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Abstract
Introduction: People with depressive symptoms 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 present study was 
conducted to investigate the structural relationships of insecure attachment and feelings of shame with suicidal 
thoughts of people with depressive symptoms and consider the mediating role of emotional dysregulation.
Methods: The present research was correlation-based on structural equations. The statistical population of the 
study included all the people with depression symptoms who were referred to the clinics in Tehran city in 2023, 
of which 180 people were selected as available. They responded to the Beck Depression Inventory-II (BDI-
II), Beck Suicidal Ideation Scale, Adult Attachment Inventory, Difficulties in Emotion Regulation Scale, and 
Shame Questionnaire. For data analysis, Pearson correlation, structural equation modeling, and SPSS-26 and 
AMOS-24 software were used.
Results: The results showed that the direct impact of emotional dysregulation (T=14.30, β=0.74) was significant 
on suicidal thoughts. The direct impact of insecure attachment (T=3.88, β=0.49) and shame (T=10.48, β=0.33) 
on emotional dysregulation was significant. Also, the indirect effect of insecure attachment on suicidal thoughts 
through the mediating role of emotional dysregulation is significant (P < 0.05, β = 0.43) and the indirect effect 
of shame on suicidal thoughts through the mediating role of emotional dysregulation is significant (P <0.05, 
β=0.57). The results also showed that the research variables explained a total of 55% of the variance of suicidal 
thoughts.
Conclusions: Based on the findings of the research, it can be concluded that a better clinical understanding 
of emotion regulation in the pathology of suicidal thoughts is a key element in the evaluation and clinical 
work with people with depressive symptoms. Therefore, based on a coherent understanding of the emotional 
characteristics of depressed people, emotion regulation models can provide a promising potential for the 
accuracy of psychological diagnosis, prevention, and therapeutic effectiveness in this field.
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چکیده
مقدمــه: افــراد دارای علائــم افســردگی یکــی از گــروه هــای در معــرض خودکشــی مــی باشــند و افکار خودکشــی یــک عامل پیشــگویی 
کننــده مهــم بــرای اقــدام بــه خودکشــی و تکمیــل آن اســت. از ایــن رو، پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی روابــط ســاختاری دلبســتگی 
ناایمــن و احســاس شــرم بــا افــکار خودکشــی افــراد دارای علائــم افســردگی بــا توجــه بــه نقــش میانجــی بدتنظیمــی هیجانــی انجــام شــد.

روش کار: پژوهــش حاضــر همبســتگی مبتنــی بــر معــادلات ســاختاری بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل کلیــۀ افــراد دارای علائــم 
افســردگی مراجعــه کننــده بــه کلینیــک هــای ســطح شــهر تهــران در ســال 14۰2 بودنــد که از میــان آنهــا 18۰ نفر بــه صورت دردســترس 
انتخــاب و بــه پرسشــنامه افســردگی بــک ویرایــش دوم، پرسشــنامه افکار خودکشــی بک، پرسشــنامه ســبک¬های دلبســتگی بزرگســالان، 
مقیــاس دشــواری در تنظیــم هیجــان و پرسشــنامه احســاس شــرم پاســخ دادنــد. بــرای تحلیــل داده هــا از همبســتگی پیرســون، مدل یابــی 

معــادلات ســاختاری و از نرافــزار SPSS-26 و AMOS-24  اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد اثــر مســتقیم بدتنظیمــی هیجانــی )β = ۰/۷4 ،T=14/3۰( بــر افــکار خودکشــی معنــادار بــود. اثــر مســتقیم 
دلبســتگی ناایمــن )β =۰/4۹ ،T=3/88( و احســاس شــرم )β = ۰/33 ،T=1۰/48( بــر بدتنظیمــی هیجانــی معنــادار بــود. همچنیــن اثــر 
غیرمســتقیم دلبســتگی ناایمــن بــر افــکار خودکشــی از طریــق نقــش میانجــی بدتنظیمــی هیجانــی معنــی دار )β = ۰/43 ،P<۰/۰5( و 
اثــر غیرمســتقیم احســاس شــرم بــر افــکار خودکشــی از طریــق نقــش میانجــی بدتنظیمــی هیجانــی معنــی دار )β =۰/5۷ ،P<۰/۰5( بــود. 

نتایــج همچنیــن نشــان داد کــه متغیرهــای پژوهــش در مجمــوع 55 درصــد از واریانــس افــکار خودکشــی را تبییــن کردنــد.
نتیجــه گیــری: براســاس یافتــه هــای پژوهــش مــی تــوان نتیجــه گرفــت، درک بالینــی بهتــر از تنظیــم هیجــان در آســیب شناســی 
افــکار خودکشــی یــک عنصــر کلیــدی در ارزیابــی و کار بالینــی بــا افــراد دارای علائــم افســردگی مــی باشــد. بنابرایــن براســاس درک 
ــت  ــرای دق ــده ای را ب ــد پتانســیل امیدوارکنن ــی توان ــم هیجــان م ــای تنظی ــراد افســرده، مدل ه ــی اف ــای هیجان منســجم از ویژگــی ه

تشــخیص روان شــناختی، پیشــگیری و اثربخشــی درمانــی در ایــن زمینــه ارائــه دهنــد.
کلیدواژه ها: افکار خودکشی، احساس شرم، افسردگی، بدتنظیمی هیجانی، دلبستگی ناایمن.
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راحله یگانه و همکاران

2۷

مقدمه
ــت متحــده خودکشــی  ــی ایال ــن داده هــای مل براســاس جدیدتری
)Suicide( در حــال حاضــر دومیــن عامــل مــرگ و میــر در بیــن 
ــی در  ــزان خودکش ــه می ــت )1(. اگرچ ــاله اس ــا 24 س ــراد 1۰ ت اف
کشــورهای اســلامی پاییــن اســت امــا شــواهدی دال بــر افزایــش 
ــب  ــران از غال ــی در ای ــزان خودکش ــود دارد. می ــران وج آن در ای
ــورهای  ــه کش ــا از بقی ــت، ام ــر اس ــن ت ــی پایی ــورهای غرب کش
خاورمیانــه بالاتــر اســت و در طــی ســه دهــه اخیر رشــد معنــاداری 
داشــته اســت )2(. خودکشــی یــک مســئله مهــم بهداشــت 
عمومــی اســت، بــه طــوری کــه تخمیــن زده مــی شــود ســالانه 
ــر خودکشــی جــان خــود  ــر اث ــان ب ــر در سراســر جه 8۰۰۰۰۰ نف
ــه  ــدام ب ــداد اق ــه نشــان مــی دهــد تع ــد ک را از دســت مــی دهن
خودکشــی ممکــن اســت 2۰ برابــر ایــن رقــم باشــد )1(. افزایــش 
ــه  ــی ک ــال 2۰18 زمان ــان در س ــان جوان ــی در می ــوارد خودکش م
ــن  ــه خودکشــی دومی ــرد ک ــی بهداشــت اعــلام ک ســازمان جهان
عامــل مــرگ و میــر افــراد بیــن 15 تــا 2۹ ســال اســت، بــه ســطح 
هشــدار رســیده اســت و پیــش بینــی مــی شــود تــا ســال 2۰3۰ 
افزایــش 25 درصــدی داشــته باشــد )2(. نتایــج مطالعــات پیشــین، 
ــان  ــی در می ــرض خودکش ــن در مع ــرار گرفت ــم از ق ــی اع عوامل
ــش  ــی، گرای ــتفاده دوران کودک ــوء اس ــتان، س ــا دوس ــتگان ی بس
ــوان عوامــل  ــه عن جنســی، اضطــراب اجتماعــی و افســردگی را ب
خطــر افــکار خودکشــی، گــزارش نمــوده انــد )3(. همچنیــن افــراد 
دارای علائــم افســردگی یکــی از گــروه هــای در معرض خودکشــی 
مــی باشــند و افــکار خودکشــی یــک عامل پیشــگویی کننــده مهم 
ــل آن اســت )4(. کامینگــز و  ــه خودکشــی و تکمی ــدام ب ــرای اق ب
کامینگــز )Cummings and Cummings( )5( خودکشــی را یــک 
ــد کــه  ــد آنهــا پیشــنهاد مــی کنن ــه ای می دانن ــد ســه مرحل فرآین
مرحلــه 1 مرحلــه »ایــده پــردازی« اســت، کــه طــی آن فرد بیشــتر 
و بیشــتر بــه خودکشــی فکــر مــی کنــد. بــا ایــن حــال، تــرس از 
خودکشــی هنــوز از جذابیــت آن بیشــتر اســت. ممکــن اســت فــرد 
بــه افــکار منفــی فکــر کنــد )خانــواده مــن بــدون مــن وضعیــت 
ــه  ــن برنام ــه تدوی ــروع ب ــوز ش ــا هن ــد داشــت( ام ــری خواهن بهت
خاصــی نکــرده اســت. مرحلــه 2 مرحلــه »برنامــه ریــزی« اســت 
کــه طــی آن فــرد شــروع بــه تدویــن یــک برنامــه خــاص بــرای 
ــواده متوجــه  خودکشــی مــی کنــد. ممکــن اســت دوســتان و خان
کاهــش خلــق و خــوی فــرد یــا کنــاره گیــری او شــوند. افــراد در 
ــد.  مرحلــه 2 نیــاز اساســی بــه مراقبــت روان شــناختی موثــر دارن
مرحلــه3 »خودکشــی« زمانــی شــروع مــی شــود کــه فــرد تصمیــم 
ــان  ــن، برای ــد. همچنی ــان ده ــود پای ــی خ ــه زندگ ــرد ب ــی گی م

ــراد  ــه اف ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــکاران )6( ب )Bryan( و هم
ــزی  ــه ری ــه برنام ــکار خودکشــی ب ــره خطــر از اف ــداد زنجی در امت
)34٪( و از ایــده بــه اقــدام )2۹٪( حرکــت مــی کننــد، کــه اکثــر 
اقــدام هــای خودکشــی در طــول ســال اول پــس از شــروع افــکار 

خودکشــی رخ مــی دهــد.
ــر نشــان داده اســت کــه یکــی از عناصــر  شــواهد پژوهشــی اخی
افــکار و  کلیــدی مرتبــط بــا آســیب پذیری رشــدی بــرای 
رفتارهای خودکشــی )Suicidal thoughts and behaviors(  قرار 
گرفتــن در معــرض تجربیــات نامطلــوب دوران کودکــی اســت )۷(. 
فرزندپــروری )والدگــری( آســیب زا )harmful parenting( و روابط 
دلبســتگی اولیــه مختــل شــده از جملــه ایــن تجربیــات نامطلــوب 
ــوب  ــی از چارچ ــگر طیف ــن پژوهش ــه چندی ــد )8(. اگرچ ــی باش م
ــای  ــکار و رفتاره ــی اف ــت شناس ــرای درک عل ــری را ب ــای نظ ه
خودکشــی پیشــنهاد کــرده انــد )۹(. آدام )Adam( اولیــن نویســنده 
ــود کــه مــدل رشــدی را پیشــنهاد کــرد کــه در آن سیســتم  ای ب
دلبســتگی )attachment system( نقــش اصلــی را در ظهــور رفتار 
خودکشــی ایفــا مــی کنــد )1۰(. براســاس ایــن مــدل  تجربیــات 
نامطلــوب اولیــه بــا والدیــن و ســایر تجربیــات منفــی دوران کودکی 
مــی توانــد منجــر بــه ایجــاد دلبســتگی هــای ناایمــن شــود کــه                                                                                                    
مــی توانــد بــه عنــوان یــک عامــل آســیب پذیــری روانــی بــرای 
خطــر خودکشــی در آینــده عمل کنــد )11(. افــراد دارای دلبســتگی 
ــه ای  ــه مقابل ــانی، خزان ــا پریش ــه ب ــگام مواجه ــن هن ــای ناایم ه
کمتــری دارنــد و مســتعد خلــق افســرده هســتند )12(. همچنیــن 
ممکــن اســت افــراد بــا دلبســتگی ناایمــن، رویدادهــای بیــن فردی 
منفــی را بــه معنــای ناشایســتگی و بــی کفایتــی خــود تفســیر کنند 
کــه ایــن تفســیرها مــی توانــد بــا ایجــاد نشــانه هــای افســردگی 

ارتبــاط پیــدا کنــد )13(.
ــم  ــر تنظی ــردی، ب ــن ف ــط بی ــر رواب ــلاوه ب ــتگی ع ــدل دلبس م
هیجانــات و نحــوه ســازگاری افــراد بــا عوامــل اســترس زا تأثیــر 
ــظ  ــه حف ــه  ب ــری ک ــای دیگ ــه ه ــه مولف ــد. از جمل ــی گذارن م
دلبســتگی، ابتــدا بــه والدیــن و درنهایــت بــه دیگــران در محیــط 
اجتماعــی خدمــت مــی کننــد، هیجانــات خودآگاهــی ماننــد شــرم 
ــات خــودآگاه  ــه هیجان ــی در تجرب ــه حیات )Shame( هســتند. نکت
ماننــد شــرم ایــن اســت کــه فــرد متوجــه مــی شــود کــه دیگــران 
مــی تواننــد او را ببیننــد و او کنترلــی بــر آنچــه دیــده مــی شــود، 
ــاز  ــش نی ــی پی ــن اذهان ــه بی ــن تجرب ــس. بنابرای ــدارد و بالعک ن
تجربــه ایــن گونــه هیجانــات اســت. فــرض بــر ایــن اســت کــه 
تعامــلات والــد- فرزنــدی کــه بــه تحــول ظرفیــت ذهنی ســازی و 
ایجــاد دلبســتگی ایمــن صدمــه مــی زننــد یعنــی پاســخگو نبــودن 
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مراقــب، طــرد آشــکار- زمینــه ســازی هیجانــات خــودآگاه را ایجــاد 
مــی نمایــد. درواقــع افــرادی چنیــن احساســات دردناکــی را تجربــه 
مــی نماینــد کــه والدینشــان در کودکــی آنهــا را بــه ذهــن خــود 
نیــاورده باشــند )14(. احســاس شــرم یکــی از مولفــه هــای اساســی 
در طیــف مشــکلات روانــی اســت بــه طــوری کــه خودانتقادگــری 
ــی از  ــد تبییــن کننــده عــود بیمــاری روان ــالا در شــرم مــی توان ب
ــه  ــی در زمین ــه طــور کل ــراد باشــد )15(. ب قبیــل افســردگی در اف
هیجانــات خــودآگاه مــی تــوان بیــان نمــود کــه در صــورت عــدم 
ایجــاد ظرفیــت ذهنی ســازی و دلبســتگی ایمــن توســط والدین در 
دوران کودکــی، افــراد احســاس مــی کننــد کــه فهمیــده نشــده انــد 
و مســتعد تجربــه احساســات خودآگاهــی چــون شــرم و احســاس 
گنــاه کاذب هســتند )16(. شــواهد پژوهشــی نشــان می دهــد کــه 
ــی و  ــی روان ــا آسیب شناس ــری ب ــح و قوی ت ــور واض ــه ط ــرم ب ش
ــی  ــود و خودکش ــه خ ــان ب ــار آسیب رس ــه رفت ــدی از جمل ناکارآم
مرتبــط اســت )1۷(. افــرادی کــه  مســتعد شــرم هســتند ممکــن 
اســت خــود را ناکافــی یــا ناهنجــار بداننــد و در صورت قــرار گرفتن 
ــس  ــت منعک ــن اس ــی ممک ــکار خودکش ــر؛ اف ــرض تحقی در مع
کننــده یــک فــرار خیالــی از ایــن احساســات دردنــاک باشــد )18(. 
از ســویی دیگــر، تنظیــم هیجــان )Emotion regulation( یکــی 
ــه  ــوده ک ــق ب ــش وری موف ــتی و کن ــی بهزیس ــل اساس از عوام
ــه ای و  ــی، عملکــرد حرف ــا پیامدهــای ســلامت جســمانی، روان ب

اجتماعــی همــراه اســت )1۹(.
تنظیــم هیجــان یــک مهــارت بنیــادی اســت کــه بــرای عملکــرد 
ــوان  ــه عن ــت و ب ــروری اس ــف ض ــای مختل ــی در حوزه ه انطباق
فرآیندهــای درونــی و بیرونــی درگیــر در نظــارت، ارزیابــی و اصلاح 
واکنــش هــای هیجانــی بــرای دســتیابی بــه اهــداف تعریــف مــی 
شــود )2۰(. اگرچــه مفهــوم تنظیــم هیجــان تابــع تعاریف و تفاســیر 
مختلفــی اســت، امــا اغلــب بــه عنــوان فرآیندهــا یــا راهبردهایــی 
ــا  ــود ت ــی ش ــتفاده م ــی اس ــی هیجان ــت برانگیختگ ــرای مدیری ب
عملکــرد بیــن فــردی مناســب ممکــن شــود )21(. از ســوی دیگــر، 
بدتنظیمــی هیجــان )Emotion dysregulation( غالبــا بــا تــلاش 
هــای ناموفــق در راســتای اجتنــاب از هیجــان مشــخص می شــود 
کــه باعــث بــه کارگیــري راهبردهــاي ســازش نایافتــه براي پاســخ 
دهــي بــه هیجــان هــا مــي شــود. پاســخ هــاي غیرقابــل پذیــرش، 
دشــواري در کنتــرل رفتارهــا هنــگام مواجهــه بــا آشــفتگي هــاي 
هیجانــي و نقــص در اســتفاده کارآمــد از اطلاعــات هیجانــي نمونه 
هایــي از ایــن راهبردهــا هســتند )23 و 22(.  در نتیجــه، بدتنظیمــی 
هیجانــی در تعــدادی از زمینــه های مختلف مشــاهده شــده اســت و 
بــه عنــوان یــک عنصــر مشــترک در بســیاری از اختــلالات روانــی 

ــروری  ــال، در ســبک های فرزندپ ــوان مث ــه عن وجــود دارد )24(، ب
ــن  ــتا مارتی ــن راس ــت )25(. در ای ــده اس ــاهده ش ــاز مش مشکل س
)Martin( و همــکاران )26(  در پژوهــش  خــود نشــان دادنــد کــه 
 )significant figures( ایجــاد دلبســتگی بیــن نــگاره هــای مهــم
و کــودکان بــرای عملکــرد روان شــناختی مناســب اساســی اســت، 
ــن  ــوزاد را تضمی ــناختی ن ــي و ش ــی- هیجان ــد اجتماع ــرا رش زی
ــردگي،  ــا افس ــي ب ــي هیجان ــن بدتنظیم ــر ای ــزون ب ــد. اف می کن
اختــلالات خــوردن )eating disorder(، اعتیــاد )addiction( و 
ــت  ــط اس ــخصیت )personality disorders( مرتب ــلالات ش اخت
ــبک  ــا س ــدت ب ــه ش ــات ب ــم هیجان ــر، تنظی ــوی دیگ )2۷(. از س
ــع،  ــط اســت. در واق هــای دلبســتگی )attachment styles( مرتب
ــم هیجــان  ــت تنظی ــددی ظرفی ــی متع ــات نظــری و تجرب مطالع
را بــه عنــوان یــک بســط طبیعــی سیســتم دلبســتگی شناســایی 
کرده انــد )28(. اهمیــت رابطــه بیــن دلبســتگی و تنظیــم هیجانــات 
در ایــن واقعیــت نهفتــه اســت کــه یــک نــوزاد ظرفیــت محــدودی 
بــرای تنظیــم هیجــان در ســال هــای اول زندگــی دارد. در نتیجــه، 
ــود  ــی خ ــازی فیزیولوژیک ــطح فعال س ــظ س ــرای حف ــودک ب ک
 attachment( ــگاره هــای دلبســتگی ــه تنظیمــی کــه توســط ن ب
ــع مشــاهده  ــه می شــود، وابســته اســت )2۹(. در واق figures( ارائ

شــده اســت کــه افــراد دارای ســبک هــای دلبســتگی ایمــن تمایل 
بــه جلــب حمایــت و صمیمیــت از دیگــران بــه شــیوه ای آرامــش 
بخــش دارنــد کــه بــه آنهــا اجــازه مــی دهــد تــا ظرفیــت بیشــتری 
ــل، ســبک  ــات خــود داشــته باشــند. در مقاب ــم هیجان ــرای تنظی ب
ــای  ــان دادن راهبرده ــه نش ــل ب ــن تمای ــتگی ناایم ــای دلبس ه
بیــش فعالــی دارنــد، و آنهــا را بــه تجربــه هیجانــات طاقت فرســا و 
جســتجوی راهبردهــای پرانــرژی بــرای حفــظ نزدیکــی بــا دیگران 

ســوق مــی دهــد )28،3۰(.
ــوزه  ــم در ح ــکل مه ــک مش ــی ی ــکار خودکش ــتا، اف ــن راس در ای
ســلامت روان اســت چــرا کــه هــر چــه ســطح افــکار خودکشــی 
ــه  ــدام ب ــد شــدیدتر باشــد، احتمــال اق ــه مــی کن ــرد تجرب ــه ف ک
خودکشــی و رخــداد خودکشــی کامــل افزایــش مــی یابــد. بنابرایــن 
شناســایی عوامــل خطــر )risk factors( و فرآیندهــای شــناختی و 
ــه فکــر خودکشــی منجــر مــی شــود مــی توانــد  هیجانــی کــه ب
در غربــال کــردن، پیشــگیری، ارزیابــی و درمــان خودکشــی موثــر 
باشــد. همچنیــن در پژوهــش هــای مبتنــی بــر معادلات ســاختاری 
بــا بررســی روابــط مســتقیم و غیرمســتقیم  شایســته اســت معلــوم 
ــا  ــد ت ــا هــم تعامــل دارن کنیــم کــه ایــن عوامــل خطــر چطــور ب
بهتریــن نقطــه را بــرای مداخلــه انتخــاب کنیــم. لــذا، بــرای کمــک 
ــناختی  ــای روان ش ــن متغیره ــی تعیی ــگیری از خودکش ــه پیش ب
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ــکان  ــا ام ــت ت ــم اس ــی مه ــار خودکش ــکار و رفت ــا اف ــط ب مرتب
مداخــلات روان شــناختی هدفمندتــر بــرای جلوگیری از خودکشــی 
فراهــم شــود. از ایــن رو پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی روابــط 
ســاختاری دلبســتگی ناایمــن و احســاس شــرم بــا افکار خودکشــی 
ــی  ــش میانج ــه  نق ــه ب ــا توج ــردگی ب ــم افس ــراد دارای علائ اف

بدتنظیمــی هیجانــی انجــام شــد.

روش کار
پژوهــش حاضــر توصیفــی- همبســتگی از نــوع الگــوی معــادلات 
ــر روی 18۰ نفــر از افــراد  ســاختاری اســت کــه در ســال 14۰2 ب
دارای علائــم افســردگی مراجعــه کننــده بــه کلینیــک هــای ســطح 
ــد.  ــام ش ــترس انج ــری دردس ــه گی ــه روش نمون ــران ب ــهر ته ش
شــیوه اجــرای پژوهــش بدیــن صــورت بــود کــه پــس از هماهنگی 
بــا کلینیــک هــای ســطح شــهر تهــران و کارشناســان آن مراکــز و 
انجــام همکاهنگــی هــای لازم، نســبت بــه اجــرای مطالعــه اقــدام 
شــد. بــرای اجــرای مطالعــه نیــز، پــس از احــراز مــلاک هــای ورود 
ــه عــلاوه اخــذ رضایــت کتبــی شــرکت  و خــروج از پژوهــش و ب
در پژوهــش و رعایــت کدهــای اخلاقــی، پرسشــنامه هــا در یــک 
ــای  ــد. ملاک ه ــرا گردی ــا اج ــی ه ــر روی آزمودن ــاکت ب ــاق س ات
ورود بــه مطالعــه شــامل داشــتن علائــم افســردگی )کســب 
ــش دوم(،  ــک ویرای ــردگی ب ــنامه افس ــالای 2۰ در پرسش ــره ب نم
ــل  ــدن و نوشــتن، تکمی ســاکن تهــران، تحصیــلات در حــد خوان
ــروج  ــای خ ــش و ملاک ه ــرکت در پژوه ــه ش ــت نام ــرم رضای ف
ــنامه ها. در  ــص پرسش ــل ناق ــد از: تکمی ــز عبارتن ــش نی از پژوه
ــه، اصــل محرمانگــی  ــی از جمل ــن پژوهــش ملاحظــات اخلاق ای
و رازداری، رضایــت هــر فــرد بــرای شــرکت در پژوهــش و امــکان 
انصــراف از همــکاری در صــورت عــدم تمایــل، مــورد توجــه قــرار 
ــای  ــاخص ه ــتفاده از ش ــا اس ــا ب ــل داده ه ــت. روش تحلی گرف
توصیفــی، ضریــب همبســتگی و مــدل ســازی معادلات ســاختاری 
ــه وســیله  ــود. داده هــای حاصــل از پرسشــنامه هــای مدنظــر ب ب
برنامــه آمــاری AMOS-24 و SPSS-24 مــورد تجزیــه و تحلیــل 
قــرار گرفــت. بــرای گــردآوری داده هــا از ابزارهــای زیــر اســتفاده 

شــد.
 Beck( دوم  ویرایــش  بــک  افســردگی  پرسشــنامه   -1

ــدا  ــون ابت ــن آزم Depression Inventory-II )BDI-II((: ای

ــال  ــد، در س ــی ش ــک )Beck( معرف ــوی ب ــال 1۹61 از س در س
1۹۷1 در آن تجدیــد نظــر شــد و در ســال 1۹۷8 منتشــر گردیــد. 
همچنیــن ایــن آزمــون در مجمــوع از 21 مــاده مرتبــط بــا نشــانه 
ــی خواســته مــی  ــف تشــکیل مــی شــود و از آزمودن ــای مختل ه

شــود شــدت نشــانه هــا را براســاس یــک مقیــاس از ۰ تــا 3 درجــه 
بنــدی کنــد. نمــره ۰- 13 نشــانگر هیــچ یــا کمتریــن افســردگی، 
ــانگر  ــره 2۰- 28 نش ــف، نم ــردگی خفی ــره 14-1۹ نشانگرافس نم
ــدید  ــردگی ش ــانگر افس ــره 2۹- 63 نش ــط و نم ــردگی متوس افس
ــکاران )31( نشــان  ــک و هم ــج پژوهــش ب ــی باشــد )31(. نتای م
داد کــه ایــن پرسشــنامه ثبــات درونــی بالایــی دارد )ضریــب آلفای 
ــه  ــک هفت ــی ی ــاس را در ط ــن مقی ــی ای ــی بازآزمای ۹1/.( و پایای
 )Beck( گــزارش کــرده انــد. همپنیــن نتایــج پژوهــش بــک )./۹3(
و همــکاران نشــان داد کــه همبســتگی ایــن پرسشــنامه بــا مقیاس 
 Hamilton( درجــه بنــدی روانپزشــکی افســردگی همیلتــون
Depression Rating Scale(( بــرای جمعیــت بالینــی و غیربالینی 

بــه ترتیــب ۷3/. و ۷2/. مــی باشــد کــه تاییــدی در جهــت روایــی 
همگــرا مطلــوب پرسشــنامه بــود )31(. در پزوهشــی دیگــر بــرای 
ایــن ابــزار ضریــب آلفــای کرونبــاخ ۹1/. و همبســتگی معنــاداری 
بــا ناامیــدی گــزارش شــده اســت )32(. حمیــدی و همــکاران )33( 
بــرای ایــن ابــزار ضریــب آلفــای کرونبــاخ ۹3/. و همبســتگی آن 
را بــا پرسشــنامه ســلامت عمومــی ضریــب همبســتگی ۰/8۰ بــه 

ــد. ــوان شــاخصی از روایــی همگــرا گــزارش کردن عن
 Beck Suicidal( بــک  خودکشــی  افــکار  پرسشــنامه   -2

ــزار  ــک اب ــک ی ــی ب ــکار خودکش ــاس اف Ideation Scale(: مقی

ــره  ــد )34(. نم ــاخته ش ــال 1۹۹1 س ــه در س ــت ک ــوالی اس 1۹ س
گــذاری پرسشــنامه بــه روش لیکــرت بــوده و دامنــه نمــرات هــر 
ســوال صفــر تــا 2 مــی باشــد. مجمــوع نمــرات شــخص در ایــن 
ــتگی  ــب همبس ــرار دارد. ضرای ــا 38 ق ــر ت ــه صف ــاس در دامن مقی
ــاران بســتری ۰/۹۰ و  ــرای بیم ــک ب ــکار خودکشــی ب ــاس اف مقی
بــرای بیمــاران درمانگاهــی ۰/۹4 مــی باشــد. همچنیــن مقیــاس 
افکارخودکشــی بــک دارای پایایــی بالایــی بــوده و بــا اســتفاده از 
ــده  ــه دســت آم ــا ۰/۹۷ ب ــب ۰/8۷ ت ــاخ ضرای ــای کرونب روش آلف
ــزار  اســت )34(. در ایــران انیســی و همــکاران )35( بــرای ایــن اب
ــا  ــزار را ب ــن اب ــتگی ای ــاخ ۹5/. و همبس ــای کرونب ــب آلف ضری
پرسشــنامه ســلامت عمومــی ضریــب همبســتگی ۰/۷6 بــه عنوان 

ــد. ــزارش کردن ــی مناســب گ شــاخصی از روای
 adult( ــالان ــتگی بزرگس ــای دلبس ــبک ه ــنامه س 3- پرسش

attachment inventory(: پرسشــنامه ســبک هــای دلبســتگی 

بزرگســال، بــا اســتفاده از مــواد آزمــون دلبســتگی هــازان و شــیور  
در  ســال 1۹8۷ )36( ســاخته و در مــورد نمونــه هــای دانشــجویی، 
دانــش آمــوزی و جمعیــت ایرانــی هنجاریابــی شــده اســت. یــک 
ــامل  ــاس ش ــرده مقی ــر خ ــه زی ــت و س ــه ای اس ــون 15 گوی آزم
ســبک دلبســتگی ایمــن؛ ســبک دلبســتگی ناایمــن دوســوگرای 
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ــری  ــی را اندازه گی ــن اجتناب ــتگی ناایم ــبک دلبس ــی؛ س اضطراب
می کنــد. ســوالات پرسشــنامه توســط علامــت گــذاري روي یــک 
مقیــاس 5 درجــه اي از نــوع لیکــرت شــامل هرگــز نمــره ۰، بــه 
ــره 3  ــات نم ــب اوق ــره 2، اغل ــات نم ــره 1، بعضــی اوق ــدرت نم ن
ــل و  ــود. حداق ــي ش ــذاری م ــره گ ــره 4 نم ــه نم ــا همیش و تقریب
ــرای  ــا 4۰، ب ــن 1 ت ــتگی ایم ــبک دلبس ــرای س ــره ب ــر نم حداکث
ــا 35  ــوگرا 1 ت ــبک دوس ــرای س ــا 3۰ و ب ــی 1 ت ــبک اجتناب س
اســت. هــر چــه در عبــارات مربــوط بــه هــر ســبک نمــره بالاتــری 
کســب شــود بــه همــان میــزان شــخص از آن ســبک دلبســتگی 
برخــوردار اســت. هــازان و شــیور )3۷( پایایــی بازآزمایــی کل ایــن 
پرسشــنامه را 81/. و کولینــز و ریــد )38( نیــز پایایــی را بــا اســتفاده 
از روش آلفــای کرونبــاخ ۷۹/. بــه دســت آوردنــد. روایــی مقیــاس 
دلبســتگی کولینــز و ریــد بــه اســتخراج ســه عامــل عمــده منجــر 
ــه  ــه عنــوان ظرفیــت پیوســتن ب شــد کــه توســط پژوهشــگران ب
روابــط صمیمــی و نزدیــک تفســیر مــی شــود. دیوانــدری )3۹( بــا 
ــگاه آزاد  ــجویان دانش ــن از دانش ــر روی 513 ت ــه ب ــه ای ک مطالع
ــی پرسشــنامه  ــی همگرای اســلامی واحــد کاشــمر انجــام داد روای
ــس  ــن واریان ــبه میانگی ــا روش محاس ــتگی ب ــبک های دلبس س
ــا  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب اســتخراج شــده را ۷۰/. و پایای
ــزارش  ــوق را ۹4/. گ ــه ف ــاخ نمون ــای کرونب ــب آلف محاســبه ضری

کــرد.
 Difficulties in( 4- مقیــاس دشــواری در تنظیــم هیجــان

 36 ســنجش  ابــزار  یــک   :)Emotion Regulation Scale

ــان  ــم هیج ــواری در تنظی ــی دش ــرای ارزیاب ــه ب ــت ک ــی اس آیتم
ــده  ــن ش ــر )Gratz & Roemer( )4۰( تدوی ــز و روم ــط گرات توس
اســت. تحلیــل عاملــی، وجــود 6 عامــل عــدم پذیــرش پاســخ های 
هیجانــی، دشــواری در انجــام رفتــار هدفمنــد، دشــواری در کنتــرل 
تکانــه، فقــدان آگاهــی هیجانی، دسترســی محــدود بــه راهبردهای 
تنظیــم هیجانــی و عــدم وضــوح هیجانــی را در ایــن مقیاس نشــان 
داده اســت. نمــره هــر گزینــه بــه ایــن صورت مشــخص می شــود، 
تقریبــا هرگــز=1، بــه نــدرت=2، بعضــی وقــت هــا=3، اغلــب=4، 
تقریبــا همیشــه=5. بــرای نمــره گــذاری، ابتــدا نمــرۀ گویــه هــای 
1،2،6،۷،8،1۰،1۷،2۰،22،24،34 معکــوس مــی شــود. ســپس نمره 
هــر یــک از زیرمقیــاس هــای شــش گانــه بــا جمــع نمــره گویــه 
هــای هــر زیــر مقیــاس محاســبه مــی شــود )41(. نتایــج پژوهــش 
گراتــز و رومــر حاکــی از آن اســت کــه پایایــی ایــن مقیــاس بــه 
روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ ۰/۹2 

اســت. همچنیــن روایــی همزمــان بــا پرسشــنامه پذیــرش و عمــل 
ــی  ــده روای ــود کــه نشــان دهن ــا ۰/6۹ ب ــر ب ــورد بررســی و براب م
ــران، ضریــب پایایــی  ــوب ایــن پرسشــنامه اســت )4۰(. در ای مطل
ــزی و  ــش عزی ــاخ در پژوه ــای کرونب ــاس آلف ــاس براس ــن مقی ای
همــکاران )138۹( ۰/۹2 بــه دســت آمــده اســت. براســاس نتایــج 
پژوهــش عزیــزی و همــکاران )42( تمامــی زیــر مقیاس هــای این 
مقیــاس بــا وابســتگی بــه نیکوتیــن همبســتگی مثبــت و معنــادار و 
بــا مقیــاس تحمــل آشــفتگی هیجانــی رابطــه منفــی و معنــاداری 
دارد کــه نشــان دهنــده روایــی ملاکــی و ســازه ایــن پرسشــنامه 

اســت )42(. 
5- پرسشــنامه احســاس شــرم: این پرسشــنامه توســط کوهن، 

وولــف، پنتــر و اینســکو  )Cohen, Wolf, Panter, Insko(: در 

ســال 2۰11 ســاخته شــده اســت )43(. تعــداد ســوالات 8 گویــه، در 
ایــن مقیــاس ســناریوهایی در مــورد موقعیــت هایــی کــه افــراد در 
زندگــی روزمــره بــا آن هــا مواجهــه مــی شــوند و واکنــش هــای 
آن هــا بــه ایــن موقعیــت هــا ارائــه مــی شــود. ســپس از شــرکت 
کننــدگان خواســته مــی شــود خــود را در آن موقعیــت تصــور کــرده 
و میــزان احتمــال واکنــش خــود را در ایــن شــرایط بــر روی یــک 
مقیــاس پنــج درجــه ای )اصــلا= 1 تــا خیلــی زیــاد = 5( مشــخص 
کننــد. ابعــاد تحلیــل عامــل توســط ســازندگان مقیــاس نشــان مــی 
دهــد کــه احســاس شــرم متشــکل از زیرمقیــاس هــای خودارزیابی 
ــوال  ــه )س ــاره جویان ــار کن ــی 4( و رفت ــای 1 ال ــوال ه ــی )س منف
هــای 5 الــی 8( اســت. نمــرات ایــن پرسشــنامه بین 8 الــی 4۰ می 
باشــد. نقطــه بــرش پرسشــنامه نمــره 24 اســت. روایــی محتوایی و 
پایایــی ایــن پرسشــنامه در ایــران توســط جــوکار و کمالــی )13۹4( 
ــرای احســاس  ــاخ را ب ــای کرونب ــب آلف هنجــار شــده اســت ضری

هــای شــرم برابــر ۰/51 گــزارش کــرده انــد )44(. 

یافته ها
ــر اســاس داده  ــد. ب ــر بودن ــده 18۰ نف ــرات شــرکت کنن ــداد نف تع
ــم، 45  ــر دیپل ــد( زی ــر )18/3 درص ــده 33 نف ــردآوری ش ــای گ ه
نفــر)25 درصــد( دیپلــم، 3۰ نفــر )16/۷ درصــد( فــوق دیپلــم، 36 
نفــر)2۰ درصــد( لیســانس و 36 نفــر )2۰ درصــد( فــوق لیســانس 
بودنــد. 1۰5 نفــر )58/3 درصــد( مــرد و ۷5 نفــر )41/۷ درصــد( زن 
بودنــد. 1۰۷ نفــر )5۹/4 درصــد( مجــرد و ۷3 نفــر )4۰/6 درصــد( 
ــب 2۷/3۹ و  ــه ترتی ــار ب ــن و انحــراف معی ــد. میانگی متاهــل بودن

ــود.  ۷/۰۷ ب
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جدول 1. شاخص هاي توصیفي و نرمال بودن متغیرهاي پژوهش

مقدار احتمالآماره KSکشیدگيچولکيانحراف معیارمیانگینمتغیرهاي پژوهش

1/34۰/21۰/36-2۰/6۷۹/۰2۰/45افکار خودکشی
1/1۷۰/25۰/43-1۷/311۰/64۰/64دلبستگی ناایمن

1/48۰/31۰/15-18/5۹8/61۰/33شرم
1۰/654/441/۰8۰/11۰/4۷۰/1۷عدم پذیرش

1۰/814/۹11/35۰/۹6۰/36۰/2۰اهداف
11/۰85/۰51/531/4۷۰/32۰/1۹تکانهها
11/855/441/22۰/6۷۰/18۰/12اگاهی

11/385/631/641/۷۹۰/35۰/14راهبردها
11/314/۷81/631/85۰/36۰/2۰شفافیت

6۷/۰82۹/۹51/421/13۰/41۰/13نمره کل بدتنظیمی هیجانی

ــش را  ــای پژوه ــار متغیره ــراف معی ــن و انح ــدول 1- میانگی ج
نشــان مي دهــد. تعــداد شــرکت کننــدگان 18۰ نفــر بودنــد. پیــش 
ــامل  ــاختاری ش ــادلات س ــی مع ــاری مدل یاب ــای آم ــرض ه ف
نرمــال بــودن، اســتقلال خطاهــا و همخطــی چندگانــه، ماتریــس 
همبســتگی اســت کــه در ادامــه بــه بررســی آنهــا پرداختــه شــده 
ــودن  ــال ب ــاره هــاي نرم ــاداري آم ــي ســطوح معن اســت. از آنجای
کلموگــروف اســمیرنوف در جــدول 1- بــزرگ تــر از ۰/۰5 هســتند 
)P<۰/۰5(، لــذا توزیــع نمــرات داراي توزیــع نرمــال مــي باشــند. 
مقــدار چولگــي و کشــیدگي متغیرهــاي پژوهــش در بــازه )2- تــا 
2( قــرار دارد. بنابرایــن، توزیــع تمامــي متغیرهــاي پژوهــش نرمــال 
ــن واتســون  ــاره ی دوربی ــدار آم اســت. از آنجــا کــه کــه اگــر مق
)durbin-watson( بیــن 1/5 الــی 2/5 اســت، می تــوان اســتقلال 
ــادلات  ــی مع ــدل یاب ــوان از م ــن می ت ــت. بنابرای ــا را پذیرف خطاه

ــچ  ــج نشــان داد کــه هی ــن نتای ســاختاری اســتفاده کــرد. همچنی
ــاز ۰/1 و  ــد مج ــر از ح ــل کوچکت ــاره تحم ــر آم ــدام از مقادی ک
ــر از حــد  ــزرگ ت ــورم واریانــس ب ــر عامــل ت هیــچ کــدام از مقادی
ــه مفروضــه  ــوان نســبت ب مجــاز 1۰ 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
ــود و  ــتفاده نم ــاختاری اس ــادلات س ــی مع ــدل یاب ــون و م پیرس
نتایــج آن قابــل اطمینــان اســت. در نهایــت از آنجایــي کــه یکــي از 
مفروضــات مهــم در معــادلات ســاختاري وجــود روابــط همبســتگي 
ــتگي  ــس همبس ــدول 2- ماتری ــت در ج ــن متغیرهاس ــادار بی معن

متغیرهــاي پژوهــش آمــده اســت.

جدول 2. ماتریس همبستگي بین متغیرهاي پژوهش

12345678910متغیرهاي پژوهش

11- افکار خودکشی
1**2۰/۷1- دلبستگی ناایمن

1**۰/65**3۰/۷۷- شرم
1**۰/8۰**۰/۷2**4۰/۷2- عدم پذیرش

1**۰/5۷**۰/53**۰/۷۹**5۰/۷4- اهداف
1**۰/62**۰/51**۰/42**۰/۷5**6۰/۷3- تکانه ها
1**۰/6۹**۰/۷1**۰/52**۰/66**۰/8۰**۷۰/۷5- اگاهی

1**۰/54**۰/54**۰/63**۰/5۹**۰/52**۰/۷4**8۰/6۹- راهبردها
1**۰/42**۰/52**۰/5۰**۰/52**۰/53**۰/61**۰/۷۷**۹۰/۷1- شفافیت

1**۰/5۹**۰/68**۰/43**۰/52**۰/41**۰/63**۰/53**۰/۷۹**1۰۰/۷3- نمره کل بدتنظیمی

** معنادار در سطح ۰/۰1 
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جــدول 2- ماتریــس همبســتگي بین متغیرهــاي پژوهش را نشــان 
مي دهــد. بیــن دلبســتگی ناایمــن، شــرم و بدتنظیمــی هیجانــی بــا 
افــکار خودکشــی همبســتگی مثبــت و معنــادار وجــود دارد. همــان 
طــور کــه در جــدول 2 نشــان داده شــد، همبســتگي بیــن متغیرهــا 
معنــادار اســت از ایــن رو، امــکان بررســي مــدل پژوهــش فراهــم 

ــرای بررســی اثرهــای مســتقیم و میانجــی از  ــه ب ــد. در ادام گردی
روش مدلســازی معــادلات ســاختاری اســتفاده شــد کــه نتایــج آن 
در قالــب شــکل 1 و جــداول اثــرات مســتقیم و غیرمســتقیم ارائــه 

مــی شــود.

 
شکل 1.  مدل نهایی پژوهش

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 دلبســتگی ناایمــن 
ــا ۰/55  ــر ب ــی براب ــا نقــش میانجــی بدتنظیمــی هیجان و شــرم ب
ــتگی  ــه دلبس ــت ک ــر آن اس ــوع بیانگ ــن موض ــد، ای ــت آم بدس

ناایمــن و شــرم بــا میانجــی بدتنظیمــی هیجانــی در مجمــوع 55 
درصــد از واریانــس افــکار خودکشــی را تبییــن می کننــد. در ادامــه 
شــاخص هــای بــرازش مــدل ســاختاری در جــدول 3 نشــان داده 

شــده اســت.

جدول 3: شاخص هاي برازندگي مدل پژوهش

مقدار قابل قبولمقدار به دست آمدهشاخص هانوع شاخص

شاخص هاي مطلق

CMIN63/۹23-
)DF(26درجه آزادي-

)P( بیشتر از ۰/۰۰1۰/۰5سطح معناداري

CMIN/df یا X2/df کمتر از 2/45۹3نسبت کاي اسکوئر به درجه آزادي

شاخص هاي نسبي

)RMSEA( کمتر از ۰/۰56۰/۰8خطاي ریشه ي مجذور میانگین تقریب
)PCLOSE( کمتر از ۰/۰۰1۰/۰5شاخص تقریب برازندگي

)CFI( بیشتر از ۰/۹52۰/۹۰شاخص برازش مقایسه اي
)IFI( بیشتر از ۰/۹36۰/۹۰شاخص برازندگي افزایشي
)GFI( بیشتر از ۰/۹۷۰۰/۹۰شاخص نیکویي برازش

)NFI( بیشتر از ۰/۹2۰۰/۹۰شاخص برازش هنجار شده
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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
بــراي بررســي برازندگــي مــدل از شــاخص هــاي آمــده شــده در 
ــاخص هاي  ــر ش ــن اگ ــت. همچنی ــده اس ــتفاده ش ــدول 3- اس ج
ــده  ــار نش ــرازش هنج ــاخص ب ــده )NFI(، ش ــار ش ــرازش هنج ب
 ،)IFI( ــي ــي افزایش ــه اي )CFI(، برازندگ ــرازش مقایس )NNFI(، ب
نیکویــي بــرازش )GFI( بزرگتــر از ۰/۹۰ اســت بــر بــرازش 
مناســب و مطلــوب مــدل دلالــت دارنــد. همانگونــه کــه براســاس 

جــدول 3- مشــاهده مــي شــود مقــدار شــاخص تقریــب برازندگــي 
                                                                                                 ۰/۰56 برابــر   RMSEA شــاخص  و   ۰/۰۰1  )PCLOSE(
مــي باشــد کــه نشــان دهنــده بــرازش مــدل اســت. در ادامــه نتایج 
جــدول 4 و 5 اثــرات مســتقیم و میانجــی متغیرهــای پژوهــش را 
نشــان مــی دهــد و براســاس آن مــی تــوان بــه تاییــد یــا رد اثــرات 
مســتقیم و غیرمســتقیم متغیرهــای پژوهــش در افــکار خودکشــی 

پرداخــت.

 جدول 4: شاخص های استاندارد و غیراستاندارد مدل برازش شده

tPخطاي استانداردضریب غیراستانداردضریب استانداردمتغیر وابستهمتغیر مستقل

-----افکار خودکشیدلبستگی ناایمن
-----افکار خودکشیشرم

۰/۷4۰/54۰/1114/3۰۰/۰۰1افکار خودکشیبدتنظیمی هیجانی
۰/4۹۰/3۹۰/۰53/88۰/۰۰1بدتنظیمی هیجانیدلبستگی ناایمن

۰/33۰/6۷۰/۰61۰/48۰/۰۰1بدتنظیمی هیجانیشرم

بــا توجــه بــه جــدول 4 در مــواردی کــه آمــاره T خــارج از بــازه ی 
)1/۹6+ و 1/۹6-( قــرار دارد یــا ســطح معنــی داری کمتــر از ۰/۰5 
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
بدتنظیمــی هیجانــی )β = ۰/۷4 ،T=14/3۰( بــر افــکار خودکشــی 
 ،T=3/88( معنــادار بــود. مســیر مســتقیم دلبســتگی ناایمــن

β=۰/4۹( و شــرم )β = ۰/33 ،T=1۰/48( بــر بدتنظیمــی هیجانــی 
معنــادار بــود. در ادامــه جهــت بررســي رابطــه غیرمســتقیم مــدل 
ــج  ــوت اســتروپ اســتفاده شــده اســت. نتای پیشــنهادي از روش ب
روش بــوت اســتروپ بــراي بررســی مســیرهای واســطه اي 

ــه شــده اســت.  غیرمســتقیم در جــدول 5- ارائ

جدول 5: بررسی روابط غیرمستقیم متغیرها در مدل تحقیق

معناداریحد بالاحد پایینضریب غیراستانداردمتغیر وابستهمتغیر میانجیمتغیر مستقل

۰/43۰/5۰1۰/654۰/۰۰1افکار خودکشیبدتنظیمی هیجانیدلبستگی ناایمن
۰/5۷۰/۷8۰۰/816۰/۰۰1افکار خودکشیبدتنظیمی هیجانیشرم

بــرای تعییــن اثــر غیرمســتقیم از روش بــوت اســتروپ بــا 2۰۰۰ بار 
فرآینــد نمونــه گیــری اســتفاده گردیــد کــه بــا توجــه بــه جــدول 5 
مــی تــوان مشــاهده کــرد کــه اثــر غیرمســتقیم متغیــر دلبســتگی 
ناایمــن بــر افــکار خودکشــی از طریــق نقــش میانجــی بدتنظیمــی 
هیجانــی معنــی دار اســت )b= ۰/43 ،P<۰/۰5(. اثــر غیرمســتقیم 
ــی  ــش میانج ــق نق ــی از طری ــکار خودکش ــر اف ــرم ب ــر ش متغی

 .)b=۰/5۷ ،P<۰/۰5( بدتنظیمــی هیجانــی معنــی دار اســت

بحث
ــا هــدف بررســی روابــط ســاختاری دلبســتگی  پژوهــش حاضــر ب
ناایمــن و احســاس شــرم بــا افــکار خودکشــی افــراد دارای علائــم 
ــی  ــی هیجان ــی بدتنظیم ــش میانج ــه نق ــه ب ــا توج ــردگی ب افس

ــتگی  ــه دلبس ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــج ای ــد. نتای ــام ش انج
ــی  ــق بدتنظیمــی هیجان ــه صــورت غیرمســتقیم از طری ناایمــن ب
ــا  ــه ب ــن یافت ــی داری دارد ای ــه معن ــی رابط ــکار خودکش ــا اف ب
ــوی  ــکاران )45(، مرتض ــون )Turton( و هم ــای تورت ــش ه پژوه
ــاور  ــتمایر )Mortazavizadeh Forstmeier( )46(، ش زاده، فورس
 )Martin( ــن ــر )Shaver, Mikulincer( )4۷( و مارتی و میکولینس
و همــکاران )48( همســو مــی باشــد. در تبییــن ایــن یافتــه مــی 
ــک  ــه ی ــود ک ــنده ای ب ــن نویس ــت آدام )1۹۹4( اولی ــوان گف ت
مــدل رشــدی از رفتــار خودکشــی و دلبســتگی را پیشــنهاد کــرد. 
ــه کــه  ــات دلبســتگی اولی ــن مــدل نشــان می دهــد کــه تجربی ای
ــگاره دلبســتگی  ــود و ن ــی خ ــای کاری درون ــا واســطه ی مدل ه ب
)attachment figure( ایجــاد می شــود، آســیب پذیری نســبت 
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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 
و افــرادی کــه دارای علائــم افســردگی هســتند را مســتعد افــکار 
خودکشــی کنــد )1۰(. در مــدل آدام )1۹۹4(، تنظیــم هیجــان بــه 
ــاب  ــا ت ــری ی ــیب پذی ــدی در درک آس ــل کلی ــک عام ــوان ی عن
ــت                                                                                                 ــه در نهای ــد ک ــف ش ــتگی توصی ــران دلبس ــر بح آوری در براب
ــم  ــود. تنظی ــی ش ــار خودکش ــکار و رفت ــه اف ــر ب ــد منج ــی توان م
هیجــان بــه عنــوان آگاهــی، پذیــرش و درک هیجانــات و همچنین 
ــای  ــتفاده از راهبرده ــی و اس ــای تکانش ــرل رفتاره ــی کنت توانای
مناســب در هنــگام تجربــه هیجانــات منفــی مفهــوم ســازی شــده 
اســت )4۰(. تنظیــم هیجــان بــه عنــوان بخــش مهمــی از سیســتم 
دلبســتگی در نظــر گرفتــه مــی شــود و تحقیقــات تجربــی نشــان 
مــی دهــد کــه بیــن امنیــت دلبســتگی و تنظیــم هیجــان ارتبــاط 
ــلات  ــه تعام ــن نظــر، تصــور مــی شــود ک ــود دارد )46(. از ای وج
اولیــه بــا مراقبــان در مدیریــت هیجانــات دشــوار تاثیــر مــی گــذارد 
ــط  ــار خودکشــی مرتب ــکار و رفت ــا اف ــز ب ــم هیجــان نی )4۷(. تنظی
اســت. شــواهد پژوهشــی نشــان مــی دهــد کــه بیــن بدتنظیمــی 
هیجانــی و افــکار خودکشــی رابطــه وجــود دارد )48( کســانی کــه 
ســابقه اقــدام بــه خودکشــی داشــته انــد، مشــکلات بیشــتری را در 
ــه خودکشــی  ــه افــرادی کــه اقــدام ب ــات نســبت ب تنظیــم هیجان
نکــرده انــد، گــزارش کــرده انــد )4۹( و رابطــه مثبتــی بیــن ســطوح 
ــده  ــدا ش ــی پی ــه خودکش ــدام ب ــداد اق ــی و تع ــی هیجان بدتنظیم
اســت )5۰(. فکــر کــردن در مــورد خودکشــی نیــز ممکــن اســت 
بــه عنــوان یــک منحــرف کننــده از هیجانــات دشــوار عمــل کنــد. 
ــک مکانیســم  ــوان ی ــه عن ــکار خودکشــی را ب ــراد اف برخــی از اف
مقابلــه ای توصیــف کــرده انــد کــه بــه آنهــا کمــک مــی کنــد تــا 
کنتــرل را دوبــاره بــه دســت آورنــد )51(. از ســویی دیگــر، مطابــق 
ــات  ــدت هیجان ــه ش ــی ک ــار هیجــان )52(، هنگام ــدل آبش ــا م ب
منفــی و نشــخوارهای فکــری بــه یــک وضعیــت غیرقابــل تحمــل 
فزونــی یابــد، نقصانــی را در راهبردهــای موثــر تنظیم هیجــان وارد 
ــم  ــه راهبردهــای تنظی ــن دسترســی محــدود ب ــد کــه ای مــی کن
هیجانــات و عــدم وجــود رفتــار هدفمنــد در ســوق دادن فــرد بــه 
ســوی افــکار خودکشــی موثــر اســت )52(. همچنیــن مطابــق بــا 
ــت  ــه موقعی ــش ب ــک واکن ــی ی ــرای درد؛ خودکش ــه ب ــدل گری م
هــای اســترس زا اســت کــه در آن فــرد شکســت را مــی فهمــد 
ــراد  ــدل، اف ــن م ــتفاده از ای ــا اس ــدارد، ب ــل آن ن ــه ح ــدی ب و امی
هنگامــی کــه هیجانــات منفــی شــدید را، غیرقابــل تحمــل مــی-

پندارنــد، و هنگامــی کــه فاقد راهبردهای ادراک شــده بــرای تنظیم 
مناســب هیجانــات و حــل وضعیت پریشــانی هســتند، به خودکشــی 

ــد )53(. ــی آورن رو م
همچنیــن نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه احســاس شــرم  بــه 
ــکار  ــا اف ــی ب ــی هیجان ــق بدتنظیم ــتقیم از طری ــورت غیرمس ص
خودکشــی رابطــه معنــی داری دارد ایــن یافتــه بــا پژوهــش هــای 
ــکاران  ــم )Kim( و هم ــکاران )1۷(، کی ــرون )Kyron( و هم کای
 )Paulus( و پائولــوس )( و همــکاران )54Leskela( لســکلا ،)18(
و همــکاران )55( همســو اســت.  در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان 
گفــت احســاس شــرم هــم بــا اختــلال اســترس پــس از ســانحه 
و هــم بــا اختــلال در تنظیــم هیجــان همــراه اســت، شــرم یــک 
ــی  ــی رخ م ــاک اســت و زمان ــی و دردن ــی منف هیجــان خودارزیاب
ــا  ــخصی ی ــی ش ــا اجتماع ــی ی ــای اخلاق ــرد معیاره ــه ف ــد ک ده
ــا شــناخت هــای  ــب ب ــد و اغل ــرآورده نمــی کن تثبیــت شــده را ب
منفــی در مــورد ویژگــی هــا، احســاس بــی ارزشــی و رفتارهــای 
ــی از  ــرم یک ــر  ش ــارت دیگ ــه عب ــراه اســت )54(. ب ــی هم اجتناب
ــه  ــت ب ــی اس ــکلات روان ــف مش ــی در طی ــای اساس ــه ه مولف
ــن  ــد تبیی ــی توان ــرم م ــالا در ش ــری ب ــود انتقادگ ــه خ ــوری ک ط
ــا منجــر  ــراد باشــد کــه متعاقب ــی  در اف ــده بدتنظیمــی هیجان کنن
ــل افســردگی مــی شــود.  ــی از قبی ــای روان ــاری ه ــود بیم ــه ع ب
اگــر در افــراد شکســت بــه معنــای عیــب و ایــراد پایــدار و کلــی 
بــه خــود باشــد راه حــل آن هــا کنــاره گیــری و اجتنــاب از تــلاش 
ــع در  ــت. در واق ــی اس ــاط اجتماع ــت و ارتب ــرای موفقی ــدد ب مج
نتیجــه شــرم، منابــع شــناختی و بیــن فــردی تحــت تاثیر قــرار می 
گیــرد و ایــن بــه نوبــه خــود نــه تنهــا باعــث ارزیابــی منفــی بیشــتر 
از خــود مــی گــردد، بلکــه توانایــی افــراد را بــرای مشــارکت بیــن 
ــات را مختــل  فــردی و تــلاش جهــت مدیریــت و تنظیــم هیجان
مــی نمایــد )56 ،55(. همچنیــن، بدتنظیمــی هیجانــی بــا افزایــش 
فراوانــی هیجانــات شــدید، تنظیــم آنهــا را دشــوارتر مــی کنــد و در 
نتیجــه منجــر بــه عــدم پذیــرش هیجانی بیشــتر، دشــواری بیشــتر 
در تشــخیص حالــت هــای هیجانــی مختلــف و افزایــش اتــکا بــه 
راهبردهــای تنظیــم هیجانــی ناســازگار مــی شــود )5۷(. بــه عنوان 
مثــال، تجربــه هیجانــات ناراحــت کننــده در پاســخ بــه خاطــرات 
درونــی یــا بیرونــی یــک رویــداد آســیب زا ممکــن اســت منجــر به 
ایجــاد الگوهــای ناســازگار رفتارهــای اجتنابــی شــود کــه بــه منظور 
کاهــش تمــاس بــا آن خاطــرات اســت. تجــارب مکــرر هیجانــات 
ناراحــت کننــده نیــز ممکــن اســت افــراد را بــه انجــام رفتارهــای 
ــاب و/ ــرای اجتن ــا خــود ویرانگــر در تــلاش ب ــز و/ی مخاطــره آمی
یــا تعدیــل تجــارب هیجانــی ناخواســته ســوق دهــد. اگرچــه ایــن 
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راهبردهــا ممکــن اســت باعــث کاهــش فــوری پریشــانی شــوند، 
امــا احتمــالًا از مواجهــه شــدن بــا اطلاعــات اصلاحــی در درازمدت 
ــل  ــی تداخ ــردازش هیجان ــا پ ــت ب ــد و در نهای ــری می کنن جلوگی
ــل  ــر از قبی ــای پرخط ــدید رفتاره ــاد و تش ــر ایج ــد و خط می کنن

ــد )58(. ــش می دهن ــه خودکشــی را افزای ــدام ب ــکار و اق اف

نتیجه گیری
ــه  ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــای پژوه ــه ه ــی یافت ــور کل ــه ط ب
ــه صــورت غیرمســتقیم از  دلبســتگی ناایمــن و احســاس شــرم ب
ــراد دارای  ــی در اف ــکار خودکش ــی اف ــی هیجان ــق بدتنظیم طری
علائــم افســردگی را پیــش بینــی مــی کنند. افــکار خودکشــی یک 
مشــکل مهــم در حــوزه ســلامت روان اســت چــرا کــه هــر چــه 
ســطح افــکار خودکشــی کــه فــرد تجربــه مــی کند شــدیدتر باشــد، 
احتمــال اقــدام بــه خودکشــی و رخــداد خودکشــی کامــل افزایــش 
مــی یابــد. بنابرایــن شناســایی فرآیندهــای روان شــناختی کــه بــه 
افــکار خودکشــی منجــر مــی شــود مــی توانــد در غربــال کــردن، 
ــن  ــد. در ای ــر باش ــی موث ــان خودکش ــی و درم ــگیری، ارزیاب پیش
راســتا، درک بالینــی بهتــر از تنظیــم هیجــان در آســیب شناســی 
ــی  ــی و کار بالین ــدی در ارزیاب ــک عنصــر کلی ــکار خودکشــی ی اف
بــا افــراد دارای علائــم افســردگی مــی باشــد. بنابرایــن براســاس 
درک منســجم از ویژگــی هــای هیجانــی افــراد افســرده، مدل هــای 
ــرای  ــده ای را ب ــیل امیدوارکنن ــد پتانس ــی توان ــان م ــم هیج تنظی
ــی  دقــت تشــخیص روان شــناختی، پیشــگیری و اثربخشــی درمان

در ایــن زمینــه در افــراد دارای علائــم افســردگی ارائــه دهنــد. لــذا 
پیشــنهاد مــی شــود بــه درمــان هــای مبتنــی بــر تنظیم هیجــان با 
هــدف کاهــش افــکار خودکشــی در افــراد دارای علائــم افســردگی 
توجــه ویــژه ای شــود. پیشــنهاد مــی شــود ســایر متغیرهــای روان 
ــا  ــط ب ــی مرتب ــناختی و هیجان ــای ش ــل متغیره ــناختی از قبی ش
افــکار خودکشــی مــورد بررســی قــرار گیــرد. در زمینــه محدودیــت 
هــای ایــن پژوهــش مــی تــوان بــه مقطعــی بــودن اشــاره کــرد، 
ــن  ــر همبســتگی اســت، بنابرای ــی ب ــه مبتن ــه مطالع ــی ک از آنجای
نتیجــه گیــری و اســتنباط از ایــن مطالعــه نیــز بایــد براســاس روابط 
همبســتگی صــورت گیــرد نــه براســاس روابــط علــت و معلولــی؛ 
همچنیــن در پژوهــش حاضــر از مقیاس های خودگزارشــی اســتفاده 
شــده اســت در نهایــت مختصصــان مــی تواننــد از از یافتــه هــای 
ایــن پژوهــش در آســیب شناســی، ارزیابــی و کار بالینــی بــر روی 

افــراد دارای علائــم افســردگی اســتفاده کننــد.

سپاسگزاری
ــرکت  ــه ش ــن مطالع ــه در ای ــرادی ک ــی اف ــیله از تمام ــن وس بدی

ــود. ــی ش ــکر م ــر و تش ــه تقدی ــد، صمیمان ــوده ان نم

تضاد منافع
ــع  ــارض مناف ــه تع ــد هرگون ــه فاق ــار نویســندگان، مقال ــر اظه بناب
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