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Abstract: 
 
Background: Bipolar disorder is a debilitating mental disorder characterized by recurrent 
depression, manic, and hypomanic episodes. In recent studies, effect of dialectical behavior 
therapy on emotion regulation and mindfulness in bipolar disorder has been less addressed. 
This study aimed to determine the effect of dialectical behavior therapy on emotion 
regulation and mindfulness in bipolar disorder.  
Materials and Methods: Sixty patients with bipolar disorder participated in the present 
study. They were randomly divided into intervention (dialectical behavior therapy 
combination with medication) and control (only medication) groups. Questionnaires and 
tasks were used at baseline, 12 weeks after the intervention, and 3 months after intervention. 
Participants in the intervention group received twelve 90-min sessions standard dialectical 
behavior therapy for bipolar disorder. Data were analyzed by repeated measure to compare 
the groups. 
Results: According to the results of this study, the intervention group, after 3 months 
intervention and 3 months follow-up had a lower score in mania and depression, but this 
deduction was insignificant. Also, the intervention group, after 3 months intervention and 3 
months follow-up had a higher score in emotion regulation (F=3.52, P<0.001) and 
mindfulness (F=2.47, P<0.001). 
Conclusion: Dialectical behavior therapy along with medication can be effective for bipolar 
patients and can improve their performance in emotion regulation and mindfulness. 
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 اختلال به مبتلا بيماران در آگاهيهيجان و ذهن تنظيم بر ديالكتيكي درماني رفتار ثيرأت
  دوقطبي

  
بهروز افشاري

1*
، عبداالله اميدي

2
، مجتبي صحت

3  

  

  مقدمه
 كه شود مي مطرح بيماراني دوقطبي براي اختلالتشخيص 

 يا و شوند مي دچار) شيدايي( مانيا و افسردگي دوره نوع دو هر به
 در زن به مرد نسبت ].1[ كنند مي تجربه را مانيا هاي دوره فقط

 دوقطبي اختلال تركيبي شيوع. است مساوي تقريباً دوقطبي اختلال
I دوقطبي اختلال و II در نامعين دوقطبي وDSM-IV  آمريكا در 
اين  تركيبي شيوع همچنين، ].2[ استشده برآورددرصد  8/1

 ].3[ استشده برآورد درصد 2/4 ايران در DSM-IV در اختلال
 هاي پژوهش و است دارودرماني دوقطبي، اختلال اصلي درمان
 از كه است گرفته صورت بيماران اين درماني روان مورد در كمي
  . اند كرده يدأيت را خود اثربخشي كمتري بسيار نمايش نيز ها آن بين

  

كارشناس ارشد روانشناسي باليني، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان،  .1
  كاشان، ايران

، كاشان، كاشاندانشگاه علوم پزشكي دانشكده پزشكي، گروه روانشناسي باليني، ، استاد .2
  ايران

  ، ايران، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان، مركز تحقيقات ترمادانشيار .3
  : ولؤنشاني نويسنده مس *

  دانشكده پزشكي، گروه روانشناسي باليني دانشگاه علوم پزشكي كاشان،
  03155541112 :دورنويس                                           09109908462: تلفن

   Behrooz.afshari71@gmail.com :پست الكترونيك

  28/2/1398 :تاريخ پذيرش نهايي                                         13/8/1397  :تاريخ دريافت

 اين اما است، دوقطبي اختلال اصلي درمان دارودرماني اگرچه
 است مكرر همراه عود با و ندارد بالايي اثربخشي تنهايي به درمان

 لينهان مارشا وسيلهبه كه) DBT( ديالكتيكي رفتاردرماني ].4[
 درمان براي ابتدا در كه است درماني روان نوعي شد، ابداع) 1993(

 رفتارهاي و مرزي شخصيت اختلال دچار كه رفت كار به بيماراني
 اخير، هاي سال در. داشتند مزمني هاي خودزني ،بوده خودكشي شبه

 يافته  گسترش نيز رواني هاي بيماري انواع ساير به DBT كاربرد
 و تغيير بين آفرينيتعادل ديالكتيكي، رفتاردرماني هدف ].5[ است

 نامراجع به كه است اين DBT ليهاو تمركز ].6[ است پذيرش
 كنند تنظيم را رويدادها به خود هيجاني هاي پاسخ تا دهد آموزش

]7.[ DBT همكاران و گودمن. دارد تأكيد هيجان تنظيم نقش بر 
 كاهش به منجر ماه 12 مدتبه DBT مداخله كه دادند نشان

 در هيجان تنظيم بهبود همچنين و خوگيري بهبود و آميگدال فعاليت
 ديالكتيكي رفتاردرماني]. 8[ شد دوقطبي اختلال به مبتلا بيماران
 مواد، مصرف سوء :ازجمله اختلالات ساير در مورد امروزه

 به سانحه از پس استرس اختلال و اسكيزوفرني خوردن، اختلالات
 انجام دوقطبي اختلال زمينه در اندكي هاي پژوهش اما ؛رود مي كار
 هيجان تنظيم در دوقطبياختلال  به مبتلا بيماران]. 9[ است شده

 شوند، ابراز نشدهكنترل شكل به هيجانات كه زماني. دارند مشكل

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

. استپرداخته شدهكمتر آگاهي در اختلال دوقطبي رفتاردرماني ديالكتيكي بر تنظيم هيجان و ذهنهاي اخير، به تأثير در پژوهش. شود مي
  . استاختلال دوقطبي در آگاهي تنظيم هيجان و ذهنبر رفتاردرماني ديالكتيكي هدف اين مطالعه، تعيين تأثير 

دو گروه مداخله  درطور تصادفي  ها به آن. كردندشصت بيمار مبتلا به اختلال دوقطبي در مطالعه حاضر شركت  :ها مواد و روش
 12قبل از درمان، پس از ها،  ها و آزمون از پرسشنامه. قرار گرفتند) فقط دارودرماني(و كنترل ) رفتاردرماني ديالكتيكي تلفيق با دارودرماني(

اي رفتاردرماني ديالكتيكي  دقيقه 90 دوازده جلسهكنندگان در گروه مداخله،  شركت. ماه بعد از مداخله استفاده شد 3هفته مداخله و 
آزمون آزمون، پسها در پيش مكرر براي مقايسه گروهگيري  ها با استفاده از تحليل اندازه داده. استاندارد براي اختلال دوقطبي دريافت كردند

 .و دوره پيگيري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

. بود اما اين كاهش معنادار نبود ماه پيگيري كمتر 3ماه درمان و  3و افسردگي در گروه مداخله، بعد از  نتايج نشان داد ميزان مانيا :نتايج
 >001/0P( آگاهيو ذهن) 001/0P< ,52/3 =F(نمره بالاتري در تنظيم هيجان  ،ماه پيگيري 3ماه درمان و  3بعد از همچنين گروه مداخله، 

,47/2=F( داشت.  
در تنظيم هيجان و  ها راآنعملكرد  و باشد ثرؤمتواند براي بيماران دوقطبي  زمان با دارودرماني مي رفتاردرماني ديالكتيكي هم :گيري نتيجه
  .بهبود بخشدآگاهي ذهن

  آگاهيتنظيم هيجان، ذهناختلال دوقطبي، رفتاردرماني ديالكتيكي،  :كليدي واژگان
 293-300 ، صفحات98 مرداد و شهريور، 3پژوهشي فيض، دوره بيست و سوم، شماره –نامه علميدو ماه                                                          
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-آسيب بلكه ،نيستند برخوردار اجتماعي و زيستي كاركرد از تنهانه

 كهآن بر علاوه هيجانات، صحيح مديريت عدم. ندشومي نيز زننده
 سلامت تواندمي دهد،مي قرار ثيرأت تحت را افراد اجتماعي روابط
 رفتارهاي گيريشكل به ،ساخته مختل نيز را هاآن رواني و جسمي
 از برخي ].10[ بينجامد هاآن در رواني هاياختلال يا نابهنجار
 اختلال خصوصبه و لقيخُ اختلالات به مربوط هايپژهش

 درگير مهم مغزي هايقسمت در را هاييناهنجاري وجود دوقطبي،
. اندداده نشان پيشاني پيش كرتكس مانند هيجاني رفتار تنظيم در

 هاييافته دوقطبي، اختلال به مربوط مطالعات از ديگر برخي
 اندداده نشان پيشاني لوب عملكرد كاهش خصوص در مشابهي

 در مشكلاتي وجود با مرتبط پيشاني پيش كرتكس در آسيب ].11[
 تكانه، كنترل هيجان، تنظيم توانايي نيازمند كه است تكاليفي انجام

بيماران  ].12[ هستند بازداري رفتارهاي و ريزيبرنامه راهبردهاي
-تكنيك. آگاهي نيز مشكل دارندمبتلا به اختلال دوقطبي در ذهن

آگاهي در رفتاردرماني ديالكتيكي به مراجعان آموزش هاي ذهن
آگاهي  ،ها، افكار و رفتارهاي خوددهد تا نسبت به هيجانمي

بيشتري كسب كنند و درنتيجه، ميزان خودكنترلي و توانايي 
به كارگيري تمرينات . بردها را در افراد بالا ميمديريت هيجان

كند راهبردهاي آگاهي به بيماران دوقطبي كمك ميذهن
زماني كه هيجانات . كارآمدتري را براي تنظيم هيجانات اتخاذ كنند

شوند، اگر فرد هاي بدني آشكار ميدر قالب افكار همزمان با حس
-هاي بدني خود بماند، واكنشياد بگيرد در اين حالت همراه حس

كند آگاهي به افراد كمك ميذهن. يابدپذيري هيجاني او كاهش مي
افكار، هيجانات، تصاوير ذهني و (با تسلط يافتن بر تجارب دروني 

زا قرار استرسهاي ثير محركأتقبل از آن كه تحت) هاي بدنيحس
 كاربرد]. 13[ بگيرند، خودكنترلي و خودكارآمدي خود را بالا ببرند

 و مرزي شخصيت اختلال درمان براي ديالكتيكي رفتاردرماني
 مرزي شخصيت و دوقطبي اختلال دو بين يها شباهت همچنين

مانند مشكلاتي در تنظيم هيجان، مشكل در روابط بين فردي، 
 اين بر مبني هستند دلايلي رفتارهاي تكانشگرانه و خودجرحي

 .است مناسب نيز دوقطبي اختلال درمان براي DBT كه فرضيه
رفتاردرماني ديالكتيكي  ريتأثبنابراين هدف مطالعه حاضر، بررسي 

  .باشد بر عملكرد اجرايي در بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي مي
  

  ها مواد و روش
با كد كارآزمايي باليني  براي انجام اين پژوهش

)IRCT2017031233023N1(، 84  به كننده مراجعهبيمار 
 توسط كه كاشان شهر يها كينيكل يا و كاشان كارگرنژاد بيمارستان
 اختلالات به مبتلا روانشناسي، متخصص يا روانپزشكي متخصص

به بعد در  1394از سال اند و شده داده تشخيص دوقطبي طيف
 اخذ از پس ،ندژاد كاشان پرونده درماني داشت رگرنبيمارستان كا

ساده  تصادفيگيري كتبي و با استفاده از نمونه آگاهانه نامه تيرضا
-به كنندگان شركت سپس .شدند مطالعه وارد بدون جايگزيني

 .شدند تقسيم كنترل و مداخله گروه دو به تصادفي صورت
 جنسيت، سن، با مرتبط اطلاعات شامل شناختيجمعيت اطلاعات

 از اقتصادي -اجتماعي وضعيت و تأهل وضعيت تحصيلات، ميزان
 متخصص توسط بيماران سپس. شدند يآور جمع مصاحبه طريق

 تا گرفته قرار بررسي مورد روانشناسي متخصص يا و روانپزشكي
 هيپومانيا يا و افسردگي دوره دركه  شوند مطالعه وارد بيماراني
 مداخله پايان تا شروع دوره در نبايد بيماران همچنين و باشند

 به توجه با .كردند يم دريافت ديگري درماني روان گونه چيه
 معيارهاي و ورود معيارهاي وجود شده، يآور جمع اطلاعات
 مطالعه در شركت معيارهاي فاقد كه مواردي و شده بررسي خروج
همه بيماران در فاز هيپومانيا و يا  .شدند حذف مطالعه از بودند،

رضايت مراجع، : معيارهاي ورود عبارت بودند از. افسردگي بودند
عدم وجود مشكلات روانپزشكي ، IIيا  I وجود اختلال دوقطبي

تا پايه سال و تحصيلات حداقل  18- 45بين  سنّنشده ديگر، درمان
وجود دوره شديد : معيارهاي خروج نيز عبارت بودند از. هشتم

يانگ  مانياي يبند رتبه كه با استفاده از مقياس مانيا در بيماران
 هاي سايكوتيك و يا ميكروسايكوتيك وجود دوره، شدمشخص مي
زمان با شروع درمان  همديگر درماني  استفاده از روان ،در بيماران

 تحت فقط كنترل گروه. دو جلسه غيبت براي هر بيمارو  نظرمورد
 درمان بر علاوه مداخله گروه اما ؛گرفت قرار دارويي درمان

 شامل ،DBT درمان. گرفت قرار نيز DBT درمان تحت دارويي،
بود كه در بيمارستان كارگرنژاد  اي دقيقه 60- 90 جلسه دوازده

يك دانشجوي روانشناسي باليني در مقطع  كاشان و توسط
 قبل مقدماتي، مراحل انجام از پس .شدكارشناسي ارشد انجام مي

 آزمون شيپ ،پژوهش در كنندگان شركت تمام از درمان، شروع از
عنوان دوره به آن از بعد ماه 3 و درمان از پس همچنين و شد گرفته

 باهم ها آن نتايج تا شد گرفته آزمون پس ها آن تمام از نيز پيگيري
ژوهش، منظور از عملكرد اجرايي، دو متغير      در اين پ. شوند مقايسه
كنندگان  بنابراين از شركت. باشد يمله أمس ي و حلّزير برنامه

پرسشنامه  ،)YMRS( يانگ مانياي يبند رتبه مقياسخواسته شد 
پرسشنامه دشواري در تنظيم هيجان  ،)BDI-II(افسردگي بك 

)DERS(آگاهي وجهي ذهن، و پرسشنامه پنج)FFMQ ( را
نفر  60آمده از ابزارها دستسپس با توجه به نمره به. تكميل نمايند
هاي مداخله  و با استفاده از روش تصادفي در گروه انتخاب شدند

يك از هر .جايگزين شدند) نفر 30(و كنترل ) نفر 30(
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 و همكاران افشاري
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همچنين . تكميل نمودنده را نيز فرم رضايت آگاهان ها كننده شركت
گفته شد در صورت عدم تمايل به  ها كننده شركتيك از به هر

  .ادامه جلسات از مطالعه خارج خواهند شد
  

  :يانگ مانياي يبند رتبه مقياس
 باشد، مي آيتم يازده داراي يانگ مانياي يبند رتبه مقياس

 باليني مصاحبه اساس بر 8 تا 0 از آيتم چهار و 4 تا 0 از آيتم هفت
 كه باشد مي 0- 60 از كلي نمره. ]13[ شوند مي اريذگنمره بيمار با

 ].14[ شود مي گرفته نظر در مانيا آن از بيشتر و نرمال 17 از كمتر
و  73/0پايايي و روايي اين مقياس در نمونه باليني ايراني به ترتيب 

   ].15[ گزارش شده است 92/0
  :پرسشنامه افسردگي بك

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

 سال 35در طي . ]16[سال به بالا است 13بزرگسالان و نوجوانان 
ترين ابزار شناسايي شدت شدهاخير، اين پرسشنامه پذيرفته

افسردگي در بيماراني بوده كه تشخيص افسردگي باليني را دريافت 
براي تعيين احتمال افسردگي در بين  BDIهرچند . اند شتهدا

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

نشانگر هيچ  0-13نمره . رديگ يقرار م 3تا  0از  يا نشانه، در دامنه
نشانگر افسردگي خفيف، نمره  14-19 يا كمترين افسردگي، نمره

نشانگر افسردگي  29- 63نشانگر افسردگي متوسط و نمره  28-20
نشان  2005و همكارانش در سال  زاده قاسم ].17[ دباش يمشديد 

 87/0ثبات داخلي اين پرسشنامه از روش آلفاي كرونباخ دادند كه 
   ].18[ است 74/0باز آزمون آن  - و پايايي آزمون

  :هيجان تنظيم در دشواري مقياس
 ،)2004( روئمر و گراتز پردازيمفهوم براساس مقياس اين

 مقياس اين هايگزينه. است شده تدوين لفانمؤ همين توسط
 متون با آشنا همكاران با لفانؤم اين متعدد گفتگوهاي براساس

 بخشينظم در دشواري ليهاو مقياس. شد انتخاب هيجان بخشينظم
 براي كه بود دهيگزارش خود ايگويه 41 مقياس يك هيجان،
. شد تدوين باليني لحاظ از هيجان بخشينظم در دشواري ارزيابي
 بخشينظم يافتهتعميم انتظار مقياس قراردادن الگو با روئمر و گراتز

 در هاگويه گذارينمره. زدند مقياس اين تدوين به دست هيجاني
 صورت ايدرجه 5 ليكرت بنديدرجه يك طريق از مقياس اين
 به مجزا نمونه دو روي بر پژوهشي در روئمر و گراتز. گيردمي

 اين. پرداختند مقياس اين روايي و عاملي ساختار بررسي

 درون همبستگي و عاملي تحليل نتايج به توجه با پژوهشگران
 و مقياس كلّ با آن پايين همبستگي خاطر به را گويه يك ها،گويه

 حذف عامل دو روي دوگانه يا پايين عاملي بار خاطر به را گويه 4
 مقياس از گويه 5 مجموعاً عامل تحليل دنبالبه بنابراين. كردند

رسيد گويه 36 به مقياس كلّ هايپرسش مجموع و دش حذف ليهاو 
 هاي حاصل از عزيزي، ميرزايي و شمسبراساس داده]. 19[
برآورد شده  92/0ميزان آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه ) 1388(

  ]. 20[ است
  :آگاهيوجهي ذهنپرسشنامه پنج

اي ماده 39اي آگاهي، پرسشنامهوجهي ذهنپرسشنامه پنج
هاي الؤوسيله باير و همكاران از طريق تلفيق ساست كه به

هاي فرايبرگ، مقياس هشياري و توجه آگاهانه، مقياس پرسشنامه
-هيجاني، پرسشنامه ذهنآگاهي شناختي و تجديدنظر شده ذهن

اين . ه شدآگاهي فيلادلفيا و با استفاده از روش تحليل عاملي ساخت
آگاهي را تحت عنوان مشاهده، توصيف، پرسشنامه، پنج بعد ذهن

مورد تجارب دروني و عدم  عملكرد آگاهانه، عدم قضاوت در
احمدوند و ]. 21[ كندگيري ميواكنش به تجارب دروني را اندازه

نشان دادند كه آلفاي كرونباخ اين  2012ن در سال همكارا
 بوده و از روايي خوبي برخوردار است 83/0-55/0پرسشنامه 

 SPSSافزار  ها را وارد نرم ها، آن پس از گردآوري داده ].22[
ابتدا آمارهاي توصيفي مورد تجزيه و تحليل  ،كرده 17 ويرايش

 Repeated(گيري مكرر  سپس از تحليل اندازه ،هقرار گرفت

measurement( آزمون، در سه مقطع پيش ها براي مقايسه گروه
  . استفاده شد آزمون و دوره پيگيريپس

  
  نتايج

بيمار مبتلا به اختلال دوقطبي مورد  60در اين پژوهش 
كنندگان در دو گروه مداخله و كنترل  شركت. بررسي قرار گرفتند

دو نفر در . بيمار دوقطبي بود 30هر گروه شامل  .جايگزين شدند
گروه مداخله و چهار نفر در گروه كنترل، پژوهش را ادامه ندادند و 

بيمار از گروه كنترل  26بيمار از گروه مداخله و  28در نهايت 
در جدول . انجام  شد ها آنپژوهش را كامل كردند و تحليل روي 

هاي د فراواني ويژگي، ميانگين، انحراف استاندارد و درص1
هاي توصيفي تحليل يافته. استشناختي نمونه ارائه شدهجمعيت
-دهد كه تفاوت ميانگين متغيرها در دو گروه معنادار نمينشان مي

 1شماره كنندگان در جدول  مشخصات دموگرافيك شركت. باشد
  .استنشان داده شده
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  دموگرافيك متغيرهاي برحسب مطالعه مورد هايگروه فراواني - 1جدول شماره 
  سطح معناداري  گروه كنترل  گروه مداخله  وضعيت  متغيرها

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

  602/0  12%)40(  14%)66/46(  مرد  جنسيت
    18%)60(  16%)33/53(  زن  
  930/0  11%)7/36(  11%)7/36(  مجرد  هلأوضعيت ت
    14%)7/46(  15%)0/50(  هلمتأ  

  
 /طلاق گرفته
  جدا شده

)3/13(%4  )7/16(%5    

هاي تحصيلات سال
  )انحراف استاندارد(

  
9  

)02/2(  
10  

)00/2(  
990/0  

  لين تشخيصاو سنّ
  )انحراف استاندارد(

  
27/23  

)00/7(  
47/22  

)00/7(  
733/0  

  دفعات بستري
  )انحراف استاندارد(

  
27/3  

)00/2(  
13/3  

)02/3(  
785/0  

لين بستريسن در او    
18  

)00/12(  
97/15  

)01/13(  
558/0  

  سن در آخرين بستري
  )انحراف استاندارد(

  
67/26  

)02/11(  
20/24  

)06/9(  
608/0  

  788/0  11%)7/36(  10%)3/33(    هم ابتلايي
  602/0  18%)0/60(  16%)3/53(    درمانيروان

  
، زمان و تعاملي براي اثر گروه 2شماره  جدول مطابق نتايج

-نشان مي روهگاثر  .اندمتغيرهاي افسردگي و مانيا نشان داده شده

عضويت گروهي معنادار  افسردگي و مانيا براي تغييرات شدتدهد 
دهد كاهش نمرات افسردگي اثر زمان نشان مي ).<05/0P(  نيست

 .)>001/0P( آزمون و پيگيري معنادار استو مانيا در مرحله پس

دهد كاهش نمرات افسردگي در گروه آزمايش اثر تعاملي نشان مي
 استآزمون و پيگيري معنادار نسبت به گروه كنترل در مراحل پس

)001/0P<(. ضريب همبستگي بين دو متغير افسردگي و  همچنين
  .دار استمعني 001/0مانيا در اين پژوهش صفر است كه در سطح 

  
  گيري مكرر متغيرهاي افسردگي و مانيا در دو گروه مداخله و كنترلنتايج تحليل واريانس با اندازه - 2شماره  جدول

سطح   كوهن F d  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجذوراتمجموع   اثرها  متغيرها
  معناداري

  P</05  72/0  54/3  42/6  1  42/6  گروه  افسردگي
  >001/0P  7/0  72/11  13/268  2  17/536  زمان  
 >001/0P  14/0  85/5  27/13  2  58/25  زمان*گروه  

  P</05  2/0  153/1  88/10  1  88/10  گروه  مانيا
  >001/0P  84/0  18/14  37/343  2  75/687  زمان  
  >001/0P  4/0  62/6  16/14  2  32/28  زمان*گروه  

  
اثر گروه، زمان و تعاملي براي  3شماره  مطابق نتايج جدول

اثر گروه . اندنشان داده شده آگاهيو ذهن تنظيم هيجان هايمتغير
در عضويت گروهي دهد براي تغييرات تنظيم هيجان نشان مي
دهد كاهش نمره اثر زمان نشان مي ).>001/0P( استمعنادار 

 آزمون و پيگيري معنادار استدر مرحله پستنظيم هيجان 
)001/0P<.( در  تنظيم هيجان دهد كاهش نمرهاثر تعاملي نشان مي

آزمون و پيگيري گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل در مراحل پس
دهد براي اثر گروه نشان ميهمچنين،  ).<05/0P( معنادار نيست
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 استعضويت گروهي معنادار آگاهي ذهن تغييرات شدت
)001/0P<.( در آگاهي ذهن دهد كاهش نمرهمي اثر زمان نشان

اثر تعاملي  ).>001/0P( آزمون و پيگيري معنادار استمرحله پس

در گروه آزمايش نسبت به  آگاهيذهن دهد كاهش نمرهنشان مي
 آزمون و پيگيري معنادار نيستگروه كنترل در مراحل پس

)05/0P>.(  
  

  در دو گروه مداخله و كنترل آگاهيتنظيم هيجان و ذهنمتغيرهاي گيري مكرر نتايج تحليل واريانس با اندازه - 3شماره  جدول

سطح   كوهن F d  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجذوراتمجموع   اثرها  متغيرها
  معناداري

  >001/0P  7/0  52/3  07/12  1  07/12  گروه  تنظيم هيجان
  >001/0P  74/0  35/10  16/382  2  14/765  زمان  
 P<05/0  12/0  43/6  24/18  2  23/36  زمان*گروه  

  >001/0P  6/0  47/2  56/10  1  56/10  گروه  آگاهيذهن
  >001/0P  79/0  24/12  48/438  2  64/874  زمان  
  P<05/٠  11/0  38/5  23/15  2  24/31  زمان*گروه  

  
  بحث 

ي درمان روانهاي  رفتاردرماني ديالكتيكي يكي از روش
ي اختلال شناخت روانبراي مقابله با مشكلات  مؤثرمناسب و 

زمينه انجام با اين وجود، مطالعات كمي در اين . دوقطبي است
هاي پيشين  نتايج پژوهش حاضر همسو با پژوهش. استشده

اين . ل دوقطبي استرفتاردرماني ديالكتيكي بر اختلا ريتأثدرمورد 
تنظيم هيجان درمورد اثربخشي رفتاردرماني ديالكتيكي بر پژوهش 
 12اكثر كساني كه در . در اختلال دوقطبي است آگاهيو ذهن

سطح رضايت بالايي  ،جلسه رفتاردرماني ديالكتيكي شركت كردند
 ريتأثبه منظور بررسي ). درصد 84(از درمان را نشان دادند 

در اختلال دوقطبي، نتايج  علائمرفتاردرماني ديالكتيكي بر كاهش 
له در گروه مداخله نشان داد نمرات افسردگي و مانيا بعد از مداخ

اما اين تفاوت معنادار  ؛نسبت به گروه كنترل تفاوت داشته است
 ريتأثاين نتايج همسو با پژوهش ون ديك و همكاران درمورد . نبود

نتايج آن  اختلال دوقطبي است كه علائمرفتاردرماني ديالكتيكي بر 
رفتاردرماني ديالكتيكي منجر به  هايتكنيكپژوهش نشان داد كه 

افسردگي، بهبود كنترل عاطفي و بهبود خودكارآمدي  علائمكاهش 
 مانيا را كاهش نداد علائماما شدت  ؛در بيماران گروه مداخله شد

ميزان افسردگي و مانيا در ابتداي درمان كم بود، پس از  اگرچه ].4[
ثير أور بررسي تبه منظ .مداخله و دوره پيگيري ميزان آن كمتر شد

رفتاردرماني ديالكتيكي بر تنظيم هيجان در اختلال دوقطبي، نتايج 
هفته رفتاردرماني ديالكتيكي، نمرات تنظيم  12نشان داد پس از 

هيجان بعد از مداخله در گروه مداخله نسبت به گروه كنترل تفاوت 
اين نتايج همسو با پژوهش گلدشتاين و . استمعناداري داشته

ثير معنادار رفتاردرماني ديالكتيكي بر تنظيم أمورد ت در همكاران
كه در آن، بيماران ميزان خودكشي  هيجان در اختلال دوقطبي است

تر، رفتارهاي جرح خويشتن كمتر، كژتنظيمي هيجان كمتر و پايين
با مرور پيشينه  ].23[ م افسردگي كمتري از خود نشان دادندئعلا

كه نارسايي در تنظيم هيجان در توان اذعان داشت پژوهشي مي
نايافته تنظيم راهبردهاي سازش. بروز اختلال دوقطبي نقش دارد

-از طريق مقابله با اهداف خودتنظيم در طول دوره هيجان احتمالاً

شناسي رواني نقش هاي آشفتگي هيجاني در ايجاد و تداوم آسيب
ديالكتيكي رفتاردرماني  هايتمام تكنيك چون تقريباً. دارند

رسد كه نظر ميدهند، منطقي بهكژتنظيمي هيجان را هدف قرار مي
ثير أرفتاردرماني ديالكتيكي بر تنظيم هيجان بيماران دوقطبي ت

ها در طول زندگي تغيير و توانايي افراد براي تنظيم هيجان. بگذارد
بنابراين خبرهاي خوب اين . كندبا پيشرفت سن ادامه پيدا مي

هايي را در كودكي براي تنظيم گر بزرگسالان، مهارتهستند كه ا
در . ها آموزش دهيمتوانيم به آناند، ميهاي خود ياد نگرفتههيجان

مجموع، راهبردهاي تنظيم هيجان يك اصل اساسي در شروع، 
يافته و همچنين داشت و سازماندهي رفتار سازشارزيابي، نگه

نايافته محسوب سازشهاي منفي و رفتارهاي پيشگيري از هيجان
ثير رفتاردرماني ديالكتيكي بر أمنظور بررسي تبه ].24،25[ شودمي
هفته  12ختلال دوقطبي، نتايج نشان داد پس از آگاهي در اذهن

آگاهي بعد از مداخله در گروه رفتاردرماني ديالكتيكي، نمرات ذهن
اين . استمداخله نسبت به گروه كنترل تفاوت معناداري داشته

ثير أنتايج نيز همسو با پژوهش ون ديك و همكاران درمورد ت
 م اختلال دوقطبي است كهئمعنادار رفتاردرماني ديالكتيكي بر علا

 13انجام شد و در آن، بيماران دوقطبي به دو گروه  2013در سال 
نفري مداخله و كنترل تقسيم شده بودند و در آن، رفتاردرماني 

اي دقيقه 60- 90جلسه  12ارويي براي همراه درمان دديالكتيكي به
درحالي كه بيماران  ؛مدت سه ماه براي گروه مداخله اجرا شدبه
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نتايج اين پژوهش . گروه كنترل فقط تحت دارودرماني قرار گرفتند
هاي رفتاردرماني ديالكتيكي منجر به پيشرفت نشان داد كه تكنيك

آگاهي در ذهن هايتكنيك .آگاهي در بيماران گروه مداخله شدذهن
دهد تا نسبت به رفتاردرماني ديالكتيكي به مراجعان آموزش مي

آگاهي بيشتري كسب كنند و  ،ها، افكار و رفتارهاي خودهيجان
ها را در افراد درنتيجه، ميزان خودكنترلي و توانايي مديريت هيجان

آگاهي به بيماران دوقطبي به كارگيري تمرينات ذهن. بردبالا مي
كند راهبردهاي كارآمدتري را براي تنظيم هيجانات اتخاذ كمك مي

هاي بدني زماني كه هيجانات در قالب افكار همزمان با حس. كنند
هاي شوند، اگر فرد ياد بگيرد در اين حالت همراه حسآشكار مي

- ذهن. يابدپذيري هيجاني او كاهش ميبدني خود بماند، واكنش

سلط يافتن بر تجارب دروني كند با تآگاهي به افراد كمك مي
قبل از آن كه ) هاي بدنيافكار، هيجانات، تصاوير ذهني و حس(

زا قرار بگيرند، خودكنترلي و هاي استرسثير محركتأتحت
يكي از نقاط قوت اين مطالعه،  ].4[ خودكارآمدي خود را بالا ببرند

ي و دارودرماني براي دستيابي به نتايج مؤثر براي درمان روانتلفيق 
نمرات بيماران پس از  كه نيابا توجه به . بيماران دوقطبي بود

نتيجه  توان يممداخله و دوره پيگيري تقريباً بدون تغيير بوده است، 
تواند بيماران را در حالت پايدار نگه  گرفت كه دارودرماني مي

براي نگهداري و  مؤثران ابزاري عنوتواند به دارد و همچنين مي
بهتر است به اين  .ي به كار روددوقطبكنترل جمعيت زياد بيماران 

مانند  مدت كوتاهي ها يدرمان رواننكته نيز اشاره كنيم كه 
ي براي ادامه ا مقدمهعنوان به توانند يمرفتاردرماني ديالكتيكي 

جا كه رفتاردرماني از آن. ي در آينده در نظر گرفته شونددرمان روان
آگاهي، روابط و تحمل بر تنظيم هيجان، ذهن عمدتاًديالكتيكي 

كند، و اين چهار مهارت اصلي، پايه تقريباً تمام  پريشاني تمركز مي
ي ها مهارتاز  توان يمو اختلالات رواني هستند،  ها يدرمان روان

 رفتاردرماني ديالكتيكي براي ساير اختلالات رواني نيز استفاده
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 تيمحدوداز جمله  .ها آماده سازد آن

بودن پيگيري براي ادامه جلسات و همچنين انجام به دشوار

وآمد بيماران سيله بيماران و مشكلات رفتوتمرينات و تكاليف به
شود در پيشنهاد مي .به بيمارستان روانپزشكي كارگرنژاد اشاره كرد

همچنين . نظر گرفته شود مطالعات بعدي، حجم نمونه بيشتري در
شود اثربخشي اين مداخله روي ساير متغيرهاي پيشنهاد مي

ها مورد شناختي آنروانشناختي بيماران دوقطبي مانند عملكردهاي 
منظور نشان دادن جايي كه هر مداخله بهاز آن. بررسي قرار گيرد

شود اين باشد، پيشنهاد ميكارآيي لازم نيازمند پشتوانه پژوهشي مي
درماني از جمله رويكردهاي مبتني مداخله با ساير رويكردهاي روان

شود مي همچنين، پيشنهاد. بر تنظيم هيجان مورد مقايسه قرار بگيرد
صورت ماهانه انجام هاي آينده، ارزيابي بيماران بهكه در پژوهش

  .ئي مورد بررسي قرار گيرندزشود تا تغييرات به صورت ج
  

  يريگ جهينت
عنوان درمان اصلي اختلال دارودرماني به كه يحالدر 

تواند بيماران را در وضعيت  شود، فقط مي دوقطبي محسوب مي
با اين حال، . و نه بدتر شودها بهتر  آن علائمثابتي نگه دارد كه نه 

با دارودرماني براي بيماران دوقطبي داراي  DBTزمان  تركيب هم
در مطالعه حاضر نشان داده شد كه . ي استمؤثرترتأثيرات بهتر و 

با دارودرماني باعث كاهش علائم افسردگي، مانيا و  DBTتركيب 
-ذهنبهبود  تركيب منجر بههمچنين اين . شود كژتنظيمي هيجان مي

زمان  براي تعيين اثربخشي تركيب هم. شود در بيماران مي آگاهي
DBT هاي بيشتري با دارودرماني در اختلال دوقطبي به پژوهش

  .نياز است
  

 تشكر و قدرداني
از گروه روانشناسي باليني دانشگاه علوم  لهيوس نيبد

پزشكي كاشان و گروه روانپزشكي بيمارستان كارگرنژاد كاشان كه 
در اجراي اين مطالعه همكاري كردند، كمال تشكر و قدرداني را 

ي آور فنهمچنين از معاونت محترم تحقيقات و . ميينما يمابراز 
مالي تحقيق   منابع نيتأمدانشگاه علوم پزشكي كاشان به خاطر 

  .دشو يمصميمانه تشكر و قدرداني 
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