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  چکیده

 

اضطراب مرگ و افکار تعهد بر و  رشیبر پذ یمبتن یدرمان گروه یاثربخش نییتعهدف پژوهش حاضر با 

 –انجام شد. پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح تحقیق به صورت پیش آزمون  آتش نشانان حادثه پلاسکو یخودکش

باشد که  های شهر تهران می نشانی نشانان مراکزآتش کلیه آتش. جامعه آماری بودپس آزمون با گروه آزمایش و کنترل 

گیری هدفمند  نفر با روش نمونه ۹۳د، که از بین آنها نحضور داشت۵۹۳۱درحادثه آتش سوزی ساختمان پلاسکو سال 

اضطراب  های پرسشنامهکنترل تقسیم شدند. پس از اجرای در دسترس از طریق گمارش تصادفی به دو گروه آزمایش و 

جلسه تحت درمان و  ۵۱کنندگان در گروه آزمایش در  شرکتمرگ کالت لستر و پرسشنامه  افکار خودکشی بک، 

در مرحله بعد، برای تحلیل داده ها از  ای انجام نشد. آموزش قرار گرفتند و البته بر روی گروه کنترل هیچ گونه مداخله

ها در  بین گروهانجام شد، نتایج حاکی از این بود که  ۱۹با نسخه   SPSSلیل کوواریانس و با استفاده از نرم افزار  تح

داری وجود دارد. و با توجه به میانگین نمرات، درمان گروهی مبتنی بر  ترکیب خطی متغیرهای وابسته تفاوت معنی

 شده است. خودکشی ارافک و مرگ اضطراب پذیرش و تعهد  موجب کاهش نمرات

 
 

 نشانان آتش ،اضطراب مرگ، افکار خودکشی و تعهد، رشیبر پذ یمبتن یدرمان گروهکلمات کلیدی: 
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 مقدمه 

انجام  یبرا عیسر یریگ میآماده و ماهر بوده و قدرت تصم اریبس یو روح یاز نظر جسمان دیبانشان  آتش کی

مسائل و مشکلات زندگی بشر از طریق وابستگی به  و امداد و نجات داشته باشد قیمختلف اطفاء حر یها اتیعمل

شود. جامعه به عنوان یک ابر سیستم خود را از زیر  می های کوچک و بزرگ موجود در جامعه برطرف  سازمان

ها در جای خود اهمیت دارند،اما در این بین به  های بسیاری تشکیل یافته است که هر یک از این زیر سیستم سیستم

نشانی  و به دلیل عوامل فشارزا همچنین نبود امکانات رفاهی رضایت بخش، کافی  اهمیت نقش آتش دلیل حساسیت و

نبودن حقوق مزایا، سبب تحلیل رفتگی، بروز فشارهای روحی و روانی و در نهایت فرسودگی حاصل از شغل کارکنان 

 .]۵[ شود می نشانی   آتش

را تجربه یا شاهد آن بوده یا این که فرد در معرض واقعه ای قرار  وقایع تروماتیک را به عنوان حادثه ای که فرد آن

گرفته باشد که به طور جدی تهدید به مرگ یا جراحت شده باشدتعریف میکنند که منجر به اختلال استرس پس 

 .]۱[ ناامیدی یا وحشت می باشد ،ه این گونه تهدید ها به صورت ترسآسیبی می شود و پاسخ فرد ب

نزدیک بودن به مرگ، تهدیدی برای فرد است و در نتیجه این افراد از طریق تحریف یا انکار از خود در آگاهی از 

  باب این تهدید محافظت می کنند. این ترس نمی تواند اضطرابی روان نژندانه باشد، بلکه یک اضطراب واقعی می باشد

]۹[. 

مرگ خود یا دیگران است و همچنین همراه با در هراس از مرگ را احساس ناراحتی توام با ترس که معطوف به 

نظر گرفتن مرگ به عنوان پایان حیات و همچنین تجسم مراسم تدفین و جسد خود می باشد تعریف می کنند. این 

افرادی که . ]4[  هراس نوعی ناراحتی و نا ایمنی هیجانی است که به وسیله ی افرادی است که دچار سوگواری شده اند

ند که زندگی آنها پر از اشتباه بوده است و عمر خود را تلف کرده اند به صورت منفی بحران این مرحله احساس می کن

تحقیقات نشان داده اند که این اضطراب با نگرانی،  .]۱[ را حل می کنند و احساس ناامیدی در آنها ایجاد می شود

 .]7-6[ ، حس عدم امنیت و تنش همراه است ناراحتی

است که خودکشی راهی برای جبران افسردگی است. بسیاری از بیماران، خودکشی را وسیله ای برای فروید، معتقد 

جدال با افسردگی غیر قابل تحمل می دانند خودکشی ممکن است از ارزیابی شناختی شخص از موقعیت به عنوان 

 دهیبه هم تن ییها دهیپد یو زندگ مرگ .]8[ ای خلاص شدن از مشکلات ناشی شودناامیدی و از مرگ به عنوان راهی بر

ممنوعه  یاز افراد مرگ را موضوع یسکه هستند. بعض کی یشوند که دو رو می در نظر گرفته  وستهیو به هم پ

به  یلیباز هم م ،دیآ می ها  مرگ به سراغ آن زود ایریکنند. اگرچه د می و از بحث و گفتگو درباره آن اجتناب  پندارند می 

 یترس چیدر نظر گرفته شود. ه یعیطب یترس در انسان واکنش حال اگر نیو مردن ندارند. با ا پرداختن به مرگ

 یها سرچشمه ترس نیو مهمتر نیبتوان مرگ را بزرگتر دیشا ،گرید ی. از سوستیتر از هراس انسان از مرگ ن یعیطب

  درباره مرگ و مردن دارد شیکه شخص از تجارب خو یداضطراب مرگ عبارت است از احساس ب. ]۳[ دانست  می آد

شود: وحشت  می  انیگونه ب نیکار رفته است اضطراب مرگ ا هکه ترس و اضطراب مرگ مترادف هم ب یفیدر تعار. ]۵۳[

شکل  در ذهن، میجامع مفاه یریگ قبل از شکل یبه زمان یزندگ لیوحشت در اوا نیوجود دارد،ا اریکه درناهش یاز مرگ

از  یاست که در آن نگران یاز اضطراب و افسردگ یبلکه حالت دیآ مینبه شمار  یماریب یینهااضطراب مرگ به ت ردیگ می 

از دست  یآور است و به معنا اضطراب یفکر مرگ به طور کل دیآ می بشمار  یماریمرگ و ترس از آن نشانگان مهم ب

که معطوف به مرگ  یتوام با ترس یاضطراب مرگ عموما به عنوان احساس ناراحت .]۵۵[  شخص است یدادن و نابود

شود و  می  ختهیو جسد برانگ نیتجسم مراسم تدف ای اتیح انیپااست و با درنظر گرفتن مرگ به عنوان  گرانید ایخود 

 .]۵۱[ شود می  فیتعر
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شود وتا آخر عمر  می است که بلافاصله بعد از تولد شروع  ییها از ترس یبرخ یاست که مبنا یمرگ احساس اضطراب

که هر  نیعمر انسان و ا تیمحدود ،ایبودن دن یاحساس بعد از درک فان نیا گذارد. می اثر  تیدارد و بر رشد شخص انیجر

پنج  ،یاساس یها مولفه لیو تحل هیبا استفاده از تجزدوینس  .]۵۹[  شود می  داریپد است، ییمعنا یدر واقع پوچ و ب یزیچ

 ی.ترس از مرگ شخص۵کند: می مختلف آن کمک  یها کرد که ما را در شناخت بهتر جنبه ییمنبع اضطراب مرگ را شناسا

با مرگ  بطه.افکار نگران کننده در را۱مرتبط با مرگ  یها .ترس4به مرگ  یذهن یکی.نزد۹درباره درد و رنج مرگ  ی.نگران۱

مختلف  یها جنبه یامر بر رو نیا دیتوان انتظار داشت که شا می  راب مرگ،طاض عیوس تیاد و اهمو ابع فیبا توجه به تعر

 .]۵4[ شود مارانیتواند منجر به کاهش عملکرد ب می اضطراب مرگ  داشته باشد ییتأثیر بسزا می آد یزندگ

از د. بزرگ جهان خواهد بو یماریب نیاختلال دوم نیا ۱۳۱۳کرده است که تا سال  ینیب شیبهداشت پ یسازمان جهان

 یاساس یاختلال افسردگ یکه برا یمارانیهفتم ب کی. ابدی می  یغالبا فزون یمارانیب نیدر چن یکشخطر خود گرید یسو

های نظری به خودکشی، تعداد عواملی که  رویکرد .]۵۱[ جان خود را از دست داده اند یخودکش قیاز طر اند شده یبستر

اند اما ایده مورد نظر این است که درد روان شناختی غیر قابل  شود را روشن کرده می باعث آسیب پذیری خودکشی 

 ایمختلف  یدرمان یها کیتکن بیبا ترک کنندیدرمانگران تلاش م .]۵6[باشد  می تحمل،محرک رایج در رفتار خودکشی 

توان به  می ،یروان شناخت یها . درمورد درمانندینما نیرا تام انیدرمان جو شتریسلامت ب موجود، یمانهاگسترش در

 نیدتریو جد یمانگروه در ،یخانواده درمان ،یرفتار_ یدرمان شناخت ،یآرام و تن یستیپسخوراند ز ی،روانکاویرفتاردرمان

 .]۵7[ و تعهد اشاره کرد رشیپذ یعنیآنها 

موج سوم  ایاز خانواده نسل سوم  یو تعهد عضو رشیدرمان وابسته به پذ ،ییدر مکتب رفتارگرا ،یخیاز لحاظ تار

به آن  یشده است. افزوده شدن شناخت درمان دهیموج اول نام یسنت ای هیاول ی. رفتاردرماندیآ یم به حساب  یدرمان رفتار

 اری)هوش یدوم لقب گرفته است؛و ورود مفهوم ذهن آگاه(موج یت یب ی)س یشناخت یرفتاردرمان یها و به وجود آمدن روش

و  رشیدرمان وابسته به پذ یگذار اصل انیبن زیآمدن موج سوم منجر شده است. ه دیبه پد انهیبافت گرا کردیبودن(و رو

موج  یارو رفت یاختشن یها کاملا آشکار درمان یها از جنبه یکی یبه جامعه رفتار درمان یتعهد،گفته است ورود ذهن آگاه

 .]۵8[  سوم است

روش درمان وابسته به پذیرش و تعهد،به صورت سر واژه،در قالب یک واژه معنی دار )اکت(،یعنی عمل یا فعالیت،تلفظ 

( بر استفاده از ۱۳۵۱) شود،نه به صورت حروف مجزای )ای.سی. تی(. پدید آورندگان این روش درمانی، هیز، استروساهل می 

گویند: )اکت( باید به صورت یک کلمه به کار برود نه به صورت حروف مجزای )إی. سی. تی(چون  می و ورزند  می اکت اصرار 

شود که مخفف )درمان با تشنج برقی( است که برای درمان وابسته به پذیرش و  می تلفظ  ۵ای. سی. تی ای. سی. تی شبیه به

ست که روش ما )درمان وابسته به پذیرش و تعهد ( مشوق تعهد یک تداعی مناسب نیست.افزون برآن اکت یادآور این نکته ا

اکت به نوعی رفتار درمانی سنتی و نه یک درمان کلاسیک شناختی رفتاری است.این  .]۵۳[ درگیری فعال در زندگی است

روش نوعی رفتاردرمانی مبتنی برفلسفه  علم و یک نظریه پایه در خصوص کارکردهای زبان و شناخت است،این روش یک 

توان  می های درمان را  ای از فرآیندهای محوری است که در آن پروتکل نظریه آسیب شناسی روانی و تغییر رفتار و مجموعه

از  یاریبس یشود. برا می محسوب  یتر تجرب یشکل افراط کیاساسا فقط  یرفتار خودکش اکت، دگاهیاز د .]۱۳[ توسعه داد

است به  یجانید کنترل هرراهب کیکنند خود  یبه خودکش اقدامتوانند  می  شهیتصور که آنها  هم نیافسرده،صرف ا مارانیب

 ریغ یاست که به عنوان درد عاطف یزیفشار آن چ ریخارج شدن از ز یبرا یراه یرفتار خودکش ماریب یطور معمول، برا

 .]۱۳[  درک شده است انیپا یاجتناب و ب رقابلیقابل تحمل،غ

 

                                                 
1
  ECT 

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 

 

 
The second scientific conference of modern approaches in the humanities of Iran                    4 

 

 روش تحقیق

جامعه آماری پژوهش بود.  باشد. طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل می طرح شبه آزمایشی حاضر هشوپژروش 

باشد که درحادثه آتش سوزی ساختمان  می (۵،4۳،46،۵۹،۱۱های  نشانی های شهر تهران )ایستگاه آتش نشانان مراکزآتش

. به منظور انتخاب حجم نمونه در بود سپژوهش هدفمند و در دستر گیری روش نمونه .تندحضور داش۵۹۳۱پلاسکو سال 

با توجه به مصاحبه ها  ،داشتندنشان  که در سانحه آتش سوزی ساختمان پلاسکو حضور  نفر از مردان آتش 4۳پژوهشاین 

در گروه آزمایشی قرار  صورت تصادفی به نفر ۵7نفر در گروه کنترل انتخاب شدند که در ادامه  ۵۱و نمرات کسب شده 

نفر از ۱در این مرحله  جلسه درمان شرکت کردند، ۵۱هردو گروه پیش آزمون گرفته  وگروه آزمایشی در گرفته و از 

و در نهایت از هر یک  نفر نیز موفق به حضور در جلسات نشد و از پژوهش حذف شدند ۵پژوهش انصراف دادند و همچنین 

 نفر پس آزمون گرفته شد. ۵۱از گروه آزمایش و کنترل از 

است که به صورت دو جلسه در هفته و به  جلسه مشاوره ۵۱ پژوهش منظور از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دردر این 

 .انجام شده است کایآمر نگیدر دانشگاه اسپالددقیقه مطابق با پروتکل طراحی شده  ۳۳صورت 
 

 ها یافته

آتش نشانان حادثه  یرگ و افکار خودکشو تعهد بر اضطراب م رشیبر پذ یمبتن یدرمان گروه در این پژوهش اثربخشی

نفر در  ۵۱و و تعهد  رشیبر پذ یمبتن یدرمان گروهاز شرکت کنندگان در گروه  نفر ۵۱قرار گرفت. مورد بررسی  پلاسکو

 ۱6/۹۹(، و گروه کنترل 6۹/۱)انحراف معیار  66/۹۱ میانگین سنی گروه درمان. گروه کنترل مورد مطالعه قرار گرفتند

 ( بود.۳۳/۱معیار )انحراف 

 اضطراب مرگ: میانگین و انحراف استاندارد ۵جدول 

درمان گروهی مبتنی  گروه مقیاس ها

 بر پذیرش و تعهد

 کنترل

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

اضطراب مررگ )نمرره 

 کل(

 ۳8۱/۵۳ 67/۵۱۵ ۵۱/۵۹ 87/۵۱۳ آزمون پیش

 68/۵۳ ۱7/۵۵8 7۳4/۵۱ 87/۵۵۳ آزمون پس

 46۵/۹ 47/۹۳ ۱/4 7۹/۹۳ آزمون پیش مرگ خود

 4۱/۹ ۱۹/۱۳ ۳44/۹ ۱۹/۱8 آزمون پس

 ۱۱۱/۹ ۳۹/۱۳ 7۱7/۹ 6/۱۳ آزمون پیش مردن خود

 ۹۹8/۹ ۱۳ 6۳۹/۹ ۳7/۱7 آزمون پس

 ۹۹8/۹ ۹۵ ۹۹4/4 ۱7/۱۳ آزمون پیش مرگ دیگران

 ۱۱6/۹ 47/۹۳ ۱۱4/4 67/۱6 آزمون پس
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 84۱/۹ ۱7/۹۳ ۱۹4/4 ۱7/۹۵ آزمون پیش مردن دیگران

 788/۹ ۱7/۱۳ 4۱۵/4 6/۱8 آزمون پس

 

کنتررل آورده شرده اسرت.  و آزمایش گروه تفکیک متغیرهای پژوهش به میانگین و انحراف استاندارد (۵)در جدول 

 67/۵۱۵و گروه کنتررل  87/۵۱۳همانگونه که مشاهده می شود، در پیش آزمون، میانگین اضطراب مرگ گروه آزمایش 

 محاسبه شده است. ۱7/۵۵8و گروه کنترل  77/۵۵۳به دست آمده است، در پس آزمون، میانگین گروه آزمایش 

 یو افکار خودکش: میانگین و انحراف استاندارد ۱جدول 

درمان گروهی مبتنی  گروه مقیاس ها

 بر پذیرش و تعهد

 کنترل

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

خودکشی )نمرره افکار 

 کل(

 6۱۱/4 ۳7/۱۳ 4۵۳/6 7۹/۵۳ آزمون پیش

 ۳86/۹ 8/۵7 ۱7۵/۱ ۳7/۵4 آزمون پس

داشررررررتن افکررررررار 

 خودکشی

 ۱8/۵ ۳۹/7 ۹۱۱/۵ 6/7 آزمون پیش

 ۵6۹/۵ ۳۹/6 ۹۱/۵ ۱/۱ آزمون پس

آمرررررادگی جهرررررت 

 خودکشی

 86۱/۱ ۳۹/7 ۱6۹/۹ 47/7 آزمون پیش

 7۹8/۱ ۱7/7 ۳۹۹/۱ 8/۱ آزمون پس

اقرررردام برررره قصررررد 

 خودکشی

 ۵78/۱ ۱/4 ۱۱4/۱ 67/4 آزمون پیش

 8۳۱/۵ 6/۹ ۳۱۱/۱ ۳7/۹ آزمون پس

 

کنتررل آورده شرده اسرت.  و آزمایش گروه تفکیک متغیرهای پژوهش به میانگین و انحراف استاندارد (۱)در جدول 

به  ۳7/۱۳و گروه کنترل  7۹/۵۳همانگونه که مشاهده می شود، در پیش آزمون، میانگین افکار خودکشی گروه آزمایش 

 محاسبه شده است. 8/۵7و گروه کنترل  ۳7/۵4دست آمده است، در پس آزمون، میانگین گروه آزمایش 

اینکه تعداد نمونه های پژوهش حاضر کم است، از آماره شاپیروویلک برای سنجش مفروضه بهنجار برودن  با توجه به

 د.)نرمال بودن( توزیع متغیرها استفاده می شو

 آزمون شاپیرویلک  برای نرمال بودن توزیع نمرات متغیرها: ۹جدول 

 

 

 گروه

 کنترلدرمان گروهی مبتنی بر پذیرش و گروه 
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 تعهد

درج آماره 

 ه آزادی

در آماره معناداری

 جرره

آزاد

 ی

معنرادار

 ی

اضرررطراب مررررگ 

 )نمره کل(

8۳۱/۳ ۵۱ ۳7۳/۳ ۳4۱/۳ ۵۱ 4۳۹/۳ 

 ۱۳4/۳ ۵۱ ۳4۳/۳ 6۳۹/۳ ۵۱ ۳۱۱/۳ مرگ خود

 ۳7۵/۳ ۵۱ ۳8/۳ ۱۵8/۳ ۵۱ ۳۱/۳ مردن خود

 8۳۱/۳ ۵۱ ۳66/۳ 7۳7/۳ ۵۱ ۳6۵/۳ مرگ دیگران

 6۹۵/۳ ۵۱ ۳۱6/۳ ۱۱6/۳ ۵۱ ۳۱۱/۳ مردن دیگران

افکرررار خودکشررری 

 )نمره کل(

886/۳ ۵۱ ۳۱7/۳ 8۳۹/۳ ۵۱ ۳74/۳ 

داشررررتن افکررررار 

 خودکشی

۳6/۳ ۵۱ 6۳۱/۳ 8۳7/۳ ۵۱ ۳84/۳ 

آمررررادگی جهررررت 

 خودکشی

88۹/۳ ۵۱ ۳۱۹/۳ 8۳۱/۳ ۵۱ ۳7۹/۳ 

قصرررد اقررردام بررره 

 خودکشی

8۳8/۳ ۵۱ ۳۳/۳ ۳8/۳ ۵۱ ۳7۵/۳ 

 

اضرطراب مررگ و افکرار  نتایج آماره شاپیروویلک به تفکیک گرروه هرای مختلرف، بررای نمرره هرای (۹)در جدول 

توزیع نمره هرا بهنجرار بروده و ه شده است. با توجه به نتایج معناداری نمره ها، می توان با اطمینان گفت ئی اراخودکش

 می توان از آمار پارامتریک برای آزمون فرضیه ها استفاده کرد.

 نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس درون گروهی داده ها: 4جدول

 

 متغیر

 آزمون لوین

F  درجرره

 ۵آزادی 

درجررره 

 ۱آزادی 

 معناداری

 ۵۹۳/۳ ۱8 ۵ 4۱7/۱ اضطراب مرگ )نمره کل(

 7۳8/۳ ۱8 ۵ ۳66/۳ خودمرگ 

 ۳۳8/۳ ۱8 ۵ ۳۹۱/۱ مردن خود
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 6۳۳/۳ ۱8 ۵ ۱68/۳ مرگ دیگران

 ۱۳۱/۳ ۱8 ۵ ۵۱۱/۵ مردن دیگران

 ۱۳۱/۳ ۱8 ۵ 68۱/۵ افکار خودکشی )نمره کل(

 ۱76/۳ ۱8 ۵ ۹۱۵/۳ داشتن افکار خودکشی

 ۵۳۱/۳ ۱8 ۵ 76۱/۵ آمادگی جهت خودکشی

 ۵۳۳/۳ ۱8 ۵ 7۹۹/۵ قصد اقدام به خودکشی

نشان می دهد هیچ کدام از متغیرها مقادیر معناداری ندارند بنابراین می توانیم واریانس ها را برابرر  (4)نتایج جدول 

 فرض کنیم.

 مرگ اضطراب نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری در مورد نمرات :۱جدول 
 شاخص

منرررررررررابع 

 تغییرات

مجمررررررروع  متغیر وابسته

 مجذورات

درجات 

 آزادی

 میررررانگین

 مجذورات

F   سرررررررط

 معناداری

ضرررررایب 

 اتا

 اثر همپراش

)پرررررررریش 

 آزمون(

 مرگ خود

 ۳۳۵/۳ ۳۳۵/۳ 8۱۵/۱۵7 ۳7۵/8۹ ۵ ۳7۵/8۹ مرگ خود

 ۳4۹/۳ ۹۵/۳ ۳77/۵ ۱۱۱/۳ ۵ ۱۱۱/۳ مردن خود

 ۳۳4/۳ 76۹/۳ ۳۳۹/۳ ۳۳۵/۳ ۵ ۳۳۵/۳ مرگ دیگران

 ۳۳۵/۳ 8۳۳/۳ ۳۵7/۳ ۳۵۱/۳ ۵ ۳۵۱/۳ مردن دیگران

 اثر همپراش

 پرررررررریش)

 (آزمون

 مردن خود

 ۳۵۱/۳ ۱۳۹/۳ ۱۳4/۳ ۵۵۱/۳ ۵ ۵۵۱/۳ مرگ خود

 748/۳ ۳۳۵/۳ ۱۱۱/7۵ ۱۱۹/۹4 ۵ ۱۱۹/۹4 مردن خود

 ۳۵۵/۳ 6۳۱/۳ ۱7۱/۳ ۱68/۳ ۵ ۱68/۳ مرگ دیگران

 ۵۳۱/۳ ۵۵۱/۳ 7۱6/۱ ۳۱4/۵ ۵ ۳۱4/۵ مردن دیگران

 اثر همپراش

 پرررررررریش)

 (آزمون

 مرگ دیگران

 ۳۱۱/۳ 46۳/۳ ۱4۱/۳ ۱۳7/۳ ۵ ۱۳7/۳ مرگ خود

 ۱7۵/۳ ۳۳6/۳ ۳۱8/8 ۹۱7/4 ۵ ۹۱7/4 مردن خود

 7۹/۳ ۳۳۵/۳ 77۹/64 ۵86/6۹ ۵ ۵86/6۹ مرگ دیگران

 ۳۱۱/۳ ۱۱/۳ ۹۳۵/۵ ۳8۱/۳ ۵ ۳8۱/۳ مردن دیگران

 همپراش اثر

 پرررررررریش)

 (آزمون

مررررررررردن 

 دیگران

 ۳۱6/۳ ۱46/۳ 4۵6/۵ ۱4/۳ ۵ ۱4/۳ مرگ خود

 ۳۹۵/۳ ۹۳/۳ 76۱/۳ ۹7۵/۳ ۵ ۹7۵/۳ مردن خود

 ۳۵/۳ 6۹6/۳ ۱۹/۳ ۱۱۱/۳ ۵ ۱۱۱/۳ مرگ دیگران

 ۳۱۳/۳ ۳۳۵/۳ ۱۹8/۱۱۳ 7۱8/۹۳4 ۵ 7۱8/۹۳4 مردن دیگران

 468/۳ ۳۳۵/۳ ۳۳6/۱۵ ۳44/8 ۵ ۳44/8 مرگ خود اثر گروه
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 4۱8/۳ ۳۳۵/۳ ۳۹۱/۵7 6۳۱/8 ۵ 6۳۱/8 مردن خود

 ۱۱8/۳ ۳۳۵/۳ 8۱۱/۱6 ۵۳4/۱6 ۵ ۵۳4/۱6 مرگ دیگران

 4۱6/۳ ۳۳۵/۳ 8۵8/۵7 ۱77/۵۱ ۵ ۱77/۵۱ مردن دیگران

    ۹8۵/۳ ۱4 ۵۱۱/۳ مرگ خود خطا

    48۱/۳ ۱4 6۹۹/۵۵ مردن خود

    ۳7۱/۳ ۱4 4۵۱/۱۹ مرگ دیگران

    7۳6/۳ ۱4 ۳4/۵6 مردن دیگران

جمرررع کرررل 

 تصحی  شده

     ۱۳ ۳67/۹88 مرگ خود

     ۱۳ ۳67/۹74 مردن خود

     ۱۳ ۹67/۱۳7 مرگ دیگران

     ۱۳ 867/477 مردن دیگران

 

 = P>۳۳/۱۵, ۳۵/۳}اینکه سط  معنی داری خطای آزمون برای مرگ خود  و با توجه به (۱)بر اساس نتایج جدول 

(۹۳،۵)F} مرردن خرود ،{۳۵/۳ ,P>۳۹/۵7 = (۹۳،۵)F}، مررگ دیگرران{۳۵/۳ ,P>8۱/۱6 = (۹۳،۵)F}،   مرردن و

است، می توان گفت بین گرروه هرای  ۳۵/۳ از کمتر ۳۳/۳ اطمینان سط  در ،{P>8۵/۵7 = (۹۳،۵)F, ۳۵/۳} دیگران

مرثثر  مداخلات انجام گرفته برر اضرطراب مررگلذا می توان نتیجه گرفت که  مورد مطالعه تفاوت معناداری وجود دارد.

بره ترتیرب،   دیگرران، مرردن دیگران و مرگ خود، مردن خود، است و مقدار اتا نشان می دهد که اثر مداخلات بر مرگ

% اطمینران تاییرد مری گرردد. بردین ۳۳بنابراین فرض صفر رد و فرض تحقیق با . می باشد 6/4۱و  8/۱۱، 8/4۱، 8/46

آترش  کراهش اضرطراب مررگتعهد برر  و رشیبر پذ یمبتن یدرمان گروهمی توان. با توجه به میانگین نمرات، ترتیب 

 .سکو مثثر استساختمان پلا ینشانان حاضر در آتش سوز

 یافکار خودکش نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری در مورد نمرات: 6جدول 
 شاخص

 منابع تغییرات

درجات  مجموع مجذورات متغیر وابسته

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F   سط

 معناداری

 ضرایب اتا

 اثر همپراش

 )پیش آزمون(

داشتن افکار 

 خودکشی

داشتن افکار 

 خودکشی

۵6۱/۱۹ ۵ ۵6۱/۱۹ ۱۹7/4۱ ۳۳۵/۳ 644/۳ 

آمادگی جهت 

 خودکشی

۳۳۵/۳ ۵ ۳۳۵/۳ ۳۳۱/۳ ۳6۹/۳ ۳۳۵/۳ 

قصد اقدام به 

 خودکشی

6۳4/۳ ۵ 6۳4/۳ 78۹/۵ ۵۳4/۳ ۳67/۳ 
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 اثر همپراش

 (آزمون پیش)

آمادگی جهت 

 خودکشی

داشتن افکار 

 خودکشی

۱۵7/۳ ۵ ۱۵7/۳ 4۱۹/۳ ۱۱۵/۳ ۳۵7/۳ 

آمادگی جهت 

 خودکشی

۹6۳/۵۹8 ۵ ۹6۳/۵۹8 ۵8۹/477 ۳۳۵/۳ ۳۱/۳ 

قصد اقدام به 

 خودکشی

64۱/۳ ۵ 64۱/۳ 8۳6/۵ ۵8۵/۳ ۳7/۳ 

 اثر همپراش

 (آزمون پیش)

قصد اقدام به 

 خودکشی

داشتن افکار 

 خودکشی

۱64/۳ ۵ ۱64/۳ ۵۳۱/۵ ۹۳4/۳ ۳4۱/۳ 

آمادگی جهت 

 خودکشی

66/۵ ۵ 66/۵ 7۱6/۱ ۳۱۱/۳ ۵86/۳ 

قصد اقدام به 

 خودکشی

۹۳۹/۱۳ ۵ ۹۳۹/۱۳ 4۳۹/۵7۱ ۳۳۵/۳ 87۱/۳ 

داشتن افکار  اثر گروه

 خودکشی

۱78/۵4 ۵ ۱78/۵4 467/۱8 ۳۳۵/۳ ۱۹۱/۳ 

آمادگی جهت 

 خودکشی

۳۱7/6 ۵ ۳۱7/6 888/۱۹ ۳۳۵/۳ 48۳/۳ 

قصد اقدام به 

 خودکشی

7۵۳/۱ ۵ 7۵۳/۱ 8۳7/۵6 ۳۳۵/۳ 4۳۹/۳ 

داشتن افکار  خطا

 خودکشی

8۳۱/۵۱ ۱۱ ۱۵۱/۳    

آمادگی جهت 

 خودکشی

۱4۳/7 ۱۱ ۱۳/۳    

قصد اقدام به 

 خودکشی

46۵/8 ۱۱ ۹۹8/۳    

جمع کل تصحی  

 شده

داشتن افکار 

 خودکشی

867/6۱ ۱۳     

آمادگی جهت 

 خودکشی

467/۱4۵ ۱۳     

قصد اقدام به 

 خودکشی

667/۵۳6 ۱۳     
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 ۳۵/۳} برای داشتن افکرار خودکشریاینکه سط  معنی داری خطای آزمون  و با توجه به( 6)بر اساس نتایج جدول 

,P>46/۱8 = (۹۳،۵)F}آمادگی جهت خودکشی ، {۳۵/۳ ,P>88/۱۹ = (۹۳،۵)F}، ۳۵/۳} قصد اقدام به خودکشری 

,P>8۳/۵6 = (۹۳،۵)F}،  است، می توان گفت بین گرروه هرای مرورد مطالعره  ۳۵/۳ از کمتر ۳۳/۳ اطمینان سط  در

مثثر است و مقدار اتا  مداخلات انجام گرفته بر اضطراب مرگلذا می توان نتیجه گرفت که  تفاوت معناداری وجود دارد.

بره   خودکشری، بره اقردام قصرد و خودکشری جهت آمادگی خودکشی، افکار نشان می دهد که اثر مداخلات بر داشتن

طمینان تاییرد مری گرردد. % ا۳۳بنابراین فرض صفر رد و فرض تحقیق با . درصد می باشد ۹/4۳و  ۳/48، ۱/۱۹ترتیب، 

 کراهش افکرار خودکشریتعهد برر  و رشیبر پذ یمبتن یدرمان گروهمی توان. با توجه به میانگین نمرات، بدین ترتیب 

  .ساختمان پلاسکو مثثر است یآتش نشانان حاضر در آتش سوز

 

 گیرینتیجه

توان گفت درمان گروهی مبتنی  شود. و می ژوهش رد می به این معناست که فرض صفر پ های مرتبط با اضطراب مرگ یافته

اینکه سط   تعهد بر اضطراب مرگ آتش نشانان حاضر در آتش سوزی ساختمان پلاسکو مثثر است. با توجه به بر پذیرش و

کمتر از  ۳۳/۳  اطمینان معنی داری خطای آزمون برای مرگ خود، مردن خود، مرگ دیگران و مردن دیگران، در سط

توان نتیجه گرفت که مداخلات  های مورد مطالعه تفاوت معناداری وجود دارد. لذا می توان گفت بین گروه است، می ۳۵/۳

گردد. بدین  % اطمینان تایید می۳۳انجام گرفته بر اضطراب مرگ مثثر است و بنابراین فرض صفر رد و فرض تحقیق با 

به میانگین نمرات، درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش اضطراب مرگ آتش نشانان  توان. با توجه ترتیب می

  حاضر در آتش سوزی ساختمان پلاسکو مثثر است.

توان گفت درمان  ژوهش رد می شود. و می به این معناست که فرض صفر پ  ی مرتبط با افکار خودکشیها یافتههمچنین 

بر افکار خودکشی آتش نشانان حاضر در آتش سوزی ساختمان پلاسکو مثثر است و با گروهی مبتنی بر پذیرش وتعهد 

اینکه سط  معنی داری خطای آزمون برای داشتن افکار خودکشی، آمادگی جهت خودکشی، قصد اقدام به  توجه به

ت معناداری وجود های مورد مطالعه تفاو توان گفت بین گروه است، می ۳۵/۳کمتر از  ۳۳/۳خودکشی، در سط  اطمینان 

توان. با توجه به میانگین  گردد. بدین ترتیب می % اطمینان تایید می۳۳دارد. بنابراین فرض صفر رد و فرض تحقیق با 

نمرات، درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش افکار خودکشی آتش نشانان حاضر در آتش سوزی ساختمان 

 پلاسکو مثثر است.

توانیم بر این باور باشیم که  شود. می های عمده موجود در شرایط روان آسیب شناختی تنیده می ضترس از مرگ در تعار

توانستیم  ترس از مرگ همیشه در کارکرد ذهنی ما حضور دارد. شاید اگر ترس از مرگ همیشه در ناخودآگاه ما بود، نمی

ای آسایش داشته  زده شود تا بگذارد در زندگی ذرهعملکرد بهنجار داشته باشیم. ترس از مرگ باید به طور مناسبی واپس 

ایم را )از  باشیم. ما به خوبی میدانیم که واپس زدن چیزی است بیش از آن که موضوع واپس زده و جایی که واپس زده

اشد؛ باشد و دوست دارد زندگی جاودانه داشته ب ذهن( برانیم و فراموش کنیم. به طور غریزی انسان به دنبال جاودانگی می

کند. تا جایی که هنگام  دهد و مقاومت می از این رو، در برابر هرگونه فکر درباره فنا و نابودی از خود واکنش نشان می

گردد. گاهی این تشویش خاطر، فراتر از حد  رویارویی با مرگ دیگران یا مسائلی مانند آن، دچار تشویش خاطر و نگرانی می

وری فرد را کاهش  گردد و سط  کنش این اضطراب موجب اخلال در زندگی وی می شود. رود و منجر به اضطراب می می

باشد. اضطراب  دهد. ترس از مرگ، ضعف بزرگ در انسان است و بسیاری از مشکلات بشر، ناشی از ترس از مرگ می می
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ن توجه به عوامل شود بدو ای است ذاتی و وجودی و از همین روی از زمانی که کودک از مرگ خودآگاه می مرگ پدیده

 خارجی با آن روبرو است.

گذارد با این حال خیلی از  اضطراب مرگ در سط  هشیار و ناهشیار در زندگی افراد وجود دارد و بر زندگی آنها تأثیر می

کنند. به هر حال در سط  ناهشیار ترس از مرگ تأثیر  کنند که آنها به طور هشیار در مورد مرگ فکر نمی مردم اذعان می

کند که از این حالات  این رویکرد دفاعی به افراد کمک می های فرد و برانگیختن اعمال او دارد. اگر چه داری بر جنبه معنی

کند. در واکنش  های زیادی بر افراد، خانواده و کودکان تحمیل می های فراوان و خسارات اضطرابی بگریزند با این حال هزینه

شوند. برخی دیگر حالت  کنند و از لحاظ هیجانی دچار نوعی انفصال می هقرایی پیدا میبه اضطراب مرگ بیشتر مردم سیر ق

های  شود، توانایی آنها را برای انتخاب گیرند که باعث محدود شدن توانایی فرد در ارتباط با دیگران می دفاعی به خود می

ود. برخی دیگر از افراد به صورت منفی و ش بینی و محدود شدن تجارب زندگی فرد می دهد، باعث باریک شخصی کاهش می

روند. برخی افراد  های غیرمجاز می دهد، به سراغ مصرف مواد یا نوشیدنی این آگاهی از مرگ واکنش نشان می نامناسب به

کنند، یا افکار مربوط به مرگ  کنند، برخی دیگر افکار خود را سرکوب می خود را مشغول کارهای بی اهمیت و تفریحات می

داری با دیگران برقرار  ای دیگر روابط معنی شوند، عده کنند. بعضی از مردم به شدت به همسر خود وابسته می انکار می را

ای دیگر هم در مورد مرگ اعتقادات مذهبی دارند که به آنها امید و وعده  کنند عده ها اجتناب می کنند و یا از مسئولیت می

ن با اضطراب ناشی از مردن برخورد مناسبی کنند. از سویی دیگر برخی افراد هستند توا دهد و می زندگی پس از مرگ را می

کنند و به زندگی خود معنای  که در ارتباط با مرگ شجاعت غیر معمولی دارند و به مرگ به صورت یک مزیت نگاه می

ای باشد که در زندگی فرد  اید به گونهکند، این افکار نب کند و به آنها توجه می دهد و به زندگی دیگران توجه می بیشتری می

 های روانشناختی وجود دارد.  موجب اختلال شود در غیر اینصورت نیاز به درمان

های مفصل پیرامون  های گسلش و پذیرش و نیز بحث های تعهد رفتاری به همراه تکنیک بنابراین در این درمان تمرین

 سانحه پلاسکو یها بازماندهاضطراب مرگ در  منجر به کاهش شدت ها همگی ها و اهداف فرد و لزوم تصری  ارزش ارزش

این بود که به آنها کمک کنیم تا افکار  های درونی هدف از تأکید بسیار بر تمایل افراد به تجربه در این درمان،شد. 

برنامه فعلیشان آگاه  فقط به عنوان یک فکر تجربه کنند و از ماهیت ناکارآمد را در رابطه با اضطراب مرگ شان آزاردهنده

در اینجا با است، بپردازند.  هایشان جای پاسخ به آن، به انجام آنچه در زندگی برایشان مهم و در راستای ارزش شوند و به

زمان حال به  ناخوشایند را دراضطراب مرگ توانستند رویدادهای درونی  ، آتشنشانانزمینه جایگزین کردن خود به عنوان

 .و افکار ناخوشایند شدند ، اضطراب مرگخاطرات ها، واکنش از به جداکردن خود و قادر سادگی تجربه کنند

با انکار و اقدام به  استرس پس از سانحهشوند.  زا سبب بالا رفتن خطر خودکشی می حوادث آسیبدر نهایت می توان گفت 

ریزی  دکشی دارند، اقدام به برنامهخودکشی همراه است و وجود این اختلال ممکن است سبب شود افرادی که افکار خو

کرده یا واقعاً خودکشی کنند، افکار مزاحم و نگران کننده یا رویاهایی درباره حادثه تروماتیک، آشفتگی فیزیکی و 

های تروما، واکنش از جا پریدن افراطی، گوش به زندگی، خواب آشفته، تحریک  روانشناختی هنگام مواجهه با یادآوری

کنند. خودکشی و اقدام به  خشم، همگی از عواملی هستند که افکار خودکشی را در این افراد تحریک می پذیری یا طغیان

آید. که معلول فاکتورهای متعدد بوده و  های بهداشت روانی افراد جامعه به حساب می خودکشی از مهمترین شاخص

وء مصرف مواد، کشمکش و طلاب بین مواردی هم چون سن، جنس، وضعیت تأهل، عوامل اقتصادی، بعد خانواده، س

بالاترین میزان خطر اقدام به  %۱8و روانی به ویژه افسردگی با  والدین، عدم حمایت اجتماعی، بیکاری، بیماری جسمی

 خودکشی را به خود اختصاص داده است.

یجه و در نت یدگزن یقنسرربت به حقا یرشپذ یشو تعهد بر افزا یرشبر پذ یمبتن یش در روش درمانلات ینبنابرا 

 یلتما یسممکان یقامر از طر یناسررت. که ا یزندگ یشآمدهایمدار در مواجه با پ مسرراله یا مقابله راهکارهای از اسررتفاده
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 یمفهوم پ ینو به ا یگیردصورت م به خودکشیآزاردهنده  یلهایو م یم بدنلائخاطرات، ع احساسات، به قبول افکار،

هستند. در  یمعنادار و غن یزندگ یکاز  ییبلکه بخشها یستندن یبا معنا و غن یمانع زندگآزاردهنده  ملائع ینکه ا یبردندم

که در آن فرد به  ینگرش نسبت به خود و داستان ییراز اجتناب، تغ یزبا افکار و احساسات، پره مثثر فعال و یاروییواقع رو

را  ی تراجتماع یتعهد به هدف یتو در نها یا و اهداف زندگدر ارزشه یاسررت، بازنگریل کرده را تحم یخود نقش قربان

 .دانستبرای حل افکار خودکشی در آتشنشانان  یروش درمان ینا یرگذار درجزء عوامل تأث یتوانم

شود. برای بسیاری از بیماران افسرده،  می تر تجربی محسوب  از دیدگاه اکت، رفتار خودکشی اساسا فقط یک شکل افراطی

توانند اقدام به خودکشی کنند خود یک راهبرد کنترل هیجانی است به طور معمول،  می تصور که آنها  همیشه صرف این 

برای بیمار رفتار خودکشی راهی برای خارج شدن از زیر فشار آن چیزی است که به عنوان درد عاطفی غیر قابل تحمل، 

ها،  بازی های همسالان، هم آید، در گروه می انواده به دنیا در گروه خ می  پایان درک شده است. آد غیرقابل اجتناب و بی

کند، همچنین گروه آن چنان با زندگی انسان در هم تنیده که مورینو  )پدرگروه درمانی(  می کلاسیها، همکاران زندگی  هم

همین  بهبود نیابد. به شود، پس چرا در گروه می کند، رشد میکند و در گروه بیمار  می در گروه زندگی  می  گفته است: آد

 توان گفت درمان اکت یکی از راهبردهای مفید برای افراد با افکار خودکشی است. دلیل است که می
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