آزمون لوین استفاده شد و در متغیر در واریانس علاوه جهت بررسی همگنیهتوزیع دارد. ب

 .(F ،028/0=p(1،17=)5.913ها داشت )واریانس گرایش به خودکشی نشان از عدم همگنی

𝑟ها از طریق رابطه اندازه اثر =
Z

√N
 اند.شدهمحاسبه 

 
آزمون و پیگیری آزمون، پس(دو گروه در پیشDASSهای توصیفی افسردگی ). نمره2 جدول

 (9تعداد گروه گواه= 8)تعداد گروه آزمایش=

 دامنه میانه انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 آزمونپیش
 13 12 4/097 11/750 آزمایش

 14 12 4/019 11/694 گواه

 آزمونپس
 14 11 4/657 9/375 آزمایش

 14 14 4/918 13/222 گواه

 پیگیری
 12 12 4/657 11/375 آزمایش

 10 20 4/527 17/333 گواه

 در برگیرنده اطلاعات توصیفی هر گروه در مراحل مختلف مداخله است. 2جدول 

 
-های آزمایش و گواه بر اساس آزمون یومندرگروه (DASSمقایسه مقیاس افسردگی ) .3 جدول

 آزمونآزمون از پیشویتنی با توجه به تفاضل نمرات پس

 

آزمون آزمون از پیشحاکی از آن است که میانگین تفاضل نمرات پس 1و نمودار  3 نتایج جدول

آزمون افسردگی آزمون از پیش( از میانگین تفاضل نمرات پس375/2افسردگی گروه آزمایش )

 
 تفاضل نمرات

میانگین  آزمونپس -پیش

 هارتبه
U 

مقدار 
Z 

 معناداری

یک 

 دامنه

اندازه اثر 

(r) 
 میانگین گروه متغیر

انحراف 

 معیار
 میانه

 افسردگی
375/2 آزمایش  159/3  5/1  63/11  

15 05/2-  020/0  497/0  
-52/1 گواه  624/4 1- 67/6 
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، =15U( دهد،( بیشتر است و تفاوت معناداری نشان می-52/1گروه گواه ) 

020/0P=،497/0(r=. 

 
-های آزمایش و گواه بر اساس آزمون یومن( درگروهDASSمقیاس افسردگی ). مقایسه 4 جدول

 آزمونویتنی با توجه به تفاضل نمرات پیگیری از پیش

 

آزمون دهد میانگین تفاضل نمرات پیگیری از پیشنشان می 1و نمودار  4نتایج جدول 

گروه  آزمون افسردگی( از میانگین تفاضل نمرات پیگیری از پیش375/0افسردگی گروه آزمایش )

 (.=5/6U= ،001/0=P ،698/0 rدهد، )بیشتر است و تفاوت معناداری نشان می (-63/5گواه )

 
آزمون، های سطوح افسردگی گروه گواه و آزمایش در سه مرحله )پیش. مقایسه میانگین1نمودار 

 آزمون و پیگیری(پس

 
 

و آزمون آزمون، پسهای توصیفی برای گرایش به خودکشی در دو گروه در پیش. نمره5 جدول

 (9تعداد گروه گواه= 8پیگیری )تعداد گروه آزمایش=

 دامنه میانه انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 30 14/08 8/860 15/953 آزمایش آزمونپیش

0

5

10

15

20

پیش آزمون پس آزمون پیگیری

ن
گی

یان
م

گواه آزمایش

 
 تفاضل نمرات

میانگین  آزمونپس -پیش

 هارتبه
U 

مقدار 
Z 

 معناداری

یک 

 دامنه

اندازه 

 (rاثر )
 میانگین گروه متغیر

انحراف 

 معیار
 میانه

 افسردگی
 69/12 -/5 924/2 375/0 آزمایش

5/6 88/2- 001/0 698/0 
 72/5 -6 603/3 -63/5 گواه
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 22/36 14 7/359 14/276 گواه 

 آزمونپس
 9/81 1 4/368 3/476 آزمایش

 20 12 8/049 10/291 گواه

 پیگیری
 26 4 9/03 7/125 آزمایش

 31 23 8/931 20/444 گواه

 

آزمون نسبت به و میانگین نمره افکار خودکشی در ارزیابی پس 5براساس نتایج جدول 

 شده است.یافته و تا حد زیادی این کاهش در ارزیابی پیگیری حفظ  آزمون کاهشپیش

 
ویتنی های آزمایش و گواه بر اساس آزمون یومنمقایسه گرایش به خودکشی در گروه .6جدول 

 آزمونآزمون از پیشبه تفاضل نمرات پسباتوجه

 

آزمون آزمون از پیشحاکی از آن است که میانگین تفاضل نمرات پس 2و نمودار  6نتایج جدول 

آزمون آزمون از پیش( از میانگین تفاضل نمرات پس47/12گرایش به خودکشی گروه آزمایش )

، =5/14Uدهد، )( بیشتر است و تفاوت معناداری نشان می984/3گرایش به خودکشی گروه گواه )

019/0=P ،50/0 r=.) 
 

  

 
 تفاضل نمرات

میانگین  آزمونپس -پیش

 هارتبه
U 

مقدار 
Z 

 معناداری

یک 

 دامنه
 

اندازه 

 (rاثر )
 میانگین گروه متغیر

انحراف 

 معیار
 میانه

گرایش 

به 

 خودکشی

 96/11 69/12 83/10 47/12 آزمایش

5/14 07/2- 019/0 050/0 
 61/6 2 983/4 984/3 گواه
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های سطوح گرایش به خودکشی گروه گواه و آزمایش در سه مرحله . مقایسه میانگین2نمودار  

 آزمون و پیگیری(آزمون، پس)پیش

 
 

ویتنی های آزمایش و گواه بر اساس آزمون یومنمقایسه گرایش به خودکشی در گروه .7جدول 

 آزمونبه تفاضل نمرات پیگیری از پیشباتوجه

 

حاکی از آن است که تفاوت میانگین تفاضل نمرات پیگیری از  2و نمودار  7نتایج جدول 

( از میانگین تفاضل نمرات پیگیری از 828/8آزمون گرایش به خودکشی گروه آزمایش )پیش

دهد، ( بیشتر بوده و تفاوت معناداری نشان می-16/6آزمون گرایش به خودکشی گروه گواه )پیش

(9U= ،004/0=P ،62/0 r=.) 

 

 گیریبحث و نتیجه

های های پژوهش حاضر نشان داد که آموزش وحدت مدار افکار خودکشی و نشانهنتایج یافته

طور داری کاهش داد و این کاهش تا دوره پیگیری ادامه یافت؛ همانافسردگی را به طور معنی

ل که اشاره شد افسردگی و خودکشی دو مشکل شایعی است که جامعه دانشجویی را به اشکا

0
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پیش آزمون پس آزمون پیگیری

ن
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گواه آزمایش

 
 تفاضل نمرات

میانگین  آزمونپس -پیش

 هارتبه
U 

مقدار 
Z 

 معناداری

یک 

 دامنه
 

اندازه 

اثر 

(r) میانگین گروه متغیر 
انحراف 

 معیار
 میانه

گرایش 
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های مختلفی مانند افزایش مختلف متأثر کرده است. برای کاهش افسردگی و افکار خودکشی روش 

حمایت اجتماعی و اقتصادی، درمان فردی و گروهی و مداخلات نگرشی پیشنهاد شده است. 

های فکری و که برخی از مشکلات ذهنی دانشجویان به معنای وجودی خود و ناامیدیازآنجایی

انگارانه در میان دانشجویانی که از افسردگی و افکار های نیستگردد و شیوع روایتاجتماعی برمی

کننده هستند که از هویت و معنای زندگی برند ازجمله عواملی مأیوسخودکشی رنج می

تواند احساس کند، ایجاد یک دید متمایز و منسجم میدانشجویان مورد مطالعه اعتبار زدایی می

ها رغم مشکلات و چالشتعلق را در دانشجو انسجام بخشد و به زندگی او علیارزش و اعتبار و 

 معنا دهد.

در توجیه این نکته که چرا مداخلات توانست بر افکار افسردگی و خودکشی دانشجویان اثر 

شناسی وحدت مدار از شود که مکانیسم تأثیر مداخله روانبگذارد نخست به این نکته اشاره می

وحدت آگاهی مراجع است که فکر پیوستگی معنادار به هستی و احساس تعلق و طریق ارتقای 

کسی و نیستی سخن از حضوری کند و در برابر احساس تنهایی و بیارزش وجودی را تقویت می

ها خصوص رنج و سختیآورد و به همه رخدادهای زندگی بهمعنادار و جاودانگی به میان می

تر ایجاد پذیرش و نگرد و از همه مهمتحول و سرمایه زندگی می معنایی سازنده و ضرورتی برای

داند )ابراهیمی، ی ذاتی نگرش وحدت مدار میورزی با خود و دیگران را لازمههمدلی و شفقت

بیند. در توجیه اثربخشی این ( و رنج زندگی به تعبیر مولانا گنج می1398، پناغی، محمدیزاده

ها زندگی را در کاهش ناامیدی و افسردگی و مثبت به چالش توان افزایش نگرشمداخله می

حال دانشجویان نشان داد که افزایش ارزش وجودی دانشجویان مؤثر دانست. در این مداخله شرح

آور فلسفی های یأسهای نیست انگارانه و برداشتافسردگی و افکار خودکشی آنان با نگرش

گرفتند های بهره مییت خود و گریز از پذیرش ناکامیهمبسته است و از این نگرش در تایید وضع

 دادند.  ها و یاس و درماندگی خود معنا میو به آسیب

های در آغاز یک افسردگی خفیف داشتم و کتاب"کند: برای مثال یکی از دانشجویان بیان می
ی یاس صادق هدایت و یه کتاب هم از شوپنهاور خوندم در باب حکمت زندگی که خیلی فلسفه

آوری داشت و خیلی با روحیاتم تطبیق داشت. آن کتاب خیلی دپرسم کرد. یک سبک زندگی 
کردی. تو این جالبی بود. تو خودت بودی تو لاک خودت بودی. کارا رو روال بود پیشرفت می

کتاب میگه رؤیاپردازی نکن. بیشتر واقعیت را ببین و از چیزا لذت ببر. تا چند وقت خوب بود اما 
طور است. در این کتاب شدم که طبق فلسفه ی شوپنهاور هم همینگیر میعد یه کم باید گوشهب

نفر  میگه با کسایی که سطح هوشی پایینی دارند، قطع ارتباط کن. منم تو دانشکده با یکی دو
که با این دخترخانوم آشنا شدم و این فلسفه کردم تعامل نداشته باشم. تا اینبیشتر سعی می
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 فراموشم شد. اگر کتاب را خونده باشین میگه، دنبال هر لذت پشتش دردسر میاد. اما وقتی کاملا 

اون عشق آمد، مردد بودم که اون فلسفه رو دنبال کنم یا نه ولی در این مورد جنگ بین دل و 
عقل، دل برنده شد. البته خیلی هم پشیمون نیستم، الان در عشق هم شکست خوردم اما این 

من ضربه نبود. هر لحظه شو دوست دارم. حتی تلخی هاشم دوست دارم. قبل از  شکست برای
کردم اما بعد از آشنایی و عشق مثل ابر بهار شدم آشنایی با این خانم سالی یکی دوبار گریه می

کنم مرگ رهایی است زندگی بدون مرگ زیاد بارم. الان فکر خودکشی دارم فکر میدائم می
ید تموم بشه. ابدی بودن زندگی خیلی جالب نیست. خستگی میاره. جالب نیست. زندگی با

ش کرد. حالا مدتی است که با هم به توافق نرسیدم ولی این عشقه نمیدونم شایدم باید تجربه
کنم زندگی سر و تهش چیز خاصی تجربه خیلی خوبی بود و تغییراتی در من داد اما هنوز فکر می

   "کشی.همه زجر مینیست. این
بینی نیست بلکه اتخاذ نگاه و نگرش نهیلیستی در این دانشجو صرفا به دلیل باور به یک جهان

اعتمادی و تنهایی دانشجوست و پوشش بر بیشتر ابزاری برای توجیه و همدلی با احساس بی

افسردگی. در رویکرد وحدت مدار توجه اصلی به نگاه و نگرش دانشجو به خود و دنیاست این که 

بیند رابطه نگرش او با تعارضات و مشکلات چیست و آیا راهبردی چرا دنیا را چنین می چگونه و

دهد یا بر عکس به خود های زندگی پیشروی قرار میسازنده را برای کنارآمدن با چالش

رو در طول جلسات نگرش دانشجو در چالش با نگاه وحدت مدار شود. ازاینسازی منجر میناتوان

شود و محیط پویا و فعالی را که برانگیزاننده اشتیاق و توجه به دانشجوست بحث و گفتگو می

ای واقعی روبرو گونهکند. در چنین جوی دانشجویان با مشکلات و نگرش خود بهفراهم می

پذیرند. در مثالی رسند و واقعیت را بهتر میتری از وضعیت خود میشوند و به پذیرش واقعیمی

 ن پذیرش در دانشجو نمایان است.دیگر آمادگی برای ای

زمان بودند، آخه خیلی متفاوت هم نیستند. ام خیلی همهای فلسفی با فکر خودکشیپرسش"
بپرسه  سؤالهای مختلف. همین که آدم ارزند در جنبهک سری چیزهای همی …ارزند نوعی همبه

هم کنارش همیشه هست ه سؤالام، من چیکار می خوام بکنم، من چرا هستم، این که خب من کی
رسی و من انتظار داشتم یه سری که اگه نباشم چی میشه؟ ... یک چیزهایی که در واقعیت نمی

کنم رسیده و اونها را دارم توی دنیای خیالیه جبران میچیزهایی به من برسه و اینها به من نمی
سرخوردگی رو میده. هایی که کردیم بیشتر برای فرار کردن است و جواب دانم با بحث... می

اینکه در دنیای بیرون اون چیزهایی که میخوای اتفاق نمیافته دست تو نیست، ولی خب جاهای 
عنوان یک راه فراری که هرازگاهی میشه به دیگه میشه دنیا اونطوری که تو میخوای باشه. صرفاً
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کنم بافی میلازش استفاده کرد. قبول دارم که چیزی که میگم فقط و فقط فراره و این خیا 

 "بافی نسبت به فرار شبیه قرص مسکن عمل میکنه.نسبت به یک فرار و این خیال
شناختی دانشجویان فرصتی برای در جلسات مداخله پاسخ به سؤالات وجودی و افکار هستی

رابطه همدلانه و درک متقابلی از همدیگر بود که کمک کرد تا دانشجو با ابراز افکار و احساسات 

کسی و افکار سرکوب شده و فروخورده رها شود این که افشایی از احساس تنهایی و بی و خود

راحتی خود را ابراز و بیان کند و بسیاری از افکاری که سالیان سال موجب تواند بهدانشجو می

های او شده را بیان و درباره آن بدون سرزنش گفتگو کند به اعتماد و خشم و وابستگی و نگرانی

شود که او را کند و این که با نگرش و تمریناتی روبرو میی او برای حل مشکل کمک میهمراه

 کند. به نگریستن و مشاهده خود ترغیب و ملزم می

ها و اهداف همچنین گفتگو و بحث پیرامون موضوعات وجودی و معنای زندگی و ارزش 

کند رش دانشجویان فراهم میموضوعاتی چون تنهایی و مرگ فرصتی برای تامل و بازنگری در نگ

های تری از مواجه شدن با چالشکه در این مداخله چنین گفتگوهایی توانست آنان را با نگاه تازه

 زندگی مواجه سازد.

کند ناتوانی در نگر و آماده تحریف میافکار دانشجویان نشان داد که آن چه فکر آنان را منفی

است؛ در نگرش وحدت مدار داستان زندگی هر شخص جانبه نگریستن به عوامل یک رخداد همه

کند و ی یکپارچه و وحدت که شخص را به خودشکوفایی ترغیب میفرد و یک مجموعهمنحصربه

  ها برانگیزاننده است اعتماد برانگیز و اعتباربخش است. مشکلات و چالش

های با دشواری عنوان چالشی مثبت، راهی برای کنار آمدنپذیرش رنج و دردهای زندگی به

دهد و در اصل نگرش وحدت آگاهی بر این واقعیت است تهدیدپنداری آن را کاهش می

نگری به اتفاقات ها و معناداری آن استوار است. تمایل به معناگرایی و مثبتاندیشی سختیمثبت

سان کننده یگانگی و تمامیت انعنوان هسته معنوی درونی و تضمینزندگی را فرانکل از آن به

داند ناممکن می« ناخودآگاه متعالی»ی معنوی یا داند و تمامیت شخصیت را بدون این هستهمی

 (.1381)فرانکل، 

در جلسات مداخله برای ارتقا نگرش دانشجویان سعی شد تا اتفاقات مهم دورة طول زندگی 

های مختلف نهایی چون چیدمادانشجو محور گفتگو و بررسی قرار گیرد در این راستا از تمرین

وقایع زندگی برای مشاهده وضعیت افکار و نگرش خود مکرر استفاده شد و همچنین از تمرین 

ها و اهداف زندگی و رابطه آن با نیازهای دانشجویان درخت زندگی برای آگاهی بیشتر از ارزش

 بررسی شد که خودآگاهی آنان از وضعیت خود کمک کرد.  
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در ارتقا نگرش مثبت به زندگی و احساس ارزش وجودی دید که توان ها را میاثر این تمرین 

اشته است. به خصوص انجام تمرین ذثیر مثبت گأبر افسردگی و افکار خودکشی دانشجویان ت

ای  از خود و هستی ادراک وجودی و تمرین اتصال به طبیعت و وحدت هستی به ایجاد نگاه تازه

اهمیت و ارزش و احساس تعلق و دانشجویان کمک کرد. و ارزش مثبت وجودی آنان انجامید و به 

( نشان دادند که احتمال تفکر خودکشی در افرادی 2005ای الیوت، گولانگلو و گلز )در مطالعه

یابد. گیری کاهش میصورت چشمکه حس اهمیت داشتن برای دیگران در زندگی خود دارند، به

( احساس سربار 2009جونیر و همکاران ) کند به تعبیروقتی کسی احساس ارزش و اهمیت می

کند احساس بی ارزشی از نقصان در  اهمیت داشتن است. باور مثبت نسبت به خود بودن نمی

تواند یکی از عوامل ( و باور مثبت نسبت به دیگران می2007اشتاین، لوملی و کرافورد، )بلنک

 (.2008محافظتی در برابر خودکشی باشد. )کینگ و مرچنت، 

 

 پاسگزاریس

کنندگان، درمانگران و کارمندان کلینیک خانواده و کودک دانشگاه شهید لازم است از تمام شرکت

ای بهشتی و معاونت پژوهشی دانشگاه شهید بهشتی که در اجرای این پژوهش همکاری صمیمانه

ی داشتند تشکر و قدردانی شود. این مقاله برگرفته از طرحی پژوهشی است که با حمایت علم

 شده است.معاونت پژوهشی دانشگاه شهید بهشتی انجام

 

 مشارکت نویسندگان

مقاله حاصل برگرفته از طرحی پژوهشی است که با حمایت علمی معاونت پژوهشی دانشگاه شهید 

سازی، شده است و همۀ نویسندگان این مقاله نقش یکسانی در طراحی، مفهومبهشتی انجام

سازی نوشته نویس ویراستاری و نهاییها، پیشتحلیل آماری داده ها،شناسی، گردآوری دادهروش

 داشتند.

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.
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 پیوست 

 هانامهپرسش

*** 

 (DASSمقیاس افسردگی، اضطراب و استرس )

 هاجمله ردیف

اصلاً )
0) 

کم )
زیاد ) (1
ی زیاد ) (2

خیل
3) 

 3 2 1 0 برایم مشکل است آرام بگیرم. 1

 3 2 1 0 شود.ام دهانم خشک میمتوجه شده 2

 3 2 1 0 کنم بتوانم هیچ نوع احساس خوبی را تجربه کنم.فکر نمی 3

 3 2 1 0 تنفس کردن برایم مشکل است. 4

 3 2 1 0 قدم شوم.برایم سخت است در انجام کار پیش 5

 3 2 1 0 دهم.طور افراطی واکنش نشان میهایم بهبه موقعیت 6

 3 2 1 0 کنم.در بدنم احساس لرزش می 7

 3 2 1 0 کنم.کنم انرژی روانی زیادی مصرف میاحساس می 8

ها دچار ترس شوم یا به کار نگرانم که مبادا در بعضی موقعیت 9

 ای دست بزنم.احمقانه

0 1 2 3 

 3 2 1 0 کنم چیزی ندارم که منتظرش باشم.احساس می 10

 3 2 1 0 کنم.خودم را پریشان و سردرگم احساس می 11

 3 2 1 0 سربردن برایم مشکل است.و در آرامش به آرام بودن 12

 3 2 1 0 شکستگی دارم.مردگی و دلاحساس دل 13

تحمل و نابردبارم )صبر نسبت به هر چیزی که مرا از کار بازدارد بی 14

 و تحمل ندارم(.

0 1 2 3 

کنم که هر لحظه ممکن است دچار ترس و وحشت احساس می 15

 شوم.

0 1 2 3 

 3 2 1 0 نیستم درباره خیلی چیزها شور و اشتیاق از خود نشان دهم.قادر  16

 3 2 1 0 عنوان یک فرد ارزش زیادی ندارم.کنم بهاحساس می 17

 3 2 1 0 کنم بسیار زودرنج و حساس هستم.فکر می 18

ام که گونه فعالیت بدنی انجام دهم متوجه شدهکه هیچبدون این 19

)مثلاً ضربان شدید قلب یا ازکارافتادن  کندقلبم غیرعادی کار می

 آن برای چند لحظه(.

0 1 2 3 

 3 2 1 0 کنم.بدون هیچ دلیل موجهی احساس ترس می 20

 3 2 1 0 معنا است.کنم زندگی بیاحساس می 21
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 مقیاس افکار خودکشی بک 

 مند هستم.به زندگی خود بسیار علاقه - 0(1

 است.ی من به زندگی کم علاقه -1

 ای به زندگی ندارم.علاقه -2

 دوست دارم زنده باشم. - 0(2

 کمی میل به مردن در من وجود دارد. - 1

 دوست دارم بمیرم. - 2

 کردن بیشتر از مردن است.اصرار من برای زندگی -0(3

 کردن و مردن تقریباً یکسان است.برای من زندگی-1

 است. کردناصرار من برای مردن بیشتر از زندگی - 2

 کنم جان خود را حفظ کنم.گیرم سعی میکه در شرایط دشوار و خطرناک قرار میهنگامی -0(4

 که در شرایط دشوار باشم برایم مهم نیست که زنده بمانم یا بمیرم.هنگامی-1

 کنم.که در شرایط دشوار باشم برای حفظ جانم هیچ کوششی نمیهنگامی - 2

 م.هیچ میلی به خودکشی ندار -(.5 

 کمی تمایل به خودکشی دارم.-1

 میل شدیدی به خودکشی دارم.-2

 گذرد.سرعت از ذهنم میافتم که بهزمان کوتاهی به فکر خودکشی می -0(6

 افتم.وبیش به فکر خودکشی میگاهی کم - 1

 های طولانی فکر خودکشی را در ذهنم دارم.مدت - 2

 کنم.ی خودکشی فکر میندرت دربارهبه -0(7

 کنم.ی خودکشی فکر میگهگاه درباره-1

 کنم.تقریباً همیشه درباره خودکشی فکر می-2

 فکر درباره خودکشی را قبول ندارم. -0(8

 کنم.فکر درباره خودکشی را نه قبول دارم و نه رد می - 1

 فکر درباره خودکشی را قبول دارم. - 2

 تم.اگر قصد خودکشی داشته باشم قادر به کنترل خودم هس -0(9

 مطمئن نیستم که بتوانم خودم را از ارتکاب به خودکشی کنترل کنم.-1

 اگر قصد خودکشی داشته باشم قادر به کنترل خودم نیستم. - 2

 خاطر خانواده، دوستان، مذهب و محرومیت ناشی از خودکشی ناموفق قصد خودکشی ندارم.به - 0(10

ای ناشی از خودکشی ناموفق، نسبت به اقدام خودکشی تااندازهخاطر خانواده، دوستان، مذهب و محرومیت به - 1

 نگران هستم.

 نسبت به اقدام خودکشی نگران خانواده، دوستان، مذهب و محرومیت ناشی از خودکشی ناموفق نیستم. - 2

 که به من توجه شود.طوریدلیل اصلی من از اقدام به خودکشی تأثیرگذاشتن بر دیگران است به - 0(11

 .استحلی برای حل مشکلاتم ظور من از اقدام به خودکشی فقط تأثیرگذاشتن بر افراد نیست، بلکه راهمن-1
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 محمدی و محسن طهماسبیعلی زاده 
 ی فرار کردن از مشکلات است.خودکشمنظور اصلی من از اقدام به -2 

 طرح و برنامه خاصی برای اینکه چطور خودکشی کنم ندارم. -0(12

 ام.جزئیات آن فکر نکردهام، اما روی های خودکشی را بررسی کردهراه–1

 طرح و برنامه خاصی برای اینکه چطور خودکشی کنم در ذهنم دارم - 2

 به یک روش و یا فرصت مناسبی که خودکشی کنم دسترسی ندارم. -0(13

کارگیری این روش را خواهد و من فرصت بهروشی را که قصد دارم برای خودکشی به کار ببرم وقت زیادی می - 1

 ندارم.

 ام و برای عملی کردن آن منتظر فرصت مناسب هستم.روشی را برای خودکشی انتخاب کرده - 2

 جرئت یا توانایی اقدام به خودکشی را ندارم. – 0(14

 مطمئن نیستم که جرئت و توانایی ارتکاب به خودکشی را داشته باشم.-1

 وانایی اقدام به خودکشی را دارم.جرئت یا ت – 2

 که قصد خودکشی داشته باشم. کنمگمان نمی - 0(15

 مطمئن نیستم که بخواهم خودکشی کنم.-1

 مطمئنم که خودکشی خواهم کرد. - 2

 ام.ای برای اقدام به خودکشی آماده نکردههیچ وسیله -0(16

 ام.اندکی وسایل برای اقدام به خودکشی آماده کرده-1

 ام.کردهتقریباً برای اقدام به خودکشی وسایل لازم را آماده -2

 ام.ام اکنون مطلبی ننوشتهی خودکشیدرباره - 0(17

 ام، اما کامل نیست.ام فکر کرده و یا شروع به نوشتن آن کردهدرباره یادداشت خودکشی-1

 ام.ام را کامل کردهیادداشت خودکشی – 2

 در مورد حوادث و مسائل پس از خودکشی هیچ برنامه مشخصی ندارم. - 0(18

 ام.وادث و مسائل پس از خودکشی تا حدودی برنامه را مشخص کردهدر مورد ح-1

 ام.ریزی کردهدر مورد حوادث و مسائل پس از خودکشی به طور دقیق برنامه-2

 دیگران از قصد خودکشی من آگاه هستند. - 0(19

 ام.در مورد قصد خودکشی خود به دیگران چیزی نگفته-1

 نیستند.دیگران از قصد خودکشی من آگاه -2

*** 

 

 

 

 


