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Abstract
Introduction: Externalizing behavioral problems like impulsiveness and anger are prevalent among people with 
bipolar I disorder. This study aimed to compare the effectiveness of pharmacotherapy alone versus a combined 
treatment approach of pharmacotherapy and cognitive-emotional regulation group therapy on impulsivity and 
anger in patients with bipolar I disorder.
Methods: The research employed a quasi-experimental design with pre-test, post-test, and follow-up 
assessments. The statistical population consisted of all patients diagnosed with bipolar disorder admitted to 
the psychiatric ward of Payambaran Hospital in Tehran in 2024. Using purposive sampling, 30 participants 
were selected and randomly assigned to either a pharmacotherapy group (n=15) or a combined treatment group 
(cognitive-emotional regulation therapy plus pharmacotherapy, n=15). The group therapy protocol was based on 
Gross’s (2007) cognitive emotional regulation model. Data were collected using structured clinical interviews, 
the Barratt Impulsiveness Scale (1995), and the Sukhodolsky Anger Assessment Questionnaire (2001). Data 
analysis was performed in SPSS v.21 using repeated-measures ANOVA and Bonferroni post hoc tests.
Results: Pharmacotherapy significantly improved impulsivity (MD = 3.333, P = 0.001) and anger (MD = 2.133, 
P = 0.001), with sustained effects on impulsivity (MD = -0.333, P = 0.069) and anger (MD = -0.333, P = 0.209). 
Additionally, the combined treatment (cognitive-emotional regulation group therapy plus pharmacotherapy) 
significantly improved impulsivity (MD = 8.267, P = 0.001) and anger (MD = 4.933, P = 0.001), with sustained 
effects on impulsivity (MD = -0.133, P = 0.456) and anger (MD = 0.067, P = 0.799). The combined treatment 
showed greater effectiveness than pharmacotherapy alone for impulsivity (F = 13.524, P = 0.001) and anger (F 
= 20.186, P = 0.001).
Conclusion: Based on the findings, it appears that integrating cognitive-emotional regulation group therapy 
with standard pharmacotherapy can enhance treatment effectiveness in managing impulsivity and anger in 
patients with bipolar I disorder.
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چکیده
مقدمــه: مشــکلات رفتــاری بــرون ریــزی شــده همچــون تکانشــگری و خشــم از مشــکلات شــایع در افــراد مبتــا بــه اختــال دوقطبــی 
نــوع یــک اســت. ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی اثربخشــی دارو درمانــی در مقایســه بــا درمــان ترکیبــی دارو درمانــی و گــروه درمانــی 

تنظیــم شــناختی هیجانــی بــر تکانشــگری و خشــم در بیمــاران مبتــا بــه اختــال دوقطبــی نــوع یــک انجــام شــد. 
روش کار: روش مطالعــه نیمــه آزمایشــی از نــوع پیــش آزمــون – پــس آزمــون - پیگیــری بــود. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش تمامــی 
بیمــاران دارای تشــخیص اختــال دوقطبــی بخــش روان و اعصــاب بیمارســتان پیامبــران تهــران در ســال 1403 بــود. بــه ایــن منظــور، 
30 نفــر بــا روش نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب شــدند و بــه صــورت تصادفــی در گــروه هــای دارو درمانــی )15 نفــر( و درمــان ترکیبــی 
گــروه درمانــی تنظیــم شــناختی هیجانــی بــه همــراه دارو )15 نفــر( گمــارش شــدند. گــروه درمانــی تنظیــم شــناختی هیجــان بــر اســاس 
پروتــكل تنظیــم شــناختی هیجانــی گــراس )2007( انجــام شــد. بــرای گــردآوری داده هــا از مصاحبــه تشــخیصی ســاختاریافته، مقیــاس 
ارزیابــی تكانشــگری بــارات )1995( و پرسشــنامه ارزیابــی خشــم ساكودولســکی و همــکاران )2001( اســتفاده شــد. تحلیــل داده هــا بــا 

اســتفاده از نــرم افــزار SPSS.v21 و آزمــون تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر و آزمــون تعقیبــی بونفرونــی انجــام شــد. 
 )P=0/001 ؛MD=2/133(  و خشــم )P=0/001 ؛MD=3/333( یافتــه هــا: نتایــج  نشــان داد دارو درمانــی موجــب بهبــود تکانشــگری
ــر ایــن،  ــود. افــزون ب ــدار ب ــر تکانشــگری MD=-0/333؛ P=0/069( و خشــم )MD=-0/333؛ P=0/209( پای ــرات آن ب مــی شــود و اث
نتایــج نشــان داد درمــان ترکیبــی )گــروه درمانــی تنظیــم شــناختی هیجانــی بــه همــراه دارو( موجــب بهبــود تکانشــگری )MD=8/267؛ 
P=0/001( و خشــم )MD=4/933؛ P=0/001( می شــود و اثرات آن بر تکانشــگری )MD=-0/133؛ P=0/456( و خشــم )MD=0/067؛ 
P=0/799( پایــدار اســت. در تکانشــگری )F=13/524؛ P=0/001( و خشــم )F=20/186؛ P=0/001( درمــان ترکیبــی اثربخشــی بیشــتری 

نســبت بــه دارو درمانــی داشــت. 
ــم  ــه رژی ــم شــناختی-هیجانی ب ــی تنظی ــزودن گروه‌درمان ــه نظــر می‌رســد اف ــده، ب ــج به‌دســت ‌آم ــر اســاس نتای ــری:  ب ــه گی نتیج

ــوع یــک افزایــش دهــد. ــد اثربخشــی درمــان را در کنتــرل تکانشــگری و خشــم بیمــاران دوقطبــی ن دارویــی معمــول، می‌توان
کلیدواژه ها: دارو درمانی، تنظیم شناختی هیجانی، تكانشگری، خشم، دوقطبی نوع یک.
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مقدمه
ــای  ــر جنبه‌ه ــی ب ــرات عمیق ــد تأثی ــی می‌توان ــال دوقطب اخت
مختلــف زندگــی بیمــاران بگــذارد. افــراد مبتــا اغلــب بــا 
چالش‌هایــی در تعامــات عاطفــی، فعالیت‌هــای حرفــه‌ای و 
ــی  ــاری روان ــن بیم ــوند )1(. ای ــرو می‌ش ــه روب ــارکت در جامع مش
می‌توانــد تأثیــرات گســترده‌ای بــر زندگــی فــرد بگــذارد، از جملــه 
ــادی  ــای ع ــام کاره ــال در انج ــغلی، اخت ــرد ش ــش عملک کاه
ــی و  ــط خانوادگ ــش در رواب ــادی، تن ــای اقتص ــه، چالش‌ه روزان
ــه فکــر  عاشــقانه، و در مــوارد شــدید حتــی ممکــن اســت فــرد ب
ــرای  ــب ب ــای نامناس ــتفاده از درمان‌ه ــد )2(. اس ــی بیفت خودکش
اختــال دوقطبــی می‌توانــد پیامدهــای جــدی بــرای نظــام 
ــب و  ــان نامناس ــز درم ــورت تجوی ــد. در ص ــته باش ــامت داش س
طولانــی شــدن فرآینــد درمــان، هزینه‌هــای درمانــی افزایــش مــی 
یابــد و بــه ناکارآمــدی سیســتم درمانــی منجــر شــود )3(. از بیــن 
انــواع اختــال دوقطبــی، اختــال دو قطبــی نــوع یــک بــا آســیب 
پذیــری بیشــتری همــراه اســت. در صــورت عــدم مدیریــت بهینــه 
اختــال دوقطبــی نــوع یــک، ایــن اختــال مــی توانــد بــا پیــش 
ــر اختــال نقــص  ــی نظی ــا اختلالات ــدی ب آگهــی منفــی و هماین
توجــه – بیــش فعالــی، اختــال اضطرابــی،  اختــال وسواســی-

ــال  ــوردن و اخت ــال خ ــواد، اخت ــرف م ــال مص ــاری، اخت اجب
خــواب همــراه باشــد )4(. از ســویی دیگــر، چنانچــه در افــراد مبتــا 
ــا کنتــرل نشــود،  ــم افســردگی و مانی ــه اختــال دوقطبــی علای ب
ــی  ــن اختــال رفتارهــای ایزای ــه ای ــراد مبتــا ب ممکــن اســت اف
همچــون تکانشــگری و رفتارهــای خشــونت آمیــز از خــود نشــان 
ــی  ــال دوقطب ــراد دارای اخت ــا، اف ــد )5(. در دوره مانی ــی دهن م
ممکــن اســت میــل بــه فعالیــت زیــاد و انــرژی بیشــتری نســبت 
ــه  ــت ممکــن اســت ب ــن حال ــت عــادی داشــته باشــد. ای ــه حال ب
ــاس  ــدم احس ــواب، ع ــه خ ــاز ب ــش نی ــراری، کاه ــراه بی‌ق هم
ــه فعالیــت مــداوم باشــد )6(. اعتمــاد  ــاز ب خســتگی و احســاس نی
ــه صــورت غیرطبیعــی ممکــن اســت افزایــش  ــرد ب ــه نفــس ف ب
یابــد و از خــود و توانایی‌هایــش بیــش از حــد و بــه صــورت کاذب 
مطمئــن باشــد. در دوره مانیــا، فــرد ممکــن اســت افــکار و باورهای 
خودبــزرگ بینــی داشــته باشــد و بــه طــور غیرمعقــول بــه انجــام 
پروژه‌هــا یــا کارهــای بــزرگ و پرخطــر تمایــل داشــته باشــد )7(.
ــا تشــدید  ــد ب ــا و افســردگی مــی توان ــم مانی ــرل علای ــدم کنت ع
ــای  ــه معن ــگری ب ــد. تکانش ــراه باش ــگرانه هم ــای تکانش رفتاره
عمــل بــه صــورت ناگهانــی و بــدون تفکــر و تأمــل کافــی اســت. 
افــرادی کــه دارای تکانشــگری هســتند، ممکــن اســت تصمیمــات 
ــاذ  ــی آن اتخ ــای منف ــن پیامده ــر گرفت ــدون در نظ ــریع و ب س

کننــد )8(. تکانشــگری در افــراد دارای اختــال دوقطبــی ممکــن 
ــی  ــط شــخصی و اجتماع ــث ایجــاد مشــکلات در رواب اســت باع
ــدون  ــی و ب ــه صــورت ناگهان ــراد ممکــن اســت ب ــرا اف شــود، زی
ــروز ناهنجاری‌هــا در  ــد کــه باعــث ب ــی انجــام دهن تفکــر اقدامات
روابــط آن‌هــا بــا دیگــران شــود )9(. افــزون بــر ایــن، عــدم کنتــرل 
ــا  ــاک ی ــات خطرن ــام اقدام ــه انج ــد منجــر ب تکانشــگری می‌توان
ــراد  ــل، اف ــن دلی ــه همی ــود )10(. ب ــز ش ــونت آمی ــای خش رفتاره
مبتــا بــه اختــال دوقطبــی ممکــن اســت مشــکلاتی در زمینــه 
کنتــرل خشــم داشــته باشــند. خشــم یکــی از هیجان¬هــای اولیــه 
اســت کــه معمــولًا بــه صــورت واکنشــی بــه وقــوع یــک اتفــاق 
ــروز  ــا محیــط اطــراف او ب ــرد ی ــرای ف ــدی ب ــا تهدی ناخوشــایند ی
ــی  ــداوم و ناکنترل ــور م ــه ط ــه ب ــی ک ــم در صورت ــد. خش می‌ده
تجربــه شــود، می‌توانــد بــه مشــکلات روانــی و اجتماعــی منجــر 
ــت  ــن اس ــی ممک ــال دوقطب ــه اخت ــا ب ــراد مبت ــود )11(. اف ش
دچــار دوره‌هــای هیجانــی شــدید شــوند کــه می‌توانــد بــه کنتــرل 
ناپذیــری خشــم منجــر شــود )12(. عــدم مدیریــت خشــم در افــراد 
ــط  ــه مشــکلات در رواب ــد ب ــی می‌توان ــال دوقطب ــه اخت ــا ب مبت
شــخصی و اجتماعــی، مشــکلات در محیــط کار و حتــی مشــکلات 

حقوقــی منجــر شــود )13(.
ــه  ــا ب ــراد مبت ــت تکانشــگری و خشــم در اف ــه اهمی ــا توجــه ب ب
اختــال دوقطبــی، شناســایی رویکردهــای درمانــی اثربخش بســیار 
ضــروری اســت. رویکــرد غالــب بــرای درمــان اختــال دوقطبــی، 
دارو درمانــی اســت کــه اغلــب آن هــا تثبیــت کننــده هــای خلــق 
هســتند )14(. تثبیــت کننــده هــای خلــق مــورد اســتفاده ممکــن 
اســت شــامل کاربامازپیــن )کارباتــرول، اپیتــول، اکوتــرو، تگرتــول(، 
دیوالپروکــس ســدیم )دپاکــوت(، لاموتریژیــن )لامیکتــال(، لیتیــوم 
و والپروئیــک اســید )دپاکــن( باشــد کــه هــدف از تجویــز آن هــا 
کنتــرل حالت‌هــای مانیــا )شــیدایی( و افســردگی اســت. لازم بــه 
ذکــر اســت انتخــاب داروهــا بســتگی بــه نــوع و شــدت علائــم و 
واکنــش فــرد بــه داروهــا )15(. افــزون بــر ایــن، بــا توجــه بــه نقش 
برجســته نوســان خلقــی در اختــال دوقطبــی بــه نظــر مــی رســد 
برنامــه هــای مداخلــه ای در زمینــه تنظیــم هیجــان مؤثــر باشــد 
ــرد تنظیــم هیجانــی،  )16(. یکــی از برنامــه هــای درمانــی پرکارب
ــه  ــک ب ــرای کم ــه ب ــناختی هیجــان اســت ک ــم ش ــه تنظی برنام
ــتفاده  ــان اس ــق و هیجاناتش ــر خل ــت بهت ــراد در درک و مدیری اف
ــای  ــا الگوه ــد ت ــک می‌کن ــراد کم ــه اف ــن روش ب ــود. ای می‌ش
منفــی فکــری و رفتــاری خــود را شناســایی کــرده و آن‌هــا را بــه 
منظــور بهبــود وضعیــت روانــی و افزایــش کیفیــت زندگــی تغییــر 

ــد )17(.  دهن
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ایــن روش شــامل آمــوزش مهارت‌هــای مدیریــت اســترس، توجــه 
بــه هیجــان، تغییــر الگوهــای فکــری منفــی و ارتقــاء مهارت‌هــای 
مدیریــت هیجــان اســت )18(. ایــن مداخلــه شــامل مهــارت هــای 
شــناختی )ماننــد تشــخیص و تغییــر افــکار منفــی(، مهــارت هــای 
ــات(، مهــارت هــای  ــم هیجان ــد تشــخیص و تنظی ــی )مانن هیجان
ــا دیگــران( و مهــارت هــای  ــر ب ــاط مؤث ــد ارتب ــردی )مانن ــن ف بی
ــت )19(. در  ــترس( اس ــش و اس ــت تن ــد مدیری ــه ای )مانن مقابل
پیشــینه پژوهشــی نیــز شــواهد قابــل انکایــی در زمینــه اثربخشــی 
آمــوزش مهــارت هــای تنظیــم هیجــان بــر بهبــود تکانشــگری و 
خشــم وجــود دارد. بــرای مثــال، ژوو و همــکاران )20( در پژوهشــی 
ــد  ــی توان ــان م ــم هیج ــر تنظی ــی ب ــات مبتن ــد مداخ دریافتن
ــه  ــود یافت ــراد بهب ــه ای در اف ــگری لحظ ــش تکانش ــب کاه موج
ــکاران  ــن، سادر-ســالیک و هم ــر ای از افســردگی شــود. عــاوه ب
)21( نیــز آمــوزش مهــارت هــای تنظیــم هیجانــی را بــرای بهبــود 
تکانشــگری در افــراد مبتــا بــه اختــال بیــش فعالــی – نقــص 
توجــه مؤثــر دانســتند. از ســویی دیگــر، محمودعلیلــو و همــکاران 
ــوان  ــه عن ــی را ب ــم هیجان ــای تنظی ــک ه ــوزش تکنی )22( آم
ــه اختــال  ــرای کاهــش خشــم افــراد مبتــا ب ــر ب راهبــردی مؤث
شــخصیت مــرزی نشــان دادنــد. موســوی نیــك و عظیمــی )23( 
ــگرانه  ــار پرخاش ــش رفت ــه کاه ــابهی در زمین ــج مش ــه نتای ــز ب نی
نوجوانــان دختــر مراجعــه کننــده بــه مراکــز مشــاوره دســت یافتند. 
ــارت  ــوزش مه ــه نظــر مــی رســد آم ــن شــواهد ب ــا بررســی ای ب
هــای تنظیــم هیجــان راهبــردی مؤثــر بــرای بهبــود تکانشــگری و 
خشــم در گــروه هــای مختلــف جمعیــت عمومــی و بالینــی اســت؛ 
امــا شــواهد در مــورد اثربخشــی کاربــرد ایــن مداخلــه بــرای بهیــود 
ــوع  ــی ن ــال دوقطب ــه اخت ــا ب ــراد مبت ــم اف ــگری و خش تکانش
یــک محــدود و ناکافــی اســت. از ایــن رو، ضــرورت پژوهــش در 
رفــع ایــن خــاء پژوهشــی اســت. دلیــل مقایســه دو رویکــرد دارو 
درمانــی و درمــان تنظیــم شــناختی هیجــان بــه دلیــل شناســایی 
ــزان  ــرا لازم اســت می ــی اســت؛ زی ــن برنامــه درمان اهمیــت تدوی
اثربخشــی هــر یــک از ایــن مداخلــه هــا بــه طــور مجــزا و ترکیــب 
آن هــا مشــخص شــود. بــا توجــه بــه اینکــه مقــرون بــه صرفــه 
بــودن برنامــه هــای درمانــی از نظــر زمــان و هزینــه بســیار مهــم 
اســت، مطالعــه حاضــر در صــدد اســت ایــن دو مداخلــه را مقایســه 
ــه ای  ــینه پژوهشــی مطالع ــش پژوهشــگر در پیش ــه دان ــد. ب نمای
بــه مقایســه ایــن دو رویکــرد درمانــی نپرداختــه اســت. از ایــن رو،‌ 
هــدف پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی دارو درمانــی بــا درمان 
ترکیبــی گــروه درمانــی تنظیــم شــناختی هیجانــی بــه همــراه دارو 
بــر تکانشــگری و خشــم در بیمــاران مبتــا بــه اختــال دوقطبــی 

نــوع یــک اســت.

روش کار
 – بــا طــرح  پیش‌آزمــون  آزمایشــی  نیمــه  روش پژوهــش 
ایــن  آمــاری  جامعــه  باشــد.  مــی  پیگیــری   - پس‌آزمــون 
ــخیص  ــا تش ــه ب ــت ك ــی اس ــی بیماران ــامل تمام ــش، ش پژوه
ــران تهــران در  ــوع یــک در بیمارســتان پیامب ــی ن اختــال دوقطب
بخــش روان و اعصــاب در ســال 1403 بســتری شــدند. بــا توجــه 
ــر اســاس توصیــه هــای  ــه‌ای ب ــه ایــن كــه در مطالعــات مداخل ب
روش شــناختی و باتــوان 95% و خطــای 5% و بــا درنظــر گرفتــن 
كاهــش تــوان آزمــون بــه احتمــال ریــزش، حداقــل نمونــه 15 نفــر                                                                                      
مــی باشــد، بدیــن جهــت تعــداد كل نمونــه در ایــن پژوهــش 30  
ــه عنــوان گــروه آزمایــش  نفــر در نظــر گرفتــه شــد كــه 15 نفرب
اول )دارو درمانــی( و 15 نفــر بــه عنــوان گــروه آزمایــش دو )گــروه 
درمانــی تنظیــم شــناختی هیجانــی بــه همــراه دارو( بودنــد و بــه 
ــر  ــه ذک ــدند. لازم ب ــن ش ــروه جایگزی ــی در دو گ ــورت تصادف ص
اســت در مرحلــه انتخــاب افــراد واجــد شــرایط، روش نمونــه گیری 
بــه صــورت هدفمنــد بــود و پــس از انتخــاب افــراد واجــد شــرایط، 
ــراد در  ــارش اف ــرای گم ــی ســاده ب ــری تصادف ــه گی از روش نمون
ــن  ــده در ای ــركت كنن ــراد ش ــرای اف ــد. ب ــتفاده ش ــا اس ــروه ه گ
پژوهــش، ملا‌كهــای ورود بــه شــرح ذیــل در نظــر گرفتــه شــد: 
ــن پژوهــش، ملا‌كهــای ورود  ــده در ای ــراد شــركت كنن ــرای اف ب
ــخیص  ــودن تش ــد: 1- دارا ب ــه ش ــر گرفت ــل درنظ ــرح ذی ــه ش ب
 DSM-5 ــای ــاس معیاره ــر اس ــک ب ــوع ی ــی ن ــال دوقطب اخت
ــا 40  ــنی 20 ت ــه س ــک؛ 2- دامن ــی روان پزش ــه بالین ــا مصاحب ب
ــوك  ــتفاده از ش ــدم اس ــی؛ 4- ع ــتری و دارو درمان ــال؛ 3- بس س
درمانــی؛ 5- گذشــت 30 روز از شــروع بســتری و آغــاز دارو درمانی 
)انتهــای فــاز حــاد(. افــزون بــر ایــن، مــوارد ذیــل بــه عنــوان معیار 
ــه؛ 2-  ــش از دو جلس ــت بی ــد: 1- غیب ــه ش ــر گرفت ــروج درنظ خ
ــی انفــرادی وگروهــی دیگــر  ســابقه شــركت دربرنامه‌هــای درمان
همزمــان بــا پژوهــش مذكــور. لازم بــه ذکــر اســت انتخــاب دامنــه 
ســنی 20 تــا 40 ســال بــه منظــور افزایــش همگنــی نمونــه هــا و 
ــد بیماری‌هــای همــراه  ــده مانن ــر عوامــل پیچیده‌کنن کاهــش تأثی
ــالای ۴۰  ــراد ب ــد اف ــر )مانن ــا شــناختی در ســنین بالات جســمی ی
ســال( صــورت گرفتــه کــه می‌توانــد نتایــج را تحــت تأثیــر قــرار 
ــز از بیــن  ــه هــا نی ــد. نمون دهــد و کنتــرل متغیرهــا را دشــوار کن
ــروع  ــتری )ش ــان بس ــه 30 روز از زم ــدند ک ــاب ش ــرادی انتخ اف
ــش و  ــطح بین ــا س ــد ت ــته باش ــا گذش ــی( آن ه ــی داروی درمان
ــای  ــی ملا‌كه ــد از بررس ــد. بع ــش یاب ــاران افزای ــکاری بیم هم
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ورود خــروج، افــراد واجــد شــرایط در پژوهــش شــركت داده شــدند. 
ــش  ــدا پی ــه و در ابت ــل از مداخل ــدگان قب ــركت كنن ــه ش از هم
ــه عمــل آمــد. ســپس  آزمــون متغیرهــای تکانشــگری و خشــم ب
ــه‌ای شــركت داده شــدند و  گروه‌هــای آزمایــش درجلســات مداخل
ــوق  ــس آزمــون متغیرهــای ف ــه، پ ــس از اتمــام جلســات مداخل پ
انجــام شــد. پرســش نامه‌هــای پژوهــش، قبــل و بعــد از اجــرای 
مداخله‌هــای پژوهــش )دارو درمانــی و پروتــكل تنظیــم شــناختی 
هیجانــی گــراس( در دو گــروه آزمایشــی توزیــع و مــورد بررســی 
ــه تشــخیصی  ــا از مصاحب ــردآوری داده ه ــرای گ ــد. ب ــرار گرفتن ق
ســاختاریافته، مقیــاس ارزیابــی تكانشــگری بــارات )1995( و 
ــکاران )2001(  ــکی و هم ــم ساكودولس ــی خش ــنامه ارزیاب پرسش

اســتفاده شــد:
مصاحبــه تشــخیصی ســاختاریافته اختــال دوقطبــی نــوع یــک: 

ــه  ــوع یــک، مصاحب ــه اختــال دوقطبــی ن جهــت تشــخیص اولی
تشــخیصی و تنظیــم پروتــكل دارویــی توســط روانپزشــك انجــام 
شــده و مــورد تاییــد روانشــناس قــرار گرفــت. مصاحبــه تشــخیصی 
بــر اســاس مصاحبــه بالینــی ســاختاریافته ویراســت پنجــم راهنمای 
تشــخیصی و آمــاری اختــالات روانــی توســط روانپزشــک انجــام 

گرفــت.
مقیــاس ارزیابــی تكانشــگری بــارات )1995(: جهــت ســنجش 

میــزان تكانشــگری ازپرســش نامــه 30 گویــه ای مقیــاس 
ــارات اســتفاده خواهــد شــد. ایــن پرســش  ــی تكانشــگری ب ارزیاب
ــد  ــداع گردی ــش اب ــارات و همكاران ــط ب ــال 1995 توس ــه درس نام
ــورت  ــه ص ــوال ب ــواب هرس ــه ج ــد ك ــوال می‌باش و دارای 30 س
طیــف لیکــرت چهــار درجــه‌ای از هرگــز تــا همیشــه قابــل انتخاب 
می‌باشــد. كــه تكانشــگری را درســه ســطح تكانشــگری شــناختی، 
تكانشــگری حرکتــی و بــی برنامگــی مــورد اریابــی قــرار می‌دهــد. 
ســوالات مربــوط بــه بــی برنامگــی )1، 5، 7، 9، 10، 12، 17، 19، 
25(. ســوالات تكانشــگری حرکتــی )2، 3، 8، 11، 13، 14، 16، 18، 
20، 21، 22، 24( وســوالات مربوط به تكانشــگری شــناختی )4، 6، 
ــارت  15، 23( می‌باشــد. در مــورد شــاخص هــای روان ســنجی، ب
 CVI و همــکاران )24( ضمــن تأییــد روایــی محتوایــی بــا شــاخص
بالاتــر از 0/70  بــرای گویــه هــا، ضریــب آلفــای کرونبــاخ را بــرای 
عامــل هــا و نمــره کل پرسشــنامه بالاتــر از 0/70 گــزارش کردنــد. 
جاویدنیــا و همــکاران )25( ایــن پرسشــنامه را در ایــران هنجاریابــی 
کــرده انــد و مقــدار آلفــای کرونبــاخ و ضریــب بازآزمایــی بــا فاصله 
دو هفتــه بــرای نمــره کل و خــرده مقیــاس هــا بــه ترتیــب بالاتــر 
ــی  ــی همگرای ــن، روای ــد. همچنی ــت آم ــه دس از 0/67 و 0/49 ب
ــرده  ــره کل و خ ــان نم ــتگی می ــبه همبس ــا محاس ــنامه ب پرسش

مقیــاس هــا پرسشــنامه بیــن 470/ تــا 0/80 بــه دســت آمــد.
پرسشــنامه ارزیابــی خشــم ساكودولســکی و همــكاران )2001(: 

جهــت ســنجش میــزان خشــم، پرسشــنامه ارزیابــی خشــم  
ساكودولســکی  و همــكاران )2001( اســتفاده شــد. مقیــاس 
نشــخوار خشــم یــک آزمــون 19 گویــه ای می‌باشــد كــه تمایــل 
بــه تفكــر در مــورد بــه تفكــر در مــورد موقعیــت هــای خشــم انگیز 
فعلــی و یــادآوری تجربه‌هــای خشــم انگیــز گذشــته را می‌ســنجد. 
ــامل  ــم ش ــخوار خش ــاس نش ــار زیرمقی ــون چه ــوال‌های آزم س
ــه، خاطره‌هــای خشــم وشــناختن  فكرهــای خشــم، تلافــی جویان
ــی  ــره )خیل ــرت از نم ــه‌ای لیک ــای 4 درج ــا را دراندازه‌ه علامت‌ه
ــذاری  ــره گ ــنجد. نم ــاد( می‌س ــی زی ــار )خیل ــره چه ــا نم ــم( ت ك
آزمــون بدیــن گونــه اســت كــه نمــره بیشــتر بیانگــر خشــم بیشــتر 
ــر  ــار زی ــوالات چه ــای س ــوع نمره‌ه ــبه مجم ــت واز محاس اس
مقیــاس، مقیــاس خشــم کلــی بــه دســت مــی آیــد. ساكودولســکی 
و همــکاران )26( نشــان دادنــد کــه تحلیــل عاملــی 19 ســؤال ایــن 
مقیــاس مــی توانــد 54 درصــد از واریانــس کلــی را تبیــن نمایــد. 
در پژوهــش آن هــا ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/93 بــرای همســانی 
ــب 0/77 در  ــا ضری ــی خــوب ب ــی بازآزمای ــاس و پایای ــی مقی درون
فاصلــه یــک مــاه گــزارش شــده اســت. تحلیــل عاملــی اکتشــافی 
ایــن ابــزار در مطالعــه بشــارت و محمدمهــر )27( عــاوه بــر عامــل 
کلــی خشــم، ســاختار چهــار عاملــی آن را تأییــد نمــوده و روایــی 
همگــرا و تشــخیصی آن هــم بــا مقیــاس چندبعــدی خشــم تهــران 
و مقیــاس ســامت روانــی نشــان داده شــده اســت. پایایــی ایــن 
ــرای افــکار خشــم،  ــاخ ب ــه شــیوه ضریــب آلفــای کرونب آزمــون ب
افــکار انتقــام، خاطــره هــای خشــم، شــناخت علــت هــا و نمــره 
کلــی خشــم بــه ترتیــب 0/75، 0/80، 0/83، 0/78 و 0/90 گــزارش 
ــرای اســتفاده از ایــن  ــی ب شــده کــه روایــی و پایایــی مــورد قبول

ابــزار در نمــره هــای ایرانــی را نشــان مــی دهــد.
از بیــن مراجعیــن بــا تشــخیص اختــال دوقطبــی نــوع یــک كه در 
بخــش روان پزشــكی بیمارســتان پیامبــران تهــران بســتری بودنــد 
و بــا دارو مــورد درمــان قــرار می‌گرفتنــد، تعــداد 30 نفــر انتخــاب 
ــارش  ــی گم ــروه آزمایش ــی در دو گ ــورت تصادف ــه ص ــده و ب ش
ــس  ــون، پ ــش آزم ــل پی ــای مراح ــنامه ه ــل پرسش ــدند. تکمی ش
ــا نظــارت یکــی  ــری در بخــش روان پزشــکی و ب ــون و پیگی آزم
ــم  از پژوهشــگران کــه مســئولیت اجــرای آمــوزش مهــارت تنظی
شــناختی هیجــان را بــه عهــده داشــت، انجــام شــد. مرحلــه پیــش 
آزمــون، 30 روز پــس از بســتری و آغــاز دارو درمانــی ارزیابــی شــد. 
ــان جلســه هشــتم آمــوزش مهــارت  ــه پــس آزمــون، در پای مرحل
تنظیــم شــناختی هیجــان و مرحلــه پیگیــری، یــک مــاه پــس از 
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ــرای یکــی از گــروه هــای آزمایــش روش  ــود. ب پایــان آمــوزش ب
ــر  ــود. در گــروه آزمایــش دوم، عــاوه ب مداخلــه‌ای دارو درمانــی ب
دارودرمانــی، پروتــكل تنظیــم شــناختی هیجانــی گــراس )2007( 
ــناختی  ــم ش ــارت تنظی ــوزش مه ــات آم ــد.  جلس ــرا ش ــز اج نی
ــكی  ــش روان پزش ــان بخ ــای درم ــاق ه ــی از ات ــان در یک هیج
بیمارســتان پیامبــران تهــران بــه صــورت گروهــی و توســط یکــی 
از پژوهشــگران ایــن مطالعــه کــه دوره درمانگــری ایــن پروتــکل را 
گذرانــده اســت، اجــرا شــد. لازم بــه ذکــر اســت جلســات آمــوزش 
مهــارت تنظیــم شــناختی هیجــان 30 روز پــس از بســتری )آغــاز 

دارو درمانــی( شــروع شــد تــا امــکان همــکاری بیمــار فراهــم شــود 
و بینــش بیمــار بــه ســطح مطلوبــی برســد. جلســات بــه صــورت 
ــی انجــام مــی شــد.  ــت روان درمان ــا ویزی ــان ب هفتگــی و همزم
ایــن پروتــكل دارای 5 مرحلــه اصــاح هیجــان در 8 جلســه 
درمانــی می‌باشــد، شــامل: مرحلــه اول: انتخــاب موقعیــت. مرحلــه 
ــه  ــه. مرحل ــترش توج ــوم: گس ــه س ــت. مرحل ــاح موقعی دوم: اص
چهــارم: تغییرشــناختی. محلــه پنجــم: تعدیــل پاســخ. خلاصــه ای 

از محتــوای جلســات درمانــی در جــدول 1 ارائــه شــده اســت.

جدول 1. محتوای پروتكل تنظیم شناختی هیجانی گراس )2007(

محتواجلسه

آشــنایی اعضــاي گــروه بــا یکدیگــر و شــروع رابطــه متقابــل رهبــر گــروه )مشــاور( و اعضــا، 2- بیــان اهــداف اصلــی و فرعــی گــروه و گفتگــوي اول
اعضــا راجــع بــه اهــداف شــخصی و جمعــی، 3- بیــان منطــق و مراحــل مداخلــه، و 4- بیــان چارچــوب و قواعــد شــرکت در گــروه.

ــاوت دوم ــوزش تف ــق آم ــده از طری ــت هــاي برانگیزانن ــی؛ دســتور جلســه: شــناخت هیجــان و موقعی ــوزش هیجان ــه آم ــت، هــدف: ارائ انتخــاب موقعی
ــاه مــدت و درازمــدت هیجــان هــا. ــرات کوت ــاد مختلــف هیجــان و اث ــه ابع ــواع هیجــان هــا، اطلاعــات راجــع ب عملکــرد ان

سوم
انتخــاب موقعیــت، هــدف: ارزیابــی میــزان آســیب پذیــري و مهارتهــاي هیجانــی اعضــا، دســتور جلســه: راجــع بــه عملکــرد هیجــان هــا در فراینــد 
ــن ســازماندهی و  ــا و همچنی ــذاري روي آنه ــا دیگــران و تاثیرگ ــاط ب ــردن ارتب ــرار ک ــا در برق ــا، نقــش هیجــان ه ــد آنه ســازگاري انســان و فوای

برانگیزانــدن رفتــار انســان بیــن اعضــا گفتگویــی صــورت گرفــت و مثــال هایــی از تجربــه هــاي واقعــی آنهــا مطــرح شــد.

ــاب ب( چهارم ــزواي اجتماعــی و اجتن ــري از ان ــف( جلوگی ــده هیجــان؛ دســتور جلســه: ال ــت برانگیزانن ــر در موقعی ــت، هــدف: ایجــاد تغیی اصــاح موقعی
ــارض(. ــردي )گفتگــو، اظهــار وجــود و حــل تع ــن ف ــرد حــل مســئله ج( آمــوزش مهارتهــاي بی آمــوزش راهب

گسترش توجه، هدف: تغییر توجه؛ دستور جلسه: 1( متوقف کردن نشخوار فکري و نگرانی 2( آموزش توجه.پنجم

ــاي ششم ــت ه ــا روي حال ــرات آنه ــط و اث ــاي غل ــی ه ــایی ارزیاب ــاي شــناختی؛ دســتور جلســه: 1( شناس ــی ه ــر ارزیاب ــی شــناختی، هــدف: تغیی ارزیاب
ــی. ــاز- ارزیاب ــرد ب ــوزش راهب ــی 2( آم هیجان

هفتم
ــرد  ــتفاده از راهب ــزان و نحــوه ي اس ــایی می ــتور جلســه: 1( شناس ــاري و فیزیولوژیکــی هیجــان، دس ــاي رفت ــر پیامده ــدف: تغیی ــل پاســخ ه تعدی
بــازداري و بررســی پیامدهــاي هیجانــی آن، 2( مواجهــه، 3( آمــوزش ابــراز هیجــان، 4( اصــاح رفتــار از طریــق تغییــر تقویــت کننــده هــاي محیطــی، 

5( آمــوزش تخلیــه هیجانــی، آرمیدگــی و عمــل معکــوس.

ارزیابــی و کاربــرد هــدف: ارزیابــی مجــدد و رفــع موانــع کاربــرد؛ دســتور جلســه: 1( ارزیابــی میــزان نیــل بــه اهــداف فــردي و گروهــی 2( کاربــرد هشتم
مهــارت هــاي آموختــه شــده در محیــط هــاي طبیعــی خــارج از جلســه 3( بررســی و رفــع موانــع انجــام تکالیــف.

پــس از ورود اطلاعــات داده هــا در نــرم افــزار، داده هــای گردآوری 
شــده، پاکســازی شــد. داده هــای وارد شــده از نظــر پاســخ دهــی 
ــت  ــای از دس ــراری، داده ه ــخص و تک ــوی مش ــاس الگ ــر اس ب
رفتــه، عــدم همخوانــی بیــن ســؤالات مختلــف و داده هــای پــرت 
ــا از  ــل داده ه ــرای تجزیه‌وتحلی ــد. ب ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس م
نرم‌افــزار SPSS.v26 و آزمــون تحلیــل واریانــس بــا انــدازه 
گیــری مکــرر و آزمــون تعقیبــی بونفرونــی اســتفاده شــد. قبــل از 
اجــرای آزمــون هــای آمــار اســتنباطی، از آزمــون ســنجش نرمــال 
بــودن توزیــع داده هــای کولموگروف-اســمیرنوف، آزمــون لویــن، 
ــزارش  ــون همگــی شــیب رگرســیون گ ــون M باکــس و آزم آزم
ــور آن  ــد حض ــاع داده ش ــدگان اط ــرکت کنن ــه ش ــه کلی ــد. ب ش
ــا  ــارکت آن ه ــدم مش ــوده و ع ــه ب ــه داوطلبان ــن مطالع ــا در ای ه
در ایــن مطالعــه خللــی در فرآینــد درمانــی آن هــا ایجــاد نخواهــد 

ــا رضایــت آگاهانــه در  کــرد. بنابرایــن، کلیــه شــرکت کننــدگان ب
ــل از  ــی قب ــه کتب ــت نام ــتند و رضای ــرکت داش ــه ش ــن مطالع ای
ــه  ــه کلی ــن، ب ــر ای ــزون ب ــه اخــذ شــد. اف ــن مطالع شــرکت در ای
شــرکت کننــدگان در مــورد اصــول محرمانگــی و رازداری اطــاع 
داده شــد و تأکیــد گردیــد اطلاعــات افــراد شــرکت کننــده محرمانه 
باقــی خواهــد مانــد و یافتــه هــا بــه صــورت بــی نــام و بــدون ذکــر 
اطلاعــات هویتــی گــزارش مــی شــود. همچنیــن، فرآینــد اجــرای 
 IR.IAU.K.REC.1403.200 ایــن مطالعه و پروتــکل آن بــا کــد
در کمیتــه اخــاق در پژوهــش دانشــگاه آزاد اســامی واحــد کــرج 
مــورد تأییــد قــرار گرفــت. لازم بــه ذکــر اســت هیــچ هزینــه ای 
بــه بیمــاران تحمیــل نشــد و حضــور بیمــار در جلســات درمانــی بــا 

هماهنگــی پزشــک معالــج فــرد انجــام شــد.
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یافته ها
در ایــن مطالعــه 30 فــرد مبتــا بــه اختــال دو قطبــی نــوع یک در 
دو گــروه دارو درمانــی )15 نفــر( و درمــان ترکیبــی گــروه درمانــی 
ــرکت  ــر( ش ــراه دارو )15 نف ــه هم ــی ب ــناختی هیجان ــم ش تنظی

ــی و  ــروه دارو درمان ــار ســن گ ــن ± انحــراف معی داشــتند. میانگی
ــب 29/20 ±  6/61 و 31/40 ± 5/57  ــه ترتی ــی ب ــان ترکیب درم

محاســبه شــده اســت. 

جدول 2. اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در پژوهش

                     گروه
متغیر

دارو درمانیدرمان ترکیبی

درصدفراوانیدرصدفراوانی

دامنه سنی
20640/0320/0 تا 25 سال
26320/0426/7 تا 30 سال
31213/3426/7 تا 35 سال
36426/7426/7 تا 40 سال

1510015100جمع کل
جنسیت

960/0853/3زن
640/0746/7مرد

1510015100جمع کل

ــه ســنی  ــودن دو گــروه از نظــر دامن ــا ب ــه منظــور بررســی همت ب
ــن  ــان داد بی ــج نش ــد. نتای ــتتفاده ش ــتودنت اس ــی اس ــون ت از آزم
گــروه هــا تفــاوت معنــاداری از نظــر میانگیــن ســن وجــود نــدارد 
)P=0/333؛ t=0/985(. جنســیت اکثــر اعضــای گــروه دارو درمانــی 
ــودن دو  ــا ب ــه منظــور بررســی همت ــود. ب ــی زن ب ــان ترکیب و درم

ــد.  ــتتفاده ش ــکوئر اس ــون کای اس ــیت از آزم ــر جنس ــروه از نظ گ
نتایــج نشــان داد بیــن گــروه هــا تفــاوت معنــاداری از نظــر توزیــع 
جنســیت وجــود نــدارد )P=0/713؛ X2=0/136(. ایــن یافتــه نشــان 
مــی دهــد دو گــروه از نظــر جنســیت بــا یکدیگــر همتــا بــوده و اثر 

جنســیت بــر نتایــج کنتــرل شــده اســت )جــدول 2(.

جدول 3: میانگین و انحراف معیار گروه ها در متغیرهای پژوهش

گروهمتغیر
دارو درمانیدرمان ترکیبی

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

عدم برنامه
22/876/6122/805/57پیش‌آزمون
20/075/7721/805/06پس آزمون
20/205/9121/875/01پیگیری

تکانشگری حرکتی
33/278/3529/608/26پیش‌آزمون
29/607/9828/407/64پس آزمون
29/478/0128/477/69پیگیری

تکانشگری شناختی
11/003/7810/202/62پیش‌آزمون
9/202/789/072/25پس آزمون
9/332/719/272/28پیگیری

تکانشگری )کل(
67/1313/4262/6010/84پیش‌آزمون
58/8712/1759/279/87پس آزمون
59/0112/0759/609/88پیگیری

16/873/3117/733/93پیش‌آزمون
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افکار خشم
15/403/1517/073/65پس آزمون
15/473/1317/333/77پیگیری

افکار انتقام
10/732/8410/933/30پیش‌آزمون
9/532/5810/673/08پس آزمون
9/402/6110/733/17پیگیری

خاطره های خشم
13/073/4314/333/45پیش‌آزمون
12/272/9113/532/82پس آزمون
12/132/7213/602/87پیگیری

شاخت علت ها
11/203/6110/003/25پیش‌آزمون
9/733/019/603/06پس آزمون
9/873/249/533/04پیگیری

خشم )کل(
51/876/8753/006/39پیش‌آزمون
46/936/6950/876/10پس آزمون
46/876/8551/205/93پیگیری

در جــدول 3، میانگیــن و انحــراف معیار متغیر تکانشــگری و خشــم 
بــه تفکیــک دو گــروه ارائــه شــده اســت. نتایــج مبیــن آن اســت 
ــگری  ــم و تکانش ــر خش ــن متغی ــون میانگی ــس آزم ــه پ در مرحل
در اعضــای هــر دو گــروه کاهــش یافتــه اســت؛ امــا ایــن تغییــر 
ــه همــراه دارو  ــی ب ــی تنظیــم شــناختی هیجان ــرای گــروه درمان ب
درمانــی محســوس تــر بــوده اســت. بــا اســتفاده از آزمــون هــای 
آزمــون تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر و آزمــون تعقیبی 
ــود  ــی در بهب ــان ترکیب ــا درم ــی ب ــی اثربخشــی دارو درمان بونفرون
ــی  ــال دوقطب ــخیص اخت ــا تش ــاران ب ــگری بیم ــم و پرخاش خش
نــوع یــک مقایســه شــد. بــا توجــه بــه اینکــه آزمــون هــای یــاد 
ــل اســتنباطی  ــری مــی باشــد، پیــش از تحلی ــوع پارامت شــده از ن
مفروضــه هــای پارامتریــک مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. بــه ایــن 

منظــور، یافته‌هــای آزمــون کولموگــروف - اســمیرنوف نشــان داد 
ــورد  ــای م ــواه در متغیره ــش و گ ــروه آزمای ــای دو گ ــه داده ه ک
ــاوت  ــال تف ــع نرم ــا توزی ــف ســنجش ب بررســی در مراحــل مختل
 .)P<0/05( معنــاداری نــدارد و توزیــع داده‌هــا نرمــال اســت
همچنیــن، آزمــون لویــن جهــت بررســی مفروضــه برابــری 
ــای  ــری واریانس‌ه ــه براب ــان داد مفروض ــا نش ــای خط واریانس‌ه
خطــا بــرای متغیرهــای پژوهــش برقــرار اســت )P<0/05(. نتایــج 
ــس  ــس کوواریان ــود ماتری ــر آن ب ــز بیانگ ــس نی ــون M باک آزم
ــا(  ــتقل )گروه‌ه ــر مس ــطوح متغی ــام س ــته در تم ــای وابس متغیره
ــون  ــت در آزم ــرض کروی ــه اینکــه ف ــا توجــه ب همگــن اســت. ب
ــج  ــی از نتای ــج درون گروه ــت، در نتای ــده اس ــد نش ــی، تأیی موچل

ــون گرینهاوس-گیســر اســتفاده شــد. آزم

جدول 4. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای متغیرهای پژوهش

اندازه اثرمقدار pآماره Fمنبع تغییراتمتغیر

عدم برنامه
0/622**45/9770/001زماندرون گروهی
0/272**10/4700/002زمان × گروهدرون گروهی
0/391**16/0710/001گروهبین گروهی

تکانشگری حرکتی
0/531**31/6630/001زماندرون گروهی
0/238**8/7260/006زمان × گروهدرون گروهی
0/198*6/1720/020گروهبین گروهی

تکانشگری شناختی
0/405**19/0570/001زماندرون گروهی
-1/2150/289زمان × گروهدرون گروهی
-0/9550/338گروهبین گروهی
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تکانشگری )کل(
0/737**78/3950/001زماندرون گروهی
0/354**15/3710/001زمان × گروهدرون گروهی
0/334**13/5240/001گروهبین گروهی

افکار خشم
0/465**24/3560/001زماندرون گروهی
0/156*5/1780/017زمان × گروهدرون گروهی
0/211*6/4330/018گروهبین گروهی

افکار انتقام
0/283**11/0390/002زماندرون گروهی
0/161*5/3780/017زمان × گروهدرون گروهی
0/178*5/2010/032گروهبین گروهی

خاطره های خشم
0/336**14/1410/001زماندرون گروهی
-0/2120/691زمان × گروهدرون گروهی
-0/5440/468گروهبین گروهی

شناخت علت ها
0/372**16/6110/001زماندرون گروهی
0/145*4/7620/032زمان × گروهدرون گروهی
0/170*4/9160/036گروهبین گروهی

خشم )کل(
0/769**93/0010/001زماندرون گروهی
0/386**17/6250/001زمان × گروهدرون گروهی
0/428**20/1860/001گروهبین گروهی

ــود  ــر بهب ــری ب ــل مؤث ــان عام ــدول 4، زم ــج ج ــاس نتای ــر اس ب
ــنجش  ــف س ــل مختل ــی در مراح ــت؛ یعن ــوده اس ــگری ب تکانش
)پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری( تغییــر در میــزان 
 .)P=0/001 )F=78/395؛  باشــد  مــی  معنــادار  تکانشــگری 
همچنیــن، نتایــج آزمــون اثــرات درون گروهــی تحلیــل واریانــس 
ــل  ــر تعام ــد اث ــی ده ــان م ــز نش ــرر نی ــری مک ــدازه گی ــا ان ب
ــت  ــن آن اس ــه مبی ــت ک ــده اس ــادار ش ــز معن ــروه نی ــان * گ زم
تغییــر میــزان متغیــر تکانشــگری در مراحــل مختلــف بیــن 
گــروه هــا یکســان نمــی باشــد )F=15/371؛ P=0/001(. در 
ــای  ــاس ه ــگری )F=13/524؛ P=0/001( و زیرمقی ــر تکانش متغی
عــدم برنامــه )F=16/071؛ P=0/001( و تکانشــگری حرکتــی 
)F=6/172؛ P=0/001( اثــر گــروه معنــادار شــده اســت. بــا توجــه 
ــی اثربخشــی  ــان ترکیب ــت درم ــوان گف ــا مــی ت ــن ه ــه میانگی ب
بیشــتری بــر تکانشــگری و زیرمقیــاس هــای آن دارد. همچنیــن، 

زمــان عامــل مؤثــری بــر بهبــود خشــم بــوده اســت )F=93/001؛ 
P=0/001(. همچنیــن، نتایــج آزمــون اثــرات درون گروهــی 
تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر نیــز نشــان مــی دهــد 
ــر تعامــل زمــان * گــروه نیــز معنــادار شــده اســت کــه مبیــن  اث
ــن  ــف بی ــر خشــم در مراحــل مختل ــزان متغی ــر می آن اســت تغیی
گــروه هــا یکســان نمــی باشــد )F=17/625؛ P=0/001(. در متغیر 
خشــم )F=20/186؛ P=0/001( و زیرمقیــاس هــای افــکار خشــم 
 )P=0/032 ؛F=5/201( انتقــام )F=6/433؛ P=0/018(، افــکار 
ــر گــروه معنــادار  و شــناخت علــت هــا )F=4/916؛ P=0/036( اث
شــده اســت. بــا توجــه بــه میانگیــن هــا مــی تــوان گفــت درمــان 
ــی دارد.  ــا دارو درمان ــه ب ــتری در مقایس ــی بیش ــی اثربخش ترکیب
ــر دقیــق گــروه و مقایســه گــروه هــا در مراحــل  ــرای تعییــن اث ب

ــد. ــتفاده ش ــی اس ــی بونفرون ــون تعقیب ــنجش از آزم ــف س مختل
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 جدول 5: نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زوجی زمان های مختلف ارزیابی به تفکیک دو گروه

مقدار pخطای معیارتفاوت میانگینمرحله مقایسهمرحله مرجعگروهمتغیر

عدم برنامه

درمان ترکیبی
**2/8000/3730/001پس آزمونپیش آزمون

**2/6670/3850/001پیگیریپیش آزمون

0/1330/1050/216-پیگیریپس آزمون

دارو درمانی
*1/0000/3730/012پس آزمونپیش آزمون

*0/9330/3850/022پیگیریپیش آزمون

0/0670/1050/532-پیگیریپس آزمون

تکانشگری حرکتی

درمان ترکیبی
**3/6670/6130/001پس آزمونپیش آزمون

**3/8000/6100/001پیگیریپیش آزمون

0/1330/1050/216پیگیریپس آزمون

دارو درمانی
1/2000/6130/060پس آزمونپیش آزمون
1/1330/6100/074پیگیریپیش آزمون
0/0670/1050/532-پیگیریپس آزمون

تکانشگری شناختی

درمان ترکیبی
**1/8000/4140/001پس آزمونپیش آزمون

**0/6670/4530/001پیگیریپیش آزمون

0/1330/1700/439-پیگیریپس آزمون

دارو درمانی
*1/1330/4140/011پس آزمونپیش آزمون

*0/9330/4530/049پیگیریپیش آزمون

0/2000/1700/249-پیگیریپس آزمون

تکانشگری )کل(

درمان ترکیبی
**8/2670/9030/001پس آزمونپیش آزمون

**8/1330/8970/001پیگیریپیش آزمون

0/1330/1760/456-پیگیریپس آزمون

دارو درمانی
**3/3330/90030/001پس آزمونپیش آزمون

**3/0000/8970/002پیگیریپیش آزمون

0/3330/1760/069-پیگیریپس آزمون

افکار خشم

درمان ترکیبی
**1/4670/2440/001پس آزمونپیش آزمون

**1/4000/2810/001پیگیریپیش آزمون

0/0670/1530/667-پیگیریپس آزمون

دارو درمانی
*0/6670/2440/011پس آزمونپیش آزمون

0/4000/2810/166پیگیریپیش آزمون
0/2670/1530/093-پیگیریپس آزمون

افکار انتقام

درمان ترکیبی
**1/2000/3140/001پس آزمونپیش آزمون

**1/3330/3150/001پیگیریپیش آزمون

0/1330/0800/105پیگیریپس آزمون

دارو درمانی
0/2670/3040/403پس آزمونپیش آزمون
0/2000/2920/531پیگیریپیش آزمون
0/0670/1050/410-پیگیریپس آزمون
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خاطره های خشم

درمان ترکیبی
*0/8000/3040/014پس آزمونپیش آزمون

**0/9330/2920/003پیگیریپیش آزمون

0/1330/1050/216پیگیریپس آزمون

دارو درمانی
*0/8000/3040/014پس آزمونپیش آزمون

*0/7330/2920/018پیگیریپیش آزمون

0/0670/1050/532-پیگیریپس آزمون

شناخت علت ها

درمان ترکیبی
**1/4670/2900/001پس آزمونپیش آزمون

**1/3330/3280/001پیگیریپیش آزمون

0/1330/1050/216-پیگیریپس آزمون

دارو درمانی
0/4000/2900/179پس آزمونپیش آزمون
0/4670/3280/165پیگیریپیش آزمون
0/0670/1050/532پیگیریپس آزمون

خشم )کل(

درمان ترکیبی
**4/9330/4590/001پس آزمونپیش آزمون

**5/0000/4890/001پیگیریپیش آزمون

0/0670/2590/799پیگیریپس آزمون

دارو درمانی
**2/1330/4590/001پس آزمونپیش آزمون

**1/8000/4890/001پیگیریپیش آزمون

0/3330/2590/209-پیگیریپس آزمون

ــم  ــی تنظی ــروه درمان ــد در گ ــی ده ــان م ــدول 5 نش ــج ج نتای
ــی(  ــان ترکیب ــی )درم ــراه دارو درمان ــه هم ــی ب ــناختی هیجان ش
ــری  ــا پــس آزمــون و پیگی ــه پیــش آزمــون ب ــن مرحل ــاوت بی تف
 ،)P = 0/001 ؛MD=2/800( برنامــه هــای عــدم  در مؤلفــه 
ــگری  ــی )MD=3/667؛ P = 0/001( و تکانش ــگری حرکت تکانش
ــی تکانشــگری  شــناختی )MD=1/800؛ P = 0/001( و نمــره کل
)MD=8/267؛ P = 0/001( معنــادار شــده اســت کــه نشــان 
ــر ایــن، تفــاوت  ــه اســت. افــزون ب دهنــده اثربخشــی ایــن مداخل
ــت  ــده اس ــادار نش ــری معن ــون و پیگی ــس آزم ــل پ ــن مراح بی
ــر  ــی ب ــان ترکیب ــی درم ــداری اثربخش ــده پای ــان دهن ــه نش ک
 ،)P  =  0/216 )MD=-0/133؛  برنامــه  عــدم  هــای  مؤلفــه 
تکانشــگری حرکتــی )MD=0/133؛ P = 0/216(، تکانشــگری 
ــی تکانشــگری  شــناختی )MD=0/133؛ P = 0/439( و نمــره کل
)MD=0/133؛ P=0/456( اســت. افــزون بــر ایــن، در دارو درمانــی 
تفــاوت بیــن مرحلــه پیــش آزمــون با پــس آزمــون در متغیــر مؤلفه 
ــگری  ــه )MD=1/000؛ P = 0/012( و تکانش ــدم برنام ــای ع ه
ــی تکانشــگری  شــناختی )MD=1/133؛ P = 0/011( و نمــره کل
)MD=3/333؛ P= 0/001( معنــادار شــده اســت کــه نشــان دهنده 
ــه اســت. همچنیــن، تفــاوت بیــن مراحــل  ــن مداخل اثربخشــی ای
پــس آزمــون و پیگیــری معنــادار نشــده اســت کــه نشــان دهنــده 
ــه  ــه هــای عــدم برنام ــر مؤلف ــی ب ــداری اثربخشــی دارو درمان پای

)MD=-0/067؛ P=0/532( و تکانشــگری شــناختی )0/200-
=MD؛ P = 0/249( و نمــره کلــی تکانشــگری )MD=0/333؛ 
P = 0/069( اســت. عــاوه بــر ایــن، در درمــان ترکیبــی تفــاوت 
ــی  ــره کل ــون در نم ــس آزم ــا پ ــون ب ــش آزم ــه پی ــن مرحل بی
خشــم )MD=4/933؛ P = 0/001( و زیرمقیــاس هــای افــکار 
ــام )MD=1/200؛  ــکار انتق خشــم )MD=1/467؛ P = 0/001(، اف
P=0/001(، خاطــره هــای خشــم )MD=0/800؛ P=0/014( و 
شــناخت علــت هــا )MD=1/467؛ P= 0/001( معنادار شــده اســت 
کــه نشــان دهنــده اثربخشــی ایــن مداخلــه اســت. افــزون بــر این، 
تفــاوت بیــن مراحــل پــس آزمــون و پیگیــری معنادار نشــده اســت 
کــه نشــان دهنــده پایــداری اثربخشــی درمــان ترکیبــی بــر نمــره 
کلــی خشــم )MD=067؛ P = 0/799( و زیرمقیــاس هــای افــکار 
خشــم )MD=-0/067؛ P = 0/667(، افــکار انتقــام )MD=0/133؛ 
ــم )MD=0/133؛ P= 0/216( و  ــای خش ــره ه P =0/105(، خاط
ــزون  ــت. اف ــا )MD=-0/133؛ P= 0/216( اس ــت ه ــناخت عل ش
ــون  ــش آزم ــه پی ــن مرحل ــاوت بی ــی تف ــن، در دارو درمان ــر ای ب
ــم )MD=2/133؛ 0/001  ــی خش ــره کل ــون در نم ــس آزم ــا پ ب
= P( و زیرمقیــاس هــای افــکار خشــم )MD=0/667؛ 0/011 
ــادار  ــای خشــم )MD=0/800؛ P= 0/014( معن ــره ه =P( و خاط
ــه اســت.  ــن مداخل ــده اثربخشــی ای ــه نشــان دهن شــده اســت ک
همچنیــن، تفــاوت بیــن مراحــل پــس آزمــون و پیگیــری معنــادار 
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نشــده اســت کــه نشــان دهنــده پایــداری اثربخشــی دارو درمانــی 
بــر نمــره کلــی خشــم )MD=-0/333؛ P= 0/209( و زیرمقیــاس 
هــای افــکار خشــم )MD=-0/267؛ P= 0/093( و خاطــره هــای 

ــت. ــم )MD=-0/067؛ P=0/532( اس خش

بحث
ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی اثربخشــی دارو درمانی در مقایســه 
بــا درمــان ترکیبــی دارو درمانــی و گــروه درمانــی تنظیــم شــناختی 
هیجانــی بــر تکانشــگری و خشــم در بیمــاران مبتــا بــه اختــال 
ــی  ــج نشــان داد دارو درمان ــک انجــام شــد. نتای ــوع ی ــی ن دوقطب
موجــب بهبــود مؤلفــه هــای عــدم برنامــه و تکانشــگری شــناختی 
و نمــره کلــی تکانشــگری مــی شــود و اثــرات آن بــر تکانشــگری 
در مرحلــه پیگیــری پایــدار بــود. افــزون بــر ایــن، درمــان ترکیبــی 
)گــروه درمانــی تنظیــم شــناختی هیجانــی بــه همــراه دارو( نیــز بــر 
ــی و تکانشــگری  ــه، تکانشــگری حرکت ــدم برنام ــای ع ــه ه مؤلف
شــناختی و نمــره کلــی تکانشــگری اثربخــش و پایدار بود. مقایســه                                                                                                             
گــروه هــا نشــان داد درمــان ترکیبــی اثربخشــی بیشــتری نســبت 
بــه دارو درمانــی در بهبــود تکانشــگری و زیرمقیــاس هــای عــدم 
برنامــه و تکانشــگری حرکتــی دارد. همســو بــا ایــن یافته هــا نتایج 
ــگری  ــر تکانش ــی ب ــان داد دارو درمان ــمنانی )28( نش ــه س مطالع
ــر اســت. هاشــمیان و  ــی مؤث ــه اختــال دوقطب ــا ب بیمــاران مبت
همــکاران )29(، موســوی نیــك و عظیمــی )23(، سادر-ســالیک و 
همــکاران )21( نیــز بــر نقــش مداخلــه هــای هیجانــی در بهبــود 
تکانشــگری تأکیــد کردنــد. نتایــج پژوهــش ســمنانی رجبــی )30(، 
ــز  ــكاران )33( نی ــنر و هم ــی )32(، ایس ــی )31(، صدیق میرسپاس
ــار  ــناختی در کن ــات روان-ش ــتفاده از مداخ ــود اس ــن آن ب مبی
ــی( اثربخشــی  ــا روان درمان ــی ب ــب دارو درمان ــی )ترکی دارو درمان

بیشــتری در بهبــود علائــم اختــال دوقطبــی دارد.
ــگری در  ــش تکانش ــر کاه ــی ب ــی دارو درمان ــن اثربخش در تبیی
بیمــاران دوقطبــی نــوع یــک بــه نظــر مــی رســد دارو درمانــی در 
بیمــاران مبتــا بــه اختــال دوقطبــی نــوع یــک بــا هــدف کاهش 
ــمیتری و  ــتم‌های نوروترانس ــل سیس ــق تعدی ــگری، از طری تکانش
تنظیــم فعالیت‌هــای عصبــی در مناطــق مغــزی مرتبــط بــا کنتــرل 
ــد  ــو مانن ــده خلق‌وخ ــای تثبیت‌کنن ــد. داروه ــل می‌کن ــه عم تکان
ــلولی از  ــیگنال‌دهی داخل‌س ــیرهای س ــر مس ــر ب ــا تأثی ــوم، ب لیتی
ــاز  ــن کین ــار پروتئی ــول تری‌فســفات و مه ــه سیســتم اینوزیت جمل
ــی بیش‌ازحــد در ســاختارهای  ــه کاهــش فعالیت‌هــای نورون C ، ب
لیمبیــک ماننــد آمیگــدال و هســته‌های اکومبنــس کمــک 
می‌کننــد )34(. ایــن فرآینــد منجــر بــه کاهــش رفتارهای تکانشــی 

ــای  ــر، داروه ــوی دیگ ــود. از س ــه می‌ش ــرل تکان ــود کنت و بهب
ــا  ــرازول، ب ــن و آریپیپ ــد کوئتیاپی ــک مانن ــی آتیپی ضدروان‌پریش
ــت  ــل فعالی ــی D2  و تعدی ــای دوپامین ــردن گیرنده‌ه ــوک ک بل
ــه  ــک، ب ــکال و مزولیمبی ــیرهای مزوکورتی ــروتونرژیک در مس س
کاهــش رفتارهــای تکانشــی ناشــی از افزایــش فعالیــت دوپامیــن 
ــای  ــن، داروه ــد )35(. همچنی ــک می‌کنن ــیرها کم ــن مس در ای
ضدتشــنج ماننــد لاموتریژیــن و والپــروات، بــا تعدیــل کانال‌هــای 
ســدیمی و کلســیمی و کاهــش تحریک‌پذیــری نورونــی، بــه 
تثبیــت فعالیت‌هــای الکتریکــی مغــز و کاهــش تکانشــگری منجــر 
می‌شــوند. ایــن داروهــا بــا تأثیــر بــر شــبکه‌های عصبــی مرتبــط 
ــانی و  ــر پیش‌پیش ــد قش ــه، مانن ــرل تکان ــری و کنت ــا تصمیم‌گی ب
ــای  ــش رفتاره ــی و کاه ــرد اجرای ــود عملک ــه بهب ــتریاتوم، ب اس

ــد )36(. ــک می‌کنن ــی کم تکانش
ــم  ــی تنظی ــروه درمان ــا گ ــراه ب ــی هم ــی دارو درمان ــان ترکیب درم
ــری  ــی و هدف‌گی ــرد چندوجه ــل رویک ــی، به‌دلی ــناختی هیجان ش
همزمــان مکانیســم‌های زیســتی و روان‌شــناختی، اثربخشــی 
ــال  ــه اخت ــا ب ــاران مبت ــگری بیم ــش تکانش ــتری در کاه بیش
ــرف دارد.  ــی ص ــا دارو درمان ــه ب ــک در مقایس ــوع ی ــی ن دوقطب
ــود  ــر بهب ــا تمرکــز ب ــی ب ــم شــناختی هیجان ــی تنظی گــروه درمان
ــکان می‌دهــد  ــاران ام ــه بیم ــی، ب مهارت‌هــای شــناختی و هیجان
ــدید را  ــی ش ــخ‌های هیجان ــد و پاس ــری ناکارآم ــای فک ــا الگوه ت
ــرد  ــت عملک ــا تقوی ــرد ب ــن رویک ــد. ای ــاح کنن ــایی و اص شناس
اجرایــی، افزایــش خودآگاهــی و بهبــود توانایــی تنظیــم هیجانــات، 
ــا  ــای اســترس‌زا ی ــا در موقعیت‌ه ــد ت ــاران کمــک می‌کن ــه بیم ب
تحریک‌کننــده، پاســخ‌های تکانشــی خــود را بهتــر مدیریــت 
ــای  ــاد فض ــا ایج ــی ب ــروه درمان ــن، گ ــر ای ــاوه ب ــد )37(. ع کنن
حمایتــی و تعاملــی، فرصتــی بــرای یادگیــری از تجربیــات دیگــران 
و تمریــن مهارت‌هــای جدیــد در محیطــی امــن فراهــم می‌کنــد. 
گــروه درمانــی تنظیــم شــناختی هیجــان یکــی از روش‌هــای مؤثــر 
ــد  ــه می‌توان ــک اســت ک ــوع ی ــی ن ــال دو قطب ــت اخت در مدیری
بــه کاهــش علائــم مانیــا کمــک کنــد. این نــوع درمــان بــر مبنای 
شــناخت و تغییــر الگوهــای تفکــر منفــی و غیــر منطقــی بنــا شــده 
اســت. در ایــن رویکــرد، بیمــاران بــه صــورت گروهــی بــا یکدیگــر 
ــر  ــادل نظ ــث و تب ــه بح ــص، ب ــک متخص ــارت ی ــت نظ و تح
دربــاره تجربیــات خــود می‌پردازنــد )38(. ایــن تعامــات اجتماعــی 
می‌توانــد احســاس تنهایــی و انــزوا را کاهــش دهــد و بــه بیمــاران 
کمــک کنــد تــا بــا دیدگاه‌هــای جدیــد و ســازنده‌تری بــه 

مشــکلات خــود نــگاه کننــد.
از دیگــر مزایــای گــروه درمانــی تنظیــم شــناختی هیجــان، افزایش 



سمانه منتظر و همکاران

39

خودآگاهــی و توانایــی بیمــاران در شناســایی و مدیریــت هیجانــات 
خــود اســت. بیمــاران یــاد می‌گیرنــد کــه چگونــه احساســات خــود 
را تشــخیص دهنــد و بــه جــای واکنش‌هــای هیجانــی شــدید، از 
ــد  ــن فرآین ــد )21(. ای ــم هیجــان اســتفاده کنن ــای تنظی تکنیک‌ه
ــه  ــا، ب ــم مانی ــروز علائ ــا در زمــان ب ــد ت ــه آن‌هــا کمــک می‌کن ب
جــای تســلیم شــدن در برابــر ایــن احساســات، بــه کنترل بیشــتری 
بــر رفتارهــا و واکنش‌هــای خــود دســت یابنــد. در نهایــت، گــروه 
ــه تقویــت مهارت‌هــای اجتماعــی و ارتباطــی  ــد ب ــی می‌توان درمان
ــت  ــا در مدیری ــه تنه ــا ن ــن مهارت‌ه ــد. ای ــک کن ــاران کم بیم
علائــم مانیــا مؤثرنــد، بلکــه بــه بیمــاران ایــن امــکان را می‌دهنــد 
کــه در تعامــات روزمــره خــود، روابــط بهتــری برقــرار کننــد )23(. 
به‌طــور کلــی، گــروه درمانــی تنظیــم شــناختی هیجــان بــا فراهــم 
ــه کاهــش  ــد ب کــردن یــک محیــط حمایتــی و آموزشــی، می‌توان
شــدت و فراوانــی علائــم مانیــا در بیمــاران مبتــا بــه اختــال دو 
قطبــی نــوع یــک کمــک شــایانی نمایــد. ترکیــب دارو درمانــی بــا 
درمــان گروهــی تنظیــم شــناختی هیجــان، بــا تعدیــل فعالیت‌هــای 
عصبــی از طریــق داروهــا و تقویــت مکانیســم‌های روان‌شــناختی 
از طریــق درمــان گروهــی، بــه کاهــش پایدارتــر و جامع‌تــر 
تکانشــگری منجــر می‌شــود و نتایــج بالینــی بهتــری را در مقایســه 

ــد.  ــاد می‌کن ــی ایج ــی به‌تنهای ــا دارو درمان ب
ــود  ــب بهب ــی موج ــان داد دارو درمان ــج نش ــن، نتای ــر ای ــاوه ب ع
ــکار  ــم، اف ــکار خش ــای اف ــاس ه ــر مقی ــم و زی ــی خش ــره کل نم
ــام، خاطــره هــای خشــم و شــناخت علــت هــا مــی شــود و  انتق
اثــرات آن در مرحلــه پیگیــری پایــدار بــود. افــزون بــر ایــن، درمــان 
ترکیبــی )گــروه درمانــی تنظیــم شــناختی هیجانی بــه همــراه دارو( 
نیــز بــر در نمــره کلــی خشــم و زیــر مقیــاس هــای افــکار خشــم 
و خاطــره هــای خشــم اثربخــش و پایــدار بــود. مقایســه گــروه هــا 
ــه دارو  ــی اثربخشــی بیشــتری نســبت ب ــان ترکیب نشــان داد درم
درمانــی در بهبــود نمــره کلــی خشــم و زیــر مقیــاس هــای افــکار 
خشــم، افــکار انتقــام و شــناخت علتهــا دارد. همســو بــا ایــن یافتــه 
هــا، میرسپاســی )31( نشــان داد دارو درمانــی تأثیــر معنــاداری در 
ــکاران  ــو و هم ــن، محمودعلیل ــر ای ــاوه ب ــم دارد. ع ــرل خش کنت
)22( و موســوی نیــك و عظیمــی )23( نشــان داد مداخلــه هــای 
مبتنــی بــر هیجــان موجــب بهبــود و کاهــش خشــم مــی شــوند. 
ــی )32(،  ــی )31(، صدیق ــی )30(، میرسپاس ــش رجب ــج پژوه نتای
ایســنر و همــكاران )33(  نیــز مبیــن آن بــود اســتفاده از مداخــات 
روان شــناختی در کنــار دارو درمانــی )ترکیــب دارو درمانــی بــا روان 
درمانــی( اثربخشــی بیشــتری در بهبــود علائــم اختــال دوقطبــی 

دارد.

در تبییــن اثربخشــی دارو درمانــی بــر کاهــش خشــم در بیمــاران 
دوقطبــی نــوع یــک بــه نظــر مــی رســد دارو درمانــی در بیمــاران 
ــه  ــری ب ــور مؤث ــد به‌ط ــک می‌توان ــوع ی ــی ن ــال دوقطب ــا اخت ب
کاهــش خشــم و تحریک‌پذیــری کمــک کنــد، زیــرا ایــن داروهــا 
ــی  ــات عاطف ــود ثب ــی و بهب ــانات خلق ــم نوس ــه تنظی ــولًا ب معم
ــوم  ــد لیتی ــق، مانن ــده خل ــای تثبیت‌کنن ــد )39(. داروه می‌پردازن
ــا  ــم مانی ــش علائ ــژه در کاه ــردگی، به‌وی ــد افس ــای ض و داروه
ــل  ــا تعدی ــا ب ــن داروه ــتند. ای ــر هس ــدید مؤث ــای ش و هیجان‌ه
ــط  ــی مرتب ــژه در نواح ــز، به‌وی ــیمیایی در مغ ــای بیوش فعالیت‌ه
ــا  ــد ت ــک می‌کنن ــاران کم ــه بیم ــار، ب ــف و رفت ــرل عواط ــا کنت ب
ــروز واکنش‌هــای  احساســات خــود را بهتــر مدیریــت کــرده و از ب
ــد  ــای ض ــن، داروه ــد )31(. همچنی ــری نماین ــمگینانه جلوگی خش
ــد،  ــه‌کار می‌رون ــی ب ــال دوقطب ــان اخت ــه در درم روان‌پریشــی ک
ــد و توهمــات، احساســات  ــا کاهــش تفکــرات پارانوئی ــد ب می‌توانن
ــود کیفیــت  ــا بهب ــد. در نهایــت، ب منفــی و خشــم را کاهــش دهن
ــاران  ــی، بیم خــواب و کاهــش اضطــراب ناشــی از نوســانات خلق
قــادر خواهنــد بــود تــا به‌طــور مؤثرتــری بــر خشــم خــود کنتــرل 
داشــته باشــند و در نتیجــه، کیفیــت زندگــی آن‌هــا به‌طــور قابــل 

ــد )40(.  ــا یاب توجهــی ارتق
ــم  ــی تنظی ــروه درمان ــا گ ــراه ب ــی هم ــی دارو درمان ــان ترکیب درم
شــناختی هیجانــی در کاهــش خشــم بیمــاران مبتــا بــه اختــال 
دوقطبــی نــوع یــک، اثربخشــی بیشــتری نســبت بــه دارو درمانــی 
ــن  ــر ای ــت بهت ــه مدیری ــی ب ــرد ترکیب ــن رویک ــی دارد. ای به‌تنهای
ــتفاده از  ــا اس ــژه ب ــی، به‌وی ــد. دارو درمان ــک می‌کن ــان کم هیج
فعالیت‌هــای  ضدروان‌پریشــی‌ها،  و  خلــق  تثبیت‌کننده‌هــای 
نوروشــیمیایی مرتبــط بــا تحریک‌پذیــری و پرخاشــگری را تعدیــل 
ــا  ــروات ب ــوم و والپ ــد لیتی ــی مانن ــال، داروهای ــرای مث ــد. ب می‌کن
ــش  ــه کاه ــک، ب ــروتونرژیک و گابارژی ــتم‌های س ــم سیس تنظی
واکنش‌هــای هیجانــی شــدید و تکانشــی کمــک می‌کننــد )39(. بــا 
ایــن حــال، دارو درمانــی به‌تنهایــی ممکــن اســت نتوانــد به‌طــور 
ــد  ــی زیربنایــی خشــم، مانن ــه عوامــل شــناختی و هیجان کامــل ب
ــای  ــان و الگوه ــم هیج ــی در تنظی ــناختی، ناتوان ــای ش تحریف‌ه
فکــری ناســازگارانه، بپــردازد؛ درمــان ترکیبــی دارو درمانــی همــراه 
ــا نتایــج اثربخــش  ــا گــروه درمانــی تنظیــم شــناختی هیجــان ب ب
تــری همــراه اســت. گــروه درمانــی تنظیــم شــناختی هیجانــی بــا 
ــای  ــود مهارت‌ه ــم، بهب ــای خش ــایی محرک‌ه ــر شناس ــز ب تمرک
حــل مســئله و تقویــت راهبردهــای تنظیــم هیجــان، بــه بیمــاران 
کمــک می‌کنــد تــا پاســخ‌های خشــم‌آلود خــود را به‌طــور 

مؤثرتــری مدیریــت کننــد )41(. 
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بــر  تمرکــز  بــا  هیجــان  شــناختی  تنظیــم  گروه‌درمانــی 
مکانیســم‌های پــردازش اطلاعــات هیجانــی، می‌توانــد بــه کاهــش 
خشــم در بیمــاران دوقطبــی نــوع یــک منجــر شــود. ایــن مداخلــه 
بــا هــدف شناســایی تحریف‌هــای شــناختی خاصــی طراحــی شــده 
ــازی و  ــد شخصی‌س ــد، مانن ــدید می‌کنن ــم را تش ــه خش ــت ک اس
ــط گروهــی  ــا ســیاه ‌و ســفید. بیمــاران در محی ــی ی تفکــر دوقطب
ــه  ــش از آنک ــم‌آور را پی ــای خش ــه محرک‌ه ــد ک ــاد می‌گیرن ی
ــی  ــق فنون ــی شــدید منجــر شــوند، از طری ــه پاســخ‌های هیجان ب
ــی  ــناختی، بازشناس ــازی ش ــی و بازس ــب‌زنی هیجان ــد برچس مانن
کننــد. ایــن فراینــد بــه تدریــج باعــث کاهــش فراوانــی و شــدت 
ــم‌های  ــی از مکانیس ــود )42(. یک ــم‌آلود می‌ش ــای خش واکنش‌ه
ــا  ــه ب ــناختی در مواجه ــف ش ــت توق ــن روش، تقوی ــدی ای کلی
ــی  ــال دوقطب ــده‌ی خشــم اســت. در اخت ــای برانگیزانن محرک‌ه
ــانی  ــاری پیش‌پیش ــتم مه ــرد سیس ــص در عملک ــک، نق ــوع ی ن
نامتناســب  و  ســریع  خشــم‌آلود  پاســخ‌های  بــه  منجــر 
ــد  ــاختاریافته مانن ــات س ــه‌ی تمرین ــا ارائ ــی ب ــود. گروه‌درمان می‌ش
ــه  ــی مجــدد موقعیت‌هــا، ب ــر در پاســخ و ارزیاب تکنیک‌هــای تأخی
ــن،  ــد. همچنی ــک می‌کن ــی کم ــیرهای عصب ــن مس ــازی ای بازس
بازخوردهــای گروهــی بــه بیمــاران اجــازه می‌دهــد تــا راهبردهــای 
ــه و  ــن تجرب ــط ام ــک محی ــراز خشــم را در ی ــرای اب ــن ب جایگزی

ــد )43(. ــاح کنن اص
مکانیســم دیگــری کــه در ایــن زمینــه نقــش دارد، کاهــش 
حساســیت بــه تهدیــد ادراک‌ شــده از طریــق تعدیل ســوگیری‌های 
ــل  ــب تمای ــک اغل ــوع ی ــی ن ــاران دوقطب ــت. بیم ــی اس توجه
ــد  ــیر کنن ــد تفس ــوان تهدی ــی را به‌عن ــای خنث ــد محرک‌ه دارن
ــم  ــی تنظی ــد. گروه‌درمان ــدید می‌کن ــم را تش ــر خش ــن ام ــه ای ک
ــه  ــا اســتفاده از تمرینــات بازآمــوزی توجــه، ب شــناختی هیجــان ب
ــود را  ــناختی خ ــوگیری‌های ش ــا س ــد ت ــک می‌کن ــاران کم بیم
ــش  ــه کاه ــات، ب ــردازش اطلاع ــر در پ ــن تغیی ــد. ای اصــاح کنن
واکنش‌پذیــری هیجانــی و افزایــش تحمــل ناکامــی منجــر 
می‌شــود )44(. در ســطح بین‌فــردی، گروه‌درمانــی بــا ایجــاد 
فضایــی بــرای بازســازی الگوهــای دلبســتگی ناایمــن، بــه کاهــش 
ــی  ــاران دوقطب ــیاری از بیم ــد. بس ــک می‌کن ــن کم ــم مزم خش
ــردی،  ــط بین‌ف ــیب‌زا در رواب ــات آس ــل تجربی ــه دلی ــک ب ــوع ی ن
مســتعد پاســخ‌های خشــم‌آلود هســتند. در محیــط گروهــی، 
بیمــاران می‌تواننــد الگوهــای ارتباطــی جدیــدی را تمریــن کننــد 
ــن تجربه‌هــای  ــی اســت )22(. ای ــر اعتمــاد و همدل کــه مبتنــی ب
ــه  ــه ب ــد، بلک ــش می‌ده ــکار را کاه ــم آش ــا خش ــی نه‌تنه اصلاح
ــت،  ــایع اس ــاران ش ــن بیم ــه در ای ــده ک ــم درونی‌ش ــش خش کاه

نیــز کمــک می‌کنــد. بدیــن ترتیــب، ایــن روش از طریــق ترکیبــی 
از مکانیســم‌های شــناختی، عصبی‌-روان‌شــناختی و بین‌فــردی 
ــردازد. ــوع یــک می‌پ ــه مدیریــت خشــم در اختــال دوقطبــی ن ب

نتیجه گیری
یافته‌هــای ایــن مطالعــه نشــان داد کــه هــر دو روش دارودرمانــی 
ــم  ــی تنظی ــی و گروه‌درمان ــب دارو درمان ــی )ترکی ــان ترکیب و درم
هیجــان شــناختی( در بهبــود تکانشــگری و خشــم مؤثــر و پایــدار 
بودنــد. بــا این حــال، درمــان ترکیبــی برتــری معنــاداری در کاهش 
ــگری  ــه و تکانش ــدم برنام ــای ع ــاس ه ــگری )و زیرمقی تکانش
ــکار  ــم، اف ــکار خش ــای اف ــاس ه ــر مقی ــم )و زی ــی( و خش حرکت
انتقــام و شــناخت علــت هــا( نســبت بــه دارودرمانــی صــرف نشــان 
داد. ایــن نتایــج حاکــی از مزیــت مداخــات چندوجهــی در مدیریت 
مشــکلات رفتــاری بــرون ریــزی شــده مرتبط بــا اختــال دوقطبی 
ــنهاد                                                                                                                       ــه پیش ــن مطالع ــج ای ــه نتای ــه ب ــا توج ــت. ب ــک اس ــوع ی ن
ــی  ــای درمان ــی برنامه‌ه ــی طراح ــای درمان ــم ه ــود تی ــی ش م
ــم  ــی تنظی ــی و گروه‌درمان ــب دارودرمان ــه ترکی ــاختاریافته ک س
ــاران  ــرای بیم ــه ب ــرد اولی ــوان رویک ــان را به‌عن ــناختی هیج ش
دوقطبــی نــوع یــک در نظــر بگیرنــد. ایــن برنامه‌هــا بایــد توســط 
تیم‌هــای چندتخصصــی )روانپزشــک، روانشــناس، پرســتار( اجــرا 
شــود تــا اثربخشــی افزایــش یابــد. برگــزاری کارگاه‌هــای آموزشــی 
بــرای درمانگــران به‌منظــور تســلط بــر تکنیک‌هــای گروه‌درمانــی 
ــز  ــی نی ــا دارودرمان ــام آن ب ــی ادغ ــناختی-هیجانی و چگونگ ش
توصیــه مــی شــود. ایــن آموزش‌هــا بایــد بــر کاهــش تکانشــگری 
ــه  ــج مطالع ــا نتای ــند ت ــته باش ــز داش ــم تمرک ــت خش و مدیری
ــا لازم  ــت ه ــا محدودی ــه ب ــود. در رابط ــاده ش ــی پی ــور عمل به‌ط
بــه ذکــر اســت عــدم امــکان اضافــه کــردن گــروه گــواه بــه طــرح 
ــردن  ــی محــروم ک ــای اخلاق ــت ه ــل محدودی ــه دلی پژوهــش ب
ــارج  ــاران خ ــه بیم ــی ب ــا دسترس ــان و ی ــت درم ــاران از دریاف بیم
از چارچــوب درمانــی از محدودیــت هــای اصلــی پژوهــش حاضــر 
بــود. همچنیــن، روش نمونــه گیــری در ایــن مطالعــه بــه صــورت 
هدفمنــد از یــک بیمارســتان خصوصــی انجــام شــد که این مســئله 
بــا توجــه بــه حجــم نمونــه کــم، روایــی بیرونــی یافتــه هــای ایــن 
مطالعــه را بــا محدودیــت مواجــه مــی ســازد. لازم بــه ذکــر اســت 
بــه دلیــل محدودیــت در تعــداد نمونــه واجــد شــرایط، امــکان لحاظ 
کــردن طــول دوره بیمــاری بــه عنــوان معیــار ورود وجــود نداشــت. 
در نهایــت، نتایــج و یافتــه هــای ایــن مطالعــه محــدود بــه بیمــاران 
دوقطبــی نــوع یــک بــوده و بــه ســایر بیمــاران مبتــا بــه اختــال 

خلقــی قابــل تعمیــم نیســت.
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سپاسگزاری
ــه شــرکت  ــن مطالع ــی کــه در ای ــن وســیله از تمامــی بیماران بدی
ــه  ــت ک ــر اس ــایان ذک ــگزاریم. ش ــه سپاس ــد، صمیمان ــوده ان نم
پژوهــش حاضــر بــر گرفتــه از رســاله مقطــع دکتــری تخصصــی 
رشــته روان شناســی عمومــی دانشــگاه آزاد اســامی، واحــد 
ــد  ــا ک ــن دانشــگاه ب ــه اخــاق ای ــه در کمیت کــرج مــی باشــد ک

IR.IAU.K.REC.1403.200 ثبــت شــده اســت.

تضاد منافع
ــع  ــه تضــاد مناف ــد هرگون ــه فاق ــار نویســندگان، مقال ــر اظه ــا ب بن

ــوده اســت. ب
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