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 چکیده

پژوهش، روش بود. نوجوانان افکار خودکشی و احساس ناامیدی بر آموزش مدیریت هیجان  تاثیر سهیمقاهدف از این پژوهش، 

وجوانان دختر شهر ن. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه گواه بودپس آزمون با گروه  - نیمه آزمایشی و از نوع پیش آزمون

نوجوانان دختر )دانش آموزان دختر مقطع  هیپژوهش شامل کل یجامعه آمار بودند. 1403سال بود که تعداد آنها در نورآباد 

نفر  15انتخاب و در دو گروه  یچند مرحله ا ینفر بطور خوشه ا 30تعداد  یجامعه آمار نیمتوسطه دوم( شهر نورآباد بود.از ب

احساس  و (1996بک ) یافکار خودکش. پرسشنامه های مورد استفاده گروه گواه( گمارده شدند کیو  شیگروه آزما کی)

در احساس ناامیدی  و یافکار خودکش بین که است آن بیانگر هاآزمون همه معناداری سطوحنتایج  بودند.( 1996بک )ناامیدی 

نمرات گروه آزمایشی در پس آزمون  میانگینی وجود دارد. های مورد مقایسه تفاوت معنادارآزمون در بین دو گروهمرحله پس

( به 83/59 55/15( نسبت به گروه گواه )به ترتیب 85/65 و 63/18)به ترتیب احساس ناامیدی  و در متغیر افکار خودکشی

 تأثیرنوجوانان احساس ناامیدی  کاهش در مؤثر روش عنوان آموزش مدیریت هیجان به .ه استیافت طور معناداری کاهش

احساس ناامیدی  کاهش در انکاری غیرقابل و مهم نقش زندگی هیجان در تنظیم در هایی توان داشتن لذا است. داشته بسزایی

 هیجانی افراد، پردازش گسترش با دارد آموزش مدیریت هیجان تلاش .دارد زندگی رویدادهای و حوادث با مقابله مؤثر و

 .کند ایجاد آنها در را درمانی تغییرات

 نوجوانان ،یدیاحساس ناام ،یافکار خودکش ،جانیه تیریآموزش مدهای کلیدی: واژه

 
  

 

 

 

 



 طالعات علوم انسانیمجله دستاوردهای نوین در م
 1403، آذر 79سال هفتم، شماره 

78 

 

 مقدمه   .1

 مقدمه

ز است که ا شد و نمورهای زندگی یک فرد دانست. این دوره یک زمان بحرانی توان یکی از مهمترین دورهدوره نوجوانی را می

خورد. بوان بهم شود نظم جسمانی و روانی نوجکند و باعث میجاد مینظر جسمی و روانی تحولات بسیار عمیقی در فرد ای

 یری هستنداثیرپذتنوجوانان در این دوره از لحاظ عاطفی نارس، از نظر تجربه محدود و از نظر اجتماعی بسیار شکننده و 

 به ه احتمالاکدگی است از مشخصه های نوجوانی تغییرات سریع و فراگیر، تقریبا در تمام ابعاد زن یکی (.1400،نمازی)

ز اسات ناشی ا احسابفشارهای روانی زیادی منجر می شود. یک نوجوان مانند یک بزرگسال تجربه کافی برای رویارویی مقابله 

زا رایط فشارشر این داسترس ها و فشارهای روانی را ندارد به همین دلیل مواد روانگردان را به عنوان دارویی خود تجویزی 

ی است در را احتمالا به طور غیر مستقیم پاسخ فتاری، وابستگی به مواد روانگردانر-. نظریه های شناختیمصرف می کند

دها و نند که درکعی می مقابل ناتوانی در برخورد با موانع ناکامی های زندگی که بر فرد وارد می آید. افراد از این طریق س

 (.1395،مهرافروزمسائل درونی خود راکم کنند )

انی غالباً به عنوان یک دوره مهم غیر جسمی و روانشناختی توصیف شده است. در طول نوجوانی افراد، نوعاً با دامنه نوجو

گسترده ای از رفتارها و الگوهای سبک زندگی آزمایش می شوند. این به عنوان بخشی از فرایند طبیعی جدایی از والدین، رشد 

شخصی و اکتساب مهارت های ضروری برای عملکرد سودمند در جهان  احساس خود مختاری و استقلال، ایجاد هویت

بزرگسالی رخ می دهد. تعدادی از تغییرات رشدی که پیش نیازهای ضروری برای بزرگسالی رخ می دهد. خطرات گرایش 

مواد  نوجوان به سیگار کشیدن، مصرف مشروبات و مصرف مواد را افزایش می دهند، همچنین نوجوان ممکن است به مصرف

مشغول شوند زیرا مواد برای آنها معانی از ایجاد مسولیت مشترک با گروه مرجع خاص، طغیان در برابر اقتدار والدینی یا ایجاد 

خود با چالش هاى بى شمار   فرزندانتربیت  ىدنیاى امروز، والدین برا در (.1399، هاشمیهویت فردی شان، فراهم می کنند )

و دشوارى روبرو هستند. امکانات عصر فناورى که دسترسى همگان را به اطلاعات و قدرت ناشى از آن افزایش داده، مدیریت 

سنتى والدینى را که مبتنى بر کنترل اطلاعات و قدرت ناشى از آن است، با دشوارى روبرو ساخته است. گذر از دوران سنت به 

درنیته سبب شده که کودکان و نوجوانان در معرض انواع آسیب هاى روانى باشند، به طورى که آخرین تحقیقات نشان مى م

ت روانى رنج مى برند. منطبق نشدن والدین با شرایط جدید، اختلالا از نوعى به ایرانى نوجوانان و کودکان از درصد 20 دهد که

 (.1398، ی رآبادیام) در کودکان و نوجوانان شده استباعث ایجاد احساس درماندگى در آنها و 

یکی از پدیده هایی است که همواره مورد بحث در علوم مختلف به خصوص علوم اجتماعی و روان شناسی و روان  1خودکشی

ن هزار نفر در جها 500هر ساله حداقل  1996در سال  2پزشکی می باشد. براساس گزارش های رسمی سازمان جهانی بهداشت

از طریق خودکشی به زندگی خود پایان می دهند. این در حالی است که برآورد واقعی سالانه خودکشی در حدود یک میلیون 

نفر می باشد که این میزان بسیار بیشتر از تعداد کشته شدگان جنگ و مقتولان نزاع های بین فردی است. همچنین تخمین 

برابر خودکشی های موفق می باشد و احتمالاً هیچ کشوری نسبت که  10تا  8ی زده می شود که تعداد موارد اقدام به خودکش

آمار سازمان جهانی بهداشت،  براساس آمارهای داخلی قابل اعتمادی درباره تعداد موارد اقدام به خودکشی داشته باشد.

ت روانی در جامعه و برخوردهای خودکشی در ایران نسبت به سایر کشورهای جهان پایین تر است ولی روند رو به رشد اختلالا

 2/6غیر اصولی و سنتی با این مسأله زمینه افزایش بروز این معضل اجتماعی را فراهم می کند. میزان بروز خودکشی در ایران 

نفر در صدهزار نفر جمعیت است.  12نفر در هر صد هزار نفر جمعیت استف در حالی که این آمار در کشورهای غربی بالای 

 (.1399، امینیاست )سال و نسبت به کشورهای غربی بسیار پایینتر  29میانگین سن خودکشی در ایران  همچنین

                                                             
1 Suicide 

2 world health organization 

http://article.tebyan.net/140/تربیت-کودک
http://article.tebyan.net/140/تربیت-کودک
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ت. تغییر اده اسدر سال های اخیر خودکشی در افراد نوجوان و جوان در کشورهای مختلف افزایش نگران کننده ای نشان د 

زوده د مشکل افر ابعاافراد اقدام کننده به خودکشی نیز ب ساختار جمعیتی کشور و جوان تر شدن آن که مساوی است با افزایش

ی از لحظه های نان دراست. تمایل به خودکشی به دوره ای خاص از زندگی تعلق ندارد، اما به نظر می رسد که نوجوانان و جوا

شی در میان ودک، میزان خ1960زندگی که با مشکلات شخصی روبه رو می شوند، شکنندگی بیشتری نشان می دهند. از سال 

ساله  19تا  15ن علت مرگ در بین نوجوانا درصد افزایش پیدا کرده است و به عنوان پنجمین 200نوجوانان به طور تقریب 

  (.1400،  مشیریشناخته شده است )

 احساسگان رفتار مشکل زای بین شخصی افراد افسرده را به عنوان ظهور نشاناحساس ناامیدی نظریه های بین شخصی  

ند که ان داده مانند عدم لذت، خستگی( و نقص در مهارت اجتماعی قلمداد می کنند. بسیاری از یافته ها نشا)ناامیدی 

امیدی احساس نادارند بطور مثال بک بین دو نوع احساس ناامیدی متغیرهای بین شخصی نقش سبب شناختی در شروع 

اجتماعی،  وابستۀیدی احساس ناامنظر او افراد مبتلا به  از ئل شد.تمایز قا خود انگیختهاحساس ناامیدی و  وابستۀ اجتماعی

خصی بط بین شآنان به دلیل فقدان روااحساس ناامیدی روابط بین شخصی دوستانه ای را در تعاملات جستجو می کنند و 

زشمندی دارخود انگیخته در افرادی روی می دهد که به دنبال شایستگی و خواحساس ناامیدی  (.1398،ی حشمتاست )

 احساسود که بمعتقد  او را مشخص کرد. درون فکنیاحساس ناامیدی و  انگل واراحساس ناامیدی هستند. بلات نیز دونوع 

بین  روابط دغهوی به دغفرد در روابط بین شخصی است در حالیکه این قبیل افراد نیاز ق انگل وار به دلیل عدم دغدغهناامیدی 

اد ردر نتیجه اف درون فکنی به سبب انتقاد از خود و احساس بی ارزشی به وجود می آید.دی احساس ناامیشخصی دارند اما 

شخاصی که ای دهد مها نشان  افتهی افسرده انگل وار بشدت افسرده و افراد افسردۀ درون فکنی به شدت خود انتقادی هستند.

 و همکاران تزیهرو تر هستند.موفق 3مدت ه افسرده می شوند در روان درمانی پویشی کوتامشکلات بین شخصی به دلیل 

یک  وند.شومی بیان میکه منجر به مراجعۀ افراد به روان درمانگران می شوند در طبقه های متفاوت مفههاییدریافتند شکایت

 «.اضطراب و، تنهایی احساس ناامیدی »گردد مانند بخش شامل نشانگان است که اغلب در قالب صفات و اسامی بیان می

ن سومی« م.برخی چیزها برای من اشتباه است، من شکست خورده ا»است مانند  دومین بخش مربوط به افکار خودکمبودی

جموعۀ وانستند مو همکاران ت تزیهرو «.برای من سخت است به دوستم نه بگویم»مثلاً بخش ناتوانی های رفتاری خاص است 

ن نمی م»نند ین شخصی جمع آوری و طبقه بندی کنند عبارتهایی ماگسترده ای از مشکلات گزارش شده در زمینۀ روابط ب

 تند که درکلاتی هسبیانگر مش «این کار برای من سخت است»« من نمی توانم به دوستم نه بگویم»« توانم کاری را انجام دهم

 (.1400،ی اکبردارد )زمینه های مردم آمیزی، قاطعیت، صمیمیت، مهارگری، مسؤولیت پذیری و امثال آن وجود 

، های تنظیم هیجان توجه خاصی داشته استمهارت که به نوجوانانشناختی به ویژه در های روانها در درمانیکی از نوآوری

 عامل و فرد ساختار اساسی بخش که هیجان، است اینآموزش مدیریت هیجان  اصلی درمان مبتنی بر هیجان می باشد. مسئله

 و شکل انطباقی یک صورت به هیجان کارکرد اساساسی ترین .(2021، 3)کوپرباشد می دهی خود سازمان برای کلیدی

 .شود می وی شناختی بهزیستی روان موجب و داده جهت او به رفتار که است فرد آمادگی و اطلاعات پردازش از سازگارانه

 .شوند تبدیل سازنده رفتارهای و قابل درک به پیام های و قرارگرفته شناسایی مورد هیجانات، شود می سعی رویکرد دراین

 میتوان پایان کند در ایجاد فردی بین روابط در را است مشکلاتی ممکن هیجانی های موقعیت تفسیر برای توانایی فقدان

 داشته بسزایی تأثیرنوجوانان احساس ناامیدی  کاهش در مؤثر روش عنوان بهآموزش مدیریت هیجان مداخلات  گرفت نتیجه

 مقابله مؤثر واحساس ناامیدی  کاهش در انکاری غیرقابل و مهم نقش زندگی هیجان در تنظیم در هایی توان تنداش لذا است.

 را درمانی تغییرات هیجانی افراد، پردازش گسترش با دارد تلاشآموزش مدیریت هیجان  .دارد زندگی رویدادهای و حوادث با

 استوار سی اصل اسا چهار بر ،احساس ناامیدی  فرآیند تغییر و یجانیه پردازش برای گسترش درمان این .کند ایجاد آنها در

 (. این2020 پایویو،) کنندیم تکیه محیطی و هیجانی حمایت بر و قراردارند درمانی بسته محتوای متن در اصول این است.

                                                             
3 Cooper 
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 مورد هیجان در تعمق .2هیجان، تنظیم گسترش .1،2 هیجانی افزایش آگاهی از: عبارتند هیجانی پردازش اساسی اصل چهار

مداخله مبتنی در مجموع با توجه به ماهیت  هستند. هیجانها کار با عمومی راهنمای اصل چهار . این4 هیجان . دگرگونی4 ،3

احساس ناامیدی و اثربخشی آن در درمان و بهبود اختلالات شدید هیجانی، نظیر اختلال شخصیت مرزی و اختلال  بر هیجان

رویکرد درمانی بر تنظیم هیجان در طی درمان، و هم چنین نقش مهم هیجانات اعم از هیجانات مثبت و اساسی، تاکید این 

آموزش مدیریت هیجان که  شوداین پژوهش با هدف بررسی این سوال انجام میمشکلات روانشناختی دوران نوجوانی، منفی در 

 دارد؟ چه تاثیرینوجوانان احساس ناامیدی  و یبر افکار خودکش

 روش پژوهش

طرح پیش آزمون و نیمه آزمایشی و از نوع  این پژوهش از لحاظ ماهیت جز تحقیقات کاربردی و از لحاط اجرا جز تحقیقات

)دانش آموزان دختر مقطع متوسطه دوم(  دخترنوجوانان جامعه آماری پژوهش شامل کلیه است.  کنترلپس آزمون با گروه 

گروه  یکنفر ) 15گروه  دوانتخاب و در  خوشه ای چند مرحله اینفر بطور  30تعداد  از بین جامعه آماریبود. شهر نورآباد

به گروه دو آزمایشی که شامل هر آموزش مدیریت هیجان پس از اتمام پیش آزمون . شدند ( گماردهآزمایش و یک گروه گواه

 مرحله چند طی پژوهش در اینته شد. گروه پس آزمون گرف دوو بعد از پایان جلسات از هر  نفر هستند داده شد 15گروه 

 شد. برگزار گروهی صورت بهآموزش مدیریت هیجان 

 پژوهش ابزار

 پرسشنامه استاندارد شده استفاده شده است دودر این پژوهش از 

پرسشی است. این پرسشنامه برای آشکارسازی و  19یک ابزار خودسنجی ( 1996) مقیاس افکار خودکشی بک( 1

ی گذشته، تهیه شده است.مقیاس بر ریزی برای ارتکاب به خودکشی در طی هفتهها، رفتارها و طرحنگرشگیری شدت اندازه

های مقیاس مواردی از شود. پرسشای تنظیم شده است. نمره کلی فرد بر اساس جمع نمرات محاسبه میدرجه نقطه 3اساس 

و فراوانی افکار خودکشی، احساس کنترل بر خود، عوامل  قبیل آرزوی مرگ، تمایل به خودکشی به صورت فعال و نافعال، مدت

 دهد.بازدارنده خودکشی و میزان آمادگی فرد برای اقدام به خودکشی را مورد سنجش قرار می

است که در سال  بکاحساس ناامیدی  پرسشنامه: این پرسشنامه فرم بازنگری شده بکاحساس ناامیدی  ( پرسشنامه2

یکی از پراستفاده ترین  بکاحساس ناامیدی  پرسشنامه تدوین شده بود.احساس ناامیدی علائم  برای ارزیابی شدت 1996

در احساس ناامیدی وبرای سنجش شدت  سال دارد 21بک احساس ناامیدی پرسشنامه ابزارهای تشخیصی روانپزشکی است. 

خود  از ،هیتنب ،گناه شناسی، خود ست،شک احساس ی،نیبدب ی شده است. سئوالات شامل: خلق،طراح نوجوانان وبزرگسالان،

 یب ی کار،دشوار وپنداشت تن، ریتفس ،دیتهد گیری، کناره پذیری، کیتحر ،هیگر خودکشی، افکار مقصر بینی، خود بیزاری،

وروایی  ذهنی نسبت به تن وکاهش میل جنسی می باشد.اعتبار اشتغال وزن، کاهش اشتها، فقدان خستگی ناپذیری، خوابی،

احساس را تشریح کردند وتشریح آنها از احساس ناامیدی ( نتایج مطالعات خود درباره 1971وکوپن )( 1865) تیپول :پرسشنامه

( با 1965)علامت یا نشانه ای بود که در پرسشنامه بک مشخص شده بود. متکاف وکلومن  21قابل مقایسه با  کاملاًناامیدی 

( این است که به مهارت یا 1960) لتهیهنند که مزیت پرسشنامه بک بر آزمون بررسی پرسشنامه بک وارزیابی بالینی آن دریافت

 نیا ( پرسشنامه بک را از بهترین ابزار های سنجشی افسرردگی دانستند.1970)دانش آزمونگر بستگی ندارد. زیلی وهمکاران 

نیز بر روی جمعیت ایران  1972بر روی جمعیت آمریکا وسپس بر روی جمعیت انگلیس ودر سال  1961پرسشنامه در سال 

احساس ناامیدی اجرا کنندگان این پرسشنامه را دارای اعتبار کافی به منظور تشخیص وپیش بینی  مورد مطالعه قرار گرفت و

بک را بروی جمعیت ایران هنجار گزینی کردند. در این احساس ناامیدی ( فرم کوتاه آزمون 1368ودادستان )منصور  دانستند.

بک را در مورد افرادی که افسرده  پرسشنامه متکاف، 1963می شد. در سال  39وجود داشت ومجموع نمرات  ماده 13فرم،

 شدید شناخته شده بودند اجرا کرد ونمرات به دست آمده ر ابا نمراتی که بر اساس ارزیابی یک روانپزشک به دست آمده بود،

از احساس ناامیدی سیله مناسبی برای تفکیک افراد مشکوک به کرد. نتیجه این مطالعه آن بود که پرسشنامه بک و سهیمقا
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بسیار ضعیف یا غیر افسرده نمرات بین احساس ناامیدی (، در این پرسشنامه افراد با حالات 1963)نظر بک  از افراد سالم است.

مطالعات وهاب زاده  جینتا رد.به بالا می گی 25وبیماران افسرده شدید نمره  24تا  14از عدد  افسرده خفیف افراد ،13صفر تا 

بک در تفکیک بیماران افسرده از افراد احساس ناامیدی وبه منظور چگونگی ارزش تشخیصی پرسشنامه  1352که در سال 

 سالم انجام گرفت نشان داد که این ابزار سنجشی دارای ارزش تشخیصی است وقادر به تشخیص افراد سالم از بیمار می باشد.

در دانشجویان دانشکده های مختلف دانشگاه تهران احساس ناامیدی ودر رابطه با شیوع  1353ویی در سال بررسی پرت جینتا

بر روی جمعیت ایران  1354نشان داد که پرسشنامه بک از ثبات اعتبار بر خوردار است. وی همچنین این پرسشنامه را در سال 

. /93. تا /85. و پایایی ارزیاب ها بین /91. تا /69پرسشنامه بین  نی( اآلفای کرونباخ) یدرونهمبستگی  بیضر استاندارد نمود.

این پرسشنامه توسط قاسم  فرم بازنگری شده ی های روانسنجیژگیو .(1398نقل از اندوز، به ؛1990مارنات،است )گزارش شده 

 مه است.حاکی از روایی و پایایی بالای این پرسشنا جینتا ( بدست آمده است،2005همکاران )زاده و 

 

 

 روش اجرای پژوهش
بعد از مشخص کردن نمونه به روشی که ذکر شد به تعداد آزمودنی های گروه آزمایشی و گروه کنترل برگه سؤال و پاسخ نامه 

نورآباد، با تشریح کلی کار و  شهر یک از مدارس دبیرستان دخترانه و با هماهنگی به عمل آمده در موعد مقرر در  آماده گردید

داشته باشند و سپس  فراد جهت شرکت در این آزمون و تحقیق، از آنها خواسته شد که نهایت همکاری را با پژوهشگرتوجیه ا

توزیع گردید. پس از اتمام پیش افکار خودکشی و احساس ناامیدی نفر بودند برگه سؤالات پیش آزمون  30به تعداد آنها که 

و بعد از پایان جلسات از هر  نفر هستند داده شد 15گروه که شامل هر آزمایشی  یکبه گروه آموزش مدیریت هیجان آزمون 

 یریگیداده شد تا اثر پ شیگروه آزما یها یسه پرسشنامه به آزمودن نیبعد از دوماه دوباره همگروه پس آزمون گرفته شد.  دو

 شد. برگزار گروهی ورتص بهآموزش مدیریت هیجان  هشت جلسه طی پژوهش در این .شد دهیسنج زیبر اثر پس آزمون ن
 آموزش مدیریت هیجان خلاصه جلسات  1دول ج

 عنوان  جلسه

 آشنایی اعضاء گروه از همدیگر - اول

 یدیو احساس ناام یافکار خودکشو آشنایی با متغیرهای  اهمیت هیجان -

 شناخت و بیان هیجان - دوم

 درک علل و پیامدهای هیجان - سوم

 نترل هیجانسودمندی تنظیم و ک - چهارم

 شیوه های تنظیم هیجان - پنجم

 هیجان مدیریت - ششم

 تنظیم هیجان دیگران - هفتم

 نگاهی دوباره به شیوه های درست برخورد با هیجان و پیامدهای آن - هشتم

 گفتگوی پایانی - نهم
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 جمع بندی - دهم

  

 یافته ها

 

 : میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش2جدول 

 گواه آموزش مدیریت هیجان  گروه ها متغیرها

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  

 12/8 5/33 44/6 9/28 آزمونپیش افکار خودکشی

 45/8 05/34 02/6 97/26 آزمونپس

 72/9 9/43 46/9 2/39 آزمونپیش احساس ناامیدی 

 92/10 3/44 09/8 5/36 آزمونپس

 بین گروه ها و پیش آزمون متغیرهاناامیدی احساس : 3جدول 

 SS DF MS F P متغیر وابسته منبع

آزمون افکار گروه و پیشاحساس ناامیدی 

 خودکشی

 

 06/0 55/2 04/7 3 14/21 پس آزمون افکار خودکشی

آزمون گروه و پیشاحساس ناامیدی 

 احساس ناامیدی 

 

 34/0 12/1 17/28 3 51/84 احساس ناامیدی پس آزمون 

 

-باشد. بنابراین پیش فرض همگنی واریانسمی 05/0بیشتر از مقدار بحرانی  Fدهد سطح معناداری نشان می 5-4نتایج جدول 

 توان از تحلیل کوواریانس استفاده کرد.ها برقرار است و می

ها از وضعیت نرمال بودن داده ها، لازم است تاقبل از وارد شدن به مرحله آزمون فرضبرسی نرمال بودن توزیع نمرات متغیرها: 

برای بررسی  کلموگراف اسمیرنوفنتایج آزمون ها استفاده شود. اطلاع حاصل شود تا بر اساس نرمال بودن یا نبودن آنها، آزمون

 در جداول زیر آمده است.نرمال بودن توزیع داده ها 

 : نتایج بررسی نرمال بودن توزیع نمرات متغیرها4جدول 

سطح 

 معناداری

 zشاخص 
 متغیر مرحل اجرا

K-S 
 پیش آزمون 09/1 18/0

 پس آزمون 98/0 29/0  افکار خودکشی

 احساس ناامیدی  پیش آزمون 47/1 07/0
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 پس آزمون 99/0 28/0

 

 نتایج تحلیل مانکو بر روی میانگین متغیرهای مورد پژوهش در مرحله پس آزمون 5جدول 

 df P 2η خطا dfفرضیه  F مقدر نام آزمون

 91/0 001/0 27 2 35/2 91/0 ردیابی پیلای

 91/0 001/0 27 2 35/2 08/0 لامبدای ویلکس

 91/0 001/0 27 2 35/2 61/10 ردیابی هاتلینگ

 91/0 001/0 27 2 35/2 61/10 بزرگترین ریشه روی

افکاار خودکشای و احسااس  بین که تاس آن بیانگر هاآزمون همه معناداری سطوح شد، داده نشان فوق جدول در که همانطور

در مرحله پس آزمون در بین دو گروه های مورد مقایسه در حداقل یکی از متغیرهای وابسته تفااوت معنااداری وجاود ناامیدی 

نوجواناان ماوثر افکار خودکشی و احساس ناامیادی  های متغیر از یک کدام بر آموزش دارد. در ادامه برای مشخص نمودن اینکه

نتاایج در ت از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد تا بدین ترتیب بتوان اثر پیش آزماون را کنتارل کارد. بوده اس

 جدول زیر آمده است.

 

افکار خودکشی و احساس ناامیدی بر آموزش مدیریت هیجان  نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی تأثیر 6جدول 

 دغدغه شخصی و

 SS DF MS F P متغیرها منبع واریانس
2η 

 گروه )متغیر مستقل(
 32/0 001/0 86/19 23/199 1 23/199 افکار خودکشی

 29/0 001/0 12/19 73/193 1 73/193 احساس ناامیدی 

=  001/0]در نوجوانان معنادار است افکار خودکشی و احساس ناامیدی بر آموزش مدیریت هیجان دهد که تاثیر نتایج نشان می

P ،52/44  =F] .ریدر متغدهد که میانگین نمرات گروه آزمایشی در پس آزمون در متغیر ها نشان مینگاهی به جدول میانگین 

به طور معناداری (83/59 55/15 بی( نسبت به گروه گواه )به ترت85/65و  63/18 بی)به ترت یدیو احساس ناام یافکار خودکش

به ترتیب آموزش مدیریت هیجان ی اثر( حاکی از آن است که ی )اندازهیافته است. همچنین بررسی مجذور اتای تفکیک کاهش

 کند.را در نوجوانان تبیین میافکار خودکشی و احساس ناامیدی درصد از واریانس  32و  29، 32

 بحث و نتیجه گیری

همچنین عنادار است. در نوجوانان مافکار خودکشی و احساس ناامیدی بر آموزش مدیریت هیجان که تاثیر  دادنتایج نشان 

)به ترتیب افکار خودکشی و احساس ناامیدی ها نشان داد که میانگین نمرات گروه آزمایشی در پس آزمون در متغیر میانگین

یافته است. بررسی  ( به طور معناداری کاهش9/28و  25/61، 05/17( نسبت به گروه گواه )به ترتیب 3/31و  5/70، 97/20

درصد از واریانس  32و  29، 32به ترتیب آموزش مدیریت هیجان ی اثر( حاکی از آن است که ندازهمجذور اتای تفکیکی )ا

خودکشی برای  اظهار داشت که توانیم نتیجهدر تبیین این کند.را در نوجوانان تبیین میافکار خودکشی و احساس ناامیدی 

ه برای برخی دیگر عملی تدافعی است که ممکن است در برابر برخی افراد پیامد دوره ای از نگرانی از سلامتی است، درحالی ک
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که می  عواملی تجربه ای تلخ، مانند از دست دادن یکی از اطرافیان یا حتی حادثه ای نسبتا بی اهمیت، از خود نشان دهند.

در شخص ایجاد می  ، این حالت به تدریج این احساس رااست تنهایییکی توانند به ایجاد حس خودکشی در افراد کمک کنند: 

کند که کسی را ندارد و هیچ کس حقیقتا به زنده بودن یا مردن او اهمیت نمی دهد. فرد خودکشی گرا ممکن است به شدت 

.حس ناامیدی و بی پناهی، در این شرایط فرد (1397دهکردی، اکبری علی زارع، شهریاری،کند )احساس تنهایی و انزوا 

، کسانی که یهست بهتر نخواهد شد و کسی نیز نمی تواند به وی کمک کند. افسردگ احساس می کند که شرایط از آنچه

 نه تنها بسیاری از احساسات ذکر شده در بالا در افسرده اند، معمولا از خود، دیگران یا شرایط موجود برداشتی منفی دارند.

منطقی است. بنابراین اگرچه ممکن است ناظران و میان افراد افسرده شایع است بلکه از نظر آنها این احساسات کاملا درست و 

کسانی که نگران این افراد هستند، از استعدادها و پیشرفت های آنها آگاه باشند، لازم است برداشت های درونی آنها نیز به دقت 

اهمیت شخصی این حالت به ویژه، در شرایطی صدق می کند که اهداف از  ،در اجرای طرح ها شکست مورد توجه قرار گیرند.

برخوردارند؛ به عنوان نمونه، ناموفق بودن در دانشگاه، پایان یافتن یک رابطه مهم یا دست نیافتن به اهداف تحصیلی. در این 

 فرح اشجع،ندارند )صورت ممکن است فرد احساس شکست، شرمندگی یا بی کفایتی کند و تصور کند که دیگران او را دوست 

 .(1398پوشان،  بخش و سدر

تر افسرده می شوند در روان درمانی پویشی کوتاه مدت موفق افته ها نشان می دهد اشخاصی که به دلیل دغدغه شخصیی

که منجر به مراجعۀ افراد به روان درمانگران می شوند در طبقه های متفاوت هاییدریافتند شکایت هرویتز و همکاران هستند.

افسردگی، »گردد مانند است که اغلب در قالب صفات و اسامی بیان می یک بخش شامل نشانگان شوند.مفهومی بیان می

برخی چیزها برای من اشتباه است، من شکست »است مانند  دومین بخش مربوط به افکار خودکمبودی«. تنهایی و اضطراب

هرویتز و همکاران  «.برای من سخت است به دوستم نه بگویم» سومین بخش ناتوانی های رفتاری خاص است مثلاً« خورده ام.

توانستند مجموعۀ گسترده ای از مشکلات گزارش شده در زمینۀ روابط بین شخصی جمع آوری و طبقه بندی کنند عبارتهایی 

بیانگر  «این کار برای من سخت است»« من نمی توانم به دوستم نه بگویم»« من نمی توانم کاری را انجام دهم»مانند 

 ای مردم آمیزی، قاطعیت، صمیمیت، مهارگری، مسؤولیت پذیری و امثال آن وجود داردمشکلاتی هستند که در زمینه ه

ریشه در تاریخچۀ یادگیری بین شخصی دارند برای مثال افرادی که تجارب اولیه شان با افراد  دغدغه شخصی (.1394بشارت،)

اس توأم با صمیمیت با افراد دیگر اجتناب کنند دیگر مأیوس کننده بوده ممکن است به افراد دیگر اعتماد نداشته باشند و از تم

را گزارش کنند از طرف دیگر افرادی که تجارب اولیه  و خصومت آمیزی در نتیجه ممکن است آنها مشکلاتی از سلطه طلبی

شان باعث شده تا شایستگی خویش را کم بپندارند و به دیگران وابسته باشند ممکن است مشکلاتی همچون سلطه پذیری را 

 برای هاییراه ریزی برنامه و خطر بینی پیش به نگرانی مقابل، در(.1396شاهقلیان،) در روابط بین شخصی گزارش کنند

درمان دارند. آموزش مدیریت هیجان است این افراد نیاز به درمان سریع و حتی پیشگیرانه مانند  معطوف آن با مقابله یا اجتناب

ایفا می کند و البته زمانی که در یک مقطع رشدی مناسب  نوجوانان بهداشت روانی نقش اساسی را درآموزش مدیریت هیجان 

 و شایستگی احساس که نمود کمک افراد بهآموزش مدیریت هیجان  رو این از .ارائه شود نقش برجسته تری خواهد داشت

 مدیریت های مهارت در افراد پیشرفت موجب و باشند داشته زندگی های چالش و روزانه های مسئولیت در بیشتری کارآمدی

. شود پسندیده رفتارهای رشد و شناسی وظیفه رهبری، خودگردانی، ها، تعارض حل گیری، تصمیم و مساله حل روانی، فشار

 مقابل در اشخاص سازگاری قدرت. شود می اشخاص شناختی روان توان و ظرفیت افزایش موجبآموزش مدیریت هیجان 

 و مشکلات با مقابله توانایی اشخاص از بعضی اجتماعی مشابه محیط یک در. نیست برابر جتماعا و زندگی مشکلات و فشارها
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 به و اجتماعی غیر یا ضد رفتارهای ،احساس ناامیدی  انزوا، دام در و دهند می دست از زود خیلی را انگیز چالش های موقعیت

 عارضه بدون و آیند بر موقعیتها این پس از قادرند راحتی به دیگر ای عده که حالی در. شوند می گرفتار دارویی وابستگی ویژه

 در تفاوت به افراد دفاعی و ای مقابله های واکنش در تفاوت این. بگذارند سر پشت را آن یا و نمایند برطرف را مشکل خاصی

 قادر شخص اندازه همان به مورد توجه باشد بیشتر مدار هیجان مداخله قدر هر.شود می داده نسبت آنها شناختی روان ظرفیت

 فصل و حل به آمد کار و سازگارانه مثبت ای شیوه به و دارد نگه بهتری سطح در را خود رفتاری – روانی سلامت بود خواهد

 اهمیت از اجتماعی و روانی جسمانی، جنبه سه هر و روان بهداشت ارتقای در افراد شناختی روان ظرفیت. بپردازد مشکلات

 در شخص که زمانی یعنی بگیرد خود به اجتماعی – روانی شکل مشکلات که زمانی ویژه به. است خوردار بر ای العاده فوق

 آن حاصل که آورد می روی( انطباقی غیر) رفتار از الگوهایی به زندگی های چالش و اجتماعی – روانی فشارهای با مواجهه

، روشی آموزش مدیریت هیجان  روش .باشد می دیگر طرف از جامعه و طرف یک از شخص خود برای مشکلات کردن فراهم

و آرام ساختن بدن و ذهن می باشد. کارایی این شیوه بخاطر وجود ارتباط بین تنش و تنش  ناامیدیبسیار مؤثر در کاهش 

منقبض می گردند.  بطور خودکار عضلاتمان هم دچار تنش شده و م،یکن یاحساس فشار م یاز نظر روان یوقت روانی است.

کس این مسأله هم صادق است. از اینرو فراگیری شیوه ای که بتوانیم از طریق آن عضلاتمان را از تنش رها سازیم می تواند به ع

 آرامش روانی ما نیزکمک کند.
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