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 Background: Bipolar disorder is one of the most complicated psychiatric disorders. On the one hand, 

different theoretical models emphasize different structures and there are serious defects in this area 

and on the other hand, psychological therapies for bipolar disorder are only added as adjunctive 

therapy to biological therapies. Thus, our knowledge about this disorder is limited. 

Aims: The purpose of this study is the extraction of the effective therapeutic factors based on the 

lived experiences of bipolar patients. 

Methods: In this experiment, a phenomenological-based qualitative method was used. The data was 

collected by the semi structured interview and inconvenient sampling. Nine participants from the 

bipolar spectrum (regardless of the type) were interviewed and through the extraction of the lived 

experiences, the concepts were extracted. 

Results: In this study 5 organizer concepts were extracted. The organizer concepts were: lifestyle 

(sleeping and awakening, having routines in life, goals and values in life and medicinal adherence), 

social communications (assigning one’s responsibility to the others, not being understood by the 

others, being rejected and being humiliated), cognition and non-functional believes (perfectionism, 

competitiveness, needlessness to others, catastrophic and dependent self-respect), life skills (problem 

solving, anger control and stress management) and psychological education (disease symptoms, 

disease causes and following up the disease treatment). These organizer concepts are originally the 

main factors of an effective therapy. 

Conclusion: In order to have an effective therapy for a bipolar person, a multi-dimensional approach 

should be taken and the interventions should be done in multiple aspects. Such a therapy needs the 

active participation of both the therapist and the patient. We recommend further longitudinal, 

qualitative and experimental studies.. 
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Extended Abstract 

Introduction 
bipolar disorder, according to American Psychiatric 

Association, is a group of disorders that cause intense 

fluctuations in mood, energy, and the person's ability 

to function (American Psychiatric Association, 

2013). Until the recent decades, the focus of the 

etiology and therapy of the disorder has been on the 

biological explanations of the disorder. Recently, 

psychological models have grabbed attention to 

increase the therapy's response (Ironside, Johnson & 

Carver. 2019). In addition to biological issues, bipolar 

persons have unique and non-functional 

psychological characteristics (Alloy, Abramson, 

Walshaw & et al., 2009). Nevertheless, research in 

psychological models of bipolar disorder is at the 

beginning of its path. These models have some 

fundamental weaknesses. 

In some cases, the models can't explain all of the 

disorder's symptoms. The models haven't introduced 

special and particular variables that differentiate 

bipolar disorder from other psychiatric disorders. 

Some models may have a proper function, but they 

don't have a defendable theoretical basis. And 

eventually, the experimental evidence offer variant 

results from the predictions of the models (Power, 

2005). 

In therapy, psychological treatments have been used 

only to complement pharmaceutical treatments. The 

pharmaceutical treatment is still the first line of the 

treatments. Excluding pharmaceutical treatments, the 

outcome of psychological treatments has shown high 

levels of variability(Miklowitz & et al., 2007). Due to 

the importance of the subject of bipolar disorder, all 

mentioned issues, and also the infancy of the research 

in this area (in both fields of explanation and therapy), 

it is of the highest importance to do a qualitative study 

to extract axial and inclusive concepts related to 

bipolar persons, and extract useful therapeutic factors 

for therapy. 

Method 
Research design and participants: The current 

study has been done qualitatively through checking 

the lived experiences of bipolar persons. Codes, basic 

concepts, main and organizer concepts have been 

expanded conceptually through an Inferential 

process, considering the dimensions and the regular 

nature of the data (Packer, 2009). This study was 

performed during the COVID-19 pandemic, and due 

to social distancing, the interviews were done through 

phone calls. The participants were patients with a 

history of being hospitalized in the Iran University of 

Medical Sciences or outpatients of the clinics. The 

sampling method was purposeful sampling from the 

criteria type. Each interview took 30 to 50 minutes. 

The recorded content of interviews was transcripted 

and was used as supplementary and reliable data in 

later steps. Data collection and analysis were done 

simultaneously. After the interviews, we didn't come 

up with new information. In technical terms, we faced 

saturation in the considered fields of the study. Then 

the interviews were transcripted and implemented 

according to Colaizzi's 7 stage pattern. This pattern 

includes these seven stages as follows: 1) Accurate 

reading of all of the essential descriptions and 

findings of participants. 2) Extracting important 

phrases related to the phenomenon sentences. 3) 

Conceptualizing the meaningful extracted sentences. 

4) Sorting the descriptions of the participants and 

common concepts in particular categories. 5) 

Changing all inferred comments into comprehensive 

and complete descriptions. 6) Changing the complete 

descriptions of the phenomenon to a real short and 

brief description. 7) Final validation. 

Results 
In this study, from the participants' responses, 19 

basic concepts and five organizer concepts were 

extracted. 
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Table 1. organizer, Sub-category, basic theme 

organizer concepts Sub-category basic concepts 

Lifestyle 

Life plan 

External self-regulation 

The path of life 

External regulation of emotions 

sleeping and awakening 

having routines in life 

goals and values in life 

medicinal adherence 

cognition and non-functional believes 

Perfectionism 

Strive to be the best 

Extreme independency 

Over-estimate of danger 

Dependent self- worth 

perfectionism 

competitiveness 

needlessness to others 

catastrophic 

dependent self-esteem 

social communications 

Responsibility 

To be understood 

Negative perceived communication style 

Negative perceived communication style 

projecting own responsibility to the others 

not being understood by the others 

being rejected 

being humiliated 

psychological education 
Semiotics 

Etiology 

Recovery 

disease symptoms 

disease causes 

following up the disease treatment 

life skills 
Life issues and problems 

Anger and irritability 

Tension 

problem solving 

anger control 

stress management 

 

 
Table 2. Bipolar Disorder Treatment Protocol Theme Network 

 

Conclusion 
This study, overall, underlines the factors like 

correction of lifestyle, social communications, non-

functional cognitions and beliefs, education of life 

skills, and psychological education. Performing the 

current study emphasizes doing multi-axis and 

multilevel Interventions. We can't expect broad 

changes in bipolar patients only by changing one 

dimension. The study faced some problems. The 

COVID-19 pandemic troubled us to do the 

interviews. Cooperation of the medical-educational 

centers had many restrictions considering their 

responsibilities. In the case of cooperation of medical 

centers, we suggest special considerations in 
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choosing the sample and differentiation to observe the 

effects on the results. As a follow-up, it is suggested 

to test the therapeutic factors of this study in 

experimental designs to analyze the level of their 

effectiveness. The other suggestion is doing 

longitudinal studies. Extraction of the causal factors 

can be done with more assurance in longitudinal 

studies. Since the therapeutic and explanatory for 

bipolar disorder are still in the beginnings of their 

path, doing more qualitative studies is necessary. 
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 مقاله پژوهشی

 ی کیفیثر برای اختلال دوقطبی؛ یک مطالعهؤم های یک درمانلفهؤم
 

 4، مهدی ایمانی3، مهدی محمدی2*، محمدرضا تقوی0محمود امیربیگی

 .تربیتی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایرانی روانشناسی بالینی، دانشکده روانشناسی و علومدانشجوی دکتر. 0

 .تربیتی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایراناستاد، گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم. 2

 .تربیتی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایراندانشیار، گروه مدیریت و برنامه آموزشی، دانشکده روانشناسی و علوم. 3

 .تربیتی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایراناستادیار، گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم. 4
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 26/01/0411دریافت شده: 

 01/02/0411پذیرفته شده: 

 10/16/0410منتشر شده: 

دارند  تأکیدتی های متفاوسازههای مختلف نظری بر پزشکی است. از سویی مدلترین اختلالات رواناختلال دوقطبی یکی از پیچیده زمینه: 

های های روانشناختی اختلال دوقطبی صرفا به عنوان مکمل به درمانهای جدی در این حوزه وجود دارد و از سویی دیگر، درمانو نقص

 ه، از اهمیت حیاتی برخوردار است.رو پرداختن به این حوزاینشوند. اززیستی الحاق می

 ی افراد دوقطبی بود.درمانی مبتنی بر تجارب زیسته مؤثرهای مؤلفههدف از این مطالعه استخراج  هدف:

گیری ه و نمونهساختاریافت ها با استفاده از مصاحبه نیمهبرای انجام این پژوهش از روش کیفی از نوع پدیدارشناختی استفاده شد. داده :روش

ا هکننده مبتلا به اختلال طیف دوقطبی )صرفنظر از نوع آن( مصاحبه شد. با انجام مصاحبهمشارکت 1با  آوری شد.هدفمند از نوع معیار جمع

 و استخراج تجارب زیسته، مضامین استخراج شدند.

دهنده عبارت بودند از: سبک زندگی )خواب و بیداری، های سازماندهنده استخراج شد. مضمونمضمون سازمان 5در این مطالعه  :هایافته

ها در زندگی، و تبعیت دارویی(، ارتباط اجتماعی )فرافکنی مسئولیت خود به دیگری، درک نشدن روتین داشتن زندگی، اهداف و ارزش

انگاری، و عهنیازی به دیگری، فاجطلبی، بیگرایی، رقابتتوسط دیگری، طرد شدگی، تحقیر شدگی(، شناخت و باورهای ناکارآمد )کمال

له، کنترل خشم، و مدیریت استرس(، و آموزش روانی )علائم بیماری، علل بیماری، و مسأهای زندگی )حل هارتخود وابسته(، محرمت

کمک  ؤثرمتوانند به شکل دادن یک درمان های اصلی هستند که میمؤلفهدهنده، در اصل همان پیگیری درمان بیماری(. این مضامین سازمان

 کنند.

فرد مبتلا به اختلال دوقطبی باید رویکرد چند بعدی را اتخاذ کرد و مداخله باید در چند محور صورت  مؤثربرای یک درمان  :یریگجهینت

 ود.شهای طولی، کیفی و آزمایشی بیشتر پیشنهاد می. انجام پژوهشگیرد. این درمان نیازمند مشارکت فعال درمانگر و بیمار است
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 مقدمه
 پزشکی امریکا،طیف اختلالات دوقطبی، طبق توصیف انجمن روان

هایی است که موجب نوسانات شدید در خلق، انرژی، و گروهی از اختلال

(. 2103پزشکی امریکا، شود )انجمن روانتوانایی فرد برای عملکرد می

یف تعرهایی از عود ای با دورهاختلال دوقطبی معمولا بعنوان بیماری دوره

های متعدد کسب های وسیعی که از پژوهششود. این تعریف با دادهمی

؛ دیتمن و همکاران، 2113شده است همسویی دارد )کوریل و همکاران، 

های (. ملاک2113؛ پست و همکاران، 2116؛ لوریچ و پست، 2112

ای هخوردگیتشخیصی برای اپیزودهای افسردگی و مانیا، اهمیت بهم

(. 0117کند )فرست و همکاران، اری و خواب را برجسته میالگوهای رفت

طی افسردگی، نشانگان شامل، افزایش یا کاهش خواب، اجتناب از فعالیت 

حرکتی است، حال آنکه در مانیا، نشانگانی  - قراری یا کندی روانیو بی

طلبی محور و لذتچون کاهش نیاز به خواب، و افزایش رفتارهای هدف

 شود.گاری خطر( ملاحظه میان)با نادیده

اختلالات خلقی شامل افسردگی و اختلالات دوقطبی، جز اختلالات شایع 

های پیشین، شیوع در طول زندگی پزشکی است. براساس پژوهشروان

درصد است و شیوع کل زندگی  21تا  1/4اختلال افسردگی اساسی بین 

(. 2115کاران، درصد است )کسلر و هم 1/3تا  3/0بین  Iاختلال دوقطبی 

، IIو  Iپزشکی محور های پیچیده رواناختلالات دوقطبی با بیماری

های طبی را بالا برده بخصوص مصرف مواد و الکل همبودی دارد، بیماری

براین، موجب اخلال در شود. علاوهو موجب افزایش نرخ مرگ و میر می

را نیز  فردوری و سودمندی عملکرد روزانه کیفیت زندگی فرد شده، بهره

؛ 2113؛ جاد و آکیسکال، 2115کاهش خواهد داد )کسلر و همکاران، 

؛ به نقل از قنبری، قدمگاهی، احمدزاد اصل و 2113استوارت و همکاران، 

(. خطر خودکشی منجر به مرگ در افراد دوقطبی نسبت به 2105شعبانی، 

برابر است و نسبت کل خودکشی به خودکشی منجر  61جمعیت عمومی 

است در حالی که در جمعیت عمومی این  3:0مرگ در افراد دوقطبی  به

(. در نتیجه پرداختن به 2116 است )بلدسرینی، پومپلی، توندو، 31:0نسبت 

 از اهمیت و ضرورتی حیاتی برخوردار است. این حوزه

 ییناصلی بر تب تأکیدشناسی و درمان اختلال های اخیر جهت سببتا دهه

جهت افزایش پاسخدهی به درمان،  بوده است. اخیراًهای زیستی اختلال 

ون و ساید، جانساند )ایرونهای روانشناختی نیز مورد توجه قرار گرفتهمدل

(. علاوه بر مسائل زیستی، افراد دوقطبی در زمینه مسائل 2101کارور، 

روانشناختی نیز خصوصیات مختص به خود و در عین حال ناکارآمد دارند 

های مدل (. با این وجود پژوهش در زمینه2111ان، )آلوی و همکار

ا از هروانشناختی اختلال دوقطبی در ابتدای مسیر خود قرار دارد. این مدل

ان اختلال کننده تمام نشانگها تبیینمدل برند. بعضاًچند نقص بنیادی رنج می

 لها متغیرهای خاص و ویژه را که قابلیت تمایزبخشی بین اختلانیستند، مدل

ند، بعضی اپزشکی داشته باشد معرفی نکردهدوقطبی با سایر اختلالات روان

ها امکان دارد کارکرد مناسبی داشته باشند ولی مبانی نظری قابل از مدل

 نی مدلبیدفاعی ندارند، و در نهایت شواهد پژوهشی، نتایج مغایری از پیش

های روانشناختی درمان(. در زمینه درمان نیز، 2115دهند )پاور، ها ارائه می

های دارویی کاربرد دارند. همچنان به عنوان مکمل در کنار درمان صرفاً

 دهد و در مورد خروجی درمانخط اول درمان را دارو درمانی تشکیل می

نظر از دارو درمانی نتایج عدم تجانس بالایی دارند های روانشناختی صرف

اهمیت پرداختن به مشکل از چند رو، این(. از2104)میکلوویتز و همکاران، 

شود. پیچیدگی و بغرنج بودن شرایط بیماران دوقطبی، عدم بعد مشخص می

های درمانی، مواردی های تبیینی و ضعف شدید در مدلکفایت لازم مدل

 کنند.هستند که ضرورت پرداختن به این موضوع را برجسته می

ی ه است تا با بررسبا توجه به نواقص موجود، در پژوهش حاضر تلاش شد

مدیریت  توانند درترین مضامینی که میی افراد دوقطبی، مهمتجارب زیسته

درمانی  هایمؤلفهاین بیماران نقش داشته باشند، استخراج شده و به عنوان 

 ارائه گردند.

 روش
 مطالعه حاضر به صورت کیفی :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

ا، هافراد دوقطبی انجام گرفته است. کدی و با بررسی تجارب زیسته

دهنده از طریق فرآیند های اصلی و سازمانهای پایه، مضمونمضمون

/ استنتاجی و به طور مفهومی و با در نظر گرفتن ابعاد و ماهیت  فرآیند قیاسی

گیری (. این مطالعه در ایام همه2111اند )پارکر، ها بسط داده شدهمنظم داده

 نجام شد و به دلیل مشکلاتی که به وجود آمده بود مصاحبهویروس کرونا ا

نندگان کها به صورت تلفنی و اینترنتی )غیر حضوری( انجام شد. مشارکت

ران و یا بیماران پزشکی ایبیماران با سابقه بستری در بیمارستان دانشگاه علوم

ع گیری هدفمند از نوهای سطح شهر بودند. روش نمونهسرپایی کلینیک
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ها به پژوهش شرایطی وجود داشت که عبارت یار بود. برای ورود نمونهمع

بودند از: ابتلا به اختلال دوقطبی، حداقل سطح تحصیلات اول ابتدایی و 

تر از همه بودن بیمار در شرایط سال سن و مهم 51تا  07ی سنی محدوده

ی خروج امانیا یا افسردگی(؛ معیاره / پایدار خلقی )نبودن علائم فعال هیپو

پزشکی جدی حاد از جمله نیز عبارت بودند از: ابتلا به اختلال روان

اختلالات طیف سایکوتیک، اختلال شخصیت مرزی، ضداجتماعی، ابتلا 

شناختی، مصرف مواد و الکل، احتمال بالای خطر  - به اختلالات عصبی

 خودکشی.

بیمار انتخاب  1با توجه به شرایط ورود و خروجی که در بالا گفته شد کلا 

ها، از مصاحبه نیمه ساختاریافته و نوشتار استفاده آوری دادهشد. برای جمع

الات مصاحبه با مشورت اعضای تیم پژوهشی تدوین و مورد ؤشد. س

ال پرسیدن در مورد شرایط ؤهای مکرر واقع شد. هر مصاحبه با سبازنگری

رور به سمت فعلی فرد، خلق و خو و جریان زندگیش شروع شده و به م

های مختلف تفحص و شد. از روشهای اختلال هدایت میبررسی دوره

گوش دادن فعال مانند سکوت، تکرار و بازخورد برای ترغیب مشارکت 

کننده برای ارائه اطلاعات بیشتر متناسب با هر مورد استفاده شد. هر مصاحبه 

ده از مصاحبه دقیقه به طول انجامید. در ادامه مطالب ضبط ش 51تا  31بین 

ه های تکمیلی و قابلیت اعتمادپذیری استفادرونویسی شدند و به عنوان داده

ها به طور همزمان انجام ها و تجزیه و تحلیل دادهآوری دادهشدند. جمع

ر هایِ مدنظها با بیماران انجام شد و در زمینهشدند. بعد از اینکه مصاحبه

حا اشباع داده صورت پژوهش اطلاعات جدیدی حاصل نشد یا اصطلا

( 0170ای کلایزی )ها پیاده شده و طبق الگوی هفت مرحلهگرفت، مصاحبه

 همة دقیق خواندن. 0: مرحله هفت شامل این الگو پیاده سازی شد.

 مهم هایعبارت استخراج. 2 کنندگان،شرکت مهم هاییافته و هاتوصیف

 مهم هایجمله به بخشیمفهوم .3 پدیده، با مرتبط هایجمله و

 مفاهیم و کنندگانشرکت هایتوصیف سازیمرتب. 4 شده،استخراج

 به شده استنتاج نظرات همة تبدیل. 5 خاص، هایدسته در مشترک

 یک به پدیده کامل هایتوصیف تبدیل. 6 کامل، و جامع هایتوصیف

 .باشدمی نهایی معتبرسازی. 7 مختصر، و خلاصه واقعی توصیف

 ب( ابزار

 های بیماریساختاریافته: در این مصاحبه در مورد دوره ی نیمهمصاحبه

 شد:الاتی همچون موارد زیر پرسیده میؤشد. سال میؤدوقطبی س

افتد؟ آن اتفاق ی خلقی آیا اتفاق خاصی میقبل از شروع یک دوره (0

یک دوره چطور  مثال بزنی؟ عموماً توانی یک مورد را واضحاًچیست؟ می

 شود؟شروع می

 زندگیت چگونه می شود، عموماًاز اختلال که شروع می یک دوره (2

توانی یکی از کند؟ میشود؟ چه چیزی شرایط را بهتر یا بدتر می

 ایپزودهایت را برایم شرح دهی؟

ی خلقی خارج شدی؟ چه عواملی به مدیریت شرایط چگونه از آن دوره( 3

چه  تان کمک کردندترین فاکتورهای که به ثبات خلقکمک کرد؟ مهم

بودند؟ آیا در روابطتان تغییراتی به وجود آمد؟ چه چیز مهمی در ارتباطتان 

 تغییر کرده بود؟

 

 کنندگانمشارکت شناختیجمعیت اطلاعات. 0جدول 

 هلأتا تحصیلات وضعیت اشتغال سن جنسیت کنندگانشرکت

 0کد 

 2کد 

 3کد 

 مجرد فوق لیسانس بیکار 32 زن

 هلمتأ دیپلم شغل آزاد 43 مرد

 مجرد دکترا دانشجو 34 مرد

 4کد 

 5کد 

 مجرد فوق لیسانس بیکار 32 مرد

 مجرد فوق لیسانس کارمند 27 زن

 مجرد لیسانس کارمند 33 زن 6کد 

 هلأمت لیسانس کارمند 26 مرد 7کد 

 هلأمت لیسانس دارخانه 40 زن 7کد 

 مجرد دیپلم شغل آزاد 23 مرد 1کد 
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 هایافته
 5مضمون پایه و  01کنندگان های مشارکتدر این مطالعه، از میان پاسخ

 استخراج شد.مضمون سازمان دهنده 

دهنده دهنده سبک زندگی. این مضمون سازمان( اولین مضمون سازمان0

مضمون پایه که عبارت بودند از: خواب و بیداری، روتین داشتن  4خود از 

 زندگی، اهداف و ارزش در زندگی، و تبعیت دارویی تشکیل شده بود.

اند هدکنندگان در این پژوهش گزارش کرخواب و بیداری: اغلب مشارکت

ابطه دارد. شان ری خواب و بیداریها با تغییر در برنامهکه تغییرات خلقی آن

در  ها متعاقب مشکلاتکنندگان از نوسانات خلقی و تشدید دورهمشارکت

ی : من قبل از اینکه آخرین دوره0خواب شکایت داشتند. به طور مثال؛ کد 

من به  م. این تو آخرین سفرروز نخوابیده بودمانیا رو تجربه کنم، سه شبانه

 ره.خوابم انرژیم بالاتر میهایی که نمی: زمان2کربلا بود. کد 

رت کنند که در صوکنندگان گزارش میروتین داشتن زندگی: مشارکت

مند، نوسانات ی زمانی مشخص و یک زندگی قانونداشتن یک برنامه

شان یروتین زندگکنند. در ایام تعطیلات که خلقی کمتری را تجربه می

: من چون 6شود. به طور مثال؛ کد خورد، مشکلاتشان هم بیشتر میبهم می

 از خیلی وقت پیش استخدام بانک هستم، با یه برنامه مشخص زندگی می

کنم. همین خیلی به زندگی نظم و قاعده داده که نمیزارن حالم زیاد بد شه. 

شخصی برای خواب و : زندگی در خوابگاه به دلیل اینکه زمان م3کد 

ی اشد تعیین کرد، نظم زندگی و روال بهم ریختهبیداری خیلی هم نمی

 داشت، خیلی وقتا تو خوابگاه حال خوبی نداشتم.

هایی از در دوره کنندگان عموماًاهداف و ارزش در زندگی: مشارکت

هایشان زندگی کرده بودند و یک زیست شان که متناسب با ارزشزندگی

ند. اهای بیماری را تجربه کردهشتند، کمتر نوسانات خلق و دورههدفمند دا

: اینکه در زندگی کاری برای انجام دادن داشته باشم 3به عنوان مثال؛ کد 

 : فکر میکنم اگه میتونستم هدف4شود کمتر حالم بد شود. کد باعث می

 مگذاری کنم و یه برنامه مشخص برا خودم داشته باشم بهتر به خودم و حال

 مسلط بودم.

 تبعیت دارویی: مصرف منظم دارو در بهتر شدن شرایط اغلب مشارکت

: من هر زمان که 1کنندگان نقش مهمی ایفا کرده بود. به طور مثال؛ کد 

: الان 7هام شدم. کد ام، به مرور وارد یکی از حال بدیدارو را کنار گذاشته

 هتره.: با دارو حالم ب0کنم بهترم. کد که منظم مصرف می

های ناکارآمد. این دهنده: باورها و شناخت( دومین مضمون سازمان2

 مضمون پایه تشکیل شده است که عبارتند از: کمال 5مضمون خود از 

ود خانگاری، و حرمتنیازی به دیگری، فاجعهطلبی، بیگرایی، رقابت

 وابسته.

ی زندگکردند که در کنندگان اغلب گزارش میگرایی: مشارکتکمال

اند، بنحوی که همواره معیارهای گرایانه داشتهبرای تفکراتی کمال

سختگیرانه را نشان داده، تفکراتی همه یا هیچ داشته و عموما برای موفقیت 

چیز دقیقا : برام مهمه که همه6اند. به عنوان مثال، کد کوش بودهسخت

ره انجام ی که دابره. خیلی وقتا اگر نتونم رو چی اونطوری که میخوام پیش

نم. دم کاری براش نکمیشه با قواعد خودم کنترل داشته باشم، ترجیح می

 21بود. هیچوقت به کمتر از  21ی نمراتم : من همیشه در مدرسه همه3کد 

 کردم.قناعت نمی

نندگان کطلبی: بعضا یکی از مهمترین مضامینی که در این مشارکترقابت

ا بود. این مضمون بی ارتباط با مضمون هطلبی آنشد، رقابتگزارش می

گرایی نیز نبود. به طور مثال، من تا یکجایی در مدرسه اصلا معنی کمال

کردم. چون همیشه خودم اول بودم. بدون اینکه رقابت کردن را درک نمی

: من در کلاس کنکور بدون اینکه نیازی به 6با کسی رقابت کنم. کد  واقعاً

 ی بهتر از همه بودم. خیلی همیشه درسم عالی بود.خواندن داشته باشم، خیل

نیازی به دیگری: تمایل به داشتن استقلال مالی یا کسب حس کفایت، بی

شروع کردن یک زندگی مستقل، مدیریت کردن بیماری به تنهایی، 

 ... از مواردی بودند که مشارکتدی به دیگری تنها در مواقع خاص ونیازمن

: خانواده ما یه خانواده 6کردند. به طور مثال؛ کد کنندگان به آن اشاره می

سالگی خیلی مهم بود که رو پای  07پر جمعیت بود و برای من از همون 

ترین هدفم در زندگی اینه که : مهم3خودم وایسم و مستقل باشم. کد 

پیشرفت کنم و به قدری داشته باشم تا بتونم در زندگی به کسی احتیاجی 

 نداشته باشم.

انگاری: احساس تنش بالا در مواجهه با یک استرسور، ساخت بدترین فاجعه

ورد برآسناریوی ممکن، استعداد بالا در تجربه کردن اضطراب و بیش

 مواردی بودند که در میان صحبت کردن احتمال رخدادهای منفی، تماماً

: من هر اتفاق 3شد. به طور مثال؛ کد کنندگان ملاحظه میهای شرکت

یه که دهم، مثلا کافافتد را به مریض شدن طولانی نسبت میکه میای ساده

فسرده شدم ا بی دلیل کمی ناراحت و گرفته باشم، فکر میکنم که الان حتماً
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های افسردگی و اضطراب که حال ندارم، : در دوره1گیر شدم. کد و زمین

ز یکنم که انگار در زندگیم فاجعه اتفاق افتاده و هیچ چطوری زندگی می

 مثبتی وجود نداره. هر چیزی استعداد تبدیل شدن به فاجعه رو داره.

خود وابسته: وابسته بودن حس ارزشمندی خود این افراد به حرمت

به خود در صورت کسب  دستاوردهایشان، داشتن حس مثبت نسبت

ایی که هخود وابسته در مصاحبهییدات بیرونی و در کل حرمتموفقیت یا تأ

: من کار خاصی ندارم. 4شد مشخص بود. کد دگان انجام میکننبا مشارکت

همین حالم را بد کرده. وقتی خودم را به کاری مشغول بکنم حس مفید 

هایی : من زمان7بودن بکنم، حس بهتری هم به خودم خواهم داشت. کد 

ی امهکنم و برندهم، یا مثلا یک هدفی را دنبال میکه کار مفیدی انجام می

 روالی دارد، حس خوبی به خود دارم. حس ارزشمندی میزندگیم یک 

 حالم.خموده و بی کنم. اگر اینکارها را نکنم عموماً

 4 از خود مضمون این. اجتماعی روابط: سازمان دهنده مضمون ین( سوم3

 به خود تمسئولی فرافکنی: از عبارتند که است شده تشکیل پایه مضمون

 .شدگی تحقیر و شدگی، طرد دیگری، توسط نشدن درک دیگری،

فردی که ترین مفاهیمی بینفرافکنی مسئولیت خود به دیگری: یکی از مهم

شد، مربوط به نقش دیگری کنندگان ملاحظه میهای مشارکتدر صحبت

چنینی بود. به عنوان در مشکلاتشان، میزان قصور دیگران و مواردی این

 یمناسبی با من در دوره: من احساس میکنم اگر بقیه برخورد 4مثال؛ کد 

بهم  شدم و این برچسباول بیماری داشتند اصلا من با این مشکل آشنا نمی

بقیه  : کلا1ًمورد بود. کد هاش بیهای من خیلیخورد. بیستری شدننمی

رفتارهای نامناسب زیاد دارند. رفتارهایی که حدود خودشون رو رعایت 

کنند و بهت انگ بیماری مینمیکنند و بعد از بد شدن حالت تعجب هم 

 میزنند.

ی دیگران واقع نشدن و شکست درک نشدن توسط دیگران: مورد ملاحظه

 ها اشاره میکنندگان به آندر روابط عاطفی مواردی بودند که مشارکت

: در رابطه من خیلی ایراد داشتم. مشکل اینجا 3کردند. به عنوان مثال؛ کد 

: خیلی این 7هم همدلی انجام نشد. کد بود که با مشکلی که داشتم خیلی 

 ها برای کسی قابل درک نخواهد بود.حالت

ی هایی از طردشدگکنندگان نشانهطردشدگی: در میان صحبت مشارکت

شد. بنحوی که ناپایداری این افراد در روابط یا اجتماعی ملاحظه می

: 6کند. به عنوان مثال؛ کد شان موجبات طرد را فراهم میپذیریتحریک

 ام افراد زیادی اطرافم ندارم. خیلی حسهایی که داشتهمن به دلیل عصبانیت

ها میزان صمیمیتی که : خیلی وقت3کنم مورد پذیرش بقیه باشم. کد نمی

ام، حس کردم دیگران با من آن اندازه من با دیگران از خود نشان داده

 افراد میلی برای رابطه با من ندارند. صمیمی نبودند. احساس کردم گاهاً

به  توان حساسیتکنندگان میتحقیرشدگی: در میان صحبت مشارکت

تحقیر و اهمیت حفظ جایگاه، شان و منزلت را استنباط کرد. به عنوان مثال؛ 

یگر بزنند. ولی د خواهند با من رفتار کنند یا هر حرفی: هر طور که می6کد 

کنم که : گاها احساس می2دشان دیدند. کد چشم خو ازهر چیزی دیدند 

. مدرست باهام رفتار نمیشه. مدل رفتار کردن باهام یه طوریه که انگار دیوونه

 شن. این من رو کاملا دیوونه میکنه.هیچ احترامی برام قائل نمی

دهنده: آموزش روانی. این مضمون خود از سه مضمون سازمان ین( چهارم4

است که عبارتند از: علائم بیماری، علل بیماری،  مضمون پایه تشکیل شده

 و پیگیری درمان بیماری.

اطلاعی در مورد علائم بیماری، تصور غلط از بیماری علائم بیماری: بی

 هیچ درکی از علائم نداشت مواردی بودند که در صحبت داشتن و یا کلاً

حیط : در م7شد. به عنوان مثال؛ کد کنندگان ملاحظه میهای مشارکت

لی از کردم. خیکار می کردم، شدیداًکارم به سختی رفتارم را کنترل می

: من بعد از افسردگی اولم 4رفتارهایم برای دیگران قابل درک نبودند. کد 

ارد. ای وجود ندکنندهفکر کردم همه چیز طبیعی شد و دیگر چیز نگران

 ی آن به کلی ناامید شدم.ولی با شروع دوباره

کنندگان در مورد طول مدت بیماری، دلایل مشارکت علل بیماری:

احتمالی بیماری در ابتدای ابتلا نظرات متفاوتی داشتند. تصور گذرا بودن 

ن چنینی در بییا نسبت دادن بیماری به چشم زدن، دعا کردن و موارد این

کردم صرفا : در ابتدا فکر می7شود. به طور مثال؛ کد مصاحبه ملاحظه می

: اوایل هرکسی یه 3کاملا گذراست و ماندگار نیست. کد  یک وضعیتی

گفت. از چشم زخم گرفته تا دعا کردن و زیاد درس خودن آدم چیزی می

 تونه دلیلش باشه.کنه. همه چیز میگفتن که میرو این مدلی می

پیگیری درمان بیماری: اشاره به راهبردهای مختلف که یا توسط خود به  

ه شد. بها ملاحظه میاند، در جریان صحبتاجرا نمودهکار رفته یا خانواده 

کردیم باید بریم زیارت یا مثلا خانواده هی : ابتدا فکر می3طور مثال؛ کد 

فشار میاوردن که تنبلی رو کنار بزار. مادربزرگم من رو پیش دعانویس 

های پزشک با ما در مورد درمان: روان6برد تا سحر باطل کنه. کد می
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 ترینکرد که دارو مهم تأکیددرمانی صحبت کرد ولی روان دارویی و

 قسمت تو درمانمه.

های زندگی. این مضمون خود از دهنده: مهارتمضمون سازمان ین( پنجم5

رل خشم، له، کنتیل شده است که عبارتند از: حل مسأسه مضمون پایه تشک

 و مدیریت استرس.

کنندگان به ارکتهای مشله: یکی از مفاهیمی که در صحبتحل مسأ

له و متراکم شدن مسائل داد، ناتوانی در حل مسأا نشان میوضوح خود ر

: 7خرد زندگی و تبدیل شدنشان به مسائل عمده است. به عنوان مثال؛ کد 

عی س تونم مشکلاتم رو حل کنم. عموماًمن هیچوقت یادنگرفته چطور می

هایی که با دست عادت داشتم گره : من عموما2ًکردم پا پس بکشم. کد 

 شوند رو با دندون باز کنم.باز می

ن، ارائه خدمات ر اینجا نگاه داشتن حرمت و حفظ شأکنترل خشم: د

ه ها مفاهیمی برجسته بودند کی زمانی مشخص و چارچوبمتناسب با برنامه

ساز خشم و رفتارهای پرخاشگرانه در فرد در صورت رعایت نشدن، زمینه

زند که اینطوری : زمانی که کسی حرفی می7ل؛ کد شود. به عنوان مثامی

گر ادبی کرده است، دیبرداشت کنم که جایگاه خود را رعایت نکرده و بی

شوم. واقعا اگر بخواهم : من زیاد عصبی می3کنترلی بر خود ندارم. کد 

 یک چیز را در خودم تغییر دهم، همین عصبانیت است.

ای هسناریوهای ممکن در ذهن، استرسمدیریت استرس: داشتن بدترین 

ترین مسائل و داشتن شخصیتی نگران مفاهیمی مرتبط با زیاد بابت ساده

: من همیشه استرس 4مضمون مدیریت استرس بودند. به طور مثال؛ کد 

ام. به ندرت روزی را به یاد دارم که استرس نداشته باشم. بخصوص داشته

ها به ذهنم : من همیشه بدترین5د موقع درس خواندن و امتحان داشتن. ک

کنم الان رئیسم من را صدا زده برای این است که در فکر می آید. مثلاًمی

 فلان زمینه میخواد بهم تذکر بده.

 

 دهنده، فرعی و پایهمضامین سازمان. 2جدول 

 مضامین پایه مضامین فرعی مضامین سازمان دهنده

 زندگیسبک 

 ی زندگیبرنامه -

 خودتنظیمی بیرونی -

 مسیر زندگی -

 تنظیم بیرونی هیجانات -

 خواب و بیداری -

 روتین داشتن زندگی -

 های در زندگیاهداف و ارزش -

 تبعیت دارویی -

 های ناکارآمدباورها و شناخت

 کامل بودن -

 تلاش برای بهترین بودن -

 طلبی افراطیاستقلال -

 بیش برآورد خطر -

 ارزشمندی وابسته -

 گراییکمال -

 طلبیرقابت -

 نیازی به دیگریبی -

 انگاریفاجعه -

 خود وابستهحرمت -

 روابط اجتماعی

 پذیریمسئولیت -

 درک شدن -

 ی منفیسبک ارتباطی ادراک شده -

 ی منفیسبک ارتباطی ادراک شده -

 فرافکنی مسئولیت خود به دیگری -

 درک نشدن توسط دیگری -

 طردشدگی -

 تحقیرشدگی -

 آموزش روانی

 شناسینشانه -

 سبب شناسی -

 بهبودی -

 علائم بیماری -

 علل بیماری -

 درمان بیماری -

 های زندگیمهارت

 مسائل و مشکلات زندگی -

 پذیریعصبانیت و تحریک -

 تنش و تنیدگی -

 لهحل مسأ -

 کنترل خشم -

 مدیریت استرس -
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 یریگجهینت و بحث
اختلال دوقطبی  مؤثرهای درمان مؤلفههدف از پژوهش حاضر، استخراج 

رهایی که ترین فاکتوگونه استنباط شد که مهمهای پژوهش اینبود. از یافته

 هایواقع شود عبارتند از: آموزش روانی، آموزش مهارت تأکیدباید مورد 

زندگی، اتخاذ یک سبک زندگی خاص، اصلاح الگوهای شناختی و 

طی یا باورهای افراد های ارتباباورهای ناکارآمد و در نهایت اصلاح سبک

ای هی اساسی در اکثر سنتمؤلفهفردی. آموزش روانی در حوزه روابط بین

؛ 2115؛ باسکو و راش، 2116درمانی اختلال دوقطبی است )کلوم و ویتا، 

(. گروه درمانی آموزش 2111؛ فرانک، سوارتز و کلاپفر، 2104میکلووتیز، 

اند دیماران نسبت به بیماری میترین مداخله را افزایش آگاهی بروانی، مهم

زدایی از بیماری تمام تمرکز خود را بر افزایش انگ تأکیدرو با و ازاین

(. در سایر 2116گذارد )کلوم و ویتا، اطلاعات بیمار نسبت به بیماری می

های روانشناختی اعم از درمان شناختی رفتاری، درمان متمرکز بر درمان

 های اجتماعی نیز بر آموزشفردی مبتنی بر چرخهدرمانی بینخانواده و روان

های شود. آموزشمی تأکیدروانی به عنوان یک جزء مهم از درمان 

گیرد. به عنوان مثال در درمان های مختلفی صورت میروانشاختی در حوزه

متمرکز بر خانواده محورهای جلسات آموزش روانی حول موضوعاتی 

را ی اجاسی اختلال دوقطبی و نحوهشنچون علائم و سیر اختلال، سبب

(. 2117چرخد )میکلووتیز، استرس می - پذیریمداخله مبتنی بر مدل آسیب

(، از 2115در درمان شناختی رفتاری مبتنی بر پروتکل باسکو و راش )

های روانی حول محورهایی جلسات پنجم آموزش ی اول تا حدوداًجلسه

بیماری دوقطبی، شناخت داروهای همچون آشنایی با مدل درمان، شناخت 

ر با تبر داروهای ضد مانیا، آشنایی دقیق تأکیدی خلق با کنندهتثبیت

 داروهای ضد افسردگی، علائم خاص هر بیمار دوقطبی و پایش علائم می

 ههای سبر آموزش در حوزه تأکیدچرخد. در درمان پیشنهادی فعلی نیز 

 طبی است.ی علائم، علل و درمان اختلال دوقگانه

ی دیگری در پژوهش حاضر اهمیت مؤلفههای زندگی آموزش مهارت

در پژوهش سایر پژوهشگران نیز  مؤلفهحیاتی آن ملاحظه شد. اهمیت این 

؛ پاتینو و دلبلو، 2120مشخص شده بود )باتینیک، دجکیک و اوکیک، 

( در جلسه 2115(. در پروتکل شناختی رفتاری باسکو و راش )2120

ل شود و در پروتکمی تأکیدله ر آموزش و تمرین مهارت حل مسأهم بشانزد

 ( در فاز سوم درمان بر مهارت2117درمان شناختی رفتاری اتو و همکاران )

شود. در درمان متمرکز می تأکیدله مدیریت خشم و حل مسأ های اجتماعی،

 یدتأکو گوش دادن فعال  مؤثرهای ارتباطی بر خانواده بر آموزش مهارت

شود. زمانی که خانواده در زمینه این مهارت پیشرفت کرد و توانست می

ر کنار هم د شود تا بتوانندی برقرار نماید، به اعضا کمک میمؤثرارتباطات 

له را هم بیاموزند. در نتیجه درمان متمرکز بر خانواده بتوانند مهارت حل مسأ

یز، دارد )میکلووت تأکیدله و حل مسأ مؤثرهای ارتباط بر یادگیری مهارت

 (.2104؛ 2117

های مهمی است که در مؤلفهها و باورهای ناکارآمد یکی دیگر از شناخت

ر های تبیینی بی اصلی مدلجریان پژوهش اهمیت آن برجسته شد. بدنه

( با 2107بسیاری دارد. به عنوان مثال آلوی و همکاران ) تأکیدها شناخت

در کل، بسیاری از مطالعات "رسند: بندی میمرور تحقیقات به این جمع

 کی افسردگی سباند که افراد با طیف اختلال دوقطبی در دورهنشان داده

ه و های شناختی افراد افسردتر از سبکهای شناختی مشابه یا حتی منفی

دهند. بیماران هیپومانیک طیف دوقطبی نیز گروه افراد سالم نشان می

هند، دهای آشکار شناختی نشان میقیاسهای شناختی مثبتی بر روی مسبک

د های شناختی منفی داراما شواهد نشان از حضور زیربنایی و ضمنی سبک

های های شناختی مختلف بر سازه(. در مدل2107)آلوی و همکاران، 

( دریافتند که 2114شود. لم، رایت و اسمیت )می تأکیدشناختی متفاوتی 

های از مقیاس نگرش "ستیابی به هدفد"نمرات فرد دوقطبی در زیرمقیاس 

(، به شکلی 0114گافین و همکاران، ، پاور، کاتز، مکDAS-24ناکارآمد )

اط بوده های خلقی در ارتبمثبت با تعداد دفعات بستری در بیمارستان و دوره

( گزارش کردند که نشانگان دوره فعال 2117است. گلدبرگ و همکاران )

 های ناکارآمد افراد دوقطبی، در زیرمقیاسنگرشمانیا به شکل معناداری با 

ییدطلبی و ارزیابی عملکرد ارتباط دارد، اگرچه این رابطه در دوره های تأ

نشانگان فعال افسردگی ملاحظه نشد. اسکات، استاتون، گارلند و فرییر 

حافظه  خود،تری از حرمت(، دریافتند که افراد دوقطبی سطح پایین2111)

ای هله، و سطح بالاتر نگرشهای ضعیف حل مسأه، مهارتدهندبیش تعمیم

گرایی یید اجتماعی و کمالهایی که مرتبط به نیاز تأناکارآمد، بخصوص آن

(، 2100، به نقل از کارولان و پاور، 0173دهند. بک )است، نشان می

کند که افراد در وضعیت مانیا گرایشی به سمت خودمختاری گزارش می

ال آنکه در وضعیت افسردگی گرایش این افراد به سمت دهند، حنشان می

ای ههای شناختی همچون سبکی تحقیقات بر عاملدیگران است. بدنه
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 (، کمال0111هارینگتون، فریسکو و همکاران،  - اسنادی )آلوی، ریلی

له و برافراشتگی نمرات فرد در های حل مسأگرایی، نقص در مهارت

ختاری )لم، برایت، جونز و همکاران، گرایی و خودمهای جامعهشاخص

دارد. اورسوویک  تأکید( 0111های ناسازگار )یانگ، (، و طرحواره2111

مرتبط با "(، سبک پردازشگری 2101؛ به نقل از لوونز، 2117و همکاران )

گرایی، مالک / را به عنوان وضع استانداردهای بالا "ساز رفتاریسیستم فعال

، در مند استبرجسته در مورد عملکردش دغدغهبنحوی که فرد به صورت 

گیرند. همین امر فرد را به خود انتقادی بالا، مضمونی که در مورد نظر می

 ؛ فرانسیس2117بوده است )آلوی و همکاران،  تأکیداختلال دوقطبی مورد 

 دهد.( سوق می2116رانییری، آلوی و آبرامسون،  -

؛ به نقل از 0173ری بک )وابستگی که مفهوم خودمختازیرمقیاس ضد

من برای شاد "ون هایی همچ( را در بر دارد، گویه2100کارولان و پاور، 

شود. این مدل باورها در را شامل می "یید دیگری ندارمبودن نیازی به تأ

افراد دوقطبی که در مرحله تثبت خلق قرار دارند، نسبت به افراد افسرده در 

(. همین 2114شود )لم و همکاران، یمرحله تثبت خلق، بیشتر ملاحظه م

نیازی به دیگران در این پژوهش نیز ملاحظه شد. مفهوم به شکل مفهوم بی

به قدری به "ی رهاشدگی که عبارتی همچون ی پایین در طرحوارهنمره

از  یدر اصل بازتاب "دیگران نیازمندم که نگران از دست دادنشان هستم

(. در مدل 2114است )لم و همکاران، وابستگی در این افراد باورهای ضد

هایی که در افراد دوقطبی های ناسازگار یانگ، یکی از طرحوارهطرحواره

ی وابستگی ی طرحوارهدهد مشکل در حوزهبیشتر خود را نشان داده می

 (.2102؛ آک و همکاران، 2102؛ 2106است )نیلسون، 

خود ادراک یکی از خصوصیات مرکزی در اختلال دوقطبی تغییرپذیری

های افسردگی های مختلف بیماری است، بنحوی که در دورهدر دوره

خود بالا رفته یا به های مانیا حرمتخود کاهش یافته و در دورهحرمت

 منحصر به دوره صورت باد کرده است. نابهنجاری در خود مفهومی صرفاً

 دوره دوقطبی دراند که افراد های اختلال نیست. مطالعات پیشین نشان داه

؛ روزنفارب، 2111های بهبودی نیز، خودانتقادی بالا )آلوی و همکاران، 

استراپ و ؛ به نقل از دوسینگ، نیلسون، اسویچ0117بکر، خان و مینتز، 

خود )نیلسون، یورگنسن، کریگ و (، کمبود حرمت2105همکاران، 

، ومروگلوهای خود ناسازگار )لپسکیلی، هاسی(، طرحواره2101همکاران، 

( و یک سازماندهی 2101؛ نیلسون و همکاران، 2102سیگیل، تراساپر، سات

های دهند. مدل(، نشان می2117قطبی خود )تیلور، مورلی و بارتون، 

 نوظهور شناختی مبتنی بر باورهای فراشناختی و براساس پارادایم تجربه

منسل و اند )گرایی نیز به نوع تفسیر فرد از حالات درونی خود توجه کرده

(. گروه اخیر با عنایت به اینکه فرد در مواجهه با رخداد 2117همکاران، 

رای کنند، و ببیرونی چگونه حالاتِ گذرای درونی خویش را تفسیر می

ار کنند )رفتارکاهنده یا رفتمدیریت این حالات چه مدل رفتاری را اتخاذ می

، اند )منسل و همکارانافزاینده(، سعی در تبیین اختلال دوقطبی داشته

ای بر تعبیره تأکید(. به طور خلاصه این گروه از پژوهشگران با 2117

ی حالات درونی گذرا، سعی در تبیین اختلال دوقطبی دارند. انگارانهفاجعه

 هایی چون کمالدهد، شناختهای مذکور نشان میهمانگونه که پژوهش

 فاجعه خود وابسته ومتوابستگی، حریازی به دیگران یا ضدنگرایی، بی

دارد. این  دتأکیها ی پژوهشی نیز بر آنانگاری از مواردی هستند که پیشینه

 دهد.طلبی را نیز پیشنهاد میپژوهش علاوه بر موارد فوق رقابت

فردی یکی از موضوعات مهم دیگری است ی بینروابط اجتماعی و حوزه

ز همسویی های دیگران نیپژوهشی که باید به آن پرداخت. این یافته با یافته

(. جانوفسکی و 2120؛ اسمیت و همکاران، 2121دارد )سِوال و همکاران، 

مضمون غالب را بخصوص  5( براساس رفتار افراد دوقطبی 0171همکاران )

ود خهای مانیا در این افراد مشخص کردند: به بازی گرفتن حرمتدر دوره

نی ذیری یا تعارضات دیگران، فرافکپبرداری کننده از آسیبدیگران، بهره

ایی به اعتنی محدودیت، بیمسئولیت خود به دیگران، سنجش پیشرونده

وانند از کنند تا بتها به فرد دوقطبی کمک میاعضای خانواده. این مکانیزم

ولیت و پذیری دیگران، فرافکنی مسئخود مراقبت کنند. با استفاده از آسیب

ود را ارضا خیگران، فرد دوقطبی نیاز به حرمتخود دبه بازی گرفتن حرمت

نماید. افراد مانیا بعضا برای این کار موقعیتی کرده و احساس قدرتمندی می

کنند تا فرد مقابل به کمک نیاز داشته باشد و در نتیجه با کمک فراهم می

 کردن صرف مقابل و عملا کنترل کردنش، احساس با کفایت کردن می

ینی، بمشربی، خودبزرگفراد افسرده، افراد دوقطبی خوشنمایند. بر خلاف ا

 ها افراد دوقطبی همچوندهند. در بعضی زمینهو اقتدار را در روابط نشان می

ی در گرایدهند. برونفردی سالمی از خود نشان میافراد سالم عملکرد بین

، ی تک قطبی است )هیرسچفیلد، کلرمناین افراد، بیشتر از افراد افسرده

 های ارتباطی در خانواده(. یکی از سبک0176کلر، آدرسن و کلایتون، 

( است. طی این سبک ASهای افراد دوقطبی سبک ارتباطی منفی )
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 رفتارهای سایر افراد خانواده تند و طردکننده بوده و همین برخوردها زمینه

ای که در این پژوهش نیز آگهی بد بیماری خواهند بود. نکتهساز پیش

ت، هایی چون فرافکنی مسئولیمؤلفهدر کل این پژوهش نیز بر ه شد. مشاهد

 شده است. در سایر درمان تأکیدتحقیرشدگی، طردشدگی و درک نشدن 

(، 2115های روانشناختی اعم از درمان شناختی رفتاری )باسکو و راش، 

 درمانی بین( و روان2104، 2117درمان متمرکز بر خانواده )میکلوویتز، 

 صریحاً (2111های اجتماعی )فرانک و همکاران، مبتنی بر چرخهفردی 

 فردی اختصاص دارد.هایی به روابط بینگام

های مهم درمانی داشتن سبک زندگی خاص است. در مؤلفهیکی دیگر از 

ی خواب و بیداری، اتخاذ یک این سبک زندگی بر اهمیت تنظیم برنامه

ی هایری اهداف و ارزشزندگی با روتین مشخص، مشخص کردن و پیگ

ا همؤلفهترین شخصی در زندگی، و در نهایت تبعیت دارویی بالا مهم

انی های درمی خواب و بیداری در اکثر مدلشوند. تنظیم برنامهمحسوب می

ظران نی گروهی از صاحبواقع شده است. به عقیده تأکیدو تبیینی مورد 

بتواند بر فرد مبتلا به اختلال زایی برای اینکه در نهایت هر عامل تنش

ل روزی فرد را مختی خواب شبانهدوقطبی اثر بگذارد، ابتدا باید چرخه

های که به مفاهیم مرتبط با (. یکی از درمان0177نماید )اهلر و همکاران، 

 یتمفردی مبتنی بر ردرمانی بیندهد، روانسبک زندگی اهمیت بالایی می

دارای سه جزء اساسی است: حمایت از  های اجتماعی است. این درمان

 هثیر مخرب حوادث زندگی بر چرخبعیت دارویی بیمار، کمینه کردن تأت

فردی که در بافت های اجتماعی، و مورد توجه قرار دادن مشکلات بین

(. تبعیت 2121آید )استراکسکی و همکاران، اختلال خلقی بوجود می

جلسات درمان شناختی رفتاری دارویی به قدری اهمیت دارد که مکررا در 

( و در صورت 2115گیرد )باسکو و راش، سطح آن مورد ارزیابی قرار می

عدم تبعیت دارویی جلسات درمان متمرکز بر خانواده ادامه داده نخواهد 

(. روتین داشتن در زندگی یکی از اهدافی 2104؛ 2117شد )میکلوویتز، 

، اسوارتز و SRMاجتماعی ) ی ریتمهای سنجهاست که با پر کردن برگه

های شناختی رفتاری )باسکو و راش، ( و انجام تمرین2114همکاران، 

 شود.( دنبال می2117؛ اتو و همکاران، 2115

هایی چون اصلاح سبک زندگی، مؤلفهدر مجموع این پژوهش بر اهمیت 

های های ناکارآمد، آموزش مهارتروابط اجتماعی، باورها و شناخت

فعلی بر انجام  کند. انجام پژوهشمی تأکیدزندگی و آموزش روانی 

 توان با صرف تغییردارد. نمی تأکیدمداخلات چند محوری و چند سطحی 

در بعدی انتظار تغییرات گسترده در بیماران دوقطبی را داشت. این پژوهش 

ها بهحگیری ویروس کرونا، شرایط را برای مصابا مشکلاتی روبرو بود. همه

 ی ارائهآموزشی نیز در زمینه - سخت کرده بود، همکاری مراکز درمانی

های بسیاری داشت. در های عدیده محدودیتنمونه به دلیل مسئولیت

شود که در انتخاب های لازم مراکز درمانی پیشنهاد میصورت همکاری

نمونه ملاحظات خاصی اعمال کرده و تمایزگذاری نموده و اثرات آن را 

ن های درمانی ایمؤلفهشود بر نتایج پژوهش مشاهده نمایید. پیشنهاد می

های آزمایشی مداخلاتی مورد کارآزمایی قرار گرفته را در طرح پژوهش

ها مورد واکاوی قرار گیرد. پیشنهاد دیگر انجام تا میزان اثربخشی آن

 نمطالعات طولی است. استخراج عوامل علی در مطالعات طولی با اطمینا

رای های درمانی و تبیینی بتواند انجام شود. از آنجایی که مدلبیشتری می

اختلال دوقطبی هنوز در ابتدای مسیر خود قرار دارند، انجام مطالعات کیفی 

 بیشتر لازم و ضروری است.

 یاخلاق ملاحضات
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 IR.SUMS.REC.1400.732رشته روانشناسی بالینی دانشگاه شیراز است و با کد شناسه 

 تصویب شده است. 04/01/0411پزشکی شیراز در تاریخ مصوبه اخلاق در پژوهش علوم

 نجام شده است.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی ا :یمال یحام

نویسنده اول دانشجو و محقق اصلی پژوهش، نویسنده  :سندگانینو از کی هر نقش

 دوم نویسنده مسئول و استاد راهنما و نویسندگان سوم و چهارم اساتید مشاور رساله می

 باشند.

 مایند.ننویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش اعلام نمی :منافع تضاد

کنندگان که در انجام این پژوهش همکاری وسیله از شرکتبدین :یقدردان و تشکر

 گردد.نمودند، تشکر و قدردانی می
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