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ABSTRACT 

Background and Aim: Bipolar disorder type 1 is a chronic, debilitating and recurrent disorder 

that is defined by specific periods of mania and this disorder causes a great deal of intrapersonal 

and interpersonal disorder. Overall, the present study aimed to investigate the effectiveness of 

dialectical behavior therapy based on emotion regulation skills training on impulsivity and how 

to cognitively regulate emotion in type 1 bipolar patients. 

Materials and Methods: The present study was based on quasi-experimental studies with pre-

test-post-test design with a control group. The statistical population of this study consisted of 

all male patients admitted to Razi Hospital in Tabriz in 2018. Purposeful sampling method was 

used to obtain a statistical sample (30 people); Also, to reduce the difference between the 

groups, the sample was randomly divided into experimental and control groups. In order to 

obtain the research data, Barthes Impulsivity Questionnaire and Gabreski Emotion Cognitive 

Emotion Regulation Strategies were used. To analyze the obtained data, multivariate analysis 

of covariance with SPSS- 24 statistical software was used. 

Results: The results of statistical studies showed that dialectical behavior therapy had a 

significant effect (p <0.05) on improving impulsivity and cognitive emotion regulation 

strategies (except blaming others and refocusing on planning, accepting and adopting other 

perspectives) of bipolar patients. 

Conclusion: The findings indicated that dialectical behavior therapy based on emotion 

regulation skills training can be used to reduce impulsivity and cognitive emotion regulation in 

patients with type 1 bipolar disorder in combination with medication. 

Keywords: Bipolar Disorder Type I, Impulsivity, Cognitive Emotion Regulation, Dialectical 
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 چکیده

ست  که با دوره یاختلال یک،نوع  یختلال دوقطبا :زمینه و هدف ساز و عودکننده ا ست و   شدهیفتعر  یامان یهامزمن، ناتوان  ا

 یاثربخش    انیزحاض   ر بر آن بود تا م یقش   ود. در کت، ت   یم یفرد ینو ب یاز اختلالات درون فرد یاریاختلال باعث بس    ینا

 یمارانب یجانه یش   ناخت یمتنظ یو چگونگ یرا بر تکانش گر یجانه یمتنظ یهابر آموزش مهارت یمبتن یالکتیکید یرفتاردرمان

 .یدنما یبررس یکنوع  یدوقطب

ضر از ل اظ روش ت   یقت   ها:مواد و روش ساس پژوهش ها یقحا آزمون با گروه پس - آزمونیشبا طرح پ یتجرب یمهن یبر ا

ستوار بود. جامعه ستر یمارانب یهپژوهش را کل ینا یآمار یکنترل ا ستاندر ب یمرد ب سال یزتبر یراز یمار شک 1397 در  . دادیم یتت

تفاوت  یزانش مکاه یبرا ینهمچن ید؛هدفمند اس   تفاده گرد یریگنفر(، از روش نمونه 30) یآمار یبه دس   ت آوردن نمونه یبرا

از  یق،ت   یهاردن دادهو گواه قرار داده شد. به منظور به دست آو یشدر دو گروه آزما یتصادف یگزینی، نمونه به روش جاهاگروه

حاصله،  یداده ها تیو ت ل یهتجز یشد. برا ادهاستف یگارنفسک یجانه یشناخت یمتنظ یبارت و راهبردها یتکانشگر یهاپرسشنامه

 استفاده شد. SPSS- 24یبا نرم افزارآمار یرهد متغچن یانسکووار یتت ل یاز روش آمار

و  ی( بر بهبود تکانش   گر> 0p /05) دارییطور معنبه یالکتیکید ینش   ان داد که رفتاردرمان یآمار هاییبررس    یجنتا ها:يافته

ناخت یمتنظ یراهبردها به برنامه یگرانجز ملامت د)به یجانه یش     یماران( بیگرد یدگاهتخاذ دو ا یرشپذ یزی،رو تمرکز مجدد 

 داشته است. یرتأث یدوقطب

ته گیری:نتیجه  یبرا یجانه یمتنظ یهاتبر آموزش مهار یمبتن یالکتیکید یتوان از  رفتاردرمان یاز آن بود که م یها حاک یاف

 مود.استفاده ن یهمراه با دارودرمان  یکنوع  یبه اختلال دوقطب یانمبتلا یجانه یشناخت یمو تنظ یکاهش تکانشگر

 رفتار درمانی دیالکتیکی ،تنظیم شناختی هیجان، ی، تکانشگرنوع یک یاختلال دوقطب :کلمات کلیدی

9/6/98پذیرش:  2/6/98اصلاحیه نهایی:  14/3/98وصول م اله:  
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 مقدمه

چندی اس   ت که متخص   ص   ان امر، اختلال دو قطبی را با 

ی مانیا، افس  ردگی یا مختلب با حالت پس  یکوتیک یا هادوره

کنند. برآوردها حاکی از آن است یمغیرپسیکوتیک تعریف 

له  ماریبکه اختلال دوقطبی از جم مار ی بار بش    های مرگ

رود؛ چراکه نه تنها این بیماری دومین عامت ناتوان س   از یم

ی آینده خواهد بود؛ بلکه میزان خودکش   ی در این هالس   ا

( به باور 1 ,2درصد در نوسان می بباشد) 20تا  15جامعه، بین 

شیوع اختلال دو قطبی چنان  متخصصان این حوزه، دامنه ی 

تکان دهنده اس   ت که این اختلال جزخ اختلالات ش   ای ، 

 سخت و ناتوان ساز روان پزشکی بشمار می آید.

های ش دید یآش فتگلینی، این اختلال به وض وح بر از نگاه با

فت  عاملات بین فردی و ا نات، ت جا ها، هی نه  کا در کنترل ت

ها یجانهعملکرد کلی فرد دلالت دارد. بر این اساس، مب ث 

ی بالینی و مداخلاتی، مورد هدف هاشاخصیکی از  عنوانبه

کانروانو ن بالینگرا یانی 3امروز قرار دارد ) پزش    به ب  .)

دیگر، اگرچه اس   تفاده از دارو در درمان این اختلال بس   یار 

؛ ولی چندی اس  ت که متخص  ص  ان بر اهمیت اس  تش  ای  

غیرقابت انکار آش   فتگی های هیجانی و نداش   تن مدیریت 

ید وافر تأکهیجان در کیفی سازی درمان و جلوگیری از عود 

دهد که یمدارند. بررسی نتایج درمان های هیجان مدار نشان 

ستن فاکتور هیجان دخی تواند یمی درمانی وزنه عنوانبهت دان

شی درمان  سطح اثربخ یر بگذارد؛ دیدگاهی که تأثبر ارت ای 

ی آخر قرن بیس  تم ش  اهد کاربس  ت آن در مطالعات هاس  ال

 (.5,4بالینی تجربی بود )

یرگذاری تأثناگفته پیداس   ت که نداش   تن آگاهی از قدرت 

های آش  فته یجانهنداش  تن بر ها و متعاقب آن، کنترل یجانه

نام یمس    از  به ب جاد نوعی تجر عث ای با یت  ها ند در ن توا

تکانشگری شود. در ح ی ت، تکانشگری، رفتاری مهار نشده 

اس  ت. به باور متخص  ص  ان، تکانش  گری دارای  تأمتو بدون 

بدون  های  تار با رف که  عدی بوده  ند ب متمفهومی چ و  تأ

به ش  ده، تعریف ی ش  تاز زده به م ره های تجرهاپاس   

ش  ده اس  ت. در اص  ت، این نوع رفتار بدون اندیش  یدن به این 

جب  که مو یت اس    ت  یت دارای اهم بهدل تایج و تجر ی ن

(. در واق ، 8-6پیامدهای ناس   ازگارانه و ناس   الم می ش   ود )

سی خیت کثیری از  سا شی بنیان ا شگری و رفتارهای تکان تکان

ناختی بوده و در اختلال دو قطبی نیز از  اختلالات روان ش   

یاری برخوردار اس   ت ) نمونه،  عنوانبه(. 11-9اهمیت بس   

مهتدی، جانس  ون، کارور، گاتلیب و کتر پژوهش  ی به عنوان 

ماران دارای اختلال  کانش   گری در بی به ت رویکرد م طعی 

دوقطبی انجام داده ند؛ که نتایج نش  ان داد میزان تکانش  گری 

(. 18بیماران دو قطبی به مراتب بیش  تر از افراد عادی اس  ت )

ت دیگری نیز نش  ان گیری در یافته های ت  ی ایجهنتاین نوع 

با توجه به آنچه مطرح ش   د،  (.26,30داده ش   ده اس   ت )

یادگیری چگونگی کنترل و مدیریت هیجان ها این پتانس   یت 

شفتگی های روانی افراد  شته؛ تأثرا دارد که بر میزان آ یر گذا

سلامت  سازگاری کلی شناختروانو  را ارت ا دهد  هاآنی و 

ی18-16) لت کلی، مرور ادب حا ات پژوهش   ی نش    ان (. در 

جان یم مدیریت هی به نوعی بر آموزش  مداخلاتی که  دهد 

سلامت  سته بر ارت ای  ست توان ستوار بوده ا ی و شناختروانا

عه یآش   فتگکاهش  طال ماران دوقطبی مورد م های روانی بی

 (. 20-17داری داشته باشد )یمعنیر تأث

شتن آگاهی از زبان  ها یجانهاز طرفی، پرواضح است که ندا

ی ناص   یح از اس  تفادهتواند در اثر یم هاآنو نبود کنترل بر 

راهبردهای تنظیم ش   ناختی هیجان باش   د. راهبردهای تنظیم 

ش  ناختی هیجان عبارت اس  ت از چگونگی اس  تفاده کردن از 

ی هیجانی و مدیریت اطلاعات هادادهش   ناخت در پردازش 

ست ستا. در واق ، زمان ا صت آمده در این را فاده از این نوع حا

ی فش   ار تجربهراهبردها آن هنگامی اس   ت که فرد در حال 

ی بین راهبردهای تنظیم رابطههای تجربی یبررسروانی باشد. 

شفتگشناختی هیجان با  شان داده یآ شناختی را ن های روان 

(. همچنین، مطالعات مربوطه حاکی از آن اس   ت 19-17اند )

شنا شکلات روان  ساس هیجانی را افرادی که انواع م ختی با ا

های  فاده از راهبرد جای اس   ت به  ند، معمولا  به می کن تجر
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بت(، از  جدد مث یابی م پذیرش، ارز ند  مان نه ) گارا س    از

مانند فاجعه س  ازی، ملامت ناس  ازگار )راهبردهای م ابله ای 

ند در  هایی که می توا ند؛ روش  مای فاده می ن دیگران( اس   ت

ه، وض  عیت س  لامت نهایت با ایجاد چرخه ی باطت خطرنا

روانی جس   مانی بیماران را س   خت تر کرده و آن ها را در 

؛ م وله ای (27-24معرض آس   یب های جدی تر قرار دهد )

یات تجربی قوی  که در اختلال دو قطبی نوع یک دارای ادب

 نمی باشد.

های بیماران دو قطبی و ناتوانی یآش   فتگبا توجه به جنس  

های تجربه ش   ده، یکی از یجانهدر مدیریت و تنظیم  هاآن

م  داخلات درم  انی همس   و ب  ا این اختلال، رفت  اردرم  انی 

رس   د نیازمند انجام یمدیالکتیکی اس   ت؛ درمانی که به نظر 

پژوهش های کنترل ش   ده ی زیادی اس   ت. در اص   ت، این 

درمان که توس  ب ابداع کننده آن  برای اختلال ش  خص  یت 

بعدها  مرزی با س   اختاری تعریف ش   ده س   اخته ش   ده بود؛

شخصیت و اختلالات  سایر اختلالات  کارایی خودش را در 

(. به بیانی دیگر، با توجه به مطالعات انجام 19روانی نشان داد)

یافته، نتایج حاکی از آن اس   ت که رفتار درمانی دیالکتیکی 

در قالب های فردی و گروهی توانسته است قدرت اثربخشی 

کاهش  مان و  یاری  علائمخود را در در از اختلالات بس   

شخصیت و اختلالات روانی مانند اختلال دو قطبی نشان دهد 

(. دلیت احتمالی اثربخشی این نوع درمان بر 25-28 ,21-23) 

یالکتیکی بر  مانی د تار در که رف این منطق اس   توار اس    ت 

. استکه مشکت اساسی این بیماران  استمتغیرهایی حساس 

آگاهی، ت مت  در ح ی ت، در بطن این درمان، آموزش ذهن

ی پذیرش( و روابب بین فردی و تنظیم ها)مهارت یش   انیپر

ی تغییر( مورد توجه قرار دارد؛ که البته دو هامهارتهیجان )

مهارت اولی از اولویت و اهمیت بس  یار زیادی برخوردار می 

باشند. در واق ، بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی از انواع نشانه 

د تکانش   گری، ت ریک پذیری، عدم های هیجان م ور مانن

ها، رفتارهای تخریب گرایانه، افس   ردگی و  مدیریت هیجان

(. به این نوع جنبش درمانی 29-30اض   طراز رنج می برند )

ساً دارای چارچوبی روانی سا سفه -که ا شی بوده و بر فل آموز

؛ با اس   تای غنی و رویکرد کاربردی رفتاردرمانی اس   توار 

قدرت  یه بر  جانهتک که تأکبر این موض   وع  ها،ی ید دارد 

ینی دارو بال یرغهای کوتاه مدت یزیتوص   رف اس   تفاده از 

 مؤثری دوقطباختلال  علائمبنیادین بر  به شکتتواند ینممدار 

سمثال،  عنوان( به32گردد )واق   ست که یبرر شان داده ا ها ن

ی خلق از قدرت اثربخش  ی بالایی برای کنندهیتتثبداروهای 

له(؛ 33یس    ت )ناین اختلال برخوردار  که اهمیت و ام و ی 

ضرورت انجام ت  ی ات روان درمانی را بیش از پیش نمایان 

زایی یبآسمی سازد.بر اساس آنچه مطرح شد، میزان شیوع و 

ست؛ از طرفی، با توجه دوقطباختلال  سیار هشدار دهنده ا ی ب

غام تأک به یا بر اد فت علمی دن مانید م ا با هادر ی دارویی 

مداخلات روانشناسی؛ همچنین با عنایت به این امر که درمان 

ساًمورد نظر  سا صیت مورد توجه بود؛ لذا  ا شخ برای اختلال 

شدید هااختلالیی با انواع هاپژوهشانجام  تواند یمی روانی 

روانش   ناس   ی ی جامعهقدرت اثربخش   ی این درمان را برای 

س   ازد؛ اگرچه  ترش   فافی پزش   کروانبالینی، مش   اوره و 

ی مختلف نیز هافرهنگاطلاعات حاص   ت از نتایج درمانی با 

نباید از نظر دور نگه داشته شود. بر این اساس، ت  یق حاضر 

آیا رفتاردرمانی »که  اس  ت س  ؤالدر پی پاس  خگویی به این 

یالکتیکی مبتنی بر آموزش  هارتد جان بر ی تنظیهام م هی

کاهش تکانش   گری و بهبود تنظیم ش   ناختی هیجان بیماران 

 «یر دارد؟تأثدوقطبی نوع یک 

 

 هامواد و روش 

شبه آزمایشی   از نوعطرح ت  یق حاضر بر اساس طرح های 

با گروه کنترل اس   توار بود. جامعه  آزمونپس –آزمون یشپ

آماری پژوهش حاض   ر متش   کت از کلیه بیماران مرد مبتلا به 

مانیای غیرپس   یکوتیک بود  در فازاختلال دوقطبی نوع یک 

 1397که به علت بیماری در بیمارس  تان رازی تبریز درس  ال 

بس  تری بودند. با توجه به این امر که مراحت تش  خیص  ی این 

 مونه ی ت  یق توس   ب روان پزش   کان واختلال در گروه ن

ماری  بالینگران خه تش   خیص   ی آ یه بر پنجمین نس    با تک

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

6.
2.

79
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

27
 ]

 

                             4 / 14

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.26.2.79
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-5083-en.html


 83مرضیه علیوندی وفا   

 

1400 خرداد و تیر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و   

انجام ش   ده بود؛ با اس   تفاده از روش  قبلاًی روانی هااختلال

نه عداد گنمو ند، ت هدفم کت  30یری  به ش    خاز و  نفر انت

صادفی در  ی آزمایش و کنترل قرار داده هاگروهجایگزینی ت

یماران به مطالعه عبارت بودند از: ی ورود بهاملاهش   دند. 

سکوتیک،  صیتی، پ شخ شتن اختلال  صرفندا مواد،  سوخم

افکار جدی خودکش   ی و بس   تری بیش از س   ه بار، داش   تن 

شرکت در پژوهش، دارا بودن حداقت  رضایت آگاهانه برای 

سال، داشتن سطح ت صیلات حداقت سیکت و  59تا  18سن 

د: عدم ش   رکت در خروج نیز ش   امت این موارد بو هاملاه

در هر  زمانهمی درمانی، ش  رکت داش  تن جلس  هبیش از دو 

ی آموزشی درمانی دیگر در بیمارستان و برنامهنوع مداخله یا 

همکاری نکردن بیمار. لازم به ذکر اس  ت، با عنایت به بالینی 

عهبودن  خذ جام حت ا ماری، مرا مه کتبی و یترض    ای آ نا

شی هماهنگی با کمیته اخلاق تیم  پژ شکروانوه ی و علوم پز

شرفتاری  ستان رازی تبریز قبت از مرکز آموز ی درمانی بیمار

ید. همچنین، اص   ول اخلاقی  یت گرد ش   روع پژوهش رعا

سانجمن  شنا صت رازداری بیماران، روان ی آمریکا )احترام به ا

اطلاعات کافی  ارائهها از ت  یق، یآزمودنامکان انص   راف 

مان و پژوه یب  شدر مورد چگونگی در نداش   تن آس    و 

جسمانی( مورد نظر م  ان قرار داده شد. مسیر انجام مداخله 

به این ش   کت بود که گروه آزمایش ت ت دوازده جلس   ه 

ی تنظیم هابر مهارتهفتگی رفتاردرمانی دیالکتیکی )با تکیه 

ند؛  جان( قرار داده ش   د های گروه یآزمودنکه یدرحالهی

ی دریافت امداخلهو  ی دارو بودهکنندهمص   رفکنترل تنها 

نداش  تند. ش  ایان ذکر اس  ت که برای حف  اص  ول اخلاقی 

ی درمانی گروه آزمایش، دورهانسانی، م رر شد بعد از اتمام 

گروه کنترل با نام گروه انتظار برای دریافت مداخله در نظر 

تای  ند. بعلاوه، در راس    ته ش   و ، از هادادهی آورجم گرف

 د:ی ذیت استفاده شهاپرسشنامه

ی هاپرسشنامهتکانشگری: این پرسشنامه که از نوع  پرسشنامه

و  استانفورد پاتون، توسب بارات است، توسب گزارشی خود

 بارات تکانش  گری م یاس. اس  ت ش  ده معرفی( 1995)بارت 

 از که اس   ت لیکرت یانمره چهار مدرج گویه 30 ش   امت

 این م توای. گرددیم گذاری نمره 4= همیش   ه تا 1= هرگز

 عدم تکانش   گری؛ یعنی عامت س   ه قالب در پرس   ش   نامه

 ش   ناختی تکانش   گری و حرکتی یزی، تکانش   گریربرنامه

 از باش   د. تعداد کت گویه های این ابزار س   نجش، بعدیم

یابی جار یه 30 ؛ از(25) ایران در هن یه 25 به گو کاهش  گو

تعیین پایایی م یاس تکانش   گری بارت به روش یافته اس   ت. 

همس   انی درونی انجام گردیده اس   ت و برای این منظور از 

ساس  ست. بر ا شده ا ستفاده  ضریب آلفای کرونباخ ا فرمول 

آمده، ض  ریب آلفای کرونباخ، برای س  ؤالات دس  تنتایج به

مت اول  مت دوم 81/0عا عا و برای  67/0، برای س   ؤالات 

بوده و پایایی باز آزمون نمرات کت  70/0سؤالات عامت سوم 

مده اس    ت ) 80/0 یایی این 25به دس    ت آ پا به علاوه،   .)

ه ب 5/0پرس  ش  نامه در نمونه ی کوچک این ت  یق، بالاتر از 

 (. 13آمد ) دست

شنامه س شنامه  پر س سکی: این پر شناختی هیجان گارنف تنظیم 

دارد که توسب گارنفسکی و همکاران  سؤال 36خود سنجی 

ی گارنفس   کی دارای نه پرس   ش   نامهحی ش   ده اس   ت. طرا

که عبارت اند: از س   رزنش خود، پذیرش،  اس   تزیرم یاس 

یزی، ربرنامهنشخوارذهنی، توجه مجدد مثبت، توجه مجدد به 

یز پنداری و آمفاجعهیدگاه دیگر، دیابی مثبت، اتخاذ باز ارز

تار ی این پرسشنامه دارای یک پیوسهاپاس سرزنش دیگران. 

( گاهی، هرگز »معمولاً ی )همیش  ه، اغلب اوقات، ادرجهپنج

سازندگان این پرسشنامه، پایایی آن را از طریق آلاست فای . 

. یوسفی اندکردهگزارش  93/0کرونباخ برای کت پرسشنامه 

و  82/0با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، پایایی آزمون را 

اخ را بین پیوس   ته گر و حیدری ض   ریب اعتبار آلفای کرونب

 (.12گزارش کرده اند ) 85/0تا  68/0

 برنتلی  وود و و کی مک بر اساس برنامه ی پروتکت درمانی

شماره  ست،درجدول  شده ا ستفاده  که در این ت  یق از آن ا

 یک به شرح ذیت بود:

 
(هیجان تنظیم شناختی یهامهارت پروتکل رفتاردرمانی ديالکتیکی)آموزش .  محتوای1 جدول  
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1400 خرداد و تیر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و   

 

 م توای جلسه موضوع جلسه جلسات

1  

دستور جلسه م دمه و  

درمان   

 

 

 موضوع با افراد نمودن رف  ابهام و ایجاد انگیزه بیشتر؛ آشنا در جهت هاسؤالبه  پاس  آزمون،یشپ

 دوره از توصیفی و سازی مفهوم آن؛ ارائه علائم و اختلال دوقطبی مختصردرمورد پژوهش؛ توضیح

 جسمی، ابعاد معرفی هیجانی؛ مشکلات درمان برای انگیزه ارت ای و ایجاد و روانی آموزش آموزشی؛

ارائه هیجان اولیه و ثانویه؛  آموزشی دوره موضوع انتخاز منطق و دلایت ها؛یجانه رفتاری و روانی

 تکلیف خانگی

و ماهیت هیجانات شناخت 2 اعتباربخشی  منفی )خشم، تکانشگری و افسردگی(؛ )شادی( و مثبت هیجانات هیجانی؛ آگاهی آموزش 

بررسی رفتارها  زندگی؛ در هیجانات کارکرد ثانویه؛ و اولیه هیجانات یگذارنام و هیجانات؛ توصیفبه 

تکلیفارائه های اولیه و ثانویه و نوشتن آن در برگ مخصوص؛ یجانهو پایش   

ی سود و زیان رفتار پرخطر و زا؛ بررس آسیب رفتارهای و زیان سود فکر و رفتار؛ بررسی هیجان، رابطه رف  موان  ابراز هیجانات سالم 3

  تکلیفارائه دست انداختن دیگران؛ راهبردهای م ابله با سرزنش خود و دیگران؛ 

در برابر  جسمی پذیری آسیب کاهش 4

 هیجانات

 بررسی ن ش تغذیه، خواز، داروها، مواد، الکت، ورزش، بیماری جسمی و استرس در هیجانات؛ ارایه 

  تکلیف

کاهش و اصلاح ارزیابی های آسیب  5

 پذیری شناختی 

ی؛ بررسی موقعیت، توجه، ارزیابی و پاس ؛ اافکار م ابلهخطاهای شناختی؛  و احساسات؛ افکار بین تعادل

تکلیفارائه   

 احساساتدادن  ییرتغ یهاروش 6

گویی عاطفییشپناخوشایند؛   

  تکلیفارائه ری شناختی؛ واق  نگری؛ راستی آزمایی افکار؛ مراقب بودن از سوگی

 تعدیت هیجانات مثبت 7

 

 

آموزش راهبردهای هیجانات مثبت تعدیت شده؛ بررسی راهبرد شناختی پذیرش و ابعاد مثبت و منفی آن 

  تکلیفارائه یرات آن؛ تأثو روش م ابله با ابعاد منفی آن؛ بررسی م ابله با راهبرد منفی نشخوار ذهنی و 

ی پیشرفته نظم بخشی هیجان  هامهارت 8

ذهن آگاهی و عدم قضاوت  -

هایجانه  

؛ بررسی راهبرد توجه مجدد مثبت و ابعاد مثبت هاآنها و پذیرش یجانهتوجه آگاهانه و قضاوت نکردن 

  تکلیفارائه و منفی آن؛ استفاده از تکنیک توجه آگاهانه تنفس؛ 

 مؤثریا نا  مؤثری ام ابله)درونی یا بیرونی( و مشخص کردن پاس   هاآنیی علت شناسا وثبت هیجانات  رویارویی و عدم اجتناز هیجانی 9

  تکلیفارائه یرات مثبت آن؛ تأثیابی مثبت و باز ارز)سرکوز یا اجتناز(؛ بررسی راهبرد 

هیجان و جلوگیری از تشدید هیجان؛ مخالف  بر اساسی معتبر و نامعتبر؛ اقدام نکردن هااحساسبررسی  عمت کردن برعکس تمایلات هیجانی 10

تکلیفارائه تمایت هیجانی عمت کردن؛   

هیجان به مثابه اطلاعات - مسئلهحت  - 11   تکلیفارائه ساعته؛  24؛ بررسی هیجانات به مثابه شبکه خبری مسئلهآموزش مراحت حت  

 خستگی ایگو  12

پایان جلسه()  

 و بندی ابله با سختی ها؛ امیدواری و ت مت سختی ها؛ جم مداومت و پشتکاری در زندگی و م  لزوم

قدردانیتشکر و  ،آزمونپسی و اجرادرمان  روند یدر جهت ادامهپایانی  های توصیه  

 

هايافته

با توجه به نتایج حاص   ت از تجزیه و ت لیت آمار توص   یفی، 

س  ال بودند؛  (59تا  22) 34ها دارای میانگین س  نی یآزمودن

تأهتنفرش   ان  21مجرد و  هاآننفر  14که  بود. از ل اظ  م

سیکت تا  صیلاتی بین  سواد نیز، گروه مورد مطالعه دارای ت 

نفر  18 یعنی ها،یآزمودن دانش  گاه داش  تند؛ اگرچه بیش  ترین

سواد(0/0 60) ستانی بودند ، دارای  شغلی نیز،از ل .دبیر   اظ 

. داش   تند دولتی غیر ش   غت های مورد مطالعهیآزمودن کت

 بار س  ه تا 1 بین بیماران هر دو گروه، بس  تری بعلاوه، س  اب ه

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

6.
2.

79
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

27
 ]

 

                             6 / 14

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.26.2.79
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-5083-en.html


 85مرضیه علیوندی وفا    

 

1400 خرداد و تیر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و   

در جری  ان آزمون فرض   ی  ه ه  ا، بع  د از اطمین  ان از  .بود

 ی مانکوا، فرض   یه ی اول ت  یق مبنی بر اینکههامفروض   ه

یالکتیکی )مبتنی بر » مانی د تار در های رف هارت  آموزش م

تنظیم هیجان( برکاهش تکانشگری بیماران دوقطبی نوع یک 

؛ مورد آزمون «در مرحله مانیای غیر پس   یکوتیک تأثیر دارد

آماری قرار گرفت. نتایج آزمون مانکوا برای این فرض   یه در 

 شده است. ارائهذیت 
 

 
ها بر اساس رفتار درمانی ديالکتیکی در بین بیماران دو گروه )تکانشگری(یانگینم.  آزمون چند متغیری تفاوت 2جدول   

دارییمعنسطح  واریانس م دار   مجذور اتا 

3/0 لامبدای ویلکز  56/17  000/0  69/0  

                                     P< 05/0  
 درصد کاهش داده است . 69 یزانرا به م یکمان یمارانب یرتکانشگریمتغ یدرحالت کل یشدرگروه آزما  یالکتیکید یرفتاردرمان یجلسات روان درمان

، میزان تکانش  گری بیماران در دو گروه از 2جدول بر اس  اس

=  F ،000/0=  56/17ل اظ آماری تفاوت معنی داری دارد )

P  ،3/0  ،بدای ویلکز یانی  69/0= لام به ب تا(.  جذور ا = م

یالکتیکی )مبتنی بر آموزش  مانی د دیگر، پس از رفت ار در

شگری  %69مهارت های تنظیم هیجان(  به میزان  کاهش تکان

  .ران را شاهد بوده ایمبیما

 ی آزمايش و کنترلهادر گروهبیماران دوقطبی  های تکانشگریمولفه مقايسه .  نتايج تحلیل واريانس چند متغیره برای3جدول

 م یاس منب 
 مجموع 

 مجذورات

 درجه 

 آزادی

 میانگین 

 مجذورات
           واریانس

سطح معنی 

 داری
 مجذوراتا

 گروه

یزیربرنامهتکانشگری عدم   5/174  1 5/174  15/10  004/0  28/0  

78/380 تکانشگری حرکتی  1 78/380  74/10  003/0  30/0  

74/64 تکانشگری شناختی  1 74/64  2/11  003/0  30/0  

 .است افتهیکاهش و شناختی   یشناخت،  یحرکت یها یتکانشگر یالکتیکی، د یبعد از انجام روان درمان  یش گروه آزمامانیک  یمارانب

 

بات اثربخش   ی  مانپس از اث تاردر یالکتیکی )مبتنی بر رف ی د

ی تنظیم هیجان( در کاهش تکانش   گری هامهارتآموزش 

در ادامه به  بررسی  بیماران دوقطبی نوع یک در حالت کلی؛

گانه این های س  هاثربخش  ی درمان مزبور در وض  عیت مولفه

، هنگامی که نتایج متغیرهای 3متغیر پرداخته شد. طبق جدول 

وابسته به صورت جداگانه در نظر گرفته شد، مشاهده گردید 

شگری عدم برنامه ریزی ) شاخص های تکان  < 016/0که در 

p ،15/10  =F016/0ی )(، تکانشگری حرکت > p ،74/10  =

F( و تکانش  گری ش  ناختی )016/0 > p ،2/11  =F تفاوت )

 معنی دار وجود دارد.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های تکانشگری بیماران براساس شرکت يا عدم شرکت در رفتار درمانی ديالکتیکی. میانگین نمرات مولفه4جدول 
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 میانگین گروه مؤلفه ها

تکانشگری عدم برنامه 

 ریزی

 88/13 آزمایش

 71/19 کنترل

 تکانشگری حرکتی
 26/21 آزمایش

 87/29 کنترل

 تکانشگری شناختی
 82/6 آزمایش

 37/10 کنترل

 تکانشگری
 97/41 آزمایش

 96/59 کنترل

 کاهش میانگین مولفه های تکانشگری و خود کت تکانشگری را در گروه آزمایش بعد از انجام جلسات رفتار درمانی دیالکتیکی نشان می دهد .

جدول   های  ته  یانگین نمره  4یاف که م هد  نش    ان می د

تکانش   گری عدم برنامه ریزی بیماران پس از رفتار درمانی 

( به طور معنی داری نس  بت به گروه گواه 88/13دیالکتیکی )

( کاهش یافته اس   ت؛ همچنین، میان نمره 71/19)با میانگین 

تکانش   گری حرکتی بیماران پس از رفتار درمانی دیالکتیکی 

( 87/29ب  ا می  انگین کنترل )( نس   ب  ت ب  ه گروه 26/21)

شناختی کاهش شگری  ست؛ بعلاوه، نمره میانگین تکان یافته ا

ماران پس از  مانبی تاردر یالکتیکی )رف به 82/6ی د بت  ( نس   

یانگین  با م ته اس    ت. در 37/10گروه کنترل ) یاف کاهش   )

مجموع، نمره تک  انش   گری بیم  اران پس از رفت  ار درم انی 

یالکتیکی ) یانگین 97/41د با م به گروه کنترل ) بت  ( نس   

جه 96/59 لذا، می توان چنین نتی هد.  کاهش نش    ان می د  )

که ش   رکت در  فت  له ای ردورهگر مداخ مانی ی  تار در ف

دیالکتیکی توانسته است در کاهش میزان تکانشگری بیماران 

 ی آن تأثیر بسزایی داشته است.هامؤلفهو 

ی رفت  اردرم  ان»در فرض   ی  ه دوم ت  یق نیز مبنی بر اینک  ه 

یالکتیکی )مبتنی بر آموزش  هارتد جان( بر هام ی تنظیم هی

 تنظیم هیجانی ش   ناختی بیماران دوقطبی نوع یک در مرحله

، بع  د از بررس   ی «م  انی  ای غیر پس   یکوتی  ک ت  أثیر دارد

ند هامفروض    ه یانس چ یت وار ماری مورد نظر، از ت ل ی آ

 متغیری )مانکوا( استفاده شد.

 
.  آزمون چند متغیری تفاوت میانگین ها  بر اساس رفتار درمانی ديالکتیکی در بین بیماران دوقطبی5جدول  

ی آزمايش و کنترل )تنظیم شناختی هیجان(هاروهگدر   

دارییمعنسطح  واریانس م دار   مجذور اتا 

17/0 لامبدای ویلکز  91/5  004/0  82/0  

                                     P< 05/0  

 تتنظیم شناختی هیجان پیدا کرده انددرصد  82بیماران مانیک گروه آزمایش بعداز شرکت در جلسات رفتاردرمانی  دیالکتیکی به میزان 

جدول  با به  فاوت معنی داری بین 5توجه  ماری ت ، از نظر آ

ماران در دو گروه  جان بی ناختی هی به میزان متغیر تنظیم ش   

= لامبدای ویلکز،  F ،004/0  =P  ،17/0=  91/5آمد ) دست

= مجذور اتا(. در اصت، بر اساس یافته های این فرضیه،  82/0

ی هامهارتی دیالکتیکی )مبتنی بر آموزش رفتاردرمانپس از 

تنظیم هیجان( توانایی تنظیم ش  ناختی هیجان بیماران به میزان 

دهدیمداری نشان یمعنبهبود  82%

 . 

  
ی آزمايش و کنترلهادر گروههای تنظیم شناختی هیجان بیماران دو قطبی .  نتايج تحلیل واريانس چند متغیره در مولفه 6ول جد  
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 م یاس                                 منب 
 مجموع 

 مجذورات

 درجه 

 آزادی

 میانگین 

 مجذورات
   واریانس

سطح 

دارییمعن  
 مجذور اتا

 گروه

44/163 ملامت خویش  1 44/163  52/22  000/0  54/0  

8/69 پذیرش  1 8/69  79/9  006/0  34/0  

یرینشخوار پذ  76/95  1 76/95  93/12  002/0  4/0  

8/126 تمرکز مجدد مثبت  1 8/126  5/35  000/0  65/0  

یزیربرنامهتمرکز مجدد بر   67/13  1 67/13  25/2  14/0  1/0  

31/110 ارزیابی مجدد مثبت  1 31/110  17/17  001/0  47/0  

91/60 دیدگاه گیری  1 91/60  27/9  007/0  32/0  

86/90 فاجعه سازی  1 86/90  62/20  000/0  52/0  

14/3 ملامت دیگران  1 14/3  42/0  52/0  02/0  

 
مانند تمرکزمجدد مثبت ، ارزیابی مجدد مثبت  را  افزایش داده وبرمیانگین  نمرات  ملامت خویش  ، رفتاردرمانی دیالکتیکی مولفه های تنظیم شناختی هیجان 

یرمعنی داری نشخوارپذیری  وفاجعه سازی تاثیرکاهشی  بسزایی داشته است. ولی رفتاردرمانی دیالکتیکی برملامت دیگران و تمرکزمجدد بربرنامه ریزی تاث

 . نداشته است

وابس   ته به ص   ورت جداگانه در  یرهایمتغ یجکه نتا یهنگام

 ینب یدار یکه تفاوت معن یدنظر گرفته ش   د، مش   اهده گرد

ناخت یمتنظ جانه یش    مارانب ی مت  ی نه ملا گا فه  پنچ ومول

مجدد  یابی،تمرکز مجدد مثبت، ارز ینش   خوارفکر یش،خو

فاجعه س   از بت،  ما  یمث و کنترل وجود دارد   یشگروه آز

(0/05 >pن فت  ار درم  ا کید ی(. ام  ا ر ی ت ک ل بود  ی  ا ه ب در 

 یدگاهد یزی،تمرکز مجدد بر برنامه ر یرش،چهارش  اخص پذ

لازم را نداش   ته  یاثربخش    یمارانب یگرانو ملامت د یریگ

نش  ان داد که ش  رکت در  یجدر اص  ت، نتا. (p> 0/05اس  ت )

مان ی رهدو تار در ت  یالکتیکید یرف به جز توانس    ه اس    ت 

یگران، ملامت د یزی،رتمرکز مجدد بر برنامه یش   اخص ها

 یشناخت یمتنظ یهامؤلفه یربر کت ز پذیرش و دیدگاه گیری

باش   د یرتأث یمارانب یجانه همچنین  میانگین نمره . داش   ته 

ی دی  الکتیکی رفت  اردرم  انملام  ت خویش بیم  اران پس از 

ل)با میانگین ( به طور معنی داری نس   بت به گروه کنتر67/9)

یری بیماران پس نش  خوار پذ(؛ همچنین، میانگین نمره 32/15

( نسبت به گروه کنترل )با 94/11از رفتار درمانی دیالکتیکی )

(؛ و نمره فاجعه س   ازی بیماران پس از رفتار 25/16میانگین 

داری نس  بت به گروه یمعن( به طور 13/9درمانی دیالکتیکی )

یافته اس   ت. بعلاوه، نمره کاهش( 33/13کنترل )با میانگین 

مانی  تار در ماران پس از رف بت بی جدد مث یانگین تمرکز م م

یالکتیکی ) یانگین 21/18د با م به گروه کنترل ) بت  ( نس   

( و همچنین نمره میانگین تمرکز ارزیابی مجدد مثبت 24/13

( نس   بت به 48/17بیماران پس از رفتار درمانی دیالکتیکی )

یانگی با م یانگین دیدگاه نمره(؛ و 84/12ن گروه کنترل ) ی م

مداخله ) فت  یا ماران پس از در به 72/14گیری بی بت  ( نس   

دهد. در نتیجه شرکت یمیش نشان ( افزا27/11گروه کنترل )

ماندر دوره  تاردر یالکتیکی در افزایش میزان این پنج رف ی د

ش  اخص تنظیم هیجانی ش  ناختی بیماران تأثیر بس  زایی داش ته 

ی دیالکتیکی در بهبود ش   اخص های رفتاردرماناس   ت؛اما 

شی لازم ربرنامهتمرکز مجدد بر  یزی و ملامت دیگران اثربخ

 را نداشته است.

 

 

 بحث 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

6.
2.

79
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

27
 ]

 

                             9 / 14

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.26.2.79
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-5083-en.html


 بررسی اثر بخشی رفتار درمانی...   88

1400 و تیرخرداد /  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و   

 

هدف تعیین اثربخش  ی رفتاردرمانی دیالکتیکی  با این ت  یق 

تکانش   گری و  تنظیم هیجان بر یهامبتنی بر آموزش مهارت

بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی نوع  تنظیم ش   ناختی هیجان

نتایج آزمون انجام ش  ده اس  ت. در فاز غیرپس  یکوتیک یک 

توانس  ته نش  ان داد که رفتاردرمانی دیالکتیکی  فرض  یه ی اول

ست  شا سبت به بیماران را بیماران گروه آزمایش  گریتکان ن

سفی کنترل کاهش دهد؛ این یافته با نگروه  تایج ت  یق آقایو

( همسو می باشد. 23همکاران )ی و فرورش (،34همکاران )و 

مانی ین این یدر تب تار در که رف فت  ته می توان چنین گ یاف

ی هگلی بر اص   ولی تکیه دارد فلس   فهدیالکتیکی برگرفته از 

ندازراهکه در پی  تانس   ی ا های فردی در جهت ارت ای یتپ

فردی اس   ت. همچنین،  س   طح کیفی دیالکتیک فردی و بین

سی رفتاردرمانی دیالکتیکی  سا که از نامش  طورهمانهدف ا

ی یاددهی و یادگیری قرار دارد. به بیانی حوزهپیداس   ت، در 

از  های انطباقی خاص   ی به کار گیری و تعمیم مهارتدیگر، 

هدف نهایی آن کمک به اهداف اص   لی این درمان بوده و 

بیمار مبتلا به اختلال دوقطبی برای ش  کس  تن و فایق آمدن بر 

 معیوز رفتارهای تکانه ای و بی ثباتی هیجانی استی چرخه 

هیجان، مدیریت و کنترل مهارتهای تنظیم اصت، یادگیری در 

هیجان ها می تواند فرد را در ش   ناخت بهتر، عمی تر و واقعی 

ه کمک کرده؛ و باعث گردد بیمار تر هیجانهای تجربه ش   د

یاید. از  تار ن نه و بدون تفکر گرف در دام رفتارهای ناخردمندا

طرفی، شناخت صرف هیجان ها نمی تواند بر ساختار کنشی 

ناخت و تأثو واکنش   ی بیماران دوقطبی  لذا ش    یر بگذارد؛ 

هم جهت باش   د؛  هاآنها باید با پذیرش یجانهی گذارنام

رکوز هیجان ها خطرناه بوده و قادر چراکه له کردن و س  

است سلامت روانی فرد را در طولانی مدت با مشکت مواجه 

( یادگیری، اساس و بنیان این نوع مداخله 32سازد. از طرفی )

اس  ت؛ زیرا یادگیری برخورد مهندس  ی ش  ده با هیجان ها و 

دوری از قض  اوت های عجولانه و خام باعث می ش  ود رفتار 

نه درآمده و رضایت کلی وی از رفتارهای فرد به شکت ماهرا

ساس یافته های  فردی و بین فردی افزایش یابد. همچنین، بر ا

ی  مؤلف  هاین ت  یق، تف  اوت معنی داری در هر س    ه زیر

یزی( مش  اهده ربرنامه عدمش  ناختی، حرکتی و تکانش  گری )

سو با دیگر  شابه یقت  شد؛ نتایجی که هم ستهای م -32) ا

ته  .(21, 22,   27  , 30 یاف یان یمدر تبیین این  توان چنین ب

به داش   ت که یادگیری یرگذار تأثی هامهارتهای مربوط 

با تمرکز بر  جانهفردی و بین فردی  تد بین ی ها و دادوس   

ها، افکار و رفتار توانسته است بر میزان آگاهی بیماران یجانه

 را کاهش دهد هاآنبوده و میزان رفتارهای تکانش   ی  مؤثر

برعکس، این بیماران به دلیت عدم آگاهی و ش   ناخت (. 30)

ی اشتباه را درست قلمداد کرده هاشناختها، یجانهکافی از 

کنند؛ که این خود س  بب تش  دید و بروز یمو تکانش  ی عمت 

نش  انه های های مرض  ی بیش  تر در این بیماران می ش  ود. به 

نه ی بیماران  های روزا علاوه، مداخله آموزش   ی در برنامه 

دوقطبی ک ه هر آن در معرض س   وگیری ه ای رفت اری و 

قادر بوده اس    ت در  ند؛  کانش   گری قرار دار قب آن ت عا مت

تارهای فردی و بین تأثها یجانهمدیریت  ته و رف یر گذاش   

س    ازد. در ح ی   ت، رفت  اره  ای  ترمنظمرا  ه  اآنفردی 

ی م دود و تعریف ش  ده ای اتفاق نمی دامنهتکانش  گری در 

بندوباری یبزا )مانند یبآسبا سایر رفتارهای  هاآنافتند؛ بلکه 

نابس   امانی های خواز، روابب بین فردی مری (  جنس   ی، 

شکت کنترل  شته و م سازد؛ یمها را حادتر یجانههمراهی دا

ند درمان در جریان تجارز زندگی  لذا، دخالت دادن فرآی

یرگذاری رفتاردرمانی تأثی مهم هاش   اخصروزانه یکی از 

رود. در اص   ت، در بیماری دوقطبی، یمدیالکتیکی بش   مار 

کنترل، یرقابتغهای هیجانی یانطغاس  اس زیربنایی اختلال را 

های ناز یدهاثباتی عاطفی، مش   کلات خل ی و نداش   تن یب

رفتاری برای کنترل موقعیت تشکیت داده است؛ لذا آگاهی و 

ی لازم برای کنترل هارتمهاها، یادگیری یجانهش   ناخت 

ه  ای یج  انهرفت  اره  ای پرخطر هیج  ان م ور و م  دیری  ت 

بودن این نوع درمان است؛  مؤثر، شاه کلید چرایی شدهتجربه

چراکه باور بر این اس  ت که نداش  تن این نوع آگاهی عامت و 

 (.35ی است )شناختروانهای ینابسامانباعث بسیاری از 
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به  جه  با تو یانگین  م این پژوهش،ی دویهفرض   همچنین،  م

بر  تمرکز مجدد یاستثنا)بهتنظیم شناختی هیجان ابعاد  ییهکل

( گروه آزمایش یزی، دیدگاه گیری و ملامت دیگرانربرنامه

ته یاف به گروه کنترل افزایش  بت  کهنس    فاوتی   یرتأث ؛ ت

یالکتیکی مبتنی بر تنظ مانی د تاردر جان را د یمرف بهبود ر هی

های ها با یافتهکند. این یافتهیائید مت تنظیم ش   ناختی هیجان

 جهتهمی اندکی که در این حوزه انجام ش   ده هاپژوهش

(. در واق ، با توجه به عناصر تشکیت دهنده ی 36 -39) است

یالکتیکی،  مانی د تاردر له غرف مداخ به همراه  ییدارو یراین 

شناخت کلی،برقراری ات اد درمانی ست بر   یهاجنبه ، قادر ا

و رفتارهای  پدیدارش  ناس  یی نظیم هیجانی، تجربهس  یس  تم ت

ماران  لت کلی، قرار گرفتن در تأثکلی بی حا گذارد. در  یر ب

ش  ود بیماران دوقطبی یمی زندگی باعث زااس  ترسش  رایب 

از  متأثربجای اندیشیدن در خصوص پیامدهای احتمالی رفتار 

ی درونی و بیرونی؛ واکنشی سری  و نامناسب نشان هام ره

؛ چراکه تفکر در چگونگی رفتار نیازمند ارزیابی مجدد دهند

ی این بیماران حوص  لهبوده و این جریان ش  ناختی رفتاری از 

اثربخشی دیگری در خصوص  ییندر تببنابراین،  استخارج 

 تنظیم ش   ناختی هیجان رتنظیم هیجان ب یهاآموزش مهارت

یک م ماران دوقطبی نوع  توان چنین اذعان داش   ت که یبی

ها قادر اس   ت دیدگاه یجانهیادگیری چگونگی مدیریت 

کلی فرد را در خصوص تشخیص و ارزیابی تجارز هیجانی 

 عنوانبهی کاذز آن بکاهد. هاش   دتمنفی تغییر داده و از 

نه، در  پذیرش حوزهنمو ماران دوقطبی  جانی، بی ی تنظیم هی

به  بت  جانهپایینی نس    به های خود دی ند؛ و در واکنش  ار

(. در ح ی ت، 35دهند )یمم ره ها، حساسیت بالایی نشان 

ی، طورکلبهها، یجانهی لازم برای کنترل هامهارتآموزش 

را  هاآنیر گذاش   ته و تأثی کارآمدی بیمار تجربهبر میزان 

 سازمشکتهای منفی یجانهبرای پذیرش و برخورد مناسب با 

ی مناس  ب و س  الم ش  ناختروان و در نهایت داش  تن عملکرد

س  ازد. بر این اس  اس، با توجه به قدرت اثربخش  ی یممهیاتر 

نمود که نظم  اس  تنباطتوان چنین یمرفتاردرمانی دیالکتیکی 

دهی هیجانی فاکتوری بنیادین و تعیین کننده برای تجربه ی 

ی س  الم و س  ازگار برای بیماران دو ش  ناختروانیک زندگی 

ی هادرمانموض وعی که ن طه ض عف  (،26،15قطبی اس ت )

های درمانی با این بیماران یتموف ش ناختی رفتاری در جهت 

از طرفی، با عنایت  (.14)رود یمدر فازهای مانیا و عود بشمار 

ته، مداخلهبه این امر که در بطن  ی تکالیف یهتکی بکار رف

؛ لذا این امر معنی دار استی فردی استوار هامهارتبیشتر بر 

شدن متغیر بین فردی بنام ملامت دیگران را می تواند توجیه ن

نم  ای  د؛ چراک  ه این متغیر در روابب بین فردی معنی پی  دا 

بدون آموزش و یم ئهکن د و  گاهی ارا توان تغییر ینمی آ

توان چنین یمزیادی در آن ایجاد نمود. در تبیین دیگری نیز 

بیماران  عنوان کرد که ارت ای س   طح عملکرد بین فردی این

که  منطق؛ با این اس   ت هاآننیازمند درگیر کردن نزدیکان 

به بیرونی هم  به درونی، دارای جن جان علاوه بر جن تنظیم هی

ست شرایب زندگی بیماران در  از ؛ا شخصیت و  طرف دیگر 

لذا درگیر نکردن اطرافیان بیمار در جریان  یس  ت؛ما ندس  ت 

متغیرهای بین فردی تواند بر ش   کس   ت بیمار در یممداخله 

باش   د نده  هایی آن اس   ت که یجهنت کت،در کمک کن ی ن

یالکتیکی مانی د تاردر یاددهی و  رف ند  فاده از فرآی با اس   ت

ی هیجان م ور س   ازگارانهو راهبردهای  هامهارتیادگیری 

کنترل و مدیریت منفی،  مثبت و هاییجانشناخت ههمچون 

یادگیری چگونگی  هاآن لهو  که یم هاآنبا  م اب آموزد 

سبی بیرونی و درونی با هام رهچگونه در م ابت  ین ترمنا

روش پاس    گوید؛ یعنی با یادگیری این نوع کنترل، فرد این 

نایی را پیدا  نه به هیجانی  یهاپاس    کند تا یمتوا خردمندا

. (30،26)،ی زندگی بدهد زااسترسی هام رهرویدادها و 

ندی اس  ت متخص  ص  ان در ین، با توجه به این امر که چهمچن

فافپی  مانی در س    ازش    ی اثرات و عوارض منفی دارودر

ی اختلالات دو قطبی می باش   ند؛ از طرفی با عنایت به حوزه

ضایت  سته تاکنون ر ستفاده از دارو نتوان صرف ا این مهم که 

درمانگران و بالینگران را در خصوص درمان این نوع اختلال 

ی رفتاردرمانهای یتپتانس   جلب نماید؛ ش   اید بهره گرفتن از 
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ی درمانی این ن ایص و خلأهادیالکتیکی هیجان مدار بتواند 

ی را کمتر ش ناختروانی درمانی دیگر مداخلات هاش کس ت

 (.14, 40کند )

با    هاآنهایی روبه رو بود که ذکر یتم دوداین پژوهش 

تواند برای ت  یق های آتی کارگش   ا باش   د. طبق معمول یم

پذیری یمتعمرهای مداخله ای، حجم کم نمونه، بسیاری از کا

ته یاف جه این  با مش   کت موا س   ازد. همچنین، تک یمها را 

سیتی بودن )مردان( ، عدم کنترل اثرات و عوارض داروها، جن

های  فاده از ابزار ندادن  خود گزارشاس   ت لت  خا دهی، د

پیگیری ی دورهو نداش  تن  نزدیکان بیماران در فرآیند درمان

رود. در یمهای مهم این ت  یق بش   مار یتم دوداز جمله 

ای برای یس  هم اهای یقت  ( از الف ش  ود:یمانتها، پیش  نهاد 

شودنهفتهی هاظرافتنمایش  ستفاده  ؛ ز( ی این نوع درمان ا

ج(  اثربخشی این درمان بر بیماران سرپایی نیز بررسی گردد؛

نم  ایش چگونگی و ق  درت واقعی این درم  ان، از  برای 

ه نیز بهره مانند مص   احب هادادهی آورجم تر یقعمی هاروش

له، گرفته ش   ود؛ و د( با توجه به هیجان م ور بودن این مداخ

ر دی آتی، اثربخش  ی این نوع درمان را هاپژوهشبهتر اس  ت 

به م ک آزمایش هاش   کت . قرار دهدی فردی و گروهی 

ی هایکاستدرکت، امید است نتایج این پژوهش، علیرغم تمام 

وقطبی ی اختلال دش  ناختروانآن، بتواند بر مس  یر مداخلات 

 پزشکانروانیی متخصصان بالینی را با آواهمسایه افکنده و 

 (.40بیش از پیش هموارتر سازد)

  

 نتیجه گیری

عه نش   ان داد  طال تایج این م تاردرمانن با  یالکتیکید یکه رف

 یردهامهارتها و راهب یادگیریو  یاددهی ینداس   تفاده از فرآ

شناخت ه یجانه یسازگارانه  مثبت  یجانهایم ور همچون 

م ابله با  یچگونگ یادگیریآنها و  یریتکنترل و مد ی،و منف

ها م ها یآن بت م رک نه در م ا که چگو و  یرونیب یآموزد 

سبتر یدرون س  گو ینبا منا  ینا یادگیریبا  یعنی ید؛روش پا

نا یننوع کنترل، فرد ا ها یم یدارا پ ییتوا پاس      تا   یکند 

به رو یجانیه نه   یاس   ترس زا یو م رکها یدادهاخردمندا

 یامر که چند ینبا توجه به ا یچنین،(. هم26بدهد ) یزندگ

 یو عوارض منف راتاث یشفاف ساز یاست متخصصان در پ

ند؛ از  یم یاختلالات دو قطب یدر حوزه  یدارودرمان باش   

از دارو نتوانسته  مهم که صرف استفاده ینبه ا یتبا عنا یطرف

نوع  یندرمانگران را در خص   وص درمان ا یتتاکنون رض   ا

رفتار  یلهایبهره گرفتن از پتانس    یدش   ا ید؛اختلال جلب نما

 ینا یدرمان یمدار بتواند خلاخ ها یجانه یالکتیکید یدرمان

ست ها یصن ا شک شناخت یگرد یدرمان یو   یمداخلات روان

 .را کمتر کند

 

 تشکر و قدردانی

ی یهکل نویسندگان این م اله مراتب تشکر صمیمانه خود را از

بیمارس  تان رازی مختلف  یهابخش پزش  کانروان بیماران و

مالی یابراز م تبریز مک  با ک ند. همچنین، این پژوهش  دار

هیچ نهاد و س   ازمانی ص   ورت نگرفته اس   ت. هیچ کدام از 

یا دس   تگاههای تعارض عه ، افراد و   نویس   ندگان این مطال

هاد و فردی  منافعی برای انتش   ار این م اله ندارندو از هیچ ن

ست  و  شده ا  یملاحظات اخلاق یتمامکمک مالی دریافت ن

رعایت ش  ده بود. در نهایت، لازم به ذکر اس  ت  در پژوهش

ی شناسروانکه این م اله برگرفته از رساله دکتری تخصصی 

 .استعمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز 
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