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 چکیده

های درمان تأثیر بررسیاز  بارتعهش حاضر هدف پژومقدمه: 

بیماران  بر خانوادگیآموزش روانی فردی و  روانی مکمل آموزش
-شاخص تنظیمبرای  تحت درمان روانپزشکی، دوقطبی نوع یک

 .است خونین روببیلی و های زیستی لیتیوم

 66پس از وارسی معیارهای ورود و خروج یک نمونه  روش:

با شیوه هدفمند  اختلال دوقطبی نوع یک نفری از بیماران دچار
در سه گروه آموزش  تصادفیبه طور  آزمودنی هاانتخاب شدند. 

خانواده و گروه کنترل قرار داده شدند. نی فردی، آموزش رواروانی 
اول آموزش روانی فردی و خانوادگی را دریافت  آزمایشی دو گروه

ر داشتند. درحالیکه گروه کنترل ویزیت ساده با مشاو ،کردند
های روبین با استفاده از کیتسنجش متغیرهای لیتیوم و بیلی

آزمون و آزمون، پسدر سه نوبت پیش آزمایشگاهی پارس آزمون
ها استخراج و  با استفاده از تحلیل . دادهانجام شدپیگیری 

 کوواریانس چند متغیری تحلیل شد.

ارتباط با تفاوت معناداری برای گروههای تحقیق در  ها:یافته

خانواده در  گروه آموزش روانیها بدست آمد.  سطح لیتیوم گروه
از روه کنترل پس آزمون به گونه معنادار میانگین  بالاتری از گ

نیز میانگین گروه  دو ماهه گیریمیزان لیتیوم داشتند، در پی نظر
 خانواده از گروه کنترل در  میزان لیتیوم بالاتر بود.آموزش روانی 

 می تواند سطح  روانی فردی و خانوادگی آموزش گیری:نتیجه

علایم ناشی از  خون بیماران دوقطبی را تنظیم نماید و  لیتیوم
مدت و بلند مدت قطبی نوع یک بیماران را در کوتاهاختلال دو

در  روانی فردی و خانوادگی کند. درمان مکمل آموزشکنترل 
 شود.وصیه میت این بیماران روتین کنار درمان روانپزشکی

اختلال دوقطبی، آموزش روانی فردی،  های کلیدی:واژه

 ، روانپزشکی.روبینخانواده ، لیتیوم، بیلیآموزش روانی 
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Abstract 

Introduction: This study aims to investigate the 

impacts of individual and family psychoeducation 

on bipolar 1 patients to balance the Lithium and 

Bilirubin biomarkers while in psychiatric routin 

treatment.  

Method: After investigating inclusion and 

exclusion criteria, a sample of 66 bipolar disorder 

I patients were purposfuly selected. Subjects were 

divided into three groups randomly: individual- 

psychoeducation, family- psychoeducation and 

control group. The first two  experimental groups 

received individual and family psychoeducation, 

while the control group had simple visits by a 

counselor. Lithium and Bilirubin serume levels  

were measured using the Pars Azmoon laboratory 

kits in three phases of pretest, posttest and follow-

up. Data were extracted and analyzed by a 

Multivariate Analysis of Covariance. 

Results: Results showed a significant difference 

for the Lithium serum level of research groups. 

Family psychoeducation group at posttest showed 

a significant higher average than control group. 

The family psychoeducation group at 2 months 

follow up was higher in the serum Lithium level 

than control group as well. 

Conclusion: Family psychoeducation  could 

balance the lithium serum levels, and control the 

symptoms of bipolar disorder 1 in short and long 

term. The  adjunct individual and family 

psychoeducation are recommended to this patients 

beside their routin psychiatric treatments.  

Keywords: Bipolar Disorder, Individual 

Psychoeducation, Family Psychoeducation, 

Lithium, Bilirubin, Psychiatry. 
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 مقدمه
 یکی از اختلات خلقی است که نوع یکقطبی اختلال دو

ختلال در ا و موجب را دگرگون ساخته خلق طبیعی
برای بهبود این  .شودمحیطی فرد می زیستی و کنشوری

. دنیا کنترل شو مان ودر، مل اثرگذار شناختهعوا بیماران باید
و  (2-1)لیتیوم شاخص های زیستی گذارجمله عوامل اثر از

های آنتی عدم تعادل در آنزیم باشد.می (4)و  (3)روبینبیلی
در مراحل اولیه اختلال بیماری طول دوره  اکسیدان در

باعث  اثرات آنتی اکسیدانی لیتوم شده ودیده  قطبیدو
 ه همین منظورب ،شودجلوگیری از پیشرفت بیماری می

نوع  دوقطبیبیماری  درمانبرای اول  انتخاب مولیتیداروی 
مراحل اولیه ممکن است ابزار  در مداخله ، واست اول

 . (1)بهبود دوره بیماری فراهم کند برای یارزشمند
در بیماران  مؤثریکی دیگر از شاخص زیستی نیز روبین بیلی

از تجزیه هموگلوبین آزاد شده و   است که قطبی نوع یکدو
. افزایش آیدهای قرمز فرسوده پدید میاز تخریب گلبول

-باعث صدمات شدید مغزی می بالای این شاخص زیستی

روبین در مرحله حاد بالا رفتن مقدار بیلی و (5)شود
قطبی نوع یک و همچنین اختلال دو لالات سایکوتیکاخت

یکی از اختلال دوقطبی نوع یک  .(4)مشاهده شده است
اختلالات روانی شناخته شده است که با حملات عود مکرر 

منظم  مصرف باعود بیماری در اکثر موارد  .(6)همراه است
و قطع یا  استقابل کنترل  ی تثبیت کننده خلقداروها

 ، برنامه خواب نامنظم، استرس و ...کاهش ناگهانی دوز دارو
حاکی است که  ها. یافته(1)باعث عود بیماری می شوند

نشاندن مرحله حاد بیماری و چه  دارو درمانی در فرواگر
، بسیاری از این بیماران هنوز حملات است مؤثرتثبیت آن 

رویه که ممکن است مربوط به  (8)کنندرا تجربه می 3عود
های ناکافی بیمار نادرست استفاده از داروها و نیز آموزش ی

در پیشگیری از عود  هایشان باشد. دارو درمانیو خانواده 
 توجه بهو  (3)نیست  مؤثربسیاری مواقع اختلال دو قطبی 

 را می طلبد. عوامل جانبییک سری 
به کمک  جانبی ین عواملرسد که پرداختن به ابه نظر می 

باشد. از  میان این  های روانشناختی مکمل میسردرمان
رت دو شکل مجزای: بصو 4های کمکی آموزش روانیدرمان

، 6گیآموزش روانی خانواد -2   و 5فردی آموزش روانی -1
 . (11)اندهای اخیر پیشنهاد شدهبه میزان زیادی در سال

های مکمل ای از درمانآموزش روانی در کل به مجموعه
مند، ساختاریافته و که با رویکردی نظام گردداطلاق می

ند. در نکآموزشی در ارتباط با بیماری و درمان آن عمل می
واقع این روش با تدارک اهداف آموزشی فردی و اجتماعی 

بیماران در ایجاد تغییرات رفتاری پایدار در بیماران، به ویژه 
تحقیقات انجام شده در  .(11)داردروانی مزمن، گام بر می

، در زمینه اثربخشی آموزش روانی فردی و های اخیرسال
های تکمیلی نشان آموزش روانی خانواده به عنوان درمان

باشد. دهنده نتایج متفاوت بر بیماران دو قطبی نوع اول می
روش  که، داد نشان 2111ایون درسال به عنوان مثال

از طریق  ، وانیآموزش روانی فردی در کنار دارو درم
 موجب افزایش اثربخشی داروهای تثبیت کننده خلق،

ی م یکدوقطبی نوع  بیمارانهای شیدایی نشانه کنترل
مند نشان دادهمحققان در مروری نظام همچنین .(12)شود

یت روانی بیماران دچار تواند وضعاند که آموزش روانی می
قطبی بستری شده در بیمارستان را به طور اختلال دو

، همکاری های کنترل حملات اولیه بیماریدر نشانه یمؤثر
ف منظم دارو و کاهش رفتارهای با پرستاران در مصر

 کنترل میزان لیتیوم خون بیماران ری وزنی و پرخاشگخود
بهبود بخشد و از نوسانات خلقی بیماران جلوگیری کرده و 

 . (11)تر نمایدمدت زمان بستری را کوتاه
دادند که ای نشان امینی و همکاران در طی مطالعه مشابهاً

قطبی جلسه در بیماران دو 8فردی در طی آموزش روانی 
های عود بیماری اثرات مثبتی گذاشته و باعث کاهش دوره

. آموزش فردی یک (13)در این گروه بیماران شده است
رویکرد ساختارمند و آموزشی برای بیماری و درمان آن 
تعریف شده است که به وسیله فنون آموزشی در جهت 
تحول و تغییر دائم رفتاری به اثربخشی درمان و کنترل 

پردازد. از طرف دیگر آموزش روانی های بیماری مینشانه
قطبی در مورد بیماران دونواده خانواده بر افزایش آگاهی خا

های عود و نحوه بیماری، شناسایی زود هنگام نشانه
 . (14)جلوگیری از عود حملات آنان متمرکز است

از مطالعات  نیز در برخیاثربخشی آموزش روانی خانواده 
  121 . در یکی از این مطالعات بر رویگزارش شده است

طی  قطبی نوع یک و دو ، سرپرستان اصلی بیماراندو بیمار
حث به امب و ر گرفتندماه تحت آموزش روانی خانواده قرا 3

، وقطبید آموزش در زمینه توضیح کلی اختلالصورت 
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 های مقابله درست در مقابل شروع نشانه های اولیهروش
های زندگی بیمار و اطرافیان از ، کاهش استرسبیماری

ارائه  ،مسألهحل  و  های زندگیطریق آموزش مهارت
مقایسه با گروهی که تحت آموزش قرار نگرفته  .گردید

، افزایش اطاعت و پیروی از دستورات درمانیبودند در زمینه 
ویژه مدیریت بر خود و افزایش به  ،های اجتماعیهارتم

بخشی داروی لیتیوم در سرم خون بیماران که تحت اثر
در یکی از در قیاس متفاوت گزارش شد.  ،درمان بودند

، تفاوت مهمی میان آموزش روانی به ویژه (2)دیگر مطالعات
قطبی نوع ی مدت در کنترل حملات بیماران دودر طولان

در صورت مزمن بودن بیماری و واقع یک مشاهده نشد. در 
دن تعداد های اختلال از جمله  بالا بویا شدید بودن نشانه

قطبی نوع اول، لات مانیا در تاریخچه بیماران دوحم
ات مثبتی تأثیردارو درمانی  ی در کناربخشی آموزش رواناثر

  .در کوتاه مدت نداشته است
از جمله لیتیوم و  مهم بیومارکرهای تحقیقات نشانگر تغییر

خلقی از جمله اختلال دو قطبی  تروبین در اختلالابیلی
را نیز  موجب می شوند. در واقع  که عود بیماری است

 در خون روبینبیلیسطح و کاهش  (2)لیتیوم سطحافزایش 
اختلال حملات از عود  پیشگیریمهم  املوعهردو از 
مصرف  طولانی مدتبا این حال در . (15)نددوقطبی ا

ه خلق که این خاصیت را دارند های تنظیم کننددارو
دارو بخشی بالایی نداشته اند و این شبهه ایجاد شده که اثر

موفق  این بیماریایی در پیشگیری از عود درمانی به تنه
در کنار  بیماران و خانواده هایشان آموزش روانی. (3)نیست 

جلوگیری از عود  لیتیوم و روتین افزایش  دارو درمانی
این پژوهش . در (11)حملات بیماری را در بر داشته است

ست که درمان به دلایل مختلف محقق  بر این اعتقاد ا
نند عدم ناآگاهی بیمار و خانواده در مورد عواملی ما ازجمله 

و  (14)2ماندن مانیا و افسردگی، و باقی(16)1پایبندی دارویی
 4های اضطرابیبه خصوص اختلال 3مأهای تووجود اختلال

ک قطبی نوع یهای اصلی اختلال دو(  به همراه نشانه16)
گذارده ناکام  را های خلقیندهدرمان این بیماران با تثبیت کن

د. لذا نشوروبین و لیتیوم به درستی کنترل نمیو سطوح بیلی
-مکمل آموزش روانی فردی و خانوادگی می درمان های

هدف مطالعه حاضر بررسی لذا  .تواند این خلأ را پر کند
 روانی فردی و آموزش روانی های مکمل آموزشدرمان

خانوادگی در کنار درمان دارویی بیماران دوقطبی نوع یک 
های زیستی سطح لیتیوم  و کاهش برای افزایش شاخص

حت دارودرمانی و متعاقباً کنترل روبین خون بیماران تبیلی
 1 باشد.بهتر حملات عود آنان می

 روش

 این مطالعه از نوع نیمه آزمایشی است. طرح پژوهش:

زن تحت درمان با بیمار سرپایی  15از میان  :هازمودنیآ

قطبی نوع یک در یکی از مراکز جامع تشخیص اختلال دو
ظارت درمانی شهر سمنان )مرکز سلامت ایرانیان تحت ن

های ورود نفر که واجد ملاک 66سازمان بهزیستی( تعداد 
نفره  22و به صورت در دسترس به سه گروه   بودند انتخاب

 تقسیم شدند. بیماران هر دو گروه دریافت کننده دارو
درمانی خالص، در ها دارو درمانی بودند و در یکی از گروه

نواده و در گروه دیگر دارو درمانی همراه با آموزش روانی خا
درمانی همراه با آموزش روانی فردی  گروه دیگر دارو

گرفت. به منظور جلوگیری از تداخل و مواجهه صورت می
های مختلف با یکدیگر، بیماران هر یک از بیماران گروه

ای ویزیت می های ویژهها در روزهای خاص و ساعتگروه
نفر  22های دیگر، شدند. در گروه کنترل نیز به قرار گروه

قرار داشتند. در این گروه بیماران در واقع همان درمان 
معمول خود را دریافت کردند و این درمان در این بیماران 

درمانی بیماران با استفاده از  درمانی بوده است. دارو دارو
گرفت و این درمان در همه لیتیوم و گاباپانتین صورت می

-میلی 31اران با دوز ها یکسان بود. لیتیوم در این بیمگروه

گرم بر کیلوگرم شروع و بر اساس تحمل بیماران تا سطح 
والان بر لیتر افزایش یافت. اکیمیلی 8/1-1/1سرمی 

گرم دو بار در روز شروع شده تا میلی 111گاباپانتین با دوز 
ی اول بالا برده شد، صورت می گرم در هفتهمیلی 411

کلیه یکسان بود.  هاگرفت و این درمان در همه گروه
ها به صورت شفاهی پیش از درمان با روند ی گروهاعضا

دند و رضایت پژوهش و طرح درمانی گروه خود آشنا ش
هایشان برای شرکت در ها و خانوادهآگاهانه مکتوب از آن

گرفته شد و بعد از رضایت آگاهانه، نمونه خون تحقیق 
رقطبی نوع یک جهت شرکت در پژوهش حاضبیماران دو

                                                 
1- Drug non-compliance 

2- Mania and Depression 

3- Dysfunction 

4- Anxiety disorders 
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توسط کارشناس آزمایشگاه در راستای بررسی کردن عامل 
روبین خون بیماران گرفته های آزمایشگاهی لیتیوم و بیلی

روبین بیماران در دفتر شد و نتایج اولیه لیتیوم و بیلی
پژوهشی به عنوان اطلاعات خط پایه بیماران جهت اطلاع 

 ها در طی پژوهش ثبت شد.عامل از روند تغییر
 ی ورود افراد به تحقیق عبارت بودند از: معیارها

تشخیص اختلال دوقطبی نوع یک بر اساس  پنجمین  -1
 1دستور العمل راهنمای تشخیصی و آماری اختلال روانی

نث: به منظور کنترل اثرات متغیر خصیصه ؤجنسیت م -2
 ای جنسیت.

برخورداری از سواد خواند و نوشتن: با توجه به سنجش  -3
اغذی و همچنین انتظار یادگیری مسائل های مداد و ک

 مطرح شده در جلسات. 
سن زنان: به منظور کنترل اثرات متغیر سن و در نظر  -4

 سال. 21- 61گرفتن سن زنان 
  قل سواد برای بیماران بود.آموزش روانی نیاز به حدا -5

حداقل وجود پدر، و برخورداری از حمایت خانوادگی ) -6
 ش(.مادر در طی دوران پژوه

 ماه قبل. 2شروع رژیم دارویی از حداقل  -1
 معیارهای خروج نیز عبارت بودند از: 

 2تشخیص یک یا بیشتر از اختلالات روانپزشکی همبود -1

ها و مواد روانگردان مصرف مواد روانگردان)محرک -2
 .صنعتی( و اپیوئیدی) تریاک، هروئین و مشتقات آن(

ها و زتین و دیورتیکمصرف داروهای ضدالتهابی و فلوگ -3
 .هاگروه مترونیدازول

 بارداری بیمار  -4
 وجود یا سابقه بیماری کلیوی در بیمار  -5
های مزمن جسمی و نورولوژیک مهم طبق بیماری -6

تشخیص روانپزشک مرکز )از جمله: صرع، ام .اس، 
 تومورهای مغزی، دیابت، بیماری قلبی(.

تار پیش از درمان با ها به وسیله گفهر یک از اعضای گروه
روند پژوهش و طرح درمانی گروه خود آشنا شدند و رضایت 

 آنها برای شرکت در درمان و ادامه این روند جلب گردید.

 ابزار
. سنجش 1توان : از ابزارهای مهم پژوهش حاضر می

نام برد که در زیر ویژگی  را روبین. سنجش بیلی2لیتیوم،  

گذاری آنها شرح داده شده ههای روانسنجی و نیز نحوه نمر
 است.

سنجش لیتیوم: لیتیوم به عنوان نمکی است که معمولا  -1
قطبی به کار می رود. جهت های دودر درمان نابهنجاری 

ن عامل آزمایشگاهی از بیماران دوقطبی نوع سنجش ای
، نمونه خون بیماران توسط کارشناس آزمایشگاه قبل از اول

شد و خون تام، ش گرفته میورود به مرحله اجرای پژوه
ساعت پس از  12، پلاسمای نمونه بیماران باید حداقل سرم

 1ها جدا شده و تا آخرین دوز گرفته شود. سرم از سلول
گیری و در دفترچه ثبت ساعت بعد توسط آزمایشگر اندازه

اطلاعات آزمایشگاهی بیمار ثبت شده است. غلضت درمانی 
می  3میکرواکیوالانت/ لیتر 6/1-2/1این فاکتور در محدوده 

به عنوان غلضت سمی به  2باشد که در محدوده  بالاتر از 
آید. همچنین این روش توسط اتوآنالیزر هیتاچی حساب می

و کیت تشخیص پارس آزمون به روش دی کلروآنیلین  114
 1.(11)سنجیده می شود

روبین به عنوان یکی از بیلی روبین:سنجش بیلی -2
ن محصولات تجزیه هموگلوبین است  که جهت سنجش ای

، نمونه خون عامل آزمایشگاهی از بیماران دوقطبی نوع اول
ل از ورود به مرحله بیماران توسط کارشناس آزمایشگاه قب

روبین مستقیم که اندازه شد و بیلیاجرای پژوهش گرفته می
روبین کونژوگه شده و محلول در آب را در گیری میزان بیلی

دهد و  میلی گرم در دسی لیتر نشان می 11تا  1/1محدوده 
روبین گیری بیلیسرم پلاسما همراه با هپارین  جهت اندازه

ساعت بعد توسط آزمایشگر  1ا مستقیم در سرم  خونی ت
گیری و در دفترچه ثبت اطلاعات آزمایشگاهی بیمار اندازه

ثبت شده است. دامنه مرجع برای کودکان و بزرگسالان در 
  4در دسی لیتر گرممیلی 3/1روش مستقیم کمتر  یا مساوی 

روبین این پژوهش توسط اتوآنالیزر هیتاچی بیلی .باشدمی
رس آزمون به روش دی و کیت تشخیصی پا 114

 .(18)شودکلروآنیلین سنجیده می
هش پیش رو از دو های اجرایی تحقیق: در پژوپروتکل -3

 -آموزش روانی   -2فردی و  -آموزش روانی  -1پروتکل 
خانواده استفاده شده است. پروتکل آموزش روانی فردی 

                                                 
1- DSM-5 

2- comorbid 

3- MEq/L 

4- mg/dl 
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که  (2)جلسه دو ساعته است 5تنها کوتاهتر و شامل 
بطور خلاصه آمده است. در  1محتوای آن در جدول شماره 

جلسه  21تر و شامل حالی که آموزش روانی خانواده طولانی
 2یک ساعته است که محتوای آن نیز در جدول شماره 

 بصورت خلاصه منعکس گردیده است.
 21پروتکل آموزش روانی خانواده:  این پروتکل دارای  -4

ساعته  با خانواده  1،  به صورت (13)جلسه درمانی است
شود. محتوای جلسات های بیماران دوقطبی  اجرا می

 آمده است. 2 درمانی بطور خلاصه در جدول شماره

کلیه بیماران از مرکز جامع  روند اجرای پژوهش:

توانبخشی اعصاب و روان سلامت ایرانیان از بین آن دسته 
اه وارد مرکز م 6از بیماران دوقطبی نوع یک که در حدود 
اند و تنها تحت شده بودند و از طرف بهزیستی ارجاع شده

درمان دارویی لیتیوم قرار گرفته بودند انتخاب شدند. در 
در  کشیمرحله بعد به صورت تصادفی و از طریق قرعه

 15قطبی نوع اول که از بین بیمار دو 66داخل مرکز تعداد 
گروه تقسیم  3بیمار دوقطبی نوع اول انتخاب شدند به 

نگاه کنید(.  توسط  3اند)به جدول شماره بندی شده
قطبی گیری بیماران دوکارشناس آزمایشگاهی نمونه خون
روبین پایه انجام و ثبت نوع اول جهت بررسی لیتیوم و بیلی
و عدم  های آموزشیشد. جهت اجرای درست پروتکل

ه فاصل 2های فردی و خانواده هر روز در تداخل برای گروه

تا  8ها از ساعت جداگانه در مقطع صبح اجرا گردید و صبح
ی به صورت جداگانه برای فرد -گروه آموزش روانی 11

اجرای آموزش  13تا  11قطبی نوع اول و از ساعت بیمار دو
خانواده برای سرپرست اصلی مددجو به صورت -روانی 

قطبی نوع اول و ا گردید.  هر جلسه برای بیمار دوفردی اجر
ساعته برگزار گردید  1های پرست بیمار به صورت جلسهسر

و در جهت جلوگیری از ریزش بیماران و خانواده بیماران از 
های مددکاری ویژه به صورت ارائه خدمات نقدی و روش
، معرفی به نقدی به صورت سبد کالاهای رایگانغیر 

های خیریه و حمایتی با همکاری سازمان بهزیستی سازمان
نفر  66اتمام کلیه جلسات در از  انجام گردید. بعدشهرستان 

های آزمایشگاهی اولیه مجددا جهت بررسی ، تستبیمار
آزمون جهت بررسی عود اجرا ماه بعد از پس 4آزمون و پس

و در سطح  نثؤنفر بیمار م 66، همگی گردید. از بین مددجو
ترین و بیشترین سطح سال و کم 55تا  25سنی 

یی و دیپلم بوده است. اکثریت بیماران را تحصیلاتشان ابتدا
 اند.هل تشکیل دادهأبیماران مت

ها بر اساس معیارهای ورود و در بندی نمونهتقسیم بعد از
، ای اول، مداخلهبندی به سه دسته ) گواهمرحله بعدی گروه

های ای دوم( در مرحله بعد قبل از اجرای پروتکلمداخله
آزمون برای کلیه مات پیش، اقداوهدرمانی مخصوص هر گر

 انجام شد.ها نمونه
 

 پروتکل آموزش روانی فردی (1جدول 
ایی : آشنایی و ارتباط با بیمار و ارائه اطلاعات مفید و سازنده در مورد ماهیت بیماری دوقطبی نوع یک و علایم اصلی و شیوع بیماری و شناسجلسه اول

 اش.  های درست و نادرست بیمار در مورد خود و بیماریخوب درمان و شنیدن دیدگاهآگهی عوامل تحریک کننده و سیر بیماری و پیش

شناسی آن از طریق تصاویر جذاب و ارائه مطالب ساده و نیز ایجاد منطق همکاری از : افزایش بینش در مورد فیزیولوژی بیماری و سببجلسه دوم
های اجتماعی از طریق همسر و مار مانند امکان دریافت سبد کالا، تغییر در دریافت حمایتطریق ایجاد نظام انگیزشی عینی مطابق با وضعیت فعلی بی

 خانواده و ...

، های مانیا) افزایش انرژی، علاقه بالا به روابط جنسی، کاهش خوابی بیماری در دورههای اولیه و هشدار دهنده: آشناسازی بیمار با نشانهجلسه سوم
چه موقع و چه زمانی دوره جدید ، های نادر افسرگی و مختلطهو دور (ترهای مانیا خفیف(، هیپومانیا)علایم دورهرتیرحرفی، ولخرجی، حواس پپ

 شناسایی شد؟

غییر ها اصلی و فرعی)کم یا زیاد کردن خودسرانه داروها(، ت: پرهیز دادن بیمار از رفتارهای تضعیف کننده درمان، مانند استفاده غلط از داروجلسه چهارم
نی( سوء مصرف مواد و الکل بندی مصرف داروها به طور منظم ) حذف یک وعده و اضافه کردن وعده دیگر و یا قطع داروها در طی یک دوره زمازمان
با داروهای ضد مان سوم ، درداروهای ضد مانیا، درمان دوم  با های خلقیتثبیت کنندهبرای کنترل علایم بیماری خود.  پرهیز دادن از داروهای  و ...

های جانشینی، خطرهای مرتبط با ترک درمان دارو درمانی در مقابل درمان ی و ژنتیک ارائه اطلاعات در موردهای بارداراجرای مشاوره افسردگی و
 .درمان

گیری و تصمیم مسألهحل های کنترل استرس، آموزش راهبردهای ،  تکنیکهاتنظیم عادت، ها و کنترل استرس به صورتتنظیم عادت: جلسه پنجم
ریزی روزانه و تطابق روند زندگی بیمار با . برنامهراهکارهای مناسب در مقابل مشکلاتو ارائه  بندی مشکلات مددجوختم درمان و جمع ،درست

 های پی در پی.وزشممشکلات زندگی به همراه آ
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 پروتکل گروهی آموزش روانی خانواده (2جدول 
 (:6الی  1لال ) جلسات : آگاهی از اختبخش اول

های مانیا و های گروه اول )نشانهشناسایی نشانهاری و شناسایی عوامل تحریک کننده، ؟، شیوع بیمتعریف و تنظیم قوانین گروه، اختلال دوقطبی چیست
 .زیابی و  پیش آگهی اخلالافسردگی( ، ار -های گروه دوم ) نشانه های افسردگی و دوره های مختلط مانیاهیپو مانیا (، شناسایی نشانه

 (:13الی  6بخش دوم  : دارو درمانی ) جلسات 
بنردی  یرر زمران  پرهیز دادن بیمار از رفتارهای تضعیف کننده درمان، مانند استفاده غلط از داروها اصلی و فرعی)کم یا زیاد کردن خودسررانه داروهرا(، تغی  

بررای   نی( سوء مصرف مواد و الکرل و ... ن وعده دیگر و یا قطع داروها در طی یک دوره زمامصرف داروها به طور منظم ) حذف یک وعده و اضافه کرد
، درمان سوم با داروهرای ضرد افسرردگی و     درمان دوم  با داروهای ضد مانیا ،های خلقیتثبیت کنندهکنترل علایم بیماری خود.  پرهیز دادن از داروهای 

 .های جانشینی، خطرهای مرتبط با ترک درماندرمان دارو درمانی در مقابل درماناطلاعات در مورد و ژنتیک ارائه  های بارداریاجرای مشاوره

 (:14: اجتناب از سوء مصرف مواد ) جلسه بخش سوم 

 ، اجتناب و پرهیز از مواد الکلی.زامه، اجتناب از مواد شبه مانیا و تواجتناب از مواد روانپریش

 :(18الی  15های جدید اختلال)جلسات ه: کشف اولیه از دوربخش چهارم
های مانیا) افزایش انرژی، علاقه بالا به روابرط جنسری، کراهش خرواب، پرحرفری،      ی بیماری در دورههای اولیه و هشدار دهندهآشناسازی بیمار با نشانه

 چه موقع و چه زمانی دوره جدید شناسایی شد؟، مختلط( و دورهای نادر افسرگی و ترهای مانیا خفیفم دورهئ، حواس پرتی (، هیپومانیا)علاولخرجی

 (:21الی  18)جلسات  ها و کنترل استرس: تنظیم عادتبخش پنجم
بنردی مشرکلات مرددجو  و ارائره     بنردی. خرتم درمران و جمرع    ختم درمان و جمع ،مسألههای کنترل استرس، راهبردهای حل ،  تکنیکهاتنظیم عادت

های ریزی روزانه و تطابق روند زندگی بیمار با مشکلات زندگی به همراه آموزشمشکلات به سرپرست مددجو ، ارائه برنامهراهکارهای مناسب در مقابل 
 مداوم  به سرپرست بیمار به صورت فردی.

 

 های تحقیق( گروه 3جدول 
 اند.هقطبی نوع اول که فقط تحت درمان دارو درمانی قرار گرفتار دونفر بیم 22: تعداد گروه گواه

 گیرند.، همزمان تحت درمان آموزش روانی فردی قرار میقطبی نوع اول که علاوه بر درمان دارویینفر بیمار دو 22ای اول: تعداد  گروه مداخله

 گیرند.قرار می ، همزمان تحت درمان آموزش روانی خانوادهعلاوه بر درمان داروییقطبی نوع اول که نفر بیمار دو 22ای دوم: تعداد گروه مداخله
 

 هایافته
های آمار اطلاعات به دست آمده از تحقیق حاضر از طریق روش

و با  21نسخه  spssتوصیفی و استنباطی و با استفاده از نرم افزار 
استفاده از آزمون تحلیل کواریانس تحلیل شد. ابتدا گزارش 

باکس و لون برای بررسی همگنی فرض امهای پیشآزمون
های خطا انجام شده است و سپس تحلیل کواریانس واریانس

بررسی تفاوت  های زوجی برایصورت گرفته و در ادامه مقایسه
نیز متوالیاً ارائه مختلف گانه تحقیق در مراحل های سهمیان گروه

شود در روش مشاهده می 4گونه که در جدول همانشده است. 

اکیوالانت/ لیتر میکرو 16/1مداخله آموزش روانی خانواده مقدار 
میکرواکیوالانت/ لیتر  11/1آزمون و مقدار افزایش در مرحله پس

آزمون وجود دارد. گیری نسبت به خط پایه یا همان پیشدر پی
 14/1همچنین در روش مداخله آموزش روانی فردی مقدار 

 13/1آزمون و مقدار میکرواکیوالانت/ لیتر افزایش در مرحله پس
-گیری نسبت به پیشتر افزایش در مرحله پیوالانت/ لیمیکرواکی

آزمون وجود دارد. همچنین در روش دارو درمانی صرف تغییرات 
 14/1گیری مقدار و در مرحله پی 11/1آزمون مقدار در مرحله پس

 شود.آزمون مشاهده میافزایش نسبت به پیش
 

 

 آمار توصیفی متغیر لیتیوم( 4جدول
 نمونه نداردانحراف استا میانگین متغیر گروه

 آزمونپیش

 22 183/1 163/1 خانوادگی

 22 112/1 122/1 فردی

 22 113/1 111/1 دارو

 آزمونپس

 22 134/1 326/1 خانوادگی

 22 132/1 812/1 فردی

 22 113/1 841/1 دارو

 پیگیری

 22 131/1 815/1 خانوادگی

 22 136/1 811/1 فردی

 22 115/1 813/1 دارو
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 روبینار توصیفی متغیر بیلیآم (5جدول 
 نمونه انحراف استاندارد میانگین متغیر گروه

 آزمونپیش

 22 161/1 413/1 خانوادگی

 22 164/1 463/1 فردی

 22 153/1 454/1 دارو

 آزمونپس

 22 148/1 335/1 خانوادگی

 22 161/1 386/1 فردی

 22 115/1 423/1 دارو

 پیگیری

 22 161/1 381/1 خانوادگی

 22 158/1 384/1 فردی

 22 151/1 411/1 دارو
 

شود، در روش مداخله مشاهده می 5گونه که در جدول همان
گرم در دسی لیتر کاهش در میلی 2/1آموزش روانی خانواده مقدار 

گرم در دسی لیتر کاهش در میلی 1/1آزمون و مقدار مرحله پس
همچنین در روش مرحله پیگیری نسبت به خط پایه وجود دارد. 

گرم در دسی لیتر میلی 8/1مداخله آموزش روانی فردی مقدار 
رم در دسی لیتر گمیلی 12/1آزمون و مقدار کاهش در مرحله پس

گیری نسبت به خط پایه وجود دارد. همچنین کاهش در مرحله پی
گرم در دسی لیتر میلی 3/1در روش دارو درمانی صرف مقدار 

رم در دسی لیتر گمیلی 2/1ن و مقدار آزموکاهش در مرحله پس
 شود.آزمون مشاهده میگیری نسبت به پیشکاهش در مرحله پی

-های پیشهای خطا، آزموندر راستای بررسی همگنی واریانس

، لامبدای ویلکز و آزمون لون انجام شده باکس، اثرپیلایفرض ام
در  F= 621/4ص و شاخ 821/111باکس با مقدار زمون امآاست. 

ها یانسکووارمعنادار بوده است که برابری ماتریس  111/1ح سط
کند، لذا شاخص لامبدای ینم تأییدرا برای متغیرهای پژوهش 

د ویلکز علاوه بر اثر پیلای در آزمون اثرات تحلیل واریانس چن
در مبنای اثر درون گروهی ر شود. بیمزارش گ متغیری،

مبدای ویلکز با مقدار لا و 22/1ر ی اثر پیلای با مقداهاآزمون
 115/1رسطح د 58درجه آزادی  اب F= 181/4ص و شاخ 116/1

معنادار بوده است. همچنین آزمون لون حاکی از همگنی 
های گیری در گروهآزمون و پیهای خطا در مراحل پسواریانس

ه است و سه گانه تحقیق برای نمرات لیتیوم و بیلی روبین بود
 سازد.در مجموع امکان پذیر می انجام تحلیل واریانس را

اثرات مبنای آزمون ر شود، بیممشاهده  6گونه که در جدولهمان
و  1135/1مجموع مجذورات ا آزمون لیتیوم بهی در پسگرو ینب

در  F= 11/6شاخص  و 68/1میانگین مجذورات و  2درجه آزادی
-آزمون بیلیپسر باشد در حالی که دیمعنادار م 112/1ح سط

باشد. همچنین در پیگیری لیتیوم معنادار نمی 16/1سطحر دروبین 
میانگین و  2و درجه آزادی 152/1مجموع مجذوراتا ب

معنادار  115/1در سطح  F=43/4ص شاخ و 126/1مجذورات
و  113/1مجموع مجذورات ا روبین بیگیری بیلیو در پباشد می

 151/451ص شاخ و 116/1و میانگین مجذورات  2آزادیدرجه
=F باشد.عنادار میم 121/1ح ر سطد 

 

 ( آزمون اثرات بین گروهی6جدول 
 معناداری Fآماره  مجذوراتمیانگین  درجه آزادی نوع سوم جمع مجذورات متغیر وابسته منبع

 گروه

 112/1 118/6 168/1 2 135/1 آزمون لیتیومپس

 161/1 342/2 112/1 2 124/1 آزمون  بیلی روبینپس

 115/1 342/4 126/1 2 152/1 مپیگیری لیتیو

 121/1 151/4 116/1 2 113/1 پیگیری بیلی روبین

 خطا

 - - 111/1 61 615/1 آزمون لیتیومپس

 - - 114/1 61 246/1 آزمون بیلی روبینپس

 - - 116/1 61 353/1 پیگیری لیتیوم

 - - 112/1 61 135/1 پیگیری بیلی روبین

 کل

 - - - 66 135/43 آزمون لیتیومپس

 - - - 66 135/11 آزمون بیلی روبینپس

 - - - 66 588/46 پیگیری لیتیوم

 - - - 66 338/11 پیگیری بیلی روبین
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 ی دوتاییهاسهیمقاآزمون  (7جدول 
 معناداری خطای استاندارد (I-Jمیانگین تفاضل )  Jگروه  Iگروه  مرحله متغیر

 لیتیوم

 آزمونپس

 112/1 132/1 1113/1 فردی خانواده

 123/1 131/1 183/1 دارو خانواده

 111/1 131/1 -123/1 دارو فردی

 پیگیری

 113/1 124/1 -168/1 فردی خانواده

 161/1 124/1 155/1 دارو خانواده

 111/1 123/1 -113/1 دارو فردی

 روبینبیلی

 آزمونپس

 114/1 121/1 133/1 فردی خانواده

 111/1 121/1 -114/1 دارو خانواده

 188/1 113/1 -143/1 دارو فردی

 گیریپی

 14/1 112/1 132/1 فردی خانواده

 111/1 112/1 113/1 دارو خانواده

 154/1 112/1 -123/1 دارو فردی
 

شود، در آزمون مشاهده می 1گونه که در جدول شماره همان
و گروه آموزش  خانواده لیتیوم میانگین گروه آموزش روانی

و در مرحله پیگیری  11/1آزمون روانی فردی در مرحله پس
فردی -میکرواکیوالانت/ لیتر از گروه آموزش روانی 16/1

معنادار هستند. >P 111/1بالاتر بوده است، که در سطح 
-همچنین در آزمون لیتیوم میانگین گروه آموزش روانی

لانت/ لیتر میکرواکیوا 183/1آزمون خانواده در مرحله پس
میکرواکیوالانت/ لیتر نمره از  15/1نمره و در مرحله پیگیری 
 در سطح بالاتر بوده است، که گروه دارو درمانی صرف

111/1P<  معنادار هستند. از طرفی در همین آزمون میانگین
 123/1آزمون گروه آموزش روانی فردی در مرحله پس

 113/1یری لیتر نمره و در مرحله پیگ / میکرواکیوالانت
کمتر میکرواکیوالانت/ لیتر نمره از گروه دارو درمانی صرف 

 اند.وده است که در سطح معنادار قرار نگرفتهب
ها  در متغی بیلی های دوتایی گروهاز سوی دیگر، مقایسه

خانواده -دهد که میانگین گروه آموزش روانیروبین نشان می
و در  لیتر نمرهگرم در دسی میلی 114/1آزمون در مرحله پس

گرم در دسی لیتر نمره از گروه میلی 113/1مرحله پیگیری 
این سطح  در تر بوده است، کهپاییندارو درمانی صرف 

معنادار نیستند. از طرفی در همین آزمون میانگین گروه 
گرم میلی 143/1آزمون فردی در مرحله پس-آموزش روانی

میلی  123/1یری افزایش و در مرحله پیگ در دسی لیتر نمره
وده کمتر بگرم در دسی لیتر نمره از گروه دارو درمانی صرف 

 اند.است که در سطح معنادار قرار نگرفته

 بحث
 آموزش روانی خانوادگینشان داد که تحقیق حاضر نتایج 

 میزان لیتیوم روتین بیماران دوقطبی بر دارو درمانیدرکنار 
لافاصله پس از ات تنظیمی مهمی بتأثیرخون این بیماران 

این اثرات حفظ می شود در  نیز گیری در پی. درمان دارد
ات تنظیم کننده مهمی را منعکس تأثیرحالیکه درمان فردی 

از سوی بیماران این روبین بیلی خونی بررسی  عامل نساخت.
های مکمل آموزش ی درمانحاکی از این بود که، ارائه دیگر
دی در کنار درمان دارویی خانواده  و آموزش روانی فر روانی

میزان این عامل خونی را کاهش نمی دهد و و روانپزشکی 
ماند ثابت باقی تقریباً این عامل خونی در طول مدت درمان 

عدم تغییرپذیری . مشاهده شدروبه رشد  تغییر یک روند اما
تواند روبین در این بیماران میدر عامل آزمایشگاهی بیلیبارز 

که چرا ن این عامل آزمایشگاهی باشد حاکی از حساس بود
حساسیت بالا در  نیز بدلیلاین نتیجه در تحقیقات گذشته 

 در ارتباط با بیلی روبین های استرسی کلی بیمارانفرآیند
 .(18)گزارش شده است

با تحقیقات پاول و همکاران مبنی بر تغییر پذیری  این نتایج 
-قطبی نوع اول نا همسو میروبین در بیماران دومتغییر بیلی

در سیر بیماری  رمی بیلی روبینباشد  زیرا تغییرات سطح س
ن آن به شدت بیماری است که این یافته گویای وابسته بود

. بر (21)های دیگری نیز نشان داده شده استدر بررسی
 یپذیری سرمرتوان عدم تغییاساس تحقیقات گذشته می

مدت قطبی نوع اول در مرحله کوتاهروبین در بیماران دوبیلی
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 -فردی و روانی -های روانیآموزش هایمدت درمانو بلند
بودن شدت این بیماری در این ناشی از پایین را خانواده

از سوی دیگر، بررسی علایم لیتیوم   پژوهش گزارش کرد.
نشان داد که، ارائه  این بیماران با سه نوع درمان متفاوت

خانواده در کنار دارو درمانی -درمان مکمل آموزش روانی
واقع می شود. در  مؤثرآنان بسیار در مهار علایم شیدایی 

ی واقع نتایج تحقیق حاضر نشانگر این بوده است که ارائه
خانواده در کنار دارو درمانی این -های مکمل روانیآموزش

 مؤثرهای شیدایی درکاهش دورهمدت بیماران تنها در کوتاه
ی درمان مکمل به ارائه ،بخش است. امابوده و بسیار نوید

فردی به خود این بیماران در مجموع -شکل آموزش روانی
و جز تغییرات جزئی نیست  مؤثر چندان در مهار این حملات

 تغییرات مهمی نسبت به دارو درمانی تنها مشاهده نشد. 
-عه همسو با پژوهش گذشته مینتایج حاصل از این مطال

که معتقدند آموزش روانی خانواده می تواند با  (21)باشد
شناختی بیمار، افزایش لیتیوم خون  و بهبود آشفتگی روان

های بالینی شیدایی بیماران دوقطبی یک را کاهش نهعود نشا
ژوهش، با . در حالی که نتایج حاصل در این پ(13)دهد

خانواده  در  -ش روانیبخشی آموزپژوهش دیگر مبنی بر اثر
ولانی مدت و جلوگیری از قطبی نوع یک در طبیماران دو

حاد درمانی، بالا رفتن دانش خانواده و روند عود از طریق ات
مرحله درمانی طولانی مدت و کاهش  ایجاد خود مدیریتی در

سال  2های مانیا از طریق افزایش متغیر لیتیوم پس از نشانه
(. از آنجا که در 21، ناهمسو می باشد)های پیگیریدوره

کننده آموزش ها و نیز افراد دریافتتحقیق حاضر خانواده
درمان را ترک  فرآیندانواده در هیچ یک از مراحل خ-روانی

توان مفیدیت این آموزش ها، بالا رفتن دانش نکردند،  می
، استنباط کرد. این امر در خانواده و بهبود اتحاد درمانی را

شده  تأییدیکی از تحقیقات نیز در کار با بیماران دوقطبی 
های ما همسو با برخی تحقیقات در این . یافته(22)است

خانواده  -زمینه حاکی از این بوده است که آموزش روانی
نشانه های مهم  آگهی و جلوگیری از عودتواند پیشمی

لیتیوم خون را در بیماران دوقطبی   گذاری بر( و اثر11بالینی)
خانواده علاوه -نوع یک بهبود بخشد. در واقع آموزش روانی

فزایش اتحاد درمانی  و های بالینی موجب ابر کاهش نشانه
افزایش اثربخشی درمان و داروهای کنترل  متعاقب آن

. در (23)علایم  و بالاخره تسهیل روند درمان می شود

ردی یا خانوادگی برای حقیقت امروزه آموزش روانی ف
در روند  مؤثرقطبی به عنوان یک بخش حمایتی بیماران دو

درمان و جلوگیری از عود بیماری آنان محرز به نظر می رسد 
اما برخی پژوهشگران از جمله محقق در این  (25, 24)

اند (،  نتوانسته2111)مطالعه همانند نتایج پژوهش بارنس
 . (26)بخشی کامل آن را نشان دهنداثر

مدت و در یکی از تحقیقات اخیر محققان اثر بخشی  کوتاه
قطبی خانواده را بر بیماران دو-روانی طولانی مدت آموزش

فردی -طولانی مدت آموزش روانی نوع یک و نیز اثربخشی
قطبی نوع یک یق افزایش لیتیوم خون بیماران دواز طر را

شواهد  (24, 21). در برخی تحقیقات دیگر(15)کرده اند تأیید
فردی در -آموزش روانی بخشیمثبتی در حمایت از اثر

بدنبال افزایش جلسات آموزش  قطبی نوع اولبیماران دو
جلسه( بدست  6جلسه( نسبت به تحقیق حاضر) 21)فردی

بخشی آموزش اثر اما شواهدی نیز مبنی بر عدم آمده است.
. (23)انفرادی در یکی از تحقیقات گزارش شده است -روانی 

بخشی مکن است متضمن این باشند که، اثرها ماین یافته
جلسات آموزش فردی به بیماران دوقطبی نوع یک به 

باز استمرار کافی جلسات آن متکی است. به هر حال 
خوردهای منفی این بیماران نسبت به استفاده درست و 
منظم از داروهایشان و رعایت دستورالعمل های درمان و 

های انفرادی پیگیری درمان ضعیف توسط آنان با آموزش
، در حالیکه آموزش خانواده (21)شودتر تصحیح میمشکل

ها را در درمان این بیماری تواند بگونه مؤثرتر این نقصمی
از طرفی آموزش خود بیماران  .ای عود کننده رفع کنددوره
اش تواند بدلیل از بین رفتن بینش بیمار نسبت به بیماریمی

های رخداد حملات شیدایی و یا تحت شرایط در دوره
این  .(28)و دارای بار عاطفی بالا بی اثر می شود زااسترس

امر ممکن است حاوی این معنی مهم نیز باشد که، جلسات 
فردی برای آن دسته از -های روانیبیشتری به آموزش

خانواده در موردشان  -های روانیی آموزشرانی که ارائهبیما
شود، تدارک دیده شود. امروزه جهت کنترل میسر نمی

ن روانی های بالینی و جلوگیری از عود اختلال در بیمارانشانه
، استفاده از درمان های تکمیلی در از جمله بیماران دو قطبی

کنار  است که در کنار دارو درمانی ضروری شناخته شده
به مداخلات درمانی  ، آموزش روانی نسبتهای روانیدرمان

های متمرکز ، درمانرفتاری –درمان شناختی  دیگر از جمله
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های حمایتی مزیت های بالاتری در بر خانواده و درمان
 های آنبیماران دوقطبی به ویژه نوع یک دارد که از مزیت

طح لیتیوم بخشی داروها از طریق افزایش ستوان به اثرمی
، افزایش از درمان، تغیر سبک زندگی در بیماران خون بعد

تبعیت بیماران نسبت به روند درمان و کاهش مشکلات 
های خانوادگی بیمار از طریق افزایش دانش در خانواده

. همچنین آموزش روانی  به دلیل (6)بیماران اشاره کرد
تغییرات در سطح سرمی لیتیوم خون و  به همراه آن تغیر در 

، به عنوان یکی از بهترین نترل مغز این بیمارانمنطقه ک
یژه در بیماران های مکمل در بیماران دوقطبی به ودرمان

. استفاده از این (11)قطبی نوع اول  شناخته شده استدو
-روش درمانی در کنار دارو درمانی به عنوان یکی از روش

در مدیریت فرد از طریق استفاده از تکنیک های  مؤثرهای 
های ، کنترل اولیه نشانه، افزایش خود باوریمسألهحل 

قطبی نوع اول مرحله نیمه شیدایی در بیماران دوبیماری در 
  .(23)باشدو کاربردی می مؤثربسیار 

جلسه آموزش  24مجموع نتایج نشانگر این است که ارائه  در
خانواده در کنار درمان روانپزشکی بیماران مبتلا به -روانی

اختلال دوقطبی نوع یک، در کنترل بیماری آنان بسیار 
 از طریق تری به ویژهاثربخش بوده و نتایج درمانی با کیفیت

افزایش لیتیوم خون بیماران در مرحله کوتاه مدت مشاهده 
توان به های این مطالعه میاز جمله محدودیت شود.می

حجم محدود بیماران دوقطبی در دسترس و سطح هوشی 
های آنان اشاره کرد. با توجه به متفاوت بیماران و خانواده

اینکه تحقیق حاضر جزء اولین تحقیقات بر روی بیماری 
رس ی در دسترود که با نمونهطبی در کشور به شمار میدوق

های مکمل بخشی آموزشو تنها بر روی بیماران زن اثر
آزماید، لذا به محققان خانواده را میروانی فردی و روانی 

ای بزرگتر متشکل از آینده انجام تحقیقات مشابه با نمونه
های تهپذیری یافبیماران مرد و زن، برای اطمینان از تعمیم

 گردد. تحقیق، پیشنهاد می
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