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Abstract 
Introduction: This study aimed to investigate the effectiveness of social 
work intervention using the Rahyab problem-solving approach in reducing 
suicidal thoughts among adolescents and the mediating role of hope and 
self-esteem.

Methods: This study is a quasi-experimental design with a pre-test-post-test 
and control group. A total of thirty-one adolescents with suicidal thoughts 
from the health center of Zarand County in Kerman Province were random-
ly assigned to intervention and control groups. To assess the data, the Beck 
Suicidal Ideation Scale for suicidal thoughts, Schneider's Hope Scale for 
hope, and the Rosenberg Self-Esteem Scale for self-esteem were used. Data 
were analyzed using SPSS 26 with multivariate analysis of covariance.

Results: The results indicated that the social work intervention was effective in reducing suicid-
al thoughts among adolescents. The mean score of suicidal thoughts in the intervention group 
decreased from twenty-two and sixty-six hundredths in the pre-test to six in the post-test. Ad-
ditionally, the mean scores for hope increased from twenty and six tenths to forty-one and eight 
tenths, and self-esteem improved from negative five hundredths to sixty-six hundredths.

Conclusions: The social work intervention using the problem-solving approach can be con-
sidered as an effective strategy for reducing suicidal thoughts among adolescents through the 
enhancement of hope and self-esteem. This model is designed to emphasize problem-solving 
skills, individual empowerment, and the increase of hope and self-esteem. Not only can it help 
reduce suicidal thoughts in adolescents, but it can also serve as a framework for developing 
suicide prevention programs in other communities. Therefore, it is recommended that profes-
sionals in social work and psychology continue to develop and evaluate similar interventions to 
improve adolescents' mental health and prevent suicides. To generalize the results of this study 
to different populations, further experimental studies are essential. These studies could include 
comparisons across various age, gender, and cultural groups to examine the effects of the inter-
vention more comprehensively. 
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چکیده

الگوی حل  با  اثربخشی مداخله مددکاری اجتماعی  این پژوهش بررسی  پیشگفتار: هدف 
مساله رهیاب بر کاهش افکار خودکشی نوجوانان و نقش میانجیگر امید و عزت نفس است.

روش: این پژوهش از نوع شبه آزمایشی با پیش آزمون-پس آزمون و گروه کنترل بود. سی و 
یک نوجوان دارای افکار خودکشی از مرکز بهداشت شهرستان زرند در استان کرمان به صورت 
تصادفی در دو گروه کنترل و مداخله قرار گرفتند. برای سنجش وضعیت افکار خودکشی 
نفس  برای عزت  و  اشنایدر  امید  پرسشنامه  از  امید  برای  افکار خودکشی بک،  پرسشنامه  از 
از پرسشنامه روزنبرگ استفاده شد. داده ها با کمک نرم افزار SPSS26 و استفاده از تحلیل 

کواریانس چندمتغیری یا مانکوا تحلیل شدند.

یافته ها: نتایج نشان داد که مداخله مددکاری اجتماعی در کاهش افکار خودکشی نوجوانان تاثیرگذار بوده است. 
میانگین نمرات افکار خودکشی در گروه مداخله از بیست و دو ممیز شصت و شش صدم در پیش آزمون به شش در 
پس آزمون کاهش یافته است. همچنین میانگین نمرات امید به زندگی از بیست ممیز شصت صدم به چهل و یک ممیز 

هشتاد صدم و عزت نفس از منفی پنج ممیز بیست صدم به صفر ممیز شصت و شش صدم افزایش یافته است.

پی آمد: مداخله مددکاری اجتماعی با الگوی حل مساله ره یاب می تواند به عنوان یک استراتژی موثر در کاهش افکار 
خودکشی نوجوانان از طریق افزایش امید و عزت نفس در نظر گرفته شود. این الگو بر اساس تاکید بر مهارت های حل 
مساله، توانمندسازی فردی و افزایش امید و عزت نفس طراحی شده است. این مدل نه تنها می تواند به کاهش افکار 
خودکشی در نوجوانان کمک کند، همچنین می تواند به عنوان یک مدل برای توسعه برنامه های پیشگیری از خودکشی 
در سایر جوامع مورد استفاده قرار گیرد. بنابراین، پیشنهاد می شود که متخصصان حوزه مددکاری اجتماعی و روانشناسی 
به توسعه و ارزیابی مداخلات مشابه ادامه دهند تا بتوانند سلامت روان نوجوانان را بهبود بخشند و از وقوع خودکشی 
جلوگیری کنند. برای تعمیم نتایج این مطالعه به جمعیت های مختلف، انجام مطالعات آزمایشی بیشتری ضروری است. 
این مطالعات می توانند شامل مقایسه گروه های مختلف سنی، جنسیتی و فرهنگی باشند تا تاثیرات مداخله به صورت 

جامعتر بررسی شود.

اثربخشی مددکاری اجتماعی گروهی مبتنی بر الگوی حل 
مساله رهیاب بر کاهش افکار خودکشی در نوجوانان، نقش امید و عزت نفس
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یزیاپ 1403، دوره 13، شماره 3، پیاپی 749

یدش زرننن‌ماریا انتآ و همکاران

دیباچه

رفتارهای خودکشیگرایانه در نوجوانان به عنوان یکی از نگرانی های جدی در حوزه بهداشت عمومی مطرح است و به عنوان 
یکی از چالش های عمده نظام سلامت روانی-اجتماعی شــناخته می شود. بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی2021، 
خودکشــی یکی از ســه عامل اصلی مرگ و میر در نوجوانان اســت و شــدت این مشــکل زمانی افزایش می یابد که افکار 
خودکشــی به عنوان یکی از رفتارهای خودکشــیگرایانه در نوجوانان افزایش یابد. افکار خودکشــی شامل هر گونه اندیشه ای 
اســت که به خودتخریبی مربوط می شود و می تواند از اندیشه های مبهم درباره پایان دادن به زندگی تا خودکشی کامل متغیر 
باشــد. در واقع این افکار به معنای اندیشــه یا تمایل به پایان دادن به زندگی اســت و می تواند در درجات مختلفی از شــدت 
وجود داشــته باشــد. این افکار ممکن است به صورت گذرا یا مداوم باشند و می توانند با احساسات عمیق ناامیدی، تنهایی و 
بی معنایــی همراه شــوند. در نوجوانان، این افکار معمولا تحت تاثیر عوامل مختلفــی همچون عوامل فردی نظیر عزت نفس 
پایین، ناامیدی، اختلالات روانی، تجربیات آســیبزا و یا عوامل اجتماعی نظیر محیط خانواده، دوســتان، همسالان و مدرسه 
است.]1[ نوجوانان به دلیل تغییرات شناختی و هیجانی که در این مرحله از زندگی تجربه می کنند، هنگام مواجهه با چالش ها و 
مشکلات، به شدت آسیب پذیر هستند. این وضعیت می تواند باعث شود احساس کنند هیچ گزینه ای برای فرار از مشکلات 
وجود ندارد. بنابراین، ممکن اســت فکر خودکشــی به عنوان تنها راه حل ممکن در ذهنشان شکل بگیرد.]2[ این نوع افکار 
می توانند تاثیرات منفی قابل توجهی بر سلامت روان نوجوانان داشــته باشــند و ممکن اســت باعث اختلالات شــناختی و 
مشــکلاتی در عملکرد خانواده شوند. همچنین، این افکار به روش های ناکارآمد در مواجهه با چالش ها، احساس ناامیدی، 
کاهش اعتماد به نفس، احســاس خودناکارآمدی و بدبینی نسبت به آینده مرتبط اند و به عنوان یکی از عوامل اصلی در بروز 
خودکشی شناخته می شوند. تحلیل های آماری نشان می دهد که بین ده تا بیست درصد از نوجوانان حداقل یک بار در زندگی 
خود به خودکشــی فکر کرده اند.]3[ این آمار نگران کننده نیازمند توجه جدی به برنامه های پیشــگیری و مداخله زودهنگام 
است. خودکشی یکی از مساله های اجتماعی و بهداشتی جدی در بسیاری از کشورها، از جمله ایران است و به ویژه در مورد 
دختران نوجوان، نگرانی های خاصی را به همراه دارد. بر اســاس گزارش سازمان جهانی بهداشتWHO در سال2025، هر 
ســاله تقریبا هفتصد و بیســت هزار نفر در سراسر جهان بر اثر خودکشی جان خود را از دست می دهند. این آمار نشان دهنده 
آن اســت که خودکشــی یکی از علل اصلی مرگ و میر در سطح جهانی اســت. به طور متوسط، هر چهل ثانیه یک نفر در 
جهان بر اثر خودکشی جان خود را از دست می دهد. این رقم معادل یک ممیز سه دهم درصد از کل مرگ و میرها در جهان 
است. میانگین نرخ خودکشی در سطح جهانی حدود شش تا شش ممیز پنج دهم در هر صد هزار نفر تخمین زده می شود، 
در حالی که در ایران این رقم بین ســه ممیز پنج دهم تا چهار در هر صد هزار نفر گزارش شــده است. برخی پژوهشگران بر 
 این باورند که شــیوع اقدام به خودکشــی در نوجوانان پنجاه تا صد برابر بیشتر از مواردی است که منجر به فوت می شود.]4[

 در ایران، طبق آمار ســازمان بهداشــت، از هر صد هزار نفر، صد و بیســت و پنج نفر اقدام به خودکشــی می کنند که از این 
تعداد، تنها شــش نفر جان خود را از دست می دهند. همچنین، نوجوانان به عنوان قربانیان اصلی این پدیده شناخته می شوند 
و بیشترین میزان اقدام به خودکشی ها در بین افراد پانزده تا سی و پنج ساله رخ می دهد. یعقوبی1402، اعلام کرده است که 
در سال 1402، حدود هفت هزار نفر خودکشی کرده اند و این یعنی در این سال هشت نفر به ازای هر صد هزار نفر خودکشی 
کرده اند. این آمار در دو ســال قبل از آن، هفت نفر در صد هزار نفر بوده اســت. به گفته او این‌ آمار تنها مواردی اســت که 
پزشــکی قانونی ثبت و ضبط کرده اســت و براســاس این آمار، به ازای هر خودکشی، بیست برابر آن اقدام به خودکشی بوده 
است؛ یعنی صد و سی و سه نفر به ازای هر صد هزار نفر که این روند همچنان رو به افزایش است.]5[ آمارها نشان می دهند که 
خودکشی در بین نوجوانان، به ویژه در میان دختران نوجوان به عنوان یک معضل اجتماعی و روانی در جوامع مختلف، به ویژه 
در ایران، به طور فزاینده ای مورد توجه قرار گرفته است. با افزایش فشارهای اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی، دختران نوجوان 
به عنوان گروهی آسیب پذیر ممکن است با چالش های متعددی از جمله انتظارات خانوادگی، مشکلات تحصیلی، و بحران 
هویت مواجه شوند. این عوامل زمینه ساز بروز افکار خودکشی و رفتارهای خودآسیب زننده است. در ایران، عوامل فرهنگی 
و اجتماعی خاصی وجود دارد که می تواند بر سلامت روان دختران نوجوان تاثیر گذارد. به عنوان مثال، فشــارهای اجتماعی 
ناشی از انتظارات سنتی و مدرن، دسترسی نداشتن به منابع حمایتی و آموزشی مناسب و همچنین محدودیت های موجود در 
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فصلنامه دمدکاری اجتماعی8

اثربخشی دمدکاری اجتماعی گروهی مبتنی بر الگوی حل مساله رهیاب بر کاهش افکار خودکشی...

بیان احساســات و مشــکلات روانی، می تواند به تشدید احساس تنهایی 
و ناامیدی در این گروه ســنی منجر شود. نوجوانان در این دوره حساس 
زندگــی با تغییرات عمــده ای در هویت، روابط اجتماعی و فشــارهای 
تحصیلی مواجه هستند که می تواند به شکلگیری افکار خودکشی منجر 
گردد.]6[ تحقیقات نشــان می دهند که عوامل متعددی در شــکلگیری 
افکار خودکشــی در نوجوانان نقش دارند. از جمله این عوامل می توان 
به مشــکلات خانوادگــی، تجربه های آســیبزا، فشــارهای اجتماعی و 
 تحصیلی و اختلالات روانی مانند افســردگی و اضطراب اشاره کرد.]7[

 به علاوه احســاس تنهایی و انزوا نیز می تواند به افزایش این افکار منجر 
شــود. نوجوانانی که احساس می‌کنند از سوی همسالان یا خانواده خود 
 طرد شــده اند، بیشــتر در معرض خطر افکار خودکشــی قرار دارند.]8[

 نوجوانــان دارای افکار خودکشــی غالبا درباره خــود به صورت منفی 
تفکر می کنند و در تعیین اهداف مطلوب برای زندگی با مشــکل مواجه 
می شــوند. این ناتوانایی ناشــی از فقدان انگیزه لازم برای تعیین اهداف 
مثبــت، عزت نفس پایین و کمبود مهارت های حل مســاله اســت. این 
عوامل باعث می شــود که نوجوانان مســیرهایی را انتخــاب کنند که با 
ناامیــدی و فقدان انگیزه‌ همراه اســت، از جمله این مســیرها تفکرات 

مربوط به خودکشی و راه های رسیدن به آن.
نقص در فرایند حل مســاله در کنار عوامل روان شناختی مانند ناامیدی 
و وقایع استرســزا یکی از مساله های شــناختی مهم در شکلگیری افکار 
خودکشــی در این نوجوانان اســت.]4[ زاهدی اصل و خدری1395 در 
پژوهشی به اثر بخشی آموزش مهارت های حل مساله بر افکار خودکشی 
پرداختند و نتایج نشــان داد که تفاوت معنی داری در افکار خودکشــی 
دو گــروه پس از آموزش حل مســاله وجود دارد. به این معنی که گروه 
آزمایــش پــس از دریافت مداخله نمــرات پایینتری را نســبت به گروه 
کنترل کســب نمودند.]9[ آموزش مهارت حل مساله را می توان به عنوان 
روند کمک به افراد برای رشــد مثبت آنان در ابعاد مختلف و در نهایت 
افزایش احتمال برخورد موثر در بخش وســیعی از شــرایط دانست. طی 
این روند افراد ظرفیت های مواجهه با مســاله های زندگی را کشف، خلق 
یا شناســایی می کنند. در این مطالعه از الگوی حل مســاله رهیاب، فرم 
پیشــرفته آن؛ شش چرخه و بیست و شش رهواره که هر کدام به توسعه 
بخشــی از ظرفیت های انســان کمک می کند، اســتفاده شــد. الگوی 
رهیــاب به عنــوان یک الگوی مبتنی بر حل مســاله، اولین بار در ســال 
1376 توســط علیرضا مولا دانشیار دانشگاه کارلستاد سوئد ساخته شد. 
پایه های فلسفی الگوی رهیاب فلسفه کنشگرایی یا پراگماتیسم تاکید بر 
این‌ مســاله است که دانش برای کنش استفاده شود. چرخه های سیستم 
گاهــی افراد کمک می کند. این  فکــری رهیاب به جنبه های مختلف آ
چرخه ها شامل موارد پیشرو هستند: چرخه بن مایه زندگی: این چرخه 
چهار کیفیت مهم زندگی از جمله عشــق به زندگی، رشد، مفید و مضر 

بــودن، و فرجام زندگــی را نشــان می دهد. 
عشــق به زندگی به عنوان موتــور محرکه افراد 
عمل می کند و رشــد در ابعاد مختلف نشــانه 
سلامتی و شــادابی است. افراد در این چرخه 
بر اســاس خروجی های مثبت و منفی پاداش 
یا تنبیه می شــوند. چرخه گره گشــایی: این 
چرخه به افراد کمک می کند تا با اندیشــیدن 
به مشکلات، برخورد مناســبی داشته باشند. 
مراحل آن شــامل تعریف مشــکل، ترســیم 
موقعیت دلخواه، بررســی تطابــق بین آرزو و 
واقعیت، اندیشــیدن به راهکارهای مختلف، 

انتخاب بهترین گزینه و ارزیابی نتایج است.
چرخــه درون مایــه زندگــی: ایــن چرخه 
به شــناخت چهار ظرفیــت اصلی فرد کمک 
می کند. هیجانات و احساســات هســته اولیه 
واکنش ها هستند و اندیشیدن و خردورزی در 
پاسخ به این احساســات اهمیت دارد تا اقدام 
گاهی: این  مناســبی صورت گیرد. چرخــه آ
چرخــه به افراد کمک می کنــد تا رابطه خود 
با دیگران را سامان دهند. خودشناسی در این 
سیســتم به شناخت اســتعدادها و نقاط قوت 
گاهی از  و ضعف منجر می شــود و افراد با آ
خویشــتن، منافع خود را با دیگران همسنگ 
می ســازند. چرخه ســاماندهی: هدف این 
چرخه کمک به ســاماندهی زندگی از طریق 
ایجاد همسنگی بین منافع فردی، خانوادگی، 
اجتماعــی و طبیعی اســت. چرخــه انرژی 
بخش: ویژه دانشــگاهیان اســت و بر اساس 
دانش و پژوهش، عشــق به زندگی را به عنوان 
محرک تغییر و گســترش دستاوردهای علمی 
ترویــج می دهد.این چرخه ها به شــکلگیری 
تفکر انتقادی و توانمندسازی افراد در مواجهه 

با چالش های زندگی کمک می کنند.
آموزش مدل حل مســاله رهیــاب به تعادل 
احســاس و تفکر افــراد کمــک می نماید و 
باعث احساس خودکارآمدی درافراد می گردد 
و همراه با قدرت حل مساله ای که برای افراد 
فراهم می نماید به آنــان کمک می نماید تا با 
توانمندســازی در ســطوح فردی، گروهی و 
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یزیاپ 1403، دوره 13، شماره 3، پیاپی 949

یدش زرننن‌ماریا انتآ و همکاران

اجتماعی در آنان، موجب کاهش مشکلات 
فردی و رفتارهای خودتخریبگری و اجتماعی 
در افراد گردد. از آن جــا که این الگو بر نوع 
شناخت مثبت و خودشناسی نوجوانان نسبت 
به باورهای شکل گرفته ناکارآمد آنان متمرکز 
اســت که بر اثر افــکار و احساســاتی که به 
شکل مثبتی مدیریت نشده ایجاد گردیده اند، 
و آلترناتیوهایــی موثر در اختیار نوجوانان قرار 
می دهد که به وسیله خود آنان کشف می گردد. 
نوجوانــان بــا توجه به نــگاه فــرد در محیط 
مناســبترین گزینه را انتخاب نمایند، بنابراین 
یکی از مناســبترین رویکردها جهت مداخله 
در افکار خودکشی نوجوانان می باشد. با توجه 
به این که مهارت‌های حل مســاله می توانند به 

بهبــود سلامت روان نوجوانان کمک کننــد،]12[ مداخلات مددکاری 
اجتماعی با اســتفاده از مدل حل مســاله رهیاب در ارتباط با گروه های 
متعددی )خانواده های مهاجر، زنان سرپرســت خانوار، زنان تازه ازدواج 
کرده، کودکان و نوجوانان در مدرسه و مراکز نگهداری، زنان توانخواه 
و سالمندان( به کار رفته و اثربخشی آن سنجیده شده است.]10و13تا17[ 
با توجه به این که تا کنون کاربســت رهیــاب در زمینه افراد دارای افکار 
خودکشــی مورد سنجش قرار نگرفته است، لذا این مطالعه قصد دارد تا 
به بررسی اثربخشی الگوی حل مساله رهیاب در میان این گروه بپردازد. 
به طــور کلی، توجه به سلامت روان نوجوانــان و انجام مداخلات موثر 
می تواند نقش مهمی در پیشــگیری از افکار خودکشی ایفا کند. هدف 
این مطالعه بررســی اثربخشی مداخله مددکاری اجتماعی با الگوی حل 
مســاله رهیاب بر کاهش افکار خودکشی در نوجوانان است. همچنین، 
نقش میانجیگر امید و عزت نفس در این فرآیند مورد بررسی قرار خواهد 

گرفت. 
روش

این پژوهش، کاربردی و از نوع شبه آزمایشی است. در این بررسی از طریق پیش آزمون-پس آزمون با گروه کنترل و به طور 
تصادفــی مشــارکت کنندگان در دو گروه کنتــرل و مداخله قرار گرفتند. گروه مداخله، مجموعه ای از جلســات مددکاری 
اجتماعی گروهی را که بر اســاس الگوی حل مســاله رهیاب تدوین شده است، دریافت نمود. این در حالی است که گروه 
کنترل، مداخله مورد نظر را دریافت نکرد. پرسشــنامه امید اشــنایدر2000، عزت نفس روزنبرگ1965 و افکار خودکشــی 
بــک1979 بــرای هر دو گروه قبل و بعد از مداخله تکمیل شــد. جامعه آماری در این پژوهش افــراد مراجعه کننده به مرکز 
بهداشــت شهرســتان زرند در استان کرمان در سال 1400 می باشــد که به دلیل افکار خودکشی و با مشکل ناتوانایی در حل 
مشــکلات مراجعه داشته اند. برای نمونه مطالعه، بر اساس ارزیابی روانشناس و نتیجه آزمون های افکار خودکشی بک، امید 
اشنایدر و عزت نفس روزنبرگ، نوجوانانی که دارای افکار خودکشی بالا، امید و عزت نفس پایینتری بودند، انتخاب شدند. 
لیســت این افراد تهیه و سپس با روش نمونه گیری تصادفی تعداد سی و یک نفر از آن ها انتخاب و به صورت تصادفی در دو 
گروه کنترل و مداخله قرار گرفت. مشخصات دموگرافیک آنان در جدول شماره یک آورده شده است. سعی شد تا گروه 

آزمایش و کنترل همگنی لازم را از نظر مولفه های سن و وضعیت اقتصادی-اجتماعی داشته باشند. 
ابزار پژوهش: در این پژوهش برای جمع آوری داده ها از پرسشــنامه استفاده شد. در خصوص سنجش وضعیت افکار 
خودکشــی نوجوانان و جمع آوری داده ها در این مورد از پرسشــنامه افکار خودکشی بک که پایایی این آزمون با روش آلفای 
کرونباخ صفر ممیز هشــتاد و هفت صدم و صفر ممیز نود و هفت صدم و با اســتفاده از روش آزمون-بازآزمون پایایی آزمون 
صفر ممیز هشــتاد و سه صدم به دســت آمده است.]18[ در جهت سنجش متغیر میانجیگر امید از پرسشنامه امید اشنایدر که 
اشنایدر و همکاران1991 همسانی درونی این مقیاس را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در بازه صفر ممیز هفتاد و چهار 
صدم تا صفر ممیز هشتاد و چهار صدم گزارش کرده اند و اعتبار آن را با روش بازآزمایی برابر با صفر ممیز هشت دهم اعلام و 
همچنین، آنان ضریب اعتبار آزمون را با استفاده از روش آلفای کرونباخ برابر با صفر ممیز هشتاد و شش صدم گزارش کرده اند. 
در ایران هنجاریابی این پرسشنامه توسط کرمانی، خداپناهی و حیدری1391 صورت گرفته و روایی همزمان از طریق محاسبه‌ 
همبســتگی این مقیاس با مقیاس افکار خودکشــی منفی صفر ممیز پنجاه و ســه صدم، حمایت اجتماعی ادراک شده صفر 
ممیزچهار دهم و معنای زندگی صفر ممیز پنجاه و هفت صدم تایید شده است. آنان همچنین ضریب اعتبار آزمون را با استفاده 
 از روش آلفای کرونباخ صفر ممیز هشتاد و شش صدم و از طریق بازآزمایی صفر ممیز هشتاد و یک صدم گزارش کرده اند.]19[

 همچنین در خصوص سنجش عزت نفس نوجوانان از پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ استفاده نمودیم که این ابزار در ایران 
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فصلنامه دمدکاری اجتماعی10

اثربخشی دمدکاری اجتماعی گروهی مبتنی بر الگوی حل مساله رهیاب بر کاهش افکار خودکشی...

توسط محمدی1384، هنجاریابی شده است 
و نتایــج بررســی پایایی این ابــزار با دو روش 
آلفای کرونباخ و تصنیف کردن به ترتیب صفر 
ممیز شــصت و نه صدم و صفر ممیز شصت 
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نتایج 

مددکاری اجتماعی گروهی مبتنی بر الگوی حل مساله  نحوه مداخله (2)جدول
 رهیاب در کار با نوجوانان دارای افکار خودکشی

روشو  تکنیک  ///محتوا  /// هدف ///جلسات
 // /زندگی و آگاهی  مایهدرون مایه زندگی، گره گشایی،  چرخه بن آموزش یادگیری شکل چهار  ///1
آشنایی اعضا با  - .  اجرای پرسشنامه  امید اشنایدر، عزت نفس روزنبرگ و افکار خودکشی بک-

. یادگیری مشارکتی-. بارش افکار-. یخ شکن- /// معرفی الگوی رهیاب-. یکدیگر
 // /زندگی و آگاهی  مایهدرون ، گره گشایی،  مایه زندگیچرخه بن آموزش یادگیری شکل چهار  ///2

چرخه   نظری  را :  زندگی  مایه بن آموزش  مشکلی  فرضی  سناریو  یک  براساس    مددکاراجتماعی 
-  // /دهد و بکار میبرد تا نوجوان یاد بگیرد.کند و بر اساس این چرخه آموزش می انتخاب می 

. سناریو فرضی-. بارش افکار-. یادگیری مشارکتی
 // /زندگی و آگاهی  مایهدرون ، گره گشایی،  مایه زندگیچرخه بن چهار  آموزش یادگیری شکل  ///3

. یادگیری مشارکتی-. بارش افکار- ///.زندگی مایهبن آموزش نظری چرخه 
 // /زندگی و آگاهی  مایهدرون ، گره گشایی،  زندگی  مایهچهارچرخه بن آموزش یادگیری شکل    ///4

. تکنیک سود و زیان-. یادگیری مشارکتی-./// آموزش نظری چرخه گره گشایی
 // /زندگی و آگاهی  مایهدرون ، گره گشایی،  زندگی  مایهچهارچرخه بن آموزش یادگیری شکل    ///5

. یادگیری مشارکتی-./// زندگی مایهدرون آموزش نظری چرخه 
  / //زندگی و آگاهی  مایهدرون ، گره گشایی،  زندگی  مایهچهارچرخه بن آموزش یادگیری شکل    ///6

. یادگیری مشارکتی./// آموزش نظری چرخه آگاهی و ساماندهی
 مایهدرون زندگی، گره گشایی،    مایهبنهای  آموزش به کاربردن الگو در عمل مرتبط با چرخه  ///7

 مایهبنهای چرخه  به نوجوانان فرصت تفکر در مورد یک مشکل مرتبط با مولفه   ///زندگی و آگاهی 
دهیم و بعد فکرشان را روی کاغذ بیاورند و  صورت فردی میه زندگی را بر اساس الگوی رهیاب ب

در تبادل با دیگر اعضای گروه قرار دهند تا به یک توافق و کنش جمعی برسند تا آن مشکل را 
. یادگیری مشارکتی-. بارش افکار- /// بر اساس رهیاب پیش ببریم.

 مایهدرون زندگی، گره گشایی،    مایهبنهای  آموزش به کاربردن الگو در عمل مرتبط با چرخه  ///8
 مایهبنهای چرخه  به نوجوانان فرصت تفکر در مورد یک مشکل مرتبط با مولفه   ///زندگی و آگاهی 

صورت هدهیم و بعد فکرشان را روی کاغذ بصورت فردی میهزندگی را بر اساس الگوی رهیاب ب
نقاشی بیاورند و در تبادل با دیگر اعضای گروه قرار دهند تا به یک توافق و کنش جمعی برسند  

-.  بازی نقش-.  بارش افکار-  ///تا آن مشکل را بر اساس رهیاب در قالب بازی نقش پیش ببریم.
. نقاشی-. یادگیری مشارکتی

 مایهدرون زندگی، گره گشایی،    مایهبنهای  آموزش به کاربردن الگو در عمل مرتبط با چرخه  ///9
های مددکار اجتماعی بر اساس یک سناریو فرضی یک مشکل مرتبط با مولفه   ///زندگی و آگاهی

صورت گروهی فرصت  هدهد و به نوجوانان بگشایی را بر اساس الگوی رهیاب ارائه میچرخه گره
تفکر در مورد سناریو مطرح شده، داده می شود تا فکرشان را روی کاغذ بیاورند تا در تبادل با  

. یادگیری مشارکتی -.  سناریو فرضی-  /// دیگر اعضای گروه قراردهند و به یک کنش جمعی برسند.
. بارش افکار-

 مایهدرون زندگی، گره گشایی،    مایهبنهای  آموزش به کاربردن الگو در عمل مرتبط با چرخه  ///10
آگاهی  و  مولفه   ///زندگی  با  مرتبط  اساس یک سناریو فرضی مشکل  بر  اجتماعی  های  مددکار 

صورت گروهی ه زندگی را بر اساس الگوی رهیاب ارائه می دهد و به نوجوانان ب  مایهدرون چرخه  
فرصت تفکر در مورد سناریو مطرح شده، داده می شود تا فکرشان را روی کاغذ بیاورند تا در  

یادگیری  -. سناریو فرضی - // /تبادل با دیگر اعضای گروه قراردهند و به یک کنش جمعی برسند.
. بارش افکار-. مشارکتی

 مایهدرون زندگی، گره گشایی،    مایهبنهای  آموزش به کاربردن الگو در عمل مرتبط با چرخه  ///11
مددکار اجتماعی بر اساس یک سناریو فرضی مشکل مرتبط با چرخه آگاهی    /// زندگی و آگاهی

صورت گروهی فرصت تفکر  ه دهد و به نوجوانان بو ساماندهی را بر اساس الگوی رهیاب ارائه می 
در مورد سناریو مطرح شده، داده می شود تا فکرشان را روی کاغذ بیاورند تا در تبادل با دیگر 

- .  یادگیری مشارکتی-.  سناریو فرضی-  ///اعضای گروه قراردهند و به یک کنش جمعی برسند.
بارش افکار 

ارزیابی    /// ارزیابی///  12 اثربخشی کار بر اساس    آزمونپس ارائه چک لیست  در جهت سنجش 
./// پرسشنامه امید اشنایدر، عزت نفس روزنبرگ و افکار خودکشی بک

. مشارکتی-  .بارش افکار-

  مشخصات دموگرافیک( 1ول)جد
 کنندگان مشارکت 

نام  ردیف 
اشتغال تاهلتحصیلات سنمستعار 

آموز دانش مجرد راهنمایی 15زهرا1
آموز دانش مجرد راهنمایی 16فاطمه 2
آموز دانش مجرد متوسطه 16آفتاب 3
آموز دانش مجرد متوسطه 16عسل 4
آموز دانش مجرد متوسطه 16نورا5
آموز دانش مجرد متوسطه 16جانا 6
آموز دانش مجرد متوسطه 16زینب7
آموز دانش مجرد متوسطه 17سارا 8
آموز دانش مجرد متوسطه 17آنا 9
آموز دانش مجرد متوسطه 17آرام 10
آموز دانش مجرد متوسطه 17دلارام 11
کاربی مجرد متوسطه 18ساناز 12
کاربی مجرد متوسطه 18فاطیما 13
کاربی مجرد دیپلم 18مهشید 14
کاربی مجرد دیپلم 19رزا15
آموز دانش مجرد راهنمایی 16راضیه 16
آموز دانش مجرد راهنمایی 16ساحل 17
آموز دانش مجرد متوسطه 16رها18
آموز دانش مجرد متوسطه 16نازنین 19
آموز دانش مجرد متوسطه 16آرزو 20
آموز دانش مجرد متوسطه 17سوسن21
آموز دانش مجرد متوسطه 18آناهیتا 22
کاربی مجرد متوسطه 18رقیه 23
کاربی مجرد متوسطه 19اکرم 24
کاربی مجرد دیپلم 19بهشته 25
کاربی مجرد دیپلم 20سرور 26
کاربی مجرد دیپلم 20مارال 27
کاربی متاهل دیپلم 20دریا 28
کاربی متاهل دیپلم 20ریما 29
کاربی متاهل دیپلم 22آمیتیس 30
کاربی متاهل دیپلم 22رستا 31
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نتایج 

مددکاری اجتماعی گروهی مبتنی بر الگوی حل مساله  نحوه مداخله (2)جدول
 رهیاب در کار با نوجوانان دارای افکار خودکشی

روشو  تکنیک  ///محتوا  /// هدف ///جلسات
 // /زندگی و آگاهی  مایهدرون مایه زندگی، گره گشایی،  چرخه بن آموزش یادگیری شکل چهار  ///1
آشنایی اعضا با  - .  اجرای پرسشنامه  امید اشنایدر، عزت نفس روزنبرگ و افکار خودکشی بک-

. یادگیری مشارکتی-. بارش افکار-. یخ شکن- /// معرفی الگوی رهیاب-. یکدیگر
 // /زندگی و آگاهی  مایهدرون ، گره گشایی،  مایه زندگیچرخه بن آموزش یادگیری شکل چهار  ///2

چرخه   نظری  را :  زندگی  مایه بن آموزش  مشکلی  فرضی  سناریو  یک  براساس    مددکاراجتماعی 
-  // /دهد و بکار میبرد تا نوجوان یاد بگیرد.کند و بر اساس این چرخه آموزش می انتخاب می 

. سناریو فرضی-. بارش افکار-. یادگیری مشارکتی
 // /زندگی و آگاهی  مایهدرون ، گره گشایی،  مایه زندگیچرخه بن چهار  آموزش یادگیری شکل  ///3

. یادگیری مشارکتی-. بارش افکار- ///.زندگی مایهبن آموزش نظری چرخه 
 // /زندگی و آگاهی  مایهدرون ، گره گشایی،  زندگی  مایهچهارچرخه بن آموزش یادگیری شکل    ///4

. تکنیک سود و زیان-. یادگیری مشارکتی-./// آموزش نظری چرخه گره گشایی
 // /زندگی و آگاهی  مایهدرون ، گره گشایی،  زندگی  مایهچهارچرخه بن آموزش یادگیری شکل    ///5

. یادگیری مشارکتی-./// زندگی مایهدرون آموزش نظری چرخه 
  / //زندگی و آگاهی  مایهدرون ، گره گشایی،  زندگی  مایهچهارچرخه بن آموزش یادگیری شکل    ///6

. یادگیری مشارکتی./// آموزش نظری چرخه آگاهی و ساماندهی
 مایهدرون زندگی، گره گشایی،    مایهبنهای  آموزش به کاربردن الگو در عمل مرتبط با چرخه  ///7

 مایهبنهای چرخه  به نوجوانان فرصت تفکر در مورد یک مشکل مرتبط با مولفه   ///زندگی و آگاهی 
دهیم و بعد فکرشان را روی کاغذ بیاورند و  صورت فردی میه زندگی را بر اساس الگوی رهیاب ب

در تبادل با دیگر اعضای گروه قرار دهند تا به یک توافق و کنش جمعی برسند تا آن مشکل را 
. یادگیری مشارکتی-. بارش افکار- /// بر اساس رهیاب پیش ببریم.

 مایهدرون زندگی، گره گشایی،    مایهبنهای  آموزش به کاربردن الگو در عمل مرتبط با چرخه  ///8
 مایهبنهای چرخه  به نوجوانان فرصت تفکر در مورد یک مشکل مرتبط با مولفه   ///زندگی و آگاهی 

صورت هدهیم و بعد فکرشان را روی کاغذ بصورت فردی میهزندگی را بر اساس الگوی رهیاب ب
نقاشی بیاورند و در تبادل با دیگر اعضای گروه قرار دهند تا به یک توافق و کنش جمعی برسند  

-.  بازی نقش-.  بارش افکار-  ///تا آن مشکل را بر اساس رهیاب در قالب بازی نقش پیش ببریم.
. نقاشی-. یادگیری مشارکتی

 مایهدرون زندگی، گره گشایی،    مایهبنهای  آموزش به کاربردن الگو در عمل مرتبط با چرخه  ///9
های مددکار اجتماعی بر اساس یک سناریو فرضی یک مشکل مرتبط با مولفه   ///زندگی و آگاهی

صورت گروهی فرصت  هدهد و به نوجوانان بگشایی را بر اساس الگوی رهیاب ارائه میچرخه گره
تفکر در مورد سناریو مطرح شده، داده می شود تا فکرشان را روی کاغذ بیاورند تا در تبادل با  

. یادگیری مشارکتی -.  سناریو فرضی-  /// دیگر اعضای گروه قراردهند و به یک کنش جمعی برسند.
. بارش افکار-

 مایهدرون زندگی، گره گشایی،    مایهبنهای  آموزش به کاربردن الگو در عمل مرتبط با چرخه  ///10
آگاهی  و  مولفه   ///زندگی  با  مرتبط  اساس یک سناریو فرضی مشکل  بر  اجتماعی  های  مددکار 

صورت گروهی ه زندگی را بر اساس الگوی رهیاب ارائه می دهد و به نوجوانان ب  مایهدرون چرخه  
فرصت تفکر در مورد سناریو مطرح شده، داده می شود تا فکرشان را روی کاغذ بیاورند تا در  

یادگیری  -. سناریو فرضی - // /تبادل با دیگر اعضای گروه قراردهند و به یک کنش جمعی برسند.
. بارش افکار-. مشارکتی

 مایهدرون زندگی، گره گشایی،    مایهبنهای  آموزش به کاربردن الگو در عمل مرتبط با چرخه  ///11
مددکار اجتماعی بر اساس یک سناریو فرضی مشکل مرتبط با چرخه آگاهی    /// زندگی و آگاهی

صورت گروهی فرصت تفکر  ه دهد و به نوجوانان بو ساماندهی را بر اساس الگوی رهیاب ارائه می 
در مورد سناریو مطرح شده، داده می شود تا فکرشان را روی کاغذ بیاورند تا در تبادل با دیگر 

- .  یادگیری مشارکتی-.  سناریو فرضی-  ///اعضای گروه قراردهند و به یک کنش جمعی برسند.
بارش افکار 

ارزیابی    /// ارزیابی///  12 اثربخشی کار بر اساس    آزمونپس ارائه چک لیست  در جهت سنجش 
./// پرسشنامه امید اشنایدر، عزت نفس روزنبرگ و افکار خودکشی بک

. مشارکتی-  .بارش افکار-

  مشخصات دموگرافیک( 1ول)جد
 کنندگان مشارکت 

نام  ردیف 
اشتغال تاهلتحصیلات سنمستعار 

آموز دانش مجرد راهنمایی 15زهرا1
آموز دانش مجرد راهنمایی 16فاطمه 2
آموز دانش مجرد متوسطه 16آفتاب 3
آموز دانش مجرد متوسطه 16عسل 4
آموز دانش مجرد متوسطه 16نورا5
آموز دانش مجرد متوسطه 16جانا 6
آموز دانش مجرد متوسطه 16زینب7
آموز دانش مجرد متوسطه 17سارا 8
آموز دانش مجرد متوسطه 17آنا 9
آموز دانش مجرد متوسطه 17آرام 10
آموز دانش مجرد متوسطه 17دلارام 11
کاربی مجرد متوسطه 18ساناز 12
کاربی مجرد متوسطه 18فاطیما 13
کاربی مجرد دیپلم 18مهشید 14
کاربی مجرد دیپلم 19رزا15
آموز دانش مجرد راهنمایی 16راضیه 16
آموز دانش مجرد راهنمایی 16ساحل 17
آموز دانش مجرد متوسطه 16رها18
آموز دانش مجرد متوسطه 16نازنین 19
آموز دانش مجرد متوسطه 16آرزو 20
آموز دانش مجرد متوسطه 17سوسن21
آموز دانش مجرد متوسطه 18آناهیتا 22
کاربی مجرد متوسطه 18رقیه 23
کاربی مجرد متوسطه 19اکرم 24
کاربی مجرد دیپلم 19بهشته 25
کاربی مجرد دیپلم 20سرور 26
کاربی مجرد دیپلم 20مارال 27
کاربی متاهل دیپلم 20دریا 28
کاربی متاهل دیپلم 20ریما 29
کاربی متاهل دیپلم 22آمیتیس 30
کاربی متاهل دیپلم 22رستا 31
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یزیاپ 1403، دوره 13، شماره 3، پیاپی 1149

یدش زرننن‌ماریا انتآ و همکاران

و هشت صدم و ضرایب بازآزمایی این مقیاس 
را با فاصله‌ یک هفته صفر ممیز هفتاد و هفت 
صدم و دو هفته صفر ممیز هفتاد و ســه صدم 
و ســه هفته صفر ممیز هفتاد و هشــت صدم 

گزارش کرده است.
فرآیند پژوهش: پــس از انتخاب نمونه 
و توزیــع تصادفی آن هــا در دو گروه مداخله 
و کنترل، ابتدا آن هــا در جریان هدف انجام 
گاهانه  پژوهش قــرار گرفتــه و رضایتنامــه آ
توســط آن ها امضاء شد. سپس گروه مداخله 
به مدت ســه ماه از پکیــج مداخله مددکاری 
اجتماعــی بــا الگوی رهیــاب بهــره بردند. 
مــداخلات مــددکاری اجتماعــی از طریق 
جلســات گروهی با محوریــت رهیاب انجام 
شد که شامل دوازده جلسه گروهی دو ساعته 
با هــدف بسترســازی برای یادگیــری و فهم 
رهیاب و به کاربستن آن در زندگی بود. در این 
جلسات بر اســاس نظریه یادگیری اجتماعی 
بندورا ســعی شــد تا از طریق بحث و مباحثه 
درون گروهــی، تغییــر باور و افــکار صورت 
گرفته و آموزش مهارت حل مساله اتفاق افتد. 
استفاده از سناریوهای فرضی مرتبط با شرایط 
مشــارکت کنندگان و ایفای نقش از ابزارهای 
این بخش از مداخله بود. در جدول شــماره 
دو پروتکل مداخله به طور خلاصه آورده شده 
اســت. در این جلســات تمرکز بر مشکلات 
خصوصی افراد بوده و ســعی شــد تا الگوی 
رهیــاب به صــورت فــردی در مورد شــرایط 
مشکلزای مشارکت کنندگان به کار بسته شود. 
جلســات در شــروع هر هفته و در ماه دوم و 
ســوم به صورت دو هفته در میان برگزار شد. 
پــس از اتمام مــداخلات، مجــددا از گروه 
مداخله و کنترل خواســته شــد تا پرسشــنامه 
افکار خودکشــی بک، امید اشنایدر و عزت 

نفس روزنبرگ را تکمیل نمایند.
چرخــه بن مایه زندگی بر چهار کیفیت مهم 

زندگی تاکید دارد، که عشــق به زندگی را به عنوان محرک اصلی و رشد 
فیزیکی، اخلاقــی، اجتماعی و تحصیلی را نشــانه سلامــت می داند. 
چرخه گره گشــایی به افراد کمک می کند تا با تعریف دقیق مشــکل و 
ترسیم موقعیت دلخواه، گزینه های حل مساله را بررسی و ارزیابی کنند. 
چرخــه درون مایه زندگی بر شــناخت چهار ظرفیت اصلــی فرد تمرکز 
دارد و تاکید می کند که هیجانات باید با اندیشــیدن و خرد همراه شوند 
گاهی به خودشناســی و  تا واکنش های مناســبی شــکل گیرد. چرخه آ
یادگیری از دیگران می پردازد و به افراد کمک می کند تا منافع خود را با 
دیگران همســنگ کنند. چرخه ساماندهی هدفش ایجاد همسنگی بین 
منافع فــرد، خانواده، جامعه و طبیعت اســت. در نهایت، چرخه انرژی 
بخش مختص دانشــگاهیان اســت و بر تکیه بر دانــش و پژوهش برای 

ایجاد تغییر و گسترش دستاوردهای علمی تاکید دارد.
تحلیــل داده ها: تجزیه و تحلیــل داده ها در این پژوهش با توجه به 
این که هدف ما مقایسه کردن میانگین های گروه ها بر اساس وجود چند 
متغیر کنترل می باشد، با استفاده از آمارهای توصیفی و تحلیلی رگرسیون 
 تحلیل کواریانس چندمتغیری یا مانکوا و با نرم افزارSPSS26 انجام شد.

ملاحظات اخلاقی: قبل از انجام پژوهش، از تمامی شرکت کنندگان 
برای مداخله، رضایت کتبی دریافت گردید و به افراد مورد مطالعه اطمینان 
داده شــد که اطلاعات گردآوری شده به صورت محرمانه حفظ می شود 
و نتایج به صورت کلی بررســی خواهد شد. همچنین، مسوولیت پذیری 
و حساسیت نسبت به مساله های انسانی بر اساس مصوبه شماره پژوهشی 
دویست و چهل و شش رعایت گردید و حقوق مادی و معنوی در انتشار 
نتایج پژوهش از جانب محقق محترم شمرده شد. در این پژوهش نکات 
اخلاقی زیر مــورد تاکید قرار گرفت: مشــارکت کنندگان از پیامدهای 
گاهــی کامل در این تحقیق شــرکت کنند،  گاه شــدند تا با آ مطالعه آ
تمامی شــرکت کنندگان به صورت داوطلبانه و بــا رضایت کامل در این 
مطالعه مشــارکت کردند، تلاش شد که این تحقیق به افراد مورد مطالعه 
آســیبی وارد نسازد. همچنین از افشای اطلاعاتی که ممکن است باعث 
شرمســاری آن ها شــود یا زندگی خانوادگی و دوستی هایشان را به خطر 
بیندازد پرهیز گردید. به منظور حفاظت از منافع و رفاه شــرکت کنندگان 
و بــا تکیه بر اصول و ارزش های اساســی در مددکاری اجتماعی، از دو 
تکنیک گمنامی و محرمانه بودن برای حفظ هویت آنان اســتفاده شد. 
همچنین، به دلیل حســاس بودن موضوع و امکان برگشت افکار پس از 
پر کردن پرسشــنامه ها، انجام مشــاوره و استفاده از مشــاورین در مرکز 
بهداشت برای شــرکت کنندگان در نظر گرفته شد تا اخلاق در پژوهش 

رعایت گردد.
یافته ها

در این مطالعه، میانگین ســنی گروه مداخله هجده ممیز چهار دهم و گروه کنترل شــانزده ممیز هشــت دهم ســال بود. 
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فصلنامه دمدکاری اجتماعی12

اثربخشی دمدکاری اجتماعی گروهی مبتنی بر الگوی حل مساله رهیاب بر کاهش افکار خودکشی...

صفر ممیز چهل و ســه صدم از شــرکت کنندگان گــروه مداخله دارای 
تحصیلات متوسطه و دیپلم بودند، درحالی که هفتاد و سه درصد از گروه 
کنترل در مقطع مشــابه تحصیل می کردند. سطح معناداری صفر ممیز 
صد و شــصت و دو هزارم نشان دهنده نبود تفاوت معنادار بین دو گروه 
اســت. اکثر افراد در هر دو گروه دانش آموز بودند و ســطح معناداری 
صفــر ممیز نه صدم نشــان داد کــه تفاوت معناداری وجــود ندارد. در 
وضعیت تاهل، بیشــتر شــرکت کنندگان مجرد بودند و سطح معناداری 
صفر ممیز پنــج صدم نیز نبود تفاوت معنادار را تایید کرد. نتایج نمرات 
امید به زندگی و همچنین عزت نفس در گروه مداخله مرحله پس آزمون 
افزایش را نشان می دهد. این نشان می دهد که میانگین نمرات در مقیاس 
افکار خودکشی گروه مداخله در مرحله پس آزمون کاهش داشته است، 
میانگیــن در حالی اســت که در گــروه کنترل میانگین نمــرات افکار 
خودکشی در پس آزمون افزایش و در نمرات امید و عزت نفس کاهش 
را نشان می دهد. همان طور که در جدول شماره چهار ملاحظه می شود، 
نتایج نشــان داد که با کنترل پیش آزمون، بین گروه های مداخله و گواه 
 )p=0/001وF=144/164( تفاوت های معناداری در افکار خودکشــی
وجود دارد. میانگین تعدیل شده افکار خودکشی در گروه مداخله پس 
از آزمون نسبت به گروه گواه کاهش یافته و میزان تاثیر برابر با صفر ممیز 
نه صد و بیســت و سه هزارم اســت، به این معنی که نود و دو درصد از 
تفاوت های فردی در نمرات پس آزمون ناشی از تاثیر مداخله بوده است.

 همچنین، تفاوت معناداری در امید به زندگی 
)F =164/153وp=0/001( مشاهده شد که 
نشــان دهنده افزایش امید به زندگی در گروه 
مداخله نسبت به گروه گواه است. میزان تاثیر 
این مداخله برابر با صفر ممیز نه صد و سی و 
دو هزارم بوده و نشان می دهد نود و سه درصد 
از تفاوت هــای فردی در نمــرات پس آزمون 
مربوط به تاثیر مداخله اســت. در زمینه عزت 
نفس نیز تفــاوت معنــاداری )F=22/128و

p=0/001( بیــن دو گــروه مشــاهده شــد. 
مداخلــه موجب افزایش عزت نفس در گروه 
مداخله شــده و میزان تاثیر برابر با صفر ممیز 
ششصد و چهل و هشت است که نشان دهنده 
شــصا و چهار درصــد از تفاوت هــای فردی 
در نمــرات پس‌آزمون ناشــی از تاثیر مداخله 
می باشــد. در رابطه با میل بــه مرگ، تفاوت 
دو  بین   )p=0/001وF=37/207( معناداری 
گروه مشاهده شد و میانگین نمرات در گروه 
آزمایش به طور معناداری کاهش یافته است. 
میــزان تاثیر برابر با صفر ممیز هفتصد و پنجاه  2

 

 

 نتایج تفکیکی تحلیل کواریانس در متن مانکوا بر میانگین نمرات پس از مداخله (4جدول)

مجموع  ها متغییرمرحله 
مجذورات 

درجه  
آزادی 

میانگین 
میزان معناداری Fمجذورات 

تاثیر 
توان 
آماری 

  پیش 
آزمون 

0/98910/9892/4750/1420/1710/305تمایل به مرگ 
2/07312/0731/6030/2290/1180/215آمادگی برای خودکشی 

0/47310/4732/9080/1140/1950/348تمایل به خودکشی واقعی 
  خودکشیکتمان 
0/40710/4070/9240/3550/0720/144( خودکشی )بازدارنده

14/133114/1335/4060/0380/3110/570افکار خودکشی 
2/94612/9462/6070/1320/1780/318تفکر عاملی 

2/94812/9483/4770/0870/2250/404تفکر راهبردی 
3/80813/8084/5830/0540/2760/503عبارات انحرافی 
28/996128/99614/9480/0020/5550/943امید به زندگی 

10/393110/3932/1950/1640/1550/276عزت نفس

گروه 

14/859114/85937/2070/0010/7561/00تمایل به مرگ 
98/739198/73976/3670/0010/8641/00آمادگی برای خودکشی 

7/96417/96448/4990/0010/8031/00تمایل به خودکشی واقعی 
  خودکشیکتمان 
7/83917/83917/8200/0010/5980/972( خودکشی )بازدارنده

376/8731376/873144/1640/0010/9231/00افکار خودکشی 
123/5281123/528109/3260/0010/9011/00تفکر عاملی 

40/464140/46447/7140/0010/7991/00تفکر راهبردی 
0/13610/1360/1630/6930/0310/066عبارات انحرافی 
318/4001318/400164/1530/0010/9321/00امید به زندگی 

104/7651104/76522/1280/0010/6480/990عزت نفس

آزمون آزمون، پسمعیار نمرات پیش میانگین و انحراف (3)جدول
 دو گروه مداخله و کنترل 

زمان متغیر 
مداخله کنترل 

انحراف  میانگین 
انحراف  میانگین معیار 

معیار 

18/686/0622/664/32آزمون پیش افکار خودکشی 
22/187/1361/67آزمون پس

5/251/8461/67آزمون پیش تمایل به مرگ 
6/061/9130/63آزمون پس

آمادگی برای  
خودکشی 

8/182/839/161/47آزمون پیش 
9/182/851/160/75آزمون پس

تمایل به  
خودکشی واقعی 

3/181/554/661/03آزمون پیش 
4/121/5010/63آزمون پس

  خودکشیکتمان 
 های)بازدارنده 

خودکشی( 

2/060/852/831/16آزمون یش پ

2/811/600/830/75آزمون پس

23/313/7320/602/50آزمون پیش امید به زندگی 

22/565/4741/803/23آزمون پس

8/121/585/331/04آزمون پیش تفکر عاملی 
5/813/1616/661/87آزمون پس

7/622/417/131/59آزمون پیش تفکر راهبردی 
8/121/9914/601/18آزمون پس

7/562/448/131/72آزمون پیش عبارات انحرافی 
8/62501/6683310/53331/06010آزمون پس

5/202/70-5/682/91-آزمون پیش عزت نفس
3/622/750/662/22-آزمون پس

2

 

 

 نتایج تفکیکی تحلیل کواریانس در متن مانکوا بر میانگین نمرات پس از مداخله (4جدول)

مجموع  ها متغییرمرحله 
مجذورات 

درجه  
آزادی 

میانگین 
میزان معناداری Fمجذورات 

تاثیر 
توان 
آماری 

  پیش 
آزمون 

0/98910/9892/4750/1420/1710/305تمایل به مرگ 
2/07312/0731/6030/2290/1180/215آمادگی برای خودکشی 

0/47310/4732/9080/1140/1950/348تمایل به خودکشی واقعی 
  خودکشیکتمان 
0/40710/4070/9240/3550/0720/144( خودکشی )بازدارنده

14/133114/1335/4060/0380/3110/570افکار خودکشی 
2/94612/9462/6070/1320/1780/318تفکر عاملی 

2/94812/9483/4770/0870/2250/404تفکر راهبردی 
3/80813/8084/5830/0540/2760/503عبارات انحرافی 
28/996128/99614/9480/0020/5550/943امید به زندگی 

10/393110/3932/1950/1640/1550/276عزت نفس

گروه 

14/859114/85937/2070/0010/7561/00تمایل به مرگ 
98/739198/73976/3670/0010/8641/00آمادگی برای خودکشی 

7/96417/96448/4990/0010/8031/00تمایل به خودکشی واقعی 
  خودکشیکتمان 
7/83917/83917/8200/0010/5980/972( خودکشی )بازدارنده

376/8731376/873144/1640/0010/9231/00افکار خودکشی 
123/5281123/528109/3260/0010/9011/00تفکر عاملی 

40/464140/46447/7140/0010/7991/00تفکر راهبردی 
0/13610/1360/1630/6930/0310/066عبارات انحرافی 
318/4001318/400164/1530/0010/9321/00امید به زندگی 

104/7651104/76522/1280/0010/6480/990عزت نفس

آزمون آزمون، پسمعیار نمرات پیش میانگین و انحراف (3)جدول
 دو گروه مداخله و کنترل 

زمان متغیر 
مداخله کنترل 

انحراف  میانگین 
انحراف  میانگین معیار 

معیار 

18/686/0622/664/32آزمون پیش افکار خودکشی 
22/187/1361/67آزمون پس

5/251/8461/67آزمون پیش تمایل به مرگ 
6/061/9130/63آزمون پس

آمادگی برای  
خودکشی 

8/182/839/161/47آزمون پیش 
9/182/851/160/75آزمون پس

تمایل به  
خودکشی واقعی 

3/181/554/661/03آزمون پیش 
4/121/5010/63آزمون پس

  خودکشیکتمان 
 های)بازدارنده 

خودکشی( 

2/060/852/831/16آزمون یش پ

2/811/600/830/75آزمون پس

23/313/7320/602/50آزمون پیش امید به زندگی 

22/565/4741/803/23آزمون پس

8/121/585/331/04آزمون پیش تفکر عاملی 
5/813/1616/661/87آزمون پس

7/622/417/131/59آزمون پیش تفکر راهبردی 
8/121/9914/601/18آزمون پس

7/562/448/131/72آزمون پیش عبارات انحرافی 
8/62501/6683310/53331/06010آزمون پس

5/202/70-5/682/91-آزمون پیش عزت نفس
3/622/750/662/22-آزمون پس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

oc
ia

lw
or

km
ag

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             8 / 12

https://socialworkmag.ir/article-1-940-en.html


یزیاپ 1403، دوره 13، شماره 3، پیاپی 1349

یدش زرننن‌ماریا انتآ و همکاران

و شــش هزارم است که نشــان دهنده هفتاد و 
پنج درصــد از تفاوت های فــردی در نمرات 
پس آزمون ناشــی از تاثیر مداخله بوده است. 
همچنین، در بررسی آمادگی برای خودکشی، 
 )p=0/001و F=76/367( تفاوت معناداری
بین دو گروه مشــاهده شــد. میانگین نمرات 
آمادگی برای خودکشــی در گــروه آزمایش 
کاهش معناداری داشــته و میزان تاثیر برابر با 
صفر ممیز هشتصد و شــصت و چهار هزارم 
است که نشان دهنده هشتاد و چهار درصد از 
تفاوت های فردی در نمرات پس‌آزمون ناشی 

از تاثیر مداخله است. 

در نهایت، در رابطه با تمایل به خودکشــی واقعــی، تفاوت معناداری 
)F= 48/499وp=0/001( بین دو گروه وجود داشت. میانگین نمرات 
تمایل به خودکشــی واقعی در گروه آزمایش کاهش معناداری داشته و 
میزان تاثیر برابر با صفر ممیز هشــتصد و سه هزارم بود که نشان می دهد 
هشــتاد درصد از تفاوت های فردی در نمرات پس آزمون مربوط به تاثیر 
 F =( مداخله اســت. در بررســی کتمان خودکشــی نیز تفاوت معناداری
17/820وp=0/001( بین دو گروه مشاهده شد. میانگین نمرات کتمان 
خودکشــی در گروه آزمایش به طور معناداری کاهش یافته و میزان تاثیر 
برابر با صفر ممیز پانصد و نود و هشــت هزارم بود، که نشــان دهنده این 
اســت که پنچاه و نه درصد از تفاوت هــای فردی در نمرات پس آزمون 

ناشی از تاثیر مداخله بوده است.

پی آمد

نتایج این مطالعه نشان داد که در خرده مقیاس های افکار خودکشی، تمایل به مرگ، آمادگی برای خودکشی، تمایل به خودکشی 
واقعی، کتمان خودکشی، امید به زندگی و عزت نفس، دو گروه در شرایط پیش آزمون تفاوت معناداری نداشتند. اما پس از اجرای 
مداخله مددکاری گروهی با رویکرد حل مساله، نمرات آزمودنی ها در گروه مداخله به طور معناداری نسبت به گروه کنترل کاهش 
یافت. معناداری چهار فرضیه در چهار مقیاس افکار خودکشی بک در گروه آزمایش و ضریب تاثیر بالا نشان‌دهنده اثرگذاری مثبت 
مددکاری اجتماعی گروهی بر افکار خودکشــی است. نتایج این تحقیق با یافته های پژوهش های مشابه عادلیان و همکاران2012، 
ریمونــد و همکاران2013، ترنر وهمکاران2008، ورمقانی و همکاران1398، شمســی خانــی1393، فورتریس و همکاران2007، 
همخوانی دارد.]10و20تا24[ افراد با شرکت در جلسات مداخله مددکاری اجتماعی با الگوی حل مساله رهیاب یاد می گیرند که در 
مواقع حساس افکار و تمایلات خودکشی خود را ارزیابی کنند و بهترین تصمیم را بگیرند. آشنایی با مهارت حل مساله آنان را قادر 
می سازد تا بهتر با مساله های زندگی روبرو شوند و راهکارهای بیشتری پیدا کنند. پرورش این مهارت به افراد کمک می کند تا در 
مدیریت هیجانات و احساسات، کار و تحصیل موفقتر باشند و عشق به زندگیشان افزایش یابد. با تقویت احساس ارزشمند بودن، 
استقلال فکری و حس خودکارآمدی، افراد می توانند به طور موثرتری با مشکلات مواجه شوند و از زوایای مختلف به مساله های نگاه 
کنند. استفاده از این مداخله همچنین مهارت های مشارکت و همکاری را تقویت کرده و می تواند منجر به بهبود عزت نفس و امید 
گاهی  در افراد گردد و در نتیجه تمایل به خودکشی را در نوجوانان کاهش دهد.در این مطالعه بر اساس چرخه درون مایه زندگی و آ
الگوی رهیاب، مداخله مددکاری اجتماعی با الگوی حل مساله رهیاب به عنوان ابزاری موثر در بهبود بهداشت روانی نوجوانان معرفی 
شده است. این الگو به نوجوانان کمک می کند تا احساسات و واکنش‌های خود را بر اساس شناختی که از توانایی ها و استعدادهای 
گاهی و ارتباطات اجتماعی، نوجوانان می آموزند که چگونه به چالش ها و فشارهای  خود دارند، مدیریت کنند. با توجه به چرخه آ

روزمره پاسخ دهند و مهارت های حل مساله و تصمیمگیری خود را تقویت کنند.
نتایج نشان می‌دهد که این مداخله نه تنها به بهبود سلامت روان و شادکامی در افراد کمک می کند، همچنین مهارت های اجتماعی 
و روابط بین فردی آن ها را نیز تقویت می نماید. افزایش عزت نفس، امید و توانایی نه گفتن در برابر فشــارها از دیگر نتایج مثبت 
این مداخله است. با توجه به تکنیک های مطرح شده، نوجوانان قادر خواهند بود تا با مشکلات زندگی روبرو شوند و راهکارهای 
موثری برای حل آن ها پیدا کنند. در نهایت، این الگو موجب ایجاد نگرش مثبت و امید به آینده در نوجوانان می شود و آن ها را برای 
مواجهه با چالش های زندگی آماده می سازد. مداخله مددکاری اجتماعی با الگوی حل مساله رهیاب بر کاهش افکار خودکشی 
نوجوانــان از طریق افزایش امید تاثیر معناداری می گــذارد، به صورتی که نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش های محبوبی1398، 
نصیــری1398، ورمقانی و همکاران1398، مولا2015، ریموند و همکاران2013 همخوانی دارد.]15،13،9و22[ در اجرای مداخله 
مددکاری اجتماعی با الگوی حل مساله رهیاب، یکی از عوامل موثر در افزایش امید و کاهش افکار خودکشی در نوجوانان، فهم 
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آن ها از چرخه بن مایه زندگی شــامل عشــق به زندگی، رشد مفید و فرجام 
زندگی بود. این نوجوانان یاد گرفتند که اهداف و آرزوهای خود را با این بن 
مایه پیوند دهند. مداخله به آن ها آموزش داد که در شــرایط بحرانی چگونه 
تصمیمــات منطقی بگیرند و موقعیت ها را از دیدگاه های مختلف بررســی 
کنند. این رویکرد به کاهش افکار خودکشــی و افزایش امید در نوجوانان 
کمک کرد. نتایج این مطالعه با نظریه امید اشنایدر همخوانی دارد. او امید 
را ظرفیتی شناختی می‌داند که شامل هدف، راه های رسیدن به آن و عاملیت 

برای اجرا است. به عبارتی، جریان مشکل گشایی معادل با امید است.]26[
نتایــج پژوهش حاضر نشــان داد مداخله مــددکاری اجتماعی با الگوی 
حل مســاله رهیاب بر کاهش افکار خودکشــی نوجوانان از طریق افزایش 
عــزت نفس تاثیر معناداری می گذارد، به صورتی که نتایج پژوهش حاضر با 
نتایــج پژوهش های ورمقانی و همــکاران1398، تیلور و فوتگومری 2007، 
مولا2015، ریموند و همــکاران2013، همخوانی دارد.]22،20،13و25[ در 
جلسات مداخله مددکاری اجتماعی با الگوی حل مساله رهیاب، نوجوانان 
یاد گرفتند که با چالش ها و مشکلات زندگی به شیوه‌ای موثر برخورد کنند 
و هیچ مساله‌ای را غیرقابل حل ندانند. این فرآیند باعث نهادینه شدن باوری 
در آن ها می شود که می توانند مشکلات را حل کنند و به افزایش عزت نفس 
منجر می گردد. نتایج پژوهش نشان داد که این مداخله تمایل به خودکشی را 

در بین نوجوانان کاهش می‌دهد.
نتایــج پژوهش حاضــر نشــان داد که مداخلــه مــددکاری اجتماعی با 
الگوی حل مســاله رهیاب تمایل به خودکشــی را در بین نوجوانان کاهش 
می‌دهد، به صورتی که نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش های عادلیان و 
همــکاران2012، ریموند و همکاران2013 ، ترنر وهمکاران2008، ورمقانی 
و همکاران1398، شمســی خانــی1393، فورتریــس و همکارانش2007، 
همخوانی دارد.]10و20تا24[ مداخله مددکاری اجتماعی با استفاده از الگوی 
حل مساله رهیاب به نوجوانان تکنیک هایی آموزش می‌دهد که به آن‌ها در 
مواجهه با چالش ها و مشکلات زندگی کمک می کند. این رویکرد نه تنها 
ذهنیت مثبت را تقویت می کند، بلکه احســاس قــدرت و توانمندی را در 
آن ها ایجاد می نماید. نوجوانان متوجه می شــوند که قادرند مساله های خود 
را حل کنند، که این فرآیند به افزایش امید و نگرش مثبت منجر می شــود و 
می تواند تمایل به خودکشی را کاهش دهد. به طور خلاصه، این مداخله از 
طریق تقویت عزت نفس و امید، به نوجوانان کمک می کند تا با چالش های 

زندگی موثرتر برخورد کنند. 
نتایج پژوهش حاضر نشــان داد که مداخله مددکاری اجتماعی با الگوی 
حل مســاله رهیاب آمادگی برای خودکشــی را در بیــن نوجوانان کاهش 
می‌دهــد، به صورتی که نتایج پژوهش حاضر بــا نتایج پژوهش های زاهدی 
اصل و خدری1395، شمســی خانی1393، فورتریــس و همکاران2007، 
همخوانی دارد.]23،9و24[ اســتفاده از مداخله مددکاری اجتماعی مبتنی 
بر الگوی حل مســاله رهیاب، همراه بــا تمرین های متنوع بر پایه چرخه بن 

مایه زندگــی، می تواند به طور قابل توجهی رفتار 
و شــیوه تفکر نوجوانان را تحت تاثیر قرار دهد. 
این رویکرد به آن ها کمک می کند تا با استفاده 
از تفکر وسیله-هدف، برنامه‌ریزی موثری انجام 
دهند و توانایی ارزیابی نتایج و پیامدهای اعمال 
خود را تقویت کنند. به این ترتیب، نوجوانان با 
کاهش احتمال اتخاذ تصمیمات تکانشی، قادر 
خواهند بود در شرایط چالش برانگیز بهتر عمل 
کنند. این فرآیند همچنین مهارت های حل مساله 
شــناختی را تقویت کرده و احساس ناکامی را 
کاهش می‌دهد. علاوه بر این، مداخله می تواند 
به افزایش امید به حل مساله های و تقویت اعتماد 
به نفس و عــزت نفس نوجوانان منجر شــود. 
در نتیجــه، این رویکرد می توانــد آمادگی برای 
خودکشی را در میان این گروه سنی کاهش داده 

و به بهبود سلامت روانی آن ها کمک کند.
نتایج پژوهــش حاضر نشــان داد که مداخله 
مددکاری اجتماعی با الگوی حل مساله رهیاب 
تمایل بــه مــرگ را در بین نوجوانــان کاهش 
می‌دهد، به صورتــی که نتایج پژوهش حاضر با 
نتایج پژوهش های زاهدی اصل و خدری1395، 
شمســی خانی1393، فورتریس و همکارانش 
همخوانــی دارد.]23،9و24[ مداخله مددکاری 
اجتماعی با الگوی حل مساله رهیاب، به عنوان 
روشی موثر در افزایش عشق به زندگی نوجوانان، 
می تواند به رشــد و توســعه مثبت آن ها کمک 
کنــد. این الگو به همراه چرخه گره گشــایی و 
گاهی، به نوجوانان ایــن امکان را می‌دهد که  آ
گزینه هــای خردمندانه تری را شناســایی کنند 
گاهی به بهبود  و خود را بهتر بشناســند. ایــن آ
رفتارها و تصمیمگیری های آن ها کمک می کند 
و از تصمیمــات عجولانه جلوگیــری می کند. 
در نتیجه، این مداخلــه می تواند تمایل به مرگ 
و افــکار منفی را کاهش دهــد و نوجوانان را به 
زندگی با امید و انگیزه بیشــتر هدایت کند. این 
رویکرد نه تنها بر سلامت روانی تاثیر مثبت دارد، 
بلکه مهارت هایی را بــه نوجوانان می آموزد که 
در مواجهه با چالش هــای زندگی به آن ها یاری 

می‌رساند.
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یدش زرننن‌ماریا انتآ و همکاران

مدل رهیاب با ساختار منظم و مراحل مشخص 
خود، بــه نوجوانان کمــک می کند تــا به طور 
سیستماتیک مساله های را شناسایی و حل کنند. 
این مدل با تقویت تفکر انتقادی، تحلیل عمیقتری 
از مساله های را تشویق می کند و احساس کنترل 
و اعتماد به نفس را در نوجوانان افزایش می‌دهد. 
همچنین، مدل رهیاب به تسهیل کار گروهی و 
تقویت مهارت های اجتماعی و ارتباطی کمک 
می کند. بــا وجود یک فرایند مشــخص برای 
حل مساله، نوجوانان کمتر به تصمیمگیری های 
عجولانه روی می آورند و بیشتر به انتخاب های 
منطقی تمایل پیدا می کننــد. آموزش این مدل 
می توانــد مهارت‌هایی را به نوجوانان بیاموزد که 
در زندگــی روزمره و مقابله با چالش ها بســیار 
مفید خواهد بود. بهبود توانایی های حل مساله در 
نوجوانان ممکن است به آن ها کمک کند تا بهتر 
با استرس ها و چالش های زندگی مواجه شوند و 
از این طریق به سلامت روان خود کمک کنند. 
در حوزه مقابله با افکار خودکشی، کاربرد الگوی 
رهیاب می تواند ابزارهای لازم برای شناســایی و 
مدیریت احساسات منفی و بحران‌های روحی را 
در دسترس نوجوانان قرار دهد تا نوجوانان را در 

تحلیل دقیقتری از وضعیت خود یاری کند. 
با توجه به نتایج این تحقیق، مداخله مددکاری 
اجتماعی گروهی با الگوی حل مســاله رهیاب 
می تواند به کاهش افکار خودکشی منجر شود. 
روش مداخله مددکاری اجتماعی با الگوی حل 
مساله رهیاب به نوجوانان در بهبود امید و عزت 

نفس کمک می کند. مولفه های امید و عزت نفس می توانند به طور موثری 
کاهش افکار خودکشی را به‌دنبال داشته باشند. بنابراین، می توان گفت که 
الگوی رهیاب به عنوان یک الگوی حل مساله توانسته است توانمند شدن را 
از طریق رشد ظرفیت های شناختی و بهبود مهارت ها و راهبردهای مقابله‌ای 
در نوجوانان ایجاد کند. بر این اساس نوجوانان به سطح بالاتری از حل مساله 
برای روبرو شدن با مساله های و مشکلات و همچنین آمادگی بیشتری برای 
خروج از بحران های زندگی دســت یافته‌اند. الگوی رهیاب، الگویی برای 
توانمندسازی است و بر این اساس عزت نفس و مهارت های حل مساله را به 

خوبی بهبود می‌دهد.]10[
پیشنهادها: بر اساس نتایج به‌دســت آمده، می توان از این مداخله در 
مراجعین خودکشی استفاده نمود. پیاده سازی این نوع مداخلات در مراکز 
سلامت روان و آسیب های اجتماعی به طور جدی توصیه می شود. پیشنهاد 
می گردد که این مطالعه با روش های دقیقتر در زمینه افراد و گروه های متنوعتر 

و با وسعت گسترده تر پیاده سازی گردد.
راه بست ها: در این پژوهش به محدودیت هایی از جمله کمبود پیشینه 
مطالعاتی مرتبط با پژوهش، دسترسی به نمونه ها، انجام ندادن برخی تکالیف 
محدود از سوی نوجوانان در گروه مداخله می توان اشاره نمود. همچنین با 
توجه به نوع مطالعه شبه آزمایشــی و نیاز به مداخلات و مطالعات بیشتر در 
ایــن زمینه، می توان به محدودیت تعمیم نتایج پژوهش در یک گروه خاص 
نیز اشاره نمود. همچنین پژوهش حاضر بر روی افراد مراجعه کننده به مرکز 
بهداشت شهرستان زرند در اســتان کرمان صورت گرفت و باید در تعمیم 

نتایج بر سایر نوجوانان احتیاط شود.
تضاد منافع: نویســــندگان گواهی می کنند که هیچ نوع تضاد منافعی 
چه نویســندگان با یکدیگر و چه با افرادی خارج از تیم نویسندگان و چه با 

سازمان ها و دستگاه ها وجود ندارد.
ســــهم نویســــندگان: تمامی نویسندگان سهم مشــترکی در اجرا، 

جمع آوری اطلاعات و نگارش مقاله داشته‌اند.
حمایت مالی: این پژوهش حامی مالی خاصی نداشته است.
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