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Abstract 

 

Introduction: Suicide can be defined as a conscious act of self-harm that leads to death. 

Aim: The aim of this study was to comparison attachment styles and alexithymia in suicidal 

attempts and control group.   

Method: In this casual comparative study, 100 individuals (50 suicide attempts and 50 normal 

individuals) were selected by convenience sampling. All participant completed the attachment 

styles questionnaire and Toronto emotional alexithymia scale. Data were analyzed using 

MANOVA by SPSS-21. 

Results: The results showed that the difference between two groups was significant in difficulty 

in regulating emotions. Also, the difference between the two groups in avoidant and secure 

attachment style is significant (p<0.05). 

Conclusion: According to result, it can be argued that interpersonal and emotional factors play a 

meaningful role in suicide. It seems that interpersonal factor and emotional characteristic should 

be considered in planning for prevention and treatment of suicide. 
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 1911، 1، شماره مهفتسال 

 93-24: صفحات

 

 

 گروه کنترل و ناگویی هیجانی بین اقدام کنندگان به خودکشی و افراد بستگی دل های سبکمقایسه 
 

2، مریم نجفی1مریم قربانی
 

 ma.najafi20016@gmail.com: ایمیل (.مولف مسئول) تهران، ایران گروه روان شناسی، دانشکده روان شناسی، دانشگاه پیام نور،، استادیار.1

 .ومی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایرانعمکارشناسی ارشد روان شناسی . 4

 
11/14/1911 :تاریخ پذیرش مقاله                                    34/31/1911 :تاریخ دریافت مقاله  

 

 چکیده

 

 .گردد یمبه عنوان اقدامی آگاهانه در خودآزاری تعریف نمود که به مرگ منتهی  توان یمخودکشی را  :مقدمه

 .استفراد بهنجار در بیماران اقدام کننده به خودکشی و اناگویی هیجانی  و بستگی دل های سبکمقایسه حاضر پژوهش هدف  :هدف

ودکشی و افراد عادی شهرستان گنبد، به روش از بین کلیه افراد اقدام کننده به خ ای مقایسهمطالعه علی به همین منظور، در یک  :روش

 بستگی دل های سبکپرسشنامه  وشده  بهنجار انتخاب افرادنفر  03نفر از افراد اقدام کننده و تعداد  03تعداد در دسترس،  گیری نمونه

 تحلیل SPSS 11 افزار نرمو در  تحلیل واریانس زمونآبا استفاده از  داده ها. را تکمیل نمودندو ناگویی هیجانی تورنتو  هازن و شیور

 .شد

همچنین تفاوت . تفاوت بین دو گروه معنادار است ناگویی هیجانیدر  در بعد دشواری در تنظیم هیجاناتنتایج نشان داد که  :ها یافته

 . است (>p 30/3) اجتنابی و ایمن در دو گروه معنادار بستگی دلبین سبک 

 مؤثرنقص در بیان و تشخیص احساسات در رفتارهای پرخطر از جمله خودکشی یافته ها می توان بیان کرد  اساس بر :گیری نتیجه

در  رسد میبه نظر . شود میمنجر به نقص در پردازش اطلاعات هیجانی ارتباط نادرست بین فراخوان و ارزیابی محرک هیجانی، . باشد

 .توجه نمود ها آنهیجانی نقش دارند که در برنامه ریزی جهت پیشگیری و درمان باید به بین فردی و ویژگی های مل اخودکشی عو

 ، خودکشیناگویی هیجانی، بستگی دلسبک های  :هاکلید واژه

 

 

 

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
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     94      و همکاران مریم قربانی

93-24، 1911، 1م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

 مقدمه

خودکشی یک مسئله مهم بهداشت عمومی است و در 

 سال بزرگبرخی از کشورها هشتمین علت مرگ در افراد 

نفر در اثر خودکشی  1333در سطح جهان روزانه . است

اقدام به خودکشی یا شبه (. 4333روی،)میرند می

از موارد خودکشی است  تر شایعبرابر  1 -13خودکشی 

 133333در سطح جهان، هر سال تقریباً (. 4333کانتور،)

علاوه بر ( WHO ،4312) رندیم یمنفر توسط خودکشی 

درصد  6/0عمر خودکشی در اروپا  این، شیوع طول

(. 4310هاردت و همکاران، )تخمین زده می شود 

علت مرگ برای مردان در سنین  نیتر عیشاخودکشی 

دفتر آمار ملی، )سال در انگلیس و ولز است  43-21

و تخمین زده می شود که یک نفر در پانزده ( 4316

سالگی در برخی از نقاط زندگی خود اقدام به خودکشی 

علاوه بر این، شیوع (. 4316مکمنوس،)کرده باشد 

درصد تخمین  0/0زندگی ایده آل خودکشی در اروپا 

در حال حاضر (. 4310هاردت و همکاران، )زده می شود 

خودکشی دهمین عامل اصلی مرگ در ایالات متحده 

تا  13است و دومین علت اصلی مرگ و میر برای افراد 

 .است (4312،ها یماریبمرکز کنترل و پیشگیری )ساله  92

در تبیین خودکشی، گروهی صاحب نظر به ساختارهای 

گروهی دیگر این پدیده را  اجتماعی عنایت داشته و

کلدی و ) اندبرگرفته از مسائل فردی و روانی دانسته 

از دیدگاه روان پزشکی خودکشی یک (. 1911گراوند، 

آن را باید در سایر  ی ریشهبیماری روانی است که 

در عین حال که خود . روانی جستجو کرد های بیماری

 استتلالات روانی خکشی خود یکی از نشانه های ا

اختلالات روانی  ترین مهم(. 4332سادوک و سادوک، )

 ،افسردگیشامل  که با خودکشی ارتباط بیشتری دارند

سایر  اختلالات سایکوتیک و، پرخاشگری، اضطراب

. (4313و همکاران،  هیزمن) است اختلالات شخصیتی

که ویژگی های شخصیتی  پژوهش ها نشان داده است

اختلالات ؛ (4319جینر و همکاران، ) گری تکانشمانند 

؛ کولکارنی و 4319جینر و همکاران، )شخصیت 

رخدادهای منفی و  (4319ودیگ،  ؛4319همکاران، 

اوزونی )و سبک دلبستگی  (4311آکان، )نحوه تفسیر آن 

با  (4313، گروبام و همکاران، 4311دواجی و همکاران، 

 بالبی، نظریات اساس بر. خودکشی مرتبط هستند

 کودکی، در است که عاطفی پیوند معنای به بستگی دل

 بر گیرد ومی شکل وی اصلی مراقب و کودک بین

 مؤثر زندگی کل در کودک احساس و اجتماعی رشد

، پایه و اساس فهم ویبه نظر (. 4331گوردن،) است

در روابط  بستگی دلفرایندهای  تأثیرچگونگی 

علت اصلی تداوم و پیوستگی بین  و است سالی بزرگ

ها، احساسات و رفتارها  اولیه با شناخت بستگی دلتجارب 

این الگوها در مراحل مختلف . در روابط بعدی است

در سطح  -(آگاهانهعمدتاً نا) آگاهانه و ناآگاهانه -رشد

گیری  روابط میان فردی تعمیم یافته، نقش مهمی در شکل

ما بازی کرده و معمولاً ها، عواطف و رفتارهای  شناخت

 رمضانی، اسفندآباد،) اند مقاومدر مقابل اصلاح و تغییر 

 (4319)کدیر و بیفولکو نتایج پژوهش (. 1916،طهماسبی

نشان داده وجود هر نوع ( 4312)جونز و همکاران و 

و افکار  ساله یکناایمن با افسردگی  یبستگ دلسبک 

شخصی  درون خصوصیات بر تمرکز. منفی رابطه دارد

 بر بیشتر به عنوان بررسی علل پیامدها از جمله خودکشی

-می پیشنهاد بالبی .داد تأکید شخصی بین متغیرهای تأثیر

 در والدین غفلت و طرد از روانی شناسی آسیب که کند

مدل  گران تحلیل روان نو .شودمی ظاهر کودکی دوران
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 بستگی و ناگویی هیجانی بین اقدام کنندگان به خودکشی و افراد گروه کنترل های دل مقایسه سبک     99

93-24، 1911، 1م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

 که اندپذیرفته شخصیت اختلالات در را بستگی دل

 علت تواندمی کودکی در اوایل بستگی دل مشکلات

 .باشد شخصیت و نیز خودکشی اختلالات اصلی

 که هستند درون فردی منابع از بستگی دل های سبک

 ناگوار شرایط در را ناتوانی و تنش توانند سطوحمی

 جلوه کمرنگ تر را تنش اثرات منفی و کنند تعدیل

نشان داده است  ها پژوهشنتایج (. 4331دیویدسون،) دهند

 آنانکه کاهش و یا عدم رابطه با والدین و عدم گفتگو با 

، احساس تنهایی، افسردگی، افکار و (1910کشاورزی،)

، (1،1912هالجین وویتبورن)باورهای منفی در مورد خود 

و انسجام ( 4336و همکاران،  4کارتر)پیوند با خانواده 

-ین تر ایدهبا نرخ پائ( 4336سان و همکاران، )خانواده 

نرخ بالای رفتارهای  اند وپردازی خودکشی رابطه داشته

های آشفته زندگی خودکشی در افرادی که در خانواده

به (. 4330، 9آکلیما و هری)اند مشاهده شده است کرده

انسجام خانوادگی، ( 4336)و همکاران  2نظر سان

افراد  یبستگ دلنوع سبک  تعارضات و حمایت همسالان،

ی عزت بینی کنندهبا والدین به صورت معناداری پیش

اند که از این بین افسردگی عامل نفس و افسردگی بوده

پردازی خودکشی بینی ایدهمیانجی قدرتمندی برای پیش

معتقدند که ( 4313)مون و همکاران می. بوده است

بر  دارد و ریتأثو حمایت خانواده در خودکشی  یبستگ دل

کودک در -والد یبستگ دلنقش کنترل غیرمستقیم 

دارند  دیتأکگرایانه خودکشی یها تلاشکاهش احتمال 

مثبت بهتری با والدینشان دارند  یبستگ دلنوجوانانی که 

 .قرار دارندکمتر در معرض خطر خودکشی 

                                                           
1- Halgin & Whitbourne 
2- Carter 
3- Akleema & Hari 
4- Sun 

با مشکلات هیجانی  بستگی دلبه نظر می رسد که سبک 

کاتر و ؛ 4319براون و همکاران، ) دارددرونی نیز رابطه 

، در پژوهش خود نشان (1911) بشارت. (4331همکاران، 

ایمن  بستگی دل سبک با هیجانی ناگویی داد که بین

 دوسوگرا و اجتنابی بستگی دل هایسبک با و منفی رابطه

 بین رابطه در دفاعی هایمکانیسم و است مثبت رابطه

 ایواسطه تأثیر هیجانی ناگویی و بستگی دل های سبک

از عوامل درون شخصی مهم دیگر در  بنابراین ؛دارد

الکسی تیمیا یا اختلالات هیجانی و رفتاری می توان به 

یک مفهوم  ناگویی هیجانی. اشاره کرد هیجانیناگویی 

های آن شامل ناتوانی در چند بعدی است و برخی ویژگی

 انتقادی تفکربه کار گیری احساسات، مشکلات هیجانی، 

کاهش یادآوری  های کم اهمیت بیرونی،واقعیت مورد در

-هیجانی و حس های حالتبین  تمایز ، دشواری دررؤیاها

های عاطفی چهره، ظرفیت محدود های بدنی، فقدان جلوه

رسایی در تنظیم مدیریت برای همدلی و خودآگاهی و نا

مطابق (. 4333تیلور و بگبی،)تعریف نموده اند  ها هیجان

ثبات زمانی  ها پژوهشای از رویکرد صفت مدار، دستها ب

اند و آن را به نارسایی هیجانی را مورد تردید قرار داده

پیامد درماندگی ( و نه یک صفت)عنوان یک حالت 

این رویکرد، نارسایی  اساس بر. اندشخصی معرفی کرده

ای برای محافظت از هیجانی صرفاً یک مکانیسم مقابله

های شدیداً ماندگی هیجانی مرتبط با موقعیتخود علیه در

بررسی مشکلات افراد  (.1912بشارت،) استآسیب زا 

های بین فردی و روابط در حوزهناگویی هیجانی مبتلا به 

دیگران، در سال های اخیر مورد توجه محققان قرار  با

 همکارانباروکی و  استا، مونتدر این ر. گرفته است

با نیاز برای دریافت ناگویی هیجانی ، دریافتند که (4332)

تأیید از سوی دیگران، ترس و ناراحتی از صمیمیت با 
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     92      و همکاران مریم قربانی

93-24، 1911، 1م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

. به روابط با دیگران ارتباط دارد دیگران و عدم اهمیت

، (4319)سانا و همکاران و  (4332) بوگرتمگانک و 

با سطح پایین عاطفه و ناگویی هیجانی نشان دادند که 

کلات خود با دیگران و پیوند با دیگران، عدم بیان مش

های بین فردی، راهبردهای مقابله ای نامناسب در موقعیت

که گاهی ناتوانی منجر به خودکشی فرد می  مرتبط است

 بارباسیو و)بین ناگویی هیجانی با افسردگی رابطه  .شود

در ( 4310ونگر و دومیتراسکو،  ؛4310همکاران، 

 .استمطالعات بسیاری مورد تأیید قرار گرفته 

در زمینه رابطه بین اندک پژوهشی مرور یافته های 

به عنوان یکی از علل مهم  ناگویی هیجانی و افسردگی

 21 -11)مبین شیوع بالای ناگویی هیجانی  خودکشی

 همکاران، بارباسیو و)در میان افراد افسرده است ( درصد

در پژوهشی که . (4310ونگر و دومیتراسکو،  ؛4310

انجام شد بیماران با ( 1114)همکاران توسط وایس و 

ناگویی هیجانی سطوح بالای اضطراب و افسردگی را 

معتقدند که نارسایی ( 4336)و میلر  0کارور. نشان دادند

. در تنظیم عواطف نقش مهمی در اختلالات خلقی دارند

بررسی نقش ناگویی هیجانی در اختلالات خلقی نه تنها 

ست بلکه به عنوان پایه ای یک یافته مهم از لحاظ علمی ا

برای تحقیقات کاربردی در جهت شناسایی صفات 

شخصیتی مرتبط با مشکلات هیجانی به عنوان عوامل 

سهیم در پدیدایی اختلالات خلقی می تواند با آشکار 

سازی نقش ناگویی هیجانی در اختلال افسردگی 

ری و عدم تداوم این اختلال رهنمودی مناسب برای پیشگی

پژوهش نشان داده شد که نقص در بیان و  این در. باشد

تشخیص احساسات در رفتارهای پرخطر از جمله 

باشد و میزان خودکشی در افراد دارای  مؤثرخودکشی 

                                                           
5- Carver 

با توجه به مطالب  .اجتنابی بیشتر است بستگی دلسبک 

بیان شده و علی رغم گستره وسیعی از تحقیقاتی که به 

یجانی و سبک های بررسی ابعاد گوناگون ناگویی ه

مرور مطالعات نشان می دهد که اند، پرداخته بستگی دل

ناگویی هیجانی در بیماران افسرده و مضطرب بیشتر 

صورت گرفته است و در بیماران اقدام کننده به 

 ؛خودکشی تاکنون پژوهش مستقیمی صورت نگرفته است

لذا پژوهش حاضر در این پژوهش در پی پاسخگویی به 

به عنوان یک  لکسی تیمیاااست که آیا بین  سؤالاین 

به عنوان یک عامل  بستگی دلعامل درون فردی و سبک 

در بیماران اقدام کننده به خودکشی و افراد بین فردی 

 بهنجار تفاوت وجود دارد؟

 

 وشر

از نوع پس  مقایسه ای –روش پژوهش حاضر علی 

ماری پژوهش حاضر شامل کلیه آجامعه . استرویدادی 

افراد اقدام کننده به خودکشی شهرستان گنبد در سال 

که به بیمارستان شهید مطهری این شهر  است 1916

همچنین افراد بهنجار جامعه شامل کلیه . مراجعه کردند

سال ساکن شهر گنبد کاووس  23تا  16زنان و مردان بین 

نمونه پژوهش حاضر به دلیل عدم دسترسی به آمار  .است

 03)نفر  133دقیق تعداد بیماران اقدام کننده به خودکشی 

نفر  03 واقدام کننده به خودکشی در بیمارستان  بیمار

اقدام کننده به  که برای افراد است( افراد بهنجار

کلیه افرادی که اقدام  سال 1خودکشی در فاصله زمانی 

ک خودکشی ه اند و توسط روان پزشبه خودکشی کرد

با استفاده از نمونه در دسترس گردیده بود،  تائیدآنان 

در  پژوهشانتخاب و پس از گفتگو در مورد نحوه انجام 

 .پرسشنامه پاسخ دادند سؤالاتصورت تمایل فرد به 
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. آزمودنی ها بر اساس سن و جنس همتا شده اند

داشتن سابقه خودکشی،  شاملورود  های ملاک

 عدم سال، رضایت آگاهانه، 23تا  16سنی  ی محدوده

خروج عدم  های ملاکو  ابتلا به اختلال روانی دیگر

یافته ها به  .به اختلالات دیگر بودند رضایت آگاهانه، ابتلا

صورت گروهی و با شرط گمنامی مورد بررسی قرار 

 11م افزار داده ها به روش تحلیل واریانس و در نر. گرفت

SPSS شد تحلیل. 

 

 ابزار

 1116این مقیاس در سال  :ناگویی هیجانیپرسشنامه 

توسط، بگبی،  1112توسط تیلور ساخته شد و در سال 

پاکر و تیلور تجدید نظر گردید و در بین روش های 

متفاوت سنجش ناگویی خلقی، پراستفاده ترین و احتمالاً 

نامه الکسی تیمیای پرسش. استمعتبرترین پرسشنامه 

است که دارای سه بعد  سؤالی 43تورنتو یک پرسشنامه 

ماده، دشواری  2(DIF) احساساتدشواری در تشخیص 

ماده و تمرکز بر  0 (DDF) احساساتدر توصیف 

بر حسب  ها سؤال. ماده است 1 (EOT) بیرونیتجارب 

تا کاملاً  1= از کاملاً موافقم)نقطه ای لیکرت  0معیار 

روایی هم زمان . گردندنمره گذاری می (0=مخالفم

مقیاس نارسایی هیجانی، بر حسب همبستگی بین مقیاس 

های این آزمون و مقیاس های هوش هیجانی و درماندگی 

نتایج . قرار گرفت تائیدروان شناختی بررسی و مورد 

بین نمره آزمودنی  ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که

 هیجانیها در مقیاس نارسایی هیجانی کل با هوش 

(313/3=r) شناختی، بهزیستی روان (21/3- =r)  و

همبستگی معنادار  (r= -22/3) شناختیروان  درماندگی

همبستگی بین زیر مقیاس های  ضرایب .وجود دارد

 بودندنارسایی هیجانی و متغیرهای فوق نیز معنادار 

 (.1913همکاران، سلیمانی و )

مقیاس  :هازن و شیور بستگی دلپرسشنامه سبک 

که با استفاده از مواد آزمون  سالان بزرگ بستگی دل

این . هازن و شیور ساخته شده استفاده شد بستگی دل

است و سه سبک  سؤالی 10پرسشنامه یک آزمون 

 0ایمن، اجتنابی و دو سوگرا را در مقیاس  بستگی دل

، نظری 4 مخالفم ،1مخالفم کاملاً) لیکرت درجه ای

ضریب . سنجد می( 0موافقم کاملاً، 2، موافقم 9ندارم 

 /.21 ./22 دخترترتیب برای دانشجویان  بهآلفای کرونباخ 

بود که /. 24 ./21 ./24برای دانشجویان پسر  و ؛/61و 

 سالان بزرگ بستگی دلنشانه همسانی درونی مقیاس 

ی آزمودنی ها بین نمرههمچنین ضرایب همبستگی . است

ی دو هفته برای کل آزمودنی ها در دو نوبت، با فاصله

14/3=r  19/3 پسرآزمودنی های=r  دخترو آزودنی های 

13/3=r ی پایایی بازآزمایی رضایت که نشان دهنده است

ضریب آلفای  (.1113فنی و نولر،)بخشی برای این مقیاس 

و دو  یایمن، اجتناب های مقیاسخرده  های پرسشکرونباخ 

نفر شامل  1213) یدانشجویسوگرا در مورد یک نمونه 

به ترتیب  ها آزمودنیبرای کل ( پسر 643دختر و  163

، 19/3، 16/3دانشجویان دختر  یبرا) 10/3، 12/3، 16/3

محاسبه  16/3و  10/3، 12/3و برای دانشجویان پسر  12/3

 تگیبس دلشد که نشانه همسانی درونی خوب مقیاس 

 ضرایب توافق کندال اساس برروایی . سال است بزرگ

و دو سوگرا به  یاجتناب ایمن، بستگی دل یها سبک یبرا

حاتمی ) شدمحاسبه  20/3و  13/3،61/3ترتیب 

 (.1911ورزنه،

 

 یافته ها
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 11/46و گروه بهنجار  66/42میانگین سنی گروه بیمار 

 41 خودکشی،اقدام کننده به  نمونه اعضای کل از. است

زن می ( 01/3معادل )نفر  41مرد و  (درصد 24 معادل) نفر

( درصد 26/3معادل )مرد  49در گروه بهنجار نیز . باشند

 همچنین. زن شرکت داشتند( 02/3معادل )نفر  42مرد و 

 62/3 معادل) نفر 94مجرد،( درصد 96/3 معادل) نفر 11

 نفر 12 ،در گروه بیمار و در گروه بهنجار متأهل( درصد

 24/3 معادل)مرد  نفر 96مجرد و ( درصد 41/3 معادل)

 پژوهش، این سؤالات یبررس منظور .بوده اند( درصد

 یمتغیرها از یک هر معیار انحراف و میانگین ابتدا

 .است شده ارائه 1 جدول در که شد محاسبه پژوهش

 
 مقایسه تفاوت میانگین نمره کل و خرده مقیاس های الکسی تیمیا 1جدول 

 بیماران اقدام کننده به خودکشی و افراد بهنجاردر  

اقدام کننده به  مؤلفه متغیر

 خودکشی

 بهنجار

انحراف )میانگین 

 (معیار

انحراف )میانگین 

 (معیار

 61/4 دشواری در تشخیص احساسات ناگویی هیجانی

(261/3) 

23/4 

(661/3) 

 

 20/4 دشوار در توصیف احساسات

(021/3) 

 

20/4 

(021/3) 

 

 32/9 تمرکز بر تجارب

(966/3) 

14/9 

(014/3) 

 13/4 نمره کل

219(214/3) 

11/4 

(262/3) 

 

 19/4 اجتنابی 

(929/3) 

46/4 

(213/3) 

 23/9 ایمن 

(210/3) 

99/4 

(012/3) 

 49/9 دوسوگرا یبستگ دلسبک 

(061/3) 

94/9 

(226/3) 

 

 .ارائه شده است 4 نتایج تحلیل واریانس در خصوص مقایسه ناگویی هیجانی بین دو گروه در جدول
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 دو گروهنتایج تحلیل واریانس ناگویی هیجانی بین  2جدول 

مجموع  ناگویی هیجانی

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 بیضر
F 

سهمی مجذور  معناداری

اات  

توان 

 آزمون

دشواری در توصیف 

 احساسات

31/1696  1 31/1696  16/9  30/3  41/3  11/3  

دشوار در تشخیص 

 احساسات

09/431  1 09/431  02/1  14/3  31/3  10/3  

تمرکز بر تجارب 

 بیرونی

09/431  1 09/431  02/3  01/3  31/3  10/3  

16/29 نمره کل  1 16/29  10/3  12/3  32/3  21/3  

 >31/3P، 14/1، 09/3 لامبدای ویلکس

 

، تفاوت بین دو گروه در خرده مقیاس 4مطابق با جدول 

اما در سایر  ؛استدشواری در توصیف احساسات معنادار 

و نیز نمره کل الکسی تیمیا تفاوت معنی  ها مقیاسخرده 

 .(<30/3p)داری وجود ندارد 

به منظور بررسی معناداری تفاوت میانگین ها از آزمون 

نمایش  9نتایج در جدول . تحلیل واریانس استفاده شد

 .داده شده است

 

 بستگی دلدر متغیر سبک  ها گروهتحلیل واریانس بین  نتایج 3جدول 

یبستگ دلسبک  مجموع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 بیضر
F 

مجذور سهمی  معناداری

 اتا

توان 

 آزمون

 یبستگ دلسبک 

 اجتنابی

16/29  1 16/29  62/94  331/3  40/3  11/3  

 یبستگ دلسبک 

 ایمن

11/61  1 11/61  2/41  16/3  31/3  41/3  

 یبستگ دلسبک 

 دوسوگرا

09/431  1 09/431  91/1  339/3  31/3  10/3  

 

حاکی از معناداری تفاوت بین دو گروه در  9نتایج جدول 

با توجه به نمرات . استاجتنابی و ایمن  بستگی دلسبک 

اجتنابی در اقدام  بستگی دلمیانگین نمره سبک 4جدول 

این  اما ؛استکنندگان به خودکشی کمتر از گروه سالم 

 .دوسوگرا معنادار نیست بستگی دلتفاوت در سبک 

 

 بحث

 مؤلفهنتایج به دست آمده تفاوت دو گروه در  اساس بر

معنادار ناگویی هیجانی دشواری در تشخیص احساسات 

این نتایج در راستای نتایج تحقیقات  (.>30/3p) است

( 4339، 1111) 2، پورسلی(4336) 6محققانی چون پلیس

 تویکاسالیمنن و . استهمسو ( 4332) شاهقلیانو 

، نیز در پژوهش (4336) همکاران، سالمینن و (4331)

                                                           
6- Peles 
7- Porcelli 
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خود نشان دادند که ویژگی شخصیتی برون گرایی با 

نوری، آشتیانی، . ناگویی هیجانی رابطه منفی معنادار دارد

( 1913) فتحیو ( 1913) اسماعیلیسلیمی، مرزآبادی و 

در پژوهش خود نشان دادند میزان خودکشی در افراد 

ین این در تبی. استبیشتر از شخصیت برونگرا  گرا درون

دشواری در بیان احساسات و  یافته می توان گفت که

سرکوب هیجانی می تواند منجر به تشدید افسردگی و 

افکار منفی شود و در دراز مدت می تواند افکار 

نظر می رسد افسردگی  به .خودکشی را تشدید کند

نقش مهمی بین افکار و رفتارهای خودکشی ممکن است 

 می توان را توانینا این(. 4312دبراردیستال،)داشته باشد 

 پردازش سیستم بهنجار وری کنش محصول سو یک از

 تنظیم توان به دیگر سوی از و هیجانی شناختی اطلاعات

 سازی عملی فرایند که داد نسبت ها هیجانمدیریت  و

 و شخصی رفتارهای در سطح را ها هیجان و احساسات

ضعیف بودن  .کند می تقویت شخصی بین های تعامل

رفتارهای پرخطر از  افزایشمنجر به  ها هیجانمدیریت 

( 4319)همکاران براردیس و  .جمله خودکشی می شود

در پژوهش خود گزارش دادند که مشکل در شناسایی و 

به طور قابل توجهی با افسردگی همراه  توصیف احساسات

بارها مشاهده شده است که یک سابقه مشترک در . بود

رفتارهای خودکشی، تجربه پریشانی عاطفی افکار و 

علاوه بر این، افرادی (. 4311دوور،)غیرقابل کنترل است 

که در تنظیم سطح بالایی از پریشانی عاطفی مشکل 

بیشتری دارند، بیشتر جان خود را توسط خودکشی از 

رفتار (. 4319پیسانی و همکاران، . )دست می دهند

برای تنظیم هیجان خودکشی با راهکارهای ناسازگار 

ارتباط (. 4311هریس و همکاران،)است همراه بوده 

با نادرست بین فراخوان و ارزیابی محرک هیجانی، 

ارتباط بین ارزیابی  .ارتباط دارد احساسابراز شناسایی و 

ثانویه و آمادگی برای عمل می تواند با ناتوانی در 

اقع نقص در اجرا که در و. باشد مرتبطابرازگری هیجانی 

به عاطفه سطحی،  علامت مشخص ناگویی هیجانی است

تظاهرات هیجانی معیوب، بدکارکردی در ابراز هیجان، 

. زبان و حرکات بیانگر چهره ای نامتناسب منجر می شود

دچار خستگی را  دافرادر درازمدت  این امر می تواند

خودکشی در آنان اقدام به و زمینه ساز بروز  کرده روانی

دشواری در تنظیم احساسات به این صورت که  ،شود

شدید ممکن است یک عامل مشترک خودکشی هیجانی 

؛ پیسانی و همکاران، 4331وایمن و همکاران، )باشد 

به ارتباط بین می توان همچنین در تبیین این یافته (. 4319

اقدام به خودکشی و حوزه های خاص تنظیم احساسات و 

کرد وز تکانه ها اشاره به طور ویژه عدم پذیرش و بر

در افراد مبتلا به افسردگی (. 4314رجاپا و همکاران، )

وابستگی مشکل در تنظیم احساسات با رفتارهای 

هاسکینگ و )و خودکشی همراه است  بیمارگون

نتایج دیگر پژوهش نشان داد که  (.4313همکاران، 

تفاوت به دست آمده بین  بستگی دلهمچنین در سبک 

نتایج به  .استاجتنابی و ایمن معنادار  بستگی دلسبک 

دست آمده با نتایج مطالعات که حاکی از نقش خانواده 

را در بروز خودکشی نشان خانواده والد اولیه و نقش در 

ای مثال پیوند اعضای خانواده بر. استداده اند، همسو 

سان و )و انسجام خانواده ( 4336و همکاران،  1کارتر)

 ترینیرخ پابا ن( 4336همکاران، 

نرخ بالای اند و پردازی خودکشی رابطه داشتهایده

های آشفته رفتارهای خودکشی در افرادی که در خانواده

آکلیما و هری، )اند مشاهده شده است زندگی کرده

                                                           
8- Carter 
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انسجام و ( 4336)نظر سان و همکاران  به (.4330

بستگی خانوادگی، تعارضات و حمایت همسالان به مه

ی عزت نفس و بینی کنندهپیش صورت معناداری

اند که از این بین افسردگی عامل میانجی افسردگی بوده

پردازی خودکشی بوده بینی ایدهقدرتمندی برای پیش

 یبستگ دلمعتقدند که ( 4313)و همکاران  1مونمی. است

بر نقش  دارد و ریتأثو حمایت خانواده در خودکشی 

کودک در کاهش -والد یبستگ دلکنترل غیرمستقیم 

 برای. دارند دیتأکگرایانه خودکشی یها تلاشاحتمال 

 شده ذکر خانوادگی عوامل که گفت توانمی نتایج تبیین

 سبک والدین، سالم رابطه سالم، بستگی دل مانند

 سالم رابطه و خانواده در همبستگی وجود فرزندپروری،

 روان سلامت و فرزندان با ها آن رابطه و والدین بین

 ایقوی نظری پشتوانه شده ذکر عوامل سایر و والدین

 فرزندان جسمانی و روانی سلامت بر توانندمی که دارند

مثبت بهتری با  یبستگ دلنوجوانانی که  .بگذارند تأثیر

در معرض خطر خودکشی قرار  والدینشان دارند کمتر

اجتنابی منجر به بی اعتمادی و فاصلی  یبستگ دل .هستند

بین فردی  گرفتن از دیگران و دوری از روابط اجتماعی و

همین دلیل در هنگام تجربه عواطف منفی و  به .می شود

استرس فاکتورهای گوناگون فرد قادر به یافتن راه حل و 

لذا عدم تنظیم هیجانی  ؛دیگران نیست کمک از جانب

بروز اختلالات روانی و جسمی خود می تواند زمینه ساز 

نداشتن شبکه حمایت اجتماعی قوی خود می تواند . شود

زمینه ساز بروز انواع اختلالات روانی و رفتارهای تکانه 

بی اعتمادی و فاصله  .ای مانند اقدام به خودکشی باشد

گرفتن از دیگران می تواند احتمال بروز پاسخ های مقابله 

در مقابل (. 1919بشارت، ) دهدای ناکارآمد را افزایش 

                                                           
9- Maimon 

ایمن عواطف منفی کمتری را  یبستگ دلافراد با سبک 

نشان می دهند، شبکه حمایت اجتماعی و خانوادگی قوی 

مدار از خود نشان  مسئله یا مقابلهدارند و راهبردهای 

 .دهند یم

 

 یریگ جهینت

دشواری در تشخیص به طور کلی می توان بیان کرد که 

مشکلات تنظیم هیجانی می تواند و ناگویی  ،احساسات

تشدید اختلالات . سبب افزایش اختلالات روانی باشد

روانی در افراد می تواند شیوع خودکشی و اقدام به 

برنامه های مداخلاتی با هدف  .خودکشی را افزایش دهد

بهبود تنظیم هیجانی می تواند منجر به کاهش شیوع این 

یت اجتماعی و احمبرخورداری از شبکه . اختلالات شود

، مدار مسئله یا مقابلهخانوادگی قوی و راهبردهای 

افزایش انسجام و همبستگی خانوادگی و کاهش 

تعارضات با همسالان در کاهش اقدام به این رفتار از نقش 

نتایج این تحقیق به دلیل استفاده  .برخوردار است یمؤثر

از ابزار خودگزارشی به جای مطالعه رفتار واقعی افراد این 

. پژوهش را در تعمیم نتایج با محدودیت مواجه کرد

استفاده از روش نمونه گیری در دسترس، از دیگر 

پیشنهاد می شود، . استمحدودیت های این پژوهش 

ر پردازش بررسی سایر عوامل هیجانی مانند نقص د

اطلاعات شناختی و هیجانی و همچنین بررسی سهم 

عوامل بین فردی در بروز اقدام به خودکشی مورد بررسی 

بیشتر قرار گیرد تا بتوان به کنترل بیشتر این بحران 

 .اجتماعی و فردی کمک نمود

 

 سپاسگزاری

کلیه خود را از  یمقاله مراتب تشکر و قدردان سندگانینو

 .ندینما یابراز م در این پژوهش افراد شرکت کننده
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