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 افزایش بینش بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی  و اثربخشی آموزش روانی بر کاهش شدت علایم شیدایی

 شیدایی ی در مرحله 1نوع 

 
 3زارع نیحس ،2یوسفیآقا رضایعل ،2ترخان یمرتض ،1یصابر نیافش

 
 

چکیده

ی  ی حاضر، بررسی اثربخشی آموزش روانی بر افزایش بینش و کاهش علایم شیدایی بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی در مرحله هدف از انجام مطالعه مقدمه:

 .شیدایی بود

 دو قطبی بیماران شامل مطالعه، این یرآما ی آزمون با گروه شاهد بود. جامعه پس -آزمون آزمایشی به صورت پیش  پژوهش حاضر از نوع نیمه ها: روش

 از استفاده با ها آزمودنی در این مرکز بستری بودند. نخست، 1931 شهریور تا 1931 فروردین بود که از رشت شهر درمانی شفا در -بستری در مرکز آموزشی

در دو  طور تصادفی به و شدند انتخاب دسترس در گیری نمونه ی پایه بر گروه( هر در بیمار 12بیمار )شامل  24 سپس، شدند. غربال ورود و خروج معیارهای

ی هفتگی دریافت کردند و گروه شاهد تنها دارودرمانی  جلسه 8 گرفتند. گروه مورد، علاوه بر دارودرمانی، آموزش روانی را به مدت قرار شاهد مورد و گروه

یا  Young (Young mania rating scaleمقیاس سنجش مانیای  از استفاده با مداخله از بعد بیماران قبل و بینش و دریافت کردند. علایم شیدایی

YMRS روانی  اختلال از آگاهی نداشتن مقیاس سنجش( و(Scale to assess unawareness in mental disorder  یاSUMD .ارزیابی شد )

 .شد تحلیل MANOVA از آزمون استفاده با پژوهش های داده

 .مورد و شاهد دیده نشد گروه بین علایم شیدایی داری معنی تفاوت نشان داد، اما هیچ بینش میزان در را داری معنی افزایش آماری لحاظ به مورد گروه ها: یافته

 .گذارد دو قطبی نمی اختلال به مبتلا بیماران بر روی علایم شیدایی تأثیری هیچ بینش مؤثر است، اما افزایش در دارودرمانی آموزش روانی در کنار گیری: نتیجه

 بهبود سلامت روان ،رفتاریعلایم  ،شیدایی ،آموزش روانی واژگان کلیدی:

 
افزایش بینش  و اثربخشی آموزش روانی بر کاهش شدت علایم شیدایی .نیحس زارع رضا،یعل یوسفیآقا ،یترخان مرتض ن،یافش یصابر ارجاع:

 118-131(: 413) 91؛ 1933مجله دانشکده پزشکی اصفهان . شیدایی ی در مرحله 1بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی نوع 

 

 مقدمه

 بيمكار  آن، در كك   اسك   پزشكيي  روان بيماري نوعي دو قطبي، اختلال

 شكيدايي  و افسكدديي  هاي دوره ب  صورت را شديدي خلقي نوسانات

 عكود  و بسيار مزمن و دارد اي دوره ماهيتي اختلال، كند. اين مي تجدب 

 درصكد  7 در تنها ها، داده از بدخي اساس بد ك  اي يون  ب  اس ؛ كننده

 درمكان  ي ادامك   بكا  كنكد. تتكي   نمكي  عكود  اخكتلال  علايم ايكن  موارد،

 طكي   بيمكاران  موارد، علايم درصد 77 در خوب، ي دارويي نگهدارنده

 (.1كند ) مي عود سال 5

 مهكار  اخكتلال،  ايكن  در درمكاني  اولكين هكد    ك  با توج  ب  اين

باشككد،  مككي هككا آن بازيشكك  از جلككوييدي و بيمككاري تككاد تمككلات

 علايكم  كنتكدل  بك   قكادر  خوبي ب  دارودرماني، تتي موجود هاي درمان

 اختلال مجدد اين بازيش  و عود از ييدي پيش خصوص ب  و بيماري

 شكناختي  روان هكاي  درمكان  از اسكتااده  كك   رسد مي نظد ب  (.2) نيس 

 (. درمكان 1باشد ) مي ناپذيد اجتناب دارويي، هاي درمان كنار در ميمل

 درمككان ي تككوزه در را تجدبككي شككواهد بيشككتدين رفتككاري -شككناختي

 بك  و  اسك   اختصاص داده خود ب  افسدديي ويژه ب  خلقي اختلالات

 مقاله پژوهشی
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 يدفتك   ككار  بك   دو قطبي اختلال دچار بيماران بداي دارودرماني همداه

 را درمكان  ايكن  قطعكي  اثدبخشكي  هكا  يافت  اس ؛ اما با اين وجود، شده

 (. 7اند ) نيدده تأييد

 ي منتظكده  غيكده  عود ي مسأل  در مؤثد سايد عوامل بدرسي امد اين

(. 4) اس  ساخت  ضدوري بيماران را اين شيدايي افسدديي يا تملات

 بك   كمك   بداي دارودرماني كنار در ك  روش درماني ي بنابداين، اراي 

 يدفتك   ككار  ب  ها آن تل مشيلات و دو قطبي اختلال ب  مبتلا بيماران

باشكد، ضكدوري بك  نظكد      صدف  ب  مقدون و مؤثد تال عين در و شود

 آمكوزش  كميكي  ، درمكان هاي درماني مختلك   در ميان روش .رسد مي

ييي از اهدا  سازمان بهداش  جهاني در ارتقاي سلام  و ك  رواني 

 (.5) باشد مايد مي بسيار مورد توج  بوده اس ،

شكود بيمكار    آموزش بيماران در مورد ماهي  بيماري، موجب مكي 

مصكد  داروهكا دقك     هاي تطابق با مشيلات را يكاد بگيكدد و در    راه

ي بيشكتدي   شود بيمار با انگيزه مي باشد. همين امد، موجب   عمل داشت 

ي ايكن   شكدن خكانواده   كنكد. آيكاه     بخشكي شكدك    هاي توان در بدنام 

شدن سيستم تمايتي خكوب    ها نيز موجب فداهم بيماران ب  اختلال آن

بيماري را آيهي  شود و ب  ميزان قابل توجهي پيش بداي اين بيماران مي

 (.6دهد ) مي آيهي خوب سوق  ب  سم  پيش

 -روانكي  آموزش اثد جستجوي منظور ب  آزمايشي ي مطالع  اولين

 طكور  بك   بيمكار  66 تعكداد  و شد طداتي دو قطبي بيماران فددي بداي

 و عكادي  مداقبك   بكا  همداه داروي  درياف  كننده يدوه دو ب  تصادفي

فكددي   -روانكي  آموزش ي جلس  7-12 همداه ب  داروي  درياف  كننده

 ي دهنكده  هشكدار  هكاي  نشان  تشخيص بداي بيماران ب  كم  هد  با

 نشكان  پكژوهش  ايكن  شدند. نتايج ها تقسيم آن مديدي  ي نحوه و اولي 

 دو بيمكاران  ي خكانواده  آياهي افزايش بد خانواده، -رواني آموزش داد

 ي نحكوه  و عود هاي هنگام نشان  زود شناسايي بيماري، مورد در قطبي

 .(7اس  ) متمدكز آنان تملات عود از جلوييدي

 آمكوزش روانكي   اثدبخشي ي زمين  در مختلاي تحقيقات همچنين،

 اسكاس  بكد  كك   اسك   شكده  يكزارش  خانواده -رواني آموزش ويژه ب 

  تعكداد ( 8) هميكاران  و Perlick ي مطالعك   شكده در  انجكام  تحقيقكات 

كك    دوم و اول نكو   قطبكي  دو مبكتلا بك  اخكتلال    بيمكاران  از ناد 121

 قكدار  خكانواده  -رواني آموزش تح  ماه 9طي  ها آن اصلي سدپدستان

 اخكتلال،  كلكي  توضيح ي زمين  در آموزش ب  صورت مبحث و يدفتند

 ككاهش  اوليك ،  هكاي  شدو  نشكان   مقابل در درس  ي مقابل  هاي روش

 هكاي  مهكارت  آمكوزش  طديكق  از اطدافيكان  و بيمار زنديي هاي استدس

 از پيككدوي و اطاعكك  انتهككا، در يدديككد. ارايكك  مسككأل  و تككل زنككديي

 بكد  مكديدي   ويژه اجتماعي ب  هاي مهارت افزايش درماني، دستورهاي

در يدوه مورد بكا   خون سدم در ليتيوم داروي اثدبخشي افزايش و خود

 نشان داد.داري  يدوه شاهد تااوت معني

 آمككوزش روش هميككاران، و Even ي بككداي نمونكك ، در مطالعكك  

 كنككار در درمكاني  روان هككاي روش از ييكي  عنكوان  بكك  فكددي  -روانكي 

 افكزايش  طديكق  از شكيدايي  هكاي  نشكان   كنتدل راستاي در دارودرماني

 (.9بكوده اسك  )   مكؤثد  اول نكو   دو قطبي بيماران بد اثدبخشي داروها

 بكا  روانكي  آمكوزش  درمكاني  ك  روش داد نشان Gaudiano همچنين،

 افكزايش بيكنش   صورت ب  اول نو  قطبي دو بيماران در مثبتي تغييدات

 اثدبخشككي افككزايش و دارو مككنظم مصككد  در هميككاري بيمككار، در

 در انگيكزش  افزايش همداه ب  و بيماران اين مدتبط در خوني متغيدهاي

 (.11اس  ) همداه درماني روان جلسات

Colom روانكي   آمكوزش  داد كك   نشكان  منكد  نظكام  مدوري نيز در

 شكده  بسكتدي  دو قطبكي  اختلال دچار بيماران رواني وضعي  تواند مي

 خلقكي  نوسكانات  از و بخشكد  بهبكود  طور مكؤثدي  ب  را بيمارستان در

 (. در11نمايد ) تد كوتاه را بستدي زمان مدت و كند بيماران جلوييدي

 كك   دادنكد  نشكان  اي مطالعك   نيكز طكي   هميكاران  و ينيام كشور، داخل

 اثكدات  دو قطبكي  بيمكاران  جلسك  در  8 طي در فددي -رواني آموزش

يكدوه   ايكن  در بيمكاري  عكود  هكاي  دوره كاهش باعث و يذاشت  مثبتي

 (.12اس  ) شده بيماران

 خودكشكي  درصكدي  21 ب  شيو  توج  ك  با دادند نشان محققان

منظكور   بك   روانكي  آمكوزش  از هكا  بيمارسكتان  در دو قطبي، اختلال در

 همچنكين،  اس . شده استااده بيماران خودكشي سطح ميزان از كاستن

 خودكشي از داري معني طور ب  تواند مي رواني ك  آموزش دادند نشان

 ميكزان  ايكن پكژوهش،   ي ادامك   نمايكد. در  جلكوييدي  دو قطبي بيماران

 بك   اول نكو   قطبكي  دو در بيمكاران  خانواده -رواني آموزش اثدبخشي

 بيمكاري، عكود   ككاهش  و مانيكا  ي تملك   شدو  هاي دوره كنتدل منظور

 بكد  رواني آموزش اثدبخشي بد خلا  راستا، اين در (.17) شد بدرسي

 ميكان  مهمكي  تااوت Sharma ي مطالع  در نو  اول، دو قطبي بيماران

دو  بيمكاران  تملات كنتدل در مدت در طولاني ويژه ب  رواني آموزش

 تكأثيدات  افسكدديي  و علايم شكيدايي  كنتدل در اول نو  ويژه ب  قطبي

 دو بيمكاران  در هكاي اخكتلال   مطالع ، دوره اين نشد. در مشاهده مثبتي

 صكورت  در كك   مشكاهده يدديكد   و شكد  يدفت  نظد در اول نو  قطبي

 بكودن  بكالا  نظيد اختلال هاي نشان  بودن شديد يا و بودن بيماري مزمن

 اول، نككو  قطبككي دو بيمككاران ي تاريخچكك  در مانيككا تمككلات تعككداد

 تيميلكي در  درمكان  عنكوان  بك   دارودرماني با رواني آموزش اثدبخشي

 نشكده  مشكاهده  مدت بلند در مثبتي تأثيدات صد ، دارودرماني مقابل

 (.14اس  )

 اسك   بكاليني  ي پديكده  ي  رواني، بيماري ب  ابتلا ب  نسب  بينش

كند.  مي بازي  رواني هاي پيامد اختلال و درمان سيد، در مهمي نقش ك 

 آيهكي  پكيش  و تكد  وخكيم  سيد و بيمار نيددن بينش نداشتن با همياري 

بينكي   پكيش  بيمكاري،  بك   نسكب   اس . بيكنش  مدتبط  تد بيماري ضعي 
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 بيمكار  خطكد  ميزان و آيهي پيش درمان، با همياري بيمار ي دقيق كننده 

  (.15اس  ) بيمار خود و ديگدان بداي

 ي مقايس  ك  ب  و همياران يچوب مسجد انيقوشچ ي در مطالع 

 -رواني فددي و آموزش -رواني آموزش تيميلي هاي درمان اثدبخشي

 تح  ي  نو  دو قطبي بيماران شيدايي و افسدديي علايم بد خانواده

 شكيدايي  در آمكاري  هاي تحليلهاي  يافت  پدداخت  بودند، دارويي درمان

 داد. يكدوه  نشكان  تحقيكق  هكاي  يكدوه  ميكان  را داري معنكي  هاي تااوت

 ي يونك   ب  آزمون پس در دارودرماني با همداه خانواده -رواني آموزش

 تنهكا(  پزشيي درمان روان( شاهد يدوه از تدي پايين ميانگين داري معني

 يكدوه  ميكانگين  تنهكا  ييكدي  پكي  در امكا  داشكتند،  شيدايي علايم نظد از

 بود. تد پايين شيدايي علايم شاهد در از يدوه خانواده، -رواني آموزش

 و مكدت  كوتكاه  در را بيمكاران  علايم شيدايي ، خانواده -رواني آموزش

 آمكوزش  درمان ميمكل  ك  يدفتند ها نتيج  كند. آن مي كنتدل مدت بلند

 اي علايكم دوره  ي منتظكده  غيكده  از عود ييدي پيش در خانواده -رواني

 پزشكيي  روان درمكان  تحك   كك   ي  دو قطبي نو  بيماران در شيدايي

شكود   مكي  توصي  آنان پزشيي روان درمان كنار در و اس  مؤثد هستند،

 بد مبتني شناختي درمانبا  و همياران زادهيطالب(. از طد  ديگد، 16)

 (.17مشاهده نيددند ) شيدايي علايم شدت در ذهن آياهي، كاهشي

 در روانكي  آمكوزش  ي مداخلك   تكأثيد  بدرسي با هد  مطالع ، اين

 پزشكيي  روان درمكان  تح  ك  1 نو  دو قطبي اختلال ب  مبتلا بيماران

انجكام   هسكتند،  شكده  شناخت  خلقي ي كننده تثبي  داروهاي از ييي با

 هكاي  درمكان  كك   بيماران از هايي يدوه ك  اس  اين محققان انتظار شد.

 نشكان  بيشكتدي  درماني ثبات كنند، مي درياف  را رواني ميمل آموزش

 .شود و ب  بينش دس  يابند شيدايي در آنان مهار هاي و نشان  دهند

 

 ها روش

 تاضككد، يكك  كارآزمككايي بككاليني نيمكك  تجدبككي بكك  صككورت پككژوهش

ي پژوهش تاضكد را   بود. جامع  شاهد يدوه با آزمون پس -آزمون پيش

ي اخيكد شكيدايي(    )دوره 1تمامي مبتلايان ب  اخكتلال دو قطبكي نكو     

دادنكد كك  علايكم بيمكاري      تشييل مكي  1796شهدستان رش  در سال 

درمككاني شككااي  -بسككتدي در مدكككز آموزشككيهككا در طككول مككدت  آن

شهدستان رش  ب  طور نسبي فدوكش كدده بود و شكدايط لازم بكداي   

 شناختي را دارا بودند. بهده بددن از مداخلات روان

 پكژوهش  بك   خدوج و ورود معيارهاي از بيماران، غدبالگدي بداي

شككناختي نظيككد سككن، جنسككي ،  يدديككد. متغيدهككاي جمعيكك  اسككتااده

ي بيماري جسكمي   وضعي  تأهل، مدت زمان ابتلا و سابق  تحصيلات،

در يككدوه شككاهد متناسككب بككا يككدوه مككورد در نظككد يدفتكك  شككد تككا   

سازي مناسبي در اين راستا انجام ييكدد. بكداي كنتكدل نمكودن      همسان

ي تاضد از بين مددان انتخكاب يدديكد.    ي مطالع  عامل جنسي ، نمون 

يلات راهنمكايي و تكداكثد   سال و تكداقل تحصك   21-45ي سني  دامن 

سال و عدم  1-7بين  1كارشناسي، مدت ابتلا ب  اختلال دو قطبي نو  

هكاي   درياف  اليتدوشوک درماني در طول بستدي فعلي از ديگد ملاک

شكد. بيمكاري جسكمي قابكل      ي تاضد در نظكد يدفتك     ورود ب  مطالع 

ارهكاي  نيز ب  عنكوان معي   توجهي و غيب  بيش از دو جلس  در مداخل 

 خدوج در نظد يدفت  شدند.  

ناكد   71يات ،  ي روزان  ب  مدكز پيش در اين راستا، پس از مداجع 

ك   1ي مانياي دو قطبي نو   ناد( از افداد مبتلا ب  مدتل  15)هد يدوه 

ي تاضكد را داشكتند، در يكدوه     هاي لازم بداي ورود بك  مطالعك    معيار

 بك   توجك   شكدند. بكا   ب مكي مورد )آموزش رواني( و يدوه شاهد انتخا

 هكاي بسكتدي بيمكاران    ي بخش پژوهش و شدايط ويژه اي بودن مداخل 

 ي ادامك   بك   تاضد هاي مورد و شاهد ناد در هد ي  از يدوه 7رواني، 

 شكدك   از ناكد  24 از تاصكل  ك  نتكايج  نشدند پژوهشگد با همياري

 .يدديد تحليل كننديان

 شوند: مطالع  معدفي ميدر ادام  ابزار مورد استااده در اين 

يي اشيد يج بنددر سمقيا: Youngمقیاس سنجش مانیاا    -1

Young (Young mania rating scale  ياYMRS)، (18)  در سكال 

، 96/1زمككان  و داراي روايككي هككمشككد   سككاخت  Youngتوسككط  1978

باشككد. ايككن  مككي Cronbach's alpha 72/1و  92/1پايككايي ارزيابككان 

 و س ا يياشيد تشد سنجشاي بد اي دهما 11س ي  مقيا مقيككككاس،

 ساع  48در  طبي يطاشد از ربيما عيني ارشيز يپاي  بد آن ارييذهنمد

 دنس . تيميل كدامصاتب   تين در مصاتب يد عيني اتمشاهد و يذشت 

 ينا در دهما هد و نجامدا مكي  لطو ب  قيق د 15-71س، تدود مقيا ينا

 مكككككاده 4ي ستثناا ب  ،لبت اد؛ ييدمكككككي 1-4 اي بكككككين هنمدس، مقيا

بدابكد   2كك    شگدان (پدخا رفتار و فيد ايمحتو ر،ياتا ي،پذيد )تحدي 

ليل دس . ا 1-8 بين نيز هكا  آن ارييذ هكا وزن دارد و نمكده   سايد مكاده 

 اردمو بدخي در ضعي  ريهميا ك  س ا ينايككن مككورد، ا بيشتد وزن

 .اسك   1-61 نمدات آن ي من دا و دشو انجبد ،س ا شديد ريبيما ك 

 بمحسوورود  کملا ،بالاتد و 21 ي ، نمككدهيياشيدهككاي  آزمايكك  در

 كمتد يا 7 ي نمكده  تمطالعا بدخي و در 12 ي هنمد ،همچنينشكود.   مي

 (.18) اس شيدايي تعدي  شده  نيم  ي ستان آ انعنو ب 

در بيمارسكتان روزبك  تهكدان توسكط      1781اين مقيكاس در سكال   

هنجاريابي شده اس  ك  با توج  ب  نتايج بك  دسك     نوربالا و پور يعل

توان پذيدف  ك  ايكن آزمكون بكداي تشكخيص و غدبكالگدي       آمده، مي

 (.19اختلال ماني  در بيماران ايداني كارايي مناسبي دارد )

 ،نيايدا ي بد روي نمون  نام  سشپد ينا پايايي و رعتباا سيربد در

 وهيد ايبد Cronbach's alphaي  هشيو ب  تلاؤاس ضديب پايايي

بك    96/1 ها ارزياب پايايي بين و 67/1 هنجارب وهيد ايبد،  72/1بيمار 

 عضوي  و كل اتنمد تشخيصي ييروا ضديبهمچنكين،   دس  آمكد. 
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 تحليل نتايج و مدب  دسك  آ  92/1 با بدابد كانوني( )همبستگي هيويد

 تلاؤاس ي هم  يبالا تشخيصي رتقد ي ههندد ننشا تلاؤايي سروا

 زمكككان هكككميي رواس . ا دهبو ربيما وهيد از ربهنجا وهيد تايي  در

 جامع تشخيصي ي نامكك  سككشپد با نيز Young يياشيد سنجش سمقيا

 و 89/1اول  بشياارز ايبد، 87/1ک( بدابكككد بكككا ملا )متغيد لملليا بين

 شد.   محاسب  84/1 با بدابد دوم بشياارز ايبد

 سمقيا ك  ش دا نعااذ انتو مي ،نتايج ينا ب  توج  با  ،مجمو در

 يژييو و تساسي  ،ييروا با پايا اريبزا Young يياشيد سنجش

 يهاركا در دبدركا قابلي  داراي و اسككككك  لقبو قابل يها سنجي نروا

 دانشكگاه  در زيك ن 1784 سال در. اين مقياس باشد مي هشيوپژ و باليني

ب  طور مجدد هنجاريابي شده اس  و بد اين اسكاس، ضكديب    اصاهان

و پايايي بين ارزشيابان محاسب   Cronbach's alpha ي پايايي ب  شيوه

بداي يدوه بيمار  72/1وجود پايايي  ي شده اس  ك  نتايج نشان دهنده

بود. همچنين،  96/1بداي يدوه بهنجار و پايايي بين ارزشيابان  62/1و 

خيص نمدات كل و عضكوي  يدوهكي )همبسكتگي    ضديب روايي تش

ب  دس  آمكد و نتكايج تحليكل روايكي سكؤالات       92/1كانوني( بدابد با 

سؤالات در تايي  يدوه  ي قدرت تشخيص بالاي هم  ي نشان دهنده

بهنجككار از بيمككار بككوده اسكك . در مجمككو ، مقيككاس سككنجش مانيككاي 

Young    باشكد و داراي   ابزاري پايا با روايي و ويژيي قابكل قبكول مكي

 .(21قابلي  كاربدد در مطالعات باليني و پژوهشي اس  )

 روتناان  تخاا    تز آگااا ن نشتناا   ساانجش مقیاااس -2

(Scale to assess unawareness in mental disorder   یاا

SUMD): روانكي، يك    اختلال از مقياس سنجش آياهي نداشتن 

 در زيكاد  بسكيار  كك   اسك   بينش ارزيابي بداي قسمتي س  مقياس

 Diagnostic and statistical manualاي ) زمين  هاي كارآزمايي

of mental disorders-IV  ياDSM-IVبك    هكا  سايد بدرسكي  ( و

 بك   بيكنش  عبكارت از  بيكنش  بعكد  سك   ايكن  (.21اسك  )  رفت   كار

 بك   بينش و ب  درمان نياز مورد در بينش هاي اختلال رواني، نشان 

 و . پايكايي باشكند  رواني مكي  اختلال هاي نشان  اجتماعي پيامدهاي

هاي مختل   ي آن در بدرسي ي كوتاه شده نسخ  و SUMD روايي

 جكز  مختلك    SUMD ،9كوتكاه   فكدم  اس . خوب يزارش شده 

در واقككع،  كنككد. مككي را ارزيككابي بعككد مختلكك  بيككنش 7دارد ككك  

 كننككده مصككاتب   ككك  اي اسكك  سككاختار يافتكك  ي نيمكك   مصككاتب 

 ايكن  در كند. ارزيابي مي بعد س  اين مورد در را هاي بيمار ديدياه

 ي نمده پدسش، هد ب  شود. نمي منعيس يد روش، ديدياه مصاتب 

 معنكاي مصكداق   ب  صاد ي ك  نمده شود مي داده  1-7 بين مستقلي

 مقيكاس، بيمكاران   ايكن  در اس . بيمار مورد در پدسش آن نداشتن

 روش كوتكاه بكا   ييدنكد. فكدم   كمتدي مي ي نمده بهتد، بينش داراي

 روايكي  شكد.   تدجمك   فارسكي  زبكان  ب  مختارزادهتوسط  استاندارد

 از ناكد  پكنج  تأييكد  فارسي نيز بك   ي صوري نسخ  روايي و محتوا

 پزشكيي  علكوم  دانشكگاه  پزشكيي  يدوه روان علمي هيأت اعضاي

 (.22اس  ) تبديز رسيده 

 بك   توضكيحاتي  مداخل  خصوص در ابتدا ها، نمون  انتخاب از بعد

 تضكور  جلسكات  در تكا  شكد  خواسكت   ها آن از و شد داده مورد  يدوه

 در آزمكون  پكيش  عنكوان  ب  ها نام  پدسش سپس، باشند. داشت  اي فعالان 

 نيز نا ش يدوه افداد از همچنين، و يدف  قدار كننديان شدك  اختيار

 تيد مكاه  از مداخل  جلسات دهند. پاسخ ها نام  پدسش تا ب  شد خواست 

 طكي  آموزش رواني يدديد. آغاز بيمارستان شناسي بخش اتاق روان در

 تكدود   جلسك   هكد  رسكيد كك    انجكام  بك   يدوهي صورت ب  جلس  8

ي  نامك   شكيوه  از ساختار آموزش روانكي،  در انجاميد. طول ب  دقيق  91

 صكورت   بك   كك   شد ( استااده27) همياران و مطلق ييطباطبا اجدايي

 جلسكات  اتمكام  از پكس  يدفك .  جلس در هاتك ( انجكام   )دو جلس  8

 يكدوه  افكداد  با و شد داده افداد ب  مجدد طور ب  ها نام  پدسش مداخل ،

بكك   پاسككخ جهكك  تككا شككد دعككوت هككا آن از و تمككاس يدفتكك  شككاهد

 محتكواي  .نمايند مداجع  بيمارستان ب  آتي، ي هات  ي  تا ها نام  پدسش

 .اس  شده اراي  1 جدولدر  تايي  ب  مداخل  اين جلسات

 

 جلسات آموزش روتنن تخ    دو قطبن مح وت  و ساخ ار. 1جشو  

 اهداف جلسات

 روانی، توضيح در خصوص خلق و هيجان توضيح در خصوص هدف از درمان آموزش  بيان قواعد درمان )آشنایی با قوانين درمان(، ی اول جلسه

 های مختلط( آموزش اختلال دو قطبی )علایم مانيا، هيپومانيا، افسردگی و دوره دومی  جلسه

 اختلال دو قطبی ی شناسی، شيوع، سير و باورهای درست و نادرست درباره علت ی توضيح درباره ی سوم جلسه

 گيری درمان و دلایل شایع مصرف نکردن دارو و کمک به بيمار برای رفع این دلایل پی ی های دارویی و غير دارویی اختلال دو قطبی و نحوه درمان ی توضيح درباره ی چهارم جلسه

 گيری از عود اختلال و تنظيم خواب شناسایی زودرس اپيزودهای جدید )علایم هشدار دهنده( و آموزش در خصوص پيش ی پنجم جلسه

 کمک به بيمار برای پذیرش و سازگاری با اختلال دو قطبی ی ششم جلسه

 آموزش مهارت حل مسأله ی هفتم جلسه

 ریزی برای آینده(. دار شدن، بارداری، سفر و رانندگی( و تنظيم اهداف )برنامه توضيح در خصوص مباحث خاص )تحصيل، اوقات فراغت، اشتغال، ازدواج، بچه ی هشتم جلسه
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 آزمون پس و آزمون پیش  ا در بینش آزمودنن نیشتین و نمرتت آمار   ا  . مؤلفه2جشو  

 گروه
 شاهد مورد

 آزمون پیش

 اریمع انحراف ± نیانگیم

 آزمون پس

 انحراف معیار ±میانگین 

 آزمون پیش

 انحراف معیار ±میانگین 

 آزمون پس

 انحراف معیار ±میانگین 

 08/18 ± 80/2 00/21 ± 30/2 08/11 ± 40/1 16/20 ± 00/1 بينش

 08/13 ± 10/2 91/22 ± 70/2 41/12 ± 06/2 00/23 ± 19/2 شيدایی

 

 ها افتهی

 و سكن  نظكد جنسكي ،   از مورد و شاهد هاي يدوه تاضد، ي مطالع  در

 در دو سكن  معيكار  و انحكدا   ميكانگين  شكدند.  همتا تحصيلات سطح

 و  51/74 ± 67/4بكككا  بدابكككد تدتيكككب بككك  مكككورد و شكككاهد يكككدوه

 معيككار انحككدا  و ميككانگين، 2بككود. جككدول  سككال  91/78 ± 52/5

 دهكد.  مكي  شاهد نشان و مورد هاي يدوه در را آزمون پس و آزمون پيش

 ي يككدوه مككورد در مدتلكك  بيككنش ي نمككده ميككانگين اسككاس، بككد ايككن

 ي نمده همچنين، ميانگين اس . داري پيدا كدده معني كاهش آزمون پس

 آزمكون  پكس  ي مدتل  در مورد و شاهد يدوه در هد دو علايم شيدايي

 دار نبود. در صورتي ك  اين تااوت معني اس ؛ يافت  كاهش

 شيدايي و بينش نمداتبداي  ANCOVA آزمون ب  مدبوط نتايج

 مكورد  در شود، مي مشاهده ك  يون  همان .اس  شده اراي  7جدول  در

 سكككطح  در 1 آزادي ي درجككك  بكككا fشكككاخص  بيكككنش، نمكككدات

151/1 > P شكيدايي،  مقياس در ها آزمودني نمدات اما اس ، دار معني 

 .نداد نشان ييديگد با داري معني تااوت

 
 آزمون و پیش نمرتت برت  ANCOVAآزمون  ن ایج   . خ صه3جشو  

 در نیشتین و بینش  ا آزمودنن آزمون پس

 متغیر
ی  درجه

 آزادی
f  مقدارP 

ی  اندازه

 اثر

 33/0 029/0 9/0 1 بينش

 21/0 063/0 2/3 1 شيدایی

 

 بحث

تاضد، بدرسي ميزان اثدبخشي آموزش روانكي   از انجام پژوهش هد 

بد افزايش بينش و كاهش علايم شيدايي در بيماران مبكتلا بك  اخكتلال    

درمان آمكوزش   تأثيد بيانگد ها، شيدايي بود. يافت ي  دو قطبي در مدتل 

نشان داد ك  اين نتايج با نتكايج   رواني در بينش بيماران دو قطبي بود و

در تبيين اين نتايج،  .دارد يخوان هم (15، 27-26)يذشت  هاي  هشپژو

 دارودرمكاني  كنار رواني آموزش ميمل درمان ي اراي  توان يا  ك  مي

 تكال،  ايكن  بكا  .شكود  مكي  واقع مؤثد شيدايي علايم مهار در بسيار آنان

 نداشك ، امكا   داري معني تااوت يدوه دو هد در شيدايي علايم كاهش

 بكد  روانكي  اثدبخشكي آمكوزش   از عكدم  تكاكي  تاضكد، تحقيكق  نتايج 

هماهنك    اخيكد  تحقيقكات  از ييي ك  بااس   بوده شيدايي هاي نشان 

، پژوهش ديگدي ب  نتايج مخالاي دس  پيدا (. در عين تال26) اس 

 ناشي اس  ممين تحقيقات، نتايج در سويي ناهم اين تال، هد كدد. ب 

 افكداد  متاكاوت  هكاي  ويژيكي  يكا  و پژوهشي ي نمون  تجم متااوت از

 تاد هاي دوره يا علايم مثال، وجود باشد. بداي آنان تحقيقات ي نمون 

 در تحقيكق  نيكز  و تحقيقكات  اين در خودكشي ي تاريخچ  و افسدديي

 مطكد   را اتتمكال  اين و (27اس  ) بوده متااوت ب  طور كامل تاضد

 تكاد  علايكم شكيدايي   تخايك   موجب آموزش رواني شايد ك  كند مي

باشد؛ هد چنكد كك  ميكانگين يكدوه      اثد بي تد، بد علايم خاي  اما شود،

كك    شكود  مورد از يدوه شاهد بيشتد بود. بدين تدتيكب، مشكخص مكي   

 روييددي اثديذار اس . آموزش رواني

ي  ارايك   كك   اسك   ايكن  نشكانگد  تاضكد  تحقيكق  نتكايج  واقع، در

 در بيمكاران  اين دارودرماني كنار در روانيآموزش  ميمل هاي آموزش

 نويكدبخش  بسكيار  و مكؤثد  شكيدايي  هكاي  دوره در كاهش مدت، كوتاه

 خكود  ب  فددي -رواني آموزش شيل ب  ميمل درمان ي اراي  اس ، اما

 كوتاه در و باشد نمي مؤثد اين تملات مهار در مجمو  در بيماران اين

 نتكايج  نشكد.  مشكاهده  تنهكا  دارودرماني ب  نسب  مهمي تغييدات مدت

( 8)و هميكاران   Perlick پكژوهش  بكا  سكو  هكم  مطالع ، اين از تاصل

 آشكاتگي  بهبكود  با تواند مي خانواده، -رواني آموزش معتقدند اس  ك 

 1 دو قطبكي  بيمكاران  شيدايي باليني هاي نشان  عود بيمار، شناختي روان

 دهد. كاهش را

 آموزش ي درياف  كننده بيمارانتاضد  تحقيق در ك  آن جايي از

 تكوان  مكي  نيددنكد،  تدک را درمان فدايند مداتل، از ي  هيچ رواني در

 اتحكاد  بهبكود  و خكانواده  دانكش  بكالا رفكتن   ها، آموزش اين سودمندي

 بكا  ككار  نيكز در  تحقيقكات  از ييي در امد، اين كدد. استنباط را درماني

 (.28اس  ) شده تأييد دو قطبي بيماران

 كك   مشاهده يدديد شده، اراي  هاي داده اساس بد پژوهش، اين در

 بكا  داري معنكي  تاكاوت  Youngشيدايي  مقياس در ها آزمودني نمدات

 و Weberپكژوهش   هكاي  يافتك   بكا  مطكابق  نتايج، اين و ندارد ييديگد

اجداي آمكوزش روانكي    از بعد كددند يزارش ك  ( اس 29همياران )

 علايكم  شكدت  اخكتلال دو قطبكي،   ب  مبتلا بيماران از يدوهي بد روي

   كك  طور نياف . همان كاهش آزمون پيش زمان ب  نسب  ها آن شيدايي

Miklowitz تيكث  ايكن  از مسكأل   اين اند، كدده بيان (71) همياران و 
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 طور ب  در اختلال دو قطبي، بهبود دهد نشان مي ك  اس  اهمي  تايز

 نيس . همداه شيدايي علايم يافتن شدت با الزام

 شكيدايي  علايكم  آموزش رواني شدت درمانچدا  اين ك  در واقع،

 مختلك   ي جنبك   چنكدين  از توانكد  مي نداد، كاهش آماري لحاظ ب  را

 آموزش روانكي درستي  ب  شايد آن ك  ييدد. نخس  قدار بدرسي مورد

دو  اخكتلال  ب  مبتلا افداد در شيدايي علايم كاهش بداي مناسبيدرمان 

 در خلكق  بكا  مكدتبط  علايكم  اس  بدخي ممين همچنين، نباشد. قطبي

 از بعكد  انكديي  افكزايش  يا و پذيدي تحدي  بالا، خلق همچون شيدايي

 و كيايك   شكايد  امكا  نيابد، كاهش كمي لحاظ از اجداي آموزش رواني

 جكاي  ب  ك  طوري ب  باشد؛ تغييد يافت  علايم اين ب  فدد پاسخ ي نحوه

سكعي   يكا  دهنكد  پاسكخ  علايم اين ب  واكنشي طور ب  كنند سعي آن ك 

 هكا  آن نماينكد،  اجتناب ها آن از يا سدكوب را علايم اين نحوي ب  كنند

 بك   دهنكد؛  پاسكخ  هكا  آن بك   ماهدانك   اي يون  ب  و كنند مشاهده تنها را

 طكور  مثال، همكان  بداي شود. جلوييدي ها آن يافتن شدت از ك  طوري

 انجام را فعاليتي فدد اس  ممين يويند، ( مي71)همياران  و Lamك  

 رسكد  مكي  نظد دهد. ب  كاهش افزايش، جاي ب  را انديي ك  سطح دهد

 ابكزار  ب  مدبوط شيدايي علايم آشيار در تااوت نشدن پيدا ديگد دليل

 باشد. Young شيدايي مقياس يعني ييدي اندازه

 بكين  تاكاوت  نشكدن  دار معني در رود مي ك  اتتمال ديگدي عامل

 دارويي درمان داشت  باشد، نقش يدوه دو آزمون پس در شيدايي علايم

يدوه آمكوزش روانكي    بد علاوه ك  آن جايي از ديگد، عبارت ب  اس ؛

 شكايد  بنكابداين،  داشك .  قكدار  دارويكي  درمكان  تحك   نيز شاهد يدوه

 دارويكي  علك  درمكان   ب  شاهد يدوه در شيدايي علايم نيافتن افزايش

  (.72باشد ) بوده خوب ي نگهدارنده

 نيز نشكانگد  (17، 19، 21، 27هاي مختل  ) پژوهش نتايج در مجمو ،

 كنكار درمكان   در خكانواده  روانكي  آموزش ي جلس  24 ي اراي  ك  اس  اين

 هكاي  دوره مهكار  در ،1 نكو   دو قطبكي  اختلال ب  مبتلا بيماران پزشيي روان

 اسك . بك  عكلاوه،    پايكدار  درماني نتايج و بوده اثدبخش بسيار شيدايي آنان

دو  بيمكاران  بك   فكددي  -روانكي  آمكوزش  ي جلس  6 دهد ك  مي نشان نتايج

 و شكيدايي  علايكم  بكد  پزشكيي،  دارويي روان درمان موازات ب  1 نو  قطبي

 تكوان  اسك . مكي   بسيار انكدک  انتظار مورد و تغييدات تأثيد بي آنان افسدديي

ييكدي از   پكيش  در خكانواده  -روانكي  آموزش ميمل درمان ك  يدف  نتيج 

 كك   1نكو    دو قطبكي  بيماران در شيدايي اي دوره علايم ي منتظده غيده عود

 پزشكيي  روان درمان كنار در و اس  مؤثد هستند، پزشيي درمان روان تح 

 .ديدد مي توصي  آنان

 ي تاضكد  مطالعك   نتكايج  ك  يا  بايد نهايي، ييدي نتيج  ي  در

 هكاي  بيمكاري  مبتلا ب  افداد در رفتار تغييد نقش ي زمين  در را ما دانش

 كك   رسكاند  مكي  واقعيك   ب  اين را ما ديگد بار و دهد مي افزايش مزمن

 درمكان  و ييكدي  پكيش  در مهمي نقش بسيار شناختي، روان هاي مداخل 

 .نمايد مي اختلالات رواني اياا

 بيمكاران  محدود تجم ب  توان مي مطالع ، اين هاي محدودي  جمل  از

 توجك   ككدد. بكا   اشاره بيماران متااوت هوشي سطح دستدس و در دو قطبي

 دو قطبكي در  بيمكاري  روي بد تحقيقات اولين جز  تاضد قيتحق اين ك  ب 

 بيمكاران  روي بكد  تنهكا  و دسكتدس  در ي نمون  با ك  رود مي شمار ب  كشور

 محققكان  ب  مورد مطالع  قدار داد. از اين رو، را رواني اثدبخشي آموزش مدد

 و مكدد  بيمكاران  از متشكيل  تد بزرگ اي نمون  با مشاب  انجام تحقيقات آينده

 .يددد مي پيشنهاد اين مطالع ، هاي پذيدي يافت  تعميم از اطمينان بداي زن،

 

 تشکر و قدردانی

روانشناسككي  يدكتككدي  دوره ي نامكك  انيككپا از بديدفتكك  تاضككد قيككتحق

بكدين  . اسك   رسيده تصويب ب  دانشگاه پيام نور تهدان در ك  باشد مي

نمودنكد، بك     يكاري  تحقيق اين انجام در را ما كساني ك  تمام از وسيل 

طكد  و هميكاران پدسكتار بخكش      ايكن  در شدك  كننده ويژه بيماران

 .يددد مي سپاسگزاري
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Abstract 

Background: The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of psychoeducation on increasing 

insight and reducing mania symptoms in patients with bipolar I disorder in mania phase.  

Methods: This was a quasi-experimental study with pretest-posttest design and control group. The statistical 

population included patients with bipolar I disorder in Shafa hospital in Rasht City, Iran, from April 2016 to 

September 2017. First, the subjects were screened using inclusion and exclusion criteria; then, 24 patients were 

selected based on convenience sampling and randomly assigned to equal intervention and control groups. In 

addition to medication, the intervention group received psychoeducation for 8 sessions per week, and the control 

group received only medication. The present study was a semi-experimental design with pre-test, post-test and 

control group. Mania and introspection symptoms were assessed before and after intervention using Young's 

Mania Rating Scale (YMRS) and Scale to Assess Unawareness in Mental Disorder (SUMD). The data were 

analyzed using multivariate analysis of variance. 

Findings: The intervention group showed statistically significant increase in insight, but no significant difference was 

found between the mania symptoms among the intervention and control groups. 

Conclusion: Psychoeducation as well as pharmacotherapy was effective in increasing insight, but had no effect 

on the mania symptoms among the patients with bipolar I disorder.  
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