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Abstract: 
 
Background: Bipolar disorder is a debilitating psychiatric disorder characterized by 
recurrent depression, manic and hippomanic episodes. The effect of a dialectical behavior 
therapy on executive functions in bipolar disorders has not been addressed so far. The aim of 
this study was to determine the effect of the dialectical behavior therapy on executive 
function in the bipolar disorder.  
Materials and Methods: Sixty patients with a bipolar disorder were randomly assigned to 
the intervention (the dialectical behavior therapy combined with medication) and control 
(only medication) groups. The questionnaires and tests were used at baseline, after 12 weeks 
intervention, and three months after the intervention. Participants in the intervention group 
received twelve 90-min sessions of the standard dialectical behavior therapy for the bipolar 
disorder.  
Results: The results showed that the intervention group had a lower score in mania, and 
depression. Also, the intervention group had a higher score in executive functions after three 
months intervention and three months follow-up. 
Conclusion: The dialectical behavior therapy in combination with medication can lead to 
reduce manic and depression symptoms, and improve performance of the patients in 
planning and problem-solving. 
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  دوقطبيل اختلا به مبتلا بيماران عملكرد اجرايي در بر ديالكتيكي رفتاردرماني ريتأث
  

بهروز افشاري
1

، عبداالله اميدي
2*

، مجتبي صحت
3  

 
  مقدمه

 دو هر به كه شود مي مطرح بيماراني دوقطبي براي اختلال
 را مانيا هاي دوره فقط يا و هشد دچار مانيا و افسردگي دوره نوع

 تقريبا دوقطبي اختلال در زن به مرد نسبت. ]1[ نندك مي تجربه
 II دوقطبي اختلال ،I دوقطبي اختلال تركيبي شيوع. است مساوي

 DSM-IV )Diagnostic and statistical در نامعين دوقطبي و

manual of mental disorders, 4th Edition (8/1 آمريكا رد 
-دارو دوقطبي، اختلال اصلي درمان .]2[ است شده برآورد درصد

 بيماران اين درماني روان مورد در كمي هاي پژوهش و است درماني
. اند دهبو ثرمو كمتري بسيار تعداد نيز ها آن بين از كه گرفته صورت
 اين اما است، دوقطبي اختلال اصلي درمان دارودرماني اگرچه
   .]3[ است مكرر همراه عود با و شتهندا بالا شياثربخ تنهاييبه درمان

  
، كميته تحقيقات دانشجويي، روانشناسي باليني كارشناسي ارشد دانشجوي 1

  ، ايراندانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان
دانشگاه علوم پزشكي دانشكده پزشكي، گروه روانشناسي باليني، دانشيار،  2

  ، ايرانكاشان، كاشان
  ، ايراندانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان، مركز تحقيقات ترومااستاديار،  3
  :نشاني نويسنده مسئول *

  دانشگاه علوم پزشكي كاشان، دانشكده پزشكي، گروه روانشناسي بالينيكاشان، 
  03155541112 :دورنويس                             09131623670 :تلفن

  abomidi20@yahoo.com :پست الكترونيك
  1397/5/6 :تاريخ پذيرش نهايي                           1397/3/8 :تاريخ دريافت

  

 ;Dialectical behavior therapy( ديالكتيكي رفتاردرماني

DBT( وسيلهبه كه Marsha Linehan )1993 (نوعي شد، ابداع 
 رفتمي كاربه بيماراني درمان براي ابتدا در كه است درماني روان
 و بوده خودكشي شبه رفتارهاي و مرزي شخصيت اختلال دچار كه

 به DBT كاربرد اخير هاي سال در. داشتند مزمني هاي خودزني
 هدف. ]4[ است يافته  گسترش نيز رواني هاي بيماري انواع ساير

. ]5[ است پذيرش و تغيير بين آفرينيتعادل ديالكتيكي رفتاردرماني
 تا دهد آموزش نيمراجع به كه است اين DBT اوليه تمركز
 بر DBT. ]6[ كنند تنظيم را رويدادها به خود هيجاني هاي پاسخ
 نشان همكاران و Goodman. دارد تأكيد هيجان تنظيم نقش
 فعاليت كاهش به منجر ماه 12 مدتبه DBT مداخله كه نداهداد

 بيماران در هيجان تنظيم ودبهب همچنين و خوگيري بهبود و آميگدال
 امروزه ديالكتيكي رفتاردرماني. ]7[ دوشمي دوقطبي اختلال به مبتلا

 اختلالات مواد، مصرف سوء ازجمله اختلالات ساير در مورد
 كاربه سانحه از پس استرس اختلال و اسكيزوفرني خوردن،

 شده انجام قطبيدو اختلال زمينه در اندكي هاي پژوهش اما ،رود مي
 در نظر انسان مغز ظرفيت عنوانبه اغلب اجرايي عملكرد .]8[ است
 خودتنظيمي، دهي، سازمان در فرد واناييت شامل و شود مي گرفته
شناختي  پذيري انعطاف مسئله و حل گيري، تصميم ريزي، برنامه
 از توان مي كه است زياد قدريبه اجرايي عملكرد تأثيرات. باشد مي
 در موجود اختلالات تمام اتقريب هاي پايه از يكي عنوانبه آن

DSM مرتبط دارييمعن صورتبه اجرايي عملكرد .]9[ ردك ياد 

  :خلاصه
هاي عودكننده افسردگي، مانيا و هيپومانيا مشخص  كننده است كه با دوره ي ناتواناختلال دوقطبي يك اختلال روانپزشك :سابقه و هدف

رفتاردرماني هدف اين مطالعه تعيين تأثير . توجه قرار نگرفته است تأثيرات رفتاردرماني ديالكتيكي بر عملكرد اجرايي هنوز مورد. شود مي
  . استاختلال دوقطبي در عملكرد اجرايي بر ديالكتيكي 

) رفتاردرماني ديالكتيكي تلفيق با دارودرماني(طور تصادفي به دو گروه مداخله  بيمار مبتلا به اختلال دوقطبي به 60تعداد  :ها و روشمواد 
ها  ها و آزمون ماه بعد از مداخله، از پرسشنامه 3هفته مداخله و  12قبل از درمان، پس از . اختصاص داده شدند) فقط دارودرماني(و كنترل 

اي رفتاردرماني ديالكتيكي استاندارد براي اختلال دوقطبي دريافت  دقيقه 90جلسه  12كنندگان در گروه مداخله،  شركت. ده شداستفا
 . كردند

گروه مداخله  ،همچنين. دباشمي ماه پيگيري كمتر 3ماه درمان و  3نتايج نشان داد ميزان مانيا و افسردگي در گروه مداخله، بعد از  :نتايج
  .ماه پيگيري نمره بالاتري در عملكرد اجرايي داشت 3ماه درمان و  3 بعد از
- دوبهبود عملكرد بيماران  نيزتركيب رفتاردرماني ديالكتيكي در تلفيق با دارودرماني باعث كاهش علائم مانيا و افسردگي، و  :گيري نتيجه

  .شود ريزي و حل مسئله مي در برنامهقطبي 
  ، رفتاردرماني ديالكتيكي، عملكرد اجرايياختلال دوقطبي :كليدي واژگان

 404-410 ، صفحات97 مهر و آبان، 4پژوهشي فيض، دوره بيست و دوم، شماره –نامه علميدو ماه                                                              
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 و همكاران افشاري

   406                                                                                                           4شماره  |22دوره  |1397|مهر و آبان |نامه فيضدوماه

 ارتباط شغلي، عملكرد مانند ييها حوزه در شناختيروان عملكرد با
 از برخي. ]10[ است زندگي از رضايت و خانواده اعضاي با

 اختلال خصوصبه و خلقي اختلالات به مربوط يها پژوهش
 درگير مهم مغزي هاي قسمت در را هايي ناهنجاري وجود دوقطبي،

. ]11[ اند داده نشان پيشانيپيشقشر  مانند هيجاني رفتار تنظيم در
 بازي رفتار ريزي برنامه و مسئله حل در مهمي نقش ن قشراي

 و پيشاني لوب بين ارتباط وجود نيز ها پژوهش از بسياري. كند مي
 از بسياري اين، بر علاوه. اند داده نشان را رفتار ريزي برنامه

 حل در را مشكلاتي هستند، پيشاني لوب آسيب دچار كه بيماراني
 وقتي. اند كرده گزارش خود روزانه هاي فعاليت ريزي برنامه و مسئله
 ،دهند يم انجام را مسئله حل و ريزي برنامه به مربوط تكاليف افراد

 كاربرد. ]12[ ابدي يم افزايش پيشانيپيشقشر  در ها آن مغز فعاليت
 و مرزي شخصيت اختلال درمان براي ديالكتيكي رفتاردرماني

 مرزي شخصيت و قطبيدو اختلال دو بين يها شباهت همچنين
 اختلال درمان براي DBT كه فرضيه اين بر مبني هستند دلايلي
 هيجان تنظيم DBT كاربردهاي از يكي. است مناسب نيز دوقطبي
 يها لوب به توان يم هيجان، تنظيم به مربوط مناطق ازجمله. است

 موجود، اطلاعات به باتوجه. كرد اشاره پيشانيپيش و پيشاني
 پيشانيپيش و پيشاني يها لوب به مربوط نيز اجرايي عملكردهاي

 بر بگذارد، ريتأث هيجان تنظيم بر تواند مي DBT اگر .هستند
 اجرايي عملكردهاي بر نيز و مغز پيشانيپيش و پيشاني هاي قسمت

 هيجان، تنظيم ،DBT بين ارتباط به توجه با. بگذارد ريتأث تواند يم
 اين توان مي پيشانيپيش و پيشاني يها لوب و اجرايي عملكرد
 در اجرايي عملكرد بهبود موجب DBT كه ردك را مطرح فرضيه
بنابراين هدف . شود مي قطبيدو طيف اختلالات به مبتلا بيماران

درماني ديالكتيكي بر عملكرد تاررف ريتأثمطالعه حاضر بررسي 
  .باشد قطبي مياجرايي در بيماران مبتلا به اختلال دو

  
  ها مواد و روش

 به كننده مراجعه بيماران كليه براي انجام اين پژوهش،
 توسط كه كاشان شهر يها كينيكل يا و كاشان كارگرنژاد بيمارستان
 لالاتاخت به مبتلا روانشناسي، متخصص يا روانپزشكي متخصص

به بعد در  1394از سال و  ندبود شده داده تشخيص دوقطبي طيف
 اخذ از پس ،دشتنژاد كاشان پرونده درماني دا بيمارستان كارگرن

ه و شد مطالعه وارد تصادفي صورتبه كتبي آگاهانه نامه تيرضا
- جمعيت اطلاعات .شدند تقسيم كنترل و مداخله گروه دو به

 تحصيلات، ميزان جنسيت، سن، با مرتبط اطلاعات شامل شناختي
 مصاحبه طريق از اقتصادي - اجتماعي وضعيت و تأهل وضعيت

 و پزشكيروان متخصص توسط بيماران ،سپس. شدند يآور جمع

 وارد يافراد تا گرفته قرار بررسي مورد روانشناسي متخصص يا
 ،همچنين .باشند هيپومانيا يا و افسردگي دوره در كه شوند مطالعه
 درماني روان گونه چيه مداخله پايان تا شروع دوره در نبايد بيماران
 شده، يآور جمع اطلاعات به توجه با .كردند يم دريافت ديگري
 مواردي و شده بررسي خروج معيارهاي و ورود هايمعيار وجود

 .شدند حذف مطالعه از بودند، مطالعه در شركت معيارهاي فاقد كه
رضايت مراجع، وجود اختلال : هاي ورود عبارت بودند ازمعيار
پزشكي درمان نشده ديگر، سن قطبي، عدم وجود مشكلات رواندو

معيارهاي خروج نيز . سال 8سال و تحصيلات حداقل  45-18بين 
وجود ، وجود دوره شديد مانيا در بيماران: عبارت بودند از

استفاده از  ،در بيماران هاي سايكوتيك و يا ميكروسايكوتيك دوره
دو جلسه و  زمان با شروع درمان مورد نظر درماني ديگر هم روان

 قرار دارويي درمان تحت فقط كنترل گروه. غيبت براي هر بيمار
 DBT درمان تحت دارويي، درمان بر علاوه مداخله گروه اما هگرفت
 بود اي دقيقه 60- 90 جلسه 12 شامل DBT درمان. گرفت قرار نيز

-ان و توسط يك دانشجوي روانكه در بيمارستان كارگرنژاد كاش

 انجام از پس .شدشناسي باليني در مقطع كارشناسي ارشد انجام مي
 در كنندگان شركت تمام از درمان شروع از قبل و مقدماتي مراحل
 ماه 3 و درمان از پس همچنين و شد گرفته آزمون شيپ پژوهش

 ها نآ نتايج تا شد گرفته آزمون پس ها آن تمام از نيز درمان از پس
ژوهش منظور از عملكرد اجرايي، دو      در اين پ. شوند مقايسه هم با

كنندگان  بنابراين از شركت ؛باشد يمي و حل مسئله زير برنامهمتغير 
 Young mania( يانگ مانياي يبند رتبه مقياسخواسته شد 

rating scale; YMRS(، پرسشنامه افسردگي بك )Beck depr-

ession inventory-II; BDI-II( ،كارت يبند دسته آزمون 
 و) Wisconsin card sorting task; WCST( ويسكانسين

. را تكميل نمايند) Tower of London; TOL( لندن برج آزمون
نفر انتخاب  60با توجه به نمره به دست آمده از ابزارها  ،سپس
) نفر 30(هاي مداخله  و با استفاده از روش تصادفي در گروه هشد
نيز فرم  ها كننده شركتهريك از  .جايگزين شدند) نفر 30(ترل و كن

به هريك از  ،همچنين. رضايت آگاهانه را تكميل نمودند
گفته شد در صورت عدم تمايل به ادامه جلسات از  ها كننده شركت

  .مطالعه خارج خواهند شد
  

  :يانگ مانياي يبند رتبه مقياس
 4 و 4 تا 0 از مآيت 7 ،باشد مي آيتم 11 داراي مقياساين 

. شوند مي گزارينمره بيمار با باليني مصاحبه براساس 8 تا 0 از آيتم
 مانيا آن از بيشتر و نرمال 17 از كمتر ه،دوب 0-60 از كلي نمره

 سال در يانگ مانياي يبند رتبه مقياس .]13[شود  مي گرفته درنظر
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 ضريب اساس اين بر و شده هنجاريابي اصفهان دانشگاه در 1384
 شده، محاسبه ارزشيابان بين پايايي و كرونباخ آلفاي شيوه به پايايي

 62/0 و بيمار گروه براي 72/0 پايايي وجود دهنده نشان نتايج كه
   .]14[ بود 96/0 شيابانارز بين پايايي و هنجار گروه براي

  
  :پرسشنامه افسردگي بك

 21پرسشنامه افسردگي بك، نسخه جديد يك پرسشنامه 
-آيتمي خودگزارشي براي سنجش شدت افسردگي در بين بزرگ

سال اخير، اين  35طي . سال به بالا است 13سالان و نوجوانان 
ترين ابزار شناسايي شدت افسردگي در شدهپرسشنامه پذيرفته

 ؛اند دگي باليني را دريافت داشتهبيماراني بوده كه تشخيص افسر
براي تعيين احتمال افسردگي در بين جمعيت بهنجار  BDIهرچند 

براي ) 0-3(گزينه  4بر اساس  BDI-IIنمرات . نيز كاربرد دارد
عدم وجود نشانه خاص تا بيشترين درجه وجود آن نشانه، در 

ترين كمگر هيچ يا نشان 0-13نمره . رديگ يقرار م 3تا  0از  يا دامنه
 20-28گر افسردگي خفيف، نمره نشان 14-19 افسردگي، نمره

گر افسردگي شديد نشان 29- 63گر افسردگي متوسط و نمره نشان
نشان دادند كه  2005و همكاران در سال  زاده قاسم .]15[ باشد يم

و پايايي  87/0ثبات داخلي اين پرسشنامه از روش آلفاي كرونباخ 
  . ]16[است  74/0بازآزمون آن -زمونآ
  

  :ويسكانسين  كارت يبند دسته آزمون
 اجرايي عملكرد به مربوط هاي آزمون از يكي آزمون،اين 

 در مسئله حل بردهايراه تدوين توانايي و انتزاعي تفكر كه است
 ،همچنين. كند مي ارزيابي را وضعيت تغيير يا محرك تغيير به پاسخ
 لوب با مرتبط كاركردهاي به كه است نوروسايكولوژي آزمون يك
 توانايي. پردازد يم شناختي پذيري انعطاف خصوصبه و پيشانيپيش
 از استفاده با ها محرك بين ارتباط از ناآگاهي علتبه واكنش يرتغي

. شود مي گيري اندازه )WCST-P( درجازدگي خطاهاي درصد
 درصد از استفاده با يپرت حواس از اجتناب و توجه توانايي
. شود مي گيري اندازه) WCST-NP( درجاماندگي بدون خطاهاي
 از استفاده با قبلي تجارب و جديد اطلاعات از استفاده توانايي
 )WCST-CC( اندشده تكميل صحيح صورتبه كه طبقاتي تعداد
 توانايي طبقه، نخستين يبند دسته چگونگي. شود مي گيري اندازه
 گيري اندازه را) (WCST-1stCAT منطقي درك يك يزير طرح
 هاي پاسخ درصد از استفاده با نيز منطقي تفكر توانايي. كند مي

  .]11[ شود مي گيري اندازه) (WCST‐%CONC ادراكي
  
  

  :لندن برج آزمون
 بـراي ) Shalice )1982 بـار  نخستين را لندن برج آزمون

 بـه  كه( ريزي برنامه يعني مغز اجرايي كاركردهاي از يكي ارزيابي
 مطالعه اين در. كرد مطرح) است ساسح پيشانيپيش لوب عملكرد

 هر در كه نهايي نتايج. شود مي استفاده آزمون كامپيوتري نگاشت از
 تعـداد ) 1: است زير قرار به شود، مي ثبت كامپيوتر وسيلهبه مرحله

 هـر  بخش چهار از هريك در آزمودني وسيلهبه شده انجام حركات
 بـين  زماني فاصله از است عبارت كه ريزي برنامه زمان) 2 مرحله،
 و آزمـودني  وسيلهبه حلقه اولين لمس و صفحه روي تكليف ارائه

 از اسـت  عبـارت  كـه  آزمـون  اجراي زمان يا بعدي تفكر زمان) 3
. تكليـف  شـدن  تمـام  و حلقـه  اولـين  لمـس  بـين  زمـاني  فاصله
 هـر  بخـش  چهـار  از هريك در نيز بعدي تفكر زمان و ريزي برنامه
 ميـانگين  حركـات،  تعداد ميانگين يتنها در وشده  گزارش مرحله
 داده نشـان  و ثبـت  نيـز  تفكـر  زمـان  ميـانگين  و ريزي برنامه زمان
 12 از حاصـله  امتيازهـاي  جمـع  آزمون، اين در كل نمره. شود مي

 فرد نمره هرچه ؛است 36 آزمون اين در نمره حداكثر. است مسئله
 ـ اجرايـي  عملكـرد  دهنـده  نشـان  باشـد،  بيشتر آزمون اين در  ربهت

هــا را وارد  هــا، آن پــس از گــردآوري داده .]12[ اســت آزمــودني
مـورد   آمارهاي توصيفيبا كرده و ابتدا  17نسخه  SPSSافزار  نرم

 گيـري مكـرر   تحليل انـدازه س از و سپ هتجزيه و تحليل قرار گرفت

)Repeated measurement( در سه مقطـع   ها براي مقايسه گروه
  . استفاده شد آزمون و دوره پيگيريآزمون، پسپيش

  
  نتايج

بيمار مبتلا به اختلال دوقطبي در دو  60در اين پژوهش 
 تحت فقط كنترل گروه .گروه مداخله و كنترل جايگزين شدند

 درمان بر علاوه مداخله گروه اما ،گرفت رقرا دارويي درمان
دو نفر در گروه . گرفت قرار نيز DBT درمان تحت دارويي

. را ادامه ندادند مداخله و چهار نفر در گروه كنترل پژوهش
نشان  1 شماره كنندگان در جدول مشخصات دموگرافيك شركت

، آزمون شيپميانگين و انحراف معيار نمرات  .داده شده است
و دوره پيگيري متغيرهاي افسردگي و مانيا در جدول  آزمون پس

-يتفاوت نمرات دو گروه قبل از مداخله معن. آمده است 2شماره 
آزمون در دو گروه مداخله و كنترل نتايج پسبررسي . دار نبود
دهد كه نمره افسردگي و مانيا در گروه مداخله نسبت به نشان مي

ضريب  ،همچنين. يدا كرده استداري پيگروه كنترل كاهش معن
همبستگي بين دو متغير افسردگي و مانيا در اين پژوهش صفر است 

 دهد يمنشان  3جدول شماره  .دار استمعني 001/0كه در سطح 
ريزي در گروه مداخله در مقايسه با گروه  كه ميزان نمره برنامه
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ما كنترل بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله بيشتر شده است ا
در دوره پيگيري نمرات هر دو گروه مداخله و كنترل در 

  .ريزي كمتر شده است برنامه

  

  دموگرافيك متغيرهاي حسب بر مطالعه مورد هايگروه فراواني - 1شماره  جدول
  داريمعنيسطح   گروه كنترل  گروه مداخله  وضعيت  متغير

  **I )66/26(8  )33/33(10  793/0 نوع  اختلال دوقطبي
    II )33/73(22  )66/66(20نوع   
  *877/0  37  37  ميانگين  سن
    70/6  56/6  انحراف معيار  

 **602/0  12)40(  14)66/46(  مرد  جنسيت

    18)60(  16)33/53(  زن  
  **930/0  11)7/36(  11)7/36(  مجرد  وضعيت تاهل

    14)7/46(  15)0/50(  متاهل  
    5)7/16(  4)3/13(   جدا شده/طلاق گرفته  

  ****990/0  )00/2(10  )02/2(9    )انحراف استاندارد(ت ميانگين تحصيلا
  ميانگين سن تشخيص

  )انحراف استاندارد(
  27/23  

)00/7(  
47/22  

)00/7(  
733/0***  

  ميانگين ميزان بستري
  )انحراف استاندارد(

  27/3  
)00/2(  

13/3  
)02/3(  

785/0*** 

  ميانگين اولين بستري
  )انحراف استاندارد(

  18  
)00/12(  

97/15  
)01/13(  

558/0*** 

  ميانگين آخرين بستري
  )انحراف استاندارد(

  67/26  
)02/11(  

20/24  
)06/9(  

608/0***  

 **788/0  11)7/36(  10)3/33(    ابتلاييهم

  **602/0  18)0/60(  16)3/53(    درمانيروان
  آزمون دقيق فيشر ****         ويتني   من Uآزمون  ***              مجذور كايآزمون  **مستقل               tآزمون  *

  هاي مطالعهگيري مكرر نمرات افسردگي و مانيا در گروه ميانگين، انحراف معيار و تحليل واريانس با اندازه - 2شماره  جدول
  دارييسطح معن F ضريب  پيگيري  آزمون پس  آزمون شيپ  متغيرها

      مداخله              كنترل  لمداخله                 كنتر  مداخله               كنترل  
  65/0  544/3  46/10±97/5    96/6±34/4  14/10±81/5     42/6±41/3  46/10±97/5     65/9±82/5  افسردگي
  288/0  153/1  39/14±47/6    57/10±9/3  57/13±96/6   88/10±50/3  39/14±47/7   65/15±19/7  مانيا

  هاي مطالعهگيري مكرر نمرات عملكرد اجرايي در گروه تحليل واريانس با اندازهميانگين، انحراف معيار و  - 3شماره  جدول
  دارييسطح معن  Fضريب  پيگيري  آزمون پس  آزمون شيپ  متغيرها

      مداخله              كنترل  مداخله                 كنترل  مداخله               كنترل  
  TOL (  38/3±00/11     9/3±92/10  2/5±19/16     85/3±03/11  4/3±23/14    28/3±6/10  93/11  001/0آزمون(ريزي  برنامه

هاي  ميزان پاسخ(حل مسئله 
  )WCST در آزموندرست 

46/10±57/48   5/10±8/47  24/16±3/63   55/10±8/47  75/15±84/56   5/10±8/47  71/9  003/0  

هاي  ميزان پاسخ(حل مسئله 
  )WCSTغلط در آزمون 

46/10±42/79  5/10±17/80  24/16±7/64   5/10±17/80  55/10±17/80 75/15±15/7  71/9  003/0  

هاي  ميزان پاسخ(حل مسئله 
درجاماندگي در آزمون 

WCST(  
43/14±88/38  3/15±85/39  9/14±9/27   36/15±85/39  46/15±6/33   3/15±85/39  78/2  101/0  

هاي  ميزان پاسخ(حل مسئله 
غير درجاماندگي در آزمون 

WCST(  
06/10±53/40 85/11±3/40  67/10±7/35   6/11±38/40  25/10±53/37  45/11±9/40  752/0  390/0  
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هاي درست در دو گروه مداخله و كنترل  تغييرات نمرات پاسخ
هاي درست در گروه  كه شيب تغييرات نمرات پاسخ دهد يمنشان 

بعد اما  ،مداخله، بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله بيشتر شده
در گروه علاوه، به. از دوره پيگيري اين ميزان كمتر شده است

هاي درست بعد از مداخله و پس از دوره  كنترل ميزان پاسخ
هاي غلط از  تغييرات نمرات پاسخ. پيگيري هيچ تغييري نكرده است

كه شيب  دهد يمهر دو نوع درجاماندگي و غير درجاماندگي نشان 
در گروه مداخله، بعد از مداخله نسبت  ها پاسختغييرات نمرات اين 

اما بعد از دوره پيگيري اين ميزان  ،به قبل از مداخله كمتر شده
بعد از  ها پاسخدر گروه كنترل ميزان اين همچنين، . بيشتر شده است

  .مداخله و پس از دوره پيگيري هيچ تغييري نكرده است
  

  بحث 
ي ماندر روانهاي  رفتاردرماني ديالكتيكي يكي از روش

-ي اختلال دوشناخت روانبراي مقابله با مشكلات  مؤثرمناسب و 

وجود، مطالعات كمي در اين زمينه انجام شده بااين ؛قطبي است
مورد  هاي پيشين در سو با پژوهشنتايج پژوهش حاضر هم. است
اين پژوهش . رفتاردرماني ديالكتيكي بر اختلال دوقطبي است ريتأث

ربخشي رفتاردرماني ديالكتيكي بر عملكرد اولين مطالعه درمورد اث
، هدف اين تر ياختصاصطور  به. اجرايي در اختلال دوقطبي است

ريزي و حل  رفتاردرماني ديالكتيكي بر برنامه ريتأثپژوهش بررسي 
جلسه رفتاردرماني  12اكثر كساني كه در . باشد مسئله مي

ز ا )درصد 84( سطح رضايت بالايي ،ديالكتيكي شركت كردند
 كه در مقدمه آمده است مطالعات طور همان .درمان را نشان دادند

ريزي و حل مسئله با تنظيم  مورد رابطه بين برنامه در انجام شده
اثر رفتاردرماني  سميمكانحال، بااين. است زيبرانگ بحثهيجان 

- در تمام جلسات رفتار اديالكتيكي تنظيم هيجان است و تقريب

بسياري از . شود ظيم هيجان استفاده ميدرماني ديالكتيكي از تن
اند كه رفتاردرماني ديالكتيكي بر تنظيم هيجان  مطالعات تائيد كرده

 ريتأثو هدف ما در مطالعه حاضر بررسي  ]3،7،17[ گذارد يمتأثير 
-نتايج به .استبوده رفتاردرماني ديالكتيكي بر عملكرد اجرايي 

دست آمده از مطالعه حاضر نشان داد كه رفتاردرماني ديالكتيكي 
طبي تاثير داشته بر كاهش علايم و عملكرد اجرايي در بيماران دوق

رفتاردرماني ديالكتيكي بر كاهش  ريتأثمنظور بررسي به. است
در اختلال دوقطبي، نتايج نشان داد نمرات افسردگي و مانيا  علائم

-يبعد از مداخله در گروه مداخله نسبت به گروه كنترل تفاوت معن
و  Van Dijkسو با پژوهش اين نتايج هم. داري داشته است

- اختلال دو علائمرفتاردرماني ديالكتيكي بر  ريتأثرد همكاران درمو

ي رفتاردرماني ها فننتايج آن پژوهش نشان داد  قطبي است كه

افسردگي، بهبود كنترل عاطفي و  علائمديالكتيكي منجر به كاهش 
 علائماما شدت  هبهبود خودكارآمدي در بيماران گروه مداخله شد

ميزان  اگرچهدر مطالعه حاضر . ]3[ ددهميمانيا را كاهش ن
د، پس از مداخله و دوره افسردگي و مانيا در ابتداي درمان كم بو

 12، نتايج نشان داد پس از همچنين .پيگيري ميزان آن كمتر شد
ريزي و حل مسئله بعد از  هفته رفتاردرماني ديالكتيكي نمرات برنامه

داري يمداخله در گروه مداخله نسبت به گروه كنترل تفاوت معن
ملكرد تواند بر ع بنابراين، رفتاردرماني ديالكتيكي مي. داشته است

رفتاردرماني ديالكتيكي بر  ريتأثمورد  در. بگذارد ريتأثاجرايي 
 اجرايي عملكرد .عملكرد اجرايي تاكنون پژوهشي انجام نشده است

 هايي حوزه در روانشناختي عملكرد با مرتبط دارييمعن صورتبه
 از رضايت و خانواده اعضاي با ارتباط شغلي، عملكرد مانند

عنوان چتري در نظر گرفته عملكرد اجرايي به. ]10[ است زندگي
جمله  شود كه مجموعه گوناگوني از عملكردهاي شناختي از مي

ريزي، حافظه كاري، توجه، بازداري، خودتنظيمي و بسياري  برنامه
يكي از نقاط  .]18[ رديگ يماز كاركردهاي لوب پيشاني را در بر 

يابي ي و دارودرماني براي دستدرمان روانقوت اين مطالعه تلفيق 
نمرات  كه نيابا توجه به . به نتايج مؤثر براي بيماران دوقطبي بود

ير بوده بيماران پس از مداخله و دوره پيگيري تقريباً بدون تغي
تواند بيماران را در  نتيجه گرفت كه دارودرماني مي توان يماست، 

 مؤثرعنوان ابزاري تواند به و همچنين مي شتهحالت پايدار نگه دا
 .كار رودي بهدوقطببراي نگهداري و كنترل جمعيت زياد بيماران 

-كوتاهي ها يدرمان روانبهتر است به اين نكته نيز اشاره كنيم كه 

ي براي ا مقدمهعنوان به توانند يمانند رفتاردرماني ديالكتيكي م مدت 
-آنجاكه رفتاراز. نظر گرفته شوند ي در آينده دردرمان روانادامه 

آگاهي، روابط و بر تنظيم هيجان، ذهن عمدتاًدرماني ديالكتيكي 
كند و اين چهار مهارت اصلي پايه تقريباً  تحمل پريشاني تمركز مي

-مهارتاز  توان يمو اختلالات رواني هستند،  ها يندرما روانتمام 

ي رفتاردرماني ديالكتيكي براي ساير اختلالات رواني نيز استفاده ها 
تواند بيماران را از نظر  مي مدت كوتاهي درمان روانهمچنين، . كرد

روانشناختي براي ادامه درمان، بهبود عملكرد و كاهش درد و رنج 
 توان يمي اين پژوهش نيز ها تيمحدوده از جمل .ها آماده سازد آن

به دشوار بودن پيگيري براي ادامه جلسات و همچنين انجام 
وآمد بيماران وسيله بيماران و مشكلات رفتتمرينات و تكاليف به

  .به بيمارستان روانپزشكي كارگرنژاد اشاره كرد
  
  يريگ جهينت

-عنوان درمان اصلي اختلال دودارودرماني به كهيحالدر

تواند بيماران را در وضعيت ثابتي  شود، فقط مي قطبي محسوب مي
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حال، بااين. و نه بدتر شود هها بهتر شد آن علائمنگه دارد كه نه 
با دارودرماني براي بيماران دوقطبي داراي  DBTزمان  تركيب هم

در مطالعه حاضر نشان داده شد كه . ي استمؤثرترتأثيرات بهتر و 
ماني باعث كاهش علائم افسردگي، مانيا و با دارودر DBTتركيب 

اين تركيب منجر به بهبود  ،همچنين. شود كژتنظيمي هيجان مي
  . شود عملكرد اجرايي در بيماران مي

  
 تشكر و قدرداني

از گروه روانشناسي باليني دانشگاه علوم  لهيوس نيبد

پزشكي كاشان و گروه روانپزشكي بيمارستان كارگرنژاد كاشان كه 
-بهراي اين مطالعه همكاري كردند، كمال تشكر و قدرداني در اج

ي ورافناز معاونت محترم تحقيقات و  ،همچنين. آيدعمل مي
منابع مالي تحقيق  نيتأمخاطر دانشگاه علوم پزشكي كاشان به

)IRCT2017031233023N1(  صميمانه تشكر و قدرداني
  .گردد يم

  
References: 
 
[1] Kaplan HI, Sadock BJ. Kaplan and Sadock's 
synopsis of psychiatry: Behavioral sciences/clinical 
psychiatry. Williams & Wilkins Co; 1998. 
[2] Association AP. Diagnostic and statistical 
manual of mental disorders, (DSM-5®): Amer 
Psychiatric Pub; 2013. 
[3] Van Dijk S, Jeffrey J, Katz MR. A randomized, 
controlled, pilot study of dialectical behavior 
therapy skills in a psychoeducational group for 
individuals with bipolar disorder. J Affect Dis 
2013; 145(3): 386-93.  
[4] McKay M, Wood JC, Brantley J. The dialectical 
behavior therapy skills workbook: Practical DBT 
exercises for learning mindfulness, interpersonal 
effectiveness, emotion regulation and distress 
tolerance. ReadHowYouWant. com; 2010 Apr 15. 
[5] Van Dijk S. DBT Made Simple: A Step-by-step 
Guide to Dialectical Behavior Therapy. New 
Harbinger Publications; 2013 Jan 2. 
[6] Gross JJ, editor. Handbook of emotion 
regulation. Guilford publications; 2013 Dec 17. 
[7] Goodman M, Carpenter D, Tang CY, Goldstein 
KE, Avedon J, Fernandez N, et al. Dialectical 
behavior therapy alters emotion regulation and 
amygdala activity in patients with borderline 
personality disorder. J Sychiatric Res 2014; 57: 
108-16. 
[8] Harvey P, Rathbone BH. Dialectical Behavior 
Therapy for At-risk Adolescents: A Practitioner's 
Guide to Treating Challenging Behavior Problems. 
New Harbinger Publications; 2014 Jan 2. 
[9] McCloskey G, Perkins LA, Van Diviner B. 
Assessment and intervention for executive function 
difficulties. Routledge; 2008 Dec 5. 
[10] Cotrena C, Branco LD, Shansis FM, Fonseca 
RP. Executive function impairments in depression 

and bipolar disorder: association with functional 
impairment and quality of life. J Affective Dis 
2016; 190: 744-53. 
[11] Marvel CL, Paradiso S. Cognitive and 
neurological impairment in mood disorders. 
Psychiatric Clinics 2004; 27(1): 19-36. 
[12] Unterrainer JM, Owen AM. Planning and 
problem solving: from neuropsychology to 
functional neuroimaging. J Physiol Paris 2006; 
99(4-6): 308-17. 
[13] Yang C, Zhang T, Li Z, Heeramun-Aubeeluck 
A, Liu N, Huang N, et al. The relationship between 
facial emotion recognition and executive functions 
in first-episode patients with schizophrenia and 
their siblings. BMC Psychiatry 2015; 15(1): 241. 
[14] Akhondzadeh S, Mohajari H, Mohammadi 
MR, Amini H. Ritanserin as an adjunct to lithium 
and haloperidol for the treatment of medication-
naive patients with acute mania: a double blind and 
placebo controlled trial. BMC Psychiatry 2003; 
3(1): 7. 
[15] Beck AT, Steer RA ,Brown GK. Beck 
depression inventory-II. San Antonio 1996; 78(2): 
490-8. 
[16] Ghassemzadeh H, Mojtabai R, Karamghadiri 
N, Ebrahimkhani N. psychometric properties of a 
persian‐language version of the beck depression 
inventory‐second edition: BDI‐II‐PERSIAN. Dep 
Anxiety 2005; 21(4): 185-92. 
[17] Eisner L, Eddie D, Harley R, Jacobo M, 
Nierenberg AA, Deckersbach T. Dialectical behav-
ior therapy group skills training for bipolar disorder. 
Behav Ther 2017; 48(4): 557-66. 
[18] Goldstein S, Naglieri JA, editors. Handbook of 
executive functioning. Springer Science & Business 
Media; 2013 Nov 19. 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3618-en.html
http://www.tcpdf.org

