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  چکیده 
به منظور درمان و . اختلال دو قطبی یکی از شایعترین بیماري هاي روانی و علل بستري در بخش هاي روانپزشکی است: زمینه و هدف

روش هاي درمانی من جمله گروه درمانی شناختی رفتاري با تکنیک  جلوگیري از عود مکرر این بیماران لازم است اطلاعاتی در رابطه با
  .هاي مختلف کسب کرد

  .رفتاري مبتنی بر ایفاي نقش بر درمان اختلال دو قطبی است –هدف از انجام این پژوهش بررسی اثر بخشی درمان شناختی 
. پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل می باشدح تحلیلی از نوع آزمایشی با طر-یک مطالعه توصیفیاین پژوهش  :کارروش و  مواد

و حداقل دو  تشخیص اختلال دو قطبی گرفتند DSM-IVIRمبتنی بر  نیمه ساختار یافته طبق مصاحبه تشخیصی و بالینی آزمودنی ها
 )سنجش افسردگی(و بک  )سنجش مانیا( طبق نمره بالایی که در پرسشنامه یانگ آزمودنی هاو . :N) 61( .سال از تشخیص آنها می گذرد

هر دو گروه تحت درمان دارویی بوده، گروه آزمایش به جز دارو درمانی . کسب نمودند به دو گروه با مانیاي بالا و افسرده بالا انتخاب شدند
ده هاي پژوهشی و دا. توسط نمونه ها بعد از مداخله درمانی تکمیل شدند) پس آزمون ( پرسشنامه ها . جلسه گروه درمانی دریافت کرد10

  .تحلیل قرار گرفت مورد تجزیه و SPSS 20با استفاده از نرم افزار آماري
  . تفاوت معناداري وجود دارد) جلسه درمانی10(یافته هاي پژوهشی نشان داد که بین گروه کنترل و آزمایش بعد از مداخله : یافته ها

هاي گروه آزمایش قبل و پس از آموزش در بیماران  بین میانگین ٪95نتایج پژوهش نشان دادند در سطح معنی داري : نتیجه گیري
  .>p) 000/0 ( داراي اختلال مانیا و افسردگی تفاوت معنی داري وجود دارد

  )مانیا و افسردگی( :رفتاري، ایفاي نقش، اختلال دوقطبی-درمان شناختی: يکلید هاي واژه

 مه مقد
وانشناختی اختلالات ر اختلال دوقطبی یکی از شایعترین

، 2درصد و نوع  6/1تا  4/0، 1است و میزان شیوع نوع 
اختلال دوقطبی از یک سلسله علایم . درصد است 5تقریبا 

ها، دوام می  و نشانه ها تشکیل یافته است که هفته ها، ماه
یابد و از کارکرد عادي شخص کاملا متفاوت هستند و میل 

ند و ممکن به عود دارند و بطور چرخشی یا دوره اي هست
هفته  که حداقل یک .است خلق بصورت بالا یا پایین باشد

 )سه یا چند علامت (روز در هیپومانیک  4در دوره مانیا و 
یا بیشتر  5با (هفته اي  2و افسردگی اساسی در یک دوره 

اختلال دوقطبی  DSM-IV-TRطبق . همراه است )علایم
ه هاي وجود فقط یک دوره مانی بدون سابقه دور :Iنوع 

افسردگی اساسی و یا دوره جاري یا آخرین دوره منیک 
است یا دوره جاري یا آخرین دوره هیپومنیک و سابقه 

در اختلال و  .حداقل دوره مانی یا مختلط وجود دارد
وجود یا سابقه یک یا چند دوره افسردگی  :IIدوقطبی نوع

 پژوهشی مقاله
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اساسی و وجود یا سابقه حداقل یک دوره هیپومانی است و 
اختلالات خلقی . دوره هاي مانی وجود نداشته است هرگز

گروهی از حالات بالینی هستند که با اختلال خلق، فقدان 
احساس کنترل بر خلق و تجربه ذهنی و ناراحتی شدید 

کسانی که خلق بالا دارند مانی، حالات . همراه هستند
انبساط خاطر، پرش افکار، کاهش خواب، افزایش احترام به 

افرادي که . منشانه نشان می دهند ر بزرگنفس و افکا
خلق پایین دارند با افسردگی یا کاهش انرژي و علاقه، 
احساس گناه، اشکال در تمرکز و افکار مرگ و خودکشی 

سایر علایم عبارتند از تغییر در سطح . مشخص هستند
خواب، ( فعالیت، توانایی شناختی، تکلم و اعمال نباتی

این ). یر ریتمهاي بیولوژیکاشتها، فعالیت جنسی و سا
اختلالات عملا همیشه منجر به اختلال در عملکرد شغلی، 

گاهی این تغییرات ]. 1[ اجتماعی و بین فردي می گردند
سریع رخ می دهند و بسیار مهم است که بیماران به این 
تغییرات توجه کرده و گروه درمانی را از این تغییرات آگاه 

ر مورد چگونگی برخورد با این سازند تا ایشان بتوانند د
براي مثال بسیاري از . تغییرات خلقی تصمیم گیري کنند

افراد مبتلا به اختلال دوقطبی که سابقه اي از رفتارهاي 
تکانشی و صرف هزینه هاي گزاف دارند ممکن است با 
کمک گروه درمانی خود بخواهند روشهاي موجود براي کم 

ررسی کنند یا برداشت کردن هزینه هاي افراطی خود را ب
این بیماري خطر  .از حساب بانکی خود را محدود کنند

دهد و بر توانایی هاي  خودکشی را در افراد افزایش می
عود اختلال دوقطبی . کارکردي فرد تاثیر منفی می گذارد

شایع است و عودهاي مکرر می تواند منجر به ناتوانی 
د بیماري در عو. بیمار، تحمیل هزینه و افت کارایی شود

اکثر موارد با مصرف داروها قابل پیشگیري می باشد، قطع 
یا کاهش دوز دارو، برنامه خواب و بیداري نامنظم، 

 .]2[ استرسورها و عوامل دیگر نیز تاثیر گذار می باشند
عوامل موثر در عود شامل قطع داروي تثبیت کننده خلق 

بی  ، مصرف داروهاي)٪5/18(، کاهش دوز دارو )8/37٪(
، )٪4/56نورولپتیک کلاسیک  TCA(ثبات کننده خلق 

، بی خوابی و )٪5/18( سوء مصرف و وابستگی به مواد 
، نداشتن دانش و )٪4/41(داشتن برنامه خواب نامنظم 

و حوادث ) ٪46(آگاهی کافی در اهمیت درمان نگهدارنده 
قریشی زاده، (بودند )  ٪ 8/7) (بد یا خوب( زندگی 

رهاي واسطه اي و افکار ناکارامد که طیف باو. ]3[ )1388
گسترده اي از تجربیات بیماران را در بر می گیرد باعث 
مزمن شدن مشکلات و ایجاد ساختارهاي شناختی فراگیر 

هاي شناختی در  مورد خود و بیماري می شوند درمان در
اند بار شناخت این افکار و باورها موثر است و می تو

مطالعات اخیر نشان داده  .]4[ هدهیجانی آنها را کاهش د
است که شناخت رفتار درمانگري درمان کارامدي براي 
اختلالات خلقی از جمله افسردگی دوقطبی است که نه 
تنها ناراحتی هاي حاد را کاهش می دهد بلکه خطر 

استفاده از شناخت . بازگشت نشانگان را از بین می برد
هت دهی به رفتار درمانگري براي کمک به هدایت و ج

بیمار هنگام بروز هر نوع تغییري در حالات خلقی او و 
. نوسان خلق او بین چرخه هاي شیدایی و افسردگی است

مزمن شدن مشکلات باعث ایجاد ساختارهاي شناختی 
خود، دنیا و بیماري می شوند که ممکن فراگیر درباره 

است بیماران باورهایی درباره خود و زندگی داشته باشند 
و  1سرمشق گیريدر . با تشدید بیماري فعال شوندکه 

یادگیري یا کسب رفتارهاي جدید از طریق  2ایفاي نقش
ایفاي نقش باعث می شود که . مشاهده رخ می دهند

بیماران رفتارهاي جدیدي کسب کنند و بازداري یا عدم 
ایفاي نقش و . بازداري پاسخهاي غیر سودمند را یاد بگیرند

. اي آموخته شده را تسهیل می کنندارهابراز رفت الگودهی
بیماران را تشویق کرده تدریجا فعالیتهایی را که قبلا از 
آنها اجتناب می کردند را از سر گیرند و کارهاي 

در پژوهشی توسط  .]5[کوچکتري را برنامه ریزي کنند 
تحت عنوان  90کاظمی و همکارانش در تهران سال 

لیلی، روان درمانگري اثربخشی روان درمانگري شناختی تح
شناختی و دارو درمانی در کاهش بی ثباتی هیجانی، رفتار 
تکانشگري و بی ثباتی اجتماعی در افراد مبتلا به اختلال 

انجام گردید، میزان اثر بخشی روان درمانگري  2دوقطبی 
تحلیلی همراه با دارو درمانگري در کاهش بی  –شناختی 

بی ثباتی اجتماعی در  ثباتی هیجانی، رفتار تکانشگري و
همراه با دارو . افراد مبتلا به اختلال دوقطبی بررسی گردید

درمانگري کاهش معناداري نسبت به گروه شناخت درمانی 
                                                

1-Modeling 
2- Role Playing 
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همراه با دارو درمانگري و گروه درمانگري به تنهایی 
در گروه شناخت درمانگري همراه با دارو . مشاهده شد

درمانگري به  درمانی این کاهش نسبت به گروه دارو
تنهایی معنادار بود و کاهش معناداري در گروه دارودرمانی 

  . به تنهایی مشاهده نشد
رفتار درمانگري اختلال  –در گزارش موردي از شناخت 

که توسط خدایاري ) دپرسیو-مانیک(افسردگی دوقطبی 
در تهران انجام گردید دو  86فرد و عابدینی در سال 

که بر اساس نتایج ) و یک زنیک مرد (آزمودنی بزرگسال 
-DSMمصاحبه بالینی، نظر روانپزشک و ملاك تشخیصی

IV-IR   بودند مورد مطالعه  2مبتلا به اختلال دوقطبی
طی جلسات درمانی هر دو آزمودنی با . قرار گرفتند

استفاده از تکنیک ترکیب شناخت رفتار درمانگري توام با 
مچنین پس از دارودرمانی مورد درمان قرار گرفتند و ه

خاتمه درمان و قطع جلسات درمانی آزمودنیها تا دو سال 
روش درمانی مورد . مورد پیگیري پس از درمان بودند

استفاده در این پژوهش شناخت درمانگري مبتنی بر فنون 
یافته هاي . می باشد)  1964(مطرح شده توسط بک 

درمانگري توام با  پژوهش نشان داده که شناخت رفتار
درمانی درمان موثري براي مبتلایان به اختلال دارو

نتایج این پژوهش با نتایج . افسردگی دوقطبی می باشد
هولون، دایس ،  ]6 [خدایاري فرد و عابدینی هاي پژوهش

  .  می باشد همخوان ]8[ویلیامز و  ] 7[و مارکویز
و طی یک مطالعه با کارآزمایی بالینی از نوع پیش آزمون 

وان بررسی اثر سه روش درمانی پس آزمون؛ تحت عن
شناختی رفتاري، دارودرمانی و ترکیب از دو روش فوق در 

در سمنان توسط  87درمان افسردگی اساسی که سال 
ستوده، بهنام و قربانی انجام گردید بیماران با استفاده 
آرمیدگی و تصویر سازي ذهنی توانستند به شناخت بهتر 

ر با احساسات خود نایل از افکار خود و رویارویی مناسب ت
یافته ها نشان داد کلیه روشهاي درمانی داراي تاثیر . آیند

اما . ]9[ معناداري بر درمان افسردگی اساسی بوده اند
) درمان شناختی رفتاري و دارودرمانی(درمان ترکیبی 

طبق ). >p 50/0(نسبت به سایر مداخلات بهتر بوده است 
قیق محققین استفاده نتیجه گیري بر اساس نتایج این تح

از رویکرد تیمی مبتنی بر همکاري روانشناس و روانپزشک 
  .در درمان افسردگی اساسی را پیشنهاد می نماید

نتایج برخی از پژوهشها نشان می دهد که رویکرد شناختی 
رفتاري نه تنها درمان کارامدي براي اختلالات خلقی 

ر مراجع هستند بلکه منجر به ایجاد مهارتهاي پایداري د
می شوند که احتمال عود بیماري را پس از درمان تقلیل 

  . می دهند
شناسایی و درمان زود هنگام چرخه هاي خلقی فرد یکی 
از اولویتهاي درمانی است و در پروتکل شناخت رفتار 
درمانگري مهارتهایی به بیماران آموزش داده می شود که 

افسردگی  وبه آنها کمک می کند با مراحل اولیه شیدایی 
هرچند اثربخشی آموزشهاي . ]2[خود بهتر کنار بیایند 

 معلوم وروانی در کشورهاي پیشرفته مثل کره و آمریکا 
داراي جایگاه منحصر به فردي در میان روشهاي درمان 

بکارگیري آن در کشور ما به صورت . غیر داروئی است
مرسوم درنیامده و بی تردید جاي خالی پژوهشهاي مرتبط 

توجه به ملاحظات فرهنگی، همچنین نیاز به ارزیابی  با
و حتی ارتقاي روش در  بخشیقابلیت اجرا و هزینه اثر

هدف کلی در  .ی احساس می شودبخشجهت افزایش اثر
این پژوهش درمان بیماران دوقطبی با شناخت درمانی 

ودر اهداف  سعی بر آن است . مبتنی بر ایفاي نقش است
ها و تجربه هاي  شناختی فعالیتکه از طریق درمانهاي 

مثبت، رفتارهاي انطباقی و توانایی برخورد با مشکلات 
زندگی، کنترل افکار، احساسات و رفتار و توجه، تمرکز و 
بینش را افزایش داده و باعث کاهش نوسانات خلقی و 
کاهش دوره هاي عود افسردگی و مانیا و علایم سایکوز در 

این پژوهش و مقایسه دو گروه و با . بیماران دوقطبی شویم
کنترل و گواه اثربخشی درمان شناختی رفتاري مبتنی بر 
ایفاي نقش را بر بیماران با سابقه بستري در بخش اعصاب 
و روان شهرستان بجنورد که در بهبودي نسبی بوده و هر 

  .ن دارویی بوده بررسی نموده ایمدو گروه تحت درما
   کارروش 

تحلیلی از نوع آزمایشی -وصیفییک مطالعه تاین پژوهش 
  .پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل می باشدبا طرح 

تحت درمان سرپایی که جامعه آماري بیماران دو قطبی 
و سابقه بستري  سال از تشخیص آنها می گذرد 2حداقل 

  . را دارند در بخش اعصاب و روان شهرستان بجنورد
نفر براي گروه  31. نفر بعنوان نمونه انتخاب گردید 61

 14نفر مانیا و  17 .کنترلنفر براي گروه  30و . آزمایش؛
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نفر  14نفر مانیا و  16نفر افسرده در گروه آزمایش و 
نمرات بالایی که  طبق آزمودنی هاکنترل افسرده در گروه 

سنجش (و بک ) سنجش مانیا (مقیاس یانگ در 
قه اي طور طبنمونه ها ب. انتخاب شدند گرفتند )افسردگی

چون نمونه کاملا معرف جامعه  متناسب انتخاب شدند
است، هر یک از طبقات موجود در جامعه در نمونه حضور 

  نیمه ساختاریافته طبق مصاحبه بالینیآزمودنی ها . دارد
IR-IV - DSM  و تشخیص روانپزشک تشخیص اختلال

هر دو گروه تحت یک دوره منظم درمان . دوقطبی دارند
و خلق آنها . نزاپین، و لیتیم و والپروات بودنددارویی با الا

بیماران نوسانهاي خلقی در حد . در حالت متعادل بود
مانیا، هایپومانیا، افسردگی اساسی و افسردگی خفیف را 
تجربه کرده اند و سوء مصرف مواد نداشته ویا تحت کنترل 

از نظر جنسیت . بودند و بیماري خاص دیگري نداشتند
صیلات آنها در مقطع ابتدایی تا متوسطه و مختلط بوده تح

توسط دو درمانگر، . سال است 18- 45شرایط سنی آنها 
یک روانپزشک و یک روان پرستار آموزش دیده و داراي 

و بالاخص ایفاي نقش و سابقه پژوهش و  CBTمجوز در 
آموزش متعدد در نقش گذاري روانی، و یک کمک درمانگر 

نفر  15نفر آنها متاهل و  16گروه آزمایش  .هدایت شد
نفر  9نفر ابتدائی،  7نفر بی سواد،  10. مجرد هستند 

خانه  10شاغل و  6بیکار  14و نفر  5راهنمایی، و متوسطه 
 15نفر متاهل و  15 کنترلگروه در . می باشنددار 

. نفر خانه داراند 9نفر شاغل و  7نفر بیکار،  15و . مجردند
و خانواده آنان  2و  1نوع  بیاز هر دو گروه بیماران دو قط

دعوت بعمل آمد تا در اتاق کنفرانس بخش اعصاب و روان 
یل اهداف و مراحل درمان براي آنها به تفص. حضور یابند

با مقیاس مانیا و بک شرکت کنندگان . توضیح داده شد
مورد ارزیابی قرار گرفتند و افراد با نمرات بالا در تست 

بک از یکدیگر جدا شدند یانگ و نمرات بالا در تست 
سپس هر کدام از گروهها به صورت تصادفی به دو گروه 

سپس براي هر دو گروه . تقسیم شدند کنترلآزمایش و 
رفتاري به شیوه گروهی  –جلسه درمان شناختی  10

مبتنی بر ایفاي نقش انجام شد و تغییرات نمرات آنها با 
درمانی  جلسات. خود مورد مقایسه قرار گرفت کنترلگروه 

براي نمونه ها با تشخیص . ماه بطول انجامید 5/2حدود 
افسردگی یک جلسه در هفته و نمونه ها با مانیاي بارز با 

ساعت  2مدت هرجلسه . دو جلسه در هفته برگزار گردید
نظران بهتر است مدت هر جلسه  طبق عقیده صاحب .بود

دو ساعت باشد دو جلسه آموزشی روانشناختی تشکیل می 
د و این دو جلسه از خانواده بیماران دعوت می شود تا شو

به اطلاعات ارائه شده در جلسه گوش کرده و در جلسه 
به دلیل پیچیدگی اختلال . پرسش و پاسخ شرکت کنند

دوقطبی تعداد افراد گروه در این اختلال باید کمتر از 
هاي متشکل از افراد افسرده  تعداد افراد گروه در گروه

نفر بعلت نوسانهاي خلقی  10تا  7در حدود باشد یعنی 
درمانگران باید فرصت کافی براي کار و مورد بازبینی و 

این کار در . نظارت قرار دادن همه افراد گروه داشته باشند
نفر امکان پذیر نبوده و واقع بینانه  10هاي بیش از  گروه

  ).1999مایکنبام، (نیست 
خیر مانیا و دوره اخیر و در پایان از هر دو گروه با دوره ا

براي مراجعه دعوت بعمل آمد و پس آزمون از افسردگی 
و پس از پایان مدت . اجرا شدکنترل هاي آزمایش و  گروه

جلسه درمانی هم  1-2مقرر براي رعایت جنبه اخلاقی 
  .براي گروهان گواه انجام شد

براي مشخص ساختن ) YMRS(راهنماي مقیاس یانگ 
دایی و شدت این نشانه ها که در نشانه هاي اختلال شی

توسط یانگ و بیگز، سیگلر و میر ساخته شده  1978سال 
دقیقه اي تا نیم ساعته  15فرم آن در یک مصاحبه . است

س یازده آیتم دارد که مربوط به .این مقیا. تکمیل می شود
خلق، فعالیتها، تمایلات جنسی، خواب و تکلم، تحریک 

تمرکز و رفتارها، و بینش پذیري، محتوي تفکر، توجه و 
شدت آن نا هنجاري در  است که هدف هر یک تعیین

پایایی آن از همسانی درونی بوسیله مقایسه  .بیمار است
نمرات دو آزمایشگر مستقل طی مصاحبه مشترك به 

بوده و حداقل  93/0دست آمده، همبستگی کلی 
پایایی ایرانی آن در پژوهش . است 66/0همبستگی آن 

با ضریب آلفاي کرونباخ کل  )1382(همکاران شفیعی و 
بدست آمد همبستگی درونی و همبستگی هر  64/0آزمون 

براي اعتبار آن  .دمورد آن با نمره کل محاسبه ش
همبستگی میان نمرات این مقیاس با مقیاس شیدایی 

مورد  1گلوبال، مقیاس شیدایی بیگل و مقیاس پترسون
  .]10[بار همزمان بود فت که حاکی از اعتارزیابی قرار گر
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شکل  )BDI-II( پرسشنامه افسردگی بک ویرایش دوم 
بازنگري شده پرسشنامه بک است که جهت سنجش شدت 

). 2000 1بک، براون و استیر(افسردگی تدوین شده است 
فرم تجدید نظر شده پرسشنامه افسردگی بک در مقایسه 

بر  علاوه. همخوان است  DSM - IVبا فرم اولیه بیشتر با 
، تمامی عناصر افسردگی 1آن ویرایش دوم این پرسشنامه 

را بر اساس نظریه شناختی افسردگی نیز پوشش می 
ماده  21این پرسشنامه همانند ویرایش نخست از . دهند

مطالعات روانسنجی انجام شده بر روي . تشکیل شده است
ویرایش دوم این پرسشنامه نشان می دهد که از اعتبار 

ی برخوردار است و بطور کلی این پرسشنامه روایی مطلوب
. جانشین مناسبی براي ویرایش اول آن محسوب می شود

ثبات درونی این ابزار را )  2000( 4و براون 3، استیر2بک
و ضریب آلفا براي گروه  86/0با میانگین  92/0تا  73/0

 .]11[ گزارش کرده اند 81/0و غیر بیمار  86/0بیمار 
ضریب آلفاي ) 1386(حمدخانی و م همچنین دابسون

را براي دانشجویان  93/0را براي بیماران سرپایی و  92/0
به دست  93/0یکهفته را  و ضریب بازآزمایی به فاصله

  .]12[آورده اند 
دانشجوي دانشگاه تهران و  125در یک بررسی بر روي 

دانشگاه علامه طباطبائی که جهت بررسی اعتبار و روایی 
BDI-II نتایج بیانگر . معیت ایرانی انجام گرفتبر روي ج

و هفته و اعتبار بازآزمایی ها فاصله د 78/0آلفاي کرونباخ 
  .]13[ )1382غرایی (بود  73/0

بیشتر برگرفته شده از روش مایکنبام و  روش درمانی
  . ]5[رفتاري الیس و بک است  –درمان شناختی 

 معرفی، پرسش و پاسخ، مروري بر پروتکل در جلسه اول
رفتاري -درمانی ارائه ابعاد و اهداف و راهبردهاي شناختی

رفتاري، تشریح اختلال -و قواعد گروه درمانی شناختی
دوقطبی و مانیا، مطرح کردن درمانهاي مختلف و دارو، آثار 
و پیامدها و تأثیر بر فرد و خانواده و مروري بر داروها می 

سات و و در جلسه دوم علایم شیدایی، افکار، احساباشد 
شناخت چرخه هاي خلقی و . رفتار توسط ایفاي نقش

جلسه سوم بررسی  .حذف تحریکات محیطی بررسی گردید
                                                

 
2  - Beck 
3-Sateer Brown 
4 - Brown 

مشکلات و بدکاریهاي ناشی از افکار، افکار افراطی مثبت و 
جلسه چهارم  ایفاي نقش  منفی و افکار تحریف شده،

عقلانی هیجانی و ارتباط با بخش منطقی و هیجانی ذهن 
یفاي نقش دو جنبه فکر، اصلاح فکر منفی و جلسه پنجم ا

چالش این افکار جلسه ششم کاهش هیجانات منفی با حل 
مسئله و جایگزین کردن افکار منطقی در بروز رفتارهاي 

جلسه هفتم کنترل افکار و تصورهاي ناکارامد و  نادرست
مخرب با استفاده از تکنیک توقف فکر و توجه برگردانی 

ار، رفتار و هیجان جلسه هشتم براي پی بردن به افک
بازسازي شناختی و جایگزین کردن اعمال مثبت و رشد 
یابنده با نقش گذاري و سرمشق دهی جلسه نهم شناخت 

افزایش . موقعیتهاي محرك و استرس زا و ایمن سازي
مهارت هاي مقابله اي و پرداختن به محرکهاي استرس زا 

ش گذاري و خودآموزي با خودگویی ها با تمرین و نق
کاهش برانگیختگی با مداخلات رفتاري، : جلسه دهم

 .آموزش آرمیدگی ، کنترل تنفس و جسارت آموزي است
معرفی، پرسش و  جلسه اول: در جلسات درمانی افسردگی

پاسخ، مروري بر پروتکل درمانی، ارائه ابعاد و اهداف و 
رفتاري و قواعد گروه درمانی  -راهبردهاي شناختی

ري، تشریح اختلال دوقطبی و افسردگی، رفتا -شناختی
مطرح کردن درمانهاي مختلف و دارو، آثار و پیامدها و 

جلسه . تأثیر بر فرد و خانواده و مروري بر داروها می باشد
دوم بررسی علایم افسردگی، افکار، احساسات و رفتار 

شناخت چرخه هاي خلقی و شناخت . توسط ایفاي نقش
وم بررسی مشکلات و باورها و نگرش ها، جلسه س

بدکاریهاي ناشی از افکار، با استفاده از نقش گذاري بررسی 
ویژگی افکار افراطی منفی و افکار تحریف شده، جلسه 
چهارم ایفاي نقش عقلانی هیجانی و ارتباط با بخش 
منطقی و هیجانی ذهن، جلسه پنجم ایفاي نقش دو جنبه 

ششم  فکر، اصلاح فکر منفی و چالش این افکار جلسه
کاهش هیجانات منفی با حل مسئله و جایگزین کردن 
افکار منطقی در بروز رفتارهاي نادرست، جلسه هفتم 
کنترل افکار و تصورهاي ناکارامد و مخرب با استفاده از 
تکنیک توقف فکر و توجه برگردانی براي پی بردن به 
افکار، رفتار و هیجان، جلسه هشتم بازسازي شناختی و 

ن اعمال مثبت و رشد یابنده با نقش گذاري جایگزین کرد
و سرمشق دهی جلسه نهم شناخت موقعیتهاي محرك و 
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افزایش مهارتهاي مقابله اي و . استرس زا و ایمن سازي
پرداختن به محرکهاي استرس زا و خودآموزي با 

کاهش : خودگویی ها با تمرین و نقش گذاري جلسه دهم
ش آرمیدگی، کنترل برانگیختگی با مداخلات رفتاري، آموز

 .تنفس و جسارت آموزي می باشد
داده ها در دو سطح توصیفی و تحلیلی مورد بررسی قرار 

براي تجزیه و تحلیل داده ها نخست با استفاده از . گرفتند
جداول، میانگین و انحراف استاندارد نمرات دو گروه، 

سپس براي ویژگی هاي افراد مورد توصیف قرار گرفته و 
مقایسه میانگین دو گروه  Tیه ها از آزمونبررسی فرض

  .استفاده گردید SPSS 20به کمک نرم افزار همبسته
 یافته ها 

براي آزمودن هر رابطه   SPSSبه کمک نرم افزار آماري
مقدار یا  –pکه همان  p-valueیک مقدار خروجی به نام 

براي هر  .احتمال معنی داري می باشد به دست می آید
خاصی را مد نظر قرار دهیم که به آن  آزمون باید دقت

در . نشان می دهند α 1-دقت آزمون می گویند و آنرا با 
در نظر گرفته شده % 95مقدار دقت آزمون پژوهش این 
باشد با  05/0کوچکتر از   p-valueحال اگر مقدار. است

می توان فرض صفر را که معمولا عدم وجود % 95دقت 
تاثیرگذاري دو متغیر . (د کردرابطه بین دو متغیر است را ر

  .)بر هم را پذیرفت
براي از بین بردن شبهه تاثیر عواملی غیر از اثر دوره 
مذکور بر بیماران، از یک گروه از داده ها به نام گروه 

در واقع گروه کنترل در ابتدا . ستفاده کرده ایماکنترل 
داراي ویژگیهاي یکسانی با داده هاي آزمایش می باشد با 

تفاوت که دوره درمان شناختی رفتاري مبتنی بر  این
ایفاي نقش تنها بروي داده هاي آزمایش انجام شده و داده 
. هاي گروه کنترل تحت درمان مذکور قرار نگرفته اند

بنابراین براي رفع شبهه مزبور لازم است ابتدا برابري 
میانگین شاخص مربوطه، قبل از سپري شدن زمان، و بعد 

زمان اجراي دوره را آزمون کرده و در  از سپري شدن
صورت بلااثر بودن زمان سپري شده و عدم وجود اختلاف 
معنی دار بین داده هاي قبل و داده هاي بعد می توان 
آزمون اصلی را که در واقع تاثیر یا عدم تاثیر دوره 
شناختی رفتاري مبتنی بر ایفاي نقش بر شاخص مربوطه 

-اده از آزمون کولموگروفبا استف .است را آزمون کرد

اسمیرنف نرمال بودن گروه آزمایش و کنترل بررسی 
و در آزمون برابري میانگین و واریانس داده هاي .گردید 

دو جامعه  tرا به کمک آزمون و افسرده بیماران گروه مانیا 
و مستقل مورد بررسی قرار داده و فرض برابري واریانس 

در میزان مانیا و آزمایش و کنترل دو گروه میانگین 
  . پذیرفته شد ٪95افسردگی در سطح 

و یکسان بودن میزان بیماري در دو گروه آزمایش و کنترل 
 با توجه به داده هاي بدست آمده مشخص. حاصل گردید

مانیا می گردد جنسیت بر میزان تاثیر پذیري و بهبودي 
بر افسردگی تاثیر داشته و از  تاثیر معنی داري نداشته ولی

آنجاییکه میانگین اختلاف دو داده قبل و بعد درمان در 
فرضیه زنان تاثیر 95/0زنان بالاتر است می توان با دقت 

پذیري بهتري از مردان در این روش درمان دارند را براي 
هاي p-value  با توجه به و .بیماران فاز افسردگی پذیرفت
ردد وضعیت تاهل بر میزان بدست آمده مشخص می گ

. شاخص هاي مانیا و افسردگی تاثیر معنی داري ندارد
کوچکتر در هر دو مورد مانیا و افسردگی  p-valueمقدار 

میزان تحصیلات فرض بی اثري متغیر  نمی باشد، 05/0از 
می شود بنابراین با دقت نرد شاخص مانیا و افسردگی بر 
در هر ) بهبود(یري آموزش پدو  میزان تحصیلاتبین % 95

  .داردنرابطه معنی داري وجود دو مقوله مانیا و افسردگی 
که در بیماران دوقطبی دو شاخص مانیا و  از آنجایی

افسردگی مورد توجه می باشند فرضیه اصلی را در قالب 
دو زیر فرضیه زیر بیان کرده و به صورت مجزا فرضیات 

ه به درجه با توج .مزبور را مورد آزمون قرار می دهیم
فرضیه صفر مبنی بر عدم  t 723/0و آماره تی  15آزادي 

تفاوت شاخص مانیا قبل و بعد از گذشت زمان در گروه 
و فرضیه پژوهشی تایید می  05/0کنترل با احتمال خطاي 

فرضیه صفر  t 83/7و آماره تی 16با درجه آزادي و. گردد
مبنی بر عدم تفاوت شاخص مانیا قبل و بعد از گذشت 

و فرضیه  05/0زمان در گروه آزمایش با احتمال خطاي 
و  13با توجه به درجه آزادي  و .پژوهشی تایید می گردد

فرضیه صفر مبنی بر عدم تفاوت شاخص  49/1آماره تی 
افسردگی قبل و بعد از گذشت زمان در گروه کنترل با 

و . و فرضیه پژوهشی تایید می گردد 05/0احتمال خطاي 
فرضیه صفر مبنی بر  17/9و آماره تی13با درجه آزادي

  عدم تفاوت شاخص افسردگی قبل و بعد از گذشت زمان 
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  آزمون تی زوجی در دو جامعه وابسته داده هاي شاهد در شاخص مانیا: 1جدول
 
 شاخص مانیا در پیش آزمون و پس آزمون بر روي گروه شاهد

میانگین 
 تغییرات

انحراف 
 استاندارد

Tدرجه آزادي آماره p-value 

4/2  32/4  723/0  15  842/0  
  .ل و بعد از زمان دوره بروي داده هاي شاهد وجود نداردبنابراین اختلاف معنی داري بین داده هاي قب

  

  آزمون داده هاي گروه آزمایش در شاخص مانیا قبل و بعد از گذراندن دوره درمان: 1-1جدول
 
 شاخص مانیاقبل و بعد از گذراندن دوره درمان
 

میانگین 
 تغییرات

انحراف 
 استاندارد

Tدرجه آزادي آماره p-value 

45/7  83/5  83/7  16  000/0  

بنابراین اولین شق از فرضیه اصلی که همان موثر بودن دوره هاي درمانی شناختی مبتنی بر ایفاي نقش بر شاخص مانیا در بیماران دو 
  . پذیرفته می شود% 95قطبی در سطح 

 

  شاخص افسردگی آزمون گروه شاهد در: 2جدول
 
شاخص افسردگی در پیش آزمون و پس آزمون بر روي گروه 

اهدش  

میانگین 
 تغییرات

انحراف 
 استاندارد

Tدرجه آزادي آماره p-value 

19/2  31/6  49/1  13  530/0  
 زوجی را به صورت زیر محاسبه می کنیم tآزمون حال نتیجه آزمون بروي داده هاي گروه آزمایش به کمک 
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انشاخص افسردگی قبل و بعد از گذراندن دوره درم آزمون گروه آزمایش در: 1 -2جدول  
 

شاخص افسردگی قبل و بعد از گذراندن دوره 
 درمان
 

انحراف  میانگین
 استاندارد

Tدرجه  آماره
 آزادي

p-value 

37/7  603/4  17/9  13  000/0  

بنابراین دومین شق از فرضیه اصلی که همان موثر بودن دوره هاي درمانی شناختی مبتنی بر ایفاي نقش بر شاخص 
  .پذیرفته می شود% 95در سطح افسردگی در بیماران دو قطبی 

  جدول وضعیت بیماران گروه شاهد: 3جدول 
انحراف   میانه  میانگین  تعداد  نوع بیماري

  استاندارد
  بیشترین مقدار  کمترین مقدار

  62/26  02/12  84/12  83/15  03/16  16  مانیا
  57/17  93/4  93/9  06/11  62/11  14  افسردگی

 

  :ش بر حسب میزان نمره قبل از برگذاري دوره وضعیت بیماران گروه آزمای: 4جدول 
انحراف   میانه  میانگین  تعداد  نوع بیماري

  استاندارد
  بیشترین مقدار  کمترین مقدار

  10/29  62/12  31/13  53/19  15/20  17  مانیا
  37/17  83/4  92/8  51/12  93/13  14  افسردگی

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

23
 ]

 

                             8 / 14

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-389-en.html


  
 5545)3(؛ 1392پاییز                                                                                                                      مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی            

 

  
  
  

  
  
  
  
  

و فرضیه  05/0در گروه آزمایش با احتمال خطاي 
 و به  p-valueبا توجه به مقدار .پژوهشی تایید می گردد

برابري میانگین شاخص  05/0لحاظ کوچکتر نبودن آن از 
افسردگی قبل و بعد از گذشت زمان در گروه کنترل در 

ولی در گروه آزملیش به لحاظ . رد نمی شود ٪95سطح 
. رد می شود ٪95در سطح  05/0 کوچکتر بودن آن از

فرضیه هاي اصلی که بیانگر موثر بودن درمانهاي شناختی 
ایفاي نقش در درمان بیماران دوقطبی  رفتاري مبتنی بر

 .پذیرفته می باشد ٪95می باشد در سطح 
 بحث 

هدف کلی در این پژوهش درمان بیماران دوقطبی با 
شناخت درمانی مبتنی بر ایفاي نقش است و با این 
پژوهش و مقایسه دو گروه آزمایش و کنترل اثربخشی 

بیماران  درمان شناختی رفتاري مبتنی بر ایفاي نقش را بر
با سابقه بستري در بخش اعصاب و روان شهرستان بجنورد 
که در بهبودي نسبی بوده و هر دو گروه تحت درمان 

نتایج تحلیل نشان می دهد . دارویی بوده بررسی نموده ایم
بین میانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمون دو گروه بعد 

ت از درمان شناختی رفتاري مبتنی بر ایفاي نقش، تفاو
یعنی اعمال متغیر مستقل موجب . معناداري وجود دارد

کاهش تکانشگري و بهبود خلقیات و ظاهر و تفکر، نشانه 
هاي عاطفی، شناختی و جسمانی در بیماران دوقطبی 

  .شده است

  
  
  

  
  
  
  
  

و  .] 14[، )1387(نتایج با پژوهش مسعودي و همکارانش 
ان امینی و همکار. ]15[، )1390(راشدي و همکاران 

، )1388(قریشی زاده، رنجبر و پزشکی  و. ]16 [)1388(
این پژوهش ها تاثیر درمانهاي شناختی . ]3[ همسو است

رفتاري را در کاهش بی قراري ، آشفتگی و رفتارهاي 
رفتارهاي تکانشی می تواند . تکانشی تایید کرده اند

موقعیتهاي خطرناك را براي این بیماران ایجاد کند که 
و داشتن افکار و تکانه هاي افراطی می . اشدآگاهانه نب

تواند زمینه رفتارهاي خودآسیب رسان، رفتار نادرست با 
دیگران و تکانه هاي آنی و به کارکردهاي نادرست منجر 

در درمان شناختی در مورد این افکار و تکانه ها به . شوند
و درمورد مشکلات ناشی . بحث و بررسی پرداخته می شود

و در نقش گذاري . ر و رفتار گفت و گو می شوداز این افکا
روانی حالتهایی از این تکانشگري ها متناسب با تجربه 

و بیماران به این . بیماران بطور ایفاي نقش اجرا می شود
نتیجه خواهند رسید که این افکار و رفتارها قابل 
پیشگیري هستند و می توان راهبردهاي شناختی را همراه 

اگر . تاري براي مقابله با آنها به کار گرفتبا راهبردهاي رف
فرد نتواند این حالات را تشخیص دهد چرخه هاي 

. ]17[ )1996باسکو و راش (شیدایی وي شدت می یابد 
در طی آموزشی که به بیماران براي شناسایی تغییرهاي 

خلق افسرده، ترس و . خلقی مثبت و منفی انجام گردید 
خلق با . چشمگیر داشت اضطراب و افکار خودکشی کاهش

  :از برگذاري دوره وضعیت بیماران گروه آزمایش بر حسب میزان نمره بعد : 5جدول 
انحراف   میانه  میانگین  تعداد  نوع بیماري

  استاندارد
  بیشترین مقدار  کمترین مقدار

  27/18  71/8  24/10  23/11  37/12  17  مانیا
  76/13  80/2  76/9  56/7  69/7  14  افسردگی
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غمگینی، عصبانیت، کلافگی، ترس، احساس گناه و 
شرمساري، یا سرخوشی، حالت نئشه و اعتماد به نفس بالا 
باشد، افکار و تفسیرهاي مختلف از رویداد می تواند منجر 
به خلقیات مختلف در همان موقعیت شود و از آنجایی که 

است منجر  خلق ها اغلب ناگوار و دردناك هستند ممکن
به رفتاري با تبعات خاص خود شوند بنابر این لازم است 
این افکار و واکنشهاي مربوط به آن شناسایی شود و با 

و به . ایفاي نقش نحوه درست تعبیر این افکار آموخته شود
کمک افکار، خلقی که در موقعیتی خاص تجربه می شود 

شناخت درمانی کمک می کند تا تمام . را ایفا کرد
توسط افکار می . اطلاعات موجود را مدنظر قرار بدهیم

اگرخلقیات . توانیم خلقیات را تعریف و مدیریت کنیم
تشخیص داده شود شخص قادر خواهد بود واکنشهایی را 
انتخاب کند که براي تعدیل هر یک از خلقیات طراحی 

با نقش گذاري روانی بخش هایی از تجربه هاي . شده اند
نشانه . به تغییر دارد شناسایی می شود بیماران که نیاز

هاي عاطفی شامل غمگینی، نارضایتی، احساس گناه، 
بیزاري از خود، گریستن و بیقراري، کناره گیري اجتماعی 

افراد هر یک از این نشانه هاي . و تحریک پذیري است
عاطفی را که خود تجربه کرده، آن را به نمایش گذاشتند 

این احساسات شده و افراد به که باعث شناسایی و تمیز 
نتایج . موقعیتهایی که دچار این حالتها شده توجه نمودند

این تحلیل نشان می دهد بین میانگین نمرات پیش آزمون 
و پس آزمون دو گروه بعد از درمان شناختی رفتاري 

نتایج  .مبتنی بر ایفاي نقش تفاوت معناداري وجود دارد
، )1386(د، عابدینی پژوهش با یافته هاي خدایاري فر

  .]6[همسو است 
لذا می توان گفت که در این پژوهش درمان شناختی 
رفتاري بر بهبود نشانه هاي شناختی افسردگی موثر بوده 

نشانه هاي شناختی در افسردگی؛ بدبینی، نارضایتی، . است
احساس گناه، بیزاري از خود، گریستن و بیقراري، کناره 

رابطه بین فکر، . ري استگیري اجتماعی و تحریک پذی
خلق و رفتار شناسایی گردید و تجربیات صحیح جایگزین 

نشانه هاي جسمانی کم توانی، تغییر در خواب، . شد
. خستگی پذیري، کاهش اشتها و کاهش میل جنسی است

رابطه بین افکار و رفتار و واکنشهاي جسمی بررسی 

ش و همکاران 1نتایج پژوهش با یافته هاي بلاك. گردید
، همسو می )1390(راشدي و همکارانش . ]18[) 2006(

  .]15[ باشد
در تحقیق انجام شده مشخص گردید که درمان مبتنی بر 
ایفاي نقش در کاهش مانیا و افسردگی تفاوت آماري معنی 

و میانگین تغییرات در ). >05/0p(داري داشته است 
 ٪95و در سطح ) 45/7(شاخص مانیا بعد از دوره درمان 

و در شاخص افسردگی بعد از دوره . رفته می شودپذی
پذیرفته می  ٪95در سطح ) 37/7(درمان با میانگین 

در پژوهشی مشابه که توسط مین پارك و همکارانش  .شود
تحت عنوان کارآزمایی بالینی در کاربرد  2012سال 

واقعیت مجازي با نقش گذاري روانی در آموزش مهارتهاي 
فرن در کره انجام شد مطرح شده اجتماعی بیماران اسکیزو

که واقعیت مجازي می تواند توانایی انگیزشی و ذهنی را 
. بالا ببرد و در افزایش مهارتهاي اجتماعی موثر باشد

شناخت درمانی با ایفاي نقش عملکرد و صلاحیت 
اجتماعی را افزایش و اختلال روانی را بطور قابل ملاحظه 

ژوهشی تحت عنوان بویژه در پ. ]19[ اي کاهش می دهد
ویژگیهاي روانسنجی نقش گذاري در ارزیابی مهارتهاي 
اجتماعی در اسکیزوفرنیا که توسط بلاك و همکارانش 

انجام گردید به این نتیجه  2006درایالت مریلند آمریکا در 
رسیدند که پرکاربردترین راهکارهاي ارزیابی براي سنجش 

. ش گذاري استمهارتهاي اجتماعی ارزیابی با آزمونهاي نق
تعاملات اجتماعی مشابه که بصورت نوار ویدئو ارائه شده و 

 18[ مورد سنجش قرار گرفت "تست رول پلی مریلند "با 
در ژاپن پژوهشی  2012و همکارانش در سال  ساکوما . ]

تحت عنوان رشد مهارتهاي اجتماعی با مراقبت روزانه طی 
ادند، از ایفاي ماه در درمان بیماران اسکیزوفرن انجام د 6

 20[نقش، تقلید موقعیتهاي واقعی زندگی استفاده کردند 
 4و ساچز 3و هارینگتون 2در پژوهشی که توسط اتومیشل .]

تحت عنوان راهکارهاي  2006در ماساچوست در سال 
شناخت درمانی و روانی آموزشی در مدیریت اختلال 
دوقطبی انجام گردید محققان به این نتیجه رسیدند که 

لاوه بر درمانهاي دارویی این بیماران براي تثبیت خلق در ع
                                                

1 - Bollack 
2 - Otto 
3  - Harrington 
4 - Sachs 
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زمان طولانی تر به راهکارهاي درمانی دیگري نیاز دارند 
پژوهشی تحت عنوان اثر بخشی درمان شناختی . ] 21[

رفتاري در جلوگیري از عود اختلال دوقطبی، در 
توسط راشدي  90تهران سال ) ع(بیمارستان امام حسین 

گروه آزمایش در علایم . س انجام گردیدو سهرابی و شم
و . افسردگی و اضطراب کاهش قابل توجهی نشان داد

افزودن درمان شناختی رفتاري به درمان دارویی و بهبود 
  .]15 [علایم در بیماران دوقطبی منجر گردید 

محدودیتهاي پژوهش؛ عدم وجود تحقیقات مشابه در 
در خارج از  کشور، البته در سالهاي اخیر موارد محدود

کشور اجرا گردیده از مهمترین محدودیتهاي این پژوهش 
که امکان مقایسه نتایج این پژوهش با نتایج مشابه . است

  .در داخل کشور را امکان پذیر نکرد
تاثیر عوامل محیطی و جغرافیایی در این پژوهش و عود 
هاي مکرر و هیجانات متفاوت بیماران از محدودیتهاي 

دیگر محدودیت این . اختی رفتاري بودمهم درمان شن
تحقیق مسائل موجود در مورد گردآوري آزمودنیها در یک 

با . مکان و زمان مناسب براي درمان برنامه آموزشی بود
کنترلی دقیق . ایفاي نقش موارد پیچیده تر قابل اجرا نبود

براي تحت نظر گرفتن بیماران براي انجام تکالیف منزل 
جه به این که یافته هاي تحقیق حاضر با تو .وجود نداشت

حاکی از اثربخشی درمان شناختی رفتاري با ایفاي نقش 
بر درمان بیماران دوقطبی است و با توجه به اینکه اختلال 
دو قطبی باعث اختلال در زمینه هاي مختلف مهارتهاي 
فردي، شغلی و اجتماعی می شود و معضلاتی را براي 

  : کند پیشنهاد می گرددخانواده و جامعه ایجاد می 
در سیاست کلی بهداشت و درمان کشور درمانهاي  -1

ترکیبی و روان درمانی به غیر از درمانهاي دارویی 
وفیزیولوژیکی براي این بیماران و خانواده درمانی و گروه 
درمانی و زوج درمانی براي کنترل محیط و کاهش دوره 

 .هاي خلقی در نظر گرفته شود
در مراکز درمانی مربوط به این روانشناسان شاغل  -2

بیماران در خصوص درمانهاي شناختی و رفتاري، و 
 .رفتاري آموزش ببینند –تکنیک هاي مختلف شناختی 

خانواده این بیماران را در امر درمان هاي روانشناختی  -3
و امکانات لازم در این . مداخله کنند و آموزش داده شوند

  .خصوص فراهم گردد

  تحقیقات پژوهش هاي آینده پیشنهاد ها براي 
رفتاري در تحقیقات  –اثر بخشی درمانهاي شناختی  -1

 .آینده نگر براي کاهش عود اختلال دوقطبی صورت گیرد
تحقیق حاضر فقط در مورد درمان بیماران دوقطبی   -2

اجرا شده پیشنهاد می گردد در مورد سایر بیماران روانی 
شود و باعث  من جمله بیماران اسکیزوفرنی نیز بکار برده

ارتقاء مهارتهاي ارتباطی و اجتماعی و سازگاري این 
 . بیماران گردید

اثربخشی درمانهاي شناختی رفتاري مبتنی بر ایفاي  -3
نقش بر سایر متغیرهاي وابسته مثل اضطراب و استرس و 

 .خودکشی و اختلالات شخصیت مورد بررسی قرار گیرد
 تیجه گیري ن

بین  ٪95طح معنی داري نتایج پژوهش نشان دادند در س
میانگین هاي گروه آزمایش قبل و پس از آموزش در 
بیماران داراي اختلال مانیا تفاوت معنی داري وجود دارد 

)000/0 (p<  درمان شناختی رفتاري مبتنی بر ایفاي
نقش در درمان بیماران دوقطبی موثر بوده و اختلاف 

تعمیم  داشته و قابل کنترلمعناداري در گروه آزمایش و 
رفتاري  –در این پژوهش درمان شناختی . به جامعه است

بر علایم مانیا مثل بهبود خلقیات، تکانشگري، بهبود ظاهر 
و تفکر و علایم افسردگی در بهبود نشانه هاي شناختی، 

  .عاطفی و جسمانی موثر بوده است
  تشکر و قدردانی 

رم و معاونت محت) ع(از ریاست محترم بیمارستان امام رضا 
پژوهش جناب آقاي دکتر حجت و جناب دکتر بیاتی، 
متخصص اعصاب و روان شاغل در بخش اعصاب و روان 

که در این امر مرا یاري نمودند ) ع(بیمارستان امام رضا
مقاله اقتباس از پایان نامه با کد  .تشکر می نمایم

مجوزشروع کار در بخش . می باشد 23920701912002
از  3481/112/91با شماره  اعصاب و روان طبق نامه

اخذ  1/6/91ریاست بیمارستان دکتر جعفري در تاریخ 
 .گردید
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with role- playing in patients with bipolar disorder 
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Abstract 
Background & Objectives: Bipolar disorder is one of the major 
mental disease and important cause for to confined 
(hospitalization).As necessary  to gain information about 
methods treatment for obtain treatment and prevention relapse  
in particular cognitive behavior therapy group with different 
techniques  
Material & Methods: This research  is a descriptive and analytic 
study that is experimental with  pretest and post-test and  control 
group . samples according to the clinical and diagnostic 
interview partially structured for DSM-IV Axis I had a clinical 
diagnosis of manic depressive psychosis . (N:61) The patients 
selected  by high score in mania and depression scale . the 
experimental group received 10 treatment sessions. the group 
were under the drug therapy. The post-test performed after  
therapeutic intervention, data analysis was by SPSS , 20soft 
ware.  
Result : out comes have indicated that after intervention 
significantly  differed between experimental and control groups 
.(p-value <0.05) 
Conclusions : Cognitive – behavior therapy group with Role- 
playing in treatment of Mania  and Depression (BMD) is 
effective. 
Keywords:Role – playing ,Cognitive- behavior therapy Group 
,Bipolar,Mania, Depression 
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