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  9ارفردیس نبیز / 4یمنصور صالح / 9*رف‌یسالار نیمحمدحس

 30/1/88: رشیپذ خیتار    03/11/89ارسال:  خیتار

 چکیده
و  یدرماندگ ،یدیبا ناام یاست. افسردگ یاختلالات روان نیتر عیاز شا یکی یاساس یاختلال افسردگ

است و  یمشکل عمده بهداشت عموم کی یهمراه است. خودکش شهیدر اند افتهیسازمان  یشناخت یخطاها

مؤثر در  ملکننده و عوا ینیب شیپ افتنی ل،یدل نیاست. به هم شیدر جوامع رو به افزا یخودکش زانیم

و افکار  یبا افسردگ ینیرابطه فراشناخت د یابیبا هدف ارز قیتحق نیمهم است. ا اریبس یافسردگ

است و جامعه آماری پژوهش را دانشجویان دانشگاه بیرجند  یهمبستگ قیانجام شد. روش تحق یخودکش

نمونه پژوهش انتخاب  وانعنتصادفی به یا خوشه یریگ نفر به روش نمونه 33۲تشکیل دادند.  1089در سال 

( و افکار 1811)بک و همکاران،  ی(، افسردگ1089فر،  ی)سالار ینیفراشناخت د یهاشدند. آنان پرسشنامه

 رگرسیون و پیرسون همبستگی ضریب از استفاده با هاکردند. داده لی( را تکم1898)بک،  یخودکش

و افکار  یبا افسردگ ینینشان داد، فراشناخت د جیقرار گرفت. نتا لیوتحل هیتجز مورد گام به گام چندمتغیری

دارد.  یرابطه مثبت و معنادار یبا افکار خودکش یافسردگ یدارد. ول یداریمعن یمنف یهمبستگ یخودکش

افکار  انسیوار از ٪3۲و  یافسردگ انسیوار از ٪39 ینیفراشناخت د یها نشان داد، مؤلفه ونیرگرس جینتا

 سمیمکان کیعنوان  به ینیفراشناخت د یهاخص شد که ممکن است مؤلفه. مشکنندیم نییرا تب یخودکش
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گرفت که با  جهینت توانیمطالعه م نیا جیعمل کنند. با توجه به نتا یو افکار خودکش یبازدارنده با افسردگ

 .ابدی یکاهش م یو افکار خودکش یافسردگ زانیم ،ینیفراشناخت د تیتقو

 .یافکارخودکش ،یافسردگ ،ینیفراشناخت د :ها کلیدواژه
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 مقدمه
و همکاران،  1است )موریتز پزشکی روان وخیماختلال افسردگی یک اختلال جدی یا 

(. افسردگی علائم مختلفی از قبیل نشخوار فکری دارد که توسط افکار منفعل تکرار 3318

یک عامل مهم در  عنوان بهآید. در طول دو دهه گذشته نشخوار فکری شونده به وجود می

ار یک مجموعه از افک عنوان بهرشد و پایداری افسردگی شناخته شده است. نشخوار فکری 

آورد که به افسردگی هایی را بوجود میشود و مکانیسممنفعل تکرار شونده تعریف می

نقل از بهاری، اکبریان فیروزآبادی، محمدخانی، ؛ به3319، 3شود )کلارک و بکمنجر می

(. نشخوار ناسازگار یک نوع از افکار منفی تکرار شونده است که با افسردگی ارتباط 3318

شناسی روانی، افرادی که مدل شناختی آسیب بر اساس (.3318، 0لوکاای دارد )گسترده

های شناختی غیر واقعی از دچار پریشانی هستند. تمایل دارند تفکر تحریف شده یا ارزیابی

های فیزیولوژیکی آنان تأثیر منفی وقایع را تجربه کنند که بر رفتار، احساس و حتی پاسخ

شناسی روانی ابتدا برای اختلال افسردگی تدوین بگذارد. اگر چه مدل شناختی آسیمی

ها از جمله خودکشی، اما ارزش نظری و درمانی آن منجر به تعمیم آن به سایر حوزه؛ شد

های ناکارآمد و (. شناخت3319 4اختلالات اضطرابی، فوبیا و ... گردید )دابسون، پول، بک

شود. افراد افسرده و افراد دارای دادن به حوادث منفی زندگی به افسردگی منجر میپاسخ

ها یا افکار ناکارآمد طور معناداری نگرشاختلال دوقطبی در مقایسه با افراد عادی به

نظر (. در افراد مبتلا به افسردگی به3318و همکاران ) ۲بیشتری دارند )یزی لیاپراک

ویدادهای توانند رشود که نمینحوی دچار سوگیری میی بهتبینی شناخرسد، پیش می

در  مؤثرترین عوامل (. یکی از عمده3311، 1داشتنی آینده را تصور نمایند )هافمندوست

فرآیندهای شناختی است. سهم عملکرد شناختی ناقص در  نقص در پردازش افسردگی

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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و  1بروز نابهنجاری و مشکلات سلامت ناشی از افسردگی، قابل توجه است )السن

افسردگی، اختلال شناختی است. اختلال شناختی، تغییرات  هسته مرکزی (.3313همکاران، 

مندی در تفکرشان دارند عاطفی و جسمی را به دنبال دارد و افراد افسرده خطاهای نظام

نسبت به خود، دنیا و  منفی در افراد افسرده بیانگر دیدگاه منفی شناخت (.3339، 3)بک

مثلث  عنوان بهورد خود، دنیا و آینده (. دیدگاه ناکارآمد در م3338، 0آینده است )پاسل

منفی و رویدادهای  های واره طرحشناختی معروف است. مثلث شناختی منفی از تعامل بین 

شناختی منفی یا مثلث  واره طرحدارد که آید. بک بیان میمحیطی منفی به وجود می

ای افسردگی دهد، افراد را برزا یا فقدان روی میشناختی در زمانی که رویدادی تنش

(. افسردگی عاملی است که جدا از وضعیت 3331، 4سازد )تایمبرمنت و براعتمستعد می

یعنی ؛ گذاردروانی بر وضعیت جسمانی، عملکرد شغلی و کارکرد اجتماعی اثر منفی می

شود. پس وجود گسترده عوامل ای از زندگی فرد افسرده دچار اشکال میبخش گسترده

به سمت  خاتمه دادن به زندگی باشد و فرد افسرده را کننده تقویتتواند منفی می

بالا ارتباط دارد و  ومیر مرگدهد. اختلال افسردگی اساسی با سوق می ۲خودکشی

(. خودکشی DSM-V ،3310)کند خودکشی عاملی است که بیشتر مرگ آنان را توجیه می

ده آمریکاست و نتایج سال در ایالات متح 01تا  1۲دومین عامل مرگ و میر در سنین 

و داشتن مشکل در تنظیم  ها حاکی از این است که افسردگی، اقدام به خودکشیپژوهش

 (.3319، 1دهد )عبداللههیجان، عامل خطرپذیری اقدام به خودکشی را افزایش می

عامل اصلی در خودکشی دانشجویان، افسردگی، اضطراب، استرس و ناامیدی است و 

. (3318و همکاران،  9)لئوتأثیر مثبتی در پیشگیری از خودکشی دارد  وجود معنا در زندگی

سال است و  14تا  13سال چهار برابر بیشتر از سنین  19تا  1۲تعداد خودکشی در سنین 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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(. افسردگی 3318و همکاران،  1افسردگی یکی از عوامل مهم در خودکشی است )کیم

وی اقدام به خودکشی است بینی کننده قهای دوره کودکی پیشاساسی و آسیب

(. افسردگی و سوء مصرف مواد با رفتار خودکشی رابطه 3318و همکاران،  3)گلدبرگ

درصد افراد دارای  13(. حدود 3318و همکاران،  0مثبت قوی دارد )مادریگال دلئون

(. افکار 3318و همکاران،  4واناتاناختلال افسردگی، افکار خودکشی دارند )وایس

رسان است و افرادی که بینی کننده برای رفتارهای خود آسیبترین پیشقوی خودکشی

رسان دارند، در زندگی خود تلاش هدفمند ندارند افکار خودکشی و یا افکار خودآسیب

مثبت  صورت به. افسردگی با خودکشی رابطه دارد و آن را (3318و همکاران،  ۲)مارس

درصد از  ۲9(. افسردگی 1083و ایزانلو،کند )فدایی، عاشوری، هوشیاری می بینی پیش

 (.1098کند )زارع، ناظر و صیادی، بینی میواریانس خودکشی را پیش

افسردگی با تفکر منفی تکرار شونده رابطه دارد و این نوع تفکر، در بسیاری از 

شود. افسردگی با نشخوار فکری همراه است. مشاهده می شناختی روانهای ناکارآمدی

ای ناکارآمد تفسیر شود که با یک راهبرد مقابله عنوان بهتواند ی ناسازگار مینشخوار فکر

 1898(. فلاول در سال 3318تنظیم هیجان و فراشناخت رابطه مثبت معناداری دارد )لوکا، 

شناخت درباره شناخت یا دانش درباره دانش تعریف کرد که دارای  عنوان بهفراشناخت را 

، تجربه فراشناختی، تکالیف فراشناختی و راهبردهای فراشناختی چهار بعد دانش فراشناختی

شناختی به فعالیت یک سبک کند، اختلالات رواناست. رویکرد فراشناختی فرض می

شود، مرتبط است که اشخاص در نامیده می 1توجهی -تفکر سمی که نشانگان شناختی

های شوند. ویژگیدرگیر می های هیجانی )مانند: غم، اضطراب، خشم و ...( با آنموقعیت

توجهی شامل نشخوار فکری، نگرانی، بازبینی تهدید و رفتارهای -اصلی نشانگان شناختی

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Kim, G.M 

2.Goldberg. X 

3.Madrigal de Leon, E.A 

4 Wiswanathan, D.G 

5.Mars, B 

6  . attentional- cognitive syndrom 
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و تقویت  ناکارآمد حفظای ناکارآمد است. این نشانگان توسط باورهای فراشناختی مقابله

رفتار ای بر (. باورهای فراشناختی و نوع سبک مقابله3318شود )موریتزو همکاران، می

ارزیابی  ازحد بیشهای ناسازگار، استرس ادراک شده را خودکشی تأثیر دارد. فراشناخت

و  1گیرد )یازیهانای کارآمد را نادیده میهای مقابلهکند و منابع شناختی و مهارتمی

طور مستقیم با افسردگی و اضطراب (. باورهای فراشناختی ناکارآمد به3318همکاران، 

(. باورهای 3318و همکاران،  3گذارد )لنزور کیفیت زندگی اثری منفی میرابطه دارد و ب

بینی کننده قوی برای این فراشناختی با افسردگی و اضطراب رابطه دارد و یک پیش

(. فراشناخت با نشخوار فکری و افسردگی 3318و همکاران،  0اختلالات است )آندرسون

و  4نماید )هاتونبینی میرا پیش ر خودکشیباورهای فراشناختی، افکا رابطه مثبت دارد و

(. باورهای فراشناختی 331۲ و همکاران،؛ 1؛ کواتروپانی3319، ۲؛ هالارد3318همکاران، 

بینی طور مثبت پیشهای فراشناخت، افسردگی را بهبا افسردگی رابطه مثبت دارد و مؤلفه

 فر،شاهی، نوری، آریان؛ دلاور، دولت3311 نماید )لشکری، کریمی، شهابی، هاشمی،می

های فراشناختی )آموزش (. مداخله1083فر و پوراعتماد، ؛ سالاری9،3313؛ یاریس3314

های شناختی، هیجانی و جسمانی افسردگی فراشناختی و درمان فراشناختی(، علایم و نشانه

؛ میرحسینی، کمالی زارچ، نصیریان، 331۲دهد )مامی، شریفی، مهدوی، را کاهش می

شناسی و پایداری (. باورهای فراشناختی در سبب3314بخش، ؛ شریفی و یزدان331۲

 (.9،3338افسردگی نقش مؤثری دارد )ولز

های ناکارآمد با ها حاکی از این است که فراشناختمبانی نظری و نتایج پژوهش 

ها، رشد و پایداری افسرگی و خودکشی رابطه مثبت دارد و فعال شدن این فراشناخت

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Yazihan, N.T 

2. Lenzo, V 

3. Anderson, R 

4. Hatton, P 

5. Hallard, R 

6. Quattropani, M.C 

7. Yaris, S 

8. Wells, A 
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های کارآمد، همانند شناختی را به دنبال دارد. از طرف دیگر فراشناختلات رواناختلا

زا کمک کننده است های کارآمد، در حل مسائل و در مقابله با رویدادهای استرسشناخت

دارد. فراشناخت درباره حل مسئله، ها مصون نگه میو شخص را در مقابل آسیب

دهد و درباره اخلاق، عملکرد شخص را افزایش میفراشناخت درباره هیجان و فراشناخت 

زیرا ؛ ها از نوع کارآمد استبیان دیگر این فراشناختبا سلامت روان رابطه مثبت دارد. به

های هیجانی و نسبت به اصول و راهبردهای مسئله، فرآیندشخص نسبت به فرآیند حل

عنوان یک دش بهاخلاقی شناخت و آگاهی دارد. شناخت و آگاهی شخص درباره خو

زیرا در فرآیند ؛ (1089فر، دهد )سالاریرا شکل می 1دار، فراشناخت دینیشخص دین

گیرد. پس دانش پردازش اطلاعات، باورهای شخص درباره دین مورد پردازش قرار می

دهد. دانش فراشناختی را تشکیل می 3فراشناختی دینیاش، دانشفرد درباره باورهای دینی

یک  عنوان بهه طبقه تحت عنوان طبقه شخص یا دانش فرد درباره خودش دینی شامل س

شخص دینی، طبقه تکلیف یا دانش شخص درباره تکالیف دینی، طبقه راهبرد یا دانش فرد 

درباره راهبردهای دینی است. علاوه براین نظارت و کنترلی که توسط شخص درباره 

است  0نده تجربه فراشناختی دینیدهشود، نشاناش اعمال میاعمال مذهبی یا دینی

های کارآمد باشد. رسد، فراشناخت دینی در زمره فراشناختنظر می(. به1089فر، )سالاری

شناختی توان گفت، فراشناخت در اختلالات روانباتوجه به مبانی نظری و پژوهشی می

شناختی از انساز اختلالات رویعنی فراشناخت ناکارآمد، زمینه؛ دارای نقشی دوگانه است

است و در طرف مقابل فراشناخت کارآمد، از  جمله اختلال افسردگی و افکار خودکشی

کند. ادبیات پژوهشی موجود درباره شناختی پیشگیری میابتلای شخص به اختلالات روان

یک فراشناخت ناکارآمد متمرکز است که به  عنوان بهفراشناخت، بر باورهای فراشناختی 

شناختی، در مطالعات های روانشود و نقش آن در آسیبسمی منجر مییک سبک تفکر 

شناسی روانی های کارآمد در آسیبزیادی بررسی شده است. ولی تاکنون نقش فراشناخت

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Religious metacognition 

2. Religious metacognitive knowledge 

3. Religious metacognitive experience 
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توان گفت، نقش فراشناخت و سلامت روان کمتر مورد مطالعه قرار گرفته است و می

همین دلیل انی، مغفول مانده است. بهشناسی روکارآمد در ادبیات پژوهشی مربوط به آسیب

شناسی و مطالعه نقش آن یک سازه جدید در حوزه روان عنوان بهتوجه به فراشناخت دینی 

بنابراین ؛ از جنبه نظری و کاربردی دارای اهمیت استدر افسردگی و افکار خودکشی 

شناخت دینی با پاسخ دهد. آیا فرا ها سؤالپژوهش حاضر با این هدف انجام شد که به این 

های فراشناخت دینی، افسردگی و افکار افسردگی و افکار خودکشی رابطه دارد؟ آیا مؤلفه

 نماید؟بینی میرا پیش خودکشی

 روش پژوهش

ها، پژوهش حاضر در زمره مطالعات همبستگی و از نوع باتوجه به هدف و ماهیت داده

 1089 سالانشگاه بیرجند در بین است. جامعه آماری پژوهش شامل دانشجویان دپیش

عنوان نمونه پژوهش انتخاب تصادفی به ایگیری خوشهنفر به روش نمونه 33۲. تعداد است

و افکار خودکشی  3، افسردگی بک1شدند. در این پژوهش سه پرسشنامه فراشناخت دینی

 ها مورد استفاده قرار گرفت.ابزار گردآوری داده عنوان به 0بک

 اخت دینینامه فراشنپرسش -1

با هدف سنجش سازه  1089فر در سال نامه فراشناخت دینی توسط سالاریپرسش

سؤال بود  03نامه دارای فراشناخت دینی یا مذهبی دانشجویان ساخته شد. فرم اولیه پرسش

، 0، نسبتاً موافق= 4، موافق=۲ای )کاملاً موافق= درجه ۲که هر سؤال برمبنای طیف لیکرت 

شود. برای بررسی روایی سازه از تحلیل گیری می( اندازه1مخالف= ، کاملا3ًمخالف= 

سؤال به دلیل بار عاملی پایین  4های اصلی استفاده شد. تعداد عاملی اکتشافی به روش مؤلفه

مانده، چهار عامل اصلی را مشخص کرد که در مجموع در سؤال باقی 31حذف شد و 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Religious metacognition questionnaire 

2. Beck Depression Inventory 
3. Beck Scale for Suicide Ideation (BSSI) 
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، 0، 3، 1های شماره نمایند. سؤالرا تبیین مینامه درصد از واریانس پرسش ۲9/ 39حدود 

سنجد. یک شخص دینی را می عنوان بهطبقه شخص یا دانش فرد درباره خودش  ۲، 4

های تکالیف طبقه تکلیف یا دانش شخص درباره ویژگی 13، 8، 9، 9، 1های شماره سؤال

رد یا دانش شخص طبقه راهب 11، 1۲، 14، 10، 13، 11های شماره سنجد. سؤالدینی را می

دهد. جمع نمره این سه طبقه، نشان دهنده درباره راهبردهای دینی را مورد سنجش قرار می

، 30، 33، 31، 33، 18، 19، 19های شماره فراشناختی دینی شخص است. سؤالمیزان دانش

 ها نشان دهنده میزانسنجد و جمع نمره همه سؤالتجربه فراشناختی دینی را می 31، 3۲، 34

 (.1089فر، فراشناخت دینی شخص است )سالاری

و  (3330نامه تعهد مذهبی ورتینگتون و همکاران )جهت بررسی روایی همگرا، پرسش

نامه باورهای فراشناختی کارت رایت هاتون و ولز برای بررسی روایی واگرا، پرسش

همبستگی نفر اجرا شد. فراشناخت دینی با تعهد مذهبی دارای ضریب  ۲3( برای 3334)

( است. نتایج - ۲4/3( و با باورهای فراشناختی دارای ضریب همبستگی منفی )13/3مثبت )

نامه فراشناخت دینی از روایی همگرا و روایی واگرا حاصل حاکی از این است که پرسش

نامه فراشناخت دینی از ضریب همسانی درونی برخوردار است. برای محاسبه اعتبار پرسش

دست آمده برای کردن استفاده شد که ضرایب بهرونباخ و روش دونیمهبه روش آلفای ک

است. برای محاسبه اعتبار خرده مقیاس  983/3و  839/3 نامه به ترتیب معادلاین پرسش

های آن از ضریب همسانی درونی به فراشناختی دینی و مؤلفهتجربه فراشناختی دینی، دانش

دست آمده برای خرده مقیاس تجربه بهروش آلفای کرونباخ استفاده شد. ضریب 

و  983/3فراشناختی دینی معادل ، برای خرده مقیاس دانش9۲4/3فراشناختی دینی معادل 

 911/3و  931/3، 913/3های طبقه شخص، تکلیف و راهبرد به ترتیب معادل برای مؤلفه

 (.1089فر، است )سالاری

 پرسشنامه افسردگی بک -2

ها عبارت است. این عبارت 4ماده است و هر ماده شامل  31پرسشنامه افسردگی بک حاوی 

 0اند و از صفر تا ها به ترتیب تنظیم شدههای افسردگی و شدت آنعلائم و نشانه بر اساس
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افسردگی از جمله غمگینی،  ی شده تعریفهای شود. این عبارات نشانهها نمره داده میبه آن

گیری اجتماعی، افکار خودکشی، آشفتگی  احساس گناه، از دست دادن علاقه، کناره

 3که  ترتیب این بهدهند. را مورد ارزیابی قرار می خواب، از دست دادن اشتها و خود بیزاری

های ماده به نشانه ۲ماده به رفتارهای آشکار،  3ماده به شناخت،  11ماده از آن به عاطفه، 

فته است. بک و همکاران در سال ماده به نشانه شناسی میان فردی اختصاص یا 1جسمانی و 

به دست آوردند  80/3ای را ضریب اعتبار بازآزمایی آزمون در فاصله یک هفته 1811

(. هنجاریابی این پرسشنامه برای نخستین بار 1081)صیدخانی نهال، کیخاونی و چتری پور، 

. اعتبار از انجام شد (3331؛ به نقل از کاظمی، 1010)جلیلی و اخوت  ی وسیله بهدر ایران 

و به روش بازآزمایی  9۲/3طریق محاسبه ضریب همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ 

تا  93/3نامه بک، بالا گزارش شده و از  اعتبار پرسش دست آمد.به 48/3ماهه،  4با فاصله 

 (.1099متغیر بوده است )ازخوش،  83/3

 پرسشنامه افکار خودکشی بک -3

( برای سنجش میزان مستعد بودن فرد به 1898) افکار خودکشی توسط بک مقیاس

پردازی و افکار خودکشی خودکشی ساخته شد. این مقیاس، برآوردی عددی از شدت ایده

از صفر ای  نقطهگویه است که روی یک مقیاس سه  18کند و مشتمل بر فراهم می

اساس شود. نمره کلی مقیاس بر بندی می)کمترین شدت( تا دو )بیشترین شدت( درجه

 منظور بهاول  سؤال ۲متغیر است. در این پرسشنامه  09ها محاسبه و از صفر تا جمع نمره

اول، نمره صفر دهند  سؤال ۲غربالگری طرح شده است به طوری که اگر دانشجویان به 

 1نشان دهنده داشتن افکار خودکشی، نمره  ۲تا  1فاقد افکار خودکشی هستند. کسب نمره 

نشانگر قصد اقدام به  09تا  33آمادگی جهت خودکشی و نمره  نشان دهنده 18تا 

 خودکشی است.

شده است. در پژوهش دانیتز  تأییدهای مختلف این مقیاس در پژوهش و روایی اعتبار 

آزمون با  4 زمان همدست آمد. همچنین روایی به 98/3( آلفای کرونباخ این مقیاس 3331)
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(. در ایران 1،3334شده است )داچر و دالری گزارش 18/3مقیاس سنجش خطر خودکشی، 

( در پژوهش خود اعتبار مقیاس را با استفاده از روش آلفای 1090انیسی و همکاران )

پردازی مقیاس ایده زمان همروایی  و 9۲/3 سازیو با روش دونیمه 8۲/3کرونباخ برابر 

 دست آوردند.به 91/3خودکشی بک با زیرمقیاس افسردگی پرسشنامه سلامت عمومی را 

 هایافته

های پژوهش و بررسی رابطه فراشناخت دینی با افسردگی و افکار آزمون سؤال منظور به

استفاده  گام به گامخودکشی از روش همبستگی پیرسون و رگرسیون چندمتغیری به روش 

طور تصادفی ها بهتحلیل رگرسیون چندگانه بررسی شد. آزمودنی های فرضشد. ابتدا پیش 

خاب شدند. رابطه خطی بین متغیرها وجود دارد. باتوجه به شاخص تحمل واریانس و انت

 خطی چندگانه بین متغیرها وجود ندارد.خطی و همشاخص تورم واریانس متغیرها، هم

که آیا فراشناخت دینی با افسردگی و افکار خودکشی رابطه  سؤالجهت پاسخ به این 

ده شد که نتایج حاصل در جدول شماره یک ارائه دارد؟ از ضریب همبستگی پیرسون استفا

 است.شده 

 ضریب همبستگی پیرسون فراشناخت دینی با افسردگی و افکار خودکشی :1جدول 

 افکار خودکشی افسردگی فراشناخت دینی  

 فراشناخت دینی
 -49/3** -۲13/3** 1 ضریب همبستگی پیرسون

 331/3 331/3 - سطح معناداری

 افسردگی
 139/3** 1 -۲13/3** مبستگی پیرسونضریب ه

 331/3 - 331/3 سطح معناداری

 افکار خودکشی
 1 139/3** -49/3** ضریب همبستگی پیرسون

 - 331/3 331/3 سطح معناداری

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Ducher, J.L & Dalery, J 
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، رابطه فراشناخت دینی با افسردگی و افکارخودکشی منفی 1باتوجه به نتایج جدول شماره 

توجه به جهت ضریب همبستگی، با افزایش  معنادار است. با >31/3Pو در سطح 

فراشناخت دینی میزان افسردگی و افکار خودکشی کاهش خواهد یافت. علاوه براین بین 

با افزایش شدت  دیگر بیان بهافسردگی و افکار خودکشی رابطه مثبت معناداری وجود دارد. 

 یابد.افسردگی، میزان افکار خودکشی افزایش می

فراشناخت دینی با افسردگی و افکار خودکشی از  های مؤلفهطه منظور بررسی راببه

 به شرح زیر است: 3ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج در جدول 

 های فراشناخت دینی با افسردگی و افکار خودکشیضریب همبستگی پیرسون مؤلفه: 2جدول 

 افکار خودکشی افسردگی  

 طبقه شخص
 -03/3** -09/3** ضریب همبستگی پیرسون

 331/3 331/3 سطح معناداری

 طبقه تکلیف
 -03/3** -0۲/3** ضریب همبستگی پیرسون

 331/3 331/3 سطح معناداری

 طبقه راهبرد
 -48/3** -۲3/3** ضریب همبستگی پیرسون

 331/3 331/3 سطح معناداری

 تجربه فراشناختی
 -40/3** -49/3** ضریب همبستگی پیرسون

 331/3 331/3 اریسطح معناد

افسردگی و افکار  های فراشناخت دینی بادهد، مؤلفهنشان می 3نتایج جدول شماره 

راهبرد فراشناختی دینی  مؤلفهرابطه منفی و معناداری دارد.  >31/3Pخودکشی در سطح 

های ترین رابطه منفی را با افسردگی و افکار خودکشی دارد و میزان رابطه سایر مؤلفهقوی

 شناخت دینی با افسردگی و افکار خودکشی قابل توجه است.فرا

بینی های فراشناخت دینی، افسردگی را پیشکه آیا مؤلفه سؤالبرای پاسخ به این 

 نماید از رگرسیون چندگانه به روش گام به گام استفاده شد. می
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 یهای فراشناخت دینمؤلفه بر اساسخلاصه نتایج تحلیل رگرسیون افسردگی : 3جدول 
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 1مدل 

راهبرد 

فراشناخت 

 دینی

 -۲38/3 331/3 9۲۲/93** 3۲8/3 ۲38/3 138/9191 1 941/۲9۲9 رگرسیون

 باقیمانده
   

     

 3مدل 

تجربه 

فراشناختی 

 دینی

 -0۲0/3 331/3 399/08** 393/3 ۲38/3 91/۲19۲ 330 311/91 رگرسیون

 باقیمانده
   

    
 

راهبردهای فراشناختی دینی در گام اول وارد معادله  مؤلفه، 0با توجه به نتایج جدول شماره 

حاصل، نقش این  Fجه به نماید. باتودرصد از واریانس افسردگی را تبیین می 31شد و 

معنادار است. در گام دوم مؤلفه تجربه فراشناختی دینی وارد  >31/3Pمؤلفه در سطح 

 39راهبردهای فراشناختی دینی،  معادله شد. این مؤلفه در یک ترکیب خطی با مؤلفه

ها حاصل، نقش این مؤلفه Fنماید. با توجه به بینی میدرصد از واریانس افسردگی را پیش

با افسردگی  هاتوان گفت، این مؤلفهمعنادار است. برمبنای ضریب بتا می >31/3Pدر سطح 

بینی واریانس افسردگی نقش منفی معناداری دارند. نقش سایر رابطه منفی داشته و در پیش

 بینی واریانس افسردگی از نظر آماری معنادار نیست.متغیرها در پیش

های فراشناخت دینی، افکار خودکشی را یا مؤلفهدادن به این سؤال که آبرای پاسخ

 نماید، از رگرسیون چندگانه به روش گام به گام استفاده شد.بینی میپیش
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 های فراشناخت دینیمؤلفه بر اساس خلاصه نتایج تحلیل رگرسیون افکار خودکشی :4جدول 
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راهبرد 

فراشناخت 

 دینی

 -/.489 331/3 99/11 349/3 489/3 10/1333 1 10/1333 رگرسیون

      39/19 033 49/0939 باقیمانده

ناختی دینی در گام اول وارد معادله راهبردهای فراش مؤلفه، 4 با توجه به نتایج جدول شماره

 Fنماید. باتوجه به را تبیین می درصد از واریانس افکار خودکشی 3۲شد و در حدود 

توان گفت، معنادار است. برمبنای ضریب بتا می >31/3Pحاصل، نقش این مؤلفه در سطح 

 فکار خودکشیبینی واریانس ارابطه منفی داشته و در پیش با افکار خودکشی این مؤلفه

نقش منفی معناداری دارد. به بیان دیگر با افزایش دانش شخص درباره راهبردهای دینی، 

بینی یابد. لازم به توضیح است، نقش سایر متغیرها در پیشکاهش می افکار خودکشی

 از نظر آماری معنادار نیست. واریانس افکار خودکشی

 گیریبحث و نتیجه

هایش با افسردگی و ز این است که فراشناخت دینی و مؤلفههای پژوهش حاکی ایافته

یعنی با افزایش فراشناخت دینی، میزان ؛ رابطه منفی معناداری دارد افکار خودکشی

یابد. این یافته با مبانی نظری فراشناخت از دید کاهش می افسردگی و افکار خودکشی

راشناخت یک تفکر سطح بالاست ( مبنی براین که ف3334فلاول،  ، فلاول و3333فلاول )

زیرا فراشناخت دینی با ؛ که با عملکرد شخص رابطه مثبت دارد، همسو و همخوان است
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، موجب افزایش های افسردگی و نیز بازداری افکار خودکشیکاهش علایم و نشانه

 شود.عملکرد شخص می

ریتز و همکاران (، مو3318علاوه براین، این یافته با نتایج پژوهش لنزو و همکاران )

(، هاتون و همکاران 3318(، آندرسون و همکاران )3318(، یازیهان و همکاران )3318)

(، دلاور و همکاران 331۲(، کواتروپانی و همکاران )3319(، هالارد و همکاران )3318)

فر و پوراعتماد (، سالاری3339(، یوسفی، بهرامی و محرابی )3313) 1(، یاریس3314)

اورهای فراشناختی با افسردگی رابطه مثبت دارد، همخوان است ولی همسو ب ( که1083)

توان گفت، همانطور که شناخت به دو نوع کارآمد و ناکارآمد نیست. دراین خصوص می

تواند کارآمد یا ناکارآمد باشد. وجود رابطه منفی قابل تقسیم است، فراشناخت نیز می

( 3338شی، بامبانی نظری فراشناخت )ولز، فراشناخت دینی با افسردگی و افکار خودک

ساز سبب شناسی و تداوم افسردگی است، مبنی براین که باورهای فراشناختی زمینه

( 3338، 3333شناسی روانی )ولز، زیرا فراشناخت در حوزه آسیب؛ همخوان و همسو نیست

های یک فرآیند ذهنی سطح بالاست که با فعال شدن آن، شخص آسیب عنوان به

نماید. به بیان دیگر فراشناخت در حوزه شناختی از جمله افسردگی را تجربه می وانر

شناسی روانی، از نوع فراشناخت ناکارآمد است. ولی ماهیت فراشناخت دینی حاکی آسیب

بخشد و باتوجه به نتایج این پژوهش مبنی بر از این است که عملکرد شخص را بهبود می

توان گفت فراشناخت دینی از نوع کارآمد ، میفکار خودکشیرابطه منفی با افسردگی و ا

شناختی از جمله افسردگی و افکار خودکشی مصون های رواناست و شخص را از آسیب

 دارد.نگه می

درصد از واریانس  39های فراشناخت دینی که مؤلفهیافته دیگر پژوهش مبنی براین

نماید، بینی میطور منفی پیشرا به درصد از واریانس افکار خودکشی 3۲افسردگی و 

های فراشناخت دینی نقشی منفی یا بازدارنده در افسردگی و حاکی از این است که مؤلفه

شناسی شناختی دارد. این یافته با مبانی نظری فراشناخت در رویکرد روان افکار خودکشی

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1.Yaris, S 
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عات )برون، ( و فراشناخت در رویکرد پردازشگری اطلا3334، 3333، 1891)فلاول، 

مسأله، قضاوت، که فراشناخت با توانایی حل( مبنی براین1899؛ کراس و پاریس، 1899

زیرا ؛ حل تعارض، بازداری پاسخ و تنظیم رفتار رابطه مثبت دارد، همسو و همخوان است

دار شناخت یک شخص دین عنوان بهبا فعال شدن فراشناخت دینی، شخص نسبت به خود 

ن نسبت به تکالیف دینی، راهبردهای مبتنی بر دین و تجارب دینی، حاصل کرده و همچنی

 ساز عملکرد مثبت است.نماید و این آگاهی زمینهآگاهی لازم را کسب می

(، کواتروپانی و 3319(، هالارد )3318این یافته با نتایج پژوهش هاتون و همکاران ) 

که فراشناخت با نشخوار این( مبنی بر1083فر و پوراعتماد )(، سالاری331۲همکاران )

های فراشناخت، واریانس افسردگی و افکار فکری و افسردگی رابطه مثبت دارد و مؤلفه

یعنی فراشناخت دینی با افسردگی و افکار ؛ نماید، همخوان استبینی میرا پیش خودکشی

قشی های فراشناخت دینی نخودکشی رابطه دارد ولی چون جهت رابطه منفی است و مؤلفه

های فوق بینی واریانس افسردگی و افکار خودکشی دارد، با نتایج پژوهشمنفی در پیش

توان گفت، فراشناخت در حوزه همجهت یا همسو نیست. در این خصوص می

فرآیند یک فرآیند ذهنی است که با فعال شدن آن،  عنوان بهشناسی روانی  آسیب

شناختی از جمله، افسردگی، افکار انهای روو آسیب شودخودتنطیمی دچار سوگیری می

برمبنای الگوی  آورد. پس این نوع از فراشناختخودکشی و اضطراب را بوجود می

نماید. چون در سبک (، سبک تفکر را دچار سوگیری می1884خودتنظیمی ولز و ماتیوز )

اخت گیرد. ولی با فعال شدن فراشنتفکر، نگرانی و نشخوار فکری مورد پردازش قرار می

بنابراین از ؛ گیرددر سبک تفکر شخص مورد پردازش قرار می بینی خوشدینی، امید و 

زا جلوگیری یک سبک تفکر سمی و آسیب عنوان بهتوجهی -فعال شدن نشانگان شناختی

 نماید.می

با نتایج پژوهش  های فراشناخت دینی با افسردگی و افکار خودکشی،رابطه منفی مؤلفه

( 3334(؛ دولیتل و فارل )3319(؛ جعفری و همکاران )3319کاران )موسوی مقدم و هم

که سلامت معنوی و باورهای معنوی با افسردگی، اضطراب و استرس رابطه مبنی براین

منفی معناداری دارد، همسو و همخوان است. علاوه براین با نتایج پژوهش حیدری شرف و 
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افکار خودکشی  که معنویت بانی براین(، مب3310(؛ میرزایی و همکاران )108۲همکاران )

توان گفت در این خصوص می داری دارد، همسو و همخوان است.رابطه منفی معنی 

کند و مایه تسلی در شرایط دردناک باورهای معنوی، هدف زندگی را برای فرد روشن می

تظره را شوند، فرد رویدادهای غیرمنو تهدید کننده است. باورهای معنوی و دینی باعث می

رویدادهایی کمتر تهدید کننده ارزیابی کند و قادر است، رویدادهای غیرقابل تغییر  عنوان به

 را بپذیرد و در زندگی از آرامش بیشتری برخوردار خواهد بود.

رابطه مثبت بالایی دارد. این  یافته دیگر پژوهش نشان داد، افسردگی با افکار خودکشی

(، 3318و همکاران ) لئو( و نتایج پژوهش 3339درمانی )بک، یافته با مبانی نظری شناخت 

(، مادریگال دلئون و همکاران 3318(، کیم و همکاران )3318گلدبرگ و همکاران )

؛ مبنی (3339همکاران )( و؛ سوکو و 3319(، عبدالله )3318(، مارس و همکاران )3318)

رابطه مثبت معناداری  خودکشی که افسردگی با کیفیت زندگی رابطه منفی و با افکاربراین

توانند توان گفت، افراد افسرده نمیدارد، همخوان و همسو است. در خصوص این یافته می

موقعیت قابل کنترل در نظر گرفته و در مواجهه با  عنوان بههای سخت را موقعیت

توانایی توجیه چندین جایگزین را ندارند و در  رویدادهای زندگی و رفتار افراد،

های جایگزین فکر کنند. در نتیجه احساس توانند به راه حلهای سخت نمی موقعیت

کند که وضعیت موجود کند و به این فکر میکفایتی و شکست بر شخص غلبه می بی

تواند آن را غیرقابل تغییر است. پس چون کنترلی بر موقعیت ندارد و به نظر خودش نمی

یابد. ال شده و خطر اقدام به خودکشی افزایش میتغییر دهد، افکار خود آسیب رسان فع

برند و های افسردگی رنج میکه تعداد قابل توجهی از افراد از علایم و نشانهباعنایت به این

شناختی باهدف های روانتعداد قابل توجهی ازآنان اقدام به خودکشی دارند. مداخله

 بر اساستوجه به این هدف و پیشگیری و کاهش میزان افسردگی دارای ضرورت است. با

و تداوم اختلالات  شناسی سببتوان گفت، فراشناخت در مبانی نظری فراشناخت می

 دیگر بیان بهاست. شناختی از جمله افسردگی و افکار خودکشی دارای نقشی دوگانه  روان

مد باورهای فراشناختی درباره نگرانی و نشخوار فکری( از نوع ناکارآ)ها برخی فراشناخت

شود. رسان میگیری افکار خود آسیبها منجر به افسردگی و شکلاست و فعال شدن آن
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مسأله، فراشناخت هیجانی، ها )فراشناخت درباره حلدر طرف مقابل برخی فراشناخت

، افزایش ها آنفراشناخت اخلاقی، فراشناخت فرهنگی( از نوع کارآمد است و فعال شدن 

شناختی باهدف پیشگیری از های روانبنابراین در مداخله؛ ددنبال دارعملکرد شخص را به

زیرا ؛ افسردگی و کاهش افکار خودکشی، تمایز بین این دو نوع از فراشناخت اهمیت دارد

توان تفکر فراشناختی شخص را تقویت نمود که این های کارآمد، میاز طریق فراشناخت

همین دلیل دارد. بهصون نگه میشناختی مهای رواننوع از تفکر، شخص را از آسیب

توان گفت، فراشناخت دینی یک فرایند ذهنی سطح بالاست که مبانی نظری میباتوجه به

باورهای دینی، تکالیف دینی، راهبردهای مبتنی بر دین و تجارب دینی شخص را مورد 

ا هایش بهای پژوهش نشان داد، فراشناخت دینی و مؤلفهدهد. یافتهپردازش قرار می

رابطه منفی معناداری دارد و میزان قابل توجهی از واریانس  افسردگی و افکار خودکشی

بینی طور منفی پیشدرصد( را به 3۲درصد( و واریانس افکار خودکشی ) 39افسردگی )

شناسی و هایش نقشی منفی در سببنماید. به بیان دیگر فراشناخت دینی و مؤلفهمی

توان گفت، فراشناخت دینی یک نوع ودکشی دارد. پس میپدیدایی افسردگی و افکار خ

 منظور بهشناختی، های روانهای آموزشی و مداخلهفراشناخت کارآمد است که در موقعیت

افسردگی و نیز مقابله اثربخش در برابر افکار خودکشی باهدف  پیشگیری و کاهش علایم

ت کاربرد دارد. بررسی نقش کاهش آمار اقدام به خودکشی در جامعه دانشجویان، قابلی

شناختی از جمله اضطراب، اضطراب امتحان، فراشناخت دینی در سایر اختلالات روان

های تواند موضوع مناسب و ضروری برای فعالیتوسواس و فرسودگی تحصیلی می

 پژوهشی در آینده باشد.
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