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 چکیده : 
 یهامکن است دورهاختلال م نی. افراد مبتلا به اشودیمشخص م یخلق دیاست که با نوسانات شد یجد یاختلال روان کی یاختلال دو قطب

 راتیتأث توانندینوسانات م نی( را تجربه کنند. ایعلاقگیو ب یدی)شامل احساس ناام ی( و افسردگادیز یو انرژ ی)شامل احساس شاداب کیپومانیه
 نیشیطالعات پم لیو تحل یبررس یبرا کیستماتیس یپژوهش از روش مرور نیا. فرد داشته باشند یکار، و روابط اجتماع روزمره، یبر زندگ یقیعم

 یهاگاهیاند. منابع داده شامل پاها انتخاب شدهکامل به داده یمانند انتشار در مجلات معتبر و دسترس ییارهایاستفاده کرده است. مقالات بر اساس مع
 یینها یهاشده و داده یسازنهیبه یبول یو عملگرها هادواژهیمقالات با استفاده از کل یوهستند. جستج کایولیمعتبر مانند گوگل اسکولار و س یعلم
صول ا یو تمام د،یدست آبه یدانش کنون تیوضع جامع از یریشده تا تصو سهیمقا یلیصورت تحلبه جیشدند. نتا یبندو طبقه یبررس یفیصورت کبه

ر عملکرد ب یقیعم ریأثت ،یجد یاختلال روان کیبه عنوان  ،یکه اختلال دو قطبیافته های پژوهش نشان می دهد که  شده است. تیرعا یاخلاق
 یل و روابط خانوادگشغ ل،یتحص یهانهیدر زم یبه عواقب جد تواندیاختلال م نیمرتبط با ا یخلق دیفرد دارد. نوسانات شد یروزمره و روابط اجتماع
 یفرد تیبه وخامت وضع تواندین آن مگرفت دهیناد رایبرخوردار است، ز یاژهیو تیمناسب از اهم یهااختلال و ارائه درمان نیمنجر شود. توجه به ا

 ن،یکمک کند. همچن مارانیب یرفتارها و ازهایبه درک بهتر ن تواندیها مو خانواده مارانیبه ب یدهیمنجر شود. آموزش و آگاه مارانیب یو اجتماع

و درمان  (CBT) یشناخت یتار درمانمانند رف یدرمان یها. روشرساندیم یاریمؤثر  یهاو انتخاب درمان قیدق صیمداوم به تشخ یابیارز و یریگیپ

 (rTMS) الیرانس کرانت یسیمغناط کیو تحر کنندیناسالم کمک م یو اصلاح الگوها ییدر شناسا مارانیبه ب (ACTو تعهد ) رشیبر پذ یمبتن
به کاهش  تواندیم زین یک زندگاسترس و بهبود سب تیریمد ت،یمعمول است. در نها یهابه درمان رپاسخگویغ مارانیب یبرا یرتهاجمیغ یانهیگز

 کیو مباحث،  کردهایرو نیا ،ی. به طور کلنجامدایها مدر خانواده یفرد نیبه بهبود روابط و درک ب یکه خانواده درمان یعلائم کمک کند، در حال
 ود.منجر ش یو کاهش عوارض اختلال دو قطب مارانیب یزندگ تیفیبه بهبود ک تواندیکه م دهندیم لیجامع را تشک ستمیس
 
 

 اختلال دو قطبی ، اختلال شخصیت ، اصول درمان :واژگان کلیدی

 

 

 

 

 

 

 

mailto:Al1378na@gmail.com
mailto:Hassanabbasikhonjouk@gmail.com
mailto:arabihamidreza36@gmail.com
mailto:Al1378na@gmail.com


 

  
2 

 
  

 قدمهم -1
و  ،یاجتماع یهاتیت در فعالروزمره، مشارک یهاتطابق با استرس ییاست که در آن فرد توانا یو احساس یذهن تیوضع کی یسلامت روان به معنا

 تیفیک نییر تعد ینها نقش مهماز آ کیاست که هر  یو اجتماع ،یشناخت ،یعاطف یهارا دارد. ابعاد سلامت روان شامل جنبه داریروابط پا جادیا
 یامروزه که افراد با فشارها عیسر وپرتنش  یای. در دن(1403فولادی و مهدیان ، )کندیم فایا یزندگ یهاچالش تیریمد یافراد برا ییو توانا یزندگ

گرفته است. از  رد توجه قراربه شدت مو یابعاد زندگ نیتریاز اساس یکیروبرو هستند، سلامت روان به عنوان  یطیو مح یاقتصاد ،یمتعدد اجتماع
 ریرا تحت تأث یو خانوادگ ،یاحرفه ،یفرد نیارتباطات ب یروزمره منجر شود و حت یفرد در زندگ ییبه کاهش کارا تواندیم انرودست دادن سلامت 

 یریجلوگ یت روانمانند اختلالا تریبرخوردار است تا بتوان از بروز مشکلات جد ییبالا تیرو، توجه به سلامت روان از اهم نیقرار دهد. از ا
 .(1402عطایی،)کرد

 یهاجربهت ک،یبه ژنت توانیم یهستند. از جمله عوامل فرد یطیو مح یفرد یرهایاز متغ یاگسترده فیبه سلامت روان شامل ط زابیعوامل آس
 یجهان یهاحرانو ب ،یاجتماع یهاینابرابر ،یکاریبه فقر، ب توانیم زین یطیاسترس اشاره کرد. از عوامل مح یو سطوح بالا ،یکودک ندیناخوشا

به همراه داشته  یدرازمدت یجد یامدهایپ تواندیبه سلامت روان م یتوجهی. ب(1401کاظمی و همکاران،)اشاره کرد یمیاقل راتییجنگ و تغ مانند
 نیاست. ا یسمجبروز مشکلات  یتو ح ،یزندگ تیفیکاهش ک ،یخطر ابتلا به اختلالات روان شیسلامت روان شامل افزا گرفتندهیباشد. عواقب ناد

حاظ لمکن است از م یطیشرا نیافراد در چن ن،یمنجر شود. همچن یرفتار یهایو ناهنجار اد،یاعت ،یخودکش دیمشکلات ممکن است به تشد
 .(1402اران،طیرانی نجرانی و همک)خارج شوند یاز چرخه فعال زندگ تیمانده و در نهاعقب یو اجتماع یاحرفه

و  یزندگ تیفیطور مستمر بر کهبو ناسازگار در تفکر، رفتار، و احساسات فرد اشاره دارد که  داریپا یاز الگوها یابه مجموعه تیصاختلالات شخ
 گرید تلالاتبروز اخ سازنهیزم توانندیو م شوندیمنجر م یجد یاز موارد به مشکلات روان یاریاختلالات در بس نی. اگذاردیم ریتأث یفرد نیروابط ب

به اختلال  توانیم عیاش تی. از جمله اختلالات شخص(1403سهرابی و پرندین، )خودآزارانه باشند یرفتارها یاضطراب، و حت ،یمانند افسردگ
سترس، و داشتن ا تیریمد ،یجتماعااختلالات معمولاً در حفظ روابط  نیاشاره کرد. افراد مبتلا به ا یجبر-یو وسواس ،یضد اجتماع ،یمرز تیشخص
و  ژهیو به توجه ازیبه سلامت روان، ن زابیاز عوامل آس یکیبه عنوان  تیروبرو هستند. اختلالات شخص یاعمده یهاچالش با داریپا یزندگ

 .(1401بهی،)دارند مدتیطولان یهادرمان
( تا یسرخوش) ایاز مان ،یخلق یهادر حالت دیشد راتییاست که با تغ یاختلالات روان نیتردهیچیو پ نیدتریاز شد یکی یدوقطب تیاختلال شخص

 که ینکنو یاید. در دنقرار دهن ریثاو را به شدت تحت تأ انیفرد و اطراف یزندگ توانندیم دیو شد یناگهان راتییتغ نیهمراه است. ا ق،یعم یافسردگ
 یی. از آنجا(1401می،ابراهی)ارندداختلال قرار  نیدر معرض ا شتریوجود دارد، افراد ب یفراوان یاسیو س یاقتصاد یو فشارها یاجتماع عیسر راتییتغ

 یجد یهابیبه آس تواندیو درمان مناسب، م صیفرد همراه است، در صورت عدم تشخ یدر حالت روان یناگهان راتییبا تغ یکه اختلال دو قطب
کار  طیدر مح یگهاننا راتییا تغاز آن جهت است که افراد ب یکنون طیاختلال در شرا نیاتوجه به  تیمنجر شود. اهم یو خانوادگ ی، اقتصادیاجتماع
 .(1402لیفی،خبهرامی و )منجر شود تریبه بروز مشکلات جد تواندیدر خلق و خو م یداریدارند و هر گونه ناپا یشتریبه ثبات ب ازین یو زندگ
وزمره، از جمله ر یدر زندگ یاوانبه بروز مشکلات فر تواندیاختلال م نیبرخوردار است، چرا که ا یاژهیو تیاز اهم یدوقطب تیاختلال شخصدرمان 

، یارودرمانداز جمله  یمتعدد یهااختلال به درمان نیمنجر شود. افراد مبتلا به ا یخطر خودکش یدر حفظ شغل، روابط ناموفق و حت یناتوان
نقش  هایخلق و ضد افسردگ یهاکنندهتیمانند تثب یی. داروها(1398محمدی و همکاران،)دارند ازیشدن ن یموارد بستر یو در برخ ،یدرمانروان
و  یرفتار یوهااز الگ یه درک بهترببه افراد کمک کند تا  تواندیم زین یدرمانروان گر،ید یدارند. از سو یخلق دیشد راتییدر کنترل تغ یمهم

تنها به بهبود  اختلال نه نیکنند. توجه به درمان ا دایپ یفرد نیاسترس و ارتباطات ب تیریمد یراب یموثرتر یخود برسند و راهکارها یاحساس
 یاجتماع و یابط خانوادگرو یفروپاش ای یمانند اقدام به خودکش یتریمانع از بروز عواقب جد تواندیبلکه م کندیفرد کمک م یزندگ تیفیک

 .(1402عطائی،)شود
اختلال  نیهمراه است. ا یخلق یهادر حالت دیشد راتییاست که با تغ یاختلالات روان نیدتریو شد نیتردهیچیاز پ یکی یدو قطب تیاختلال شخص

 یهاههستند که بر جنب یمنحصر به فرد یهایژگیو یها داراقطب نیاز ا کی. هر ی( و فاز افسردگایپومانیه ای) ایاست: فاز مان یدو قطب اصل یدارا
مانند  ییشود و رفتارها فعالشیو ب یسرخوش، پرانرژ رمعمولیفرد ممکن است به صورت غ ا،ی. در فاز مانگذارندیم ریفرد تاث یمختلف زندگ

. در مقابل، (1396وجدانی آرام و همکاران،)روزمره از خود نشان دهد یدر تمرکز بر کارها یاز حد، و ناتوان شیب ینیبخوش پروا،یب یهایریگمیتصم
 یهابه شدت بر جنبه یخلق راتییتغ نیروزمره است. ا یهاتیدر انجام فعال یو ناتوان یارزشیب ،یدیناام ق،یغم عم حساسشامل ا یافسردگفاز 
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محمدی و )منجر به از دست دادن کنترل بر رفتار و افکار شوند توانندیموارد م یو در برخ گذارندیم ریفرد تاث یزندگ یو شخص ،یشغل ،یاجتماع
 .(1398همکاران،

 نیب عیکرر و سرم راتییت تغافراد ممکن اس یمدت زمان هر فاز، و فرکانس وقوع آن است. برخ ،یخلق راتییاختلال شامل شدت تغ نیا گرید ابعاد
مبتلا  دافرا ن،ی. همچنشودیشاهده مماز هر فاز  یتریطولان یهادوره گرید یکه در برخ ی(، در حالعینوع سر یفازها داشته باشند )به عنوان دو قطب

 ازمندیاختلال ن نیا جه،ید. در نتتجربه کنن یافسردگ ای ایدر طول فاز مان انیهذ ایمانند توهم  یشیپرممکن است علائم روان یبه اختلال دو قطب
 .(1401؛ بهی، 1402عطائی،)است مدتیو طولان ژهیو یهامراقبت

 نی. اشودیوخو مشخص ملقو نامنظم در خ دیشد راتییکه با تغ شودیشناخته م یازمن و دورهاختلال م کیبه عنوان  یدو قطب تیاختلال شخص
در  یاهنجارن کیبه عنوان  یدو قطب ،یباشند. از نظر روانشناخت ریمتغ قیعم یتا افسردگ یو پرانرژ یسرخوش یهاممکن است از حالت راتییتغ

 یهاهی. بر اساس نظردهدیرا از دست م یاحساسات مثبت و منف نیتعادل ب تیریمد ییکه در آن مغز توانا شودیم فیتعر یجانیه میتنظ
 نیه همبمرتبط است.  ن،یو سروتون نیاممانند دوپ ییترهاینوروترانسم زانیدر م ژهیدر مغز، به و ییایمیش یهایاختلال با ناهنجار نیا ،یپزشکستیز
 .(1403والی پور،)شوندیمحسوب م یاصل یهااز درمان یکی کنند،یرا برقرار م ییایمیمواد ش نیکه تعادل ا ییداروها ل،یدل
نوع  ی. دو قطبشودیم میع تقسو با توجه به شدت و نوع علائم به چند نو ردیگیقرار م یدر دسته اختلالات خلق یاختلال دو قطب ،یمنظر نظر از
 یسردگهستند( و اف ترفیخف ایم مان)که علائ ایپومانیه یهانوع دو با دوره یکه دو قطب یاست، در حال دیشد یو افسردگ ایمان یهاشامل دوره کی

فته ت حل نشده در نظر گرو تعارضا یدرون یهاتنش جهیاختلال به عنوان نت نیا ،یشیپوروان یهادر مدل ن،ی. همچنشودیمشخص م دیشد
 یو رفتار یفکر ناسازگار یالگوها لیلدبه  یدو قطب ،یرفتار-یداشته باشد. از منظر شناخت یزندگ هیاول یهادر تجربه شهیکه ممکن است ر شودیم
 .(1402عنایتیان و هاشمی،)کشاندیکامل م یدیو ناام دیشد ینیبخوش نیچرخه نوسان ب کیکه فرد را به  شودیم جادیا

. شودیانجام م ینیبال یهاصاحبهمو  یروانشناخت یدارد و معمولاً با استفاده از ابزارها ازیو جامع ن قیدق یابیارز کیبه  یاختلال دو قطب صیتشخ
عنوان  هست. با یاختلالات اضطراب ایعمده  یند افسردگمان یگریگرفتن آن با اختلالات داختلال، اشتباه نیا صیدر تشخ یاصل یهااز چالش یکی

 .اندازدیم ریرا به تأخ صیامر تشخ نیبروز کنند، که ا جیبه تدر ایمان یرا تجربه کنند و فازها یسردگاف یمثال، افراد ممکن است در ابتدا فقط فازها
خلق و  یهاکنندهتیمانند تثب ییروها. دا(1402سهرابی و پریدین،)است یدرمانو روان یاز دارودرمان یبیمعمولاً شامل ترک یاختلال دو قطب درمان
 یخت الگوهااسترس، شنا تیریمد یهاتا مهارت کندیبه فرد کمک م زین یدرمان. روانشوندیکنترل علائم استفاده م یبرا یضد افسردگ یداروها

اختلال  نیا تیریر مدد یو اجتماع یخانوادگ یهاتیحما ن،ی. علاوه بر اردیرا فراگ یخلق راتییمقابله با تغ یموثر برا یهاروش جادیو ا ،یمنف یفکر
خلیل زاده ) دارند ازیخود ن یروان یهاداشتن حالتنگه داریپا یمداوم برا تیمعمولاً به حما یدارند، چرا که افراد مبتلا به دو قطب ینقش مهم

 لذا پژوهش حاضر در نظر دارد تا مروری بر اختلال شخصیت دو قطبی و اصول درمانی آن داشته باشد.  . (1402نقدی،
 

 روش شناسی -2
و  تیجامع لیدلبه یاستفاده شده است. روش مرور قیمرتبط با موضوع تحق نیشیمطالعات پ لیو تحل یبررس یبرا یپژوهش از روش مرور نیدر ا
عنوان به کیستماتیاز مرور س نجا،ی. در ارودیبه شمار م یعلم یهاموثر در پژوهش یهااز روش یکیاطلاعات از مطالعات متعدد،  یگردآور ییتوانا

 یمشخص یارهایبر اساس مع یمورد بررس مطالعاتشوند. لیو تحل ییمند، مطالعات معتبر شناسانظام یکردیرور استفاده شده است تا با رونوع م
اند، و مطالعات مرتبط با موضوع پژوهش که در دهه گذشته انجام شده ،یشامل مقالات منتشر شده در مجلات معتبر علم ارهایمع نیاند. اانتخاب شده

گوگل معتبر مانند  یعلم یهاگاهیشامل پا یداده اصل منابعاند. ارائه کرده لیتحل یبرا یکاف یهاصورت کامل در دسترس بوده و دادهکه به یمقالات

 یجستجو یبرااند.ها انتخاب شدهداده یگردآور یعنوان منابع اصلبه یمقالات علمپوشش جامع  لیاست که به دل ، نورمگز sidاسکولار ، سیولیکا ، 
مانند  یبول یاز عملگرها نی. همچنسازندیم انینما یخوباستفاده شد که موضوع پژوهش را به یبیو ترک یاصل یهادواژهیمقالات مرتبط، از کل

AND ،OR  وNOT هیاول یسشده مورد برر یابیمقالات باز ی. در مرحله بعد، تمامدیاستفاده گرد جینتا یجستجو و محدودساز یسازنهیبه یبرا 
داشتند، انتخاب شدند. سپس بر اساس خلاصه و عنوان مقالات، موارد مرتبط انتخاب و مقالات  یورود همخوان یارهایکه با مع یقرار گرفته و مقالات

قرار  یمورد بررس یفیصورت کبه ییحاصل از مطالعات نها یهادادهاستفاده شدند. ییانه لیتحل یو مرتبط داشتند، برا یکاف یهاکه داده یینها
 یو بررس سهیمقا یلیصورت تحلبه جینتا ت،یاستخراج شد. در نها یدیکل یهاافتهیو  یبندپژوهش طبقه یگرفتند. هر مقاله بر اساس موضوعات اصل

مربوط به استفاده  یاصول اخلاق یپژوهش، تمام نی. در طول ادیموضوع پژوهش به دست آ رامونیپ یدانش کنون تیجامع از وضع یریشدند تا تصو
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بودند،  تیرایحق کپ یکه دارا یبه منابع یاز دسترس نیمنابع انجام گرفت. همچن یبه تمام قیشد و استناد دق تیرعا یاز مقالات و منابع علم
 .دیاجتناب گرد

 

 بحث درباره یافته ها -3

 بررسی بهتر داده های یافته شده ، از جدول محقق ساخته ذیل استفاده گردید.به منظور 
 

 یافته ها عنوان سال پژوهشگران

سهرابی، سحر و پرندین، 

 شیما
1403 

 دو اختلال یبررس
 تا شناخت از ،یقطب

 درمان

 دو اختلال یاصل ی مشخصه ،ییدایش ی دوره. کنند یم تجربه را ییدایش ویافسردگ فاز دو شوند، یم دچار اختلال نیا به که یافراد. شود یم محسوب یروان یماریب و یخلق اختلال ینوع ،یقطب دو اختلال
 یها راه و علائم ناختلال،یا یبررس لذا. ندک مشکل دچار را مبتلا افراد یخانوادگ و یشغل ،یاجتماع یزندگ تواند یم اختلال نیا. شود یم یبند دورهطبقه نیا شدت به توجه با یماریب نیا و است یقطب

 افتهی. است درمان تا شناخت از 2 و 1 نوع یقطب دو یافسردگ اختلال یبررس پژوهش، نیا از هدف و است شده یگردآور یجیترو– یعلم روش به حاضر پژوهش یها داده.کند یم دایپ ضرورت آن یدرمان

 اندتو یم... و یفرد نیب ی برنامه یاجرا و یرماند دارو جمله از یدرمان یها راه نیهمچن و است مهم اختلال نیا نوع نییدرتع ،یقطب دو اختلال یها نشانه و علائم ییشناسا که دادند نشان پژوهش نیا یها
 موثرباشد

 1403 کنعان پور، یوال
 اختلال یبررس و مطالعه

 یقطب دو

 یم قرار ریتاث تحت یاقتصاد-یاجتماع تیوضع ای ،یقوم منشاء ت،یمل به توجه بدون را جهان تیجمع از ٪1 از شیب. شود یم مشخص یانرژ و یخلق نوسانات با که است مزمن اختلال کی یدوقطب اختلال
 اختلالات ژهیو به ،یروانپزشک اختلالات ریاس با همراه اغلب یدوقطب اختلال. . است گران زین جامعه یبرا و نهیپرهز آن درمان بلکه است، دیشد و مزمن یروان اختلال کی تنها نه یدوقطب اختلال. دهد

 یم یخودکش اثر بر مرگ ژهیو به ریم و گمر شیافزا و یعملکرد و یشناخت اختلالات به منجر که است جوانان نیب در یناتوان یاصل علل از یکی یدوقطب اختلال. دهد یم رخ مواد مصرف سوء و یاضطراب
 نیا یبرا یمعتبر یستیز نشانگر چیه ضرحا حال در ن،یا بر علاوه. است یقطب تک یافسردگ هیشب یافسردگ دوره کی اغلب آن شروع رایز است دشوار ینیبال عمل در یدوقطب اختلال قیدق صیتشخ. . شود

 بزارا کی یوانیح یها مدل. است تیاهم حائز طیشرا ریسا از یدوقطب اختلال صیتشخ یبرا یطول یابیارز و کیپومانیه یها دوره صیتشخ. است مهم اریبس ینیبال یابیارز نقش ن،یبنابرا. ندارد وجود اختلال
 ینم نیبنابرا و کنند یم فراهم را یدوقطب لاختلا مارانیب یزندگ بهبود جهینت در و دیجد یصیتشخ و یدرمان یها نهیگز جادیا امکان آنها. هستند ینیبال شیپ قاتیتحق نهیزم در یاتیح جزء کی و یضرور
 ن،یونسروت مثال، عنوان به) ها نیمونوآم نقش و شد متمرکز یشیپر روان ضد یداروها و یافسردگ ضد یداروها اثر سمیمکان بر ابتدا در یدوقطب اختلال یکیولوژیب مطالعات. کرد یپوش چشم آنها نقش از توان
 است ممکن سازد محقق را یفرد درمان و شود نهیبه و بیترک ماریب هر یکیولوژیب یمبنا اساس بر که یاجتماع -یروان و ییدارو یدرمانها یکل بطور. گرفت قرار مطالعه مورد گسترده طور به( نیدوپام

 .میا پرداخته.... و درمان و علائم جمله از آن یها یژگیو و یدوقطب اختلال یماریب یبررس به مقاله نیا در ما.باشد رگذاریتاث

 ان،یمهد و محمدرضا ،یفولاد

 زهرا
1403 

 اختلال نییتب و یبررس
 انیم در یقطب دو

 اثرات یبررس و نوجوانان
 یلیتحص عملکرد بر آن
 مذکور گروه یرفتار و

 

 عواق در که است یمناسب نا و متعادل نا اریبس دعملکر یدارا شده ذکر یها زودیاپ نیا در فرد که شود یم شناخته یعیطب ریغ خلق و یافسردگ ، ییدایش یها دوره با که است یروان اختلال ، یدوقطب اختلال
 به تلااب زانیم شیافزا انگریب حاصله جینتا ، رفتهگ صورت قاتیتحق به بنا. کندیم رییتغ دستخوش را ها آن یاجتماع و یفرد کارکرد و شود یم اختلال نیا یدارا افراد روزمره عملکرد در اختلال جادیا باعث

 و کیتئور یها راهکار ستیبا یم نوجوانان انیم در اختلال نیا با یریدرگ زانیم کاهش بمنظور و جامعه از یسن قشر نیا یسازندگ تیاهم به توجه با ، باشد یم نوجوانان و کودکان بخصوص اختلال نیا
 ارراهک -ابتلا علل – فیتعر – تیماه:  از اعم اختلال نیا یحیتشر یبررس با همگام که است شده یسع زین مقاله نیا در. کرد عمل موفق اختلال نیا درمان و یریشگیپ در بتوان تا شود گرفته نظر در یعمل
 .شود پرداخته نوجوانان انیم در یرفتار و یلیتحص عملکرد سطوح بر اختلال نیا ریتاث یبررس به...  و یدرمان یها

 خدابخش، و مهرآسا مقدم، انیزردشت
 محمدرضا

1402 

 آموزش یبخش اثر
 در یگروه یروانشناخت

 خانواده اضطراب کاهش
 اختلال به مبتلا مارانیب

 یقطب دو

 یربتج مهین نوع از ینیبال ییآزما کار ژوهشپ روش. باشد یم یبستر نباریاول در یدوقطب اختلال مبتلابه مارانیب یاصل نی مراقب اضطراب زانیم بر یگروه یآموزش مداخلات ریتاث نییتع مطالعه نیا هدف
( رنف 30)  شاهد و( نفر) 30یشیآزما برابر گروه دو در یتصادف شکل به و انتخاب آسان یریگ نمونه روش به و شاهد گروه با که است یقطب دو یخلق بهاختلال مبتلا مارانیب نیمراقب پژوهش مورد جامعه. است

 گروه، دو هر از و شد استفاده مداخله انجام از پس و مداخله انجام از شیپ شامل که مرحله 2 در بک اضطرابی ازپرسشنامه. شدند همتا گریکدیبا یشناخت تیجمع یرهایمتغ نظر از امکان حد تا ها گروه گرفت
. دیگرد برگزار قهیدق 60 مدت به جلسه ود یا هفته آزمونیها گروه یبرا یتیحما ،یآموزش جلسه. کنند لیتکم را( بک اضطراب پرسشنامه) آزمون پس یگروه صورت به و ابندی حضور یجلسها در شد، تقاضا

 دهاستفا26 نسخه SPSS افزار نرم از ها داده زیآنال یبرا.نکردند افتیدر یا مداخله گونه چیه مدت نیا در آزمون شیپ از پس کنترل وگروه کردند افتیدر را یگروه یآموزش یروان مداخلات جلسه پنج یط در
 124 آزمون پس در شیآزما گروه در اضطراب زانیم نیانگیم. بود 0/  46 اریانحرافمع با 1/  492 گواه گروه در و 0/  33 اریمع انحراف با 2۵/  321 آزمون شیپ در شیآزما گروه در اضطراب زانیم نیانگیم.شد

 نیا در مورداستفاده درمان یطراح با ی قطب دو تلالاخ به مبتلا مارانیب یها خانواده ی گروه یروانشناخت آموزش مداخله. بود 0/  26 اریانحرافمع با 2/  1۷8 گواه گروه در و2/  66 اریمع انحراف با 30 /
 .دینما جادیا اضطراب کاهش و مارانیب از مراقبت با رابطه در نیمراقب یآگاه در یمطلوب راتییتغ توانسته پژوهش

 چهره و نگار آزادمهر، و طه ان،یزرگر
 سیپرد پرداز،

1402 

 اختلال در یجستار
 سلب بر یقطب دو یروان

 پدر حضانت
 

 در هک یمهم موضوعات جمله از. است ارتباط در ندانفرز و زوجه زوج، حقوق و خانواده نهاد با میمستق بطور نکاح عقد رایز است؛ یرانیا جامعه بالاخص و جوامع همه در حقوق اقسام نیمهمتر از خانواده حقوق
. رود یم شمار به نیوالد فیتکال و قوقح جمله از که آنهاست تیترب و ینهدار منظور به مجنون و کودک بر سلطنت و تیولا ینوع حضانت. است «حضانت» موضوع شود، یم یبند دسته خانواده حقوق دسته
. گردد یم نیتام طفل نیوالد تیموفق و ضعو و او، ندهیآ و حال یها یازمندین به توجه با یو تیترب و یجسمان صحت که یا گونه به است اطفال تیترب و ینگهدار حضانت، که گفت توان یم تر قیدق بطور

 11۷9 تا 1168 نیقوان با مطابق حضانت ضوعمو. شوند یم جدا هم از زوجه و زوج که شود یم مطرح یزمان طفل، با آنان ملاقات و یسرپرست و ینگهدار یبرا در ما و پدر از کیهر تیاولو و حضانت مسئله
 یگردآور موضوعه نیقوان در انحصار بطور را زوجه ای زوج از حضانت سلب موارد ،یمدن قانونگذار. است گرفته قرار قانونگذار توجه مورد 4۷ تا 40 مواد یط خانواده از تیحما قانون در نیهمچن و یمدن قانون
 یا بگونه مختلف سطوح در زوجه ای زوج در «یدوقطب یروان اختلال» یها یژگیو. است نشده اشاره آن به و نداشته یگاهیجا چیه زوجه ای زوج «یدوقطب یروان اختلال» موارد، آن انیم در لکن است؛ کرده
 .است حضانت سلب رب «یدوقطب یروان اختلال» آثار یجگونگ یابیارز درصدد یلیتحل -یفیتوص روش از استفاده با حاضر پژوهش. است توجه قابل حضانت موضوع بر آن آثار که است

 ،یمشهد و فرزانه نجاران، یرانیط
 یسلطان و الله مانیا ،یگدلیب و یعل

 عاطفه فر،
1402 

 یالگوها یها یینارسا
 یور کنش و یارتباط

 مبتلا نوجوانان خانواده
 دو یخلق اختلال به

 یقطب

 یدوگروه یا سهیمقا یعل روش با و یفیوصت نوع از حاضر مطالعه: روش. بود یقطب دو یخلق اختلال به مبتلا نوجوانان در یخانوادگ یها یور کنش و یارتباط یالگوها یبررس حاضر پژوهش از هدف: هدف
 یریگ نمونه قیطر از مشهد نایس ابن یپزشک روان انمارستیب در یبستر یقطب دو یخلق اختلال به مبتلا نوجوان ۵2 تعداد. بودند یدوقطب یخلق اختلال به مبتلا نوجوانان هیکل حاضر مطالعه یآمار جامعه. بود

 خانواده یارتباط یالگوها و (FDA) انوادهخ عملکرد ی نامه پرسش دو یاجرا قیطر از ها داده. گرفتند قرار یابیارز مورد ها، داده سهیمقا جهت زین سالم داوطلب نوجوان ۵2. شدند انتخاب دسترس در

(FCP)یآمار افزار نرم از دهاستفا با ها داده لیتحل و هیتجز ندیفرا یتمام. گرفت قرار استفاده مورد یریمتغ چند انسیوار لیتحل یآمار روش ها، داده لیتحل یبرا. شد یآور جمع «SPSS 26 »صورت 
 کنترل ،یعاطف زشیآم ،یعاطف یهمراه ها، نقش ،ارتباط مشکل، حل) خانواده عملکرد پرسشنامه یها مولفه در( سالم و یدوقطب اختلال به مبتلا) نوجوانان گروه دو نیب که داد نشان جینتا: ها افتهی.گرفت
 یقطب دو یخلق اختلال در مختل یانوادگخ یها یور کنش وجود .(p<01/0) دارد وجود یمعنادار تفاوت( یینوا هم شنود، و گفت) خانواده یارتباط یالگوها پرسشنامه یها مولفه و( یکل عملکرد رفتار،

 .ردیگ قرار ژهیو توجه مورد مداخلات و درمان در مهم یعامل عنوان به دیبا نوجوانان

 ،یهاشم و دیام ان،یتیعنا
 دمحمدعلایس

1402 

 دو اختلال رابطه یبررس
 در یافسردگ و یقطب

 دانشگاه انیدانشجو
 یفردوس

 و ییدایش یها دوره از یمختلف حالات باشد، مبتلا یروان حالت نیا به که یفرد. گفتندیم یافسردگییدایش آن به گذشته در که است روان و اعصاب یها یماریب از یکی و یروان اختلال کی یدوقطب اختلال
. کندیم دایپ یدیناام و یناراحت احساس شود،یم دچار یافسردگ علاءم به یدوقطب تیکهشخصیهنگام. کندیم تجربه را) ونیدپرس( یروان یبهاینش و یافسردگ یدورهها و) ایپومانیها و ایمان( یاحساسیفرازها
 و( کندیم رییتغ ییدایش همان ای ایمان به فرد یروان لتحا و مود کهیهنگام.دهدینم نشان یلیتما هم دیجد یتهایفعال انجام یبرا او. ندارد یاقیاشت روزمره نیروت یتهایفعال به نسبت زود،فردیاپ نیا در معمولا

 ندیراف کی یقطب دو اختلال صیتشخ. دهدیشانمن یرعادیوغ اندازهیب اقیاشت خود، اطراف مسائل شتریب به نسبت نیهمچن. دهدینشانم خود از یپرانرژ ییرفتارها ،)ااستیمان تر فیخف حالت که ایپومانیاهای
 به نیهمچن و یقطب دو و یاساس یافسردگ ختلالا یبراDMS-۵یها اریمع از استفاده به عمدتا اشتباهات نیا. است اشتباه ییابتدا صیتشخ مواقع درصد69 که داند اظهار کلابرس و رینتیا مک. است دهیچیپ

 باشد داشته hypomaniaایپومانیه و ییدایش سابقه دیبا ماریب ،یقطب دو به ابتلا یبرا اگرچه. داد نسبت است علامت نیاول عموما یافسردگ دوره نکهیا

 1402 ندا ،ینقد زاده لیخل

 ریتاث زانیم یبررس
 بروز در یطیمح عوامل
 یقطب دو اختلال علائم

 نوجوانان در

 اختلال نیا علل. شود یم کیپومانیه ای کیمان یمنف بالقوه یها دوره و دیشد یافسردگیها دوره شامل اختلال نیا. دارد فرد یزندگ بر یقیعم ریتاث که است دهیچیپ یروان اختلال کی ،یقطب دو اختلال
 راتییتغ. دارند اثر آن ظهور بر زین یطیمح راتیتاث شود، یمنتقلم یارث صورت به اگرچه و دارند اختلال نیا بروز در یمهم نقش یکیژنت عوامل. است یهورمون و ،یطیمح ،یکیعواملژنت شامل و بوده گوناگون

 عنوان به زین یمغزیها یماریب از یبرخ و مخدر، مواد مصرف ،یروح یفشارها و استرس.  شود گرفته نظر در یقطب دو اختلال جادیا در عواملموثر از یکی عنوان به است ممکن زین بدن یها هورمون در
 و کیپومانیه یها دوره صیتشخ. است مهم اریبس ینیبال یابیارز نقش ن،یبنابرا. ندارد وجود اختلال نیا یبرایمعتبر یستیز نشانگر چیه حاضر حال در.  شوند یم شناخته اختلال نیا در کننده دیتشد عوامل

 و لاتیتحص ،یشخص روابط ،یشغل ییکارآ جمله از بگذارد، ریتاث فرد یمختلفزندگ یها جنبه بر تواند یم یقطب دو اختلال.  است تیاهم حائز طیشرا ریسا از یدوقطب اختلال صیتشخ یبرا یطولیابیارز



 

  
5 

 
  

 .است شده ارائه یا کتابخانه یمرور باروش حاضر مقاله موضوع تیاهم به توجه با. شود آغاز هم ینوجوان دوران در است ممکن اما شود، یم ظاهر بلوغ دوران معمولدر طور به اختلال نیا. یعموم سلامت

 و دلارام ،یآباد نجف یائیر یب

 تایآرم ن،ینوئ
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 یرواندرمان یاثربخش
 بر یابژها روابط
 یدلبستگ یالگوها

 30-2۵ زنان منیناا
 دو اختلال به مبتلا ساله

 یقطب

 یرماند روان ریتاث یبررس حاضر پژوهش از هدف. زدسا یم متاثر را فرد یاجتماع و یخانوادگ ،یفرد یزندگ مختلف ابعاد که است، کننده ناتوان و عیشا یروانپزشک یها اختلال جمله از یدوقطب اختلال: مقدمه
 کنترل گروه با همراه ماهه، 2 یریگیپ و آزمون پس-آزمون شیپ حطر با یشیآزما مهین نوع از پژوهش نیا: روش. بود یدوقطب اختلال به مبتلا ساله 30-2۵ زنان منیناا یدلبستگ یها الگو بر یا ابژه روابط

 مدرس یروانپزشک مارستانیب به کننده مراجعه مارانیب انیم از. دادند لیتشک 1401-1402 سال در اصفهان یپزشک روان یها مارستانیب در یبستر یقطب دو اختلال به مبتلا زنان هیکل را یآمار جامعه. بود

 پژوهش ابزار .(=20n)شدند گمارده نترلک و شیآزما گروه دو به یتصادف صورت به و شدند انتخاب خروج و ورود یها ملاک بر یمبتن و دردسترس روش به یدوقطب اختلال به مبتلا زن 40 تعداد اصفهان،
 ستیل در کنترل گروه که یحال در گرفتند، رارق استادتر پروتکل بر یمبتن یا ابژه روابط یدرمان روان یا قهیدق 4۵ جلسه 16 معرض در شیآزما گروه. بود( 198۷) وریش و هازن یدلبستگ یها سبک پرسشنامه

 نیب که داد نشان ها داده لیتحل از حاصل جینتا: ها افتهی.  دگرفتن قرار لیتحل و هیتجز مورد یتکرار یریگ اندازه با انسیوار لیتحل روش با و SPSS 23 یآمار افزار­نرم از استفاده با ها داده. داشتند قرار انتظار

 جهینت .(P<01/0)داشت ادامه یریگیپ مرحله تا تفاوت نیا و شد جادیا یمعنادار تفاوت مداخله یاجرا از پس شیآزما گروه در دوسوگرا منیناا یدلبستگ و یاجتناب منیناا یدلبستگ شده لیتعد یها نیانگیم
 .جست سود یوقطبد اختلال به مبتلا مارانیب بهبود یبرا درمان روش نیا از توان یم منیناا یدلبستگ یالگوها بر یا ابژه روابط یدرمان روان یاثرگذار به توجه با: یریگ

 ،یبقول و فرزانه ،یمحمد

 هوشنگ ریام ار،یمهر و نیحس

 امکیس ،یسامان و
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 یبخش اثر سهیمقا
 یرفتار -یشناخت درمان
 بر یمبتن درمان و

 تعهد و رشیپذ
 علائم و یبرافسردگ

 در یمنف و مثبت
 دو اختلال مارانیب

 یقطب

 با که ،یشیآزما پژوهش نیا در. رفتیپذ انجام یقطب دو اختلال مارانیب یمنف و مثبت علائم و یافسردگ بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان و یرفتار -یشناخت درمان یاثربخش سهیمقا هدف با حاضر پژوهش
 یراهنما یها ملاک اساس بر که روان، و اعصاب یمارستانهایب به کنندگان مراجعه از نفر 36 گرفت، انجام کنترل گروه با آزمون پس -آزمون شیپ صورت به دسترس در یریگ نمونه روش از استفاده

 12 تحت دوم گروه ،یرفتار-یشناخت درمان جلسه 10 تحت اول گروه. شدند میتقس ینفر 12 گروه سه به یتصادف طور به کردند یم افتیدر یقطب دو اختلال صیتشخ ،یروان اختلالات یآمار و یصیتشخ
 یمنف و مثبت علائم اسیمق و یدوقطب یافسردگ یها پرسشنامه قیطر از ها داده. گرفتند قرار انتظار ستیل در و نکردند افتیدر یا مداخله چیه کنترل گروه و تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان جلسه

 یدگافسر کاهش باعث شیآزما یگروهها در تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان و یرفتار-یشناخت درمان داد نشان ها افتهی. شد استفاده انسیکووار لیتحل از ها داده لیتحل یبرا. دیگرد یآور جمع یزوفرنیاسک
 مشاهده یمعنادار اختلاف ،یافسردگ کاهش رد تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان و یرفتار-یشناخت درمان نیب نیهمچن. نشد مشاهده یرییتغ نیچن کنترل گروه در کهیحال در. است شده یمنف و مثبت علائم و

 یم  یدرمان دارو کنار در یدرمان مداخلات نیا نیتدو الذ. بخشند اثر یدوقطب اختلال علائم کاهش در درمانها نیا جینتا بنابر. است داشته یشتریب یاثربخش یمنف و مثبت علائم میتنظ بر اکت، کردیرو اما. نشد
 .شود یدوقطب اختلال علائم عود از یریجلوگ و کنترل سبب تواند

 سیادر و مانیپ ان،یهاشم

 محمد ،یصداقت
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 خانواده عملکرد سهیمقا
 یزوفرنیاسک مارانیب در
 دو اختلال مارانیب با

 I یقطب

 رد یبستر مارانیب عیشا اختلالات از زین I یدوقطب اختلال و یزوفرنیاسک اختلال. باشد یم یدرمان خانواده یها بحث نیتر مهم از یکی فرد یروان یها یژگیو با خانواده عملکرد ارتباط: هدف و نهیزم
 ۵0 و یزوفرنیاسک به مبتلا ماریب ۵0 یشاهد یردمو پژوهش نیا در: کار روش و مواد. میکن یبررس و سهیمقا گروه دو نیا در را خانواده عملکرد اختلالات میشد آن بر طرح نیا در لذا باشند یم مارستانیب

 افزار نرم توسط گروه سه جینتا آخر در و. گرفتند قرار یابیارز مورد (FAD-I) خانواده عملکرد سنجش اسیمق توسط مختلف مشاغل از نفر ۵0 شامل شاهد گروه نیهمچن و I یدوقطب اختلال به مبتلا ماریب

SPSS V21 یدوقطب لاختلا با یزوفرنیاسک مارانیب سهیمقا در. بود شاهد گروه با مارانیب گروه دو دار یمعن اختلاف از یحاک آمده بدست جینتا: ها افتهی. شد سهیمقا I گروه رد خانواده عملکرد اختلال زین 
 آمده بدست جهینت به توجه با: یریگ جهینت. بود دار یعنم سال 40 تا 20 مارانیب در تنها مارانیب گروه دو نیب خانواده عملکرد دار یمعن اختلاف یسن لحاظ از اما بود دتریشد جنس دو هر در یزوفرنیاسک مارانیب

: یدیکل یها اژهو. باشد موثر مارانیب نیا تر موفق و بهتر درمان در دارو با توام یکمک درمان عنوان به تواند یم یدرمان خانواده رسد یم نظر به ،یزوفرنیاسک مارانیب در خانواده عملکرد دتریشد اختلال بر یمبن
 یدوقطب اختلال ،یزوفرنیاسک خانواده، عملکرد

 ،یمیرح پور و رضایعل ،یمیرح

 و محمد پناه، احمد و مقصود

 ان،یتراب و دیفرش ،یشمسائ

 سعادت
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 اختلالات یهمبود
 با مارانیب در تیشخص

 نوع یقطب دو اختلال
 فاز درمان از بعد کی

 ایمان

 به کننده مراجعه یماریب حاد فاز درمان زا بعد یقطب دو مارانیب در تیشخص اختلالات یفراوان نییتع هدف با مطالعه نیا. باشد یم مشترک دهیپد کی یدوقطب یماریب با تیشخص اختلات یهمبود: مقدمه
 یروانپزشک مارستانیب در یبستر DSM-IV-TR اریمع اساس بر ایمان فاز در یقطب دو یماریب صیتشخ با بزرگسال ماریب 101 یمقطع مطالعه نیا در: کار روش. است شده انجام همدان انیفرشچ مارستانیب

 از ها داده لیتحل یبرا و یفراوان عیتوز از اه داده فیتوص یبرا. گرفتند قرار یابیارز مورد تیشخص اختلالات نظر از لونیم یمحور چند ینیبال آزمون با درمان از بعد 1391 سال در همدان شهر انیفرشچ
 و( %9/6) نفر ۷ با C گروه ،( %۷/32) فرن 33 با B گروه در شامل، تیشخص اختلالات نیتر عیشا. شد مشاهده%(  6/44) مارانیب از نفر 4۵ در تیشخص اختلال: ها افتهی. شد استفاده chi square آزمون

 تیشخص اختلال وعیش. بود شتریب یدار یمعن ورط به تیشخص اختلال وعیش یروانپزشک یماریب یخانوادگ سابقه با افراد در. بودند تیشخص اختلال از گروه دو یدارا( %4)نفر 4 و بود( %1) نفر 1 با A گروه

 یروان سلامت و درمان در یمنف یآگه شیپ کی یدوقطب اختلال با تیشخص اختلالات شدن همراه یکل بطور: یینها جهینت. بود شتریب بالا سن با افراد در ( A+B) گروه وعیش و نییپا سن با افراد در B گروه
 .کنند توجه مارانیب در تیشخص اختلال درمان و صیتشخ به دیبا درمانگران و باشد یم آنان

 1402 یمرتض ،یعطائ

 دو اختلال علل یبررس
 یها راه و یقطب

 آن از یریشگیپ
 

 نیا . است بالا هیروح با خودخواهانه یمنف یها هدور و دیشد یافسردگ یها دوره یدارا فرد اختلال، نیا در.  است همراه فرد یخلق یها حالت رییتغ با که است یروانپزشک اختلالات از یکی یقطب دو اختلال
 تنش ، لکلا و مخدر مواد از استفاده مغز، ییایمیش ، کیژنت جمله از گردد، یبرم یمختلف لیدلا به یقطب دو اختلال.  است همراه فرد رفتار و افکار ، هیروح در دیشد راتییتغ همچون یعلائم با معمولا اختلال

 یابر. باشد یم یزندگ یدادهایرو به واکنش و گوناگون یداروها مصرف ، یهورمون راتییتغ ، یافسردگ از ترس ، یخانوادگ نهیشیپ شامل اختلال نیا در موثر عوامل از یبرخ.  یزندگ یفشارها و یروان یها
 هیتغذ و یورزش ناتیتمر ، نیهمچن. کرد زیپره حیناصح یداروها زیتجو و داروها با یخوددرمان ، الکل و مخدر مواد مصرف مثل ، ییایمیش عوامل از دیبا ، یقطب دو اختلال به ابتلا خطر کاهش و یریشگیپ

 ، نیا بر علاوه. کند کمک یقطب دو و یسردگاف علائم کاهش به تواند یم ورزش که است داده نشان قاتیتحق مثال، طور به. باشد موثر یقطب دو اختلال از یریشگیپ یروشها عنوان به تواند یم زین سالم
 و بخش آرامش ناتیتمر ، یاجتماع روابط به یاعتنا و خود از مراقبت مثال، عنوان به.  است مطرح اختلال نیا به ابتلا خطر کاهش در مهم راهکار کی عنوان به زین یروان یها تنش و استرس تیریمد
 . میا پرداخته آن از یریشگیپ یها راه و یقطب دو اختلال علل یبررس به مقاله نیا در ما. کند کمک اختلال نیا به ابتلا خطر کاهش به تواند یم استرس تیریمد موثر یروشها کردن دنبال به و ، شنیتیمد

 ،یرحمان و منصور ،ییرضا

 و رضا دیس ،یهاشم و نیشرم

 دیوح ا،یفرن
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 دو یخلق اختلال موارد
 در یبستر یقطب

 یفاراب مارستانیب
 1۵ یابیارز: کرمانشاه

 (1380-94) ساله

 ود یخلق اختلال به مبتلا مارانیب در را یرمایب نیا در یاساس یرهایمتغ و شناختی­تیجمع اتیخصوص از یبرخ مطالعه نیا. است یپزشک روان یها یماریب نیتر عیشا از یکی یقطب دو یخلق اختلال: مقدمه
 یها لسا از یپ در یپ صورت به که یقطب دو یقخل اختلال به مبتلا مارانیب هیکل یرو بر یلیتحل-یفیتوص مطالعه نیا: کار­روش.دهد یم قرار یبررس مورد کرمانشاه یفاراب مارستانیب در شده یبستر یقطب

  ی­نسخه SPSS افزار نرم با شده یآور جمع عاتاطلا. شد یآور جمع ماران،یب ی­پرونده یرو از ازیموردن اطلاعات. شد انجام بودند، شده یبستر کرمانشاه شهر یفاراب مارستانیب در ،1394 آذر 23 تا 1380

 و متاهل درصد 9/4۵. گرفتند قرار یابیارز وردم بودند، مرد( %6/۵9) آنان نفر 130 که یقطب دو یخلق اختلال با ماریب 218 مجموع در: ها­افتهی.شد لیتحل انسیوار لیتحل و یتنیو-ومانی یها آزمون و 16

 سوءمصرف ی­سابقه گار،یس مصرف ی­هسابق مورد در ،شناختی­تیجمع یرهایمتغ سطوح نیب در ها یبستر تعداد نیانگیم. بودند یشهر مناطق ساکن درصد 4/۷3. بود سال 6/39±9/12 مارانیب سن متوسط
 به. اند شده یبستر مارستانیب نیا در یدوقطب یخلق اختلال به مبتلا نفر 1۵ حدود سال هر متوسط طور به: یرگی­جهینت.(P<0۵/0) بود متفاوت داری­یمعن طور به خانواده، در ادیاعت ی­سابقه و مخدر مواد
 .شود گرفته نظر در دیبا گار،یس مصرف و ادیتاع سابقه یدارا یها خانواده و یشهر مناطق در خصوص به یشتریب امکانات و ها یزیر برنامه ها آن یها خانواده و مارانیب آموزش نهیزم در که رسد یم نظر

 و دیجمش ،یچرات یزدانی

 سعادت، و مهران ،یضرغام

 سمانه
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 ندیفرا مدل یریکارگ به

 یشمارش
Andersen- Gill 

 بر موثر عوامل نییتع در
 یقطب دو اختلال عود

 کی نوع

 کی نوع یقطب دو اختلال عود بر موثر عوامل نییتع هدف با حاضر مطالعه. باشد یم همراه عود با اغلب و ریمتغ اریبس آن تظاهرات و یعیطب ریس. است دیشد یاختلال ک،ی نوع یقطب دو اختلال: هدف و سابقه
 سابقه با کی نوع یقطب دو اختلال به مبتلا( زن 114 و مرد 141) ماریب 2۵۵ نگر، سو دو یگروه هم مطالعه کی در: ها روش و مواد. گرفت انجام Andersen- Gill یشمارش ندیفرا مدل از استفاده با

 پرونده از ازین مورد اطلاعات. گرفتند قرار یبررس مورد( 1390 اسفند تا 1386 نیفرورد از) ساله پنج دوره یط مجموع، در و ندهیآ از سال 1 و گذشته از سال 4 مدت به یسار زارع یپزشک روان مرکز در یبستر

 کل گرفتن نظر در جهت. دیگرد وارد بود، یماریب عود به مربوط یرهایمتغ و یپزشک روان ،یکیدموگراف یرهایمتغ یحاو که ییها فرم در و یآور جمع آنان یها خانواده با یتلفن تماس و مارانیب یپزشک یها
 در: ها افتهی. شد استفاده 10 نسخه STATA یآمار افزار نرم بسته و Andersen- Gill یشمارش ندیفرا یونیرگرس مدل از عود، نیب شیپ یرهایمتغ نییتع منظور به و کی نوع یقطب دو اختلال عود موارد
 نفر 90بار، کی فقط( درصد 4/11) نفر 29. نمودند تجربه را عود بار کی حداقل مارانیب همه که یطور به بود؛ عیشا کی نوع یقطب دو اختلال مارانیب در عود. داد رخ یریگیپ دوره طول در عود مورد 693 کل،

 -Andersen یشمارش ندیفرا یونیرگرس مدل. شدند عود دچار بار شش( درصد 2/1) نفر 3 و بار پنج( درصد 2/8) نفر 21 بار، چهار( درصد 8/9) نفر 2۵ بار، سه( درصد 1/34) نفر 8۷ بار، دو( درصد 3/3۵)

Gill شیافزا را عود رخداد مخاطره ک،ی درجه بستگان در یروان اختلالات سابقه ،یقبل یها برهه تعداد که داد نشان (0۵/0 ،1 از شتریب خطر نسبت > P) عود رخداد مخاطره عود هر در یشیپر روان وجود و 

 ینیب شیپ یبرا Andersen- Gill یشمارش ندیفرا یونیرگرس مدل برازش با. باشد یم یادیز عود یدارا ک،ی نوع یقطب دو اختلال: استنتاج. دهند یم (P < 0۵/0 ،1 از کمتر خطر نسبت) کاهش را
 عود نیب شیپ یرهایمتغ عود هر در یشیپر روان وجود و کی درجه بستگان در یروان اختلالات سابقه ،یقبل یها برهه تعداد که دیگرد مشخص ک،ی نوع یقطب دو اختلال عود رخداد بر رگذاریتاث یرهایمتغ

 .باشند یم

 و سودابه آرام، یوجدان

 ،ییروشنا و جواد فردمال،

 و ایرو وثوق، ینجف و اله قدرت

 ها،یا قلعه و نیحس محجوب،

 یعل
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 بر موثر عوامل نییتع
 مارانیب در عود زمان

 دو اختلال به مبتلا
 با کی نوع یقطب

 مدل از استفاده
 یشکنندگ

 به مبتلا کنند، تجربه را ایمان دوره کی حداقل نمارایب که یصورت در. کندیم بروز دو نوع و کی نوع یدوقطب اختلال نوع دو به که است یروان یماریب کی و یخلق اختلال ینوع یدوقطب اختلال: هدف و سابقه
 نیا در یماریب عود بر موثر عوامل یبررس همطالع نیا هدف. است موثر آن مجدد عود بر یمختلف عوامل که است کننده عود و مزمن ع،یشا یماریب ک،ی نوع یقطب دو اختلال. هستند کی نوع یدوقطب اختلال

 یبستر 138۷-93 یها سال یط همدان انیرشچف مارستانیب در که است کی نوع یقطب دو اختلال به مبتلا ماریب 268 اطلاعات شامل پژوهش نیا: ها روش و مواد. است یشکنندگ مدل از استفاده با مارانیب
 مارانیب در عودها نیب یزمان فاصله حاضر مطالعه رد. شدند مطالعه وارد داشتند، مارستانیب در شدن یبستر به منجر عود بار کی از شیب که یمارانیب. شد یآورجمع مارانیب پرونده قیطر از اطلاعات. اندبوده
 نفر 160 و بود سال 10/34(۵6/11) مارانیب نس( اریمع انحراف) نیانگیم: ها افتهی. است شده استفاده مدل برازش یبرا R افزارنرم frailty pack بسته در یشکنندگ مدل از. گرفت قرار یبررس مورد و ثبت

 مدل برازش جینتا. نمودند تجربه را عود بار دو حداقل انماریب همه. بود بار هفت تا دو نیب عود دفعات تعداد. داد رخ یریگیپ دوره طول در عود مورد 696 مطالعه، مورد ماریب 268 یبرا. بودند مرد( درصد ۷/۷2)
 و یفرد عوامل شامل یادیز عوامل کهنیا هب توجه با: استنتاج .(P >0۵/0)هستند دار یمعن عود زمان بر درمان نوع و تیجنا و جرم سکونت، محل ت،یقوم سن، یرهایمتغ اثر که داد نشان یا تکه یشکنندگ

 .کند مکک یدوقطب اختلال مجدد عود بروز کاهش ای یریشگیپ به تواندیم عوامل نیا ییشناسا لذا باشد، اثرگذار یماریب بازگشت و عود بر است ممکن یماریب یهایژگیو
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 ان،یکراسک و عذرا ،یغفار

 شبنم ،یگلریب و سیآد
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 در ذهن هینظر سهیمقا
 به مبتلا افراد

 اختلال ،یزوفرنیاسک
 افراد و یقطب دو یعاطف

 بهنجار

 در شاغل نرمال افراد و یزوفرنیاسک و یقطبدو یعاطف اختلال به مبتلا افراد نیب از. بود بهنجار افراد و یدوقطب یعاطف اختلال ،یزوفرنیاسک به مبتلا افراد در ذهن هینظر سهیمقا حاضر پژوهش هدف

 دسترس در یرگی­نمونه قیطر از( سالم فرادا نفر 20 ،یدوقطب یعاطف اختلال به مبتلا نفر 20 ،یزوفرنیاسک به مبتلا نفر 20) نفر 60لیاردب شهر یروان های­مارستانیب و یروانپزشک یخصوص های­کینیکل
 در بهنجار افراد با سهیمقا در یزوفرنیاسک به مبتلا افراد که داد نشان رهیچندمتغ انسیوار لیتحل. شد اجرا آنها یبرا (FB) کاذب باور و (PI) مصور های­داستان ذهن هینظر های­آزمون سپس. شدند انتخاب

 نییاپ عملکرد ذهن هینظر های­آزمون در یوقطبد یعاطف اختلال به مبتلا افراد با سهیمقا در یزوفرنیاسک به مبتلا افراد. دارند تری­نییپا عملکرد کاذب باور و مصور های­داستان ذهن هینظر های­آزمون

 .تنداش وجود یمعنادار تفاوت مصور های­داستان و کاذب باور ذهن هینظر های­آزمون در بهنجار افراد و یدوقطب یعاطف اختلال دچار افراد عملکرد نیب. دارند

 و فروغ اء،یک و رضایعل ،یبخش

 ،یعقوبی و سمانه ،یپارسائ

 مائده
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 یکارکردها ی سهیمقا
 به مبتلا افراد در ییاجرا

 افراد و یقطب دو اختلال
 گرگان شهر یعاد

 و یدوقطب مارانیب ، یآمار جامعه و یا سه یقام یعل نوع از یفیص تو قیتحق روش. شد انجام گرگان شهر یعاد افراد و یقطب دو اختلال به مبتلا افراد در ییاجرا یکارکردها سه یمقا هدف با ضر حا قیتحق
 شدند انتخاب تیجنس و سن لحاظ به مارانیب با یازهمتاس قیطر از یعاد یها نمونه. بود(  یعاد فرد 20 و یدوقطب ماریب 20) نفر 40 نمونه حجم. بود گرگان شهر شاوره م مراکز به کننده مراجعه یعاد افراد

 با.  گرفت قرار لیتحل و هیتجز مورد انسیارو لیتحل روش به ها داده. شد اجرا گروه دو هر توسط ، نیس سکان یو یکارتها یبند دسته و استروپ یا انهیرا یها آزمون. بود دسترس در یریگ نمونه روش و
 افراد در یجاماندگ در خطا و اهمخوانن زمان و همخوان زمان نیهمچن.  است ماریب افراد از شیب یعاد افراد در حیصح پاسخ و ناهمخوان حیصح پاسخ و همخوان حیصح پاسخ یآمار یها افتهی به توجه

 . است یدوقطب افراد از بهتر یعاد افراد در ییاجرا یکارکردها گرید عبارت به.  است شتریب یدوقطب

 یعل و نیحس ،یسیو خیش

 منش، یصادف و ندا ،یگیب

 و نبیز

 ،یشیپورمحمدرضاتجر

 معصومه
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 درمان یها روش
 با یقطب دو اختلال

 و کودک بردوران دیتاک
 مقاله کی: ینوجوان

 یمرور

. است همراه ها یماریب و سازها شیپ از یانواع با یقطب دو اختلال یطرف از و. دهد یم نشان را هیاول درمان و صیتشخ با مرتبط مشکلات از یا مجموعه ۵(CBD) یکودک دوران شروع با یقطب دو ختلال
 یها دوره اب درمان ریتاخ هم و هیاول شروع هم و است رشتیب درمان شروع نیاول در ریتاخ.ماند یم یباق مبهم درمان نیبنابرا اند نگرفته قرار مطالعه مورد یکاف ی اندازه به که ونوجوان کودک یقطب دو اختلال
 یاستثنا به ،یافسردگ درمان اما هستند، موثر ییدایش در پکیآت یدرمان دارو یها کیکوتیسا یآنت و ومیتیل ازجمله یدرمان دارو نکهیا رغمیعل. است یبزرگسال در بد یآگاه شیپ و شتریب شناخت درمان یافسردگ

 به نسبتایکمتر یبستر یعودها به هیاول یآگاه ذهن بر ییدایش حملات در مارستانیب در شدن یبستر از پس جامع یتخصص درمان حال، نیا با. است مبهم یمبتن درمان ساله 10-۷ کودکان یبرا دن،یلوراز
 ،یتینسج عملکرد چون یمتفاوت یرهاییمتغ.شودیم دیتاک کننده عود اریبس دشوار یماریب نیا یبرا یآموزش یروان و یاجتماع یروان یروان آموزش ،ییدارو یبیترک یکردهایرو به ازین بر که. شودیم یسنت درمان
 لالاخت وابهام پرسش با همواره مختلف وناگونگ درمان یها وهیرشیتاث.باشند موثر یقطب دو اختلال ییدایش حملات از یریشگیپ و درمان در تواندیم نوجوان و کودک در اختلال رس زود شروع اختلال، تداوم

 مورد ینوجوان و یکودک یسن دوره بر دیتاک با ار یقطب دو اختلال نشان یحاضرروشها مطالعه.است افراد نیا یماریب ریس کنترل و یدرمان طیشرا بهبود یبرا تر قیدق میترس ازمندین که. است همراه یقطب دو
 .دهد یم قرار یبررس

 1401 فاطمه ،یبه

 دو اختلال بر یمرور
 یعصب ،عللیقطب

 در آن درمان و یستیز
 جیرا مطالعات

 اختلال یولوژیزینوروپاتوف از را ما درک هک است شده یمطالعات به منجر یعملکرد -یعصب یربرداریتصو در ها شرفتیپ. شود یم شناخته خلق نوسان و جانیه میدرتنظ اختلال با یدوقطب اختلال: مقدمه
 نیا از ما هدف. اند کرده گزارش ریاخ دهه دو در را یمتعدد یها افتهی و ییشناسا (BD)یدوقطب اختلال مارانیب در را مغز یعملکرد و یساختار راتییتغ و کیژنت نقش مطالعات، نیا. اند داده شیافزا یدوقطب
 آن درمان و یستیز -یعصب علل و یطبق دو اختلال به مربوط اطلاعات. است یمرور مطالعه کی پژوهش نیا: کار روش.است شده ارائه یدرمانها و آن یستیز یعصب علل ،یقطب دو اختلال یبررس مطالعه

 مورد و شده یگردآور Pubmed انندم یاطلاعات مختلف یها گاهیپا از یخارج و یداخل معتبر یها پژوهش و یکولوژینوروسا ،یروان یشناس بیآس معتبر کتب از ییا کتابخانه و یفیک قیتحق روش به
 دیشد نوسانات نیا انیم در که کند یم رییغت بد یلیخ حالت به خوب یلیخ حالت از یعاد ریغ و مستمر طور به فرد خلق یقطب دو اختلالات در. است نوع چند یقطب دو اختلال: ها افتهی.گرفت قرار یبررس

 نیهمچن. کند یم دییتا را یقطب دو لالاخت بودن یموروث و دارد وجود یماریب نیا مورد در یخاص یکیژنت ینشانگرها شد، مشاهده ریاخ قاتیتحق در. دارد وجود هم (euthymia) سالم یها دوره ،یخلق
 رسان امیپ یبرخ سطح رد یناهنجار و قشرمغز، مناطق از یعیوس فیط در تیفعال شدن وکم توازن عدم گدالیآم در یحجم راتییتغ راست سمت پوکامپیه کم حجم جمله از یعصب یمغز اختلالات قات،یتحق
 خلق در لاختلا با یدوقطب اختلال: یریگ جهینت. است شده دیتاک یداریب و خواب یالگو میتنظ همراه به دارو ،یماریب نیا درمان یبرا. داند یم مرتبط یماریب نیا با را گلوتامات و نیسروتون مانند یعصب یها
 دافرا مغز که است آن از یحاک ایثان و است انستهد مهم را کیژنت نقش اولا نهیزم نیا در شده انجام قاتیتحق جینتا است، نشده شناخته کامل طور به هنوز آن علل که شود یم ظاهر ،یشناخت صینقا یحد تا و

 .است مرتبط مغز (WM) دیسف ماده و (GM) یخاکستر ماده در راتییتغ با و کند یم فرق سالم افراد مغز با یقطب دو

 و رضایعل زاده، یرآبادیام

 هیسم نقندر، یرازیش
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 اختلال یکولوژینوروسا
 و یقطب دو

 یترهاینوروترنسم
 آن با مرتبط

 توانیم. است مغز ییایمیش راتییتغ از یناش و داشته کیولوژیب اختلالاساس نیا. شود یم مشخص ایپومانیه و ایمان ،یافسردگ عودکننده یها دوره با که است کننده ناتوان یروان اختلال کی ،یدوقطب اختلال
 بهتر یراهکارها ارائه به هم و کرده کمک اختلالات نیا بهتر شناخت به هم که افتی دست یجالب جینتا به و کرد یبررس گذارند یمیشناخت یعملکردها یرو بر که یاثر و یکولوژ ینوروسا دگاهید از را آن

 اختلالات و اعصاب دستگاه با که شودیم محسوب یپزشک از یا شاخه عنوان به ینورولوژ. است آمده وجود به یروانشناس و ینورولوژ کلمه دو بیترک از یکولوژینوروسا واژه. شود منجر درمانگرانیبرا یدرمان
 درمان و مطالعه مورد را یمغز بیآس به مبتلا مارانیب که است یروانشناس از یا شاخه یکولوژینوروسا. است شده فیتعریروان یندهایفرا و رفتار یعلم مطالعه عنوان به زین یروانشناس. دارد سروکار آن با مرتبط

 ایآ که است نیا دارد قرار یکولوژینوروسا متخصص کی یرو شیپ که یسوالات نیتر یاساس از یکی. ابدیدر را نابهنجار و بهنجار رفتار مسئول، یها سمیمکان علائم یرو از کندیم یسع و دهد یم قرار
 یبرم تیواقع نیا به یمغز صدمات از یروانپزشک اختلال کی کیتفک یدشوار لیدل است؟ عمده یروانپزشک اختلالات آن لیدل ای است شده جادیا یمغز بیآس علت به دارد وجود ماریب کی در که یاختلال
 یمرور مطالعه حاضر پژوهش از هدف. شود گرفته اشتباه یمغز بیآس با است ممکن لیدل نیهم به و بوده یشناخت اختلالات رندهیدربرگ موارد اغلب در و است گسترده اریبس یروان اختلالات فیط که گردد

-2022 یسالها از یروانشناس مجلات و مرتبط یها تیسا در یکولوژینوروسا و یدوقطب ،اختلالیدوقطب یدیکل کلمات با. گرفت انجام یمرور روش به قیتحق. بود یکولوژینوروسا دگاهید از یدوقطب اختلال
 در را یمهم یاهدافدرمان توانندیم و دارند یدوقطب اختلالات یشناس بیآس در یمهم نقش احتمالا آن با مرتبط مطالعات و یکولوژینوروسا که داد نشان ها افتهی انجام قاتیتحق و مقالات یجستجو 2016
 .باشند داشته مارانیب نیا یتوانبخش و درمان

 1400 عهیطل ،یفیخل و راحله ،یبهرام

 روان آموزش ریتاث
 یآور تاب بر یشناخت

 یخانوادگ مراقبان
 به مبتلا انیمددجو

 یقطب دو اختلال

 فرد یبرا یدوقطب اختلال صیتشخ. باشد یم یسردگاف و ییدایش نیب خلق، نوسانات با همراه و شونده تکرار مزمن، ،یماریب نیا. است 21 قرن در یروانپزشک عیشا اختلالات از ،یدوقطب اختلال: هدف و نهیزم
 و ریپذ فانعطا یرفتار یالگو به خانواده، در یآور بتا. باشند آور تاب که کنند غلبه یروانپزشک اختلال به مبتلا یمددجو از مراقبت استرس بر توانند یم یزمان مراقبان است، زا استرس موضوع کی خانواده و

 یورآ تاب بر یشناخت روان آموزش برنامه ریتاث نییتع هدف با مطالعه نیا لذا. گردد یم اطلاق مراقبت، تحت یمددجو با آمده شیپ یها چالش و مصائب با مواجهه در ان،یمددجو مراقبان یرفتار ی افتهی رشد
 64 مورد در 1398 سال زمستان و زییپا در هک است یتجرب مهین مطالعه کی حاضر مطالعه: یبررس روش. است گرفته انجام سنندج شهر یروانپزشک مرکز در یبستر یدوقطب اختلال به مبتلا انیمددجو مراقبان
 32) کنترل و( نفر 32) آزمون گروه دو در ها نهنمو و. گرفت انجام دسترس در وهیش به ،یریگ نمونه. شد انجام سنندج، شهر یپزشک روان مرکز در یبستر یدوقطب اختلال به مبتلا انیمددجو یخانوادگ مراقب

 ره،نف ۵ تا 4 گروه هفت در مداخله گروه مراقبان. ندینما لیتکم را (Connor-Davidson CD-RISC) یآور تاب پرسشنامه و یفرد اطلاعات فرم که شد خواسته مراقبان از مطالعه از قبل. گرفتند قرار( نفر
 جز یا برنامه کنترل، گروه. شد لیتکم سشنامهپر مجددا مداخله از هفته چهار گذشت از پس. نمودند افتیدر قهیدق 60تا 4۵ زمان مدت در بار، کی یا هفته صورت به جلسه، چهار یط را یشناخت روان آموزش
 نیانگیم درصد، ،یفراوان) یفیتوص آمار از استفاده با و 16 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با ها داده. شد اجرا زین آنان مورد در آزمون پس مداخله گروه همانند و نکرد افتیدر مارستانیب معمول آموزش برنامه

. نداشت ودوج یتفاوت یا نهیزم یرهایمتغ عیتوز نظر از کنترل و مداخله گروه دو نیب که داد نشان جینتا: ها افتهی. گرفتند قرار لیتحل و هیتجز مورد( یزوج یت و مستقل یت) یاستنباط آمار و( اریمع انحراف و
 نیانگیم که یحال در ،(p=  ۵9/0) نداشتند هم اب یدار یمعن اختلاف یآمار نظر از گروه دو بود، 44/23 ± 61/۵ و 6۵/22 ± 80/۵ بیترت به مداخله و کنترل گروه دو در یآور تاب آزمون شیپ  نمره نیانگیم

 شیپ مراحل در یآور تاب ی نمره سهیامق .(p<001/0) دهد یم نشان را یدار یمعن یآمار اختلاف که بود، 9۷/33 ± 36/3 مداخله گروه در و 19/23 ± 12/6کنترل گروه در یآور تاب آزمون پس ی نمره

 که یحال در ،(=11/0p) نداشتند هم با یدار یمعن یآمار اختلاف کنترل گروه در آزمون پس و آزمون شیپ مراحل در یآور تاب نمره که دهد یم نشان جداگانه صورت به گروه هر در آزمون پس و آزمون

 مراقبان یآور تاب بر یشناخت روان موزشآ داد نشان حاضر مطالعه جینتا: یکل یریگ جهینت .(p<001/0) شد مشاهده مداخله گروه در آزمون شیپ به نسبت آزمون پس ی مرحله در یدار یمعن یآمار شیافزا
 .دریگ قرار نظر مد آنان مراقبان و انیددجوم در یآور تاب یارتقا یراهکارها از یکی عنوان به یشناخت روان آموزش همچون ییها برنامه است یضرور. است رگذاریتاث یدوقطب اختلال به مبتلا انیمددجو

 1401 زهرا ،یمیابراه

 یبخش اثر یابیارز
 یفارموکولوژ

 تیریمد در نیژیلاموتر
 یقطب دو اختلال

 خطر.شود یم یزندگ تیفیک و فرد یکل عملکرد در اختلال به منجر تینها در یماریب نیا. است یافسردگ یها دوره نیهمچن و شونده تکرار یایپومانیها/ایمان همراه مزمن یروان اختلال کی یدوقطب اختلال
 که هاست سال .برساند حداقل به را عود خطر تا است یرضرو نگهدارنده دوره در یدوقطب اختلال موثر تیریمد ن،یبنابرا. است یروان اختلالات با افراد ریسا از شتریب یدوقطب اختلال به مبتلا افراد در یخودکش

 اندازه به نیژیلاموتر ریتاث.است شده دییتا یدوقطب لاختلا نگهدارنده درمان در عود از یریشگیپ یبرا نیژیلاموتر. باشد یم همراه کیتراتوژن و یجانب عوارض با اما است، یماریب نیا استاندارد درمان ومیتیل
 یم یعصب یغشاها تیتثب باعث که کند یم مهار ار ولتاژ به حساس میسد یها کانال و شود یم گلوتامات انتشار از مانع است؛ نیازیتر مشتق که یدوقطب اختلال در نیژیلاموتر یفارماکولوژ. باشد یم ومیتیل

 کاربرد یقطب دو اختلال در نیژیلاموتر شده تیثبت خواص اساس بر.شود یم دروفولاتیه ید ردوکتاز تیفعال مانع یشگاهیآزما طیشرا در. دارد HT3-۵ رندهیگ یرو بر فیضع یمهار اثر یدارا دارو نیا. شود
 تیریمد در آن زیمتما ینیبال کاربرد اساس درک یبرا یتلاش نیژیلاموتر اثر یها سمیمکان ،. دارد یدوقطب اختلالات در یافسردگ علائم بر را ریتاث نیشتریب که کند، یم تیتثب را خو و خلق داردو ینیبال

 الکان کردن مسدود ژهیو به ،یونی کانال ثراتوا یخلق یها کننده تیتثب ن،یژیلاموتر اعمال نیب یها کیتفک و مشترکات بر نیژیلاموتر یها سمیمکان. است یقطب دو اختلال در آن نقش و یدوقطب اختلالات
 .هستند نیژیلاموتر انروانگرد اثرات یبرا یمهم نامزد یها سمیمکان یعصب کننده محافظت و کیگلوتاماترژ ضد اقدامات.. باشد داشته تشنج ضد اثرات در یمهم نقش است ممکن م،یسد

 1401 زهرا ،یمیابراه

 یآنت یبخش اثر یبررس
 کیپیآت یها کیکوتیسا

 ینیبال یوکاربردها
 یسیمغناط کیتحر
 مکرردر الیکران ترانس

 ای ایمان و یافسردگ یها دوره با کیکلاس طور به یقطب دو اختلال. شود یم مشخص یافسردگ ای مختلط ای/و کیپومانیه ،ییدایش یها دوره با که است کننده ناتوان یخلق اختلال کی (BD) یدوقطب اختلال
 کی الیکران ترانس یسیمغناط کیتحر.است مرتبط یزندگ نییپا تیفیک و یعملکرد اختلال ،یخودکش یبالا نرخ با و دهد یم قرار ریتاث تحت را تیجمع از درصد 2 تا 1 بایتقر. شود یم مشخص ایپومانیه
 از پس را ییایمزا توانند ینم (BD) یدوقطب اختلال به مبتلا مارانیب از یاریبس. دهند پاسخ یاجتماع یروان ای ییدارو درمان به اند نتوانسته که است BD به مبتلا مارانیب درمان یبرا دوارکنندهیام کردیرو

 یرتهاجمیغ و دیجد نسبتا کیتکن کی (rTMS) الیکران ترانس یسیمغناط کیتحر. کند یم یبهبود به قادر را مارانیب نیا که دارد ازین ینیگزیجا یدرمان یها نهیگز به که کنند، تجربه یسنت یدارودرمان

 کی مغز، کیتحر یرتهاجمیغ کیتکن کی ،(rTMS) الیکران ترانس یسیمغناط مکرر کیتحر. است مغز قشر فعال کم ای فعال شیب ینواح در یسیمغناط یها پالس از استفاده شامل که است یعصب لیتعد
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 یها کننده تیتثب یداروها کمک به نیا که کنندیم کنترل را عیسر یها جنون و شده بیترک یها دوره کیپیآت یها کیکوتیسا یآنت ،یدوقطب مارانیب در.است یقطب تک یافسردگ یبرا شده هیتوص درمان یقطب دو اختلال
 نیا یها جنبه گرید درمان یبرا ها کیپیآت نیهمچن.باشند تیاولو در خلق یها کننده تیتثب مصرف هستند تر فیخف ایمان یها دوره که یموارد در.ردیگیم صورت والپروات میسد و کربنات ومیتیل مانند خلق

)  کیپیآت کیکوتیسا یآنت. گذارند یم یماریب نیا فاز سه هر درمان یرو یتوجه قابل یاثربخش نیاپیکوئت و نیالانزاپ یدارو دو هر.درمان از قبل یریشگیپ ای حاد یدوقطب شوندیم مصرف زین یماریب
Atypical antipsychotic) یها یماریب درمان جهت داروها نیا. هستند یشیپر روان ضد یداروها گروه از یدیجد یداروها شوند، یم شناخته زین کیکوتیسا یآنت یداروها دوم نسل عنوان به که 

 کینورولپت و یقو یها بخش آرام عنوان به یشیپر روان ضد یداروها یکل طور به. شوند یم زیتجو یاساس یافسردگ درمان یبرا یافسردگ ضد یداروها همراه به ای یدوقطب اختلال ،یزوفرنیاسک یروان
 .شوند یم شناخته

 وند، خواجه و مهرداد ،یرسول

 ریجوانش ،یاسد و افسانه
1401 

 یدرمان رفتار یاثربخش
 بهبود در یشناخت
 ینیبال یها شاخص

 اختلال به مبتلا مارانیب
 کی نوع یقطب دو

 به مبتلا مارانیب در یشناخت یرفتاردرمان یاثربخش یبررس حاضر پژوهش هدف. است ریم و مرگ از یتوجه قابل زانیم و یطولان ی ا دوره با دیشد یروان معضلات از یکی عنوان به یقطب دو اختلال: مقدمه
 به 1398 سال در که بودند یمارانیب ژوهشپ یآمار جامعه. بود ماهه سه یریگیپ و گواه گروه با آزمون پس -آزمون شیپ نوع از یشیآزما شبه پژوهش نیا روش: پژوهش روش.بود کی نوع یدوقطب اختلال

 یروان مزمن مارانیب یتوانبخش و یدرمان مرکز به نکنندگا مراجعه انیم از که بودند یقطب دو اختلال با ماریب 16 شامل پژوهش نمونه. بودند کرده مراجعه گرگان دلارام یروان مزمن مارانیب یتوانبخش مرکز
 افتیدر زین را یشناخت یرفتاردرمان مداخله یا قهیدق ۷0 جلسه 10 مدت به دارو، مصرف بر علاوه یشیآزما گروه. شدند نیگزیجا نفره 8 گروه دو در یتصادف صورت به و انتخاب هدفمند شکل به گرگان دلارام

 شیپ یدوقطب یافسردگ اسیمق. گرفتند قرار هماه سه یریگیپ دوره کی یبررس تحت گروه دو. نکرد افتیدر یشناخت روان درمان چگونهیه مطالعه نیح در و نمود افتیدر ییدارو درمان صرفا گواه گروه. کرد
 جینتا: ها افتهی.گرفتند قرار لیتحل و هیتجز مورد Spss-23 افزار نرم و مکرر یریگ اندازه با ختهیآم انسیوار لیتحل روش از استفاده با ها داده. شد اجرا یگروه طور به درمان جلسات انیپا و درمان آغاز از

 همه در یریگیپ دوره به توجه با یشناخت یدرمان فتارر اثرات علاوه به. باشد یم شتریب ییتنها به ییدارو درمان از علائم، کاهش در ییدارو درمان با همراه یشناخت یرفتاردرمان یاثربخش که داد نشان پژوهش
 شانهن تیتثب و کاهش در اثربخش و موثر یعامل دتوان یم یدرمان دارو درکنار یرفتار -یشناخت درمان که گرفت جهینت توان یم پژوهش نیا یها افتهی براساس: یریگ جهینت.بود دارتریپا ینیبال یها شاخص

 .باشد کی نوع یدوقطب اختلال ینیبال یها

 و آرمان دادور، و زهرا ،یکاظم

 ،یمانینر و دیمع ،یفلاحت

 عرفان

 ینیبال زیتما بر یمرور 1401
 از یقطب دو اختلال
 یمرز تیشخص اختلال

 اختلال از برآمده یجهش و جزء را یزمر تیشخص اختلال گاها ،که شود یم دهید ها آن علائم در یادیز یهمپوشان که باشند یم یروانپزشک علم در یاختلالات از یقطب دو و یمرز تیشخص اختلال دو
 جز یمرز تیشخص اختلال که دهند یم زارهگ نیا به یرا موجود شواهد. باشد یم ها آن علائم و ها یماریب شهیر از یکاف شناخت عدم از آمده بر فیضع یها زیتما و صیتشخ نیا. کردند یم تصور یدوقطب

 .بود یقطب دو اختلال و یمرز تیشخص اختلال انیم ینیبال زیتما بر یمرور ، مطالعه نیا از هدف. باشد ینم یقطب دو اختلالات فیط

 
 با طبقه بندی داده های فوق ، تحلیل هایی حاصل آمد که شامل تیتر های ذیل می باشد. 

 

 ارزیابی بالینیتشخیص و 

 نیا قیدق صیتشخ. است قیدق و جامع کردیرو کی ازمندین و دارد یماریب نیا تیریمد در یاتیح نقش یقطب دو اختلال ینیبال یابیارز و صیتشخ
 به مارانیب یطول یابیارز .است یافسردگ و کیپومانیه یفازها ییشناسا شامل که شودیم انجام جامع ینیبال یابیارز قیطر از معمولاً اختلال

 نیا. کنند زیمتما یروان طیشرا گرید از را هاآن و باشند داشته نظر ریز دقتبه را یرفتار یالگوها و یخلق نوسانات که دهدیم را امکان نیا پزشکان
 تنوع و یدگیچیپ به توجه با. است ماریب یخانوادگ و یپزشک خچهیتار یبررس و استاندارد یابیارز یابزارها از استفاده ،ینیبال یهامصاحبه شامل ندیفرآ

 جهینت در و کند کمک علائم ودع از یریشگیپ و مناسب یدرمان یهاروش انتخاب به تواندیم موقعبه و حیصح صیتشخ ،یقطب دو اختلال علائم
 .(1394؛ هاشمیان و ادریس صداقتی، 1403)والی پور،بخشد بهبود یتوجهقابل طوربه را مارانیب یزندگ تیفیک

 مدیریت دارو درمانیو  دارو درمانی

 به یتوجه قابل طوربه تواندیم ،یدرمان دارو با (CBT) یرفتار و یشناخت یهادرمان بیترک با ژهیوبه یقطب دو اختلال در یدرمان دارو تیریمد
 خلق کنندهتیتثب یداروها راتیثتأ از تنها نه که دهدیم را امکان نیا مارانیب به یبیترک کردیرو نیا. کند کمک علائم عود از یریجلوگ و کنترل
 ییناساش را ناکارآمد یرفتارها و یمنف یکرف یالگوها ،یرفتار و یشناخت یهاکیتکن از استفاده با بلکه شوند، مندبهره دیاس کیوالپروئ و میتیل مانند

 زین مارانیب یزندگ تیفیک بهبود و یامقابله یهامهارت تیتقو در بلکه کند،یم کمک یخلق نوسانات تیریمد به تنها نه روش نیا. کنند اصلاح و
 منجر یدوقطب مارانیب یوانر تیوضع یکل بهبود و عود زانیم کاهش درمان، به یبندیپا شیافزا به تواندیم درمان نوع دو نیا بیترک. است مؤثر
 .(1402؛ شیخ ویسی و همکاران، 1398محمدی و همکاران،)شود

 درمان از هدف. شودیم شناخته مزمن و یجد یروان اختلال کی عنوان به که است، یقطب دو اختلال تیریمد در یاصل ارکان از یکی ییدارو درمان
 یهادوره شامل معمولاً یقطب دو اختلال به مبتلا مارانیب در یخلق نوسانات. است مارانیب یزندگ تیفیک بهبود و یخلق نوسانات کنترل ،ییدارو

 یداروها راستا، نیا در. باشد داشته هاآن یشغل عملکرد و یاجتماع روابط روزمره، یزندگ بر یقیعم راتیتأث تواندیم که است یافسردگ و ییدایش
 یخلق نوسانات یفراوان و شدت کاهش یبرا خاص طوربه خلق کنندهتیتثب یداروها .شوندیم شناخته یاصل یهادرمان عنوان به خلق کنندهتیتثب
 قرار استفاده مورد یقطب دو اختلال درمان در یاگسترده طور به که است میتیل داروها، نیا نیترمعروف از یکی. اندشده یطراح یقطب دو اختلال در
 نشان مطالعات. کندیم کمک مارانیب یخو و خلق میتنظ به ن،یسروتون و نیدوپام مانند ،یمغز ییایمیش مواد از یبرخ سطح رییتغ با میتیل. ردیگیم

 یداروها از گرید یکی زین دیاس کیوالپروئ .کند کمک یافسردگ و ییدایش یهادوره شدت و دفعات کاهش به تواندیم دارو نیا که اندداده
رسولی و )شودیم زیتجو هستند، آن از یجانب عوارض یدارا ای دهندینم پاسخ میتیل به که یمارانیب یبرا ژهیوبه که است خلق کنندهتیتثب

 دو اختلال به مبتلا مارانیب خلق تیتثب در آن مثبت راتیتأث اما شود،یم شناخته تشنج ضد یدارو کی عنوان به دیاس کیوالپروئ. (1401همکاران،

 به است، یمهار یعصب دهندهانتقال کی که مغز، در (GABA) کیریبوت نویآم-گاما دیاس سطح شیافزا با دارو نیا. است شده اثبات زین یقطب
 در خلق کنندهتیتثب یداروها توجه قابل یاثربخش وجود با .کندیم کمک شود، یخلق نوسانات به منجر است ممکن که یعصب یهاتیفعال کاهش
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 و یدیروئیت اختلالات وزن، شیافزا شامل میتیل یجانب عوارض. باشند داشته یمتعدد یجانب عوارض است ممکن داروها نیا ،یخلق نوسانات کنترل
 به. شود منجر یکبد اختلالات و وزن شیافزا ،یگوارش اختلالات رینظ یعوارض به تواندیم زین دیاس کیوالپروئ که یحال در است، یویکل مشکلات

 یریگیپ .دهند رییتغ ای میتنظ را داروها عوارض، بروز صورت در و باشند داشته مارانیب سلامت تیوضع بر یقیدق نظارت دیبا پزشکان ل،یدل نیهم
 مارانیب یرو بر را داروها راتیتأث تا کندیم کمک پزشکان به هایریگیپ نیا. دارد یادیز تیاهم ییدارو درمان طول در پزشک با مشاوره و منظم
 تیریمد در مارانیب به توانندیم مشاوره جلسات ن،یهمچن. کنند زیتجو را یدیجد یداروها ای دهند رییتغ را داروها دوز از،ین صورت در و کنند رصد

 زین آن تیریمد یچگونگ و یقطب دو اختلال علائم درباره هاخانواده و مارانیب آموزش. کنند کمک درمان از یناش یروان مشکلات و یجانب عوارض
 .(1402؛ سهرابی و پرندین، 1401رسولی و همکاران،)کند کمک یخلق نوسانات کاهش و یزندگ تیفیک بهبود به تواندیم

 اجتماعیهای روانیدرمان

 شناخته یدوقطب اختلال درمان از یمهم بخش عنوانبه ،یتیحما یهابرنامه و یفرد نیب یهامهارت آموزش ژهیو به ،یاجتماعیروان یهادرمان
 و یاجتماع یهامهارت تا کنندیم کمک مارانیب به هابرنامه نیا. باشند داشته مارانیب یزندگ تیفیک بهبود بر یتوجهقابل ریتأث توانندیم و شوندیم

. (1402نجف آبادی و نوئین، بی رئایی)آورند دست به را یاحرفه و یشخص روابط تیریمد یبرا لازم یهاییتوانا و کرده تیتقو را خود یارتباط
 مارانیب یاجتماع تعاملات بهبود و هاتنش کاهش به توانندیم فعال، دنیشن و احساسات انیب تعارض، حل مانند ،یفرد نیب یهامهارت یهاآموزش
 و یتیاحم یطیمح جادیا به پردازند،یم هاآن یهاخانواده و مارانیب از تیحما و مشاوره ارائه به که یتیحما یهابرنامه ن،یا بر علاوه. کنند کمک

 به یدارودرمان با هادرمان نیا بیترک ،یکل طوربه. شود منجر ینیبال علائم کاهش و یبهبود ندیفرآ لیتسه به تواندیم که کنندیم کمک همدلانه
ابراهیمی )ندیایب کنار بهتر روزمره یهاچالش با تا دهدیم امکان آنان به و کندیم کمک یدوقطب مارانیب یاجتماع و روزمره عملکرد بهبود
 .(؛  1401زهرا،

 بالینی و تحقیقات حیوانیهای پیشمدل

 بهتر درک یبرا یضرور یابزارها هامدل نیا رایز دارند، یاژهیو تیاهم یدوقطب اختلال نهیزم در یوانیح قاتیتحق و ینیبالشیپ یهامدل
 یکیولوژیب و یرفتار یالگوها توانندیم پژوهشگران وانات،یح یرو بر مطالعات قیطر از. شوندیم محسوب اختلال نیا یرفتار و یستیز یهازمیمکان

 امکان نیهمچن هامدل نیا. بپردازند لاختلا نیا بروز در مؤثر عوامل کشف به بیترت نیبد و کنند یسازهیشب را یدوقطب اختلال یهانشانه با مشابه
 با. کنندیم کمک دیجد یدرمان یهانهیگز ییشناسا به و آورندیم فراهم را یشناختروان مداخلات و داروها جمله از مختلف، یهادرمان اثرات یبررس
 یهاروش توسعه به تواندیم هالمد نیا از استفاده است، علائم یفراوان و شدت ریتأث تحت شدت به یدوقطب مارانیب یزندگ تیفیک کهنیا به توجه
 و قیتحق ندیفرا در یاتیح نقش یوانیح یهامدل از استفاده و ینیبالشیپ قاتیتحق جه،ینت در. شود منجر مارانیب تیوضع بهبود و مؤثرتر یدرمان

 .(1401؛ رسولی و همکاران، 1401ابراهیمی،)کنندیم فایا یدوقطب اختلال یبرا نینو یهادرمان توسعه

 مداخلات آموزشی گروهی

 هاآموزش نوع نیا. کندیم فایا مارانیب و هاآن یزندگ تیفیک بهبود در یمهم نقش یدوقطب مارانیب یهاخانواده یبرا یگروه یشناختروان آموزش
 قیطر از. دهند کاهش را مارانیب زا مراقبت از یناش استرس و اضطراب آن، علائم و یدوقطب اختلال از بهتر شناخت با تا کندیم کمک هاخانواده به

 در را خود یهاییتوانا د،یجد یهامهارت یریادگی با و بگذارند اشتراک به را خود اتیتجرب توانندیم خانواده یاعضا ،یگروه جلسات یبرگزار
 مارانیب از تیحما و مؤثر باطارت مراقبت، حیصح یهاروش درباره یآگاه شیافزا به هاآموزش نیا ن،یهمچن. کنند تیتقو دشوار طیشرا تیریمد

 جه،ینت در. کنند کمک مارانیب در انزوا و ییتنها احساس کاهش و خانواده یکل عملکرد بهبود به تا کندیم کمک هاآن به و پردازدیم یدوقطب
 زردشتیان مقدم و)کند عمل یدوقطب مارانیب و هاخانواده یروان سلامت یارتقا در مؤثر یابزار عنوان به تواندیم یگروه یشناختروان آموزش

 .(1396؛ رضایی و همکاران،1402خدابخش،

 های اختصاصی برای نوجواناندرمان

 ارائه و یسن گروه نیا به توجه نیبنابرا باشد، داشته هاآن یرفتار و یلیتحص عملکرد بر یقیعم راتیتأث تواندیم نوجوانان در یدوقطب اختلال
 مواجه ییهاچالش با یعاطف و یاجتماع ،یلیتحص یهاحوزه در است ممکن یدوقطب اختلال با نوجوانان. دارد یادیز تیاهم یاختصاص یهادرمان
 به که شوند یطراح یاگونهبه دیبا یدرمان و رانهیشگیپ یراهکارها. است هاآن سن با متناسب یعمل و کیتئور یکردهایرو ازمندین که شوند
-یروان تیحما ،یامقابله یهاهارتم آموزش به توانیم راهکارها نیا جمله از. بپردازند لازم یهاتیحما ارائه و اختلال علائم زودهنگام ییشناسا
 و هاآن یزندگ تیفیک بهبود به تواندیم نهیزم نیا در نوجوانان خاص یازهاین به توجه. کرد اشاره مناسب یآموزش یهاطیمح جادیا و ،یاجتماع
 .(1402؛ خلیل زاده نقدی ، 1403فولادی و مهدیان،)کند کمک یدوقطب اختلال عوارض کاهش
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 درمانیروان

 مارانیب یفرد نیب روابط و منیناا یگدلبست یالگوها بهبود به یقطب دو اختلال درمان در یدرمانروان کردیرو کی عنوان به یاابژه روابط درمان
 با .دارد تمرکز کان،ینزد گرید و نیدوال مانند شان،یزندگ در مهم افراد با مارانیب هیاول روابط لیتحل و یبررس یرو بر درمان نوع نیا. کندیم کمک
 از یناش یمنف احساسات و بخشند بودبه را خود منیناا یهایدلبستگ تا بود خواهند قادر مارانیب روابط، نیا در ناکارآمد و ناسالم یالگوها ییشناسا

 بطروا و کنند لیتحل یفعل روابط در را خود یارتباط یالگوها و رفتارها تا کندیم کمک مارانیب به یاابژه روابط درمان ن،یهمچن. دهند کاهش را آن
 تا دهدیم امکان هاآن به ،یکنون یرفتارها بر هاآن ریتأث و گذشته اتیتجرب از مارانیب یآگاه شیافزا با کردیرو نیا. سازند برقرار گرانید با یترسالم

 یاجتماع روابط تیفیک بهبود به تواندیم درمان نوع نیا ت،ینها در. کنند تجربه خود یفرد نیب روابط در را یبهتر یهاواکنش و احساسات جیتدربه
 .(1402؛ بخشی و همکاران، 1402بی ریائی نجف آبادی و نوئین،)کند کمک یقطب دو اختلال علائم عود کاهش و

 (CBT) رفتاری-رویکردهای شناختی

 ناسالم یرفتارها و تفکر یاالگوه تا کنندیم کمک مارانیب به و دارند یاتیح نقش یقطب دو اختلال درمان در (CBT) یرفتار-یشناخت یکردهایرو
 ریتأث تواندیم که است ترمثبت یالگوها با هاآن ینیگزیجا و ناکارآمد و یمنف تفکرات ییشناسا شامل هاکیتکن نیا. کنند اصلاح و ییشناسا را خود

 و کنند تیریمد بهتر را استرس توانندیم هاآن قیطر از که دهدیم ارائه ییهامهارت مارانیب به CBT. باشد داشته یماریب علائم کاهش در ییبسزا
 و علل از یبهتر درک تا کندیم کمک ارانمیب به کردیرو نیا علاوه،به. کنند دایپ یخلق راتییتغ و هابحران با مقابله یبرا یموثرتر یراهکارها

 ت،ینها در. بخشند بهبود را خود یزندگ تیفیک تفکر، اصلاح یهاکیتکن یریکارگبه با جیتدربه و کنند دایپ خود یخلق نوسانات جادکنندهیا عوامل

CBT احساس و کنند مشارکت خود اندرم ندیفرآ در فعال صورتبه تا دهدیم را امکان نیا مارانیب به ،یریادگی و یتیحما یفضا کی جادیا با 

 ،یقطب دو اختلال به مبتلا مارانیب یبرا مؤثر یدرمان روش کی عنوانبه (CBT) یرفتار-یشناخت درمان. باشند داشته شانیزندگ بر یشتریب کنترل
 یرفتارها و یمنف تفکر یلگوهاا رییتغ و ییشناسا هیپا بر یدرمان روش نیا. کندیم فایا هاآن عود کنترل و یافسردگ علائم کاهش در یمهم نقش

 تیوضع بهبود به توانندیم که یمثبت یرفتارها یرو بر خود، افکار و احساسات بهتر شناخت با تا کندیم کمک مارانیب به و است استوار ناکارآمد

 به مربوط یمنف و مثبت علائم شکاه و خود احساسات تیریمد به قادر مارانیب ،CBT یهاکیتکن از استفاده با. کنند تمرکز کنند، کمک شانیروان
 بهبود به یکل طوربه که کند،یم کمک علائم عود خطر کاهش و یامقابله یهامهارت تیتقو به کردیرو نیا ن،یهمچن. شوندیم یقطب دو اختلال

 .(1398محمدی و همکاران،)انجامدیم مارانیب یزندگ تیفیک

 آموزش بیمار و خانواده

 روند بر یتوجهقابل ریتأث تواندیم که است یماریب نیا تیریمد در یدیکل یهاجنبه از یکی یقطب دو اختلال درباره هاخانواده و مارانیب آموزش
 یهایینارسا از و کنند درک بهتر را ماریب یرفتارها تا کندیم کمک هاخانواده به هاآموزش نیا. باشد داشته مبتلا افراد یزندگ تیفیک و درمان
 یهانشانه و علائم از هادهخانوا یآگاه شیافزا با ن،یهمچن. بکاهند شود، جادیا حیصح درک عدم ای یآگاه عدم جهینت در است ممکن که یارتباط

 مؤثر یهایاستراتژ به مربوط یهاآموزش. ندینما عمل یدرستبه یبحران مواقع در و کنند تیحما ماریب از بهتر تا بود خواهند قادر هاآن اختلال، نیا
 آموزش ،یکل طوربه. کند کمک مرتبط یهااسترس کاهش و یخانوادگ روابط بهبود به تواندیم زین داریناپا یرفتارها و یخلق راتییتغ با مواجهه در

 یقطب دو اختلال با مرتبط یهاچالش با یمؤثرتر طوربه تا دهدیم را امکان نیا زین هاخانواده به بلکه ماران،یب به تنهانه نهیزم نیا در مستمر و جامع
 .(1400بهرامی و خلیفی ،)شود منجر سازنده و یتیحما طیمح کی جادیا به و کنند مقابله

 مدیریت محیط و سبک زندگی

 عوامل به توجه. دارد هاآن یزندگ تیفیک بهبود و علائم کنترل در ییبسزا نقش یقطب دو اختلال به مبتلا مارانیب در یزندگ سبک و طیمح تیریمد
 کمک مارانیب یروان تیوضع بهبود یبرا مساعد یطیشرا یریگشکل به تواندیم یهورمون راتییتغ و مواد مصرف استرس، تیریمد مانند یطیمح
 و یفراوان کاهش به تواندیم روزمره یهاتیفعال در تعادل جادیا و یورزش ناتیتمر ،یسازآرام یهاکیتکن قیطر از استرس کاهش ژه،یوبه. کند

 یقطب دو اختلال علائم بروز در رکمح عوامل عنوانبه الکل و مخدر مواد مصرف از زیپره ن،یهمچن. شود منجر یافسردگ و ییدایش یهادوره شدت
 شدت بر توانندیم موارد یبرخ در زین یهورمون راتییتغ. کند کمک علائم عود از یریشگیپ به تواندیم عوامل نیا حیصح تیریمد و شوندیم شناخته

 یزندگ بکس کی جادیا ب،یترت نیا به. دارد یاژهیو تیاهم درمان ندیفرا در زین راتییتغ نیا تیریمد و یآگاه نیبنابرا بگذارند، ریتأث علائم یفراوان و
 .(1403خلیل زاده نقدی،)شود منجر یدوقطب مارانیب طیشرا در یتوجه قابل بهبود به تواندیم طیمح مناسب تیریمد و سالم

 ارزیابی بالینی و پیگیری مداوم
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 شناخته یماریب مؤثر تیریمد و قیقد صیتشخ در یدیکل یابزارها عنوانبه یقطب دو اختلال به مبتلا مارانیب در مداوم یریگیپ و ینیبال یابیارز
 روند لیتحل و هیتجز امکان ،یسردگاف و ییدایش یهادوره فرکانس و شدت ها،نشانه یابیارز شامل ماران،یب یروان تیوضع منظم یریگیپ. شوندیم
 رب را یدرمان یهایاستراتژ که دهدیم را امکان نیا پزشکان به یطول یهایابیارز نیا. آوردیم فراهم را یزندگ تیفیک بر آن ریتأث و درمان شرفتیپ

 علاوه،به. ندینما اعمال یدرمانروان یکردهایرو ای یدرمان دارو در را لازم راتییتغ از،ین صورت در و کنند میتنظ ماریب هر خاص یازهاین اساس
 یقطب دو اختلال نهیبه تیریمد در هاآن یهاخانواده و مارانیب به و کند کمک یماریب عود علائم زودهنگام ییشناسا به تواندیم منظم یریگیپ
 .(1403والی پور،)رساند یاری

 (ACT) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 همراه یروان علائم کاهش در تواندیم یمؤثر طوربه ،یقطب دو اختلال درمان در نینو کردیرو کی عنوانبه (ACT) تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان

 رییتغ به تعهد نیهمچن و ینفم اتیتجرب و احساسات رشیپذ هیپا بر یدرمان روش نیا. شود گرفته کار به (CBT) یرفتار و یشناخت یهادرمان با

 ییشناسا و( لحظه در یآگاه)  mindfulness مانند ییهاکیتکن از استفاده با تا کندیم کمک مارانیب به ACT. است شده بنا ناکارآمد یرفتارها
 علائم کاهش به تنهانه کردیرو نیا. هندد ادامه خود معنادار یزندگ به و رندیبپذ را هاآن ند،یناخوشا احساسات با مقابله یجابه ،یشخص یهاارزش
 بیترک ب،یترت نیا به. دارد ییبسزا نقش زین مارانیب یزندگ تیفیک شیافزا و یآورتاب تیتقو در بلکه کند،یم کمک یدوقطب اختلال با مرتبط

ACT با CBT (1401رسولی و همکاران،)شود لیتبد یقطب دو اختلال تیریمد در مؤثر و جامع کردیرو کی به تواندیم. 

 خانواده درمانی

 نوع نیا. کندیم کمک مارانیب از تیماح و خانواده عملکرد بهبود به ،یقطب دو اختلال تیریمد در موثر یدرمان کردیرو کی عنوانبه یدرمان خانواده
 کمک خانواده در یروان یشارهاف و استرس کاهش به تواندیم که دارد، تمرکز تعارضات حل و مؤثر ارتباطات ،یخانوادگ روابط تیتقو یرو بر درمان

 دو اختلال از یبهتر درک که دهدیم را امکان نیا خانواده یاعضا به یدرمان خانواده ات،یتجرب و احساسات انیب یبرا ییفضا کردن فراهم با. کند
 قادر هاخانواده ،یتیحما یهایراتژاست جادیا و یارتباط یهامهارت بهبود با ن،یهمچن. کنند ییشناسا را خود یتیحما یهانقش و کنند دایپ یقطب

 طرف، دو هر یزندگ تیفیک و یآورتاب شیافزا به تواندیم کردیرو نیا. کنند کمک اختلال یهادوره و علائم تیریمد در مارانیب به بود خواهند
 .(1394هاشمیان و ادریس صداقتی،)شود منجر خانواده، یاعضا و مارانیب یعنی

 آموزش و مشاوره

 هدربار جامع اطلاعات ارائه شامل آموزش نیا. دارد آنان یهاخانواده و مارانیب یزندگ تیفیک بهبود در یاتیح نقش یقطب دو اختلال تیریمد آموزش
 اب ییآشنا. شوند سازگار آن با و کنند کدر را تیوضع نیا بهتر تا کندیم کمک هاخانواده و مارانیب به که است اختلال یهایژگیو و هادوره علائم،

 نیا یدیکل ابعاد جمله از ،یاطفع تیوضع یرو بر هادرمان یرگذاریتأث نحوه درک و هشداردهنده یهانشانه ییشناسا استرس، تیریمد یهاکیتکن
 هب ،یقطب دو اختلال به مبتلا انماریب با تعامل نحوه و خانه در یتیحما طیمح کی جادیا یبرا ییراهکارها ارائه ن،یهمچن. ندیآیم شمار به آموزش
 و انزوا احساس کاهش به تواندیم آموزش نیا ت،ینها در. باشند داشته یترفعال مشارکت درمان ندیفرآ در که دهدیم را امکان نیا هاخانواده

 .(1402زرتشتیان مقدم و خدابخش،)کند کمک اختلال تیریمد در مارانیب یهایتوانمند شیافزا

 

 مدیریت استرس و بهبود سبک زندگی

 سالم هیتغذ و منظم یشورز ناتیتمر. ندیآیم شمار به یقطب دو اختلال درمان در یدیکل ابعاد جمله از یزندگ سبک بهبود و استرس تیریمد
 کاهش و خو و خلق بهبود یبرا یعیطب راهکار کی عنوان به ورزش،. باشند مؤثر اختلال نیا علائم کاهش در یتوجه قابل طوربه توانندیم

 سالم هیتغذ ،یطرف از. شودیم یعاطف تثبا و یانرژ شیافزا باعث و کندیم کمک هانیاندورف مانند کنندهخوشحال یهاهورمون ترشح به اضطراب،
 یندگز تیفیک بهبود به تنهانه د،کریرو دو نیا بیترک. کند کمک یخلق نوسانات میتنظ و مغز عملکرد بهبود به تواندیم ،یضرور یمغذ مواد نیتأم با
 سبک به توجه جه،ینت در. ستا مؤثر زین دیجد حملات بروز از یریشگیپ و استرس تیریمد به بلکه کندیم کمک یقطب دو اختلال به مبتلا مارانیب

 .(1402عطائی،)است یضرور اختلال نیا جامع درمان از یبخش عنوان به سالم عادات و یزندگ

 تشخیص و درمان اختلالات شخصیت

 در مهم یهاچالش از یکی. شودیم شناخته یعاطف و یخلق دیشد نوسانات خاطربه که است دهیچیپ یروان اختلالات از یکی یقطب دو اختلال
 مارانیب مورد در و است، فرد کی در اختلال چند ای دو یهمزمان یمعنا به یهمبود. است تیشخص اختلالات با آن یهمبود اختلال، نیا تیریمد

 تیشخص اختلال و یاجتماع ضد تیشخص اختلال ،یمرز تیشخص اختلال مانند یتیشخص اختلالات شامل تواندیم ،یقطب دو اختلال به مبتلا
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 .دهدیم شیافزا یریچشمگ طور به زین را درمان تیفیک بلکه کندیم کمک یآگه شیپ بهبود به تنهانه هایهمبود نیا به توجه. باشد وابسته
 تیشخص اختلالات همزمان درمان و ییشناسا عدم. است برخوردار یاژهیو تیاهم از یدوقطب مارانیب در تیشخص اختلالات یهمبود صیتشخ

 ممکن هستند، یمرز تیشخص اختلال به مبتلا که یمارانیب مثال، عنوان به. شود داروها یجانب عوارض شیافزا و ناکارآمد درمان به منجر تواندیم
 صیتشخ جه،ینت در. کند تردهیچیپ را یقطب دو اختلال درمان و صیتشخ تواندیم که کنند تجربه را یخودآزار یرفتارها و یعاطف نوسانات است

 بر تواندیم تیشخص اختلالات یهمبود .دارد یتخصص یهامشاوره و ینیبال قیدق یهایابیارز به ازین ،یهمبود اختلالات و علائم از جامع و قیدق

 یکیالکتید درمان و (CBT) یشناخت یدرمان رفتار مانند یدرمانروان یهادرمان مثال، یبرا. بگذارد یاعمده راتیتأث یقطب دو اختلال درمان روند
 با تا کندیم کمک مارانیب به هادرمان نوع نیا گر،ید یسو از. باشند مؤثر یخودآزار یرفتارها کاهش و یاجتماع یهامهارت بهبود در توانندیم

 یهاروش انتخاب در تیشخص اختلالات یهمبود به توجه لذا،. (1398محمدی و همکاران،)ندیایب کنار بهتر یقطب دو اختلال از یناش یخلق نوسانات
. دارد ییبسزا نقش یهمبود تیشخص اختلالات و یقطب دو اختلال به مبتلا مارانیب در زین ییدارو درمان .است یضرور ماریب یبرا داروها و یدرمان

 ضد و اضطراب ضد یداروها حال، نیع در و کنند کنترل را یخلق نوسانات توانندیم د،یاس کیوالپروئ و میتیل مانند خلق، کنندهتیتثب یداروها
 ترند،مناسب ماریب هر یبرا داروها کدام که کنند انتخاب دقت با دیبا پزشکان. باشند دیمف تیشخص اختلال با مارانیب یبرا است ممکن یافسردگ

 .(1392غفاری و همکاران ، )ندیافزایم درمان به یشتریب یدگیچیپ موجود یهایهمبود که یوقت ژهیوبه

 (rTMS) تحریک مغناطیسی ترانس کرانیال

 دو اختلال جمله زا یروان اختلالات درمان منظور به که است یرتهاجمیغ و نینو یدرمان روش کی (rTMS) الیکران ترانس یسیمغناط کیتحر
 آن هدف و است شده یطراح غزم از یخاص ینواح کیتحر یبرا یسیمغناط یهادانیم از استفاده با کیتکن نیا. ردیگیم قرار استفاده مورد یقطب

 عنوان به دهند،ینم مثبت پاسخ یدرمانروان ای ییدارو یهادرمان به که یمارانیب یبرا ژهیوبه rTMS. است ینواح نیا در یعصب یهاتیفعال رییتغ

 آن بودن یرتهاجمیغ ،rTMS یایمزا نیتریاصل از یکی .کند کمک هاآن یزندگ تیفیک بهبود به تواندیم و شودیم گرفته نظر در مؤثر نهیگز کی

 راحت و ساده روش کی rTMS باشند، داشته شدن یبستر به ازین ای یجد یجانب عوارض است ممکن که یدرمان گرید یهاروش برخلاف. است
 به جلسه هر از پس تواندیم ماریب و شودیم انجام مدتکوتاه جلسات در معمول طور به کیتکن نیا. است انجام قابل ییسرپا یهاطیمح در که است
 قاتیتحق .شودیم محسوب جذاب نهیگز کی اند،شده دلسرد یسنت یهادرمان از که یمارانیب یبرا ژهیو به امر نیا. بازگردد خود روزمره یهاتیفعال

 یافسردگ یهادوره تیریمد در ژهیو به کیتکن نیا. کند کمک یقطب دو اختلال ینیبال یهانشانه شدت کاهش به تواندیم rTMS که اندداده نشان

 به تواندیم امر نیا که شوند،یم کیتحر احساسات و یخو و خلق با مرتبط یمغز ینواح ،rTMS جلسات یط در. است مؤثر خو و خلق تیتثب و

 در که باشد مارانیب یبرا بجذا نهیگز کی تواندیم rTMS دارو، به ازین عدم به توجه با. کند کمک یافسردگ علائم کاهش و یعصب عملکرد بهبود

 از منظم یریگیپ و نظارت ،rTMS یاثربخش یابیارز یبرا .کنندیم تحمل را هاآن یجانب عوارض و هستند ییدارو یهادرمان تحت حاضر حال
 نیا. دهند انجام را لازم ماتیتنظ از،ین صورت در و کنند یبررس درمان طول در را مارانیب شرفتیپ دیبا پزشکان. است برخوردار یاژهیو تیاهم

 کمک مارانیب رفتار و خو و خلق رد راتییتغ صیتشخ به که باشند ینیبال یهامصاحبه و یشناختروان یهایابیارز شامل توانندیم هایریگیپ

 از،ین صورت در و کنند صدر درمان تحت مارانیب یرو بر را rTMS بلندمدت راتیتأث تا کندیم کمک پزشکان به نیهمچن مستمر یابیارز. کنندیم
 .(1401ابراهیمی،)ندینما اعمال یدرمان برنامه در را راتییتغ

 پیگیری و ارزیابی مداوم

 ینوسان تیماه به توجه با. شودیم شناخته اختلال نیا تیریمد در یدیکل مؤلفه کی عنوان به یقطب دو اختلال درمان در مداوم یابیارز و یریگیپ
 که دهدیم را امکان نیا متخصصان و پزشکان به استفاده، مورد یهادرمان یاثربخش یابیارز و مارانیب تیوضع بر مستمر نظارت ،یقطب دو اختلال

 و یشناختروان یهایابیارز مشاوره، منظم جلسات شامل تواندیم یریگیپ نیا. کنند اعمال یدرمان یهاروش در را لازم راتییتغ مناسب زمان در
 صورت در و کنند ییشناسا را درمان از حاصل یهایبهبود تا کندیم کمک مارانیب به درمان یاثربخش بر نظارت .باشد یزیتجو یداروها یبررس
 یهاپرسشنامه و یابیارز استاندارد یهااسیمق از استفاده قیطر از موضوع نیا. دهند اطلاع نیمتخصص به مناسب زمان در مثبت، پاسخ عدم
 تیوضع یریگیپ در تواندیم ،یانرژ و اشتها خواب، ،یخلق راتییتغ جمله از ،ینیبال علائم و هانشانه به توجه ن،یهمچن. است ریپذامکان یشناختروان

 یازهاین اساس بر و پرداخته هادرمان ضعف و قوت نقاط ییشناسا به توانندیم متخصصان منظم، یهایابیارز انجام با. باشد مؤثر اریبس مارانیب
 یهایریگمیتصم در کیستماتیس طوربه دیبا مداوم یابیارز و یریگیپ از آمدهدستبه جینتا .کنند میتنظ را یدرمان یهایاستراتژ مار،یب هر خاص
 است، داشته یتوجه قابل یجانب عوارض ای نبوده مؤثر یدرمان روش ای دارو کی که شود مشخص که یصورت در. ردیگ قرار استفاده مورد یدرمان

 داشته ازین یمختلف یدرمان یهابیترک به مارانیب است ممکن ن،یهمچن. باشد دیجد یهاکیتکن کردن اضافه ای درمان رییتغ به ازین است ممکن
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 در یبهتر جینتا به تا کندیم کمک مارانیب به هایاستراتژ در یریپذانعطاف نیا. شودیم یزندگ وهیش در راتییتغ و یدرمانروان دارو، شامل که باشند
 .(1403پور،؛ والی  1401ابراهیمی ،)ابندی دست یقطب دو اختلال تیریمد

 هادهی به بیماران و خانوادهآموزش و آگاهی

 آوردن فراهم. است اختلال نیا تیریمد یهامؤلفه نیترمهم از یکی آنان یهاخانواده و یقطب دو اختلال به مبتلا مارانیب به یدهیآگاه و آموزش
 به یآگاه نیا. کند ککم یماریب تیوضع از یآگاه عدم از یناش استرس و اضطراب کاهش به تواندیم یقطب دو اختلال درباره یکاف اطلاعات

. کنند اقدام موقعبه بتوانند یبحران واقعم در و کنند ییشناسا بهتر را یماریب علائم و یرفتار یالگوها که دهدیم را امکان نیا هاخانواده و مارانیب
 بهبود به تینها در که کنند، اصلاح را هانآ و کرده ییشناسا خود در را ناسالم یرفتارها تا کند کمک مارانیب به تواندیم آموزش نوع نیا علاوه،به
 و روشیپ یهانشانه با ییآشنا ،یامقابله یهاکیتکن آموزش شامل یقطب دو اختلال تیریمد نحوه مورد در آموزش.انجامدیم هاآن یزندگ تیفیک

 ریغ و ییدارو یهاروش مورد رد اطلاعات ارائه راستا، نیا در. است مختلف یدرمان یهاوهیش مورد در مشاوره نیهمچن و هاآن تیریمد یچگونگ

 داشته خود یدرمان یهانهیگز از یبهتر درک تا کند کمک مارانیب به تواندیم یدرمانروان یهاوهیش و (CBT) یشناخت یدرمان رفتار مانند ییدارو
 بهتر کنترل در مارانیب به تواندیم استرس، تیریمد و مناسب هیتغذ منظم، خواب تیرعا شامل سالم، یزندگ یهاوهیش از یآگاه ن،یهمچن. باشند
 .(1400بهرامی و خلیفی،)کند کمک روزمره عملکرد بهبود و علائم

 نتیجه گیری -4

 با اختلال نیا. دارد یقیعم ریأثت او یاجتماع روابط و فرد روزمره عملکرد بر شود،یم شناخته یجد یروان اختلال کی عنوان به که ،یقطب دو اختلال
 و شغل ل،یتحص در لالاخت جمله از یجد عواقب به تواندیم که شودیم مشخص ،یافسردگ و کیپومانیه یفازها جمله از ،یخلق دیشد نوسانات

 یاجتماع و یفرد تیوضع وخامت به تواندیم صیتشخ در ریتأخ ای گرفتن دهیناد رایز است، یضرور اختلال نیا به توجه. شود منجر یخانوادگ روابط
 کاهش و هاآن یزندگ تیفیک بهبود به تواندیم هاخانواده و مارانیب یبرا اختلال نیا مورد در آموزش و یآگاه گر،ید یسو از. شود منجر مارانیب

 اختلال درمان به مربوط مباحث.است برخوردار یاژهیو تیاهم از مناسب یهادرمان ارائه و یقطب دو اختلال به توجه لذا،. کند کمک یماریب علائم
 تواندیم که است یاقدامات جمله از هاخانواده و مارانیب به یدهیآگاه و آموزش. هستند گریکدی مکمل و وستهیپ هم به مختلف یهاجنبه از یقطب دو
 یاری اختلال نیا مؤثر تیریدم و قیدق صیتشخ به گر،ید یسو از مداوم، یابیارز و یریگیپ. کند کمک او یازهاین و ماریب یرفتارها بهتر درک به

 تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان و (CBT) یشناخت یدرمان رفتار.کنند انتخاب را یترمناسب یهادرمان بتوانند پزشکان تا شودیم باعث و رساند،یم

(ACT) عود کنترل و هانشانه تیثبت به حال نیع در و کنند اصلاح و ییشناسا را ناسالم یرفتارها و تفکر یالگوها تا کنندیم کمک مارانیب به 

 ای دارو به که یمارانیب یبرا خصوص به ،یرتهاجمیغ نهیگز کی عنوان به (rTMS) الیکران ترانس یسیمغناط کیتحر. کنندیم کمک علائم
 به و کند کمک یقطب دو ختلالا علائم کاهش به تواندیم زین یزندگ سبک بهبود و استرس تیریمد. شودیم مطرح دهند،ینم پاسخ یدرمانروان

 در یفرد نیب درک و روابط هبودب به خانواده و ماریب آموزش و یدرمان خانواده.باشند داشته یترسالم یزندگ که دهدیم را امکان نیا مارانیب
 توانندیم یوانیح قاتیتحق و ینیبالشیپ یهامدل ت،ینها در. باشد داشته درمان روند یرو بر مثبت ریتأث تواندیم امر نیا و کندیم کمک هاخانواده

 دو اختلال درمان در باحثم و کردهایرو نیا مجموع، در .بخشند بهبود را مارانیب یزندگ تیفیک و کنند کمک دیجد یدرمان یهانهیگز کشف به
 نیا عوارض کاهش و هانآ تیوضع بهبود به تواندیم و دهدیم پاسخ مارانیب مختلف یازهاین به که دهندیم لیتشک را جامع ستمیس کی ،یقطب

 .شود منجر اختلال

 منابع
ی ،ارزیابی اثر بخشی فارموکولوژی لاموتریژین در مدیریت اختلال دو قطبی،سومین همایش ملی آسیب شناس1401ابراهیمی، زهرا،

 https://civilica.com/doc/1630345روانی،اردبیل،
سومین ردر اختلال دو قطبی،،بررسی اثر بخشی آنتی سایکوتیک های آتیپیک وکاربردهای بالینی تحریک مغناطیسی ترانس کرانیال مکر1401ابراهیمی، زهرا،

 https://civilica.com/doc/1630344همایش ملی آسیب شناسی روانی،اردبیل،
، تمین همایش بین المللی روانشناسیایکولوژی اختلال دو قطبی و نوروترنسمیترهای مرتبط با آن،هف،نوروس1401امیرآبادی زاده، علیرضا و شیرازی نقندر، سمیه،

 https://civilica.com/doc/1674498علوم تربیتی و حقوق کودک در جهان اسلام،تهران،
تلال دو قطبی و افراد عادی شهر در افراد مبتلا به اخ،مقایسه ی کارکردهای اجرایی 1402بخشی، علیرضا و کیاء، فروغ و پارسائی، سمانه و یعقوبی، مائده،

 https://civilica.com/doc/1698586گرگان،اولین کنفرانس بین المللی روانشناسی، علوم اجتماعی، علوم تربیتی و فلسفه،بابل،
ل دو یان مبتلا به اختلا،تاثیر آموزش روان شناختی بر تاب آوری مراقبان خانوادگی مددجو1400بهرامی، راحله و خلیفی، طلیعه،

 https://civilica.com/doc/1667054قطبی،



 

  
13 

 
  

اسی، آسیب تربیتی و روانشن ،مروری بر اختلال دو قطبی،علل عصبی زیستی و درمان آن در مطالعات رایج،دهمین همایش علمی پژوهشی علوم1401بهی، فاطمه،
 https://civilica.com/doc/1682943های اجتماعی و فرهنگی ایران،تهران،

 به اختلال دو ساله مبتلا 30-2۵ ،اثربخشی رواندرمانی روابط ابژهای بر الگوهای دلبستگی ناایمن زنان1402بی ریائی نجف آبادی، دلارام و نوئین، آرمیتا،
 https://civilica.com/doc/1925052قطبی،

مشاوره،  ن المللی علوم تربیتی،ختلال دو قطبی در نوجوانان،سومین همایش بی،بررسی میزان تاثیر عوامل محیطی در بروز علائم ا1402خلیل زاده نقدی، ندا،
 https://civilica.com/doc/1951157روانشناسی و علوم اجتماعی،همدان،

با اختلال دو قطبی در بیماران  ،همبودی اختلالات شخصیت1393رحیمی، علیرضا و پور رحیمی، مقصود و احمد پناه، محمد و شمسائی، فرشید و ترابیان، سعادت،
 https://civilica.com/doc/1884443نوع یک بعد از درمان فاز مانیا،

ع ماران مبتلا به اختلال دو قطبی نو،اثربخشی رفتار درمانی شناختی در بهبود شاخص های بالینی بی1401رسولی، مهرداد و خواجه وند، افسانه و اسدی، جوانشیر،

 https://civilica.com/doc/1608802یک،
 ساله 1۵،موارد اختلال خلقی دو قطبی بستری در بیمارستان فارابی کرمانشاه: ارزیابی 1396رضایی، منصور و رحمانی، شرمین و هاشمی، سید رضا و فرنیا، وحید،

(94-1380)،https://civilica.com/doc/1798577 
تلا به اختلال دو ناختی گروهی در کاهش اضطراب خانواده بیماران مب،اثر بخشی آموزش روانش1402زردشتیان مقدم، مهرآسا و خدابخش، محمدرضا،

 https://civilica.com/doc/1998869قطبی،نوزدهمین کنفرانس بین المللی پژوهش در روانشناسی، مشاوره و علوم تربیتی،
نفرانس بین المللی پژوهش در کسلب حضانت پدر،نوزدهمین ،جستاری در اختلال روانی دو قطبی بر 1402زرگریان، طه و آزادمهر، نگار و چهره پرداز، پردیس،

 https://civilica.com/doc/1998709روانشناسی، مشاوره و علوم تربیتی،
وم تربیتی و ،بررسی اختلال دو قطبی، از شناخت تا درمان،بیست و سومین کنفرانس ملی روانشناسی، عل1403سهرابی، سحر و پرندین، شیما،

 https://civilica.com/doc/2056378اجتماعی،بابل،
ا تاکید بردوران کودک و ب،روش های درمان اختلال دو قطبی 1402شیخ ویسی، حسین و علی بیگی، ندا و صادفی منش، زینب و پورمحمدرضاتجریشی، معصومه،

نوجوانی: یک مقاله مروری،اولین کنفرانس بین المللی روانشناسی، علوم اجتماعی، علوم تربیتی و 

 https://civilica.com/doc/1697479بابل،فلسفه،
نش وری خانواده نوجوانان مبتلا به ک،نارسایی های الگوهای ارتباطی و 1402طیرانی نجاران، فرزانه و مشهدی، علی و بیگدلی، ایمان الله و سلطانی فر، عاطفه،

 https://civilica.com/doc/1978054اختلال خلقی دو قطبی،
مشاوره  وربیت، روانشناسی تسی علل اختلال دو قطبی و راه های پیشگیری از آن،ششمین همایش ملی فناوری های نوین در تعلیم و ،برر1402عطائی، مرتضی،

 https://civilica.com/doc/1836669ایران،تهران،
، همایش بین المللی روانشناسی دانشگاه فردوسی،ششمین،بررسی رابطه اختلال دو قطبی و افسردگی در دانشجویان 1402عنایتیان، امید و هاشمی، سیدمحمدعلا،

 https://civilica.com/doc/1968315علوم تربیتی و مطالعات اجتماعی،همدان،
و قطبی و افراد ،مقایسه نظریه ذهن در افراد مبتلا به اسکیزوفرنی، اختلال عاطفی د1392غفاری، عذرا و کراسکیان، آدیس و بیگلری، شبنم،

 https://civilica.com/doc/1749897بهنجار،
ر،نهمین حصیلی و رفتاری گروه مذکو،بررسی و تبیین اختلال دو قطبی در میان نوجوانان و بررسی اثرات آن بر عملکرد ت1403فولادی، محمدرضا و مهدیان، زهرا،

 https://civilica.com/doc/2021538کنفرانس بین المللی مطالعات میان رشته ای علوم بهداشتی، روانشناسی، مدیریت و علوم تربیتی،
شخصیت مرزی،هفتمین همایش ملی  ،مروری بر تمایز بالینی اختلال دو قطبی از اختلال1401کاظمی، زهرا و دادور، آرمان و فلاحتی، معید و نریمانی، عرفان،

 https://civilica.com/doc/1554332پژوهش های نوین در حوزه علوم تربیتی و روانشناسی ایران،تهران،
مان مبتنی بر پذیرش و تعهد رفتاری و در -،مقایسه اثر بخشی درمان شناختی1398محمدی، فرزانه و بقولی، حسین و مهریار، امیر هوشنگ و سامانی، سیامک،

 https://civilica.com/doc/1909733برافسردگی و علائم مثبت و منفی در بیماران اختلال دو قطبی،
لوم العه و بررسی اختلال دو قطبی،اولین کنفرانس بین المللی روانشناسی، علوم تربیتی، مدیریت و ع،مط1403والی پور، کنعان،

 https://civilica.com/doc/2054620اجتماعی،تبریز،
مل موثر بر زمان عود در عیین عوا،ت1396وجدانی آرام، سودابه و فردمال، جواد و روشنایی، قدرت اله و نجفی وثوق، رویا و محجوب، حسین و قلعه ایها، علی،

 https://civilica.com/doc/1787015بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی نوع یک با استفاده از مدل شکنندگی،
 ،مقایسه عملکرد خانواده در بیماران اسکیزوفرنی با بیماران اختلال دو قطبی1394هاشمیان، پیمان و ادریس صداقتی، محمد،

I،https://civilica.com/doc/1889556 
در تعیین عوامل موثر بر عود اختلال دو  Andersen- Gill ،به کارگیری مدل فرایند شمارشی1392یزدانی چراتی، جمشید و ضرغامی، مهران و سعادت، سمانه،

 https://civilica.com/doc/1790559قطبی نوع یک،


