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ABSTRACT The article is taken from the master's thesis 
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 Aim: The aim was to compare cognitive strategies for emotion regulation, 
impulsivity, and suicidal ideation in patients with obsessive-compulsive, bipolar 
disorder and normal individuals. Methods: This was a causal-comparative study. 
The statistical population included people who were diagnosed with obsessive-
compulsive disorder and bipolar disorder in city of Semnan, Iran in the year 1400. 
According to the opinion of a psychiatrist, as well as normal people who were not 
diagnosed with a disorder based on self-report and using a checklist of symptoms 
of mental disorders. Fifty obsessive-compulsive patients and 50 bipolar patients, 
as well as 50 normal individuals were selected through available sampling. 
Granfsky Emotion Cognitive Regulation Questionnaire, Barthes Impulsivity, and 
Beck Suicidal Thought were administered. Multivariate analysis of variance was 
used to analyze the data. Findings: Cognitive regulation of emotion, impulsivity 
and suicidal ideation are significantly different in the three groups. The mean 
scores of the patient group were higher than the normal group in the negative 
components of emotion regulation, impulsivity and suicidal ideation (p<0.05(. In 

the positive of emotion regulation, the mean scores of the bipolar group were 
higher than the obsession (p<0.05). In negative regulating emotion, the mean 
scores of obsessive-compulsive patients were higher than those of bipolar disorder 
(p<0.05). Also, the mean scores of obsessive-compulsive group was higher than 
bipolar in cognitive impulsivity (p<0.05 ); but there was no difference between the 
obsessive-compulsive and bipolar groups in motor components and lack of 
planning (p>0.05). Conclusion: Holding educational workshops to minimize the 
damage caused by failure in emotion regulation, impulsivity, and suicidal thoughts 
in obsessive-compulsive and bipolar disorder sufferers, designing support 
programs such as training impulse management skills, using adaptive emotion 
regulation strategies, planning skills and decision-making in the general 
population as well as obsessive-compulsive and bipolar patients, as well as the 
appropriate treatment plan to prevent the exacerbation or recurrence of patients' 
symptoms can be effective. 

Keywords: Obsessive-compulsive disorder, bipolar disorder, cognitive 
emotion regulation strategies, impulsivity, suicidal thoughts 
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هیجان، تکانشددگری و افکارخودکشددی در تن یمهددای شددناختیمقایسدده راهبرد هدددگ پددژوهضهااد : 
روش پددددژوهض توصددددیفی از نددددوع روش: مبتلایددددان بدددده اخددددتلال وسددددواس، دوقجبددددی و افددددراد بهنجددددار بددددود. 

ی_مقایسه در شدهر سدمنان مجداب  ن در روانپزشدک  1811ای بود. جامعه آماری شامل افرادی که در سال علو
تشخیص اختلال وسواس و دوقجبی گرفته بودند و نیدز افدراد عدادی کده براسداس خوداظهداری و اسدتفاده از 

بیمدار  51بیمدار مبدتلا بده وسدواس و  51ودند بدود. های اختلالات روانی مبتلا به اختلال نبلیست نشانهچک
گیری در دسددددددترس انتخددددددالا شدددددددند. پرسشددددددنامه فددددددرد عددددددادی بدددددده شددددددیوه نموندددددده 51دوقجبددددددی و نیددددددز 

هدا از هیجان گرانفسکی، تکانشگری بارت و افکارخودکشی بک اجرا شد. جهدت تحلیدل دادهشناختیتن یم
تن یم شناختی هیجان، تکانشگری و افکارخودکشدی در  ها:یافتهتحلیل واریانب چندمتغیری استفاده شد. 

های منفدی سه گروه تفاوت معندادار دارد. میدانگین نمدرات گدروه مبتلایدان نسدبت بده گدروه عدادی در مولفده
هیجدان میدانگین . در مولفده م بدت تن یمp<0.05)) هیجان، تکانشگری و افکارخودکشدی بیشدتر بدودتن یم

. در تن دیم هیجدان منفدی میدانگین نمدرات p<0.05)) واس بیشدتر بدودنمرات گروه دوقجبدی نسدبت بده وسد
همچندین میدانگین نمدرات گدروه  .p<0.05)) مبتلایان به وسواس نسبت به مبتلایان به دوقجبی بیشتر بدود

های حرکتددی و امددا در مولفدده p<0.05)) شددناختی بیشددتر بددودوسددواس نسددبت بدده دوقجبددی در تکانشگری
نتددای   بددا توجدده بدده  یری:نتیجااه.  (p>0.05)ه مبتلایددان تفدداوتی مشدداهده نشدددریزی بددین گددروبرنامددهعدم

های ناشددددی از نارسددددایی در هددددای آموزشددددی جهددددت بدددده حددددداقل رسدددداندن آسددددیرپددددژوهض برگددددزاری کارگاه
های حمایتی در جمعیت عمومی و مبتلایان به خودکشی، طراحی برنامههیجان، تکانشگری و افکار تن یم

توانددد بیمداران می نیدز طدرد درمدان مناسدر جهددت پیشدگیری از شددت یدا عدود علائدموسدواس و دوقجبدی و 
 مؤثر باشد.
 وسواس، دوقجبی، راهبردهای شناختی تن یم هیجان، تکانشگری، افکارخودکشیهای کلیدی: واژه
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 مقدمه
یکنی از اننواد اخنتلالات اضنطرابی اسنت کنه سنلامت  1عملنی -اختلال وسنواس فکنری

، شنننگ، چننن و همکننارانمبتلایننان را در معننرض خطننر قننرار میی شننناختروان ، 2دهنند )کیننو
های پایننندار ینننا تصننناویر منننزاحم و عملنننی توسنننط افکنننار و اندیشنننه -(. وسنننواس فکنننری2626

یفاتی و اعمنننال ذهننننی تکنننراری3ناخواسنننته شنننود )انجمنننن مشنننخ  می 4و رفتارهنننای تشنننر
یکننا ، بننراون و 2631، 5روانپزشننکی آمر ها تننرین وسننواسرای  ).2631، 6نهمکننارا ؛ ترافننورد، رو

تننرین اجبارهننا بررسننی، شننامل آلننودگی، تقننارن، مسننائل جنسننی، موضننوعات مننذهبی و رای 
 (.2623، 7باشد )هانتتمیز کردن، شمار  و تکرار می

رواننی دیگننر نینز هسننتند و   شناسنیافنراد مبنتلا بننه اخنتلال وسنواس اغلننب دارای آسیب
بننننه اخنننتلال دوقطبنننی نینننز دچارنننند )انجمننننن   سنننواسبسنننیاری از مبتلاینننان بنننه اخنننتلال و

و دوقطبنی  تشخیصنی مشنترکی در اخنتلال وسنواس( و عوامل فرا2631، 8روانپزشکی آمریکا
کیا،  یانا  (.3121وجود دارد )حسنی و آر

باشند کنه در قیناس بنا دیگنر اخنتلالات اختلال دوقطبنی از اخنتلالات خلقنی منزمن می
، اندرسنون و همکنارانخلقی بهبودی کمتری دارد )پانکاسنک (. مبتلاینان بنه 2637، 9ی، آدلنر

یتنااختلال دوقطبی تغییرات شدید خلقی را تجربه می ، فریس و ر (. 2626، 10کنند )کاروالهو
اسنت II و ننود I یابند کنه مهمتنرین آن دوقطبنی ننوداین اختلال بنه چنند صنورت تظناهر می

، اخنتلال در عملکردهنای مهنم اخنتلال دوقطبنیهای یکنی از شاخصنه .(2630، 11)گودوین
                              
1. Obsessions Compulsive Disorder  
2. cui, Q., Sheng, W., Chen, Y., & et al   
3. Obsessions 
4. Compulsive 
5. American Psychiatric Association 
6. Trafford, A. A., Wroe, A. L., Brown, G, .& et al   
7. Hunt, C 
8. American Psychiatric Association 
9. Pankowski, S., Adler, M., Andersson, G., & et al   
10. Carvalho, A. F., Firth, J., Vieta, E 
11. Goodwin, G. M 
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 (.  2626، 1نبالسی، کیلمارتین و همکاران باشد )مک فیلمی،شناختی می
در تحنننول بهنجنننار نقشنننی مهمنننی دارد و ضنننعف در آن از  2از آنجنننا کنننه تنظنننیم هیجنننان

کنه تواننایی مندیریت  یرود، افنرادعوامل تاثیرگنذار در ایجناد اخنتلالات رواننی بنه شنمار منی
را  یسناز  تشخیصی و اختلالات دروننی یهاهیجان را در برابر حوادث روزمره ندارند نشانه

تننوان گفننت تنظننیم هیجننان عنناملی تعیننین کننننده در  دهننند بنننابراین مننیبیشننتر نشننان می
یسنننتی رواننننی می کرابرتی2631، 3باشننند )لوتنننانز به  ، گنننرور و چنننا (. عننندم تنظنننیم 2626، 4؛ راو

سنناز ایجنناد اخننتلالات هیجننانی باشنند بننه طننوری کننه موجننب ایجنناد تواننند زمینهمی هیجننان
و تمننام اخننتلالات  I زا در بننیش از نیمننی از اخننتلالات محننور های هیجننانی مشننکلپاسننخ

؛ بنه نقنل از حیندری 2636، 5شود )لوئیس، هاویلند جونز و فلدمن بارت II شخصیتی محور 
 (.3566و جلیلیان، 

دهد نارسایی در تنظیم شناختی هیجانات هنم در پیندایش میشواهد پژوهشی نشان 
، ویلهلنماختلال دوقطبنی و هنم اخنتلال وسنواس نقنش هسنته ؛ 2631، 6ای دارد )بنرمن، شناو

یننارتی و همکنناران ینناپ، موگننان، ینگر و همکنناران2631، 7مور یننک، هننات  ، 8؛ ولکانشننتاین،  و
، کانسنننکی، اسنننکنفلدر و همکننناران2635  ؛2632، 10گنننل، تیمپنننانو و گنننوتز ؛ کو2635، 9؛ هیزلنننر

یانا کیا،   (.  3121حسنی و آر

هیجننان بننه معنننای تننلا  فننرد بننرای تنناثیر گذاشننتن بننر نننود هیجننان، چگننونگی تنظننیم    
هنا اسنت )گارنفسنکی و های رفتناری ینا جسنمانی هیجانتجربه و بیان آن یا شندت فراینند

ایننندهای درونننی و بیرونننی ( و شننامل فر3120؛ بننه نقننل از نجفننی و رضننایی، 2660، 11کننرای 
                              
1. McPhilemy, G., Nabuldi, L., Kilmartin, L., & et al   
2. Emotion regulation 
3. Luthans, F 
4. Rao, P., Grover, S., Chakrabarti, S 
5. Lewis, M., Haviland-Jones, J. M., Feldman Barrett, L 
6. Berman, N. C., Shaw, A. M., & Wilhelm, S 
7. Yap, K., Mogan, C., Moriarty, A., & et al   
8. Wolkenstein, L., Zwick, J. C., Hautzinger, M., & et al   

9. Heissler, J., Kanske, P., Schönfelder, S., & et al  
10. Cougle, J. R., Timpano, K. R., Goetz, A. R 
11. Garnefski‚ N.‚ & Kraaij‚ V  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wolkenstein%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24445131
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zwick%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24445131
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hautzinger%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24445131


 1811 پاییز ، 41شماره ، 21جلد ، پژوهشهای مشاوره .......................................................................................................... 188

 

هننا و بیننان احساسننات بننه اننندازی، حفنن  و تنظننیم رخنندادها، تنشاسننت کننه بننه منظننور راه
، فننانیزا و همکننارانکارگرفتننه می ینو ی ، سنناو ، 2626، 1شننود )کننار کسنننر ؛ برانسننتین، گننروس و ا

تنظنننیم شنننناختی  ی(. راهبردهنننا2667، 2؛ منننوریس، سنننیلک، اسنننتینبر  و همکننناران2637
هنای برانگیزانننده و مندیریت موقعیت یشنناختی هسنتند کنه افنراد بنرا یآیندهاهیجان فر
کینند دارننند؛ بنننابراین افکننار و آور بننه کننار میهیجننان گیرننند و بننر جنبننه شننناختی مقابلننه تأ

یننداد اسننترسشننناخت زا نقننش مهمننی ها در توانننایی تنظننیم هیجانننات پننس از تجربننه ی رو
؛ بننه نقننل از موسننوی، الننوانی و قاسننمی 3127ادی، دارننند )میرغفننوری، طنناهری، زارد احمنندآب

گیننگ، هاسنمن، ووجنک و همکناران3566پناه،  راهبردهنای تنظنیم شنناختی  (2630) 3(. برا
زا را های کنار آمندن بنا شنرایط تهدیندآمیز و اضنطرابدانند که راههایی میهیجان را کنش

بننا اهنندا  خننودتنظیمی در دهننند. ایننن راهبردهننا از طریننق تعننارض در اختیننار فننرد قننرار می
های روانننی نقننش دارننند هننای آشننفتگی عنناطفی در توسننعه و نگهننداری آسننیبطننول دوره

، گرنننت و اودلا 2661، 4)مننوری،  ولنننر و مولنهلننت (. راهبردهننای منبننت 5،2632؛ اسنننریبر
ها و اخننتلالات روانننی وظیفننه محننافظتی دارننند و راهبردهننای منفننی سننبب تشنندید آسننیب

(. راهبردهنای 2636، 7؛ آلداو و نولن هوکسنما2631، 6اک، لینکن و وستزمانگردند )گرزلنمی
تواند منجر به کنترل تکانشگری و مدیریت شرایط شود ای واقع بینانه و مناسب میمقابله

 (.  2632، 8)اوه، کیم یون و همکاران
بننرای آغنناز رفتارهننای اجبنناری افننراد تکانشننگری  یکننی از مهمتننرین ویژگننی شخصننیتی

، آسنزسننننرا و همکنننناراناسننننت ) ، بننننوادا گننننرو های (. ایننننن سننننازه پاسننننخ2632، 9سننننرانوفرناندز
یع بنه محرک ریزیبرنامه هنای دروننی و بیروننی بندون توجنه بنه پیامندهای منفنی نشده و سر

                              
1. Craig, F., Savino, R., Fanizza, I., & et al   
2. Morris‚ A.s.‚ Silk‚ J.s.‚ Steinberg‚ L.‚ & et al   
3. Bruggink, A., Huisman, S., Vuijk, R., & et al   
4. Moore, S.A., Zoellner, L.A., Mollenholdt, N 
5. Schreiber, L. R. N., Grant, J. E., Odlaug, B. L 
6. Grezellschak, S., Lincoln, T. M. and Westermann, S 
7. Aldao, A., Nolen-Hoeksema, S 
8. Oh, M., Kim, J. W., Yoon, N. H.‚ & et al 
9. Serrano-Fernández, M. J., Boada-Grau, J., Assens-Serra, J.‚ & et al 
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ینف میاین واکنش ( و از 2637، 1شنود )کوتبناجی، منروان و رومنو ها بنرای خنود ینا دیگنران تعر
. 1. تکانشنگری شنناختی 2. تکانشنگری حرکتنی 3اسنت:  ی متمایز تشکیل شدهسه مولفه

 (.2661، 2)ویتمن، آرک و سانتیتبون ریزیتکانشگری عدم برنامه
در اخننتلالات خلقننی نقننش دارد و  یدهننند کننه تکانشننگرپژوهشننی نشننان می یهایافتننه

  ویژگی اصلی اختلال دوقطبی است که اغلب طی دوره مانیا در مبتلایان به دوقطبی دیده
ی ، گیلبرت، کنلاری و می شود اما ممکن است در دوره هیدومانیا نیز وجود داشته باشد )ر

ینندا، نننری و ؛ متینناس، آلم2631، 4؛ بننوون، هیننوملن، الوساشنناگن و همکنناران2632، 3همکنناران
یاس،کاسنتلو و همکناران2631، 5همکاران ، آر ، اسنکوت و فرانگنوس2633، 6؛ جیمننز ، 7؛ لنویز

، سناننز و همکناران2662 (. مبتلایننان بنه وسنواس نینز سنطح بننالاتری از 2667، 8؛ ناجنت، پنرز
، کالدوول هنریس را نسبت به افراد عادی گزار  داده یتکانشگر اند )بویسیا، تامپسون برنر
 (.  2632، 9رانو همکا

کننننده بننه خودکشننی شننایع از سننوی دیگننر تکانشننگری در افننراد مبننتلا بننه دوقطبننی اقدام
ی  و همکاران، می این اخنتلال اسنت کنه میتوانند فنرد های ( و از جمله ویژگی2632باشد)ر

؛ کنلارک، 2632، 10را درمعرض اقدام به خودکشی قرار دهد )پلانس، باروت، نیتو و همکناران
در مبتلایان بنه دوقطبنی رفتارهنای منرتبط بنا خودکشنی فراواننی  .(2631، 11یستونواتسون، فر 

تننوان گفننت اخننتلال دوقطبننی بیشننتری نسننبت بننه سننایر اخننتلالات روان پزشننکی دارد و می
 (.2626 ،12شود)میلر و بلکیکی از عوامل خطر برای خودکشی محسوب می

                              
1. Kotbagi, G., Morvan, Y., Romo, L 
2. Wittmann, M., Arce, E., Santisteban, C 
3. Rich, R., Gilbret, A., Clari, R., & et al   
4. Bøen, E., Hummelen, B., Elvsåshagen, T., & et al   
5. Mathias, D., Almeida, K., Nery, F. G., & et al   
6. Jiménez, E., Arias, B., Castellví, P., & et al   
7. Lewis, M., Scott, J., Frangou, S 

8. Najt, P., Perez, J., Sanches, M., & et al   
9. Boisseau, C. L., Thompson-Brenner, H., Caldwell-Harris, C., & et al   
10. Plans, L., Barrot, C., Nieto., & et al   
11. Clark, J. E., Watson, S., Friston, K. J 
12. Miller, J.N., Black, D. W 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lewis%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19793639
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Scott%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19793639
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Frangou%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19793639
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Najt%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17140772
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Perez%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17140772
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sanches%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17140772
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boisseau%20CL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22749228
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thompson-Brenner%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22749228
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Caldwell-Harris%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22749228
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اسننت. در سننطح جهننانی  رفتننار خودکشننی گرایانننه یکننی از علننل جهننانی مننر  و ننناتوانی
هنا ناشنی از خودکشنی درصند از مر  5/3حندود  خودکشی پنانزدهمین علنت منر  اسنت و 

یان، جعفننری بننه نقننل از کیننانی 2635اسننت )سننازمان بهداشننت جهننانی،  چلمردی، صننفدر
گاهانننه اسننت کننه منجننر بننه خاتمننه 3122بنفشننه درق و همکنناران،  (. خودکشننی اقنندامی آ

(. یکننی از 2626، 1ساندرسننون، بننالوز، وانگننو همکنناران(د گننردبخشننیدن بننه زننندگی فننرد می
خودکشننی وجننود همزمننان انننواد اخننتلالات روانننی اسننت )زارد، موضننوعات اساسننی در رفتار 

درصنند  16(. میننزان خودکشننی در اخننتلال دوقطبننی حنندود 3112ننناظر و صننیادی اننناری، 
ی در نیمنی از افنراد خودکشن(. همنننین افکار 2631، 2باشد )مولا، فکی، باتی و همکارانمی

درصد  21شود و اقدام به خودکشی نیز در عملی دیده می -فکریمبتلا به اختلال وسواس
 (.2631پزشکی آمریکا، دارد )انجمن روان  از افراد مبتلا وجود

توانننننند شنننننناختی میشنننننناخت فراینننننندها و متغیرهنننننای دخینننننل در اخنننننتلالات روان   
توانننند رمنننانی منننوثر یننناری رسننناند و تحقنننق اینننن امنننر میددرمنننانگران را در ایجننناد راهبردهای

های شناسننی اخننتلالات روان ارائننه نماینند. یافتننهتری را درخصننوص سببهننای دقیننقتبیین
تواند در درمان بیماران و الویت بخشی به اهدا  مختلف درمنانی منوثر واقنع این حوزه می

اسننتفاده از رویکردهننای  شننناختی و نیننز شننود. تعیننین متغیرهننای دخیننل در اخننتلالات روان
گهنی اخنتلال را تغییننر شنناختروان ی و درمنانی متناسنب بننا اینن اخنتلالات میتوانند پننیش آ

 داده و در بهبودی بیماران تاثیرگذار باشد. 
مطالعننات بسننیاری بننه تننأثیر آمننوز  راهبردهننای تنظننیم شننناختی هیجننان در کنناهش    

هایی که بتواند افنراد را در ان و توانشاند. تمرکز بر تنظیم شناختی هیجخودکشی پرداخته
ارتقننا  ایننن عامننل محنناف  ینناری رسنناند در ارتبنناب بننا افننراد اقنندام کننننده بننه خودکشننی مننثثر 

، 4؛ راج، ساچدیوا، جهنا و همکناران2626و همکاران، 3خواهد بود )آزادی، خسروانی، کینگ

                              
1. Sanderson, M., Bulloch, A. G., Wang, B., & et al   
2. Moalla, M., Feki, I., Baati, I., & et al 
3. King, S 
4. Raj, S., Sachdeva, S. A., Jha, R., & et al 
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هننای داخلنننی هش(. در گسننتره مطالعننه جنناری، پننژو2632، 1؛ هنناتکوی ، پنننر و شننارپ2632
متغیننر راهبردهننای تنظننیم شننناختی هیجننان، تکانشننگری و افکننار  1  معنندودی بننه مقایسننه

عملنی پرداختنه اسنت لنذا بنا -خودکشی در مبتلایان به اخنتلال دوقطبنی و وسنواس فکنری
توجننه بننه شننواهد تجربننی و بررسننی ادبیننات پژوهشننی و وجننود خصوصننیات مشننترک بننین 

واس و کمبود پنژوهش در اینن حیطنه پنژوهش حاضنر بنا وس  های دوقطبی و اختلالاختلال
خودکشنی در افنراد   هیجان، تکانشگری و افکنار شناختی   راهبردهای تنظیم  هد  مقایسه

 شد. وسواس، دوقطبی و افراد عادی انجام   مبتلا به اختلال

 روش
 2ای بننود. جامعننه آمنناری شننامل مقایسننه-رو  پننژوهش حاضننر توصسننفی از نننود علننی   

روانپزشنننکی بنننوده و مطنننابق نظنننر   بنننود: افنننرادی کنننه در شنننهر سنننمنان دارای پرونننندهبخنننش 
شناس بالینی مبتلا به اختلال وسواس و دوقطبی شناخته شنده بودنند و روانپزشک یا روان

و   نیز افراد عادی در شهر سمنان که براساس خوداظهناری دارای پروننده روانپزشنکی نبنوده
بیمنار  16غربالگری شندند.  (SCL90)های اختلالات روانی لیست نشانهبا استفاده از چک

یننابی توسننط روانپزشننک و  16مبننتلا بننه وسننواس و  فننرد  16بیمننار مبننتلا بننه دوقطبننی پننس از ار 
جهنت کنتنرل عندم  (SCL90)های اختلالات رواننیلیست نشانهعادی پس از اجرای چک

 ا شدند.گیری در دسترس انتخاب و همتوجود اختلال روان به شیوه نمونه
ک    های ورود بنه پنژوهش شنامل رضنایت شخصنی بنرای شنرکت در پنژوهش، دامننه ملا

سال به بالا، حداقل تحصیلات راهنمنایی، تشنخی  اولینه اخنتلال وسنواس بنرای 26سنی 
گنننروه مبنننتلا بنننه وسنننواس و تشنننخی  اولینننه اخنننتلال دوقطبنننی بنننرای گنننروه دوقطبنننی توسنننط 

ک خروج از پژو هش شنامل ابنتلا بنه بیمناری جسنمانی و طبنی روانپزشک بود. همننین ملا
بنه دلینل محندود بنودن نموننه امکنان  خناص و عندم تماینل بنرای مشنارکت در پنژوهش بنود.

کنترل برخی متغیرها همانند شدت بیماری، مدت بیماری، مصنر  دارو و ... میسنر واقنع 
                              
1. Hatkevich, C., Penner, F., Sharp, C 
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یه و تحلیل داده .نشد دارد و ها در سطح توصنیفی از مینانگین و انحنرا  اسنتانجهت تج 
یانس چند متغیری استفاده شد.   در سطح استنباطی از رو  تحلیل وار

 ابزار پژوهش
: اینن پرسشننامه توسنط گارنفسنکی و 1پرسشنامه تنظیم شناختی هیجنان گرانفسنکی   

زا ای آسنیبتندوین گردیند. اینن ابنزار طنرز تفکنر افنراد را بعند از واقعنه 2663همکاران در سال 
یابی قرار   10سنال قابنل اجنرا بنوده و شنامل  32پرسشنامه در افنراد بنالاتر از  دهد.میمورد ار 

( نمرهدرجه 1باشد که در طیف لیکرت سوال می شنود و گنذاری میای )از همیشه تنا هرگنز
های دیگران )پرسنش(؛ سرزنش21، 32، 36، 3های شماره خود )پرسشحوزه شامل سرزنش2

(؛ اتخنننناذ دینننندگاه 22، 26، 33، 2هننننای شننننماره  (؛ پننننذیر  )پرسننننش10، 27، 31، 2شننننماره 
(؛ 16، 23، 32، 1های شننماره (؛ نشنخوار ذهننی )پرسنش15، 21، 30، 7های شنماره )پرسنش

ریزی (؛ توجنننه مجننندد بنننه برنامنننه13، 22، 31، 5های شنننماره مجننندد )پرسنننشمنبنننت توجنننه 
ینننابی منبنننت )پرسنننش (؛12، 21، 35، 1های شنننماره )پرسنننش ، 25، 31، 0های شنننماره بازار 

پنننننداری )پرسننننش(، فاجعه11 ( را مننننورد ارزشننننیابی قننننرار 11، 20، 37، 1های شننننماره آمی 
کثر  5دهنند. حننداقل نمننره در هننر  یرمقینناسمی باشنند. در بررسننی مشخصننات می 26و حنندا

( پایایی آزمون را با استفاده از ضریب آلفای 2663روانسنجی آزمون، گرانفسکی و همکاران )
ی به دست آوردند؛ همنننین بنر اسناس داده 21/6و  17/6، 23/6رابر با کرونباخ به ترتیب ب

بننرآورد شننده  07/6( میننزان آلفننای کرونبنناخ ایننن پرسشنننامه 3112پننژوهش ع یننزی و شننمس)
(. گارنفسننکی، لگرسنننت و 3563اسننت) محمنندی تیلنننه نننویی، رحمنننانی و قربننان شنننیرودی، 

ایننن پرسشنننامه را در دامنننه هننای ( ضننریب آلفننای خننرده مقیاس2662) 2کننرای  و همکنناران
مناه  35ی بازآزمنایی بنه فاصنله های آن به شنیوهو ضریب اعتبار خرده مقیاس 13/6تا  73/6

( ضنریب 3112اند. دراینران نینز سنامانی و صنادقی )گزار  نموده 03/6تا  51/6را در دامنه 

                              
1. Garnefski cognitive Emotion Regulation Questionnaire  
2. Garnefski, N., Legerstee, J., Kraaij, V., & et al 
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ضنریب اعتبنار و همنننین  23/6تنا  02/6های این آزمون را در دامنه آلفا برای خرده مقیاس
بنه دسنت  11/6تنا  71/6ی بازآزمایی با فاصنله زمنانی ینک هفتنه را بنین این عوامل به شیوه

 (. این پرسشنامه سوالات معکوس ندارد.3123اند )زارد و سلگی، آورده
تندوین شند. در  3212: نسنخه اولینه اینن آزمنون در سنال 1پرسشنامه تکانشنگری بنارت   
ه این مقیاس توسط پاتون، استنفورد و بارت تهیه گردید. نسخه تجدید نظر شد 3221سال 

، 36، 1، 7، 3ریزی )سنوالات این ابنزار خودسننجی بنه منظنور سننجش سنه حنوزه عندم برنامنه
، 22، 23، 32، 37، 30، 5، 35، 1، 2(، تکانشننننگری حرکتننننی )سننننوالات 22، 27، 31، 31، 31، 32
( سناخته شند و 21، 20، 25، 26، 33 ،2، 0، 1( و تکانشگری شنناختی )سنوالات 16، 21، 21

( ایننن سنه حننوزه را مننورد درجننه 5پرسننش در طیننف لیکنرت  16توسنط ای )از همیشننه تنا هرگننز
بننه صننورت معکننوس  16، 22، 26، 31، 31، 32، 36، 2، 1، 7، 3دهنند. سننوالات بررسننی قننرار می

کثر  16گننردد. حننداقل نمننره گننذاری مینمره ( 2663) باشنند. سننومیا و همکننارانمی 326و حنندا
عامنل و نینز نمنره کنل پرسشننامه تکانشنگری بنارت را  1دامنه آلفنای ضنریب کرونبناخ بنرای 

بنه دسنت آوردنند  15/6تا  73/6ماه را بین  5و ضریب اعتبار بازآزمایی پس از  72/6تا  06/6
یند، محمندی و رحیمنی،  یند، محمندی و (. براسناس پژوهش3123)به نقنل از جاو هنای جاو

و ضنریب بازآزمنایی بنرای نمنره کنل  13/6آلفای کل پرسشننامه برابنر  ( ضریب3123رحیمی)
باشننند. همنننننین ضنننریب همبسنننتگی مینننان نمنننره کنننل مقیننناس بنننا عامنننل می 77/6برابنننر 
بنننا عامنننل تکانشنننگری  و  75/6، بنننا عامنننل تکانشنننگری حرکتنننی برابنننر 16/6ریزی برنامنننهعدم

یند و همکناران )باشد. اختیاری، صفایی، اسنماعیلی جامی 57/6شناختی برابر  ( 3117و
، عندم 01/6حرکتنی را ، تکانشنگری 71/6شنناختی را نیز در ایران ضریب آلفنا تکانشنگری 

 گزار  نمودند.  11/6و ضریب آلفا کل آزمون را برابر  57/6ریزی را برابر برنامه
سوالی اسنت کنه توسنط آرون  32: یک ابزار خودسنجی 2پرسشنامه افکار خودکشی بک

هنا جهنت اقندام بنه خودکشنی هنا و اینده پردازیبنه منظنور بررسنی نگر  3203بک در سنال 
                              
1. Bart Impulsivity Questionnaire 
2. Beck Suicide Thought Questionnaire  



 1811 پاییز ، 41شماره ، 21جلد ، پژوهشهای مشاوره .......................................................................................................... 122

 

ای گننرایش بننه مننر ، آمننادگی جهننت درجننه 1اسننت و در یننک طیننف لیکننرت تهیننه شننده 
ینابی می کثر  6کنند. حنداقل نمنره خودکشی و گرایش بنه خودکشنی حقیقنی را ار   11و حندا

بننت بننودن پاسننخ، پاسننخ سننوال غربننالگری دارد کننه در صننورت من 1پرسشنننامه  باشنند.می
سوال باقی مانده را نیز بایند پاسنخ بدهند و در غینر اینن صنورت نینازی بنه پاسنخ  35دهنده 

( بننا اسننتفاده از 3223باشنند. اعتبننار ایننن مقینناس توسننط بننک )سننوال بعنندی نمی 35دادن بننه 
 گزار  شنده 15/6بازآزمون  -و با استفاده از رو  آزمون 27/6تا  17/6رو  آلفای کرونباخ 

(. همننننین انیسننی، فتحننی 3115اسننت )انیسننی، فتحننی آشننتیانی، سننلیمی و احمنندی، 
( در پنننژوهش خنننود اعتبنننار مقیننناس سننننجش افکنننار 3115آشنننتیانی، سنننلیمی و احمننندی )

/ بننه 11و  21/6اسننتفاده از رو  آلفننا و رو  دو نیمننه کننردن بننه ترتیننب  خودکشننی بننک را بننا
بننه دسننت  03/6روایننی پرسشنننامه را  ( نیننز 3120دسننت آوردننند. سننپهری نننژاد و حاتمیننان )

 آورند. این پرسشنامه سوالات معکوس ندارد.
توسننط  3271های اخننتلالات روانننی: فننرم اولیننه ایننن ابننزار در سننال چننک لیسننت نشننانه  

گنوتیس و همکناران منورد تجدیند نظنر قنرار گرفنت. ایننن  3215طراحنی گردیند و در سنال  1درا
-27-32-5-3عنند شننکایت جسننمانی )سننوال ب 2باشنند کننه پرسننش می 26پرسشنننامه شننامل 

-13-50-51-11-21-36-2-1(، وسنننننواس )سنننننوال 56-52-51-52-12-11-10-11
(، 71-02-03-53-17-10-15-23-0(، حساسننیت در روابننط بننین فننردی )سننوال11-01

(، اضنننننطراب 72-73-15-11-12-13-16-22-20-22-26-31-35-1افسردگی)سنننننوال
-75-07-01-25-33اشگری)سننوال(، پرخ10-16-71-72-17-12-21-37-2)سننوال

-31-1(، افکار پارانوییدی )سنوال 12-71-76-16-57-21-32(، ترس مرضی )سوال 13
یشنننی )سنننوال51-01-70-11 ( را 26-11-17-11-15-77-02-11-30-7( و روان پر

-05-06-12-55-32پرسننش ) 7کننند. ( بررسننی می5تننا 6ای )از درجننه 1در طیننف لیکننرت 
گاهی آزمودنی از ماهیت آزمون به آن اضنافه شنده ( نیز جهت جلوگیری از 00-12 اسنت. آ

                              
1. Derogatis, L. R., & et al 
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گننوتیس) و کمتنننرین آن را  21/6همبسننتگی را بنننرای افسنننردگی ( بیشنننترین ضنننریب 3270درا
گزار  کرده است. در ایران در محاسبه پایایی به شیوه بازآزمایی بنر  77/6برای روانپریشی 

ضنریب همبسنتگی بنرای افسنردگی بیمار روانی پس از یک هفتنه از اجنرا بیشنترین  25روی 
اند )اویسی، بابایی، بنارانی گزار  کرده 10۷های مرضی و کمترین آن برای بعد ترس 71۷

ب یضنر  و  یدرونن ی( در پنژوهش خنود همسنان3121(. انیسی وهمکاران )3125و همکاران، 
علائنم  یلنک( و شاخ  22/6تا  71/6آزمون)های اسیر مقی   یبرا را ییرونباخ بالاک یآلفا

 ( به دست آوردند.21/6) یمرض

 هایافته
 پژوهش ارائه شده است.  اطلاعات جمعیت شناسی مربوب به نمونه 2و 3در جدول

گروه1جدول   : اطلاعات جمعیت شناسی تحصیلات، وضعیت تاهل و جنسیت به تفکیک 
 عادی دوقطبی عملی -وسواس فکری 

 جنسیت
 21 21 21 مرد
 21 21 21 زن

 تاهلوضعیت 
 31 30 26 مجرد

 11 15 16 متاهل

 تحصیلات

 0 1 7 سیکل
 36 7 31 دیدلم

 1 7 0 فوق دیدلم
 37 32 36 لیسانس

 33 33 7 فوق لیسانس
 1 3 3 دکترا

گروه0جدول   : اطلاعات جمعیت شناسی سن به تفکیک 
 عادی دوقطبی عملی-وسواس فکری گروه
 21/12 32/11 66/15 میانگین سن
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هنننننننای توصنننننننیفی تنظنننننننیم شنننننننناختی هیجنننننننان، تکانشنننننننگری و آماره 1در جننننننندول   
 :افکارخودکشی به تفکیک گروه ارائه شده است

 های توصیفی تنظیم شناختی هیجان، تکانشگری و افکارخودکشی به تفکیک گروه ها:آماره3جدول 

 
ن تنظننننیم شننننناختی هیجننننان، یانگیننننشننننود ممشنننناهده می 1همننننانطور کننننه در جنننندول 

تکانشننگری و افکننار خودکشننی در سننه گننروه متفنناوت اسننت. میننانگین راهبردهننای منبننت 
گروه عادی بیشتر از گروه مبتلایان بنه وسنواس و دوقطبنی بنود و تنظیم شناختی هیجان در 

در راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان میانگین گروه مبتلاینان بیشنتر از گنروه عنادی 
ی تکانشگری و نیز افکار خودکشی میانگین گروه مبتلایان به اخنتلال بود. در هر سه مولفه

 بیشتر از گروه افراد عادی بود.
ینع دادهجهت بر    هنای کجنی و کشنیدگی اسنتفاده  هنا از شناخ  رسی نرمنال بنودن تو 

 ارائه شده است. 5شد و نتای  در جدول 

 
 وسواس
52 N= 

 دوقطبی
52 N= 

 عادی
52 N= 

 میانگین متغیر 
انحرا  
 استاندارد

 میانگین
انحرا  
 استاندارد

 میانگین
انحرا  
 استاندارد

 تنظیم شناختی مثبت

 تنظیم شناختی منفی

تکانشگری عدم 

 ریزی برنامه

 تکانشگری حرکتی

 تکانشگری شناختی

 افکارخودکشی

50/51 

71/01 

12/21 

76/27 

30/21 

16/5 

36/0 

31/1 

71/2 

01/2 

00/2 

23/1 

12/11 

10/11 

16//21 

71/27 

15/23 

66/1 

76/1 

20/0 

11/1 

02/1 

67/1 

13/36 

10/71 

66/21 

20/37 

50/30 

66/32 

51/6 

65/0 

26/0 

02/1 

22/3 

11/2 

02/3 
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 ها در سه گروه مورد مطالعه: بررسی نرمال بودن توزین داده1جدول
 عادی دوقطبی وسواس 

 کشیدگی کجی کشیدگی کجی کشیدگی کجی متغیر 
 تنظیم شناختی مثبت

 تنظیم شناختی منفی

یزیبرنامهتکانشگری عدم   ر

 تکانشگری حرکتی

 تکانشگری شناختی

 افکار خودکشی

02/6 

61/6 

65/6- 

12/6- 

13/6- 

06/6 

31/6- 

17/6 

75/6- 

61/6- 

71/6 

31/6 

16/6- 

21/6- 

61/3 

61/3 

17/6- 

71/6 

67/6- 

36/6- 

01/3 

10/3 

11/6 

61/3- 

25/6 

13/6 

32/3 

12/6 

56/6 

16/6 

12/6- 

21/6 

12/3 

61/6- 

11/6 

56/3 

    
های کجنننی و کشنننیدگی بنننرای همنننه دهننند شننناخ نشنننان می 5همنننانطور کنننه جننندول 

یننع نرمننال -2+ و 2متغیرهننا در هننر سننه گننروه در دامنننه مطلننوب ) ( قننرار داشننت در نتیجننه تو 
 ها مورد تایید است.داده

یننانس یبننه منظننور مقا سننه تنظننیم شننناختی هیجننان و تکانشننگری از آزمننون تحلیننل وار
ینننانس تنننکچنننندمتغیری  متغیری و جهنننت مقایسنننه افکنننار خودکشنننی از آزمنننون تحلینننل وار

یننانس های ایننن آزمننون مننورد بررسننی قننرار مفروضننه اسننتفاده شنند. پننیش از آزمننون تحلیننل وار
یانس از آزمنون لنون اسنتفاده شند. نتنای  فرضگرفت. به منظور بررسی پیش های تحلیل وار

 ارائه شده است: 1آزمون لون در جدول 

زمون لون جفت سنجش برابری واریانس خطای تنظیم : آ5جدول
 شناختی هیجان، تکانشگری و افکارخودکشی

 سطح معناداری 0درجه آزادی  درجه آزادی F  آماره متغیر 
 631/6 357 2 15/5 تنظیم شناختی مثبت
 62/6 357 2 13/2 تنظیم شناختی منفی
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 سطح معناداری 0درجه آزادی  درجه آزادی F  آماره متغیر 
یزیبرنامهتکانشگری عدم   11/6 357 2 15/6 ر
 631/6 357 2 32/5 حرکتیتکانشگری 

 31/6 357 2 22/3 تکانشگری شناختی
 36/6 357 2 16/00 افکار خودکشی

  
اسنت در نتیجنه  61/6ب رگتنر از  F، سطح معناداری آماره 1با توجه به اطلاعات جدول  

ینانس خطنای متغیرهنا در بنین گروه هنا برقنرار اسنت و اسنتفاده از تحلینل فرض همسانی وار
یانس مجاز می یانس در جدول وار  :گزار  شده است 7و  0باشد. نتای  تحلیل وار

گروه1جدول   ها: تحلیل واریانس چند متغیری تنظیم شناختی هیجان و تکانشگری در بین 

 متغیر 
نوع 
 F آماره مقدار  آزموننام  اثر 

درجه 
 یآزاد

 یخطا
درجه 
 یآزاد

سطح 
 معناداری

توان 
 آزمون

تنظیم 
شناختی 
 هیجان

 گروه

 16/6 663/6 66/225 5 132/75 66/3 اثر پیلای

یلکز   76/6 663/6 66/222 5 153/370 611/6 لامبدا و

 11/6 663/6 66/226 5 265/152 011/2 اثر هتلینگ

 26/6 663/6 66/357 2 762/022 126/2 ترین ریشه دومب ر 

 گروه تکانشگری

 55/6 663/6 66/222 0 326/11 172/6 اثر پیلای

یلکز   03/6 663/6 66/226 0 625/70 313/6 لامبدا و

 71/6 663/6 66/211 0 656/316 531/1 اثر هتلینگ

 15/6 663/6 66/350 1 102/203 113/1 ترین ریشه دومب ر 
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 آزمون تک متغیری تحلیل واریانس :7جدول 
منبن 
 راتییتغ

مجموع  وابسته یرهایمتغ
 مج ورات

  درجه
 یآزاد

ن یانگیم
 مج ورات

سطح  F آماره
 یدار یمعن

توان 
 ازمون

 گروه

 70/6 663/6 03/221 60/33561 2 32/22136 تنظیم شناختی منبت

 12/6 663/6 60/121 02/22035 2 25/51222 تنظیم شناختی منفی
تکانشگری عدم 

 ریزیبرنامه
62/5201 2 11/2313 13/311 663/6 72/6 

 71/6 663/6 00/201 72/2326 2 55/5253 تکانشگری حرکتی
 77/6 663/6 11/216 21/3112 2 10/1731 تکانشگری شناختی

 35/6 663/6 63/32 63/761 2 63/3530 افکارخودکشی
 

تنظنننیم شنننناختی های شنننود مینننان مولفنننهمشننناهده می 7و  0جننندول همنننانطور کنننه در 
هیجنننان، تکانشنننگری و افکارخودکشنننی در سنننه گنننروه تفننناوت معننننادار وجنننود دارد. جهنننت 

نتنای  آزمنون تنوکی در . ها از آزمون توکی استفاده شنده اسنت بررسی الگوهای تفاوت درگروه
 گزار  شده است: 1جدول 

گروه: نتایج آزمون توکی جفت ب8جدول   ها ررسی الگوهای تفاوت 

 (Jگروه) (Iگروه) متغیر وابسته
تفاوت 
 هامیانگین

خطای انحرا  
 استاندارد

سطح 
 معناداری

 تنظیم شناختی مثبت
 عادی

 وسواس
 دوقطبی

36/16 
25/37 

53/3 
53/3 

663/6 
663/6 

 663/6 53/3 10/32 وسواس دوقطبی

 تنظیم شناختی منفی
 وسواس

 عادی
 دوقطبی

71/56 
22/2 

21/3 
21/3 

663/6 
663/6 

 663/6 21/3 10/16 عادی دوقطبی

 تکانشگری شناختی
 وسواس

 عادی
 دوقطبی

30/33 
12/3 

15/6 
15/6 

663/6 
65/6 

 663/6 15/6 15/2 عادی دوقطبی
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 (Jگروه) (Iگروه) متغیر وابسته
تفاوت 
 هامیانگین

خطای انحرا  
 استاندارد

سطح 
 معناداری

 تکانشگری حرکتی
 دوقطبی

 عادی
 وسواس

12/33 
61/6 

10/6 
10/6 

663/6 
21/6 

 663/6 10/6 25/33 عادی وسواس

تکانشگری عدم 
یزیبرنامه  ر

 عادی وسواس
 دوقطبی

10/33 
12/6 

07/6 
07/6 

663/6 
72/6 

 663/6 07/6 65/33 عادی دوقطبی

 افکارخودکشی
 دوقطبی

 عادی
 وسواس

12/7 
16/1 

11/3 
11/3 

663/6 
60/6 

 61/6 11/3 62/5 عادی وسواس
 

مینان گنروه عنادی و نشان داده شد در تنظیم شناختی منبت  1همانطور که در جدول 
مبتلایان به اخنتلال دوقطبنی و وسنواس تفناوت معننادار وجنود دارد بندین صنورت کنه افنراد 

کنننند. همننننین، افننراد عننادی از راهبردهننای منبننت تنظننیم شننناختی بیشننتر اسننتفاده می
مبننتلا بننه اخننتلال دوقطبننی در مقایسننه بننا بیمنناران بننا اخننتلال وسننواس اسننتفاده بیشننتری از 

ی منبت دارند. در تنظنیم شنناختی منفنی نینز تفناوت معنناداری مینان افنراد تنظیم شناخت
 عملننی و دوقطبننی وجننود دارد بدینگونننه کننه-عننادی و مبتلایننان بننه اخننتلال وسننواس فکننری

مبتلاینننان بنننه وسنننواس و دوقطبنننی از راهبردهنننای منفنننی تنظنننیم شنننناختی بیشنننتر اسنننتفاده 
ر مقایسننه بننا افننراد مبننتلا بننه اخننتلال کنننند. همننننین، افننراد مبننتلا بننه اخننتلال وسننواس دمی

دوقطبنننی اسنننتفاده بیشنننتری از تنظنننیم شنننناختی منفنننی دارنننند. در تکانشنننگری شنننناختی 
مبتلایننان بننه اخننتلال وسننواس و دوقطبننی نمننرات بننالاتری را از افننراد عننادی کسننب کردننند. 

ری همننین، مبتلایان به اختلال وسواس در رابطه با مبتلایان به اختلال دوقطبی تکانشگ
عملنی و -شناختی بیشتری داشتند. در تکانشگری حرکتی نیز مبتلایان به وسواس فکنری

دوقطبی نمنرات بیشنتری را از افنراد عنادی کسنب کردنند و بنین گنروه بیمنار در رابطنه بنا اینن 
نیننز افننراد  ریزیبرنامننهمتغیننر تفنناوت معننناداری وجننود نداشننت. در مولفننه تکانشننگری عنندم 
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عملی و دوقطبنی نمنرات بنالاتری از افنراد عنادی بنه دسنت -فکری مبتلا به اختلال وسواس
آوردننند ولنننی بنننین گنننروه بیمننار در رابطنننه بنننا اینننن متغیننر تفننناوت معنننناداری وجنننود نداشنننت. 

عملننی افکارخودکشننی -همننننین درگننروه مبتلایننان بننه اخننتلال دوقطبننی و وسننواس فکننری
تلا بننه اخننتلال دوقطبننی و بیشنتری نسننبت بننه افننراد عننادی وجننود دارد، ولنی بننین بیمنناران مبنن

 .  وسواس در رابطه با افکارخودکشی تفاوت معناداری وجود نداشت

 گیریبحث و نتیجه
هنننننای شنننننناختی تنظنننننیم هیجنننننان، تکانشنننننگری و  راهبنننننرد  هننننند  پنننننژوهش مقایسنننننه

بنود. نتنای  نشنان  خودکشی در افراد مبتلا به اختلال وسواس، دوقطبنی و افنراد عنادی افکار 
تنظیم شناختی هیجان، تکانشنگری و افکارخودکشنی در سنه گنروه تفناوت میان مولفه داد 

معنننادار وجننود دارد. در تنظننیم شننناختی منبننت میننان گننروه عننادی و مبتلایننان بننه اخننتلال 
دوقطبی و وسواس تفاوت معنادار وجنود دارد بندین صنورت کنه افنراد عنادی از راهبردهنای 

ین، افراد مبنتلا بنه اخنتلال دوقطبنی منبت تنظیم شناختی بیشتر استفاده میکنند. همنن
در مقایسه با بیماران با اختلال وسواس استفاده بیشتری از تنظیم شنناختی منبنت دارنند. 
در تنظننیم شننناختی منفننی نیننز تفنناوت معننناداری میننان افننراد عننادی و مبتلایننان بننه اخننتلال 

ی از راهبردهنای وسواس و دوقطبی وجود دارد بدین گونه که افراد مبتلا به وسواس و دوقطبن
کنند. همنننین، افنراد مبنتلا بنه اخنتلال وسنواس منفی تنظیم شناختی بیشتر استفاده می

در مقایسننه بننا افننراد مبننتلا بننه اخننتلال دوقطبننی اسننتفاده بیشننتری از تنظننیم شننناختی منفننی 
کیننا، دارننند. ایننن یافتننه یانا کیننا، 3121ها بننا نتننای  )حسنننی و آر یانا مننک  ؛3121؛ حسنننی و آر

، 2626و همکنننناران،  فیلمننننی کرابرتی2631؛ لوتننننانز ، گننننرور و چننننا ؛ بننننرمن، شنننناو و 1،2626؛ رائننننو
یناتی و همکناران2631، 2ویلهلم ینگر و 3،2631؛ یاپ، مورگنان، مور ینک، هنات  ؛ ولکشنتاین،  و

                              
1. Rao, P., Grover, S., Chakrabarti, S 
2. Berman, N. C., Shaw, A. M., & Wilhelm, S 
3. Yap, K., Mogan, C., Moriarty, A., & et al 
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، کانسنکی، اسنکنفلدر و همکناران1،2635همکاران ، 3؛ کوگنل، تیمپنانو و گنوتز 2635، 2؛ هیزلنر
 باشد.( همسو می2632

دهنند افننراد مبننتلا بننه اخننتلال وسننواس و دوقطبننی در تنظننیم اهد پژوهشننی نشننان میشننو
شناختی هیجانات خود دچار مشنکل هسنتند و نارسنایی در تنظنیم شنناختی هیجاننات 

ای دارد )بنننرمن و هنننم در پیننندایش اخنننتلال دوقطبنننی و هنننم اخنننتلال وسنننواس نقنننش هسنننته
؛ هیزلنننننر و 2635همکننننناران،  ؛ ولکانشنننننتاین و 2631؛ یننننناپ و همکننننناران، 2631 ،همکننننناران
یانا کیا،  ؛2632 ،؛ کوگل و همکاران2635همکاران،   (.3121حسنی و آر

تنظننیم هیجننان نقشننی مهمننی در تحننول بهنجننار افننراد دارد و ضننعف در آن از عوامننل    
تاثیرگنننذار در ایجننناد اخنننتلالات رواننننی اسنننت. تنظنننیم هیجنننان عننناملی تعینننین کنننننده در 

کنه فاقند تواننایی تنظنیم هیجنان در برابنر حنوادث روزمنره  یفرادباشد و ابه یستی روانی می
، 4دهند )لوتانز بیشتری را نشان می یساز تشخیصی و اختلالات درونی یهاهستند نشانه

(. بننه طننور کلننی راهبردهننای منبننت تنظننیم شننناختی هیجننان 2626؛ رائننو و همکنناران، 2631
ها و اخننتلالات روانننی یبوظیفننه حفنناظتی دارننند و راهبردهننای منفننی سننبب تشنندید آسنن

 (.2631گردند )گرزلناک و همکاران، می
افرادی که از راهبردهای سنازگارانه بنا محتنوای منبنت اندیشنی بنه جنای تمرکنز بنر وقنایع 

متناسنب جهنت مداخلنه و حنل مسن،له، تفسنیر و های منفی، تفکر در مورد طراحنی برنامنه
رگنمنایی و کنم اهمینت دانسنتن تحلیل منبت درخصنوص وقنایع ناخوشنایند و نینز عندم ب 

کنننند نسننبت بننه افننرادی کننه از ایننن قبیننل راهبردهننا اسننتفاده حننوادث منفننی اسننتفاده می
کمتری دارند از سلامت روان بهتری برخوردار هستند و این راهبردهنا بنا کناهش هیجاننات 
منفی و درنتیجه بهبود بخشیدن به عملکردهای شناختی و هیجانی فرایند حل مس،له را 

 (.3122بخشند )اندامی خشک، گلزاری و ابراهیمی نسب، افراد ارتقا می در 

                              
1. Wolkenstein, L., Zwick, J. C., Hautzinger, M., & et al  

2. Heissler, J., Kanske, P., Schönfelder, S., & et al 
3. Cougle, J. R., Timpano, K. R., Goetz, A. R 
4. Luthans F 
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ینابی مجندد بنا پنرداز  بهتنر موقعینت همنراه  استفاده از راهبردهای منبنت از قبینل ار 
(. اشتغال 2626، 1شود )لیاست و منجر به مدیریت و انطباق بهتر فرد با شرایط دشوار می

بندون اقندام جهنت اصنلاب  یمنفن ی ط بنا واقعنهرات منرتبکاحساسات و تف ی ذهنی درباره
یافته است و موجب انحرا  توجه از موضوعات ی مقابل حلمحیط نقطه مس،له ساختار

 (.  2667، 2شود )هونگمدنظر و رفتارهای موثر می
شنود در بیماران مبتلا به اختلال وسواس و دوقطبی نشخوار فکنری بیشنتری دینده می   

، ایندلمن، جانسنون و همکناران (. مبتلاینان بنه وسنواس و بیمناران دوقطبنی در 2632، 3)گروبر
شنوند. بیمناران فاز مانیک و هیدومانیک بیش از سایر مواقنع دچنار کژتنظیمنی هیجنان می

توانند گنواهی اند کنه اینن منورد میتفکیک هیجانات مواجهدوقطبی با ضعف در پذیر  و 
پنذیری بر کژتنظیمی این دسنته از بیمناران باشند. کژتنظیمنی هیجنان علنت اصنلی واکنش

، هارویبیماران دوقطبی به استرس و بازگشت دوباره آنها می ؛ 2632 ،4و گنروس باشد )گروبر
ن پنننژوهش از اسنننتفاده بیشنننتر ها در ایننن(. همنننننین یافتنننه2635ولکنشنننتاین و همکننناران، 

مبتلایننان بننه دوقطبننی نسننبت بننه وسننواس از تنظننیم شننناختی منبننت و نیننز اسننتفاده بننالاتر 
)مبتلایان به وسواس از راهبردهای منفی حکایت دارد. بنه اعتقناد کناظم ( شنواهد 3120پور

یان بیمناری دوقطبنی می دانند بندین پژوهشی وجود دارد که حوادث زندگی را پیش بین جر
عنا که هیجانات منفی زندگی سنبب بنروز علائنم افسنردگی و هیجاننات منبنت را محنرک م

های غیرانطباقی به هیجانات و عواطف داند. واکنشمانیا و هیدومانیا میهای بروز نشانه
باشند های خلقی در اینن بیمناری میمنبت و منفی مس،ول بالا و پایین شدن مکرر حالت

ای افسردگی و مانیا در اختلال دو قطبی است. بسنته بنه ورههای دکه یکی از عوامل حمله
افسنردگی ینا مانینک قنرار دارنند مینزان اسنتفاده از راهبردهنای  هاینکه بیمار دوقطبنی در دور

باشد. بیماران دوقطبی در فاز مانیا از راهبردهای شناختی منفنی منبت و منفی متغیر می
                              
1. Lee, S. A 
2. Hong, R. Y 
3. Gruber, J., Eidelman, P., Johnson, S. L., & et al  
4. Gruber, J., Harvey, A. G., Gross, J. J 
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ینکننه در پننژوهش حاضننر بیمنناران دوقطبننی کنننند لننذا یکننی از دلایننل اکمتننری اسننتفاده می
استفاده بالاتری از راهبردهای منبت نسنبت بنه مبتلاینان بنه وسنواس داشنتند میتوانند اینن 
مسننن،له باشننند کنننه بنننا توجنننه بنننه همکننناری کمتنننر اینننن دسنننته از بیمننناران در فننناز افسنننردگی 

بودنند تکمینل 1ینکها توسط تعداد بالاتری از افراد مبتلا که در فاز مانیا ینا یوتایمپرسشنامه
شننده اسننت. همننننین نمونننه بیمنناران دوقطبننی اسننتفاده شننده در ایننن پننژوهش نسننبت بننه 

اننند و بیشننتر از تننری برخننوردار بودهمبتلایننان بننه وسننواس از درمننان و پیگیننری بننالاتر و منظم
انند. بندیهی اسنت اینن درمانی اسنتفاده نمودههای دارویی و روانبیماران وسواس از درمان

دهنند و بنه نسننبت تری را ارائنه میکنتنرل شندههای سنبت بنه بیمناران وسنواس پاسننخافنراد ن
 کنند. بهتری هیجانات خود را کنترل می

های تکانشگری مبتلاینان بنه در مولفهدرخصوص متغیر دوم پژوهش نتای  نشان داد    
ینان بنه اختلال وسواس و دوقطبی نمرات بالاتری را از افراد عنادی کسنب کردنند و نینز مبتلا

وسنواس در مقایسننه بنا مبتلایننان بننه دوقطبنی تکانشننگری شننناختی بیشنتری داشننتند امننا در 
ها بنننا نتنننای  . اینننن یافتنننهریزی تفننناوتی مشننناهده نشننندهای حرکتنننی و عننندم برنامنننهمولفنننه

ینن  و همکنناران، پژوهش ؛ پلانننس و همکنناران، 2632؛ سننرانوفرناندز و همکنناران، 2632هننای ر
؛ 2631و همکنننناران،  ؛ متینننناس2631 ،؛ بننننوون و همکنننناران2631ن، ؛ کننننلارک و همکننننارا2632

؛ بویسنننیا و 2667؛ ناجنننت و همکننناران، 2662؛ لنننویز و همکننناران، 2633جیمننننز و همکننناران، 
 باشد.همسو می 2632همکاران، 

خلقنی ینا عامنل  یهناتوانند پیامند دورهو اخنتلال دوقطبنی می یتکانشنگر  ارتباب بنین   
گلیننا، نیکننول و همکننارانمسننتقل مننرتبط بننا دلایننل  یسننتی ایننن اخننتلال باشنند )سننوان، پازا  2 ،

تنوان بنا قرارگینری در فناز رفتارهای تکانشی در افنراد مبنتلا بنه اخنتلال دوقطبنی را می .(2661
بنه نقنل  2661های خلقی مکنرر تبینین کنرد )سنوان، مانیا و هیدومانیا و نیز به علت چرخش

برنننامگی میتواننند تننا دهنند ابعنناد شننناختی و بی (. شننواهد نشننان مننی3125از جعفرصننالحی، 
                              
1. Euthymic Phase 
2. Swann, A. C., Pazzaglia, P., Nichols, A., & et al  
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ی اختلال در کارکرد اجرایی باشد. اختلال در کارکردهای اجرایی کنندهحدودی منعکس
اصلی همانند حافظنه فعنال، کنتنرل بنازداری و تغیینر تکنالیف بنا اخنتلال دوقطبنی ارتبناب 

، دونالدسنون، هنادجولیس و همکناران مبنتلا بنه وسنواس نینز کنه (. افنراد 2661، 1دارد )فرانگو
ها کننده وسنواسباشند به علنت ماهینت منزاحم و بازگشنتتحت تاثیر افکار وسواسی می

به جای دشواری در تنظیم توجه در تداوم و حف  توجه دچار مشکل هستند به بیان دیگر 
 گردند که توانایی بازداری اینن افکنار رامبتلایان به وسواس دچار افکار مزاحم متعددی می

ینند و ندارننند و ایننن افکننار در عملکننرد فننرد اخننتلال ایجنناد می کننند )سولکواسننکی، جننردن، ر
 (.  2662، 2همکاران

همننننین مبتلایننان بننه اخننتلال وسننواس در مقایسننه بننا مبتلایننان بننه اخننتلال دوقطبننی    
توانننند بنننه علنننت افنننزایش ننننوراپی تکانشنننگری شنننناختی بیشنننتری داشنننتند. تکانشنننگری می

نین ینننا نقنن  در عملکنننرد قشنننر پنننیش پیشننانی حاصنننل گنننردد کنننه در نفرین،کنناهش سنننروتو
شننود کننه پیشننانی دیننده میبیمنناری وسننواس نیزکنناهش سننروتونین و اخننتلال در لننوب پیش

ای از جملننه تکانشننگری شننناختی گننردد همننننین تواننند موجننب بننروز رفتارهننای تکانننهمی
هننای تشخیصننی هننا نشننان داده اسننت یننک سننوم بیمنناران مبننتلا بننه دوقطبننی معیارپژوهش

( بنه همنین سنبب 3121بنه نقنل از نبنی زاده،  3،2633دهنند )هنوداکوسواس را نینز نشنان می
 باشد.تفاوت مشاهده شده میان گروه وسواس و دوقطبی کم می

درگننروه مبتلایننان بننه اخننتلال دوقطبننی و وسننواس فرضننیه سننوم پننژوهش نیننز نشننان داد 
ارد اما میان بیماران مبنتلا بنه اخنتلال افکارخودکشی بیشتری نسبت به افراد عادی وجود د
میلننر و هننای ها بننا پژوهشایننن یافتننه دوقطبننی و وسننواس تفنناوت معننناداری مشنناهده نشنند.

ین  و همکناران، 2626 ،4بلک ؛ 2631؛ کنلارک و همکناران، 2632؛ پلاننس و همکناران، 2632؛ ر
 باشد.همسو می 2631مولا و همکاران، 

                              
1. Frangou, S., Donaldson, S., Hadjulis, M., & et al 
2. Sulkowski, M.L., Jordan, C., Reid, A., & et al 
3. Hudak, R 
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ین  و طبی اقدام کننده بنه خودکشنی شنایع میتکانشگری در افراد مبتلا به دوق باشند )ر
این اختلال است که میتواند فرد را درمعرض اقندام های ( و از جمله ویژگی2632همکاران، 

(. بننا توجننه بننه 2631؛ کننلارک و همکنناران، 2632بننه خودکشننی قننرار دهنند )پلانننس و همکنناران، 
رفنننت بنننالاتر بنننودن نمنننره تنننوان نتیجنننه گنتنننای  متغینننر دوم پنننژوهش یعننننی تکانشنننگری می

تواند افکار خودکشی و رفتارهنای تکانشنی را نینز در تکانشگری در مبتلایان به دوقطبی می
ایننن افننراد افننزایش دهنند. در مبتلایننان بننه دوقطبننی رفتارهننای مننرتبط بننا خودکشننی فراوانننی 

تننوان گفننت اخننتلال دوقطبننی بیشننتری نسننبت بننه سننایر اخننتلالات روان پزشننکی دارد و می
 (.2626 شود)میلر و بلک،از عوامل خطر برای خودکشی محسوب مییکی 
( در پننژوهش خننود بننه ایننن نتیجننه 2630)1پوالهننا، مننک کلوسننکی، بننریکمن و همکنناران   

شنود دست یافتند که درگیر شدن در سا وکارهای دفاعی ناپخته منجر بنه پرخاشنگری می
کننند تنظنیم هیجنان اسنتفاده می هنای ناسنازگارانههای ناپخته و رو و افرادی که از دفاد

در اینن افننراد نقنن  در تنظننیم  کننند.نسنبت بننه خننود احسناس گننناه و ننندامت را تجربننه می
ینک  ههیجان منجر به توقف فراینندهای پنرداز  شنناختی لازم بنرای پاسنخدهی بنه وسنیل

(. نناتوانی در تنظنیم هیجانننات و 3563شنود )نیننک فنلاب و برکنت،سنا وکار دفناعی پختنه می
شنود ای نظینر خودکشنی میتفاده از راهبردهای ناسازگارانه منجر بنه راهبردهنای مقابلنهاس

 (2632، 2)برتون و مکگلیننی
پذیری کنند آسنیبای که فرد در برابر هیجانات منفنی اسنتفاده میراهبردهای مقابله   

(. 3120دهند )قاسنمی ننواب، امینری و آزاد مرزآبنادی، آنها را نسبت به خودکشی افزایش می
اسنننتفاده از راهبردهنننای ناسنننازگارانه تنظنننیم شنننناختی هیجنننان موجنننب پیننندایش افکنننار و 

ای تواننند راهبننرد تنظننیم هیجننان ناسننازگارانهشننود؛ ایننن افکننار میگرا میرفتارهننای خودکشننی
یگنوز و همکنارانباشد که در مقابله با اضنطراب حناد بنروز می ، فاننگ، رودر ، 3کنند )نیاسنیو

                              
1. Puhalla, A. A., McCloskey, M. S., Brickman, L. J., & et al 
2. Brereton, A., McGlinchey, E  
3. Neacsiu, A. D., Fang, C. M., Rodriguez, M., & et al 



 145 ................................................................................................................. ... مقایسه راهبردهای شناختی تن یم هیجان، 

 

ن بننه وسننواس و دوقطبننی نیننز اسننتفاده از راهبرهننای ناسننازگارانه تنظننیم (. در مبتلایننا2631
( نینز اظهنار داشنتند 2632) 1هیجان بالاتر از گروه عادی بود. رادالنس، شنورت و اسنکیمیت

که دشواری در تنظیم هیجان در مقابله بنا هیجاننات منفنی بنه رفتارهنایی نظینر خودکشنی 
هنننا، شنننود. در افنننراد دچنننار نقننن  در تنظنننیم هیجنننان فنننرد تنننلا  دارد از هیجانمنجنننر می

ها و احساسننات ناخواسننته فننرار نماینند کننه ایننن گریننز در نهایننت منجننر بننه آشننفتگی اندیشننه
 (.2632شود )برتون و مکگیلیننی، ی و خودکشی میناختشروان
ها گیری و تعمنیم یافتنههایی وجنود دارد کنه بنرای نتیجنهدر پژوهش حاضر محدودیت 

. بنا توجنه 3توان به موارد  یر اشاره کرد: ها میباید به آنها توجه کرد. از جمله این محدودیت
کنز رو  نموننه 32-گیری ویروس کویدبه همه گیری در دسنترس و عندم همکناری برخنی مرا

. بننه دلیننل محنندود بننودن نمونننه 2صننورت تصننادفی انجننام نپننذیرفت.  گیری بننهبننود و نمونننه
امکننان کنتننرل برخننی متغیرهننا همانننند شنندت بیمنناری، منندت بیمنناری، مصننر  دارو و ... 

 میسر واقع نشد.
. شنندت خلننق افننراد مبننتلا بننه 3گننردد: های پننژوهش پیشنننهاد میبننا توجننه بننه محنندودیت

. در 2ا مانیننا بننه طننور دقیننق بررسننی گننردد. اخننتلال دوقطبننی و قرارگیننری در فنناز افسننردگی ینن
آتی از حجم نمونه بالاتری استفاده گردد تا قابلیت تعمیم به جامعه راحت تنر های پژوهش

های آتی متغیرهایی ماننند شندت بیمناری، مندت بیمناری و . در پژوهش1صورت پذیرد. 
ل نیننز مصننر  دارو توسننط پژوهشننگران کنتننرل گننردد. همننننین پیشنننهادات کنناربردی ذینن

های آموزشنی در جهنت بنه .کارگاه3میتواند مورد استفاده پژوهشگران و درمانگران قرارگیرد: 
های ناشننی از نارسننایی در تنظننیم هیجننان، تکانشننگری و افکنننار حننداقل رسنناندن آسننیب

. بنه 2خودکشی در مبتلایان به اختلال وسواس و دوقطبی توسط متخصصنان برگنزار گنردد. 
های حمننایتی مانننند آمننوز  گننردد بننا طننرب برنامننهپیشنننهاد میمتخصصننان و درمننانگران 

مهارت مندیریت و کنتنرل تکاننه، بکنارگیری راهبردهنای سنازگارانه تنظنیم هیجنان، مهنارت 

                              
1. Raudales, A. M., Short, N. A., & Schmidt, N. B 
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گیری اقنندامات پیشننگیرانه در جمعیننت عمننومی و نیننز مبتلایننان بننه ریزی و تصننمیمبرنامننه
بننا توجننه بننه متغیرهننای مننورد توانننند . درمننانگران می1وسننواس و دوقطبننی داشننته باشننند. 

ی متناسننب جهننت پیشننگیری از شننناختروانهننای پننژوهش و نتننای  حاصننل از آن از درمان
 بیماران استفاده نمایند. شدت یافتن یا عود علائم

کنندگان در پنژوهش رضنایت شنفاهی خنود ی شنرکت: کلیهملاحظات اخلاقی پژوهش
ماننندن اطلاعننات بننه آنهننا داده شننده  را اعننلام نمننوده و اطمینننان لازم در خصننوص محرمانننه

 است.
مندیریت نمنوده و مسنن،ول  : نویسننده مسن،ول مراحنل فراینند پنژوهش راستفم نویستندگان
 نگار  مقاله است.
ی اول بننه نگننار  ی نویسننندهایننن مقالننه در راسننتای پنژوهش پایننان نامننه حمایتت متتالی:

جنننام پنننژوهش درآمنننده اسنننت و نویسنننندگان هینگوننننه حماینننت منننالی و معننننوی جهنننت ان
یافت نکرده  اند. در

های این مطالعنه هینگوننه تضنادی بنا مننافع شخصنی و سنازمانی یافته تعارم منافن:
 ندارد.

کنندگان در پنژوهش و افنرادی کنه بنه هنر نحنو در انجنام اینن از کلیه مشنارکت قدردانی:
 گردد.پژوهش ما را یاری نمودند سپاسگزاری می

 منابع
م؛ عنناطف وحینند، م؛ عنندالتی، سننماعیلی؛ اھاختینناری، ب؛ صننفایی،  (. روایننی و 3117و مکننری، الننف. ) ھجاوید، 

کنرمن در تعینین رفتارهنای مخاطرههای فارسی پرسشنامهپایایی نسخه جویاننه های آیزنک، بارات، دیکمنن و زا
پمجم پرو او تکانشگری.   .120-110(، 1)35، دپ  ر اجمشسرو اورجهدپو

د؛ گلننزاری، م و ابراهیمننی نسننب، م. ) گانننه تنظننیم شننناختی هیجننان در  2(. نقننش راهبردهننای 3122اننندامی خشننک، 
،پیش بینی تاب آوری.  پر اشر  .17-00(، 27)7  ن هش پو

د. ) یننابی چننک لیسننت نشننانه3121انیسننی، ج؛ اسننکندری، م؛ بهمننن آبننادی، س؛ نننوحی، س، تننولایی،  های (. هنجار
 .17-07، 37، دپناشمدجمشسرو امجم پ( در کارکنان یک واحد نظامی. SCL-90-Rاختلالات روانی)
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د، سننلیمی، ب و احمندی، خ. ) یننابی اعتبنار و روایننی مقیناس افکارخودکشننی 3115انیسنی، ج؛ فتحننی آشنتیانی،  (. ار 
 .11-17(، 3)7، ربپناشمدبک در سربازان. 

، ه و ابراهیمننی،   لیسننت هننای روانسنننجی چک(. بررسننی ویژگی3125. )اویسننی، ج؛ بابننایی،  ؛ بننارانی، م؛ محمنندلو
،  صرممشم پوممردپوژوششردپ شرنپسریمشپ( در کارکننان نیروهنای مسنلح. SCL-90-Rهای اختلالات رواننی)نشانه

37(5 ،)31-31. 
یانا کیا، الف و حسنی (. تکانشگری و راهبردهای تنظیم شناختی هیجنان در بیمناران مبنتلا بنه اخنتلال 3121ج. ) ،آر

 .3-36، 2، ومهدپجمش ادششیپ صممشم پتشزعو افسردگی اساسی، دوقطبی 
ینند، م؛ محمنندی، ن؛ رحیمننی، ز. اس یننش مقیرایننن و یازدهمینن ینسننخه فارسنن یروانسنننجهننای یژگی(. و 3123) جاو

پم  روشبارت.  یتکانشگر  .23-12(، 1)2،پدرو اپجمش اپیششششپو
د. ) پبررر پ  رررا  شرررشیپمیشه ررر پر شبرگ(. 3125جعفرصنننالحی،  پ  رررر گپمبرررا  پجرررمش ادپتماررری پشیجرررشاپوپتهشنشررر ریپگر

پ  ر گپشتمجشپ . پایان نامه کارشناسی ارشد، چاپ نشده، دانشگاه سمنان.جخصیاپمیزی،پگوفطبدپو  ر

کینننا، النننف. یانا در اخنننتلال  یشنننناختی هیجننان، اضنننطراب و تکانشنننگر تنظنننیم ی(. راهبردهننا3121) حسنننی، ج وآر
پ. یجبر -با اختلال وسواسی یدوقطبی با و بدون همبود  (،3)22، دپبشلیمدپ  ر اجمشسرو امجم پرو ن رجهدپو

52-12. 
تنظنننیم هیجنننان بنننر کننناهش نشنننانگان اخنننتلال افسنننردگی. هنننای (. فراتحلینننل آموز 3566حیننندری، ر و جلیلینننان، م. )

 .02-11(، 72)26وششتشیپمششورع، صممشم پوممدپوژ

( . (. بررسننی رابطننه راهبردهننای تنظننیم شننناختی هیجننان بننا افسننردگی، اضننطراب و اسننترس در 3123زارد، ب و سننلگی، ز
پس ماپرو ادانشجویان.   .32 -22(، 1)0، جمشسد صمممم پوممدپوژوششدپوژوششپگر

، م و صیادی ی اختلالات روانی و عوامل مرتبط بنا اقندام بنه خودکشنی (. بررسی فراوان3112اناری، الف. )زارد، ب؛ ناظر
گ نشر شعپ. 3110ابیطالنب رفسننجان در سنالابنکننده به اورژانس بیمارستان حضنرت علیدر بیماران مراجعه

 .223-212(، 1)2، ومهدپورجهدپر  مجشا
هیجننان و اجتننناب  (. پننیش بینننی افکننار خودکشننی بننر اسنناس دشننواری تنظننیم3120سننپهری نننژاد، م؛ حاتمیننان، پ. )

 .12-51(، 5)31، وژوششپورساشریپ  ر اتجربی در پرستاران. 
(. مقایسه راهبردهنای تنظنیم هیجنان، تجنارب عناطفی و 3120قاسمی نواب، الف؛ امیری، س و آزاد مرزآبادی، الف. )

 .212-226(، 1)32، ناشمدپربهای خودکشی و عادی. دوسوگرایی ابراز هیجان در سربازان با تلا 
( . ، و پ سار تژی(. 3120کاظم پور پایوعپگرمشندپجمش ادپر اشریپشر پنهده نرشاپمبرا پششیپتشثیر جمش ادپتمای پشیجشاپگر

پ هتشهمیت پ شز پگر . پایان نامه کارشناسی ارشد، چاپ نشنده، دانشنگاه علنوم پزشنکی ب پ  ا  پگوفطبدپووگاغشز
.  تبریز

؛ جعفری یان، ز د؛ احمدبوکانی، س. )درقبنفشهکیانی چلمردی، الف؛ صفدر (. بررسی سناختاری الگنوی سنه 3122، 
کتسننابی خودکشننی و اقنندام بننه ای خودکشننی )ناامینندی، درد، افسننردگی، نیازهننای بینمرحلننه فننردی، ظرفیننت ا

 .22-337(، 70)32، مششورعششیپوژوششخودکشی( در دانشجویان. 

https://www.sid.ir/fa/journal/JournalList.aspx?ID=6769
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بخشنی  وج درمنانی تلفیقنی مبتننی بنر پنذیر  و (. اثر 3563نویی، س؛ رحمنانی، م؛ قربنان شنیرودی،  . )محمدی تیلنه
تعهنند و طرحننواره درمننانی بننر انعطننا  پننذیری شننناختی و تنظننیم شننناختی هیجننان در  وجننین متقاضننی طننلاق. 

 .216-211(، 13)23، مششورعششیپ صممشم پوممدپوژوشش
د؛ الننوانی، ج؛ قاسننمی پننناه، م. ) یم شننناختی هیجننان بننا (. تعیننین رابطننه بننین سننازگاری هیجننانی و تنظنن3566موسننوی، 

هشپآوری در پرستاران نظامی. تاب  .12-51(،3)1، ربپگر
پامین در اختلال وسواس فکری_عملی. ی(. نقش ناقل3121زاده، م. )نبی (، 2)7، جرفشیپ رشت ن عصبی سروتونین و دو

360-22. 
های تنظننیم هیجننانی و پریشننانی روانننی در افننراد معتنناد وعننادی. ی دشننواری(. مقایسننه3120نجفننی، م و رضننایی، س. )

پ وایشگ  .21-336(، 31)5،  صممشم پس ماپ دامشودپو
؛ برکننت، الننف. ) بننین  هتنظننیم هیجننانی و اجتننناب تجربننی در رابطننهای دشننواریای (. نقننش واسننطه3563نیننک فننلاب، ر

(، 03)3دپکرشرشرگی،پجمشسررو اوژوششردپپ-وممردپ  صرممشمپاعی و افکنار خودکشنی در نوجواننان.سا وکارهای دفن
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