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خلاصه

کننده است که پزشکی مزمن و ناتواناختلال دوقطبی یک بیماري روان:مقدمه

هدف از این پژوهش بررسی  .استدرصد  6/1تا  4/1، آن میزان شیوع نوع یک

رفتاري بر افسردگی، اضطراب و عزت نفس -درمانی شناختیاثربخشی گروه

  .باشدبیماران مبتلا به اختلال دوقطبی نوع یک پس از تثبیت فاز حاد می

این کارآزمایی بالینی شامل تمام بیماران مرد با آماري  يجامعه: کارروش

- هاي بیمارستان روانخلقی دوقطبی نوع یک بستري در بخشتشخیص اختلال 

بودند که با درمان دارویی فاز حاد در  1390سیناي مشهد در سال پزشکی ابن

گیري در نفر به صورت نمونه30از میان این بیماران،. ها تثبیت شده بودآن

نفري آزمون و شاهد تقسیم  15گروه  2به طور تصادفی به ودسترس انتخاب 

اي و گروه جلسه 10رفتاري -درمانی شناختیتحت گروهگروه آزمون. شدند

هاي آزمون. شاهد تحت درمان گروهی حمایتی غیر ساختاریافته قرار گرفتند

افسردگی و اضطراب بک و عزت نفس آیزنک براي تمام بیماران، قبل، 

- با شاخص هاداده. ماه بعد از اتمام جلسات تکمیل شد 6ماه و 2بلافاصله بعد و 

ي نسخه SPSSافزار نرم بامستقل تیوآزمون تحلیل کواریانسهاي توصیفی و

  .تحلیل شدند19

رفتاري، میزان افسردگی و اضطراب در - درمانی شناختیبعد از گروه: هایافته

داري نسبت به گروه گیري،کاهش معنیپایان درمان و دو ماه و شش ماه پی

اما افزایش در میزان عزت نفس در پایان درمان و ) P>05/0(شاهد نشان داد 

  .دار نبودگیري، معنیي پیدوره

رفتاري به عنوان یک درمان موثر  -درمانی شناختیرویکرد گروه:گیرينتیجه

هاي براي کاهش افسردگی و اضطراب بعد از تثبیت فاز حاد در کنار درمان

تواند مد نظر قرار وع یک میدارویی براي بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی ن

  .از آن کمک گرفت ،توان در بازتوانی بالینی این بیمارانو میگیرد

- گروه ،عزت نفساضطراب، ،افسردگیاختلال دوقطبی،:هاي کلیديواژه

  رفتاري- درمانی شناختی

  

  

  

  :نوشتپی

در 2015080518937N2تایید و با کد تربت جامآزاد اسلامی دانشگاهشناسیروانگروهتوسطکهبودهارشدکارشناسیينامهپایانازمطالعه برگرفتهاین

ازچنینهمرساندند،یاريمطالعهاینانجامدرکهافراديتماماز.استنداشتهارتباطینویسندگانمنافعباوهاي بالینی ایران به ثبت رسیده سایت کارآزمایی

.گرددمیسپاسگزاريمحترم،کنندگانشرکتهمکاري



  و همکارانجنتیشهره                                                                       1396و فروردین  1395اسفند ، )2(19ي اصول بهداشت روانی، سال جلهم 114

مقدمه

کننده است پزشکی مزمن و ناتواناختلال دوقطبی، یک بیماري روان

درصد  5درصد و نوع دو، تقریبا  6/1تا  4/1که میزان شیوع نوع یک آن، 

به این اختلال با میزان چشمگیر ناخوشی همراه است به خصوص . است

تر و در مقایسه با دیگر هاي بیماري طولانیدلیل این که بیماران دوره

اختلال دوقطبی که به ). 1(هاي بهبود کمتري دارند بیماران خلقی، دوره

شود باعث تغییر غیر افسردگی نیز شناخته می-عنوان بیماري شیدایی

بههجتوبا).2،3(شود عادي در خلق، انرژي و توانایی عملکردي فرد می

رادوقطبیاختلال1990سالدر  هانیجبهداشتسازمان،یلمسانای

سال44تا15نسنیافراديسازگاردرمرعالمادامناتوانیعلتنششمی

هدفناولیکهرسدمینظربهنبنابرای).4(استکردهيبندرتبههانج

ازيلوگیرجويبیمارادحيهحلمردرماندوقطبی،اختلالدردرمانی

  .استآنبازگشت

درنکاربامازپیولیتیوممانندخلقیيهاکنندهتثبیتازادهفاستچهگرا

بیماران،ازخیلیثرند،ومآنتثبیتويبیمارادحيلهحمرفرونشاندن

- با این وجود در موقعیت). 5(کنندمیتجربهراعودوهادورهبازگشت

درصد از  50تا  25لیتیوم، تنها در هاي بالینی روزمره، درمان پیشگیرانه با 

- هاي بعدي جلوگیري میبیماران مبتلا به اختلال دوقطبی از وقوع دوره

آگهی بهتري ي داروهاي جدیدتر نیز پیشمعرفی و عرضه). 6(کند 

علاوه بر آن بسیاري از بیماران مبتلا به  اختلال دوقطبی، ). 7(نداشته است 

- مان دارویی گزارش مینگرش و احساسات منفی نسبت به در

بنابراین همیشه این خطر وجود دارد که بیماران درمان خود را ناتمام .کنند

گیري درمانی طی چنین شواهد حاکی از آن است که پیهم). 8(بگذارند 

  ).9(ي نخست درمان، در نیم تا دو سوم از بیماران، ضعیف است ماهه 12

شود دوقطبی محسوب میاگر چه درمان دارویی، درمان اصلی اختلال 

دهد که افزودن مداخلات سال گذشته نشان می 5اما تحقیقات در طی 

دهد ي درمان، کارآمدي آن را افزایش میاجتماعی به برنامه-روانی

بیشتر بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی با مواردي از قبیل پیامدهاي ). 10(

هاي ه توسط دورههاي خلقی، مشکلات ایجاد شدهیجانی ناشی از دوره

... قبلی، مشکلات بین فردي، ترس از عود بیماري، اختلال در عملکرد و 

ها نیاز به مداخلات روانی کنند که همگی آندست و پنجه نرم می

از سوي دیگر با وجود این که پاسخ به درمان ). 11(اجتماعی دارند 

ت بخش نیست، به ندرت تاثیرات مداخلادارویی به تنهایی، رضایت

- باورهاي واسطه). 12(روانی  بر روي اختلال دوقطبی  مطالعه شده است 

اي از تجربیات بیماران را دربر اي و افکار ناکارآمد که طیف گسترده

گیرد باعث مزمن شدن مشکلات و ایجاد ساختارهاي شناختی فراگیر می

هاي شناختی در شناخت این شوند و درماندر مورد خود و بیماري می

ها را کاهش دهند تواند بار هیجانی آنار و باورها موثر هستند  و میافک

ازکهدوقطبیاختلالي براحمطرشناختیروانيهادرمانمیاناز).13(

موردلدلینچندیبهيرفتارشناختی  درماناند،شدهآزمودهتجربینظر

ازکهاستآنروانیشآموزماهیتاولمورد.شودمیعواقهجتو

نایدرمانيبراراآنخودتنظیمی،ويبازنگربخشیدن،  ارتقاطریق

يشدهاثباتکاراییدوم،.گرداندمی  مناسب،عودکنندهونمزماختلال

  ازخصوص  بهموردنای.استداروییدرمانبهيبندپايافزایشدرآن

مولعمطور  بهداروییدرمانبهيبندپايعدمکهاستیدفمهتجنای

ازيلوگیرجدرآنيشدهاثباتکاراییسوم،.است  درصد  50ازبیش

عودازيلوگیرجدراستنممکواستقطبییکافسردگیعود

مقدماتینتایجکهاستنایچهارم،مورد.باشدثرومنیزدوقطبیاختلال

- میزاتنشزندگیثوادحوشناختیسبکمیان  لامعتدهندمینشان

درمانازتواندمیموردنای.کندبینیپیشراافسردگیشناسینشانه  تواند

  يهاسبکزیراکندمایتحدوقطبیاختلاليبرايرفتارشناختی

باشندشبیهتوانندمیدوقطبیاختلالوقطبییکاختلالمیان  شناختی

)14.(  

ي مستقل شناختی به عنوان یک حیطهقبل از کاربرد آموزش روان

شناختی براي بیماران دوقطبی، در مداخلات روان درمانی وروان

در . شددرمانی حمایتی براي بیماران انجام میهاي لیتیوم، گروهکلینیک

درمانی را بر افزایش آگاهی تعدادي از مطالعات، تاثیر گروه 80يدهه

بیمار به بیماري، کاهش استیگما و کاهش دفعات بستري نشان دادند 

پنیتو- گونزالزپژوهش ).15(
1

و همکاران نشان داد که ادغام درمان  

هاي دارویی به بهبود ي روانی آموزشی با درمانرفتاري و مداخلهشناختی

سیوتیس –پاتلیس). 14(کند تبعیت از درمان کمک می
2

و همکاران نیز 

در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که اضافه نمودن درمان گروهی 

مورد پذیرش بیماران قرار  ,به درمان دارویی استاندارد،رفتاري شناختی

در مطالعه ). 16(درصد بیماران از درمان پیروي کردند  80گرفته و تقریبا 

دیگري که اثربخشی درمان شناختی در اختلال دوقطبی مورد بررسی قرار 

نتایج نشان داد که این درمان به همکاري بهتر در درمان دارویی  ,گرفت

چنین کوچرنهم). 17(منجر شد 
3

طی مطالعه خود نشان داد که درمان  

شناختی منجر به افزایش پیروي از لیتیم در بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی 

لام). 18(شده است 
4

و همکاران نیز در پژوهش خود نشان دادند که  

درمان شناختی به طور قابل توجهی باعث بهبود عملکرد اجتماعی و 

اي براي مشکلات مرتبط با بیماري در بیماران دوقطبی بلههاي مقامهارت

                                                
1Gonzales Pinto
2Patelis Siotis
3Cochran
4Lam
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هاي دارویی به رسد در کنار درمانبنابراین به نظر می .)17(شده است 

- عنوان درمان نگهدارنده، نیاز به انجام اقدامات غیر دارویی احساس می

- در ایران نیز مطالعاتی در این زمینه صورت گرفته است ولی با پی. شود

در لذا . ماه تا زمان انجام این مطالعه، تحقیقی انجام نشده بودگیري شش 

رفتاري بر افسردگی، شناختیدرمانی گروهپژوهش حاضر کاربرد 

- اضطراب و عزت نفس بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی نوع یک با پی

  .گیري شش ماه مورد مطالعه قرار گرفت

  کارروش

رفتاري - درمان شناختیاین کارآزمایی بالینی با هدف بررسی اثربخشی 

بر افسردگی، اضطراب و عزت نفس بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی نوع 

به این منظور از . صورت پذیرفتمشهد  گیري شش ماه در شهریک با پی

اختلال خلقی دوقطبی نوع یک بستري در  کلیه بیماران مرد با تشخیص

که با  1391پزشکی ابن سینا مشهد در سال بیمارستان روان هايبخش

نفر به صورت 30درمان دارویی فاز حاد را پشت سر گذاشته بودند،

و  آزموندر دو گروه به طور مساوي وگیري در دسترس انتخاب نمونه

 نفره تقسیم 15گروه  2بیماران به طور تصادفی به . شاهد قرار گرفتند

  .شدند

مورد مصاحبه و ارزیابی قرار می مطالعه قبل از ورود به  کنندگانشرکت

براي اطمینان از بهبود . هاي ورود به طرح را داشته باشندند تا ملاكفتگر

در  19ي کمتر از ي بالینی، کسب نمرهفاز حاد، علاوه بر مصاحبه

معیار  .در تست مانیاي یانگ لازم بود 17ي کمتر از افسردگی بک و نمره

تایید تشخیص اختلال خلقی دوقطبی :ورود به این مطالعه عبارت بود از

نوع یک بر اساس چهارمین ویراست راهنماي تشخیصی و آماري 

هاي ي بالینی و تستاختلالات روانی، بهبود از فاز حاد بر اساس مصاحبه

 20افسردگی بک و مانیاي یانگ، تحصیلات سوم راهنمایی به بالاتر، سن 

ملاك هاي خروج از مطالعه . سال و رضایت به ورود مطالعه 60ا ت

همراهی سوءمصرف ویا وابستگی به مواد مخدر به جز نیکوتین و شامل

پزشکی دیگر، بیماري مغزي مانند کافئین، همبودي با بیماري جدي روان

ماندگی ذهنی، تروماي سر و تشنج، کري یا مشکل شنوایی جدي، عقب

  .در طول مداخله بود درمانی دیگرروان

شایان ذکر است که جهت رعایت ملاحظات اخلاقی، قبل از انجام 

ي کار به افراد توضیح داده شد و در پژوهش در خصوص اهداف و نحوه

نامه جهت شرکت در مطالعه، به آنان اطمینان داده شد ضمن اخذ رضایت

تحقیق در شان محرمانه باقی خواهد ماند و در هر مرحله از که اطلاعات

تمام . باشندصورت عدم تمایل مجاز به انصراف از شرکت در پژوهش می

شناختی،ي اطلاعات جمعیتنامهکنندگان به جز تکمیل پرسششرکت

  میزاننفس،عزتنظرازارزیابیموردماهدويفاصلهبهونوبتسهدر

  .مناسب قرار گرفتندهاي افسردگی و اضطراب  با ابزار

اي طبق پروتکل جلسه 10رفتاري درمانی شناختیتحت گروهگروه اول

گروه شاهد تحت درمان گروهی حمایتی غیر . موجود قرار گرفتند

درمانی حمایتی لازم به ذکر است که در گروه.ساختاریافته قرار گرفتند

هاي ها و آموزششد به هیچ عنوان از مهارتغیرساختاریافته سعی می

هاي حمایتی مثل گپ زدن، استفاده نشود و گروه با روشرفتاري شناختی

ماه  2براي تمام بیماران قبل، بلافاصله بعد و . مدیریت شود... دیدن فیلم و 

هاي افسردگی و اضطراب بک و ماه بعد از اتمام جلسات، آزمون 6و 

  .عزت نفس آیزنک تکمیل شد

  ابزار پژوهش

 21نامه داراي پرسش این:)BDI(ي افسردگی بک نامهپرسش- الف

گیري ماده است که علایم جسمانی، رفتاري و شناختی افسردگی را اندازه

- هر ماده داراي چهار گزینه است که بر مبناي صفر تا سه نمره. کندمی

شود و درجات مختلفی از افسردگی را از خفیف تا شدید گذاري می

- ماده 21. تفاده استکند و در جمعیت سیزده سال به بالا قابل استعیین می

- هاي عاطفی، شناختی و جسمانی طبقهنامه در سه گروه نشانهي پرسش

نامه در ایران توسط تشکري و ضریب پایایی این پرسش. شوندبندي می

ي وهاب زاده و چگینی برآورد گردیده و در مطالعه 78/0مهریار در حد 

  ).19(متغیر بوده است  90/0تا  70/0و همکاران بین 

ارزیابی علایم اضطراب در :)BAI(ي اضطراب بک نامهپرسش- ب

آیرون بک و . تشخیص و درمان، از اهمیت خاصی برخوردار است

ي اضطراب بک را معرفی کردند که به طور نامههمکارانش، پرسش

این . سنجداختصاصی شدت علایم اضطراب بالینی را در افراد می

گیري شدت که براي اندازهیک ابزار خودگزارشی است نامه، پرسش

ماده است که  21اضطراب در نوجوانان و بزرگسالان تهیه شده  و داراي 

ي شدت دهندهآزمودنی در هر ماده یکی از چهار گزینه که نشان

 3چهار گزینه در یک طیف از صفر تا . کنداضطراب است را انتخاب می

زعلایم شایع هاي آزمون یکی اهر یک از ماده. شوندگذاري مینمره

- بنابراین نمره. کندرا توصیف می) بدنی و هراسعلایم ذهنی،(اضطراب 

مطالعات  .گیردقرار می 63اي از صفر تا نامه در دامنهي کل این پرسش

بوده نامه از اعتبار و روایی بالایی برخورداردهند که این پرسشنشان می

ی آن با روش و پایای 92/0) ضریب آلفا(ضریب ثبات درونی آن و

متغیر  76/0تا  30/0و روایی آن از  75/0ي یک هفته بازآزمایی به فاصله

  ).20(است 

آیزنک کوشیده است یکی از  :ي عزت نفس آیزنکنامهپرسش -ج

هاي استواري دهنده را که مربوط به زمینهي عوامل شکلهاي عمدهگروه

سئوال از  30. سازگاري در برابر نااستواري هیجانی است بررسی نماید
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هاي استواري سازگاري و نااستواري  هیجانی مربوط به عزت نفس پرسش

آزمودنی در مقابل هر سئوال . است که در مقابل حقارت قرار گرفته است

صورتی که  باید تا حد امکان بکوشد با پاسخ آري یا خیر پاسخ دهد و در

ي میانی را برگزیند و علامت سئوال واقعا برایش امکان نداشته باشدگزینه

هایی که سنجش عزت نفس نامه به جوابدر این پرسش. را انتخاب کند

گیرد و به را در مقابل احساس حقارت دربردارند یک نمره تعلق می

به . گیرداند نصف نمره تعلق میهایی که علامت ؟ را انتخاب کردهگزینه

اعتبار . است 30نامه ي آزمودنی در این پرسشاین صورت  بالاترین نمره

سئوالی آزمون آیزنک که اعتبار آن با روش آلفاي  58و روایی فرم 

درصد و درصد میزان روایی ملاکی آن با آزمون عزت  46/90کرونباخ 

باشدکه اعتبار و روایی آن توسط درصد می 40/80نفس کوپراسمیت 

  ).21(مدي در ایران انجام شده است مح

راهبرد رفتاري شناختی اي روش نبر مبمداخله درمانی ساختار جلسات 

مدیریت بیماري دو قطبی بر اساس رویکرد درمانی باسکو و راش 

  :این طرح مشتمل بر پنج جزء است. ریزي شده استپایه) 2005(

راي عود، آمادگی ب - 3شناسایی علایم،  - 2مدیریت سبک زندگی،  - 1

اهداف . ي بیماريتجزیه و تحلیل پس از حمله - 5کنترل علایم،  - 4

مداخله در هر جزء مشتمل بر تبعیت از دارودرمانی، بهداشت خواب، 

مدیریت استرس، کنترل فعالیت و برانگیختگی، کنترل عوامل آغازگر 

هدف این . علایم، اصلاح تحریفات شناختی و کنترل هیجانات است

هاي لازم جهت کاهش احتمال حملات یز بیماران با مهارتبرنامه تجه

  .ها بودگیري تدریجی آنبیماري و مدیریت علایم به هنگام شکل

 گروه آزمون. آمده است 1درمانی در جدول محتواي جلسات روان

 2هفتگی درمان گروهی قرار گرفتند که هر جلسه يجلسه10تحت

آزمون دراول و پس يدر جلسه آزمونپیش. انجامیدساعت به طول می

توصیفی از قبیل  با استفاده از آمارتحلیل آماري .آخرین جلسه اجرا شد

ویتنی، من،مستقلهاي تی و با کمک آزمونمعیارانحراف و  میانگین

 11ي نسخه SPSSافزار و تحت نرملوین و تحلیل کواریانس  fآزمون

  .انجام پذیرفت

  

اي روش مدیریت نبر مبمداخله جلسات ساختار و محتواي -1جدول

رفتاري گروهی- شناختی ياسترس به شیوه

  محتواي درمان  جلسه

برنامه، توضیحکلییکدیگر، اطلاعاتبااعضاشدنشناآوگروهدرمانگرمعرفی  اول

کار و قوانین  يبرنامه، معارفه اعضاي گروه و آشنایی با نحوهساختارمورددر

  پذیراییوخانگیو تکالیفبنديجمع ،گروه

تکالیف بندي وجمع، )، سیر و درمانسببم، یعلا(آموزش در مورد بیماري   دوم

  خانگی و پذیرایی

بندي وجمع، م و پیشگیري از عودیم،  شناسایی زودرس بروز علایشناخت علا  سوم

  تکالیف خانگی و پذیرایی

بندي وجمعدرمان دارویی و مدیریت آن و راهبردهاي افزایش پذیرش درمان،   چهارم

  تکالیف خانگی و پذیرایی

عود و افزایش رفتارهاي  يندهکنترل رفتارهاي بر انگیزان(مدیریت سبک زندگی   پنجم

  تکالیف خانگی و پذیراییبندي وجمع، )مثبت در سبک زندگی

ریزي هاي بسیار برانگیزاننده، برنامهفعالیتکاهش (مدیریت رفتارهاي منفی   ششم

تکالیف خانگی و جمع بندي و، )علاقگیها براي کاهش بیتدریجی فعالیت

  پذیرایی

منفی و ارتباط آن با احساسات  خودکارشناخت باورها و افکار (مداخلات شناختی   هفتم

  تکالیف خانگی و پذیراییبندي وجمع، )و رفتارها

اصلاح افکار تحریف شده و ناکارآمد و اصلاح باورهاي (شناختی مداخلات   هشتم

تکالیف خانگی بندي وجمع ،)گذارندمرتبط با بیماري که بر عزت نفس تاثیر می

  و پذیرایی

  تکالیف خانگی و پذیراییبندي وجمعمدیریت استرس و کنترل هیجانات،   نهم

تکالیف خانگی و بندي وجمع ،له و تعارض در مشکلات بین فرديئحل مس  دهم

  پذیرایی

  نتایج

 شاهدآزمون با گروه پس-آزمونبا طرح پیش کارآزمایی بالینیاین

گیري در به صورت نمونهاختلال دوقطبی مبتلا به  سی نفر مرد. اجرا شد

هر گروه (به طور مساوي شاهد وآزمون دوگروه دسترس، انتخاب و در

شود اگر چه مشاهده می 2در جدول همان طور که . قرارگرفتند)نفر 15

بود، شاهد، نزدیک به یک سال بیشتر از گروه آزمونمیانگین سنی گروه 

سطح تحصیلات نیز در . )P=41/0(دار نبوده است لیکن این تفاوت معنی

). P<05/0(است داري نداشتهشروع مطالعه بین دو گروه تفاوت معنی

هاي افسردگی، نامهپرسشها را در نمرات آزمودنی 5تا  3جداول 

  .دهداضطراب و عزت نفس نشان می

  

آزمونها در پیششناختی گروهمقایسه اطلاعات جمعیت-2جدول

  P  گروه    متغیر

    شاهد  آزمون    

  41/0  00/38±9/8  9/38±2/6    )سال(سن

  تحصیلات

  12  13  یر دیپلمزدیپلم و 

24/0  
  1  1  کاردانی

  2  1  کارشناسی

  0  0  کارشناسیبالاتر از 

  

ویتنیبا آزمون منهامیانگین افسردگی بین گروه يمقایسه-3جدول

  داريیمعن  انحراف استاندارد  میانگین    مقایسه

  آزمونپیش
  12/2  87/16  آزمون

83/0  
  08/2  06/17  شاهد

  آزمونپس
  72/2  16/13  آزمون

001/0  
  77/3  14/20  شاهد

  001/0  42/2  90/11  آزمون  ماهه2گیري پی
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  06/5  83/20  شاهد

  ماهه6گیريپی
  69/2  36/18  آزمون

14/0  
  77/3  42/20  شاهد

  

گیري در دو ي اندازهي میزان افسردگی در هر مرحلهجهت مقایسه

ي میانگین دو گروه مستقل هاي مقایسهگروه آزمون و شاهد از آزمون

، میانگین افسردگی 3جدول با توجه به نتایج . استفاده گردید) ویتنیمن(

- داري نشان میماهه در دو گروه اختلاف معنی 2گیري آزمون و پیپس

- ماهه اختلاف معنی 6گیري اما براي هر دو گروه در پی)P>05/0(دهد 

بر اساس نتایج، متوسط میانگین افسردگی ).P<05/0(داري وجود ندارد 

دار اختلاف معنیدر چهار مرحله در دو گروه آزمون و شاهد داراي 

با توجه به شاخص میانگین براي افسردگی به تفکیک ). P>05/0(بودند 

- ي پسي درمانی در مرحلهتوان نتیجه گرفت که مداخلهدو گروه می

ماهه باعث کاهش افسردگی بیماران شده است اگر  2گیري آزمون و پی

ه اما ماهه، کم شد 6گیري چه میانگین افسردگی در هر دو گروه در پی

  .دار نیستها معنیاین تغییر بین گروه

  

ویتنیبا آزمون منهاي میانگین اضطراب بین گروهمقایسه-4جدول

  داريیمعن  انحراف استاندارد  میانگین    مقایسه

  آزمونپیش
  66/4  43/24  آزمون

65/0  
  66/7  62/26  شاهد

  آزمونپس
  14/4  50/14  آزمون

007/0  
  22/9  14/23  شاهد

  ماهه2گیري پی
  79/2  72/12  آزمون

005/0  
  39/8  75/22  شاهد

  ماهه6گیريپی
  75/3  09/13  آزمون

002/0  
  88/3  67/21  شاهد

  

آزمون ي پیشبا توجه به نتایج جدول، میانگین اضطراب به جز مرحله

دهد داري نشان میدر تمام مراحل براي دو گروه مستقل، اختلاف معنی

)05/0<P .( اساس نتایج آزمون فریدمن، بین میانگین اضطراب در بر

دار وجود داشت چهار مرحله در دو گروه آزمون و شاهد اختلاف معنی

)05/0<P.(  

  

- ها با آزمون مني میانگین عزت نفس بین گروهمقایسه-5جدول

ویتنی

  داريیمعن  انحراف استاندارد  میانگین    مقایسه

  آزمونپیش
  50/3  37/15  آزمون

00/1  
  45/3  6/15  شاهد

  آزمونپس
  62/3  75/15  آزمون

51/0  
  49/2  36/15  شاهد

  80/0  36/3  54/15  آزمون  ماهه2گیري پی

  83/2  25/15  شاهد

  ماهه6گیريپی
  54/2  45/16  آزمون

33/0  
  11/2  50/15  شاهد

  

با توجه به نتایج جدول، بین میانگین عزت نفس در تمام مراحل در دو 

با ). P<05/0(داري وجود نداشت گروه آزمون و شاهد اختلاف معنی

توان توجه به شاخص میانگین براي عزت نفس به تفکیک دو گروه می

نتیجه گرفت که مداخله در هیچ یک از مراحل، باعث تغییر در عزت 

  ).P<05/0(نفس بیماران نشده است 

  بحث

بازگشت مجدد اختلال ترین اقدامی که براي درمان و پیشگیري از عمده

هاي متعدد گیرد دارودرمانی است ولی نتایج پژوهشدوقطبی صورت می

نشان داده است که بسیاري ازافراد به دلیل نگرش و احساسات منفی حتی 

بنابراین مداخلات ). 15(ورزند ي درمان دارویی تعلل میدر تکمیل دوره

ر دارودرمانی تواند درکنارفتاري میهاي شناختیروانی و درمان

  .موثرباشد

- میانگین اضطراب گروه شناختی حاضر يمطالعههاي بر اساس یافته

ماهه کاهش  2گیري رفتاري تغییرات چشمگیري داشته است و در پی

. ماهه اندکی افزایش نشان داده است 6گیري هر چند در پی. یافته است

 6ماهه و 2ي گیرآزمون و پیي میانگین اضطراب دو گروه در پسمقایسه

رفتاري دهد که اثر مداخلات شناختیداري را نشان میماهه اختلاف معنی

مدت افسردگی و اضطراب به ویژه بعد از بستري گروهی بر کاهش کوتاه

مطالعات دیگر هم دلالت بر اثر . دهدو تثبیت فاز حاد خلقی را نشان می

از دوران  رفتاري بر کاهش هیجانات منفی بعددرمانی شناختیگروه

هاي تطابقی فروکش کردن علایم حاد و ارتقاي سطح عملکرد و مهارت

میانگین افسردگی درگروه آزمون بر خلاف گروه ). 16،18(اند داشته

اگر چه میانگین . ماهه کاهش یافت  2گیري آزمون و پیشاهد در پس

بین ماهه، کم شده اما این تغییر  6گیري افسردگی در هر دو گروه در پی

گیري درازمدت تفاوتی رسد که در پیبه نظر می. دار نیستها معنیگروه

گیري بین دو روش درمان در کنترل افسردگی وجود ندارد ولی در پی

شش ماهه این بیماران در هر دو گروه همچنان تاثیر درمان در کاهش 

- ي تداوم اثر مداخلات روانافسردگی بیماران باقی مانده است که نشانه

تواند یک علت این امر می. تر استهاي طولانیگیريشناختی در پی

پنیتو و -پژوهش گونزالز. افزایش تبعیت درمانی در این بیماران باشد

ي روانی رفتاري و مداخلههمکاران نشان داد که ادغام درمان شناختی

کند هاي دارویی به بهبود تبعیت از درمان کمک میآموزشی با درمان

و همکاران نیز دریافتند که افزودن درمان سیوتیس - اتلیسپ). 15(

مورد پذیرش بیماران  ,رفتاري به درمان دارویی استانداردگروهی شناختی
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لام و ). 16(درصد بیماران از درمان پیروي کردند  80بوده و تقریبا 

همکاران نیز در پژوهش خود نشان دادند که درمان شناختی به طور قابل 

اي براي هاي مقابلهبهبود عملکرد اجتماعی و مهارت توجهی باعث

در ). 17(مشکلات مرتبط با بیماري در بیماران دوقطبی شده است 

- هاي ایرانی فیاضی بردبار و فریدحسینی، نشان دادند که گروهپژوهش

درمانی بر افزایش آگاهی بیمار به بیماري خود و در نتیجه کاهش 

  ).15(ثر استافسردگی وتعدد دفعات بستري مو

ماهه  2هاي گیريمیانگین عزت نفس در دوگروه در چهار مرحله و پی

ماهه افزایش داشته است و درگروه آزمون، این تغییر بیشتر بوده است  6و

- مطالعه. دار نبوده استولی این اختلاف در تمام مراحل در دوگروه معنی

مدت کوتاهشناختی کند که تاثیر مداخلات رواني حاضر مطرح می

- وارهبر عزت نفس بیماران که مرتبط با طرح) رفتاريحمایتی یا شناختی(

ها وارهتغییر در طرح. باشد، نسبت به تغییر در هیجانات، کمتر استها می

تواند دري دیگري که میمسئله. تري استهاي طولانینیازمند درمان

  شدهدركانگکاهشباشد،کنندهکمکبیماراننفسعزتبهبود

  .توسط بیماران دوقطبی است

توان به زمان بستري این بیماران ي حاضر میهاي مطالعهاز محدودیت

 30اشاره نمود که حداکثر زمان نگهداري در بخش از روز اول بستري، 

روز است که حداقل زمان براي رسیدن به تثبیت فاز حاد بین یک تا 

ی از بیماران با نظر پزشک معالج باشد و در این بین، بعضدوهفته متغیر می

شدند و این یا با رضایت شخصی خانواده، در بین طرح، ترخیص می

ها به شد همچنین بعد از ترخیص، همکاري نمونهها میباعث ریزش نمونه

توان به کوتاه بودن از محدودیت هاي دیگر پژوهش می.رسیدحداقل می

ساختار شخصیتی اشاره ي مداخله و سطوح دشواري در تغییرات دوره

    .دارنبودن این مداخله بر روي متغیر عزت نفس شدکرد که منجر به معنی

  گیرينتیجه

رفتاري در درمانی شناختیهاي مطالعه موید این نکته است که گروهیافته

کنار درمان اختصاصی بیماران دوقطبی، در تسریع کاهش اضطراب و 

توان از این نوع درمان در لذا میافسردگی بیماران دو قطبی موثر است 

  .کاهش علایم باقیمانده بین اپیزودها در بیماران بهره برد
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