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  مقدمه

ــردگ، اي مان  يها دورهکه با    يدوقطباختلال  ا مختلط با  ي  يافسـ
ــ ــيا غيک يکوتيحالت پس ــخص يکوتيرپس  ه، ازجملگردديمک مش

 کيپزش روانو عمده  ساز مشکل ، کنندهناتوان، عيار شا ياختلالات بس 
ــت. ا اختلال ، فرد يبر افت عملکرد کل  علاوه يمار ين نوع از بياسـ

ــد  جاد يا ين فرديجانات و تعاملات ب   يه، ها تکانه  در کنترل  يدي شـ
شر  يماريب ۱۰ و جزو کنديم ست؛   يمتداول مرگبار ب  کهيطوربها

                                                             
  انريا، زيتبر، يدانشگاه آزاد اسلام، زيواحد تبر، زيواحد تبر، يتيو ترب يدانشکده علوم انسان، يعموم يروان شناس يتخصص يدکترا يجودانش ١
 (نويسنده مسئول) رانيا، زيتبر، ياسلام آزاد دانشگاه، زيتبر واحد، يتيترب و يانسان علوم دانشکده، يروانشناس ارياستاد ٢
 رانيا، زيتبر، يراز مارستانيب، يپزشک روان استاد ٣
  رانيا، زيتبر، ياسلام آزاد دانشگاه، زيتبر واحد، يتيترب و يانسان علوم دانشکده، يروانشناس ارياستاد ٤

سال  دا يصعود پ ي، ن عامل ناتوانيچهارم به دوم يردهاز  ۲۰۲۰ در 
  ).۲، ۱( کنديم

س  شان  ياخ يهايبرر کارآمد  يهادرمانکه توجه به  دهديمر ن
شده      پزشکان روان يذهن يدغدغهست که  هاسال  سان  شنا و روان 

 يعلم يجهينتن يبه ا پزشــکانروان، ۱۹۹۰در ســال  تقريباًاســت. 
ئل    که      نا ند  مد مان روانآ نار   يدر مان را در ک مان   يبرا يدارودر در

ــتفاده نما   يدوقطباختلال  که از همان    يياز فاکتورها   يکيند.  ياسـ
صان امر ا    موردنظرابتدا  ص ست؛ بحث ه يمتخ جانات ين حوزه بوده ا
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ــت. در حق با ا ، قت ياسـ خط اول  عنوانبه  يدارودرمان نکه  يامروزه 
ــت؛ اما هدا  ن يا يدرمان برا  ــحي اختلال مطرح اسـ ح يت نکردن صـ

، دســبب عو، آَشــفته و بدون تفکر يرفتارهاي، منف، جانات مثبتيه
ــتر  ماران يب يت زندگ ي فيمکرر و کاهش ابعاد مختلف ک   يها يبسـ
ه جانات آشفتين امر آن است که کنترل هيل اي. دلگردديم يدوقطب

ــاز از توان ب  ينييرش پايپذ مارانياز ب ياريمار خارج بوده و بســيس
ــان  ييدرمان دارو يبرا  يهادرمانافزودن ، ؛ لذادهنديماز خود نش

ماع  – يروان مه  به   ياجت نا مان دارو  يبر مد    يي، در کارآ مال   ياحت
مکرر  يهــادورهبروز ي، ). از طرف۳( دهــديمش يدرمــان را افزا

لکه اســت؛ ب رگذاريتأث هاجانيهبر کنترل  تنها، نهايو مان يافســردگ
 روهروب يميعظ يماران را با خطرهاين بيا يت زندگيفيقادر است ک 

ــازد. هرکدام از    يهايگرفتار و  ها نه يهزعود اختلال با   يها دورهسـ
ان ي ماران و اطراف يب يبرا يو قانون  يخانوادگ ي، مال ي، متعدد اجتماع  
  ).۴۹، ۱۷همراه است (

ــتم يب اواخر قرناز  تا قبل    در يدرمان روانبه نقش   يادهي عقسـ
ر ييســتم تغين تفکر در اواخر قرن بينداشــتند اما ا ياختلال دوقطب

جه ين نتيبه ا يمارين بيق ايافت؛ چراکه متخصصان با شناخت عمي
ــ  يدارودرمان بهتر از  يدرمان روان، دارنده نگه دند که در مرحله    ي رسـ

 کنديم يريجلوگ يدوقطب يماريمجدد ب ياز عود و بســتر، صــرف
 يگريان را با مشکل د يمبتلا، هاجانيه). عدم کنترل مناسب  ۳، ۱(

ست  ا يچندبعدمفهوم  يگرتکانش. سازد يمروبرو  يگرتکانش بنام
 يدهپاســخو  يشــيدوراندبدون  يکه با گرفتار شــدن در رفتارها

 نيت ايل اهمياز دلا يکيف شده است.   يتعر هامحرکبه  زدهشتاب 
ــازگارانه    يامدها  ي پ، ريمتغ ــت ( يناسـ  يبرا يگرتکانش ). ۶آن اسـ

 ي؛ چراکه رفتارهاباشديمبرخوردار  ياديت زيمتخصصان امر از اهم
ش  صل    يتکان سته ا س  يه شکي رواناز اختلالات  ياريب  يژگيو و پز
ــل ــت و در دورمان  ياختلال دوقطب ياصـ ش يافرا يگرتکانش ا ي اسـ

  ).۹، ۱۰( ابدييم
ــفته  يت زندگ ي فيک  يها يمار يبز معلول ياز علل و ن  يک، يآشـ
ــکيروان ــمار م   پزشـ امد  ي پ يابي در ارز يرود و عامل مهم  يبه شـ
سازمان    يگوناگون درمان يهاروش ست.  شت  ا  تيفيکي، جهان بهدا
ــم    يزندگ  ــتمل بر ابعاد جسـ  يطيو مح ياجتماع ي، رواني، را مشـ

ند يم طه  در و دا هداف  با  راب نگ ، ا ندگ ، فره ــتر ز ظارات ، يبسـ ، انت
ــتانداردها ــان امردينمايمف يتعر هانگرش و اس ــص  تيفيک، . متخص

آن ه ؛ بلک کنند ينمف يتعر يمار ينبود ب يرا در معنا  مطلوب يزندگ 
). ۱۱( داننديممزبور  يهاجنبهدر  بودن خوب احساس  يمعنا به را

ثال عنوانبه  ندگ  تي فيک در اختلال، م ند يم يز  ــ  توا  از يناشـ
سم  يهايماريب شد   يا رواني يج س ). ۱۲،۱۳،۱۴(با شان   هايبرر ن

                                                             
1-Dialectical Behavior Therapy 

هد يم ندگ ي فيکه ک  د کل ي، دوقطب ماران يب يت ز ز ا ترنييپا ، در 
واد م سوءمصرف  و  ياختلالات اضطراب ي، زوفرنياسک ، ماران افسرده يب

ــت. برا ــد ب ۷۴در حدود  ، نمونه  ياسـ پس از  يماران دوقطب يدرصـ
ــتر ــورت يندارند و حت   يعواقب خوب ي، بسـ کامل    يبهبود در صـ
 ي). اثرات مخرب اختلال دوقطب۱۵دارند ( ياز زندگ يت کميرضـــا

ــد يقدربه يزندگ تيفيبر ک ــت که حتيش ک يميوتاي در فاز يد اس
بر  اس ام يماريبگر مانند يد کنندهناتوان هايبيماريشــتر از يهم ب

شکلات ز  اشخانوادهمار و يب ياجتماعي، فرد يزندگ يرو را  ياديم
 توانديم يت زندگيفيمداخله در ک يارائه ). لذا  ۱۷( کند يمل ي تحم

شمگ  طوربه شفتگ زان ياز م يريچ صاد  ياجتماع يروان يهايآ  ياقت
و  يدبهبو شيافزاي، کل يت زندگيفيک يکاســته و باعث ارتقا هاآن

  ).۱۸، ۱۶( گردديم انيو اطرافمار يب يسازگار، خوب يآگهشيپ
له  مان  ازجم ندگ  تي فيبر ککه   هايي در کانش گر  يز  يو ت

گذاراســــت يتأث  يدوقطبماران  يب تاکنون    ، ر ما  جه  ترکما  موردتو
ف اختلالات ينه طيدر زم يرانيو ا يپژوهشـگران و درمانگران خارج 

ن درمان ياست. ا  ١يکيالکتيد يرفتاردرمان، قرارگرفته است  يدوقطب
ــانيتحمل پر ي، ذهن آگاه  يآموزمهارت از چهار نوع مداخله      يشـ

ب  ، رش)ي پــذ يهــامهــارت ( بط  فرد ي روا نظ    ين  ت  جــاني ه م ي و 
 يو گروه يفرد صـورت بهکه  شـود يمل ير) تشـک ييتغ يهامهارت(

 هايمهارت يريادگيکه  دهديمنشــان  هايبررســســت. اجراقابل
 پزشکيروانبا اختلالات متعدد  يافراد يبرا يکيالکتيد يرفتاردرمان

ــد ــت يمف يمانند اختلال دوقطب، ديشـ ). با توجه به ۲۲، ۲۱(د اسـ
ــول ز نا ياصـ تا ، کال يالکتي درمان دا  يآموزمهارت ان ي و بن ييرب ج ين

، يگرتکانش بر کاهشن نوع مداخله يا ياز اثربخش يها حاکپژوهش
به خود    ــدمه  کاهش دفعات   ، از درمان  يرويپپذيري،  ، تحريک صـ

 تأثيربا توجه به ، تيدرنها ).۱۹( باشـــديم يماريو عود ب يبســـتر
ــماني، ؛ عوارض روانيزندگ تيفيبر کن اختلال يا يمنف ن يبي، جس
 و يرات رفتاريياز چندوچون تغ يآگاهي، و اقتصـاد  يجانيهي، فرد
ناخت رواناز مداخلات   يريگبهره ــ ــب    يشـ ناسـ ند يمم از بروز  توا

 ــ    ي، جان يه يرفتارها   ه و ب ، نموده يريجلوگ يبدون برنامه و تکانشـ
ــات و ، ن افکار يتعادل ب  ــاسـ کمک به ، )٢٠رفتار کمک کرد. (احسـ

نات   يم هيل و تنظي تعد  ند يمجا ــدت و م توا  ييزان هم ابتلاياز شـ
 يريشـــگيا پي کاســـته، انهيب گرايتخر يو رفتارها، گرياختلالات د

ــ پس گردد. ت يثب يناقص داروها يبا توجه به موارد فوق و اثربخش
مان ا    نده خلق در در جام ا  ن اختلاليکن عه از اهم   يان طال  تي ن م

وع و يبا توجه به شــ، گريد ياز ســو ).٢٣برخوردار اســت ( ياديز
ــدت بالا  ــ يو خلاء ها  يدوقطب يمار يب يشـ  يحوزهدر  يپژوهشـ

مان  يو اجرا يمعرف عات ن      مؤثرتربالقوه   هاي در طال جام م مه  يان
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ــ يتجرب ــد، دينمايمار مهم يبسـ ــاس آنچه مطرح شـ هدف ، بر اسـ
 يکانشگربرت يکيالکتيد يرفتاردرمان ين اثربخشييپژوهش حاضر تع

ست. ينوع  يماران دوقطبيب يت زندگيفيو ک صل  سؤال  ک ا ن يا يا
که آ  يپژوهش ا مان  ي ن اســـت  تاردر کاهش   يرو يکيالکتي د يا رف

نوع  يماران دوقطب يب يت زندگ ي فيش کيا افزاي و بهبود  يگرتکانش 
  ر؟يا خيدارد  تأثيرک ي

  
  روش کار مواد و

ــبه آزما   يها طرح يهي پا ن پژوهش بر يطرح ا ــيشـ ازنوع  يشـ
 يبا گروه کنترل اســـتوار بود. جامعه آمار آزمونپس – آزمونپيش

ک ي  نوع يماران مرد مبتلا به اختلال دوقطب  يه بي ق را کلين تحقيا
س يغ يايمان در فاز شک يکوتيرپ  يماريب که به علت دادنديمل يک ت

 يهايص گذاريه بر تشــخيبودند. با تک يبســتر يمارســتان رازيدر ب
 هايلاکم (بر طبق يمارستان رازيگران بينيان و بالپزشکروان يقبل
ــت پنجم راهنمايو ــخ يراس ــيتش در  ياختلالات روان يو آمار يص

ــخ ــوص تشـ ک فاز  ي ک مان ي نوع  ياختلال دوقطب يص گذار يخصـ
س يغ نتخاب هدفمند ا گيرينمونهنفر به روش  ۳۰ک) تعداد يکوتيرپ

ش و کنترل قرار يآزما يهاگروهدر  يتصــادف ينيگزيو به شــکل جا
ــدند.   : ماران به مطالعه عبارت بودند از       يورود ب يها ملاکداده شـ

 يجد افکار، مواد سوءمصرف، کيپسکوتي، تينداشتن اختلال شخص 
در  شرکت  يت آگاهانه برايرضا ، ش از سه بار يب يو بستر  يخودکش 
ــن  دارا بودن حداقل، پژوهش ــال ۵۹تا  ۱۸س ــطح  ، س ــتن س داش

ص  س يتح شامل ا يخروج ن هاملاککل. يلات حداقل  : ن موارد بوديز 
شرکت داشتن همزمان  ي، درمان يجلسه ش از دو يعدم شرکت در ب 

  مارستان.يگر در بيد يدرمان يآموزش يبرنامها يدر هر نوع مداخله 
 يکتب نامه، رضــايتان ذکر اســت که از افراد مورد مطالعهيشــا

 يپزشک روان يم پژوهش يته اخلاق تيبا کم، اخذ و قبل از شروع کار 
لازم  يهايهماهنگز يتبر يراز يدرمان يمرکزآموزش  يو علوم رفتار

کا يآمر يانجمن روانشـاس ـ  ياخلاق يکدها، برآن علاوهانجام گرفت. 
 هاآزمودنيامکان انصراف ، مارانيب يکه شامل احترام به اصل رازدار

ئه ، قياز تحق ، درمان و پژوهش  يدر مورد چگونگ ياطلاعات کاف   ارا
ت يرعا، در برندارد يضــررجســم  گونههيچن مداخله ينکه ايز ايو ن

ش تحت دوازده  يگروه آزما  يها يآزمودن، ند مداخله   يد. در فرآي گرد
سه هفتگ  م يتنظ هايمهارته بري(با تک يکيالکتيد يرفتاردرمان يجل

گروه کنترل مداخله    يها يآزمودن که حالي ؛ در قرار گرفتند جان)  يه
صرف  صرفاً افت نکردند و يدر يشناخت روان ه . البتکردنديم" دارو م

ــات درمان ــلامت روان ب يپس از اتمام جلس ماران يو جهت حفظ س
ــه آموزش براي، يز حفظ اثر انتظاردرمانيگروه کنترل و ن  يک جلس

  نداشت. جه پژوهشيدر نت يتأثيرچ يد که هياجرا گرد هاآن

  :دير استفاده گرديز يهاپرسشنامهاز ، هاداده يگردآور يبرا
 يرگتکانش يگزارش خود پرسشنامه: يگرتکانش پرسشنامه

. است شده يمعرف) ۱۹۹۵(و بارت  استانفورد، پاتون توسط بارات
 کرتيل يانمره چهار مدرج هيگو ۳۰ شامل بارات يگرتکانش اسيمق
 يمحتوا. گردديم گذارينمره ۴= شهيهم تا ۱= هرگز از که باشديم
 يزير برنامه عدم يگرتکانش عامل سه قالب در پرسشنامه نيا
 يحرکت يگرتکانش) ۲۵ و ۱۹، ۱۷، ۱۲، ۱۰، ۹، ۷، ۵ سؤالات(
 و )۲۴ و ۲۲، ۲۱، ۲۰، ۱۸، ۱۶، ۱۴، ۱۳، ۱۱، ۸، ۳ سؤالات(

، نيهمچن. باشديم )۲۳ و ۱۵، ۶، ۴ سؤالات( يشناخت يگرتکانش
. لازم به ذکر است باشنديم مثبت گذارينمره يدارا هاگويه يتمام

 ۲۵ به هيگو ۳۰ از هاگويه ؛ تعداد)۲۵( رانيا در يابيهنجار از که بعد
ن ييتع .افته است.يکاهش  )۳۰/۰ از ترکم يعامل بار دليلبه( هيگو
انجام  يدرون يبارت به روش همسان يگرتکانشاس يمق ييايپا

کرونباخ  يب آلفاين منظور از فرمول ضريا يبرا ده است ويگرد
 يب آلفايضر، آمده دستبهج ياستفاده شده است. بر اساس نتا

عامل دوم  سؤالات يبرا، ٨١/٠اول عامل  سؤالات يبرا، کرونباخ
باز آزمون نمرات  ييايبوده و پا ٧٠/٠عامل سوم  سؤالات يو برا ٦٧/٠

ن پرسشنامه يا ييايپا، علاوهب). ۵۱، ٢٥است (آمده  دستبه ٨٠/٠کل 
  آمد. دستبه ۵/۰بالاتر از ، ق حاضريکوچک تحق ينمونهدر 

 تاهکو فرم پرســشــنامهي: زندگ تيفيک کوتاه فرم پرســشــنامه
 ۴ يدارا و سئوال  ۲۶ يدارا بهداشت  يجهان سازمان  يزندگ تيفيک

سمان  سلامت ، اسيمق خرده  و ياجتماع روابطي، روان سلامت ي، ج
، ۶، هااسيمق ازخرده کيهر ترتيببه که، باشــديم طيمح ســلامت

 اســهايمق خرده از کي چيه به اول ســؤالدو. ســئوال دارد ۸ و ۳، ۷
ــع و ندارد تعلق ــلامت تيوض ــکل به را يزندگ تيفيک و س  يکل ش

ند يم يابي ارز  پنج کرتيل روش به  ن ابزاريا گذاري نمره فيط. ک
 يازيامت، اسيمق خرده هر در لازم محاسبات  از پس است.  يانهيگز

ــتبه  کي تفک به  اسي مق هرخرده يبرا ۲۰تا   ۴ معادل   خواهد  دسـ
شانه  ۴، آن در که آمد؛ شانه  ۲۰ و نيبدتر ن ضع  نيبهتر ن  خرده تيو

 بازآزمون آزمون ييايپا، .يريق نصــيدر تحق. اســتموردنظر اسيمق
، ۷۷/۰ يجسم  سلامت : آمد دست به صورت  نيا به اسها يرمقيز يبرا

 ۸۴/۰ طيمح ســلامت، ۷۵/۰ ياجتماع روابط، ۷۷/۰ يروان ســلامت
سان  ٨٧/٠مه آن يب دونيضر ، ٦٧/٠ ييبازآزماب يضر   يدرون يو هم

ــت ٨٤/٠ز ين آزمون نيا ــد و  ٩٢اس ي ن مقي. اعتبارا بوده اسـ درصـ
لازم به ذکر است که   ).٢٤درصد گزارش شده است (    ٨٦آن  ييروا
شنامه در    يا ييايپا س سترس ا  ينمونهن پر  ،ن مطالعهيکوچک در د

انس چند يل کوواريق تحلياز طر هادادهمحاسـبه شـد.    ۵/۰بالاتر از 
 .قرار گرفتند ليوتحلهيتجزمورد  ۲۴SPSS يافزار آمارنرمره با يمتغ

  :ل بوديق به شرح ذين تحقياستفاده شده در ا يمداخله يبرنامه
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 )جانيه يم شناختيتنظ هايمهارت آموزش( يکيالکتيد يپروتکل رفتاردرمان يمحتوا: )۱( جدول

  جلسه يمحتوا  موضوع جلسه  جلسات
۱    

  دستورجلسه مقدمه و
  درمان 

  
  

پژوهش؛  موضوع با افراد نمودن شتر؛ آشنايزه بيجاد انگيها درجهت رفع ابهام و اسؤالپاسخ به 
 ؛يآموزش دوره از يفيتوص و يساز مفهوم آن؛ ارائه علائم و ياختلال دوقطب مختصردرمورد حيتوض

 و يرواني، جسم ابعاد يمعرف ؛يجانيه مشکلات درمان يبرا زهيانگ يارتقا و جاديا و يروان آموزش
  يف خانگيتکل ارائه ه؛يو ثانو هيجان اوليه يآموزش دوره موضوع انتخاب منطق و ليدلا ؛هاجانيه يرفتار

 )؛يو افسردگ يگرتکانش، (خشم يمنف ) وي(شاد مثبت جاناتيه ؛يجانيه يآگاه آموزش  جاناتيه هيئتو ما شناخت  ۲
 ؛يزندگ در جاناتيه کارکرد ه؛يثانو و هياول جاناتيه ينامگذار و فيجانات؛ توصيبه ه ياعتباربخش

  يخانگ فيتکل ارائه ه و نوشتن آن دربرگ مخصوص؛يثانو ه وياول يجانهايش هيرفتارها و پا يبررس
 ان رفتار پرخطريسود و ز يزا؛ بررس بيآس يرفتارها انيو ز سود يفکرو رفتار؛ بررس، جانيه رابطه  جانات سالميرفع موانع ابراز ه  ۳

  يخانگ فيتکل ارائه گران؛يمقابله با سرزنش خود و د يگران؛ راهبردهايو دست انداختن د
 يجسم يريپذ بيآس کاهش  ۴

  جاناتيدربرابره
  جانات؛يو استرس دره يجسم يماريب، ورزش، الکل، مواد، داروها، خواب، هينقش تغذ يبررس 

  يخانگ فيتکل ارائه
 يهايابيارزکاهش و اصلاح   ۵

 يشناخت يريب پذيآس

و  يابيارز، توجه، تيموقع ي؛ بررسي؛ افکارمقابله ايشناخت يخطاها و احساسات؛ افکار نيب تعادل
 يخانگ فيتکل ارائهپاسخ؛ 

 احساسات ردادنييتغ يهاروش  ۶
  يعاطف ييش گويند؛ پيناخوشا

 يخانگ فيتکل ارائه؛ يشناخت يريافکار؛ مراقب بودن از سوگ ييآزما ي؛ راستيواقع نگر

رش و ابعاد مثبت و يپذ يراهبرد شناخت يل شده؛ بررسيجانات مثبت تعديه يآموزش راهبردها  جانات مثبتيل هيتعد  ۷
 ارائهن؛ ات آتأثيرو  ينشخوار ذهن يمقابله با راهبرد منف يآن؛ بررس يآن و روش مقابله با ابعاد منف يمنف

 يخانگ فيتکل

 يشرفته نظم بخشيپ يهامهارت  ۸
و عدم قضاوت  يذهن آگاه -جانيه

  هاجانيه

راهبرد توجه مجدد مثبت و ابعاد  ي؛ بررسهاآنرش يو پذ هاجانيهتوجه آگاهانه و قضاوت نکردن 
 يخانگ فيتکل ارائهک توجه آگاهانه تنفس؛ يآن؛ استفاده از تکن يمثبت و منف

ا ي مؤثر يامقابله) و مشخص کردن پاسخ يرونيا بي ي(درون هاآنعلل  ييجانات وشناسايت هيث  يجانيو عدم اجتناب ه ييارويرو  ۹
 يانگخ فيتکل ارائهات مثبت آن؛ تأثيرمثبت و  يابيراهبر دبازارز يا اجتناب)؛ بررسي(سرکوب  مؤثرنا

لات يعمل کردن برعکس تما  ۱۰
  يجانيه

جان؛ يد هياز تشد يريجان و جلوگيمعتبر و نامعتبر؛ اقدام نکردن براساس ه يهااحساس يبررس
 يخانگ فيتکل ارائهعمل کردن؛  يجانيل هيمخالف تما

 مثابهبهجان يه - مسئلهحل  -  ۱۱
  اطلاعات

 يخانگ فيتکل ارائهساعته؛  ٢٤ يشبکه خبر مثابهبهجانات يه ي؛ بررسمسئلهآموزش مراحل حل 

  گويا يخستگ  ۱۲
  ان جلسه)يپا(

 و بنديجمع؛ هايسختو تحمل  يدواري؛ امهايسختو مقابله با  يدر زندگ يمداومت و پشتکار لزوم
 )يقدردان تشکرو(، درمان روند يادامه درجهت يانيپا يهاهيتوص

  
  هايافته

در  هاآزمودني يسن نيانگيمي، فيآمار توص يهاافتهيبر اساس 
 ٤٧( نفر ١٤، هاآنن يبود؛ که از ب سال )٥٩ تا ٢٢( ٣٤ هر دو گروه

 لاتيتحص، نيهمچن .بودند متأهل) ٠٧٠/٠( نفر ٢١ و مجرد) ٠/٠
 يعني هاآزمودني نيشتريب دانشگاه قرار داشت؛ که تا کلين سيب هاآن
 مهه، زين ياز لحاظ شغل .داشتند يرستانيدب سواد )٠/٠ ٦٠نفر ( ١٨

ماران يب يبستر سابقه، علاوهب. داشتند يدولت ريغ شغل هاآزمودني
 ،هاداده تحليلوتجزيهند يدر فرآ .بود بار سه تا ١ نيب، هر دو گروه
"  کهنيبر ا ياول مبن يهيفرض، مانکوا يهامفروضهنان از يبعد از اطم
 ميتنظ يهامهارتبر آموزش  ي(مبتن يکيالکتيد يرفتاردرمان

ک در مرحله ينوع  يماران دوقطبيب يگرتکانش بر کاهشجان) يه
  دارد"؛ به محک آزمون قرار داده شد. تأثيرک يکوتير پسيغ يايمان
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  )يگرتکانشماران دو گروه (ين بيدر ب يکيالکتيد يرفتاردرمانبر اساس  هانيانگيمتفاوت  يريآزمون چند متغ: )۲جدول (

داريمعنيسطح  واريانس مقدار   مجذور اتا 

لکزيو يلامبدا  ۳/۰  ۵۶/۱۷  ۰۰۰/۰  ۶۹/۰  

 
زان ين ميب داريمعنيتفاوت  ياز نظر آمار، )۲طبق جدول (

اهده مش يگرتکانشر ياز لحاظ متغدو گروه در ماران يب يگرتکانش
= مجذور  ۶۹/۰، لکزيو يلامبدا =۵۶/۱۷F= ،۰/۰۰۰ = ۳/۰, P( شد
پس از ش يگروه آزماماران يب يگرتکانش، گريد ياني. به باتا)

 ميتنظ يهامهارتبر آموزش  ي(مبتن يکيالکتيد يرفتاردرمان
، مدل داريمعنيبعد از  .افته استي داريمعنيجان) کاهش يه

  .دهديمرا نشان  هاتفاوتر تفاوت در مکان يجدول ز

  
  ش و کنترليآزما يهاگروهدر  يماران دوقطبيب يگرتکانش يهاشاخصسه يمقا يانس برايل واريجدول تحل: )۳جدول (

  منبع
  

  مقياس
  مجموع

  مجذورات
  درجه
  آزادي

  ميانگين
  مجذورات

F P Eta 

  گروه
  ۲۸/۰  ۰۰۴/۰  ۱۵/۱۰  ۵/۱۷۴  ۱  ۵/۱۷۴  يزيعدم برنامه ر يگرتکانش
  ۳/۰  ۰۰۳/۰  ۷۴/۱۰  ۷۸/۳۸۰  ۱  ۷۸/۳۸۰  يحرکت يگرتکانش
  ۳/۰  ۰۰۳/۰  ۲/۱۱  ۷۴/۶۴  ۱  ۷۴/۶۴  يشناخت يگرتکانش

 
 صورتبهوابسته  يرهايج متغيکه نتا يهنگام، )٣( طبق جدول

 در داريمعنيد که سطح يدگر، مشاهدهجداگانه در نظر گرفته شد
، )F=١٥/١٠، p>  ٠١٦/٠( يزيعدم برنامه ر يگرتکانش يهاشاخص
 يگرتکانش) و F=  ٧٤/١٠، p>٠١٦/٠( يحرکت يگرتکانش
ج حاصل يبر اساس نتا. باشديم) F=٢/١١، p>  ٠١٦/٠( يشناخت

ماران پس از يب يزيعدم برنامه ر يگرتکانشن نمره يانگيم، آمده
نسبت به گروه  داريمعني طوربه) ٨٨/١٣( يکيالکتيد يرفتاردرمان
ان نمره ين ميافته است؛ همچني) کاهش ٧١/١٩ن يانگيگواه (با م

) ٢٦/٢١( يکيالکتيد يرفتاردرمانماران پس از يب يحرکت يگرتکانش
، زينافته است؛ ي) کاهش ٨٧/٢٩ن يانگينسبت به گروه کنترل (با م

 يرفتاردرمانماران پس از يب يشناخت يگرتکانشن يانگينمره م

) ٣٧/١٠ن يانگي) نسبت به گروه کنترل (با م٨٢/٦( يکيالکتيد
ماران پس از يب يگرتکانشنمره ، درمجموع .دهديمنشان کاهش 

ن يانگي) نسبت به گروه کنترل (با م٩٧/٤١( يکيالکتيد يرفتاردرمان
 داريمعن ياز اثربخش يج حاکينتا، . در کلافته استي) کاهش ٩٦/٥٩

و  مارانيب يگرتکانشزان يمبر کاهش  يکيالکتيد يرفتاردرمان
  بود.آن  يهامؤلفه

 يکيالکتيد يرفتاردرماننکه "يبر ا يدوم مبن يهيفرضدر آزمون 
 يت زندگيفيجان) بر کيم هيتنظ يهامهارتبر آموزش  ي(مبتن

 أثيرتک يکوتير پسيغ يايک در مرحله مانينوع  يماران دوقطبيب
  د.ي؛ از آزمون مانکوا استفاده گرددارد

  
ت يفيش و گنترل (کيماران دو گروه آزماين بيدر ب يکيالکتيد يرفتاردرمانبر اساس  هانيانگيمتفاوت  يريآزمون چند متغ: )۴جدول (

  )يزندگ

داريمعنيسطح  واريانس مقدار   مجذور اتا 

لکزيو يلامبدا  ۳۵/۰  ۰۳/۷  ۰۰۱/۰  ۶۴/۰  

 

، =F ،۰۰۱ /۰p=۰۳/۷(آمد  دستبهماران دو گروه يب يت زندگيفيزان کين ميب داريمعنيتفاوت  ياز نظر آمار، )۴مطابق با اطلاعات جدول (
  افت مداخله بود.يبعد از در يت زندگيفيزان کير ميينشان از تغ هاافته، ي. در اصل= مجذور اتا) ۶۴/۰، لکزيو يلامبدا = ۳۵/۰
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  و کنترلش يآزما يهاگروهدر  يماران دوقطبيب يت زندگيفيک يهاشاخصسه يمقا يانس برايل واريجدول تحل: )۵( جدول

  مقياس  منبع
  مجموع

  مجذورات
  درجه
  آزادي

  ميانگين
  مجذورات

F P Eta 

  گروه

  ۴۲/۰  ۰۰۰/۰  ۷۸/۱۶  ۱۳/۱۵۳۷  ۱  ۱۳/۱۵۳۷  يسلامت جسم
  ۲۸/۰  ۰۰۶/۰  ۱۷/۹  ۲۶/۶۸۳  ۱  ۲۶/۶۸۳  سلامت روان
  ۱۸/۰  ۰۳/۰  ۱۱/۵  ۶۶/۱۱۰۰  ۱  ۶۶/۱۱۰۰  يروابط اجتماع

  ۲۸/۰  ۰۰۶/۰  ۹۸/۸  ۱۳/۷۳۷  ۱  ۱۳/۷۳۷  ط اطرافيسلامت مح
  ۱۷/۰  ۰۴/۰  ۷۵/۴  ۱۹/۹۹۵  ۱  ۱۹/۹۹۵  )يکل( يعمومسلامت 

  
که سطح شد مشاهده ، )۵( آنکوا ن مطابق جدوليهمچن

 )=p< ،۷۸/۱۶F ۰۱/۰( يسلامت جسم يهاشاخصدر  داريمعني
ط اطراف يسلامت مح، =p< ،۱۷/۹ (F ۰۱/۰سلامت روان (

)۰۱/۰p< ،۹۸/۸('F= ،يرفتاردرمانشرکت در دوره ، لذا. باشديم 
 تاًيهانط اطراف و يو مح يرواني، ش سلامت جسميبر افزا يکيالکتيد

، نيهمچنداشته اشت.  يمثبت تأثيرماران يب يت زندگيفيدر ک
 يکيتالکيد يرفتاردرمانماران پس از يب ين نمره سلامت جسميانگيم
 نيانگينسبت به گروه کنترل (با م داريمعني طوربه) ۳۵/۶۴(

ن نمره سلامت روان يانگين مي) بالاتر بوده است؛ همچن۲۶/۴۸
) نسبت به گروه ۱۱/۶۹( يکيالکتيد يرفتاردرمانماران پس از يب

ن نمره يانگيمز ين) بالاتر بوده است؛ ۳۸/۵۸ن يانگيکنترل (با م
 يکيالکتيد يرفتاردرمانماران پس از يط اطراف بيسلامت مح

. ) بالاتر بوده است۹۴/۵۴ن يانگي) نسبت به گروه کنترل (با م۰۹/۶۶(
ابط ر رويمتغ ينمرهر در ييرغم تغيج نشان داد که علينتا، نيهمچن

در ت نتوانس يکيالکتيد يرفتاردرمان، نهايانگيبر اساس م ياجتماع
 يعبارت به .تداشته اس يآمار دارمعني ياثربخش، ريمتغن يابهبود 

کاهش ي، ت زندگيفيک بهبود باعث يکيالکتيد يرفتاردرمان
 آزمون کل گروه نمره و آن يهامؤلفهبه همراه  يخودتکانش گر

  .است شده کنترل گروه به نسبت
 

 گيرينتيجهبحث و 
ضر باهدف تع   يکيالکتيد يرفتاردرمان ين اثربخش ييپژوهش حا

هارت بر آموزش  يمبتن کانش  جان بر يم هيتنظ هاي م و  يگرت
ندگ ي فيک به اختلال    يب يت ز جام  ک اني نوع  يدوقطبماران مبتلا 

ست.    ضر  يهاافتهيشده ا ض در آزمون  پژوهش حا شان   اول يهيفر ن
ــور      يکيالکتي د يداد که رفتاردرمان    اران م يب يباعث کاهش تکانشـ

سبت به ب يگروه آزما ست. ا   کنترلماران گروه يش ن جه ين نتيشده ا
ــتا   يها هشومطابق با پژ   ، ۲۶ک و همکاران ( ي جين و وان ديگلدشـ

گفت که علت کاهش تکانش  توانيمجه ين نتين اي. در تب) است۳۰
 يبدنه اصــل. اســت يکرد درمانين رويا يهابرنامه يدر محتواي، گر

مان    تمرکز تاردر کار گ   ي، ريادگي حول ، يکيالکتي د يرف و  يريبه 
ص  يانطباق هايمهارتم يتعم ست و هدف نها  يخا آن کمک به  ييا

ــتن و  يبرا يمار مبتلا به اختلال دوقطب  يب ــکسـ  آمدن بر  فائق شـ
ــت يجان يه يثبات  يو ب ياتکانه   يوب رفتارها  يچرخه مع  ، ۲۸( اسـ

هارت با آموزش  ، ). در واقع۲۷ ي، جان يهم يتنظت و ي ريمد  هاي م
شناخت و  يازطر تواننديم يماران دوقطبيب ات جانيه بر ينامگذارق 

ــکل  ، مخرب نه هدا    يتوجه خود را به شـ تا از  ، ند يت نما ي خردمندا
ــ نموده و  يدور يتکانش ور  و زيرفتار مخاطره آم  ، ب به خود ي آسـ

سرکوب کردن يجانات ناخوشا يه را تحمل  هاآن، ند را قبول و بدون 
 يمشارکت کامل و عار  يريادگ، يبه باور متخصصان  ، علاوه. بندينما

ت شــده را يريو مد بخشرضــايت يزندگي، جانيه ازقضــاوت کردن
ختم و ماهرانه    مؤثررفتار  به   تي درنها که   ياني ؛ جردهد يمش يافزا

  ).۲۹( گردديم
تا ، علاوهب مار  دارمعني تأثير از  يحاک  جين در هر ســــه  يآ

ــناخت( يگرتکانش يمؤلفهريز  ) بود.يبرنامگ يب و يحرکتي، بعد ش
ــو )۳۰-۳۲( گريمحققان دج يبا نتان پژوهش يافته اي دارد.  ييهمس

ــه اختلال دوقطب           يژهي و يتکــانش گر   ، در واقع   يافراد مبتلا ب
خود را  ايپومانيف در دوره هيخف صورت بها و يدر دوره مان مخصوصاً  
ــان  (عمل بدون فکر  يحرکت يگرتکانشن اختلال با يا. دهديمنش

ــ خود يمانند رفتارها ــان يآسـ ــيب رسـ  يگرتکانش ؛)يا خودکشـ
ــناخت ــميم( يش ــع گيريتص ــکل در حل تعارض و خود ، فيض مش

مانند عدم توجه به عواقب ( يزيعدم برنامه ر يگرتکانشو  )يکنترل
آموزش  اذعان داشت که  توانيمآن ن ي. در تبشود يمظاهر  )اعمال

ــئله،  مهارت حل    ، جانين هياز ارتباط متقابل و تعامل ب  يآگاه مسـ
کار  تار  اف ها   کنترل ، و رف تار نه    يرف ــگرا کانشـ ش يافزا را مخرب وت

هد يم ي در اصــــل). ۳۰، ۳۱( د ها  يريادگ،   يکيالکتي د يراهبرد
ج خار يهاتيموقعبه  تيدرنها توانديم يجانيو ه يرفتاري، شناخت 

مداخله ن   کارآ  ي م يز تعمياز  ته و  با تمر  يياف ش ين و تکرار افزايآن 
بد ي  له در    ي، از طرف). ۳۵، ۳۴( ا مه   مداخ نا ندگ  يبر نه  يز  يروزا
ر خود د ينوبه به   تواند يم) يداري خواب و ب يبرنامه  ماران (مانند    يب
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شد؛ چراکه   هاجانيهت يريجاد مديا شته با  هر در يخواب يب نقش دا
بدتنظ      يا بي چه ســـالم    يانســـان عث  با ند     يجان يه يميمار  مان

شگر  س يش ميافزاي، قراريبي، پرخا  و هاهتکانضعف کنترل  ي، ل جن
 مهم يهاکيتکناز  يکي، . در واقعگردديممشکل در تمرکز حواس  

ــازگار  يها جان يهم يتنظ يبرا يکيالکتي د يرفتاردرمان   هش کا، ناسـ
؛ اســت يخواب کاف و ه مناســبيمانند تغذ يجســم يريب پذيآســ

برخوردار  يادي ت زي ماران از اهم يق آن به ب يکه آموزش دق  يمورد
ــت ــگرانه ا يرفتارها يهمراهبا توجه به ، علاوهب ).۳۶( اس ن يتکانش

، يس جن يبندو بار يبمانند  يگريد يب زايآس  يماران با رفتارهايب
از  يعاطف يو بهره کش يمانند آزار جنس( ناکارآمد ين فرديروابط ب

س يشر  يسو  صرف   ، )در داخل خانواده يک جن اختلال ، مواد سوءم
ــردگ، خوردن مان   يبي، افسـ مدت  يکار يب يها دورهي، خان )؛ دراز

با محتوا  يم هيآموزش تنظ مه   يجان  ند يم يجان يه يها برنا در  توا
جان محور يه يت و درمان رفتارهاياهم ييو چرا سازيشفافجهت 

  کمک کننده باشد.
 تيريپرواضح است که نداشتن دانش و مهارت در کنترل و مد    

ــت بر کل ک   تي درنها جان مدار   يپرخطر ه يرفتارها   ت ي فيقادر اسـ
 يامسئله ، ديجاد نمايرا ا يريجبران ناپذ يهابيآس ماران يب يزندگ
در  ).۳۷(ن نوع مداخله اســـت يعطف تمرکز درمان در ا ينقطهکه 
ن جايهمدام با  يدوقطبماران يمتخصــصــان معتقدند که ب، قتيحق

ئل  ن يرون از کنترل و همچنيب ــا ند     يجان يو ه يخلق مســ مان
ت در يخلاقو نداشتن   يعاطف يثبات يب، خشم ، اضطراب ي، افسردگ 
تار   ــت و پنجه نرم   رف ند يمدسـ به ب   کن لذا کمک  مار در جهت   ي؛ 

، ياکتساب  يهارفتار عنوانبهمخل کننده  يرفتارهاشناخت و درک  
مان در ا ي موفق يها يدي کلاز  يکي ماران اســـت؛   ين نوع بيت در

ضوع  شناس ن       يمو صب  صان ع ص ت ياز آن حما يز به نوعيکه متخ
 ــ، . بعنوان مثال کنند يم تا  يبا بررسـ  يج قبل و بعد ازرفتاردرمان    ين
ن درمان موجب يکه امشـــخص شـــد ، FMRIق ياز طر يکيتياليد
ــبرات ييتغ ــناختيعص ــ، پوکامپيه هيدر ناح ش نگولا و منطقه يس
ست (    يشان يش پيپ ساختار نقش مهم يا؛ چراکه )۵۰شده ا در  ين 

ها    ته کردن محرک ــ فاده از    حال درعينو  يجان يه يبرجسـ ــت اسـ
  ).۴۲، ۳۸، ۲۶دارد ( يجانان منفيدر کاهش ه يشناخت يراهبردها

ه ين کليانگينشان داد که م  پژوهش حاضر  يهاافته، ينيهمچن
ــتثنا   يت زندگ ي فيابعاد ک  ش ي) گروه آزما يروابط اجتماع  ي(به اسـ

ــبت به گروه کنترل افزا  يتاردرمانرف تأثير که ي؛ تفاوتافتهيش ينسـ
د ي تائ  يدگت زن ي فيبهبود کر جان را د يم هيبرتنظ يمبتن يکيالکتي د
تا ي. اکند يم ــتق طوربه ج ين ن ــتقيم و غيمسـ با  يرمسـ ته ي م   ياه اف

ــو  يکه در ا ياندک يهاپژوهش ــده همس ــديمن حوزه انجام ش  باش
ــم  ي). در متغ۴۳،۴۴ ۳۵، ۲۶( ــلامت جسـ نکه  يبا توجه به ا   ي، ر سـ

ندگ ي فيک يرو يمنف تأثير  بياختلال دوقط  توانيم، دارد يت ز

شناخت ييسبب تغ  جانيم هيگفت که تنظ ش يزاو اف يرفتاري، رات 
شده يب مداررفتارسلامت   خود را  يجسم  يماران سلامت يب و ؛ماران 

ند يم يابي ارز بهتر مداخله غ  يا، نيهمچن .کن به همراه   ييرداروين 
، شناخت ي، جانيم هيستم تنظ يس  يهاجنبه ياتحاد درمان يبرقرار
 را تحت يعملشــات يو گرا يرفتار حرکتي، دارشــناســيپد يتجربه
ست اد قرارتأثير شد ، علاوهب .ده ا شاخص  ، همانطور که ملاحظه  در 

ــلامــت روان   يمرحلــهش در ين گروه کنترل و آزمــايز بين يسـ
 نيا توانيمجه را ين نتيي مشاهده شد. ادارمعنيتفاوت  آزمونپس
  عمده احساسات طوربه يشاخص سلامت روان که ن نموديين تبيچن

ــردگ ــطراب و تغ يافس ــدهييو اض قرار  يابيارز را مورد رات درك ش
ــتتر  رييرش و تغيپذ هايمهارتبا توجه به ي، ؛ و از طرفدهديم مس

شکل  رديگيماد يمار يب، يکيالکتيد يدر رفتاردرمان با  بينانهواقع به 
جانات خود يدر مورد ه يو آگاه، شــده ند مواجهيجانات ناخوشــايه

 يندگت زي فيک يبه ارتقا   تي درنها که   ياتجربه ند؛  دا کي پط يدر مح
  ).۲۶( انجامديم ت سلامت روانيوضعبالاخص 

جان يم هيتنظ هايمهارتآموزش  ين اثربخشـــييدرتب، در کل
ندگ ي فيک رب که     توانيمک ي نوع  يماران دوقطب يب يت ز فت  گ

ستفاده از راهبردها  که فرد با نگاه  شود يمجان با عث يم هيتنظ يا
فاوت  قا  ي رو يابي ارزبه   يمت ها و و  يها جان يه ؛بپردازد يع منفيداد

د را د خويشد  يجانيواکنش ه ؛تجربه کند تريکمرا با شدت   يمنف
ــاس    يه لي و تعد  مورد کنترل در وکاهش داده   نات خود احسـ جا

 نيبرتمر يکيالتيــد يدر رفتــاردرمــان، علاوهبد. يــنمــا يمــدآکــار
هارت  ــوديمد ي تاک  ييها م کا   شـ پذ   ها آن بردرکه  به  رش يمنجر 

ــکلات ه ندگ ي، جان يمشـ ــتن عملکرد  و ســــالم يپرورش ز داشـ
 يطي؛ شرا شود يمجانات توان فرسا  يبرابره در مناسب  شناختي روان
ند يمکه   قا  توا ندگ ي فيک يبر ارت  ريتأث  يدوقطبماران  يب يت ز
ظم ن اســـتنباط کرد که توانيمن يچن، لذا بر جا بگذارد. يتأملقابل

ســتي رواني و  يمهم و تعيين كننده در بهز ک عاملي يدهي هيجان
كاركرد اثربخش    ــتن  و نقش  ک بودهي نوع  يماران دوقطب يبداشـ
سازگاري با رو      سي در  سا سترس دادهاي يا  کنديمفا يزندگي ا آورا

که  ترمهم). ۲۶( ته  ي ن يا، آن ند يماف  يکردها يبر نقص وارد بر رو توا
د؛ بگذار يپوشش درمان  يدوقطب يماريدر درمان ب يرفتار يشناخت 

ــک روانگران و ينيچراکه بال   ــناخت  ان معتقدند که    پزشـ  يدرمان شـ
سردگ  يهادورهدرمان  انيدر جر يرفتار ست؛ ول مؤثر  ياف  تأثير يا
 نهمچنا، هستند يماريد بيکه در مراحل شد يمارانيا و بيمان آن بر

و  گارلند، اسکات ، بعنوان مثال ).۴۳(مانده است   يباقز يسؤال برانگ 
که در  يافراد يبرا يرفتار يمارهد نشــان دادند که درمان شــناخت

حل اول  ، عود اختلال يها دورهبا   يماران يا بي  بوده و يمار يب هي مرا
ــت  ترکم ــب اس که  يمارانيب يبرا يکيالکتيد ياما رفتاردرمان؛ مناس
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شد يه يدارا ستند و ب  يجانات  سا ه " مکرراً هاآن يماريد و طاقت فر
  ).۴۴است ( ترمناسب يليخ، کنديمعود 

 يدر شاخص روابط اجتماع هاگروهنکه تفاوت يل ايدلي، از طرف
ــت دارمعني عد اجتماع  يز نبوده اسـ ــتريب يت زندگ ي فيک يرا ب  شـ
به  فت مح         ينيع يجن با نات و  کا با ام طه  اطراف  يطيدارد و در راب
 ير چندانييتغ مؤلفهن يا قابل انتظار است که بر اينبنا ؛باشديمفرد 

شد.  يدر فرآ شته با ابعاد  در يت زندگيفيک يارتقا يبرا ند درمان ندا
ست همه   يروابط اجتماع روابط  يهامهارتژه يبو هايمهارتبهتر ا

ــانيو تحمل پر  ين فرديب ن يبا توجه به ا، نيهمچن اجرا گردد. يشـ
که  عد   بر علاوه جان يم هيتنظ امر  عد ب  يدارا يدرونب ز ين يرونيب

مار يبا خود ب يهم به شکل فرد  توانديمآموزش آن  يعني( باشد يم
شکل ب  ضا  ين فرديو هم به  رد)؛ لذا يخانواده انجام گ يهمراه با اع

ن يمربوط به ا يهيفرضــ دييتأعدم  يکنندهه يتوج توانديمن امر يا
ــد؛ چراکه در ا يت زندگيفير کياس در متغير مقيز ، ن پژوهشيباش

ــرفاً جان  يم هيتنظ هاي مهارت آموزش  ــد و   يبا ب  صـ ماران انجام شـ
لازم برخورادار نبودند   ياجتماع  – يروان يت ها ي حما از ها خانواده 

ــت که تفاوت م  تي درنها ). ۴۰( ط ر روابين متغيانگيلازم به ذکر اسـ
ــاهده بود؛ اگرچه     يدر دو گروه آزما  ياجتماع  ش و کنترل قابل مشـ

شد. ا  دارمعني ين مقدار از لحاظ آماريا شاندهنده  ين ن يا ين امر ن
ست که     ضوع ا ن يدر ا، ن نوع مداخلهيمتفاوت ا يبا اجرا توانيممو

ن يچن  ، کــلدرجــاد کرد.  ي ا داريمعني   رات يي  ز تغ  ي ر مهم ن   ي متغ   
 يريگرهبهبا   يکيالکتي د يدرمان  يرفتارها  جه گرفت که    ينت توانيم

ــازگارانه يراهبردهااز آموزش  ــناخت ه س  جانات مثبت ويمانند ش
ــئلهمقابله و  هاآنت يهدا، کنترل، مقابله يچگونگي، منف  حورم مس

ند   ئه   مان ــخ ارا نه   يجان يه يها پاسـ ندا ــطراب خردم ، در برابر اضـ
 موجبل افکار و احساسات؛   يتعد، گرانيد، خودسرزنش  ي، افسردگ 

که   ياجه ينت ؛گردديم يگرتکانش و کاهش   يت زندگ ي فيش کيافزا
ند يم فاده از ا  توا ــت نار     ياسـ مداخله را درک مان ن نوع   يبرا يدارودر

مان روان ما ي ک توجي نوع  يدوقطب اختلال ماران يب يدر ، ۲۶(د ي ه ن
، زادهيعل يهاپژوهش با ن پژوهش همسو يا يهاافتهي. )۴۸، ۴۶، ۳۰

ش  شان که در و همکارانفلمن   يکيالکتيد يرفتاردرمان يمورد اثربخ
ــردگ يرو ــده بود يافس ــديم، انجام ش ــخصباش ، د دارويگرد . مش

ــت و عوارض جانبين ياختلال دوقطب يدرمان قطع  يبرا ياديز يس
ــت  يمار يزان عود بيماران دارد وم يب  ياما اگر از رفتاردرمان    بالااسـ
ــود کارآ   يماران مقاوم غ  يب يبرا يکيالکتي د ــتفاده شـ  ييرمزمن اسـ

ــان داد ي). درمجموع ا۵۱، ۵۲( ابدييمش يدرمان افزا ن مطالعه نشـ
مان    تاردر نار  يماران دوقطب يدر ب يکيالکتي د يرف مان در ک  يدارودر

تر از شــيرا ب يت زندگيفيرا کاهش و ک يگرتکانشتوانســته اســت 

ــد. ا ييبه تنها يدارودرمان ن يزرآ يهاافتهيبا  هاافتهين يبهبود بخش
نان  بام و آ ، راتز، و  پد ، لونيروزن بام ي او ندال و فن ، ک و روتن ، جيکرا

  ).۵۴همسو است ( يبه نقل از عدالتنان يروتنبام و ن، لوريت
ــر   هاآنمواجه بود که توجه به  ييهاتيمحدودبا پژوهش حاض

ند يم ها يتحق توا قت ب    يآت يق با د ــتريرا  همراه ســــازد. از  يشـ
يت    حدود نه  به  توانيمق ين تحقيا هاي م خاب  ، حجم کم نمو انت

ــتن  ، عدم کنترل اثرات و عوارض داروها  ، ن مردانينمونه از ب  نداشـ
مه   نا مان  يبر ماران و  يان بي اطراف يجان يم هيآموزش تنظ يبرا يدر

قدان دوره پ  ــاره کرد رييگيف کل        ، علاوهب .اشــ به پروت جه  با تو
ن يا يهايکاست  نيترمهماز  يکي، بکار رفته يکيالکتيد يرفتاردرمان

ــرف  کارگيري ، به پژوهش ــاي و ناد ن مداخله   ياصـ ر يده گرفتن سـ
کانش و  يزندگ ت ي فيمؤثر بر ک يرها يمتغ ــان بوديو  يگرت ن کسـ

به  ، ها افته ي  يرونيان در جهت بالا بردن اعتبار ب   ي درپا  .بود درمانگر 
که همه  شـــوديمشـــنهاد ين حوزه پيپژوهشـــگران علاقه مند به ا

با  ،يا فردي يگروه صــورتبهرا  يکيالکتيد يرفتاردرمان هايمهارت
ــتريب يها نمونه تعداد    يماران دوقطب يبان ي اطراف ماران و يب يرو شـ
ــهرها زن و ــمتفاوت  يمرد درش ، ني. همچنقرار دهند يمورد بررس

 ــ   ــهيمقا  يانجام مطالعات اثربخشـ ــه با  يمقا ، (بعنوان مثال  ياسـ سـ
ناخت ي با بن  هايي درمان  ــ تار  يان شـ درمان  ي، طرحواره درمان ي، رف

ــناخت   يريگيپ يها پژوهش يجان مدار) و اجرا  يو ه يرفتار  -يشـ
ند يم نا  توا ته ي  يبر غ عه  ن يا يها اف ها  ينيبال  يمطال ــ  يو پژوهشـ

ــنهاد يپ، تيدرنهاد. يافزايمرتبط ب ــوديمشـ ــورت امکان شـ ، در صـ
 يررس ـز بين ييماران سـرپا يب يرو يکيالتيد يرفتاردرمان ياثربخش ـ

ــود؛ فرآ  يرتأث مار  يب يبر روند درمان آن   تنها نه  تواند يمکه   يند يشـ
ــت بر م   ــتي بگذارد؛ بلکه ممکن اسـ ــرکت   ياق بي ل و اشـ مار در شـ

 يهاهافتي داست که يواقع گردد. ناگفته پ مؤثرز ين يآت هايدرماندر
ن يا يبوده و حاو دبخشيام، باشند يعقط آنکهش از يب ن پژوهشيا
ــنديمام يپ ــتريبا جرات و قدرت ب توانيمکه  باش  هايدرماناز ، ش
ناختي روان ييردارويغ ــ مان  شـ مان اختلال   يبرا يبهمراه دارودر در

  ک استفاده کرد.ينوع  يدوقطب
  

  يتشکر و قدردان
 مانه خود را ازين مقاله مراتب تشکر صميسندگان اينو

و  دياساتي، نيمتخصصان بالي، معاونت محترم آموزش يهامساعدت
 زيبرت يمارستان رازيب يهابخش پرستارانپزشکي، روان يهادنتيرز

 صورت يچ نهاد و سازمانيه يپژوهش با کمک مال نيا .دارنديمابراز 
 يتخصص يدکتر دوره رساله ن مقاله برگرفته ازيانگرفته است و 

  .باشديمز يتبرواحد  يدانشگاه آزاد اسلام يعموم شناسيروان
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Abstract 
Background & Aims: Bipolar disorder is a truly debilitating and chronic disorder characterized by 
recurrent episodes of mania or depression with crucial effects on personal and interpersonal 
performance. This research aimed to study the effectiveness of dialectical behavioral therapy (emotion 
regulation skills training) on impulsivity and quality of life in patients with Type I bipolar disorder. 
Materials & Methods: This study quasi-experimental study was conducted with pre-test and post-test 
control group design. The population composed of all male patients in Razi Hospital of Tabriz during 
2018. Using purposive sampling, 30 patients were selected and randomly assigned to experiment and 
control groups. The data was gathered through Impulsivity Barrat and Quality of Life WHO 
questionnaires. The experimental group received a 60-minute, twelve treatment sessions concerning the 
dialectical behavioral therapy. Data were analyzed by multivariate covariance analysis with SPSS 
(version 24) software. 
Results: The results of multivariate analysis of covariance showed that dialectical behavioral therapy 
had a significant impact (p<0.001) on improving the impulsivity and quality of life in bipolar patients. 
Conclusion: The findings of the present study suggest that the psychotherapy of bipolar disorder type 
I, dialectical behavioral therapy, along with the pharmacotherapy can be practiced to decrease the 
impulsivity and increase the quality life. 
Keywords: Bipolar disorder type I, impulsivity, quality of life, dialectical behavioral therapy 
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