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Introduction:  Suicide is one of the most important indicators of mental health in a 

society, and numerous economic, social, and psychological factors are involved in 

its occurrence. This study aimed to determine the effectiveness of solution-focused 

therapy on openness to the future and sense of coherence in women with suicidal 

thoughts. Method: The research method was a quasi-experimental, pre-test, post-

test study with a control group. The statistical population included all women 

referring to the Comprehensive Health Services Center in 6 cities of Gorgan with 

suicidal thoughts in 1403, of which 30 people (15 in the experimental group and 15 

in the control group) were selected using convenience sampling. The data 

collection tool was the Openness to the Future questionnaire by Boutel et al. and 

the Antonovsky Psychological Cohesion Questionnaire. Solution-focused therapy 

intervention was performed in 8 90-minute sessions twice a week on the 

experimental group, and the control group did not receive any intervention. Data 

analysis was performed using descriptive tests (mean and standard deviation) and 

analysis of covariance using SPSS version 24 software. A P value of less than 0.05 

was considered significant.  Findings: The results showed that solution-focused 

therapy was effective on openness to the future and sense of coherence in women 

with suicidal ideation at the post-test stage (P < 0.01).Conclusion: Based on the 

findings of the study, solution-focused therapy can be used to improve openness to 

the future and a greater sense of coherence in women with suicidal ideation.. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Suicide is one of the most important indicators of a society's mental health, and 

numerous economic, social, and psychological factors are involved in its occurrence. 

Suicidal thoughts and depression in women are a common mood disorder that can cause 

various symptoms. These symptoms include feelings of sadness, lack of motivation, 

fatigue, and loss of interest in previously enjoyable activities. Depression in women can 

be influenced by biological, hormonal, genetic, psychological, and social factors. Factors 

such as lack of openness to the future can cause suicidal thoughts and fantasies in an 

individual. Openness to the future can protect individuals from the pathological process 

of emotional disorders. Openness to the future can produce new, more flexible, and 

adaptive patterns for solving problems. In the process of suicide, a decrease in 

psychological coherence plays an important role. A sense of coherence is defined as a 

global orientation towards life that includes cognitive, behavioral, and motivational 

elements and is expressed by the belief that the world is understandable, manageable, and 

meaningful. Solution-focused therapy is a new and effective method for improving 

attitudes toward the future and a sense of coherence. Solution-focused therapy helps 

clients use their strengths to focus on future-oriented goals and tasks. Given the existence 

of problems such as lack of openness to the future and lack of sense of coherence in 

people with suicidal thoughts, a comprehensive and accurate assessment in the field of 

occupational therapy to identify the problems of these patients, in addition to helping the 

patient and his family, leads to an increase in the ability of such patients to perform daily 

tasks and leads to patient independence and a decrease in psychological problems. On the 

other hand, conducting such research leads to the production of new knowledge in the 

field of life of these patients and develops and enriches therapeutic and intervention 

methods. Considering what was stated and also the lack of research in this regard, this 

study was conducted with the aim of determining the effectiveness of solution-focused 

therapy on openness to the future and sense of coherence in women with suicidal 

thoughts. 

 

Methodology 

The research method was a quasi-experimental and pre-test, post-test with a control 

group. The statistical population included all women referring to the Comprehensive 

Health Services Center of 6 cities in Gorgan city who had suicidal thoughts in 1403, of 

which 30 people (15 in the experimental group and 15 in the control group) were selected 

by convenience sampling. The data collection tool was the Openness to the Future 

questionnaire by Boutla et al. and the Antonovsky Psychological Cohesion questionnaire. 

Solution-focused therapy intervention was performed on the experimental group in 8 90-

minute sessions twice a week, and the control group did not receive any intervention. 

Data analysis was performed using descriptive tests (mean and standard deviation) and 
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analysis of covariance using SPSS version 24 software. A P value of less than 0.05 was 

considered significant. 

 
Results 

 The results showed that solution-focused therapy was effective on openness to the future 

and sense of coherence in women with suicidal ideation at the post-test stage (P < 0.01). 

It also explained a 49.1 percent increase in openness to the future and a 45.2 percent 

increase in sense of coherence in women with suicidal ideation. 

 
Table 1: Results of univariate analysis of covariance for comparison between the experimental and 

control groups. 

Variable SS Df MS F P Effect 

Openness to the 

future 
630.918 1 630.918 26.071 0.01 0.491 

Sense of coherence 516.108 1 516.108 22.769 0.01 0.452 

Discussion and Conclusion 

 Based on the findings of the study, solution-focused therapy can be used to improve 

openness to the future and a greater sense of coherence in women with suicidal thoughts. 

The results of the study were consistent with other studies and no inconsistent results 

were found. 

 

Limitations and Suggestions 

 The limitations of this study included data collection through self-report, inability to 

control for some confounding variables, and lack of follow-up. Based on the results of 

the study, it is recommended to hold training courses in comprehensive urban health 

service centers to increase openness to the future and a sense of coherence. It is also 

suggested that counselors and psychologists can use the findings of this study to address 

the psychological problems of women with suicidal thoughts.  
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گشودگی به آینده و احساس انسجام زنان دارای افکار  محور براثربخشی درمان راه حل

 خودکشی 

 3ریپور جویاا بخشیلهزاباب، 2 بااسیالهزترقد، 1بنسسیده مریم هاشمی

  .شناسی، واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایران گروه روان. 5    
 انشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایرانشناسی، واحد ساری، د گروه روان. 3

                          نور، تهران، ایراندانشیار، گروه مشاوره، دانشگاه پیام. 2 
                                                                                                                   

 �ده  اطلابات مقاله

 :نوع مقاله 
 پژوهشی ةمقال

شود و عوامل متعدد  های بهداشت روانی یک جامعه محسوب می ترین شاخص خودکشی، از مهم :مقدمه

ر این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی درمان راه حل محور ب. اقتصادی، اجتماعی، روانی در بروز آن دخیل هستند

وش پژوهــش از نــوع ر :روش. انجام شد گشودگی به آینده و احساس انسجام زنان دارای افکار خودکشی

 تمامآمــاری شــامل  ةجامعــ. ـا گــروه کنتــرل بــودآزمــون بـپس-آزمــونپیشبا طرح نیمــه تجربــی و 
به تعداد ، 5842شهرستان گرگان در سال  کننده به مرکز جامع خدمات سلامت زنان دارای افکار خودکشی مراجعه

و به صورت تصادفی در  شده گیــری در دســترس انتخــابنفــر بــه روش نمونــه 24کــه  ،بودنــد ،نفر 83
ابــزار . شــدندگمارده ( نفــر گــروه کنتــرل 51گــروه آزمایــش و  نفر 51)های آزمایش و کنترل  گروه

. بـودی آنتونووسک روانی و انسجام رانهمکاو  بوتلاگشودگی به آینده هـای نامه شرسپ ،هــاگــردآوری داده
و  ش انجـام شـدیبـر روی گـروه آزمـاای دو بار ای و هفتهدقیقه 04 ةجلس 4در راه حل محور  درمانمداخلـه 

هـای توصیفـی ا آزمـونهـا بـو تحلیـل داده تجزیـه. ای دریافـت نکردنـدمداخلـه گونـهگـروه کنتـرل هیـچ

انجـام  38نسـخه  SPSS و تحلیـل کوواریانـس و بـا اسـتفاده از نـرم افـزار (میانگیـن و انحـراف اسـتاندارد)

درمان راه حل  که داد نشان نتایج :هایافته .شـد داری در نظـر گرفتـهمعنـی 41/4کمتـر از  P میـزان. شـد

 45/4P)موثر بود  آزمون پس مرحله در انسجام زنان دارای افکار خودکشی محور بر گشودگی به آینده و احساس

درمان راه حل محور برای بهبود گشودگی به آینده و هـای پژوهـش، از بـر اسـاس یافتـه :گیرینتیجه (. >

 .تـوان اسـتفاده کـرد مـیاحساس انسجام بیشتر در زنان دارای افکار خودکشی 

 :مقاله  ةتاریخچ
:دریافت تاریخ  

5848 تیر 35  
 

:تاریخ پذیرش  
  5848شهریور 32 

 
 : های کلیدی واژه

درمان راه حل 

محور،  گشودگی به 

آینده،  احساس 

انسجام، زنان، 

 افکار خودکشی

 :استناد 
محور بر گشودگی اثربخشی درمان راه حل(.  5848).ب، بخشی پور جویباری، .ق ،عباسی، .م. س، هاشمی نسب 
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ینده و احساس انسجام زنان دارای افکار خودکشیاثربخشی درمان راه حل: و همکاران هاشمی نسب
 
 24 ...محور بر گشودگی به ا

 

  مقدمه

 ارشگز سساا برو  دشومی بمحسو جامعه ادفرا نیروا شتابهد مهم یشاخصهااز  یکی کشیدخو به یشاگر انمیز
 هنددمی نپایا دخو ندگیز به کشیدخو با نجهادر  نفر نیک میلیو ودحد هرساله جهانی شتابهد نمازسا سمیر
(Bagheri & Rezazadeh, 2022.) به مردن که هنوز  لیو تما یستیبه ن راجع یشامل اشکالات ذهن یار خودکشافک

  & Chatterjee) دلالت دارد یبیخودتخر شهیکه بر وقوع هر گونه اندافکاری  .است ،اند به خود نگرفته یجنبه عمل

Maitra, 2025). تواند علائم  ه میک ،یک اختلال خلقی شایع است وجود افکار مربوط به خودکشی و افسردگی در زنان

بخش  های لذت انگیزگی، خستگی و از دست دادن علاقه به فعالیت این علائم شامل احساس غم، بی .مختلفی ایجاد کند

شناختی و اجتماعی قرار  تواند تحت تأثیر عوامل بیولوژیکی، هورمونی، ژنتیکی، روان افسردگی در زنان می .گذشته است

از جمله  رد،یقرار گ یعوامل مختلف ریتحت تأث تواند یدر زنان م یافکار خودکش وعیش .)Dudeney et all, 2025(گیرد
ممکن است  یزنان به طور کلو  زا بیآس یها تجربه و یو خانوادگ یاقتصاد طیشرا ،یاجتماع یفشارها ،یمشکلات روان

 & Ariapooran) تر استدر مردان معمولاً بالا یودکشدچار شوند، اما نرخ خ یاز مردان به افکار خودکش شتریب

Amirimanesh, 2020). 
 در فرد بشوند یخودکش الاتیافکار و خ یریگ سبب ساز شکل توانند یم عدم انتظار گشودگی به آیندهچون همی عوامل

(Hill et all, 2021). چه ندگیز که ینا  ردمودر  مثبتی راتنتظاا شامل که لفعا شناختی یکحالت هیندآ به گیدگشو 
 ایبر اریپایدو  ییزربرنامه ،پیشبینی ،هاادیدرو با مقابله ناییاتوو  شایستگی حس ورد،بیا نمغاار به ستا مکنم یچیز

 .(Stolz et all, 2023)نیست  پیشبینی یا حل قابل که یچیز شپذیرو  تناملایما برابردر  حتی نتیجه به نسیدر
 ندامیتو هیندآ به گیدگشو. کند محافظت عاطفی تختلالاا سیبشناسیآ یندافررا از  ادفرا ندامیتو هیندآ به گیدگشو

در  ندهیبه آ ینقش گشودگ. (Lim et all, 2024)کند  تولید تمشکلا حل ایبر تطبیقی و پذیرتر فنعطاا ،جدید یلگوهاا
دام باشد، احتمال افکار و اق شتریب ندهیبه آ یهر چه گشودگ یعنی. معکوس است یطور کل مهم و به اریبس یافکار خودکش

 داند یکنترل و با ارزش م بلرا مثبت، قا ندهیاشاره دارد که فرد تا چه اندازه آ نیمفهوم به ا نیا. شود یکمتر م یبه خودکش
(Bresin & Hunt, 2023). 

 دگاهیاحساس انسجام، د (.Dağdelen et all, 2025)در فرایند بروز خودکشی، کاهش انسجام روانی نقش مهمی دارد 
کننده از استرس،  یریشگیبا اثرات پ .کند یزا منعکس م استرس یها تیبه موقع ییگو پاسخ تیو ظرف یه زندگفرد را نسبت ب

جهت  کیاحساس انسجام به عنوان (. Sundberg et all, 2022) شود یکننده استرس و بهبود سلامت مشخص م لیتعد
باور که جهان  نیاست و با ا یزشیو انگ یتاررف ،یاست که شامل عناصر شناخت شده فیتعر یبه سمت زندگ یجهان یریگ

 یو خارج یداخل طیکه مح ییاعضا(. Taha et all, 2024) شود یم انیو معنادار است ب تیریقابل درک، قابل مد
چالش معنادار  کیخود را به عنوان  تیو موقع یها زندگآن. هستند ترساست و منابع در دس ینیب شیو قابل پ افتهیساختار
 (.Taha et all, 2025) بگذارند ریتأث دادهایتوانند بر روند رو یکنند که م ینند و فکر مک یدرک م

 De)اشاره نمود  درمان راه حل محورتوان به  های نوین و مؤثر در بهبود نگرش به آینده و احساس انسجام میاز روش

Shazer et all, 2021) دهستفا، امعنا ساختن شاملآن  صلیا یهایندافر که ستا مانیدر لمد یک ،حل محور  درمان راه 
در درمان (. Phuttharo et all, 2025)ست ا نشادخو یحلها راه ساختن ایبر نجعاامر با رکاو  (میدا) مثبت تحساسااز ا
 ,Hançer et all)یابند  ستد دفر کنونی مشکل با متناسب حلی راه به میکنند سعینجو ماو در مانگردر ،محور  حل  راه

 هبهر نشا فظایو و اگرهیندآ افهدا بر تمرکزدر  دخو تقو طنقااز  که کند کمک نجعاامر بهدرمان راه حل محور  (.2025
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 هر ینابنابر. است ییاعملگرو  مثبت ییژگیهاروی و بر تمرکزدرمان راه حل محور هدف (. Rose et all, 2024)گیرند 
 اپید، ستا دشخو مختص منابعو  تقو طنقا، هادهبررا، فهد تعریف سساابر که حلیراه جهترا در  دخو مسیر جعامر

  (. Foo et all, 2024)میکند 
ارزیابی  افراد دارای افکار خودکشی،در  مشکلاتی مانند عدم گشودگی به آینده و عدم احساس انسجامبا توجه به وجود 
وی منجر  ۀه بر کمک به بیمار و خانوادعلاو درمانی برای شناخت مشکلات این بیماران، به موقعکار ۀجامع و دقیق در حوز

مشکلات دهد و منجر به استقلال بیمار و کاهش گونه بیماران در انجام امور رومزه را افزایش میتوانمندی اینافزایش به 
ها منجر به تولید علم جدید در حوزه زندگی این بیماران گردد و از طرفی دیگر انجام این گونه پژوهشمی شناختی روان

چنین کمبود چه که بیان شد و همبا توجه به آن . گرددو غنی مییابد  میای توسعه های درمانی و مداخلهده و روشش
گشودگی به آینده و احساس  ل محور برپژوهشی در این خصوص، این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی درمان راه ح

  .انجام شد انسجام زنان دارای افکار خودکشی

 روش  
جامعــه . آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــودپس-آزمــونپیشبا طرح وهــش از نــوع نیمــه تجربــی و وش پژر

کننده به مرکز جامع خدمات سلامت شهرستان گرگان در سال  تمام زنان دارای افکار خودکشی مراجعهآمــاری شــامل 
است که با مراجعه به مرکز جامع خدمات سلامت  ت بودهگیری بدین صورفرایند نمونه. بودنــدنفر  83به تعداد  5842

و به  شده گیــری در دســترس انتخــاببــه روش نمونــه زنان دارای افکار خودکشی نفــر 24 شهرستان گرگان،
 .گمارده شدند( نفــر گــروه کنتــرل 51گــروه آزمایــش و  نفر 51)صورت تصادفی در گروه های کنترل و آزمایش 

 24تـا  54بدیــن دلیــل بــود کــه در مطالعـات تجربـی تعـداد نمونـه بیـن  هـت انتخــاب ایــن حجــم نمــونعلـ
چنین فرمول و هم مـورد بررسـی بـا مراجعـه بـه جـدول کوهــن ةحجـم نمونـ(. Lakens, 2022)نفـر مناسـب اسـت 

 ، 05/4و تـوان آمـاری 84/4درصـد، انـدازه اثـر  01طح اطمینـان بــه ایــن طریــق کــه در ســ. تعییــن شــدذیل، 
 . ها وجود نداشتو ریزش آزمودنی نفــر تعییــن شــد 51بـرای هــر گــروه 

 
 طیف. کردند حیاطر  گویه  54 با ، 3458در سال  رانهمکاو  بوتلا را مهنا شپرس ینا :نامه گشودگی به آینده پرسش

 فقمامو کاملاً، 8  فقامو ودیحد تا، 2  مخالف نهو  فقامو نه، 3  مخالف ودیحد  تا، 5  مخالف کاملاً) ایجهدر  1  تلیکر
 فرموله  سمعکو رتصو به  2 ردمو. یدآمی ستد به هیندآ به دنبو زبا کلی زمتیاا ارد،مو همة اتنمر ودنفزا با. است (1

زمان  روایی سازه و هم .بیشتر است ۀهنده گشودگی به آیندد بیشتر نشان ۀاست و نمر 14و حداکثر  54حداقل نمره  .دمیشو
 ایبر همو  43/4 بالینی یها نمونه ایبر هم ،لیاؤس 54 سمقیا ایبر خنباوکر یلفاآ نیدرو همسانی یید است ومورد تأ

 یلفااز  آ دهاستفا با اربزا ینا پایاییشی دیگر هوپژدر . (Botella et all, 2018) دبو لقبو قابل 48/4 جامعه یها نمونه
نامه روایی  در خصوص این هنجاریابی این پرسش(. Mahmoudian & Abbasi, 2023) مدآ ستدبه 4/04 خنباوکر

و همچنین پایایی به روش آلفای کرونباخ با جمع ( صاحب نظر 54انتخاب )محتوا با توجه به نظرات گروه متخصصین 
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از ( برای هر گویه 54عداد نمونه روش کلاین و اختصاص ضریب روش انتخاب ت)نمونه  544نامه از حداقل  آوری پرسش
 .افراد دارای افکارخودکشی مورد بررسی قرار خواهد گرفت

 ؛ کهخرده مقیاس طراحی کرد 2سوال و  30 ، با5002در سال را نامه  این پرسشی آنتونووسک: ینامه انسجام روان پرسش

-52-0-2-3الات ؤس: بودن تیریقابل مد ،32-38-35-50-58-51-53-54-1-2-5الات ؤس: قابل درک بودنشامل 
 فیاساس ط نامه بر پرسش یگذار نمره .است 34-33-52-58-55-4-8-8الات ؤس: دار بودن یمعن، 54-34-32-31-38

سوال به صورت برعکس  زدهیتعداد س .اند شده یتا هفت درجه بند کیکه از  ؛دارد نهیاست و هر سوال هفت گز کرتیل
انسجام دهنده  بیشتر نشان است و نمرۀ 342و حداکثر  30نمره  حداقل. آخر یو ال 2=3،  8=5 یعنی. شوند یم یگذار نمره
 01/4تا  43/4د و پایایی به روش آلفای کرونباخ بین کردنتایید  راروایی سازه و محتوا  ،سازندگان .بیشتر است یروان

 48/4تا  84/4 محتوا تایید شد و پایایی به روش آلفای کرونباخروایی سازه و (. Antonovsky, 1993)است  دست آمده هب
 .  (Alipour & Sharif, 2012) است گزارش کرده

 1)به مرگ  لیتما. دسوال طراحی کر 50، با 5080در سال  را نامه این پرسشبک  :نامه افکار خودکشی پرسش

سه  یال داراؤهر س .ندینما یم یابیرا ارز( الؤس 8) یواقع یبه خودکش لیتماو  (الؤس 8) یخودکش یبرا یآمادگ، (الؤس

. استدو  ۀنمر یو ج دارا کی ۀنمر یصفر، ب دارا ۀنمر یالف دارا: است ریبه شرح ز یبند درجه یکه دارا است نهیگز

 سکیر ۀدهند نشان 1-4 نمره نیب نیدر ا. قرار دارد 24تا  4شود که از  یفرد بر اساس جمع نمرات محاسبه م یکل ۀنمر

 یبالا و اقدام به خودکش یلیخ سکیر ۀدهند نشان 24- 34و نمره  یدام به خودکشقبالا و ا سکیانگر ریب 50-2 ن،ییپا

نامه روایی سازه را  پرسش این سازندگان. ردادخودکشی  ، تمایل بیشتری بهباشد بالاتری دارای نمره کلیهر فرد که  .است

همچنین برای پایایی  یید شد وسازه و محتوا تأروایی . اند کرده گزارش 05/4برای مثبت  را کرونباخ آلفای ضریب یید وتأ

  & Ariapooran)است  44/4 نامه شد و مقدار این ضریب برای ابعاد این پرسش آن از ضریب آلفای کرونباخ استفاده

Amirimanesh, 2020). 

درمان راه حل سـپس . زمـون اجـرا شـدآعنـوان پیـشبـه گشودگی به آینده و احساس انسجام،هـای نامه پرسش

اجــرا گردیــد و در طــی ایــن مــدت اعضـای گـروه کنتـرل ای دقیقه 04 ةجلس 4در ، روی گــروه آزمایــش محور

آزمــون  در نهایــت پــس از پایــان جلســات درمانــی از هــر دو گــروه پــس. دریافـت نکردنـد ایهیـچ مداخلـه

جهت دریافت خدمات کننده به مرکز جامع خدمات سلامت  مراجعهمعیار ورود به پژوهش شامل زنان . شــد گرفتــه

در  بالا سکیر انگریب 50-2نامه جهت تشخیص نشانگان اختلال افکار خودکشی و کسب نمره  ای، اجرای پرسش مشاوره

معیارهــای خــروج . های دیگر بود و مداخله های تمرینیزمان در برنامه نامه افکار خودکشی و شرکت نکردن هم پرسش

 ملاحظات اخلاقی. بودزمــان نــوع دیگــری از روان درمانــی، غیبــت بیــش از ســه جلســه شــامل دریافــت هم

کننــدگان در پژوهــش بــا تمایــل خــود شــرکت کلیــه شــرکت (فال: ایـن پژوهـش شـامل مـوارد ذیـل بـود

 .دو نـام خانوادگـی ثبـت گردی صــورت محرمانــه و بـدون ذکـر نـامای بــههنام پرسش اطلاعات( ب. دکردنــ

 ۱گرانتبر اساس پروتکل  ای دو بارای و هفتهدقیقه 04 ةجلس 4را در محور   حل  آزمایش، درمان راهگروه ســپس 
 شناسـی کـه متخصـص روانرا  این مداخله. نجـام نشـدولـی در مـورد گـروه کنتـرل اقدامـی ا. دریافت کردند( 2011)

                                                           
1. Grant 
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خلاصه . دادانجــام شهری شهرستان گرگان  2، در مرکز جامع خدمات سلامت بـود را گذرانـدهمحور   حل  درمان راه ۀدور

 .اســت ارائــه شــده 5در جــدول محور  حل محتوای درمان راه
 خلاصه محتوای درمان راه حل محور. 1جدول 

 مدت زمان تکالیف هاتکنیک محتوا هدف سهجل

، شناییاول آ 1
و  ویکنجکا

 با هبرر پیوستگی
 وهگر

، هبرر باو  یکدیگر با وهگر یعضاا شناییآ
 برنامه ساسیا بچورچا نبیاوه، گر ایبر اریگذمنا
 نموآزپیش منجاات، جلسا افهدو ا رکا

 افکار که هایی زمان درباره پرسش
 قوت طنقا تا بوده کمتر خودکشی

 .شوند شناسایی پنهان

 فرد که کوچک اقدام یک حداقل روزانه ثبت
 دهد انجام ها چالش مقابل در است توانسته

 .شود آوری جمع توانمندی شواهد تا
 دقیقه 04

 یهازهسا خلق 2
 کمشتر هنیذ

   مشکل

 نپرسید، قبل جلسه مباحث بر جمالیا وریمر
 ایهمعجز پرسش نپرسید، مقیاسی تلااؤس

 و مقیاس با پیشرفت بررسی
 معجزه به دهی جزئیات

 یا افراد از نفر دو کردن ثبت و شناسایی
 اولین شود، بهتر کمی اوضاع اگر که منابعی
 در مثبت تغییر متوجه که بود خواهند کسانی

 اطلاع ها آن به شما و شوند می شما

 .دهید می

 دقیقه 04

 میدا خلق، کترمشا 3
 برجستهو 

  موقعیتها

 سیربر، قبل جلسه مباحث بر الیجما وریمر
 ستثناا تلااؤس نپرسید، تشویق ئهو ارا تکالیف

 اعضا از یک هر با مفصل مصاحبه
 در که خاص استثنای یک درباره
 .دان کرده گزارش گذشته هفته

 و آگاهانه که شود می خواسته اعضا از
 جلسه در که را کاری همان دقیقاً عامدانه،

 استثنا یک در موفقیت کلید عنوان به
 و کنند تکرار هفته این در شد، شناسایی

 .نمایند ثبت را نتیجه

 دقیقه 04

 سیربر، قبل جلسه مباحث بر جمالیا وریمر ستثناهاا دنکر اپید 4
، فرینآشگفتی تکلیف، تشویق ئهو ارا تکالیف
 ینربلو یگوو  ایهمعجز الؤس نپرسید

 آسا معجزه پرسش از استفاده

 سپس و اهدلخو آیندۀ تعریف برای

 برای بلورین گوی پرسش

 عملی قدم اولین یافتن

 طول در کوچک قدم آن های نشانه شکار
 هفته

 دقیقه 04

 سیربر، قبل جلسه مباحث بر جمالیا وریمر حلهاراه کشف 5
 هاییالؤس نپرسید، تشویق ئهو ارا تکالیف

 آسا پرسش معجزه جرای متوالیا
 حل برای تعریف راه

 هایافتن راه حل
 قیقهد 04

 حلهاراه کشف 6
 (مهادا)

 سیربر، قبل جلسه مباحث بر جمالیا وریمر
ای، مقابله الؤس نپرسید، تشویق ئهو ارا تکالیف
 تکلیفض، پیشفر تکنیک نپرسید

 هکنند پیشبینی

 و ای پرسش مقابله کارگیری به
 فرض تکنیک پیش

 .کننده بینی تکلیف پیش انجام

 دقیقه 04

 سیربر، قبل جلسه مباحث بر مالیجا وریمر ستثناهاا تقویت 7
 الؤس نپرسید، تحسینو  تعریف ئهو ارا تکالیف

 (؟ستا هشد حاصل دیبهبو چه)

 ینا مشابه رکا تکنیک با شناییآ
 با شناییآه، بد منجاا کمتررا  رکا

را  رکا ینا مشابه رکا تکنیک
 هبد منجاا بیشتر

 بیشتر که هایی موقعیت از ثبت شواهدی
 و اند بوده نظر مورد کار به شبیه

 اند بوده شبیه کمتر که هایی موقعیت
 دقیقه 04

و دریافت  مختتاا 8
 پس آزمون

 ئهو ارا تکالیف سیربر، قبل تجلسا بر وریمر
از  ردخوزبا گرفتن، مقیاسی الؤس نپرسید، تشویق

 دهفتاا قتفاا اتتغییر دنکر برجسته، عضاا

 یفعالیتهاو  هاشتلااز  نیرداقد
 جعامر

 نومآزپس منجاا
 دقیقه 04

 تحلیل از استنباطی سطح در و معیار انحراف و میانگین توصیفی هایشاخص از پژوهش هایداده تحلیل و تجزیه برای

 .شد استفاده 38 نسخه SPSS افزار نرم از و 41/4 معناداری سطح چند متغیره در واریانس
 

 هایافته
گشودگی به آینده و احساس انسجام زنان دارای افکار  محور بر ن راه حلمنظور تعیین اثربخشی درماها بهتحلیل داده 

کننده به مرکز جامع خدمات سلامت  زنان دارای افکار خودکشی مراجعه نفر از 24در این مطالعه . انجام شد خودکشی
 18/2ار و انحراف معی 42/85با میانگین سنی ( نفر 51)و گروه کنترل ( نفر 51)در دو گروه آزمایش شهرستان گرگان 

هـای تحلیـل کوواریانــس شــامل نرمــال بــودن توزیــع  انجـام آزمـون، ابتـدا پیـش فـرضقبـل از . شرکت داشتند

هـا بـر اسـاس آزمـون  سو همســانی واریانـ( > 41/4P)ویلک -متغیرهــای وابســته بــا اســتفاده از آزمــون شــاپیرو
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 اطلاعات. اسـت هـا رعایـت شـده ایـج نشـان داد کـه ایـن مفروضـهرار گرفـت و نتمـورد بررسـی قـ( > 41/4P) لـون
 . است ارائه شده 3توصیفـی مربـوط بـه متغیـر پژوهـش در جـدول 

 
  های آزمایش و کنترلمیانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه. 2جدول 

 متغیر
 

 زمان

 گروه
 آزمونپیش

Mean ± SD 
 آزمونپس

Mean± SD 

  گشودگی به آینده
 58/31 ± 18/2 43/31 ± 28/2 کنترل

 10/82 ± 82/4 50/2 ± 84/38 آزمایش

 احساس انسجام

 قابل درک بودن
 01/83 ± 01/8 43/83 ± 05/8 کنترل

 53/81 ± 44/8 30/85 ± 83/8 آزمایش

 بودن تیریقابل مد
 44/82 ± 53/0 40/82 ± 28/0 کنترل

 34/82 ± 04/0 50/82 ± 34/0 آزمایش

 دار بودن یمعن
 53/24 ± 24/0 45/24 ± 20/0 کنترل

 35/82 ± 53/54 33/24 ± 84/40 آزمایش

کل احساس   نمرة

 انسجام

 22/528 ± 54/54 38/528 ± 43/58 کنترل

 43/583 ± 28/52 03/522 ± 88/52 آزمایش

 
 بـا گـروه آزمـون گـروه آزمایـش در مقایسـه آزمـون و پس بین نمـرات پیـش کـه دهـدنشـان مـی 3نتایج جدول 

 .ای وجـود داردملاحظهتفـاوت قابـل گشودگی به آینده و احساس انسجام  کنتـرل در متغیرهـای
 یگشودگی به آینده و احساس انسجام زنان دارای افکار خودکش اثربخشی درمان راه حل محور برنتایـج مربـوط بـه 

 . است ارائه شده 2در جـدول 
 

دارای افکار گشودگی به آینده و احساس انسجام زنان  ین اثربخشی درمان راه حل محور برتحلیل کوواریانس برای تعی. 3جدول 

 مایش و کنترلخودکشی در دو گروه آز
 مجذور ایتا Ss df Ms F Sig زمان متغیر

 805/4 445/4> 485/32 054/224 5 054/224 گشودگی به آینده گروه

 - - - 344/38 38 853/212 گشودگی به آینده خطا

 813/4 445/4> 820/33 544/152 5 544/152 احساس انسجام گروه

 - - - 228/33 38 440/253 احساس انسجام خطا

 
طور بـهاثربخشی درمان راه حل محور  آزمـون،  از برداشـته شـدن اثـر پیـش بعـد کـه نشـان داد 2نتایج جدول 

درصــد  5/80چنیــن هم (. > 41/4P) اسـت تأثیـر گذاشـته افزایش گشودگی به آینده و احساس انسجاممعنــاداری بــر 

 .کنـدتبییـن مـی را زنان دارای افکار خودکشی افزایش احساس انسجامدرصــد  3/81و افزایش گشودگی به آینده 
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 گیریبحث و نتیجه
گشودگی به آینده و احساس انسجام زنان دارای افکار  ین اثربخشی درمان راه حل محور بریاین پژوهش با هدف تع

. تاثیر داشت گشودگی به آینده زنان دارای افکار خودکشی شان داد که درمان راه حل محور برنتایج ن. انجام شد خودکشی

نتایج ناهمسو یافت  .همسو بود(3438)رانو همکا نفینلایسوو ( 3432)محمودیان و عباسی نتایج این یافته با تحقیقات
عمولاً ناشی از اختلال در کاهش گشودگی به آینده در افراد دارای افکار خودکشی متوان گفت در تبیین این یافته می. نشد

سوگیری پردازش اطلاعات افراد دارای افکار خودکشی، رویدادهای آینده را با لنز ( الف: هیجانی است-شناختی ۀسه حوز
محور   حل  درمان راه. شود آینده را غیرقابل کنترل، مبهم و تهدیدکننده ببینند این سوگیری باعث می. دکنن فی تفسیر میمن

کند و دیدگاه  این سوگیری را تضعیف می« استثناهای مثبت»های کوچک و نشان دادن  سازی موفقیت با برجسته
« اجتناب از درد»در افکار خودکشی، سیستم انگیزشی به سمت  دهاختلال در سیستم انگیزش آین (ب. دساز محور می آینده

هایی مثل سؤال معجزه، سؤال مقیاسی و  تکنیک(. De Shazer, 2021) «حرکت به سمت هدف»کند نه  سوق پیدا می
 گرا بازسازی شود و فرد دوباره امکان دیدن کند انگیزش آینده محور کمک می  تعیین اهداف کوچک در درمان راه حل

تواند  این امر می .تواند توانایی تجربه لذت و شادی را کاهش دهد وجود افکار خودکشی می( ج. احتمال تغییر را تجربه کند
نگری و  اند و در نتیجه، تمایلی به آینده برده هایی شود که قبلاً از آنها لذت می منجر به از دست دادن علاقه به فعالیت

پذیری  بازسازی معنا و امکان .(Finlayson et all, 2024)باشند  بخش در آینده نداشته تهای لذ لیتریزی برای فعا برنامه
وقتی فرد . کند بازسازی می« معنادار و ممکن»محور با تمرکز بر نقاط قوت و منابع فعلی فرد، آینده را   درمان راه حل ۀآیند
یابد و گشودگی به آینده مجدداً فعال  ور افزایش میمح آید، حس کارآمدی آینده بیند حتی تغییرات کوچک از او برمی می

محور نه فقط یک تغییر هیجانی، بلکه بازسازی   در نتیجه، افزایش گشودگی به آینده پس از درمان راه حل .شود می

 محور نه فقط یک تغییر  در نتیجه، افزایش گشودگی به آینده پس از درمان راه حل .نگر است ساختارهای شناختی آینده
 .نگر است هیجانی، بلکه بازسازی ساختارهای شناختی آینده

. دیگر یافته این پژوهش نشان داد درمان راه حل محور بر احساس انسجام زنان دارای افکار خودکشی تاثیر داشت

در . شدنتایج ناهمسو یافت ن .همسو بود (3435)ینقی زاده علمدارو (3438) همکارانجروم و  نتایج این یافته با تحقیقات
مدیریت بودن و معنادار  فهم بودن، قابل قابل: شود احساس انسجام از سه مؤلفه تشکیل میتوان گفت تبیین این یافته می

محور بر هر سه مؤلفه اثر   درمان راه حل ، کهشوند در افراد دارای افکار خودکشی، هر سه عنصر دچار فروپاشی می. بودن
شود  های مشابه باعث می های قبلی و تحلیل موقعیت های استثنا، مرور موفقیت پرسش «فهم بودن قابل»افزایش . گذارد می

افزایش . دهد نظمی را کاهش می این فرایند، آشفتگی ذهنی و احساس بی. بینی در زندگی خود ببیند پیش فرد الگوهای قابل
های کوچک باعث  داف بزرگ به گامهای حل مسئله، تمرکز بر منابع فردی، و تقسیم اه تکنیک «مدیریت بودن قابل»

ای است که بیشترین ارتباط را با کاهش  لفهؤاین همان م. ها را دارد ل موقعیتشود فرد احساس کند ابزار لازم برای کنتر می

کند تا با تکیه بر نقاط قوت و منابع خود، به اهدافش در آینده نگاه کند و  این روش به فرد کمک می . .افکار خودکشی دارد
های ممکن و اهداف آینده تمرکز  حل های مشکل، بر راه چنین به جای بررسی ریشههم .ها تلاش کندبرای رسیدن به آن

شان حرکت های خود، به سمت اهداف و افراد دارای افکار خودکشی با شناسایی و استفاده از نقاط قوت و توانایی شود می
با یادگیری . دهد از نقاط قوت و دستاوردهای فرد، به او انگیزه می در این روش درمانگر با تعریف و تمجید. کند می

با تمرکز بر آینده و اهداف مثبت، فرد . ثرتری با مشکلات خود روبرو شودتواند به طور مؤ حل مسئله، فرد میهای  تکنیک
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معنادار »فزایش ا(. Naghizadeh Alamdari, 2021)کند  اش پیدا می احساس انسجام بهتری نسبت به خود و زندگی
ها، آنچه برای فرد مهم است و تصویر زندگی پس از معجزه، نوعی  محور با تمرکز بر ارزش  درمان راه حل «نبود

ای ارزشمند نگاه کند و احساس ارتباط  عنوان پروژه شود فرد به زندگی خود به این باعث می. کند معنابخشی مجدد ایجاد می
دلیل افزایش احساس انسجام در این درمان یک پیامد سطحی نیست، بلکه نتیجه بازسازی به همین  .درا باز یاب با آینده

 .انگیزشی عمیق است-شناختی
که شخص دارای حس انسجام کند، درحالیزا تجهیز میکنترل محرک تنش حس انسجام قوی، منابعی را برای 

باعث  ،توان استدلال کرد توانایی حس انسجام بالاین میکند؛ بنابرادرمانده شده و کار را واگذار می ،همان آغاز ضعیف از
خویش و سبک هجومی غالب درونی شده تغییر داده و  گیری شخصی خود را نسبت به نفسشود که فرد افسرده جهتمی

بر واسطه تمرکز کمتر فرد افسرده توانمند به حس انسجام بالا به(. Jerome et all, 2024)مراقبت را جایگزین آن کند 
کند و تمایل تجربه می دهد، هیجانات منفی کمتری راتری به استرسورها نشان میرویدادها، پاسخ ایمنی قوی منفی جنبة

مت روانی خود را زودتر شود که فرد سلاباعث می همین عوامل. دهدبیشتری را به دریافت حمایت اجتماعی نشان می

 .(Kieraité et all, 2024)تجربه کند  کیفیت زندگی بیشتری را بازیافته،
 

 ها و پیشنهادهای پژوهش محدودیت
دهی بر اساس خودگزارشگشودگی به آینده و احساس انسجام میزان . است رو بوده ههایی روباین پژوهش با محدودیت

در طی  گرهامکان کنترل برخی متغیرهای مداخل .باشند این مقادیر بیش از حد گزارش شده بود و این احتمال وجود دارد که
های الات، یکی دیگر از محدودیتؤگویی به س در پاسخ زنان دارای افکار خودکشیعدم تمرکز  انجام تحقیق از جمله

های آموزشی در مراکز  برگزاری دوره. ها این پژوهش بودعدم وجود دوره پیگیری از دیگر محدودیت .پژوهش حاضر بود
شناسان  مشاوران و روان. شودتوصیه می ی به آینده و احساس انسجامگشودگجامع خدمات سلامت شهری، جهت افزایش 

 . استفاده کنند زنان دارای افکار خودکشیشناختی  های حاصل از این پژوهش جهت رفع مشکلات روانتوانند از یافتهمی

 تعارض منافع
 .مقاله وجود ندارد نیا سندگانینو یبرا یتضاد منافع چگونهیه

 

 اخلاق پژوهش

کد  یمقاله دارا نیا اًضمن .درنیاهداف پژوهش قرار گ انیشد تا در جر آگاهانه داده تیکنندگان فرم رضاکدام از شرکتهربه 

 .اسلامی واحد ساری است آزاداز دانشگاه  IAU.SARI.REC.1404.045اخلاق 

  یمال تیحما

 .است انجام شده یمال تیبدون حمادکتری و  برگرفته از رسالةحاضر  ةمقال

 سگزاریسپا

از اساتید محترم و . با همکاری استادان محترم راهنما و مشاور است ،اول شده از رسالة دکترای نویسندۀ این مقاله برگرفته
 .گردد ننده در پژوهش تشکر و قدردانی میک ن شرکتزنا کلیة
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