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Abstract
Introduction: Adolescent students are one of the groups at risk of suicide, and suicidal thoughts 
are an important predictive factor for committing suicide and completing it. Therefore, the current 
research was conducted with the aim of modeling suicidal thoughts based on insecure attachment 
style, mentalizing ability, and alexithymia in female students of high school.
Methods: The descriptive-correlation research method was structural equations. The statistical 
population of the research included secondary school female students in Tehran city who had suicidal 
thoughts. The statistical sample included 220 students who were selected by purposive sampling. 
In this research, questionnaires of attachment styles, reflective functioning, alexithymia scale, and 
Beck's suicidal thoughts were used. The research data was analyzed using Spss and Amos software 
and with the help of the structural equation modeling method.
Results: The results showed the direct effect of the variable of ambivalent insecure attachment 
(T= 0.39, β= 2.80), avoidant insecure attachment (β=0.68, T=3.01), and confidence (T= 53.7 -16). 
β=0.68), uncertainty (T= 0.92, β=0.68) and alexithymia (β= 0.43, T= 3.91) were significant on suicidal 
thoughts. Also, the indirect effect of the insecure-avoidant attachment style variable on suicidal 
thoughts through the role of alexithymia (p< 0.05, b= 0.56) and the indirect effect of the confidence 
variable (mentalizing component) on suicidal thoughts through the mediating role of alexithymia 
(05 p< 0.42, b=-0.42) and the indirect effect of uncertainty variable (mentalization component) on 
suicidal thoughts through the mediator role of alexithymia is significant (p<0.05, b= 0.61). The results 
also showed that the research variables explained a total of 53% of the variance of suicidal thoughts.
Conclusions: Based on the findings of the research, it can be concluded that a better clinical 
understanding of alexithymia in the pathology of suicidal thoughts is a key element in the evaluation 
and clinical work with female students. Therefore, it is suggested to pay special attention to treatments 
based on emotion regulation and alexithymia with the aim of reducing suicidal thoughts in female 
students.
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چکیده
مقدمــه: دانــش آمــوزان نوجــوان یکــی از گــروه هــای در معــرض خودکشــی مــی باشــند و افــکار خودکشــی یــک عامــل پیــش بینــی 
کننــده مهــم بــرای اقــدام بــه خودکشــی و تکمیــل آن اســت. از ایــن رو، پژوهــش حاضــر بــا هــدف مــدل یابــی افــکار خودکشــی بــر 
اســاس ســبک دلبســتگی ناایمــن، توانایــی ذهنــی ســازی و ناگویــی هیجانــی در دانــش آمــوزان دختــر دوره دوم متوســطه انجــام شــد.

روش کار: روش پژوهــش توصیفــی- همبســتگی از نــوع معــادلات ســاختاری بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل دانــش آمــوزان دختر 
متوســطه دوم در مــدارس منطقــه دو شــهر تهــران کــه دارای افــکار خودکشــی بودنــد، مــی شــد. نمونــه آمــاری شــامل 220 دانــش آمــوز 
دارای افــکار خودکشــی بــود کــه بــه روش نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب شــدند. در ایــن پژوهــش از پرسشــنامه هــای ســبک هــای 
دلبســتگی، کنش وری تاملی، ناگویی هیجانی و ایده پردازی خودکشــی »بک« اســتفاده شــد. داده هـــای پژوهـــش بـــا اســـتفاده از نـــرم 

افزارهـای  Spss و Amos و بـه کمـک روش مـدل یابـی معـادلات سـاختاری تحلیـل شـد.
 t=3/01( دلبســتگی ناایمــن اجتنابــی ،)β=0/39، t= 2/80( یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد اثــر مســتقیم متغیــر  دلبســتگی ناایمــن دوســوگرا
ــکار  ــر اف ــی )β=0/43، t =3/91( ب ــی هیجان ــان )β= 0/92، t= 8/68( و ناگوی ــدم اطمین ــان )β=0/53، t =-7/16(، ع ،β=0/68(، اطمین
خودکشــی معنــادار بــود. همچنیــن اثــر غیرمســتقیم متغیــر دلبســتگی ناایمــن دوســوگرا بــر افــکار خودکشــی از طریــق نقــش میانجــی 
ناگویــی هیجانــی )b=0/40 ،p<0/05(. اثــر غیرمســتقیم متغیــر ســبک دلبســتگی ناایمــن اجتنابــی بــر افــکار خودکشــی از طریــق نقــش 
ناگویــی هیجانــی )b=0/56 ،p<0/05( اثــر غیرمســتقیم متغیــر اطمینــان )مولفــه ذهنــی ســازی( بــر افــکار خودکشــی از طریــق نقــش 
میانجــی ناگویــی )b= -0/42 ،p<0/05( و اثــر غیرمســتقیم متغیــر عــدم اطمینــان )مولفــه ذهنــی ســازی( بــر افــکار خودکشــی از طریــق 
نقــش میانجــی ناگویــی هیجانــی معنــی دار اســت )b=0/61 ،p<0/05(. نتایــج همچنیــن نشــان داد کــه متغیرهــای پژوهــش در مجمــوع 

53 درصــد از واریانــس افــکار خودکشــی دانــش آمــوزان را تبییــن کردنــد.
نتیجــه گیــری: براســاس یافتــه هــای پژوهــش مــی تــوان نتیجــه گرفــت، درک بالینــی بهتــر از ناگویــی هیجانــی در آســیب شناســی 
افــکار خودکشــی یــک عنصــر کلیــدی در ارزیابــی و کار بالینــی بــا دانــش آمــوزان دختــر اســت. لــذا پیشــنهاد مــی شــود بــه درمــان هــای 

مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان و ناگویــی هیجانــی بــا هــدف کاهــش افــکار خودکشــی در دانــش آمــوزان دختــر توجــه ویــژه ای شــود.
کلیدواژه ها: دلبستگی ناایمن، ذهنی سازی، ناگویی هیجانی، افکار خودکشی. 
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مقدمه
ــاص از  ــه دوره ای خ ــی )suicidal thoughts( ب ــکار خودکش اف
زندگــی تعلــق نــدارد، امــا بــه نظــر مــی رســد دانــش آمــوز مقطــع 
متوســطه در لحظــه هایــی از زندگــی کــه بــا مشــکلات شــخصی 
رو بــه رو مــی شــوند، بیشــتر شــکنندگی نشــان مــی دهنــد و ایــن 
ــد )1(.  ــد راه برگشــت ندارن ــی کنن ــه حــس م ــی اســت ک در حال
ــکان  ــورد ام ــم در م ــای مبه ــه ه ــی از اندیش ــوم طیف ــن مفه ای
ــرد )2(.  ــی گی ــر م ــل را در ب ــی کام ــا خودکش ــی ت ــه زندگ خاتم
شــیوع گرایــش و اقــدام بــه خودکشــی در دوران بلــوغ به شــدت در 
میــان دانــش آمــوزان افزایــش مــی یابــد )3(. برخــلاف آنچــه کــه 
اکثــر بزرگســالان فکــر مــی کننــد، اکثــر تــلاش هــای خودکشــی 
ــزی شــده هســتند،  ــی از پیــش برنامــه ری ــش آمــوزان اقدامات دان
ــه ناکامــی )4(. همچنیــن،  ــه واکنــش هــای تکانشــی نســبت ب ن
تقریبــا یــک ســوم از دانــش آمــوزان کــه افــکار خودکشــی دارنــد 
ــد.  ــزی مــی کنن ــرای خودکشــی برنامــه ری ــی ب در ســنین نوجوان
حــدود 60 درصــد از افــرادی کــه چنیــن برنامــه ای دارنــد عمدتــا 
یــک ســال پــس از شــروع پیدایــش ایــده خودکشــی در ذهنشــان، 

اقــدام بــه خودکشــی مــی کننــد )5(.
ــر نشــان داده اســت کــه یکــی از عناصــر  شــواهد پژوهشــی اخی
کلیــدی مرتبــط بــا آســیب پذیری رشــدی بــرای افــکار و رفتارهــای 
ــوب دوران  ــات نامطل ــرض تجربی ــن در مع ــرار گرفت ــی ق خودکش
 )harmful parenting( فرزندپــروری آســیب زا .)کودکــی اســت )6
و روابــط دلبســتگی اولیــه مختــل شــده از جملــه ایــن تجربیــات 
ــی از  ــگر طیف ــن پژوهش ــه چندی ــد )7(. اگرچ ــی باش ــوب م نامطل
ــکار و  ــی اف ــت شناس ــرای درک عل ــری را ب ــای نظ ــوب ه چارچ
 )9( )Adam( آدام .)ــد )8 رفتارهــای خودکشــی پیشــنهاد کــرده ان
اولیــن نویســنده ای بــود کــه مــدل رشــدی را پیشــنهاد کــرد کــه 
ــی  ــش اصل ــتگی )attachment system( نق ــتم دلبس در آن سیس
ــن  ــاس ای ــد. براس ــی کن ــا م ــی ایف ــار خودکش ــور رفت را در ظه
ــات  ــن و ســایر تجربی ــا والدی ــه ب ــوب اولی ــات نامطل ــدل  تجربی م
ــتگی  ــاد دلبس ــه ایج ــر ب ــد منج ــی توان ــی م ــی دوران کودک منف
ــل  ــک عام ــوان ی ــه عن ــد ب ــی توان ــه م ــود ک ــن ش ــای ناایم ه
ــل  ــده عم ــرای خطــر خودکشــی در آین ــی ب ــری روان آســیب پذی
 Bowlby’s( ــورث ــی و آینس ــاس کار بالب ــدل آدام براس ــد. م کن
and Ainsworth’s( اســت کــه تأثیــر دائمــی تجربیــات دلبســتگی 

اولیــه را نشــان مــی دهــد )9(. دلبســتگی بــه عنــوان عامــل اصلــی 
در توســعه ذهنیــت و شــکل گیــری بازنمایــی هــای درونــی حالات 
عاطفــی تلقــی مــی شــود. در روابــط دلبســتگی ایمــن، بــه حالــت 
ــی  ــم ذهن ــم ک ــود و ک ــی ش ــته م ــرام گذاش ــودک احت ــی ک ذهن

ــالات  ــی درک ح ــوان توانای ــازی )mentalization(  تحــت عن س
ــکل  ــات - ش ــار و احساس ــکار، رفت ــر اف ــران از نظ ــود و دیگ خ
ــازی در  ــی س ــی ذهن ــر، توانای ــارت دیگ ــه عب ــرد )10(. ب ــی گی م
ــط  ــق رواب ــد و از طری ــی کن ــد م ــی رش ــال اول زندگ ــا 5 س 4 ت
دلبســتگی ایمــن بــا فراینــد انعــکاس ســازی )mirroring( عاطفی، 
ــی  ــرد و توانای ــتدلال ف ــت در اس ــن ظرفی ــود. ای ــی ش تســهیل م
تنظیــم عواطــف وی موثــر اســت. اختــلال در شــکل گیــری ایــن 
ظرفیــت، تظاهــرات آســیب شــناختی روانــی ازجملــه تکانشــگری، 
کنــش نمایــی و اختــلال در تنظیــم عواطــف و افــکار خودکشــی 
ــی  ــه فوناگ ــا و نظری ــه ه ــاس یافت ــراه دارد )11(. براس ــه هم را ب
)Fonagy( افــراد دارای دلبســتگی آشــفته مشــکلات بیشــتری در 
توانایــی ذهنــی ســازی دارنــد. روابــط دلبســتگی ایمــن و ظرفیــت 
ــی  ــی ذهن ــش توانای ــب افزای ــازی موج ــی س ــرای ذهن ــن ب والدی
ســازی کــودکان مــی شــود )12(. داده هــای پژوهشــی نشــان مــی 
ــا  دهــد عملکــرد انعکاســی )reflective function( در کــودکان ب
ــا دلبســتگی ناایمــن  ــار مخــرب ب ــم جســمی و رفت اختــلال علائ
رابطــه دارد )13(. بــه همیــن ترتیــب، مشــخص شــده اســت کــه در 
مــورد اختــلالات شــخصیت مــرزی، تمایــل بیشــتری بــه ســبک 
هــای دلبســتگی ناایمــن و عملکــرد انعکاســی ناقــص وجــود دارد 
)14(. همچنیــن، شــواهد تجربــی وجــود دارد کــه نشــان می دهــد 
والدیــن بــا ســطوح ذهنــی ســازی کافــی حساســیت بیشــتری در 
تعامــل بــا فرزنــدان خــود نشــان می دهنــد، در حالــی کــه والدینــی 
کــه شــاخص های ذهنــی ســازی پایین تــری دارنــد، تمایــل 
ــه شــیوه ای غیرحســاس و  ــدان خــود ب ــه تربیــت فرزن بیشــتری ب
پــرورش ســبک های دلبســتگی ناایمــن و نقــص ذهنــی ســازی در 
نســل هــای بعــدی نشــان مــی دهنــد )15(. بنابرایــن، خودکنترلــی 
ــازی در  ــه ذهنی س ــان در نتیج ــم هیج ــری و تنظی ــود مهارگ و خ
مســیر تکاملــی و تحولــی مــی توانــد از شــکل گیــری پیامدهــای 
ــا  ــی ت ــکار خودکش ــردگی و اف ــل افس ــف مث ــناختی مختل روان ش
حــدی جلوگیــری نمایــد. امــا از ســوی دیگــر پژوهــش هــا نشــان 
داده انــد کــه آســیب پذیری بــا ســطح پاییــن ذهنی-ســازی ارتبــاط 
دارد و ایــن ســطح پاییــن ذهنی ســازی باعــث بدتنظیمــی هیجانــی 
شــده و منجــر بــه رفتارهــای خودآســیب رســان از قبیل خودکشــی 

و افــکار خودکشــی مــی شــود )16(.
از دیگــر مکانیســم های مهــم در زمینــه شــکل گیری افــکار 
ــا  ــی تایمی ــا آلکس ــی ی ــی هیجان ــان، ناگوی ــی در نوجوان خودکش
)alexithymia( اســت )17(. عقیــده بــر ایــن اســت کــه ناگویــی 
هیجانــی عاملــی خطرســاز بــرای بســیاری از اختلال هــای 
روان پزشــکی اســت. ناگویــی هیجانــی، ســازه ای اســت متشــکل از 
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دشــواری در شناســایی احســاس ها، توصیــف آن هــا و جهت گیــری 
فکــری بیرونــی. ایــن نارســایی مانــع از تنظیــم هیجــان می شــود 
و ســازگاری موفقیت آمیــز را مشــکل می ســازد )17(. مفهــوم 
ــی  ــی هیجان ــلال در بدتنظیم ــا اخت ــط ب ــی مرتب ــی هیجان ناگوی
ــی در  ــوان ناتوان ــه عن ــه ب ــت ک )emotion dysregulation( اس
شناســایی یــا بیــان احساســات تعریــف شــده اســت )18(. شــواهد 
ــکار و  ــا اف ــی ب ــی هیجان ــه ناگوی ــد ک ــی ده پژوهشــی نشــان م
ــد  ــرور نظامن ــاط اســت )19 ،20(. م ــای خودکشــی در ارتب رفتاره
ــه ناگویــی هیجانــی،  پژوهــش هــا نشــان داد کــه افــراد مبتــلا ب
اغلــب از راهبردهــای مقابلــه ای ناســازگار ماننــد انــزوای اجتماعی، 
عــدم درگیــری رفتــاری و بــازداری هیجانــی اســتفاده مــی کننــد 
)21(. بنابرایــن، فــرض بــر ایــن اســت کــه افــرادی کــه ناگویــی 
ــی  ــل آگاه ــه دلی ــت ب ــن اس ــد، ممک ــه می کنن ــی را تجرب هیجان
ناقــص و محــدود از راه هــای جایگزیــن بــرای مقابلــه بــا هیجانــات 
ــردازی و  ــده پ ــمت ای ــه س ــد، ب ــه می کنن ــه تجرب ــخصی ک نامش

ــد )22(. ــار خودکشــی برآین ــی رفت حت
ــه طــور  ــی ب ــی هیجان ــه گذشــت، ناگوی ــان طــور ک ــد هم هرچن
مســتقیم بــر افــکار خودکشــی رابطــه دارد امــا مــی توانــد نقــش 
تعدیــل کننــده و میانجــی هــم ایفــا کنــد. نتایــج یــک فراتحلیــل 
بــر روی 67 مطالعــه کــه اخیــراً انجام شــد نشــان داد ســبک¬های 
دلبســتگی ناایمــن بطــور معنــادار و مثبتــی بــا ناگویــی هیجانــی در 
ارتبــاط هســتند. همچنیــن، افــرادی کــه ســبک دلبســتگی ناایمــن 
اضطرابــی دارنــد، ناگویــی هیجانــی بیشــتری نشــان دادنــد )23(. 
ــازی  ــی س ــی ذهن ــن توانای ــر بی ــی کمت ــی هیجان ــد ناگوی هرچن
ــای  ــا متغیره ــی ب ــده اســت ول ــکار خودکشــی میانجــی ش ــا اف ب
ــا  ــکار خودکشــی نقــش میانجــی را ایف ــا اف ــاط ب دیگــری در ارتب

ــت )24، 25(. ــرده اس ک
ــی  ــکار خودکشــی یــک مشــکل مهــم در حــوزه ســلامت روان اف
اســت چــرا کــه هــر چــه ســطح افــکار خودکشــی کــه فــرد تجربــه 
ــه فکــر  ــرد از مرحل ــال اینکــه ف ــد شــدیدتر باشــد، احتم مــی کن
بــه اقــدام بــه خودکشــی منتقــل شــود بیشــتر خواهــد بــود )26(. 
ــی  ــکار خودکش ــروز اف ــا ب ــط ب ــل مرتب ــناخت عوام ــن ش بنابرای
ــع  ــر مقط ــوزان دخت ــش آم ــتا، دان ــن راس ــت. در ای ــروری اس ض
متوســطه یکــی از بحرانــی تریــن دوره هــای رشــدی خــود را طــی 
ــه ایــن  ــن گــروه ب ــد و ســبب شناســی خودکشــی در ای مــی کنن
دلیــل کــه ایــن مرحلــه از زندگــی بــا تغییــرات ســریع ماننــد تغییــر 
در ســاخت خانــواده، تــرک خانــواده، افزایــش دسترســی بــه مــواد 
مخــدر، مشــکلات مالــی، تحصیلــی و اجتماعــی همــراه اســت از 
ــن شــواهد پژوهشــی نشــان  ســایر ســنین بیشــتر اســت. همچنی

ــان  ــه آن در نوجوان ــی گرایــش ب مــی دهــد کــه خودکشــی و حت
ــر  ــادری نیســت )27(. بنابرایــن شناســایی علــل موث ــر امــر ن دخت
در ایــن زمینــه بســیار مهــم اســت. بــا توجــه بــه اینکــه خودکشــی 
یــک مســاله قابــل پیشــگیری اســت، شناســایی عوامــل زیربنایــی 
گرایــش بــه آن در جهــت رشــد و گســترش برنامــه هــا و سیاســت 
هــای پیشــگیری از خودکشــی ضــرورت دارد. بــا توجــه بــه 
تاثیــرات عوامــل روان شــناختی از قبیــل ســبک هــای دلبســتگی، 
ذهنــی ســازی و ناگویــی هیجانــی بــر تفکــرات خودکشــی 
ــد در جهــت  ــر مــی توان ــان دخت ــن متغیرهــا در نوجوان بررســی ای
اقدامــات و مداخــلات لازم در زمینــه خودکشــی مفیــد واقــع شــود. 
بنابرایــن، پژوهــش حاضــر بــا هــدف مــدل یابــی افــکار خودکشــی 
ــی ذهنــی ســازی و  ــر اســاس ســبک دلبســتگی ناایمــن، توانای ب

ــر انجــام شــد. ــی در دانــش آمــوزان دخت ناگویــی هیجان

روش کار
پژوهــش حاضــر، از نظــر هــدف کاربــردی و از نظــر شــیوه 
ــتگی از  ــای توصیفی-همبس ــش ه ــز پژوه ــا ج ــردآوری داده ه گ
نــوع معــادلات ســاختاری اســت. جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل 
دانــش آمــوزان دختــر مقطــع متوســطه دوم )در بــازه ســنی 15-18 
ــی  ــال تحصیل ــران در س ــهر ته ــه دو ش ــدارس منطق ــال( در م س
ــز  ــی هرگ ــتند ول ــکار خودکشــی داش ــه اف ــد ک 1403-1402 بودن
اقــدام بــه خودکشــی نکــرده بودنــد. کلایــن )Kline( )28( معتقــد 
ــاختاری،  ــادلات س ــدل مع ــرای م ــه ب ــل حجــم نمون اســت حداق
200 نفــر قابــل دفــاع اســت، امــا در ایــن پژوهــش بــرای تعمیــم 
پذیــری بیشــتر نتایــج حجــم نمونــه 220 نفــر بــه روش نمونــه-
گیــری هدفمنــد انتخاب شــد. معیارهــای ورود برای جمعیــت دارای 
افــکار خودکشــی در ایــن مطالعــه شــامل: دامنــه ســنی بیــن 15 
ــدارس متوســطه دوم  ــل در م ــه تحصی ــا 18 ســال و مشــغول ب ت
منطقــه دو تهــران بــودن؛ تاییــد وجــود افــکار خودکشــی بــا کســب 
حداقــل نمــره 6 در پرسشــنامه افــکار خودکشــی بک؛ و دادن پاســخ 
مثبــت بــه ســوال پنجــم پرسشــنامه مذکــور. ملاک هــای خــروج 
ــی  ــه خودکش ــدام ب ــود اق ــد از: وج ــارت بودن ــز عب ــش نی از پژوه
ــش و  ــای پژوه ــنامه ه ــص پرسش ــل ناق ــر و تکمی ــول عم در ط
ــن پژوهــش اصــول رازداری و  ــکاری. در ای ــه هم ــل ب ــدم تمای ع
محرمانگــی، رضایــت آگاهانــه و احتــرام بــه حقــوق آزمودنــی هــا 
ــا اســتفاده از شــاخص-  ــد. روش تحلیــل داده هــا ب رعایــت گردی
ــادلات  ــازی مع ــدل س ــتگی و م ــب همبس ــی، ضری ــای توصیف ه
ســاختاری بــود. داده هــای حاصــل از پرسشــنامه هــای مدنظــر بــه 
وســیله برنامــه آمــاری AMOS-26 و SPSS-24 مــورد تجزیــه و 
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تحلیــل قــرار گرفــت. بــرای جمــع آوری داده هــا از ابزارهــای زیــر 
اســتفاده شــد:

 Attachment Scale( 1- مقیــاس ســبک هــای دلبســتگی

ــن  ــز )Collins( )1994( تدوی ــاس توســط کولین ــن مقی scale(: ای

شــده اســت و مقیــاس یــک ابــزار خودارزیابــی از مهارتهــای ایجــاد 
ــتگی  ــط دلبس ــی رواب ــکل ده ــیوه ش ــی ش ــط و خودتوصیف رواب
ــط  ــت و توس ــک اس ــتگی نزدی ــای دلبس ــره ه ــه چه ــبت ب نس
ــه  ــاس نظری ــر اس ــد )Collins & Read( )1990( ب ــز و ری کولین
هــازن و شــاور )1987( بــا 21 ســوال طراحــی و اعتباریابــی شــده 
ــز )1996( تجدیدنظــر شــده و  اســت )29( و ســپس توســط کولین
ــاس  ــرده مقی ــر خ ــه زی ــت و س ــه اس ــل یافت ــوال تقلی ــه 18 س ب
ــوالات  ــا س ــن( ب ــتگی ایم ــودن )دلبس ــک ب ــبک نزدی ــامل س ش
1، 6، 8، 12، 13 و 17؛ ســبک اضطرابــی )دلبســتگی ناایمــن 
ــوالات 3، 4، 9، 10، 11 و 15؛ ســبک وابســتگی  ــا س ــوگرا( ب دوس
ــوالات 2، 5، 14، 16، 17 و  ــا س ــی( ب ــن اجتناب ــتگی ناایم )دلبس
ــت  ــط علام ــاس توس ــوالات مقی ــد. س ــری می کن 18 را اندازه گی
ــوع لیکــرت شــامل  ــاس 5 درجــه اي از ن ــک مقی ــذاري روي ی گ
ــه  ــره 2، ن ــم نم ــدودی مخالف ــا ح ــره 1، ت ــم نم ــلا مخالف کام
ــره 4 و  ــق نم ــدودی مواف ــا ح ــره 3، ت ــق نم ــه مواف ــف و ن مخال
ــاس  ــی مقی ــود. پایای ــذاری مي ش ــره 5 نمره گ ــق نم ــلا مواف کام
ــب  ــی و ضرای ــازندگان آن بررس ــط س ــاخ توس ــب کرونب ــا ضری ب
بــرای دلبســتگی ایمــن 0/81، دلبســتگی ناایمــن اجتنابــی 0/78، 
دلبســتگی ناایمــن دوســوگرا 0/85 و کل ســوالات 0/71 بــه دســت 
آورده و همچنیــن ضریــب آزمون-بازآزمــون آن بررســی و ضرایــب 
ــی 0/71  ــرای دلبســتگی ایمــن 0/68، دلبســتگی ناایمــن اجتناب ب
ــطح 0/01  ــادار در س ــوگرا 0/52 و معن ــن دوس ــتگی ناایم و دلبس
بــه دســت آمــده اســت )30(.  در داخــل ایــران پایایــی آزمــون بــا 
ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای دلبســتگی ایمــن 0/71، دلبســتگی 
ناایمــن دوســوگرای اضطرابــی 0/90 و دلبســتگی ناایمــن اجتنابــی 
0/760 و کل ســوالات 0/71 گــزارش شــده اســت )31(. در خــارج 
از کشــور بــرای بررســی همســانی درونــی مقیــاس بــا اســتفاده از 
آلفــای کرونبــاخ، ضرایــب برای دلبســتگی ایمــن 0/73، دلبســتگی 
ناایمــن دوســوگرای اضطرابــی 0/75 و دلبســتگی ناایمــن اجتنابــی 
ــزان  ــر می ــش حاض ــت )32(. در پژوه ــده اس ــت آم ــه دس 0/80 ب
آلفــای کرونبــاخ بــرای ســبک دلبســتگی ناایمــن اجتنابــی 0/76 و 

ــرای ســبک ناایمــن دوســوگرا 0/79 محاســبه شــد. ب
 Reflective Functioning( 2- پرسشــنامه کنــش وری تاملــی

Questionnaire(: ایــن پرسشــنامه توســط فوناگــی )Fonagy( و 
همــکاران در ســال 2016 بــه منظــور ارزیابــی ســازه ذهنــی ســازی 

ــان و  ــی دو عامــل اطمین ــه شــده اســت کــه در تحلیــل عامل تهی
عــدم اطمینــان در مــورد حالــت ذهنــی خــود و دیگــران گــزارش 
گردیــد. روش نمــره گــذاری پرسشــنامه کــه 26 مــاده دارد بــرای 
مولفــه اطمینــان )بــا ســوالات 1، 2، 3، 4، 5، 6، 7، 8 و 9( ســوالات 
ــه ای از  ــرت 7 درج ــاس لیک ــک مقی ــتقیم در ی ــورت مس ــه ص ب
کامــلا موافــق تــا کامــلا مخالــف و بــرای مولفــه عــدم اطمینــان 
ــورت  ــه ص ــواد ب ــان م ــوالات10، 11، 12، 13 و 14( هم ــا س )ب
برعکــس نمــره گــذاری مــی شــود. فوناگــی و همــکاران )33( ثبات 
درونــی بــرای مولفــه اطمینــان و عــدم اطمینــان را به ترتیــب 63/. 
و 67/. در نمونــه هــای غیــر بالینــی گــزارش کردنــد. اعتبــار آزمون 
را بــا روش آزمــون- بازآزمــون بــا فاصلــه ســه هفتــه 4/. و بــرای 
ــد.  ــه دســت آوردن ــان ب ــه اطمین ــرای مولف ــان 75/. ب عــدم اطمین
هنجارســازی ایــن مقیــاس در جامعــه ایرانــی انجــام شــده اســت. 
تحلیــل عاملــی اکتشــافی ایــن پرسشــنامه در جامعــه ایرانــی نیز دو 
عامــل اطمینــان و عــدم اطمینــان را نشــان داد، روای همگــرای آن 
از طریــق همبســته کــردن زیرمقیاس هــای آن بــا مقیــاس ذهــن 
ــاس بیمارســتانی  آگاهــی، پرسشــنامه دلبســتگی بزرگســال و مقی
اضطــراب و افســردگی قابــل قبــول گــزارش شــد. همچنیــن پایایی 
ــرای عامــل اطمینــان 88/. و  ــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ ب آن ب
بــرای عامــل عــدم اطمینــان 66/. بــود )34(. در ایــن پژوهــش نیــز 
میــزان آلفــای کرونبــاخ بــرای اطمینــان 0/82 و بــرای عامــل عــدم 

اطمینــان 0/74 بــه دســت آمــد.
 Toronto Alexithymia( 3- مقیــاس ناگویی هیجانــی تورنتــو

ــی  ــط باگب ــو توس ــی تورنت ــی هیجان ــنامه ناگوی Scale(: پرسش

)Bagby( و همــکاران )35( بــرای ســنجش ناگویــی هیجانــی افراد 
طراحــی شــد و دارای 20 ســوال بــود. ایــن ابــزار دارای ســه مولفــه 
ســه زیــر مولفــه دشــواری در شناســایی احساســات بــا ســوالات 1، 
3، 6، 7، 9، 13 و 14، دشــواری در توصیــف احساســات بــا ســوالات 
ــا ســوالات 5، 8، 10، 15، 16،  ــی ب 2، 4، 11، 12 و 17؛ تفکــر عین
ــنامه  ــذاری پرسش ــد. نمره گ ــی کن ــری م 18، 19 و 20 را اندازه گی
ــا  ــف( ت ــه صــورت لیکــرت 5 درجــه ای از نمــره 1 )کامــلا مخال ب
نمــره 5 )کامــلا موافــق( بــود. دامنــه نمــرات ایــن پرسشــنامه بیــن 
20 تــا 100 در نظــر گرفتــه شــد. بــه ایــن صــورت کــه نمــره بیــن 
20 تــا 40 نشــان دهنده ناگویــی پاییــن فــرد بــود، نمــره 40 تــا 60 
ــر از 60 نشــان دهنده  ــرد و نمــره بالات ــی متوســط ف بیانگــر ناگوی
ــن  ــود )36(. ویژگی هــای روان ســنجی ای ــرد ب ــالا در ف ــی ب ناگوی
ــد  ــی بررســی و تایی ــی خارجــی و داخل پرسشــنامه در پژوهش های
شــده اســت )35، 36(. در فــرم فارســی، روایــی همزمان پرسشــنامه 
ــا ابزارهــای بهزیســتی روان شــناختی و  ــر حســب همبســتگی ب ب
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ــت.  ــرار گرف ــد ق ــورد تایی ــی و م ــناختی بررس ــی روان ش درماندگ
ــرای ناگویــی هیجانــی کل  همچنیــن ضرایــب آلفــای کرونبــاخ ب
و ســه خــرده زیــر مقیــاس 42/. تــا 85/. محاســبه شــد کــه نشــانه 
ــود )36(. در ایــن پژوهــش  همســانی درونــی خــوب پرسشــنامه ب
ــره کل  ــاس و نم ــرده مقی ــه خ ــرای س ــاخ ب ــای کرونب ــزان آلف می

بیــن 0/62 و 0/87 محاســبه شــد.
 Beck Suicidal( »بــک«  خودکشــی  افــکار  مقیــاس   -4

Thought Scale(: بــرای ســنجش ایــن متغیــر از مقیــاس افــکار 

خودکشــی بــک )37( اســتفاده شــد. ایــن مقیــاس شــامل یــک ابزار 
ــه  ــه ای نقط ــاس 3 درج ــه براس ــوده ک ــوالی ب ــنجی 19 س خودس
ای از صفــر تــا دو تنظیــم شــده اســت. نمــره کلــی فــرد براســاس 
جمــع نمــرات محاســبه مــی شــود و دامنــه نمــره از صفــر تــا 38 
اســت. ســوالات ایــن مقیــاس در مــورد فراوانــی افکارخودکشــی، 
احســاس کنتــرل بــر انفعــال، مــدت و تمایــل بــه خودکشــی بــه 
صــورت فعــال و میــزان آمادگــی فــرد جهت اقــدام به خودکشــی را 
مــورد ســنجش قــرار مــی دهــد. در ایــن مقیاس، ســوال 5 اســتفاده 
غربالگــری دارد. در ایــن پرسشــنامه خطــر خودکشــی را مــی تــوان 
ــر  ــره )19-6( خط ــره )5-0(؛ نم ــرد: نم ــن ک ــر تعیی ــرح زی ــه ش ب
بــالای خودکشــی؛ نمــره )38-20( خطــر بســیار بــالای خودکشــی. 
در ســوال پنجــم پرسشــنامه، نمــره صفــر بــرای هیــچ میلــی بــه 
خودکشــی نــدارم، 1 بــرای کمــی تمایــل بــه خودکشــی دارم و 2 
ــد.  ــه خودکشــی دارم، اختصــاص مــی یاب ــرای میــل شــدیدی ب ب
لازم بــه ذکــر اســت کــه در دســتورالعمل پرسشــنامه آمــده اســت 

کــه اگــر آزمودنــی در پاســخ بــه ایــن ســوال نمــره صفــر را اخــذ 
کــرده باشــد، نیــاز نیســت بــه 14 ســوال باقــی مانــده پاســخ دهــد 
)37(. مقیــاس افــکار خودکشــی بــک بــا آزمــون هــای اســتاندارد 
ــی دارد.  ــه خودکشــی همبســتگی بالای ــی و گرایــش ب شــده بالین
ــرای  ــتری 90/. و ب ــاران بس ــرای بیم ــتگی آن ب ــب همبس ضرای
بیمــاران درمانگاهــی 94/. مــی باشــد. مقیــاس افــکار خودکشــی 
ــای  ــتفاده از روش آلف ــا اس ــوده و ب ــی ب ــی بالای ــک دارای پایای ب
ــت )37(.  ــده اس ــت آم ــه دس ــا 97/. ب ــب 87/. ت ــاخ ضرای کرونب
ــود  ــاخ 95/. ب ــای کرونب ــب آلف ــاس دارای ضری ــرم فارســی مقی ف
و همبســتگی ایــن ابــزار بــا پرسشــنامه ســلامت عمومــی ضریــب 
همبســتگی 0/76 بــه عنــوان شــاخصی از روایــی مناســب گــزارش 
شــد )38( در مطالعــه حاضــر میــزان ضریــب آلفــای کرونبــاخ برای 

نمــره کل مقیــاس برابــر بــا 0/89 محاســبه شــد.

یافته ها
تعــداد نفــرات شــرکت کننــده 220 نفــر دانــش آمــوز دارای افــکار 
ــر  ــردآوری شــده 45 نف ــد. براســاس داده هــای گ خودکشــی بودن
ــاله، 61  ــد( 16 س ــر )31/8 درص ــاله، 70 نف ــد( 15 س )20/5 درص
ــاله  ــد( 18 س ــر )20 درص ــاله و 44 نف ــد( 17 س ــر )27/7 درص نف
ــب 13/47 و 1/031  ــه ترتی ــار ب ــراف معی ــن و انح ــد. میانگی بودن
بــود. 115 نفــر )52/3 درصــد( پایــه دهــم، 61 نفــر )27/7 درصــد( 

ــد. ــه دوازدهــم بودن ــه یازدهــم و 44 نفــر )20 درصــد( پای پای
 

)n=220( جدول 1. شاخص هاي توصیفي و نرمال بودن متغیرهاي پژوهش

مقدار احتمالآماره K-Sکشیدگيچولکيانحراف معیارمیانگینمتغیرهاي پژوهش

1/390/140/25-0/08-21/139/01افکار خودکشی
1/420/150/32-0/12-8/705/29دلبستگی ناایمن دوسوگرا
0/580/220/33-0/13-9/065/49دلبستگی ناایمن اجتنابی

1/300/160/30-0/34-15/555/35اطمینان
1/220/220/16-10/844/060/35عدم اطمینان

1/340/270/20-0/26-16/587/47دشواری در شناسایی احساسات
1/030/330/13-0/08-13/536/54دشواری در توصیف احساسات

0/350/400/19-21/6912/020/62تفکر عینی
0/360/450/15-51/8025/940/71نمره کل ناگویی هیجانی

پیــش فــرض هــای آمــاری مدل یابــی معــادلات ســاختاری 
ــا  ــودن، اســتقلال خطاه ــال ب ــه، نرم شــامل بررســی حجــم نمون
ــه، ماتریــس همبســتگی اســت کــه در ادامــه  و همخطــی چندگان
ــدول  ــا ج ــق ب ــت. مطاب ــده اس ــه ش ــا پرداخت ــی آنه ــه بررس ب

1، از آنجایــي ســطوح معنــاداري آمــاره هــاي نرمــال بــودن 
کلموگــروف اســمیرنوف )K-S( در جــدول 1 بزرگتــر از 0/05 
هســتند )P<0/05(، لــذا توزیــع نمــرات داراي توزیــع نرمــال مــي 
باشــند. مقــدار چولگــي و کشــیدگي متغیرهــاي پژوهــش در 
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ــاي  ــي متغیره ــع تمام ــن، توزی ــرار دارد. بنابرای ــا 2( ق ــازه )2- ت ب
پژوهــش نرمــال اســت. از آنجــا کــه اگــر مقــدار آمــاره ی دوربیــن 
واتســون )durbin-watson(  بیــن 1/5 الــی 2/5 اســت، می تــوان 
ــی  ــدل یاب ــوان از م ــن می ت ــت. بنابرای ــا را پذیرف ــتقلال خطاه اس
معــادلات ســاختاری اســتفاده کــرد. همچنیــن نتایــج نشــان داد که 
هیــچ کــدام از مقادیــر آمــاره تحمــل کوچکتــر از حــد مجــاز 0/1 
ــد  ــر از ح ــس بزرگت ــورم واریان ــل ت ــر عام ــدام از مقادی ــچ ک و هی
ــه مفروضــه  ــوان نســبت ب مجــاز 10 نمــی باشــند. بنابرایــن می ت

عــدم همخطــی چندگانــه اطمینــان حاصــل کــرد. از آنجایــی کــه 
ــاهده  ــن مش ــش بی ــای پی ــه در متغیره ــی چندگان ــود همخط وج
ــوان از آزمــون هــای پارامتریــک ضریــب همبســتگی  نشــد، می ت
پیرســون و مــدل یابــی معــادلات ســاختاری اســتفاده نمــود و نتایج 
ــات  ــي از مفروض ــه یک ــون ک ــاز چ ــت. ب ــان اس ــل اطمین آن قاب
ــادار  ــط همبســتگي معن ــادلات ســاختاري وجــود رواب مهــم در مع
بیــن متغیرهاســت در جــدول 2 ماتریــس همبســتگي متغیرهــاي 

ــده اســت. پژوهــش آم

جدول 2. ماتریس همبستگي بین متغیرهاي پژوهش

123456789متغیرهاي پژوهش

11- افکار خودکشی
1**20/68- دلبستگی ناایمن دوسوگرا
1**0/67**30/41- دلبستگی ناایمن اجتنابی

1**0/39-**0/64-**0/42-4- اطمینان
1**0/50-**0/53**0/59**50/70- عدم اطمینان

1**0/62**0/45-**0/62**0/46**60/57- دشواری در شناسایی احساسات
1**0/63**0/55**0/60-**0/45**0/42**70/56- دشواری در توصیف احساسات

1**0/53**0/68**0/63**0/68-**0/61**0/68**80/61- تفکر عینی
1**0/67**0/51**0/64**0/51**0/53-**0/52**0/56**90/59- نمره کل ناگویی هیجانی

** معنادار در سطح 0/01 

جــدول 2 ماتریــس همبســتگي بیــن متغیرهــاي پژوهــش را نشــان 
ــن  ــتگی ناایم ــوگرا، دلبس ــن دوس ــتگی ناایم ــن دلبس ــد. بی مي ده
اجتنابــی، مولفــه عــدم اطمینــان )ذهنــی ســازی(، ناگویــی هیجانی 
ــاداری  ــت و معن ــکار خودکشــی همبســتگی مثب ــا اف ــاد آن ب و ابع
ــازی(  ــی س ــان )ذهن ــه اطمین ــن مولف ــود دارد )P<0/01(. بی وج

ــود دارد  ــاداری وج ــی و معن ــکار خودکشــی همبســتگی منف ــا اف ب
)P<0/01(. در ادامــه بــرای بررســی اثرهــای مســتقیم و میانجــی 
از روش مــدل ســازی معــادلات ســاختاری اســتفاده شــد کــه نتایج 
آن در قالــب شــکل 1 و جــداول اثرات مســتقیم و غیرمســتقیم ارائه 

مــی شــود.

 

شکل 1.  مدل نهایی پژوهش
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شــکل 1 مــدل ســاختاری و نهایــی پژوهــش را نشــان مــی دهــد. 
ــا واریانــس  ــه )R2( ی مجمــوع مجــذور همبســتگی هــای چندگان
تبییــن شــده بــرای افــکار خودکشــی بــر اســاس ســبک دلبســتگی 
ــا نقــش  ــان( ب ــان و عــدم اطمین ناایمــن و ذهنــی ســازی )اطمین
ناگویــی هیجانــی برابــر بــا 0/53 بــه بدســت آمــد، ایــن موضــوع 

بیانگــر آن اســت کــه ســبک دلبســتگی ناایمــن و ذهنــی ســازی 
ــی در  ــی هیجان ــی ناگوی ــا میانج ــان( ب ــدم اطمین ــان و ع )اطمین
مجمــوع 53 درصــد از واریانــس افــکار خودکشــی را تبییــن 
ــاختاری در  ــدل س ــرازش م ــای ب ــاخص ه ــه ش ــد. در ادام می کنن

جــدول 3 نشــان داده شــده اســت.

 جدول 3: شاخص هاي برازندگي مدل پژوهش

مقدار قابل قبولمقدار به دست آمدهشاخص هانوع شاخص

شاخص هاي مطلق

CMIN22/907-
)DF( 15درجه آزادي-

CMIN/df یا X2/df 1/527نسبت کاي اسکوئر به درجه آزادي-
)P( بیشتر از 0/2610/05سطح معناداري

شاخص هاي نسبي

)RMSEA( کمتر از 0/0640/08خطاي ریشه ي مجذور میانگین تقریب
)PCLOSE( کمتر از 0/0010/05شاخص تقریب برازندگي

)CFI( بیشتر از 0/9410/90شاخص برازش مقایسه اي
)IFI( بیشتر از 0/9450/90شاخص برازندگي افزایشي
)GFI( بیشتر از 0/9600/90شاخص نیکویي برازش

)NFI( بیشتر از 0/9980/90شاخص برازش هنجار شده

ــر، روش  ــش حاض ــر در پژوه ــورد نظ ــدل م ــودن م ــت آزم جه
ــت.  ــده اس ــال گردی ــاختاري )SEM( اعم ــادلات س ــي مع الگویاب
ــرازش در  ــاي ب ــاخص ه ــدل از ش ــي م ــي برازندگ ــراي بررس ب
جــدول 3 اســتفاده شــده اســت. بــر ایــن مبنــا، اگــر شــاخص هاي 
ــده  ــار نش ــرازش هنج ــاخص ب ــده )NFI(، ش ــار ش ــرازش هنج ب
 ،)IFI( ،برازندگــي افزایشــي ،)CFI( ــرازش مقایســه اي )NNFI(، ب
نیکویــي بــرازش )GFI( بزرگتــر از 0/90 اســت بــر بــرازش 
ــر  ــه ب ــه ک ــد. همانگون ــت دارن ــدل دلال ــوب م ــب و مطل مناس

ــب  ــاخص تقری ــدار ش ــود مق ــي ش ــاهده م ــدول 3 مش ــاس ج اس
برازندگــي )PCLOSE( 0/001 و شــاخص RMSEA برابر 0/051                                                                                                  
ــده  ــان دهن ــن )36( نش ــدل کلای ــاس م ــر اس ــه ب ــد ک ــي باش م
بــرازش مــدل اســت. در ادامــه نتایــج جــدول 4 و 5 اثرات مســتقیم 
و میانجــی متغیرهــای پژوهــش را نشــان مــی دهــد و بــر اســاس 
ــتقیم  ــتقیم و غیرمس ــرات مس ــا رد اث ــد ی ــه تایی ــوان ب ــی ت آن م

ــت. ــی پرداخ ــردازی خودکش ــده پ ــش در ای ــای پژوه متغیره

جدول 4: شاخص های استاندارد و غیراستاندارد مدل برازش شده 

tpخطاي استانداردضریب غیراستانداردضریب استانداردمتغیر وابستهمتغیر مستقل

0/390/580/322/800/005ایده پردازی خودکشیدلبستگی ناایمن دوسوگرا
0/680/960/323/010/003ایده پردازی خودکشیدلبستگی ناایمن اجتنابی

7/160/001-0/330/19-0/53-ایده پردازی خودکشی مولفه اطمینان
0/920/760/208/680/001ایده پردازی خودکشیمولفه عدم اطمینان

0/430/520/133/910/001ایده پردازی خودکشیناگویی هیجانی

بــا توجــه بــه جــدول 4 در مــواردی کــه آمــاره t خــارج از بــازه ی 
)1/96+ و 1/96-( قــرار دارد یــا ســطح معنــی داری کمتــر از 0/05 
اســت دو متغیــر بــا یکدیگــر ارتبــاط معنــادار دارنــد. بــا توجــه بــه 
ــر   ــتقیم متغی ــیر مس ــه مس ــرد ک ــاهده ک ــوان مش ــدول 4 می ت ج
دلبســتگی ناایمن دوســوگرا )β=0/39،  t=2/80(، دلبســتگی ناایمن 

 ،)β=0/53،t=-7/16( اطمینــان   ،)β=  0/68،  t=3/01( اجتنابــی 
 t=3/91( و ناگویــی هیجانــی )β=0/92،  t=8/68( عــدم اطمینــان
ــه  ــود. در ادام ــادار ب ــی معن ــردازی خودکش ــده پ ــر ای ،β=0/43( ب
جهــت بررســي رابطــه غیرمســتقیم مــدل پیشــنهادي از روش بوت 
اســتروپ اســتفاده شــده اســت. نتایــچ روش بــوت اســتروپ بــراي 
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شــده اســت.بررســي مســیرهای واســطه اي غیــر مســتقیم در جــدول 5 ارائــه 
 جدول 5: بررسی روابط غیرمستقیم )واسطه ای( متغیرها در مدل تحقیق

معناداریحد بالاحد پایینضریب غیراستانداردمتغیر وابستهمتغیر میانجیمتغیر مستقل

0/400/4010/4560/001ایده پردازی خودکشیناگویی هیجانیدلبستگی دوسوگرا
0/560/3550/7150/001ایده پردازی خودکشیناگویی هیجانیدلبستگی اجتنابی
0/6110/001-0/308-0/42-ایده پردازی خودکشیناگویی هیجانیمولفه اطمینان

0/610/2880/5130/010ایده پردازی خودکشیناگویی هیجانیمولفه عدم اطمینان

ــا 2000  ــوت اســتروپ ب ــر غیرمســتقیم از روش ب ــرای تعییــن اث ب
ــه  ــه ب ــا توج ــه ب ــد ک ــتفاده گردی ــری اس ــه گی ــد نمون ــار فرآین ب
جــدول 5 مــی تــوان مشــاهده کــرد کــه اثــر غیرمســتقیم متغیــر 
دلبســتگی ناایمــن دوســوگرا بــر ایــده پــردازی خودکشــی از طریق 
 ،p<0/05( ــت ــی دار اس ــی معن ــی هیجان ــی ناگوی ــش میانج نق
ــن  ــتگی ناایم ــبک دلبس ــر س ــتقیم متغی ــر غیرمس b=0/40(. اث
ــی  ــش ناگوی ــق نق ــردازی خودکشــی از طری ــده پ ــر ای ــی ب اجتناب
هیجانــی معنــی دار اســت )b=0/56 ،p<0/05(. اثــر غیرمســتقیم 
متغیــر اطمینان)مولفــه ذهنــی ســازی( بــر ایــده پردازی خودکشــی 
ــت  ــی دار اس ــی معن ــی هیجان ــی ناگوی ــش میانج ــق نق از طری
ــان  ــدم اطمین ــر ع ــتقیم متغی ــر غیرمس )b=-0/42 ،p<0/05(. اث
)مولفــه ذهنــی ســازی(بر ایــده پــردازی خودکشــی از طریــق نقش 
.)b=0/61 ،p<0/05( میانجــی ناگویــی هیجانــی معنــی دار اســت

بحث
ــا هــدف بررســی روابــط ســاختاری دلبســتگی  پژوهــش حاضــر ب
ــوزان  ــش آم ــی دان ــکار خودکش ــا اف ــازی ب ــی س ــن و ذهن ناایم
ــی  ــی هیجان ــه نقــش میانجــی ناگوی ــا توجــه ب ــر ب نوجــوان دخت
انجــام شــد. نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه دلبســتگی ناایمــن بــه 
ــر  ــی ب ــی هیجان ــق ناگوی صــورت مســتقیم و غیرمســتقیم از طری
ــن  ــر دارد. ای ــر تاثی ــردازی خودکشــی دانــش آمــوزان دخت ــده پ ای
ــای  ــش ه ــا پژوه ــتقیم ب ــتقیم و غیرمس ــورت مس ــه ص ــه ب یافت
بارزیــلای و آپتــر )Barzilay and Apter(  )8(؛ آدام )Adam( )9(؛ 
شــفتال )Sheftall( و همــکاران )39(؛ ســجادپور )Sadjadpour( و 
ــوان  ــه مــی ت ــن یافت ــن ای همــکاران )27( همســو اســت. در تبیی
ــدل  ــک م ــه ی ــود ک ــنده ای ب ــن نویس ــت آدام )1994( اولی گف
ــن  ــرد. ای ــار خودکشــی و دلبســتگی را پیشــنهاد ک رشــدی از رفت
ــا  ــه ب ــه ک ــتگی اولی ــات دلبس ــه تجربی ــد ک ــان می ده ــدل نش م
واســطه ی مدل هــای کاری درونــی خــود و نــگاره دلبســتگی 
)attachment figure( ایجــاد می شــود، آســیب پذیری نســبت 
ــاختارهای  ــن س ــر ای ــد. تأثی ــاد می کن ــی ایج ــار خودکش ــه رفت ب

درونــی در مشــکلات کنونــی در تنظیــم هیجــان، روابــط و عــزت 
نفــس ضعیــف وجــود دارد. ایــن مشــکلات مــی تواننــد بــر توانایــی 
ســازگاری بــا فقــدان، طــرد شــدن و ناامیــدی فعلــی تأثیــر بگذارنــد 
ــد  در مــدل آدام )1994(،  ــراد را مســتعد افــکار خودکشــی کن و اف
تنظیــم هیجــان بــه عنــوان یــک عامــل کلیــدی در درک آســیب 
پذیــری یــا تــاب آوری در برابــر بحــران دلبســتگی توصیــف شــد 
ــار خودکشــی  ــکار و رفت ــه اف ــد منجــر ب ــت مــی توان کــه در نهای
شــود )9(. همچنیــن دانــش آمــوزان دارای ســبک هــای دلبســتگی 
ــا  ــد، آنه ــن و اضطــراب بیشــتری دارن ــس پایی ناایمــن، عــزت نف
ــای  ــان  و موقعیت ه ــی در زم ــرای خودتنظیم ــری ب ــی کمت توانای
اســترس زا دارنــد در نتیجــه بیشــتر بــه دنبــال رفتارهــای پرخطــر از 
قبیــل رفتــار خودکشــی بــرای کاهش اســترس خــود هســتند )39(. 
ــتگی  ــبک دلبس ــه دارای س ــی ک ــش آموزان ــر، دان ــویی دیگ از س
ایمــن هســتند، عــزت نفــس بالایــی دارنــد، هیــچ مشــکلی در بــه 
ــد، توانایــی  ــا دیگــران ندارن اشــتراک گذاشــتن احساســات خــود ب
همدلــی و ســازگاری بالایــی دارنــد، لــذا ایــن ویژگیهــای مثبــت بر 
توانایــی مدیریــت اســترس و هیجانــات، برقــراری ارتبــاط کلامــی 
ــردی و  ــن ف ــای بی ــارت ه ــرد و مه ــظ عملک ــی و حف و غیرکلام
درون فــردی تأثیــر مــی گــذارد )40(؛ بنابرایــن ســبک دلبســتگی 
ایمــن در میــان دانــش آمــوزان مــی توانــد عامــل محافــظ جهــت 
ــا  ــد. ام ــی باش ــار خودکش ــکار و رفت ــمت اف ــه س ــا ب ــش آنه گرای
ــی  ــوزان م ــش آم ــن در دان ــای دلبســتگی ناایم ــود ســبک ه وج
ــکار و  ــل اف ــر از قبی ــای پرخط ــمت رفتاره ــه س ــا را ب ــد آنه توان
رفتــار خودکشــی ســوق دهــد. همچنیــن، در تبییــن تاثیــر ناگویــی 
هیجانــی بــر افــکار خودکشــی مــی تــوان گفــت ناگویــی هیجانــی 
بــه عنــوان نوعــی اختــلال در تنظیــم هیجانــی، منعکــس کننــده 
نقص-هــای شــناختی در پــردازش هیجانــات اســت )41( کــه تأثیر 
قابــل توجهــی بــر افــکار و رفتارهــای خودکشــی دارد. افــرادی کــه 
توانایــی شــناخت احساســات خــود را دارنــد و حالت هــای هیجانــی 
ــد  ــر می توانن ــد، بهت ــراز می کنن ــر اب ــه ای موث ــه گون ــود را ب خ
ــط  ــا محی ــه رو شــوند و در ســازگاری ب ــا مشــکلات زندگــی روب ب
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ــی  ــه ناگوی ــلا ب ــراد مبت ــل اف ــد )27(. درمقاب ــران موفق ترن و دیگ
ــا،  ــم هیجان ه ــل نارســایی در شناســایی و تنظی ــه دلی ــی ب هیجان
در فراینــد پــردازش شــناختی، ادراک و ارزشــیابی هیجان هــا دچــار 
آشــفتگی و درماندگــی شــده، ایــن نارســایی نیــز می توانــد ســازمان 
عواطــف و شــناخت های آنــان را مختــل و ســازگاری موفقت آمیــز 
را دچــار مشــکل کنــد )42(. بــه عبــارت دیگــر، افــراد مبتــلا بــه 
ناگویــی هیجانــی قــادر بــه شناســایی هیجانــات خــود نیســتند، بــه 
راهبردهــای مؤثــر دسترســی ندارنــد و تمایــل دارنــد از راهبردهــای 
ــن،  ــد. بنابرای ــتفاده کنن ــد خودکشــی اس ــازگار مانن ــه ای ناس مقابل
فــرض بــر ایــن اســت کــه افــرادی کــه ناگویــی هیجانــی را تجربه 
ــدود از  ــص/ مح ــی ناق ــل آگاه ــه دلی ــت ب ــن اس ــد، ممک می کنن
ــات نامشــخصی کــه  ــا هیجان ــه ب ــرای مقابل ــن ب راه هــای جایگزی
ــد  ــی برآین ــار خودکش ــکار و رفت ــمت اف ــه س ــد، ب ــه می کنن تجرب

.)22(
ــی ســازی  ــه ذهن ــج پژوهــش نشــان داد ک ــن دیگــر نتای همچنی
ــی  ــه صــورت مســتقیم و غیرمســتقیم از طریــق ناگویــی هیجان ب
بــر افــکار و ایــده پــردازی خودکشــی نوجوانــان دختــر تاثیــر دارد. 
ــا پژوهــش  ــر مســتقیم ب ــه صــورت مســتقیم و غی ــه ب ــن یافت ای
ــگ )Hemming( و  ــکاران )16(؛ همین ــا )Doba( و هم ــای دوب ه
 )Paeezy( ؛ پاییزی)( و همــکاران )43Kim( ؛ و کیم)همــکاران )22
و همــکاران )44( همســو مــی باشــد. بهبــود ظرفیــت ذهنی ســازی، 
کاهــش اســترس بین فــردی و افزایــش اطمینــان در نتیجــه روابــط 
ــرایط اســترس   ــراد در ش ــه اف ــن موجــب می شــود ک دلبســته ایم
ــم  ــی تنظی ــد و توانای ــتفاده کنن ــر اس ــم های پخته ت زا از مکانیس
هیجــان را داشــته باشــند؛ لــذا وجــود ظرفیــت ذهنی ســازی، بعدهــا 
تــاب آوری )Resilience( دانــش آمــوزان را بــالا بــرده و آنهــا را در 
برابــر پریشــانی های روان شــناختی محافظــت می نمایــد )44(. امــا 
ــده، و  ــات آزادهن ــت و تجربی ــه دلبســتگی، غفل ــه آســیب ب هرگون
 )Attachment figure( ــه نمادهــای دلبســتگی ــان ب عــدم اطمین
فــرد را در برابــر شــرایط تروماتیــک و اســترس زای بعــدی 
ــا و  ــش بیماری ه ــروز و پیدای ــن در ب ــد و ای ــیب پذیر می نمای آس
تیپ هــای شــخصیتی نوروتیــک نقــش به ســزایی دارد. بــه عبــارت 
ــدم  ــا ع ــان( ب ــدم اطمین ــازی )ع ــت ذهنی س ــدم ظرفی ــر ع دیگ
تــاب آوری و ناتوانــی در بکارگیــری راهبردهــای موثــر ارتبــاط دارد 
و نوجوانــان را در برابــر مشــکلات روان پزشــکی ازجملــه افســردگی 
و افــکار خودکشــی آســیب پذیر می ســازد )17 ،16(. بــه طــور 
کلــی افــراد دارای دلبســتگی ناایمــن اجتنابــی و دوســوگرا ظرفیــت 
ــه خــود  ــه نوب ــن ب ــد و ای ــری کســب می کنن ذهنی ســازی پایین ت
ــکل گیری  ــی و ش ــات منف ــف، هیجان ــم عواط ــی در تنظی ناتوان

علائــم افســردگی را بــه همــراه دارد امــا افزایــش ظرفیــت 
ــه  ــری  رابط ــرای عضوگی ــز ب ــی نی ــت خوب ــازی، ظرفی ذهنی س
ــا دیگــران  ــادر می شــوند ب ــراد ق ــی اف ــه عبارت ایجــاد می شــود، ب
کــه مراقــب و مفیــد هســتند و می تواننــد در تنظیــم مشــترک موثــر 
ــا  ــد، ام ــرار کنن ــاط برق ــد، ارتب ــات کمــک کنن اســترس و ناملایم
بــدون ذهنی ســازی قــوی، مشــکل در تعامــلات، تقابــل در روابــط 
و احســاس امنیــت نمی تواننــد وجــود داشــته باشــد. بنابرایــن ایــن 
بــه نوبــه خــود ناتوانــی در تنظیــم هیجــان، عــدم درک مشــترک، 
ــکار  ــردگی و اف ــم افس ــکل گیری علائ ــرانجام ش ــی و س انزواگزین

ــه همــراه دارد )45(. خودکشــی را ب

نتیجه گیری
ــه  ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــای پژوه ــه ه ــی یافت ــور کل ــه ط ب
دلبســتگی ناایمــن و ذهنــی ســازی بــه صــورت مســتقیم و 
غیرمســتقیم از طریــق ناگویــی هیجانــی افــکار خودکشــی در دانش 
آمــوزان دختــر را پیــش بینــی مــی کننــد. افــکار خودکشــی یــک 
مشــکل مهــم در حــوزه ســلامت روان اســت چــرا کــه هــر چــه 
ــدیدتر  ــد ش ــی کن ــه م ــرد تجرب ــه ف ــی ک ــکار خودکش ــطح اف س
ــه خودکشــی و رخــداد خودکشــی کامــل  باشــد، احتمــال اقــدام ب
ــای روان  ــایی فرآینده ــن شناس ــد )26(. بنابرای ــی یاب ــش م افزای
شــناختی کــه بــه افــکار خودکشــی منجــر مــی شــود مــی توانــد 
در غربــال کــردن، پیشــگیری، ارزیابــی و درمــان خودکشــی موثــر 
باشــد. در ایــن راســتا، درک بالینــی بهتــر از ناگویــی هیجانــی در 
آســیب شناســی افــکار خودکشــی یــک عنصــر کلیــدی در ارزیابــی 
و کار بالینــی بــا دانــش آمــوزان دارای افــکار خودکشــی مــی باشــد. 
ــم  ــر تنظی ــی ب ــای مبتن ــان ه ــه درم ــود ب ــی ش ــنهاد م ــذا پیش ل
هیجــان و ناگویــی هیجانــی بــا هــدف کاهش افــکار خودکشــی در 
دانــش آمــوزان دختــر توجــه ویــژه ای شــود. پیشــنهاد مــی شــود 
ــل متغیرهــای شــناختی و  ســایر متغیرهــای روان شــناختی از قبی
هیجانــی مرتبــط بــا افــکار خودکشــی مــورد بررســی قــرار گیــرد. 
در زمینــه محدودیــت هــای ایــن پژوهــش مــی تــوان بــه مقطعــی 
بــودن اشــاره کــرد، از آنجایــی کــه مطالعــه مبتنــی بــر همبســتگی 
اســت، بنابرایــن نتیجــه گیــری و اســتنباط از ایــن مطالعــه نیــز باید 
ــه براســاس روابــط  براســاس روابــط همبســتگی صــورت گیــرد ن
ــای  ــر از مقیاس ه ــش حاض ــن در پژوه ــی؛ همچنی ــت و معلول عل
خودگزارشــی اســتفاده شــده اســت. ایــن پژوهــش بــر روی دانــش 
ــر در منطقــه دو شــهر تهــران  آمــوزان مقطــع دوم متوســطه دخت
ــد  ــا بای ــه ســایر جمعیــت ه ــم آن ب انجــام شــده اســت و از تعمی

احتیــاط کــرد. 
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