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 مثبت شناختي بر سوگيري - رفتاري - درمان تلفيقي دارويي اين تحقيق با هدف مقايسه دو روش درماني شامل دارو درماني و
 كه دند ش مراجعاني انتخاب ، نفر بيمار مبتلا به آن اختلال ۱۰۰ ل دو قطبي انجام گرفت كه از ميان حافظه بيماران مبتلا به اختلا

 به صورت تصادفي ساده نفري ۱۵ گروه سه تعداد از اين . داشتند در فاز افسردگي قرار و بودند فت نكرده گونه درماني دريا چ ي ه
 - رفتاري - دارويي ( يك گروه گواه ويك گروه كه درمان دارويي دريافت كردند وگروه سوم كه درمان تلفيقي . نتخاب شدند ا

 سوگيري مثبت اراي قي، د ي گروه درمان تلف ، كه بيماران دو قطبي نشان داد تحليل كواريانس نتايج . كردند دريافت ) شناختي
 ونيز بيماران دوقطبي دو گروه دارو درماني ودرمان تلفيقي داراي ) >P ۰ / ۰۰۱ ( د ن حافظه بيشتر نسبت به دارو درماني  مي باش

 ). >P ۰ / ۰۰۱ ( باشند مي سوگيري مثبت حافظه بيشتري نسبت به گروه كنترل

اختلال دوقطبي دارويي، - شناختي - رفتاري ، درماني دارو سوگيري مثبت، : ها كليد واژه
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 مقدمه
 ا مثبت يا منفي اطلاعات اطلاق ي آوري بيشتر يا كمتر و گيري حافظه در رمزگرداني يا ياد توان به جهت سوگيري حافظه را مي

 ردازش هيجاني يك پ كه توان مشخص كرد نمي دقيقاً ه است و دوسوي اي رابطه هيجان با حافظه ر چه رابطه خلق و اگ . نمود
 اطلاعاتي را افراد كه حافظه وابسته به خلق به اين اشاره مي كند پردازش شناختي صورت مي گيرد يا بالعكس، قبل از حركت،

 اگر فردي هنگام ناراحتي داستاني ، بنابراين . كنند كه آن را در حالت خلقي شبيه به حالت جاري ياد گرفته باشند بهتر يادآوري مي
 ۱ دالگيش وپاور ( آورد به ياد مي ، ي خلقي را تجربه مي كند بهتر از زماني كه ساير حالتها ، آن را در خلق افسرده ، شنيده باشد را

 اختي تكاليف شن رات هماهنگي خلق با استفاده از روشها و ي ث تأ تحقيقات بسياري در اين زمينه انجام شده كه در آنها ). ۱۹۹۹
 بيانگر يادآوري بيشتر ، نتايج تحقيقات انجام شده در اين زمينه . است بررسي شده غير باليني هاي باليني و مختلف در جمعيت

 نوسانهاي بيماراني را كه در طول روز ) ۱۹۸۲ ( ۲ كلارك وتيزدال ، مثال براي . افسرده و مضطرب است رخدادهاي منفي در افراد
 كه نسبتا غير هنگامي دوم ماني كه نسبتا افسرده بودند و بار بار ز يك ؛ متفاوت در دو زمان را آنها و انتخاب نمودند ، شديد داشتند
 ، تر بود ش خاطرات آنها در مقايسه زماني كه افسردگي بي ، د زماني كه آزمودنيها كمتر افسرده بودن . نمودند ارزيابي ، افسرده بودند

 به نقل از ( غير شاد بود محتواي خاطرات بيشتر ناخوشايند و ، ي قرار داشتند در حالت افسردگ وزماني كه بيماران تر بود مثبت
 كلمات ، در سوگيري ناهشيار افراد افسرده ، انجام گرفت ۱۹۹۶ درسال ۴ فيلپ و در تحقيقي كه توسط واتكينز ). ۲۰۰۲ ، ۳ بادلي

 ما در مورد ماهيت اضطراب وافسردگي به نحوه ادراك . كردند منفي را به صورت اوليه نسبت به گروه كنترل بيشتر ياد آوري مي
 ۲۰۰۰ مرادي در سال . هاي شناختي اين اختلال تغيير كرده است طور قابل ملاحظه اي تحت تاثير كارهاي اوليه بك در مورد جنبه

 : از بودند عبارت جنبه اين دو . ، تاكيد نمود تداوم دامنه اي ازمشكلات باليني نقش دارد بر دوجنبه مهم شناخت كه در ايجاد و
 با حالت هيجاني فرد كه به نفع اطلاعات هماهنگ هايي سوگيري افسردگي و و محتواي شناختها مانند افكار منفي مربوط به تهديد

 نتايج پژوهشهاي بسياري كه . ) ۱۳۸۳ ، به نقل از فراهاني ( دهد قضاوت روي مي تفكر و ، حافظه ، مانند توجه ، از فرايندهاي شناختي
 هاي حاكي از آن است كه افراد افسرده اطلاعات هماهنگ با حالت ، سوگيري حافظه در افراد افسرده انجام شده به منظور بررسي

 به ۱۹۷۰ حافظه از سال در مورد رابطه بين خلق و ). ۱۳۸۳ ، مهرطلب ( آورند هيجاني خود را بهتر از اطلاعات ناهماهنگ به ياد مي
 همچون ، شناختي شناسان روان ، در اين زمان . صورت گرفته است گيري چشم هاي پيشرفت ، تحت تاثير عوامل مختلفي ، بعد

 با پيشرفت روشهاي ، علاوه بر اين . پي بردند فظه، ثير حالتهاي عاطفي بر حا هميت تأ اجتماعي به ا و روانشناسان باليني
 به منظور نظريات مختلفي ، يجه در نت حافظه در آزمايشگاه نيز مانند محيط باليني فراهم شد و امكان مطالعه خلق و ، آزمايشگاهي

 حافظه ي ر ي سوگ است، مطرح حافظه يكي از مواردي كه در ارتباط با خلق و ). ۱۹۹۹ پاور دالگيش و ( ين دو ارائه گرديد رابطه بين ا
 كند و حافظه  تسهيل مي يادآوري اطلاعات هماهنگ با خلق را از رمزگرداني و مسلط، ق خل و ي جان ي ه لت ا ح كه طوري به . است
 كلمات افسرده افراد ار، ي ناهش ي ر ي سوگ در كه داد نشان ، گرفت انجام ۱۹۹۶ تحقيقي كه توسط واتكينز وفيليپ در سال نين همچ

1. Dalglesh & power 
2. Clark & Teasdale 
3. Badly 
4. Watkins & Philip
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 اطلاعات ا ي و خاطرات ي آور اد ي آنها خلق كه ي طور ه ب كردند ي م ي ادآور ي شتر ي ب كنترل گروه به نسبت ه ي اول صورت رابه ي منف
 ماران افسرده همواره سوگيري كه بي گزارش نمودند ) ۲۰۰۲ ( ۱ كلارك ومنيوس ، ر از سوي ديگ . دهد ي م جهت را نها آ ي ذهن

 هاي منفي بيشتري را به واژه هاي مثبت كمتر و كه آنها در مقايسه با گروه كنترل واژه اي به گونه ؛ دهند يكساني را نشان مي حافظة
 در جهت حالتهاي هيجاني باعث ايجاد سوگيري كنندكه هيجان بيان مي هاي موجود درباره شناخت و نظريه . آوردند ياد مي

 تداوم ها نقش مهمي را در از آنجا كه اين سوگيري . ) ۱۹۹۶ ، ۲ ريچارد ريدي و ( شوند پردازش اطلاعات هماهنگ با هيجان مي
 اين انجام بررسي تجربي در اين زمينه نه تنهابراي شناسايي ناهنجاريهاي شناختي موجود در ، كنند اختلالات هيجاني ايفا مي

 هاي موجود در مورد پردازش نظريه . اصلاح آنها پيشنهاد دهد ي را براي تغيير و تواند راههاي بلكه مي ، اختلالات سودمند است
 ، هند بنابراين د بخش اين اختلالات ارائه مي تداوم مل ايجاد كننده و هايي را درمورد عوا فرضيه ، اطلاعات در اختلالات هيجاني

 را مورد بررسي وآزمون قرار ها ين نظريه هاي بر آمده از ا بر اينكه پيش بيني علاوه هش وتحقيقات مشابه، پژو نتايج حاصل از اين
 الگوهاي زمينه را براي ايجاد ، بهتر ناهنجاريهاي شناختي اين اختلالات نقش بسزايي ايفا كرده ك در ي و در شناساي دهند، مي

 در حافظه ي ر ي سوگ ق ي دق ي بررس علاوه، به آورند ي م فراهم دهند، ي م ائه ار ها ه تبيين دقيقتري از اين سوگيري نظري جديد ك
 برخوردار ي ا ژه ي و ت ي اهم از ، موجود درمان ي روشها در نظر د ي وتجد درمان د ي جد ي روشها ن ي تكو منظور به ي جان ي ه اختلالات

 بر تمركز در الگوها ن ي ا نكه ي ا با . دارند د ي تاك ي اضطراب اختلالات در اطلاعات پردازش نقش بر اضطراب ي شناخت ي الگوها . است
 زير بناي اختلالات هيجاني فرايندهاي خاص، يا كنند كه ساختارها اما همه به اتفاق فرض مي ، يكديگر متفاوتند با ي شناخت ص ي نقا

 ، فراهاني ( هاي شناختي در تداوم وعلت شناسي اختلالهاي اضطرابي نقش دارند فرض شده است كه سوگيري چنين ، از جمله . است
 از آن به . در دانشگاه پنسيلوانيا در جهت رفع افسردگي به كار برد ۱۹۶۰ بك رويكرد رفتاري شناختي را اولين بار درسال ). ۱۳۸۲

 از ، جمعيتهاي مختلف انطباق يافته است اختلالات روانپزشكي و آميزي براي مجموعه وسيعي از به طور موفقيت اين رويكرد ، بعد
 . است ر فك ي آشفتگ به مربوط ي روانشناخت اختلال كه تاكيد دارد اصل ن ي ا بر ي جان ي ه تي اختلال هاي شناخ نظريه ، سوي ديگر

 حالت به ه ي شب ي خلق حالت در را آن كه كنند ي م ي ادآور ي بهتر را ي اطلاعات افراد كندكه ي م اشاره ن ي ا به خلق به وابسته حافظه
 ر ي سا كه ي زمان از بهتر افسرده، خلق در را آن باشد ه د ي شن را ي ستان دا ي ناراحت م ا هنگ ي فرد گر ا ن ي بنابرا . باشند گرفته اد ي ي جار

 بار ي دارا كلمات ي ادآور ي ي الگو وز ي مت و ي برادل ). ۱۹۹۹ ، وپاور ش ي دالگ ( آورد ي م اد ي به ، كند ي م تجربه را ي خلق ي حالتها
 با سه ي مقا ر د افسرده افراد كه دند ي رس جه ي نت ن ي ا به و كردند سه ي مقا گر ي كد ي با وسالم افسرده افراد در را ي منف و مثبت ي عاطف
 به ) ۱۹۹۶ ( درسال وهمكارانش ۳ ي رادومسك . ) ۱۳۸۳ مهرطلب، از نقل به ( آوردند اد ي به را ي كمتر مثبت موارد كنترل گروه

 را حافظه ي ر ي سوگ ) ۱۹۹۲ ( همكارانش و ۴ در پژوهش ديگري واتكينز . اختلال وسواسي اجباري اشاره نمودند سوگيري حافظه در
 به مبتلا افراد ، گرفت انجام همكاران و لاند توسط كه ي ا مطالعه در . كردند ي بررس كنترل وگروه ي ن ي بال ي افسردگ به مبتلا د افرا در

 از شتر ي ب را ي اجتماع د ي تهد به مربوط محرك ي ها واژه كنترل گروه با سه ي مقا در ، ي هراس برون با همراه ي زدگ وحشت اختلال
 به توجه زان ي م ن ي ب كه د ي رس جه ي نت ن ي ا به خود قات ي تحق در ) ۱۳۷۲ ( ي نبو . ) ۱۳۸۲ قل از فراهاني به ن ( آوردند اد ي به ها ه ژ وا ر ي سا

 مشاهده ن ي همچن . دارد وجود ي معنادار تفاوت مثبت ي جان ي ه ا ي و ي جان ي ره ي غ ي ها ه واژ با سه ي مقا در دكننده ي تهد ي جان ي ه ي ها ه واژ

1. Clark & Manus 
2. Reidy & Richard 
3. Radomsky 
4. Watkins



 مجله پژوهشهاي تربيتي و روانشناختي دانشگاه اصفهان / ۱۴

 حالت و صفت ر ي ث أ ت متقابل كنش و شود ي م ز ي دآم ي تهد ي ا ه واژه به ي انتخاب توجه د ي تشد سبب استرس ك ي رخداد كه شد
 ي ط در ۲۰۰۵ سال در همكارانش و ۱ پ ي گوتل لان . دارد را سهم ن ي شتر ي ب د ي تهد منبع به نسبت توجه ي ر ي سوگ بروز در اضطراب

 ي كلمات به وگيري اين بچه ها س كه افتند ي در دادند انجام ي قطب دو اختلال ي دارا ن ي والد ي ها حافظه ي ر ي سوگ ي بررو كه ي پژوهش
 اد ي در ، بالااست آنها در ي مار ي ب ن ي ا به خطرابتلا كه ي ي ها بچه ز ي ن و دهند ي م نشان شتر ي ب را ، است توام را ي اجتماع د ي تهد با كه

 با توجه به . اند آورده ، است ن ي ي پا آنها در ي مار ي ب ن ي ا ي ابتلا خطر كه يي ها بچه به نسبت را ي بالاتر هاي ه نمر ، ي منف كلمات ي آور
 در اختلالات هدف اين بود كه ، رود اين پژوهشها سوگيري حافظه در افراد افسرده با تغييرشناخت كمتر به جنبه منفي مي اينكه در

 - رفتاري - مقايسه دو روش درمان دارويي ودرمان تلفيقي دارويي سپس با ، را بررسي نموده ثير افسردگي ابتدا اين تأ دوقطبي فاز
 هاي متغير وابسته تفاوت معناداري بين نمره فرضيه تحقيق . معلوم شود در اين نوع بيماران را اثير ين تأ ا ، گروه گواه ا ب شناختي

 . بيان مي دارد را وگروه گواه ۲ و ۱ بين گروه آزمايشي ) سوگيري مثبت حافظه (

 روش پژوهش
 ش ي پ ا ب يك گروه گواه و ۲ و ۱ ش ي آزما گروه دو از در آن كه است ي كاربرد نوع از ي تجرب پژوهش ك ي پژوهش ن ي ا

 خدمات مراكز و كها ي ن ي كل به كننده مراجعه ي دوقطب ماران ي ب را پژوهش ي آمار جامعه . ه است شد استفاده آزمون پس و آزمون
 ي اجرا شروع زمان از ساده ي تصادف ي ر ي گ نمونه روش . دادند ل ي تشك ۱۳۸۳ در سال اصفهان شهر سطح مشاوره و ي خت روانشنا

 خدمات ومراكز كها ي ن ي كل به كننده مراجعه ي دوقطب اختلال به مبتلا ماران ي ب ن ي ازب جامعه آماري . د بو آن ان ي تاپا پژوهش
 نمونه كه بود ي روانشناخت خدمات مراكز از مركز سه شامل مراكز ن ي ا . شدند تخاب ن ا فهان شهراص سطح ومشاوره ي روانشناخت
 ۲۰ - ۴۵ مطالعه به ورود سني ي ملاكها . شده بودند انتخاب ي ف تصاد صورت به سال دو ي ط نفر ۱۰۰ ن ي ب از فر ن ۴۵ تعداد مورد نظر

 گر ي د ي سو از و باشند ي اساس ي افسردگ فاز ي دارا ) ۲ و ۱ نوع ( ي قطب دو اختلال ي دارا كه شد ي م شامل را ي ماران ي وب بود سال
 بي ، ي ذهن ي ماندگ عقب ، ) منظوراختلالات عمده شناختي مثل دليريوم ودمانس است ( ي شناخت نقص ، مطالعه از خروج ي ها ملاك

 را شامل مي بايد متذكر شد كه بيماريهاي جسمي ( ي جسم ي ها ي مار ي وب ) نوشتن داشته باشد حداقل بايد سواد خواندن و ( سواد
 زمودني تاثير وباعث اختلال در توجه وحافظه شده يا در ميزان همكاري آ شوند معاينه بيمار تشخيص داده كه با شرح حال و شود

 دو هر ند گرفت ي جا يك گروه گواه و ي ش ي آزما دوگروه شامل ي نفر ۱۵ گروه سه در ي تصادف صورت به افراد ن ي ا . است ) گذاشته
 . گرفت قرار ي رفتار - ي شناخت درمان تحت جلسه ۸ ي ط آنها از گروه ك ي ي ول دريافت كردند، يي دارو درمان آزمايشي گروه
 ثانيه روي صفحه ۵ تك تك با استفاده از پاورپوينت به مدت صورت به كلمات اول مرحله در كه بود ب ي ترت ن ي ا به كار روش

 مدت ربه ي تاخ اثر وكنترل كلمات ي ذهن مرور از ي ر ي جلوگ منظور به گروه ك ي كلمات ازارائه بعد ( . شد ي م ظاهر انه ي را شگر ي نما
 گروه در سه ه سوگيري اين وقتي ك ) سه تا سه تاكم كنند ۵۰ از عدد يك تكليف انحرافي به آزمودنيها داده شد مثلاً ه ق ي دق سه

 درمان اول گروه . قرارگرفتند مان در تحت جداگانه صورت به آزمايشي گروه دو هر شد ده ي سنج آزمون ش ي درپ كلمات مثبت

1. loangotlib



 ۱۵ / ... شناختي بر - ي رفتار - مقايسه درمان دارويي با درمان تلفيقي دارويي

 به هر . ون درمان هيچگونه درماني را دريافت نكرد درمان دارويي وگروه گواه بد دوم وگروه ي شناخت - ي رفتار - يي دارو ي ق ي تلف
 . گرفت مثبت كه توسط بيمار ارائه مي شد يك نمره تعلق مي يك از كلمات

 ن ي ا ي ر ي گ اندازه ابزار ، شده ه ي ته ۱۳۸۳ سال در مهرطلب توسط كه ي جان ي ه بار ي دارا كلمات ش ي نما : گيري ابزار اندازه
 شده انجام ي پژوهشها و لغت ازفرهنگ استفاده با ابتدا ، كلمات ن ي ا ه ي ته براي . مي باشد ۰ / ۰۱ آلفاي آن در سطح و است پژوهش

 ۳۰۰ ، ) ۲۰۰۳ ( همكاران و تارسا ، ) ۱۹۹۹ ( وكلارك ماسل ، ) ۱۹۹۷ ( لاندواست ، ) ۱۹۹۲ ( همكاران و نز ي واتك مانند ، نه ي زم ن ي ا در
 مشاوره ارشد ي كارشناس ان ي دانشجو و د ي اسات از نفر ۸ كلمات ي جان ي ه بار ن يي تع ي برا سپس و گرديده است انتخاب كلمه

 ي بند درجه ۵ تا صفر از ي ا درجه ۶ اس ي مق ك ي  ي رو بودن مثبت و ي منف ، ي خنث لحاظ از را ها واژه ن ي ا ، ي ن ي بال ي وروانشناس
 و ي برادل ي پژوهشها در رفته كار به روش از ملاك ن ي ا اعمال ي برا كارشناسان، توسط شده انجام ي ها ي بند درجه و اند كرده

 ي كلمات از الامكان ي حت كرد ي سع پژوهشگر مرحله ن ي ا در . ت اس شده استفاده ) ۲۰۰۳ ( همكاران و ا ي تارس و ) ۱۹۹۴ ( همكاران
 ، نداشته وجود نه ي زم ن ي ا در ي ق ي دق اطلاعات نكه ي ا به توجه با . باشند مشابه ي فارس زبان در كاربرد ي فراوان لحاظ از كه كند استفاده

 از بعد ، مجموع در . كند استفاده ي مقدمات ي بررس در كننده شركت افراد نظر از ملاك اين اعمال ي برا نمود ي سع پژوهشگر
 ص ي تشخ مناسب اول مرحله در كه ي ا كلمه ۳۰۰ ن ي ازب ، نظر د ي تجد و اصلاح و ي مقدمات ي اجرا ، ها واژه نش ي گز ي محركها اعمال

 . شد قرارداده ي وخنث ي منف مثبت، گروه درسه كلمات اين ، ادامه در . شد انتخاب كلمه ۱۳۰ ، شد داده

 ها يافته
 درمان تلفيقي  وكنترل ، ف معيار نمرات پيش آزمون و پس آزمون سوگيري حافظه در سه گروه دارو درماني انحرا ميانگين و

 . ارائه شده است ۱ در جدول شماره

 ميانگين و انحراف معيار نمرات پيش آزمون وپس آزمون سوگيري حافظه در سه گروه : ۱ جدول
 پس آزمون پيش آزمون

 گروه
 ميانگين تعداد

 انحراف
 استاندارد

 ميانگين تعداد
 انحراف
 استاندارد

 ۱ / ۵۲ ۱۶ / ۲۰ ۱۵ ۱ / ۵۲ ۱۱ / ۲۰ ۱۵ دارودرماني
 ۲ / ۰۸ ۲۲ / ۲۶ ۱۵ ۱ / ۹۹ ۱۰ / ۸۶ ۱۵ درمان تلفيقي

 ۱ / ۲۳ ۱۰ / ۶۶ ۱۵ ۱ / ۱۶ ۱۰ / ۰۶ ۱۵ كنترل

 ، گروه ۱۱ / ۲۰ ن ميانگين سوگيري حافظه گروه دارو درماني آزمو گردد، در مرحله پيش مشاهده مي ۱ همانگونه كه در جدول
 كه در پس آزمون، ميانگين نمرات سوگيري حافظه در حالي . است ۱۰ / ۰۶ و ميانگين در گروه كنترل برابر با ۱۰ / ۸۶ درمان تلفيقي

 مقايسه سه گروه دارو نتايج تحليل كواريانس . است ۱۰ / ۶۶ و گروه كنترل ۲۲ / ۲۶ ، گروه درمان تلفيقي ۱۶ / ۲۰ گروه دارو درماني
 ارائه ۲ آزمون، در جدول درماني، درمان تلفيقي و كنترل با توجه به نمرات تعديل شده سوگيري حافظه پس از كنترل نمرات پيش

. شده است
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 نتايج تحليل كواريانس تأثير عضويت گروهي بر ميزان سوگيري حافظه سه گروه : ۲ جدول

 درجه آزادي متغيرها
 ميانگين

 F مجذورات
 معناداري
(p) 

 ميزان
 تفاوت

 توان
 آماري

 ۰ / ۲۲۲ ۰ / ۰۳۵ ۰ / ۲۳۰ ۱ / ۴۸۸ ۴ / ۰۱۵ ۱ پيش آزمون

 عضويت
 گروهي

۲ ۵۷۸ / ۴۹۷ ۳۶۹ / ۱۸۴ ۰۰۰ / ۰ ۹۰ / ۰ ۰۰۰ / ۱ 

 سوگيري حافظه بيماران هاي زمون، بين ميانگين تعديل شده نمره پيش آ هاي دهد با حذف تأثير نمره نشان مي ۲ نتايج جدول
 داري مشاهده تفاوت معنا ) كنترل سه گروه دارو درماني، درمان تلفيقي و گروه ( عضويت گروهي قطبي بر حسب دو
 ميزان تفاوت . شود كه درمانهاي ارائه شده بر سوگيري حافظه بيماران دوقطبي تأثير دارد گرفته مي لذا نتيجه ). >P ۰ / ۰۰۱ ( شود مي

 توان آماري يك، حاكي . شي از عضويت گروهي مي باشد درصد واريانس نمرات سوگيري حافظه نا ۹۰ حاكي از آن است كه
 سوگيري حافظه هاي دار بين نمره با توجه به وجود تفاوت معنا . از دقت آماري بسيار بالاي اين آزمون و كفايت حجم نمونه است

 تعديل شده و مقايسه هاي به ارائه ميانگين ۳ درماني، درمان تلفيقي و گروه كنترل، در جدول بيماران دو قطبي سه گروه دارو
 . شود زوجي سه گروه پرداخته مي

 مقايسه زوجي نمرات سوگيري حافظه بيماران برحسب عضويت گروهي : ۳ جدول

 ) ميانگين ( گروه مبنا
 گروه مورد مقايسه

 ) ميانگين (
 معناداري خطاي استاندارد تفاوت ميانگيها

 دارو درماني ۰ / ۰۰۰ ۰ / ۶۰۲ - ۶ / ۰۰۲ ) ۲۲ / ۲۹ ( درمان تلفيقي
 ۰ / ۰۰۰ ۰ / ۶۲۶ ۵ / ۷۵۳ ) ۱۰ / ۵۴ ( گروه كنترل ) ۱۶ / ۲۹۵ (

درمان تلفيقي
) ۲۹ / ۲۲ ( 

 ۰ / ۰۰۰ ۰ / ۶۱۳ ۱۱ / ۷۵۵ ) ۱۰ / ۵۴ ( گروه كنترل

 نشان مي دهد كه بين ميزان سوگيري حافظه بيماران دوقطبي گروه دارو درماني و درمان تلفيقي تفاوت ۳ يج جدول نتا
 توان نتيجه گرفت كه بيماران دوقطبي گروه ، مي هاي تعديل شده دو گروه انگين با توجه به مي ). >P ۰ / ۰۰۱ ( معناداري وجود دارد

 حاكي از آن ۳ همچنين نتايج جدول . درمان تلفيقي، داراي سوگيري مثبت حافظه بيشتري نسبت به گروه دارودرماني مي باشند
 كنترل تفاوت معناداري وجود لفيقي با گروه است كه بين ميزان سوگيري حافظه بيماران دوقطبي دو گروه دارو درماني و درمان ت

توان نتيجه گرفت كه بيماران دوقطبي دو گروه دارو درماني و درمان هاي تعديل شده، مي با توجه به ميانگين ). >P ۰ / ۰۰۱ ( دارد
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 ل شده هاي تعدي نمودار تفاوت ميانگين ۱ شكل . باشند تلفيقي داراي سوگيري مثبت حافظه بيشتري نسبت به گروه كنترل مي
 . سوگيري حافظه بيماران دو قطبي در سه گروه دارو درماني، درمان تلفيقي و گروه كنترل را نشان مي دهد

 نمودار تفاوت ميانگين هاي تعديل شده سوگيري حافظه بيماران دو قطبي بربرحسب عضويت گروهي : ۱ كل ش

 ج ي نتا
 انجام با گروه گواه دارويي - شناختي - رفتاري اني ودرمان تلفيقي اين تحقيق با هدف مقايسه دو روش درماني دارو درم

 درماني بيشتر وميزان سوگيري مثبت حافظه در درمان ميزان سوگيري مثبت حافظه از دارو طوريكه نتايج نشان داد ه ب گرفت
 - درمان تلفيقي دارويي ارويي و تحقيقات زيادي در همين راستا اين تاثيرپذيري از درمان د تلفيقي از دو گروه ديگر بالاتر بود

 درمان را ي دوقطب ماران ي ب م ي ت ي ل ز ي تجو با سال دو مدت به ۱۹۷۵ سال در ز ي ن بنسون كه طوري ه ب اند شناختي را نشان داده - رفتاري
 ومانيا هيپ كه دارو درماني به جز در حالت مانيا و جايي از آن . نتيجه خوبي را گزارش نمودند از آنها % ۶۸ اي كه به گونه كرد

 مصرف داروهايي چون فلوكسيتين خلق بيماران را بهتر نموده در نتيجه با ) حالت افسردگي ( كننده خلق را دارد خاصيت تثبيت
 خواهد متقابل اثر افراد ن ي ا ي ر ي سوگ در ي د ي ناام و ي زگ ي انگ ي ب ، ي حوصلگ ي ب حالت از خارج شدن خلق متعادل شدن خلق و

 كه بهرامي ونيكيار در تحقيقي ، از سوي ديگر . دهد ميزان آن را كاهش مي ، گذاشت اثر آنها ي منف ي ر ي سوگ بر كه ي طور به ؛ داشت
 يي ها ي ثبات ي ب و ها ي نظم ي ب ، دارد وجود ماران ي ب ن ي ا در كه ي ك ي ولوژ ي ب ي ر ي پذ ب ي آس ل ي دل به كه افتند ي در ، دادند انجام ۱۳۸۴ سال در
 ن ي ا ي درمان دارو بردن كار به با . دارد ي درمان ي ها مداخله ي برا را ي مهم كاربرد دو ن ي ا ن ي ب تعامل جنبه ن ي ا . شود ي م موجب را
يي استرسورها توسط وخواب روزمره ي تها ي فعال در يي بها ي تخر ن ي چن از ي ر ي شگ ي پ كه يي آنجا از . ابد ي ي م كاهش ي نبات ي ها ي ثبات ي ب
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 م ي تنظ و خلق ت ي تثب با جه ي نت در ، است ي قطب دو ي جان ي ه اختلالات در ي اجتماع ي روان ي سازگار از ي مهم جنبه ي زندگ ع ي وقا مثل
 خلق افسرده ) ۱۹۸۶ ( بلاني نظر از . كرد مشاهده را ي رات ي تاث آنها حافظه ي ر ي سوگ در م ي رمستق ي غ طور به توان ي م ي نبات ي ها ي ثبات ي ب

 كه ( بيرهاي منفي توليد تع بر كه نيرومندي ثر و هنگام افسردگي عامل مؤ زيادي داشته باشد، مي توانددر فرايندهاي شناختي تاثير
 ها طرحواره شد طور كه اشاره همان . خود حالت افسردگي خواهد بود شود، ثر واقع مي مؤ ) عامل پيشايند افسردگي است

 طرحواره محتواي هر اي از اطلاعات هستند كلي ذخيره شده در حافظه يا مجموعه سازمان يافته ساختارهايي براي بازنمايي مفاهيم
 در ادراك وارزيابي اطاعات جديد استفاده يابد و سازمان مي شود، پرداخته مي ساخته و ي فردي زندگ هاي ازطريق تجربه

 اين ، ديگر سوي از . كند اطلاعات ناسازگار با طرحواره توجه بيشتري را به خود جلب مي ) ۱۳۷۹ ( زاده قاسم بنا به نظر . گردد مي
 كه شوند مي هدايت ها شناختي يا طرحواره ساختارهاي وسط شناختي ت همكاران وجود داردكه عملكرد در ميان بك و اعتقاد

 عات لا پردازش اط ، دچار اختلال باشند ها طرحواره اين گر ا ، بنابراين . سازند ثر مي ها را متأ رويداد به يادآوري نحوه توجه تفسير و
 و ضطراب ا يا مخصوص عاطفه في اهميت پاسخهاي عاط بر ) ۱۳۸۳ ( مهرطلب نقل از بندورا به ، سوي ديگر از . خواهد شد نيز مختل

 در همين راستا رويكردها ي پردازش اطلاعات شناختي . تاكيدكرد شود، اي كسب مي افسردگي كه درحين تجربه مستقيم مشاهده
 اين حركت هم در قالب به سمت علاقه به عاطفه در حركتند، اي فزاينده طور به موقعيت سرد شناختي نشان مي دهدكه آنها از

 رويكردهاي . است ناختي ش فرايندهاي بر عاطفه ثير چگونگي تأ قالب هم در ر فرايندهاي شناختي بر عاطفه و ثي تأ چگونگي
 از هايي كه يا معني هيجاني به واسطه تعبيرها هيجاني مبتني بر اين فرض است كه پاسخهاي رفتاري در درمان اختلالهاي - شناختي

 ، هاي حاد نظر ويليامز از قبيل استرس بنابه كه مشكلات رفتاري طوري به ؛ رد گي شكل مي و شود نسبت داده مي ب طرف ما به تجار
 . كند عمل استرسور ك ي مانند ، است ي دوقطب ي ر ا م ي ب مستعد كه ي فرد ي برا تواند ي م ز ي ن برنامه باشد شيوه نامنظم زندگي كه فاقد

 سال در انگ ي آندرستون ز ي ن و گذار دانست درمان افسردگي اثر در ۱۹۶۰ را در سال از سويي بك نيز رويكرد رفتاري شناختي
 فكر ي آشفتگ به مربوط ي روانشناخت اختلال آنجاكه از . دارد وجود جانبه دو رابطه ي وافسردگ شناخت ن ي ب كه كرد ان ي ب ۱۹۹۵
 زان ي م هش كا با و نمود كم را ي آشفتگ زان ي م ن ي ا ان تو ي م ، آن با همراه ي رفتارها و باورها ، فكر اصلاح و ي شناخت درمان با است
 ر ي تاث ي قبل قات ي تحق در كه يي آنجا از . كرد كمك ماران ي ب ن ي ا ي زندگ بهبود به توان ي م ي رفتار درمان ، گر ي د ي سو از و ي گ آشفت

 كه ي ق ي تحق نيز و است بوده رگذار ي ث أ ت مثبت خصوص به افسرده ماران ي ب ي ر ي سوگ در جداگانه طور به ي شناخت - ي رفتار كرد ي رو
 مطالعه ن ي ا از حاصل شواهد دادند، م انجا ي دوقطب ي مار ي ب به مبتلا عضو ك ي با خانواده چهارده در ۱۹۹۱ سال در وهمكاران لر ي م

 مارستان ي ب در كمتر ، ي ر ي گ ي پ سال دو طول در كه ي طور به داشتند ي شتر ي ب بهبود ة درج شده ب ي ترك درمان با ماران ي ب كه داد نشان
 ثير بهتري بر سوگيري حافظه اين شناختي تأ ­ رفتاري ­ ن تلفيقي دارويي درما كه نتايج اين تحقيق نيز چنين بود و . شدند ي بستر

. بيماران دارد
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 منابع
 : تهران . ترجمه علي دادگستر ، غيرافسرده مطالعه اتوبيوگرافي حافظه در افراد افسرده و ). ۱۹۹۵ .( جانت ، آندرستون يانگ

 . انتشارات ماني
 . انتشارات ماني : تهران . قطبي دو مانهاي رفتاري فراشناختي اخنلالات در . ) ۱۳۸۴ .( حميدرضا نيكيار، . فاطمه بهرامي،

 - بررسي نقش برانگيختگي هيجان در سوگيري توجه و حافظه بيماران وسواس فكري . ) ۱۳۸۲ .( فراهاني، حجت اله
 . دانشگاه اصفهان ). چاپ شده ( ي باليني كارشناسي ارشد روانشناس نامه پايان . عملي

 احبي، حسن حميدپور و ترجمه علي ص . ) كاربرد شناخت درماني گروهها ( ت درماني گروهي شناخ . ) ۱۳۸۲ .( فري، مايكل
 . انتشارات جهاد دانشگاهي : مشهد . اندوز زهرا

 . انتشارات فرهنگيان : تهران . شناخت و عاطفه . ) ۱۳۷۹ .( قاسم زاده، حبيب اله
 كارشناسي پايان نامه . اجتماعي راب بررسي سوگيري حافظه آشكار و نهان در افسردگي و اضط . ) ۱۳۸۳ .( مهرطلب، پگاه

 . دانشگاه اصفهان ). چاپ شده ( ارشد روانشناسي باليني
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