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   عابديني  ياسمين 

  استاديار دانشگاه اصفهان 

  

   چكيده 

  اختلال  اين  افراد مبتلا به.  ها است خودكشي  مهم  علل  و از جمله  شناختي روان  اختلالات  ترين از شايع  يكي  دو قطبي  افسردگي  لاختلا   
  به  كه  ستا  تنها بسيار مهم  نه  دوقطبي  افسردگي  اختلال  عود كنندة  ماهيت  به  با  توجه.  خواهند داشت  و افسردگي  شديد شيدايي  هاي دوره
  از داروهاي  استفاده  اگرچه. كرد  پيشگيري  بعدي  هاي دوره  و شروع  اختلال  و بازگشت  بايد از عودت  بلكه  حاد پرداخت  هاي دوره  درمان

  دارو، نشانگان  از قطع پس  ميدهند كه  شود اما شواهد نشان مي  اختلال  اين  مدت  كوتاه  درمان  ، منجر به برقي  با تشنج  و درمان  ضد افسردگي
لذا .  است  بيماران  و شناخت  حافظه  روي  نامطلوبي  اثرات  نيز داراي  برقي  با تشنج  درمان  از طرفي. كند پيدا مي  مجدداً بازگشت  اختلال

  از طرفي. اند شده  اختلال  اين  درمان  يبرا  درمانگري  روان  مختلف  هاي شيوه  و توسعة  طراحي  علاقمند به  و پژوهشگران  باليني  متخصصان
  دوقطبي  افسردگي  اختلال  از جمله  خلقي  اختلالات  براي  كارآمدي  ، درمان رفتار درمانگري - شناخت  اند كه داده  اخير نشان  مطالعات  نتايج
   هدفحاضر با    لذا در پژوهش. برد مي  را از بين  اختلال  نشانگان  خطر بازگشت  دهد بلكه مي  حاد را كاهش  هاي تنها ناراحتي  نه  كه  است

  اين  مبتلا به  بزرگسال  ، دو آزمودني دوقطبي  افسردگي  اختلال  در درمان  با دارودرماني  توأم  رفتار درمانگري - شناخت  فنون  كارايي  بررسي
  در اين. قرار گرفتند  و درمان  مورد مطالعه  با دارودرماني  توأم  ار درمانگريرفت -  شناخت   روشاز    با استفاده)  زن  مرد و يك  يك(  اختلال
  هاي مهارت  و آموزش  مسئله  حل  ، آموزش شناختي  ، بازسازي زدايي ، تنش نگري  ، مثبت دهي  ، سرمشق خودبازبيني  چون  از فنوني  روش

  دوقطبي  اختلال  نشانگان  از عودت  و پيشگيري  در درمان  درماني  روش  اين  بالاي  آييكار  دهندة نشان  نتايج.   است  شده  استفاده  اجتماعي
  . است  شده  واقع  بحثمورد   تفصيل  نيز به  قبلي  هاي پژوهش  با نتايج  نتايج  اين  سويي هم.  است
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   مقدمه 

  ، خلقII  نوع  دوقطبي  ، اختلالI  نوع  دوقطبي  اختلال  شامل  1دو قطبي  اختلالات   
  در اختلال. باشد مي  است  نشده  ديگر مشخص  اي گونه  به  كه  دوقطبي  و اختلال  ادواري

هستند، در   آميخته  هاي يا دوره  شيدايي  كامل  هاي نشانه  داراي  ، بيمارانI  نوع  دو قطبي
 I  نوع  دوقطبي  اختلال  افراد مبتلا به  و بر خلاف II  نوع  دو قطبي  در اختلال  كه  حالي

را   2اساسي  افسردگي  دورة  يك و را دارا هستند  خفيفي  شيدايي  هاي دوره  فقط  بيماران
  اساسي  افسردگي  هاي يا دوره II  نوع  دو قطبي  لاختلا). 2001 3بارلو،( كنند مي  تجربه

از   يكي  درصد در جامعه 5/0  شيوع  با ميزان  هيپومانيك  هاي با دوره  همراه  عودكننده
  دوقطبي  افسردگي  اختلال  مهم  هاي ويژگي.  است  پزشكي روان  اختلالات  ترين شايع
  شديد به  از افسردگي  خلقي  حالاتدر   و نوسان  شديد عاطفي  هاي نظمي بي  شامل

فرار از   و به  است  همراه  خودكشي  به  با ارتكاب  اختلال  معمولاً اين.  شديد است  شيدايي
 شود مي  منتهي  آن  در افراد مبتلا بهق و طلا  شغلي  ، شكست تحصيلي  ، شكست مدرسه

  ).1999، 5جيمار و  ، سيگال از زارتسكي  نقل ؛1990 ،4و جارنيسون  گودوين(

اما   است  افزايش  رو به  ـ شيدايي  افسردگي  اختلال  ما دربارة  و دانش  شناخت  اگرچه   
  ، هر چند كه علاوه  به.  بسيار محدود است  دو قطبي  افسردگي  درمان  در زمينة  پژوهش
  يباً تمامهستند، اما تقر  اختلال  اين  براي  معمول  هاي ، درمان6دارويي  هاي درمان

                                                            

1 . bipolar disorders 

2 . major depression 

3 . Barlow 

4 . Goodwin & Jarnison 

5 . Zaretsky, Segal & Gemar 

6 . drug therapy 
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  است  شده  مشاهده  كه  ، با اين مثال  براي. هستند  محدوديت  داراي  دارويي  هاي درمان
 به  دوقطبي  اختلال  در افراد مبتلا به  خطر خودكشي  شود كه مي  موجب  1با ليتيوم  درمان

  ليتيوم  مدت  اما در طولاني) 1997 ،2 و بالدساريني  ، جاميسون تاندول(يابد   كاهش 6/1
  محافظت  بيماري  را در برابر خطر بازگشت  دوقطبي  اختلال  مبتلا به  از بيماران 2/1  فقط
  بازگشت  سال 2از  پس  بيماران  در اين  اختلال  نشانگان  بهينه  شرايط در  حتي. كند مي
  لالاخت  مبتلا به  از بيماران  بسياري ،)1995، 3 ، هارو و گراسمن گلدبرگ( كند مي

 ،4و پاست  كالابرس( باشند مي  و ساير داروها مقاوم  ليتيوم  به  نسبت  دوقطبي  افسردگي
 كنند  داروها را تحمل  جانبي  توانند اثرات نمي  و برخي) 2001، 5از ويليامز  نقل  ، به1999
  كه  است  شده  مشاهده  چنين هم). 2002 ،7 از جوفي  نقل  ، به1994 ،6كتلر و پاست( كنند
  افسردگي  شود تا كاهش مي  بيماران  در شيدايي  كاهش  بيشتر باعث  با ليتيوم  درمان  كه
در   خلقي  ثباتي بي  معمولاً منجر به  ضد افسردگي  از داروهاي  استفاده  از سويي.  آنان

  با تشنج  و درمان) 1994،  و همكاران 8باودين(گردد  مي  دو قطبي  اختلال  مبتلا به  بيماران
  اما اثرات  مؤثر است  شديد و مقاوم  هاي اكثر افسردگي  درمان  براي  نيز اگرچه  رقيب  تشنج

 ،9و ماركوويتز  ، دايس هولون(دارد   بيماران  و شناخت  حافظه  روي  و نامطلوبي  ناخواسته
  دو قطبي  اختلال  درمان  براي  باليني  و متخصصان  پژوهشگران  تازگي  رو، به ازاين). 2002

                                                            

1 . Lithium 

2 . Tondol, Jamison & Baldessarini 

3 . Goldberg, Harrow & Grossman 

4 . Calabrese & Post 

5 . Williams 

6 . Ketler & Post  

7 . Joffe 

8 . Bowden 

9 . Hollon, Thase & Markowitz 



 

5

،  پويشي  بر روان  مبتني  درمانگري  روان  از جمله  درمانگري  روان  مختلف  رويكردهاي  به
از دگرسو، . اند علاقمند شده  ـ رفتار درمانگري  و شناخت  فردي  بين  درمانگري  روان
  صورت يا به  تنهايي  به  ـ رفتار درمانگري  شناخت  كه  است  داده  ها نشان پژوهش  نتايج
  اختلالات  براي  كارآمدتري  ، درمان تنهايي  به  دارو درماني  به  نسبت  با دارودرماني  كيبيتر

از   كند، بلكه  و درمان  داده  حاد را كاهش  هاي تواند ناراحتي تنها مي  و نه  است  دوقطبي
  طعاز ق و پس  مدت  در طولاني  بيماري  و بازگشت  اختلال  مجدد نشانگان  خطر بازگشت
همچنين  ).2002 و ماركووايتز،  ، دايس ؛ هولون2002، 1كارولين(كند  مي  دارو جلوگيري
 -هاي صورت گرفته در اين زمينه متمركز بر بررسي كارايي فنون شناختي اكثر پژوهش

رفتاري در درمان افسردگي يك قطبي بوده و تعداد كمي از مطالعات به ارزيابي 
فتار درمانگري در درمان افسردگي دوقطبي ر -سودمندي و اثربخشي شناخت

  كه  است  حاضر آن  پژوهش  اساسي  شد، هدف  گفته  آنچه  به  با توجه .اند پرداخته
  از فنون  با استفاده  دوقطبي  افسردگي  آميز اختلال موفقيت  از دو مورد درمان  گزارشي
  .ندك  را ارائه  با دارودرماني  توأم  رفتاردرمانگري - شناخت

  

   پژوهش  پيشينة  بررسي 

نه تنها   ـ رفتاري  شناختي  درماني  رويكرد  دهند كه مي  ها نشان پژوهش از برخي  نتايج  
  پايداري  هاي ايجاد مهارت  منجر به درمان كارآمدي براي اختلالات خلقي هستند بلكه

و   هولون( دهند مي  تقليل  از درمان  را پس  عود بيماري  احتمال  شوند كه مي  در مراجع
كه در ادامه اشارة مختصري خواهيم داشت بر نتايج برخي از اين  )1983،  تسون

  .مطالعات

                                                            

1 . Carolyn 
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  اختلالات  و درمان  ارزيابي  براي  رفتاري - شناختي  مدل  يك  با ارائه) 2001( 1ويليامز   
  اختلال  مبتلا به  بزرگسال  آميز يك موفقيت  از درمان  موردي  گزارش  ذكر يك  به  دوقطبي
آزمودني اين  . است  خود پرداخته  رفتاري -  شناختي  از مدل  با استفاده  دوقطبي  افسردگي

 38سالة مبتلا به اختلال دوقطبي بوده است كه با شركت در  43پژوهش يك مورد 
رفتاري به بهبودي رسيده و تا يك سال پس از قطع  - جلسه هفتگي درمان شناختي

در  اين محقق. و مشاهده نگرديده استاي از بازگشت اختلال در ا شانهچ ندرمان هي
  دوقطبي  اختلالات  را براي  بخشي  پنج  ارزيابي  خود يك  رفتاري -  رويكرد شناختي

  و مشكلات  ، روابط ، شرايط موقعيت  شدن  مشخص) 1: عبارتند از كه  است  كرده  مطرح
  نشانگان) 4؛ تأثير گذارنده  احساسات) 3 ؛ گذارندهتفكر تأثير ) 2 ؛ مراجع  توسط  عملي

  . رفتار تأثير گذارنده) 5، و  تأثير گذارنده  فيريكي

  و پيشگيري  درمان  عنوان  تحت  نيز در پژوهشي) 2002(و ماركوويتز   ، دايس هولون   
و   افسردگي  درمان  كارآمد براي  درماني  مختلف  هاي روش  معرفي  ، ضمن از افسردگي
  صورت  يا به  تنهايي  به  رفتار درمانگري -  شناخت  ، دريافتند كه دو قطبي  اختلالات
از عود   و پيشگيري  درمان  براي  درماني  شيوة  ، كارآمدترين دارودرماني  و همراه  تركيبي
  .باشد مي  اختلالات  اين  در افراد مبتلا به II  و نوع I  نوع  دوقطبي  اختلال  نشانگان

     

   پژوهش  روش 

  نتايج  بر اساس  كه)  زن  مرد و يك  يك(  بزرگسال  دو آزمودني  پژوهش  در اين   
  هاي ملاك  و در نظر گرفتن  پزشكي  پروندة  به  ، رجوع پزشك ، نظر روان باليني  مصاحبة

بودند  II  نوع  دوقطبي  اختلال  ، مبتلا به دو قطبي  اختلالات  براي) DSM‐IV‐TR(  تشخيصي

                                                            

1 . Williams 
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  از تكنيك  با استفاده  هر دو آزمودني  درماني  جلسات  طي. قرار گرفتند  مورد مطالعه
 چنين هم. قرار گرفتند  مورد درمان  با دارودرماني  توأم  رفتار درمانگري -  شناخت  تركيبي

  از درمان پس  مورد پيگيري دو سالها تا  آزمودني  پس از خاتمه و قطع جلسات درماني
  .اند بوده

مبتني بر فنون   رفتار درمانگري - روش درماني مورد استفاده در اين پژوهش شناخت
اين شيوة درماني براي اولين بار توسط بك . باشد مي) 1964( 1 بك  توسطمطرح شده 

  بك  شناختي  در مدل.  گرفت قرار  ها مورد استفاده افسردگيمطرح و براي درمان ) 1952(
عبارتند   وجود دارد كه  شناخت  نوع  سه  كه  است  شده  فرض رد افسردگيدر مو )1964(
  تحريفات) 3و ) تأثيرگذار  هاي فرض  يا پيش(ها  طرحواره)2 افكار خودكار،) 1  :از

  زندگي  طي  كه  هايي تأثيرگذار يا طرحواره  نادرست  باورهاي  نظريه  اين  طبق.  شناختي
افكار خودكار . شوند و رفتار منجر مي  در افكار، عواطف  راتيتغيي  گيرند به مي  فرد شكل

  افراد هستند و به  شناختي  هاي از طرحواره  ناشي  كه  است  افكار و تصوراتي  شامل
  و نااميدي  ، تنهايي كفايت  ، عدم لياقتي ، بي گناه  ، احساس ارزشي بي  احساس  گيري شكل

، خود و  از جهان  تعبير و تفسير منفي  نيز منجر به  تيشناخ  تحريفات. انجامند در فرد مي
  هاي غيرسودمند پاسخ  شكلي شوند و به مي  آينده  مؤثر با وقايع  مواجهة  براي  توانايي
  در حال  است  ها ممكن طرحواره. دهند تأثير قرار مي  فرد را تحت  و رفتاري  هيجاني
  و منجر به  كرده  آنها را فعال  خارجي  واقعة  يك  بمانند تا اينكه  باقي  و كمون  سكون
 و همكاران  بك  اساس  بر اين. در فرد شوند  غيرنرمال  هيجاني  رفتارها و حالات  انجام

مؤثر   و غيرمفيد راهبردي  نادرست  هاي شناخت  در سطح  مداخله  معتقدند كه) 1979( 
،  درمان  هدف. شوند  فرد بازسازي  تنادرس  هاي منظور بايد باورها و نگرش  بدين.  است

  با همكاري  و توأم  مشاركتي  نگري تجربه  نوعي  كه  است  تغيير و بازسازي  اين  تسهيل

                                                            

1 . Beck 
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  و پاسخ  از پرسش  با استفاده  درمانجو در فرايند درمان.  درمانجو و درمانگر است
 1خودبازبيني  از فنون  فادهو با است  يافته  دست  شده  هدايت  خود ـ اكتشافي  به  سقراطي

  ، نتايج از طرفي.كند مي  به بازسازي شناختي خود اقدام ، 2مسئله  مثبت نگري و حل
  هم  كه  است  اختلالي)  BD(  3دوقطبي  افسردگي  اختلال  اند كه داده  ها نشان پژوهش

از   لنق  ، به2001، 5سيموس(  ها است از تنيدگي  ناشي  دارد و هم  4ارثي  جنبة
  منجر به  ارثي  هاي مؤلفه  اند كه داده  ها نشان ديگر پژوهش  بيان  به). 2002، كارولين

  نشان  خطر براي  را در معرض  بيماران  شوند كه مي  ـ شيميايي  زيست  هاي نابهنجاري
  به  ژنتيكي  و عوامل  مسايل  حال  دهند، اما در عين قرار مي  اختلال  حالات  كامل  دادن

  زيرا عوامل. باشند  دوقطبي  افسردگي  اختلال  ابتلا به  علت  كنندة  توانند تبيين نمي  تنهايي
  براين. دارا هستند  اختلال  اين  در ابتلا به  زيادي  زا نيز نقش تنيدگي  نظير عوامل  محيطي
  و توسعة  طرح  دنبال  به  روان  مراكز سلامت  اندكاران و دست  باليني  متخصصان  اساس
در افراد   تنيدگي  سطوح  ها كاهش آن  اصلي  هدف  هستند كه  شناختي  روان  هاي درمان

قبلاً نيز   چنانكه). 2001 ، و همكاران 6 نيومن(  است  دوقطبي  افسردگي  اختلال  مبتلا به
  فراديا  كه  است  اعتقاد براين  و عاطفي  هيجاني  اختلالات  درمانگري  ذكر شد در شناخت

  خود دارا هستند در معرض  فكري  را در فرايندهاي  نظامند و منظمي  هاي سوگيري  كه
  عصبانيت و ، خشم نظير اضطراب  و افراطي  منفي  بروز و تشديد عواطف  خطر براي

دهد و  مي  افزايش  را در آنان  باليني  افسردگي  خود خطر تجربة  نوبة  امر به  اين. هستند

                                                            

1 . self ‐ monitoring 

2 . problem ‐ solving 

3 . bipolar disorder 

4 . diathesis 

5 . Simos 

6 . Newman 
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  كرده  را منفي  و جهان  خود، ديگران  فرد نسبتاً به  نگرش  زمان  در طول  حالات  ينا  ادامة
  در اختلال  افسردگي  دورة  دهندة دقيقاً نشان  ، كه)1979 ، و همكاران  بك  شناختي  مثلث(

 در افراد مبتلا  كه  گونه همان  به  منفي  افراطي  ، تفكرات از طرفي.  است  دوقطبي  افسردگي
  شوند كه  توانند سبب مي  تفكراتي  چنين. شوند مي  آفرين شود، مشكل مي  ديده  شيدايي  به

و   نادرست  جنسي  ، رفتارهاي افراطي  نظير ولخرجي  اي نشده  كنترل  هاي فعاليت  افراد به
  ناي. بزنند  هستند دست  آفرين مشكل  شدت  به  كه  تكانشي  هاي گيري و تصميم  نابخردانه
  مسايل  حل  مستلزم  را دارا هستند كه  و تجمعي  منفي  پيامدهاي  آفرين مشكل  هاي فعاليت

  به  هستند كه  با مشكلات  مقابله  بالا براي  هاي و توانايي  پيشرفته  صورت  به  و مشكلات
  دگيافسر  اختلال  شديد در افراد مبتلا به  افسردگي  هاي دوره  گيري شكل  خود به  نوبة

  ميزان  كاهش  شناختي  هاي درمان  مهم  از اهداف  لذا، يكي. شوند منجر مي  دوقطبي
  تجربة  احتمال  كاهش  و در نتيجه  اختلال  اين  در افراد مبتلا به  شناختي روان  تنيدگي
،  مسئله  حل  آموزش  چون  فنوني  آموزش  از طريق  شده  غيركنترل  عاطفي  هاي چرخه
از   نقل  ،به1999( نيومن  اساس  براين.  است  زدايي  ، و تنش ، خودبازبيني گرين  مثبت

  را شامل  دوقطبي  افسردگي  اختلال  درماني  شناخت  و مراحل  اهداف) 2002،  كارولين
  : داند موارد زير مي

و   تلال، سير اخ ، علل شناسي سبك  فهم  ها جهت آن  به  كمك  براي  بيماران  به  آموزش) 1 
  . آن  درمان  راههاي

  توانند به مي  چگونه  ها كه آن  به  دادن  و نشان  بيماران  تفكرات  و آزمودن  شناسايي) 2 
  الگوهاي  به  تفكر خود را تبديل  غيرمنطقي  خود بپردازند و الگوهاي  تفكرات  بازبيني

  .كنند  تفكر منطقي

كارآمد و مؤثر   و حل  مسئله  حل  هاي و روش  اصول  يادگيري  براي  بيماران  به  آموزش)3 
  .يابد مي  پيش  آنان  براي  كه  مشكلاتي
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  . شيدايي  هاي دوره  هنگام  بودن  تكانشي  براي  بيماران  تمايل  كنترل) 4 

و   زدايي  ، تنش نقش  ، ايفاي دهي سرمشق  ، از طريق بيماران  عاطفي  حالات  تعديل) 5 
  . رواني  نظير آموزش  ديگري  فنون

  با استفاده  بيماران  يافتگي  سازمان  و عدم  پرتي  حواس  تأكيد بر اثر متقابل) 6 
  .   رساند حداكثر مي  ، تمركز و تكرار را به ريزي برنامه  كه  راهبردهايي

  

  ، شغل دكتري  تحصيلات  ، ميزان ساله 50،  ،ش م  آقاي :  اول  آزمودني  مشخصات   
  به  و دو دختر كه  ليسانسيه  سالة 25پسر   فرزند، يك  سه  و داراي  ، متأهل دانشگاه استاد
  .هستند  دبيرستاني  ساله 17، دانشجو و  ساله 20  ترتيب

  بار  يك  هر هفته  با مراجعة  جلسه 72 :  درمان  طول 

  هستم  دوقطبي  دگيافسر  مبتلا به  كه  است  سال 20 ":اظهار كرد  جلسه  در اولين   مراجع 
  كه  ام كرده  مراجعه  پزشك  روان  بارها به.  كنم مي  راتجربه  شيدايي - افسردگي  هاي و دوره
  داروهاي  اند و تقريباً هميشه داده   شيدايي -  افسردگي  تشخيص  القول ها متفق  آن  همگي

بعداز   اما متأسفانه.  ام كرده  مصرف  و منظم  مرتب  صورت  ها را به آن  توسط  تجويز شده
 3در حدود   الان. دهند مي  و آزارم  عود كرده  من  شيدايي -  افسردگي  هاي دارو دوره  قطع
واقعاً   كه  زنم مي  هايي كارها و فعاليت  به  و دست  هستم  شيدايي  در حالت  كه  است  ماه

  هاي ، در دوره بودم  افسرده  شدت  به  از اين قبل.  هستند يا نه  طبيعي  دانم نمي  هم  خودم
شود،  مي  كم  هايم فعاليت  ، ميزان دارم  و نااميدي  ارزشي ، بي پوچي  احساس  ام افسردگي
  كه  طوري  ؛ به برم سر مي  به  روز را در خواب  و اكثر اوقات  شوم مي  و زودرنج  عصبي
  و هميشه  است  اختلال  اين  به نيز مبتلا  پدرم.  خورم مي  را در رختخواب  غذايم  حتي
  شيدايي  او در حالت  هستم  افسرده  من  كه  اما وقتي. دارد  شيدايي-  افسردگي  هاي دوره
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تجويز   داروهاي.  هستم  افسرده  شدت  به  من  است  شيدايي  او در حالت  كه  و وقتي  است
  ." كنم مي  دكتر را مصرف  توسط  شده

  هاي و روش  آن  ابتلا به  ، علل اختلال  ، ابتدا نوع درماني  جلسة  اولين  يط :  تدابير درماني 
  از مراجع  درماني  جلسات  درمانگر طي  سپس. شد  درمانجو تشريح  براي  آن  درمان

و   خود را مشخص  و عملي  كاري  و مشكلات  ، روابط ها، شرايط تا موقعيت  خواست
رفتارها  ":اظهار كرد  آزمودني. كند  خود را توصيف  روزانة  و عاطفي  هيجاني  مهم  وقايع

  پدرم. كند مرا تشديد مي  دارد و شيدايي  من  روي  زيادي  تأثير منفي  پدرم  و باورهاي
  به  او فقط  مثل  انتظار دارد كه  و از من  ندارد و بسيار پركار است  را قبول  كس هيچ

  عرش  مرا به  ، او گاه هستم  ذليل  زن  من  اعتقاد دارد كه و  كنم  رسيدگي  ام شغلي  موقعيت
،  ، نگران مضطرب  شدت  او مرا به  افكار و اعمال.كوبد مي  زمين  به  برد و گاه اعلا مي
  داروهاي  مرتب  تأكيد بر مصرف  درمانگر ضمن  اساس  بر اين. "كند و نااميد مي  عصبي

و تأثير   و نادرست  غيرمنطقي  افكار و تصورات  بارة، در پزشك  روان  توسط  تجويز شده
  و از آزمودني  كرده  صحبت  هيجاني  رفتار و حالات  روي  نادرست  افكار و باورهاي  اين

و   منفي  و تفكرات  خود پرداخته  ها و باورهاي افكار، نگرش  بازبيني  تا به  خواست
( هاسازد  آن  را جايگزين  و درست  قيكند تا افكار منط  و سعي  را مشخص  غيرمنطقي
  شدت  به  اظهار كرد كه  بعد آزمودني  در جلسات).  و غيرمنطقي  افكار منفي  شناخت
در او   افراطي  هاي فعاليت  امر باعث  و اين  قرار گرفته  پدرش  هاي تأثير پركاري  تحت
  حل  روش  آموزش  نگر بهدرما  مرحله  در اين. دارد  شيدايي  و هنوز حالات  است  شده

از   روزانه  و مشكلات  برخورد با مسائل  تا هنگام  خواست  و از آزمودني  پرداخته  مسئله
و   مثبت  هاي جنبه  هر كاري  انجام  به  و اقدام  گيري از تصميم بگيرد و قبل  بهره  روش  اين

در . را برگزيند  حل راه  بهترين  و سپس  را در نظر گرفته  ممكن  هاي حل و راه  منفي
  شدت  و به  است  آمده  بيرون  شيدايي  از حالت  اظهار كرد كه  آزمودني  بعدي  جلسات

  جواب  حاضر به  حتي  كه  طوري ، به است  و منزوي  حوصله ، بي است  دچار افسردگي
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  خواب  تاكثر اوقا. كند مي  خود را خاموش  و تلفن  خود نيست  همراه  تلفن  به  دادن
از   استفاده  به  ، درمانگر اقدام مرحله  در اين. كند مي  و درماندگي  نااميدي  و احساس  است
خود   قوت  نقاط  تا به  كرد و از او خواست  مراجع  براي  و خانوادگي  فردي  نگري  مثبت

  در برنامة  چنين  هم. نمايد  تكميل  هفتگي  صورت  را به  مثبت  نقاط  و فرم  انديشيده
  از چند جلسة  پس. باشد  داشته  روي شنا و پياده  چون  ورزشي  هاي خود، فعاليت  روزانة
  انجام  ندارد و به  درماندگي  ، احساس بهتر است  حالش  اظهار كرد كه  نگري مثبت

  دهش  او كاسته  انزوا و خواب  و از ميزان  است  شده  مشغول  اش روزمره  كاري  هاي فعاليت
  خودكار از آزمودني  افكار و تصورات  تأكيد بر نقش  درمانگر ضمن  جلسه  در اين.  است

  صورت  قرار دهد و به  خود را مورد بازبيني  و نادرست  تا افكار غيرمنطقي  خواست
  بعدي  در جلسات).  خودبازبيني(كند  افكار غيرمنطقي  جدول  تهية  به  اقدام  هفتگي

و   است  شده  كاسته  ام افسردگي  از ميزان  شدت  به  اگرچه": ار كرداظه  آزمودني
تنها   كه  كنم فكر مي  اما هنوز هم.  است  داده  تقليل  نصف  مرا به  داروهاي  پزشك روان
  گونه تواند هيچ نمي  پدرم.  با او است  كاري  و شراكت  با پدرم  رابطه  من  افسردگي  علت

و   متكي  خودش  دارد مرا به  كند و سعي  تحمل  مستقل  صورت  به  من  را براي  موفقيتي
  مذهبي  فردي  كند زيرا من مي  دچار اضطراب  شدت  مرا به  مسئله  كند و اين  وابسته
  هاي خواسته  و به  كنم  اطاعت  از پدرم  كه  است  اين  من  شرعي  وظيفة  كه  و معتقدم  هستم

  شوم مي  و گناه  اضطراب  دچار احساس  نكنم  كار عمل اين  و اگر به  نمبپوشا  عمل  او جامة
  درمانگر ضمن  جلسه  در اين. " ام نكرده  خود عمل  شرعي  وظايف  به  كنم مي  و احساس

و   مثبت  نقاط  فرم  تكميل  تا ضمن  ، از او خواست آزمودني  به    زدايي  تنش  آموزش
  زدايي  تنش  تمرين  به  دقيقه 30  مدت  به  ، روزانه هفتگي  صورت  به  خود بازبيني  جدول
  مسئله  حل  خود از روش  و مشكلات  كند در برخورد با مسايل  سعي  چنين هم. بپردازد
و   كرده  شود انتخاب مي  مشكل  كردن  حل  منجر به  را كه  حلي راه  نمايد و بهترين  استفاده

و   منفي  هيجانات  گيري از شكل  منطقي  صورت  به  مشكل  كند، زيرا حل  مقابله  با مشكل
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درمانگر از   جلسه  در اين(كاهد  مي  و اضطراب  گناه  نظير احساس  اي كننده  ناراحت
  پاياني  در جلسات).  تپرداخ  مراجع  به  مسئله  حل  آموزش  به  دهي  سرمشق  طريق

  و كمتر تحت  است  شده  كاسته   پدرش  او به  وابستگي  از ميزان  اظهار كرد كه  آزمودني
  ، بي نااميدي  كمتر احساس  گيرد و در نتيجه او قرار مي  غيرمنطقي  هاي تأثير خواسته

  هاي فعاليت  به  عاديطور   و به  است  كند و كاملاً بهبود يافته مي  گناه  و احساس  ارزشي
،  است  در آمده  طبيعي  حالت  او به  ندارد و خواب  نااميدي  پردازد، احساس مي  اش روزانه

  دارويي  هيچ  كه  با اين.  است  كرده  او را قطع  كلاً داروهاي  پزشك روان  كه  طوري  به
  است  با موفقيت  وأمو ت  بخش  رضايت  اش و روزمره  شغلي  هاي كند فعاليت نمي  مصرف
  .كند  و اقدام  گيري تصميم  پدرش  اتكا به  و بدون  طور مستقلانه  تواند به و مي

  

دار،  ، خانه ديپلم  تحصيلات  ، ميزان ساله 25،  ، ش ن  خانم:   دوم  آزمودني  مشخصات 
  . ساله 4فرزند پسر   يك  و داراي  متأهل

  بار   يك  هر هفته  با مراجعة  جلسه 35 :  درمان  طول 

،  اصلي  و مشكل  ام كرده  ازدواج  كه  است  سال  شش":اظهار كرد  جلسه  در اولين  مراجع 
  از همسرم  جدايي  به  و بارها تصميم  و پرخاشگر هستم  بدبين  خيلي  كه  هستم  خودم
  اما بلافاصله،  نگرفت  عروسي  ما جشن  براي  مالي  مشكلات  دليل  به  همسرم.  ام گرفته

  عمل  من  هاي خواسته  تمام  به  او الان. خريد  خانه  يك  مادرش  ما براي  بعداز ازدواج
گويد  مي  همسرم.  و دلگيرم  بسيار ناراحت  اش او با خانواده  از ارتباط  من  ولي. كند مي
  پزشك روان  ا بهو باره  هستم  افسرده  شدت  به.  كنم  تو را تحمل  هاي بدبيني  توانم نمي

  من. اند اند و دارو تجويز كرده داده  دوقطبي  افسردگي  تشخيص  همگي  كه  ام كرده  مراجعه
،  دارم  پرخاشگرانه  حالت.  ام بهبود نيافته  ، اما هيچوقت ام كرده  از داروها استفاده  مرتب
  با فرزندم  توانم نمي  حتي.  كنم مي  عمل  تهاجمي  صورت  به  و با ديگران  هستم  عصبي
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وجود   به  درگيري  و همسرم  مادرم  اخيراً بين). شديد  با گرية(  باشم  داشته  درستي  رابطة
  رشتة  ، دانشجوي بسيار شاد بودم  از ازدواج قبل.  است  مرا بدتر كرده  شرايط  كه  است  آمده

  شدت  مرا به  كه  ديگري  ضوعمو.  را نيز رها كردم  درس  از دو سال اما پس  بودم  شيمي
  ام كرده  اضافه  كيلو وزن 35  بعداز ازدواجم.  است  من  وزن  اضافه  كند موضوع مي  ناراحت
  و به  داد و فرياد نكشم  من  كه  است  اين  همسرم  تنها خواستة.  دارم  كيلو وزن 105  و الان

  در حالت  خصوص  ، به طور باشم اين  توانم نمي  من  ، ولي ندهم  فحش  او و فرزندم
.  كنم مي  او توهين  خانوادة  به  و هميشه  ام زده  را كتك  بار همسرم  چندين  حتي  شيدايي
  به  دست  قرص  مقدار زيادي  با خوردن  بار هم  و يك  هستم  فكر خودكشي  به  هميشه

.   دارم  شديد و عجيبي  ينةو ك  بغض  همسرم  خانوادة  به). شديد  با گرية( زدم  خودكشي
  بار به  چندين.  دانم مقصر مي  گذشته  در سال  ام بچه  دادن  ها را در از دست  آن  چون
  يك  دعوا كرديم  باهم  بار وقتي  و يك  ام چاقو گرفته  شيدايي  در حالت  شوهرم  طرف
. نداد  نشان  اكنشيكز كرد و و  اي گوشه  اما او فقط.  خرد كردم  سرش  را روي  گلدان

در .  كنم مي  را تجربه  افسردگي  دورة  اكنون. كند مي  او مرا ديوانه  تفاوتي و بي  توجهي بي
  شدت  را به  و همسرم  است  غيرطبيعي  كه  زنم مي  اعمالي  به  دست  شيدايي  حالت

  ."كند مي  ناراحت

  رماند    هاي و راه  اختلال  ر نوعدرمانگ  ابتدايي  در جلسات :  و تدابير درماني  روش   
  مشخص  به  اقدام  شديد آزمودني  افسردگي  به  كرد و با توجه  تشريح  آزمودني  را براي  آن

تأكيد بر   كرد و ضمن  آزمودني  و نادرست  غيرمنطقي  ها و تفكرات باورها، نگرش  كردن
  تفكرات  بازبيني  تا به  خواست  ياز آزمودن  نادرست  در بروز رفتارهاي  افكار منفي  نقش

  آن  را جايگزين  و درست  افكار منطقي  خود بپردازد و بكوشد كه  غيرمنطقي  و باورهاي
شد   خواسته  از آزمودني  چنين هم).  و غيرمنطقي  باورها و افكار منفي  تشخيص(ها كند
  هفتگي  تصور  به  افكار غيرمنطقي  دهي  خود گزارش  جدول  تكميل  تا به
و   از اندازه  بيش  بدبيني  اين":اظهار كرد  آزمودني  بعدي  در جلسات).  خودبازبيني(بپردازد
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  ريشة  من  بدبيني.  است  من  هاي ناراحتي  تمام  ، ريشة همسرم  خانوادة  به  نسبت  افراطي
  خواهر و برادرم. دكن مرا تشديد مي  و بدبيني  است  بدبين  شدت  به  دارد، مادرم  خانوادگي

  نوعي  من  مثل  ها هم آن. هستند  ، بدبين مادرم  تأثير افكار بدبينانة  تحت  من  مثل  هم
  مادرم  به  زيادي  وابستگي  دليل  ، به از طرفي. دارند  مادرم  به  و غيرمنطقي  افراطي  وابستگي
كار   از اين  همسرم  و هم  دمخو  ، اما هم دهم قرار مي  مشورت  كارها او را طرف  در همة
  مرا خيلي  دارد و اين  و منفي  افكار نادرست  در مورد مادرم  همسرم.  هستيم  ناراحت
  سو، به  از يك.  است  حاكم  سالاري  ما زن  در خانوادة  كه  او معتقد است. كند مي  ناراحت
بر   مادرم  كه  تأثير نادرستي  دليل  ديگر به  و از سوي  ام مند و وابسته علاقه  شدت  به  مادرم
كند  مي  و خشمگين  عصباني  شدت  مرا به  اين.  دارد ناراحتم  ام زناشويي  و بر زندگي  من

  آموزش  به  درمانگر اقدام  مرحله  در اين. "گردد مي  در من  گناه  احساس  باعث  و هميشه
  كليه  و مشكلات  با مسايل  مواجهه  متا هنگا  خواست  كرد و از آزمودني  مسئله  حل  روش
را   روش  را برگزيند و اين  حل راه  و بهترين  را در نظر گرفته  ممكن  ها و فرضيات حل راه

  بينش  اين  درمانجو به  جلسه  در اين. كار گيرد  به  و خانوادگي  اجتماعي  مسايل  در كلية
. بكاهد  مادرش  خود به  و غيرمنطقي  يافراط  وابستگي  بايد از ميزان  كه  يافت  دست
و   روي  نظير پياده  هايي ورزش  به  روزانه  صورت به  شد كه  خواسته  از آزمودني  چنين هم

  طي.  قرار گرفت  مورد درمان  مادر مراجع  اي جداگانه  جلسات  طي  چنين هم. شنا بپردازد
  در جلسات  شده  گفته  هاي روش  ستنكارب  با به  اظهار كرد كه  آزمودني  بعدي  جلسات

  احساس  شدت  امابه. با همسر خود دارد  بهتري  و روابط  است  بهتر شده  حالش  قبل
  مثبت  انجام  به  درمانگر اقدام  مرحله  در اين.  است  كند و نااميد و درمانده مي  ارزشي بي

  نقاط  فرم  هفتگي  صورت  بهتا   خواست  كرد و از آزمودني  و خانوادگي  فردي  نگري
  بسيار خوب  حالش  اظهار كرد كه  آزمودني  بعدي  در جلسات. نمايد  راتكميل  مثبت
  شده  كاسته  اش مصرفي  داروهاي  از ميزان  پزشك  روان  با موافقت  كه  طوري  ، به است
با   مرتبه  يك  اي د هفتهكن مي  و سعي  است  پيدا كرده  تقليل  نصف  و تقريباً داروها به  است
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. او قرار نگيرد  غيرمنطقي  هاي ها و حرف تأثير بدبيني  باشد و تحت  داشته  تماس  مادرش
  كه  وقتي  در واقع. كشد داد و فرياد مي  شدن  خشمگين  هنگام  هنوز هم  حال  با اين

  تواند خشم و نميشود  مي  و دلشوره  ، نگراني نشود دچار اضطراب  برآورده  هايش خواسته
  از آزمودني  زدايي  تنش  روش  آموزش  درمانگر ضمن  جلسه  در اين. كند  خود را كنترل

  طي  چنين هم. بپردازد  زدايي  تنش  تمرين  به  دقيقه 30تا  20  مدت  به  تا روزانه  خواست
  تا وابستگي شد  شد و از او خواسته  صحبت  با همسر مراجع  و جداگانه  انفرادي  جلسات
  همسر خود را تسهيل  درمان  وسيله  را تشديد نكند و بدين  همسر خود با مادرش  افراطي
  سرمشق  شد و از طريق  داده  مسئله  حل  آموزش  زوجين  نيز به  مشتركي  جلسة  طي. سازد
  روش  از اين  زناشويي  هاي و بحث  درگيري  شد تا هنگام  داده  ها آموزش آن  به  دهي

  و منطقي  نادرست  تفكرات  شناختي  بازسازي  از روش  با استفاده  چنين هم. كنند  استفاده
اظهار كرد   آزمودني  جلسه  از چندين  پس. شد  و تعديل  يكديگر اصلاح  دربارة  زوجين

و   است  شده  او كاسته  ندارد و از افكار بدبينانة  ارزشي و بي  نااميدي  ديگر احساس  كه
و تنها   است  شده  بخش  و رضايت  بسيار خوب  همسرش  او با همسر و خانوادة  روابط
  مناسب  و رژيم  روي و پياده  از ورزش  با استفاده  كه  او است  وزن  اضافه  موضوع  نگراني
  ما حاكميت  در خانوادة  هميشه  مادرم"اظهار كرد   آزمودني  چنين هم. خواهد شد  كنترل
با   او هستم  به  وابسته  شدت  به  ، چون طور باشم اين  دارم  دوست  هم  و من  است  داشته
  كرده  وابسته  خودش  حد مرا به  تا اين  مادرم  كه  اما از اين  دارم  بسيار دوستش  كه اين

  مادرم  چنين هم. كند ايجاد مي  گناه  و احساس  تعارض  و در من  هستم  ناراحت  است
و   است  دچار افسردگي  و هميشه  است  كرده  خودكشي  به  اقدام  ر در حضور منچندبا

قرار   مادرم  و غيرمنطقي  تأثير رفتارها و افكار نادرست  تحت  شدت  به  من  كه  كنم فكر مي
  و رفتارهاي  توزي ، كينه بدبيني  باعث  كه  است  مادرم  افكار نادرست  و همين  دارم

و   افكار منفي  دربارة  صحبت  درمانگر ضمن  مرحله  در اين. "شود مي  من  نادرست
كند   تا سعي  خواست  ، از آزمودني هيجاني  بر رفتارها و حالات  و تأثير آن  غيرمنطقي
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  جدول  تهية  به  منظور اقدام  بدين. سازد  و غيرمنطقي  افكار منفي  را جايگزين  افكار مثبت
  ادامه  روزانه  بصورت  زدايي  تنش  تمرينات  كند و به  روزانه  صورت  هافكار ب   خودبازبيني

  ها خواسته شد و از آن  اعمال  نگري  مثبت  نيز در مورد زوجين  مشتركي  جلسة  طي. دهد
يكديگر   هاي خانواده  يكديگر و براي  را براي  مثبت  نقاط  فرم  آينده  هاي هفته  شد تا طي
  مشكلي  و هيچ  است  كاملاً خوب  اظهار كرد كه  آزمودني  بعدي  ساتدر جل. پر كنند

.  است  كرده  او را قطع  كلاً داروهاي  پزشك دارد و روان  رضايت  ندارد و كاملاً از زندگي
از   پس  ساله  يك  گيري پي  حاضر در يك  پژوهش  هر دو آزمودني  كه  ذكر است  به  لازم

 - افسردگي  بعدي  هاي دوره  و شروع  اختلال  از بازگشت  اي نهنشا  گونه  هيچ  درمان
  .ندادند  از خود نشان  شيدايي

  

   گيري  و نتيجه  بحث 

با   توأم  رفتار درمانگري - شناخت  دهند كه مي  حاضر نشان  پژوهش  هاي يافته   
  چنانچه. باشد مي  يدوقطب  افسردگي  اختلال  به  مبتلايان  براي  مؤثري  ، درمان دارودرماني

  براي  درمانگري  روان  در جلسات  از شركت  حاضر قبل  پژوهش  پيشترآمد هردو آزمودني
در   اختلال  دارو، نشانگان  قطع  محض  اند، اما به بوده  دارويي  درمان  تحت  طولاني  مدت
ها با  آزمودني  ولي. اند شده مي  ـ شيدايي  افسردگي  هاي و دچار دوره  كرده  ها بازگشت آن

با   توأم  ـ رفتاري  شناختي  بر فنون  مبتني  درمانگري  روان  هفتگي  در جلسات  شركت
  سالة  يك  پيگيري  در يك  پيدا كردند، بلكه  دست  كامل  بهبودي  تنها به  نه  دارودرماني

از   اي نشانه  گونه هيچ  سال  يك  مدت  داروها به  كامل  قطع  به  و با توجه  از درمان پس
  فنون  بالاي  كارايي  دهندة  امر نشان  اين  كه  است  نشده  ها مشاهده  در آن  اختلال
  چنين هم.  است  دو قطبي  اختلالات  به  مبتلايان  در درمان  رفتار درمانگري - شناخت

اورها، ب  دادند كه  نشان) 1964( بك  شناختي  حاضر همسو با مدل  پژوهش  هاي يافته
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  اين  نشانگان  وتداوم  گيري در شكل  مهمي  نقش  و منفي  ها و افكار غيرمنطقي نگرش
و   ، باور مهم مشهود است  اول  آزمودني  در اظهارات  كه طوري  به. دارا هستند  اختلال
در   مسئوليت  پدر و احساس  او به  وابستگي  به  مربوط  آزمودني  اين  غيرمنطقي  محوري

  باور نادرست  اين.  است  بوده  اش غيرمنطقي  هاي خواسته  او حتي  هاي بر خواستهبرا
  غيرمنطقي  هاي ها و خواسته حرف  تمام  به  كه  است  شرعاً موظف  كه بر اين  مبني  آزمودني
.  است  شده مي  در آزمودني  منفي  و رفتارهاي  هيجانات  گيري شكل  كند موجب  پدر عمل
و   است  و غيرمنطقي  باور منفي  اين  كه  باره  در اين  آزمودني  رسيدن  بينش  با به  همزمان

. شد  و تسريع  تسهيل  آزمودني  ، سير بهبودي با آن  و درست  باور منطقي  كردن  جايگزين
  يكديگر و تعارض  و مادر به  آزمودني  متقابل  ، وابستگي دوم  در آزمودني  چنين هم

  كننده  بسيار حمايت  مادر خود و نقش  به  آزمودني  مندي علاقه  ، يعني باره ر ايند  آزمودني
  را تحت  مادر، آزمودني  غيرمنطقي  و باورهاي  ها، تفكرات او و نيز دخالت  به  مادر نسبت

در   بسيار مهمي  ، نقش است  شده در او مي  ايجاد بدبيني  و منجر به  تأثير قرار داده
باور   اين  شدن  و حل  با مشخص.  است  داشته  اختلال  نشانگان  و تداوم  گيري شكل

  كه  ذكر است  قابل.  يافت  دست  بهبودي  به  سرعت  به  انگيز، آزمودني و تعارض  غيرمنطقي
  ابتلا به  سابقة  تر بودن طولاني  به  مربوط  اول  در آزمودني  سير درمان  تر بودن طولاني  علت
  سال 20  مدت  به  اول  قبلاً نيز آمد آزمودني  چنانكه.  است  بوده  آزمودني  در اين  يبيمار
  رنج  از اختلال  سال 6  مدت  به  دوم  آزمودني  كه در حالي  است  برده مي  رنج  اختلال  از اين

  تر شدن طولاني  و در نتيجه  اختلال  تر شدن پيچيده  امر منجر به  اين  ، كه است  برده مي
  .بود  شده  اول  در آزمودني  درمان  مدت

  اين  هاي آزمودني  درمان  تسهيل  باعث  كه  ديگري  از دلايل  يكي   ذكر است  قابل   
  .باشد مي  در فرايند درمان  آنان  هاي و مفيد خانواده  فعالانه  ، همكاري است  شده  پژوهش

و   ، دايس هولون؛ )1983( و تسون  هولون  يها پژوهش  با نتايج  پژوهش  اين  نتايج   
  .باشد مي  همخوان) 2001(ويليامز و) 2002(ماركوويتز
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  رفتار درمانگري - شناخت  فنون  داد كه  نشان) 1983( و تسون  هولون  پژوهش  نتيجة   
  پيشگيري  بيماري  عودت از  شود كه مي  منتهي  در مبتلايان  پايداري  هاي ايجاد مهارت  به
ـ رفتار   شناخت  فنون  ادندد  نشان )2002(و ماركوويتز  ، دايس ونهول از طرفي . كند مي

در   كارايي و تأثير قدرتمندي با دارودرماني  تركيبي  صورت  يا به  تنهايي  به  درمانگري
،  و زارتسكي) 2001(ويليامز  پژوهش  هاي يافته.  باشند دارا مي  دوقطبي  اختلالات  درمان

در   ـ رفتار درمانگري  شناخت  بالاي  كارايي  دهندة  نيز نشان) 1999(و جيمار  يگالس
  . است  دوقطبي  اختلالات  درمان

دو ( آزمودني  از تعداد محدودي  حاضر استفاده  پژوهش  هاي محدوديت  از جمله   
  ضمن  يبعد  هاي شود در پژوهش پيشنهاد مي.  است  كنترل  گروه  و نداشتن)  آزمودني
،  تنهايي به  يـ رفتار  يشناخت  درماني  رويكردهاي  آزمودني  از تعداد بيشتري  استفاده
گردند   با يكديگر مقايسه  تنهايي  به  و دارودرماني  با دارودرماني  توأم يـ رفتار  يشناخت
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 Abstract 

 Bipolar  disorder  is  one  of  the  commonest  psychological  disorders  and  an 

important  factor  in  attempting  suicide.  The  people  who  suffer  from  bipolar 

disorders have  experienced manic  and depressive  episode.  In  regard  to bipolar 

disorder is remission able, not only treatment of acuities episode is important, but 

also prevent of  remission  is critical. Although,  the data  in  support of efficacy of 

anti‐depression drugs and electroconvulsive  therapy  (ECT), evidence  shows  that 

after  stopping  the  drug,  remission  of  symptom  accrue.  In  addition, 

electroconvulsive  therapy  has  negative  side  effect  on  memory  and  cognition. 

Thus, researchers and clinical experts developed several method for treating this 

disorder.  The  results  of  recent  studies  has  shown  that  cognitive‐behavioral 

therapy is an effective therapy in this field. 

 The  purpose  of  present  case  study was  to  examine  of methods  of  cognitive  ‐ 

behavioral therapy combined with pharmacy therapy  in the treatment of bipolar 

depression. For this two adult (one man, one woman) who sufficed from bipolar 

disorder, by using cognitive‐behavioral therapy, were studied. In this method, the 

authors  applied  techniques  such  as  self  monitoring,  positivism,  relaxation, 

cognitive  re‐struction,  training  problem  solving  and  social  skills.  The  results 

showed  that    cognitive‐  behavioral  therapy  is  effective  in  treatment  and 

presentation of remission of symptoms. The results of this study was discussed. 
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