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 چکیده

ی موثر در آسیب شناسی روانی را  کاهش هادرمان فراشناختی درمان نو ظهوری است که یکی از مولفه

نشخوار فکری قلمداد می کند. در پژوهش حاضر سعی شده است تا اثربخشی این نوع درمان بر اندیشه 

 این پژوهش در چارچوب طرح شبه آزمایشی گیرد.خودکشی بیماران مبتلا به افسردگی مورد بررسی قرار 

پس آزمون با گروه کنترل انجام گرفت. از بین بیماران مبتلا به افسردگی مراجعه کننده به دو  -پیش آزمون

گروه  2نفر که ملاک اندیشه خودکشی را دارا بودند بصورت تصادفی در  03کلینیک روانپزشکی شهر تبریز 
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از  د.بومقیاس اندیشه پردازی خودکشی بک  هاشدند. ابزار جمع آوری دادهجای گزین  کنترلو  آزمایش

پیش ازمون  بود. 3035ی دو گروه استفاده شد. سطح معناداری در این مطالعه هاتی زوجی برای مقایسه میانگین

زمون و پس آزمون در گروه ازمایش آپیش بود و  2.5±18.4 و 3.8±18.8و پس آزمون در گروه کنترل

نتایج حاکی از آن بود که درمان فراشناختی در بهبود اندیشه بود. 2.2±14.7 و   4.4±18.5به ترتیب 

می دهد،  نشان پژوهش این نتایج .(p=0.0001)خودکشی بیماران مبتلا به افسردگی تاثیر معناداری دارد 

دگی ی تواند در کاهش اندیشه خودکشی بیماران مبتلا به افسردرمان فراشناختی با تمرکز بر نشخوار فکری م

 موثر باشد.

 اندیشه خودکشی، افسردگی، نشخوار فکری، درمان فراشناختیواژگان کلیدی: 

 مقدمه

تماعی و اجی فردی، هاهزینهاست که دربردارنده  افسردگی شایعترین اختلال روانپزشکی

تقریبا دو سوم  .(2338، گاوین،8999همکاران،گراهام و باشد )اقتصادی قابل توجهی می

این  از هادرصد آن 85تا  83و   اندیشندبه خودکشی میمبتلا به افسردگی ماژور  بیماران

 ،در آمریکا بنا بر آمار. (2339سادوک و سادوک،دهند )طریق به زندگی خود خاتمه می

که افکار واندیشه بسیاری از افرادی  .خودکشی هشتمین علت شایع مرگ و میر است

مار اقدام به خودکشی به مراتب کمتر از آ کنند وخودکشی دارند اقدام به خودکشی نمی

 به افکار 8اندیشه خودکشی .(8012محمدخانی و همکاران، ) وجود افکار خودکشی است

ی و پایان دادن به زندگ ، بی ارزشی خودارزشی زندگیتکرار شونده و راجعه در خصوص بی

  (.8016دادستان،شود )دار بودن آن خطرناک فرض میشود که با توجه به برنامه تعریف می

ژیک خودکشی به عوامل بیولو با مرتبط خطر عوامل بر طبق تحقیقات صورت گرفته

سادوک ) های سروتونین به نام هیدروکسی ایندول استیک اسید(تابولیتکاهش یکی از م)

-، اقتصادی(مذهب یک به تعلق عدم مانند)فرهنگی ، (2333، بوترایس،2339سادوک،و 

 (8994ن،لوینسو) رشدی ) عدم توانایی در حل تعارضات مرتبط با سن( ،(فقر مانند)اجتماعی 

 که شناختی مدلدر . شوندمی تقسیم (8992ویشار و بک، و  8990دیک،)و شناختی

 (2 موقعیتی پذیر سیبآ عوامل (8 :دارد بنایی زیر ارساخت سه کندمی تبیین را خودکشی

                                                           
1. suicidal ideation 
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ی. کشدخو عمل با مرتبط شناختی فرایندهای (0 روانپزشکی آسیب با مرتبط فرایندهای

 هحافظ سبک مسئله، حل نارسایی تکانشگری، شامل موقعیتی پذیرآسیب عوامل

کشی دخو ملع با مرتبط شناختی فرایندهایاست و  ناسازگار شناختی سبک ده،تعمیمبیش

زیربنای اندیشه خودکشی  که است های منفی نسبت به خود جهان و آیندهشناخت شامل

 .(8992 ویشار و بک،) شودفرض می

با  این مدل فقط ،اندنواقص نظریه شناختی اشاره نموده همان طور که برنارد و تیزدل در

اشند، ممکن ببیش از آنکه پیش آیند اختلال کار دارد و افکار منفی  و یک سطح شناخت سر

. بر طبق عقیده این دو در آسیب شناسی اختلالات نیازمند آن هستیم تا است نتیجه آن باشند

. مدل نوظهوری (8011محمدخانی،) به نظام پردازش اطلاعات به صورت جامع توجه کنیم

 اشد.بفراشناختی ولز می ار داده رویکردکه نظام پردازش اطلاعات را محور کارهای خود قر

 شود که مسئول ارزیابی و کنترل شناخت استاشناخت به نوعی از دانش اطلاق میفر

رویکرد فراشناختی بر این باور است که افراد به این دلیل در دام . (2330پاپاجورجیو،)

های ها در برابر پاسخ دهی به تجربههای آنشوند که فراشناختهیجانی گرفتار میناراحتی 

ر یت باورهای منفی دشود که موجب تداوم هیجان منفی و تقودرونی، به الگویی منجر می

دارد که حالت افسردگی، . مدل فراشناختی بیان می(2330پاپاجورجیو،) گردداین افراد می

ار کبا شکست در ارزیابی تحقق اهداف شخصی ارتباط دارد. باورهای فراشناختی، اف

که این گیرند. با اینای مقابله و خودتنظیمی در نظر میای برعنوان شیوهنشخوارگونه را به 

با  ها تابع کنترل داوطلبانه است وآیند، ادامه آنشه به طور داوطلبانه به وجود نمیافکار همی

ارتباط دارد. خودتمرکزی و نشخواد فکری،  هاباورهای مثبت درباره مفید بودن این راهبرد

، بلکه گردندسازگار مقابله، مثل حل مساله می رف کردن توجه از اشکالنه تنها باعث منح

شوند که افراد انعطاف خود را در شناختی نیز سهیم هستند و باعث میدر عدم کارامدی فرا

 .(2330 پاپاجورجیو،) پردازش موثر و کارا از دست بدهند

 دلیل به روانشناختی اختلال که است استوار اصل خلاصه درمان فراشناختی بر این بطور

 داومت دانش و هیجانی هایتجربه بر توجهی-شناختی سندرم یعنی تفکر سبک اثرات

 تداوم موجب خاصی هایراه از توجهی -شناختی سندرم. (8011 محمدخانی،)یابدمی
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 سندرم .(2334 ولز و پاپاجورجیو،)شودمی تهدید ادراک و خود از فرد منفی برداشت

 فکیکدارد وت سروکار مثبت و منفی فراشناختی باورهای سازی فعال با توجهی شناختی

 ادهایرخد یتجربه که دارد دلالت امر این بر معمولی شناختی سطح از فراشناختی سطح

 داشته علقت فراشناختی یا شناختی سبک به تواندمی هاو هیجان ، باورهاافکار از قبیل درونی

 .سازدمی فراهم درمان برای را امکانات از وسیعی طیف امر این. (2330 پاپاجورجیو،)باشد

 تجربه زینجایگ هایشیوه وایجاد فراشاختی باورهای تغییر بر باید درمان که ترتیب بدین

 ندرمس اصلی یخصیصه فکر نشخوار .شود متمرکز درونی هایرخداد با مقابله و کردن

 سندرم. شودمی فعال فقدان ی تجربه و منفی گفتار به پاسخ در که است توجهی-شناختی

 منجر ازس افسرده یهادوره به و شده منفی وباورهای غمگینی تداوم باعث توجهی-شناختی

دهد که مداخلاتی چون فراشناخت مینتایج مطالعات نشان  .(8011محمدخانی،) شودمی

تر د به مراتب مفیدکنمیدرمانی که بر تغییر ارتباط بیمار با افکار و احساسات ناکارآمد تمرکز 

  (.2334ولز و پاپاجورجیو،از تلاش برای تغییر محتوای فکر است )

شود همان میدرمان فراشناختی که برای افکار خودکشی افراد افسرده به کار گرفته 

در  عامل مهمی را ناامیدی چارچوب این درمان برای افسردگی را دارد با این تفاوت که

ه باید مورد توج ناامیدی است که از این رو ،آوردمیبه حساب  اندیشه و رفتار خودکشی

در درمان فراشناختی، ناامیدی به عنوان  .(8011محمدخانی، ) کاهش داده شودو  قرار گرفته

 نآرباره و بیمار د توان آن را تغییر دادمین که ار نشخوار فکری درباره موضوعیآشک تظاهر

 نوانع به این موضوع، به توجه بیمار راشود. درمانگر میمفهوم سازی  احساس ناتوانی میکند

 که نشخوار  فکری را متوقف خواهدمیاز بیمار  و فکری معطوف از نشخوار دیگری تظاهر

 هساخت دور فکری را از نشخوار شان توجه که شودمیخواسته  از بیماران. (2334ولز، )کند

 بعادا یا سازمان دادن مسایل حل برای خاص یهاگام برداشتن مانند دیگری یهاو به فعالیت

 معطوف سازند گرفته باشند، قرار توجهی بی مورد ممکن است که شان مهم زندگی

  (.2334ولز و پاپاجورجیو، ،8011محمدخانی، )

ی اندیشه خودکشی در اختلال افسردگی اساسی شواهد مقدماتی در مورد اثرات در زمینه

افسردگی  مبتلا به بیمار 6( 2334)و پاپاجورجیو ولز  آمده است.درمان فراشناختی فراهم 
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گیری و تکرار همراه با پی A-Bبا استفاده از طرح را ، که گرایش به خودکشی داشتند اساسی

تر ی طولانیماه پس از درمان و در فاصله 1و  4ی پی گیری، هامستقیم، درمان کرد. ارزیابی

ی علایم ی موارد، درمان با کاهش عمدهدر همه .ماه پس از درمان انجام شد 06-87

همراه بود. میزان متوسط بهبودی در علایم، ، اضطراب و نشخوار افکار خودکشی افسردگی

در یک رشته مطالعات . (2334ولز و پاپاجورجیو، ) دبو %14براساس مقیاس اثر رویدادها 

وتاه کفراشناختی ، درمان افکار خودکشی افسرده با انبر بیمار (2335)تک موردی تکراری

آمده  و نتایج به دست ی بیماران بهبودی قابل توجهی را نشان دادندمدت اثر بخش بود و همه

ای دقیقه 45-63جلسه درمانی  1تا  4گیری حفظ شد. این نتیجه به طور متوسط در تا زمان پی

اند که نشخوار افکار نشان داده هاهمچنین یرخی پژوهش .(2335ولز، ) به دست آمد

 یما و ماروهوکس -نولنبرای مثال  کننده در تداوم اندیشه خودکشی نقش بسزایی دارد.ناامید

زای پس از تجارب استرس ی خودکشیاندیشهنشخوار فکری موجب تداوم که  اندنشان داده

  .(8998نولن هوکسیما و مارو، ) شودمیزندگی 

خودکشی  مکه تغییر اندیشه خودکشی به اقدابا توجه به بغرنج بودن مساله خودکشی و این

طولانی بودن سایر  علتهو ب صدمات جبران ناپذیری برای فرد و جامعه همراه خواهد داشت

رفتاری و وجودی نیاز به درمانی کوتاه  -ی روان شناختی مثل روانکاوی و شناختیهادرمان

یی هامیزان داده ،اندیشه خودکشی سریعا اصلاح و تعدیل گردد. علاوه براینتا ت اسمدت 

که اثرمندی درمان فراشناختی را بر اندیشه خودکشی بیماران مبتلا به افسردگی نشان دهد 

مدی درمان فراشناختی آدر پژوهش حاضر سعی شده است تا کاربنابراین   باشد.میمحدود 

 ده بررسی شود.بر اندیشه خودکشی افراد افسر

 پژوهش روش

پس آزمون با گروه کنترل انجام  -این پژوهش در چارچوب طرح شبه آزمایشی پیش آزمون

 یدایشفرهنگ و پ بودند که به دو کلینیک روانپزشکی بیمارانیشد. جامعه مورد آزمایش 

نفره از این جامعه با  03ای گی خود مراجعه کرده بودند. نمونهشهر تبریز برای درمان افسرد

ی از به عنوان یک اندیشه خودکشی معیار ی زیر انتخاب شد: وجودهادر نظر گرفتن معیار

در  ، نداشتن اختلالات شخصیتDSMIVاساس برماژور  افسردگی ی تشخیصهاملاک
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 ای که براساسدر حد متوسط به گونه اندیشه خودکشیمیزان ، DSMIVاساس بر  IIمحور

تشخیص روانپزشک  هنا ببیماری که بتشخیص روانپزشک نیاز به بستری در بیمارستان نباشد. 

تری شود و نیاز به بسمیای باشد که خطر اقدام به خودکشی در وی دیده شرایطش به گونه

یک  یلهبوس بیمارانکه  گردد.میشود از برنامه پژوهشی خارج میدر بیمارستان در وی دیده 

در بازده . دنپزشک مورد ارزیابی قرار گرفتروانکارشناس ارشد روانشناسی بالینی و یک 

ماه بیماران مراجعه کننده به مرکز که رضایت به شرکت در پژوهش را داشتند به  6زمانی 

 و آزمایشصورت نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و بصورت یک در میان در گروه 

برای هر دو گروه درمان دارویی ضد افسردگی )سیتالوپرام( به عنوان  کنترل قرار گرفتند.

جلسه هفتگی فردی درمان فراشتاختی  1تحت آزمایش گروه  و درمان انتخابی تجویز شد

د از هر دو گروه قبل و بع .دارویی دریافت کردند فقط درمان کنترلقرار گرفتند وگروه 

وارد  نفر 03 .در این مطالعه ی قرار گرفتندمداخله از لحاظ اندیشه خودکشی مورد ارزیاب

  د.نفره موردمقایسه قرار گرفتن 85مطالعه شدند ودر دو گروه 

 1مقیاس اندیشه پردازی خودکشی بک: هاابزار جمع آوری داده

توسط بک برای سنجش میزان  8979مقیاس اندیشه پردازی خودکشی بک در سال 

مستعد بودن فرد به خودکشی ساخته شد. اجرای آن از طریق مصاحبه ی نیمه ساختار یافته 

اس کند. این مقیمیبوده و برآوردی عددی از شدت افکار و امیال خودکشی گرایانه فراهم 

مترین ای از صفر )کالینگر بر روی یک مقیاس سه نقطهماده است که توسط ب 89مشتمل بر 

شود. پنج ماده ی اول میل آزمودنی به زنده بودن می)بیشترین شدت( درجه بندی  2شدت( تا 

کند و از این طریق مدت زمان اجرا در افراد فاقد میل خودکشی مییا مردن را غربالگری 

دام فعالانه یا منفعلانه ی خودکشی را گزارش دهد. تنها افرادی که آرزوی انجام اقمیکاهش 

شوند این مواد به طول مدت و فراوانی افکار میدرجه بندی  89تا  6کنند در مواد 

ی خودکشی، میزان آرزوی مردن، احساس کنترل بر گرایانه، طرح و برنامهخودکشی

ودن ده بآرزوهای خودکشی گرایانه، وسیله و فرصت روش خودکشی، نیرومندی آرزوی زن

ی اقدامات قبلی خودکشی مربوط ی درونی و بیرونی و سابقههاو آرزوی مردن، بازدارنده

                                                           
1. beck suicidal ideation scale 
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ون تایید ی گوناگهاشود. اعتبار و پایایی مقیاس اندیشه پردازی خودکشی بک در پژوهشمی

 10/3و  19/3شده است. برای مثال بک، ضریب پایایی و پایایی بین ارزیابان آن را به ترتیب 

  .(8998بک و استیر، ) رش کردگزا

هفته به طول انجامید تحت درمان  1جلسه یک ساعته که در طول  1گروه مداخله طی 

فسردگی افراشناختی قرار گرفتند. برنامه جلسات بر این قرار بود: جلسه اول: آشنایی با اختلال 

اندیشه خودکشی جلسه دوم: مفهوم سازی  ،و عوامل موثر بر آن اساسی و اندیشه خودکشی

بر اساس مدل فراشناختی، معرفی مدل، تمرین تکنیک آموزش توجه، ارایه تکلیف خانگی 

و بحث در خصوص اهمیت آن در فرایند درمانی، جلسه سوم: بررسی تکلیف خانگی، معرفی 

تکنیک ذهن آگهی گسلیده و به تعویق انداختن نشخوار ذهنی و تمرین آن، بحث در 

فکری در تداوم اختلال، ارایه تکلیف خانگی، جلسه چهارم: بررسی خصوص اهمیت نشخوار 

تکالیف خانگی اعضا، شناسایی عوامل راه انداز نشخوار فکری، تمرین تکنیک آموزش 

توجه و ارایه تکلیف خانگی، جلسه پنجم: بازبینی تکالیف خانگی، شناسایی و اصلاح 

هی شخوارها(، تمرین تکنیک ذهن آگی منفی )اعتقاد به کنترل ناپذیر بودن نهافراشناخت

گسلیده و به تعویق انداختن فکر، ارایه تکلیف خانگی، جلسه ششم: بازبینی تکالیف خانگی، 

ی مثبت )اعتقاد به مفید بودن نشخوارها(، تمرین تکنیک هاشناسایی و اصلاح فراشناخت

 ت و تدوینای از جلساف خانگی، جلسه هفتم: ارایه خلاصهآموزش توجه و ارایه تکلی

ای جدید، جلسه هشتم: انجام برنامه پیشگیری از عود )شناسایی عواملی که موجب عود برنامه

، 2333، ولز و پاپاجورجیو، 8011محمدخانی، ) ی مقابله به آن(هاخواهد شد و راه

 (.2331ولز،  ،2330پاپاجورجیو و ولز ،

لیل استفاده شد. توصیف و تح زوجیزمون تی ی دو گروه از آهابه منظور مقایسه میانگین

( انجام شد. سطح معناداری در این 86)ورژن  spssدر این مطالعه به وسیله نرم افزار  هاداده

  تعیین شد. 35/3مطالعه 

  



 55 بهار، و دوم ، شماره بیستششمسال  ،ی بالینیشناسروانفصلنامه مطالعات                                           156

 های پژوهشیافته

نفر در گروه کنترل مورد سنجش قرار گرفتند.  85و آزمایش نفر در گروه  85جموعا م

 04±3049و 00±807ی آزمایش و کنترل به ترتیب هاانحراف استاندارد سنی گروه ±میانگین 

 مقابسه شده است. 8بود. متغیرهای دیگر در جدول 

 ی مداخله و کنترلهامقایسه متغیرهای دموگرافیک گروه .1جدول 

P متغیرها آزمایش کنترل 

563/3  انحراف معیار(±)میانگینسن 807±00 3049±04 

 جنسیت مرد 1 1 8

 زن 7 7  

 

30448 

(43% )6  

(2607% )

4 

(2607% )

4 

(607% )8  

(23% )0  بی سواد 

 وضعیت تحصیلی

 

 راهنمایی ابتدایی، 6(43%

0000%)5 

 دیپلم

 8(% 607) دانشگاهی

نمره میانگین شاخص اندیشه خودکشی بک قبل از مداخله و پس از مداخله بین دو گروه 

ه در مرحل (، نمره میانگین اندیشه خودکشی گروه آزمایش2مقایسه قرار گرفت )جدول مورد 

 .(P=.0001) از گروه کنترل بود پایین تربصورت معناداری  پس آزمون
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 هابه تفکیک مراحل و گروهاندیشه خودکشی  میانگین و انحراف استاندارد .2جدول 

 

 

 

 

 گیریو نتیجهبحث 

ی ارزشی ، بو راجعه در خصوص بی ارزشی زندگی اندیشه خودکشی به افکار تکرار شونده

فرض  دار بودن آن خطرناکهشود که با توجه به برناممیخود و پایان دادن به زندگی تعریف 

ندیشه ابخشی درمان فراشناختی بر اثر تعیینهدف پژوهش حاضر  (.8016دادستان، )شود می

تی روش  با استفاده از پس از آزمون این فرضیه بود. افسردگیبیماران مبتلا به  خودکشی

فاوت ت کنترل وآزمایش دو گروه  اندیشه خودکشینتایج نشان داد که بین نمره  ،زوجی

پس از شرکت در جلسات آزمایش معناداری وجود دارد، بدین صورت که اعضای گروه 

ژوهش پکمتری را گزارش نمودند. بنابراین فرضیه  اندیشه خودکشیفراشناختی میزان  درمان

 دکشیاندیشه خوفراشناخت باعث کاهش درمان گردد که نشان دهنده این است که میتایید 

 شود.می

کننده پیرامون زندگی، ارزش بقا و باقی ماندن دائما در دیخودکشی افکار ناامدر اندیشه 

گردد. همانطور میکه نوعی نشخوار فکری محسوب  (8990دیک، ) حال تکرار شده است

ب پس از تجار ی خودکشیاندیشهنشخوار فکری موجب تداوم اند نشان داده هاکه پژوهش

درمان فراشناختی به عنوان نوعی درمان که بر فهم  .(2334ولز، ) شودمیزای زندگی استرس

ه یی نظیر آموزش توجه استفادهاعلل نشخوار فکری متمرکز است و در این راه از تکنیک

، (2334ولز و پاپاجورجیو، ) کند که سودمندی آن به لحاظ تجربی نشان داده شدهمی

پژوهش حاضر به همان در  شود.تواند بر کاهش اندیشه خودکشی موثر و مفید واقع می

 P                       مرحله                 میانگین              انحراف معیار        گروه              

 کنترلگروه 

 

 آزمایش گروه 

                پیش آزمون  

                                                پس آزمون       

                 پیش آزمون        

              پس آزمون        
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انی، محمدخ) که ولز درباره مقابله با اندیشه و رفتار خودکشی ذکر نموده استصورتی

ن را توان آمین که ناامیدی به عنوان تظاهر آشکار نشخوار فکری درباره موضوعی (8011

شود که میشد. استنباط مفهوم سازی  کنداحساس ناتوانی می نآو بیمار درباره  تغییر داد

بوده  های فکری آنهاکاهش اندیشه خودکشی در شرکت کنندگان به تبع کاهش نشخوار

 است.

محدودی  ی بسیارهادر خصوص اثربخشی درمان فراشناختی بر اندیشه خودکشی یافته

ولز و  ،2334ولز و پاپاجورجیو،) پاپاجورجیوولز و توان به پژوهش میموجود است که 

ی پژوهش حاضر با این دو ها( اشاره نمود. یافته2335ولز، ) ولز( و 2333پاپاجورجیو، 

اند بیماران افسرده بر شمردهاندیشه خودکشی بر پژوهش که درمان فراشناختی را موثر 

باشد و در دو پژوهش مذکور میهمخوانی دارد اما نوع طرح پژوهشی در دو مطالعه متفاوت 

د. در کنمیشده است که امکان تعمیم آن را محدود  از نمونه آماری بسیار اندکی استفاده

ی یکسانی برای کاهش اندیشه خودکشی استفاده شده هامطالعه ما و دو مطالعه قبلی از روش

کاهش  تواند اندیشه خودکشی را تعدیل ومیتوان نتیجه گرفت فنون فراشناختی میاست که 

فراشناختی بر بیماران مبتلا به ی دیگری در خصوص اثربخشی درمان هاپژوهش دهد. 

، ریحانه درگاهیان و همکاران 8019افسردگی انجام شده است )زهره هاشمی و همکاران 

ها ن( که در همه آ8092 ، حسین شاره و همکاران 8098، هادی پرهون و همکاران 8093

رمان د با نگاهی به محتوا و فرایندبر میزان افسردگی موثر بوده است.  درمان فراشناختی

توان دریافت که نقش متقابل نشخوارفکری و باورهای فراشناختی میفراشناختی افسردگی 

( 2335ولز،لز )ای که ورد توجه قرار گرفته است. به گونهمثبت و منفی در افسردگی بسیار مو

تاکید دارد تا زمانی که نشخوار فکری به صورت مستقیم مورد چالش قرار نگیرد و در این 

ین ا اورهای فراشناختی منفی و مثبت تغییر نیابند درمان افسردگی موثر نخواهد بود.میان ب

طالعه ما اند مشابه می را بر گروه افسرده به کار بردهاز این نظر که درمان فراشناخت هاپژوهش

فاوت ها در نظر گرفته نشده متکه اندیشه خودکشی در مطالعه آنباشند اما با توجه به اینمی

باشد. اما با توجه به تغییراتی که درمان فراشناختی بر نشانگان افسردگی ایجاد میمطالعه ما با 

توان نتیجه گرفت که این نوع درمان با تاثیری میشود میکند و موجب بهبودی اختلال می
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تواند در کاهش اندیشه خودکشی نیز موثر واقع میکه بر کاهش نشخوار فکری میگذارد 

 شود.

تر دانستن اثر درمان فراشناختی بر اندیشه خودکشی نیاز به مطالعات اگرچه برای قطعی

 بیشتری است. 

سیب شناختی که در اندیشه خودکشی بیماران مبتلا به افسردگی مطرح با ملاحظه عوامل آ

 شود بیان نمود که با کنترل و تعدیلمی، یت نشخوار فکری در بروز این مشکلاست و اهم

ی فکری در بیماران افسرده ای که دارای اندیشه خودکشی هستند با استفاده از هانشخوار

ید شاید این سؤال پیش آ ت.توان گام مهمی در درمان این مشکل برداشمیروش فراشناختی 

 هاکه چرا بایستی از درمان فراشناختی برای درمان بیماران افسرده و اندیشه خودکشی آن

ین ی روتین بهای روانکاوی و شناختی رفتاری درمانهاکه درماناستفاده کرد در صورتی 

آید. بایستی اشاره کرد که درمان روانکاوی میدرمانگران در خصوص این اختلال به شمار 

در جایی که مساله اندیشه باشند و مییی طولانی مدت هاو شناختی رفتاری هر دو درمان

(. 8011محمدخانی،شاید قابل استفاده نباشد ) ییهاخودکشی است استفاده از چنین درمان

به  نا سریعا از پیشرفت مشکل و تبدیل آدر مواجه با اندیشه خودکشی ما در صدد هستیم ت

اقدام به خودکشی پیشگیری کنیم و در این خصوص نیازمند پروسه کوتاه درمانی هستیم که 

 (.2333و پاپاجورجیو، ولز و زیربناهای آن باشد ) هامعطوف به مشکل اصلی نه ریشه

شود به منظور بالا بردن اعتبار بیرونی از میبه محققان علاقه مند در این حوزه پیشنهاد  

ی اجتماعی گوناگون استفاده کنند. همچنین علاوه بر هایی با حجم بیشتر و در گروههانمونه

 هیتوصمحتمل است  هااستفاده از ابزارهای خود گزارش دهی که امکان سوگیری در آن

 ریمتغ نیسنجش ا یمانند مصاحبه و مشاهده برا گرید یپژوهش یهاکه از روش شودمی

   .ابدیبه حداقل کاهش  هایریاستفاده شود تا سوگ
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