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Abstract 

Introduction and Objective: Bipolar disorder is a chronic and 

progressive mood disorder that leads to severe problems in a person's 

social and occupational functioning. The purpose of this research was to 

investigate the effect of the group cognitive behavioral therapy on the 

cognitive emotion regulation and the quality of life of women with 

bipolar I. 
Research Methodology: The research design was semi-experimental 

with pre-test and post-test with experimental and unmathched control 

groups. The statistical population of the present study included all female 

suffering from bipolar I disorder. Using the purposeful sampling method, 

there were 30 people in two experimental groups (15 people) and control 

(15 people) were completely randomly replaced. Subjects completed 

cognitive emotion regulation Garnefsky (2006) and WHO quality of life 

questionnaire (1989). The experimental group received 8 sessions 

cognitive behavioral therapy group. Both groups completed the 

questionnaires in two stages before and after the intervention. 

Unitivariate Analysis of Covariance was used to analyze the data. 

Findings: The findings indicated that group cognitive-behavioral therapy 

had a significant effect on the Improving adaptive and reducing 

maladaptive strategies of cognitive emotion regulation (p<0.01), also, it 

had a significant effect on quality of life of the people with bipolar 

disorder type 1 (p<0.05). 

Conclusion: The result of this study showed that cognitive behavioral 

therapy group training is effective in terms of cognitive regulation of 

emotions and quality of life of people with bipolar disorder type 1 and 

this treatment method can be used to improve emotional regulation and 

increase the quality of life of bipolar patients. 
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Extended Abstract 
Introduction 
Bipolar disorder (BD) is a serious mental condition recognized as the 17th leading cause of disability among all 

diseases (Razavi et al., 2024), with a global prevalence of 2% in 2017 (Tan et al., 2022). The fifth edition of the 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders distinguishes between bipolar disorder type I and type II. 

Bipolar disorder type I refers to a condition in which an individual experiences one or more episodes of mania 

and may, but not necessarily, also experience one or more episodes of major depression (Kamran et al., 2023). 

When faced with negative life events, women are more reactive to negative emotional stimuli than men (Deckert 

et al., 2020) and tend to experience higher levels of anger rumination and catastrophizing (Liu et al., 2024). 

Ineffective attitudes and irrational beliefs contribute to negative emotions, which are among the most important 

predictors of suicidal tendencies (Zemestani et al., 2015), especially in women with a history of suicide attempts 

(Horowitz et al., 2019). 

Research indicates that the use of maladaptive cognitive emotion regulation strategies, such as rumination, has 

detrimental effects on mood symptoms (Azevedo et al., 2024) and psychosocial functioning and serves as a 

precursor to psychological harm (Bosera et al., 2013), including depression and anxiety (Espinoza et al., 2022). 

More broadly, maladaptive emotion regulation—considered a core feature of bipolar disorder (Gruber et al., 

2013)—places individuals at increased risk of psychological distress and negatively affects their quality of life 

and overall functioning (Gao et al., 2022). Compared to healthy individuals, patients with bipolar disorder often 

demonstrate poorer functional outcomes and lower quality of life, along with greater cognitive impairment and 

persistent residual symptoms of depression and psychosis (Mena et al., 2024). 

A review of previous research has demonstrated the effectiveness of group cognitive behavioral therapy (CBT) 

in the treatment of bipolar disorder (Kavanagh et al., 2021). Group CBT can often be delivered at less than half 

the cost of individual therapy and approximately one-quarter the cost of pharmacological treatment, which may 

increase its attractiveness to healthcare providers. One of its distinct advantages is that group interaction reduces 

social isolation and, consequently, diminishes feelings of belonging to a marginalized and stigmatized group 

(Abrahamson et al., 2018). 

Therefore, in light of the foregoing, the present study aims to examine whether group cognitive behavioral 

therapy is effective in improving cognitive emotion regulation and enhancing the quality of life in patients with 

bipolar disorder type I. 

Methodology 
The present study employed a quasi-experimental design with a non-equivalent (unbalanced) control group. The 

statistical population comprised all women diagnosed with bipolar disorder by a psychiatrist and a clinical 

psychologist who were referred to the Mehregan Day Rehabilitation Center for Mental Health Patients in Ardabil 

in October 2013. Among the 50 women referred to the center during this period, 30 patients who had been 

diagnosed with bipolar disorder type I by the center’s psychiatrist and clinical psychologist were purposively 

selected and randomly assigned to either the experimental group (n = 15) or the control group (n = 15). The 

inclusion criteria were as follows: (a) a diagnosis of bipolar disorder type I confirmed by a psychiatrist and a 

clinical psychologist; (b) female gender; (c) age between 30 and 60 years; (d) at least primary-level education; 

and (e) being in a period of relative remission. Individuals with active hallucinations or delusions and those with 

specific severe psychiatric disorders were excluded. The exclusion criteria included: (a) severe comorbid 

psychiatric disorders; (b) debilitating medical conditions; (c) substance intoxication or withdrawal; (d) recurrence 

of acute hallucinations or delusions; and (e) not being in a period of relative remission. Ethical approval for this 

study was obtained from the Research Ethics Committee of Payame Noor University (Ethics Code: 

IR.PNU.REC.1402.392). 

Measures and Intervention: The following instruments were used in this study: the Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire–Short Form (CERQ-S) developed by Garnefski et al. (2006), and the World Health 

Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-BREF). In addition, the experimental group received 

group cognitive-behavioral therapy based on the protocol developed by Wright et al. (2006). The intervention was 

delivered in eight 2-hour sessions, conducted twice per week. 
 

Results 
Univariate analysis of covariance (ANCOVA) was conducted to examine the effectiveness of group cognitive-

behavioral therapy on cognitive emotion regulation strategies (adaptive and maladaptive) and quality of life 

among the participants. The results of the ANCOVA indicated that group cognitive-behavioral therapy had a 

69 



 

 

 

Effectiveness of cognitive behavioral group therapy on the cognitive emotion regulation and quality of life in women with bipolar I 

Journal of Clinical Psychology Studies  

statistically significant effect on adaptive and maladaptive cognitive emotion regulation strategies, as well as on 

quality of life, in the experimental group compared to the control group (p < .05; p < .001). Specifically, group 

cognitive-behavioral therapy led to an increase in adaptive cognitive emotion regulation strategies and quality of 

life, while significantly reducing maladaptive cognitive strategies in patients with bipolar disorder type I. Effect 

size estimates based on eta squared (η²) indicated that the intervention had the largest effect on adaptive cognitive 

emotion regulation strategies (η² = .24) and the smallest effect on quality of life (η² = .15). 

Discussion and Conclusion 
The findings of the present study indicated that group cognitive-behavioral therapy (CBT) was effective in 

enhancing adaptive cognitive emotion regulation strategies and reducing maladaptive strategies among patients 

with bipolar disorder type I. Group CBT is an evidence-based psychotherapeutic approach widely recognized for 

its effectiveness in managing psychological and behavioral difficulties. Through structured cognitive-behavioral 

techniques—such as cognitive restructuring, positive reappraisal, stress management training, and interpersonal 

skills development—participants are encouraged to modify dysfunctional thought patterns and improve coping 

capacities. By challenging maladaptive cognitions such as self-blame and catastrophizing and replacing them with 

more realistic and adaptive interpretations (e.g., positive reappraisal), group CBT appears to facilitate more 

effective emotion regulation in individuals with bipolar disorder (Carroll & Ronsanil, 2011). 

Another important finding of the study was the significant effect of group CBT on the quality of life of patients 

with bipolar disorder. Even during remission, individuals with bipolar disorder often experience reduced 

psychological well-being, interpersonal difficulties, and occupational impairments (Fulford et al., 2014). The 

improvement in quality of life observed in the present study may be attributed to the intervention’s focus on 

restructuring maladaptive beliefs and promoting more adaptive cognitive appraisals of life events. By helping 

patients identify dysfunctional thoughts, challenge cognitive distortions, and modify negative core beliefs about 

themselves, others, and the future, CBT contributes to improved emotional experiences and overall psychological 

adjustment (Knaus, 2006). 

Furthermore, the psychological dimension of quality of life encompasses factors such as life satisfaction, self-

efficacy, concentration, autonomy in social relationships, and the management of mood-related distress (e.g., 

anxiety, hopelessness, and low self-confidence). Group CBT directly targets maladaptive cognitions associated 

with bipolar disorder and teaches practical strategies for managing mood fluctuations, which may explain its 

beneficial impact on overall quality of life. 

Despite these promising findings, several limitations should be acknowledged. First, due to time constraints, 

no follow-up assessment was conducted to evaluate the durability of treatment effects. Second, the intervention 

was implemented in a group format; therefore, caution is warranted in generalizing the findings to individual 

therapy settings. Third, the sample consisted exclusively of female participants, limiting the generalizability of 

the results to male patients with bipolar disorder. 

Based on the findings of the present study, future research is recommended to examine the effectiveness of 

group CBT on additional psychological variables relevant to bipolar disorder. Incorporating a follow-up phase of 

at least three months would allow for a more comprehensive evaluation of the stability and long-term impact of 

treatment outcomes. 
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شناختی هیجان،  رفتاری، تنظیم- شناختی

 . کیفیت زندگی
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 چکیده 

پ  یاختلال خلق  کی  ،یاختلال دوقطب:  هدفزمینه و   و  به مشکلات شد  شی مزمن  است که  در    یدیرونده 
  رفتاری -شناختی  درمانیهگرو   اثربخشی. پژوهش حاضر با هدف  شودیشخص منجر م   یو شغل  یعملکرد اجتماع

 انجام شد. یک نوع قطبیزنان مبتلا به اختلال دو  یزندگ تیفیو ک هیجان شناختی تنظیم بر

نیمه :  پژوهش  یشناسروش پژوهش حاضر  نوع پیش آزمون طرح  از  با گروه کنترل  -آزمایشی  پس آزمون 
نفر از بیمارانی    30نامعادل بود. جامعه آماری شامل زنان مبتلا به اختلال دو قطبی نوع یک بود که از میان آنان،  

شیوه تصادفی    گیری گیری هدفمند انتخاب شدند و به های ورود به نمونه را داشتند به روش نمونهکه ملاک
پرسشنامه کنندگان  شرکت  شدند.  جایگزین  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  هیجاندر  شناختی  تنظیم   های 

جلسه    8را تکمیل کردند. گروه آزمایش  (  1989سازمان بهداشت جهانی)  زندگی  ( و کیفیت2006گارنفسکی)
ها را در دو مرحله قبل و بعد از مداخله تکمیل  رفتاری را دریافت کرد. دو گروه پرسشنامه -درمانی شناختیگروه

 متغیری استفاده شد.تحلیل کوواریانس تک  منظور تحلیل داده های پژوهش ازکردند. به 
رفتاری بر بهبود راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان  -درمانی شناختینتایج نشان داد که گروه  :هاافتهی

تاثیر معناداری    1و کاهش راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان زنان مبتلا به اختلال دوقطبی نوع  
های گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل بهبود معناداری  (  همچنین کیفیت زندگی آزمودنیp<01/0داشت ) 

 (.p<05/0نشان داد )
رفتاری از حیث تنظیم شناختی  -نتیجه این مطالعه نشان داد که آموزش گروه درمانی شناختی  : یر یگجهینت

هیجان وکیفیت زندگی  افراد مبتلا به اختلال دو قطبی نوع یک مؤثر بوده و می توان از این روش درمانی در  
 جهت بهبود تنظیم هیجان و افزایش کیفیت زندگی بیماران دو قطبی استفاده کرد.
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 یک  نوع  قطبیزنان مبتلا به اختلال دو یزندگ تیفیو ک هیجان شناختی تنظیم بر رفتاری -شناختی رمانید هگرو بخشی اثر

    74  بالینی  شناسی روانپژوهشی مطالعات    - فصلنامه علمی

 مه دمق
دوقطبی بهBD)  1اختلال  که  است  جدی  روانی  وضعیت  یک  بیماری(  همه  بین  در  ناتوانی  اصلی  علت  هفدهمین  )عنوان  و    2رضوی ها 

ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی    (.2022  و همکاران،  3تان است )شدهشناخته  2017( در سال  درصد  2(، با میزان شیوع جهانی )2024همکاران،

دهد که قطبی نوع یک حالتی را شرح میاست. اختلال دوقطبی نوع یک و دو را از یکدیگر جدا کردهاختلال دو 4و آماری اختلالات روانی

کامران )داشتکند و احتمالاً اما نه لزوماً یک یا چند تجربه افسردگی اساسی را نیز خواهدوسیله آن فرد یک یا چند دوره شیدایی را تجربه میبه

بینی، افزایش  بزرگحوصلگی، احساس خوداپیزود شیدایی یک حالت هیجانی شدید است که با دوره یک هفتگی علائم بی  (. 1402  و همکاران، 

پرتی، رفتار تکانشی  آلودگی، حواسطلبی، کاهش خوابنفس یا جاهانرژی، صحبت کردن سریع و بدون وقفه، تفکر عجولانه، افزایش اعتماد به

(. افرادی که در معرض خطر بالای شیدایی  2023  ،5چو )  شودع حالات هیجانی مختلف )ناتوانی عاطفی( شناخته میآمیز، و تغییر سرییا مخاطره

صورت مناسب استفاده کنند،  توانند از احساسات خود بهشوند نمیبرانگیز روبرو میویژه زمانی که با یک موقعیت هیجانی چالش به   دارند،قرار

(. در مقایسه با افراد سالم، بیماران مبتلا به اختلال  2016 و همکاران، 6آجایا) خورندلذا در کاربرد راهبردهای تنظیم هیجانی مؤثر شکست می

تر هستند، توانایی ارزیابی مجدد ضعیفی دارند و بیشتر از راهبردهای منفی تنظیم هیجان مانند انگیز تکانشی های هیجاندوقطبی در موقعیت

(. از طرف دیگر راهبردهای تنظیم هیجانی )مانند نشخوار فکری  2023و همکاران،    7حساس )  کنندسازی استفاده مینشخوار فکری و فاجعه 

 (.  2019و همکاران،  8مک گروگانکنند )مثبت و منفی( خود ممکن است اپیزود شیدایی را ایجاد

در تعاریف متعددی که از تنظیم هیجان مطرح شده، تنظیم هیجان شامل فرآیندهای فیزیولوژیکی، انگیزشی، رفتاری و شناختی در مدیریت  

می احساسات  بیان  و  همکاران،  9انیدیپ)  باشدتجربه  مؤلفه 2024  و  به  توجه  یا  اصلاح  انتخاب،  طریق  از  امر  این  ظاهراً  خاص  (.  های 

هیجان می موقعیت/محرک  رخ  هیجان  به  رفتاری  پاسخ  مستقیم  تغییر  یا  موقعیت/محرک  ذهنی  درک  نحوه  تغییر  و    10کاروترز دهد)انگیز، 

که  حالیشوند، در(. در این میان برخی از فرآیندهای تنظیم هیجانات، ضمنی، خودکار و بدون هیچ آگاهی یا تلاشی انجام می 2022همکاران،

توان به راهبردهای شوند را می شوند. فرایندهایی که آگاهانه و با تلاش انجام می شده و آگاهانه و با تلاش انجام می برخی دیگر صریح، کنترل

رفتاری) هیجان  هیجان  عنوانبهتنظیم  تنظیم  راهبردهای  و  بیانی(  موقعیت، سرکوب  انتخاب  شناختی،  مثال،  ارزیابی مجدد  )مانند  شناختی 

طور مؤثری تجربه و  تواند به دهد که فرد نمیتنظیمی هیجانی زمانی رخ میبد(.  2014  و همکاران،  11ولکنستیننشخوار فکری( تقسیم کرد )

اند که مشکل در خودتنظیمی هیجانی به دنبال رویدادهای  ها نشان داده(. پژوهش1397  بهادری و همکاران،ابراز هیجانات خود را کنترل کند )

های جنسیتی افراد نیز مرتبط  ( که البته این مسأله به تفاوت2024  و همکاران،   12بروتی کند )  منفی زندگی ممکن است خطر افسردگی را ایجاد

مقابل محرکمی در  مردان  با  مقایسه  در  زنان  زندگی،  منفی  رویدادهای  با  مواجهه  در  میباشد.  برانگیخته  بیشتر  منفی  عاطفی  شوند  های 

فاجعه2020  و همکاران،  13دکرت ) را تجربه می2024،  و همکاران  14لیو )  سازی( و نشخوار خشم و  بیشتری  و  کنند. نگرش (  ناکارآمد  های 

غیر بهباورهای  باعث  خود،  به  وجودمنطقی  تمایل  محرک  مهمترین  احساسات  این  و  شده  افراد  در  منفی  احساسات  و  هیجانات  آمدن 

(. مطابق  2019  و همکاران،  15هورویتزاند )در زنانی است که سابقه اقدام به خودکشی داشتهویژه  به (  1394  زمستانی و همکاران،خودکشی)

شناختی را ایجاد و  توانند کارکرد فرد را مختل کرده و علائم آسیب ها مینظمی هیجانی برخی الگوهای تنظیم هیجانی یا فقدان آن نظریه بی

 
1. Bipolar disorder 
2. Razavi 
3. Tan 
4. The fifth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM -5) 
5. Chu 
6. Ajaya 
7. Hassas 
8. McGrogan 
9. Onyedibe 
10. Carruthers 
11. Wolkenstein 
12. Barooti 
13. Deckert 
14. Liu 
15. Horwitz 
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دهد که استفاده از راهبردهای ناسازگارانه شناختی تنظیم هیجان مانند نشخوار  تحقیقات نشان می (.  1397بهادری و همکاران،  تدوام بخشند)

و    2بسرا)  های روانی ساز آسیباجتماعی داشته و زمینه-(، و عملکرد روانی2024  و همکاران،   1آزیویدوفکری، تأثیر مخربی بر علائم خلقی) 

عنوان ویژگی  کلی تنظیم ناسازگارانه هیجان به طور(. به2022  و همکاران،  3اسپینوزا (، از جمله افسردگی و اضطراب است )2013  همکاران،

تواند کیفیت زندگی و عملکرد آنان را  ، و میدهدافراد رادر معرض خطر پریشانی قرار می(،  2013  و همکاران،  4گروبر )  قطبیاصلی اختلال دو

 (.2022گااو و همکاران،  ) دهدتحت تأثیر قرار

کیفیت زندگی به رفاه ذهنی، رضایت از زندگی، ادراک روابط اجتماعی، سلامت جسمانی، وضعیت اقتصادی و عملکرد روزانه در محل کار  

شود. هرچه این تفاوت کمتر تفاوت بین انتظارات و شرایط افراد تعریف می  عنوانبه (. همچنین  2017  و همکاران،   5هافمنو خانه اشاره دارد )

عبارت دیگر، کیفیت زندگی یک ادراک منحصر به فرد و راهی برای بیان احساسات در مورد سلامت یا بود. بهباشد، کیفیت زندگی بهتر خواهد

های  (. این ادراک مبتنی بر اهداف، انتظارات، استانداردها و علایق افراد است و مولفه2022و همکاران،  6شهپناههای زندگی است )سایر جنبه

(. در مقایسه با  2022و همکاران،    7اوال گیرد )میبرمتعددی از قبیل: عملکرد فیزیکی، اجتماعی، روانی و علائم مرتبط با بیماری یا درمان را در

مانده کنند و اختلالات شناختی بالاتر و علائم باقی تر و کیفیت پایین زندگی را تجربه می قطبی اغلب عملکرد ضعیفافراد سالم بیماران دو

(. کاهش کیفیت زندگی با افت بازدهی شغلی، افت تحصیلی، و اختلال در  2024و همکاران،  8منا  دهند )پریشی را نشان می افسردگی و روان 

ها برند، تنها کسانی نیستند که زندگی آن (. افرادی که از این اختلالات رنج می2019و همکاران،  9بنینهای زندگی روزمره همراه است )فعالیت

قرار می تأثیر  خانوادهتحت  اجتماعیگیرد.  پیامدهای  دلیل  به  نیز  جامعه   و  آسیب می-ها  آن  با  مرتبط  و   10باتیستا   -گارسیابینند)اقتصادی 

ناپذیر از تاریخچه بالینی هر بیمار است، که به دلیل نیاز به سازگاری مجدد عملکردی، کلی کیفیت زندگی بخشی جداییطور(. به2023همکاران،  

های  های هر فرد، مکانیسماست.کیفیت زندگی همچنین شامل ویژگیعاطفی و اجتماعی، از پیچیدگی زیستی، اجتماعی و روانی بالایی برخوردار

(. با این وجود تاثیر درمان بر بهبود کیفیت زندگی  2024و همکاران،    11سیلواباشد)های محیط)اقتصاد و حمایت اجتماعی( میمقابله و ویژگی 

 (. 2017هافمن و همکاران، است) نگرفتهشده بر افسردگی مورد توجه قراربه اندازه اقدامات بالینی انجام

قطبی و پیامدهای آن، محققان و پزشکان نه تنها بر بهبود بالینی بلکه بر بهبود عملکردی و اخیراً بهزیستی  با توجه به پیچیدگی اختلال دو

درمانی اختلالات روانپزشکی حاد ترین روشرایج  عنوانبهدرمانی  شوکدرمانی و الکترو(. در ایران، دارو2019بنین و همکاران،  نیز تمرکز دارند)

ماند، شواهد  درمانی رویکرد درمانی اولیه باقی می(. در زمینه اختلال دوقطبی، اگرچه دارو2022و همکاران،  12مولوداست)و مزمن شناخته شده

(، هرچند  2024و همکاران،    13گرلیبخشد)ها را بهبود می درمانی، اثربخشی کلی درماندهد که مصرف داروها همراه با روانافزون نشان میروز

داد. عدم پایبندی به درمان دارویی به دلیل تجربه ذهنی بیمار به درمان، یکی از علل  درمانی را مورد غفلت قرارکه نمی توان ناکارآمدی دارو

دلیل چرخه قاعدگی،  ( است. همچنین در زنان، تغییرات هورمونی بهBDقطبی )درمانی در میان افراد مبتلا به اختلال دواصلی ناکارآمدی دارو 

به  2004،  14بورت و راسگون زایمان و یائسگی )ازبارداری، دوره پس به دلیل مصرف داروها)عارضه جانبی(، تمایل  از افزایش وزن  (، ترس 

های عمده مسیر  ( چالش2010و همکاران،    15کریگشاسردرمانی)حمایت اجتماعی )به دلیل احساس ننگ ناشی از بیماری( و رفتارهای خود

خو در و(؛ از طرف دیگر تحقیقات نشان داده که عود اپیزودیک پس از تثبیت خلق2022و همکاران،    16منکولینی شود )های دارویی میدرمان

 
1 - Azevedo 
2 - Becerra 
3 - Espinosa 
4 - Gruber 
5 - Hofmann 
6 - Shahpanah 
7 - Aval 
8 - Meena 
9 - Bonnín 
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11 - Silva 
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فردی،  های بیندرمانی استفاده از تکنیک(. با توجه به مشکلات موجود در دارو2022کاروترز و همکاران،  ( رایج است)BDاختلال دوقطبی )

درمانی و حفظ روحیه در مواجهه با ناملایمات درمانی و پاسخ ناقص شناختی و رفتاری به منظور کنترل تغییرات خلقی، افزایش انطباق با دارو

ها و علائم  (. از طرف دیگر، کاهش نشانه2009و همکاران،    1فونتالاکیسست )اقطبی توصیه شدهبه درمان در بیماران مبتلا به اختلال دو

تری  های درمانگری خاص و عمیقکننده آن مستلزم کاربرد روشپذیر و عودافسردگی اساسی و اقدام به خودکشی با توجه به ماهیت تکرار

زمانی و  ورزی است)رأتبرای رفع کمبودهای مهارتی اختصاصی نظیر تنظیم هیجان ،کم تحملی در برابر رنج) تکانشگری(،کنترل خشم و ج

این1393همکاران،   در  تکنیک(.  موارد  بینگونه  با  های  انطباق  افزایش  خلقی،  تغییرات  کنترل  در  است  ممکن  رفتاری  و  شناختی  فردی، 

 (. 2009فونتولاکیس و همکاران، درمانی و حفظ روحیه در مواجهه با ناملایمات درمانی موثر باشد)دارو

 3کاواناگکرد )مشاهده قطبیرا در درمان اختلال عاطفی دو 2رفتاری-درمانی شناختیتوان اثربخشی گروهبا مروری بر تحقیقات قبلی، می

درمان شناختی2021و همکاران،   را می-(.  بهرفتاری  روانیتوان  مداخله  بر  -عنوان یک  که  دانست  روانی  اختلالات  درمان  برای  اجتماعی 

ها  ها( و در نتیجه، تغییر رفتار و تنظیم موثر هیجانای شخصی با تغییر الگوهای شناختی )افکار، باورها و نگرشگسترش راهبردهای مقابله

رفتاری این است که به بیماران کمک کند تا افکار خود را در مورد بیماری -(. هدف اصلی درمان شناختی2024بروتی و همکاران،  تمرکز دارد )

ها کمک  تواند به آن رفتاری می-قطبی، درمان شناختیاز بین ببرند و فعالانه با زندگی و درمان روبرو شوند. برای بیماران مبتلا به اختلال دو

(. رفتاردرمانی شناختی  4،2023لیو تری به مسائل داشته باشند )های خود را کاهش دهند، نگران مسایل جزئی نباشند و دید مثبتکند تا خواسته

کند تا با  مدت است و بر کمک به بیماران برای مقابله با یک مشکل خاص متمرکز است و به بیماران کمک میکلی یک درمان کوتاه  طوربه

 (. 2014عرفانیان و کشاورز، گذارد، درک کنند )تبادل بازخورد، افکار و احساساتی را که بر رفتارهای گروه تأثیر می

تواند با کمتر از نیمی از هزینه درمان فردی و یک چهارم هزینه درمان پزشکی ارائه شودکه درمان شناختی رفتاری گروهی اغلب می

شکند و  فرد آن این است که تعامل گروهی، انزوای اجتماعی را میبهدهندگان مراقبت خواهد بود. مزیت منحصرعاملی در افزایش علاقه ارائه

درمانی بیشتر شبیه  های فردی، گروهدهد. برخلاف درمان اس تعلق به یک گروه به حاشیه رانده شده و بدنام شده را کاهش میدر نتیجه احس

کنند تا به راهکارهای مؤثر دست یابند. بنابراین شود، زیرا شامل افرادی است که شرایط مشابهی دارند و با هم تلاش می زندگی واقعی می 

(. با  2018و همکاران،    5آبراهامسونهای جدید برخورد با دنیای خارج استفاده کرد )دست آمده در گروه برای توسعه راهبهتوان از تجربیات می

بسرا و  شدن در بیمارستان همراه است )معمولاً با نرخ بالای عود و بستری قطبیاختلال دو های قابل توجه در درمان، دورهوجود پیشرفت

به 2013همکاران،   در  موثر  روشی  یافتن  بنابراین،  دوتاخیر(،  اختلال  عود  از  پیشگیری  و  کارآزماییانداختن  است.  مهم  بسیار  های قطبی 

و کنترلتصادفی رفتارسال گذشته منتشر شده  10( که در  RCT)  6شدهسازی  بالقوه  مزایای  بهاند،  را  برای  درمانی شناختی  عنوان مکملی 

(. به دلیل 2017و همکاران،    7چیانگ اند )های خلقی برای جلوگیری از عود، تسکین علائم و افزایش پایبندی به دارو نشان دادهکنندهتثبیت

 -گارسیارفتاری، این روش، درمان انتخابی سیستم های مختلف مراقبت از سلامت روان در سراسر جهان است )-اثربخشی درمان شناختی

است که  رفتاری برای اختلال دوقطبی نشان داده-ویژه اینکه در دهه گذشته، تحقیقات در مورد درمان شناختی(؛ به2023باتیستا و همکاران،  

دهد و زمان  های قبلی کمتری داشتند کاهش مییافته و بیمارانی که دورهویژه در بیماران بهبودطور موثر علائم افسردگی را ، بهاین درمان به

(. بنابراین با توجه به آنچه که گفته شد پژوهش حاضر درصدد پاسخگویی  2020و همکاران،    8هنکنکند )را طولانی می عود یا عود حالت خلقی  

بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی نوع  و    بر تنظیم شناختی هیجان   رفتاری-درمانی شناختیگروه  به این سوال است که آیا

 باشد؟موثر می یک

 

 
1 - Fountoulakis 
2 -Group Cognitive Behavioral Therapy (CBGT) 
3 - Kavanagh 
4 - Lyu 
5 - Abrahamsson 
6 - Randomized controlled trials 
7 - Chiang 
8 - Henken 
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 پژوهش  یشناسروش

 آزمایشی از نوع طرح گروه کنترل نامعادل بود.نیمهطرح پژوهش حاضر،  

 . نگاره طرح پژوهش 1جدول
 پیش آزمون  متغیر وابسته  آزمون پیش  انتخاب غیرتصادفی  هاگروه

 1T X 2T  رفتاری( -گروه آزمایش )درمان شناختی

 1T - 2T  گروه کنترل 

 

 آزمودنی  
 الف( جامعه آماری 

بالینی دارای اختلال دوقطبی تشخیص داده شده و در    شناسروان است که توسط روانپزشک و   جامعه آماری این پژوهش شامل تمام زنانی

  شناس روانبودند. یکی از محققین پژوهش حاضر  به مرکز روزانه توانبخشی بیماران روان مهرگان شهرستان اردبیل مراجعه کرده  1402مهرماه  

بالینی مرکز، پس از پذیرش بیماران، از آنان شرح حال گرفته و روانپزشک از بیمار مصاحبه   شناسروان باشد.  بالینی مرکز توانبخشی مهرگان می

ترتیب، محقق به بیماران مبتلا دسترسی داشت و طی فرآیند پذیرش و درمان  کند. بدینگذاری میآورد و اختلال را تشخیصعمل میبالینی به

 بود.مناسبی با ایشان برقرار نمودهرابطه درمانی 

 

 ب( نمونه پژوهش 
  شناسروان نفر از بیمارانی که توسط روانپزشک و    30،  1402کننده به مرکز توانبخشی مهرگان شهر اردبیل در مهرماه  نفر زن مراجعه  50از بین  

بودند، به شیوه هدفمند انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش  را دریافت کرده  1قطبی نوع  بالینی مرکز، تشخیص اختلال دو

( که در  1402دلاور،  کند)نفر کفایت می  15های آزمایشی برای هر گروه  حجم نمونه در پژوهشنفر( جایگزین شدند.    15نفر( و کنترل )  15)

قطبی دریافت تشخیص اختلال دوهای ورود به پژوهش عبارت بودند از؛  نفر برای گروه آزمایش و کنترل انتخاب شد. ملاک  15پژوهش حاضر،  

، جنسیت مونث، نداشتن آشفتگی روانی مشخص، توهم و هذیان فعال، داشتن سن  شناسروان نوع یک بر اساس نظر تشخیصی روانپزشک و 

داشتن اختلالات  های خروج نیز شـامل:  ملاکداشتن بیمار در دوره بهبودی نسبی بود.  سال، تحصیلات حداقل سیکل و نیز قرار60تا    30بین  

داشتن در مسمومیت دارویی یا ترک دارو، عود دوره هذیان و توهم و نیز خروج  کننده، قرارهای طبی ناتوانروانی همراه شدید، ابتلا به بیماری

 از دوره نسبی بهبودی بود.  

منظور  ای دو جلسه برای گروه آزمایش اجرا شد. بهساعته و هفتهجلسه دو  8در  (  2006رایت و همکاران )رفتاری  -گروه درمانی شناختی

ها، گروه آزمایش درمان را دریافت کرد. پس از آن از تمام افراد دو گروه  رعایت اصول اخلاقی، بعد از پایان مداخله و تکمیل پرسـشـنامه

ـرکت کننده رضـایت شـفاهی و کتبی گرفته شـد و به آنان اطمینان داده آزمون گرفته شـد. در ابتدای تکمیل پرسـشـنامه، از افراد شپس

توانند همکاری  شـد که فرایند تحقیق بدون ذکر نام و محرمانه خواهد بود و شـرکت در جلسـات، داوطلبانه اسـت و هر زمان مایل بودند می

از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه پیام   IR.PNU.REC.1402.392. برای انجام این پژوهش کد اخلاق با شماره خود را ادامه ندهند

 نور کسب شد. 

 ابزارهای پژوهش 

)  : )S)-CERQ1نامه تنظیم شناختی هیجان  پرسش و همکاران  گارنفسکی  توسط  مقیاس  پرسشنامه  2006این  که یک  ( ساخته شد 

گارنفسکی و  شود )برد، استفاده میکار میچندبعدی است و جهت شناسایی راهبردهای مقابله شناختی که شخص بعد از یک رویداد منفی به  

گذاری بر  نمرهگویه است، استفاده شد.   18نسخه کوتاه شده پرسشنامه تنظیم هیجان شناختی که شامل(. در این پژوهش از  2006،  2کرایج 

، از جمع  این پرسشنامهگذاری نسخه کوتاه شود. نمرهبرای تقریباً همیشه انجام می 5برای تقریباً هرگز تا  1 ای از درجه 5روی مقیاس لیکرت 

 
1 - Cognitive Emotion Regulation Questionnaire-Short 
2 - Garnefski, & Kraaij 
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مقیاس بالاتر باشد، به معنای استفاده بیشتر از آن راهبرد آید. هرچه نمره خردهبدست می (10تا  2های هر خرده مقیاس)دامنه پایین  نمرات گویه

( ، تمرکز مجدد 6- 5(، نشخوار فکری )ماده4-3(، پذیرش )ماده2- 1سرزنشی )مادهای خود راهبرد مقابله9شناختی خاص است. این پرسشنامه 

)ماده   برنامه8-7مثبت  بر روی  تمرکز مجدد  )ماد(،  )ماده  10-9ه  ریزی  ارزیابی مجدد مثبت  )ماده  اهمیت(، کم11-12(،  (، 14-13شماری 

شماری، تمرکز اهمیتسنجد. ارزیابی مجدد مثبت، تمرکز مجدد مثبت، کم(را می18-17( و سرزنش دیگران )ماده 16-15انگاری )ماده فاجعه

انگاری، نشخوار فکری و سرزنش  سرزنشی، فاجعهای سازگارانه هستند. خودهایی از راهبردهای مقابله  ریزی و پذیرش مثالنامهمجدد بر روی بر

مثال مقابلهدیگران  راهبردهای  از  )هایی  هستند  ناسازگارانه  کرایج،  ای  و  ویژگی(.  2006گارنفسکی  بررسی  پرسشنامه در  روانسنجی  های 

آوردند.  دستبه  91/0( اعتبار آزمون را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  2001گارنفسکی، کرایج و اسپینهول،  ،گارنفسکی و همکارانش )

است. در این مطالعه، اعتبار گرفتهجویی شناختی هیجان در فرهنگ ایرانی توسط حسنی مورد هنجاریابی قرارنسخه فارسی پرسشنامه نظم

گزارش شده    77/0تا    51/0رونباخ و بازآزمایی با دامنه همبستگی  آلفای ک   92/0تا   76/0های همسانی درونی با دامنه  مقیاس بر اساس روش

ریزی،  های ملامت خویش، پذیرش، نشخوارگری، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامهمقیاساست. همچنین ضریب آلفای کرونباخ خرده

  74/0و    70/0،  75/0،  73/0،  82/0،  74/0،  78/0،  68/0،  72/0سازی و ملامت دیگران به ترتیب  گیری، فاجعهارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه

 آمد.دستبه 86/0گزارش شد. میزان پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

( توسط سازمان بهداشت  1989پرسشنامه کیفیت زندگی )  :(WHOQOL-BREF)نامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی پرسش

دهد. تعداد سؤالات این  است، که کیفیت زندگی کلی و عمومی فرد را مورد ارزیابی قرار میشدهمرکز بین المللی ساخته  15جهانی با همکاری 

ها تعلق ندارد و وضعیت سلامت و کیفیت زندگی را به شکل  یک از مؤلفهسؤال اول به هیچ 2مؤلفه است، که  4سؤال در قالب  24پرسشنامه 

های سلامت جسمی )جمع نمرات سوالات: سؤال دارد که دارای حیطه 26دهند. بنابراین این پرسشنامه در مجموع کلی مورد ارزیابی قرار می

-21-22نمرات سوالات:    جمع ( ، سلامت اجتماعی)5-6-7-11-19-26)جمع نمرات سوالات:  ( سلامت روان  18،  17،  16،  15،  10،  4،  3

ای به ترتیب اصلا  درجه  5باشد و سوالات در طیف لیکرت  ( می25-24-23-14-13-12-9-8( و سلامت محیط )جمع نمرات سوالات:  20

آید. لازم  دست میها نمرەە کل بهگیرند، که با جمع این مؤلفهقرار می نمره(5نمره(و خیلی زیاد )4نمره(، زیاد )3نمره(، متوسط )  2نمره(، کم )1)

باشد.  می  26و کمترین نمره    130بیشترین نمره این آزمون    .شوندگذاری میصورت معکوس نمره به    25و  4و  3هایبه ذکر است که سؤال 

(. در اکثر مطالعات انجام شده، این پرسشنامه از روایی و پایایی 1385نجات و همکاران،  باشد )دهنده کیفیت زندگی بهتر مینمره بالا نشان

و همکاران،    1بونومی کردند )را اعلام   95/0است. بونومی و همکاران در بررسی پایایی درونی این آزمون، ضریب  قابل قبولی برخوردار بوده

کردند.  ( این مقیاس را به فارسی ترجمه و روایی و پایایی آن را برای فرهنگ ایرانی معتبر گزارش1385نجات و همکاران )(. در ایران  2000

بازآزمایی و ضریب آلفای کرونباخ برای تمام حیطه آمد، ولی در حیطه روابط  بدست70/0ها بالای  پایایی این پرسشنامه با استفاده از روش 

موارد همبستگی 83/0بودن سؤالات این حیطه دانستند، همچنین اعلام نمودند که در لیل کماست، که آن را به دگزارش شده 55/0اجتماعی 

ها بالاتر بود. میزان پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  هر سؤال با حیطه اصلی آن سوال از سایر حیطه

 دست آمد.به  80/0

ای دو جلسه، برروی گروه آزمایش اجراگردید.  جلسه دوساعته و به صورت هفته  8این پروتکل در  :  رفتاری گروهی-پروتکل درمان شناختی

 آزمون انجام شد. آزمون وپس از اجرای کامل پروتکل درمانی، پسقبل از اجرای پروتکل پیش

 

 

 

 

 

 

 
1 -Bonomi 
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 ( 2006و همکاران،  1قطبی)رایت رفتاری برای اختلال دو_ محتوای جلسات درمان شناختی.  2جدول 

 شرح جلسه 
 معارفه اعضای گروه .1 جلسه اول 

شناختی( و توضیح به بیماران در خصوص    – بیان قواعد درمان )آشنایی با قوانین درمان رفتاری   .2
زیستی   مدل  )معرفی   دوقطبی  اختلال  به  مبتلایان  برای  درمانی  روش  این    – روانی  –کارایی 

برای درک علت مبتلا شدن به اختلال دوقطبی، بهینه سازی رابطه   ( اجتماعی )بایوسایکوسوشیال
درمانی، عادی سازی و انگ زدایی اختلال دوقطبی،  اصلاح افکار منفی، استفاده از راهکارهای 

از درمان، مدیریت هیجانات و مهارت تبعیت  افزایش  از عود و رفتاری،  آموزی، جهت پیشگیری 
  بهبود کیفیت زندگی

 بندی جلسه و اعلام موضوع جلسه بعد.. جمع3

 مرور مختصر جلسة قبل .1 جلسه دوم 
 1سازی اختلال دوقطبی نوع جلب همکاری بیماران )برقراری اتحاد درمانی( و عادی .2
 بندی جلسه و اعلام موضوع جلسة بعد.جمع .3 

 مرور مختصر جلسة قبل .1 جلسه سوم
روش  .2 درمان،  آموزش  از  تبعیت  پیرامون  )بحث  فکری  نشخوارهای  و  هیجانات  مدیریت  های 

کنترل خواب، مدیریت هبجانات مثبت و منفی( و بیان راهکارهای خودیاری جهت افزایش کیفیت 
 زندگی 

 . جمع بندی جلسه و اعلام موضوع جلسه بعد.3

 مرور مختصر جلسة قبل .1 جلسه چهارم 
بروز   .2 برای  مقابل وسوسه  فعالیت، مدیریت در  )کنترل  آموزش روش های مدیریت هیجانات 

 هیجانات ناکارآمد، تشویق بیماران به کمک طلبی( 
 بندی جلسه و اعلام موضوع جلسه بعد.. جمع3

 مرور مختصر جلسة قبل .1 جلسه پنجم 
ناکارآمد )آموزش علائم نشخوار فکری و    .2 آموزش نحوه شناسایی نشخوار فکری و هیجانات 

 هیجانات نامناسب به نسبت موقعیت، زمان و مکان( 
 بندی جلسه و اعلام موضوع جلسه بعد.. جمع3

 مرور مختصر جلسة قبل .1 جلسه ششم 
 های افزایش کیفیت زندگی و کنترل علائم )مداخلات رفتاری، مداخلات شناختی(  آموزش برنامه .2
 بندی جلسه و اعلام موضوع جلسه بعد.. جمع3

 مرور مختصر جلسة قبل .1 جلسه هفتم 
آموزش جهت کنترل علائم و بهبود ابراز هیجانات )مداخلات هیجان مدار( و کاهش نشخوارهای  .2

 فکری
 بندی جلسه و اعلام موضوع جلسه بعد.. جمع3

 مرور مختصر جلسة قبل .1 جلسه هشتم 
ها برای به حداقل  یادگیری از راه تجربه )بررسی علل عود بیماری در گذشته و کمک از آن  .2

 رساندن احتمال عود مجدد اختلال(  

 . مرور جلسات درمانی و اتمام درمان.3

 
 

 
1 - Wright 
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 هاافته ی

گرفتند. میانگین و در دو گروه آزمایش و کنترل مورد مطالعه قرار  1نفری از زنان مبتلا به اختلال دو قطبی    15در پژوهش حاضر دو گروه  

در هر دو گروه آزمایش و کنترل، ( سال بود. 64/45 ± 54/9( سال و گروه کنترل )79/50 ± 70/7انحراف استاندارد سن زنان گروه آزمایش )

(  %40نفر )  6( دارای تحصیلات سیکل،  %40نفر  )  6درصد( متاهل و بقیه مجرد بودند. از لحاظ تحصیلات در گروه آزمایش،   3/53نفر )  8

و   )  3دارای تحصیلات متوسطه  بودند. در گروه کنترل  %20نفر  دارای تحصیلات دیپلم   )8  ( دارای تحصیلات سیکل،  %3/53نفر  نفر    2( 

(  و در  %3/93نفر ) 14( دارای تحصیلات دیپلم بودند. به لحاظ شغلی، در گروه آزمایش  %3/33نفر ) 5( دارای تحصیلات متوسطه و  3/13%)

گروه    داد که دودو گروه مستقل نشان  tوقت بودند. نتیجه آزمون  دار و بقیه در هر دو گروه دارای شغل پاره ( خانه%7/76نفر ) 13گروه کنترل  

(. همچنین مقایسه وضعیت تحصیلی و تاهل دو  P  ،56/1 =t>05از نظر میانگین سنی با هم تفاوت معناداری ندارند و دو گروه همتا هستند )

ترتیب  و بدین  (P  ،33/1=2X> 05دو نشان داد که دو گروه از لحاظ این دو متغیر نیز با هم تفاوت معناداری ندارند )گروه با استفاده از آزمون خی

-در ادامه میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش و خرده  شناختی با هم همتا بودند.های جمعیتدو گروه مورد مطالعه از نظر ویژگی

 . استآمده 3آزمون در جدولزمون و پسها در دو گروه آزمایش و کنترل به تفکیک در دو مرحله پیش های آنمقیاس

 های توصیفی متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل شاخص .  3جدول 

 گروه کنترل  گروه آزمایش  متغیرها 

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

انحراف   میانگین  

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 
 36/0 70/3 70/0 53/3 38/0 73/3 77/0 55/3 راهبردهای شناختی سازگارانه 

 66/0 22/3 63/0 12/3 55/0 13/3 77/0 25/3 راهبردهای شناختی ناسازگارانه 

 54/0 76/2 48/0 69/2 58/0 15/4 29/0 51/2 کیفیت زندگی
 

نشان میشاخص  3جدول   را  پژوهش  متغیرهای  توصیفی  ادامه  های  در  گروهدهد.  اثربخشی  بررسی  شناختیبرای  بر -درمانی  رفتاری 

های مورد مطالعه از آزمون تحلیل کوواریانس  راهبردهای شناختی تنظیم هیجان )راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه( و کیفیت زندگی آزمودنی

های آماری است. برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون  فرضمتغیری استفاده شد. استفاده از این آزمون مستلزم رعایت پیشتک

های  (. برای بررسی همگنی واریانس بین گروه P  >  /.05)باشد  ویلک استفاده گردید که نشان داد توزیع متغیرهای پژوهش نرمال می  -شاپیرو

استفاده شد   لوین  آزمون  از  )مورد مطالعه  واریانس راهبردهای شناختی سازگارانه  داد که  نشان  نتایج  راهبردهای =P=77/1F,26/0که   ،)

(، در دو گروه آزمایش و کنترل همگن بود. بنابراین این =91/0P=، 012/0F( و کیفیت زندگی )=P=،61/1  F.22/0شناختی ناسازگارانه )

 مفروضه نیز برقرار است.  

تعامل بین متغیر همپراش و مستقل را    Fهای تحلیل کوواریانس، مفروضه همگنی شیب رگرسیون بود که مقدار  یکی دیگر از مفروضه

   آمده است. 4دهد که این مقدار شاخص نباید معنادار باشد. نتایج آزمون همگنی شیب رگرسیون در جدول نشان می

. نتایج آزمون همگنی شیب رگرسیون فرضیه اصلی 4جدول   

مجموع   اثرات تعاملی 

 مربعات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مربعات 

مقدار   F  سطح

 معناداری 
27/2 گروه* راهبردهای شناختی سازگارانه   12 14/1  35/0  70/0  

02/4 گروه* راهبردهای شناختی ناسازگارانه   2 01/2  33/0  72/0  

035/0 گروه* کیفیت زندگی   2 018/0  075/0  93/0  
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شرط تحلیل کواریانس رعایت شده است.در ادامه نتایج  عنوان پیشدهد همگنی شیب رگرسیون به نشان می  4نتایج موجود در جدول  

 ارائه شده است.  5متغیری جهت آزمون فرضیه پژوهش در جدول آزمون تحلیل کوواریانس تک

متغیری نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک . 5جدول   

مجموع   منبع

 مربعات

درجه 

 آزادی 

میانگین 

 مربعات

 مجذور اتا سطح معناداری  Fمقدار 

46/79 گروه   1 46/79  74/8  006/0  24/0  

ازمون راهبردهای شاختی  پیش
 سازگارانه 

45/0  1 45/0  049/0  83/0  06/0  

41/245 خطا  27 09/9  

44/38 گروه   1 44/38  85/5  02/0  18/0  

آزمون راهبردهای شناختی  پیش
 ناسازگارانه 

80/4  1 80/4  73/0  40/0  3/0  

    خطا

94/0 گروه   1 94/0  59/4  04/0  15/0  

آزمون کیفیت زندگی پیش  003/0  1 003/0  014/0  91/0  01/0  

53/5 خطا  27 21/0  
 

رفتاری بر  -درمانی شــناختیآموزش گروهدهد که نشــان می 5متغیری موجود در جدول های حاصــل از تحلیل کوواریانس تکیافته

های گروه آزمایش در مقایسـه با  راهبردهای شـناختی تنظیم هیجان)راهبردهای شـناختی سـازگارانه و ناسـازگارانه( و کیفیت زندگی آزمودنی

رفتاری توانســت راهبردهای شــناختی -درمانی شــناختیبیان دیگر، گروهبه  (.p<001/0؛ )p<05/0)گروه کنترل تاثیر معناداری داشــته اســت

را سـازگارانه تنظیم هیجان و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی نوع یک را بهبود بخشـید و راهبردهای شـناختی ناسـازگارانه آنان 

درصد بیشترین تاثیر را بر راهبردهای شناختی  24رفتاری با ضریب اتا -درمانی شناختیگروه دهد کهبررسی ضریب اتا نشان می کاهش دهد.

 درصد بر کیفیت زندگی داشته است 15سازگارانه تنظیم هیجان و کمترین تاثیر را با ضریب اتای 
 

 بحث و نتیجه گیری 

رفتاری بر تنظیم شناختی هیجان و بهبود کیفیت زندگی زنان مبتلا به اختلال  -درمانی شناختیپژوهش حاضر به منظور بررسی اثر بخشی گروه

توانست راهبردهای شناختی سازگارانه تنظیم رفتاری  -دوقطبی نوع یک  انجام گرفت. یافته اول تحقیق نشان داد که گروه درمانی شناختی

مطالعات اثربخشی  دوقطبی نوع یک را بهبود بخشیده و راهبردهای شناختی ناسازگارانه آنان را کاهش دهد.  هیجان بیماران مبتلا به اختلال  

 -باریو؛  2022و همکاران،  1کوشا؛  2024بروتی و همکاران،)  اند که همسو با این یافته تحقیق استدرمانی شناختی رفتاری را تأیید کردهگروه

؛  2022و همکاران،  4کنتاناتهی؛  2020هنکن و همکاران،؛  2023و همکاران،    3زاگاریا؛  1401خطیبی و همکاران،؛  2023و همکاران،  2مارتینز

(. با این حال برخی از محققان از ناپایداری این روش 2024گرلی و همکاران،؛  2021و همکاران،  5بیکن؛  2023باتیستا و همکاران،  -گارسیا

رفتاری بر -درمانی شناختی( در مطالعه خود نشان دادند که تاثیرگروه  2018)  و همکاران   6کاظم پورمثال،    عنوان به اند.  درمانی را مطرح کرده

درکمال تعجب، تحقیقات کمی در مورد راهکارهای ها بیش از سه ماه پایدار نبود.  قطبی در اکثر خرده مقیاستنظیم شناختی هیجان افراد دو

(.  2013  بسرا و همکاران،کنند، وجود دارد )های روانی اجتماعی استفاده میبرای مقابله با چالش اختلال دو قطبی هیجانی که افراد مبتلا به

ها در مدیریت احساسات خود  هایی روبرو هستند. آن افراد مبتلا به اختلال دوقطبی در کنترل شدید هیجانات و تنظیم احساسات خود با چالش
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؛  2023حساس و همکاران،های دیگران )سازی و سرزنش از راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجانی، مانند سرزنش خود، نشخوار فکری، فاجعه

های هیجانی مناسب ندارندو به توانایی خود در مدیریت  کنند و پاسخکنند و احساسات خود را آشکار نمی( استفاده می2021و همکاران،  1ماسکت 

  شود(؛ چنین مشکلاتی موجب تداوم خلق و خوی ناسالم و افزایش شدت علائم شیدایی می 2022کاروترز و همکاران،)  هیجانشان باور ندارند

 (.  2019و همکاران، 2داد )

های دهند، اما در مدیریت واکنشدر واقع با وجود اینکه این بیماران تلاش بیشتری برای تنظیم هیجانات نسبت به افراد سالم انجام می

(، تا حدی این مسأله  3،2016وان متر و یانگ استرومخود موفق نیستند و یا اینکه مهارت کمتری در کاربرد راهبردهای هیجانی سازگارانه دارند)

(. افرادی که مکرراً در مواقع ناراحتی  2021و همکاران،  4کورتزباشد)به دلیل استفاده مکرر از راهبردهای ناسازگارانه)مانند نشخوار فکری( می

کننده، دلیل افزایش تمرکز و دلبستگی به افکار و خاطرات منفی و رویدادهای ناراحت(، به2016و همکاران،  5دی جانگفکری دارند)نشخوار  

( که توانایی برای ارزیابی  2024و همکاران،  6برداکمسئله و کاهش سازگاری با شرایط ناپایدار)های حلافزایش تفکر بدبینانه، کاهش مهارت

انعطاف شکل  به  زندگی  رویداد  مجدد  تفسیر  مییا  مختل  را  آورده)پذیر  روی  هیجان  تنظیم  ناسازگارانه  راهبردهای  به  و   7نارنگکند 

طولانی2023همکاران، زمان  مدت  یا  شوند  مبتلا  افسردگی  به  که  دارد  بیشتری  احتمال  و  باشند)(  افسردگی  درگیر  و  تری  جانگ  دی 

به اختلال دوقطبی می2016همکاران، از طرف دیگر افراد مبتلا  استراتژی (.  از  ارزیابی مجدد و  های »انطباقی« مانند حواستوانند  پرتی و 

(. راهبرد ارزیابی مجدد کاهش افسردگی را در طول زمان برای افراد مبتلا به  2019داد و همکاران،ها استفاده کنند )تکانه  همچنین کنترل

(. توانایی کنترل رفتارهای تکانشی و هدفمند عمل کردن به هنگام پریشانی، و 2016و همکاران، 8جانسنکند ) بینی میاختلال دوقطبی پیش

کاهش   با  تمایلات  این  در  نقص  و  شده  هیجانی  تعادل  حفظ  موجب  مثبت،  و  منفی  احساسات  ارزیابی  و  نظارت،  پذیرش،  تأیید،  توانایی 

افزایش آسیبانعطاف با استرس،  افسرپذیری در مقابله  برابر علائم  رنجورخویی، نشخوار فکری و اختلالات اضطرابی  دگی، روانپذیری در 

های  (. بر اساس تحقیقات انجام شده داشتن مهارت2015و همکاران،  9وان ریننهمراه است که همگی با اختلال دوقطبی مرتبط هستند )

اجتماعی و کیفیت زندگی بهتر  -تر سرکوب بیانی با عملکرد روانیتنظیم هیجانی مانند سطوح بالاتر ارزیابی مجدد شناختی و سطوح پایین

 (. 2022مارتینز و همکاران،  -باریوهمراه است)

توان چنین بیان کرد که اولین قدم برای کاهش علائم مرتبط با اختلال دوقطبی، کاهش راهبردهای با توجه به مطالب مطرح شده می 

اجتناب و سرکوب است، که موجب حفظ و تشدید آسیب روانی می  و    10پروسنرشود)تنظیم هیجان مداوم و اجتنابی، مانند نشخوار فکری، 

اجتماعی برای درمان اختلالات روانی دانست که بر توسعه  -یک مداخله روانی  عنوانبه توان  رفتاری را می-(. درمان شناختی2024همکاران،

ها تمرکز  راهبردهای مقابله ای شخصی با تغییر الگوهای شناختی )افکار، باورها و نگرش ها( و در نتیجه، تغییر رفتار و تنظیم موثر هیجان

های منفی و خودشکوفایی منجر به بازسازی رفتار و خلق و  اندن نگرشدارد. این رویکرد درمانی بر این فرض استوار است که به حداقل رس

ای، ترویج دیدگاه مثبت، سازگاری با شرایط فعلی و کاهش  های مقابلهرفتاری با آموزش مهارت-خوی افراد افسرده می شود. رویکرد شناختی

 (.2024بروتی و همکاران،را بهبود می بخشد ) پریشانی روانی، علائم  اختلال

دهد که بنابراین یافتن روشی موثر در به تاخیر انداختن و پیشگیری از عود در اختلال دوقطبی بسیار مهم است. شواهد اخیر نشان می

گردان مؤثرتر از داروها به تنهایی بوده و در کاهش نرخ عود  ( با داروهای روان CBTرفتاری)-های کمکی مانند درمان شناختیدرمانیروان 

و مهارت فرد  انطباق  بهبود  و  افسردگی و شیدایی  و عود هر دو دوره  مقابلهکلی  است )های  موثر  بیماران  این  (.  2022تان و همکاران،ای 
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برای مدیریت مشکلات روانی و رفتاری شناخته  -درمانی شناختیگروه بعنوان یک روش موثر  رفتاری یک روش درمانی گروهی است که 

های مدیریت استرس و ارتباطات  رفتاری، مانند تمرینات تفکر مثبت، آموزش مهارت-های مختلف شناختیشود. اعضا با استفاده از تکنیک می

رفتاری گروهی افکار و احساسات -پردازند. درمان شناختیهای مقابله با مشکلات و افزایش سلامت روانی خود میبین فردی، به ارتقای مهارت

کند واینگونه  بینانه مانند ارزیابی مجدد مثبت را جایگزین میدهد و افکار واقعمنفی مانند مقصر دانستن و سرزنش خود را مورد چالش قرار می

مدار است که تعاریف شناختی،  بی برای تنظیم شناختی هیجان در افراد دوقطبی باشد. این رویکرد یک درمان مشکلتواند درمان مناسمی

قرار می توجه  را مورد  پایین  نگرشاسنادهای غلط و خودکارآمدی  است که  این  افزایش های خوددهد. هدف  با  و  داده  تغییر  را  سرزنشگر 

های جدید مقابله و شناخت  ای است که از طریق آموزش شیوهرا بهبود بخشد. در واقع این درمان مداخله  ای های مقابلههای مثبت، مهارتاسناد

رود گروه  (. بنابراین انتظار می1،2011کارول و رونسانیلآورد)وجود میمدارانه، تغییرات هیجانی و رفتاری را در فرد بهافکار به طریق مشکل

 رفتاری بتواند این ناتوانی را بهبود بخشد.  -درمانی شناختی 

رفتاری بر کیفیت زندگی افراد مبتلا به اختلال دو قطبی تاثیر معناداری داشته -یافته دیگر تحقیق نشان داد که گروه درمانی شناختی

؛  2017و همکاران،  4بردیده ؛  2011و همکاران،  3کاستا ؛  2014و همکاران،  2ایی ؛  2022اوال و همکاران،های  نتایج این تحقیق با یافتهاست.  

 ؛ همسو است. 5،2001سیوتیس -پاتلیس

را در عملکرد و کیفیت زندگی) به اختلال دو قطبی معمولاً اختلالاتی  ( حتی زمانی که بدون  2021و همکاران،  6خسروانی افراد مبتلا 

کنند. در واقع، کیفیت زندگی ذهنی در اختلال دوقطبی کمتر از آن است که در اختلالات افسردگی، اختلالات علامت هستند، گزارش می

های زندگی  افراد دارای اختلال دو قطبی تجربه (.  2011و همکاران،  7ویکتور شود )اضطرابی، اسکیزوفرنی و اختلالات مصرف مواد یافت می

های هیجانی و پرانرژی متناوب این  های افسردگی شدید و دورهها تأثیر بگذارد. دورهتواند بر کیفیت زندگی آنای دارند که میمتنوع و پیچیده

به شدت بر کیفیت زندگی آن بیماران می بگذاردتواند  تأثیر  افسردگی، بی در دوره   .ها  با احساسات  افراد دو قطبی  افسردگی،  اشتهایی،  های 

ها ممکن است تأثیر منفی بر روابط  ها منجر شود. این دوره تواند به کاهش کیفیت زندگی آن انگیزگی روبرو می شوند که می خستگی و بی 

ریزی و کنترل اختلال در برنامه عنوانبه افزایش تکانشگری)که در دوره شیدایی  .های روزمره داشته باشدشخصی، کارآمدی در کار و فعالیت

تواند موجب پیامدهای منفی بلندمدت، ( می2012و همکاران، 8لمباردوایی)یکی از ابعاد شید عنوانبهضعیف توجه و بازداری شناخته می شود( 

(. بهزیستی ذهنی و 2011ویکتور و همکاران،پروا، و افزایش خودکشی شود)رویه، رانندگی بیهای بیاز قبیل، رفتارهای جنسی پرخطر، هزینه

پایین، و همچنین نرخ بالای تعارض بین فردی و نرخ بیکاری، برای مبتلایان به اختلال دوقطبی حتی در دوران بهبودی آشکار    کیفیت زندگی

 (. 2014و همکاران، 9فولفورداست)

های  به طور کلی، کیفیت زندگی افراد دارای اختلال دو قطبی به شدت وابسته به مدیریت و درمان مناسب اختلال دو قطبی است. درمان 

تواند بهبود کیفیت زندگی این افراد را تسهیل کند. همچنین، افراد مختلف از جمله دارودرمانی، مشاوره روانشناختی و حمایت اجتماعی می

های زندگی خود بهتر مقابله کنند و کیفیت  دارای اختلال دو قطبی نیاز به حمایت و درک از سوی خانواده و دوستان دارند تا بتوانند با چالش

بهتری داشته باشند.   اثربخشی درمان شناختی 2008تومویوکی و همکاران )زندگی  بر کیفیت زندگی و    -(، ضمن تحقیق در مورد  رفتاری 

رسیدند که این درمان به طور قابل توجهی کیفیت زندگی را افزایش داده و افسردگی را در بیماران کاهش داده است.  افسردگی، به این نتیجه 

وگوهای درونی، و حتی فرضیات ناخودآگاه ها، گفت رفتاری، تمرکز بر رویدادهای درونی نظیر افکار، ادراکات، قضاوت-درمانی شناختیدر گروه
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می  تلاش  و  است  شودضمنی  پرداخته  شناختی  بازسازی  به  پنهان،  هم  و  آشکار  هم  مختل،  رفتارهای  اصلاح  و  درک  با  تا  و )شود  اوال 

 (. 2022همکاران،

( به بیمار و خانواده او  1بخشد تا به موارد زیر دست یابد:  را بهبود میاختلال دو قطبی شناختی کیفیت زندگی افراد مبتلا به -رفتاردرمانی

آموزد چگونه شدت علائم شیدایی یا  ها می( به آن 2دهد؛ )در مورد درمان و همچنین در مورد مشکلات رایج مرتبط با بیماری آموزش می

مثال، آموزش روانی و آزمون واقعیت   عنوانبه( انطباق با درمان دارویی )3افسردگی را با استفاده از مثلاً نمودار خلقی کنترل و ارزیابی کنند؛ )

کند که به رفتاری، ارائه می - های شناختی ویژه از نظر مهارتشناختی، به ها راهبردهای روان( به آزمودنی4کند؛)افکار و باورها( را ترویج می

های شیدایی و/یا افسردگی  تواند در درمان اختلال ایجاد کند یا دورهزا را مدیریت کنند که به نوبه خود، می دهد تا عوامل استرس ها اجازه میآن

(. به همین ترتیب  2011کاستا و همکاران،دهد)( تروما و انگ مرتبط با تشخیص را کاهش می5روزی( و )را ایجاد کند)مانند کنترل ریتم شبانه

ساز باعث بهبود احساس خودکارآمدی های بیمار از نظر امکان کنترل استرس و رویارویی مؤثر با شرایط مشکلطلبیدر این روش، باورها و جاه

 (. 2017بردیده و همکاران،)شودو شایستگی بیمار و کاهش احساس ناتوانی و بهبود احساس منفی بیمار می

در تبیین نتیجه به دست آمده از این فرضیه که نشان داد گروه درمانی شناختی رفتاری بر بهبود کیفیت زندگی افراد دارای اختلال دو  

توان گفت که این درمان با القای تفکر جانشین و سازگارانه و درک تمام افکار منفی و مثبت بیمار و تغییر نوع تفسیر و  میقطبی تاثیر دارد،  

کند تا با شناخت افکار ناکارآمد از طرفی این روش به افراد کمک مینگرش وی از انواع رویدادها، باعث بهبود کیفیت زندگی این بیماران شد.  

ها و معانی احساسات چالش کشیدن خطاهای شناختی و اصلاح باورهای منفی درباره خود و دیگران و آینده، هیجانات منفی درباره علتبه و 

شناختی کیفیت زندگی شامل چون بعد روان   به علاوه(،  1،2006کناوسها را تغییر دهند و احساس بهتری پیدا کنند ) ه تجربه کردن آنو نیز نحو

مواردی از قبیل احساس رضایت از زندگی، خودکارآمدی، قدرت تمرکز بر مسائل، احساس خودبسندگی در روابط اجتماعی و تجربه حالاتی  

رفتاری گروهی -ملال، اعتماد به نفس کم، امید به زندگی پایین و تجربه اضطراب ناشی از نوسانات خلقی است، در درمان شناختی  مانند خلق

های بیماری مورد هدف قرار گرفت و  های منفی مرتبط با بیماری دوقطبی کاهش و نشانههای مختلف مقابله با افکار و نگرشآموزش شیوه

 ها اثر مطلوب گذاشت. ی آن در نتیجه درکیفیت زندگ

گروهی در بهبود تنظیم هیجان و کیفیت زندگی  -های پژوهش حاضر، پشتوانه حمایتی برای درمان شناختی رفتاریدر مجموع، یافته

هایی بوده که در هنگام تفسیر نتایج آن باید در نظر گرفته شوند و  فراهم آورد. مانند هر پژوهش دیگری، این پژوهش نیز دارای محدودیت

ترین موارد آن عبارتنداز: به علت محدودیت زمانی، امکان پیگیری درمان به منظور تعیین میزان تداوم  جوانب احتیاط رعایت شود. برخی از مهم

های پیگیری میسر نشد. در خصوص اثربخشی رفتاردرمانی شناختی رفتاری پژوهش به صورت گروهی انجام  تأثیرات درمان و استفاده از آزمون

صورت فردی باید احتیاط کرد. این پژوهش صرفاً بر روی مراجعین زن انجام شده که در تعمیم نتایج به آزمودنی  شد و در تعمیم نتایج آن به

رفتاری گروهی بر  -های آتی، اثربخشی درمان شناختیشود در پژوهشای مرد باید احتیاط کرد. با توجه به نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد میه

تواند  شناختی مؤثر بر بیماران دو قطبی مورد بررسی قرار بگیرد. با توجه به این که استفاده از مرحله پیگیری سه ماهه میسایر متغیرهای روان

بنابراین پیشنهاد می بر    شود در مطالعات بعدیبه ارزیابی بهتر نتایج درمانی بیانجامد،  بگیرد. همچنین پژوهش  این مرحله نیز مدنظر قرار 

رفتاری بر راهبردهای -درمانی شناختیه و نتایج هردو گروه مورد مقایسه قرار گیرد. با توجه به اثربخشی گروههای مرد نیز صورت گرفتآزمودنی

هایی را جهت آموزش تنظیم  شود که درمانگران بالینی دورهتنظیم هیجان و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی، پیشنهاد می

د و همچنین با آموزش مهارتهای زندگی، کیفیت زندگی این بیماران را بهبود بخشند. همچنین پیشنهاد  هیجانات به این بیماران برگزار کنن

رفتاری برای بهبود کیفیت زندگی  -پردازند از مداخله شناختیان بالینی که به درمان بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی میشناسروان شود  می

 ه هیجان استفاده نمایند.این بیماران و راهبردهای تنظیم سازگاران

 
1- Knaus 
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 ی ملاحظات اخلاق

ها آن قرار گرفتند. آن   یهدف پژوهش و مراحل اجرا  ان جری  در  کنندگانمقاله در نظر گرفته شده است. شرکت   ن یدر ا  ی اصول اخلاق  یتمام
 داشتند.  نانیاز محرمانه بودن اطلاعات خود اطم نیهمچن

 حامی مالی
 گونه حامی مالی نداشته است. هیچ این پژوهش

 تعارض منافع 
 وجود ندارد. یتعارض منافع چگونه یمقاله ه نیاذعان دارند که در ا سندگانینو

 سپاسگزاری 
 .شودی م یپژوهش را فراهم کردند، تشکر و قدردان نی شدن ا ییاجرا  نهیپژوهش شرکت کردند و زم نیکه در ا هایآزمودن هیاز کل
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