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Abstract 
 

Aim and Background: Suicide is a complex social consequence and it is an increasing problem among female 

students, and many skills and interventions have been provided to prevent suicide. Therefore, the present study 

was conducted with the aim of determining the effectiveness of holographic treatment on social curiosity and 

academic vitality of female students attempting suicide.  

Methods and Materials: The current research was a semi-experimental type with a pre-test and a post-test with 

a control group. The statistical population included all female students of Isfahan secondary school in 1402 who 

had a history of suicide in the last two years. Among them, 30 people were selected by the available sampling 

method and were replaced randomly and by lottery in two experimental and control groups (15 people in the 

experimental group and 15 people in the control group). The experimental group received holographic therapy (9 

sessions) and one session every week for 90 minutes, and the control group did not receive any intervention 

during this period. The research questionnaires included the social curiosity questionnaire of Todd et al. (2018) 

and the academic vitality scale of Martin and Marsh (2006). For data analysis, univariate covariance analysis 

was used with SPSS version 25 software.  

Findings: The results showed that holographic therapy was effective in increasing social curiosity and academic 

vitality in the post-test phase (p<0. 001).  

Conclusion: The findings of the present study can be used in the selection and design of the most appropriate 

therapeutic approach to reduce suicidal thoughts of female students with psychological distress.  
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 دختر آموزانشدان تحصیلی سرزندگی و اجتماعی کنجکاوی بر هولوگرافیک درمان اثربخشی

 خودکشی به کنندهماقدا

 
 5ساسان باوی، 4رضا پاشا، 3زاده شوشتریبمرضیه طال، 2زادهمپروین احتشا، 1جمشیدیمرضیه 

 . نایرا، اهواز، اسلامی آزاد دانشگاه، اهواز واحد، ناسیشنروا گروه، روانشناسی دکترای دانشجوی -1

 . ایران، اهواز، اسلامی آزاد دانشگاه، اهواز واحد، روانشناسی گروه، دانشیار (مسئول )نویسنده-2
  . ایران، اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اهواز، شناسینگروه روا، استادیار -3
  . ایران، اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهوازواحد ، شناسینگروه روا، دانشیار -4
  . ایران، اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اهواز، شناسینگروه روا، استادیار -5
 

 

 چکیده 
 

 به اقدام از پیشگیری برای. است افزایش به رو مشکل یک دختر آموزانشدان بین در و است پیچیده اجتماعی پیامد یک خودکشی: زمینه و هدف

 و اجتماعی کنجکاوی بر هولوگرافیک درماناثربخشی  تعیین هدف با حاضر پژوهش بنابراین. استهشد ارائه فروانی مداخلات وها مهارت خودکشی
 . شد انجامخودکشی  به کننده اقدام دختر موزانآشدان تحصیلی سرزندگی

مقطع  دختر آموزانشدانکلیه  شامل آماری جامعه. آزمون با گروه کنترل بودسپآزمون و شآزمایشی با پیهبشحاضر از نوع  پژوهش: اهشمواد و رو

هب و انتخاب دسترس در گیریهنمون روش با نفر 30 تعداد هانآ بین از. بود دارای سابقه خودکشی در دو سال گذشته 1402 سال در اصفهان متوسطه
 آزمایش گروه. شدند جایگزین( کنترل گروه در نفر 15 و آزمایش گروه در نفر 15) رلکنت و آزمایش گروه دو در کشیهقرع روش با و تصادفی صورت
هپرسشنام. ای دریافت نکردندهو گروه کنترل در این مدت مداخل نمودند دریافت دقیقه 90 مدت به و جلسه یک هفته هر و( جلسه 9) هولوگرافیکدرمان 
 لیوتحلهیتجزبرای . بود( 200۶) مارش و مارتین تحصیلی سرزندگی مقیاس و (2018) همکاران و تود اجتماعی کنجکاوی پرسشنامه شامل پژوهش های
 . استفاده شد 25نسخه  SPSS افزارنرمها از تحلیل کوواریانس تک متغیری با هداد

 . (>001/0p) بود مؤثر آزمونسپ مرحله در تحصیلی سرزندگیو  اجتماعی کنجکاویافزایش  در هولوگرافیکدرمان  که داد نشان نتایج: اههیافت

 موزانآشدر کاهش افکار خودکشی دانترین رویکـرد درمانـی بتوانــد در انتخــاب و طراحـی مناسـیهــای پژوهــش حاضــر مهیافت: یریگهیجنت

 . قـرار گیرنـد مورداستفاده شناختینروا پریشانی دارایدختر 

 . خودکشی به کننده اقدام دختر موزانآشدان، تحصیلی سرزندگی، اجتماعی نجکاویک، هولوگرافیک درمان: کلیدی یاههواژ

 

 اجتماعی کنجکاوی بر هولوگرافیک اثربخشی درمان. باوی ساسان، پاشا رضا، زاده شوشتری مرضیهبطال، زاده پروینماحتشا، جمشیدی مرضیه: ارجاع

 . 158-150: (1)22؛ 1403مجله تحقیقات علوم رفتاری . کشیخود به کنندهماقدا دختر موزانآشدان تحصیلی سرزندگی و

 
 
 
 
 

 
 - زادهپروین احتشام  ، 

 p_ehtesham85@yahoo.comرایانامه: 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
22

.1
.1

50
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                               2 / 9

https://orcid.org/0000-0003-3391-1882
https://orcid.org/0000-0003-2394-3725
https://orcid.org/0000-0001-8929-4719
mailto:p_ehtesham85@yahoo.com
http://dx.doi.org/10.48305/22.1.150
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1651-en.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                                           1/ شماره 22ی دوره ،1403 راهب 

152 

 

 مقدمه 
 وان یکی از مسائل بغرنج و پیچیدهعنهخودکشی نوجوانان ب

 نیز از اکنونهمجوامع بشری است که از دیرباز وجود داشته و 
شیوع اقدام به . (1) شودیهای دوره نوجوانی محسوب مبآسی

چشمگیری رو به افزایش  طوربهخودکشی در میان نوجوانان 
 درصد 11تا  5/3است و شیوع آن در دانش آموزان دبیرستانی به 

 15در سنین  ریوممرگخودکشی سومین علت شایع  (2) رسدمی
 . (3) باشدیسال م 44تا 

اجتماعی های و ارتقای متغیر متلابه سدر این میان توجه 
گیرد و اهمیتی یدر نوجوانان اقدام به خودکشی در اولویت قرار م

مهم اجتماعی  یرهایمتغاز جمله . کندیپیدا م دوچندان
 را فرد توانایی اجتماعی کنجکاوی. (4) کنجکاوی اجتماعی است

اجتماعی  کنجکاوی. بماند زنده و شود سازگار تا دهدیم افزایش
 به میل با مستقیما   و خودکشی توسط افکار طور غیرمستقیمهب

در  اطلاعات کسب به علاقه، چنینمه. شودیم انجام تأیید خود
 افکار خودکشی است بر غلبه به نیاز از ناشی اساسا  دیگران مورد

 سمت به گرایش که است این بودن کنجکاو بارز ویژگی. (5)
 طوربه آمیز چالش و جدید تجارب جستجوی و شناسایی

 گسترش و رشد و یادگیری از میزانی به منجر یاجتنابرقابلیغ
که این امر در دوران نوجوانی که فرد به دنبال  دشومی فکرت

 داشتن ضمن کنجکاوی. اهمیت دارد، کشف هویت خود است
 . (۶) دارد نیز شناختی چاشنی؛ پررنگ هیجانی ابعاد

آموزان دارای افکار شدر دان یبررسقابلاز دیگر متغیرهای 
ی در زندگآموزان شدان. (7سرزندگی تحصیلی است )، خودکشی

موانع و فشارهای ویژه دوران ، هاشبا انواع چال روزانه تحصیلی
، نفساعتمادبهشوند که تهدیدی برای یو مرهتحصیل روب

یها منآ و سلامت روان انگیزش و در نتیجه عملکرد تحصیلی
یها موفق عمل منآموزان در مقابله با آشای از دانهعد. باشد

. بولی ندارندقلابقیت قکنند و دیگران در این زمینه موف
شای دانهسرزندگی تحصیلی تأثیر شگرفی بر افزایش توان مقابل

. (8) ها خواهد داشتنآموزان در مقابل مشکلات تحصیلی آ
آموزان  با شنشان دادند که خودکشی در دان، آلتاوینی و همکاران

عنوان هعوامل دخیل در تحصیل مانند سرزندگی تحصیلی ب
آمیز تبیت و یادگیری ثمربخش و موفقیترشاخص مهم بر 

 . (9باشد )یمرتبط م
 به کننده موزان اقدامآشدان یشناختروان وضعیت به توجه با

 و ضروری کارآمد و مفید یهایدرمانروان از استفاده، خودکشی
 نهیپرهز و طولانی، بودن برزمان علت به، اما .باشدمی حیاتی

 به، روانکاوی مثل یشناختروانهای درمان از بعضی بودن

 حاد وضعیت بتوانند که، اختصاصی و مدتکوتاه یهایدرمانروان

 تعدیل و اصلاح را خودکشی به کننده اقدام افراد اورژانسی و

های درمان درها نوآوری ازجمله. داشت خواهیم نیاز، کنند
 و نداهداشت خاصی توجه هیجانی ایهترمها به که یشناختروان
 رفتارهای زا آسیب برای رویدادهای اختصاصی طوربه ژهیوبه

توان یم، اندشده طراحی هیجانی تنظیم، تکانشگری، خودآسیبی
 . (10) کرد اشاره 1هولوگرافیک مجدد پردازش درمان به

 شیوه درمانی یک هولوگرافیک مجدد پردازش روش

 تجربی-شناختی نظریه بر مبتنی که است تجربی شناختی

 یک ، این روش درمانی. (11) باشدمی تیشخص درباره اپستین

، های شناختیشرو که است یدرمانروان به التقاطی رویکرد
تلفیق  همبر  را تجربی درمان و پویشی روان، درمانی مواجهه

 اطلاعات پردازش برای سیستم دو ما نظریه نطبق ای. نمایدیم

 فکارا ایجاد برای یول ،دکننیم عمل موازی صورتبه که داریم

 که است عقلانی سیستم ییک. دارند تعامل یکدیگر با رفتار و

 و کندیم پردازش آگاهانه و منطقی صورت هب را اتاطلاع
، هیجانی صورت هب را اتاطلاع که است تجربی سیستم دیگری
 وعن ات دکنیم لاشت روش نای. دکنیم پردازش راکدوخ و سریع
 اجتماعی عملکرد و یشخص خودانگاره و دهد تغییر را فردادراک 
 . (12) دبخش ودبهب را عمراج

 (14) ( و کتز13) نریمانی و همکارانهای پژوهش نتایج
 کاهش در مجدد هولوگرافیک پردازش درمان که دهدمی نشان
 در خصوصا ، مختلف آماری جوامع در گوناگون روانشناختی علائم
وهش همچنین پژ. است تاثیرگذار تروما با شده مواجه افراد

 مجدد پردازش درمان که داد ( نشان15)و همکاران  آقاجانی
. شودمی شناختیپذیری انعطاف افزایش به منجر هولوگرافیک

در مطالعه خود دریافتند که درمان هولوگرافیک ، چن و همکاران
. (8موجب افزایش پیشرفت و موفقیت تحصیلی شده است )

دادند که درمان  وهش خود نشاننیز در پژ و همکارانآقاجانی 
هولوگرافیک موجب افزایش سرزندگی و کاهش باورهای منفی 

 . (1۶در زنان افسرده شده است )
داخل  چه که بیان شد و عدم پژوهشی درنبا توجه به آ

کشور که همه متغیرهای این پژوهش را در یک مطالعه بررسی 
 هولوگرافیک درمان اثربخشی حاضر پژوهش بنابراین هدف، کند

 
1  . Holographic reprocessing 
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 دختر موزانآشدان تحصیلی سرزندگی و اجتماعی نجکاویک بر
 . بود خودکشی به کننده اقدام
 

 اهشمواد و رو
 با آزمونسپ، آزمونشپی طرح با آزمایشیهنیم تحقیق روش
مقطع دانش آموزان دختر  کلیه آماری جامعه. کنترل بود گروه

که طی دو سال گذشته  1402شهر اصفهان در سال متوسطه 
 های شهرنبیمارستا به و داشتند خودکشی به اماقد سابقه

 با برابر هانآ تعداد که بودند کرده مراجعه یا و اعزام اصفهان
 موزان دخترآشدان از نفر 30 تعداد نهایت در. است نفر بوده 148
دسترس  در گیریهنمون روش به، خودکشی به کنندهاقدام

شاین دانبررسی پرونده  زا بدین صورت که پس. شدند انتخاب
توزیع گردید و  (BSSA) پرسشنامه افکار خودکشی بک ،موزانآ

 عنوانهب؛ نمودند کسبی در این آزمون بالاتر نمره که افرادی
همداخل گروه دو در تصادفی صورت به و گردیدند انتخاب نمونه
 آموزشی مداخلات. قرار گرفتند نفر( 15 گروه )هر کنترل و ای

 مسئول محقق توسط ایهدقیق ۶0 جلسه 9 یاهمداخل گروه برای
 دریافت آموزشی هیچ کنترل گروه که حالی در. برگزار گردید

 کنجکاوی پرسشنامه شامل پژوهش هایهپرسشنام. نکردند
 تحصیلی سرزندگی مقیاس و (2018)  همکاران و تود اجتماعی
آزمون اجرا سآزمون و پشبعنوان پی (200۶) مارش و مارتین

 . شد
 5پاسخ مثبت به : از بود عبارت پژوهش به ورود هایمعیار

 به اقدام سابقه، (BSSA)اول مقیاس افکار خودکشی بک  سال
 مصرف عدم، شیپرروان طیف اختلالات به ابتلا عدم، خودکشی

، یدرمانروان جلسات و پژوهش دوره طول در ترک داروی و مواد
پژوهش  ینا در شرکت جهت بودن و داوطلب هایآزمودن رضایت

 عدم ـ1: از بود عبارت نیز پژوهش از خروج معیارهای. بود
 در( جلسه 3) مکرر غیبت -2، درمان انتهای تا فرد همکاری

 شرح به حاضر پژوهش اخلاقی ملاحظات. درمان دوره طول
 در اطلاعاتی شفاهی صورتهب نندگانکتشرک کلیه. 1: بود ذیل
. کردند مشارکت تمایل صورت در و کرده دریافت پژوهش مورد
 هانآ اطلاعات تمامی که شد داده هایآزمودن به اطمینان این. 2

 . ماند خواهد محرمانه

 مقـیاس : (BSSA) بک خودکشی افکار پرسشنامه

 یسؤال19 یخودسنج هپرسشنام کی 13 کب یخودکش افکـار
 شدت گیریاندازه و آشکارسـازی مـنظور هبـ هکـ تاسـ

. تاس شده هتهی یخودکش هب اقدام برای ریزیحطـر وها نگرش
 فعال یخودکش هب لتمای، مـرگ آرزوی لقبـی از مواردی مقیاس

 کنـترل مـیزان، یخودکشـ افکـار یفراوانـ و مدت، غیرفعال و
 را یخودکش هب اقدام تجه فرد یآمادگ و بازدارنده لعوام، خـود

یمــ غربالگــری ـؤالسـ 5 دارای هپرسشــنام. نجدسیم
 شپرس هب ویژه هبـ دهـنده خپاسـ هکــ یصــورت در. اشــدب

 14 هکـ تاسـ لازم، بدهـد 2 یا و1 ییعن تمثب خپاس 5 شماره
 هب نیازی صورت نایـ غیر در، دهد خپاس را مانده یباقـ سـؤال
 و حدودی ات ییعن کی نمره، چهی ییعن صفر نمره. ستین هادام
 مقـیاس، دادنـد نشـان هگذشـت مطالعـات. زیاد ییعن دو نمره
 شــده اســتاندارد هــاینآزمــو با کبـ یخودکشـ افکـار

 یبالای یهمبستگ یخودکشــ هبــ شگــرای و یافســردگ
 بــرای 90/0 ازاش هدامن یهمبستگ بضرای. تاس هداشت

 یدرمانگاهــ بــیماران بــرای 94/0 تــا بســتری بــیماران
 یخودکش سـؤال بـا مقـیاس نایـ یهمبسـتگ نهمچنیـ. بــود

 علاوه هب. بـود ۶9/0 تـا58/0 از کبـ یافسـردگ هپرسشنام
 از کب یافسردگ هپرسشـنام و کبـ ناامـیدی مقیاس یهمبستگ

 نشان مطالعات نچنیـمه. تاسـ شـده گزارش 75/0 تا ۶4/0
 کرونباخ آلفای روش از اسـتفاده با مقیاس نای اعتبار هک دادند
یم 54/0 بازآزمون -آزمون روش از استفاده با و 97/0 تا 87/0
 . (17) اشدب

 پرسشنامه: (2006) رنر اجتماعی کنجکاوی مقیاس

هگزین چهار لیکرت صورت به رنر اجتماعی کنجکاوی سؤالی 14
 هدف. است شدهدی بنهدست موافق لا کام تا مخالف لا کام از ای
 عملکرد یا احساس، تفکر نحوه به فردی ۀعلاق میزان تعیین آن

 که بود ماده 10 شامل اجتماعی کنجکاوی مقیاس. بود دیگران
 لا  کام) 4 تا (مخالفم لا کام) 1 از لیکرت ایهدرج 4 مقیاس در

 بیندرصد  41همبستگی . (18) است شدهبندی رتبه (موافقم
 کنجکاوی مقیاس و کلی–اجتماعی کنجکاوی اسمقی

-خرده دو این که است سازگار فرض این با آشکارنا -اجتماعی

 از متفاوتی معنادار متغیر اما مرتبط اساسی هایهمؤلف، مقیاس
 هاییهمبستگ. کنندیم ارزیابی را اجتماعی کنجکاوی بعد یک
 تصف کنجکاوی مقیاس سه با اجتماعی کنجکاوی مقیاس مثبت
یم ارائه همگرا اعتبار از شواهدی 39/0تا  = 30/0r از، دیگر
 این در اجتماعی کنجکاوی پرسشنامه کرونباخ آلفای. دهد

 است آمده دست به 88/0 (1401) کرمی و همکاران پژوهش
(18) . 
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 ماارش و ماارتین تحصیلی سرزندگی پرسشنامه

 200۶در سـال  مـارش و مارتین توسط مقیاس این : (2006)

 روی بـر آن درها پاسـخ و اسـت سـؤال 9 دارای که شد حیطرا
 پـنج تـا( مخالف کاملا) یک از لیکرت نوع از ایهدرج 5 مقیاس

 رفـع و مقـدماتی اجـرای برای. شوندیم محاسبه( موافق کاملا)
 دبیرسـتانی آمـوزانشدان از گروهی روی برها گویه این هاصنق

 گویه 9 نهایتا  و گرفت قرار بازنویسی مورد و شد اجرا مهریز شهر
 دهنـده نشـان آزمـون این در بالا نمره. رسیدند نهایی مرحله به

 ایــن در نمــره حـداقل کـه اسـت بیشتر تحصـیلی سـرزندگی
 از مقیـاس ایـن. (20) اسـت 45 نمـره حــداکثر و 9 پرسشـنامه

 آلفـای) باشـدمـی پایـا بازآزمـایی و درونـی همسـانیهای جنبه
 همسانی بررسی از حاصل نتایج. (۶7/0 اییبازآزم و80/0 کرونباخ
 بـا آمـده دسـت بـه اخبـکرون آلفای ضرایب که داد نشان درونی
 73/0 برابـر آزمـایی بـاز ضریب و 80/0 با برابر گویه یک حذف
 تـا 51/0 بین کل نمره باها گویه همبستگی دامنه همچنین. بود
 . (21) باشدمی ۶8/0

دد خلاصه محتوای جلسات آموزش پردازش مج

 پردازش درمان راهنمای طبق درمان این مراحل: هولوگرافیک

 شده ( ارائه2005، توسط )کاتز که است هولوگرافیک مجدد
 مرحله هر و گیردیم مرحله انجام 3 در درمانی شیوه این، است
 پیاپی گام ۶ در درمان مجموع در. شودیم تشکیل گام 2 از نیز

می ایهدقیق ۶0 جلسه 9 درمانی جلسات مجموع. گیردمی انجام
. شودیم داده جلسه اختصاص سه درمان مرحله هر به، باشد

 . گونه درمانی را دریافت نکردندچگروه کنترل هی
دریافت  بخش برقراری اتحاد درمان: 1-2محتوا جلسات 

در : علائم یبهنجارساز، آموزش، هایی واقعی درمانجویانینگران
شود که چطور یداده مجویان توضیح ناین مرحله به درما

علائمی هستند که معیار  درواقعها نگنگ آ ظاهربهرفتارهای 
 . کنندیتشخیصی خاصی را اثبات م

در این قسمت : ایههای مقابلتآموزش مهار: 3-4جلسات 
برخی از . شودیجو آموزش داده منای به درماهمهارت مقابل 18
ایجاد ، ند شخصیدستگاه پسخورا، آموزیها شامل آرامشکتکنی
 . پذیری هیجانی و اکتشاف احساسات بودفآوری و انعطابتا

جو و کشیدن نشناسایی احساسات درما: 5-۶جلسات 
جویان به اکتشاف تجربی ندر این مرحله درما: هولوگرام تجربی

، ها شامل ارتباط بر قرار کردن با تجربهکاین تکنی، پردازندیم
خاطرات و احساسات ، با تصاویر تداعی آزاد، شناسایی احساسات

جو با استفاده نمثلاَ کشیدن هولوگرام تجربی درما، باشدیدیگر م
 .از تصویر ساده کتری روی بخاری

جو از یک حادثه نتغییر و بازسازی ادراک درما: 7-8جلسات 
 9ربست کا: گذشته با استفاده از پردازش مجدد هولوگرام تجربی

روی ، آموزیشآرام، ازی صحنهسهزمین، گام )اجازه خواستن
یابی به سطح ناراحتی تدس، قرار دادن مرحله، آوردن به صحنه

کامل کردن صحنه و ، سناریو سازی مجدد صحنه، جوندرما
رای پردازش مجدد رویداد ب( بحث کردن با مراجع، اتمام تمرین

 . (زابآسی
این دوره بحث درباره : برقراری الگوهای جدید: 9جلسه 

جویان در آینده نردازش مجدد و کاربردهای آن برای درماتأثیر پ
و ، گیرد که شامل ایجاد اهداف جدید برای زندگییرا در بر م

 . باشدیمرشد یک خودانگاره مثبتی 
 صورت 25 نسخه SPSS فزارامنر از استفاده با اههداد
)میانگین و انحراف  توصیفی آمار ها  با روشهداد. گرفت

 . تحلیل کوواریانس تجزیه و تحلیل شدنداستاندارد( و 
 

 اههیافت

 سال 15زیر  سنی محدوده دردر گروه آزمایش  پژوهشدر این 
 7/2۶)نفر  4 سال 17 تا 15 سنی گروه در( درصد 7/2۶)نفر  4

( درصد 7/4۶)نفر  7 نیز سال 17بالای  سنی گروه در و( درصد
 5 سال 15زیر  سنی محدوده در و کنترل گروه در. داشتند حضور
 3/33)نفر  5 سال 17 تا 15 سنی محدوده در، (درصد 3/33)نفر 

( درصد 3/33)نفر  5 سال 17بالای  سنی محدوده در و( درصد
)میانگین و انحراف استاندارد(  نتایج آمار توصیفی. دداشتن حضور

 . بیان شده است 1س آزمون در جدول پدر مرحله پیش آزمون و 
های آن مورد بررسی ضفرشپی، قبل از تحلیل کوواریانس

 برای موچلی آزمون اندازه معناداری عدم به توجه با. قرار گرفت
برقرار  موچلی کرویت مفروضه، شناختینبهزیستی روا مؤلفه
در  کرویت توانیم و نشده رد موچلی کرویت فرض. است
نتایج . گرفت نظر در واریانس تحلیل مدل برای را هاسواریان
بیشتر  05/0 از دارییمعن سطح که داد نشان باکسام آزمون
کووایانس - واریانس هایسماتری همگنی فرض بنابراین؛ است

ویلکز -شاپیرو آزمون با نیز هاهداد بودن نرمال. است شده رعایت
ود و نشان داد که ب 05/0 از بالاتر که گرفت قرار مورد بررسی

سطح  که داد نشان نیز لوین آزمون نتایج. هستند نرمال هاهداد
 شرط بنابراین؛ باشدمی 05/0تر از گبزر آمده دستهب دارییمعن

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
22

.1
.1

50
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                               5 / 9

http://dx.doi.org/10.48305/22.1.150
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1651-en.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                                           1/ شماره 22ی دوره ،1403 راهب 

155 

 

 . ارائه شده است 2کوواریانس در جدول نتایج تحلیل . است شده رعایت هم خطاها واریانس همگنی
 

 سرزندگی تحصیلی واجتماعی  کنجکاوی  متغیرهای در آزمایش و کنترل گروه نمرات. 1 جدول

 یبایزرا گروه
 کنترل آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 کنجکاوی اجتماعی
 ۶1/5 40/21 94/5 87/21 آزمونشپی

 93/5 07/22 72/۶ 53/37 آزمونسپ

 سرزندگی تحصیلی
 37/4 40/14 11/4 13/14 آزمونشپی

 99/4 53/14 2۶/5 80/25 آزمونسپ

 
 گروه دو در سرزندگی تحصیلیو  کنجکاوی اجتماعی بررسی نتایج تحلیل کوواریانس برای. 2جدول 

 P Eta مقدار SS df MS F تغییرات بعامن متغیر

 
 اجتماعی کنجکاوی

    3۶4/245 1 3۶4/245 بین گروهی

 42/0 001/0 75/11 88/20 28 ۶97/584 درون گروهی

    ۶2/28 29 0۶1/830 کل

 
 تحصیلی سرزندگی

    94۶/317 1 94۶/317 بین گروهی

 53/0 001/0 38/19 40/1۶ 28 3۶4/459 درون گروهی

    ۶3/28 29 310/831 کل

 کنجکـاوی بـر هولوگرافیکدرمان که  نشان داد، 2نتایج جدول 
 به کننده اقدام دختر آموزانشدان تحصیلی سرزندگی و اجتماعی
   . بود مؤثرخودکشی 

 

 یریگهبحث و نتیج

 بر هولوگرافیک درمان اثربخشی بررسی هدف این پژوهش
 دختر آموزانشدان تحصیلی سرزندگی و اجتماعی کنجکاوی

 درمان که داد نشان اههیافت. بودخودکشی  به کنندهاقدام

 اقدام دختر آموزانشدان اجتماعی کنجکاوی بر هولوگرافیک
ها شپژوه سایر نتایج با نتایج این. بود مؤثر خودکشی به کننده
 . (13و 12) و بودهمس

کنجکاوی  که افرادی کهتوان گفت یدر تبیین این یافته م
 هاتموقعی در جدیدی اطلاعات به دنبال دارند کمتری اجتماعی

 و راه همان طبق کنندیم تلاش و مختلف نیستند هایطمحی و
ینم بنابراین. ببرند بکار را هانآ و کرده رفتار های قدیمیشرو

 به .کنند تجربه را وضعیت و موقعیت یک متفاوت توانند بعدهای
 آن وضعیت به نسبت پریشانی و اضطراب دچار دلیل همین
 کنجکاوی اجتماعی که افرادی مقابل در. شد خواهند ناآشنا

 جدید و موقعیت شرایط، وضعیت یک در وقتی، دارند بالاتری
 و ویژگی جستجوگری داشتن دلیل به گیرندیم قرار مبهم
، عقاید دارد کمتر احتمال جدید اطلاعات یبرا هایشانتاولوی

. کنند قبول آن را و بپذیرند را ابتدایی نظرات و هادگاهید
 کنجکاوی به که فرد شودیم باعث افکار خودکشی همچنین
 اجتماعی آوری اطلاعاتعجم به را وی و آورد روی اجتماعی

 کنجکاوی. کندیم ترغیب فرار از این افکار برای راهی عنوانبه
 روابط ایجاد، اطلاعات کسب به دادن فرد سوق باعث اجتماعی
یم تسهیل را اجتماعی دنیای پذیریلو کنتر اجتماعی و فردی
یم کمک مضطرب افراد به فردی بین جستجوی اطلاعات. کند
درمان . (13) آورند به دست دوباره را خود محیط تا کنترل کند

زا را با تمرکز بر بتأثیر کلی تروما یا حادثه آسی، هولوگرافیک
اصلاح الگوی کارکرد درونی که در نتیجه تروما و سبک 

کند و سعی در شناسایی یبررسی م، گیردیدلبستگی فرد شکل م
 . ارزیابی مجدد جامع و پردازش مجدد دارد، تغییر شناختی، الگوها
اغلب از ، کنندیآموزانی که اقدام به خودکشی مشدان
مشکل در اعتماد به ، لذتیبی ،کار منفیمله افجزا، علائمی
برند و یعدالتی رنج مبی کینه و، سرزنش خود، ناامنی، دیگران

گرایش به سرکوب عاطفی بدون انعکاس یا پردازش تجربیات 
یعنی زمان بررسی ، ر مراحل اولیه این درماند. (15) دارند

، ب عاطفیدرمانگر با اشاره به اینکه سرکو، جویاننمقاومت درما
دهی لبه شک، های موقتی هستندلحهمقاومت و اجتناب صرفا  را

ها هیجانات خود را نپردازد تا آیمجدد شناختی در درمانجویان م
. های دیگری را نیز در نظر بگیرندلحهها و راهبپذیرند و گزین
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برای حل جایگزین هکه توانایی ایجاد چندین گزینه یا رانحال آ
. پذیری شناختی استفهای انعطاهیکی از مؤلف، یک موقعیت

درمان پردازش مجدد هولوگرافیک از طریق ارزیابی مجددی که 
کمک ، آوردیجویان به عمل مندر نظام باورهای شناختی درما

تهای دیگری را در موقعیهجویان بتوانند شیونکند تا درمایم
 ار گیرند و به سازگاری بیشتری دست یابندزا به کسهای استر

(1۶) . 
 بر هولوگرافیک درماندیگر یافته این پژوهش نشان داد که 

 خودکشی به کننده اقدام دختر آموزانشدان تحصیلی سرزندگی
 15، 9، 8ها همسو بود )شپژوه سایر نتایج با نتایج این. بود مؤثر
 به که آموزانیشاندتوان گفت که یدر تبیین این یافته م. (1۶و 

 بیشــتری تمایل، بودند کرده تجربه را تحصیلی نوعی شکســت
 از یکی تحصیلی سرزندگی. داشتند خود به رساندن برای آسیب

 سازگاری موجب که است یادگیرندگان و استعدادهای هایتوانای
. شودیم تحصیلی حیطه در فشارها و برابر تهدیدها در افراد
 که موانعی و هاشچال بالا به  تحصیلی زندگیسرآموزان با شدان

 و مثبت پاسخ، شوندیم تجربه تحصیلی جاری و مداوم در عرصه
 و تحصیلی هایشچال و موانع با مواجهه در دهند ویم سازنده
 از آموزانشدان تحصیلی سرزندگی کاهش. (22)شوند یموفق م
 مشکلات از یکی، نامطلوب سطحی به بخشترضای سطحی

، جاری هایههزین اتلاف با که است آموزشی هایمنظا مهم
 از جلوگیری، فراگیران روحیه رفتن دست از و سرخوردگی
 به را زیادی خسارات، فردی هاییتوانای و استعدادها شکوفایی

چنین مه. کندمی وارد جامعه و مدرسه، وی خانواده، آموزشدان
 اعتیاد جمله از منفی رفتارهای تواندیم تحصیلیعدم سرزندگی 

 احتمال آن تبعبه و باشد داشته دنبال به را الکل و مخدر مواد به
 . (23) باشد داشته دنبال به آموزانشدان برای را خودکشی
 یغیرمنطقـ باورهـای و تفکـر نحـوه هکـنای هبـ هتوجـ بـا

 رویـــدادها هبـــ تنســـب آموزان دارای سابقه خودکشیشدان
 از اســتفاده بـــا. تاســـ مشـــکلات از بســـیاری سازنهیزم

 یتجربــ هولــوگرام، کهولوگرافیــ مجــدد پــردازش
 یتجرب هولوگرام عمنب هکــ ــودشیم یشناســای درمــانجو

 تعـارض کی، خود درباره محدودکننده و یمنف ادراک کی
 نظیر محدودی هعاطف کی یا نشدهانیب هرابط کی و نشدهحل
 یدرمان روش از بخش نیا. (13) اسـت یسرزنشدخو و گناه

 هکـ تاسـ هگذشـت حـوادث پـردازش بـرای یهـایمگـا حـاوی
 عمنبــ و شــده پــردازش یجزئــ یــا فضــعی طوربه

 از اســتفاده بــا. تاســ شــده یهیجــان مســتمر تقــلای

ندرمــا پردازیلخیــا و بــازی شنقــ نظیــر یــایهکنیتک
 در و کــرده متجســ را ارتبــاط بمخاطــ وانــدتیمــ جو

مه، دهــد خپاســ یمناســب شــیوه هبــ حــال همــان
 هب سازی یشخص هــایکادرا کــردن رهــا بــا نچنــی
 برتـر هنقطـ از درمـانجو، هحادثـ آن تبافـ دادن گسترش هوسیل
 از یدقیقــ و عجــام ادراک تــا ــودشیم قــادر اخیـرش خـود
 احیــا بــا جوندرمــا تنهایــ در. باشــد هداشــت هحادثــ آن
 تغییـر را نپیشـی موضـوع هبـ تنسب خود تشناخ و باور شقدرت
 سنف عزت و دیخودارزشمن نرفـت بـالا ثباعـ هکـ هـددیمـ

 . (13) ودشیم درمانجو
سایر  پژوهش جامعه به دسترسی و زمانی محدودیت علت به
 اصفهان شهر آموزان دارای افکار خوددکشیشدان به تنهاشهرها 
 دارای آموزانشدان برای صرفا  پژوهش این. بود شده محدود
 گریلغربا امکان و گردید انجامصورت کلی هب خوددکشی افکار
 علت به یخودکش افکار دارای آموزانشدان کل نبی در

 وجود جویاننرماد و آموزانشدان شرایط و زمانی محدودیت
 نتایج پذیریمتعمی قابلیت واندتیم نکته این بنابراین. نداشت
 از دیگر یکی پیگیری دوره وجود عدم. دهد کاهش را پژوهش
 حاضر شپژوه نتایج به توجه با. بود پژوهش این هایتمحدودی

 نمونه حجم با و شهرها سایر در پژوهش که داد پیشنهاد توانیم
. کند پیدا افزایش آنپذیری تعمیم قابلیت تا گیرد انجام بیشتری

نروا هایندرما سایر از. باشد داشته وجود نیز پیگیری هایهدور
 افکار دارای آموزانشدان مشکلات کاهش جهت شناختی
هزمین این در مشاوران مدارس چنینمه. گردد استفاده یخودکش

نروا به بیشتری توجه درمانی مراکز در و ببینند آموزش ها
 . شود درمانی
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