
 

 يلدركاهش م یمذهب محور و درمان وجود یمقايسة تاثير شناخت درمان

 ياندر ميان دانشجو یبه خودكش

 1ناصر یوسفی

 12/4/1313 پذیرش:   62/1/1316دریافت:

 

 چکيده
این پژوهش با هدف مقایسة تاثير مذهب محور و درمان وجودی دركاهش ميل به خودكشی در ميان 

 دانشگاه كردستانحقيق شامل كليه دانشجویان مراجعه كننده به مركز مشاوره دانشجویان انجام شد. جامعه ت

دانشجو به شيوة تصادفی انتخاب شدند. برای سنجش ميزان مستعد بودن فرد به  32بود كه از این جامعه 
،  SM- IV- Rبرمبنای   و مصاحبة تشخيصی تکميلی( 1191مقياس اندیشه پردازی خودكشی بک)خودكشی از 

نفری )گروه مذهب محور و درمان  16ده شد. شركت كنندگان به صورت تصادفی در سه گروه استفا
دانشجویان، در دو مرحله  اندیشه پردازی خودكشی بکوجودی و گواه( قرارگرفتند. با استفاده از مقياس 

ان نتایج نشان داد كه روی آورد تاثير مذهب محور و درم پيش آزمون و پس آزمون اندازه گيری شد.

روی آورد  بين دو وجودی در كاهش ميل به خودكشی دانشجویان مؤثرند. همچنين نتایج پژوهش نشان داد،
 .و جود نداردميل به خودكشی دانشجویان در كاهش ميل به خودكشی تفاوت معناداری 

 مذهب محور، درمان وجودی، ميل به خودكشی :كليد واژه ها
 

 

 

 

 

 

_________________________ 
1
 naseryoosefi@yahoo.com. عضو هیئت علمی دانشگاه کردستان،  

 یدرمان وجودمذهب محور و  یمقایسة تاثير شناخت درمان(. 1316) یوسفی، ناصرمقاله:  نیبه ا استناد

 .111-146 (،6) 3 ،شناسی بالينی و مشاوره های روان پژوهش .یاندر ميان دانشجو یبه خودكش يلدركاهش م
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مقدمه

ير سبک زندگی و پيچيدگيهای زندگی امروزی؛ سلامت، بهداشت و تحولات سریع اجتماعی، تغي

، به (6003، 1)كوتلر دهد كند. مشکلات زندگی آسيب پذیری انسانها را افزایش می آرامش را تهدید می

رنجش بی دليل یا  بی كفایتی در رویارویی با مشکلات همين دليل افراد اغلب از اضطراب، افسردگی،

(. افزایش داروهای آرام بخش، قرصهای خواب آور، الکل، جنایتهای 6001، 6پالمربرند ) زندگی رنج می

خشونت بار و توسل روز افزون به مراقبه و انواع شيوه های درمانگری برای دستيابی به تسکين خاطر دليل 

ند از توان شوند و دیگر نمی (. بسياری از افراد در برابر مشکلات تسليم می1129، 3این مدعاست )فرانکل

های  ویرانگری است و یا از شيوه -عهدة كارها برآیند. برخی دیگر سبک زندگيشان مبتنی بر مدار خود

 خودكشی به عنوان یک رفتار؛جویند،  رویارویی ناكارآمد و نابهنجار )مثل اقدام به خودكشی( سود می

خودكشی (”6006دمن)(. به گفته اشنای6000، 4ایویگيرد) مرگی است كه به دست خود شخص انجام می

 توان آن را یک ناراحتی چند بعدی در انسان نيازمندی آسيب رساندن به خود است كه می عمل آگاهانه

تعریف مركز  بر مبنای “شود. دانست كه برای مسئله تعيين شده او این عمل بهترین راه حل، تصور می

منظور خاتمه دادن به  آگاهانه به (، خودكشی تلاشی6001مطالعات انستيتو ملی بهداشت روانی آمریکا)

تبدیل گردد یا فقط به شکل  باشد كه ممکن است این تلاش به اقدام زندگی شخص توسط خودش می

(. در 6001، 1یونتف و ژاكوپساحساسی در فرد بماند، مثل ميل به خودكشی و اندیشه پردازی خودكشی)

روانی مثل بيماریهای جسمی،  -یخودكشی عوامل متعددی ازجمله علل شناخت زمينه سبب شناسی

افسردگی،  علل اقتصادی مثل بيکاری، مشکلات اقتصادی، اخراج شدن از كار،  بيماریهای روانی همچون

رفتن  شدن و از دست رفتن پایگاه های اجتماعی و علل عاطفی مثل شکست در عشق، از دست ورشکست

خانوادگی وجود  درگيریها و اختلالات شخص مورد علاقه، مرگ یا بيماری خطرناك یکی از نزدیکان،

گویی كننده خودكشی اشاره كرد.  توان به برخی از عوامل پيش دارد. بر اساس نتایج بررسيهای مختلف می

سال، جنس مذكر، الکليسم،  41بالای  توان از:  سن بين خصوصيات همراه با خطر بالای خودكشی می

افسردگی و بستری شدن قبلی در بيمارستان  می،خشونت و تحریک پذیری، از دست دادن سلامت جس

_________________________ 
1 - Kottler, A. 
2 - Palmer, E. 
3 - Frankl,V. 
4 - Ivey, A. 
5 - Yontef, G., & Jacobs, L. 
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به خودكشی، به عنوان یک ملاك قوی برای احتمال بروز  روانی نام برد. همچنين اقدام و مبادرت قبلی

 رود.  مجدد خودكشی به شمار می

تقریباً بيش  دهد كه ها نشان می آشکارترین هشدار در خودكشی ابراز تمایل مستقيم است. بررسی

گذاشته و آنها را به انجام  كنند، قبلاً قصد خود را با دیگران در ميان م كسانی كه خودكشی میاز دو سو

پيشگيری از خودكشی توجه به ابراز این فکر، از طریق  های موفق نمایند. بنابراین یکی از راه آن تهدید می

روانپزشک است  ها جهت مراجعه به روانشناس یا راهنمایی آن دیگران، كمک به حل مشکل آنان و

این كمکها با به كارگيری روشهای درمانگری، امکان پذیراست) اوزدل، وارما و (. 6006)اشنایدمن، 

 (. 6001، 1اتيسی

خودكشی عبارتست از: مشاوره، راهنمایی و حمایت فرد، آموزش و  درمان افراد اقدام كننده به

گروه درمانی، درمان دارویی و بستری كردن  ای، روان درمانی فردی، مداخله خانوادگی، مسأله درمان حل

دهد  این امکان را می (. مهارتهای حل مسأله به فرد1110، 6در بخش بيماران روانی)سالکوسکيس و ستورر

آنها را مؤثرتر تشخيص داده و در جهت حل  رو دارد، یکی از های مختلفی كه در پيش حل كه با بررسی راه

حل باشد، اما بدترین و آخرین  تواند یک راه باشيم كه خودكشی می د داشتهیا كار بندد. به مشکل آن را به

های بسياری ساده، ارزان و آبرومندانه وجود  حل ها راه راه حل مشکل است. هميشه برای حل همه مشکل

درمانگری مذهب  درمان وجودی وها را پيدا كنيم.  ها فکر كنيم و با كمک مشاور آن داردكه باید به آن

اند كه از دیرباز سهم به سزایی در كاهش رنج انسان ایفا  از جمله روشهای درمانگری محور

 (.6006، 3اند)تایمس، گوریکزنی كرده

در این رویکرد علاوه بر روش های شناخت درمانگری كه هدف  :4درمانگری مذهب محور -1

منطقی است، طی جلسات  آن، تغيير باورداشت های غلط بيمار و تبدیل افکار خودكار منفی به افکار

درمانگری به مراجع كمک می شود، تا اعتقادات معنوی و باورهای دینی خود را تقویت كند و به نظم 

و  "توكل به خدا"جهان هستی، وجود قدرت مطلق پروردگار و رحمت الهی توجه و تمركز نماید. همچنين

در جلسات  .(6002، 1)لامبرت، دولاهاتیابداعتقاد به امداد الهی، سبب می شود، اميد به زندگانی افزایش 

روان درمانگری این باورداشت در بيمار ایجاد می شود كه هر تلاش و رنجی كه در زندگی رخ می دهد، 

_________________________ 
1 - Ozdel O, Varma G & Atesci, F. 
2 - Salkouskis, P, M, & Storer, B 
3 - Timms, S., & Goreczny, A.  
4 - Religious therapy  
5 - Lambert, N. M. & Dollahite, D. 
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بی فایده نبوده بلکه با بازتاب و پاداش الهی در سطوح مختلف زندگی توام است. با ایجاد چنين طرز 

رهایی می یابد. همچنين در این رویکرد درمانی با استناد به  تفکری بيمار از احساس پوچی و سرگردانی

آیات قرآن كریم و احادیث و تاثير آنها در درمان تمركز شد. برخی از بيماران كه علاوه بر افسردگی، 

دچار اضطراب و حملات هراس بودند، همواره تصور می كردند كه ممکن است هر لحظه تعادل خود را 

(. در رویکرد مذهبی این باور داشت كه 6004، 1ش و مرگ ناگهانی شوند)برنناز دست داده و دچار غ

ی خالق هستی برگی از درخت نمی افتد و اعتقاد بيماران به اینکه جهان هستی واجد نظم است و بدون اراده

خالق هستی بزرگترین حافظ و تکيه گاه است در آنها تقویت می شد. از سوی دیگر، به مراجع كمک می 

تا با تلقينات مثبت و تمركز بر نيروی عظيم الهی كه در وجود هر انسانی به طور بالقوه وجود دارد، به  شود

آرامش درونی رسيده و بر پدیده های جهان پيرامون خود مسلط شود. این شيوه همراه با تکاليف خانگی 

 (.1322)احمری، هدی؛ حيدری و همکاران، 6به طور گام به گام اجرا می شد

وجود درمانی عبارت است ازیک رویکرد در مشاوره و روان درمانی كه : 3درمان وجودی -2

درمان وجودگرا ریشه اش در فلسفه ، اساسش بر این استوار است كه انسان وجودش بر ماهيتش مقدم است

( پدر فلسفه وجودی است كه بزرگترین 1191)4می توان گفت كه مارتين هيدگر. اگزیستانسياليسم است

هرچند هيدگر خودش مستقيما . (6002، 1ير بر روان درمانی و مشاوره وجودی داشت) به نقل از نلسونتاث

اما مفاهيم فلسفه اش توسط دو تن از روان پزشکان به . وصریحا در مورد روان درمانی چيزی نگفته است

و از آن در فهم  در حيطه درمان به كار گرفته شد(1103-1110)9و بوس( 1221-1112)2نامهای بينسوانگر

روش آنها در روان درمانی و استفاده از مفاهيم فلسفه وجودی در درمان ، مشکلات بيماران بهره گرفتند

. (1120، 2نقطه آغازی برای به كار گيری رویکرد وجودگرایی در مشاوره و روان درمانی بود)یالوم

ه دو فيلسوف و روان درمانگری در مهمترین عامل موثر در رشد روان درمانی و مشاوره وجودی به وسيل

در  (1101-1114)10( انجام گرفته است. باید گفت می6001)1همين سالها به نامهای دیورزن و كنوارد 

زمينه وجودگرایی نقش مهمی داشت. درمانگران سعی دارند از طریق كوتاه یعنی با پی بردن فرد به وجود 

_________________________ 
1 - Brennan, M. 

6
 در بخش روش شناسی چهارچوب درمانی به طور اختصار بيان می شود. - 

3 -Existential therapy 
4 -Heidegger, M. 
5- Nelson, R. 
6 - Binswanger, L. 
7 - Boss, M. 
8 - Yalom, I. 
9 - Deurzen, E. van, & Kenward, R. 
10 - May, R. 
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برابر هستی وجود "خود"طابق تصور اگزیستانسياليزم به فرد شخصيت بخشند و او را مهم جلوه دهند، م

نيست كه بتوان آن را ترسيم نمود چرا كه لحظه به لحظه خود جدید نمایان می شود و خود همراه با تجربه 

امور محدود برای ما . هرچه ما انتخاب بيشتر داشته باشيم، احساس آزادی بيشتر می كنيم .تغيير می كند

برای مثال محيط اطرافمان، ، ما در این محدودیت ها كمتر اجازه انتخاب داریم اموری ناگوار است چون

(. 6001والدین، فرهنگ، زمانی كه ما در آن متولد می شویم همگی به نوعی محدودیت هستند )یالوم، 

 اگزیستانسياليست ها در امر درمان تاكيد دارند كه به دليل اینکه ما آزادی داریم، پس ناچار به انتخاب

اضطراب از دیدگاه وجوگرا . هستيم و این نوع انتخابات و ابداعات و آزادیها ما را به اضطراب می كشاند

چيزی كه . (1122، 1عبارت است از نگرانی در مورد به دست آوردن وجود و از دست دادن وجود)هولت

را همه می دانيم، اما است. این واقعيت "مرگ"ما نمی توانيم آن را تغيير دهيم و غير قابل اجتناب است

. زمان و مکانش را نمی دانيم و این معنی از آن استنباط می شود كه ما به مرگ معنی متغيير می دهيم

مرگ به زندگی وسعت می دهد و انکار مرگ . هرچند آگاهی از مرگ نوعی آزادی به ارمغان می آورد

يم كه ما مردنی هستيم و زندگی بدون اگر در ذهن خود تصور كن. تجارب ما را از زندگی محدود می كند

دل كنيم و بيشتر از زندگی لذت مرگ محدود است، بنابراین ما اراده خواهيم نمود كه زندگی را مست

 . ( 6006، 3، شولنبرگ6001، 6بریم)سدنرمی

درمانگران وجودگرا به تشخيص و طبقه بندی بيماری های روانی و آسيب شناسی و آزمایشگاه 

و دیدگاهشان را نسبت به درمان به عنوان رنج و ناراحتی ناشی از بيماری  دود نمی سازندخودشان را مح

توجه (مشکلی در زندگی)بلکه آنها به مشکلات و ناراحتی  روانی مراجعانشان به عنوان ، تعریف نمی كنند

در "، بلکهدرمانگران وجودگرا اشاره می كنندكه ما اختلالات روان شناختی را یاد نمی گيریم. دارند

وجود "به عنوان عامل اختلال روانشناختی محسوب می شود، به عنوان یک حقيقت بدیهی"زندگی

شامل حقایقی مثل تجارب اضطرابی و گناه، زندگی به سوی مرگ، قبول مسئوليت، معنی بخشيدن به "بشر

می شود پيدا كنيم،  به جهان و اشياء"وجود"ما باید همه راههایی كه مانع از دادن. زندگی نقش مهم دارد

زیرا آنها موجب محدودیت در ما می شود و حركت در حالت ثابت و غير جهت دار مانع از به دست آمدن 

امنيت در انسان می شود و موجب تنش در ما و مشکلاتمان می شود كه تفکر خودكشی نوعی واكنش به 

 (.6001، 1،دیورزین و آرنولد بک 6001، 4این محدودیت است)سچندیر

_________________________ 
1 . Holt, H.  
2 . Seidner, S. S. 
3 . Schulenberg, S. 
4 . Schneider, K. 
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در اثر انتخاب و قبول مسئوليت اگر ما خودمان را برای برخورد با خطرات و بی امنيتی آماده كنيم، 

و این موجب تقویت ما می شود و باعث می شود  بهتر قادر خواهيم بود كه جزئيات زندگی را كنترل كنيم

گران وجودی بر (. تحليل6001/ 3،1321و نوركراس6امور زندگيمان را خودمان تعيين كنيم)پروچاسکا

مطالعه تجارب فردی تاكيد دارند. نکته ی اصلی و بنيادی درمان وجودی پيوند اندیشه با تجربه های ژرف 

و واقعی زندگی آدمی است، مسائل ژرفی كه از قلمرو بررسی های علمی و پژوهش های روشمند فراتر 

جهت درك تعارض های ناخودآگاه  می روند، درمان وجودی التزاماً به جریان خود اكتشافی درمانجویان

براین باورندكه پيداكردن درجاتی از و شناسایی مکانيسم دفاعی ناسازگارانه مدد می رساند. درمانگران 

رویداد های آسيب زا مسئله مهمی است و این كشف زمانی است كه فرد احساس بهبودی را در معنا ی معنا

؛ محمد 2،1120؛ پروین1322نظری و ضرغامی، ؛ 1113 1رهارمند، اشلوكو و ميل؛ 6002، 4)نلسونمی یابد

 (.1310پور،

شناخت درمانگری مذهب متأسفانه در ایران تا به حال در زمينه روی آوردهای وجودگرایی و 

نظر به جدید بودن موضوع  در كاهش مشکلات مراجعان پژوهشهای بسيار نادری انجام شده است. محور

مذهب محور و درمان وجودی بر  درمانیرابطه با اثر بخشی شناخت پژوهش حاضر پيشينه ی زیادی در 

ميل به خودكشی در ایران به طور مستقيم در دسترس نبود، اما از آنجا كه تمام پایه های خودكشی به نوعی 

حکایت از عدم تعادل روانی و دینی فرد دارد، تحقيقات ذكر شده به نحوی مرتبط با پایه های پژوهشی 

 حاضر هستند.

با استفاده از روش ایجاد وجود و (6003) 9شولنبرگ دهد، بررسی ادبيات پژوهش نشان می 

معطوف كردن توجه مراجعان به اهداف بالا در مقابل اهداف پایين روان آزردگی را به شدت در مراجعان 

رابطه ی ( 6002)2درپژوهشی ماسکرو و روزنكاهش داد و امکان زندگی بهتری را برای آنان فراهم كرد. 

معناداری ميان داشتن احساس معنای وجود و توانایی مقابله با استرس در ميان دانشجویان به دست آوردند.  

تحقيقات نشان داد، گروه درمانی به شيوه وجودی انسان گرایانه موجب بهبود سلامت روان زندانيان شده 

                                                                                                           

1 . Deurzen, E. van and Arnold-Baker, C., 
2. Prochaska 
3.  Norcras 
4- Nelson, J. 
5 - Harmand,J. ; Ashlock, l.E. & Miller, T. 
6 - Pervin, I. 
7 - Schulenberg, S. 
8-  Mascaro,N. & Rosen, D. 
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بارویکرد معنادرمانی كه بخشی از  درمانی (. تحقيقات دیگر نشان داد كه گروه1310است)حسن آبادی،

 (.1329فلسفه ی وجودی نگری است، موجب بهبود سطح سلامت روان زنان سالمند شد)فخار، نوابی نژاد، 

وجودی بر اختلال شخصيت مرزی موثر  -تحقيقات دیگر نشان داد كه گروه درمانی انسان گرایانهنتایج 

در رابطه با اثر بخشی گروه درمانی وجودی بر  (. در پژوهشی دیگری كه1310بود)قمری و همکاران، 

تنيدگی انجام شده، به طور معناداری موجب كاهش استرس در گروه آزمایش در مقایسه با افراد )گروه 

(. تحقيقات متعدد دیگری نيز بر 1321بودند، گردید)یاری،   كنترل( كه درمان های رایج را دریافت كرده

ای مختلف جمعيت شناختی و بهبود مشکلات گوناگون روانی تأكيد اثر مثبت درمان وجودی بر گروهه

 (. 6001، 4، آیاكوو6003، 3، اسپينل6006، 6؛ كاین1112، 1 كرده اند)كيزان و همکاران

پژوهشی نشان دادند، اعتقادات دینی و مذهب به عنوان یک عامل برای آرامش روانی درنظرگرفته 

، 6002، 1افسردگی و افکار خودكشی مرتبط است )آكس لاینمی شود و نداشتن مذهب با سطح بالای  

(. پژوهشی دیگر نشان دادند، بين نگرش مثبت به دعا 1322احمدی طهران، حيدری،كچویی و ایرانی، 

ونيایش فردی باميزان اضطراب رابطه معکوس معنی داری وجود دارد و ذكر خدا به عنوان نيرویی  برای 

(. پژوهش های دیگر نشان 1322است)ابراهيمی، نشاط دوست، و كانتری، مقابله با استرس شناخته شده 

داده است كه بين نگرش مثبت به دعا و نيایش فردی با ميزان اضطراب  رابطه  معکوس  معنی داری وجود 

دارد و ذكر خدابه عنوان نيرویی  برای مقابله با استرس شناخته شده است )سعيدی نژاد، مظاهری، غباری 

كنند  های مذهبی استفاده می در بررسی دیگری مشاهده كردند افرادی كه هميشه از مقابله(. 1322بناب، 

شاخص سلامت  16شاخص از  1كنند در  ها استفاده می تر و گاهی از این مقابله نسبت به افرادی كه كم

 (. 1322/ 6003شناختی نمرات بالاتری كسب كردند)وولف دیوید روان

بيمار سالمند بررسی كرد. تحقيق نشان  64بی را روی افسردگی و اضطراب تحقيقی اثر زیارت مذه

داد كه علائم آنها بعد از زیارت رفتن كاهش زیادی داشته و حداقل تا ده ماه بعد از برگشتن از زیارت هم 

نقش « مکين توش»(. در مطالعه دیگری 1116، 2این اثر ادامه داد)پروپست، استروم، واتکينس و همکاران

پدر و مادری كه  164هب را در سازگاری افراد با یک رویداد معنی دار زندگی بررسی كرد. او با مذ

كودك خود را به علت سندرم مرگ ناگهانی از دست داده بودند مصاحبه كرد و دریافت كه مذهبی بودن 

_________________________ 
1 - Kisan& et al. 
2 - Cain, D. 
3 - Spinelli, E. 
4 - Iacovoa, S. 
5 -Exline 
6 - Propst, L.R., Ostrom, R., Watkins, P., Dean ,T., Mashburn, D. 
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نی و كاهش با یافتن معنی در مرگ ارتباط مثبتی دارد. به علاوه مذهبی بودن با افزایش صلاحيت روا

مجاهد، كلانتری،  ماه بعد از مرگ كودكانشان ارتباط داشت)به نقل از 12ناراحتی در بين والدین در طی 

( در تحقيقی بر روی بيماران بستری در دو بيمارستان نشان 1112)1(. كونيگ1322مولوی و همکاران، 

تری برای كنار آمدن  ف بيش( نمونه تحقيق كه عامل به مذهب بودند انعطا1/11درصد ) 20دادند كه 

درصد این افراد در پاسخنامه )گزارش فردی( قبل از اینکه از آنها پرسش  16بامشکل خود داشتند و 

باشد. در این  ترین عامل برای مقابله و كنار آمدن بامشکلات می مستقيم شود اظهار داشتند كه مذهب مهم

های  داد كه تأثير مثبت رویارویی مذهبی با بيمارینشان « دموگرافيک»بررسی تجزیه و تحليل فاكتورهای 

باشد. در تحقيق دیگری گروه تحقيق  بسيار جدی، همبستگی مثبت داشته و همراه با اعمال شناختی بهتر می

 كونيگ و دیگر محققين افسردگی بسيار پایين را در بين سالمندان عامل به مذهب نشان دادند.

له پژوهشی، به بررسی رابطه بين دین و مذهب با بهداشت روانی مقا 64( با فراتحليل 1111)6برگين

های انجام شده در این مورد، به  نتایج این پژوهش را ارائه كردند، پژوهش 1111پرداختند. آنها در سال 

اند كه مذهب تأثير منفی بر بهداشت روانی ندارد. در مجموع رابطه بين مذهب و  طور كلی نشان داده

ثبت هست. با این وجود افرادی كه دارای مذهب درونی هستند یعنی معتقدند كه مذهب بهداشت روانی م

ای برای  در ذات آنها ریشه دارد، در مقایسه با افرادی كه مذهب بيرونی دارند یعنی مذهب را وسيله

روان تری دارند. افراد دارای مذهب درونی، سلامت  دانند، بهداشت روانی مثبت دستيابی به چيزی دیگر می

 كنند. تری را تجربه می بالاتری دارند و افراد دارای مذهب بيرونی احتمالاً پيامدهای منفی

( در یک بررسی نشان دادند، خودكشی در كسانی كه در مراسم دینی 1196)3كامستاك و پاتریچ 

ه ها نمی شركت می كنند نسبتی بسيار كمتر از دیگران دارد و احتمال خودكشی در افرادی كه به عبادتگا

روند چهار برابر بيش از شركت كنندگان در محافل دینی است، همه پژوهش ها نشان می دهد یکی از علل 

 مهم خودسوزی ضعيف بودن اعتقادات مذهبی بوده است. 

( انجام شده است نشان می دهد تعداد 1116) 4یک بررسی كه در كشور اردن توسط داراكه

ا ماه های دیگر سال كاهش قابل توجهی را نشان می دهد)به نقل از خودكشی در ماه رمضان در مقایسه ب

(. پژوهش های مختلفی دیگر نقش عقاید وباورهای مذهبی را برسلامت روان نشان می 1326قهرمانی، 

_________________________ 
1 - Koenig, H. 
2 - Bergin, A 
3 - Comstock, G.r Partidge, K. 
4 - Darakeh 
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 (. 1321/ 6006، 1و نوركراس4؛ پروچاسکا1120، 3؛ یالوم6004، 6؛ برنان6006 ،1دهند)تورسن و هریس

رابطه ایمان، معنویت، ایمان و احساس امنيت و آرامش روانی را اكثر  ضرورت پژوهش این است،

اند، از جمله ویليام جيمز، امانوئل كانت، كارل گوستاو  دانشمندان صراحتاً و یا به صورت ضمنی پذیرفته

(.البته نياز به دین، منحصر به دوره خاص یا به دین 1111، 2یونگ، اریک اریکسون و ... )ازهر و وارما

كرده است. در عصر ما ضرورت  صی نيست، بلکه بشر در تمام اعصار این احتياج را به سادگی حس میخا

تواند انسانيت را حفظ كرده او  شود. تنها دین است كه می دین و ایمان بيش از هر عصر دیگری احساس می

 را از انحطاط نجات دهد.

ظر كه نياز انسان را به تکيه گاهی گيرد بخصوص از آن ن این نياز فطری كه از درون منشأ می 

كند، قابل توجه است. تکيه گاهی كه در همه حوادث به آن پناه ببرد و به اتکای  نيرومند و قوی ارضا می

(، بی پناهی و احساس بی كسی و 62آن آرام و مطمئن باشد )الا بذكرالله تطمئن القلوب، سوره رعد آیه 

خورد، در اعتقاد به یک وجود و حامی مقتدر و پناه  به چشم می های روانی پوچی كه در اكثر عدم تعادل

بخشد و در  ها و كارهای خير است به انسان آرامش روانی می ها، سازندگی ای كه مصدر نيکی دهنده

 بهداشت روانی او موثر است.

 عليرغم این كه اكثر تحقيقات ذكر شده در ادیان دیگری صورت گرفته است و از آنجایی كه باور

ترین و سلامت  و اعتقاد ما مسلمانان بر این است كه دین اسلام به عنوان یک ایدئولوژی ارائه دهنده كامل

های وسيع اخلاقی فردی بهداشتی و  سازترین سبک زندگی بشریت است و احکام و دستورات آن حوزه

وی در سلامت روانی و گيرد، لذا مطالعه علمی اثرات و نقش متغيرهای مذهبی و معن اجتماعی را در برمی

رسد، لابد افرادی كه اقدام به خودكشی می كنند،  پيشگيری از خودكشی یک ضرورت اساسی به نظر می

 از ضعف وجودی و ایمانی باشد.

مذهب  های وجودی و پژوهش: هدف پژوهش حاضر به بررسی ميزان تأثير شيوههدف و فرضيه  

و فرضيه ی دانشگاه كردستان اختصاص یافته است  بركاهش ميل به خودكشی دانشجویان محور درمانی

 اصلی پژوهش این است، درمان وجودی و مذهب محور درمانی بركاهش ميل به خودكشی مؤثر است

 

_________________________ 
1 -Thoresen,& Harris  
2 -Brennan 
3 -yallom 
4- Prochaska 
5- Norcras 
6 - Azhar, M. Z., Varma, S. 
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 روش

پس آزمون با  -در این پژوهش از روش تحقيق نيمه آزمایشی به شيوة پيش آزمون: طرح پژوهش

 آزمایشی و كنترل استفاده شده است.گروه 

 

 و نمونهجامعه 

 2جامعه تحقيق متشکل از دانشجویانی) اعم از خوابگاهی و غير خوابگاهی و بومی و غير بومی  

كردند)كل  ( بود كه به مركز مشاوره دانشگاه كردستان مراجعه می16و سه ماهه سال 11ماهه دوم سال 

مقياس اندیشه از پسر بودند(. ملاك ورد با استفاده  21دختر و  103دانشجو شامل 122جامعه تحقيق 

و مصاحبه تشخيصی تکميلی ميزان ميل به خودكشی مراجعان مشخص شد)كل  پردازی خودكشی بک

نفر تشخيص داده شد( و ملاك خروج داشتن بيماری شدید روانی و  14مراجعان مستعد ميل به خودكشی 

پسر( كه  1زن و  69)شامل دانشجو 32نفری( به شيوة تصادفی ساده  14مصرف دارو بود. از این جامعه)

اندیشه برای حل مشکلات روانی مراجعه كرده بودند، به قصد پژوهش انتخاب شدند. با استفاده از مقياس 

گيری  و مصاحبه تشخيصی تکميلی ميزان ميل به خودكشی دانشجویان اندازه پردازی خودكشی بک

، ری مذهب محوردرمانگنفری ) گروه  16شد)پيش آزمون( و به تصادف، افراد در سه گروه 

 .معنادرمانگری و گواه ( قرار گرفتند

 

 ابزاراندازگيری

استفاده شد كه ویژگيهای  (BSSI1)در این پژوهش از سه مقياس اندیشه پردازی خودكشی بک 

)به نقل از بک، كواكس و 6مقياس اندیشه پردازی خودكشی بک روانسنجی آن شرح داده می شود.

مستعد بودن فرد به خودكشی ساخته شده است. این پرسشنامه كه در  (: برای سنجش ميزان1191ویزمن، 

ماده است كه بر اساس طيف سه درجه ای  11واقع نوعی مصاحبه نيمه ساختار یافته است كه دارای 

زنده   به آزمودنی ميل اول ماده )بيشترین شدت( نمره گذاری می شود. پنج 6صفر)كمترین شدت( تا 

 خودكشی به ميل فاقد افراد در اجرا زمان طریق مدت این از و كند می ریغربالگ را مردن یا بودن

 كنند گزارش را خودكشی منفعلانه یا اقدام فعالانه انجام آرزوی كه ی افراد تنها دهد.  می را كاهش

 گرایانه، خودكشی افکار فراوانی و طول مدت به مواد شوند. این می بندی درجه 11 تا  2مواد  در

_________________________ 
1- Beck Scale for Suicide Ideation 
2 - Beck, AT, Kovacs, M. & Weissman. A. 
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 و وسيله خودكشی، برنامه و طرح خودكشی گرایانه، آرزوهای بر كنترل احساس مردن، یميزان آرزو

 بيرونی و درونی های مردن، بازدارنده بودن وآرزوی زنده آرزوی نيرومندی خودكشی، فرصت روش

مقياس  این كرونباخ آلفای (6001)1دانيتز شود. در مطالعه می مربوط كشی خود قبلی اقدامات و سابقه

 سنجش مقياس با آزمون روایيه مزمان همچنين است. آمده دست به 23/0و اعتبار بازآزمایی  21/0

(.  اعتبار و پایایی این مقياس در 6004، 3دالری و گزارش شده است) داچر 21/0 6خودكشی خطر

پژوهشهای دیگر نيز تائيد شده است، در پژوهش بک پایایی این ابزار به صورت آلفای كرنباخ و  بين 

 انيسی، ایران، (. در1191، 4گزارش شده است)بک، كوایکس و ویزمن 23/0و  21/0رزیابان به ترتيب ا

 روش با و 11/0آلفای برابر  روش از استفاده با را مقياس اعتبار (1323احمدی ) و آشتيانی، سليمی 

 زیرمقياسبا  مقياس همزمان روایی مذكور مطالعه در همچنين گزارش كرده اند. 91/0سازی دونيمه

( و كاویانی، 1392بدست آمده است. در تحقيقات رحيمی آباد) 92عمومی  سلامت پرسشنامه افسردگی

( روایی و پایایی قابل قبولی برای این مقياس از لحاظ روانسنجی گزارش شده 1320موسوی و محيط)

 است.

 

 شيوه ی اجراء

 2ت گروهی به مدت به صور درمانگری مذهب محور و وجودیگروههای آزمایش با روش 

جلسه یک ساعته با هفته ای یک بار در سالن دفتر مجله مشاوره و روان درمانی خانواده دانشگاه كردستان 

 مورد درمان قرار گرفتند.

بسته ی  به صورت گروهی بر اساسدرمانگری مذهب محور دانشجویان گروه اول با روش 

پروتکل  مورد درمان قرار گرفتند. البته این حادیثدرمانی محقق ساخته بر اساس نص قرآنی و ا -آموزشی

توسط درمانگران متخص در امور معنوی درمانی و روحانيون مذهب محور مورد تائيد روایی محتوایی و 

 پروتکل شناخت درمانی مذهب محور به شرح ذیل است:  صوری قرار گرفت،

محبت ورزی و جلسه اول: آشنايی اعضا، تعيين اهداف و قواعد جلسات درمان و 

در این جلسه آشنایی با انواع دیدگاه ذهنی در تفکر غير دینی، آشنایی با تعریف دینی رحمت الهی: 

های آن. بيان دیدگاه مذهب در رابطه با تقدس سلامت روانی و بيان تقدس به عنوان  سلامت روانی و مؤلفه

_________________________ 
1 - Danitz, M. 
2 - Suicidal Risk Assessment Scale 

3 - Ducher, J. L., & Dalery, J. 
4 - Beck AT, Kovacs, M, Weissman A. 
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لش با آنها، استناد به آیات كتاب های عنصری مؤثر در پایداری سلامت روانی. مروری بر افکار منفی و چا

در قرآن، مقدس)در اینجا قرآن( و احادیث درباره ی حل مشکلات و مواجهه ی صحيح با رویدادها. 

درآیات متعددی توصيه به پرهيز ازگمانها و داوریهای ناصحيح شده است، امری كه در زندگی فردی 

وی باورها و گمانهای ناقص و نادرست مراجع،كه مسائل عدیده ای را به وجود می آورد. لذا درجلسه ر

درجریان زندگيش مانع به وجودمی آورد، پرداخته می شود. چگونگی اصلاح این رفتار و آسيب شناسی 

آشنایی با اصل محبت ورزی و رابطه آن با عملکرد ذهنی؛ آن مطرح و مورد بررسی قرار می گيرد. 

دت و رحمت؛ آگاهی از وظایف فردی در تأمين مودت شناخت تفاوت مودت و رحمت؛ شناخت منابع مو

و رحمت؛ شناخت حد مودت و رحمت؛ آشنایی با مسئوليت فرد در تحقق مودت؛ آشنایی با نقش سبک 

  زندگی در ایجاد صميميت؛ آشنایی با تأكيد دین بر تعامل مثبت با دیگران.

آموزش فن توجه نی: جلسه دوم: اخلاق و تعهد در متن مذهب و تاثير آن بر سلامت روا

برگردانی از خود به سوی كائنات و جهان هستی، تقویت اميد به بهبودی بد اخلاقی در فرد، فعال سازی 

رفتار اخلاقی، استناد به آیات قرآن كریم و احادیث اخلاقی به منظور به چالش كشيدن اخلاق منفی و غير 

نکه انسان بخواهد مسئله یا رویدادی را متعهد تعهد به وعده ها )چه در عمل و چه درگفتار( و ایمنطقی 

شود، یکی از مواردی است كه در زندگی فردی مشکل ایجاد می كند، عدم وعده به قول ها و تعهدهای 

غير قابل انجام در زندگی، یکی از ویژگيهایی است كه وقتی رخ می دهد در فرد دغدغه و نگرانی زیاد 

تلفی در جهت اصلاح این ویژگی ارائه شده است مانند درون ایجاد می كند. در قرآن راهکارهای مخ

نگری و بازگشت به خویشتن و در پيش گرفتن صداقت و صراحت درگفتار. به مراجعين كمک می شود تا 

درك كند كه دوری از صراحت و گفتن دروغ و تحریف كردن قضایا چقدر می تواند فضای زندگی را 

تلف برای توضيح و كمک به فرد برای ایجاد تعهد در وجود خویش و مشوش و نااميد كند. از آیه های مخ

پرهيز از عدم صراحت، استفاده شد. به مراجع كمک شد تا نسبت به وعده دادن و عمل به وعده هایش 

آگاهی كافی پيدا كند. در قرآن به انسان در انجام درست وعده هایش توصيه های فراوانی شده است. یا 

لم تقولون ما لا تفعلون*كبر مقتا عند الله ان تقولوا ما لا تفعلون.ای مومنان چرا چيزی را كه ایها الذین آمنوا 

آشنایی رابطه خوش اخلاقی با تعامل مثبت و عواطف مثبت؛ شناخت انجام نمی دهيد، می گویيد. 

و  های نرم خویی، خوش گویی، خوش رویی های خوش اخلاقی؛ آشنایی با نقش هر یک از مؤلفه مؤلفه

های خوش اخلاقی  شوخ طبعی در برانگيختن عواطف مثبت؛ شوخ طبعی و حدود آن؛ آشنایی با سایر مؤلفه

های مهار خشم.آشنایی با  های خوشایند و ناخوشایند و روش شامل گشاده دستی، خرسندی در موقعيت
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نوان توانمندی در تأثير بدی كردن بر روابط انسانی و خود فرد؛ آشنایی با توان خودداری از بدی به ع

 پيشگيری از بروز عواطف منفی؛ آشنایی با مصادیق خودآزاری. 

در جلسه سوم: قضاوت كردن از ديدگاه آموزه های دينی و تاثير آن بر شخصيت فرد: 

این جلسه روی شتابزدگی و عجول بودن در قضاوت به هنگام به وجود آمدن مشکلات زندگی پرداخته 

ا انسان را از قضاوت در امور مختلف منع كرده است. این آموزه ها در جلسه با شد. خداوند در قرآن باره

فرد كار شد. در پایان جلسه با كمک مراجعين جلسه خلاصه شد، تکليفهای متناسب با قضاوت درست كه 

 قبلاً طراحی شده بود، ارائه شد. به طور مثال آیه های متناسب با این مسئله بر روی كاغذ به صورت بزرگ

نوشته می شد و تا جلسه بعد مراجعين خود را ملزم به خواندن و متعهد به پيروی از آن آموزه ها می كردند 

 و باید خودشان آموزهای لازم را در زمينه ی خودكشی جمع آوری كنند.

از صبر و بردباری با  در این جلسهجلسه چهارم: صبر و بردباری با مفهوم معنوی و مذهبی: 

شتاب و عجله یکی ازآفتهای رفتاری انسان از دیدگاه قرآن است.  مذهبی بحث شد. مفهوم معنوی و

زمانيکه انسان با آرامش و طمأنينه نتواند عملی را انجام دهد، باعث می شود تا كار فرد به صورت ناتمام و 

ميم ناقص جلوه كند. در این جلسه به مراجعين كمک شد تا توانایی انجام درست رفتارها وگرفتن تص

درست را یاد بگيرند. شاید هيچ مفهومی مانند صبر در قرآن شکافته نشده باشد و در مورد آن صحبت نشده 

باشد. صبر در مقابل ناراحتيها و حفظ خونسردی باعث می شود تا فرد بتواند در نهایت یک تصميم درست 

ی در هنگاهم پدید آمدن مشکلات و غير عجولانه بگيرد. در پایان جلسه تمرینهایی در زمينه صبر و شکيبای

 در زندگی به مراجعين ارائه شد و قرار جلسه بعد به زوجين یاد آوری شد.

در این جلسه از بخشودگی از دیدگاه بخشودگی ازديدگاه معنويت و مذهب:  جلسه پنجم:

ارض قرآن پرداخته شد. زمانی كه یک كار ناتمام در زندگی فردی رخ می دهد باعث رنجش، نفرت و تع

می شود، فرد باید یاد بگيرند كه توانایی بخشش داشته باشند. در قرآن روی بخشش و بخشودگی زیاد 

تأكيد و توصيه شده است. در جلسه به مراجع كمک شد تا قدرت بخشش طرف مقابلش را پيدا كند. 

به  بخشش و بخشودگی نياز به تعمق و درون نگری دارد و لازم است كه مراجع تمرینهای مربوط

بخشودگی را بيشتر تکرار كند. بخشودگی شامل رفتار ها،گفتارها و افکار فرد در زندگی می شود. زمانی 

كه مراجع بتواند به این مرحله برسد، او خواهد توانست كه در مقابل مشکلاتی كه درآینده باآن مواجه 

ع داده شد و قرار جلسه بعدی خواهد شد، به خوبی عمل كند. در پایان جلسه تکليف هایی متناسب به مراج

 با مراجع گذاشته شد.
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آشنایی با انواع رابطه؛ شناخت رابطه با شخص ثالث)مثل برادر و جلسه ششم: رابطه و صله رحم: 

( محبت و پيوند خویشاوندیم )یا خواهر، فاميل همسر( و نقش آن در زندگی فردی. در اصطلاح، صله رح

و رسيدگی به بستگان را به عنوان یک ارزش صله رحم  اسلام سلوك داشتن با خویشان و نزدیکان است.

است. صله رحم، تنها به رفت و آمد و دیدار نيست، همان گونه كه قطع رحم، به ترك  الهی واجب كرده

آمد و شد نيست. هدف از صله رحم برقرار كردن ارتباط و پيوند عاطفی با خویشاوندان است و این ارتباط 

یکی از  كمک جانی، كمک مالی و كمک فکری، ترك آزار: :تهای گوناگونی امکان پذیر اس از راه

تواند به بستگان  های صله رحم با خویشاوندان، ترك اذیت و آزار آنان است. اگر كسی نمی بهترین روش

اگر عضوی نياز  كمک عاطفی:.خود كمک مالی كند، لااقل باید زمينه اذیّت و آزار آنان را فراهم نکند

توجه به این امور نور اميد را در افراد خودكشی گرا را روشن می  .از او دریغ نکندبه توجه و محبت دارد، 

 كند.

در زمان بحرانی، خدا دست كسانی كه از او  جلسه هفتم: پرهيز از نااميدی و نشاط فردی:

كمک بخواهند را خواهد گرفت. او مهربان و دلسوز است. مطمئن باشيد كه اگر به او توكل كنيد و با او 

عامله كنيد، در زندگی شکست نخواهيد خورد. در مواقع بحرانی بر شيطان لعنت بفرستيد و با نماز و نيایش م

توانيد برای این كه خدا در ذهنمان باشد، به كارهایی مانند قرآن خواندن هر  به دامن خدا پناه ببرید. می

امکان دارد هر كسی احساس  .شب، وضو داشتن در طول روز، و یا نذر برای دوری از گناه روی آورید

ضعف بکند. ولی، آنچه مهم است این است كه یادمان باشد: اگر در این نبرد پيروز نشویم، هم به خود، هم 

ایم. شناخت  ی خود خيانت كرده به خانواده خود، هم به خدای خود، هم به نزدیکان خود، و هم به جامعه

های شوخی كردن؛ شناخت  ود نشاط؛ شناخت مهارتها و حد نقش نشاط در زندگی؛ آشنایی با مؤلفه

عوامل نشاط مربوط به بهداشت روانی، ارتباط، هدیه خریدن و با هم بودن و آشنایی با چگونگی تأثير این 

عوامل بر سلامت روانی.آشنایی با لذت معنوی؛ شناخت نقش لذت معنوی در نشاط فردی و چگونگی 

امور معنوی و توصيه مذهب به نشاط و حدود نشاط از دیدگاه  تبدیل درون به محيطی برای پرداختن به

 مذهبی.

در جلسه آخربه روش بازگشت ازدیدگاه قرآن پرداخته  جلسه هشتم: بازگشت و توبه و اختتام:

شد. به مراجع كمک شد تا بتواند به قبل از مشکل برگردد و مشکل را بررسی كند و بعد جهت پيدا كردن 

ی درست به جای روشهای گذشته، به مراجع كمک شد. توبه یا بازگشت از و جایگزین كردن روشها

دیدگاه حضرت علی)ع( هم مورد توجه بود. حضرت علی)ع( توبه را پشيمانی قلبی از یک رفتار نامناسب 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DB%8C%D9%88%D9%86%D8%AF_%D8%AE%D9%88%DB%8C%D8%B4%D8%A7%D9%88%D9%86%D8%AF%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85
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می دانست و اقدام عملی در راستای جبران آن. لذا به مراجعين كمک شد تا جهت دستيابی به یک كليت و 

سجام روانی از اشتباههای خود توبه كنند و صميمانه به اقدام متناسب جهت به دست آوردن رسيدن به ان

تعادل روانی بپردازند. همچنين به مراجع كمک شد تا به یکپارچگی لازم برسد و قدرت برخورد با 

 مشکلاتی كه به صورت ناقص در زندگی رها شده اند، را پيدا كند. 

درمانی  -بسته ی آموزشی جود درمانی به صورت گروهی بر اساسدانشجویان گروه دوم با روش و 

( مورد درمان قرار 1199، می و 1322/1129مدل فرانکل ) محقق ساخته بر اساس نظریه ی درمان وجودی

 گرفتند. پروتکل وجود درمانی:  فرایند درمان شامل:

ش درمان، اهداف، قوانين آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، معرفی و توضيح در مورد رو جلسه اول: 

و ضرورت ها، آموزش تشخيص هيجان های ناخوشایند، رویدادهای برانگيزننده ی منفی، افکار 

ناخوشایند، فرم مثبت رویدادها، هيجان ها، افکار منفی به عنوان تکليف خانگی و در جلسه او در مورد 

فرد است كه در رابطه با اضطراب هم به این صورت صحبت شد: اضطراب ویژگی هستی شناختی هر 

تهدید نيستی در وجود ما ریشه دوانده است. پذیرش آزادی و آگاهی از متناهی بودن، ناگزیر موجب 

اضطراب می شود یا سرگيجه آزادی به بار می آورد. اضطراب چيزی نيست كه داشته باشيم بلکه چيزی 

 است كه هستيم. 

سه بر این مفاهيم تاكيد شد: بالا بردن خودآگاهی توانایی برای خودآگاهی: در این جل جلسه دوم:

هدف مشاوره است و وظيفه درمانگر این است كه به درمانجو یادآور شود كه باید بهای افزایش آگاهی را 

مشکل تر می شود. نادیده گرفتن وضعيت مان  "رفتن دوباره به خانه"بپردازد. وقتی ما آگاهتر می شویم 

احساس مردگی نسبی به بار آورد ولی وقتی درها را به روی دنيای خود باز می  می تواند خشنودی همراه با

 كنيم كشمکش بيشتر و در عين حال احساس رضایت بيشتری را می توانيم انتظار داشته باشيم.

يم تاكيد می شود: افراد آزادند تا از بين آزادی و مسئوليت: در این جلسه بر این مفاه جلسه سوم: 

گزینه ها انتخاب كنند و بنابراین نقش عمده ای در شکل دهی سرنوشت خود دارند. همچنين ما در قبال 

زندگی خود، اعمالمان و عدم موفقيت در اقدام نکردن مسئوليم. به عبارت دیگر مردم محکوم به آزادی 

انتخاب كردن را برای خود ضروری بداند. بنابراین از نظر  هستند. فرد باید احساس تعهد نسبت به

وجودگراها، آزاد بودن و انسان بودن یکی هستند. آزادی و مسئوليت دست در دست یکدیگر دارند و ما 

 آفریننده زندگی خویش هستيم. 
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به وجود آوردن هویت خویش و برقرار كردن روابط معنی دار با دیگران: در این  جلسه چهارم:

لسه بر این مفاهيم تاكيد می شود: هر یک از ما تمایل داریم كه خویشتن را پيدا كنيم، یعنی هویت ج

شخصی خود را بيابيم یا بيافرینم، این فرایند خودبخودی نيست و نياز به جرات دارد. ما به عنوان موجودات 

ل دیگران ازخود گذشتگی نشان ارتباطی، برای برقرار كردن پيوند با دیگران تلاش می كنيم و باید در قبا

داده و به آنها اهميت دهيم. در دیدگاه وجودی درمانگران با خودداری از ارایه راه حل ها و یا پاسخهای 

حاضر و آماده، درمانجویان را با این واقعيت روبرو می كنند كه فقط خود آنها باید پاسخهای خویش را 

 پيدا كنند. 

ی، مقصود، ارزشها و هدفها:  در این جلسه بر این مفاهيم تاكيد می به جستجو برای معن جلسه پنجم:

شود: ویژگی بارز انسان تلاش برای درك معنی و هدف در زندگی است. وظيفه درمانگر این است كه به 

توانایی درمانجویان در كشف نظام ارزشی كه به زندگی آنها معنی می دهد و آن را از درون خویش به 

، اعتماد كند. بی معنایی در زندگی به پوچی و بی محتوایی منجر می شود و درمانجویان دست آورده باشند

وجودی به این بی معنایی گناه وجودی می گویند و این وضعيتی است كه از احساس ناقص بودن یا پی 

 بردن به اینکه آن چيزی نيستيم كه باید می شدیم ناشی می شود. 

زیستن: در این جلسه بر این مفاهيم تاكيد می شود: اضطراب اضطراب به عنوان شرط  جلسه ششم:

یعنی مرگ، آزادی، انزوای  "مقرری های وجود "وجودی به صورت نتيجه اجتناب ناپذیر روبه رو شدن با 

وجودی و بی معنایی توصيف شده است. در دیدگاه وجودب آزادی و اضطراب دو روی یک سکه 

ه با تولد عقيده ای تازه ارتباط دارد. بنابراین زمانی دستخوش هستند؛ اضطراب با شور و هيجان همرا

اضطراب می شویم كه از آزادی خود برای خارج شدن از امور شناخته شده و وارد شدن به قلمرو ناشناخته 

 استفاده كنيم. خيلی از ما به خاطر ترس سعی می كنيم از جهش به امور ناشناخته اجتناب كنيم. 

از مرگ و نيستی: در این جلسه بر این مفاهيم تاكيد می شود: وجود نگر ها آگاهی  جلسه هفتم:

مرگ را به صورت منفی در نظر نمی گيرند، بلکه معتقدند كه آگاهی از مرگ به عنوان شرایط اساسی 

انسان به زندگی معنی می دهد. اگر از خود در برابر واقعيت مرگ دفاع كنيم، زندگی كسل كننده و بی 

ود اما اگر تشخيص دهيم كه فانی هستيم می دانيم كه برای كامل كردن طرحهای خود زندگی معنی می ش

 ابدی نداریم و هر لحظه موجود حياتی است. آگاهی ما از مرگ منبع علاقه به زندگی و خلاقيت است. 

ن درمانگران وجودی عمدتاً به شناختتبدیل تراژدی به پيروزی و جمع بندی و در نهایت  جلسة هشتم

دنيای ذهنی درمانجویان اهميت می دهند تا به آنها كمک كنند به آگاهی و گزینه های تازه ای برسند. 
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تمركز روی شرایط فعلی درمانجویان است نه روی كمک كردن به آنها در بازیابی گذشته خویش. درمان 

خيص داده و وجودی از درمانجویان می خواهد روشهای زندگی نکردن به صورت كامل و اصيل را تش

انتخابهایی بکنند كه به آنها كمک كنند كه به چيزی تبدیل شوند كه قابليت آن را دارند. هدف درمان این 

است كه به درمانجویان كمک شود به سمت اصالت پيش بروند و تشخيص دهند چه موقعی خود را فریب 

 می دهند.  

له ای دریافت نکردند و گروه گواه گروه سوم: گروه كنترل دانشجویانی بودند، هيچ گونه مداخ

 را در سه مرحلة پيش و پس آزمون تکميل كردند.   ميل به خودكشیمقياس محسوب شدند، بلکه فقط 

البته آنها در ليست انتظار قرار گرفتند و از انجام  و هدف تحقيق آگاه شدن و جهت رعایت اخلاق پژوهش 

 جلسه درمان وجودی ارائه گردید. 2 بعد از اتمام مداخله گروههای آزمایشی به آنها

تمام آزمودنيهای آگاه شدند كه این اطلاعات به منظور اهداف  جهت رعايت اخلاق پژوهشی

پژوهشی جمع آوری می شود و در مورد پنهان ماندن هویت پاسخ دهندگان اطمينان داده شد. همچنين 

 رس از نتایج پژوهش آگاه شوند.ذكر شدكه علاقمندان می توانند با ارائه پست الکترونيکی و آد

 

 يافته ها

 ( ميانگين و انحراف استاندارد آزمودنيهای سه گروه را در مقياس ميل به خودكشی در1جدول)

 دهد. مراحل پيش آزمون، پس آزمون و همسانی واریانسها را با استفاده از ازمون لوین نشان می

 
 اس ميل به خودكشیگروه در مقي 3. ميانگين و انحراف استاندارد 1جدول

 

 گروه ها

 پس آزمون پيش آزمون 

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين 

16/6441/103/6204/1 ميل به خودكشی كنترل

مذهب 

 محور
31/6329/163/112/0 ميل به خودكشی

وجود 

 درمانی
11/6136/114/216/1 ميل به خودكشی

 

گروه در مقياس ميل به  3ميانگين و انحراف استاندارد  می دهد، یافته توصيفی را نشان 1جدول

 خودكشی را نشان می دهد.
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 01/0داری، بالاتر از در سطح معنا (34/62محاسبه شده) Fجهت بررسی همگنی واریانسها  چون مقدار 

 است، مبين همسانی و همگنی واریانسهای سه گروه در متغير ميل به خودكشی است. 

آزمون از آزمون تحليل واریانس استفاده ن از برابری ميانگينهای دو گروه در مرحله پيشبرای اطمينا

 شد.
 آزمون. آزمون تحليل واريانس سه گروه در متغيرهای مورد مطالعه مرحله پيش2جدول

 مجذور اتا SS df MS F P متغيرها
توان 

 آماری

29/66129/6643/1192/011/016/0 ميل به خودكشی

 

ليل واریانس یافته ها  نشان داد كه بين سه گروه در متغير ميل به خودكشی در مرحله پيش آزمون تح

آمده  3آزمون و گروههای درمانگری در جدولميزان تأثير پيش (.6داری وجود ندارد)جدول تفاوت معنا

 است.
 یآزمون و درمانگرنتايج تحليل كوواريانس برای بررسی ميزان تأثير پيش. 3جدول 

منبع 

 تغييرات
 مجذور اتا SS df MS F P متغير وابسته

توان 

 آماری

متغير 

 وابسته

ميل به خودكشی 

 پيش آزمون
14/12114/1214/1223/004/011/0

 گروهها
ميل به خودكشی 

 پس آزمون
34/134134/134436/606001/016/000/1

 

ش آزمون تأثير معناداری بر نمره های بر مبنای تحليل كوواریانس مشخص شد كه  نمره های پي

) آزمون را تحت تأثير قرار دادند اما گروههای درمانگری نمره های پس (،<p 01/0) آزمون ندارندپس

01/0 p < .) ارائه شده است، با كنترل پيش آزمون بين  3به عبارت دیگرهمان طوری كه نتایج در جـدول

از لحاظ ميل به خودكشی تفاوت معنی داری مشاهده می شود  آزمودنيها گروه های آزمایش و گروه گواه

(0001/0 p < 436/606 و=F بنابراین فرضيه تحقيق تأیيد می گردد. ميزان تأثير یا تفاوت برابر با ،)می  16/0

درصد تفاوت های فردی در نمرات پس آزمون ميل به خودكشی مربوط به تأثير مذهب  16باشد، یعنی 

ی می باشد. معنی دار شدن تفاوت در تحليل واریانس مشخص نمی سازد كه بين كدام محور و وجود درمان
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  4گروه تفاوت وجود دارد، لذا بدنبال این تحليل، تحليل تعقيبی بونفرونی انجام شد كه نتایج آن در جدول 

 نشان داده شده است.
 

 به خودكشی مراجعان گروه های سه گانه. نتايج آزمون تعقيبی بونفرونی برای مقايسه ميانگين نمرات ميل 4جدول

 3 6 1 ميانگين گروهها

 (>0001/0 p*) (>p 0001/0) ــــ63/1 مذهب محوردرمان 

 (>p 0001/0*) ــــ 14/2(0001/0 p<) وجود درمانی

 ــــ 03/62(*0001/0 p<) (*0001/0 p<) كنترل

 

زمایشی تفاوت معنی داری از لحاظ نشان می دهد، بين گروه كنترل و گروه های آ 4نتایج جـدول 

ميل به خودكشی وجود دارد. به عبارت دیگر، گروه های آزمایشی با توجه به ميانگين ميل به خودكشی 

آنان نسبت به ميانگين گروه كنترل موجب كاهش ميل به خودكشی گروه های آزمایش شده است، 

مذهب محور و وجود درمانی تفاوت معنی  بنابراین فرضيه تحقيق تأیيد می گردد. همچنين بين گروههای

داری وجود ندارد كه با توجه به ميانگين ها، این امر بيانگر آن است مذهب محور و وجود درمانی در تاثير 

 بركاهش ميل به خودكشی اثر مشابه دارند.

 

 بحث و نتيجه گيری

 به خودكشیدر كاهش ميل  درمان مذهب محوریافته های پژوهش نشان دادند كه روی آورد 

؛ 6006 )تورسن وهریس،(. یافته های به دست آمده با پژوهشهای 3دانشجویان مؤثر بوده است )جدول 

، آكس لاین، 1116پروپست، استروم، واتکينس و همکاران، ؛ احمدی طهران، حيدری، 6004برنان، 

 (1111،برگين، 1322، سعيدی نژاد، مظاهری، غباری بناب، 1324، نشاط دوست و نصيری، 6002

در تبيين مطالب فوق می توان گفت، اغلب افراد مومن ارتباط خود را با خداوند مانند ارتباط با همسوست. 

توان از طریق اتکا و توسل به خداوند اثر  كنند و معتقدند كه می یک دوست بسيار صميمی توصيف می

شود كه مذهب ممکن است  فته میهای غير قابل كنترل را به طریقی كنترل نمود. به همين دليل گ موقعيت

ی مذهبی، متکی بر  ای با ميل به خودكشی موثر باشد. به طور كلی مقابله های فعال در فرایند مقابله به شيوه

های هيجانی و كنترل رفتارهای تکانشی  های مذهبی است و از این طریق در كنترل استرس باورها و فعاليت

 كند.  اد كمک میو اقدام به خودزنی و خودكشی  به افر
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زای  احساس تعلق داشتن به منجی والا، اميدواری به كمک و یاری خداوند در شرایط مشکل

های اجتماعی، حمایت روحانی و ... همگی از جمله منابعی هستند كه افراد  زندگی، برخورداری از حمایت

را تحمل كنند. در مکتب  تری توانند در مواجهه با حوادث، فشار كم مذهبی با برخورداری از آنها می

تواند بی هدف باشد، هدف از آفرینش سير تکاملی او  اسلام، انسان و زندگی او چون آفرینش جهان نمی

در همه ابعاد وجودی، بادور شدن و شکوفا شدن او و سرانجام سير او به سوی كمال مطلق و خداگونه شدن 

 است.

ين عوامل استرسزا و ارتباط آن با سلامت روانی در این مختصر نقش مقابله مذهبی در ميانجگری ب 

و خودكشی كاملاً روشن است، اغلب افرادی كه دست به خودكشی می زنند، به نوعی به پوچ گرایی 

های عينی و  رسيده اند و مذهب می تواند نور اميد و هدف را در دل این افراد روشن كند. تجربه

های راستين و منطقی دینی و اخلاقی پرورش  ه با آموزشاند افرادی ك های اجتماعی نشان داده بررسی

های ارزنده اجتماعی گام  اند در راه هدف هایی نداشته تر از كسانی كه چنين آموزش اند بيش یافته

های اخلاقی به شکل انتزاعی و تجریدی  اند)اميدوار بوده اند(. منتهی رسالت دین تنها ارائه اندیشه برداشته

اربردی اندیشه اخلاقی و ابزارهایی كه بتوانند اندیشه را به عمل تبدیل كنند، امری است های ك نيست. شيوه

ی مذهبی فرد از منابع مذهبی مثل دعا و نيایش، توكل و توسل به  در مقابلهكه در جوهر دین نهفته است. 

از آنجایی كه این نوع اند  های اخير نشان داده شود. یافته خواند و ... برای مقابله با مشکلات استفاده می

ای برای تفسير مثبت حوادث زندگی هستند، ممکن است  ها منبع حمایت عاطفی و هم وسيله مقابله

های بعدی را تسهيل نمایند، بنابراین به كارگيری آنها برای اكثر افراد سلامت ساز است و سبب  مقابله

 كاهش گرفتاری روانی و انصراف از خودكشی شود.

تایج پژوهش نشان دادند كه وجود درمانگری هم در كاهش ميل به خودكشی مانند از سوی دیگر ن

پژوهشهای با (.  اثر وجود درمانگری در كاهش كاهش ميل 3مذهب درمانگری اثر داشته است )جدول

(، 6003(،  اسپينل) 6006(، كاین)1112كيزان و همکاران)(، 6002ماسکرو و روزن)(، 6003شولنبرگ)

همخوانی دارد. در تبيين اثر درمانی وجودی باید گفت: تقلای انسان برای آزاد شدن از ( 6001آیاكوو)

محدودیت ها)مثل خودكشی( در یک آینده مبهم و بی هدف نمی باشد بلکه آزادی انسان برای هدفی 

است كه در حال و آینده خود انتخاب كرده است، افرادی كه اقدام به خودكشی می كنند، مفهوم آزادی 

درك نمی كنند. افرادی كه اقدام به خودكشی می كنند معنی مسئوليت را نمی دانند، وجود نگرها معتقد  را

بر این هستند كه انسان خود سازنده و مسئول سرنوشت خود می باشد، خود انسان است كه مسئول اعمال 
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این افراد نوعی  خویش است، درك مسئوليت پذیری اثر خاصی بر كاهش اقدام به خودكشی دارد، چرا كه

احساس بی مسئوليتی می كنند. افرادی كه اقدام به خودكشی می كنند، معنا در زندگی ندارند، باید گفت 

معنا به صورت اتوماتيک به ما هدیه نشده است، بلکه ما خودمان هستيم كه این معنا را برای خودمان می 

م. یعنی این معنی حاصل جستجو و آفرینيم و انگيزه حركت به سوی آن را در خویش خلق می كني

كاوشمان برای یک هدف خاص است و این معنا و جستجوی آن است كه در زندگی، انگيزه رفتار ما را 

شکل می دهد، افراد متمایل به خودكشی هدفی در زندگی ندارند و احساس پوچی و بی معنایی می كنند و 

جواب این سوال « برای چه زنده ای؟» رسيده می شود در خلأیی بدون گریز گرفتار هستند. وقتی از انسان پ

همان چيزی است كه به معنی اشاره دارد، بنابراین تنها راه گریز انسان از پوچی و احساس یأس و نا اميدی 

خلق یک معنی و ارزش برای خود در هر لحظه و حركت به سوی آن است و این جستجوی ارزش فعاليت 

با رسيدن به هدف مورد نظر هدفی دیگر خلق می شود و ارزشی دیگر در هر لحظه ای انسان است، یعنی 

نظر گرفته می شود پس انسان هر لحظه در حال شدن، تعيين هدف و حركت به سوی آن است، اگر افرادی 

كه اقدام به خودكشی می كنند، بتنوانند، معنای زندگی، ارزش وجودی و مسئوليت فردی و اجتماعی را 

ييرات در ميل آنها هم به جود می آید و ابدا اقدام به خودكشی نمی كنند و نه تنها از دریافت كنند، تغ

زندگی زده نمی شوند، بلکه زندگی هر لحظه برای آنها متنوع تر و جذاب تر است. در انسان یک دو 

 گانگی هميشگی موجود است كه انسان بين آن قرار دارد، )مثلا دو گانگی بين مرگ و زندگی(. 

قيقت وقتی انسان با مسأله ای به نام مرگ كه گریز ناپذیر است، مواجه می شود دچار در ح

اضطراب می گردد. اهميت مرگ و خودكشی از جهت واقعه ای كه می افتد نيست، بلکه از نظر وجودی 

خودكشی از این جهت است كه انسان چون اعتمادش نسبت به بقای خویش سلب می كند، كارهایی می 

ه هایی پی ریزی می نماید تا اساس ثبات را برای خود پی ریزی كند، در هر صورت مرگ انسان كند و نقش

را به وظایفی كه باید انجام دهد آگاه می سازد. انزوای وجودی در افراد خودكشی گرا بسيار غالب است، 

دكشی در این یعنی تنهایی بنيادی در این دنيا، شرایط دیگر زندگی است كه موجب اضطراب و ميل به خو

افراد می شود. این انزوا و بيگانگی، باعث می شود كه این افراد از درون و وجود خویش جدا شود و 

 شخصيت خود را نيز از دست بدهد. 

بدینوسيله خود انسان در یک تارهای ساخته شده معدوم می گردد. بنابراین اقدام به نابودی خود 

می كند و او خود را فراموش می كند و چون انسان خود و  استقلال فردی و انسانيت را از شخص سلب

موقعيت خویش را تشخيص ندهد، مسلم است مسائل مربوط به خود را نيز نمی تواند تشخيص دهد. پس 
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انسانی كه نتواند خویش و موقعيت خویش را تشخيص دهد در دنيایی زندگی می كند كه علی رغم وجود 

می كند، به این دليل است كه این افراد اغلب احساس بی كسی می  دیگران در كنار او احساس تنهایی

كنند و پناه به خودكشی می برند. نکته قابل توجه دیگر این است كه در جلسات درمان باید برای مراجع 

متمایل به خودكشی روشن شود و بيان كرد تنها وجود اصيل است یعنی رو راستی با طبيعت، با دیگران و 

از تنهائی و اقدام به خودكشی نجات می دهد. از نظر آنان اصالت پاداش دهنده است، اصالت  خودمان ما را

یعنی اینکه ما تصميم گرفته ایم صاف و پوست كنده با دنيا روبرو شویم، بدون اینکه آن را از خود پنهان 

آشکار می سازد نه كنيم و یا خود را از آن پنهان سازیم. در حقيقت انسان اصيل، خود را آنطور كه هست 

آنطور كه دیگران می خواهند. یعنی انسان اصيل ترسی در مورد اینکه دیگران اگر بدانند او واقعا كيست و 

چيست، دچار نگرانی نمی شوند. وجود اصيل سالم ترین وجود است، بدین دليل كه در آن سه سطح 

عنی یکی از سطوح، سطوح دیگر را هستی ما به جای در تعارض بودن، یکپارچه یا متصل به هم هستند ی

قربانی نمی كند، بنابر این افرادی كه اقدام به خودكشی می كنند، سعی دارند كه سطحی از وجود خود را 

قربانی ابعاد دیگر زندگی كنند. این تبيين ها و شيوه ی اثر وجود درمانگری در كاهش كاهش ميل با 

(، فردریک نت 6006( و شولنبرگ)6001سدنر)، (1122هولت)(، 1120یالوم)بررسيهای نظری و تحقيقی 

( 6001(، دیورزین و آرنولد بک) 6001(، سچندیر)1191(، مارتين هيدگر )1244-1100فرزكی )

 همخوانی دارد.

های پژوهش این است كه در پژوهش حاضر دانشجویان دختر درصد البته یکی از محدودیت

ر تعميم نتایج به كل جامعه باید جنسيت را لحاظ كرد. دادند كه دبيشتری از كل نمونه را تشکيل می

ها به سایر افراد جامعه همچنين به دليل اینکه جامعه آماری این پژوهش دانشجویان بودند، در تعميم یافته

ها در ميان دانشجویان باید به خاص بودن نمونه توجه شود. یکی دیگر از محدودیت ها، اجرای پيش آزمون

شی بود كه به دليل تحت استرس بودن آنها و تنش هایی كه با آنها مواجه بودند، جلب متمایل به خودك

ها گاهی مواقع دشوار بود و با مشکلاتی همراه بود. رضایت و تمركز برخی از آنها برای تکميل پرسشنامه

بودن  محدودیت دیگر این بود كه دانشجویان از آشکار شدن افکار خودكشی نگران بودند و به محرمانه

 آن شک داشتند و چند نفر حاضر به همکاری نشدند. 

همچنين از آنجا كه هدف پژوهش های اخير علاوه بر تعيين اثربخشی یک مداخله، تعيين مناسب 

ترین نوع درمان برای هر فرد است، بررسی وضعيت اجتماعی،تحصيلی، بومی و غير بومی بودن و فرهنگی 

. همچنين سطح سواد به ه هدف برای این نوع مداخله نيز ضرورت داردافراد به منظور تعریف بهترین گرو
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عنوان یکی دیگر از محدودیت های این تحقيق می باشد كه می تواند تعميم دهی آن را به افراد با سواد 

پایين با احتياط همراه سازد. با توجه به اینکه این پژوهش در شهرستان سنندج واقع در استان كردستان انجام 

فت و با توجه به اینکه مسائل مذهبی و فرهنگی برای افراد مهم است، پيشنهاد می شود این پژوهش در گر

 های دیگر تکرار شود.ها و فرهنگشهرها، قوميت

 

 گيرینتيجه

در این پژوهش نيز دانشجویان به دليل نارضایتی از وضع موجود مانند، سختی دوران تحصيل، 

ه، نگرانی در مورد شغل آینده، به شدت مایل بودند تا هر چه زودتر این هزینه تحصيل، دوری از خانواد

شرایط تغيير كند. به همين دليل وجو درمانگری با ارائه متد خاص، نگرش دانشجویان را كاهش داد. از 

افراد متدین به هر نسبت كه ایمان قوى و محکم داشته باشند از بيمارى هاى روانى مصون تر سوی دیگر 

از جمله آثار ایمان دینى آرامش خاطر است. ایمان دینى به حکم این كه به انسان كه یک طرف  هستند.

معامله است، نسبت به هيجان كه طرف دیگر معامله است، اعتماد و اطمينان مى بخشد، دلهره و نگرانى 

.  یکی دیگر مى دهد نسبت به رفتار جهان را در برابر انسان از ميان مى برد و به جاى آن به او آرامش خاطر

از دلایل نگرانی دانشجویان نسبت به آینده، این است كه سرنوشت خود را محصول عوامل غير ارادی یعنی 

داند و  كنند. در حالی كه وجود درمانگری انسان را صاحب عقل و اختيار می جبرگرایی و محيط تصور می

 كند. زندگی را  بر پایه آزادی و اختيار تبيين می

راین بر مبنای اختيار، دانشجویان این نوع زندگی را انتخاب كرده اند. به همين دليل با به بناب 

كارگيری معنادرمانگری و تأكيد بر قدرت انتخاب،  تمایل به خود كشی دانشجویان كاهش یافته است. 

نيکی نادیده رابطه ی بين ميزان دینداری و اصالت وجود افراد و ميزان خودكشی اغلب در ارزیابيهای كلي

گرفته می شود. اگرچه تحقيقات زیادی نقش بازدارندة دین و اصالت وجود در مقابل خودكشی را نشان 

داده است. راهنمایی های عملی كلی كه در ادامه ارائه می شود، می تواند به مشاوران كمک كند تا تاثير 

ارزیابی كنند و از این طریق نگرش و ميزان دینداری و اصالت وجود مراجعان بر احتمال خودكشی آنها را 

تمایل به خودكشی آنها را كاهش دهند. این رهنمودها كاربردی عبارتنداز ارزیابی اهميت دین و اصالت 

وجود در نظر مراجعان و نقش دین در هویت آنها. مواردی مثل ميزان دینداری فرد مراجعه كننده چقدر 

ندن نماز را بجا می آورند؟ تا چه اندازه در مراسمهای است؟ هرچند وقت یکبار وظایف دینی مثل خوا

دینی حاضر می شوند؟ تا چا اندازه با مومنان معاشرت دارند؟ ارزیابی چگونگی مفهوم بندی و فهم 
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خودكشی از سوی مراجعان. آیا مراجع می داند كه در دین خودكشی منع شده است؟ آیا شرایطی وجود 

جاز نموده باشد؟ آیا در دین تفاسير متفاوتی از خودكشی وجود دارد؟ دارد كه درآن، دین، خودكشی را م

آیا بين تلقی مراجعان از خودكشی و دیدگاه دین آنها تضادی دیده می شود؟ اگر چنين است، مراجعان 

چگونه با این تضاد و تاثير آن بر ایمان خود، بر خورد می كنند؟  در خاتمه باید گفت:عمل خودكشی در 

 ن محکوم شده است. بيشتر ادیا

تحقيقات نشان داده است كه ميزان دینداری و مسئوليت پذیری مستقيماً با ميزان خودكشی رابطه 

دارد و هراندازه كه ميزان دینداری و معنایابی از زندگی بيشتر باشد احتمال رفتار معطوف به خودكشی 

به مشاوران كمک نماید تا این  كمتر می شود. اطلاعات دینی و وجودگرایی بالينی مناسب می تواند

درمانگران و مشاوران نبایداطلاعات را به هنگام تدوین برنامه هایشان مورد استفاده قرار دهند. بنابراین 

این بدارند و ازدورنظرازمسایل معنوی، وجودی و مذهبی در كمک به مراجعان را توجه به اهميت

به مراجعان مشکل دار و دردمند  بهره گيرند، تا  از اینمکروشهای های مذهبی و انسان گرایانه برای ك

افزایش دهند و وقوع خودكشی رو به تزاد در بين نوجوانان راخودمداخلات درمانیاثربخشیطریق

 كاهش داد.
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