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Abstract 

Introduction and Aim: Bipolar disorder is a serious psychological disorder with many 

negative consequences. Therefore, the aim of present study was determine the 

effectiveness of emotion regulation strategies training on psychological well-being, 

executive functions, and psychological flexibility in male patients with bipolar disorder 

type I. 

Methodology: This study was a quasi-experimental with a pretest, posttest, and follow-

up design with a control group. The population of this research was male patients with 

bipolar disorder type I referred to psychiatric hospital of Hamadan city in 2024 year. The 

sample of the present study consisted of 34 people who were selected using a available 

sampling method and randomly assigned into two groups of 17 people. The experimental 

group received 8 sessions of emotion regulation strategies training, and the control group 

remained on the waiting list for training. The instruments of the present research 

included the Psychological Well-Being Questionnaire (Ryff, 1989), University of 

Wisconsin Card-Sorting Test (Grant & Berg, 1948), and Personalized Psychological 

Flexibility Index (Kashdan et al., 2020). The data of the present study were analyzed 

using analysis of variance with repeated measures and Bonferroni post hoc test in SPSS 

software. 

Findings: The results of this study indicated that emotion regulation strategies training 

increased psychological well-being, executive functions, and psychological flexibility in 

male patients with bipolar disorder type I, and the results remained at follow-up stage 

(P<0.05). 

Conclusion: According to the results of this study, counselors and therapists can use the 

method of emotion regulation strategies training to improve the characteristics of people 

with bipolar disorder, especially increasing psychological well-being, executive 

functions, and psychological flexibility. 

 

Keywords: Emotion Regulation Strategies Training, Psychological Well-Being, 

Executive Functions, Psychological Flexibility, Bipolar Disorder. 
 

 

Copyright: © 2025 by the authors. Published under the terms and conditions of  Creative Commons 
Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0) License. 

 

How to Cite:  Karim Soltani, S., 

Mousavi, S. A., & Amini, N. (2026). 
The Effectiveness of Emotion 

Regulation Strategies Training on 

Psychological Well-Being, Executive 
Functions and Psychological 

Flexibility in Male Patients with 
Bipolar Disorder Type I. Psychology 

of Motivation, Behavior, and Health, 

3(4), 1-13. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://orcid.org/0009-0008-2191-0990
https://orcid.org/0000-0002-3324-2060
https://orcid.org/0000-0002-8007-1727
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


The Effectiveness of Emotion Regulation Strategies Training on … (Karim Soltani et al) 
 

 

2 

 

Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Bipolar disorder is a chronic, complex, acute, and 

debilitating psychiatric disorder with recurrent 

episodes of mania and depression in which the 

individual fluctuates from a very good mood to a very 

bad mood and vice versa (Malhi et al., 2023). Bipolar 

disorder, also known as manic-depressive disorder, 

has a much greater negative impact on personal, 

family, social, and professional functioning than 

many psychiatric disorders due to longer illness 

periods and shorter recovery periods (Singh et al., 2024). 

There are generally two types of bipolar disorder, 

including type I and type II (Weber et al., 2025). 

One of the characteristics that is reduced in people 

with bipolar disorder is psychological well-being (Katz 

et al., 2022). Psychological well-being focuses on the 

continuous and sustainable development of strengths 

and the realization of personal capabilities and talents, 

and believes that the goal of the psychological 

approach should be to improve the standard of living 

and actualize latent talents (Papworth et al., 2024). The 

components of psychological well-being include 

acceptance (having a positive and favorable attitude 

towards oneself), purposefulness in life (having a 

purpose in life and giving meaning to various events), 

personal growth (striving for personal growth and 

development), positive relationships with others 

(establishing warm and intimate relationships with 

others and being able to sympathize and empathize 

with them), mastery of the environment (the ability of 

the individual to manage the environment), and 

autonomy (feeling independent and able to cope with 

social pressures) (Mondi & Reynolds, 2023). 

One of the characteristics that is impaired in people 

with bipolar disorder is executive functions (Tournikioti 

et al., 2021). Executive functions are a general construct 

that refers to high-level mental and cognitive 

processes and the ability to control physical, 

cognitive, and emotional states to guide, control, and 

manage goal-directed behaviors (Geng et al., 2026). 

These functions are used to describe the processes that 

are necessary for the conscious control of a person’s 

thoughts, emotions, and behaviors, and play a central 

role in managing a person’s daily life, allowing the 

person to respond appropriately to environmental 

stimuli and adapt to the environment (Mareva et al., 

2024). 

One of the characteristics that is reduced in people 

with bipolar disorder is psychological flexibility 

(Zargar et al., 2023). Psychological flexibility means the 

ability to adapt to changing environmental stimuli 

and, due to creating a balance between different areas 

of life, it plays an effective role in improving the 

quality of life, health and well-being (Akat et al., 2025). 

Psychological flexibility includes a wide range of 

human capabilities from recognizing and adapting to 

different environmental demands to changing 

behavioral strategies and maintains and promotes 

balance between different areas of life and makes the 

individual aware of the existence of valuable 

behaviors (Yildiz & Buyukfirat, 2025). People with high 

psychological flexibility can accept unpleasant 

internal and external experiences, then reconstruct 

their mental framework in a positive way, and finally 

seek to deal with them using appropriate and resilient 

coping strategies in order to maintain their 

psychological balance (Pakenham et al., 2023). 

One way to improve positive psychological 

characteristics is to teach emotion regulation 

strategies (Mitchell et al., 2025). Emotion regulation is a 

purposeful process that affects the intensity, duration, 

and type of emotions experienced and, through a 

focus on evaluating and changing the situation, 

appropriately understanding emotions, and regulating 

behavior, leads to adaptation to challenging events 

and situations and impacts on the environment 

(Whitmoyer et al., 2024). Teaching emotion regulation 

strategies is a multidimensional construct that 

includes awareness, understanding, and acceptance of 

emotions, the ability to commit to purposeful 

behaviors and inhibit impulsive behaviors when 

experiencing negative emotions, the use of 

situationally appropriate strategies to modulate the 

intensity or duration of emotions rather than 

eliminating emotions, and the willingness to 

experience negative emotions as part of meaningful 

life activities (Trentini & Dan-Glauser, 2025). Emotion 

regulation strategy strategies involves training 

conscious and unconscious strategies to maintain, 

reduce, or increase emotional awareness and the 

ability to regulate and modulate internal pressures and 

states of emotional arousal through cognitive 

processes (Wylie et al., 2023). 

Bipolar disorder is a serious psychological disorder 

with many negative consequences. Therefore, the aim 

of present study was determine the effectiveness of 

emotion regulation strategies training on 

psychological well-being, executive functions, and 

psychological flexibility in male patients with bipolar 

disorder type I. 

Methodology 
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This study was a quasi-experimental with a pretest, 

posttest, and follow-up design with a control group. 

The population of this research was male patients with 

bipolar disorder type I referred to psychiatric hospital 

of Hamadan city in 2024 year. The sample of the 

present study consisted of 34 people who were 

selected using a available sampling method and 

randomly assigned into two groups of 17 people. The 

experimental group received 8 sessions of emotion 

regulation strategies training, and the control group 

remained on the waiting list for training. 

In this study, the inclusion criteria included 

willingness to participate in the study, signing an 

informed consent form, age range of 20 to 55 years, 

diagnosis of bipolar disorder type 1 based on a 

psychiatrist's opinion, at least one year of illness, 

having a cycle or more, having a physical illness and 

psychotic disorder, and substance abuse. The 

exclusion criteria included discharge from the 

hospital, absence of more than two sessions, and 

withdrawal from further cooperation. 

The instruments of the present research included the 

Psychological Well-Being Questionnaire (Ryff, 1989), 

University of Wisconsin Card-Sorting Test (Grant & 

Berg, 1948), and Personalized Psychological Flexibility 

Index (Kashdan et al., 2020). The data of the present 

study were analyzed using analysis of variance with 

repeated measures and Bonferroni post hoc test in 

SPSS software. 

Findings 

The participation rate in the present study was 100%, 

and accordingly, there was no dropout in either the 

experimental or control groups. The results of this 

study indicated that emotion regulation strategies 

training increased psychological well-being, executive 

functions, and psychological flexibility in male 

patients with bipolar disorder type I, and the results 

remained at follow-up stage (P<0.05). 

Discussion and Conclusion 

According to the results of this study, counselors and 

therapists can use the method of emotion regulation 

strategies training to improve the characteristics of 

people with bipolar disorder, especially increasing 

psychological well-being, executive functions, and 

psychological flexibility. 
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 چکیده

شناختی جدی با پیامدهای منفی بسیار است. بنابراین، هدف مطالعه حاضر  دوقطبی یک اختلال رواناختلال  هدف:مقدمه‌و‌

پذیری  شناختی، کارکردهای اجرایی و انعطاف راهبردهای تنظیم هیجان بر بهزیستی روان تعیین اثربخشی آموزش

 .شناختی در بیماران مرد مبتلا به اختلال دوقطبی نوع یک بود روان

بیماران  پژوهش این جامعه بود. گواهبا گروه  و پیگیری آزمون پس آزمون، ی با طرح پیشتجرب این مطالعه نیمه:‌شناسی‌روش

نمونه مطالعه  بودند. 1403پزشکی شهر همدان در سال  روان کننده به بیمارستان یک مراجعهمبتلا به اختلال دوقطبی نوع مرد 

نفری جایگزین  17صورت تصادفی در دو گروه  گیری در دسترس انتخاب و به نفر بود که با روش نمونه 34حاضر شامل 

م هیجان دریافت کرد و گروه گواه در لیست انتظار برای آموزش جلسه آموزش راهبردهای تنظی 8شدند. گروه آزمایش 

دانشگاه های  بندی کارت (، آزمون دسته1989شناختی )ریف،  ماند. ابزارهای پژوهش حاضر شامل پرسشنامه بهزیستی روان

( بودند. 2020)کاشدان و همکاران،  شده شخصی شناختی پذیری روان انعطاف شاخص( و 1948ویسکانسین )گرانت و برگ، 

تحلیل  SPSSر افزا نرمگیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در  های تحلیل واریانس با اندازه روشبا های مطالعه حاضر  داده

 شدند.

شناختی،  بهزیستی روانباعث افزایش راهبردهای تنظیم هیجان آموزش که  این مطالعه حاکی از آن بود جینتا‌:ها‌افتهی

شد و نتایج در مرحله شناختی در بیماران مرد مبتلا به اختلال دوقطبی نوع یک  پذیری روان نعطافکارکردهای اجرایی و ا

 (.>05/0P) ماندپیگیری باقی 

بهبود  برای توانند از روش آموزش راهبردهای تنظیم هیجان مشاوران و درمانگران می ،طبق نتایج این مطالعه‌:یریگ‌جهینت

پذیری  شناختی، کارکردهای اجرایی و انعطاف بهزیستی روان ویژه افزایش وقطبی بههای مبتلایان به اختلال د ویژگی

 .شناختی استفاده کنند روان
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 .اختلال دوقطبی
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 مقدمه

مزمن، پیچیده، حاد پزشکی  روانهای  اختلال دوقطبی یکی از اختلال

سردگی است که فرد در های مکرر شیدایی و اف کننده با دوره و ناتوان

آن از حالت و خلق خیلی خوب به حالت و خلق خیلی بد و بالعکس 

عنوان  که به اختلال دوقطبی (.Malhi et al., 2023باشد ) در نوسان می

های بیماری  به دلیل دوره شود افسردگی شناخته می -اختلال شیدایی

های  لالهای بهبود کمتر نسبت به بسیاری از اخت تر و دوره طولانی

ای  بر کارکردهای فردی، خانوادگی، اجتماعی و حرفه پزشکی روان

طور کلی  به (.Singh et al., 2024) گذارد ی میبسیار بیشتر تاثیر منفی

دو نوع اختلال دوقطبی شامل نوع یک و دو وجود دارد. در نوع یک 

ار یا یا فازهای مانیا و هیپومانیا فرد با خلق بالا، گشاده، افزایش نابهنج

نفس کاذب، کاهش نیاز به خواب، پرحرفی،  مداوم فعالیت، عزت

پرتی، سراسیمگی روانی، درگیری  پرش یا شتاب افکار، حواس

ها و اختلال در عملکرد شغلی و اجتماعی  ازحد در فعالیت بیش

در حالی که در نوع دو یا فاز افسردگی اساسی فرد . شود مشخص می

کاهش یا افزایش لاقه و لذت، با خلق افسرده، کاهش محسوس ع

خوابی یا پرخوابی، سراسیمگی یا کندی روانی  قابل توجه وزن، بی

ارزشی، کاهش  ازحد یا بی حرکتی، خستگی، احساس گناه بیش

پردازی درباره خودکشی  توانایی تفکر و تمرکز، افکار مرگ و خیال

 (.Weber et al., 2025گردد ) نمایان می

کند،  در مبتلایان به اختلال دوقطبی افت میهایی که  یکی از ویژگی

بهزیستی  (.Katz et al., 2022شناختی است ) بهزیستی روان

ها و  شناختی بر رشد مستمر و پایدار نقاط قوت و تحقق توانمندی روان

استعدادهای شخصی تمرکز دارد و معتقد است که هدف رویکرد 

ن استعدادهای کرد شناسی باید ارتقای سطح زندگی و بالفعل روان

شناختی  سازه بهزیستی روان (.Papworth et al., 2024نهفته باشد )

عنوان درک افراد از  شناختی کیفیت زندگی است که به جزء روان

زندگی در حیطه رفتارهای هیجانی، عملکردهای روانی و ابعاد 

های بهزیستی  مولفه(. Li et al., 2025شود ) سلامت تعریف می

)داشتن نگرش مثبت و مطلوب نسبت به مل پذیرش شناختی شا روان

)داشتن هدف در زندگی و معنادهی به  ، هدفمندی در زندگیخود(

)تلاش برای رشد و توسعه  ، رشد شخصیرویدادهای مختلف(

)برقراری روابط گرم و صمیمی با  ، ارتباط مثبت با دیگرانشخصی(

 ر محیط، تسلط بهمدلی با آنان( دیگران و توانمندی همدردی و

)احساس  و خودمختاری )توانمندی فرد برای مدیریت محیط(

 Mondiباشند ) می استقلال و توانمندی مقابله با فشارهای اجتماعی(

& Reynolds, 2023.) شناختی دارای  افراد دارای بهزیستی روان

های زندگی را  رضایت از زندگی بالاتری هستند، بهتر چالش

های زندگی  فعالیت و مقابله با چالش پذیرند، علاقه بیشتری به می

کنند،  دارند، رویدادهای خوشایند بیشتری را در زندگی تجربه می

دهند و از  تری از خود نشان می های اجتماعی مطلوب تعامل

 ,.Jacquet et alنفس بالاتری برخوردار هستند ) خودکارآمدی  عزت

2024.) 

کند،  دوقطبی افت می هایی که در مبتلایان به اختلال یکی از ویژگی

کارکردهای  (.Tournikioti et al., 2021کارکردهای اجرایی است )

باشد که به فرآیندهای ذهنی و شناختی  اجرایی یک سازه کلی می

، سطح بالا و توانمندی کنترل جسمی، شناختی و هیجانی برای هدایت

 Geng etمعطوف به هدف اشاره دارند ) هایرفتار کنترل و مدیریت

al., 2026.) طور کلی، کارکردهای اجرایی به کارکردهایی مانند  به

پذیری و  ریزی، حافظه کاری، کنترل تکانه، بازداری، انعطاف برنامه

این (. Sen & Tai, 2023شروع و هدایت فعالیت اشاره دارند )

روند که برای کنترل  کارکردها برای توصیف فرآیندهایی به کار می

ها و رفتارهای یک شخص ضروری هستند و  نهشیارانه افکار، هیجا

نقش محوری در مدیریت زندگی روزانه شخص برعهده دارند و این 

های  کنند تا به طور مناسبی به محرک امکان را برای فرد فراهم می

 ,.Mareva et al)محیطی پاسخ دهند و با محیط سازگار شوند 

های قشری  (. رفتارهای ناشی از کارکردهای اجرایی به شبکه2024

ویژه  پیشانی، مناطق تداخلی خلفی به چندگانه مانند مناطق قشری پیش

پیشانی وابسته هستند و با مراکز انگیزه و  قشر پشتی و جانبی پیش

باشند  های موجود در کرتکس زیرین مغز در ارتباط می احساس

(Vanden Brande et al., 2024.) 

کند،  تلال دوقطبی افت میهایی که در مبتلایان به اخ یکی از ویژگی

 (.Zargar et al., 2023شناختی است ) پذیری روان انعطاف

شناختی به معنای توانمندی سازگاری با  پذیری روان انعطاف

باشد و به دلیل ایجاد تعادل بین  های محیطی در حال تغییر می محرک

های مختلف زندگی نقش موثری در بهبود کیفیت زندگی،  حوزه
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(. همچنین، این سازه Akat et al., 2025زیستی دارد )سلامتی و به

عنوان توانایی  شناختی مثبت به عنوان یک ویژگی شخصیتی و روان به

تشخیص و سازگاری با تقاضاهای محیطی در پیگیری نتایج معنادار 

پذیری  انعطاف (.Zukerman et al., 2023شود ) بلندمدت تعریف می

های انسان را از تشخیص و  توانمندیای از  شناختی طیف گسترده روان

های مختلف محیطی تا تغییر راهبردهای رفتاری  سازگاری با خواسته

های مختلف  شود و موجب حفظ و ارتقای تعادل میان حوزه شامل می

سازد  شود و فرد را از وجود رفتارهای ارزشمند آگاه می زندگی می

(Yildiz & Buyukfirat, 2025 .)شناختی  پذیری روان افراد با انعطاف

سپس  را بپذیرند، های درونی و بیرونی ناخوشایند توانند تجربه بالا می

کنند و در  صورت مثبت بازسازی می چارچوب فکری خود را به

دنبال  به آورانه و تاب ای مناسب با استفاده از راهبردهای مقابلهنهایت 

ود را حفظ نمایند شناختی خ مقابله با آنها باشند تا بتوانند تعادل روان

(Pakenham et al., 2023.) 

شناختی مثبت، آموزش  های روان های بهبود ویژگی یکی از روش

تنظیم  (.Mitchell et al., 2025راهبردهای تنظیم هیجان است )

های  هیجان مسئول آغاز، نگهداری، اصلاح و تغییر مسیر حالت

ه و آنها را در یک تواند هیجان را متعادل ساخت باشد که می هیجانی می

 ها مقابله نماید گستره قابل مدیریت نگهدارد تا فرد بتواند با این هیجان

(O’Brien et al., 2023.) مند است که  تنظیم هیجان فرآیندی هدف

گذارد و از  شده تاثیر می های تجربه بر شدت، مدت و نوع هیجان

ها و  نهیجاطریق تمرکز بر ارزیابی و تغییر موقعیت، درک مناسب 

انگیز  های چالش گاری با رویدادها و موقعیتتنظیم رفتار موجب ساز

آموزش  (.Whitmoyer et al., 2024شود ) و اثرگذاری بر محیط می

راهبردهای تنظیم هیجان یک ساختار چندبعدی شامل آگاهی، درک 

ها، توانایی تعهد به رفتارهای هدفمند و مهار  و پذیرش هیجان

های منفی، استفاده از  ر هنگام تجربه هیجانرفتارهای تکانشی د

ها به  راهبردهای مناسب موقعیتی برای تعدیل شدت یا مدت هیجان

عنوان  های منفی به ها و تمایل به تجربه هیجان بردن هیجان جای ازبین

-Trentini & Danباشد ) های معنادار زندگی می بخشی از فعالیت

Glauser, 2025.) یم هیجان به آموزش آموزش راهبردهای تنظ

راهبردهای آگاهانه و غیرآگاهانه برای حفظ، کاهش یا افزایش 

آگاهی هیجانی و توانمندی تنظیم و تعدیل فشارهای درونی و 

های برانگیختگی هیجانی از طریق فرآیندهای شناختی  حالت

 (.Wylie et al., 2023پردازد ) می

بهزیستی ر درباره اثربخشی آموزش راهبردهای تنظیم هیجان ب

شناختی  پذیری روان شناختی، کارکردهای اجرایی و انعطاف روان

 Aslani etنتایج پژوهش شده است. برای نمونه،  هایی انجام پژوهش

al (2023 )که آموزش تنظیم هیجان نقش موثری در افزایش  نشان داد

آموزان پسر دارای عملکرد تحصیلی  شناختی دانش بهزیستی روان

( ضمن پژوهشی به این نتیجه 2022) Azadi et al پایین داشت.

بینی و بهزیستی  ایش خوشزرسیدند که آموزش تنظیم هیجان باعث اف

در  شناختی در مادران کودکان مبتلا به سندرم هورلر شد. روان

ند که برنامه گزارش کردLeBlanc et al (2017 )پژوهشی دیگر، 

ی در دانشجویان آموزش تنظیم هیجان باعث افزایش بهزیستی روان

 Jalalzadeنتایج پژوهش همچنین،  تحصیلی تکمیل شد.

Esfandabadi et al (2024 )که آموزش شایستگی  حاکی از آن بود

هیجانی باعث ارتقای کارکردهای اجرایی، تنظیم شناختی هیجان و 

 & Koya فعالی شد. آوری در کودکان مبتلا به نقص توجه/ بیش تاب

Van Meter (2023ضمن )  پژوهشی به این نتیجه رسیدند که تنظیم

در پژوهشی  هیجان باعث بهبود عملکرد اجرایی در بزرگسالان شد.

که آموزش  گزارش کردندRamezanzadeh et al (2014 )دیگر، 

های تنظیم هیجانی باعث افزایش کارکردهای اجرایی و  مهارت

گارانه راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان و کاهش راهبردهای ناساز

نتایج علاوه بر آن،  تنظیم هیجان در نوجوانان در معرض خطر شد.

که آموزش راهبردهای  نشان دادJalil-Abkenar (2025 )پژوهش 

پذیری شناختی در  آوری و انعطاف تنظیم هیجان باعث افزایش تاب

( ضمن 2021) Fahimi et al توان ذهنی شد. مادران کودکان کم

یدند که آموزش تنظیم هیجان به همراه رژیم پژوهشی به این نتیجه رس

پذیری روانشناختی و رفتار خودتنظیمی در  غذایی باعث بهبود انعطاف

 نوجوانان دارای اضافه وزن شد.

افزایش چشمگیر شیوع اختلال دوقطبی نوع یک و پیامدهای منفی 

ها و افرادی که با آنها سروکار  آن بر کیفیت زندگی بیماران، خانواده

شناختی آنان  های روان د، لزوم مداخله با هدف بهبود ویژگیدارن

شناختی، کارکردهای اجرایی و  بهزیستی روانویژه در زمینه  به

لازم و ضروری است. بنابراین، با استفاده شناختی  پذیری روان انعطاف
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های مداخله مناسب از جمله آموزش راهبردهای تنظیم  از روش

های  های مرتبط با افراد مبتلا به اختلال گیتوان ویژ هیجان احتمالاً می

هیجانی را بهبود بخشد. با توجه به عدم وجود پژوهشی درباره 

های مبتلایان به  اثربخشی آموزش راهبردهای تنظیم هیجان بر ویژگی

هدف مطالعه حاضر تعیین اثربخشی اختلال دوقطبی نوع یک، 

ناختی، ش آموزش راهبردهای تنظیم هیجان بر بهزیستی روان

شناختی در بیماران مرد  پذیری روان کارکردهای اجرایی و انعطاف

 مبتلا به اختلال دوقطبی نوع یک بود.

 شناسی‌روش

آزمون و پیگیری با  آزمون، پس تجربی با طرح پیش این مطالعه نیمه

گروه گواه بود. جامعه این پژوهش بیماران مرد مبتلا به اختلال 

پزشکی شهر همدان  ه به بیمارستان روانکنند دوقطبی نوع یک مراجعه

نفر بود که با روش  34بودند. نمونه مطالعه حاضر شامل  1403در سال 

 17صورت تصادفی در دو گروه  گیری در دسترس انتخاب و به نمونه

های ورود به مطالعه  در این پژوهش ملاک نفری جایگزین شدند.

یت آگاهانه، شامل تمایل جهت شرکت در پژوهش، امضای فرم رضا

سال، تشخیص اختلال دوقطبی نوع یک بر اساس  55تا  20بازه سنی 

داشتن سیکل  ،پزشک، گذشت حداقل یک سال از بیماری نظر روان

، ابتلاء به بیماری جسمی و اختلال سایکوتیک و سوءمصرف و بالاتر

ترخیص از بیمارستان، های خروج از مطالعه شامل  و ملاک مواد

 جلسه و انصراف از ادامه همکاری بودند.غیبت بیش از دو 

های اولیه و دریافت کد  برای انجام این پژوهش، پس از هماهنگی

به بیمارستان  IR.BPUMS.REC.1402.184اخلاق با شناسه 

گیری از میان  پزشکی شهر همدان مراجعه و اقدام به نمونه روان

ها به  ونهبیماران مرد مبتلا به اختلال دوقطبی نوع یک شد و سپس نم

کشی در دو گروه مساوی  روش تصادفی ساده با کمک قرعه

جلسه آموزش راهبردهای تنظیم  8گروه آزمایش جایگزین شدند. 

 هیجان دریافت کرد و گروه گواه در لیست انتظار برای آموزش ماند.

آزمون و  آزمون، پس پیشدر مراحل  گواههای آزمایش و  گروه

شناختی،  بهزیستی روانته یعنی از نظر متغیرهای وابس پیگیری

ارزیابی شدند.  شناختی پذیری روان کارکردهای اجرایی و انعطاف

بر اساس  ها تفکیک جلسه حاضر بهمداخله در پژوهش محتوای 

 .شد گزارش 1ول در جد Allen et al (2008)پروتکل 

‌

‌ها‌تفکیک‌جلسه‌به‌‌محتوای‌مداخله‌آموزش‌راهبردهای‌تنظیم‌هیجان.‌1جدول‌

 محتوا جلسه

 اول
های  های اصلی و فرعی گروه و گفتگوی اعضا درباره هدف آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و شروع رابطه متقابل رهبر گروه و اعضا، بیان هدف

 شخصی و جمعی، بیان منطق و مراحل مداخله و بیان چارچوب و قواعد شرکت در گروه

 دوم
ها، اطلاعات درباره  های برانگیزاننده از طریق آموزش تفاوت عملکردانواع هیجان ها و موقعیت ناخت هیجانانتخاب موقعیت و ارائه آموزش هیجانی، ش

 ها مدت و بلندمدت هیجان ابعاد مختلف هیجان و آثار کوتاه

 سوم
زگاری انسان و فواید آنها، نقش ها در فرآیند سا های هیجانی اعضا، بررسی عملکرد هیجان پذیری و مهارت انتخاب موقعیت و ارزیابی میزان آسیب

 های واقعی هایی از تجربه و ارائه مثال ها در برقراری ارتباط با دیگران و تاثیرگذاری روی آنها، سازماندهی و برانگیزاندن رفتار انسان بین اعضا هیجان

 چهارم
های  ماعی و اجتناب، آموزش راهبرد حل مسئله و آموزش مهارتاصلاح موقعیت، ایجاد تغییر در موقعیت برانگیزاننده هیجان، جلوگیری از انزوای اجت

 فردی شامل گفتگو، اظهار وجود و حل تعارض بین

 کردن نشخوار فکری و نگرانی و آموزش توجه گسترس توجه، تغییر توجه، متوقف پنجم

 های هیجانی و آموز راهبرد بازارزیابی روی حالتهای غلط و آثار آنها  های شناختی، شناسایی ارزیابی ارزیابی شناختی، تغییر ارزیابی ششم

 هفتم
ی آن، تعدیل پاسخ و تغییر پیامدهای رفتاری و فیزیولوژیکی هیجان، شناسایی میزان و نحوه استفاده از راهبرد بازداری و بررسی پیامدهای هیجان

 و آموزش تخلیه هیجانی، آرمیدگی و عمل معکوس های محیطی کننده مواجهه، آموزش ابراز هیجان، اصلاح رفتار از طریق تغییر تقویت

 هشتم
های  شده در محیط های آموخته های فردی و گروهی، کاربرد مهارت ارزیابی و کاربرد، ارزیابی مجدد و رفع موانع کاربرد، ارزیابی میزان نیل به هدف

 طبیعی خارج از جلسه و بررسی و رفع موانع انجام تکلیف



 (کریم‌سلطانی‌و‌همکاران...‌)‌اثربخشی‌آموزش‌راهبردهای‌تنظیم‌هیجان‌بر
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 فاده شد.سه ابزار زیر استها از  آوری دادهدر این پژوهش جهت گرد

1‌ ‌روان( ‌بهزیستی ‌‌پرسشنامه  Psychological)شناختی

Well-Being Questionnaire:)  برای در این مطالعه

 شناختی شناختی از پرسشنامه بهزیستی روان بهزیستی روان گیری اندازه

Ryff (1989 استفاده شد. این ابزار )گویه دارد که برای  18

ای از کاملاً  خگویی به هر یک از آنها از طیف لیکرت شش درجهپاس

مخالفم با نمره یک تا کاملاً موافقم با نمره شش استفاده شد. بنابراین، 

 108و  18شناختی  حداقل و حداکثر نمره در پرسشنامه بهزیستی روان

 باشد. شناختی بیشتر می دهنده بهزیستی روان است و نمره بالاتر نشان

روایی سازه ابزار را با روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و  سازنده

گزارش کرد. در  71/0تایید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 

با  شناختی پرسشنامه بهزیستی روان ( پایایی2023) Aslani et alایران، 

محاسبه شد. در پژوهش حاضر ضریب  92/0روش آلفای کرونباخ 

شناختی با استفاده از ضریب آلفای  ستی روانبهزی پرسشنامه پایایی

 دست آمد. به 97/0کرونباخ 

‌دسته2 ‌آزمون ‌کارت‌( ‌ویسکانسین‌‌بندی ‌دانشگاه های

(University of Wisconsin Card-Sorting Test:)  در

آزمون از  کارکردهای اجراییگیری  این مطالعه برای اندازه

Grant & Berg (1948 ) های دانشگاه ویسکانسین بندی کارت دسته

های مختلف مثلث،  غیرمشابه با شکل کارت 64استفاده شد. این ابزار 

ستاره، بعلاوه و دایره با چهار رنگ آبی، قرمز، سبز و زرد دارد. برای 

شود  کارت الگو در برابر آزمودنی قرار داده می 4اجرای آزمون ابتدا 

ی در نظر بند عنوان اصل دسته گر ابتدا رنگ را به و سپس آزمون

گیرد، بدون آنکه این اصل را به آزمودنی اطلاع دهد و از وی  می

ها را یک به یک در زیر چهار کارت الگو  خواهد که بقیه کارت می

گذاری  شود که جای قرار دهد. بعد از هر کوشش به آزمدنی گفته می

 10طور متوالی  وی صحیح است یا خیر. اگر آزمودنی بتواند به

کند و اصل  بندی تغییر می ح انجام دهد، اصل دستهبندی صحی دسته

بعدی شکل خواهد بود. تغییر اصل فقط با تغییر الگوی بازخورد بله و 

ترتیب پاسخ صحیح قبلی در اصل جدید  شود و بدین خیر انجام می

شود. اصل بعدی تعداد است و بعد سه اصل، هر  پاسخ غلط تلقی می

وند و زمانی که آزمون متوقف ش ترتیب تکرار می ها به یک از اصل

طور صحیح  شود که آزمودنی بتواند با موفقیت شش طبقه را به می

بندی کند. سازندگان روایی این ابزار را بر اساس ضریب توافق  دسته

 Naderi. در ایران، گزارش کردند 83/0و پایایی آن را  83/0ارزیابان 

et al (1996 پایایی )دانشگاه های  بندی کارت آزمون دسته

محاسبه شد. در پژوهش  85/0با روش آلفای کرونباخ ویسکانسین 

های دانشگاه  بندی کارت آزمون دستهحاضر ضریب پایایی 

 دست آمد. به 83/0با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  ویسکانسین

3‌ ‌روان‌انعطاف‌شاخص( ‌شده‌شخصی‌شناختی‌پذیری

(Personalized Psychological Flexibility Index:) 
شناختی از  روان پذیری انعطافگیری  در این مطالعه برای اندازه

 Kashdan et al شده شخصی شناختی روانپذیری  انعطاف شاخص

گویه دارد که برای پاسخگویی به  15( استفاده شد. این ابزار 2020)

ای از کاملاً مخالفم با نمره  درجه پنجهر یک از آنها از طیف لیکرت 

استفاده شد. بنابراین، حداقل و پنج  موافقم با نمره یک تا کاملاً

 15 شده شخصی شناختی روان پذیری انعطاف شاخصحداکثر نمره در 

شناختی بیشتر  روانپذیری  انعطافدهنده  است و نمره بالاتر نشان 75و 

روایی سازه ابزار را با روش تحلیل عاملی  گانباشد. سازند می

در  ایایی آن را با روش آلفای کرونباخاکتشافی بررسی و تایید و پ

Akbari et al (2021 )د. در ایران، دنگزارش کر 84/0 و 77/0دامنه 

با روش شده  شناختی شخصی پذیری روان شاخص انعطافپایایی 

محاسبه شد. در پژوهش حاضر ضریب پایایی  79/0آلفای کرونباخ 

از ضریب با استفاده شده  شناختی شخصی پذیری روان شاخص انعطاف

 دست آمد. به 71/0آلفای کرونباخ 

گیری  های تحلیل واریانس با اندازه های مطالعه حاضر با روش داده

در سطح  SPSSافزار  تعقیبی بونفرونی در نرم مکرر و آزمون

 تحلیل شدند. 05/0معناداری 

‌ها‌یافته

درصد بود و بر همین اساس  100نرخ مشارکت در پژوهش حاضر 

اتفاق نیفتاد. نتایج  گواهک از دو گروه آزمایش و ریزشی در هیچ ی

بهزیستی آزمون و پیگیری  آزمون، پس پیشانحراف معیار میانگین و 

شناختی در  پذیری روان شناختی، کارکردهای اجرایی و انعطاف روان

های آزمایش و  گروه بیماران مرد مبتلا به اختلال دوقطبی نوع یک

 .شدگزارش  1در جدول  گواه
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پذیری‌‌شناختی،‌کارکردهای‌اجرایی‌و‌انعطاف‌آزمون‌و‌پیگیری‌بهزیستی‌روان‌آزمون،‌پس‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌پیشنتایج‌.‌2ول‌جد

‌گواههای‌آزمایش‌و‌‌شناختی‌در‌بیماران‌مرد‌مبتلا‌به‌اختلال‌دوقطبی‌نوع‌یک‌گروه‌روان

 آماره متغیر
 گواه آزمایش

 راف معیارانح میانگین انحراف معیار میانگین

 شناختی بهزیستی روان

 15/4 06/38 26/4 29/35 آزمون پیش

 97/3 21/40 83/4 16/47 آزمون پس

 02/4 33/37 90/4 24/48 پیگیری

 کارکردهای اجرایی

 67/8 34/28 51/8 29/29 آزمون پیش

 94/7 26/30 64/6 23/41 آزمون پس

 35/8 07/31 33/6 00/42 پیگیری

 شناختی وانپذیری ر انعطاف

 86/5 64/27 60/6 52/30 آزمون پیش

 12/6 35/29 70/4 35/44 آزمون پس

 94/5 83/28 08/4 17/45 پیگیری

شناختی،  بهزیستی روان میانگین، 2جدول  شده در گزارش طبق نتایج

شناختی در بیماران مرد  پذیری روان کارکردهای اجرایی و انعطاف

ک گروه آزمایش در مقایسه با گروه مبتلا به اختلال دوقطبی نوع ی

آزمون و پیگیری  آزمون نسبت به مراحل پس گواه از مرحله پیش

تحلیل واریانس با  های مفروضهاست. بررسی افزایش بیشتری یافته 

بودن بر اساس آزمون  گیری مکرر نشان داد که فرض نرمال اندازه

و ین ها بر اساس آزمون لو فرض تساوی واریانسویلک،  -شاپیرو

 نتایج(. <05/0P)فرض کرویت بر اساس آزمون موخلی برقرار بود 

آموزش گیری مکرر برای تعیین اثربخشی  با اندازه تحلیل واریانس

شناختی، کارکردهای  بر بهزیستی روان راهبردهای تنظیم هیجان

شناختی در بیماران مرد مبتلا به اختلال  پذیری روان اجرایی و انعطاف

 .گزارش شد 3در جدول  دوقطبی نوع یک

‌

شناختی،‌‌آموزش‌راهبردهای‌تنظیم‌هیجان‌بر‌بهزیستی‌روانگیری‌مکرر‌برای‌تعیین‌اثربخشی‌‌نتایج‌تحلیل‌واریانس‌با‌اندازه.‌3جدول‌

‌شناختی‌در‌بیماران‌مرد‌مبتلا‌به‌اختلال‌دوقطبی‌نوع‌یک‌پذیری‌روان‌کارکردهای‌اجرایی‌و‌انعطاف

 توان آماری مجذور اتا معناداری ‌Fمیانگین مجذورات درجه آزادی جذوراتمجموع م منبع تغییرات متغیر

 شناختی بهزیستی روان

 99/0 37/0 001/0 53/19 05/24624 1 05/24624 زمان

 99/0 42/0 001/0 52/23 94/29652 1 94/29652 زمان*گروه

     34/1260 32 40331 خطا

 99/0 44/0 001/0 14/25 92/84625 1 92/84625 گروه

     4/3365 32 05/107693 خطا

 کارکردهای اجرایی

 1 82/0 001/0 51/145 3/941 1 3/941 زمان

 1 69/0 001/0 84/72 19/471 1 19/471 زمان*گروه

     46/6 32 207 خطا

 54/0 12/0 040/0 57/4 918 1 918 گروه

     63/200 32 15/6420 خطا

 شناختی پذیری روان انعطاف
 1 59/0 001/0 24/46 05/1359 1 05/1359 زمان

 98/0 37/0 001/0 83/18 47/553 1 47/553 زمان*گروه



 (کریم‌سلطانی‌و‌همکاران...‌)‌اثربخشی‌آموزش‌راهبردهای‌تنظیم‌هیجان‌بر

 

10 
 

     39/29 32 47/940 خطا

 1 6/0 001/0 01/49 15/2510 1 15/2510 گروه

     21/51 32 82/1638 خطا

 اثر تعامل زمان و گروهاثر زمان،  ،3جدول شده در  گزارشطبق نتایج 

شناختی، کارکردهای اجرایی  بهزیستی روان ثر گروه در متغیرهایو ا

بود که این نتیجه حاکی از معنادار  شناختی پذیری روان و انعطاف

 باشد اثربخشی روش مداخله و تفاوت بین مراحل ارزیابی می

(05/0P<)بی بونفرونی برای مقایسه اثربخشی . نتایج آزمون تعقی

شناختی،  بر بهزیستی روان آموزش راهبردهای تنظیم هیجان

شناختی در بیماران مرد  پذیری روان کارکردهای اجرایی و انعطاف

در جدول مبتلا به اختلال دوقطبی نوع یک بر اساس مراحل ارزیابی 

 .گزارش شد 4

‌

شناختی،‌کارکردهای‌‌نآموزش‌راهبردهای‌تنظیم‌هیجان‌بر‌بهزیستی‌رواآزمون‌تعقیبی‌بونفرونی‌برای‌مقایسه‌اثربخشی‌نتایج‌.‌4جدول‌

‌شناختی‌در‌بیماران‌مرد‌مبتلا‌به‌اختلال‌دوقطبی‌نوع‌یک‌بر‌اساس‌مراحل‌ارزیابی‌پذیری‌روان‌اجرایی‌و‌انعطاف

 معناداری‌خطای استاندارد تفاوت میانگین مرحله مرحله متغیر

 شناختی بهزیستی روان

 001/0 69/6 -47/48 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 61/8 -05/38 پیگیری آزمون پیش

 410/0 82/6 41/10 پیگیری آزمون پس

 کارکردهای اجرایی

 001/0 61/0 -14/7 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 61/0 -44/7 پیگیری آزمون پیش

 000/1 38/0 -29/0 پیگیری آزمون پس

 شناختی پذیری روان انعطاف

 001/0 7/0 -64/7 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 31/1 -94/8 پیگیری آزمون پیش

 520/0 93/0 -29/1 پیگیری آزمون پس

آموزش راهبردهای تنظیم هیجان  ،4جدول شده در  گزارشطبق نتایج 

شناختی، کارکردهای اجرایی و  بهزیستی روانباعث افزایش 

شناختی در بیماران مرد مبتلا به اختلال دوقطبی  پذیری روان انعطاف

 (.>001/0Pماند )یگیری نیز باقی شد و نتایج در مرحله پ نوع یک

‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه

هدف مطالعه حاضر تعیین اثربخشی آموزش راهبردهای تنظیم هیجان 

پذیری  شناختی، کارکردهای اجرایی و انعطاف بر بهزیستی روان

 شناختی در بیماران مرد مبتلا به اختلال دوقطبی نوع یک بود. روان

وزش راهبردهای تنظیم هیجان نتایج مطالعه حاضر نشان داد که آم

شناختی در بیماران مرد مبتلا به اختلال  باعث افزایش بهزیستی روان

 Aslani et alهای  دوقطبی نوع یک شد که این نتیجه با نتایج پژوهش

(2023 ،)Azadi et al (2022 و )LeBlanc et al (2017)  .همسو بود

بر افزایش در تبیین اثربخشی آموزش راهبردهای تنظیم هیجان 

شناختی در بیماران مرد مبتلا به اختلال دوقطبی نوع  بهزیستی روان

راهبردهای تنظیم هیجان به فرآیندهای بیرونی و توان گفت که  می

های  درونی اشاره دارند که مسئول نظارت، ارزیابی و اصلاح واکنش

های  های مثبت تمایل به درگیرشدن در فعالیت عاطفی هستند. هیجان

دهد؛ به نحوی که القای خلق و هیجان  و متنوع را افزایش میجدید 

های مختلف  مثبت سبب افزایش نیت برای شرکت در فعالیت

های مثبت را تجربه  ها و هیجان شود. افرادی که احساس اجتماعی می

ها و  کنند به احتمال زیاد گفتگو با دیگران را آغاز و درگیر فعالیت می

شوند. آموزش راهبردهای تنظیم هیجان  میرفتارهای مشارکتی بیشتر 

ساز کمک کند که این امر  های فعال ممکن است به کاهش هیجان

برای افرادی گردد که  تواند سبب بهبود و تقویت تعادل عاطفی می

بنابراین، این فرآیندها  .دکنن تغییرهای خلقی مکرری را تجربه می

بب افزایش شوند که آموزش راهبردهای تنظیم هیجان س سبب می

شناختی در بیماران مرد مبتلا به اختلال دوقطبی نوع  بهزیستی روان

 یک گردد.
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همچنین، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که آموزش راهبردهای تنظیم 

هیجان باعث افزایش کارکردهای اجرایی در بیماران مرد مبتلا به 

های  اختلال دوقطبی نوع یک شد که این نتیجه با نتایج پژوهش

Jalalzade Esfandabadi et al (2024 ،)Koya & Van Meter 

همسو بود. در تبیین Ramezanzadeh et al (2014 )( و 2023)

اثربخشی آموزش راهبردهای تنظیم هیجان بر افزایش کارکردهای 

توان گفت که  اجرایی در بیماران مرد مبتلا به اختلال دوقطبی نوع می

سط آن افراد شدت و مدت زمان تنظیم هیجان فرآیندی است که تو

دهند. افراد مبتلا به اختلال دوقطبی اغلب اختلال  ها را تغییر می هیجان

دهند، دارای الگویی از بیان و ابرازگری  در تنظیم هیجان را نشان می

کند. با توجه به اینکه  عاطفی هستند که با رفتار هدفمند تداخل می

ی تشخیصی ذکر نشدند، اغلب های منفی که لزوماً در معیارها هیجان

شده در درمان و  شدت با مقابله موثر و اجرای راهبردهای آموخته به

کارگیری آموزش  کند. به روند بهبودی از اختلال تداخل می

راهبردهای تنظیم هیجان مانند ارزیابی شناختی که بر اهمیت آگاهی 

تواند سبب  کنند و می ها تاکید می ها بر وضوح درباره هیجان از هیجان

های هیجانی شود. در واقع، آموزش راهبردهای تنظیم  تعدیل واکنش

هیجانی به بهبود کارکردهای  -های شناختی هیجان با تاثیر بر مکانیسم

های  های شایع در اختلال یکی از نقص .شود اجرایی منجر می

دوقطبی، ضعف در کنترل بازداری است که منجر به رفتارهای 

شود. راهبردهایی مانند  های ناسازگارانه می یریگ تکانشی و تصمیم

سازد تا  توقف فکر، ارزیابی مجدد و تنظیم توجه، بیماران را قادر می

های هیجانی را مهار کنند و به جای  های ناگهانی به محرک پاسخ

پذیرتر استفاده کنند. این  های خودکار از راهبردهای انعطاف واکنش

دهد، بلکه  تارهای تکانشی را کاهش میبهبود در بازداری نه تنها رف

های کارکردهای اجرایی  زمینه را برای عملکرد بهتر در سایر مولفه

شوند که آموزش  بنابراین، این فرآیندها سبب میفراهم آورد. 

راهبردهای تنظیم هیجان سبب افزایش کارکردهای اجرایی در 

 بیماران مرد مبتلا به اختلال دوقطبی نوع یک گردد.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که آموزش راهبردهای وه بر آن، علا

شناختی در بیماران  پذیری روان تنظیم هیجان باعث افزایش انعطاف

مرد مبتلا به اختلال دوقطبی نوع یک شد که این نتیجه با نتایج 

همسو Fahimi et al (2021 )( و 2025) Jalil-Abkenarهای  پژوهش

موزش راهبردهای تنظیم هیجان بر افزایش بود. در تبیین اثربخشی آ

شناختی در بیماران مرد مبتلا به اختلال دوقطبی  پذیری روان انعطاف

آموزش راهبردهای تنظیم هیجان سبب تغییر توان گفت که  نوع می

های شناختی،  های ذهنی فرد و اصلاح واکنش ها و واکنش در ارزیابی

اصلاح، پذیرش و تحمل های  انگیزشی و رفتاری و بهبود توانمندی

های تنظیم هیجان سبب  شود. افزایش مهارت های منفی می هیجان

های مرتبط با  های خودکار نسبت به محرک شوند که اولاً پاسخ می

های منفی  ای اصلاح شوند که مانع از رشد هیجان گونه عاطفه به

 سازد تا با های تنظیم هیجان افراد را قادر می گردند و دوماً مهارت

پذیری  انعطاف .های منفی به روشی سازگارانه مقابله کنند هیجان

های متغیر، تعدیل  شناختی شامل توانایی سازگاری با موقعیت روان

ها است  های مختلف نسبت به تجربه های هیجانی و اتخاذ دیدگاه پاسخ

و در بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی اغلب به دلیل تثبیت الگوهای 

های خلقی شدید دچار اختلال  نی خشک و نوسانفکری و هیجا

های مربوطه به  شود. آموزش تنظیم هیجانی با تقویت مهارت می

کند تا به جای اجتناب از درگیری مفرط با  بیماران کمک می

های درونی خود با انعطاف بیشتری مواجه  های منفی با حالت هیجان

موزش راهبردهای شوند که آ بنابراین، این فرآیندها سبب میشوند. 

شناختی در بیماران  پذیری روان تنظیم هیجان سبب افزایش انعطاف

 مرد مبتلا به اختلال دوقطبی نوع یک گردد.

های این مطالعه شامل تک جنسیتی بودن نمونه  ترین محدودیت مهم

پژوهش، محدودشدن نمونه به بیماران مرد مبتلا به اختلال دوقطبی 

گیری غیرتصادفی در دسترس  نمونهنوع یک و استفاده از روش 

های بیشتر بر روی بیمارن زن مبتلا به  بودند. بنابراین، انجام پژوهش

های  اختلال دوقطبی نوع یک، بیماران مرد مبتلا به سایر اختلال

گیری تصادفی به دلیل  های نمونه پزشکی و استفاده از روش روان

یج این مطالعه، طبق نتا شود. گیری کمتر پیشنهاد می خطای نمونه

توانند از روش آموزش راهبردهای تنظیم  مشاوران و درمانگران می

ویژه  های مبتلایان به اختلال دوقطبی به هیجان برای بهبود ویژگی

پذیری  شناختی، کارکردهای اجرایی و انعطاف افزایش بهزیستی روان

 .شناختی استفاده کنند روان

 منافع‌تعارض

 .وجود نداشت له حاضرهیچ تعارض منافعی در مقا
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 مالی‌حامی

 .حمایت مالی و با هزینه شخصی صورت پذیرفتاین مطالعه بدون هیچ 

 اخلاقی‌ملاحظات

ماندن اطلاعات  در این مطالعه همه ملاحظات اخلاقی از جمله رازداری، محرمانه

 .شخصی و غیره رعایت شد

 مشارکت‌نویسندگان

 .شتندنویسندگان مقاله حاضر با یکدیگر مشارکت دا

 تشکر‌و‌قدردانی

همه کسانی که سهمی در انجام این پژوهش داشتند، تشکر و قدردانی  وسیله از بدین

 .گردد می
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