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 چکيده

  پذیر  آسیب  زنان ، خودکشی  افکار و اعتیاد به آمادگی بر فراشناختی درمان تأثیر حاضر  پژوهش هدف

  جامعه .  شد  استفاده  کنترل  گروه   با  آزمون   پس  –  آزمون  پیش  نوع  از  آزمایشی  نیمه  پژوهش،  روش.  بود

  شهر  پذیر آسیب زنان آسیب کاهش مرکز به کننده مراجعه پذیر آسیب زنان کلیه پژوهش این آماری

  سپس.  شد  انتخاب  ساده  تصادفی  روش  به   نفر  30  حجم  به  ای  نمونه  آماری  جامعه  این  از  که  بود  آبادان

.  شد  داده  قرار  کنترل  گروه  در  نفر  15  و  آزمایش  گروه  در  نفر  15  تصادفی  شکل  به  نفر،  30  این  میان  از

  استفاده  خودکشی بک  افکار  مقیاس  و  اعتیاد  به  آمادگی  مقیاس  از  مطالعه  مورد  متغیرهای  سنجش  برای

  اثر  بر  مبنی  کواریانس  نتایج  .شد  تحلیل  و  تجزیه   SPSS  افزار  نرم  از  استفاده  با  پژوهش  های  یافته.  شد

 . بود  پذیر  آسیب  زنان  خودکشی  افکار  و  اعتیاد  به  بر آمادگی  فراشناختی  درمان  بودن  بخش

 . آسیب پذیر خودکشی، زنان اعتیاد، افکار به آمادگی فراشناختی، درمان واژگان کليدی:
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 2، سعيد احمدی1خليلی  ماندانا

 .ایران اهواز، اسلامی، آزاد دانشگاه  اهواز، واحد روانشناسی،  گروه  بالینی، روانشناسی ارشد کارشناسی  1
 .ایران آبادان، دانشگاه پیام نور، واحد آبادان، روانشناسی، گروه  کارشناسی روانشناسی، 2

 

  نام نویسنده مسئول:

 سعيد احمدی 

 

 خودکشی زنان افکار و اعتياد به آمادگی بر فراشناختی درمان تأثير

 پذیر  آسيب

 

 10/12/1399  تاریخ دریافت:

 26/2/1400  تاریخ پذیرش:
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 مقدمه 
های درمانی این اختلال های اخیر الگوهایی جدیدی مانند رویکرد فراشناختی شکل گرفته و تحول بزرگی در روشدر سال

بخش« استوار است. این مدل    ی بنیادی »الگوی کارکرد اجرایی خود نظمرویکرد فراشناختی بر اساس نظریه   ایجاد کرده است.

و   ناسازگارانه  فراشناختی  باورهای  فعالیت  افراطی،  خود  به  معطوف  توجه  الگوی  را  هیجانی  اختلالات  به  پذیری  آسیب  دلیل 

شود که فرد بین اهداف درونی خود و شرایط بیرونی  این فرآیند هنگامی فعال می(  2005،  داند )ولزفرآیندهای بازتابی خاص می

 و  اهماهنگی کند. در این شرایط راهبردهای خاصی چون جذب اطلاعات به درون باورها، سرکوب فکر، نشخوار فکریاحساس ن

  هایحالت  بر   نظارت  ناهماهنگی،   از  ناشی  مشکلات  حل   یا  هشیاری  به  کننده  ناراحت  هایمحرک  ورود  از  جلوگیری  منظور  به نگرانی

خطر، به منظور کاهش این ناهماهنگی توسط کارکرد اجرایی خود نظم بخش به کار گرفته   برابر  در  آمادگی   و  روانی  –  جسمی

 (.  2004، 1ولز و پایاجورجیو شوند )می
  که   صورتی  به  است،  مواد  تکراری  ، مصرف 2یکی از تأثیرات درمان فراشناختی بر روی آمادگی اعتیاد افراد می باشد. اعتیاد 

  قانونی  مشکلات  یا   شودمی  اتومبیل  با   رانندگی  مثل  حساس  های موقعیت  یا   خانوادگی   ای هنقش  تحصیل،   کار،  در  شکست  باعث 

  - اعتیاد یک بیماری جسمی  (. 1392  خانجانی،   و  شاهی خسرو بهادری  از  نقل   به  ،2007  ، 3فونتین )   کند می  ایجاد   مواد   به  مربوط

است که در شکل گیری آن چندین زمینه پیش اعتیادی نقش داشته و وابستگی و مصرف آن، آثار و   4معنوی-اجتماعی-روانی

دارد   برساختار و کارکرد جامعه  اقتصادی، سیاسی، آموزشی و فرهنگی  انسانی،  اجتماعی،  روانی،  نامطلوب  بنیادین و  پیامدهای 

 (.  1382)کلدی و مهدوی، 

 به  آن  از  6بهداشت  جهانی  سازمان  و  است  بشری  جوامع  در  رفتاری  بزرگ  مشکلات  از  یکی  5مواد  سوء مصرف  حاضر  حال  در

  3500دست کم    .(1394، به نقل از بریهی،  2003  جهانی،  بهداشت  سازمان)  است  کرده  یاد  دنیا  در  کننده نگران   رویدادی  عنوان

(. آمادگی به اعتیاد، به معنی  1394، به نقل از بریهی،  2003و سادوک،    7سال است که انسان مواد مخدر مصرف می کند )سادوک 

تمایل شدید فرد به مصرف یک ماده مخدر می باشد به طوری که باعث می شود فرد مصرف مواد را به رفتارهای دیگر ترجیح دهد  

ها  مواد از قرنیابیم که مصرف  میر به راحتی دربینانه به مساله اعتیاد به موادمخد(. با نگاهی واقع1387)زرگر، نجاریان و نعامی،

حاضر نیز،  مواد در امان مانده باشد. اعتیاد درحالپیش وجود داشته است و اکنون نیز کشوری وجود ندارد که از گسترش مصرف  

د زیادی را در دام  چنان در حال گسترش است و هر ساله افراهای علمی و افزایش سطح شعور و آگاهی مردم، همبا وجود پیشرفت

شود و علاوه بر تهدید سلامت جسم  کند. اعتیاد تنها جنبه فردی و شخصی ندارد بلکه آسیب اجتماعی محسوب میخود گرفتار می

(.  1387نهد )احمدوند،  ناپذیر برجای میآور و جبران  های اخلاقی، اجتماعی و اقتصادی جامعه نیز آثار زیانو روان افراد در جنبه

های مختلف قرار گرفته است. عوامل متعددی  دیده به عنوان یک معضل فردی ـ اجتماعی کانون توجه متخصصان در حوزهاین پ 

 شود. دیگر منجر به شروع مصرف و سپس اعتیاد میدر سبب شناسی سوء مصرف مواد موثر است که در تعامل با هم

 می باشد. خود نابودسازی در جهت آگاهانه قدامیا می دهد، رخ شخص خود و توسط عمدی خودکشی از ناشی که مرگی

 راه بهترین به عنوان را خودکشی خود، مشکلات از رهایی که برای است نیازمندی انسان پیچیده مشکلات دلیل آن ترینروشن

 شخص که است بحران یا  مشکل یک از رها شدن برای راهی بلکه نیست بی معنی  و  اتفاقی می کند. خودکشی عملی انتخاب حل

 فشار و زندگی در دوگانه درماندگی، تعارضهای و یأس احساس نشده، نیازهای برآورده با  خودکشی می دهد. رنج شدید طور را به

 بزند سر شخص از کانب دارد امکان که است فردی اقدام یک میرسد خودکشی، نظر به دارد. مستقیم رابطه تحمل غیر قابل روانی

 خودکشی می گردد خطر افزایش باعث که (. عواملی1383اجتماعی نیز نقش اساسی دارند )امیر دیوانی،  عوامل   آن بروز در و

 اختلال شدید، سایکوز، افسردگی فعال )همچون روانی خودکشی، بیماری اقدامات مورد در یا برنامه ریزی و خودکشی افکار شامل:

 
1. Papageorgiou   
2. addiction 
3. Fontain 
4. Bio-psycho-socio-spiritual 
5. substance abuse 
6. The world health organization 
7. Sadock 
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،  8است )واندا فردی بین ارتباطات در شدید  و اختلال خودکشی برای تلاش از قبلی سابقه الکل، مخدر یا مواد قطبی(، مصرف دو

2003 .) 

 مشکلات می باشند: عمده پنج مشخصه دارای میزنند خودکشی به دست افرادی که می دهد نشان تحقیقات از تعدادی

 شدید بیماری یک خانواده، وجود اعضای از یکی در بیماری زندگی )همسر دوم(، وجود در جدید فرد یک وجود با همسر، عمده

 با ازدواج، ارتباط در مزمن مشکلات سابقه دارای خودکشی می کنند به اقدام که افرادی همچنین شکست عاطفی. فرد، در جسمی

 طور به باشند.می   زناشویی مشکلات متأهل دارای  افراد از سوم دو هستند. اعتیاد و مسایل بهداشتی مالی، مسایل شغل، فرزندان،

 میان  در زندان سابقه و بدهی پر جمعیت، خانواده های بیکاری، طلاق، اختلافات زناشویی، همچون  اجتماعی مزمن کلی مشکلات

 (.  2004است )سادوک و سادوک،  شایع می زنند خودکشی به دست  که افرادی

 روش  از  آن  در  که  است  ولز  فراشناختی  مدل   با   منطبق  هایی  تکنیک  فراشناختی  های تکنیک:  فراشناختی  های تکنيک

  شود می  استفاده   نامناسب  پردازش  جای  به  انطباقی   اطلاعات  پردازش  تقویت  و   باورها  تغییر  برای  مکرر  و   مدت  طولانی  رویارویی

 (.   2009 ولز،)

  می باعث که طوری به  باشد، می مخدر ماده یک مصرف به فرد  شدید تمایل معنی به اعتیاد به  آمادگی :اعتياد به  آمادگی

  در  کمتر  و  دارند  قرار  خطرساز  عوامل معرض  در  که  افرادی  دیگر،  عبارت به.  دهد   ترجیح  دیگر  رفتارهای  به  را  مواد  مصرف  فرد  شود

  به  ،1387  نعامی،  و  نجاریان  زرگر،)  هستند  اعتیاد  معرض  در  دیگران  از  بیش  دارند،  قرار  اعتیاد  از  کننده  محافظت  عوامل  معرض

 (.1392 برنا،  از نقل

ها در مورد اقدام به خودکشی یا تمایل به خانمه ای از افکار، تصاویر و ایدهافکار خودکشی به عنوان حوزه :خودکشی  افکار

 ( تعریف می شود. 2006، 9دادن به زندگی بدون اقدام به خودکشی است )بریچ، گلدستاین و برنت

  زنانی   یا  و  دارند،  زندان  سابقه  یا  بوده  معتاد  همسرانشان  یا   خود  که  هستند  زنانی  خطر  معرض  در  زنان  :پذیر  آسيب  زنان

  مثبت  تزریقی  مرد  معتادان  درصد  19  در  حداقل   HIV  انتقال  نظر  از  گروه   این  جنسی  رفتار .  کنند  می   موقت  ازدواج  مکرر  طور  به  که

 (.2009 ها،  بیماری کنترل مرکز) است

 

  های تحقيق :  هيفرض

 . دارد تأثیر پذیر آسیب زنان اعتیاد  به آمادگی  بر فراشناختی درماناول :   هيفرض

 . دارد تأثیر پذیر آسیب زنان خودکشی افکار بر فراشناختی  درماندوم :    هيفرض

 

 روش 
  طی  آزمایشی   گروه  دو  هایآزمودنی.  است  گروهی  دو  پس آزمون-پیش آزمون  طرح  نیمه آزمایشی با  نوع  از  حاضر،  پژوهش

 : گرفتند قرار ارزیابی مورد زیر صورت به مرحله دو

 آموزش جلسات از بعد پس آزمون  انجام -آموزش، ب جلسات شروع از قبل پیش آزمون انجام -الف

  از   قبل.  شدند  تقسیم  گروه   دو  به  تصادفی   طور  به  و  انتخاب  تصادفی   طور  به  که  دارد  وجود  آزمایشی   گروه  دو  طرح  این  در

  هر  سپس،.  گرفته شد  خودکشی  افکار  و  اعتیاد   به  آمادگی   آزمون  پیش   آزمایشی  گروه  دو  هر  از  فراشناختی  درمان  جلسات  شروع

  به  آمادگی آزمون  پس  گروه  دو هر از بلافاصله درمانی یدوره اتمام از پس . قرار گرفتند فراشناختی  درمان تحت آزمایشی گروه دو

 .خودکشی گرفته شد  افکار و اعتیاد

 

 
8. Wanda   
9. Bridge, Goldstein & Brent   
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 آسیب   زنان  آسیب  کاهش  مرکز  به  کننده  مراجعه  پذیر  آسیب  زنان  کلیه  را  پژوهش  این  آماری  جامعه:    آماری تحقيقجامعه  

 . دهد می تشکیل آبادان شهر پذیر

  کاهش   مرکز   به   کننده  مراجعه  پذیر   آسیب  زنان  کلیه  را  پژوهش   این   آماری  جامعه :    نمونه آماری و روش نمونه گيری

  گیری   شیوه نمونه  به  نفر  30  حجم  به  ای  نمونه  آماری  جامعه  این  از  که  دهد   می  تشکیل  آبادان  شهر  پذیر  آسیب  زنان  آسیب

 . شدند داده قرار  آزمایش و کنترل نفری 15 گروه  دو  در تصادفی صورت  به و  انتخاب شدند ساده تصادفی 

 

 اعتياد  به آمادگی   مقياس
  مقیاس  این.  شد  ساخته(  1385)  زرگر  توسط  ایرانی  جامعه  اجتماعی-روانی  شرایط  به  توجه  با  اعتیاد  به  آمادگی   ایرانی  مقیاس

  صفر  از پیوستار یک روی بر سوال هر گذاری نمره.  باشد می سنج  دروغ ماده 5 اضافه به ماده 36 دارای و  شده تشکیل عامل دو از

  به  میل  اجتماعی،  ضد  رفتارهای  به  مربوط  ترتیب  به  ها  ماده  بیشترین  اول  عامل  در.  باشد  می(  موافقم   کاملاً)  3  تا(  مخالفم  کاملاً)

  به  مربوط ها  ماده   بیشترین  دوم   عامل در  و (  فعال  آمادگی )  باشد  می   خواهی  هیجان و افسردگی  مواد،   به  مثبت  نگرش  مواد،  مصرف

 حد   در  که  شد  محاسبه  90/0  کرونباخ  آلفای  روش  با  مقیاس  این  پایایی(.  منفعل  آمادگی)  باشند  می  افسردگی  و  وجود  ابراز  عدم

.  باشد   می  75/0(  منفعل  آمادگی)  دوم  عامل  برای  و  91/0(  فعال  آمادگی)  اول  عامل  برای  آلفا  ضریب  همچنین،.  باشد  می  مطلوب

 به را معتاد  غیر و  معتاد گروه اعتیاد به آمادگی  مقیاس ملاکی،  روایی در. شد استفاده روش دو از مقیاس این روایی محاسبه جهت

 10ماده ای فهرست علایم بالینی  25فهرست  با    آن  کردن  همسته  طریق  از  مقیاس  سازه  روایی.  است  داده  تمیز  یکدیگر  از  خوبی

  حاضر  پژهش   در(.  1387  همکاران،  و  زرگر  ؛1385  زرگر،)  بود  دار  معنی  001/0  از  کمتر  سطح  در  که  محاسبه شد است  45/0

 . آمد بدست 91/0 کرونباخ آلفای طریق از اعتیاد  به آمادگی  مقیاس پایایی 

 

 11مقياس افکار خودکشی بک 
برای سنجش افکار خودکشی، مقیاس انگاره پردازی خودکشی بک و همکاران استفاده شد. این مقیاس توسط بک و همکاران 

است که برای  ای  پرسش سه گزینه  19( طراحی شد که حاوی  1384، به نقل از انیسی، فتحی آشتیانی، سلیمی و احمدی،  1979)

اقدام به خودکشی و عوامل تشکیل دهنده آن، مانند آرزوی مرگ، تمایل به خودکشی فعال و غیرفعال، مدت و فراوانی خودکشی،  

میزان کنترل خود، عوامل بازدارنده و آمادگی خود برای اقدام به خودکشی خود ساخته شده است. پرسش ها دارای سه گزینه  

زیاد هستند. در این پرسشنامه پنج سؤال غربالگری نیز گنجانده شده است. در صورتی که پاسخ به این  »هیچ«، »تا اندازه ای« و  

ی پاسخ پرسش باقی مانده را پاسخ دهد، در غیر این صورت نیازی به ادامه  14( بدهد لازم است که  2یا    1پرسش ها، پاسخ مثبت )

، به نقل از انیسی، فتحی آشتیانی، سلیمی و  1979سان است. بک )در نو  38گویی نیست. در مجموع نمرات مقیاس از صفر تا  

( 2001) 12بر آورد کرده است. در مطالعه دانیتز 83/0. 89/0(، ضریب پایایی و پایایی بین ارزیابان آن را به ترتیب 1384احمدی، 

( پایایی این مقیاس را  1384همکاران )  به دست آمده است. انیسی و  83/0و پایایی بین آزماینده    89/0آلفای کرونباخ این مقیاس  

( 1395پور )به دست آوردند. در پژوهش سلاخ  88/0و    95/0با استفاده از روش آلفای کرونباخ و روش دو نیمه کردن به ترتیب  

یسی و  گزارش کردند. ان  69/0(  2004بدست آمد. دالری،    90/0پایایی پرسشنامه افکارخودکشی با استفاده از روش آلفای کرونباخ  

به دست آوردند. در   76/0ی سلامت عمومی برابر با  ( روایی همزمان مقیاس افکار خودکشی بک را با پرسشنامه1384همکاران )

به دست آمد که   51/0تا    21/0ی کل بین  ( روایی این پرسشنامه از طریق همبستگی هر سؤال با نمره1395پور )پژوهش سلاخ

 بدست آمد.  86/0در پژهش حاضر پایایی پرسشنامه افکار خودکشی از طریق آلفای کرونباخ   .باشددار میمعنی >01/0pدر سطح 

 

 
10. Symptom Checklist-25 (SCL-25)   
11. Beck Suicidal Ideation Scale  
12. Danitz  
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برای تحلیل داده ها از آمار توصیفی )محاسبه میانگین، انحراف معیار( و آمار استنباطی   روش تجزیه و تحليل داده ها : 

افزار  .راههیک  کواریانس   تحلیل  و   متغیری  چند   کواریانس  )تحلیل از نرم  انجام    SPSS( استفاده شد. تحلیل داده ها با استفاده 

 گرفت.

 

 هایافته 

 یافته های پژوهش 

 ی توصيفی ها  افتهی

بودند  پذیر شهر آبادان  پذیر مراجعه کننده به مرکز کاهش آسیب زنان آسیبزن آسیب  15شامل  های پژوهش حاضر  آزمودنی

های  انحراف معیار نمره  و  میانگین  1شماره    اند. جدولتشکیل داده  کنترلنفر آن را گروه    15نفر آن را گروه آزمایش و    15که  

 دهد. نشان می آزمونپس و آزموندر مراحل پیش کنترلهای آزمایش و را در گروه های پژوهش حاضرمتغیر
 

 متغيرهای پژوهشهای توصيفی مربوط به یافته  1جدول شماره  
 

 های آماری شاخص متغیر
 کنترلگروه  گروه آزمایش 

 آزمون سپ  آزمون پیش آزمون سپ  آزمون پیش

 آمادگی به اعتیاد 
 80/53 73/58 67/47 80/59 میانگین 

 17/5 89/6 27/7 57/7 انحراف معیار

 افکار خودکشی
 67/21 20/25 00/16 40/24 میانگین 

 87/3 34/4 11/4 45/4 انحراف معیار

 

متغیرهای آمادگی  آزمون  پس  و  آزمونهای پیش، میانگین نمرهدهدنشان می  1شماره    در جدولنتایج مندرج  که    همانطور

در گروه  و افکار خودکشی (80/53و  73/58به ترتیب ) کنترل(، و در گروه 67/47و  80/59در گروه آزمایش به ترتیب ) به اعتیاد

 باشد. می (67/21و  20/25به ترتیب ) کنترل(، و در گروه 00/16و  40/24آزمایش به ترتیب )

 

 ی استنباطی ها  افتهی

 فرضيه های تحقيق : 

 . دارد تأثیر پذیر آسیب زنان اعتیاد  به آمادگی   بر فراشناختی اول : درمان هیفرض

 . دارد تأثیر  پذیر آسیب زنان خودکشی افکار بر فراشناختی درمان دوم : هیفرض
 

های آزمایش و وابسته در گروه  هاینتایج آزمون لوین جهت برابری واریانس خطای متغير   2شماره    جدول

 آزمون کنترل در مرحله پس
 

 داری معنی سطح F 2درجه آزادی   1  درجه آزادی متغير وابسته 

 469/0 538/0 28 1 آمادگی به اعتیاد 

 170/0 984/1 28 1 افکار خودکشی
 

جدو  طورهمان در  مندرج  نتایج  شماره  که  می  2ل  متغیرنشان  در  لوین  آزمون  اعتیاد  دهند،  به  و    F=538/0)  آمادگی 

469/0<P  )افکار خودکشی و  P>170/0و    F=984/1)  و  پسباشند.  میدار  معنیغیر(  خطای  واریانس  گروه  بنابراین  دو  آزمون 
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داری متفاوت نیستند و فرض  به طور معنیهای آمادگی به اعتیاد و افکار خودکشی  متغیرآزمون در  مرحله پسدر    کنترلآزمایش و  

 شود.تأیید می آزموندر مرحله پس هاهمگنی واریانس

( آزمون( و وابسته )پس آزمونهای رگرسيون بين متغيرهای کمکی )پيش نتایج همگنی شيب  3جدول شماره  

 آزمونکنترل( در مرحله پس  در سطوح عامل )گروه آزمایش و
 

 داری معنی سطح F ميانگين مجذورات  df مجموع مجذورات  شاخص آماری 

 0/ 430 0/ 644 13/ 087 1 13/ 087 آمادگی به اعتياد

 0/ 154 2/ 160 18/ 837 1 18/ 837 افکار خودکشی 
 

-رگرسیون بین متغیرهای کمکی )پیشدهد، مقدار ضریب شیب  نشان می  3شماره    طور که نتایج مندرج در جدولهمان

آزمایش و کنترل( در مرحله پسآزمون( و وابسته )پسزمونآ اعتیاد   آزمون در متغیر( در سطوح عامل )گروه  به  آمادگی    های 

(644/0=F  ،430/0<p  و )افکار خودکشی  (160/2=F  ،154/0<pو غیرمعنی )  دار است. با توجه به نتایج مندرج در جدول، در

های آزمایشی و کنترل( برابری  آزمون( در سطوح عامل )گروهآزمون( و متغیر وابسته )پسگرسیون متغیر کمکی )پیشخطوط ر

افکار خودکشی  آزمون متغیرهایآزمون و پسهمگنی رگرسیون در پیش  حاکم است. بنابراین، مفروضه اعتیاد و  در    آمادگی به 

 شود. سطوح عامل تأیید می
 

آزمون متغيرهای های پسراهه در متن مانکوا روی ميانگين نمرهتحليل کوواریانس یک  نتایج   4جدول شماره  

 پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل
 

 متغير وابسته  اثر 
مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

ميانگين 

 مجذورات
F 

 سطح 

 داری معنی
 اندازه اثر 

 گروه
 384/0 001/0 552/15 366/335 1 366/335 آمادگی به اعتیاد 

 470/0 001/0 185/22 633/180 1 633/180 افکار خودکشی
 

  آمادگی به اعتیاد راهه در متغیر  های یکتحلیل کوواریانس   دهند،نشان می  4شماره    طور که نتایج مندرج در جدولهمان

(552/15=F    001/0و>Pو معنی )های گروه آزمایش  آزمونمیانگین پسباشند. برای فهم چگونگی این تفاوت کافی است  دار می

آزمون میانگین پس  4شماره    مذکور با یکدیگر مقایسه کنیم. با توجه به نتایج مندرج در جدول  و کنترل را از لحاظ متغیر وابسته

گروه    تیاد آمادگی به اع آزمون،  دهد با کنترل پیشاست که نشان می  80/53و گروه کنترل    67/47گروه آزمایش    آمادگی به اعتیاد 

 شود.بنابراین فرضیه اول پژوهش تأیید می داری دارد.آزمون با گروه کنترل تفاوت معنیآزمایش در پس

باشند. برای فهم چگونگی  دار می( و معنیP<001/0و    F=185/22)  افکار خودکشیراهه در متغیر  های یکتحلیل کوواریانس

مذکور با یکدیگر مقایسه کنیم. با    گروه آزمایش و کنترل را از لحاظ متغیر وابستههای  آزموناین تفاوت کافی است میانگین پس

است که    67/21و گروه کنترل    00/16گروه آزمایش    افکار خودکشیآزمون  میانگین پس 4شماره    توجه به نتایج مندرج در جدول 

بنابراین    داری دارد.با گروه کنترل تفاوت معنیآزمون  گروه آزمایش در پس  افکار خودکشیآزمون،  دهد با کنترل پیشنشان می

آمادگی به اعتیاد و افکار خودکشی زنان    بردرمان فراشناختی  توان نتیجه گرفت  بنابراین می شود.  فرضیه دوم پژوهش تأیید می

 تأثیر دارد.  آبادانشهر  پذیرآسیب
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 گيری نتيجه 

  فرضيه های تحقيق

 . دارد تأثیر پذیر آسیب زنان اعتیاد  به آمادگی  بر فراشناختی درماناول :   هيفرض

های پس آزمون آمادگی به اعتیاد  دهد که بین نمرههای کواریانس یکراهه نشان مینتایج تحلیل  4شماره    جدولبر اساس      

اثربخشی درمان فراشناختی در   ، پژوهشی مبنی بر1ی داری وجود دارد. بنابراین فرضیه های آزمایشی و گواه تفاوت معنیدر گروه

(،  1394های پشم دوست و غفاری )های پژوهشهای این تحقیق با یافتهکاهش آمادگی به اعتیاد مؤثر است، تأیید می گردد. یافته

 ( همسو است. 2010(، استیوان و آندرسما )1392رئیسی ) و کاظمی سترگ،

 عواملی جمله از دریافتی تقویت و رفتار مسئولیت مورد در و نگرش باور مواد، یدهنده پاداش اثرات مورد در فرد انتظارات

 مخدر مواد مصرف کنندگان شوند. می مشکلات بروز رغم علی  مجدد مصرف همچنین و مصرف به موجب گرایش که هستند

 پاسخایی فراشناختی کنترلی راهبردهای میان این در برند. کار می به را ناکارآمد تفکرات و شناختی های تحریف از بالایی میزان

 تشدید را راهبردهای تفکر است ممکن راهبردها این می دهند. انجام خود شناختی سیستم کنترل فعالیتهای در افراد که هستند

 از دوری شامل می تواند بازبینی فرآیندهای این جهت دهند. بازبینی فرایندهای افزایش سمت به است ممکن و کنند سرکوب یا

 و راهبردهای رفتاری پاسخهای عنوان تحت  فراشناختی درمان راهبردهای این بر علاوه مصرف باشد. به تمایل که اهش مصرف،

پویایی مشخص فکر کنترل اند.   موشکافانه و دقیق بررسی فرایند افراد، شده توسط برده کار به فکر کنترل راهبردهای شده 

 برگردانی، توجه اطلاعات، جوی  و جست اجتناب، شامل مقابله ای، می کند. رفتارهای تشدید را اضطراب و نگرانی پیامدهای

 با زیرا میشوند نگرانی باره منفی در باورهای و ارزیابی ها تداوم موجب رفتارها این است. غیره و مواد مصرف الکل، استفاده از

 آن فراشناختی بنیادین درمان اصل میان، این می کنند در مختل  خودگردانی را فرایند خارجی، عوامل دست به کنترل سپردن

....( با فعال شدن نوعی که  است  شناختی سندرم به  موسوم  ناسازگارانه، تفکّر سبک اختلالات )گرایش به مصرف مواد، عود و 

 متمرکز نشخوار فکری یا ینگرانه  صورت به شونده. تکرار تفکّر سبک نوعی توجّه شامل شناختی- سندرم است. مرتبط ی،توجه

 تداوم و حفظ به که دارد پیامدهایی مصرف مواد...( است. سبک فکر، فرونشانی  ناسازگارانه )مانند مقابله ای رفتارهای و تهدید  بر

 فراشناختی، در درمان مهم فرایند (. یک1388، ترجمه محمدخانی،  2004می شود )ولز،   منجر منفی تقویت افکار و ها هیجان

 از نگرانی باره در مداوم تفّکر صورت به  ناتوانی آن است. این شدن فعال هنگام به نگرانی فرایند در نشدن  درگیر در فرد ناتوانی

 با فراشناختی می شود درمان آشکار خودگویی؛ طریق از خود به دادن اطمینان برای تلاش یا با آن مقابله منظور به مواد، مصرف

فنون   طراحی از هدف می گردد. افراد نگرشهای در تغییر موجب گسلیده.  آگاهی فنون ذهن  و  توجه آموزش فنون کارگیری به

 آن برانگیزاننده فراشناختهای و شناختی توجهی سندرم مختلف جنبه های بر گذاشتن تأثیر برای شیوهای تدوین توجه، آموزش

 .است

 . دارد تأثیر پذیر آسیب زنان خودکشی افکار بر فراشناختی  درماندوم :    هيفرض

های پس آزمون افکار خودکشی در دهد که بین نمرههای کواریانس یکراهه نشان مینتایج تحلیل   4شماره    جدولبر اساس  

ختی در  ، پژوهشی مبنی بر اثربخشی درمان فراشنا1ی  داری وجود دارد. بنابراین فرضیه های آزمایشی و گواه تفاوت معنیگروه

افکار خودکشی مؤثر است، تأیید می گردد. یافته (، 1394های رضایی و همکاران )های پژوهشهای این تحقیق با یافتهکاهش 

 (  همسو است.2008مارو ) و هوکسیما -( و نولن2011تیزدل )
( 1993است )دیک،   شده تکرار حالدر   دائماً ماندن باقی و بقا ارزش زندگی، پیرامون ناامیدکننده افکار خودکشی اندیشه در

 خودکشی یاندیشه تداوم موجب فکری نشخوار داده اند نشان هاپژوهش همانطور که می گردد. محسوب فکری نشخوار نوعی که

 که درمان نوعی عنوان به فراشناختی (. درمان1388، ترجمه محمدخانی، 2004می شود )ولز،  زندگی تجارب استرسزای از پس

 به آن سودمندی که استفاده می کند توجه آموزش نظیر هاییتکنیک از راه این در و است متمرکز فکری نشخوار عللفهم   بر

 پژوهش در شود. واقع مفید و مؤثر خودکشی اندیشه کاهش بر (، می تواند2004شده )ولز و پاپاجورجیو،   داده نشان تجربی لحاظ

 نشخوار آشکار تظاهر عنوان به است. ناامیدی  نموده ذکر خودکشی رفتار و اندیشه با مقابله درباره ولز همان صورتیکه به حاضر

می   استنباط شد. سازی مفهوم می کند ناتوانی احساس آن درباره  بیمار و داد را تغییر آن نمی توان که موضوعی درباره فکری
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 اثربخشی خصوص در  .بوده است آنها فکری نشخوارهای کاهش تبع به کنندگان شرکت  در خودکشی  اندیشه که کاهش شود

پاپاجورجیو )ولز و  و ولز پژوهش به می توان که است محدودی موجود بسیار یافته های خودکشی اندیشه بر فراشناختی درمان

 که دو پژوهش این با حاضر پژوهش ( اشاره نمود. یافته های2005( و ولز )ولز،  2000، ولز و پاپاجورجیو،  2004پاپاجورجیو،  

 مطالعه دو در  پژوهشی طرح نوع  اماّ دارد شمرده اند همخوانی بر  افسرده بیماران  خودکشی اندیشه بر مؤثر را فراشناختی درمان

 می کند. را محدود آن تعمیم امکان که است شده استفاده اندکی بسیار آماری نمونه مذکور از پژوهش  دو در و می باشد متفاوت

 گرفت نتیجه  می توان که شده است  استفاده خودکشی اندیشه کاهش برای یکسانی روشهای از قبلی مطالعه دو و ما مطالعهدر  

 .کاهش دهد  و تعدیل را خودکشی اندیشه می تواند فراشناختی فنون
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 و مراجع   منابع

(.  2000هوکسما سوزان )-تولن  داریل ج و  ، بم  ،ادواردال  ،اسمیت  ،ریچارد سی  ،اتکینسون  ،ریتاال  ،اتکینسون [1]

)ویراست سیزدهم(. ترجمه محمدتقی براهنی، بهروز بیرشک، مهرداد بیک، رضا   هیلگارد  روانشناسی زمینه

مهرناز شهر آرای، یوسف کریمی، نیسان گاهان، مهدی محی الدین و کیانوش هاشمیان   زمانی، سعید شاملو،

 (. تهران: انتشارات رشد. 1384)

(. اعتیاد، سبب شناسی و درمان آن، انتشارات دانشگاه پیام نور، تهران، چاپ  1387احمدوند، محمد علی ) [2]

 سوم.

 روان، و بهداشت آن. فصلنامه انگیزه های و نوجوانان و جوانان خودکشی (.1383ابوالفضل ) دیوانی امیر [3]

11 ،45-56 . 

(. ارزیابی اعتبار و  1384انیسی، جعفر، فتحی آشتیانی، علی، سلیمی، سید حسین و احمدی، خدابخش ) [4]

 .  33-37(، 1) 7( در سربازان. طب نظامی، BSSIروایی مقیاس افکار خودکشی بک )

 سبک هایشناختی تنظیم هیجان،  راهبردهای  ی،  ویژگی های شخصیت(. بررسی  1393برنا، محمدرضا ) [5]

اعتیاد و    - دلبستگی و سیستم های مغزی رفتاری به عنوان پیش بین های آمادگی فعال و غیرفعال به 

دانشجویان مرد انشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز. پایان نامه دکتری، دانشگاه شهید چمران تکانشگری در  

 اهواز. 

 (. تهران: نشر آسیم.1388بد به حال خوب. ترجمه مهدی قراچه داغی ) (. از حال1990برنز، دیوید ) [6]

درکارکنان شرکت   اعتیاد   به   پیشایندهای آمادگی   برخی  از  الگویی  آزمودن  و   (. طراحی1394بریهی، هیفا ) [7]

بهره برداری نفت و گاز آغاجاری. پایان نامه کارشناسی ارشد رشته روان شناسی صنعتی، دانشگاه شهید  

 چمران اهواز، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی. 

خسرو  [8] )بهادری  زینب  خانجانی،  و  جعفر  مقابله1392شاهی،  راهبردهای  ارتباط  با  (.  خودکارآمدی  و  ای 

 3مواد در دانشجویان. دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردی، سال چهارم، شمارة گرایش به سوءِمصرف 

 . 80ـ90(، 53)پیاپی 

ج [9] )بوچر،  جیل  هولی،  و  سوزان  مینکا،  آسیب2007یمز،  یحیی  (.  ترجمه  دوم(.  )جلد  روانی  شناسی 

 (. تهران: انتشارات ارسباران. 1389سیدمحمدی )

شناسی خودکشی: راهبردهای نوین در جهت کاهش و جلوگیری از خودکشی.  (. روان2007پالمر، استفان، ) [10]

 (. تهران، انتشارات آوای نور.1390)السادات ترجمه مرادیان، بهرام و میرحسینی، زینب

 اعتیاد ترک بر گروهی فراشناختی درمان (. تحت عنوان اثربخشی1394پشم دوست، مریم و غفاری، عذار )  [11]

 . 100-110، 34مواد،  سوءمصرف پژوهی اعتیاد آن. فصلنامه اثر پایداری سنجش و

 ی، تهران، انتشارات ناردیس. (. ارزیابی و مدیریت خودکش1390پناغی، لیلی و غلامرضایی، مریم )  [12]

ابراهیم؛ و کارشناس،  (. جامعه شناسی خودکشی، ترجمه1989تیلور، استیو، ) [13] انصاری،  ی ربانی، رسول، 

 (. تهران، انتشارات آوای نور.1389مجید )

ی علی اکبر خسروی و هورا (. آسیب شناسی روانی بزرگسالان. ترجمه2001چامپیون، لورنا، پاور، میک ) [14]

 (. تهران: اانتشارات آییز.1385رهبری )

 (. متن کامل گناهان کبیره. تهران: انتشارات ناس.1390دستغیب، عبدالحسین ) [15]

(. تهران، انتشارات دانشگاه علامه 1387امیری )ی نادر سالارزاده(. خودکشی. ترجمه1897دورکیم، امیل، ) [16]

 طباطبایی. 
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اثربخشی درمان فراشناختی بر روی بی خوابی و اندیشه خودکشی در ( تحت عنوان  1391رضایی، مهدی ) [17]

علوم   ن.زندانیا و  روان شناسی  دانشکده  تبریز،  دانشگاه  رولن شناسی  رشته  ارشد  نامه کارشناسی  پایان 

 تربیتی.

بیگی، الهه، طاهرپناه، محمد و منادی زیارت،  رضایی، مهدی، حاتمی، سید اسماعیل، حجت، سیدکاوه، عین   [18]

اثربخشی1394حدیثه ) دارویی.   درمان افسرده تحت بیماران خودکشی  اندیشه بر فراشناختی درمان (. 

 . 151-161، 22فصلنامه مطالعات روان شناسی بالینی، 

ترجمه مهشدی  (. مقابله با گرایش به خودکشی.  2001حسن )رود، ام دیوید، جویرن، توماس، و رجب، ام [19]

 (. تهران، انتشارات رشد.1386فروغان )

[20] ( یدالله  انجمن 1385زرگر،  همایش  دومین  اعتیاد.  به  آمادگی  ایرانی  مقیاس  اعتباریابی  و  ساخت   .)

 روانشناسی ایران، تهران. 

[21] ( عبدالزهرا  نعامی،  و  بهمن  نجاریان،  یدالله،  نگرش 1387زرگر،  های شخصیتی،  ویژگی  رابطه  بررسی   .)

و رضایت زناشویی با آمادگی به اعتیاد. مجله علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید چمران مذهبی  

 .99- 120، ص 3، سال 1اهواز، شماره 

(. خلاصه روان پزشکی، علوم رفتاری/ روان 2007سادوک، بنیامین، جیمز، سادوک و آلکوت، ویرجینیا ) [22]

 ، تهران: انتشارات ارجمند.(. جلد اول1388پزشکی بالینی. ترجمه فرزین رضاعی )

 وسوسه انگیز عقاید بر فراشناختی درمان (. اثربخشی1392زهره ) رئیسی، و حمید کاظمی، صحرا؛ سترگ، [23]

،  7اعتیادپژوهی،   پژوهشی  علمی  فصلنامه صنعتی. مواد به وابسته بیماران در مواد با مرتبط باورهای و

147-162 . 

 شناسی روانی. تهران: انتشارات رشد.آسیب(. 1390شاملو، سعید ) [24]

افخم [25] نرگس،  علیزاده،  محسنشمس  عبدالرحیم،  نسیم زاده،  علیاده،  شمس  بیان،  صالحیان،  بهزاد،  پور، 

اقدام1390) در  مرگ  قصد  پزشکی  (.  علوم  دانشگاه  مجله  مسمومیت.  طریق  از  خودکشی  به  کنندگان 

 . 62-67صص.  مازندران، سال بیست و یک، شماره هشتاد و یک، 

ی یحیی سید محمدی ویراست (. نظریه های شخصیت. ترجمه2005شولتز، دوان و شولتز، سیدنی الن ) [26]

 .(1386هشتم. )

 (. پیشگیری از اعتیاد در محیط های کاری، ستاد مبارزه با مواد مخدر کشور.1390صرامی، حمید ) [27]

[28] ( عوامل  1389عشرتی، طیبه  از  برخی  روابط ساختاری  بررسی  و محافظت روان(.  کننده  شناختی خطرزا 

شناسی  نامه کارشناسی ارشد روان های شهر مشهد. پایانآموزان سال سوم دبیرستانآمادگی اعتیاد در دانش

 بالینی، دانشگاه شهید چمران اهواز.

پزشکی بالینی برای دانشجویان پزشکی و پزشکان عمومی. تهران: چاپ (. روان1379بندی، فرهاد )قلعه [29]

 سازان. هنگفر

به  1382کلدی، علیرضا و مهدوی، رمضان ) [30] بازگشت مجدد  در  بیرونی  منابع کنترل درونی و  (. بررسی 

 . 331-307، 9اعتیاد در اردوگاه کاردرمانی زنجان. فصلنامه رفاه اجتماعی، سال سوم، شماره 

در افراد معتاد، افراد (. مقایسه ناگویی خلقی و هوش معنوی  1391نریمانی، محمد و پوراسمعلی، اصغر ) [31]

پژوهی سوءمصرف مواد، سال ششم، شماره بیست تحت درمان با متادون و افراد غیر معتاد. فصلنامه اعتیاد

 .  7-22و دوم، 

 .قلندری آهو  رئوف ترجمه هیجانی، اختلالات  درمان و تبیین  در فراشناخت (. کاربرد2004ولز، آدریان ) [32]

 تهران: انتشاران کنکاش.
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