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Introduction: Decision-support interventions include tools known as decision aids, which are 
designed to facilitate shared decision-making among doctors, patients, and their families. 
Decision aids come in various formats, such as booklets, websites, and videos. Treatment 
Decisions That Are Right for You is a booklet that can assist patients with bipolar II in making 
evidence-based medical and psychological choices that align with their values and preferences. 
This research aimed to assess the effectiveness of the aforementioned booklet on the treatment 
adherence of patients with bipolar II. 
Method: This study was conducted using a quantitative approach and a semi-experimental 
method employing a pre-test-post-test design with a control group. The statistical population of 
this study comprised men and women with bipolar II disorder residing in Isfahan who sought 
treatment at Masir Roshd Psychological Clinic or Shahid Modares Psychiatric Hospital on an 
outpatient basis in 2023. Thirty individuals with bipolar disorder type II were randomly 
selected and divided into experimental and control groups (n=15 each). Convenience sampling 
was utilized for this research. Both the experimental and control groups completed the 
Treatment Adherence Questionnaire as a pretest. The experimental group received decision-
support intervention based on the booklet titled “Making Treatment Decisions That Are Right 
for You.” The content of the booklet was explained to patients in four 45-minute sessions, 
enabling them to make treatment decisions in collaboration with their doctor, psychologist, and 
family. In contrast, the control group members initiated and continued the treatment process 
based on decisions made by their doctor/psychologist (paternalistic models of treatment 
decision-making). After 2 months, a post-test was administered to both the experimental and 
control groups. Subsequently, the data were analyzed using multivariate covariance analysis. 
Results: Findings showed that the decision-support intervention was effective in improving 
components of treatment adherence, such as diligence in treatment, participation, adherence, 
and commitment in treatment, with squared values of 0.35, 0.24, 0.30, and 0.64, respectively. 
Discussion and conclusion: It can be concluded that a decision-support intervention based on 
the booklet titled “Making Treatment Decisions That are Right for You” is a suitable option 
for improving and increasing treatment adherence in patients with bipolar II disorder.     
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 بیمـار  پزشـک،  بین( مشترك درمانی تصمیم به رسیدن که یاردارند تصمیم نام به ابزارهایی تصمیم، بر مبتنی مداخلات :مقدمه

 چگونـه « کتابچه. شوندمی ارائه...)  و سایت وب کتابچه، مانند( مختلف هايقالب در یارها تصمیم. کنندمی تسهیل را) وخانواده
 درمـان  هـاي گزینـه  بـین  تـا  کند کمک II نوع دوقطبی بیماران به تواندمی که است ابزاري »بگیریم؟ مناسب درمانی تصمیمات

 بـا  پـژوهش  ایـن . برسند درمانی تصمیم به خود هاي ارزش و اهداف به توجه با و بزنند انتخاب به دست شناختی روان و دارویی
 .شد انجام II نوع دوقطبی بیماران درمان از تبعیت بر مذکور کتابچۀ اثربخشی تعیین هدف
 آماري جامعۀ و بوده) گواه گروه با آزمون پس - آزمونپیش طرح( آزمایشینیمه  هايپژوهش نوع از رو پیش بررسی :روش

 از اسـتفاده  بـا . بـود  1402-1401 هـاي سـال  در اصـفهان  شهر در II نوع دوقطبی اختلال به مبتلا مردان و زنان تمامی از متشکل
) کنتـرل  و آزمـایش ( نفـري  15 گـروه  دو بـه  تصادفی صورتبه و انتخاب نمونه عنوانبه نفر 30 دسترس، در گیري نمونه روش
 بـر  مبتنی مداخلۀ پروتکل. دادند پاسخ مدانلو مزمن هايبیماري در درمان از تبعیت نامۀ پرسش به کنندگان شرکت. شدند تقسیم

 روانشناس و پزشک بنابراین،. شد اجرا آزمایش گروه بیماران براي) دقیقه 45( جلسه چهار در مذکور کتابچۀ اساس بر ، تصمیم
 گـروه  اعضـاي  کـه  درحـالی  کردند؛ شروع را شناختی روان و دارویی درمان وي، فعالانۀ مشارکت و بیمار ترجیحات به توجه با

 ماه دو از پس. دادند ادامه و کرده آغاز را درمان روند خود، شناسروان یا پزشک توسط شده گرفته درمانی تصمیمات با گواه
 .گرفت قرار تفسیر مورد چندمتغیره کواریانس تحلیل طریق از هاداده نهایت در. شد گرفته آزمون پس گواه و آزمایش گروه از

 هاي مقیاس زیر در آزمون پس مرحله در کنترل و آزمایش هاي گروه بین آزمون، پیش نمرات تعدیل با داد، نشان هایافته :نتایج
 ترتیب به تصمیم بر مبتنی مداخله بنابراین،. دارد وجود معناداري تفاوت »درمان به تعهد و درمان به چسبیدن مشارکت، ،اهتمام«
 و درمان به چسبیدن ، مشارکت اهتمام،« شامل  درمان از تبعیت هايمؤلفه بهبود بر 64/0 و 30/0  ،0/ 24  ،35/0  اتاي مجذور با

 .است مؤثر »درمان به تعهد
 چگونـه  کتابچـۀ  اسـاس  بـر  تصـمیم  بـر  مبتنـی  مداخلۀ که گرفت نتیجه توان می مطالعه، این هاي یافته براساس :گیري بحث و نتیجه

   .است II نوع دوقطبی بیماران در درمان از تبعیت افزایش و بهبود براي مناسبی گزینۀ بگیریم؟ مناسب درمانی تصمیمات
  ها کلیدواژه

 دوقطبی درمان، از تبعیت کتابچه، یار، تصمیم تصمیم، بر مبتنی مداخلات 

 پست الکترونیکی 
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 مقدمه
در  يزی ـانگ بـر  چـالش  مشـکل  ،بـه درمـان   نبودن بندیپا

 ]2, 1[اسـت.   یمبـتلا بـه اخـتلال دوقطب ـ    مارانیب تیریمد
 يبندیپا یدوقطب به مبتلا مارانیب از درصد 50 تا 21 باًیتقر
 و دی ـافزایم ـ يمـار یب بار بر و این عامل دارند درمان به یکم

 درمـان  بـه  نبودنبنـد یپا اگرچـه . کندیم بدتر را یآگهشیپ
 تمرکزاما  است، یپزشک روان اختلال هرگونه در ینگران عامل

 نی ـا يبـالا  وعیش ـ لی ـدل به یدوقطب اختلال بر پژوهش نیا
ان مـار یآن و اخلال در عملکـرد ب  العمرمادام تیماه اختلال،
 نی ـا با مختلف نیسن در توان یم را افراد. ]3[ است دوقطبی
 دورة نخسـتین  ،افـراد  اکثـر . کـرد  يگـذار  صیتشـخ  اختلال

 کننـد، یم ـ تجربـه  خود یزندگ ستیب ۀده لیاوا در را یخلق
 شـواهد . شـوند  يگذار صیتشخ رترید یلیخ است ممکن اما

 در نفـر  پنجاه تا چهار نیب ،نفر هزاردر هر  که دهد یم نشان
 II نـوع  یدوقطب ـ اختلال تشخیص خود، یزندگ از يامرحله

 و یص ـیتشخ يراهنمـا  يارهـا یمع اسـاس  بـر . ]4[ گیرندیم
 اخـتلال  صیتشخ ،]DSM-5 (]5( 1نیروا يها يماریب يآمار

 یافسـردگ  دوره کی ـ) سابقه( حضور به ازین ،II نوع یدوقطب
 2)ییدایش ـ مهی(ن ایپومانیه دوره کی حداقل با همراه ،یاساس
 بـر  II نـوع  یدوقطب اختلال ریتأث و نرخ نیا به توجه با. است

 مـاران یب ،یشـغل  و یاجتمـاع  ،يفـرد  یزندگ مختلف جوانب
 مـورد  در دهی ـچیپ یدرمـان  ماتیتصـم  اخذ ازمندین یدوقطب
 اخـتلال  .]6 ،4[ هسـتند  یشـناخت  روان يهـا درمان و داروها
 بـر  شدتبه مزمن یپزشک روان يماریب یک عنوانبه یدوقطب

 توسـعه  ،نیبنـابرا . اسـت  یمتک یخودمراقبت و ماریب آموزش
 براي برطـرف کـردن   محور ماریب و هدفمند مداخلات نافتی
ی دوقطب ـ اختلال به یتازگکه به یبزرگسالان یدرمان يازهاین

  .]7[ ضروري است ،اندشده مبتلا II نوع
 مـارمحور یب سـمت به یپزشک مداخلات نکهیتوجه به ا با
 يبـرا  ینینـو  یپزشـک  اصـطلاحات  ،نـد ا کـرده  حرکت شدن
انطبـاق   .]3[ دنشـو  یبه کار برده م یدرمان يرفتارها فیتوص

ــان ــطلاح ی،درم ــک یاص ــور  پزش ــتمح ــه پ اس ــک از  يروی
کنـد.  یم یالزام یاهداف درمان کسب يها را برا دستورالعمل

اسـت و بـه    یدرمـان  انطباق ۀافتی از درمان فرم تکامل تیتبع
 یدرمـان  ۀبه آن بخـش از برنام ـ  ماریب يبندیپا زانیم يمعنا

                                                 
1 . Diagnostic and statistical manual of mental 
disorders. 
2 . Hypomania. 

 توافـق،  نی ـا حاصل. است کرده توافق پزشک با وي که است
 میتصـم  اسـت؛  پزشـک  و مـار یب نیب ـ مشترك يریگمیتصم

در  ماریب حاتیو ترج طیدر آن از هر لحاظ، شرا که یمشترک
ممکن  یدر اختلال دوقطب رماناز د تینظر گرفته شود. تبع

 دهیکش ـ چالش بهعود  مزمن يالگو همچون يموارد بااست 
 از نکردن تیتبع سکیر نیبالاتر يدارا ایمان يزودهایاپ. شود

 مـاران یب درمـان  از تیتبع بر که یعوامل. ]8[ هستند درمان
 گـر ید فـرد  بـه  يفـرد  از توانـد یم د،نگذاریم ریتأث یدوقطب

 ینیبشدت علائم، جهان فرهنگ، ت،یسن، جنس :باشد ریمتغ
فـرد در مـورد    تی ـذهن ،ياقتصـاد  -یاجتماع تیوضع مار،یب

 دربارة يو ماتیبر تصم ،تصور فرد از خودش و یروان اختلال
. ]9[ گـذارد یم ـ ریشـده تـأث   زیتجو ییدارو میبه رژ يبندیپا

 يهــاتیــاولو ءجــز یدوقطبــ مــارانیاز درمــان در ب تیــتبع
 بی ـاختلال احتمال تخر نیکه در ا لیدل نیاست؛ بد یدرمان

 یبرخ ـ و خلـق  ةکنند تیتثب يو داروها رودیم یبالقوه عصب
 یعصـب  ةکنند اثر محافظت کیپیآت یشیپر روان ضد يداروها
باشــد، احتمــال  یاز درمــان ناکــاف تیــ. اگــر تبع]3[ دارنــد
 ۀمرحل ـ در ژهیوبه درمان اخذ يبرا ماریب ۀفعالان ییجو کمک

 در یمکـرر افسـردگ   يزودهـا ی(ازجملـه اپ  زودیاپهر  نیآغاز
از  تی ـتبع .]10[ ابـد ییم ـ کـاهش ) IIنـوع   یدوقطب اختلال

اخـتلال   تیریمـد  و مداخلات زیآمتیموفق ۀارائ يدرمان برا
 .  ]11[ است یاتیح ،یدوقطب

 یسـه مـدل مفهـوم    داراي درمان مورد در يریگمیتصم
 مـدل  و آگاهانـه  انتخـاب  مـدل  آمرانـه،  نظـام  مـدل «است: 
ــم ــگمیتص ــترك يری ــته از. ]12[ 3»مش ــون  گذش ــا کن  ،ت
 یکـه روش ـ  انهآمر نظاممطابق با مدل  یدرمان يها ییراهنما

ــار ــده و اجب ــدر تبع يوادارکنن ــان از تی ــت، درم ــه  اس ارائ
 نی ـکـار گرفتـه شـده در ا    به یارتباط يراهبردها د؛یگرد یم

اسـت.   نظـر  مـورد  فرد يماریاداره ب يبرا یتلاش فقط ر،یمس
هـا و علایـق   در رویکرد نظام آمرانه، متخصـص حـافظ ارزش  

ترجیحـات   شود زیرا فرض بر ایـن اسـت کـه   بیمار تلقی می
طـور کامـل بـا ترجیحـات     بیمار در مورد درمان همیشه و به
 کـرد، یرو نی ـبـر اسـاس ا    پزشک همسان و هماهنگ اسـت. 

هـر چـه باشـد،     متخصـص نظر ماز  یدرمان نهیگز »نیبهتر«
بیمار نیز همان خواهد بود؛  نظرماز  یدرمان نهیگز »نیبهتر«

 .]13[ بنابراین نیازي به گفتگو دربارة ترجیحات بیمار نیست
                                                 
3 . Paternalistic model, informed choice model and 
shared decision-making. 
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 همکارو  فرنوش میرباقر آجرپز/  II نوع دوقطبی بیماران درمان از تبعیت بر تصمیم بر مبتنی مداخلۀ اثربخشی بررسی

توانمنـد  در اخـذ تصـمیم درمـانی     یافراد زماناز طرفی، 
خـود را کسـب    يمـار یکه اطلاعات لازم در مورد ب شوند یم

کنتـرل آگاهانـه   درمـانی   میتصـم  یـی اجرا طیو بر شرا کنند
 از ،گیـري  در تصـمیم  مـاران یب يتوانمندسـاز  .داشته باشـند 

 آغاز ماریبا طرح منشور حقوق ب همزمانم.  1970سال لیاوا
 میتصـم  بـر  یمبتن یدرمان يهامدلبراین اساس،  .]13[ شد

 یقرار داد که از مـدل درمـان   وستاریپ کی يبر رو توانیم را
بـه   و(مدل نظـام آمرانـه) شـروع     پزشک توسط شده تیهدا

 آگاهانـه  انتخاب(مدل  ماریب توسط شده تیهدا یمدل درمان
مـدل   بنـابراین،  .شـود یم ـ خـتم )  ]13[ خبره ماریب مدل ای

 مدل و در وسـط پیوسـتار   دو نیا نیمشترك ب يریگمیتصم
اخذ  ندیفرآ هاي درمانی مبتنی بر تصمیم، مدل درقرار دارد. 

 ای ـانتقـال   .شامل سه مرحله مجزا است: الفتصمیم درمانی 
 مـار یب و پزشـک  که دارد اشاره یاطلاعات به( لاعاتطا تبادل

 کـردن  نیسنگ - سبک( مشورت .ب ؛)گذارند می اشتراك به
میتصـم  .و ج ؛)یدرمـان  يهـا نهیگز یاحتمال مضرات و دیفوا
 .]14[ در مورد اجرا و اعمال درمان يریگ

گیـري   مدل تصمیم«مداخلۀ مبتنی بر تصمیم بر اساس 
 مشـترك  يریگمیتصم مدلشکل گرفته است. در » مشترك

اخـذ تصـمیم درمـانی بـا یکـدیگر       ندیدر فرآ ماریپزشک و ب
ممکـن اسـت    اخذ تصمیم درمانی، ندی. فرآدنکنیم يهمکار

 .شامل شـود  زیرا ن وي ةمانند خانواد زندگی بیمار افراد مهم
در  وتوافـق دوجانبـه    حاصـل درمان  یینها انتخاب ،نیبنابرا
مداخلـۀ  اسـت.   مـار یو ب پزشک یدرمان حاتیترج يرینظرگ

کـه   ردی ـگیم ـ قـرار  اسـتفاده  مورد یزمان مبتنی بر تصمیم،
که  معنا نیدداشته باشد، بنوجود  یپزشک تیاز قطع یدرجات

. ]15[ وجود داشته باشـد  قبولقابل یدرمان ۀنیچند گز ایدو 
و  نی، بهتـر یاخـتلال دوقطب ـ  يکدام نـوع درمـان بـرا    کهاین

 ،لـذا  .]16[ است تاکنون ثابت نشده ،است گزینه نیترمؤثرتر
 يبـرا  یراه ـ تواند یم یدرمانهاي  گزینهاز  کیده از هرفااست

ــود ب ــ مــداخلاتباشــد.  مــاریبهب ــر تصــم یمبتن داراي  میب
 میبه تصم دنیکه رس هستند 1»اری میتصم« یی به نامابزارها
. دن ـکنیم ـ لیتسـه  را )ماریب و پزشک نی(ب مشترك یدرمان

 بـر  یمبتن ـ و آگاهانـه حاصل از این مداخله،  تصمیم درمانی
 اطلاعـات  ارهـا ی می. تصم]17[ ی بیمار استشخص يهاارزش

قـرار   مـاران یب اری ـدر اخت رهنمـود  یب ـ صـورت را بـه  درمانی

                                                 
1 . Decision Aids. 

موجـود و   ي درمانیهانهیزگ بیماران را نسبت به دهند و  می
 ا،ی ـمزا(  کننـد  آگـاه مـی  هر گزینـۀ درمـانی   مربوط به  جینتا

هـر یـک از    تیو عدم قطع احتمالی خطرات ی،عوارض جانب
 ارهـا ی میتصـم . ]18[ )کننـد  ی را بررسی میدرمان يهانهیگز

 قی ـاز طررا  هاي درمـانی  ینهمرتبط با اختلال و گز اطلاعات
ارائـه   انـه یو با استفاده از زبان عام یکیگراف يها متن و قالب

اسـتفاده از   ،داد نشان ]20[ 2نیکاکر ی. بررس]19[ کنندیم
 يهـا نهینسبت به گز ی بیمارآگاه شیسبب افزا ارهای میتصم
تطـابق   توانـایی  و یاحتمال يهاسکیتر رقیدق، درك یدرمان

 بـه . سـت ا شـده  ماریآگاهانه ب حاتیترج با یدرمان يهانهیگز
پزشک و  انیارتباط م تیباعث تقو ارهای میتصم ،رسدیم نظر

 مارانیپزشکان خواستار مشارکت ب که يطور به اندشده ماریب
 هـر  تیرضـا  که هستند ۀبه توافق دوجانب دنیرس يخود برا

یم ـ آگاهانـه  یدرمـان  میتصم اخذ به و دارد بر در را طرف دو
 .]20[ انجامد

 بـا  مرتبط يهادرمان یاثربخشموجود،  يهاپژوهش اکثر
 فیشـر . انـد  را مورد مطالعـه قـرار داده   Iنوع  یدوقطب اختلال

هـاي  هاي مرتبط بـا اثربخشـی درمـان   با مرور پژوهش ]21[
اختلال دوقطبی نشان داد، بـراي بررسـی منـافع و مضـرات     

شـواهد   IIهاي درمانی اختلال دوقطبی نـوع  احتمالی گزینه
چگونـه   ۀکتابچ ـ فیاز تـأل  شیپ ،لذاکمی در دسترس است. 

 تی ـحما يبرا یمنبع چیهم؟یریبگ مناسب یدرمان ماتیتصم
 حـات یهـم ترج  کـه  وجود نداشت IIنوع  یدوقطب مارانیاز ب

کتابچه حاصل تـلاش   نی. ا]4[ ردیو پزشک را در بر گ ماریب
 یش ـیآزما صـورت به کهاست  ییایاسترال متخصص گروه کی

توسط پژوهشگر  وشده  اجرا IIنوع  یدوقطب مارانیب يرو بر
 حـد  تـا  آن یاطلاعـات  منابع و ترجمه یفارس به مقاله نیهم

 یدرمان ماتیتصم چگونهشده است.کتابچه  يساز یبوم توان
اسـت کـه    یو اطلاعات مداخلات ةدربردارند م؟یریبگ مناسب

 IIنـوع   یدوقطب ـ مـاران یب يرا بـرا  یدرمان میروند اخذ تصم
 کمـک  ۀکتابچ ـ نی ـا يبنـد  . محتوا و صـورت کندیم لیتسه
 اری ـ میتصـم  یالملل ـ نیب ـ ياسـتانداردها با توجه بـه   ،یدرمان
 . ]22[ است شده يزیر طرح

نـوع   یدوقطب مارانیکتابچه به ب نیموجود در ا اطلاعات
II ـ تـا  کندیکمک م   حـق  دارویـی  ي درمـان هـا نـه یگز نیب

 را شـناختی  روان درمـانی  هـاي  گزینـه  باشند؛ داشته انتخاب

                                                 
2 . Cockrin. 
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 تصـمیم  خـود  هاي ارزش و اهداف به توجه با و کنند بررسی
 بـراي . بگیرند) خانواده و پزشک بیمار، بین( مشترك درمانی

 درمـانی  هـاي  گزینـه  مـورد  در بـالینی  شـواهد  بهتـرین  ارائه
 مـرور  بـه  کتابچـه  ایـن  نویسـندگان  ،II نوع دوقطبی اختلال

ــی ــدترین فراتحلیل ــه جدی ــاي گزین ــانی ه  و دارویــی درم
 در ذکرشده دارویی هاي گزینه .]23[ پرداختند شناختی روان

 در همگـی )  3کوئتیـاپین  و 2لامـوتریژین  ،1لیتیـوم ( کتابچه
 هـاي  گزینـه  نهمچنی. ]24[ دارند قرار دارودرمانی اول خط

ــانی ــناختی روان درم ــود ش ــن در موج ــه ای ــان( کتابچ  درم
 مـداخلاتی  تنهـا ) گروهـی -روانی آموزش و رفتاري-شناختی
 دوقطبـی  اخـتلال  بـراي  یـک  سـطح  شـواهد  بـا  که هستند

 عوارض به مربوط اطلاعات .]27،26،25[ شوند می پشتیبانی
 از عمــدتاً دارویــی هــاي گزینــه احتمــالی مضــرات و جــانبی

 دارونمـا  کنتـرل  متغیـر  با سرکور دو تصادفی هاي کارآزمایی
 عوارض با مرتبط اطلاعات. است شده اخذ) وجود صورت در(

 خطـرات  یا) سال 20-5 مثال، عنوان به( مدت طولانی جانبی
 -ونز اســتی ســندرم مثــال، عنــوان بــه( نــادر بســیار دارویــی

ــه طبیعــت مطالعــات از) جانســون ــزرگ مقیــاس در گرایان  ب
. اسـت  شـده  گرفتـه  بـالینی  مطالعات یا) جمعیت بر مبتنی(

ــات ــوط اطلاعـ ــه مربـ ــرات بـ ــامطلوب اثـ ــانی نـ ــا درمـ  بـ
 ایمنـی  بـراي  المللـی  بـین  اجماع بر مبتنی هاي دستورالعمل

 .]28[ داشـت  مطابقـت  دوقطبی، اختلالات درمان بر نظارت
 بیمـاران  شـدة  بـرآورده  کمتـر  نیازهـاي  بـه  توجـه  بنابراین،
. گـذارد  می اثر درمان از آنان تبعیت میزان بر II نوع دوقطبی

 مشـارکت  و ترجیحـی  مشـارکت  میان) سازگاري( همخوانی
 ارتبـاط  بیمـاران  شـدة  بـرآورده  کمتر نیازهاي با شده تجربه

 مسـئله  این به پژوهش این در بنابراین،  .]29[ دارد مستقیم
 اسـاس  بـر  تصـمیم  بـر  مبتنی مداخلۀ آیا که شد داده پاسخ

 بـر  »بگیـریم؟  مناسـب  درمـانی  تصـمیمات  چگونه« کتابچۀ
  دارد؟ تأثیر II نوع دوقطبی به مبتلا بیماران درمان از تبعیت

 روش

 پژوهش نوع
ــژوهش ــر پ ــوع ن حاض ــهیاز ن ــیآزما م ــرح  یش ــت. ط اس

 یگروه ـ دو طـرح  پـژوهش، اسـتفاده در   مورد یشیآزما مهین

                                                 
1 . Lithium. 
2 . Lamotrigine. 
3 . Quetiapine. 

آزمـون و   پس - آزمون شیکنترل) با پ گروهو  شیآزما گروه(
 گروه گواه است.

   یآزمودن
پژوهش حاضر را زنـان و   يآمار ۀجامع :يآمار ۀجامع .الف

سـاکن اصـفهان    II ی نوع مردان مبتلا به اختلال دوقطب
 کی ـنیبه کل ییصورت سرپابه 1402-1401که در سال 

ی شـهید  پزشک روان مارستانیب ای ی مسیر رشدروانشناس
 .دهد یم لیتشک ،اند مراجعه کردهمدرس 

منظور انتخاب نمونـه   پژوهش به نیدر ا نمونه پژوهش: .ب
در دسترس استفاده شد. گروه حجم  يریگ از روش نمونه

نفـر   15 ]4[ پیشینهاي  نمونه حاضر به استناد پژوهش
 نیمنظور از ب نیبدنفر).  30 (مجموعا بود  براي هر گروه

به  ییصورت سرپا که به IIنوع  یمبتلا به دوقطب مارانیب
ی روانشناس ـ کی ـنیو کل مـدرس  یپزشک روان مارستانیب

 ریرشد در استان اصفهان مراجعه کرده بودند و سا مسیر
نفـر   سـی داشتند، ابتدا  زیورود به پژوهش را ن يارهایمع

در دو گـروه پـانزده    یصـورت تصـادف   انتخاب شدند و به
ورود در  يارهـا یمع ه) قرار گرفتنـد. و گوا شی(آزما ينفر

در  II ی نـوع اختلال دوقطب صیتشخ گرفتنپژوهش  نیا
دوازده مـاه گذشـته)، بـودن در     در( راًیاخ ایحال حاضر 

سال، باسواد بودن (داشـتن حـداقل    45تا  18 یسن ةباز
 و IIنـوع   یوقطب ـدعلائـم حـاد و فعـال     نداشتن)، پلمید

تـوأم   یپزشـک  داشتن اخـتلال روان  زیخروج ن يها ملاك
 نبـود جلسـه و   کیاز  شیب بتی)، غویزوافکتی(مانند اسک

 از مرحلـه  هر در يهمکار ادامه به ها کننده شرکت لیتما
    بود. پژوهش

 پژوهش ابزار
   

 درمان از تیتبع پرسشنامه
  

 ،از درمـان  تی ـتبع یمنظـور بررس ـ  بـه  پـژوهش،  نیا در
مـزمن کـه توسـط     يهـا  يماریاز درمان ب تیپرسشنامه تبع

 یسنج روان و یطراح 1392سال  در ]30[و همکاران  مدانلو
و  پرسـش پرسشنامه شامل چهل  نی. اشداستفاده  ،شده بود
، پرسـش نـه   »اهتمـام در درمـان  « ۀطیاست. ح طهیهفت ح

 ییتوانـا «، پرسـش هفـت   »درمـان  در مشـارکت  بـه  لیتما«
درمـان بـا    قی ـتلف«، پرسـش هفـت   »یتطابق درمان با زندگ

، پرسـش چهـار   »اصـرار بـه درمـان   «، پرسـش پنج  »یزندگ
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 »درمـان  ياجـرا  در تردید«و  پرسشپنج  »تعهد به درمان«
بـه ] 30[و همکـاران   مـدانلو  پژوهش در. داشت پرسشسه 

و  ییمحتوا یینسبت روا ،یکم ییمحتوا ییروا نیتأم منظور
 شاخص متوسطمحاسبه شده است.  ییمحتوا ییشاخص روا

 یهمسـان  نی. همچن ـبـود  914/0 پرسشنامه ییمحتوا ییروا
)  α=  921/0، (1کرونبـاخ  يآلفا ۀپرسشنامه با محاسب یدرون
آزمون مجـدد بـا فاصـله     يثبات پرسشنامه با اجرا ییایو  پا
 يری ـگ اندازه اسیشد. مق نی) تأم=92/0ICCدو هفته( یزمان
است که از کـاملاً بـا    یقسمت شش کرتیپرسشنامه ل نیدر ا
شـده اسـت. نمـره    یصفر طراح ـ ازیتا اصلاً با امت پنج ازیامت

از  تیتبع ۀاز عبارات معکوس است. پرسشنام يتعداد يگذار
 یفرهنگ ـ طیو مطـابق بـا شـرا    ایپا ،روا يا ان، پرسشنامهدرم

 مـزمن  مـاران یب درمـان  از تیتبع یبررس يبرا یرانیا ۀجامع
     .]30[ دهدیم ارائه

 پژوهش انجام وهیش
 یپزشـک  روان مارسـتان یب بـه  مراجعـه  با پژوهش نیا در
 ـ از رشـد،  ریمس یشناس روان کینیکل و مدرس  مـاران یب نیب
 بـرآورده  را پـژوهش  بـه  ورود يهـا  ملاك که II نوع یدوقطب

 نفـر  یس ـ بودند، پژوهش در شرکت به مند علاقه و کردند یم
 گـواه  و شیآزما گروه دو در یتصادف صورت به و شده انتخاب

 داشـتند  شرکت یآزمودن نفر پانزده گروه هر در. گرفتند قرار
 درمــان از تیــتبع ۀپرسشــنام بــه جلســه نینخســت در کــه

 گـروه  يبـرا  یآموزش جلسات. دادند پاسخ يانفراد صورت به
 در م،یتصـم  بـر  یمبتن ـ ۀمداخل ـ پروتکـل  اساس بر شیآزما

 ،]31[ م؟یری ـبگ مناسـب  یدرمـان  ماتیتصـم  چگونه ۀکتابچ
 شد خواسته شیآزما گروه افراد از سپس. است شده یطراح

 و کرده پر را کتابچه درون» مارِیب به مربوط يهاکاربرگ« تا
 خـود  یدرمان میتصم خانواده و روانشناس پزشک، مشورت با
ــد اتخــاذ را ــراد. کنن ــا گــواه گــروه اف ــان ماتیتصــم ب  یدرم

 ،)آمرانـه  نظـام  مدل( شناسروان ای پزشک توسط شده گرفته
 گـروه  در نیبنـابرا  ،.دادنـد  ادامـه  و کرده آغاز را درمان روند
 پزشـک  تخصـص  و دانش داشت، غالب نقش متخصص گواه

 پزشـک  و زد یم ـ را اول حرف یدرمان میتصم اخذ هنگام در
 يری ـگمیتصـم  درمـان  با رابطه در ماریب یحداقل مشارکت با

) روانشــناس و روانپزشــک( متخصــص گــواه، گــروه در. کـرد 
 یروانشناخت و یپزشک اطلاعات نیترمرتبط فقط بود، موظف

                                                 
1 . Cronbach’s Alpha. 

 ادامۀ و شروع به تا کند قیتشو را يو و دهد ارائه ماریب به را
 گـروه  از مـاه،  دو از پـس  .دهـد  در تـن  شـده  انتخاب درمان

 شیآزمـا  گروه جینتا و شد گرفته آزمون پس گواه، و شیآزما
 جلســات. شــد ســهیمقا درمــان از تیــتبع ةحــوز در گــواه و

 در) قـه یدق 45( جلسـه  چهار یط م،یتصم بر یمبتن ۀمداخل
 جلسـات  تمـام  در هـا  یآزمـودن  ۀهم ـ. شـد  برگـزار   هفته دو

. نداشت وجود نمونه زشیر ن،یبنابرا و کردند شرکت یدرمان
 از پس. است شده ارائه درمان جلسات يمحتوا ،1 جدول در

 و SPSS افـزار  نـرم  از اسـتفاده  با ها داده اطلاعات، يآور جمع
 لی ـوتحل هی ـتجز مـورد  يریچندمتغ انسیکووار لیتحل روش
 فی ـرد در یاخلاق ـ ملاحظـات  پـژوهش  نیا در. گرفتند قرار

 حقوق و یپژوهش اخلاق تیرعا منظوربه داشت؛ قرار نخست
 :گرفت صورت ریز اقدامات حاضر پژوهش در هایآزمودن

 شـرکت  يبـرا  صـادقانه  طور به اهداف پژوهش يابتدا در. 1
 آگاهانـه  نامهتیرضا ها آن از و شد داده حیتوض کنندگان

 د؛یگرد کسب پژوهش در شرکت يبرا
 محقـق  يسـو  از هـا داده مانـدن  محرمانه و يرازدار اصل. 2

 شد؛ تیرعا
 ،یآموزش ـ جلسات و ها پرسشنامه لیتکم مصاحبه، اثنا در. 3

یم ـ گرفته نظر در کنندگانشرکت يبرا استراحت زمان
 شد؛

 فشـار  تحت جلسات در حضور ادامه يبرا کنندگانشرکت. 4
 در يهمکـار  از انصـراف  ای ـ جلسـه  تـرك  امکان و نبوده

 کـد  بـا  حاضـر  پـژوهش  است یگفتن. داشتند را پژوهش
IR.IAU.KHSH.REC.1402.029) (اخــــلاق تــــهیکم در 

 .است شده بیتصو آباد نجف واحد یاسلام آزاد دانشگاه

 :ها داده لیتحل وهیش
بـر   یمبتن ـ ۀمداخل ـ ریتـأث  یبررسحاضر،  پژوهش هدف

 IIنوع  یدوقطب مارانیدر ب درمان، از تیتبع ریمتغ بر میتصم
 يراستا برا نی. در ااستدر مقابل گروه کنترل  شیگروه آزما
و در  انسی ـکووار لی ـاز تحل آزمـون  شیپ ـ ریمتغ ریکنترل تأث
 یو پراکنـدگ  يمرکـز  شیگرا يها شاخص از یفیسطح توص

اسـتفاده   پژوهش ۀو وابست مستقل ریمتغ تیوضع ۀارائ يبرا
 انسی ـکووار لی ـاز آزمـون تحل  زی ـن یشد. در سطح استنباط

بـا   يآمـار  يهـا  لی ـتحل ی. تمامدیگرداستفاده  يریچندمتغ
 انجـام  26 ۀنسخ یعلوم اجتماع يبرا يآمار ۀاستفاده از بست

 .شد
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 جلسه شرح جلسه

 اول

چگونه « ۀکتابچ ۀارائ ؛با آن، یکل ییو آشنا یمبر تصم مبتنی ۀمداخل یحبر ساختار جلسات تشر يمرور یه؛ارتباط اول برقراري
 یتماه یر،(علائم، س II دوقطبی اختلال یشینۀپ توضیح آزمون؛ یشپ تکمیل ؛به افراد گروه »بگیریم؟ مناسب درمانی یماتتصم
 که یمارانیدر ب یشگیريپ يبرا یدرمان يهاینهگزدر مورد  یکل اطلاعات ۀارائ ؛)یشگیرانهپ یدرمان یکردفرد به رو یازن یماري،مزمن ب

 .اندگرفته IIنوع  یاختلال دوقطب تشخیص یراًاخ

 دوم

ضد  یشی،پر ضد روان يخلق، داروها کنندة یتمختلف تثب ییدارو يمصرف دارو (شامل کلاسورها یلو دل ییدارو هاي گزینه شرح
(کوتاه و  یو عوارض جانب یمنیجوانب ا یاخطرات بالقوه  ینبالقوه و همچن یايمزا ؛)یکمک یضدافسردگ يها، داروها تشنج

 دهند؛ ینشان م را یدرمان هاي ینهاز گز یکهر  یاثربخش نتایجکتابچه که  درون يا صد نقطه ينمودارها توضیح ؛)مدت یطولان
ادن د ؛)یاختلال در عملکرد جنس ی،شناخت یايدمانش ی،وزن، خستگ یش(افزا ییدارو هاي ینهگز مضراتمنافع و  ۀخلاص توضیح

 یانوشتن نظرات  يبرا یخال ياز پزشک بپرسد و جا باید یمارکه ب هایی پرسش( یمارشده به ب آماده یشاز پ هاي پرسش فهرست
مفهوم  يساز شفاف يهاین(تمر کتابچه شدة سازي یشخص يها کردن کاربرگپر( یخانگ یف)؛ تکلیاضاف هاي پرسشو  ها یادداشت
 يبرا یماران)؛ درخواست از بییدارو یدرمان هاي ینهگز »مضرات«و  »منافع«سنجش  جهتخانواده  یا یمارانکمک به ب يارزش) برا

 پزشک خود. با روان ییدرمان دارو یحاتو ترج هاي پرسش يگذار به اشتراك

 سوم

 ي،رفتار - یاستفاده از درمان شناخت یلو دل یشناخت روان مداخلات شرح یی،دارو يها مرتبط با درمان يها کاربرگ و تکالیف مرور
 يا نقطه صد ينمودارها توضیح ؛مدت و بلندمدت) بالقوه (کوتاه مضراتو  یايسلامت روان، مزا يراهبردها ی،گروه - ینروا شآموز

 شرح ی؛شناخت روان هاي ینهگز زیانهايمنافع و  ۀخلاص یحتوض دهد؛ یرا نشان م یدرمان هاي ینهاز گز یکهر  یاثربخش یجکه نتا
 به اطلاعات دادن ؛مدت و بلندمدت) بالقوه کوتاه مضراتو  یاها (مزا استفاده از آن یل) و دلجایگزینمکمل ( طب یدرمان هاي گزینه
کردن  پر( یخانگ یفتکل ؛در مورد درمان گیري یمتصم ياز خانواده برا یتنحوه اخذ حما ةدربار دوقطبی اختلال به مبتلا فرد

سنجش  يخانواده برا یا یمارانکمک به ب يمفهوم ارزش کتابچه) برا يساز شفاف يهاینتمر یا شده سازي یشخص يهاکاربرگ
به  يبرا یماراندرخواست از ب ؛)یگروه - روانی آموزش ي،رفتار - ی(شناخت یشناخت درمان روان هاي ینهگز »ها زیان«و  »منافع«

 .خود روانشناس با یشناخت درمان روان یحاتو ترج ها پرسش يگذار اشتراك

 چهارم

 ها ینهگز یبه تفکر و درك نکات مثبت و منف بیمارانفعالانه  یقتشو ی؛شناخت روان يها مرتبط با درمان يها کاربرگ و تکالیف مرور
 هاي یتسا مرتبط با وب یاتشامل جزئ» یشترب یمنابع اطلاعات«فهرست  یمعرف ي؛فرد يها و ارزش یزندگ یطتن شرادر م
 ؛در کتابچه زبان یسیو انگل زبان یفارس یمارانب يبرا یمحل یاجتماع یو خدمات روان یشترکسب اطلاعات ب ياعتماد برا قابل

 .روزمره زندگی در درمانی تصمیمات یريکارگ حفظ و به يبرا راهکارهایی ۀو ارائ يبند جمع

 
 

 جینتا
مربـوط   یشناس ـ تیاطلاعات جمع انگریب،  2جدول  جینتا

در  ،2 جـدول  بـه  توجـه  بـا و کنترل است.  شیبه گروه آزما
 3/33( نفـر  پـنج  ،یآزمـودن  پـانزده از مجموع  شیگروه آزما

 نیبودند. همچن ـ شاغل) درصد 6/66ده نفر ( و کاریب) درصد
 6/26چهــار نفــر ( ،گــروه گــواه یمجمــوع پــانزده آزمــودن از

) شـاغل بودنـد. از   درصـد  3/73نفـر (  ازدهی ـ و کـار ی) بدرصد
) درصـد  60نـه نفـر (   ش،یگروه آزما یمجموع پانزده آزمودن

) درصد 6/6نفر ( کی) متأهل و درصد 3/33مجرد، پنج نفر (
گـروه   ی. از مجمـوع پـانزده نفـر آزمـودن    بودنـد  گرفته طلاق

) درصـد  3/1دو نفـر (  مجـرد، درصـد)   60کنتـرل، نـه نفـر (   
) طـلاق گرفتـه بودنـد. از    درصـد  6/26متأهل و چهـار نفـر (  
درصد)  40شش نفر ( ش،یگروه آزما یمجموع پانزده آزمودن

از  زی ـ. در گروه گواه نبودند مؤنثدرصد)  60و نه نفر ( مذکر
) مـذکر و ده  درصـد  3/33پنج نفـر (  یه آزمودنمجموع پانزد

 شیگروه آزمـا  یسن نیانگی) مؤنث بودند. مدرصد 6/66نفر (
       .است بوده 32 گواه گروه یسن نیانگیم و 73/30برابر 
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   کنترل و شیآزما گروه به مربوط یشناس تیجمع اطلاعات .2 جدول
 گواه گروه آزمایش گروه متغیر

 شغل
 )درصد 6/26( 4 )درصد 3/33( 5 بیکار
 )درصد 3/73( 11 )درصد 6/66( 10 شاغل

 تأهل
 درصد) 60( 9 درصد) 60( 9 مجرد
 )درصد 3/13( 2 )درصد 3/33( 5 متأهل

 )درصد 6/26( 4 )درصد 6/6( 1 گرفته طلاق

 جنسیت
 )درصد 3/33( 5 درصد%) 40( 6 مذکر
 )درصد 6/66( 10 درصد) 60( 9 مؤنث

         91/7 ± 32 46/9 ± 73/30 معیار انحراف±میانگین سن
   آن ابعاد و درمان از تیتبع ریمتغ یفیتوص مشخصات .3 جدول

 ها گروه ها مؤلفه
 آزمون پس آزمون یشپ

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 درمان از تبعیت کل نمره
 96/15 06/150 28 4/103 آزمایش گروه

 80/21 73/124 9/19 6/122 گواه گروه

 درمان در اهتمام
 03/5 33/35 5/7 8/24 آزمایش گروه

 3/8 7/27 1/7 1/27 گواه گروه

 درمان در مشارکت به تمایل
 79/4 80/28 30/6 6/19 آزمایش گروه

 2/6 26/8 1/5 24/8 گواه گروه

 تطابق توانایی
 66/4 20/25 33/5 2/17 آزمایش گروه

 8/6 80/23 89/6 4/21 گواه گروه

 یدرمان با زندگ یقتلف
 52/2 73/20 04/3 4/18 آزمایش گروه

 80/4 13/16 91/3 20/17 گواه گروه

 درمان به چسبیدن
 26/2 53/15 96/3 8 آزمایش گروه

 9/4 3/12 3/61 26/12 گواه گروه

 درمان به تعهد
 92/2 40/17 11/4 9/10 آزمایش گروه

 76/2 26/10 64/3 46/13 گواه گروه

 درمان اجراي در تردید
 76/2 73/9 91/2 73/4 آزمایش گروه

 75/3 66/6 28/3 33/6 گواه گروه
  

از درمـان   تیتبع ریمتغ یفیبه مشخصات توص ،3 جدول
 شـود  یآزمون مربوط م پس آزمون، شیو ابعاد آن در مراحل پ

کـل   يهـا  نمـره  اری ـو انحـراف مع  نیانگی ـم ؛دهد یو نشان م
 ۀدر مرحل ـ شیگـروه آزمـا   يهـا  یاز درمـان آزمـودن   تیتبع

آزمـون   پـس  ۀو در مرحل 28و  4/103 بیترت به آزمون شیپ
 يآمـار  يهـا  شاخص نیاست. ا 96/15و  60/150 بیبه ترت

و  6/122 بی ـبـه ترت  آزمـون  شیپ ۀگروه گواه در مرحل يبرا

 است. 08/21و  73/124آزمون برابر  در پسو  9/19
 کـه  اسـت  آن از یحـاک ،  3  ارائـه شـده در جـدول    جینتا
 اسـت منجـر   توانسته کتابچه اساس بر میتصم بر یمبتن درمان

از درمان در افراد مبتلا بـه   تینمرات تبع نیانگیم شیافزابه 
 نی ـا يمعنـادار  امـا  شـود؛  آزمـون  پسدر مرحله  II یدوقطب

 دی ـبامداخلـه،   نی ـا ریتـأث  زانیتفاوت م نیو همچن راتییتغ
. بـه  ردی ـقـرار گ  یمـورد بررس ـ  یاستنباط يها توسط آزمون
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پـژوهش   نی ـا يها داده نکهیاز ا نانیاطم يمنظور برا نیهم
 بـه بـرآورد کننـد    را انسی ـکووار لی ـتحل یاصل يها مفروضه

 ها پرداخته شد. آن یبررس
گـروه   آزمـون  شیپ نمرات عینرمال بودن توز يبرا ضفر

با توجه به نتایج  )،از درمان تیتبع( ریدر متغو گواه  شیآزما
 ). P<05/0( گردد یم دییتأ لکیو رویشاپآزمون 
در  و گواه شیآزما دو گروه يها انسیکووار يتساو ضفر

سـطح   اینکـه  توجـه بـه   بـا  (تبعیت از درمان)، وابسته ریمتغ
 دیی ـاسـت تأ  05/0از  شـتر یدر آزمـون ام بـاکس ب   يمعنادار

   .گردد می
 نیآزمون لـو  جیکه نتا دهد ینشان م ،4جدول  يها افتهی

ــدر متغ ــتبع ری ــادار ن  تی ــان معن ــتیاز درم ). P<05/0( س
و گـواه در   شیآزمـا  يهـا  گـروه  انسیوار جه،ینت نیاساس ابر

 ضمتفاوت نبود و فر يطور معنادار از درمان به تیتبع ریمتغ
  .شود یم دییتأ ها انسیوار یهمگن

 یجهت همگن نیحاصل از آزمون لو جینتا. 4 جدول
   دو گروه يخطا يها انسیوار

 متغیر            

 شاخص   
F 

 درجه
 1 آزادي

 درجه
 2 آزادي

 سطح
 معناداري

 94/0 28 1 005/4 درمان از تبعیت
 

تعامــل   Fمقــدار  ،شــود یمشــاهده مـ ـ 5جــدول  در
 ری ـمتغ در عامـل  سـطوح  در) هـا  آزمـون  شی(پ ها انسیکووار

 ۀمفروض ن،یبنابرا .)P<05/0( ستین معنادار درمان از تیتبع
در  لی ـتحل نی ـبرقرار اسـت و ا  ونیرگرس يها بیش یهمگن

 اجراست. پژوهش قابل نیا
(مانکوا) در جـدول   رهیچند متغ انسیکووار لیتحل جینتا

و گـواه حـداقل در    شیدو گـروه آزمـا   نیب ،دهد ینشان م 6
 درمـان،  در اهتمـام از درمان ( تیتبع يها اسیمق ریاز ز یکی

 درمـان  قی ـتلف تطـابق،  ییتوانا درمان، در مشارکت به لیتما
 در دی ـترد درمـان،  بـه  تعهـد  درمـان،  به دنیچسب ،یزندگ با

ــاداردرمــان ياجــرا ــاوت معن ). p>05/0وجــود دارد ( ي) تف
 ،درصـد تفـاوت دو گـروه    76کـه   دهـد  یم ـ نشان اتا مجذور
پـژوهش   هیفرض ـ جهی. درنتاست یشیآزما ۀبه مداخل مربوط

              .شود یم دییتأ
  ونیرگرس يها بیش یآزمون همگن جینتا .5جدول 

   پژوهش ریدر متغ
 معناداري سطح F تغییرات منبع متغیر

 درمان از تبعیت
گروه *  تعامل

 آزمون یشپ
1/67 90/0 

       
   آزمون شیپژوهش با کنترل پ ریآزمون متغ پس نیانگیم يرو يریچندمتغ انسیکووار لیحاصل از تحل جینتا .6 جدول

 آماري توان اتا ضریب دار یمعن سطح خطا آزادي درجه فرضیه آزادي درجه F ارزش آزمون

 99/0 76/0 00/0 15 7 05/7 76/0 پیلایی اثر

 99/0 76/0 00/0 15 7 05/7 23/0 ویلکز لامبداي

 99/0 76/0 00/0 15 7 05/7 29/3 هتلینگ اثر

 99/0 76/0 00/0 15 7 05/7 29/3 يرو یشهر ینتر بزرگ
 

 بـا  دهـد،  یم ـ نشان 7در جدول  انسیکووار لیتحل جینتا
و کنتـرل   شیآزمـا  يها گروه نیب آزمون، شیپ نمرات لیتعد

 درمـان،  در اهتمام« يها اسیمق ریآزمون در ز در مرحله پس
 بـه  تعهدو  درمان به دنیچسب درمان، در مشارکت به لیتما

 بـه  توجـه  بـا  یعبارت به. دارد وجود يمعنادار تفاوت »درمان
درصـد   24درصد از نمرات اهتمام در درمان،  35 اتا، مجذور

درصـد از نمـرات    30به مشارکت در درمان،  لیاز نمرات تما
درصد از نمرات تعهد در درمان در  64به درمان و  دنیچسب

بـر   میتصمبر  یدرمان مبتن ریاز تأث یناش ،آزمون مرحله پس

بـر   م؟یریبگ مناسب یدرمان ماتیتصم چگونه ۀاساس کتابچ
اهتمـام   يبه دست آمده بـرا  يابعاد ذکر شده بود. توان آمار

درمـان   يبه درمـان و تعهـد در اجـرا    دنیدر درمان و چسب
 نی ـا شـود  یم ـ مشـخص حجم نمونه دارد.  تیاز کفا تیحکا

 جـه یداشـته اسـت. درنت   ریذکر شده تأث يرهایدرمان بر متغ
کـه درمـان    گـردد  یم ـ دیی ـصورت تأ نیبه ا پژوهش یۀفرض
 يهـا  اسی ـمقریز در درمـان  از تی ـتبع بـر  میتصمبر  یمبتن

 دنیچسـب  درمـان،  در مشارکت به لیتما درمان، در اهتمام«
 داشته است. ریتأث »درمان در تعهد و درمان به
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   از درمان تیابعاد تبع يریچندمتغ انسیکووار لیتحل جینتا .7 جدول

 آماري توان اتا مجذور معناداري سطح F میانگین مجذور آزادي درجه مجذورات مجموع متغیر

 90/0 35/0 00/0 74/11 96/329 1 96/329 درمان در اهتمام

 74/0 24/0 04/0 49/8 20/97 1 20/97 درمان در مشارکت به تمایل

 19/0 05/0 26/0 29/1 31/33 1 31/33 تطابق توانایی

 11/0 02/0 45/0 57/0 57/985 1 57/985 زندگی با درمان تلفیق

 82/0 30/0 00/0 25/9 21/113 1 21/113 درمان به چسبیدن

 00/1 64/0 00/0 90/37 43/235 1 43/235 درمان در تعهد

 40/0 13/0 08/0 22/3 04/27 1 04/27 درمان اجراي در تردید
     

 

 يریگ جهینت
بر  یدرمان مبتن یاثربخش یحاضر با هدف بررس پژوهش

 هـا  افتـه یانجام شـد.   IIنوع  یدوقطب مارانیب يبر رو میتصم
ــان داد ــ ؛نش ــا  نیب ــروه آزم ــرات   شیدو گ ــرل در نم و کنت

اهتمـام،   يهـا  اسی ـمق ری ـاز درمـان در ز  تی ـآزمون تبع پس
بـه درمـان و تعهـد در درمـان      دنیبه مشارکت، چسب لیتما

 ۀمداخل ـ يپس از اجرا ،نیبنابرا .وجود دارد يتفاوت معنادار
طـور   بـه  شیگـروه آزمـا  از درمـان   تیتبع م،یبر تصم یمبتن

نتـرل بـوده و نمـرات    آزمون بهتر از گروه ک در پس يمعنادار
 است. افتهی شیآن افزا
 جیبا نتـا  يا گونه به حاضر، به دست آمده از پژوهش جینتا
 ،]32[ و همکـاران  1کـارادا پژوهش : ها ازجمله پژوهشدیگر 

و  4نسـر یا ،]34[ و همکاران 3استفنسون ،]33[ 2یچاکرابارت
 يبـرا . اسـت  همسـو  ]36[ و همکاران 5و کارا ]35[همکاران 

 ؛نشـان دادنـد   خـود  ۀمطالع در ]32[ همکاران و کارادا مثال
 IIنـوع   یاخـتلال دوقطب ـ  يهـا یژگیدر مورد و ماریب یآگاه

 بهتـر عملکـرد  بهتر بـه درمـان و    يبندیممکن است باعث پا
 بـر  یمبتن ـ کردیرو ؛داد نشان زین ]33[ی شود. چاکرابارت يو

و  نبـودن  بنـد یمنجر به درك بهتـر پا  ادیزاحتمال  به میتصم
 ي،گــرید پــژوهش در. شــودیمــؤثر مــ يهــا حــل کســب راه
 اختلال يدارا افراد ،دنددا نشان ]34[همکاران  و استفنسون

                                                 
1 . Karadağ. 
2 . Chakrabarti. 
3 . Stephenson . 
4 . Einser . 
5 . Kara. 

 یروان ـ يهايماریب ریسا به مبتلا افراد با سهیمقا در یدوقطب
 یدرمان تیموفق مشترك یدرمان میتصم از استفاده با د،یشد

و همکـاران   نسـر یا ۀمطالع ـ جی. نتـا کننـد یم کسب يشتریب
کـه   ردنـد کیم ـ تی ـحما يرو به رشد قاتیتحقاز  زین ]35[

 ۀمداخل ـ کی ـ بـر  یمبتن ـ مهارت آموزشاز  اگر داد ینشان م
) یدرمـان  دارو کنار در مکمل درمان صورتبه( یشناخت روان

مبـتلا بـه    ی بیمـاران شـناخت  روان یستیبهز استفاده شود در
نیـز   ]36[کارا و همکـاران   .بود خواهد مؤثر یاختلال دوقطب

هـاي   بین سطوح آگاهی و سبک مطالعۀ خود نشان دادند،در 
گیــري رابطــه معنــاداري وجــود دارد؛ در نتیجــه بــا  تصــمیم

مداخلۀ مبتنی بر تصمیم گیري و افزایش دانش و اطلاعـات  
گیـري   توان قـدرت تصـمیم  بیمار نسبت به اختلال خود، می

 بیمار را در جهت درمان خویش افزایش داد.  
 نکـات  درك و تفکـر  بـه  مـار یب ۀالان ـفع قیتشوبنابراین، 

 ،یزنـدگ  طیشـرا  مـتن  در یدرمـان  يهانهیگز یمنف و مثبت
شـده اسـت.   در درمـان   مـاران یب اهتمـام  شیافـزا منجر بـه  

و بـا   یک ـیگراف يها و قالب کتابچه قیاز طر یاطلاعات درمان
مبتنی بر  ۀدرمانی مداخلجلسات  در انهیاستفاده از زبان عام

درمـانی مداخلـۀ مبتنـی بـر     جلسـات  . در شـد ارائه تصمیم 
 یدرمـان  میدر اخـذ تصـم   IIنـوع   یدوقطب ـ مارانیب تصمیم،

 تـداوم  درخـود را   تیها مسـئول  ، آنمشارکت فعالانه داشتند
 صــورتبــه یدرمــان ریمســ درو  افتنــدیدر یخــوب درمــان بــه

 بـر  میبـر تصـم   یمبتن ـ ۀمداخل ـ شـدند.  ییگام راهنما به گام
تأکیـد   مـار یو ب روانشـناس) متخصـص (پزشـک و    يهمکار

 جـاد یباعـث ا  يهمکـار  نی ـا ،پژوهش نشان داد نی. اکند می
 لیاز درمان و تما تیتبع زانیو م شود یم يقو یدرمان ۀرابط
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ــزا ــارکت را اف ــ شیمش ــد یم ــانده ــه ب ی. زم ــاریک ــراي م  ب
 ،مشارکت کنـد  یدرمان ۀنیانتخاب گز در مورد يریگ میتصم

 لی ـتما و کنـد  یم دایپ یدرمان ریرا در مس شیخو تیمسئول
جلســات  در. ابــدی یم ـ شیدرمـان افــزا  بـه مشــارکت در  يو

 ،يریگ میتصم ۀپروس لیتسه يبرا م،یتصم بر یمبتن ۀمداخل
ــ ــس از معرف ــ یپ ــهیگز ۀهم ــان ــان يه ــه ب ،یدرم ــارانیب  م

 يهـا  نهیگز »مضرات«و » منافع«سنجش  يبرا ییها کاربرگ
و  ای ـمزا تی ـاهم تـا  شـد  خواسـته  آنان از و شد داده یدرمان

کننـد.   يبند رتبه شیرا از منظر خو نهیگز هر ةبالقو مضرات
 یدرمـان  ۀن ـیانتخـاب گز  جیسپس از آنان خواسته شد تا نتـا 

بـا   و بگذارنـد  انیرا با پزشک و روانشناس خود در م شیخو
شـروع   يمشـترك بـرا   یمیدو متخصص به تصـم  نیکمک ا

 مینکتـه کـه تصـم    نی ـبا توجـه بـه ا   ،. لذاابندیدرمان دست 
 مـار یب يفـرد  يهـا  ارزش فتنراخذشده بـا در نظرگ ـ  یدرمان

درمـان را در   شیازپ ـ شیتوانستند ب ـ مارانیاتخاذ شده بود، ب
 میتصـم  بر یمبتن ۀ. در مداخلکنند ییاجراخود  یمتن زندگ

مصـرف   ری ـنظ یمرتبط با سلامت يرفتارها کتابچه، اساس بر
توسط پزشـک، اخـذ    زشدهیتجو يالعمر داروها منظم و مادام

 نیگزیطـب جـا   يهـا  شـناخت درمـان   ،یشناخت درمان روان
بـه   یرسـان  ها و لزوم اطـلاع  بر شواهد و استفاده از آن یمبتن

خـانواده در   ياز اعضـا  ییجـو  کمـک  ةخانواده به همراه نحـو 
تعهـد بـه درمـان     شیدر افزا توانند یم یهمگ درمان، ۀپروس

 مؤثر باشند. یدوقطب مارانیب
 یبرخ ـ م،یبـر تصـم   یمبتن ـ ۀمداخل ـی درمان جلسات در

در رابطـه   یاطلاعات کم ـ ن،یازا شیتا پ ،کردند انیب مارانیب
آن داشـتند.   یدرمـان  يهـا  نهیو گز IIنوع  یبا اختلال دوقطب

اخـتلال   يهـا  یژگ ـیجلسات بـه آنـان کمـک کـرد تـا و      نیا
بودن آن را درك کـرده  » العمر مادام« تیماه مانند یدوقطب

 کنند. يریگ میدر رابطه با درمان تصم ينگر و با واقع

 و پیشنهادهاي پژوهش ها تیمحدود
انتخاب نمونه به شـیوه   ،هاي پژوهش حاضر از محدودیت

در دسترس بود کـه تعمـیم نتـایج را بـا محـدودیت مواجـه       
 خواهد کرد.

شـده   یطراح ییبحث و گفتگوها جادیا يکتابچه برا نیا
 ای ـروانشـناس   ،یپزشک عموم پزشک،با روان ماریاست که ب

 ،خواهد داشـت. لـذا   یدرمان يهانهیگز مورد در خود ةخانواد
 ؛شـود یم ـ شـنهاد یبه همکـاران متخصـص اعصـاب و روان پ   

آن و  يهـا کـاربرگ  انجـام  کتابچه، نیا ۀرا به مطالع مارانیب
کنند تـا از   قیتشو یدرمان میتصم مشارکت فعالانه در اتخاذ

در پـژوهش حاضـر    یشـناخت  روان يهامداخله مطلوب جینتا
 .شوند مندبهره

همکاران روانشناس شـاغل در مراکـز اعصـاب و روان     به
 مـاران یاز درمـان ب  تیتبعجهت بهبود  ؛شودیم شنهادیپ زین

تبـع آن، کنتـرل بهتـر    و بـه  IIنوع  یدوقطب اختلال به مبتلا
درمـان، از   میبـا ت ـ  مـاران یب نیا یدرمان ۀرابط بهبود علائم و

 رانیمند گردند و به مدپژوهش حاضر بهره یدرمان يها روش
 يامکانـات لازم بـرا  ؛ شـود یم شنهادیز پین مراکز نیا محترم
 .ندیها فراهم نمارا در بخش یشناخت مداخلات روان يبرگزار

 یزنـدگ  بـر  یقطب ـ دو اخـتلال  قی ـعم ریبا توجه به تـأث 
 يشتریب يهاتیحما افراد نیا يبرا ،رسدیم نظر به مارانیب

روان ،یارتبـاط  يهـا مهـارت  ،یآموزش ـ يهـا برنامه قالب در
تی ـاخـتلال، حما  نی ـا يبـرا  شده دییمختلف تأ يهایدرمان

است تـا   ازین یشناخت روان يهادر کنار درمان یاجتماع يها
 .شود آنان یزندگ تیفیک يموجب ارتقا

 تشکرتقدیر و 
 نیپـژوهش و همچن ـ  نی ـا درکننـدگان   شـرکت  تماماز 

 یپزشک روان مارستانیپزشکان و کارکنان ب روانشناسان، روان
 نی ـرشد کـه در ا  ریمس یروانشناس کینیمدرس و کل دیشه

 .شود یتشکر م داشتند، يپژوهش همکار
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