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ی اجتماعی و آموزش راهبردهای تنظیم هامهارتهدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی آموزش  هدف:

وع یک ن دوقطبیاختلال  مبتلابهشناختی هیجان بر سازگاری اجتماعی و عاطفه مثبت و منفی بیماران 

جامعه آماری پژوهش شامل . بالینی بود کار آزماییروش پژوهش نیمه تجربی از نوع  :پژوهش روشود. ب

نوع یک بود که در کمیسیون تشخیص نوع و تعیین شدت معلولیت سازمان  دوقطبیبیماران خلقی 

آذربایجان  تانبیماران روانی مزمن اس بخشیتواناز مراکز درمان و  دریکیو  قرارگرفتهبهزیستی مورد تأیید 

 در دسترس گیرینمونهنفر بود که به روش  45. نمونه آماری دادندمیشرقی دارای پرونده هستند، تشکیل 

نفر(  و گروه  15نفر و گروه آزمایشی دوم  15در دو گروه آزمایشی )گروه آزمایشی اول  تصادفبهانتخاب و 

( و عاطفه مثبت و منفی 1961اری اجتماعی )بل، سازگ هایپرسشنامه( گمارده شدند. ابتدا نفر 15) گواه

ی آزمایشی در جلسات هاگروهتکمیل گردید. در مرحله بعد  هاگروه( توسط 1996)واتسون و همکاران، 

ی اجتماعی و آموزش راهبردهای تنظیم شناختی هیجان شرکت کردند، در حالیکه گروه هامهارتآموزش 

 هاگروهدوباره توسط  ذکرشده هایپرسشنامهان جلسات آموزش، آموزشی دریافت نکرد. پس از پای گواه

 نتایج تحلیل :هایافته  برای تحلیل آماده شد. هاگروهاز  آمدهدستبه هایدادهتکمیل گردید. در انتها 

ی اجتماعی نسبت به آموزش راهبردهای تنظیم هامهارتکوواریانس نشان داد که داد که روش آموزش 

عاطفه منفی و روش آموزش راهبردهای تنظیم هیجان  وتری بر سازگاری اجتماعی بیش تأثیرهیجان 

ته نوع یک داش دوقطبیبیشتری بر عاطفه مثبت بیماران  تأثیری اجتماعی هامهارتنسبت به آموزش 

بخشی کرد که بین اثر گیرینتیجه توانمیی این پژوهش هایافتهبر اساس  :گیرینتیجه .(P=05/0) است

سازگاری اجتماعی و عاطفه مثبت بر ی اجتماعی و آموزش راهبردهای تنظیم شناختی هاهارتمآموزش 
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ی اجتماعی، آموزش راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، سازگاری هامهارتآموزش  : هادواژهیلک
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 قدمهم

بیماری شييیدایی افسييردگی باعج ایجاد ت ییر ایرعادی در خلن، انر ی و توانایی  عنوانبه دوقطبیاختلال 

باعج اختلال در روابط بین فردی، سيييازگاری اجتماعی، این ت ییرات می ؛شيييودمیعملکردی فرد  ند  توا

 ،ولای و شيي لی پایین و حتی خودکشييی شييود )فیت و عواطف مثبت و منفی، عملکرد تحصييیلااحسيياسيي

گیر هسييتند و این افراد معمولاً منزوی و گوشييه(. 2020، لکفوردب هیکرز و ،وودوارد ،فلووک ،رمسييترانکآ

و  انگ  ،هی ،یو ،لیانگ ،ما ،دهند ) انگو نامناسييبی از خود بروز می ضييداجتماعیو  رشييدنیافتهرفتارهای 

ست که (. 2019، یانب شان داده ا سائل محیطی  دوقطبیبیماران مطالعات ن سخ دادن به م  و رتضعیفدر پا

 ابسييته به زمینه اجتماعیونیازهای اجتماعی مت یرند  کهازآنجایینسييبت به افراد عادی هسييتند و  ترناتوان

به سييازگاری  مربوطبخشييی از مشييکلات بیماران دوقطبی  رسييدمی، بنابراین به نظر باشييندمیخاص خود 

ست )چانگ ساوی ،اجتماعی آنان ا سریلا ،مالا یک فرد با خلن ( 2020و همکاران، موناخوف  ،یاپ  ،خور ،ی

هارتهبا بهر دوقطبی ندی از م نایی ابراز م عاملات، توا کاری، شيييروع ت مدلی، هم ند ه مان ماعی  های اجت

سرنخ سات و تفکرات مثبت، درک  سایرین برقر مؤثرتریتعاملات مثبت و  تواندمیهای اجتماعی احسا ار با 

سپیناکند ) شی از ؛ (2019، رودییکبو  کلاری ،چان ،رودریگوئز-پریز ،شاناهان ،او  هایآموزشبنابراین بخ

مربوط به یادگیری پاسيييخ اجتماعی باشيييد تا بتوانند خود را  سيييازوکارهای د توانمیمربوط به این افراد 

سب با نیازهای موقعیتی  ستی را ارائه نمایند  هایموقعیتضعیتی ت ییر دهند و در ومتنا سخ در متفاوت پا

های اخیر توجه زیادی به مبحج تعامل اجتماعی در بیماران دارای در سيياللذا  ؛(2020، رتنا  و تاکیسيي)

ست،  شدهل دوقطبی اختلا سی چراکها شان میبرر  تأثیر های اجتماعی:دهند کمبود مهارتهای متعدد ن

عاطفی مشيييکل  -های رفتاریدارد، در روابط بین فردی و حوزه دوقطبیمنفی بر زندگی بیماران خلقی 

شویی، کاری و اجتماعی میایجاد می شرفت در زندگی زنا سرانجام به عواقکند. مانع پی  ب نامطلوبشود و 

سازگاری را در بین 2020و همکاران،  توز-پریم ،سولی ،بونین ،مورنو-سانچز ،انجامد )والزدر زندگی می  .)

کفایتی، احساس دردناکی از بی و ؛سازدرا با ناتوانی در تمامی امور مواجه می هاآندهد و بیماران کاهش می

 .(2018، ولدنبرگاو  سابی ،آورد )وان کمپهای رفتاری به وجود میاضطراب، کاهش انگیزش و ناسازگاری

. به همین دلیل شيييودمیارتباطی میان فرد و جامعه تعریف  دوجانبهفرایند  یک عنوانبهاجتماعی شيييدن 

های اجتماعی، چگونگی که ابعاد و جوانب گوناگونی دارد. کسيييب مهارت آیدمیجریانی پیچیده به شيييمار 

(. 2018د )رونالد و مروا، این ابعاد هسيييتن یازجملهبرقراری ارتباط با سيييایر افراد و سيييازگاری اجتماعی، 

 و میزان سازگاری باشندمیباهم متفاوت  هاو خواستهافراد در چگونگی رفتار، تفکر، احساس، نیازها  درواقع

متفاوتی دارند. در یک محیط مشييابه اجتماعی برخی افراد توان مقابله با مشييکلات و انتظارات را در اندک 

و عملکرد نامناسب گرفتارشده و سلامت  شناختیروانم اختلالات در دا راحتیبهدهند و زمانی از دست می

(. 2019و همکاران،  وانگ ،زندی ،اوستاچر ،ساریآ ،پرسونز ،افتد )فیدورویزبه خطر می هاآن شناختیروان

ست ضعیف در روابط اجتماعی فرد ا سبتاً مقاوم و مرتبط با عملکرد  شکلی ن ه ک نقص در مهارت اجتماعی م

اختلال دوقطبی رواج  مبتلابهشيييود و در افراد فرد میاالب منجر به ناسيييازگاری و یا اختلالات روانی در 

اسييت که موجب  هاییتوانمندیهای اجتماعی، مجموعه (. مهارت2020فراوانی دارد )مادی و لارگرسييون 
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ی هامهارت. هر فرد برای زندگی موفن در یک جامعه، علاوه بر شيييودمیموفقیت در زندگی اجتماعی فرد 

کنند )آکرز و همکاران، ی اجتماعی یاد میهامهارتز دارد که از آن به نام ی دیگری نیاهامهارتفردی به 

 زدسامیشود که فرد را قادر (. مهارت اجتماعی به مجموعه رفتارهای فراگرفته قابل قبولی گفته می2019

، نامعقول اجتماعی خودداری کند )اورهان و همکاران هایالعملعکسبا دیگران رابطه مؤثر داشيييته و از 

های اجتماعی پایینی برخوردارند که از مهارت دوقطبی(. بنابراین، با توجه به اینکه بیماران خلقی 2018

شدید بیماری  شی از  هاآنمنجر به ت شکلات بعدی نا شتر و م رد، ف گریبان گیر کهآنو انزوای اجتماعی بی

نارسایی در مدیریت هیجان  هاهشپژو(. از سوی دیگر 2019باشد )سومیز و همکاران، خانواده و جامعه می

ت ییرات شييدیدی را  دوقطبی(. لذا بیماران 2019و همکاران،  در بروز این اختلال نقش مرکزی دارد )پینتر

افراد سيبب مختل شيدن زندگی روزمره و ارتباطات فرد بیمار  وخوخلن. این ت ییرات در خوددارنددر رفتار 

رت عدم اقدام برای درمان در فرد رفتارهای خطرناک و (. ممکن اسيييت در  يييو2020)آلندز،  گرددمی

 روروبهبنابراین سازگاری عاطفی و اجتماعی آنان با دشواری ؛ (2020متر ن وبروز کند )لی  ایکنندهتحریک

ستا  شان میهایافتهاست. در این را دهند که راهبردهای تنظیم سازش نایافته هیجان احتمالاً ی پژوهشی ن

 شييناسييیآسييیبهای آشييفتگی هیجانی در ایجاد و تداوم با اهداف خودتنظیم در طول دوره از طرین مقابله

گیری از راهبردهای تنظیم (. اعتقاد بر این اسيييت که بهره2019جیانگ و همکاران، روانی نقش دارند )

شکال مختلف  صی مهمی در ا شخی ست عوامل فرات سیبشناختی هیجان ممکن ا سیآ شند  شنا روانی با

ی آسييیب روانی فرد در آینده کننده بینیپیش(. اختلال در تنظیم هیجان نیز 2020و همکاران،  )کاندرس

و  بین فردیهای و عامل کلیدی و مهمی در پیدایش افسييردگی و اضييطراب و عواطف منفی، حسيياسييیت

( است. 2020همکاران،  لو و ،گورلیک ،هاگان ،فیشر ،وانزوای اجتماعی خشونت و رفتار پرخاشگرانه )نیمارک

شت و  ، راهبردهایدرمجموع شروع، ارزیابی، نگهدا سی در  سا رفتار  دهیسازمانتنظیم هیجان یک ا ل ا

شگیری از هیجان سازش نایافته محسوب سازش یافته و همچنین پی  ،و)نج شودمیهای منفی و رفتارهای 

آموزش راهبردهای تنظیم  رسييدمیبنابراین به نظر ؛ (2020همکاران،  ف بوخومیر وهلمان ،وادی ،نسييندتو

ند باعج بهبود سيييازگاری اجتم ( و تجربه عواطف مثبت بیشيييتر 2020همکاران،  و ولیاعی )هیجان بتوا

شکذری، ( و عواطف منفی کمتری )1399، اقفوو  )یعقوبی سوی دیگر 1399ظفری و خادمی ا شود. از   )

اختلال  مبتلابهمشيييکلات افراد  ترینعمدهی اجتماعی یکی از هامهارتگفته شيييد ضيييعیف در  گونههمان

تجارب  افزایش(. این امر باعج کاهش سازگاری اجتماعی و 2020ران، است )لین و همکا ذکرشدهدوقطبی 

شایند هیجانی  اختلال ای خلقی  مبتلابه(. مطالعات مرتبط با افراد 2019سومیز و همکاران، ) شودمیناخو

د باعج بهبود سازگاری اجتماعی در این افراد شود توانمیی اجتماعی هامهارتنشان داده است که آموزش 

د ابزار مناسيب را برای تعاملات اجتماعی توانمی هاآموزشاین  رسيدمی(. به نظر 2017و همکاران، گاتس )

( و تجربه هیجانی مثبتی را برای آنان فراهم 2020میلسييتین و همکاران، در اختیار این بیماران قرار دهد )

 ا لی پژوهش این است: سؤاللذا (. 2019کند )آکر و همماران، 
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ی اجتماعی و آموزش راهبردهای تنظیم شيييناختی هیجان بر هامهارتشيييی آموزش آیا بین اثربخ .1

نوع یک تفاوت  دوقطبیاختلال خلقی  به مبتلاسييازگاری اجتماعی و عاطفه مثبت و منفی بیماران 

 وجود دارد؟

 

 روش پژوهش 

 واهگروه آزمایشی و با گ آزمونپس، آزمونپیشبالینی با طرح  کار آزماییروش پژوهش نیمه آزمایشی از نوع 

در کمیسیون تشخیص نوع و تعیین شدت که  یکنوع  دوقطبیبود.  جامعه آماری پژوهش را بیماران خلقی 

مزمن  بیماران روانی بخشیتواناز مراکز درمان و  دریکیو  قرارگرفتهتأیید  موردمعلولیت سازمان بهزیستی 

 موردنیازنمونه آماری بر اساس حداقل افراد . دادیماستان آذربایجان شرقی دارای پرونده بودند، تشکیل 

 تصادفبهانتخاب و  در دسترس گیرینمونهنفر بود که به روش  45(  1390آزمایشی )دلاور،  هایطرحبرای 

( گمارده نفر 15) گواهنفر(  و گروه  15نفر و گروه آزمایشی دوم  15در دو گروه آزمایشی )گروه آزمایشی اول 

در کمیسیون تشخیص معلولیت نوع یک  دوقطبیاختلال  تائیدورد شامل تشخیص و  ایهملاکشدند. 

بیماران روانی مزمن استان آذربایجان  بخشیتواناز مراکز درمان و  دریکی پروندهسازمان بهزیستی، دارای 

ت در ، تمایل به مشارکزمانهمدرمانی مشابه به  هایدورهشرقی، نداشتن اختلال همبود، عدم شرکت در 

سال بود. ملاک خروج  45تا  30طرح پژوهش و داشتن حداقل سواد سیکل و حداکثر دیپلم و محدود سنی 

فوق، از دست دادن بیشتر از دو جلسه درمان به هر دلیل و انصراف از  هایملاکشامل نداشتن هر یک از 

 پژوهش به دلایل شخصی بود.

ر پژوهش زا ب  ا

اجتماعی پرسشنامه .1 است.  اجراشده( طراحی و 1961ن پرسشنامه توسط بل )ای .1سازگاری 

وی در زمینه سازگاری دو پرسشنامه ارائه کرده است که یکی مربوط به دانش آموزان و دانشجویان است و 

که یکی از ابعاد آن سازگاری  گیردبرمیدیگری مربوط به بزرگسالان و هر فرم پنج بعد سازگاری را در 

 دانمنمیاز سه گزینه بلی، خیر و  سؤالاست که هر  سؤال 160مه دارای اجتماعی است. این پرسشنا

داگانه شده ج گیریاندازهکه پنج سطح  شدهاستفادهاست. در پژوهش حاضر  از فرم بزرگسالان  شدهتشکیل

سازگاری  سازگاری در خانه، از اندعبارت. این پنج سطح گیردبرمیسازگاری شخصی و اجتماعی را در 

(. لازم به ذکر است که در 1961سازگاری عاطفی و سازگاری ش لی )بل، ، ، سازگاری اجتماعیتندرستی

( ضریب پایایی را برای 1962است. بل ) قرارگرفته مورداستفادهاین پژوهش تنها بعد سازگاری اجتماعی 

یرایش و( بعد از ترجمه 1371گزارش کرده است. این پرسشنامه توسط بهرامی ) 88/0سازگاری اجتماعی 

گزارش کرده  89/0 معادلاجرا شد. وی پایایی این آزمون را  با روش آلفای کرونباخ محاسبه و ضریب آلفا را 

 آمدهدستبه 84/0( پایایی کل این آزمون به روش آلفای کرونباخ 1392در پژوهش فقیهی و همکاران ) است.

 است.

                                                           
1. adjustment inventory  
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که  ی عاطفی شادکامیسنجش مؤلفه منظوربهاین مقیاس  .1ی منفیی مثبت و عاطفهعاطفه اسیمق .2

است. این  شدهساخته( 1988گن )باشد، توسط واتسون، کلارک و تلی مثبت و منفی میتوازن عاطفه

باشد. گویه مربوط به حالات منفی می 10گویه آن مربوط به حالات مثبت و  10گویه است.  20مقیاس دارای 

یک از عواطف مثبت کنند که هراز ا لاً تا بسیار زیاد، مشخص میای، درجه 5ها بر روی یک طیف آزمودنی

 ، نگران و ...(.زدهوحشت، مشتاق، مندعلاقه: مثالعنوانبهمصداق دارد ) هاآنو منفی تا چه اندازه در مورد 
 87/0تا  84/0ی منفی از ی مختلف برای عاطفههاپژوهشسازندگان این مقیاس، ضریب آلفای کرونباخ را در 

ی مثبت و برای عاطفه باز آزماییاند. همچنین ضریب گزارش کرده 90/0تا  86/0ی مثبت از و برای عاطفه

در فرهنگ ایرانی  (.1998است )واتسون و همکاران،  شدهگزارش 71/0و  68/0ی منفی به ترتیب عاطفه

نامه اند. پایایی این پرسشکرده ( اعتبار و روایی مطلوبی را برای این مقیاس گزارش1384و د کام ) بخشی پور

 است. شدهحا ل 87/0تا  84/0و برای عاطفه منفی  90/0تا  86/0با آلفای کرونباخ برای عاطفه مثبت 
و برای  83/0ی مثبت آلفای کرونباخ برای عاطفه ضرایب( پایایی مقیاس را با استفاده از 1382مظفری )

( پایایی پرسشنامه را از 1390، نجاتی و احمدی )لاسلامیاشیخگزارش نموده است.  82/0ی منفی عاطفه

 76/0و برای عاطفه منفی  44/0و  62/0طرین روش آلفای کرونباخ و تنصیف برای عاطفه مثبت به ترتیب 

گزارش کردند. همچنین آنان روایی مقیاس عاطفه مثبت و منفی را با استفاده از محاسبه  همبستگی  80/0و 

 معنادار بود.  01/0، که همه ضرایب در سطح قراردادند موردبررسی هامقیاسنمره خرده تک تک گویه ها با  

بر مبنای پروتکل ی اجتماعی هامهارتروند اجرای آموزشی ی اجتماعی: هامهارتپروتکل آموزشی  .3

وهش جلسات در این پژ( بود. 2019ی اجتماعی برای اختلالات اساسی کینگز برگ و ناتان )هامهارتآموزش 

 60. زمان هر جلسه برگزار شدهر هفته دو جلسه توسط پزوهشکر به همراه یک دستیار   ورتبهآموزشی 

 ی اجتماعی به شرح ذیل است:هامهارتدوازده جلسه بود. خلا ه جلسات آموزشی  درمجموعدقیقه و 

ی و بازی نقش برای مهارت کنندگان در برنامه با همدیگر در بافت گروه و معرف. آشنایی شرکتجلسه اول 

 اجتماعی درخواست کردن.

. بررسی تکلیف خانگی مهارت اجتماعی درخواست کردن و معرفی و بازی نقش برای مهارت جلسه دوم

 اجتماعی گوش دادن به افراد دیگر

. بررسی تکلیف خانگی مهارت اجتماعی گوش دادن به دیگران و معرفی و بازی نقش برای آموزش جلسه سوم

 های شروع مکالمه و ادامه دادن آن.رتمها

. بررسی مهارت اجتماعی چگونگی شروع و ادامه یک مکالمه و معرفی و بازی نقش مهارت جلسه چهارم

 اجتماعی ایجاد یک مکالمه واقعی. 

 به زمان مکالمه و پایان دادن به یک مکالمه. نظم دهیهای اجتماعی . بررسی مهارتجلسه پنجم

 (.2از  1) کنندگانمشارکتپیشرفت  روزبههای اجتماعی جلسه قبل و ارزیابی بر مهارت. مروری جلسه ششم

( و معرفی و ایفای نقش مهارت اجتماعی ابراز 2از  2) کنندگانمشارکتپیشرفت  روزبه. ارزیابی جلسه هفتم 

 احساسات مثبت.

                                                           
1. Positive Affectivity and Negative Affectivity Scale (PANAS) 
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 ساسات ناخوشایند.های اجتماعی فهماندن احساسات مثبت و ابراز اح. مرور مهارتجلسه هشتم

. مرور تکلیف خانگی فهماندن احساسات مثبت و ابراز احساسات ناخوشایند و معرفی و بازی نقش جلسه نهم

 حل )با همدیگر(. راهیکمهارت اجتماعی رسیدن به 

حل مشترک و معرفی و بازی نقش  راهیک. مرور تکلیف خانگی مهارت اجتماعی دستیابی به جلسه دهم

 ها/ اعمال.رد کردن درخواست مهارت اجتماعی

 ها.ها و مرور مهارت اجتماعی بررسی نگرانی. مرور تکلیف خانگی رد کردن درخواستجلسه یازدهم

 هایهای ذهنی از طرین تکمیل مقیاسهای ذهنی و عینی و ارزیابی. بحج راجع به پیشرفتجلسه دوازدهم

 درمانی پس از سنجش.

روند اجرای آموزشی راهبردهای تنظیم  .ای تنظیم شناختی هیجانپروتکل آموزشی راهبرده. 4

هر هفته دو   ورتبه( بود. در این پژوهش جلسات درمان 2015شناختی هیجان بر مبنای مدل گراس )

دوازده جلسه بود. لازم به ذکر است که جلسات  درمجموعدقیقه و  60. زمان هر جلسه برگزار شدجلسه 

. خلا ه جلسات آموزشی راهبردهای تنظیم برگزار شدهمراه یک دستیار  آموزشی توسط پژوهشگر به

  شناختی هیجان به شرح زیر است:

و تو یفی کلی از دوره  سازیمفهوم. گواهی آزمایش و گروه هاگروهبرای  آزمونپیش. اجرای جلسه اول

 آموزشی. بیان دلایل و منطن انتخاب موضوع دوره آموزشی. بیان قوانین جلسات.

اولیه و ثانویه و شیوه  هایهیجانمثبت. انواع  هایهیجان. تو یف هیجان و آموزش آگاهی از جلسه دوم

 اولیه و ثانویه و تکالیف فردی. هایهیجانکارگاه عملی تشخیص  –بر فرد  شانتأثیرگذاری

 رفتاری وی هامهارت. شناخت شناختیروانتو یف تنظیم هیجان و ارتباط آن با بهزیستی  جلسه سوم.

 و راهبردها. هامهارتهیجان و کارگاه تشخیص و شناسایی  بخشینظمراهبردهای شناختی در 

سالم و مقابله با راهبردهای منفی سرزنش  هایهیجان. کارگاه آموزش مهارت البه بر موانع جلسه چهارم

 خود و سرزنش دیگران.

یجان و کارگاه بررسی و مقابله با راهبرد . تو یف عوامل اجتماعی. شناختی در خودتنظیمی هجلسه پنجم

 و تأثیرات آن. آمیز پنداریفاجعهشناختی منفی 

جسمی و شناختی و بررسی راهبرد شناختی پذیرش و  پذیریآسیبکاهش  هایراه. آموزش جلسه ششم

 مقابله با ابعاد منفی. هایروشابعاد مثبت و منفی آن و 

مثبت و کارگاه بررسی و مقابله با راهبرد منفی نشخوار  هاینهیجاافزایش  هایراه. آموزش جلسه هفتم

 ذهنی و تأثیرات آن.

. آموزش توجه به هیجان بدون قضاوت و بررسی راهبرد توجه مجدد مثبت و ابعاد مثبت و منفی جلسه هشتم

 آن.

برد عمل کردن برعکس تمایلات هیجانی و بررسی راه –. آموزش مهارت روبرو شدن با هیجان جلسه نهم

 و تأثیرات مثبت آن. ریزیبرنامهشناختی توجه مجدد به 

 آموزش مهارت حل مسئله و بررسی راهبرد شناختی بازارزیابی مثبت و تأثیرات مثبت آن. جلسه دهم.
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حل مشکلات هیجانی از راه  حیح و بررسی راهبرد شناختی مثبت اتخاذ  هایروش. آموزش جلسه یازدهم

 .دیدگاه و تأثیرات مثبت آن

پایانی در جهت ادامه روند تمرینات رفتاری و شناختی  هایتو یهو ارائه  آزمونپس. اجرای جلسه دوازدهم

 |وزندگیجهت تبدیل به سبک تفکر 

 
واتسون  و همکاران  ی( و عاطفه مثبت و منف1961بل  ) یاجتماع یسازگار یهاابتدا پرسشنامهروش اجرا. 

 یهادر جلسات آموزش مهارت یشیآزما یهار مرحله بعد گروهد دیگرد لیها تکم( توسط گروه1988)

 تافیدر یآموزش گواهگروه  کهیشرکت کردند، در حال جانیه یشناخت میتنظ یو آموزش راهبردها یاجتماع

 .دیگرد لیها تکمذکرشده دوباره توسط گروه یهاجلسات آموزش، پرسشنامه انینکرد. پس از پا
جمعیت شناختی گروه نمونه، میانگین و انحراف  هایویژگیسطح تو یفی ) ها در دوداده وتحلیلتجزیه

( های مکرراندازه واریانسهش )با استفاده از آزمون تحلیل پژو هایفرضیهمعیار( و استنباطی شامل بررسی 

 انجام شد. 20SPSS افزارنرمبه کمک 

 

 هایافته

 33/33نفر ) 15ی زندگی( هامهارتاول )آموزش  ی تو یفی نشان داد که در گروه آزمایشیهایافتهبررسی 

 15 گواهدر د( و در گروه  33/33نفر ) 15در د(، گروه آزمایشی دوم )آموزش راهبردهای تنظیم هیجان( 

، 6/37میانگین سنی به ترتیب  گواهدر د( قرار داشتند. در گروه آزمایشی اول، دوم و گروه  33/33نفر )

دیپلم یا لیسانس قرار داشتند و همگی  طبقهتحصیلات نیز هر سه گروه در دو  ازنظرسال یود.  5/38و  8/34

 است.  شدهبیانمرد و داری ش ل آزاد بود. در ادامه میانگین و انحراف معیار مت یرهای پژوهش 

 

 . میانگین و انحراف معیار سازگاری اجتماعی و عاطفه مثبت و منفی1جدول 

 گواه هیجان تنظیمآموزش  ماعیآموزش مهارت اجت هاگروه مت یرها

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

سازگاری 

 اجتماعی

 48/4 86/53 17/3 28/51 34/5 5/53 آزمونپیش

 65/5 73/54 003/4 21/59 27/5 12/63 آزمونپس

 81/3 13/26 49/3 28/25 05/4 06/26 آزمونپیش عاطفه مثبت

 06/4 26/26 42/3 92/31 2/4 87/30 آزمونپس

 62/2 8/34 74/4 64/32 99/4 56/34 آزمونپیش عاطفه منفی

 82/2 46/33 05/4 85/27 57/3 26 آزمونپس

میانگین نمرات سازگاری اجتماعی و عاطفه مثبت در  طورکلیبهکه  دهدمینتایج جدول فوق نشان 

است و میانگین نمرات عاطفه منفی  یافتهافزایش گواهیشی اول و دوم نسبت به گروه در گروه آزما آزمونپس

 ایهفرضیهبرای بررسی  است. یافتهکاهش گواهدر گروه آزمایشی اول و دوم نسبت به گروه  آزمونپسدر 
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ستفاده با اپژوهش از تحلیل کوواریانس استفاده شد. قبل از اجرای تحلیل مفروضه همگنی واریانس مت یرها 

=  15/0برای سازگاری اجتماعی ] هاواریانساز آزمون لوین بررسی گردید. نتایج نشان داد که فرض برای 

P ،94/1 ( =42-2)F[ عاطفه مثبت ،]18/0  =P ،05/1 ( =42-2)F[ و منفی ]16/0  =P ،10/1 ( =42-

2)F آزمونپسو  هاگروهعامل [ برقرار است. در ادامه جهت بررسی همگنی شیب رگرسیون تعامل بین 

شیب رگرسون برای سازگاری  همنگینیست و فرض  دارمعنیبررسی شد. نتایج نشان داد که این تعامل  

، P=  1152/0[ و عاطفه منفی ]P ،21/2  =F=  12/0[، عاطفه مثبت ]P ،52/0  =F=  59/0اجتماعی ]

95/1  =F.برقرار است ] 

 
ی اجتماعی و آموزش راهبردهای تنظیم هیجان بر سازگاری هامهارت. بررسی تأثیر آموزش 2جدول 

 دوقطبیاجتماعی بیماران 

سطح  SS DF MS F منبع واریانس

 معناداری

2η 

 84/0 001/0 51/216 19/902 1 19/902 آزمون )مت یر کنترل(پیش

 71/0 001/0 16/78 18/655 2 18/655 گروه )مت یر مستقل(

    16/4 41 84/170 خطا

     45 158854 کل

 

ی مورد مقایسه تفاوت هاگروهکه بین میانگین نمرات  دهدمینشان  2نتایج تحلیل کوواریانس جدول 

همچنین بررسی مجذور [. P ،16/78 ( =41-2)F=  001/0وجود دارد ]سازگاری اجتماعی معناداری در 

اعی و روش آموزش راهبردهای ی اجتمهامهارتی اثر( حاکی از آن است که آموزش اتای تفکیکی )اندازه

نوع یک را تبیین  دوقطبیدر د از واریانس سازگاری اجتماعی بیماران  71 درمجموعتنظیم هیجان 

 تفاوت معنادار است. هاگروهکه بین کدام  دهدمینشان  LSDکند. در ادامه نتایج آزمون تعقیبی می
 

 ها ری اجتماعی بین گروه.  نتایج آزمون تعقیبی برای مقایسه تفاوت سازگا3جدول  

خطای انحراف  هاتفاوت میانگین هاگروه

 استاندارد

سطح 

 معناداری

ی اجتماعی و گروه آموزش هامهارتگروه آموزش 

 تنظیم هیجان

6/1 76/0 04/0 

 001/0 73/0 77/8 گواهی اجتماعی و گروه هامهارتگروه آموزش 

 001/0 78/0 17/7 گواهگروه آموزش راهبردهای تنظیم هیجان و گروه 

ی اجتماعی، گروه آموزش راهبردهای تنظیم هامهارتدهد که بین گروه آموزش نتایج جدول فوق نشان می

که میانگین سييازگاری  دهدمینشييان  هامیانگینتفاوت معنادار اسييت. بررسييی جدول  گواههیجان و گروه 

سبت 12/63ی اجتماعی )هامهارتاجتماعی در گروه آموزش  به گروه آموزش راهبردهای تنظیم هیجان ( ن
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اسيييت. همچنین میانگین نمرات گروه آموزش  داشيييته( افزایش معناداری 33/54) گواه( و گروه 21/59)

 درمجموع( افزایش معناداری داشته است. 73/54) گواه( نسبت به گروه 21/59راهبردهای تنظیم هیجان )

اجتماعی نسيييبت به آموزش راهبردهای تنظیم هیجان  یهامهارتکه روش آموزش  دهدمینتایج نشيييان 

 نوع یک داشته است. دوقطبیسازگاری اجتماعی بیماران  بربیشتری  تأثیر

ی اجتماعی و آموزش هامهارتبین میزان اثربخشی آموزش برای پاسخگویی فرضیه دوم پژوهش ) در ادامه

نوع یک تفاوت معناداری  دوقطبین راهبردهای تنظیم شيييناختی هیجان بر عاطفه مثبت و منفی بیمارا

تایج تحلیل واریانس  4جدول (  از آزمون تحلیل کواریانس چند مت یره به کار گرفته شيييد. وجود دارد ن

 .دهدمیرا نشان  آزمونپسچندمت یره بر روی میانگین مت یرهای پژوهش در مرحله 

 

 آزمونپسدر مرحله  هشموردپژونتایج تحلیل واریانس بر روی میانگین متغیرهای  .4جدول 

 2η سطح معناداری خطا df فرضیه F df مقدر نام آزمون

 50/0 001/0 80 4 16/20 004/1 ردیابی پیلای

001/0 78 4 36/28 16/0 لامبدای ویلکس  59/0  

 66/0 001/0 76 4 99/37 00/4 ردیابی هاتلینگ

001/0 40 2 49/74 72/3 بزرگترین ریشه روی  78/0  

 

است.  شدهمشاهدهتحلیل واریانس چند مت یره تفاوت معناداری  هایآزمونکه در همه  دهدمینتایج نشان 

بنابراین در ادامه به  ؛باشدمی هامؤلفهاز  دریکی هاگروهوجود تفاوت در حداقل یکی از  دهندهنشاناین امر 

زیر  ی کرد. نتایج در جدولرا شناسای موردبررسیتا بتوان تفاوت  شودمیبررسی اثرات بین گروهی پرداخته 

 آمده است: 

 

هیجان بر عاطفه  تنظیمی اجتماعی و آموزش راهبردهای هامهارتنتایج مقایسه تأثیر آموزش   .5جدول 

 مثبت و منفی

 2η سطح معناداری SS DF MS F مت یر

 62/0 001/0 81/57 84/151 2 68/303 عاطفه مثبت
 52/0 001/0 92/21 65/213 2 31/427 عاطفه منفی

 

ی مورد مقایسه تفاوت هاگروهکه بین میانگین نمرات  دهدمینشان  5نتایج تحلیل کوواریانس جدول 

-P ،92/21 ( =40=  001/0[ و عاطفه منفی ]P ،81/57 ( =40-2)F=  001/0]عاطفه مثبت معناداری در 

2)F ] .در ادامه نتایج آزمون تعقیبی وجود داردLSD  تفاوت معنادار  هاگروهام که بین کد دهدمینشان

  است

 

 مختلف هایآموزشدر  هاگروهعاطفه مثبت و منفی بین  نتایج آزمون تعقیبی برای مقایسه  .6جدول 
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تفاوت میانگین هاگروه مت یرها

 ها

خطای انحراف 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

ت
عاطفه مثب

هارت  ماعی و آموزش آموزش م های اجت

 هیجان  تنظیم

62/1 60/0 01/0 

 001/0 58/0 65/4 واهگی اجتماعی و گروه هامهارتآموزش 

 001/0 61/0 28/6 گواههیجان و گروه  تنظیمآموزش 

ی
عاطفه منف

هارت  ماعی و آموزش آموزش م های اجت

 هیجان  تنظیم

65/2 16/1 02/0 

 001/0 12/1 37/7 گواهی اجتماعی و گروه هامهارتآموزش 

های  جان و گروه  تنظیمآموزش راهبرد هی

 واهگ

71/4 18/1 001/0 

 

ی اجتماعی، گروه آموزش راهبردهای تنظیم هامهارتدهد که بین گروه آموزش نتایج جدول فوق نشان می

 هامیانگینبر عاطفه مثبت وجود دارد. بررسيييی جدول  تأثیرگذاریتفاوت معناداری در  گواههیجان و گروه 

( نسبت به گروه 92/31راهبردهای تنظیم هیجان ) آموزشه مثبت در گروه که میانگین عاطف دهدمینشان 

اسيييت. همچنین  داشيييته( افزایش معناداری 26/26) گواه( و گروه 87/30ی اجتماعی )هامهارتآموزش 

سبت به گروه 87/30ی اجتماعی )هامهارتمیانگین نمرات گروه آموزش  ( کاهش معناداری 26/26) گواه( ن

ست.  شته ا شان  مجموعدردا سبت به آموزش  دهدمینتایج ن که روش آموزش راهبردهای تنظیم هیجان ن

شتری بر عاطفه مثبت بیماران  تأثیری اجتماعی هامهارت ست. همچنین نتایج  دوقطبیبی شته ا نوع یک دا

ی اجتماعی، گروه آموزش راهبردهای تنظیم هامهارتدهد که بین گروه آموزش جدول فوق نشيييان می

 اهمیانگینبر عاطفه منفی وجود دارد. بررسيييی جدول  تأثیرگذاریتفاوت معناداری در  گواهگروه  هیجان و

شان  سبت به گروه آموزش 26ی اجتماعی )هامهارتکه میانگین عاطفه مثبت در گروه آموزش  دهدمین ( ن

شته( کاهش معناداری 46/33) گواه( و گروه 85/27راهبردهای تنظیم هیجان ) ست. هم دا چنین میانگین ا

( کاهش معناداری 46/33) گواه( نسيييبت به گروه 85/27نمرات گروه آموزش راهبردهای تنظیم هیجان )

ی اجتماعی نسييبت به آموزش هامهارتکه روش آموزش  دهدمینتایج نشييان  درمجموعداشييته اسييت. 

 شته است.نوع یک دا دوقطبیبیشتری بر عاطفه منفی بیماران  تأثیرراهبردهای تنظیم هیجان 

 
 
 

 گیریبحث و نتیجه

ی اجتماعی و آموزش راهبردهای تنظیم شناختی هامهارتمقایسه اثربخشی آموزش  باهدفپژوهش حاضر 

سازگاری اجتماعی و عاطفه مثبت و منفی بیماران  شد دوقطبیاختلال  به مبتلاهیجان بر  . نوع یک انجام 

ی بیشتر تأثیرآموزش راهبردهای تنظیم هیجان  ی اجتماعی نسبت بههامهارتنشان داد که آموزش نتایج 
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نوع یک داشيييته اسيييت. این نتایج با مطالعات قدیری و همکاران  دوقطبیبر سيييازگاری اجتماعی بیماران 

ستین و همکاران )( و 2017گاتس و همکاران )(، 1398(، لاک تراش و همکاران )1398) شود. 2020میل  )

ته  یاف فت  توانمیدر تبین این  یانگر  هاپژوهشگ هارتآموزش  تأثیرب ماعی  هام کاهش بر  تأثیری اجت

د توانمی. این امر (1398است )قدیری و همکاران،  اجتماعیرفتارهای ناسازگارانه و بهبود تعاملات  دارمعنی

ستگی اجتماعی و تجارب مثبت  درنتیجه شای (. این امر به 2020چانگ و همکاران، شود ) اجتماعیافزایش 

ی اجتماعی و مشکلات بین فردی همبستگی منفی و هامهارت بین ا ولاًاست که  مسئلهاین  دهندهنشان

سویج و توکانکا ) شتن هامهارت( 2017گاتس )(. به گفته 2018معناداری وجود دارد )ا ی اجتماعی برای دا

ها بدون ضييروری هسييتند و روشييی برای برآورده کردن نیاز هاآنارتباط مثبت با دیگران و پذیرش توسييط 

ست. با ارتقا  شکل معرفی کرده ا سب نتیجه را  هایروشآنان  در افرادی اجتماعی هامهارتایجاد م بهتر ک

گفت برای افرادی  توانمیبنابراین  ؛(2017)ویلر و همکاران،  دهندمیو سازگاری بهتری نشان  گیرندفرامی

ستند، آموزش  سب برای تعامل مثبت  ایپایهد توانمیی اجتماعی هامهارتکه دچار اختلال دوقطبی ه منا

سئلهفراهم کند. این امر بیانگر این  ست.  م سازگاری اجتماعی مت یری مرتبط با تعامل اجتماعی ا ست که  ا

ی اجتماعی هامهارتاختلال دوقطبی از کمبود  مبتلابهکرد که افراد  بندیجمع گونهاین توانمی درمجموع

در کاهش سييازگاری اجتماعی آنان باشييد. آموزش  تأثیرگذاریکی از عوامل  دتوانمیو این امر  برندمیرنج 

این  تریمسييتقیم طوربهد توانمیی اجتماعی در مقایسييه با راهبردهای تنظیم شييناختی هیجان هامهارت

د توانمیشيييناختی هیجان  تنظیمبنابراین گر چه آموزش راهبردهای ؛ کمبود و کاسيييتی را هدف قرار دهد

سازگاری باعج افزای شی هاگروهش  شود در مقابلی آزمای سبت به آموزش ؛ کنترل  ی زندگی هامهارتاما ن

 کمتری بر سازگاری دارد. تأثیر

سبت به آموزش  شان داد که روش آموزش راهبردهای تنظیم هیجان ن ضیه دوم پژوهش ن سی فر نتایج برر

شتری بر عاطفه مثبت بیماران  تأثیری اجتماعی هامهارت ست. همچنین روش  دوقطبیبی شته ا نوع یک دا

بیشيييتری بر عاطفه منفی  تأثیری اجتماعی نسيييبت به آموزش راهبردهای تنظیم هیجان هامهارتآموزش 

ست. این نتایج با مطالعات یعقوبی  دوقطبیبیماران  شته ا رومنی و مک ماهان (، 1399اقف )وو نوع یک دا

گفت مطالعات  توانمیدر تبیین این یافته  .سييتا( همسييو 1399ظفری و خادمی اشييکذری )( و 2017)

(. لذا ناتوانی 1399اقف، وو یعقوبی هیجانی و مشکلات هیجانی است ) تنظیمبیانگر ارتباط بین راهبردهای 

بنابراین  ؛(2019آکر و همماران، د به تجربه بیشييتر عواطف منفی مرتبط باشييد )توانمیدر مدیریت هیجان 

هیجانی با متمرکز شييدن بر دو راهبرد کلی تنظیم  تنظیموزش راهبردهای بیان کرد که آم توانمیدر یک 

شتری هایروشکه از  کندمیمثبت و منفی تنظیم هیجان به افراد کمک  هایروشهیجان یعنی   مثبت بی

 کندمیدر تنظیم هیجان خود کمک بگیرند که این امر امکان تجربه عواطف مثبت را در این افراد بیشيييتر 

رنی اسکیزوفکه در طیفی بین  دوقطبیاختلال  مبتلابهدر افراد  خصو اً مسئله(. این 2020ان، همکار و)لی

ی اجتماعی هامهارت آموزشمید مفید واقع شييود. از سييوی دیگر توانمی، اندتا افسييردگی در رنج و عذاب

ه باشيييند. افراد تجربه عواطف منفی کمتری داشيييت شيييودمیزمینه تعامل مثبت را فراهم کرد که باعج 

 بتلابهمسطح پایین مهارت اجتماعی و به دنبال آن کیفیت نامناسب تعامل اجتماعی در افراد  دیگرعبارتبه
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د با توانمیمهارت اجتماعی  هایآموزش. کندمیاختلال دوقطبی زمینه را برای تجربه عواطف منفی فراهم 

کاهش عواطف منفی  درنتیجهت ناکارآمد و ا يييلاح روابط بین فردی این گروه زمینه را برای کاهش تعاملا

 پیگری از هایآزمونمشييکلات مربوط به انتخاب نمونه، اسييتفاده تنها از پرسييشيينامه و نبودن  فراهم کند. 

 کارگیریبهپژوهش بود. لذا  افرایش گروه نمونه و اجرای این پژوهش در سایر جوامع آماری،  هایمحدودیت

درمانی که بتواند کل خانواده را پوشش  هایطرحسنجش برای ارزیابی ت ییرات، طراحی  ترمتنوع هایروش

آموزش از پیشيينهادات این پژوهش  تأثیرگذاریهای پیگیری برای برسييی تداوم آزموندهد و اسييتفاده از 

  است.

 

 موازین اخلاقی

 برای کنندگانشرکتاختیار کامل فقط در راستای اهداف پژوهش،  هادادها ول اخلاقی رازداری، استفاده از 

از نتایج و آموزش  کنندگانشرکتدر  ورت درخواست  رسانیاطلاعانصراف از ادامه حضور در پژوهش و 

 پس از اتمام آموزش دو گروه آزمایش نیز در پژوهش از آااز تا انتها رعایت شده است گواهگروه 

 

 سپاسگزاری

بیماران روانی مزمن استان آذربایجان  بخشیتوانمراکز درمان و  در پژوهش، کارکنان کنندگانشرکتاز همه 

 آیدمیشرقی که در انجام این پژوهش ما را یاری کردند، تشکر و قدرانی به عمل 

 

 مشارکت نویسندگان

سندگان نوی همه و واحد تبریز است اسلامی، آزاد دانشگاه در اول نویسنده دکتری رساله از برگرفته مقاله این

 .اندداشته نقش مقاله ارسال و تدوین و رساله این انجام مختلف احلمر در

 

 تعارض منافع
 مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد. این بنا بر اظهار نویسندگان،

 

 منابع
(. تحلیل عاملی تاییدی مقیاس عاطفه مثبت و منفی. 1384پور رودسری، عباس.، و د کام، محمود. )بخشی

 365-351(: 5)9مجله روانشناسی، 

زنان متأهل  یشادکام یمؤلفه ها ینیب شی(. پ1390ساره. ) ی،احمد .، وعصمت ی،نجات .،هیراض ی،الاسلام خیش

 .54-39 :(1)3 ،. زن در فرهنگ و هنرییعزت نفس و روابط زناشو نیاز طر

(. 1395)معصومه.  ،علیدوستیو ، .سهیلا ،، کلانتری.رضا، ، دستجردی.سید علیرضا ،، سعادتجو.حمیده ،فقهی

بر سازگاری روانی اجتماعی بیماران دیابتی نوع دو  "روی"تأثیر برنامه آموزشی بر اساس مدل سازگاری 

 8-24: (2) 4فصلنامه پرستاری دیابت.  .بیرجند
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 یهاآموزش مهارت ی(. اثربخش1398. )درضایحم ،شعرباف انیآقامحمد و ،.شهربانو ،یعال ،.فاطمه ،یریقد

. مجله مطالعات یروزآموز مدارس شبانهنوجوانان پسر دانش یو سازگار یآوربر تاب یجانیه-یاجتماع

  87-71 :(2)11،یریادگیآموزش و 

 میتنظ یشناخت ینقش راهبردها یمدل ساختار یبررس. (1399)ملوک.  ،یاشکذر یخادمو  ،.نیشقا ،یظفر

 یشپژوه یفصلنامه علمدر دانش آموزان.  یجانیمشکلات ه ینیب شیدر پ ییگراو کمال یذهن آگاه جان،یه
 321-328 :(87) 19. یناختعلوم روانش

 تیآموزش کفا ریتأث یبررس. (1398)یدامیرحسین. ف سو پیشگویی ،فاطمه. ،کلروزی ،موسی. ،تراشلاک

 تانمارسیپرستاران بخش روان ب یاجتماع یو سازگار یارتباط یبر مدل فلنر بر مهارت ها یمبتن یاجتماع

 125-115 :(2)6 ،ی نظامیمراقبتعلوم . منتخب آجا یها

نقش مشترک و یگانه راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان  (.1399) لادن. ،واقفو ، .حسن ،یعقوبی

 19فصلنامه علمی پژوهشی علوم روانشناختی.  .نی مشکلات هیجانی دانشجویان رشته پرستاریبیدر پیش

(90:) 722-715 
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*** 

 پرسشنامه سازگاری اجتماعی
 دانمنمی خیر بلی سئوالات

 یاجتماع یمانع به دست آوردن آن زندگ یحوبه ن د،یکن یم یکه اکنون در آن زندگ یمحل ایآ .1

 د؟یاز آن بهره مند شو دیدار لیاست که م

   

    د؟یشاد هست یافسرده و گاه ی، بدون علت ، گاه یاز لحاظ خلق ایآ .2

دمل در زحمت  ایپا، کورک  خچهیپوست مانند : م یجوش ها ایپوست  یماریگاه به گاه ، از ب ایآ .3

 د؟یهست

   

    د؟یکن یو شرم م یاحساس ناراحت د،یکار کن یتقاضا یاز کس دیکه مجبور ینگامه ایآ .4

    د؟یشو یاوقات، به شدت و مضطرب و عصبانب م یتان بعض یاز ش ل فعل ایآ .5

    د؟یشده ا یویر ایو  یوی، کل یقلب یتا به حال دچار ناراحت ایآ .6

ما ش تیرشد شخص یرا برا یما ، فر ت کافش یخانوادگ یفعل طیکه مح دیکن یاحساس م ایآ .7

 کند؟ یفراهم م

   

    د؟یشرکت کن زینشاط انگ یه یهمانیکه در جشن ها و م دیدوست دار ایآ .8

    د؟یکه در انتخاب ش ل اشتباه کرده ا دیکن یفکر م ایآ .9

    ؟دیا دهیرسندارد، به شدت ت یانیو ز بیگونه آس چیه دیدانست یکه م یزیتاکنون از چ ایآ .10

    وجود دارد؟ یعصب اریخانواده شما، آدم بس یاعضا نیدر ب ایآ .11

    د؟یداشته باش انهیسال یکند که مرخص یم جابیشما ا یفع تیموقع ایآ .12

    د؟ی)کمبود گلبول قرمز خون( شده ا یتا به حال ، دچار کم خون ایآ .13

    د؟یوش ینگران م زیآم نیاز تجارب توه ایآ .14

    د؟یسر  حبت را باز کن یا بهیمشکل است که با ار تانیبرا ایآ .15

    د؟یداشته ا دهیاختلاف عق نتانیدرباره نوع ش لتان با والد ایآ .16

ور ، به ط دی حبت کن یدرباره موضوع یقبل یاز شما خواهش کند که بدون آمادگ یاگر کس ایآ .17

 د؟یشو یم یدچار آشفتگ یقابل ملاحظه ا

   

شما شده  یشانی، موجب پر دیآ یکه به طور مداوم به ذهنتان م یا هودهیتا به حال فکر ب ایآ .18

 است؟

   

    کند؟ یم تیبه شما سرا یبه آسان گرانید یسرماخوردگ ایآ .19
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    د؟یاشته باشد استیس دیخود، با یبه اضافه حقوق در ش ل فعل یابیدست یکه برا دیکن یفکر م ایآ .20

    د؟یکرده ا یری، کناره گ یاجتماع یاز فر ت ها ایآ .21

ف اختلا د،یکن یم یکه با آنها زندگ یاشخا  ایبا شخص  ،یاسیو س یدر مورد مسائل مذهب ایآ .22

 د؟ینظر داشته ا

   

    د؟یشو یبه سهولت آشفته م ایآ .23

    د؟یباش خودتان یکه به دقت مواظب سلامت دیدان یم یضرور ایآ .24

    خانواده درجه اول شما، طلاق رخ داده است؟ یاعضا نیدر ب ایآ .25

    با شما منصفانه رفتار کرده اند؟ شهیهم ن،یمسئول ایآ .26

    د؟یخور یاذا م د،یکه واقعا گرسنه باش نیاالبا بدون ا ایآ .27

    د؟یهست یجانیحالت ه کیاالب در  ایآ .28

، دچار  دیریاز افراد است، اجازه بگ یکه شامل گروه یترک محفل ی، برا دیر باشاگر مجبو ایآ .29

 د؟یشو یم یشانیپر

   

    د؟یکار کن یمتماد یساعت ها دیتان مجبور یکه در ش ل فعل دیکن یفکر م ایآ .30

    است؟ شما را ناراحت کرده تان،یخانواده شما ، با انتقاد از وضع ظاهر یکدام از اعضا چیه ایآ .31

    د؟یداشته باش یو معدود کیدوستان نزد اد،یز انیآشنا یبه جا دیلیما ایآ .32

    د؟یا تهافین یکاملا از آن بهبود دیکه احساس کن دیمبتلا بوده ا یخا  یماریتا به حال ، به ب ایآ .33

    کند؟ یمورد انتقاد قرار گرفتن ، شما را ناراحت م ایآ .34

    د؟یو شاد هست یخود، راض یخانوادگ طیاز مح ایآ .35

    د؟یداشته باش یگریش ل د ،یش ل فعل یبه جا دیلیما ایآ .36

    د؟یریگ یها مورد توجه قرار م یهمانیاالب در م ایآ .37

    د؟یدار یدیشد یاالب سر دردها ایآ .38

    د؟یشو یناراحت منظر دارند،  ریشما را ز ابانیدر خ گرانیکه د نیاز تصور ا ایآ .39

    د؟یکن یدر خانواده خود، احساس کمبود محبت و عشن م ایآ .40

    د؟یدچار مشکل عمده هست د،یدان یمسئولتان را نسبت به خود نم دهیکه عق نیاز ا ایآ .41

    د؟یبر یرنج م یگرید یهر نوع اختلال تنفس ای تینوزیاز س ایآ .42

    دهد؟ یشما را آزار م ند،یببر یم به افکار شما پکه مرد نیاز تصور ا ایآ .43

    د؟یکن یم دایدوست پ یبه آسان ایآ .44

    نسبت به شما دارند؟ یارض شخص ایخصومت  کیمسئولتان  ای ریکه مد دیکن یاحساس م ایآ .45

 یم دردکنند، شما را درک و با شما احساس ه یم یکه اکنون با شما زندگ یاشخا  ایشخص  ایآ .46

 کنند؟ یم

   

    د؟یبر یبه سر م ایاالب در حالت رو ایآ .47

    ؟وارد کرده باشد یکه به سلامت شما  دمه دائم دیمبتلا بوده ا یخا  یماریتا به حال به ب ایآ .48

    د؟یآ یکه از آن ها خوشتان نم دیکار کن یبا اشخا  دیتان مجبور یکار فعل طیدر مح ایآ .49

    د؟یورز یاز افراد با هم به  حبت نشسته اند، امتناع م یکه گروه یاز وارد شدن به اتاق ایآ .50

    د؟برخوردارن یشاد تر یخانوادگ طیبا شما از مح سهیکه دوستانتان در مقا دیکن یاحساس م ایآ .51

 ینادرست سخن ای دیکه مبادا اشتباه کن نیجمع از ترس ا انی حبت کردن در م یاالب برا ایآ .52

 د؟یشو یم دیدچار ترد د،ییبگو

   

    د؟یابی یبهبود م یبه سخت ،یاز سرماخوردگ ایآ .53

    شود؟ یشما م یخواب یکند که باعج ب یبه ذهن شما خطور م یاالب افکار ایآ .54

    شوند؟ یم نیاز شما خشمگ یکنند به آسان یم یکه با شما زندگ یاز اشخا  کی چیه ایآ .55

    د؟یریگ یاز وابستگانتان حقوق م یمال تیحما یبرا یتان به اندازه کاف یدر ش ل فعل ایآ .56

    د؟یکم هست اریبس ای ادیز اریدچار عارضه فشار خون بس ایآ .57

    د؟ینگران هست یاحتمال یها یاز بدبخت ایآ .58



 خانواده درمانی کاربردی |       و همکاران تاری برازین |   ...  و جانیه یشناخت میتنظ یو راهبردها یاجتماع یمهارت ها یاثربخش سهیمقا  |153

 

 یم حیترج اینباشد، آ یالخ یعقب جا یها یو در  ندل دیبرس رید یمجلس سخنران کیاگر به  .59

 (؟دیآن جا را ترک کن ای) دیستیدر سالن با د،یجلو را اش ال کن یها یکه  ندل نیا یبه جا دیده

   

توان به آنها اعتماد  یم شهیهم دیکن یهستند که احساس م یمسئول شما از جمله افراد ریمد ایآ .60

 کرد؟

   

    د؟ی هستبه آسم مبتلا ایبوده و  تیدچار حساس ایآ .61

    سازگار و موافن هستند؟ گریکدیخانواده شما، با  یاعضا ایآ .62

مهم حاضر در جلسه ملاقات  تیکه با شخص دییآ یمجلس در  دد بر م ای یهمانیم کیدر  ایآ .63

 د؟یکن

   

    کنند؟ یبه شما پرداخت م یکه مسئولان شما حقوق منصفانه ا دیکن یفکر م ایآ .64

    شوند؟ یدار م حهیجر یشما به آسان یاحساس ها ایآ .65

    د؟یبر یرنج م ادیاجابت مزاج ز یناراحت ای بوستیاز  ایآ .66

    د؟یمتنفر د،یکن یم یکه اکنون با آنها زندگ ینیاز اشخاص مع ایآ .67

    د؟یریگ ی، نقش رهبر را به عهده م یدر امور اجتماع یگاه ایآ .68

    د؟یخود را دوست دار یاران فعلهمک هیکل ایآ .69

    د؟یبر یرنج م زهایبودن چ یرواقعیاز احساس ا ایآ .70

خانواده درجه اول خود  یمانند عشن و نفرت را نسبت به اعضا یمتضاد یحالت ها یگه گاه ایآ .71

 د؟یدار

   

احساس  د،یستین ها آشنا نبا آ یاما به خوب د،یقائل شانیبرا یادیکه احترام ز یدر حضور اشخا  ایآ .72

 د؟یکن یو شرم م یناراحت

   

    د؟یشو یاستفراغ م ایاالب دچار تهوع، اسهال  ایآ .73

    د؟یشو یاز خجالت سرخ م یبه آسان ایآ .74

شوند که احساس  یسبب م د،یکن یم یکه اکنون با آنها زندگ یاز اشخا  کی چیاعمال ه ایآ .75

 د؟یکن یو دلتنگ یافسردگ

   

    د؟یسال گذشته ، بارها ش ل خود را عوض کرده ا 5در خلال  ایآ .76

    د؟یزیبپره گرانیبا د ییتا از روبرو دیکن یرا عوض م رتانیمس یگاه ایآ .77

    د؟یگلو هست یماریب ایدستخوش ورم لوزه  ایآ .78

    د؟یکن یو االبا به آن فکر م دیخودتان آگاه یاز وضع ظاهر ایآ .79

    کند؟ یتان ، شما را به شدت خسته م یش ل فعل ایآ .80

    ت؟اس یدگیو از هم پاش یاالب دچار ناراحت د،یکن یم یکه اکنون در آن زندگ یخانه ا طیمح ایآ .81

    د؟یکن یتصور م یعصب یخودتان را شخص ایآ .82

    د؟یبر یلذت م یاز رقص دسته جمع ایآ .83

    د؟یسوء هاضمه هست یرمایدستخوش ب ایآ .84

    کنند؟ یم ییجو بیشما، االب از شما ع نیوالد ایآ .85

د خود بهره من دهیاظهار عق یبرا یکاف یتان ، ازفر ت ها یکه در ش ل فعل دیکن یاحساس م ایآ .86

 د؟یهست

   

    د؟یمشکل است که در جمع  حبت کن تانیبرا ایآ .87

    د؟یکن یم یستگوقت ها احساس خ شتریب ایآ .88

    د؟ییاز عهده تعهدات خود برآ دیمبادا نتوان دیاست که نگران نییشما آن قدر پا یافتیحقوق در ایآ .89

    د؟یبر یاز احساس حقارت رنج م ایآ .90

ما ش یموجب ناراحت د،یکن یم یکه اکنون با آن ها زندگ یاز کسان یبعض یشخص یعادتها ایآ .91

 شود؟ یم

   

    د؟یکن یم یاالب احساس بدبخت ایآ .92

    د؟یداشته ا یدائم یبه مراقبت پزشک ازین ایآ .93
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ا انجام ر یو کار دیحاضر شو یگروه ایبارها اتفاق افتاده است که در برابر جمع  تانیتاکنون برا ایآ .94

 د؟یده

   

    د؟یه امقام مورد علاقه خود بود یتان، قادر به ارتقا یدر ش ل فعل ایآ .95

    در تحکم کردن بر شما دارند؟ یخانواده شما، سع یاز اعضا کی چیه ایآ .96

    د؟یکن یم یاالب هنگام برخاستن از خواب ، احساس خستگ ایآ .97

هستند که موجب  ییها یژگیعادات و و یدارا د،یکن یکه با آنها کار م یاز کسان کی چیه ایآ .98

 شما شود؟ یآزردگ

   

 نیا یبه جا د،یلازم داشته باش یزیاگر چ د،یهست همانیشام مهم، م یمهمان کیکه در  یهنگام .99

 د؟یبدون آن سر کن دیده یم حیآن را به شما بدهند، ترج دیکه خواهش کن

   

    د؟یترس یم یکیاز تنها بودن در تار ایآ .100

    تان ، شما را به دقت تحت نظارت دارند؟ نیوالد ایآ .101

    د؟یبا جنس مخالف داشته باش مانهیآسان است که روابط  م تانیبرا ایآ .102

    د؟یکم وزن هست یبه طور قابل ملاحظه ا ایآ .103

    د؟یعجله کن ادیکند که ز یتان ، شما را مجبور م یش ل فعل ایآ .104

    د؟یرت شوپ نییاست به پا که ممکن دیا دهیترس د،یبوده ا یبلند کی یکه بالا یهرگز هنگام ایآ .105

    راحت است؟ تانیبرا د،یکن یم یکه اکنون با آنان زندگ یاشخا  ایبا شخص  یسازگار ایآ .106

    مشکل است؟ تانیبرا د،یشده ا یکه الساعه به او معرف یشروع  حبت با شخص ایآ .107

    د؟یشده ا جهیاالب دچار سرگ ایآ .108

    د؟یمانیپش د،یکن یکه م ییااالب از کاره ایآ .109

    شود؟ یقائل م یادیاعتبار ز د،یکه شما انجام داده ا یکار یمسئولتان برا ایآ .110

 نیکه ا یا وهیخانه و ش یدرباره کارها د،یکن یم یکه اکنون با آن ها زندگ یافراد ایبا فرد  ایآ .111

 د؟یانجام شوند، االب اختلاف نظر دار دیکارها با

   

    د؟یشو یم دینا ام یبه آسان ایآ .112

    د؟یداشته ا یمهم یماریدر خلال ده سال گذشته، ب ایآ .113

 یگروه و ... تجربه ا یجلسه ، رهبر سیاعمال افراد به عنوان رئ تیو هدا یزیدر طرح ر ایآ .114

 د؟یداشته ا

   

د، قرار دار نیماش کیکه در  ینده اتان ، درست مانند د یکه در ش ل فعل دیکن یاحساس م ایآ .115

 د؟یهست یانسان ریا

   

ه دوست ک ییکه دائما با دوستان و رفقا دیهست یشخص د،یکن یم یکه اکنون زندگ ییدر جا ایآ .116

 مخالفت کند؟ د،یآن ها در ارتباط باش دبایدار

   

    د؟یشو یآنفولانزا م یماریدستخوش ب ایآ .117

    کند؟ یم نیشما را تحس د،یده یکه انجام م یه خاطر کار خوبمسئول شما ب ایآ .118

 د،یرا ابراز کن یا دهیعق ایجمع ، فکر  انیآااز بحج و گفتگو در م یکه برا دیاگر مجبور باش .119

 د؟یشو یم دیدچار شک و ترد یلینسبت به خود ، خ

   

    ؟دیا گفته اند، افسرده بوده ادرباره شم گرانیکه د یندیناخوشا یزهایاالب به سبب چ ایآ .120

 کیتجر یزود و به آسان یلیکنند، خ یم یمنزل زندگ کیکه با شما در  یاز افراد کی چیه ایآ .121

 شوند؟ یم نیو خشمگ

   

    د؟یشو یم یدچار سرماخوردگ ادیز ایآ .122

    د؟یترس یاز رعد و برق م یبه آسان ایآ .123

    د؟یمت هستدر زح ییاز کم رو ایآ .124

    د؟یو علاقه خودتان ، انتخاب کرده ا لیتان را بر اساس م یش ل فعل ایآ .125

    شما انجام شده است؟ یرو یمهم یتاکنون عمل جراح ایآ .126

    کردند؟ یمخالفت م دیکرد یکه با آن ها معاشرت م یشما االب با دوستان نیوالد ایآ .127
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    د؟یکمک کن یتقاضا گرانیت که از دآسان اس تانیبرا ایآ .128

    د؟یشو یم یدیو نا ام اسیتان دچار  یدر ش ل فعل ایآ .129

    د؟یآور یم یبد شانس شهیخودتان باشد، هم هیاز ناح ریکه تقص نیبدون ا ایآ .130

لال قتا احتمالا است د،یرفت یم د،یکن یم یکه اکنون زندگ ییاز جا دیبوده ا لیما یلیخ ایآ .131

 د؟یداشته باش یشتریب یشخص

   

 د،یرا درخواست کن یزیچ دیستیخوب با او آشنا ن یلیکه خ یاز شخص دیدار ازیکه ن یهنگام .132

 د؟یاو بفرست یبرا ینامه ا ای ادداشتیبه آن فرد،  میمراجعه مستق یبه جا دیده یم حیترج ایآ

   

    د؟یا به شدت مجروح شده یحادثه ا چیهرگز در ه ایآ .133

    د؟یترس یمار م دنیاز د ایآ .134

    شود؟ یاز مسئولان نظارت م یادیکه کارتان توسط تعداد ز دیکن یاحساس م ایآ .135

    کم شده است؟ یلیوزن شما خ رایاخ ایآ .136

    کند؟ یشما را تلخ م یفعل یخانوادگ یکمبود پول، زندگ ایآ .137

    د؟یاز مردم گزارش ده یدر برابر گروه یده است که به طور شفاهشما مشکل بو یبرا ایآ .138

    است؟ کنواختی یلیشما، خ یش ل فعل ایآ .139

    شود؟ یم یاشک شما جار یبه آسان ایآ .140

    د؟یکن یم یاحساس خستگ یلیروز ، خ انیاالب در پا ایآ .141

    کنند؟ یاز شما انتقاد م یمنصفانه ا ریشما االب به طور ا نیوالد ایآ .142

    شود؟ یموجب ترس شما م یلرزه و آتش سوز نیزم کیتصور  ایآ .143

 یکه همه در جا یدر حال دیوارد شو یمجلس عموم کیدر  ییبه تنها دیکه مجبور یهنگام ایآ .144

 د؟یکن یم یخود نشسته اند، احساس شرم و دستپاچگ

   

    د؟یتان دار یبه ش ل فعل یاندک یاقعکه علاقه و دیکن یفکر م ایآ .145

    مزاحم شما نباشد؟ ییکه سر و  دا نیولو ا د،یمشکل است که بخواب تانیبرا یگاه ایآ .146

وجود دارد که ا رار داشته باشد از او فرمان  یکس د،یکن یم یکه اکنون زندگ ییدر جا ایآ .147

 قلانه باشد؟که خواسته او عا نیبدون توجه به ا د،یکن یبردار

   

    د؟یبده هیخسته کننده را روح یمهمان کیکه  دیهرگز داوطلب شده ا ایآ .148

کارمند  کیدر رفتار با شما به عنوان  متانیمستق سیرئ ایکه مقام بالاتر  دیکن یاحساس م ایآ .149

 و تفاهم ندارد؟ یهمدرد

   

    د؟یکن یم ییتنها، احساس  دیکه با مردم هست یهنگام یاالب حت ایآ .150

    د؟یبه فرار از خانه داشته ا یدیشد لی، م یدر نوجوان ایآ .151

    د؟یشو یدچار سر درد م ادیز ایآ .152

ر ب یوادار به انجام عمل زمیپنوتیشما را با استفاده از ه یکه کس دیاحساس کرده ا یگاه ایآ .153

 د؟ینما لتانیخلاف م

   

    د؟یارائه نظر مناسب فکر کن یبرا یمشکل است که در بحج گروه تانیاالب برا ایآ .154

 فهیبر انجام دادن وظ یشما مبن یکه مسئولان در برابر کوشش ها دیکن یاحساس م یگاه ایآ .155

 کنند؟ یابراز نم یواقع یحن شناس ،یتان در سطح عال

   

    د؟یشده ا یفترید ایمخملک  یماریدچار ب یگاه ایآ .156

    د؟یگرده ا دیتان را از خودتان ناام نیکه والد دیکن یاحساس م یگاه ایآ .157

    د؟یریگ یاشخاص را بر عهده م یمعرف تیها مسئول یدر مهمان ایآ .158

    د؟یتان را از دست بده یش ل تیکه مبادا موقع دیا دهیتا به جال ترس ایآ .159

    د؟یشو یم ینیو امگ یاالبا دچار افسردگ ایآ .160

*** 
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Abstract  
Aim: The aim of this study was to compare the effectiveness of social skills training and 

teaching cognitive emotion regulation strategies on quality of life, social adjustment and 

positive and negative emotions in patients with type I bipolar disorder. Methods: The research 

method was quasi-experimental clinical trial. The statistical population of the study included 

bipolar mood patients of type one who were approved by the Welfare Organization in the type 

diagnosis and severity of disability commission and had a file in one of the treatment and 

rehabilitation centers for chronic mental patients in East Azerbaijan province. The statistical 

sample consisted of 45 people who were selected by available sampling method and randomly 

assigned to two experimental groups (first experimental group 15 and second experimental 

group 15) and control group (15). First, the questionnaires of quality of life (WHO, 2007), 

social adjustment (Bell, 1961) and positive and negative emotions (Watson et al., 1996) were 

completed by the groups. In the next stage, the experimental groups participated in sessions of 

social skills training and training of cognitive emotion regulation strategies, while the group 

did not receive a training certificate. At the end of the training sessions, the mentioned 

questionnaires were completed again by the groups. Finally, the data obtained from the groups 

were prepared for analysis. Results: Results: The results of analysis of covariance showed that 

social skills training method had a greater effect on social adjustment and negative emotion 

than emotion regulation strategies and emotion regulation training method had a greater effect 

on positive emotion than patients training. Polar had type one (P=0.05). Conclusions: 

Conclusion: Based on the findings of this study, it can be concluded that there is a significant 

difference between the effectiveness of social skills training and training of cognitive 

regulation strategies on social adjustment and positive and negative emotions of patients with 

bipolar disorder type one. 
Keywords: Social skills training, Cognitive emotion regulation strategies training, Social 

adjustment, Positive and negative emotion, Bipolar patients. 
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