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Extended Abstract 

Introduction 

Bipolar disorder is a mental illness marked by significant changes in mood, energy levels, 

and functional abilities, often leading to intense emotional states lasting days or weeks 

(Miola et al., 2023). It is classified into three types: bipolar I, bipolar II, and cyclothymic 

disorder. Bipolar I disorder is characterized by at least one week of mania involving 

persistent elevated mood, increased energy, irritability, and heightened activity, often 

followed by depressive episodes lasting about two weeks. Approximately 5 to 10 percent 
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of individuals with bipolar I disorder experience recurrent mood episodes such as depression, 

agitation, or hypomania annually (Escamilla & Zavala, 2022; Pisk et al., 2023). 

A key challenge for individuals with bipolar disorder is emotional instability and difficulties 

in regulating emotions, a hallmark shared with other psychological disorders, including those on 

both Axis I and Axis II of the DSM classification system (Hosseini & Nasri, 2023). This 

inability often leads to emotional outbursts and mood swings, impairing emotional regulation 

and contributing to further instability (McCauley et al., 2018). Emotional dysregulation also 

impacts cognitive functions. High emotional intensity disrupts cognitive abilities such as 

flexibility, as heightened arousal diminishes cognitive capacity and adaptability (Varo et al., 

2023; Radoeva et al., 2020). The inability to regulate emotions further exacerbates cognitive 

rigidity, hindering emotional balance and peace of mind (DiRocco, 2020). 

Psychological interventions, particularly dialectical behavior therapy (DBT), have shown 

promise in improving emotional and cognitive capacities in individuals with bipolar disorder. 

DBT integrates acceptance, commitment, and empathy with actionable strategies for individual 

change. This therapeutic approach seeks to balance acceptance of life's challenges with efforts 

to modify distressing experiences, fostering emotional resilience (Eskandari & Qaderi Bagajan, 

2017). Research demonstrates that DBT effectively reduces depression, anxiety, and stress 

while enhancing cognitive flexibility (Kazemi Rezaei et al., 2019). 

Given the significant emotional and financial burden bipolar disorder places on patients, 

families, and society, further research is critical. Investigating strategies like DBT not only aids 

therapists and health professionals in supporting these patients but also contributes to improving 

their overall well-being. Despite its potential, no study has yet comprehensively examined the 

simultaneous effects of DBT on both emotional regulation and cognitive flexibility, highlighting 

the need for future research in this area. Building on the gap identified in previous research, 

which has not simultaneously examined the impact of this approach on the specified variables, 

this study investigates the effect of dialectical behavior therapy on emotion regulation and 

cognitive flexibility in men diagnosed with bipolar disorder type I at Imam Reza Hospital, 

Bojnourd. The research aims to address whether dialectical behavior therapy can effectively 

enhance these psychological aspects in men with bipolar disorder type II. 

Method 

This study employed a quasi-experimental design with a pre-test-post-test structure and a 

control group. The statistical population consisted of 75 male patients diagnosed with bipolar 

disorder type 1 at Imam Reza Hospital in Bojnourd in 2023. From this group, 30 patients were 

selected through convenience sampling based on predefined inclusion and exclusion criteria and 

were randomly assigned to experimental and control groups. Inclusion criteria included a 

confirmed diagnosis of bipolar disorder type 1 based on DSM-5 guidelines, a score exceeding 

70 on the hypomania scale of the MMPI-2 questionnaire, willingness and consent to participate, 

the ability to attend all intervention sessions, an age range of 20 to 45 years, literacy, and not 

undergoing simultaneous interventions. Exclusion criteria encompassed missing more than two 

sessions, incomplete research instrument responses, and natural disruptions such as illness or 

death. Data collection was conducted using the Emotion Regulation Questionnaire (CRQ) and 
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the Cognitive Flexibility Inventory (CFI). The experimental group participated in 8 weekly 

sessions of 90-minute dialectical group psychotherapy based on the educational framework 

provided by Salbach-Andrae et al. (2008). Following data collection, multivariate analysis of 

covariance was performed using SPSS statistical software version 27. 

Results 

The assumptions for conducting multivariate analysis of covariance were verified, showing a 

normal distribution of variables by group (P>0.05) and homogeneity of variances as confirmed 

by Levine's test (P > 0.05). The M. Box test established homogeneity of the variance-covariance 

matrix (M = 21.72, F = 6.73, P > 0.05). Additionally, Bartlett's sphericity test indicated a 

significant correlation among research variables (P<0.001), and the regression slope assumption 

was satisfied (P>0.05). Analysis of the linear relationship between auxiliary and dependent 

variables also confirmed the significance of pre-test differences (P < 0.001). 

Given that all assumptions were met, multivariate analysis of covariance was applied. Wilks' 

Lambda test demonstrated a significant difference in the linear combination of dependent 

variables between groups (Wilks' Lambda = 0.84, F = 6.87, P< 0.001, η2 =0.92). The covariance 

analysis revealed significant differences in the post-test mean scores of cognitive reappraisal (F 

= 64.80, P< 0.001, η2 =0.83), suppression (F = 75.80, P< 0.001, η2 =0.84), and cognitive 

flexibility (F = 16.18, P< 0.001, η2 =0.55) in the experimental group after controlling for pre-

test effects. These findings suggest that dialectical behavior therapy significantly enhanced 

emotion regulation (cognitive reappraisal and suppression) and cognitive flexibility in the 

experimental group compared to the control group. This confirms the effectiveness of this 

therapeutic approach in addressing these psychological aspects in men with bipolar disorder 

type 1. 

Discussion and Conclusion 

This study aimed to evaluate the effectiveness of dialectical behavior therapy (DBT) on emotion 

regulation and cognitive flexibility in men diagnosed with bipolar disorder type 1 at Imam Reza 

Hospital, Bojnourd. The findings revealed a significant improvement in the experimental 

group’s post-test scores for cognitive emotion regulation and cognitive flexibility compared to 

their pre-test scores and the control group. These results align with prior research, including 

studies by Kazemi Rezaei et al. (2019), Forourshi et al. (2019), Hosseini and Nasri (2020), 

DiRocco (2020), Wright et al. (2021), Vijayapriya and Tamarana (2023), Jones et al. (2023), 

and McCauley et al. (2018). Emotion dysregulation is a critical issue in individuals with bipolar 

disorder, often leading to emotional outbursts and exacerbated mood swings (McCauley et al., 

2018). DBT addresses this by equipping patients with skills to accept and regulate emotions, 

enabling them to develop a deeper understanding of emotional processes. It emphasizes 

problem-solving, reality-checking, and counteracting intense emotional tendencies while 

teaching strategies to reduce emotional vulnerability. These interventions allow patients to 

interpret situations more accurately, avoid triggering negative emotional states, and respond 

selectively and purposefully rather than relying on habitual, automatic reactions (Hosseini & 

Nasri, 2022). 



 1-15صفحات   | 2شماره   |سال دوم  |شناسیهای اخیر در رواننوآوری   |4

Moreover, DBT fosters acceptance of life’s challenges, helping individuals build resilience 

and tolerance for uncertainty and stress. This process reduces psychological distress, enabling 

patients to achieve greater cognitive calmness and improved cognitive flexibility, as highlighted 

by DiRocco (2020). Consequently, DBT effectively enhances both emotional regulation and 

cognitive adaptability in patients with bipolar disorder.  

This study encountered certain limitations. It was conducted exclusively on male patients at 

Imam Reza Hospital in Bojnourd, limiting the generalizability of findings to other regions and 

populations. Additionally, no follow-up was performed to evaluate the long-term stability of the 

results. Future research should address these gaps by incorporating larger, more diverse samples 

and conducting extended follow-ups to assess result durability. 

Practically, it is recommended that this therapeutic approach be implemented to enhance 

emotion regulation, aiding in the management of mood swings caused by emotional 

dysregulation. Furthermore, it is suggested that this method be applied to improve cognitive 

flexibility, enabling patients to identify and challenge irrational or negative thoughts, foster 

accurate perceptions, and achieve emotional stability. 
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 یشناخت ی ریو انعطاف پذ جانیه میبر تنظ یکیالکتید یرفتاردرمان یاثربخش
   کینوع  یمردان مبتلا به اختلال دو قطب

 

 

 چکیده
تع هدف  با  حاضر  تنظ   ی کیالکتید  ی رفتاردرمان  ی اثربخش   نییپژوهش  انعطاف  جانیه  میبر  اختلال   ی شناخت  یریپذو  به  مبتلا  مردان 

آزمون با گروه کنترل استفاده شد و  پس  -  آزمونشیبا طرح پ  ی شیآزما  مهیپژوهش از روش ن  نیانجام شد. در ا  کینوع    ی دوقطب
نفر   75به تعداد    1402امام رضا شهر بجنورد در سال    مارستانیب  کینوع    ی به اختلال دوقطب  بتلامرد م  مارانیآن را ب  یجامعه آمار

ب  30دادند.    ل یتشک از  نمونه    مارانینفر  به صورت تصادف   ی رگی­به روش  و  انتخاب  و   شینفره آزما  15در دو گروه    ی در دسترس 
پرسش پرسشنا  های­   نامه­کنترل گمارده شدند.  استفاده شامل  انعطافERQ)  ی جانیه  میتنظ   مهمورد  پرسشنامه  و   ی شناخت  یریپذ( 

(CFIآزما گروه  بود.  مدت    شی (  روان  یاقهیدق   90جلسه    8به  کنترل    ی کیالکتید   ی گروه  درمانی   ­ تحت  گروه  و  گرفتند  قرار 
 یریپذو انعطاف  جانیه  م یبر تنظ   ی کیالکتید  ینشان داد رفتاردرمان  رهیچندمتغ  انسیکوار  لینکردند. تحل  افتیدر  یامداخله  گونهچ یه

 ی ریپذو انعطاف  جانیه  میکه نمرات تنظ   یطور(، به P˂01/0دارد )  یمعنادار  ریتأث  کینوع    ی مردان مبتلا به اختلال دوقطب   ی شناخت
  ی رهایغبر مت  کردیرو   نیا  ی از اثربخش  جینتا  نکهی. با توجه به اافتی  شیبا گروه کنترل افزا  سهیدر مقا  شیگروه آزما  مارانیب  ی شناخت

 و مؤثر باشد.  یکاربرد تواندی م کینوع  ی مردان مبتلا به اختلال دوقطب یروش برا نیتوجه به ا کند،ی م تیمذکور حما

 ی  کیالکتید یرفتاردرمان ،جانیه میتنظ ،یشناخت یریپذانعطاف  ،کی نوع  یاختلال دوقطب ها:کلیدواژه 
 

 
توکل  .،میمری،  جلال  ی.،علی،  صادق  :استناد )یعلی،  زیبن  یو  اثربخش1404.  تنظ  یکیالکتید  یرفتاردرمان  ی(.   میبر 

(،  2)2  ،یشناسدر روان  ریاخ  یهانوآوری.  کینوع    یمردان مبتلا به اختلال دو قطب  ی شناخت  یریو انعطاف پذ  جانیه
1-15. https://doi.org/10.22034/rip.2024.471720.1052 

 
 1403/ 17/09انتشار برخط:       01/07/1403تاریخ پذیرش:        06/1403/ 29تاریخ بازنگری:       15/05/1403تاریخ دریافت:  

  :نویسنده مسئولpsycho.mj65@gmail.com 

 رانیشاهرود، ا ،یواحد شاهرود، دانشگاه آزاد اسلام ،ینیبال یشناسارشد روان  یکارشناس  علی صادقی
  

 رانیشاهرود، ا ،یواحد شاهرود، دانشگاه آزاد اسلام  ،یشناسروان  ی دکتر    مریم جلالی 

 رانیا  ،ی شهر ر ،ی)ره(، دانشگاه آزاد اسلام ینیامام خم ادگاریواحد    ،یشناسگروه روان  ار،یاستاد علی توکلی بنیزی  
  

https://www.recentpsy.com/?lang=en
https://doi.org/10.22034/rip.2024.471720.1052
https://orcid.org/0009-0008-2355-2672
https://orcid.org/0000-0002-6395-4253
https://orcid.org/0000-0003-4057-604X


 1-15صفحات   | 2شماره   |سال دوم  |شناسیهای اخیر در رواننوآوری   |6

 مقدمه
بیماری  دوقطبی اختلال   تغ  یروان های  ازجمله  توانا  یانرژ  ه،یدر روح  ر یی است که باعث  افراد    شود ومیفرد    یی و 
به   عاطف  آنمبتلا  تجربه    یدیشد  یحالات  ط  طورمعمولبهکه    کنندمیرا  تا    یمشخص  های دوره  ی در  روزها  از 

نوع    دوقطبی،  نوع یک  تواند در سه نوع دوقطبی(. این اختلال می2023د )میولا و همکاران،  ن افت میاتفاق    هاهفته
س   دو اختلال  گردد  1ک ی میکلوتای و  در    ؛مشخص  که  صورت  این  یک  اختلال  به  نوع  دچار  دوقطبی    2مانیافرد 
اما در اختلال دوقطبی نوع دو    .کند تجربه نیز را  3کیپومان ی ه   ای ی اساسیافسردگ هایدوره ممکن است  گردد ومی

با افسردگ  ک ی  بیمار  حداقل    یاساس  یدوره  ه   کیو  می  کی پومانی دوره  نوع  شناخته  در  و    کی میکلوتایسشود 
با ه  یخلق   راتیی تغ ندارد )انجمن  دیاما علائم شد  ؛دن کن بروز میمکرر    طوربه  یو علائم افسردگ  ا ی پومانیهمراه  ی 

 (. 2013پزشکی آمریکا، روان
از میان انواع اختلالات دوقطبی، اختلال دوقطبی نوع یک شیوع بیشتری دارد به این صورت که میزان شیوع   

حالی است که میزان شیوع اختلال دوقطبی    درصد گزارش شده است و این در  6آن در کشورهای قاره آمریکا  
)پیسک و همکاران،    3نوع دو   نیز  2023درصد گزارش شده است  ایران  این اختلال در  میزان شیوع  (. همچنین 

(. مشخصه اصلی اختلال  1401نصری،  و  باشد )حسینیمی 79/0 حدود  در مردان برای و 91/0 حدود در  زنان برای
یک دوره حداقل  وجود یک  نوع یک  شبانههفتهدوقطبی  ساعات  اکثر  در  بیمار  که  است  مانیا  بالا   ای  روز خلق 

های او به شکل مداوم افزایش  پذیر است و انرژی و فعالیتناهنجار و مداوم را تجربه نموده و منبسط یا تحریک
دوهفتهمی دوره  یک  طی  در  است  ممکن  که  زاوالا،  یابد  و  )اسکامیلا  گردد  همراه  منفی  خلقی  تغییرات  با  ای 

که    شودیمختلط مشخص م   یهاگستره  ای  یچند گستره آشفتگ  ای  کیبا بروز    ،یک  نوع  یاختلال دوقطب (.  2022
  ایاز جذب مواد    یناش   ی خلق   ی هااختلال  .کنندیرا تجربه م  ی چند گستره افسردگ  ا ی  کیمعمولاً    ماران ی بطی آن  
شرا  ی ناش  یخلق   یها اختلال دوقطب  ،یعموم   یطب  طیاز  اختلال  تشخیصی  چهارچوب  نمیک    یدر    رندی گیقرار 

این اختلال  .(1398،  و همکاران  یفرورش) قبل    ها یدرصد آشفتگ   70تا    90حدود    در  از گستره    ایبلافاصله  بعد 
برخوردار    یشتری از تکرر ب  یبا اختلال افسردگ  سهی در مقا  یکاختلال دوقطبی    حالن یا  با   .کنندیبروز م  یافسردگ
مانند    یخلق   دادیرو  ن یمبتلا هستند چند  یککه به اختلال دوقطبی    یدرصد افراد  10تا    5  باًیتقر  کهیطوربه  ؛است

 (. 2023پیسک و همکاران، ) کنندیسال تجربه م کیمختلط را در فاصله  ای یکم آشفتگ   ،ی، آشفتگ یافسردگ
در که  دوقطبی    موضوعی  می  یکاختلال  قرار  موردتوجه  بیبیشتر  در    ثباتیگیرد  بیماران  ناتوانی  و  هیجانی 

بیماران در تمام  . ناتوانی در تنظیم هیجان یکی از مشکلاتی است که  (1401)حسینی و نصری،    است  4تنظیم هیجان
اختلال دا  شناختیروان  های دارای  به سزایی  تمام  شته  نقش  در  و     محور  هایاختلالو    هایاختلال از نیمی  یک 

ناتوانی در تنظیم هیجانی یکی از ویژگی  کرد بینی  توان پیش بر همین اساس می  .شوددو دیده می  محور های  که 
باشد )تندو و همکاران،   نیز  بیماران دارای اختلال دوقطبی نوع یک  بیماران در تنظیم هیجانات  2022بارز  این   .)

های خود را مدیریت خود ناتوان هستند. از این رو تحت تأثیر حملات هیجانی قرار گرفته و قادر نیستند تا هیجان
می هیجان  تنظیم  در  ناتوانی  دلیل  همین  به  در کنند؛  خلقی  نوسانات  به  گردد    تواند  منجر  و  آنان  کولی  )مک 

 
1. cyclothymia 

2. mania 

3. hypomanic 

4. emotion regulation 
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ای هیجانی است که مخزن پاسخ در مواقع مواجهه با عوامل  تنظیم هیجان، نوعی راهبرد مقابله(.  2018همکاران،  
واکنش استرس تعدیل  و  ارزیابی  کنترل،  مسئول  که  را  بیرونی  و  درونی  فرایندهای  تمام  و  بوده  هیجانی  زا  های 

برمی در  )  گراس  (.2010  ن،)اونگ  گیرد  است،  تامپسون  تنظ معتقدند    (2007و    م ی تنظ   تواندمی  جانی ه   میاصطلاح 
باشد   جانات یکنترل ه  یاشاره به چگونگ   تواندمی  ا یشود    ی معن   جانیه   وسیله به یا  که ممکن است    داشته  آگاهانه 

تواند  می  جانیه  ی می خودتنظ   یمراحل اصلاح راهبردها.  ناآگاهانه، زودگذر یا دائمی و رفتاری و یا شناختی باشد
باشد که افراد دارای  پاسخ    لیتعدی و  ری ادگی  ریی گسترش توجه، تغ  ت،یاصلاح موقع  ت،ی شامل مرحله انتخاب موقع 

(. دیپریسکو و همکاران  1401ی،  و نصر  ینی حس)  کنندتوانند از این راهبردها استفاده  مشکلات خلقی معمولاً نمی
ترین مشکلات بیماران  های خود به این نتیجه دست یافتند که ناتوانی در تنظیم هیجان از عمده( در پژوهش 2023)

نماید و تواند آشفتگیدارای اختلال دوقطبی است که می بیماران ایجاد  های روانی زیادی را برای این گروه از 
( همکاران  و  کاندو  همچنین  شود.  آنان  در  هیپومانیا  علائم  تشدید  که  2023موجب  دادند  نشان  پژوهشی  در   )

دارند،  مشکل  هیجان  تنظیم  راهبردهای  از  استفاده  در  که  دلیل  این  به  یک،  نوع  دوقطبی  اختلال  دارای  بیماران 
می تجربه  را  زیادی  خلقی  مینوسانات  باعث  مسئله  همین  که  روزمره    شودکنند  هیجانات  با  برخورد  در  نتوانند 

 بهنجار عمل کنند.   
مدیریت   در  اختلالات    هاجانیهناتوانی  دارای  بیماران  باعث  دوقطب در  بیماران  تا    دشویمی  از  این  نتوانند 

نحو   به  استفاده  مؤثرتوانایی شناختی خود  شناختی    چراکه   کنند؛ ی  توانمندی  مانع  بالا    گرددیموجود هیجانات 
همکاران،   و  تجربه  2023)وارو  را  بالایی  هیجانات  سطح  که  افرادی  این    طوربه  توانندینمو    کرده(.  مناسبی 

مدیریت   را  باشندبالایی    1ی شناخت  یریپذانعطاف  توانندینم،  کنندهیجانات  همکاران،    داشته  و  . (2020)رادووا 
را    ی شناخت   یریپذانعطاف  نهی و زم  منجر گرددافکار  موفق    تیریمدتواند به عدم  ها، میتوانی در مدیریت هیجاننا

ها  کاهش دهد که همین موضوع بر افزایش هیجان پذیری بالای بیماران تأثیر گذارده و مانع ایجاد آرامش در آن
با محرکهای شناختی که بهدهد آمایه شواهد نشان می  (.2020  کو،یری)دشود  می های در حال  منظور سازگاری 

استفاده می بهتر در  می  ،گرددتغییر محیطی  ارزیابی  با  افراد  این  و  باشد  تأثیرگذار  افراد دوقطبی  بر خلقیات  تواند 
توانند بر هیجانات خود مدیریت بهتری را  کنترل دانستن شرایط، میها و افزایش توانمندی در قابلمورد محرک
در جهت ایجاد  ذهن    ییمهارت و توانا  پذیری شناختی اشاره به. انعطاف (1398ی و همکاران،  افشار)  اعمال نمایند

مختلف   ین ب  تناسب موضوع  و  دو  مفاه   ییتوانا  داشته  مورد  در  کردن  به  یمفکر  شامل    زمانهمطور  چندگانه  را 
که  شومی کارکردها   یکی  عنوانبهمعمولاً  د  می  ییاجرا  یاز  وندروال  یسدن)  شودشناخته  .  ( 2010،  و 

توانایی    یشناخت  یریپذانعطاف مشکلشامل  وجود  جهت  درک  آن،  حل  خصوص  در  مستمر  کوشش  یابی  و 
 . (2021رایت و همکاران، ) است بازبینی تجربیو  کاربرد منطقیات هدفمند، فرضی  یحا طرسرسختانه، 

گویای   مداخلات    آنشواهد  که  افزایش  شناخت رواناست  هدف  با  که  هیجانی  یتوانمندی  و  شناختی  های 
اختلال   دارای  انجام  دوقطببیماران  بن توان یم شود،  یمی  بیماران کمک    هد  این  رفتاردرمانی    کنند.بهبود وضعیت 

همکاران،    2دیالکتیکی  و  )گلدستین  رویکردهاست  این  رویکرد  (.  2024ازجمله  پااین    یک ی الکتید  فلسفه  ه یبر 
است    و  قرارگرفته تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  راهبردهای  و  محور  تغییر  راهبردهای  از  همکاران،  )ترکیبی  و  بایلی 

 
1. cognitive flexibility 
2. Dialectical behavioral therapy 
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  ارائه  با  یهمدلو تعهد و ایجاد    رشیپذ  بری  مبتن   راهبردهای  زمانهم  طوربهد  شویم . در این رویکرد سعی  ( 2023
که  مورداستفاده   فرد  ریی تغ  برای  کمک  وها  مهارت گیرد  وحدت  و    ی کپارچگی  آن، در    ی اصل  ک ی الکت ید  قرار 

تغ  رشیپذ تجربه   ریی تغ  کهیطوربه  است  ریی و  تلاش  دبای  دردناک   هر  برا  ی با    یدردها  رشیپذ  ی ری ادگی  یمشابه 
که   فرض ن ی ا اب یک یالکت ید یرفتاردرمان (.1396گردد )اسکندری و قادری بگه جان، متعادل  یزندگیر ناپذاجتناب

قادر   ، یهنگام بروز خلق منف  ، یمشکلات خلق  یبوده و افراد دارا یری ادگیآموزش و رفتار، افکار و احساسات قابل
صح برداشت  ه   حی به  ن  جاناتی از  نم  ستندی خود  مد  یمنف  جاناتی ه   توانندیو  را  تق  ت یریخود  با    تیوکنند، 

افزاعزت ارزش  ش ینفس،  ناکام  یتوانمند  ،یمندخود  تحمل  افزا  هایدر  کاهش    ،یرفتار  یهامهارت  ش یو  به 
کمک   بیماران  این  کالد  کن یمعلائم  همکاران)مک  و  اساس  (. 2018  ،ی  دیالکتیکی  بر    ت یماه،  رفتاردرمانی 

متقابل  ت ی واقع اصل روابط  اساس سه  بر  انسان  افراد    مداوم  ریی تغ  اصلو     تیقطب   اصل،  تی و کل   و رفتار  و  است 
فرا میتحت روان دیالکتیک  نمایند.  درمانی  تبعیت  اصول  این  از  آن  گیرند که  بر    ک ی الکتید  رفتاردرمانیعلاوه 

شامل    یژگیو  چهار  یدارا پربارز  نظمشانیتحمل  آگاه ی،  جانیه   بخشیی،  و  ذهن  که  فرد  ن یب  روابطی  است  ی 
 (. 1398، و همکاران  یی رضا یکاظمد )ن د فرایند درمان را شکل دهن توانمی

نشان   پژوهش  دیالکتیکیمپیشینه  رفتاردرمانی  از  استفاده  که  افزایش  یم  یدهد  ضمن  های  یتوانمندتواند 
درمان    داد که ( نشان  2020)  کویرید  .ی بیماران به کاهش مشکلات مرتبط با بیماری آنان کمک کندشناختروان

ها افزایش  ی شناختی را در آنری پذانعطاف  باشد و  مؤثربیماران    رسانبیخود آس  یرفتارهاتواند بر  می  یکیالکت ید
نیز در پژوهشی نشان دادند که  2021دهد. رایت و همکاران )  توانند بر یمهای رفتاردرمانی دیالکتیک  یکتکن( 

( نیز  2023باشند. ویجایپاریا و تامارانا )  مؤثری  دوقطب   ف ی اختلال طو انعطاف شناختی بیماران دارای    یخلق  یثباتیب
تواند بر اساس  یم ی  دوقطب  اختلال های شناختی بیماران دارای  یتوانمندکه    داشتنددر پژوهشی به این نکته اشاره  

توسط    شدهانجامپژوهش    های رویکرد دیالکتیکی افزایش یابد و به بهبود وضعیت بیماری آنان کمک کند.یزهآم
( با    (2017اینسر و همکاران  از رویکرد دیالکتیکی در همراهی  استفاده  نشان داد که  بر   تواندیمی  دارودرماننیز 

یک   نوع  قطبی  دو  اختلال  دارای  بیماران  هیجانی  و  خلقی  علائم  دیگری    مؤثربهبود  مطالعه    یکاظمباشد.در 
همکاران  رضا و  کهنشان    (1398)یی  تکنیک   دادند  از  بر  یم  یک ی الکتید  یرفتاردرمانهای  استفاده  کاهش  تواند 

نشان   نیز  (1398) ی و همکاران  فرورش   .باشد  مؤثر  ی شناخت   یریپذانعطاف  ش یاضطراب، استرس و افزا  ،یافسردگ
رفتاردرمان  دادند تغییر  یم  یک ی الکتید  یکه  بریمعن تواند  را  و    یزندگ  ت ی فی ک   جان، یه  میتنظ  ی هامهارت  داری 

در پژوهشی نشان دادند که    (1401)ی  و نصر  ینیحسدر نهایت  برجا گذارد.    ی دوقطب   مارانی ب  یکاهش تکانشگر
 .باشد مؤثر ی افراد مبتلا به اختلال دوقطب   یو خودمهارگر جانیه  میبر تنظ تواندیم ی کیالکت ید یرفتاردرمان

و انواع    کندمی  مبتلا  عمر  طول  در  را   جامعه   افراد  درصد  5/1  حدودی شدید  اختلال دوقطب   دهدشواهد نشان می
توجه به این بیماری و بررسی و  بر این اساس (؛ 2023و همکاران،  ولایم) درصد گزارش شده است 6آن تا  فی خف

بتوانتعیین روش باشدن هایی که  اثرگذار  بیماری  این  بر  اهمیت    ،د  اینکه  استحائز  به  با توجه  و  بر همین اساس   .
پژوهش  نشان میبررسی  پیشین  بههای  که  پژوهشی  تاکنون  بر  طور همدهد که  این رویکرد  تأثیر  مقایسه  به  زمان 

شناختی پذیری  انعطاف  و  هیجان  است  تنظیم  نگرفته  انجام  باشد،  هدف  پرداخته  با  پژوهش  این    یرتأث   ن ییتع، 
تنظ  ی ک ی الکتید  یرفتاردرمان انعطاف  جان یه  میبر  دوقطب   یشناخت  یریپذو  اختلال  به  مبتلا  در    ک ینوع    ی مردان 

 انجام شد.  امام رضا شهر بجنورد  مارستانی ب
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 روش 
  یآمار  جامعه.  شد  انجام  کنترل  گروه  با  آزمونپس و    آزمونپیش   طرح  و  یشیآزما  مهی ن  روش  به  حاضر  پژوهش 
 به   1402  سال  در  بجنورد  شهر  رضا  امام  بیمارستان  یک  نوع  دوقطبی   اختلال  به  مبتلا  مرد  بیماران  شامل  پژوهش 
  بر   و  دسترس  در  گیرینمونه  روش  به  که  بوده  بیماران  این   از  نفر  30  شامل  نیز  پژوهش   نمونه.  بود  بیمار  75  تعداد
  کنترل  و  آزمایش   گروه  دو  در  ساده  تصادفی  صورتبه  و  انتخاب  پژوهش   به  خروج  و  ورود  معیارهای  اساس
  یک نوع دوقطبی اختلال  قطعی معیارهای ورود به پژوهش شامل تشخیص  ها یآزمودندر انتخاب  .شدند  دهیجای
از    نمره  ، کسبDSM-5  اساس  بر رضایتMMPI-2  پرسشنامه  از  هیپومانیا  مقیاس  در  70بالاتر   به  تمایل  و  ، 

  سواد  سال، داشتن  45  تا  20  سنی   بازه  در  داشتن   مداخله، قرار  جلسات  تمامی  در  حضور  پژوهش، امکان  در  شرکت
 دو   از  بیش   دیگر و معیارهای خروج از پژوهش شامل غیبت  مداخله  در  زمانهم  شرکت   نوشتن و عدم  و  خواندن

  این پژوهش دارایمرگ لحاظ شد.    یا  بیماری  مانند  طبیعی  پژوهش و عوامل  ابزارهای  دقیق  تکمیل  جلسه، عدم
جهت  .  بود  IR.IAU.SHAHROOD.REC.1402.129  شماره  اخلاق از کمیته اخلاق زیست پزشکی به  کد

 ها از ابزارهای ذیل استفاده شد: گردآوری داده
و    عبارت  10  یو دارا  شده(  تدوین  2003)  توسط گراس و جان  اسی مق   ن یا:  (ERQ)  1ی جانیه  می پرسشنامه تنظ 

مق  خرده  فرونشان  یابیارز  اسی دو  و  پاسخ  یمجدد  ط  یدهاست.  اساس  کاملًا  ی  ادرجههفت  کرتی ل   فی بر  از 
موافق)1مخالف) کاملًا  تا  می(  7(  عبارت  .گیردصورت  پژوهش  این  صورت  در  به  فرونشانی  به  مربوط  های 

  .بودتر  و فرونشانی به معنای وضعیت مطلوبمجدد    یابیارزنمره بالاتر در    گذاری شد. به طوری که معکوس نمره
بعد    ییو اعتبار بازآزما  0/ 73  یفرونشان  یو برا  79/0مجدد    یابیارز  یکرونباخ توسط سازندگان برا  یآلفا  بیضر
 ی آلفا ( نیز  1391قاسم پرو و همکاران )  (.2003شده است )گروس و جان،  گزارش  69/0  اسی کل مق   یماه برا  3از  

  کردند.گزارش  ی رامطلوبعاملی اکتشافی  ییو روا 81/0تا  61/0کرونباخ 
دن  اههی ساین  :  (CFI)  2ی شناخت   یریپذانعطاف  اههی س وندروال  سیتوسط  ا  تدوین   (2010)  و  است.    ن ی شده 
بر    سیاهه و    عبارت  20مشتمل  هفت  بوده  طیف  مخالفاز    کرتیل  یادرجهدر  )کاملًا  تا  1م  موافقم(  ( 7)  کاملًا 
بالاتر نشانشودگذاری مینمره  انعطاف. نمره  پا  شتری ب  یشناخت   یریپذدهنده  انعطافنشان  ن یی و نمره    ی ریپذدهنده 
به دست    39/0بک برابر    ی پرسشنامه با پرسشنامه افسردگ  ن یا  انزماعتبار هم  مطالعه اصلی. در  است  کمتر  یشناخت

است. ا  آمده  )  یسلطان   زی ن  رانیدر  همکاران  ضر 1392و  مق   ییبازآزما  بی(  ضر  71/0را    اسی کل   ی آلفا  بیو 
 به دست آوردند.  90/0را  اسی کرونباخ کل مق

  درمانی روان  تحت   هفته  در  جلسه  یک  با فاصله  ایدقیقه  90  جلسه  8  مدت  به  آزمایش  گروه  شرکت کنندگان
  جلسات،   اتمام  از  پس .  نکرد  دریافت  را  ایمداخله  مدت  این   در  کنترل  گروه  و  گرفتند   قرار  دیالکتیکی  گروهی
  قرار   وتحلیل تجزیه  مورد  ها یافته  و  کردند  تکمیل   را   مذکور   هایپرسشنامه  آزمونپس   عنوان به  گروه  دو  هر  مجدداً
  انجام  هاآن   برای  دیالکتیک  درمان  جلسه  دو  کنترل  گروه  هایآزمودنی  حقوق  به  احترام  جهت  نیز  پایان  در.  گرفت
ر )  و  آندره  سالباج  آموزشی  بسته  مطابق  دیالکتیک  گروهی  درمانیوانشد.  شد. شرح    (2008همکاران  اجرا 

 آورده شده است.   1مختصر جلسات در جدول 

 
1. Emotion Regulation Questionnaire (CRQ) 

2. Cognitive Fexibility Inventory (CFI) 
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 ( 2008همکاران،   و آندره دیالکتیکی )سالباج رفتاردرمانی جلسات از مختصر شرح .1 جدول

 برنامه  جلسات

 جلسه اول
از هر دو گروه و   آزمونش یو اجرای پ  ی بیمارانساز آماده و  مشكل ی سازمفهوم  ،ی جلساتمورداجرای در  مقدمات  حاتیتوض

 توضیحات مقدماتی در خصوص خلق و احساسات 

 جلسه دوم 
آموزش در   و یبیخود تخر در خصوص افكار منفی و  حواس کردن پرت ی هامهارت ی لازم در خصوص  هاآموزش ارائه 

 ی خود برنامه هفتگدر   هات ی فعالاین و گنجانـدن  مطابق علایق خود  بخشلذت ی مفرح و  هات ی فعال فهرست هیتهخصوص 

 جلسه سوم 
  در خصوصبیماران   ، آموزش بهو نحوه تفكر مثبت  خردمندانهی و آگاهی جانی ه یآگاهی ذهن مثل های آگاه آمـوزش
  رند،یگی مورد قضـاوت قـرار نم ی نحو که به چه ها مهارت  گی اینچگونو نحوه  شوند ی م  فیمشاهده و توصکه  ییهامهارت 

 کنندی کـار م و مانندی م  متمرکـز

 جلسه چهارم 
ی توقف فكر و پرت  هاروش آموزش   ها،بحران  دری  ندگیپای هامهارت ی تحمل سختی و پریشانی و آموزش هامهارت آموزش  

 ی از خود آگاه نیگانه و تمرشش توسل بر حواس دادن به خـود بـا  نیتسك ی آموزش نحوه ها، روش کردن حواس

 جلسه پنجم 
  از تصور و جانیه یشناخت میتنظی هاکیتكنی و هاروش آموزش  ،یمنف  و مثبتی باورهای فراشناخت با برخوردآموزش شیوه  

 ی منف  یاورهای فراشناختو آموزش نحوه تصحیح ب از تـن تصوریی بنا  ری زیات فرض  وی منف  کـاهش افكـارنحوه   آمـوزش تن،

 جلسه ششم 
  کـاهشی هاروش و  هاجان یهی تشخیص هاروش و آموزش اهمیت هیجانات در افراد،   جانیه میتنظی هاروش   آموزش

باعاطفه    عمل متضـاد قی عواطف از طر  رییتغی هاروش و  مثبت   جانیه شیافـزا آموزش نحوه  ،یجـان یو رنـج هی ر یپذب یآس
 ریاخ

 جلسه هفتم
در خصوص    مؤثری هاروش آموزش  ،یمثبت و منفی  فراشناخت باورهای شیافـزای مختلف در خصوص هاروش آموزش  

ی هاروش  آمـوزش ی. مندعلاقه و  شـاوندییخو  روابـط  و تـداوم سـلامت حفـظی هاروش . جانیه یشناخت میتنظی هاوه یش
 مهـم.  فـردیی هامهارت 

 آزمون پس ی و انجام محتوای جلسات آموزش  نیتمر  و و مرور جلساتی بند جمع  جلسه هشتم

 .شد انجام 27 نسخه SPSSافزار نرم تحلیل کوواریانس چندمتغیره و  از  استفاده ابها داده لی تحل تجزیه و  

 هایافته
. این بود  4/2و    36/ 6  به ترتیب  آزمایش   گروه  شرکت کنندگان  سنیو انحراف معیار    میانگین   که  داد  نشان  هاافته ی

در  شاخص ترتیب  روهگها  به  آزمایشی    بود.  12/2  و  4/37  کنترل  گروه  کنندگان   53/ 3در  شرکت  درصد 
و   کمتر  یا  دیپلم  نیز    7/46تحصیلات  کنترل  گروه  در  داشتند.  دانشگاهی  تحصیلات  دارای   60درصد  درصد 

درصد دارای تحصیلات دانشگاهی بودند. تفاوت معناداری میان دو گروه وجود    40و  یا کمتر  تحصیلات دیپلم  
 .است آورده شده 2 جدول در پژوهش  های توصیفی متغیرهایشاخص(. P>05/0نداشت )

 هاگروه  کیبرحسب مراحل آزمون و به تفک یشناخت یری پذو انعطاف  جانیه میتنظ نیانگیم .2 جدول

 متغیر 
 کنترل آزمایش  

 معیار انحراف   میانگین  معیار انحراف   میانگین  گروه 

 ارزیابی مجدد شناختی 
 13/1 96/17 10/1 73/17 آزمون شیپ

 11/1 00/18 16/1 27/22 آزمون پس

 ی فرونشان
 01/1 20/17 24/1 20/17 آزمون شیپ

 16/1 68/17 28/1 13/25 آزمون پس

 شناختی  پذیریانعطاف 
 15/2 17/73 11/2 4/72 آزمون شیپ

 14/2 47/73 15/2 2/79 آزمون پس

و انعطاف پذیری شناختی   ، عدم فرونشانی که میانگین نمرات پس آزمون ارزیابی مجدد  دهدینشان م 2جدول 
 در گروه آزمایش بیشتر از گروه کنترل است.  
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تحل   یبررس متغ  انس ی کوار  لی مفروضات  توز  رهی چند  داد که  تفک   رهای متغ  عینشان    است  نرمال  هاگروه  کی به 
(05/0 <Pلو آزمون  همگن نشان  زی ن   ن ی(.  نP>05/0)  بود  ها انس یوار  ی دهنده  ام.باکس  آزمون  که    زی (.  داد  نشان 

کوار  انس یوار  س ی ماتر  یهمگن است   انسیو  شده  آزمون    .( =P  ،73/6=F  ،72/21Box`s M>05/0)  محقق 
ن   تیکرو م  زی بارتلت  که  داد  همبستگ  یرهای متغ  ان ی نشان  مفروضه P<001/0)دارد  وجود   ی دارمعنا  یپژوهش   .)

متغیرها   زی ن   ونی رگرس  بی ش همگنی   تمامی  مورد  شد  در  خط   یبررس(.  P>0/ 05)محقق  و    ی کمک  ری متغ   یرابطه 
ن معنا  زی وابسته  دهنده  شدن    با(.  P< 001/0)  بود  آزمون  ش پی   برحسب  هاتفاوت  دارینشان  محقق  به  توجه 

تحل از  ادامه  در  متغ   انس یکوار  لی مفروضات،   لامبدا  رهی چند  آزمون  ترک  لکزیو  یاستفاده شد.  که  داد    بینشان 
 2η  ،001/0 >P  ،87/6=F  ،84/0=Wilks`s=92/0)  دارد  یداریها تفاوت معن گروه   ن یوابسته در ب  یرهای متغ   یخط

Lambdaارائه شده است. 3در جدول  رهی تک متغ لیتحل  جی(. نتا 

 گروه  دو در پژوهش  متغیرهای  نمرات میانگین مقایسه جهت کوواریانس وتحلیلتجزیه نتایج .3جدول 

 ی سهمی اتا مجذور  داری سطح معنی  F میانگین مجذورات  منابع تغییرات  متغیر 

 ارزیابی مجدد 
 78/0 001/0 12/51 06/486 آزمون پیش

 83/0 001/0 64/80 47/689 ی گروهعضویت 

 فرونشانی 
 80/0 001/0 13/58 07/497 آزمون پیش

 84/0 001/0 75/80 48/690 ی گروهعضویت 

 پذیری شناختی انعطاف 
 21/0 050/0 96/3 16/40 آزمون پیش

 55/0 001/0 16/18 43/184 ی گروهعضویت 

می   3جدول   پس نشان  نمرات  میانگین  بین  مجدد    آزموندهد  (   2η،  001/0 >P  ،64/80=F=83/0)ارزیابی 

بعد از   (2η،  001 /0>P  ،16/18=F=55/0)  پذیری شناختیانعطافو  (  2η،  001 /0>P  ،75/80=F=0/ 84)فرونشانی

اثر پیش  به این صورت که میانگین  تفاوت معنی  در دو گروه آزمایش و کنترل  آزمون حذف  داری وجود دارد. 

پس  کنندگان  آزمون  نمرات  بهشرکت  پژوهش  متغیرهای  در  آزمایش  معنیگروه  از  طور  بیشتر  شرکت  داری 

عبارتی می  . گروه کنترل استکنندگان   معنیبه  ی رفتاردرمانی دیالکتیکتوان گفت  به    افزایش داری موجب  طور 

 . است شده  پذیری شناختیو انعطاف تنظیم هیجانی

 گیریبحث و نتیجه 
  به مبتلا  مردان شناختی پذیریانعطاف و هیجان   تنظیم  بر یدیالکتیک  رفتاردرمانی اثربخشی  تعیین  پژوهش نیا هدف
که این مداخله به طور موثری    داد  نشان  هاافتهی.  بود   بجنورد  شهر  رضا  امام  بیمارستان  در  یک  نوع  دوقطبی  اختلال

بود اثربخش  شناختی  پذیری  انعطاف  و  هیجانی  تنظیم    و  کولی  مکی  ها پژوهش   با  قی تحق   ن ی ا  یهاافتهی.  بر 
 و  رضایی  کاظمی،  (2023)  تامارانا  و  ، ویجایپاریا(2021)  همکاران  و  ، رایت(2020)، دیریکو  (2018  همکاران )
 . یی داشتهمسو (1401)نصری  و حسینی ( و1398)همکاران   و ، فرورشی(1398)همکاران 

بیماران دارای  است که در  یاز مشکلات   یکی جان یه  میدر تنظ یناتوان توان عنوان نمود که در تبیین این یافته می 
ناتوانی  اختلال دوقطبی به چشم می به دلیل  بیماران    ری تحت تأث ،  جاناتی ه   می در تنظ خورد و معمولاً این گروه از 

کند  را تشدید میآنان    ینوسانات خلق  شوند که این مسئلهدچار آسیب روانی می قرار گرفته و    ی جانیحملات ه
را در    یجانیه   می و تنظ  رشیپذ  هایمهارت  یک ی الکتید  یرفتاردرمانکه  ازآنجایی  (.2018و همکاران ،    ی)مک کول
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و    بردمی  کار  به  ها آن  میو تنظ  ها هیجاناز    یقی پرورش درک عم  یخاص برا  هایهیجاناز    ای گسترده  فیط  مورد
مس  هاییمهارت واقع أرا در جهت حل  برخ  ی سنج  تی له،  با    یجان ی ه   دیشد  ت یلا ف تمالا و عمل کردن  در رابطه 
کاهش    هاییمهارت  طورهمین و    ژهیو  هایهیجان موضوع    ن یادهد،  میآموزش    یجانی هپذیری  آسیبرا جهت 
که    طورهمانمرتبط با آن،    یمنف   یت عاطفالارا بدون فعال شدن ح  دادیرو  ای  تی فرد بتواند آن موقع  شودمیباعث  

است،    داشته  عادت  هاآنبه    ازاین پیش که    یخودکار  هایپاسخدادن    جایبه  یابد تافرصت  و    هست، ادراک کند
بگ  هایپاسخاز    تریگسترده  دامنه نظر  بدهد  خودتنظیمو    یانتخاب  هایپاسخو    ردی هدفمند را در  و    ین ی حس)  شده 
این . همچنین می(1401ی،  نصر   ی سعدرمان    مراحل  در تمام  یکیالکت ید  گررفتاردرمان  گونه عنوان نمود کهتوان 

  به بهتر  تواندیرفتار م  ایفکر و  جان، یه  کیدهد که چگونه  نشان عمل را به مراجعان  ک یدارد تا دو قطب مختلف 
منجر شود   بیتخر  ا ی  ندیفرا  کی  شدن این رویکرد  آن  پ  نیا  بر همین اساس  با  به    شانیامدهای دو قطب را همراه 

کمک    بیمارانبه    یشانیو تحمل پر  یجان ی ه   مهار  هایمهارت  ،یآگاه  آموزش ذهن   قیو از طر  داده  نشان  مراجعان
و    تیریرا مد  هایشانتعارض  تانموده   راه   ها آنکرده  به  تبد  شناخت  یبرا  یرا  ،  و همکاران  سنری ا)  کنند  لیبهتر 
با    یکه زندگ  آموزد بیماران میبه    ن،ی ادی بن   رشیبا آموزش پذ  یک ی الکتید  یرفتاردرمان(. درواقع چون  2017 توأم 
و چالش لا مشک بپذ  ت  را  به  رندیها  آشفتگ  ییتوانا  جادیا؛  وتحمل  نموده  روانی  تواندمی  ی کمک  را    فشارهای 

تجربه نموده و    رای  شتری ب   یآرامش شناخت   موجب گردیده تا بیماران  این فشارهای روانیکاهش  که    کاهش دهد
 . (2020، کویرید) دست آورند  و ابعاد آن به  یشناختپذیری انعطافدر  یشتری نمرات ب جه،یدر نت 

به رفتاردرمانطی جلسات    درگونه عنوان نمود که  توان این در یک تبیین کلی می   انیجودرمان  ی دیالکتیکی 
و بتوانند    گردند  کیحل مشکل نزد  یبرا  ی عنوان رفتار اکتسابکننده بهمختل  یتا به درک رفتارها  دیکمک گرد

نمایند؛    هاآن مدیریت  به    ن ی ا  رایزرا  مبتلا  افراد  که  داشت  وجود  دل   یدوقطباختلال  باور    یهاوجود حمله  لی به 
مهارتبه  ،یاضطراب فاقد  و ضرور  یها مرور  ا  یابر  یلازم  به  دادن  نشان  منفی   ن ی واکنش  و   گردندیم  هیجانات 

بر همین    داشته باشد.  تنظیم هیجانات منفی آنان در    یی سهم به سزا  تواندیشناخت و آموزش اصول درمان م  جادیا
ابتدا  یی تنظیم هیجانی پی برده و  چرابه  آموزش داده شود که    ماران ی به ب  دیگرد  یسع   ی روش درمان  ن ی در ا  اساس

مسئله  لازم  شناخت ادامه    در خصوص  ایجاد شود و در  زننده ک  یامسئلهیا مشکل  بر هم    مار ی ب   یزندگ  تی فیکه 
لازم    یها مهارت  ماران،ی ب بر دیالکتیک،    توسل و از این طریق با    . ودو درمانگر به جستار گذاشته ش  ماری ب  نی ب   ،است
ها، با هدف  شناخت آن  یو بازساز  ریی گر بر اساس اصول فوق، به تغو رفتاردرمان  رندی کسب آرامش فرابگ   یرا برا

و    یعاطف   یثباتیمانند اضطراب، خشم، ب   گرید  یجان یو ه   یمسائل خلق  ن،یاز کنترل و همچن   رونی ب  جانیکاهش ه
درمان  و  بپردازد  یختگ ی برانگ رفتارهابه  درک  در  بهمختل  یجو  اکتسابکننده  رفتار  مشکلات    یبرا   یعنوان  حل 

توانمند    یگر  نش یآفر  یهاوهی واکنش به ش   یبرا  سته یلازم و با  یهامهارترا در کسب  جو  درمان  اید و کمک نم
روش    آموزش  رسد یکی از دلایلی که باعث گردیدیمگونه مطرح داشت که به نظر  توان این نماید. همچنین می

  یری گجهتیری شناختی در بیماران گردد این بوده که این رویکرد پذانعطاف دیالکتیکی باعث بهبود یرفتاردرمان
اعتماد و پویایی افراد، احساس  پیرامون  کلی  و  بیماران   را باعث   مداوم و فراگیر در زندگی  به  کمک    گردیده و 

دق   هاییجانه  تا  نموده را  بررسی    دادهتشخیص    تریقخود  شدن  ناتوان  بدون  را  هیجانی  هر  سپس  به نمایندو   . 
و    ضمن درک هیجانات و احساساتساخته تا  قادر    بیماران را دیالکتیکی،  ی  از روش رفتاردرمان  یمندعبارتی بهره

طریق جایگزین   و از و پرمعنی تصور نمایند  یرترپذکنترل درک، ؛ زندگی را قابلهایت و ناکارآمدپذیرش مشکلا 
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در جدید  عقاید  و  باورها  تفکر،    کردن  تازه  بیمارانالگوهای  قرار    شناخت  تأثیر  تحت  باعث را  و  داده 
 یری در شناخت گردد.پذانعطاف

  بیماران  یرو بر تنها  پژوهش  ن ی ا کهآن اول روبرو بوده است،  ییهاتیمحدود  پژوهشگر در انجام این تحقیق با
دلیل   ؛است  شدهانجام  بجنورد   رضا  امام  بیمارستان  مرد همین  دیگر    به  جینتااین    میتعم  خصوص  در  توانینم  به 

  در ت یمحدودی این تحقیق هاتیمحدودهمچنین از دیگر   نمود.اظهارنظر  یی و جوامع آماری دیگرای جغراف  مناطق
 اساس  بر  تیدرنها.  گرفتیمی قرار  موردبررسعدم پیگیری نتایج پژوهش است که بهتر بود از جانب پژوهشگر  

 در   بلندمدت  پیگیری  نتایج،  پایداری  میزان  ارزیابی  برای  بعدی  تحقیقات  شود درپیشنهاد می  پژوهش   ن یا  یهاافتهی
  هیجان   تنظیم   افزایش   جهت   در   رویکرد  از این  شودیم  شنهاد ی پ  زی ن  یکاربرد  جنبه  از .  شود  انجام  نیز  تربزرگ  نمونه

  دارد  هیجان  تنظیم  در  توانایی   عدم  در   ریشه   که   بیماران  خلقی  نوسانات  بهبود  به  بتوان  طریق  بدین  تا  گردد  استفاده
می  .نمود  کمک پیشنهاد    تا  گردد  استفاده  بیماران  پذیریانعطاف  افزایش   جهت  در  روش  این   از  شودهمچنین 
  به  و  نموده  شناسایی  خود  در  را  منطق  بدون  هایبافیمنفی  و  پوچ  تفکرات  بتوانند  توانمندی  این   مدد  به  بیماران
 یابند.  دست بهنجار  وضعیت به بتوانند و یابند دست مناسب  برداشت  و صحیح درک

 ملاحظات اخلاقی

پرسشنامه تمامی  شد.  داده  کنندگان  شرکت  به  پژوهش  اهداف  مورد  در  بیتوضیحاتی  تکمیل  ها  و  بودند  نام 
شرکتپرسشنامه به  گرفت.  صورت  داوطلبانه  کاملًا  اختیار  ها  در  آنان  اطلاعات  که  شد  داده  اطمینان  کنندگان 

بود. خواهد  دارای   پژوهشگران  پژوهش  به  کد  این  پزشکی  زیست  اخلاق  کمیته  از    شماره   اخلاق 
IR.IAU.SHAHROOD.REC.1402.129 بود . 

 حمایت مالی و سپاسگزاری 
بدین وسیله   نبوده است.  برخوردار  مالی  از حمایت  پژوهش  مسئول از همه شرکت  این  پژوهش و    ن ی کنندگان در 

تقدیر و تشکر  امام رضا شهر بجنورد    مارستانی و کارکنان محترم ب  ی خراسان شمال  یمحترم دانشکده علوم پزشک 
 گردد.می

 تعارض منافع 
 در این مقاله هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد. 

 منابع 
  ی معلولان جسم یتاب آور شیبر افزا ی گروه ی کیالکتید  ی رفتاردرمان ی (. اثربخش1396). بگه جان، کاوه یقادرو  .،ن یحس ،یاسکندر

  :fa.html-729-1-http://jdisabilstud.org/articleURL. 1-18  (،7)1 ،ی مجله مطالعات ناتوان. ی حرکت
 مارانیدر ب  ی و ذهن آگاه  جانیه  میبر تنظ   ی کیالکتید  ی رفتار درمان  ری(. تاث1398)ی.و صحت ، مجتب  .،عبدالله  ،یدیام  .،بهروز  ،یافشار

    :fa.html-3740-1-http://feyz.kaums.ac.ir/articleURL .14-32(، 3)23 ،علوم پزشکی فیض. ی مبتلا به اختلال دوقطب
تنها، بر   ی با دارو درمان  سه یکربنات در مقا  ومیتیبا ل  ی کیالکتید  ی رفتاردرمان  قیتلف  ی (. اثربخش1401) .  میمر  ی،و نصر   .،الهه  ده یس  ،ی نیحس

خودمهارگر  جانیه  میتنظ  دوقطب  مارانیب  یو  اختلال  به    .13-24(،  1)14  ،ی نیبال  شناسی روان  مجله  .ی مبتلا 
 URL:https://doi.org/10.22075/jcp.2021.21997.2030 

http://jdisabilstud.org/article-1-729-fa.html
http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3740-fa.html
http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-1518-fa.html
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