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  يك نوع قطبي اختلال دو مداپيبر رفتاري  ثر گروه درماني شناختيا

  
  ، 3، دكتر مرتضي مدرس غروي2 دكتر سيد محمود طباطبايي،1شاهد مسعودي*

  4دكتر بهرام علي قنبري هاشم آبادي

  كارشناس ارشد روان شناسي باليني1
  ددانشگاه علوم پزشكي مشه -روان شناسياستاديار 3 استاد روان پزشكي،2

  دانشگاه فردوسي مشهد -روان شناسياستاديار 4

 خلاصه
  رفتـاري در افـزايش تبعيـت از درمـان دارويـي و بهبـود عملكـرد                 ارزيابي ميزان تاثير گروه درمـاني شـناختي        حاضر با هدف     پژوهش : مقدمه

  .انجام شدمبتلا به اختلال دو قطبي يك  بين فردي در بيماران 
   وشمـشهد بودنـد كـه بـه ر    ي پزشـكي ابـن سـينا    در بيمارسـتان روان بـستري  يـك  قطبـي   تلا بـه اخـتلال دو   زن مب ـ30 آزمودني ها :روش كار 

 هـر دو  و  نفـر بـود  11  شـامل پس از ريزش اوليه، هـر گـروه     .  قرار گرفتند  شاهد  و تصادفي در دو گروه آزمايش    صورت  ه  در دسترس انتخاب و ب    
   8گـروه آزمـايش افـزون بـر دارودرمـاني در      . ندارزيـابي شـد  كاليفرنيا و فرم پرسـتاري   آزمون )ب(گروه در شرايط يكسان با مقياس هاي گروه     

 ماه پـس  6و    درمان غير دارويي  دوره ي   در پايان   .  مصرف نمودند   تنها دارو   شاهد گروه و   دندكررفتاري شركت    گروه درماني شناختي  ي  جلسه  
  . ندشد تحليلو تي مستقل  تحليل واريانس چند متغيري آزمونبا يافته هاي پژوهش .  شدندارزيابيهر دو گروه بار ديگر از آن 

   در افـزايش تبعيـت از درمـان دارويـي         دارودرمـاني   نـسبت بـه     بـه طـور معنـاداري       توام با مصرف دارو     رفتاري   گروه درماني شناختي   :يافته ها 
   ،تحمــل ،اشــتراك ، برداشــت خــوبمقيــاس هــاي( يــك قطبــي  و بهبــود عملكــرد بــين فــردي بيمــاران مبــتلا بــه اخــتلال دو)99/0بــا اطمينــان (

  .موثر بوده است )95/0 با اطمينان اجتماعي شدن و مقياس 99/0با اطمينان  ليت پذيريوئمس ،خويشتن داري
مـي توانـد در افـزايش تبعيـت از درمـان دارويـي و بهبـود         به عنوان يك رويكرد درماني مكمـل        رفتاري   گروه درماني شناختي   :نتيجه گيري 

   . موثر باشد يكقطبي رد بين فردي بيماران مبتلا به اختلال دوعملك
  عملكرد بين فردي، گروه درماني ، رفتاري شناختيدارو درماني، قطبي،  اختلال دو: هاي كليدي واژه

  
  

  مقدمه 
پزشـكي هـستند     اختلالات خلقي از شايع ترين اختلالات روان      

يـا خلـق بـالا    و گي افـسرد دوره هاي صورت خلق پايين در ه كه ب 
اخـتلالات خلقـي     ).1( نمود پيدا مي كنند    1ييشيدادوره هاي   در  

   اخـتلالات   ،  ) قطبـي     يـك   افـسردگي ( به اخـتلالات افـسردگي    
  به  ي خلق اختلال  ، شناسي سبب  بر  مبتني دو اختلال و  قطبي دو

  
  
  
  
  

 ناشي از مـصرف    ي اختلال خلق   و يك حالت طبي عمومي   علت  
   ).2(وند مواد تقسيم مي ش

 نيز 2 شيدايي ـ افسردگيكه به عنوان بيماري قطبي اختلال دو
 شود، يك اختلال رواني است كه باعث ايجاد تغيير  شناخته مي

   .شود  فرد مييغير عادي در خلق، انرژي و توانايي عملكرد
تواند باعث اختلال در روابط بين فردي، عملكرد  اين تغييرات مي

ميزان شيوع   ).3(  حتي خودكشي شودتحصيلي و شغلي پايين و
  . درصد در طول عمر است1تقريبا حدود يك قطبي  ختلال دوا

  

مشهد، دانشگاه فردوسي مشهد، دانشكده ي       ايران،: آدرس مولف مسئول  *
   و روان شناسيعلوم تربيتي
   Email:shahed_masoudi@yahoo.com 0511 -8783008: تلفن تماس

 9/2/87:    تاريخ تاييد23/12/86: تاريخ وصول

1. Mania 2 . Manic-Depressive 
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    شاهد مسعودي و همكاران                                                                  يك نوعقطبياختلال دوبر پيامدرفتاري ثر گروه درماني شناختيا

، 2وون، ويرجينيا ولفه، بت1زارتتتعدادي از افراد مشهور از قبيل مو  
، ويكتور هوگو و بسياري ديگر 4، اميلي ديكينسون3اليوت اس تي

  ).4(د رنج مي برده انقطبي  محتملا از طيف اختلالات دو
ن از طريق مطالعات مختلف به عوامل احتمالي ايجاد         ادانشمند

امروزه بيـشتر دانـشمندان      .ندا  اختلال دو قطبي پي برده    ي  كننده  
اند كه علت واحدي براي اخـتلال دو قطبـي            به اين توافق رسيده   

وجود ندارد بلكه عوامل بسياري در ايجـاد ايـن بيمـاري دخيـل              
 بـراي   5پـذيري  آسـيب اسـترس ـ   ل بر اين اساس مد ).3( هستند

ه شـده   ي ـارا) 1989 (6بيماران دو قطبـي توسـط ويليـامز و هيلـي          
پـذيري زيـستي      كـه آسـيب   است  در اين مدل فرض شده       .است

نظمـي و     ارثي در بيماران دو قطبي وجـود دارد كـه موجـب بـي             
نظمـي     بـي   و ايـن   شـود   هـا مـي    هاي نباتي در آن     ثباتي چرخه     بي

                             زا تــشديدي تــنش ع اجتمــاعي و روزمــره نبــاتي بــه دنبــال وقــاي
  ).5به نقل از ، 71986مينورز و واترهاوس( مي شود

 هـسته ي اصـلي و مركـزي تحقيقـات و درمـان              با ايـن وجـود    
 از اين .قطبي را مدل زيست شناختي تشكيل مي دهد       اختلال دو 

 بـر درمـان     قطبي تقريبا به طوركامل    جهت در درمان اختلال دو    
ه تـاكنون داروهـاي مختلفـي ب ـ      ). 6( دارويي تاكيـد شـده اسـت      

  بــراي  ليتيــوم. عنــوان تثبيــت كننــده ي خلــق معرفــي شــده انــد 
 استراليايي   پزشك ، روان 8 توسط كيد  1949  در سال  اولين بار   

كـاپلان و   ( درمان اين بيمـاران مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت            براي
 كاربامـازپين ). 7به نقل از     ،1979 9 گودوين و زيس   ،1994 گرب

 بـه بعـد در درمـان ايـن اخـتلال وارد            1970يوالپروات از دهـه      و
  در موقعيت هـاي بـاليني روزمـره، درمـان          با اين وجود  ). 1( شدند

 درصـد از بيمـاران مبـتلا بـه       50 تـا    25يشگيرانه با ليتيوم، تنهـا در       پ
  جلـوگيري مـي كنـد      قطبي از وقوع دوره هـاي بعـدي        ل دو اختلا

  ).8به نقل از  ؛1986 10 يكسون و كندالد(

                                                 
1. Mozart 
2. Wolf 
3. Eliot 
4. Dickinson 
5. Stress – Diathesis Model 
6. Williams and Healy  
7. Minors and Waterhouse 
8. Cade  
9. Goodwin and Zeiss        
10. Dickson and Kendall 

داروهاي جديدتر نيز پيش آگهـي بهتـري        ي  معرفي و عرضه    
 بسياري از بيماران مبتلا به اخـتلال        علاوه برآن  ).9( نداشته است 

ــان  دو قطبـــي نگـــرش و ــه درمـ ــسبت بـ ــي نـ ــساسات منفـ          احـ
 ،2001نيــومن و همكــاران ( دارويــي شــان گــزارش مــي كننــد 

 اين هميشه   بر و بنا ) 10به نقل از  ،  1996  اسكات ،1995جاميسن  
 درمان خود را ناتمام بگذارنـد     بيماران  كه  وجود دارد    اين خطر   

تبعيـت درمـاني     شواهد حاكي از آن اسـت كـه          چنين هم ).10(
  ر نيمـي از بيمـاران تـا دوسـوم          نخست درمان، د    ي  ماهه 12طي  
  ).11 به نقل از ،1998 و همكاران 11كك(  ضعيف استها آن
 بـه   گرچه درمان دارويي، درمان اصـلي بـراي بيمـاران مبـتلا           ا

 سـال   5تحقيقات در طي    اما   قطبي محسوب مي شود    اختلال دو 
رواني اجتماعي  بـه       مداخلات  افزودن گذشته نشان مي دهد كه    

بيـشتر  . )6( دهـد مـي  برنامه ي درمان كارآمـدي آن را افـزايش      
پيامـد هـاي    : ي از قبيل  قطبي با موارد   بيماران مبتلا به اختلال دو    

 هيجاني ناشي از دوره هـاي خلقـي، مـسائل و مـشكلات ايجـاد              
شده توسط دوره هاي قبلي، مشكلات بين فردي، ترس از عـود            

 دست و پنجه نرم مي كنند كـه         ...اختلال در عملكرد و    بيماري،
  . )12 (اجتماعي دارد ها نياز به مداخلات رواني همگي آن

انـد    بي كه براي درمان مراجعه كـرده      قط بسياري از بيماران دو   
شـان داراي عملكـرد خـوبي     ممكن است مدتي در طول زندگي   

داشـتن  شدن بـراي مـدتي قـادر بـه           بوده باشند ولي بعد از بيمار     
عملكرد مناسبي نيستند و ممكن است پيامدهاي جـدي بـسياري           

  كنند شان تجربه هاي نامنظم رفتارها، افكار و خلق ي  را در نتيجه    
قطبي قادر هستند    درصد از مبتلايان به اختلال دو      40تنها    .)13(

بيماري چه كه قبل از شروع  عملكرد اجتماعي خود را مشابه آن  
  هــا  آن  درصــد از  35  تــا25كــه   حفــظ كننــد، در حــاليداشــتند

 درصـد  35  تا25به طور مشخصي كاهش در عملكرد اجتماعي و      
ــسيار   آن ــاعي بـ ــرد اجتمـ ــز عملكـ ــا نيـ ــايين هـ ــشانپـ ــود نـ     از خـ

 ،1974 و همكــارانكارلــسون ،1994 بــلاچ و همكــاران( مــي دهنــد
  ،1990  و همكـــــاران1هـــــارو، 1988 و همكـــــاران 12ديـــــون
  ).14به نقل از

                                                 
11. Keck 
12. Dion 
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به درمـان دارويـي صـرف     كه پاسخ از سوي ديگر با وجود اين     
ثيرات مداخلات رواني بر روي     اندرت ت ه   ب يست، ن رضايت بخش 

 توجه    با  بر اين اساس و     ).15( استاختلال دو قطبي مطالعه شده      
اجتمـاعي، پـژوهش حاضـر       روانـي  به اهميت بررسـي مـداخلات     

ــابي    ــه منظــور ارزي كــاربرد گــروه درمــاني شــناختي رفتــاري را ب
 در افـزايش تبعيـت از        كارآمدي آن در تركيـب بـا دارودرمـاني،        

قطبـي   درمان دارويي و بهبود عملكرد بـين فـردي در بيمـاران دو            
  .سي قرار مي دهدمورد برر

   جديـدي در درمـان     ي  رفتـاري رشـد و توسـعه         درمان شناختي 
 بـا ايـن همـه در ايـن مـدت كـم      . ي آيـد  شناختي به شمار م ـ    روان

ــسته اســت ــسياري ازتوان ــاليني  توجــه ب ــه خــود را  متخصــصان ب ب
         درمـــان . )16بـــه نقـــل از  ، 1988 2گلـــدر( معطـــوف ســـازد 

             توار اســت كــه عامـــل   شــناختي رفتــاري بــر ايــن نظريـــه اسـ ـ    
تعيين كننده ي رفتار انسان، طرز تفكر او درباره ي خـود و نقـش               

    رفتــار غيرانطبــاقي بــه دليــل وجــود افكــار .خــود در جهــان اســت
د منجـر بـه تحريـف       مي دهـد كـه مـي توان ـ        ريشه دار و قالبي رخ    

از ايــن نظريــه بــراي . دتفكــر شــوشــناختي بــا بــروز خطاهــايي در 
   تحريــف شــناختي و رفتارهــاي خودآزارگرانــه ناشــي ازاصــلاح

ــه آن ــراي  ).17( مــي شــود هــا كمــك گرفت شــواهد محكمــي ب
 بـراي اخـتلال افـسردگي وجـود     رفتاري درمان شناختي اثربخشي  

  ،1998 و همكـــاران 4 گلاجـــن ،341996رس و فونـــاگي( دارد
  ).18به نقل از 

  بخــشي گــروه درمــاني هــدف ايــن پــژوهش نيــز بررســي اثــر 
رفتــاري در افــزايش تبعيــت از درمــان دارويــي و بهبــود  اختيشــن

قطبـي بـوده     بين فـردي در بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال دو             عملكرد
وهـي  گر درمـان كه از كاربرد      از سوي ديگر با توجه به آن       .است

شناختي رفتاري در درمـان مـشكلات و اخـتلالات روانـي مـدت              
                                                                                                                                       اثربخــشي ن شــواهدي در تاييــدزيــادي نمــي گــذرد، پيــدا كــرد

يي اين نوع درمان منجر به تحكيم سـودمندي و گـسترش            آو كار 
     .كاربرد آن در زمينه ي درمان مي شود

                                                                          
1. Harrow  
2. Gelder  
3. Roth and Fonagy  
4. Gloaguen  

   كارروش
  

 ــ  ــا دوگ ــري ب ــايش و پيگي ــاهد روه آزم ــد ش ــاب گردي         .انتخ
 قطبـي   بيمار زن مبتلا به اختلال دو30آزمودني هاي پژوهش را   

در  1385سـال  ماه آبان الي اسـفند  از اوايل كه  تشكيل مي دادند    
          .بودنـد شـده   بـستري     مـشهد  يپزشكي ابن سينا   بيمارستان روان 

 تـصادفي در  صـورت ه  در دسترس انتخـاب و ب ـ     به طور نمونه ها   
  . قرار گرفتند)  نفر15( شاهد و)  نفر15( دو گروه آزمايش

ــه  ــا  يكــي از آزمــودني( در نهايــت پــس از ريــزش اولي    در ه
دوآزمودني به علت   . درمان امتناع كرد  ي  از ادامه    ي دوم    جلسه

ترخيص از بيمارستان و بازگشت بـه شهرسـتان محـل سـكونت             
 درمــان انــصراف  ياز ادامــهســوم و پــنجم ي در جلــسه خــود، 
هـاي آزمـودني ديگـري در گـروه          چنين نتايج تست   هم .دادند

ينـد تحليـل    لت عدم دسترسي براي پيگيري از فرآ      آزمايش به ع  
         .  نفـر بـود  11، هر يك از گروه هـا متـشكل از     )نتايج حذف شد  

باليني ساختار يافته   ي  مصاحبه    اجراي  انتخاب بر اساس    ي نحوه
 توسـط  )DSM-IV )6SCID در يكمحور  هاي     براي اختلال 

ــاليني  روان ــناس بـ ــشخيص روانشـ ــاس پزشـــك  و تـ ــر اسـ بـ
بيمــار ي  و اطلاعــات موجــود در پرونــده DSM-IVمعيارهــاي
ــودني صــورت ــذيرفت و شــرايط ورود آزم ــايش   پ ــا در آزم   ه

 سال، داشـتن حـداقل تحـصيلات سـيكل،          20-40 دامنه ي سني  
تـوهم و هـذيان   نداشتن ضايعات مغزي، عقب ماندگي ذهنـي و     

منظـور   .بهبود نسبي بود  ي  قرار داشتن بيمار در دوره       فعال و نيز  
   يـا    مانيـا   حـاد  بيمـار علايـم      نسبي دوره اي است كـه        از بهبود 
 زيــرا بيــشترين  ، را در بخــش نداشــته باشــدســايكوتيكعلايــم 

شواهد در مورد اثر بخشي روان درماني مربوط به زمـاني اسـت             
چنــين از   هــم.)13(حــاد بيمــاري نيــست  يكــه بيمــار در دوره 

پـس از  .  سـال نگذشـته بـود     2هـا بـيش از       تشخيص اخـتلال آن   
  هــا در گــروه هــا و برقــراري  انتخــاب و قــرار گــرفتن آزمــودني

توضـيحات  ي  ه  ي ـمطلوب بـراي جلـب همكـاري و ارا        ي  رابطه  
 هـا جهـت     از آزمودني   آگاهانه چنين كسب رضايت   لازم و هم  

 هـا در    تمام آزمودني   ها، ابتدا   آزمون شركت در گروه و انجام    
والاتي مبني  ئشرايط يكسان به كمك فرم پرستاري كه حاوي س        

گرفتن دارو، پذيرش دارو و تبعيت بيماران از درمان         ي  بر نحوه   
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   درجــه اي 5صــورت مقيــاس ليكــرت   ه دارويــي اســت و بـ ـ 
ــون     ــاس هــاي گــروه ب آزم نمــره گــذاري شــده اســت و مقي

 ، تحمـل  )Cm( ، اشـتراك  )Gi( شت خوب  شامل بردا  1كاليفرنيا
)To(خويـــــشتن داري ، )Sc( اجتمـــــاعي شـــــدن ، )So (و   

مورد ارزيابي  شناس باليني    توسط روان ،  )Re( مسئوليت پذيري 
  صـورت  ه  نامـه ب ـ   كه اطلاعـات پرسـش      ضمن اين  .قرار گرفتند 

ــام دريافــت شــده و مــس  رازداري در مــورد بيمــاران ي ه ئلبــي ن
  ينامــه پرســش .يــد قــرار گرفــتان مــورد تاكدرمــانگرتوســط 
نامـه اي شخـصيتي اسـت كـه          ، پرسـش  )CPI( 1 كاليفرنيا رواني

ــاملات    ــاد تع ــراي ســنجش ويژگــي هــاي شخــصيتي و در ابع   ب
  ). 19( بين فردي قابليت اجرا دارد

عملـي و كوشـش بـراي تـدوين         ي   به فايده    CPIتوجه اصلي   
هاي مناسب، قابل فهم و دقيـق بـراي پـيش بينـي هـاي                توصيف

رفتــاري معطــوف اســت و چــون مفــاهيم بنيــادي آن از تعامــل  
اجتماعي روزمره گرفته شده لذا بيـشتر مـردم آن را بـه سـادگي        

جا كه به جنبه هاي جاري رفتار مربوط است          مي فهمند و از آن    
   تفــسيرآن نيــز مــستقيم بــوده و بــراي آزمــودني قابــل فهــم       

  ).20( مي باشد
ــه   ــئوالات پرســـش نامـ ــي كاليفرني سـ ــورت  روانـ ــه صـ ــا بـ   يـ

هـر  ي  دو گزينه اي صحيح و غلط است كـه آزمـودني بـا مطالعـه                
). 21(عبارت، پاسخ لازم را در پاسخ نامه علامت گذاري مي كند            

مقيـاس هـاي مربـوط      ( در اين پژوهش از مقياس هاي گروه ب       
هـاي بـين فـردي و        ارزش ليت پذيري،   ئومس به اجتماعي شدن،  

  كـه مهـرام و همكـاران       در پژوهـشي  . استفاده شده اسـت   ) منش
والي ئس ـ 480 ي نامه  پرسش  جهت هنجار يابي و مناسب سازي     

، پايايي مقياس هـا از  )19( كاليفرنيا براي شهر مشهد انجام دادند 
 انجـام و حـداقل و        ريچاردسـون  -كـودر  طريق همساني دروني  

مقيـاس     درصـد در    53حداكثر پايايي مقياس ها به ترتيب برابـر بـا           
ــتعداد ــ اس ــشتن داري  86ناختي و روان ش ــاس خوي  درصــد در مقي

مشاهده گرديد كه اين ضرايب پايايي با ارزش هاي گزارش شـده            
             . گاف از فرم اصلي مقياس، هم خواني بالايي را نشان داد

                                                 
1. The California Psychological Inventory  

   همساني صورت   بررسي به  روايي مقياس ها از طريق هم چنين
 شـده     مـشاهده   نتايج    و تحليل عاملي صورت پذيرفت كه     دروني  

  ).19( بالايي را با يافته هاي روان سنجي گاف نشان داد هم خواني
درمـان دارويـي رايـج را دريافـت                   هر دو گـروه طبـق معمـول         

ــد ــاران . مـــي كردنـ ــروهبيمـ ــاهدگـ ــيچ شـ ــان  هـ ــه درمـ                  گونـ
هـا   اما در گروه آزمايش، آزمودني     غيردارويي دريافت نكردند  

گـروه درمـاني شـناختي      يك سـري جلـسات      دارو در   علاوه بر   
 5/1هـر جلـسه بـه مـدت     .  نيز شركت كردنـد   ) جلسه 8 (رفتاري
 جلـسه در    2صـورت هفتـه اي      ه  و ب ـ )  ظهـر  12 تا   10بين( ساعت

پزشـكي ابـن سـينا      محل بخش آموزشـي زنـان بيمارسـتان روان        
ــا حــضور ي كليــه  .برگــزار شــد دكتــراي           (درمــانگرجلــسات ب

كارشـناس ارشـد               (گر درمان و يك كمك     )اسي باليني روان شن 
در پايان نيز در شرايط يكـسان از         . اداره شد  )روان شناسي باليني  

 .ها با ابزارهاي يادشده پس آزمون به عمـل آمـد           تمام آزمودني 
 ماه از اتمام درمان     6در نهايت بيماران هر دو گروه بعد از مدت          

تايج با روش تحليل واريـانس چنـد        ن .مورد پيگيري قرار گرفتند   
 هـم  .گرديـد   هاي مكرر تجزيه و تحليـل       گيري  متغيري با اندازه  

ميانگين هـاي پـيش آزمـون در دو گـروه           ي  چنين براي مقايسه    
پروتكـل هـر     . مستقل استفاده شد   تيآزمايش و كنترل از روش      

 رفتاري و بـر  روان درماني گروهي با رويكرد شناختي   ي  جلسه  
  . در دسترس تدوين گرديداساس منابع

ي ، درباره    درماني  گزارش جلسه پس از  اين  در   : اول  ي جلسه
اهداف روان درمـاني گروهـي و اثـر فعاليـت گروهـي در حـل                

سپس مقـررات   . شده  ي ارا درمانگرتوضيحاتي توسط    مشكلات،
ضـمن   كـه  شـد مربوط به گـروه بيـان شـده و از اعـضا خواسـته           

 فعلي، دليل بـستري شـدن و    خلاصه اي از ناراحتي ،خودمعرفي  
در ايــن جلــسه توضــيح .  بيمــاري خــود بيــان كننــد يتاريخچــه

ه ي ـ ارا گر درمانقطبي توسط    مقدماتي درباره ماهيت بيماري دو    
 و در نهايت جلسه با ايجـاد اميـد در مراجـع و تـشويق او بـه                   شد

  .ه يافتدرمان خاتمي ادامه 
                بيمار از  تبعد از درك درس  ،  جلسه اين در  : دوم  يجلسه
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، نـشانه هـاي اوليـه بيمـاري بـه كمـك اعـضا               ي بيماري دوره ها 
در آخـر نيـز      .گرديـد  تكميـل    درمـانگر فهرست شده و توسـط      

شيدايي   و  طبيعي، خلق افسرده   تفاوت بين خلق خوب   ي  درباره  
 كـه   شـد در پايان از اعضاي گروه خواسته        . شد هيتوضيحاتي ارا 

لاتي را كه تا كنـون بـه دليـل نوسـانات            مشك بعدي،ي  تا جلسه   
قطبي داشته اند، فهرست كرده      خلقي ناشي از ابتلا به اختلال دو      

و بنويسند كه تاكنون از چه شيوه هايي براي كاهش آن استفاده            
 و  لزوم درمـان  ي،   بيمار شلازم به ذكر است كه پذير      .كرده اند 

  . بود، بخش مهمي از اهداف اين جلسه تقويت بينش
قبـل و بررسـي     ي  پس از مرور مطالـب جلـسه         : سوم  ي جلسه

ــاليف ــالقوه،تكــ ــدهاي بــ ــاي   ي پيامــ ــشه هــ                برخــــي از نقــ
) هـا  توجه به تجارب منفي قبلي آن      با(بيماران   ي   بزرگ منشانه 

 و بيمـاران بـراي اسـتفاده از مـشورت بـا           گفـت مورد بحث قرار    
 48 روش ديگران در طول تصميمات مهم زندگي و اسـتفاده از         

   چنـين در ايـن جلـسه بـه اهميـت            هـم . گرديدنـد ساعته تـشويق    
 و از بيمــاران ني بــه عنــوان درمــان اصــلي تاكيــد شــددرمـا  دارو

 تا نام داروهايي را كه مصرف مي كنند، بيان كـرده            شدخواسته  
ها ايجاد مـي كنـد مـورد         و اثرات جانبي نامطلوبي را كه در آن       

بـه   هـا  وايـد اسـتفاده از آن     كـه بـه ف     ضمن اين . بحث قرار دهند  
 به نقش بيمـار     در آخر . شدعنوان عوامل پيشگيري كننده تاكيد      
ــزايش كــارآيي درمــان اشــاره   ــين نحــوه  هــم. شــددر اف ي     چن

  .شددرجه بندي خلق با استفاده از اشكال نمادين آموزش داده 
بـين نـوع   ي  در مـورد رابطـه     در ايـن جلـسه     :چهـارم ي  جلسه  

كه نـوع فعاليـت بـا      و اينشدي بيمار بحث فعاليت و حالت خلق 
 چنين برعكس حالت خلقي در انتخاب نـوع         حالت خلقي و هم   

ــم آن  ــا و حج ــت ه ــت دارد  فعالي ــا دخال ــاران  . ه ــپس از بيم س
 كه تجارب خود را در مـواقعي كـه در خلـق      درخواست گرديد 

و بگويند در اين وضعيت بيـشتر بـه         نموده  بالا قرار دارند مطرح     
  .  علاقه مند هستندچه كارهايي

هـا در    چنين اثر خواب و خوراك و الگوهاي رفتـاري آن          هم
و عـوارض   شـده   تجارب شان بررسـي       با توجه به   ت خلق نوسانا

   .گرفـت ناشي از عدم تنظـيم ايـن برنامـه هـا مـورد بحـث قـرار                  
  

ي فعاليـت روزانـه     ي   كـه برنامـه      شـد در پايان از اعضا خواسته      
خـود را بـر     ي  اليت هاي روزانـه     جديدي براي خود ساخته و فع     

 ات هر وقـت احـساس     ،بعديي   تا جلسه     و اساس آن انجام دهند   
موقـع، چـه      آن  ، توجه كننـد كـه در      كردند تجربه   يناخوشايند

افكاري از ذهنشان مـي گـذرد و حتـي المقـدور چنـد مـورد را                 
  .يادداشت كنند

بـه گونـه اي    گـروه را  درمـانگر  ،اين جلسه در   :پنجمي  جلسه  
ي ايــن نتيجــه برســند كــه  نحــوه بــه  كــه بيمــاران كــرد هــدايت

اعـضا  . ها مي شود   انديشيدن آنان باعث تحريك احساسات آن     
سـپس    . را آموختنـد  و اصـول آن هشـد  آشـنا  A-B-Cبـا مـدل   

بـا  ( بيمـاران    اغراق آميز  منفي و يا بيش از حد        اتدرباره احساس 
افكـار   ، و بـه كمـك اعـضا   شـد وال ئس ـ) ها توجه به تجارب آن  

گرديده شف  كخودآيند منفي يا مثبت زير بنايي آن احساسات         
  .شدجايگزيني تفكرات منطقي كار و بر روي 
ــسه  ــشمي جلـ ــهاز: شـ ــايي كـ ــد در  آن جـ ــار خودآينـ    افكـ

  ايـن نـوع عقايـد ايجـاد شـده در       بـر  بنـا  رابطـه بـا خلـق هـستند،    
 در ايـن جلـسه      .الت شـيدايي و افـسردگي متفـاوت اسـت         دو ح 

انـواع تفكـرات خودآينـد    . گرفـت  توجه قرار ها مورد تمايز آن 
 فهرست  گر درمانناكارآمد اين دو دوره با مشاركت بيماران با         

توجـه   ها براي تشخيص زنـگ خطـر شـروع بيمـاري            تا آن  شد
    .نمايند

 عوامـل عـود   ،والات احتمـالي ئبررسـي س ـ  پـس از    :جلسه هفـتم  
  بـا مـشاركت   دهنـده ي عـود      و علايم  هـشدار     قطبي بيماري دو 

 تا تجربيـات واقعـي      شدفهرست شده و از بيماران خواسته       عضا  ا
 و  لهئحـل مـس   شيوه ي   چنين   هم. خود را در اين زمينه بيان كنند      

  . شدداده  آموزشتن آرامي همراه با تنفس عميق به بيماران  نيز
ابتدا اشكالات احتمالي بيماران در ارتبـاط بـا          : هشتم  ي جلسه

 خشم به عنوان يـك هيجـان       سپس به كنترل     ،شدتن آرامي رفع    
 شـد پرداخته شده و به بيماران كمك  A-B-C بر اساس مدل و

سـپس بـه    . طبيعـي بپذيرنـد   ي  تا خشم را به عنوان يـك عاطفـه          
 پرداختـه   ءكارهاي كنترل خـشم بـا مـشاركت اعـضا         بررسي راه 

  سعي  درمان صحبت شده و  نيز در مورد اختتام  پايان در  . شد
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 هـر كـدام از آن هـا     كه پس از ايـن،    شود به مراجع تفهيم     شد
داده شـده    بـه او آمـوزش    چـه     و آن   بـوده   خود گر درمان بايد

و يـادگيري هـاي   نموده است را در زندگي واقعي خود پياده      
  . خود را تعميم بخشد

 ،گــروهي تجربــه  در نهايـت احــساس هــر يـك از بيمــاران از  
 مــورد ســئوال قرارگرفتــه و از آنــان بــاز خــورد دريافــت شــد و

  . پرداختجلسات نيز به يك جمع بندي كلي در مورد درمانگر
  

   نتايج
ــون  ــايج آزمـ ــي نتـ ــاي    بررسـ ــي هـ ــه ويژگـ ــوط بـ ــاي مربـ   هـ

ها نشان مي دهد كه دو گروه آزمـايش          جمعيت شناختي آزمودني  
 تحــصيلات، وضــعيت تاهــل،  در خــصوصياتي نظيرســن، شــاهدو

  . ند تفاوت معناداري ندار در بيمارستاندفعات و مدت بستري
ميانگين ي  چنين ارزش معناداري به دست آمده از مقايسه          هم

دسـت  ه   ب ـ 05/0ها بيـشتر از      آزموني  نمرات پيش آزمون كليه     
پيش آزمـون را مـورد       آمده كه فرض يكسان بودن گروه ها در       

 سـال و    45/26 ميانگين سني گروه آزمايش      .تاييد قرار مي دهد   
نتايج مربوط بـه    . شد سال مي با   23/27  شاهد ميانگين سني گروه  

) 2 و 1(اول  ويژگي هاي جمعيت شناختي آزمـودني هـا در جـد          
نتايج تحليل واريـانس چنـد متغيـري بـا انـدازه             .ه شده است  اراي

 پس آزمون و پيگيري هاي مكرر نمره هاي پيش آزمون، گيري
  . ه شده استي ارا)3(  شمارهفرم پرستاري در جدول

نتايج حاصل نشان مي دهد كه تعامل دو متغير زمان و گروه            
          حاصل از تعامـل    Fكه شاخص  توجه به اين   با.  دار است  يمعن

   99/0درســـطح ) 2(آزادي ي بـــا درجـــه ) 34/16(دو متغيـــر 
ايـن اثـر     بـر  ، بنـا  ) است 001/0سطح معنا داري  (معنا دار است    

ردد گـروه   گ ـ مـي   دار بـوده و مـشخص      يدو متغيرمعن ـ  تعاملي
 يرفتاري تـوام بـا دارو درمـاني بـه طـور معن ـ             درماني شناختي 

داري بيش از دارو درماني در افزايش تبعيت از درمان دارويي 
 )4 (چنـين نتـايج جـدول      هـم  .موثر است  دو قطبي  در بيماران 

  ،تاثير زمان در ميـزان اثـر روش درمـاني اسـت           ي  نشان دهنده   
  درمان در گروه     تبعيت ازگذشت زمان ميزان به اين معنا كه با

    .آزمايش بيشتر شده است
ــم   ــا     هـ ــري بـ ــد متغيـ ــانس چنـ ــل واريـ ــايج تحليـ ــين نتـ   چنـ

 پـس آزمـون و    هاي مكرر نمره هاي پيش آزمـون،       گيري اندازه
 آزمـون كاليفرنيـا در جـدول       )ب(مقيـاس هـاي گـروه        پيگيري
  .است ه شدهيارا) 5(شماره 

  
  بر اساسشاهد آزمايش و توزيع فراواني افراد گروه -1جدول 

   دفعات بستري ووضعيت تاهل، ميزان تحصيلات
  

  

  متغير
  

 

 گروه آزمايش
 

  شاهدگروه
 

 5 6 مجرد
 3 4 متاهل

  
 وضعيت تاهل

بيوه /مطلقه  1 3 
     

 6 5 سيكل
 4 5 ديپلم

  
  ميزان تحصيلات

 1 1 ديپلم به بالا
     

بار يا كمتر2  9 9   

  دفعات بستري
  

 2 2  بار2از بيشتر 

  
 تحليل Fتابع ي  اندازه كه ملاحظه مي شود، طور همان

زمان و تعامل زمان و گروه در تمامي  واريانس در مورد گروه،
 آزمون كاليفرنيا تفاوت معناداري را بين )ب(مقياس هاي گروه 
 گروه درماني بخشي اثر حاكي از دهد و گروه ها نشان مي

ر بهبود عملكرد بين فردي در رفتاري توام با دارو د شناختي
  .قطبي است بيماران مبتلا به اختلال دو

تعامـل دو   ) 6(  شـماره  چنين بـا توجـه بـه نتـايج جـدول           هم
پــس آزمــون تمــامي  - متغيــر زمــان وگــروه در پــيش آزمــون

 آزمـون كاليفرنيـا تفـاوت معنـاداري         )ب(مقياس هاي گـروه     
ا اثربخـشي درمـان اسـت ام ـ      ي   نـشان دهنـده       وجود دارد كه  

پيگيري  ايـن مقيـاس هـا         - پس آزمون  نتايج تحليل واريانس  
ست كه اثـرات درمـاني بـر روي          ا  به اين معنا    و معنادار نيست 
قطبي  بين فردي در بيماران مبتلا به اختلال دو       د  بهبود عملكر 

  .پايدار مانده است پيگيري نيزي در مرحله 
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شاهد هاي پيش آزمون در دو گروه آزمايش و ميانگيني  ميانگين و انحراف معيار داده ها و مقايسه -2جدول  
    شاهد گروه  گروه آزمايش

    آزمون ها

  ميانگين
  

  انحراف معيار
  

  ميانگين
  

  انحراف معيار
 

  t 
 

 
P 
 

 
Gi 

 پيش آزمون
 پس آزمون
 پيگيري

81/7  

63/12  
36/12  

45/3  
98/5  
00/5  

81/9  
45/8  
45/8  

72/5  
96/4  
82/4  

 
99/0  

 
33/0  

 
Cm 

 

مونپيش آز  
 پس آزمون
 پيگيري

81/4  
81/5  
18/6  

77/1  
40/1  
16/1  

09/5  
27/4  
09/4  

57/1  
72/2  
02/2  

 
38/0  

 
70/0  

 
To 

 پيش آزمون
 پس آزمون
 پيگيري

45/7  
81/12  
36/12  

41/3  
51/4  
92/4  

54/8  
09/9  
09/7  

25/4  
50/4  
04/3  

 
66/0  

 
51/0  

 
Sc 

 پيش آزمون
 پس آزمون
 پيگيري

00/12  
54/17  
00/17  

79/3  
62/5  
16/6  

90/15  
63/12  
81/12  

09/7  
46/6  
84/5  

 
61/1  

 
12/0  

 
So 

 پيش آزمون
 پس آزمون
 پيگيري

45/9  
36/11  
36/11  

55/3  
08/4  
56/4  

00/11  
18/10  
27/10  

93/4  
76/6  
21/6  

 
84/0  

 
41/0  

 
Re 

 پيش آزمون
 پس آزمون
 پيگيري

36/7  
90/9  

18/10  

50/2  
54/2  
67/2  

63/8  
09/8  
63/7  

65/4  
41/4  
15/4  

 
75/0  

 
43/0  

 
M.A. 

 پيش آزمون
 پس آزمون
 پيگيري

00/20  
27/25  
72/25  

24/4  
95/3  
29/4  

45/21  
63/22  
00/20  

08/4  
74/3  
79/4  

 
81/0  

 
42/0  

Gi   :مقياس برداشت خوب در آزمون كاليفرنيا   Cm   :مقياس اشتراك در آزمون كاليفرنياTo       :   مقياس تحمل در آزمون كاليفرنياSc :ن داري در آزمون كاليفرنيامقياس خويشت  
So :        مقياس اجتماعي شدن در آزمون كاليفرنياRe :  مقياس مسئوليت پذيري در آزمون كاليفرنياM.A. : ميزان تبعيت از درمان دارويي در فرم پرستاري  

  
  قطبي   بيماران دو پرستاري فرم ميزان تبعيت از درمان دارويي با توجه به نمرات نتايج تحليل واريانس چند متغيري- 3 جدول

  شاخص ها                                           
  معنا داري سطح   F  آزاديي درجه   متغيرها
  17/0  98/1  1  )شاهد -آزمايش( گروه
  -پيش آزمون( زمان

  )پيگيري -پس آزمون

  

2  
  

57/13  
  

00/0  

  00/0  34/16  2  تعامل زمان و گروه

 
قطبي بيماران دو )فرم پرستاري(ميزان تبعيت از درمان دارويي پيگيري  -پس آزمون و پس آزمون -حليل واريانس پيش آزمونبررسي نتايج ت -4 جدول  

  شاخص ها                                                               متغير
  سطح معنا داري F  آزاديي درجه   تعامل زمان وگروه

  پس آزمون -پيش آزمون
  پيگيري   - آزمونپس

1  
1  

46/16  
20/6  

04/0  
02/0  
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    شاهد مسعودي و همكاران                                                                  يك نوعقطبياختلال دوبر پيامدرفتاري ثر گروه درماني شناختيا

  قطبي  آزمون كاليفرنيا در بيماران دو)ب(مقياس هاي گروه   عملكرد بين فردي با توجه به نمراتنتايج تحليل واريانس چند متغيري -5دولج
    سطح معناداري  F  آزاديي درجه 

  

  زمان و گروه تعامل  **زمان  *گروه  عامل زمان و گروهت  **زمان  *گروه  زمان و گروه تعامل  ** زمان  *گروه  آزمون ها
  Gi(  1  2  2  96/0  24/6  66/20  33/0  00/0  00/0( مقياس برداشت خوب

  Cm(  1  2  2  70/2  14/0  54/6  11/0  86/0  00/0( مقياس اشتراك
  To(  1  2  2  42/2  65/20  81/25  13/0  00/0  00/0( مقياس تحمل

  Sc(  1  2  2  56/0  94/0  20/15  46/0  39/0  00/0( مقياس خويشتن داري
  So(  1  2  2  01/0  58/0  25/3  90/0  56/0  04/0( مقياس اجتماعي شدن

  Re(  1  2  2  48/0  99/3  42/13  49/0  00/0  00/0( مقياس مسئوليت پذيري
  پيگيري-پس آزمون- پيش آزمون**    شاهد- آزمايش*

  
  يكبيماران دوقطبي )هاي گروه ب آزمون كاليفرنيا مقياس(   عملكرد بين فردييريپيگ -پس آزمون و پس آزمون - نتايج تحليل واريانس پيش آزمون-6 جدول

  تعامل زمان و گروه
  سطح معناداري F  آزاديي درجه 

  
  

  -پيش آزمون  آزمون ها
  پس آزمون

  -پس آزمون
  پيگيري  

  -پيش آزمون
  پس آزمون

  -پس آزمون
  پيگيري  

  -پيش آزمون
  پس آزمون

  -پس آزمون
  پيگيري  

  Gi(  1  1  99/20  12/0  00/0  72/0( مقياس برداشت خوب
  Cm(  1  1  17/9  49/0  00/0  49/0( مقياس اشتراك
  To(  1  1  72/25  25/3  00/0  08/0( مقياس تحمل

  Sc(  1  1  23/25  19/0  00/0  66/0( مقياس خويشتن داري
  So(  1  1  85/4  01/0  03/0  91/0( مقياس اجتماعي شدن

  Re(  1  1  22/13  57/1  00/0  22/0( مقياس مسئوليت پذيري
  

  
  و نتيجه گيريبحث 

ــشي      ــي اثربخـ ــر، بررسـ ــژوهش حاضـ ــداف پـ ــي از اهـ   يكـ
رفتاري تـوام بـا دارودرمـاني در افـزايش           گروه درماني شناختي  

با توجه بـه    . قطبي از درمان دارويي بوده است      تبعيت بيماران دو  
نتايج آزمون تحليل واريانس چند متغيري با اندازه گيـري هـاي            

اثـر تعـاملي     ه شده اسـت،   ي ارا )4و3 (شمارهكرر كه در جدول     م
  ي دهنـده   لذا پژوهش حاضر نشان    ،دو متغير معنا دار بوده است     

، )رفتـاري  گروه درمـاني شـناختي    ( درمانيي  اثربخشي مداخله   
روش درماني و اثر تعامل زمان و گـروه          در ميزان اثر   تاثير زمان 

ي اسـت و مـشخص      در شاخص افزايش تبعيت از درمـان داروي ـ       
  دارو درمـاني     بـا   رفتاري توام  درماني شناختي  مي گردد گروه    

داري بـيش از دارو درمـاني در افـزايش تبعيـت از              معنـا  طور به  
 بـا نتايج فـوق      كه ويي در بيماران دو قطبي موثر است      درمان دار 

    .مـي باشـد    همـسو ،يافته هاي پژوهش هاي ديگر در ايـن زمينـه         
    كه نشان داد ادغـام       و همكاران  پينتو -زالزگوناز جمله پژوهش    

  
هـاي   درمان آموزشي با  روانيي   رفتاري و مداخله   درمان شناختي 

چنـين   هـم . )22( از درمان كمك مي كنـد    دارويي به بهبود تبعيت   
گروهـي  ي  نشان داد برنامه    ) 1998( و همكاران  هيرشفيلدپژوهش  
عود و افـزايش    رفتاري در كاهش نشانه ها و جلوگيري از          شناختي

  .)11 ( موفق بوده استتبعيت از درمان دارويي
نيز در پـژوهش خـود بـه ايـن          ) 23( همكاران سيوتيس و  - پاتليس

رفتاري  شناختي  وهي درمانگرنتيجه دست يافتند كه اضافه ساختن 
 مورد پذيرش بيماران قرار گرفت      ،به درمان دارويي استاندارد شده    

ــا ــاران از 80و تقريبــ ــد بيمــ ــد  درصــ ــروي كردنــ ــان پيــ     .درمــ
  ديگــري كــه اثربخــشي درمــان شــناختي در اخــتلال ي در مطالعــه 

قطبي مورد بررسي قرار گرفت، نتايج نشان داد كه اين درمان به  دو
ــد     ــر شــ ــي منجــ ــان دارويــ ــر در درمــ ــاري بهتــ    ). 24( همكــ

  شـناختي  كـه درمـان    خود نشان داد  ي  مطالعه   طي كوچرن چنين هم
ز ليتيـوم در بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال       منجر به افـزايش پيـروي ا      
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نيـز  ) 1998(  و همكـاران   كلاركـين . )25( قطبي شـده اسـت     دو
اجتمـاعي تــوام را در ســازگاري   تـاثير بيــشتر مـداخلات روانــي  

 شـاهد اجتماعي و پيروي از درمان دارويي، درمقايسه بـا گـروه            
  .)8( نشان دادند) دارودرماني(

ــا  بررســي اثربخــشي گــروه درمــاني شــناختي    رفتــاري تــوام ب
درماني در بهبـود كيفيـت زنـدگي و عملكـرد بـين فـردي                دارو

  هـاي پـژوهش حاضـر      قطبي، يكـي ديگـر از هـدف        بيماران دو 
با توجه نتايج آزمون تحليل واريانس چند متغيري با         . بوده است 

ه شـده   ي ـارا) 5(  شـماره  اندازه گيري هاي مكرر كـه در جـدول        
انس در مـورد تعامـل زمـان و          تحليل واري  Fتابعي  اندازه   است،

 آزمــون كاليفرنيــا، )ب(گــروه در تمــامي مقيــاس هــاي گــروه  
 مقيـاس هـاي  ( تفاوت معناداري را بين گروه ها نـشان مـي دهـد    

Re, Sc ,To ,Cm ,Gi   و مقيـاس   99/0 بـا اطمينـانSc بـا  
ــان  ــاني  ) 95/0اطمينــ ــروه درمــ ــشي گــ ــاكي از اثربخــ         و حــ
 اثر تعـاملي زمـان و گـروه     ورمانيرفتاري توام با دارود    شناختي

چنـين    هـم  .در شاخص بهبود عملكرد بين فردي بيمـاران اسـت         
دهـد كـه       نـشان مـي    )6 ( شـماره  جـدول  نتايج به دست آمـده از     

آزمـون و پيگيـري وجـود نـدارد و در        داري بين پس    تفاوت معنا 
  بهبود عملكرد بين فردي در بيماران مبتلارنتيجه اثرات درماني ب

  .پيگيري نيز پايدار مانده استي  قطبي در مرحله ول دبه اختلا
ــه   ــه ب ــا توج ــوق،  ب ــوارد ف ــه   م ــشان داد ك ــژوهش حاضــر ن   پ

  درمـاني، عملكـرد     م بـا دارو   اگروه درماني شناختي رفتـاري تـو      
، )به تنهـايي  (بين فردي بيماران دو قطبي را بيش از دارو درماني           

پـاتليس   شنتايج اين پژوهش همسو با پژوه      .افزايش داده است  
ــيوتيس ــي و همكــاران س ــشان داد باشــد م ــاختن كــه ن    اضــافه س

وهي شـناختي رفتـاري بـه درمـان دارويـي اسـتاندارد             گر درمان
مورد پذيرش بيماران قرار گرفت و باعث افـزايش چـشمگيري           

  ). 23( شددر عملكرد رواني اجتماعي بيماران در انتهاي درمان 
 اين نتيجه دسـت    در پژوهش خود به   ) 1999(پري و همكاران    

كارهاي شـناختي ـ رفتـاري در بيمـاران      يافتند كه استفاده از راه
دوقطبي به طور قابل توجهي باعث بهبـود عملكـرد اجتمـاعي و             

چنين پالمر و همكـاران      هم .)8 (شود  عملكرد شغلي بيماران مي   
 با تمركـز    شناختي درماني    دادند كه  نشان     خود   مطالعات  در

ــاي م ــر رويكرده ــهب ــزايش   قابل ــردي، اف ــين ف ــشكلات ب اي و م
  .)8 (قضاوت اجتماعي بيماران را در برداشت

نيــز در پــژوهش خــود نــشان دادنــد كــه ) 24(لام و همكــاران 
درمــان شــناختي بــه طــور قابــل تــوجهي باعــث بهبــود عملكــرد 

اي بــراي مــشكلات مــرتبط بــا  هــاي مقابلــه  اجتمــاعي و مهــارت
  . استقطبي شده بيماري، در بيماران دو

اسكات، گارلند و مورهـد نـشان دادنـد كـه درمـان شـناختي در                
اختلالات دو قطبـي، بهبـود قابـل تـوجهي را در كـاركرد بيمـاران                

         بـا توجـه بـه      ).26( برداشته است  دوقطبي نسبت به گروه كنترل در     
 داده هاي مطالعات مقدماتي درمان شناختي رفتاري آن چه بيان شد

اما   كننده هستند  قطبي اميدوار  ي براي اختلال دو   درمان توام با دارو  
 قطبـي،   رفتـاري در اخـتلال دو  براي تاييد اثربخشي درمان شناختي  

 ايـن مطالعـه روي   ا ضـمن ،بـاليني بيـشتري لازم اسـت     پژوهش هاي   
اجتمـاعي بيمـاران     جمعيت ايراني و با توجه به ويژگي هاي روانـي         

   ، نجــام نــشده بــودكنــون ا ايرانــي تــا ي در بافــت فرهنگــي جامعــه
لذا نتايج اين پژوهش مي توانـد ضـمن تاييـد پـژوهش هـاي قبلـي                 

درمـاني  ي  تلويحات ضمني در مورد چگونگي اجراي ايـن شـيوه           
   .روي جمعيت ايراني داشته باشد

چنين نتايج بايستي مورد حمايـت بيـشتري قـرار گيـرد تـا               هم
ــه ــداخلات    توجـ ــشي مـ ــودن اثربخـ ــي را در آزمـ ــين المللـ           بـ

 مطالعه ي حاضر  . رواني اجتماعي در اين حيطه ها افزايش  دهد        
 داراي محدوديت هايي نيز مي باشد از جمله مي توان بـه حجـم       

كوچك گروه نمونه اشاره كرد كه در تعميم نتـايج، اشـكالاتي            
محدوديت زماني اجراي پژوهش به علت مـدت  . ايجاد مي كند 

 ه اي دوبــاركــم بــستري بيمــاران، باعــث شــد كــه جلــسات هفتــ
تشكيل گردد و فرصت بيشتري بـراي تحليـل و تمـرين مطالـب              

  .آموخته شده وجود نداشته باشد
هـا   از محدوديت هاي ديگر اين پژوهش اختصاص آزمودني       

  بود كـه نتـايج آن صـرفا قابـل تعمـيم بـه              ) مونث(به يك جنس    
  تحليل نتايج در مقياس هاي مختلف اين پژوهش .زنان مي باشد

هاي گروه آزمـايش كـه گـروه درمـاني          آزمودني هنشان داد ك  
درماني را دريافت كردند، بهبودي      توام با دارو   رفتاري شناختي

بيشتري را در همه مقياس هـاي ايـن پـژوهش  نـسبت بـه گـروه             
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    شاهد مسعودي و همكاران                                                                  يك نوعقطبياختلال دوبر پيامدرفتاري ثر گروه درماني شناختيا

ــد    شــاهد ــشان دادن ــد، ن ــت كردن ــاني درياف ــا دارودرم   .كــه تنه
رفتـاري   نتايج اين پژوهش نشان مي دهد كه درمان شناختي         لذا
ي مـوثر بـراي درمـان       امـي توانـد مداخلـه       وام بـا دارودرمـاني      ت

از درمـان دارويـي و       در افزايش تبعيت   و   قطبي باشد  اختلال دو 
 . واقع گرددبين فردي موثر بهبود روابط

جهت اظهار نظر قاطعانه تر و بهتر در مورد نتايج حاصـل از         
هاي ديگري در همين     اين پژوهش پيشنهاد مي شود پژوهش     

و در محيط هاي بستري ديگر انجام گـردد تـا بتـوان بـا         زمينه  
ــايج     ــيم نتـ ــدرت تعمـ ــسه، قـ ــان مقايـ ــازي امكـ ــراهم سـ   فـ

 .افزايش داد را
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