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آموزشی خانواده بر عملکرد اجتماعی -بررسی و مقایسه درمان فراشناختی و درمان روانی

 بیماران دو قطبی
 

 

 4، منصور ترک 3 مجید عیدی بایگی، 2، فاطمه بهرامی 1آرزو لشنی 
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 مقدمه
بيماري دو قطبي منجر به اختلال در مسائل شغلي و ارتباطات 

شود.كاهش عملكرد در اين بيماران حتي در اجتماعي مي

دارنده نه تنها به طور خاص به بيماري اصلي مرحله درمان نگه
 باشدهاي همراه نيز مربوط ميمربوط است بلكه به بيماري

بي قادر هستند از مبتلايان به اختلال دو قط %04تنها  .(1)
چه كه قبل از شروع عملكرد اجتماعي خود را مشابه آن

 مقاله پژوهشی
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ها از آن %52تا  52كه در حالي بيماري داشتند حفظ كنند،
تري نسبت به قبل از بيماري از بسيار پايينعملكرد اجتماعي 

طور عمده با ه درمان اين اختلال ب (.5)دهند خود نشان مي
لات رواني اجتماعي و در كننده خلق، مداخداروهاي تثبيت

الحاق  (.5) استدرماني شوک موارد شديد استفاده از
. شوددرماني به دارو موجب افزايش كارايي درمان ميروان

 بيشتر بيماران مبتلا به اختلال دو قطبي با مواردي از قبيل:
مسائل و  هاي خلقي،پيامدهاي هيجاني ناشي از دوره

مشكلات بين  اي قبلي،همشكلات ايجاد شده توسط دوره
اختلال در عملكرد و ...دست و  ترس از عود بيماري، فردي،

ها نياز به مداخلات رواني كنند كه همگي آنپنجه نرم مي
هاي كه براي بيماري دو يكي از درمان (.0) اجتماعي دارد

قطبي به كار مي رود درمان فراشناختي است. اين شيوه يكي 
شناختي است كه ان روانهاي درماز جديدترين شيوه

درمان فراشناختي  رفتاري را ندارد.-محدوديت درمان شناختي
بر اين اصل استوار است كه فراشناخت به طور حياتي در فهم 
 چگونگي پردازش شناخت و اين كه چگونه اين پردازش،

فراشناخت  .(2) دارد اهميت كند،تجارب هوشيار را ايجاد مي
فرايند شناختي كه در ارزيابي، به عنوان هرگونه دانش يا 

 (.6شود )نظارت يا كنترل شناخت مشاركت دارد تعريف مي
رويكرد فراشناختي بر اين باور است كه افراد به اين دليل در 

ها هاي آنشوند كه فراشناختدام ناراحتي هيجاني گرفتار مي
به الگويي منجر مي  هاي دروني،دهي به تجربهدر برابر پاسخ

موجب تداوم هيجان منفي و تقويت باورهاي منفي در شود كه 
توجهي -اين الگو سندروم شناختي گردد.اين افراد مي

(Cognitive Attention Syndrome)  خوانده
توجه تثبيت شده و  نشخوار فكري، كه شامل نگراني،؛شودمي

اي ناسازگارانه راهبردهاي خود تنظيمي يا رفتارهاي مقابله
 يكي فراشناخت اخير، هايپردازينظريه اساسبر (.2) باشدمي

 شناختيروان هاياختلال تداوم و توسعه در مهم عوامل از

 مربوط هايواكنش و هيجاني پردازش بر هافراشناخت. تاس

 بر فراشناختي راهبردهاي و دانش تأثير از طريق آسيب، به

 رافكا ر:نظي خاص علائم تفسير و تعبير و نيز باورها تغيير روي
 و شناسيسبب در فراشناختي باورهاي. گذاردمي اثر مزاحم

-8) دارد مؤثري نقش و افسردگي اضطراب اختلال پايداري
7.) 
پذيري بيولوژيكي نظمي هيجاني ناشي از آسيبايجاد بي 

هيجان به اضافه عدم توانايي براي تنظيم هيجان است. 
هاي هيجانبنابراين بيشتر بيماران دو قطبي احتياج به تنظيم 

واضح  (. از طرفي9خود از طريق درمان فراشناختي دارند )
 پزشكي،است كه نقش عمده و اصلي مراقبت از بيماران روان

ي بر عهده به خصوص پس از ترخيص از بيمارستان،
(. از سوي ديگر نوع مراقبت 14) باشدي بيماران ميخانواده

و توانايي خانواده از بيمار روانپزشكي و ميزان آمادگي 
 ي درمان داردثير مستقيمي بر نتيجهأي اين بيماران تخانواده

ي تمايل روز افزون به استفاده و تحقيق در زمينه (.11)
پزشكي ناشي از ي بيماران روانمداخلات آموزشي خانواده

افزايش شناخت متخصصين نسبت به بار تحميلي مراقبت از 
ر ايجاد يك ساختار و از سوي ديگ (15) بيمار بر خانواده

  باشد.حمايتي درون خانواده جهت حمايت از بستگان مي
(، 15) و همكاران  Gonzalez Pinto هايپژوهشدر  

Miller ه است كه نشان داد (10) ( و بهرامي5) و همكاران
ي رواني آموزشي با ادغام درمان شناختي رفتاري و مداخله

 .كندك ميدرمان كمدر هاي دارويي به بهبود درمان
اثربخشي مدل فراشناختي ولز نيز هاي زيادي پژوهش

(Wellse Metacognitive therapy ) را بر روي اختلال
اختلال استرس ، (16) اختلال اضطراب فراگير (،12) وسواس

 ( و افسردگي18) اختلال بدشكلي بدن ،(17پس از سانحه )
ك . تحقيقات ذكر شده يا تنها به ينداه( گزارش كرد19)

هاي رواني را مورد توجه قرار درمان پرداختند و يا ساير اختلال
دادند. از طرفي تاكنون درماني فراشناختي بر روي بيماران 
دوقطبي انجام نگرفته است )محققان اين پژوهش ، در اين 

چنين انجام پژوهشي كه به اي يافت نكردند(. همزمينه مطالعه
،امري ضروري است.  ي درماني بپردازدمقايسه چند شيوه

بنابراين هدف پژوهش حاضر بررسي و مقايسه اثربخشي 
-درمان فراشناختي توأم با دارو درماني، با درمان رواني

آموزشي خانواده )توام با دارو دارو درماني( بر عملكرد اجتماعي 
 بيماران دو قطبي بود.
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  آموزشی-مقایسه درمان فراشناتتی و درمان روانی

 هامواد و روش
مون با آزپس-آزمون)پيش تجربيروش پژوهش از نوع نيمه

، بيماران دو قطبي زن پژوهش حاضرجامعه  است. گروه گواه(
 شهيد رجايي و الزهرا شهر اصفهان است كه به بيمارستان

نفر از زنان پس از مصاحبه توسط  50 كنند.مراجعه مي
پزشك، تشخيص به عنوان بيمار دو قطبي و داشتن روان

 سال، داشتن حداقل 04-18 دامنه سنيمعيارهاي ورودي )
ديپلم، داشتن بينش نسبت به بيماري و توجه و تمركز كافي 

( به عنوان نسبت به درمان و نبودن در فاز حاد بيماري
در  سعي شدآزمودني انتخاب و در سه گروه قرار گرفتند. 

صورت عدم لطمه به سلامت بيمار و با در نظر گرفتن اصول 
نوع  گروه تا حد امكان از يك سهنوع داروها براي  اخلاقي،

. دكتر بهرامي با همكاري دكتر احمد اعتمادي به بيماران باشد
آموزش دادند. گروه اول درمان فراشناختي توأم با دارو درماني 

جلسه دو نيم ساعته ساعته و گروه دوم درمان رواني  15را در 
جلسه دو ساعته  8آموزشي خانواده توأم با دارو درماني را در –

ها وم فقط دارو دريافت نمودند. دادهدريافت كردند. و گروه س
مصاحبه نيمه - 1آوري گرديد:به كمك ابزار ذيل جمع

 DSM-IV-Rساختاريافته بر اساس معيارهاي تشخيصي 
 و همكاران(. اين برنامه Hrryبرنامه عملكرد اجتماعي ) -5

بندي است كه در طي يك مصاحبه يك مقياس درجه
ر عملكرد اجتماعي بيمار شود و منظوساختاري تكميل مينيمه

(، و 5هاي اخير است. در اين مقياس بالاترين نمره )در ماه
ي صفر به معني نداشتن باشد كه نمره( مي4ترين )پايين

، از اين  Lam & Wong مشكل در عملكرد اجتماعي است.
مقياس براي يك گروه از بيماران دو قطبي استفاده كرده و 

(. پايايي اين ابزار 54اند )ارش كردهپايايي و روايي خوبي را گز
بيماري صورت  54در پژوهش حاضر توسط باز آزمايي و روي 

به دست آمد. به منظور بررسي  78/4گرفت كه ضريب پاياي 
روايي اين مقياس توسط همخواني بين نتايج حاصله با 

پزشك، حساسيت اين آزمون در تشخيص مصاحبه روان
بيني دهنده توان پيشنشان است كه % 86بدكنشي اجتماعي 

 مناسب است.

و با كمك آمار توصيفي  SPSSها با استفاده از نرم افزار داده
و استنباطي و تحليل كوواريانس مورد تجزيه و تحليل قرار 

ها ابتدا از تمام گرفت. پس از انتخاب و توزيع آزمودني
آزمون به عمل آمد و سپس ها در شرايط يكسان پيشآزمودني

نفره اجرا  15خلات درماني  به صورت گروهي هر دو گروه مدا
آزمون به عمل شد.در پايان درمان نيز در شرايط يكسان پس

 آمد. قابل ذكر است هيچ ريزشي در گروه ها وجود نداشت.
برنامه درمان گروه فراشناختي كه بر بيماران انجام شد، شامل 

 موضوعات اساسي زير بود:

 جلسه دوم:ات و ابعاد آن. معرفي هيجان جلسه اول:

جلسه نظم هيجاني، معرفي بيماري دو قطبي به عنوان بي

آموزش خود ارزيابي علائم بيماري دو قطبي و شدت  سوم:

 جلسه پنجم:هاي نباتي. تنظيم فعاليتجلسه چهارم:آن. 

آگاهي  جلسه ششم:رابطه هوش هيجاني و هوش عاطفي. 

تنظيم بعد  فتم:جلسه ههيجاني و ابراز سازگارانه آن. 

تنظيم بعد شناختي هيجان  جلسه هشتم:جسماني هيجان. 

و خود تنظيمي هيجان بر اساس تعامل بين رفتار، شناخت و 

بررسي طرحواره و فرضيات زير بنايي  جلسه نهم:هيجان. 

هاي تغيير باورها و استراتژي جلسه دهم:اختلال دو قطبي. 

تي.جلسه يازدهم:كنترل كارآيي آن با تاكيد بر باورهاي فراشناخ
خشم در بيماران دو قطبي.جلسه دوازدهم: بررسي استرس ها 

 (.7هاي مقابله با آن )و راه
آموزشي خانواده شامل موضوعات زير -برنامه درمان رواني

 بود:

 جلسه دوم:شناخت و بيماري دو قطبي. جلسه اول:

نقش  جلسه سوم:هاي اختلال دو قطبي.بررسي انواع درمان

جلسه هاي كاهش آن. در محيط خانواده و راه استرس

بررسي ارتباط و قدرت در خانواده و جايگاه بيمار در  چهارم:

درک ارزش خود و ارتباط آن با  جلسه پنجم:اين ارتباط. 

جلسه اختلال دو قطبي و نقش خانواده در اين درک. 

ارتباط و شناخت خانواده و تاثير آن بر اختلال دو  ششم:

ثير آن أارتباط و احساس در خانواده و ت هفتم: جلسهقطبي. 
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وجود تعارضات در روابط  جلسه هشتم:بر اختلال دو قطبي. 

 (.10بين فردي و چگونگي حل آن )
 

 ها یافته
ها در فرض تساوي واريانسنتايج آزمون لوين مبني بر پيش

 ارائه شده است.  1جدول 
 ي برابريدهد مفروضه، نشان مي1مندرجات جدول 

هاي جا كه تعداد آزمودنيباشد، اما از آنها بر قرار نميواريانس
باشد ها تصادفي ميباشد و انتخاب و توزيع آنمساوي مي

ها تأثيري در نتايج توان گفت كه عدم برابري واريانسمي
 كند.ايجاد نمي

دهد كه ميانگين عملكرد ، نشان مي5مندرجات جدول 
آموزشي  –اشناختي، روانيگروه درمان فر 5اجتماعي در 

باشد. مي 82/1و  9/4، 21/4خانواده و دارودرماني به ترتيب 
گردد بهترين بهبود عملكرد در گونه كه مشاهده ميهمان

 باشد.گروه درمان فراشناختي مي

ها دهد كه تفاوت بين گروهنشان مي 5مندرجات جدول 
اي ه(. به عبارت ديگر اين تفاوت=42/4pدار است )معني

فردي در عملكرد اجتماعي بيماران به دليل تفاوت در 
باشد و سه روش درماني در زمينه تأثير هاي درماني ميشيوه

 بر عملكرد اجتماعي بيماران با يكديگر متفاوت هستند.
هاي نمرات عملكرد اجتماعي در به مقايسه ميانگين 0جدول 

 پردازد.ها ميگروه
كه بين درمان فراشناختي و دهد ، نشان مي0مندرجات جدول 

داري وجود ندارد درمان رواني آموزش خانواده تفاوت معني
(5/4p= يعني كارايي درمان فراشناختي و درمان رواني )

آموزش خانواده در بهبود عملكرد اجتماعي بيماران به يك 
باشد. اما بين درمان فراشناختي و دارودرماني ميزان مي

(45/4p=و درمان رواني آ ) موزشي خانواده و دارودرماني
(42/4p=تفاوت معني ) داري وجود دارد. يعني درمان

آموزشي خانواده در بهبود عملكرد  -فراشناختي و درمان رواني
 باشد. اجتماعي بيماران مؤثرتر از دارودرماني مي

 
 های مقیاس عملکرد اجتماعی. آزمون لوین در مورد برابری واریانس3جدول 

 df Sig تطا dfضیهفر F متغیر

 5/539 49 4 29/0 عملکرد اجتماعی

 

 ها. مقایسه میانگین نمرات عملکرد اجتماعی به تفکیک گروه8جدول 

 پس آزمون پیش آزمون  متغیر وابسته

 

 

 عملکرد اجتماعی

 انحراپ استاندارد میانگین انحراپ استاندارد میانگین 

     هاگروه

 91/5 09/5 20/5 30/4 فراشناختی

 77/5 1/5 10/5 39/4 آموزشی خانواده –روانی

 74/5 20/9 4/9 27/4 دارو درمانی

 

 ها در مغیر وابستهداری اثرات بین آزمودنی.آزمون معنی1جدول 

مجموع  متغیر وابسته منبع

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات

F Sig مجذور 

Eta 

قدرت مشاهده 

 شده

 005/0 005/0 00/0 12/1 331/0 329/3 عملکرد اجتماعی گروه
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 ها. مقایسه زوجی متغیر عملکرد اجتماعی به تفکیک گروه1جدول 

 Sig تطای معیار تفاوت میانگین ها گروه گروه متغیر وابسته

 

 عملکرد اجتماعی

آموزشی -درمان روانی درمان فراشناختی

 خانواده

312/5- 362/5 3/5 

 54/5 202/5 -32/9 دارودرمانی

آموزشی  -درمان روانی

 خانواده

 50/5 391/5 -127/5 دارو درمانی

 

 گیری بحث و نتیجه
هدف پژوهش حاضر تعيين اثربخشي درمان فراشناختي در 

آموزشي خانواده بر عملكرد اجتماعي  -مقايسه با درمان رواني
باشد. نتايج پژوهش نشان داد كه بين بيماران دو قطبي مي

آموزش خانواده تفاوت درمان فراشناختي و درمان رواني 
هاي (. اما، تفاوت بين گروه =5/4pداري وجود ندارد ) معني

چنين درمان درمان تركيبي فراشناختي و دارو درماني و هم
تركيبي رواني آموزشي خانواده و دارو درماني با گروهي كه 

باشد. اين نتايج دار ميفقط دارو درماني دريافت نمودند معني
و همكاران ،  Lamسعودي و همكاران ، با پژوهش شاهد م

Gonzalez Pinto  باشد و همكاران مختلف همسو مي
رويكرد (. درتبيين اين نتايج بايد عنوان كرد كه  15، 55-51)

فراشناختي بر اين باور است كه افراد به اين دليل در دام 
ها در هاي آنشوند كه فراشناختناراحتي هيجاني گرفتار مي

شود به الگويي منجر مي هاي دروني،دهي به تجربهبرابر پاسخ
كه موجب تداوم هيجان منفي و تقويت باورهاي منفي در اين 

 و توسعه در مهم عوامل از يكي فراشناخت د.گردافراد مي
 پردازش بر هافراشناخت .تاس شناختيروان هاياختلال تداوم

 انشد تأثير از طريق آسيب، به مربوط هايواكنش و هيجاني
 و تعبير و نيز باورها تغيير روي بر فراشناختي راهبردهاي و

ها از بنابراين فراشناخت. گذاردمي اثر نظير خاص علائم تفسير
شوند تا اين افراد نگرشي طريق تغيير باورهاي منفي سبب مي

مثبت در ارتباط با خود و ديگران داشته باشند و همين امر 
واضح است كه گردد. ها ميسبب بهبود عملكرد اجتماعي آن

ي بر عهده اين بيماراننقش عمده و اصلي مراقبت از 
و  اننوع مراقبت خانواده از بيمارو  باشدي بيماران ميخانواده

ثير مستقيمي أي اين بيماران تميزان آمادگي و توانايي خانواده
. خانواده به عنوان يك مكان اجتماعي ي درمان داردبر نتيجه

هداشتي درماني به عنوان مكان اجتماعي ديگر و مراكز ب
توانند جهت آموزش براي تغيير رفتار افراد جامعه در نظر مي

گرفته شوند. آموزش بيمار در كنار اعضاي خانواده و دخالت 
هاي آموزشي توانايي افراد را جهت دادن خانواده در برنامه

 ييدهد. از سوايجاد و حفظ تغييرات سبك زندگي افزايش مي

ديگر مصرف درست دارو در بيماران دو قطبي امري ضروري 
است و بايد زير نظر پزشك صورت گيرد. چون در درمان 

ها و در نگرش اصلاح منفي و هايارزيابي اصلاح با فراشناخت
 درمان رواني آموزش خانواده از طريق حمايت اجتماعي سبب

 شوند.ديرپاتري در عملكرد اجتماعي اين بيماران مي اثرات

هاي سيستماتيك براي آموزششود گيري ميبنابراين نتيجه
اختلالات رواني امري ضروري است و به  ها در امرخانواده

چنين استفاده از مداخلات كند. همروند بهبود درمان كمك مي
چون درمان فراشناختي توأم با دارو درماني تا شناختي همروان

ملكرد بيماران دو قطبي حد زيادي به سازگاري و افزايش ع
هاي هاي بالاي درمانشود و از اتلاف وقت و صرف هزينهمي

گردد كه در كند. بنابراين پيشنهاد ميتك بعدي جلوگيري مي
هاي چند بعدي در كنار دارو درماني درمان بيماران از درمان

 استفاده شود تا اثرات درماني افزايش يابد.

  تشکر و قدردانی
ي عزيزاني كه ما را اتب قدارداني خود را از كليهنويسندگان مر

 دارند.در انجام اين پژوهش ياري رساندند، اعلام مي
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
52

02
9.

13
94

.1
3.

2.
3.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                               5 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1394.13.2.3.0
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-397-en.html


 

 831 3131تابستان / 8/ شماره 31دوره /تحقیقات علوم رفتاری

 آرزو لشني و همكاران

References 

1. Hajek T, Slaney C ,Garnham J ,Ruzickova M ,Passmore M, Alda M. Clinical correlates of current level of 

functioning in primary care – treated bipolar patients. Bipolar Disord 2005; 7(3):286-91. 

2. Denis de Andrés R, Aillon N, Bardiot MC, Bourgeois P, Mertel S, Nerfin F, et al. Impact of the life goals group 

therapy program for bipolar patients: An open study. J Affect Disord 2006; 93: 253-7. 

3. Sadock BJ ,Sadock VA. Synopsis of psychiatry. 10th ed. Philadelphia: Williams & Wilkins; 2007. 

4. Goodwin F, Jamison K. Manic depressive illness. 1st ed. New York: Oxford University; 1990. 

5. Wells A. Metacognitive therapy for anxiety and depression. New York: Guilford; 2009.  

6. Flavell JH. Metacognition and Metacognitive monitoring: a new area of cognitive-developmental 

inquiry.American Psychologist 1979; 34:906-11. 

7. Wells A. Emotional disorders and Metacognition :Innovative Cognitive Therapy. Baffins Lane: John Wiley & 

Sons LTD; 2000.  

8. Corcoran KM, Segal ZV. Metacognition in depressive and anxiety disorder: Current directions. Inter. J of Cogn 

Ther 2008, 1(1): 33-44.  

9. Gunderson JG. Borderline Personality disorder. Washington Dc; American Psychiatric press; 1984. 

10. Solomon P. Moving from psycho education to family education for families of adults with serious mental 

illness. Psychiatry Serve 1996; 47(12): 1364-70. 

11. Perlick DA, Rosenheck RR, Clarkin JF, Raue P, Sirey J. Impact of family burden and patient symptom status 

on clinical outcome in bipolar affective disorder. Journal Nerv Ment Dis 2001; 189(1): 31-7. 

12. Katschnig H, Konieczna T. What works in work with relatives? A hypothesis. Br Journal Psychiatry Suppl 

1989; 5: 144-50. 

13. Gonzalez Pinto A, Gonzalez C, Enjuto S, Fernandez de Corres B, Lopez P, Palomo J, et al. Psychoeducation 

and cognitive behavioral therapy in bipolar disorder. Acta Psychiatry Scand 2004; 109(2): 83-90. 

14. Bahrami F, Solati-dehkordi S, Farhadi A. Study and comparison of the meta cognitive-emotional processing 

and drug therapy in modifying emotional, cognitive and social skills in bipolar disorders. Yafteh 2009; 11:85-

91. [In Persian]. 

15. Rees CS, Van Koesveld KE. An open trail of group metacognitive therapy for Obsessive compulsive disorder. 

Journal Behav Ther Exper Psychiatry 2008; 39(4): 451-8. 

16. Wells A, King P. Metacognitive therapy for generalized anxiety disorder: An open trial. Behav Ther Exper 

Psychiatr 2006; 37(3): 206-12. 

17. Wells A, Sembi S. Metacognitive therapy for PTSD: A preliminary intervention of new brief treatment. Journal 

Behav Ther Exper Psychiatr 2004; 35:307-18. 

18. Rabiee M, Kalantari M, Molavi H. Effectiveness meta cognitive behavioral therapy on reduction of symptoms 

whit body dysmorphic disorder. MA. Dissertation. Isfahan: Isahan University, College of psychology and 

educational sciences 2009; 112-40. [In Persian] 

19. Wells A, Fisher P, Samuel M. Trishna patel, Chris R . Brewin. Meta-cognitive therapy in Recurrent and 

persistent Depression. Cogn Ther Res; 2007. 

20. Lam NH, Wong G. Prodromes, coping strategies, insight and social functioning in bipolar affective disorder. 

Psychol Med 1997; 27:1091-100.  

21. Lam DH, Bright J, Jones S, Hayward P, Schuck N. Cognitive therapy for bipolar illness: A pilot study of 

relapse prevention. Cognit Ther Res 2000; 24: 503-20. 

22. Masoudi Sh, Tabatabaie M, Modrres- Gharavi M, Ghanbari-Hashemabadi A. Effect group cognitive-behavioral 

treatment on the outcome of bipolar disorder I. Journal of Fundamentals of Mental Health Journal 2009; 10 (4): 

289-98. [In Persian]. 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
52

02
9.

13
94

.1
3.

2.
3.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                               6 / 7

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15898967
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15898967
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1394.13.2.3.0
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-397-en.html


 

 3131تابستان / 8/ شماره 31دوره /تحقیقات علوم رفتاری 831

 آموزشی -مقایسه درمان فراشناتتی و درمان روانی

Investigation and comparison meta-cognitive therapy (MCT) and psycho 

– educational family therapy on social performance in bipolar patients 

 
Arezoo Lashani 1, Fateme Bahrami 2, Majid Eydi Baygi 3, Mansour Tork 4 

 
 

Abstract 

Aim and Background: Multidimensional and complex nature of bipolar disorder requires assessment and 

usage of modern treatments. The aim of this study was to investigate the efficacy of meta-cognitive 

therapy (MCT) compare to psycho – educational family therapy on Social performance in bipolar patients. 

Methods and Materials: This was a semi-empirical research with pretest-posttest design, using control 

group. From among the bipolar woman who had referred to psychological hospitals and clinics in Isfahan 

city in Iran, 24 patients were selected by purposeful sampling and were divided into three equal groups 

randomly. The first group received meta-cognitive therapy, second group received psycho-educational 

family therapy and the third group received drug therapy. The data were gathered using semi-structured 

interview based on diagnostic and statistical manual of mental disorders (4th edition) criteria and 

dysfunctional attitudes scale. The data were analyzed by descriptive statistics and covariance with SPSS 

16 software. 

Findings: There wasn’t difference significant between the mean scores of meta-cognitive therapy groups 

compared with psycho – educational family therapy (p<0.05). Also, there was difference significant 

between the mean scores of both group meta-cognitive therapy and psycho – educational family therapy 

compared with drug therapy. 

Conclusions: using meta-cognitive therapy and psycho – educational family therapy with the drug 

increases Social performance in bipolar patients. Therefore it is recommended family and therapists 

trained in this field. 

Keywords: Bipolar patient, Meta-cognitive therapy, Psycho– educational family therapy, Social 

performance, Bipolar disorders  
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