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  آموزشی-مقایسه درمان فراشناتتی و درمان روانی

تري نسبت به قبل از بيماري از  بسيار پايينعملكرد اجتماعي 
طور عمده با ه درمان اين اختلال ب (.5)دهند  خود نشان مي

رواني اجتماعي و در كننده خلق، مداخلات  داروهاي تثبيت
الحاق  (.5) استدرماني  شوک موارد شديد استفاده از

. شود درماني به دارو موجب افزايش كارايي درمان مي روان
 :بيشتر بيماران مبتلا به اختلال دو قطبي با مواردي از قبيل

مسائل و  هاي خلقي، پيامدهاي هيجاني ناشي از دوره
مشكلات بين  بلي،هاي ق مشكلات ايجاد شده توسط دوره

دست و ...اختلال در عملكرد و  ترس از عود بيماري، فردي،
ها نياز به مداخلات رواني  كنند كه همگي آن پنجه نرم مي
هاي كه براي بيماري دو  يكي از درمان (.0) اجتماعي دارد

اين شيوه يكي . قطبي به كار مي رود درمان فراشناختي است
شناختي است كه  وانهاي درمان ر از جديدترين شيوه

درمان فراشناختي  .رفتاري را ندارد-محدوديت درمان شناختي
بر اين اصل استوار است كه فراشناخت به طور حياتي در فهم 
 چگونگي پردازش شناخت و اين كه چگونه اين پردازش،

فراشناخت  .(2) دارد اهميت كند، تجارب هوشيار را ايجاد مي
ند شناختي كه در ارزيابي، به عنوان هرگونه دانش يا فراي

 (.6)شود  نظارت يا كنترل شناخت مشاركت دارد تعريف مي
رويكرد فراشناختي بر اين باور است كه افراد به اين دليل در 

ها  هاي آن شوند كه فراشناخت دام ناراحتي هيجاني گرفتار مي
به الگويي منجر مي  هاي دروني، دهي به تجربه در برابر پاسخ

تداوم هيجان منفي و تقويت باورهاي منفي در  شود كه موجب
توجهي -اين الگو سندروم شناختي .گردد اين افراد مي

(Cognitive  Attention Syndrome)  خوانده
توجه تثبيت شده و  نشخوار فكري، كه شامل نگراني،؛شود مي

اي ناسازگارانه  راهبردهاي خود تنظيمي يا رفتارهاي مقابله
 يكي فراشناخت اخير، هاي پردازي نظريه براساس (.2) باشد مي

 شناختي روان هاي اختلال تداوم و توسعه در مهم عوامل از

 مربوط هاي واكنش و هيجاني پردازش بر ها فراشناخت. تاس

 بر فراشناختي راهبردهاي و دانش تأثير از طريق آسيب، به

 افكار :رنظي خاص علائم تفسير و تعبير و نيز باورها تغيير روي

 و شناسي سبب در فراشناختي باورهاي. گذارد مي اثر احممز
-8) دارد مؤثري نقش و افسردگي اضطراب اختلال پايداري

7.) 

پذيري بيولوژيكي  نظمي هيجاني ناشي از آسيب ايجاد بي 
. هيجان به اضافه عدم توانايي براي تنظيم هيجان است

هاي  نبنابراين بيشتر بيماران دو قطبي احتياج به تنظيم هيجا
واضح  از طرفي(. 9)خود از طريق درمان فراشناختي دارند 

 پزشكي، است كه نقش عمده و اصلي مراقبت از بيماران روان
ي  بر عهده به خصوص پس از ترخيص از بيمارستان،

از سوي ديگر نوع مراقبت (. 14) باشد ي بيماران مي خانواده
انايي خانواده از بيمار روانپزشكي و ميزان آمادگي و تو

 ي درمان دارد ثير مستقيمي بر نتيجهأي اين بيماران ت خانواده
ي  تمايل روز افزون به استفاده و تحقيق در زمينه (.11)

پزشكي ناشي از  ي بيماران روان مداخلات آموزشي خانواده
افزايش شناخت متخصصين نسبت به بار تحميلي مراقبت از 

جاد يك ساختار و از سوي ديگر اي (15) بيمار بر خانواده
  .باشد حمايتي درون خانواده جهت حمايت از بستگان مي

، (15) و همكاران  Gonzalez Pinto هاي پژوهشدر  
Miller ه است كه نشان داد (10) و بهرامي( 5) و همكاران

ي رواني آموزشي با  ادغام درمان شناختي رفتاري و مداخله
 .كند درمان كمك ميدر هاي دارويي به بهبود  درمان

اثربخشي مدل فراشناختي ولز نيز هاي زيادي  پژوهش
(Wellse Metacognitive therapy ) را بر روي اختلال

اختلال استرس ، (16) اختلال اضطراب فراگير ،(12) وسواس
 و افسردگي( 18) اختلال بدشكلي بدن ،(17)پس از سانحه 

تحقيقات ذكر شده يا تنها به يك . ندا هگزارش كرد( 19)
هاي رواني را مورد توجه قرار  مان پرداختند و يا ساير اختلالدر

از طرفي تاكنون درماني فراشناختي بر روي بيماران . دادند
محققان اين پژوهش ، در اين )دوقطبي انجام نگرفته است 

چنين انجام پژوهشي كه به  هم(. اي يافت نكردند زمينه مطالعه
. ري ضروري استي درماني بپردازد ،ام مقايسه چند شيوه

بنابراين هدف پژوهش حاضر بررسي و مقايسه اثربخشي 
-درمان فراشناختي توأم با دارو درماني، با درمان رواني

بر عملكرد اجتماعي ( توام با دارو دارو درماني)آموزشي خانواده 
 .بيماران دو قطبي بود
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 و همكارانآرزو لشني 

 ها مواد و روش
با  آزمون پس-آزمون پيش) تجربي روش پژوهش از نوع نيمه

، بيماران دو قطبي زن پژوهش حاضرجامعه  .است (گروه گواه
 شهيد رجايي و الزهرا شهر اصفهان است كه به بيمارستان

نفر از زنان پس از مصاحبه توسط  50 .كنند مراجعه مي
پزشك، تشخيص به عنوان بيمار دو قطبي و داشتن  روان

سال، داشتن حداقل  04-18 دامنه سني)معيارهاي ورودي 
پلم، داشتن بينش نسبت به بيماري و توجه و تمركز كافي دي

به عنوان ( نسبت به درمان و نبودن در فاز حاد بيماري
در  سعي شد. آزمودني انتخاب و در سه گروه قرار گرفتند

صورت عدم لطمه به سلامت بيمار و با در نظر گرفتن اصول 
ع گروه تا حد امكان از يك نو سهنوع داروها براي  اخلاقي،

دكتر بهرامي با همكاري دكتر احمد اعتمادي به بيماران . باشد
گروه اول درمان فراشناختي توأم با دارو درماني . آموزش دادند

جلسه دو نيم ساعته ساعته و گروه دوم درمان رواني  15را در 
جلسه دو ساعته  8آموزشي خانواده توأم با دارو درماني را در ˚

ها  داده. فقط دارو دريافت نمودندو گروه سوم . دريافت كردند
مصاحبه نيمه - 1:آوري گرديد به كمك ابزار ذيل جمع

 DSM-IV-Rساختاريافته بر اساس معيارهاي تشخيصي 
  اين برنامه(. و همكاران Hrry)برنامه عملكرد اجتماعي  -5

بندي است كه در طي يك مصاحبه  يك مقياس درجه
ملكرد اجتماعي بيمار شود و منظور ع ساختاري تكميل مي نيمه

، و (5)در اين مقياس بالاترين نمره . هاي اخير است در ماه
ي صفر به معني نداشتن  باشد كه نمره مي( 4)ترين  پايين

، از اين  Lam & Wong .مشكل در عملكرد اجتماعي است
مقياس براي يك گروه از بيماران دو قطبي استفاده كرده و 

پايايي اين ابزار (. 54)اند  كرده پايايي و روايي خوبي را گزارش
بيماري صورت  54در پژوهش حاضر توسط باز آزمايي و روي 

به منظور بررسي . به دست آمد 78/4گرفت كه ضريب پاياي 
روايي اين مقياس توسط همخواني بين نتايج حاصله با 

پزشك، حساسيت اين آزمون در تشخيص  مصاحبه روان
بيني  دهنده توان پيش اناست كه نش%  86بدكنشي اجتماعي 

 .مناسب است

و با كمك آمار توصيفي  SPSSها با استفاده از نرم افزار  داده
و استنباطي و تحليل كوواريانس مورد تجزيه و تحليل قرار 

ها ابتدا از تمام  پس از انتخاب و توزيع آزمودني. گرفت
آزمون به عمل آمد و سپس  ها در شرايط يكسان پيش آزمودني
نفره اجرا  15ت درماني  به صورت گروهي هر دو گروه مداخلا

آزمون به عمل  در پايان درمان نيز در شرايط يكسان پس.شد
 .قابل ذكر است هيچ ريزشي در گروه ها وجود نداشت. آمد

برنامه درمان گروه فراشناختي كه بر بيماران انجام شد، شامل 
 :موضوعات اساسي زير بود

 :جلسه دوم. و ابعاد آنمعرفي هيجانات  :جلسه اول

جلسه نظم هيجاني،  معرفي بيماري دو قطبي به عنوان بي

آموزش خود ارزيابي علائم بيماري دو قطبي و شدت  :سوم

 :جلسه پنجم. هاي نباتي تنظيم فعاليت:جلسه چهارم. آن

آگاهي  :جلسه ششم. رابطه هوش هيجاني و هوش عاطفي

تنظيم بعد  :جلسه هفتم. هيجاني و ابراز سازگارانه آن

تنظيم بعد شناختي هيجان  :جلسه هشتم. جسماني هيجان

و خود تنظيمي هيجان بر اساس تعامل بين رفتار، شناخت و 

بررسي طرحواره و فرضيات زير بنايي  :جلسه نهم. هيجان

هاي تغيير باورها و  استراتژي :جلسه دهم. اختلال دو قطبي

كنترل :جلسه يازدهم.كارآيي آن با تاكيد بر باورهاي فراشناختي
بررسي استرس ها : جلسه دوازدهم.خشم در بيماران دو قطبي

 (.7)هاي مقابله با آن  و راه
آموزشي خانواده شامل موضوعات زير -برنامه درمان رواني

 :بود

 :جلسه دوم.شناخت و بيماري دو قطبي :جلسه اول

نقش  :جلسه سوم.هاي اختلال دو قطبي بررسي انواع درمان

جلسه . هاي كاهش آن محيط خانواده و راه استرس در

بررسي ارتباط و قدرت در خانواده و جايگاه بيمار در  :چهارم

درک ارزش خود و ارتباط آن با  :جلسه پنجم. اين ارتباط

جلسه . اختلال دو قطبي و نقش خانواده در اين درک

ارتباط و شناخت خانواده و تاثير آن بر اختلال دو  :ششم

ثير آن أارتباط و احساس در خانواده و ت :تمهف جلسه. قطبي
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وجود تعارضات در روابط  :جلسه هشتم. بر اختلال دو قطبي

 (.10)بين فردي و چگونگي حل آن 
 

 ها  یافته
ها در  فرض تساوي واريانس نتايج آزمون لوين مبني بر پيش

 . ارائه شده است 1جدول 
ي برابري  دهد مفروضه ، نشان مي1مندرجات جدول 

هاي  جا كه تعداد آزمودني باشد، اما از آن ها بر قرار نمي ريانسوا
باشد  ها تصادفي مي باشد و انتخاب و توزيع آن مساوي مي

ها تأثيري در نتايج  توان گفت كه عدم برابري واريانس مي
 .كند ايجاد نمي

دهد كه ميانگين عملكرد  ، نشان مي5مندرجات جدول 
آموزشي  ˚اختي، روانيگروه درمان فراشن 5اجتماعي در 

. باشد مي 82/1و  9/4، 21/4خانواده و دارودرماني به ترتيب 
گردد بهترين بهبود عملكرد در  گونه كه مشاهده مي همان

 .باشد گروه درمان فراشناختي مي

ها  دهد كه تفاوت بين گروه نشان مي 5مندرجات جدول 
هاي  به عبارت ديگر اين تفاوت(. =42/4p)دار است  معني

فردي در عملكرد اجتماعي بيماران به دليل تفاوت در 
باشد و سه روش درماني در زمينه تأثير  هاي درماني مي شيوه

 .بر عملكرد اجتماعي بيماران با يكديگر متفاوت هستند
هاي نمرات عملكرد اجتماعي در  به مقايسه ميانگين 0جدول 

 .پردازد ها مي گروه
بين درمان فراشناختي و دهد كه  ، نشان مي0مندرجات جدول 

داري وجود ندارد  درمان رواني آموزش خانواده تفاوت معني
(5/4p= ) يعني كارايي درمان فراشناختي و درمان رواني

آموزش خانواده در بهبود عملكرد اجتماعي بيماران به يك 
اما بين درمان فراشناختي و دارودرماني . باشد ميزان مي

(45/4p= )شي خانواده و دارودرماني و درمان رواني آموز
(42/4p= )يعني درمان . داري وجود دارد تفاوت معني

آموزشي خانواده در بهبود عملكرد  -فراشناختي و درمان رواني
 . باشد اجتماعي بيماران مؤثرتر از دارودرماني مي

 
 های مقیاس عملکرد اجتماعی آزمون لوین در مورد برابری واریانس. 3جدول 

 df Sig تطا dfفرضیه F متغیر

 5/539 49 4 29/0 عملکرد اجتماعی

 

 ها مقایسه میانگین نمرات عملکرد اجتماعی به تفکیک گروه. 2جدول 

 پس آزمون پیش آزمون  متغیر وابسته

 

 

 عملکرد اجتماعی

 انحرا  استاندارد میانگین انحرا  استاندارد میانگین 

     ها گروه

 91/5 09/5 50/5 30/4 فراشناختی

 77/5 1/5 10/5 39/4 آموزشی خانواده ˚روانی

 74/5 50/9 4/9 27/4 دارو درمانی

 

 ها در مغیر وابسته داری اثرات بین آزمودنی آزمون معنی.1جدول 

مجموع  متغیر وابسته منبع

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات

F Sig مجذور 

Eta 

قدرت مشاهده 

 شده

 111/0 111/0 01/0 11/1 331/0 311/3 عملکرد اجتماعی گروه
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 ها مقایسه زوجی متغیر عملکرد اجتماعی به تفکیک گروه. 1جدول 

 Sig تطای معیار تفاوت میانگین ها گروه گروه متغیر وابسته

 

 عملکرد اجتماعی

آموزشی -درمان روانی درمان فراشناختی

 خانواده

312/5- 362/5 3/5 

 54/5 205/5 -32/9 دارودرمانی

موزشی آ -درمان روانی

 خانواده 

 50/5 391/5 -127/5 دارو درمانی

 

 گیری  بحث و نتیجه
هدف پژوهش حاضر تعيين اثربخشي درمان فراشناختي در 

آموزشي خانواده بر عملكرد اجتماعي  -مقايسه با درمان رواني
نتايج پژوهش نشان داد كه بين . باشد بيماران دو قطبي مي

زش خانواده تفاوت درمان فراشناختي و درمان رواني آمو
هاي  اما، تفاوت بين گروه(.  =5/4p) داري وجود ندارد  معني

چنين درمان  درمان تركيبي فراشناختي و دارو درماني و هم
تركيبي رواني آموزشي خانواده و دارو درماني با گروهي كه 

اين نتايج . باشد دار مي فقط دارو درماني دريافت نمودند معني
و همكاران ،  Lamدي و همكاران ، با پژوهش شاهد مسعو
Gonzalez Pinto  باشد  و همكاران مختلف همسو مي

رويكرد درتبيين اين نتايج بايد عنوان كرد كه  (. 15، 55-51)
فراشناختي بر اين باور است كه افراد به اين دليل در دام 

ها در  هاي آن شوند كه فراشناخت ناراحتي هيجاني گرفتار مي
شود  به الگويي منجر مي هاي دروني، به تجربه دهي برابر پاسخ

كه موجب تداوم هيجان منفي و تقويت باورهاي منفي در اين 
 و توسعه در مهم عوامل از يكي فراشناخت .دگرد افراد مي

 بر ها فراشناخت . تاس شناختي روان هاي اختلال تداوم

 از طريق آسيب، به مربوط هاي واكنش و هيجاني پردازش

 و نيز باورها تغيير روي بر فراشناختي راهبردهاي و شدان تأثير

بنابراين . گذارد مي اثر نظير خاص علائم تفسير و تعبير
شوند تا  ها از طريق تغيير باورهاي منفي سبب مي فراشناخت

اين افراد نگرشي مثبت در ارتباط با خود و ديگران داشته 
 ها باشند و همين امر سبب بهبود عملكرد اجتماعي آن

اين واضح است كه نقش عمده و اصلي مراقبت از . گردد مي
نوع مراقبت و  باشد ي بيماران مي ي خانواده بر عهده بيماران

ي اين  و ميزان آمادگي و توانايي خانواده انخانواده از بيمار
خانواده به . ي درمان دارد ثير مستقيمي بر نتيجهأبيماران ت

اشتي درماني به عنوان عنوان يك مكان اجتماعي و مراكز بهد
توانند جهت آموزش براي تغيير رفتار  مكان اجتماعي ديگر مي

آموزش بيمار در كنار اعضاي . افراد جامعه در نظر گرفته شوند
هاي آموزشي توانايي  خانواده و دخالت دادن خانواده در برنامه

افراد را جهت ايجاد و حفظ تغييرات سبك زندگي افزايش 
ديگر مصرف درست دارو در بيماران دو  از سويي. دهد مي

قطبي امري ضروري است و بايد زير نظر پزشك صورت 
 منفي و هاي ارزيابي اصلاح با چون در درمان فراشناخت. گيرد

ها و در درمان رواني آموزش خانواده از طريق  نگرش اصلاح
ديرپاتري در عملكرد اجتماعي  اثرات حمايت اجتماعي سبب

شود  گيري مي بنابراين نتيجه .وندش اين بيماران مي
اختلالات  ها در امر هاي سيستماتيك براي خانواده آموزش

رواني امري ضروري است و به روند بهبود درمان كمك 
چون  شناختي هم چنين استفاده از مداخلات روان هم. كند مي

درمان فراشناختي توأم با دارو درماني تا حد زيادي به 
شود و از  كرد بيماران دو قطبي ميسازگاري و افزايش عمل

هاي تك بعدي  هاي بالاي درمان اتلاف وقت و صرف هزينه
گردد كه در درمان  بنابراين پيشنهاد مي. كند جلوگيري مي

هاي چند بعدي در كنار دارو درماني استفاده  بيماران از درمان
 .شود تا اثرات درماني افزايش يابد

  تشکر و قدردانی
ي عزيزاني كه ما را  ب قدارداني خود را از كليهنويسندگان مرات

 .دارند در انجام اين پژوهش ياري رساندند، اعلام مي
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Abstract 

Aim and Background: Multidimensional and complex nature of bipolar disorder requires assessment and 

usage of modern treatments. The aim of this study was to investigate the efficacy of meta-cognitive 

therapy (MCT) compare to psycho ˚  educational family therapy on Social performance in bipolar patients. 

Methods and Materials: This was a semi-empirical research with pretest-posttest design, using control 

group. From among the bipolar woman who had referred to psychological hospitals and clinics in Isfahan 

city in Iran, 24 patients were selected by purposeful sampling and were divided into three equal groups 

randomly. The first group received meta-cognitive therapy, second group received psycho-educational 

family therapy and the third group received drug therapy. The data were gathered using semi-structured 

interview based on diagnostic and statistical manual of mental disorders (4th edition) criteria and 

dysfunctional attitudes scale. The data were analyzed by descriptive statistics and covariance with SPSS 

16 software. 

Findings: There wasn�t difference significant between the mean scores of meta-cognitive therapy groups 

compared with psycho ˚  educational family therapy (p<0.05). Also, there was difference significant 

between the mean scores of both group meta-cognitive therapy and psycho ˚  educational family therapy 

compared with drug therapy. 

Conclusions: using meta-cognitive therapy and psycho ˚  educational family therapy with the drug 

increases Social performance in bipolar patients. Therefore it is recommended family and therapists 

trained in this field. 

Keywords: Bipolar patient, Meta-cognitive therapy, Psycho˚  educational family therapy, Social 

performance, Bipolar disorders  
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