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 چکیده

این پژوهش در هدف از پژوهش حاضر، مقایسه  اثربخشی درمان شناختی رفتاری مذهب محور با درمان فراشناختی بر اندیشه خودکشی دانشجویان بود. 
 به  و انتخاب شدند مندهدفنفر به روش نمونه گیری  6ای افکار خودکشی در دانشگاه مراغه، تعداد دانشجویان دار از جامعهاجرا شد. های آمیخته طرح چارچوب

مان های مربوط به جلسه در 01به مدت  موقعیت،بیماران هر دو شناختی قرار گرفتند  و فرامحور و درمان درمان شناختی مذهب صورت تصادفی در دو موقعیت
یری توسط خود را دریافت نمودند. ابزارهای پژوهش شامل افسردگی، افکار خودکشی بک، نگرانی و نشخوار فکری در سه نوبت پیش آزمون، پس آزمون و پیگ

و درصد بهبودی و درتحلیل گروهی بیماران تکمیل شد و داده ها به صورت انفرادی و گروهی تحلیل گردید. در تحلیل انفرادی از شکل ها، تحلیل دیداری 
میانگین درصد بهبودی در متغیر افکار  )زمان آزمون ها( استفاده شد. داده ها از تحلیل واریانس با یک عامل بین گروهی )گروه درمانی( و یک عامل درونی

نشان داد درمان فراشناختی نتایج  .افکار خودکشی شددرصد(  به صورت تقریبا یکسان و معنادار موجب کاهش  45و  45دهد هر دو درمان)خودکشی نشان می
ن به یک اندازه به دلیل تمرکز بیشتر در نگرانی و نشخوار فکری، اندکی بهبودی بیشتر در این متغیرها ایجاد کرد ولی در کاهش اندیشه خودکشی هر دو درما

 ی مذهب محور و درمان فراشناختی در کاهش افکار خودکشی موثر است.گیری کرد هر دو درمان شناختی رفتارتوان نتیجهمی بهبودی ایجاد کردند. 

 افکار خودکشی ؛درمان فراشناختی اختی رفتاری مذهب محور؛درمان شن :هاکلیدواژه
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 مقدمه
  در میر و مرگ شایع علت سومین آمار سازمان بهداشت جهانی خودکشی اساس بر بوده و روان بهداشت معضلات از خودکشی یکی

گراوا و همکاران، میرند)می خودکشی بر اثر فرن میلیون یک ساله هر .(5101، 0سازمان بهداشت جهانی) استسالم  55 تا 04 سنین

 5151 سال در نفر میلیون 45/0به  که شودمی بینی پیش و است داشته صعودی سیر سال اخیر 41 طی در خودکشی میزان .(5112

مورد  وسعهت حال در کشورهای در ولی است شده بیشتری واقع توجه مورد یافته توسعه کشورهای در مقوله خودکشی چند برسد. هر
 هر از درآمریکا .5114)مراد،  ندارد وجود آماری جهان از کشورهای نیمی بیش از در خودکشی وضعیت مورد در و گرفته قرار توجهیبی

خطر  یک خودکشی اثر در مرگ طرفی، دیده شده  (. از5115، 5گاینس) اند اش به خودکشی فکر کردهزندگی طی در نفر یک جوان 6

، 5شود )فرنیهو همکاران آغاز دانشگاه در تحصیل طی در است ممکن خطر این  افزایش و رود می شمار به پزشکان برای عمده شغلی
 مرگ عامل سومین و سال  53 تا 54 افراد در عامل دومین نوجوانان، میرهای و مرگ درصد 05 عامل خودکشی حال حاضر ( در5106

 .(5،5112و همکاران زردخانی) است آمریکا در سال 55 تا 04 افراد در

دارد. معنویت، ایمان و مذهب به افراد مشکل دار  آوری همبستگی مثبت معناداردلبستگی به خداوند با معناداری زندگی و تاب   
رار ای برای مقابله با تغییرات قای برای هویت و پایهکند تا معنا و هدفی در زندگی پیدا کنند و معنویت را پشتوانهو ناتوان کمک می

رفتاری مذهب محور استفاده نمود: اول اینکه روش  –(، پژوهش حاضر، به دو دلیل از درمان شناختی0525زاده، میرعلایی، دهند)تقی

های شناخت درمانگری، با هدف تغییر نگرش های غلط )ناکارآمد( بیمار و تبدیل افکار خودکار منفی به افکارمنطقی )کارآمد( عمل 
ها و اختلالات رفتاری و روانی انسان در انواع عقاید و باورهای  ح که از نظر الیس ریشه بسیاری از ناراحتیکنند با این توضیمی

های شناختی است  غیرمنطقی که در مورد جهان پیرامون خود دارد نهفته است. نظریه عقلانی ـ عاطفی ـ رفتاری الیس یکی از نظریه
امل اصلی مشکلات انسانی است. باورهای غیرمنطقی باورهایی هستند که بر روان فرد که اشاره دارد، انواع باورهای غیرمنطقی، ع

اند.  کننده کیفیت و کمیت رفتارها و عواطف کننده چگونگی تعبیر و تفسیر و معنا دادن به رویدادها و تنظیم سلطه داشته و عامل تعیین

برده، از ایجاد نظم  آورند، تعادل فرد را از بین  د و حکم برای فرد میباورهای غیرمنطقی حقیقت نداشته و با واقعیت منطبق نبوده، بای
کنند  دوم اینکه، از مزایای دیگر این روش که شامل  کننده جلوگیری می آمیز با حوادث تحریک کرده و از مواجهه موفقیت جلوگیری 

اعتقادات معنوی و باورهای دینی خود را تقویت کند و شود، تا موارد ذیل است استفاده نماید: طی جلسات درمانگری به بیمار کمک می

به نظم جهان هستی، وجود قدرت مطلق پروردگار و رحمت الهی توجه و تمرکز نماید. به علاوه توکل به خدا و اعتقاد به امداد الهی، 
شود که هر تلاش و رنجی که اد میشود امید به زندگانی افزایش یابد. در جلسات روان درمانگری این باورداشت در بیمار ایجسبب می

فایده نبوده بلکه با بازتاب و پاداش الهی در سطوح مختلف زندگی توام است. با ایجاد چنین طرز فکری بیمار دهد بیدر زندگی رخ می

ها در درمان تمرکز یابد. در این رویکرد درمانی استناد به آیات قرآن کریم، احادیث و تاثیر آناز احساس پوچی و سرگردانی رهایی می
افتد و اعتقاد شود. در رویکرد مذهبی این باورداشت، که جهان هستی واجد نظم است و بدون اراده خالق هستی برگی از درخت نمیمی

 (. 0525میرعلایی، و زادهشود)تقیبیماران به اینکه خالق هستی بزرگترین حافظ وتکیه گاه است در آن ها تقویت می

ذهبی با هدف تغییر نگرش های غلط بیمار و تبدیل افکار خودآیند منفی به افکار منطقی عمل میکنند. از نظر درمان شناختی م
منطقی که در مورد جهان پیرامون ان در انواع عقاید و باورهای غیرالیس ریشه بسیاری از ناراحتی ها و اختلالات روانی و رفتاری انس
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رفتاری الیس یکی از نظریه های شناختی است که اشاره دارد، انواع باورهای غیر  -فی عاط -ریه عقلانیظخود دارد نهفته است. ن

 منطقی، عامل اصلی مشکلات انسانی است.
باورهای غیرمنطقی باورهایی هستند که بر روان فرد سلطه داشته و عامل تعیین کننده چگونگی تعبیر و تفسیر و معنادادن به  

و کمیت رفتارها و عواطف اند. باورهای غیر منطقی حقیقت نداشته و با واقعیت منطبق نبوده، و حکم رویدادها و تنطیم کننده کیفیت 

باید برای فرد می آورند، تعادل فرد را از بین برده،  از ایجاد نظم جلوگیری کرده و از مواجهه موفقیت آمیز با حوادث تحریک کننده 
طی جلسات درمانگری به بیمارکمک میشود تا اعتقادات : روش شامل موارد ذیل استجلوگیری میکنند.  از طرفی از مزایای دیگر این 

معنوی و باورهای دینی خود را تقویت کند و به نظم جهان هستی، وجود قدرت مطلق پروردگار  و رحمت الهی توجه و تمرکز نماید. به 

 ی افزایش یابدشود امید  به زندگعلاوه  توکل به خدا و اعتقاد به امداد الهی سبب می
در جلسات روان درمانگری این باور داشت در بیمار ایجاد میشود که هر تلاش و رنجی که در زندگی رخ میدهد بی فایده نبوده 
بلکه بازتاب پاداش الهی در سطوح مختلف زندگی است. با ایجاد چنین طرز فکری بیمار از احساس پوچی  و سرگردانی رهایی می 

شود. در رویکرد مذهبی این باورداشت د درمانی استناد به آیات قرآن کریم، احادیث تاثیر آن ها در درمان تمرکز مییابد. در این رویکر
که جهان هستی واجد نظم است و بدون اراده خالق هستی برگی از درخت نمی افتد و اعتقاد بیماران به اینکه خالق هستی بزرگترین 

 (.0511 ،)حمید شودمیحافظ و تکیه گاه است در آنها تقویت 

رفتاری مبتنی بر آموزه های اسلام است. به عبارت  -رفتاری مذهب محور مطابق با پروتکل درمانی شناختی -درمان شناختی
رفتاری مذهب محور  علاوه بر شناخت درمانگری که  هدف آن تغییر باورهای غلط فرد و تبدیل افکار  -دیگر،  در درمان شناختی

افکار منطقی است، طی جلساتی که برگزار میگردد به افراد کمک می شود تا اعتقادات معنوی و باورهای دینی خود را  خودکار منفی به

تقویت نمایند و به نظم  هستی وجود قدرت مطلق پروردگار و رحمت الهی  توجه و تمرکز نمایند. بنابراین به طور کلی پروتکل درمان 
رفتاری بک  و استفاده از احادیث  و آیات قرآن کریم تدوین شده  -پروتکل درمان شناختی رفتاری مذهب محور بر اساس -شناختی
 است .

به این دلیل به درمان فراشناختی پرداخته شد زیرا انتقاداتی به مدل شناختی مطرح شده  است  مبنی بر اینکه این مدل  ،از طرفی
اینکه  پیش آیند اختلال باشند ممکن است نتیجه آن باشند نیازمند این  فقط با یک سطح شناخت سرو کار دارد و افکار منفی پیش از

 .(5112، 0هستیم که به نظام پردازش اطلاعات به صورت جامع  توجه کنیم)ولز

درمان فراشناختی روی فهم علت های نشخوار فکری تمرکز دارد و درمان شامل راهبردهایی است که مستقیماً نشخوار فکری را 
پذیر بر روی دهند. درمان مشتمل بر آموزش توجه با هدف قطع افکار منفی تکرار شونده و کسب مجدد کنترل انعطافهدف قرار می

های چالش با باورهای فراشناختی منفی که در مورد غیر قابل کنترل بودن افکار افسرده کننده هستند باشد تکنیکهای تفکر میشیوه

های باشند و با تکنیکر مورد ضرورت انجام نشخوار فکری برای مقابله و یافتن پاسخ میو همچنین چالش با باورهای مثبت که د
های فراشناختی پردازش تمرکز شود. این درمان روی کاهش فرایندهای شناختی غیر سودمند و تسهیل سبکآموزش توجه ترکیب می

سازد. های سازگارانه بیشتر قادر مینترلی و ایجاد سبکدارد. درمان بیمار را به گسیختن نشخوارهای ذهنی، کاهش تمایلات خود ک

درمان فراشناختی که برای   .(5111ولز، ) یک مولفه مهم درمان اصلاح عقاید فراشناخت مثبت و منفی در مورد نشخوار ذهنی است
یدی را عامل مهمی در اندیشه شود همان چارچوب درمان افسردگی است با این تفاوت که نا امافکار خودکشی افراد به کار گرفته می

در درمان فراشناختی نا امیدی به  .(5112ولز، ) امیدی است که باید مورد توجه قرار گیردآورد، از این رو ناخودکشی به حساب می

مفهوم  کندتوان آن را تغییر داد و بیمار درباره آن احساس ناتوانی میعنوان تظاهر آشکار نشخوار فکری درباره موضوعی که نمی
خواهد که شود. درمانگر توجه بیمار را به این موضوع، به عنوان تظاهر دیگری از نشخوار فکری معطوف و از بیمار میسازی می
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شان را از نشخوار فکری دور ساخته و به شود که توجه( از بیماران خواسته می5111و ولز  0فیشر) نشخوار فکری را متوقف کند
-شان که ممکن است مورد بید برداشتن گام های خاص برای حل مسایل یا سازمان دادن ابعاد مهم زندگیهای دیگری ماننفعالیت

 .(0515)موسوی و همکاران،  توجهی قرار گرفته باشند، معطوف سازند

ری پذی( در پژوهشی نشان دادند تکنیک آموزش توجه در درمان فراشناختی منجر به انعطاف5104) کالینان، جانسون و ولز
( نشان دادند درمان فراشناختی منجر به 5105(  و فیشر )5106) شود. فرگوس و باردنهیجانی  در بیماران دارای افکار ناامیدی می

 تنظیم هیجانی و کاهش افکار ناامیدی در افراد افسرده  میشود. 

-ای ترجیح داده شده بین فردی و درونهای مقابله( رابطه بین هویت مذهبی و راهبرد5101) 5فیسچر، آمی، فری و هاسلم    

های معنوی که برای کمک به کنار آمدن افراد با مشکلات و فردی در افراد مسلمان و مسیحی را سنجیدند و بیان کردند که وابستگی
-اگون روشکند و هویت معنوی انواع گونباشند در مورد مسیحیان و مسلمانان هر دو صدق میزا کمک کننده میرویدادهای استرس

  دهند.های مقابله ای را پرورش می

آوری زنان مبتلا به ام به این نتیجه رسیدند که معنویت درمانی گروهی در افزایش تاب (0525زاده و میرعلایی )در پژوهشی تقی
ن نتیجه رسیدند ( به ای0521همچنین در پژوهشی آقاعلی، زندی پور واحمدی )عقالی و همکاران،  اس به طور چشمگیری موثر است.

های اضطراب، افسردگی، توانایی که با اجرای رویکرد معنویت درمانی گروهی و به دلیل افزایش معنویت طی اجرای این رویکرد مولفه
 اند.ای یافتهای با مشکلات جسمی در پرسشنامه سلامت روان در افراد گروه افزایش قابل ملاحظهنگرش مثبت و کنترل رفتار مقابله

-های دینی نمرات بالاتری کسب کردند، در شاخص( نشان دادند دانشجویانی که در عمل به آموزه0512) ین محققی و یعقوبیهمچن

 دست آوردند. تری بهای بیماری به طور معناداری نمرات پایین

ولز، ولز و همکاران) است. به عنوان مثال های زیادی اثربخشی این درمان را نشان دادهدر زمینه درمان فراشناخت، پژوهش

ها مورد ( در پژوهشی به منظور بررسی اثربخشی درمان فراشناختی در افسردگی مزمن و عود کننده این درمان را بر روی افسرده5113
ماهه صورت گرفت، درمان همراه با بهبود معنی دار  5تا  6نفرو با پیگیری  5پژوهش قرار دادند این بررسی به صورت موردی بر روی 

ای در علائم افسردگی، نشخوار و عقاید فراشناخت بود و این مزیت ها بیشتر از زمان پیگیری نیز باقی ماندند. همچنین گسترده

( پژوهشی با عنوان عقاید فراشناخت در مورد نشخوار ذهنی در افسردگی عمده عود کننده انجام دادند که 5106و همکاران )5هیمادال 
ین تأکید که افراد با افسردگی عود کننده عقاید مثبت و منفی در مورد نشخوارهای افسرده کننده را حفظ این پژوهش شواهدی برای ا

ی اندیشه خودکشی در اختلال افسردگی اساسی شواهد مقدماتی در مورد اثرات درمان فراشناختی کنند؛ مهیا کرده است. در زمینهمی

همراه با   A-Bبه افسردگی اساسی که گرایش خودکشی داشتند، را با استفاده از طرح فراهم آمده است. ولز و پاپاجرجیو بیمار مبتلا 
ها نیز کاهش افکار خودکشی ادامه داشت. میزان متوسط بهبودی در علایم، بر پیگیری و تکرار مستقیم، درمان کرد و در پیگیری

  (.5105هاتون و همکاران، ) درصد بود 14اساس مقیاس اثر رویدادها 

دوره ای از تاریخ بشر را نمی توان یافت که موارد خودکشی در آن ثبت نشده باشد خودکشی غالبا مخفیانه طرح ریزی و  هیچ 
های اخیر افزایش خودکشی در کودکان، نوجوانان و اقدام می شود و بدین سبب فهم علل آن همواره دشوار خواهد ماند. در سال

است. ادوین اشتاین خودکشی را همیشه به صورت درد روانی توجیه کرد که در مردان به تر کرده دانشجویان این معما را پیچیده

مفهوم جریحه دار شدن احساسات، تشویق، سوز دل، بی تابی و غصه است. درد روانی همان شرم، احساس گناه، تحقیر، تنهایی، 
واند منکر شود. اشتاین اعتقاد دارد هر فردی می تواند فقدان، بیم و هراس پیری یا بد مردن است که وجود این نوع درد را کسی نمیت

                                                           
1
. Papagorgiou 

2
. Fischer, Ami, Frey, & Haslam 

3
. Hjemdal 
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میزان این درد روانی را در طول هفته های اخیر زندگی خود ارزیابی کند و به خود بگوید در مقابل این درد چه عملی انجام داده است. 
درد و رنج مربوط بوده و آیا  این درد  و رنج آیا به خودکشی فکر کرده اید؟ آیا اقدام به خودکشی کرده اید؟ یا کدام رفتار شما با این 

توان شدت آن را مشخص کرد و بالاخره این درد شبیه چیست؟ به نطر میرسد خود به خود رفع شده است یا هنوز ادامه دارد؟ آیا می
با توجه به بغرنج بودن  های جهان  در وسوسه خودکشی اکثرا  نوعی اختلال روان شناختی  وجود دارد .  بنابراینکه در تمام خودکشی

مساله خودکشی و این که تغییر اندیشه خودکشی به اقدام خودکشی صدمات جبران ناپذیری برای فرد و جامعه همراه خواهد داشت و 

به شود ریزی برای شناسایی و درمان این اختلال دیده میبا توجه به  شیوع بالای افکار خودکشی به ویژه در دانشجویان اهمیت برنامه
محور و درمان فراشناختی  بر دانشجویان دارای افکار ی اثربخشی درمان شناختی مذهبهمین علت در این پژوهش به مقایسه

 شود تا اثربخشی این دو درمان بر اندیشه خودکشی بررسی شود.خودکشی پرداخته می

 پژوهشروش 
جامعه کلی این  ،ارزیابی سلامت روان غربال گری شده بودندکه از طریق  ای فکر خودکشی در دانشگاه مراغهدانشجویان دار کلیه

انتخاب شد. و در مرکز مشاوره دانشگاه مراغه  گیری هدفمندین پژوهش به روش نمونهپژوهش را تشکیل میدادند،  بنابراین  نمونه ا
ورد بررسی قرار گرفت آمیخته م ربی تک موردی  با استفاده از طرحمورد بررسی قرار گرفتند.  این پژوهش در چارچوب طرح تج

های ذکر شده، بیماران واجد شرایط را به درمانگر ارجاع داده و درمانگر بعد از کسب رضایت بیمار و امضای روانشناس براساس ملاک
ر این ها وارد کرد. مدل آماری دبیمار دارای افکار خودکشی را انتخاب کرده و به صورت تصادفی در درمان 6نامه کتبی، رضایت

انجام گرفت. لازم به ذکر است بخشی  نی است که از طریق طرح آمیختهپژوهش مدل آمیخته از اثرهای بین آزمودنی و درون آزمود

پیش آزمون، پس آزمون، پیگیری یک ماهه (بود. ) گر آن شامل سه اندازه گیری مکرراز سنجش هر جلسه صورت پذیرفت و بخش دی
ها  انی( و یک عامل درونی)زمان آزمونهش از روش تحلیل واریانس با یک عامل بین گروهی) گروه درمهای این پژوبرای تحلیل داده

رود. که شامل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری است استفاده شد. فراز و فرود متغیر وابسته پایه  داوری میزان تغییر به شمار می

صد در تحلیل انفرادی از شکل ها، تحلیل دیداری و درها استفاده شد. یل دادهافزون بر این از ملاک معناداری بالینی هم برای تحل
گروه درمانی( و یک عامل درونی) زمان آزمون ها( واریانس با یک عامل بین گروهی ) ها از تحلیلبهبودی و در تحلیل گروهی داده

درصد کاهش در  41آزمون/نمره پیش آزمون( پسنمره  -بهبودی= نمره پیش آزموناستفاده شد.  بر اساس درصد  بهبودی )درصد 

 54درصد به عنوان بهبودی اندک و کاهش نمرات علایم تا حد زیر  52درصد تا  54علایم به عنوان موفقیت در درمان، نمرات بین 
 درصد به عنوان شکست درمان تلقی میشود.

 ابزار هاي پژوهش

ای است و برای سنجش شدت نگرانی و کنترل گویه 06پن، یک مقیاس پرسشنامه نگرانی ایالت پرسشنامه نگراني ايالت پن: 

آزمایی این ( و پایایی باز26/1تا    16/1ناپذیری، طراحی و تدوین شد. این پرسشنامه ثبات درونی بالایی دارد )ضریب آلفای کرونباخ )

( نشان داد 0513) زاده و همکارانشیرینن نتایج در ایرا( 0225مولینا، ( گزارش شده است )25/1تا  35/1هفته ) 5مقیاس را در طی 
( و پایایی بازآزمایی آن  نیز به فاصله یک ماه خوب است 16/1که این مقیاس همسانی درونی خوبی دارد )ضریب آلفای کرونباخ 

آلفای کرونباخ )ضریب  ( نیز نشان داد که این مقیاس همسانی درونی بسیار خوبی دارد0515پور)(. پژوهش بخشی21/1تا  33/1)

 است. ( گزارش کرده21/1ماه ) 5آزمایی آن را نیز در طی ( و پایایی باز25/1

 

شده پرسشنامه افسردگی بک است که جهت سنجش این پرسشنامه شکل بازنگری ويرايش دوم: -پرسشنامه افسردگي بک

و تمام عناصر افسردگی بر اساس نظریه سوالی است  50( این ویرایش 5115بک و همکاران، ) شدت افسردگی تدوین شده بود
( نشان داد که این پرسشنامه ثبات درونی بالایی دارد 0220بک و استیردهد. نتایج پژوهش بک و همکاران )شناختی را پوشش می
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یز در یک ( ن0515) اند. فتی( گزارش کرده25/1( و پایایی بازآزمایی این مقیاس را در طی یک هفته )20/1)ضریب آلفای کرونباخ )
 است.  گزارش کرده  26/1و پایایی بازآزمایی این مقیاس را در طی یک هفته   20/1نفری در ایران، ضریب آلفای کرونباخ  25نمونه 

 

-نقطه 5 مقیاس یک روی بر آن هایماده که ای استماده 55مقیاسی مقیاس پاسخ های نشخواریپرسشنامه نشخوار فکري: 

 25/1تا  11/1ای از این مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ دامنه .شودمی گذاری نمره( همیشه "تقریبا) 5 تا( هرگز "تقریبا) 0 از ای

-گزارش شده 34/1گیری بار اندازه 4ای برای همبستگی درون طبقه .دارد که نشان دهنده پایایی درونی بالای این مقیاس است

نولن هوکسما است)گزارش شده 63/1ماه  05بازآزمایی برای شدت بیشتر از  ( همچنین همبستگی0515است)موسوی و همکاران، 
 (. 0511است)منصوری، گزارش شده 21/1ی ایرانی (. آلفای کرونباخ به دست آمده در نمونه0222

 

ماده  02مقیاس افکار خودکشی بک در سال توسط بک ساخته شد. این مقیاس مشتمل بر  پرسشنامه افکار خودکشي بک:

شود. پنج ماده ی اول میل آزمودنی به زنده بودن درجه بندی می 5ت که توسط بالینگر بر روی یک مقیاس سه نقطه ای از صفر تا اس

دهد. تنها افرادی که آرزوی انجام اقدام کند و از این مدت زمان اجرا در افراد فاقد میل خودکشی کاهش مییا مردن را غربالگری می
طول مدت و فراوانی افکار  شوند این مواد بهدرجه بندی می 02تا  6کنند در مواد خودکشی را گزارش می فعالانه یا منفعلانه

های گرایانه،  وسیله و فرصت روش خودکشی، آرزوی مردن، احساس کنترل بر آرزوخودکشی، میزان  گرایانه، طرح و برنامهخودکشی

شود. اعتبار و ی اقدامات قبلی خودکشی مربوط میهای درونی و بیرونی و سابقهدهنیرومندی آرزوی زنده ماندن و آرزوی مردن، بازدارن
است. برای مثال بک، ضریب پایایی و پایایی بین های گوناگون تایید شدهپایایی مقیاس اندیشه پردازی خودکشی بک در پژوهش

 (.0220بک و استیر، گزارش کرد ) 15/1و  12/1ارزیابان آن را به ترتیب 
 افتیعدم در،روانپزشک ای ینیروانشناس بال صیبه تشخ داشتن افکار خودکشی به پژوهش عبارتند از مارانیورود ب هایملاک    

مدت  یط یمصرف یدارو زانمی و نوع داشتندر صورت مصرف دارو، امکان ثابت نگه، قبل از ورود به پژوهش یروانشناخت هایدرمان

داشتن  خروج نمونه از پژوهش عبارتند از هایملاکی و کتب نامهتیرضا یپژوهش و امضاشرکت در  یبرا ماریموافقت ب، پژوهش

 .ماریب یبرا یوجود مخاطرات، IIدر محور  تیکامل اختلال شخص هایملاکدارا بودن  ،و سوء مصرف مواد. کیکوتیاختلال سا

  

های شناخت درمانگری که هدف بر روشدر این رویکرد علاوه  رفتاري مذهب محور:  –جلسات درمان شناختي خلاصه 

های غلط مراجع و تبدیل افکار خودکار منفی به افکار منطقی است طی جلسات درمانگری به فرد کمک می شود تا آن تغییر باورداشت
ه و اعتقادهای معنوی و باورهای دینی خود را تقویت کند و به نظم جهان هستی، وجود قدرت مطلق پروردگار و رحمت الهی توج

ی اول تا سوم شامل: معرفی وتوضیح جلسه باشد:همچنین محتوای جلسات شناخت درمانی مذهب محور به شرح زیر می تمرکز نماید.
ی منفی، افکار در مورد روش درمان، اهداف، قوانین و ضرورت ها، آموزش تشخیص هیجان های ناخوشایند، رویدادهای برانگیزاننده

محتوای جلسات سوم تا پنجم: مروری بر افکار منفی  ادها، هیجان ها، افکار منفی به عنوان تکلیف خانگی.ناخوشایند، فرم مثبت روید

و چالش با آنها، استناد به آیات قرآن کریم و احادیث درباره ی حل مشکلات و مواجهه ی صحیح با رویدادها، تقویت صبر و بردباری و 
محتوای جلسات پنجم تاهشتم: مروری کوتاه بر جلسات قبلی و  تمر با خالق هستی.توکل به پروردگار، نیایش و تقویت ارتباط مس

بررسی تکالیف منزل، آموزش فن توجه برگردانی از خود به سوی کائنات و جهان هستی، تقویت امید به بهبودی، فعال سازی رفتار، 

محتوای  ر به چالش کشیدن افکار منفی و غیر منطقی.رفتاری به منظو –استناد به آیات قرآن کریم و احادیث درکنار فنون شناختی 
های مختلف هستی جهت دقیقه، تجسم ذهنی بر پدیده 01جلسات هشتم تا دهم: آموزش آرامش عضلانی و تنفس عمیق به مدت 

کسب انرژی مثبت و توان مضاعف، بررسی افکار به کمک مراجعان و جایگزینی افکار منفی با افکار منطقی، مروری بر هیجانات و 
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محتوای جلسات  دهم تا دوازدهم: بیان احساسات توسط مراجعان و بحث در مورد آنها  رفتار منطقی و خوشایند به دنبال افکار منطقی.
ی تکلیف منزل، اطمینان خاطر مشاور به مراجعان نسبت به اینکه با تغییراتی که مراجعان در وضعیت خود اخذ کرده اند، ادامه بررسی

 اند مشکلی برای آنها پیش نخواهد آمد.به کارگیری آنچه را که یاد گرفته

  

بندی های زیر اجراشد. فرمولاز تکنیک جلسه با استفاده 01درمان فراشناختی در غالب  خلاصه جلسات درمان فراشناختي:

کلی مراجع، معرفی مدل ، شناسایی دوره های نشخوار ذهنی)افزایش فراشناخت(، تمرین تکنیک افزایش توجه، معرفی و تمرین ذهن 
های های غیر قابل کنترل، بررسی سطوح فعالیت و سبکو به تعویق انداختن نشخوار ذهنی چالش با فراشناخت آگاهی انفصالی

ای غیر سودمند. چالش با عقاید مثبت در مورد نشخوار ذهنی. شناسایی عقاید منفی و چالش با آنان در مورد هیجان و افسردگی،  مقابله
های عود کننده، پیشگیری کپی از آن به  به بیمار(، کشف و اصلاح ترس )کامل کردن فرم خلاصه و دادن یک های جدیدنوشتن طرح

 قاید فراشناختی باقیمانده.از عودوکار روی ع

 

 هايافته
 دو نمرات بررسی تغییرات به منظور این است. به شده رفتاری انجام-شناختی و درمان فراشناختی درمان مقایسه باهدف حاضر پژوهش

-می نشان را تغییرات این کلی روند 0 ایم. جدولپرداخته افکار خودکشی، نشخوارفکری، نگرانی و افسردگی بک  متغیرهای در گروه

 .دهد
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 نمر ات دو گروه در متغیرهاي افکار خودکشي، نشخوارفکري، نگراني و افسردگي بک: (9جدول )
    افکار خودکشي افسردگي نشخوار فکري نگراني

  پیش آزمون 51 46 11 07
 بیمار اول

 

 پس ازمون MCT 99 51 51 04گروه 

 پیگیری 06 55 55 99

  پیش آزمون 54 54 55 97
 بیمار دوم

 
 پس ازمون MCT 99 02 01 01 گروه

 پیگیری 05 01 55 99

  پیش آزمون 55 54 36 08
 بیمار سوم

 

 پس ازمون MCT 92 55 54 04 گروه

 پیگیری 06 51 54 92

  پیش آزمون 55 44 32 09
 بیمار چهارم

 

 پس ازمون CBT 88 54 02 05 گروه

 پیگیری 05 51 55 89

  پیش آزمون 51 51 51 97
 بیمار پنجم

 
 پس ازمون CBT 87 54 04 05 گروه

 پیگیری 05 01 51 87

  پیش آزمون 56 61 14 97
 بیمار ششم

 

 پس ازمون CBT 82 51 51 01 گروه

 پیگیری 03 51 55 89

 

 

 
 

 تغییرات نمرات نگراني  در بیماران دو گروه درماني (:9)شکل 
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 تغییرات نمرات افکار خودکشي  در بیماران دو گروه درماني (:8)شکل 

 

 
 تغییرات نمرات افسردگي  در بیماران دو گروه درماني (:9)شکل 

 
 

 
 

 اران دو گروه درماني: تغییرات نمرات نشخوار فکري  در بیم(0)شکل 
نشان داده است، روند کلی تغییرات در علایم در هر دو درمان کاهشی بوده است و نمرات  5تا  0و اشکال  0همانطور که در جدول    

پس آزمون و پیگیری حاکی از کاهش نمرات در متغیرهای پژوهش است. در ادامه به منظور بررسی دقیق تر درصد بهبودی دو درمان 

های درصد تغییر یا بیشتر در بررسی 41. بر اساس فرمول درصد بهبودی، شودهش تک تک متغیرهای پژوهش بررسی میدر کا
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موردی، معنادار است. همچنین زمانی که نمره فرد پس از مداخله کمتر از نقطه برش باشد، این میزان تغییر به لحاظ بالینی معنادار در 
 شود. نظر گرفته می

 د بهبودي بیماران در متغیرهاي پژوهش در مراحل پس آزمون و پیگیريدرص(: 8)جدول 

مراحل  متغیر  پژوهش

 ارزيابي

 بیمار ششم بیمار پنجم بیمار چهارم بیمار سوم بیمار دوم بیمار اول

 درصد 41 درصد 45 درصد 45 درصد 53 درصد 66 درصد 41 بعد از درمان افکار خودکشي
 درصد 45 درصد 45 درصد 45 صددر 50 درصد 66 دصد 56 پیگیری

 درصد 45 درصد 41 درصد 64 درصد 55 درصد 51 درصد 65 بعد از درمان افسردگي
 درصد 41 درصد 51 درصد 65 درصد 44 درصد 51 درصد 61 پیگیری

 درصد 55 درصد 55 درصد 56 درصد 43 درصد 41 درصد 65 بعد از درمان نگراني
 درصد 41 درصد 55 درصد 55 درصد 43 درصد 41 درصد 65 پیگیری

 درصد 45 درصد 53 درصد 55 درصد 43 درصد 46 درصد 65 بعد از درمان نشخوار فکري
 درصد 51 درصد 53 درصد 55 درصد 45 درصد 45 درصد 61 پیگیری

و  45) رماندهد هر دو دشود میانگین درصد بهبودی در متغیر افکار خودکشی نشان میمشاهده می 5همانطور که در جدول     

درصد(  به صورت تقریبا یکسان و معنادار موجب کاهش افکار خودکشی شده است. در علایم افسردگی میانگین درصد بهبودی در  45
درصد و در درمان  MCT ،46، در متغیر نگرانی میانگین درصد بهبودی در درمان  CBT ،46درصد و در درمان  MCT ،45درمان 

CBT ،50 نشخوار فکری میانگین درصد بهبودی در درمان  درصد و در متغیرMCT ،41 درصد و در درمانCBT ،53 .بود 
 

 

 ها و نتايج تحلیل واريانس چندعاملي براي دو گروهخلاصه آماره :(9)جدول 

 اثر متقابل 

 گروه و زمان

 گروهCBT اثر زمان اثر گروه
n-3 

MCTگروه 
n-3 

 

 
sig 

 

Df 

 

f 

 

Sig 

 

Df 

 

F 

 

sig 

 

df 

 

F 

راف انح
 معیار

 میانگین

 

انحراف 
 معیار

زمان اندازه  میانگین
 گیری

 امتغیر ه

 

9/90    8       77/7    89/9     9      822/7            

999/7   8   258 /7 

  پیش آزمون 6/52 4/5 55 1/5
0 

 

 پس آزمون 6/05 4/5 5/05 1/5

 0پیگیری  6/05 3/1 5/05 5/5

  

 

05/92     8       77/7    90/7        9      002/7        79/7      

8     55/7 

  پیش آزمون 5/54 4/01 5/51 13/06
 
5 

 پس آزمون 6/03 4/5 6/51 6/6

 0پیگیری  05 5 6/55 5/6

 

09/99    8    77/7  20/7      9    90/7                      

79/7    8    55/7 

  آزمون پیش 6/66 3/02 6/31 1/02
 
5 

 پس آزمون 53 3 5/55 51/01

 0پیگیری  51 13/2 6/54 5/3

  پیش آزمون 5/53 5/6 5/51 10/01 
 پس آزمون 06 3/0 51 6/04 
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 نگرانی -5نشخوار        -5افسردگی      -5کشی      خود-0

 
 گیريهاي اندازهي افسردگي در زماني دو گروه در نمره: مقايسه9شکل

 

 
 گیريهاي اندازهي نشخوار فکري در زمان: مقايسه دو گروه در نمره0شکل

 

 

89/9     8   78/7 0/0        9     705/7                      

95/7     8    90/7   

 5 0پیگیری  06 3/0 52 6/05
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 گیريهاي اندازهنگراني در زمان ي دو گروه در نمره: مقايسه0شکل

 
 گیريهاي اندازهي خودکشي در زماني دو گروه در نمره:مقايسه2کلش

 
 گیريبحث  و نتیجه 

اثربخشی درمان شناختی رفتاری مذهب محور با درمان فراشناختی بر اندیشه خودکشی دانشجویان  هدف پژوهش حاضر، تعیین تفاوت

ی کمتری را گزارش نمودند. در  متغیر های نگرانی و نشخوار بود.  نتایح نشان داد بیماران در هر دو درمان میزان اندیشه خودکش
فکری درمان فراشناختی اندکی بیشتر باعث بهبودی در بیماران شد. همچنین برای تحلیل داده ها از روش تحلیل واریانس چندعاملی 

گرانی معنادار است. البته اثر گروه نیز استفاده شد. نتایج نشان داد اثر زمان در تمام متغیرهای خودکشی، افسردگی، نشخوار فکری و ن

مان در متغیر نگرانی معنادار است اما اثر متقابل گروه و زمان در هیچ کدام از متغیرها معنادار نبود. روند تغییرات در علایم در هر دو در
د.  در تبیین این نتایج میتوان کاهشی بوده و نمرات حاکی از کاهش علایم خودکشی، افسردگی، نشخوار فکری و نگرانی در بیماران بو

اندیشه خودکشی به افکار تکرار شونده و راجعه در خصوص بی ارزشی زندگی، بی ارزشی خود و پایان دادن به زندگی تعریف گفت 

ن در اندیشه خودکشی افکار نا امیدکننده پیرامو (.5116)دادستان  میشود که با توجه به برنامه دار بودن آن خطرناک فرض میشود
زندگی، ارزش بقا و باقی ماندن دائما در حال تکرار شدن است که نوعی نشخوار فکری محسوب میگردد. همانطور که پژوهش ها 

( درمان 5115نشان داده اند نشخوار فکری موجب تداوم اندیشه ی خودکشی پس از تجارب  استرس زای  زندگی میشود)پاپاجرجیو 
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بر فهم علل نشخوار فکری متمرکز است و در این راه تکنیک هایی  نظیر آموزش توجه استفاده فراشناختی به عنوان نوعی درمان که 
(،  میتواند بر کاهش اندیشه خودکشی موثر و مفید  واقع 5114)موسوی  میکند که سودمندی آن به لحاظ تجربی نشان داده شده است

( ناامیدی به عنوان تظاهر 5112و رفتار خودکشی ذکر نموده است)ولز شود. در پژوهش حاضر همانطور که ولز درباره مقابله با اندیشه 
آشکار نشخوار فکری درباره موضوعی که نمیتوان آن را تغییر داد و بیمار درباره آن احساس ناتوانی میکند مفهوم سازی شد و در این 

ذار بود.  در خصوص اثربخشی درمان پژوهش نیز درمان فراشناختی هم در کاهش نشخوار فکری و هم افکار خودکشی تاثیر گ

(، 5115)پاپاجرجیو هاهای پژوهش حاضر  با سایر پژوهشفراشناختی بر اندیشه خودکشی یافته های بسیار محدودی موجود است. یافته
 ( همخوانی دارد.5114(و )ولز 5110)پاپاجرجیو و ولز 

با توجه به اینکه دانشجویان به دلیل نارضایتی از وضع  ان گفتتومان شناختی مذهب محور میهمچنین در تبیین اثربخشی در      

موجود مانند، سختی دوران تحصیل، هزینه تحصیل، دوری از خانواده، نگرانی در مورد شغل آینده، به شدت مایل بودند تا هر چه زودتر 
کرد نگرش دانشجویان را تغییر دهد.   این شرایط تغییر کند، به همین دلیل  در این پژوهش درمانگر با ارائه روش خاص،  سعی

میدانیم افراد متدین به هر نسبت که ایمان قوى و محکم داشته باشند از بیمارى هاى روانى مصون تر هستند. از جمله آثار ایمان دینى 

عامله است، آرامش خاطر است. ایمان دینى به حکم این که به انسان که یک طرف معامله است، نسبت به هیجان که طرف دیگر م
اعتماد و اطمینان مى بخشد، دلهره و نگرانى نسبت به رفتار جهان را در برابر انسان از میان مى برد و به جاى آن به او آرامش خاطر 
مى دهد. یکی دیگر از دلایل نگرانی دانشجویان نسبت به آینده، این است که سرنوشت خود را محصول عوامل غیر ارادی یعنی 

یط تصور میکنند. در حالی که در آموز ه های دینی  زندگی را بر پایه آزادی و اختیار تبیین میکنند. رابطه ی بین میزان جبرگرایی و مح
دینداری و اصالت وجود افراد و میزان خودکشی اغلب در ارزیابیهای کلینیکی نادیده گرفته می شود. اگرچه تحقیقات نقش بازدارندة 

 ودکشی را نشان داده است. دین و اصالت وجود در مقابل خ

تحقیقات نشان داده است که میزان دینداری و مسئولیت پذیری مستقیماً با میزان خودکشی رابطه دارد و هراندازه که میزان      
اسب دینداری و معنایابی از زندگی بیشتر باشد احتمال رفتار معطوف به خودکشی کمتر می شود. اطلاعات دینی و وجودگرایی بالینی من

 می تواند به مشاوران کمک نماید تا این اطلاعات را به هنگام تدوین برنامه هایشان مورد استفاده قرار دهند.

پژوهش ها نشان داده اند که معنویت و مذهب موجب القاء امیدواری، هدف و معنی در زندگی بیماران مبتلا به بیماری های   
ها ئیدی و حساسیت بین فردی را در آنی دهد. علائم عمومی روان پریشی، افکار پارانومزمن می شود و انسجام اجتماعی را افزایش م

کاهش می دهد. این بیماران با نگرش مذهبی، نگرش مثبتی به زندگی داشته و از انزواطلبی پرهیز می کنند. در واقع، مذهب می تواند 

ی بالا دارای خشنودی بیشتری از زندگی هستند و شادمانی و نشاط کنار آمدن با بیماری را تسهیل کند .  بیماران دارای گرایش مذهب
اجتماعی منفی کمتری را نشان می دهند. درد روان  –بیشتری دارند. در مواجهه با رویدادهای رنج زای زندگی، پیامدهای روانی 

ارتباط داشته است. اعمال مذهبی سازمان  شناختی و کیفیت زندگی پایین این بیماران به طور معناداری با باورهای معنوی بسیار پایین
یافته، علاوه بر احساس آرامش مربوط به ارتباط با خدا، نیازهای روابط بین فردی را نیز تامین می کند. هر چه جهت گیری مذهبی در 

فشار روانی که بر زنان  افراد بالاتر باشد میزان مشکلات روانی در آن ها و حتی نشانگان بدنی آن ها کاهش خواهد یافت. با توجه به

مبتلا  به ام اس وارد می شود برقراری ارتباط معنوی با یگانه قدرت بی انتها به فرد این اطمینان را می بخشد که نیرویی قوی حامی 
ه و کمتر وپشتیبان اوست. از این روی فرد، رویدادها و پستی و بلندی های زندگی را با تکیه بر ایمان و اعتقاد خود راحت تر طی کرد

(. 0512دستخوش اضطراب و استرس شده و به تبع آن نسبت به آینده امیدوارتر و خوش بین تر خواهد بود )عسگری و همکاران، 

همچنین قدرت فزاینده دین در تعدیل بحران های زندگی امری است انکار ناپذیر که در تحقیقات متعدد نیز به اثبات رسیده است. 
رفتاری با تاکید بر مذهب و معنویت، باعث کاهش علائم بارز اختلال اضطراب سالمندان از قبیل نگرانی و  –درمان ترکیبی شناختی 

ماه نیز تداوم داشته است )باررا و همکاران،  6نفع ثانویه ناشی از این اختلال درگروه آزمایش شده و بهبودی ناشی از درمان در مدت
ر درمان اختلال اضطراب منتشر، بسیار بالا بوده، و کاهش معنادار نگرانی و علایم (، کارآمدی مداخلات مبتنی بر معنویت د5105
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بنابراین درمانگران و مشاوران نباید اهمیت (. 5101است )کوسزیسکی و همکاران، اختلال اضطرابی در مبتلایان را به همراه داشته
دور بدارند و از این روشهای های مذهبی و انسان گرایانه توجه به مسایل معنوی، وجودی و مذهبی در کمک به مراجعان را از نظر 

برای کمک به مراجعان مشکل دار و دردمند بهره گیرند، تا از این  طریق اثربخشی مداخلات درمانی خود را افزایش دهند و وقوع 

ه و خودگزارشی بودن ابزار خودکشی رو به تزاد در بین جوانان را کاهش دهند. از جمله محدودیت های این پژوهش به حجم  نمون
  ارزیابی اشاره کرد لذا به محققان علاقمند در این حوزه پیشنهاد میشود به منظور بالا بردن اعتبار بیرونی از نمونه هایی با حجم بیشتر

یری در آنها و در گروه های اجتماعی گوناگون استفاده کنند. همچنین  علاوه بر استفاده از ابزارهای خودگزارشی  که امکان سوگ

شود که از روش های پژوهشی دیگر مانند مصاحبه  و مشاهده برای سنجش این متغیر استفاده شود تا محتمل است توصیه می
 سوگیری ها به حداقل کاهش یابد.
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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the effectiveness of religious-based cognitive behavioral 
therapy with metacognitive therapy on students' suicidal ideation. This study was conducted within a 
mixed design. Among students with suicidal ideation at Maragheh University, 6 subjects were selected.. 

The samples were randomly divided into two groups: religious-based cognitive therapy and metacognitive 
therapy Patients in both groups received their own treatment for 10 sessions. They were assessed through 
depression, suicidal thoughts, worry and rumination questionnaires in pre-test, post-test and follow-up. 
Data were analyzed individually and in groups. Individual analysis of graphs, visual analysis and 
percentage of improvement and group analysis of data used one-way analysis of variance (A treatment 
group) and one internal factor (time of tests). The mean percentage of improvement in suicidal ideation 
variable showed that both treatments (54% and 52%) reduced suicidal ideation almost equally and 
significantly. The results showed that metacognitive therapy caused a slight improvement in these 

variables due to more emphasis on worry and rumination, but both treatments had an equal effectiveness 
in reducing suicidal ideation. It can be concluded that both religious-based cognitive behavioral therapy 
and meta-cognitive therapy are effective in reducing suicidal ideation.  
 

Key words: Cognitive Behavioral Therapy; Metacognitive Therapy; Suicidal Thoughts 
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