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This study aimed to investigate the relationship between childhood trauma 

and suicidal thoughts, considering the mediating roles of mentalization and 

mindfulness in a students. The research method was descriptive correlational 

(structural equations). The statistical population included all boy and geirl 

high school students in Mashhad during the 2023-2024 academic year, with 

330 students selected as the sample using multi-stage cluster random 

sampling. To measure the research variables, the Childhood Trauma 

Questionnaire (2003), Beck's Suicide Ideation Scale (1998),Reflective 

Functioning Questionnaire (2016), and Five Facet Mindfulness 

Questionnaire (2006) were used. Data analysis was conducted using SPSS25 

and AMOS24 software. The findings showed that childhood trauma (β= 
0.21), mindfulness (β= -0.32 certainty   Mentalization factor (β= -0.25), and 

Uncertainty   Mentalization  factor (β=0.18) had a direct and significant 
effect on suicidal thoughts (P<0.01). Additionally, childhood trauma had a 

direct and significant effect on mindfulness (β=-0.85), certainty   
Mentalization factor (β = -0.81), and Uncertainty Mentalization factor 

(β=0.81) (P< 0.01). Regarding the indirect effect, childhood trauma through 

mindfulness (β=0.27), certainty   Mentalization factor (β=0.20), and 
Uncertainty   Mentalization factor (β= 0.14) had an indirect effect on suicidal 
thoughts (P< 0.01). Planning to enhance mentalization capacity and 

mindfulness skills can reduce suicidal thoughts in this group of affected 

students. 
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  کلیدی:گان واژ
 کودکی،ترومای

 افکارخودکشی،

 آگاهی، سازی، ذهنذهنی

 .آموزاندانش

میانجی کودکـی بـا افـکار خودکشـی بـا توجـه بـه نقـش پژوهـش حاضـر بـا هـدف رابطـه ترومـای

همبستگی از نوع معادلات  -یپژوهش توصیفان انجام شد. روش آموزآگاهی در دانشسازی و ذهنذهنی

آموزان دختر و پسر دبیرستان دوره متوسطه دوم شهر مشهد در کلیه دانش. جامعه آماری شامل ساختاری بود

 یتصادف یریگنمونه روش بهآموز به عنوان نمونه آماری دانش 114بود که تعداد 1042 -1041سال تحصیلی 

ی کودکمایپرسشــنامه تروی انتخاب شدند. به منظور سنجش متغیر های پژوهش از ارحلهم چند یاخوشه

(، پرسشنامه پنج 2412تأملــی ) وری(، مقیاس کنــش1991بک ) پرسشـنامه افـکار خودکشـی(، 2441)

 25SPSS  ،24SAMOافزارهای از نرمها استفاده شد. جهت تجزیه و تحلیل داده(، 2442آگاهی )وجهی ذهن

 -22/4)سازی اطمینان ذهنی (β= -12/4)آگاهی ذهن(، β= 21/4کودکی )ترومای ها نشان دادیافته .استفاده شد

=β)سازی غیراطمینان ، ذهنی(11/4=β ،)( 41/4اثر مستقیم و معناداری بر افکارخودکشی داشت< P.) 

 اطمینان سازیذهنی(، β= -11/4) سازی اطمینانذهنی(، β= -12/4)اگاهی کودکی بر ذهنچنین ترومایهم

(11 /4=β ،)( 41/4اثر مستقیم و معناداری داشت< P.) 22/4)آگاهی کودکی از طریق ذهندر نهایت ترومای 

=β،) سازی اطمینان ذهنی(24/4 =βذهنی ،) غیر اطمینانسازی (10/4 =β ) بر افکار خودکشی اثر غیر مستقیم

آگاهی های ذهنو مهارتسازی ذهنیظرفیت تقویت ریزی در جهت (. برنامهP >41/4و معنادار داشت )

 آسیب دیده کاهش دهد. آموزاندانشدر این گروه از  را  تواند افکار خودکشیمی

. آگاهیهنسازی و ذآموزان: نقش میانجی ذهنیکودکی  با افکار خودکشی در دانشرابطه ترومای(. 1041) محمود، نجفی ؛لیلا، حفاظی طرقبه: استناد

 .22-21(، 22) 21، یتیترب یمطالعات روانشناس

                 DOI: 10.22111/JEPS.2024.49554.5798 
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 مقدمه

علمی و توان تحصیلی  ، ارتقای سطحریکی از اهداف اصلی نظام آموزش و پرورش هر کشو

شوند که مانع از هایی مواجه میآموزان در مسیر تحصیل با چالشآموزان است. برخی دانشدانش

(.  و این 1042داوری ابراهیمی مقدم،  )صالحی تبار و گرددها میدستیابی به موفقیت تحصیلی آن

تحول است  حل مهم رشد ویکی از مرارسد. نوجوانی به اوج خود می 1نوجوانیها با آغاز چالش

این دوره به  .(2242 ،2گیرد )سازمان جهانی بهداشتسالگی را در بر می 19تا  14که معمولاً سن 

هایی از جمله بحران هویت، فشار ها و چالشعنوان پلی بین کودکی و بزرگسالی، همواره با بحران

های تحولی و لیل ویژگیهمسالان، انتظارات اجتماعی و تحصیلی همراه است. نوجوانی به د

ویژه در به  1است که خطر افکار خودکشیبسیار مهمی  های روحی که دارد، دورهحساسیت

)میکائیلی و صمدی . یابدکنند، افزایش میمی مقابله 0نوجوانانی که با مشکلات روانی مانند افسردگی

یت خود هستند و این فرآیند دهی به هودر تلاش برای شکلآموزان دانش در این دوره، (.1191 فر،

، بحران هویت در این (1921) 2اریکسون همطابق با نظری ثباتی همراه باشد.تواند با ناامیدی و بیمی

در هویت و حتی بروز اختلالات شخصیتی شود. ترومای کودکی  تواند منجر به سردرگمیدوره می

دهی به هویت سالم خود در شکل تواند این بحران را تشدید کند و موجب شود که نوجوانانمی

)مری،  د و در صورت عدم حل این بحران، خطر افکار خودکشی افزایش یابدنشودچار چالش 

، تخمین در سراسر جهان است 12-29جوانان  بین درسومین علت مرگ و میر   2خودکشی(. 2422

ت خلقی و ساله در سراسر جهان دچار اختلالا 14-19درصد نوجوانان  10زده شده است که 

 )سازمان جهانی بهداشت،تواند خطر خودکشی را افزایش دهد اضطرابی هستند که این مشکلات می

                                                 
      1. Adolescence 

      2. World Health Organization 

      3. Suicidal Thoughts 

      4. Depression 

      5. Erikson 

      6. Suicide 
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سال گذشته افزایش یافته است )شیخ الاسلامی  12در واقع، میزان خودکشی در نوجوانان در (. 2424

 آنـی قبـل از یکی از عوامل مهم در اقدام به خودکشی، داشـتن افـکار خودکش(. 1041و همکاران، 

باشد لذا افکار خودکشی مقدمه اقدام به خودکشی است و علل متعددی از جمله عوامل جسمی، می

تواند به وجود آورنده افکار خودکشی باشد. این روانی، اجتماعی، فرهنگی، خانوادگی و شغلی می

مدی و همکاران، تواننند باعث افزایش خطر اقدام به خودکشی در میان افراد گردد )محعوامل می

خودکشی نوعی اشتغال ذهنی پیرامون مرگ است که هنوز جنبه عملی به خود  افکار(. 1044

شود که فرد درباره کشتن به افکار و باورهایی گفته می و (2419و همکاران،  1)آندرییسن استنگرفته

 اس قابل ملاحظه راریزی دقیق برای خودکشی تا یک احستوانند از برنامهخود دارد. این افکار می

 (. 2422 و همکاران، 2یشوند )ایمدر برگیرند، اما شامل اقدام نهایی برای خودکشی نمی

ای پذیری رشد بردهد که یکی از عوامل اصلی مرتبط با آسیباخیر نشان می یشــواهد پژوهش

سوء ین بین در ااست.  1کودکیتجربه ترومایآموزان نوجوان، در دانش افکار و رفتارهای خودکشی

عنوان یک عامل خطر قابل توجه برای بروز افکار خودکشی شناخته استفاده در دوران کودکی به

اده استفنظیر سوء های متنوعیتوانند به شکلکودکی میتروماهای. (2420 همکاران، و0)یواست شده

و 2ن )براو دهای هیجانی و جسمانی بروز کننصورت غفلتچنین بهجنسی، جسمی و هیجانی و هم

ارائه شده، تجارب اولیه  (1929) 2ی(. بر اساس نظریه دلبستگی که توسط جان بالب2421 ،همکاران

گیری روابط دلبستگی نقش اساسی دارند. کودکانی که در دوران کودکی ترومای کودکی در شکل

یشتری فی باند، در بزرگسالی با مشکلات تنظیم هیجانی و افکار منعاطفی یا جسمی تجربه کرده

های شناختی، رفتاری، های تحقیقات در حوزهیافته(. 1992)بالبی و همکاران،  شوندمواجه می

                                                 
      1. Andriessen 

      2. Ihme 

      3. Childhood Trauma 

      4. Yu 

      5. Brown  
      6. John Bowlby 
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 -های عصبیاولیه زندگی بر توسعه سیستم هایآسیب که دهدبیولوژیکی نشان می -هیجانی و عصبی

شناختی در روان تواند منجر به مشکلاتگذارند و این تأثیرات به نوبه خود میبیولوژیکی تأثیر می

آینده شده و الگوهای شناختی و رفتاری ناسازگاری ایجاد کند که احتمال رفتار خودکشی را بالا 

(، در پژوهش خود نشان دادند 2420درودی و همکاران ) (.2441  ، 1ی)برادسکی و استانل .بردمی

شود نقص و شرم می اعتمادی وگیری طرحواره رهاشدگی، بیعاطفی منجر به شکل سوء استفادهکه 

که تعامل این تجربیات دردناک کودکی احتمالاٌ منجر به علائم افسردگی، بروز افکار وسواسی و 

 (.2420شود )درودی و همکاران،خطر خودکشی می

رفتارهای پرخاشگرانه و آسیب رسان به خود و افکار خودکشی  بر اساس نظریه ذهن چنینهم

همسالان  هایاند، ممکن است ناشی از تفسیر نادرست نیتداشته در نوجوانانی که تجربه بدرفتاری

ناکارآمد   2سازیبه دلیل توانایی محدود کودک در درک حالات روانی دیگران باشد که از ذهنی یا

های اخیر به دلیل اهمیت آن در  -در سال یسازذهنی (.2412گیرد )فوناگی و همکاران، نشأت می

و  1)بالسپی استمتخصصان قرار گرفته پژوهشگران و بسیاری از تحقیق و درمان مورد توجه

بعدی مطرح است که به عنوان  سازی به عنوان یک ساختار چندذهنی مفهوم(. 2419همکاران، 

ه ها و اهداف( در نظر گرفتتوانایی فرد در تفسیر و درک حالات روانی )مانند افکار، احساسات، نیت

انی روانی که به رفتارهای انسکند تا به شناسایی حالات درونکمک میشود و این قابلیت به فرد می

 هایه تحریفتواند بسازی مینقص در ذهنی (.2424 و همکاران، 0راستاینمزد )شود، بپردامنجر می

مشکلات ، اجتماعی در درک حالات ذهنی خود و دیگران، مشکلات در توانایی حل مسائل 2شناختی

و فرد را به اختلالات  منجر شوددار در روابط اجتماعی های معنییجاد آسیبا و در تنظیم هیجانات

                                                 
1. Brodsky & Stanley 
2. Mentalization 
3. Ballespí  
4. Steinmair  
5. Cognitive Distortions 
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ه آن به و افکار مربوط ب خودکشی . در این راستاپذیر کند های زندگی بیشتر آسیبروانی و استرس

ظر های روانی در نبه عنوان یک پاسخ غیرسازگار به آسیبدلیل نقص در راهبردهای تنظیم هیجان 

 . )2419 و همکاران، 1د )دبرسشوگرفته می

از سمت خانواده، اجتماع و همسالان  فشارهای روانی در دوران بحرانی نوجوانی روشن است که

آگاهی در برابر فشارهای . ناتوانی در تنظیم هیجانات و کاهش ذهناستمشهود  آموزاندر دانش

(. 2421و همکاران، 2ینیروانی یکی از عوامل کلیدی در بروز رفتارهای خودکشی است )ماسکرد

اگاهی ( انجام شد مشخص شد که افرادی که تمرینات ذهن2422و همکاران ) 1پژوهشی که توسط پر

(. از نظر 2422اند )پر و همکاران، اند، در زمینه افکار خودکشی کاهش قابل توجهی نشان دادهداشته

های بیرونوی و درونی پدیده آگاهی حالتی از هوشیاری است که در آن وجه روی( ذهن2449دان )

(.  1190شود )به نقل از شیخ الاسلامی و همکاران، افتد متمرکز میی حال اتفاق میکه در لحظه

بخشی عضلانی و کاهش نگرانی، استرس، افسردگی و اضطراب آگاهی در افزایش آرامفنون ذهن

آگاهی یک فرآیند شناختی نذه از دیدگاه علمی،(. 1044موثر است )شیخ الاسلامی و همکاران، 

از  به افزایش شناختمنجر دهد و این توجه که فرد را به توجه به تجربیات آنی خود سوق میاست 

 ن)خا شودمیتجربیات  و واکنش کمتر در مقابل آنها های ذهنی در زمان حال و پذیرش آنوضعیت

اهی در رفتاردرمانی دیالکتیکی  به آگکند تمرینات ذهن( بیان می2424لینهان ) .(1041و همکاران، 

کند کاهش نوسانات شدید هیجانی و بهبود تنظیم هیجان در افراد با ریسک بالای خودکشی کمک می

 (.2424)لینهان، 

که ه اینبا اعتقاد ب یک مساله قابل پیشگیری استخودکشی و افکار مربوط به آن به طورکلی 

اید در شود و بمی های آموزشیو عملکردی در نظاماختلالات ساختاری به  افکار خودکشی منجر

                                                 
1. De Beurs 
2. Moscardini 
3. Per  



 

 

 

 

 

 
 .. ...آموزاندر دانش یبا افکار خودکش  یکودکیرابطه تروما     

 
 

 

33 

چنین ، همطور جدی مورد بررسی قرار گیردای بههای آموزشی و مداخلات مدرسهگذاریسیاست

 گسالاندر بزر های گذشته به بررسی برخی از عوامل مرتبط با افکار خودکشیپژوهشجهت که  از آن

ها بر افکار خودکشی از طریق متغیرهایی مانند و تأثیر آنکودکی ترومایاند، اما هنوز نقش پرداخته

 و نیز است مورد بررسی قرار نگرفتهآموزان نوجوان در دانشطور کامل آگاهی بهسازی و ذهنذهنی

در حوزه بهداشت  پژوهشضرورت آموزان جا که خلاء پژوهشی در این زمینه به ویژه در دانشاز آن

ند، بنابراین در این راستا سوال اصلی پژوهش حاضر این است که آیا کآنان را دوچندان میروان 

تواند افکار خودکشی در می آگاهیذهن سازی ومیانجی ذهنی نقشترومای کودکی از طریق 

( 1باشد: های پژوهش حاضر شامل این موارد میچنین فرضیهآموزان را پیش بینی کند؟ و همدانش

( بین 2رابطه مستقیم و معناداری  وجود دارد. آموزان دانشودکشی در بین ترومای کودکی با افکار خ

( بین 1رابطه مستقیم و معناداری وجود دارد. آموزان دانشآگاهی با افکار خودکشی در ذهن

آگاهی ( ذهن0رابطه مستقیم و معناداری  وجود دارد.آموزان دانشسازی با افکار خودکشی در ذهنی

سازی در ( ذهنی2نقش میانجی دارد. آموزان دانش ی با افکار خودکشی درترومای کودک رابطهدر 

 نقش میانجی دارد. آموزاندانشترومای کودکی با افکار خودکشی در  رابطه

 

 

 

 
 

 

 . مدل مفهومی پژوهش1نمودار 
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 افکار خودکشی 
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 پژوهش روش

 ر. جامعه آماری پژوهش حاضهمبستگی از نوع معادلات ساختاری بود -یپژوهش حاضر توصیف

-1041آموزان دختر و پسر دبیرستان دوره متوسطه دوم شهر مشهد در سال تحصیلی کلیه دانششامل 

 ندچ یاخوشه یتصادف یریگنمونه روش به کنندگانسال بود. شرکت 11تا  12، با بازه سنی 1042

احیه شهد نگانه مشدند. ابتدا از بین نواحی هفتانتخاب ی، از بین مدارس دوره متوسطه دوم امرحله

 مدرسه 2عداد ت فهرست مدارس دوره متوسطه دوم این ناحیه تهیه گردید.دو انتخاب شده، در ادامه 

-14های سپس از بین تمام کلاس ،تصادف انتخاب شد به مدرسه دخترانه( 1مدرسه پسرانه و  1)

ها کلاس های مجازیها در گروهپرسشنامه و کلاس به تصادف انتخاب گردید12، تعداد نفره 22

های مدل نفر به پرسشنامه ها به صورت فردی پاسخ دادند. در پژوهش 114گذاشته شد. در مجموع 

(. معیارهای 2442است )تاجیک و فیدل، نفر توصیه شده 144معادلات ساختاری حداقل حجم نمونه 

یت آگاهانه سال، تمایل به همکاری در پژوهش و رضا 11تا  12ورود شامل قرار داشتن در بازه سنی 

امل دهی کعدم پاسخو معیار خروج نیز ابتلا به اختلالات روانی و جسمی )به شیوه خودگزارشی(، 

استفاده  24AMOSو  25SPSSافزارهای ها از نرمجهت اجرای تحلیل بود.یا ارائه اطلاعات ناقص 

 .دزیـر اسـتفاده شـ هایهــا نیــز از پرسشــنامهآوری دادهبــرای جمــعشد. 

ها و این مقیاس به منظور ارزیابی ضربه :(CTQ) 1کودکــیپرسشــنامه ترومــای

است و شامل طراحی شده 2441برنشتاین و همکاران در سال  کودکی در ابعاد مختلف توسطترومای

، یزیکــیف ،سوءاستفاده عاطفیشامل  شود کهسؤال است. این مقیاس به پنج مؤلفه تقسیم می 21

 2گذاری این پرسشنامه از طیف لیکرت برای نمره باشد.می جسمیو  لت عاطفیغف، جنســی

است. نمرات ( تنظیم شده2( تا تقریبا همیشه )1شود که شامل مقادیر هرگز )ای استفاده میدرجه

، ترومای 01-22ترومای کم تا متوسط با نمره  ،22-12 حاصل از پرسشنامه شامل ترومای کم با نمره

                                                 
1. Childhood Trauma Questionnaire 
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شود. بندی میبه عنوان ترومای خیلی شدید طبقه 21-122و نمره   22-12ید با نمره متوسط تا شد

اند. کرده گزارش 92/4تا  11/4سازندگان پرسشنامه آلفای کرونباخ را بررسی کرده و ضرایب بین 

تا  29/4های کودکی در دامنه بندی درمانگران از میزان ترومایروایی همزمان آن با مقیاس درجه

(. در ایران پایایی پرسشنامه بررسی شده و 2441 )برنشناین و همکاران، استه دست آمدهب21/4

به  10/4تا  29/4ها در دامنه برای خرده مقیاس برای کل مقیاس  و 12/4ضریب آلفای کرونباخ 

چنین روایی همگرای آن با مقیاس اختلال اضطراب فراگیر بررسی شده و ضریب است. همآمده دست

در پژوهش  (.1192، و همکاران است )شفیعیبه دست آمده 41/4در سطح  22/4 معنادار  یهمبستگ

 به دست آمد. 11/4تا  21/4ها بین و زیر مقیاس 19/4حاضر، آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

و همکاران  2ایــن پرسشــنامه توســط بــک :(BSSI) 1بک پرسشـنامه افـکار خودکشـی

سوال اول  2گویه است. در این پرسشنامه،  19سنجی شامل دخو این ابزار است.ـدهتهیـه ش(، 1911)

سوال نمره صفر بدهند،  2ها به این ه اگر آزمودنیکاست، به طوریبرای غربالگری در نظرگرفته شده

 2دهنده داشتن افکار خودکشی، نمرات بین نشان 2تا  1هستند. نمرات بین  فاقد تمایل به خودکشی

دهنده قصد اقدام به خودکشی نشان 11تا  24دهنده آمادگی برای خودکشی و نمرات بین نشان 19تا 

( 2(، موافقم )1(، نسبتا موافقم )4ای مخالفم )گزینهاســاس مقیــاس ســه  پرسشـنامه بـر .است

روایی ، (1911) بک و همکاران. اسـت متغیـر 11کلـی فـرد از صفـر تـا  تنظیــم شــده و نمــره

گزارش کردند و  21/4ملاکی پرسشنامه را با استفاده از همبستگی این مقیاس با مقیاس هامیلتون 

چنین، همسانی درونی این پرسشنامه به دست آوردند. هم 91/4اعتبار آن را با روش بازآزمایی 

از روش (، برای تعیین روایی ابزار 1041در پژوهش اقدامـی و فولادچنـگ )شد.  گزارش 91/4زنی

های نیکویی برازش مدل مقیاس افکار خودکشی مؤید تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد. شاخص

                                                 
1. Beck Scale for Suicide Ideation     
2. Beck  
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به دست  91/4ها بودند. اعتبار ابزار نیز با استفاده از آلفای کرونباخ مناسب بودن برازش مدل با داده

 به دست آمد. 29/4. در پژوهش حاضر اعتبار به روش آلفای کرونباخ استآمده

این پرسشنامه توسط فوناگی و همکاران در سال  :(RFQ) 1وری تاملــیشــنامه کنــشپرس

کــه در تحلیــل عاملــی دو عامــل اطمینــان  سازی طراحی شدهبرای ارزیابی سازه ذهنی 2412

 22پرسشنامه شامل  .گردیـد عـدم اطمینـان در مـورد حالـت ذهنـی خـود و دیگـران گـزارش و

« کاملاً مخالف»( تا 2« )کاملاً موافق»ای از درجه 2و سوالات آن بر اساس مقیاس لیکرت ماده است 

های اطمینان و عدم اطمینان ثبات درونی برای مولفه (،2412) است. فوناگی و همکاران( تنظیم شده1)

ه با استفاد چنین، اعتبار آزمونهای غیر بالینی گزارش کردند. همدر نمونه 22/4و  21/4را به ترتیب 

اطمینان  و برای مولفه عدم 22/4بازآزمون با فاصله سه هفته برای مولفه اطمینان  از روش آزمون

توسط دروگر و همکاران هنجارسـازی ایـن مقیـاس در جامعـه ایرانـی . استبه دست آمده 20/4

ل عامـ رسشـنامه  دوتحلیـل عاملـی اکتشـافی ایـن پ .اسـتانجـام شـده( بر روی دانشجویان 1041)

 ایگویه 10پرسشنامه برازندگی انطباق  یل عاملی تاییدیتحل. اطمینـان و عـدم اطمینـان را نشـان داد

 14 -10و مولفه عدم اطمینان با سوالات 1 -9با سوالات  مولفـه اطمینـان. نشان داد در دو عامل را

روایی همگرای این گذاری شدند. مشخص شد. سوالات عامل عدم اطمینان به صورت معکوس نمره

گی آگاهی، پرسشنامه دلبستهای آن با مقیاس ذهنپرسشنامه از طریق بررسی همبستگی زیرمقیاس

تفاده چنین، پایایی پرسشنامه با اسخوبی تأیید شد. همبزرگسالان و مقیاس اضطراب و افسردگی به

در  .گزارش گردید 22/4اطمینان  و برای عامل عدم11/4از آلفای کرونباخ برای عامل اطمینان 

و برای عامل عدم اطمینان  11/4پژوهش حاضر، اعتبار به روش آلفای کرونباخ برای عامل اطمینان 

 به دست آمد. 12/4

                                                 
1. Reflective Functioning Questionnaire 
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بائر  پرسشنامه از آگاهیذهن گیریاندازه جهت :(FFMQ) 1آگاهیپرسشنامه پنج وجهی ذهن

آگاهی را ذهنجنبه از  پنج و است عبارت 19 شامل پرسشنامه این. شد استفاده( 2442) وهمکاران،

 همیشه تا( 1)هرگز از ایدرجهپنج آن بر اساس مقیاس لیکرت گذاری -نمره کند. شیوهارزیابی می

 نباخکروآلفای روش از استفاده ، پایایی این پرسشنامه را با(2442) همکاران و بایر. شودانجام می (2)

 و بودن آگاهانه، غیرواکنشیاقدام توصیف، مشاهده، عوامل رایآلفا ب ضریب که محاسبه کردند

 سازه روایی ارزیابی چنین برایهم. بود12/4و  22/4، 12/4، 91/4، 11/4 به ترتیب بودن غیرقضاوتی

 انی،هیج هوش مانند مرتبطی هایسازه و مقیاس این بین همبستگی روش از مقیاس، همزمان روایی و

 رنجوریگرایی، گشودگی و روانفکر، برون تجربی، سرکوب اجتناب ات،هیجان تنظیم در مشکلات

 .اردد آگاهی وجودها و ذهنسازه این بین مناسبی هایهمبستگی که داد نشان نتایج. شد استفاده

 بررسی مورد( 1192) فر و همکارانتمنایی تحقیق در ایران در این پرسشنامه سنجیروان هایویژگی

 بازآزمایی شرو از استفاده با ابزار این پایایی. شد تأیید پرسشنامه عاملیپنج رساختا و گرفت قرار

با  برابر بترتی به بودن غیرقضاوتی و بودن غیرواکنشی آگاهانه، اقدام توصیف، مشاهده، ابعاد برای

به دست آمد. در پژوهش حاضر آلفای  12/4و برای کل مقیاس22/4، 21/4، 12/4، 12/4، 22/4

 .به دست آمد 11/4تا  21/4ها بین و زیر مقیاس 11/4رای کل پرسشنامه کرونباخ ب

 هایافته

 121آموزدر پژوهش حاضر نفر دانش 114های دموگرافیک نشان داد که از مجموع نتایج بخش ویژگی

 2/11نفر پایه دهم ) 140درصد( بودند. که از این مجموع  2/02نفر پسر ) 122درصد( و  0/22نفر دختر )

های درصد( بودند. تحلیل داده 1/12نفر پایه دوازدهم ) 142درصد( و  0/12نفر پایه یازدهم ) 124د(، درص

ابی یپژوهش با استفاده از میانگین، انحراف استاندارد، کجی، کشیدگی، ضریب همبستگی پیرسون، مدل

و  25SPSSآماری  معادلات ساختاری و روش بوت استراپ برای بررسی مسیرهای میانجی و نرم افزارهای

                                                 
1. Five Facet Mindfulness Questionnaire 
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24AMOS یابی معادلات ساختاری انجام شد. برای آزمون مدل پیشنهادی پژوهش، ابتدا چند مفرضه مدل

های خطی چندگانه بررسی شد. در این پژوهش از جایگزینی دادههای گمشده، نرمال بودن و همشامل داده

ردید. ا از شاخص کجی و کشیدگی استفاده گگمشده با میانگین استفاده شد و برای بررسی نرمال بودن متغیره

گیری متغیرهای پژوهش بررسی و تأیید شدند. ها، مدل اندازهچنین پس از بررسی نرمال بودن توزیع دادههم

های ترومای کودکی، افکار دهد، تمامی خرده مقیاس( نشان میAVEهای استخراجی )نتایج میانگین واریانس

بزرگتر  2/4گیری مقادیر بدست آمده آن از حد معیار اهی در مدل اندازهسازی و ذهن آگخودکشی، ذهنی

دهنده آن است که مقادیر به دست آمده بین است. پایایی مرکب نشاناست که نشان دهنده روایی از نوع پیش

ت شوند. اطلاعاها تأیید میپرسشنامه CRو  AVEبیشتر است. بنابراین موضوع  2ها از حد معیار از مؤلفه

چنین ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش و هم

 است. ارائه شده 1در جدول 

 های توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار و ماتریس همبستگییافته. 1جدول 

 1 2 2 0 5 

     1 کودکی.ترومای1

    1 -04/4** اطمینان-سازی.ذهنی2

   1 -09/4** 79/4** عدم اطمینان-سازیذهنی .2

  1 -02/4** 07/4** -02/4** آگاهی.ذهن0

 1 00/4** 05/4** -07/4** 02/4** .افکار خودکشی5

 52/12 07/11 90/10 57/27 01/72 میانگین

 20/12 02/20 54/9 90/15 47/21 انحراف معیار

 12/4 -45/4 10/4 -12/4 -40/4 کجی

 -72/1 -71/1 -50/1 -20/1 -75/1 کشیدگی

**p<0/001  
سازی عدم اطمینان و افکار کودکی با ذهنی، رابطه مثبت و معناداری بین ترومای1نتایج مندرج در جدول 

چنین رابطه مثبت دهد. همآگاهی را نشان میسازی اطمینان و ذهنخودکشی و رابطه منفی و معناداری با ذهنی

سازی عدم آگاهی با افکار خودکشی و رابطه منفی و معناداری بین ذهنیذهنو معناداری بین اطمینان و 
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همه متغیرهای پژوهش از کجی و  1دهد. علاوه براین مطابق جدولاطمینان و افکار خودکشی نشان می

دهد توزیع نمرات متغیرهای پژوهش نرمال است. جدول برخوردار هستند که نشان می |2|کشیدگی کمتر از 

  دهد.رای الگوی ساختار پژوهش را نشان میشاخص ب 2

 

 های برازش مربوط به الگوی پژوهش. شاخص2جدول

 پس از تصحیح قبل از تصحیح قابل قبول نام شاخص شاخص برازش

/df2χ 21/2 22/14 >1 کای اسکوئر نسبی 

RMSEA  ریشه میانگین توان دوم خطای

 تقریب

1/4< 121/4 429/4 

GFI 911/4 222/4 <9/4 یافته شاخص برازندگی تعدیل 

NFI 911/4 919/4 <9/4 شاخص برازش نرم 

CFI 911/4 922/4 <9/4 ایشاخص برازش مقایسه 

AGFI 944/4 211/4 <9/4 نیکویی برازش اصلاح شده 

DF 22 29 - درجه آزادی 

د میانگین دهاست که نشان می 1/4است. این مقدار کمتر از  429/4برابر  RMSEAمقدار  2براساس جدول 

بین  21/2دو به درجه آزادی مجذور خطاهای مدل مناسب است و مدل قابل قبول است. میزان و مقدار کای

ها نشان دادند که مقادیر آن AGFI و GFI ،NFI ،CFIهای دیگر نظیر قرار دارد. شاخص 1و  1مقدار 

 یری متغیرهای پژوهش است. باشد که بیانگر مناسب بودن مدل اندازه گمی 9/4برابر یا بزرگتر از 

 . نتایج  معادلات ساختاری مربوط به اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل2جدول

 اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم مسیر

    به متغیر از متغیر

 12/4 21/4 21/4 افکار خودکشی کودکیترومای
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( است. 21/4ار خودکشی برابر )کودکی بر افکمشخص است اثر مستقیم ترومای 1طورکه از جدول همان

سازی و کودکی بر افکار خودکشی با تأثیر متغیرهای میانجی ذهنیچنین اثر غیرمستقیم متغیر ترومایهم

 ( است. 21/4ذهن آگاهی برابر )

 های پژوهش. نتایج حاصل از ارزیابی مدل ساختاری مربوط به فرضیه0جدول

 b B 2R T P مسیرهای مستقیم

 >441/4 52/0   25/4 21/4 54/4 دکی به افکار خودکشیکواز ترومای

 >441/4 -21/0 22/4 -22/4 -51/4 آگاهی به افکار خودکشیاز ذهن

اطمینان به افکار -سازیاز ذهنی

 خودکشی

24/4- 25/4- 40/4 50/2- 441/4< 

عدم اطمینان به افکار -سازیاز ذهنی

 خودکشی

25/4 10/4 42/4 29/2 441/4< 

ستقیم )با روش بوت مسیر غیرم

 استراپ(

B  95فاصله اطمینان% P 

 حد پایین حد بالا

گری از ترومای کودکی با میانجی

 آگاهی به افکار خودکشیذهن
27/4 20/4 19/4 441/4< 

گری از ترومای کودکی با میانجی

 اطمینان به افکار خودکشی-سازیذهنی
24/4 22/4 15/4 441/4< 

گری یانجیاز ترومای کودکی با م

عدم اطمینان به افکار -سازیذهنی

 خودکشی

10/4 19/4 49/4 441/4< 

 

(، اثر مستقیم و معناداری بر افکار خودکشی دارند ، 21/4، ترومای کودکی )0های جدول با توجه به داده

و معناداری م رابطه مستقیآموزان دانشکودکی با افکار خودکشی در بنابراین فرضیه اول پژوهش که بین ترومای

سازی عدم ( و ذهنی-22/4سازی اطمینان )(، ذهنی-12/4آگاهی )چنین ذهنشود. هموجود دارد. تأیید می

(، اثر مستقیم و معناداری بر افکار خودکشی دارند، بنابراین فرضیه دوم پژوهش که بین 11/4اطمینان )

ناداری وجود دارد و فرضیه سوم پژوهش رابطه مستقیم و معآموزان دانشآگاهی با افکار خودکشی در ذهن

شود. رابطه مستقیم و معناداری وجود دارد تأیید می آموزاندانشسازی با افکار خودکشی در که  بین ذهنی



 

 

 

 

 

 
 .. ...آموزاندر دانش یبا افکار خودکش  یکودکیرابطه تروما     

 
 

 

41 

نشان داد که تأثیر غیرمستقیم ترومای کودکی با  AMOSنتایج حاصل از روش بوت استراپ در برنامه 

 24/4، 22/4نان و عدم اطمینان بر افکار خودکشی به ترتیب مقادیر سازی اطمیآگاهی، ذهنیگری ذهنمیانجی

ترومای کودکی با افکار  رابطهآگاهی در توان بیان کرد  فرضیه چهارم پژوهش که ذهناست که می 10/4و 

دکی کوترومای رابطهسازی در نقش میانجی دارد و فرضیه  پنجم پژوهش  که ذهنیآموزان دانش خودکشی در

 شود. نقش میانجی دارد، تأیید می آموزاندانشر خودکشی در با افکا

 
 بینی استاندارد شدههای پیش. مدل نهایی به همراه آماره1نمودار

 

  گیریبحث و نتیجه

اولین . داد نشان را پژوهش متغیرهای بین غیرمستقیم و مستقیم اثرات و پژوهش مفهومی مدل برازش هایافته

ر کودکی  تاثیر مستقیم مثبت و معناداری  بیه اول پژوهش را  نشان داد که تروماییافته پژوهش تأیید فرض

 (2421(، هانگ و هو )2420های پن وهمکاران )با پژوهش آموزان دارد. این یافتهافکار خودکشی  در دانش

عدم  ریگکودکی و بروز تکانشزایرسد بین تجارب آسیبدر تبیین نتایج پژوهش به نظر میهمسو است، 

 مطابق با نظریه (.1041)مرادزاده و نجفی، گری و افسردگی ارتباط وجود دارد تحمل پریشانی، پرخاش

آشفتگی هویت شود که اگر تواند منجر به میدانش آموزان نوجوان ، بحران هویت در(1921) اریکسون

به  ین موارداگیرد. میکودکی را داشته باشد حل بحران هویت به سختی صورت آموز تجربه ترومایدانش

مری، ) دهدرا افزایش میدر نوجوانان  افکار و رفتار خودکشی شناختی،پریشانی روان احتمال زمینه  مراتب
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(، افراد با تجربه تروما به راحتی تحت تأثیر 1991چنین طبق نظریه آسیب پذیری هیجانی  لینهان )(. هم2422

طح کشد تا به سنی بالایی دارند ومدت زمان بیشتری طول میگیرند، شدت هیجاتحریکات هیجانی قرار می

شود و فرد توان کمتر برای مقابله (، که این باعث ضعف در تنظیم هیجانات می2424عادی برگردند )لینهان،

ز ها کاهش احساسات منفی یا فرار اپردازد که هدف آنبا پریشانی دارد، بنابراین به استفاده از راهبردهایی می

عه بر توس تروما  تأثیرات منفی(. موارد بیان شده حاکی از 1042نوع عواطف است )محمدزاده و همکاران،  این

( تاثیرات 1: . این تأثیرات به چند دلیل عمده قابل توضیح هستندباشدآموزان میافکار خودکشی در دانش

و  ا به ویژه در نواحی آمیگدالگذارد، ساختار و عملکرد مغز رکودکی بر سیستم عصبی میمنفی که ترومای

( تاثیراتی 2ود. شدهد که باعث نقص در تنظیم هیجان و افزایش افکار خودکشی میپیشانی تغییر میقشر پیش

سترس های ناسالم برای مقابله با اشود که فرد به روشگذارد باعث میکودکی برسیستم رفتاری میکه ترومای

، افسردگی، 1شناختی مانند اضطرابکودکی بر توسعه مشکلات روانهای( تاثیراتی که آسیب1مقابله کند. 

آموزان را برای افکار تواند توانایی دانشدارد که این مشکلات می  2خودکشی، اختلال استرس پس از سانحه

 خودکشی افزایش دهد. 

ار خودکشی در آگاهی اثر مستقیم منفی و معناداری بر افکنتایج دیگر پژوهش نشان داد که ذهن     

(، بروکس 2421) های ماسکردینی و همکاران آموزان دارد که فرضیه دوم پژوهش تأیید شد و با پژوهشدانش

توان بیان کرد ( همسو است. در تبیین این نتیجه می1041( و اقدامی و فولاد چنگ )2421استفان و همکاران )

عف طور واضح و دقیق، بیشتر به نقاط ضها بهواقعیت ، به دلیل عدم توانایی در دیدنآگاه نیستذهنکه  فردی

 تواند منجر به تجربه احساسات ناخوشایند مانندشود. این نگرش منفی میهای منفی زندگی متمرکز میو جنبه

، کنگ و همکاران) .منجر گردداو افسردگی و اضطراب شود که نهایتاً ممکن است به بروز افکار خودکشی در 

ظه لحو استعدادها خود،  نسبت بهآموز دانش شود کهآگاهانه باعث میزندگی به شیوه ذهندر مقابل  (.2411

تری بهره بیش 0یو خوشبین 1از امیدواریدر برابر هیجانات منفی شدید  آگاهی بیشتری داشته و در نتیجهحال 

                                                 
1. Anxiety 
2. Post-traumatic stress disorder 

       3. Hope 
4. Optimism 
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ساسات منفی را بدون قضاوت باشد افکار و احآگاهی قادر میآموز با سطح بالای ذهنببرد در واقع دانش

مشاهده کند و به جای واکنش سریع و ناخودآگاه به صورت آگاهانه و کنترل شده پاسخ دهد که این موارد 

  بهبود کیفیت زندگی روانی را در دوره نوجوانی تسهیل کرده وکاهش افکار خودکشی را در پی دارد.

آموزان مستقیم و معناداری بر افکار خودکشی در دانش سازی اثرچنین نتایج پژوهش نشان داد که ذهنیهم    

 سازی اطمینان با افکار خودکشی رابطهبه این صورت که بین ذهنیدارد که فرضیه سوم پژوهش تأیید شد. 

ا ب سازی عدم اطمینان با افکار خودکشی رابطه مثبت معناداری وجود دارد، کهمنفی معناداری و بین ذهنی

تــوان اظهــار می هــای پژوهــش حاضــرر تبییــن یافته( همسو است. د1041کاران )بابایی و هم پژوهش

فراینـد  به واسطه  دلبسـتگی ایمـن طریـق روابـط از( 1929براساس نظریه دلبستگی بالبی ) داشــت که 

طریق  اند ازتومیاطمینان  سازیذهنیگیرد. سازی صورت میظرفیت ذهنی تســهیل، عاطفــی سـازیانعکاس

لامت های خودکنترلی به بهبود سهیجان و تقویت مهارت تقویت حس عاملیت و اعتماد به نفس، بهبود تنظیم

(. لازم به ذکر است در بحث 2412بتمن و فوناگی، (  شناختی کمک کندروان و پیشگیری از مشکلات روان

 احساساتی نظیر تنهایی، نادیده باشدکه مهارت تنظیم هیجان در نوجوان ضعیف تنظیم هیجان، در صورتی

ی )وفای توانند به خودآسیبی منجر شوندعصبانیت، سرکوب عواطف و نفرت، همگی می ،شدن گرفته

سازی و به دنبال آن کاهش تنظیم های ضعیف در ذهنیآموزان دارای مهارت(. درکل دانش1041وهمکاران ، 

حساسات خود و دیگران مشکل داشته باشند. این نقص هیجان ممکن است در باور و درک صحیح افکار و ا

تواند به درستی بفهمد که چه ها نمیاطمینان منجر شود، زیرا آن تواند به افزایش اضطراب و احساس عدممی

های بیش ازحد، تواند به نگرانیچیزی در درون خود یا دیگران در حال رخ دادن است. این عدم اطمینان می

 موارد شدیدتر به افکار خودکشی منجر شود. افکار منفی و در

گاهی  بر آکودکی نه تنها به طور مستقیم بلکه از طریق ذهنترومای چنین نتایج پژوهش نشان داد که هم      

آموزان اثر غیر مستقیم دارد که با تأیید فرضیه چهارم پژوهش همراه شد. در این افکار خودکشی در دانش

توان شان دهنده رابطه غیر مستقیم این متغیرها باشد یافت نشد. در تبیین این یافته میای که نپژوهش مطالعه

کیفیت ، هیجانات موجب افزایش رضایت ها وها، برداشتآگاهی با افزایش آگاهی از قضاوتذهنگفت 

)بارانی و شیخ الاسلامی،  شوداجتماعی و عاطفی فرد با دیگران و کاهش احساس تنهایی می روابط
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در  .کاهش احساس تنهایی به نوبه خود نقش مهمی در کاهش افکار و اعمال مرتبط با خودکشی دارد(.1191

تواند با ارتقای آگاهی فرد از شناختی میآگاهی به عنوان یک عامل میانجی و نوعی مهارت روانذهن حقیقت

ی حل بحران از طرفکنار بیاید و  افکار و احساسات خود، به او کمک کند تا به شیوه بهتری با تجربیات منفی

کار ظهور افکار غیرانطباقی مانند افو تجربیات همسالان،  تأثیرات منفیهویت را بهتر سپری کند و فشارو 

  .کاهش دهد را در فردویرانگر و بزهکارانه  خودکشی و رفتارهای خود

سازی بر مستقیم بلکه از طریق ذهنی کودکی نه تنها به طورترومای در نهایت نتایج پژوهش نشان داد که      

آموزان اثر غیر مستقیم دارد که فرضیه پنجم پژوهش تأیید شد و با پژوهش هانگ و افکار خودکشی در دانش

 بر اساس نظریه دلبستگی جان بالبی که  گفت  تواندر تبیین این یافته می( همسو می باشد. 2421هو )

از طرفی . (1992)بالبی و همکاران، دارندمهمی  لبستگی نقشدتشکیل انواع کودکی در تجارب  (1929)

 .نقش اساسی دارد هـای درونـی حـالات عاطفـیگیـری بازنمایـیذهنیـت و شـکل رشد دلبسـتگی در 

سبک سوی مراقبان، موجب بروز مشکلاتی دراز  زای اولیهآسیب(. درواقع تجارب 2412)بتمن و فوناگی،

آموزان در دانش شناسایی حالات ذهنی مراقبان و دیگران چنین( و هم2422 ،دلبستگی )دوبا و همکاران

تواند به احساس عدم اطمینان و ناتوانی در مدیریت صحیح احساسات سازی میاین ضعف در ذهنیشود. می

 کنند. این احساساتاعتمادی را تجربه میکه به طور دائم احساس عدم اطمینان و بیو افکار شود به طوری

اهش در واقع ک های دیگران باشد.بینی و درک صحیح رفتارها و واکنشممکن است ناشی از ناتوانی در پیش

سازی از طریق فرآیندهایی رابطه بین سازی یا به نوعی افزایش عامل عدم اطمینان در ذهنیظرفیت ذهنی

های معرض آسیبرکه دآموزی کند. لذا دانشکودکی و افکار خودکشی را تسهیل میآسیب دوران

شود که هایی میسازی دچار نقصهای ذهنیهای بازتابی و مهارتگیرد، در واکنشکودکی قرار میدوران

سازی به عنوان واسطه به مراتب تنظیم هیجان شود و مهارت ضعیف ذهنیشدگی آمیگدال میمنجر به فعال

باشد منفی شدید احساس اطمینان کمتری داشته شود در برابر هیجاناتکند و باعث میرو میرا با مشکل روبه

و قادر نباشد مشکلات را از زوایای مختلف ببیند که این منجر به اضطراب و کاهش احساس اطمینان و اعتماد 

شناختی  انطباقی -ای ناسازگار و افکارغیرهای مقابلهشود که در این شرایط روشگیری میبه نفس در تصمیم

 را ممکن است در پیش بگیرد.  خودکشی مانند افکار
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ته و پرداخ آموزاندانش کودکی و افکار خودکشی درمطالعه به بررسی رابطه بین ترومای ایندر مجموع       

نشان پژوهش های است. یافتهآگاهی را در این رابطه مورد تحلیل قرار دادهنسازی و ذهذهنی ینقش میانج

با این حال،  .مرتبط استآموزان دانشم با افزایش افکار خودکشی در کودکی به طور مستقیدهد که ترومایمی

توانند نقش میانجی مهمی در کاهش این ارتباط آگاهی میسازی و ذهندهد که ذهنیچنین نشان میهم هایافته

سازی در حمایت از آگاهی و ذهنیای مبتنی بر ذهنهای مداخلهاین نتایج بر اهمیت برنامه. ایفا کنند

رخی ب کنترل نکردن هایی مانند . با این وجود پژوهش حاضر از محدودیتدیده تأکید دارند تروما آموزاندانش

 گیریونهنم زا و مسائل فرهنگیآسیبمتغیرهای تأثیرگذار مانند وضعیت اجتماعی و اقتصادی، نوع تجربه

یتی نیز در ر کنترل شوند و تفکیک جنسشود متغیرهای تأثیرگذاتوصیه می برای تحقیقات آیندهبرخوردار بود. 

 .نظر گرفته شود

 104121این طرح تحقیقاتی با استفاده از اعتبار ویژه پژوهشی )پژوهانه( دانشگاه سمنان با شماره طرح  

 است. انجام شده 1041/222ط/

 منابع

نقش  :روانشناختی والدینبینی افکار خودکشی بر اساس کنترل  (. پیش1041زهرا و فولادچنگ، محبوبه. ) اقدامی،

 http://iranapsy.ir/en/Article/2228 .11-1(،1)22، مجله روانشناسیآگاهی. ای ذهنواسطه

 (. نقش تجارب آسیب زای دوران کودکی,1041و کرمی، صابر. ) ابوذری، فاطمه؛ ناصری منش، مانیا ؛بابایی، شهره

ذهنی سازی و ناگویی هیجانی در پیش بینی افسردگی و افکار خودکشی در زنان مبتلا به تروما خیانت زناشویی. 

 http://ijpn.ir/article-1-2117-fa.htmlمجله روان پرستاری، 14)2(، 122-114. 

 یکارشناس انیدانشجو یعاطف-یاجتماع ییاحساس تنها یعل نیی(. تب1199. )هیراض ،یالاسلام خیو ش دیحم ،یباران

 دانشگاه شیراز بر اساس ذهنآگاهی و عدم درگیری اخلاقی. مجله مطالعات روانشناسی تربیتی، 12)11 (، 20-1. 

https://sid.ir/paper/1037785/fa 

http://iranapsy.ir/en/Article/2228
http://ijpn.ir/article-1-2117-fa.html
http://ijpn.ir/article-1-2117-fa.html
https://sid.ir/paper/1037785/fa
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(. ویژگی های روان سنجی 1192و سلیمانی، مهدی. ) میرزایی، مصلح؛ فرید، علی اصغر اصغرنژاد ؛ی فر، شیماتمنای

پرسشنامه پنج عاملی ذهن آگاهی. مجله روانشناسی تحولی )روانشناسان ایرانی(، 12)02(، 129-121. 

https://sanad.iau.ir/journal/jip/Article/666477?jid=666477  

(. مدل یابی روابط علی تاب آوری و ذهن 1041شکری، امید و علیزاده گورادل، جابر. ) ؛ ایمانی، سعید ؛ خان، ویدا   

، اعتیاد پژوهیامه فصلن تنظیم هیجان. ایمبتلا به اختلال مصرف مواد: نقش واسطه افراد آگاهی با بهزیستی ذهنی

.101-121 ،)22(12 http://etiadpajohi.ir/article-1-2543-fa.html 

 ذهنی اعتباریابی و پایایی سنجی نسخه فارسی پرسشنامه(. 1041). دروگر، الهه؛ فتحی آشتیانی، علی و اشرفی، عماد

 http://doi: 10.22075/jcp.2020.18897.1745سازی. مجله روانشناسی بالینی، 12)1(، 12-1. 

. تدوین مدل اجتناب متضاد در افراد مبتلا(1044) فاطمه و صادقی، مسعود. شفیعی، معصومه؛ رضایی، به اختلال  

 .https://sid.ir/paper/1126624/enاضطراب فراگیر. مجله روانشناسی، 22)1(، 112-91. 

 یها یژگیو یبررس(. 1041شیخ الاسلامی، علی؛ سیداسماعیلی قمی، نستن؛ سلمانی، علی و شارعی، آیسان. ) 

مجله مطالعات . در دانش آموزان یبدون قصد خودکش یبا خودجرح یاجتماع یمواجهه  اسیمق یروانسنج

 JEPS.2024.49436.5789/10.22111 روانشناسی تربیتی، 21)21(، 1-11.

آگاهی (. تاثیر روش آموزشی مبتنی بر ذهن1190شیخ الاسلامی، علی؛ قمری گیوی، حسین و اشرفی ورجوی، صبا. )

بر خودکنترلی دانشآموزان دختر. پژوهش در نظامهای آموزشی، 9)21(، 12-140. 

20.1001.1.23831324.1394.9.28.4.6 

بر ذهن  یآموزش کاهش استرس مبتن یبخشاثر(. 1044شیخ الاسلامی، علی؛ قمری گیوی، حسین و حقوقی، رویا. )

آگاهی بر باورهای خودکارآمدی دانش آموزان دختر دچار افت تحصیلی. فصلنامه روانشناسی تربیتی، 12)21(، 

.142-111 https://doi.org/10.22054/jep.2021.54582.3110 

(.1042). حسین ،براهیمی مقدمو ام رحی ،داوری؛ روح اله ،صالحی تبار کاری یابی روابط ساختاری اهمالمدل 

 مطالعات مجله ن.آموزاانگیزشی با نقش میانجیگری سرزندگی تحصیلی دردانشتحصیلی بر اساس باورهای

 jeps.2024.42170.5013/10.22111 24)22(،22-14. ,روانشناسی تربیتی

https://sanad.iau.ir/journal/jip/Article/666477?jid=666477
https://sanad.iau.ir/journal/jip/Article/666477?jid=666477
http://etiadpajohi.ir/article-1-2543-fa.html
http://doi:%2010.22075/jcp.2020.18897.1745
http://doi:%2010.22075/jcp.2020.18897.1745
https://sid.ir/paper/1126624/en
https://sid.ir/paper/1126624/en
https://doi.org/10.22111/jeps.2024.49436.5789
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23831324.1394.9.28.4.6
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23831324.1394.9.28.4.6
https://doi.org/10.22054/jep.2021.54582.3110
https://doi.org/10.22111/jeps.2024.42170.5013
https://doi.org/10.22111/jeps.2024.42170.5013
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کودکی، آشفتگی ترومای آوری بر اساسپیش بینی تاب (. 1042) محمدحسن. ،امینی و اکبر ، رضائی؛ علی، محمدزاده

روانشناختی، و دشواری تنظیم هیجان در افراد با مصرف مواد. فصلنامه اعتیادپژوهی،12)29(، 12-22. 

http://etiadpajohi.ir/article-1-2919-fa.html 

برنامه  یاثربخش(. 1044محمدی، نسیم؛ صدری دمیرچی، اسماعیل؛ شیخ الاسلامی، علی و قمری گیوی، حسین. )

آنلاین مداخله در بحران بر افکار خودکشی بیماران مبتلا به کووید-19. نشریه طب انتظامی، 14)0(، 209-220. 

URL: http://jpmed.ir/article-1-1011-fa.html 

 میو تنظ یتکانشگر ی،کودکیبر اساس تروما یافسردگ ینیب شی(. پ1041محمود. ) ،یو نجف دایش؛ مرادزاده     

 شناختی هیجان در افراد وابسته به مواد. فصلنامه اعتیاد پژوهی، 12)20 (، 204-219.

http://etiadpajohi.ir/article-1-2644-fa.html 

شیپ(. 1191میکائیلی، نیلوفر و صمدی فر، حمید رضا. ) فس و ن تزع ،یبر اساس شادکام یافکار خودکش ینیب

 سلامت معنوی در نوجوانان دختر. مجله پژوهش در دین و سلامت، 2)1(،99-21.

https://doi.org/10.22037/jrrh.v5i3.20897 

 رسی عوامل فردی یا(. بر1041سمانه. )، جارپوریانو ن جولیا ،ویسنهانت؛ سیدعبدالوهاب، سماوی؛ طیبه ،وفایی  

    ,روانشناختی موثر بر پدیده خودآسیبزنی نوجوانان: یک مطالعه کیفی. مجله مطالعات روانشناسی تربیتی

 .122-102،)02(1920.1001.1.22286683.1401.19.45.10.  
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