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Abstract 

Introduction: The aim of this study was 

to determine the mediating role of 

emotion regulation strategies between 

rumination and aggression in bipolar 

patients. 

Method: The research method was 

descriptive-correlational, and the 

statistical population of the study 

consisted of all patients with bipolar 

disorder, referred and hospitalized in 

Tehran's maintenance and rehabilitation 

centers in 2018-2019, of which 200 were 

selected by targeted sampling. Research 

tools include Ruminative Response Scale, 

Emotion Regulation Questionnaire and 

Aggression Questionnaire. Structural 

equation modeling was used to analyze 

the data. 

Results: The results showed that the 

suppression (P<0.01, Z=2.71, β=0.75) and 
reappraisal (P<0.05, Z=2.47, β=0.074) 
emotion regulation strategies mediate the 

relationship between rumination and 

aggression in bipolar patients. 

Conclusion: Based on the results of the 

present study, it is recommended to 

evaluate the level of rumination and 

emotional regulation strategies of bipolar 

patients in the treatment process and 

provide appropriate therapies to reduce 

rumination and suppression emotional 

regulation strategy in these patients. 

Keywords: aggression, bipolar, 

reappraisal, rumination, suppression. 
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 مقدمه
میر هفتمین علت وبا خطر بالای مرگ 7اختلال دوقطبی

. شیوع اختلال دوقطبی (7)پریشانی در سراسر جهان است
های درصد و در بخش مراقبت 7در جمعیت عادی  0نوع یک
برای تشخیص  .(0)درصد گزارش شده است 0۲تا  07ویژه 

اختلال دوقطبی نوع یک لازم است حداقل یک دوره مانیک 
های هیپومانیک )نوع در طول عمر قبل یا بعد از دوره

. ویژگی (9)تر مانیک( یا افسردگی اساسی واقع شودخفیف
اصلی دوره مانیک، دوره مشخصی است که در طول آن، 

پذیر و طور نابهنجار و مداوم بالا، گشاده یا تحریکخلق به
ی قدرافزایش فعالیت یا انرژی وجود دارد و اختلال خلقی به

شدید است که عملکرد اجتماعی یا شغلی را مختل کرده یا 
کند تا از صدمه رساندن به خود بستری شدن را ایجاب می

پریشی وجود های روانیا دیگران پیشگیری شود یا ویژگی
. حالت و صفت خشم، پرخاشگری و خصومت و (9)دارند

های مانیک و های اصلی دورهعنوان ویژگیپذیری بهتحریک
مختلط فرض شده که همواره با خودکشی در افراد دچار 

 .(8-7)بسته بوده استاختلال دوقطبی هم
پذیری و دریافتند همایندی تحریک (8)ین و همکاران

اضطراب در بیماران سرخوش با دوره بیماری شدیدتر و رفتار 
پذیری و خشم و گرا همبسته است. تحریکخودکشی

در پاسخ به استرس  9گریگرانه با تکانشکانشپرخاشگری ت
 ، این درحالی است که تحریک(77-3)حاد همبسته است

گری در افراد دچار اختلال پذیری و صفت و حالت تکانش
اند با عنوان پرخاشگری واکنشی تعریف شدهدوقطبی که به

های افسردگی، مانیک و دورهافکار خودکشی و خودکشی در 
. افراد دوقطبی در تلاش (7۲-77)مختلط همبسته هستند

برای کاهش برانگیختگی هیجانی و جهت تنظیم هیجانی به 
گرایانه و خودزنی و پرخاشگری های خودکشیافکار و تلاش

. اختلال شدید در تنظیم هیجانی و (78, 71)آورندروی می
 واقع، ها ویژگی مهم اختلال دوقطبی است. درتجربه هیجان

 عملکرد اختلال شامل دوقطبی اختلال اصلی تشخیص معیار
 .است بادوام خلق بالا و غیرطبیعی هایدوره جمله از عاطفی،

جانی پذیری هیافراد دچار اختلال دوقطبی صفت واکنش
 بالاتری را نسبت به افراد عادی دارا هستند که از واکنش

                                                 
1. bipolar disorder 

2. type I 

3. impulsivity 

شود زا ناشی میپذیری آنها به رویدادهای زندگی استرس
(73-07). 

 و شناختی راهبردهای از ایگستره شامل 7هیجان تنظیم
 یا حفظ، کاهش، جهت که است ناهشیار و هشیار رفتاری
فرآیند  گیرد. گراس در مدلمی صورت هیجان یک افزایش
 پاسخ یک وقوع طول در کند کهفرض می 0هیجان تنظیم
هیجانی مختلفی درگیر  تنظیم راهبردهای عیار، تمام هیجانی

 تجربه شود، کامل طور به هیجان اینکه از هستند. قبل
 این .گیردمی هیجانی صورت هاینشانه از هاییارزیابی
 مورد مختلف هایدیدگاه از تواندمی هیجانی هاینشانه

 پاسخ است ممکن ها،ارزیابی این از پس و بررسی قرار گیرد
هر . (00)شود آغاز فیزیولوژیکی و رفتاری، های تجربی،
یند تولید هیجان، یک هدف تنظیمی بالقوه دارد آمرحله از فر
توانند در نقاط مختلف کننده هیجان می های تنظیمو مهارت
 گراس یجانه یمتنظ یندآمدل فر. یند اعمال شوندآاین فر

 یکشامل پنج مرحله بوده و هر مرحله شامل  تنظیم هیجان
ناسازگار  یراهبردها یسر یکسازگار و  یراهبردها یسر
مشکلات  یکه دارا یافراد یانم ینکه در ا (09)است
 ی،ناسازگار مانند نشخوار فکر یهستند از راهبردها یجانیه

 یکدر شروع  .(07)کنندیاستفاده م یشترب ...اجتناب و
وجود دارد که فرد را در  یعوامل موقعیت انتخاب یا یجانه

او را از آن  یاو  دهدیقرار م یجانیه یت برانگیختگیموقع
 در مرحله دوم (.مرحله اجتناب) کندیم یت دورموقع
 یدتول یندآدر فر توانیم یتموقع صلاحا طریق از یت(موقع)
از  یکی (توجه)م کرد. در مرحله سو یجادا یجان تغییراتیه
 یاجهت و  ییرتغ یجان،ه یمو تنظ ییرتغ ی ایجادهاراه

گسترش توجه شامل  یوهسه ش .(00)است گسترش توجه
 ین. در چهارم(07)است یو نشخوار فکر ی، تمرکزپرتحواس

 ییراتتغ یجاد، ایابی(ارز) یجانه تولید مرحله از مراحل
از  یکیمرحله است و  یندر ا بخشییفه نظموظ ی،شناخت

مرحله از  یناست. آخر یشناخت یابیارز باز آن، یراهبردها
 ینپاسخ آخر یلاست و تعد یدهمرحله پاسخیجان، ه یدتول

دهد یم یلرا تشک یجانه یم کنندهتنظ یندفرآ بخش از
 .(00))سرکوب فکر(

                                                 
4. emotion regulation 

5. process model of emotion regulation 
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 اصلی فرآیند تنظیم هیجان گراس راهبردهای مدل براساس
 یک کردن )بازسازی 7مجدد ارزیابی شامل هیجان تنظیم
 و( ترکم هیجان با عنوان وضعیتی به هیجانی وضعیت
 حالت بیرونی نشان دادن جلوگیری از) 0هیجان سرکوبی
بین  اصلی زدگی( است. تفاوتهیجان هنگام در هیجانی،

که  است این سرکوبی هیجان در و ابی مجددارزی راهبردهای
 کامل طور به هاهیجان از اینکه قبل راهبرد ارزیابی مجدد

راهبرد  که،گیرد، در حالیشود، مورد استفاده قرار می تجربه
 و های تجربی، رفتاریآغاز پاسخ از سرکوبی هیجان پس

. در این راستا، (0۲)گیردفیزیولوژیکی، مورد استفاده قرار می
در پژوهشی دریافتند افراد دوقطبی در  (01)هنری و همکاران

های مانیک، دوره های افسردگی اساسی همراه با نشانهدوره
پذیری هیجانی بالاتری را از مانیک و دوره مختلط واکنش

 گذارند. چنین پیشنهاد شده که واکنشخود به نمایش می
 پذیری هیجانی منجر به تجربه شدیدی از افکار و هیجان

انداز سرکوب افکار و به نوبه خود ود که راهشهای مزاحم می
 های ناخواسته است.تشدید افکار و هیجان

های هیجانی در نشخوار فکری که رابطه نزدیکی با حالت
 بیماران دوقطبی دارد و بر کارکردهای شناختی و اجرایی به

هایی نظیر خشم و تظاهرات آن ویژه کنترل مهارشده هیجان
نشخوار فکری افکار و . (08)ر استنظیر پرخاشگری اثرگذا

 رفتارهایی است که به طور مکرر توجه شخص را بر هیجان
اش و همچنین بر ماهیت و مفاهیم های منفیها و احساس

ها از جمله دلائل، مفاهیم و پیامدهای ضمنی این احساس
هوکسیما  - . راستینگ و نولن(03)کندها معطوف میاحساس

نشان دادند که نشخوار فکری در مورد خشم منجر به  (92)
های پرخاشگرانه در فراخوانی آزمایشی خلق افزایش احساس

در طرحی آزمایشی نشان داد که  (97)شود. بوشمنمنفی می
 تحریک منبع مورد فکری در به هنگام نشخوار تخلیه خشم

دارد فعال نگه می حافظه در پرخاشگرانه را هایهیجان افکار
کند. آفتاب و تر و پرخاشگرتر میافراد را خشمگین و

چنین پیشنهاد کردند که نشخوار فکری قابلیت  (90)همکاران
های منفی از جمله غم، ترس و خشم را تشدید انواع هیجان

 چرخه سازد. اینتر میها را طولانیدارد و تجربه این هیجان
 شده را حتی در برابرتقویت عاطفی پاسخ یک است ممکن

                                                 
1. reappraisal 

2. suppression 

 این بر این، تولید کند، علاوه هیجانی ناچیز هایمحرک
 برای است ممکن کهطوریبه بخشدمی تداوم را خود هچرخ
 .دوام آورد طولانی زمان مدت

پیشنهاد کردند نشخوار  (99)علاوه براین، مورفی و همکاران
ای است که در فکری راهبرد تنظیم هیجانی ناسازگارانه

رود و با بازداری و کار میهای منفی بهمواجه با هیجان
یندهای یری مختل و افزایش ارتباط بین فرآپذانعطاف

عاطفی و هیجانی در طول تلاش فرد برای ارزیابی مجدد 
ندهای عاطفی و یحتوای هیجانی و تلفیق نامناسب فرآم

هیجانی در مناطق مغزی مرتبط با ارزیابی مجدد شناختی در 
چنین نتیجه گرفتند که  (90)ارتباط است. آفتاب و همکاران

منجر  ودخ این گر نشخوار فکری است کهعاطفه منفی آغاز
شود؛ در کری بیشتر میعاطفه منفی و نشخوار ف تشدید به

یند سرکوبی فکر با نشخوار فکری تعامل پیدا طول این فرآ
های منفی می کند و منجر به حفظ یا تشدید هیجانمی

 شوند.
رسد نشخوار نظر میبا نگاهی بر مطالبی که عنوان شد به

با راهبردهای  پذیری هیجانی بلکهفکری نه تنها با واکنش
تنظیم هیجانی سرکوب فکر و ارزیابی مجدد در ارتباط است 

های و منجر به افزایش یا کاهش هر یک در مواجه با هیجان
هایی از قبیل خشم و منفی و در نهایت ظاهر شدن هیجان
شود. از سویی، توجه به تظاهرات آن از قبیل پرخاشگری می

قطبی و پیامدهای میزان خشم و پرخاشگری در بیماران دو
آن از جمله خودکشی بر اهمیت و ضرورت پژوهش حاضر 

گویی به سؤال رو، هدف پژوهش حاضر پاسخافزاید، از اینمی
 زیر بود:

آیا راهبردهای تنظیم هیجان سرکوب فکر و ارزیابی مجدد 
رابطه بین نشخوار فکری با پرخاشگری را در بیماران 

 کند؟گری میدوقطبی واسطه

 روش

طرح پژوهش توصیفی از نوع همبستگی  ح پژوهش:طر

 بود.

بیماران جامعه آماری این پژوهش شامل تمام  :هاآزمودنی

کننده و بستری به مرکز دارای اختلال دوقطبی مراجعه
بخشی بیماران مزمن اعصاب و روان بستر نگهداری و توان

بخشی و آموزشی اعصاب و روان مزمن آرامش، مرکز توان
 درمان و اعتیاد امید شروع دوباره، مرکز روان احیا، کمپ
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های روانی مژده، بخشی اسکیزوفرن و بیماریپزشکی و توان
سسه ؤبخشی بیماران مزمن بوعلی، ممرکز درمان و توان
دیدگان اجتماعی سرای احسان، مرکز خیریه حمایت از آسیب

بخشی و نگهداری بیماران روانی مزمن شهریار، مرکز توان
بود که از  7931و روانشناسی ارتقا سلامت در سال  مشاوره

با تقسیم انواع  (97)کلاینکه از نظر میان آنها با توجه به این
های ساختاری به سه نوع ساده، کمی پیچیده معادله الگوهای

 الگوهایکند که حجم نمونه در پیچیده عنوان می الگوهایو 
 022تا  722کمی پیچیده بین  الگوهای، در 722ساده زیر 
نفر است و با توجه به  022پیچیده بالای  الگوهاینفر و در 

 الگوهایپژوهش حاضر از نوع تعداد متغیرهای مورد بررسی، 
 نفر به روش نمونه 022، آیدکمی پیچیده به حساب می

به پژوهش  معیارهای ورود مند انتخاب شدند.برداری هدف
( تحصیلات بالای دیپلم، 0سال،  78( سن بالاتر از 7شامل 

( عدم بستری شدن در طول سال گذشته به خاطر وضعیت 9
یص همزمان اختلال ( عدم تشخ7جسمانی و روانی خود، 

پزشکی همبود بود. های روانشخصیت مرزی و دیگر اختلال
 ها بود.معیار خروج از پژوهش نقص در تکمیل پرسشنامه

 ابزار
های مقیاس پاسخ :7های نشخواریمقیاس پاسخ .7

سؤال  00شامل  (90)هوکسیما و همکاران - نشخواری نولن
تقریباً  تا 7از تقریباً هرگز=  است که در یک طیف لیکرت

هوکسیما و  - بندی شده است. نولنرتبه 7همیشه= 
را برای کل  83/2ضریب آلفای کرونباخ  (90)همکاران

همبستگی منفی و  (90)مقیاس و نولن هوکسیما و همکاران
گیری زندگی و های جهتمعنادار این مقیاس با مقیاس

عنوان شاخصی از روایی  ها و حمایت اجتماعی بهفعالیت
مناسب گزارش کردند. در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ 

 به دست آمد. 80/2برای این ابزار 
: پرسشنامه تنظیم هیجان 0. پرسشنامه تنظیم هیجان0

در یک طیف  سؤال است که 72شامل  (9۲)گراس و جان
دو  1تا به شدت موافقم=  7لیکرت از به شدت مخالفم= 

خرده مقیاس سرکوب فکر و ارزیابی مجدد را مورد ارزیابی 
ضرایب آلفای کرونباخ را در  (9۲)دهد. گراس و جانقرار می
و همبستگی سرکوب فکر و  ۲8/2تا  80/2ای از دامنه

                                                 
1. Ruminative Response Scale 

2. Emotion Regulation Questionnaire 

 7تراپنل و کمپبل 9ارزیابی مجدد با مقیاس نشخوار تعمقی
گزارش کردند. در این  -03/2و  73/2ترتیب به 7333

پژوهش ضریب آلفای کرونباخ برای راهبردهای تنظیم 
و  19/2هیجانی سرکوبی فکر و ارزیابی مجدد به ترتیب 

 به دست آمد. 87/2
پرسشنامه پرخاشگری باس و  :0ری. پرسشنامه پرخاشگ9

خرده مقیاس  7سؤال است که  03شامل  (91)پری
و خصومت را در  کلامی، خشم بدنی، پرخاشگری پرخاشگری

و  3 هایدهد. عبارتیک طیف لیکرت مورد ارزیابی قرار می
باس و پری  .شوندمی گذارینمره معکوس صورت به 7۲
را  82/2و  89/2، 87/2، 80/2کرونباخ  آلفای ضریب (91)

های پرخاشگری بدنی، پرخاشگری برای خرده مقیاس
کلامی، خشم و خصومت و روایی مطلوبی را برای پرسشنامه 

اند. در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ برای گزارش کرده
پرخاشگری کلامی و بدنی، خشم و خصومت به ترتیب 

 به دست آمد. 10/2و  ۲3/2، 17/2، 82/2

با  هادهکننپس از آشنایی شرکت :روند اجرای پژوهش

از جمله اینکه این پژوهش جهت انجام  اهداف پژوهش
 و اطمینان از محرمانه ماندن رساله دانشگاهی اجرا شده

دند، ها وارد پژوهش شاطلاعات شخصی و اعلام رضایت، آن
تشخیص ه هایی قرار گرفت کها در اختیار آنو پرسشنامه

. افراد ه بودنددریافت کرد اختلال دوقطبی نوع یک و دو را
 دادند.ها پاسخ صورت فردی به پرسشنامهبه

 هایافته
 ۲7سال،  92کنندگان کمتر از درصد( از شرکت 07نفر ) 78

 0/07نفر ) 79سال،  72تا  97درصد( از آنان  0/92نفر )
رصد( بالاتر د 07نفر ) 78سال و در نهایت  02تا  77درصد( 

کنندگان درصد( از شرکت 03نفر ) 778سال داشتند.  02از 
 92نفر از آنان ) ۲2درصد( کارمند و  77نفر ) 00بیکار، 

نفر  701درصد( دارای شغل آزاد بودند. میزان تحصیلات 
نفر  92کنندگان دیپلم و زیر دیپلم، درصد( از شرکت 0/18)
درصد(  0/۲ر )نف 79درصد( کارشناسی و کاردانی و  70)

درصد( از  0/07نفر ) 729کارشناسی ارشد و بالاتر بود. 
درصد( از  0/07نفر ) 73سال،  0کنندگان کمتر از شرکت
سال و در  70تا  77درصد(  79نفر ) 0۲سال،  72تا  ۲آنان 

                                                 
3. Rumination-Reflection Questionnaire 

4. Trapnell & Campbell 

5. Aggression Questionnaire 
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سال تحت درمان  70درصد( بالاتر از  77نفر ) 00نهایت 
نفر  ۲8دگان مرد و کنندرصد( از شرکت ۲۲نفر ) 790اند. بوده

 درصد( مرد بودند. 97)

 

 ل و تورم واریانس متغیرهای پژوهشچولگی و کشیدگی، ضریب تحم) 1جدول

 تورم واریانس ضریب تحمل کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین متغیر

 703/7 880/2 -172/2 009/2 7۲/70 79/78 نشخوار فکری

 219/7 390/2 -787/2 -1۲۲/2 11/1 70/08 ددارزیابی مج - راهبردهای تنظیم هیجان

 203/7 370/2 -293/7 -790/2 31/7 87/70 سرکوبی - راهبردهای تنظیم هیجان

 متغیر ملاک متغیر ملاک -077/2 103/2 00/8 27/73 پرخاشگری کلامی - پرخاشگری

 متغیر ملاک متغیر ملاک -7۲8/2 -202/2 37/9 30/79 پرخاشگری بدنی - پرخاشگری

 متغیر ملاک متغیر ملاک -171/2 998/2 12/0 77/70 خشم - پرخاشگری

 متغیر ملاک متغیر ملاک -11۲/2 908/2 29/1 70/78 خصومت - پرخاشگری
 

هاای مرباوط باه چاولگی و     دهد شااخص نشان می 7جدول 

عبور نکرده اسات.   ± 0ها از مرز کدام از عاملکشیدگی هیچ
هاا بارای هار یاک از     داده توان گفت که توزیاع بنابراین می

متغیرهای پژوهش نرمال است. همچنین نتایج جدول نشاان  
دهد مسئله همخطی بودن نیز در متغیرهاای تحقیاق رخ   می

 نداده است.

یااابی معااادلات هااای تحلیاال ماادلدیگاار از مفروضااهیکاای
ساختاری، نرمال بودن توزیع چند متغیری اسات، اساتفاده از   

یم منحنی هیساتوگرام توزیاع   روش فاصله مهلنوبایس و ترس
بین در تبیین متغیار  آن، نشان داد که ترکیب متغیرهای پیش

 ملاک نرمال است.

 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش( 2جدول
 ۲ 0 7 9 0 7 متغیرهای پژوهش

      - . نشخوار فکری7

     - -007/2** ارزیابی مجدد - تنظیم هیجان ی. راهبردها0

    - 279/2 077/2** سرکوبی - ظیم هیجانتن ی. راهبردها9

   - 903/2** -971/2** 017/2** پرخاشگری کلامی - ی. پرخاشگر7

  - 9۲0/2** 902/2** -781/2** 022/2** پرخاشگری بدنی - ی. پرخاشگر0

 - 980/2** ۲70/2** 920/2** -920/2** 901/2** خشم - ی. پرخاشگر۲

 ۲97/2** 903/2** 787/2** 018/2** -317/2** 710/2** خصومت - ی. پرخاشگر1

27/2 <P ** 20/2و <P* 
 

نشخوار فکری به صورت مثبات و در  دهد نشان می 7جدول 
هاای )پرخاشاگری کلامای،    باا مؤلفاه   27/2سطح معناداری 

پرخاشگری بدنی، خشم و خصاومت( پرخاشاگری همبساته    
است. راهبرد هیجاانی ارزیاابی مجادد باه صاورت منفای و       

د هیجااانی ساارکوبی بااه صااورت مثباات و در سااطح  راهباار
 های پرخاشگری همبسته بود.با مؤلفه 27/2معناداری 

خارده مقیااس    7در پژوهش حاضر از آنجاکه پرخاشگری از 
پرخاشگری بدنی، کلامی، خشم و خصومت تشکیل شده بود 
 به صورت مکنون در نظر گرفته شد و برای آن مادل انادازه  

گیاری پاژوهش   در مادل انادازه  ن، گیری ترسیم شد. بناابرای 
وسیله چنین فرض شده است که متغیر مکنون پرخاشگری به

نشانگرهای پرخاشگری کلامی، پرخاشگری بادنی، خشام و   
شود. حال سؤال ایان اسات کاه مادل     خصومت سنجیده می

های گرد آوری شاده  گیری پژوهش تا چه اندازه با دادهاندازه
متغیرهای مشااهده شاده، از   برازش دارد؟ به عبارت دیگر آیا 

گیاری متغیرهاای مکناون برخاوردار     قابلیت لازم برای اندازه
گیری پژوهش به وسایله تحلیال عااملی    هستند؟ مدل اندازه

و برآورد بیشینه  AMOS 18.0افزار تأییدی با استفاده از نرم
( تحلیل شد. منطبق بر انتظار شاخص مجاذور  MLاحتمال )

(. p، ۲1/7= 2φ<20/2ادار بود )غیر معن 20/2کای در سطح 

هاای  گیری با دادهاین یافته بیانگر برازش مطلوب مدل اندازه
های برازندگی دیگر شاخصگردآوری شده بود. مطابق انتظار 



 7722 بهار(، 73 )پیاپی 7 ، شماره79 سال                             نی                                                            شناسی بالیمجله روان

 

٦ 

هاای گاردآوری شاده    گیری باا داده نیز از برازش مدل اندازه

( برابار  df/2φحمایت نمودند )شاخص مجذور کای نرم شده )

 ،22/7( برابار باا   CFIص برازندگی تطبیقی )شاخ، 89۲/2با 
و شااخص   33۲/2( برابار باا   GFIشاخص نکاویی بارازش )  

 به دست آماد(.  382/2( برابر با AGFIشده برازندگی )تعدیل
شااخص نکاویی   شااخص بارازش تطبیقای و    شود گفته می
تر نشانگر برازش قابل قبول و بزرگ 32/2تر از بزرگ برازش

هاای گاردآوری   ش عالی مدل باا داده نشانگر براز 302/2از 
ریشه خطای میانگین مجذورات شاخص شده است. همچنین 

گفتاه  باه دسات آماد )    272/2( برابار باا   RMSEA) تقریب
تار از  ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب کوچکشود می
نشاانگر   20/2تر از نشانگر برازش قابل قبول و کوچک 28/2

 .دآوری شده است(های گربرازش عالی مدل با داده

 

 گیری پژوهش در تحلیل عاملی تأییدیپارامترهای مدل اندازه( 3جدول
 نسبت بحرانی خطای استاندارد (β)بار عاملی استاندارد  (bبار عاملی استاندارد نشده ) گرنشان - متغیرهای مکنون

 - - 171/2 7 پرخاشگری بدنی - پرخاشگری

 **0/8۲ 207/2 702/2 927/2 پرخاشگری کلامی - پرخاشگری

 **3/۲1 283/2 837/2 8۲0/2 خشم - پرخاشگری

 **8/3۲ 239/2 122/2 897/2 خصومت - پرخاشگری

27/2 <P** 
نکتااه: بارهااای عاااملی اسااتاندار نشااده مربااوط بااه نشااانگر 

خطاای  تثبیات شاده، بناابراین     7پرخاشگری بدنی باا عادد   
 .ها محاسبه نشده استاستاندارد و نسبت بحرانی آن

است. در مجموع  90/2همه بارهای عاملی بالاتر از  9جدول 
گیری و بارهاای  های برازندگی مدل اندازهبا توجه به شاخص

گیری شد که نشانگرهای مادل  عاملی نشانگرها چنین نتیجه
گیری متغیرهای مکناون  گیری از توان لازم برای اندازهاندازه

 پژوهش حاضر برخوردارند.
گیری، در مرحله برازش مطلوب مدل اندازه پس از اطمینان از

های برازندگی مادل سااختاری بارآورد و ماورد     دوم شاخص

ارزیابی قرار گرفت. در مدل سااختاری ایان پاژوهش چناین     
فرض شده بود که نشخوار فکری هم به صاورت مساتقیم و   

واسطه راهبردهای تنظایم هیجاان )ارزیاابی مجادد و     هم به
اشاگری را در بیمااران دوقطبای    سرکوبی( متغیر مکنون پرخ

هاای برازنادگی مادل    کناد. ارزیاابی شااخص   بینی مای پیش
هاای گاردآوری شاده    ساختاری نشان داد کاه مادل باا داده   

 ، 2φ ،39۲/2 =CFI= 39/97باااااارازش مطلااااااوب دارد )

300/2 =GFI ،883/2 =AGFI  218/2و =RMSEA.) 

 

 رهای پژوهش در مدل پژوهشضرایب مسیر کل، مستقیم و غیرمستقیم بین متغی (4جدول
 b S.E β sig مسیرها

008/2 پرخاشگری - نشخوار فکری ضریب مسیر کل  291/2  707/2  227/2  

 ضریب مسیر مستقیم

709/2 پرخاشگری - نشخوار فکری  291/2  920/2  220/2  

230/2 سرکوبی - نشخوار فکری  201/2  007/2  227/2  

-7۲2/2 ارزیابی مجدد - نشخوار فکری  27۲/2  007/2-  227/2  

772/2 پرخاشگری -سرکوبی   231/2  997/2  227/2  

-097/2 پرخاشگری -ارزیابی مجدد   2۲7/2  037/2-  227/2  

210/2 پرخاشگری - نشخوار فکری ضریب مسیر غیرمستقیم  207/2  773/2  227/2  
 

دهد ضریب مسیر کل مربوط باه نشاخوار   نشان می 7جدول 
 معناادار اسات   27/2ساطح   فکری با پرخاشگری مثبت و در

(27/2 <p ،707/2 =β   ضریب مسیر بین راهبارد هیجاانی .)
 معنادار اسات  27/2سرکوبی و پرخاشگری مثبت و در سطح 

(27/2 <p ،997/2 =β و ضریب مسیر بین راهبرد هیجانی .)

معناادار   27/2ارزیابی مجدد و پرخاشگری منفی و در ساطح  
ر غیرمساتقیم  (. ضاریب مسای  p ،037/2- =β >27/2) است

 27/2بین نشخوار فکاری و پرخاشاگری مثبات و در ساطح     
نتااایج جاادول فااو  (. p ،773/2 =β> 27/2) معنااادار اساات

نشان داد که راهبردهای تنظیم هیجانی )سرکوبی و ارزیاابی  
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 مجدد( رابطه بین نشخوار فکاری و پرخاشاگری را میاانجی   
جاانی  که راهبردهای تنظایم هی کند. با توجه به اینگری می

شامل دو بعد سرکوبی و ارزیابی مجدد اسات، بناابراین لازم   
هاا در  گر منحصر به فارد هار یاک از آن   نقش میانجیبود تا 

ارزیاابی شاود. باه    نشخوار فکاری و پرخاشاگری   رابطه بین 
همین منظور فرمول بارون و کنی به کار گرفته شد که نتایج 

 قابل مشاهده است. 0آن در جدول 

دهد که نقاش میاانجیگر هار دو راهبارد     نشان می 0جدول 
 ( و ارزیابی مجددP ،17/0 =Z ،210/2 =β> 27/2سرکوبی )

(20/2 <P ،71/0 =Z ،217/2 =β در رابطااه بااین نشااخوار )
و  27/2فکری و پرخاشگری مثبت و باه ترتیاب در ساطوح    

گیری شاد کاه   معنادار است. براین اساس چنین نتیجه 20/2
زیابی مجدد باه صاورت مثبات و    هر دو راهبرد سرکوبی و ار

 معنادار رابطه بین نشخوار فکاری و پرخاشاگری را میاانجی   
 کند.گری می

 

 گری راهبردهای تنظیم هیجانیضرایب مسیر غیرمستقیم بین نشخوار فکری و پرخاشگری با میانجی (5جدول

 a*b abSE Z β مسیرها

298/2 رخاشگریپ  سرکوبی  نشخوار فکری  277/2  0/17** 102/2  

291/2 رخاشگریپ  رزیابی مجددا نشخوار فکری   270/2  0/71* 217/2  

 

 
 مدل پژوهش در تبیین روابط بین نشخوار فکری، راهبردهای تنظیم هیجانی و پرخاشگری در بیماران دوقطبی (1شکل

 

درصد از تغییارات پرخاشاگری در    93دهد نشان می 7شکل 
ری و راهبردهاای  بیماران دوقطبی باه واساطه نشاخوار فکا    

 شود.تنظیم هیجانی ارزیابی مجدد و سرکوبی فکر تبیین می

 بحث
نشاخوار فکاری باه صاورت     نتایج پژوهش حاضر نشان داد 

بینای  مثبت و معنادار پرخاشگری را در بیماران دوقطبی پیش
کند. راهبرد تنظیم هیجان سرکوب فکر به صورت مثبات  می

و معنادار پرخاشگری  و راهبرد ارزیابی مجدد به صورت منفی
کناد. هار دو راهبارد    بینای مای  را در بیماران دوقطبی پایش 

سرکوب فکر و ارزیابی مجادد باه صاورت مثبات و معناادار      
 گاری مای  رابطه بین نشخوار فکری و پرخاشگری را میانجی

 کند.
در تبیین رابطه مستقیم بین نشخوار فکری و پرخاشاگری در  

 یهاا کاه پاساخ   ییهاا راه ازی کبیماران دوقطبی باید گفت ی
له ئباه خلاق افسارده ممکان اسات باا حال مسا         ینشخوار
اسات.   تیا و خلاق زشیانگ فیتداخل کند، تضع زیآمتیموفق

را تاداوم   یافسردگ هاینشانه یشخوار تمرکز شخص بر رون
هاا  افراد مبتلا را متقاعد کند که آنکه ممکن است  د،بخشیم

 ریا رفتاار ساودمند نظ  شدن در  ریدرگ یلازم برا کاراییفاقد 
ت، یقا کننده خلق هساتند. در حق آرام یهاتیمشارکت در فعال

 یخلاق منفا   زمیناه خود و احساساتشاان در   یکه رو یافراد
 نآغااز کارد   یبارا  یتار کم یلیخ زشیشوند انگیمتمرکز م

. عالاوه باراین، نشاخوار    (98)دهناد یرفتار سازنده نشاان ما  
کند و منجر به تاداوم  فکری شدت عاطفه منفی را تشدید می

های هیجانی نشخوار فکری حالت. (93)شودعاطفه منفی می
. نشخوار (72)دهدمنفی دیگر از جمله خشم را نیز افزایش می

هااای فکااری در مااورد خشاام منجاار بااه افاازایش احساااس
باه هنگاام    همچنین تخلیه خشام . (92)شودپرخاشگرانه می

 هاای هیجاان  افکاار  تحریاک  منباع  مورد فکری در نشخوار
افااراد را  دارد وفعااال نگااه ماای  حافظااه در پرخاشااگرانه را

. ویلکاوسااکی و (97)کناادتاار و پرخاشااگرتر ماایخشاامگین
. تأثیر نشخوار فکری بر خشم و رفتارهای (70, 77)رابینسون
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پرخاشااگرانه را در ماادل منسااجم شااناختی خشاام صاافت و 
کناد  پرخاشگری واکنشی شرح دادند. این مدل پیشانهاد مای  

 ت خشم با سه فرآیند شناختی مشاخص مای  که افراد با صف
شاود:  شوند که باعث تشدید خشم و پرخاشگری واکنشی می

کنناد،  ها را مغرضانه تفسیر می( این افراد شرایط و موقعیت7
شاوند کاه   تری درگیر توجه نشخواری می( به احتمال بیش0

( در باه کاارگیری   9کند، و این تفاسیر مغرضانه را تقویت می
 برای کاهش خشم و پرخاشگری واکنشی ناکاام  کنترل مؤثر

 تنظیم برای رسد نشخوار فکریاین، به نظر می بر علاوه اند.
شود و خاصایت   پرخاشگرانه رفتارهای منجر به منفی عاطفه

 ممکان  پرخاشاگرانه  تنظیم هیجانی داشته باشاد. رفتارهاای  
 ترتیبو بدین منحرف کند خشم نشخوار از توجه فرد را است
بناابراین،  . یاباد  کااهش  ماوقتی  طوربه حداقل مخش سطوح
ماننااد  جساامانی و کلاماای هااایاساات پرخاشااگری ممکاان

ناسازگارانه دیگر کارکرد تنظیم هیجانی  رفتارهای بسیاری از
 .(79)باشد داشته

در تبیین رابطه مستقیم بین سرکوبی فکار و پرخاشاگری در   
باین  بیماران دوقطبی باید گفت در تبیین رابطه غیرمساتقیم  

واساطه سارکوبی فکار و    نشخوار فکاری و پرخاشاگری باه   
ارزیابی مجدد در بیماران دوقطبی باید گفت در سرکوبی فکر 

برای منحرف کردن توجه از افکار مزاحم  آگاهانه هایتلاش
 ناخودآگااه  ساازوکار  یاک  اماا  گیارد، و ناخواسته صورت مای 

 و خواهد کارد  را جستجو این افکار شده به طور مکرر هدایت
ناخواساته   اثار  ایان . گرداناد هشیار بااز مای   آگاهی به را آن

 سرکوب فکر که به اثر بازگشتی سرکوب فکر معروف اسات، 
 هیجاان هاای   شادت  همچنین و مزاحم افکار شدت و تعداد
سرکوب فکر . (77)دهدافکار را افزایش می آن همراه با منفی

یکی از نامؤثرترین راهبردهای تنظیم هیجانی است زیرا کاه  
منجر به برانگیختگی فیزیولوژیاایی و آشافتگی روانشاناختی    

رساد سارکوب افکاار ناخواساته و     . به نظار مای  (70)شودمی
های منفی همراه با آن منجر به مزاحم پرخاشگرانه و هیجان

 شود.افزایش رفتارهای پرخاشگرانه می
تقیم بین ارزیابی مجدد و پرخاشاگری در  در تبیین رابطه مس

ارزیاابی مجادد، شاکلی راهبارد     بیماران دوقطبی باید گفات  
تنظیم هیجانی است که شامل تغییر در نحاوه ارزیاابی یاک    
موقعیت بالقوه برانگیزاننده هیجان قبل از بارانگیختن پاساخ   

تار بار   ارزیابی مجدد افراد بایش . در (7۲)هیجانی منفی است

کنناد در واقاع راهبارد    های مثبت موقعیات تأکیاد مای   جنبه
کنناده تالاش بارای    ای ارزیابی مجدد مثبت مانعکس مقابله

مدیریت ارزیابی فرد از موقعیت است. در نتیجاه راهبردهاای   
هاای  تواند برای سازگاری با دورهای ارزیابی مجدد میمقابله

و  (71)بینی به افراد کمک کندرقابل پیشزمانی طولانی و غی
کناد.  این افزایش سازگاری به کاهش پرخاشگری کمک مای 

مثبت فرد در مواجه با شرایط نااگوار   مجدد در راهبرد ارزیابی
مند ناشی از رویارویی باا شارایط باه وجاود     به تجارب ارزش

 .(78)پردازد و تأکید بر سازنده بودن این شرایط داردآمده می
 راهبارد  عنوان یک به را شناختی مجدد گران ارزیابیپژوهش
 تاأثیر  آنجاایی کاه   از دارناد  اعتقاد و کنندمی فرض انطباقی
 گیریبهره توانند بامی افراد گذارد،می هاارزیابی بر مستقیمی

 جهت زارویدادهای استرس به را خود هیجانی واکنش آن، از
 .(73)دهند تغییر عملکرد بهبود

در تبیین رابطه غیرمستقیم بین نشخوار فکری و پرخاشگری 
واسطه سرکوبی فکر و ارزیابی مجدد در بیمااران دوقطبای   به

یابد، توجه های منفی افزایش میزمانی که هیجانباید گفت 
یاباد. نشاخوار فکاری    های منفی نیز افزایش مای به هیجان

 فرآیند شاناختی اسات کاه تمرکاز منفعلاناه و تکاراری بار       
رساد از  نظر میرا دربردارد، بهاحساسات منفی و پیامدهای آن

پذیری هیجانی طاولانی مادت باه پیامادهای     طریق واکنش
باا   افاراد دوقطبای   رد .(02)شاود نامطلوب هیجانی منجر می

پاذیری هیجاانی   گرانه واکانش رفتارهای خودتخریب و افکار
 باه  منجار  هاای پرخاشاگرانه  بالا به دلیل افکاار و احسااس  

 کاه ایان   شود،های مزاحم میهیجان و تجربه افکار افزایش
فکار و هیجاان و    به نوبه خود، منجار باه سارکوب    تواندمی

احم به شکل نشخوار های مزهیجان ناخواسته و تشدید افکار
. رهیافت جایگزین برای کنترل کردن افکاار  (78)فکری شود

ای خلاص شدن از شر آنهاسات. سارکوبی   مزاحم تلاشی بر
فکر فرآیند تلاش آگاهانه برای پیشاگیری یاا حاذف افکاار     

 (79)سالبی و جاوینر  . (07)خاص از ورود باه خودآگااه اسات   
کردند که سرکوب فکر نه تنهاا منجار باه نشاخوار      پیشنهاد

شاود، بلکاه تالاش آگاهاناه بارای جلاوگیری از       فکری نمی
نشخوار فکری است. ارزیابی مجدد به عمل اصالاح افکاار و   

منظاور تغییار پیامادهای    هاا باه  واکنش هیجانی به محارک 
 کاااهش منظااور بااه نهایاات، در. (00)هیجااانی اشاااره دارد

رفتارهاای   و افکار درگیر است ممکن فرد عاطفی، انگیختگی
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هاای  هیجاان  و گرانه شود که توجه او را از افکارخودتخریب
بنادی بایاد گفات    در یک جماع  .(78)مزاحم دور خواهد کرد

که بیماران دوقطبی به نشخوار فکری در مورد مساائل  زمانی
پردازند حل مسئله و در و مشکلات و علل افسردگی خود می

کنار آن ارزیابی مجدد رویدادها و وقایع و معانی ضمنی آنهاا  
ندرت باه ایان   که بهدهد و یا اینخاصیت خود را از دست می

زنناد. تشادید هیجاان    هیجانی دست مای راهبردهای تنظیم 
شود که فرد در بلند مدت برای کاهش های منفی موجب می
های منفی همراه باا آن باه رفتارهاای    افکار مزاحم و هیجان
ریزی پرخاشگری در افاراد دوقطبای   ناکارآمد و احتمالاً برون

 عنوان یک راهبرد تنظیم هیجانی روی آورد، به نظار مای  به
کاارکرد تنظایم   و نشخوار فکاری هار دو   رسد سرکوب فکر 

 باشند و با هم به کار گرفته شوند. هیجانی داشته
در هایی خواهد داشات.  هر پژوهشی در بطن خود محدودیت

پژوهش حاضر ممکن اسات باه علات اساتفاده از ابزارهاای      
خودگزارشی وضعیت روانشناختی و جسامانی بیمااران، ایان    

های پژوهش به پرسشنامه گویی با دقتبیماران قادر به پاسخ
حاضر نبوده باشند و وضاعیت روانشاناختی و جسامانی ایان     
بیماران نتایج پژوهش را تحت تاأثیر قارار داده باشاد. بادین     

هاایی  هاای آتای از روش  شود در پژوهشترتیب پیشنهاد می
های هر های آزمایشگاهی برای بررسینظیر مشاهده و روش

ساس نتایج حاصل از پاژوهش  تر استفاده شود. براچقدر دقیق
ظایم  حاضر بررسی میزان نشاخوار فکاری و راهبردهاای تن   

هاای  یند درمان و ارائه درمانهیجانی بیماران دوقطبی در فرآ
مناسب جهات کااهش نشاخواری فکاری و راهبارد تنظایم       

 شود.هیجانی سرکوبی فکر در این بیماران پیشنهاد می
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