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عنوان طرح:

بررسی راهیردهای تنظیم هیجان  و کمال​گرایی در اقدام کنندگان به خودکشی
1-8) مساله تحقیق (اهميت موضوع و ضرورت انجام تحقيق):

خودکشی یکی از مشکلات عمده بهداشتی است (1). هر ساله یک میلیون نفر بر اثر خودکشی می​میرند (2).  طیف رفتار خودکشی دارای دامنه​ای از فکر خودکشی، تهدید به خودکشی و اقدام به خودکشی تا خودکشی کامل است (3). اکثر کسانی که گرایش به خودکشی دارند، در اصل نمی​خواهند بمیرند، آن​ها صرفا می​خواهند به درد و رنج​شان (واقعی یا خیالی) پایان دهند و به عبارتی آن​ها نیازمند به کمک هستند (4). 
    سازمان بهداشت جهانی وجود یک اختلال روانپزشکی را بزرگترین عامل خطر برای خودکشی می​داند و به این دلیل پیشگیری و درمان اختلالات روانی بدون تردید، اثر مهمی بر پیشگیری از خودکشی دارد (5). براي تبيين آسيب شناسي شناختي اختلالات هيجاني از جمله خودكشي در افسردگي، حمايت​هاي نظري متعددي وجود دارد كه عملكرد شناختي را به افكار و رفتار خودكشي مرتبط دانسته و پديده خودكشي را به عنوان يك همبسته افسردگي، از همان ابتداي شكل گيري نظريه شناختي مطرح مي کنند (6). در زمينه روانشناسي شناختي بر نقش مسأله گشايي نارس در ساختار شناختي مبتلايان به افسردگي تأكيد شده (7) و نقش كمبود مهارت​هاي مسأله گشايي افراد افسرده داراي انگاره پردازي خودكشي مورد توجه قرار گرفته است (8). ین و همکاران (2005) در پژوهشی به بررسی نقش اختلالات محور 1 و 2 به عنوان پیش بین​های خودکشی پرداختند، نتایج پژوهش آنان نشان داد که اختلال شخصیت مرزی، سوء مصرف مواد و افسردگی به طور معنی​داری پیش​بینی کننده​ی خودکشی می​باشند(9).راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان از همبسته​هاي اساسی رفتاري ایده​پردازي خودکشی و آسیب شناسی روانی می​باشد (10).  
    از سویی دیگر اقدام کنندگان به خودکشی بيشتر گرايش دارند كه خود را به شيوه​هاي منفي ببينند و بين اينكه خود را چگونه مي بينند و اين كه چگونه بايد باشند يا اينكه چگونه به تصور ايده آل خود برسند، سطوح ناهمگني  زيادي نشان مي​دهند.  به اين ترتيب كمال​گرايي يك مولفه مهم، تبيين كننده ديگر در اقدام به خودكشي است (11).
     از آن​جا که نقش راهبردهای تنظیم هیجان ناسازگار و کمال​گرایی با افسردگی در پژوهش​های مختلف بررسی گشته و همچنین افسردگی به عنوان یکی از مهمترین عوامل موثر در اقدام به خودکشی در نظر گرفته شده است، بنابراین انجام پژوهش​هایی که راهبردهای تنظیم هیجان و کمال​گرایی را در اقدام کنندگان به خودکشی بررسی نماید ضروری می​باشد. بنابراین هدف از پژوهش حاضر بررسی راهیردهای تنظیم هیجان و کمال​گرایی در اقدام کنندگان به خودکشی بخش اورژانس بیمارستان امام خمینی کرمانشاه می​باشد.
1-9) هدف اصلی:

بررسی راهیردهای تنظیم هیجان و کمال​گرایی در اقدام کنندگان به خودکشی بخش اورژانس بیمارستان امام خمینی کرمانشاه
1-10) خلاصه روش اجرا:

به منظور بررسی راهبردهای تنظیم هیجان و کمال​گرایی پرسشنامه​های راهبردهای تنظیم هیجان گارنفسکی و همکاران (2001)  و کمال​گرایی هیل و همکاران در میان  اقدام کنندگان به خودکشی بخش اورژانس بیمارستان امام خمینی کرمانشاه توزیع خواهد گردید. 

3-3) بیان مسئله (Statement of problem):
 (مقدمه، اهمیت موضوع، ضرورت اجرا و هدف طرح)

       خودکشی یکی از مشکلات عمده بهداشتی است (1). هر ساله یک میلیون نفر بر اثر خودکشی می​میرند (2).  طیف رفتار خودکشی دارای دامنه​ای از فکر خودکشی، تهدید به خودکشی و اقدام به خودکشی تا خودکشی کامل است (3). گرايش به خودكشي شايع ترين وضعيت اضطراري پيش رو در محيط هاي بهداشت رواني و اضطراب آورترين رويداد باليني براي كارورزها است. تقريباً يك چهارم از كل روان شناسان، خودكشي توسط يك بيمار را در برهه اي از مشاغل شان تجربه خواهند كرد وتقريباً 30 درصد از روانپزشكان و 23 درصد از مشاوران نيز اين وضعيت را تجربه مي كنند. تخمين زده شده است كه تقريباً نيمي از خودكشي ها توسط افرادي انجام مي گيرند كه در حال حاضر تحت درمان هستند (12). طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني در سال 2005 ، خودكشي در ميان ده علت اصلي مرگ و مير در تمام گروه هاي سني در كشورهاي درحال توسعه قرار دارد (13).
      دورکیم هر نوع مرگی که نتیجه مستقیم یا غیر مستقیم یک عمل مثبت یا منفی است و توسط فرد قربانی انجام شده باشد، خودکشی می​ نامد (14). طیف رفتار خودکشی دارای دامنه​ای از فکر خودکشی، تهدید به خودکشی و اقدام به خودکشی تا خودکشی کامل است (3). اکثر کسانی که گرایش به خودکشی دارند، در اصل نمی​خواهند بمیرند، آن​ها صرفا می​خواهند به درد و رنج​شان (واقعی یا خیالی) پایان دهند و به عبارتی آن​ها نیازمند به کمک هستند (4). 

    سازمان بهداشت جهانی وجود یک اختلال روانپزشکی را بزرگترین عامل خطر برای خودکشی می​داند و به این دلیل پیشگیری و درمان اختلالات روانی بدون تردید، اثر مهمی بر پیشگیری از خودکشی دارد (5). براي تبيين آسيب شناسي شناختي اختلالات هيجاني از جمله خودكشي در افسردگي، حمايت​هاي نظري متعددي وجود دارد كه عملكرد شناختي را به افكار و رفتار خودكشي مرتبط دانسته و پديده خودكشي را به عنوان يك همبسته افسردگي، از همان ابتداي شكل گيري نظريه شناختي مطرح مي کنند (6). در زمينه روانشناسي شناختي بر نقش مسأله گشايي نارس در ساختار شناختي مبتلايان به افسردگي تأكيد شده (7) و نقش كمبود مهارت​هاي مسأله گشايي افراد افسرده داراي انگاره پردازي خودكشي مورد توجه قرار گرفته است (8). ین و همکاران (2005) در پژوهشی به بررسی نقش اختلالات محور 1 و 2 به عنوان پیش بین​های خودکشی پرداختند، نتایج پژوهش آنان نشان داد که اختلال شخصیت مرزی، سوء مصرف مواد و افسردگی به طور معنی​داری پیش​بینی کننده​ی خودکشی می​باشند(9).راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان از همبسته​هاي اساسی رفتاري ایده​پردازي خودکشی و آسیب شناسی روانی می​باشد (10).  
      راهبردهای تنظیم هیجان، پاسخ​های شناختی به حوادث برانگیزاننده​ی هیجان هستند که هشیارانه یا ناهشیارانه، در تلاش برای تغییر دادن مقدار و شدت تجربه​ی هیجانی افراد یا خود رویداد هستند (15 ). به طور کلی، راهبردهای مثبت تنظیم هیجان (سازگارانه) همبستگی منفی​ای با آسیب روانی دارند و راهبردهای منفی تنظیم هیجان (راهبردهای ناسازگارانه) همبستگی مثبتی با سبب​شناسی و نگهداری اختلالات بالینی دارند (15).

     تنظیم شناختی هیجان، به عنوان مجموعه​ای از پردازش​های درونی و بیرونی مسئول برای بازبینی، ارزشیابی و تعدیل واکنش​های هیجانی، تعریف می​شود (16). همان طور که در تعریف نشان داده شد، تنظیم شناختی هیجان یک سازه​ی چند بعدی است؛ بدین معنا که اولاً، تنظیم هیجان، شامل آگاهی از هیجان و مشخص کردن اینکه هیجان چطور اتفاق می​افتد، می​شود؛ به عبارت دیگر تنظیم هیجان، محدود به کنترل هیجان یا حذف هیجان منفی نیست بلکه آگاهی از هیجان و پردازش هیجان را در بر می​گیرد. دوماً، تنظیم هیجان هم برای هیجان​های مثبت و هم برای هیجان​های منفی اتفاق می​افتد؛ مثلا سرکوب هیجان​های منفی همیشه مفید نیست از آنجائی که این هیجان​ها نیز کارکردهای خودشان را دارند. برای مثال، اضطراب می​تواند حمایت شود به خاطر اینکه به افراد کمک می​کند تا برای تهدیدهای قریب​الوقوع، آماده باشند. همسو با این ماهیت چند بعدی، محققان مدل​های متعددی را گزارش داده​اند که تنظیم شناختی هیجان را مفهوم​سازی و درک کنیم؛ به عبارت دیگر، تنظیم هیجان به تاکتیک​هایی اطلاق می​شود که افراد استفاده می​کنند تا واکنش​های هیجانیشان را اصلاح و تعدیل کنند و این راهبردهای تنظیم شناختی هیجان می توانند به طرق مختلف طبقه بندی شوند مثل سازگارانه در مقابل ناسازگارانه (ارزیابی مجدد در مقابل نشخوار) یا هشیارانه در مقابل ناهشیارانه (حل مسئله در مقابل سرکوب) (16).
    ﻛﻤﺎل ﮔﺮاﻳﻲ ﺑﻪﻣﻨﺰﻟﻪ ي ﺗﻤﺎﻳﻞ ﭘﺎﻳﺪار ﻓﺮد ﺑﻪ وﺿﻊ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻛﺎﻣﻞ و دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻓﺘﻨﻲ و ﺗﻼش  ﺑﺮاي ﺗﺤﻘﻖ (17) آن ﻫﺎ، ﻛﻪ ﺑﺎ ﺧﻮد ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎدي از ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﺨﺼﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ (18). ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻤﺎل ﮔﺮاﻳﻲ ﺑﻪ اﻓﻜﺎر و رﻓﺘﺎر ﻫﺎي ﺧﻮد ﺗﺨﺮﻳﺐ ﮔﺮاﻧﻪاي اﺷﺎره ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪﻫﺪف آﻧ​ﻬﺎ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺑﻪ ﺷﺪت اﻓﺮاﻃﻲ و ﻏﻴﺮ واﻗﻊ ﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ اﺳﺖ. ﻛﻤﺎل ﮔﺮاﻳﻲ، در واﻗﻊ ﺑﺎوري ﻏﻴﺮﻣﻨﻄﻘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺷﺨﺎص ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪﺧﻮد و ﻣﺤﻴﻂ اﻃﺮاف ﺧﻮد دارﻧﺪ. اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻛﻤﺎل ﮔﺮا ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺧﻮد و ﻣﺤﻴﻂ اﻃﺮاف ﺷﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺗﻼﺷﻲ در زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺪون اﺷﺘﺒﺎه و ﺧﻄﺎ ﺑﺎﺷﺪ. اﻓﺮاد ﻛﻤﺎل ﮔﺮا ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻋﺪم ﭘﺬﻳﺮش و ﻃﺮد ﺷﺪن از ﺳﻮي دﻳﮕﺮان را ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و از آن ﻣﻲﺗﺮﺳﻨﺪ. ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﺮس، آن ﻫﺎ در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﻧﺘﻘﺎد دﻳﮕﺮان ﺣﺎﻟﺖ دﻓﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﺧﻮدﻣﻲﮔﻴﺮﻧﺪ و ازاﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ دﻳﮕﺮان را ﻧﺎﻛﺎم و از ﺧﻮد دورﻣﻲﺳﺎزﻧﺪ (19). ﺑﺎ ﻣﺮور در ادﺑﻴﺎت ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲﺗﻮان ﻓﻬﺮﺳﺘﻲ از وﻳﮋﮔﻲﻫﺎي اﻓﺮاد ﻛﻤﺎلﮔﺮا را ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ اراﻳﻪ ﻧﻤﻮد: داﺷﺘﻦ اﻫﺪاف ﺑﻠﻨﺪ ﭘﺮوازاﻧﻪ، ﺟﺎه ﻃﻠﺒﺎﻧﻪ، ﻣﺒﻬﻢ، دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻓﺘﻨﻲ و ﺗﻼش اﻓﺮاﻃﻲ ﺑﺮاي ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن اﻳﻦ اﻫﺪاف؛ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ اﻧﺪﻳﺸﻪ ﻫﻤﻪ ﻳﺎ ﻫﻴﭻ، ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﺨﺖﮔﻴﺮاﻧﻪ از ﺧﻮد و دﻳﮕﺮان، ﻧﻴﺎز ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻪﻣﻮﻓﻘﻴﺖ، ﭘﺮﻫﻴﺰ از اﻧﺘﻘﺎد دﻳﮕﺮان و دوري ﺟﺴﺘﻦ از آﺷﻜﺎر ﺷﺪن ﻋﻴﺐﻫﺎ و ﻧﻘﺺﻫﺎ، ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﻧﻤﻮدن ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ ﻏﻴﺮ واﻗﻌﻲ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺣﻮزهﻫﺎي رﻓﺘﺎري، ﭼﺸﻢداﺷﺖﻫﺎي زﻳﺎد از ﺧﻮد و دﻳﮕﺮان، اﺣﺴﺎس ﺳﺘﻴﺰه و ﺧﻮاري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد و دﻳﮕﺮان ﺑﻪدﻟﻴﻞ ﺑﺮآورده ﻧﺸﺪن اﻧﺘﻈﺎرات و ﺗﻮﻗﻌﺎت، ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﻧﻤﻮدن اﻓﺮاﻃﻲ ﺷﻜﺴﺖﻫﺎ، ﭼﺸﻢ داﺷﺖ اﺣﺘﺮام از دﻳﮕﺮان در ﻫﻤﻪ ﺣﺎل، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﻨﺼﻒ، درﺳﺘﻜﺎر و وﻇﻴﻔﻪﺷﻨﺎس داﻧﺴﺘﻦ ﺧﻮد، ﻧﺎﺗﻮان ﺑﻮدن از درﺧﻮاﺳﺖ ﻛﻤﻚ از دﻳﮕﺮان ﺣﺘﻲ ﻧﺰدﻳﻚﺗﺮﻳﻦ دوﺳﺘﺎن، واﻧﻤﻮد ﻛﺮدن ﺑﻪ اﺳﺘﻘﻼل ﻓﻜﺮي و ﻋﺎﻃﻔﻲ، اﺷﺘﺒﺎه را ﮔﻨﺎه ﻧﺎﺑﺨﺸﻮدﻧﻲ ﭘﻨﺪاﺷﺘﻦ و ﻣﻀﻄﺮﺑﺎﻧﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻋﻮاﻗﺐ ﺷﻮم آن را ﻛﺸﻴﺪن (20). اقدام کنندگان به خودکشی بيشتر گرايش دارند كه خود را به شيوه​هاي منفي ببينند و بين اينكه خود را چگونه مي بينند و اين كه چگونه بايد باشند يا اينكه چگونه به تصور ايده آل خود برسند، سطوح ناهمگني  زيادي نشان مي​دهند. به اين ترتيب كمال​گرايي يك مولفه مهم، تبيين كننده ديگر در اقدام به خودكشي است (11).
     از آن​جا که نقش راهبردهای تنظیم هیجان ناسازگار و کمال​گرایی با افسردگی در پژوهش​های مختلف بررسی گشته و همچنین افسردگی به عنوان یکی از مهمترین عوامل موثر در اقدام به خودکشی در نظر گرفته شده است، بنابراین انجام پژوهش​هایی که راهبردهای تنظیم هیجان و کمال​گرایی را در اقدام کنندگان به خودکشی بررسی نماید ضروری می​باشد. بنابراین هدف از پژوهش حاضر بررسی راهیردهای تنظیم هیجان و کمال​گرایی در اقدام کنندگان به خودکشی بخش اورژانس بیمارستان امام خمینی کرمانشاه می​باشد.
3-4)  بررسی متون (Literature Review): (هرمنبع دریك پاراگراف با اشاره به محل، نوع مطالعه، سال، تعداد نمونه و نتایج مهم مرتبط با اهداف این طرح ذكر شود.) 
     برکتین، توکلی و نشاط​ دوست (1387) در پژوهشی به بررسی هوش هيجاني در زناني كه به روش مسموميت اقدام به خود كشي كرده​اند پرداختند در این پژوهش پس رويدادي 80 نفر از زنان اقدام كننده به خودكشي به روش نمونه گيري در دسترس از ميان مراجعه كنندگان به اورژانس مسمومين بيمارستان نور اصفهان به عنوان گروه آزمايشي و 80 نفر از زنان عادي از ميان ملاقات كنندگان بيماران بخش داخلي بيمارستان نور اصفهان، به عنوان گروه گواه به روش تصادفي انتخاب شدند نتایج پژوهش آنان نشان داد که نمره كل هوش هيجاني و زيرمقياس​هاي آن در گروه خودكشي كنندگان در مقايسه با گروه گواه به شكل معني​داري پايين​تر بود (21).
    حسنی و میرآقایی (1390) در پژوهشی به بررسی راﺑﻄﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠـﺎن ﺑـﺎ اﯾﺪهﭘﺮدازي ﺧﻮدﮐﺸﯽ پرداختند در این پژوهش که تعداد 120 نفر از دانشجویان دانشگاه خوارزمی شرکت داشتند ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﮐﯽ از آن ﺑـﻮد ﮐـﻪ راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﺧﻮد ﺳـﺮزﻧﺶ ﮔـﺮي، ﻧـﺸﺨﻮارﮔﺮي، ﻓﺎﺟﻌـﻪ ﻧﻤـﺎﯾﯽ و دﯾﮕـﺮ ﺳـﺮزﻧﺶ ﮔـﺮي ﺑـﺎ اﯾﺪهﭘﺮدازي ﺧﻮدﮐﺸﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ دارﻧﺪ، در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﭘـﺬﯾﺮش، ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻣﺠﺪد ﻣﺜﺒﺖ، ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻣﺠﺪد ﺑـﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﯾـﺰي، ﮐـﻢ اﻫﻤﯿـﺖ ﺷـﻤﺎري و  ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺠﺪد ﻣﺜﺒﺖ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺎ اﯾﺪه ﭘﺮدازي ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از ﺑﯿﻦ راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﺳـﺎزﮔﺎراﻧﻪ ي ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن، راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﮐﻢ اﻫﻤﯿـﺖ ﺷـﻤﺎري ، ﭘـﺬﯾﺮش، ﺗﻤﺮﮐـﺰ ﻣﺠـﺪد ﻣﺜﺒـﺖ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺠﺪد ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﻔﯽ اﯾﺪه ﭘﺮدازي ﺧﻮدﮐﺸﯽ را ﻣﻮرد ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، از ﺑﯿﻦ راﻫﺒﺮدﻫﺎ ي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠـﺎن، راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺧﻮد ﺳﺮزﻧﺶ ﮔﺮي و ﻓﺎﺟﻌﻪ ﻧﻤﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻣﺜﺒـﺖ اﯾـﺪه ﭘـﺮدازي ﺧﻮدﮐﺸﯽ را ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﺮدﻧﺪ (22).

    بیرامی، اقبالی و قلیزاده (1391) در پژوهشی به بررسی تعامل عامل​های شخصیتی با علایم افسردگی، ناامیدی و افکار خودکشی در بین دانشجویان پرداختند، نتایج پژوهش آنان نشان داد که ارتباط مثبت و معنی​داری بین عامل روان​رنجوری با افسردگی، افکار خودکشی و نا​امیدی وجود دارد. همچنین برون​گرایی و با وجدان بودن با نشانه​های افسردگی، ناامیدی، و افکار خودکشی رابطه منفی و معنی​داری وجود دارد. در این پژوهش عامل روان​رنجوری 73 درصد از واریانس افسردگی، 61 درصد از واریانس نا​امیدی و و 59 درصد از واریانس خودکشی را تبیین کرد (23). 
اکنر و همکاران (2012) در پژوهشی به بررسی تنضیم اهداف دست نیافتنی در اقدام کنندگان به خودکشی پرداختند در این پژوهش در این پژوهش که 237 نفر که به علت خودکشی بستری بودند حضور داشتند این افراد پس از 2 سال دوباره ارزیابی گردیدند، نتایج پژوهش نشان داد که درگیر شدن در اهداف دست نیافتنی جدید به عنوان پیش بینی برای اقدام به خودکشی دوباره می​باشد (24).
آلدائو و نلن- هکسما (2010) در پژوهشی به بررسی ویژگی​های راهبردهای شناختی تنظیم هیجان پرداختند در این پژوهش که تعداد 252 نفر حضور داشتند به بررسی رابطه چهار راهبرد تنظیم شناختی هیجان (نشخوار، سرکوب فکر، ارزیابی و حل مساله) و سه نشانه آسیب روانی (اختلالات خوردن، اضطرابی و افسردگی) پرداختند نتایج نشان داد که استراتژی​های ناسازگار (نشخوار و سرکوب) در مقایسه با استراتژی​های سازگار (ارزیابی و حل مساله) به شدت با آسیب روانی مرتبط می​باشد (25).  
راسموسن و همکاران (2012) در پژوهشی به بررسی استرس روانی و کمالگرایی در اقدام کنندگان به خودکشی پرداختند در این پژوهش که 120 نفر از اقدام کنندگان به خودکشی شرکت داشتند نتایج نشان داد که کمال گرایی جامعه گرا واسطه بین رابطه بازداری رفتاری و تفکر خودکشی شده است (26).
اکنر، راسموسن و هاوتن (2010) در پژوهشی به بررسی پیش بینی، اضطراب و افسردگی و خودآزاری در نوجوانان: نقش کمالگرایی و استرس حاد زندگی پرداختند در این پژوهش که بررسی نقش کمالگرایی و استرس در پیش بینی، اضطراب و افسردگی و خودآزاری نوجوانان پرداخته شد. نمونه پژوهش حاضر شامل 515 دانش آموز بو نتایج پژوهش حاضر نشان داد که ابعاد مختلف کمال​گرایی با آسیب​های روانی متفاوتی همراه بود بدین صورت که کمالگرایی جامعه گرا همراه با استرس به عنوان پیش بین آسیب به خود و کمالگرایی خود انتقادی و خود حساس در تعامل با استرس حاد به عنوان پیش​بین های اضطراب و افسردگی در نظر گرفته شد (27).

     هسکینگ و همکاران (2010) در پژوهشی نشان دادند که چندین صفت شخصیتی و راهبردهای مقابله به طور مستقیم با رفتارهای آسیببه خود رابطه دارد. همچنین آنان نشان دادند که رابطه بین شخصیت و رفتارهای آسیب به خود با راهبردهای مقابله​ای و راهبردهای تنظیم هیجان تعدیل می​شود (28).

3-5)  تعريف واژه ها (Words Definition):  
تعریف مفهومی خودکشی:
به عمل مختارانه و نیت مندانه یک فرد در سلب زندگی از خود گفته می شود ( 1999،Britannica).

تعریف مفهومی کمالگرایی:

ﻛﻤﺎل ﮔﺮاﻳﻲ ﺑﻪﻣﻨﺰﻟﻪ ي ﺗﻤﺎﻳﻞ ﭘﺎﻳﺪار ﻓﺮد ﺑﻪ وﺿﻊ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻛﺎﻣﻞ و دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻓﺘﻨﻲ و ﺗﻼش  ﺑﺮاي ﺗﺤﻘﻖ  آن ﻫﺎ، ﻛﻪ ﺑﺎ ﺧﻮد ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎدي از ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﺨﺼﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ.

تعریف مفهومی راهبردهای شناختی تنظیم هیجان:

تنظیم شناختی هیجان، به عنوان پردازش​های درونی و بیرونی مسئول برای بازبینی، ارزشیابی و تعدیل واکنش​های هیجانی، تعریف می​شود؛ به عبارت دیگر، تنظیم شناختی هیجان به تاکتیک​هایی شناختی اطلاق می​شود که افراد استفاده می​کنند تا واکنش​های هیجانیشان را اصلاح و تعدیل کنند (تامپسون، 1994، به نقل از هان، 2009). 
بر این اساس، دو نوع راهبرد که راهبردهای مثبت و منفی تنظیم هیجان می​باشند، شناسایی شده​اند. منظور از راهبردهای شناختی منفی تنظیم هیجان، نحوه​ی پردازش شناختی منفی فرد در هنگام مواجهه با وقایع ناگوار و استرس​زا می​باشد که شامل نشخوار فکری، فاجعه​انگاری، سرزنش خود و سرزنش دیگران می​باشد (گارنفسکی و کرایچ، 2006).
3-5) اهداف و فرضیات (Objectives & Hypothesis):
-اهداف اصلي (General Objectives):
  هدف پژوهش حاضر بررسی راهبردهای شناختی تنظیم هیجان  و کمالگرایی در افراد اقدام کننده به به خودکشی مراجعه کننده به بخش اورژانس بیمارستان امام خمینی کرمانشاه می​باشد.
- اهداف ويژه (اختصاصي) (Specific Objectives):
- 
- سئوالات پژوهشی (Research Questions):
راهبردهای شناختی تنظیم هیجان در افراد اقدام کننده به به خودکشی چگونه است؟
وضعیت کمالگرایی درافراداقدام کننده به خودکشی چگونه است؟  
4-3) فرآيند نمونه گیری (Sampling Procedures):

(جامعه مطالعه، روش نمونه گیری و محاسبه حجم نمونه)
جامعه پژوهش حاضر کلیه اقدام کنندگان به خودکشی مراجعه کننده به بخش اورژانس بیمارستان امام خمینی کرمانشاه می​باشند. نمونه​ی پژوهش حاضر مشتمل بر 110 نفر از اقدام کنندگان به خودکشی می​باشند که به روش در دسترس انتخاب خواهند شد. 

4-6) جمع آوری داده ها (Data Collection): (مشخصات ابزار، روايي و پايايي، فرآيند جمع آوری داده ها، امتيااز دهي متغيرهاي اصلي و ضميمه كردن فرم ها)
پرسشنامه تنظیم شناختی
 پرسشنامه هیجان تظیم شناختی هیجان توسط گارنفسکی، کرایج و اسپینهاون (2001) در کشور هلند تدوین شده و داراي دو نسخه انگلیسی و هلندي است.  پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان یک پرسشنامه چند بعدي است که جهت شناسایی راهبردهاي مقابله اي شناختی افراد پس از تجربه کردن وقایع یا موقعیتهاي منفی مورد استفاده قرار می گیرد . برخلاف سایر پرسشنامه هاي مقابله اي که به صورت آشکار بین افکار فرد و اعمال واق عی وي تمایز قایل نمی شوند، این پرسشنامه افکار فرد را پس از مواجهه با یک تجربه منفی یا وقایع آسیب زا ارزیابی می کند. این پرسشنامه یک ابزار خودگزارشی است و 36 گویه دارد. اجراي این پرسشنامه خیلی آسان بوده و براي افراد  12 سال به بالا (هم افراد بهنجار و هم جمعیت هاي بالینی) قابل استفاده است. پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان داراي پایه تجربی و نظري محکمی بوده و از 9 زیرمقیاس تشکیل شده است. زیرمقیاس​هاي مذکور عبارتند از: راهبرد شناختی خود سرزنشگري، پذیرش، نشخوارگري، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه ریزي، ارزیا بی مجدد مثبت، کم اهمیت شماري، فاجعهنمایی و دیگر سرزنش گري . دامنه نمرات مقیاس از 1) تقریبا هرگز ( تا 5 ( تقریبا همیشه) است. هر زیرمقیاس شامل 4 گویه است . نمره کل هر یک از زیرمقیاس ها از طریق جمع کردن نمره گویه ها به دست می آید. بنابراین، دامنه نمرات زیرمقیاس بین 4 تا 20 خواهد بود . نمرات بالا در هر زیرمقیاس بیانگر میزان استفاده بیشتر راهبرد مذکور در مقابله و مواجهه با وقایع استرس زا و منفی است (گارنفسکی و همکاران، 2001). نسخه فارسی پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان در ایران توسط بشارت (1388، 1390) و حسنی ( 1389) اعتباریابی شد. در مطالعه بشارت (1390 ) ویژگی​هاي روانسنجی این فرم، شامل همسانی درونی، پایایی بازآزمایی، روایی محتوایی، روایی همگرا و تشخیصی (افتراقی) مطلوب گزارش شده است. همچنین بشارت ( 1388 ) در بررسی مقدماتی ویژگی​هاي روانسنجی این پرسشنامه در نمونه​اي از جمعیت عمومی ضرایب آلفاي، کرونباخ را براي خرده مفیاس​ها 67/0 تا 89/0 گزارش نمود. نتایج مطالعه حسنی ( 1389 ) نیز نشان داد که 9 زیرمقیاس نسخه فارسی پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان همسانی درونی خوبی داشتند، دامنه آلفاي کرونباخ 76/0 تا 92/0 بود. زیرمقیاسهاي سازش یافته و سازش نایافته به صورت معنادار همبسته بودند و ارزش ضرایب همبستگی بازآزمایی بیانگر ثبات مقیاس بود.
مقياس كمالگرايي هيل

 براي ارزيابي كمالگرايي از مقياس كمالگرايي هيل و همكاران استفاده خواهد  شد. اين پرسشنامه داراي 59 گويه و 8 خرده مقياس مي باشد. در اين مقياس از تركيب ابعاد نظم و سازماندهي، هدفمندي، تلاش براي عالي بودن و معيارهاي فوق براي ديگران، جنبه ي سازگار و از تركيب نمرات ابعاد نياز به تأثير، تمركز بر اشتباهات، ادراك  فشار از سوي والدين، جنبه ي ناسازگارانه ي كمالگرايي حاصل مي شود. نمره ي كلي كمالگرايي نيز از مجموع نمرات عوامل هشتگانه ي كمالگرايي به دست مي آيد. اين مقياس در فرهنگ ايراني استفاده شد و روايي و پايايي آن بررسي شده است.
4-7) تجزیه وتحلیل داده ها (Data Processing & Analysis):
(ذكر نرم افزار، روش پردازش داده ها، آزمون هاي آماري و محاسبات اصلي)
داده های به حاصل بااستتفاده از نرم افزار آماریspss16  و روش​های آماری توزيع فراواني، ميانگين، انحراف معيار، همبستگي و آزمون تي مورد تجزيه و تحليل قرار خواهند گرفت.
4-12) منابع ومأخذ :(References)(هرمنبع با یك شماره و طبق راهنماي رفرنس نويسي در ضميمه 1 و روش ونكوور به طور كامل ذكر شود.) 
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