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Introduction 
Bipolar disorder is one of the most common mood disorders. It is 

classified as one of the most disabling mental disorders which in addition to 

affecting performance, causes severe impairment in interpersonal 

interactions and quality of life. Bipolar disorder includes tgpe I and tgpe II as 

well as cyclothymia. In recent years, the diagnosis of bipolar disorder in 

children and adolescents has received more attention, and the rate of 

diagnosis in this age group has increased. 
 

Method 
The design of the study was a pre-test, post-test and follow-up in a quasi-

experimental research. The participants consisted of all adolescent girls with 

type II bipolar disorder who referred to Al-Zahra Hospital in Isfahan. A total 

of 45 girls with type II bipolar disorder were selected using voluntary 

sampling method and based on inclusion and exclusion criteria. They were 

randomly divided into two experimental and one control group (each group 

was 15 participants). The participants responded to Eysenck and Glenn 

Wilson's Aggression Questionnaire and Beck Anxiety Inventory (BAI) 

before and after the intervention and 45 days later in the follow-up phase. 
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One of the experimental groups was treated with Bordic-Package Teen-

Centric Mindfulness, and the other underwent Grass Emotion Regulation 

Training. 
 

Results 
The results indicated that teen-centric mindfulness training and emotion 

regulation training were effective on decreasing aggression and anxiety in 

adolescent girls with type II bipolar disorder in post-test and follow up 

stages. Teen-centric mindfulness therapy was more effective than emotion 

regulation training (p < 0.001). Therefore, the results can be used to reduce 

aggression and anxiety in adolescent girls with type II bipolar disorder.  
 

Discussion 
Adolescent-centered mindfulness therapy for reducing anxiety and 

aggression is more effective than emotion regulation training on female 

adolescent with bipolar disorder. This suggests that adolescent-centered 

mindfulness therapy using mindfulness techniques based on adolescents' 

characteristics is designed to help adolescents with bipolar disorder to live in 

the moment, help them concentrate, manage their stress, and adjust their 

emotions. They also experience a sense of inner peace and deeper 

meaningful relationships. In fact, adolescent-centered mindfulness therapy is 

all about instruments and skills optimized for adolescence.  
 

Keywords: aggression, anxiety, bipolar disorder type II, teen-centric 

mindfulness trining, emotion regulation training 
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 چکیده

 تنظوي   آمووزش  بوا  محوور  نوجووان  آگاهی ذهن آموزش اثربخشی مقايسه هدف از پژوهش حاضر
روش پژوهش از . بود II دوقطبی نوع اختلالبه  لامبت دختر نوجوانان اضطراب پرخاشگری و بر هيجان

استفاده گواه و پيگيری پس آزمون با گروه  -نوع نيمه آزمايشی بود و در اجرای آن از طرح پيش آزمون
بوا اسوتفاده از روش    IIدختور بوا اخوتلال دو قطبوی نووع       55جهت دستيابی به اهوداف پوژوهش،    شد

گوروه   دوشودند و بوه تدوادف در     ی ورود و خروج انتخاباه ملاک بر اساسيری داوطلبانه و گ نمونه
 IIدختران مبوتلا بوه اخوتلال دوقطبوی نووع      نفر( قرار گرفتند.  95)يک گروه گواه نفر( و  95) آزمايش
درمان ذهن آگاهی نوجووان محوور    ای مداخله های در برنامه ای دقيقه 60جلسه  8آزمايش در  های گروه

هوای   پرسشونامه ای دريافت نکردنود.   هيچ مداخله گواهو گروه  گراسبورديک و آموزش تنظي  هيجان 
قبل و بعد از مداخله بورای شور ت  ننودگان اجورا     گلين ويلسون و اضطراب بک  ،گنپرخاشگری آيز

ها با استفاده از تحليل  وواريانس چند متغييری مورد تجزيه و تحليول قورار گرفوت.     . دادهنتايج .گرديد
تنظوي  هيجوان در  واهش     و آمووزش های آموزش ذهن آگاهی نوجووان محوور    همداخل نتايج نشان داد

 مؤثراست، و آمووزش ذهون    IIدر نوجوانان دختر مبتلا به اختلال دوقطبی نوع  پرخاشگری و اضطراب
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 .استپرخاشگری  بر اضطراب واز آموزش تنظي  هيجان  تر اثربخشآگاهی نوجوان محور 
 

، آموزش ذهون آگواهی نوجووان محوور،     IIاختلال دوقطبی نوع  پرخاشگری، اضطراب، واژگان:کلید 

 آموزش تنظي  هيجان.
 

 مقدمه

تورين    ننوده  ترين اختلالات خلقوی اسوت  وه در زموره نواتوان      از شايع يکی 9اختلال دوقطبی

شود و علاوه بر عملکرد، اختلال شديد را در تعاملات ميان فوردی   بندی می اختلالات روانی طبقه

 . اخوتلال (American Psychological Association, 2013)  نود  ی فرد ايجواد موی  و  يفيت زندگ

 در .(Bucher, 2015)اسوت   خوويی  ادواری اخوتلال  ،II و I نووع  دوقطبوی  اختلال شامل یدوقطب

 يا قبل تواند می شيدايی دوره اين  ه دارد وجود شيدايی دوره يک    دست I نوع دوقطبی اختلال

 فورد  II نووع  دوقطبوی  اخوتلال  در. شوود  واقوع  اساسوی  افسوردگی  ومانيوا يوا  هيپ یها دوره از بعد

 هوای  دورهعولاوه   به واضح هيپومانيک های دوره اما شود، نمی يارع تمام مانيک های دوره دستخوش

 در. (American Psychological Association, 2013) نوود  یموو تجربووه را اساسووی افسووردگی

 ،قرارگرفتوه  بيشوتری و نوجوانوان موردتوجوه     ود ان در بیدوقط اختلال تشخيص اخير یها سال

 ,Kowatch, Youngstorm)اسوت   شوده  بيشوتر  نيوز  سونی  گوروه  يون در ا اختلال تشخيص ميزان

Danielyan & Findling, 2005(. در دوقطبووی  اخووتلال  يصدر تشوخ  وجود ترديدهايی دليل به 

 9  ووه  داد نشوان  بررسوی  يک يسوت.ن روشون آن دقيوق شوويوع ميوزان ،و نوجوانان  ود وان

 چشمگيوور ها علائ   آن درصد 6/5 و هستند II نووع دوقطبوی اخوتلال مبتلابه نوجواناندرصد 

 خلوق   ه .  سانی(Shaw, Egeland, Endicott & Hostetter, 2005) دارنود آسوتانه متر از  اموا

 پرحرفوی،  خوواب،  به نياز  اهش ينی،ب خودبزرگ يا نفس  اعتماد به افزايش: مانيا دوره دارند بالا

 يوا  هدف به معطوف های فعاليت افزايش پرتی، حواس افکار، سبقت ذهنی تجربه يا افکار پرش

 علاقوه،  و انوريی   واهش  يا افسردگی با دارند پايين خلق  ه افرادی هدف و بدون های فعاليت

 علائو   ايرسو . هسوتند  مشوخص  خود شوی  و مورگ  افکوار  و تمر وز  در اشکال گناه، احساس

 اشوتها،  خوواب، ) نبواتی  اعموال  و تکلو   شناختی، توانايی و فعاليت سطح در تغيير اند از عبارت

 .(American Psychological Association, 2013) (زيستی های ريت  ساير و جنسی فعاليت

                                                           
1-  Bipolar disorder 
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 افسردگی به شيدايی حالت از سرعتی به معمولاً هستند دوقطبی اختلال دچار  ه نوجوانانی

 باعو   بوودن  سورحال  عوين  در اسوت  ممکون  حالوت،  دگرگوونی  ايون  دهند می وضعيت رييتغ

 پذيری، پرخاشگری تحريک و تندخويی
هوای پژوهشوی نشوان     در ايون راسوتا يافتوه    .شود آنان9

های خلقوی نقوش دارنود و در طوول دوره مانيوک اخوتلال        دهند  ه پرخاشگری در اختلال می

 ,Swann) و ويژگوی اصولی اخوتلال دوقطبوی اسوت      (Swann, 2010) يابد دوقطبی افزايش می

Lijffijt, Lane, Steinberg & Moeller, 2009(. ضداجتماعی رفتارهای از دسته آن پرخاشگری 

 سوب    وه  اسوت  سيسوت   يوا  شیء شخص، به زدن صدمه آن هدف  ه است مغرضانه اعمال و

 از سووی ديگور،   .(Sakai & Yamasaki, 2004) شوود  موی  آنان مثل  به  مقابله يا ديگران اجتناب
Bellani et al. (2012) اند  ه افزايش پرخاشگری در بيمواران دوقطبوی بوا علائو       گزارش  رده

2اضطرابی همراه است. اضطراب
ويژگی رايج اختلال دوقطبی است و علائ  اضطراب مکرراً به  

و  موبه   احسواس  . اضوطراب (Kim et al., 2014) رسود  آستانه همبودی اختلال اضوطرابی موی  

 در اضوطرابی  علائو   اسوت. وجوود   ناشوناخته  افوراد  بورای  آن منبع غالباً  ه است ناخوشايندی

 و مخوتل   حمولات  بوروز  بوه  منجر و بوده همراه بيماری تر پايين شروع سن با دوقطبی بيماران

 خطور  افوزايش  طبی، های بيماری افزايش افسردگی، علائ  شدت علائ ، در ثباتی بی با شديدتر

 هموراه  بيمواری  بودتر  سوير  و تر پايين زندگی  يفيت بيشتر، عملکرد اختلال خود شی، به اقدام

نشوان   2005و گائو ديانوو ميلر  2006  لر . تحقيقات(Gaudiano & Miller, 2005)است  بوده

 را بيمواران  ايون  اجرايوی   وار رد  و عملکرد دوقطبی بيماران در اضطرابی علائ  دهد وجود می

دهود ايون اخوتلال     . تحقيقات نشان موی (Parashesh & Ziaoddin, 2010)  ند می اختلال دچار

گذارد و منجر به مشکلات شغلی، تحديلی، مشکلات رفتاری در  تأثير منفی بر زندگی افراد می

دارو درموانی بوه    از طرفوی  همچنين (Rashedi, Sohrabi & Shams, 2011) شود افراد مبتلا می

اختلال دوقطبی موثر نيست و عوامل ديگری ه  در آن نقش دارند تنهايی در پيشگيری از عود 

دوقطبی، عواملی اختلال مؤثر در بازگشت مجدد  لشناسايی عوامی گرفته برا ها صورت بررسی

 Fialko, Garety, Kuipers, Dunn, Bebbington, Fowler) مانند عدم پايبندی به درمان دارويی

& Freeman, 2008 وجود علائ  خرده )( نشانهMarangell, 2004)   باقيمانده مانيا و افسوردگی

(Perlis, Ostacher, Patel, Marangell, Zhang & Wisniewski, 2006) نند بوه عبوارتی    نمود می 
                                                           
1-  aggression 

2-  anxitey 
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. (Frank, 2005)رسود   موی  های غير دارويی در  نار دارو درموانی ضوروری بوه نظور     وجود درمان

شناسوان   روانپزشوکان و   ی ذهنوی روان  ه دغدغوه هاسوت  و   امروزه توجه به درمان  ارآمد، سوال 

اختلال دوقطبی، درمان مرحله حاد بيمواری   رسد  ه اولين هدف درمانی در باشند به نظر می می

اگرچوه درموان دارويوی، درموان اصولی اخوتلالات دوقطبوی        . و جلوگيری از بازگشت آن است

 وه افوزودن موداخلات    هوای گذشوته نشوان داده اسوت      شود اما مطالعات در سال یمحسوب م

. باورهوای  (Zaretsky, 2003) دهد اجتماعی به برنامه درمان،  ارآمدی آن را افزايش می -روانی

گيرد باع  موزمن   ای از تجربيات بيماران را دربرمی نا ارآمد  ه طيف گسترده ای و افکار واسطه

شوود و   یشدن مشکلات و ايجواد سواختارهای شوناختی فراگيور در موورد خوود و بيمواری مو        

هوا را   توانود بوار هيجوانی آن    های روانی در شناخت اين باورها و افکار مؤثر هستند و می درمان

 نار درمان دارويوی بيمواران    هايی  ه در . يکی از درمان(Gonzales et al., 2004) اهش دهند 

 باشود.  می نوجوان محور شود درمان ذهن آگاهی به  ار گرفته می مبتلابه اختلال دوقطبی جديداً

ای خاص، هدفمند، در زمان حاضر و  گردد  ه در آن فرد به شيوه ای برمی ذهن آگاهی به تجربه

واقوع،   . در(Roth & Robbins, 2004) يابود  خالی از قضاوت به درون و بيرون خودآگاهی موی 

آنچه  ه ا نون هست، بدون قضاوت درباره آنچه اتفوا    ذهن آگاهی يعنی بودن در لحظه با هر

افتد؛ يعنی تجربه واقعيت محض،  ه مستلزم درک  ردن احساسات شخدی است و مطمئنواً   یم

تر شدن به تجربيوات فوردی شوخص از     طور ضمنی شامل ايجاد و اصلاح راهی برای نزديک به

ذهون آگواهی   . (Segal, Willoms & Teasdole, 2003) اسوت   منود  طريق مشاهده شخدی نظام

هاست  ه  اربرد بالينی آن بورای  ود وان    يکی از جديدترين روش ۲و نوجوان محور ۱ ودک محور

های نارسايی توجه/ بيش فعالی، افسردگی، اضطراب، اختلال استرس پوس از سوانحه،    دارای اختلال

 .(Burdick, 2014) گری مفيد بوده است عملی و پرخاش وسواس فکری و

Ebadi Asl, Lotfi Nia and Babaei (2016)  آگواهی   آمووزش ذهون   نشان دادند  وه

در  شوود.  خدوومت موی   گوری  لاموی و خشو  و    اهش پرخاشگری بدنی، پرخاشباع  

شده است  ه آموزش ذهون آگواهی سوب  بهبوود خلوق و       مختلف نشان داده  های پژوهش

 Zeidan, Johnson, Diamond, David & Goolkasian (2010) خسوتگی   واهش اضوطراب و  

 ،  (Safari, Padban, Bakhshi, Amiri Jami & Safari, 2016) واهش پرخاشوگری و عواطوف   
 

                                                           
1-  Child-centered mindfulness  
2-  Adolescent-centered mindfulness  
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شوناختی  ود وان و    ،  اهش مشوکلات روان )Kols, Sauer & Walach, 2009) بهبود تندرستی

 ,Perry- Parrish, Copcland- Linder, Webb & Sibinga, 2016; Sharifpour) نوجوانووان

Manshaee & Sajjadian, 2018( ،  سوازگاری اجتمواعی (Hosseini & Manshai, 2018)   و  واهش

پژوهشوی   گوردد. همچنوين در   موی  )Chu et al., 2018) اضطراب و افسوردگی در بيمواران دوقطبوی   

Birami, Movahedi, Mohammadzadegan, Movahedi and Vakili (2013)  وه   نشان دادنود 

 .تشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر  اهش اضطراب و افسردگی دانش آموزان موثر اس

Garnefski, Van Den Kommer, Kraaij, Teerds, Legerstee and Onstein (2012)   ،معتقدنود

دهی رفتار سوازش   اصل اساسی شروع، ارزيابی، نگهداشت و سازمان ۱راهبردهای تنظي  هيجان

 ،رو هوای منفوی و رفتارهوای ناسوازش يافتوه اسوت. ازايون        چنين پيشگيری از هيجانيافته و ه 

 2هيجوان  تنظي  آموزشنيز در بيماران دوقطبی اثربخش است.  زمينه تنظي  هيجانمداخلات در 

 و تکانشوی  رفتارهای  نترل توانايی ها، هيجان پذيرش ها، هيجان درک و آگاهی از است عبارت

 از متناسو   اسوتفاده  توانوايی  و منفوی  هوای  هيجان تجربه هنگام مطلوب با اهداف مطابق رفتار

اسوت.   موقعيوت  مطالبوات  و فرد اهداف تحقق منظور به مطلوب صورت به هيجانی های وا نش

 عواطفی  های موقعيت نوجوانی، دوره طول در و اجتماعی شناختی و زيستی سيست  در تغييرات

 شوود  منجور  هيجانی ثباتی بی و منفی عاطفی های تجربه افزايش به تواند می  ه  ند می فراه  را

(McLaughlin, Hatzenbuehler, Douglas & Nolen, 2011). Berking and Wupperman (2012) ،

 ثبواتی  انود. بوی   دانسوته  دوقطبوی  اختلال اصلی مشخده زيست شناختی از نظر هيجانی را ثباتی بی

 تغييرگرايوی،  پوذيری،  تحريوک  پرخاشوگری،  قوراری،  بوی  زودرنجی، قبيل از صفاتی به هيجانی

 وجوود  به شده انجام تحقيقات چنين. ه )MacKinnon & Pies, 2006) گردد می اطلا  تکانشی

 .(Berking & Wupperman, 2012)دارد  اشواره  دوقطبوی  اختلال مبتلابه افراد در هيجانی ثباتی بی

Berking and Wupperman (2012) را  خلقوی  اختلالات و اضطراب به مبتلا افراد ای مطالعه در

 فويل   تماشای هنگام به اختلال به مبتلا روهداده و نشان دادند، گ قرار مقايسه مورد گواه گروه با

 سور وبی  يوا  اجتنوابی  رفتارهای نظير هيجان تنظي  ناسازگارانه راهبردهای از بيشتر برانگيز، هيجان

  منفوی  های هيجان تنظي  در  ه فردی معتقدند Berking & Wupperman (2012)  نند. می استفاده
 

                                                           
1-  emotion regulation strategies 

2-  exercise setting training 
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 سوازگارانه،  هيجوان  تنظوي   بنوابراين  اسوت؛  ذيرترپو  آسوي   محيطی فشارهای برابر در دارد مشکل

 و  ليودی  عامول  و بورد  می بالا را اجتماعی های موقعيت به پاسخ در مناس  های فعاليت و رفتارها

در تحقيقوات مختلوف نشوان داده شود      .اسوت  روانوی  بهزيستی و اثربخش  ار رد در  ننده تعيين

، Gravand & Monshei (2015)شوکار،  آموزش تنظي  هيجان بر  اهش پرخاشوگری ارتبواطی و آ  

بر واهش   ، Jafari, Ghazanfarian, Aliakbari and Kamarzarin (2017) نترل هيجان نوجوانان

 Sharifipour, Davazdah Emami, Bakhtiari, Mohammadi andافسوردگی و اضوطراب )  

Saberi (2017) ( ، .مؤثر استGross (2002) مدل فرايند تنظوي   اساس مدل  يفيت توليد هيجان بر ،

مرحله شروع، موقعيت، تجربه، ارزيابی و پاسخ اسوت؛   5هيجان را ارائه  رده است. مدل اوليه شامل 

به اعتقاد گراس هور مرحلوه از فرآينود توليود هيجوان، دارای يوک هودف تنظيموی بوالقوه اسوت و           

 & Gross)شووند   تواننود در نقوام مختلوف ايون فرآينود اعموال        ننده هيجان موی  های تنظي  مهارت

Thompson, 2007) .منظور بهبوود حوال    شناختی را به تا نون متخددان چندين نوع درمان روان

درموان متمر وز بور     ،(Frank, 2005)به اختلال دوقطبی مانند درمان ميوان فوردی    بيماران مبتلا

 فتاری، درمان شناختی ر(Didonna, 2009) آموزش روانی گروهی (Miklowitz, 2008)خانواده 

(Jannati, Farid Hosseini, Kashani & Seifi, 2016) مشوخص  وردن    ،بنوابراين  .اند بکار برده

درمانی  ه در  نار دارودرمانی برای  مک به بيماران مبتلابه اختلال دوقطبی و حول مشوکلات   

شوود همچنوين    صرفه باشد احساس موی   به  حال مؤثر و مقرون ها به  ار گرفته شود و درعين آن

نوجوانان به ويژه با توجه به شيوع اين اختلال و مشکلاتی  ه برای مبتلايان به اختلال دوقطبی 

شود و نيز  مبود پژوهش در اين زمينه، پژوهش حاضر بوا هودف بررسوی و مقايسوه      ايجاد می

اثربخشی درمان ذهن آگواهی نوجووان محوور بوا آمووزش تنظوي  هيجوان گوراس بور  واهش           

 انجام گرفت. IIبه اختلال دوقطبی نوع  جوانان دختر مبتلاپرخاشگری و اضطراب نو

 

 روش
 گیريجامعه، نمونه و روش نمونه

آزمون و پيگيری با گروه گواه  آزمون، پس پژوهش حاضر از نوع نيمه آزمايشی با طرح پيش

هار  ننده به بيمارستان الزهرا در ب مراجعه IIدختر نوجوان مبتلا به اختلال دوقطبی نوع  55 .بود

 ،نفر 95طور تدادفی به سه گروه  يری داوطلبانه انتخاب و بهگ نمونهبه روش  9396و تابستان 

، آموزش ذهن 9 یهای گروه آزمايش شر ت  ننده اختداص يافتند. یدو گروه آزمايش گواه و
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 ,Burdick)از جلسات درمانی ذهن آگاهی نوجوان محور  شده برگرفتهآگاهی نوجوان محور 

2017, Translated by: Monshei Azad et al.)  دريافت نمودند،  دقيقه 60جلسه  8را به مدت

از آموزش تنظي  هيجان  شده  برگرفته، آموزش تنظي  هيجان 2 یهای گروه آزمايش شر ت  ننده

Gross (2007)  های گروه گواه   ننده دريافت  ردند، و شر ت دقيقه 60جلسه  8را به مدت

 و همچنين آن از بعددند. هر سه گروه قبل از اجرای جلسات درمان و ای دريافت نکر مداخله

های ورود  ی پژوهش پاسخ دادند. ملاکها نامه پرسشروز در مرحله پيگيری به  55بعد از 

داشتن سن پزشک،  به تشخيص روان IIابتلا به اختلال دوقطبی نوع  نندگان به پژوهش  شر ت

پزشکی جهت تثبيت خلق و ملاک خروج از  وهای روانمدرف دار، مؤن  بودن و سال 96تا  95

پزشکی ديگر به  جلسه غيبت در فرايند مداخله و داشتن اختلالات روان 2پژوهش داشتن حداقل 

 تشخيص روانپزشک بود. 
 

 گیري ابزارهاي اندازه
سواخته   Isaing, Gilin & Wilson's (1975)توسو    نامهپرسشاين  .9نامه پرخاشگريپرسش

 مواده  90 و مثبوت  پاسوخ  در قال  ماده 20  ه است افراد پرخاشگری زمينه در ماده 30ل شده شام

 باشود  مثبوت  مواده  دارد. اگور  گزينوه  سوه  ماده اين ابزار هر تنظي  شده است. منفی در قال  پاسخ

 پاسوخ  اگور  اموا   ورد؛  خواهود  دريافت نمره دو بدهد،( بلی) مثبت پاسخ سؤال آن به نيز آزمودنی

 پاسوخی  بوه  اگر يعنی، گرفت؛ خواهد نمره يک مابين، فی حالت در. گرفت نخواهد نمره بدهد، منفی

  وه  هوايی  مواده  مورد در.  رد خواهد دريافت نمره يک بدهد دان  نمی پاسخ دارد، مثبت حالت  ه

دامنوه ضوراي  پايوايی آلفوای  رونبوا  ايون        شود.  خواهود  عمل شيوه همين به دارند منفی نمره ه 

 ,Ising ورد )  اييود ت زنگيآزمون را آ نيا يیروا. (Dortag, 2009)است  65/0تا  69/0 پرسش نامه از

 آمد.  دست به 88/0برابر حاضر نامه در پژوهش ضري  آلفای  رونبا  اين پرسش .(1975

ميوزان اضوطراب    برای سنجش ) Beck  (1990نامه توس پرسشاين  :اضطراب نامهپرسش

 وجوود  پاسوخ  جهوت  ينوه چهار گز عبارت، هر برابر در  ه تاس عبارت 29 شامل شده و ينتدو

  وه  دهود  موی  نشان شده انجام مطالعات (.3، شديد = 2، متوس  = 9، خفيف = 0=  )اصلاً دارد

 رنبوا  و بواز آزموايی ايون      آلفوای  ضوراي   اسوت،  برخووردار  بوالای  پايوايی  از پرسشنامه اين

                                                           
1-  Aggression Questionnaire  
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اسوت   گوزارش شوده   66/0 توا  30/0 از ها ماده بستگیه  و 65/0 و 92/0 نامه به ترتي  پرسش

(Kaviani & Mousavi, 2008) .Rafiee and safiee (2013)  پايايی پرسشنامه اضطراب بکvh 

 دست آمد.ه ب 96/0نامه پژوهش حاضر، ضري  آلفای  رنبا  اين پرسشدر گزارش  ردند.  902/0
 

 روند اجراي پژوهش
مراجعه  ننده  IIتلا به اختلال دوقطبی نوع جهت اجرای پژوهش از ميان نوجوانان دختر مب

نفر به صورت داوطل  انتخاب و به صورت تدادفی در سه  55به بيمارستان الزهرا اصفهان 

 8جايگزين شدند. درمان در گروه اول شامل  یآزمايشدو گروه و  گواهيک گروه  ،نفر 95گروه 

 ,Burdick, 2017)مانی جلسه گروهی ذهن آگاهی نوجوان محور بر گرفته از جلسات در

Translated by: Monshei Azad et al. ) جلسه گروهی آموزش تنظي   8و در گروه دوم شامل

گونه  تحت هيچ گواهبود. گروه  Gross (2007)هيجان گراس برگرفته از جلسات درمانی 

ای قرار نگرفت. هر سه گروه قبل از اجرای جلسات درمان و پس از اتمام جلسات  مداخله

 ،های پرخاشگری آيزينگ نامهروز پس از اتمام درمان در مرحله پيگيری، پرسش 55رمان و د

 گلين ويلسون و اضطراب بک را تکميل نمودند.

 ,Burdick) نوجوانان جلسات درمانی راهنمای آموزش ذهن اگاهی به  ود ان و خلاصه

2017, Translated by: Monshei Azad et al.)، باشد می به شرح زير. 

معرفی آموزش ذهن آگاهی و تعريف آن، توضيح پيرامون علت اجرای دوره آموزشی  :جلسه اول

ريزی برای تمرينات ذهن آگاهی و گنجاندن اين   نندگان، توضيح پيرامون چگونگی برنامه برای شر ت

موزش های روزانه درباره تمرين ذهن آگاهی، آ تمرينات در زندگی روزانه، مشار ت والدين و يادداشت

های تمرينات مراقبه ذهن آگاهی )وضعيت نشستن روی صندلی،  و انجام تمرينات مربوم به وضعيت

 .ها( خوابيده، نشستن به حالت چهارزانو، حالت لوتوس  امل، وضعيت دست

 نندگان از ذهن آگاهی، تمرين تنفس آگاهانه و آموزش  صحبت در مورد تجربه شر ت جلسه دوم:

 .ن آشفته در برابر ذهن آرام با  مک بطری ا ليلی، ارائه تمرين خانگیتنفس شکمی، تمرين ذه

 نندگان از ذهن آگاهی و تکرار تنفس ذهن آگاهانه و  صحبت در مورد تجربه شر ت جلسه سوم:

 .آموزش بادی اسکن، ارائه تمرين خانگی

 مک تمرين تکرار تمرينات پايه تنفسی و آموزش آگاهانه نسبت به زمان حال با  جلسه چهارم:

 .انجام حر ات ذهن آگاهانه، ارائه تمرين خانگی–ليوان آب
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 نندگان از تمرينات ذهن آگاهی و آموزش ذهن آگاهی  صحبت در مورد تجربه شر ت جلسه پنج :
نسبت به پنج حس )خوردن ذهن آگاهانه، گوش دادن ذهن آگاهانه، لمس  ردن ذهن آگاهانه، بوييدن 

 .ذهن آگاهانه و ارائه تمرين خانگی هانه( به همراه تکرار تمرين تنفسذهن آگاهانه، ديدن ذهن آگا

، انجام تمرين ها تکرار تمرينات پايه تنفسی، انجام تمرين ذهن آگاهی نسبت به هيجان جلسه شش :

 .آميز، ارائه تمرين خانگی از  نترل خارج نشو، مراقبه محبت شفقت
تخته سفيد »تمرين ذهن آگاهی نسبت به افکار مرور تمرينات جلسات قبل و انجام  جلسه هفت :

 .و مراقبه رهايی از افسردگی، ارائه تمرين خانگی« نانوشته
تکرار تمرينات تنفسی پايه، )تنفس آرميدگی( و تمرين تن آرامی عضلانی تدريجی  جلسه هشت :

ل(، انجام برای نوجوانان، يادداشت نويسی درباره تجربه ذهن آگاهی)ذهن آگاهی نسبت به لحظه حا
 .مراقبه برای خواب) مراقبه خواب (، ارائه تمرين خانگی

 

 :باشد می به شرح زير Gross (2007)جلسات درمانی آموزش تنظي  هيجان  خلاصه
ها، ارائه توضيح درباره ماهيت آموزش و نحوه برگزاری  معارفه و آشنايی با آزمودنی جلسه اول:

های آموزشی و  ها وانجام تکاليف درخارج از جلسه جلسات و قوانين مرتب  به حضور در  لاس
 ن.آشنايی آزمودنی با مفهوم هيجان و تنظي  هيجا

های بر انگيزنده از طريق آموزش تفاوت  ارائه آموزش هيجانی، شناخت هيجان و موفقيت جلسه دوم:
 .ها رازمدت هيجانمدت و د ها، اطلاعات راجع به ابعاد مختلف هيجان و اثرات  وتاه عملکرد انواع هيجان

ها در  های هيجانی، اعضا راجع به عملکرد هيجان پذيری و مهارت ارزيابی ميزان آسي  جلسه سوم:
ها در برقرار  ردن ارتبام با ديگران و تأثيرگذاری روی  هيجان ها، نقش فرآيند سازگاری انسان و فوايد آن

 .ن آزمودنی گفتگو صورت خواهد گرفتدهی و برانگيزاندن رفتار انسان بي ها و همچنين سازمان آن
 .های مثبت و منفی در رواب  بين فردی  اربرد هيجان جلسه چهارم:
هايی مانند به تأخير انداختن وا نش، تغيير جهت توجه، متوقف  ردن  آموزش شيوه جلسه پنج :

 .نشخوارهای فکری و نگرانی و آموزش توجه
های هيجانی،  ها روی حالت های غل  و اثرات آن بیهای شناختی، ارزيا تغيير ارزيابی جلسه شش :

 .ارزيابی -آموزش راهبردهای باز
تغيير پيامدهای رفتاری و فيزيولوييکی هيجان، شناسايی ميزان و نحوه استفاده از  جلسه هفت :

راهبردهای بازداری و بررسی پيامدهای هيجانی آن، مواجه آموزش ابراز هيجان، اصلاح رفتار از طريق 
 .های محيطی، آموزش تخليه هيجانی و آرميدگی و عمل معکوس  ننده ير تقويتتغي

های خارج از  شده در محي  های آموخته ارزيابی مجدد و رفع موانع،  اربرد مهارت جلسه هشت :
 .جلسه، بررسی و رفع موانع انجام تکاليف
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 ها یافته
آزموون،   در مراحل پيش های اضطراب وپرخاشگری سه گروه ميانگين و انحراف معيار نمره

برای مقايسه سه گروه از نظر اضطراب و نشان داده شده است. 9آزمون و پيگری در جدول  پس

اسوتفاده از تحليول  وواريوانس نيازمنود پويش       پرخاشگری از تحليل  وواريانس اسوتفاده شود.  

مگنوی  ه، هوا  هوا، همگنوی واريوانس    توزيع نموره ها نرمال بودن  ترين آن هايی ست  ه مه  فرض

همگنوی شوي    و ، همبسوتگی متعوارف بوين متغيرهوای  نتورل       وواريوانس  -ماتريس واريانس

نتوايج آزموون   . (MacKinnon, 2008) رگرسيون به وسيله تعامل پيش آزمون و متغير مستقل اسوت 

های پرخاشگری و اضطراب   لموگروف اسميرنوف جهت بررسی پيش فرض نرمال بودن نمره

 .ارائه شده است 2در جدول  در سه مرحله در سه گروه
Table 1. 
Descriptive Indicators of Aggression and Anxiety Variables of Experimental and 
Control Groups in the Three Stages 

Variable Group 
Pretest Posttest Follow-up 

Mean SD Mean SD Mean SD 

Anxietyr
Adolescent-centered 

mindfulnessc 26.1 10.88 11.45 6.57 9.09 7.55 
Emotion regulation 24.63 11.73 20.09 10.17 16.09 9.41 

Control 29.63 13.99 28.27 13.29 25.82 12.02 

Aggression 
 

Adolescent-centered 
mindfulness 49.72 7.77 13.27 8.56 12.82 7.75 

Emotion regulation 43.36 10.34 22.09 9.04 17.54 7.85 
Control 30.18 12.21 29.36 12.68 26.9 12.07 

 

Table 2. 
Kolmogorov-Smirnov test on the normality assumption of aggression score 
distribution of the three research groups and three research stages  

Variable Group 
Pretest Posttest Follow-up 

Statistic Sig. Statistic Sig. Statistic Sig. 

Aggression 

Adolescent-
centered 

mindfulness 
0.124 0.2 0.22 0.051 0.168 0.2 

Emotion 
regulation 

0.181 0.198 0.218 0.054 0.208 0.081 

Control 0.142 0.2 0.212 0.068 0.217 0.055 

Anxiety 

Adolescent-
centered 

mindfulness 
0.136 0.2 0.218 0.054 0.217 0.056 

Emotion 
regulation 

0.143 0.2 0.124 0.2 0.151 0.2 
Control 0.198 0.116 0.22 0.051 0.218 0.054 
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 دار نيستند، بنابراين ها معنی دهد  ه تفاوت نشان می اسميرنف  ولموگروفنتايج آزمون 

های لوين جهت بررسی پيش  نتايج آزمون همگنی واريانسفرض نرمال بودن برقرار است. 

 ارائه شده است. 3 ها در سه مرحله پژوهش در جدول فرض برابری واريانس گروه

 

Table 3. 
F-test of equality of variances of aggression and anxiety scores of three groups in the 
three research stages 

Variablee
Pretest Posttest Follow-up 

F Sig. F Sig. F Sig. 

Aggression 5.617 0.002 2.334 0.084 1.705 0.176 

Anxiety 0.062 0.979 2.005 0.124 0.203 0.894 

 

دار نيست  آزمون و پيگری معنی پسدهد  ه آزمون لوين در مرحله  نشان می 3نتايج جدول 

دار است. البته با توجه به برابر بودن  آزمون در متغير پرخاشگری معنی و تنها در مرحله پيش

  ند.  داری مشکلی ايجاد نمی گروه اين معنی 3تعداد 
در  ها اريانس نمرهو و -انسهای واري نتايج آزمون اُم با س برای بررسی همسانی ماتريس

 آورده شده است. 5جدول 
 

Table 4. 
Results of The Box's M test for equality of covariances of aggression and anxiety 
scores of the three groups 

Variable The Box's 
M statistic 

F-value Df1 Df2 Sig. 

Aggression 26.217 2.724 9 35937.955 0.004 

Anxiety 55.799 5.799 9 35937.955 0.001 

 

تحليل نتايج  .ها همسان است  وواريانس نمره –دهد ماتريس واريانس  نشان می 5جدول نتايج 
 بر اضطراب هيجان تنظي  آموزش و محور نوجوان آگاهی ذهن آموزش مانکوا جهت بررسی تأثيرات

 ارائه شده است. 5گيری در جدول آزمون و پي پسدر مراحل  نوجوانانو پرخاشگری 

های اضطراب و پرخاشگری در  ، ميانگين نمره5های به دست آمده در جدول  براساس يافته

 داری دارد و گروه گواه تفاوت معنی یدر دو گروه آزمايشمرحله پس آزمون و پيگيری 

(009/0=p .)پيگيری در  نتايج آزمون تحليل تک متغيری برای مقايسه سه گروه در پس آزمون و

 ارائه شده است.  6جدول 
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Table 5. 
Total results of multivariate covariance analysis comparing the effect of adolescent-
centered mindfulness and emotional regulation on anxiety and aggressio. 

 Variable 
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Posttest 

Pretest of anxity 0.831 0.169 66.19 2 27 0.001 < 0.831 1.000 

Pretest of  
aggression 

0.435 0.565 10.4 2 27 0.001 < 0.435 0.978 

Group 0.885 0.179 11.11 4 56 0.001 < 0.442 1.000 

Follow

-up 

Pretest of anxity 0.59 0.41 19.46 2 27 0.001 < 0.59 1.000 

Pretest of 
aggression 

0.393 0.607 8.75 2 27 0.001 < 0.393 0.952 

Group 0.739 0.302 11.079 4 56 0.001 < 0.451 1.000 
 

 

Table 6. 
Results of ANCOVA aggression and anxiety variables in posttest and follow-up 
with pre-test pf the control group  

Stage Resource Sum of  
squares df Mean of  

squares F p Effect size 

Posttest 
Aggression 2013.41 2 1006.71 22.07 0.001 < 0.612 

Anxiety 635.021 2 317.51 27.31 0.001 < 0.661 

Follow-up Aggression 1383.79 2 691.89 20.91 0.001 < 0.599 

Anxiety 697.27 2 348.64 16.13 0.001n< 0.535 

 

هوای   هوای پرخاشوگری و اضوطراب در گوروه     دهد  ه ميوانگين نموره   نشان می 6نتايج جدول 

 .(p > 009/0) دار هستند آزمون معنی آزمون و پيگری با  نترل پيش در مراحل پس گواه و یآزمايش

نشوان داده   6ها از آزمون ينفرونی استفاده شد  ه نتايج در جدول  برای مقايسه زوجی گروه

 شده است.  

اه بوا  گوو گوروه  آزموون بوين    اضطراب در مرحله پس در متغيردهد،  نشان می 6نتايج جدول 

و گوروه گوواه بوا گوروه تنظوي  هيجوان        (p>009/0) گروه آموزش ذهن آگاهی نوجوان محور

های ذهن آگاهی نوجوان محور و تنظي   چنين تفاوت گروه ه  (p>05/0)دار است  معنی تفاوت

 گوروه  در اين متغير در مرحلوه پيگيوری بوين     (؛p>009/0است )دار  در اين مرحله معنی هيجان
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Table 7. 
Bonferroni follow-up test results to compare groups 

Stage Groups 
Difference 
of means 

Error of 
sndarard 
deviation 

Sig. 

Posttest of 
anxiety 

Adolescent-centered 
mindfulness 

Control -15.95 2.49 0.001 

Emotion regulation 
training 

Control -3.77 2.15 0.032 

Adolescent-centered 
mindfulness 

Emotion 
regulation 
training 

-12.17 1.81 0.001 

Posttest of 
aggression 

Emotion regulation 
training 

Control -33.79 2.62 0.001 

Adolescent-centered 
mindfulness 

Control -22.18 2.25 0.001 

Adolescent-centered 
mindfulness 

Emotion 
regulation 
training 

-11.61 1.89 0.001 

Follow-up 
of anxiety 

Adolescent-centered 
mindfulness 

Emotion 
regulation 
training 

-19.28 2.74 0.001 

Emotion regulation 
training 

Control -8.65 2.36 0.001 

Adolescent-centered 
mindfulness 

Control -10.62 1.98 0.001 

Follow-up 
of 

aggression 

Adolescent-centered 
mindfulness 

Emotion 
regulation 
training 

-31.10 2.48 0.001 

Adolescent-centered 
mindfulness 

Control -21.89 2.14 0.001 

Emotion regulation 
training 

Control -9.21 1.8 0.001 

 

گروه گواه با گروه تنظي  هيجوان  (، p>009/0) گواه با گروه آموزش ذهن آگاهی نوجوان محور

(009/0<pگروه ،)  ذهن آگاهی نوجوان محور و تنظي  هيجانهای(009/0<p)  دار  تفاوت معنوی

اه با گروه آمووزش  آزمون و پيگيری بين گروه گو است. در متغير پرخاشگری نيز در مرحله پس

( p>009/0)بوا گوواه    ، گوروه آمووزش تنظوي  هيجوان    (p>009/0) ذهن آگاهی نوجوان محوور 

آگاهی نوجوان محور بوا   ها بين گروه آموزش ذهن دار است، همچنين تفاوت ميانگين نمره معنی

 (.p>009/0) آمده است دست دار به معنی گروه آموزش تنظي  هيجان
 

 گیري بحث و نتیجه
آموزش ذهن آگاهی نوجوان محور بر پرخاشگری نوجوانان دختر مبوتلا    ه داد نشان نتايج

  Burdick (2014); Ebadiهوای   های پژوهش با يافته موثر است. يافته IIبه اختلال دوقطبی نوع 
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Asl, Lotfi Nia and Babaei (2016)  وSafari, Padban, Bakhshi, Amiri Jami and Safari 

معتقدند، مداخلات ذهن آگاهی  Segal, Willoms and Teasdole (2003). تهمسو اس (2016)

آينود منفوی و    افکوار خوود  ی پوردازش معيووب،   ها چرخهبه شکست  تنها نهدر افراد پرخاشگر 

هوای مثبوت و    شود بلکوه موجو  رشود ديودگاه جديود، هيجوان       ی نا ارآمد منجر میها نگرش

هوای مختلوف    ابو  اجتمواعی بهتور در موقعيوت    رفتارهوای پرخاشوگرانه و رو    نترل خوشايند،

هوای   شود. ذهون آگواهی باعو  هماهنوگ شودن رفتارهوای سوازگارانه و حالوت         اجتماعی می

هوای انفورادی و    شود و حتی موجو  بهبوود توانوايی فوردی در فعاليوت      شناختی مثبت می روان

پرخاشوگری در  توانود موجو   واهش     بنابراين می؛ شود ها می اجتماعی و علاقه به اين فعاليت

شود از طرفی جريان موداوم افکوار، احساسوات و     IIدختر مبتلابه اختلال دوقطبی نوع  نوجوان

ذهون آگواهی نوجووان محوور      درموان   نود.  مستأصول تواند ذهن آرام و شفاف را  هيجانات می

عنوان يک شويوه درموانی بوا     های ذهن آگاهی برای نوجوانان به سازی مهارت توانسته با مناس 

مثبت و پوذيرش افکوار    ليوتحل هيتجزيی نظير تن آرامی، پويش بدن و ها کيتکنورداری از برخ

ی ذهن آشفته در برابر ذهن آرام بر مشکلات و توانايی ضعيف در ارتبام ها کيتکنو استفاده از 

در موقعيتی  ه تعارض دارند به اين توانوايی برسوند  وه پرخاشوگری را در      خدوص به لامی 

بتواند جهت پرخاشگری ر ا تغييور دهنود و از طريوق جوايگزين  وردن افکوار        خويش بپذيرند

 ی پرخاشگری به  اهش رفتار پرخاشگرانه برسند.جا بهخوشايند 

تأثيرات آمووزش ذهون آگواهی نوجووان محوور بور اضوطراب          ه داد نشان همچنين نتايج

هوای   ژوهش بوا يافتوه  هوای پو   يافتوه موثر اسوت   IIنوجوانان دختر مبتلا به اختلال دوقطبی نوع 

Zeidan, Johnson, Diamond, David and Goolkasian (2010)، Chu et al. (2018)  و

Bayrami, Movahedi, Mohammadzadegan and Movahhedi (2013) در  .اسوت اهنوگ  هم

دهود و   های مثبت مغز را تغيير می روشهای ذهن آگاهی به توان گفت تمرين تبيين اين يافته می

نفس نوجوانان را  وه در    ند و عزت  مک می رفت و تثبيت خلق و تقويت تنظي  هيجانبه پيش

هوايی را يواد     ند. نوجوانان با تمرين ذهن آگاهی مهوارت  پذير است تحکي  می اين دوره آسي 

 ند خودشان را آرام سازند، نسبت به تجربيات درونی و بيرونوی   ها  مک می گيرند  ه به آن می

هوای مشخدوه    نسبت به رفتارهوا و روابطشوان تعموق و تفکور  ننود. ويژگوی       خودآگاه شده و

پوذيری، مشوکل در تمر وز، تونش      قوراری، تحريوک   اند از نگرانی موزمن، بوی   اضطراب عبارت
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عضلانی، خستگی مفرم و اختلال خواب است. اضطراب در نوجوانان مبتلابه اختلال دوقطبوی  

 طوور   ند. ذهن آگاهی بوه  ای بروز می رهای مقابلهگيری از اجتماع و رفتا صورت ترس،  ناره به

 نود.   شود آرام می معمول سيست  عدبی سمپاتيک را  ه در هنگام اضطراب بسيار برانگيخته می

های ذهن آگاهی، ذهن آشفته را آرام  رده و بر آن دسته از افکوار و احساسوات درونوی     تمرين

آموزش فنون تونفس و آگواهی نسوبت بوه     تمر ز دارد. در درمان ذهن آگاهی نوجوان محور با 

تووان از   چنوين موی  هو   توانود تمر وز را از بيورون بوه درون حر وت دهود.       آرامی موی  تنفس به

هايی مانند ذهن آگاهی نسبت به هيجانات، ذهن آگاهی نسبت به افکوار، حر وت ذهون     تکنيک

از  خوود بکاهنود.   آگاهانه به نوجوانان مبتلابه اختلال دوقطبی  مک  رد  ه از ميزان اضوطراب 

تأثيرات آموزش تنظي  هيجان بر پرخاشگری نوجوانان دختر مبتلا بوه    ه طرفی نتايج نشان داد

 موثر است. IIاختلال دوقطبی نوع 

مبنوی بور اينکوه آمووزش      Gravand & Monshei (2015)هوای   های پژوهش با يافته يافته

يش رفتار جامعوه پسوند نوجوانوان    تنظي  هيجان بر  اهش پرخاشگری ارتباطی و آشکار و افزا

باشد. راهبردهای تنظي  هيجان يک اصل اساسی در شروع، ارزيوابی،   مؤثر بوده است همسو می

هوای منفوی و    ی رفتوار سوازش يافتوه و همچنوين پيشوگيری از هيجوان      ده سازماننگهداشت و 

و   . ابعواد درگيور در بوروز خشو    (Gross, 2002)ودشو  رفتارهای سازش نايافتوه محسووب موی   

های تنظي  هيجان، ماننود   ی در افراد مبتلابه اختلال دوقطبی با نقص در برخی مهارتپرخاشگر

و نشوخوار فکوری هماهنوگ اسوت تنظوي  هيجوان تموامی         خواندن، سرزنش ديگران بار فاجعه

طوور خود وار يوا     توانود بوه   ی گيورد. تنظوي  هيجوان موی    دربرمو يندهای بيرونی و درونی را فرآ

يوزی مناسو  هيجانوات    ر بورون ر يا ناهشيار انجام گيرد در افراد عادی امکوان  ، هشياشده  نترل

گيرد. ايون در حوالی اسوت  وه در      یمبنابراين به شکل ناهشيار و خود ار صورت ؛ وجود دارد

ی وجود نودارد.  ا شده  نترلنوجوان مبتلابه اختلال دوقطبی پرخاشگر امکان اجرای هوشيارانه و 

راهبردهای درمانی آموزش تنظي  هيجان با توجه به درگيری ابعاد گسترده  بنابراين با استفاده از

تووان نتوايج منفوی بوروز نامناسو  هيجوانی چوون         شناختی، جسمانی، اجتماعی و رفتاری موی 

 پرخاشگری را جلوگيری  رد.

تأثيرات آموزش تظي  هيجان بر اضطراب نوجوانان دختر مبتلا به اختلال   ه نتايج نشان داد

 ,Sharifipour, Davazdah Emamiهوای   های پژوهش با يافتوه  يافته .موثر است IIی نوع دوقطب
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Bakhtiari, Mohammadi and Saberi (2017); Badan Firouz, Makvand Hosseini and 

Mohammadifar (2017); Salehi, Baghban, Bahrami & Ahmadi (2011)  در اسوت.  همسو

مثبوت و   هوای  از هيجان تواند با آگاه نمودن فرد، نظي  هيجان میتوان گفت ت تبيين اين يافته می

ها نقش مهمی در  اهش علائ  جسمانی اضطراب داشته باشد.  آن موقع بهمنفی، پذيرش و ابراز 

پوذير هسوتند اجوازه     به افرادی  ه ازلحوا  هيجوانی آسوي     های تنظي  هيجان همچنين مهارت

ازحد اضطرابی به موقعيوت    ه وا نش بيش جای آن ه بهدهد  ه در زمان حال باشند و درنتيج می

 وه توجوه عموده درموان      تری از ميزان تهديد به دست آورند و ازآنجايی نشان دهند درک عينی

هاست و نيز فرآيندهای هيجوانی نوجوانوان در    مثبت و منفی و تقويت آن های تنظي  هيجان بر هيجان

ا تأثير داشوته باشود لوذا بوا شوناخت آگواهی از ايون        ه اين سيست  ممکن است بر سيست  شناختی آن

 توان سيست  شناختی اين افراد را تدحيح نمود و از اضطراب جلوگيری  رد. فرايندهای هيجانی می

پژوهش نشان داد  ه تأثيرات آموزش ذهن آگاهی نوجوان محور با آموزش تنظي  همچنين 

متفاوت است  IIه اختلال دوقطبی نوع هيجان بر پرخاشگری و اضطراب نوجوانان دختر مبتلا ب

در نوجوانوان   به عبارتی درمان ذهن آگاهی نوجوان محور به  واهش اضوطراب و پرخاشوگری   

باشود. ايون بيوانگر ايون      دختر مبتلابه اختلال دوقطبی مؤثرتر از درمان آموزش تنظي  هيجان می

ذهن آگواهی بور اسواس     های است  ه در درمان ذهن آگاهی نوجوان محور با استفاده از تکنيک

شده است به نوجوان مبتلابه اختلال دوقطبی بيشوتر  موک    خدوصيات دوران نوجوانی طراحی

 فشوارهای   ننود،  تمر وز   نود  موی   موک   ند  ه بتواند در حال و لحظه زندگی  ند به آنان می

 را درونوی  آرامش احساس همچنين.  نند تنظي  را شانهاي هيجان و  نند مديريت را شان روانی

 نند. در حقيقوت در درموان ذهون آگواهی      تجربه را تری و عميق دار معنی رواب  و  نند تجربه

سازی شده در حود نوجووان و هموين امور      ها مناس  نوجوان محور  ليه ابزارها و ايجاد مهارت

 شايد يکی از دلايل اصلی مؤثرتر بودن درمان در  اهش پرخاشگری و اضطراب بوده است.

پژوهش با توجه به اينکه جامعۀ اين پژوهش نوجوانان دختور مبوتلا بوه اخوتلال      اين  يتمحدود

همچنوين   بايد احتيام لازم صوورت گيورد.   ها گروهاست در تعمي  اين نتايج به ساير  IIدوقطبی نوع 

از بيمواران غيور بسوتری در     گوواه  با توجه به عدم اختيار پژوهشگر مجبور به انتخواب نمونوه گوروه   

گوردد جهوت  واهش پرخاشوگری و اضوطراب از روش       از طرفی پيشنهاد می ده است.بيمارستان بو

هوای بوالينی( بورای     ی )محوي  درموان  رواندرمانی ذهن آگاهی نوجووان محوور در مرا وز مشواوره و     
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ی آموزشوی جهوت   ها  ارگاهاستفاده شود و جلسات و  IIی نوع دوقطبنوجوانان دختر مبتلابه اختلال 

هوای   شوود ايون رويکورد روی گوروه     با اين رويکرد تشکيل گردد. پيشنهاد میگران مشاوران و درمان

 ديگری مورد آزمون قرار گيرد تا اعتبار آن با اطمينان بالاتری برآورد شود.

 شود. در پايان از مسئولين بيمارستان الزهرا جهت مساعدت در انجام اين پژوهش تشکر می
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