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ثباتی هیجانی و تکانشگری در افراد مبتلا به اثر بخشی رفتار درمانی دیالکتیکی بر بی 

 اختلال دو قطبی

 

 02/6/49 تاریخ پذیرش:                                                      3/4/44تاریخ دریافت: 

 **، ایلناز سجادیان*شیوا اخوان 

 چکیده

درمانی  شود. رفتارهای عود کننده مانیا، هیپومانیا و افسردگی مشخص میتلالی ناتوان کننده است که با دورهاختلال دو قطبی اخ مقدمه:

 رفتار درمانیدیالکتیکی اساساً برای کمک به افرادی با مشکل در تنظیم هیجان تدوین گردید. این پژوهش با هدف تعیین اثر بخشی 
 شگری در افراد مبتلا به اختلال دو قطبی شهر اصفهان انجام گرفت.ثباتی هیجانی و تکاندیالکتیکی بر بی

جامعه آماری پژوهش را کلیه زنان و مردان  بود. با گروه کنترل و پیگیری آزمونپس -آزمونپیشی با طرح تجرب مهین پژوهشاین  روش:

بیمار که بر اساس  42از بین آنها . شدندمل میشا 3131مراجعه کننده به مراکز خصوصی روانپزشکی شهر اصفهان در پاییز و زمستان 

های ورود به تحقیق را دارا مصاحبه بالینی توسط روانشناس بالینی و روانپزشک، تشخیص اختلال دو قطبی را دریافت نموده و سایر ملاک
نفر(.  34رل جایگزین شدند)هر گروه ها در دو گروه آزمایش و کنتبودند به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به طور تصادفی آزمودنی

( پاسخ دادند. 4002( و تکانشگری بارت )3391پیگیری به پرسشنامه شخصیتی آیزنک ) و آزمون پس آزمون، پیش مرحله سه ها درآزمودنی
بسته درمانی لینهان بر اساس  یگروهی وهیبه ش یکیالکتید یدرمان رفتاردرمانی،  ای، علاوه بر دارودقیقه 30 جلسه 9در  مایشآزگروه 

 به جز دارو هیچ مداخله روانشناختی اعمال نگردید. کنترلگروه را دریافت نمودند اما بر  (3391)

ثباتی هیجانی و تکانشگری را درمانی دیالکتیکی بی های تکراری نشان داد که رفتارنتایج حاصل از تحلیل واریانس با اندازه یافته ها:

 روزه نیز پایداری خود را حفظ نمود.  24در مرحله پیگیری اثر بخشیحله پس آزمون کاهش داد و این رقطبی را در م بیماران دو

 مارانیب نیا ثباتی هیجانی و تکانشگریدرمانی دیالکتیکی به منظور کاهش بی توان از رفتاربنابر نتایج پژوهش حاضر، می نتیجه گیری:

 درمانی استفاده نمود. در کنار دارو

 درمانی دیالکتیکی، اختلال دو قطبی ثباتی هیجانی، تکانشگری، رفتاربی کلیدی:های واژه
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 مقدمه
-روانپزشکی مزمن، با دورهقطبی یک بیماری  اختلال دو

های تکرار شونده افسردگی، مانیا و هیپومانیا است که 
علاوه بر بی ثباتی در خلق و خو، با  اختلال قابل توجه در 

کشی در ش کیفیت زندگی و نرخ بالای خودعملکرد، کاه
  .[4،3مقایسه با جمعیت عمومی همراه است]

درصد افراد مبتلا به اختلال دو قطبی نوع یک  40در حدود 
-از حملات مانیک شدید در طول یک سال خلاص نمی

درصد سطح  قبلی عملکرد خود را به  44شوند و فقط حدود 
یعترین اختلالات [. همچنین یکی از شا1آورند]دست می

درصد و  1/3تا  2/0، 3 روانشناختی است و میزان شیوع نوع
-بی تأثیر[. این اختلال تحت 2]درصد است 4، تقریبا 4نوع 

تکانشگری هست و به طور معمول  ثباتی خلق و خوی و
های مانیا و یا حتی ترکیبی های افسردگی و نشانهبین دوره

از  را 3یجانیه یثباتیب .[4باشد]از آنها در حالت  تغییر می
[. 1اند]ی دانستهاختلال دو قطب ی مشخصهکیولوژینظر ب

ثباتی [ در پژوهش خود بی1] 4آدریانا ماهون بوردیک و
هیجانی را به عنوان ملاکی برای اختلال دو قطبی در نظر 

ثباتی هیجانی به صفاتی از قبیل زود رنجی، گرفتند. بی
تکانشی و  گرایی،پذیری، تغییرتحریک   شگری،پرخا قراری،بی

-گرایی و نافعال بودن که میان دو بعد شخصیتی برون
[. تحقیقات انجام شده 1گردد]اطلاق می دارد استواری قرار
ثباتی هیجانی در افراد مبتلا به اختلال دو به وجود بی

 [. 9قطبی اشاره دارد]
شامل طیف وسیعی از گرایشات رفتاری و  1تکانشگری

ی مانند مشکل در به تأخیر انداختن یا بازداری از شناخت
پاسخ ارادی، آستانه پاسخ کوتاه، نقص در به تأخیر انداختن 

[. 3اند]لذت و مشکل در توجه کردن تعریف کرده
تکانشگری به صورت آمادگی قبلی برای واکنش سریع و 

های درونی یا بیرونی بدون توجه به بدون برنامه به محرک
-ها برای خود یا دیگران تعریف میآن واکنشعواقب منفی 

[. تکانشگری اغلب با اختلال خلقی همراه است و 30شود]
رفتارهای تکانشگری به عنوان یک ملاک تشخیصی برای 

های مانیا و هیپومانیا محسوب قطبی در دوره  بیماران دو

                                                 
1- emotional instability 
2-  Mahon, Burdick  & Adriana 

3-  impulsivity  

[ تحقیقات ارتباط 33] 2و گاتلیب جانسون شود ویکتور،می
[ و 31[، سوء مصرف مواد]34خودکشی] تکانشگری را با

قطبی  در بیماران دو] 32ثباتی هیجانی و پرخاشگری]بی
در پژوهش خود در  [34] 4نشان داده است. نیومن و میر

و  بیماران مبتلا به اختلال دو قطبیمقایسه تکانشگری 
افراد سالم با استفاده از پرسشنامه بارت ابعاد تکانشگری را 

 ی بیشتر افراد سالم گزارش کردند.قطب در بیماران دو
 هاست که دغدغه ذهنی روانتوجه به درمان کارآمد سال 

درمانی خط  شناسان بوده است. امروزه دارو پزشکان و روان
ثر ؤرغم ماول درمان برای اختلال دو قطبی است. علی

های بستری در درمانی که اغلب طی دوره بودن دارو
ده و دقیق در اختیار بیماران بیمارستان به صورت کنترل ش

شود اما بروز علائم و عود مجدد اختلال بارها قرار داده می
کند و سیکل مجددی از بیماران را روانه بیمارستان می

[. اگرچه استفاده از 31]سازدفرآیند درمانی را ضروری می
های خلقی مانند لیتیوم و کاربامازپین در تثبیت کننده

تا   20ثرند، اما ؤد بیماری و تثبیت آن مفرونشاندن مرحله حا
درصد از بیمارانی که صرفاً درمان دارویی دریافت می  10

 40[. همچنین 31کنند]های عود را تجربه میکنند دوره
درصد از افراد مبتلا به اختلال دو قطبی یک دوره بدون 

[ و چند دارویی در این بیماری 39اند]پایبندی به دارو داشته
های  تثبیت خلق  با ست نه استثنا، همچنین درمانقاعده ا

[. این بیماران عوارض 33عوارض جانبی زیادی همراه است]
جانبی مخربی را مانند اختلال در سوخت و ساز هنگام 

کنند دریافت داروهای ضد روانپریشی نسل دوم تجربه می
لذا تحقیقات [. 40گذارد]که بر پایبندی آنها به درمان اثر می

دهند که افزودن مداخلات سال گذشته نشان می 4طی 
اجتماعی به برنامه درمانی کارآمدی آن را افزایش  -روانی

 [. 39]دهدمی
های رفتاری برای درمان دوره -اگر چه درمان شناختی

آن بر حملات مانیا و بیمارانی  تأثیرثر بوده اما ؤافسردگی م
 [.43است] ل برانگیزکه در مراحل شدید بیماری هستند سؤا

[ نشان دادند که 44] 1گارلند و مارهد در مطالعه ای اسکات،
رفتاری برای افرادی که در مراحل اولیه  -درمان شناختی

                                                 
4- Victor, Johnson & Gotlib 

5- Newman& Meyer 

6- Scott, Garland & Moorhead 
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اختلال  های عودبیماری هستند یا برای بیمارانی با دوره
  کمتر مناسب است.

بسیار مزمن،  دو قطبی[ نشان داد که اختلال 41]3میلکوویتز
های درمانی کرار شونده است و گزینهناتوان کننده و ت

موجود برای حفظ پایداری بلندمدت درمان کافی نیست و 
های درمانی همراه با درمان دارویی، در طول یک این روش

درصد بیماران همراه بوده  14-10سال با عود بیماری در 
 است. 

بنابراین ضروری است که بررسی و جستجو در مورد 
 ک به این بیماران ادامه یابد. ثر بر کمؤهای مدرمان

دیالکتیکی یک رویکرد موج سوم است که  رفتار درمانی
رفتاری را که  -های شناختیمداخلات مربوط به درمان

ها و فنون فلسفه باشد با آموزشمبتنی بر اصل تغییر می
شرق ذن که مبتنی بر اصل پذیرش است در آمیخته و بر 

را در شیوه درمانی خود  ایلفه مداخلهؤاین اساس چهار م
 1و تحمل پریشانی 4کند. هشیاری فراگیر بنیادینمطرح می

و کارآمدی بین  2لفه پذیرش و تنظیم هیجانؤبه عنوان م
 [. 42،44شوند]های تغییر مطرح میلفهؤبه عنوان م 4فردی

روشی است که هنوز به طور  1رفتار درمانی دیالکتیکی
 به کار گرفته نشده است دو قطبیاختلال  درمان معمول در

تواند به این بیماران اما دلایلی وجود دارد که این درمان می
 رفتار درمانی[. مطالعات نشان داده است که 33کمک کند]

ثر بر اختلال شخصیت ؤدیالکتیکی یک درمان بسیار م
[ و در کاهش بستری شدن در بیمارستان، 41مرزی است]

عملکرد اجتماعی کلی افزایش پایبندی به درمان و بهبود 
[. 41ثر بوده است]ؤافراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی م

دو قطبی های موجود بین این اختلال با اختلال شباهت
)مانند بدتنظیمی هیجان، رفتارهای آسیب به خود، 
خودکشی، تکانشگری، مشکلات بین فردی و عدم پایبندی 

 نیرفتار درمادلایلی است که باعث شده  به درمان(
[. 33نظر قرار گیرد] دیالکتیکی برای درمان این اختلال مد

این درمان در اصل برای کمک به افراد دارای مشکلات در 
تنظیم هیجانات و پیامدهای این مشکلات تدوین شد. 

                                                 
1- Miklowtiz  

2- core Mindfulness 

3- distress Tolerance 

4- emotion regulation 

5- interpersonal effectiveness 

6- Dialectical Behavior Therapy (DBT( 

هایی را برای این روش به عنوان یک مطالعات اخیر ظرفیت
مطرح  دو قطبیثر برای اختلال ؤدرمان روانی اجتماعی م

های این درمان لفهؤ[. ذهن آگاهی یکی از م49اند]کرده
است که برای بسیاری از اختلالات روانشناختی مانند 

-[. پژوهش43افسردگی و عود افسردگی به کار گرفته شده]
های موج سوم بر اختلال های اندکی با استفاده از تکنیک

های محقق نشان افسردگی دو قطبی صورت گرفته بررسی
تنها دو مطالعه با روش شناخت درمانی مبتنی بر داده که 

صورت گرفته است.   دو قطبیذهن آگاهی بر اختلال 
[ در پژوهش 10] 1ویلیامز، آلالتیگ، کرانی، بامهوفر و فنل

خود با روش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 
هایی را با استفاده از این روش بر علائم اضطراب، بهبودی

ار خودکشی این بیماران گزارش نمودند. مانیا و کاهش افک
[، در 13] 9وبر، جرمان، جکس فابری، نالت و باندولفی

مطالعه دیگری با استفاده از این روش، بهبودی هایی را در 
توانایی برای مقابله با هیجانات در بیماران مبتلا مطرح 

 دیالکتیکی بر رفتار درمانی اثر بخشینمودند. در رابطه با 
مطالعات چندانی صورت نگرفته است و  قطبی دواختلال 
های محققین حاکی از وجود سه مطالعه شامل موارد بررسی
باشد: گلدشتاین، فرسچ پودرات، ریورا، آکسلسون و زیر می
[ در پژوهشی که بر نوجوانان مبتلا به اختلال 49] 3مرانکو

دو قطبی انجام دادند اثر بخشی رفتار درمانی دیالکتیکی را 
اهش علائم افسردگی و افکار خودکشی نشان دادند اما بر ک

در علائم مانیک یا بدتنظیمی هیجانی تفاوتی با گروه 
نتایج پژوهش ون دیجیک، جفری و  کنترل بدست نیامد.

[ نشان داد که رفتار درمانی دیالکتیکی بر کاهش 33]30کاتز
کارآمدی ذهن  علائم افسردگی، بهبود کنترل عاطفی و خود

ثر است. ؤدر بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی ماهانه گآ
و 33همچنین نتایج پژوهش گلدشتاین، آکسلسون، بیرماهر

بخشی این درمان بر  [ بر نوجوانان حاکی از اثر14] 34برنت
آسیب  علائم افسردگی، افکار خودکشی، رفتارهای خود

 رسان و بدتنظیمی هیجانی بود.

                                                 
7- Williams, Alatiq, Crane, Barnhofer   &  Fennell 

8- Weber, Jermann, Gex Fabry, Nallet  &Bondolfi 

9- Goldstein, Fersch-Podrat, Rivera   &  Axelson, 

Merranko 

10- Van Dijk, Jeffrey & Katz 

11- Birmaher  

12- Brent 
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کتیکی علاوه بر در سال های اخیر رفتار درمانی دیال 
اختلال شخصیت مرزی برای شمار زیادی از اختلالات نیز 
به کار رفته است. پیچیدگی و تنوع مشکلات در افراد مبتلا 

 رفتار درمانیبه اختلال شخصیت مرزی، باعث شده که 
ثر برای این جمعیت، دارای ؤدیالکتیکی به عنوان درمانی م

زیادی از مشکلات راهبردهایی برای ارزیابی و درمان شمار 
[  در پژوهشی 12[ علوی، غروی، یزدی، فدردی]11باشد]

های بخشی رفتار درمانی دیالکتیکی را بر نشانه اثر
همچنین استفاده از این  افسردگی دانشجویان نشان دادند.

روش در درمان اختلالات خوردن به ویژه پرخوری عصبی 
یشه [، میزان ولع و خودنظم بخشی مصرف کنندگان ش14]
مبتلا به اختلال بیش فعالی [، کودکان و نوجوانان 11]

[، 19کشی] خود افکار دارای افراد [،11توجه] کمبود
سوماتیک مانند اختلالات  - [،  اختلال سایکو13افسردگی]

[، 23] 4[، وسواس کندن مو11[، اختلالات خلقی]20]3درد
[، موفقیت آمیز بوده و 24]1اختلال استرس پس از سانحه

ای به همراه داشته است. با توجه به یج امیدوار کنندهنتا
 مفاهیمی به دلیل توجه به دیالکتیکی رفتار درمانی ماهیت

 آگاهی، خود، افزایش هیجانات و احساسات پذیرش مانند
 تحمل داوری، آموزش بدون مشاهده گری لحظه، در حضور

تکانه  کنترل رفتارهای ،ذهن آگاهی( پریشانی)تکنیکهای
 تکانشگری، تخریبی، کاهش خود رفتارهای ناساییش ای،

 خلقی مسائل به بخشیدن بهبود و تنظیم هیجان خودآسیبی،

 ثباتیبی خشم، اضطراب، افسردگی، نظیر و هیجانی

 زندگی و پذیری و افزایش کیفیت هیجانی، تحریک
های [، به علاوه تأکید بر ویژگی33بین فردی] کارآمدی

بتلا به اختلال شخصیت مرزی و بالینی مشترک بین افراد م
[ عود کننده بودن این 49افراد مبتلا به اختلال دو قطبی]

اختلال و نقش بدتنظیمی هیجانی در عود مکرر این اختلال 
های کاهش نشانهاین درمان بر  مؤثرهمچنین نقش 

افسردگی و شیدایی و بهبود اختلال هیجانی در افراد مبتلا 
و با توجه به خلاء پژوهشی در  [49،33به اختلال دو قطبی ]

این زمینه که در خارج از کشور تنها دو مطالعه بر نوجوانان 
و یک مطالعه بر بزرگسالان با استفاده از این روش درمانی 
صورت گرفته و در ایران هیچ پژوهشی با استفاده از این 

                                                 
1- pain disorder 

2- trichotillomania 

3- posttraumatic Stress disorder 

روش درمانی بر بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی صورت 
این پژوهش با هدف بررسی دو فرضیه زیر  نگرفته است لذا 

 انجام گرفت :
رفتار درمانی دیالکتیکی بر بی ثباتی هیجانی افراد  -3 

رفتار درمانی دیالکتیکی بر  -4است.  مؤثرمبتلا به اختلال 
 است. مؤثرتکانشگری افراد مبتلا به اختلال دو قطبی 

 روش 

در این مطالعه از روش پژوهشی نیمه  :پژوهشطرح 

پس  -آزمون جربی استفاده شد. طرح پژوهش حاضر  پیشت
روزه بود که در آن اثر  24 کنترل و پیگیری گروه آزمون با

بخشی یک متغیر مستقل یعنی رفتار درمانی دیالکتیکی بر 
ثباتی هیجانی و تکانشگری مورد متغیر وابسته یعنی بی

بررسی قرار گرفته است و شامل مراحل اجرایی زیر بود : 
اجرای پیش  -4ها جایگرین کردن تصادفی آزمودنی -3

اجرای متغیر مستقل روی  -1ها آزمون و جمع آوری داده
  هاهداجرای پس آزمون و جمع آوری دا -2گروه آزمایش

)با فاصله  هااجرای آزمون پیگیری و جمع آوری داده -4
 روزه( 24 زمانی

جامعه پژوهش حاضر، شامل کلیه زنان و  :ها آزمودنی

مردان مراجعه کننده به مراکز خصوصی روانپزشکی شهر 
بودند.  3131های پاییز و زمستان اصفهان در فاصله ماه

ها، از سه مرکز خصوصی محقق به منظور انتخاب آزمودنی
نفر  42شهر اصفهان به شیوه نمونه گیری در دسترس تعداد 

تشخیص  -3که دارای ملاک های ورود به مطالعه شامل: 
 نوع یک یا دو بر اساس راهنمای دو قطبی اختلال

توسط  4نسخه 2تشخیصی و آماری اختلالات روانی
داروی مورد استفاده در  -4روانپزشک و روانشناس بالینی، 

سطح  -1 این بیماران کاربامازپین و بنزودیازپین بود
سال و  20تا  40سن بین  -2 تحصیلات آنها حداقل دیپلم

-درمانی. همچنین ملاک تمایل به شرکت در جلسات -4
 های خروج عبارت بودند از:

ابتلاء به اختلال روانپزشکی جدی دیگر به طور همزمان  -3
 یا ابتلاء به اختلالات نورولوژیک

عدم دارا بودن افکار خودکشی و نبود علائم دوره حاد  -4
 بیماری

 عدم ابتلا به سوء مصرف مواد -1

                                                 
4- The Diagnostic and Statistical mental disorders 
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در جلسات غیبت بیش از دو جلسه و عدم همکاری  -2
 درمانی

نفره آزمایش و  34این افراد به صورت تصادفی در دو گروه 
کنترل قرار داده شدند. گروه آزمایش علاوه بر درمان 
دارویی، رفتار درمانی دیالکتیکی و گروه کنترل صرفاً درمان 

 دارویی دریافت نمود. 

 ابزار 
ی یازدهم مقیاس [ نسخه21] :3بارت پرسشنامه -3

ای ماده 10ه یک مقیاس خود گزارش دهی با تکانشگری ک
آزمودنی باید به هر یک از  سنجداست که تکانشگری را می

ای های این پرسشنامه که در یک مقیاس چهار درجهماده
اغلب،  -1گاهی اوقات،  -4هیچ گاه/ به ندرت،  -3لیکرتی )

 33همیشه( تنظیم شده است پاسخ دهد.  اکثر اوقات/ -2
گذاری ی این مقیاس به طور معکوس نمرهدهما 10ماده از 

شوند. حداقل و حداکثر نمره در مقیاس مذکور به ترتیب می
[ روایی سنجی فرم 22است. جاوید و همکاران] 340و  10

فارسی مقیاس تکانشگری بارت انجام دادند. این مقیاس 
نفری دانشجویان اجرا گردید نتایج این  443روی یک گروه 

های تکانشگری وجود سه عامل با نامتحقیق حاکی از 
تکانشگری توجهی، تکانشگری حرکتی و عدم برنامه ریزی 
بود. اعتبار کل پرسشنامه تکانشگری از دو روش آلفای 
کرونباخ و بازآزمایی مورد تحلیل قرار گرفت که به ترتیب 

به دست آمد. در مجموع نتایج این پژوهش  93/0و 11/0
تفاده از این مقیاس در حمایت تجربی کافی برای اس

 کند.های پژوهشی و بالینی در ایران را فراهم میموقعیت
پرسشنامه شخصیتی آیزنک بزرگسالان: پرسشنامه  -4

سوالی است که روان  30یک مقیاس  4شخصیتی آیزنک
(، Eگرایی )(، برونNگرایی )(، روان آزردهPگرایی )گسسته
واد پرسشنامه دو سنجد و برای هر یک از م( را میLدروغ )

گزینه )بلی( و )خیر( وجود دارد که در برخی موارد گزینه 
ثباتی گیرد. برای سنجش بینمره و خیر صفر می 3بلی 

سوال(  41هیجانی از خرده مقیاس روان آزرده گرایی)شامل 
در پرسشنامه شخصیت آیزنک استفاده گردید. در نمونه 

رائه شده ایرانی ضریب آلفای کرونباخ به شرح زیر ا
که نشان  P ،34/0=E ،93/0=N ،14/0=L= 14/0است:

                                                 
1- Barratt 

2- Eysenk 

 

[ 24کاویانی و موسوی]ه اعتبار بالا و قابل قبول است. دهند
در پژوهشی با هدف اعتبار سنجی و هنجاریابی فرم تجدید 

های سنی مختلف  نظر شده پرسشنامه آیزنک در گروه
و و این پرسشنامه دارای روایی  جمعیت ایرانی انجام گردید

 پایایی مطوب است.  

پس از دریافت رضایت نامه  روند اجرای پژوهش:

 .کتبی، بیماران به صورت تصادفی در دو گروه قرار گرفتند
نفر در گروه آزمایش قرار گرفتند که درمان دارویی   34

)کاربامازپین و بنزودیازپین( به همراه رفتار درمانی 
کنترل که تنها نفر در گروه  34دیالکتیکی دریافت کردند، 

درمان دارویی)کاربامازپین و بنزودیازپین( دریافت کردند. 
ها در هر دو گروه تا )لازم به ذکر است دوز داروی آزمودنی

انتهای درمان ثابت بوده است(. به منظور دو سویه کور 
بودن مطالعه، درمان توسط روانشناس بالینی آموزش دیده 

که از اهداف پژوهش در زمینه رفتار درمانی دیالکتیکی 
 30جلسه  9مطلع نبود به صورت دو مرتبه در هفته طی 

برای رفتار درمانی ای و بر اساس بسته درمانی دقیقه
آزمودنی ها در دو  برگزار گردید. ]24[1دیالکتیکی لینهان

 24گروه در سه مرحله پیش آزمون پس آزمون و پیگیری 
  .روزه به ابزارهای پژوهش پاسخ دادند

های آمده است. داده 3 جدول در درمانی ای جلساتمحتو
 40 2گردآوری شده توسط بسته آماری در علوم اجتماعی

مرتبط با فرضیه آماری مورد تحلیل قرار  نسخه مناسب و
 گرفتند.

 

 

                                                 
3- Linehan 

4- Statistical  package for social science(SPSS)  
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 گروهی رفتار درمانی دیالکتیکی متناسب با اختلال دو قطبی جلسات آموزش محتوای( 1 جدول

 

 جلسه ی هرامحتو جلسه مهارت

ی فراگیر
ش هوشیار

آموز
 

 اول

، با سه حالت ذهنی 3های هوشیاری فراگیرپس از آشنایی با اهداف و قوانین گروه در بخش مهارت در جلسه اول،
شود که منظور از حالات ذهنی در شوند. به اعضای گروه توضیح داده میآشنا می 2و خودگرا1، هیجانی 4منطقی

 .، هیجانی و خرد گرا استاین طرح، سه حالت ذهنی منطقی

 دوم

 "1چگونه"و مهارتهای  "4چیز چه"در این جلسه علاوه بر تمرین حالات ذهنی جلسه قبل، به آموزش مهارتهای 
شامل اتخاذ موضع غیر قضاوتی،  "چگونه"شامل مشاهده، توصیف و شرکت کردن و مهارتهای  هشیاری فراگیر،

 ارائه تکالیف برای جلسه بعدی. ،اص یافتخود ذهن آگاهی و کارآمد عمل کردن اختص

 سوم

چون این  به طور عملی در گروه تمرین شد "هچگون"و "چه چیز"مروری بر انجام تکالیف جلسه قبل، مهارتهای 
 شود.شود، بنابراین در ابتدا آموزش داده میها هسته مرکزی رفتار درمانی دیالکتیکی محسوب میتمرین

ش تحمل پریشانی
آموز

 

 ارمچه

راهبردهای -3ی تحمل پریشانی یعنی راهبردهای بقا در بحران شامل: لفهؤمروری بر انجام تکالیف جلسه قبل، م 
.تکنیک  -2مهارت های بهسازی لحظات  -1خود آرام سازی با حواس پنج گانه -4پرت کردن حواس پنجگانه 

 سود، ارائه تکالیف برای جلسه بعدی.

 پنجم

مهارت های پرت کردن حواس تسکین دادن به خود با استفاده از  -3یف جلسه قبل، مروری بر انجام تکال 
های بهسازی آموزش مهارت -1آموزش مهارت های خود آرام سازی  -4حواس شش گانه و تمرین ذهن آگاهی

 لحظات و تکنیک سود و زیان، ارائه تکالیف برای جلسه بعدی.

ی
ی بین فرد

ش تنظیم هیجان وکارآمد
آموز

 ششم 

            پذیرش محض -3های قبلی آموزش مهارت پذیرش واقعیت شامل:در این جلسه ضمن مرور مهارت
رضایتمندی همچنین آموزش الگوی شناسایی هیجانات و برچسب زدن به آنها که منجر  -1برگرداندن ذهن  -4

دن، آموزش مهارت های گردد، پذیرش هیجانات حتی در صورت منفی بوبه توانایی کنترل کردن هیجانات می
 ی.برای کاهش آسیب پذیری نسبت به هیجانات منفی، ارائه تکالیف جلسه بعد

 هفتم

 هیجانی تجارب ایجاد طریق از مثبت تجارب هیجانی ایجاد های قبلی آموزشدر این جلسه ضمن مرور مهارت

 اهداف حوزه ی سه روی بر ردنکار ک طریق )از بلند مدت مثبت هیجانی تجارب تفریح( و کوتاه مدت)مثل مثبت

 پذیرش طریق از رنج هیجانی کردن رها مثبت(، آموزش تجارب به نسبت هوشیاری فراگیر و روابط زندگی،

 هیجان، ارائه تکالیف برای جلسه بعدی. با متضاد کنش طریق منفی از هیجانات دادن تغییر و هیجانات
 
 

 هشتم

ر، مهارت گوش دادن، مهارت ؤثآموزش مهارتهای ارتباطی مهای قبلی، در جلسه آخر، ضمن مرور آموزش
همچنین ارائه بازخورد به آزمودنی ها و رفع . جسارت آموزی و کنترل خشم به صورت عملی در گروه تمرین شد

 ها.آزمونمشکلات آنها در روند انجام تکالیف واجرای پس

                                                 
1- Core mindfulness 

2- reasonable mind 

3- emotional mind 

4- wise mind 

5- what skills 

6- How skills 
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 هایافته
نفر  34نفر بودند که  42 تعداد پژوهش در کنندگان شرکت

نفر در گروه  34و  یکیالکتید یرفتار درماندر گروه آزمایش 
 1/31) سال سن 44تا  40نفر  2که  کنترل قرار داشتند.

نفر نیز  1درصد( و  4/11سال سن ) 10تا  41نفر  3درصد(، 
نفر نیز  2درصد( دارند و نهایتا  4/43سال ) 14ساله تا  13

میانگین سنی  با درصد( دارند. 1/31سال سن ) 11بالای 
نفر از  32 باشند.می 31/2و انحراف استاندارد  11/43

نفر از اعضای  30درصد( و  1/49ای نمونه را مردان )اعض
اند. در بین اعضای درصد( تشکیل داده 1/23نمونه را زنان )

نفر  30درصد(،  1/11نفر دارای تحصیلات دیپلم ) 31نمونه 
حصیلات دانشگاهی نفر ت 44درصد( و  9/40فوق دیپلم )

 اند.  درصد( داشته 9/24لیسانس )
های این پژوهش نیازمند آزمون فرضیهبا توجه به این 

های مکرر بود، باید پیش استفاده از تحلیل واریانس با اندازه
گردید. نتایج حاصل از بررسی های لازم رعایت میفرض

 ها در ادامه ارائه شده است. این پیش فرض

اسمیرنوف حاکی از نرمال بودن  -کلموگروفنتایج آزمون 
 (. p<04/0توزیع نمرات در همه متغیرهای پژوهش است)

ها نیز برقرار بود)بی ها در گروهپیش فرض برابری واریانس
 ، تکانشگری توجهی:F ،44/0=P=13/3 ثباتی هیجانی:

04/0=F ،91/0=P:33/1 ، تکانشگری حرکتی =F  ،

03/0=P :14/3، عدم برنامه ریزی=F ،41/0=P جهت .)
ها از آزمون باکس استفاده شد. با بررسی برابری کوورایانس

پیش  04/0توجه به معنا دار نبودن آزمون باکس، در سطح 
 ،M box=12/4باشد)ها برقرار میفرض برابری کواریانس

11/0= sig.) 
)یا برابری کوواریانس ها  هاپیش فرض همگنی کوواریانس

ا استفاده از آزمون ماچلی تأیید شده با کوواریانس کل( ب
است. پس باید از ضریب کرویت استفاده کرد. معنادار نبودن 

 مستقل و وابسته متغیرهای ارزش ماچلی نشان داد که بین
، 34/0مکرر تشابه روابطی ندارد)آماره = گیری اندازه در
03/0=sig  .) 

ی ثباتمیانگین و انحراف استاندارد نمرات  بی 4در جدول 

و پس آزمون  –پیش آزمون هیجانی و ابعاد تکانشگری در 
های آزمایش و کنترل ارائه شده است. دو گروهپیگیری 

 یرفتار درمانبخشی  ی اول مبنی بر اثربرای بررسی فرضیه
دو  مارانیب یجانیه یثباتدرمانی بر بی و دارو یکیالکتید

تفاده ی از آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر اسقطب
 شد. 

به تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر بر  1جدول شماره 
عدم و  یحرکت، توجهیی )تکانشگر ثباتی هیجانی و ابعادبی

 آزمون پرداخته است.برنامه ریزی( در مرحله پس

دو و پیگیری مون پس آز –پیش آزمون ثباتی هیجانی و ابعاد تکانشگری در ( میانگین و انحراف استاندارد نمرات  بی2جدول 

 های آزمایش و کنترلگروه
 

 

دهد میانگین نشان می 4همانطور که نتایج جدول 
متغیرهای پژوهش در مرحله پس آزمون و پیگیری نسبت 

به مرحله پیش آزمون در گروه آزمایش نسبت به کنترل 
ولی برای اینکه مشخص شود آیا این  کاهش یافته است.

 هامتغیر
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون 

 میانگین گروه
 انحراف
 استاندارد

 میانگین
 انحراف
 استاندارد

 میانگین
انحاف 
 استاندارد

 ثباتی هیجانیبی
 11/3 94/1 40/3 44/9 19/1 11/34 آزمایش

 41/4 11/34 49/1 91/34 33/1 40/31 کنترل

 انشگری توجهیتک
 04/2 11/40 40/2 14/40 01/2 11/11 آزمایش

 31/1 41/41 31/2 91/44 34/1 00/42 کنترل

 تکانشگری حرکتی
 39/1 34/39 29/1 91/39 91/2 91/41 آزمایش

 91/2 19/41 01/4 49/41 03/4 31/41 کنترل

 عدم برنامه ریزی
 42/1 01/44 03/1 31/44 43/1 14/42 آزمایش

 99/4 19/42 19/4 11/44 41/2 31/42 کنترل
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 ها مکرر استفاده شده است.اندازه گیری یل واریانس متغییر معنادار است یا خیر از تحل

ی تکانشگرثباتی هیجانی و ابعاد رفتار درمانی دیالکتیکی بر بی تأثیر( نتایج تحلیل اندازه گیری مکرر جهت تعیین 3جدول 

 آزمونعدم برنامه ریزی( در مرحله پسو  یحرکت، توجهی)

 

زمان  تأثیرشود یمشاهده م 1همان طور که در جدول 
باشد ثباتی هیجانی معنا دار میاندازه گیری بر نمرات بی

(13/1 F= ،03 /0 P=می ) توان بیان کرد که صرف نظر از
عضویت گروهی بین میانگین نمرات بی ثباتی هیجانی در 
پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری تفاوت معنا دار وجود 

-وه نیز معنا دار میدارد. همچنین اثر تعامل بین زمان و گر
دهد تفاوت ( که نشان می =F= ،03 /0 P 32/33باشد)

های مختلف با ثباتی هیجانی در زمانمیانگین نمرات بی
توجه به سطوح متغیر گروه متفاوت است. همانطور که در 

ثباتی گروه نیز بر نمرات بی تأثیرشود مشاهده می 1جدول 
( که نشان  =F= ،03 /0 P 09/34هیجانی معنادار است)

 ین میانگین نمرات بصرف نظر از زمان اندازه گیری  دهدمی

ثباتی هیجانی گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنادار بی
حاکی از آن است که  1وجود دارد. همچنین نتایج جدول 

 زمان اندازه گیری بر نمرات تکانشگری توجهی تأثیر
(119/3 F= ،03 /0 P=تکانشگری حرکتی ،) (49/34 F= ،

03 /0 P= عدم برنامه ریزی ( و(92/1 F= ،03 /0 P= ) 
توان بیان کرد که صرف نظر  از گروه باشد میمعنادار می

آزمایش بین میانگین نمرات تکانشگری توجهی و 
تکانشگری حرکتی، عدم برنامه ریزی در پیش آزمون پس 
آزمون و پیگیری تفاوت معنا دار وجود دارد همچنین اثر 

ن زمان و گروه تنها در مورد تکانشگری حرکتی تعامل بی
(13/32 F= ،03 /0 P=.معنادار است )  یعنی تفاوت

های مختلف با میانگین نمرات تکانشگری حرکتی در زمان
توجه به سطح متغیر گروه متفاوت است. همانطور که در 

 منبع  مقیاس
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

ین میانگ
 مجذورات

F 
سطح 

 معناداری
حجم 

 اثر
توان 
 آماری

ثباتی  بی
 هیجانی

 

درون 
 گروهی

 زمان
 گروه×زمان

 خطا

92/193 
44/441 
41/313 

4 
4 
21 

24/333 
34/419 

44/4 

13/1 
32/33 

-- 

03/0 
03/0 

-- 

40/0 
41/0 

-- 

91/0 
10/0 

-- 

 بین گروهی
 گروه
 خطا

39/341 
14/204 

3 
41 

39/341 
11/34 

09/34 
-- 

03/0 
-- 

49/0 
-- 

91/0 
-- 

 یتکانشگر
 توجهی

درون 
 گروهی

 زمان
 گروه×زمان

 خطا

21/101 
30/301 
11/3330 

4 
4 
21 

13/101 
34/41 
30/13 

11/3 
11/3 

-- 

03/0 
39/0 

-- 

41/0 
04/0 

-- 

11/0 
10/0 

-- 

 بین گروهی
 گروه
 خطا

39/319 
03/9143 

3 
41 

39/319 
49/410 

11/1 
-- 

02/0 
-- 

31/0 
-- 

21/0 
-- 

 یتکانشگر
 یحرکت

درون 
 گروهی

 زمان
 گروه×زمان

 خطا

92/291 
11/411 
34/3410 

4 
4 
21 

34/423 
11/491 
13/33 

49/34 
13/32 

-- 

03/0 
03/0 

-- 

49/0 
13/0 

-- 

93/0 
30/0 

-- 

 بین گروهی
 گروه
 خطا

42/3434 
30/2340 

3 
41 

42/3434 
13/343 

41/34 
-- 

03/0 
-- 

49/0 
-- 

90/0 
-- 

عدم برنامه 
 یریز

درون 
 گروهی

 زمان
 گروه×زمان

 خطا

14/114 
14/131 
99/1343 

4 
4 
21 

91/194 
91/349 
11/29 

92/1 
44/1 

-- 

03/0 
04/0 

-- 

40/0 
33/0 

-- 

14/0 
41/0 

-- 

 بین گروهی
 گروه
 خطا

42/3300 
32/39109 

3 
41 

42/3300 
14/492 

99/1 
-- 

01/0 
-- 

33/0 
-- 

10/0 
-- 
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گروه نیز بر نمرات  تأثیرشود مشاهده می 1جدول 
(، تکانشگری   =F=، 02 /0 P 11/1تکانشگری توجهی )

 ( و عدم برنامه ریزی =F= ،03 /0 P 41/34) حرکتی
(99/1 F= ،01 /0 P= معنا دار است. یعنی صرف نظر از )

آزمایش و زمان اندازه گیری بین نمرات تکانشگری گروه 
کنترل تفاوت معنا داری وجود دارد. تعامل بین گروهی با 
توجه به سطوح عامل درون گروهی با استفاده از آزمون 

 تعقیبی بونفرونی مورد بررسی قرار گرفت.

 ( آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه ی مقیاس ها به صورت زوجی در سری زمانی4جدول

 

 Bمرحله  Aمرحله  مقیاس
 میانگین اختلاف

A-B 
 سطح معناداری خطای استاندارد

 ثباتی هیجانیبی
 پیش آزمون

 پس آزمون
 پیگیری

23/2 
93/2 

11/3 
11/3 

03/0 
03/0 

 33/0 44/0 02/0 پیگیری پس آزمون

 ی توجهیتکانشگر
 پیش آزمون

 پس آزمون
 پیگیری

44/2- 
10/2- 

10/3 
14/3 

03/0 
03/0 

 34/0 31/0 -31/0 پیگیری پس آزمون

 یحرکت یتکانشگر
 پیش آزمون

 پس آزمون
 پیگیری

44/4 
04/1 

01/4 
01/4 

01/0 
04/0 

 01/0 31/0 44/0 پیگیری پس آزمون

 عدم برنامه ریزی
 پیش آزمون

 پس آزمون
 پیگیری

31/3- 
32/4- 

10/0 
13/0 

04/0 
03/0 

 41/0 34/0 -31/0 پیگیری پس آزمون

 

بین میانگین نتایج نشان داد تفاوت  2با توجه به جدول 
بعاد تکانشگری مرحله پس ثباتی هیجانی و انمرات بی
 پیگیری با پیش آزمون معنا دار بوده استآزمون و 

(04/0<p.) 

 بحث

بر دیالکتیکی   رفتار درمانی اثر بخشیاین پژوهش با هدف 
ثباتی هیجانی و تکانشگری در افراد مبتلا به اختلال دو بی

نشان داد که آموزش  انجام گرفت. نتایج پژوهشقطبی 
 های مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیکی به آزمودنیمهارت

ثباتی هیجانی های گروه آزمایش موجب کاهش نمرات بی
شده است، به طوری که نمرات پس آزمون بعد از طی 
هشت جلسه مداخله کاهش قابل توجهی نسبت به نمرات 

 24یری در مرحله پیگ تأثیرقبل از مداخله داشتند و این 
 مؤثرها حاکی از روزه نیز پایداری خود را حفظ نمود. یافته

 ثباتی آزمودنیرفتار درمانی دیالکتیکی بر کاهش بیبودن 
ها گروه آزمایش بود. همانطور که اشاره شد این پژوهش 

درمانی  های رفتاراولین مطالعه با استفاده از مهارت
یران است و به بزگسال در ا دو قطبیدیالکتیکی بر بیماران 

هیچ پژوهشی بر [ 33]جز پژوهش ون دیجیک و همکاران
بزرگسالان با این روش صورت نگرفته است که در پژوهش 

دیالکتیکی بر کاهش علائم  رفتار درمانی اثر بخشیمذکور 
 کارآمدی تأیید افسردگی و افزایش کنترل هیجانی و خود

یک و های این پژوهش با نتایج پروهش ون دیجشد. یافته
یا به تعبیری در جهت افزایش کنترل هیجانی [33]همکاران 

های همچنین یافتهثباتی هیجان همخوانی دارد. کاهش بی
بر  [14]این پژوهش با نتایج پژوهش گلدشتاین و همکاران

رفتار  تأثیرمبنی بر  دو قطبینوجوانان مبتلا به اختلال 
ارد اما دیالکتیکی بر بدتنظیمی هیجانی همسویی د درمانی
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بایستی به تفاوت نمونه به لحاظ سنی اشاره نمود. همچنین 
نتایج این فرضیه با مطالعات لینهان، کامتویس، موری، 

گولد، شیخ، مارکوس،   و سالکدو، [21]3براون، گالوپ و هیرد
 رفتار درمانی اثر بخشیمبنی بر  [29]4نرنبرگ و همکاران

-سایر جمعیتدیالکتیکی بر مدیریت بدتنظیمی هیجان در 
 1فواکورسلاند،  ،همچنین هارلندهای بالینی همسویی دارد. 

درمانی [ که در پژوهش خود از رفتار 23و لینهان]
دیالکتیکی بر بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی 

نتایج نشان داد که این درمان باعث بهبودی  ،استفاده کردند
پذیری،  در چندین حوزه هیجانی از قبیل افسردگی، تحریک

شود که با نتایج اضطراب، خشم و عدم ثبات هیجانی می
  پژوهش حاضر غیر مستقیم همسو است.

 های پژوهشهمچنین نتایج فرضیه اول با یافته

دیالکتیکی بر  رفتار درمانی تأثیرمبنی بر [ 41،44،43،40]
تنظیم هیجان و بهبود بخشیدن به مسایل خلقی و هیجانی 

ثباتی هیجانی و ، خشم، بینظیر افسردگی، اضطراب
تحریک پذیری، گرایش به خشم و خصومت در بیماران 
مبتلا به اختلال شخصیت مرزی به دلیل شباهت با بیماران 

 .دو قطبی به طور غیر مستقیم همسویی دارد
توان دلایلی را مطرح های این فرضیه میدر تبیین یافته
ظیمی دیالکتیکی بدتن رفتار درمانیهای نمود. مهارت

دهد که یکی از علائم اولیه هیجانات را مورد هدف قرار می
 رفتار درمانیباشد. هسته اصلی در بی ثباتی خلق می

های ذهن آگاهی و نظم بخشی هیجانی دیالکتیکی، مهارت
دهد نسبت به هیجانات، افکار و است که به بیمار یاد می

و بر رفتارهایشان آگاه باشند.  با هیجانات رو برو شوند 
ها خلاف امیال شدید هیجانی عمل کنند. که این مهارت

زمانی که فرد مبتلا با حملات افسردگی، مانیا و هیپومانیا 
به علاوه تمرین ودمند است. شود بسیار سمواجه می

ناهمجوشی فکر و هیجان برای نظم بخشی هیجانی و 
است. این اختلال اغلب  یبخش ثباتی بسیار اثرکاهش بی

شود که این مسأله خود به یب دیدن ارتباطات میباعث آس
-خشم و بیقراری در دوره های افسردگی و مانیا منجر می

                                                 
1- Comtois, Murray, Brown & Gallop, Heard  

1- Salcedo , Gold , Sheikh ,  Marcus , Nierenberg et 

al 

2- Harned, Korslund, Foa 

ها مثل سوء شود یا به صورت پیامد رفتاری در این دوره

 .[33]شود. مصرف مواد، روابط فرازناشویی و قماربازی می
بین فردی به بیماران در  مؤثرهای همچنین آموزش مهارت

آموزش این کند. باطات در زندگی شان کمک میرتبهبود ا
مهارتها به بیماران کمک می کند تا ارتباطاتشان را در موارد 

ارتباطی  هایمورد نیاز بازسازی نمایند. لذا آموزش تکنیک
مانند مهارت نه گفتن و مذاکره برای حل تعارض و مهارت 

 دو قطبیبه بیماران مبتلا به اختلال  های جسارت آموزی
 ثباتی هیجانی در این بیماران گردید.باعث کاهش بی

نتایج نشان داد که رفتار درمانی دیالکتیکی بهبود قابل 
توجهی قبل و پس از درمان در علائم خودکشی، رفتارهای 

های خود آسیب رسان، اختلال در تنظیم هیجان و نشانه
افسردگی در بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی داشته در 

رفتار درمانی دیالکتیکی به عنوان یک رویکرد  نتیجه
اجتماعی در درمان بزرگسالان مبتلا به اختلال دو -روانی

 .[42قطبی بوده است]
با توجه به اشتراکات ذکر شده برای اختلال دو قطبی و 

توان به مرزی در تبیین فیزیولوژیک نتایج فرضیه اول می
های پژوهش تههمسویی یافته ها به طور غیر مستقیم با یاف

اشاره نمود که در مطالعه خود  بر  [44] 2اشنل و هرپرتز
رفتار درمانی  زنان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی تحت

دیالکتیکی با بررسی نتایج قبل و بعد از درمان از طریق 
FMRI  نشان دادند که این درمان موجب تغییرات عصب

ش شناختی در ناحیه هیپوکامپ، سینگولا و منطقه پی
پیشانی شده است. این ساختار نقش مهمی در برجسته 

های هیجانی و در عین حال استفاده از کردن محرک
راهبردهای شناختی در کاهش هیجانات منفی دارد. لذا این 
رویکرد به تنظیم هیجان این بیماران کمک کرده و لذا 

نیز  دو قطبیگذاری در بیماران  تأثیرتلویحاتی برای چنین 
 شود.مطرح می

نتایج فرضیه دوم پژوهش نشان داد که رفتار درمانی 
دیالکتیکی بر کاهش ابعاد تکانشگری)توجهی، حرکتی و بی  

روزه  24بوده و این نتایج در مرحله پیگیری  مؤثربرنامگی( 
بودن  مؤثرها حاکی از نیز پایداری خود را حفظ کرد. یافته

انشگری ی رفتار درمانی دیالکتیکی بر کاهش تکمداخله
های پژوهش حاضر در ها گروه آزمایش بود. یافتهآزمودنی

                                                 
3- Schnell& Herpertz 
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دیالکتیکی بر تکانشگری   رفتار درمانی اثر بخشیرابطه با  
این  تأثیر[ مبنی بر 33های ون ویجیک]توجهی با یافته

ترلی و خود کارآمدی درمان بر ذهن آگاهی بیشتر، خود کن
های فتههمچنین نتایج این پژوهش با یا همسویی دارد.

 رفتار درمانی تأثیرمبنی بر  [49]گلدشتاین و همکاران
دیالکتیکی بر کاهش افکار خودکشی همسویی دارد. اما 
بایستی به تفاوت سنی گروه نمونه در دو پژوهش اشاره 

 .نمود
مبنی بر [ 41]لینهان  هایهمچنین نتایج این فرضیه با یافته

د سازگاری کاهش رفتارهای تکانشگری و عصبانیت و بهبو
اجتماعی در میان بزرگسالان مبتلا به اختلال شخصیت 

کوئتر، ریدر، استیجنن  مرزی و نتایج پژوهش ورهیل، بوسچ،
 [49]4پاسکال، کبریا، براچینا و کامپینز [ سولر،41]3و برینک

دیالکتیکی بر کاهش  رفتار درمانیمبتنی بر اثر بخشی 
ت اختلال رفتارهای خودکشی و تکانشگری به دلیل شباه

به طور غیر مستقیم همسویی دارد.  دو قطبیمرزی و 
در دوره  دو قطبیتکانشگری ویژگی افراد مبتلا به اختلال 

ست.  این ا مانیا و به طور خفیف تر در دوره هیپومانیا
اختلال با تکانشگری حرکتی)عمل بدون فکر مانند  

سیب رسان به خود یا اقدام به خودکشی(،  به آرفتارهای 
ورت تکانشگری توجهی)مانند تصمیم گیری ضعیف، ص

مشکل درحل تعارض و خودکنترلی( و عدم برنامه ریزی 
توان به های این فرضیه میدر تبیین یافته ظاهر می شود.

این نکته اشاره نمود آموزش مهارت حل مساله به این 
بیماران در جهت حل تعارض و تصمیم گیری کمک می 

دهد. ر کنترل خود افزایش میکند و کارآمدی فرد را د
مهارت تحمل پریشانی به افراد مبتلا در کنار آمدن با 

کند تا راهبردهای مقابله های آشفته ساز کمک میموقعیت
ای قدیمی مانند آسیب رسانی به خود، تکانشگری و عدم 

 ای سالم جایگزین نماید.برنامه ریزی را با راهبردهای مقابله
های روانشناسی، توان در حوزهرا میهای این پژوهش یافته

 رفتار درمانیمشاوره و روان درمانی به کار بست. چرا که 
ثباتی هیجانی و تکانشگری دیالکتیکی منجر به کاهش بی

در بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی شده است. به دلیل 
های این پژوهش بایستی به خاص بودن نمونه از محدودیت

                                                 
1- Verheal, Bosch, Koeter, Ridder, Stijnen & Brink 

2- Soler, Pascual, Cebrià, Barrachina & Campins 

دو ر دسترس)بیماران مبتلا به اختلال شیوه نمونه گیری د
مراجعه کننده به مراکز خصوصی شهر اصفهان( و  قطبی

تعداد نمونه اشاره نمود. لذا در تعمیم دهی نتایج بایستی 
جانب احتیاط رعایت گردد. در این مطالعه اثر بخشی رفتار 

ثباتی هیجانی و تکانشگری در درمانی دیالکتیکی تنها بر بی
شود طبی مورد بررسی واقع شد. پیشنهاد میبیماران دو ق

رگتر در شهرهای مختلف تکرار این پژوهش بر نمونه بز
همچنین این روش درمانی بر سایر متغیرهای شود. 

روانشناختی مرتبط با این اختلال صورت گیرد. پیشنهاد 
این مداخله آموزشی را در مقایسه با دیگر  تأثیرشود می

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  رویکردهای درمانی  همچون
تحلیلی و رفتار درمانی  -آگاهی، روان درمانی شناختی

ها این روش تأثیرشناختی مورد بررسی قرار دهند تا میزان 
 .در مقایسه با هم مشخص شود
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Effectiveness of Dialectical Behavior Therapy on Emotional Instability 

and Impulsivity in Bipolar Patients 

 
Akhavan, Sh. M.A., Sajjadian, I. *Ph.D. 

 

Abstract 

Introduction: Bipolar disorder (BD) is a chronic and disabling psychiatric disorder characterized by 

recurrent episodes of mania/hypomania and depression. Dialectical behavior therapy (DBT) technique 

originally was developed for emotional dysregulation problems. The purpose of this study was to 

investigate the effectiveness of dialectical behavior therapy on emotional instability and impulsivity  in 

bipolar patients in Isfahan city. 

Method: The present study was a Quasi-experimental research and conducted through the pre-test, 

post-test design with control group. The statistical population of the study consisted of all bipolar patient 

referring to private psychiatric centers in Isfahan city from autumn and winter 1393. The research 

sample included 24 bipolar patients selected through convenience sampling. Based on their tendency to 

participation in the study, structural diagnostic interview and inclusion criteria,24  participation were 

selected and were assigned to the experimental and control groups randomly(each group=12 subjects). 

All participants complete the Eysenck Personality Questionnaire (1986) and Barratt Impulsiveness 

Scale (2004) as the pre-test, post-test and the follow up stage after a 45 days interval. Data was analyzed 

through ANOVA with repeated measures. 

Results: The results of ANOVA with repeated measure indicated a significant and considerable 

decrease in the degree of emotional instability and impulsivity scores in the post-test of the experimental 

group participants. These results were maintained in the 45 days follow-up stage.   

Conclusion: According to the results of the present study, dialectical behavioral therapy can be used to 

reduce emotional instability and impulsivity In addition to medication in bipolar patients. 

Keywords: Emotional instability, impulsivity, dialectical medical treatment, bipolar disorder. 
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