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 چکیده 
  

Abstract 

واسطه نقش  تعیین  پژوهش  این  ذهنهدف  در  ای  آگاهی 
رابطه بین کنترل روانشناختی والدین با افکار خودکشی بود.  

شامل  شرکت )  375کنندگان  و  204نفر  پسر(  171دختر 
بر  که  شیرازبودند  دانشگاه  کارشناسی  دوره  ازدانشجویان 

ای ای چند مرحلهگیری تصادفی خوشهنمونهاساس روش  
انتخاب شدند و مقیاس کنترل روانشناختی والدین سونز و  

آگاهی بایر و  وجهی ذهن(، پرسشنامه پنج 2010همکاران )
( و مقیاس افکار خودکشی بک و همکاران  2006همکاران )

( را تکمیل کردند. اعتبار ابزارهای پژوهش با استفاده  1988)
آلف نیز به وسیله روشاز روش  های ای کرونباخ و روایی 

نتایج  شد.  تعیین  درونی  همسانی  و  تاییدی  عامل  تحلیل 
یابی معادلات ساختاری نشان دادند  تحلیل مسیر از نوع مدل

های این پژوهش برازش مناسبی دارد مدل پیشنهادی با داده
ذهن  ابعاد  منفی  به صورت  والدین  روانشناختی  کنترل    و 

ها نشان داد کنترل  چنین یافتهکند. همبینی میشآگاهی را پی
واسطه  با  والدین  افکار ذهن  روانشناختی  بر  آگاهی 

یافته اساس  بر  دارد.  غیرمستقیم  تاثیر  این خودکشی  های 
شود که القای شرم و گناه توسط  گیری میپژوهش، نتیجه

مانع   فرزندان  وابستگی  یا  پیشرفت  منظور  به  والدین 
آنبهره  ذهنگیری  از  افکار ان  طریق  این  از  و  شده  آگاهی 

 شود. خودکشی در فرزندان تقویت می
آگاهی، کنترل  افکار خودکشی، ذهن  :های کلیدی ژه وا

 والدین روانشناختی

 The purpose of this study was to investigate 

the mediating role of mindfulness in the 

relationship between parental 

psychological control and suicidal ideation. 

Participants included 375 undergraduate 

students (204 girls and 171 boys) from 

Shiraz University who were selected using 

multistage random cluster sampling. They 

completed the dependency-oriented and 

achievement-oriented psychological 

control scale, five facet mindfulness 

questionnaire, and beck scale for suicide 

ideation. Reliability of research instruments 

was determined by Cronbach's alpha and 

validity by confirmatory factor analysis and 

internal consistency. The results of 

structural equation modeling showed that 

the proposed model fits well with the data 

of this study and that parental psychological 

control negatively predicts the dimensions 

of mindfulness. The findings also showed 

that parental psychological control has an 

indirect effect (through mindfulness) on 

suicidal thoughts. It is concluded that the 

parents' induction of shame and guilt in 

order to achievement or dependency of 

children can prevent mindfulness and then 

determine suicidal thoughts. 

Keywords: Mindfulness, Parental 

Psychological Control, Suicidal Thoughts 
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 مقدمه •
ای برای خانواده،  نفر شود، بلکه فاجعهفقط یک تراژدی شخصی نیست که منجر به پایان زندگی یک    (uicidesخودکشی )

( 2019)سازمان جهانی بهداشت، سالگی  24تا  15دومین علت مرگ و میر در سنین رود که دوستان و حتی جامعه به شمار می

ای شامل افکار خودکشی،  خودکشی یک فرآیند چندمرحله.  (2019و دانشجویان در سراسر جهان است )لیپسون، لاتی و ایزنبرگ،  

افکار  (.  2019)وانگ و همکاران،    خودکشی و عمل کردن برای پایان دادن به زندگی است  اقدام بهریزی برای خودکشی،  رنامهب

آندرییسن، کریسینسکا، کولویز )  ی عملی به خود نگرفته استای اشتغال فکری پیرامون مرگ است که هنوز جنبهخودکشی، گونه

 (. 2016ره به هرگونه فکر یا عمل مرتبط با خودکشی دارد )کلونسکی، می و سافر، (. رفتارهای خودکشی اشا2019 و بیولی،

، رفتاری روانشناختیای است که ناشی از تعامل بین عوامل مختلف از جمله عوامل ژنتیکی، عصبی،  خودکشی، پدیده پیچیده

(،  2021ی چون افسردگی )لاو و دورتسچی،  توان به عوامل (. در این زمینه می2015و محیطی است )ایرباچر، سینگر و پولاند،  

(، فقدان حمایت اجتماعی )فارستر، گریگسبای، گاور، مهوس 2020کللند، ایوانز، نولند، فرگوسن و اوکونر،  احساس تنهایی )مک

ات  ( و تجربی2020؛ هانت و همکاران،  2021(، عوامل خانوادگی )دیاموند، کادیش، اوینگ، هانت و راسن،  2020و مک موریس،  

شناختی، خانواده و همسالان دو  های بومنظاماشاره نمود. طبق نظریه    (2019دلبستگی ضعیف به والدین )میکولینسر و شاور،  

ها در جهت فهم بهتر نظام(. توجه به این خرده1979برنر،  فنمهم هستند که تاثیر مستقیمی بر رفتار افراد دارند )برون  نظاممیکرو

کراوفورد،  -)کورموتو  اند که ارتباطات خانوادههای پیشین نشان دادهکننده است. پژوهش بسیار کمک  عوامل موثر بر خودکشی

والدین    روانشناختی( دارای اثر محافظتی در برابر خودکشی هستند. در میان عوامل خانوادگی، کنترل  2017علی و ویلکاکس،  

(parental psychological control  ،2009( بسیار تاثیرگذار است )هاوی و همکاران .) 

و عوامل مرتبط با آن سودمند باشد، نظریه بلسکای، استنبرگ و   افکار خودکشیهایی که می تواند برای تبیین  کی از نظریهی

منظور  است.  شدهعوامل مؤثر بر عملکرد فردی معرفی  از  های فردی  است. در این مدل، بافت خانواده و ویژگی(  1991)دراپر  

های های فرزند پروری است؛ منظور از ویژگینوع روابط عاطفی حاکم بر خانواده، نوع روابط زناشویی و سبک  ؛از بافت خانواده

از قبیل رشد شناختی، هیجانی، دلبستگی، خوداتکایی، فردیت و رشد اجتماعی است و    روانشناختیفردی مجموع خصوصیات  

ا اقتباس از مدل مذکور در این  ب   .های فیزیکی و اجتماعی استردهای فردی در پاسخ به محرک منظور از عملکرد فردی، راهب

  روانشناختیدر نحوة اثرگذاری کنترل    (به عنوان شاخص ویژگیهای فردیذهن آگاهی )گری  پژوهش به بررسی نقش واسطه

در دانشجویان پرداخته  (  خص عملکرد فردیبه عنوان شا )  افکار خودکشیبر متغیر    (به عنوان شاخص بافت خانواده)والدین  

 .شده است

در تحقیقات تحولی مورد توجه قرار گرفته است بیانگر ویژگی والدینی    1990والدین که از دهه    روانشناختیسازه کنترل  

تا خواستهاست که فرزندان خود را تحت فشار قرار می )باربر،  دهند  از طریق مداخله قبول کنند  آنها را  کنترل  (.  1996های 

کنند  والدین از آن استفاده می  های والدگری است کهوالدین حالت خاصی از ابعاد والدگری و نوع مخربی از شیوه  روانشناختی

انتظارات خود منطبق کنند با  لیگا، کاستا،)  تا فرزندانشان را  باربریس، کوزوکریا و  (. این والدین اغلب از 2019  گاگلیاندولو، 

ایجاد احساس گناه، ترک دوست داشتن، دوریکننده و مداخلههای کنترلاستراتژی استفاده گر )مانند  تایید مشروط(  کردن و 

  روانشناختیکنترل شامل دو سازه جداگانه رفتاری و  این  ها نشان داده است که  نتایج پژوهش   .(2020کنند )رام، متزگر، آلویز،  می

کنند، رفتار مناسب را به آنها نشان داده و در صورت (. در کنترل رفتاری، والدین رفتار فرزندان را هدایت می1996است )باربر،

شود می  فرزندانمنجر به پیامدهای مثبت رشدی و تحصیلی  در نهایت   که(  2002کنند )باربر و هارمون،  لزوم آنها را محدود می

سازند  ، والدین فرزند را از لحاظ عاطفی به خود وابسته میروانشناختی(. اما در کنترل  2018،  لویتن ، کلیس، ولیجن،  سونزبلیس،  )

استقلال فرزندان می مانع  از    روانشناختیاند که کنترل  (. مطالعات نشان داده2017گردند )سیمئو و جورجیو،  و  والدین یکی 

)چیونگ،    و افسردگی  اضطراب  و   (2014، کریس، هالتبرگ و سیلک،  های قدرتمند رفتارهای پرخاشگرانه )کوی، موریسبینپیش

والدین، درگیری فرزندان در    روانشناختیدهد کنترل  فرزندان است. شواهدی وجود دارد که نشان می  (2022لی، آهن و بنگ،  
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داری بر واده به طور معنیاند که محیط خانبرخی مطالعات نشان داده (.2013دهد )لی و نیومن،  رفتارهای پرخطر را افزایش می

و افکار    (1399پور و عابدی،  ، مشکلات اجتماعی )اکرمی، ملک(1399نیکوگفتار ،  و  پسند )میرغفاری  افزایش رفتارهای جامعه

( و دیو، یو، زنگ،  2020گذارد. باربریز، وراسترو، پاپا و کواتروپانی )تاثیر میفرزندان  (  2022خودکشی )دایر، گودمن و هاردی،  

اند. از نظر بوریو وهمکاران  والدین و افکار خودکشی فرزندان را نشان داده   روانشناختیرابطه بین کنترل    (2016ن و جیانگ )ر

( 2014دونات، گراسل، بایر، بلیچ و هیلیماچر )های  یافته  ( رفتارهای مرتبط با خودکشی با هر دو نوع کنترل مرتبط هستند.2010)

. بر اساس پژوهش خان، فرالی، یانگ  نشان داد که کنترل زیاد و محبت کم به طور مثبت با افکار خودکشی فرزندان مرتبط است

روابط    ، الگوهای دلبستگی اجتنابی و اضطرابی با افکار خودکشی فرزندان رابطه دارد.(1398و محمودی )  (2020و هانکین )

کننده، اما روابط گرم و حمایت (،2016فرزند، با سطوح بالای خودکشی ارتباط دارد )فورتیو، کاترل و فیف،    -دلسردکننده بین والد

ها درگیری کمتری در رفتارهای  ( و فرزندان این خانواده2014به طور منفی با افکار خودکشی مرتبط است )باورز و همکاران،  

 ( دارند. 2014)دونات و همکاران،  پرخطر مانند خودکشی

تواند فرد را در برابر فشار  روشن است که فشارهای روانی یکی از علل اصلی خودکشی است و هرگونه عامل محافظتی می

از این عوامل محافظتی ذهن به عنوان یک نظران ذهن( است. صاحبmindfulnessآگاهی)روانی مقاوم کند. یکی  آگاهی را 

محافظت نمودهکعامل  معرفی  روانی  فشارهای  برابر  در  کینگ،  ننده  و  پیدگون، کلاسن  )هارکر،  نوعی  ذهن  .(2016اند  اگاهی 

کند و این باعث افزایش شناخت فرد از رویدادهای ذهنی در زمان حال و  های آنی توجه میخودتنظیمی است که فرد به تجربه

( و به معنای آگاهی، توجه به هشیاری، تمرکز برنکات مهم و حفظ  2019شود )جوری و جوز،  درنهایت منجر به پذیرش آنها می 

)کابات است  لحظه  در  تجربیات  به  )2003زین،  توجه  همکاران  و  بایر  برای (  2006(.  را  مؤلفه  پنج  عاملی،  تحلیل  انجام  با 

،  (های درونی و بیرونیحرکها و م داشتن توجه دقیق به پدیده)عبارتند از: مشاهده    هامولفهآگاهی مشخص نمودند. این  ذهن

فعالیت در حال انجام    به    عطف کامل توجهاقدام آگاهانه )،  (گیرندی آگاهی قرار میهایی که در حیطهتوصیف پدیده)توصیف  

قضاوت  بودن )قضاوتی( وغیرواکنش نشان ندادن به احساسات در حال وقوع بودن )واکنشیغیر  (،ودکار    صورتبه جای عمل به  

گاهی فرزندان  آهای ذهنبینهای پیشین نشان دادند که نوع روابط با والدین یکی از پیشپژوهش  (.نکردن دربارهی تجارب جاری

( نشان دادند که دلبستگی اضطرابی و اجتنابی، بر 2017( و استریونسون، امرسون و میلینگز )2019است. از جمله جورکی )

میذهن تاثیر  فرزندان  وایلد،    است افکارخودکشی  کنندهبینیپیش آگاهیذهن  .گذاردآگاهی  و  براون  پیج،  استریتک،  )کولینز، 

صدری دمیرچی و  ؛  2019و افکار خودکشی )راش، براون، میشل و سوکرویچ،  آگاهی  ذهنها به ارتباط منفی  پژوهش  .(2018

افکار    ( و1389نگرش ناکارآمد )آذرگون و کجباف،    آگاهی بر کاهش های مبتنی بر ذهنتاثیرگذاری درمان( و  1397صمدی فرد،  

  ی،انیعلیحاج؛  2019؛ استنلی و همکاران،  2019؛ رج و همکاران،  2021اند )رج، گاش، ورما و سینگ،  خودکشی دست یافته

 (.1397ی، صمد ی ورگنبدیبش ،گلیمحمد ی،گودرز؛ 1399ی، نوفرست ی و بهرام  احسان

آگاهی پرداخته است. ضرورت  والدین از طریق ذهن  روانشناختیازوکار نقش کنترل  پژوهش حاضر به افکار خودکشی و س

که هرچه سطح افکار  چراپژوهش حاضر ناشی از این است که افکار خودکشی یک مشکل مهم در حوزه سلامت روانی است  

دکشی منتقل شود بیشتر خواهد کند شدیدتر باشد، احتمال اینکه فرد از مرحله فکر به اقدام به خوخودکشی که فرد تجربه می

 یراهبردها  و  آن  هیاول  ییشناسا  ق یطر  از  ی است کهاجتماع  دهیپد  کی  یخودکش  (.2018بود )اورداز، گویر، هو، سینگ و گاتلیب،  

 ی ضرور  آن  بروز  با  مرتبط  عوامل  شناخت  نیبنابرا  (.2020)سینا و بو،    شودتبدیل می  اجتناب  قابل  دادیرو  کبه ی  ،کارآمد  مداخله

تواند به اختلال های آموزشی مورد توجه قرار گیرد چون مینظامای است که باید در  از طرف دیگر، خودکشی یک پدیده  .است

(. به طور یقین، مساله افکار خودکشی در بین  2013در عملکرد موسسات آموزشی منجر شود )کلاین، کجاوا، بلک و پنوک،  

ران نوجوانی و ورود به سن جوانی و مواجهه با مشکلاتی که در زندگی دانشگاهی با آن  دانشجویان دانشگاه، به دلیل ترک دو

(، شناسایی عوامل  2020شوند بسیار مهم است. با توجه به اینکه خودکشی یک مساله قابل پیشگیری است )سینا و بو،  مواجه می

های پیشگیری از خودکشی ضرورت  ها و سیاستکننده در زمینه افکار خودکشی در جهت رشد و گسترش برنامهخطر و محافظت

های گذشته نقش برخی عوامل مرتبط با خانواده در افکار خودکشی مورد بررسی قرار گرفته است اما دارد. اگرچه در پژوهش
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آگاهی صورت و به ویژه سازوکار تاثیرگذاری آن که از طریق تاثیر بر عوامل شناختی و ذهن  روانشناختی در مورد نقش کنترل  

  روانشناختیآگاهی بر افکار خودکشی، توجه به تاثیرگذاری کنترل  گیرد مورد بررسی قرار نگرفته است. با توجه به تاثیرات ذهنمی

ت اقدامات و مداخلات لازم، مفید واقع شود که البته این مهم،  تواند در جهآگاهی میوالدین در افکار خودکشی از طریق ذهن

ای نقش واسطه  تعییناست. بنابراین با توجه به مباحث فوق، هدف پژوهش حاضر،  در مطالعات پیشین مورد توجه قرار نگرفته

آورده شده    1در شکل    والدین و افکار خودکشی است. مدل مفهومی پژوهش حاضر  روانشناختیآگاهی در رابطه بین کنترل  ذهن

 است.

 

 

 

 

 

 . مدل مفهومی پژوهش حاضر 1شکل 

 روش  •
  روانشناختییابی معادلات ساختاری است که در آن رابطه بین کنترل  طرح پژوهش حاضر از نوع همبستگی مبتنی بر مدل

یابی معادلات ساختاری مورد بررسی قرار گرفت. جامعه آماری این پژوهش در قالب مدل  آگاهی و افکار خودکشیوالدین، ذهن

د. تعداد افراد نمونه، مطابق  بودن  1398-99تمامی دانشجویان دوره کارشناسی دانشگاه شیراز مشغول به تحصیل در سال تحصیلی  

پسر( بود که از   171دختر و    204نفر )  375ها، برابر با  برابر تعداد سوالات پرسشنامه  5تا    5/2( مبنی بر  2016با ملاک کلاین ) 

راز، های دانشگاه شیای انتخاب شدند. بدین ترتیب که ابتدا از بین دانشکدهای چند مرحلهگیری تصادفی خوشهطریق روش نمونه

پنج دانشکده و از هر دانشکده سه بخش و از هر بخش یک کلاس به صورت تصادفی انتخاب شد و در نهایت تمام دانشجویان  

های ورود به نمونه شامل تحصیل در دورة کارشناسی و رضایت  ها ابزارهای پژوهش را تکمیل نمودند. ملاکحاضر در کلاس

به عنوان ملاک خروج از پژوهش    اعلام عدم رضایت جهت ادامه همکاریه بر این  داوطلبانه برای شرکت در پژوهش بود. علاو

پژوهشگر بعد از ارائه توضیحات روشن در مورد هدف پژوهش و تاکید بر اهمیت صداقت در پاسخگویی و  در نظر گرفته شد.  

در پژوهش، اطمینان دادن به  رعایت ملاحظات اخلاقی از قبیل دادن حق انتخاب به دانشجویان جهت شرکت یا شرکت نکردن  

نگه محرمانه  درخصوص  پرسشنامهایشان  در  ایشان  نام  درج  از  اطلاعات، خودداری  تمام  گزارشداشتن  و  به ها  مربوط  های 

 ها را در اختیار ایشان قرار داد تا اقدام به پاسخگویی به سوالات نمایند.  پژوهش، پرسشنامه

 

 ابزارها  •
جهت  .الف با  روانشناختی  کنترل  وابستهمقیاس  پیشرفتگیری  و   Dependency-Oriented and)مدار  مدار 

Achievement-Oriented Psychological Control Scale (DAPCS):)  ( 2010این مقیاس به وسیله سونز و همکاران )

مدار ماده آن کنترل روانشناختی وابسته  8ه است که  گوی  17جهت ارزیابی میزان کنترل روانشناختی والدین ایجاد شد که مشتمل بر  

ای از کاملاً مخالفم درجهگذاری به صورت لیکرت پنجسنجد. شیوه نمرهمدار را میماده دیگر کنترل روانشناختی پیشرفت  9و  

رده مقیاس کنترل  (، ضریب اعتبار خ2010( است. جهت بررسی پایایی این مقیاس، سونز و همکاران )5( تا کاملاً موافقم )1)

وابسته را  روانشناختی  پیشرفت  73/0مدار  روانشناختی  کنترل  را  و  نشان  81/0مدار  که  نمودند  دهنده همسانی درونی  گزارش 

ها است و روایی مطلوبی را برای این مقیاس گزارش نمودند. در پژوهش حاضربرای تعیین روایی ابزار از مطلوب خرده مقیاس

مدار و  گیری وابستهمدل مقیاس کنترل روانشناختی با جهت  برازش  نیکویی  هایشاخص ی استفاده شد.  روش تحلیل عامل تایید

 10/0و حد بالا    0001/0درصد بین حد پایین    90و در فاصله اطمینان    05/0برابر با    RMSEA  مدار، شامل شاخصپیشرفت

 اگاهیذهن
کنترل روانشناختی 

 افکار خودکشی والدین
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 χ2    ،24  =df  ،08/2  =χ2/df،  42/0  =PCLOSE  ،95/0  =NFI،94/0  =CFI  ،94/0=92/49)ها  قرار گرفته است. دیگر شاخص

=IFI  )  جهت تعیین اعتبار از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که دارد  مطلوبی  ها برازشداده  با  مذکور  نشان دادند که مدلنیز .

و  87/0، 0/ 82برابر مدار و کل مقیاس، به ترتیب کنترل روانشناختی پیشرفتو   مداراین ضرایب برای کنترل روانشناختی وابسته

 بدست آمد. 92/0

پنج  .ب ذهنپرسشنامه  اندازه   (:Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ)آگاهی  وجهی  گیری  جهت 

( استفاده شد. این پرسشنامه  2006آگاهی بایر، اسمیت، هاپکینس، کریتمایر و تونی )آگاهی از پرسشنامه پنج وجهی ذهنذهن 

بودن( را مورد  قضاوتی بودن و غیرواکنشیآگاهی )مشاهده، توصیف، اقدام آگاهانه، غیرو پنج وجه ذهنعبارت است    39شامل  

( تا اغلب یا  1گزینه ای از هرگز یا به ندرت )گذاری این پرسشنامه به صورت لیکرت پنجی نمرهدهد. شیوهسنجش قرار می 

روش آلفای کرونباخ محاسبه نمودند که ضریب آلفا به ترتیب   را با استفاده از  اعتبار(  2006( است. بایر و همکاران )5همیشه )

  0/ 87و    75/0،  87/0  ،91/0،  83/0بودن برابر با  قضاوتی بودن و غیرواکنشیهای مشاهده، توصیف، اقدام آگاهانه، غیربرای عامل

سازه و همزمان این مقیاس، از روش همبستگی این    روایی( به منظور بررسی  2006چنین بایر و همکاران )به دست آمد. هم

گرایی و هایی چون هوش هیجانی، سرکوب فکر، اشکال در تنظیم هیجانی و اجتناب تجربی و گشودگی، برون مقیاس با سازه

جهت تعیین پژوهش حاضر    درها بود.  آگاهی و این سازهها بیانگر همبستگی مناسب بین ذهنند. یافتهرنجوری استفاده نمودروان

قرار گرفتند.    85/0و    44/0از روش محاسبه همبستگی هر ماده با خرده مقیاس خود استفاده گردید که ضرایب در دامنه  روایی  

های مشاهده، توصیف، اقدام آگاهانه، غیرواکنشی عاملضرایب برای    نیز ازروش آلفای کرونباخ استفاده شد که  اعتبارجهت تعیین  

 به دست آمد.  91/0و  87/0، 85/0، 84/0، 82/0و کل مقیاس به ترتیب برابر با بودن و غیرقضاوتی بودن  

سوالی است که توسط  19یک ابزار خودسنجی    (:Beck Scale for Suicide Ideation (BSSI)مقیاس افکارخودکشی    .ج

 تنظیم شده و نمره کلی فرد از  2تا    0ای ازنقطه  بر اساس مقیاس سه  مقیاساست. این  ( ایجاد شده1988بک، استر  و رانیری )

ریزی متغیر است. این مقیاس، میزان خطر خودکشی را بر حسب شدت میل به خودکشی، ترس از خودکشی و برنامه  38صفر تا  

را با    اعتبارگزارش نمودند و    73/0( همبستگی این مقیاس با مقیاس هامیلتون را  1988زند. بک و همکاران )برای آن تخمین می

پژوهش حاضر برای تعیین روایی   گزارش شد. در  91/0به دست آوردند، همسانی درونی نیز    91/0استفاده از روش بازآزمایی  

شد.   استفاده  تاییدی  عامل  تحلیل  روش  از  م  برازش  نیکویی  هایشاخصابزار  خودکشیمدل  افکار  شاخص قیاس  شامل   ،  

RMSEA    قرار گرفته است. همچنین دیگر   05/0و حد بالا    001/0درصد بین حد پایین    90و در فاصله اطمینان    04/0برابر با

موید برازش  (2χ  ،32=df  ،02/2 =df/2χ  ،62/0=PCLOSE  ،95/0=NFI،97/0=CFI  ،97/0=IFI=28/65)  برازشهای شاخص 

 به دست آمد. 93/0نیز با استفاده از آلفای کرونباخ  اعتبارها است. مطلوب مدل مذکور با داده 

 ها یافته •
 است. گزارش شده 1جدول  اطلاعات توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار و نیز ضرایب همبستگی متغیرها در

 متغیرها صفر(   )مرتبه. میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی 1جدول

 M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 متغیرها 
        1 5/ 31 17/ 25 مدار کنترل روانی وابسته . 1
       1 0/ 61** 7/ 76 19/ 28 مدار کنترل روانی پیشرفت. 2
      1 - 0/ 38** - 0/ 25** 4/ 45 24/ 05 مشاهده . 3
     1 0/ 19** - 0/ 22** - 0/ 31** 4/ 79 25/ 51 توصیف. 4
    1 0/ 32** 0/ 27** 0/ 33** - 0/ 15** 4/ 40 25/ 17 آگاهانه اقدام . 5
   1 0/ 38** 0/ 14** 0/ 28** - 0/ 18** - 0/ 34** 3/ 51 22/ 31 بودن واکنشیغیر. 6
  1 0/ 41** 0/ 19** 0/ 23** 0/ 29** - 0/ 31** - 0/ 42** 4/ 28 24/ 66 بودن قضاوتیغیر. 7
 1 - 0/ 14** - 0/ 19** - 0/ 10** - 0/ 12** - 0/ 14** 0/ 28** 0/ 31** 4/ 12 21/ 65 افکار خودکشی . 8

**P<01 /0 
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بین کنترل   بررسی روابط ساختاری  از روش مدل  آگاهیوالدین، ذهن  روانشناختیبرای  افکار خودکشی  یابی معادلات و 

های آماری مرتبط با آن پیش از آزمون مدل، ابتدا مفروضه( استفاده شد.  21)ویرایش    AMOSافزار  با بکارگیری نرم  ساختاری

های  رفته، موارد دورافتاده )پرت( و نرمال بودن توزیع متغیرها مورد بررسی قرار گرفت. جهت ردیابی دادههای از دستیعنی داده

نتایج بررسی موارد پرت در متغیرهای پژوهش  استفاده شد.    AMOSپرت چندمتغیری نیز از شاخص مهالانوبیس، با نرم افزار  

نشا نداشت.  حاضر  از متغیرهای پژوهش موارد پرت وجود  بودن چندمتغیری  جهت بررسین داد که در هیچ یک  ازنرمال   ،  

. در پژوهش حاضر میزان .بزرگتر باشد  5(، مقادیر ضریب ماردیا نباید از  2005بر اساس نظر بنتلر )  استفاده شد.  ضریب ماردیا

های  ها را نشان داد. برای بررسی نرمال بودن تک متغیری از شاخصدهدانرمال بودن چندمتغیری  به دست آمد که    34/4ضریب،  

  10و    3کند مقدار کجی و کشیدگی متغیرها به ترتیب نباید از  ( بیان می2016کلاین )  (.2کجی و کشیدگی استفاده شد )جدول  

 تایید گردید.   2بیشتر باشد که این مورد نیز بر اساس جدول 

 های ارزیابی نرمال بودن تک متغیره متغیرهای مشاهده شده پژوهش. شاخص2جدول 

 خطای استاندارد  کشیدگی  خطای استاندارد  کجی متغیرهای مشاهده شده

 0/ 369 0/ 587 0/ 362 0/ 714 روانی وابسته مدار کنترل 

 0/ 232 0/ 514 0/ 505 0/ 825 کنترل روانی پیشرفت مدار 

 0/ 199 0/ 288 0/ 364 0/ 589 مشاهده

 0/ 301 0/ 477 0/ 311 0/ 498 توصیف

 0/ 252 0/ 278 0/ 302 0/ 488 اقدام آگاهانه 

 0/ 207 0/ 399 0/ 364 0/ 542 غیر واکنشی بودن 

 0/ 352 0/ 408 0/ 289 0/ 449 غیر قضاوتی بودن 

 0/ 281 0/ 586 0/ 499 0/ 759 افکار خودکشی 

 

بین، دو شاخص آمارة تحمل و عامل تورم واریانس مورد بررسی  خطی چندگانه متغیرهای پیشچنین جهت بررسی، هم هم

مقادیر عامل تورم واریانس  و    01/0آمده برای متغیرها بالای  های آمارة تحمل به دستقرار گرفت. نتایج نشان داد که ارزش

 (.  3بین است )جدولخطی چندگانه میان متغیرهای پیشدهنده عدم همبود که نشان 10کوچکتر از 

 بین پژوهش خطی چندگانه متغیرهای پیشهای ارزیابی هم. شاخص3جدول 

 آماره تورم واریانس  آماره تحمل  بینمتغیرهای پیش

 2/ 35 0/ 48 وابسته مدار  کنترل روانشناختی 

 2/ 11 0/ 52 پیشرفت مدار  کنترل روانشناختی 

 1/ 19 0/ 39 مشاهده

 2/ 34 0/ 41 توصیف

 2/ 55 0/ 34 اقدام آگاهانه 

 2/ 31 0/ 40 غیر واکنشی بودن 

 1/ 24 0/ 37 غیر قضاوتی بودن 

 

 .دارد  مطلوبی برازشپژوهش  نشان دادند که مدلآمده است  4های نیکویی برازش که در جدول شاخص 

 مدل پژوهش  های برازش مدل معادله ساختاری مربوط بهشاخص .4جدول 

 2χ df /df2χ NFI CFI IFI AGFI GFI RMSEA PCLOSE شاخص 
 0/ 32 0/ 05 0/ 97 0/ 96 0/ 98 0/ 98 0/ 96 2/ 19 45 98/ 62 مقادیر

 

 بیان شده است.  5روابط ساختاری متغیرهای موجود در مدل شامل اثرات مستقیم، غیر مستقیم و کل متغیرها، در جدول 
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 مدل  در موجودمستقیم و کل متغیرهای  اثرات مستقیم، غیر . 5جدول

 مسیرها
  اثر غیرمستقیم اثر مستقیم

β  سطح معناداری β  اثر کل  سطح معناداری 

 -0/ 44 -  -  0/ 001 -0/ 44 آگاهیذهنکنترل روانشناختی والدین بر 

 -0/ 39 -  -  0/ 001 -0/ 39 بر افکار خودکشی آگاهی ذهن

 0/ 63 0/ 001 0/ 26 0/ 01 0/ 37 افکار خودکشیبر کنترل روانشناختی والدین 

 

نشان داده شده    6نتیجه  در جدول  استراپ استفاده شد که  برای برآورد و تعیین معناداری مسیر غیرمستقیم از دستور بوت 

 است.

 استراپ . برآورد اثرغیرمستقیم موجود در مدل پژوهش با استفاده از بوت6جدول

 داری اسطح معن حد بال  حد پایین  β مسیر

 0/ 001 0/ 45 0/ 15 0/ 26 آگاهیکنترل روانشناختی والدین به افکار خودکشی با واسطه ذهن 

 

آگاهی اثر غیرمستقیم و معنادار بر افکار خودکشی دارد  والدین به واسطه ذهن  روانشناختینشان داد کنترل    6های جدول  یافته

(26/0=β  ،001 /0P< همان .)ها نشان داده است مسیر غیر مستقیم مدل معنادار است و این حاکی از معناداری نقش  گونه که یافته

  (2شکل  )مدل نهایی پژوهش  والدین و افکار خودکشی است. بر اساس    روانشناختی  آگاهی در ارتباط کنترلای ذهنواسطه

را تبیین افکار خودکشی  درصد از واریانس    45در مجموع توانستند  آگاهی در ارتباط کنترل روانی والدین  ذهنتوان گفت  می

 کنند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مدل نهایی و آزمون شده پژوهش حاضر  .2شکل 

 بحث   •
والدین و افکار خودکشی به انجام    روانشناختیآگاهی در رابطه کنترل  ای ذهنپژوهش حاضر با هدف تعیین نقش واسطه

تواند به طور  گیری پیشرفت و وابستگی میوالدین با دو شاخص جهت   روانشناختیرسید. نتایج پژوهش نشان داد که کنترل  

فرزندان چه با هدف وابستگی  بینی کند. این یافته حاکی است که القای شرم و گناه در  مستقیم و مثبت افکار خودکشی را پیش

هماهنگ این یافته  شود.  صورت گیرد و چه با هدف پیشرفت فرزندان باشد منجر به افزایش تمایل به خودکشی در فرزندان می

فقدان  گیری وابستگی و پیشرفت با نتایج ناسازگارانه مانند ادراک  اند هر دو جهت( بود که تاکید کرده2010با سونز و همکاران )

این دو جهت تنها تفاوت  از والدین مرتبط است و  از نظر سونز و همکاران )حمایت عاطفی  این است که  2010گیری  ( در 

*P< 01/0  **P< 001/0  

 

54/0=2R  

 

 کنترل
 شناختی روان 

-کنترل روان
شناختی وابسته 

 مدار

 

 اگاهیذهن

 غیر قضاوتی بودن غیر واکنشی بودن اقدام آگاهانه توصیف مشاهده

-کنترل روان
شناختی 

 پیشرفت مدار

 

**80/0 
 

**77/0 
 

**87/0 
 

**84/0 
 

**65/0 
 

**79/0 
 

**88/0 
 

28/0 
 

31/0 41/0 
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**44/0- 
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*37/0 

 افکار خودکشی

 تمایل به مرگ

 آمادگی خودکشی

تمایل به خودکشی 
 واقعی

**74/0 
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کند. این یافته همچنین بینی میگرایی ناسازگارانه را پیشگیری پیشرفت، کمالگیری وابستگی، اضطراب جدایی و جهتجهت

( است که رابطه هر دو جهت  2010( و بوریو و همکاران )2016(، دیو و همکاران )2020همسو با پژوهش باربریز و همکاران )

اند  ها نشان دادهچنین در این راستا دیگر پژوهشاند. همگیری وابستگی و پیشرفت را با افکار با خودکشی فرزندان نشان داده

؛ 2022خودکشی مرتبط است )دایر و همکاران،  توجهی عاطفی والدین، با احتمال افزایش  فرندان و بی-روابط ضعیف والدین

افرادی که در خانواده  .(2020خان و همکاران،   باشد رفتارهای  یعنی  بالایی وجود داشته  هایی هستند که پاسخگویی عاطفی 

 -نیوالد  روابط که    توان بیان کرد زمانی(. در تبیین این یافته می1399و نیکوگفتار،    دهند )میرغفاریسالمی از خود نشان می

  و   محبت  که  ی زمان  برعکس،.  شوند   سازگار  توانند به خوبی با شرایط و محیطمی  فرزندان  ،باشد  گرم  خانواده  جو  فرزندان یا

افرادی که گیرد.  به صورت نامطلوبی تحت تاثیر قرار می  فرزندان    یعاطف  -یاجتماع   و  یفرد  رشد  باشد،  نداشته  وجود  ارتباط

 شود کنند که قدرت و موفقیت آنها توسط عوامل بیرونی کنترل میاین طور تصور می  هستند  روانشناختیدارای والدینی با کنترل  

توانایی   در نتیجهمعتقدند که آنها در برابر این نیروهای بیرونی ناتوانند.    و  دانندموفقیت خود را وابسته به دیگران و یا شانس می   و

 کنند. حل برای مشکلات نگاه میت مدیریت و کنترل فشارهای روانی را نداشته و به خودکشی به عنوان یک راهلازم جه

جورکی های  کند. این یافته هماهنگ با یافتهبینی میآگاهی را پیشوالدین، ذهن  روانشناختیهمچنین نتایج نشان داد کنترل  

دهد افرادی که  آگاهی است که نشان میهای ذهننظریهنین در راستای  ( است. همچ2017( و استریونسون و همکاران )2019)

)بایر و همکاران،    توانند به شیوه صحیح برخورد نمایندکنند در برخورد با مسایل نمیدر فضایی از کنترل نامناسب والدین رشد می

و در برابر مسایل و مشکلاتی که با آن مواجه   شدهدرگیر احساسات منفی چون وابستگی و یا خودانتقادگری  این افراد  (.  2006

آگاهی  ای چون ذهنهای خلاقانهند از شیوهنتواد، یا به دلیل وابستگی به والدین و یا به دلیل انتقاد منفی از خود، نمینشومی

 ند.  ناستفاده ک

بینی تواند افکار خودکشی را پیشآگاهی میگری ذهنوالدین با واسطه  روانشناختیاد که کنترل  در ادامه نتایج پژوهش نشان د

آگاهی  یابد و در اثر کاهش ذهنوالدین، ذهن آگاهی در فرزندان کاهش می  روانشناختیکند، به این صورت که با افزایش کنترل  

نپرداخته است، اما   این مسیربه صورت مستقیم به بررسی    هرچند تاکنون پژوهشی  .یابداست که افکار خودکشی افزایش می

گیری پیشرفت  بودن به دیگران و جهتگیری وابستگی به دلیل وابسته(، جهت2010طبق سونز و همکاران )  توان بیان داشت کهمی

شاره نمود. قابل ذکر است  توان به افکار خودکشی اشود و از پیامدهای افسردگی میبه دلیل خودانتقادگری منجر به افسردگی می

آگاهی است. به همین دلیل پژوهش حاضر، شواهد مثبتی  شود ذهنکه یکی از فنونی که برای کاهش خودانتقادگری توصیه می

  روانشناختی کنترل  توان استنتاج کرد که  گیری کنترل میدر مورد جهت( ارائه داده است.  2010در تایید نظریه سونز و همکاران ) 

کند و این امر به طور معناداری افکار خودکشی را  گیری وابستگی با استقلال و آزادی عمل فرزندان تداخل میوالدین با جهت

توان استنباط کرد که در این شیوه، والدین، فرزندان  گیری پیشرفت نیز میبا جهت روانشناختیکند. در مورد کنترل  بینی میپیش

های ایجاد احساس  کنند و در صورتی که مطابق با انتظارات والدین رفتار نشود از شیوهظارات خود میرا مجبور به موافقت با انت

 شود. گیری خودانتقادگری در فرزندان میکنند که منجر به شکلشرم و گناه استفاده می

 گیرینتیجه •
کنترل   از  که  والدینی  می  روانشناختیچرا  میاستفاده  کاهش  را  آگاهی  ذهن  ذهندکنند  کاهش  چرا  و  افکار  هند؟  آگاهی 

افزایش می را  کنترل  خودکشی  از  که  والدینی  استفاده   روانشناختیدهد؟  پیشرفت  به صورت  وابستگی و چه  به صورت  چه 

از شکلمی مانع  ذهنکنند،  توانایی  فرزندان خود میگیری  در  ذهنآگاهی  زمینه  در  توانایی  این عدم  و  تواند آگاهی میشوند 

های گذشته های طولانی از زمان را در مورد شکستز افکار خودکشی گردد. چون افرادی که افکار خودکشی دارند دورهسازمینه

متاسفانه،  .  شوددر نتیجه افکار خودکشی به عنوان یک راه حل در نظر گرفته می  ،گذارنندو یا نگرانی در مورد حوادث آینده می

شود در  مدت میها با استفاده از افکار خودکشی مانع از تلاش فرد برای حل مسایل به صورت بلندمدت از رنجرهایی کوتاه

قایع و تلاش فعالانه فرد برای حل مسایل به  آگاهی منجر به پذیرش وشود. اما ذهننتیجه فرد در چرخه معیوب رنج گرفتار می
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ای که فرد پذیر فرد از تجارب متمرکز است، به گونهچنین ارتباط با لحظه حال، بر آگاهی مداوم و انعطافهم.  شودجای فرار می

رایند نگرانی را مختل تواند بدون اینکه گرفتار مقایسه و ارزیابی غیر مفید شود، وقایع و تجارب را تفسیر کند. چنین آگاهی فمی

های گذشته از جمله  آگاهی و افکار خودکشی با یافتهشود. رابطه ذهنسازد و مانع از پیدایش یا گسترش افکار خودکشی میمی

و همکاران    یانیعلیحاج(،  2019(، اسنلی و همکاران )2019(، رج و همکاران ) 2019(، راش و همکاران )2021رج و همکاران ) 

 همخوانی دارد.(، 1397فرد )ی دمیرچی و صمدی( و صدر1399)

با ابعاد مختلف   تا ایشانتوان مداخلاتی آموزشی برای والدین ترتیب داد  با توجه به اطلاعات حاصل از این پژوهش می 

شی  تواند زمینه مداخله برای پیشگیری و کنترل خودکهای پژوهش حاضر مییافتهشوند. همچنین  نظارت و  پیامدهای آن آشنا  

بر کاهش افکار خودکشی لازم است تا در نظام آموزشی به آگاهی  ذهنبا توجه به تاثیر    فراهم گرداند.را    در میان دانشجویان

های پژوهش حاضر  محدودیت از  آگاهی و تمرینات مرتبط با این تکنیک جهت مقابله با فشارهای روانی صورت پذیرد.ذهن

گردد در  نابراین پیشنهاد میب  کنندگان اشاره نمودشناختی مانند سن و جنس شرکتمتغیرهای جمعیتتوان به عدم بررسی  می

با توجه به اینکه پژوهش حاضر در دوره کارشناسی به انجام رسیده است،  چنین  هم  این موارد توجه شود.های آتی به  پژوهش 

های تحصیلی  های مشابه در دیگر دوره کند، لذا انجام پژوهشیهای تحصیلی را با مشکل مواجه مها به دیگر گروهتعمیم یافته

 شود.تواند اطلاعات مفیدی ایجاد کند پیشنهاد میکه می

 منابع  •
 ( محمدباقر.  کجباف،  و  حسن؛  اثربخشی 1389آذرگون،  ذهن  (.  ناکارآمد  آگاهی  آموزش  نگرش  افکارخودآیند  برکاهش   دانشجویان  و 

 . 79- 94(،  1) 14،  روانشناسی مجله  اصفهان.   دانشگاه  افسرده 

ملک  لیلا؛  ) اکرمی،  احمد.  عابدی،  و  مختار؛  واسه 1399پور،  نقش  سبک (.  بلوغ.  ای  دوره  مشکلات  با  والدین  فرزندپروری    مجله های 

 . 395- 416(،  4) 24،   روانشناسی 

و هاد   ی، بهرام   احسان   ؛ د ی وح   ی، ان ی عل ی حاج    افکار   کاهش   بر   ی آگاه ذهن   بر   ی مبتن   ی درمان شناخت   ر ی تأث (.  1399)   . اعظم   ی، نوفرست   ی؛ 

 . 147- 154(،  5) 9،  مجله رویش روانشناسی .  ان ی دانشجو   در   ی ورز شفقت   خود   ش ی افزا   و   ی خودکش 

بینی افکار  آگاهی و اجتناب شناختی در پیش (. نقش باورهای غیرمنطقی،ذهن 1397فرد، حمیدرضا. ) ی دمیرچی، اسماعیل؛ و صمد صدری 

 . 431- 468(،  4)   20،  مجله طب نظامی خودکشی سربازان وظیفه.  

  استرس   کاهش   بر   ی مبتن   ی آگاه ذهن   ی اثربخش (.  1397. ) ساره   ، ی صمد   ؛ و ده ی سپ   ، ی رگنبد ی بش   ؛ اکبر ی عل   ، ی محمد گل   ؛ ن ی رحس ی ام   ، ی گودرز 
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