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Abstract 

 

Introduction: Understanding and identifying suicidal ideation among students with symptoms 

of borderline personality disorder (BPD) can aid in developing effective interventions. 

Aim: This study aimed to assess the fit of a structural model of suicidal ideation in 

undergraduate students with BPD symptoms. 

Methods: This descriptive–correlational study used structural equation modeling (path analysis). 

The population comprised undergraduate students with BPD symptoms at Azad University, 

Sanandaj, during the 2022–2023 academic year. A purposive sample of 288 students completed 

the Suicidal Ideation Questionnaire, Barratt Impulsiveness Scale, Cognitive Distortions 

Questionnaire, Cognitive Emotion Regulation Questionnaire, and BPD Symptom Questionnaire. 

Data were analyzed using path analysis in SPSS-26 and AMOS-26. 

Results: Impulsivity and negative cognitive emotion-regulation strategies had significant and 

positive direct effects on suicidal ideation (t=8.15, p<.001; t=6.52, p<.001), whereas positive 

strategies had a significant negative direct effect (t=−5.81, p<.05). Cognitive distortions also 

showed a significant positive direct effect (t=3.12, p<.001). Indirect effects of impulsivity and 

cognitive distortions on suicidal ideation through emotion-regulation strategies were also 

significant (p<.05). 

Conclusion: Impulsivity, cognitive distortions, and negative emotion-regulation strategies are 

strong predictors of suicidal ideation, while positive strategies serve a protective role. 

Strengthening positive emotion-regulation skills in students with BPD symptoms is 

recommended to reduce suicidal ideation. 
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 پزشکی شناختروانشناسی و روانمجله 

 1404،  5. شماره         دوازدهم سال 

 29-44صفحات: 

 

بینی افکار خودکشی دانشجویان با علائم اختلال شخصیت مرزی بر اساس تکانشگری و پیش

 تنظیم شناختی هیجان  های شناختی با نقش میانجیتحریف

 

 3، برزان سلیمانی*2، فرزاد زندی1بهار مرادی 

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد سنندج، سنندج، ایران. گروه روانشناسی،کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، .1

 Farzadzandi547@yahoo.com)نویسنده مسئول(،   دانشگاه آزاد اسلامی واحد قروه، قروه، ایران گروه روانشناسی،استادیار، . 2

 گروه روانشناسی، دانشگاه رازی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران.، کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی. 3

 
  29/08/1403 تاریخ پذیرش مقاله:                                                   25/07/1403  تاریخ دریافت مقاله:

 

 چکیده

 

 تواند به توسعه مداخلات مؤثر کمک کند.شناسایی افکار خودکشی در دانشجویان با علائم اختلال شخصیت مرزی میدرک و  مقدمه:

 پژوهش حاضر با هدف تعیین برازش مدل ساختاری افکار خودکشی دانشجویان با علائم اختلال شخصیت مرزی انجام شد. هدف:

در جامعه آماری دانشجویان کارشناسی دارای  )تحلیل مسیر(ساختاری  همبستگی با طراحی معادلات-پژوهش حاضر توصیفی :روش

ها از برای گردآوری داده .نفری بود 288گیری هدفمند با روش نمونه 1402–1401علائم اختلال شخصیت مرزی دانشگاه آزاد سنندج 

ی تنظیم ، پرسشنامه(2004های شناختی )تحریفی ، پرسشنامه(1995، مقیاس تکانشگری بارت )(19۶1ی افکار خودکشی )پرسشنامه

ها با روش تحلیل مسیر در استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده( 1984ی علائم اختلال شخصیت مرزی )و پرسشنامه( 2007شناختی هیجان )

 .صورت گرفت AMOS-26 و SPSS-26 افزارهاینرم

 p < 001/0)ن تأثیر مستقیم، مثبت و معناداری بر افکار خودکشی داشتند تکانشگری و راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجا ها:یافته

 (.p ،81/5-=t < 05/0)در حالی که راهبردهای مثبت تأثیر مستقیم، منفی و معناداری داشتند (. t  ،15/8 =t= 52/۶؛

(. تاثیر غیرمستقیم تکانشگری p ،12/3 =t < 001/0های شناختی نیز تأثیر مستقیم، مثبت و معناداری بر افکار خودکشی داشت )تحریف

 (.p < 05/0و تحریفات شناختی از طریق راهبردهای تنظیم شناختی هیجان بر افکار خودکشی نیز معنادار بود )

های قوی افکار خودکشی هستند و کنندهبینیهای شناختی و راهبردهای منفی تنظیم هیجان، پیشتکانشگری، تحریف گیری:نتیجه

های تنظیم هیجان مثبت در دانشجویان با علائم شود در مراکز آموزشی، مهارتی مثبت نقش حفاظتی دارند. لذا پیشنهاد میراهبردها

 اختلال شخصیت مرزی برای کاهش افکار خودکشی تقویت شود.

 

 .افکار خودکشی، رفتار تکانشی، شناخت، تنظیم هیجان، اختلال شخصیت مرزی کلمات کلیدی:
 

 
.است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

در افراد دارای علائم اختلال شخصیت  1افکار خودکشی

نظمی هیجانی و ترس مداوم از طرد غالبا  از بی 2مرزی

شود )سکوفسکی، گامبین، سوملین و شدن ناشی می

-(. این افراد نوسانات شدید خلقی )مندز2022، 3شارپ

)وایت،  5(، و تکانشگری2022، 4میلر، ناکاراتو و رادیکو

( را 2024، ۶و همکاران دفونتس، وایس، کارن دی، وودز

تواند منجر به خودجرحی و افکار کنند که میتجربه می

، 7خودکشی شود )فولهام، فورسایت و فیتزپاتریک

درصد از  43در یک پژوهش مشخص شد که (. 2023

بیماران روانپزشکی که به دلیل خطر خودکشی بستری 

شده بودند، علائم اختلال شخصیت مرزی داشتند 

، 8سکونی و اسپینک-ی، ویلیامسون کوچ)گرگوری، اسپر

دیگر نشان داده  (. همچنین در پژوهشی2021، 8اسپینک

درصد از دانشجویان افکار خودکشی دارند و  14شد که 

های بینداشتن علائم اختلال شخصیت مرزی یکی از پیش

آروم، -مهم این افکار است )وونگپاکاران، اون

 (.2021، 9کاراوکپانیاوونگ،  لوهنن، لیساواتو همکاران

لذا پرداختن به افکار خودکشی و عوامل مؤثر بر آن     

امری حیاتی است، چراکه این افکار به میزان بالایی اقدام 

، بندل، کنند )باندبینی میبه خودکشی و مرگ را پیش

(. افکار خودکشی، 2022، 10رودریگز، انستیس و انستیس

                                                           
1.  Suicidal Thoughts 
2 . Borderline Personality Disorder Symptoms 
3 . Sekowski, Gambin, Sumlin & Sharp 
4 . Mendez-Miller, Naccarato & Radico 
5 . Impulsivity 
6 . Waite, DeFontes, Weiss, Karnedy, Woods et al. 
7 . Fulham, Forsythe & Fitzpatrick 
8.  Gregory, Sperry, Williamson, Kuch-Cecconi & Spink 
9 . Wongpakaran, Oon-Arom, Karawekpanyawong, Lohanan, 

Leesawat et al. 
10 . Bond,  Bandel, Rodriguez, Anestis & Anestis 

زندگی که غالبا  با تفکرات مداوم درباره پایان دادن به 

تواند در اشکال مختلفی ظاهر شود، میخود مشخص می

ریزی دقیق. این های گذرا یا برنامهشود، از جمله ایده

افکار ممکن است از یک تعامل پیچیده بین عوامل 

شناختی، محیطی و بیولوژیکی ناشی شوند روان

های بین. یکی از پیش(2022سکوفسکی و همکاران، )

وایت و همکاران، ی است )افکار خودکشی تکانشگر

عنوان تمایل به عمل کردن بر اساس تکانشگری به (.2024

ها یا نیازهای فوری بدون تأمل یا در نظر گرفتن خواسته

شود. این ویژگی رفتاری پیامدهای احتمالی تعریف می

های مربوط به خودتنظیمی هیجانی غالبا  با دشواری

( همراه 2023، 11)الیوت، جانسون، پرلستین، لوپز و کرن

های مختلفی ظاهر شود و منجر تواند در زمینهاست و می

های بین به تصمیمات پرخطر و پیامدهای منفی در حوزه

وایت و همکاران، فردی، تحصیلی و شغلی گردد )

2024.)  

ای که نظمی هیجانی و اضطراب زمینهاین رابطه با بی    

ت خلقی و طور معمول در افراد مبتلا به اختلالابه

شود )انور، سوردلو، شود، تشدید میشخصیتی مشاهده می

(. علاوه بر این، 2022، 12جوبز، تیمپانو، ماندل و همکاران

افراد تکانشگر ممکن است در ارزیابی پیامدهای بلندمدت 

اعمال خود دچار مشکل شوند، که این امر منجر به 

افی افزایش احتمال اقدام به افکار خودکشی بدون تأمل ک

این ناتوانی در (. 2024گردد )وایت و همکاران، می

ارزیابی صحیح پیامدها، همراه با الگوهای تفکر 

شناخته  13عنوان تحریفات شناختیغیرمنطقی که به

                                                           
11 . Elliott, Johnson, Pearlstein, Lopez & Keren 
12 . Anvar, Swerdlow, Jobes, Timpano, Mandel et al. 
13 . Cognitive Distortions 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

25
 ]

 

                             3 / 16

http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2369-fa.html


 ... بینی افکار خودکشی دانشجویان با علائم اختلال شخصیت مرزی بر اساس تکانشگریپیش    32

29-44  ،1404، 5 دوازدهم ، شمارهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان   

توجهی بر شدت و فراوانی طور قابلتواند بهشوند، میمی

تحریفات شناختی  افکار خودکشی تأثیر بگذارد.

اند که درک فرد از خود و الگوهای تفکر غیرمنطقی

محیط را مخدوش کرده و موجب ناراحتی عاطفی و 

 (.2024، 1)کومارشوند رفتارهای ناکارآمد می

توجهی به طور قابلتوانند بهاین تحریفات می   

تکانشگری و افکار خودکشی کمک کنند )راتر، 

، 2چیپریانی، اسمیت، رامجاس، واکارو و همکاران

مثال، افراد دارای علائم اختلال شخصیت عنوان (، به2020

مرزی ممکن است در تفکر دوگانه )همه یا هیچ( گرفتار 

شوند و بر این باور باشند که عدم دستیابی به 

ارزشی کامل است، که استانداردهای خاص معادل با بی

تواند منجر به تشدید افکار خودکشی شود )ماسون، می

ین، تحریفات شناختی (. علاوه بر ا2023، 3کلی و د شون

توانند توانایی فرد را در تنظیم مؤثر هیجانات و اتخاذ می

تصمیمات منطقی مختل کنند و بدین ترتیب احتمال 

کننده را های تکانشی در پاسخ به افکار نگراناقدام

 (. 2022، 4افزایش دهند )دپروا و ک مبالبرت

نیز  5هااز سوی دیگر، توانایی تنظیم شناختی هیجان    

-بینی کند )کلم نروتواند افکار خودکشی را پیشمی

تنظیم (. 2022، ۶سانچو و سالگوئرو-ناوارته، گارسیا

دهی شناختی هیجان به کنترل آگاهانه افکار برای شکل

 (.2022، 7سیلورسهای عاطفی سازگار اشاره دارد )پاسخ

با این حال تنظیم شناختی هیجان نقش حیاتی در 

پذیری افراد نسبت به افکار خودکشی دهی به آسیبشکل

                                                           
1 . Kumar 
2 . Rutter, Cipriani, Smith, Ramjas, Vaccaro et al. 
3 . Mason, Kelley & DeShong 
4 . Deperrois & Combalbert 
5 . Cognitive Emotion Regulation 
6 . Colmenero-Navarrete, García-Sancho & Salguero 
7 . Silvers 

های مؤثر تنظیم شناختی هیجان دارد، چراکه استراتژی

توانند شدت هیجانات منفی و تحریفات شناختی می

عنوان مثال، مرتبط با افکار خودکشی را کاهش دهند، به

ارزیابی شناختی، که شامل بازتفسیر یک موقعیت منفی 

تواند احساسات است، میمنظور تغییر تأثیر عاطفی آن به

درآمد افکار خودکشی ناامیدی و یأس را که غالبا  پیش

های ناکارآمد هستند، کاهش دهد، در مقابل، استراتژی

تنظیم شناختی هیجان، مانند تفکر مکرر یا سرکوب 

احساسات، ممکن است ناراحتی عاطفی و تکانشگری را 

تشدید کرده و بدین ترتیب خطر افکار خودکشی را 

 (.2022و همکاران،  ناوارته-افزایش دهند )کلم نرو

شده و بررسی پیشینه بنابراین، با توجه به مباحث مطرح   

پژوهشی، فرض بر این است تکانشگری و تحریفات 

بینی طور مستقیم افکار خودکشی را پیششناختی به

عنوان میانجی کنند و توانایی تنظیم شناختی هیجان بهمی

ویژه در افراد دارای علائم کند، بهمیاین روابط عمل 

اختلال شخصیت مرزی. اگرچه مطالعات متعددی 

اند، آزمون های جزئی میان این متغیرها را نشان دادهارتباط

های گر یکپارچه در جمعیتزمان یک مدل میانجیهم

بالینی هنوز محدود است. لذا مسئله اصلی پژوهش این 

تی هیجان در توضیح است که نقش میانجی تنظیم شناخ

چگونگی تأثیر تکانشگری و تحریفات شناختی بر شدت 

صورت کامل روشن نشده است. از افکار خودکشی به

رو، پرسش اصلی پژوهش حاضر این است که آیا این

عنوان یک میانجی مؤثر تواند بهتنظیم شناختی هیجان می

در رابطه بین تکانشگری و تحریفات شناختی با افکار 

شی عمل کند یا خیر؟ در ادامه مدل مفهومی خودک

 پژوهش ذکر شده است.
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. مدل مفهومی خطرپذیری براساس باورهای اساسی، 1شکل 

الگوهای ارتباطی خانواده و ابراز وجود با نقش میانجی تنظیم 

 شناختی هیجان

 روش

پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش 

همبستگی و از نوع -ها، توصیفیگردآوری داده

سازی معادلات ساختاری بود. جامعه آماری این مدل

پژوهش شامل تمامی دانشجویان دارای علائم اختلال 

شخصیت مرزی مقطع کارشناسی دانشگاه آزاد اسلامی 

 1401-1402واحد سنندج بود که در سال تحصیلی 

مشغول به تحصیل بودند. برای برآورد حجم نمونه، از 

سازی معادلات ساختاری استفاده در مدل1کلاینروش 

های که تعداد سازهشد. بر اساس این روش، در صورتی

و  100سازه یا کمتر باشد، حداقل حجم نمونه  5اصلی 

(. بنابراین، در 2023، 1نفر لازم است )کلاین 300حداکثر 

نفر به  300ها، حاضر با در نظر گرفتن افت نمونه پژوهش

گیری هدفمند از میان جامعه آماری فوق شیوه نمونه

 12انتخاب و در پژوهش شرکت کردند. از این تعداد، 

طور کامل تکمیل نشده و کنار گذاشته شدند؛ پرسشنامه به

معیارهای  .نفر وارد تحلیل شدند 288های در نهایت، داده

ورود به پژوهش شامل: تحصیل در مقطع کارشناسی 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد سنندج و داشتن علائم اختلال 

در پرسشنامه علائم  15شخصیت مرزی )نمره بالاتر از 

                                                           
1 .Kline  

(( بود. 1984) اختلال شخصیت مرزی کلاریج و بروکس

ناقص یا  معیارهای خروج از پژوهش شامل پرسشنامه

آیتم بدون پاسخ یا الگوی  درصد 10 دارای بیش از

بودن یا ابتلا به وضعیت دهی غیرقابل اعتماد و بستریپاسخ

پزشکی حاد که مانع شرکت کامل در پژوهش روان

صورت بود که اینآوری اطلاعات بهشد. روش جمعمی

پس از دریافت کد اخلاق و مجوزهای لازم از دانشگاه 

صورت گران بهآزاد اسلامی، واحد  سنندج، پژوهش

ها مراجعه کردند و ابتدا پرسشنامه حضوری به دانشکده

را بین دانشجویان توزیع « علائم اختلال شخصیت مرزی»

دسته از دانشجویانی که معیارهای ورود را کردند. تنها آن

در پرسشنامه  15احراز کردند )کسب نمره بالاتر از 

 (، رضایت آگاهانه کتبی و1994کلاریج و بروکس )

ها(، برای تکمیل سایر توانایی تکمیل پرسشنامه

ها شامل: افکار خودکشی، رفتارهای پرسشنامه

های شناختی تکانشگری، تنظیم شناختی  هیجان و تحریف

صورت خودگزارش و ها بهدعوت شدند. همه پرسشنامه

در محیطی آرام تکمیل شد و پژوهشگران حاضر بودند 

را ارائه دهند. تا در صورت نیاز توضیحات لازم 

 300صورت هدفمند انجام شد؛ در مجموع گیری بهنمونه

ها پرسشنامه تکمیل گردید که پس از بررسی کیفیت داده

دهی بودن یا الگوی پاسخدلیل ناقصپرسشنامه به 12

نفر وارد تحلیل  288های نامعتبر حذف شد و نهایتا  داده

ر، جهت رعایت ملاحظات اخلاقی در پژوهش حاضشد. 

( شرکت افراد در این 1های زیر رعایت شد: مؤلفه

صورت داوطلبانه و با کسب رضایت آگاهانه از پژوهش به

( اطلاعات کافی در مورد 2کنندگان بود. شرکت

کنندگان ارائه شد و چگونگی پژوهش به تمامی شرکت

همچنین اصل رازداری و محرمانه ماندن تمامی مشخصات 
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منظور بررسی به .کنندگان حفظ گردیدشرکت

های آمار توصیفی، آزمون های پژوهش، از روشفرضیه

سازی معادلات ساختاری با همبستگی پیرسون و مدل

و  2۶نسخه  SPSS افزاراستفاده از تحلیل مسیر در نرم

در مطالعه حاضر،  .استفاده شد 2۶نسخه  Amos افزارنرم

این نفر از دانشجویان کارشناسی شرکت کردند. از  288

نفر(  109درصد ) 38نفر( زن و  179درصد ) ۶2تعداد، 

نفر( در  58درصد ) 20مرد بودند. از نظر رشته تحصیلی، 

نفر( در رشته مهندسی  71درصد ) 25رشته روانشناسی، 

 15نفر( در رشته علوم اجتماعی،  58درصد ) 20کامپیوتر، 

نفر(  58درصد ) 20نفر( در رشته مدیریت و  43درصد )

شناسی مشغول به تحصیل بودند. از نظر ته زیستدر رش

 22تا  18نفر( در گروه سنی  52درصد ) 18دامنه سنی، 

سال، و  27تا  23نفر( در گروه سنی  135درصد ) 47سال، 

سال بودند. از نظر معدل  28نفر( بالای  101درصد ) 35

، 14نفر( دارای معدل کمتر از  29درصد ) 10تحصیلی، 

 40، 1۶تا  14ر( دارای معدل بین نف 101درصد ) 35

درصد  15، و 18تا  1۶نفر( دارای معدل بین  115درصد )

 .بودند 18نفر( دارای معدل بالای  43)

 

 ابزار

 2این پرسشنامه توسط بک :1پرسشنامه افکار خودکشی

سوال است که  19تدوین شده و دارای  19۶1در سال 

، تمایل به خودکشی به صورت 3های آرزوی مرگحوزه

، احساس 5، مدت و فراوانی افکار خودکشی4فعال و نافعال

و میزان  7بازدارنده خودکشی، عوامل ۶کنترل بر خود

را مورد سنجش قرار  8آمادگی فرد جهت اقدام به خودکشی

گذاری این پرسشنامه بر اساس مقیاس دهد. نمرهمی

شود، که دامنه نمرات آن بین انجام می 2تا  0ای از درجهسه

قرار دارد؛ نمرات بالا بیانگر افکار خودکشی بالا و  38تا  0

بک، استیر و م افکار خودکشی است. نمرات پایین نشانه عد

های نشان دادند که همبستگی بین نسخه( 1988) 9رانیری

است، که  90/0دهی و ارزیابی بالینی بالاتر از خودگزارش

باشد. همچنین، حاکی از اعتبار همزمان قوی این ابزار می

                                                           
1 . Suicidal Ideation Questionnaire  
2 . Beck 
3 . Desire for death 
4 . Active and passive suicidal desire 
5 . Duration and frequency of suicidal thoughts 
6 . Sense of control over oneself 
7 . Protective/inhibiting factors against suicide (suicide inhibitors) 
8 . Protective/inhibiting factors against suicide (suicide inhibitors) 
9 . Beck, Steer & Ranieri 

-آلفای کرونباخ این پرسشنامه با استفاده از روش آزمون باز

گزارش شده است. در 97/0تا  87/0ها از لفهآزمون برای مؤ

( ضریب آلفای 1394ایران نیز، اصفهانی، هاشمی و علوی )

به دست آوردند. پایایی این  80/0کرونباخ این پرسشنامه را 

پرسشنامه در پژوهش حاضر نیز با استفاده از روش آلفای 

 .به دست آمد 79/0کرونباخ برابر با 

پرسشنامه رفتارهای : 10مقیاس تکانشگری بارت

طراحی شده است.  1995تکانشگری توسط بارت در سال 

سوال است که سه عامل تکانشگری  30این پرسشنامه شامل 

کند. را ارزیابی می 13برنامگیو بی 12، شناختی11حرکتی

ای گذاری این پرسشنامه به صورت مقیاس چهاردرجهنمره

تا  30آن بین شود و دامنه نمرات انجام می 4تا  1لیکرت از 

دهنده تکانشگری زیاد و قرار دارد؛ نمرات بالا نشان 120

نمرات پایین بیانگر عدم تکانشگری است. پیتون، استنفورد و 

( روایی و پایایی این پرسشنامه را به ترتیب 1995) 14بارت

                                                           
10 . Barratt Impulsiveness Scale 
11 . Motor Impulsivity 
12 . Cognitive Impulsivity 
13 . Non-planning Impulsivity 
14 . Patton, Stanford & Barrat 
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گزارش کردند. در ایران نیز، جاوید، محمدی  84/0و  83/0

رسشنامه را از دو روش ( اعتبار کل این پ1391و رحیمی )

به دست  77/0و  81/0آلفای کرونباخ و بازآزمایی به ترتیب 

آوردند. ضریب پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر نیز 

 به دست آمد.7۶/0با استفاده از روش آلفای کرونباخ برابر با 

این پرسشنامه توسط  :1پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان

 18طراحی شده و شامل  2007در سال  2گرانفسکی و کرایج

ها را در ماده است که راهبردهای تنظیم شناختی هیجان

زای زندگی پاسخ به حوادث تهدیدکننده و تنیدگی

گذاری این ابزار بر اساس مقیاس سنجد. نمرهمی

شود و )همیشه( انجام می 5هرگز( تا ) 1ای از درجهپنج

، 3زیرمقیاس است: خودسرزنشگری 9شامل 

، 5، تمرکز بر فکر/ نشخوارگری4زنشگریدیگرسر

، 7شماریاهمیت، کم۶آمیزپنداری(نمایی )فاجعهفاجعه

، و 10، پذیرش9، ارزیابی مجدد مثبت8تمرکز مجدد مثبت

. حداقل و حداکثر نمره در هر 11ریزیتمرکز مجدد بر برنامه

ی بالاتر است و نمره 10و  2زیرمقیاس به ترتیب 

ی بیشتر فرد از آن راهبرد شناختی ی استفادهدهندهنشان

اعتبار این پرسشنامه را از ( 2007است. گرانفسکی و کرایج )

اند. گزارش کرده 0/87تا  0/75طریق آلفای کرونباخ بین 

اعتبار این ابزار را از ( 1393در ایران نیز بشارت و بزازیان )

 0/90تا  0/7۶ها بین اخ برای زیرمقیاسطریق آلفای کرونب

                                                           
1 .Cognitive Emotion Regulation Questionnaire   
2 . Garnefski & Kraaij 
3 . Self-blame 
4 . Other-blame 
5 . Rumination / Focus on thought 
6 . Catastrophizing 
7 . Putting into perspective (minimization / de-emphasizing) 
8 . Positive refocusing 
9 . Positive reappraisal 
10 . Acceptance 
11 . Refocus on planning 

اند. در پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ برای گزارش کرده

 به دست آمد. 0/82کل پرسشنامه 

این پرسشنامه توسط  :12های شناختیپرسشنامه تحریف

تدوین شده  2004در سال  13اوزتورکحامامجی و بیوک

سوال است که سه حوزه طرد در روابط  19است و دارای 

و سوء  15بینانه در روابط، انتظارات غیرواقع14بین فردی

کند. پرسشنامه را ارزیابی می 1۶ادراک در روابط بین فردی

ای لیکرت از کاملا  درجه 5مذکور به صورت مقیاس 

گذاری ( نمره5( تا کاملا  موافقم )نمره 1مخالفم )نمره 

است. حامامجی و  95تا  19شود که دامنه نمرات آن بین می

( اعتبار مقیاس را با محاسبه 2004اوزتورک )بیوک

گزارش کردند و  74/0بازآزمون برابر -همبستگی آزمون

به دست  ۶7/0ضریب همسانی درونی آلفای کرونباخ را 

آوردند. همچنین روایی آن از طریق همبستگی با مقیاس 

باورهای غیرمنطقی، مقیاس افکار خودکار و مقیاس گرایش 

و  53/0، 45/0بط بین فردی به ترتیب به تعارض در روا

 99/0به دست آمده است که همگی در سطح  53/0

پور و پور، بخشیدار هستند. در ایران نیز، اسماعیلمعنی

( پایایی این پرسشنامه را از روش 1393محمدزادگان )

به دست آوردند. در  85/0تا  70/0همسانی درونی بین 

پرسشنامه با استفاده از  پژوهش حاضر نیز، ضریب پایایی این

 به دست آمد. 80/0روش آلفای کرونباخ برابر 

این  :17پرسشنامه علائم اختلال شخصیت مرزی

تدوین  1984در سال  18پرسشنامه توسط کلاریج و بروکس

                                                           
12 . Cognitive Distortions Questionnaire  
13 . Hamamci & Büyüköztürk 
14 . Rejection in interpersonal relationships 
15 . Unrealistic expectations in relationships 
16 . Misperceptions (distorted perceptions) in interpersonal 

relationships 
17 . Personality Disorder Symptoms Questionnaire) 
18 . Claridge & Broks 
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گذاری این پرسشنامه سؤال است. نمره 24شد و شامل 

شود و ( و خیر )نمره صفر( انجام می1صورت بلی )نمره به

که نمرات بالا طوریمتغیر است؛ به 24تا  0دامنه نمرات بین 

دهنده وجود علائم اختلال شخصیت مرزی و نمرات نشان

لال هستند. کلاریج و پایین بیانگر فقدان علائم این اخت

( ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را 1984بروکس )

های اند و روایی همزمان آن را با مقیاسگزارش کرده 80/0

و  ۶4/0آزردگی آیزنک به ترتیب گسستگی و روانروان

اند. در ایران نیز، محمدزاده، گودرزی، اعلام کرده 44/0

این پرسشنامه را از  ( ضریب پایایی1384تقوی و ملازاده )

و برای  84/0بازآزمون برای کل پرسشنامه -طریق آزمون

اند. به دست آورده 73/0تا  50/0ها از خرده مقیاس

و  77/0همچنین، ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

گزارش شده است. در  ۶4/0تا  57/0ها از برای خرده مقیاس

شنامه با استفاده از پژوهش حاضر نیز، ضریب پایایی این پرس

 دست آمد.به 78/0روش آلفای کرونباخ برابر با 

 هایافته

ه ترتیب میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش ب

(، تکانشگری ±70/3) 89/25زیر بود: افکار خودکشی 

(، ±05/4) 94/71های شناختی (، تحریف13/5±) 75/82

( و ±87/4) 09/47راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان 

(. ±18/4) 22/۶1راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان 

ها، یابی روی دادهوتحلیل مدلقبل از تجزیه

های لازم بررسی شد که یکی از آن فرضپیش

که  اسمیرنوف بود -ها آزمون کولموگروف فرضپیش

zمقدار شاخص  تا  1برای همه متغیرهای پژوهش بین  

بود. علاوه بر  05/0ا بیشتر از هو سطح معناداری آن 84/1

اسمیرنوف یکی از  -آزمون کولموگروف 

هـای چـولگی و های رایج محاسبه آمارهفرضپیش

+ 2تا  -2است. دامنه چـولگی و کشیدگی بین  کشیدگی

مـلاک نرمال بـودن متغیرهـا اسـت. در پژوهش حاضر 

فت، دامنه چـولگی و کشیدگی در دامنه مذکور قرار گر

کر هـا نرمال هستند. علاوه بر مواردی که ذین دادهبنابرا

 -نشد، برای بررسـی اسـتقلال خطاهـا از آزمـون دوربـی

بـه 92/1واتسون استفاده گردید که میزان آن  دست آمد  

ماره باشد. در جدول شبودن خطاها میکه نشان از مستقل

یرها ذکر شده ، نتایج ضریب همبستگی پیرسون بین متغ1

 است.

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش 1جدول 

 5 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش

     1 افکار خودکشی -1

    1 48/0** تکانشگری  -2

   1 35/0** 51/0** شناختیهای تحریف -3

راهبردهای منفی تنظیم  -4

 شناختی هیجان

**43/0 **30/0 **42/0 1  

راهبردهای مثبت تنظیم   -5

 شناختی هیجان

**33/0- *24/0- **35/0- **3۶/0- 1 

                                                * p< 05/0       **p< 01/0  
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شود ضرایب مشاهده می 1همانطور که در جدول 

های شناختی، همبستگی متغیرهای تکانشگری، تحریف

شناختی هیجان راهبردهای منفی و راهبردهای مثبت تنظیم 

و 43/0، 51/0، 48/0با افکار خودکشی به ترتیب برابر با 

 001/0ها در سطح باشد که کلیه همبستگیمی -33/0

باشند. همچنین، لازم به ذکر است که کلیه دار میمعنی

متغیرها به جزء راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان، با 

ه ضرایب در ادامافکار خودکشی همبستگی مثبت داشتند. 

مسیر مدل برازش شده همراه با پارامترهای برآوردشده 

 ارائه شده است.

 بینی افکار خودکشی. ضرایب مسیر و پارامترهای استاندارد شده مدل برازش شده پیش1شکل 

بینی افکار خودکشی را مدل برازش شده پیش 1شکل 

مسیرها پارامترهای استاندارد دهد. اعداد روی نشان می

اند. به استثنای اثر مستقیم تکانشگری بر راهبردهای شده

باشد، معنادار می >05/0pمثبت تنظیم هیجان که در سطح 

معنادار هستند. از بین  001/0بقیه مسیرها در سطح 

های شناختی(، متغیرهای برونزاد )تکانشگری و تحریف

بیشترین اثر مستقیم بر افکار های شناختی متغیر تحریف

خودکشی دارد و از بین دو خرده متغیر میانجی 

)راهبردهای منفی و مثبت تنظیم هیجان(، بیشترین اثر 

مستقیم بر افکار خودکشی، مربوط به راهبردهای منفی 

 2. در ادامه و در جدول باشدتنظیم هیجان می

دهد که های نیکویی برازش مدل را نشان میشاخص

 کند.شده را بیان میهای مشاهدهان انطباق مدل با دادهمیز

 های نیکویی برازش مدلشاخص. 2جدول 

 df2X RMES TLI IFI CFI GFI AGFI PRATIO/ شاخص
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 90۶/0 92/0 98/0 99/0 920/0 910/0 07/0 72/2 مقادیر

 90/0بیشتر از  80/0بیشتر از  90/0بیشتر از  90/0بیشتر از  90/0بیشتر از  90/0بیشتر از  08/0کمتر از  3کمتر از  بازه قابل قبول

 تائید تائید تائید تائید تائید تائید تائید تائید نتیجه

 

. به منظور بررسی برازندگی مدل از 2جه به جدول باتو

ها های برازندگی استفاده شده است. تمام شاخصشاخص

در سطح مناسبی بود و نشان از برازندگی مناسب مدل با 

مدل مفهومی پژوهش تأیید ها داشت. در نتیجه داده

شود. در بررسی الگوی معادلات ساختاری علاوه بر می

های برازش کلی مدل، پارامترهای بررسی شاخص

داری برای هر ضرایب مسیر، نسبت بحرانی و سطح معنی

و غیر مستقیم نیز بررسی شد که  یک از مسیرهای مستقیم

 ذکر شده است.  4و  3نتایج آن در جدول شماره 

 .  اثرات مستقیم متغیرهای پژوهش3جدول 

مقدار  ضرایب استاندارد متغیر

T 

 معنی داری خطای استاندارد

 تکانشگری 
 

 001/0 07/0 15/8 48/0 افکار خودکشی

راهبردهای منفی تنظیم   

 هیجان

 
 001/0 11/0 52/۶ 30/0 افکار خودکشی

راهبردهای مثبت تنظیم 

 هیجان

 
 05/0 14/0 -81/5 -24/0 افکار خودکشی

 های شناختیتحریف 
 

 001/0 05/0 12/3 51/0 افکار خودکشی

 های شناختیتحریف
 

راهبردهای منفی تنظیم   

 هیجان

42/0 23/7 08/0 001/0 

 های شناختیتحریف
 

راهبردهای مثبت تنظیم 

 هیجان

35/0- 97/۶- 14/0 001/0 

 تکانشگری
 

راهبردهای منفی تنظیم   

 هیجان

43/0 0۶/9 05/0 001/0 

 تکانشگری
 

راهبردهای مثبت تنظیم 

 هیجان

33/0- 20/10- 17/0 001/0 

دهد که ، نتایج نشان می3با توجه به جدول شماره 

تکانشگری تأثیر مستقیم مثبت و معناداری بر افکار 

(. همچنین، p ،15/8  =t < 001/0خودکشی دارد )

راهبردهای منفی تنظیم هیجان تأثیر مستقیم مثبت و 

=  p ،52/۶ < 001/0معناداری بر افکار خودکشی دارند )

t در مقابل، راهبردهای مثبت تنظیم هیجان تأثیر مستقیم .)

، p < 05/0منفی و معناداری بر افکار خودکشی دارند )

81/5- =tهای شناختی نیز تأثیر مستقیم مثبت و (. تحریف

، p < 001/0دهد )معناداری بر افکار خودکشی نشان می

12/3 =t و همچنین تأثیر مستقیم مثبت و معناداری بر ،)

 p ،23/7 < 001/0هبردهای منفی تنظیم هیجان دارد )را

=tهای شناختی تأثیر مستقیم (. علاوه بر این، تحریف

دارد  منفی و معناداری بر راهبردهای مثبت تنظیم هیجان

(001/0 > p ،97/۶ -=t.)  در نهایت، تکانشگری تأثیر
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مستقیم مثبت و معناداری بر راهبردهای منفی تنظیم هیجان 

( و همچنین تأثیر مستقیم p ،0۶/9   =t < 001/0دارد )

منفی و معناداری بر راهبردهای مثبت تنظیم هیجان دارد 

(001/0 > p ،20/10-  =t .)  ،علاوه بر بررسی اثر مستقیم

متغیر های پژوهش بر افکار خودکشی، اثر غیر مستقیم 

متغیرهای پیش بین از طریق متغیرهای میانجی با استفاده از 

 4وت استراپ بررسی شد. نتایج آن در جدول آزمون ب

 ذکر شده است.

 .  اثرات غیرمستقیم متغیرهای پژوهش با آزمون بوت استرپ4جدول 

دهضریب استاندارد ش   فرضیه پژوهش   حد  

 پایین

 معنی داری حد بالا

راهبردهای منفی   تکانشگری

 تنظیم هیجان

 
افکار 

 خودکشی

13/0  03/0  23/0  001/0  

راهبردهای مثبت   تکانشگری

 تنظیم هیجان

 
افکار 

 خودکشی

08/0  04/0  20/0  05/0  

های تحریف 

 شناختی

راهبردهای منفی  

 تنظیم هیجان

 
افکار 

 خودکشی

13/0  02/0  23/0  001/0  

های تحریف

 شناختی

راهبردهای مثبت  

 تنظیم هیجان

 
افکار 

 خودکشی

08/0  03/0  20/0  05/0  

دهد که اثر غیرمستقیم تکانشگری نشان می 4نتایج جدول 

و  p < 001/0از طریق راهبردهای منفی تنظیم هیجان )

13/0 =β و راهبردهای مثبت تنظیم هیجان بر افکار )

( معنادار است. همچنین β= 08/0و  p < 05/0خودکشی)

راهبردهای های شناختی از طریق تحریفاثر غیر مستقیم 

( و β= 13/0و  p < 001/0منفی تنظیم هیجان )

 05/0راهبردهای مثبت تنظیم هیجان بر افکار خودکشی )

> p  08/0و =β معنادار بود. در واقع راهبردهای مثبت و )

منفی تنظیم هیجان نقش میانجی بین متغیرهای پیشبین و 

 کنند.افکار خودکشی در دانشجویان ایجاد می

 بحث 

پژوهش حاضر با هدف بررسی برازش مدل مفهومی 

های افکار خودکشی بر اساس تکانشگری و تحریف

شناختی در دانشجویان با علائم اختلال شخصیت مرزی با 

توجه به نقش میانجی تنظیم شناختی هیجان صورت 

های این پژوهش تأثیر مثبت و معنادار گرفت. یکی از یافته

ردهای منفی تنظیم شناختی هیجان و تکانشگری، راهب

های شناختی بر افکار خودکشی بود. همچنین تحریف

تأثیر منفی و معنادار راهبردهای مثبت تنظیم شناختی 

ها با هیجان بر افکار خودکشی نیز نشان داده شد. این یافته

؛ 2023)الیوت و همکاران، های نتایج حاصل از پژوهش

ولهام و همکاران، ؛ ف2022سکوفسکی و همکاران، 

تکانشگری، همسو بودند.  (2022؛ انور و همکاران، 2023

اندیشی، نقش محوری معنای تمایل به عمل بدون پیشبه

شناسی روانی افراد دارای علائم اختلال در آسیب

ویژه ( و به2024شخصیت مرزی دارد )وایت و همکاران، 

گیری افکار خودکشی مرتبط است )الیوت و در شکل

(. افراد با تکانشگری بالا در تنظیم 2023کاران، هم

شوند که این امر های عاطفی فوری دچار مشکل میپاسخ

زده و افزایش احتمال های شتابگیریبه تصمیم

انجامد. تکانشگری خودآزاری یا افکار خودکشی می

کند و توانایی ارزیابی پیامدهای بلندمدت را تضعیف می
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دید خطر ورود به رفتارهای در مواجهه با هیجانات ش

دهد )الیوت و همکاران، آمیز را افزایش میمخاطره

(. این رابطه در افراد دارای علائم اختلال شخصیت 2023

های عاطفی و شود، زیرا آنان بحرانمرزی تقویت می

ساز کنند که زمینهفردی بیشتری را تجربه میتعارضات بین

دهد که این ان میهای تکانشی است. مطالعات نشواکنش

جمعیت احتمال بیشتری برای بروز پرخاشگری تکانشی و 

سوءمصرف مواد دارند که خود ریسک افکار و اقدام به 

کند )کارابولوت، اورن، آلنیاق، خودکشی را تشدید می

-؛ بوحوس، اشتوفرز2021، 1چارکجی، اومت و همکاران

، 2و همکاران لاوتز، شمه-وینترلینگ، شارپ، کراوزه

 (.2020، 3و گراتز ، تول؛ ریچموند2021

علاوه بر این، در این مطالعه مشخص شد راهبردهای     

منفی تنظیم شناختی هیجان نیز به طور معناداری به افزایش 

کند. راهبردهای منفی تنظیم افکار خودکشی کمک می

هیجان )مثلا  نشخوار فکری، سرکوب یا -شناختی

طور معناداری شدت افکار خودکشی را اجتناب( به

ای ناسازگار های مقابلهمکانیزم دهند و نقشافزایش می

دهند )بود، نچیتا و در تضعیف سلامت روان را نشان می

(. این راهبردها پردازش کارآمد 2023، 4سنتاگوتای تاتار

هیجانات منفی را مختل کرده و با تجمع پریشانی و 

ساز افکار خودکشی افزایش احساس ناامیدی، زمینه

(. در مقابل، 2022ران، ناوارته و همکا-شوند )کولمنرومی

راهبردهای سازگار  تنظیم شناختی مانند بازنگری شناختی 

توانند شدت و حل مسئله با تغییر تفسیر تجربیات منفی می

های هیجانات منفی را کاهش دهند و از ورود به چرخه

                                                           
1 . Karabulut, Evren, Alniak, Carkci, Umut et al. 
2 . Bohus, Stoffers-Winterling, Sharp, Krause-Utz, Schmahl et al. 
3 . Richmond, Tull & Gratz 
4 . Bud, Nechita & Szentagotai Tatar 

فکری مخرب جلوگیری کنند )سوی، شوخت، کاکشاو و 

مچنین حس (. این راهبردهای سازگار ه2020، 5هایدز

دهند و به کاهش کنترل و کارآمدی فرد را افزایش می

احساس درماندگی مرتبط با افکار خودکشی کمک 

(. با این حال، در 2022کنند )انور و همکاران، می

دانشجویان دارای علائم اختلال شخصیت مرزی، کمبود 

های ناسازگار، راهبردهای سازگار و اتکا به روش

برابر افکار خودکشی را تشدید  ها درپذیری آنآسیب

کند چون توان مقابله با نوسانات عاطفی را کاهش می

 دهد.می

کنندگان بینیهمچنین مشخص شد یکی دیگر از پیش    

های شناختی است. معنادار افکار خودکشی تحریف

سازی، تفکر سیاه و های شناختی مانند: فاجعهتحریف

ی از خود و های منفسازی برداشتسفید یا شخصی

فردی را تقویت تفسیرهای نادرست از تعارضات بین

کنند که منجر به افزایش پریشانی عاطفی و می

شود های تکانشی از جمله افکار خودکشی میواکنش

(. این الگوهای تفکر 2021، ۶)کومار، کومار و میشرا

کنند که ای از تأثیرات منفی ایجاد میشده چرخهتحریف

ای های ناامیدکنندهد را در موقعیتدر آن افراد خو

ها وجود ندارد، حلی برای آنکنند که هیچ راهاحساس می

ها نسبت به خودکشی را پذیری آنکه این امر آسیب

دهد. به عنوان مثال، هنگامی که این افراد با افزایش می

شوند، ممکن است این طرد شدن یا انتقاد مواجه می

ها را ی تفسیر کرده و آنصورت افراطرویدادها را به

ارزشی خود تلقی کنند. شدت عنوان تأییدی بر بیبه

های تکانشی شده، واکنشعاطفی این باورهای تحریف

                                                           
5 . Swee, Shochet, Cockshaw & Hides 
1 . Kumar, P., Kumar & Mishra 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

25
 ]

 

                            12 / 16

http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2369-fa.html


41 فرزاد زندی و همکاران    

 

29-44  ،1404، 5 دوازدهم ، شمارهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

کند مانند خودآزاری یا افکار خودکشی را تحریک می

 (. 2024تا از درد روانی غیرقابل تحمل فرار کنند )کومار، 

تأثیر مستقیم های پژوهش حاضر، یکی دیگر از یافته   

های شناختی بر راهبردهای منفی مثبت و معنادار تحریف

تنظیم شناختی هیجان و تأثیر مستقیم منفی و معنادار بر 

که با نتایج راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان بود. 

ناوارته و همکاران، -کلم نرو) هایپژوهشحاصل از 

راوتر و ؛ 2024؛ کومار، 2022دپروا و ک مبالبرت، ؛ 2022

های شناختی همسو بود. تحریف (2020همکاران، 

ها را الگوهای تفکر مغشوشی هستند که موقعیت

آمیز منفی تفسیر کرده و به افزایش ناراحتی عاطفی اغراق

انجامند ای ناسازگار میو گرایش به راهبردهای مقابله

های (. همبستگی مثبت میان تحریف2024)کومار، 

دهد افرادی که ی منفی نشان میشناختی و راهبردها

های بیشتری دارند، احتمالا  از اجتناب یا نشخوار تحریف

کنند و کمتر به راهبردهای فکری برای مقابله استفاده می

شوند. راهبردهای مثبت تنظیم شناختی، سازگار متوسل می

پرتی مثبت، با مانند ارزیابی مجدد شناختی یا حواس

احتی عاطفی را کاهش داده و ها ناربازتفسیر موقعیت

کنند )دپروا و ک مبالبرت، حس تعادل روانی را تقویت می

معنای تغییر تفسیر یک (. ارزیابی مجدد شناختی به2022

آمیز آن است و این فرآیند های فرصتنفع جنبهرویداد به

ای باعث کاهش احساسات منفی و افزایش منابع مقابله

نتیجه، تقویت راهبردهای (. در 2022، 1شود )کلارکمی

آوری را افزایش داده، تواند تابمثبت تنظیم شناختی می

های احساس کنترل را بهبود بخشد و از تبدیل تحریف

های تکانشی به افکار مخرب مانند شناختی و واکنش

                                                           
1 . Clark 

و  ، ویشکینافکار خودکشی جلوگیری کند )تمیر

 (.2020، 2گوتنبرگ

های این پژوهش تأثیر مستقیم مثبت یکی دیگر از یافته    

و معنادار تکانشگری بر راهبردهای منفی تنظیم شناختی 

هیجان و تأثیر مستقیم منفی و معنادار بر راهبردهای مثبت 

تنظیم شناختی هیجان بود که با نتایج حاصل از 

؛ انور و همکاران، 2023الیوت و همکاران، های )پژوهش

( همسو بود. تکانشگری، 2022، 3میلر و رسین ؛2022

یعنی تمایل به عمل بدون تأمل کافی، افراد را به استفاده 

از راهبردهای ناکارآمدی مانند نشخوار یا اجتناب سوق 

های هیجانی را وسیله مدیریت واکنشدهد و بدینمی

؛ انور و 2023کند )الیوت و همکاران، تضعیف می

د تکانشگر به دلیل گرایش به لذت (. افرا2022همکاران، 

انداختن پاداش، کمتر از تعویقفوری و دشواری در به

ای نظیر حل مسئله و پذیرش هیجانی راهبردهای سازنده

آوری هیجانی آنان را کاهش برند، امری که تاببهره می

های پرتنش، (. در موقعیت2022دهد )میلر و رسین، می

های زده و واکنششتابهای گیریتکانشگری به تصمیم

کارگیری راهبردهای انجامد که توانایی بهغیراندیشیده می

 کند.مؤثر را مختل می

تواند شدت و ناپایداری علاوه بر این، تکانشگری می  

احساسات را افزایش دهد و کنترل هیجانی را دشوار 

سازد، که در افراد دارای علائم اختلال شخصیت مرزی 

آوردن به رفتارهای مال رویبارزتر است و احت

برد )ویت و همکاران، گرانه را بالا میخودتخریب

(. در نتیجه، فقدان راهبردهای مؤثر تنظیم هیجان در 2024

کنار سطوح بالای تکانشگری، خطر بروز خودآسیبی و 

                                                           
2 . Tamir, Vishkin & Gutentag 
3 . Miller & Racine 
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طور پذیر بههای آسیبافکار خودکشی را در جمعیت

 دهد.چشمگیری افزایش می

های پژوهش حاضر  نشان داد که یافتهیکی دیگر از     

های شناختی بر اثرات غیرمستقیم تکانشگری و تحریف

افکار خودکشی از طریق هر دو نوع راهبردهای تنظیم 

شناختی هیجان )منفی و مثبت( معنادار است. این نتایج 

سازد که راهبردهای هیجانی نقش میانجی آشکار می

ر خودکشی ایفا بین و افکاکلیدی بین متغیرهای پیش

کنند. این یافته با نتایج مطالعات پیشین همسو بود )انور می

؛ دپروا و 2023؛ بود و همکاران، 2022و همکاران، 

رسد تکانشگری افراد را به (. به نظر می2022ک مبالبرت، 

سمت راهبردهای ناسازگار، مانند نشخوار یا اجتناب، 

ناامیدی و  دهد و این امر هیجانات منفی نظیرسوق می

اضطراب را تشدید کرده و خطر افکار خودکشی را 

(. در مقابل، 2023دهد )الیوت و همکاران، افزایش می

راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان در حالت کلی 

توانند اثر حفاظتی داشته باشند، اما اگر ناکارآمد یا می

های عاطفی شدید طور نامناسب در مواجهه با بحرانبه

ار گرفته شوند، کارایی خود را در کاهش افکار کبه

های دهند. از سوی دیگر، تحریفخودکشی از دست می

شناختی نظیر تفکر دوگانه، تعمیم افراطی یا فیلتر منفی، 

ها را تحریف کنند و توانند ادراک فرد از موقعیتمی

موجب شوند که او نسبت به خود و آینده دیدگاه 

ها، با کاهش کارآمدی ین تحریفتری داشته باشد. امنفی

ای مثبت، بستر مساعدی برای بروز افکار راهبردهای مقابله

آورند. در نتیجه، اثرات تکانشگری خودکشی فراهم می

شوند. بنابراین، نیز از طریق همین تعاملات تشدید می

توان نتیجه گرفت که تعامل میان تکانشگری، می

یم هیجان  نقشی های شناختی و راهبردهای تنظتحریف

گیری افکار خودکشی در کننده در شکلتعیین

 دانشجویان با علائم اختلال شخصیت مرزی دارد.

 نتیجه گیری

های این پژوهش نشان داد که تکانشگری و یافته

گیری افکار های شناختی نقش مهمی در شکلتحریف

خودکشی دارند و این تأثیرات از طریق راهبردهای مثبت 

شوند. این گری مییم شناختی هیجان میانجیو منفی تنظ

نتایج اهمیت توجه به سازوکارهای شناختی و هیجانی در 

تبیین افکار خودکشی و ضرورت طراحی مداخلات مبتنی 

های شناختی و تقویت راهبردهای مثبت بر اصلاح تحریف

های سازد. از محدودیتتنظیم هیجان را برجسته می

رکز صرف بر دانشجویان با توان به تمپژوهش حاضر می

علائم اختلال شخصیت مرزی اشاره کرد؛ بنابراین تعمیم 

های جمعیتی باید با احتیاط صورت نتایج به سایر گروه

گیرد. همچنین استفاده از ابزارهای خودگزارشی ممکن 

شود دهی همراه باشد. پیشنهاد میاست با سوگیری پاسخ

تر جمعیتی های متنوعهای آتی با استفاده از نمونهپژوهش

های ترکیبی )کمی و کیفی( انجام شود. همچنین و روش

های آموزشی و درمانی مبتنی بر بررسی کارایی برنامه

های شناختی و تقویت راهبردهای مثبت اصلاح تحریف

تواند گامی مؤثر در کاهش افکار تنظیم هیجان می

 پذیر باشد.خودکشی در افراد آسیب

 سپاسگزاری 

این پژوهش در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد 

 اسلامی واحد سنندج بررسی و با شناسه اخلاق

IR.IAU.SDJ.REC.1402.102  مصوب گردیده

از تمامی دانشجویانی که در تمامی مراحل همچنین است. 

لازم به ذکر  پژوهش یاری رساندند کمال تشکر را داریم.

های این پژوهش توسط نویسندگان ینهاست که تمامی هز
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نداشت.تأمین شده است و نیز هیچگونه تعارض منافعی وجود 
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