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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


