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Abstract 

Introduction: The aim of this study was to 

compare the impacts of hybriding dialectical 

behavior therapy(DBT) and Lithium Carbonate 

medication treatment compared to sole 

medication treatment on emotion-regulation, 

self-control, and cognitive-flexibility in a group 

of bipolar-disordered patients. 
Method: In a randomized controlled trial design 

statistical population of bipolar disordered 

patients, referred to Ibn Sina Hospital in 

Mashhad in 2019 was targeted. A sample of 30 

patients was chosen by the available sampling 

method and considering inclusion/exclusion 

criterias. Selected participants were randomly 

divided into two equal groups of A and B. The 

instruments�included Garnfsky’s Emotional 
Cognitive Regulation Questionnaire, Tanji’s 
Self-Control Questionnaire, and Dennis's 

Cognitive Flexibility. Over an 8 weeks period 

group A underwent the weekly 60 minutes 

session of DBT and received Lithium Carbonate 

medication treatment, while group B received  

only Lithium Carbonate. A statistical analysis of 

MANCOVA was performed. 

Results: The results indicated significant 

differences between hybrid therapy and sole 

Lithium Carbonate treatment regarding 

emotion-regulation, self-control, and cognitive-

flexibility in bipolar patients. The hybrid 

treatment was more effective than sole 

medication(P<0.001).  

Conclusion: It could be concluded that the 

combination of DBT with medication could be 

more effective in emotion-regulation, self-

control, and cognitive-flexibility in bipolar 

patients. 
Keywords: Dialectical Behavior Therapy, 

Lithum Carbonate, Emotion-regulation, Bipolar 

Disorder 
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 مقدمه
 9دوقطبیاختلال توان از می (روانشناختیدر بین اختلالات 

 پزشکی یاد کرد کهروانمزمن  هایبیماری عنوان یکی ازبه
ی از نوسانات خلقی تکرار هایمشخصه اصلی آن وجود دوره

است که  یپومانیاو هشیدایی  ی،افسردگای خلق و وجود دوره
وخو، خلق هایثباتیبی ی وهای خلقی تکرارهمین دوره

عمومی  در عملکرد توجهیقابل  منجر به بروز مشکلات
های آنان را با مشکلات  ها گردیده و خود بیمار و خانوادهآن

که بروز حملات افسردگی طورینماید، بهای روبرو میعدیده
با  یسهدر مقارا  یخودکش اقدام بهنرخ این بیماران  در

 رادافنیمی از  حدود .(9)یدنمابیشتر میبسیار  یعموم یتجمع
دوقطبی که، تحت عنوان اختلال دوقطبی نوع اختلال  دارای

طور مکرر حملات مانیک شوند، پیوسته و بهیک شناخته می
چهارم درصد این  یک فقط و (2کنند)یا شیدایی را تجربه می

. (9)یابنددست عملکرد خود  قبلی توانند به سطحبیماران می
پزشکی شایع جهت جزو اختلالات رواناختلال را بدین این 

دهد میزان شیوع آن در گیرند که شواهد نشان میدر نظر می
درصد  1درصد و در نوع دوم نزدیک  0/9تا  1/3نوع اول 

 .(1)گزارش گردیده است
گیرد این اختلال بیشتر مورد توجه قرار می اما چیزی که در

 2ین بیماران در تنظیم هیجانهیجانی و ناتوانی ا ثباتیبی
در واقع این گروه از بیماران به دلیل ناتوانی در  .(1است)

های محض روبرو شدن با محرکتنظیم هیجان، به 
دهند، به همین هیجانی، حملات خلقی را از خود بروز می

 تواند به نوسانات خلقی دردلیل ناتوانی در تنظیم هیجان می
ی معتقد است تنظیم هیجان، کگارنفس. (0)یانجامدبآنان 

ای هیجانی است که مخزن پاسخ در نوعی راهبرد مقابله
یندهای زا بوده و تمام فرآا عوامل استرسمواقع مواجهه ب

درونی و بیرونی را که مسئول کنترل، ارزیابی و تعدیل 
گیرد و از طریق آن افراد های هیجانی است، در بر میواکنش

فـراد ا. (7)باشندخود مدیریت داشته های توانند بر هیجانمی
زا، از راهبردهای تنظـیم در مواجهـه با رویدادهای استرس

 ۀبـرای اصـلاح یـا تعـدیل تجربـهیجـان متفـاوتی 
تـرین ایـن یکـی از متـداول .کنندهیجانی خود استفاده می

های راهبردهـا، تنظـیم هیجـان بـا استفاده از راهبرد

                                                 
1. bipolar disorder 

2. emotion regulation 

های شناختی به افراد ها یا فرآیندختشناختی است. شنا
های خود را  ها و احساسکنـد کـه هیجانک مـیکمـ

 .هـا مغلـوب نشـودتنظیم نموده و توسـط شـدت هیجـان
شــناختی  ۀشــناختی هیجــان، بــه شــیو نظــیم

ی دســتکاری ورود اطلاعــات فراخواننده مــدیریت و
نهُ   کرایچ و اسپینهاون ،گارنفسـکی. هیجان، اشاره دارد

راهبـرد متفـاوت تنظـیم شـناختی هیجـان را تحـت عنـوان 
 مثبت، مجدد تمرکز ،یذهن ارنشخو رش،یسـرزنش خود، پذ

 اتخاذ مثبت، مجدد یابیارز ،یزیربرنامه بر مجدد تمرکز
. اندکرده یمعرف گرانید سرزنش و یزپنداریآمفاجعه دگاه،ید

بـرد، سـرزنش خـود، سـرزنش از میـان ایـن نُـه راه
دیگـران، نشـخوار ذهنـی و فاجعـه آمیـزپنـداری، 

ی تنظیم شناختی هیجان و پذیرش، راهبردهـای ناسازگارانه
ریزی، تمرکز مجـدد مثبـت ارزیابی تمرکز مجدد بر برنامه

مجدد مثبت و اتخاذ دیدگاه، راهبردهای سازگارانه تنظیم 
قیقات نشان داده است که دهند. تحهیجان را تشکیل می

استفاده از هر راهبرد منحصر به فرد، پیامدهای متفاوتی را به 
دنبال دارد و برخی راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، نقش 

 جیرو نتانیاکند ازروان افراد ایفا میمهمی در سلامت
افرادی که حاکی از این است و همکاران  پژوهش کارلسون

اهبرد ارزیابی مجدد برای تنظیم عادت به استفاده از ر
آوری بیشتری هیجاناتشان در زندگی روزمره خود دارند، تاب

نیز  دهند. تروی و ماوسز خود نشان میدر برابر استرس، ا
ارزیابی مجدد شناختی را به عنوان یک راهبرد انطباقی فرض 

ثیر مستقیمی بر أت کنند و اعتقاد دارند از آنجایی کهمی
گیری از آن، توانند با بهرهگذارد، افراد می یها مارزیابی

زا جهت بهبود واکنش هیجانی خود را به رویدادهای استرس
برخی مطالعات نیز نشان داده است که  .عملکرد تغییر دهند

ثری در کاهش ؤتواند عامل ماستفاده از ارزیابی مجدد، می
بدی و همکاران  نشان دادند ع. هیجانات منفی باشد

 ای، تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت، پیشراهبرده
انگاری و سرزنش بین مستقیم و همچنین راهبردهای فاجعه

همچنین  .بین معکوس سلامت عمومی استخود، پیش
دهد که کسب توانمندی در مدیریت و شواهد نشان می

تواند به بهبود وضعیت بیماران کمک تنظیم هیجان می
 .(1، 8، 0، 9)یدنما
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در  نسبت به رفتار حیصح نشیب جادیو ا جاناتیاز ه یآگاه
را در آنان به  یتوانمند نیاافراد دارای اختلالات خلقی، 

روبرو  تردهیطور سنجخود به جاناتیتا با ه آوردمیوجود 
کرده و بتوانند  تیریخود را بهتر مد یمنف جاناتیگردند و ه

یا  مهار کردن خود ؛ چرا کهابندی ستد 9به خودمهارگری
خودمهارگری، یکی دیگر از مواردی است که نقصان در آن 

تواند منجر به حملات خلقی در افراد دارای اختلال یم
فرد در شناخت و  ییتوانای گردد؛ این عامل اشاره به دوقطب

احساسات،  یریتبه کار بستن استعدادها در جهت مد
 ه بهو اشار (93)بودهفرد با جامعه  یازهایرفتار و ن یجانات،ه

محوله  یفدارد که بر اساس آن، وظا یمراقبت درون ینوع
 آنکهی، بشودیترک م یرقانونیناهنجار و غ یانجام و رفتارها

به همین دلیل  .(99)باشد یندر ب یکنترل خارج یانظارت 
به نقش توانمندی در خودمهارگری، بر  هاپژوهشاکثر 

ی دوقطبکاهش رفتارهای تهاجمی و نوسانات خلقی بیماران 
 .(92،93)اندنمودهاشاره 

های همچنین توانمندی در مهار کردن خود، یا ایجاد مهارت
، مندی در کنترل تکانهو توان یجانیه یدهنظمو خود شناختی

ارتقای  نهیو زم انجامدیب یافکار منف تیریمدتواند به می
سازد؛ که این را فراهم  2یشناخت یریپذانعطاف
عنوان یکی از عوامل تأثیرگذار بر ، بهپذیری شناختیانعطاف

. (99)یردگبهبود وضعیت بیماران دوقطبی مدنظر قرار می
های در منظور سازگاری با محرکهای شناختی که بهآمایه

تواند بر خلقیات افراد گردد میحال تغییر محیطی استفاده می
و این افراد با ارزیابی بهتر در مورد  دوقطبی تأثیرگذار باشد

کنترل دانستن شرایط، ها و افزایش توانمندی در قابلحرکم
توانند بر هیجانات خود مدیریت بهتری را اعمال می
پذیری بر این باورند که انعطاف و وندر وال یسدن. (91)یندنما

در جهت ایجاد ذهن  ییمهارت و توانا شناختی اشاره به
در  فکر کردن ییتوانا داشته و دو موضوع مختلف ینب تناسب

گردد که را شامل می زمانهمطور چندگانه به یممورد مفاه
شناخته  ییاجرا یاز کارکردها یکی عنوانبهمعمولاً 

یری پذانعطاف. شواهد گویای آن است که (91)شودمی
، 90)یت بیماران مدد رساندتواند به بهبود وضعیمشناختی 

91). 

                                                 
1. self-control 

2. Cognitive Flexibility Inventory 

انی در های درمیشینهپبا استناد به موارد فوق و بررسی 
ی، شواهد نشان از اجرای دوقطبخصوص وضعیت بیماران 

ی هادرمان هاآنین ترعمدهیکردهای مختلفی داشته که رو
است؛ زیرا این رویکرد معتقد  9یدارودرمانزیستی مبتنی بر 

 ینکه در مغز ا یمیاییش ییراتتغتواند یمی دارودرماناست 
به و  ظیم نمودهتن دهد رایرخ م یماریدر زمان عود ب یمارانب

علائم  کمک نماید ومغز در  یمیاییمواد شحفظ تعادل 
. همچنین یکی از رویکردهای (93)دهدرا کاهش  یماریب

دیگری که در خصوص این بیماران مورد استفاده قرار 
درمانی است که در این های روانگیرد استفاده از روشمی

د؛ این عمومیت بیشتری دار 1میان رفتاردرمانی دیالکتیکی
از ترکیبی از  و قرارگرفته یکیالکتید فلسفه هیبر پارویکرد 

راهبردهای تغییر محور و راهبردهای مبتنی بر پذیرش و 
به این  رسد. درواقع به نظر می(97)استتعهد به وجود آمده 

دلیل که درمان دارویی تنها قادر به کاهش علائم بیماری 
ری مجدداً نمایان هستند و در صورت قطع دارو، علائم بیما

 تواند منجر به تأثیرمی درمانیروانبا  یهمراهگردد؛ می
حملات  با کاهشدارو  گذاری بیشتر درمان گردد؛ چراکه

آرامش به درمانگر اجازه  جادیضمن ا گردد وی همراه میخلق
 .(8)گذارداثر  مارانیب یفکر یندهایآبر فر دهد تامی
 در تحقیقی نشان رضایی و همکاران که کاظمیطوریبه

 رفتاردرمانی بر مبتنی هیجان جویینظم آموزش دادند
 و استرس اضطراب، افسردگی، کاهش باعث دیالکتیکی

 گروه به نسبت آزمایش گروه شناختی پذیریانعطاف افزایش
سجادیان  و . همچنین پژوهش اخوان(98)گرددمی کنترل
 و هیجانی ثباتیبی دیالکتیکی، رفتاردرمانی داد نشان

 کاهش آزمونپس مرحله در را دوقطبی بیماران تکانشگری
 خود پایداری نیز پیگیری مرحله در اثربخشی این و دهدمی
 به دیالکتیکی رفتاردرمانی از توانمی نماید ومی حفظ را

 در بیماران این تکانشگری و هیجانی ثباتیبی کاهش منظور
در تحقیق  . عباسی نیز(9)نمود استفاده دارودرمانی کنار

 دیالکتیک رفتاردرمانی گروهی مداخله داد مشابهی نشان
 خودمهارگری و سرسختی افزایش و اضطراب کاهش باعث

یتربورگ و همکاران نیز در و .(92)گرددمی بیماران در
ای که تحت رفتاردرمانی تحقیقی نشان دادند، بیماران افسرده

                                                 
3. Pharmacotherapy 

4. Dialectical Behavioral Therapy 
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بت به افرادی دیالکتیک به همراه دارودرمانی قرار داشتند، نس
که دارودرمانی را با درمان نوروفیدبک دریافت نمودند در 

 توجهیقابل  طور به یزن یافسردگ تنظیم هیجانات و مدیریت
نیز نشان دادند،  همکارانموک و  - یبیتت. (1)داشتندرشد 

نسبت به بیمارانی که  کرده بودند یافتدر DBTکه  یمارانیب
 داریمعنی طورهب درمان معمول دارویی داشتند،

هم  (99). دریکو(93)نمودندخودمهارگری بیشتری را کسب 
زمان تحت صورت همای که بهنشان داد، بیماران افسرده

درمان دیالکتیکی و دارودرمانی قرار داشتند بیشتر از گروه 
رسان داشته و از لحاظ کنترل بهبود در رفتارهای خود آسیب

 شد.ها دیده میآن پذیری بیشتری درشناختی انعطاف
 یرفتاردرمان قیتلفنشان داده است که  جینتا نیهمچن

 گریکدیبا  سهیدر مقا یدارودرمانبا  یو دارودرمان یکیالکتید
دو  نیا بیدارند و ترک یمتفاوت اثرات یدوقطب مارانیب در

 .است تراثربخشدرمان 

که رفتار،  فرض نیا اب کیالکتید یرفتاردرماناز آنجا که 
 یبوده و افراد دارا یریادگیآموزش و و احساسات قابلافکار 

قادر به برداشت  ،یهنگام بروز خلق منف ،یمشکلات خلق
 یمنف جاناتیه توانندیو نم ستندیخود ن جاناتیاز ه حیصح

نفس، عزت تیوبا تقسعی دارد تا  کنند، تیریخود را مد
در تحمل  یتوانمند ،یخود ارزش شینفس، افزااعتمادبه

به کاهش علائم  ،یرفتار یهامهارت شیو افزا هایناکام
توان با استفاده از . همچنین می(0)یدنمااین بیماران کمک 

توان گفت دارو این اثرات را تقویت کرد. به عبارتی می
های بیمار برای شود که قابلیتاستفاده از دارو موجب می

ایش درمانی نیز افزبرقراری ارتباط و شرکت در فرآیند روان
یابد. استفاده از تلفیق درمانی موجب کاهش ناراحتی 

شود زیرا م شدید میاختی در افراد در هنگام بروز علائروانشن
م افزایش کارایی کلامی و بهبود علائداروها موجب 
شوند و در نتیجه در فرآیند درمانی درمانجو را روانشناختی می

توجه به آنچه . با (1)کنددرمانی آماده میبرای پذیرش روان
تواند به توان گفت که، تلفیق این دو درمان میبیان شد می

ها ای متفاوت نسبت به اثربخشی مجزای این درمانگونه
 این بررسی به پژوهش این در دلیل همین عمل کند، به

ی رفتاردرمانشود که آیا بین تلفیق می موضوع پرداخته
 یمبر تنظ یرودرماندا در مقایسه با یبا دارودرمان دیالکتیکی

در افراد  یشناخت یریپذو انعطاف خودمهارگری یجان،ه
 ی تفاوت وجود دارد؟مبتلا به اختلال دوقطب

 وجه بهترین به بتواند که روشی به با توجه به اینکه دستیابی
 است، اهمیت حائز بسیار گذارد، تأثیر مذکور متغیرهای بر

 روش تریناصلی عنوانبه دارودرمانی روش دو تأثیر تعیین
 دیالکتیکی رفتاردرمانی تأثیر تعیین و دوقطبی بیماران درمان

 مقایسه و روانشناختی رویکردهای بر مبتنی روش عنوانبه
 پژوهش این هدف به یابیدست در را ما تواندمی ها،آن بین

 مبتلا افراد هایخانواده که از آنجایی طرفی، از. نماید کمک
 روانی و اقتصادی هایهزینه جامعه و دوقطبی اختلال به

 نوسانات از تکراری هایدوره تجربه جریان در را زیادی
 به تواندمی آن شوند، لذا نتایجمی متحمل بیماران این خلقی
 بیماران، این وضعیت بهبود در مؤثر راهبردی عنوان
 این با که باشد درمانگرانیروان و سلامت بانیان رسانکمک

 بیماران این وضعیت بهبود به نهایتاً و کنندمی کار بیماران
 بررسی اینکه به توجه با و اساس همین بر رساند؛ مدد

 که پژوهشی تاکنون که دهدمی نشان پیشین هایپژوهش
 متغیرهای بر رویکرد دو این تأثیر مقایسه به زمانهم طوربه

 پژوهش این است نگرفته انجام باشد، پرداخته مذکور
 را پژوهشگر عامل همین که باشد جدید خود نوع رد تواندمی
 نموده است. ترغیب پژوهش این انجام به

 روش

پژوهش حاضر به لحاظ هدف کاربردی و  طرح پژوهش:

با طرح  تجربیگردآوری اطلاعات از نوع نیمه ۀبه لحاظ نحو
 دوگانه بود. آزمونپس - آزمونشیپ

 دارای جامعه آماری شامل تمام بیماران :هاآزمودنی

 درمانگاه به کنندهمراجعه دوقطبی اختلال قطعی تشخیص
ها بود، که از بین آن 9911 سال در مشهد سیناابن بیمارستان

های ورود و خروج به پژوهش و به نفر بر اساس ملاک 93
 تصادفی صورتبه  و دسترس انتخاب در گیریروش نمونه

 بدین. شدند دهیجای B و A آزمایش شامل گروه دو در
 دوقطبی اختلال قطعی تشخیص دارای بیماران که دلیل

 مقدور کنترل گروه انتخاب باشند،می دارو دریافت نیازمند
گردد. می مقایسه یکدیگر با آزمایش گروه دو لذا نبوده

 اختلال قطعی های ورود به پژوهش شامل تشخیصملاک
بیماری در  قطعی تشخیص از سال و گذشت یک دوقطبی

 حداقل، قرار گرفتن در رخورداری از سطح تحصیلاتب ها،آن
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سال، عدم قطع ارتباط خود با  11 تا 21 بین سنی بازه
پژوهش،  در ماه، شرکت داوطلبانه دو از بیمارستان زودتر

دیگر و  درمانی مداخله زمان در درمان یاعدم قرار گرفتن هم
کربنات  لیتیوم قرار داشتن تحت درمان دارویی با داروی

. ملاک خروج از پژوهش نیز شامل قرارگرفتن در است
 در جلسه سه از بیشتر غیبت و های درمان دیگرمعرض دوره

 .بود درمان جلسات

 ابزار
تنظیم  پرسشنامه: 9شناختی هیجان تنظیم پرسشنامه. 9

 چاپ به 2332 سال در گارنفسکی توسط هیجان شناختی
 دارای مؤلفه 2 با پرسشنامه این اصلی نسخۀ. است رسیده

 یک و چندبعدی ایپرسشنامه پرسشنامه، این. است ماده 90
 و سالانبزرگ ویژه فرم دارای که است خودگزارشی ابزار

 راهبرد نه هیجان شناختی تنظیم مقیاس. است کودکان
 مجدد تمرکز نشخوارگری، پذیرش، خویش، ملامت شناختی

 مثبت، مجدد ارزیابی ریزی،برنامه بر مجدد تمرکز مثبت،
 ارزیابی را دیگران ملامت و انگاریفاجعه پذیری، دیدگاه

 اینمره پنج مدرج پرسش 90 شامل پرسشنامه این کند.می
 را عامل یک پرسش چهار هر که است( هرگز یا همیشه از)

 قرار،به  عامل نه در مجموع و دهدمی قرار ارزیابی مورد
 نشخوار کردن، آمیزفاجعه دیگران، سرزنش خود، سرزنش
 و مثبت تمرکز پذیرش، ،ریزیبرنامه بر مجدد تمرکز فکری،
 گذارینمره نحوه .دهدمی قرار ارزیابی مورد را مثبت ارزیابی

 صورت این به گارنفسکی هیجان شناختی تنظیم پرسشنامه
-23-90-91-91-99-7-99-0-1-1-2سؤالات  که است

 شناختی تنظیم 22-29-21-21-21-99-92-99-91
-29-91-98-97-92-93-1-8-9-9 سؤالات و مثبت

 بررسی را منفی شناختی تنظیم 20-27-28-93-91-90
 پرسشنامه این هایمقیاس خرده برای آلفا ضریب .نمایدمی
شده گزارش 89/3 تا 79/3دامنه  در گارنفسکی وسیله به

 (91)جوکار و سامانی وسیله به مقیاس این فارسی فرم است.
و نتایج نشان داده است که، قرار گرفت  اعتباریابی مورد

بود،  0/1087و آزمون بارتلت برابر  81/3برابر  KMOنسبت 
همچنین نتایج بازآزمایی این پرسشنامه با فاصله یک هفته 

 88/3تا  71/3های پرسشنامه در دامنه مقیاسبرای خرده
 قرار داشت.

                                                 
1. Cognitive Emotional Regulation Questionnaire 

تانجی  توسط خودکنترلی پرسشنامه: 2خودکنترلی مقیاس. 2
 آن از هدف و است؛ شدهساخته  2331 سال رد و همکاران

 پرسشنامه این است خودشان بر افراد کنترل میزان سنجش
 ایگزینه 1 لیکرت طیف یک در و بوده الؤس 99 دارای

 شود، همچنینمی گذاری( نمره1( تا بسیار زیاد )3هرگز )
به صورت معکوس  99 ،92 ،93 ،1 ،7 ،1 ،1 ،9 ،2 سؤالات

 کلی امتیاز آوردن دست به برای. ندشوگذاری مینمره
 جمع با هم سؤالات همه امتیازات مجموع پرسشنامه،

 و 01 خودمهارگری پرسشنامه برای نمره حداکثر و شوندمی
 فرد بالاتر خودمهارگری بیانگر بالاتر نمره و است 99 حداقل
 ارزیابی با مقیاس این روایی تانجی و همکاران .بود خواهد

 سازگاری، تحصیلی، پیشرفت هایقیاسم با آن همبستگی
 داده قرار مورد سنجش فردیبین هایمهارت و مثبت روابط

 نمونه دو روی بر را آن پایایی همچنین. اندنموده تأیید و
 به 81/3 و 89/3 کرونباخ آلفای آزمون از استفاده با آماری
پایایی این  (99)مقدمموسوی نیز ایران در. اندآورده دست

 دست به 13/3 کرونباخ ا با استفاده از ضریب آلفایمقیاس ر
 .است آورده

 پرسشنامه :9شناختی پذیریانعطاف پرسشنامه. 9
 سال در وندروال و دنیس توسط شناختی پذیریانعطاف
 سؤال 23 بر مشتمل پرسشنامه این. است شده ساخته 2393

 به و افراد شناختی پذیریانعطاف سنجش منظور به که بوده
 غیربالینی و بالینی کار در فرد پیشرفت میزان ارزیابی ظورمن
 در پذیرانعطاف تفکر ایجاد در فرد پیشرفت میزان سنجش و

. است گردیده طراحی روانی هایبیماری سایر و افسردگی
از کاملا  لیکرت ایدرجه 7 مقیاس دارای پرسشنامه این

 اینکه اساس بر افراد و ( است7( تا کاملا موافقم )9مخالفم )
 به نمایدمی صدق بیشتر هاآن مورد در هاگزینه از یک کدام

 مقیاس این در پردازند، همچنینمی سؤالات به پاسخگویی
 گذارینمره معکوس صورتبه  97 و 99 ،1 ،7 ،1 ،2 سؤالات

 آزمون کل نمره سؤالات، تمام نمرات جمع. شودمی
 لاترینبا و دهدمی دست به را شناختی پذیریانعطاف

 و 913 نماید اخذ تواندمی پرسشنامه این در فرد که اینمره
 انعطاف دهندهنشان بالاتر نمره. است 23 نمره ترینپایین

 23 به نزدیک و پایین نمره و بیشتر، شناختی پذیری

                                                 
2. Self-control scale 

3. Cognitive Flexibility Questionnaire 
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 اعتبار. است پایین شناختی پذیریانعطاف دهندهنشان
 برابر بک یافسردگ پرسشنامه با را پرسشنامه این زمانهم
 پذیریانعطاف مقیاس با را آن همگرایی روایی و 91/3

 سلطانی، شاره، نیز ایران در و اندآورده دست به 71/3 مارتین
 را مقیاس کل آزمایی باز ضریب. (91)یفرمان و بحرینیان

 دست به 13/3 را مقیاس کل کرونباخ آلفای ضریب و 79/3
 .اندآورده

ای پژوهش به این صورت روند اجرپژوهش:  اجرای روند

 انجام و مشهد سیناابن بیمارستان به مراجعه بوده است که با
 در توضیح ضمن آماری، کار انجام جهت لازم هایهماهنگی
 اختلال مبتلا به بیماران برای پژوهشی کار اجرای خصوص
کنندگان مبتلا به اختلال دوقطبی به مراجعه بین از دوقطبی،

 از پس و انتخاب نفر 13 تعداد ،9911 این بیمارستان در سال
 به ورود هایملاک از برخورداری خصوص در بررسی

 دسترس در نمونه عنوانبه هاآن از نفر 93 تعداد پژوهش
 دو در تصادفی صورت به نمونه بیماران گروه. گردید انتخاب

شدند. لازم به ذکر  دهیجای B و A آزمایش نفره 91 گروه
شاغل بودن و سابقه کار در بیمارستان  است که با توجه به

سینا مشهد، جلسات درمان با رعایت کامل پزشکی ابنروان

 آزمون هرهای بهداشتی انجام گرفت. در مرحله پیشپروتکل
 و خودکنترلی هیجان، تنظیم آزمون طریق از گروه دو

گرفتند تا مقایسه  قرار مورد سنجش شناختی پذیریانعطاف
 در آزمون مورد مقایسه قرار گیرند.با پسآن پس از مداخله 

 03 جلسه 8 مدت به تا شد خواسته A آزمایش گروه از ادامه
 داروی مصرف ضمن هفته، در جلسه یک صورتبه  ایدقیقه
 شود،می داده هاآن به معالج پزشک توسط که کربنات لیتیوم
 دیالکتیکی رفتاردرمانی رویکرد با گروهی درمانیروان تحت

 و گیرند قرار ،(9)یانسجاد و اخوان اجرایی بسته ساسا بر
 از استفاده به تنها مدت همین در نیز B آزمایش گروه

 Aبا همان دوز مصرفی گروه  کربناتلیتیوم داروی مصرف
 پایان در. ورزند مبادرت معالج، پزشک توسط شدهارائه 

 قرار مورد سنجش آزمونپس با مجدداً گروه، دو هر جلسات
 درنهایت و نمودند تکمیل را مذکور های پرسشنامه و گرفته
چند متغیره از  انسیکواربه روش تحلیل  لیوتحلهیتجزجهت 

شرح مختصری از . انجام شد-SPSS 21 افزارنرمطریق 
آورده  9جدولدر پژوهش در  استفاده موردبسته آموزشی 

 .شده است

 

 (2)یانادسج و اخوان اجرایی بسته بر مبتنی یدیالکتیک شرح مختصر از جلسات رفتاردرمانی) 1جدول

 برنامه هاجلسه

 جلسه اول
ی با سه حالت ذهن یر،فراگ یاریهوش هایمهارتدر بخش ، بیماران گروه ینبا اهداف و قوان ییدر جلسه اول، پس از آشنا

طرح، سه  این در یحالت ذهن که منظور از شودمیداده  یحگروه توض یبه اعضا شوند ومی آشنا دگرارو خیجانی ، هیمنطق
 .گرا استو خرد یجانیه ی،منطق یحالت ذهن

 جلسه دوم
 ، هشیاریچگونه هایمهارتو یز چه چ هایمهارتجلسه قبل، به آموزش  یحالت ذهن ینوه بر تمرلاجلسه ع یندر ا
و  یآگاهذهن ، خودیقضاوتیرچگونه شامل اتخاذ موضع غ هایمهارت و شرکت کردن و  یفشامل مشاهده، توص یرفراگ

 شود.ی پرداخته میجلسه بعد یبرا یفارائه تکال یابد و بهمیکارآمد عمل کردن اختصاص 

 جلسه سوم
 هاین تمرینچون اشود می یندر گروه تمر یعمل طوربهچگونه  و یزچه چ هایمهارتجلسه قبل،  یفبر انجام تکال یمرور

 گیرد.مورد آموزش قرار میدر ابتدا  ینبنابرا شود،میمحسوب  یالکتیکید رفتاردرمانی یهسته مرکز

 جلسه چهارم
کردن  ی پرتبقا در بحران شامل: راهبردها یراهبردها یعنی خودمهارگری جلسه قبل، مؤلفه یفبر انجام تکال یمرور

 دد و در ادامه بهگریک سود ارائه میتکنو  لحظات یبهساز هایگانه، مهارتپنجبا حواس  سازیآرامخود گانه، پنجحواس 
 شود.ی پرداخته میجلسه بعد یبرا یفارائه تکال

 جلسه پنجم
و  گانهپنج حواس دادن به خود با استفاده از ینتسک ،پرت کردن حواس هایمهارتجلسه قبل،  یفبر انجام تکال یمرور

یان، آشنایی سود و ز یکتکن و ی لحظاتسازبه هایمهارتآموزش سازی، آرامخود  هایمهارتآموزش ی، آگاهذهن ینتمر
 ی.جلسه بعد یبرا یفارائه تکالپذیری شناختی و های انعطافهای تنظیم هیجان و روشبا تکنیک

 جلسه ششم

، برگرداندن ذهن، محض یرششامل: پذ یتواقع یرشآموزش مهارت پذ یقبل هایمهارتجلسه ضمن مرور  یندر ا
 یجاناتکنترل کردن ه ییتوانا به که منجر هاآنو برچسب زدن به  یجاناته ییشناسا یآموزش الگوو  مندییترضا
 یجاناتنسبت به ه پذیریآسیبکاهش  ها برایمهارتبودن، آموزش  یدر صورت منف یحت یجاناته یرشپذ گردد،می

 شود.ی پرداخته میجلسه بعد یفارائه تکال گیرد و بهی انجام میمنف

 یجانی مثبتتجارب ه یجادا یقمثبت از طر یجانیتجارب ه یجادآموزش ا یقبل هایتمهارجلسه ضمن مرور  یندر ا جلسه هفتم
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 برنامه هاجلسه

روابط و  زندگی، سه حوزه اهداف یکار کردن بر رو یقاز طر) بلندمدتمثبت  یجانیو تجارب هیح( مثل تفرمدت )کوتاه
 یجاناتدادن ه ییرو تغ اناتیرش هیجپذ یقاز طر یجانی، آموزش رها کردن رنج ه(نسبت به تجارب مثبت یرفراگ یاریهوش

 شود.ی پرداخته میجلسه بعد یبرا یفارائه تکالگیرد و در نهایت به یجان انجام میکنش متضاد با ه یقاز طر یمنف

 جلسه هشتم
 یآموزجسارت مؤثر، مهارت گوش دادن، مهارت یارتباط هایمهارتآموزش  ی،قبل هایآموزشضمن مرور  ،در جلسه آخر

در روند  هاآن مشکلات و رفع هاآزمودنیارائه بازخورد به  ین. همچنشودمی یندر گروه تمر یعمل صورتهبو کنترل خشم 
 پذیرد.ها صورت میآزمونپس اجرای و یفانجام تکال

 

 هایافته
 های جمعیت شناختی در خصوص سن بیماران نشان دادداده

 یرفتاردرمـان  و دارودرمـانی ) A آزمـایش  گروه سنی میانگین
 و میانگین و است 1/2 استاندارد انحراف با 0/90 ،(دیالکتیک

 و 1/97( دارودرمـانی ) B آزمـایش  گروه در استاندارد انحراف

 و خودمهـارگری  هیجـان،  تنظیم میانگین توزیع است. 92/2
 تفکیـک  بـه  آن هـای مؤلفـه  خرده و شناختی پذیریانعطاف
ــا B و A آزمــایش هــایگــروه  موقعیــت گــرفتن نظــر در ب
 .است شده ارائه 2 جدول در آزمونپس و آزمونپیش

 

 آزمونپس و پیش در آزمایش هایگروه تفکیک به پذیری شناختیخودمهارگری و انعطاف هیجان، تنظیم میانگین( 2جدول

 

 شاخص متغیر
 (ی)دارودرمانB شیآزما (کیالکتیو د ی)دارودرمانA شیآزما

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 ملامت خویش
 93/2 39/92 32/9 39/99 آزمونشیپ

 93/9 38/99 99/2 39/92 آزمونپس

 ینشخوار گر
 31/2 39/99 93/2 30/92 آزمونشیپ

 99/2 31/93 31/9 31/93 آزمونپس

 یفاجعه انگار
 93/2 32/92 39/9 38/99 آزمونشیپ

 31/9 31/99 31/9 30/92 آزمونپس

 دیگران ملامت
 93/2 90/92 99/2 31/99 آزمونشیپ

 93/9 31/99 92/2 31/93 آزمونپس

 منفی() جانیه میتنظ
 37/9 10/17 91/9 39/19 آزمونشیپ

 99/9 31/11 92/9 32/10 آزمونپس

 پذیرش
 31/9 30/93 91/9 31/99 آزمونشیپ

 39/9 31/99 38/2 39/92 آزمونپس

 تمرکز مجدد مثبت
 38/2 30/99 91/9 32/92 آزمونشیپ

 31/2 31/92 92/9 39/99 آزمونپس

 یزیرتمرکز بر برنامه
 93/2 31/99 92/2 31/91 آزمونشیپ

 99/2 99/91 38/2 30/90 آزمونپس

 مجدد مثبت یارزیاب
 93/9 30/93 30/2 38/99 آزمونشیپ

 31/9 39/99 31/2 31/99 آزمونپس

 یپذیردیدگاه
 30/9 91/99 93/2 93/99 آزمونشیپ

 38/2 31/99 93/9 32/91 آزمونپس

 مثبت() جانیه میتنظ
 37/9 91/11 91/9 31/09 آزمونشیپ

 99/9 32/09 92/9 30/73 آزمونپس

 خودمهارگری
 99/9 9/93 99/9 0/92 آزمونشیپ

 93/9 9/90 90/9 8/19 آزمونپس

 یشناخت یریپذانعطاف
 99/2 9/07 93/2 1/72 آزمونشیپ

 99/2 0/79 90/2 2/71 آزمونپس
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 نمـره  شـود میـانگین  مشاهده می 2گونه که در جدول همان
 و دارودرمـانی ) A آزمـایش  گـروه  در( منفـی ) هیجان تنظیم

 اسـتاندارد  انحراف با 39/19 آزمونپیش مرحله در( دیالکتیک
 اسـتاندارد  انحـراف  بـا  32/10 آزمـون پـس  محله در و 91/9
ــی و اســـت 92/9 ــانگین نهمـ ــروه در میـ ــایش گـ  B آزمـ

ــانی) ــه در( دارودرم ــیش مرحل ــونپ ــا 10/17 آزم  انحــراف ب
 انحـراف  بـا  31/11 آزمـون پـس  محلـه  در و 37/9 استاندارد
 هیجـان  تنظیم نمره میانگین همچنین. است 99/9 استاندارد

 در( دیالکتیـک  و دارودرمـانی ) A آزمـایش  گـروه  در( مثبت)
 در و 91/9 اسـتاندارد  رافانح ـ بـا  31/09 آزمونپیش مرحله
 و اسـت  92/9 اسـتاندارد  انحراف با 30/73 آزمونپس مرحله
 مرحلـه  در( دارودرمـانی ) B آزمایش گروه در میانگین همین
 محلـه  در و 37/9 اسـتاندارد  انحـراف  بـا  91/11 آزمونپیش
 همچنـین . است 99/9 استاندارد انحراف با 32/09 آزمونپس

 و دارودرمـانی ) A آزمـایش  هگـرو  در خودمهارگری میانگین
 اسـتاندارد  انحـراف  با 0/92 آزمونپیش مرحله در( دیالکتیک

 91/9 اسـتاندارد  انحراف با 8/19 آزمونپس محله در و 99/9
 در( دارودرمـانی ) B آزمـایش  گروه در میانگین همین و است

 در و 99/9 اسـتاندارد  انحـراف  بـا  9/93 آزمـون پـیش  مرحله
 ـ 9/90 آزمـون پس محله  اسـت.   93/9 اسـتاندارد  انحـراف  اب

 

 گــروه در نیــز شــناختی پــذیریانعطــاف همچنــین میــانگین
 آزمـون پـیش  مرحله در( دیالکتیک و دارودرمانی) A آزمایش

 2/71 آزمـون پس محله در و 93/2 استاندارد انحراف با 1/72
 گـروه  در میـانگین  همـین  و است 90/2 استاندارد انحراف با

 بــا 9/07 آزمــونپــیش مرحلــه در( دارودرمــانی) B آزمــایش
 بــا 0/79 آزمــونپــس محلــه در و 99/2 اســتاندارد انحــراف
 است. 99/2 استاندارد انحراف

 کوواریـانس،  تحلیل آزمون اجرای و هافرضیه بررسی از قبل
 متغیرهـای  توزیـع  بـودن  نرمـال  فـرض پـیش  رعایـت  برای

 نشـان  شاپیروویلک استفاده شد کـه نتـایج   آزمون از پژوهش
 بررسی جهت است همچنین ها نرمالمتغیر این توزیع که ددا

 کـه  شـد  اسـتفاده  بـاکس ام روش از واریانس همگنی فرض
بـرای هـر سـه متغیـر      بـاکس ام آزمـون  نشان داد، آن نتایج

ــادار ــت معن ــی ( P< 31/3) نیس ــل همگن ــین دلی ــه هم  و ب
 گردید. تأیید هاواریانس

 هیجـان  تنظـیم  آزمونپس نمرات میانگین مقایسه منظوربه 
 آزمـایش  و( دیالکتیک و دارودرمانی) A آزمایش گروه دو در
B (دارودرمانی )تجزیه  آزمون از آزمون،پیش اثر کنترل از بعد

 9 جـدول  در آن نتـایج  کـه  شد استفاده کوواریانس و تحلیل
 است. شده ارائه

 گروه دو در هیجان تنظیم آزمونپس نمرات میانگین مقایسه جهت کوواریانس وتحلیلتجزیه( 3جدول

 منابع تغییرات متغیر 
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
 معنی
 داری

مجذور 
 اتا

ی(
منف

ن )
جا

هی
م 

ظی
تن

 
 ملامت خویش

 929/3 333/3 312/98 2/911 181/9 179/938 آزمونپس

399/3 129/1 177/11 181/9 219/11 گروه  218/3 

 ینشخوارگر
333/3 127/90 281/11 192/9 919/01 آزمونپس  912/3 

329/3 111/0 19/97 192/9 899/20 گروه  209/3 

 یفاجعه انگار
333/3 308/98 11/71 2 819/939 آزمونپس  287/3 

339/3 919/91 782/10 2 219/89 گروه  272/3 

 ملامت دیگران
391/3 997/7 812/21 192/9 081/11 آزمونپس  991/3 

391/3 737/7 310/20 192/9 919/12 گروه  929/3 

تنظ
می

ه 
ی

جان
)م 

ت
ثب

) 

 پذیرش
399/3 038/1 321/23 2 318/1 آزمونپس  199/3 

399/3 729/1 201/23 2 189/13 گروه  132/3 

 تمرکز مجدد مثبت
333/3 891/21 882/97 2 701/71 آزمونپس  912/3 

331/3 789/93 110/90 2 881/92 گروه  921/3 

 یزیررکز بر برنامهتم
339/3 77/90 910/20 2 919/12 آزمونپس  121/3 

339/3 980/91 102/22 2 121/11 گروه  198/3 

 مجدد مثبت یارزیاب
333/3 178/18 801/77 2 798/911 آزمونپس  978/3 

333/3 729/92 102/312 2 921/931 گروه  929/3 

 یدیدگاه پذیر
339/3 911/97 337/93 2 399/03 آزمونپس  291/3 

339/3 108/99 287/29 2 179/10 گروه  231/3 
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 نمـرات  میـانگین  با توجه به نتایج حاصل از جدول فوق بین
 خـویش،  ملامـت ) منفی هیجان تنظیم هایمؤلفه آزمونپس

 اثر حذف از بعد( دیگران ملامت انگاری، فاجعه گری،نشخوار
( دیالکتیـک  و انیدارودرم ـ) A آزمایش گروه در آزمون،پیش

 میـانگین  کـه  صـورت  ایـن  بـه  دارد وجود داریمعنی تفاوت
 (دیالکتیک و دارودرمانی) A آزمایش گروه آزمونپس نمرات

. است( دارودرمانی)B شیآزما گروه از کمتر داریطور معنیبه
 تنظـیم  هـای مؤلفـه  آزمونپس نمرات میانگین بین همچنین
 بـر  تمرکـز  بـت، مث مجـدد  تمرکـز  پـذیرش، ) مثبـت  هیجان
 بعـد از ( پـذیری  دیـدگاه  مثبـت،  مجـدد  ارزیابی ریزی،برنامه
 و )دارودرمـانی  A آزمـایش  گـروه  در آزمـون، پیش اثر حذف

 کـه  صـورت  این به دارد، وجود داریمعنی تفاوت( دیالکتیک

 و دارودرمـانی ) A آزمـایش  گـروه  آزمونپس نمرات میانگین
 B آزمـایش  روهگ ـ از بیشـتر  داریمعنـی  طـور بـه ( دیالکتیک

 دارودرمـانی  کـه  گفت توانمی عبارتی به. است( دارودرمانی)
 بـه  دارودرمانی با مقایسه در دیالکتیک رفتاردرمانی همراه به

هیجـان   تنظـیم  نمـره  بیشـتر  کاهش موجب داریمعنی طور
 شـده ( مثبـت )هیجـان   تنظـیم  نمره بیشتر افزایش و( منفی)

 آزمـون پـس  نمرات انگینمی مقایسه منظوراست. در ادامه به 
 آزمـایش  گـروه  دو پذیری شناختی درخودمهارگری و انعطاف

A (دیالکتیک دارودرمانی و )شیآزما و B (دارودرمانی )از بعد 
 کوواریـانس  و تحلیلتجزیه  آزمون از آزمون،پیش اثر کنترل

 .است شده ارائه 1 جدول در آن نتایج که شد استفاده

 

 گروه دو در پذیری شناختیخودمهارگری و انعطاف آزمونپس نمرات میانگین مقایسه جهت وواریانسک وتحلیلتجزیه( 4جدول

 خودمهارگری

 مجذور اتا داریمعنی F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منابع تغییرات

 19/3 **3339/3 7/27 1/9312 9 1/9312 آزمونپس
 18/3 **3339/3 7/21 1/198 9 1/198 گروه
 - 1/97 20 8/180 خطا

 یریپذانعطاف
 18/3 **3339/3 7/9199 7/1071 9 7/1071 آزمونپس

 19/3 **3339/3 87/23 1/913 9 1/913 گروه

 - - - 71/0 20 2/982 خطا
 

دهـد بـین میـانگین نمـرات     طور که نتایج نشـان مـی  همان
آزمـون، در  بعد از حـذف اثـر پـیش    خودمهارگریآزمون پس
داری تفاوت معنی( کیالکتیو د ی)دارودرمان A شیآزماوه گر

ــن ἡ ،39/3 ˂P ،7/21 =(20)F= 18/3دارد )وجــود  ــه ای (. ب
 A شیآزمـا آزمـون گـروه   صورت که میانگین نمـرات پـس  

داری بیشـتر از گـروه   طور معنـی به (کیالکتیو د ی)دارودرمان
توان گفـت کـه   است. به عبارتی می (دارودرمانی) B شیآزما

 ـالکتیدبه همراه رفتاردرمـانی   یرودرماندا در مقایسـه بـا    کی
داری موجـب افـزایش بیشـتر نمـره     طور معنیدارودرمانی به
دهـد  شده است. همچنین نتایج فوق نشان می خودمهارگری

ی بعـد از  شناخت یریپذانعطافآزمون بین میانگین نمرات پس
 و ی)دارودرمـان  A شیآزمـا آزمـون، در گـروه   حذف اثر پیش

ــالکتید ــاوت معنـــی( کیـ ــود داردتفـ  ،ἡ= 19/3) داری وجـ
39/3 ˂P ،8/23 =(20)F  ــانگین ــه ایــن صــورت کــه می (. ب

 (کیالکتیو د ی)دارودرمان A شیآزماآزمون گروه نمرات پس
 (دارودرمـانی )B شیآزمـا داری بیشـتر از گـروه   طور معنـی به

بـه همـراه    یدارودرمـان توان گفـت کـه   است. به عبارتی می
 ـالکتیدانی رفتاردرم طـور  در مقایسـه بـا دارودرمـانی بـه     کی

ی شناخت یریپذانعطافداری موجب افزایش بیشتر نمره معنی
 شده است.

 بحث
 آزمونپس نمرات میانگین بین داد نشان نتایج که طورهمان
 نشـخوار  خـویش،  ملامـت )منفـی   هیجان تنظیم هایمؤلفه
 اثـر  حـذف  از بعـد ( دیگـران  ملامـت  انگـاری، فاجعـه  گری،
درمانی دیالکتیکی با تلفیق رفتار آزمایش گروه در آزمون،پیش

 نمـرات  میانگین و گردید ایجاد داریمعنی دارودرمانی تفاوت
تلفیـق رفتاردرمـانی دیـالکتیکی بـا      آزمایش گروه آزمونپس

آزمــایش  گــروه از کمتــر داریمعنــی طــوربــه دارودرمــانی
 هایمؤلفه آزمونپس نمرات میانگین بین اما شد؛ دارودرمانی

 بـر  تمرکز مثبت، مجدد تمرکز پذیرش،)مثبت  هیجان تنظیم
ــه ــزی،برنام ــابی ری ــدد ارزی ــت، مج ــدگاه مثب ــذیریدی و  (پ

 اثـر  حـذف  از پـذیری شـناختی بعـد   خودمهارگری و انعطـاف 
تلفیق رفتاردرمانی دیالکتیکی با  آزمایش گروه در آزمون،پیش

 نمـرات  دید و میانگینگر ایجاد داریمعنی تفاوت دارودرمانی
 گـروه  از بیشـتر  داریمعنـی  طـور  به گروه آزمون در اینپس

هــای ایــن تحقیــق بــا یافتــه دارودرمــانی گردیــد. آزمــایش
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 .همسو و هماهنگ است (98، 99 92،93، 1، 9)هایپژوهش
 کـه  داشـت  عنـوان  گونـه ایـن  تـوان مـی  یافته این تبیین در

 شـناخته  از کـی ی عنـوان بـه  زیسـتی،  هـای درمان طرفداران
 دارای بیمــاران خصــوص در درمــانی هــایروش تــرینشـده 

 تغییـرات  بـر  اثرگـذاری  کـه  باورنـد  این بر خلقی، اختلالات
 و تنظیم بر تواندمی دهد،می رخ بیماران مغز در که شیمیایی

 طریـق  بـدین  و نمـوده  کمک آنان مغز شیمیایی تعادل حفظ
 لیتیـوم  میـان،  نای در که ؛(93)دهد کاهش را بیماری علائم

 و دارد بیشـتری  کـاربرد  خلـق،  کنندهتثبیت عنوانبه کربنات
 بهبـود  موجـب  ذهنـی،  ینـدهای رآف بر اثرگذاری با است قادر

 فرآینـدهای  بـا  لیتیـوم . (8)گردد بیماران اجرایی کارکردهای
 بـه  شـده منتقـل  هـای پیـام  و یابـد مـی  تـداخل  یـون  انتقال
 چـون  و کنـد؛ مـی  یـت تقو و داده انتقـال  را مغـز  هایسلول

 مغـز  در کینـاز  پـروتئین  فعالیـت  نـامنظم  افزایش با شیدایی
 در کینـاز  پروتئین فعالیت مهار با لیتیوم، کربنات است، همراه

 مهـار  باعث که دیگری ترکیبات تولید به و کندمی عمل مغز
 طریـق  بـدین  و کنـد مـی  کمـک  نیز شوندمی کیناز پروتئین

 در آرامـش  ایجـاد  و سردگیاف و شیدایی علائم کاهش باعث
 و خلقـی  اختلالات ماهیت به توجه با اما ؛(98)گرددمی بیمار
 توانمنـدی  افـزایش  خصـوص  در روانشناختی مداخلات لزوم

 و دارویـی  هایدرمان همراهی هیجانات، مدیریت در بیماران
 همـراه  بـه  را بیشتری مثبت نتایج است توانسته ،روانشناختی

 ایـن  هاییافته تحقیقات، دیگر با وهمس که ؛(93)باشد داشته
ــژوهش ــز، پ ــأثیر نی ــتر ت ــانی بیش ــی در دارودرم ــا همراه  ب

 نمود. تأیید را دیالکتیک رفتاردرمانی
ــی ــل از یک ــذاری دلای ــتفاده تأثیرگ ــم یاس ــانه  و دارو زم

 ضـد  خاصـیت  بـا  دارو کـه  است این دیالکتیکی رفتاردرمانی
 با مواجهه در را فرد تواندمی آرامش ایجاد ضمن سایکوتیک،

 بـه  را منطقـی  تفکر فرصت و نماید ترآماده هیجانی، حملات
ــل ــزایش تکانشــگری، کــاهش دلی ــانی دهــد؛ اف  و رفتاردرم

 منجر مثبت، هیجانی تجارب ایجاد آموزش ضمن دیالکتیکی
 ایـن  چـرا کـه  . گـردد  هیجـان  تنظیم در دشواری کاهش به

 بـه تجر مثـل  هـا هیجـان  کـه  آمـوزد می مراجعین به رویکرد
 ایجاد باعث که هستند ذهنی هایمؤلفه بردارنده در استرس،
 در نـاتوانی  و گـردد؛ مـی  هیجـان  آن بـرای  شخصی معنایی
 تقریبـاً  چـون  .(1شـود) مـی  شکست باعث آن، با مؤثر مقابله
 هیجـان  بـدتنظیمی  دیالکتیکی رفتاردرمانی هایتکنیک تمام

 کــه رســدمــی بــه نظــر منطقــی دهنــد،مــی قــرار هــدف را
 دوقطبـی  بیمـاران  هیجـان  تنظیم بر دیالکتیکی اردرمانیرفت

 اصل یک به تا داد آموزش هاآن به توانمی پس بگذارد تأثیر
 رفتـار  دهـی سـازمان  و نگهداشـت  ارزیابی، شروع، در اساسی
 و منفـی  هـای هیجـان  از پیشگیری همچنین و یافته سازش

 بـه  طریـق  ایـن  از و یابنـد  دسـت  نایافتـه  سازش رفتارهای
 .(91)بپردازند خود هیجانات بهتر ریتمدی

 توانـایی  بـه  اشـاره  خودمهارگری همچنین از آنجا که مسئله
 مـدیریت  جهـت  در استعدادها بستن کار به و شناخت در فرد

 و داشـته  جامعـه  با فرد نیازهای و رفتار هیجانات، احساسات،
 آن، اسـاس  بـر  کـه  دهـد مـی  نشان را درونی مراقبت نوعی

 تـرک  غیرقـانونی  و ناهنجار رفتارهای و امانج محوله وظایف
. (99)باشـد  بـین  در خارجی کنترل یا نظارت آنکهبی شود،می
 در توانمنـدی  نقـش  بـه  هـا پـژوهش  اکثـر  دلیـل  همـین  به

 خلقی نوسانات و تهاجمی رفتارهای کاهش بر خودمهارگری،
 در (92)یعباس ـ کـه طوریبه اندنموده اشاره دوقطبی بیماران
 جلسـات  طـی  کـه  دوقطبـی  بیماران داد اننش خود پژوهش
 طـور و به نمودند کسب را خودمهارگری در توانمندی درمانی،

 - تیبیـت . گردنـد می افسرده خلق مدیریت به قادر معناداری
 در را خودمهـارگری  بـه  یابیدست نیز (93)همکاران و موک

 مـؤثر  خلقـی  نوسـانات  و رسـان آسیب خود رفتارهای کاهش
 بـا  دیـالکتیکی  رفتاردرمانی تلفیق اساس مینه بر. انددانسته
 درآمـده  اجرا به خودمهارگری افزایش هدف با دارویی درمان

 کـه  بوده متغیر این بر آموزش این مثبت تأثیر گویای نتایج و
 نیز (93)همکاران و موک - و تیبیت (92)یعباس تحقیقات با

 از اسـتفاده  بـا  اسـت  قادر رویکرد همچنین این است. همسو
 دهـی نظـم خـود  و آرامـی تـن  همچـون  شناختی هاییکتکن

ــانی ــایی و هیج ــحیح در توان ــات تص ــناختی، تحریف ــه ش  ب
 ارتقـای  زمینـه  و بیانجامـد  منفی افکار مدیریت در توانمندی

 هـای تاکتیـک . (99)کنـد  فـراهم  را شـناختی  پـذیری انعطاف
 فنـون  از گیریبهره بر تکیه با درمانی رویکرد این در اجرایی

 خـود  هـای شـناخت  در تـا  نمایـد مـی  کمک فرد به مواجهه،
 خـود  ذهنی توانایی و مهارت و داده خرج به بیشتری انعطاف

 افـزایش  مختلـف  موضـوع  دو بـین  تناسب ایجاد جهت در را
 افـزایش  را چندگانـه  مفاهیم خصوص در تفکر توانایی و دهد
 دسـت  شـناختی  پذیریانعطاف به بتوانند طریق بدین و دهد

 سـازگاری  منظوربه که شناختی هایر واقع آمایهد .(91)ابندی
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 گـردد، مـی  اسـتفاده  محیطـی  تغییـر  حـال  در هایمحرک با
 افـراد  این و باشد تأثیرگذار دوقطبی افراد خلقیات بر تواندمی

 در توانمنـدی  افـزایش  و هـا محـرک  مورد در بهتر ارزیابی با
 خـود  هیجانـات  بـر  تواننـد مـی  شـرایط،  دانستن کنترلقابل

 ونــدروال و دنــیس. (91)نــدینما اعمــال را بهتــری دیریتمــ
 ایجـاد  باعـث  هـا شـناخت  در پـذیری انعطـاف  معتقدند وجود

 موضـوع  دو بـین  تناسـب  جهـت  در ذهـن  توانایی و مهارت
 چندگانه مفاهیم مورد در کردن فکر توانایی و گردیده مختلف

 اسـت  دلیل همین به ؛(91)دهدمی افزایش را زمانهم طوربه
 وضـعیت  بهبـود  بـه  توانـد مـی  شناخت در پذیرینعطافا که

ــاران  هــاآن توانمنــدی افــزایش بــه و رســاند مــدد بیم
 .(90)انجامدیب

 رفتاردرمـانی  جلسـات  طـی  رسـد در در مجموع به نظـر مـی  
 رفتارهای درک به تا گردید کمک جویاندرمان به دیالکتیکی

 کنزدی مشکل حل برای اکتسابی رفتار عنوانبه کنندهمختل
 وجـود  بـاور  این زیرا نمایند؛ مدیریت را هاآن بتوانند و گردند
 وجـود  دلیـل  بـه  دوقطبـی  اخـتلال  به مبتلا افراد که داشت
 و لازم هـای مهـارت  فاقـد  مـرور  بـه  اضـطرابی،  هـای حمله

 منفـی  هیجانـات  ایـن  بـه  دادن نشان واکنش برای ضروری
 ـمـی  درمـان  اصول آموزش و شناخت ایجاد و گردندمی  دتوان

 بر. باشد داشته آنان منفی هیجانات تنظیم در سزایی به سهم
 بیمـاران  بـه  گردیـد  سعی درمانی روش این در اساس همین

 و بـرده  پـی  هیجـانی  تنظیم چرایی به که شود داده آموزش
 و شـود  ایجاد مشکل یا مسئله خصوص در لازم شناخت ابتدا

 است، ربیما زندگی کیفیت زننده هم بر که ایمسئله ادامه در
 با طریق این از و شود؛ گذاشته جستار به درمانگر و بیمار بین

 کسب برای را لازم هایمهارت بیماران، دیالکتیک، بر توسل
 بـه  فـوق،  اصول اساس بر گررفتاردرمان و فرابگیرند آرامش

 هیجـان  کـاهش  هـدف  بـا  هـا، آن شـناخت  بازسازی و تغییر
 دیگـر  هیجـانی  و خلقـی  مسائل همچنین، و کنترل از بیرون
 بپردازد برانگیختگی و عاطفی ثباتیبی خشم، اضطراب، مانند

 رفتـار  عنـوان به کنندهمختل رفتارهای درک در درمانجو به و
 در را درمـانجو  و نمایـد  کمـک  مشکلات حل برای اکتسابی

 هـای شیوه به واکنش برای بایسته و لازم هایمهارت کسب
 رسـد می نظر به کلی یدد یک نماید. در توانمند گریآفرینش

 بـا  همراهـی  در درمـانی  رویکـرد  ایـن  تا گردیده باعث آنچه
 داشـته  بیشـتری  تأثیرگـذاری  هیجـان  تنظـیم  بر دارودرمانی

 کـه  بـوده  خلقـی  حمـلات  کـاهش  جهت در دارو تأثیر باشد،
 اسـتفاده  با تا است داده اجازه درمانگر به آرامش ایجاد ضمن

 گـذارد  اثر بیماران فکری اییندهفرآ بر دیالکتیکی رویکرد از
 دلیـل  همـین  بـه . نمایـد  کمک آنان در شناخت افزایش به و

 از اسـتفاده  و دارو دریافـت  بـه  نسـبت  زمـان هم که بیمارانی
 از رهـایی  بـا  توانسـتند  نمودند، اقدام دیالکتیک، هایتاکتیک
 بـه  نسبت احساسات بیان عاطفی، دردهای کاهش ها،ناکامی
 یابند دست خودکار مثبت تقویت یا و تنش کاهش و دیگران

 .نمایند تنظیم را خود هیجانات تریشایسته طوربه بتوانند و
 ایـن  تأثیرگـذاری  دلایـل  از یکـی  رسـد می نظر به همچنین
 شـرکت  که است این خودمهارگری مهارت تقویت بر رویکرد

 آگاهی فلسفه گروهی، مشارکت قالب در آموزشی جلسات در
 ایجـاد  بـا  و نمـوده  روشـن  اعضـا  ایبر را خویشتن به نسبت

ــزه ــادگیری انگی ــن ی  داشــتن جهــت کــارکردی، مهــارت ای
 است داده فزایش را زندگی مختلف ابعاد در مؤثرتر عملکردی

 کـارکردی  رفتارهـای  و افکـار  هیجانات، به نسبت بیماران و
 پیداکرده بینش منفی رفتارهای و افکار هیجانات، ویژهبه خود

 فـراهم  امکـان  این سازی،خودآرام هایتاکتیک بر توسل با و
 بـر  بتواننـد  و یابنـد  رهـایی  روانی فشار و تنش از که گردیده

 اعضـا  دلیل همین به. کنند پیدا بینش لحظه در خود درونیات
 خــود رفتارهــای از بســیاری توانســتند ینــدفرآ ایــن طــی در

 هـا آن بـه  نسبت لحظه در و کنند شناسایی را خود گرتخریب
 مهـارت  آمـوزش  رسـد می نظر به همچنین. کنند پیدا آگاهی
 آگـاهی  در هاآن توانایی گردیده باعث اعضا به اندیشی مثبت
 نمایـد  کمک هاآن به و یابد افزایش خویشتن افکار به نسبت

 مخـرب  یـا  و مؤثر افکار، این ایلحظه تشخیص بر علاوه تا
 درک آن رفتاری پیامدهای بر تمرکز طریق از نیز را آن بودن
 پـی  افکـار  این مخرب تأثیرات به اعضا کاری چنین با. کنند
 دسـت  بـه  خـود  کنترل برای کافی انگیزه شکل بدین و برده

 باعـث  کـه  دلایلـی  از یکی رسدمی نظر به همچنین .آوردند
 بهبـود  باعـث  دیـالکتیکی  رفتاردرمـانی  روش آموزش گردید

 ایـن  کـه  بـوده  ایـن  گردد بیماران در شناختی پذیریانعطاف
 پویـایی  و اعتمـاد  احسـاس  افـراد،  کلـی  گیریجهت ویکردر

 بـه  و گردیـده  باعـث  را پیرامون و زندگی در فراگیر و مداوم
 تشخیص تردقیق را خود هایهیجان تا نموده کمک بیماران

. نمایند بررسی شدن ناتوان بدون را هیجانی هر سپس و داده
 ،دیــالکتیکی رفتاردرمــانی روش از منــدیبهــره عبــارتی بــه
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 و احساسات و هیجانات درک ضمن تا ساخته قادر را بیماران
 درک،قابــل را زنــدگی هــا؛ناکارآمــدی و مشــکلات پــذیرش

 جـایگزین  طریـق  از و نماینـد  تصـور  پرمعنی و پذیرترکنترل
 شـناخت  تفکـر،  تازه الگوهای در جدید عقاید و باورها کردن

 در ریپـذی انعطـاف  باعـث  و داده قـرار  تـأثیر تحت را بیماران
 .گردد شناخت

هایی همچون نبود گـروه  همچنین این پژوهش با محدودیت
 آن تعمـیم  گواه و عدم پیگیری نتایج مداخله همراه است، لذا

 توجه با. گیرد صورت احتیاط با باید هاگروه و جوامع سایر به
 پـژوهش  در کـه  شـود می پیشنهاد موجود هایمحدودیت به

 و پـذیر آسـیب  هایگروه رسای روی بر پژوهش این آتی های
 کـه  شـود می پیشنهاد همچنین. شود اجرا نیز دیگر جوامع در
 اثربخشـی  در تفاوت بررسی منظور به دیگر پژوهش های در

 .گیرد قرار نظر مد گواه گروه درمان،
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