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در  تكانشگريبا استفاده از فضاي مجازي بر  ده مدارخانوااثربخشي مداخله 

  به اختلال دوقطبي مبتلايان
  

  3، نيلا علمي منش2، اسحاق رحيميان بوگر1الهام عبدي

  4راهب قربانيو 

  
هاي دورهاين اختلال  اصلي هاي رواني است. مشخصهترين اختلالاختلال دوقطبي يكي از رايج

مختلف زندگي از جمله  يها. تكرار اين دوره ها بر حيطهتكرار شونده شيدايي و افسردگي است
هدف پژوهش حاضر تعيين  هيجان، روابط و عملكرد زندگي تاثير نامطلوب مي گذارد. ،شناخت

به اختلال  مبتلاياندر  تكانشگريبا استفاده از فضاي مجازي بر  خانواده مداراثربخشي مداخله 
پيگيري و آزمون پس_آزمون آزمايشي با پيشش نيمهپژوهبراي اين منظور طي يك . بود دوقطبي

به  ختيشناروانمراكز مشاوره و خدمات  كننده بهمراجعه بيماران مبتلا به اختلال دوقطبينفر از  30
و به به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل انتخاب آنها را  خانواده اعضاي همراه  

دو ماه بعد از اتمام پژوهش از نظر تكانشكري مورد آزمون  تقسيم شدند. آزمودني ها قبل، بعد و
ازي براي جميكلوويتز با استفاده از فضاي ممدار مبتني بر رويكرد خانوادهمداخله قرار گرفتند. 

-خانواده مداخله هاي مكرر نشان دادگيريريانس با اندازهانتايح تحليل وجرا شد. گروه آزمايش ا

گروه آزمايش  تكانشگري ازي در نمراتجلوويتز با استفاده از فضاي مميكمدار مبتني بر رويكرد 
مي تواند در بهبود ميكلوويتز  مدار با رويكردخانواده توان گفت مداخلهدر نتيجه مي . است موثر

  تكانشگري در مبتلايان به اختلال دوقطبي موثر باشد.
  ي، اختلال دوقطبتكانشگري،  يتزميكلوومدار مبتني بر رويكرد خانوادهمداخله  ها:كليدواژه

  
  مقدمه

با  ، همزمانكيپومانيه اي ييدايش ياست كه با دوره ها ياختلال مزمن خلق كي ياختلال دو قطب
ي اختلال دو قطبميانگين سن شروع ). 2020(ميلر و بلك، شود  يمشخص م يافسردگ هايدوره

 علايمشدت  شيبه افزا لي، تمايدوره خلق و خو چرخش و با هر است يسالگ 20حدودا در اوايل
                                                       

  .، ايرانسمنان، دانشگاه آزاد اسلامي، سمنانشناسي، واحد  روان . دپارتمان1
  ac.iri_rahimian@semnan. (نويسنده مسوول)ايران    شناسي باليني، دانشگاه سمنان، مهديشهر، سمنان، روان . دپارتمان2
  ن.شناسي، دانشكده روانشناسي و علوم تربيتي، دانشگاه پيام نور، تهران، ايرا روان . دپارتمان 3

  دانشگاه علوم پزشكي سمنان، سمنان، ايران.، اپيدميولوژي و آمار زيستي . دپارتمان4



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 16, Number 60            2021,                               1400،  تابستان  60 ي شماره  ،نزدهمشا ي دوره 

 

٨

اختلال دوقطبي  صيتشخ يدارد. برا در بيماران وجود خطر عود شياافز نيو دوره ها و همچن
را تجربه كند، كه به طور  ييدايدوره ش كيشكل آن) فرد لازم است حداقل  نيدتريشد( 1نوعي 

 علايم ريو سا فكردون ب يفكر كردن، عمل خود به خود عيبه خواب، سر ازيمعمول با كاهش ن
 نيهمچنين براساس مطالعات قبلي ا .)2020(فريس، زامزو، آندرس و همكاران،  شود يمشخص م

توجه،  ي، حافظة ديداري،لامكرو غي لاميتوأم با نقايص شناختي مانند نقص در حافظة ك لالاخت
از بهبود حافظة فعال و سرعت پردازش ميباشد و شواهد نشان ميدهند كه اين نقايص حتي بعد 

 كر، احساس و ذهن افراد تأثير ميگذارد و ميتواندف فرايند بر لالاخت. اين ادامه مييابند بيماري
اجتماعي، رفتاري، عملكرد حرفهاي و سازگاري فرد با محيط اطراف را دچار  مهارتهاي جسمي،

  .)2017، لوپز و همكاران، س(آپاراكيو، سانتوسازد  مشكل
(روبرت، است  يمرتبط با اختلال دو قطب ينيبال يها هينما نيتر يدياز كل يكي ،يپرخاشگر

نفر از  3800 يبر رو كايمتحده آمر الاتيدر ا يمطالعه ا جينتا. )2018كانالز، هازل و همكاران، 
از خشم در  يدرجات يافراد دارا نياز ا يمينشان داد كه ن ،ياختلالات روانپزشك يافراد دارا

 ديرا در سطوح متوسط تا شد ياز آنان، پرخاشگر ددرص 20اند و بوده  ديسطوح متوسط تا شد
در واقع، افراد در دوره ). 2017(جنووس، دالريمپل و چلمينسكي و همكاران،  دنينما يتجربه م

و  يحركت يروان يقرار يب ،يحواس پرت ،يعاطف يثبات يب ر،يپذ كيخلق تحر يدارا ييدايش يها
 يشود، بهتر م تيريمد ياختلالات دو قطب يافراد دارا يرباشند. هرگاه پرخاشگ يم يپرخاشگر

 ردهمقابله با اضطراب خود استفاده نموده و خلق مضطرب و افس يبرا يدفاع يها زميتوانند از مكان
  .)2019ريچ، گيلبرت، كلاري و همكاران، ( كنندكمتر تجربه  زيرا ن

در  يپرخاشگر ديبا ماران،يب ريو سا يوارده به خود، كاركنان مراقبت بياز آس يريشگيبه منظور پ 
بزرگسالان و نوجوانان  ر رويب ينيبال شاتيآزما. گردد تيريمد ،ياختلالات دو قطب يافراد دارا
شامل روان  درمانيخانوادههمراه با  ينشان داده است كه دارو درمان اختلال دوقطبيمبتلا به 

 يو اعضا مارانيب يبرا مسالهحل  يهاو آموزش مهارت يارتباط يها، آموزش مهارتيدرمان
و ، شنك، والشا تزيكلوويو عود در آنها همراه است (م يخلق علايمشدت  شتريبا كاهش ب ،خانواده

ي در بيماران خلق و خو ديدوره تشد كي يدر طها نشان داده است پژوهش ).2020همكاران، 
 يريپذ بيبا آس افراد نيدر ب يخلق يممكن است از شدت و عود دوره ها مبتلا به اختلال دوقطبي

(ميكلوويتز، مرانكو، وين تراب و همكاران،  بكاهدمبتلا به اختلال دوقطبي  يو خانوادگ ينيبال
در هنگام  يتعارض يبا بهبود ارتباط سازنده و كاهش رفتارها متمركز برخانواده درمان  ).2020
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 ه استهمراه بود ينيدر معرض خطر بال افراد مبتلا به اختلال دو قطبي انيدر م يتعاملات خانوادگ
آموزش  وستهيدرمان شامل جلسات پ نيا. )2020اودونل، وين تراب، اليس و همكاران، (

 مسالهحل  يارتباط و آموزش مهارت ها تيتقو شآموز ،يدو قطبي ماريدر مورد ب يسشناروان
ش دادن فعال، بيان هايي مانند ابراز احساسات مثبت، گواست. اين مداخله به آموزش مهارت

خواسته ها به شيوه مثبت، ارتباط شفاف و بيان احساسات منفي در مورد رفتارهاي خاص 
  ).2016ناسازگارانه توجه ويژه دارد (ميكلوويتز و چانك، 

مداخله متمركز بر خانواده با  ارايه ايآ كه بوديمسوالات  نيابه دنبال پاسخ به در پژوهش حاضر 
تواند بر وري و استفاده از امكانات فضاي مجازي مانند اينترنت ميتركيبي از مراجعه حض

ها را بهبود ببخشد و آيا تاثيرات پس از گذشت مدتي تاثير داشته و آن دوقطبي بيماريتكانشگري 
  ماندگار خواهند بود؟

  
  روش

. بودماهه  ي دوپيگير وكنترل  پس آزمون با گروه، نيمه آزمايشي با طرح پيش آزمون اين پژوهش
مراكز مشاوره و خدمات مراجعه كننده به  به اختلال دوقطبي يانجامعه آماري شامل مبتلا

حداقل يك دوره سابقه بستري در بيمارستان  كه بودندو خانواده آنها   2019در سال ختيشناروان
مراكز مشاوره و به در شهر تهران جهت ادامه درمان  2019- 2018سالاز داشته و پس از ترخيص 

خانواده به روش  بيمار به همراه 30 از اين جامعه،. بودندارجاع داده شده ختي شنارواندمات خ
(هر گروه  انتخاب تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل نمونه گيري در دسترس انتخاب از طريق

ه دليل ابتلا به ماني بدارو در شامل استفاده از .معيارهاي ورود پژوهشجايگزين شدند نفر) 15
آشنايي به سال،  35تا  20ماه، قرار داشتن بيمار در گروه سني  6مدت حداقل اختلال دو قطبي به

، بي ياستفاده از كامپيوتر و شبكه هاي مجازي و ملاك هاي خروج داشتن ناتواني هاي جسم
عد از ماه ب 2بعد از اتمام و قبل از جلسات درماني، آزمودنيها،  بود. سوادي، عدم آشنايي با كامپيوتر

  مورد آزموت قرار گرفتند 1تكانشگري بارت پرسشنامهاتمام با
توسط بارت، كنت، استنفورد و فلوتوس ساخته شده كه  BIS-11پرسشنامه تكانشگري بارت 

است ) پرسشنامه اي از نوع خودگزارش دهي 2009است(استنفورد، ماتياس، دوغرتي و همكاران، 

                                                       
1 Barratt Impulsiveness scale (BIS-11) 
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عامل تشكيل  3ا تقريبا هميشه) است. تكانشگري در درجه اي(به ندرت ت 4در طيف ليكرت كه 
دهنده شامل تكانشگري بي برنامگي يا عدم برنامه ريزي(شامل جهت يابي آني، فقدان آينده 
نگري)، تكانشگري حركتي(عمل كردن بدون فكر) و تكانشگري شناختي(تصميم هاي شناختي 

ماده حذف  5است اما در ويرايش بعدي  ماده داشته 30. اين پرسشنامه در ابتدا سنجدرا ميسريع) 
گزارش دادند. پايايي عدم 83/0پايايي كل آزمون را  2009شد. استنفورد و همكاران در سال 

بدست آوردند  74/0و تكانشگري شناختي را  74/0و تكانشگري حركتي را  73/0برنامه ريزي را 
صفايي، اسماعيلي جاويد و و ارزيابي به مقدار مناسبي ارزيابي شد. در ايران اختياري، 

) روايي آزمون مناسبي را به دست آوردند. ضريب آلفاي كرونباخ براي كل 2008همكاران(
و تكانشگري شناختي  63/0، تكانشگري حركتي 47/0، عدم برنامه ريزي 83/0آزمون برابر 

مه توسط ). همچنين روايي و پايايي اين پرسشنا2008گزارش دادند (اختياري و همكاران ، 78/0
اين پرسشنامه داراي  77/0و ضريب بازآزمايي  81/0جاويد انجام گرفت كه با آلفاي كرونباخ 

  ).2012روايي مطلوبي است (جاويد، محمدي و رحيمي، 
  

  شيوه اجرا
 آموزش بر اساس پروتكلازي براي گروه آزمايش جبا استفاده از فضاي م مدارخانواده مداخله
. درتمام )1(جدول  جلسه يك ساعته انجام شد 21در طي  ميكلوويتز خانواده بر متمركز رواني

خانواده الزامي بود. تعدادي از اين جلسات به صورت حضوري مراه به ه جلسات حضور فرد بيمار
و تعدادي به صورت غيرحضوري و با استفاده از فضاي مجازي تشكيل شد. به اين ترتيب كه ابتدا 

ه آزمايش به صورت حضوري شركت كردند سپس يك گروه در اولين جلسه تمامي اعضا گرو
هاي كوتاه آموزشي،  از اسكايپ به منظور هاي صوتي و فيلمدر واتس آپ براي ارسال فايل

تشكيل ويدئو كنفرانس و جلسات پرسش و پاسخ استفاده شد. علاوه بر اين ساعات خاصي از 
  اسخگويي به سئوالات تعيين شد. شبانه روز جهت مراجعه اعضاي گروه به جلسات مجازي و پ

 
  . پروتكل گروهي آموزش متمركز بر خانواده ميكلوويتز1جدول

  ):6الي  1بخش اول: آگاهي از اختلال ( جلسات
  آموزش و تنظيم قوانين گروه هاي مجازي و ايجاد ارتباط عميق تر جلسه اول حضوري  

شناسايي عوامل تحريك كننده، شناسايي نشانه هاي گروه تعريف اختلال دو قطبي ،شيوع بيماري و  5تا  2در جلسات 
  اول (نشانه هاي مانيا، هيپومانيا و افسردگي.
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رم ها از روش تحليل كواريانس استفاده شد. داده ها با بيست و سومين ويرايش نبراي تحليل داده

  شد.وتحليل  SPSSافزار 
  
  اهافتهي

  دهدمولفه هاي توصيفي متغيرها را قبل، بعد و در مرحله پيگيري نشان مي 2جدول 
  

  هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش. شاخص2جدول
 پس آزمون  پيگيري    پيش آزمون  

sd  M  sd  M  sd M گروه   مولفه ها

21/0  81/1  29/0  77/1  43/0  76/1    ريزيبرنامه تكانشگري عدم  كنترل
44/0  02/3  45/0  02/3  44/0  87/1   آزمايش

49/0  33/2  51/0  35/2  62/0  41/2   تكانشگري حركتي  كنترل

34/0  90/1  34/0  90/1  56/0  83/2   آزمايش

48/0  48/2  48/0  51/2  46/0  71/1   تكانشگري شناختي  كنترل

35/0  51/2  37/0  52/2  31/0  95/2   آزمايش

  اعضا به صورت حضوري جهت پرسش و پاسخ ، برطرف كردن  ابهام و همدلي 6جلسه 
  ):13الي  7بخش دوم: دارو درماني ( جلسات

  ارو درماني گذاشته مي شود.  درگروه واتساپ فيلمهايي با موضوعات د 12تا  7در جلسات 
  در اسكايت به صورت سوپر گروه جلسه آن لاين براي پاسخ دهي به سئوالات شركت كنندگان  13جلسه 

  ): 14بخش سوم: اجتناب از سوء مصرف مواد ( جلسه  
  جلسه حضوري  اجتناب از مواد روان پريش، اجتناب از مواد شبه مانيا و توهم زا، اجتناب و پرهيز از مواد الكلي،

  ) 17الي 15بخش چهارم: كشف اوليه از دوره هاي جديد اختلال (جلسات 
جهت آشناسازي بيمار با نشانه هاي اوليه و هشدار دهنده ي بيماري در دوره هاي مانيا ، هيپومانيا  و دوره هاي نادر 

توضيحات تكميل كننده اجرا كننده به  افسرگي و مختلط ، فيلم هاي زبان اصلي با زير نويس فارسي همراه با تصوير و
  صورت فايل صوتي در گروه واتساپ 

  ):21الي  18بخش پنجم: تنظيم عادت ها و كنترل استرس (جلسات
در سوپر گروه  20تا  18تكنيك هاي تنظيم عادت ها، كنترل استرس، راهبردهاي حل مساله، كنترل خشم در جلسات 

  اسكايپ به صورت آن لاين
  راهكارهاي مناسب ارايهكه به صورت حضوري  به جمع بندي مشكلات مددجو و  21در جلسه 

  برنامه ريزي روزانه و تطابق روند زندگي بيمار با مشكلات زندگي  ارايهدر مقابل مشكلات به سرپرست مددجو،  
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آزمون،  هاي تكانشگري در وضعيت پيشدهد كه ميانگين شاخصينشان م 2اطلاعات جدول
ها بالا اكثرا در گروه كنترل و آزمايش متفاوت بوده است  وميانگين شاخص پيگيریآزمون و پس

مرتبه اندازه  3به منظور تحليل داده هاي توصيفي با توجه به در گروه آزمايش بيشتر بوده است  
دوره پيگيري) از روش واريانس با اندازه گيري مكرر استفاده  گيري (پيش آزمون، پس آزمون،

كرد. نتايج تحليل در جدول  تاييدشد. نتايج آزمون مفروضه ها امكان استفاده از اين روش را 
 قابل مشاهده است. 3شماره 

  
 تكانشگري  ههاي مكرر نمرگيرينتايح تحليل واريانس با اندازه. 3جدول 

  كنترلو  آزمايش هايدر گروه
 متغير Sig.  F MS df SS مجذور اتا

  ريزيتكانشگري عدم برنامه 99/6 08/1  44/6 15/37  001/0 57/0
 تكانشگري حركتي 02/5 05/1 78/4 32/42 001/0 60/0

  تكانشگري شناختي 2 28/1 56/1 67/30 001/0 52/0
  

ن اثر مرحله، نشان مي دهد نتايج تحليل واريانس اندازه گيري هاي مكرر با توجه به معني دار بود
هاي آزمايش به طور معني داري بيشتر از گروه كه در مراحل پس آزمون و پيگيري، ميانگين گروه

 باشد.تكانشگري ميمداخله متمركز بر باشد. اين نتايج بيانگر اثربخشي گواه مي

   
  گيريبحث و نتيجه

در  تكانشگرياده از فضاي مجازي بر با استف خانواده مداراثربخشي مداخله اين پژوهش با هدف 
هاي هاي تحليل واريانس با اندازه گيرينتايج حاصل از يافته انجام شد. به اختلال دوقطبي مبتلايان

- مكرر نشان داد كه بين ميانگين پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري در تكانشگري و زير مقياس

كانشگري شناختي در دو گروه آزمايش ريزي، تكانشگري حركتي و تهاي تكانشگري عدم برنامه
) 2020ن يافته ها با نتايج پژوهش  ميكلوويتز و همكاران (اي و كنترل تفاوت معناداري وجود دارد.

با ي، خانواده درماني با دارو درمان بيكه در صورت تركهمسو است كه در پژوهش خود نشان داد 
ها نشان آنهمراه است.  اختلال دوقطبيلا به در بزرگسالان و نوجوانان مبت يخلق علايمبهبود  ريس

خانواده ،  اختلال دو قطبي يبرا يخانوادگ يبالا رجوانان علامت دار در معرض خط انيدر م دادند
ميكلوويتز و  شود.خلقي در افراد مبتلا مي علايمدرماني پس از يك دوره طولاني باعث بهبود 
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جوانان در  هب درماني هخانواد يهاآموزش مهارت) در پژوهشي ديگر نشان دادند 2020همكاران (
نسبت به ديگر  يخلق يهادر دوره تريپايداري طولانيبا  يمعرض خطر ابتلا به اختلال دوقطب

  .همراه استها درمان
) در پژوهش خود نشان دادند درمان متمركز بر خانواده نسبت به 2020اودونل و همكاران (

  داشت.  و كيفيت روابط خانواده در انسجام خانواده يشتريب راتيسال تأث 2از  شيب دارودرماني
) در پژوهش خود نشان دادند برنامه درمان متمركز بر خانواده با 2021ميكلوويتز و همكاران (

دهد. استفاده از فضاي مجازي پاسخ  مبتلايان به اختلال دو قطبي را نسبت به درمان افزايش مي
  دهد.بيماري نوجوانان افزايش مي علايمك والدين را نسبت به همچنين اين درمان ميزان در

حركتي -در تببين اين يافته مي توان گفت كه بيماران دوقطبي در دوره ي منيك سراسيمگي رواني
كنند در و در دوران افسردگي بي خوابي و از دست دادن انرژي و كلافگي بيشتري را تجربه مي

يع خلقي، تكانشگري بيشتري را از خود بروز مي دهند. همچنين در اين ميان با توجه به تغييرات سر
دوران برگشت عود، افكار و يا اقدام خودكشي و اختلال مصرف مواد را كه ناشي از رفتار 
تكانشگري  بيشتر از خود نشان مي دهند، از آنجايي بخش اوليه آموزشي مداخله ي ميكلوويتز 

يي نشانه هاي افسردگي، مانيا و همچنين شناسايي عوامل شامل آشنايي با تغييرات خلقي، شناسا
  تحريك كننده مي باشد، بر كاهش رفتارهاي تكانشگري اين بيماران تاثير داشته است.

در  شتريب شرفتيبا پ مداردرمان خانوادهنشان داده است كه  هاي قبلياز سوي ديگر پژوهش
 انيسازنده ب اي، تعداد اظهارات مثبت ينوادگ(به عنوان مثال، انسجام خا يمثبت خانوادگ يروندها

نسبت به  يخانوادگ يريدرگ شتري) و كاهش بيفرزندان در تعاملات خانوادگ اي نيشده توسط والد
؛ )2012و همكاران، ، جود، اكسلسون وانيمخرب همراه است ( سال يختشناروانمداخلات 

 يبه طور خاص بر رو مداررمان خانوادهد). اگرچه 2014و همكاران، ، ميكلوويتز، كندان نياوبرا(
 يفهم و همدل يخانواده برا ياعضا قيآن بر تشو ديتمركز ندارد، اما تأك تكانشگريرفتار  ايتفكر 

شود، كه  طرفهدو يريممكن است منجر به كاهش درگ مبتلايان به اختلال دوقطبي يخلق علايمبا 
(ميكلوويتز و  محافظت كندكانشگري ت يرا از وخامت بعد بيمارانتواند  يبه نوبه خود م

  .)2020همكاران، 
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Bipolar disorder is one of the most common mental disorders, which main 
characteristics are recurring periods of mania and depression. Such periods 
adversely affect various areas of a person’s life including cognition, emotions, 
relationships and life performance. The aim of this study was to determine the 
effectiveness of family-centered intervention using cyberspace on the impulsivity 
in patients with bipolar disorder. For this purpose, during semi-experimental 
research with pre-test-post-test and follow-up, 30 patients with bipolar disorder 
referred to counseling centers and psychological services along with their family 
members were selected by convenience sampling method and randomly divided 
into two experimental and control groups. Family-centered intervention based on 
Miklowitz's approach using cyberspace was implemented for the experimental 
group and the control group was not subjected to any intervention. Subjects were 
tested for impulsivity before, after and two months after completing the research. 
The results of the variance analysis with repeated measurements showed that the 
family-centered intervention based on the Miklowitz approach using cyberspace 
is effective in the experimental group's impulsivity scores. As a result, it can be 
concluded that family-oriented intervention with Miklowitz approach can be 
effective in reducing impulsivity in bipolar disorder patients.  
Keywords: Family-centered intervention based on the Miklowitz approach, 
impulsivity, bipolar disorder 
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