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    چکیده
هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشي رفتاردرماني دیالکتیکي و 

اختلال دوقطبي بود. در  مرضيپیشهاي نوروفیدبک برکاهش نشانه
ین تحقیق که از نوع نیمه آزمایشي بود، جامعه آماري شامل تمامي ا

گیري در دو هاي دخترانه شرق شهر تهران بود. نمونهدبیرستان
گیري مرحله صورت گرفت. در مرحله اول که با استفاده از نمونه

-دانش 77پرسشنامه،  100اي صورت گرفت، از بین تصادفي خوشه

ها نمرات بالاتر از میانگین دریافت آموز که در تمامي پرسشنامه
-گیري وارد شدند. در مرحله دوم نمونهنمودند، به مرحله دوم نمونه

نفر انتخاب شده و  11گیري هدفمند تعداد گیري با استفاده از نمونه
به صورت تصادفي در سه گروه جایگزین شدند. ابزارهاي پژوهش 

ي تشخیص اختلالات عبارت بود از مصاحبه بالیني ساختاریافته برا
( و مقیاس BIS-11(، مقیاس تکانشگري بارات )SCID) Iمحور 

(. نتایج با استفاده از روش DERSدشواري در تنظیم هیجان )
( و با استفاده از Mixed ANOVAتحلیل واریانس آمیخته )

SPSS  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج بیانگر  71نسخه
و  =00007Pنشگري*گروه )این بود که اثر تعاملي تکا

( به نفع گروه نوروفیدبک و همچنین اثر تعاملي F( 4و17=)9011
(  F( 4و17=)4007و  =P 00071دشواري در تنظیم هیجان*گروه  )

به نفع گروه رفتاردرماني دیالکتیکي به لحاظ آماري معنادار بود. این 
ناختي شهاي روانیافته بیانگر این است که با در نظر گرفتن نشانه

 تري بکار برد. توان رویکرد درماني متناسببرجسته در هر فرد مي

هاي نوروفیدبک، نشانه رفتاردرماني دیالکتیکي،های کلیدی: واژه

   اختلال دوقطبي مرضيپیش

Abstract 
The purpose of this research was comparing the 

effectiveness of Dialectical behavior therapy and 
Neurofeedback in reducing prodromal symptoms of 
bipolar disorder. In this research that was a semi-

experimental research; statistical population 
contains all girls’ high schools in the East of 
Tehran. The Sampling was done in two steps. In the 
first step, that was a randomly cluster sampling, 

among 300 filled questionnaires, 27 students who 
received scores higher than the mean score among 
all questionnaires were selected and entered the 
next level of sampling. In the second step, using 

purposeful sampling, 18 students were selected and 
assigned in three groups randomly. The research 
tools were structured clinical interview for axis one 

disorders, Barratt Impulsivity scale and difficulty in 
emotion regulation scale. Mixed ANOVA method 
was used to analyze the data with 23 version SPSS.  
The results of analysis showed that the effect of 

Impulsivity*group (F(4,12)=5088,p=0.007), in 
neurofeedback group and the effect of  difficulty in 
emotion regulation*group (F(4,12)=4.07,P=0.026) 
in Dialectical behavior therapy group was 

statistically meaningful. This result showed that 
with spotting psychological symptoms in each 
individual, a more appropriated treatment approach 
can be used. 

Key Words: Dialectical behavior therapy, 
Neurofeedback, prodromal symptoms of bipolar 
disorder.    
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 مقدمه
عنوان ه. از لحاظ سنتي، اختلال دوقطبي بیک اختلال خلقي مزمن و بالقوه شدید است 1اختلال دوقطبي

هاي دنبال آن دورههها شامل مانیا/هیپومانیا و افسردگي و بشود. دورهتعریف مي 7ايیک اختلال دوره
)آندرسون، هداد و اسکات،  شوددیده مي 1)یوتایمیک( که در این دوره بازگشت به حالت طبیعي سرحالي

پزشکي در ترین اختلالات روانل عمر، اختلال دوقطبي یکي از رایجدر طو %107(. با میزان شیوع 7017
و  Iسال در اختلال دوقطبي 11(. میانگین سن شروع این اختلال  7007سراسر دنیاست )برک و کانز ، 

هاي متمرکز بر علائم پژوهش(. 7007و همکاران،  باشد )مریکانگاسمي IIسال در اختلال دوقطبي 77
( در پي شناسایي الگوهاي قابل توجه متفاوت با وضعیت طبیعيهاي اولین نشانهت )اختلالا 4مرضيپیش

پزشکي مورد استفاده تواند در شناسایي و درمان اولیه و زودهنگام اختلالات روانناکارامدي هستند که مي
بیني است که مي تواند پیش مرضيپیشهاي اساسي این حوزه شناسایي علائم یکي از چالشقرار گیرد. 

هاي متعددي به صورت کننده تشخیص مناسب و استفاده از رویکردهاي درماني مناسب باشد. نشانه
(. مقالات 7004فادا و همکاران، اختلال دوقطبي باشد ) مرضيپیشتوانند بیانگر علائم مشخصي مي

زیسچل و ري خویي )و ادوا 9پذیراختلال دوقطبي به خلق تحریک مرضيپیشموجود در زمینه علائم 
؛ نوسان خلق )بخصوص (7017)اسکاجلستاد،  7پذیري، خشم یا تحریک1ثباتي خلق؛ بي(7019همکاران، 

اند. با ( اشاره نموده7000، )اگلند و همکاران 1پذیر( و عدم کنترل خشمنوسان بین خلق افسرده و تحریک
مندي در جهت ، علاقهباشدمي ولیه، در مرحله ابتدایيتحقیقات با هدف شناسایي علائم ا ،وجود اینکه

شناسایي مداخلات موثر در دوره اولیه، قبل از آغاز علائم اصلي به منظور کاهش یا پیشگیري از پیشروي 
درماني مناسب توسط بیماران ، رو به افزایش است. مداخلات روان5بیماري در جمعیت در معرض خطر

تر است. انتخاب مداخله درماني مناسب قابل پذیرش هایشان نسبت به مداخلات داروي،تر و خانوادهجوان
-پیشدارد. با توجه به ادبیات موجود در زمینه شناسایي علائم  10براي هر فرد نیاز به یک ارزیابي دقیق

باشند؛ لذا انتخاب هسته اصلي این علائم، علائم هیجاني مي ،که ، از آنجااختلال دوقطبي مرضي
. در بین رویکردهاي رسد، مفید به نظر ميتنظیم هیجانات ناکارامد باشدرویکردي درماني که متمرکز بر 

1. bipolar disorder 
2. Episodic illness
3. Normal state 
4. prodrome symptoms 
5. irritable 
6. mood fiuctuations 
7. anger or irritability
8. anger dyscontrol 
9.High-risk populations
10.Careful assessment  



NOORMAGS

رفتار درماني دیالکتیکي و نوروفیدبک بر کاهش ... مقایسه اثربخشي 

101

با تمرکز بر تنظیم هیجانات ناکارامد، به نظر انتخاب مناسبي در  1درماني مختلف، رفتاردرماني دیالکتیکي
رفتاردرماني دیالکتیکي در تلاش براي  باشد. در یک چهارچوب درماني کليجهت کاهش این علائم مي

، 1، روابط بین فردي موثر 7هاي تنظیم هیجانهدف قرار دادن رفتارهاي ناکارامد از طریق تکنیکمورد 
است. رفتاردرماني دیالکتیکي خواستار  1هاي مدیریت خودو مهارت 9آگاهي هیجاني، خود 4تحمل پریشاني

ریت رفتارهاي داخل جلسه وارد کردن افراد به روند درمان، ایجاد انگیزه و حمایت از تغییر با تاکید بر مدی
. رفتاردرماني دیالکتیکي نشان داده است که به صورت باشددرمان و روابط بین درمانگر و مراجع مي

رساني و فتارهاي مخرب )مانند خود آسیبهاي ناکارامد وکاهش رمعناداري در بازسازي شناخت
شلتون و نموده است )ي تجربي فراواني کسب ها( موثر بوده و در این خصوص حمایتخودکشي
. مطالعات منتشر شده در درمان اختلال دوقطبي با استفاده (7004 ؛ برزینس و ترستمن،7005، همکاران

از رفتار درماني دیالکتیکي در بیماران سرپایي و بیماران بستري در بیمارستان بهبودي معناداري در 
و  ورهولاست )بیماران نشان داده رسان و کاهش روزهاي بستري ماندن کاهش رفتارهاي خود آسیب

. (1554، ؛ لینهان و همکاران7001، و همکاران ؛ کونز7000و همکاران  ؛ بوهوس،7001، همکاران
باشد از طرفي، از آنجایي که اختلال دوقطبي در میان اختلالات رواني، توارث پذیرترین اختلال مي      

مک گوفین و شود )ل دوقطبي در نظر گرفته ميترین عامل خطر اسنادي براي اختلاو وراثت مهم
، لذا لزوم رویکردي درماني که (7001، و همکاران ؛ تسوچیا7001، ؛ اسمولر و فین7001، همکاران

. با شودرد هدف قرار دهد، برجسته ميهاي فیزیولوژیک دخیل در اختلال دوقطبي را مومستقیما مولفه
، هاي دارویي دارندرسد تمایل پاییني به استفاده از درمانر ميتوجه به افزایش شمار بیماراني که به نظ

نیاز به درمان جایگزیني که بتواند به صورت مستقیمي با عوامل زیربنایي زیستي اختلالات رواني روبرو 
تواند مورد هایي ميبعنوان درماني با چنین مشخصه 7، وجود دارد. در این رابطه درمان نوروفیدبکشود

. در روش اج مغزي یا آموزش امواج مغزي است. نوروفیدبک، پسخوراند زیستي امورار گیرداستفاده ق
یرات شوند و تغیطور مستقیم متمرکز مي، بهر امواج مغزي حاصل از عملکرد مغزدرماني نوروفیدبک ب

 هاي متفاوتگیرند. پژوهشپیامد تغییر در امواج مغزي در نظر مي ،صورت گرفته در سطح رفتار را
اند؛ به عنوان نمونه، پروتکل هاي درماني متفاوتي را در درمان اختلال دوقطبي پیشنهاد دادهپروتکل

جهت  FP1هرتز در  15-10جلسه کاهش  10( به صورت 7001پیشنهادي توسط والکر و همکاران ) 

1. Dialectical behavior therapy
2. Emotional regulation
3. Interpersonal effectiveness
4. Distress tolerance 
5. mindfulness 
6. Self-management skills
7. Neurofeeback 
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هت ج  O2هرتز در ناحیه  19-11جلسه افزایش  9پذیري، خشم و افسردگي و کاهش اضطراب، تحریک
ت نوروفیدبک بر کاهش خلق منفي اثربخشي مداخلا .است افزایش توجه و تمرکز و کاهش افسردگي

( و پرخاشگري )بهبودي و 7005، ؛ کانتر و همکاران7011، ؛ چو و همکاران1157، اسکندري و همکاران)
به روند درمان که اکثر بیماران وارد شده  از آنجابه صورت کلي،  .( نشان داده شده است1154همکاران، 

قاومت زیادي کنند یا م، درمان را رها ميرهنگي یا طولاني بودن روند درمانبه دلائل مختلف اقتصادي، ف
ترین درمان که در دهند؛  لذا لزوم شناسایي بهترین و مناسبهاي دارویي نشان ميدر استفاده از درمان

-ها بکاهد، برجسته ميختلال از شدت علائم آنهاي اصلي امراحل اولیه قبل از وارد شدن افراد به دوره

محقق در پي آن است که به مقایسه میزان اثربخشي دو رویکرد درماني )رفتار  Tشود. در این پژوهش
اختلال دوقطبي بپردازد.  مرضيپیشهاي درماني دیالکتیکي و نوروفیدبک( در کاهش نشانه

 روش
جامعه آماري شامل  هاي کنترل نابرابر است.طرح گروهطرح پژوهش حاضر، طرح نیمه آزمایشي از نوع 

گیري در تحقیق حاضر در دو مرحله صورت نمونه هاي دخترانه شرق شهر تهران بود.تمامي دبیرستان
مورد استفاده قرار گرفت. بر این  1اياي چندمرحلهگیري تصادفي خوشهگرفت. در مرحله اول، روش نمونه

صورت تصادفي انتخاب شد؛ ه( ب14و  1مناطق رق شهر تهران دو منطقه )مختلف ش اساس از بین مناطق
میانگین و از هر مدرسه نیز چهار کلاس ) Tبهر منطقه یک مدرسه به صورت تصادفي انتخا سپس از

 100نفر( به صورت تصادفي انتخاب شد و بدین ترتیب در مجموع  19آموزان در هر کلاس تعداد دانش
ها و با آزمون اجرا شد. پس از تصحیح پرسشنامهگیري به عنوان پیشل نمونهپرسشنامه در مرحله او

ها، نمراتي بالاتر از میانگین دریافت نفر که در تمامي پرسشنامه 77هاي ناکامل، تعداد حذف پرسشنامه
ود از هاي ورود افراد به نمونه در مرحله اول عبارت بگیري وارد شدند. ملاکنمودند به مرحله دوم نمونه

پزشکي قبلي و عدم مصرف ، عدم دریافت تشخیص روانسال 19-15بودن، رعایت بازه سني  مونث
-صورت گرفت. از آنجایي 7گیري هدفمندگیري با روش نمونهپزشکي. در مرحله دوم، نمونهداروهاي روان

نفر  77ا لذ اختلال دوقطبي بود، مرضيپیشهاي که ملاک تحقیق حاضر، انجام مداخلات بر نشانه
گیري وارد مصاحبه بالیني ساختاریافته براي تشخیص اختلالات آزمودني انتخاب شده از مرحله اول نمونه

شدند. هدف از انجام این مصاحبه خارج کردن افراد مبتلا به اختلال دوقطبي با توجه به تجربه  I محور
گیري عدم تجربه مرحله دوم نمونههاي کامل اختلال بود. به عبارت دیگر، ملاک ورود افراد به دوره

Multistage cluster randomly sampling  .1

Purposeful sampling  .2
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هاي اختلال دوقطبي )دوره افسردگي، دوره مانیا و هیپومانیا( بود. تکمیل اطلاعات در این کامل دوره
پذیري اختلال مرحله از طریق مصاحبه با والدین صورت گرفت. با در نظر گرفتن این امر که وراثت

لذا در مصاحبه با  ،(7011پزشکي آمریکا، جمن رواندرصد براورد شده است )ان 50تا  10دوقطبي حدود 
فت. هدف دوم از پزشکي خانواده با تاکید بر اختلالات خلقي مورد توجه قرار گروالدین تاریخچه روان

اختلال  مرضيپیش، در نظر گرفتن علائم بالیني بیانگر تشخیص افتراقي علائم مصاحبه با والدین
یزوفرني و اختلال شخصیت مرزي بود. لذا در این زمینه با استفاده دوقطبي با افسردگي یک قطبي، اسک

 ،. بر این اساساز پرسشنامه محقق ساخته مشتمل بر این علائم، علائم مرتبط با اختلالات دیگر، رد شد
نفر آزمودني به صورت تصادفي  11 هاي لازم براي ورود به تحقیق را بدست آوردند.نفر ملاک 11تعداد 

( قرار آزمایشي نوروفیدبک و گروه کنترل )گروه آزمایشي رفتاردرماني دیالکتیکي، گروه در سه گروه
هاي ورود به پژوهش و اخذ موافقت رسمي آنها براي پس از انتخاب نمونه بر اساس ملاک گرفتند.

:ر پژوهش حاضر مراحل زیر انجام شدشرکت د

هاي صورت گرفته جهتپرسشنامهدر این مرحله، اطلاعات حاصل از  :مرحله سنجش اولیه -1

. شد آزمون در نظر گرفتهها به عنوان نمرات پیشغربالگري آزمودني

جلسه 10ها درگروه آزمایشي رفتاردرماني دیالکتیکي به مدت آزمودني مرحله مداخله درمانی: -2

هاي مهارت ،یقهاي رفتاردرماني دیالکتیکي قرار گرفتند. در این تحقاي تحت آموزش مهارتدقیقه 50
ذهن آگاهي، روابط بین فردي، تنظیم هیجان و تحمل رنج و پریشاني مورد آموزش قرار گرفت. 

هاي رفتاردرماني دیالکتیکي، بر اساس دستورالعمل معرفي شده توسط دستورالعمل اجراي پکیج مهارت
تحت نظارت استاد  . محققورت مرحله به مرحله مطرح شده استلینهان بوده که مراحل اجراي آن به ص

نفر آزمودني در گروه آموزشي  1مشاور دوم خانم دکتر فاطمه گلشني به اجراي پکیج پرداخت. از بین 
، جلسات آموزشي( حذف شد و در نهایترفتاردرماني دیالکتیکي یک نفر )به دلیل غیبت بیش از نیمي از 

ها درگروه آزمایشي . آزمودنيیل شدتحلنفر در گروه آزمایشي رفتاردرماني دیالکتیکي وارد  9نتایج 
 1شان تحت بررسي قرار گرفت. از بین ، نقشه مغزيbaselineنوروفیدبک در جلسه اول با استفاده از 

آزمودني به مدت  9و در نهایت  آزمودني یک نفر به دلیل عدم تمایل به همکاري از نمونه ریزش پیدا کرد
. محقق، در زمینه اجراي درمان نوروفیدبک آموزش دیده و جلسه تحت درمان نوروفیدبک قرار گرفتند 10

 .به اجراي درمان نوروفیدبک پرداختبا توجه به موفقیت اتمام دوره و دریافت گواهي مربوطه، خود 
ها توضیح داده شد که با توجه به اي قرار نگرفته و به آنها در گروه کنترل تحت هیچ مداخلهآزمودني

ها اعمال خواهد شد. بعد از اتمام مداخلات در هر گروه ، تمامي ناسب بر روي آننتیجه تحقیق، مداخله م
عنوان ها بدست آمد که بهها مجددا در هر گروه اجرا شد و بدین ترتیب دومین نمره از آزمودنيپرسشنامه

 آزمون مورد نظر قرار گرفت. نمرات پس



NOORMAGS

، سال هفتم4پژوهشي، شماره  -روانشناختي، علمي کاربردي هايپژوهش نامهفصل

101

ها در، مجددا کلیه پرسشنامهداخلات درمانيز پایان مماه پس ا 1در این مرحله  مرحله پیگیری : -3

دوره پیگیري مورد نظر  عنوان نمراتمد که بهآسومین نمره بدست  ،هر سه گروه اجرا شد؛ و بدین ترتیب
.       قرار گرفت

 ابزار

مصاحبه بالیني I (SCID-I : )مصاحبه بالینی ساختاریافته برای تشخیص اختلالات محور

پذیر است که توسط فرست، اسپیتزر، ، یک مصاحبه انعطافI1ص اختلالات محورساختاریافته براي تشخی
( 7004. تران و اسمیت )(1114به نقل از محمدخاني و همکاران، تهیه شد ) (1551) 7گیبون و ولیامز

( 7005اند. شریفي و همکاران )ها براي آن گزارش کردهعنوان ضریب پایایي بین ارزیابرا به 0010کاپاي 
نفري اجرا کردند. توافق تشخیصي براي  755مصاحبه را پس از ترجمه به زبان فارسي بر روي نمونه  این

 0097کاپاي کل تشخیص هاي فعلي . توافق کلي )هاي خاص و کلي، متوسط یا خوب بوداکثر تشخیص
و یشتر . از این مصاحبه به منظور اطمینان بدست آمده نیز خوب است( ب0099ها براي کل تشخیص

مورد استفاده  SCID-I. البته در پژوهش حاضر بخش اختلالات خلقي تر استفاده شدتشخیص دقیق
. قرار گرفت

( 7004این مقیاس توسط بارات، استنفورد، کنت و فلتوس ): (BIS-11مقیاس تکانشگری بارات )

سؤال  10ارايساخته شده است و بر اساس نظریۀ شخصیتي بارات قرار دارد. مقیاس تکانشگري بارات د
زیرمقیاس آن عبارت هستند از:  1اي )به ندرت تا تقریبا همیشه( است. درجه 4در طیف لیکرت 

)شامل  4گویه(، تکانشگري حرکتي 11هاي شناختي سریع، )شامل اتخاذ تصمیم 1تکانشگري شناختي
 5نگري، ان آیندهیابي آني یا فقد)شامل جهت 9برنامگيگویه( و تکانشگري بي 10عمل کردن بدون فکر، 

گزارش دادند. همچنین، در پژوهش آنها  11/0( پایایي کل آزمون را 7005گویه(. استنفورد و همکاران )
حاصل  71/0برنامگي و تکانشگري بي 74/0، تکانشگري شناختي 74/0پایایي براي تکانشگري حرکتي 

، پایایي آن را به روش آلفاي (1111شناس )شد و روایي به مقدار مناسبي ارزیابي شد. نادري و حق
(، 1117ان )گزارش کردند. در پژوهش اختیاري و همکار 10/0سازي و به روش دونیمه 77/0کرونباخ 

، تکانشگري 11/0دست آمد و ضریب آلفاي کرونباخ براي تکانشگري حرکتي روایي آزمون مناسب ب
 مشاهده شد.  11/0بر و براي کل آزمون برا 47/0برنامگي و تکانشگري بي 71/0شناختي 

1. Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders (SCID-I)
2. First, Spitzer, Gibbon & Williams
3. cognitive impulsivity 
4. motor impulsivity 
5. nonplanning impulsivity 
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توسط گراتز و  7007این مقیاس که در سال (: DERS) مقیاس دشواری در تنظیم هیجان

زیرمقیاس تشکیل شده است که عبارت هستند از عدم  1گویه دارد و از  11ساخته شده است،  1رومر
 1، 1د )اهدافگویه(، مشکل در درگیر شدن در رفتار هدفمن 9، 7هاي هیجاني )عدم پذیرشپذیرش پاسخ

گویه(، دسترسي  1، 9گویه(، فقدان آگاهي هیجاني )آگاهي 1، 4گویه(، مشکل در کنترل تکانه )تکانشگري
هر گویه(.  1، 7گویه( و فقدان وضوح هیجاني )وضوح 1، 1محدود به راهبردهاي تنظیم هیجان )راهبردها

بررسي پایایي این شوند. اري ميگذ= همیشه( نمره9ندرت تا = به1ها در طیف لیکرت بین )یک گویه
گزارش شده است و  19/0و  51/0بازآزمون به ترتیب به میزان  -آزمون به روش همساني دروني و آزمون

، 14/0، 70/0، 11/0، 14/0، 14/0هاي آزمون به ترتیب عبارت بود از : آلفاي کرونباخ براي زیرمقیاس
(. در 7004سب گزارش شده است )گراتز و رومر، . همچنین، روایي سازه به میزان کافي و منا91/0

( همساني دروني بالا براي کل مقیاس 1150یزدي و صالحي فدردي )غروي، امینپژوهش علوي، مدرس
حاصل  19/0و  74/0، 11/0، 71/0، 74/0، 79/0ها به ترتیب به میزان و براي زیرمقیاس 11/0به مقدار 

 شده است. 

 هایافته
ها )رفتاردرماني دیالکتیکي و نوروفیدبک( در ها به منظور دستیابي به تفاوت گروهدهتجزیه و تحلیل دا

اختلال دوقطبي با استفاده از روش تحلیل واریانس آمیخته  مرضيپیشهاي کاهش نشانه
(mixedANOVA و با استفاده از ابزار )SPSS  فرض . به منظور بررسي پیشانجام شد 71نسخه

و به منظور بررسي همگني  1اسمیرنوف-آزمون از آزمون کالموگرافرات در پیشنرمال بودن توزیع نم
نس طرح از استفاده از آزمون تحلیل واریااستفاده شد. به منظور اطمینان  5ها از آزمون لوینواریانس

-فرضنیز تحت بررسي قرار گرفت. لذا با رعایت پیش 10هاي چند متغیريآمیخته،  نتایج حاصل از آزمون

 . رد تحلیل شدها والازم، نمرات حاصل از پرسشنامه هاي

1. Gratz, Roemer
2.  nonacceptance 

3. goals 

4. impulsive 

5. awareness
6. strategies
7. clarity 
8. Kolmogorov-Smirnov
9. Levens Test

Multivariate Test .10
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-هاي تکانشگري کل و دشواري در تنظیم هیجان در پیش/پسبدست آمده از متغیر اطلاعات توصیفي 

. نشان داده شده است 1یري در جدول آزمون و پیگ

اطلاعات توصیفی متغیر تکانشگری کل و دشواری در تنظیم هیجان -1جدول 
انحراف معیارخطای معیارمیانگینحداکثرحداقلبیارزیاگروه

کل
ی 

گر
ش

کان
ت

 

رفتاردرمانی دیالکتیکی 

40171911/715/19پیش آزمون

91111797/947/17پس آزمون

191570/9171/951/17پیگیري

نوروفیدبک

411040/9141/171/7پیش آزمون

479740/9751/790/1پس آزمون

194110/4091/777/9پیگیري

کنترل

45577907/151/17پیش آزمون

94597579/711/17پس آزمون

91551071/147/11پیگیري

ن 
جا

هی
م 

ظی
 تن

در
ی 

وار
ش

رفتاردرمانی دیالکتیکید

175540/1540/110/7پیش آزمون

715470/1119/471/5پس آزمون

745770/1777/444/5پیگیري

نوروفیدبک

1011510/5501/771/19پیش آزمون

7011140/1111/171/11پس آزمون

1117110/5715/177/11پیگیري

کنترل

7419770/11711/1147/10پیش آزمون

9117140/1770/1057/71پس آزمون

7111140/5575/1011/74پیگیري

گزارش شده است.  7تایج حاصل از آزمون تحلیل واریانس آمیخته در مورد تکانشگري کل در جدولن

)اثرات درون آزمودنی و بین آزمودنی( در تکانشگری کل نتایج تحلیل واریانس آمیخته -2جدول
میزان اثرمعنا داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

171/971771/11109/17001/0901/0کلتکانشگري 

191/9114119/17511/9007/0459/0تکانشگري کل*گروه

00/9741710/10خطا)درون گروهي(

11/7771711/111145/101/097/0گروه

00/70911711/171خطا )بین گروهي(

ثر تعاملي تکانشگري کل*گروه به لحاظ آماري در مورد ا Fدهد آماره نشان مي 7نتایج حاصل از جدول 
از آزمون اثرات ساده  . به دنبال معنادار شدن اثر تعاملي( F( 4و17=)9011و  =P 00007معنادار بود )
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( و گروه کنترل M=97040آزمون بین گروه نوروفیدبک ). نتایج بیانگر این بود که در پساستفاده شد
(70=Mدر نمره تکانشگري کل اختلا )( 00077ف معناداري وجود داشت=P به عبارتي تکانشگري کل .)

آزمون اختلاف معناداري با گروه کنترل و نه با گروه رفتاردرماني دیالکتیکي در گروه نوروفیدبک در پس
( در نمره M=10( و گروه کنترل )M=91070در پیگیري بین گروه رفتاردرماني دیالکتیکي ) داشت.

( . همچنین در پیگیري بین گروه نوروفیدبک P=00077اداري وجود داشت )تکانشگري کل اختلاف معن
(40010=M( و گروه کنترل )10=M نیز در نمره تکانشگري کل اختلاف معناداري وجود داشت )
(00007=P)کنترل و نه با یکدیگر هر دو مداخله در پیگیري، اختلاف معناداري با گروه  دیگر، . به عبارت

نشان  1یابي در شکل ه میانگین نمره تکانشگري کل در سه گروه در سه مرحله ارز. مقایسنشان دادند
 . داده شده است

نمودار میانگین نمره تکانشگری کل در سه گروه در سه مرحله ارزیابی- 1شکل 

گزارش  1 نتایج حاصل از آزمون تحلیل واریانس آمیخته در مورد دشواري در تنظیم هیجان در جدول
 .شده است
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)اثرات درون آزمودنی و بین آزمودنی( در دشواری در تنظیم  نتایج تحلیل واریانس آمیخته -3جدول

هیجان 
میزان اثرمعنا داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

04/1710710/171479/110001/077/0دشواري در تنظیم هیجان 

77/7491/11707/4071/0409/0جان *گروهدشواري در تنظیم هی

10/1111717/41)درون گروهي( خطا

11/114741/10750/041/011/0گروه

11/41111771/147خطا )بین گروهي(

در مورد اثر تعاملي دشواري در تنظیم هیجاني کل*گروه  Fنشان مي دهد، آماره  1نتایج حاصل از جدول 
از آزمون  . به دنبال معنادار شدن اثر تعاملي( F( 4و17=)4007و  =P 00071ماري معنادار بود )به لحاظ آ

آزمون بین گروه رفتاردرماني دیالکتیکي نتایج بیانگر این بود که در پس .اثرات ساده استفاده شد
(11070=M( و گروه نوروفیدبک )11040=Mدر نمره دشواري در تنظیم هیجان کل اختلاف مع ) ناداري

( و گروه M=11070آزمون بین گروه رفتاردرماني دیالکتیکي )(. همچنین در پسP=00015وجود داشت )
(. P=00041( در نمره دشواري در تنظیم هیجاني کل اختلاف معناداري وجود داشت )M=17040کنترل )

تیکي اختلاف ، گروه رفتاردرماني دیالکون در دشواري در تنظیم هیجاني کلآزمبه عبارتي در پس
معناداري هم با گروه نوروفیدبک و هم با گروه کنترل نشان داد. مقایسه میانگین نمره دشواري در تنظیم 

 نشان داده شده است.  7هیجان کلي در سه گروه در سه مرحله ارزیابي در شکل

ینمودار میانگین نمره دشواری در تنظیم هیجان در سه گروه در سه مرحله ارزیاب - 2شکل 
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 بحث و نتیجه گیری
هاي کتیکي و نوروفیدبک بر کاهش نشانههدف از پژوهش حاضر، مقایسه اثربخشي رفتاردرماني دیال

. نتایج بیانگر این بود که در متغیر تکانشگري کل بین گروه آزمایشي اختلال دوقطبي بود مرضيپیش
رات پس آزمون و (در نمM=80و M=79گروه کنترل ) ( وM=40.80و M=52.40نوروفیدبک )

( M=53.20نمرات پیگیري اختلاف معناداري وجود داشت. بین گروه آزمایشي رفتاردرماني دیالکتیکي )
نتایج حاکي از  ،( در نمرات پیگیري اختلاف معناداري وجود داشت. بدین ترتیبM=80و گروه کنترل )

-گذار بودهکانشگري کل تاثیردر کاهش نمره ت این بود که مداخلات صورت گرفته در دو گروه آزمایشي

اند؛ با این وجود، با اینکه در میانگین نمرات پس آزمون و پیگیري بین دو گروه رفتاردرماني دیالکتیکي 
(M=67 و M=53.20) ( و گروه نوروفیدبکM=52.40 و M=40.80تفاوت )شود هایي دیده مي

باشد؛ لذا این تفاوت از لحاظ آماري و این تفاوت در کاهش تکانشگري کل به نفع گروه نوروفیدبک مي
آزمون و پیگیري، به هاي تکانشگري کل در سه گروه در پسبا مقایسه میانگین ،معنادار نبود. بنابراین

شود. ، گروه رفتاردرماني دیالکتیکي و گروه کنترل مشاهده ميیب کاهش نمرات در گروه نوروفیدبکترت
(، روه، پارک، 1150بدست آمده توسط نایینیان ) راستاي نتایجنتایج بدست آمده در گروه نوروفیدبک در 

( وگروزیلیر 7019لیان)، سرخیل، زیلورستند و کی(7005(، پاکوت، بیرگارد و بیولي )7011شیم و لي )
هاي کاهش تکانشگري در گروهنوروفیدبک منجر به که مداخله  این محققان نشان دادند .( است7014)

توان گفت، در زمان عملکرد بهنجار، لوب پیشاني افراد را ر تبیین نتایج حاضر ميد گردد.مختلف افراد مي
. (7001،و همکاران قادر به استفاده از تجارب گذشته نموده و راهنماي رفتارهاي مناسب است )استیوس

در شرایطي که در  در نظر گرفتن پیامدهاي اعمال دارد. و ، نیاز به حفظ توجهمناسب 1گیريتصمیم
هاي که بدلیل انتخاب 7ناکارامد یابد. رفتارهاي تکانشگرانه ورفتارهاي تکانشگرانه، توجه کاهش مي

هاي عملکرد اجرایي گیرد. مولفهصورت مي 4با نقص در عملکردهاي اجرایي گیرد،صورت مي 1تکانشي
مرتبط با قشر  1کنترل شناختي، 7و قشر گیجگاهي 1مرتبط با قشر پیشاني چپ 9شامل استدلال منطقي

، 11مرتبط با قشر سینگولیت قدامي 10دهيو تغییر جهت 5پیشاني جانبي قدامي و جانبي پشتي پیش

1. Dicision-making 
2. dysfunctional Impulsivity 
3. Impulsive choice 
4. deficits in executive psychopathology 
5. Logical reasoning 
6. Left frontal cortex 
7. Temporal cortex
8. cognitive control 
9. Ventrolateral and dorsolateral prefrontal cortex
10. set shifting 
11. anterior cingulated cortex 
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شود )گلدبرگ و در نظر گرفته مي 1و عقده هاي پایه 7پیشاني جانبي پشتي چپ ، قشر پیش1مخچه
)شامل  4ساختار قشر پیشاني مغز -عملکرد ،( در پژوهشي نشان داده است7005(. دویت )7001باردیک ،

استدلال . داراي اهمیت هستند 1در عملکردهاي اجرایي و قشر سینگولیت قدامي(9ايقشر پیشین حلقه
دهي اهداف رفتاري از ارکان اساسي در کنترل هاي شناختي و توانایي در تغییر دادن جهتمنطقي، مهارت
ر امواج مغزي حاصل . در روش درماني نوروفیدبک بشودهاي تکانشي محسوب ميریزيرفتارها و برنامه
پیامد تغییر در  شوند و تغییرات صورت گرفته در سطح رفتار را،طور مستقیم متمرکز مي، بهاز عملکرد مغز

عنوان مرکز کنترل عملکردهاي اجرایي جایي که لوب پیش پیشاني بهگیرند. از آنامواج مغزي در نظر مي
، به تنظیم (7001پیشنهادي والکر و همکاران )ژوهش حاضر با تکیه بر پروتوکل لذا در پ ،شناخته شده

پیشاني چپ و لوب پس سري راست پرداخته شد. افزایش امواج بتا در ناحیه پیش  موج بتا در لوب پیش
عبارتي نشخوار فکري و بدنبال آن تمرکز ناکافي بر پیشاني چپ بیانگر پردازش شناختي ناکارامد یا به

ئل است که با تعریف تکانشگري منطبق است. لذا در پروتوکل بکار گرفته شده در این پژوهش با مسا
سرکوب امواج بتا در ناحیه پیش پیشاني، افزایش توجه و تعدیل سرعت پردازش شناختي، حاصل شده و 

الکتیکي در در نتیجه تغییر در تکانشگري مشاهده شد. همچنین نتایج بدست آمده در گروه رفتاردرماني دی
بابایي و  (،7011) هاي صورت گرفته توسط فلیشهاکر و همکارانراستاي نتایج حاصل از پژوهش

( که اثربخشي رفتاردرماني 7007) ، گلدشتاین و همکاران(7005) (، شلتون و همکاران1151) همکاران
قرار داشت. یکي از هاي مختلف نشان دادند، دیالکتیکي را بر کاهش رفتارهاي تکانشي افراد در گروه

هاي مولد هیجانات هایي که در رفتاردرماني دیالکتیکي بالاخص به منظور مقابله موثر با موقعیتمهارت
کند که با درد مهارت تحمل آشفتگي به افراد کمک ميشود، مهارت تحمل آشفتگي است. بکار گرفته مي
. این هدف از سه طریق، ممکن ها نشودآن ند تا باعث رنج بیشترتري کنار بیایهاي سالمخود به شیوه

. آرامش خود را 7 ،کننده به موضوع دیگري معطوف کنند. افراد توجه خود را از موضوع ناراحت1: شودمي
هاي کند تا توجه خود را از موقعیت. با مشکل کنار بیایند. این مهارت به افراد کمک مي1 ،حفظ کنند

اي دقیقه 50با توجه به اینکه در پژوهش حاضر طي دو جلسه  کنند.ساز به موضوع دیگري معطوف آشفته
، لذا تغییر در تکانشگري را در گروه رفتاردرماني دیالکتیکي زش مهارت تحمل آشفتگي پرداخته شدبه آمو

 . ت مرتبط دانستتوان به آموزش این مهارمي

1. cerebllum
2. Left dorsolateral prefrontal cortex
3. basal ganglia 
4. frontal brain 
5. orbitofrontal gyri
6. executive functions  
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شي رفتاردرماني دیالکتیکي در متغیر دشواري در تنظیم هیجان، نتایج نشان داد بین گروه آزمای
(M=81.20( و گروه آزمایشي نوروفیدبک )M=86.40در نمرات پس ) آزمون اختلاف معناداري وجود

. این اختلاف معنادار به نفع گروه رفتاردرماني دیالکتیکي بود. نتایج این قسمت با نتایج صورت داشت
( و 1115) ، مظاهري و همکاران(1151)(، بابایي و همکاران 7011) ته توسط جایروند و همکارانگرف

هاي اد در گروه( که اثربخشي رفتاردرماني دیالکتیکي را بر تنظیم هیجان افر7007) گلدشتاین و همکاران
، از روابط ثباتي هیجاني شدیدبیماران مبتلا به اختلال دوقطبي با بي. باشدمختلف نشان دادند، همسو مي

هاي ن و خشم شکایت دارند که به ویژگي، احساس پوچي مزمیفثبات، خودپنداره ضعبین فردي بي
؛ کانکلین و 7001 ؛ هنري و همکاران،7001، لال شخصیت مرزي نزدیک است )بنازيبالیني اخت
عنوان یک سازه چندبعدي در نظر گرفته (. سازه بدتنظیمي هیجان به7001،؛ اکیسکال7001 همکاران،

؛ ب( فقدان هااشد: الف( فقدان آگاهي، درک و پذیرش هیجانبشود که داراي ابعاد مختلفي ميمي
هاي هیجاني؛ ج ( بیزاري از تجربه اي تعدیل کردن شدت و یا مدت پاسخدستیابي به راهبردي انطباقي بر

و د( عدم توانایي در کنترل رفتار به هنگام پریشاني  ،عنوان بخشي از اهداف مطلوبرنج هیجاني به
، مهارت فتاردرماني دیالکتیکيهاي ر( . در بین مهارت7001 رتز ، دافترز و همکاران،هیجاني )برنواوا، گا

هاي اولیه و تر بتوانند با احساسهاي جدیدتر و سالمکند تا به شیوهبخشي هیجاني به افراد کمک مينظم
ني دیالکتیکي دارد. اي در رفتاردرماساز مقابله کنند. به همین دلیل این مهارت، جایگاه ویژهثانویه آشفته

تواند به افراد در کنار آمدن با بخشي هیجاني از این نظر حائز اهمیت است که ميهمچنین مهارت نظم
شود که در مقابل یک حادثه دوسوگرایي عاطفي نیز کمک کند. دوسوگرایي عاطفي، زماني ایجاد مي

مهارت براي نظم  5، دیالکتیکيدهیم. در رفتاردرماني یکسان، بیش از یک واکنش هیجاني نشان مي
، هاها و رفتارهاي ناشي از این هیجانکند تا به هیجانان وجود دارد که به افراد کمک ميبخشي هیج

ها عبارتند از: شناسایي هیجانات، غلبه بر (. این مهارت1551ینهان، کنترل و تسلط بیشتري پیدا کنند )ل
، پذیري شناختي، افزایش هیجانات مثبت، کاهش آسیبپذیري جسمي، کاهش آسیبموانع هیجانات سالم

، روبرو شدن با ام اعمال بر خلاف تمایلات هیجاني، انجآگاهانه و بدون قضاوت به هیجاناتتوجه 
بخشي اي به آموزش مهارت نظمدقیقه 50و حل مشکلات. در پژوهش حاضر، طي سه جلسه هیجانات 

در گروه رفتاردرماني دیالکتیکي را دشواري در تنظیم هیجان  غیرمتتغییر در  ،هیجان پرداخته شد. بنابراین
و عدم  بالا بودن هزینه ،هاي پژوهش فوقاز محدودیت. به آموزش این مهارت مرتبط دانست توانمي

  . هاي متفاوت بود، در سنین مختلف و با جنسیتترتحقیق بر روي نمونه بزرگ
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