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      چكيده
 

د كه پـانزدهمين علـت دهنميليون نفر بر اثر خودكشي جان خود را از دست مي 1در سراسر جهان، سالانه حدود : زمينه و هدف
اي دلبسـتگي (ايمـن، هـآوري در رابطه سبكتعيين نقش ميانجي تاب؛ لذا هدف اين مطالعه شودميزده مرگ و مير است. تخمين

  است. اجتنابي، دوسوگرا) با افكار خودكشي در دانشجويان
بـود كـه  1401-1402 شامل تمامي دانشـجويان دانشـگاه آزاد شـيراز در سـالجامعه آماري اين مطالعه همبستگي،  كار:روش

نـه از فرمـول كـوكران ه منظـور تعيـين حجـم نموبود. ب نفر 19635 كسب شده از آموزش دانشگاه آزاد شيراز معادلبراساس آمار 
)، 1990ولينز و ريـد (كـاز پرسشنامه سبك هاي دلبسـتگي تعيين گرديد.  نفر 380استفاده شد و با توجه به محاسبات حجم نمونه 

و تحليل داده ها از نرم  ) استفاده شد. براي انجام تجزيه1961ر خودكشي بك(، افكا)2003( آوري كانر و ديويدسونپرسشنامه تاب
  استفاده گرديد. Lisrelو   SPSSافزارهاي

فكار خودكشي وس و معنادار بر اآوري و تاثير معكنشان داد كه سبك دلبستگي ايمن تاثير مستقيم و معنادار بر تاب نتايج :هاافتهي
آوري انجي تاباد كه نقش ميدارد. همچنين نتايج نشان د تاثير معكوس و معنادار بر افكار خودكشيآوري دارد و در عين حال، تاب

  افكار خودكشي دانشجويان معنادار است. ي(ايمن، اجتنابي، دوسوگرا) بردلبستگ هايسبكدر تاثير 
 از بسـياري بـروز ايهزمينه از يكي دلبستگي، هايسبك اينكه به توجه باتوان نتيجه گرفت كه به طور كلي مي :گيرينتيجه

 بارداري يهاي دورهكلاس يا ازدواج، از پيش هايكلاس در كه شودمي پيشنهاد است، افراد در خلقي -رواني -مشكلات عاطفي
 آينده در تا شود داده موزشآ به زوجين فرزند با والدين ارتباط صحيح ينحوه و شود برگزار آموزشي هايدوره والدين، و ... براي
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Abstract   
 
Background & Aims: Worldwide, about 1 million people die by suicide every 
year, which is the 15th leading cause of death. It is estimated; Therefore, the aim of 
this study was to determine the mediating role of resilience in the relationship 
between attachment styles (secure, avoidant, ambivalent) and suicidal thoughts in 
college students. Resilience is defined as a person's confidence in his abilities to 
overcome stress, and having the ability to deal with stress, self-esteem, stability in 
emotions and emotional regulation are the characteristics of a person who has high 
resilience. Resilience is a subset of psychological capital, which is one of the 
characteristics of positive psychology, with symptoms and characteristics such as 
being persistent in pursuing goals, creating positive self-documents, believing in 
one's abilities to achieve success, and enduring. Problems are identified. Therefore, 
the resilience of a person's understanding of himself includes having a goal to 
achieve success and standing and resisting issues and problems. In fact, one of the 
most important human abilities that allows effective adaptation to obstacles and 
challenges is resilience, which as a process is the ability to successfully adapt to 
threatening conditions, and in other words, positive adaptation in response to 
adverse conditions. Having resilience allows people to achieve adaptive behavior in 
problem-solving situations and makes it easier for them to face problems. Since the 
relationship between attachment styles and resilience and suicidal thoughts has 
been investigated in past researches, and the results showed that secure attachment 
style has a positive relationship with resilience and a negative relationship with 
suicidal thoughts or factors related to suicide attempts. you have Dealing with the 
factors affecting suicidal thoughts and the stages of a person's preparation to 
committing suicide is of particular importance, so according to the research we 
have done, it seems that resilience in a conceptual model can play a mediating role 
in the relationship between style have attachments with suicidal thoughts, which 
considering that the desired model (with all available variables) has not been 
studied in any similar research, this study was compiled and presented to fill this 
research gap. In fact, although significant efforts have been made to understand 
which risk factors contribute to suicidal thoughts and behavior, less attention has 
been paid to the factors that prevent people from developing suicidal thoughts and 
behavior. Therefore, in this study, an attempt is made to investigate the predictors 
of suicide in an overview study and a general model. 
Methods: The statistical population of this correlation study included all the 
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students of Shiraz Azad University in 2022-2023, which was equal to 19635 people 
based on the statistics obtained from the education of Shiraz Azad University. In 
order to determine the sample size, Cochran's formula was used and according to 
the calculations, the sample size was determined to be 380 people. Collins and Reid 
(1990) attachment styles questionnaire, Connor and Davidson (2003) resilience 
questionnaire, and Beck (1961) suicidal thoughts were used. SPSS and Lisrel 
software were used for data analysis. 
Results: The results showed that secure attachment style has a direct and 
significant effect on resilience and an inverse and significant effect on suicidal 
thoughts, and at the same time, resilience has an inverse and significant effect on 
suicidal thoughts. Also, the results showed that the mediating role of resilience in 
the impact of attachment styles (secure, avoidant, ambivalent) on students' suicidal 
thoughts is significant. 
Conclusion: In general, it can be concluded that due to the fact that attachment 
styles are one of the causes of many emotional-psychological-mood problems in 
people, it is suggested that pre-marriage classes, or class Training courses should be 
held for parents during pregnancy and so on, and couples should be taught the 
correct way to communicate with their children so that their children do not have 
problems in the future. 
 
Conflicts of interest: None 
Funding: None 
 
Cite this article as: 
Moradi A, Tabe Bordbar F, Khosravi S. Determining the Mediating Role of Resilience in the Relationship 
between Attachment Styles (Secure, Avoidant, Ambivalent) and Suicidal Thoughts in College Students. Razi J 
Med Sci. 2024(14 Mar);30.208. 

Copyright: ©2024 The Author(s); Published by Iran University of Medical Sciences. This is an open-access article distributed under  the 
terms of the Creative Commons Attribution License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0), which permits unrestricted use, 
distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited. 

*This work is published under CC BY-NC-SA 4.0 licence. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

30
.2

08
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

26
 ]

 

                             3 / 12

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.30.208
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8320-fa.html


 
 
 

۴ 
 

 و همكاراني مراد رضايعل

  مقدمه
ميليون نفـر بـر اثـر  1در سراسر جهان، سالانه حدود 

دهند كه پانزدهمين خودكشي جان خود را از دست مي
شود كه بـه ازاي علت مرگ و مير است. تخمين زده مي

بزرگسالي كه در اثر خودكشـي جـان خـود را از هر فرد 
نفر ديگر حداقل يك  20دهد، احتمالاً بيش از دست مي

مـرگ در  50000با . )1( اندبار اقدام به خودكشي كرده
ميليارد دلار، خودكشي به يـك  69سال و هزينه سالانه 

نگراني عمده بهداشتي در ايـالات متحـده تبـديل شـده 
هاي سازمان ملي پيشـگيري ، تلاش2001است. از سال 

از خودكشي براي بهبود خدمات پيشگيري از خودكشي، 
صرف . )2( دانرساني و تحقيقات بيشتر تلاش كردهاطلاع

هايي، مـرگ و ميرهـاي مربـوط بـه نظر از چنين تلاش
-1996خودكشي در سراسـر آمريكـا طـي بـازه زمـاني 

درصد افزايش يافته است كه در برخي ايالت  30 2016
درصدي به اوج خود رسـيده اسـت. در  58 ها با افزايش

، 10,6حالي كه ايالات متحده در مقايسه با نرخ جهـاني 
نفر بـالاتر اسـت،  100000در هر  15,3نرخ خودكشي 

نگراني در مورد افزايش مرگ و مير ناشـي از خودكشـي 
. هم افكـار و هـم )3(شود در سراسر جهان احساس مي

دهند. رفتارهاي خودكشي خطر خودكشي را افزايش مي
به طور كلي، ازدواج يا زندگي با يك شريك زندگي، بچه

دار شــدن يــا بــاردار بــودن، زنــدگي رضــايت، حمايــت 
اجتمــاعي، يكپــارچگي اجتمــاعي، و حضــور در مراســم 

هاي دلبستگي و آوري، خودكارآمدي، سبكمذهبي، تاب
تـوان بـه اش را ميعوامل مرتبط با روابط فرد با خانواده

. )4( عنوان عوامل نگهدارنده در برابر خودكشي نام بـرد
افكار خودكشي لزوماً منجر به مراحل بعـدي خودكشـي 
ــراد داراي افكــار  نمــي شــود و تنهــا تعــداد كمــي از اف

مراحل بعدي خودكشـي(برنامه ريـزي و خودكشي وارد 
مطالعــه بــر روي نــرخ جهــاني  .)5(شــوند ارتكــاب) مي

خودكشي، برخـي از عوامـل خطـر بـراي خودكشـي، از 
دسـت دادن يـا در گذشته و از  جمله خودآسيب رساني

جدايي از والدين را در سطح فردي شناسايي كرد. بهبود 
ــلامت روان در  ــاهي از س ــلامت روان و آگ ــتم س سيس
مدارس، همراه با وابستگي مذهبي نيز به عنوان عوامـل 

بنابراين، عوامل خطر  .)6( محافظتي شناخته شده است
اقتصادي، رواني و بافتي در -جمعيت شناختي، اجتماعي

اي در ريسك پذيري مطالعات متعدد، هر يك سهم ويژه

و پيشگيري از خودكشي در جمعيت جوان كشور نشـان 
رزيابي خطر خودكشي اگر بر . علاوه بر اين، ا)7(دهد مي

چارچوبي تكيه كند كه عوامل تئوري و مبتني بر شواهد 
مدت شناخته شده براي افزايش خطـر درازمدت و كوتاه

گيـرد، ممكـن افكار و رفتارهاي خودكشي را در بـر مـي
تر باشد. عوامل خطر درازمدت، كه به عنـوان است جامع

شوند، به عنـوان ميعوامل مزمن يا ديستال نيز شناخته 
كنند كه ممكـن اسـت هاي قبلي عمل ميپذيريآسيب

افكار و رفتار خودكشي را تسهيل كنـد. عـلاوه بـر ايـن، 
ـــه ـــاعي و مجموع ـــردي، اجتم ـــين ف ـــل ب اي از عوام

هايي وجود دارد كـه ممكـن اسـت شناختي ويژگيروان
فرد را مستعد افكار و رفتار خودكشي كند. سـابقه سـوء 

وران كودكي، اختلالات خلقـي خـانوادگي، استفاده در د
مرگ والدين بر اثر خودكشي، بيمـاري روانـي والـدين و 
اخــتلال شخصــيت ضــد اجتمــاعي والــدين، دلبســتگي 
نــاايمن، كمــال گرايــي، خــودآزاري و بيمــاري روانــي از 

آوري بـه . تـاب)8( عوامل خطـر مـزمن فرعـي هسـتند
غلبـه بـر  هـايش بـرايمعناي اطمينان فرد بـه توانـايي

هاي مقابله با تنيدگي تعريف شده است و داشتن توانايي
استرس، عزت نفس، ثبات در عواطف و تنظيم هيجان از 

آوري بـالايي دارد. تـابهاي فردي است كه تـابويژگي
اي از سرمايه روانشـناختي اسـت كـه آوري زير مجموعه
گراسـت كـه بـا هاي روانشناسي مثبـتيكي از مشخصه
هايي از قبيل داشـتن پشـتكار در دنبـال علائم و ويژگي

كردن اهداف، ايجاد اسنادهاي مثبت درباره خـود، بـاور 
دستيابي به موفقيت و تحمـل  هايش برايفرد به توانايي

آوري شـود. بنـابراين تـابكردن مشكلات شناسايي مـي
درك فرد از خودش داشـتن هـدف بـراي دسـتيابي بـه 
ــائل و  ــر مس ــت در براب ــتادگي و مقاوم ــت و ايس موفقي

. در واقع يكي از مهمترين )9( گيردبرمي مشكلات را در
هاي انسان كه باعث سـازگاري مـوثر بـا موانـع و توانايي
آوري اسـت كـه بـه عنـوان يـك شود، تابها ميچالش

آميز بـا شـرايط تهديـد فرايند توانايي سازگاري موفقيت
ثبـت در واكـنش بـه كننده و به بيان ديگر سـازگاري م

آوري باعـث مـيشرايط ناگوار است. برخورداري از تـاب
شود افراد به رفتار سـازگارانه در موقعيـت حـل مسـئله 
دست پيدا كرده و رويارويي بـا مشـكلات را بـراي آنهـا 

اي مـرتبط بـا مسـأله خودكشـي. )10(سـازدتر ميساده
دلبستگي است كه حول محور مرگ و غفلت والدين مي
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چرخد. او معتقد بود اقدام به خودكشي عملـي اسـت در 
جهت جلب توجه مراقب غفلت كننده و يا عملـي اسـت 

انـد؛ تنبيه كننده براي مراقباني كه به كودك آسيب زده
بنابراين، خودكشي به عنوان رفتاري در سبك دلبستگي 

هاي متعـدد بر اساس پژوهش. )11(شودناايمن تلقي مي
هـاي دلبسـتگي و نشان داده شده است كه بـين سـبك

رفتارهاي پرخطر نظير خودكشي ارتباط معناداري وجود 
هاي دلبستگي بـا از آنجائي كه ارتباط سبك. )12( دارد
آوري و افكار خودكشي در تحقيقات گذشـته مـورد تاب

گرفته است و نتايج نشـان داده كـه سـبك بررسي قرار 
آوري رابطـه مثبـت و بـا افكـار دلبستگي ايمن بـا تـاب

مربــوط بــه خودكشــي يــا عوامــل مــرتبط بــا اقــدام بــه 
. پـرداختن )13( خودكشي رابطه منفي معني داري دارد

گذار بر افكار خودكشي و مراحل آمـادگي به عوامل تاثير
اي برخـوردار فرد تا اقدام به خودكشـي از اهميـت ويـژه
ظر گذرانـديم است بنابراين با توجه به تحقيقاتي كه از ن

تواند آوري در يك مدل مفهومي ميرسد تاببه نظر مي
ي سبك هاي دلبستگي با افكار اي در رابطهنقش واسطه

خودكشي داشته باشد كه با توجه به اين كه مدل مـورد 
نظــر (بــا تمــام متغيرهــاي موجــود) در هــيچ پــژوهش 
مشابهي مورد مطالعه قـرار نگرفتـه اسـت، ايـن مطالعـه 

كردن اين خلاء پژوهشـي تـدوين و ارائـه شـده براي پر 
هاي قابل توجهي براي واقع اگرچه تلاش در. )14( است

درك اين كه كدام عوامل خطر، بـه افكـار خودكشـي و 
كنند انجـام شـده اسـت، امـا رفتار خودكشي كمك مي

به عواملي كه افراد را در برابر ايجاد افكـار  توجه كمتري
دارند، شده است. لـذا در ايـن و رفتار خودكشي نگه مي

هـاي مطالعه سعي بر اين است كه پـيش بينـي كننـده
خودكشي را در يك مطالعه اجمالي و مدل كلي بررسـي 

  . )15( كند
  

  كارروش 
پژوهش حاضر از نظر هدف، كـاربردي و از نظـر روش 
تحقيق، پيمايشـي اسـت. همچنـين بـراي جمـع آوري 

در ضــمن  .اطلاعــات از ابــزار پرسشــنامه اســتفاده شــد
ـــط  ـــر رواب ـــي ب ـــتگي مبتن ـــر همبس ـــه حاض مطالع
ســاختاري(معادلات ســاختاري براســاس ليــزرل) اســت. 
جامعه آماري پژوهش حاضر شامل تمـامي دانشـجويان 
دانشگاه آزاد شيراز كه در مقاطع، كارداني، كارشناسـي، 

ــال  ــري در س ــد و دكت ــي ارش  1401-1402كارشناس
اند كه براساس آمـار كسـب شـده از مشغول به تحصيل

 باشد.نفر مي 19635آموزش دانشگاه آزاد شيراز معادل 
فرمول كوكران اسـتفاده  به منظور تعيين حجم نمونه از

نفر تعيـين  380شد و با توجه به محاسبات حجم نمونه 
گرديد. با توجه به اينكه روش مورد اسـتفاده پيمايشـي 

باشد لذا در ايـن پيمـايش طـي دو مرحلـه انتخـاب مي
نمونه صـورت پـذيرفت، بـدين صـورت كـه در ابتـدا بـا 

ــه ــيوه نمون ــتفاده از ش ــين اس ــادفي از ب ــري تص  9گي
فنـي و  -3شيمي و مواد،  -2دندانپزشكي،  -1ده(دانشك

علوم، كشاورزي  -5حقوق و علوم انساني،  -4مهندسي، 
هنـر و معمـاري،  -7بين الملل،  -6هاي نوين و فناوري

ــديريت و  -8 ــاد و م ــارآفريني)  -9اقتص ــارت و ك  2مه
ــا  ــوم انســاني ب دانشــجو و  3436دانشــكده(حقوق و عل

شجو) انتخاب و سپس به دان 2487اقتصاد و مديريت با 
اي اي متناسب، جمعيت نمونـهگيري سهميهشيوه نمونه

 220دانشـكده( 2نفر از ميان دانشـجويان  380به تعداد
نفـر دانشـكده  160نفر دانشكده حقوق و علوم انساني و 
مطالعـه حاضـر در  اقتصاد و مـديريت) انتخـاب شـدند.

بخشــي بــه مطالعــه اســناد و مــدارك علمــي در زمينــه 
العاتي پرداخته است و در ادامـه از ابـزار پرسشـنامه مط

براي اندازه گيري متغيرهاي مورد مطالعه بهـره جسـته 
  است.

 هاي دلبستگي كولينز و ريـد:پرسشنامه سبك
پرسشنامه سبك دلبستگي بزرگسال كولينز و ريد داراي 

سوال بوده و هدف آن شامل خود ارزيابي از مهـارت 18
خـود توصـيفي شـيوه شـكل دهـي هاي ايجاد روابط و 

هاي دلبسـتگي نزديـك روابط دلبستگي نسبت به چهره
طيف پاسخگويي آن از نوع ليكرت (كاملاً مخالفم  .است

تا كاملاً مواقم) بود. شيوه نمره گذاري در سوالات شماره 
اجـراي پرسشـنامه  ، معكوس بود.18، 16، 5، 17، 8، 1

ــبك ــدس ــولينز و ري ــال ك ــتگي بزرگس ــاي دلبس  ه
(RAAS) تواند به صورت فردي، يـا گروهـي صـورت مي

اي كه به آزمودني گيرد، دستورالعمل اجرا در پرسشنامه
هاي دلبستگي پرسشنامه سبك .شود آمده استداده مي

ــاس دلبســتگي ايمــن (  6بزرگســال داراي ســه زيرمقي
گويه)، دلبستگي دوسوگرا/  6گويه)، دلبستگي اجتنابي (

براي بدست آوردن امتياز مربوط  گويه) بود. 6اضطرابي (
به هر بعد، مجموع امتيازات سوالات مربوط به آن بعد را 
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با هم جمـع نماييـد. بـراي بدسـت آوردن امتيـاز كلـي 
پرسشنامه، مجموع امتيازات همه سوالات را با هم جمع 

ها به ديگـران ميزاني راكه آزمودني :(D) وابستگي .كنيد
شوند به اين صـورت مي كنند و به آنها متكياعتماد مي

اند، اندازه گيري ميكه آيا در مواقع لزوم قابل دسترسي
ميـزان آسـايش در رابطـه بـا  :(C) نزديـك بـودن. كند

كنـد. صميميت و نزديكي هيجاني را انـدازه گيـري مـي
سـنجد. زيـر ترس از داشتن رابطه را مـي :(A) اضطراب

ا دوسـوگر –با دلبستگي اضطرابي  (A) مقياس اضطراب
يك بعد دو  (C) مطابقت دارد و زير مقياس نزديك بودن

هاي ايمن و اجتنابي را در  توصيف ًقطبي است كه اساسا
). بنـابراين 1996دهـد (فنـي ونـوللر، مقابل هم قرار مي

باشد و در تطابق با دلبستگي ايمن مي (C) نزديك بودن
تـوان تقريبـاً عكـس را مـي (D) زيـر مقيـاس وابسـتگي

جتنـابي قـرار داد. مـدت اجـراي پرسشـنامه دلبستگي ا
براساس زمينه يابي انجـام شـده  (RAAS) كولينز و ريد

ــل  10 ــه نق ــت (ب ــده اس ــه ش ــر گرفت ــه در نظ دقيق
 ايـن پايـايي نيـز حاضـر پژوهش در. )1380ازپاكدامن،
 74/0كرونبـاخ  آلفـاي ضـريب از اسـتفاده بـا مقيـاس
  .است شده محاسبه

ايـن  ديويدسـون:آوري كـانر و پرسشنامه تـاب
 ، به0اي (هرگز = گويه پنج گزينه 25پرسش نامه داراي 

) 4و هميشـه =  3، اغلب = 2، گاهي اوقات = 1ندرت = 
 شايسـتگي عامـل: تصـور 5 داراي آزمـون اسـت. ايـن

 گويـه)، پـذيرش 7منفي( عاطفه گويه)، تحمل 8فردي(
گويـه) و  3گويـه)، كنتـرل( 5ايمن( وروابط تغيير مثبت

ــــأثيرات ــــوي( ت ــــانر و  2معن ــــه) اســــت. ك گوي
 مقيـاس كرونبـاخ آلفـاي ) ضـريب2003ديويدسـون(

 پايايي ضريب اند. همچنينكرده گزارش 89/0را  تابĤوري
 87/0اي هفته 5 فاصله در يك بازآزمايي روش از حاصل
 كرونبـاخ آلفـاي روش از پايـايي است. براي تعيين بوده
  است.  دهكر گزارش را 89/0پايايي  ضريب و گرفته بهره

اين پرسشنامه  :)BSSIپرسشنامه افكار خودكشي(
هـا، گيـري شـدت نگـرشبه منظور آشكارسازي و اندازه

رفتارها و طرح ريزي براي ارتكاب به خودكشي در طـي 
 3ي گذشته تهيه شده اسـت. مقيـاس بـر اسـاس هفته

تنظيم شده است. نمـره كلـي  2تا  0درجه نقطه ايي از 
تـا  0شود كـه از محاسبه مي فرد بر اساس جمع نمرات

قرار دارد. نمره گذاري نهايي اين آزمون بـه صـورت  38

داراي افكار خودكشي  4-11فاقد افكار خودكشي،  3-0
داراي افكار خودكشي پرخطر اسـت.  12-38كم خطر و 

در مقياس بك براي شناسـايي ميـزان افكـار خودكشـي 
فرم خاصي تهيه نشـده اسـت ولـيكن از نظـر محتـواي 

توان خطر خودكشي را به شرح زيـر تعيـين الات ميسؤ
) آمــادگي Low Riskكــرد: داشــتن افكــار خودكشــي (

) قصد اقدام به خودكشـي High Riskجهت خودكشي (
)Very High Risk .) 20) (19 - 6) (5 -) كه نمـرات-

 مقيـاس اين پايايي ) را به ترتيب بدست آورده باشد.38
 بـا و 97/0تـا  87/0كرونباخ  آلفاي ضريب از استفاده با

 بـه 54/0هفتـه  دو فاصـله با بازآزمايي روش از استفاده
 ايـن پايـايي نيـز حاضـر پـژوهش اسـت. در آمده دست

 79/0كرونبـاخ  آلفـاي ضـريب از اسـتفاده بـا مقيـاس
  .است شده محاسبه

اجراي اين پژوهش به طور تقريبي از نيمـه اول سـال 
 داشت. ابتدا پس از ادامه 1402تا نيمه اول سال  1401

ي تاييد پروپوزال و اخذ مجوزهاي لازم از معاونت پژوهش
 هاي لازم جهت اجراي پژوهش اقداماتدانشگاه و رايزني

ــث روش لازم انجــام شــد.  ــه حاضــر از حي روش مطالع
همبستگي از نوع معادلات سـاختاري  -پژوهش توصيفي

ها، ميـداني بود همچنين از حيث روش جمع آوري داده
-نهدر اين پژوهش ابتدا با استفاده از شيوه كتابخا است.

اي، به گردآوري مباني نظري و ادبيات تحقيق پرداختـه 
هـاي پـژوهش، هريـك از شد و پـس از تـدوين فرضـيه

متغيرهاي تحقيق، تبيين گرديـد. سـپس بـا توجـه بـه 
منظـور گـردآوري اطلاعـات بـه متغيرهاي تحقيق و بـه

و  از ابـزار پرسشـنامه، روايـي شيوه ميداني و با استفاده
 هـاپايايي پرسشنامه تعيين گرديد. بعد از آن پرسشنامه

 در اختيار نمونه مـورد بررسـي قـرار گرفتـه و در انتهـا،
  دست آمده مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.اطلاعات به

هاي اين پژوهش با استفاده از نـرم تحليل آماري داده
سـبات آمـاري و جهـات براي محا  SPSSو Lisrelافزار 

تحليل اطلاعات از آمار توصـيفي و اسـتنباطي اسـتفاده 
هاي آمـاري مـورد اسـتفاده در ايـن پـژوهش شد. روش

هـاي عبارت بود از: الف) آمـار توصـيفي: شـامل ويژگـي
هاي آماري مربوط ها، شاخصجمعيت شناختي آزمودني

به مركز (ميانگين) و پراكندگي (انحراف استاندارد). ب) 
مار استنباطي: از آمار استنباطي براي بررسي فرضـيات آ

كه با توجه به روش پژوهش و نوع فرضيات از رگرسيون 
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 انيدانشجو در يخودكش افكار با يدلبستگ هايسبك رابطه در آوريتاب يانجيم نقش نييتع                                                                                                              

و روش معادلات ساختاري و تحليل مسير براي بررسـي 
ها استفاده شده، همچنين بـراي انجـام تجزيـه و فرضيه

اسـتفاده  Lisrelو   SPSSها از نرم افزارهايتحليل داده
  شده است.

  
  هاتهياف

بررسي اعتبار و پايايي متغيرهاي تحقيق در ادامه ارائه 
 گرديد:

 همـراه بـه 1جدول  در نتايج هاي دلبستگي:سبك
 شده استخراج واريانس ميانگين و تركيبي پايايي مقادير
 بارهـاي مقـدار بـه توجـه بـا داد نشان نتايج. است آمده

از  بيشـتر كـه سـوالات تمـامي بـراي آمده بدست عاملي
از  كمتـــر داريمعنـــي ســـطح اســـت و در 40/0
05/0)05/0<p( تمامي قـرار)مقـادير  دارنـدt  بزرگتـر از
 تمـامي اعتبـار كـه گيـريمشده است)، نتيجه مي 96/1

 مقيـاس كـل اعتبـار درنتيجه و هامولفه مربوط سوالات
 40/0از  بيشـتر عـاملي بار شود. تمامي سوالاتمي تاييد
 ) و درنتيجـهp>05/0اسـت( شده نيز دارمعني كه دارند
 .شودميتاييد  هاي دلبستگيسبك تمامي سوالات اعتبار
 براي 73/0 حداقل از هامولفه براي تركيبي پايايي مقدار

دوسـوگرايي/  مولفـه بـراي 81/0حـداكثر  تا ايمن مولفه
 بـراي تركيبـي پايايي است. مقدار آمده بدست اضطرابي

 پايايي، مقادير اين كه است 70/0از  بيشتر هامولفه همه
 اسـت ايـن گوياي و است تاييدي مورد و مناسب مقادير

-مـي تاييد آماري نظر از هاي دلبستگيسبك پايايي كه
 را همگرا اعتبار كه شده استخراج واريانس ميانگين شود.
 تـا ايمـن شـده مولفـه بـراي 52/0حداقل  از سنجدمي

 بدستدوسوگرايي/ اضطرابي  مولفه براي 58/0حداكثر 
 شده استخراج واريانس ميانگين مقادير است. چون آمده
 تمامي همگرا اعتبار توانيممي است 50/0مقدار  از بيشتر
كنـيم.  تاييـد را هاي دلبسـتگيسبك مقياس و هامولفه

هـاي سبك پايايي و اعتبار تاييد از نشان نتايج درمجموع
  .دارد دلبستگي

 پايايي مقادير همراه به 2جدول  در نتايج تاب آوري:
. اسـت آمـده شـده استخراج واريانس ميانگين و تركيبي
 بدسـت عـاملي بارهاي مقدار به توجه با داد نشان نتايج
 اسـت و در 40/0از  بيشتر كه سوالات تمامي براي آمده

ــر داريمعنــي ســطح ــرار )p>05/0(05/0از  كمت  ق
شده است)، نتيجه  96/1بزرگتر از  tمقادير  دارند(تمامي

 و هـامولفـه مربـوط سـوالات تمامي اعتبار كه گيريممي

 
  هاي دلبستگيتاييدي: بررسي روايي و پايايي سبكنتايج تحليل عاملي  -1جدول 

  پايايي تركيبي  )AVE( ميانگين واريانس استخراج شده (بار عاملي)ضريب استاندارد شماره سوال  هامولفه
 1  ايمن

2  
3  
4  
5  
6  

71/0 
81/0  
77/0  
69/0  
74/0  
73/0  

58/0 81/0  

 7  اجتنابي
8  
9  
10  
11  
12  

78/0 
52/0  
85/0  
69/0  
76/0  
82/0  

52/0 73/0  

 13  دوسوگرا/اضطرابي
14  
15  
16  
17  
18  

57/0 
66/0  
74/0  
82/0  
68/0  
64/0  

53/0 75/0  
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 شود. تمامي سوالاتمي تاييد مقياس كل اعتبار درنتيجه
 شـده نيـز دارمعنـي كـه دارند 40/0از  بيشتر عاملي بار

تـاب تمامي سـوالات اعتبار نتيجه ) و درp>05/0است(
 هـامولفه براي تركيبي پايايي مقدار .شودآوري تاييد مي

 و تصـوير شايسـتگي فـردي مولفـه بـراي 73/0 حداقل
 آمـده بدست تاثيرات معنوي مولفه براي 88/0حداكثر 

از  بيشـتر هـامولفه همه براي تركيبي پايايي است. مقدار
 مورد و مناسب مقادير پايايي، مقادير اين كه است 70/0

 از آوريتـاب پايـايي كه است اين گوياي و است تاييدي
 اسـتخراج واريـانس ميـانگين شود.مي تاييد آماري نظر
 بـراي 56/0حـداقل  سـنجدمي را همگرا اعتبار كه شده
 مولفـه بـراي 71/0حداكثر  تحمل عاطفه منفي و مولفه

اسـت.  آمـده بدسـت روابط ايمنپذيرش مثبت تغيير و 
 از بيشـتر شـده استخراج واريانس ميانگين مقادير چون

 هامولفه تمامي همگرا اعتبار توانيممي است 50/0مقدار 

 نتـايج مجمـوع كنـيم. در تاييـد را تاب آوري مقياس و
 .دارد آوريتاب پايايي و اعتبار تاييد از نشان

 مقادير همراه به 3جدول  در نتايج افكار خودكشي:
 آمـده شـده استخراج واريانس ميانگين و تركيبي پايايي
 عـاملي بارهـاي مقـدار به توجه با داد نشان نتايج. است

است  40/0از  بيشتر كه سوالات تمامي براي آمده بدست
 قـرار )p>05/0(05/0از  كمتـر داريمعنـي سـطح و در

شده است)، نتيجه  96/1بزرگتر از  tمقادير  دارند(تمامي
 و هـامولفـه مربـوط سـوالات تمامي اعتبار كه گيريممي

 شود. تمامي سوالاتمي تاييد مقياس كل اعتبار درنتيجه
 شـده نيـز دارمعنـي كـه دارند 40/0از  بيشتر عاملي بار

افكـار  تمامي سـوالات اعتبار ) و درنتيجهp>05/0است(
 بـراي تركيبـي پايـايي مقـدار. شودميتاييد  خودكشي

داراي افكار خودكشـي  مولفه براي 79/0 حداقل هامولفه
فاقــد افكــار  مولفــه بــراي 89/0حــداكثر  و پــر خطــر

  بررسي روايي و پايايي تاب آورينتايج تحليل عاملي تاييدي:  -2جدول
  پايايي تركيبي  )AVE( ميانگين واريانس استخراج شده (بار عاملي)ضريب استاندارد شماره سوال  هامولفه

 35  تصور شايستگي فردي
36  
37  
38  
39  
40  
41  
42  

74/0 
71/0  
64/0  
82/0  
73/0  
68/0  
75/0  
77/0  

59/0 73/0  

 43  تحمل عاطفه منفي
44  
45  
46  
47  
48  
49  

61/0 
79/0  
83/0  
91/0  
73/0  
58/0  
65/0  

56/0 76/0  

پذيرش مثبت تغيير و روابط 
  ايمن

50 
51  
52  
53  
54  

63/0 
57/0  
55/0  
78/0  
84/0  

71/0 78/0  

 55  كنترل
56  
57  

82/0 
68/0  
87/0  

62/0 83/0  

 58  تاثيرات معنوي
59  

72/0 
67/0  

63/0 88/0  
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 براي تركيبي پايايي است. مقدار آمده خودكشي بدست
 پايايي، مقادير اين كه است 70/0از  بيشتر هامولفه همه

 اسـت ايـن گوياي و است تاييدي مورد و مناسب مقادير
 شـود.مـي تاييـد آماري نظر از افكار خودكشي پايايي كه

-مـي را همگرا اعتبار كه شده استخراج واريانس ميانگين
 فاقد افكار خودكشـي و مولفه براي 53/0حداقل  سنجد

داراي افكار خودكشي پر خطر  مولفه براي 64/0حداكثر 
 واريـانس ميـانگين مقـادير اسـت. چـون آمـده بدسـت
 تـوانيممـي اسـت 50/0مقـدار  از بيشـتر شده استخراج

 را افكار خودكشي مقياس و هامولفه تمامي مگراه اعتبار
 پايايي و اعتبار تاييد از نشان نتايج كنيم. درمجموع تاييد

  .دارد افكار خودكشي
 از كـه تنهـا سـوالي مـدل، پارامترهاي تخمين از پس
 در است. بنابراين، پذيرامكان مدل برازش بررسي طريق
 تخمين متعاقب انجام محقق ساختاري معادلات تحليل

 مـدل برازنـدگي از بايـد هاآن تفسير از قبل و پارامترها
جدول  در مدل برازش هايكند. شاخص حاصل اطمينان

 تمـامي ارزيـابي بـا مجمـوع اسـت. در شـده بررسـي 4
 كـه كـرد اسـتنباط تـوانبـرازش مـي هـايشـاخص
 از نشـان مجمـوع در آمـده بدسـت هاي برازششاخص

 توانمي و دارد مدل با هاداده مناسب و قبول قابل برازش
 بدسـت بـرازش هـايشـاخص به توجه با را برازش مدل

  دانست. قبول قابل آمده
 شده گزارش ساختاري مدل آزمون نتايج 5در جدول 
 نشـان را تـاثير شـدت كـه شده استاندارد است. ضرايب

 نشان را اثرات داريمعني كه پي و تي مقادير و دهندمي
 مدلسـازي آزمـون نتـايج دهند گزارش شـده اسـت.مي

مدل تاييد  روابط تمامي كه داد نشان ساختاري معادلات
  ).p>05/0( شده است

  
  بحث 
نشــان داد كـه سـبك دلبســتگي ايمـن تــاثير  نتـايج

دارد. مقدار ضريب مسير آوري تابمستقيم و معنادار بر 
بدســت آمــد كــه نشــانگر تــاثير متوســط ســبك  51/0

هـا آوري اسـت. همچنـين يافتـهتابدلبستگي ايمن بر 
هـاي دلبسـتگي اجتنـابي و سـبكحاكي از آن بود كـه 

دارد. آوري تـاببـر  دوسوگرا تـاثير معكـوس و معنـادار
بدسـت  -41/0و  -31/0مقادير ضريب مسير به ترتيـب 

هـاي دلبسـتگي آمد كه نشـانگر تـاثير متوسـط سـبك
آوري اسـت. در تبيـين ايـن تـاباجتنابي و دوسوگرا بر 

  نتايج تحليل عاملي تاييدي: بررسي روايي و پايايي افكار خودكشي -3جدول
  پايايي تركيبي  )AVE( ميانگين واريانس استخراج شده (بار عاملي)ضريب استاندارد شماره سوال  هامولفه

 77  فاقد افكار خودكشي
78  
79  
80  
81  

52/0 
74/0  
84/0  
77/0  
76/0  

53/0 89/0  

داراي افكار خودكشي كم 
  خطر

82 
83  
84  
85  
86  
87  
88  

69/0 
81/0  
72/0  
67/0  
70/0  
84/0  
69/0  

62/0 85/0  

داراي افكار خودكشي پر 
  خطر

89 
90  
91  
92  
93  
94  
95  

75/0 
89/0  
76/0  
57/0  
64/0  
71/0  
60/0  

64/0 79/0  
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آوري به معناي اطمينان فرد بـه يافته بايد گفت كه تاب
غلبه بر تنيدگي تعريف شده است و  هايش برايتوانايي 

هاي مقابله با استرس، عزت نفـس، ثبـات شتن تواناييدا
هـاي فـردي اسـت در عواطف و تنظيم هيجان از ويژگي

اي از آوري زيـر مجموعـهكه تاب آوري بالايي دارد. تاب
هـاي سرمايه روانشـناختي اسـت كـه يكـي از مشخصـه

هـايي از روانشناسي مثبت گراست كه با علائم و ويژگـي
نبـال كـردن اهـداف، ايجـاد قبيل داشتن پشـتكار در د

هـايش اسنادهاي مثبت درباره خود، باور فرد به توانـايي
براي دستيابي بـه موفقيـت و تحمـل كـردن مشـكلات 

آوري درك فــرد از شــود. بنــابراين تــابشناســايي مــي
خــودش داشــتن هــدف بــراي دســتيابي بــه موفقيــت و 
ــر مســائل و مشــكلات را  ايســتادگي و مقاومــت در براب

هـاي د. در واقع يكـي از مهمتـرين توانـاييدربرمي گير
هـا مـي انسان كه باعث سازگاري موثر با موانع و چالش

آوري است كه به عنـوان يـك فراينـد توانـايي شود، تاب
سازگاري موفقيت آميز با شرايط تهديد كننده و به بيان 
ديگر سازگاري مثبت در واكنش به شرايط ناگوار اسـت. 

شـود افـراد بـه رفتـار باعث مـيآوري برخورداري از تاب

سازگارانه در موقعيت حل مسـئله دسـت پيـدا كـرده و 
. )12( سازدتر ميرويارويي با مشكلات را براي آنها ساده

نشان داد كه سبك دلبستگي ايمن تاثير معكـوس  نتايج
و معنادار بر افكار خودكشي دارد. مقـدار ضـريب مسـير 

بدست آمد كه نشانگر تاثير نسـبتاً قـوي سـبك  -69/0
احساس خودكارآمدي است. همچنين دلبستگي ايمن بر 

هـاي دلبسـتگي سـبكهـا حـاكي از آن بـود كـه يافته
اجتنابي و دوسوگرا تـاثير مسـتقيم و معنـادار بـر افكـار 

و  52/0خودكشي دارد. مقادير ضريب مسير بـه ترتيـب 
هاي قوي سبكبدست آمد كه نشانگر تاثير نسبتاً  46/0

احساس خودكارآمـدي دلبستگي اجتنابي و دوسوگرا بر 
 براسـاساست. در تبيـين ايـن يافتـه بايـد گفـت كـه 

 بـين كـه اسـت شـده داده نشـان متعـدد هـايپژوهش
 و كـودكي اوليـه دوران تجـارب دلبسـتگي هايسـبك

  وجـود معنـاداري ارتباط بزرگسالي در پرخطر رفتارهاي
 هـايسـبك بـين رابطـه بررسي به مروري مطالعه دارد.

 و پردازيانگاره وجود پرداخت،مي خودكشي و دلبستگي
 علائم بروز بين زيربنايي تعامل نتيجه را خودكشي قصد

 دلبستگي ناسازگار الگوهاي مدتطولاني حضور و باليني

  پژوهش مدل برازش هايشاخص  -4جدول
  تفسير نتيجه  مقدار قابل قبول هاشاخص

GFI (شاخص نيكويي برازش)  برازش قابل قبول 94/0  9/0بزرگتر از  
RMSEA (جذر برآورد واريانس خطاي تقريب)  برازش قابل قبول 065/0  08/0كوچكتر از  

CFI (شاخص برازش تطبيقي)  برازش قابل قبول 92/0  9/0بزرگتر از  
NFI (شاخص برازش هنجار شده)  قابل قبولبرازش  91/0  9/0بزرگتر از  
IFI (شاخص برازش افزايشي)  برازش قابل قبول 97/0  9/0بزرگتر از  
AGFI (شاخص برازش تعديل شده)  برازش قابل قبول 7/0  5/0بزرگتر از  

PGFI (شاخص نيكويي برازش مقتصد)  برازش قابل قبول 67/0  5/0بزرگتر از  
  برازش قابل قبول 87/2  5تا1بين  (نسبت كاي اسكوئر بر درجه آزادي) 

  
  نتايج آزمون مدلسازي معادلات ساختاري(جدول ضرايب) -5جدول 

  نتيجه  pمقدار  tمقدار  ضريب استاندارد نوع رابطه
  تائيد p>01/0  15/7 51/0 دلبستگي ايمن بر احساس تاب آوري
  رد p>01/0  - 93/6 -39/0 دلبستگي اجتنابي بر احساس تاب آوري
  رد p>01/0  - 14/9 -41/0 دلبستگي دوسوگرا بر احساس تاب اوري
  رد p>01/0  - 29/9 -69/0 دلبستگي ايمن بر احساس افكار خودكشي
  تائيد p>01/0  11/8 52/0 دلبستگي اجتنابي بر احساس افكار خودكشي
  تائيد p>01/0  64/9 46/0 دلبستگي دوسوگرا بر احساس افكار خودكشي

  رد p>01/0  - 37/5 -61/0 خودكشيتاب آوري بر افكار
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 كـردن مشـخص براي را بيشتري هايپژوهش و دانست
 خودكشـي و دلبسـتگي سـبك بـين ميانجي متغيرهاي
 فقـدان رواني سخت شرايط واقع در دانست. در ضروري

 چـهآن آن(ماننـد بازنمايي يا واقعي دلبستگي چهره يك
 شـدتشـود) بـهمي ديده ناايمن دلبستگي هايسبك در

 بيشـتر نياز به منجر به اين ترتيب و افزايدمي احساسات
 هيجان آبشار مدل با مطابق شود.مي هيجانات تنظيم به

 يـك بـه نشـخوارها و منفـي هيجانات شدت كههنگامي
 در را نقصـاني يابـد، فزونـي تحمـلغيرقابـل وضـعيت

 ايـن كـه كنـدمـي وارد هيجان تنظيم مؤثر راهبردهاي
 عدم و احساسات تنظيم راهبردهاي به محدود دسترسي

 انگـاره سـوي بـه فرد دادن سوق در هدفمند رفتار وجود
تـاب نشـان داد كـه  نتـايج. )15( اسـت مؤثر خودكشي

دارد. افكـار خودكشـي تاثير معكوس و معنادار بر آوري 
بدست آمد كه نشانگر تـاثير  -61/0مقدار ضريب مسير 

افكار خودكشـي اسـت. در تبيـين بر تاب آوري متوسط 
 افكار در مطرح هايسازه از يكياين يافته بايد گفت كه 

 تنهـا را آوريهـا تـابآوري اسـت. آنتـاب خودكشـي،
 كننـد،نمي قلمداد كننده تهديد شرايط برابر در پايداري

 دانند. امروزهمي مهم را محيط در فرد فعال شركت بلكه
 روانشناسـي و روانـي بهداشـت هـايدر حوزه آوريتاب

 و اسـت كـرده كسـب خود براي ايويژه جايگاه تحولي،
 در مهـم سـازه يـك عنـوان به كه است دهه دو از بيشتر
است. تاب آوري  مطرح بهزيستي هايپژوهش و هاتئوري

گـرا اسـت  كـه مثبتيكي از مشخصه هاي روانشناسي 
درك فرد از خودش، داشتن هـدف بـراي دسـتيابي بـه 
موفقيت و ايستادگي و مقاومت در برابر مشـكلات را در 

  . )7( گيردبر مي
  

 گيرينتيجه
زمينـه از يكـي دلبستگي، هايسبك اينكه به توجه با
 در خلقـي-روانـي-مشكلات عاطفي از بسياري بروز هاي
 از پـيش هـايكلاس در كه شودمي پيشنهاد است، افراد

 والـدين، و ... براي بارداري يهاي دورهكلاس يا ازدواج،
 ارتبـاط صحيح نحوهي و شود برگزار آموزشي هايدوره

 آينـده در تا شود داده آموزش به زوجين فرزند با والدين
 از تـوانمـي راسـتا اين در نشوند، مشكل دچار فرزندان
 به را لازم آموزش هاي و ... نيز هاها، دانشگاهرسانه طريق

 در اسـتفاده مورد ابزارهاي اينكه با نمود. ارائه هاخانواده

 اسـت(تا نشده داده افراد به يكسان ترتيب با مطالعه اين
 يـك سوالات هاآزمودني تمام اينكه طريق احتمال بدين

 پرسشـنامه سوالات و بالا حوصله و دقت با را پرسشنامه
 بـه باشـند، داده جواب پايين شكيبايي و با دقت را ديگر

سـوالات  بـالاي حجـم حـال، ايـن با برسد)، ولي حداقل
 خستگي احتمال توانستمي كه پژوهش، هايپرسشنامه
 هـايديگر محدوديت از باشد، داشته بر در را هاآزمودني

 برازنـدگي ارزيابي براي اينكه به با توجه بود. مطالعه اين
 سـاختاري معـادلات يـابيمدل روش از پيشنهادي مدل

 بـا بايـد معلولي و علت گيرينتيجه است، استفاده شده
  بگيرد. صورت احتياط
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