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AIMS: Suicide has existed in all cultures and eras and is a tragedy for the individual, family, and 
society. The present study aimed to investigate the effect of integrative monotheistic therapy on 
resilience, life expectancy, and sexual activity of women who attempted suicide. 
MATERIALS AND METHODS: The research method was a quasi-experimental pre-test-post-test 
with a control group. The statistical population of the study was women who attempted suicide 
who referred to the counseling and psychotherapy center at Sina Hospital in Tabriz in the first half 
of 2024 to solve their problems, from which a sample of 30 people (15 people in the integrated 
Tohidi experimental group and 15 people in the control group) was selected through purposive 
sampling. The tools and data collection included the Women’s Sexual Function Questionnaire by 
Rossen et al. (1997), Connor and Davidson’s Resilience (2003), and Snyder et al.’s Life Expectancy 
(1991). Data analysis was performed using the univariate covariance test in SPSS 26 software.
FINDINGS: The mean age of participants in the control group was 6.57±29.80 years and in the 
experimental group was 7.42±31.60 years. The results showed that integrated monotheistic 
therapy training was effective on resilience, life expectancy, and sexual function of women who 
attempted suicide. The mean scores of the experimental group increased compared to the control 
group in resilience, life expectancy, and sexual function of women. (p<0.05). 
CONCLUSION: The findings indicate the effect of integrative monotheistic therapy on resilience, 
life expectancy, and sexual activity of women who attempt suicide. Therefore, by implementing 
integrative monotheistic treatment in a broader context, social harms, including female suicide, 
will be reduced, and it is better to pay attention to these treatment methods in counseling and 
treatment centers.
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INTRODUCTION
Suicide is a major global health problem resulting 
from the interaction of demographic, social, and 
cultural factors. Approximately one million people 
worldwide die by suicide each year. The rate of 
attempted suicide is 20 times higher than that of 
successful suicide. Complete suicides are three 
times higher in men than in women, and women 
report a higher rate than men over their lifetime [1]. 
The number of attempted suicides among women 
continues to increase, and according to the Centers 
for Disease Control, the suicide rate among women 
increased by 50% from 2000 to 2016 [2]. Resilience 
is one of the factors that helps an individual deal 
with and cope with suicidal thoughts, adapt to 
difficult and stressful life situations, and protects 
individuals from pathological disorders and life 
difficulties [3]. Resilience is one of the important 
psychological dimensions of human life that 
can have a significant impact on human mental 
health, especially in women, and refers to an 
individual’s ability to endure difficult situations 
and overcome them while maintaining mental 
health, humor, and psychological well-being [4]. 
The concept of resilience against suicide refers 
to the perceived ability of an individual to cope 
with suicidal thoughts, the availability of external 
resources, and the individual’s assessment of his 
or her ability when facing negative events. It is a 
kind of ability to successfully adapt to threatening 
situations and a dynamic process of positive 
adaptation to bitter and unpleasant experiences, 
and above all, to survive the stress and adversities 
of life [5]. Therefore, resilience plays a crucial 
role in enhancing the quality of life in stressful 
situations [6]. In addition to resilience, in critical 
and stressful situations, having hope in life also 
reduces suicide attempts in women. Hopelessness 
includes negative feelings about the future and 
is closely related to depression and suicidal 
thoughts [7]. Considering suicide as a way to 
escape from problems is an admission of failure. 
Before embarking on the journey of marriage, a 
person imagines the best life and has high hopes 
for their future life. However, the demand for 
dowry and domestic abuse by the husband can 
cut short these visions. Suicide mortality among 
women, especially married women, has increased 
in society [8]. Therefore, according to Back’s 
formula, hopelessness is a central feature of 
depression and acts as a link between depression 
and suicide. Also, hopelessness is associated with 
other psychiatric disorders and predisposes the 
person to suicidal behavior [9].

Researchers believe that hopeful and 
optimistic people are confident that they 
will achieve their goals in the future [10]. 
Disappointment, neuroticism, and inability to 
resolve marital problems have been implicated 
in suicide attempts in women [11]. Adults, like 
children, readily turn to their close partners in 
times of stress and need, and a romantic partner 
or spouse is often a symbol of primary and 

mutual attachment in which both parties turn 
to each other for comfort and security in times 
of stress. They provide support and comfort in 
times of need, but if women become anxious, 
frustrated, and fearful for various reasons, 
including insecure and avoidant attachment, 
their life satisfaction and sexual desire decline 
[12]. Sexual dysfunction has an undeniable role in 
the quality of life and self-confidence in married 
couples’ lives. The inability to establish a healthy 
and enjoyable relationship with a sexual partner 
will have physical, psychological, and even social 
consequences [13]. Most importantly, what makes 
women more hopeful about life and prevents them 
from attempting divorce and suicide is increasing 
healthy sexual activity in women [14]. Healthy 
sexual function in women plays an important 
role in their sense of health and improves their 
quality of life [15]. Disorders in the sexual system 
are the main source of communication conflicts 
that can cause doubts about love and affection, 
and increase couples’ concerns about the stability 
of the relationship, and may lead to divorce and 
separation [16]. Therefore, sexual activity has 
emerged as one of the important aspects of an 
individual’s life. Given the hardships and serious 
consequences of marital incompatibility, a 
significant portion of clients in counseling centers 
are heartbroken spouses who have attempted 
suicide, and counselors and psychotherapists 
also use different techniques, theories, and 
approaches to reduce tensions and improve the 
emotional well-being between couples. These 
approaches range from behavioral techniques to 
spiritual guidance; however, recently, integrated 
monotheistic therapies have been well received 
[17]. Therefore, integrated monotheistic therapy 
is one of the effective interventions that, given its 
alignment with the cultural dimensions of Iranian 
society, can be effective on women attempting 
suicide [18]. In this method, the combination 
of divine and spiritual teachings, especially the 
basic monotheistic components and intimate 
connection with God, and psychological findings 
has been emphasized.

Although a review of the research 
background indicates the effectiveness of 
integrated monotheistic therapy in improving 
distress, patience, and resilience [19] and hope 
for life [20], it seems that this treatment method 
is one of the methods that, despite having 
positive results, has received less attention from 
researchers.

Studies have been conducted sporadically 
on the effectiveness of integrative therapy on 
resilience and life expectancy, but so far, no 
research has been conducted on the effect of 
integrative therapy on the sexual activity of 
women who attempt suicide. Therefore, this study 
aimed to study the effects of integrative therapy 
on resilience, life expectancy, and sexual activity of 
women who attempt suicide.
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MATERIALS & METHODS
The research design of this study was a quasi-
experimental pre-test-post-test with a control 
group. The statistical population of this study was 
women who attempted suicide who were referred 
to the counseling and psychotherapy center at Sina 
Hospital in Tabriz in the first half of 2024 to solve 
their problems. From the selected population, 
a sample of 30 people (15 in the integrated 
monotheistic experimental group and 15 in the 
control group) was selected using purposive 
sampling. Due to the possibility of attrition, 18 
people were initially selected for each group.

The initial assessment before starting 
treatment, as a pre-test and to check the inclusion 
criteria, was performed on both groups (1 sample 
group and 1 control group). The samples were 
matched based on a score below the average on the 
sexual activity, resilience, and life expectancy scales 
and were randomly assigned to the experimental 
group and a control group. The sample and 
control groups answered the Women’s Resilience, 
Life Expectancy, and Sexual Functioning (FSFI) 
questionnaires before and after the intervention. 
The protocol for integrated monotheistic sessions 
was set up in 8 60-minute sessions. The research 
tools also include the following:

Female Sexual Function Index (FSFI). 
This questionnaire was developed by Rosen et 
al. It consisted of 19 items with 5 options (very 
satisfied 5, somewhat satisfied 4, about equal 
(neither satisfied nor dissatisfied) 3, somewhat 
dissatisfied 2, and very dissatisfied 1) and 6 options 
(not sexually active 0, almost always 1, most of 
the time 2, sometimes 3, a little bit 4, and almost 
none or none 5). This questionnaire measures 
female sexual function in 6 domains including: 
1) desire, 2) psychological arousal, 3) wetness, 4) 
orgasm, 5) satisfaction, and 6) sexual pain. The 
maximum score for each domain is 6, and the total 
score for the scale is 36. A score of 0 indicates 
that the individual has not had sexual activity 
during the past 4 weeks [21]. In Iran, the Female 
Sexual Function Index has been standardized by 
Mohammadi et al. [22]. Based on Mohammadi’s 
study, the reliability of the index was calculated 
for each of the 6 domains and the entire scale 
for the control groups and all individuals using 
Cronbach’s alpha coefficient of 0.85 [22].

Connor and Davidson Resilience Scale. 
This questionnaire was developed by Connor 
and Davidson by reviewing research literature 
on resilience from 1979 to 1991. The resilience 
questionnaire has 25 items that are scored on a 
Likert scale from zero (completely false) to five 
(always true); therefore, the range of test scores 
is between 0 and 100. Scores above 50 indicate 
greater resilience of the subject. The results 
of factor analysis indicate that this test has 5 
factors: self-perception of personal competence, 
trust in personal instincts, tolerance of negative 
emotion, positive acceptance of change and safe 

relationships, control, and spiritual influences. 
External reliability: Connor and Davidson 
reported the Cronbach’s alpha coefficient of the 
resilience scale to be 0.89 [23]. Also, the reliability 
coefficient obtained from the test-retest method 
at a 4-week interval was 0.87. This scale has 
been standardized in Iran by Mohammadi [24]. 
To determine the reliability of the Connor and 
Davidson resilience scale, he used the Cronbach’s 
alpha method and reported a reliability coefficient 
of 0.89.

Life Expectancy Questionnaire. This 
questionnaire was designed by Snyder et al. and 
consists of 12 items that are administered as a 
self-report and assess two subscales of factorial 
thinking and strategic thinking. The responses 
are designed as a four-choice question ranging 
from completely false to completely true, with 
completely false being scored (1) and completely 
true being scored (5), and the range of scores will 
be between 2 and 32 (the four deviant questions 
are not included in the score), and scores higher 
than 16 indicate higher life expectancy. The 
internal consistency of the entire questionnaire 
has been reported to be 0.74 to 0.84, and its test-
retest reliability has been reported to be 0.8 [25]. 
In addition, this questionnaire has been used 
in various studies along with other scales and it 
has been shown that this questionnaire has a 
correlation of 0.5 to 0.6 with other questionnaires 
such as optimism, goal expectancy, and self-
esteem [25].

Integrated monotheistic therapy: A 
summary of the content of the integrated 
monotheistic training sessions is presented. The 
content of the sessions is mainly derived from the 
research of Fallah et al. [26], which is presented in 
Table 1.

Ethical Permissions. In this study, all 
relevant ethical principles were observed, 
including obtaining ethical clearance from the 
Research Ethics Committee of Islamic Azad 
University (IR.IAU.TABRIZ.REC.1403.340), 
confidentiality of questionnaires, written and 
informed consent of research participants, and the 
right to withdraw from the study.

Statistical Analysis. In this study, all 
relevant ethical principles were observed, 
including obtaining ethical clearance from the 
Research Ethics Committee of Islamic Azad 
University (IR.IAU.TABRIZ.REC.1403.340), 
confidentiality of questionnaires, written and 
informed consent of research participants, and the 
right to withdraw from the study.

FINDINGS
According to Table 2, the age of women in the 
control group was in the range of 20 to 45 years, 
and the mean age was 57.80 ± 6.29 years; in 
the integrative group, it was in the range of 20 
to 42 years, and the mean age was 31.60 ± 7.42 
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years. The level of education of women in the 
control group was the highest level of education, 
which was an associate degree, 46.7%, and in the 

integrative monotheistic group, the highest level 
of education was a diploma, 46.7%.

Table 1) Summary of Integrated Tohidi Training Sessions
Sessions Objectives Activities Assignments

 First
Session

 Introducing the researcher
 and getting to know the group

members.
Creating a good relationship

 Positive feelings towards the
 spouse in order to increase

marital and sexual satisfaction

 Explaining the rules of the sessions, briefly explaining
 the unity of the monotheism, its importance to the
 four dimensions, examining the four dimensions of
 the person and providing solutions in this regard,

 conducting a pre-test on resilience, life expectancy,
and sexual activity.

 What can be the task of asking the client about the
 effects of monotheistic integration in marital life?

 What is your goal in attending the meetings? What
 are three of your expectations from your spouse?

 What is your problem in marital life? Writing down
 their feelings towards their spouse in different

dimensions

 Second
Session

Mental Refinement
 Self-Awareness of Negative

Thoughts

 Reviewing the previous session’s assignment and
 providing feedback, emotional release (empty

 chair), facing anger (forgiveness therapy), relaxing
 (abdominal breathing), expressing good and bad

feelings about God (sufferings)

 Writing down a few cognitive errors with negative
attitudes about your spouse in your married life.

Practicing abdominal breathing for 10 minutes a day.
 Writing down a few unpleasant events and feedback
 on their behavior (naming several forgiveness cases

 and their impact on your married life), practicing
daily conversation with God

 Third
Session

Self-knowledge
 Emotional release and coping

with problems

 Reviewing the previous session’s assignment and
 providing feedback, emotional release (empty

 chair), facing anger (forgiveness therapy), relaxing
 (abdominal breathing), expressing good and bad

feelings about God (sufferings)

 Continue to write down cognitive errors and
feedback on their behavior.

 Express anger in a private place out loud at your
 spouse, practice daily conversation with God, choose

an enjoyable activity and do it daily.

 Fourth
Session

Environmental Recognition
 Understanding Empathy with

Spouse

 Reviewing the previous session's homework and
 presenting the self again, identifying and finding
 the cause of ineffective feelings and beliefs about

 lack of hope for life, sexual dissatisfaction, and low
resilience, teaching the skills of boldness and self-

 expression (characteristics of bold people, strategies
 for expressing boldness and expressing existential

 feelings), learning the correct principles of attracting
 forgiveness from others and discovering meaning
 in seeking and accepting forgiveness, one's duties
 and responsibilities in life (one's duties to oneself,
 family, society, and God), teaching problem-solving
 and decision-making (explaining different methods

 of problem-solving and decision-making stages),
reciting, and relaxing

Describe the characteristics of courageous people.
 Suggest ways to express your courage and express

your existential feelings.
 Write down the various ways you have done so far to
 strengthen your positive feelings and hope for your

spouse.

 Fifth
Session

 Self-liberation and social
 liberation: Methods of

 resolving conflict between
couples

 Reviewing the previous session's assignment and
 providing feedback, intervening in the environment
 and controlling stimuli, teaching assertiveness and
 assertiveness, mindfulness (walking meditation),

surrendering to God

 Write two of your mistakes and failures in your
marital life in the context of the recent discussion.

 Express the impact of the secret and need with God in
life and dealing with life’s problems.

 Sixth
Session

Stabilizing behavior
 Principles and techniques of

 husband and wife and marital
 relationships, strengthening

 love for one's spouse and
 hope for a life together,

 strengthening self-awareness
 and empathy with one's

spouse

 Reviewing the previous session and providing
 feedback on participating in spiritual sessions and
 self-help groups, the importance of interpersonal

relationships in resilience and hope for life, self-
 surrender to God (believing in God's ability), setting

 a daily planning schedule (according to the four
 dimensions of physical, mental, spiritual, and social)

 and how to satisfy them in the family, meditation, and
prayer

 Examining your own situation in terms of
 commitment, intimacy, and attention to your

partner's sexual needs

 Seventh
Session

Strengthening spirituality
 Promoting religious beliefs

 and spiritual feelings in
shared life

 Reviewing the previous session's assignment and
 providing feedback, the role of spiritual states in

 improving the quality of life and life expectancy, the
 effect of reciting on peace and tolerance of hardships,

 participating in religious and devotional meetings,
 techniques for strengthening the relationship with
 God (prayer, attending mosques), the importance

 of having monotheistic and religious friends in
 increasing resilience, deep breathing techniques

(progressive relaxation

 Practicing religious injunctions in a pleasurable and
satisfying way

  Eighth
Session

Helping
 Summary of therapeutic

 techniques and assessment
 of improvement in married

women

 Reviewing the previous session's assignment and
 providing feedback, participating in self-help groups

 (helping others and taking care of yourself), the
 importance and benefits of a supportive relationship
 with others for the person (increasing resilience and
 life expectancy), how to establish this relationship,

relaxation, evaluation, and closure

 -Practicing religious injunctions in a pleasurable and
satisfying way

Furthermore, the mean of the resilience 
variable in the pre-test was lower than in the post-
test, and the experimental groups increased their 
resilience with integrative monotheistic education 
compared to the control group. Also, the mean of 
the life expectancy variable in the pre-test was 
lower than in the post-test, and the experimental 
groups increased their life expectancy with 
integrative monotheistic education compared to 

the control group. The mean of the female sexual 
activity variable in the pre-test was calculated to 
be lower than the post-test, and the experimental 
groups increased their sexual activity compared 
to the control group with integrated monotheistic 
education (Table 3). To investigate whether 
integrated monotheistic therapy education 
is effective on resilience, life expectancy, and 
sexual activity of women who attempt suicide, 
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a univariate covariance test was used, which 
is presented in Table 4. Before examining the 
univariate covariance test, the normality of the 

data was examined and confirmed, and also, the 
results of the Levine test in Table 4 showed that 
the data were homogeneous in the existing groups.

Table 2) Demographics age and education level (n = 30)

Age Number Minimum Age Maximum age Mean
(standard deviation)

 Control 
group 15 20 45 57.80 ± 6.29

Monotheistic group 15 20 42 31.60 ± 7.42

Education Number Level Frequency Percentage of frequency

Control
group 15

High School Diploma 6 40

Associate’s Degree 7 46.7

Bachelor’s Degree 2 13.3

Monotheistic group 15

High School Diploma 7 46.7

Associate’s Degree 6 40

Bachelor’s Degree 2 13.3

Table 3) Mean and standard deviation test of research 
variables

Variables Group
Pre-test Post-test

Mean Standard 
Deviation Mean Standard 

Deviation

Resilience
Control group 37.52 3.23 35.32 3.50
Monotheistic 

group 36.90 3.45 59.47 8.36

Life 
expectancy

Control group 22.34 1.41 22.47 2.84
Monotheistic 

group 22.08 2.35 4.77 6.03

Female 
sexual 

activity

Control group 11.36 1.89 11.98 2.91
Monotheistic 

group 12.16 3.07 20.36 9.98

Table 4) Results of the Levene test and Wilkes Lambda 
test

F Df1 Df2 p

Resilience 2.51 1 28 0.110

Life Expectancy 2.83 1 28 0.104

Sexual Activity 0.488 1 28 0.491

In Table 5, the results of the univariate 
covariance test for each variable are presented 
in a table. The results of Table 5 showed that 
there is a significant difference in the resilience 
variable in the post-test between the control 
and experimental groups (F=102.20, P=0.000, 
Eta=0.791). Also, there is no relationship between 
the pre-test auxiliary variable and resilience 
(F=0.09, P=0.756, Eta=0.004). Other results 
showed that there is a significant difference in 
the life expectancy variable at post-test between 
the control and experimental groups (F=127.69, 
P=0.000, Eta=0.825). Also, there is no relationship 
between the pre-test auxiliary variable and life 
expectancy (F=1.08, P=0.067, Eta=0.072). Finally, 
the results showed that there is no significant 
difference in the sexual activity variable at post-
test between the control and experimental groups 
(F=28.052, P=0.000, Eta=0.510). Also, there is no 
relationship between the pre-test covariate and 
sexual activity (F=0.025, P=0.876, Eta=0.001).

Table 5) Univariate covariance test of the effectiveness of monotheistic integration 
n on resilience, life expectancy, and sexual activity of women taking action

Variables Source Sum of Squares Degrees of 
Freedom Mean Squares F Significance Level Eta squared

Resilience

Corrected Model 4377.238 2 2188.619 51.509 0.000 0.792

Pretest 
Resilience 4.169 1 4.169 0.098 0.756 0.004

Group 4342.769 1 4342.769 102.207 0.000 0.791

Error 1147.224 27 42.490

Life Expectancy

Corrected Model 2621.542 2 1310.771 68.907 0.000 0.836

Pretest. 
Resilience 109.906 1 109.906 1.087 0.067 0.072

Group 2428.967 1 2428.967 127.690 0.000 0.825

Error 33134.606 27 19.022

Sexual Activity

Corrected Model 526.482 2 263.241 14.552 0.000 0.519

Pretest 
Resilience 0.447 1 0.447 0.025 0.0876 0.001

Group 507.452 1 507.452 28.052 0.000 0.510

Error 488.420 27 18.090
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DISCUSSION
The present study aimed to investigate the 
effect of integrated monotheistic therapy on 
resilience, life expectancy, and sexual activity 
of women attempting suicide, and the results 
of the findings were as follows: Integrated 
monotheistic therapy training was effective on 
resilience, life expectancy, and sexual activity 
of women attempting suicide. This finding was 
consistent with the studies of Pourbarabar and 
Yaghoubi [27], Saadati and Mahdavi [28], Azizi 
Abargoui and Daroon Parvar [19], and Dehghan 
and Saeidinia [20]. Pourbarabar and Yaghoubi 
[27] have shown in a study that spiritual therapy 
increases resilience, improves the individual’s 
attitude and interpretation towards illness and 
life. Dehghan and Saeidinia [20] have shown in 
a study that after the monotheistic integration 
treatment of self-esteem and resilience, the 
subjects have improved compared to before the 
treatment, and the effectiveness of the treatment 
in self-esteem, resilience, and dimensions of 
resilience is significant. Saadati and Mahdi’s 
study [28] has shown that spirituality therapy 
with emphasis on the teachings of the Islamic 
religion is effective on resilience, life satisfaction, 
and religious orientation of divorced women. In 
explaining the results obtained, it can be said that 
women who attempt suicide are constantly facing 
stress due to their specific life circumstances. Due 
to the inappropriate living conditions, they are 
unstable in the face of the stresses arising from 
their lives and have less resilience against these 
mental and emotional problems. God Almighty 
says in verse 62 of Surah-Naml: “Who is it that 
responds to Him when the helpless calls upon Him 
and removes evil and illness?” Based on this verse 
that was discussed in the sessions, many women 
who attempted suicide have been more confident 
in their daily activities and have more hope for the 
future, and this was evident in their talks. Also, 
resilience is affected by stress in the short and long 
term; therefore, stress can regulate arousal and 
stimulation levels for adaptive responses through 
peripheral and central neuronal mechanisms. 
By activating arousal hormones, stress a) leads 
to facilitation and weakening of cognitive and 
emotional functions and b) can lead to behaviors 
and emotions that both increase stress and 
weaken resilience [20]. By making the unconscious 
self-aware, fundamentally reconstructing 
the personality, helping clients recover early 
experiences, resolving repressed conflicts, and 
gaining rational awareness, on the one hand, the 
individual’s beliefs in life changed, life expectancy 
increased, and social relationships improved, 
and on the other hand, it improved resilience by 
creating deep meaning in the individual’s life.

Other results showed that teaching 
integrated monotheistic therapy was effective 
on the life expectancy of women who attempted 
suicide. This finding was consistent with the 
studies of Dehghan and Saeidinia [20], Dominguez 

et al. [29], and Mooney [30]. Dominguez et al. have 
shown in a study that higher levels of spirituality/
conditions are associated with a lower risk of 
mortality. Since spirituality/religion has very 
valuable dimensions for patients, ignoring 
them can lead to a feeling of neglect and lack of 
connection with the health system and the doctors 
responsible for their care. Integrating spirituality 
and religiosity assessment and intervention 
programs into clinical care can help each 
individual achieve better and fuller well-being 
and also allow individuals to achieve the highest 
standards of health through comprehensive and 
person-centered care [29]. Mooney has shown in 
research that participation in religious activities 
increases the quality of study, concentration, 
purpose, self-esteem, and hope in young people. 
In his belief, religion brings a systematic structure 
to people’s lives and helps them on the path to 
success, whether in science or in other areas of life 
[30].

The final results showed that integrated 
monotheistic therapy education was effective on 
the sexual functioning of women who attempted 
suicide. This finding is consistent with the studies 
of Choupani Sovari et al. [31], Sharifinia and 
Choupani Sovari [32], Saadati and Mahdavi [28], 
and Geraneni [31]. Choupani Sovari et al. found 
in their study that monotheistic integration was 
effective on women’s marital discontent, which 
is consistent with the findings of this study [31]. 
Sharifinia and Choupani Sovari found in a study 
that monotheistic integration was effective on 
women’s positive feelings [32]. Geraneni showed in 
a study that religion and spirituality have a strong 
and significant relationship with satisfaction with 
sexual life while controlling for sociodemographic 
variables [33].

In explaining these findings, it can 
be said that the use of cognitive, behavioral, 
psychodynamic, and existential techniques, as 
well as Islamic teachings on marital and family 
etiquette and relationships, by reminding women 
of the sanctity of the family center in Islam, as well 
as by working on negative and ineffective beliefs 
and attitudes of spouses in married life, the need 
to use patience, forgiveness, and the Quran’s view 
of marriage as a firm covenant (Surah An-Nisa, 
20) and mutual friendship and mercy between 
husband and wife (Surah Ar-Rum, verse 21), which 
are emphasized in this approach, have affected 
reducing negative feelings and embarrassment 
towards women’s sexual activity towards their 
husbands. In addition, the use of beautiful and 
meaningful Quranic similes and metaphors, such 
as the likening of men and women to each other’s 
clothing in verse 187 of Surah Al-Baqarah, working 
on unrealistic and harmful expectations in married 
life, teaching correct sexual communication 
skills, as well as raising self-awareness in the 
four spiritual, social, psychological, and physical 
dimensions, and strengthening the spouses’ self-
esteem, has increased the feeling of self-worth 
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and improved interaction with the spouse in the 
experimental group.

Accordingly, it can be said that monotheistic 
integration therapy can be effective in resolving 
marital disputes and treating women’s sexual 
dysfunction.

Another explanation is that some women 
experience violence and sexually harassing 
relationships with their husbands in their 
marital relationships. In therapy sessions, 
it was mentioned that regulating emotions 
and strengthening spiritual intelligence were 
mentioned, and it was suggested that from an 
organizational perspective, emotional responses 
are flexible and not stereotyped, are sensitive 
to situations, and change rapidly in response to 
circumstances, so that the constructive activity 
of a living organism can be regulated at a higher 
level, and the processes that regulate emotions 
can do these things. The lack of ability to regulate 
emotions can lead to harmful emotional arousal, 
incompatibility and lack of direction of emotions, 
thus preventing women from having the ability to 
perform well and appropriately, or not expressing 
feelings and unproductive actions of women can 
cause a decrease in sexual desire and their poor 
performance in marital life, which in both cases 
leads to sexual dissatisfaction, while the sessions 
of Integration Therapy pointed out that regulating 
emotions, spiritual intelligence and having 
healthy and constructive sexual relationships are 
necessary for a married life and relationships, and 
it was also suggested that positive expression of 
sexual desires indicates the degree to which the 
tendency to positive emotional responses such 
as happiness, satisfaction, interest and love is 
expressed in behavior, and expressing intimacy 
indicates having sincere behavior with others. 
In the religion of Islam, not only are the means 
of sexual needs not denied, but the expression 
of sexual needs to each other in marital life is 
considered commitment and a prerequisite for a 
successful life.

The present study, like other studies, faced 
limitations, including the fact that the present 
study was limited to women who attempted suicide 
and had been referred to the counseling and 
psychotherapy center at Sina Hospital in Tabriz in 
the first half of 2024 to solve their problems. The 
research questionnaires were completed in a self-
report manner, and other measurement methods, 
such as behavioral-cognitive interviews, were not 
used. The lack of a follow-up period due to time 
constraints was another limitation of the present 
study.

It is suggested that the present study be 
examined and compared with all women who 
attempted suicide in Tabriz. It is suggested that a 
follow-up period be conducted in future studies to 
further examine the effectiveness of the method 
in question. Since this study was conducted cross-
sectionally, some limitations should be considered 

in the interpretations and etiological attributions 
of the variables; therefore, it is suggested that 
longitudinal studies be conducted to infer the 
cause-and-effect relationship between the 
variables in this study; Finally, it is suggested that 
mental health experts, psychotherapists, and other 
health professionals pay more attention to the 
use of integrative monotheistic therapy and use 
integrative monotheistic therapy for women who 
attempt suicide to improve their psychological 
health, resilience, life expectancy, and sexual 
function. Also, the importance and necessity 
of paying more attention to the psychological 
problems of women who attempt suicide should 
be emphasized.

CONCLUSION
This study shows that integrated monotheistic 
therapy is effective on the resilience, life 
expectancy, and sexual activity of married women. 
The use of cognitive-behavioral, psychodynamic, 
existential techniques, and Islamic teachings 
regarding marital and family customs and 
relationships, by reminding the sanctity of the 
family center in Islam, as well as by working on 
the negative and ineffective beliefs and attitudes 
of spouses in married life, the need to apply 
patience, forgiveness, and remembering the 
Quranic view of marriage as a strong covenant and 
mutual friendship and mercy between husband 
and wife, which are emphasized in this approach, 
have had an effect on reducing negative feelings 
towards the spouse, which causes the resilience, 
life expectancy, and sexual activity of women who 
attempt suicide to increase.

Clinical & Practical Tips in POLICE MEDICINE. 
Given the higher prevalence of suicide attempts 
among married women as a vulnerable group, the 
results of this study can help design preventive 
programs and hold training workshops for 
ongoing training on controlling suicidal ideation 
by counselors, psychologists, and law enforcement 
personnel.

Also, given the significant protective 
function that monotheistic integration therapy 
seems to play in reducing risk factors for increased 
suicidal behavior, monotheistic integration-based 
interventions are useful for treating women who 
have suicidal thoughts or are involved in suicidal 
behaviors.
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نشریه طب انتظامی

دسترسی آزادمقاله اصیل

بررسی تأثیر درمان یکپارچه توحیدی بر تاب‌آوری، امید به زندگی و 
کنش‌وری جنسی زنان اقدام کننده به خودکشی

چکیده

اهداف: خودکشی در تمام فرهنگ‌ها و دوره‌ها وجود داشته است و برای فرد، خانواده و جامعه مصیبت‌بار است. هدف پژوهش 
حاضر بررسی تأثیر درمان یکپارچه توحیدی بر تاب‌آوری، امید به زندگی و کنش‌وری جنسی زنان اقدام کننده به خودکشی بود.

مواد و روش‌ها: روش تحقیق نیمه‌آزمایشی از نوع پیش‌آزمون- پس‌آزمون با گروه کنترل بود. جامعۀ آماری پژوهش، زنان اقدام‌کننده 
به خودکشی بود كه در نیمه اول سال 1403 به‌منظور حل مشكلات خود به مرکز مشاوره و روان‌درمانی در بیمارستان سینا شهر 
تبریز مراجعه کردند. از بین آن‌ها، نمونه‌ای به تعداد 30 نفر )15 نفر گروه آزمایش یکپارچه توحیدی و 15 نفر گروه کنترل( به روش 
نمونه‌گیری هدفمند انتخاب شد. ابزار و گردآوری داده‌ها شامل پرسشنامهٔ عملکرد جنسی زنان راسن، تاب‌آوری کانر و دیویدسون  
امید به زندگی اسنایدر و همکاران بود. تحلیل داده‌ها با استفاده از آزمون کوواریانس تک متغیره در نرم‌افزار SPSS 26 انجام شد.

یافته‌ها: میانگین سن شرکت کنندگان در گروه کنترل 29/80±6/57 سال و در گروه آزمایش 31/60± 7/42 سال بود. نتایج نشان 
داد آموزش درمان یکپارچه توحیدی بر تاب‌آوری، امید به زندگی و کنش وری جنسی زنان اقدام کننده به خودکشی مؤثر بود. 
.)p<0.05( .میانگین نمرات گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در تاب‌آوری، امید به زندگی و کنش‌وری جنسی زنان افزایش یافت

نتیجه‌گیری: یافته‌ها حاکی از تأثیر درمان یکپارچگی توحیدی بر تاب‌آوری، امید به زندگی و کنش‌وری جنسی زنان اقدام‌کننده به 
خودکشی است. بنابراین با اجرای درمان یکپارچه توحیدی در بستری وسیع‌تر، آسیب‌های اجتماعی از جمله خودکشی زنان کاهش 

می‌یابد و در مراکز مشاوره‌ای و درمانی بهتر است این شیوه‌های درمانی مورد توجه قرار گیرد.

کلیدواژه‌ها: تاب‌آوری، امید به زندگی، کنش‌وری جنسی، خودکشی، درمان توحیدی.
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آدرس: آذربایجان شرقی، شبستر، بلوار شهرداری، جنب 
پارک آزادگان، مجتمع دانشگاه آزاد اسلامی شبستر، 
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مقدمه
خودکشــی یکــی از مشــکلات مهــم بهداشــت جهانــی اســت کــه 
ناشــی از تعامــل بیــن عوامــل جمعیتــی، اجتماعــی و فرهنگــی 
ــق  ــان از طری ــر در جه ــون نف ــک میلی ــدود ی ــالانه ح ــت. س اس
خودکشــی جــان خــود را از دســت می دهنــد. میــزان اقــدام 
بــه خودکشــی در مقایســه بــا خودکشــی موفــق 20 برابــر اســت. 
ــان  ــان اســت و زن ــر زن خودکشــی های کامــل در مــردان ســه براب
ــزارش  ــردان در طــول زندگــی گ ــه م ــری را نســبت ب ــزان بالات می
می کننــد [1]. شــمارش ها در خصــوص اقــدام بــه خودکشــی زنــان، 
همچنــان رو بــه افزایــش اســت و بر اســاس گــزارش مرکــز کنترل 
ــا  ــال 2000 ت ــان از س ــان زن ــزان خودکشــی در می ــا، می بیماری ه
2016 بــه میــزان 50 درصــد افزایــش داشــته اســت [2]. از عواملــی 
کــه بــه فــرد در برخــورد و مقابلــه بــا افــکار خودکشــی و ســازگاری 
ــرده و  ــک ک ــی کم ــش زای زندگ ــوار و تن ــای دش ــا موقعیت ه ب
افــراد را در برابــر اختــلالات آسیب شــناختی و دشــواری های 
زندگــی در امــان نــگاه مــی دارد، تــاب آوری اســت [3]. تــاب آوری، 
ــه  ــی بشــری اســت ک ــناختی زندگ ــم روان ش ــاد مه ــه ابع از جمل
می توانــد تأثیــرات زیــادی در بهداشــت روانــی انســان، بخصــوص 
زنــان داشــته باشــد و بــه توانایــی اســتقامت فــرد در برابــر شــرایط 
ــوخ طبعی  ــی، ش ــلامت روان ــظ س ــا حف ــر آن ب ــه ب ــوار و غلب دش
ــر  ــاب آوری در براب ــوم ت ــاره دارد [4]. مفه ــی اش و بهزیســتی روان
خودکشــی، بــه توانایــی ادراک شــده فــرد بــرای مقابلــه بــا افــکار 
خودکشــی، در دســترس بــودن منابــع خارجــی و ارزیابــی فــرد از 
توانایــی اش در هنــگام مواجــه بــا وقایــع منفــی اطــلاق می شــود 
ــرایط  ــا ش ــز ب ــازگاری موفقیت آمی ــی س ــی توانای ــع نوع و در واق
تهدیدکننــده و فرآینــد پویــای انطبــاق مثبــت بــا تجربه هــای تلــخ 
ــش و  ــردن از تن ــه در ب ــالم ب ــان س ــه ج ــر از هم ــوار و فرات و ناگ
ناملایمــات زندگــی اســت [5]. بنابرایــن، تــاب آوری نقــش مهمــی 
ــش زا و تحــت فشــار  ــی در شــرایط تن ــت زندگ ــش کیفی در افزای
دارد [6]. عــلاوه بــر تــاب آوری، در شــرایط بحرانــی و تحــت فشــار، 
ــه خودکشــی  ــز از اقــدام ب ــان نی ــه زندگــی در زن داشــتن امیــد ب
می کاهــد، ناامیــدی، شــامل احســاس منفــی دربــاره آینــده اســت 
ــا افســردگی و افــکار خودکشــی دارد  و ارتبــاط بســیار نزدیکــی ب
[7]. در نظــر گرفتــن مــرگ بــا خودکشــی بــه عنــوان روشــی بــرای 
فــرار از مشــکلات، پذیــرش شکســت اســت. قبــل از شــروع ســفر 
ازدواج، انســان بهتریــن زندگــی را تصــور می کنــد و امیــد زیــادی 
بــه زندگــی آینــده خــود دارد. بــا ایــن حــال، مطالبــه مهریــه و آزار 
خانگــی از ســوی شــوهر می توانــد ایــن دیدگاه هــا را کوتــاه کنــد. 
مــرگ و میــر خودکشــی در میــان زنــان، بــه ویــژه زنــان متأهــل در 
جامعــه افزایــش یافتــه اســت [8]. بنابرایــن، بــر اســاس فرمــول 
ــت و  ــردگی اس ــزی از افس ــاخصه مرک ــک ش ــدی ی Back، ناامی
به عنــوان رابــط بیــن افســردگی و خودکشــی عمــل می کنــد. 
همچنیــن، ناامیــدی بــا ســایر اختلال هــای روان پزشــکی مرتبــط 

ــد [9]. ــار خودکشــی مســتعد می کن ــه رفت ــرد را ب اســت و ف

و  امیــدوار  افــراد  کــه  معتقدنــد  پژوهشــگران 
ــود در  ــداف خ ــه اه ــه ب ــد ک ــل دارن ــان کام ــن، اطمین خوش بی
ــی  ــوری و ناتوان ــدی، روان رنج ــید [10]. ناامی ــد رس ــده خواهن آین
ــان  ــه خودکشــی در زن در حــل مســائل زناشــویی ســبب اقــدام ب

شــده اســت [11]. بزرگ ســالان ماننــد کــودکان، در هنــگام تنــش 
ــد و  ــود روی می آورن ــک خ ــریکان نزدی ــه ش ــی ب ــاز به راحت و نی
یــک شــریک عشــقی و یــا همســر اغلــب یــک نمــاد دل بســتگی 
ــرای کســب  اولیــه و دوجانبــه اســت کــه در آن، هــر دو طــرف ب
ــد  ــه هــم روی می آورن راحتــی و امنیــت در زمان هــای اســترس ب
و در هنــگام نیــاز، حمایــت و راحتــی بــرای هــم فراهــم می کننــد 
کــه اگــر زنــان بــه دلایــل مختلفــی از جملــه دل بســتگی ناایمــن 
و اجتنابــی دچــار اضطــراب، ناامیــدی و تــرس بشــوند، رضایــت 
از زندگــی و میــل جنســی و در آنــان فروکــش می کنــد [12]. 
ــر کیفیــت  ــکاری ب اختــلال کنــش وری جنســی، نقــش غیرقابل ان
دارد.  زناشــویی زوج هــا  زندگــی  در  اعتمادبه نفــس  و  زندگــی 
ناتوانــی در برقــراری یــک ارتبــاط ســالم و لذت بخــش بــا شــریک 
جنســی، تبعــات جســمی و روانــی و حتــی اجتماعــی بــه دنبــال 
خواهــد داشــت [13]. مهم تــر از همــه، آنچــه زنــان را بــه زندگــی 
امیدوارتــر و از اقــدام بــه طــلاق و خودکشــی جلوگیــری می کنــد، 
بــالا بــردن کنــش وری جنســی ســالم در زنــان اســت [14]. عملکــرد 
ــان، نقــش مهمــی در احســاس ســلامتی و  جنســی ســالم در زن
ــتم  ــلال در سیس ــان دارد [15]. اخت ــی آن ــت زندگ ــردن کیفی بالاب
جنســی، منبــع اصلــی تعارض هــای ارتباطــی اســت کــه می توانــد 
موجــب تردیــد در مــورد عشــق و علاقــه و افزایــش نگرانــی 
زوجیــن نســبت بــه پایــداری ارتبــاط شــود و ممکــن اســت موجب 
طــلاق و جدایــی زن و شــوهر گــردد [16]. از ایــن رو، فعالیــت 
جنســی به عنــوان یکــی از ابعــاد مهــم زندگــی فــرد نمــود کــرده 
ــم ناســازگاری  ــب و پیامدهــای وخی ــه مصائ ــا توجــه ب اســت. ب
ــز مشــاوره  ــه مراک ــان ب ــی از مراجع زناشــویی، بخــش قابل توجه
ــد و  ــه خودکشــی تشــکیل می دهن ــدام ب را همســران دل زده و اق
مشــاوران و روان درمانگــران نیــز بــرای کاهــش تنش هــا و بهبــود 
عاطفــی بیــن زوجیــن از فنــون، نظریــات و رویکردهــای متفاوتــی 
تــا  رفتــاری  فنــون  از  رویکردهــا  ایــن  می کننــد.  اســتفاده 
راهنمایــی معنــوی گســترده اند؛ امــا اخیــراً درمان هــای یکپارچــه 
ــن رو،  ــده اند[17]. ازای ــوردار ش ــی برخ ــتقبال خوب ــدی از اس توحی
ــری اســت  ــدی یکــی از مداخله هــای مؤث درمــان یکپارچــه توحی
کــه بــا توجــه بــه همســوبودن بــا ابعــاد فرهنگــی جامعــه ایــران، 
می توانــد کارآمــدی مؤثــری بــر زنــان اقدام کننــده بــه خودکشــی 
ــب آموزه هــای الهــی  ــر ترکی ــن روش، ب داشــته باشــد [18]. در ای
و معنــوی بــه ویــژه مؤلفه هــای اساســی توحیــدی و ارتبــاط 
ــده  ــد ش ــی تأکی ــای روانشناس ــد و یافته ه ــا خداون ــه ب صمیمان

اســت. 

اگرچــه بررســی پیشــینه پژوهــش حاکــی از کارآمــدی 
ــاب  ــر و ت ــانی صب ــود پریش ــدی در بهب ــه توحی ــی یکپارچ درمان
ــر  ــه نظ ــت ب ــوده اس ــر ب ــی [20] مؤث ــه زندگ ــد ب آوری [19] و امی
می رســد ایــن روش درمانــی، یکــی از روش هایــی اســت کــه 
علیرغــم داشــتن نتایــج مثبــت، کمتــر مــورد توجــه محققــان قــرار 

گرفتــه اســت.

ــا اثربخشــی  مطالعــات به صــورت پراکنــده در رابطــه ب
یکپارچگــی توحیــدی بــر تــاب آوری و امیــد بــه زندگی انجام شــده 
اســت، ولــی تاکنــون، در رابطــه بــا تأثیــر یکپارچگــی توحیــدی بــر 
ــه خودکشــی، پژوهشــی  ــده ب ــان اقدام کنن کنــش وری جنســی زن
ــه  ــدف مطالع ــا ه ــش، ب ــن پژوه ــذا ای ــت، ل ــه اس ــام نیافت انج

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
13

.1
.2

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
05

 ]
 

                            10 / 17

http://dx.doi.org/10.30505/13.1.22
http://jpmed.ir/article-1-1297-fa.html


11بررسی تأثیر درمان یکپارچه توحیدی بر تاب‌آوری، امید به زندگی و کنش وری جنسی زنان اقدام کننده به خودکشی

ی
ب انـتـظـامـ

ی طـ
ش

ی پژوه
شـریـه علم

نـ
دوره ۱3، 1403

ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2024;13:e22

ــی و  ــه زندگ ــد ب ــاب آوری، امی ــر ت ــدی ب ــه توحی ــان یکپارچ درم
کنــش وری جنســی زنــان اقدام کننــده بــه خودکشــی انجــام شــد.

مواد و روش‌ها
طــرح تحقيــق ايــن پژوهــش، نيمه آزمايشــي از نــوع پیش آزمــون- 
پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــهٔ آمــاری ايــن پژوهــش، 
ــال  ــه اول س ــه در نیم ــود ك ــی ب ــه خودکش ــده ب ــان اقدام کنن زن
1403، به منظــور حــل مشــكلات خــود بــه مرکــز مشــاوره و 
روان درمانــی در بیمارســتان ســینا شــهر تبریــز مراجعــه کردنــد. از 
بیــن جامعــه انتخاب شــده، نمونــه ای بــه تعــداد 30 نفــر )15 نفــر 
گــروه آزمایــش یکپارچــه توحیــدی و 15 نفــر گــروه کنتــرل( بــه 
روش نمونه گیــری هدفمنــد انتخــاب شــد کــه بــه دلیــل احتمــال 
ریــزش، نمونه هــا در ابتــدا بــرای هــر گــروه 18 نفــر انتخــاب شــد.

به عنــوان  درمــان،  از شــروع  قبــل  اولیــه  ارزیابــی 
ــروه ــورد هــر دو گ ــون و بررســی معیارهــای ورود، در م  پیش آزم
(1 گــروه نمونــه و 1 گــروه کنتــرل( اجــراء شــد. نمونه هــا بــر 
ــش وری  ــای کن ــن در مقیاس ه ــر از میانگی ــرۀ پایین ت اســاس نم
جنســی، تــاب آوری و امیــد بــه زندگــی همتــا شــدند و به صــورت 
تصادفــی در گــروه آزمایشــی و یــک گــروه کنتــرل جایگزیــن 
ــام  ــد از اتم ــروع و بع ــل از ش ــرل قب ــه و کنت ــروه نمون ــدند. گ ش
ــی و  ــه زندگ ــد ب ــاب آوری، امی ــنامه های ت ــه پرسش ــلات ب مداخ
پیش آزمــون  مرحلــۀ  در   ،(FSFI) زنــان  جنســی  کنــش وری 
زن   18 شــامل  گــروه  ســپس،  دادنــد.  جــواب  پس آزمــون  و 
ــان  ــه، تحــت درم ــدت 8 جلس ــه م ــه خودکشــی ب ــده ب اقدام کنن
یکپارچــه توحیــدی آمــوزش دیدنــد؛ درحالی کــه گــروه کنتــرل در 

ــد. ــار بودن لیســت انتظ

بعــد از ارائــه مجــوز گرفتــه شــده از ســوی دانشــگاه و 
ارائه آن به مســئولین بیمارســتان ســینای تبریز، در مورد مســائل 
اخلاقــی پژوهــش بــه زنــان متأهــل توضیحاتــی داده شــد و بــه 
آن هــا اطمینــان داده شــد کــه گمنامــی در تکمیــل پرسشــنامه ها 
حفــظ  اطلاعــات  محرمانه بــودن  و  رازداری  و  گردیــده  لحــاظ 
می گــردد. شــرایط ورود بــه گــروه نمونــه شــامل: 1( تکمیــل فــرم 
تعهداخلاقــی و مشــارکت در تمــام جلســات، 2( حداقــل یک ســال 
ــزان  ــا 45 ســال، 4( می ــه ســنی 20 ت ــی مشــترک، 3( دامن زندگ
تحصیــلات دیپلــم تــا دکتــری 5( عــدم ســوءمصرف مــواد مخــدر 
و 6( مشــروبات الکلــی و داروهــای روان گــردان و ملاک هــای 
خــروج از مطالعــه نیــز عبــارت بــود از: 1( عــدم پاســخ دهی بــه 5 
ــدم حضــور  ــا بیشــتر از پرسشــنامه های پژوهــش، 2( ع ــؤال ی س
در دو جلســه یــا بیشــتر از جلســات درمانــی. همچنیــن در ایــن 
ــدان، از  ــرگ فرزن ــاه گذشــته، م پژوهــش، ســقط جنین طــی 7 م
ــن، بیمــاری حــاد هــر یــک  ــا بیمــاری حــاد والدی دســت دادن ی
ــوان  ــره، به عن ــوادث غیرمنتظ ــر و ح ــکاری همس ــران، بی از همس
رویدادهــای اســترس زا در نظــر گرفتــه شــدند. پروتــكل جلســات 
یکپارچــه توحیــدی در 8 جلســه 60 دقیقــه ای تنظيــم شــد. ابــزار 

پژوهــش نیــز شــامل مــوارد زیــر اســت؛
 :)FSFI( ــان ــی زن ــرد جنس ــاخص عملک ــنامهٔ ش پرسش
ایــن پرسشــنامه توســط Rosen و همــکاران ســاخته شــده اســت. 
دارای 19 عبــارت 5 گزینــه ای )خیلــی راضــی ام 5، تاحــدی راضــی 

ــه ناراضــی( 3، تاحــدی  ــه راضــی ن ــاً مســاوی )ن ــودم 4، تقریب ب
ناراضــی بــودم 2 و خیلــی ناراضــی بــودم 1( و 6 گزینــه ای )فعالیت 
جنســی نداشــته ام 0، تقریبــاً همیشــه 1، بیشــتر اوقــات 2، گاهــی 
اوقــات 3، مقــدار کمــی 4 و تقریبــاً هیــچ یــا هیــچ 5( بــود. ایــن 
پرسشــنامه عملکــرد جنســی زنــان را در 6 حــوزه شــامل: 1( میــل، 
ــدی و  ــت، 4( ارگاســم، 5( رضایتمن ــی، 3( رطوب ــک روان 2( تحری
6( درد جنســی می ســنجد. حداکثــر نمــره بــرای هــر حــوزه برابــر 
ــی از  ــر حاک ــره صف ــود. نم ــد ب ــاس 36 خواه ــرای کل مقی 6 و ب
ــه گذشــته فعالیــت جنســی  ــرد در طــول 4 هفت ــه ف آن اســت ک
نداشــته اســت [21]. در ایــران شــاخص مقیــاس عملکــرد جنســی 
ــت  ــده اس ــی ش ــش هنجاریاب ــدی و همکاران ــط محم ــان توس زن
[22]. بــر اســاس مطالعــه محمــدی، پایایــی شــاخص، بــرای هــر 
یــک از 6 حــوزه و کل مقیــاس بــرای گروه هــای مــورد کنتــرل و 
کل افــراد بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/85 محاســبه 

شــد [22].

ایــن  دیویدســون:  و  کانــر  تــاب‌آوری  مقیــاس 
پرسشــنامه را Connor و Davidson بــا مــرور منابــع پژوهشــی 
پرسشــنامه  کردنــد.  تهیــه  تــاب آوری  حــوزۀ  در   1979  -1991
ــن  ــی بی ــاس لیکرت ــک مقی ــه در ی ــارت دارد ک ــاب آوری 25 عب ت
ــا پنــج )همیشــه درســت( نمره گــذاری  صفــر )کامــلًا نادرســت( ت
ــرار  ــا 100 ق ــن 0 ت ــون بی ــرات آزم ــف نم ــن طی ــود؛ بنابرای می ش
دارد. نمــرات بالاتــر از 50 تــاب آوری بیشــتر آزمودنــی اســت. 
ــون دارای  ــن آزم ــه ای ــد ک ــی از آن ان ــی حاک ــل عامل ــج تحلی نتای
ــردی،  ــز ف ــه غرای ــاد ب ــردی، اعتم ــتگی ف ــور شایس ــل: تص 5 عام
ــط ایمــن،  ــر و رواب ــرش مثبــت تغیی تحمــل عاطفــه منفــی، پذی
 Connor ،ــی ــی خارج ــت. پایای ــوی اس ــرات معن ــرل و تأثی کنت
ــاب آوری را  ــاخ مقیــاس ت و Davidson ضریــب آلفــای کــرون ب
0/89 گــزارش کرده انــد [23]. همچنیــن، ضریــب پایایــی حاصــل 
ــوده اســت.  ــه 4 هفتــه ای 0/87 ب از روش بازآزمایــی در یک فاصل
ــده  ــدی [24] هنجاریابی ش ــط محم ــران توس ــاس در ای ــن مقی ای
 Connor ــاب آوری ــاس ت ــی مقی ــن پایای ــرای تعیی اســت. وی ب
ــب  ــه و ضری ــره گرفت ــاخ به ــای کرون ب و Davidson، از روش آلف

ــت. ــرده اس ــزارش ک ــی 0/89 را گ پایای

پرسشــنامه امیــد بــه زندگــی: ایــن پرسشــنامه توســط 
ــه  ــامل 12 گوی ــت و ش ــده اس ــی ش ــکاران طراح Snyder و هم
ــی دو  ــه ارزیاب ــده و ب ــرا ش ــنجی اج ــه به صــورت خودس اســت ک
خــرده مقیــاس تفکــر عاملــی و تفکــر راهبــردی می پــردازد. 
ــلًا  ــه از کام ــده ک ــی ش ــه ای طراح ــورت چهارگزین ــخ ها به ص پاس
ــلًا  ــط نمــره )1( و کام ــلًا غل ــوده و کام ــلًا درســت ب ــا کام ــط ت غل
درســت نمــره )5( داشــته و دامنــه نمــرات بیــن 2 تــا 32 خواهــد 
بــود )چهــار پرســش انحرافــی شــامل نمــره نمی شــود( و نمــرات 
اســت.  بیشــتر  زندگــی  بــه  امیــد  نشــان دهنده   16 از  بالاتــر 
ــا 0/84 گزارش شــده و  ــی کل پرسشــنامه 0/74 ت همســانی درون
پایایــی آن بــه شــیوه آزمــون بــاز آزمــون 0/8 گزارش شــده اســت 
ــن پرسشــنامه  ــر آن، در پژوهش هــای مختلفــی ای [25]. عــلاوه ب
بــه همــراه ســایر مقیاس هــا مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه و نشــان 
ــر  ــا پرسشــنامه های دیگ ــن پرسشــنامه ب ــه ای داده شــده اســت ک
ــس  ــدف و عزت نف ــه ه ــتیابی ب ــار دس ــی، انتظ ــل خوش بین مث

ــا 0/6 دارد [25]. ــتگی 0/5 ت همبس

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
13

.1
.2

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
05

 ]
 

                            11 / 17

http://dx.doi.org/10.30505/13.1.22
http://jpmed.ir/article-1-1297-fa.html


فرج‌پور تبریزی و نیکوکار 12
ی

ب انـتـظـامـ
ی طـ

ش
ی پژوه

شـریـه علم
نـ

دوره ۱3، 1403

ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2024;13:e22

درمــان یکپارچــه توحیــدی: خلاصــه محتــوای جلســات 
آمــوزش یکپارچــه توحیــدی بیــان شــده اســت. محتــوای جلســات 
عمدتــاً از پژوهــش فــلاح و همــکاران [26] برگرفتــه شــده اند کــه 

در جــدول 1 ارائــه شــده اســت.

تمامــی  پژوهــش  ایــن  در  اخلاقــی.  ملاحظــات 
اصــول اخلاقــی مرتبــط از جملــه اخــذ کداخــلاق از کمیتــه 
.TABRIZ.IAU.IR( اخــلاق در پژوهــش دانشــگاه آزاد اســلامی

REC.1403.340( محرمانــه بــودن پرسشــنامه ها، رضایــت کتبــی 
و آگاهانــه شــرکت کنندگان در پژوهــش و اختیــار خــروج از 

ــت. ــده اس ــت ش ــش رعای پژوه

تجربــه و تحلیــل آمــاری داده‌هــا: داده هــا بــا اســتفاده 
ــک  ــس )ت ــل کواریان ــتنباطی تحلی ــار اس ــی و آم ــار توصیف از آم
متغیــره( بــرای فرضیه هــای پژوهــش بــا در نظــر گرفتــن پیــش 

ــدند. ــل ش ــزار SPSS 26  تحلی ــرم اف ــا در ن فرض ه

جدول 1( خلاصه جلسات آموزش یکپارچه توحیدی

تکالیففعالیت هااهدافجلسات

جلسه اول

معرفی پژوهشگر و آشنایی 
اعضا گروه با یکدیگر.

ایجاد رابطه حسنه

احساس مثبت به همسر 
در جهت افزایش رضایت 

زناشویی و جنسی

بیان قواعد جلسات، توضیح خلاصه در رابطه با یکپارچگی توحیدی، 
اهمیت آن به ابعاد چهارگانه، بررسی ابعاد چهارگانه شخص و ارائه 

راهکارهایی در این زمینه، اجرای پیش آزمون تاب آوری، امید به زندگی 
و کنش وری جنسی

تکلیف سؤال از مراجع در رابطه با اثرات یکپارچگی 
توحیدی در زندگی زناشویی چه می تواند باشد؟ هدف شما 
ازشرکت در جلسات چیست؟ سه مورد از انتظارات خود 
نسبت به همسر چیست؟ مشکل شما در زندگی زناشویی 
چیست؟ نوشتن احساس خودشان نسبت به همسرشان 

در ابعاد مختلف

جلسه دوم
پالایش روانی

خود آگاهی به افکار منفی

بررسی تکلیف جلسه قبل و ارائه بازخورد، تخلیه هیجانی )صندلی 
خالی(، مواجهه با خشم )بخشش درمانی(، تن آرامی )تنفش شکمی(، 

بیان احساس های خوب و بد درباره خداوند )رنجش ها(

نوشتن چند مورد از خطاهای شناختی با نگرش های منفی 
در مورد همسر در زندگی زناشویی.

تمرین تنفس شکمی به مدت 10 دقیقه در روز.

نوشتن چند مورد از اتفاقات ناخوشایند و بازخورد رفتار 
آن ها )نام بردن چندین مورد از بخشش ها وتأثیر آن در 

زندگی زناشویی(، تمرین گفتگوی روزانه با خدا،.

جلسه 
سوم

خودشناسی

تخلیه هیجانی و کنار آمدن 
با مشکلات

بررسی تکلیف جلسه قبل و ارائه بازخورد، خودشناسی و اهمیت آن، 
مواجهه با خودواقعی و پذیرش آن، تصمیم به گذشت کردن )بخشش 

درمانی(، ذهن آگاهی )تمرین کشمش(، دعا کردن

ادامه دادن به نوشتن خطاهای شناختی و بازخورد 
رفتارشان.

ابراز خشم در یک مکان خلوت با صدای بلند از همسر، 
تمرین گفتگوی روزانه با خدا، انتخاب فعالیت لذت بخش 

و انجام روزانه آن.

جلسه 
چهارم

بازشناسی محیط

درک همدلی با همسر

برر سی تکلیف جلسه قبل و ارائه بازخود، تشخیص و علت یابی 
احساسات و اقکارناکارآمد دربار نداشتن امید به زندگی و نارضایتی 

جنسی و تاب آوری پایین، آموزش مهارت جسارت ورزی و ابراز وجود 
)ویژگی های افراد جسور، راهکارهایی برای ابراز جرائت مندی و ابراز 

احساسات وجودی(، یادگیری اصول صحیح جلب نمودن بخشش دیگران 
و کشف معنا در طلب و پذیرقتن بخشش، وظایف و مسئولیت های فرد 
در زندگی )وظایف فرد در مقابل خود، خانواده، جامعه و خدا(، آموزش 

حل مسئله و تصمیم گیری )بیان روش های مختلف حل مسئله و مراحل 
تصمیم گیری(، ذکر گفتن، تن آرامی

ویژگی های افراد جسور را بیان کنید.

 راهکارهایی برای ابراز جرائت مندی و ابراز احساسات 
وجودی خود پیشنهاد دهید.

نوشتن انواع روش های تقویت احساس مثبت و امیدواری 
نسبت به همسر که تاکنون انجام داده اید.

جلسه 
پنجم

خودآزادسازی و آزادسازی 
اجتماعی

شیوه های حل تعارض بین 
روجیبن

بررسی تکلیف جلسه قبل و ارائه بازخورد، مداخله در محیط و کنترل 
محرکها، آموزش قاطعیت و ابراز وجود، ذهن آگاهی )مراقبه راه رفتن(، 

خودسپاری به خداوند،

نوشتن دو مورد از قصورات وایرادهای خود در زندگی 
مشترک زناشویی در جرو بحث اخیر.

تأثیر راز و نیاز با خداوند در زندگی و مقابله با مشکلات 
زندگی بیان کنید.

جلسه 
ششم

تثبیت رفتار

اصول و فنون همسرداری و 
روابط زناشویی، تقویت عشق 
به همسر و امید به زندگی 
مشترک، تقویت خودآگاهی 

و همدلی با همسر

مرور جلسه قبل و اراه بازخورد شرکت در جلسات معنوی و گروه های 
خودیاری، اهمیت روابط میان فردی در تاب آوری و امید به زندگی، 

خودسپاری به خداوند )باور داشتن به توانایی خداوند(، تنظیم جدول 
برنامه ریزی روزانه )طبق چهار بعد جسمی، روانی، معنوی و اجتماعی( و 

شیوه ارضا آن ها در خانواده، مراقبه و نیایش.

بررسی وضعیت خود در ابعاد تعهد، صمیمیت و توجه به 
نیازهای جنسی همسر،

جلسه 
هفتم

تقویت معنویت

ارتقاء باورهای دینی و 
احساس معنوی در زندگی 

مشترک.

بررسی تکلیف جلسه قبل و ارائه بازخورد، نقش حالات معنوی در بهبود 
کیفیت زندگی و امید به زندگی، تأثیر ذکر در آرامش و تحمل سختی ها، 

شرکت در جلسات دینی و مذهبی، فنون تقویت رابطه با خداوند 
)خواندن نماز، حضودر مساجد(، اهمیت داشتن دوستان یکتاپرست و 
مذهبی در افزایش تاب آوری، تکنیک تنفس عمیق )آرام سازی پیش 

رونده(

تمرین انجام دستورات دینی به شیوه لذت بخش و خشنود 
کننده.

نقش خداباوری در بهبود کیفیت زندگی و آرامش روانی 
را بیان کنید

جلسه 
هشتم

یاری رسانی

جمع بندی فنون درمانی و 
ارزیابی میزان بهبود زنان 

متأهل

بررسی تکلیف جلسه قبل و ارائه بازخورد، شرکت در گروه های خودیار 
)کمک به دیگران و مراقبت از خود(، اهمیت و فواید رابطه یاورانه با 
دیگران برای شخص )افزایش تاب آوری و امید به زندگی(، چگونگی 

برقراری این رابطه، تن آرامی، ارزیابی و خاتمه

-

یافته‌ها
براســاس جــدول 2، ســن زنــان در گــروه کنتــرل در بــازه 20 الــی 
45 ســال و میانگیــن ســنی 6/29 ± 57/80 ســال بــود و در 
ــی 42 ســال و میانگیــن ســنی ــازه 20 ال  گــروه یکپارچه نگــر در ب

7/42 ± 31/60 ســال بــود. ســطح تحصیــلات زنــان در گــروه 
کنتــرل؛ بالاتریــن ســطح تحصیــلات مقطــع کاردانــی 46/7 
ــطح  ــن س ــدی بالاتری ــر توحی ــروه یکپارچه نگ ــود و در گ ــد ب درص

ــلات دیپلــم 46/7 درصــد بــود. تحصی
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)n = 30( )جدول 2( جمعیت شناختی )سن و سطح تحصیلات

کمترین سنتعدادسن
بیشترین 

سن
میانگین )انحراف 

استاندارد(

6/29 ± 15204557/80گروه کنترل

گروه یکپارچه نگر 
توحیدی

15204231/60 ± 7/42

درصد فراوانیفراوانیسطحتعدادتحصیلات

15گروه کنترل

640دیپلم

746/7کاردانی

213/3کارشناسی

گروه یکپارچه 
نگر توحیدی

15

746/7دیپلم

640کاردانی

213/3کارشناسی

جدول 3( آزمون میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش

گروه هامتغیرها

پس آزمونپیش آزمون

میانگین
انحراف 
استاندارد

میانگین
انحراف 
استاندارد

تاب آوری

37/523/2335/323/50گروه کنترل

گروه یکپارچه نگر 
توحیدی

36/903/4559/478/36

امید به 
زندگی

22/341/4122/472/84گروه کنترل

گروه یکپارچه نگر 
توحیدی

22/082/3540/776/03

کنش وری 
جنسی 

زنان

11/361/8911/982/91گروه کنترل

گروه یکپارچه نگر 
توحیدی

12/163/0720/369/98

در ادامــه، میانگیــن متغیــر تــاب آوری در پیش آزمــون 
کمتــر از پس آزمــون شــد و گروه هــای آزمایــش نســبت بــه گــروه 
ــان  ــاب آوری زن ــر ت ــدی ب ــر توحی ــوزش یکپارچه نگ ــا آم ــرل ب کنت
ــی در  ــه زندگ ــد ب ــر امی ــن متغی ــن، میانگی ــزوده شــد. همچنی اف
پیش آزمــون کمتــر از پس آزمــون بــود و گروه هــای آزمایــش 
ــر  ــدی ب ــر توحی ــوزش یکپارنگ ــا آم ــرل ب ــروه کنت ــه گ ــبت ب نس
امیــد بــه زندگــی زنــان افــزوده شــد. میانگیــن متغیــر کنــش وری 
جنســی زنــان در پیش آزمــون کمتــر از پس آزمــون محاســبه 
شــد و گروه هــای آزمایــش نســبت بــه گــروه کنتــرل بــا آمــوزش 

ــد  ــزوده ش ــان اف ــی زن ــش وری جنس ــر کن ــدی ب ــر توحی یکپارنگ
(جــدول 3(. به منظــور بررســی اینکــه آمــوزش درمــان یکپارچــه 
توحیــدی بــر تــاب آوری، امیــد بــه زندگــی و کنــش وری جنســی 
آزمــون  از  اســت،  مؤثــر  خودکشــی  بــه  اقدام کننــده  زنــان 
 4 کوواریانــس تــک متغیــره اســتفاده شــد کــه در جــدول 
ــره،  ــک متغی ــس ت ــون کوواریان ــی آزم ــل از بررس ــد. قب ــه ش ارائ
نرمال بــودن داده هــا بررســی و مــورد تأییــد قــرار گرفــت و 
همچنیــن، نتایــج آزمــون لــون در جــدول 4 نشــان داد کــه داده هــا 

ــد.  ــن بودن ــود همگ ــای موج در گروه ه

جدول 4( نتایج آزمون لون و آزمون لامبدا ویلکز

FDf1Df2

سطح 
معنی داری

2/511280/110تاب آوری

امید به 
زندگی

2/831280/104

کنش وری 
جنسی

0/4881280/491

در جــدول 5، نتایــج آزمــون کواریانــس تــک متغیــره 
ــج جــدول 5  ــه شــد. نتای ــک جــدول ارائ ــر در ی ــر متغی ــرای ه ب
ــروه  ــن گ ــون در بی ــاب آوری در پس آزم ــر ت ــه متغی ــان داد ک نش
 ،F=102/20( ــود دارد ــاداری وج ــاوت معن ــش تف ــرل و آزمای کنت
کمکــی  متغیــر  بیــن  همچنیــن،   .)Eta=0/791  ،P=0/000
 ،F=0/09( نــدارد  وجــود  رابطــه ای  تــاب آوری  و  پیش آزمــون 
Eta=0/004 ،P=0/756(. نتایــج دیگــر نشــان داد کــه متغیــر 
و  کنتــرل  گــروه  بیــن  در  پس آزمــون  در  زندگــی  بــه  امیــد 
 ،P=0/000 ،F=127/69( ــود دارد ــاداری وج ــاوت معن ــش تف آزمای
Eta=0/825(. همچنیــن، بیــن متغیــر کمکــی پیش آزمــون و 
 ،P=0/067 ،F=1/08( ــدارد ــود ن ــه ای وج ــی رابط ــه زندگ ــد ب امی
Eta=0/072(.  در آخــر، نتایــج نشــان داد کــه متغیــر کنــش وری 
جنســی در پس آزمــون در بیــن گــروه کنتــرل و آزمایــش تفــاوت 
 .)Eta=0/510  ،P=0/000  ،F=28/052( نــدارد  وجــود  معنــاداری 
همچنیــن، بیــن متغیــر کمکــی پیش آزمــون و کنــش وری جنســی 

.)Eta=0/001 ،P=0/876 ،F=0/025( رابطــه ای وجــود نــدارد

جدول 5( آزمون کوواریانس تک منغیره اثربخشی یکپارچگی توحیدی بر تاب‌آوری، امید به زندگی و کنش‌وری جنسی زنان اقدام‌کننده

مجموع مربعاتمنبعمتغیرها
درجه 
آزادی

مجذور اتای تفکیکیسطح معنی داریFمیانگین مربعات

تاب آوری

4377/23822188/61951/5090/0000/792مدل تصحیح شده

4/16914/1690/0980/7560/004پیش آزمون. تاب آوری

4342/76914342/769102/2070/0000/791گروه

1147/2242742/490خطا

امید به زندگی

2621/54221310/77168/9070/0000/836مدل تصحیح شده

109/9061109/9061/0870/0670/072پیش آزمون. تاب آوری

2428/96712428/967127/6900/0000/825گروه

33134/6062719/022خطا

کنش وری جنسی

526/4822263/24114/5520/0000/519مدل تصحیح شده

0/44710/4470/0250/8760/001پیش آزمون. تاب آوری

507/4521507/45228/0520/0000/510گروه

488/4202718/090خطا
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بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی تأثیــر درمــان یکپارچــه 
توحیــدی بــر تــاب آوری، امیــد بــه زندگــی و کنــش وری جنســی 
زنــان اقدام کننــده بــه خودکشــی انجــام شــد و نتایــج حاصــل از 
ــود؛ آمــوزش درمــان یکپارچــه توحیــدی  یافته هــا بدیــن شــرح ب
بــر تــاب آوری، امیــد بــه زندگــی و کنــش وری جنســی زنــان 
اقدام کننــده بــه خودکشــی مؤثــر بــود. ایــن یافتــه بــا مطالعــات 
پوربرابــر و یعقوبــی [27]، ســعادتی و مهــدوی [28]، عزیــزی 
ــو  ــعیدی‌نیا [20]، همس ــان و س ــرور [19]، دهق ــی و درون پ ابرقوئ
بــود. پوربرابــر و یعقوبــی [27] در پژوهشــی نشــان داده اند معنویت 
درمانــی موجــب افزایــش تــاب آوری، بهبــود نگــرش و تفســیر فــرد 
ــعیدی‌نیا  ــان و س ــود. دهق ــی می ش ــاری و زندگ ــه بیم ــبت ب نس
[20] در پژوهشــی نشــان داده انــد کــه پــس از درمــان یکپارچگــی 
ــه قبــل  ــاب آوری، آزمودنی هــا نســبت ب توحیــدی عزت نفــس و ت
ــس،  ــان در عزت نف ــی درم ــته اند و اثربخش ــود داش ــان بهب از درم
تــاب آوری و ابعــاد تــاب آوری معنــادار اســت. مطالعــه ســعادتی 
و مهــدی [28] نشــان داده انــد کــه معنویــت درمانــی بــا تأکیــد بــر 
آموزه هــای دیــن مبیــن اســلام بــر تــاب آوری، رضایــت از زندگــی 
ــن  ــت. در تبیی ــر اس ــی مؤث ــری مذهب ــه و جهت گی ــان مطلق زن
ــده  ــان اقدام کنن ــوان گفــت کــه زن ــه دســت آمــده می ت نتیجــه ب
بــه خودکشــی بــا توجــه بــه شــرایط خــاص زندگــی پیوســته بــا 
اســترس مواجــه هســتند. آن هــا بــا توجــه بــه شــرایط نامناســب 
ــزل  ــان، متزل ــی از زندگی ش ــترس های ناش ــل اس ــی در مقاب زندگ
ــاب آوری  ــی، ت ــی و عاطف ــلات ذهن ــن معض ــر ای ــوده و در براب ب
کمتــری دارنــد. خداونــد متعــال در آیــه 62 از ســوره نمــل 
می فرمایــد: «کیســت کــه هــرگاه درمانــده ای او را بخوانــد، اجابــت 
کنــد و بــدی و ناخوشــی را برطــرف کنــد». بــر اســاس همیــن آیــه 
ــه  ــده ب ــان اقدام کنن ــه در جلســات مطــرح شــد، بســیاری از زن ک
خودکشــی بــا اطمینــان بیشــتری کارهــای روزمــره خــود را دنبــال 
ــه در  ــن نکت ــته اند و ای ــده داش ــه آین ــتری ب ــد بیش ــرده و امی ک
ــاب آوری  ــن، ت ــود. همچنی ــان صحبت هــای ایشــان مشــهود ب می
قــرار  اســترس  تأثیــر  تحــت  طولانی مــدت  و  کوتاه مــدت  در 
ــای  ــطۀ مکانیزم ه ــد به واس ــترس می توان ــن اس ــرد؛ بنابرای می گی
نورونــی پیرامونــی و مرکــزی ســطوح برانگیختگــی و تحریــک را 
بــرای پاســخ های ســازگار تنظیــم کنــد. اســترس بــا فعــال کــردن 
هورمون هــای برانگیختگــی؛ الــف( منجــر بــه تســهیل و تضعیــف 
می توانــد  ب(  و  شــده  هیجانــی  و  شــناختی  کارکردهــای  و 
ــن عوامــل  ــه ای ــی داشــته باشــد ک ــی را در پ رفتارهــا و هیجانات
هــم موجــب افزایــش اســترس شــده و هــم تــاب آوری را تضعیف 
ــردن  ــودآگاه ک ــا خ ــدی ب ــه توحی ــان یکپارچ ــد [20]. درم می کن
ناخــودآگاه، بازســازی اساســی شــخصیت، کمــک بــه مراجــع 
ــده  ــای سرکوب ش ــل تعارض ه ــه، ح ــارب اولی ــی تج ــرای بازیاب ب
و کســب آگاهــی عقلانــی، از یکســو باعــث تغییــر باورهــای فــرد 
در زندگــی، افزایــش امیــد بــه زندگــی و بهبــود روابــط اجتماعــی 
شــد و از ســوی دیگــر بــا ایجــاد معنــای عمیــق در زندگــی فــرد، 

ــود بخشــید.  ــاب آوری وی را بهب ت

نتایــج دیگــر نشــان داد آمــوزش درمــان یکپارچــه 
توحیــدی بــر امیــد بــه زندگــی زنــان اقدام کننــده بــه خودکشــی 

مؤثــر بــود. ایــن یافتــه بــا مطالعــات دهقــان و ســعیدی‌نیا [20]، 
Dominguez و همــکاران Mooney ،[29] [30] همســو بــوده 
ــد  ــان داده ان ــی نش ــکاران در پژوهش ــت. Dominguez و هم اس
ســطوح بالاتــر معنویت/شــرایط بــا خطــر کمتــر مرگ ومیــر 
مرتبــط اســت. از آنجایــی کــه معنویت/دیــن داری بــرای بیمــاران 
ــا  ــن آن ه ــده گرفت ــت، نادی ــمندی اس ــیار ارزش ــاد بس دارای ابع
ــا نظــام ســلامت و  ــاط ب ــدم ارتب ــت و ع ــد احســاس غفل می توان
ــه همــراه داشــته باشــد.  ــت از آن هــا را ب ــی مراقب پزشــکان متول
ــن داری در  ــت و دی ــی معنوی ــه و ارزیاب ــام برنامه هــای مداخل ادغ
مراقبــت بالینــی می توانــد بــه هــر فــرد کمــک کنــد تــا بهزیســتی 
ــن  ــراد ای ــه اف ــن ب ــت آورد و همچنی ــه دس ــل را ب ــر و کام بهت
امــکان را می دهــد تــا بــا مراقبــت جامــع و فــرد محــور بــه 
بالاتریــن اســتانداردهای ســلامت دســت یابنــد Mooney .[29] در 
پژوهشــی نشــان داده انــد کــه در نتیجــه شــرکت در فعالیت هــای 
ــس و  ــدی، عزت نف ــز، هدفمن ــه، تمرک ــت مطالع ــی، کیفی مذهب
امیــد جوانــان را افزایــش می دهــد. بــه بــاور او، مذهب ســاختاری 
ــا را در  ــی آورد و آن ه ــان م ــه ارمغ ــراد ب ــی اف ــرای زندگ ــم ب منظ
مســیر رســیدن بــه موفقیــت، چــه در زمینــۀ علــم و چــه در ســایر 

زمینه هــای زندگــی یــاری می رســاند [30].

نتایــج آخــر نشــان داد آمــوزش درمــان یکپارچــه 
توحیــدی بــر کنــش وری جنســی زنــان اقدام کننــده بــه خودکشــی 
مؤثــر بــود. ایــن یافتــه بــا مطالعــات چوپانــی صــوری و همــکاران 
ــی صــوری [32]، ســعادتی و مهــدوی  ــا و چوپان [31]، شــریفی نی
[28] و گرانِنی [33] همســو اســت.  چوپانی صوری و همکاران در 
مطالعــه خــود دریافته انــد کــه یکپارچگــی توحیــدی بــر دل زدگــی 
زناشــویی زنــان مؤثــر بــوده اســت کــه بــا یافته هــای ایــن 
ــی صــوری در  ــا و چوپان مطالعــه همســو اســت [31]. شــریفی نی
مطالعــه ای دریافته انــد یکپارچگــی توحیــدی بــر احســاس مثبــت 
زنــان مؤثــر بــوده اســت [32]. گرانِنــی در نطالعــه ای نشــان داده اند 
ــن  ــی در حی ــی جنس ــت از زندگ ــا رضای ــت ب ــن و معنوی ــه دی ک
کنتــرل متغیرهــای اجتماعــی جمعیــت شــناختی ارتبــاط قــوی و 
معنــاداری دارنــد [33]. در تبییــن ایــن یافته هــا می تــوان گفــت 
کــه اســتفاده از فنــون شــناختی، رفتــاری، روان پویشــی و وجــودی 
و همچنیــن، آموزه هــای اســلام در مــورد آداب و روابــط زوجینــی 
و خانوادگــی، بــا یــادآوری مقدس بــودن کانــون خانــواده در اســلام 
و نیــز بــا کار کــردن بــر روی عقایــد و نگرش هــای منفــی و 
ناکارآمــد همســران در زندگــی زناشــویی و لــزوم به کارگیــری 
صبــر و گذشــت و بخشــش و یــادآوری نــگاه قــرآن از ازدواج 
ــتی و  ــه 20( و دوس ــاء آی ــوره نس ــم )س ــی محک ــوان پیمان به عن
ــه در  ــه 21( ک ــن زن و شــوهر )ســوره روم آی ــل بی رحمــت متقاب
ایــن رویکــرد بــر آن هــا تأکیــد شــده، در کاهــش احســاس منفــی 
ــبت  ــان نس ــی زن ــش وری جنس ــه کن ــبت ب ــی نس و خجالت زدگ
ــتفاده  ــن، اس ــر ای ــلاوه ب ــته اند. ع ــر داش ــان تأثی ــه همسرانش ب
از تشــبیه ها و اســتعاره های زیبــا و پرمعنــای قرآنــی، نظیــر 
تشــبیه زن و مــرد بــه لبــاس یکدیگــر در آیــه 187 ســوره بقــره و 
کارکــرد روی انتظــارات غیرواقع بینانــه و آسیب رســان در زندگــی 
ــح و  ــی صحی ــی جنس ــای ارتباط ــوزش مهارت ه ــویی و آم زناش
ــی،  ــوی، اجتماع ــد معن ــار بع ــردن خودآگاهــی در چه ــالا ب ــز ب نی
روانــی و جســمانی و تقویــت عزت نفــس همســران، باعــث 
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افزایــش احســاس خــود ارزشــمندی و بهبــود تعامــل بــا همســر، 
در گــروه آزمایشــی شــده اســت. بــر ایــن اســاس می تــوان گفــت 
ــات  ــل اختلاف ــد در ح ــدی می توان ــی توحی ــان یکپارچگ ــه درم ک

ــر باشــد. ــان مؤث زناشــویی و درمــان کنــش وری جنســی زن

در تبییــن دیگــر می تــوان گفــت کــه برخــی از زنــان در 
روابــط زناشــویی خــود از جانــب همسرانشــان دچــار خشــونت و 
روابــط جنســی آزاردهنــده می شــوند کــه در جلســات درمانــی بــه 
تنظیــم هیجانــات و تقویــت هــوش معنــوی اشــاره شــد و مطــرح 
ــت  ــی قابلی ــازمانی، پاســخ های هیجان ــدگاه س ــه در دی ــد ک گردی
انعطــاف دارنــد و قالبــی نیســتند، حســاس بــه موقعیت هــا 
هســتند، بــا ســرعت در برابــر شــرایط تغییــر می کننــد، بــه نحــوی 
کــه کنشــوری ســازندۀ ارگانیســم زنــده بتوانــد در ســطح بالاتــری 
ــات کــه می تواننــد  تنظیــم شــود و فرآیندهــای تنظیم گــر هیجان
ــان  ــم هیج ــی تنظی ــدان توانای ــد. فق ــام دهن ــور را انج ــن ام ای
زیــان آور،  هیجانــی  برانگیختگی هــای  بــه  منجــر  می توانــد 
ــب  ــن ترتی ــود و بدی ــا ش ــت هیجان ه ــدم هدای ــازگاری و ع ناس
ــه و شایســته  ــردی ســازش یافت ــی عملک ــع از داشــتن توانای مان
گــردد و یــا بیــان نکــردن احساســات و کنشــوری ناســازندۀ زنــان 
ــف  ــرد ضعی ــلات جنســی و عملک ــد ســبب کاهــش تمای می توان
آنــان در زندگــی زناشــویی گــردد کــه در هــر دو صــورت بــه 
نارضایتــی جنســی منجــر می گــردد، درحالی کــه جلســات درمــان 
یکپارچگــی توحیــدی اشــاره شــد کــه تنظیــم هیجانــات، هــوش 
معنــوی و داشــتن روابــط جنســی ســالم و ســازنده، لازمــۀ یــک 
ــه  ــن مطــرح شــد ک ــط زناشــویی اســت و همچنی ــی و رواب زندگ
ــه ای اســت  ــر درج ــت خواســته های جنســی بیانگ ــری مثب ابرازگ
ــادمانی،  ــل ش ــت مث ــی مثب ــخ های هیجان ــه پاس ــش ب ــه گرای ک
ــراز شــود  ــار اب خشــنودی، علاقه منــدی و دوســت داشــتن در رفت
و ابــراز صمیمیــت، بیانگــر داشــتن رفتــار صمیمانــه بــا دیگــران 
اســت. در مذهــب و دیــن اســلام نه تنهــا ابــزار نیازهــای جنســی 
نفــی نشــده اســت، بلکــه ابرازگــری نیازهــای جنســی بــه همدیگــر 
ــق  ــی موف ــک زندگ ــۀ ی ــدی و لازم ــویی را پایبن ــی زناش در زندگ

دانســته اند.

پژوهــش حاضــر نیــز هماننــد پژوهش هــای دیگــر 
ــوان  ــا می ت ــه آن ه ــه از جمل ــود ک ــه ب ــی مواج ــا محدودیت های ب
ــه  ــده ب ــان اقدام کنن ــه زن ــدود ب ــر مح ــش حاض ــه پژوه ــت ک گف
خودکشــی بــود كــه در نیمــه اول ســال 1403 به منظــور حــل 
مشــكلات خــود بــه مرکــز مشــاوره و روان درمانــی در بیمارســتان 
ســینا شــهر تبریــز مراجعــه کــرده بودنــد. پرسشــنامه های تحقیــق 
به صــورت خودســنجی تکمیــل شــد و از ســایر روش هــای ســنجش 
نظیــر مصاحبــه رفتــاری- شــناختی اســتفاده نشــد. نداشــتن دوره 
پیگیــری بــه دلیــل محدودیــت زمانــی، محدودیــت دیگــر تحقیــق 

حاضــر بــود. 

ــان  پیشــنهاد می گــردد پژوهــش حاضــر در تمامــی زن
اقدام کننــده بــه خودکشــی شــهر تبریــز بررســی و مقایســه گــردد. 
ــز  ــری نی ــدی دوره پیگی ــای بع ــردد در پژوهش ه ــنهاد می گ پیش
انجــام شــود تــا اثربخشــی روش مــورد نظــر بیشــتر بررســی گــردد. 
از آنجــا کــه ایــن پژوهــش به صــورت مقطعــی انجــام شــد؛ بایــد 
علــت  اســنادهای  و  تفســیرها  زمینــۀ  در  را  محدودیت هایــی 
شناســانه متغیرهــا در نظــر گرفــت؛ بنابرایــن پیشــنهاد می شــود، 

پژوهش هایــی طولــی جهــت اســتنباط رابطــه علــت و معلولــی در 
مــورد متغیرهــای ایــن پژوهــش صــورت گیــرد؛ و در آخر پیشــنهاد 
می شــود کارشناســان ســلامت روان، روان درمانگــران و ســایر 
ــه اســتفاده از درمــان یکپارچه نگــر  متخصصــان حــوزۀ ســلامت ب
توحیــدی، توجــه بیشــتری داشــته و از درمــان یکپارچه نگــر 
ــود  ــرای بهب ــی ب ــه خودکش ــده ب ــان اقدام کنن ــرای زن ــدی ب توحی
ســلامت روان شــناختی، تــاب آوری، امیــد بــه زندگــی و کنــش وری 
جنســی زنــان نیــز بهــره گیرنــد. همچنیــن، بــر اهمیــت و ضــرورت 
بــه  اقدام کننــده  زنــان  روان شــناختی  مشــکلات  بــه  توجــه 

خودکشــی بیشــتر تأکیــد شــود.

نتیجه‌گیری
ایــن مطالعــه نشــان می دهــد کــه درمــان یکپارچــه توحیــدی بــر 
ــان متأهــل  ــه زندگــی و کنــش وری جنســی زن تــاب آوری، امیدب
ــی،  ــاری، روان پویش ــناختی رفت ــتفاده از فنون ش ــت. اس ــر اس مؤث
وجــودی و آموزه هــای اســلام درخصــوص آداب و روابــط زوجینــی 
و خانوادگــی، بــا یــادآوری مقدس بــودن کانــون خانــواده در 
اســلام و نیــز بــا کارکــردن بــر روی عقایــد و نگرش هــای منفــی 
ــری  ــزوم بکارگی ــویی و ل ــی زناش ــران در زندگ ــد همس و ناکارآم
صبــر و گذشــت و بخشــش و یــادآوری نــگاه قــرآن از ازدواج بــه 
عنــوان پیمانــی محکــم و دوســتی و رحمــت متقابــل بیــن زن و 
ــد شــده، در کاهــش  ــر آن هــا تأکی ــن رویکــرد ب شــوهر کــه در ای
احســاس منفــی نســبت بــه همســر تأثیــر داشــته اند کــه ســبب 
ــش ورزی جنســی  ــاب آوری، امیــد بــه زندگــی و کن ــود ت می ش

ــد. ــش یاب ــه خودکشــی افزای ــده ب ــان اقدام کنن زن

نــکات بالینــی و کاربــردی در طــب انتظامــی: بــا توجــه بــه شــیوع 
ــوان  ــه عن ــان متأهــل ب ــن زن ــه خودکشــی در بی ــدام ب بیشــتر اق
یــک قشــر آســیب پذیر، نتایــج ایــن مطالعــه می توانــد در طراحــی 
برنامه هــای پیشــگیرانه و برگــزاری کارگاه هــای آموزشــی جهــت 
ایده پــردازی خودکشــی توســط  آموزش هــای مــداوم کنتــرل 
مشــاوران روان شناســان و کارکنــان انتظامــی کمــک کننده باشــد.

ــل  ــی قاب ــرد محافظت ــه عملک ــه ب ــا توج ــن، ب همچنی
ــدی  ــی توحی ــان یکپارچگ ــد، درم ــر می رس ــه نظ ــه ب ــی ک توجه
ــا  ــار خودکشــی ایف ــش رفت ــرای افزای در کاهــش عوامــل خطــر ب
می کنــد، مداخــلات مبتنــی بــر یکپارچگــی توحیــدی بــرای 
درمــان زنانــی کــه افــکار خودکشــی دارنــد یــا درگیــر رفتارهــای 

ــت. ــد اس ــتند، مفی ــی هس خودکش

تشــکر و قدردانــی: ایــن مقالــه مســتخرج از پایان نامــه کارشناســی 
ارشــد دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد شبســتر اســت. از مســئولان 
بیمارســتان ســینای تبریــز و نیــز از زنــان متأهــل مراجعه کننــده 
بــه ایــن بیمارســتان جهــت روان درمانــی کــه مــا را در ایــن 

ــی می شــود. ــد، تشــکر و قدردان ــاری کردن پژوهــش ی

مشــارکت نویســندگان: نــگار فــرج پــور تبریــزی، جمــع آوری 
داده، تجزیــه و تحلیــل داده هــا؛ یعقــوب نیکــوکار، ارائــه ایــده و 
ــه و  ــگارش اولیــه مقال طراحــی مطالعــه. همــه نویســندگان در ن
بازنگــری آن ســهیم بودنــد و همــه بــا تأییــد نهایــی مقالــه حاضــر، 
مســئولیت دقــت و صحــت مطالــب منــدرج در آن را می پذیرنــد.

تصریــح  مقالــه  نویســندگان  بدین وســیله  منافــع:  تعــارض 
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