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 معناي زندگي، افكار خودكشي و تحريفات شناختي در زنان  ي مقايسه

 با و بدون اختلال استرس پس از سانحه هآسيب ديد
 

  2سجاد بشرپور ،1معصومه شفيعي
 3رادو حديث حيدري

  

هايي است كه فرد به دنبال مواجهه با يك استرسور مجموعه واكنش ،تلال استرس پس از سانحهاخ
معناي زندگي، افكار خودكشي و  ه يمقايسحاضر، هدف پژوهش . دهدشديد از خود بروز مي

ين منظور طي دب. با و بدون اختلال استرس پس از سانحه بوده تحريفات شناختي در زنان آسيب ديد
زا در شهرستان گيلان غرب به مواجه شده با رويداد آسيبنفر از زنان  200 ،ايمقايسه پژوهشيك 

در  107برش بالاتر از  ي باليني و نمره ي گيري تصادفي ساده انتخاب و بر اساس مصاحبهروش نمونه
. دمقياس اختلال استرس پس از سانحه به دو گروه با و بدون اختلال استرس پس از سانحه تقسيم شدن

مورد آزمون معناي زندگي، افكار خودكشي و تحريفات شناختي  از نظردو گروه به صورت انفرادي 
نشان داد كه ميانگين نمرات گروه افراد مبتلا به ) مانوا(تحليل واريانس چند متغيره نتايج . قرار گرفتند

شامل، معناي حاضر  هاي آن كهمولفهاختلال استرس پس از سانحه در متغيرهاي معناي زندگي و زير 
تر از افراد بدون داري پايينادر زندگي، جستجوي معنا در زندگي و تحريفات شناختي به طور معن

هاي آن، تمايل به مرگ، آمادگي مولفهدر افكار خودكشي و زير  ،اما بوداختلال استرس پس از سانحه 
د مبتلا به اختلال استرس پس از ميانگين نمرات گروه افرا ،تمايل به خودكشي واقعي و براي خودكشي

وجود معنا در اهميت به نظر مي رسد با توجه به . داري بالاتر از افراد عادي است اسانحه به طور معن
مبتلايان به اختلال استرس پس از سانحه  در اولويت هاي شناختي فكار خودكشي و تحريفا ،زندگي

ش وضعيت سلامت روان آنان با اهميت بيشتري شناختي جهت افزاي. قرار گيرد گرانكار رواندرمان
 .مورد توجه قرار گيرد

 معناي زندگي، افكار خودكشي، تحريفات شناختي، اختلال استرس پس از سانحه :هاي كليديواژه

 
  مقدمه

دنبال يك استرسور مي تواند به است كه مطرح اختلال استرس پس از سانحه از جمله اختلالات رواني 
- زا، كاهش تماس با دنياي خارج و پاسخآسيب ي مجدد حادثه ي تجربههايي چون  با نشانهشديد، 

                                                       
 ايران    خرم آباد،  دپارتمان روان شناسي، دانشگاه لرستان.1

 ، اردبيل، ايران دانشگاه محقق اردبيلي ،دپارتمان روان شناسي.2

 hadeesheidarirad@gmail.com) نويسنده ي مسوول( ، اردبيل، ايران بيلي، دانشگاه محقق ارددپارتمان روان شناسي.3
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يابي ملي در زمينه). 2000ابهري، (نمود يابد شناختي، خلقي و ارادي  علايمگويي به آن و انواع 
زا را در حداقل يك رويداد آسيب ي تجربه ،بزرگسالان آمريكاييدرصد  7/60 ،هاهمبودي بيماري

درصد زنان به اختلال  9/20 و درصد مردان 2/8شان گزارش كردند كه از اين تعداد طول زندگي
يكي از عواملي كه ). 2005كسلر، برلند، ديملر، جين، مري، والتر، (استرس پس از آسيب مبتلا بودند 

از . معناي زندگي است ،شودممكن است در افراد داراي اختلال استرس پس از سانحه دچار تغيير مي
-پردازد، با ديگران ملاقات مياش ميهاي مورد علاقههنگامي كه انسان به فعاليت) 1984( فرانكل نظر

برد، احساس مي كند كه پردازد و يا به دامان طبيعت پناه ميادبي مي -كند، به تماشاي آثار هنري
هاي گاهو تكيهاش به يك منبع لايزال پيوند خورده است و خود را متكي به چارچوبها وجود و هستي
بيند، معنا اي كه براي زندگي كردن انتخاب كرده است، مياتكايي مانند مذهب و فلسفهگسترده و قابل

  . كنديابد و آن را احساس ميرا در مي
اشاره به نوعي از احساس ارتباط با خالق هستي، داشتن هدف در زندگي، تعقيب و نيل  ،معناي زندگي

 زيرا در اصل ماهيت شناختي دارد ،معناي زندگي. ن به تكامل داردبه اهداف باارزش و رسيد
باورهاي افراد در مورد وجود يك هدف غايي در زندگي، اعتقاد به معنويات و زندگي  ي دربردارنده

-بيني كنندهدر واقع، داشتن معنا در زندگي، يكي از پيش). 2010هو، چانگ و چانگ، (اخروي است 

فقدان ). 2007؛ هالاما، ديدوا، 2010هو، چانگ و چانگ، (استيت از زندگي هاي رفاه انسان و رضا
هدايتي و (رواني نظير افسردگي  پايين آن، با برخي عوامل فشارزايوجود معنا در زندگي، يا سطوح 

؛ استيگر و 2012؛ كلفتراس و پسارا، 2012؛ كوهن و كايرنس، 2013؛ وو و برون، 2014خزايي، 
؛ استيگر و 1392دهداري و همكاران، (اضطراب ) 2009ونس و همكاران، ؛ او2009همكاران، 
مستقيم  ي رابطه) 2009اوونس و همكاران، (، استرس پس از آسيب و احساس گناه )2009همكاران، 

شناختي د كه مفهوم معناي زندگي ارتباط تنگاتنگي با سلامت و رفاه رواندهمطالعات نشان مي. دارد
در واقع، معنادار بودن زندگي سبب ). 2007؛ رادي، راستوگي، 2008استنبرگ،  ملتون،(افراد دارد 

پايين آمدن سطح عواطف منفي مانند اضطراب و افسردگي  و در نهايت سبب كاهش خطر ابتلا به 
نشان دادند جواناني كه  ،)2012(كافتراس و پسارا). 2005فلدمن، اسنايدر، (شودهاي رواني ميبيماري

راتي و همكاران در يك . افسردگي كمتري داشتند علايمبيشتري در زندگي خود بودند، داراي معني 
آموزان نوجوان ارتباط مثبت شناختي دانشمطالعه نشان دادند كه بين داشتن معنا در زندگي و رفاه روان

ل يكي از عوامل خطرزايي كه ممكن است با اختلا). 2007راتي و همكاران، (دار وجود دارد و معني
افكار خودكشي افكار مربوط به آرزوي . افكار خودكشي است ،استرس پس از سانحه مرتبط باشد
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گانل، هاربرد، (است خودكشي و اثر آن بر ديگران  ي ريزي براي زمان و مكان و نحوهمردن، برنامه
فراد ا نشان دادند كه) 2014(سلامن، چارترند، بولتون، سارين ). 2004سينگلتون، جنكينز و لويس، 

در پژوهش ديگري . در معرض خطر اقدام به خودكشي هستند ،مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه
نتايج پژوهش كوكس، مويلسو، وينرز و همكاران ) 2016(پريا، راجاپا، كاتيميني، موهانرا، ريوادي 

 موثركشي اختلال استرس پس از سانحه در كاهش افكار خود علايمنشان دادند كه درمان ) 2016(
اختلال استرس پس از كه نشان دادند نيز  )2015(لوپزكاسترومن، جاسنت، بيزيت و همكاران . است

دوران كودكي هر دو به طور مداوم با خطر بيشتر براي اقدام به خودكشي در  ي سانحه و سواستفاده
  .ارتباط است

درمانگران، معتقدند شناخت. اشدنيز مي تواند با اختلال استرس پس از سانحه مرتبط بتحريف شناختي 
اين تعبير و تفسير . شودنوع تعبير و تفسير غلط افراد از اين اتفاقات بيروني باعث هيجانات منفي آنها مي

بر ). 1976بك، (ند كخطور مي به ذهن ما ها يا خطاهاي شناختيخودكار و تحت عنوان تحريف ،غلط
م اختلال استرس پس از سانحه يبراي درمان علا) 2016(يل است و انگلمن -مولراين اساس افرادي مانند 

هدف  توجه به آنچه گفته شد،با . مبتلايان مي پردازندمنفي  ي ها و خودپندارهبه بازسازي شناخت
 ه ي معناي زندگي، افكار خودكشي و تحريفات شناختي در زنان آسيب ديد ه يمقايس ،پژوهش حاضر

  .بودانحه با و بدون اختلال استرس پس از س
 

  روش
 هتمام زناني بود كه در نيمشامل آماري پژوهش  ه يجامع. اي بودپژوهش مقايسهيك پژوهش حاضر، 

امداد شهرستان  ه يتحت حمايت كميت زابه دليل مواجه شدن با رويداد آسيب 1395اول سال  ي
از ليست مراجعين نمونه  نفر به عنوان حجم 200 از اين تعداد ).N=1300(بودند قرار گرفته غرب گيلان

به شيوه ي نمونه گيري تصادفي ساده انتخاب و براي انجام پژوهش امداد  ي تحت حمايت كميته
 مورد آزمون قرار گرفتند 1پيسيسيبا مقياس اختلال استرس پس از سانحه مي ،مدعوين. دعوت شدند

افت يدر 107بالاتر از  ه ينمر ،در مقياس اختلال استرس پس از سانحه ها كه آزمودنياز نفر  55 و
 107تر از پايين ه ينمر ،آزمودني 145و  اختلال استرس پس از سانحهكردند به عنوان گروه مبتلا به 

از هريك از  .بندي شدندگروه ،اختلال استرس پس از سانحهگرفتند و تحت عنوان گروه بدون 

                                                       
1. Mississippi Scale for Combat-Related PTSD (M PTSD)S 
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و  2، افكار خودكشي1معناي زندگي آزمونتصادفي ساده انتخاب و با  ي نفر به شيوه 40گروهها، 
  .مورد آزمون قرار گرفتند  3تحريفات شناختي

و همكاران ساخته شده است و براي  توسط كن ،پيسيسياختلال استرس پس از سانحه مي ياسمق
آيتم  35شامل  ياساين مق. شودهاي اختلال استرس پس از سانحه به كار برده ميارزيابي شدت نشانه

ها به اين آزمودني .استانگيختگي و خودآزاري گيري و كرختي، بيشمجدد، كناره ي شامل تجربه
) درست درست، كاملا درست، خيلي درست، گاهي غلط، بندرت(اي پنج درجه ياسها با يك مقآيتم

. به حساب مي آيدبيانگر وجود اختلال استرس پس از سانحه  تر،و بالا 107 ي نمره .دهندپاسخ مي
  ).2003گودرزي، ( و پايايي اين پرسشنامه در ايران تاييد شده است اعتبار

 10و جستجوي معنا در زندگي را مي سنجدمعناي حاضر در زندگي و ، در واقع آزمون معناي زندگي
، در چهار مطالعه شواهدي را براي ثبات دروني، ثبات زماني ) 2004( استيگر و اويشي . ال داردوس

 هاي مطالعهپايايي اين آزمون روي آزمودني. ه دادندير آزمون معناي زندگي اراساختار عاملي و اعتبا
  .بدست آمد 76/0حاضر  ي

گيري الي است كه به منظور آشكارسازي و اندازهوس 19يك ابزار خودسنجي  ،مقياس افكار خودكشي
در اين . تارتكاب به خودكشي تهيه شده اسها، رفتارها و همچنين برنامه ريزي براي شدت نگرش

تمايل به خودكشي فعال يا نافعال  ه يدهندها نشاند دارد كه اگر پاسخگري وجوال غربالوس 5 ،مقياس
اعتبار و پايايي اين پرسشنامه مورد تاييد قرار . ال بعدي را نيز ادامه دهدوس 14باشد، آزمودني بايستي 

   ).1974بك، ( گرفته است
 و ساخته شد) 2010(زاده و سالار توسط عبدالهدارد و عبارت  20 ،هاي شناختيتحريف ي نامهپرسش
هر فردي كه  ،در اين پرسشنامه. را مي سنجدهاي شناختي مطرح شده توسط آلبرت آليس تحريف

ن يبراي تعي. كمتري را به خود اختصاص دهد از تحريفات شناختي بيشتري استفاده كرده است ي نمره
. ه استنباخ استفاده شدوهاي شناختي از آزمون آلفاي كر يفتحر ي همساني دروني پرسش نامه

فت كه گتوان است به همين سبب مي) 80/0(ضريب آلفاي به دست آمده به صورت استاندارد برابر با 
  .آزمون حاضر از همساني دروني مناسبي برخوردار است

                                                       
1. Meaning in Life Questionnaire 
2. Beck Suicide Scale Ideation 
3. Diagnostic and statistical manual of mental disorders-DSM 
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راي آزمون تحليل واريانس قبل از اج .استفاده شدتحليل واريانس چندمتغيره براي مقايسه ي نمرات از 
ها را در فرض تساوي واريانسباكس پيش M نتايج آزمون .آزمون شدآن هاي فرضچند متغيري پيش

هاي دوگروه در همچنين نتايج آزمون لوين براي بررسي برابري واريانس). >P 09/0(جامعه رد نكرد 
هاي د؛ بدين معناكه فرض برابري واريانسكدام از متغيرهاي وابسته را معنادار نشان نداسطح جامعه هيچ

مورد تحليل قرار   SPSSافزار داده ها با استفاده از هجدهمين ويرايش نرم .دوگروه وجود داشت
  .گرفت

 
  ها يافته

مولفه هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش به تفكيك نمرات زنان آسيب ديده ي با و بدون  ،1در جدول 
  .يه شده استاختلال استرس پس از سانحه  ارا

  

  زنان آسيب ديده مولفه هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش به تفكيك نمرات  .1جدول 
  با و بدون اختلال استرس پس از سانحه 

  M  sd گروهها متغيرها

  59/10  06/48 با اختلال استرس پس از سانحه معناي زندگي
  93/5  6/60  بدون اختلال استرس پس از سانحه

  41/9  26/10 لال استرس پس از سانحهبا اخت افكار خودكشي
  53/4  2/2  بدون اختلال استرس پس از سانحه

  43/9  33/59 با اختلال استرس پس از سانحه تحريفات شناختي
  41/7  21/80  بدون اختلال استرس پس از سانحه

  34/5  2/24 با اختلال استرس پس از سانحه معناي حاضر در زندگي
  61/3  93/27  سانحهبدون اختلال استرس پس از

  71/5  86/23 با اختلال استرس پس از سانحه جستجوي معنا در زندگي
  79/2  66/32  بدون اختلال استرس پس از سانحه

  52/2  93/3 با اختلال استرس پس از سانحه تمايل به مرگ
  79/1  93/0  بدون اختلال استرس پس از سانحه

  62/3  13/3 ز سانحهبا اختلال استرس پس ا آمادگي براي خودكشي
  54/1  61/0  بدون اختلال استرس پس از سانحه

  66/2  66/1 با اختلال استرس پس از سانحه تمايل به خودكشي واقعي
  79/0  27/0  بدون اختلال استرس پس از سانحه
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درصد  36كه داد نشان ات گروهي تاثيرهاي تحليل واريانس چند متغيري مانوا براي آزموننتايج 
ات معناي زندگي، افكار خودكشي و تحريفات شناختي تاثيرنس يا تفاوت بين دو گروه مربوط به واريا
معناداري  ي خلاصه ي نتايج آزمون مانوا براي مقايسه ،2در جدول . )P= 001/0؛  F=11/15( است

  .تفاوت بين متغيرهاي  معناي زندگي، افكار خودكشي و تحريفات شناختي نشان داده شده است
  

  تفاوت نمرات متغيرهاي   ي خلاصه ي نتايج آزمون مانوا براي مقايسه. 2لجدو
  معناي زندگي، افكار خودكشي و تحريفات شناختي

 SS df MS F Sig. eta متغيرها

 36/0 001/0  59/15 13/1178 1 13/1178 معناي زندگي
 28/0 006/0  94/8 03/488 1 03/488 افكار خودكشي

 61/0 001/0  36/45 63/3265 1 63/3265 تحريفات شناختي
  

داري بين ميانگين نمرات افراد مبتلا به اختلال ادهد كه تفاوت آماري معننشان مي ،2نتايج جدول 
، افكار خودكشي )p>001/0؛ f=59/15(رهاي معناي زندگي سترس پس از سانحه و عادي در متغيا
)94/8=f 01/0؛<p ( و تحريفات شناختي)36/45=f 001/0؛<p (جود داردو.  

  
  خلاصه ي آزمون مانوا براي مقايسه ي نمرات آزمودني ها . 3جدول

  معناي زندگي، افكار خودكشيدر خرده مقياس هاي 
 SS df MS F Sig.  eta  

  19/0  /03  01/5 53/104 1 53/104 معناي حاضر در زندگي
  53/0 001/0 67/28 8/580 1 8/580 جستجوي معنا در زندگي

  34/0 001/0 12/14 5/67 1 5/67 تمايل به مرگ
  23/0  01/0  21/6 13/48 1 13/48 آمادگي براي خودكشي
  16/0  05/0  81/3 7/14 1 7/14 تمايل به خودكشي واقعي

  
و جستجوي معنا در ) p>05/0؛ f=01/5(معناي حاضر در زندگي در دهد كه نشان مي ،3نتايج جدول 

؛ :f=12/14(تمايل به مرگ و عناي زندگي هاي ممولفهاز زير) p>001/0: ؛f=67/28(زندگي 
001/0<p( آمادگي براي خودكشي ،)21/6=f 05/0؛<p( تمايل به خودكشي واقعي ،)81/3=f ؛

05/0<p (داري بين ميانگين دو گروه افراد هاي آماري معنيتفاوت ،هاي افكار خودكشيمولفه از زير
  . مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه و عادي وجود دارد
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  گيريبحث و نتيجه
  زندگي نشان داد كه ميانگين نمرات افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه در معناي پژوهشنتايج 

تر از هاي معناي حاضر در زندگي و جستجوي معنا در زندگي به طور معني داري پايينمولفهو زير  
، راتي و )2009(هاي اوونس و همكاران اين نتايج در راستاي نتايج پژوهش. استگروه افراد عادي 

افرادي كه زندگي آنها  ستامطالعات نشان داده. است) 2012(، كافتراس و پسارا )2007(همكاران 
هاي زندگي مقابله كنند، پردازش اطلاعات توانند با اضطراب و چالشمعناي بيشتري دارد، بهتر مي

. خود دارند ي تري براي زندگي آيندهتر و مثبتانداز وسيعتر بوده و چشمجديد براي آنها راحت
شود انسان بتواند از اوقات خوب اي مفيدي است كه سبب ميمهارت مقابله ،داشتن معنا در زندگي

يل، استيگر، ي؛ ميكا2013گرسيني، شورت، نروود، (خويش لذت برده و اوقات بد را تحمل كند
ن نمرات افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه در نتايج آزمون مانوا نشان داد كه ميانگي). 2013

هاي تمايل به مرگ، آمادگي براي خودكشي و تمايل به خودكشي واقعي مولفهافكار خودكشي و زير
سلامن و همكاران هاي اين يافته در راستاي نتايج پژوهش. استبه طور معني داري بالاتر از افراد عادي 

) 2015(، لوپزكاسترومن و همكاران )2016(، كوكس و همكاران )2016(، پريا و همكاران )2014(
هاي منفي زيادي استرس پس از سانحه هيجان ي افراد با سابقه ،توان گفتدر تبيين اين يافته مي .است

. شودله و برطرف كردن آن مياگيري صحيح براي حل مسرا تجربه كرده كه مانع از تفكر و تصميم
زا استرس ي حادثه ي هاي يادآوري كنندهشود كه محركو سازنده موجب مي فقدان اقدامات عملي

د كه در نهايت آن را تشديد كن) زنش و ملامت خودنظير سر(همچنان ادامه داشته يا عوامل مختلفي 
 كه هيچ كنترلي بر موقعيت خويش نداردكند شود فرد احساس درماندگي كرده و تصور موجب مي

  .   كندتشديد  اومعنا شود و افكار خودكشي را در بيپوچ و  زندگي برايش
اي تاكيد شده است كه قرار گرفتن در معرض خشونت و يا تروما ممكن است باعث افزايش در مطالعه

بنابراين به پيامدهايي  ،بگذارد تاثيرين روي توانايي مواجهه با استرس احساس افسردگي شود و همچن
ا، كيس، بليما و ديوريس، واتس، يوشيام(اي خودكشي بيانجامد نظير افكار خودكشي و تلاش بر

فرد را مستعد اضطراب كرده و در نتيجه  ،استفاده از راهبردهاي ناسازگارانه؛ در نتيجه )2011همكاران، 
ها عكس العمل نشان به جاي واكنش مناسب به رويدادهاي تنيدگي زا، با آشفتگي و تشويش به آن

كوون، پادي، گلدستون، والريت، مك(كند پردازي خودكشي ميد را مستعد ايدهدهد در نتيجه افرامي
هاي واكنش افراد مبتلا به بيماري ي آمادگي مزاجي براي ابتلا به استرس، تعيين كننده). 2010لوبل، 

و در اين ميان تجارب كودكي و عوامل  استور شدن در افكار و رفتار خودكشي مزمن و غوطه
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 ي مطالعه ).2010ملي، جوهانسيون، فريس و همكاران، (ثيرگذار هستند اطي بسيار تژنتيكي و محي
از اقدام كنندگان به خودكشي  8/48كه  نشان داد) 2008(گيرولامو، ويلاگوت، آلونسو اسكوكو، دي

بين افكار خودكشي و اقدام  ، بنابراينريزي كرده بودندبراي خودكشي برنامه و افكار خودكشي داشتند
اندركاران سلامت روان بنابراين بايد دست). 2008اسكوكو، (معنادار وجود دارد  ي خودكشي رابطه به

داري كه بين علايم اختلال استرس پس از سانحه و افكار خودكشي وجود در رابطه با ارتباط معني
گين نمرات افراد نتايج آزمون مانوا نشان داد كه ميان ،همچنين .دارد، اقدامات متناسب را به عمل آورند

تر از گروه افراد  داري پايينمبتلا به اختلال استرس پس از سانحه در تحريفات شناختي به طور معني
 ي مورد استفاده در اين پژوهش، هر فردي كه نمره ي نامهالعمل پرسشرطبق دستو(عادي است 

كمتري را به خود  ي مناسب تري برخوردار است و هر كس نمره كراز تف ،بيشتري را كسب كند
- اين يافته در راستاي نتايج پژوهش). از تحريفات شناختي بيشتري استفاده كرده است ،اختصاص دهد

ليروز و  ، سيگري)2017(، سيكارلي، گريفيتز، نيگرو و همكاران )2017(انگلمن و استيل  -هاي مولر
  .است) 2015(همكاران 

 ي اشخاص نسبت به خود، محيط و ديگران بر نحوهحاكي از اين است كه نوع نگرش  ،نتايج تحقيقات
 تاثيرهاي سيستم ايمني زا در كنشنگرش خاص نسبت به موقعيت تنش. بسزايي دارد تاثيرمقابله با تنش 

گيري دهد و ممكن است موجب شكلها افزايش ميپذيري فرد را در مقابل بيماريگذارد، آسيبمي
- افراد سالم در برابر رويدادهاي مهم و تنش). 2012روشن،  مصطفايي،(تني خاصي شود اختلال روان

برند و در حل مشكل و له مبتني بر نگرش منطقي را به كار ميامبتني بر حل مس ي زاي زندگي، مقابله
له، موجب احساس كنترل بر تنش ناشي از رويدادهاي او رضايتمندي اشخاص در حل مس موثربرخورد 

اختلال استرس پس از سانحه به  ي افراد داراي سابقه). 2012روشن،  مصطفايي،(شود مهم زندگي مي
كنند اي دارند و بيشتر از تحريفات شناختي استفاده ميدليل وجود آسيب، الگوي شناختي ناسازگارانه

كه افراد بدون در حالي استپذيري آنها تحت شرايط فشارزاي محيطي و همين عامل باعث آسيب
  . كنندس پس از سانحه از تحريفات شناختي كمتري استفاده مياختلال استر ي سابقه

نتايج اين پژوهش نشان داد كه تحريفات شناختي و افكار خودكشي در افراد مبتلا به اختلال  ،در كل
معناي حاضر در  ،بالاتر از افراد بدون اختلال استرس پس از سانحه است اما ،استرس پس از سانحه

تر از افراد بدون اختلال استرس پس از پايين ،به اختلال استرس پس از سانحهزندگي در افراد مبتلا 
  . سانحه است
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Post-traumatic stress disorder (PTSD) is the sets of individual’s reactions 
following exposure to an extreme stressor. The aim of this study is to compare the 
meaning of life, suicidal thoughts and cognitive distortions between women who 
experience PTSD after trauma and women who does not experience PTSD after 
trauma. For this purpose, during a comparative study, 200 women who had been 
exposed to traumatic events in Gilane Gharb were selected by simple random 
sampling method and allocated into two groups (with and without PTSD 
symptoms) based on clinical interview and the cut off point of 107 on the scale of 
post-traumatic stress disorder.  All the subjects in both groups were individually 
evaluated for meaning of life, suicidal thoughts and cognitive distortions. 
Multivariate analysis of variance (MANOVA) showed that the mean scores of 
subjects with PTSD were significantly lower than the other group in cognitive 
distortion and meaning of life and its subcomponents such as; the meaning 
present in life, and the search for meaning in life; however, it was significantly 
higher in suicidal thoughts and its subcomponents including; tendency to death, 
preparation for suicide, and suicide completion tendencies. Given the importance 
of meaning in life, suicidal thoughts and cognitive distortions among PTSD 
patients, it is critical to prioritize these topics in therapeutic interventions and 
derive a formulation to reduce suicidal thoughts and cognitive distortions in order 
to increase mental health among patients. 
Keywords: the meaning of life, suicidal thoughts, cognitive distortions, post-
traumatic stress disorder
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