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Abstract 
Introduction: Patients with borderline personality disorder and bipolar disorder have difficulty managing 
emotions that lead to distress and impulsivity. The aim of this study was to determine the effect of interpersonal 
and social cycle therapy on impulsivity, distress tolerance and emotional regulation difficulties in patients with 
borderline personality disorder and bipolar disorder. 
Methods: The present study is a single case trial of a single trial multiple baseline type of treatment process 
performed on two subjects with borderline personality disorder and bipolar disorder. Two participants before 
the intervention, during the intervention and after the intervention using the “Barratt Impulsiveness Scale”, the 
“Distress Tolerance Scale” and the “Difficulties of Emotion Regulation Scale” were evaluated. In the present 
study, construct validity, Cronbach's alpha and test-re-test were measured. Data were analyzed by SPSS. 28. 
Results: The effect of interpersonal and social cycle therapy on impulsive behaviors, distress tolerance and 
emotional adjustment difficulties in the patients studied in this study was effective. 57% improved in impulsivity, 
57% in distress tolerance, and 0.52 in emotional regulation difficulties. 
Conclusions: Interpersonal and social cycle therapy was effective on impulsivity, distress tolerance, and 
emotional regulation difficulties in patients with borderline personality disorder and bipolar disorder. It is 
recommended to use this treatment to reduce the negative symptoms in patients with borderline personality 
disorder and bipolar disorder. 
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 محفوظ است. رانیا یرستارپ یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

 روانیشناسیآسیب درمان اختلالات و طهیح در مهم مسائل از یکی

 تشخیص که هاییبیماری است. از روانی اختلالات درست تشخیص

 و اسکیزوفرنی بیماری باشد،می برزمان و مشکل یکدیگر از هاآن

بندی . طبق طبقه[1]باشد می دوقطبی خلقی بیماری و اسکیزوافکتیو

 (American Psychiatric Associationا )انجمن روانپزشکی آمریک

( و اختلال Bipolar Disorderاختلالات دوقطبی ) یهاشباهت [4]

( را از چشم Borderline Personality Disorderشخصیت مرزی )

پژوهشگران دور نکرده و سبب مطرح شدن این فرضیه گردیده است که 

هایی از اختلالات دوقطبی توان گونها میاختلال شخصیت مرزی ر

رسد گسترش دامنه تعریف اختلالات دوقطبی به نظر می. [0]دانست 

به همراه به کار نبردن قضاوت بالینی ماهرانه و یا تنها به کارگیری برخی 

انجامد به اختلال سطحی که تشخیص مثبت کاذب می یهاپرسش

 .[2]شخصیت مرزی سرایت کرده است 

 بین روابط ثباتی دربی فراگیر الگوی یک دارای مرزی شخصیت اختلال

 اوایل از که است تکانشگری بارز همراه عواطف، و خودانگاره فردی،

 درصد افراد 13موجود  یآمارها اساس بر. [4] شودیم شروع بزرگسالی

 چکیده

دارند که منجر به عدم تحمل  ییهایدشوار جان،یه میدر تنظ یو اختلال دوقطب یمرز تیمبتلا به اختلال شخص مارانیب :مقدمه

و  یشانیتحمل پر ،یبر تکانشگر یو اجتماع یفرد نیاثر درمان چرخه ب نییتع. لذا هدف پژوهش حاضر گرددیم یو تکانشگر یشانیپر

 انجام شد. یو اختلال دوقطب یمرز تیبه اختلال شخص بتلام مارانیدر ب یجانیه میتنظ یهایدشوار

 Single Trial Multiple Baselineدرمان ) ندیچندگانه فرا هیاز نوع خط پا یشیآزما ی: روش مطالعه حاضر تک مورد :روش کار

Type of Treatment Processانجام گرفت. دو  یو اختلالات دوقطب یمرز تیمبتلا به اختلال شخص یدو آزمودن ی( است که بر رو

 Barratt Impulsiveness) "بارت یتکانشگر اسیمق"مداخله و پس از مداخله با استفاده از  نیاز مداخله، ح شیشرکت کننده به پ

Scale ،)"یشانیل پرتحم اسیمق" (Distress Tolerance Scale و )"یجانیه میتنظ یهایدشوار اسیمق" (Difficulties of 

Emotion Regulation Scaleکرونباخ و آزمون مجدد انجام  یبه روش الفا ییسازه، و پاپا ییشدند. در پژوهش حاضرروا یابی( ارز

 .شد لیتحل 41اس اس نسخه  یها با نرم افزار اس پشد. داده

مورد  مارانیدر ب یجانیه میتنظ یهایو دشوار یشانیتحمل پر ،یتکانش یبر رفتارها یو اجتماع یفرد نیاثر درمان چرخه ب ها:افتهی

 یجانیه میتنظ یهایدر دشوار 14/3و  یشانیدرصد در تحمل پر 15 ،یدرصد در تکانشکر 15پژوهش مؤثر بوده است.  نیا یبررس

 بهبود حاصل شد.

هیجانی در بیماران مبتلا به  تنظیم هایفردی و اجتماعی بر تکانشگری، تحمل پریشانی و دشواری درمان چرخه بین :یریگجهینت

شود از این روش درمانی برای کاهش علائم منفی در بیماران مبتلا به مؤثر بود. پیشنهاد می اختلال شخصیت مرزی و اختلال دوقطبی

 استفاده شود.اختلال شخصیت مرزی و اختلال دوقطبی 

 پرخطر یهیجان، اختلال دوقطبی، اختلال شخصیت مرزی، رفتارها واژگان کلیدی:
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و  تشخیصی راهنمای نچهارمی .برندیم رنج شخصیت اختلالات از جامعه

 & DSM-IV-TR: Diagnosticروانی ) یهااختلال آماری

Statistical Manual of Mental Disorder- Fourth Edition- 

Text Revision،) است کرده مشخص را شخصیت اختلالات طبقه ده 

 ترینجدی و ترینسخت از مرزی شخصیت اختلال هاآن میان از که

 در نارسایی با این اختلال که آنجا از. [1]است  پزشکیروان اختلالات

 اختلال این به مبتلا افراد رو از این است مرتبط هیجانی پاسخدهی و تنظیم

 مشکلات بین فردی روابط توسعه و جمله کار از متعدد یهانهیزم در

 چندی مشکلات با مرزی شخصیت اختلال درمان .[0]دارند  فراوانی

 دچار مراجع و درمانگر درمان، روند در گاهی که طوری به روبروست،

 قابل غیر را اختلال این درمانگران از شوند. بسیاریمی ناامیدی و درماندگی

 تشخیص این درمانگرانروان از بسیاری نظر از .[1, 5] دانندیم درمان

 یا سرطان دچار وی شودمی گفته مراجع به گویی و است مرگ با معادل

  .[3]است  اسکیزوفرنی

 در کاهش که دارد وجود متفاوتی درمانی یکردهایرو حاضر، حال در

هیجانی بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی مؤثر است و بدتنظیمی

ها برای بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی از جدیدترین درمآن

 Dialectic) "فردی و اجتماعی چرخه رفتاردرمانی جدلی و درمان"

Behavioral Therapy and the Treatment of Individual and 

Social Rhythms مشخصی یهانشانه خلقی اختلالات .[1]( است 

 گردند ومی مشخص خلق بر تسلط احساس رفتن از بین با که هستند

 کاملاً متفاوت شخص، عادی کارکرد از و یابندمی دوام هاماه تا هاهفته

 هم که دارند. بیمارانی عود به میل ایدوره طور به معمولاً و هستند

 یهادوره فقط یا کنندمی را تجربه مانیا یهادوره هم و افسردگی یهادوره

 .[13]هستند  Iاختلال دوقطبی  دچار دارند، مانیا

اختلال دو قطبی، بیماری جنون ادواری است. یک اختلال مغزی که باعث 

رات غیر معمول در خلق و خوی، انرژی، و توانایی درعملکرد فرد تغیی

لال اخت یهاگردد. این فراز و نشیب در خلق عادی نیست. علائم و نشانهمی

توانند در روابط، کار یا مدرسه اختلال ها میدو قطبی، شدید هستند. آن

با توجه به اینکه این اختلال یکی از مهمترین اختلالات . [3]ایجاد نمایند 

گوناگونی برای آن تعریف شده است. در  یهادر روانپزشکی است لذا درمان

اغلب موارد، وقتی درمان اختلال دو قطبی پیوسته باشد و توقف دارویی 

نداشته باشد با موفقیت همراه خواهد بود. اما حتی زمانی که درمان به 

گیرد که حتماً باید شود، تغییرات خلق و خوی صورت میام میدرستی انج

ها در این دارودرمانی یکی از مهمترین درمان گزارش داده شود.

نده تثبیت کن یبرای کنترل اختلال دو قطبی از داروها اختلالات است و

های . انواع مختلفی از تثبیت کننده[13]کنند خلق و خوی استفاده می

 نا به شرایطتثبیت کننده ب یحالت در دسترس هستند. در کنار داروها

در شرایطی که دارو درمانی و  .[0]گردد دیگر نیز تجویز می یمارداروهایب

اثر باشند، برای از بین بردن علایم شدید از قبیل جنون یا بی درمان روانی

شود که عوارض بسیاری دارند و افکار خودکشی از الکتروشوک استفاده می

با توجه به اینکه دارودرمانی خط اول درمان بیماران مبتلا به اختلال 

ولی درکنار آن نیاز به روان درمانی است که در کاهش  [2]دوقطبی است 

منجر به کاهش تعارضات هیجانی  تواندیدارد و م ریرنج هیجانی بیماران تأث

 شود.

تواند به افزایش ثبات طبق نتایج مطالعات، مداخلات روانی اجتماعی می

خلق و خوی و بهبود عملکرد کمک کند. یک روانشناس، مددکار اجتماعی 

تواند در درمان بیمار مؤثر باشد. مداخلات شاور همراه با روانپزشک میو یا م

روانی اجتماعی، درمان شناختی رفتاری، روانی، خانواده درمانی، و درمان 

 شوداجتماعی معمولاً برای اختلال دو قطبی استفاده می یهافردی و چرخه

توان گفت، اختلال دو قطبی یک با توجه به مطالب بیان شده می. [1]

طلبد. اختلال دو بیماری درازمدت است که درمانی طولانی مدت را می

تواند بسیار نوساندار باشد )از افسردگی به شیدائی یا برعکس( قطبی می

درمان ضد  یبنابراین، ممکن است مرتباً نوع درمان عوض شود. گاه

درمان  ماندیی ضد شیدائی، آنچه در این درمان ثابت مافسردگی وگاه

 .[11]تثبیت کننده خلق است 

 اختلالات خلقی یک درمان برای ی و اجتماعی به عنوانچرخه فرد درمان

اجتماعی است.  یهاچرخه بین فردی و درمان درمان که ادغام توسعه داده شد

با وجود اینکه این درمان برای بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی ابداع شد ولی 

ی تدر اختلالات مرتبط با هیجانات و تنظیم هیجانی مانند سوگ عزیزان، سلام

هیجانی و اختلالات محور  یهاتیاز دست رفته، منازعات بین فردی و محروم

II ابتدا توسط  چرخه فردی و اجتماعی در درمان .[13] کاربرد داردClarkin 

برای اختلالات افسردگی تک قطبی ابداع شد و به طور  [13]و همکاران 

کیفیت روابط بین فردی و عملکرد اجتماعی افراد  همزمان موجب بهبود

یایی مبا توجه به این که بیماران اختلالات دوقطبی به سختی دارو شی .گردید

ها ، این درمان به بیماران آموزش می دهدکه بهبود بیماری آنکنندیمصرف م

 بعد از مصرف موقت دارو نسبی بوده و نیاز به مصرف مداوم دارو دارند. درمان

 بیمار فردیروابط بین و بهبود علایم بیمار چرخه فردی و اجتماعی در مدیریت

درمانی روان ر اصل به عنوان یکمتمرکز است و د جلسات تعداد محدودی از بر

چرخه فردی  درمان .[14] طراحی شده است درمانگر( با یک فردی )یک بیمار

. اهمیت 4 زندگی، یدادهایو رو خلق و خوی . ارتباط بین1و اجتماعی بر 

چرخه با  اختلال بالقوه رسوب و مدیریت . شناسایی0یک چرخه روزانه،  حفظ

. 1سالم از دست داده،  از خود عزاداری .2های فرد، محرک توجه ویژه به

مراحل را  عاطفی متمرکز شده است و برخی از این علائم شناسایی و مدیریت

این . [10] ناختی به کاربردرفتار درمانی ش مانند دیگر یهادرمان در توانمی

درمان دارای سه مرحله است: مرحله اول، مرحله میانی، و مرحله پیشگیرانه. 

 قبلی و فعلی بیمار خلق و خوی اطلاعاتی در مورد مرحله اولیه، پزشک

در  تغییر خلق و خوی در ارتباط با روابط رفتارها و به بررسی آوری کرده وجمع

به  اولیه فردی مشکل در یک منطقه و بیمار پردازد و پزشکطول زمان می

به طور معمول  مرحله شود. کار اولیهمتمرکز می درمان فردی از عنوان بخش

و  اجتماعی یهاچرخه نظم مرحله میانی، پیگیری .دهدجلسه رخ می در چند

اجتماعی را فردی است که چرخه منطقه مشکل انتخاب فرم بر روی بررسی

به دست  در طول برنامه مهارت تعمیر و نگهداری، . در مراحلکندیتنظیم م

چرخه فردی و اجتماعی در ایجاد  درمان از درمان، بعد و در طی مرحله دیآیم

در  به مدیریت تغییرات در حال توسعه یهامهارت بیمار و اعتماد به نفس

 تغییر شغل، تمرکز دارد. مرحله نهایی، در اواخر و یا مواردی مانند تعطیلات

تعداد  کاهش بیشتر درمان و یا فسخ به سمت کار بیمار و درمان، روانشناسی

 درمان یک بخش حیاتی از همیشه . ابزار ردیابیکنندیبازدید برنامه ریزی م

اطلاعات لازم  توسعه به عنوان یک راه هر دو چرخه فردی و اجتماعی است که

 چرخه و روابط نظارت بر تغییرات در به عنوان راهی برای بیمار و عادات در مورد

 "چرخه متریک فردی و اجتماعی پرسشنامه"شامل بوده است. این ابزار بیمار

(Individual and Social Metric Cycle Questionnaire) است 

نشان داد درمان چرخه فردی و  [14]نتایج پژوهش افتخار و شعبانی  .[12]

اجتماعی علاوه بر افسردگی و اختلالات خلقی در اختلالات ناسازگاری و 
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دارد و موجب رضایتمندی زندگی  ریاختلالات زناشویی و هویت فردی نیز تأث

 & Gratzو  Frank & Kupfer [10] یهاگردد. نتایج پژوهشدر آنان می

Roemer [11] چرخه فردی و اجتماعی بر بیماران  بیانگر اثربخشی درمان

دچار اختلالات خلقی و هیجانی مانند اختلالات افسردگی دوقطبی بود و 

 هیجانی در آنان گذاشته ورا بر روی هیجانات و بدتنظیمی ریتأث نیترشیب

و  Klermanبعلاوه، نتایج پژوهش  ها شده است.باعث بینش بالا در آن

چرخه فردی و  داد که درمانبر روی بیماران سوگوار، نشان  [10]همکاران 

 یهای پذیرش در کاهش دردهااجتماعی به علت تاکید بر هیجانات و مهارت

 [11]همکاران  و Lynchو  Linehan [15]هیجانی این افراد مؤثر بوده است. 

نیز اثربخشی درمان چرخه فردی و اجتماعی را در بیماران دچار اختلالات 

خلقی نشان دادند. با توجه به آنچه گفته شد برای درمان بیماران و کاهش 

باشد. لذا پژوهش حاضر ها نیاز به درمان جدید میدر آن یجانیبدتنظیمی ه

 چرخه بین فردی و اجتماعی در بررسی اثر درمان ثر درمانبا هدف، تعیین ا

 هایچرخه بین فردی و اجتماعی بر تکانشگری، تحمل پریشانی و دشواری

هیجانی در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی و اختلال دوقطبی  تنظیم

 انجام گرفت.

 روش کار

ه روش مطالعه حاضر تک موردی آزمایشی از نوع خط پایه چندگان

 Single Trial Multiple Baseline Type ofفرایند درمان )

Treatment Process است که بر روی دو آزمودنی مبتلا به اختلال )

شخصیت مرزی و اختلال دوقطبی انجام گرفت. شرکت کنندگان در 

این پژوهش از بیمارانی بودند که به کلینیک روانشناختی ارجاع داده 

ها اختلال شخصیت مرزی زشک معالج آنشده بودند و تشخیص روانپ

 0به همراه اختلال افسردگی دوقطبی بود. نمونه مورد مطالعه شامل 

دختر جوان بودند که بعد از جلسه اول، داوطلب شرکت در این پژوهش 

ها نفر آن 4های شمول و حذف پژوهش بودند که با توجه به ملاک

 یهایره آمیز و خودکشمخاط یانتخاب شدند و نفر سوم به علت رفتارها

مکرر به تیم روانپزشکی بیمارستان ارجاع داده شد. هر دو مراجع به 

 جلسه درمان چرخه فردی و اجتماعی قرار گرفتند. 1صورت انفرادی در 

( دارا بودن تشخیص اختلال 1های ورود، لازم به ذکر است که ملاک

 انپزشکشخصیت مرزی به همراه اختلال افسردگی دوقطبی از طرف رو

ها تکانشگری مکرر در و یک روانشناس بالینی بود که دلیل ارجاع آن

( 4سطح متوسط و تنظیم هیجانی به هم ریخته در سطح شدید بود. 

( دامنه سنی 0که موجب بروز این رفتارها شود.  یعدم مشکلات جسم

( بیماران مبتلا به 1( جنسیت. معیار خروج شامل 2ساله.  41تا  40

 1جلسه از  0( غیبت بیش از 4قطبی با علایم سیکوز بود. اختلال دو 

( مصرف مواد مخدر سنتی یا صنعتی همراه با مواد بود. 0جلسه درمان؛ 

علاوه بر این، در طی مدت انجام مداخله دچار مشکلات عاطفی و 

هیجانی ناگهانی مانند قطع ارتباط با دوستان، مرگ اعضای خانواده نیز 

 کنترل شد.

 Barratt) "بارت تکانشگری مقیاس" ها شامل:داده آوری جمع ابزار

Impulsiveness Scale)  توسطBarratt [0]طراحی شد  همکاران و 

از  تن 112در بین  گویه بود که 03 با مقیاس به صورت یک سازه

ارائه  1332در سال  آمریکا یکارمندان مشاغل سخت در یکی از شهرها

حرکتی  تکانشگری، شناختیتکانشگری یهاشد. این مقیاس در مولفه

همیشه  باًی: تقر2: به ندرت تا 1گانه لیکرت از  2و در طیف برنامگی بیو 

گویه با حداقل و حداکثر  1ند. تکانشگری شناختی شامل طراحی نمود

حداقل و حداکثر  و گویه 13شامل حرکتی  تکانشگریبود.  04و  1نمره 

گویه وحداقل و حداکثر نمره  14شامل  برنامگیبیبود و  23و  13نمره 

بود. بدین ترتیب، کل مقیاس دارای حداقل و حداکثر نمره  21و  14

ها، نمره بیشتر به معنای تکانشگری مه مؤلفهبود که در ه 143و  03

در  بالاتر توسط پاسخ دهنده بود. پایایی مقیاس به روش آلفای کرونباخ

در  آمریکا یاز کارمندان مشاغل سخت در یکی از شهرها تن 112بین 

بود و پایایی  33/3بیش از  هاسال انجام شد. نتایج برای همه مؤلفه

برای  [0]همکاران و  Barratt .[0]دقیق هریک را گزارش نکردند 

از کارمندان مشاغل سخت در یکی  تن 112گیری روایی در بین اندازه

، از روش تحلیل عامل تاییدی به روش 1332در سال  آمریکا یاز شهرها

ها دارای بار عاملی که همه گویه کردند مبتنی بر کوواریانس استفاده

 ،ها مورد قبول واقع شد. بدین ترتیببودند و در مطالعه آن 5/3بیش از 

در مطالعه  عبارت و در سه مؤلفه ارائه شد. 03مقیاس نهایی شامل 

فرد معتاد  013روایی سازه پرسشنامه بر روی  [13]اختیاری و همکاران 

در مرکز مطالعات ملی اعتیاد تهران با استفاده از روش تحلیل عامل 

گزارش  2/3تاییدی انجام شد و در همه گویه ها دارای بار عاملی بیش از 

هفته مورد  4گردید. پایایی پرسشنامه نیز به روش بازآزمایی به فاصله 

 10/3و هفته دوم  13/3ترتیب در هفته اول  بررسی قرار گرفت که به

گیری به منظور بررسی روایی به دست آمد. در مطالعه حاضر جهت اندازه

نفر از داشنجویان دانشگاه آزاد  123سازه از تحلیل عاملی کتشافی، 

گیری در دسترس انتخاب شدند و از روش اسلامی به شیوه نمونه

رسی روایی سازه استفاده شد. های اصلی چرخش واریماکس در برمؤلفه

های تکانشگری عدم نتایج این تحلیل حاکی از وجود سه عامل با نام

ی بود. روای یحرکتی و تکانشگری شناخت ی، تکانشگریزیربرنامه

ای ههمگرای این پرسشنامه با محاسبه ضریب همبستگی زیرمقیاس

شگری از ناین پرسشنامه با یکدیگر تأیید شد. پایایی کل پرسشنامه تکا

دو روش آلفای کرونباخ و بازآزمایی مورد بررسی قرار گرفت که به ترتیب 

 به دست آمد. 55/3و  11/3

( توسط Distress Tolerance Scale) "تحمل پریشانی مقیاس"

Simons  چهار گویه بود که  11 طراحی شد. مقیاس با [43]و همکاران

تحمل )تحمل پریشانی هیجانی(، جذب )جذب شدن توسط مؤلفه 

(، ارزیابی )برآورد ذهنی پریشانی( و تنظیم )تنظیم یهیجانات منف

اس دهد. این مقیها برای تسکین پریشانی( را مورد بررسی قرار میتلاش

از  تن 413بین  جهت سنجش میزان تحمل پریشانی دردر ابتدا، 

ها ارائه شد. آن 4331در سال  آمریکا یپرستاران در یکی از شهرها

و در طیف تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم  یهامقیاس خود را در مولفه

 : کاملاً مخالف طراحی نمودند.1: کاملاً موافق تا 1گانه لیکرت از  1

و  2ه گویه با حداقل و حداکثر نمر 2شامل  تحمل پریشانی هیجانی

نیز ارزیابی و  43و  2گویه با حداقل و حداکثر نمره  2شامل جذب ، 43

و همچنین مؤلفه تنظیم  11و  0گویه با حداقل و حداکثر نمره  0شامل 

بود. بدین ترتیب، کل  43و  2گویه با حداقل و حداکثر نمره  2شامل 

ا، هبود که در همه مؤلفه 51و  11مقیاس دارای حداقل و حداکثر نمره 

نمره بیشتر به معنای تحمل پریشانی پایینتر توسط پاسخ دهنده بود. 

گیری روایی، از روش تحلیل عامل تاییدی به روش مبتنی برای اندازه

که همه گویه ها دارای بار عاملی بیش از  کردند بر کوواریانس استفاده

ها مورد قبول واقع شد. بدین ترتیب، بودند و در مطالعه آن 0/3
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عبارت و در چهار مؤلفه ارائه شد. پایایی  11امه نهایی شامل پرسشن

از پرستاران در  تن 413در بین در بین  مقیاس به روش آلفای کرونباخ

 یهااسیبرای مق، برای همه 4331آمریکا در سال  ییکی از شهرها

و  53/3و  51/3، 14/3، 54/3تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم به ترتیب 

 .[43]به دست آمد  14/3برای کل مقیاس 

 همکاران در سال این مقیاس برای نخستین بار در ایران، توسط علوی و

در دانشگاه فردوسی و علوم پزشکی مشهد هنجاریابی شده است.  1033

اند ولی پایایی همسانی این پژوهش روایی را مورد بررسی قرار نداده

مرد( از دانشجویان دانشگاه فردوسی و  15زن و  01نفر ) 21درونی در 

ایی و پای α=51/3برای کل مقیاس  1033علوم پزشکی مشهد در سال 

برای  24/3تحمل،  اسیبرای خرده مق 12/3 هااسیمقرا برای خرده

برای  11/3ارزیابی و  اسیمقبرای خرده 10/3جذب،  اسیخرده مق

در مطالعه حاضر، برای . [41]تنظیم گزارش شده است  اسیمقخرده

بررسی روایی سازه از تحلیل عاملی اکتشافی انجام شد و لذا پرسشنامه 

نفر از مراجعان کلینیک روانشناختی سپیدار توزیع شد.  03بین روی 

مراجعان مرد( از  45زن و  00نفر ) 03پایایی همسانی درونی در 

یی را برای و پایا α=54/3برای کل مقیاس  کلینیک روانشناختی سپیدار

برای خرده  03/3تحمل،  اسیبرای خرده مق 01/3 هااسیمقخرده

برای  53/3ارزیابی و  اسیمقبرای خرده 02/3جذب،  اسیمق

 تنظیم به دست آمد. اسیمقخرده

 Difficulties of Emotion) "هیجانی های تنظیمدشواری مقیاس"

Regulation Scale توسط )Gratz & Roemer [11]  به صورت یک

جهت سنجش میزان تحمل  اسیشش خرده مقگویه و در  00 با سازه

 یاز کارکنان بیمارستان در یکی از شهرها تن 132پریشانی در بین 

عدم های ها مقیاس خود را در مولفهارائه شد. آن 4332در سال  آمریکا

به رفتار هدفمند  دست زدن یهایدشوار اسیمقپذیرش، خرده

شاهد تکانه )تکانه(، فقدان آگاهی هیجانی  یهای)اهداف(، دشوار

تنظیم هیجان )راهبردها( و  ی)آگاهی(، دستیابی محدود به راهبردها

 باًی: تقر1گانه لیکرت از  1و در طیف فقدان شفافیت هیجانی )شفافیت( 

های این همه خرده مقیاس همیشه طراحی نمودند. باًی: تقر1هرگز تا 

بود. در همه  00و  0گویه با حداقل و حداکثر نمره  0شامل پرسشنامه 

ها، نمره بیشتر به معنای دشواری بیشتر در تنظیم هیجانات توسط مؤلفه

 132پاسخ دهنده بود. پایایی مقیاس به روش آلفای کرونباخ در بین 

 4332آمریکا در سال  یاز کارکنان بیمارستان در یکی از شهرها تن

(، α=30/3این مقیاس دارای همسانی درونی )کل مقیاس )انجام شد. 

(، α=13/3اهداف ) اسیمق(، خردهα=11/3عدم پذیرش ) اسیمقخرده

(، α=13/3آگاهی ) اسیمق(، خردهα=10/3تکانه ) اسیمقخرده

و  (α=12/3شفافیت ) اسیمقو خرده (α=11/3راهبردها ) اسیمقخرده

برای نمرات کلی این مقیاس  یاهفته 4فاصله  بازآزمون با-پایایی آزمون

 03/3برای عدم پذیرش،  03/3 هااسیمقو همچنین برای خرده 11/3

برای راهبردها  13/3برای آگاهی،  01/3برای تکانه،  15/3برای اهداف، 

گیری روایی، از روش . برای اندازه[43] باشدیبرای شفافیت م 13/3و 

 132تحلیل عامل تاییدی به روش مبتنی بر کوواریانس که در بین 

که  ندکرد استفاده آمریکا یاز کارکنان بیمارستان در یکی از شهرها تن

مورد ها بودند و در مطالعه آن 2/3همه گویه ها دارای بار عاملی بیش از 

عبارت و در  00قبول واقع شد. بدین ترتیب، پرسشنامه نهایی شامل 

این مقیاس برای نخستین بار در ایران، توسط  شش مؤلفه ارائه شد.

در دانشگاه فردوسی و علوم پزشکی  1033علوی و همکاران در سال 

زن  01نفر ) 21مشهد هنجاریابی شده است. پایایی همسانی درونی در 

دانشجویان دانشگاه فردوسی و علوم پزشکی مشهد در  مرد( از 15و 

 هااسیمقبرای خرده نیچنو هم (α=10/3) اسیبرای کل مق 1033سال 

 اسیمقخرده 50/3اهداف،  اسیمقخرده 52/3، برای عدم پذیرش، 51/3

 11/3راهبردها و  اسیمقخرده 52/3آگاهی،  اسیمقخرده 00/3تکانه، 

 .[41]شفافیت  اسیمقخرده

گیری روایی سازه به روش تحلیل عامل تاییدی در مطالعه حاضر، اندازه

نفر از مراجعان به کلینیک  03به روش مبتنی بر کوواریانس در بین 

 ها دارایروانشناختی سپیدار انجام شد. نتایج نشان داد که همه گویه

به روش آلفای کرونباخ بودند. پایایی مقیاس  2/3بار عاملی بیش از 

(، α=10/3این مقیاس دارای همسانی درونی )کل مقیاس )نشان داد که 

(، α=50/3اهداف ) اسیمق(، خردهα=11/3عدم پذیرش ) اسیمقخرده

(، α=05/3آگاهی ) اسیمق(، خردهα=13/3تکانه ) اسیمقخرده

 (α=11/3شفافیت ) اسیمقو خرده (α=13/3راهبردها ) اسیمقخرده

ای برای نمرات کلی این هفته 4بازآزمون با فاصله -پایایی آزمون است.

عدم  اسیمقخرده 11/3 هااسیمقو همچنین برای خرده 13/3مقیاس 

 01/3تکانه،  اسیمقخرده 00/3اهداف،  اسیمقخرده 13/3پذیرش، 

برای شفافیت  53/3راهبردها و  اسیمقخرده 53/3آگاهی،  اسیمقخرده

 به دست آمد.

ا، هز تشریح اهداف پژوهش و قدردانی از مشارکت بیماران آزمودنیپس ا

تحمل  مقیاس"، "بارت تکانشگری مقیاس" پژوهش شامل یابزارها

را قبل از شروع  "هیجانی های تنظیمدشواری مقیاس"و  "پریشانی

جلسه  1مداخله و اتمام هر جلسه تکمیل نمودند. در واقع، در انتهای 

د. هنگامیکه خطوط پایه با شیب نسبتاً ثابت توسط مراجع کامل گردی

فوق تشکیل شد، درمان توسط  یدر موردابزارها یآزمودن 4برای هر 

ه ای آغاز گردید. از این مرحلدرمانگر به روش پلکانی با فواصل یک جلسه

ها پس از هر جلسه درمان به مقیاس ذکر شده مربوط به بعد، آزمودنی

 رپیشرفت درمان تکمیل کردند.به همان جلسه را به منظور سی

در این پژوهش از آموزش درمان چرخه فردی و اجتماعی که توسط 

Clarkin [13]  برای بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی  1330در سال

ابداع شده بود استفاده شد که به علت اثربخشی این درمان توسط 

انجمن روانپزشکی آمریکا به عنوان درمان اختصاصی بیماران مبتلا به 

در  Clarkin [13]وتکل درمان که اختلال دوقطبی ثبت گردید. پر

حاضر استفاده شد. در ابتدای هر جلسه تکالیف جلسه قبلی پژوهش 

و در انتهای جلسه نیز تکالیف جدیدی برای مراجع داده  شدیسؤال م

شد و برای اطمینان از اینکه کامل متوجه شده باشند، سوالاتی پرسیده 

و به این صورت در پایان هر جلسه از مؤثر بودن مطالب اگاهی  شدیم

 .[44]ه آموزشی به شرح زیر انجام گرفت جلس 1. شدیحاصل م

جلسه اول، مصاحبه اولیه و تشخیص اختلال و آشنایی مراجعان 

تحمل  مقیاس"ن چرخه فردی و اجتماعی. تکمیل با درما

های دشواری مقیاس"، "بارت تکانشگری مقیاس"، "پریشانی

 ."هیجانی تنظیم

هایی شایع در هیجانات و تنظیم جلسه دوم، آشنایی با محاوره

 سمقیا"هیجانات و آشنایی با تنظیم خود و خویشتنداری. تکمیل 

های دشواری مقیاس"،"بارت تکانشگری مقیاس"، "تحمل پریشانی

 ."هیجانی تنظیم
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هیجانات. جلسه سوم، آشنایی با رفتارها و هیجانات در بدتنظیمی

و  "تحمل پریشانی مقیاس"، "بارت تکانشگری مقیاس"تکمیل 

 ."هیجانی های تنظیمدشواری مقیاس"

جلسه چهارم، آشنایی با چرخه فردی و هیجانات و تنظیم هیجانات، 

 مقیاس"، "بارت تکانشگری مقیاس"، "ریشانیتحمل پ مقیاس"تکمیل 

 ."هیجانی های تنظیمدشواری

 یاجتماعی و هیجانات در چرخه اجتماعجلسه پنجم، آشنایی با چرخه

 مقیاس"،"تحمل پریشانی مقیاس"و تنظیم هیجانات، تکمیل 

 ."هیجانی های تنظیمدشواری مقیاس"،"بارت تکانشگری

متریک و آشنایی با  چرخه یفردی و اجتماع جلسه ششم، پرسشنامه

تحمل  مقیاس"در مراجعان، تکمیل  Will powerهای بالا بردن راه

 های تنظیمدشواری مقیاس"،"بارت تکانشگری مقیاس"،"پریشانی

 ."هیجانی

اجتماعی و  یهاجلسه هفتم، آشنایی با ابعاد و لایه هیجانات و چرخه

، "بارت شگریتکان مقیاس"، "تحمل پریشانی مقیاس"فردی، تکمیل 

 ."هیجانی های تنظیمدشواری مقیاس"

های درمان در هنگام بحران یجلسه هشتم، اتمام درمان و راهکارها

 "بارت تکانشگری مقیاس"، "تحمل پریشانی مقیاس"هیجانی و تکمیل 

 ."هیجانی های تنظیمدشواری مقیاس"

ه دست ب ها جمع آوری گردید و نتایج داده آموزشی،   جلسه 1 از   بعد

 تحلیل شد. 41آمده با نرم افزار اس پی اس اس نسخه 

 هایافته

های پرسشنامه گرفته شد و در انتهای ابتدا از هر دو مراجع آزمون

هر جلسه نیز مجدد آزمون گرفته شد و نمرات با یکدیگر جمع 

های کاهش یافته با شدند. در میزان بهبودی کامل تعداد نمره

میزان بهبودی کلی هر سه متغییر یکدیگر جمع شدند و در 

تکانشگری با یکدیگر جمع و میانگین درصد بهبودی هر متغیر و 

متغیر کلی گرفته شد. در این پژوهش درمان کنترل تکانه به تغییر 

منجر شد که نتایج  "مقیاس تکانشکری بارت"درصد در  15کلی 

 قابل مشاهده است. 1جدول در 

 1که میزان بهبودی در تحمل پریشانی پس از  دهدینشان م 1جدول 

درصد و میزان بهبودی برای مراجع  10جلسه درمان برای مراجع اول 

درصد  15درصد است و میزان بهبودی کلی برای هر دو مراجع  11دوم 

جدول در  "تحمل پریشانی مقیاس"مراجعان در  یهانمره سهیاست. مقا

 قابل مشاهده است. 4

در قبل از آغاز درمان تحمل پریشانی در هر دو  4 جدولطبق نتایج 

مراجع بسیار پایین بود که در طول درمان طی بهبودی به میزان 

 مقیاس"مراجعان در  یهانمره سهیرسید. مقا 10/3بهبودی کلی 

 قابل مشاهده است. 0جدول در  "هیجانی های تنظیمدشواری
 

 

برنامگی قبل از شروع درمان، حین درمان و در پایان و تکانشگری بی "خرده مقیاس تکانشگری حرکتی"با توجه به  "بارت تکانشگری مقیاس"کنندگان در شرکت یهانمره سهیمقا: 1جدول 

 درمان

های خرده مقیاس

 تکانشگری

خط 

 پایه
 جلسات درمان

ان میز

 بهبودی

بهبودی کلی در هر 

 سه خرده مقیاس

بهبودی 

 کلی

    هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول  

 15/3 10/3           مراجع اول

   10/3 10 11 15 10 13 40 41 43 40 شناختی

   03/3 13 11 10 15 42 41 43 40 40 حرکتی

   15/3 12 12 11 43 13 40 41 41 41 برنامگیبی

 15/3 11/3           مراجع دوم

   11/3 11 12 10 13 11 11 41 41 41 شناختی

   01/3 10 12 10 10 12 15 45 45 43 حرکتی

   10/3 15 11 10 43 13 12 40 45 03 برنامگیبی

 

 "تحمل پریشانی مقیاس"مراجعان در  یهانمره سهیمقا: 2جدول 

 هایخرده مقیاس

 تحمل پریشانی

خط 

 پایه
 ات درمانجلس

میزان 

 بهبودی

بهبودی کلی در هر 

 سه خرده مقیاس

بهبودی 

 کلی

    هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول  

 10/3 14/3           مراجع اول

   13/3 1 1 3 3 0 1 2 0 0 تحمل

   10/3 11 13 3 0 1 0 1 0 2 جذب

   04/3 10 10 12 13 10 14 0 3 5 ارزیابی

   22/3 11 14 11 13 3 1 1 0 1 تنظیم

 10/3 11/3           مراجع دوم

   10/3 3 3 1 5 0 0 1 2 0 تحمل

   13/3 1 0 1 2 1 3 0 2 0 جذب

   04/3 11 11 12 10 10 11 3 1 1 ارزیابی

   10/3 13 3 3 1 0 5 1 1 0 تنظیم
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 "هیجانی های تنظیمدشواری مقیاس"مراجعان در  یهانمره سهیمقا :3جدول 

های خرده مقیاس

 دشواری تنظیم هیجانی

خط 

 پایه
 جلسات درمان

میزان 

 بهبودی

بهبودی کلی در هر 

 سه خرده مقیاس

بهبودی 

 کلی

    هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول  

 140/3 14/3           مراجع اول

   10/3 10 11 10 13 43 40 41 41 40 پذیرش عدم

   20/3 10 11 11 12 10 43 42 40 41 اهداف

   12/3 11 10 12 10 10 11 11 41 42 تکانه

   12/3 13 11 43 13 42 40 13 41 40 آگاهی

   15/3 13 11 41 11 41 01 43 00 04 راهبردها

   24/3 10 11 12 10 10 11 41 43 41 شفافیت

 140/3 10/3           مراجع دوم

   10/3 11 12 12 10 11 41 43 42 40 پذیرش عدم

   11/3 12 10 15 11 13 41 43 40 42 اهداف

   14/3 11 10 12 10 13 41 43 42 40 تکانه

   03/3 11 14 12 12 11 41 43 43 40 آگاهی

   10/3 15 11 43 44 40 42 40 41 41 راهبردها

   13/3 11 11 12 10 11 43 43 43 43 شفافیت

نات منفی مراجعان در دهنده میزان بهبودی هیجانشان 0جدول نتایج 

جلسه درمان است که میزان بهبودی  1قبل از شروع، حین و در پایان 

و میزان بهبودی کلی  10/3، 14/3برای مراجعین اول و دوم به ترتیب 

 است. 14/3

 بحث

چرخه بین فردی و اجتماعی در  تعیین اثر درمانهدف پژوهش حاضر 

ج این نتای ل دوقطبی بود.بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی و اختلا

در کاهش شدت علائم چرخه فردی و اجتماعی پژوهش نشان داد که درمان 

 رماندکلی مؤثر است. برای تبیین دلایل اثر یجانیتکانشگری و تنظیم ه

درمانی  یدر این پژوهش ضرورت دارد کارکردهاچرخه فردی و اجتماعی 

اند معیار برای اختلالات دوقطبی ذکر کرده [10]همکاران  و  Klermanکه 

و براساس این معیارها، فرایند درمانی آزمایش شده، توجه شود.  قرار داده

 بین فردی و درمان درمان چرخه فردی و اجتماعی نوعی از ادغامدرمان 

 اختلالات خلقی یک درمان برای اجتماعی است که به عنوان یهاچرخه

و با وجود اینکه این درمان برای بیماران مبتلا به اختلال  توسعه داده شده

طبی ابداع شد ولی در اختلالات مرتبط با هیجانات و تنظیم هیجانی و دوق

 .[40]اختلال شخصیت کاربرد دارد 
 خلق و خوی با ارتباط بین یی. آشنا1در پژوهش حاضر، در جلسه مصاحبه بر 

و  . شناسایی0یک چرخه روزانه،  . اهمیت حفظ4زندگی،  یدادهایو رو

 .2های فرد، محرک چرخه با توجه ویژه به اختلال بالقوه برسو مدیریت

عاطفی بحث  علائم . شناسایی و مدیریت1سالم از دست داده،  از خود عزاداری

 افکار شناخت و رزیابیجلسه برنامه ریزی گردید. در این درمان ا 1شد و برای 

 شود موردو خودتخریبی می یهاتکان رفتارهای به منجر که احساسات و

های قبلی شناخت افکار و احساسات بررسی قرار گرفت و با توجه به پژوهش

چرخه فردی در اصول شناخت درمانی و از مهمترین اصول درمان قدم مهمی

شود. مخاطره آمیز ناگهانی می یاست که موجب کاهش رفتارهاو اجتماعی 

له در این درمان که دارای سه مرحله )مرحله اول، مرحله میانی، و مرح

 یپیشگیرانه( است که همین مراحل و طی کردن آن منجر به کاهش رفتارها

تکانشی و افزایش تحمل پریشانی و کاهش دشواری هیجانی شد. میزان 

متغیر )تکانشگری، تنظیم هیجانی و تحمل پریشانی(  0بهبودی کلی در هر 

ش زبالا بوده است و این اولین پژوهشی است که در داخل کشور مبنی بر آمو

چرخه فردی و اجتماعی بر بیماران انجام گرفته است و پژوهشگر مطالعه درمان 

حاضر پژوهشی که این مطالعه را رد یا تائید کند نیافته است و این نشانگر 

نوآوری این پژوهش است که در ایران تاکنون بر روی این روش درمانی اقدامی 

پژوهشی تحت عنوان بررسی اپیدمیولوژی  Paris [40] صورت نگرفته است.

ها انجام داد. نتایج نشان داد که درمان های رایج در آناختلالات خلقی و درمان

را در کاهش اختلالات خلقی داشته است.  ریاجتماعی بیشترین تأث یهاچرخه

نتایج این پژوهش با پژوهش حاضر مبنی بر اینکه این درمان در اختلالت 

 ثر است همخوانی دارد.خلقی مؤ

 گیرینتیجه

چرخه فردی و اجتماعی در بیماران مبتلا به  نتایج نشان داد درمان

 یاختلال شخصیت مرزی و اختلال دوقطبی سبب کاهش رفتارها

تکانشی و افزایش تحمل پریشانی و کاهش دشواری هیجانی شده است. 

نی است، با توجه به ماهیت این دو اختلال که تاکید بر دارو درما

شود از این روش درمانی نیز استفاده شود چرا که نه تنها پیشنهاد می

گردد بلکه منجر به از بین رفتن علائم باعث کاهش علائم منفی می

. گرددباقیمانده بیماری و کاهش اثرات همبودی با سایر اختلالات می

مورد  یهاهای مطالعه حاضر شامل کوچک بودن تعداد نمونهمحدودیت

 ها و نبود گروه کنترل، بود.طالعه، عدم پیگیری ارزیابیم

 سپاسگزاری

باشگاه  14/11/32مقاله حاضر حاصل طرح پژوهشی مصوب تاریخ 

پژوهشگران جوان و نخبگان دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان و با کد 

. از تمامی شرکت کنندگان باشدیم 32301ثبت شده در کمیته اخلاق 

ر و قدردانی کنند. از زنده یاد دکتر خانم دکتر در این پژوهش تشک

پریرخ دادستان که در راه بهبود اختلالات روانی پیشقدم شدند، قدردانی 

. پژوهش حاضر بدون حمایت ارگان مالی خاصی انجام شده شودیم

 است.

 منافع تعارض

 .است نشده بیان نویسندگان توسط منافع تعارض هیچگونه
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