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Abstract 

Background and Objective: Suicide is the second leading cause of death 

worldwide and has always been one of the major public health concerns, 

and investigating the effective factors in it has an important role in the 

social and health growth and development of societies. Therefore, the 

research was conducted with the aim of predicting suicidal ideation in 

female students based on attachment style with the mediating role of 

spiritual well-being. 

Methods: The current descriptive-correlational research was of the 

structural equation modeling type. All female students studying in the 

second secondary level of public schools in Tehran in the academic year 

2023 constituted the statistical population of the research, out of whom, 

250 were selected based on the inclusion criteria and using the multi-stage 

cluster random sampling method. The participants responded to the 

Suicidal Ideation Questionnaire (Beck et al., 1979), the Attachment 

Questionnaire (Hazen & Shiver, 1987), and the Spiritual Health 

Questionnaire (Polotzin & Ellison, 1982). The data were analyzed by 

Pearson correlation, structural equation modeling and bootstrap, and 

using SPSS-v26 and AMOS-v28 software. In the present study, all ethical 

considerations were observed and the authors reported no conflict of 

interest.  

Results: The results of the conceptual model test showed that the fit 

indices of the research model were in a favorable condition 

(RMSEA=0.069 & P<0.05). The results showed that secure attachment, 

avoidant attachment and ambivalent attachment had a direct and 

significant effect on suicidal ideation (P<0.05). Also, the hypothesis 

proposed in connection with the existence of an indirect effect of 

attachment style on suicidal ideation with the mediation of spiritual well-

being was confirmed (P<0.05). 

Conclusion: The present study provides mental health professionals with 

a deeper understanding of the underlying mechanisms involved in the 

relationship between developmental-developmental structures, spiritual 

health, and the tendency to suicidal ideation among female students. 
 

Please cite this article as: Nemati F, Hashemi M. The Explain of Suicidal Ideation of the Female Students based on Attachment Styles: with 
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Background and Objective  
Today, suicide is a serious problem worldwide. 

Despite the lack of epidemiological information 

for adolescents, suicide is still considered as one 

of the main causes of their death (1). Also, despite 

the progress made in the field of suicide 

psychotherapy, the number is still high (5). One of 

the main factors in suicidal thoughts is insecure 

attachment (6). Based on attachment theory, when 

people are faced with different events, people with 

secure attachment choose effective problem 
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on Attachment Styles: the Mediating Role of Spiritual 

Well-Being  
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solving strategies, but insecurely attached people 

show incompatible strategies and have suicidal 

thoughts (5, 6). The results of studies regarding 

the role of attachment in risky behaviors are 

generally contradictory. Some researchers point to 

the positive role of attachment and some point to 

the lack of influence of attachment on suicide (9, 

11). On the other hand, religious and spiritual 

tendencies in people act as a shield against self-

harming behaviors (14). 

Although the attention to the category of spiritual 

health in the research literature is related to the 

last decade (17, 18), the attention to the 

prevention factors in incompatible behaviors in 

the Islamic culture has a long history, to the extent 

that God the Almighty has condemned suicide 

highlighting the role of spiritual health in the Holy 

Qur'an (19). Spiritual well-being plays an 

effective role in adapting to life challenges and 

reducing mental vulnerability (15, 16). Researches 

in the country have not focused on the role of 

spiritual well-being and attachment in the 

investigation of suicidal ideation and factors 

affecting it (27, 28). Therefore, the present 

research was conducted with the aim of predicting 

suicidal ideation in female students based on 

attachment style with the mediator role of spiritual 

well-being. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: Following 

the ethical guidelines: To observe the research 

ethics, the goals of the study were explained to the 

participants. Obtaining informed consent, 

protecting their privary, leaving them free to 

withdraw from the study, avoiding harm and 

discrimination, observing confidentiality of the 

information and identity, and holistic analysis of 

the data were other ethical principles observed in 

the study . 

The present study was descriptive-correlational 

involving structural equations. The statistical 

population included all female students of second 

secondary school in Tehran, out of whom 250 

were selected by multi-stage cluster random 

sampling. The participants responded to the 

Suicidal Ideation Questionnaire, the Attachment 

Questionnaire, and the Spiritual Health 

Questionnaire. The data were analyzed by Pearson 

correlation, structural equation modeling and 

bootstrap, SPSS-v26 and AMOS-v28. 

Results 

The results of the conceptual model test showed 

that the fit indices of the research model were in a 

favorable condition. The results showed that 

secure attachment, avoidant attachment and 

ambivalent attachment had a direct and significant 

effect on suicidal ideation. Also, the hypothesis 

proposed in connection with the existence of an 

indirect effect of attachment style on suicidal 

ideation with the mediation of spiritual well-being 

was confirmed.  

Conclusion 

The results showed that the standard and direct 

coefficient of attachment types on suicidal 

ideation was significant. This result is in line with 

the findings of previous researchers such as Wang 

and Chuang (6), and Dienst et al. (7). The results 

of Lewis et al.'s study (2023) showed that secure 

attachment style and avoidant attachment style 

can significantly predict suicidal thoughts (36). In 

explaining this finding, it can be said that people 

who have an insecure attachment style have 

negative feelings about themselves and others and 

feel worthless and rejected by others. In these 

people, stress is not managed and the person 

forms negative patterns of herself and others, 

which leads to a decrease in the person's 

adaptability and increases the probability of high-

risk behaviors. Also, people with avoidant 

attachment style suffer cognitive error based on 

inattention and rejection by others and this 

attitude causes behaviors that are consistent with 

depression and suicidal thoughts. 

Another finding of the study was that the 

standard and direct coefficient of spiritual well-

being in suicidal ideation was significant. This 

result is in line with the findings of previous 

researchers such as Barman et al. (17), and 

Tanrverdi et al. (21). The results of Mostafaei and 

Ashrafi's study (2018) also showed that the 

quality of life and spiritual intelligence can predict 

the suicidal thoughts of soldiers, and 19% of the 

variance in suicidal thoughts is explained by 

quality of life and 18% by spiritual intelligence 

(37). In explaining this result, it should be said 

that spiritual well-being is one of the factors that 

can influence people's tendency towards risky 

behaviors. A person with high spiritual well-being 

finds herself in the all-round support and grace of 

God, the greatest power in existence giving 

him/her a sense of security, peace and deep 

spiritual joy. Therefore, such a person thinks less 

about suicide and tries to continue life with all 

difficulties and problems. 

The final result of the study showed that 

attachment style in suicidal ideation in female 

students can be explained through the mediating 

role of spiritual well-being. The above finding is 

indirectly in line with the results of the studies by 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


  
 
 

  Vol. 10, No. 3, Autumn 2024                                                                                 Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat  

(i.e., Research on Religion & Health)   
This work is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0).   

37 

 Nemati & Hashemi/ Pizhūhish dar dīn va salāmat 2024;10(3):35-50  Explaining Suicidal Ideation in the Female… 

Ribeiro et al. (14), and Tanriverdi et al. (21). 

Bakum et al. (2023), in line with the result 

obtained in the present study, showed that having 

spiritual well-being plays a significant role in the 

relationship between attachment and being 

exposed to risky behavior (15). Bulut (2023) also 

showed that religious coping played a mediating 

role in the relationship between attachment and 

death anxiety, in line with the present findings 

(34). In explaining this finding, we can refer to the 

theoretical model of Mikulincer and Shaver in the 

framework of attachment theory and then to the 

theory of personality organization.  These two 

theories explain that insecure attachment styles 

(anxious and avoidant) or borderline personality 

disorder cause the formation of unhealthy 

emotional regulation skills and low spiritual 

tendencies in teenagers and this mechanism acts 

as a connecting factor in the individual. It works 

with self-harming behaviors and thoughts and 

suicidal thoughts. There were limitations in this 

study and research suggestions were presented at 

the end. 
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 معلوجمات المادة  
  1445 الثاني ي جماد 25: الوصول 
 1445 شعبان 3 :يوصول النص النهای 
 1445 رمضان 28: القبول 
 1446 الاول  ربيع 18: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 التفکیر بالإنتحار  
 الصحة الروحية  
 نمط التعلّق  
 المراهقة  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 الملخّص  
یعُتبر الإنتحار العامل الثان في حالات الوفيات علی مستوی العالم. ولطالما کان  :خلفیة البحث وأهدافه

للصحة العامة؛ ولهذا فإنّ دراسة أسباب الإقبال عليه تؤثر بشکل کبیر علی التنمية الإجتماعية مصدر قلق 
والقطاع الصحي. ونظراً لأهمية الأمر، رکّزت هذه الدراسة علی عامل التعلّق والدور الوسيط للصحة 

والتنبؤ بالإقبال علی هذا  الروحية، باعتبارهما عاملان هامان لفهم التفکیر في الإنتحار لدی التلاميذ الإناث
 .الأمر

 اما. الهيکلية المعادلات نمذجة وأسلوب الإرتباطي-الوصفي المنهج الدراسة اعتمدت منةجیة البحث:
 2023 عام في یدرسن کنّ  اللائي المتوسطة المرحلة تلميذات جميع علی اشتملت فقد الإحصائية الجمعية

 أخذ منهج وعبر الدراسة معاییر إلی نظرا تلميذة 250 بينهن من اخُتیر التالية الخطوة وفي الدراسي؛
 بک" لدی بالإنتحار التفکیر استبيان علی المشارکات وأجابت. متعددة مراحل وفي العشوائية العينات
 المعطيات تحليل مرحلة وفي. 1982أليسون و بولوتزین" لدی الروحية الصحة واستبيان ،1979 والزملاء
 وتطبيقات استروب، بوت و الهيکلية، المعادلات ونمذجة بیرسون، إرتباط معامل اختبار الباحثون استخدم

SPSS-V26، و AMOS-V28، النتائج واستخراج المعطيات لتحليل. 

اظهرت نتائج إختبار النموذج المفهومي أنّ مؤشرات التلائم مع نموذج الدراسة في مستوی ات: عییالم
کما أظهرت النتائج أنّ   (P<0.05 و  RMSEA=0.069)مناسب یمکن رسمه علی النحو التالي 

یر التعلّق الآمن، والتعلّق التجنّبي، والتعلّق المتناقض لها آثار مباشرة وذات دلالة إحصائية علی التفک
کما أکّدت الدراسة الفرضية المطروحة المتعلقة بالعلاقة غیر   (P<0.05)بالإنتحار لدی هذه الفئة 

المباشرة بین نمط التعلّق بالتفکیر في الإنتحار وبین السلامة الروحية؛ ویمکن شرحها في الرسم البياني التالي: 
(P<0.05). 

النفسية، فهماً أعمق للآليات البنيویة المتعلقة  تقدّم هذه الدراسة لإخصائيي قطاع الصحة الاستنتاج:
 .التطور، ومکوّن السلامة الروحية والنزعة نحو التفکیر بالإنتحار بین التلميذات-بمکوّن النمو

 

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
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  ایران.  البرز، شناسی، دانشگاه البرز، گروه روان -1

 .ایراندانشگاه خاتم، تهران، علوم انسانی،  ةدانشکدشناسی و علوم تربیتی،  گروه روان -2

 M.hashemi2@khatam.ac.ir :نامهیارا؛ خانم مرضیه هاشمیخطاب به  مکاتبات*
 

 اطلاعات مقاله  

 1402 دی 18 :دریافت
  1402 بهمن 24 :دریافت متن نهایی

     1403 فروردین 20 پذیرش:

 1403 مهر 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 پردازی خودکشی اندیشه

 بستگی سبک دل

 سلامت معنوی

 نوجوان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 چکیده  

ومیر در سطح جهان و همواره یکی  خودکشی دومین علت اصلی مرگهدف: سابقه و 

عوامل مؤثر در آن نقش مهمی های عمدة بهداشت عمومی است که بررسی  از نگرانی

رو این پژوهش براساس سبک  در رشد و توسعة اجتماعی و بهداشتی جوامع دارد. ازاین

پردازی خودکشی  گر سلامت معنوی انجام شده تا اندیشه بستگی با نقش میانجی دل

   . بینی کند آموزان دختر را پیش دانش

 ساختاری معادلات سازی مدل نوع از همبستگی-توصیفی حاضر پژوهش روش کار:

 مدارس دوم متوسطة مقطع در تحصیل به مشغول دختر آموزان دانش تمامی. بود

 که داند، می تشکیل را پژوهش آماری جمعیت 1402 تحصیلی سال تهران شهر دولتی

 تصادفی گیری نمونه روش با و پژوهش به ورود معیارهای به توجه با ها آن بین از

 نامة پرسش به کنندگان شرکت. شدند انتخاب نفر 250 تعداد ای چندمرحله ای خوشه

 شیور، و هازن)دلبستگی نامة پرسش ،(1979 همکاران، و بک)خودکشی پردازی اندیشه

 ها داده. دادند پاسخ( 1982 الیسون، و پولوتزین)معنوی سلامت نامة پرسش و( 1987

 با و استروپ بوت و ساختاری معادلات یابی­مدل پیرسون، همبستگی آزمون با

 .شدند تحلیل AMOS-v28 و SPSS-v26 افزارهای نرم

های برازش مدل پژوهش در  نتایج آزمون مدل مفهومی نشان داد که شاخص ها:یافته

نشان داد که (. نتایج P<05/0و  RMSEA=069/0وضعیت مطلوبی قرار دارد )

دوسوگرا، اثر مستقیم و معناداری بر بستگی  بستگی اجتنابی و دل بستگی ایمن، دل دل

شده در ارتباط با  چنین، فرضیة مطرح (.  همP<05/0پردازی خودکشی داشتند ) اندیشه

گری  پردازی خودکشی با میانجی بستگی بر اندیشه وجود اثر غیرمستقیم سبک دل

  .(P<05/0سلامت معنوی مورد تأیید بود )

تری را  زة بهداشتِ روان،  درک عمیقپژوهش حاضر برای متخصصان حو گیری:نتیجه

تحولی، سلامت معنوی و گرایش -های رشدی های زیربنایی رابطة بین سازه از مکانیسم

 .کند آموزان دختر فراهم می پردازی خودکشی در میان دانش به اندیشه

 :است صورت این به مقاله استناد

Nemati F, Hashemi M. The Explain of Suicidal Ideation of the Female Students based on Attachment Styles: with Mediating Role of Spiritual Well-
Being. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2023;10(3): 35- 50.https://doi.org/10.22037/jrrh.v10i3.44338 

 
  

آموزان دختر براساس  پردازی خودکشی دانش تبیین اندیشه

 سلامت معنوی  بستگی: نقش میانجی های دل سبک
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ویژه در نوجوانان یک مشکل  امروزه پدیدة خودکشی در افراد به

. مروری بر (1)گردد  مهم بهداشت جهانی محسوب می

رفتاری -های روانی پذیری دهد که آسیب ها نشان می گزارش

ای که  گونه کند، به تحت تأثیر جنسیت شیوع متفاوتی پیدا می

پردازی خودکشی   اندیشهدر دختران در مقایسه با پسران، 

های مربوط به  . پژوهش(2)بالاتری گزارش شده است 

 کنند که شامل خودکشی دو پدیدة مهم را بررسی می

. (4, 3)پردازی خودکشی و رفتار خودکشی است  اندیشه

عنوان  مؤسسة ملی بهداشت روان امریکا، رفتار خودکشی را به

زای خودگردانی تعریف کرده  مرگ ناشی از رفتارهای آسیب

پردازی  که اندیشه شود. درحالی ست که با نیت مرگ انجام میا

ریزی برای خودکشی  خودکشی نیز به تفکر، توجه و برنامه

اشاره دارد و عبارتی است که بر وقوع هرگونه اندیشة 

های  کند. این افکار، طیفی از اندیشه خودتخریبی دلالت می

گیرد  مبهم در مورد خاتمة زندگی تا خودکشی را در بر می

(4). 

برای  رغم کمبود اطلاعات اپیدمیولوژیک جهانی علی

عنوان یکی از علل اصلی مرگ  چنان به نوجوانان، خودکشی هم

های عمده در  رود و یکی از نگرانی در سراسر جهان به شمار می

چنین، نتایج پژوهشی نشان  . هم(1)بهداشت عمومی است 

های اخیر در  های زیادی که در سال دهد با وجود پیشرفت می

دست آمده، کاهش  درمانی گرایش به خودکشی به زمینة روان

ی طی شصت سال گذشته محسوسی در آمار جهانی خودکش

(، دلیل اصلی 2023. ساکس و همکاران )(5)ایجاد نشده است 

کمبود پیشرفت در زمینة جلوگیری از افکار و رفتار خودکشی 

نشده و شناسایی عوامل خطر ضعیف  را اظهارات نظری آزمون

دارند که برای توسعة مداخلات مؤثر، باید از  دانسته و بیان می

های تجربی و مطالعات کاربردی استفاده شود تا  طرح

. این در (5)ضروری در این مقوله شناسایی گردد  متغیّرهای

( یکی از عوامل 2023حالی است که به باور وانگ و چانگ  )

ویژه  پذیری روانی به تواند در آسیب اساسی که می

بستگی  پردازی خودکشی حائز اهمیت باشد، سبک دل اندیشه

 .(6)ناایمن است 

های  ای در تنظیم پدیده طور گسترده بستگی  به سبک دل

روانی )شامل عملکرد اجتماعی، سازگاری، پاسخ به -زیستی

تنش، رفتارهای مرتبط با سلامت و آستانة تحمل پریشانی( 

ها و ابعاد آن  سبکمؤثر است و به همین دلایل بررسی این 

پردازی  تواند موضوع مهمی در تحقیقات مربوط به اندیشه می

یوند عاطفی بستگی عبارت است از پ . دل(7)خودکشی باشد 

کنیم ـ  عمیقی که با افراد خاص در زندگی خود برقرار می

کنیم احساس  ها تعامل می شود وقتی با آن که باعث می طوری

ها را در  که آن نشاط و شعف کرده و به هنگام استرس از این

عین حال،   کنار خود داریم، احساس آرامش کنیم. در

بستة  ة ایمن، دلبست بستگی را شامل دل های مختلف دل سبک

 .(8)اند  ناایمن دوسوگرا و ناایمن اجتنابی دانسته

بستگی، هنگام مواجهة افراد با تغییرات  براساس تئوری دل

یا وقایع درونی و یا بیرونی که باعث فراخوانی هیجانات 

بستگی ایمن  شود، افراد با سبک دل ناخوشایند می

که  کنند. درحالی های حل مسألة مؤثری را تولید می استراتژی

رو شدن با تهدید،  بستة ناایمن به هنگام روبه در فرد دل

نایافته فعال شده و فرد را در معرض نشخوار  راهبردهای سازش

. (6)دهد  پردازی خودکشی قرار می فکری و بعضاً اندیشه

عنوان یک عامل  بستگی را به ها دل که برخی گزارش همچنان

، (10, 9)اند  های خودکشی معرفی کرده محافظ در برابر تلاش

ای نیز اشاره کرد که نشان  توان به یافته اما در همین راستا می

بستگی ناایمن، لزوماً درگیر  افراد دارای دلدهد بسیاری از  می

رسد  . به نظر می(11)شوند  های روانی و بیماری نمی آسیب

فاکتور مهمی به شمار  تواند ریسک بستگی ناایمن می لداشتن د

ای برای رفتارهای  کننده آید، اما فاکتور اساسی تعیین

 رسان نباشد.  خودآسیب

های بسیار در زمینة  ها و پژوهش از دیگرسو، با وجود نظریه

پردازی خودکشی،  فاکتورهای مرتبط با اندیشه تبیین ریسک

فاکتورها  تأثیرگذار این ریسک های شفافیت لازم در مورد جنبه

. این در حالی است که (12)بر خطر خودکشی وجود ندارد 

اند که گرایشات  برخی محققان در مطالعه خود نشان داده

عنوان سپری در برابر رفتارهای  مذهبی و معنوی در افراد به

، و نکتة قابل توجه (14, 13)کند  رسان عمل می خودآسیب

بستگی در میان  العاتی که وجود اختلال دلکه، همان مط این

کنند، به  رسان را گزارش می افراد با سابقة رفتارهای خودآسیب

فقدان معنا و سلامت معنوی در سطوح بالا در این افراد نیز 

 .(16, 15)اشاره دارند 

اگرچه توجه به مقولة سلامت معنوی در ادبیات تحقیق در 

، اما توجه (18, 17)باشد  خیر میخارج از ایران مربوط به دهة ا

رسان در  به عوامل مؤثر بر پیشگیری از رفتارهای خودآسیب

که در  فرهنگ دینی و اسلامی سابقة طولانی دارد ـ تا جایی

دین اسلام، خداوند متعال خودکشی را نکوهش فرموده )مانند 

 مقدمه
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سورة  30و  29ورة بقره، س 33و  32سورة مائده،  5آیات 

نساء( و نقش سلامت معنوی را در رشد روانی و اجتماعی در 

وَنُ نَزِّلُ مِنَ الْقُرْآنِ مَا هُوَ آیات متعددی متذکر شده است. مانند: 
 82 یةوَلَا یزَیِدُ الظَّالِمِیَن إِلاَّ خَسَاراً )آ ۙ  شِفَاءٌ وَرَحَْْةٌ للِْمُؤْمِنِیَن 

 اللََِّ  بِذكِْرِ  أَلَا  اللََِّ  بِذكِْرِ  قُ لُوبُ هُمْ  وَتَطْمَئِن   آمَنُوا الَّذِینَ  ،(اسراء ۀسور
تُمْ  وَإِنْ  ،(رعد ۀسور 28 یةآ) الْقُلُوبُ  تَطْمَئِن    تََِدُوا وَلمَْ  سَفَر   عَلَی كُن ْ
ؤْتُُِنَ أمََانَ تَهُ نْ أمَِنَ بَ عْضُكُمْ بَ عْضًا فَ لْيُ ؤَدِّ الَّذِي افإَِ  مَقْبُوضَةٌ  فَرهَِانٌ  كَاتبًِا

هَادَةَ وَمَنْ یَكْتُمْهَا فإَِنَّهُ آثٌِِ قَ لْبُهُ وَاللََُّ بماَ  وَلْيَ تَّقِ اللَََّ رَبَّهُ وَلَا تَكْتُمُوا الشَّ
های  . برخی گزارش(19)سورة بقره(  283)آیة  تَ عْمَلُونَ عَلِيمٌ 

ویژه  دهند که سلامت در ابعاد مختلف به علمی نیز نشان می

های  ر سازگاری با چالشسلامت معنوی، نقشی حیاتی د

و تأثیر مثبتی بر ارتقای  (20)کند  زندگی روزمره ایفا می

رفتارهای پذیری روانی و  بهزیستی ذهنی و کاهش آسیب

ی است که محققان . این در حال(17-15)تکانشی دارد 

سازند وقتی سلامت معنوی ضعیف باشد، فرد  خاطرنشان می

تر به مشکلات خلقی و شناختی و از دست  ممکن است راحت

دادن معنا در زندگی دچار شود و نسبت به خودکشی 

شان  که سلامت معنوی خطرپذیر گردد. در مقابل، افرادی

ت و توانند با مشکلا طور مؤثری می شود، به تقویت می

 . (21)های زندگی سازگاری پیدا کنند  ناکامی

سلامت معنوی یکی از ابعاد مهم سلامت در انسان 

شود که یک ارتباط هماهنگ و یکپارچه را بین  محسوب می

های ثبات در زندگی،  کند و با ویژگی نیروهای داخلی فراهم می

صلح، تناسب و هماهنگی، احساس ارتباط نزدیک با خویشتن، 

توان گفت  شود. در واقع می خدا، جامعه و محیط مشخص می

مت معنوی عبارت است از برخورداری از حس پذیرش، سلا

احساسات مثبت، اخلاق و حس ارتباط متقابل مثبت با یک 

قدرت حاکم و برتر قدسی، دیگران و خود، که طی یک فرایند 

پویا و هماهنگ شناختی، عاطفی، کنشی و پیامدی شخصی 

. سلامت معنوی از دو مؤلفة سلامت (22)آید  حاصل می

مذهبی و سلامت وجودی تشکیل شده است. سلامت مذهبی 

ودی یک نشانة ارتباط با قدرت برتر یعنی خداست. سلامت وج

اجتماعی و نشانة احساس فرد است از اینکه -عنصر روانی

دهد و به کجا تعلق دارد.  کیست، چه کاری و چرا انجام می

مؤلفة سلامت مذهبی، انسان را در رسیدن به خدای متعال 

کند، در حالی که مؤلفة سلامت وجودی، انسان را  هدایت می

. (23)دهد  سوی دیگران و محیط سوق می فراتر از خود و به

دهد که  شده نشان می شده از تعاریف مطرح اهمیت ادراک

امدهای مثبت چشمگیر در عنوان عاملی با پی سلامت معنوی به

زندگی فردی و اجتماعی انسان در رویکردهای علم 

های  تواند در تعدیل اثرات آسیب شناسی و سلامت، می روان

عاطفی و در شرایط فعلی یعنی گذار جامعة ایرانی از -روانی

. در این راستا، (20)سنتی به مدرن نقشی مهم بازی کند 

( طی پژوهشی نشان دادند که 2024گرگیس  و همکاران )

هرچه میزان سلامت معنوی در افراد بالاتر باشد، میزان 

و این  تر است ها کم شناختی و رفتاری در آن های روان آسیب

ها و  کنندة قوی در رویارویی موفق با ناکامی بینی عامل، پیش

 .(24)های زندگی روزمره است  تنش

نة پژوهشی داخلی و خارجی در ارتباط با با مرور پیشی

متغیّرهای پژوهش، این نکته مستفاد گردید که اگرچه این 

صورت زوجی در بین یک نمونة خاص یا بستر  متغیّرها به

طور جامع و  گاه به فرهنگی معیّن بررسی شده است، ولی هیچ

نوبة خود در  در قالب یک مدل معادلات ساختاری که بتواند به

ی پیشینة پژوهشی اندک دربارة این متغیّرها نقش ساز غنی

ای که نباید آن را از نظر  داشته باشد، مطالعه نشده است. نکته

تواند براساس سه منبع  ها می دور داشت این است که مدل

شده و منطق و استدلال  ها، تحقیقاتِ انجام یعنی نظریه

ها عمدتاً برای  پژوهشگر شکل بگیرد. اگرچه تحلیل مدل

چه  اند، ولی چنان آزمایی مورد استفاده قرار گرفته نظریه

آزمایی با روابط میانجی باشد  پژوهشگر درصدد بررسی فرضیه

تواند مدل تدوین کند یا با ترکیب چند فرضیه یا نظریة  نیز می

. (25)از قبل موجود، مدلی جدید را تدوین و آن را آزمون کند 

عنوان چالشی برای  حوزة رفتارهای خودآسیبی و خودکشی به

رود؛ زیرا افراد بیشتری  شمار می شناسان به مشاوران و روان

ای پرتنش و ناتوانی در سازگاری با شرایط موجود، دلیل دنی به

ممکن است به فکر خودکشی بیفتند. برخی از افراد در برابر 

که برخی دیگر  پذیرتر هستند، درحالی تجربة استرس آسیب

پردازی خودکشی دچار مشکلاتی  جای اندیشه ممکن است به

مدت با پیامدهای  شوند، همچنان بدون شناسایی در طولانی

رو باشند و محروم از دریافت حمایت  دد دیگری روبهمتع

 .(26)تخصصی بمانند 

که از نظر شخصیتی  عنوان افرادی ازسویی، نوجوانان به

تکانشی و خودکشی بالایی دارند،  امکان گرایش به رفتارهای

. (3, 1)تر مورد توجه قرار گیرند  باید در سنین پایین

گرفته در داخل کشور با تمرکز بر افراد  های انجام پژوهش

اد، بیماری مزمن طبی، شکست زناشویی و غیره، درگیر با اعتی

پردازی خودکشی و عوامل مؤثر بر آن  به بررسی اندیشه
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ویژه با توجه به نقش سلامت  اند و مطالعة این پدیده به پرداخته

. با (28, 27)معنوی در نوجوانان مورد غفلت قرار گرفته است 

اذعان به مطالب بالا و ازآنجاکه جایگاه سلامت معنوی در 

بستگی مبهم  پردازی خودکشی و سبک دل رابطة بین اندیشه

پردازی  بینی اندیشه مانده است، این پژوهش با هدف پیش

بستگی با نقش  آموزان دختر براساس سبک دل خودکشی دانش

 .سلامت معنوی انجام شد  میانجی

 
 

پیروی از اصول اخلاق پیروی از  اصول  اخلاق  پژوهش: 

منظور رعایت اخلاق پژوهشی، علاوه بر توضیح  پژوهش: به

دربارة هدف پژوهش، به افراد در زمینة رضایت آگاهانه و حفظ 

حریم خصوصی و رازداری، حق خروج از پژوهش در صورت 

از هرگونه آسیب  نداشتن به ادامة مشارکت، اجتناب تمایل 

کنندگان، اجتناب از  روانی، جسمانی و مالی به مشارکت

تبعیض، استثمار نکردن و ضررندیدن از مشارکت در پژوهش، 

ها  هویتی و تحلیل داده-محرمانه ماندن اطلاعات فردی

صورت کلی و بدون ذکر مشخصات فردی، توضیحات لازم  به

 ارائه شد.

نوع معادلات بستگی از  هم-پژوهش حاضر توصیفی

آموزان  ساختاری، و جامعة آماری پژوهش شامل تمامی دانش

دختر مشغول به تحصیل در مقطع متوسطة دوم در مدارس 

است. باوجودآنکه در مورد  1402دولتی شهر تهران در سال 

های ساختاری  حجم نمونة لازم برای تحلیل عاملی و مدل

پژوهشگران  زعم بسیاری از توافق کلی وجود ندارد، اما به

. کلاین (29)باشد  نفر می 200حداقل حجم نمونة لازم 

یا  10( نیز باور دارد که در تحلیل مسیر برای هر متغّیر 2016)

نفر قابل  200مونة نمونه لازم است، اما حداقل حجم ن 20

گیری تصادفی  . بنابراین با روش نمونه(29)دفاع است 

منظور افزایش توان تعمیم نتایج،  ای و به ای چندمرحله خوشه

گیری به این  ته شد. نمونهنفر تعداد نمونه در نظر گرف 250

صورت انجام شد که ابتدا از بین مناطق جغرافیایی شهر تهران، 

منطقة شمال، و سپس از بین مدارس دخترانه در مقطع 

مدرسة دولتی انتخاب شد.  7متوسطة دوم این منطقه، تعداد 

آموزان دختر واجد شرایط  سرانجام در میان تمامی دانش

 گیری شد. دارس اقدام به نمونهشرکت در مطالعه، در این م

سال و بالاتر،  16معیارهای ورود به پژوهش شامل دامنة سنی 

دهی به تمامی سؤالات ابزارهای پژوهش، تحصیل در  پاسخ

مقطع متوسطة دوم و کسب نمرة بالاتر از میانگین در 

پردازی خودکشی بود. معیارهای خروج از  نامة اندیشه پرسش

دوش بودن ابزارها، سابقة هر نوع ترک پژوهش نیز علاوه بر مخ

تحصیل و بازگشت مجدد به تحصیل، سوءمصرف مواد یا 

شده در  دخانیات )با توجه به گزارش خود فرد و اطلاعات ثبت

پزشکی  پروندة تحصیلی(، ابتلا به بیماری مزمن طبی یا روان

آموز(، سابقة فرار از  محرز )با توجه به پروندة تحصیلی دانش

 وت یکی از والدین یا طلاق والدین در نظر گرفته شد.منزل و ف

بعد از تهیة ابزارهای تحقیق و کسب رضایت کتبی آگاهانه 

نامه توسط معلم یا والدین بررسی و  توسط افراد )رضایت

شد( برای شرکت در پژوهش و اطمینان حاصل  تکمیل می

ماند،  کردن از اینکه اطلاعات آنان محرمانه باقی می

های پژوهش به آنان ارائه گردید. هرگاه افرادی در  هنام پرسش

دادند، فرد دیگری  نامه انصراف می حین پاسخ به پرسش

شد. لازم به ذکر است که به افراد نمونه توضیح  جایگزین می

شد هزینة انجام این مطالعه برعهدة محقق بوده و  داده می

ر ای ندارد. همچنین، د شرکت در مطالعه برای آنان هزینه

صورت گروهی توضیح داده شد.  خصوص نحوة انتشار نتایج به

 برای گردآوری اطلاعات از ابزارهای زیر استفاده شد:

نامة  پردازی خودکشی: این پرسش نامة اندیشه پرسش

منظور   وسیلة بک و همکاران به به 1979خودگزارشی در سال 

م ریزی برای اقدا گیری شدت نگرش و طرح آشکارسازی و اندازه

سؤال است و  19به خودکشی تهیه شده است. این ابزار دارای 

صورت امتیاز صفر یعنی هیچ،  ای، به نقطه روی یک مقیاس سه

بندی  یعنی زیاد درجه 3یعنی تا حدودی و امتیاز  1امتیاز 

نامه براساس جمع نمرات محاسبه و  شود. نمرة کلی پرسش می

 5ب نمرة بالاتر از متغیر است. در این ابزار کس 38از صفر تا 

پردازی خودکشی است. اعتبار و رَوایی این  دهدة اندیشه نشان

های مختلف داخلی و خارجی تأیید  نامه در پژوهش پرسش

( اعتبار این ابزار را با روش ضریب 1979شده است. بک )

و با استفاده از روش  97/0الی  87/0آلفای کرونباخ بین 

بستگی میان  . همچنین همگزارش کرده است 54/0بازآزمایی 

تا  58/0نامة افسردگی بک بین  سؤالات این ابزار با پرسش

بوده است. در ایران نیز ساختار عاملی، اعتبار و روایی  69/0

ای از نوجوانان ایرانی بررسی و  فرم فارسی این ابزار در نمونه

. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ (30)تأیید شده است 

 محاسبه شد. 79/0این ابزار 

نامة  بستگی بزرگسالان: این پرسش نامة دل پرسش

منظور   وسیلة هازن و شیور  به به 1987خودگزارشی در سال 

بستگی تدوین یافته است. این  های دل سنجش سبک

 روش کار
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بستگی، شامل  سبک دل 3سؤال با  21نامه دارای  پرسش

بستگی ایمن  (، دل7الی  1بستگی ناایمن اجتنابی )سؤالات  دل

 15بستگی ناایمن دوسوگرا )سؤالات  ( و دل14لی ا 8)سؤالات 

گذاری سؤالات آن در طیف لیکرت  ( است. نمره21الی 

به  1به معنی خیلی زیاد تا امتیاز  5صورت امتیاز  ای به درجه5

شود. حداقل و حداکثر نمرة آزمودنی  معنی خیلی کم انجام می

ود خواهد ب 25و  5ترتیب  بستگی به در هر یک از سه سبک دل

بستگی  و هرچه فرد نمرة بالاتری کسب کند، بیانگر شدت دل

( پایایی 1987باشد. هازن و شیور ) بیشتر در آن سبک می

( 1990و کولینز و رید ) 81/0نامه را  بازآزمایی کل این پرسش

محاسبه  79/0نیز پایایی آن را با روش ضریب آلفای کرونباخ 

مه در ایران مورد نا سنجی این پرسش اند. ویژگی روان کرده

تأیید قرار گرفته است. روایی آن از طریق تحلیل عاملی 

اکتشافی در سه عامل استخراج شد و پایایی آن از طریق 

بستگی ایمن،  های دل ضریب آلفای کرونباخ برای سبک

گزارش شده  87/0و  85/0، 90/0ترتیب  دوسوگرا و اجتنابی به

. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ این (31)است 

و  82/0، دوسوگرا 78/0بستگی ایمن  ترتیب برای دل ابزار به

 محاسبه شد. 77/0اجتنابی 

نامة خودگزارشی   نامة سلامت معنوی: این پرسش پرسش

منظور سنجش   وسیلة پولوتزین و الیسون به ، به1982در سال 

 20نامه دارای  سلامت معنوی تدوین یافته است. این پرسش

سؤال اول( و سلامت  10عامل سلامت وجودی ) 2سؤال با 

نامه  گذاری سؤالات پرسش سؤال دوم( است. نمره 10مذهبی )

امتیاز به معنی کاملاً  0صورت  ای به درجه7در طیف لیکرت 

شود. نمرة  امتیاز به معنی کاملاً موافقم انجام می 6مخالفم تا 

سلامت معنوی جمع دو عامل بالا بوده و دامنة نمرات آن بین 

آمده بالاتر  دست در نوسان است. هر چه نمرة به 120صفر تا 

دهندة سلامت معنوی بالاتر است. سازندگان ابزار  باشد، نشان

اند  گزارش کرده 89/0فای کرونباخ آن را برابر با ضریب آل

 82/0ابر با . در ایران نیز ضریب آلفای کرونباخ این ابزار بر(32)

، و در مطالعة حاضر ضریب آلفای کرونباخ آن برابر با (33)

 دست آمد. به 76/0

های توصیفی و بررسی  برای به دست آوردن شاخص

 SPSSبستگی پیرسون با  بستگی متغیّرهای پژوهش، از هم هم

و برای بررسی برازندگی مدل از معادلات ساختاری  26نسخة 

چنین برای بررسی روابط  استفاده شد. هم 28نسخة  AMOSبا 

 .غیرمستقیم مسیرها از روش بوت استروپ استفاده شد
 
 

 
 
 

 از   درصد(   7/56) نفر    85آمده،  دست به نتایج   اساس بر

 7/28نفر ) 43کنندگان در پژوهش تحصیلات دیپلم،  شرکت

درصد(  6/14نفر ) 22درصد( تحصیلات کارشناسی و 

درصد(  3/65نفر ) 98لیسانس و بالاتر داشتند.  تحصیلات فوق

درصد( را مردان  7/34نفر ) 52کنندگان را زنان و  از شرکت

 دادند.  تشکیل می

 

 متغیّرهای پژوهش، ضرایب همبستگی و نرمال بودن نمرات میانگین، انحراف معیار. 1جدول 
 

 ضرایب همبستگی پیرسون کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین متغیّر پژوهش

 - -465/1 -648/0 34/9 94/10 پردازی خودکشی اندیشه

 -635/0** -599/1 -598/0 94/8 99/22 دلبسته ایمن

 538/0** -544/1 -534/0 82/5 81/15 اجتنابی-دلبسته ناایمن

 556/0** -516/1 -576/0 97/5 15/16 دوسوگرا -دلبسته ناایمن

 -718/0** -573/1 -572/0 37/7 62/19 سلامت وجودی

 -605/0** -594/1 -597/0 36/7 46/19 سلامت مذهبی

 -727/0** -632/1 -490/0 48/14 08/39 نمرة کل سلامت معنوی

 P<05/0** 051/1نسبت بحرانی:  591/2ضریب مردیا:  (Multivariateنرمال بودن چندمتغیّره)

 

فرض  شیوة پارامتریک، پیش برای انجام معادلات ساختاری به

ها و متغیّرها لازم است. برای سنجش نرمال نرمال بودن داده

و برای « کشیدگی»و « چولگی»ها از بودن تک متغیّرة داده

بهره « مردیا»ها از شاخص بررسی نرمال بودن چندمتغیّرة داده

 1شده در جدول  طور که نتایج ارائه ده شده است. همانبر

دهد براساس نتایج مقدار چولگی و کشیدگی،  نشان می

+( قرار دارد. بنابراین، 2تا  -2متغیّرهای پژوهش در بازة )

توزیع تمامی متغیّرهای پژوهش نرمال است. مقدار ضریب 

ش باشد. در این پژوه 5تر از  مردیا و نسبت بحرانی باید کم

دست  به 051/1و مقدار نسبت بحرانی  591/2« ضریب مردیا»

 هایافته
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دهندة برقراری فرض نرمال بودن چندمتغّیرة توزیع  آمد و نشان

توان از معادلات ساختاری استفاده کرد و  نمرات است. لذا می

 های آماری را قابل اطمینان دانست. نتایج حاصل از این آزمون

 5/2الی  5/1اتسون بین های دوربین وبراساس نتایج، آماره

توان از  دهندة استقلال خطاها است که می بود. این امر نشان

یابی معادلات ساختاری استفاده کرد و نتایج حاصل از این مدل

های پرت های آماری را قابل اطمینان دانست. وجود دادهآزمون

ها، باعث به وجود آمدن اشکالات چندی در و انتهایی در داده

گردد. یکی از اشکالات، برقرار تحلیل اطلاعات میتجزیه و 

نشدن مفروضة نرمال بودن توزیع متغیّر است. توصیح اینکه 

ای است که برخلاف یک دادة پرت و خصوصاً انتهایی، داده

های افراطی بسیار کوچک و یا ها، دارای ارزشروند عموم داده

زند. چنین ها را برهم می بسیار بزرگ بوده و توزیع معمول داده

عنوان مثال باعث به دست آمدن یک میانگین  ای بهداده

گردد. برای بررسی ها میبرخلاف عملکرد متوسط عموم داده

در برنامه  Exploreموارد پرت در پژوهش حاضر از دستور 

SPSS  استفاده شد و نتایج بررسی موارد پرت در متغیّرهای

متغیّرها موارد پرت پژوهش حاضر نشان داد که در هیچ یک از 

 وجود ندارد.

جهت آزمودن مدل مورد نظر در پژوهش حاضر، روش 

الگویابی معادلات ساختاری اعمال گردیده است. برای بررسی 

استفاده  2شده در جدول  های آمده برازندگی مدل از شاخص

شود مقدار کای اسکوئر  گونه که مشاهده می شده است. همان

باشد  از لحاظ آماری معنادار می است و 510/113شده  هنجار

(001/0sigهم .)= های برازش هنجارشده،  چنین، اگر شاخص

ای، برازندگی افزایشی،  برازش هنجارنشده، برازش مقایسه

و  90/0تر از  شده بزرگ نیکویی برازش و نیکویی برازش تعدیل

 60/0برای برازش مقتصد، برازش هنجارشدة مقتصد بالای 

ناسب و مطلوب مدل دلالت دارند. براساس باشد، بر برازش م

شود این  گونه که مشاهده می نتایج مدل نهایی پژوهش، همان

ها همگی مطلوب هستند. همچنین، اگر مقدار  شاخص

آمده از شاخص خطای ریشة مجذور میانگین تقریب  دست به

(RMSEAکم )  دهندة برازش مدل  ن باشد، نشا 08/0تر از

دار معناداری برای شاخص تقریب است. در این پژوهش، مق

برابر  RMSEAو شاخص  PCLOSE) )001/0برازندگی 

برازش مدل را  (29)است که براساس مدل کلاین  069/0

شدة  میزان واریانس تبیین 1شمارة دهد. در نمودار  نشان می

 شدة پژوهش آمده است. مدل نهاییِ برازش
 

 برازندگی مدل پیشنهادی پژوهشهای . شاخص2جدول 
 

 مقدار قابل قبول دست آمده مقدار به هاشاخص نوع شاخص

 های مطلقشاخص

 - 510/113 (CMINکای اسکوئر هنجار شده)

  56 درجه آزادی

CMIN/DF 027/2 3تر از  کم 

 - 001/0 سطح معناداری

 های نسبیشاخص

 08/0تر از  کم 069/0 (RMSEAی مجذور میانگین تقریب )خطای ریشه

 - 001/0 (PCLOSE)تقریب برازندگیشاخص 

 90/0تر از  بیش 912/0 (CFIای )شاخص برازش مقایسه

 90/0تر از  بیش 961/0 (AGFIشاخص نیکویی برازش تعدیل شده یا انطباقی )

 60/0تر از  بیش 782/0 (PCFI)مقتصد شاخص برازش

 60/0تر از  بیش 780/0 (PNFIهنجار شده مقتصد) شاخص برازش

 90/0تر از  بیش 998/0 (IFIشاخص برازندگی افزایشی )

 90/0تر از  بیش 935/0 (GFIشاخص نیکویی برازش )

 90/0تر از  بیش 926/0 (NFIشاخص برازش هنجار شده )
 

و شود ضریب استاندارد  شاهده می 3طور که در جدول  همان

(، sig=001/0و  β=-65/0بستگی ایمن ) مستقیم دل

بستگی  ( و دلsig=001/0و  β=58/0بستگی اجتنابی ) دل

پردازی خودکشی  ( بر اندیشهsig=001/0و  β=37/0دوسوگرا )

 معنادار بود. دربارة ضریب استاندارد و مستقیم سلامت معنوی

(85/0-=β  001/0و=sigبر   اندیشه ) یزپردازی  خودکشی   ن 

 همین حکم صادق است.
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دهد.  مدل ساختاری پژوهش را نشان می 1نمودار شمارة 

( یا ضریب تعیین R2های چندگانه )بستگی مجموع مجذور هم

های  پردازی خودکشی توسط سبک برای متغیّر اندیشه

به دست آمد. این موضوع بیانگر آن است  89بستگی برابر با  دل

نجی سلامت معنوی، در بستگی با نقش میا های دلکه سبک

پردازی خودکشی را  درصد از واریانس اندیشه 89مجموع 

 کنند. تبیین می

 

 ضریب استاندارد و مستقیم بین متغیّرهای پژوهش. 3جدول 
 

 مسیر مستقیم
 ضرایب غیراستاندارد ضریب استاندارد

 t P-Value خطای معیار bضریب  ضریب بتا

 001/0 22/10 07/0 -64/0 -65/0 پردازی خودکشی اندیشه ← دلبستگی ایمن

 001/0 65/7 09/0 61/0 58/0 پردازی خودکشی اندیشه ← دلبستگی اجتنابی

 001/0 63/5 06/0 45/0 37/0 پردازی خودکشی اندیشه ← دلبستگی دوسوگرا

 001/0 21/12 08/0 -61/0 -85/0 پردازی خودکشی اندیشه ← سلامت معنوی

 

 
 

 شدة پژوهش مدل نهاییِ برازش. 1نمودار 

 

 سلامت معنوی  میانجیبا پردازی خودکشی  های دلبستگی بر اندیشهسبکاستروپ  نتایج بوت. 4جدول 
 

 مسیر غیرمستقیم
 ضرایب استاندارد

 سطح معناداری
 حد بالا حد پایین

 005/0 887/0 672/0 پردازی خودکشی اندیشه ← سلامت معنوی ←سبک ایمن 

 001/0 -735/0 -541/0 پردازی خودکشی اندیشه ← سلامت معنوی ←سبک اجتنابی 

 002/0 -635/0 -440/0 پردازی خودکشی اندیشه ← سلامت معنوی ←سبک دوسوگرا 

 

یک فرض زیربنایی الگوی پیشنهادی پژوهش حاضر وجود 

مسیر غیرمستقیم است. زمانی که تعداد نمونه چندان زیاد 

ترین روش برای منطقیمندترین و  نباشد، بوت استرپ قدرت

آورد. سطح اطمینان دستیابی به اثرات غیرمستقیم را فراهم می

است.  1000گیری مجدد بوت استروپ،  و تعداد نمونه 95/0

پردازی  بستگی بر اندیشه های دلداری سبک برای تعیین معنا

خودکشی از طریق نقش میانجی سلامت معنوی از روش بوت 

( استفاده 2004زمون پریچر و هیز )استروپ در برنامة ماکرو آ

نتایج بوت استروپ آمده است. در این  4شد. براساس جدول 

روش چنانچه حد بالا و پایین این آزمون هر دو مثبت یا هر دو 

منفی باشند و صفر مابین این دو حد قرار نگیرد، در آن صورت 

دار خواهد بود. مطابق نتایج جدول  مسیر علیّ غیرمستقیم معنا

پردازی  بستگی بر اندیشه های دلاین قاعده در مورد سبک 4

 کند.خودکشی با نقش میانجی سلامت معنوی صدق می
 

 

 

 

 

 

 

پردازی خودکشی  این پژوهش با هدف تبیین اندیشه

بستگی با نقش  آموزان دختر براساس سبک دل دانش

 گیری بحث و نتیجه
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گر سلامت معنوی انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد  میانجی

بستگی  بستگی ایمن، دل که ضریب استاندارد و مستقیم دل

پردازی خودکشی  بستگی دوسوگرا بر اندیشه اجتنابی و دل

های محققان پیشین مانند وانگ  معنادار بود. این نتیجه با یافته

، (10)ران ، یانگ و همکا(7)، دیانست و همکاران (6)و چانگ 

 (35)و احمدی مرویلی و همکاران  (34)سجادپور و همکاران 

( نشان 2023باشد. نتایج مطالعة لویس و همکاران ) و میس هم

بستگی اجتنابی  بستگی ایمن و سبک دل داد که سبک دل

بینی کنند.  طور معناداری افکار خودکشی را پیش قادرند به

بستگی ایمن  های این پژوهش تأییدکنندة نقش سبک دل یافته

 .(36)باشد  پردازی خودکشی می در کاهش اندیشه

توان گفت که براساس نظریة  در تبیین این یافته می

بستگی محدود به دوران  بستگی، فعالیت سیستم دل دل

کودکی نیست؛ بلکه در تمام طول زندگی و پیوندهای عاطفی 

طور کامل  ها در هیچ سنی به ماند و انسان دیگر فعال باقی می

از احساس اعتماد نسبت به افراد مهم زندگی آزاد نیستند. 

بستگی ایمن دارند، الگوی فعال درونی  که سبک دل افرادی

پرورانند. این افراد  مثبت نسبت به خود و دیگران را در خود می

دارای احساس دوستی و محبت هستند و انتظار دارند که افراد 

ها رفتار کنند. لذا در  صورت حمایتی و پذیرا با آن دیگر به

ی جهت کاستن دنبال شبکة حمایت صورت بروز مشکل به

ها هستند و کمتر درگیر افکار یا رفتارهای خودکشی  استرس

ن بستگی ناایم که سبک دل . از طرفی، افرادی(10)شوند  می

دارند، دربارة خود و دیگران احساس منفی داشته و احساس 

علت  کنند. این افراد به ارزشی و طرد نسبت به دیگران می بی

گو نبوده، در  تعامل با افراد مهمی که به نیازهای فرد پاسخ

خصوص حسن نیت دیگران احساس ناامنی کرده و دربارة 

تعاملات کنند. در نتیجه حین  تأثیرات صمیمیت تردید می

درستی مدیریت  ها به فردی، استرس آور و مشکلات بین رنج

شود و فرد الگوهای منفی از خود و دیگران تشکیل  نمی

دهد که منجر به کاهش سازگاری وی شده و احتمال بروز  می

چنین، افراد دارای  دهد. هم رفتارهای پرخطر را افزایش می

 گیری سبک بستگی اجتنابی در دورة شکل سبک دل

ها  اند. آن کننده قرار گرفته توجهی مراقبت بستگی مورد بی دل

اند، کوشش  که در دوران کودکی اضطراب بالایی را تجربه کرده

گاه  عنوان تکیه کنندة خود را به کنند که والدین یا مراقبت می

گیری این فرایند خدشه  که در شکل امن درنظر بگیرند و زمانی

کننده بدبین شده و خشم زیاد و  ایجاد شود، نسبت به مراقبت

کنند. این افراد دچار خطای شناختی  ای را احساس می نهفته

شوند و این  توجهی و طرد از طرف دیگران می مبنی بر بی

شود که متناسب با افسردگی و  نگرش باعث بروز رفتارهایی می

نشخوار فکری است. افراد افسرده در تعاملات روزمرة خود 

شوند. این  تر درگیر روابط اجتماعی می مشکل دارند و کم

شود  بستگی اجتنابی دیده می ویژگی در افراد دارای سبک دل

 تواند باعث نگرش منفی به خود، دنیا و اطرافیان گردد و و می

 دنبال داشته باشد. پردازی خودکشی را به زمینة بروز اندیشه

دیگر یافتة پژوهش نشان داد که ضریب استاندارد و 

پردازی خودکشی معنادار  سلامت معنوی بر اندیشه مستقیم

های محققان پیشین مانند  است. این نتیجه با یافته

، (17)، بارمن  و همکاران (13)کوناشفسکی  و همکاران 

سو  هم (24)و گرگیس  و همکاران (21)تانروریدی  و همکاران 

( نیز در 1398شرفی )باشد. نتایج مطالعة مصطفایی و ا می

راستای یافتة فوق نشان دادند که کیفیت زندگی و هوش 

بینی افکار خودکشی سربازان هستند و  معنوی قادر به پیش

درصد واریانس افکار خودکشی از طریق کیفیت زندگی و  19

. (37)شود  درصد آن از طریق هوش معنوی تبیین می 18

سو با  ( طی پژوهشی هم2023چنین، براندت  و همکاران ) هم

نتیجة مطالعة حاضر نشان دادند بین گرایشات معنوی/مذهبی 

با کاهش نشخوار فکری و سازگاری روانی در جانبازان مبتلا به 

 .(38)سانحه رابطه وجود داشته است  استرس پس از

و   در تبیین این نتیجه باید گفت که طبق نظر بولوک

تواند  ( سلامت معنوی از عواملی است که می2012همکاران )

در گرایش به رفتارهای پرخطر افراد تأثیرگذار باشد. به باور 

وی فرد دارای سلامت معنوی بالا خود را سخت در حمایت و 

بیند  می _ترین نیروی موجود  بزرگ _جانبة خداوند  لطف همه

لذت معنوی عمیقی به  ترتیب احساس امنیت، آرامش و این و به

سبب ناملایمات و  دهد. چنین فردی به وی دست می

شود؛ زیرا  های زندگی دچار ناامیدی و استرس نمی ناکامی

داند و مطمئن است که این مشکلات  خداوند را حامی خود می

گذرند و او پاداش صبر خود را خواهد گرفت. بنابراین،  می

کند  ند و سعی میک تر به خودکشی فکر می چنین فردی کم

. (39)ها و مشکلات ادامه دهد  زندگی را با تمام سختی

شود فرد  توان گفت که سلامت معنوی باعث می چنین می هم

تر  عنوان رویدادهایی کم رویدادهای غیرمنتظره را به

تهدیدکننده ارزیابی کند و قادر باشد رویدادهای غیرقابل تغییر 

تری در  که با نیروی بزرگ را بپذیرد. از این دیدگاه فرد زمانی

های والاتری دارد، دارای عملکرد  هداف و ارزشارتباط است و ا

تواند  طور کلی رویکرد معنوی می بر این، به بهتری است. علاوه
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در ترمیم امید )برگرداندن امید به حال اول( و به دست آوردن 

عدالتی، امنیت و خطر،  تر دربارة عدالت و بی دیدگاهی متعادل

باشد. مشاهده آموزان دختر سودمند  خوب و بد و... در دانش

تر ممکن است به احساس  شده است که سلامت معنوی قوی

تر منجر شود.  تر، معناداری و صمیمیت عمیق کنترل بیش

روگردانی از یاد خدا باعث دشواری و تنش بیشتر در فرد 

که در مقابل، یاد خدا باعث آرامش فرد  شود ـ همچنان می

دلیل افزایش حس  . بنابراین سلامت معنوی به(19)است 

ر و حمایت روانی بیشتر به فرد در آرامش و ادراک کنترل بالات

بخشی بهتر  گیری غیرمنطقی و خودنظم کاهش تصمیم

مندی در زندگی و کاهش  دنبال آن هدف هیجانات و به

 گردد. پردازی خودکشی مرتبط می اندیشه

بستگی بر  نتیجة آخر مطالعه نشان داد که سبک دل

 آموزان دختر از طریق نقش پردازی خودکشی در دانش اندیشه

طور  میانجی سلامت معنوی قابل تبیین است. یافتة فوق به

سو با نتایج مطالعات ریبیرو  و  غیرمستقیم در راستا و هم

، احمدی مرویلی و (15)، باکوم  و همکاران (14)همکاران 

و تانروریدی و  (38)مکاران ، براندت و ه(35)همکاران 

سو با نتیجة  ( هم2023است. باکوم و همکاران ) (21)همکاران 

آمده در مطالعة حاضر نشان دادند که برخورداری از  دست به

بستگی و در معرض رفتار  زیستی معنوی در رابطة میان دلبه

سو با  ( نیز هم2023پرخطر بودن نقش پررنگی دارد. بولات  )

بستگی و  یافتة حاضر نشان داد مقابلة مذهبی در رابطة بین دل

 .(34)اضطراب مرگ نقش میانجی داشته است 

ای میکولینسر و  توان به مدل نظریه میدر تبیین این یافته 

بستگی و سپس، به نظریة  ور در چارچوب نظریة دل شی

دهند که  سازمان شخصیت اشاره کرد. این دو نظریه توضیح می

بستگی ناایمن )اضطرابی و اجتنابی( و یا اختلال  های دل سبک

های تنظیم هیجانی  گیری مهارت شخصیت مرزی، سبب شکل

ت معنوی پایین در نوجوانان شده و این ناسالم و گرایشا

عنوان عامل پیونددهندة فرد با رفتارها و افکار  مکانیسم به

کند. براساس مدل  رسان و افکار خودکشی عمل می خودآسیب

بستگی ناایمن  ( نوجوانان با دل2001ور ) میکولینسر و شی

زا و تهدیدکننده از  هنگام مواجهه با شرایط استرس دوسوگرا، به

کنند. این شیوه با  محور استفاده می یوة مقابلة هیجانش

باورهای منفی آنان دربارة خودکارآمدی و توانایی خود در 

مدیریت پریشانی ارتباط دارد. فرایند مقابله با تهدید این باور 

منفی سبب شدت بخشیدن به هیجانات منفی، نشخوار روانی، 

پریشانی و خوداشتغالی ذهنی، خودانتقادی، نمایش آشکار 

گردد. در  فردی می های بین آمیز از کشمکش ارزیابی فاجعه

دلیل  بستگی ناایمن اجتنابی، به آموزان دختر با دل مقابل دانش

داشتن الگوی درونی مثبت درباره خود و منفی نسبت به 

نمایند و  دیگران، نیاز خود برای کسب صمیمیت را سرکوب می

ة کسب حمایت و صمیمیت کنند ها راهبردهای غیرفعال در آن

شامل کنارگذاشتن تهدیدات، جلوگیری از افکار و احساسات 

مربوط به تهدید، سرکوب خاطرات دردناک، منحرف کردن 

گیری از تلاش برای حل  توجه از افکار وابسته به تهدید و کناره

کننده که شامل  شود. راهبردهای غیرفعال مسأله تقویت می

عنوان منبع  ه افراد مهم زندگی بهباورهای مرکزی منفی دربار

حمایتی است، با باورهای مثبت دربارة توانمندی خود 

شده و  )خوداتکایی افراطی( برای مقابله با تهدید ترکیب

نفس بالا برای مدیریت پریشانی از خود  تصویری متورم از عزت

های آشفتگی، سبب  گذارد. سرکوب آگاهانة نشانه به نمایش می

نشده و کانالی برای ورود به احساس خشونت،  لهای ح پریشانی

تنهایی، انزوا و جدایی از دیگران و نشخوار فکری همراه با 

 شود. خودجرحی می

بستگی ناایمن به سازمان شخصیت  های سبک دل ویژگی

این، این یافتة مطالعاتی در مرزی بسیار نزدیک است. بنابر

تواند  قالب سازمان شخصیت مرزی کرنبرگ نیز می

العادة عاطفی و  های فوق ریختگی هم سازی گردد. به مفهوم

رفتارهای مرتبط با آن در سنین نوجوانی مانند تظاهرات خشم 

و رفتارهای خودمخربانة تکانشی، مشخصة سطح سازمان مرزی 

خصیت، دارای سه ویژگی باشد. سطح مرزی سازمان ش می

شناختی  ن های روا گری واقعیت متغیّر، استفاده از دفاع آزمون

نخستین و سردرگمی هویت است که سبب آشفتگی قابل 

باشد. به بیان دیگر، هرچه  توجه در عملکرد هیجانی افراد می

شوند،  افراد به سطح سازمان شخصیت مرزی نزدیک می

دنبال آن مشکلات  وانی و بههای ر های عاطفی، آسیب ثباتی بی

کنند و ممکن است از رفتارهای  هیجانی بیشتری را تجربه می

عنوان راهبردهای تنظیم هیجان استفاده  رسان به خودآسیب

های معنوی  حال، وقتی سلامت معنوی و گرایش کنند. درعین

فرد پایین باشد، این امر امکان استفاده از راهبردهای هیجانی 

فردی تشدید نموده و  را برای حل مسائل میانمنفی و تکانشی 

رسانی و افکار خودکشی را سرعت  تواند روند خودآسیب می

توان گفت نوجوان با  ببخشد. بنابراین با توجه به تبیین فوق می

بستگی ایمن به  بستگی ناایمن، برخلاف نوجوان دارای دل دل

تر بوده و چنانچه فرد از گرایشات  شخصیت مرزی نزدیک

عنوان یک سپر در مواجهه با تنش و  تواند به نوی )که میمع
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های دوران نوجوانی وارد عمل شود( برخوردار باشد، این  نگرانی

ساز، هیجانات  های آشفته رو شدن با موقعیت امر به هنگام روبه

تری برای رویداد  بخشد و فرد مدت بیش منفی را شدت می

بی در چنین افرادی ناگوار نشخوار فکری دارد. امکان خودآسی

 .بالاتر است
 

 
 

 
 

نقطة قوت این مطالعه، علاوه بر توجه به پیشگیری از آسیب 

آموزان دختر، بررسی نقش میانجی  رفتاری در دانش-روانی

پردازی خودکشی و تلاش  سلامت معنوی در رابطه با اندیشه

است. این  برای افزودن ادبیات تحقیق در این زمینه بوده

رو بوده است که بایستی در  هایی روبه مطالعه نیز با محدودیت

تعمیم نتایج لحاظ شود. مطالعة حاضر بر روی جمعیت 

آموزان دختر دورة متوسطة دوم انجام پذیرفته است؛ لذا  دانش

های زمانی و جغرافیایی دیگر بایستی  در تعمیم نتایج به گستره

بستگی بوده است؛  مطالعه هم جوانب احتیاط رعایت گردد. این

ها نباید تفسیر علیّ مشابه تحقیقات  بنابراین یافته

آزمایشی یا آزمایشی داشته باشند. همچنین در مطالعة  نیمه

یابی معادلات ساختاری استفاده گردید که  حاضر از مدل

های این روش تحلیل داده را درنظر  بایست محدودیت می

 .داشت
 

 
 

 
 

شود تحقیقات مشابهی بر روی  در مطالعات آتی پیشنهاد می

آموزان  آموزان پسر، دانش های متفاوت )اعم از دانش جمعیت

دورة متوسطة اول، دانشجویان، فراگیران مدارس خصوصی 

و...( صورت گیرد و نتایج در دو جنس مقایسه شود تا قابلیت 

ن با مطالعة تری داشته باشند و نتایج آ پذیری بیش تعمیم

گردد در مطالعات بعدی  حاضر مقایسه گردد. پیشنهاد می

آوری اطلاعات از جمله  های جمع محققان از سایر روش

های طولی که نقش  مصاحبه نیز استفاده کنند. طرح

آموزان دختر در گرایشات رفتاری و عاطفی  بستگی دانش دل

لکرد کند، ممکن است برای شناسایی عم متعدد را ارزیابی می

پردازی  عاطفی و عوامل مؤثر بر ایجاد اندیشه-رفتاری

آموزان دختر مفید باشد. از نظر کاربردی  خودکشی دانش

نتایج این مطالعه برای مشاورانی که در مدارس فعالیت دارند 

چنین، متخصصان حوزة بهداشت روان اهمیت دارد؛ زیرا  و هم

گریِ  نند با غربالتوا های این مطالعه می آنان با توجه به یافته

پردازی خودکشی و نیز،  موقع و شناسایی افراد دارای اندیشه به

های مرتبط با سلامت معنوی و دانش در  با افزایش مهارت

بستگی به کاهش پیامدهای ناگوار ناشی از  زمینة دل

پردازی خودکشی در سطح فردی و اجتماعی کمک  اندیشه

 . نمایند
 

 
 

 
 

-دانند از مسئولین مراکز آموزشی بر خود لازم می پژوهشگران

مدارس که امکان اجرای این پژوهش را فراهم نمودند و 

جهت همکاری در تکمیل  آموز به چنین، از دختران دانش هم

ابزارها و شرکت در پژوهش صمیمانه تقدیر و تشکر به عمل 

  .آورند
 

 

 

نامة  این پژوهش برگرفته از پایانبر اظهار مؤلفان مقاله، بنا 

دوره کارشناسی ارشد، مؤلف اول مقاله )فاطمه نعمتی( است 

که دانشگاه غیرانتفاعی دانش البرز آن را در تاریخ 

 .تصویب کرده است 321672به شمارة  26/11/1402
 

 

 
 ، این پژوهش حامی مالی نداشته و بابر اظهار مؤلفان مقالهبنا 

  .هزینة شخصی مؤلف اول صورت گرفته است
 

 
 

 

 .اند تضاد منافعی دربارة این مطالعه گزارش نکرده مؤلفان
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