
  

  مجله علمي و پژوهشي دانشكده پرستاري و مامايي 

  89پاييز  -3شماره  سال دوازدهم                            

  

 اختلال به مبتلا بيماران روان بهداشت بر رفتاري شناختي درماني گروه اثر

  يك نوع دوقطبي

  :نويسندگان

  5 ، حميد آسايش4، رقيه نظري 3، سيدحميدشريف نيا 2، گلبهارآخوندزاده1حميد حجتي

 عضو باشگاه پژوهشگران جوان دانشگاه آزاد اسلامي واحد علي آباد كتول: نويسنده مسئول -1

اسلامي دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري واحد تهران پزشكي عضو باشگاه پژوهشگران جوان دانشگاه آزاد  -2

 گنبدكاووس

 عضوهيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي بابل، دانشكده پرستاري  - 3و  4

  عضوهيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي گلستان دانشكده پرستاري مامايي بويه گرگان -5

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  چكيده

  .باشدصورت نوسانات خلق از حالت شيدايي تا افسردگي در نوسان  مياختلال دوقطبي به :زمينه و هدف

كه .استدارو درماني، دومين روش درماني كاربردي در بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي از گروه درماني شناختي بعد

لذا اين مطالعه با هدف بررسي اثر گروه درماني شناختي . باشدتر از دارو درماني ميدر برخي موارد حتي اثر بخش

  .دوقطبي نوع يك انجام گرفترفتاري بر بهداشت روان بيماران مبتلا به اختلال 

اين مطالعه نيمه تجربي از نوع كار آزمايي باليني در يك گروه در دو مرحله قبل و بعد آزمون بر روي  :روش كار

به صورت تصادفي از بيماراني كه شرايط پژوهش را داشتند انجام  كه بيمار مبتلا به اختلال دوقطبي نوع يك 21

كه قبل و بعد مداخله به افراد . بود MHCپرسشنامه استاندارد بهداشت روان ابزار گردآوري اطلاعات . گرفت

اي سه بار به مدت هشت جلسه هفته بصورتمداخلات به صورت جلسات گروه درماني . داده شدمورد پژوهش 

  .به منظور دستيابي به نتايج از آزمون استنباطي تي زوج استفاده گرديد. دقيقه انجام شد 90

گروه درماني در مقايسه نمره پيش  از ا توجه به نتايج مشاهده شده ميزان  بهداشت روان بيماران بعدب :يافته ها

آزمون به ميزان قابل توجهي افزايش يافته بود كه بين نمره پيش آزمون و پس آزمون از نظر آماري تفاوت معني 

  )>p 01/0(  ديده شد داري

تواند به عنوان يك روش درماني مكمل علاوه بر بهبود و كوتاه مي رفتاريگروه درماني شناختي  :نتيجه گيري

و موجب بهبود بهداشت روان و عملكرد اجتماعي  دهدهاي ناشي از درمان را كاهش مينمودن سير بيماري، هزينه

  .بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي شود

  قطبي گروه درماني،شناختي رفتاري،  بهداشت روان، اختلال دو :كلمات كليدي
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  ...حميد حجتي                                ...                                                                                               شناختي درماني گروه اثر

 

٢٧ 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه

 اختلالات ترين شايع از يكي خلقي اختلالات      

 ميـان  ايـن  در كه آيد مي شمار به پزشكي روان

). 1(اسـت  توجـه  مـورد  كمتر دوقطبي اختلالات

 از خلـق  نوسـانات  صـورت  بـه  دوقطبـي  اختلال

). 2(اسـت   نوسان در افسردگي تا شيدايي حالت

 –شـيدايي  حالـت  عنوان به كه قطبي دو اختلال

 رواني اختلال يك، )3(شود مي شناخته افسردگي

 انـرژي  خلق، در عادي غير تغيير باعث كه است

 تغييرات اين كه طوري؛شود مي فردي عملكرد و

 شـغلي  و اجتماعي فردي روابط در اختلال باعث

 در پزشـــكي روان ديـــدگاه از).4( شـــود مـــي

 و اساســي افســردگي اخــتلال خلقــي، اخــتلالات

 حسـاب  به جداگانه اختلال دو  دوقطبي، اختلال

 يك از كمتر آن ساليانه بروز ميزان كه. آيند مي

 اخـتلال  ايـن  ماهيـت . است شده برآورد درصد

 درصـد  25 -50 كه طوري. باشد مي كننده عود

 بـه  باشـند  مـي  افسـردگي  دچـار  كه بيماراني از

ــتلالات ــي دو اخ ــتلا قطب ــتند مب  در). 5،6( هس

 دوره يا اماني كامل دوره يك نوع دوقطبي اختلال

 بـه  معمـولا  و اسـت  اساسي افسردگي با مختلط

.  كند مي ايجاب را شدن بستري كه است شدتي

 يـا  اساسـي  افسـردگي  هـاي  دوره با است ممكن

 ايـن  شناسـي  سـبب  در).3،4(كنـد  تظـاهر  اماني

 عوامـل . است شده بيان متعددي عوامل اختلال

ــت ــناختي، زيس ــوراث ش ــل و ت ــي عوام  و روان

  ).7( اند جمله آن از اجتماعي

 كامـل  طـور  به تقريبا دوقطبي اختلال درمان در

 ليتيـوم  و).8( اسـت  شده تاكيد دارويي درمان بر

). 4(استفاده شد دارويي درمان اول خط عنوان به

 نظيــر خلــق كننــده تثبيــت داروهــاي همچنــين

 ضـد  داروهـاي  و واتوالپر سديم و كاربامازوپين

 اولانــزاپين، ،كوتيــاپين( جديــد نســل جنــون

). 2(دنرو مي بكار درمان جهت هم) رسپيريدون

ــد ــان هرچن ــي، درم ــان اصــلي روش داروي  درم

 ولـي . اسـت  دوقطبـي  اخـتلال  بـه  مبتلا بيماران

 افـزودن  دهد، مي نشان گذشته سال 5 مطالعات

 درمـان،  برنامـه  بـه  اجتمـاعي  روانـي  مداخلات

 گـروه ). 3(دهـد  مي افزايش را درمان كارآمدي

 روش دومـين  درماني، دارو بعد شناختي درماني

 اخـتلال  بـه  مبـتلا  بيمـاران  در كاربردي درماني

 حتـي  مـوارد  برخـي  در كـه  باشـد  مـي  دوقطبي

 درمـان ). 2(اسـت  درمـاني  دارو از تـر  اثربخش

 كمكـي  درمـان  يـك  عنوان به تواند مي شناختي

 اخــتلالات درمــان جهــت درمــاني دارو همــراه

 اثرات مختلف تحقيقات). 9(شود استفاده دوقطبي

 حفظ و بيماري بهبود بر را شناختي درماني گروه

 دو اخـتلال  به مبتلا بيماران در اجتماعي عملكرد

 در درمـاني  گـروه ). 11،10(اند داده نشان قطبي

 زيـادي  فوايد دوقطبي اختلالات به مبتلا بيماران

 مرحلـه  در كـه  بيماراني در مثال عنوان به. دارد

 و عملكـرد  بهبـود  موجـب  نيسـتند  بيماري حاد

 گـروه،  در زيـرا  ؛شـود  مـي  اجتمـاعي  ارتباطـات 

 بازخورد سايرين توسط افراد احساسات و رفتارها

 دلگرمي يكديگر به گروه اعضاي و شود مي داده
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٢٨ 

 

 گروه تعاملات و.دهند مي بهبودي جهت را لازم

 مهـارت،  قـدرت، (  هـا  ناشـناخته  كشـف  باعث

 همچنين). 7(شود مي فرد در) تمايلات و توانايي

 و احساسات تخليه فرصت ايجاد با درماني گروه

 كسـب  بـا  تـا  كنـد  مـي  كمك اعضا به عواطف

ــارب، ــات تج ــود احساس ــلاح را خ ــد اص  و كنن

 كسـب  بـا  افـراد . نماينـد  رفع را خود مشكلات

 عـزت  و حمايـت  احساس شده ياد هاي مهارت

 بهداشت ارتقاء موجب امر اين كه كنند مي نفس

 بـا  لذا). 12( شود مي آنها عملكرد بهبود و روان

 – روانــي مــداخلات بررســي اهميــت بــه توجــه

 اثـر  بررسـي  هـدف  بـا  حاضر پژوهش اجتماعي،

 روان بهداشـت  بر رفتاري شناختي درماني گروه

 .گرفت صورت دوقطبي اختلال به مبتلا بيماران

 روش كار

 يـك  صـورت  بـه  تجربـي  نيمـه  مطالعه اين     

 پـس  و آزمـون  پـيش (اي مرحلـه  دو  و گروهي

 بـه  مبتلا مرد بيماران از نفر 21 روي بر) آزمون

 شـهيد  بيمارسـتان  در بسـتري  دوقطبـي  اختلال

 هـا  نمونه انتخاب نحوه. گرديد انجام ساري زارع

 يافتـه،  سـاختار  بـاليني  مصاحبه اجراي اساس بر

 توسـط  DSM-IV در يـك  محـور  اخـتلالات  براي

 در موجـود  اطلاعات و پزشك روان و پژوهشگر

 پـذيرش  معيارهاي.پذيرفت صورت بيمار پرونده

 نداشتن ،سوم راهنمايي تحصيلات حداقل داشتن

 و تـوهم  ذهنـي،  مانـدگي  عقـب  مغزي، ضايعات

 دوره در بيمـار  داشـتن  قـرار  نيـز  و فعال هذيان

 دوره نسبي يبهبود از منظور. بود نسبي بهبودي

(  نظيــر مانيـا  حـاد  علايـم  بيمـار  كـه  اسـت  اي

...)  و پرحرفـي  پـذيري،  انحراف پذيري، تحريك

 تداعي، سستي هذيان، توهم،( سايكوتيك علائم اي

 زيـرا . دنباش ـ هنداشـت  بخـش  در را...) و اوتيسم

 درماني روان بخشي اثر مورد در شواهد بيشترين

 حـاد  دوره در بيمـار  كـه  است زماني به مربوط

 آن اخـتلال  تشخيص از همچنين. نيست بيماري

 نمونه تمامي). 3(باشد نگذشته سال 2 از بيش ها

 بود مشخص كه شدند انتخاب بيماراني بين از ها

 مـي    بسـتري  بخـش  در درماني گروه انتهاي تا

 جلـب  و مطلـوب  ارتباط برقراري از پس. باشند

 براي لازم توضيحات پژوهش، واحدهاي همكاري

 واحدهاي تمامي رواني وضعيت ابتدا  .شد داده آنها

 پرسشـنامه  كمـك  به يكسان شرايط در پژوهش

 پرسشـنامه . شـد  سنجيده MHC روان بهداشت

 مقيـاس  اساس بر MHC روان بهداشت سلامت

 از سـطح  بالاترين به سطح ترين پايين از ليكرت

 پرسشـنامه  ايـن . شد گذاري نمره 44 تا 1 نمره

ــا 1 ( ســطح ســه در را روان  بهداشــت ــه ،)44 ت  ب

 تـا  15( نـامطلوب،  رواني سلامت) 14 تا 1 ( صورت

 تـا  22( مطلـوب،  حـدي  تا روان بهداشت)  29

 مـي  بنـدي  تقسـيم  مطلـوب  روان بهداشت) 33

 ايـن  در اسـتفاده  مـورد  ابـزار  علمي اعتبار. كند

. شـد  سـنجيده  محتـوي  اعتبـار  روش با پژوهش

)  r= 92/0(همبسـتگي  ضـريب  بـا  علمي اعتماد

 روان ي جلســه هــر پروتكــل. گرديــد محاســبه

 بـر  و رفتـاري  شناختي رويكرد با گروهي درماني

 در. گرديــد تــدوين دســترس در منــابع اســاس

 ي دربـاره  درمـاني،  گـزارش  از پـس  اول جلسه

 گروهي فعاليت اثر و گروهي درماني روان اهداف
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٢٩ 

 

 درمـانگر  توسـط  توضـيحاتي  مشـكلات،  حل در

 مربـوط  مقررات بيان از بعد سپس. گرديد ارايه

 خود معرفي ضمن ، شد خواسته اعضا از گروه به

 بسـتري  دليـل   و فعلـي  نـاراحتي  از اي خلاصه

 كمك هدف با: دوم جلسه. نمايند بيان  را شدن

  هـاي  زمينه در  اعضا فردي خصوصيات رشد به

 تمرينـات  همـراه  به شناختي و اجتماعي شخصي،

 و احساســات شــناخت و عضــلاني ســازي آرام

 انجام مختلف هاي موقعيت در گوناگون عواطف

 هاي فعاليت هدف با چهارم و سوم جلسه گرفت

 مهارت افزايش و گروه با فرد آشنايي و ارتباطي

 پنجم جلسه.گرفت انجام  ديگران با ارتباط  هاي

 انجـام  شناسـي  خـود  بـه  كمك هدف با ششم و

 احساسـات  و عواطـف  بيـان  از بعد افراد. گرفت

 و بحث به خود قدرت و ضعف نقاط بيان و خود

ــي ــايي بررس ــا توان ــعف و ه ــاي ض ــديگر ه  يك

 بـازخورد  هـم  بـه  را يكـديگر  رفتـار  و پرداختند

 هـاي  فعاليـت  ايجاد هدف با هفتم جلسه. دادند

 همچنين. تشكيل شد گروه در ارتباطي و گروهي

 هـاي  ارزش شناسايي از بعد اعضا جلسه اين در

 از تواننـد  مـي  چگونـه  كـه  نمودنـد  بيان فردي،

در  .نماينـد  اسـتفاده  جامعه در خود هاي توانايي

 مـورد  در بررسـي  و بحـث  از بعـد  هشتم جلسه

 بررسي به قبل جلسات طي در گروه كاري روند

 از كـه  طوري شد پرداخته ها ناشناخته و صفات

 بـه  برگـه  يـك  روي بـر  شد خواسته گروه اعضا

 كسي به حال به تا كه را مسائلي ناشناس صورت

 كه آن بدون سپس. بنويسند بودند نكرده عنوان

 گـروه  در آن بررسـي  بـه  ،باشـد  معلوم نويسنده

 گـروه  اعضـاي  از آخـر  جلسـه  در. شد پرداخته

 و تـرين  ضعيف خود نام ذكر بدون شد خواسته

. نمايند مشخص دليل با را گروه عضو ترين قوي

 ها نوشته  اعضا، ساير و گروه رهبر توسط سپس

 در راهكـار  ارائه و بحث به و شد بازگو گروه در

 گـروه  اعضا از خاتمه در. شد پرداخته آنها مورد

 در را خـود  نظـرات  و احساسـات  تا شد خواسته

 اتمـام  از بعـد  روز چنـد . نمايند بيان گروه مورد

 به روان بهداشت پرسشنامه مجدد درماني گروه

 وارد از پــس هــا داده. شــد داده گــروه اعضــاي

 آمار توسط spss16 آماري افزار نرم به نمودن

 آمار و )معيار انحراف و ميانگين جداول،( توصيفي

و  تجزيه مورد)  زوج تي آماري آزمون (استنباطي

 .گرفت قرار تحليل

  هايافته

ــدهاي         ــن واح ــانگين س ــان داد مي ــايج نش نت

 10پژوهش به ترتيب با ميانگين و انحراف معيـار  

كـه از نظـر تحصـيلات بيشـترين     . بود سال 31 ±

درصـد  45 ، از نظر تاهـل ديپلم )درصد40(درصد 

 نتايج ايـن مطالعـه  .درصد بيكار بودند 45مجرد و 

قبل از گروه درماني وضعيت بهداشت روان را بـا  

ــار    ــراف معي ــانگين و انح ــدي  7/28 ± 4مي تاح

 پس از گـروه درمـاني  همچنين . مطلوب نشان داد

با ميانگين و انحراف معيار وضعيت بهداشت روان 

 آزمـون تـي  . قرار داشـت مطلوب  در حد 40 ± 2

زوج بين نمرات قبل و بعد گروه درماني اخـتلاف  

ــان داد ــي داري نشـ ــدول ().p>01/0(معنـ  )1جـ

بيشترين اختلاف ميـانگين   ،زمون تيدر آهمچنين 

بعــد بهداشــت روان در احســاس  و نمــرات قبــل
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درصد واحدهاي 50طوري كه . اضطراب ديده شد

ولـي  . داشـتند پژوهش اغلب از اضطراب شكايت 

د واحدهاي پـژوهش  درص85 گروه درمانياز  بعد

  . به ندرت اضطراب دارندكه  عنوان نمودند 
اثر گروه درماني شناختي رفتاري بر وضعيت بهداشت روان : 1جدول 

  بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي

  بهداشت روان
ميانگين و 

  انحراف معيار
P_value 

  >p 01/0  29 ± 4  قبل گروه درماني

19=df 40±2  بعد گروه درماني  

  بحث  

ــي      ــداف از يك ــه اه ــر، مطالع ــي حاض  بررس

 در رفتــاري شــناختي درمــاني گــروه اثربخشــي

 اخـتلال  بـه  مبتلا بيماران روان بهداشت افزايش

 گونـه  همـان  پـژوهش  اين نتايج كه بود دوقطبي

 را داري معنـي  ارتبـاط  ارائـه شـد   جدول در كه

 موجـب  درمـاني  گـروه  يعنـي . مـي دهـد   نشان

 در كـه  شـود  مي بيماران روان بهداشت افزايش

 درمـاني  گروه تاثير بيشترين روان بهداشت ابعاد

 هاي يافته با فوق نتايج. بود اضطراب بر غلبه بر

 درمـان  زيرا. دارد همخواني زمينه اين در ديگر،

 درمـان  يـك  عنـوان  بـه  تواند مي شناختي هاي

 بيمـاران  درمان براي دارودرماني با همراه كمكي

). 10(شـود  دهااسـتف  دوقطبـي  اختلالات به مبتلا

 بـراي  مكمـل  روش يـك  شـناختي  درماني گروه

 بهبود موجب كه طوري ؛است بيماران اين درمان

 اخــتلال بــه مبــتلا بيمــاران اجتمــاعي عملكــرد

ــي ــي دوقطب ــود م ــاران و 1لام ).11(ش  در  همك

 شـناختي  درمان دادند نشان خود ديگر پژوهش

                                                           

١-Lam 

 عملكــرد بهبــود باعــث تــوجهي قابــل طــور بــه

 مشكلات براي اي مقابله هاي مهارت و اجتماعي

 2اسكات). 13(شود مي دوقطبي بيماري با مرتبط

ــد نشــان و همكــاران ــان دادن  در شــناختي درم

 در را تـوجهي  قابـل  بهبـود  قطبـي،  دو اختلالات

). 14(كنـد  مـي  ايجـاد  دوقطبـي  بيماران كاركرد

 اضـطراب  كـاهش  موجـب  شناختي هاي درمان

 شـناختي  درمـاني  گـروه ). 15( شود مي بيماران

 افسـردگي،  و اضـطراب  كاهش بر علاوه رفتاري

 هـاي  هزينـه  كـاهش  و عملكـرد  بهبـود  موجب

 شـود  مـي  بيمـاري  سـير  شـدن  كوتاه و درماني

ــكيبايي). 17،11،15،16( ــز  ش ــراتني ــروه اث  گ

 خشـم  كنتـرل  و مـديريت  بـر  را شناختي درماني

 گروه كه دهد مي نشان ها پژوهش). 18(داد نشان

 علايــم كــاهش بــر رفتــاري اختينشــ  درمــاني

). 19(دارد داري معني تاثير اضطراب و افسردگي

  نشان 2006 سال در همكارانش و  3مارتينوويك

 بهبـود  بـر  رفتـاري  شناختي درماني گروه دادند

 در 4پيتـر .)20(اسـت  مـوثر  بيماران افسرده خلق

 رفتاري شناختي درماني گروه اثرات خود مطالعه

 همچنـين  و داد نشان بيماران ترس كاهش بر را

 سـلامت  افـزايش  بر را درماني روش اين اثرات

  گـروه ). 21(داد قـرار  تاييد مورد بيماران عمومي

 افكـار  بهبود با تواند مي رفتاري شناختي درماني

 در شكسـت  احتمـال  بيمـاران،  منفـي  ادراكات و

 و دهـد  كـاهش  را روزانه هاي برنامه به رسيدن

 بهبـود  زمينـه ،گذاري ارزش و مثبـت  تقويـت  با

                                                           

٢ -Scott 
٣-Mar  tinovic 
٤ -Peter 
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 ايـن  همچنين. آورد فراهم را ارتباطي هاي سبك

 بهبـود  و شناسـايي  عثبا تواند مي درماني روش

 و پرخاشـگري  نظير نادرستي ارتباطي هاي سبك

  اجتماع از بيمار فرد طرد موجب كه بودن منفعل

در او  منفـي  خلـق  و اجتماعي انزوا بستر و ايجاد

 ارتباطي هاي سبك آموزش لذا .مي گردند شود

 مفيـد  ارتبـاطي  هـاي  مهـارت  آموزش و صحيح

 نـه  كـردن،  درخواسـت  دادن، گـوش  هنـر  نظير

 فرد تواند مي اجتماعي هاي نقش تمرين و گفتن

 از). 19( نمايـد  آمـاده  بهتر زندگي يك براي را

 روش كـه  دهـد  مـي  نشان مطالعات كه آنجايي

 كـاهش  موجـب  رفتـاري  شـناختي  درماني گروه

 مـي  درمـانگران  ،شـود  مـي  روانشـناختي  علايم

 ايـن  اثرات تركيبي درماني روش كمك به توانند

  ).22(نمايند مشاهده بهتر را روش

  

  

  

 

  نتيجه گيري

 درمـاني  گـروه  داد نشـان  مطالعـه  اين نتايج     

 بهداشـت  ارتقاء و بهبود موجب رفتاري شناختي

 مطالعه اين به توجه با لذا ؛شود مي بيماران روان

 يكـي  درماني دارو با همراه شناختي درماني گروه

 مـي  بيماران بهبود در موثر درماني هاي روش از

 سـير  نمـودن  كوتـاه  و بهبـود  بر علاوه كه باشد

 مي كاهش را درمان از ناشي هاي هزينه بيماري،

 بـر  شناختي درماني گروه اثربخشي همچنين .دهد

 و زندگي كيفيت تواند مي بيماران روان بهداشت

 .ببخشد بهبود را بيماران اجتماعي عملكرد

 قدرداني تشكر

 زحمـات  از دانـم  مـي  لازم خود بر درخاتمه     

 بـه  سـاري  زارع شـهيد  بيمـاران  محترم پرسنل

 يك مردان روان اعصاب بخش پرسنل خصوص

 .آورم عمل به را قدرداني و تشكر كمال
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