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  یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ی،علوم رفتار قاتیروانپزشک، مرکز تحقاستاد،  .1

 ییدانشگاه علامه طباطبا ،یعموم یروانشناس ارشد. کارشناس 0

 ییدانشگاه علامه طباطبادانشیار  ،یروانشناسدکتری تخصصی . 1

 یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ی،علوم رفتار قاتیمرکز تحق ،ینیبال یروانشناس یدکتر ی. دانشجو4

 چکيده
اجبوار و سووم مصورو موواد وجوود دارد، نقو  در        -که در افراد مبتلا به اختلال وسوواس  یمشکلات نیترعیاز شا یکی سابقه و هدف:

 اجبوار، سووم   -در افراد مبتلا به وسواس یجانیه مظیتن یراهبردها یسهیپژوهش با هدو مقا نیآنها است. ا یجانیه میتنظ یراهبردها

  .انجام شده است یمصرو مواد و افراد عاد

نفور سووم    42اجبوار،   -نفور مبوتلا بوه وسوواس     42انجوام ررفوت.    Historical Cohortپوژوهش اارور بوا رو      هوا: موواد و روش 

ی در نظر ررفتوه شودند. مصواابه    ،ی در دسترس به عنوان رروه شاهدفرد عادی به شیوه 42ی مواد به صورت هدفمند و کنندهمصرو

(، Y-BOCSاجبار ییل بوروان    -های وسواسو پرسشنامه DSM-IV-TR (SCID-I)در  Iهای محور بالینی ساختاریافته برای اختلال

   .اجرا شدند ،(ERQتنظیم هیجانی   و (DERSدشواری در تنظیم هیجانی  

 تفواوت مننوادار   ،سوه روروه   نیبو  ،یرور به جز سورکو   یجانیه میتنظ یو راهبردها یجانیه یدشوار یهاشاخ  یهیدر کل ها:یافته

 221/2P )هوا بوه جوز    در تموام شواخ    یاجبوار و عواد   -روروه وسوواس   نیدورانوه، بو   یهوا سوه یمقا جی. بر طبق نتادیررد مشاهده

در اشوکال در کنتورل تکانوه     ی،عواد رروه مواد و  یکنندهرروه سوم مصرو نی( وجود داشت. ب221/2P  تفاوت مننادار ی،ررسرکو 

 24/2P221/2 ی جانیه میتنط یمحدود به راهبردها یابی( و دستPکننودران  سوم مصورو  نیب ،نیشد. همچن دهی( تفاوت مننادار د

ی هنگوام برآشوفتگ   دفمنود (، اشکال در رفتوار ه 221/2P ی جانیه یهاپاسخ ر یدر اشکال در پذ ،اجبار -به وسواس انیمواد و مبتلا

 229/2P226/2 ی جانیه میتنظ یمحدود به راهبردها یابی(، و دستP مننادار وجود داشت(، تفاوت. 

 یهوا شواخ   یموواد و تموام   یکننوده روروه سووم مصورو    یبورا  ،محور جانیررفتن مداخلات ه در نظر رسدیمبه نظر گيری: نتيجه

      .باشد ررذاریثأآنها ت یدر مداخلات درمان ،اجبار -به وسواس انیمبتلا یبرا یشناخت یهااز جمله رو  یجانیه میتنظ یراهبردها

 

 یجانیه میتنظ یاجبار، سوم مصرو مواد، راهبردها -اختلال وسواسواژگان کليدی: 

 لطفاً به این مقاله به صورت زیر استناد نمایید:
Zahiroddin A, Agahi Z, Borjali A, Rajezi S. Comparison of emotion regulation strategies among individuals with 

obsessive-compulsive disorder and substance abusers. Pejouhandeh 2014;19(1):18‒24. 
 

 1مقدمه
ی جامنووه بووه ویووژه بوورای هوواهووا و دغدغووهیکووی از نگرانووی

 نقوو  در هیجانووات  ،متخصصووان روانشناسووی و روانپژشووکی 

(emotions)   و راهبردهووای تنظوویم هیجووانی (emotion 

regulation strategies)    اشکال در راهبردهای 1-1است .)

                                                 
تهوران،   ،ییدانشگاه علاموه طباطبوا   ؛زینب آگاهي ل مکاتبات:وؤمس نویسنده*

(؛ 201  44313712-19دورنگار:  ؛همت دیتقاطع بزررراه شه ک،یبلوار دهکده المپ

 z.agahie@gmail.comپست الکترونيك: 

 4، 0، 1ی بیماران وجوود دارد   تقریباً در همه ،تنظیم هیجانی

(. نق  در فرآیند تنظیم هیجانی به عنوان عواملی مهوم در   7 و

در سووال بووار  نخسووتین ،افووو و پدیوودآیی اخووتلانت روانووی 

هوای  توسط فرویود، بوا مطورر کوردن مفهووم مکانیسوم      1913

در  ،اشوکال در هیجانوات   ،(. همچنوین 6  شکل ررفوت  ،دفاعی

روانشوناختی، دلبسوتگی و    یمفاهیمی چون اسوترس، مقابلوه  

(. 3دارد   ، ریشوه بوا هیجوان   رابطوه های مطرر شوده در  نظریه

ارت اسووت از عبوو (emotion regulation) تنظوویم هیجووانی
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 19/ و همکاران  دکتر علیررا ظهیرالدین                                                                  1191 اردیبهشتو  ، فروردین93پی در، پی1شماره 

آراهی، فهوم و پوذیر  هیجانوات، توانوایی کنتورل رفتارهوای       

هایی کوه  تکانشی، رفتاری مطابق با اهداو شخصی در موقنیت

شود و توانایی استفاده از راهبردهوای  هیجانات منفی تجربه می

 ،هیجانی مننطف و متناسب بوا موقنیوت. نزم بوه  کور اسوت     

منجر به اخوتلال در ایون    تواندمی فوق،فقدان هر یک از موارد 

(. طووی تحقیقووات انجووام شووده روی بیموواران 8فرآینوود شووود  

 Obsessive  اجبووووار -مختلووووف از جملووووه وسووووواس

compulsive disorder, OCDنق   ،( و سوم مصرو مواد

در راهبردهای تنظویم هیجوانی بوه عنووان یکوی از مشوکلات       

 (. نتووایج9-17و  6، 7، 1اسووت  آنهووا رووزار  شووده  یعمووده

هووای هریووک از آیووتم ،تحقیقووات انجووام ررفتووه در ایوون اوووزه

هوا  در این روروه به طور جدارانه راهبردهای تنظیم هیجانی را 

طورر درموانی    تووان نموی  بنابراین اند، ودادهمورد بررسی قرار 

در آن لحوا  شوده باشوند را     ی مووارد همهبررسی افتراقی که 

ال اصلی این است که آیوا راهبردهوای تنظویم    سؤلذا ارایه داد. 

اجبار، سوم  -وسواس نظیرهای مختلف جامنه هیجانی در رروه

بوا   یکدیگر متفاوت است یوا خیور   عادی با افراد مصرو مواد و 

ال داده نشوده اسوت، در ایون    ؤتوجه بوه اینکوه پاسوخ ایون سو     

راهبردهای تنظیم هیجانی در دو  یرانههشتشاخ   ،تحقیق

موواد کوه جهوت     ینوده نکاجبار و سوم مصورو  -سواسرروه و

و چند کلینیوک خصوصوی     ع(درمان به بیمارستان امام اسین

مراجنه کرده بودند، همراه با رروه شاهد موورد   1190در سال 

 .ررفتندبررسی قرار 

 

 هامواد و روش
انجام ررفوت و   Historical Cohort پژوهش اارر با رو 

 42 شامل سه رروه بود. رروه اول شوامل  ،مورد مطالنه ینمونه

بوه   کننوده مراجنوه  موواد افیوونی   رانکننود مصورو  سوماز نفر 

بوود کوه در زموان انجوام     های ترک اعتیاد شهر تهران کلینیک

. ابتلای این افراد به سووم  ندمتادون بود بادرمان مطالنه، تحت 

پس از مصاابه توسط روانپزشوک یوا روانشوناس     ،مصرو مواد

یافتووه بوورای بووالینی سوواختار یمصوواابه یی، بوور پایووهبووالین

بوه   ،(13و  DSM-IV  SCID-I  )16 در Iهای محور اختلال

تأییود شود.    ،های اعتیاد بوه موواد افیوونی   منظور داشتن ملاک

منیارهای خروج در ارتباط با این افراد نیز عبارت بود از مصرو 

ی هووااخووتلال دو قطبووی، اخووتلال ابووتلا بووه  مووواد محوورک،  

 Iهای محوور  های ارطرابی و سایر اختلالپریشی، اختلالروان

 ،که ناشی از مصرو مواد نبوده است. روروه دوم  DSM-IVدر 

اجبوار بوود کوه رو      -بوه وسوواس   یوان مبتلااز نفر  42شامل 

ی مصواابه  یتشخی  این افوراد توسوط روانپزشوک بور پایوه     

 DSM-IVدر  Iمحوور   هوای اخوتلال یافته برای ساختار بالینی

 SCID-I  )16  در  9( و داشوووووتن نمووووورات بوووووانی 13و

( به منظور برخوردار بوودن  19و  Y-BOCS  18 یپرسشنامه

منیارهای خوروج ایون روروه    . اجبار بود -های وسواساز ملاک

پریشوی،  قطبوی، روان  هوای دو ابوتلا بوه اخوتلال   عبارت بوود از  

 Iهای محور تلالسایر اخ مواد، افسردری اساسی و به وابستگی

 شوود. روروه سووم   می OCDم یکه منجر به علا DSM-IVدر 

  SCID-I اساس منیارهایبر  ،ندکه رروه شاهد این مطالنه بود

 Iهای محور سایر اختلال اجبار، سوم مصرو مواد و -وسواس به

نفر در قالب سه  102 ،در مجموع .نبودند، مبتلا DSM-IVدر 

دشوواری در تنظویم هیجوان و     شودند. رروه، وارد این مطالنوه  

محور بوود بوه شورر  یول      8مل راهبردهای تنظیم هیجانی شا

 رفتوار  در هیجانی، اشوکال  یهاپاسخ پذیر  محور عدم 6بود: 

 تکانوه، فقودان   کنتورل  در برآشوفتگی، اشوکال   هنگام هدفمند

جانی هی تنظیم راهبردهای به محدود ابیهیجانی، دستی آراهی

 DERSی نامهشو به وسویله پرس  که هیجانی شفافیت و فقدان

 هور شده و در رذاری نمره 7از یک تا به صورت مقیاس لیکرت 

ارزیوابی -بواز یک از افراد مورد بررسوی قورار ررفوت. دو محوور     

 ینامهی پرسشو بوه وسویله   ،روری هیجوان  شناختی و سرکو 

ERQ     روذاری   نموره  3که به شکل مقیاس لیکرت از یوک توا

شد، تنیوین رردیود. مقیواس دشوواری در تنظویم هیجوان        می

DERS  درونوی بوان    طی تحقیقات انجام شده دارای همسوانی

 91/2=αبرای نمرات کلی 88/2بازآزمون   -( و پایایی آزمون )

 90/2 ،(. میزان آلفای کرونبوا  ایون پرسشونامه   8باشد  آن می

ای انجام شده، هنین طی بررسی(. همچ17رزار  شده است  

و پایوووایی  31/2دارای پایوووایی درونوووی  ERQ ینامهپرسشووو

(. رریب آلفای کرونبا  برای ایون  02باشد  می 69/2بازآزمایی 

(.  تجزیه و تحلیل 01محاسبه شده است   39/2پرسشنامه نیز 

دشووواری در تنظوویم هیجووان و   یرانووههشووتهووای شوواخ 

با آزمون کروسوکال والویس موورد     ،راهبردهای تنظیم هیجانی

ی آنهوا بوا آزموون    دو به دو رتبه همچنینقضاوت قرار ررفت و 

نورم  در تجزیه و تحلیل آماری، . ی، ارزیابی رردیدویتن -من -یو

 مورد استفاده قرار ررفت. SPSS-17افزار 

 

 هایافته
سووم   42سوالم،   فورد  42نفر، شامل  102این پژوهش روی 

 -مبوتلا بوه اخوتلال وسوواس     بیموار  42و ی مواد کنندهمصرو

، همگی زن اجبار-به وسواس یاناجبار انجام ررفت. رروه مبتلا

موواد را   رانکننود رروه شاهد و روروه سووم مصورو   بودند ولی 

هوای  ی شواخ  دادنود. رتبوه  موی تشکیل  مردنیم زن و نیمی 
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هوا در نموودار   راهبردهای تنظویم هیجوانی بوه تفکیوک روروه     

. همان طور که در این نمودار دیده است ه شدهیارا، 1ی شماره

هیجانی در رروه شاهد  یهاپاسخ پذیر  عدم یرتبهشود، می

3/1108/4 ،موواد  یکننده، در رروه سوم مصرو1/14 و در 

تفواوت   ،در ایون شواخ    که باشدمی OCD، 4/63/18رروه 

 ،همچنین .(221/2P  بین سه رروه مشاهده رردیدمنناداری 

اجبوار بوا    -بین رروه وسوواس که های دورانه نشان داد مقایسه

-موواد بوا وسوواس    سوم مصرو کنندرانو  (221/2P شاهد 

 ر اوالی . ایون د وجود دارد یتفاوت مننادار ،(221/2P  اجبار

 ،عوادی روروه  موواد بوا    یهکننداست که بین رروه سوم مصرو

 مننادار نبود. ،تفاوت

روروه   ی، رتبوه برآشفتگی هنگام هدفمند رفتار در اشکال در

 8/10/17 موواد  ی، رروه سوم مصرو کننده1/14/11شاهد 

بوین سوه    باشد که از ایون نظور  می OCD ،7/16/13و رروه 

 ،همچنوین  .(221/2P  مشاهده رردیدی تفاوت مننادار ،رروه

بین  ،این شاخ ارتباط با در که های دورانه نشان داد مقایسه

و سووووم  (221/2P شووواهد  بوووااجبوووار  -روووروه وسوووواس

تفواوت   ،(229/2P اجبوار   -مواد بوا وسوواس   یهکنندمصرو

کوه بوین روروه سووم     است در االی  . اینوجود دارد یمننادار

مشواهده   یتفواوت مننوادار   ،شاهدرروه مواد با  یکنندهمصرو

 .نشد

روروه شواهد    یرتبوه  ،تکانوه  کنتورل  در اشوکال رابطه با در 

0/11/147/4 مواد یکننده، رروه سوم مصرو1/16  و رروه

OCD ،8/19/13 بوین  از این نظر، تفاوت منناداری باشد. می

هوای  مقایسوه  ،همچنین .(221/2P  سه رروه مشاهده رردید

 -بین روروه وسوواس   ،این شاخ رابطه با دورانه نشان داد در 

رووروه سوووم نیووز بووین و  (221/2P شوواهد  و رووروهاجبووار 

 یتفاوت مننادار ،(24/2P شاهد رروه  ومواد  یکنندهمصرو

کووه بووین رووروه سوووم    اسووت در اووالی  . ایوونوجووود دارد

 یتفواوت مننوادار   ،اجبار -وسواس و رروهمواد  یکنندهمصرو

 وجود نداشت.

روروه شواهد    یرتبوه  ،هیجوانی  آرواهی  فقودان خصوص  در

7/100 8/4، موواد  ی، رروه سوم مصرو کننوده02   و روروه

OCD ،6/402 ی تفواوت مننوادار   ،باشد. بوین سوه روروه   می

های دورانه نشان مقایسه ،همچنین. (24/2P  مشاهده رردید

 و روروه اجبوار   -بین رروه وسواس ،این شاخ رابطه با داد در 

 اوالی ایون در   .(27/2P ی وجوود دارد  تفاوت مننادار ،شاهد

شواهد و   بوا موواد   یکننوده وکه بوین روروه سووم مصور     است

 ،اجبوار -وسوواس  بوا ی موواد  کننوده سوم مصروهمچنین رروه 

 وجود نداشت. یتفاوت مننادار

  یرتبه هیجانی، تنظیم ردهایوراهب هوب محدود یابیدست در

 مووواد یکننووده، رووروه سوووم مصوورو8/49/17رووروه شوواهد 

8/702  و رروهOCD ،7/78/01 بوین  از این نظور  باشد. می

. (221/2P   مشوواهده رردیوود یدار، تفوواوت مننوواسووه رووروه

بوین   ،های دورانه نشان داد در ایون شواخ   همچنین مقایسه

، سوووم (221/2P شوواهد  و رووروهاجبووار  -رووروه وسووواس 

 هکننود سوم مصرو و (221/2P مواد با شاهد  یهکنندمصرو

وجوود   یتفواوت مننوادار   ،(226/2P  اجبوار  -مواد با وسواس

 دارد.

، 6/19/10رروه شواهد   یرتبههیجانی،  شفافیت فقدان در

 OCDروروه   و 7/013/11 موواد  یکننوده رروه سوم مصورو 

4/17/14 یدار، تفاوت مننابین سه رروه از این نظر باشد.می 

های دورانه نشان مقایسه ،همچنین .(20/2P  مشاهده رردید

شواهد  و روروه  اجبوار   -بین رروه وسوواس  ،داد در این شاخ 

، در االی که بین رروه (20/2P وجود دارد  یتفاوت مننادار

سوووم نیووز شوواهد و رووروه  ومووواد  یکننوودهسوووم مصوورو 

وجوود   یتفاوت مننادار ،اجبار -مواد با وسواس یکنندهمصرو

 نداشت.

، 9/44/06روروه شواهد    یرتبوه شوناختی،   ارزیوابی -بازدر 

 OCDروروه   و 4/693/01 موواد  یکننوده مصورو رروه سوم 

4/620/01 مشواهده   یداروت منناتفا ،باشد. بین سه رروهمی

های دورانه نشوان داد در  مقایسه ،همچنین .(21/2P  رردید

تفوواوت  ،شوواهدو اجبووار  -بووین رووروه وسووواس ،ایوون شوواخ 

در االی که بین روروه سووم   . (21/2P وجود دارد  یمننادار

موواد بوا    یمواد با شاهد و سوم مصورو کننوده   یکنندهمصرو

 وجود نداشت. یتفاوت مننادار ،اجبار -وسواس

، 0/49/11روروه شواهد    یرتبوه هیجوان،   یرردر سرکو 

بوانخره روروه    و 0/713/17 موواد  یکنندهرروه سوم مصرو

OCD 0/613/17 ی تفواوت مننوادار   ،باشد. بین سه رروهمی

 مشاهده نشد.
 

 بحث
 هیجوانی  تنظویم  راهبردهایی مقایسه، اارر پژوهش هدو

 افوراد  و موواد  مصورو  سووم  اجبوار،  -وسواس به مبتلا افراد در

روروه   سوه  بوین  داد نشوان  پوژوهش  ایون  هایبود. یافته عادی

 های عدمدر شاخ ، شاهد و مصرو مواد سوم ،اجبار -وسواس

 هنگوام  هدفمنود  رفتوار  در اشوکال ، هیجانی یهاپاسخ پذیر 

هیجوانی،   آرواهی  تکانوه، فقودان   کنتورل  در برآشفتگی، اشکال

 دانوفقی، وهیجانتنظیم ردهای وراهبه وبدود ومح یوابویدست
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 .های مورد مطالعهگروههای راهبردهای تنظيم هيجاني به تفکيك ی شاخصنفر مورد بررسي بر حسب رتبه 141. توزیع 1نمودار 

 

د وجوو  مننوادار  تفاوت، شناختی ارزیابی-باز هیجانی و شفافیت

، تفواوت روهوه رون سوری هیجان بیورو ودر سرک ولوی ،دارد

های دورانه مقایسه ینتیجه ،وجود نداشت. همچنین یمننادار

هوای  کور شوده بوه جوز      ااکی از آن بود که در تمام شواخ  

اجبوار و روروه    -بوین دو روروه وسوواس    ،رری هیجانسرکو 

شوماری از تحقیقوات از   . دارد دوجوو  یتفواوت مننوادار   ،شاهد

(، 12  (، جونووو و همکوواران 11  جملووه پووارکر و همکوواران  

بیانگر  ،(9و  3، 1  هادیگر پژوهش ( و6  (، تانو11  آمستادتر

نق  در هیجانات و راهبردهای تنظیم هیجانی در افراد مبوتلا  

اجبار در مقایسه با افراد عادی بووده اسوت، اموا در     -به وسواس

ها صرفاً به بررسی ارتباط بین نق  در راهبردهای این پژوهش

اجبار و یا بررسی بازشناسی  -تنظیم هیجانی با اختلال وسواس

های راهبردهای تنظیم هیجوانی  قط یکی از آیتمهیجانات که ف

هوای راهبردهوای تنظویم    ، پرداخته شده و تموام شواخ   است

 ،هیجانی به طور یکجا مورد بررسی قرار نگرفته است. همچنین

های دو رانه بین رروه سوم مصرو مواد و شواهد نشوان   مقایسه

 و تکانه کنترل در های اشکالاین افراد فقط در شاخ که داد 

هیجانی با روروه عوادی    تنظیم راهبردهای به محدود ابیدستی

تفاوت مننادار داشتند. در تحقیقوات دیگور از جملوه فواکس و     

(  کوه بوه بررسوی    17 و 00هوا   ( و دیگر پژوهش14همکاران  

راهبردهای تنظویم هیجوانی در سووم مصورو کننودران موواد       

ات و تنظویم  پرداخته شده بود، به طور کلی به نق  در هیجانو 

های اخیر اما در پژوهش ،روه اشاره شده بودون روهیجانی در ای

کننودران موواد   به طور مشخ  بیان نشده بود که سوم مصرو

 دچوار مشوکل   ،در کدام یک از راهبردهای تنظیم هیجانی خود

صورت ررفته بین روروه   یدورانه مقایسه ،. همچنینباشندمی

های نشان داد، فقط در آیتم اجبار -سوم مصرو مواد و وسواس

 بوه  محودود  یوابی دسوت  های هیجانی،اشکال در پذیر  پاسخ

 هنگوام  هدفمنود  رفتوار  در و اشکال هیجانی تنظیم راهبردهای

. ایون در  بین این دو رروه تفاوت مننادار وجود دارد ،برآشفتگی

 کنترل در اشکال شامل هامورد سایر شاخ در  االی است که

-بواز  هیجوانی و  شوفافیت  هیجانی، فقدان آراهی فقدان ،تکانه

و  هبا یکودیگر تفواوت نداشوت    ، دو رروه مذکورشناختی ارزیابی

قابل ملااظه این بود کوه در   یاما نکته .شبیه به یکدیگر بودند

-علاوه بر اینکه رروه وسوواس  ،در کنترل تکانهاشکال رابطه با 

ه به یکدیگر بودند، هر یک از این مواد شبی اجبار و سوم مصرو

داشوتند. ایون شوباهت     یدو رروه با رروه شاهد تفاوت مننادار

نق  در منواطق مزوزی مشوترک در ایون دو      دلیلتواند به می

اخووتلال باشوود کووه در شووماری از تحقیقووات بووه ایوون موروووع 

 .(01-03  پرداخته شده است

 تووان بوه عودم   پژوهش اارور، موی  های از جمله محدودیت

کننودران  مراجنوه  . در واقوع، سازی جنسیتی اشواره کورد  همتا

  نفر(فراوانی 
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کننودران  مصورو  سووم و زن همگوی   ،اجبار -مبتلا به وسواس

بیشوتر  ، کردندهای ترک اعتیاد مراجنه میمواد که به کلینیک

ثیرروذار بور   أممکن است جنسیت به عنوان عاملی تمرد بودند. 

روزینش   ،همچنوین هیجانی این افراد باشود.  راهبردهای تنظیم

 کوه تحوت دارو   کسوانی اجبوار از بوین    -افراد مبتلا به وسواس

اررچه  .های این پژوهش استدرمانی بودند، از دیگر محدودیت

فقوط   ،دارویی مطالنات ااکی از آن است که استفاده از درمان

و با عود بانیی در این  بودهثیررذار أبر عملکرد کلی این رروه ت

به هراال ممکن است مصرو  .(09 و 08  اختلال همراه است

. البتوه،  ثیررذار باشود أدارو بر راهبردهای تنظیم هیجانی آنها ت

بووا ملااظووات اخلاقووی مزووایر اسووت. سوووم قطووع کووردن دارو، 

متوادون   یکنندران مواد نیوز تحوت درموان نگهدارنوده    مصرو

ر ررفته است که ایون  ظبودند و این پژوهش این موروع را در ن

 مصورو  های ناشوی از سووم  در جهت کاهش آسیب ،ننوع درما

. (12رود  به کوار موی   ،مواد و بهبود کیفیت زندری افراد مبتلا

 یتحوت درموان هسوتند، در زمینوه     بوا آنکوه  ایون افوراد    البته

 دچوار مشوکل   ،هیجانات و راهبردهوای تنظویم هیجوانی خوود    

 در هر صوورت ممکون اسوت مصورو متوادون      .(11  باشندمی

هیجوانی ایون   باشد که بر هیجانات و راهبردهای تنظویم عاملی 

اما قطع کردن فرآیند درموانی آنهوا    ،ثیر رذار بوده باشدأرروه ت

 با ملااظات اخلاقی مزایر است.

 102روزینش تنوداد    ،این پژوهش یاز جمله نکات برجسته

سوریری در انتخوا    مورد بررسی و عدم ینفر به عنوان نمونه

کوه  نتایج این پژوهش نشوان داد   ،اشد. همچنینباین افراد، می

از بین راهبردهای تنظیم هیجانی، اشوکال در کنتورل تکانوه از    

تواند ناشی جمله مشکلات مشترک این دو اختلال بوده که می

کرتکس سینگولیت قدامی  از اختلال در مناطق مززی مشترک

سوویی ایون دو   هوم  .(01-03باشد   کرتکس فرونتال چشمی و

بنودی  پژوهشگران در سیستم طبقه تا ل سبب شده استاختلا

با توجوه بوه مطورر شودن رویکورد طیفوی،        ،DSM-Vجدید 

پیشنهادهایی مبنی بر قرار ررفتن این دو اختلال در یک طبقه 

هوایی  پوژوهش  بنابراین .(10ه کنند  یهیجانی( اراهای اختلال

 یدرموانی مشوترک در زمینوه   هوای که متمرکز بر یوافتن رو  

توانود در  تکانه، برای این دو اختلال باشد، می کنترل در اشکال

 این زمینه راهگشا باشد.

 

 گيرینتيجه
خورده ی کلیه اجبار در -مشخ  شدن اینکه رروه  وسواس

 روری های اشکال در تنظیم هیجوانی بوه جوز سورکو     مقیاس

موواد و شواهد    یکننوده مصرو هیجان، نسبت به دو رروه سوم

، عطف این پژوهش است. این افوراد  ترین نقطههمنق  دارند، م

-بواز  در هیجان، تنظیم در دشواری هایسمقیا هخرد بر علاوه

 راهبردهوای  شوناختی  هوای آیوتم  از یکوی  که شناختی ارزیابی

بنوابراین در   داشتند، تفاوت شاهد رروه با است هیجانی تنظیم

هوای  هوای مبتنوی بور هیجوان و رو     رو درمانی،  کنار دارو

مداخلات درمانی آنهوا سوودمند    یتواند در زمینهمی ،شناختی

 فقوط  موادی کنندهمصرو سوم رروه باشد. اما با توجه به اینکه

 یابیدسووت و تکانوه  کنتوورل در  اشوکال  هیجووانی هوای در آیوتم 

وت متفوا  شواهد  رروه با هیجانی( تنطیم راهبردهای به محدود

توجه  ،متادون و دارو درمانی با در کنار درمان نگهدارنده ،بودند

بهتور   ،های شناختیمحور نسبت به رو  -به مداخلات هیجان

 ثیررذار باشد.أتواند در روند درمانی آنها تمی

 

 تشکر و قدرداني
وسیله از مرکز تحقیقات علوم رفتواری دانشوگاه شوهید    بدین

 تموامی پژوهش اارر را تأمین نمودنود و   یبهشتی، که بودجه

روانپزشوکان و بیموارانی کوه در ایون پوژوهش شورکت کردنوود       

 .  شودقدردانی می
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