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 چکیده
خودکشی  گرايی گروهی بر روی افسردگی و افکار مثبت ثیربررسی تأ هدف پژوهش حاضر     

حقیق حاضر از نوع مطالعات تشهر همدان بود.  های سربازی  سربازان بدو خدمت يکی از آموزشگاه

آماری  ۀجامعبود. کنترل  و آزمون ن و پسآزمو ای و روش تحقیق نیمه آزمايشی يا طرح پیش مداخله

شهر همدان مشغول آموزش  16 شهريورتا  11پژوهش حاضر را کلیه سربازان پايه خدمتی اسفند 

 22نفر در گروه کنترل و  22نفر ) 02تعداد  ،تعداد کل آنهااز که  صورت انتخاب رندومی( د )بهبودن

 انتخاب شدند . در دسترسروش نمونه گیری ر در گروه مداخله( با نف

ها با استفاده از تحلیل  های افسردگی و افکار خودکشی بک پاسخ دادند و نتايج داده به پرسشنامه   

-کواريانس يک متغیره و چند متغیره تحلیل شد. نتايج نشان داد، میانگین نمرات افسردگی در پس

، کاهش پیدا 11/00 ± 61/6آزمون اين گروه نسبت به پیش 16/21 ± 66/0يش های آزما آزمون گروه

 کرده است. 

های خودکشی، در گروه آزمايش کتمان خودکشی با میانگین وزنی)میانگین تقسیم بر در بین مؤلفه   

های ترين مؤلفه ضعیف 21/1با میانگین وزنی مرگتمايل به ترين و قوی 16/1تعداد سؤالات( 

در بین افراد مورد بررسی گروه آزمايش بوده است. در گروه کنترل نیز کتمان خودکشی با  خودکشی

های ترين مؤلفه ضعیف 23/1ترين و آمادگی برای خودکشی با میانگین وزنی قوی 12/1میانگین وزنی

 راد مورد بررسی گروه آزمايش بود.خودکشی در بین اف

 افسردگی، سربازانگرايی، خودکشی،  : مثبتواژگان کلیدی
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 مقدمه

های ويژه خود را  شود، صفات و خصلت وقتی يک جوان، وارد خدمت سربازی می

دارد، اما پس از اتمام اين دوره، بسیاری از آن صفات، دچار تحول و دگرگونی 

های محیط خدمت خود،  طبیعی است که يک جوان، متناسب با ويژگی شوند. می

با  ،کند متفاوتی نسبت به دوران پیش از سربازی پیدا مینگرش و شناخت و تفکرات 

ها وتفکرات)اعم از مثبت ومنفی(  های مختلف دوران خدمت، اين نگرش توجه به جنبه

در ابعاد روانی، تربیتی و اجتماعی يک جوان، خواه ناخواه تاثیر خواهند گذاشت 

 .(1361 )حسینیان،

از  های متفاوتی و مختلف و با فرهنگ های جوانان از استان ، در دوران سربازی   

ولیت ؤجديدی از زندگی و مس ۀمرحل شوند و های گوناگون دور هم جمع می خانواده

ای در زندگی  عمدهبه سربازی منجر به تغییرات  ورود کنند و پذيری خود را آغاز می

ار رود. قر مقطع بسیار حساسی بشمار می شود و و اجتماعی افراد می فردی، خانوادگی

رد و عملک تواند نگرانی توام بوده و می با فشار و "گرفتن در چنین شرايطی غالباً

اين دوره جديد در زندگی با همه مزايای  ثیر قرار دهد.أسلامت روانی افراد را تحت ت

های زندگی نظامی، در کنار  های زيادی هم همراه است. اين استرس که دارد. با استرس

، به عنوان آشکار کننده به يکباره  دوره آموزشی و کار نظامی ها و خطرات بالقوه سختی

جر به مشکلات ممکن است من ،قبلی ۀشده و باتوجه به استعداد و زمین بر سرباز وارد

)امینی، هايی در سربازان باشیم بروز برخی از رفتارها و نابهنجاری انطباقی شده و شاهد

1310 ) 

برای هر اختلالی، مدتی را  DSM-5دارد.  ریبسیا اختلال روانی اهمیت بالینی    

 ها برای تشخیص اختلال بايد وجود داشته باشند. طی آن، نشانه کند و مشخص می

ثباتی  ،  يا احساس زودگذر بی رفتار گاه و بیگاه عجیب گذر،دبنابراين، فکر يا خلق زو
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وانی دهند، زمانی تشخیص اختلال ر ، اختلال روانی را تشکیل نمی يا سردرگمی

شود که ناراحتی به قدری شديد باشد که عواقب جدی به بار آورد. برای  گذارده می

اينکه اختلالی اهمیت بالینی داشته باشد بايد برای مدتی پیوسته وجود داشته و به قدر 

ثیر قرار گیرد)مک ری و أت نحو چشمگیری تحت هکافی موثر باشد که زندگی فرد ب

  .(2220همکاران 

پیوسته در پی يافتن پاسخ به اين سوال هستند که   ولین نظامیؤهان و مسفرماند    

ترين زمان ممکن و با  را به نحو احسن در کوتاه  توان ماموريت نظامی چگونه می

 کمترين تلفات و بادقت، هوشیاری و اعتماد به نفس انجام داد؟ 

آل و  وب و ايدهدگی جسمانی و روانی مطلتوان گفت داشتن آما می ،بدون ترديد    

 ال بالاستؤسخ به سبنايی پاری آن در سطح مساعد از عناصر زيرنگهدا حفظ و

 (1311)فکوريان، 

 آيد، پر استرس به حساب می جزو مشاغل سخت و با توجه به اينکه حرفه نظامی   

سلامت روانی برای انجام وظايف سازمانی و ارتباطات خانوادگی ضروری به نظر 

 ( 1366 صدر و همکاران،رسد)متینی  می

های دور از محل زندگی و  موريتأانجام م جمعی و به علت زندگی دستهنظامیان 

دارند)قربانی و  رهای مختلفی قرا رفتارهای پر خطر در معرض خطر ابتلا به بیماری

ها حاکی از آن است که تعداد زيادی از سربازان در معرض  يافته (.1366همکاران 

میان  در که در بررسی آنها مشخص گرديد لات روانی قرار دارند.خطر ابتلا به مشک

 62درصد، افسردگی  06خوابی  میزان اضطراب و بی  های نظامی سربازان يکی از واحد

زندگی نظامیان بر سلامت روانی نظامیان  ۀشیو. (1316)جهانگیر ،  درصد بوده است

سلامت روانی ارتباط  .(1312 رسولی و اسلامی؛ 2221تاثیر گذار است )آنونی موسیو

نظامی های  اين ارتباط در مورد افراد شاغل در يگان .نزديکی با عملکرد شغلی دارد

های متعدد در طول تاريخ نشان داده  زيرا تجارب جنگ ؛کند اهمیت بیشتری پیدا می 
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در میادين جنگ وجود   های نظامی است که يکی از عوامل اصلی در پیروزی يگان

وح بالای سلامت روانی برخوردار باشند. بنابراين بررسی طست که از سکارکنانی ا

ز اهمیت قابل ملاحظه ای برخوردار است، زيرا ا  سلامت روانی کارکنان نظامی

شناسايی به موقع افراد در معرض خطر و اقدام درجهت درمان به موقع آنها، اولین گام 

اما وجود کارکنان مبتلا به  باشد. در جهت افزايش سلامت و درنتیجه کارآيی می

تواند عملکرد  نه تنها می ،اند ه در سطح يگان هنوز شناسايی نشدههای روانی ک بیماری

تواند همه ساله هزينه  يگان و ماموريت آن را با مشکل مواجه سازد بلکه همچنین می

های  گزافی بر نیروهای مسلح يک کشور تحمیل نمايد از طرف ديگر نتايج پژوهش

و   به اختلالات روانی مصون نیستنداز ابتلا  پرسنل نظامیکه ديگر حاکی از آن است 

شغلی، بیشتر از جمعیت عادی به اختلالات روانی  ۀهای بیش از انداز استرسبه خاطر 

 (1312شوند)راه نجات و همکاران  مبتلا می

های اجتماعی، خودکشی يکی از معضلات عصر حاضر  از میان مسائل و آسیب   

وانی که اقدام به خودکشی تر شدن افراد ج ،  تغییر ساختاری و جوان شناخته شده

وهای مولد ،  جامعه نه تنها نیر یز بر مشکلات افزوده است. در اين شرايطن کنند می

 -های روانی ها و آسیب ها، معلولیت بلکه بايد به دلیل بیماری ،دهد خود را از دست می

های خاص را نیز  مراقبتۀ های نگهداری و ارائ اجتماعی ناشی از اين معضل، هزينه

ان اعضای ديگر، خودکشی به سلامت رو از سوی های طولانی بپذيرد. برای سال

گذرد و احتمال  ثیرات منفی بر زندگی اجتماعی به جای میأت زند، قربانیان آسیب می

دهد)علیوردی نیا و همکاران  وقوع آن را در محیط خانواده و اجتماع افزايش می

نوجوانان  کشی جوانان وتحقیقات مختلف بر نقش عوامل گوناگون در خود .(1312

اند، يکی از عوامل مهم در میزان خودکشی نوجوانان جنسیت است و به  د کردهکیأت

رسد که نه تنها افکار مربوط به خودکشی در پسران بیشتر از دختران است بلکه  نظر می

میزان اقدام به خودکشی موفق نیز در پسران بالاتر از دختران است، علاوه بر جنسیت، 
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وجود تاريخچه خانوادگی  و ناشويی،زوضعیت  کم،کاری، در آمد بی عوامل اقتصادی و

، در گرايش به  گی افرادمحل زند و رفاه اجتماعی قومیت، ، مهاجرت، م با خودکشی أتو

عوامل خانوادگی مثل طلاق يا جدايی والدين، خشنونت  ثیر گذارند.أخودکشی ت

همچون  والدين در خانه، بیماری روانی والدين و نیز اختلالات روانپزشکی مختلف

اختلالات خوردن، اختلالات  ،  سوءمصرف مواد اختلالات سلوک، افسردگی،

توان  موارد ديگری هستند که نمیشخصیت مرزی، و اسکیزوفرنی نیز از جمله 

نیز رفتارهای آنان ناديده  گذاری آنها را بر میزان خودکشی نوجوانان وجوانان وثیرأت

  .(1312گرفت )محمدی و همکاران 

ی در بین سربازان حادثه ای تصادفی نیست، بلکه در نتیجه جريانی از خودکش   

گیرد. که اغلب ممکن است  ها و روابط بین فردی شکل می موقعیت ها، رفتارها، انديشه

اقدام به خودکشی در  ،بنابراين ريشه در قبل از شروع دوران سربازی داشته باشند.

بلکه فرآيندی است که  نظر گرفته شود.ای در  ازان نبايد به عنوان رخدادی لحظهسرب

در پايان در صورت مهیا  و رسد طی زمان توسعه يافته و به مرحله طرح و نقشه می

 آيد. بودن شرايط به صورت حادثه به اجرا در می

طبق  کنند وجود ندارد. آمار دقیقی از سربازانی که اقدام به خودکشی می ،در ايران   

در خصوص بیماران بستری در اثر خودکشی  1362تا  1362ای بین سال  نتلیج مطالعه

گری نداشتند  گونه سابقه نظامی % افراد هیچ1686های شهر تهران  در يکی از بیمارستان

، سربازان  در اين میان .اند گری را تجربه کرده ف شرايط نظامیهای مختل و بقیه به شیوه

)متینی صدر  صاص داده بودند.% بیشترين نرخ خودکشی را به خود اخت1181وظیفه با 

 .(1366 و همکاران،

در پژوهشی عنوان کردند که در سربازانی که وضعیت اقتصادی و اجتماعی پايین تر    

)يا کويی  و یوع افکار خودکشی بالاتری دارندش سطح تحصیلی پايین تری دارند، و

 تا شديد، اختلالات روانی متوسط % از اين سربازان11و همچنین  (2213)همکاران
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افسردگی با  % درصد اختلالات خلقی داشتند.0086درصد اختلالات شخصیت و  686

 .(2213)گودين وهمکاران رسد افکار خودکشی همزمان به نظر می

جه یرافات اجتماعی به اين نتشناسان اخیر در بررسی اختلالات روانی و انح روان   

شه در ناتوانی افراد در تحلیل صحیح ها ري که بسیاری از اختلالات و آسیب اند رسیده

برای  تعدم احساس کنترل و کفايت شخصی موقعیت خويش، مناسب از خود، و

حل مشکلات و مسائل زندگی به  های دشوار و عدم آمادگی برای عیتقرويارويی با مو

های روز افزون جامعه و  بنابراين با توجه به تغییرات و پیچیدگی مناسب دارد، ۀشیو

آماده سازی افراد به خصوص نسل نوجوان و جوان برای  وابط اجتماعی،گسترش ر

 .(1361رسد)طارمیان  های دشوار امری ضروری به نظر می رويا رويی با موقعیت

سربازان و ضرورت   با توجه به اهمیت سلامت روانی در عملکرد و توان رزمی   

بنابراين  ،  جهت پیشگیری از شیوع اختلالات روانی شناسايی افراد در معرض خطر،

در پژوهش حاضر بر آن هستم تا اثر مثبت گرايی گروهی را بر افسردگی و افکار 

 شهر همدان های سربازی  يکی از آموزشگاهخودکشی را در بین سربازان بدو خدمت 

 را برسی نمايم.

آزمايشی يا طرح پیش  های و روش تحقیق نیم تحقیق حاضر از نوع مطالعات مداخله

 شدنداين طرح از دو گروه آزمودنی تشکیل  .بودکنترل  با گروهآزمون و پس آزمون 

گیری بیش از مداخله  . اولین اندازهگرفتگیری قرار  ورد اندازهکه هر دو گروه دوباره م

گیری پس از مداخله با اجرای يک پس  رای يک پیش آزمون و دومین اندازهبا اج

 گرفت. آزمون صورت

 16 شهريور ماه تا 11سربازان پايه خدمتی اسفند  ۀآماری پژوهش حاضر را کلی ۀجامع

  است. تشکیل دادهشهر همدان مشغول آموزش هستند 

ک با يک بک و پرسشنامه گرايش به خودکشی ببا استفاده از پرسشنامه افسردگی 

نفره  22انحراف معیار بالای هنجار غربالگری شده و به صورت تصادفی در دو گروه 
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 اند. گمارده شده

 ابزار پژوهش

گیری  که به اندازه است  گويه  21 بر   مشتمل  ۀپرسشنام، افسردگی بک ۀپرسشنام

هر  ه دارد.اشار ،های افسردگی که فرد در طی دو هفته گذشته تجربه کرده است نشانه

= من احساس غمگینی 2) نمره ای به شیوه کیلرت 0بندی  ال بر اساس يک درجهؤس

توانم سر پا بايستم( نمره  کنم که نمی احساس غمگینی می من آنقدر = 3 کنم تا می

 است.  31کل از صفر تا  ۀنمر شود. گذاری می

که به الی است ؤس11پرسشنامه يک ابزار خود سنجی  اين، افکار خودکشی ۀپرسشنام

منظور سنجش نگرش افکار و برنامه ريزی برای خودکشی طراحی شده است. در اين 

که اگر  طوری هسئوال اول به منظور غربالگری، طرح شده است که ب 1پرسشنامه 

 11 تا 6 نمره سئوال اول نمره صفر دهد، فاقد افکار خودکشی هستند. 1سربازان به 

قصد اقدام به خودکشی  گر نشان 36تا  22ره دهنده آمادگی برای خودکشی و نم  نشان

که در مطالعه  اين پرسشنامه يک ابزار معتبر و پايا جهت افکار خودکشی است. .است

 r%=63ها  % و پايايی بین آزماينده61 دانتیز و همکاران بستگی درونی اين آزمون

ون در دارلی اعتبار همزمان اين آزم در مطالعه داچر و ،گزارش شده است. همچنین

اين پرسشنامه به  دست آمده است. هب   r%=61مقیاس سنجش خطر خودکشی معادل 

روايی هم زمان با استفاده از روش آلفای کرونباخ برابر با  فارسی نیز ترجمه شده و

شامل دو بخش آمار  ها ها و ابزار تجزيه و تحلیل داده روش % بدست آمده است.11

های پراکندگی توصیفی و آمار استنباطی بوده که جهت انجام آمار توصیفی از شاخص

شود. همچنین در آمار و مرکزی و به همراه نمودارهای متناسب با جداول، استفاده می

استنباطی و جهت برآورد نتايج فرضیات و به دست آوردن مقادير لازم برای تجزيه و 

نرم افزار  یلۀوسريانس تک متغیری و چندمتغیری به اری از تحلیل کواهای آمتحلیل

 گردد.استفاده می 22ويرايش  SPSSآماری 
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 ابزارهای گردآوری اطلاعات

و  گرايی گروهی در اين پژوهش فرآيند درمان مثبت ابزار اصلی جمع آوری اطلاعات

 افسردگی و گرايش به خودکشی است. پرسشنامۀ

بر جدول با برگزاری ريزی برا گرايی گروهی و طبق برنامه با استفاده از پروتکل مثبت   

گرايی گروهی   ین استفاده از فرآيند درمان مثبتای گروهی و همچن جلسات مشاوره

 جلسات  برگزار و آموزش های لازم ارائه گرديد.
 

 گرايی گروهی رمان مثبتفرآيند د 2-3جدول 

برتر خود را ارزيابی  توانايی 1را اجرا کنید تا  VSAهايتان: توانايی های  کردن از توانايیاستفاده  اول  جلسۀ

 هايی را بیابید تا از آن توانايی ها در زندگی روزمره تان بیشترين  استفاده کنید کنید و راه

موضوع را که چرا فکر  بنويسید و اين افتد، که اتفاق می سه چیز خوب: هر روز سه چیز خوب را دوم جلسۀ

 بنويسید.ها اتفاق افتادند،  کنید آن می

ايد. در آگهی ترحیم  يک زندگی رضايت بخش و مستمر مردهزندگی: تصور کنید که بعد از  خلاصۀ سوم جلسۀ

ر مورد شما دوست داريد بیشتر د را صفحه آنچه 2يا  1تان می خواهید چه چیزی بگويید در 

 بنويسید.يادآوری شود 

به خوبی افراد سپاسگذاری  مقالات قدردانی: فردی را بیابید که خیلی قدردان او هستید اما هرگز چهارم جلسۀ

يد. برای او يک نامه بنويسید که قدردانی شما را توصیف می کند و آن نامه ی ناقص يا به ا‎نکرده

 صورت رو در رو برای آن فرد بخوانید.

فعال يا سازنده پاسخی است که در آن شما در برابر اخبار خوب از  پاسخ دادن فعال يک پاسخ پنجم جلسۀ

يت است واکنش نشان می دهید. حداقل صورت مناسب و مشتاقانه که قابل رؤجانب فرد ديگری به 

 روزی يک بار به فردی که می شناسید به صورت فعال و سازنده پاسخ دهید.

تصاص دهید از چیزی که معمولا طی انجام آن عجله می حسن ذائقه: يک بار در روز زمانی را اخ ششم جلسۀ

کنید لذت ببینید )برای مثال: خوردن گوشت يک دوش گرفتن، قدم زدن( وقتی آن کار را در حال 

بنويسید چه کاری کرديد. چگونه آن را به نحو متفاوتی انجام داديد و در مقايسه با  ،انجام است

 کرديد اين کار چه احساسی به شما می دهد.آن عبور می  از وقتی که به طور سراسری
Positive psychology center www petcb upenn Seligman, stren ythis 

 ها یافته

پرسشنامه افسردگی و افکار خودکشی بک، آوری شده از  های جمعداده بخش، در اين

نفر  02اين آزمون بین  اطلاعاتی که از اجرای. گرفتو تحلیل آماری قرار  مورد تجزيه
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، در دو گروه آزمايش)درمان مثبتت گرايتی( و کنتترل و در دو    سربازان پايه خدمتیاز 

  .بدست آمدآزمون آزمون و پسمرحله پیش

ستال در   23سال و حداکثر سن  16حداقل سن شرکت کنندگان نتايج نشان داد که    

. میتانگین ستنی گتروه متورد بررستی در گتروه       قرار گرفتهر دو گروه مورد بررسی 

سال است. اما با توجه بته اينکته ستطح     21/11سال و در گروه کنترل  22/11آزمايش 

 21/2بتالاتر از   36بتا درجته آزادی    01/2محاسبه شده يعنی مقدار  tداری مقدار معنی

ستت  دار نیهای مورد بررسی در گروه آزمايش و کنتترل معنتی   تفاوت سن گروه ،است

(66/2= p ،36=df ،01/2=tبنابراين .)، توان گفت گروه کنتترل و آزمتايش از نظتر    می

درصتد   01سن بیشتر افراد مورد بررسی در گروه آزمايش يعنتی  سنی همگن هستند و 

 سالگی بودند. 11و  16درصد افراد در سن  12سالگی و در گروه کنترل  11در سن 

هفته بوده استت. حتداکثر متدت     1آزمايش  حداقل مدت سربازی در گروه کنترل و   

 16/1باشد. میانگین مدت سربازی در گروه آزمايش هفته می 6خدمت در گروه کنترل 

داری بود، اما با توجه بته اينکته ستطح معنتی     21/0 ± 22/2و در گروه کنترل  11/3 ±

است، تفاوت  21/2بالاتر از  36با درجه آزادی  26/2محاسبه شده يعنی مقدار  tمقدار 

(. p ،36=df ،26/2=t =16/2دار نیست )مدت سربازی در گروه آزمايش و کنترل معنی

توان گفت گروه کنترل و آزمايش از نظتر متدت ستربازی همگتن بودنتد.      بنابراين می

نفر( از افتراد   6درصد ) 32رسی سیکل، نفر( از افراد مورد بر 1درصد ) 31تحصیلات 

نفر( از افراد مورد بررسی در گروه مداخله ديپلم  1درصد ) 31مورد بررسی زير ديپلم، 

نفر( از افتراد   0درصد ) 22نفر( از افراد مورد بررسی سیکل،  6درصد ) 32بوده است. 

ه کنترل ديپلم نفر( از افراد مورد بررسی در گرو 12درصد ) 12مورد بررسی زير ديپلم، 

کردند و  خدمت میخود بوده است. بیشترين افراد مورد بررسی در استان محل زندگی 

درصد در گروه کنترل در خارج از استان محتل   11درصد در گروه آزمايش و  22تنها 

 مشغول به خدمت سربازی بودند. خود زندگی
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 ها  . آمارهای توصیفی نمرات افسردگی به تفکیک گروه1جدول 

 آزمون           

 ها  گروه

 پس آزمون پیش آزمون

انحراف  میانگین فراوانی

 معیار

 انحراف معیار میانگین فراوانی

گروه مداخله )مثبت 

 گرايی(

22 11/00 61/6 22 16/21 66/0 

 61/6 23/00 22 60/6 16/00 22 گروه کنترل

-افستردگی در پتس  دهد که میانگین نمترات  نشان می 1اطلاعات مندرج در جدول    

 ± 61/6آزمتون ايتن گتروه    نسبت بته پتیش   16/21 ± 66/0های آزمايش  آزمون گروه

آزمون گروه کنتترل نستبت بته    ، کاهش پیدا کرده است. میانگین نمرات در پس11/00

 ± 60/6بته   23/00 ± 61/6کاهش پیدا کترده و از   آزمون اين گروه به میزان کمیپیش

 رسیده است.  16/00
 آمارهای توصیفی نمرات ابعاد افسردگی. 2جدول 

 پس آزمون پیش آزمون  

انحراف  میانگین ها گروه متغیر

 معیار

میانگین 

 وزنی

انحراف  میانگین

 معیار

میانگین 

 وزنی

 11/2 11/2 61/6 21/2 62/3 01/10 مداخله عاطفی

 11/1 61/3 61/13 11/1 11/3 11/13 کنترل 

 23/1 10/2 61/6 12/1 60/3 32/13 مداخله رفتاری

 11/2 12/3 23/11 22/2 12/3 02/11 کنترل

 11/2 16/2 66/6 30/2 21/0 01/16 مداخله شناختی

 11/2 11/3 31/11 10/2 61/3 23/11 کنترل

)مثبتت گرايتی(    آزمتايش هتای   دهد که در ستربازان گتروه  نشان می 2نتايج جدول    

میانگین نمرات همه ابعاد افسردگی در پس آزمون گروه آزمايش نسبت به پیش آزمون 

اين گروه کاهش داشتته استت. میتانگین نمترات مولفته عتاطفی افستردگی در گتروه         

به  32/13 ± 60/3در مولفه رفتاری از و  61/6 ± 11/2به  01/10 ± 62/3آزمايشی از 
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کتاهش يافتت    66/6 ± 16/2به  01/16 ± 21/0و در مولفه شناختی از  61/6 ± 10/2

  ولی در گروه کنترل کاهش چشمگیری مشاهده نشد.
 

 های آن. آمارهای توصیفی نمرات افکار گرايش به خودکشی و مؤلفه3جدول 

تعداد         هامؤلفه متغیر

 سؤالات

n M
i

n 

Ma
x 

 

X 

SD  میانگین

 وزنی

 

گروه 

 آزمايش

 21/1 06/2 21/6 12 1 22 1 به مرگتمايل 

 26/1 3 21/1 10 1 22 1 آمادگی برای خودکشی

 00/1 02/2 16/1 6 3 22 0 تمايل به خودکشی واقعی

 16/1 11/2 10/0 6 3 22 3 کتمان خودکشی

 

 گروه کنترل

 32/1 11/2 60/6 12 1 22 1 تمايل به مرگ

 23/1 10/2 61/6 13 6 22 1 آمادگی برای خودکشی

 01/1 31/2 61/1 1 0 22 0 تمايل به خودکشی واقعی

 12/1 13/2 11/0 6 3 22 3 کتمان خودکشی

 

اصلی و يک دروغ سنج )کتمتان   دهد که خودکشی دارای سه مؤلفۀمی نشان 3جدول 

هتا از تعتداد ستؤالات متفتاوتی     باشد و برای سنجش هر يتک از مؤلفته  خودکشی( می

بتا   کتمان خودکشتی های خودکشی، در گروه آزمايش بین مؤلفهاستفاده شده است. در 

بتا   مترگ تمايل به ترين و قوی 16/1میانگین وزنی )میانگین تقسیم بر تعداد سؤالات( 

های خودکشی در بین افراد مورد بررسی گتروه  ترين مؤلفه ضعیف 21/1میانگین وزنی 

-قتوی  12/1با میانگین وزنتی   کتمان خودکشیآزمايش بوده است. در گروه کنترل نیز 

هتای  تترين مؤلفته   ضتعیف  23/1بتا میتانگین وزنتی     آمادگی بترای خودکشتی  ترين و 

 خودکشی در بین افراد مورد بررسی گروه آزمايش بوده است. 
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 ها  . آمارهای توصیفی نمرات افکار خودکشی به تفکیک گروه0جدول 

 آزمون           

 ها  گروه

 پس آزمون پیش آزمون

انحراف  میانگین فراوانی

 معیار

انحراف  میانگین فراوانی

 معیار

گروه مداخله )مثبت 

 گرايی(

22 62/21 26/1 22 16/12 11/3 

 63/0 01/23 22 21/1 11/21 22 گروه کنترل

 

آزمتون  دهد که میانگین نمرات افکار خودکشی در پس. نشان می0اطلاعات جدول    

، 62/21 ± 26/1آزمتون ايتن گتروه    نسبت به پتیش  16/12 ± 11/3های آزمايش  گروه

آزمون آزمون گروه کنترل نسبت به پیشکاهش پیدا کرده است. میانگین نمرات در پس

 11/21 ± 21/1بته   01/23 ± 63/0کتاهش پیتدا کترده و از      اين گروه به میزان کمتی 

توانتد   تر متی  ینرسیده است که معناداری ندارد و )دلیل کاهش نمرات به چند نمره پاي

 تکرار اين آزمون و داشتن جزئی نگری بوده باشد(.

مؤلفه(  3)با توجه به داشتن  تأثیر مثبت نگری بر افسردگیداری معنیبرای بررسی    

-از تحلیل کواريانس چند متغیره استفاده شده است. قبل از انجتام ايتن تحلیتل پتیش    

 گیرد؛های آن مورد بررسی قرار میفرض

داد  فرض همگنی ماتريس کواريانس، اين مفروضه به عنتوان بخشتی از بترون    الف.    

 Mمشود . بترای بررستی ايتن مفروضته آزمتون      تحلیل کواريانس چند متغیره ايجاد می

اينکه اين آماره بستیار   کند. به خاطرباکس، يکسانی ماتريس کواريانس را ارزشیابی می

؛ 1110شتود )هتاريس،    نظر گرفته می در 21/2داری سطح معنی ،بنابراين حساس است.

داری دهتد تفتاوت معنتی   باشد، نشان متی  21/2داری بالاتر از اگر سطح معنی(. 106ص

گردد. نتیجته ايتن آزمتون در     وجود ندارد و فرض همگنی ماتريس کواريانس تأيید می

 جدول زير آمده است؛ 
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 . آزمون باکس جهت بررسی همگنی ماتريس کواريانس1جدول 

Box’M F df 1 df 2 P 

211/6 610/2 1 36 130/2 

 

و مقدار  211/6باکس برابر با  ،  مقدار آمارۀ شود مشاهده می 1ل طور که در جدو همان

F  داری مقدار باشد. سطح معنی می 610/2بدست آمده برای اين آمارهF  محاسبه شده

بنابراین فرض همگنی ماتریس  (.<21/2Pباشد ) می 21/2است که بالاتر از  130/2

 شود. کواریانس پذیرفته می

نمرات  داری تفاوت میانگینبرای بررسی معنیهای چند متغیره، ج. نتایج آزمون

مورد  1لامبدای ويلکز مثبت گرايی بین دو گروه آزمايش و کنترل، آماره چند متغیره

های يکی از آزمون 3و هوتلینگ 2گیرد. لامبدای ويلکز در کنار پیلايیبررسی قرار می

ها داری در بین گروهدهد آيا از نظر آماری تفاوت معنیچند متغیره است که نشان می

های تحلیل نظر وجود دارد يا نه. زمانی که مفروضههای مورد در ترکیب خطی مؤلفه

کنند می کواريانس چند متغیره برآورده شود، محققان معمولاً لامبدای ويلکز را پیشنهاد

 آمده است؛ 6 در جدول (. نتیجه اين آزمون2221:212)تباچنیک و فیدل، 
 

 

 آزمايش و کنترل گرايی بین گروههای چند متغیره روی میانگین نمرات مثبت .  نتايج آزمون6جدول 

21/2**p<   21/2    و         *p< 

 

                                                           
1-Wilks' Lambda 

Pillai's Trace- 2 

Hotelling's Trace-3 

η2
 P df 

 خطا
df  

 فرضیه
F آزمون مقدار 

 لامبدای ويلکز 161/2 021/32** 0 31 221/2 613/2
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شود که مقدار لامبدای ويلکز برابتر بتا    مشاهده می  6با توجه به اطلاعات جدول 

داری اين مقدار است. سطح معنی 021/32بدست آمده در اين آماره  Fو مقدار  161/2

هتا  تفتاوت میتانگین   ،(. بنابراين>21/2Pاست ) 21/2کمتر از  213و  0با درجه آزادی 

داری معنی دار بوده و بین دو گروه از نظر تفتاوت میتانگین افستردگی تفتاوت معنتی     

درمان مثبت گرایی موجب  کباهش    توان گفت به طور کلتی وجود دارد. بنابراين می

 شود.  شود و فرضیه اصلی تحقیق تأیید می افسردگی در سربازان می

بترای  شبود،   درمان مثبت نگری موج  کاهش افکار خودکشبی سبربازان مبی       

مؤلفته   3نگری بر افکار خودکشی )با توجته بته داشتتن     داری تأثیر مثبتبررسی معنی

خودکشتی و تمايتل بته خودکشتی واقعتی( از تحلیتل       تمايل به مرگ، آمتادگی بترای   

هتای آن  فترض کواريانس چند متغیره استفاده شده است. قبل از انجام اين تحلیل پیش

 گیرد؛مورد بررسی قرار می

اين مفروضه به عنوان بخشی از برونداد الف. فرض همگنی ماتریس کواریانس،     

 Mای بررسی اين مفروضه آزمون شود . بر تحلیل کواريانس چند متغیره ايجاد می

کند. به خاطر اينکه اين آماره بسیار باکس، يکسانی ماتريس کواريانس را ارزشیابی می

 :1110شود )هاريس،  در نظر گرفته می 21/2داری حساس است، بنابراين سطح معنی

 داری وجوددهد تفاوت معنیباشد، نشان می 21/2داری بالاتر از (. اگر سطح معنی106

اين آزمون در جدول  گردد. نتیجۀ يس کواريانس تأيید میندارد و فرض همگنی ماتر

 زير آمده است؛ 
 . آزمون باکس جهت بررسی همگنی ماتريس کواريانس1جدول 

Box’M F df 1 df 2 P 

161/1 023/2 1 36 623/2 
 

و مقدار  161/1،  مقدار آماره باکس برابر با  شود مشاهده می 1طور که در جدول  همان

F  داری مقدار باشد. سطح معنی می 023/2بدست آمده برای اين آمارهF  محاسبه شده
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فرض همگنی ماتریس  ،بنابراین (.<21/2Pباشد ) می 21/2است که بالاتر از  623/2

 شود. کواریانس پذیرفته می

نمترات   داری تفتاوت میتانگین  برای بررستی معنتی  های چند متغیره، آزمونج. نتایج 

متورد   1لامبتدای ويلکتز   ین دو گروه آزمايش و کنترل، آمارۀ چند متغیترۀ گرايی ب مثبت

هتای  يکی از آزمتون  3و هوتلینگ 2گیرد. لامبدای ويلکز در کنار پیلايیبررسی قرار می

هتا  داری در بین گروهدهد آيا از نظر آماری تفاوت معنیچند متغیره است که نشان می

هتای تحلیتل   های مورد نظر وجود دارد يا نه. زمانی که مفروضهدر ترکیب خطی مؤلفه

کنند  مبدای ويلکز را پیشنهاد میيانس چند متغیره برآورده شود، محققان معمولاً لاکوار

  آمده است؛ 6در جدول  اين آزمون (. نتیجۀ212، ص 2221چنیک و فیدل، )تبا

 

 آزمايش و کنترل چند متغیره روی میانگین نمرات مثبت گرايی بین گروه های.  نتايج آزمون6جدول  

21/2**p<   21/2    و         *p< 

شود که مقدار لامبدای ويلکز برابتر بتا    مشاهده می  6با توجه به اطلاعات جدول 

داری اين مقدار است. سطح معنی 130/21بدست آمده در اين آماره  Fو مقدار  106/2

ها معنی تفاوت میانگین . بنابراين(>21/2P) است 21/2کمتر از  213و  0آزادی با درجه 

داری دار بوده و بین دو گروه از نظر تفاوت میتانگین افکتار خودکشتی تفتاوت معنتی     

گرایبی موجب  کباهش     درمان مثبت توان گفت به طور کلیمی ،وجود دارد. بنابراين

 شود. اصلی تحقیق تأیید میشود و فرضیه  افکار خودکشی در سربازان می

 

                                                           
1-Wilks' Lambda 

Pillai's Trace- 2 

Hotelling's Trace- 3م

η2
 P df 

 خطا
df  

 فرضیه
F آزمون مقدار 

 لامبدای ويلکز 106/2 130/21** 0 01 221/2 631/2
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 بحث و نتیجه گیری

گرايی گروهی روی افسردگی و  رسی تأثیر درمان مثبتبر مقايسۀ هدف پژوهش حاضر

نفر  02گرايش به خودکشی سربازان دوره آموزشی شهر همدان بود. به همین منظور 

گیری هدفمند  روش نمونهنفر در گروه مداخله( با  22نفر در گروه کنترل و  22)

در  های افسردگی و افکار خودکشی بک پاسخ دادند و انتخاب شدند و به پرسشنامه

های افسردگی هر آزمودنی  افسردگی و خرده مقیاس آزمون نمرۀ پس -آزمون آخر پیش

جمع و با يکديگر مقايسه و مقدار همبستگی بین آنها مورد تحلیل قرار گرفت. نتايج 

های پژوهش ارائه شده  فرضیه ود که در قالب پاسخگويی بهها ب زير حاصل اين تحلیل

 است:

 شود. نگری موج  کاهش افسردگی سربازان می ن مثبتدرما نتایج نشان داد که    

برخورداری، رفاهی، ، (1313)جباری، شهیدی، موتايی های ‎اين پژوهش با پژوهش

( 1366و مغانلو، آکیکاروفتايی) (1366)، کشتاورز (1366)عناصتری  ،(1361)بخشی  فرح

 يافت نشد. ،( همسوست و پژوهشی که نتايج اين تحقیق را رد کند1366)و معتمديان

که سربازان دچار محدوديت هايی در آزادی خود هستند که همین  با توجه به اين     

موضوع از دلايل افسردگی در بین اين گروه است که خودمختاری آنان محدود شده و 

توانند در طی روز کارهای دلخواه خود را انجام دهند ولی اين درمان تا حد زيادی  نمی

دردهای هیجانی افراد را ترمیم داده و از تبديل شدن دردهای هیجانی به رنج هیجانی 

ثیرگذار بود، بعد از درمان در هنگام پر که در مقطع درمان تأ کاستند و علاوه بر اين

توان گفت  آزمون نیز اثربخشی خود را نشان داد و میکردن پرسشنامه به صورت پس 

بود که به  VIA های از دلايل اثربخشی درمان مثبت گرايی، استفاده کردن از توانايی

هايی پیدا کنند تا از آن  برتر خود را ارزيابی کرده و راه توانايی 1افراد درمان داده شد 

ها در زندگی روزمره بیشتر استفاده کنند و به افراد مهارت خوب ديدن مانند  توانايی

نوشتن و يافتن سه چیز خوب در روز درمان داده شد که در تغییر نگرش مراجعان به 
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های  کنید اتفاق ضوع را که چرا فکر میداشت و اين مو  سمت مثبت ديدن نقش مهمی

آن روز اتفاق افتادند را بنويسند که علاوه بر تغییر نگرش در تغییر فکر و خوب در 

دنبال اتفاقات مثبت گشتن در طی روز نقش موثری داشت. به افراد درمان داده شد که 

خلاصه زندگی خود را بنويسند و تصور کنند که بعد از يک زندگی رضايت بخش و 

م  خود چه چیزی بگويید و آگهی ترحیخواهند در  حال می ،اند مثمر ثمر فوت کرده

گردد تا بیشتر شبیه به کسی شوند که دوست  له باعث تغییر رفتار در افراد میهمین مسأ

دارند در مورد خودشان يادآوری گردد. به افراد قدردانی و ملاقات قدردانی درمان داده 

د اما هرگز به شد که بتوانند افرادی که در زندگی آنها وجود دارد و قدردان او هستن

اند را بار ديگر ببینند و بتوانند قدردانی خود را در طی  خوبی از او سپاسگزاری نکرده

هايی است که برای مقابله با افکار  يک نامه به آنها نشان دهند، که يکی از مهارت

افسردگی ناشی از دوست نداشتنی بودن موثر بود. گروه مورد بررسی پاسخ دادن فعال 

تند که در آن فرد در برابر اخبار خوب از جانب فردی ديگر به صورت مثبت را ياد گرف

و مشتاقانه به طوريکه  قابل رويت باشد واکنش نشان دهد و حداقل روزی يک بار به 

ترين درمان در  به صورت فعال و سازنده پاسخ دهند و از مهم ،شناسند فردی که می

در حال انجام کاری هستند، بنويسند چه  اين درمان زندگی در حال بود که وقتی افراد

اند و در مقايسه با وقتی که به  چگونه آن را به نحو متفاوتی انجام داده کاری کردند،

 داد.  که اين کار چه احساسی به افراد می کردند، و اين طور سرسری از روی آن عبور می

عاد افسردگی در گرايی گروهی بر اب توان گفت درمان مثبت ين يافته میدر تبیین ا

های حاصل از اين  سربازان دوره آموزشی خدمت سربازی تاثیر معناداری دارد. يافته

کند. اين نتايج  های انجام شده در اين زمینه حمايت می های پژوهش پژوهش از يافته

از  های ساير پژوهشگران نشان داد که درمان مثبت گرايی بخش مهمی در راستای يافته

 باشند. آنان میدرمان افسردگی 
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 شود. درمان مثبت نگری موج  کاهش افکار خودکشی سربازان می 

 گرايی گروهی بر افکار خودکشی در سربازان بود. نتايج حاکی از اثربخشی درمان مثبت

پیترسون  ،(2221) 1رافانلی، فینسويا سلماسو، منگلی ،فاوا های نتايج پژوهش با پژوهش

همسوست و  (1312)حسن آبادی، نکاح و  (1366) معتمديان، (2220) 2و سلیگمن

 پژوهشی که نتايج اين تحقیق را رد کند يافت نشد.

هتای اثربخشتی ايتن پتژوهش دادن      تتتوان گفتت، از علت    در تبیین اين نتیجه می     

ولیت به افراد بود مانند اينکه هر لحظه دنبتال عواطتف مثبتت گشتتن و  نوشتتن      مسؤ

کترد   را وادار به فکر کردن میای بعد از مرگ که افراد خلاصه زندگی به صورت نامه 

ببینند و از دلايل ديگر اثربخشی اين  اًدر کنارشان هست را مجددکه نها افرادی را که آ

له بیابند و همین مسأ شان چیز خوب در زندگی 3متعهد بودند که در روز  ،بود که افراد

د و بینانه داشته باشند و از ستیاه و ستفی  شود که افراد در زندگی بینش واقع  موجب می

 زند. نگاه کردن به صورت مطلق بپرهی

اثربخشی اين پژوهش پاستخ فعتال   های  توان گفت، از علت در تبیین اين نتیجه می    

بود بدين صورت که يک پاسخ فعال يا سازنده پاسخی است که در آن شتما در برابتر   

 ،يتت استت  ثبت و مشتاقانه که قابتل رؤ صورت م اخبار خوب از جانب فردی ديگر به

شناسید به صورت فعال و  دهد. حداقل روزی يک بار به فردی که می واکنش نشان می

سازنده پاسخ دهد و دلیل دوم اثرگذاری در اين بعد احساس وظیفه داشتن بود و وقتی 

تی آن کار در حال انجام بودند، بنويسید چه کاری کردند، چگونه آن را به نحتو متفتاو  

کرديتد، ايتن    انجام دادند و در مقايسه با وقتی که به طور سرسری از روی آن عبور می

 دهد. کار چه احساسی به شما می

   

 
                                                           

.1-Fawau, Rafanly, Finsoyasalmaso, Menglee 

2-Pterson .c. Seligman 



 گرايی گروهی بر افسردگی و گرايش به خودکشی بررسی تأثیر درمان مثبت 139

 

 نگری موجب کاهش بعد شناختی افسردگی در سربازان می شود. درمان مثبت  

نتايج حاکی از اثر بخشی درمان مثبت گرايی گروهی بر مولفته شتناختی افستردگی در    

،نیک منش و زنتد   (1313)پژوهش قربانعلی پورنجفی، علیرضا لوونسیمی  سربازان بود.

( 2220)پیترستون وستلیگمن   (1311)( خستروی ، 1311، سلیمانی و بابايی )(1310)وکیل 

شناختی در بیماران اختلال بالینی  گرايی گروهی بر مؤلفه نشانگر اثر بخشی درمان مثبت

 بود.

شتناختی در   گرايتی  بتر مؤلفته    که درمتان مثبتت    توان گفت ها می در تبیین اين يافته    

تتوان ماهیتت درمتان     ترين  علت های آن را می ثیر معناداری دارد که از مهمسربازان تأ

از طرفتی مطالعته و   نگتر   هدف روانشناستی مثبتت   ،کند نگری دانست که بیان می مثبت

میتد و  ا ،مثبت مانند شتادی بخشیدن به عواطف تداوم  تحقیق درباره چگونگی ايجاد و

نهادها و مؤسساتی استت کته    ،ها بهره جستن از سازمان ،اعتماد است و از طرف ديگر

های مثبت را در افراد پرورش  دهند و تداوم بخشند و همین منجر به  توانند انديشه می

نگتری را در زنتدگی فترد     مثبتت ديدن و نگرش مثبت و دنبال راهکارهايی استت کته   

 ند.ک جستجو می

ماه آموزشی خدمت ستربازی   2اين پژوهش بر روی سربازانی انجام گرفت که در     

 توان به اين افراد تعمیم داد. بودند و تنها می

 توان اشاره کرد که عبارتند از: می و در ادامه به پیشنهادهايی

جهت بررسی دقیقتر اثربخشی درمان تئوری انتخاب و آموزش مثبت گرايی در  -1

ها و  هاست، هر يک از مهارت ها که به صورت مجموعه ای از مهارت درمان اينگونه

 ها میتواند به طور ويژه و موردی مورد بررسی قرار گیرد. تکنیک

گونه مطالعات که به صورت گروهی انجام  تر اثربخشی در اين برای بررسی دقیق -2

تک  يک مطالعۀ ها، با طرح تر آن است که علاوه بر مقايسه گروه میگیرد، مطلوب

 ها را مد نظر قرارداد. تک آزمودنی تک آزمودنی، عملکرد
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ها، با  گرايی بر عملکرد آزمودنی تداوم زمانی اثربخشی درمان مثبت پیگیری و -3

 فاصله زمانی مختلف انجام گیرد.

ماه آموزشی خدمت  2اين پژوهش فقط در مورد سربازانی انجام گرفت که در  -0

 در خصوصگردد که چنین پژوهشی  است. لذا پیشنهاد می سربازی صورت گرفته

 های مختلف مورد بررسی قرار گیرد. ساير سربازان در ماه

 

 منابع:
ديدگاه زيستی روانی اجتماعی درد مزمن. مجله بازتتاب دانتش.    (.1366. )اصغری مقدم، محمد علی

1(3 :)32-03. 

ی مثبت نگری (.مقايسه اثربخشی مداخله1311)اورکی، محمد؛  بیات، شهره و خدا دوست، ساناز 

جويان وابسته به درمان آگاهی در سلامت روانی شناخت درمانی مبتنی بر ذهنبا اثربخشی مداخله

 .31-22(:2)1، دوره چهارم، روانشناسی سلامتکراک. 

ار فکری و (. رابطه بین نشخو1361نژاد، مینا؛ صالحی فدردی، جواد؛ طباطبايی، سید محمود )باقری

-26، 1، شماره 11، دوره مطالعات تربیتی و روانشناسیافسردگی در نمونه ای از دانشجويان ايرانی. 

21.  

پايان نامه بررسی اختلال روانی در مبتلايان به اختلال بدشکلی بدن. (. 1311بختیاری، مريم )

 روانپزشکی تهران. کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی. دانشگاه علوم پزشکی ايران، انستیتو

همبودی اختلالات خلقی و اضطرابی در سوء مصرف کنندگان مواد (. 1316اکبر )فرد، علیپرويزی
. پايان نامه کارشناسی ارشد. افیونی جويای درمان )معتادان خود معرف( و مقايسه آن با افراد بهنجار

 تهران: انستیتو روان پزشکی تهران.

( تاثیر روان درمانی مثبت بر نشانه های 1311دوست، محمود بهشتی )جلیل اصلانی، حسین احمد 

 افسردگی  و بهزيستی ذهنی زندانیان

 1313موئه مداخلات روان شناسی مثبت نگر تهران: انتشارات ارجمند -جینا ال.مگیار

ی مقايسه اثر بخشی رفتاردرمانی گروهی مبتنی بر پذيرش با درمان آرام ساز(. 1312زرگر، فاطمه .)

نامه دکترای تخصصی روانشناسی بالینی، . پايانکاربردی در زنان مبتلا به اختلال اضطراب منتشر

 انستیتوروانپزشکی تهران.
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تاثیر مثبت نگری بر کیفیت زندگی ، افسردگی، اضطراب و  1310مريم زندوکیل  -زهرا نیک منش

 استرس بزهکاران نوجوان )پژوهش(

؛ محمدی، محمدرضا؛ امینی، همايون؛ کاويانی، حسین؛ سمنانی، شريفی، ونداد؛ اسعدی، سید محمد

يوسف؛ شعبانی، امیر؛ شهريور، زهرا؛ داوری آشتیانی، رزيتا؛ حکیم شوشتری، میترا؛ صديق، ارشیا و 

(. پايايی و قابلیت اجرای نسخه فارسی مصاحبه ساختار يافته 1363جلالی رودسری، محسن )

 .22-12، 2و  1، سال ششم، شماره های علوم شناختی هتازDSM-IV (SCID ،)تشخیصی برای 

چاپ -نظريه شخصیت يحیی سید محمدی، تهران :نشر   1310شولتز ،دوان پی شولتز،سیدنی الن 

 دهم

(تاثیر طرحواره درمانی مثبت نگر بر کاهش علائم افسردگی و افزايش توانمندی 1311شیری پور )

 ان نامه ارشد دانشگاه الزهرا )س(های منش در بیماران مبتلا به سرطان .پاي

 میترا محمدی  تهران:نشر -خوش بینی آموخته شده  فروزنده داور پناه  1311مارتین اپی سلیگمن -

 1310ماهیار آذر،سیما نوحی،علیرضاشفیعی کند جانی تهران: انتشارات ارجمند -

ن فراشناختی مبتنی بر حضور درما(. 1366تابش، عذرا )فر، شیما؛ جهانیخانی، پروانه؛ تمنايیمحمد
 . تهران: انتشارات فراديد.ذهن برای افسردگی

( بررسی تاثیر مثبت نگری با تاکید بر آيات قرآن با بهزيستی معنوی و شاد 1312نوروزی )

 کامی.پايان نامه کارشناسی ارشد.

تهران:  ،آسیب شناسی روانی يحیی سید محمدی، 1310سوزان کراس ويتبورن  –هالیجین ريچاردپی 

 نشر روان  ويراست هفتم
 


