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  31/6/88:  پذیرش مقاله،31/4/88: دریافت مقاله
Ø هدف از این پژوهش تعیـین  . درمان هاي روان شناختی اختلال دو قطبی به مقدار زیادي مورد غفلت قرار گرفته است  :  مقدمه

اسـتاندارد در افـزایش مهـارت هـاي      مـان اثربخشی آموزش فراشناختی پردازش هیجانی همراه با درمان دارویی در مقایسه با در    
  .  بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی است(MEPT)عاطفی، شناختی و اجتماعی

Øکه بر اساس ملاکهاي )  سال16-40( زن 32پژوهش از نوع نیمه تجربی با گروه کنترل بوده و نمونه شامل :  مواد و روش ها
 که به طور تصادفی از بین مراجعان بیمارستان ها و نها تشخیص داده شدهدر آدو قطبی نوع اول   اختلالDSM-IV-Rتشخیصی 

یکی از گروهها تنها دارو دریافت کرد و به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته . کلینیک هاي روانپزشکی شهر اصفهان انتخاب شدند
هاي مورد استفاده در این پژوهش، مصاحبه ابزار. توام با دارو دریافت کرد شد و گروه دیگر آموزش فراشناختی پردازش هیجانی

براي استفاده مانیا و افسردگی   آیتمی افسردگی17 و پرسشنامه مانیا و مقیاس DSM-IV-Rنیمه ساختاري براساس معیارهاي 
براي اندازه گیري برخی مهارتهاي عاطفی از برخی زیرمقیاس هاي هوش هیجانی و درمورد مهارت هاي . استفاده شده است

براي اندازه گیري . استفاده شد) 1992 و همکاران، David (و بینش خودکنترلی، تی از پرسشنامه و نگرش هاي بدکنشیشناخ
اجتماعی، فرهنگی ، براي کنترل اثرمتغیر وضعیت اقتصادي. عملکرد اجتماعی از پرسشنامه عملکرد اجتماعی، استفاده گردید

  . ساخته استفاده شدآزمودنی ها بر متغیر مستقل از پرسشنامه محقق 
Øشیوه :  یافته هاMEPT 05/0( برافزایش تمام زیرمقیاس هاي نمره کل مهارت هاي عاطفی موثر بوده p< ( و در مورد مهارت

. موثر بوده است) p= 001/0(و خودکنترلی ) >p 05/0(و افزایش بینش ) p= 001/0(هاي شناختی این شیوه درکاهش افکار ناکارآمد 
  . )p = 02/0(ت هاي اجتماعی این شیوه در افزایش مهارت هاي اجتماعی اثربخش بوده استدر مورد مهار

Ø    شیوه درمان دارویی اثربخشی درمان  همراهاستفاده از شیوه آموزشی فراشناختی پردازش هیجانی به     : نتیجه گیري بحث و
  . آموزش ببینند که درمانگران در این زمینه پیشنهاد می شودبنابراین . را افزایش می دهد

Ø دارودرمانی، بیماران دوقطبی، آموزش فراشناختی پردازش هیجانی: واژه هاي کلیدي  
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  مقدمه
در راهنمـاي تشخیــصی و  ) Bipolar(اخـتلال دو قطبــی  

آمــاري اخــتلالات روانــی انجمــن روانپزشــکی امریکــا در گــروه 
بیمـاري دو قطبـی بـا تجـارب     . اختلالات خلقی قرار مـی گیـرد   

بیقراري، خـشم   ،  احتی و خستگی، خوشحالی و افزایش انرژي      نار
این اختلال یـک   . مفرط، خلاقیت و حساسیت مشخص می شود      

. بیماري متداولی است که عامل ژنتیکی قویاً در آن دخالت دارد          
در سه دهه گذشته استفاده از درمان داروئـی بـه عنـوان شـیوه               

درمـانی ایـن    درمانی غالب بیماران دو قطبی بوده است و رونـد           
  ).1(بیماران بطور قابل توجهی نادیده گرفته شده است 

 دچار کـم  لیتیومبیماران دو قطبی بدلیل مصرف % 5 ـ  35
آنهـا بـه ایـن دارو    % 20 ـ   40ئید می شوند و حـدود  وکاري تیر

پاسخ نمی دهند و آنهائی هم کـه پاسـخ مـی دهنـد مـشکلات                
 بـا دارو حـل   جدي اجتماعی، زناشوئی، خانوادگی و شـغلی آنهـا    

بیمـاران تجـویز داروئـی      % 50 تـا    20نمی شود و از طرف دیگر       
خود را کاملاً بر اساس دستورات پزشک ادامه نمی دهنـد و ایـن    
مسئله باعث عود بیماریـشان مـی شـود بنـابراین اهمیـت ایـن               
مسئله که درمـان دیگـري در کنـار درمـان داروئـی مـی توانـد               

نفــی ناشــی از عــدم دارو و پیامــدهاي م محــدودیتهاي مــصرف
. درمان یا درمان ناقص آنرا به حداقل برساند، آشکارتر می شـود           

 می تواند واندرمانی همراه با دارو و درمان    بهمین دلیل ضرورت ر   
نتایج بالینی بهتري به همراه داشته باشـد و کـار ائـی درمـان را           

  ).2،1(اما تحقیق در این رابطه بسیار اندك است . افزایش دهد
 آمـوزش  رمانهاي غیر داروئـی بیمـاران دو قطبـی      یکی از د  

 است ایـن شـیوه درمـانی یکـی از      1فراشناختی پردازش هیجانی  
جدیدترین درمانهاي روانـشناختی اسـت کـه محـدودیت هـاي            

که برنارد  و تیاسولبه اعتقاد . درمان شناختی ـ رفتاري را ندارد 
از منتقدین اصـلی دیـدگاه شـناختی ـ رفتـاري هـستند، افکـار        

 ـ فی ممکن است به جاي اینکه به واسطه افسردگی        من وجـود  ه  ب

  آید قبل از افسردگی ایجاد شـده و خلـق افـسرده را بـه وجـود                 
همچنین آنها معتقدند افکار منفی ناکار آمـد در طـی      . می آورند 

افسردگی زیاد می شوند اما وقتی که افسردگی بهبود یابد بطـور   
 مستقیم شـناخت  این مسئله نقش. قابل توجهی کمتر می شوند   

ــد   ــسردگی کــم رنــگ مــی کن یکــی از . را در بوجــود آوردن اف
موضوعات مهم دیگري که مطرح می سازند این است که نظریـه   
شناختی فقط به یک سطح شناخت توجه می کند و نمی توانـد           

  1 ).3(بین باورهاي عقلی و احساسی تمایز قائل شود 
 ارزیـابی  روي محتویات باورها و) شناختی(نظریه طرحواره   

آنها در اختلالات تمرکز دارد اما اصلاح ایـن باورهـا بـه تنهـایی             
یکی از بحثهاي فـرا شـناخت ایـن         . باعث رفع اختلال نمی شود    

است که باید شروع به کشف راههاي ارائه باورها و اثرات ارزیابی           
 ایـن کـار مـستلزم توجـه بـه         نمودها در اختلالات روانشناختی     

دن ذهن انسان به عنوان یـک سیـستم         توسعه روانشناختی و دی   
 تـا   کرد بر افراد کمکبراي اینکه بتوان به  . ظمی پویا است  خود ن 

ذهنشان را تغییر دهند باید به سطحی از پردازش هاي هیجـانی   
 که شامل کنتـرل، تـصحیح ارزیـابی و تنظـیم افکـار      نمودتوجه  
  ).3 (باشد

 بیماران دو قطبی همچون بیمـاران بـا اخـتلال شخـصیت           
 ایجاد بی نظمی ناشـی از  .زي دچار بی نظمی هیجانی هستند    مر

آسیب پذیري بیولوژیکی هیجان بـه اضـافه عـدم توانـائی بـراي            
 بیماران احتیـاج بـه تنظـیم        بنابراین بیشتر . تنظیم هیجان است  

  ).4( خود دارند هیجان هاي
فرا شناخت به عنوان هر گونه دانش یا فرایند شناختی که           

یا کنترل شناخت مشارکت دارد تعریـف مـی   نظارت ، در ارزیابی 
به عنوان جنبه عمومی شناخت دیـده مـی شـود کـه             ). 5(شود  

شامل همه اطلاعـات شـناختی و برخـی از جنبـه هـاي خـاص                
 .فراشناختی است که با آشفتگی هاي روانشناختی مرتبط اسـت         
                                                
1. meta cognitive Emotional processing Training 
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آن آشفتگی هـاي     پردازش هیجانی فرایندي است که به موجب      
دیگر افزایش   ی روند، تا رفتارها و تجربیات     م رو به زوال   هیجانی

  ). 6(یابند و بدون مانع پیش روند 
در روش پردازش هیجانی فراشناخت بـر مقابلـه باورهـاي           
فراشناختی زیر بنائی و بهبود راهبردهاي مقابلـه اي و تغییـر در      

چـون  .  شناختی بیماران تاکیـد مـی شـود       -سبک هاي توجهی    
یجـانی اسـت و تنطـیم هیجـان       اختلال دو قطبی یک اختلال ه     

اختلال نقش بسیار مهمـی در بهبـود بیمـاري دارد، ایـن              دراین
پژوهش در صدد است به آموزش پردازش هیجانی فرا شـناختی           
همراه با دارو و مقایسه آن با درمـان اسـتاندارد دارو درمـانی در           
افــزایش مهارتهــاي عــاطفی، شــناختی و اجتمــاعی بیمــاران دو 

ن پژوهش براي اولین بـار اسـت کـه باورهـاي            ای. قطبی بپردازد 
فراشناختی پردازش هیجـانی را روي بیمـاران دو قطبـی مـورد              

در مـورد سـایر مـشکلات و اخـتلالات و           . بررسی قرار می دهـد    
 و  متیـوز ارتباط آن با باورهاي فراشناختی می توان به پـژوهش           

همکاران در خصوص ارتباط بین باورهاي فراشناختی و اضطراب        
 باورهاي فراشـناختی بـا نگرانـی و    پاپاجرجیو و ولز، )7(ان امتح

 باورهـاي فـرا    میجـر  و   بـومن ،  )8(علائم وسواس فکـري عملـی       
 باورهــاي ولــز و رینولــد، )9(شــناختی و علائــم هیپوکنــدر یــا 

فراشناختی و افسردگی و اختلال استرس پس از سـانحه اشـاره            
  . )10( کرد

 آمــوزش هــدف کلــی طــرح تعیــین و مقایــسه اثربخــشی
تــوام بـا دارو و دارو درمـانی بــه    پـردازش هیجـانی فراشـناختی   

تنهایی در افزایش مهـارت هـاي عـاطفی، شـناختی، اجتمـاعی             
  .بیماران دو قطبی بود

  مواد و روشها
پیش آزمون ـ پس (از نوع نیمه تجربی  روش پژوهش

بیماران دو ، است جامعه مورد مطالعه) آزمون با گروه کنترل
 زن شهر اصفهان بودند که به بیمارستان ها و قطبی نوع اول

اثر براي کنترل . کلینیک هاي روانپزشکی مراجعه می کردند
جنسیت، جنس زن انتخاب شده است و در شرایط ورودي 

دامنه : مایش موارد زیر مد نظر قرار گرفتندآزمودنی ها در آز
 سال، تحصیلات حداقل دیپلم، داشتن بینش 18-40سنی 

اري و توجه و تمرکز کافی نسبت به درمان، نبودن نسبت به بیم
بیشترین شواهد در مورد اثربخشی روان . در فاز حاد بیماري

درمانی، مربوط به زمانی است که بیمار در حالت حاد نبوده و 
نحوه ). 1(نداشته باشد نیاز به بستري شدن در بیمارستان 

جویز انتخاب با مصاحبه و تائید روانپزشک براي تشخیص و ت
از یک نوع براي دو گروه حتی الامکان سعی شد . دارویی بود

علاوه برجنس، وضعیت اقتصادي، اجتماعی، فرهنگی . باشد
نمونه آماري . آزمودنی ها از طریق کواریانس بررسی و حذف شد

 زن مبتلا به اختلال دو قطبی بودند که به طور تصادفی 32
  . ري اختصاص یافتند نف16 گروه 2انتخاب و به طور تصادفی به 

  فقط دارو درمانی :  گروه اول-1
آموزش پردازش هیجانی + دارو درمانی :  گروه دوم-2

  .  ساعتی5/2 جلسه 12فراشناختی، طول مدت 
ابزارهاي مورد استفاده در این پژوهش شامل مصاحبه 

 و DSM-IVنیمه ساختاري براساس معیارهاي تشخیصی 
شنامه ها توسط متخصصان پرس. پرسشنامه هاي ذیل می باشد

روان شناس و روانپزشک مورد تایید قرار گرفت و پایایی آنها از 
  .  آزمودنی بدست آمد30طریق بازآزمایی برروي 

   98/0با پایایی ) 11 (1997 مهارت هاي عاطفی کوپر، -1
 پاور و همکاران، 1یا معیوب  مقیاس نگرش هاي بدکنشی-2

  76/0با پایایی ) 12 (1994
 – اجتماعی –سشنامه خود ساخته وضعیت اقتصادي  پر-3

  89/0فرهنگی خانواده با پایایی 
  92/0با پایایی ) 13(1980 پرسشنامه خود کنترلی رزنبام، -4

                                                
1. Dysfunctional attitude scale 
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با ) 14 (1983  برنامه عملکرد اجتماعی هري و همکاران،-5
  78/0پایایی 

با پایایی ) 15 (1992 مقیاس بینش دیوید و همکاران، -6
87/0   

جزیه و تحلیل آماري از طریق تحلیل واریانس شیوه ت
  . انجام گرفت

و توزیع آزمودنی ها ابتدا از تمام آزمودنی  پس از انتخاب
ها در شرایط یکسان پیش آزمون به عمل آمد و سپس فقط در 

این افراد هیچ . گروه کنترل توسط روانپزشک دارو تجویز شد
وه آزمایشی، در گر. دارویی دریافت نکردند گونه درمان غیر

دارو در برنامه هاي آموزش فراشناختی  آزمودنی ها علاوه بر
در پایان درمان نیز در . پردازش هیجانی نیز شرکت داشتند

  .شرایط یکسان از تمام آزمودنی ها پس آزمون به عمل آمد
  : بودبرنامه درمان شامل موضوعات اساسی ذیل 

  معرفی هیجانات و ابعاد آن :  جلسه اول-1
معرفی بیماري دو قطبی به عنوان بی نظمی : جلسه دوم -2

  هیجانی 
 ارزیابی علائم بیماري دو قطبی –آموزش خود :  جلسه سوم-3

  و شدت آن 
  تنظیم فعالیت هاي نباتی :  جلسه چهارم-4
  رابطه هیجان و هوش عاطفی :  جلسه پنجم-5
  آگاهی هیجانی و ابراز سازگارانه آن :  جلسه ششم-6
  تنظیم بعد جسمانی هیجان : تم جلسه هف-7
تنظیم بعد شناختی هیجان و خودتنظیمی : جلسه هشتم -8

  هیجان براساس تعامل بین رفتار، شناخت و هیجان
بررسی طرحواره و فرضیات زیربنایی اختلال دو :  جلسه نهم-9

  قطبی 
استراتژي هاي تغییر باورها و کارآیی آن با :  جلسه دهم-10

  شناختی تاکید برباورهاي فرا

  کنترل خشم در بیماران دو قطبی :  جلسه یازدهم-11
  بررسی استرس ها و راههاي مقابله با آن:  جلسه دوازدهم-12

  یافته ها
به شرح زیر نتایج مربوط به مهارت هاي مورد مطالعه 

  : است
منظور ازمهارت هاي عاطفی : مهارت هاي عاطفی) الف

نتایج . هوش هیجانی و نمره کل آن است زیرمقیاس هاي نمرات
بدست آمده نشان می دهد که ارتباط معنی داري بین دو گروه 

ابراز ، آزمایش و کنترل در مقیاسهاي درك عاطفه دیگران
عاطفه، همدلی، خلاقیت، انعطاف پذیري، روابط بین فردي و 

  )1جدول () > p 05/0. (آگاهی از عاطفه خود وجود دارد
شناختی پردازش هیجانی برافزایش روش آموزش فرا
زیرمقیاس هاي مهارت هاي عاطفی  مهارت هاي عاطفی تمام

درمان  بیماران موثر بوده است و بین مهارت هاي عاطفی گروه
داري ی آموزش پردازش هیجانی تفاوت معن استاندارد و روش

  ).1جدول () > p 05/0. (وجود دارد
  : مهارت هاي شناختی) ب

هاي شناختی مهارت بیماران در کاهش منظور از مهارت 
و کسب بینش نسبت  افکار افزایش خودکنترلی بر افکارناکارآمد،

یافته هاي این قسمت . به بیماري و شرایط موجودشان است
ه در مقیاسهاي مهارتهاي پژوهش نشان می دهد که بین دو گرو

جمله نگرشهاي بد کنشی، خود کنترلی و بینش شناختی از 
  .)2جدول ( داري وجود دارد ارتباط معنی

استفاده از روش آموزش فراشناختی پردازش هیجانی 
برافزایش مهارت هاي شناختی نگرش هاي بدکنشی، 

این اختلاف از نظر آماري معنی . و بینش موثر بودخودکنترلی 
  ).2جدول () > p 05/0. (بوددار 

منظور از مهارت اجتماعی نمره : مهارت هاي اجتماعی) ج
مهارت هاي اجتماعی  ودنی ها در زیر مقیاس هايکل آزم
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ارتباط با دوستان، ارتباطات اجتماعی، نگهداري از کودك، انجام (
فعالیت هاي روزمره، مدیریت پول و مقابله با شرایط اضطراري 

 ارتباط معنی داري بین دو که نتایج بدست آمده نشان داد) است
  .)3 جدول(گروه در مهارتهاي اجتماعی وجود دارد 

روش آموزش فراشناختی پردازش هیجانی با افزایش عملکرد 
اجتماعی بیماران موثر بوده است و توانسته عملکرد اجتماعی 

   ).3جدول  (بیماران را نسبت به گروه کنترل افزایش دهد

  
  داري اثرات بین آزمودنی ها در مقیاس مهارت هاي عاطفی آزمون معنی -1جدول شماره 

 p  خطاي معیار  تفاوت میانگین  انحراف استاندارد  گینمیان  گروه  مقیاس
  آزمایش   درك عاطفه دیگران

  کنترل
87/31  

25  
7/4  
22/11  

*75/9  27/2  004/0  

  آزمایش   ابراز عاطفه
  کنترل

25/22  
4/16  

67/1  
58/3  

*49/5  *6/0  001/0  

  آزمایش   همدلی
  کنترل

88/28  
38/23  

4/6  
93/7  

*22/9  *2/2  004/0  

  آزمایش   خلاقیت
  کنترل

20  
13/15  

37/7  
5/9  

*74/5 95/1  022/0  

  آزمایش   انعطاف پذیري
  کنترل

13/30  
63/17  

54/5  
84/8  

*48/14  61/3  005/0  

  آزمایش   روابط بین فردي
  کنترل

88/25  
38/16  

1/4  
02/3  

*86/5  67/1  01/0  

  آزمایش   آگاهی از عاطفه خود
  کنترل

63/28  
63/18  

45/2  
4/6  

*06/12  12/3  006/0  

  آزمایش   ) کل( طفیهوش عا
  کنترل

72/195  
5/145  

19  
56/31  

*27/60  43/14  004/0  

  
  داري اثرات بین آزمودنی ها در مقیاس مهارت هاي شناختی ی معن آزمون  -2 جدول شماره
 p  خطاي معیار  تفاوت میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  گروه  مقیاس

  آزمایش   نگرش هاي بدکنشی
  کنترل

52/69  
87/126  

1/26  
5/27  

*35/57-  8/10  001/0  

  آزمایش   خودکنترلی
  کنترل

52/41  
66/3-  

41/1  
24/1  

*18/45  42/2  001/0  

  آزمایش   بینش
  کنترل

37/17  
75/9  

31/1  
81/1  

*62/6  1/2  015/0  

  
  بین آزمودنی ها در مقیاس مهارت هاي اجتماعی داري اثراتی آزمون معن-3جدول شماره 

انداردانحراف است میانگین گروه مقیاس  sig خطاي معیار تفاوت میانگین 
 آزمایش  عملکرد اجتماعی

 کنترل
51/0  
85/1  

19/0  
74/0  

*34/1-  45/0  02/0  
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  بحث و نتیجه گیري 
 آموزش فراشناختی پـردازش     ،همانطور که نتایج نشان داد    

هیجانی روي مهارتهاي عاطفی، شـناختی و عملکـرد اجتمـاعی           
 بـین دو گـروه آزمـایش و        بیماران دو قطبی موثر بـوده اسـت و        

کنترل در زیر مقیاسهاي این سـه مهـارت، ارتبـاط معنـی داري         
دلیل بی نظمی هیجانی، نیاز به ه بیماران دو قطبی ب . بدست آمد 

یک برنامه مبتنی بر افزایش خـود کنترلـی بـر هیجانـات خـود               
هستند که این روش درمانی در این پژوهش منجـر بـه افـزایش        

ات و هیجانات و کنتـرل آنهـا شـد ایـن       آگاهی نسبت به احساس   
 که طی پژوهشی به ایـن نتیجـه   وانگ  ولامنتیجه با یافته هاي 

رسیدند هر چقدر میزان خود کنترلی و سازگاري بیماري با علائم 
  ).16(بیشتر باشد، عود بیماري کاهش می یابد، مطابقت دارد 

مـوزش فراشـناختی    آهـش نـشان داد کـه        .ودیگر نتایج پژ  
یجـانی مـشکلات عملکـردي فـرد را در زمینـه هـاي          پردازش ه 

 کاهش می دهد که با نتایج پژوهش        ...مختلف شغلی، ارتباطی و   
که با انجام پژوهـشی نتیجـه گرفتـه انـد، سـازگاري      وانگ  لام و

بیماران با علائم، موجب بهبود عملکرد آنها شده است، همخـوان    
دادنـد   نـشان  ویـور  و اسـلایف در پژوهش دیگـري   ).16(می باشد   

افراد افسرده نقص فراشناختی بیشتري نسبت به افراد شـاد از خـود          
 همچنـین افـراد داراي افـسردگی شـدید نقـص            .نشان مـی دهنـد    

فراشناختی بیشتري نسبت به افراد با افسردگی کمتر از خود نـشان            
  ).17(دادند که با نتایج بدست آمده در این پژوهش همخوان است

ایش دریافتنـد کـه بیمـاران        و همکاران در یک پیم ـ     موراو
روان پریش علاقه شدیدي به یاد گیري نشانه هاي اولیه بیماري      

د آنها به کنترل بیماري خود دارند و این علاقه ناشی از نیاز شدی     
 بنابراین نتایج پژوهش مبنی بر افزایش میـزان خـود     ).18(است  

) 1999، بــه نقــل از لام( و همکــاران بیرکــوکنترلــی بــا نتــایج 
ان است که احساس کنترل بر بیماري متغیري اسـت کـه            همخو

  . ارتباط نزدیکی با افسردگی دارد

شیوه آموزش پردازش هیجانی در افزایش تمام ابعاد مهارت 
موثر ) زیر مقیاس هاي هوش عاطفی(هاي ارتباطی و عاطفی 

چون بیماري دو قطبی نوعی بی نظمی هیجانی است . بوده است
لوژیکی می باشد لذا تقویت مهارت هاي که تحت تاثیر عوامل بیو

می تواند  مربوط به مرکز آمیگدال که مرکز کنترل هیجانات است
. بیمار را در افزایش مهارت براي مدیریت هیجاناتش کمک کند

در این شیوه از راهبردهایی براي افزایش مهارت هاي هوش 
عاطفی و تقویت مسیرفرعی بین آمیگدال و تئوکورتکس استفاده 

 .در اینجا اعتقاد به تقدم احساس به اندیشه است. ه استشد
اینکه احساسات می توانند اندیشه و باورها را تحت تاثیر قرار 

به آزمودنی ها آموزش داده شد که از خودشان فاصله . بدهند
بگیرند و به هیجانات و احساسات خود توجه کنند، از آنها آگاه 

 همچنین. تار خود توجه کنندافکار و رف شوند و به تاثیر آنها بر
  .  هیجانات خود را تعدیل نمایند کهیاد بگیرند

نتایج پژوهش نشان داد که این شیوه در افزایش آگاهی از 
عاطفه خود، آگاهی از عاطفه دیگران، همدلی، انعطاف پذیري، 
خلاقیت، ابراز عاطفی، ارتباط با دیگران و مقیاس کلی هوش 

 و سرخوش بودن در حد متعادل شاد. عاطفی، موثر بوده است
موجب افزایش خلاقیت می شود و جریان تفکر تسهیل می 

این . گردد و فرد تمرکز و انرژي لازم براي کار و فعالیت را دارد
همخوان است او معتقد است ) 1379(نتایج با یافته هاي گلمن 

روحیه خوب، توانایی تفکر انعطاف پذیر و پیچیده را تقویت می 
براین دست یابی به راه حل هاي خلاقانه حل مسئله بنا. کند

بنابراین نتیجه گیري می شود که استفاده از . بیشتر است
جدید همچون آموزش فراشناختی  مداخلات روانشناختی

می تواند تا حد زیادي  هیجانی توام با درمانهاي داروئی پردازش
به بیماران دو قطبی جهت تنظیم افکار و هیجاناتشان کمک 

رده و از اتلاف وقت و صرف هزینه هاي بالاي درمانهاي تک ک
  . بعدي جلوگیري نماید
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