[bookmark: _Hlk126719131]روابط ساختاری ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزی با اقدام به خودکشی در دانشجویان: نقش میانجی راهبردهای شناختی تنظیم هیجان
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چکیده
[bookmark: _Hlk120060535]هدف: هدف از پژوهش حاضر بررسی نقش میانجی راهبردهای شناختی تنظیم هیجان در رابطه بین ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزی و اقدام به خودکشی در دانشجویان بود. روش: روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی (مدل معادلات ساختاری) بود. جامعه آماری شامل کلیه دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی سمنان در سال تحصیلی 1403-1402 بود که از میان آنها 300 نفر به شیوه نمونه‌گیری دردسترس انتخاب شدند. ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامههای ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزی، اقدام به خودکشی و راهبردهای شناختی تنظیم هیجان بود. به منظور تحلیل مدل پژوهش از مدل معادلات ساختاری استفاده شد. یافتهها: یافته‌ها نشان داد که ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزی و اقدام به خودکشی رابطه معناداری دارد و راهبردهای شناختی تنظیم هیجان در رابطه ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزی و اقدام به خودکشی نقش میانجی دارد. در مجموع نتایج نشان داد که مدل از برازش مطلوبی برخوردار بود. نتیجهگیری: طبق نتایج به دست آمده، ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزی و راهبردهای شناختی تنظیم هیجان نقش مهمی در پیش‌بینی اقدام به خودکشی دارند. ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزی و راهبردهای شناختی تنظیم هیجان می‌توانند باعث افزایش اقدام به خودکشی در دانشجویان گردند. بنابراین، طراحی مداخلات مبتنی بر بهبود تنظیم هیجان به عنوان مبنایی برای کاهش اقدام به خودکشی این گروه از افراد پیشنهاد می‌شود.
کلید واژه‌ها: ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزی، اقدام به خودکشی، تنظیم شناختی هیجان 
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[bookmark: _Hlk150727895][bookmark: _Hlk140322890]خودکشی از جمله موضوعات دارای الویت برای سازمان جهانی بهداشت محسوب میشود (هومن و همکاران، 2022). سازمان جهانی بهداشت برآورد کرده است که در سال ۲۰۲3 تقریبا ۰۰۰/۵۳۰/۱ نفر بر اثر خودکشی جان خود را از دست میدهند و۱۰ تا ۲۰ برابر این تعداد اقدام به خودکشی میکنند. این آمارها نشانگر آن است که به طور متوسط هر ۲۰ ثانیه یک نفر بر اثر خودکشی فوت میکند و هر یک تا دو ثانیه یک نفر اقدام به خودکشی میکند (مورنت[footnoteRef:3] و همکاران، 2022). خودکشی، یک عمل انفرادی است که ممکن است از جانب شخص سر بزند و در بروز آن عاملهای اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی نقش اساسی دارند. از دیدگاه تمام افرادی که به خودکشی فکر میکنند یا از طریق خودکشی به زندگی خود پایان میدهند، این عمل به عنوان تنها راه نجات برای پایان دادن و رهایی از رنج و اندوه حاضر است. به همین دلیل و بر پایه همین جنبه جذاب و تحریک کننده، خودکشی برای پایان دادن به رنجهای موجود است که در تفکر و چارچوب فکری فرد رخنه کرده و وی را به سمت اجرای این رویداد میکشاند (لیو[footnoteRef:4] و همکاران، ۲021). درواقع در خودکشی آشفتگیها، رنجها و معضلات هیجانی و عاطفی به حدی شدید میشود که فرد را در یافتن گزینههای منطقی ر و به کار بردن راه حلهای حل مسئله ناتوان میکند، در حالی که اگر فرد به صورت سالم  و صحیح با موقعیت پیش رو روبرو شود میتوان راهکارهای دیگری را نیز یافت (بیکفورد[footnoteRef:5] و همکاران، 2020). [3: . Mournet]  [4: .Liu]  [5: . Bickford] 

گروهی از افراد که در معرض خطر خودکشی قرار دارند، دانشجویان هستند (وانگ[footnoteRef:6] و همکاران، 2019). براساس پژوهش هیرش[footnoteRef:7] و همکاران (2019) افکار خودکشی در بین دانشجویان شایع است و موفقیت تحصیلی آن‌ها را به شدت مختل می‌کند. در این رابطه تحقیقات کلیمن[footnoteRef:8] و همکاران (2018) نشان داد که بیش از 60 درصد دانشجویان از افکار مرتبط با خودکشی رنج می‌برند و میزان فراوانی افکار و اقدام به خودکشی در میان دانشجویان فراتر از جمعیت عمومی است. اوبید[footnoteRef:9] و همکاران (2021) نیز دریافتند 7/7٪  از دانشجویان در معرض اقدام خودکشی و 3/24٪ از آن‌ها از افکار خودکشی رنج می‌برند. طبق مطالعه فلورس-کانتر[footnoteRef:10] و همکاران (2019) میزان افکار خودکشی در دانشجویان 9/39 درصد بوده‌‌‌است و این موضوع به‌طور انکارناپذیری تأثیر بسزایی بر سلامت روانی و نیز عملکرد روزانه فرد دارد (گراهام و کیکیوکت[footnoteRef:11]، 2023). همچنین از آن‌جا که دانشجویان در هنگام تحصیل یا پس از آن، به خاطر استرس حاصل از آنچه آموخته‌‌‌‌‌‌‌‌اند و آنچه در محیط دانشگاه وجود دارد، مواجه می‌‌‌‌‌شوند، افکار خودکشی نسبتاً بالایی دارند (لی[footnoteRef:12] و همکاران، 2023).  [6: . Wong]  [7:  . Hirsch]  [8: .Kleiman]  [9: . Obeid]  [10: . Flores-Kanter]  [11: .Graham  & Ciciurkaite]  [12: .Li] 

از عوامل احتمالی تاثیرگذار در اقدام به خودکشی دانشجویان، میتوان به علائم شخصیت مرزی[footnoteRef:13] اشاره نمود. شخصیت مرزی یکی از اختلالاتی است که سازمان بهداشت جهانی آن را علت اصلی ناتوانی می‌داند و به دلیل پیامدهای ناخوشایند روانشناختی، امروزه مورد توجه محققان و روانشناسان قرار گرفته است. اختلال شخصیت مرزی یک اختلال روانپزشکی است که با بی ثباتی خلقی مداوم در حوزه های مختلف مانند تنظیم احساسات، تکانشگری، اختلال هویت و اختلال در عملکرد بین فردی مشخص می شود (انجمن روانپزشکی امریکا[footnoteRef:14]، 2022). طبق مطالعه پنگ[footnoteRef:15] و همکاران (2021) بیشترین خطر ابتلا به این اختلال، در سنین 20-25 سالگی گزارش شده است که با سنین جوانی منطبق است. در بین جمعیت‌های بالینی، این اختلال شایع‌ترین اختلال شخصیتی است که 10 درصد از بیماران سرپایی روانپزشکی و بین 15 تا 25 درصد از بیماران بستری را تحت تأثیر قرار می‌دهد (الیسون[footnoteRef:16] و همکاران، 2018). اختلال شخصیت مرزی صرفاً در جمعیت بالینی وجود ندارد، بلکه ویژگی‌ها و رگه‌های آن در جمعیت عادی نیز مشاهده می‌شود و در 0.7٪ تا 3.5٪ از جمعیت عمومی رخ می دهد. بنابراین وجود رگه‌های اختلال شخصیت مرزی نه تنها در افرادی که این اختلال را دارند، بلکه در جمعیت عادی نیز باعث ایجاد مشکلاتی می‌شود. استفاده از خدمات پزشکی در این افراد بسیار زیاد است. اگرچه مطالعات زیادی نشان دادند که روند علائم شخصیت مرزی در طول عمر است و نرخ بالای بهبودی علائم وجود دارد، اما اکثر بیماران هرگز به طور کامل بهبود نمی‌یابند و به عملکرد روانی-اجتماعی طبیعی خود باز نمی‌گردند. اختلال عملکردی در مبتلایان به این اختلال قابل توجه است، که شامل روابط ناپایدار و آشفته بین فردی، پیامدهای روانی اجتماعی و شغلی ضعیف (مک‌گان و ساندرز[footnoteRef:17]، 2021) و رفتارهای بی پروا و بالقوه خطرناک (مانند افکار و اقدام به خودکشی) است. همچنین طبق مطالعات با سایر اختلالات مانند اختلالات خلقی، اختلالات اضطرابی، اختلالات خوردن، اختلالات استرس پس از سانحه یا اختلالات مصرف مواد همبودی دارد (الیسون و همکاران، 2018 بوتر[footnoteRef:18] و همکاران (2015) در بررسی رابطه علائم شخصیت مرزی و اقدام به خودکشی، نشان دادند رابطه مثبت بین علائم شخصیت مرزی و اقدام به خودکشی وجود دارد. دیورینگ[footnoteRef:19] (2019) نیز نشان دادند بین علائم شخصیت مرزی و اقدام به خودکشی رابطه مثبت معناداری وجود دارد. [13: .Borderline personality disorder (BPD)]  [14: . The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth Edition (DSM‐5)]  [15: . Peng]  [16: . Ellison]  [17: . McGowan  & Saunders]  [18: . Botter]  [19: . Doering] 

اگر چه ارتباط بین علائم شخصیت مرزی با اقدام به خودکشی مورد بررسی قرار گرفته؛ با این وجود، توجه اندکی به عوامل میانجی این رابطه شده است. یکی از مکانیزم‌های میانجی این رابطه، راهبردهای شناختی تنظیم هیجان است. پژوهش‌های بسیاری وجود دارند که رابطه بین راهبردهای شناختی تنظیم هیجان و اقدام به خودکشی را نشان داده‌اند (لقایی و همکاران، 2023؛ ملحی[footnoteRef:20] و همکاران، 2019؛ فلورس-کانتر و همکاران، 2019؛ چمنی و نجفی، 1397؛ صدری دیمرجی و همکاران، 1396). هیجان واکنش کلی فرد به یک موقعیت است که اغلب با یک حالت عاطفی خوشایند یا ناخوشایند همراه می‌باشد. هیجان‌ها به صورت الگوهای رفتاری مخصوص به نوع و یا پاسخ‌های فیزیولوژیکی هستند (رجب زاده، ۱۳۹۶). با اینکه هیجانات مبنایی زیستی دارند اما فرد می‌تواند بر شیوه‌ی ابراز هیجانات تاثیر بگذارد که توانایی تنظیم هیجان نام دارد (میلر[footnoteRef:21] و همکاران، 2018). تنظیم هیجان، شامل استفاده از راهبردهای رفتاری و شناختی برای تغییر در مدت زمان یا شدت تجربه‌ی یک هیجان است و مشخص شده است که افراد هنگام مواجهه با رویدادهای تنش‌زا، از راهبردهای تنظیم هیجانی متفاوتی جهت اصلاح یا تعدیل تجارب هیجانی خود استفاده می‌کنند. یکی از متداول‌ترین این راهبردها، تنظیم هیجان با استفاده از راهبردهای شناختی است. شناخت‌ها یا فرآیندهای شناختی به افراد کمک می‌کند تا هیجانات و احساس‌های خود را تنظیم نمایند و توسط شدت هیجانات مغلوب نشود. ملحی و همکاران (2020) در بررسی رابطه راهبردهای شناختی تنظیم هیجان و اقدام به خودکشی نشان دادند تمام 9 راهبرد تنظیم هیجان در سطوح مختلف در میان افراد با اقدام به خودکشی تأیید شده است و عدم کنترل کافی در رفتار این افراد علت شایع اقدام به خودکشی می‌باشد. لقایی و همکاران (2023) نیز نشان دادند بین راهبردهای شناختی تنظیم هیجان و اقدام به خودکشی رابطه معناداری وجود دارد. باتوجه به این موارد می توان نتیجه گرفت که رشد راهبردهای تنظیم هیجان در اقدام به خودکشی نقش دارند. لذا مهارتهای فرد در تنظیم شناختی هیجان و پیامدهای ناشی از آن می‌تواند اقدام به خودکشی را تحت تاثیر قرار دهد.   [20: . Malhi]  [21: . Miller] 

در مجموع با توجه به آنچه در مطالب بالا بیان شد، میتوان گفت این دو عامل یعنی علائم شخصیت مرزی و تنظیم شناختی هیجان هر یک به شکلی با اقدام به خودکشی مرتبط هستند، اما تاکنون پژوهش‌های اندکی در زمینه مدلیابی اقدام به خودکشی بر اساس این عوامل انجام شده است و با توجه به اهمیت و شیوع نسبتا بالای افکار و اقدام به خودکشی در بین دانشجویان، و نیز از آنجا که پژوهشی در ایران به طور مشخص به بررسی این موضوع نپرداخته است، لزوم بررسی دقیق این متغیرها، به درک بهتر این مفاهیم و شناسایی آثار دقیق آن‌ها خواهد انجامید و ازآن‌جایی‌که اقدام به خودکشی، با علائم شخصیت مرزی و تنظیم شناختی هیجان ارتباط دارند؛ نیاز به پژوهش در این حوزه عمیقا احساس می‌شود. از این رو با‌توجه به اینکه دانشجویان از لحاظ اجتماعی و سطح آگاهی و بینش در جایگاه نسبتاً بالایی قرار دارند و انتظار می‌رود که از سلامت روان بیشتر‌ی نیز برخوردار باشند، اما پژوهش‌ها حاکی از شیوع گسترده آسیب های روانی در این قشر می‌باشد (اوبید و همکاران، 2021)؛ لذا پژوهش حاضر قصد دارد به این سؤال پاسخ دهد که آیا تنظیم شناختی هیجان در رابطه بین علائم شخصیت مرزی و اقدام به خودکشی در دانشجویان نقش میانجی دارد؟ مدل مفهومی پژوهش در شکل 1 ترسیم شده است.
تنظیم هیجان


شخصیت مرزی
اقدام به خودکشی


شکل 1: مدل مفهومی پژوهش
روش
جامعه، نمونه و روش نمونهگیری
[bookmark: _Toc112613723]روش پژوهش حاضر از نوع توصیفی-همبستگی (معادلات ساختاری) بود. جامعه‌ی آماری پژوهش حاضر، شامل دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی سمنان در سال تحصیلی 1403-1402 است. هومن (1381) تاکید کرده است که برای استفاده از روش مدلسازی معادلات ساختاری، نمونه با حجم 300 نفر خوب،500 نفر خیلی خوب و 1000 نفر عالی است؛ بنابراین در پژوهش حاضر با توجه به امکان ریزش نمونه‌ها و همچنین اطمینان بالای یافته‌ها و تعمیم دهی بهتر، نمونه‌ای برابر با 320 نفر، به روش نمونه‌گیری دردسترس انتخاب شدند. به‌منظور جمع‌آوری داده‌ها لینک پرسشنامه‌ها از طریق فراخوان اینترنتی ارسال شد. درنهایت با حذف پرسشنامه‌های مخدوش یا ناقص، 300 پرسشنامه تحلیل شد. به منظور تحلیل مدل پژوهش از همبستگی پیرسون و مدل معادلات ساختاری با نرم‌افزارهای  SPSS26و AMOS22 استفاده شده است.
ابزار 
1- پرسشنامه اقدام به خودکشی[footnoteRef:22]: برای ارزیابی اقدام به خودکشی، از پرسشنامه مقیاس احتمال خودکشی که توسط کال و گیل[footnoteRef:23] در سال 1988 پیشنهاد شد، استفاده شد. این پرسشنامه خودگزارشی با 36 سوال از 4 خرده مقیاس ناامیدی (گویههای 2، 5، 14، 17، 18، 19، 21، 22، 24، 26، 27، 28، 31، 33، 35 و 36)، افکار خودکشی (گویههای 7، 11، 25، 32)، خصومت (گویههای 1، 3، 4، 8، 9، 10، 13، 29 و 34) و خودارزیابی منفی (گویههای 6، 12، 15، 16، 20، 23 و 30) تشکیل شده است. هر گویه بر روی طیف لیکرت چهار درجه‌ای از نمره صفر (هرگز) تا نمره 3 (همیشه) درجهبندی و نمرهگذاری میشود. نمرات بالا در پرسشنامه نشاندهنده احتمال خودکشی بیشتر و نمرات کمتر نشانه احتمال خودکشی کمتر است. دامنه نمرات برای کل پرسشنامه 0 تا 108 است. کسب نمره 75 تا 100 نشاندهنده خطر بالای خودکشی است، نمره 50 تا 74 نشاندهنده خطر متوسط و نمره 25 تا 49 نشاندهنده خطر کم خودکشی است (کال و گیل، 1988). در پژوهش خانی پور (1393)، پایایی پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ 91/0 به دست آمد، لذا این پرسشنامه پایایی بسیار بالایی دارد. در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ 87/0 به دست آمد. [22: . Suicide Probability Scale (SPS)]  [23: . Cal & Gil] 

2- مقیاس شخصیت مرزی: این مقیاس برای اولین بار توسط کلاریدگ و بلورکز[footnoteRef:24] (1984) به منظور سنجش الگوهای شخصیت مرزی طراحی گردید و شامل 22 ماده می‌باشد که به صورت بلی/ خیر جواب داده می‌شود. به جواب بلی، نمره 1 و جواب خیر نمره صفر تعلق می‌گیرد. این مقیاس سه عامل ناامیدی (سؤالا ت 1 تا 7)، تکانشگری (سؤالات 8 تا 16) و علایم تجزیه‌ای و پارانوئیدی وابسته به استرس (سؤالا ت 17 تا 22) را مورد سنجش قرار می‌دهد. جکسون و کلاریدگ[footnoteRef:25] (1991) ضریب اعتبار بازآزمایی این آزمون را 61/0 گزارش کردند. همچنین، رالینز[footnoteRef:26] و همکاران (2001) ضریب آلفای کرونباخ این ابزار را 80/0 محاسبه نمودند. در ایران نیز محمدزاده و همکاران (1384) ضریب اعتبار بازآزمایی مقیاس مذکور را به فاصله چهار هفته برای کل مقیاس شخصیت مرزی، 84/0 و برای خرده مقیاس‌های ناامیدی، تکانشگری و علایم تجزیه‌ای و پارانوئیدی وابستگی به استرس به ترتیب 72/0، 53/0 و 50/0 گزارش کردند. در این پژوهش همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ 89/0 به‌دست آمد. [24: . Claridge  & Broks]  [25: . Jackson  & Claridge]  [26: .Rawlings] 

3- پرسشنامه راهبردهای شناختی تنظیم هیجان: جهت ارزیابی نحوه تفکر افراد بعد از تجربه حوادث تهدیدکننده یا استرسزای زندگی پرسشنامه 36 آیتمی راهبردهای شناختی تنظیم هیجان توسط گارنفسکی[footnoteRef:27] و همکاران (2001) طراحی شده است. پاسخ به سوالات این پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت از 1 (هرگز) تا 5 (همیشه) است. این پرسشنامه 9 راهبرد دارد و نمره هر راهبرد پس از جمعبندی در دامنهای از 4 تا 20 قرار میگیرد. این راهبردها عبارتند از: راهبردهای منفی شامل سرزنش خود (سوالات 1، 10، 19 و 28)، سرزنش دیگران (سوالات 9، 18، 27 و 36)، فاجعه پنداری (سوالات 8، 17، 26 و 35) و نشخوار فکری (سوالات 3، 12، 21 و 30) و راهبردهای مثبت شامل پذیرش (سوالات 2، 11، 20 و 29)، تمرکز مجدد مثبت (سوالات 4، 13، 22 و 31)، برنامه ریزی (سوالات 5، 14، 23 و 32)، باز ارزیابی مثبت (سوالات 6، 15، 24 و 33) و اتخاذ دیدگاه (سوالات 7، 16، 25 و 34). جهت بررسی پایایی این آزمون نتایج ضریب آلفای کرونباخ برای راهبردهای مثبت 91/0 و برای راهبردهای منفی 87/0 به دست آمده است (گارنفسکی و همکاران، 2001). همچنین در مطالعه گارنفسکی و همکاران (2001) با استفاده از روش بازآزمایی، ضریب پایایی خرده مقیاسهای این پرسشنامه با فاصله زمانی 14 ماه ، بین 48/0 تا 61/0 به دست آمده است. میزان همسانی درونی این پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ در پژوهش یوسفی (1385) 82/0 به دست آمد. روایی این پرسشنامه با استفاده از همبستگی بین نمره راهبردهای منفی با نمرات مقیاس افسردگی و اضطراب پرسشنامه 28 سوالی سلامت عمومی (گلدبرگ و هیلر، 1979) مورد آزمون قرار گرفته و به ترتیب ضرایبی برابر 35/0 و 37/0 به دست آمده که هر دو ضریب در سطح یک درصد معنیدار بودند (یوسفی، 1385). در ایران نیز روایی ساختاری و پایایی این مقیاس مورد تایید قرار گرفت و پایایی آن با ضریب آلفای کرونباخ بین 64/0 تا 82/0 برای هر زیرمقیاس محاسبه شده است (عبدی، ۱۳۸۹). در این پژوهش همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ برای راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان 87/0 و برای راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجان 90/0 به‌دست آمد. [27: . Garnefski] 

یافته‌ها
از میان شرکتکنندگان 88 نفر (3/29 درصد) مرد و 212 نفر (7/70 درصد) زن بودند. 197 نفر (7/65 درصد) آنان مجرد و 103 نفر (3/34 درصد) متاهل بودند. همچنین، 108 نفر (36 درصد) کاردانی، 105 نفر (35 درصد) کارشناسی، 76 نفر (3/25 درصد) کارشناسی ارشد و 11 نفر (7/3درصد) در مقطع دکتری مشغول به تحصیل بودند. میانگین سنی شرکتکنندگان در مطالعه حاضر 74/29 سال با انحراف معیار 93/4 بود. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای مورد بررسی در پژوهش حاضر در جدول 2 ارائه شده است.
جدول2: یافته‌های توصیفی متغیرهای پژوهش 
	متغیرها
	زیر مقیاس
	میانگین
	انحراف استاندارد
	کجی
	کشیدگی

	شخصیت مرزی
	ناامیدی
	20/2
	39/1
	29/0
	33/0-

	
	تکانشگری
	83/3
	57/1
	003/0-
	08/0

	
	علایم تجزیه‌ای و پارانوئیدی 
	63/2
	28/1
	032/0
	49/0-

	
	نمره کل علائم شخصیت مرزی
	66/8
	81/3
	14/0
	11/0-

	راهبرد انطباقی تنظیم شناختی هیجان
	[bookmark: _Hlk132773618]پذیرش خود
	94/14
	50/5
	75/0-
	95/0-

	
	تمرکز مجدد مثبت
	56/14
	99/4
	71/0-
	84/0-

	
	برنامهریزی مجدد
	60/13
	37/5
	29/0-
	48/0-

	
	ارزیابی مجدد مثبت
	22/14
	76/4
	60/0-
	91/0-

	
	تغییر دیدگاه
	83/14
	75/4
	85/0-
	51/0-

	
	نمره کل راهبرد انطباقی
	15/72
	50/23
	68/0-
	90/0-

	راهبرد غیرانطباقی تنظیم شناختی هیجان
	سرزنش خود
	71/9
	25/5
	70/0
	88/0-

	
	نشخوار فکری
	11/10
	02/5
	77/0
	71/0-

	
	فاجعه سازی
	39/9
	02/4
	80/0
	57/0-

	
	سرزنش دیگران
	26/9
	83/4
	81/0
	57/0-

	
	نمره کل راهبرد غیرانطباقی
	47/38
	61/18
	97/0
	43/0-

	اقدام به خودکشی
	ناامیدی
	66/14
	07/8
	86/0
	54/0

	
	افکار خودکشی
	30/3
	36/1
	49/0
	06/1

	
	خصومت
	54/9
	98/3
	59/0
	26/0

	
	خودارزیابی منفی
	82/8
	65/2
	29/0
	38/0

	
	نمره کل اقدام به خودکشی
	32/29
	68/14
	31/0
	04/1



در جدول فوق میانگین و انحراف استاندارد نمرات مربوط به متغیرهای پژوهش ارائه شده است. همچنین در دو ستون دیگر جدول نتایج کجی و کشیدگی جهت نرمال بودن داده‌ها آمده است. همانگونه که مشاهده می‌شود شاخص‌های کجی و کشیدگی همه متغیرهای آشکار بین 2- و 2 قرار دارد که و حاکي از نرمال بودن توزیع متغيرها و مناسب بودن آن‌ها جهت انجام مدلیابی معادلات ساختاری است. پيش از تحليل داده‌ها، مفروضه‌های مدل معادلات ساختاری مورد بررسی قرار گرفت. در همين راستا جهت بررسی نرمال بودن توزيع متغيرها از آزمون كولموگروف- اسمیرنف[footnoteRef:28] استفاده شد که نتایج حاکی از آن بود که نمرات متغیرهای پژوهش دارای توزیع نرمال بودند (05/0<p). باتوجه به اینکه زیربنای مدل معادلات ساختاری مبتنی بر ماتریس همبستگی نمونه است، در جدول ۲ ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش گزارش شده است. [28: . Kolmogoro-Smirnov test] 

جدول 2: ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش
	متغیر
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1. ناامیدی
	1
	
	
	
	
	
	

	2. تکانشگری
	**67/0
	1
	
	
	
	
	

	3. علایم تجزیه‌ای و پارانوئیدی 
	**78/0
	**66/0
	1
	
	
	
	

	4. نمره کل علائم شخصیت مرزی
	**90/0
	**88/0
	**89/0
	1
	
	
	

	5. راهبرد انطباقی تنظیم هیجان
	**27/0-
	**18/0-
	**33/0-
	**28/0-
	1
	
	

	6. راهبرد غیرانطباقی تنظیم هیجان
	**31/0
	**19/0
	**40/0
	**33/0
	**80/0-
	1
	

	7. اقدام به خودکشی
	**32/0
	**21/0
	**42/0
	**35/0
	**58/0-
	**49/0
	1


    **p< 01/0 *p<05/0
همانگونه که در جدول فوق مشاهده می‌شود، مولفههای علائم شخصیت مرزی و راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجان با اقدام به خودکشی رابطه مثبت و راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان با اقدام به خودکشی رابطه منفی معنی‌داری دارند. جهت بررسی مفروضه عدم وجود خودهمبستگی در خطاهای پژوهش، از آماره دوربين-واتسون[footnoteRef:29] استفاده شد كه مقدار آن 88/1 به‌دست آمد؛ از آنجا كه مقدار مورد نظر در دامنه 5/1 تا 5/2 قرار دارد میتوان گفت مفروضه عدم وجود خودهمبستگی مورد تأييد است. همچنين مفروضه همخطی برای متغيرهای برونزای پژوهش با استفاده از ضریب تحمل[footnoteRef:30] و عامل تورم واریانس[footnoteRef:31] بررسی شد. نتايج نشان داد مفروضه همخطی محقق شده است؛ زيرا مقدار ضریب تحمل در تمامی متغيرها به عدد يک نزديک بود و مقادير عامل تورم واريانس در همه آن‌ها از حد بحرانی 2 كمتر بود. بررسی شاخص کفایت حجم نمونه[footnoteRef:32] (81/0) و شاخص کرویت بارتلت[footnoteRef:33] (153df= و 01/0p< ) حاکی از برآورده شدن ملاک‌های لازم برای مدل معادلات ساختاری بود. جدول 3 شاخص‌های برازش مدل پژوهش را نشان می‌دهد. [29: . Durbin-Watson]  [30: . Tolerance]  [31: . Variance Inflation Factors (VIF)]  [32: . Kaiser-Meyer-Olkin (KmO)]  [33: . Bartlett] 

جدول 3: شاخص‌های برازش مدل
	شاخص
	X2
	d.f
	X2/df
	P
	GFI
	AGFI
	CFI
	
NFI

	
IFI
	
RMSEA

	معیار پیشنهادی
	-
	-
	≤5
	≤05/0
	90/0≤
	90/0≤
	90/0≤
	90/0≤
	90/0≤
	≤08/0

	مقدار گزارش شده
	44/253
	63
	23/4
	001/0
	91/0
	90/0
	93/0
	92/0
	93/0
	073/0


نتایج جدول 3 نشان می‌دهد كه بر اساس معيار هو و بنتلر (1999) مدل از برازش مطلوبی برخوردار است. ضرایب استاندارد مسیرهای مدل مفهومی در شکل 2 نشان داده شده است.
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شکل2: مدل مفهومی پژوهش
جدول 4 اثرات مستقیم بین متغیرهای پژوهش را نشان می‌دهد.
جدول 4: ضرایب استاندارد و غیراستاندارد مسیرهای مستقیم مدل پژوهش
	متغیر پیش‌بین
	متغیر ملاک
	ضریب بتا
	ضریبT
	SE
	C.R
	P
	نتیجه

	شخصیت مرزی 
	اقدام به خودکشی
	21/0
	38/0
	098/0
	89/3
	**001/0
	تأیید

	شخصیت مرزی 
	انطباقی تنظیم هیجان
	37/0-
	30/1-
	21/0
	15/6-
	**001/0
	تأیید

	شخصیت مرزی 
	غیرانطباقی تنظیم هیجان
	44/0
	66/1
	23/0
	31/7
	**001/0
	تأیید

	انطباقی تنظیم هیجان 
	اقدام به خودکشی
	42/0-
	21/0-
	025/0
	68/8-
	**001/0
	تأیید

	غیرانطباقی تنظیم هیجان 
	اقدام به خودکشی
	37/0
	17/0
	024/0
	33/7
	**001/0
	تأیید


**p< 01/0 
همانگونه که در جدول فوق ملاحظه می‌شود ضرایب مسیر مربوط به اثرهای مستقیم متغیرهای پژوهش در سطح 01/0 معنادار است. در ادامه به منظور آزمون معناداری نقش میانجی راهبردهای شناختی تنظیم هیجان در رابطه بین ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزی و اقدام به خودکشی از آزمون بوت استراپ[footnoteRef:34] با  2000 نمونه استفاده شد. [34: . Bootstrapping] 

جدول 5: نتایج آزمون بوت استراپ اثر غیرمستقیم مدل پژوهش
	مسیر غیر مستقیم
	اثر غیرمستقیم
	خطای استاندارد
	حدبالا
	حدپایین
	سطح معناداری

	 تاثیر شخصیت مرزی به واسطه راهبردهای انطباقی بر خودکشی
	159/0
	166/0
	456/0
	183/0
	003/0

	 تاثیر شخصیت مرزی به واسطه راهبردهای غیرانطباقی بر خودکشی
	162/0
	104/0
	362/0
	119/0
	001/0


*p<01/0
طبق نتایج جدول 5، مسیر غیرمستقیم مدل تأیید شد. در نتیجه راهبردهای شناختی تنظیم هیجان به صورت جزئی و نه کلی قادر به میانجی‌گری معنادار بین متغیرهای پیش‌بین و ملاک بود. 
[bookmark: _Toc73740535]بحث و نتیجهگیری
[bookmark: _Hlk120060463]پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش ميانجي راهبردهای شناختی تنظیم هیجان در رابطه ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزی و اقدام به خودکشی در دانشجویان انجام گرفت. در پژوهش حاضر مدل روابط مستقیم و غیرمستقیم متغیرها آزمون شد و همانگونه که در نتایج یافته‌ها مشاهده شد، الگوی پیشنهادی برازش قابل قبولی نشان داد. اولین یافته تحقیق، نشان‌دهنده تاثیر مستقیم ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزی بر اقدام به خودکشی بود که با نتایج پژوهش اوبید و همكاران (2021)، دیورینگ (2019)، بوتر و همکاران (2015) و صادقی و میرزاییراد (1398) همسو است. در تبیین این یافته میتوان گفت افرادی که صفات شخصیت مرزي مانند بیثباتی عاطفی، احساس پوچی، مشکل جدي در کنترل خشم دارند، گرایش بشتری به خودکشی و ایدهپردازی درباره آن تجربه می‌کنند. اقدام به خودکشی در افراد با علائم شخصیت مرزی از تعامل بین ویژگی‌های تکانش‌گری و پرخاش‌گری آن‌ها برمی‌خیزد (صادقی و میرزاییراد، 1398). در این راستا مطالعهای نشان داد که ویژگی‌های شخصیت مرزی، خشم، خصومت و پرخاشگری در افراد خودکشیگرا بالاتر از افراد غیر خودکشیگرا بود. لذا غربال‌گری و شناسایی افرادی که در آن‌ها ویژگی‌های پرخاش‌گری و شخصیت مرزی بالا است برای پیشگیری از خودکشی ضرورت دارد (محمدیفر و همکاران، 2014). افزون در واقع می‌توان گفت طبق پژوهش‌های پیشین بین علائم شخصیت مرزی و افکار خودکشی رابطه وجود دارد؛ به این صورت که حالات خلقی منفی مثل احساس پوچی و انزوا تمایل به خودکشی را تشدید کرده و منجر به ایجاد و حفظ افکار مرتبط با آن می‌شوند؛ به این دلیل که فردی که هیجانات خلقی منفی را تجربه می‌کند امکان کنترل افکار خودکشی را ندارد (وانگ و همکاران، 2019). بنابراین، ویژگیهای شخصیت مرزی می‌توانند نقش مهمی در ایجاد افکار خودکشی و اقدام به آن ایفا کند. با توجه به تأثیر منفی ویژگیهای شخصیت مرزی بر افکار و اقدام به خودکشی، لازم است در درمان توجه و مداخله بیشتری نسبت به ویژگیهای شخصیت مرزی شود تا از چرخه معیوب جلوگیری شود.
همچنین یافته‌های مطالعه حاضر نشان می‌دهد ضریب مسیر شخصیت مرزی بر راهبردهای شناختی تنظیم هیجان معنی‌دار است. این یافته همسو با نتایج لقایی و همکاران (2023)، پنگ و همکاران (2021)، وان‌دجکی[footnoteRef:35] و همکاران (2018)، پورشهریار و همکاران (1397) است. یکی از تبیینهایی که برای این یافته میتوان ذکر کرد مبتنی بر نظریه لینهان است. لینهان بیان می‌کند که بدکارکردی و بعد تنظیمی در محیط بی‌اعتبارساز هیجان در پیدایش یا پدیدآیی مرضی اختلال شخصیت مرزی نقش دارد. علاوه بر مدل زیستی اجتماعی لینهان، این تحقیق با مدل زیستی اجتماعی تحولی کراول و لینهان نیز قابل تبیین است؛ آنها بر آسیب‌های بیولوژیک کودکان در تعامل با ویژگی‌های مراقب که به تشدید تظاهرات هیجانی مفرط و تقویت بی‌ثباتی هیجانی منجر می‌شود تاکید دارند و دشواری در کنترل رفتارهای مرتبط با هیجان و مشکل در تنظیم رفتارهای مربوط به رسیدن به اهداف وابسته به خلق را از ویژگی‌های این اختلال توصیف می‌کنند (وان‌دجکی و همکاران، 2018). از سوی دیگر تنظیم هیجان نقش مهمی در سازگاری افراد با وقایع استرس‌های زندگی دارد و ظرفیت افراد در تنظیم موثر هیجان‌ها بر سلامت روانشناختی تاثیر می‌گذارد. همچنین ضعف راهبردهای تنظیم هیجان نیز با پریشانی روانی مرتبط است و مشکلات سازگاری بعدی فرد را پیش بینی می‌کند (پنگ و همکاران، 2021). به طورکلی، طبق این یافته پژوهش عدم دسترسی به راهبردهای تنظیم هیجان از جمله مشکلات اساسی افراد با اختلال شخصیت مرزی است و علائم شخصیت مرزی منجر به بدکارکردی تنظیم هیجان میگردد. [35: . van Dijke] 

[bookmark: _Hlk173162142]همچنین نتایج حاکی از آن است که راهبردهای شناختی تنظیم هیجان تأثیر مستقیم معناداری بر بر اقدام به خودکشی دارد. این یافته همسو با یافتههای لقایی و همکاران (2023)، ملحی و همکاران (2020)، فلورس-کانتر و همکاران (2019)، بابایی و همکاران (1401) و صدری دیمرجی و همکاران (1396) است. در تبيين اين يافته میتوان عنوان داشت ﺩﺭ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺍﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲﺗﻮﺍﻥ گفت ﻛﻪ ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ ﺩﺭﻙ، ﻓﻬﻢ ﻭ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎﻥﻫﺎ، ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﺍﺻﻮﻝ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺩﺭ ﺯﻧدگی ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲﺷﻮﺩ ﻭ ﻋﺪﻡ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺩﺭ ﺗﻨﻈﻴﻢﻫﻴﺠﺎﻥﻫﺎ ﻣﻲﺗﻮﺍﻧﺪ پیاﻣﺪﻫﺎﻱ ﻣﻨﻔﻲ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ افکار مرتبط با خودکشی ﺭﺍ ﺑﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻣﺠﺪﺩ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎﺕ ﺧﻮﺩ ﻭ ﺩﻳگرﺍﻥ ﻣﻲﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﻗﺪﺭﺕ ﺳﺎﺯگاﺭﻱ ﻭ ﺳﺎﺯﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﻓﺮﺩ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖﻫﺎﻱ ﺗﺤﺮﻳﻚﻛﻨﻨﺪﻩ ﺑﺎﻻ ﻣﻲﺑﺮﺩ، ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﻓﺮﺩﻱ ﻛﻪ ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺭﺷﺪﻳﺎﻓﺘﻪﺍﻱ ﺩﺍﺭﺩ، ﺁﺯﺍﺩ ﺍﺯ ﻫﺮگوﻧﻪ ﺍﺟﺒﺎﺭ ﺩﺭﻭﻧﻲ ﻳﺎ ﺑﻴﺮﻭﻧﻲ ﻣﻲﺗﻮﺍﻧﺪ ﻫﻴﺠﺎﻥﻫﺎ ﺭﺍ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﻨﺪ ﻭ ﻳﺎ ﺍﺯ ﺑﺮﻭﺯ ﺁﻥﻫﺎ ﺟﻠﻮگیرﻱ ﻧﻤﺎﻳﺪ. ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻓﺮﺩﻱ ﻛﻪ ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺭﺷﺪﻳﺎﻓﺘﻪﺍﻱ ﻧﺪﺍﺭﺩ، ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺍﺟﺒﺎﺭ ﺑﻴﺮﻭﻧﻲ ﻳﺎﺩرﻭﻧﻲ ﻧﻤﻲﺗﻮﺍﻧﺪ ﻫﻴﺠﺎﻥﻫﺎ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﻭ ﻳﺎ ﺍﺯ ﺑﺮﻭﺯ ﺁﻥﻫﺎ ﺟﻠﻮگیرﻱ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻭ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺴﺘﻌﺪ ناتوانی در مدیریت و تنظیم هیجانات و خطر خودکشی ﺍﺳﺖ. با مرور پژوهشهای انجام گرفته میتوان گفت که تنظیم هیجان ضعیف یک عامل کلیدی برای افکار خودکشی به شمار میرود. به طوری که راهبردهای نظمجویی هیجان ناکارآمد و بدتنظیمی هیجانی میتواند نقش محوری در شروع و حفظ ایدهپردازی در خصوص خودکشی، ایفا کنند؛ به صورت کلی میتوان گفت که توانایی اندک در تنظیم هیجان از عوامل موثر در بروز افکار خودکشی است. باتوجه به این موارد میتوان نتیجه گرفت که رشد راهبردهای تنظیم هیجان در افکار خودکشی نقش دارند. لذا مهارتهای فرد در تنظیم شناختی هیجان و پیامدهای ناشی از آن می‌تواند افکار خودکشی را تحت تاثیر قرار دهد.  
علاوه براین، ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزی نه‌تنها به‌طور مستقیم بلکه غیرمستقیم نیز از طریق مسیر راهبردهای شناختی تنظیم هیجان با اقدام به خودکشی همراه است و نتایج نشان داد که الگوی پیشنهادی برازش قابل قبولی دارد. در تبیین روابط به‌دست‌آمده می‌توان گفت که علائم شخصیت مرزی میتواند نقش مهمی در بروز افکار خودکشی و گرایش به خودکشی داشته باشد؛ زیرا استراتژی مقابله‌ای ناکافی در میان افراد با علائم شخصیت مرزی (پنگ و همکاران، 2021) ممکن است تمایل آن‌ها را برای فرار از دنیای واقعی افزایش دهد تا از احساسات منفی جلوگیری کند. افراد با علائم شخصیت مرزی ممکن است افکار خودکشی را برای ارضای نیاز خود به موفقیت و تجربه هیجانات مثبت انجام دهند، موقعیت‌های ناخوشایند کمتری را تجربه کنند و مشکلات خود را در مواجهه با دنیای واقعی جبران کنند. دراین صورت، افرادي که علائم شخصیت مرزی دارند، تمایل بیشتري به ایدهپردازی درباره خودکشی نشان می‌دهند و محدود شدن تجارب هیجانی می‌تواند باعث بروز افکار خودکشی شود. در حقیقت افراد با علائم شخصیت مرزی، برای اجتناب از دنیای واقعی ممکن است به خیالپردازی درباره افکار خودکشی فرار کنند و زمان زیادی را صرف افکار و اقدامات مرتبط با آسیب به خود کنند. در نتیجه، آن‌ها ممکن است از خیال پردازی درباره خودکشی به عنوان راهی برای اجتناب از تجربه هیجانات منفی استفاده کنند (فلورس-کانتر و همکاران، 2019). بر اساس نتایج پژوهش حاضر و پژوهش‌های قبلی و مطابق با نظر لینهان می‌توان گفت که هسته اصلی آسیب شناسی اختلال شخصیت مرزی، مشکل در تنظیم هیجانات و از جمله عدم دسترسی به راهبردهای تنظیم هیجان و دشواری در تنظیم هیجان است؛ بنابراین به نظر می‌رسد پیامدهای مربوط به بدتنظیمی هیجانی در این افراد به صورت بی‌ثباتی عاطفی، روابط آشفته، اشکال در کنترل خشم، تکانشگری، تمایلات خودکشی و جرح خویشتن نمود می‌یابند. براین اساس، علائم شخصیت مرزی منجر به افت کیفیت زندگی می‌شود و به‌دلیل اثرات منفی آن بر سلامت و عملکرد، به عنوان اولویت بهداشت عمومی در نظر گرفته می‌شود (وان‌دجکی و همکاران، 2018). درنتیجه، بیثباتی عاطفی و ویژگیهای شخصیت مرزی منجر به ناتوانی در تنظیم هیجان میشود و اضطراب ناشی از شکست در تنظیم هیجانات و رهایی از محرک‌های عاطفی منفی، افکار و اقدام خودکشی را ایجاد می‌کند.
محدود بودن جامعه آماری این پژوهش به دانشجویان یکی از محدودیت‌های عمده این مطالعه محسوب می‌شود؛ ازاین رو در تعمیم نتایج آن باید جانب احتیاط را رعایت کرد. پیشنهاد می‌شود نقش و ارتباط سایر متغیرهای تأثیرگذار بر اقدام به خودکشی و ویژگیهای شخصیت مرزی بررسی شوند تا دانش منسجمی دربارۀ اختلال شخصیت مرزی و روابط این سازه با سایر سازه‌ها که قابلیت بیشتری در برنامه‌ریزی‌های مربوطه دارد، حاصل شود. افزون براین، متخصصان در درمان بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی، به سابقه خودکشی این بیماران نیز توجه کنند. با توجه به نتایج پیشتهاد میشود تنظیم هیجان را به عنوان هدف مفیدی برای کاهش علائم اختلال شخصیت مرزی در نظر گرفت و با طراحی مطالعات پیامدی یافته‌های این تحقیق را در کنار مطالعات بالینی مبتنی بر تنظیم هیجان برای درمان مبتلایان به اختلال شخصیت مرزی مورد تحلیل قرار داد.
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Examining the relationship between borderline personality symptoms and suicide attempts: the mediating role of cognitive emotion regulation strategies
Mohammad Barkhordar[footnoteRef:36], Mahmoud Najafi[footnoteRef:37] [36: . M.A in Clinical psychology, Department of Clinical Psychology, Islamic Azad University, Semnan branch, Semnan, Iran.]  [37: . Associate Professor, Department of  Clinical Psychology, Semnan University, Semnan, Iran. 
 m_najafi@semnan.ac.ir] 


Abstract
Aim: The purpose of this study was to investigate the mediating role of cognitive emotion regulation strategies in the relationship between borderline personality symptoms and suicide attempt in college students. The descriptive research method was of the correlation type (structural equation model). The statistical population included all the students of the Islamic Azad University of Semnan in the academic year of 2023-2024, and 300 of them were selected using available sampling. The tools used in this research included questionnaires of borderline personality symptoms, suicide attempt and cognitive strategies of emotion regulation. In order to analyze the research model, the structural equation model was used. The findings showed that there is a significant relationship between borderline personality symptoms and suicide attempts, and cognitive emotion regulation strategies play a mediating role in the relationship between borderline personality symptoms and suicide attempts. Overall, the results showed that the model had a good fit. According to the obtained results, borderline personality symptoms and cognitive emotion regulation strategies play an important role in predicting suicide attempts. Symptoms of borderline personality and cognitive strategies of emotion regulation can increase suicide attempts in students. Therefore, the design of interventions based on improving emotion regulation is suggested as a basis for reducing suicide attempts in this group of people.
Keywords: suicidal thoughts, cognitive regulation of emotion
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