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Background and aim: Suicide is a significant mental health crisis that is increasing globally, 

especially in Iran. This complex phenomenon is influenced by various psychological, social, and 

economic factors. In this regard, spirituality is recognized as a protective and supportive factor 

against suicidal behaviors. Several studies suggest that increasing spiritual levels may be 

associated with a reduction in suicidal thoughts and behaviors. This study aims to examine the 

effect of spiritual interventions in reducing suicide risk and improving mental health in people at 

risk for suicide by analyzing published articles on this topic. 

Materials and methods: This research is a systematic review conducted using the PRISMA 

method and search in reputable databases like Google Scholar, ISC, and PubMed. The search terms 

included "spirituality" and "suicide." After removing duplicate and irrelevant articles, the final 

articles were selected based on strict inclusion and exclusion criteria. The inclusion criteria were 

articles addressing spiritual interventions in the Iranian community published from 2011 to 2024. 

Findings: Spiritual interventions can serve as effective tools in reducing suicide risk. These 

interventions include religious practices such as prayer, meditation, spiritual counseling, and social 

support from religious communities. Studies show that spirituality can reduce feelings of 

hopelessness and enhance a sense of purpose. Additionally, social support from religious 

communities has a positive impact on reducing suicide risk. 

Conclusion: Spiritual interventions, particularly in religious contexts, can be effective tools for 

suicide prevention and improving the mental health of individuals at risk. Further research in this 

area is essential. 
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حال افزایش است. این پدیده پیچیده به دلایل ویژه در ایران در های بهداشت روانی است که در سطح جهانی و بهخودکشی یکی از بحران هدف: و سابقه

رهای عنوان یک عامل محافظتی و حمایتی در برابر رفتاشناختی، اجتماعی و اقتصادی بستگی دارد. در این راستا، معنویت بهمختلفی از جمله مشکلات روان

اند با کاهش افکار و رفتارهای خودکشی مرتبط باشد. این تودهند که افزایش سطح معنویت میشده است. مطالعات مختلف نشان می خودکشی شناخته

ر د پژوهش با هدف بررسی مداخلات معنوی مؤثر در کاهش خودکشی و بهبود سلامت روان در افراد در معرض خطر خودکشی، به تحلیل مقالات منتشرشده

 .این زمینه پرداخته است

، ISC های معتبر علمیوجو در پایگاهو جست PRISMA ست که با استفاده از روشمند اپژوهش حاضر یک مطالعه مروری نظام ها:روش و مواد

Google Scholar و PubMed بوده است. پس از حذف مقالات تکراری و نامرتبط، « خودکشی»و « معنویت»وجو شامل است. عبارات جست شده انجام

عیارهای ورود شامل مقالاتی بود که به بررسی مداخلات معنوی در جامعه ایرانی و مقالات نهایی بر اساس معیارهای ورود و خروج دقیق انتخاب شدند. م

 .منتشر شده بودند 1019تا  1931های های آنها از سالداده

یشن، مدیتهای مذهبی مانند نماز، عنوان ابزاری مؤثر در کاهش خطر خودکشی عمل کنند. این مداخلات شامل روشتوانند بهمداخلات معنوی می ها:یافته

تواند احساس ناامیدی را کاهش و حس هدفمندی را دهند که معنویت میهای اجتماعی از جوامع مذهبی است. تحقیقات نشان میمشاوره معنوی و حمایت

 .تقویت کند. همچنین، حمایت اجتماعی از جوامع مذهبی تأثیر مثبت بر کاهش احتمال خودکشی دارد

توانند ابزارهای مؤثری برای پیشگیری از خودکشی و بهبود وضعیت روانی افراد با گرایش های مذهبی میویژه در زمینهمداخلات معنوی به گیری:نتیجه

 .های بیشتر در این زمینه ضروری استخودکشی باشند. پژوهش

  مندمرور نظام ،یمداخله، معنو ،یخودكش كلیدی: واژگان

 .1-10 :(2)3 ؛1019 .سلامت و اسلام نشریه .مندنظامبر خودکشی در ایران: یک مرور  مؤثرمداخلات معنوی  .مرضیه قهرمانی :استناد
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 مقدمه

. هستو مناسب برای این افراد  مؤثربرای انجام اقداماتی  یعلتکه همین مسئله  (1) هستدنیا  در حال گسترش در سراسر یامسئلهخودکشی  متأسفانه

 هایترکیبی از عوامل وابسته به وضعیت، مانند بیماری صورتبهعتقاد بر این است که و اجتماعی است که ا رفتار خودکشی یک موضوع پیچیده بهداشتی

  .(2) شودظاهر می شناختی، بیولوژیکی و ژنتیکینشانگرهای روان ازجملهو پزشکی همراه و عوامل وابسته به صفت،  یپزشکروان

اخیر،  یهاگزارشبر اساس  متأسفانه. (9) دهندیم دستنفر به دلیل خودکشی جان خود را از  011111 سالانهتخمین زده است،  سازمان جهان بهداشت

باشد. افراد با  کنندهنگرانبسیار  تواندیمکه این  (0) نفر است 111111ر هر د 39/13 تا 2/2 ینمختلف ایران ب یهااستانخودکشی در  براثر ریوممرگمیزان 

 شودیم ، اقدام و تکمیل خودکشی را شاملیزیربرنامهاین طیف وسیعی از رفتارها مانند افکار خودکشی،  کهدارای یک رفتار چندوجهی هستند  گرایش خودکشی

(3).  

 و (6) تاس یسلامت عموم یعمده برا ینگران کینوجوانان و جوانان است و  انیدر م یخودکش بودن ریومعامل مرگ نیدومدیگر،  زیبرانگتأملکته ن

ناپذیر را به حل مشکلاتی برانگیزد که زندگی آنان را تا بدین حد تحمل انیباید توجه تمامی متصدبارترین رخدادهایی است که میخودکشی جوانان، یکی از تأسف

نتایج  .(7) است افتهی شیگیری افزااست که نرخ آن طی دو دهه گذشته به میزان چشم متحدهالاتیومیر در اکند. خودکشی، یکی از دلایل اصلی مرگمی

 . (0) اندآموزان ژاپنی دارای افکار خودکشی بودهدرصد از دانش 21ها در سرتاسر جهان هم حاکی از شیوع بالای خودکشی است؛ برای نمونه، گزارش

ی را در ها میزان خودکششیوع دارد. نتایج پژوهش یشناختعنوان ناهنجاری اجتماعی و روانخودکشی به دهیشده، پدترین تحقیقات انجامدر ایران طبق تازه

 .(3) داندرصد از آمار خودکشی را به خود اختصاص داده 11نوجوانان حدود  نیبنیاند که ازانفر گزارش کرده 111111نفر در  3ایران، 

است.  قرار گرفته یهای بسیاری مورد بررسای دارند که توسط پژوهشعنوان دو حوزه متفاوت از زندگی انسانی، ارتباط پیچیدهمعنویت و خودکشی به

ل بهداشت ن یک مشکعنواخودکشی به کهیهای مذهبی، فلسفی و شخصی است. درحالمعنویت به معنای جستجو و ارتباط با چیزی فراتر از خود، شامل تجربه

عنوان یک تواند بهکه معنویت می دهدیمطالعات نشان م ت.اجتماعی مرتبط اس -یهای مختلفی نظیر افسردگی، ناامیدی و مشکلات روانروانی جدی، به علت

 عنوانکاهش خطر خودکشی کمک کند. به تواند بهکه ارتباطات معنوی و مذهبی می دهدیعامل محافظتی در برابر خودکشی عمل کند. تحقیقات اخیر نشان م

 . (11) تهمراه اس گراینشان داد که افزایش سطح معنویت با کاهش افکار خودکشی و رفتارهای خودکش 2116ای در سال مثال، مطالعه

مل اند. این مداخلات معمولاً شارا موردتوجه قرار گرفتهگیعنوان رویکردی مؤثر در بهبود سلامت روان و پیشگیری از رفتارهای خودکشمداخلات معنوی به

توانند جوامع مذهبی و معنوی می .شودهای مذهبی و معنوی مانند نماز، مدیتیشن، مشاوره معنوی و حمایت اجتماعی از جوامع مذهبی میاستفاده از روش

نشان داد که افراد با  2117ای در سال مثال، مطالعهعنوانکند. بهروانی کمک می ای فراهم کنند که به افراد در مواجهه با مشکلاتهای حمایتی قویشبکه

  .(11)د حمایت اجتماعی بیشتر از جوامع مذهبی کمتر احتمال دارد که به خودکشی فکر کنن

شود. یارزشی منجر متوانند به افراد کمک کنند تا معنا و هدفی در زندگی خود پیدا کنند که این امر به کاهش احساس ناامیدی و بیمداخلات معنوی می

مداخلات معنوی . (12)ت نشان داد که افزایش معنویت با کاهش افکار خودکشی به دلیل افزایش حس هدف و معنا در زندگی مرتبط اس 2113ای در سال مطالعه

توانند علائم افسردگی و اضطراب را کاهش دهند و نشان داد که مداخلات معنوی می 2110ای در سال توانند به بهبود کلی سلامت روان کمک کنند. مطالعهمی

 .(19) دبه بهبود کیفیت زندگی افراد کمک کنن

های مرتبط با شناسایی و توسعه مداخلات مؤثر در این ویژه در میان نوجوانان و جوانان، پژوهشر سراسر جهان، بهبه گستردگی بحران خودکشی د توجه با

تنها چالشی جدی در حوزه سلامت عمومی محسوب های سنی، نهومیر در این گروهعنوان دومین عامل مرگزمینه از اهمیت بالایی برخوردارند. خودکشی به

واسطة ایجاد حس معنا و هدف در زندگی، اند که معنویت، بهها نشان دادهای نیز به همراه دارد. پژوهشمخرب اجتماعی و روانی گسترده شود، بلکه آثارمی

  .را عمل کندگیعنوان یک عامل حفاظتی مهم در برابر رفتارهای خودکشتواند بهمی

 ارزشی، نقش کلیدی دریتی مؤثری ایجاد کرده و از طریق کاهش احساس ناامیدی و بیهای حماتوانند شبکهحال، معنویت و مداخلات معنوی میدرعین

، نیتوانند علائم اضطراب و افسردگی را کاهش داده و کیفیت زندگی افراد را بهبود بخشند. باوجود اپیشگیری از خودکشی ایفا کنند. این مداخلات همچنین می

  .های فرهنگی و اجتماعی خاص، ازجمله در ایران، بررسی کنند، کاملاً محسوس استعنوی را در زمینهشده که مداخلات مهای بومینیاز به پژوهش

توجهی ها به طرز قابلشود و میزان آن در برخی استانشناختی و اجتماعی شایع در ایران محسوب میهای روانازآنجاکه خودکشی یکی از ناهنجاری

تواند نقش مؤثری در بهبود راهبردهای پیشگیری ایفا اختصاصی به بررسی مداخلات معنوی در این حوزه بپردازند، می هایی که به طوربالاست، انجام پژوهش
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تواند گامی ارزشمند در جهت شود و میکند. این پژوهش باهدف ارائه شواهد علمی و طراحی راهکارهای متناسب با نیازها و باورهای افراد جامعه ایرانی انجام می

 .را و ارتقای سلامت روان باشدگیافکار و رفتارهای خودکشکاهش 

عنوان ابزاری مؤثر در پیشگیری از خودکشی و بهبود سلامت روان عمومی مورد استفاده قرار گیرند. توانند بهدهند که مداخلات معنوی میها نشان مییافته

ای طراحی شوند که با نیازها و باورهای هر فرد سازگار باشند. با وجود اهمیت و گونهبههای فرهنگی و فردی، ضروری است که این مداخلات با توجه به تفاوت

پردازد که دارای افکار یا سابقه اقدام به خودکشی هستند یا شده در مورد افرادی میرشد مداخلات معنوی در این زمینه، این پژوهش به بررسی مداخلات انجام

ید واقع نیز مف ،دهایی از خودکشی دارناما نشانه ؛ندویژه برای افرادی که تجربه اقدام به خودکشی ندارشود. این مداخلات بهعلائم خودکشی در آنها مشاهده می

 .اندشده

 هاروش و مواد

جوها جست .کندیئه مارا بر خودکشی مؤثرمداخلات معنویت  نهیدر زم شدهدف مروری بر مطالعات انجامه باگزارشی  ،مندنظاممروری  پژوهش حاضر از نوع

ی هاگاهیپابه دو زبان فارسی و انگلیسی در . عبارات جستجو انجام شد PubMed و Google scholar، ISC اطلاعاتی یهاگاهیدر پا 2120 جولایدر ماه 

 جستجو شد که شامل: ذکرشده

(spirituality OR religion) AND (suicide OR "self-harm") 

  .دباشمیشامل: دین، مذهب، خودکشی و خود آسیب  عبارات فارسی بررسی شده

ج وط، نتایمربیرو پس از حذف موارد غ گرفت قرار یمورد بررس ماندهیت باقلاربوط و تکراری حذف شد. در مرحله بعد متون کامل مقامرسپس موارد غی

  .گرفتندقرار  یو مورد بررس دهشی بندت منتخب در مرحله نهایی، دستهلامربوط به مقا

دا عناوین و چکیده بررسی و در صورت انطباق با معیارهای ورود، متن کامل بررسی شدند. ابت سندهیمقالات جستجو شده از هر پایگاه اطلاعاتی توسط نو

از  ها( داده2یی بالینی، مازآار( مطالعات ک1 :صرفاً شامل هایبودند که آزمودن ییهامقاله :شامل ورودمعیارهای  (PICOبر اساس چارچوب )و دریافت شد مقاله 

ی هاپرسشنامهی که از ( مطالعات2مروری،  ( مطالعه1( مطالعات برای جامعه ایرانی باشد. معیارهای خروج مقالات شامل:9و بودند  شدهچاپ 1019 تا 1931 یهاسال

 ( چکیده مقالات بوده است.9هنجار شده استفاده کردند، 

ر علمی های معتبوجوهایی در پایگاهپژوهش به طور کامل توسط نویسنده انجام شده است. برای این منظور، ابتدا جستوجو و انتخاب مقالات در این جست

های فارسی و انگلیسی مربوط به معنویت و خودکشی بود. روش صورت گرفت که شامل کلمات کلیدی به زبان PubMed و Google Scholar ،ISC نظیر

 باشد. در این راستا، پس یریگیپانتخاب مقالات به طور شفاف و قابل ندیانجام شد تا فرا PRISMA و بر اساس استانداردهای صورت سیستماتیکوجو بهجست

شامل  ندیتر انتخاب شدند. این فراوجوهای اولیه، مقالات تکراری و نامرتبط حذف شدند و سپس مقالات با درنظرگرفتن معیارهای ورود و خروج دقیقاز جست

ها و متون کامل مقالات برای اطمینان از تطابق با اهداف پژوهش بود. انتخاب نهایی مقالات بر اساس ارزیابی کیفیت با استفاده از ی دقیق عناوین، چکیدهبررس

 .های معتبر علمی انجام شد تا اطمینان حاصل شود که مقالات منتخب از اعتبار علمی و پژوهشی کافی برخوردارندلیستچک

 

 هایافته

ه با حذف مقالات نامرتبط بود ک ISCاز  مقاله 90 و Googles scholarاز  مقاله PubMed ،10مقاله از  19که مقاله  63به  شدهانجامبررسی  بر اساس

برای  بود. 1019تا سال  1931از سال  آمدهی به دست هامقالهتاریخ انتشار  ،آمدهدستبهبر نتایج  .(1)شکل  میفتای تدسمقاله برای مطالعه  3سرانجام به 

توضیح جنسیتی نیز در تمام مقالات  .(1ل جدو) ستاسال به بالا  61سال تا  12ده است و میانگین سنی نیز از ش هگیری در تمام مقالات از پرسشنامه استفاداندازه

 .(10-10) بود نفر 01حدوداً  نیز هانمونههر دو جنس بودند و تعداد یک مقاله که  جزب بود سیتیجنکت
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 . نمودار فرایند جست و جو و انتخاب مقالات مرتبط1شکل 

 

 معنویت درمانی گروهی بر تنظیم شناختی هیجان

 یارافراد با همک لیست .دنانجام داد بررسیناموفق  یاقدام به خودکش سابقه نفر زن و مرد با 01نمونه روی  1936 همکاران در سالو حمدالله جایروند 

 ،تد از پایان مداخلابع ی تقسیم شدند.درماندرمانی دیالکتیکی و گروهروان ،توحید یکپارچه یدرمانصورت تصادفی به سه گروه روانشهرستان آبدانان تهیه و به

ری مکرر به دلیل گیل واریانس با اندازهها توسط آزمون تحلیداده و شدند یابیهیجانی ارز یشناختمیو مقیاس تنظ بک های افکار خودکشیها توسط مقیاسنمونه

مانی ردنرمانی دیالکتیک و روادرداد در مرحله بعد از مداخله و مرحله پیگیری دو گروه آزمایش یعنی رفتا نتایج نشان .(10) ردیدگتحلیل  یریواریانس چندمتغ

 رمانی دیالکتیکدرمانی یکپارچه توحیدی نسبت به رفتادرندر پایان دوره مداخله، روا .(2ول د)ج داشتندداری یکپارچه توحیدی نسبت به گروه کنترل تفاوت معنی

ناختی رمانی دیالکتیک نسبت به درمان یکپارچه توحیدی در متغیر تنظیم شداررا نشان داد، اما رفت بیشتریشی اثربخای افکار خودکشی یرهل در متغو گروه کنتر

 .را نشان داد بیشتریشی ثربخا ،نهیجا

 

 بر خودكشی در ایران مؤثرداخلات معنوی مدر خصوص  مطالعات یبررس جینتا .1جدول 

 مقاله
نام 

 ندهنویس
 جنسیت سن سال

تعداد 

 نمونه
 جامعه هدف

 ابزار 

 گیریاندازه
 هایافته

دیالکتیک و  یرفتاردرمان یمقایسه اثربخش

یکپارچه توحیدی بر کاهش افکار  یدرمانروان

ننده کو تغیر شناختی هیجان در افراد اقدام یخودکش

 (10) یبه خودکش

حمدالله 

 جایروند
 10بالای  1936

و  مؤنث

 مذکر
01 

 یو مرد با اقدام به خودکش فر زنن 01

 بعدبه  1932ناموفق از سال 
 نامهپرسش

این پژوهش از تقویت  یهاافتهی

 یاهتیبا ظرف یدرماناثربخشی روان

دینی حمایت  یهافرهنگی و آموزه

 .کندیم
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 مقاله
نام 

 ندهنویس
 جنسیت سن سال

تعداد 

 نمونه
 جامعه هدف

 ابزار 

 گیریاندازه
 هایافته

ید بر کگرا با تأمثبت یشناساثربخشی آموزش روان

دینی بر کاهش رفتارهای پرخطر  یهاآموزه

 (13) آموزان دارای افکار خودکشیدانش

پری ملکی 

 گلندوز
 91 مؤنث 13-12 1933

 مقطع آموز از مدارس دختراندانش

در  شهر خلخالمتوسطه دوره دوم 

 1930-1933سال تحصیلی 

 نامهپرسش

راهبردی مناسب در کاهش رفتارهای 

آموزان دارای افکار پرخطر دانش

 خودکشی است.

بررسی اثربخشی معنویت درمانی گروهی بر 

در زنان مبتلا به سرطان هیجان  یشناختمیتنظ

 (16) نپستا

 الهه

 پور اکبران
 20 مؤنث 61-10 1937

ان به سرطان پست کلیه بیماران مبتلا

 یطالقان مارستانیب کننده بهمراجعه

 1937تهران در سال 

 نامهپرسش

، یمعنو یدرماننتایج نشان داد گروه

شناختی هیجان  یتن شیموجب افزا

 .بود دهش شیدر گروه آزما

 اییگروهی بر احساس تنه یاثربخشی معنادرمان

 (17)ه بازنشستمردان 

منصور 

 سودانی
 01 مذکر به بالا 61 1931

کلیه بازنشستگان عضو کانون 

 نیبازنشستگان شهرستان ممس
 نامهپرسش

گروهی بر  یسودمندی معنادرمان

ه ایی در مرحلمیزان احساس تنه

 .پیگیری همچنان تداوم دارد

ار بر افک یو مذهب یمعنو یگروه یدرمانروان ریتأث

 ینیبال ییافسرده: کارآزما مارانیدر ب یخودکش

 (10) شده یتصادف

حسین 

 ابراهیمی
1939 99 

 مذکر 21

 مؤنث 91
31 

 مارستانیدر ب یو زنان بستر مردان

ل و اختلا یاساس یمبتلا به افسردگ

 یدوقطب

 نامهپرسش

 یو مذهب یمعنو یگروه یدرمانروان

 مارانیب یبر کاهش افکار خودکش

 تاثیر مثبت دارد افسرده

 

 جانیه یشناخت میبر تنظ یگروه یدرمان تیمعنو اتجلس یمحتوا. 2جدول 

 یکپارچه توحیدی یدرمانم و قوانین گروهه باآشنایی اعضاء  ،یدرمانمعارفه و آشنایی با مقررات گروه 1 جلسه

 بحرانی و بررسی انگیزه تغییر در اعضا یهاتیدر جلسات و موقع یآرام: توانایی انجام تنیآرامآموزش تن 2جلسه 

 یبندتیدرمانی: تشخیص مشکلات و توانایی اولو یهاتیاولوبررسی مشکلات اعضا و تعیین  9 جلسه

 یشناسایی علل گرایش به خودکشی و راهکارهای متعدد جهت جلوگیری از خودکش 0جلسه 

 خود و انتقادهای دیگران و افزایش آستانه تحمل یهاو پذیرش اشتباه ییگوشکستن انکار و تقویت صداقت و راست 3 جلسه

 ییباخدا در احساس نشاط و خودشکوفا نقش رابطه 6 جلسه

 توبه یا بازگشت به خدا و درگیر نمودن بعد معنوی در فرایند تغییر 7 جلسه

 اخد باتقویت حالت معنوی و ارتقای رابطه  0 جلسه

 تعمیق روح خداپرستی 3 جلسه

 فرد در زندگی یهاتیوظایف و مسئول 11 جلسه

 گسترش شبکه حمایت اجتماعیبررسی معنا و اهداف زندگی و  11 جلسه

 یو افزایش خودکارآمد ینیاشتغال و کارآفر 12 جلسه

 یراقبه و نیایش و رشد احساس معنوی و خود مهارگرم 19 جلسه

 عملی عفو و گذشت یعفو و گذشت، فرایند بخشیدن، کاربردها یهاامیو پ دیی، فواگرشی، آموزش بخشایگرشبخشای 10 جلسه

 از سوی اعضای گروه یدرمان، ارزیابی نتایج گروهیریگجهیو نت یبندجمع 13جلسه 

 دینی یهاگرا با تأكید بر آموزهمثبت یشناسآموزش روان

های دینی بر کاهش بر آموزه دیتأکبا گرا مثبت یشناسبررسی اثربخشی آموزش روان هدف با یپژوهش 1933و همکاران در سال پری ملکی گلندوز 

 آزمونشیو با طرح پ یشیآزمامهینوع ن از پژوهش این. دادندآموزان دارای افکار خودکشی مقطع متوسطه دوره دوم شهر خلخال انجام نشرفتارهای پرخطر دا

آموز از مدارس دخترانه مقطع متوسطه دوره دوم شهر خلخال در سال دانش 91آزمون پیگیری با یک گروه آزمایش و کنترل بود. نمونه پژوهش تعداد پس
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 قیاسم از. شدند جایگزین کنترل و آزمایشی گروه دو در تصادفی روش به و انتخاب ی،اچندمرحله هدفمند یریگود که به روش نمونهب 1930-1933حصیلی ت

این مدت،  و در یشناسجلسه تحت روان 11 طی آزمایشی گروه. شد استفاده متغیرها سنجش برای ایرانی نوجوانان خطرپذیری مقیاس و بک خودکشی افکار

های حاصل از پژوهش حاضر نشان داده .(9ول د)ج دگیری مکرر تحلیل شدنها با تحلیل واریانس با اندازهداده هکگروه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکردند 

نی کشی اثر مثبت دارد؛ این بدین معآموزان دارای افکار خودهای دینی بر کاهش رفتارهای پرخطر در بین دانشگرای مبتنی بر آموزهدهد روانشناسی مثبتمی

بهره ماندند )گروه کنترل(، رفتارهای پرخطر آموزانی که از این مداخله بیآموزانی که مداخله دریافت کردند )گروه آزمایشی(، در مقایسه با دانشاست که دانش

رخطر و های دینی توانسته است رفتارهای پگرای مبتنی بر آموزهمثبت در آنان کاهش پیدا کرده است؛ بنابراین، عضویت در گروه آزمایش و دریافت روانشناسی

آموزان دارای افکار خودکشی را به شکل رفتارهایی نظیر گرایش به مصرف مواد، الکل، سیگار، خشونت، رابطة جنسی و تمایل به جنس مخالف در دانش

 (.13)ت اس مرحلة پیگیری نیز تداوم داشتهچشمگیری کاهش داده و این تأثیر در 
 

 ینید یهابر آموزه دیگرا با تأكمثبت یشناسش روانآموزات جلس یمحتوا. 1جدول 

 جلسه

1 
 توضیحات درباره اهداف معارفه، آشنایی اعضا با دوره درمانی و مقررات جلسه، ارائه

جلسه 

2 

نعمت  9ط قوت در زندگی روزانه، درخواست یادداشت خوب، صحبت درباره نحو استفاده از نقا عیبردن از زمان حال و وقاها و لذتذکر نعمت

 آن شب قبل از خواب لیرویداد مثبت در زندگی و بیان دل 9خداوند و 

 جلسه

9 
 اسگزاری به فردی که اقدام مثبتی انجام داده استنامه سپاسگزاری از خدا و بندگان خدا و درخواست نوشتن پبحث و گفتگو درباره فواید س

جلسه 

0 

ود در اعضا به بیان تجارب خ قیو آثار امید و ناامیدی از دید قرآن؛ بیان رابطه بین امید شادکامی و اضطراب و تشو هایژگیافراد با و آشناکردن

 تجارب گذشته نگرانخصوص امید و تحلیل مثبت

 جلسه

3 

ی ضااع با مثبت هبیعت و درخواست برقراری رابطسازنده و فعال و ایجاد تعامل باخدا، خود، سایر افراد و ط یدهبحث و گفتگو درباره پاسخ

 و مدرسه هایکلاسخانواده، دوستان، هم

 جلسه

6 

خداوند، ارائه  یهابه رحمت امید داشتنبه خود،  رساندنبیخداوند درباره زندگی دنیوی و پرهیز از آس یهاهیتوصیه درباره اهمیت و توص

 موارد مشابه از یاها و نوشتن نمونهغنا بخشیده است، بحث گروهی درباره این نمونه شانیدگبه زن ینگرالگوهایی که امید، شادکامی و مثبت

 جلسه

7 

اسگزاری، صبر در برابر مصائب و توکل بر خداوند، نقش خاطرات خوب و بد با پعنوان شکلی پایدار از سبر خاطرات خوب و قدرشناسی به تاکید

 سگزاری و تقدیم آن به شخص مدنظرپانامه قدرشناسی و سبر قدرشناسی، نگارش یک  دیتمرکز و تأک

 جلسه

0 

به زندگی درخواست نوشتن متنی در خصوص معنای زندگی و  یش و کوشش، توکل و دعا و ذکر خدا برای معنادهلاتوضیح در خصوص ت

 خواندن آن در جلسه بعد

 جلسه

3 

شده در جلسات قبل و بحث در آن ارائه یهانیک تمرین موردعلاقه از تمرآن و انتخاب ی یهادر اسلام و روش یشیاندگفتگو درباره مثبت

 زمینه

 جلسه

11 
 رفتارهای پرخطر یهانامهها، دادن هدیه و تکمیل پرسشاحساسات و فراخوانی آن هیجلسات، صحبت درباره تخل یبندجمع

 گروهی با رویکرد یکپارچه توحیدی یدرمانروان

جامعه آماری . آزمون با گروه کنترل انجام شدپس -آزمونشیکه بر اساس طرح پ نددادمطالعه شبه تجربی انجام  1937ن در سال و همکاراالهه پور اکبران 

دو شده و در نفر انتخاب 20از  که دادندتشکیل می 1933کننده به بیمارستان طالقانی تهران در سال این تحقیق را کلیه بیماران مبتلابه سرطان پستان مراجعه

قبل و بعد از جلسه گروهی هر  .(0ول د)ج بود (2113)شده توسط ریچارد و رو پروتکل درمانی معنویت درمانی گروهی مطرح د.گروه دوازده نفرِ جایگزین شدن

 میتنظ یهامؤلفه نینتایج نشان داد که گروه معنویت درمانی باعث افزایش هیجان در گروه آزمایش شد. از ب .(16) دواسطه ابزار پژوهش آزمون شدندو گروه به

تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر  رش،یو پذ افتیکاهش  شیدر گروه آزما گرانیو سرزنش د یسازفاجعه ،یسرزنش خود، نشخوار فکر جان،یه یشناخت

 .افتی شیافزا شیدر گروه آزما دگاهید جادیت و امجدد مثب یابیارز ،یزیربرنامه
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 یدیتوح کپارچهی کردیبا رو یگروه یدرمانروان اتجلس یمحتوا. 0جدول 

 فردآن در زندگی  ریو دین و تأث تیآشنایی اعضا با یکدیگر و گفتگو در مورد مفهوم معنو 1 جلسه

 خودآگاهی و ارتباط با خود  2جلسه 

 درونی دادن به ندای گوش 9 جلسه

 جو به آن ایمان دارد و نیایش و گفتگوی باخداهر قدرت برتری که درمان ایکلمه خدا و ارتباط باخدا و  0جلسه 

 یدوستنوع 3 جلسه

 ساتارتباط با مقد 6 جلسه

 خود شرنجش و عدم بخشش و احساس گناه و بخش 7 جلسه

 بخشش 0 جلسه

 مرگ و ترس از مرگ و رنج  3 جلسه

 خدایمان و توکل به ا 11 جلسه

 وی و مذهبی عنحل مسئله م 11 جلسه

 قدردانی و شکرگزاری 12 جلسه

 گروهی یمعنادرمان

 اس تنهایی مردان بازنشسـته کـانون بازنشستگانزان احسی بر میوه گروهمانی بـه شیمعنادر اثربخشی یدر پژوهش 1931منصور سودانی و همکاران در سال 

 01و کانون بازنشستگان شهرستان ممسنی بودند. نمونه متشکل از ه بازنشستگان عض. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیکردندبررسی  را شهرستان ممسنی

از میـانگین  ترنییها در آزمون احساس تنهایی یک انحراف معیـار پاآن یهاکننده که نمرهادفی ساده از بین داوطلبان شرکتتص یریگنفر بود که به روش نمونه

( 1301شده احساس تنهایی راسل، پپلائو و کرتونا ) دنظریطور تصادفی در دو گروه آزمایشی و گواه گمارده شدند. ابزار مورداستفاده، مقیاس تجدبود، انتخاب و به

مانی نادرمع) شی و گواه، مداخله درمانیآزمای یهاآزمون و گروه گواه بود که پس از انتخاب تصادفی گروه، پسآزمونشیبود. طرح پژوهش از نوع شبه تجربی بـا پ

آزمون به عمل . پس از اتمام مداخله از هر دو گروه پس(3جدول ) در هفته اجرا گردید بارکیو  یاقهیدق 31جلسه  11گروهی( بر روی گروه آزمایش به مدت 

نتایج نشان  .(17) دها از تحلیل واریانس چند متغیری استفاده شداده لیحلوتهیمنظور تجزآزمون اجرا شد. بهآمد و آزمون پیگیری به فاصله یک ماه از اجرای پس

گروهی موجب کاهش احساس تنهایی گروه آزمایش در مقایسه با  درمانیمعناآزمایش و کنترل وجود دارد و روه داد که تفاوت معناداری در میانگین نمرات گ

 .تداوم دارد همچنانرمانی گروهی بر میزان احساس تنهایی در مرحله پیگیری نادبه علاوه، سودمندی مع. گروه گواه شد

 

 یگروه یمعنادرمان محتوای جلسات. 5جدول 

 اعضای گروه با یکدیگر و قوانین گروهآشنایی  1 جلسه

 مختلف درمانی یهاوهیای گروه از شآگاه نمودن اعض 2جلسه 

 یتوضیح و تعریف معنادرمان 9 جلسه

 بیان ناکامی وجودی 0جلسه 

 مقابله با آن یهااضطراب و راه -تعریف خلأ وجودی 3 جلسه

 کاربرد آن وهی، فن قصد متضاد و شنیبشیمختلف، اضطراب پ یهادگاهیبیان اضطراب از د 6 جلسه

 انجام کاری ارزشمند قیایجاد معنا از طر یهاتوضیح راه 7 جلسه

 ایجاد معنا از طریق تحمل درد و رنج -ایجاد معنا از طریق تجربه ارزشمند و والا  0 جلسه

 ن فراخوانیها و فایی، تصحیح نگرشدزبو مرگ، یادگیری فنون بازتا تیتوضیح بیان مفاهیم آزادی، انتخاب، مسئول 3 جلسه

 هاو پاسخ به سؤال یبندمرور مفاهیم جلسات گذشته جمع 11 جلسه
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 مذهبی -معنوی یدرمانگروه

 یراب دند.دا رقرای ررسب دمور را ینیبال یی( در کار آزمارانیا ز،ی)تبر یراز مارستانیاز ب یافسرده با افکار خودکش ماریب 31همکاران حسین ابراهیمی و 

 جلساتبود و  هدننکشرکت 11 شامل شیگروه آزما. بود کب یخودکش دهیا اسیو مق یناختشتیجمع ها از پرسشنامه استفاده شد که شاملداده یآورجمع

وجه نمونه مطالعه با ت (10) داستفاده ش 19نسخه  SPSS یافزار آمارها از نرمداده لیوتحلهیتجز ی. برادیساعت به طول انجام 1 به مدت یگروه یدرمانروان

 12شامل  یدرماناین گروه شد. نییتع «یزوفرنیاسک یبستر مارانیب یروان تیبر وضع یمعنو یمذهب یدرمان گروه ریتأث» یو همکاران بر رو یبه مطالعه رحمت

 ها، بیان سرگذشتی آنخواندن معان، ادعیه توسط اعضای داوطلب ،این جلسات شامل قرائت قرآن .شد اجراهفته  0ای سه بار به مدت که هفته بود جلسه

 یگروه یانمدرنمثبت روا ریبا توجه به تأث .به حرم شاه عبدالعظیم بود روزهکیبخشش و همچنین سفر زیارتی و  عفو ،دعا درباره نماز، وگوگفت معصومین،

 یبر رو شتریمطالعه ب نیبرگزار شود و همچن یشکروانپز یاهشمداخله در بخ نیا مینکیم شنهادیافسرده، پ مارانیب یبر کاهش افکار خودکش یو مذهب یمعنو

 خواهد بود. دیمف شتریبا حجم نمونه ب یروانپزشک مارانیب ریو سا یافسردگ

 گیرینتیجهبحث و 

انشناسی وآموزش ر، رمانی گروهی بر تنظیم شناختی هیجاندتمعنوی شامل: شدهانجامبر خودکشی در جامعه ایرانی  مؤثریافت مداخلات  باهدفمطالعه این 

بین معنویت  ارتباط مذهبی است. -یمعنو یدرمانگروه، مانی گروهیدرامعن، گروهی با رویکرد یکپارچه توحیدی یدرمانروان، دینی یهاگرا با تأکید بر آموزهمثبت

، که و اجتماعی متفاوت بوده است. معنویت های فرهنگی، دینیو خودکشی در بسیاری از مطالعات مورد بررسی قرار گرفته است، که نتایج آن بسته به زمینه

ده های مختلف معرفی ششود، به عنوان یک عامل محافظتی در برابر خودکشی در جمعیتاغلب به عنوان احساس اتصال به چیزی بزرگتر از خود تعریف می

هایی که در جوامع دینی ریشه دارند، ویژه آناجتماعی، به های حمایتیدر جامعه ایرانی که عمدتاً مذهبی است، معنویت به شدت با سیستم (.21و  13) است

دعا، مشاوره دینی و حمایت اجتماعی نقش مهمی در پیشگیری از خودکشی  های معنوی ماننددهد که شیوههای این مرور نشان میپیوند خورده است. یافته

 (.22و  21) درا ارائه دهنآوری عاطفی را تقویت کرده و حس معنا در زندگی توانند تابدارند و می

انجام  Goodwill توسط ایمطالعهشوند. زیرا موجب تقویت حس امید و معنا می ؛دانهای خودکشی مؤثر بودهای دینی در کاهش اندیشههای مقابلهمکانیزم

تری از کنند، سطوح پایینا حمایت جامعه استفاده میای دینی مانند جستجو برای راحتی از متون دینی یهای مقابلهه از استراتژینشان داد افرادی کشد که 

اند که جوامع به همین ترتیب، مطالعات نشان داده .(29) کننده اصلی رفتارهای خودکشی هستندبینیدهند که هر دو عامل پیشاضطراب و ناامیدی را گزارش می

تواند اثرات منفی استرس را کاهش داده و از افراد در برابر رفتارهای خودویرانگر د که میدهنهای عملی نیز ارائه میدینی نه تنها حمایت عاطفی، بلکه راهنمایی

 .(20) محافظت کند

 گرادر جوامع جمع تواندیم دگاهید نیا. دهدیارائه م یبحران عاطف یهاحس هدف در زمان افتنیدرک رنج و  یبرا یبه افراد چارچوب تیمعنو ن،یعلاوه بر ا

نشان  اتقیتحق (.23)کنند  دایپ ،دارد یفراتر از مشکلات شخص یرنجشان معنا نکهیممکن است آرامش را در باور به ا افرادچون این ، داشته باشد یاژهیو تیاهم

توجه فرد از  رایز ؛درا کاهش ده یو احتمال رفتار خودکش د،یشد یهادر مواجهه با چالش یبدهد، حت دیبه افراد حس آرامش و ام تواندیم تیکه معنو دهدیم

 . (26) دکنیم رییتر تغو دلسوزانه ترینگرش جهان یبه سو یخودسرزنش

اثر یا ، لازم به ذکر است که اثربخشی مداخلات معنوی در پیشگیری از خودکشی، جهانی نیست. برخی از افراد ممکن است مداخلات معنوی را بیحالنیباا

بگیرند.  گرانه در نظرکننده یا قضاوتراستا نباشد یا اگر تعالیم دینی را محکومها هماخلات با باورهای شخصی آنویژه اگر این مدبه ؛دحتی آزاردهنده بیابن

ی خود ویژه زمانی که افراد احساس کنند از جامعه دینبه ؛دتوانند گاهی منجر به نتایج منفی مانند احساس گناه یا اضطراب شونای دینی میهای مقابلهاستراتژی

های ، ضروری است که مداخلات معنوی به باورها و زمینه فرهنگی فرد تطبیق داده شوند تا از آسیبنیرو شوند؛ بنابراا هستند یا با مشکلات معنوی روبهجد

 (.23) دها به حداکثر برساحتمالی جلوگیری شده و اثربخشی آن

آمیز کنند، در پیشگیری از خودکشی موفقیتحمایت روانی و هم معنوی استفاده می های معنوی فردی، مداخلات مبتنی بر جامعه که هم ازعلاوه بر شیوه

محافظ در برابر احساسات انزوا و یأس عمل کند که این موارد از عوامل خطر عمده  هیلاکیعنوان تواند بهاند. حمایت اجتماعی از جوامع دینی مینشان داده شده

 (.26) دخودکشی هستن
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 دیتائدر  (.10) ددهیمبرای بیماران افسرده و دوقطبی بوده است که افکار خودکشی این افراد را کاهش  مؤثرمذهبی درمانی بسیار  -یمعنو یدرمانگروه

نیز نام  والدین معلولانشناختی در کاهش مشکلات روان ای مؤثرعنوان مداخلهتوان بهحور میمممذهبی اسلا -وزش گروهی مبتنی بر رویکرد معنویآماری ذاثرگ

جهه با مقاومت در موا نهیدرزم ژهیوخودکارآمدی دارد. این تأثیر به شیبرافزا یتوجهتأثیر قابلمذهبی  -یمعنو یدرماناند که گروهها نشان دادهپژوهش (.27) دبر

شود و ودکارآمدی در بیماران افسرده منجر میبه بهبود خمذهبی  -ویمعن یدرمانگروه (.20) تاس دهش اثبات موانع و میل به تلاش بیشتر برای تکمیل وظایف

ت زندگی کیفی جهیها را افزایش داده و درنتشود که افراد در هر شرایطی زندگی را معنادار ببینند. این نگاه معنوی، توانایی افراد در مواجهه با چالشباعث می

 (.20) دبخشها را بهبود میآن

دگی در و سبب افزایش امید به زن سرطان پستان بوده مبتلابههیجانی بیماران زن  میو تنظش افکار خودکشی ی در کاهتوجهقابلاثر  مانی گروهیدرنامع

قابله توجهی  نیز اثرشناختی و کیفیت زندگی زنان گروهی تأثیر معناداری بر بهزیستی روان یماندرنااند که معها نشان دادهپژوهش نتایج (.16) تشده اس هاآن

این درمان توانسته افکار خودکشی در مردان بازنشسته که به دلیل دوری از کار حس تنهایی و به دنبال آن بروز افکار خودکشی را گزارش  .(23) تداشته اس

 ستی روانیکاهش دهد و بهزی یتوجهشده را به میزان قابلهمچنین، این مداخله توانسته است استرس ادراک(. 17) دی کاهش دهتوجهقابلدادند را نیز به شکل 

  .(91) دویژه در زمینه ارتباط مثبت با دیگران و پذیرش خونوجوانان را ارتقا دهد، به

بودن  رمؤثاست که نشان دهند  دهش ااجررا طراحی و گییکی از مداخلاتی است که مختص افراد خودکش گروهی با رویکرد یکپارچه توحیدی یدرمانروان

. (16) درویعنوان یک روش مؤثر در درمان افسردگی زنان به کار متواند بهیکپارچه توحیدی می یدرمانکه گروه دهندیممطالعات نشان  (.10) تاین درمان اس

ه مداخلات و نشان داده ک دارنده اثربخش بوده استرمان نگهورزی افراد وابسته به مواد تحت دشناختی و خودشفقترمانی گروهی نیز بر بهزیستی رواندتمعنوی

 .(91) دتوانند در ارتقای سلامت روان این افراد بسیار مؤثر باشنتنی بر معنویت میمب

گرا وزش راهبردهای مثبتآم .(13) تدختر داشته اس نقش کلیدی در کنترل هیجان در نوجوان ،یدین یهاگرا با تأکید بر آموزهآموزش روانشناسی مثبت

آوری را تواند تابگرا میشناسی مثبتکه روان دهندیها نشان مپژوهش .(92) تزنان سالمند داشته استأثیر معناداری بر بخشش و کاهش اضطراب مرگ در 

 . (99) تبسیار حائز اهمیت اس نیز ویژه در افراد مبتلابه بیماری کروناافزایش داده و اضطراب مرگ را کاهش دهد، که این موضوع به

امل و ها دسترسی محدود به منابع کآتی مدنظر قرار گیرد. یکی از محدودیت یدهاشنهاید در تفسیر نتایج و پهایی است که بایاین مطالعه دارای محدودیت

های اشتراکی های داده یا محدودیتمعتبر است. اگرچه تلاش شد تا جستجوها جامع باشند، اما احتمال حذف برخی مقالات مرتبط به دلیل عدم دسترسی به پایگاه

تر که ممکن است اطلاعات ارزشمندی ارائه دهند را محدود کرده شده برای ورود مطالعات، امکان بررسی مطالعات قدیمین، بازه زمانی تعیینوجود دارد. همچنی

 .است

های فرهنگی، اوتتف تواند بهکند. این مسئله میها و جوامع را دشوار میمحدودیت دیگر، تمرکز مطالعه بر جامعه ایرانی است که تعمیم نتایج به سایر فرهنگ

ده شراوری و استفاده از ابزارهای هنجگرایانه مرتبط باشد. علاوه بر این، حذف مطالعات مراجتماعی، و مذهبی در درک و تأثیر معنویت بر رفتارهای خودکشی

شناسی، چالش دیگری بود. تفاوت در روش کیفیت متغیر مقالات واردشده نیز .های غنی شده باشددادن شواهد کلیدی و دادهممکن است منجر به ازدست

های فارسی ها داشته باشد. همچنین، محدودیت به زبانها و تفسیر آنتوجهی بر یافتهتواند تأثیر قابلگیری در مطالعات مختلف میگیری و ابزارهای اندازهنمونه

 .اشدهای دیگر شده بگیری مطالعات مهم به زبانو انگلیسی ممکن است موجب نادیده

 یزندگ تیفیک و بهبود یخودکش لاتیدر کاهش تما یتوجهنقش قابل تواندیا مگریافراد خودکش یمعنو یازهایمطالعه نشان داد که پرداختن به ن نیا جینتا

 یتماعو اج یروان یهابا چالش همواجهدر  یآورآرامش و تاب د،یام یبرا یمنبع تواندیانسان، م یمهم زندگ یهااز جنبه یکیعنوان به تیها داشته باشد. معنوآن

و کاهش  یبه زندگ دیام شیدر جهت افزا یاساس یگروه، گام نیخاص ا یازهایاثربخش با تمرکز بر ن یمداخلات معنو یکه طراح کنندیم دیتأک هاافتهیباشد. 

 .دشویافراد مشاهده م نیاست که اغلب در ا ییمعنایو ب یدیاحساس ناام

 یدر طراح ژهیوبه تیمحدود نیاند. ارا پرداختهگیور خاص به افراد خودکشطبهها از آن یتعداد کم ،یمداخلات معنو نهیمتعدد در زم یهاباوجود پژوهش

 شتریب هضرورت توج یندهدهحوزه نشان نیدر ا یکاف قاتیافراد پاسخ دهند، مشهود است. فقدان تحق نیا یو معنو یروان یازهایکه بتوانند به ن ییهابرنامه

 .تموضوع اس نیپژوهشگران و متخصصان سلامت روان به ا

دفمند جامع و ه یمداخلات ،یو خودکش تیمعنو نهیها در زمپژوهش ریسا یهاافتهیآن با  بیترک نیمطالعه و همچن نیا جیاز نتا یریگاست با بهره دیام

در  یتیبا منابع حما اطو ارتب یمعنو یهاآموزش مهارت ،یمعنو کردیبا رو یدرمانگروه ،یمشاوره معنو یهاشامل برنامه توانندیمداخلات م نیشود. ا یطراح

 .دباشن یو اجتماع یخانوادگ یهاطیمح
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 :دهنیآ یبرا یعمل شنهاداتیپ

درک  یبرا ینیات دو مطالع یروانپزشک ،یمتخصصان روانشناس یبا همکار یارشتهنی: انجام مطالعات بیو خودکش تیها در حوزه معنوسترش پژوهشگ. 1

 .ستا یضرور یو خودکش تیبهتر ارتباط معنو

خواهند  یرشتیب یجامعه هدف توجه داشته باشند، اثربخش یو اجتماع یفرهنگ یهایژگیکه به و ی: مداخلاتیمداخلات متناسب با فرهنگ بوم یراحط .2

 .تداش

 ددر افراد مور یخودکش لاتیو کاهش تما یزندگ تیفیمداخلات بر بهبود ک نیا اتریتأث یبررس یبرا مدتیطولان یهامستمر مداخلات: پژوهش یابیرزا .9

 .تاس ازین

کاهش  در تواندیم یاز خودکش یریشگیدر پ تیمعنو تیو متخصصان سلامت روان در مورد اهم انیها، مربخانواده یآگاه ی: ارتقایعموم یآگاه شیفزاا .0

 .شدمؤثر با ینرخ خودکش

 .تسا یدیها، از جمله اقدامات کلمستمر از آن تیو حما گرایافراد خودکش یبرا یو روانشناخت یدر معرض خطر: فراهم کردن منابع معنو از افراد تیماح .3

بط با مرت یهابیدر کاهش آس یمؤثر یهاگام توانیمتناسب، م یتیحما یهاتوسعه برنامه یمطالعه و تلاش برا نیا یدستاوردها قیبا تلف ت،ینها در

 سطح سلامت روان در جامعه برداشت. یو ارتقا یخودکش

 

 طور کامل رعایت شده است.در این پژوهش، مسائل اخلاقی به اخلاقی: ملاحظات

  .ندارد وجود پژوهش این در منافعی تضاد هک نمایدمی اعلامه نویسند منافع: تضاد
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