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Abstract
Introduction: Suicide is one of the most serious mental health challenges among adolescents, often 
influenced by interpersonal factors such as family conflict, particularly parent-adolescent conflict. The 
present study aimed to develop a structural model of suicidal ideation in adolescents by examining 
the role of parent-adolescent conflict and analyzing the mediating effects of emotion regulation and 
social support.
Methods: A descriptive-correlational design with structural equation modeling (SEM) was 
employed. The study population comprised male and female adolescents aged 13–18 in Bandar 
Abbas, Iran, during the 2024–2025 academic year. A sample of 270 participants was selected through 
multistage cluster sampling. Data were gathered using the Parent-Adolescent Conflict Questionnaire, 
Cognitive Emotion Regulation Questionnaire, Fleming Social Support Scale, and Beck Suicidal 
Ideation Questionnaire. Data were analyzed using SPSS version 26 software and correlation analysis, 
regression, and path analysis methods.
Results: Findings indicated a strong and significant correlation between parent-adolescent conflict 
and suicidal ideation (R=.933, P<0.001). Regression analysis showed that each unit increase in 
conflict predicted a 1.751-point rise in suicidal ideation scores. Path analysis revealed that parent-
adolescent conflict had both a direct effect (path coefficient = 0.607) and indirect effects through 
reduced social support (−0.947) and weakened emotion regulation (−0.933) on suicidal ideation. The 
total effect was 0.893, indicating a substantial overall influence.
Conclusion: Family conflict significantly contributes to suicidal ideation in adolescents. However, 
higher levels of social support and emotion regulation skills can buffer this negative impact. These 
findings highlight the need for psychological and educational interventions focused on improving 
family communication, enhancing adolescents’ emotional competencies, and strengthening social 
support systems to prevent adolescent suicide.
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چکیده
ــردی،  ــل بین‌ف ــر عوام ــت تأثی ــد تح ــه می‌توان ــت ک ــان اس ــامت روان در نوجوان ــدی س ــای ج ــی از چالش‌ه ــی یک ــه: خودکش مقدم
ــک  ــه ی ــا هــدف ارائ ــرد. پژوهــش حاضــر ب ــرار گی ــدان ق ــن و فرزن ــان والدی ــارض می ــی، به‌خصــوص تع ــای خانوادگ ــژه تعارض‌ه به‌وی
مــدل ســاختاری از ایده‌پــردازی خودکشــی در نوجوانــان، بــه بررســی نقــش تعــارض والد-فرزنــد و تحلیــل نقــش میانجــی تنظیــم هیجــان 

و حمایــت اجتماعــی در ایــن رابطــه پرداختــه اســت.
روش کار: ایــن مطالعــه از نــوع توصیفی-همبســتگی بــا رویکــرد مدل‌ســازی معــادلات ســاختاری بــود. جامعــه آمــاری شــامل نوجوانــان 
ــه‌ای  ــری خوش ــه روش نمونه‌گی ــر ب ــود. ۲۷۰ نف ــی 1403-1404 ب ــال تحصیل ــاس در س ــهر بندرعب ــاله ش ــا ۱۸ س ــر ۱۳ ت ــر و پس دخت
ــت  ــناختی هیجــان، حمای ــم ش ــد، تنظی ــارض والد-فرزن ــامل پرسشــنامه تع ــردآوری داده ش ــای گ ــدند. ابزاره ــه‌ای انتخــاب ش چندمرحل
اجتماعــی و ایده‌پــردازی خودکشــی بــود. داده‌هــا بــا اســتفاده از نرم‌افــزار SPSS نســخه 26 و روش‌هــای تحلیــل همبســتگی، رگرســیون 

و تحلیــل مســیر تجزیــه و تحلیــل شــدند.
یافته ها: یافته‌ها نشان داد بین تعارض والد-فرزند و ایده‌پردازی خودکشی رابطه‌ای قوی و معنادار وجود دارد. 

)R= 0.933, p<0.001(. نتایــج رگرســیون نشــان داد کــه بــه ازای هــر واحــد افزایــش در تعــارض، نمــره ایده‌پــردازی خودکشــی 1/175 
واحــد افزایــش می‌یابــد .همچنیــن تحلیــل مســیر نشــان داد تعــارض والد-فرزنــد به‌صــورت مســتقیم )0/607( و به‌صــورت غیرمســتقیم 
ــی  ــردازی خودکش ــش ایده‌پ ــه افزای ــر ب ــان )0/933-( منج ــم هیج ــف تنظی ــی )0/947-( و تضعی ــت اجتماع ــش حمای ــق کاه از طری

ــود. ــا 0/893 ب ــر ب ــرات براب می‌شــود. ضریــب کل اث
ــت  ــل، حمای ــد. در مقاب ــان دارن ــکار خودکشــی در نوجوان ــش اف ــر افزای ــی ب ــر قابل‌توجه ــد تأثی ــای والد-فرزن ــری: تعارض‌ه نتیجه‌گی
ــر اهمیــت طراحــی  ــد. نتایــج ب اجتماعــی و تنظیــم هیجــان می‌تواننــد به‌عنــوان عوامــل محافظتــی، ایــن رابطــه منفــی را تعدیــل کنن
ــان و  ــی نوجوان ــای هیجان ــت توانمندی‌ه ــی، تقوی ــی خانوادگ ــای ارتباط ــود مهارت‌ه ــت بهب ــناختی جه ــی و روان‌ش ــات آموزش مداخ

ــد. ــد دارن ــان تأکی ــه منظــور پیشــگیری از خودکشــی نوجوان گســترش حمایت‌هــای اجتماعــی ب
کلیدواژه‌ها: ایده‌پردازی خودکشی، تعارض خانوادگی، نوجوانان، حمایت اجتماعی، تنظیم هیجان.
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مقدمه
خودکشــی در میــان نوجوانــان بــه عنــوان یکــی از معضــات مهــم 
ــالانه  ــود و س ــناخته می‌ش ــف ش ــع مختل ــامت روان در جوام س
جــان هــزاران نفــر از ایــن گــروه ســنی را می‌گیــرد )1, 2(. 
ــانات  ــه نوس ــود از جمل ــاص خ ــای خ ــا ویژگی‌ه ــی، ب دوره نوجوان
ــاز  ــی، زمینه‌س ــارهای اجتماع ــی و فش ــرات هویت ــی، تغیی هیجان
بــروز مشــکلات روانــی نظیــر افســردگی، اضطــراب و ایده‌پــردازی 
خودکشــی اســت )3, 4(. افزایــش آمــار ایده‌پــردازی خودکشــی در 
ــگ  ــژه در کشــورهای در حــال توســعه، زن ــر، به‌وی ســال‌های اخی
ــدا  ــه ص ــت‌گذاران ب ــدارس و سیاس ــا، م ــرای خانواده‌ه ــری ب خط
درآورده اســت )5(. در مطالعــه حشــمتی و همــکاران )2019( میــزان 
کلــی خودکشــی 9 نفــر در هــر 100000 نفــر را گــزارش شــد کــه 
ــد )6( در  ــکیل دادن ــوارد را تش ــن م ــاً 10٪ از ای ــان تقریب نوجوان
ــی در دوران  ــظ روان ــر و محاف ــل خط ــناخت عوام ــان، ش ــن می ای
نوجوانــی، کــه دوره‌ای حســاس و بحرانــی در رشــد فــرد محســوب 
ــژه‌ای برخــوردار اســت )7(. پژوهش‌هــای  ــت وی می‌شــود، از اهمی
ــژه در  ــه وی ــی، ب ــه تعارضــات خانوادگ ــد ک ــف نشــان داده‌ان مختل
ــی در  ــش مهم ــد نق ــن، می‌توانن ــان و والدی ــان نوجوان ــط می رواب
ــند )8, 9(.  ــته باش ــکار خودکشــی داش ــا تشــدید اف شــکل‌گیری ی
ــان پدیــده‌ای رایــج در ایــن دوره  تعــارض میــان والدیــن و نوجوان
ــای آن در  ــت و پیامده ــیوه مدیری ــدت، ش ــا ش ــت، ام ــد اس از رش
بافت‌هــای فرهنگــی مختلــف تفاوت‌هــای چشــمگیری دارد )10(. 
ــه طــور مکــرر در معــرض تعارضــات حل‌نشــده  نوجوانانــی کــه ب
بــا والدیــن خــود قــرار دارنــد، بیشــتر در معــرض احســاس ناامیدی، 
ــد  طردشــدگی و در نهایــت، ایده‌پــردازی خودکشــی قــرار می‌گیرن
ــر جــو  ــا هــدف تأثی ــه ب ــاودان )2022( ک ــه ج ــج مطالع )10(. نتای
عاطفی-روانــی خانــواده بــر اقــدام بــه خودکشــی مراجعیــن 13-20 
ســاله مراجعه‌کننــده بــه بیمارســتان‌های اســتان هرمــزگان انجــام 
ــواده  ــاختار خان ــواده و س ــی خان ــو عاطف ــه ج ــان داد ک ــد، نش ش
ــط هســتند و  ــه خودکشــی مرتب ــدام ب ــا اق ــاداری ب ــور معن ــه ط ب
ــد  ــی کنن ــن را پیش‌بین ــی مراجعی ــه خودکش ــدام ب ــد اق می‌توانن
)11( . فرهنگ‌هــای جمع‌گــرا نظیــر فرهنــگ رایــج در شــهر 
بندرعبــاس، بــا تأکیــد بــر انســجام خانوادگــی و روابــط اجتماعــی 
گســترده، می‌تواننــد هــم بــه عنــوان منبــع حمایــت روانــی و هــم 
ــن دوگانگــی ضــرورت  ــد؛ ای ــع فشــار عمــل کنن ــوان منب ــه عن ب
بررســی دقیق‌تــر ایــن متغیرهــا در بســتر بومــی را روشــن 
می‌کنــد )12(. مطالعــات نشــان داده‌انــد کــه عواملــی ماننــد 
ــا  ــواده، فقــدان حمایــت خانوادگــی، روابــط ضعیــف ب ســاختار خان
ــدام  ــا اق همســالان، افســردگی، اختــالات عاطفــی و تکانشــی ب

بــه خودکشــی مرتبــط هســتند. روش انتخابــی اعضــای خانــواده در 
خانــواده‌ای بــا ســاختار نامناســب هنــگام مواجهــه بــا بحــران، دعوا 
بــه جــای درک اســت کــه ممکــن اســت منجــر بــه انــزوا، طــرد، 
ــی،  ــن، بی‌ارزش ــقط جنی ــی، س ــرل عاطف ــدم کنت ــردگی، ع افس

ــا خودکشــی شــود )13, 14(. ــی ی تنهای
ــات  ــان تعارض ــه می ــد رابط ــه می‌توان ــی ک ــل مهم ــی از عوام یک
ــت  ــد، حمای ــف کن ــی را تضعی ــردازی خودکش ــی و ایده‌پ خانوادگ
اجتماعــی اســت )15(. حمایــت اجتماعــی، اعــم از حمایــت خانواده، 
ــظ در  ــپری محاف ــوان س ــه عن ــی، ب ــای اجتماع ــتان و نهاده دوس
ــد )16(. وجــود  ــی و اجتماعــی عمــل می‌کن ــر فشــارهای روان براب
شــبکه‌های حمایتــی قــوی می‌توانــد احســاس تعلــق، ارزشــمندی 
ــا  ــه ب ــان را در مقابل ــد و آن ــت کن ــان تقوی ــد را در نوجوان و امی
تنش‌هــای خانوادگــی یــاری رســاند )17(. در مقابــل، فقــدان ایــن 
ــی و  ــزوای اجتماع ــمت ان ــه س ــان را ب ــد نوجوان ــت می‌توان حمای
افــکار آســیب‌زا ســوق دهــد. از ایــن رو، بررســی نقــش میانجــی 
ــازی  ــه شفاف‌س ــد ب ــد می‌توان ــن فرآین ــی در ای ــت اجتماع حمای
ــد  ــک کن ــان کم ــامت روان نوجوان ــر س ــذار ب ــیرهای تأثیرگ مس

.)14(
تنظیــم هیجــان نیــز بــه عنــوان یــک مهــارت کلیــدی در ســامت 
ــد  ــا کن ــی ایف ــی مهم ــش حفاظت ــد نق ــان، می‌توان روان نوجوان
ــات  ــا احساس ــد ت ــک می‌کن ــرد کم ــه ف ــان ب ــم هیج )15(. تنظی
ــه شــیوه‌ای ســازگار  منفــی ناشــی از تعارض‌هــای خانوادگــی را ب
مدیریــت کــرده و از پیامدهــای شــدیدتر روانــی، نظیــر ایده‌پــردازی 

خودکشــی، جلوگیــری کنــد )18(. 
بــا ایــن وجــود، پژوهش‌هــای داخلــی محــدودی بــه بررســی هــم‌ 
زمــان نقــش تعارض‌هــای خانوادگــی و مهارت‌هــای تنظیــم 
ــه  ــد. ب ــان پرداخته‌ان ــکار خودکشــی در نوجوان ــروز اف هیجــان در ب
ویــژه در مناطــق جنــوب ایــران کــه دارای بافــت فرهنگــی خاصــی 
هســتند. بــا توجــه بــه رتبــه دوم اســتان هرمــزگان در کشــور از نظر 
چنــد همســری و همچنیــن شــهر بندرعبــاس، بــا تنــوع قومــی و 
ــرای بررســی ایــن روابــط پیچیــده  اجتماعــی، بســتری مناســب ب
ــه تدویــن  ــد ب فراهــم مــی‌آورد )19(. درک ایــن تعامــات می‌توان
برنامه‌هــای پیشــگیرانه بومــی و مداخــات روانشــناختی هدفمنــد 
ــر  ــش حاض ــدف پژوه ــاس، ه ــن اس ــر همی ــد )20(. ب ــک کن کم
ارائــه یــک مــدل ســاختاری اســت کــه رابطــه میــان تعارض‌هــای 
ــش  ــرده و نق ــن ک ــردازی خودکشــی را تبیی ــوان و ایده‌پ والد-نوج
میانجــی تنظیــم هیجــان و حمایــت اجتماعــی را در ایــن فرآینــد 

مــورد تحلیــل قــرار دهــد.
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روش کار
ــا بهره‌گیــری از  ــوع توصیفــی و همبســتگی ب مطالعــه حاضــر از ن
مــدل معــادلات ســاختاری بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش را کلیــه 
نوجوانــان دختــر و پســر 13 تــا 18 ســاله شــهر بندرعباس در ســال 
تحصیلــی 1403 تشــکیل دادنــد. بــر اســاس جامعــه آمــاری 1380 
نفــری، حجــم نمونــه بــا اســتفاده از فرمــول کوکران محاســبه شــد 
ــن احتمــال  ــا در نظــر گرفت ــد. ب ــه دســت آم ــر ب ــداد 270 نف و تع
ــرار  ــی ق ــی نهای ــورد ارزیاب ــر م ــداد 320 نف ــه، تع ــزش نمون ری
ــه‌ای  ــه‌ای چندمرحل ــری، از روش خوش ــرای نمونه‌گی ــد. ب گرفتن
اســتفاده شــد. در گام نخســت، کل مــدارس مقاطــع متوســطه اول 
و دوم شــهر بندرعبــاس براســاس منطقــه جغرافیایــی )منطقــه یک 
و دو(، مقطــع تحصیلــی )متوســطه اول و دوم(، جنســیت )پســرانه 
و دخترانــه( و نــوع مدرســه )دولتــی، هیــأت امنایــی، غیرانتفاعــی، 
شــاهد، نمونــه دولتــی، تیزهوشــان( خوشــه ‌بنــدی شــدند. ســپس 
از هــر خوشــه، مــدارس بــه شــیوه تصادفــی ســاده انتخــاب شــدند، 
بــه گونــه‌ای کــه از تنــوع کافــی برخــوردار باشــند و نتایــج پژوهش 
قابلیــت تعمیــم بــه کل جمعیــت نوجوانــان شــهر را داشــته باشــد.
منتخــب،  مــدارس  دانش‌آمــوزان  میــان  از  بعــد،  مرحلــه  در 
نمونه‌گیــری بــه روش تصادفــی ســاده انجــام شــد. بدیــن 
ــا  ــم ت ــای هفت ــوزان پایه‌ه ــامی دانش‌آم ــت اس ــور، فهرس منظ
ــا اســتفاده از جــدول اعــداد تصادفــی  ــد و ب ــه گردی دوازدهــم تهی
ــدند.  ــاب ش ــر انتخ ــورد نظ ــراد م ــه‌ای، اف ــای رایان ــا نرم‌افزاره ی
ــا  ــب ب ــه متناس ــر مدرس ــده از ه ــوزان انتخاب‌ش ــداد دانش‌آم تع
جمعیــت دانش‌آمــوزی آن مدرســه تعییــن شــد )روش نمونه‌گیــری 
متناســب بــا حجــم(. ســپس، در هــر مدرســه، دو کلاس بــه طــور 
تصادفــی برگزیــده شــد و دانش‌آمــوزان ایــن کلاس‌هــا در 
ــا مدیــر مدرســه  ــا هماهنگــی قبلــی ب ــد. ب مطالعــه شــرکت کردن
ــه  ــدام ب ــه، پژوهشــگر اق ــزش نمون ــری از ری ــه منظــور جلوگی و ب
ــه  ــای ورود ب ــود. معیاره ــنامه نم ــل 320 پرسش ــع و تکمی توزی
مطالعــه شــامل: نداشــتن معلولیــت جســمی، نداشــتن بیماری‌هــای 
مزمــن یــا خــاص، تمایــل بــه شــرکت در پژوهــش، تکمیــل کامــل 
پرسشــنامه‌ها و اخــذ رضایــت آگاهانــه بــرای شــرکت در پژوهــش 
ــه،  ــرت، انصــراف داوطلبان ــون مهاج ــواردی چ ــن، م ــود. همچنی ب
ــای  ــزو معیاره ــودن پرسشــنامه ج ــا مخــدوش ب ــودن ی ــص ب ناق

ــدند. ــه ش ــروج در نظــر گرفت خ
ــامل  ــتاندارد ش ــای اس ــتفاده از ابزاره ــا اس ــا ب ــردآوری داده‌ه گ
پرسشــنامه   ،CERQ هيجــان  شــناختي  تنظيــم  پرسشــنامه 
ــد  ــارض والد-فرزن ــنامه تع ــک، و پرسش ــی ب ــردازی خودکش ایده‌پ
پرینــز و همــکاران )1979( انجــام شــد و متغیرهــای پژوهــش بــه 

ــد. ــی گردیدن ــی ارزیاب ــیوه کمّ ش
پرسشــنامه تنظیــم شــناختی هیجــان )CERQ(، ابــزاری چندبعدی 
اســت کــه توســط گارنفســکی و همــکاران )2002( طراحــی شــده 
و بــرای شناســایی راهبردهــای مقابلــه‌ای شــناختی افــراد پــس از 
 CERQ .)1( تجربــه وقایــع یــا موقعیت‌هــای منفــی بــه‌کار مــی‌رود
یــک ابــزار خودگزارشــی اســت کــه بــرای افــراد 12 ســال بــه بــالا 
ــوده و اجــرای آن  ــی( مناســب ب ــت بهنجــار و بالین )اعــم از جمعی
ــاس  ــا مقی ــؤال ب ــامل 36 س ــنامه ش ــن پرسش ــت. ای ــان اس آس
پنج‌درجــه‌ای لیکــرت )از »هرگــز« تــا »همیشــه«( اســت و هفــت 
عامــل را مــورد ســنجش قــرار می‌دهــد. گارنفســکی و همــکاران 
)2002( ضرایــب آلفــای کرونبــاخ بــه ترتیــب 0/87 ،0/91 و 0/93 
گــزارش کرده‌انــد )1(. در ایــران ســامانی و صادقــی، ضرایــب آلفــا 
بــرای خــرده مقیــاس هــا را در دامنــه ای از 0/62 تــا 0/91 در بــر 
مــی گرفــت و ضرایــب اعتبــار بــرای ایــن عوامــل را بــا اســتفاده از 
روش بازآزمایــی بــا فاصلــه زمانــی یــک هفتــه، از 0/75 تــا 0/88 

گــزارش کــرد)21(. 
مقیــاس حمایــت اجتماعــی فلمینــگ  و همــکاران )1982(  ایــن 
ــت  ــت: حمای ــاس اس ــؤال و 5 خرده‌مقی ــامل 25 س ــنامه ش پرسش
ادراک ‌شــده عمومــی، خانــواده، دوســتان، همکلاســی‌ها و عقیــده 
ــا  ــاره اهمیــت حمایــت اجتماعــی. خرده‌مقیــاس همســایگان ب درب
ــی  ــخه اصل ــت. در نس ــده اس ــب ش ــا ترکی ــایر خرده‌مقیاس‌ه س
ــدد 0/7  ــرای مج ــتفاده از روش اج ــا اس ــزار ب ــار اب ــب اعتب ضری
گــزارش شــد )22(. حســینی )1375( ضریــب اعتبــار مقیــاس را بــه 
روش الفــای کرونبــاخ برابــر بــا 0/686 و روایــی مقیــاس از طریــق 
همبســتگی درونــی مــواد پرسشــنامه 0/84 بــه دســت آورد. هومــن 
ــاخ  ــای کرونب ــا الف ــاس را ب ــن مقی ــار ای ــی )1387( اعتب و لیوارجان
ــوزان  ــاس را در دانش‌آم ــن مقی ــی ای ــت آورد پایای ــه دس 0/82 ب

ــا آلفــای کرونبــاخ 0/82 گــزارش کــرد )23(. دبیرســتانی ب
ــی  ــت اجتماع ــش‌نامه حمای ــکاران )1982( پرس ــگ و هم فلمین
ــن  ــاس دارد. ای ــؤال و 5 خرده‌مقی ــه 25 س ــد ک ــه کرده‌ان را تهی
ــده از  ــت ادراک‌ش ــی، حمای ــده عموم ــت ادراک‌ش ــاس حمای مقی
ــواده، حمایــت ادراک‌شــده از دوســتان، حمایــت ادراک‌شــده از  خان
همکلاســی‌ها و عقیــده و نظــر دربــاره اهمیــت حمایــت اجتماعــی 
را می‌ســنجد. در نســخه نهایــی ایــن مقیــاس، خرده‌مقیــاس 
ــده‌اند  ــب ش ــایگان ترکی ــتان و همس ــت دوس ــه حمای ــوط ب مرب
و بــه صــورت خرده‌مقیاس‌هــای واحــدی درآمده‌انــد. شــیوه 
ــه  ــه صــورت صفــر و یــک اســت؛ ب ــاس ب ــن مقی نمره‌گــذاری ای
ــن معنــی کــه جــز گویه‌هــای شــماره 7، 15، 16، 17، 18، 20،  ای
21 و 24 کــه بــه صــورت معکــوس نمره‌گــذاری می‌شــوند یعنــی 
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پاســخ نادرســت یــک نمــره و پاســخ درســت صفــر نمــره می‌گیــرد. 
در دیگــر گویه‌هــای پرســش‌نامه بــه پاســخ نادرســت صفــر و بــه 
پاســخ درســت نمــره یــک تعلــق می‌گیــرد. در پژوهــش جعفــری 
و همــکاران ضریــب اعتبــار ایــن پرســش‌نامه 0/42 و آلفــای 

ــزارش شــده اســت )24(. ــاخ 0/85 گ کرونب
مقیــاس ایده‌پــردازی خودکشــی بــک )BSSI(، یــک ابــزار 
ــنجش  ــایی و س ــرای شناس ــه ب ــت ک ــؤالی اس ــنجی 19 س خودس
شــدت نگرش‌هــا، رفتارهــا و برنامه‌ریــزی بــرای خودکشــی 
ــی  ــل اصل ــه عام ــنامه س ــن پرسش ــده اســت )25(. ای ــی ش طراح
ــرای خودکشــی  ــرگ )5 ســؤال(، آمادگــی ب ــه م ــل ب شــامل تمای
ــی  ــه خودکشــی واقعــی )4 ســؤال( را ارزیاب )7 ســؤال( و تمایــل ب
می‌کنــد. همچنیــن دو ســؤال مرتبــط بــا بازدارنده‌هــای خودکشــی 
ــل  ــک از عوام ــه در هیچ‌ی ــود دارد ک ــی وج ــان خودکش ــا کتم ی
ــه‌درجه‌ای  ــاس س ــاس مقی ــر اس ــؤالات ب ــوند. س ــبه نمی‌ش محاس
ــا 38  ــن 0 ت ــره کل بی ــده‌اند و نم ــم ش ــا 2( تنظی ــرت )0 ت لیک
ــردگی  ــتاندارد افس ــای اس ــا ابزاره ــاس ب ــن مقی ــت. ای ــر اس متغی
و گرایــش بــه خودکشــی همبســتگی بالایــی دارد )ضرایــب 
همبســتگی 0/90 بــرای بیمــاران بســتری و 0/94 بــرای بیمــاران 
ســرپایی(. همچنیــن، همبســتگی آن بــا مقیــاس افســردگی بــک 
ــا 0/69 گــزارش شــده اســت. پایایــی ایــن مقیــاس  بیــن 0/58 ت
ــی  ــا روش بازآزمای ــا 0/97 و ب ــن 0/87 ت ــاخ بی ــای کرونب ــا آلف ب
0/58 تأییــد شــده اســت و اعتبــار ان بــه روش همســانی درونــی 
ــد ه اســت. ایــن پرسشــنامه  ــاخ( 0/95 تعییــن گردی )الفــای کرونب
بــه صــورت هنجــار شــده در ایــران موجــود مــی باشــد )26(. ایــن 
مقیــاس در ایــران توســط انیســی و همــکاران )1384( اعتباریابــی 
شــده اســت. پایایــی آن از طریــق آلفــای کرونبــاخ 0/95 و روایــی 

هــم زمــان آن بــا مقیــاس افســردگی پرسشــنامه ســامت عمومــی 
ــت )27(. ــده اس ــزارش ش 0/76 گ

ــز  ــط پرین ــن )CBQ( توس ــا والدی ــوان ب ــارض نوج ــنامه تع پرسش
ــزان  ــوان از می ــده و ادراک نوج ــی ش ــکاران )1979( طراح و هم
ــد. نســخه  ــی می‌کن ــن را ارزیاب ــا والدی ــارض و رابطــه منفــی ب تع
اصلــی ایــن ابــزار دارای 75 عبــارت بــود، امــا در ایــن پژوهــش از 
نســخه کوتــاه 40 عبارتــی )20 عبــارت بــرای تعــارض بــا مــادر و 
20 عبــارت بــرای تعــارض بــا پــدر( اســتفاده شــد. ایــن پرسشــنامه 
بــرای نوجوانــان طراحــی شــده و آزمودنــی بــا انتخــاب گزینه‌هــای 
»صحیــح« یــا »غلــط« بــه عبــارات پاســخ می‌دهــد. نمــره بالاتــر 
ــی حاصــل  ــن اســت. پایای ــا والدی ــارض بیشــتر ب نشــان‌دهنده تع
از روش بازآزمایــی بــرای نســخه گــزارش نوجــوان 0/57 و بــرای 
نســخه گــزارش والدیــن 0/82 بــوده اســت. در ایــران، مختارنیــا و 
همــکاران )1391(، در بررســی اعتبــار پرسشــنامه, نتایــج ضریــب 
ــش  ــارض 0/97 و در بخ ــی تع ــش فراوان ــاخ در بخ ــای کرونب آلف
ــب 0/76 و  ــه ترتی ــی ب ــب بازآزمای ــارض 0/96 و ضری ــدت تع ش
0/75 گــزارش کردنــد )28(. مهــری نــزاد و همــکاران، پايايــی ايــن 

ــد )29(. پرسشــنامه را 0/8 گــزارش کردن

یافته ها
نتایــج نشــان داد بیشــترین تعــداد شــرکت‌کنندگان را دختــران بــا 
فراوانــی 172 نفــر )53/8%( تشــکیل ‌دادنــد. از نظــر پایــه تحصیلی، 
ــر؛ 21/6%( و از  ــم )69 نف ــه هفت ــه پای ــوط ب ــداد مرب بیشــترین تع
ــازه ســنی 13-14  ــه ب ــوط ب ــی مرب ــنی، بیشــترین فراوان نظــر س

ــود )جــدول 1(.  ســال )114 نفــر؛ 35/6%( ب

جدول1. داده‌های جمعیت شناختی شرکت کنندگان

درصد )%(فراوانی )n(رده بندیمتغیر اصلی

جنسیت
۱۷۲۵۳/۸دختر
۱۴۸۴۶/۳پسر

پایه تحصیلی

۶۹۲۱/۶هفتم

۴۵۱۴/۱هشتم
۵۷۱۷/۸نهم
۴۵۱۴/۱دهم

۴۷۱۴/۷یازدهم
۵۷۱۷/۸دوازدهم

سن
13-۱411435/۶
15-1610231/9
17-1810432/5
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تحلیــل همبســتگی پیرســون نشــان داد کــه بیــن تعــارض والــد-
فرزنــد و ایده‌پــردازی خودکشــی رابطــه‌ای قــوی و معنــادار وجــود 
دارد )R= 0.933, p< 0.001( ایــن یافتــه حاکــی از آن اســت 

کــه بــا افزایــش ســطح تعــارض بیــن نوجــوان و والدیــن، میــزان 
ــدول 2(. ــد )ج ــش می‌یاب ــز افزای ــی نی ــردازی خودکش ایده‌پ

جدول2: همبستگی میان تعارض بین نوجوانان و والدین با ایده پردازی خودکشی

ایده پردازی خودکشیتعارض والد فرزندمتغیرها

تعارض والد فرزند
**10/933همبستگی پیرسون

0/001سطح معناداری

ایده پردازی خودکشی
1**0/933همبستگی پیرسون

0/001سطح معناداری

** نشان‌دهنده معناداری در سطح 0.01 است.

ــد- ــارض وال ــه تع ــل رگرســیون خطــی ســاده نشــان داد ک تحلی
فرزنــد قــادر بــه تبییــن 87 درصــد از واریانــس ایده‌پــردازی 
خودکشــی در نوجوانــان اســت )R² = 0.871( ضریــب همبســتگی 

ــرآورد شــد  ــرآورد 2/914 ب ــا 0/933 و خطــای اســتاندارد ب ــر ب براب
ــدول 3(. ــدل اســت )ج ــرازش مناســب م ــه نشــانگر ب ک

جدول 3: خلاصه مدل میان تعارض بین نوجوانان و والدین با ایده پردازی خودکشی نوجوانان

خطای استاندارد برآوردضریب تعیین تعدیل شدهضریب تعیینضریب همبستگی مدل

۱۰/۹۳۳۰/۸۷۱۰/۸۷۰۲/۹۱۴

ــر  ــد ب ــارض والد-فرزن ــر تع ــب تأثی ــیون، ضری ــدل رگرس در م
 )p<0.001(  ــه ــود ک ــا 1/751 ب ــر ب ــی براب ــردازی خودکش ایده‌پ
معنــی‌دار ارزیابــی شــد. ایــن نتیجــه بیانگــر آن اســت کــه بــا هــر 

ــردازی خودکشــی  ــره ایده‌پ ــارض، نم ــره تع ــش در نم ــد افزای واح
ــدول 4(. ــد )ج ــش می‌یاب ــد افزای ــزان 1/751 واح ــه می ب

جدول 4: فاصله اطمینان بین تعارض بین نوجوانان و والدین با ایده پردازی خودکشی نوجوانان

مدل
ضرایب استاندارد نشده

Betatp-value
BSE

۲۶/۵۹۷0/001--۲۰/۴۵۸۰/۷۶۹-مفدار ثابت
۱/۷۵۱۰/۰۳۸۰/۹۳۳۴۶/۲۸۳0/001تعارض والد-فرزند

ــم  ــی تنظی ــش میانج ــارض، نق ــتقیم تع ــر مس ــر تأثی ــاوه ب ع
هیجــان نیــز بررســی شــد. تحلیــل مســیر نشــان داد کــه 
ــردازی  ــر ایده‌پ ــی ب ــتقیم مثبت ــر مس ــد تأثی ــارض والد-فرزن تع
بــه طــور معنــادار  دارد )β=0.527( و همچنیــن  خودکشــی 
اســت                                                             مرتبــط  نوجوانــان  در  تنظیــم هیجــان  بــا کاهــش 
)β = -0.933(. کاهــش در تنظیــم هیجــان نیــز بــه نوبــه خــود با 
افزایــش ایده‌پــردازی خودکشــی رابطــه دارد )β = -0.390(. اثــر 

غیرمســتقیم تعــارض از طریــق تنظیــم هیجــان بــر ایده‌پــردازی 
خودکشــی نیــز معنــادار گــزارش شــد )β = 0.363(. مــدل نهایــی 
ــردازی خودکشــی و 87  توانســت 81.3 درصــد از واریانــس ایده‌پ
ــاخص  ــد. ش ــن کن ــان را تبیی ــم هیج ــس تنظی ــد از واریان درص
ــرازش مناســب  ــد ب ــز مؤی ــدل )SRMR = 0.064( نی ــرازش م ب

ــدول 5(. ــد )ج ــدل می‌باش م
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جدول 5. نتایج تحلیل نقش میانجی‌گری تنظیم هیجان میان تعارض بین نوجوانان و والدین با ایده پردازی خودکشی

ضرایب/مقادیرمتغیرها و شاخص‌ها

)β( ضرایب مسیر
0/527تعارض → ایده‌پردازی

0/933-تعارض → تنظیم هیجان
0/390-تنظیم هیجان → ایده‌پردازی

اثر غیرمستقیم
0/363تعارض → هیجان → ایده‌پردازی

)R²( ضریب تعیین
0/813ایده‌پردازی خودکشی
0/870تنظیم شناختی هیجان

شاخص برازش
SRMR0/064

ــد  ــارض والد-فرزن ــه تع ــد ک ــل مســیر نشــان می‌ده ــج تحلی نتای
هــم به‌صــورت مســتقیم )بــا ضریــب مســیر 0/527( و هــم 
ــا  ــی )ب ــم هیجان ــف تنظی ــق تضعی به‌صــورت غیرمســتقیم از طری
ضریــب مســیر0/933-( موجــب افزایــش ایده‌پــردازی خودکشــی 
ــر جــای می‌گــذارد.  ــر قابل‌توجهــی ب می‌شــود کــه در مجمــوع اث
ــردازی  ایــن مــدل توانســته اســت 81/3 درصــد از تغییــرات ایده‌پ
ــن  ــی را تبیی ــم هیجان ــرات تنظی ــد از تغیی ــی و ۸۷ درص خودکش
کنــد. همچنیــن بــا توجــه بــه شــاخص ریشــه میانگیــن مربعــات 
ــتانه 0/08  ــر از آس ــه کمت ــده )0/064( ک ــتاندارد ش ــده اس باقیمان
ــا داده‌هــا برخــوردار می‌باشــد.   ــرازش مطلوبــی ب اســت، مــدل از ب
نتایــج تحلیــل مســیر نشــان می‌دهــد کــه تعــارض والــد-
ــم  ــیر 0/607( و ه ــب مس ــتقیم )ضری ــورت مس ــم به‌ص ــد ه فرزن
ــی  ــت اجتماع ــش حمای ــق کاه ــتقیم از طری ــورت غیرمس به‌ص

)ضریــب مســیر 0/947-( منجــر بــه افزایــش ایده‌پــردازی 
ــب  ــی )ضری ــر قابل‌توجه ــوع اث ــه در مجم ــود ک خودکشــی می‌ش
ــت 80/7  ــته اس ــدل توانس ــن م ــد. ای ــاد می‌کن کل 0/893( ایج
درصــد از تغییــرات ایده‌پــردازی خودکشــی و 89/6 درصــد از 
ــن  ــب تعیی ــد )ضری ــح ده ــی را توضی ــت اجتماع ــرات حمای تغیی
0/807 و 0/896(. همچنیــن بــا توجــه بــه شــاخص ریشــه 
میانگیــن مربعــات باقیمانــده اســتاندارد شــده )0/058( کــه کمتــر 
از مقــدار اســتاندارد 0/08 اســت، مــدل از بــرازش خوبــی بــا داده‌هــا 
ــه کاهــش  ــد ک ــا نشــان می‌ده ــن یافته‌ه ــد. ای ــوردار می‌باش برخ
ــد  ــی می‌توان ــت اجتماع ــش حمای ــی و افزای ــات خانوادگ تعارض
ــان  ــی در نوجوان ــکار خودکش ــگیری از اف ــی در پیش ــش مهم نق

ــدول 6(   ــد. )ج ــته باش داش

جدول 6. نتایج تحلیل نقش میانجی‌گری حمایت اجتماعی میان تعارض بین نوجوانان و والدین با ایده پردازی خودکشی

ضرایب/مقادیرمتغیرها و شاخص‌ها
)β( ضرایب مسیر

0/607تعارض → ایده‌پردازی خودکشی
0/947-تعارض → حمایت اجتماعی

0/302-حمایت اجتماعی → ایده‌پردازی
اثر غیرمستقیم

0/286تعارض → حمایت → ایده‌پردازی
)R²( ضریب تعیین

0/807ایده‌پردازی خودکشی
0/896حمایت اجتماعی
شاخص برازش

SRMR0/058
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ایــن مــدل بیانگــر نقــش میانجــی نســبی حمایــت اجتماعــی در 
رابطــه بیــن تعــارض والد–فرزنــد و ایده‌پــردازی خودکشــی اســت. 
هــم مســیر مســتقیم و هــم مســیر غیرمســتقیم )از طریــق حمایــت 

اجتماعــی( معنــادار هســتند.
ــن  ــارض بی ــه تع ــد ک ــان می‌ده ــه نش ــن مطالع ــای ای یافته‌ه
قــوی  پیش‌بینی‌کننده‌هــای  از  یکــی  والدیــن  و  نوجــوان 
و حمایــت  تنظیــم هیجــان  اســت.  ایده‌پــردازی خودکشــی 
ــه  ــن رابط ــی در ای ــل میانج ــوان عام ــد به‌عن ــی می‌توانن اجتماع

ــد. ــا کن ــش ایف نق

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف ارائــه یــک مــدل ســاختاری از 
ــان  ــن و نوجوان ــردازی خودکشــی، نقــش تعارض‌هــای والدی ایده‌پ
ــت  ــان و حمای ــم هیج ــی تنظی ــر میانج ــرده و تأثی ــی ک را بررس
اجتماعــی را در ایــن رابطــه مــورد تحلیــل قــرار داد. نتایــج مطالعــه 
ــه  ــان‌دهنده رابط ــتگی نش ــل همبس ــه، تحلی ــان داد ک حاضــر نش
ــردازی  ــد و ایده‌پ ــارض والد-فرزن ــن تع ــادار بی ــوی و معن بســیار ق
خودکشــی اســت. نتایــج پژوهــش حاضــر بــا مطالعــات والی نــژاد و 
همــکاران )1402(، یــزدان، خســروی و چیــن آوه)1401(، عزیزی و 
همــکاران )1400(، فورهنــد  و همــکاران)2021(، لویــی و همکاران 
)2022(، وهابــی و خادمــی )2020(، پلتــز و رجی )2019( و ســیمبار 

ــرار دارد )2, 8, 35-30(. ــک راســتا ق و همــکاران )2018( در ی
ایــن یافتــه تأییــد می‌کنــد کــه تعارض‌هــای خانوادگــی می‌تواننــد 
ــی در  ــکار خودکش ــکل‌گیری اف ــدی در ش ــل کلی ــی از عوام یک
نوجوانــان باشــند. نوجوانانــی کــه در محیط‌هــای خانوادگــی 
پرتنــش زندگــی می‌کننــد، بیشــتر در معــرض اســترس‌های 
ــروز  ــه ب ــد ب ــد کــه می‌توان ــرار دارن ــدی ق ــی و احســاس ناامی روان
افــکار خودکشــی منجــر شــود )12(. از نظــر روان‌شــناختی، تعارض 
بیــن والدیــن و فرزنــدان می‌توانــد موجــب احســاس طردشــدگی، 
ــردی شــود.  ــی در حــل مشــکلات ف ــس و ناتوان کاهــش عزت‌نف
در بســیاری از مــوارد، نوجوانــان قــادر بــه ابــراز صحیــح احساســات 
خــود در برابــر والدیــن نیســتند و بــه دلیــل احســاس عــدم درک و 
حمایــت از ســوی خانــواده، بــه ســمت افــکار منفــی و راهبردهــای 
ــد  ــر نشــان می‌ده ــن ام ــوند )8(. ای ــازگارانه ســوق داده می‌ش ناس
ــر  ــد ب ــا می‌توان ــواده نه‌تنه ــارض در خان ــالای تع ــطح ب ــه س ک
ســامت روان نوجوانــان تأثیــر بگــذارد، بلکــه ممکــن اســت آن‌هــا 

را نســبت بــه آینــده بدبیــن و ناامیــد کنــد. 
ــان  ــم هیج ــد کــه تنظی ــان می‌ده ــیر نش ــل مس ــج تحلی نتای
ــد و  ــارض والد-فرزن ــن تع ــه بی ــی در رابط ــی مهم ــش میانج نق

ــه حاضــر  ــج مطالع ــان دارد. نتای ــردازی خودکشــی در نوجوان ایده‌پ
ــفی  ــن آوه )1401(، یوس ــزدان، خســروی و چی ــای ی ــه ه ــا یافت ب
و همــکاران )1400(، عزیــزی و همــکاران )1400(، کریمــی و 
ــی  ــز و رج ــکاران )2019( و پلت ــو  و هم ــکاران )1403(، آرانگ هم

)2019( همســو مــی باشــد )2, 7, 8, 15, 34, 36(. 
نتایــج مطالعــه حاضــر حاکــی از آن بــود کــه تنظیــم هیجــان نقش 
میانجــی مهمــی در رابطــه بیــن تعــارض والد-فرزنــد و ایده‌پردازی 
ــان دارد. یافته‌هــای پژوهــش نشــان داد کــه  خودکشــی در نوجوان
تنظیــم هیجــان نه‌تنهــا شــدت تأثیــر تعارض‌هــای خانوادگــی بــر 
ــوان  ــد به‌عن ــه می‌توان ــد، بلک ــکار خودکشــی را کاهــش می‌ده اف
یــک عامــل جبرانــی عمــل کنــد. نوجوانانــی کــه توانایی بیشــتری 
ــارض  ــرایط تع ــی در ش ــد، حت ــود دارن ــات خ ــت هیجان در مدیری
خانوادگــی، می‌تواننــد احساســات خــود را بــه شــیوه‌ای ســازگارانه 
کنتــرل کــرده و از راه‌حل‌هــای منطقی‌تــر بــرای حــل مشــکلات 
خــود اســتفاده کننــد. ایــن موضــوع نشــان‌دهنده اهمیــت آمــوزش 
مهارت‌هــای تنظیــم هیجــان در کاهــش آســیب‌های روانــی 

ناشــی از تعارض‌هــای خانوادگــی اســت )15(،
از منظــر روان‌شــناختی، تنظیــم هیجــان بــه‌ عنــوان یــک ســازوکار 
ــا  ــه ب ــا در مواجه ــد ت ــکان می‌ده ــراد ام ــه اف ــر، ب ــه‌ای مؤث مقابل
ــت  ــرل و هدای ــی خــود را کنت شــرایط تنــش‌زا، پاســخ‌های هیجان
کننــد. در شــرایطی کــه نوجــوان در خانــواده‌ای بــا ســطوح بــالای 
ــون  ــاتی چ ــه احساس ــال تجرب ــد، احتم ــی می‌کن ــارض زندگ تع
ناامیــدی، خشــم و اضطــراب افزایــش می‌یابــد و در صــورت 
ــد  ــات می‌توانن ــن هیجان ــم هیجــان، ای ــای تنظی ــدان مهارت‌ه فق
بــه رفتارهــای ناســازگارانه یــا افــکار خودکشــی منجــر شــوند. در 
مقابــل، نوجوانانــی کــه از مهارت‌هــای تنظیــم هیجــان مؤثرتــری 
برخوردارنــد، احتمــال بیشــتری دارد کــه بــا چالش‌هــای محیطــی 

ــد )37(. ــه‌ صــورت ســازگارانه برخــورد کنن و بیــن ‌فــردی ب
و  آمــوزش  ضــرورت  بــر  همچنیــن  پژوهــش  یافته‌هــای 
ــد دارد.  ــان تأکی ــم هیج ــوزه تنظی ــان در ح ــازی نوجوان توانمندس
ــوان بخشــی  ــه ‌عن ــد ب ــم هیجــان بای ــوزش مهارت‌هــای تنظی آم
ــی  ــای آموزش ــی در نظام‌ه ــگیری از خودکش ــای پیش از برنامه‌ه
ــن  ــر آن، آمــوزش والدی و مراکــز مشــاوره لحــاظ شــود. عــاوه ب
نیــز از اهمیــت زیــادی برخــوردار اســت؛ چراکــه والدیــن می‌تواننــد 
ــواده  ــالم در خان ــی س ــای هیجان ــاد فض ــری در ایج ــش مؤث نق
ــش  ــواده و کاه ــی در خان ــای ارتباط ــود مهارت‌ه ــد. بهب ــا کنن ایف
ــر  ــش خط ــل در کاه ــای مکم ــوان راهبرده ــز به‌عن ــات نی تعارض

ــد. ــرار گیرن ــه ق ــورد توج ــد م ــی بای ــردازی خودکش ایده‌پ
ــت اجتماعــی نقــش  ــه حمای ــه حاضــر نشــان داد ک ــج مطالع نتای
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میانجــی مهمــی در رابطــه بیــن تعــارض والد-فرزنــد و ایده‌پردازی 
ــژاد و  ــی ن ــات وال ــا مطالع ــه ب ــان دارد، ک ــی در نوجوان خودکش
همــکاران )2023(، درویشــی و همــکاران )2023(، عابــدی پریجــا 
ــی  ــز و رج ــکاران )2018(، ، پلت ــردی و هم ــی چلم )2021(، کیان
)2019(، وان و همــکاران )2022( و دیمــر و همــکاران )2023( در 

ــرار دارد )9, 10, 30, 34, 40-38(. ــتا ق ــک راس ی
ــر  ــم در براب ــی مه ــل محافظت ــی از عوام ــی یک ــت اجتماع حمای
امــا زمانــی کــه  اســترس‌های روانــی محســوب می‌شــود. 
ــت  ــن حمای ــد، ای ــدید باش ــدان ش ــن و فرزن ــن والدی ــارض بی تع
ــه  ــد ک ــاس کن ــت احس ــن اس ــوان ممک ــد و نوج ــش می‌یاب کاه
ــن  ــدارد. در چنی ــود ن ــکلات او وج ــرای درک مش ــردی ب ــچ ف هی
شــرایطی، احتمــال اینکــه نوجــوان بــه افــکار خودکشــی روی آورد، 

افزایــش می‌یابــد )17(.
ــکار  ــک راه ــوان ی ــد به‌عن ــی می‌توان ــت اجتماع ــش حمای افزای
ــی  ــای خانوادگ ــی تعارض‌ه ــای منف ــش پیامده ــدی در کاه کلی
ــای  ــزاری برنامه‌ه ــه کار رود. برگ ــان ب ــامت روان نوجوان ــر س ب
بــرای  گروه‌هــای حمایتــی  ایجــاد  مــدارس،  در  مشــاوره‌ای 
نقــش حمایتگرانــه  تقویــت  و  معــرض خطــر  در  نوجوانــان 
ــت  ــاس امنی ــش احس ــه افزای ــد ب ــاوران، می‌توان ــان و مش معلم
ــد.  ــک کن ــنی کم ــروه س ــن گ ــی در ای ــکار خودکش ــش اف و کاه
ــا ایجــاد  ــد ب ــن، سیاســت‌گذاران اجتماعــی می‌توانن ــر ای عــاوه ب
برنامه‌هایــی بــرای ارتقــای ســامت روان نوجوانــان، بــه کاهــش 
اثــرات منفــی تعارض‌هــای خانوادگــی بــر ایده‌پــردازی خودکشــی 
کمــک کننــد. ایــن مطالعــه بــه بررســی تفاوت‌هــای فرهنگــی و 
جغرافیایــی در تأثیــر تعارض‌هــای خانوادگــی و حمایــت اجتماعــی 
ــود  ــنهاد می‌ش ــت. پیش ــه اس ــی نپرداخت ــردازی خودکش ــر ایده‌پ ب
ــای  ــد مصاحبه‌ه ــی مانن ــای کیف ــده از روش‌ه ــای آین پژوهش‌ه
عمیــق بــرای درک بهتــر تجربیــات نوجوانــان و ارزیابــی اثربخشــی 
مداخــات روان‌شــناختی در کاهــش ایده‌پــردازی خودکشــی 
ــه شناســایی عوامــل  اســتفاده کننــد. ایــن رویکردهــا می‌تواننــد ب

ــد. ــک کنن ــی کم ــای آموزش ــی برنامه‌ه ــی و اثربخش فرهنگ

نتیجه‌گیری
یافته‌هــای ایــن پژوهــش نشــان داد کــه تعــارض والد-فرزنــد بــا 

ــت و  ــط اس ــان مرتب ــی در نوجوان ــردازی خودکش ــش ایده‌پ افزای
نقــش میانجی‌گرانــه مهــارت تنظیــم هیجــان و نقــش تعدیل‌گــر 
حمایــت اجتماعــی می‌توانــد شــدت ایــن رابطــه را کاهــش دهــد. 
به‌طــور مشــخص، نوجوانانــی کــه از مهارت‌هــای تنظیــم هیجــان 
ــد،  ــت می‌کنن ــبی دریاف ــی مناس ــت اجتماع ــد و حمای برخوردارن
کمتــر تحــت تأثیــر تعارض‌هــای خانوادگــی قــرار گرفتــه و 
احتمــال بــروز افــکار خودکشــی در آنــان کاهــش می‌یابــد. 
ــت  ــا محوری ــناختی ب ــات روانش ــت مداخ ــر اهمی ــج ب ــن نتای ای
ــی و  ــای خانوادگ ــت تعارض‌ه ــان، مدیری ــم هیج ــوزش تنظی آم
ــن  ــه تدوی ــد ب ــد دارد و می‌توان ــی تأکی ــت شــبکه‌های حمایت تقوی
برنامه‌هــای پیشــگیرانه هدفمنــد بــرای نوجوانــان، والدیــن و 
ــی  ــژه در مناطــق بوم ــوزه ســامت روان، به‌وی سیاســت‌گذاران ح

ــد. ــاس، کمــک کن ــد بندرعب مانن
 

ملاحظات اخلاقی

ــه  ــا بیانی ــق ب ــی مطاب ــول اخلاق ــت اص ــا رعای ــش ب ــن پژوه ای
ــا  ــن آن‌ه ــه شــرکت‌کنندگان و والدی ــد. کلی هلســینکی انجــام ش
از اهــداف پژوهــش آگاه شــده و رضایت‌نامــه کتبــی بــرای 
شــرکت در مطالعــه اخــذ گردیــد. همچنیــن محرمانگــی اطلاعــات 
شــرکت‌کنندگان بــه طــور کامــل حفــظ شــد و داده‌هــا تنهــا بــرای 

ــت. ــرار گرف ــورد اســتفاده ق اهــداف پژوهشــی م

سپاسگزاری
ــا کــد  ــان نامــه کارشناســی ارشــد ب ــه مســتخرج از پای  ایــن مقال
بدیــن  باشــد  اخــاق IR.IAU.BA.REC.1404.007  مــی 
وســیله از کلیــه مســئولان دانشــگاه آزاد اســامی واحــد بندرعباس  
بــه دلیــل حمایــت هــای مــادی و کلیــه شــرکت کننــدگان تشــکر 

و قدردانــی مــی نماییــم.

تضاد منافع
ــه تعــارض  ــه عــام می‌دارنــد کــه هیچ‌گون نویســندگان ایــن مقال
ــن پژوهــش  ــا ای ــاط ب ــا شــخصی در ارتب ــی ی ــع علمــی، مال مناف

وجــود نــدارد.
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