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Abstract 

 

Introduction: Bipolar disorder is one of the most problematic disorders around the world. 

According to the long course and the tendency to relapse into this disease, effective 

psychological interventions are important. 

Aim: The present study was carried out with the aim of investigating the effectiveness of 

psycho-educational intervention on improving Ego impairment, human representation, and 

special indices in patients with bipolar disorder. 

Method: In this quasi-experimental tow-group study (experimentation and control group), 

with measurements in pre-test, post-test and follow-up, 30 bipolar patients were selected from 

patients with bipolar disorder that were hospitalized in the present or past in the Kowsar 

psychiatric hospital in Semnan. They were randomly assigned to experimental group (n=15) 

and control group (N=15). Improvement of Ego impairement, poor human representation, 

good human representation and special indices were tested in every five stages of the pre-test, 

post-test and 3 follow - up phases by Rorschach test. Then the data were analyzed using 

repeated measures designs. 

Results: The findings indicated that Barcelona psycho-educational intervention is effective in 

improving Ego impairment, object relationships and thought process in patients with bipolar 

disorder. In addition, in reducing the effectiveness of this intervention method, the time factor 

is not affected (p< 0.05). 

Conclusion: The Barcelona psycho-educational intervention caused to improving Ego 

impairment, object relationships and thought process in patients with bipolar disorder. 

Keywords: Psycho-educational intervention, Ego imparement, Good human representation, 

Poor human representation, Special indicators, Bipolar disorder 
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 9318، 5، شماره مششسال 

 19-901: صفحات

 

 ایی های انسانی آموزشی بر بهبود آسیب ایگو، بازنم –مداخله روانی ر بخشی اث

 بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی آزمون رورشاخ درهای ویژه  و شاخص
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 چکیده

با توجه به سیر طولانی و تمایل به عود این بیماری . اختلالات در سراسر دنیاست ترین کننده ناتواناختلال دوقطبی، یکی از : مقدمه

 . کند میاهمیت پیدا  مؤثر شناختی روانمداخلات 

 شاخص و انسانی های بازنمایی ایگو، آسیب آموزشی بر بهبود -حاضر با هدف بررسی اثربخشی مداخله روانی ی مطالعه: هدف

 .قطبی انجام شد دو اختلال به مبتلا بیماران در ویژه های

 30، با سنجش در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری، (گروه آزمایش و کنترل)در این مطالعه شبه آزمایشی دو گروهی : روش

که در زمان حال یا گذشته در بخش اعصاب و روان بیمارستان  مرد وبیماران مبتلا به اختلال دو قطبی زن بیمار دوقطبی از میان 

( n =95)سپس به صورت تصادفی به دو گروه آزمایشی . کوثرشهرستان سمنان بستری بودند، به صورت در دسترس انتخاب شدند

در  شاخص های ویژه و ، بازنمایی ضعیف انسانیانسانیخوب بهبود آسیب ایگو، بازنمایی . گماشته شدند( n= 95)و گروه کنترل 

سپس داده ها با استفاده از روش . مرحله پیگیری توسط آزمون رورشاخ سنجیده شد 3هر پنج مرحله پیش آزمون، پس آزمون و 

 .تحلیل اندازه گیری های مکرر تحلیل شدند

 در فکر، پردازش و ابژه طرواب ایگو، آسیب بهبود آموزشی گروهی بارسلونا در -یافته ها نشان داد مداخله ی روانی: یافته ها

است  نداشته اثر زمان عامل ،ای مداخله روش این اثربخشی میزان کاهش در علاوه به. است مؤثر دوقطبی اختلال به مبتلا بیماران

(05/0> P). 

 بیماران در فکر، پردازش و ابژه روابط ایگو، آسیب باعث بهبود بارسلونا گروهی آموزشی -روانی ی مداخله: گیری نتیجه

 .می شود دوقطبی

ویژه، اختلال  های شاخصبازنمایی انسانی خوب، بازنمایی انسانی ضعیف،  آموزشی، آسیب ایگو، -مداخله روانی: ها واژه کلید

 دوقطبی

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی

mailto:Negin.Anbari@gmail.com
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 مقدمه

اختلال دوقطبی بیماری  دهد میطالعات کلی نشان م

را  اوتمام اعضای خانواده است که علاوه بر فرد بیمار 

همچنین،  (.2009، 9باری) می دهد قرار تأثیرتحت 

این بیماری،  ی نتیجهانطباقی در کاهش توانایی های 

اثرات (. 2004، 2میکلوویتز)عود آن را در پی دارد 

 ی خانوادهمخرب این بیماری بر روی شخص بیمار و 

ن داشت تا توجه بیشتری به این آمحققان را بر  ها آن

 .بیماری داشته باشند

از نظر کلاسیک، تحت عنوان دوره  دوقطبیاختلال 

یا  3شیدایی)های بالینی افسردگی و خلق و خوی بالا 

از خلق و خوی طبیعی  هایی دوره، با (4شیدایی خفیف

 .(2093، 5فیلیپس و کاپفر)بین آن ها، توصیف می شود 

طبق پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات 

: ود دارددو نوع اختلال دوقطبی وج( DSM-5) 9روانی

برای . IIو اختلال دوقطبی نوع  I اختلال دوقطبی نوع

حضور حداقل یک  Iتشخیص اختلال دوقطبی نوع 

 IIو برای تشخیص اختلال دو قطبی نوع  دوره مانیک

حضور حداقل یک دوره هیپومانیک و حداقل یک 

 پزشکی روانانجمن )دوره افسردگی عمده لازم است 

، برخی نقاط دنیادر این اختلال  (.2093 ،آمریکا

کالابریس، ) شناخته شده است اختلال ترین کننده ناتوان

و ( 2003، 1هیرسفیلد، رید، دیویس، فرای و کک

درصد جمعیت را در بر گرفته و معمولا در  9-4حدود 

 کند میبروز پیدا  سالی بزرگسنین نوجوانی و اوایل 

از عوارض (. 2001، 8مریکانگاس، اکیسکال و انجست)

بی ثبات، اختلال  وخوی خلقبیماری می توان به  این

                                                           
1 -Barry 
2 -Miklovitz 
3 - Mania 
4 - Hypomania 
5 - Phillips & Kupfer 
6 - Diagnostic and statistical manual of mental disorders, Fifth 
Edition 
7 - Calabrese, Hirschfeld, Reed, Davis, Frye, Keck 
8 - Merikangas, Akiskal & Angst 

و احتمال بروز  (2095، 1تیسپیا و فونتولاکیس)شناختی 

، اشاره (2090، 99کراداک و اوئن) 90پریش روانعلائم 

یکی از علائم اختلال دوقطبی که در بعضی از این . کرد

بیماران نمود پیدا می کند آسیب ایگو است 

 (.2099، 92سیمپسون)

، اختلال در یک یا چند مورد از 93آسیب ایگو منظور از

عملکرد (. 2001، 94کاترین)عملکردهای ایگو است 

، 99شامل ارتباط با واقعیت 95های ایگو در مدل برس

و  91کنترل غرایز، عملکردهای دفاعی، روابط ابژه ای

در (. 9119، 98پری و ویلیونجر)پردازش فکر است 

اختلال دوقطبی  آسیب ایگو در بیماران مبتلا به ی زمینه

یک پژوهش نشان داد که آسیب ایگو در این  صرفاً

افراد بیشتر در حیطه ی ارتباط با واقعیت، پردازش فکر 

به این صورت که . کند مینمود پیدا  و روابط ابژه

اختلال در پردازش فکر و ارتباط با واقعیت، باعث 

و در  مهارت های اجتماعی و روابط بین فردی ضعیف

سیمپسون، ) شود میع حفظ روابط شیء نتیجه مان

تعیین سطوح آسیب ایگو در بیماران دوقطبی به (. 2099

که  منظور روشن سازی موضوعات اصلی و تعارض ها

برای روان درمانی لازم است، همچنین پیش بینی پیش 

آگهی درمان و رابطه ی درمانی و انطباق بیمار با روش 

(. 9181، 91لزپری، کوپر و میش)درمانی ضرورت دارد 

نشان می دهد سنجش آسیب ایگو  پژوهشی ی پیشینه

توسط آزمون رورشاخ، اطلاعاتی در مورد صفات 

زمانی  ی دورهپایدار شخصیتی بیمار در طول یک  نسبتاً

حالت  تأثیرتحت  تواند میبه دست می دهد و کمتر 

                                                           
9 - Tsitsipa & Fountoulakis 
10 - Psychosis 
11 - Craddock & Owen 
12 - Simpson 
13 - Ego Imperment 
14 - Catherine 
15 - Beres 
16 - Reality testing 
17 - Object Relatedness  
18- Perry & vilionejr 
19- Perry, Cooper & Michels 
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پری، )خاص بیمار در روز مصاحبه قرار داشته باشد 

بنابراین در این پژوهش برای  ؛(9112، 9ویجلیون و برف

. سنجش آسیب ایگو از آزمون رورشاخ استفاده شد

نقص ایگو در آزمون رورشاخ متناظر  ی نمایهمتغیرهای 

و ( GHR)، بازنمایی های انسانی خوب ای ابژهبا روابط 

و متناظر با  است( PHR)بازنمایی های انسانی ضعیف 

 است( WSUM6)ویژه  های شاخصپردازش فکر، 

در آزمون  PHRو  GHR(. 9119پری و ویلیونجر، )

. روابط بین فردی است ی نحوه ی دهنده نشانرورشاخ 

نشان دهنده ی نحوه ی سازمان  GHRبه طوری که 

دهی کردن مناسب روابط بین فردی در موقعیت های 

سازمان دهی ضعیف در این  PHRمختلف است و 

ع نمرات نیز از جم WSUM6 .زمینه را نشان می دهد

می  دست بهویژه سطح یک و دو در آزمون رورشاخ 

آید و اطلاعاتی در مورد نحوه ی تفکر می دهد 

 (2003اکسنر، )

دو  اختلالپیامدهای اجتناب ناپذیر و ماهیت عود کننده 

درمان این  متخصصان به مراقبت وکه سبب شده قطبی 

(. 2004میکلوویتز، ) اختلال توجه ویژه ای داشته باشند

ژوهش ها نشان می دهد که درمان دارویی به تنهایی پ

باسیل، ) موفق نبوده استها  نشانه   برای بهبود کامل 

لذا (. 2001، 2استیلر، رادلوف گابریل، میلو و جامیسون

در کنار دارو  ها درمانی رواندر سال های اخیر به 

 (.2004میکلوویتز، ) شده است درمانی توجه بیشتری

 تأثیرپژوهش ها نشان می دهد که مداخلات روانی 

در کاهش علائم، افزایش عملکرد و  توجهی قابل

و کاهش عود بیماری و تعداد  سازگاری اجتماعی

، 3گوایتیرز و اسکات)دفعات بستری این بیماران دارد 

 -از جمله مداخلات روانی، مداخلات روانی(. 9114

مان های آموزشی است که در آن ممکن است به در

                                                           
1- Perry, Viglione& Braff 
2- Bassil, Stiller, Radloff-Gabriel, Milev & Jamieson 
3- Guitierrez & Scott 

درمانی و زوج درمانی  خانواده درمانی، گروه فردی،

هدف  و ؛(2090، 4ویلر، کیمبرلی و شاونا)پرداخته شود 

 های تکنیک آگاهی، یادگیری سطح آن افزایش

 از ناشی روانی مشکلات با خودمدیریتی و سازگاری

 سازگاری های مهارتبر نقاط قوت و  تأکیدبیماری با 

، 5بینان، سوارس ویسر، وولاکوت، دافی و جدس) است

آموزشی  -در این پژوهش از مداخلات روانی (.2008

این  .بارسلونا در مورد اختلال دو قطبی استفاده شد

اصلی  ی حیطهروش مداخله به طور کلی به چهار 

آگاهی از بیماری، پایبندی به درمان، تشخیص 

 کلم)دازد زودهنگام علائم و سبک زندگی منظم می پر

پژوهش ها نشان می دهد این روش (. 2009 ،9و ویتا

دارویی، در کاهش علائم  تأثیراتمداخله ای مستقل از 

به طوری که باعث عود . است مؤثربیماری دوقطبی 

کلم، )کمتر بیماری در هر دو فاز افسردگی و شیدایی 

 (2003، 1ویتا، مارتینز آران، رینارس، گویکولی و بنابار

 دفعات عدادت و بستری روزهای یجه کاهشو در نت

 دهنده نشاناین  که ؛بستری در این بیماران می شود

این نوع مداخله در بیماران دوقطبی  پیشگیریاثرات 

به طوری که پژوهش ها (. 2001کلم و ویتا، )است 

-نشان می دهد بیماران دوقطبی که تحت درمان روانی

سال پیگیری سطح  2آموزشی بارسلونا قرار گرفتند طی 

این  تأثیرلیتیوم کمتری نسبت به گروه همتا که تحت 

میکلوویتز، ) کردند میروش قرار نگرفته بودند، مصرف 

2004.) 

 -گرچه پژوهش هایی در زمینه ی مداخلات روانی

آموزشی بارسلونا بر روی اختلال دوقطبی انجام شده، با 

آسیب ایگو در بیماران مبتلا به  ی زمینهاین حال در 

با توجه . یک پژوهش یافت شد صرفاًدوقطبی  اختلال

                                                           
4- Wheeler, Kimberly & Shawna 
5- Beynon, Soares-Weiser, Woolacott, Duffy & Geddes 
6 - Colom & Vieta 
7- Colom, Vieta, Martinez-Aran, Reinares, Goikolea & 

Benabarre 
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به عدم پژوهش در مورد آسیب ایگو بر روی اختلال 

 بر دوقطبی در ایران، همچنین عدم یافت پژوهشی مبتنی

 بر بارسلونا آموزشی-روانی مداخلات تأثیر بررسی

دوقطبی،  بیماری به مبتلا بیماران در ایگو آسیب

 – روانی مداخله اثر بررسی منظور به حاضر پژوهش

 و انسانی های بازنمایی ایگو، آسیب بهبود بر آموزشی

 قطبی دو اختلال به مبتلا بیماران در ویژه های شاخص

 .شد انجام

 

 روش

لوننبرگ و ) نفر 30در این پژوهش شبه آزمایشی 

بیمار زن و مرد مبتلا به اختلال دو قطبی  (2008بورلی، 

 روان و اعصاب بخش و ماقبل آن در 15که در سال 

بودند، با استفاده  بستری سمنان کوثرشهرستان بیمارستان

 ملاک .در دسترس انتخاب شدنداز روش نمونه گیری 

 ابتلا به اختلال دو قطبی، عدم شامل به نمونه ورود های

 روان مداخله مشابه های برنامه در زمان هم حضور

 29 در فعال به مشارکت شناختی، رضایت آگاهانه

اعتیاد  از نمونه شامل خروج و ملاک ای دقیقه 10 جلسه

به مواد مخدر و الکل و همچنین ابتلا به بیماری روانی 

و ( N=95)در دو گروه آزمایشی  ها نمونه. بود زمان هم

پس از . به تصادف جایگزین شدند( N=95)کنترل 

 10جلسه ی  29اجرای پیش آزمون گروه آزمایشی در 

آموزشی بارسلونا  -دقیقه ای تحت مداخله ی روانی

این مداخله به صورت هفتگی (. 9ل جدو)قرار گرفتند 

توسط یکی از پژوهشگران تعلیم دیده در بخش 

اعصاب و روان بیمارستان کوثر شهرستان سمنان برگزار 

روی گروه کنترل فقط پیش آزمون اجرا شد و . شد

پس از اتمام . مداخله ای دریافت نکردند گونه هیچ

جلسات مداخله دو گروه آزمایشی و کنترل تحت پس 

و همچنین سه پیگیری به فواصل زمانی دو ماهه  ونآزم

پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با . قرار گرفتند

برای ( 2003اکسنر، )استفاده از اجرای آزمون رورشاخ 

سنجش آسیب ایگو، بازنمایی های انسانی و شاخص 

 .های ویژه در افراد نمونه، انجام شد

 های اندازه واریانس سپس داده ها با استفاده از تحلیل

. مورد تحلیل قرار گرفتند SPSSمکرر در نرم افزار 

آموزشی -مداخله روانی تأثیرهدف تحلیل بررسی 

و شاخص  بارسلونا در شاخص آسیب ایگو به طور کلی

متناظر با عملکرد روابط ابژه )های بازنمایی های انسانی 

متناظر با عملکرد )و شاخص های ویژه ( در آسیب ایگو

 .به طور جزئی است( فکر در آسیب ایگوپردازش 

 
 آموزشی بارسلونا برای بیماران دو قطبی -محتوای جلسات روانی 1جدول 

 محتوای جلسات جلسه

 ارائه قواعد گروه و اجرای پیش آزمون :مقدمه جلسه اول

 آگاهی از این که اختلال دوقطبی چیست؟ جلسه دوم

 آگاهی از علل اختلال دوقطبی و میزان شیوع آن در زن و مرد جلسه سوم

 در مورد علائم مانیا و هیپومانیاآگاهی  جلسه چهار

 آگاهی در مورد علائم افسردگی جلسه پنج

بیماری، همچنین سوءمصرف  بازگشت یها و دوره اختلال این و پیامدهای یراتتأث مورد بحث در جلسه شش

 دارو

 شان یجانببحث در مورد داروهای تثبیت کننده ی خلق، لزوم مصرف آن ها و عوارض  جلسه هفت

 بحث در مورد درمان دارویی و روان درمانی مانیا و هیپومانیا هشتجلسه 

 بحث در مورد درمان دارویی و روان درمانی افسردگی جلسه نه
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هایی که در دوران  یشآزماخون و همچنین  در خلق کننده تثبیت داروهای بحث در مورد میزان جلسه ده

 مصرف دارو ضروری هستند

 بر جنین داروهامربوط به خطرات بارداری و عوارض مصرف  سؤالاتبحث در مورد  جلسه یازده

 ها آنبحث در مورد درمان های غیر علمی و عوارض  جلسه دوازده

 بحث در مورد خطرات مرتبط با قطع درمان دارویی جلسه سیزده

 بحث در مورد عوارض خوددرمانی با مواد مخدر جلسه چهارده

 زود هنگام علائم جنون بحث در مورد تشخیص جلسه پانزده

 بحث در مورد تشخیص زود هنگام علائم افسردگی و دوره های مختلط جلسه شانزده

شود از جمله تنظیم عادات  انجام مانیا و فاز ترکیبی و فاز هیپومانیا فاز در باید آنچه مورد بحث در جلسه هفده

 زندگی و مدیریت استرس

 بعضی عادات زندگی از جمله خواب سالممطرح کردن نکاتی در مورد  جلسه هجده

 بحث در مورد روش های کنترل استرس جلسه نوزده

 بحث در مورد راهبردهای حل مسئله جلسه بیست

 جمع بندی و ارائه کتاب هایی مفید در مورد اختلال جلسه بیست ویک

 

 ابزار

چنان چه گفته شد، پیش آزمون، پس  :آزمون رورشاخ

آزمون و پیگیری با استفاده از اجرای آزمون رورشاخ 

برای سنجش آسیب ایگو، بازنمایی ( 2003اکسنر، )

های انسانی و شاخص های ویژه در افراد نمونه، انجام 

 .شد

در این پژوهش اجرا و نمره گذاری آزمون رورشاخ  

پایایی این . بر اساس نظام جامع اسکنر صورت گرفت

تا  94/0متغیرهای مختلف بین  آزمون در ایران، برای

 برای (.9315مجتهدی، براهنی و دژکام، ) است 14/0

 همکاران، و پری) برس مدل طبق ایگو عملکرد سنجش

 با ارتباط با نمرات آزمون رورشاخ متناظر ،(9112

 کیفیت با های پاسخ مجموع فرافکن های پاسخ واقعیت،

 با انسانی حرکت های پاسخ و( -FQ جمع) منفی

 های پاسخ غرایز، کنترل با متناظر ،(-M) منفی کیفیت

 اشعه محتواهای ،(AG) پرخاشگری حرکت فرافکن

 ،(FI) آتش ،(Fd) غذا ،(SX) جنسی ،(XY) ایکس

 با متناظر ،(An) آناتومی و( BI) خون ،(EX) انفجار

 خوب انسانی بازنمایی فرافکن های پاسخ ابژه، روابط

(GHR)، ضعیف انسانی بازنمایی (PHR )پاسخ و 

 با متناظر و( -M) منفی کیفیت با انسانی حرکت های

( Wsum6) ویژه نمره 9 وزنی شاخص فکر، پردازش

 .نمره گذاری شدند

 

 یافته ها

 95)اختلال دوقطبی بیمار مبتلا به  30در این پژوهش 

مورد ( نفر در گروه کنترل 95نفر در گروه آزمایش و 

 51/1گروه آزمایش میانگین سنی . بررسی قرار گرفتند

 33 ± 99/91و میانگین سنی گروه کنترل  15/32 ±

گروه آزمایش زن و  کنندگان شرکتاز  %15. سال بود

در  .مجرد بودند %15و  متأهل %25مرد، همچنین  25%

و  متأهل %50 ومرد  %1/99زن و  %33گروه کنترل نیز 

از نظر تحصیلات، در گروه آزمایش . مجرد بودند 50%

لیسانس یا بالاتر و  %25فوق دیپلم و  %25دیپلم،  50%

از . دیپلم بودند %50زیر دیپلم و  %50در گروه کنترل، 

 %25بیکار،  %25نظر وضعیت شغلی، در گروه آزمایش 

در گروه کنترل  ودانشجو  %25خانه دار و  %25کارمند، 

 %3/33سرباز و  %1/99خانه دار،  %3/33کارمند،  1/99%

 .دانشجو بودند
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 بازنمایی ایگو، میانگین و انحراف معیار آسیب 2جدول 

ویژه را در پنج مرحله  های شاخص و انسانی های

ارزیابی به تفکیک گروه آزمایش و کنترل نشان می 

 .دهد

 
 های بازنمایی انسانی مؤلفهپنج مرحله ارزیابی آسیب ایگو و  میانگین و انحراف معیار 2جدول 

 و شاخص های ویژه در گروه های آزمایش و کنترل

 پیگیری سوم پیگیری دوم پیگیری اول پس آزمون پیش آزمون  

انحراف  ±میانگین

 معیار

انحراف  ±میانگین

 معیار

انحراف  ±میانگین

 معیار

انحراف  ±میانگین

 معیار

انحراف  ±میانگین

 معیار

EII 9 ± 82/0 2 ± 82/0 15/4 ± 5/2 25/5 ± 09/2 50/90 ± 11/3 آزمایش 

 83/8 ± 91/3 91/1 ± 11/2 50/8 ± 14/3 91/8 ± 39/3 91/1 ± 91/3 کنترل

GHR 8 ± 49/9 25/5 ± 50/2 5/4 ± 08/2 15/9 ±19/9 2 ± 49/9 آزمایش 

 33/9 ± 03/9 91/9 ± 29/9 2 ± 93/0 83/9± 41/9 91/9 ± 11/9 کنترل

PHR 25/0 ± 50/0 50/9 ± 58/0 50/2 ± 9 50/3 ± 21/9 9 ± 93/9 آزمایش 

 91/5 ± 32/2 91/4 ± 31/9 91/5 ± 04/2 91/5 ± 19/2 83/5 ± 23/2 کنترل

WSUM6 
 

 25/0 ± 50/0 2 ± 82/0 15/9± 19/0 50/4± 58/0 25/95 ± 51/1 آزمایش

 94 ± 84/9 50/94 ± 91/8 50/93 ± 21/1 33/94± 98/9 91/94 ± 51/1 کنترل

 

قبل از اجرای آزمون تحلیل واریانس اندازه های مکرر، 

با بررسی آزمون لوین، . پیش فرض های آن بررسی شد

، فرض تساوی در مورد تساوی واریانس های خطا

واریانس ها رعایت شد و واریانس خطای متغیرهای 

 .تمام گروه ها مساوی بودابسته در و

 بین واریانس برای تجزیه و تحلیل داده ها آزمون تحلیل

 های گیری اندازه با ها آزمودنی درون و ها آزمودنی

 ایگو، آسیب نمره گیری اندازه بار پنج بر مکرر

 و ضعیف انسانی بازنمایی خوب، انسانی بازنمایی

 .شدکنترل انجام  و درمانی های گروه در ویژه نمرات

 .ارائه شده است 3در جدول شماره ی نتایج 

 
 گیری اندازه بار پنج بر مکرر های گیری اندازه با ها آزمودنی درون و ها آزمودنی بین واریانس تحلیل نتایج 3 جدول

 کنترل و درمانی های گروه در ویژه نمرات و ضعیف انسانی بازنمایی خوب، انسانی بازنمایی ایگو، آسیب نمره

 F داریی سطح معن 
Sig. 

 مجذور اتا
Eta Squ. 

 توان آماری

 EII 39/93 00/0 81/0 9بین گروهی  تأثیر

 59/0 42/0 04/0 18/5 و گروه EIIتعامل 

 EII 94/93 009/0 93/0 11/0 گروهی درون تأثیر

 GHR 05/92 00/0 81/0 9بین گروهی  تأثیر

 85/0 51/0 09/0 95/99 و گروه GHRتعامل 

 GHR 11/93 00/0 93/0 11/0درون گروهی  تأثیر

 PHR 93/93 00/0 81/0 9بین گروهی تأثیر

 58/0 43/0 04/0 04/9 و گروه PHRتعامل 

 PHR 51/9 001/0 45/0 81/0درون گروهی  تأثیر
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 WSUM6 95/25 009/0 19/0 11/0بین گروهی  تأثیر

 51/0 44/0 04/0 91/9 و گروه WSUM6تعامل 

 WSUM6 93/99 00/0 91/0 9 گروهی درون تأثیر

05/0 > P

 پیش) عامل های نمره بین 3مطابق با نتایج جدول 

 های شاخص در (گیری پی بار 3 و آزمون پس آزمون،

 انسانی بازنمایی خوب، انسانی بازنمایی ایگو، آسیب

 آمد بدست معناداری تفاوت ویژه نمرات و ضعیف

(05/0>p .)آزمون، پیش) عامل های نمره بین همچنین 

 شاخص در ها گروه و( گیری پی بار 3 و آزمون پس

 بازنمایی خوب، انسانی بازنمایی ایگو، آسیب های

 مشاهده معناداری تعامل ویژه نمرات و ضعیف انسانی

 روانی مداخله اثربخشی بیانگر نتایج این(. p<05/0) شد

 بازنمایی ایگو، آسیب علائم در گروهی آموزشی –

 در ویژه نمرات و ضعیف انسانی بازنمایی خوب، انسانی

 .است دوقطبی اختلال به مبتلا بیماران

 درون واریانس تحلیل نتایج جدول این در همچنین

 بار پنج با مکرر های گیری اندازه با ها آزمودنی

 خوب، انسانی بازنمایی ایگو، آسیب نمره گیری اندازه

 های گروه در ویژه نمرات و ضعیف انسانی بازنمایی

 برای است ذکر به لازم. است شده ارائه کنترل و درمانی

 های شاخص در آزمودنی درون تغییرات سنجش

 خطی هم اثر از ضعیف، انسانی بازنمایی و ایگو آسیب

 از ویژه نمرات و خوب انسانی بازنمایی شاخص در و

 Order 4 از خوب انسانی بازنمایی در) دوم درجه اثر

. شد استفاده Quadratic از ویژه های شاخص در و

نتایج نشان دهنده ی این است که میزان اثربخشی این 

 یعنی آن جزء دو و ایگو روش مداخله در بهبود آسیب

به . فکر در طول زمان ثابت است پردازش و ابژه روابط

اثر نداشته عبارتی عامل زمان در کاهش میزان اثربخشی 

 این در معناداری دقت از حاکی نیز آماری توان. است

 .هستند علی روابط

 انسانی تفاوت میانگین آسیب ایگو، بازنمایی 9نمودار 

را طی  ویژه نمرات و ضعیف انسانی بازنمایی خوب،

 .و پس آزمون نشان می دهد آزمون پیشمراحل 

 
 ایگو آسیب شاخص در کنترل و آزمایشی گروه دو میانگین تفاوت 1نمودار 
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 خوب انسانی بازنمایی شاخص در کنترل و آزمایشی گروه دو میانگین تفاوت 2نمودار 

 

 
 ضعیف انسانی بازنمایی شاخص در کنترل و آزمایشی گروه دو میانگین تفاوت 3نمودار 

 
 ویژه نمرات شاخص در کنترل و آزمایشی گروه دو میانگین تفاوت 4نمودار 
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 بحث

 از بعضی در ایگو آسیب ی دهنده نشان پژوهشی پیشینه

 بیشتر افراد این در ایگو آسیب .است دوقطبی بیماران

 روابط و فکر پردازش واقعیت، با ارتباط ی حیطه در

 منظور بدین(. 2099سیمپسون، ) کند می پیدا نمود ابژه

 پردازش یعنی ایگو آسیب جزء دو حاضر پژوهش در

 پیشینه. گرفتند قرار بررسی مورد ابژه روابط و فکر

 گیری شکل در دوقطبی بیماران دهد می نشان پژوهشی

 ضعف صمیمیت ابراز همچنین صمیمانه، روابط حفظ و

 روابط حفظ در اختلال این(. 2005، 9پاریس) دارند

 درونی باثبات شیء روابط عدم به توان می را صمیمانه

 سازی ارزش بی و سازی آرمانی به منجر که داد نسبت

 و طرد به نسبت حساسیت و رهاشدگی از ترس دیگران،

 این در فردی بین روابط در فراگیر مشکلات نتیجه در

 به(. 2004، 2میشل، اسلید و اندروز) شود می افراد

 در شی روابط شناختی -روان ظرفیت کاهش عبارتی

 اجتماعی تعاملات کاهش در مهم عامل بیماران، این

هنسن، تورگالسبو، روزبرگ، روم، ) است ها آن

 (.2093، 3اندریسن و همکاران

همچنین پژوهش های قبلی نشان می دهند که 

 بهبود در دوقطبی بیماران آموزشی-روانی مداخلات

جوستو، ) است مؤثر عود آن کاهش و بیماری این

مداخلات از جمله این (. 2001، 4سوارس و کالیل

 ی زمینه آموزشی، روش بارسلونا است که در -روانی

 مسئله، حل آموزش درمان، اختلال، مورد در اطلاعات

 است استرس کنترل و ارتباطی های مهارت بهبود

راهنمای مداخلات روانی اجتماعی در اختلالات )

 سبب بارسلونا آموزشی روانی ی مداخله (.روانی شدید

 شود می افسردگی و مانیا حاد های دوره در خلق تثبیت

                                                           
1 -Paris 
2 - Mitchell, Slade & Andrews 
3 - Hansen, Torgalsbo, Rossberg, Romm & Andreassen, 
4 - Justo, Soares & Calil 

 در زندگی نظم آموزش به طوری که. (2004، 5ویتا)

 افسردگی ی بازدارنده مهم عامل یک مداخله، نوع این

 درآمد، پیش علائم زودهنگام تشخیص همچنین .است

کولوم، ) است شیدایی فاز از پیشگیری برای مهم عامل

و ویتا، مارتینز آران، رینارس، گویکولی، بنابار 

با کنترل فاز افسردگی و شیدایی،  (.2003، 9همکاران

همچنین آگاهی بیمار در مورد این بیماری، سیستم 

 ؛گیرد میپردازش فکر بیمار در سطح مطلوب تری قرار 

 با ارتباط و فکر از آن جایی که بهبود پردازش و

و در  فردی بین روابط و اجتماعی های مهارت واقعیت،

سیمپسون، )بهبود می بخشد نتیجه روابط شی ء را 

-، می توان استنباط کرد که مداخله ی روانی(2099

آموزشی بارسلونا باعث بهبود آسیب ایگو در بیماران 

 .دوقطبی می شود

 امکان ای این پژوهش می توان به عدمه از محدودیت

کنندگان، عدم همتا سازی  شرکت تصادفی گزینش

کنترل بیماران از نظر میزان آسیب ایگو و عدم 

متغیرهای مداخله گر از جمله فرهنگ و متغیرهای 

همچنین از مشکلات این . جمعیت شناختی نام برد

 دلیل به ی بیماران اولیه کم پژوهش می توان به انگیزه

 با بیماران آشنایی بد جسمانی و همچنین عدم شرایط

 در ها آن آموزش عدم دلیل به شناختی روان خدمات

. پزشکی اشاره کرد های آموزش کنار در ها بیمارستان

در مطالعات بعدی دو گروه آزمایشی و  شود میپیشنهاد 

کنترل از نظر متغیرهای مداخله گر مثل فرهنگ و 

متغیرهای جمعیت شناختی، همچنین میزان آسیب ایگو 

همچنین پیشنهاد می شود برای آزمودنی . همتا شوند

هایی که به دلایلی که ذکر شد انگیزه ی کافی برای 

انجام شرکت در جلسات ندارند مصاحبه ی انگیزشی 

                                                           
5 -Vieta 
6 - Colom, Vieta, Martinez-Aran, Reinares, Goikolea, Benabarre 

& etal 
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شود و در صورت لزوم این آزمودنی ها از شرکت در 

 .پژوهش حذف شوند

 

 نتیجه گیری

 -روانی ی مداخله پژوهش، این نتایج اساس بر

 دو و ایگو آسیب بهبود باعث بارسلونا گروهی آموزشی

 بیماران در فکر، پردازش و ابژه روابط یعنی آن جزء

 .شود می دوقطبی اختلال به مبتلا

 

 سپاسگزاری

 که سمنان شهرستان کوثر بیمارستان پرسنل همکاری از

 و تشکر نهایت نمودند یاری را ما پژوهش این انجام در

 .داریم را قدردانی
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