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 چکیده

 در یوابستگ و خودانتقادی کنندگی تعدیل نقش با خودکشی به گرایش و دلبستگی های سبک این پژوهش با هدف رابطه

 و رشناسیکا مقطع کلیه دانشجویان شامل آماری جامعه. بود همبستگی نوع از توصیفی تحقیق انجام شد. روش دانشجویان

 380ی به حجم ا( بودند که از این تعداد و بر اساس جدول مورگان، نمونهN=3757) بودند گلستان دانشگاه ارشد کارشناسی

 بلات دگیافسر تجربیات پرسشنامه شامل پژوهش شد. ابزارهایانتخاب  متناسب ای طبقه تصادفی گیرینمونه روش به نفر

وش ضریب رشیور است. داده ها با  و هازان دلبستگی های سبک بک و پرسشنامه خودکشی به گرایش همکاران، پرسشنامه و

 گرایش و قادیانت -خود با اجتنابی سبک بین که داد نشان همبستگی پیرسون و مدل معادلات ساختاری تحلیل شدند. نتایج

 رابطه ودکشیخ به گرایش و انتقادی -خود وابستگی، با اضطرابی دلبستگی سبک بین و معنادار و مثبت رابطه خودکشی به

اخص های برازش ش همچنین. دارد، ولی بین سبک اجتنابی با وابستگی رابطه منفی و معنادار وجود دارد وجود معنادار و مثبت

را  خودکشی هب گرایش با اجتنابی و اضطرابی دلبستگی های سبک بین رابطه در انتقادی -خود و وابستگی میانجی نقش مدل

وقعیت های مدر سبک های دلبستگی اجتنابی و اضطرابی با توجه به نتایج به دست آمده می توان گفت که تایید می کنند؛ 

 . ن گرایش به خودکشی در دانشجویان هستندنتقادی در افراد مولفه های مناسبی برای میزاا -وابستگی و خود منفی همراه با

 نتقادیا -سبک های دلبستگی، گرایش به خودکشی، وابستگی، خود واژگان کلیدی:
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Abstract 

The purpose of this study was to investigate the relationship between attachment styles and suicidal tendency with a 

moderating Role of self-critical and dependency among students.The study method was descriptive-correlation. The 

statistical population consisted of all undergraduate and postgraduate students of Golestan University (N = 3757), of 

which 380 were sampled according to the Morgan table by proportional stratified random sampling. The research 

instruments were Blatt Depressive Experiences Questionnaire, Beck suicidal tendencies Questionnaire, and Hazan and 

Shavar Attachment Styles Questionnaire. Data were analyzed using Pearson correlation coefficient and structural equation 

model. The results showed that there is a positive and significant relationship between avoidant style and self-criticism 

and suicidal tendency and there is a positive and significant relationship between anxiety attachment style and self-critical 

attachment, and suicidal tendency, but there is a negative relationship between avoidant style and dependency. Also, Also, 

model fitting indicators confirms the role of mediator of dependency and self-critical in the relationship between anxiety 

and avoidance attachment styles with suicidal tendencies. According to the results, avoidant and anxiety attachment styles 

in negative situations with dependency and self-criticism are suitable components for the rate of suicidal tendency in 

students.  
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 مقدمه

بینی یافته جدید در پیشاجتماعی توسعه -های عاطفییکی از مؤثرترین نظریه 1های دلبستگیسبک طی سه دهه اخیر نظریه

های دلبستگی یک جزء الزامی سبک ند که رفتارهای ناشی ازاهحقیقات مختلف نشان دادتاجتماعی بوده است.  بروز رفتارهای

های اولیه زندگی اجتماعی و در سال-است. هرچند این رفتارها به شکل گسترده در حیطه روانی رفتارهای روزانه زندگیاز 

پورحسین، فرهودی و ) آنان با دیگران باشد کننده رفتارهای آینده افراد در جامعه و ارتباطتوانند تعیینمی اما ،گیرندشکل می

پاسخ به  های زیستی روانی شامل عملکرد اجتماعی، سازگاری،پدیده ای در تنظیمگستردهطور دلبستگی به .(1393همکاران، 

موضوع  تواندها و ابعاد آنان میاست و به همین دلایل بررسی این سبک سلامتی و بیماری مؤثر تنش، سلامت روان، رفتارهای

 هیجانی عاطفی دلبستگی پیوند (.2000، 2ی و ویلچلینهام، ریزو) باشد مهمی در تحقیقات مربوط به اختلالات جسمی و روانی

. (1980، 3بالبی) شود می ایجاد است، آنها با دائم و منظم تعامل در نوزاد که افرادی یا مادر و کودک بین که است پایداری نسبتاً

. دلبستگی ایمن اغلب ناشی از وجود تعاملات گرم و است 5اضطرابیو  4ایمن، اجتنابی شامل سه نوع دلبستگی های سبک

شدن احساسی و فیزیکی ها خود را کنترل نموده و برای نزدیکها و نگرانیگزیدن، ترسسبک اجتنابی با دوریمثبت است. 

وگرا (. در سبک دوس2010، 6ارسلان و آری) ی خود تمایلی ندارندسات خود را گرفته و نسبت به افشابه شکلی جلوی احسا

هازان و ) شدن اشتعال ذهنی دارندود هستند و نسبت به نزدیکی و طردافراد معمولا در روابط نزدیک خود نامطمئن و حس

، نداهکرد یان معرفجوان یخودکش یهاعامل محافظ در برابر تلاش کیرا به عنوان  دلبستگی پژوهشگران(. 1978، 7شیور

 ای انتقادی-خود گسترشدر  ینقش مهم فرزند -در تعامل والد که اختلالد ندهیشواهد به طور مداوم نشان م همچنین

که عامل مهمی برای بررسی خطر خودکشی در نوجوانان و بزرگسالان است. نظریه دلبستگی  کندیم فایا یبه افسردگ گیوابست

افراد از روابط در طول زندگی  کشود که به درمنتهی میکند که تجربیات اولیه با والدین به حالات کاری درونی استدلال می

اکثر مشکلات دوران کودکی و بزرگسالی منتج از  برخی دیگر براین باورند (.2010، 8میامون، بروینگ و بروکسپردازد )می

(. دلبستگی ناایمن به رفتار خودکشی نوجوان مرتبط است، زیرا با نقص 2010، 9لانگتجربیات واقعی دوران کودکی است )

دلبستگی اضطرابی با رفتار  پژوهش دیگری ارتباط بین(. 1973بالبی، تلاش برای عمل خودکشی منتهی می شود ) در ارتباط و

گیلبرت و ) و سابقه فکر یا تلاش خودکشی با دلبستگی ایمن پایین همراه بود را تایید می کندخودکشی در بین نوجوانان 

 . (2004، 10آیرونز
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واسرمنف چنگ و به عنوان یک مشکل جهانی سلامت عمومی مطرح شده است ) در بین جوانان امروزه 1ایده خودکشی

علت  نیساله و سوم 29تا  15مردان  انیعلت مرگ در م نیدوم یخودکش ،اروپا یبر طبق آمار مؤسسه مل(. 2005، 2جیان

مطالعه  128 جینتا یبر رو یمرور یبررس  (.2010، 3پمپیلی و همکاران)همان محدوده سنی است زنان  انیدر م ریمرگ و م

مطالعه  نیا یهاافتهیاست.  عیشا یگروه سن نیدر ا یکه رفتار خودکش دهدینوجوان نشان م 513،188در  تیبر جمع یمبتن

 30و  نداداشته یخود اقدام به خودکش یاز زندگ یدرصد از نوجوانان و جوانان، در زمان 10 باًینشان داده است که تقر یمرور

در میان عوامل خطر بالقوه (. 2005، 4ایوانز و همکاران) اندفکر کرده یخود، درباره خودکش یاز زندگ یادرصد آنها در نقطه

دهد( و تلاش جهت خودکشی )مثلاً، آسیب میبرای فکر خودکشی )مثلاً، تفکر در مورد رفتارهایی که به زندگی فرد خاتمه 

مصرف مواد مخدر، تلاش برای وانان، تحقیقات تجربی روی عواملی از جمله سوءعمدی به خود به قصد مرگ( در ج

استفاده و نادیدانگاری در آن دوران تاکید ای قبلی برای خودکشی و تجارب سوء(، تلاش ه2010، 5رابرت و خینگخودکشی )

هال، پلات و ) شکست تحصیلی(. سایر مطالعات مشکلات تحصیلی مانند بزهکاری و 2014، 6بیفولکو و همکاراندارند )

(، همچنین مشکلات بین فردی و مشکلات خانوادگی از جمله سرزنش مکرر، ارتباط ضعیف و حمایت اندک و 2009، 7هال

 ینشانگرها گر،یهمچنان مطالعات د(. 2001، 8پرینستین و همکاراناز طرف دوستان را عنوان کردند ) ضعیف حمایت اجتماعی

را ی افسردگ ژهیمزمن، به و یماریخصومت و وجود ب ی،درد روان ،یدینشخوار، ناام ،یتکانشگر خطر، از جمله یفرددرون

   (.2014، 9کمپوس و هولدنقرار دادند ) یمورد بررس

، 12بلات) 11یانتقاد -و خود10یوابستگ یعنی ت،یشخص یریپذبیکه دو عامل مهم آس دادند نشان تحقیقات ن،یعلاوه بر ا

را  ندر نوجوانا یخودکش( 2000، 13یاماگوچی و همکاران)من یناا یدلبستگ ژه،ی، به ورشدی اولیه یهایریپذبیآس ( و2004

و مداوم  یکیالکتیتعامل د کی قیاز طر تی(، شخص2009، 15بلات و لیتن) 14بلات یبا توجه به مدل دوقطب کند.یم تسهیل

 یاز سو تیمیو صم یدلبستگ ،یوابستگ یفرد نیطرف و مسائل ب کیاز  ی آنو دستاوردها یخودمختار ت،یمسائل هو بین

در جوانان  یبه خودکش یریپذبیمدل ممکن است در درک ما از آس نیا (.2013، 16کوپالا و همکارانشود )یحاصل م گرید

                                                           
1 - Suicidal thoughts 

2 - Wasserman, Cheng & Jiang 

3 - Pompili, chi, Musocco, Vanacore & Innamorato 

4 - Evans, Hawton, Rodham & Deeks 

5 - Roberts, Roberts, Xing 

6 - Bifulco, Schimmenti, Moran, Jacobs, Bunn, Rusu 

7 - Hall, Platt & Hall 

8 - Prinstein, Boegers, Spirito, Grapentine 

9 - Campos & Holden 

1 0 - Dependency 

1 1 - Self-Criticism 

1 2 - Blatt 

1 3 - Yamaguchi, Koboayashi, Tachikawa, Sato, Hori & Suzuke  

1 4 - Blatt’s two-configurations mode 

1 5 - Blatt & Luyten 

1 6 - Kopala, Mongrain, Zuroff 



 مارانیب یبرا درمان و بهبود یخودکش یدانش ما از علل رفتارها خطر،خاص  یممکن است الگوها راینقش داشته باشد، ز

  (.2015، 1لویس و همکاران) را روشن سازدی خودکش

انتقادی می تواند آسیب پذیری را به شکل افسردگی  -( سطوح بالایی از وابستگی و یا/ خود2004با توجه به نظر بلات )

به ویژه این شوند؛ به نزدیکی، وابستگی و ارتباطات بین فردی مشخص می معمولاًبه طور خاص، افراد وابسته نشان دهد. 

افراد در شرایط جدایی و از دست دادن، تمایل دارند با احساس درماندگی و پوچی پاسخ دهند. در مقابل، افراد انتقادکننده از 

خود در مورد تجارب شرمساری و شکست شخصی خود نگران هستند. افراد انتقادکننده از خود در موارد شکست به ویژه 

 2فهون، گیلرو و مارتینو(. 2013 همکاران، و کوپالابیشتری را تجربه کنند )افسردگی تمایل دارند احساس گناه و سرزنش 

نشان ارتباط بین وابستگی، انتقاد از خود، تکانشگری و رفتار خودکشی در یک نمونه بیماران نوجوان  در پژوهشی( 2009)

افراد وابسته به  ست،یوابسته متفاوت ن بیماران بسیارو  انتقادکننده از خود مارانیب نیدر ب یکه خطر ابتلا به خودکش ندداد

در الگوهای حرکات تکانشی درگیر هستند، درحالی که افراد انتقادکننده از خود تکانشگری کمتر و رفتار خودآسیبی  یطورکل

ی که افراد بزرگسال با سطوح بالاتر وابستگی نمرات رهایی بیشتر )یعنی، استفاده از روش های همچنینبیشتری را نشان دادند. 

نشان داده ( 2003) 3فزا و پیجدر پژوهش   .دادندنشان  ،یتر وابستگنییپا نمراتبا  سهیمقا در کنند(احتمال رهایی را بیشتر می

 یکه نمره کمتر یبا کسان سهیبه مرگ( در مقا شتریب لیم یعنی) یقصد خودکش شیبا افزا یانتقاد-از خود ییح بالاوسط شد که

یماران مبتلا رابطه بین تفکر و رفتار خودکشی با سبک دلبستگی در بدر ( 2015) 4اوزیر .استداشتند، همراه ی انتقاد -از خود

باشد. همچنین که در بیماران با سبک دلبستگی اضطرابی تلاش برای خودکشی بیشتر از سایر گروه ها می به افسردگی نشان داد

نشان در نمونه بزرگسال، . خودکشی به دست آمدرابطه مثبت و معناداری بین سبک دلبستگی اضطرابی و اقدامات مربوط به 

 -خود اب  گرارا به خود اختصاص داده است. افراد کمال یو خودکش راییگکمال نیارتباط ب ،یکه علائم افسردگ داده شد

 هستند روزمره یزندگ یدادهایدر مواجهه با رو ،یخودکش تکانه هایاغلب همراه با  و دیشد یدر معرض افسردگ انتقادی بالا

خشم، افسردگی و خشم  -انتقادی، حالت -( مدل خودکشی را که شامل وابستگی، خود2014) 5. کمپوس و مسکوتا(26)

وابستگی و حالت خشم در پیش بینی افسردگی انتقادی،  -در نوجوانان را بررسی کردند. خودرا )یعنی بیان خشم علیه خود( 

نمونه از  کیدر  همچنینکند. خودکشی را پیش بینی می نقش دارند که به طور مستقیم یا غیرمستقیم از طریق خشم درونی

براساس  .(2014کمپوس و هولدن، ) مرتبط است یخودکش یرفتارها شتریبا احتمال ب یانتقاد-خود شیبزرگسالان افسرده، افزا

اقدام به خودکشی بیشتر در افرادی است که دلبستگی اجتنابی و اضطراب بالاتری دارند.  (2014) 6شافل و بریج افته هایی

رفتارهای مرتبط با خودکشی نشان  های دلبستگی و مشکلات بین فردی باسبک در رابطه (2014) 7ونتا و شارپ همچنین
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ت لاخودکشی یکی از معضجرحی ارتباط مثبت دارند.  -های دلبستگی اضطرابی و اجتنابی با رفتارهای خودکه سبک ندداد

در کشور ما  ت و ارتباطات در بیشتر جوامع رو به افزایش است.لااجتماعی است که امروزه با توجه به پیچیده تر شدن تعام

است  اجتماعی درآمده آسیببه صورت یک  نوجوانان و جوانانآمار خودکشی نشانگر آن است که این پدیده به ویژه در بین 

کننده بر اطرافیان وی و جامعه اثرگذار خواهد بود. وه بر شخص اقداملاای برای آن اندیشیده نشود آثار سوء آن عو اگر چاره

را در معرض بسیاری از  ت، آدمیلامات زندگی و عدم توانایی یا عدم آموزش مقابله با مشکلاینابسامانی های اجتماعی، نام

که بسیاری از افراد قدرت مقابله و یا سازگاری با شرایط سخت زندگی را نداشته و مرگ را دهد به طوریها قرار میآسیب

های انتقادی، وابستگی و سبک -(. علی رغم شواهدی از اینکه خود2009هال، پلات و هال، ) تنها راه نجات خود تلقی می کنند

ساختارهای قابل تشخیصی دارند، مدل دو بعدی بلات و نظریه دلبستگی هر دو براین باروند که عملکرد شخصیت دلبستگی 

(. 2011، 1لیتن و بلات) انتقادی در سطوح کم به متوسط دلبستگی اجتنابی و دوسوگرا است -شامل تعادل بین وابستگی و خود

ی از تاکید افراطی اضطراب وابستگی/ دلبستگی یا تعریف خود/ در مقابل عملکرد شخصیت ناسازگار دلبستگی ناایمن ناش

 یو وابستگ انتقاد از خود قیاز طر یخودکش در نیوالد نقشبر  یهرچند برخ(. 2004بلات، دلبستگی اجتنابی یا هردو است )

 رابطه بیندر  تگیانتقادی و وابس -خود یرهایمتغکنندگی تعدیلبه طور مشخص نقش  یامطالعه چیهاما  ،متمرکز شده اند

 نیا قیموضوع تحق یسوال اصل نیبنابرابنابراین  قرار نداده است،. یرا مورد بررس یخودکشگرایش به و  یدلبستگ یها سبک

در  یو وابستگ یخودانتقاد یکنندگلیبا نقش تعد یبه خودکش شیو گرا یدلبستگ یرابطه سبک ها یمدل مفهوم ایاست که آ

  است؟ برخورداربرازش مطلوب  انیدانشجو

 روش 

 متغیرهای ینب روابط ساختاری معادلات یابی مدل روش از استفاده با آن در که بودتوصیفی از نوع همبستگی  این پژوهش

اه گلستان دانشگمقطع کارشناسی و کارشناسی ارشد جامعه آماری شامل دانشجویان دختر و پسر  .شد تحلیل پیشنهادی مدل

 نمونه روش نفر به 384(. N=  3575)در رشته های مختلف اشتغال به تحصیل دارند  97-98بودند که در سال تحصیلی 

دانشجو  384از . بدین صورت که شد انتخاب کرچی و مورگان فرمول براساس نمونه حجم و متناسب ای طبقه تصادفی گیری

 دانشگاه زپس از آن با کسب مجوز ا. ندانتخاب شد کارشناسی ارشد( درصد دانشجوی 31درصد دانشجوی کارشناسی و  69 )

 ایهسبک های پرسشنامه پژوهش، اخلاقی موازین تمامی توضیح هدف برای افراد نمونه و همچنین رعایت و گلستان

خودکشی در اختیار دانشجویان  به گرایش پرسشنامه و دی(اانتق-افسردگی )وابستگی و خود تجربیات پرسشنامه دلبستگی،

ها  رسشنامهپ آوری جمع از بعد قرار گرفت تا آنها را تکمیل کنند. پاسخگویی به شکل انفرادی و در حضور پژوهشگر بود.

وسط تساختاری  معادلات مدل و پیرسون همبستگی از ضریب پژوهش مفهومی مدل برازش بررسی برای روز(، 24)در طی 

 استفاده شد.   24 ویراست AMOS و  SPSS افزار نرم

 ابزار

                                                           
1 - Luyten & Blatt 



( ساخته 1992) 2توسط بلات و همکاران کهسوالی خودگزارشی است  66پرسشنامه : 1یافسردگ اتیپرسشنامه تجربالف( 

 3پرسشنامه شامل . این است) کاملا موافقم(  7)کاملا مخالفم( تا  1براساس طیف لیکرت از  این پرسشنامهنمره دهی  شد.

، 36، 17، 16، 13، 10، 7انتقادی )سوالات  -، خود(30، 28، 27، 26، 23، 22، 19، 11 ،6، 2خرده مقیاس وابستگی )سوالات 

 -( است. در این مطالعه خرده مقیاس های وابستگی و خود62و  60، 59، 33، 24، 15، 14، 1و کارآمدی )سوالات (43، 41

(. α= 82/0تا خوب بود ) α= 61/0. همسانی درونی این پرسشنامه در حد متوسط ) قرار گرفتاستفاده انتقادی را مورد 

 جینتا(. 1996، 3ویجر و همیلتونبه دست آمد ) 73/0همبستگی این پرسشنامه با پرسشنامه افسردگی بک بررسی شد و مقدار 

می باشد.  94/0تا  63/0از که ؛ دارد یخوب درونی همبستگیکه  ه استمختلف نشان داد یپرسشنامه در زبان ها این حاصل از

باشد. روایی این پرسشنامه برای خرده می α= 47/0همچنین نتایج نشان داد که خرده مقیاس کارآمدی همبستگی درونی 

کرونباخ ذکر کردند. مقدار پایایی با استفاده از آلفای  64/0و برای کارآمدی  75/0انتقادی  -، برای خود71/0مقیاس وابستگی 

در  (.2013، 4کمپوی، باسر و بلاتبه دست آمد ) 70/0و کارآمدی  80/0انتقادی  -، خود74/0برای خرده مقیاس وابستگی 

مد و همچنین پایایی خرده مقیاس به دست آ 74/0فسردگی بک برابر با این پژوهش روایی همزمان با پرسشنامه افکار ا

  محاسبه شد. 83/0انتقادی  -خرده مقیاس خودو  81/0وابستگی براساس آلفای کرونباخ 

این پرسشنامه . سوالی می باشد 19مقیاس افکار خودکشی بک یک ابزار خودسنجی  :گرایش به خودکشی بکپرسشنامه ب( 

 5توسط بک و استیر به منظور آشکارسازی و اندازه گیری شدت نگرش ها، رفتارها و طرح ریزی برای ارتکاب به خودکشی

تنظیم شده است. نمره کلی فرد براساس جمع نمرات  2تا  0درجه نقطه ایی از  3. این مقیاس براساس تهیه شده است (1991)

بر اساس تحلیل عامل دقیقه است.  10قرار دارد. مدت زمان تکمیل پرسشنامه به طورمتوسط  38تا  0محاسبه می شود که از 

سوال(،  5خودکشی بک ترکیبی از سه عامل می باشد، تمایل به مرگ )با بیماران روانپزشکی آشکار شد که مقیاس افکار 

سوال به بازدارنده هایی برای خودکشی و یا  2سوال(.  4سوال(، و تمایل به خودکشی واقعی ) 7کشی )دآمادگی برای خو

مقیاس: مقیاس افکار . روایی همزمان و اعتبار که در هیچ یک از سه عامل فوق محاسبه نشده اند مرتبط بود، کتمان خودکشی

خودکشی بک با آزمون های استاندارد شده بالینی افسردگی و گرایش به خودکشی همبستگی بالایی داشته است. ضرایب 

برای بیماران درمانگاهی بود. همچنین این مقیاس با سوال خودکشی  94/0برای بیماران بستری و  90/0همبستگی دامنه اش از 

 75/0تا  64/0همبستگی داشت. به علاوه با مقیاس ناامیدی بک و پرسشنامه افسردگی بک از  69/0تا  58/0افسردگی بک از 

تا  87/0همبستگی داشت. مقیاس گرایش به خودکشی دارای پایای بالایی است. با استفاده از روش آلفای کرونباخ ضرایب 

 و( درونی همسانی)آمده است. آلفای کرونباخ به دست  54/0ایایی آزمون ÷بازآزمون  -و با استفاده از روش آزمون 97/0

 و افسردگی های مقیاس با معناداری همبستگی و است بوده 83/0 و  96/0 تا 89/0 بین ترتیب به مقیاس این همزمان پایایی

                                                           
1 - Depressive Experiences Questionnaire 

2 - Blatt, Schaffer, Bers & Quinlan 

3 - Vijver & Hambleton 

4 - Campos, Besser & Blatt 

5 - Beck & Steer 



 همزمان روایی و 95/0آلفای کرونباخ  طریق از آن پایایی .است شده یابی اعتبار ایرانی ایران در مقیاس این .دارد بک ناامیدی

 (.1394هاشمی و صفرزاده، )است  شده گزارش 76/0 عمومی سلامت پرسشنامه افسردگی مقیاس با آن

که توسط هازان و  بزرگسالان است دلبستگی برای بررسی روابط شیابزاری خودگزاری: دلبستگ های پرسشنامه سبکج(

های فرد درباره نزدیکی و صمیمیت در توصیفی از احساسگیری حاوی سه عبارت . این ابزار اندازه( ساخته شد1978شیور )

روابط است و آزمودنی ها باید یکی از توصیف ها را که بهتر از همه، احساس آن ها را در روابط نزدیک و صمیمانه وصف 

 -اضطرابی ، اجتنابی و01/0کند، انتخاب کنند. روایی درونی نشان داد که همبستگی بین سبک دلبستگی ایمن و اجتنابی می

است. مقیاس دلبستگی بزرگسالان که با استفاده از مواد آزمون دلبستگی  04/0دوسوگرا  -و ایمن و اضطرابی 14/0دوسوگرا 

سوالی است و سه سبک  15هازن و شیور ساخته شده و در مورد دانشجویان دانشگاه تهران هنجاریابی شده است، یک آزمون 

( 5-، زیاد، خیلی زیاد3-، متوسط2-، کم1-درجه ای لیکرت)خیلی کم 5ا را در مقیاس دلبستگی ایمن، اجتنابی و دو سوگر

 15-14-13-12-11 گرا؛ وسبک دوسو10-9-8-7-6 منی؛ سبک ا5-4-3-2-1 یمی سنجد. سوالات مربوط به سبک اجتناب

 ضریب آلفای کرونباخخواهد بود.  25و  5های آزمون به ترتیب است. حداقل و حداکثر نمره آزمودنی در خرده مقیاس

دختر و  860نفر شامل  1480در مورد یک نمونه دانشجویی) اضطرابیهای ایمن، اجتنابی و های خرده مقیاس( پرسشییای)پا

و برای دانشجویان  84/0، 83/0، 86/0)برای دانشجویان دختر  85/0،  84/0،  86/0ها به ترتیب پسر( برای کل آزمودنی 620

 ( محاسبه شد که نشانه همسانی درونی خوب مقیاس دلبستگی بزرگسال است. ضرایب توافق کندال86/0و  85/0، 84/0پسر 

محاسبه شد. بنابراین سه توصیف  75/0و  61/0، 80/0اجتنابی و دو سوگرا به ترتیب  های دلبستگی ایمن،( برای سبکیی)روا

هش های متعدد، پایایی پرسشنامه هازن و شی ور با پرسشنامه، سه محتوای متفاوت از نظر دلبستگی را می سنجد. در پژو

 . (1394افشاری و موتابی، )استفاده از روش بازآزمایی، ارزیابی و تایید شده است

 یافته ها

و 88/20میانگین سن دانشجویان کارشناسی  شرکت داشتند. دانشجوی زن؛ 65درصد دانشجوی مرد و  35در مطالعه حاضر 

جدول همچنین در  بود.  سال 28و حداکثر  18حداقل سن دانشجویان بود.  08/25میانگین سن دانشجویان کارشناسی ارشد

 .مل میانگین و انحراف استاندارد اراده شده استآمار توصیفی متغیرها شا 1شماره 

 داده های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش: 1جدول 

 متغیر میانگین انحراف معیار

 سبک اجتنابی 57/13 80/2

 سبک اضطرابی 63/14 02/3

 گرایش به خودکشی 67/35 83/6

 وابستگی 03/22 79/3

 انتقادی-خود 52/24 68/3

 



 : آزمون نرمال بودن داده ها در توزیع داده ها2جدول 

-کولمروگروف Z سطح معناداری ویلک-شاپیرو سطح معناداری

 اسمیرنف

 متغیر

 سبک اجتنابی 117/0 675/0 964/0 653/0

 سبک اضطرابی 084/0 435/0 972/0 090/0

 گرایش به خودکشی 097/0 654/0 974/0 077/0

 وابستگی 099/0 234/0 971/0 495/0

 انتقادی-خود 089/0 098/0 978/0 170/0

 متغیرهای برای ویلک-اسمیرنف و شاپیرو -کولموگروف آزمون مقدار گردد،می مشاهده 2 شماره جدول در طورکههمان

 می باشد و 05/0بالاتر از  سبک دلبستگی اجتنابی، سبک دلبستگی اضطرابی، گرایش به خودکشی، وابستگی و خود انتقادی

 از توزیعی نرمال در جامعه برخوردار بودند.  متغیرها که است این بیانگر

 متغیرهای پژوهشهمبستگی بین ضرایب ماتریس : 3جدول 

 5 4 3 2 1 متغیرها

     1 اجتنابی سبک

    1 ** 704/0 اضطرابی سبک

-654/0 وابستگی ** 504/0 ** 1   

580/0 انتقادی-خود **  622/0 **  702/0 **   1  

625/0 خودکشی به گرایش ** 699/0 ** 700/0 ** 653/0 ** 1 

گردد، بین سبک دلبستگی اجتنابی و اضطرابی با گرایش به خودکشی به ترتیب مشاهده می  3همان طور که در جدول شماره 

( به دست آمده است. همچنین بین P ≤ 01/0( رابطۀ مثبت و معنادار )r (  ،)699/0  =r=  625/0با ضرایب همبستگی ) 

( رابطه مثبت معنی r= 653/0( و )r= 700/0انتقادی با گرایش به خودکشی به ترتیب با ضرایب همبستگی ) -وابستگی و خود

شامل  هاشاخصی برازشی استفاده شد. این هاشاخصبرای بررسی برازش الگو، از به دست آمده است.   (P ≤ 01/0)داری

یرش هستند، شاخص پذقابل 3( که مقادیر کمتر از d.f/2Xد. شاخص نسبت مجذور خی به درجه آزادی )موارد زیر هستن

نشانگر برازش مناسب مدل هستند و شاخص  9/0( که مقادیر بیشتر از GFI)2(، شاخص نیکویی برازشCFI)1برازش تطبیقی

برازش مناسب مدل هستند، مجذور میانگین مربعات نشانگر  80/0( که مقادیر بیشتر از AGFI) 3شده نیکویی برازشیلتعد

 نشانگر برازش مناسب مدل هستند. 08/0( که مقادیر کمتر از RMSEA)4خطای تقریب

                                                           
1 . Comparative Fit Index 

2 . Goodness of Fit Index 

3 . Adjusted Goodness of Fit Index 

4 . Root Mean Square Error of Approximation 



-با نقش تعدیل کنندگی وابستگی . خود و اضطرابی بر گرایش به خودکشی دلبستگی اجتنابی ایب اثر مستقیم، غیر مستقیم و کلضر 4جدول 

 ندر دانشجویا انتقادی

اثر مستقیم بر  متغیرها

گرایش به 

 خودکشی

اثر غیر مستقیم بر 

گرایش به 

 خودکشی

گرایش اثر کل بر 

 به خودکشی

 32/0 -13/0 45/0 دلبستگی اجتنابی از طریق مسیر وابستگی

 69/0 24/0 45/0 انتقادی-دلبستگی اجتنابی از طریق مسیر خود

 51/0 14/0 37/0 دلبستگی اضطرابی از طریق مسیر وابستگی

 53/0 16/0 37/0 انتقادی -دلبستگی اضطرابی از طریق مسیر خود

 33/0 - 33/0 اثر مستقیم وابستگی بر گرایش به خودکشی

 50/0 - 50/0 انتقادی بر گرایش به خودکشی-اثر مستقیم خود

 X2=676/60, df= 379, X2/df= 1/78, RMSEA=0/05, CFI=0/99, GFI= 0/92, NFI= 0/97 

انتقادی به ترتیب اثر کلی -مشاهده می گردد، دلبستگی اجتنابی از طریق مسیر وابستگی و خود 4همان طور که در جدول 

 وابستگی مسیربر روی گرایش به خودکشی دانشجویان دارد. همچنین دلبستگی اضطرابی از طریق مسیر  64/0و  32/0برابر با 

را بر روی گرایش به خودکشی در دانشجویان دارند. اثر مستقیم  53/0و  51/0به ترتیب اثر کلی برابر با  انتقادی-خود و



می باشد و در  50/0انتقادی بر گرایش به خودکشی برابر با  -و اثرمستقیم خود 33/0وابستگی بر گرایش به خودکشی برابر با 

واریانس تغییرات گرایش به  72/0کل متغیرهای دلبستگی اجتنابی و اضطرابی از طریق مسیر های وابستگی و خود انتقادی 

 خودکشی در دانشجویان را توجیه می کند. 

 بحث 

 وابستگی و خودانتقادی کنندگی تعدیل نقش با خودکشی به گرایش و دلبستگی های سبک رابطه هدف با حاضر پژوهش

انتقادی و وابستگی در ارتباط بین -خود نقش موثر از حاکی نتایج مذکور، هدف راستای در. پذیرفت انجام دانشجویان در

اجتنابی و اضطرابی با گرایش به خودکشی در دانشجویان است، بدین معنی که دانشجویان با سبک سبک های دلبستگی 

که در واقع با نتایج  انتقادی و وابستگی گرایش بیشتری به خودکشی دارند -دلبستگی اضطرابی و اجتنابی همراه با خود

در  همسو هستند.  (2014؛ شافل و بریچ، 2014، ؛ کمپوس و ماسکوتا2013؛ کمپوس، باسر و بلات، 2015اوزیر، )  تحقیقات

و گرایش به خودکشی می توان گفت که افرادی که دارای نمره بالایی در سبک دلبستگی  ین رابطه بین دلبستگی اضطرابییتب

کننده بیش از حد  اضطرابی هستند، در روابط بین فردی احساس تردید بیشتری دارند و پیامدهای منفی را در موقعیت تهدید

سبک دلبستگی اضطرابی نیز به خاطر ایجاد احساسات دوگانه و متناقض باعث می شود که فرد دید منفی  .توصیف می کنند

به خود و دیگران و در نتیجه دنیا پیدا کنند. این دید منفی باعث می شود که برآوردهای فرد از انتظارات و خواسته هایش از 

قرار نداشته باشد و بنابراین ممکن است با شکست های متعددی در این رابطه مواجه شود. این شکست  دنیا بر مبنای واقعیت

ها در کنار احساسات دوگانه نیاز و ترس از طرد شدن روابط با دیگران می تواند منبعی برای افسردگی و افکار خودکشی 

 (.1996، 1)بلات و بلاس باشد

با توجه انتقادی در افراد با سبک دلبستگی اضطرابی باید اذعان کرد که -گی و خودهمچنین در توجیه نقش میانجی وابست

انتقادی می تواند آسیب پذیری را به شکل افسردگی نشان  -سطوح بالایی از وابستگی و یا/ خود( 2008بلات، )به نظر بلات 

به ویژه این افراد در شوند؛ فردی مشخص می به نزدیکی، وابستگی و ارتباطات بین معمولاًبه طور خاص، افراد وابسته دهد. 

شرایط جدایی و از دست دادن، تمایل دارند با احساس درماندگی و پوچی پاسخ دهند. در مقابل، افراد انتقادکننده از خود در 

 مورد تجارب شرمساری و شکست شخصی خود نگران هستند. افراد انتقادکننده از خود در موارد شکست به ویژه افسردگی

 دادند نشان تحقیقات ن،یعلاوه بر ا(. 2010، 2کوچولا و زوروفتمایل دارند احساس گناه و سرزنش بیشتری را تجربه کنند )

 یدلبستگ ژه،ی، به ورشدی اولیه یها یریپذ بیآس ی وانتقاد -و خود یوابستگ یعنی ت،یشخص یریپذ بیکه دو عامل مهم آس

و مداوم  یکیالکتیتعامل د کی قیاز طر تی، شخصیبا توجه به مدل دوقطب کند. یم تسهیلرا  ندر نوجوانا یمن خودکشیناا

 یاز سو تیمیو صم یدلبستگ ،یوابستگ یفرد نیطرف و مسائل ب کیاز  ی آنو دستاوردها یخودمختار ت،یمسائل هو بین

در جوانان نقش  یبه خودکش یریپذ بیمدل ممکن است در درک ما از آس نیکه ا می شود پیشنهاد .شود یحاصل م گرید

                                                           
1 - Blatt & Blass 

2 - Kopala & Zuroff 



 مارانیب یبراهایمان درمان  و بهبود یخودکش یدانش ما از علل رفتارها خطر،خاص  یممکن است الگوها رایداشته باشد، ز

   (.2015، 1لویس و همکاران) ی را روشن سازدخودکش

لبستگی اجتنابی کسانی که سطح بالاتری از ددر تبیین رابطه بین دلبستگی اجتنابی و گرایش به خودکشی می توان گفت که 

ا از اطرافیان دور نگه ردارند، تمایل به ایجاد دیدگاه منفی نسبت به دیگران دارند و ممکن است باورهایی داشته باشند که آنها 

فی دلبستگی اجتنابی من با توجه به ارتباطدارد و به جای اعتماد به نفس بیشتر، بیشتر به وجود خطر در موقعیت ها باور دارند. 

راد با وابستگی زیاد به وابستگی، معمولا این افراد کمتر گرایش به خودکشی دارند و در واقع بیانگر این نکته است که این اف

وجه شدند که دیگران . افراد با سطوح بالاتری از دلبستگی اجتنابی متکمتر از افراد با سبک اضطرابی گرایش به خودکشی دارند

د و تاکید بیشتر بر اعتماد هستند، در نتیجه یاد گرفتند بر خودشان تکیه کنند و از صدمه زدن بر خود جلوگیری کنن غیر قابل

 عاطفی وابطر کاهش نهایی شکل تواند می خودکشی این، بر . علاوه(2014کمپوی و ماسکوتا، خودمختاری و استقلال دارند )

ابی دارند و از خود همچنین افرادی که سطوح بالاتری از دلبستگی اجتن .ترسند می آن از کاملا وابسته افراد که باشد، نزدیک

از خود باعث  انتقادانتقاد بیشتری می کنند، برای محافظت از خود در مقابل طرد شدن، گرایش بیشتری به خودکشی دارند. 

یحانی خود را رایط تنش زا، کنترل همی شود که فرد به نوعی دچار ادراک منفی در مورد خود شود و در زمان برخورد با ش

د مبتلا به سبک از دست می دهد، در نتیجه تصمیماتی اتخاذ می کند که معمولا منجر به آسیب به خود می شود. همچنین افرا

نی ی کنند، اشتعال ذهمناایمن اضطرابی و خود منتقد در مورد روابط شان دائماً دل مشغولی دارند، مدام ارزشیابی منفی از خود 

سئولیت ها را به منگرش منفی نسبت به عملکرد خود و دیگران دارند، مداوم در مورد انجام کارهایشان دارند و به طور مکرر 

افکار افسردگی  سختی می پذیرند و به راحتی شانه خالی می کنند، این افراد در مواجهه با وضعیت های ناکام کننده بیشتر

 . (2008بلات، ) اد نمود بیشتری پیدا می کنددارند و افکار خودکشی در این افر

 -د و به نوعی خودبنابراین با توجه به یافته های پژوهش افرادی که دارای سبک های دلبستگی اجتنابی و یا اضطرابی باشن

ود ی روبرو بپژوهش حاضر با محدودیت هایمنتقد و وابسته باشند، بیشتر در معرض افکار خودکشی و آسیب به خود هستند. 

 مثلا تحقیق یجنتا بر موثر متغیرهای برخی بر کنترل از جمله اجرا در یکی از دانشگاه های کشور )دانشگاه گلستان(، عدم

 گروه یسن جغرافیایی، محدودیت جهت به بالا پذیری تعمیم پژوهش و عدم در کننده شرکت دانشجویان خانوادگی شرایط

ف دانشجویان . با توجه به موارد بالا پیشنهاد می شود که پژوهش های بعدی در جمعیت های مختلمطالعه مورد دانشجویان

محافظت  ودر سایر نقاط کشور با توجه به وضعیت روانی آنها صورت گیرد و مدل های دیگر بر پایه متغیرهای خطرساز 

ین پژوهش مقایسه ای دانشجویان انجام و با نتایج کننده که در این پژوهش به کار نرفته را برای پیش بینی گرایش به خودکش

 شود. 

 تشکر و قدردانی

                                                           
1 - Lewis, Meehan, Cain, Wong 



ا مسیر کردند، قدردانی و ه بخش پژوهش که انجام این پژوهش رولین دانشگاه گلستان گرگان به ویژنگارنده مقاله از مسئ

سپاسگزار است. لازم به ذکر است که کند؛ علاوه براین از تمام دانشجویانی که در پژوهش حاضر شرکت کردند نیز تشکر می

 گزارش شده است.  971551با کد  این مقاله از یافته های طرح دانشگاه گلستان

 منابع

 و رضایت دلبستگی سبک های بین رابطه در اولیه ناسازگار روان سازه های واسطه ای (. نقش1394افشاری، زینب؛ موتابی، فرشته )

 . 59-70(: 1) 2زناشویی، مجله روان شناسی خانواده، دوره 

 افکار بین رابطه (. بررسی1393نوراللهی، فاطمه. )، اکرم؛ رضایی جانبزرگی، محمود؛ امیری، محسن؛ فرهودی، فرزاد؛ پورحسین، رضا؛

 مطالعات تهران، فصلنامه گاهدانش دانشجویان در روانی سلامت و روزانه تاب آوری، تنیدگیهای اضطراب، افسردگی، خودکشی،

 . 35-22 (،4) 14بالینی،  روانشناسی

 مشهد، شهر در زنان زندگی کیفیت و خودکشی افکار و دلبستگی سبک های رابطه (. بررسی1394هاشمی، فرهاد؛ صفر زاده، سارا )

 . 38-34(: 2) 1ایران،  در فرهنگی و اجتماعی آسیب روانشناسی و علوم علمی کنفرانس اولین
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