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  مقدمه
ــصان     ــلي متخص ــسي اص ــوارد اورژان ــشي از م خودك
 بهداشت رواني بوده و معضلي براي سلامت عمـومي        

خودكـشي پديـده اي     . ]1[ يـد آجامعه به شـمار مـي       
تـوان آن را در طـول         نيـست بلكـه مـي      الشكل متحد

كردن به خودكشي تـا اقـدام عملـي          پيوستاري از فكر  
افــراد در معــرض  .بــراي ارتكــاب آن در نظــر آورد

: خودكشي را مـي تـوان بـه سـه گـروه تقـسيم كـرد               
 .3دگان و تكميل كنن   2 ، اقدام كنندگان   1انديشه پردازان 

انديشه پردازان افـرادي هـستند كـه اخيـراً اقـدامات            
آشكاري براي خودكشي انجام نداده انـد امـا دربـاره           

                                                 
1 Ideators  
2 Attempters  
3 Completers  

  چكيده
 ادبيات پژوهشي به طور گسترده اي نشان مي دهد كه دين اغلب به عنوان عامل محافظتي نيرومندي در برابـر                     :زمينه و هدف  

با اين همـه، نـوع تـأثير باورهـاي نظـري و مناسـك يـا آيـين هـاي عملـي دينـي بـر                           .  تني عمل مي كند    اختلال هاي رواني و روان    
پژوهش حاضر با هدف بررسي انديشه پردازي خودكـشي در  . پديدارشناسي اختلال هاي مزبور به قدر كافي كندوكاو نشده است  

  . بيماران افسرده داراي سطوح متفاوت عمل به مناسك ديني اجرا گرديد
 بيمار افسرده به شيوه نمونـه گيـري آسـان از بـين مراجعـه كننـدگان بـه كلينيـك                      66 در قالب يك پژوهش مقطعي،       :روش كار 

بـراي تـشخيص افـسردگي از مـصاحبه         . روانپزشكي و روانشناسي طلـوع و بيمارسـتان روان پزشـكي شـفا رشـت انتخـاب شـدند                  
با اسـتفاده از يـك مقيـاس درجـه بنـدي      . افسردگي بك استفاده شد و پرسشنامه DSM-IV-TRساختارنيافته بر اساس معيارهاي     

خوداجرايي محقق ساخته، ميزان عمل آزمودني ها به مناسك و آيـين هـاي دينـي تعيـين و آزمـودني هـا در دو گـروه بيمـاران                             
بـك و مقيـاس     همچنـين از مقيـاس نااميـدي        . افسرده عامل قوي و بيماران افسرده عامل ضعيف به مناسك ديني گمارده شـدند             

  .انديشه پردازي خودكشي بك استفاده به عمل آمد
تفـاوت  ) 847/0(  نشان داد كه بين دو گروه آزمـودني از نظـر ميـزان افـسردگي               t تحليل آماري با استفاده از آزمون        : يافته ها 

گروه افسرده عامل قـوي     )0005/0(و انديشه پردازي خودكشي     ) 034/0( با اين همه، ميزان نااميدي    . معني داري ديده نمي شود    
  . به مناسك ديني به طور معني داري كمتر از گروه ديگر بود

 يافته هاي فوق نشان مي دهند كه پديدارشناسي افسردگي در بيماران افسرده اي كه عامل قوي به آيين هاي ديني                     :نتيجه گيري 
اي كه عامل ضعيف به آيين هاي ديني هستند تفاوت          هستند از نظر ميزان انديشه پردازي خودكشي و نااميدي با بيماران افسرده             

  . دارد
 ، خودكشيافسردگي، انديشه پرداري خودكشي، عمل به مناسك ديني، نااميدي: كلمات كليدي
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كرده يا  طرح ها و آرزوهـايي بـراي ارتكـاب         آن فكر 
  . ]2[ آن در سر پرورانده اند

ضوعات متنوعي به عنوان عوامل خطرانگيز بـراي        وم 
نگيز مهمترين عوامل خطرا  . شده است  خودكشي ذكر 

به . ]3[ از اختلال رواني و اقدام خودكشي قبلي   عبارتند
ويژه، ارتباط نيرومنـدي بـين افـسردگي و خودكـشي        

از % 80اختلال هاي افسردگي     .]4[ مشاهده شده است  
اخـتلال هــاي روانــي قابـل تــشخيص در مرتكــب   % 95

شـامل مـي    شوندگان يا اقدام كننـدگان خودكـشي را         
ــري. ]5،1[ شــوند ــدي مهمت ــا  ناامي ــرتبط ب ن عامــل م

ــده   ــش عم ــه نق ــسردگي اســت ك ــشه  اف اي در اندي
حجـم  . پردازي، اقدام و تكميل خودكشي ايفا مي كنـد        

ها بيانگر آن است كه نااميدي      گسترده اي از پژوهش     
پـيش  عامـل   ند افسردگي و هـم      نممكن است هم هما   

. ]6-10[  باشـد  انديشه پردازي و رفتار خودكشي    يبين
اكي از آننـد كـه نااميـدي        برخي از پژوهش ها نيز ح ـ     

بيش از افسردگي وقـوع انديـشه پـردازي خودكـشي           
اين امر به ويـژه     . ]12،11[ فعلي را پيش بيني مي كند     
 قبلـي  كـه اقـدام      مـي كنـد   در مورد بيماراني صـدق      

  . ]13[ خودكشي دارند
مـشاركت  وابـستگي و    نشان مي دهنـد كـه        پژوهشها  

جملــه از  بــا فراوانــي كــم اخــتلال هــاي روانــي دينــي
پژوهش جان بزرگـي    . ]15،14[ ارتباط دارد افسردگي  

 كه در نمونه اي از دانشجويان دانشگاه        مي دهد نشان  
هاي تهران، مذهب دروني شده بـا افـزايش سـلامت           
رواني ارتباط داشته و همبستگي منفي بـا افـسردگي و           

همچنـين پـژوهش    . ]16[گرايش بـه خودكـشي دارد       
 كـه دلبـستگي     آن است بيانگر   و همكاران    خوانين زاده 

ايمن بـه عنـوان يكـي از عوامـل محـافظتي در برابـر               
اختلال هاي رواني در افراد داراي جهت گيري مذهبي         

نتايج پـژوهش   . ]17[ بيشتر به چشم مي خورد       دروني
  1وابـستگي حـاكي از آن اسـت كـه          راسيك و همكاران  

ديني با اقـدام خودكـشي كمتـر در جمعيـت عمـومي             
جمعيت باليني ايـن تـأثير مـستقل از         ارتباط دارد و در     

                                                 
1 Affiliation   

نتـايج يـك    . ]15[ اثرات حمايت هـاي اجتمـاعي اسـت       
آن است كـه بـاور هـاي        نشانگرنيز  پژوهش در هلند    

و وابستگي دينـي بهتـرين      ) ارتودوكس( راست كيشانه 
پـذيرش كمتـر خودكـشي در افـراد و          پيش بين هاي    

 اسـتان ايـن كـشور       11فراواني پايين تر خودكشي در      
  . ]18[ بود

نگرش و رفتـار دينـي از جملـه حيطـه هـاي وجـودي               
-رفتـاري -انسان است كـه دانـشمندان علـوم روانـي         

در . ]19[ داده انـد  ن نشان    جدي به آن   اجتماعي  توجه  
 نيز كه در اين باره انجام شـده، بيـشتر           ييپژوهش ها 

نقش دين در موضوعات مربوط به سـلامت روانـي و           
 زمينـه   امـا اسـت   قرار گرفتـه     بررسي   موردجسماني  

 واقع  گستردهمورد توجه   چندان  آسيب شناسي رواني    
 نظري و مناسـك يـا آيـين        ي نوع تأثير باورها   يانشده  
 اختلال هاي روانـي     2 بر پديدارشناسي  دينيعملي  هاي  

در ادبيات  به ويژه    .به قدر كافي كندوكاو نشده است     
پژوهشي، رابطه بـين ديـن و خودكـشي توجـه كمـي             

 پژوهش  68 فقط   2000تا سال   و   ]20[ دريافت كرده 
. ]21[ رابطه بين دين و خودكشي را بررسي كرده اند        

در آنچه در پي مي آيد به برخـي از مطالعـات انجـام            
  .اشاره مي شوددر اين زمينه شده 

در بررسي همبستگي فعاليتهـاي      و همكاران    سرگلزايي
مذهبي با اضطراب، افسردگي و سوءمصرف مواد در        

از دانـشجويان دانـشگاه هـا و         نفـري    300يك نمونـه    
مراكز آموزش عـالي  سـبزوار دريافتنـد كـه صـرف             
وقت بيشتر در فعاليتهاي مذهبي همبستگي معنـاداري        
بــا كــاهش اضــطراب حــالتي و خــصلتي، بــالاتر بــودن 
ــشي    ــار خودك ــاهش افك ــدگي و ك ــبك زن ســلامت س

ــه 144بررســي . ]22[دارد  نفــر از اقــدام كننــدگان ب
ــك درمان  ــه در ي ــشي ك ــه  خودك ــس تركي ــاه اورژان گ

اكثر اقدام كنندگان    كه   نشان داد پذيرفته شده بودند    
زناني بودند كه گرايش مـذهبي و وضـعيت تحـصيلي           

ضـمن بررسـي مـروري      ،  3گارتنر. ]23[پاييني داشتند   

                                                 
2 Phenomenology  
3 Gartner  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

14
 ]

 

                             2 / 11

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-268-fa.html


 1388، پاييز  سوم شماره نهم،      دوره                                                مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل       226 

دوازده پــژوهش متوجــه شــدند كــه بــين اعتقــادات  
. ]24[ مذهبي و خودكشي همبستگي منفي وجود دارد      

 بيمــار ســرپايي 371 بررســي در درويــچ و همكــاران
افــسرده بــا يــا بــدون وابــستگي دينــي دريافتنــد كــه 
آزمودني هاي فاقد وابستگي ديني اقدامات خودكشي       
تمام عمر بيـشتري داشـتند و در بـستگان درجـه يـك        
ــده مــي شــد   ــشتري دي ــان ارتكــاب خودكــشي بي . آن

همچنين آنـان بـرخلاف گـروه داراي وابـستگي دينـي            
گي و ايرادات اخلاقـي كمتـري       دلايل كمتري براي زند   

 و همكـاران   1ليـزاردي . ]20[ براي خودكـشي داشـتند    
 بيمار افسرده سرپايي را كه ايرادات اخلاقـي كـم           265

يا زيادي به خودكشي داشتند بر اساس سـابقه رفتـار           
خودكــشي گرايانــه مقايــسه كردنــد و دريافتنــد كــه  
بيماران داراي ايراد اخلاقي و مذهبي كم به خودكشي         

 نحــو معنــاداري اقــدامات خودكــشي تمــام عمــر  بــه
ــد    ــر بودنـ ــسرده تـ ــته و افـ ــشتري داشـ . ]25[ بيـ

 و همكاران در بررسي گروهـي       2وژلگارد-ريچاردسن
از بيماران افسرده مبتلا به اختلال مصرف الكل متوجـه          
شدند كه ايرادات اخلاقي كمتر نسبت به خودكشي بـا          

  . ]26[ انديشه پردازي بيشتر خودكشي ارتباط دارد
اكثـر پـژوهش هـاي      ين نكته شـايان ذكـر اسـت كـه           ا

 يا   نگرش ها  ، مؤلفه باورها   در ادبيات پژوهشي   موجود
 مؤلفه عملـي يـا      مطالعه ديني را بررسي و از       وابستگي

بـراي نمونـه، ليـزاردي و     . نداكرده  آييني دين غفلت    
 ]26[  و همكاران  وژلگارد-و ريچاردسن  ]25[ همكاران
ــه  نقــش ــذهبي ب ــرادات م ــشي و راســيك و  اي خودك

ــاران ــه معنــوي و دينــي را نقــش  ]15[ همك در روحي
بـا   .مورد تحقيق قرار داده اند    كاهش رفتار خودكشي    

 جاي پژوهش هـايي     ادبيات پژوهشي موجود،  توجه به   
كه مؤلفه آييني يا عملياتي دين را مورد مطالعه قـرار           

ضروري به عبارت ديگر،    . دهند خالي به نظر مي رسد     
 ديـن بـه     گونـاگون شود كه مؤلفه هاي     است بررسي   

صورت جداگانه يا يكپارچه تا چه اندازه قادر به تنظـيم           

                                                 
1 Lizardi  
2 Richardson-Vejlgaard  

نكته . انديشه پردازي، اقدام يا تكميل خودكشي هستند      
كه اكثر پـژوهش هـا رابطـه بـين          است  ديگر اين   مهم  

روانــي از جملــه افــسردگي را از هــاي ديــن و اخــتلال 
ل هاي رواني   در برابر اختلا  منظر نقش محافظتي دين     

ــد ــن در  ]21[ بررســي مــي كنن ــأثير احتمــالي دي و ت
 .پديدارشناسي اختلال هاي رواني  را ناديده مي گيرند        

بيـشتر بـه ايـن      به سخن ديگـر، در ادبيـات پژوهـشي          
موضوع توجه شده اسـت كـه ديـن چگونـه و تـا چـه                
اندازه در برابر مشكلات و اختلال هاي رواني به عنوان          

، يا پيش   5، فرونشاننده 4عديل كننده ، ت 3عامل بازدارنده 
 توجه چنداني به تفاوت    و ]27[  عمل مي كند   6گيرنده

از نظـر     معـين  روانـي هاي احتمالي مبتلايان به اخـتلال       
بر اساس وجود يا عدم وجود گـرايش         ،7نشانه شناسي 

بـا توجـه بـه      . نظري يا عملـي بـه ديـن نـشده اسـت           
پـژوهش حاضـر بـا هـدف بررسـي          كمبودهاي فوق،   

يشه پـردازي در بيمـاران افـسرده داراي سـطوح           اند
مـي  مناسـك دينـي اجـرا       آيين ها يـا     متفاوت عمل به    

  :گردد و قصد بررسي سؤالات زير را دارد
آيا بيماران افسرده عامل قوي به مناسك دينـي          )الف(

تفاوت معنـاداري بـا     از نظر انديشه پردازي خودكشي      
  رند؟بيماران افسرده عامل ضعيف به مناسك ديني دا

آيا بيماران افسرده عامل قوي به مناسك ديني از      ) ب(
نظر نااميـدي تفـاوت معنـاداري بـا بيمـاران افـسرده             

  عامل ضعيف به مناسك ديني دارند؟
  

   كارروش
 ـپژوهش حاضر در      مقطعـي اجـرا     بررسـي ب يـك    قال

بـه شـيوه نمونـه      سرپايي  ه  د بيمار افسر  66گرديد و   
عـه كننـدگان    گيري آسان يا در دسترس از بـين مراج        

بـــه كلينيـــك روانپزشـــكي و روانـــشناسي طلـــوع و  
بـراي   .بيمارستان روانپزشكي شفا رشت انتخاب شدند     

                                                 
3 deterrent  
4  moderator  
5  suppressor  
6  prevention  
7 symptomatology  
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نيافتـه توسـط     سـاختار تشخيص افسردگي از مصاحبه     
ــر اســاس   كارشناســان ارشــد روان ــاليني ب شناســي ب

دست آمـده در    ه   و نمره ب   DSM-IV-TRمعيارهاي  
بـه عمـل    اسـتفاده   ) BDI( 1پرسشنامه افسردگي بـك   

حداقل نمـره لازم بـراي ورود بـه پـژوهش در            . آمد
.  در نظـر گرفتـه شـد       20پرسشنامه افـسردگي بـك      

 آزمودني 66سپس با استفاده از مقياس مناسك ديني        
 به دو گروه بيماران افسرده عامل قـوي بـه           ياد شده 

و بيماران افسرده عامل ضعيف     )  نفر 33( مناسك ديني 
 بيمــاران .م شــدندتقــسي)  نفــر33( بــه مناســك دينــي

افسرده عامل قوي به مناسـك دينـي از بـين مراجعـه         
  ازكننــدگاني انتخــاب شــد كــه حــداقل در پــنج مــاده

 »زياد عمل مي كـنم    «مقياس مناسك ديني گزينه هاي      
) نمـره چهـار    (»زياد عمل مي كنم    خيلي«يا  ) نمره سه (

همچنين آزمودني هاي افـسرده     . را علامت مي زدند   
ســك دينــي از بــين گروهــي از عامــل ضــعيف بــه منا

مراجعه كننـدگان برگزيـده شـد كـه در همـه مـواد              
 »مي كنم ناصلاً عمل   «مقياس مناسك ديني گزينه هاي      

را ) نمـره يـك    (» عمـل مـي كـنم      كـم «يا  ) نمره صفر (
 كـه بـه فاصـله يـك          در مرحله بعد،   .علامت مي زدند  

ــد،  ــه قبلــي اجــرا گردي ــاسهفتــه از مرحل   هــاي مقي
 بــراي 3ه پــردازي خودكــشي بــكيــش و اند2نااميــدي

 نااميدي و انديـشه پـردازي خودكـشي         سنجش ميزان 
  .تكميل شد

پرسشنامه افسردگي بك پركاربردترين ابـزار مـورد        
استفاده و مورد بررسي در زمينه افسردگي در جهان         

 توســط بــك 1961ايــن مقيــاس در ســال . ]2[ اســت
 با همكـاري اسـتير بـازنگري        1987طراحي و در سال     

  بوده و پنج حيطـه افـسردگي       21داد مواد آن    تع .شد
 مـاده در    11 ماده در زمينه نـشانه هـاي عـاطفي،           2(

 ماده در زمينه نشانه هاي     2 زمينه نشانه هاي شناختي،   
 ماده  1 ماده در زمينه نشانه هاي جسماني،        5رفتاري،  

                                                 
1 Beck Depression Inventory  
2 Beck Hopelessness Scale  
3 Beck Scale for Suicide Ideation  

. را بررسي مـي كنـد     ) در زمينه نشانه هاي بين فردي     
 از صـفر تـا سـه         و شدههر ماده از چهار جمله تشكيل       

كه  آن است     بررسي ها نشان دهنده    .نمره مي گيرند  
BDI  مناســب و كــافي ويژگــي هــاي روان ســنجي از

ــك بررســي مــروري  . ]28،2[ برخــوردار اســت در ي
 و 87/0) آلفــاي كرونبــاخ(ميــانگين همــساني درونــي 

 بـه دسـت     60/0پايايي از طريق بازآزمـايي بيـشتر از         
مـي دهنـد كـه     ها نـشان همچنين بررسي   . ]29[ آمد

.  همبستگي بالايي با قصد خودكشي دارند      BDIنمرات  
ضــريب همبــستگي نمــرات هــر  در ايــران، پورشــهباز

 و  68/0 تـا    32/0بخش با نمـره كـل مقيـاس را بـين            
  گـزارش نمـود    85/0ضريب همساني درونـي آن را       

]30[  .  
يــك پرســشنامه خــود ) BHS( مقيــاس نااميــدي بــك

ماده تشكيل مي شود و درجه  20گزارشي است كه از     
آينده منفي گرايي و بدبيني پاسخ دهندگان را درباره         

پاسخ به مواد اين مقيـاس بـه شـكل          . ]12[ مي سنجد 
 20 تا 0 دامنه احتمالي نمرات از بوده وغلط  - درست

 به حداقل ميزان نااميدي،     3 و   0نمرات بين   . مي باشد 
 به ميزان   14 و   9 به ميزان كم نااميدي، بين       8 و   4بين  

 و بالاتر از آن به نااميدي شـديد         15متوسط نااميدي،   
 در بررسي اعتبار يابي اوليه    . ]28،2[ باليني دلالت دارد  

BHS اقـدام بـه      بيمار بستري كه اخيـراً     294روي  ر   ب 
 93/0ي يضـريب پايـا   .خودكشي كرده بودند اجرا شد  

 76/0 تـا    39/0كـل از    –و ضريب هاي همبستگي ماده    
 ـ . بود  و  ران مطالعـات مقـدماتي حـاكي از اعتبـار         در اي
در پـژوهش حاضـر از      . ]31[ ي اين مقياس اسـت      يپايا

 ]32[ ه مقيــاس نااميــدي بــك توســط كاويــانيترجمــ
   .استفاده به عمل آمد

 ـمقياس انديـشه پـردازي خودكـشي          در  )BSSI( كب
 توسط بك، براي سـنجش ميـزان مـستعد          1979سال  

راي آن از   اج ـ. بودن  فرد بـه خودكـشي سـاخته شـد          
طريق مصاحبه نيمـه سـاختاريافته بـوده و بـرآوردي           
عددي از شدت افكار و اميال خودكشي گرايانه فراهم         

 مـاده اسـت     19اين مقياس مشتمل بر     . ]33[ مي كند 
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اي از  كه توسط بالينگر بر روي يك مقياس سـه نقطـه        
درجـه  ) بيـشترين شـدت    (2تـا   ) كمترين شدت (صفر  

ول ميل آزمودني به زنده     پنج ماده ا  . بندي  مي شود   
بودن يا مردن را غربالگري مي كنـد و از ايـن طريـق          
مدت زمان اجرا در افراد فاقد ميـل بـه خودكـشي را             

 كه آرزوي انجـام اقـدام       يتنها افراد . كاهش مي دهد  
فعالانه يا منفعلانه خودكشي را گزارش  كنند در مـواد   

ايـن مـواد بـه طـول        .  درجه بندي مي شـوند     19 تا   6
ــدت ــه م ــشي گرايان ــار خودك ــي افك ــزان  و فراوان ، مي

آرزوي مردن، احساس كنترل بر آرزوهاي خودكشي       
، وسـيله و فرصـت      گرايانه، طرح و برنامـه خودكـشي      

ــودن    ــده ب ــدي آرزوي زن ــشي، نيرومن روش خودك
وآرزوي مردن، بازدارنده هـاي درونـي و بيرونـي و           

. مربـوط مـي شـود     سابقه اقدامات قبلي خـود كـشي        
ييد أ در پژوهش هاي گوناگون ت     BSSIي  يايااعتبار و پ  

 بـين   ييي و پايا  يبراي مثال بك، ضريب پايا    . شده است 
ــب،    ــان آن را بــه ترتي گــزارش 83/0 و 89/0ارزياب

ــد ــا . ]33[ كردن ــار و پاي ــز اعتب ــران ني  BSSIي يدر اي
 در پــژوهش .]32،31[ اســت شــدهييــد أو تبررســي 

 ]32[ حاضر از مقياس ترجمـه شـده توسـط كاويـاني          
  .ستفاده به عمل آمدا
محققــان حاضــر بــه منظــور ســنجش ميــزان عمــل   

 يك مقياس درجه بندي     1ها به مناسك ديني    آزمودني
ي طراحي اين مقياس،    برا. خود اجرايي طراحي كردند   

 آيين ديني تعيين و     30ابتدا با مراجعه به كتب اسلامي       
پزشكي رشته   دانشجوي   114فهرست شد و در اختيار      

بهداشت دانشگاه علوم پزشـكي     رشته   دانشجوي   55و  
گيلان قرار گرفت تا فراواني عمل يـا مرسـوم بـودن            
مناسك و آيين هاي ديني مزبور در جامعه اسـلامي را           

 آيـين   18پس از ارزيـابي دانـشجويان،        .مشخص كنند 
ديني كه بالاترين فراواني عمـل را داشـتند اسـتخراج           

 مربي  كارشناس ارشد و  (  روانشناس باليني     4شد و از    
درخواسـت گرديـد نظـر خـود        ) هيئت علمي دانشگاه  

 آيين دينـي انتخـاب شـده را         18درباره اعتبار صوري    
                                                 

1 Religious rights  

 آيـين دينـي، بـه منظـور         15ييد  أپس از ت  . بيان نمايند 
باز آزمـايي، مقيـاس مناسـك       از طريق   برآورد پايايي   
 دانشجوي پزشكي و    54 هفته بر روي     3ديني با فاصله    

شـگي گـيلان اجـرا شـد و         بهداشت دانـشگاه علـوم پز     
ي ينـشانگر پايـا    به دست آمد كـه       74/0 اييضريب پاي 

پاسخدهي به مواد   . مناسب مقياس مناسك ديني است    
 صفر   نقطه اي در دامنه    5اين مقياس به شكل  ليكرت       

) خيلي زياد عمـل مـي كـنم        (4تا  )  عمل نمي كنم   اصلاً(
   .صورت مي گيرد

 دو  براساس فرضيه هاي پژوهش حاضـر، پاسـخ هـاي         
گــروه مــورد بررســي بــه مقيــاس هــاي افــسردگي، 

 و انديشه پردازي خودكـشي بـك و مقيـاس           ،نااميدي
مناسك ديني گردآوري شد و براي تجزيـه و تحليـل           

ــانگين، آنهــا از  ــاردرصــد، مي  t  آزمــون،انحــراف معي
  . استفاده به عمل آمد و كاي دومستقل

  
  يافته ها

ــو 66از مجمــوع  ــروه م ــسرده در دو گ ــار اف رد  بيم
مـرد؛  %) 8/34( نفر 23زن و   %) 2/65(  نفر 43بررسي  

مجـرد و   %) 4/39(  نفـر  26هل و   أمت%) 6/60(  نفر 40
ديـپلم،  %) 9/37(  نفـر  25زير ديـپلم،    %) 8/28(  نفر 19
همچنين دامنـه   .  بودند بالاتر از ديپلم  %) 3/33( نفر 22

 1در جـدول    .  بـود  47 تـا    23ن از   اسني مجموع بيمار  
دو به تفكيك  بيماران افسرده اطلاعات جمعيت شناختي 

گروه عامل قوي و عامل ضعيف به مناسك ديني نشان   
   .داده شده است

ميانگين سـني گـروه عامـل قـوي بـه مناسـك دينـي               
 و گروه عامل ضعيف به مناسـك دينـي          87/6±54/33
 نشان مـي دهـد كـه دو         2جدول  .  بود ±60/32 34/7

ر گروه پژوهش از نظر سن تفاوت معناداري با يكـديگ         
همچنـــين دو گـــروه آزمـــودني از نظـــر . ندارنـــد

متغيرهاي جمعيت شناختي جنس، تحصيلات و وضعيت       
تأهل بر اساس آزمون كاي دو مـورد مقايـسه قـرار            

نتايج آزمون كاي دو نشان داد كه دو گـروه          . گرفتند
 پژوهش از نظـر متغيرهـاي جمعيـت شـناختي جـنس           
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)765/0=P ،09/0=X2( ــصيلات ، P=480/0(، تحـــــــ
477/2=X2 ( ــل ــعيت تأهـــــ ، P=084/0( و وضـــــ
977/2=X2 (نيز با هم تفاوت معناداري ندارند.  

داده هاي پـژوهش در زمينـه افـسردگي، نااميـدي و            
 tانديــشه پــردازي خودكــشي بــا اســتفاده از آزمــون 

بر اساس يافته هـاي پـژوهش،        . مستقل مقايسه شدند  
 بــين دو گــروه آزمــودني از نظــر ميــزان افــسردگي

با اين همه،   . معناداري ديده نمي شود   تفاوت  ) 847/0(
 و انديشه پردازي خودكـشي    ) 034/0( ميزان نااميدي 

گروه افسرده عامل قوي به مناسك دينـي        ) 0005/0(
نتـايج  . به طور معناداري كمتـر از گـروه ديگـر اسـت           

ــر      ــژوهش از نظ ــروه پ ــسه دو گ ــه مقاي ــوط ب مرب
افسردگي، نااميدي و انديشه پردازي خودكشي نـشان        

  .)3جدول  (شده استداده 
  

  

  بحث 

بيماران افسرده  پژوهش حاضر قصد داشت دو گروه       
عامل قوي به مناسك ديني و بيماران افـسرده عامـل           

انديـشه پـردازي    را از نظـر      ضعيف به مناسـك دينـي     
داده هاي به دسـت     . و نااميدي مقايسه كند   خودكشي  

آمده از اين بررسي نشان داد كه دو گروه آزمودني          
تغيرهاي جمعيت شناختي تفاوت معناداري بـا       از نظر م  

حاضر يافته هاي پژوهش    با اين همه،    . يكديگر نداشتند 
دلالت بر آن دارند كه بيماران افسرده اي كه به طور           
قابل ملاحظه اي به آيين، مراسم و مناسك ديني عمل          

كنند كمتـر از بيمـاران افـسرده اي كـه بـه طـور                مي
  نااميد بـوده و   دهندرا انجام مي مناسك ديني    يضعيف

اين در حـالي اسـت كـه دو         . به خودكشي مي انديشند   
گروه از نظر ميزان افسردگي تفاوت معناداري با هـم          

ادبيــات  همــان طــور كــه پيــشتر بيــان شــد .نداشــتند
 باورهـاي    داراي  نشان مي دهد كه اشـخاص      يپژوهش

ديني قوي تر، به ويژه كساني كه در يك اجتماع دينـي            

 اطلاعات جمعيت شناختي دو گروه پژوهش.1    جدول
  گروهها

  بيمارن افسرده   متغيرها
  عامل قوي

  بيماران افسرده 
  عامل ضعيف

  %)6/66 (22  %)6/63 (21  زن
  جنس

  %)3/33 (11  %)3/36 (12  مرد
  %)3/30 (10  %)2/27 (9  زير ديپلم
  تحصيلات  %)3/30 (10  %)4/45 (15  ديپلم

  %)3/39 (13  %)19/27 (9  بالاتر از ديپلم
  %)4/48 (16  %)3/30 (10  مجرد

  وضعيت تاهل
  %)5/51 (17  %)6/69 (23  متاهل

   براي مقايسه سن دو گروه پژوهشt نتايج آزمون. 2 جدول   
  سطح معناداري     t  درجه آزادي  تفاوت ميانگينها  انحراف معيار  ميانگين  متغير
  594/0      536/0  64           939/0        07/7        07/33       سن

  . و انديشه پردازي خودكشي مستقل براي مقايسه دو گروه پژوهش در زمينه افسردگي، نااميديtنتايج آزمون . 3 جدول  
  سطح معناداري  T  درجه آزادي  تفاوت ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  متغيرها
  847/0  -194/0  64  -242/0  04/5  57/32  افسردگي
  034/0  -168/2  64  -242/1  39/2  89/14  نااميدي

  0005/0  -710/8  64  -696/9  63/6  15/12  انديشه پردازي خودكشي
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نگرش ، به طور همسان     مشاركت دارند حمايت گرانه   
هاي منفـي تـري نـسبت بـه خودكـشي دارنـد، افكـار               
خودكشي كمتـري دارنـد و  در خطـر كمتـري بـراي              

  . ]21[ارتكاب خودكشي هستند
 در بـاره    2000 مطالعه اي كـه تـا سـال          68از مجموع   

 57رابطه خودكشي و مذهبي بودن انجام شده است         
رش منفـي تـر    كمتـر خودكـشي يـا نگ ـ      ميزانبررسي  

نسبت به آن را در افراد با رويكرد مـذهبي قـوي تـر         
  . ]21[ نشان داده اند

اين پژوهش همسو با تعدادي از بررسي هاي پيـشين          
        نتيجه مي گيرد كه رويكـرد دينـي عـلاوه بـر آن كـه              

مي تواند نقش محافظتي در برابر اختلال هاي روانـي          
يافتـه هـاي    بر اساس   ( از جمله افسردگي داشته باشد    

 بلكه مي تواند در نـشانه شناسـي آن          )تحقيقات پيشين 
     بنـا بـر    . اختلال هـا در افـراد مبـتلا نيـز تـأثير بگـذارد             

يافته هاي اين مطالعه، يكي از بارزترين اثرات رويكـرد   
 انديـشيدن بـه      نااميدي و   دين كاهش ميزان   ي به عمل

خودكشي در بيمـاران افـسرده اسـت، هـر چنـد ايـن              
ي ممكن است در نـشانه هـاي ديگـر از قبيـل             اثرگذار

يافته هاي بررسي حاضر بـا      . خلق پايين نمود پيدا نكند    
حجم در خور توجهي از مطالعات موجـود در ادبيـات           

پـيش از اشـاره بـه مـوارد         . پژوهشي همـاهنگي دارد   
همخواني و ناهمخواني، خـاطر نـشان مـي شـود كـه             

 ستندبه رغم جستجوي فراوان نتوان  حاضر  پژوهشگران  
مقالاتي را بيابنـد كـه رابطـه خودكـشي، افـسردگي و             
نااميدي، از يك سو، و عمل بـه مناسـك و آيـين هـاي               

، از سـوي    )و نه باورها و وابستگي هاي مـذهبي       ( ديني
 تنهـا اسـتثنا در   .دنديگر، را مورد تحقيق قرار داده باش     

اين مورد پژوهش سـرگلزايي و همكـاران اسـت كـه            
بي با اضـطراب، افـسردگي و        فعاليتهاي مذه  همبستگي

مـورد بررسـي قـرار داده انـد؛     سوءمصرف مـواد را    
 تنها از يك آيـتم       فعاليتهاي مذهبي  ايشان براي سنجش  

در زمينه وقت صرف شده در فعاليـت هـاي مزبـور            
لذا پژوهش هايي كه در زيـر       . ]22[استفاده كرده اند  

بدانها استناد مي شـود تنهـا مربـوط بـه تـأثير وجـوه               

قيدتي دين در پديده هـاي مـورد بررسـي          فكري و ع  
   .است

با بررسـي دو گـروه از بيمـاران           و همكاران  1زاردييل
ايــرادات اخلاقــي بــه  (MOSافــسرده ســرپايي داراي 

بـالا و پـايين متوجـه شـدند كـه بيمـاران             ) 2خودكشي
ــسرده داراي  ــاداري   MOS اف ــور معن ــه ط ــايين ب پ

خودكشي تمام عمر بيشتري داشـتند، وابـستگي دينـي          
 بيـشتري   3شان كمتر بود، نااميدي و تكانشگري صـفتي       

ايـن  . داشتند و دلايل شـان بـراي زنـدگي كمتـر بـود           
محققان با استفاده از رگرسـيون لوجـستيك دريافتنـد          

 با اقدام خودكشي مستقل از ويژگـي        MOSكه رابطه   
 ـ    و همكـاران در     4گـاروت . ]25[ ذكر بـود  هاي فوق ال

 در بـين    5بررسي معنويـت و خودكـشي اقـدام شـده         
بوميان آمريكا دريافتند كه افـراد داراي سـطح بـالاي           

گيري مذهبي فرهنگي در مقايـسه بـا        گرايش و جهت    
گيري مذهبي  افراد داراي سطح پايين گرايش و جهت        

 شيوع پـايينتري از خودكـشي اقـدام شـده را            فرهنگي
  . ]34[ ان مي دهندنش

ــن ــارد-ريچاردس ــاران6وژلگ ــي    و همك ــمن بررس ض
در آزمـودني    ايرادات اخلاقي يـا دينـي بـه خودكـشي         

هاي سفيد پوست، سياه پوست و اسـپانيولي مبـتلا بـه            
در اكثـر گـروه هـا       اختلال هـاي خلقـي دريافتنـد كـه          

خودكشي همبستگي كمتـري بـا      بيشتر  انديشه پرداري   
ــرات  ــتMOSنمـ ــر، د. ]26[  داشـ ــي ديگـ ر تحقيقـ

 بيمار افسرده بـا     521وژلگارد و همكاران    -ريچاردسن
ــا مجموعــه اي از   و بــدون اخــتلال مــصرف الكــل را ب
آزمون هـاي روانـي بررسـي كـرده و بـه ايـن يافتـه          
رسيدند كـه نمـرات پرسـشنامه دلايـل زنـدگي بـين             

بيمـاران   كه گروه ها معنادار نبود به جز در يك مورد       
لكل ايرادات اخلاقي كمتـري بـه       داراي اختلال مصرف ا   

                                                 
1 Lizardi 
2 Moral Objections to Suicide  
3 state impulsivity  
4 Garroutte  
5 Attempted suicide  
6 Richardson-Vejlgaard 
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 خودكـشي    بيـشتر  انديشه پـردازي  . خودكشي داشتند 
. ]MOS ]35مرتبط بود با نمرات پايين تر در مقياس         

 بيمار مبتلا به اختلال افسردگي      15 1زورايدا در مالزي، 
اساسي و دو قطبي فـاز افـسردگي را مـورد بررسـي             

رزي قرار داده و دريافتند كه بيماراني كه به طـور بـا           
مذهبي بودند بـسيار كمتـر از بيمـاران كـه بـه طـور               
آشكار مذهبي نبودند به انديـشه پـردازي خودكـشي          

مـسلمانان  اين يافته به ويـژه در مـورد   . مي پرداختند 
 بيشتر از بوداييـان، هنـدوها و مـسيحيان صـادق بـود            

]36[ .  
 و همكاران رابطه بين وابستگي دينـي و اقـدام           2درويچ

 بيمار افسرده سرپايي بررسي     371به خودكشي را در     
كرده و پي بردند كه آزمودني هـاي فاقـد وابـستگي            
ديني دلايل كمتري براي زندگي و ايـرادات اخلاقـي و           

همچنـين بـرخلاف   . ديني كمتري به خودكـشي دارنـد      
يافته هـاي پـژوهش حاضـر مبنـي بـر اينكـه بيمـاران               
افسرده عامل قوي به مناسك ديني كمتـر از بيمـاران           

ه عامل ضعيف به مناسك ديني از خود ناميـدي          افسرد
نشان مي دهند در اين پژوهش  مشخص شد كه بين           
دو گــروه هــيچ تفــاوتي در زمينــه ميــزان افــسردگي 
ذهني يا عيني، نااميدي يـا رخـدادهاي اسـترس انگيـز            

ــدارد ــود ن ــين راســيك. ]20[ وج ــاران 3همچن  و همك
برخلاف يافته هاي پژوهش حاضر متوجـه شـدند كـه           

قبت و حـضور مـذهبي بـا احتمـال كـم اقـدام بـه                مرا
خودكشي ارتباط دارد و نـه كـاهش انديـشه پـردازي            

ــ. خودكــشي ــه خودكــشي در  ك ــدام ب ــزان اق اهش مي
بيماران مبتلا بـه اخـتلال هـاي روانـي داراي وابـستگي             

 بـود امـا    ديني مستقل از اثرات حمايت هاي اجتمـاعي         
كاهش انديشه پردازي خودكـشي بـه اثـرات حمايـت           

ايــن موضــوع . ]15[ هــاي اجتمــاعي وابــستگي داشــت
شايان اهميت است كـه آيـا كـاهش انديـشه پـردازي             
خودكشي در اين بيماران بـه طـور مـستقيم ناشـي از             

                                                 
1 Zuraida 
2 Dervic 
3 Rasic 

تأثير محافظتي عمل به مناسك ديني اسـت يـا انجـام            
مناسك ديني موجب كاهش نااميدي در بيماران شده        

ي و به طور غير مـستقيم بـر كـاهش انديـشه پـرداز             
مجموعـه گـسترده اي از      .  خودكشي تأثير مي گذارد   

مطالعات دلالت بـر آن دارنـد كـه بـين خودكـشي و              
و  ]6-10[ نااميدي همبستگي مثبت بالايي وجـود دارد      

نااميدي عامـل پـيش بـين نيرومنـدي بـراي انديـشه             
حتـي  . ]38،37[ پردازي يا اقـدام بـه خودكـشي اسـت         

ااميدي بيش  تعدادي از پژوهش ها حاكي از آنند كه ن        
از افسردگي وقوع انديشه پردازي خودكشي فعلـي را         

 و  4در تحقيقـي، الـيس    . ]11،  12[ پيش بيني مـي كنـد     
دريافتند كه نااميدي، بيماران خودكشي گـرا       همكاران  

ــطوح      ــه س ــي را ك ــشي گراي ــر خودك ــاران غي و بيم
بـا  . )39(افسردگي مشابهي داشتند از هـم افتـراق داد        

ه هـاي دينـي نااميـدي و     توجه بـه ايـن كـه در آمـوز         
انديشه پردازي خودكشي نكوهش شده است، به نظر        
مي رسد  عمل به مناسك ديني به طور همزمـان بـر             
  . نااميدي و انديشه پردازي خودكشي تأثير مي گذارد

 بر اسـاس يافتـه پـژوهش حاضـر، عمـل بـه              همچنين
 و  افـسردگي مناسك ديني مي تواند رابطـه نيرومنـد         

بـه سـخن ديگـر، عمـل بـه          . خودكشي را سست كنـد    
مناسك و آيين هاي ديني موجب مي شود كه بيماران          

 دچـار افكـار مربـوط بـه         كاهش خلق افسرده به رغم    
در اين جا اين سؤال پيش مـي آيـد          . خودكشي نشوند 

  نااميـدي و كه چرا عمـل بـه مناسـك دينـي فقـط بـر         
افـت خلـق يـا      انديشه پردازي خودكشي تأثير نهاده و       

ايـن  به نظر مي رسد     ير نداده است؟     را تغي  افسردگي
اول ايــن كــه :  زيــر اســتموضــوع ناشــي از دو امــر

 توسط  كاهش خلق  ظاهراً بيش از      و نااميدي  خودكشي
بــه ويــژه در مــورد ديــن تقبــيح و نكــوهش شــده و 

عواقب وخيم تر و گسترده تـري بـراي آن     خودكشي،  
دوم ايـن كـه خودكـشي       . در نظر گرفته شـده اسـت      

 داشـته و    افـت خلـق   ملموس تـري از     جنبه عيني تر و     

                                                 
4 Ellis  
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بايدها و نبايدهاي ديني و اخلاقـي دربـاره آن بيـشتر            
   .مورد توجه عموم قرار مي گيرد

 همان طور كه قـبلاً بيـان شـد، ديـن از مؤلفـه هـاي                
بـه دليـل    پـژوهش حاضـر     . مختلفي تشكيل مي شـود    

مؤلفه مربوط به عمل به     محدوديت در نمونه گيري،     
 مؤلفه مربوط به    وبررسي كرده   مناسك و آيين ها را      

. در نظـر نيـاورده اسـت       ي دينـي را    نگرش ها   و افكار
پيشنهاد مي شود در تحقيقات آينده به منظور روشن         
شدن اين موضوع كه آيا دين به مثابه يك كل يكپارچه           
ــأثيرات   ــا اجــزا و عناصــر آن ت ــأثير مــي گــذارد و ي ت
متفاوتي به دنبال دارنـد، آزمـودني هـايي بـا نگـرش             

مناسك ديني و آزمـودني هـايي       به  ديني توأم با عمل     
مناسك ديني بـه عنـوان      به  با نگرش ديني بدون عمل      

نمونه پژوهش انتخاب شده و تأثير يكسان يا متفـاوت          
  .نها بر انديشه پردازي خودكشي سنجيده شودآ

همچنين تحقيقات نشان دهنده آنند كه بـين انديـشه          
وت هـايي وجـود     پردازي، اقدام و تكميل خودكشي تفا     

و ممكــن اســت عوامــل خطرانگيــز     ]40-42[ دارد
بدين ترتيب،  . با هر گروه ارتباط داشته باشد      متفاوتي

انديشه پـردازان، اقـدام كننـدگان و تكميـل كننـدگان            
خودكــشي ممكــن اســت گــروه هــاي مجــزا و نــسبتاً  

پيشنهاد مي شود در پژوهش هاي . ]3[ مستقلي باشند
ضر با گروه هاي اقـدام      آتي موضوع مورد بررسي حا    

كننده و تكميل كننده خودكشي نيز مورد تحقيق قرار         
   .گيرد

  
  نتيجه گيري

يكي از يافته هاي مهم پژوهش حاضـر ايـن اسـت كـه              
بيماران افسرده عامل قوي به مناسك ديني علي رغم         
آن كه افسردگي شـان تفـاوت معنـاداري بـا بيمـاران             

، بـا ايـن   افسرده عامل ضعيف به مناسك دينـي نـدارد        
همه، كمتر از آنان نااميد شده و به خودكشي فكر مي         

  .كنند
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