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 چکیده
تییی  اخیتلا     ایعیکیی ا   ی   اختلال دوقطبیباتوجه به اینکه 

، اییی  اطاه ییه بییا ریی ا بیر ییی ا یب  ییی   روانپز ییکی ا یی 
 ۀدارای  یاب   اخیتلال دوقطبیی  بیی بببیود ن یان ا      آگیاری ذر 

اییی   روش اییورد ا ییت اد  در .انجییاش  یی  رفتاررییای تکان ییی
آ ایو   پی  – آ ایو  ا  نیو  آ اای یی و حییي پی ش    پژورش 

اخیتلال  ب میارا  ابیتلا بیه     ای  پیژورش،  آااری در ۀجاا  .ا  
 99در  ال  اص با  ب ش روانپز کی ب مار تا  فارابی دوقطبی
ارای ایی  اخیتلال   ا یا  ت ی  ر روانپز ی  د    کیه بیی  بودن  

ت ی  ر    یی بیا  ن 22 ریا ا یا  آ   کیه ا   انی  ت   ر داد   ی   
تطب ق با ا  اررای  توجه به داوحلب بود  و و با اختلال دوقطبی

تصییادفی در دو گیییو  بییه صییور   انت ییاش  یی ن  و پییژورش
ریا ا   داد  .ن گیفتی اجن ی  11و در ری گیو  آ اایش و کنتیل 

رییوش  ،(Barratt  2004 ,حییییق ا  ییا  تکان یی یی بییارا   
تحل یی   آوری  یی .جمییع ،(Bar-on, 1980  آ -بییارر جییانی 

 25SPSSافیزار  نییش  باروش آااری تحل   کواریان  و  را بهداد 

  تغ  یا ،به عم  آا   ۀه ا اخلن ا  داد ک تحل   گیدی . نتایج
اعمییال  و بببییود روابیین بیی   فیییدیا نییادار و قابیی  تییوجبی در 

 .(p=001/0 ایجیییاد کیییید  ا ییی  اخیییتلال دوقطبیییی تکان یییی
روابین بی     ببیود  بیی ب  آگیاری ذری  ا اخلا  دراانی ابتنی بیی  

  ی بود.ؤفیدی و کارش رفتاررای تکان ی ا
بببود روابین بی   فییدی،     ،II اختلال دوقطبی :کلیدیواژگان 
 .آگاریذر ، پذیییتکانش
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Abstract 
Due to the fact that bipolar disorder is one of the most 

common psychiatric disorders, this study was 

conducted to investigate the effectiveness of 

mindfulness on improving bipolar disorder syndrome 

with a history of impulsive behaviors. The method used 

in this research is experimental and pre-test-post-test 

design. The statistical population in this study was 

patients with bipolar disorder in the psychiatric ward of 

Farabi Hospital in Isafahn in 2019. Based on the 

diagnosis of a psychiatrist, they were diagnosed with 

this disorder. And were randomly assigned to 

experimental and control groups and 11 people were 

placed in each group. Data were collected through the 

Barratt Impulsivity Scale (Barratt, 2004), Bar-on 

Emotional Intelligence (Bar-on, 1980). Data analysis 

was analyzed by analysis of covariance and SPSS25 

software. The results showed that the intervention made 

significant changes in improving interpersonal 

relationships and impulsive actions of bipolar disorder 

(p= 0.001). Mindfulness-based therapeutic interventions 

were effective in improving interpersonal relationships 

and reducing impulsive behaviors. 
Keywords: bipolar disorder II, mindfulness, 

improvement of Interpersonal relationships, impulsivity 
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 مقدمه

به طوور متوت ر و   ( فرد Moodخلق )در اختلالات دوقطبی، 

اسو  یوا بو ون سناسوب و بیاوا، ا       غیر عادی خیلی خوو   
کن . حال  خیلی خو  به حال  خیلی ب  و افترده سغییر می

دپرسیو یا بوه طوور    -بی اری مانیک  اختلالات دو قطبی قبلاً

ش ن . برای دیاگنو  نامی ه می (Manic – Depression)ساده، 
اختلالات دوقطبی بای  سه سعریف را در نظر گرفو : اپیودود   

 ) . ه، اپیوودود مانیووک و اپیوودود نیکومانیووکافتووردگی ع وو

,Kaplan & Sadok 2015). اختلال دوقطبوی    ویژگی مشترک
سوان  در اق امات خودکشوی  نوع دوم سکانشگری اس  که می

و اختلالات مصرف مواد دخال  داشته باش . گرچوه اخوتلال   

سوانو  در اواخور نواووانی و در طوول     موی   IIدوقطبی نووع  
 20، اواسوط  آن شود، اما سن متوسط شروعبدرگتالی شروع 

 I سالگی اس  که ق ری دیرسر ا  اختلال دوقطبی نوع ۳0سا 

ولی  ودسر ا  اختلال افتردگی اساسوی اسو . ایون بی واری     
 ۀشود و سوا  موانی کوه دور   افتردگی شروع می ۀاغلب با دور

 II روی ن نو ، بوه عنووان اخوتلال دوقطبوی نووع       نیکومانی

درص  افرادی  12سقریباً در موضوع این  که شودمشخص ن ی
اخوتلال افتوردگی اساسوی دارنو ، اس وا        ۀکه سشخیص اولی

مانی و نای نیکو)نم دوره نا در طول ع رافت . سع اد دورهمی

بیشوتر ا     IIنم افتردگی اساسی( در اختلال دوقطبوی نووع   
 2017) اسو   I اختلال افتردگی یوا اخوتلال دوقطبوی نووع    

,Arabvarnousfaderani & et al). 
،  II درص  افراد مبتلا به اختلال دوقطبی نووع  15سا  5سقریباً 

موانی یوا افتوردگی    نوای خلقوی )نیکو  مواه قبو ، دوره   12ظرف 
اساسی( متع د )چهار دوره یا بیشتر( دارن . اگر این الگوو واوود   

اشواره  بوه آن  « ه بوا سنواو  سوری    ن را»داشته باش ، با شاخص 
نای نیکوو  پریشی در دورهنای روانشود. بنا بر سعریف، نشانهمی

نوای افتوردگی   رسو  کوه دوره  دنن  و به نظر میمانی روی ن ی

نای اختلال دوقطبی ک تر ا  دوره II اساسی اختلال دوقطبی نوع
 .(Kaplan & Sadok 2015,) مت اول باشن  I نوع

نای انتیتی دوقطبی شوان  ک ی واود در مورد س اوت

نوای  ن ونوه  ا  حالی که برخوی دارد یا اصلاً واود ن ارد، در 
در  نوان   IIبالینی حکای  دارنو  کوه اخوتلال دوقطبوی نووع      

 II خطر خودکشی در اختلال دوقطبی نوع وسر ا  مردان ی شا

س . سقریباً یک سوم افراد مبتلا بوه اخوتلال دوقطبوی    تیار اب
خبور  خوود   ام به خودکشی در طول ع ور  اق ۀا  سابق II نوع

رس  میدان شیوع اقو ام بوه خودکشوی در    دنن . به نظر میمی
)به  مشابه باش  I و نوع II طول ع ر، در اختلال دوقطبی نوع

درص (. مهلک بودن این اق امات که به  ۳/۳۶و  ۴/۳2سرسیب 

 نای بهاق امات خودکشی به خودکشیسر صورت نتب  پایین
اناام رسی ه سعیین ش ه اس ، امکان دارد در افوراد مبوتلا بوه    

در مقایته با افوراد مبوتلا بوه اخوتلال      II اختلال دوقطبی نوع

 .(Hadi ,2012) تر باش یش، بI  دوقطبی نوع
بین  II گرچه ش اری ا  افراد مبتلا به اختلال دوقطبی نوع

اموا   ؛گردنو  موی نای خلقی به سوط  کامو  ع لکورد بر   دوره

 20ای دارنو  و  دورهدرص  ن چنان کژکاری میوان  15ح اق  
ای، دورهخلقی دیگر، ب ون بهبود میان ۀدرص  متتقی اً به دور

ای ا  هبود کارکردی به طوور قابو  ملاحظوه   شون . بمنتق  می
مانو ،  عقوب موی   II نوای اخوتلال دوقطبوی نووع    بهبود نشانه

واوود سوط  برابور    مخصوصاً در رابطه با بهبود شغلی که با 
اقتصوادی   -سحصیلات با ک  ا عی ، بوه اایگواه اات واعی   

نا شبیه افراد مبتلا بوه  اناام  و اختلال شناختی آنسر میپایین
اس . اخوتلالات شوناختی مورسبط بوا      I  اختلال دوقطبی نوع

در مشکلات شغلی دخال  دارنو .   II اختلالات دوقطبی نوع

نوای  ه اختلال دوقطبی با دورهبیکاری طولانی در افراد مبتلا ب
بیشووتر افتووردگی، سوون بووالاسر، میوودان بیشووتر اخووتلال       

اختلال مصرف الکو  در طوول    ۀ دگی کنونی و سابقوحش 
 .ع ر، ارسباط دارد

 II ناپای اری خلق و سکانشگری در اختلال دوقطبی نووع 

مع ولاً در طول  IIشایعن . افراد مبتلا به اختلال دوقطبی نوع 

کننو  و  افتردگی اساسی به متخصص بالینی مرااعه می ۀدور
بعی  اس  کوه در آغوا  ا  نیکوموانی شواکی باشون . مع وولاً       

شوون   نای نیکومانی به خودی خود مواب اختلال ن یدوره

نای افتردگی اساسی یوا ا  الگووی   بلکه این اختلال ا  دوره
کرد بینی و ع لم اوم سغییرات و نوسانات خلقی غیرقاب  پیش

شوود. افوراد مبوتلا بوه     فردی یا شغلی نامط ئن ناشی موی میان

نای نیکومانی را بوه  م کن اس  دوره IIاختلال دوقطبی نوع 
نگیرن ، نرچن  دیگوران   نظر ور درآیا  یان هصورت بی ارگون

م کن اس  ا  رفتار دم می فورد ناراحو  شوون . اطلاعوات     
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دیووک یووا  بووالینی ا  سووایر منوواب  خبوور ماننوو  دوسووتان ند   
خویشاون ان، اغلب بورای محقوق کوردن سشوخیص اخوتلال      

 .م ی  اس  (II) دوقطبی نوع دو

نیکومانی نبایو  بوا چنو  رو  سورحالی و برگشو        ۀدور
افتردگی اساسی روی  ۀانرژی یا فعالی  که بع  ا  بهبود دور

دنن ، اشتباه گرفته شود. با واود س اوت قاب  ملاحظوه در  می
مانی و نیکوموانی، اخوتلال دوقطبوی     ۀم ت و ش ت بین دور

نیتو . افوراد    I سر اختلال دوقطبوی نووع  شک  خ یف II نوع

در مقایته با افوراد مبوتلا بوه      II مبتلا به اختلال دوقطبی نوع
سری دارن  و به طور متوسط،  مان بی اری مدمن I اختلال نوع

کننو   افتردگی بی اری خود سکری موی  ۀبیشتری را در مرحل

نای افتردگی یا ناسوان کنن ه باش . نشانه وان  ش ی  وسکه می
نای نیکومانی کوه  دنن  یا نشانهنیکومانی روی می ۀکه با دور

دنن ، در افوراد مبوتلا بوه اخوتلال     افتردگی روی می ۀبا دور
دنو ،  و در  نان بیشوتر روی موی   اس شای   IIدوقطبی نوع 

افورادی کوه    نای مختلط.مخصوصاً نیکومانی ن راه با ویژگی
شوون  م کون   نای مختلط میدچار نیکومانی ن راه با ویژگی

نای خود را به صوورت نیکوموانی قل و اد نکننو      اس  نشانه
نا را به صورت افتردگی ن راه با افدایش بلکه در عوض، آن

 .انرژی یا سحریککذیری ساربه کنن 

م سکانشوی و مشوکلات در روابوط بوین فوردی بی واران       ئعلا
مت اید خلق که به طور نابهناار و  ۀدور شام ِ IIوع دوقطبی ن

پذیر اس  و افدایش نابهناوار و  م اوم بالا، گشاده یا سحریک
یاب  و رو  پیاپی ادامه می ۴م اوم فعالی  یا انرژی که ح اق  

ای ا  رو ، سقریباً نر رو ، واود دارد، عودت  در بخش ع  ه
سور  خوا ، پرحرفمنشی، کانش نیا  به ن س کاذ  یا بدرگ

ا  مع ول یا سح  فشار برای ادامه دادن صحب ، پرش افکار 
پرسی یعنی سواه ذننی که افکار شتا  دارن ، حواس ۀیا سارب

رونی بوی ان یو  یوا نوامربوط     نای بیخیلی راح  به محرک

خوواه اات واعی، در    شود، افدایش فعالی  ن ف نو  الب می
حرکتوی،   - گی روانیمح  کار یا م رسه، یا انتی یا سراسی

نایی که سوان  یوادی بورای   ح  در فعالی  مشغولی  بیش ا 

)مثو  پورداختن بوه ولخراوی      کنن ه دارنو  پیام نای ناراح 
گذاری نای انتی، یا سرمایهمهارنش ه در خری ، بی احتیاطی

اح قانه(، این اختلال به ق ر کافی ش ی  نیت  کوه ع لکورد   

حتوسوی مختو  کنو  یوا بوه      اات اعی یا شغلی را به طوور م 
 .(Crane & et al ,2019) بتتری ش ن نیا  داشته باش 

رفتاری مشوتق   -نای شناختیآگانی، ا  درماندرمان ذنن
نووای درمووانی نوای مهووم مووم سوووم مو ل   ل ووهؤشو ه و ا  م 

(. McCarney & et al, 2012رود )شو ار موی  روانشناختی به 

عنوووان قتوو تی ا  نووای گذشووته و بووه آگووانی ا   مووانذنوون
 .بووده اسوو   (Buddhist meditations) نوای بووودایی مراقبوه 
عنوان یک فرآین  داشتن سواه ب ون قضاوت به آگانی بهذنن

-روی ادنای درونی و بیرونی اس  که در لحظه به واود می

آین . روی ادنای درونی شام  افکوار، نیاانوات، ادراکوات و    
شام  ساار  محیطوی،  نای ب نی و روی ادنای بیرونی حس

آگانی یعنی آگانی لحظه به موقعیتی و بین فردی اس . ذنن
دسو  آمو ه ا  سواوه ن ف نو ، ن وراه بوا       به ۀلحظه ا  سارب

، kabat-zinn) نووای مواووودپووذیرش بوو ون داوری ساربووه 

آگانی، نشیاری غیر قضواوسی، غیور   (. در حقیق  ذنن2002
ای اسو   ساربوه  قاب  سوصیف و مبتنی بر  مان حال نتب  به

سواه یک فرد قرار دارد؛  ۀخاص در مح ود ۀکه در یک لحظ

یاد شو ه و پوذیرش    ۀعلاوه بر آن این م هوم اعتراف به سارب
 .(Jahanian & et al ,2014) شودآن را نید شام  می

آگوانی فنوی اسو  کوه در سرکیوب بوا       سواه به اینکه ذنن با

یوک ساربوه و   نای ذننی خاص نتب  بوه  گیریاه  مراقبه و
آگاه ش ن نتب  به  مان حال، به نحوی غیر قضاوسی، به ح اق  

کنوو  رسووان ن درگیووری در افکووار و احتاسووات را سشووویق مووی
(Potek ،2012 .)حووالتی سغییوور یافتووه ا  نوشوویاری آگووانی ذنوون

گری، ب ون ار یوابی و سواوه   نیت ؛ بلکه حالتی ا  خودمشان ه
 (.Kabat-Zinn ,2003) به واقعی  حال حاضر اس 

آگوانی بورای طیوف     امرو ه مو اخلات مبتنوی بور ذنون    
شوون .  گرفته می کاره و روانی بوسیعی ا  اختلالات ات ی 

درموانی   روشبتودای   سوثییر س  آمو ه حکایو  ا    دنتایج به

، در درمان اختلالات خلقی و اضطرابی، دردنوای  آگانیذنن
 (، اختلال اسوترس پوس ا  ضوربه   kabat-zinn ،2002مدمن )

(post traumatic stress disorder) (,Smith & et al 2011 ،)

(، Murphy Mackillop & ،2006کووووانش سکانشووووگری )
 ,Garland, Schwarz, Kelly, Whittرفتارنووای اعتیووادی )

Howard 2012 افتردگی، اضطرا  و بهبود کی ی   ن گی  ،)

https://www.audible.com/author/Jon-Kabat-Zinn/B000AQ12GA?ref=a_pd_Wherev_c1_author_1&pf_rd_p=52918805-f7fc-40f4-a76b-cf1c79f7d10a&pf_rd_r=KQQ5YN5CZBK3PAE60TFE
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(Godfrin ،Heeringen ،2012 اسووترس و آشوو تگی روانووی  ،)
کیو  بور سعامو  بوین     ثآگوانی س دارد. ا  سوی دیگر، در ذنون 

 Michalak ,Burgنیاانی اس  )فرآین نای ب نی، شناختی و 

 ,Heidenreich 2012.) 

 MBCT آگووانیذنوونکووه درمووان مبتنووی بوور   آناووا ا 

(Mindfulness-Based Cognitive Therapy) ای نوپا در سا ه
گذار بوودن ایون درموان بور     سثییرشناسی اس  و به دلی  روان

نای این درمان بور  مؤل ه سثییرن چنین  خلقیروی اختلالات 

 Andrews & Gilbert) خلقوی  نوای روی نشوانگان اخوتلال  

بورای بررسوی   را نای بیشوتر  اناام پژونش ت(. ضرور1998
یون  نای بلن  در درمان ابرای برداشتن گام اخلهم کارایی این 

این پژونش سوعی شو  سوا     در کن .بی اری به ذنن متبادر می
روابوط بوین فوردی و کوانش      ایربخشی این درمان بر بهبوود  

 ۀبوه صوورت مطالعو    ،اختلال دوقطبوی در  رفتارنای سکانشی
التوه، موورد    نشو   در مو ت  بی وار و  دهموردی بر روی 
 با سواه بوه علائوم سکانشوی ذکور     د؛ بنابراینبررسی قرار گیر

سحقیقی   IIنوعروابط بین فردی مخت  بی اران دوقطبی  ش ه و

کانش علائوم سکانشوی و    آگانی بربا موضوع ایربخشی ذنن
 رس .بهبود روابط بین فردی لا م و ضروری به نظر می

آگانی ذنن شناخ  درمانی مبتنی بر اول: آمو ش ۀفرضی

(MBCT )  مواب بهبود روابط بین فردی در بی اران اخوتلال
 .شوددوقطبی می
آگانی دوم: آمو ش شناخ  درمانی مبتنی بر ذنن ۀفرضی

(MBCT ) در بی واران اخوتلال    پوذیری سکانشمواب کانش
 شود.دوقطبی می

 
  روش

پژونش با طور    این: آماری و نمونه ۀروش پژوهش، جامع
 .اناوام گرفو    آ مونپس-آ مونپیشصورت ه آ مایشی و ب

بخووش روانکدشووکی ا  بووین مرااعووان بووه  کننوو گان،شوورک 
 اختلال دوقطبین ر با سشخیص  22 ،بی ارستان فارابی اص هان

 و با سواه به داوطلب بوودن و سطبیوق بوا معیارنوای لا م در    

صوورت سصوادفی در دو گوروه    ه و بو پژونش انتخا  ش ن  
علاوه بر این  ن .گرفت ن ر( اای 11ن ر( و کنترل ) 11آ مایش )
درموان   ،آگانیذنن نا نبای  حین اناام درمان مبتنی برآ مودنی

 الته در اسوا   8لب قا درمان در کردن .دیگری را دریاف  می
و  گردی  برگدار بی ارستانمخصوص اناام التات درمانی در 

التوه سحو  آموو ش     8کنن گان گروه آ موایش طوی   شرک 
آگانی قورار گرفتنو  ولوی گوروه     شناخ  درمانی مبتنی بر ذنن

 کنترل نیچ آمو ش متتقی ی دریاف  نکردن .

 
 هاروش اجرا و تحلیل داده

 120سوا   90نش  الته بوه مو ت   در این پژونش افراد در 

را آمو ش دی ن . عناوین التات  آگانی گرونیدقیقه، ذنن
آگوانی سوسوط کابوات  یون     بر اساس پروسک  آمو ش ذنون 

( طراحووی و مووورد اسووت اده قوورار گرفوو . محتوووای   1995)

 التات ب ین شر  اس :
معارفه و آشنایی با اعضای گروه، سعیوین خوط    اول: ۀجلس

م آسویب شوناختی روانوی در    ئمشی گروه، سوضی  پیرامون علا
 ، بحث در مورد ن ای  خودکوار اختلال دوقطبیبی اران دارای 

، س رین ، س رین خوردن کش شان ی   ن گی در  مان حال و
چووالش بووا موانوو ، س وورین افکووار و  دوم: ۀجلس  مورور بوو ن.  

 ۀجلسآگانانه.  رین مرور ب ن، س رین سن س ذنناحتاسات، س
آگانانوه، س ورین دیو ن و شونی ن     ذنون  ۀنشتوت  ۀمراقبو  سوم:
آگانانووه، سرکیووب س وورین وارسووی بوو ن و سوون س      ذنوون

آگانانه، س رین دی ن و شنی ن ذنن چهارم: ۀجلس آگانانه.ذنن
ن س رین مراقبه با آگانی ا  سن س، بو ن، صو ا و افکوار، س وری    

سوضوی  م هووم پوذیرش،     پ نج::  ۀجلسمان ن در  مان حوال.  
 آگانانه با پذیرش نتب  بوه افکوار و  سرکیب س رین سن س ذنن

سوضوی  م هووم نان اوشوی     شش:: ۀجلسساار  ناخوشاین . 
 انا سن س، ب ن، ص آگانانه )آگانی ا ذنن ۀنشتت ۀافکار، مراقب

ه نوای رو موره بو   : س رین اناوام فعالیو   هفت: ۀجلسو افکار(. 
نای اناام ش ه مرور س رین هشت:: ۀجلس آگانانه.صورت ذنن

   .کارگیری آنها در آین ه در  ن گیه و ب

 
  هایافته

نای سحلی  کوواریوانس  نای پژونش ا  آ مونبرای بررسی فرضیه

است اده ش . ب ین منظور ابت ا ن بتوتگی بوین متغیرنوای     رانهیک
پوژونش بررسوی    ۀسن، انس، م ت بی اری با متغیرنوای وابتوت  

 گردی  سا در صورت واود ن بتتگی این متغیرنا کنترل گردد.
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 جنس، سن و مدت ابتلا به بیماری(: ضریب همبستگی بین متغیرهای تکانشگری و روابط بین فردی با 1) جدول
 مدت بیماری سن جنس متغیر

 08/0 5۳/0** 0۳/0 سکانشگری )بارات(

 28/0 ۴۶/0* 1۳/0 ان(_سکانشگری )بار

 -10/0 2۶/0 1۴/0 روابط بین فردی

**P>0/01 *P>0/05 

 
سکانشگری کوه بوا دو مقیواس     چنانچه ملاحظه ش  متغیر

 ۀگیری ش ه اس  بوا سون دارای رابطو   هان ان ا _بارات و بار

ن در سحلی  کوواریانس ایر سو  اس ؛ بنابراینمثب  و معنادار 
 بر متغیر وابتته کووری  گردی . 

نای سحلیو  کوورایوانس شوام  نرموال     در ادامه م روضه
بووودن سو یوو  متغیرنووا در گووروه بووا آ مووون کول وووگروف   

نای خطای متغیرنوای  ن گنی واریانس ۀاس یرنف و م روض

نا با آ مون لوین بررسی گردیو . نتوایج ایون    وابتته در گروه
 ( گدارش ش ه اس .2نا در ا ول )آ مون

( گودارش شو ه اسو  نتوایج ایون      2چنانچه در او ول ) 
ناسو ؛  نوای آ موون  دنن ۀ برقراری م روضوه نا نشانآ مون

 نای پژونش پرداخته ش .سحلی  فرضیهبنابراین در ادامه به 
 

 

 راهههای تحلیل کوواریانس یکهای آماری آزمون(: نتایج بررسی مفروضه2جدول )

 اسمیرنف کولموگروف Zآماره  لوین Fآماره 

 متغیر
 F معناداری

 آ مایش کنترل

 Z معناداری Z معناداری

 سکانشگری بارات 18/0 20/0 15/0 20/0 2۳/0 63/0

 ان_سکانشگری بار 10/0 20/0 1۴/0 20/0 01/۳ 09/0

 روابط بین فردی 15/0 20/0 18/0 20/0 ۳5/2 14/0

 
 آزمون و سنآگاهی بر متغیرهای وابسته پس از کنترل اثر متغیرهای پیشذهن تأثیرنتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای بررسی (: 3جدول)

ANCOVA آزمونپس آزمونپیش   
 تعداد

 

 گروه

 

 F SD M SD M معناداری Eta2 متغیر

76/0  001/0  01/۶1  
88/12  ۶۳/۴7  ۶0/۶  09/85 سکانشگری  آزمایش 11 

25/8 بارات  72/81  ۳2/8  ۴5/8۳  کنترل 11 

68/0  001/0  ۴1/۴1  
79/۳  72/11  ۳5/2  18/21 سکانشگری  آزمایش 11 

09/۳ ان_بار  18/20  ۶0/۳  81/19  کنترل 11 

71/0  001/0  59/۴۶  
۳2/۴  ۴5/21  01/2  ۳۶/12 روابط بین  آزمایش 11 

5۶/2 فردی  81/1۳  57/2  ۳۶/1۴  کنترل 11 

 
( گدارش ش ه اسو  نتوایج سحلیو     ۳) چنانچه در ا ول

و سون شورک     آ موون پویش کوواریانس پس ا  کنتورل ایور   
کننوو گان نشووان داد میووانگین متغیوور سکانشووگری )بووارات و  

س واوت   آ مونپسان(  بین دو گروه آ مایش و کنترل در _بار
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( و با سواه بوه میوانگین نوا    =001/0p)معناداری واود دارد 
طور معناداری باعث کانش ه آگانی بم اخلات مبتنی بر ذنن

کنن گان گروه آ موایش نتوب  بوه گوروه     سکانشگری شرک 
 کنترل ش ه اس .  

ن چنوین نتووایج سحلیو  کوواریووانس پوس ا  کنتوورل ایوور    

کننو گان نشوان داد میوانگین متغیور     و سن شرک  آ مونپیش
 آ مونپسروابط بین فردی بین دو گروه آ مایش و کنترل در 

و بووا سواووه بووه  (=001/0p)س وواوت معنوواداری واووود دارد 

طوور معنواداری   هآگانی بو ا م اخلات مبتنی بر ذنننمیانگین
باعث بهبود روابط بین فردی شرک  کنن گان گروه آ موایش  

پژونش مبنی بر اول  ۀفرضی ؛نتب  به گروه کنترل ش ه اس 

( بر بهبود روابوط بوین فوردی    MBCT) آگانیایربخشی ذنن
دوم سحقیووق مبنووی بوور ایربخشووی   ۀفرضووی وگردیوو   سثییوو 
اخوتلال    پوذیری سکوانش کوانش   ( بور MBCTآگوانی ) ذنن

 گردی . سثیی نید  II دوقطبی

 

  بحث

 آگوانی ذننبررسی ایربخشی درمان مبتنی بر  این پژونشدر 
اخوتلال   پوذیری سکوانش روابط بین فردی و کوانش  بر بهبود 
نتایج نشان داد کوه درموان    .گرف مورد بررسی قرار  دوقطبی

ابط بین فردی و کانش رو بر روی بهبود آگانیذنن مبتنی بر
ایون   در .بوود  موؤیر  اخوتلال دوقطبوی  نشانگان  پذیریسکانش

بررسوی   مطر  ش ه اس  که بوه س کیوک  فرضیه  دوپژونش 
آگوانی مواوب   آمو ش شناخ  درمانی مبتنی بور ذنون   .ش 

 ،شوود ردی در بی اران اختلال دوقطبی موی بهبود روابط بین ف
روابوط  دن  کوه  می ان نشان-دس  آم ه ا  آ مون بارهنتایج ب

 سثییو  یافته اس  و نتایج دال بور   بین فردی این بی اران بهبود
 ۀدر چنو  مطالعو   (2007ن کواران )  . لری واس این فرضیه 

بوه خوود نشوان دادنو  کوه      آگانی ذننآ مایشی در ارسباط با 

مهووم در سعوو ی  واکونش افووراد بووه   ۀیووک سوا   آگووانیذنون 
کنن ه شام  شکتو ، طورد، خاالو  و    نای ناراح موقعی 

مطالعوات نشوان    بر نتایج قبلوی،  بنا؛ دیگر حوادث من ی اس 

نوا ک وک   در افوراد بوه آن   آگوانی آمو ش ذنون دنن  که می
 Neff) کن  میوان خوود و دیگوران پیونو  احتواس کننو       می

,McGehee 2009ن احتاس بر سرس ا  طورد  ای سیلۀو ( و به

 ایربخشی درموان  پژونش، این ناییافته ا  ی. یکن این غلبه 

 سکانشوگری بی واران   کانش بر آگانیذنن بر مبتنی شناختی

 Zare) ن کواران  و  ارع سحقیقوات  نتایج با که اس  دوقطبی

& et al,  2016 ) سحقیقوات ایون   دارد. نتوایج  ن خووانی 

کوانش   بور  سوان می آگانیذنن که دن می نشان پژونشگران

سووان  می آم ه دس به ۀیافت سبیین برایباش .  مؤیر سکانشگری
 گوانی بور  آذنون  بور  مبتنوی  درموان  در اصولی  س رکود  گ  

 .اس  لحظهبهلحظه صورت به ن ف به سواه کام  سخصیص

اسو . سکانشوگری    وضعی  این مقاب  ۀنقط دقیقاً سکانشگری
 بوه  کوه  آنچوه  و انو اف  به نتب  فرد که دن می رخ  مانی

 در نوشویاری  و سواه دن می رخ بینیپیش صورت غیرقاب 

 و بیونش  ایاواد  ۀواسوط  به آگانانهذنن لحظه ن ارد. ع لکرد
 خودآگوانی  ارسقوای  مواوب  فورد،  بورای  در  لحظوه  آگانی

 و خوودسنظی ی  مهارت افدایش بر مثبتی سثییر و ش ه نیاانی
. (Roemer, Williston & Rollins, 2015)دارد نیاانی سنظیم

 نیاوانی  سنظویم  در نواسوانی  و ضوعف  بوا  نید سکانشگری در

 سوثییر  ا  ناشوی  را بهبوود  ایون  سووانیم می بنابراین ؛یمیروهروب

 عنوانبا  اغلب ب انیم. سکانشگری نیاان سنظیم آگانی برذنن

 ع و   یوک  پیامو نای  بوه  نتوب   ان یشه فق ان و صبریبی

 متوذکر  که طور ن ان که س ا درحالی این شود،شناخته می

 آگانیذنن بر مبتنی درمان در اصلی مانی  و رویکرد ش یم

 و صوبوری  آموو ش  نووعی  به و نشیارانه فراگیری سواه بر
 افوراد  بوه  رفتوار  و افکوار  نشویار  کنترل بر مبتنی نایسکنیک

 و ماو د  س رکد سواه، نایسکنیک ا  اس . ن چنین است اده
 ار یوابی  بوه  مت اوت نگانی با فرد که شودمی باعث ار یابی،

 سواه آن درا م ت و پیام نای اوانب به و بکردا د روی ادنا

 رفتارنوای  کنتورل  بورای  سوانو  موی  درمان این بنابراین، ؛کن 

شوود.   واقو    یو  بی واران، م  ایون  در گتیختهلاام و سکانشی
 ,Williams & Thayer) نوا پوژونش  ،بوالا  مووارد  بور  عولاوه 

 قشور  ع لکورد  بور  آگوانی ذنون  کوه  انو  داده نشوان  (2009

 در مغود  ا  ناحیوه  گوذارد. ایون  موی  سوثییر  مغود  پیشوانی پیش

 بوا  مرسبط ۀنایافتسا ش رفتارنای و سکانشگری ا  الوگیری

 دوقطبی افراد در سکانشگری کانش بنابراین؛ اس  درگیر آن

 در نوا آن پیشانیپیش قشر ع لکرد سقوی  حاص  سوانمی را

 ناییافته دیگر دانت . ا  آگانیذنن بر م اخلات مبتنی پی
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 بر آگانیذنن بر مبتنی شناختی درمان ایربخشی پژونش، این

 نتوایج  بوا  کوه  اسو   قطبی دو بی اران فردیبهبود روابط بین

 و( Williams & Thayer, 2009) سایر و ویلیامد نایپژونش
 (Ghorbani & Khalilian, 2016) خلیلیووان و قربووانی

 درموان  در گ و   سوانمی ن تویی این سبیین ن توس . در

 نوای فراگیری سکنیوک  بر اصلی س رکد ،آگانیذنن بر مبتنی

 افراد، که اس  اس . واض  لحظه در  یتتن و نوشیار سواه

 در  نو گی  را آن و شو ه  آشونا  سکنیوک  ایون  با بیشتر چهرن

بهبوود   در بوالاسری  سوانوایی  ا  گیرنو   کوار به خویش ۀرو مر
 ا  عوامو   یکوی   یرا بود، خوانن  فردی برخوردارروابط بین

 سواه ع م فردی، با داری و کنترل دادن دس  ا  در  یربنایی

رخ  افوراد  پیراموون  کوه  اسو   وقوایعی  بوه  نتوب   نوشیارانه
 بوا  خلقی، سوانکاه نوسانات دلی  به دوقطبی دن . بی ارانمی

 نوای در موقعیو   ویوژه فردی بوه بینروابط  در ع  ه ضعف

 سوا ش  رفتارنوای  در آن با ن وایی  کوه  نو  یروهروب حتاس

 ایون  رو، ایون  ا  ؛شوود دی ه موی   اات اعی و نیاانی ۀنایافت

 سوان می مک   و فرعی درمان یک عنوان به درمانی رویکرد

 دارای افوراد  فوردی در روابوط بوین   بهبوود  در بتودایی  سوثییر 

 بوا  ارسبواط  ن ایو . برقوراری   ای وا  دوقطبی اختلال ناینشانه

 شناسوایی  ناخوشواین ،  احتاسوات  بوا  و دوسوتی  احتاسات

 صوحی   برقوراری  ۀنحوو  ن چنوین  احتاسوات و  و عواطف

 اع وال  نیاانی سنظیم مهارت که بر یسثییر با نا،آن با ارسباط

 ا  یکوی  عنووان  به فردیروابط بین بهبود در سوان می کن می

 نیاوانی  سنظیم و نای خودکنترلی یرما وعه سرینرانبردی

 .باش  مؤیر صحی 

برای  فکرکردن و شنی ن به آگانانه سواه سکنیک ن چنین

روابوط   نوای ل وه ؤم ا  یکوی  عنووان  خشوم بوه   نشوان ن  فرو
 سکنیوک  ایون  اناام نتیاه در ؛رس نظر می به فردی م ی بین

 و درونوی  نوای واقعیو   احتاسوات،  و افکار ۀبا مشان  فرد

 ایون  در و کنو  درک موی  سحریف و قضاوت را ب ون بیرونی

 ساربیوات  ا  وسیعی طیف با موااهه افدایش سوانایی با راستا

 فردی دس  سح   ا  بالایی سط  به و ناخوشاین ، خوشاین 

 آگوانی ذنن بر مبتنی درمان ،بالا موارد بر علاوه .کن می پی ا

در  درگیور  فیدیولوژیوک  و شوناختی  ۀع و   چن ین کارکرد بر
 نوای شوود. س ورین  می واق  مؤیر با دارن ه و کنترل با داری

 کوه  پیشوانی پویش  قشور  فعالیو   در بوا ستوری    آگانی،ذنن

 باش ،می خودبا داری ا له ا  خاستگاه ع لکردنای اارایی

 وضعی  ؛ بنابراین(Williams & Thayer, 2009) اس  ن راه

و  نوا آموو ش  ایون  ا  پوس  بی واران  ایون  فردی درروابط بین
 .کن پی ا می بهبود آن با مرسبط فنون فراگیری

نای این پژونش حام ن ونوه بوود و ایون    ا  مح ودی  
 ؛ بنوابراین کنو  له سع یم نتایج را با مح ودی  موااه موی ثمت

شود در سحقیقات آسی پژونشی با ن ین موضووع  پیشنهاد می

نای ایون  با حام ن ونه بیشتر اناام شود. ا  دیگر مح ودی 
اارای پژونش و انتخا  نوع بی اران  برایپژونش  مان کم 

پیشونهاد   ؛ پوس بوود  IIکه فقط مح ود بوه بی واران دوقطبوی    

د آگوانی بور بهبوو   شود سحقیقی با موضوع ایربخشی ذنون می
بی اران دوقطبی نوع  پذیریسکانشروابط بین فردی و کانش 

I  اناام شود و نتایج آن با نتایج این سحقیق مقایته شود. یکی
ل وه ا   ؤنوای ایون سحقیوق انتخوا  دو م    دیگر ا  محو ودی  

و روابوط بوین    پوذیری سکانشبود ) IIنشانگان بالینی دوقطبی 
قووات آسووی شووود و در سحقیپیشوونهاد مووی ؛ بنووابراینفووردی(

را بور   MBCTآگوانی بوه روش   پژونشگران ایربخشی ذنون 
و  Iنای بالینی بی اران دوقطبی نووع  کانش علائم سایر نشانه

II  بهآگانی ذنناصول پایه در درمان مبتنی بر  .را اناام دنن 

کنو  کوه افکوار، عوامو ، سصواویر و      این موضوع اشواره موی  
شوون  و در ایون   بخش بیرونی بای  درونوی  رفتارنای ستکین

گونه که نتب  بوه عوامو  بیرونوی    صورت، ذنن انتان ن ان
دن ، در موااهه بوا ایون درونیوات نیود آرام     واکنش نشان می

کووه باعووث افوودایش  آگووانی ذنوونآمووو ش  شووود بووا مووی
سووان سیتوتم سه یو  را    شوون  موی  پذیری عاط ی میانعطاف

 نی،نواام  )این سیتتم مربوط بوه احتاسواسی ماننو     خنثی کرد
سیتوتم مراقبو  را فعوال     ( واس سحریک اسوماسیک  دفاع و

)این سیتتم مربوط به احتاساسی مانن  امنی ، دلبتوتگی   کرد

کانش خشم  در کنترل و .(اس وسیتتم مخ ر اکتی سوسین 
آگواه   کنن گان در درمان سولاش شو  بوا   سکانشگری شرک  و

میدان قاب  را به  ناسکانشگری آن این سیتتم، ساختن افراد ا 

ن چنین بوا اناوام س رینوات مربووط بوه       سواهی کانش داد.
ق رت  ن چنین آمو ش این س رینات، سن س و آگانی وذنن

کوه   آناوا  کننو گان بتویار بوالا رفو . ا     کنترل خشم شرک 
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 نوای خوود اسو    نیا من  آگانی نشیار ا  نیاانآگانی ذنن
(Goleman-Bennett ،2002 ، )دنواک و  دیگر ا  احتاسات در

شود بلکوه فورد بوا مهربوانی، فهوم و      کنن ه ااتنا  ن یناراح 
بنوابراین   ؛شوود نا نددیوک موی  احتاس اشتراکات انتانی به آن

 شوون . سری سب ی  مینای من ی به حال  احتاسی مثب نیاان

و آگوانی  ذنون اناام این درمان سعی شو  سوا بوا آموو ش      در
اایگدین نکوردن   و نایی چون پذیرش احتاسات من یسوانایی

بوه   ابتکوارات فوردی،  بینوی و  خوش احتاسات مثب  در افراد،

خصووص  نا بوه بیش حتاسیتی آن درمان ا در کنن گان شرک 
نوا بورای   با ک ک بوه آن  نا کاسته شود.در روابط بین فردی آن

 دیگوران و  نای خود در ارسبواط بوا  نا ا  سواناییسغییر س اسیر آن

 روابطی که بوا آن موااوه خواننو  شو ،     شناخ  بیشتر خود و
 نوا داد. سری ا  روابط بین فردی به آندرک درس  سعی ش  سا
سوان  با ایااد می آگانیآمو ش ذننسوان گ   که ن چنین می
نای مثبو  چوون ادراک معقوول خوود، صوبر و      برخی ویژگی

نای دشوار و ن چنین بردباری و سعادل نیاانی در طول ساربه
نوا بورای   ن نکته به شخص که ناملای ات و ب بیارییادآوری ای

 بوه  ،گیری ن ودهنا پیشافتاد ا  ایرات من ی آنن گان اس ا  می
عنوان یک سکر دفاعی در برابر افتردگی و خشوم قورار بگیورد    

(Gilbert ،2006). 
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