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Abstract 

Background & Objective: Bipolar disorder (BD) is one of the chronic psychiatric disorders that accompany depression and mania phases. This 
study aimed to compare the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) and recovery-focused cognitive behavioral therapy 

(RFCBT) on bipolar depression and mania in patients with BD. 

Methods: This study was a semi-experimental design with pre-test and post-test type with a control group. The statistical population of this 
study included all patients with bipolar disorder in psychiatric hospitals of Mohariri, Ibn Sina, and Hafez in Shiraz. Out of this sample population, 

36 bipolar patients were selected to participate in the study. After obtaining informed consent from them, samples matched in terms of sex, age, 
illness, and drug therapy (all patients received lithium). Then, they randomly assigned to two experimental groups and one control group. The 

criteria for entering the study include the definitive diagnosis of bipolar disorder by a psychiatrist; having a DSM-5 diagnostic criterion for 

having mania, semi-mania, major depression, or mixed-age; age over 18; having a minimum reading and writing literacy and the ability to 
complete questionnaires; ; Absence from the acute phase of illness or hospitalization in the hospital during the past 2 months due to the intolerance 

of psychological treatment in the critical period of the disease (at least two months from the last recurrence period) and willingness to participate 
in the study. Exit criteria include spinal bipolar disorder (more than four periods of depression and mania less than one month that occurred 

during the past year), secondary bipolar disorder due to organic causes, and history of substance abuse during the past and present, the past or 

current history of other psychiatric disorders was in the first and second axis. A test group (12 people: 4 women, eight men) received cognitive-
based Mindfulness Therapy. The second trial group (12 people: 4 women, eight men) received cognitive behavioral therapy focused on recovery, 

and the control group (12 people: 5 women, seven men) received no intervention and placed on the waiting list. Participants completed the 
Bipolar Depression Scale and Yang Mania Scale in pre-test and post-test. Data were analyzed by SPSS-22 software using covariance analysis. 

Results: The results of this study showed that both cognitive-based cognitive therapy interventions focused on recovery significantly decreased 

bipolar depression and mania in bipolar patients (p< 0.01). However, among There were no significant differences in the effectiveness of these 
two interventions on these variables. 

Conclusion: In general, according to the findings of this research, it can be concluded that depression and mania which are the symptoms of 
patients with bipolar disorder can be as a result of the use of psychological interventions such as cognitive therapy based on mind-awareness and 

focused cognitive behavior therapy Improve on recovery. Also, since the sample of this study was under medical treatment, these two treatments 

can be used in conjunction with drug therapy for patients with bipolar disorder. On the other hand, these two treatments did not have any effect 
on depression and mania, and both treatments were equally effective. 

Keywords: Mindfulness, Recovery-focused cognitive behavioral therapy, bipolar depression, Mania, Bipolar disorder. 
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1 

  .۸:(۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۸ دماهخردا برخط انتشار 

 

 یبهبود بر متمرکز یشناخت یرفتاردرمان و یآگاهذهن بریمبتن یدرمانشناخت یاثربخش سهٔیمقا
 یدوقطب اختلال به مبتلا مارانیب در ییدایش و یدوقطب یافسردگ بر

 ۴حسینی ابراهیم، ۳مهریار امیرهوشنگ، ۲جاویدی اللهحجت*، 1اردکانی هاجرحسنی

 سندگانینو حاتیتوض

  ران؛یا مرودشت، ،یاسلام آزاد دانشگاه مرودشت، واحد یشناسروان گروه ،یدکتر یدانشجو. 1
 ران؛یا مرودشت، ،یاسلام آزاد دانشگاه مرودشت، واحد یشناسروان گروه اریاستاد. ۲
 ران؛یا مرودشت، ،یاسلام آزاد دانشگاه مرودشت، واحد یشناسروان گروه استاد. ۳
 . رانیا مرودشت، ،یاسلام آزاد دانشگاه مرودشت، واحد یشناسروان گروه اریدانش. ۴
 vidi.hojajalah@yahoo.com: نویسندۀ مسئول رایانامهٔ*
 

 1۳۹۸بهشتیارد۲۲ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸نیفرورد۲۲ تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق
 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 بریمبتن یدرمانشناخت سهٔیمقا پژوهش نیا از هدف لذا. است همراه یافسردگ و ییدایش یفازها با که است یپزشکروان مزمن یهایماریب از یکی یدوقطب اختلالهدف: 
 .بود ییدایش و یدوقطب یافسردگ بر یبهبود بر متمرکز یشناخت یرفتاردرمان و یآگاهذهن

. بودند رازیش شهر در یدوقطب اختلال به مبتلا مارانیب یتمام شامل یآمار جامعهٔ. بود گواه گروه با آزمونپس و آزمونشیپ نوع از یشیآزمامهین یطرح حاضر پژوهش بررسی:روش
 ۸ زن، ۴: نفر 1۲) شیآزما گروه. گرفتند قرار گواه گروه کی و شیآزما گروه دو در یتصادف صورتبه ق،یتحق در شرکت یبرا داوطلب یدوقطب اختلال به مبتلا ماریب ۳۶ تعداد
 گواه گروه و افتیدر را یبهبود بر متمرکز یشناخت-یرفتاردرمان آموزش( مرد ۸ زن، ۴: نفر 1۲) دوم شیآزما گروه و یآگاهذهن بریمبتن یشناخت -یرفتاردرمان آموزش( مرد
 همکاران، و انگی) ییدایش یبنددرجه اسیمق و( ۲۰۰۷ برک،) یدوقطب یافسردگ یبنددرجه اسیمق کنندگانشرکت. نکرد افتیدر یامداخله چیه( مرد۷ زن، ۵: نفر1۲)

 .گرفت انجام SPSS-23 افزار نرم و ۰٫۰۵ یمعنادار سطح در رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل از استفاده با هاداده لیتحلوهیتجز. کردند لیتکم آزمونپس و آزمونشیپ در را( 1۹۷۸
 ییدایش و یدوقطب یافسردگ کاهش باعث یمعنادار شکل به یبهبود بر متمرکز یشناخت یرفتاردرمان و یآگاهذهن بریمبتن یدرمانشناخت مداخلهٔ دو هر داد نشان جینتاها: یافته
 (.p<۰٫۰۰1) شدند یدوقطب مارانیب در

 یدوقطب مارانیب در نشانگان کاهش در یبهبود بر متمرکز یشناخت -یرفتاردرمان و یآگاهذهن بریمبتن یدرمانشناخت مداخلهٔ دو هر پژوهش، یهاافتهی براساس گیری:نتیجه
 .مؤثرند

 .یدوقطب اختلال ،ییدایش ،یدوقطب یافسردگ ،یشناخت یرفتاردرمان ،یآگاهذهنها: کلیدواژه
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.1
11

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
12

-1
8 

] 

                               2 / 9

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.111.3
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1454-fa.html


۲ 

 مقدمه ۱
 آن مشتتتتخصتتتتهٔ و استتتتت یادهیچیپ و مزمن یماریب 1یدوقطب اختلال
 دو به و باشدیم 3ایپومانیه ای ایمان و 2یافسردگ تکرارشوندهٔ یهادوره
. گرددیم میتقستتت II نوع یدوقطب اختلال و I نوع یدوقطب اختلال نوع
 گرید با ستتتتهیمقا در که استتتتت کنندهناتوان و مزمن ،یروان یماریب نیا

 (. 1) دارد یشتریب یریمومرگ زانیم و کمتر بهبود یخلق یهااختلال
 مار،یب آن در که استتتتت یپزشتتتتکروان یماریب ینوع ،یدوقطب اختلال
 ییدایشتت و یافستتردگ یهادوره صتتورتبه را یدیشتتد یخلق نوستتانات
به ندیم تجر  و مزمن اریبستتتت و دارد یادوره یتیماه اختلال، نیا. ک
 درصد۷ در تنها ها،داده از یبرخ اساس بر که یاگونهبه است عودکننده
 (. ۲) کندینم عود اختلال نیا میعلا موارد،
 عدم زین و ییدارو دستتتتورات تیرعا عدم علتبه یدوقطب اختلال در
 مواجه ییدایشتت و یافستتردگ یهادوره با مکرراً گرهانیبال لازم، یگریپ
 یهایگرفتار و نهیهز با اختلال عود یهادوره از کدام هر و شتتتتوندیم

ست؛ همراه مارانیب یبرا یمتعدد  زین او خانوادهٔ مار،یب خود برعلاوه ا
عدد مشتتتتکلات در ندیم ریدرگ مبتلا فرد یماریب از یناشتتتت مت . گرد

مان مان یحت موجود یهادر  میعلا کنترل به قادر یخوببه ،یدارودر
 اختلال نیا مجدد بازگشتتت و عود از یریشتتگیپ خصتتو به و یماریب
 مکمل یشناختروان یهادرمان از استفاده که رسدیم نظر به و ستین
 یبررستت نیبنابرا ؛(1) باشتتد ریناپذاجتناب ،ییدارو یهادرمان کنار در

 از. رستتدیم نظر به مؤثر یدارودرمان کنار در یشتتناختروان یهادرمان
 استتتتتتت بوده مؤثر متتارانیب نیا درمتتان در کتته ییهتتادرمتتان جملتته
 بر متمرکز یشناخت یرفتاردرمان و 4یآگاهذهن بریمبتن یدرمانشناخت
 . هستند 5یبهبود
مان در تحولات از یکی مهٔ ،یخلق اختلال در نا مان بر ناخت در  یشتتتت
 یشناخت درمان یهاجنبه ادغام و بیترک از که است یآگاهذهن بریمبتن
 یدرمان برنامهٔ نیا قلب در. است شده ساخته یآگاهذهن یهانیتمر با

 روش به کردن توجه یمعنا به یآگاهذهن. دارد قرار یآگاهذهن مفهوم
 قضاوت گونهچیه بدون و حال زمان در هدف، کی بر متمرکز و خا 
ست صل. ا سعه یآگاهذهن حا  فرد یآگاه شیافزا توجه، پرورش و تو
 (. ۳) است احساسات و افکار جمله از یدرون تجارب به

 به را یدرمانشتتناخت از یعناصتتر یآگاهذهن بریمبتن یدرمانشتتناخت
 لیتستتتته را فرد افکار ،ییتمرکززدا دگاهید آن در که دیافزایم درمان
 هم یبدن یهاحس و جاناتیه در تمرکززدا کردیرو نوع نیا. ستتازدیم
 که شتتتتودیم داده آموزش افستتتترده افراد به روش نیا در. رودیم کار به
 را هاآن و کنند مشتتاهده قضتتاوت، بدون را خود احستتاستتات و افکار
 را هاآن کهآن یجا به روند،یم و ندیآیم که نندیبب یاستتاده یذهن عیوقا
 نیا. رندیبگ نظر در تیواقع از یانعکاس ای خودشان از یقسمت عنوانبه

مهٔ نا مان بر مان ،یدر تاه یگروه در  یهاکیتتکن که استتتتتت یمدتکو
 بیترک یافستتتردگ یشتتتناخت درمان یهاجنبه از یبرخ با را یآگاهذهن
 مانع ،یافستتتتردگ با مرتبط یهاشتتتتناخت به نگرش نوع نیا. کندیم

 یتازگ به(. ۴) شتتتودیم یفکر نشتتتخوار یالگو در یمنف افکار دیتشتتتد

                                                      
1 bipolar disorder 
2 depression 
3 mania or hypomania 

 جهتتت را یفراوان یهتتاتلاش ،یخلق اختلالات حوزهٔ پژوهشتتتتگران
 انجام یدوقطب اختلال یرو بر یدرمان روش نیا یریکارگبه و توستتتتعه
 (. ۵) اندداده
 موفق مارانیب عود از یریشتتگیپ و علائم از یبعضتت بهبود در درمان نیا

 طوربه را ایلوانیپنستت دانشتتگاه یدانشتتجو ۲۳1 استتکلمن. استتت بوده
 یریشگیپ هدف با و کرد میتقس شاهد و یشیآزما گروه دو به یتصادف
. داد قرار یآگاهذهن آموزش تحت را هاآن یافستتتردگ و اضتتتطراب از
 یآموزشتتت دورهٔ در کنندگانشتتترکت ،یریگیپ کستتتالهٔی دورهٔ کی از پس
 و یافستتتردگ و اضتتتطراب یمعنادار طوربه شتتتاهد گروه با ستتتهیدرمقا
 (. ۶) داشتند یکمتر ناکارآمد یهانگرش
 یرفتار یشتتتناخت درمان که داد نشتتتان یپژوهشتتت در یاردکان یحستتتن
 شتتتتدت کاهش به منجر یدارودرمان با ستتتتهیمقا در یآگاهذهن بریمبتن
 تحت یدوقطب مارانیب در عود زانیم کاهش جهینت در و ییدایشتت رفتار

مان کاران و تزیکلوویم(. ۷) شتتتتودیم یدارودر ند نشتتتتتان هم  که داد
 نشتتتتانگان و یافستتتتردگ نشتتتتانگان کاهش باعث درمان نیا یریکارگبه
 و زادهیطالب(. ۸) شودیم یدوقطب اختلال به مبتلا مارانیب در ییدایش

 یافسردگ نشانگان کاهش باعث درمان نیا که دادند نشان زین همکاران
 شتتد یماریب نیا به مبتلا مارانیب در یدوقطب اختلال در ییدایشتت نه اما
 درمان نیا که داد نشتتان کیستتتماتیستت یمرور مطالعهٔ در لوواس(. ۹)

 یرو بر یول شتتتتودیم ماندهیباق یافستتتتردگ نشتتتتانگان کاهش باعث
 (. 1۰) ندارد یریتأث ییدایش

 مداخلات یدیکل یهامؤلفه از یبهبود بر متمرکز یشناخت یرفتاردرمان
 یزندگ میتنظ خلق، از یآگاه و مشاهده شامل یرفتار-یشناخت درمان
نه، هارت شیافزا روزا له، م قاب له حل آموزش م تهی و مستتتت   یهااف
-یشتتتتناخت درمان از یمورد یهامطالعه مجموعهٔ از آمدهدستتتتتبه
شک یدوقطب اختلال یبرا یرفتار ست شده لیت  برنامهٔ نیا در(. 11) ا
 یهاارزش که یاهداف ستتتتمت به که شتتتتودیم کمک افراد به یدرمان

 یهاتیحما از راه نیا در و کنند حرکت ستتتازدیم را هاآن یشتتتخصتتت
 شتتتدهٔفرمول مؤلفهٔ مداخله نیا. رندیبگ کمک شتتتانیشتتتغل و یاجتماع
 یفعل یازهاین با یدرمان روش شتتتتود حاصتتتتل نانیاطم که دارد یمهم
ست همخوان ماریب شان همکاران و بک(. 11) ا  مداخلات که دادند ن

مان  بهبود نهٔیزم در یدوقطب مارانیب در یبهبود بر متمرکز یگروه در
 زین همکاران و لرریت(. 1۲) استتت یعمل و رشیپذ قابل یماریب علائم
 بزرگسالان در یبهبود بر متمرکز یرفتار یشناخت درمان که دادند نشان
بل یدوقطب اختلال با ترمستتتتن  بهبود در و بوده یعمل و رشیپذ قا
 (. 1۳) است مؤثر ییدایش و یافسردگ
-یشناخت درمان که دادند نشان خود پژوهش در همکاران و وارمردام
 دارد عهده به یافسردگ تداوم و یشناسسبب در را یمهم نقش یرفتار
 دورهٔ از بعد ماندهیباق یهانشتتانه یستتتیبا رانهیشتتگیپ یشتتناخت درمان و
 داشتند دیتأک یکانادا و مهانیناراس(. 1۴) دینما حذف را اختلال حاد
 رستتتاندن حداقل به یستتتتیبا یشتتتناخت درمان مهم فیوظا از یکی که
 (. 1۵) باشد ماندهیباق یهانشانه

4 Mindfulness- Cognitive Behavioral Therapy (MCBT) 
5 Recovery-focused Cognitive Behavioral Therapy (RFCBT) 
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۳ 

 با تنها که داشتتتتت اذعان توانیم شتتتتد ذکر بالا در که آنچه به توجه با
 دیبا و کرد درمان را اختلالات ریستتا و یافستتردگ توانینم یدارودرمان

مان یهاروش ریستتتتتا از فاده زین یدر  یراتییتغ دیبا کلاً نمود؛ استتتتت
. آورد وجود به یجستتتتم بُعتد در هم و یروان بُعتد در هم همتاهنتگ

 شتتتتواهد نیشتتتتتریب که زین یرفتار -یشتتتتناخت درمان گر،یدعبارتبه
 خود به یافستتتتردگ ژهیوبه یخلق اختلالات درمان حوزهٔ در را یتجرب

 دچار مارانیب یبرا یدارودرمان همراه به راًیاخ استتت، داده اختصتتا 
ته کار به یدوقطب اختلال تهی وجود، نیا با استتتتتت؛ شتتتتتده گرف  هااف
 به ازین نیبنابرا ؛(1۶) اندنکرده دییتأ را درمان نیا یقطع یاثربخشتتتت
 اختلال به مبتلا مارانیب به کمک یبرا یدارودرمان کنار در که یدرمان
شکلات حل و یدوقطب  و مؤثر حالنیدرع و شود گرفته کار به هاآن م
شد، صرفهبهمقرون  دو نیا یاثربخش سهٔیمقا لذا شود؛یم احساس با
 تواندیم ییدایش و یافسردگ رینظ یماریب نیا نشانگان یرو بر درمان
 حاضتتر پژوهش از هدف. کند کمک تراثربخش درمان شتتدنروشتتن به
 یرفتاردرمان و یآگاهذهن بریمبتن یدرمانشتتناخت یاثربخشتت ستتهٔیمقا
سردگ بر یبهبود بر متمرکز یشناخت  به مبتلا مارانیب در ییدایش و یاف
 .بود یدوقطب اختلال

 یبررس روش 2
 با نآزموپس و نآزموپیش نوع از مایشیآزنیمه یطرح حاضر پژوهش
 به مبتلا نابیمار همهٔ شامل پژوهش این آماری جامعهٔ. بود گواه گروه
 سیناابن، محرری استاد پزشکیروان هایبیمارستان در دوقطبی اختلال
 بیمار ۳۶ حجم بهای نمونه جامعه این بین از. ندبود شیراز در حافظ و

 جهت طلبانهاود صورتبه هابیمارستان نای به کنندهمراجعه دوقطبی
 از آگاهانه رضایت گرفتن از بعد و شدند انتخاب پژوهش در شرکت
 همهٔ) دارودرمانی و بیماری دورهٔ، سن، جنس نظر ازها نمونه، هاآن

 صورتبه سپس ؛شدند همتاسازی( کردندمی دریافت لیتیم بیماران
 هایملاک. گرفتند قرار گواه گروه یک و آزمایش گروه دو در تصادفی
 توسط دوقطبی بیماری قطعی یصتشخ شامل مطالعه به ورود
، شیدایی داشتن برای DSM-5 تشخیص ملاک بودن دارا پزشک؛روان
 داشتن ؛1۸ از بیشتر سن مختلط؛ یا اساسی افسردگی، شیدایینیمه
 ؛هاپرسشنامه پرکردن توانایی و نوشتن و خواندن سواد سطح حداقل
 ماه۲ طی بیمارستان در نشدن بستری یا بیماری حاد مرحلهٔ رد نبودن
 بیماری حاد دورهٔ در شناختیروان درمان تحمل عدم دلیلبه گذشته
 برای تمایل و( باشد گذشته بیماری عود دورهٔ آخرین از ماه دو حداقل)

 تند دوقطبی اختلال شامل خروج یهاملاک. بودند پژوهش در شرکت
 ماه یک از کمتر طول با شیدایی و افسردگی دوره رچها از بیشتر) چرخ
 با ثانویه قطبیدو اختلال(، باشد داده رخ گذشته سال یک طول در که
 سابقهٔ، حال و گذشته طی مواد مصرف سوء سابقهٔ، ارگانیک یهاعلت
 و یک محور در پزشکیروان اختلالات سایر به ابتلا فعلی یا گذشته
 پژوهشی اجرا از هدف ،درآغاز، لاقیاخ لحاظ به. بودند ،دو محور
 حفظ و اطلاعات بودنمحرمانه بر و شد داده شرح مارانیبی برا

                                                      
1.Bipolar Depression Rating Scale (BDRS) 

2. Hamilton Depression Rating Scale(HDRS) 

3. Young Mania Rating Scale(YMRS) 

 آزمون در تکشر هک شد اشاره مطلب نیا به. گردید کیدأتی رازدار
 از انصراف حقی آزمودن زین آزمونی اجرا نیح در و استی اریاخت
 اخلاقی کد. شد گرفته هآگاهان نامهٔرضایت بیماران همهٔ از. دارد را آزمون
 پزشکی علوم دانشگاه از تحقیق( 11۷۸1۹1٫۹۵ اخلاق کمیته کد)

، زن ۴ نفر: 1۲) آزمایش گروه یک، تحقیق این در. گردید اخذ شیراز
 برمبتنی درمانی شناختی برنامهٔ جلسهٔ ۸ گروهی صورتبه( مرد ۸
 هفته هر) را زین کابات درمانی پروتکل اساس بر آگاهیذهن
 ۸، زن ۴ نفر: 1۲) دوم آزمایش گروه (.۳) کرد دریافت( ساعت1٫۵
 براساس بهبودی بر متمرکز شناختی رفتاردرمانی جلسهٔ 1۲ نیز( مرد

 جلسه هر) بار دوای هفته صورتبه را راش و باسکو درمانی پروتکل
( مرد ۷، زن ۵ نفر: 1۲) گواه گروه و( 1۶) کرد دریافت( ساعت 1٫۵
، نآزموپیش انجام منظوربه هاپرسشنامه. ننمود تدریافای مداخله هیچ
 گروه سه هر یاعضا توسط، درمان شروع از قبل اول جلسهٔ یابتدا در
 درمان تحت یهفتگ جلسهٔ هشت در اول شیآزما گروه. نددیگرد لیمکت

 آموزش تحت ،جلسه 1۲ در دوم آزمایش گروه و آگاهیذهن یگروه
 اتمام از پس. گرفتند قرار دیبهبو بر متمرکز شناختی رفتاردمانی
 نآزموپس انجام منظوربه ورکمذ هایپرسشنامه مجدداً، آموزش جلسات
 پر شیآزما گروه دو هر مارانیب در گرید باریک یدرمان جلسهٔ نیآخر در
 مورد زکمر در حضور با تا شد گرفته تماس زین گواه گروه مارانیب با. شد
 یهاگروه کنندگانشرکت. مایندن لیمکت را هاپرسشنامه مجدداً  نظر

 مقیاس و دوقطبی افسردگی بندیدرجه مقیاس گواه و آزمایش
 تکمیل نآزموپس و نآزموپیش مرحلهٔ در را یانگ یشیدای بندیدرجه
 و میانگین) توصیفی آمار ازها داده تحلیلوتجزیه انجام برای. کردند
 در و( باکسام ونآزم، لوین آزمون) استنباطی آمار و( معیار انحراف
 ۰٫۰۵ معناداری سطح در چندمتغیره کوواریانس تحلیل روش از نهایت
 درمانی جلسات شرح. شد استفاده SPSS-23افزار نرم از استفاده با

 (.۳) شد ذکر( 1) جدول در زین کابات آگاهیذهن برمبتنی شناختی
 استفاده زیر دهیخودگزارش یهامقیاس ازها داده آوریجمع جهت
 یهامقیاس معتبرترین، 1دوقطبی افسردگی بندیدرجه مقیاس :شد

 توسط وقطبید اختلالات در افتراقی تشخیص و افسردگی سنجش
 گویه ۲۰ مقیاس این(. 1۷) است شده تهیه ۲۰۰۷ سال در برک مایکل
 جسمانی مؤلفهٔ، افسردگی شناختیروان مؤلفهٔ شامل مقیاسخرده سه و

 روش به گذارینمره. است افسردگی آمیختگی مؤلفهٔ و افسردگی
 روایی. شودمی انجام بالینگر توسط سه تا صفر ازای اردرجههچ لیکرت
 بندیدرجه اسیمق با ۷۰٫۴ همبستگی راه از مقیاس این هٔساز

 و  ۳یانگ مانیای بندیدرجه مقیاس با ۷۵٫۰ و  ۲میلتونهاافسردگی
 و ییدأت  4آسبرگ مونتگومری افسردگی بندیدرجه مقیاس با ۹۰٫۰

 ایران در(. 1۷) است شده گزارش ۰٫۹۲ آن کرونباخ آلفای ضریب
 دوقطبی بیماران ازای نمونه در نهات ،دوقطبی افسردگی پایایی و روایی
 راه از روایی وگزارش گردیده  ۰٫۸1 کرونباخ آلفای و شده بررسی
 مقیاس و  5گیرشناسیهمه مطالعات افسردگی مقیاس با همبستگی
 است آمده دست به -۰٫۸۲ و ۰٫۷۳ ترتیببه یانگ مانیای بندیدرجه

4. Montgomery-Asberg Depression Rating Scale(MRDS) 

5. Epidemiological Studies Depression Scale 
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۴ 

(1۸ .) 
 1۹۷۸ سال در مکارانه و یانگ توسط یانگ مانیای بندیدرجه مقیاس
 صفر از لیکرت مقیاس روی که است گویه 11 داری و شده ساخته
 ۰ از آیتم هفت. شودمی گذاریرهنم( غیرعادی خیلی) چهار تا( عادی)
 دهینمره بیمار با بالینی مصاحبهٔ براساس ۸ تا ۰ از آیتم چهار و ۴ تا

 آن از بیشتر و نرمال 1۷ از کمتر کهاست  ۶۰-۰از کلی نمرهٔ. شوندمی
 روایی، ایرانی بیماران نمونهٔ در(. 1۹) شودمی گرفته نظر در مانیا
 جامع اللملیبین تشخیصی مصاحبهٔ با همبستگی طریق از آن همزمان
 ترتیببه، بهنجار و بیمار گروه برای آن کرونباخ آلفای ضریب و ۰٫۸۷
 (.۲۰) است آمده دست به ۰٫۶۳ و ۰٫۷۲

 نزی کابات آگاهیبر ذهندرمانی مبتنیشناخت جلسات شرح. 1 جدول
 درمان یهاجلسه جلسات هدف

 نیتمر، خودکار تیهدا از شدن خارج، آگاهیذهن مفهوم یمعرف، جلسات در حضور نیقوان، گروه در اعضا یمعرف
 بدن یوارس مراقبهٔ نیتمر، کشمش خوردن مراقبهٔ

 هدایت اول:
 خودکار

 در کنش سبک ای ییاجرا سبک یمعرف ،یخانگ فیتکال انجام بازخورد و نیتمر یبازنگر، بدن یوارس مراقبهٔ نیتمر
 ندیخوشا عیوقا ثبت با اکنون و نجایا قدر دانستن، بودن سبک مقابل

 موانع با مقابله دوم:

 منطق حیتوض، یخانگ فیتکال انجام بازخورد و نیتمر یبازنگر(، وگای) یبدن حرکات بر متمرکز مراقبهٔ انجام
 .یاقهیدق سه تنفس یفضا موزشآ، بدن و ذهن کینزد رابطهٔ و وگای یهانیتمر

 و ذهن رابطهٔ سوم:
 بدن

 انجام بازخورد و نیتمر یبازنگر، افکار و صداها، بدن، تنفس از یآگاه مراقبهٔ، دنیشن ای دنید قهیدقپنج نیتمر
 تیموقع به واکنش در فرد یابیارز تیاهم، عملکرد و یسلامت با استرس رابطهٔ، استرس فیتعر، یخانگ فیتکال

 .STOP ای وقفه فن، زارساست

 تعریف :چهارم
 وقفه فن و افسردگی

 جاناتیه با برخورد نحوهٔ، یخانگ فیتکال انجام بازخورد، افکار و صداها، بدن، نفس بر متمرکز نشستهٔ مراقبهٔ
 مشکلات با ییارویرو مراقبهٔ انجام، قاطعانه رشیپذ، یمنف

 پذیرش پنجم:
 قاطعانه

 جدول، مراقبه و وگای یهانیتمر به مربوط فیتکال یبازنگر، کوهستان مراقبهٔ تیدرنها و بدن، نفس از یآگاه مراقبهٔ
 گوش مهارت، مندانهتأجر و پرخاشگرانه، منفعلانه یرفتار یالگوها انواع، یارتباطآگاهی ذهن، ندیناخوشا عیوقا

 .مندانهتأجر اظهارنظر مراحل و فعال دادن

آگاهی ذهن ششم:
 ارتباطی

 یمعرف، قبل جلسهٔ فیتکال و نیتمر یبازنگر، یمهربان مراقبهٔ همراه به افکار و صداها، بدن بر متمرکز نشستهٔ قبهٔمرا
 .مذاکره مهارت آموزش، گفتن نه مهارت آموزش، تعارض حل یهاسبک

آگاهی ذهن هفتم:
 ارتباطی

، یخانگ فیتکال انجام بازخورد، اول جلسهٔ نیتمر با آن تفاوت و نیتمر یبازنگر، بدن یوارس مراقبهٔ نیتمر
 ندهیآ در شدهآموخته یهامهارت از استفاده یبرا یزیربرنامه، گذشته جلسات یبندجمع و یبازنگر

 و بهبودی هشتم:
 بندیجمع

 

 (1۶) راش و باسکو یبهبود بر متمرکز یشناخت یرفتاردرمان جلسات شرح. ۲ جدول
 درمان جلسهٔ بهبودی بر رکزمتم شناختی رفتاردرمانی جلسات شرح

 .دوقطبی بیماران رفتاری-شناختی درمان منطق با آنها خانواده اعضای و بیماران آشناسازی
 با آشنایی و معارفه اول:
 رفتاریشناختی درمان

 دوقطبی اختلال دوم: اختلال این با آشنایی و آن انواع و دوقطبی بیماری توضیح

 دارودرمانی سوم: .افسردگی ضد داروهای و روهایدا خلق کنندهٔتثبیت داروهای

 علائم تشخیص چهارم: .علائم پایش و. دوقطبی اختلال فردی علائم

 درمان پنجم: دارودرمانی طریق از افسردگی سطح کاهش جهت درمان از پیروی

 تفکر و نگرش ششم: تفکرات منفی گیریجهت از پیشگیری و دارجهت تفکر

 افکار گیریجهت هفتم: .منفی خودآیند افکار با قیمنط( چالش) تحلیل

 شناختی تغییرات هشتم: .شیدایی در رفتاری و شناختی تغییرات

 شناختی تغییرات نهم: افسردگی در رفتاری و شناختی تغییرات

 ارزیابی دهم: بیماران اجتماعی روانی عملکرد ارزیابی

 استرس مدیریت یازدهم: زاتنش شرایط در استرس تنظیم و کنترل برای تلاش
 مس له حل دوازدهم: بیماران در مس له حل هایمهارت یارتقا راستای در تلاش
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۵ 

 هاافتهی ۳
 .است شده ارائه( ۳) جدول در گواه و آزمایش یهاگروه در نآزموپس و نآزموپیش در هتوابس متغیرهای معیار حرافنا و میانگین

 نآزموپس و آزمونشیپ در پژوهش هایریمتغ گروه سه معیار انحراف و نیانگیم. ۳ جدول

 گروه متغیرها
 گواه بهبودی بر متمرکز شناختیرفتاردرمانی  درمانیبر شناختآگاهی مبتنیذهن

 نآزموپس نآزموپیش نآزموپس نآزموپیش نآزموپس نآزموپیش

 دوقطبی افسردگی
 ۵۶٫۰۰ ۵۷٫۲۵ ۴۲٫۸۳ ۵۷٫۷۵ ۴۶٫۰ ۵۶٫۸ نیانگیم

 1۵٫۰۵ 1۵٫۰۵ 1۰٫1۰ 11٫۸۳ 1۲٫۰ 1۰٫۲1 معیار انحراف

 شیدایی
 ۲۳٫۷۵ ۲۳ /۶۶ 1۷٫۶۶ ۲۵٫1۶ 1۸٫۴۵ ۲۳٫1۶ نیانگیم

 ۶٫۰۴ ۵٫۸۲ ۳٫۳۶ ۵٫۵۰ ۲٫1۷ ۳٫۶۶ معیار انحراف
 

 تساوی فرضپیش دهندهٔنشان سکبا آزمون داراغیرمعن نتایج
. دبو گروه سه بین وابسته متغیرهای تمامی درها کوواریانس

 سه در وابسته متغیرهای بین روابط یاها کوواریانس دیگرعبارتبه

 تحلیل شیوهٔ از استفاده امکان بنابراین و بود برابر جامعه در، گروه
 متغیرهای برای لوین آزمون غیرمعنادار نتایج. داشت وجود کوواریانس
(.۴ جدول) بود متغیرها این یهاواریانس همگنی از نشان پژوهش

 هاانسیوار همگنی نییتعی برا نیلو آزمون. ۴جدول
 احتمال مقدار ۲یآزاد درجه 1یآزاد درجه F رهایمتغ

 ۰٫1۶۳ ۳۳ ۲ ۲٫۳1 دوقطبی افسردگی نآزموپس

 ۰٫1۳۳ ۳۳ ۲ ۰٫۴۵ یداییش نآزموپس

 

 گروه سه بین تفاوت به مربوط متغیری چند کوواریانس تحلیل نتایج خلاصهٔ. ۵ جدول
 یآمار توان اتا ینسب مجذور احتمال مقدار F مقدار آماره اثر
 1 ۰٫۳۷ ۰٫۰۰1 ۵٫۶۸ ۰٫۷۴ ییلایپ اثر گروه

 1 ۰٫۴۷ ۰٫۰۰1 ۸٫۳۰ ۰٫۲۸ زکلیوی لامبدا
 1 ۰٫۵۵ ۰٫۰۰1 11٫۲۲ ۲٫۴۹ نگیاثرهاتل
 1 ۰٫۷1 ۰٫۰۰1 ۲۳٫۸۲ ۲٫۴۶ یرو شهیر نیبزرگتر

 
 یهاآزمون نتایج .شدند ارائه ۵و  ۴ جداول در کوواریانس تحلیل نتایج
 عنوانبه نآزموپیش نمرات کردن وارد با چندمتغیری کوواریانس تحلیل
 عنوانبه مبدالا آزمون نتایج. شد ارائه( ۵) جدول درگواه متغیر
 که بود آن از حاکی چندمتغیری کوواریانس تحلیل در آزمون ترینرایج

 دارد وجود نآزموپس نمرات در گروه سه بین داریامعن تفاوت
(۰٫۰۰1=p .)نمرات واریانس درصد ۴۷ که داد نشان نیز اتا مجذور و 
.است گروهی عضویت به مربوط گروه سه

 بر متمرکز شناختیرفتاردرمانی  وآگاهی بر ذهندرمانی مبتنیشناخت اثربخشی نییتعی برا رهیمتغکت سانیوارک لیتحل آزمون. ۶ جدول
 شیدایی و دوقطبی افسردگی

 وابسته متغیرهای
 مجموع
 مجذورات

 درجه
 یآزاد

 نیانگیم
 مجذورات

F 
 مقدار
 احتمال

 مجذور
 اتا

 توان
 یآمار

 نآزموپس
 1 ۰٫۴۴ ۰٫۰۰1 11٫۹۲ ۵۷1٫۰۰ ۲ 11۴۲٫۰۰ دوقطبی افسردگی

 1 ۰٫۶۵ ۰٫۰۰1 ۲۸٫۲۹ 1۵۶٫1۸ ۲ ۳1۲٫۳۷ شیدایی
 

 نآزموپس در شیدایی و دوقطبی افسردگی در گروه سه تفاوت ۶ جدول
 نمرات در گروه سه بین دوشمی مشاهده که طور همان. دهدمی نشان را
 وجود داریامعن تفاوت( p=۰٫۰۰1) دوقطبی افسردگی نآزموپس
 میزان، متغیر این نآزموپیش نمرات کنترل وجود با، ردیگعبارتبه. دارد
 گروه درمقایسه با آزمایش گروه دو در دوقطبی افسردگی نمرات
 برمبتنی درمانیشناخت تمداخلا ریثأت زانیم. یافت کاهشگواه
. بود ۰٫۴۴ بهبودی بر متمرکز شناختی رفتاردرمانی و آگاهیذهن

 تفاوت( p=۰٫۰۰1) اییشید پس نمرات در گروه سه بین، همچنین
، متغیر این نآزموپیش نمرات کنترل وجود با نیز اینجا در. است دارامعن

 کاهش گواه گروه در مقایسه با آزمایش گروه دو در شیدایی نمرات میزان
 و آگاهیذهن برمبتنی درمانیشناخت تمداخلا ریثأت زانیم. یافت

 بنابراین ؛(۶ جدول) بود ۰٫۶۵ بهبودی بر متمرکز شناختی رفتاردرمانی
 . داشتند مثبت ثیرأت شیدایی و دوقطبی افسردگی بهبود بر مداخلات این

 دو، داد نشان متغیر سه هر در ونفرونیب تقیبی آزمون نتایج همچنین
 گروه و آگاهیذهن برمبتنی درمانیشناخت گروه) آزمایش گروه

 معنادار اوتتف گواه گروه با( بهبودی بر متمرکز شناختی رفتاردرمانی
 درمانیشناخت اثربخشی بین داریامعن تفاوت اما( p=۰٫۰۰1) دارند
 بر بهبودی هب متمرکز شناختی رفتاردرمانی و آگاهیذهن برمبتنی
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۶ 

 یکسانی میزان به مداخله دو این بنابراین ؛نشد مشاهده وابسته متغیرهای
 .بودند اثربخش دوقطبی افسردگی و شیدایی بهبود بر

 بحث 4
 بریمبتن یدرمانشتتتناخت یاثربخشتتت ستتتهٔیمقا حاضتتتر پژوهش از هدف
 یافستتتتردگ بر یبهبود بر متمرکز یشتتتتناخت یرفتاردرمان و یآگاهذهن
 نیا جینتا. بود یدوقطب اختلال به مبتلا مارانیب در ییدایشتت و یدوقطب
 تواندیم یآگاهذهن بریمبتن یدرمانشتتتتناخت که داد نشتتتتان پژوهش
 اختلال به مبتلا مارانیب در ییدایشتت و یدوقطب یافستتردگ بهبود باعث
 نیا دادند نشتتتتان که یقبل مطالعات جینتا با افتهی نیا. شتتتتود یدوقطب
سردگ کاهش باعث درمان  یعنی شد یدوقطب مارنیب در ییدایش و یاف
 یحستتتتن و( 1۰) لواس ،(۹) زادهیطتتالب ،(۸) تزیکلوویم جینتتتا بتتا

تا نیهمچن. همستتتتوستتتتتت( ۷) یاردکان عه نیا جین  پژوهش با مطال
نادار یریتأث درمان نیا دادند نشتتتتتان که همکاران و تزیکلوویم  بر مع

 متفاوت ندارد، یدوقطب فیط ختلال با مبتلا زن مارانیب در یافسردگ
 با ستتهیمقا در یآگاهذهن بریمبتن یرفتار یشتتناخت درمان(. ۸) استتت
 کاهش و ترافتهیسازش یرفتارها شیافزا به منجر تواندیم یدارودرمان
 یدوقطب مارانیب در عود زانیم کاهش جهینت در و ییدایش رفتار شدت
 نمونهٔ آنجاکهاز گفت، توانیم نیبنابرا ؛(۵) شتتتتود یدارودرمان تحت
 یدارودرمان تحت و یدوقطب اختلال به مبتلا مارانیب حاضتتر، پژوهش
 کنار در یدرمانشتتتتناخت بریمبتن یآگاهذهن درمان یریکارگبه بودند،
 . باشد مؤثر یدوقطب اختلال نشانگان کاهش در تواندیم یدارودرمان
 و شده ساخته بِک یشناختبیآس مدل یبرمبنا یرفتار یشناخت درمان
 است ییربنایز اعتقادات و اتیفرض یابیارز و سنجش یبرا تلاش در
 لذا استتتتت؛ بک هٔینظر یبرمبنا یشتتتتناخت یمحتوا کنندهٔمشتتتتخص که
قا مد یهانگرش یارت قب کارآ عا مان نیا مت  مورد و یهیبد یامر در
 ناتیتمر یط در یآگاه پرورش ،یآگاهذهن آنکه حال. استتتتت انتظار
ست یتفکر سخ تیفعال هنگام در سازدیم قادر را مارانیب که ا  یهاپا

 ذهن و کنند مشاهده ترواضح را هاآن شان،ذهن در یمنف ینشخوارگر
 درمتتان برخلاف یعنی. نتتدینمتتا ختتارج تفکر یالگوهتتا آن از را خود
 استتت، تفکر یمحتوا رییتغ بر آن تمرکز که استتتاندارد یرفتاریشتتناخت
 یآگتتاه پرورش بر شتتتتنتتاختتت، بریمبتن یآگتتاهذهن درمتتان تمرکز

 یهاحالت که استتتت یفراشتتتناخت یندهایفرا اصتتتلاح و یفراشتتتناخت
 کنندیم تیحما را ینشتتخوارگر یذهن یهاحالت و دیرمفیغ یواکنشتت
(۸ .) 
 مانند جاناتیه ای احستتتتاستتتتات افکار، معمولاً یدوقطب اختلال در

 به دستتت فرد شتتودیم باعث یستترخوشتت یهاحالت ای ینیبخودبزرگ
صرف سوء و یولخرج مانند یعملکردهاب  یآگاهذهن در. بزند مواد م

 و هاآن به دادننشتتتتان واکنش یجا به که رستتتتدیم تجربه نیا به فرد
 نگاه یذهن یهادادیرو مانند تجارب نیا به پرخطر، یهارفتار انجام
پذ را هاآن قضتتتتتاوت بدون و کرده بهٔ یطرف از(. 1۲) ردیب  خود تجر
 صورت در و کرده کمک علائم ییشناسا در فرد به گرمشاهده عنوانبه

 بتته مراجعتته متتاننتتد مستتتت لتته، حتتل اقتتدام بتتا آن تیتتریمتتد در ینتتاتوان
 یریجلوگ ییدایشتتتت کامل دورهٔ کی در رشتتتتدنیدرگ از پزشتتتتک،روان
 . کندیم
 استتتت ممکن شتتتود، داده نستتتبت یجانیه میتنظ به آگاهانه، توجه اگر

 تجارب یکل شیافزا از یناشتت یجانیه میتنظ در شتتده جادیا یبهبودها
 تجارب شیافزا. باشتتتد یمنف یجانیه تجارب کاهش و مثبت یجانیه
 حاضر مطالعه جینتا استفاده با یمنف جاناتیه کاهش و مثبت یجانیه

 زین یبهبود بر متمرکز یرفتار یشتتتناخت درمان که داد نشتتتان نیهمچن
 با مبتلا مارانیب در ییدایشتتت و یافستتتردگ کاهش جهت در یمثبت ریتأث

 همکاران و برک مطالعات یهاافتهی با جینتا نیا. دارد یدوقطب اختلال
 بر متمرکز یگروه درمان مداخلهٔ ریتاأث بودن رشیپذ قابل از یحاک که
ست، یدوقطب مارانیب در یماریب علائم نهٔیزم در یبهبود  همسوست ا
(1۸ .) 

-یشناخت درمان که دادند نشان خود پژوهش در همکاران و وارمردام
 دارد عهده به یافسردگ تداوم و یشناسسبب در را یمهم نقش یرفتار
 دورهٔ از بعد ماندهیباق یهانشتتانه یستتتیبا رانهیشتتگیپ یشتتناخت درمان و
 داشتند دیتأک یکانادا و مهانیناراس(. 1۴) دینما حذف را اختلال حاد
 رستتتاندن حداقل به یستتتتیبا یشتتتناخت درمان مهم فیوظا از یکی که
 همکاران و لرریت قیتحق با جینتا نیا(. 1۵) باشد ماندهیباق یهانشانه
 بر متمرکز یرفتار یشتتتتناخت درمان ریتأث بودنیعمل و رشیپذ قابل که
 اثبات را یدوقطب اختلال به مبتلا مستتن بزرگستتال مارانیب در یبهبود
ند، مد یهانگرش اصتتتتلاح(. 1۳) بود همخوان کرد کارآ  مارانیب نا
ندیم ناختروان یهایشتتتتانیپر کاهش به توا  و یافستتتتردگ رینظ یشتتتت

 ن،یهمچن. شتتتود یدوقطب اختلال به مبتلا افراد در ییدایشتتت نیهمچن
که جا هده ازآن گاه و مشتتتتتا ندگ میتنظ خلق، از یآ نه، یز  شیافزا روزا
 درمان نیا یدیکل یهامؤلفه از مستتتت له حل آموزش مقابله، مهارت
 مقابله مهارت شیافزا و خلق از یآگاه و مشتتاهده ،(1۳،1۴) هستتتند
ندیم مک یدوقطب اختلال به مبتلا افراد به توا ند ک  جیتدر به که ک
 یآگاه با و کرده مشتتتتاهده را اتیخلق و جانیه نهٔیزم در خود صینقا
 ،یمنف خلق کاهش ستتتازگارانهٔ یراهکارها از استتتتفاده با هاآن از افتنی
ند گام یبهبود یبرا فه. بردار ندگ میتنظ یهامؤل نه یز  آموزش و روزا
 که کند کمک یدوقطب اختلال به مبتلا مارانیب به تواندیم مستتتت له حل
 ای مشکلات با مواجهه در و باشند داشته یشتریب کنترل خود یزندگ بر

 را مستتتائل نیا و کنند یمناستتتب برخورد هاآن با یزندگ روزمرهٔ مستتتائل
 کاهش به منجر متعاقباً جینتا نیا و ندینما فصتتل و حل یمطلوب نحوبه

 (. 1۴،1۵) گردد آنان در یافسردگ
 یرفتار-یشتتتتناخت درمان و یآگاهذهن روش دو نییتب در تینها در
 تلاش در افتهیستتتتازمان یدرمان یآگاهذهن: که داشتتتتت اذعان توانیم
 یزیرطرح جیرا یرفتار یشناخت درمان با یآگاهذهن مؤلفهٔ قیتلف یبرا
 که استتتت یابرنامه درمان، نیا. استتتت یافستتتردگ درمان جهت شتتتده
 یافستتتتردگ پنهان یهایریپذبیآستتتت به توجه منظوربه خا  طوربه
 و یآگتاهذهن مراقبتتهٔ آموزش درمتان نیا. استتتتتت شتتتتتده یزیرطرح

سردگ درمان با را یدرمانشناخت مداخلات  در را آن و کرده قیتلف یاف
 شناخت بریمبتن یآگاهذهن درمان برنامهٔ. است داده ارائه یگروه قالب
. استتتتت یافستتتتردگ یشتتتتناخت یهاجنبه در آموزش شتتتتامل نیهمچن
سات و افکار انیم ارتباطات  یبرا ییراهبردها و گردندیم بحث احسا
 مطالعهٔ جینتا. شتتتوندیم داده آموزش یشتتتخصتتت افکار از ییتمرکززدا
ضر شان حا  یرفتاردرمان و یآگاهذهن بریمبتن یدرمانشناخت که داد ن
ناخت  کاهش نهٔیزم در برابر یزانیم به دو هر یبهبود بر متمرکز یشتتتت
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۷ 

 نیا یاثربخشتت تفاوت نهٔیزم در. بودند اثربخش ،ییدایشتت و یافستتردگ
 یبرا قیتحق نیا نیبنابرا استتتت؛ نشتتتده انجام یقیتحق چیه درمان دو
 ییدایش و یافسردگ بهبود در توانندیم درمان دو هر داد نشان بارنیاول
 نیا نکهیا به توجه با. باشتتتتند مؤثر یدوقطب اختلال به مبتلا مارانیب در

 درمان دو نیا یاثربخشتتتت ستتتتهٔیمقا به که بود یقیتحق نیاول پژوهش
 قاتیتحق ج،ینتا شتتتتریب چه هر شتتتدنروشتتتن یبرا نیبنابرا پرداخت،

 مشتتکلات گرید بر درمان دو نیا یاثربخشتت ستتهٔیمقا نهٔیزم در یشتتتریب
 . است لازم یدوقطب مارانیب در همراه
 نمونهٔ از جینتا -1: بود روروبه زین ییهاتیمحدود با حاضتتر پژوهش

مان تحت که یدوقطب اختلال با مارانیب ند، در مد؛ دستتتتتت به بود  آ
 تحت که یدوقطب اختلال به مبتلا مارانیب به مطالعه نیا جینتا نیبنابرا
 یهتتااسیتتمق از استتتتتفتتاده ستتتتتت؛ین میتعم قتتابتتل ستتتتتنتتدین درمتتان

گزارش هخود ق رایز. بود آن گرید تیتتمحتتدود ید  یهتتااسیتتم
 کنندگانشرکت در پاسخ یریسوگ باعث است ممکن یدهخودگزارش
 کنترل را ییدایشتتتت و یافستتتتردگ بر دارو اثر ما ق،یتحق نیا در. شتتتتود
ندیم ندهیآ قاتیتحق لذا، م؛ینکرد مان دو نیا یاثربخشتتتت توان  بر در

 یدوقطب مارانیب یرو بر را یدارودرمان کنترل با ییدایشتتت و یافستتتردگ
 . کنند یبررس
ش نکهیا به تیعنا با نیهمچن  تیکفا یرفتار -یشناخت درمان یاثربخ
نه لیتعد یبرا لازم  درمان نیا کنیول دارد، را یافستتتتردگ یهانشتتتتا
 دو که گرددیم شتتتنهادیپ لذا کند، تیریمد را یذهن نشتتتخوار تواندینم

 بتته انیتتمبتلا یبرا یوربهره حتتداکثر تتتا شتتتتود قیتلف یدرمتتان راهبرد
 .باشد یافسردگ
 

 گیرینتیجه ۵
 افسردگی که گرفت نتیجه توانمی تحقیق این یهایافته به توجه با کل در
، هستند دوقطبی اختلال به مبتلا بیماران نشانگان از که شیدایی و
 درمانیشناخت نظیر شناختیروان مداخلات کاربرد نتیجهٔ در توانندمی
 بهبود، بهبودی بر متمرکز شناختی رفتاردرمانی و آگاهیذهن برمبتنی
 قرار دارویی درمان تحت تحقیق این نمونهٔ ازآنجاکه همچنین. یابند
 بیماران روی بر دارودرمانی کنار در توانمی را درمان دو این، داشتند
 درمان دو این، دیگر سوی از. برد کار به دوقطبی اختلال به مبتلا
 هر و نداشتند شیدایی و افسردگی بر اثربخشی لحاظبه برتری گونههیچ
 .بودند اثربخش اندازه یک به درمان دو
 

 و قدردانیتشکر  6
 با که بود شناسیروان رشتهٔ یدکتر نامهٔانیپا حاصل پژوهش نیا
 همهٔی همکار از انیپا در. شد انجام مرودشت آزاد دانشگاه تیحما
 یهابیمارستان کارکنان، شیراز پزشکی علوم دانشگاه نیمس ول
 مارانیب از ژهیو طوربه و شیراز در حافظ و سیناابن، محرری پزشکیروان
، داشتند یهمکار حاضر پژوهش در خودی جد مشارکت با که محترم
 .شودمی تشکر و ریتقد

 ضادمنافعت 7
 تیاحم بدون که است یمستقل یپژوهش طرح حاصل پژوهش نیا
.است گرفته صورت یخاص سازمان یمال
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