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 مقدمه
برنجد ‌همجان‌‌‌‌یرنج ‌مج‌‌وقطبی‌است‌که‌از‌اختلال‌د‌یکتاب‌مناسب‌افراد‌نیا

از‌‌یسجنت‌‌یها‌دشوار‌است ‌درمان‌اریبس‌یاریمب‌نیدرمان‌ا‌،دیدانی‌طور‌که‌م

اختلال‌‌یمداوا‌یبرا‌یکتروشوک‌درمانلا‌و‌یا‌یروان‌درمان‌ی،دارودرمان‌لیقب

‌افجت‌یبجا‌وججود‌در‌‌‌مجاران‌یب‌ازی‌اریحال‌بس‌نیاما‌با‌ا ‌موثر‌هستند‌طبیدو‌ق

‌ کنندی‌را‌تجربه‌م‌میعلا‌گریخلق‌بالا‌و‌د‌ی،باز‌هم‌افسردگ‌،ت‌مناسبباقمر

‌یسجنت‌‌یهجا‌ن‌امدر‌اثر‌در‌طبی،دو‌ق‌مارانیاز‌ب‌یدودحمتاسفانه،‌تنها‌تعداد‌م

‌د ‌وریم‌نیطور‌کامل‌از‌بب‌نشا‌ئمعلا

‌شجه‌یمزمن‌کجه‌هم‌‌یماریب‌نیا‌است:‌چگونه‌با‌وجود‌قطبیدو‌‌یمعما‌نیا‌‌‌

‌نکجه‌یا‌یم؟‌بجرا‌یداشته‌باشج‌‌یخوبی‌زندگ‌،دهد‌یدرمان‌پاسخ‌نم‌ی‌بهبه‌خوب

کجه‌‌‌ییلازم‌است‌تا‌جا‌،دیکن‌یخوب‌زندگ‌یدو‌قطب‌یماریبا‌وجود‌ب‌دیبتوان

‌ دیتفاده‌کنسا‌بهبودی‌یاز‌راهبردها‌،دیتوانیم

موججود‌‌‌یهجا‌نامج‌بجه‌در‌‌گجر‌ید‌ثرروش‌مجو‌‌کیافزودن‌‌،کتاب‌نیهدف‌ا‌‌‌

و‌‌یدارودرمجان‌‌،یروان‌درمجان‌‌بیج‌ترک‌،روش‌نیج‌اسجت ‌ا‌‌طبجی‌ق‌واخجتلال‌د‌

راه‌بجه‌سجمت‌‌‌‌ۀنقشج‌‌کیج‌‌،کتجاب‌‌نیج‌اد ‌نجام‌دار‌‌rTMSگاه‌ستاز‌د‌دهفاتسا

گرفتنجد‌‌‌ادیج‌روش‌‌نیام‌که‌با‌ا‌دهیرا‌د‌یاریافراد‌بس‌ کند‌یفراهم‌م‌یسلامت

‌را‌که‌یا‌یرا‌به‌دست‌آورند‌و‌زندگ‌شان‌یعلائم‌شان‌را‌کنترل‌کنند،‌سلامت

مقصجود‌را‌بجه‌‌‌‌نیبه‌ا‌دنیرس‌ریمس‌،کتاب‌نیا‌دوارمیبسازند ‌ام‌،داشتند‌آرزو

  نشان‌دهد‌زیشما‌ن

 دکتر فرامرز ذاکری                                                        

‌متخصص اعصاب و روان)روانپزشک(
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 پیشگفتار

و‌‌داردوتی‌متفجا‌‌ینیشکال‌بالکه‌اَ‌،است‌یعیشا‌یاریمب‌وقطبید للاتخا

‌یججا‌پج ‌‌‌.شجود‌یمج‌‌هیقابل‌توج‌ریم‌گ‌وو‌مر‌دگیاز‌کار‌افتاسبب‌

از‌مطالعجات‌‌‌یهبجو‌ان‌،گذشته‌ۀده‌وخصوص‌در‌د‌به‌که‌ستیتعجب‌ن

اخجتلال‌‌‌نیج‌علجل‌و‌درمجان‌ا‌‌‌ی،نیبال‌یهایدگیچیدرک‌پ‌یبرا‌یپژوهش

‌صورت‌گرفته‌است 

‌
‌یجۀ‌و‌پا‌تونسج‌‌یجی،‌دارو‌ناست‌کجه‌گرچجه‌درمجا‌‌‌‌نیا‌،کتاب‌یاصل‌امیپ

‌ختی‌کمکجی‌ناشج‌روان‌یهاندرما‌؛است‌وقطبیدرمان‌اختلالات‌د‌یاصل

‌و‌ییبهبجود‌کجارا‌‌‌یبرا‌توانندیمrTMS،‌ tDCS ‌و‌استفاده‌از‌دستگاه

پزشجکان‌و‌‌‌یبجرا‌‌،کتابچه‌نیکه‌ا‌میدواریام‌باشند ‌دیمف‌ی،ماریب‌تقبعا

بجتلا،‌‌م‌مجاران‌یب‌یبرا‌نیو‌همچن‌ی،ماریب‌نیبا‌درمان‌ا‌درگیردرمانگران‌

‌باشد ‌یخوب‌منبع

 دکترآمنه ذاکری        

)متخصص روانشناسی(               
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 دوقطبی اختلال با آشنایی :اول فصل

 فصل اول: آشنایی با اختلال دوقطبی
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 اختلال دوقطبی چیست؟ 

‌عنجوان‌‌تحجت‌‌آن‌از‌گذشجته‌‌در‌کجه‌‌اسجت‌‌اصطلاحی‌قطبی‌دو‌اختلال

‌هنگامی‌می‌یاد‌شیدایی‌-افسردگی‌بیماری ‌قطبجی‌‌دو‌اختلال‌از‌که‌شد 

‌بجا‌‌«سجلامت‌»‌کجه‌‌شجود‌‌برداشجت‌‌چنجین‌‌است‌ممکن‌گوییم،سخن‌می

‌ ‌‌است‌بیگانه‌،«متضاد‌هایقطب‌در‌نوسان»

‌زنجدگی‌‌زیجرا‌‌دارد؛‌آمیز‌نوسان‌وجودی‌آدمی،‌که‌است‌این‌واقعیت‌اما

‌و‌نشیب‌یک‌او ‌اسجت‌‌مسافری‌همچون‌او‌و‌است،‌ماجراجویی‌پرفراز

‌‌نزدیک‌را‌مقصد‌گاه‌که ‌و‌گجردد،‌مجی‌‌آکنده‌شعف‌و‌شور‌از‌و‌بیندمی

‌ شودمی‌خاموش‌و‌سرد‌و‌اندیشدمی‌موانع‌به‌گاه

‌
‌مقصجد‌نهجایی‌‌‌نوسجان‌خلجق‌‌‌از‌زندگی‌انسجان،‌‌تفکری‌چنین‌براساس‌

‌و‌گجداختگی‌‌شادی‌و‌غمگینجی،‌‌نومیدی،‌و‌امید ‌اوست‌ناپذیر‌اجتناب

‌شجوند،‌مجی‌‌نواخته‌مخالف‌سوی‌دو‌به‌که‌هستند‌بالی‌دو‌چون‌انجماد،

‌ است‌گرفتن‌اوج‌و‌پرواز‌آن‌حاصل‌و

‌ ‌‌دیهست‌و‌قطبینوع‌اختلال‌د‌کی‌به‌لابتا‌مشماحتمالاً‌‌‌‌
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‌ (I)‌کیج‌نجوع‌‌‌قطبجی‌‌دو‌انجد‌از:‌اخجتلال‌‌عبارت‌یاختلال‌دو‌قطب‌انواع

‌یصی ‌طبقات‌تشخی(‌و‌اختلال‌خلق‌ادوارIIنوع‌دو‌)‌یاختلال‌دو‌قطب

‌ججاد‌یا‌یکزشپ‌یماریب‌کیکه‌به‌سبب‌‌یایدو‌قطب‌میعلا‌یبرا‌یگرید

از‌‌یکی‌یصیتشخ‌یهاکه‌تمام‌ملاک‌یایدو‌قطب‌میعلا‌ایو‌‌،شوند‌یم

‌ داردشوند،‌وجود‌‌یرا‌شامل‌نم‌یاختلال‌دو‌قطب‌یۀسه‌نوع‌اول

‌
‌طیف‌بجه‌اصطلاح‌‌،میدار‌قطبینوع‌اختلال‌دو‌‌کیاز‌‌شیآنجا‌که‌ب‌از‌

اسجتفاده‌‌‌یاشاره‌به‌کل‌گروه‌اخجتلالات‌دو‌قطبج‌‌‌یبرا‌یطور‌گسترده‌ا

‌یافجراد‌دارا‌‌ۀهمج‌‌یکتجاب‌بجرا‌‌‌نیج‌ ‌اطلاعات‌ارائجه‌شجده‌در‌ا‌‌شودیم

و‌اصجطلاحات‌‌‌؛صرف‌نظر‌از‌نوع‌آن‌مناسجب‌اسجت‌‌‌،یاختلال‌دو‌قطب

‌ اندبه‌کار‌رفته‌نکسایبه‌طور‌‌«یف‌دو‌قطبیط»ا‌یو‌‌،«یاختلال‌دو‌قطب»

 افسردگی دوقطبی مانیا هاعلائم/ نشانه

چهججره‌و‌هججاهر‌

‌فرد

تنجد‌و‌لبججاس‌‌‌عجیجب،‌آرایجش‌‌

‌های‌رنگین

‌بججی‌علاقججه‌بججه‌هججاهر،‌

‌آرایش‌و‌بهداشت‌خود

سحرخیزی،‌بی‌خجوابی‌‌‌کاهش‌نیاز‌به‌خواب‌خواب
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 افسردگی دوقطبی مانیا هاعلائم/ نشانه

یا‌پر‌خجوابی‌بجا‌چجرت‌‌‌‌

‌روزانه

شججادی‌طججولانی،‌سرخوشججی،‌‌‌خلق

خوش‌بینی‌بیش‌از‌اندازه‌و‌بی‌

‌خیالی،‌افزایش‌تحریک‌پذیری

احساس‌غمگینی،‌افکار‌

‌خودکشی

خطرنججاک،‌‌پججذیرش‌رفتارهججای فعالیت

تکانشی،‌افزایش‌فعالیت‌روانی‌

‌حرکتی‌)بی‌قراری(‌-

اشکال‌در‌شروع‌به‌کار،‌

کجججاهش‌علاقجججه‌بجججه‌‌

سججرگرمی‌هججا،‌کججاهش‌

‌حرکتی‌-فعالیت‌روانی‌

زنجد‌و‌‌سریع‌و‌بلند‌حرف‌مجی‌‌تکلم

‌قطع‌سخنان‌وی‌مشکل‌است

تکلجججم‌آهسجججته،‌تجججک‌

‌سیلابی‌و‌یکنواخت

-اشججکال‌در‌اسججتنتاج‌و‌برنامججه‌شناخت

تصمیم‌گیری،‌حواس‌ریزی‌و‌

‌پرتی

‌کاهش‌تمرکز‌و‌حافظه

تفکججرد‌درک‌از‌

‌خود

اعتمججاد‌بججه‌نفجج ‌بججالا،‌افکججار‌

‌بزرگ‌مَنشِی

کاهش‌اعتماد‌به‌نفج ،‌‌

احسججاس‌گنججاه‌و‌بججی‌‌‌

ارزشججججی،‌احسججججاس‌‌

درمانجججدگی‌و‌افکجججار‌‌

‌بدبینانه

‌
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‌تنهجا‌‌بلکه‌نیست؛‌اختلال‌های‌مختلف،‌خودبودن‌در‌موقعیت‌قطبی‌دو

‌اختلالجی‌‌وضجعیت‌ ‌شجود‌‌مجی‌‌آشکار‌اختلال‌عنوان‌به‌حالتی‌شدید‌در

‌بجه‌‌‌متضجاد‌‌حالت‌های‌ههور‌که‌می‌کند‌بروز‌هنگامی ‌رخ‌سجرعت‌‌یجا

‌ ‌حد‌از‌بیش‌تأخیر‌با‌یا‌و‌دهد

‌متضجاد‌‌هجای‌قطجب‌‌تغییجر‌‌در‌درنگجی‌‌گونههیچ‌فرد‌نخست،‌حالت‌در

‌دوم‌نیجز‌‌شجکل‌‌شجود؛‌در‌می‌کشانده‌دیگری‌به‌یکی‌از‌پیوسته‌و‌ندارد،

‌هجا‌قطجب‌‌از‌یکجی‌‌بنجد‌‌گویی‌در‌که‌دهدتغییر‌حالت‌می‌کُندچنان‌‌فرد

‌هجر‌‌کجه‌‌پجایین‌‌و‌بجالا‌‌نوسان‌طبیعی‌هایحالت‌از‌جدا‌اسیر‌شده‌است 

 ‌باشجند‌مجی‌‌شدید‌اختلال‌دوقطبی‌هاینشانه‌کند،می‌تجربه‌آن‌را‌فردی

‌در‌اخجتلال‌‌فجردی،‌‌بجین‌‌روابجط‌‌تخریجب‌‌سجبب‌‌توانندمی‌هانشانه‌این

‌واقجع‌‌رد‌ گردند‌کشی‌خود‌به‌اقدام‌حتی‌و‌تحصیلی،‌و‌عملکرد‌شغلی

‌ کرد‌جستجو‌متضاد‌هایقطب‌متعادل‌تناوب‌در‌باید‌را‌سلامت
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‌دو‌اخجتلالات‌‌طیجف‌‌اصجطلاح‌‌نوسانات‌خلُقی،‌مدیریت‌نظر‌از‌امروزه

‌کجه‌‌شجود‌مجی‌‌اطجلا ‌‌ایخلقی‌شرایط‌به‌طیف‌این‌است ‌مطرح‌1قطبی

‌ کندمی‌تجربه‌شدید‌تا‌خفیف‌حد‌در‌را‌خلقی‌نوسانات‌بیمار،

‌و‌واضج ‌‌هجای‌دوره‌اسجت‌‌ممکن‌قطبی،‌دو‌اختلالات‌به‌مبتلا‌بیماران

یججا‌‌و(‌هیپومانیججا)شججیدایی‌افسردگی)دپرسججیو(،‌نیمججه‌‌از‌مشخصججی

دپرسجیو‌نیجز‌‌‌‌-این‌بیماری‌که‌با‌نام‌مانیک ‌کنند‌تجربه‌را(‌مانیا)شیدایی

بلجو ‌‌های‌اولیۀ‌رشد‌شخصجیتی،‌بجا‌توججه‌بجه‌‌‌‌‌شد،‌در‌سالشناخته‌می

‌ کندها‌بروز‌میشناختی‌و‌هیجانی‌این‌سال

‌
 دوره های خلقی

‌که‌خلقی‌اختلال‌یک‌شیدایی‌افسردگی ‌خلقجی ‌‌نوسجانات‌‌شجامل‌‌است

‌بیمجاری‌‌ایجن‌‌در ‌باشجد‌مجی‌‌نابهنججار‌‌هجای‌خلُجق‌‌تجربجۀ‌‌یا‌آمیز‌اغرا 

‌و‌سجرخوش‌‌بسجیار‌‌فجرد‌‌آن،‌در‌کجه‌‌«بالا»‌بسیار‌هایخلُق‌از‌هایی‌دوره

                                           
1
 Bipolar Spectrum 
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‌از‌هجایی‌دوره‌همچنجین‌‌گوینجد؛‌آن‌دورۀ‌مانیا‌مجی‌‌خوشحال‌است‌و‌به

‌بجودن‌‌شاد‌و‌است‌غمگین‌بسیار‌فرد‌که‌در‌آن،‌«پایین»‌بسیار‌هایخلق

‌ وجود‌دارد‌گویند،افتد‌و‌به‌آن‌دورۀ‌افسردگی‌میمی‌اتفا ‌ندرت‌به

‌کجه‌در‌‌اسجت‌‌خلجق‌‌رفتن‌بالا‌مرحلۀ‌شامل‌دورۀ‌مانیا‌الف( دورۀ مانیا:

‌از‌و‌اسجت؛‌‌پذیر‌تحریک‌و‌برانگیخته‌بالا،‌طبیعی‌غیر‌طور‌به‌خلق‌آن،

‌‌مجی‌‌طجول‌‌هفته‌1حداقل‌زمانی،‌مدت‌نظر ‌توججه‌‌قابجل‌‌افجزایش‌کشجد 

‌رفتارهجای‌‌در‌شجرکت‌‌برای‌زیاد‌تمایل‌و‌خواب،‌به‌نیاز‌کاهش‌انرژی،

‌باشند می‌برای‌تشخیص‌این‌دوره‌توجه‌قابل‌نکات‌پرخطر،

‌
سجرعت‌در‌حجال‌‌‌‌بجه‌‌انشج‌ذهن‌از‌یادیکنند‌که‌افکار‌زیذکر‌م‌انیمبتلا

‌نیج‌و‌از‌ا‌عیرا‌به‌صورت‌تکلم‌سر‌آنی‌نیما‌تظاهر‌بال‌،‌وباشند‌یگذر‌م

را‌کجه‌قطجع‌سجخنان‌آنهجا‌‌‌‌‌‌حجدی‌‌؛‌بهمینیبیم‌ندیشاخه‌به‌آن‌شاخه‌پر

‌‌‌ دینما‌یروان‌پزشک‌مشکل‌م‌یبرا

‌جرمن‌تواندیاغلب‌مختل‌بوده‌و‌م‌ایمان‌ۀدور‌طیدر‌‌مارانیقضاوت‌ب‌‌‌

‌یرفتارهجا‌‌اد،یج‌ز‌یمثجل‌ولخرجج‌‌‌یاملاحظجه‌بجی‌‌به‌اعمال‌خطرنجاک‌و‌
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‌هصدمه‌بج‌‌و‌مورد‌بیاعمال‌پر‌خطر‌‌رشیپذ‌ی،ماعاجت‌نامناسب‌یجنس

‌خود‌شود ‌

مصرف‌‌ءگرفتار‌سو‌مارانیاز‌ب‌یاریبس‌،ایابتلا‌به‌مان‌لیبه‌علاوه‌به‌دل‌‌‌

‌یرفتارهجا‌‌بجه‌بجروز‌‌که‌خود‌منجر‌‌؛شوندی‌مواد‌و‌به‌خصوص‌الکل‌م

‌،انیج‌از‌مبتلا‌یاریبسج‌‌ آنان‌خواهجد‌شجد‌‌‌یخشن‌و‌بدون‌کنترل‌از‌سو

کننجد‌‌‌یمج‌‌دایپ‌ینشاعتماد‌به‌نف ‌بالا،‌احساس‌خاص‌بودن‌و‌بزرگ‌مَ

‌دیشجد‌‌ایج‌مانی‌وقتج‌‌تیج‌در‌نها‌ داشته‌باشند‌یانذیه‌دیتوانند‌عقا‌یو‌م

‌ شودیم‌لیجنون‌تبد‌،‌بهاست

 : DSM-IVمشخصه های تشخیصی مانیا بر اساس 

‌،بجالا‌‌یعجاد‌‌ریج‌مجداوم‌غ‌‌یمجزا‌و‌مشخص‌حالجت‌خلقج‌‌‌ۀدور‌ک ‌ی1

‌یهجر‌مجدت‌‌‌ا)یهفته‌تداوم‌دارد‌‌کیکه‌حداقل‌‌ریپذ‌کیتحر‌ایگسترده‌

‌است( ‌‌‌ازین‌یمارستانیب‌یکه‌بستر

‌
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‌ریج‌ز‌مئج‌از‌علا‌یشتریتعداد‌ب‌ایسه‌‌ی،اختلال‌خلق‌ۀدور‌نیا‌یدر‌ط ‌2

‌ازو‌‌(اسجت‌چهارتجا‌‌‌ریپجذ‌‌کیاگر‌خلق‌فقط‌تحر)وجود‌داشته‌باشند ‌

‌برخوردار‌باشند ‌‌‌یشدت‌قابل‌توجه

 ینشبزرگ‌مَ‌ایاعتماد‌به‌نف ‌بالا‌‌

 تیسجاعت‌خجواب‌احسجاس‌رضجا‌‌‌‌‌3مثلاً‌با‌)به‌خواب‌ازیکاهش‌ن‌

‌‌‌(کندیم

 تکلجم‌و‌‌‌یاز‌حجد‌معمجول‌و‌احسجاس‌فشجار‌بجرا‌‌‌‌‌‌شیبج‌‌یپر‌حرف

‌توقف‌آن‌یدشوار

 افکارشجان‌در‌حجال‌‌‌‌نکجه‌یبر‌ا‌یمبن‌یذهن‌ۀتجرب‌کیپرش‌افکار‌و‌

‌ گرندیکدیسبقت‌از‌

 و‌نجامربوط‌‌زیموضوع‌نجاچ‌‌کیبه‌‌یبه‌راحت‌،توجه)‌یپرت‌حواس،‌

‌(شودی‌معطوف‌م

 ی،جنسج‌‌،یکجار‌‌یهجا‌تیج‌مثجل‌فعال‌)هدفمنجد‌‌یهجا‌تیفعال‌شیافزا‌

‌یحرکت‌–‌یروان‌شیتشو‌ای‌ی(لیو‌تحص‌یاجتماع

 تبعجات‌‌‌تواننجد‌یلذت‌بخش‌کجه‌مج‌‌‌یهاتیاز‌حد‌فعال‌ادهیانجام‌ز

‌،معقولنجا‌‌یدهایج‌مثجل‌خر‌)بدنبال‌داشجته‌باشجند‌‌‌ندیبالقوه‌ناخوشا

‌ (یراخلاقیغ‌یجنس‌تیاحمقانه‌و‌فعال‌یها‌یگذار‌هیسرما

را‌بجرآورده‌‌‌یمخلوط‌خلق‌ۀحمل‌کی‌ی،صیتشخ‌یهامشخصه‌مئعلا ‌3

‌کنند ‌ینم
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‌-ی‌شجغل‌‌ییاسجت‌کجه‌در‌کجارا‌‌‌‌دیآنقجدر‌شجد‌‌‌ی،اخجتلال‌خلقج‌‌‌نیا ‌4

‌یمج‌‌ججاد‌یا‌یاشجکالات‌ججد‌‌‌ی،و‌یفرد‌نیارتباطات‌ب‌ایفرد‌‌یاجتماع

‌یبجه‌بسجتر‌‌‌ازیج‌ن‌،گجران‌یاز‌صدمه‌به‌خجود‌و‌د‌‌یریجلوگ‌یبرا‌ای‌؛کند

‌وجود‌دارد ‌یشیپر‌انرو‌میعلا‌ای‌،است‌یمارستانیب

مجاده‌‌‌،دارو)مجاده‌‌‌کیج‌‌میمسجتق‌‌کیج‌ولوژیزیاثجرات‌ف‌‌لیبه‌دل‌مئعلا‌ 5

)مثل‌‌ستین‌یطب‌یماریب‌کیاز‌‌یناش‌ای‌(،ها‌درمان‌ریسا‌ای‌،روانگردان

‌(دئیرویت‌یکم‌کار

‌بجه‌‌نیجاز‌‌بجدون‌‌غالباً‌که‌بالا‌خلق‌متوسط‌حالت‌به‌ب( دورۀ هیپومانیا:

‌بجا‌‌ارتبجاطش‌‌فجرد‌‌زیجرا‌‌مجی‌شجود،‌‌‌سجپری‌‌بیمارستان‌شدن‌در‌بستری

‌زمجان‌‌بجه‌‌نیجاز‌‌روز‌‌4حداقل‌زمانی‌نظر‌از‌و ‌است‌نشده‌قطع‌واقعیت

‌فقط‌که‌وقتی‌و‌مانیا‌از‌ترخفیف‌حالات‌توصیف‌برای‌حالت‌این‌ دارد

‌بیمجار‌‌اینکه‌علاوه‌به‌شود؛می‌استفاده‌کندمی‌بروز‌مانیا‌علایم‌از‌بعضی

‌ ندارد‌هذیان‌و‌توهم

‌
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‌مانیجا‌‌سجاز‌‌زمینجه‌‌و‌مقدمجه‌‌توانجد‌می‌هیپومانیا،‌که‌داشت‌توجه‌باید‌‌‌

‌افسجردگی‌‌تشجخیص‌‌آن،‌وججود‌‌اینکجه‌‌جهت‌از‌و‌جهت‌این‌از‌باشد؛

‌ دارد‌اهمیت‌دهد،می‌تغییر‌قطبی‌دو‌اختلال‌به‌را‌عمده

 ‌آیجد‌‌مجی‌‌پایین‌شدت‌به‌خلق‌دورۀ‌افسردگی،‌در‌ج( دورۀ افسردگی:

‌بجین‌‌شجدن‌‌قائجل‌‌تمجایز‌‌باعج ‌‌افسردگی‌در‌علائم‌این‌تداوم‌و‌شدت

‌ شودمی‌آن‌متوسط‌نوع‌و‌شدید‌افسردگی

‌
‌کنجد‌می‌تجربه‌را‌خلقش‌کیفیت‌در‌تغییری‌فرد‌قطبی،‌دو‌افسردگی‌در

‌می‌سرزنش‌و‌غم‌ناامیدی،‌احساس‌به‌منجر‌که ‌با‌گاهی‌که‌گردد‌خود

‌کجاهش‌‌مجوازات‌‌بجه‌‌معمجولاً‌‌علایم‌این ‌است‌همراه‌خشم‌و‌اضطراب

‌‌انگیزگجی‌‌بجی‌‌خستگی،‌احساس‌فرد،‌انرژی ‌انججام‌‌بجه‌‌علاقگجی‌بجی‌و

‌و‌خجواب‌‌اختلال ‌باشدمی‌1بوده‌بخش‌لذت‌فرد‌برای‌قبلاً‌که‌کارهایی

‌از‌صجمیمیت،‌‌احسجاس‌‌عدم‌و‌برنامه‌نداشتن‌تمرکز،‌در‌اشکال‌اشتهاء،

                                           
1
 Anbedonia 
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‌شجدیدتر،‌‌موارد‌در‌و‌باشد؛‌داشته‌وجود‌است‌ممکن‌که‌است‌علایمی

‌ است‌بارز‌هذیان‌و‌توهم‌مثل‌پریشی‌روان‌علایم‌و‌خودکشی‌افکار

معمولاً‌‌ بالاست‌یبطدو‌ق‌دۀافسر‌مارانیدر‌ب‌شیاحتمال‌خطر‌خود‌ک‌‌

‌مئو‌علا‌یحرکت‌-یروان‌یبه‌خصوص‌کند‌کیملانکول‌یها‌‌مشخصه

‌ۀاز‌افسردگان‌عمد‌ی،بطدو‌ق‌ۀافسرد‌مارانیدر‌ب‌یمثل‌پرخواب‌کتیپیآ

دو‌‌یحملات‌افسردگ‌یصیتشخ‌یهابالاتر‌است ‌مشخصه‌یتک‌قطب

‌ ندارند‌یبطق‌کی‌ۀعمد‌یافسردگ‌اب‌یدر‌مجموع‌تفاوت‌ی،قطب

‌یدیعلامت‌کل‌5به‌وجود‌حداقل‌‌اجیاحت‌و‌قطبی،د‌یافسردگ‌صیتشخ

توججه‌‌‌دیج‌با‌یول‌؛هفته‌را‌دارد‌2مدت‌حداقل‌‌یبرا‌یافسردگ‌میاز‌علا

کجاملاً‌متفجاوت‌‌‌‌توانجد‌ی‌مج‌‌مختلجف‌‌در‌افراد‌میعلا‌دادن‌رخداشت‌که‌

‌ باشد

 DSM-IVهای تشخیصی افسردگی بر اساس  مشخصه

‌رییج‌کجه‌همجراه‌تغ‌‌‌یامدت‌دو‌هفته‌کیدر‌‌ریز‌می(‌از‌علاشتریب‌ا)یپن ‌

خلق‌»‌از‌دو‌علامت‌یکیآن‌حداقل‌‌یو‌ط‌،فرد‌است‌یبارز‌کارکرد‌قبل

شجامل‌‌‌کجه‌‌دیتوجه‌کن‌ وجود‌دارد‌زین‌«فقدان‌لذت‌و‌علاقه»یا‌‌«افسرده

-توهم‌و‌انذیه‌ای‌،است‌یطب‌یماریب‌کیاز‌‌یکه‌مشخصا‌ناش‌یمئعلا

‌ شوندی‌نم‌،که‌ناهماهنگ‌با‌خلق‌هستند‌ییها

 با‌گزارش‌خجود‌‌‌ایکه‌‌،هر‌روز‌بایروز‌و‌تقر‌شتریافسرده‌در‌ب‌خلق

مثجل‌‌)‌گجران‌ید‌ۀبا‌مشجاهد‌‌ای‌ی(نیغمگ‌ای‌یپوچ‌احساس‌فرد‌)مثلاً
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‌،در‌اطفجال‌‌کجه‌‌دیکن‌توجه‌مشخص‌است ‌(نیو‌غمگ‌انیگر‌ۀچهر

 باشد ‌ریپذ‌کیخلق‌تحر‌تواندیم

‌
 یهجا‌تیبه‌تمام‌فعال‌کینزد‌ای‌،و‌لذت‌در‌تمام‌قیکاهش‌بارز‌علا‌

‌ۀمشاهدبا‌‌ایخود‌فرد‌‌انیکه‌با‌ب)با‌تمام‌روزها‌‌کیروزمره‌در‌نزد

‌(شودیمشخص‌م‌گرانید

 وزن‌‌شیافجزا‌‌ای‌،اند‌نگرفته‌ییغذا‌میکه‌رژ‌یکاهش‌وزن‌بارز‌وقت

اضجافه‌‌‌ایج‌کجاهش‌‌‌ای‌(؛ماه‌کیوزن‌بدن‌در‌‌%5از‌‌شیب‌رییمثلاً‌تغ)

وزن‌مجورد‌‌‌شیافزا‌عدم،‌در‌بچه‌ها‌ روزها‌تیشدن‌اشتها‌در‌اکثر

‌ نظر‌باشد‌مد‌،انتظار

 روزمره‌یپرخواب‌ای‌یکم‌خواب 
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‌
 توسجط‌‌)‌،در‌اغلجب‌روزهجا‌‌‌یحرکتج‌‌-‌یروانج‌‌یکنجد‌‌ایج‌‌شیتشو

-یبج‌‌ایج‌‌؛نه‌فقط‌خود‌فرد‌گجزارش‌کنجد‌‌‌،شودیممشاهده‌‌گرانید

‌ (کند‌بودن‌بارز‌ای‌یقرار

 در‌اکثر‌روزها‌یو‌فقدان‌انرژ‌یخستگ‌

 که‌)‌تناسبیاز‌اندازه‌و‌ب‌شیاحساس‌گناه‌ب‌ای‌یارزش‌یاحساس‌ب

احسجاس‌گنجاه‌و‌‌‌‌نیج‌ا)در‌تمام‌روزهجا‌‌‌(باشد‌یانیممکن‌است‌هذ

‌( ستینبودن‌‌ماریفقط‌مربوط‌به‌ب‌ی،خود‌سرزنش

 در‌‌یریج‌گمیعجدم‌قجدرت‌تصجم‌‌‌‌ایج‌کاهش‌قدرت‌تفکجر‌و‌تمرکجز‌‌‌

‌(گرانید‌ۀمشاهد‌ایبه‌تمام‌روزها‌)‌با‌گزارش‌خود‌فرد‌‌کینزد

 افکجار‌راجعجه‌‌‌‌(،نه‌فقط‌ترس‌از‌مرگ)در‌مورد‌مرگ‌‌هافکار‌راجع

اقجدام‌بجه‌‌‌‌ایج‌‌،آن‌یبجرا‌‌یخاصج‌‌ۀبجدون‌برنامج‌‌‌یدر‌مورد‌خودکش

 یخودکش‌اقدام‌به‌یبرا‌یزیبرنامه‌ر‌ای‌یخودکش

 سبب‌‌؛کنندیمخلوط‌را‌کامل‌نم‌ۀحمل‌یهامشخصه‌گاهچیه‌مئعلا

‌ی،اخجتلال‌بجارز‌در‌کجارکرد‌فجرد‌‌‌‌‌ایج‌‌،قابل‌توججه‌‌ینیبال‌سترسید

‌میاثججرات‌مسججتق‌لیججبججه‌دل‌ شججوندی‌فججرد‌مجج‌یو‌شججغل‌یاجتمججاع
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نبجوده‌و‌بجا‌سجوگ‌‌‌‌‌یطب‌عمجوم‌‌یماریب‌ایماده‌‌کی‌کیولوژیزیف

‌ شودینم‌هیبهتر‌توج

 
‌‌1)حداقل‌دورۀ‌زمانی‌یک‌دورۀ‌مختلط‌برحسب‌یک‌د( دورۀ مختلط:

‌که‌هفته ‌مانیجا‌‌علائجم‌‌هایملاک‌با‌هم‌روز،‌همۀ‌تقریباً‌ای( ‌هجم‌‌و‌دورۀ

-حالجت‌‌سرعت‌به‌فرد‌شود می‌مشخص‌دارد،‌مطابقت‌افسردگی‌دورۀ

‌بجا‌‌همجراه‌‌را‌شجنگولی(‌‌پذیری،‌تحریک‌)غمگینی،‌متناوب‌خلقی‌های

-بجی‌‌شجامل‌‌اغلجب‌‌هجا‌نشانه‌کند می‌تجربه‌افسردگی‌و‌مانیا‌هاینشانه

‌و‌پریشجی‌‌روان‌هجای‌ویژگجی‌‌اشتها،‌شدن‌زیاد‌یا‌کم‌خوابی،بی‌قراری،

‌ شودمی‌خودکشی‌افکار

‌مانیجای‌‌انجد:‌شجده‌‌توصجیف‌‌و‌شناسجایی‌‌مخلجوط،‌‌حالات‌هایزیرگروه

‌تعجاریف‌‌مخلجوط،‌‌افسجردگی‌‌مخلوط‌و‌مانیای‌،(خلق‌ک )‌دیسفوریک

مجی‌‌‌آن‌دیگر‌قطب‌به‌بیماری‌قطب‌یک‌برتری‌دهندۀ‌نشان‌که‌مختلفی

‌باشد 
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 اختلال دو قطبی های نشانه 

‌دیگجری‌‌اخجتلالات‌‌با‌قطبی‌دو‌اختلال‌مردم،‌بین‌یا‌ها‌رسانه‌در‌گاهی

‌ایجن‌‌‌می‌شود ‌گرفته‌اشتباه‌شخصیت‌اختلال‌یا‌اسکیزوفرنی‌همچون با

‌بجه‌‌مخجتص‌‌و‌مشخص‌کاملاً‌قطبی،‌دو‌اختلال‌علائم‌حال،‌در‌حقیقت

‌ ‌‌است‌خود

‌را‌بجالینی‌‌افسجردگی ‌‌با‌آنها‌روانپزشک‌که‌وجود‌دارند‌متفاوتی‌راه‌های

می‌‌شناسایی‌را‌اساسی‌علائم‌راه‌ها‌این‌یک‌از‌و‌هر‌دهد،می‌تشخیص

‌کنند 

‌
‌حالجت‌‌دو‌هجر‌‌در‌توانندمی‌پریشی،‌روان‌علائم‌های کلی:الف( نشانه

‌ممکجن‌‌کجه‌‌پریشجی‌‌روان‌اصجلی‌‌علائجم‌‌دهند ‌رخ‌شیدایی‌و‌افسردگی

‌عمیقجی‌‌اعتقجاد‌‌هجذیان:‌‌است ‌هذیان‌و‌توهم‌کند،‌شخص‌تجربه‌است

‌نبجودنش،‌‌درسجت‌‌بجر‌‌مبتنجی‌‌شواهدی‌وجود‌رغم‌به‌شخص‌که‌است

‌‌توهم:‌دارد ‌را‌اعتقاد‌آن‌همچنان ‌لمج ‌‌یا‌بوییدن‌شنیدن،‌دیدن،تجربۀ
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‌و‌دیداری‌توهم‌توهم،‌ترین‌متداول‌ندارد ‌وجود‌که‌است‌چیزی‌کردن

‌است ‌شنیداری‌سپ 

‌مخجالف‌‌قطجب‌‌بعنجوان‌‌اغلجب‌‌شجیدایی،‌‌از‌ب( نشانه های شییدایی: 

‌که‌می‌یاد‌افسردگی ‌و‌پجذیری‌‌تحریجک‌ ‌نیسجت‌‌دقیقجی‌‌برداشت‌شود،

‌اینکجه‌‌‌ ‌اسجت‌‌شجیدایی‌‌متجداول‌‌ویژگی‌های‌از‌شدن‌برانگیخته‌زود بجا

‌داشجته‌‌وججود‌‌شجیدا‌‌شجخص‌‌در‌توانجد‌‌می‌نیز‌شادی‌و‌شعف‌احساس

‌نیست ‌اینگونه‌ولی‌الزاماً‌باشد،

‌زمجان‌‌مجدت‌‌برای‌باید‌شده‌در‌ذیل‌ذکر‌علائم‌شیدایی،‌تشخیص‌برای

‌ باشند‌داشته‌وجود‌وخیم‌حالت‌در‌هفته(‌یک‌حداقل)‌مشخص

‌:از‌عبارتند‌مانیا‌علائم‌

 پذیری‌تحریک‌

 خواب‌به‌نیاز‌کاهش‌

 افکار‌پرش‌

 بینانه‌بزرگ‌خود‌افکار‌

 ضعیف‌قضاوت‌

 جنسی‌افزایش‌میل‌

‌پایجدار‌‌پجایین‌‌خلق‌افسردگی،‌اصلی‌خصیصۀ‌های افسردگی:ج( نشانه

‌شجخص‌‌بجرای‌‌گذشجته،‌‌در‌که‌است‌کارهایی‌به‌علاقه‌دادن‌دست‌از‌و

‌او‌وزن‌و‌خجواب‌‌شجود،‌مجی‌‌افسجرده‌‌شخصی‌وقتی ‌بود‌اهمیت‌دارای

‌و‌کنجدکاری‌‌خسجتگی،‌‌احسجاس‌‌افسردگی:‌شوند ‌درمی‌تغییراتی‌دچار
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‌گنجاه‌‌احسجاس‌‌دلیجل‌‌بجدون‌‌افسجرده،‌‌شخص‌ آیدمی‌بوجود‌عصبانیت

‌شجود‌می‌دشوار‌کردن‌فکر ‌کندمی‌انتقاد‌بجه‌خود‌نیاز،‌از‌بیش‌و‌کند‌می

شود ‌افکار‌خودکشجی‌‌‌بسیار‌ساده،‌برای‌فرد‌مشکل‌می‌کارهای‌انجام‌و

‌هستند نیز‌در‌کمین‌فرد‌

‌
‌:از‌عبارتند‌افسردگی‌علائم‌ترینشایع‌

 مضطرب‌یا‌و‌افسرده‌خلق‌مزمن،‌غمگینی‌

 خواب‌در‌اختلال‌

 نومیدی‌یا‌و‌ارزشی‌بی‌احساس‌

 جنسی‌میل‌کاهش‌

 تصمیمی‌بلا‌و‌تمرکز‌ضعف‌‌

 خودکشی‌به‌اقدام‌یا‌و‌خودکشی‌افکار 

‌تجربجه‌‌را‌خفیجف‌‌شیدایی-نیمه‌که‌افرادی‌شیدایی:-های نیمهد( نشانه

‌بیشجتری‌‌سرعت‌گفتارشان‌و‌افکار‌مبتلایان‌به‌شیدایی،‌کنند،‌همانند‌می
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‌شجیدایی‌‌در ‌یابنجد‌مجی‌‌افزایش‌نیز‌آمیز‌مخاطره‌رفتارهای‌و‌کندمی‌پیدا

‌تغییجرات‌‌و‌ندارنجد‌‌وججود‌‌روانپریشی‌علائم‌شیدایی،‌برخلاف‌خفیف

‌کوتجاهِ‌‌هایدوره‌افراد،‌از‌خیلی ‌برخوردارند‌کمتری‌شدت‌از‌نیز‌خلقی

‌زنجدگی‌‌و‌خلاقیجت‌‌در‌کجه‌‌مثبجت‌‌حجالتی‌‌عنجوان‌‌به‌را‌خفیف‌شیدایی 

‌بیابجد‌‌ادامجه‌‌حالجت‌‌این‌اگر‌چند‌هر‌اند کرده‌تجربه‌است،‌داشته‌وجود

‌وجود‌دارد ‌شیدایی‌کامل‌یا‌افسردگی‌به‌آن‌تبدیل‌خطر

‌
علائم‌هیپومانیا‌به‌صورت‌زیر‌بوده،‌که‌شدت‌آنها‌نسبت‌به‌دورۀ‌مانیا‌

‌کمتر‌است:

 شعف‌و‌شادیاحساس‌ 

 سرعت‌بیشتر‌افکار‌و‌صحبت 

  افزایش‌اعتماد‌به‌نف 

 خوش‌مشربی 

 افزایش‌خلاقیت 
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 لال دوقطبیتعلل اخ

‌نکات کلیدی:

 است ‌یروان‌پزشک‌یماریب‌نیتریموروث‌ی،اختلال‌دو‌قطب‌

 دارند‌یادیاثر‌ز‌یماریب‌شرفتیدر‌شروع‌و‌پ‌یطیعوامل‌مح ‌

 همجراه‌‌‌یمغجز‌‌یو‌کارکرد‌یساختار‌راتییتغ‌ی،اختلال‌دو‌قطب‌در

مشجاهده‌شجده‌‌‌‌یادیز‌یشناخت‌-یو‌عصب‌یغدد‌-ی‌عصب‌راتییتغ

‌است 

 بیآسج‌‌اتئیجز‌یول‌؛است‌یستیز‌-یعصب‌ی،دو‌قطب‌یماریب‌انیبن‌

 است ‌نامشخص‌آن‌یشناس

‌
‌نشجده‌‌شجناخته‌‌قطبی‌دو‌خلقی‌اختلال‌به‌ابتلا‌برای‌مشخص‌عامل‌یک

-نمی‌آن‌بروز‌باع ‌تجربه‌یک‌یا‌رویداد‌یک‌شخص،‌یک‌یعنی ‌است

‌مجی‌‌باعج ‌‌و‌گیرنجد‌می‌قرار‌یکدیگر‌با‌ارتباط‌در‌بسیاری‌عوامل ‌شود

‌ شوند‌مبتلا‌دوقطبی‌خلُقی‌اختلال‌به‌افراد،‌برخی‌که‌شوند
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‌باشجد؛‌‌ارثجی‌‌مجی‌توانجد‌‌‌قطبجی،‌‌دو‌اخجتلال‌‌کجه‌‌دارد‌وججود‌‌شواهدی

‌نقجش‌‌اخجتلال‌‌این‌توسعۀ‌و‌گیریشکل‌در‌بیولوژیکی‌عوامل‌همچنین

‌بین‌حال‌این‌با‌دارند  ‌قطبجی‌‌دو‌اخجتلال‌‌و‌بیولجوژی‌‌بودن،‌ارثی‌رابطۀ

‌تجربیجات‌‌کجه‌‌دارد‌وججود‌‌دیگری‌شواهد‌واقع‌در ‌است‌پیچیده‌بسیار

‌کلجی‌‌هایقالب‌و‌تجربیات‌این‌به‌واکنش‌چگونگی‌زندگی،‌در‌شخص

‌پیشجرفت‌‌‌تأثیرگجذار‌‌عوامل‌از‌فرد‌روابط‌و‌احساسات‌فکری، ‌ایجن‌‌بجر

‌ است‌اختلال

‌این‌تربیت‌از‌بیشتر‌هاژن‌ ‌ممکجن‌‌ ‌موثرند‌اختلال‌در ‌اسجت،‌‌همچنجین

‌عهجده‌‌‌را‌روحی‌حالات‌کنترل‌که‌مغز‌از‌قسمتی‌در‌فیزیکی‌مشکل ‌بجه

‌باشد ‌اختلال‌این‌عامل‌دارد،

‌اخجتلال‌‌کجه‌‌آمد‌بدست‌مطالعاتی‌از‌ژنتیک‌شواهد‌اولین‌الف( ژنتیک:

‌خجانوادگی‌‌اخجتلال‌‌یک‌را‌شیدایی(‌–‌افسردگی‌زمان‌آن‌)در‌قطبی‌دو

‌بستگانی‌قطبی،‌دو‌اختلال‌دارای‌افرادِ‌همۀ‌که‌هر‌چند‌می‌کرد ‌معرفی

‌بسجتگانی‌‌چنجین‌‌دارای‌آنهجا‌‌از‌خیلجی‌‌ولجی‌‌نداشجتند؛‌‌مشابه‌بیماری‌با

‌دارای‌شخصجی‌‌اگجر‌‌کجه‌‌داد‌مجی‌‌نشجان‌‌هجا‌تخَمجین‌‌کلی‌طور‌به‌بودند 

‌بجه‌‌مبجتلا‌‌خویشاوندی‌دارد‌احتمال‌%‌13حدوداً‌باشد،‌قطبی‌دو‌اختلال

‌قطبجی‌‌دو‌اخجتلال‌‌بجه‌‌مبتلا‌خویشاوندی‌دارد‌احتمال‌٪‌7و‌افسردگی،

‌باشد ‌داشته
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‌
‌اخجتلال‌‌این‌به‌ابتلا‌برای‌بیشتری‌شان ‌مبتلا،‌افراد‌اول‌درجه‌بستگان

‌ایجن‌‌بجه‌‌ابجتلا‌‌خطجر‌‌درصجد‌‌‌8شجیوع‌‌بجا‌‌مبتلا،‌افراد‌فرزندان‌دارند ‌را

‌خطجر‌‌عجادی،‌‌حالجت‌‌در‌کجه‌‌است‌حالی‌در‌این‌هستند؛‌مواجه‌بیماری

‌‌‌است ‌درصد‌یک‌ابتلا

‌تخمکجی،‌‌تجک‌‌قلوهجای‌‌دو‌در‌ابجتلا‌‌میجزان‌‌که‌دهدمی‌نشان‌تحقیقات

‌یجک‌‌قلوهجای‌‌دو‌بررسجی‌‌در‌اسجت ‌‌تخمکجی‌‌دو‌دوقلوهجای‌‌از‌بیشتر

‌دو‌اخجتلال‌‌بجه‌‌مبتلا‌آنها‌از‌یکی‌اگر‌که‌است‌شده‌داده‌نشان‌تخمکی،

‌ است‌٪‌67تقریباً‌باشد،‌مبتلا‌نیز‌قلویش‌دو‌اینکه‌احتمال‌باشد،‌قطبی

‌
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‌ایجن‌‌بجه‌‌ابجتلا‌‌در‌مهمی‌نقش‌وراثت‌که‌دهدمی‌نشان‌شواهد‌که‌این‌با

‌دیگجری‌‌عوامل‌که‌دارد‌تاکید‌نکته‌این‌بر‌تحقیقات،‌اما‌دارد؛‌را‌اختلال

‌ شود‌مبتلا‌دوقطبی‌خلقی‌اختلال‌به‌تا‌فرد‌باشد،‌داشته‌حضور‌باید‌نیز

‌انسجانی‌‌کارکردهای‌از‌بسیاری‌تواندمی‌قطبی‌دو‌اختلال‌ب( ارگانیک:

‌با‌خود‌درگیر‌را تفجاوت‌‌‌حجدودی‌‌تجا‌‌تحقیقجات،‌‌از‌تعدادی‌اینکه‌کند 

-کجرده‌‌گزارش‌را‌عادی‌افراد‌به‌نسبت‌مبتلا‌افراد‌مغز‌در‌شیمیایی‌های

‌ربجط‌‌بجرای‌‌کجافی‌‌شواهد‌چنین‌هم‌نیستند ‌محکم‌هایافته‌این‌ولی‌اند،

‌وججود‌‌اخجتلال‌‌ایجن‌‌هجای‌ویژگی‌به‌ها،‌نابهنجاری‌این‌از‌یک‌هر‌دادن

‌ ‌‌ندارد

‌
‌بجا‌‌قطبجی،‌‌دو‌اخجتلال‌‌در‌افسجردگی‌‌حالت‌که‌یافته‌این‌مثال،‌عنوان‌به

‌دهنجد،‌می‌افزایش‌را‌مغز‌سروتونین‌شیمیایی‌مادۀ‌که‌داروهایی‌مصرف

مجادۀ‌‌‌ایجن‌‌سجط ‌‌کجاهش‌‌کجه‌‌نیسجت‌‌معنی‌این‌به‌الزاماً‌یابد؛می‌بهبود

‌‌‌ است‌افسردگی‌آورندۀ‌بوجود‌اصلی‌عامل‌شیمیایی،
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‌در‌موججود‌‌نوسجانات‌‌بجا‌‌بایجد‌‌شجوند،‌‌مشجخص‌‌مغزی‌هایتفاوت‌اگر

‌در‌موججود‌‌خلقجی‌‌حد‌دو‌هر‌باید‌و‌باشند،‌خوان‌هم‌قطبی‌دو‌اختلال

‌مغجزی‌‌ناهنجاری‌هر‌که‌است‌محتمل‌بیاورند ‌حساب‌به‌را‌بیماری‌این

‌در‌کجه‌‌دارد‌سجاختارهایی‌‌میان‌تعامل‌در‌ریشه‌باشد،‌موجود‌اصولاً‌اگر

‌ دارند‌نقش‌مختلف‌مغزی‌کارکردهای‌به‌سازماندهی‌و‌بخشی‌وحدت

‌آنها،‌نامناسب‌عملکرد‌یا‌و‌مغز‌عصبی‌های‌دهنده‌انتقال‌در‌تعادل‌عدم

‌ شود‌می‌افراد‌خلُق‌رفتن‌«پایین»‌یا‌«بالا»‌باع 

‌زندگی‌در‌زا‌استرس‌رویدادهای‌و‌شرایط‌ج( وقایع زندگی و محیط:

‌حتجی‌‌یجا‌‌و‌داغدیدگی‌شغلی،‌مشکلات‌خانوادگی،‌تعارضات‌نظیر‌فرد

‌فرد‌تواندمی   ‌‌و‌مکان‌نقل‌فرزند،‌تولد‌ازدواج،‌نظیر‌مثبت‌رویدادهای

‌ بیاورد‌وجود‌به‌او‌در‌ناکامی‌احساس‌یا‌و‌کند‌مضطرب‌و‌غمگین‌را

‌در‌مشکلات،‌یا‌و‌اساسی‌تغییرات‌تجربۀ‌که‌دارد‌وجود‌روشنی‌شواهد

‌از‌مشکلات،‌این‌سط ‌دارند ‌نقش‌اختلال‌این‌دورۀ‌اولین‌گیری‌شکل

‌ است‌بالاتر‌نمی‌شوند،‌اختلال‌این‌به‌مبتلا‌که‌افرادی‌تجارب

‌
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‌اخجتلال‌‌به‌لزوماً‌باشد،‌پذیر‌آسیب‌زیستی‌یا‌و‌ژنتیکی‌نظر‌از‌که‌فردی

‌بجا‌‌مقابلجه‌‌بجرای‌‌افجراد‌‌کجه‌‌روشجی‌ ‌شجد‌‌نخواهجد‌‌مبتلا‌دوقطبی‌خلُقی

‌گجذار‌‌تأثیر‌پذیری‌آسیب‌این‌بر‌گیرند،می‌پیش‌در‌زندگی‌هایاسترس

‌باشد می

‌دسجته‌‌دو‌بجه‌‌وقایع‌تأثیرگجذار‌بجر‌ایجن‌اخجتلال،‌‌‌‌‌که‌اندمحققان‌دریافته

‌و‌آن‌عامل‌شخص‌)خود‌وابسته‌شوند:‌می‌تقسیم ‌)تحت‌مستقل‌است(،

‌نیستند( ‌شخص‌کنترل

‌شروع‌دورۀ‌بیماری،‌از‌پیش‌مستقل‌که‌رخدادهای‌رسدمی‌نظر‌به

‌هایگروه‌با‌مقایسه‌در‌همچنین‌و‌افراد‌سلامت‌هایدوره‌به‌نسبت

‌دهد می‌رخ‌بیشتر‌نیز‌سالم

‌
‌بجا‌‌مشجخص‌‌بصجورت‌‌کجه‌‌قطبی،‌تک‌افسردگی‌برخلاف‌د( جنسیت:

‌هجر‌‌در‌دوقطبی‌اختلال‌است،‌مردان‌از‌تر‌شایع‌برابر،‌در‌زنان‌‌2نسبت
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‌نکتجه‌‌ایجن‌‌رسجد‌مجی‌‌نظر‌به‌البته‌شود می‌دیده‌نسبت‌یک‌به‌جن ‌دو

‌دو‌مثجل‌‌هجا‌‌زیرگروه‌سایر‌و‌است،‌درست‌‌1قطبی‌دو‌اختلال‌در‌فقط

‌ باشندمی‌ترشایع‌هاخانم‌در‌تند،‌تناوب‌و‌‌2قطبی

 عوامل مؤثر در بروز اختلال خلقی دو قطبی 

اند‌عامل‌مشخصی‌بجرای‌ایجن‌بیمجاری‌کشجف‌‌‌‌‌محققان‌تاکنون‌نتوانسته

اند‌که‌عوامل‌متعجددی‌در‌ابجتلا‌بجه‌ایجن‌بیمجاری‌‌‌‌‌‌کنند‌ولی‌متوجه‌شده

‌‌:توان‌به‌شرح‌ذیل‌بیان‌نمودرا‌مینقش‌دارند‌که‌اهم‌آنها‌

تأثیر‌خلق‌والدین‌بر‌کودک‌را‌نباید‌نادیده‌گرفت‌معمولاً‌‌.عامل ژنی؛1

کودکان‌دارای‌مشکلات‌خلقی‌دارای‌والدینی‌هستند‌که‌خود‌آنهجا‌نیجز‌‌‌

دچار‌مشکلات‌خلقی‌هستند‌اغلب‌یک‌عامل‌ژنتیجک‌در‌ایججاد‌چنجین‌‌‌‌

بزرگ‌دچجار‌اخجتلال‌‌‌‌مادر‌بزرگ‌یا‌شرایطی‌نقش‌دارد،‌امکان‌دارد‌پدر

‌ ‌‌یا‌خاله‌افسرده‌باشند‌دوقطبی‌باشند‌عمو

‌
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مشاهدات‌نشان‌داده‌است‌که‌اعضای‌خجانوادۀ‌بیمجاران،‌بجیش‌از‌افجراد‌‌‌‌‌

شوند‌البته‌این‌به‌این‌معنجا‌نیسجت‌کجه‌اگجر‌‌‌‌‌دیگر‌به‌این‌بیمار‌مبتلا‌می

کسی‌به‌اختلال‌دوقطبی‌مبتلاست‌حتماً‌فرزندانش‌نیجز‌مبجتلا‌خواهنجد‌‌‌‌

بلکه‌فرزندانی‌که‌والدین‌آنها‌مبتلا‌به‌این‌اختلال‌هستند،‌احتمجال‌‌‌شد،

-،‌در‌مقاطع‌مختلف‌زندگی،‌بیشابتلای‌شان‌به‌اختلال‌خلقی‌دوقطبی

تر‌از‌سایر‌کودکان‌است،‌نقش‌و‌تأثیر‌عامل‌ژنجی‌در‌ابجتلا‌بجه‌اخجتلال‌‌‌‌‌

خلقی‌دوقطبی‌بیشتر‌از‌اختلال‌یک‌قطبی‌یا‌افسردگی‌است‌به‌طجوری‌‌

از‌والدین‌مبتلا‌به‌افسردگی‌باشد‌احتمال‌ابتلای‌فرزنجدش‌‌‌که‌اگر‌یکی

درصجد‌اسجت،‌در‌حجالی‌کجه‌اگجر‌یکجی‌از‌‌‌‌‌‌‌‌13تجا‌‌‌10به‌اختلال‌خلقی‌

والدین‌اختلال‌دوقطبی‌داشته‌باشد،‌احتمال‌ابتلای‌فرزند‌او‌به‌اخجتلال‌‌

رسد‌و‌چنانچه‌هر‌دو‌والدین،‌مبجتلا‌باشجند‌ایجن‌‌‌‌‌درصد‌می25خلقی‌به‌

‌رسد ‌‌درصد‌می‌75تا‌‌50احتمال‌به‌

‌
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واکنش‌خلقی‌بجه‌دنبجال‌بجروز‌حجوادخ‌ناخوشجایند،‌‌‌‌‌‌‌عامل محیطی؛ .2

معمولاً‌طبیعی‌محسوب‌می‌شود،‌اما‌اگر‌چنجدین‌حادثجه‌فشجارآور‌بجه‌‌‌‌‌

طور‌همزمان‌رخ‌دهند‌یا‌رویدادهای‌استرس‌زای‌خفیف‌بجرای‌مجدت‌‌‌

زمانی‌طولانی‌دوام‌داشته‌باشند‌در‌ایجن‌صجورت‌آسجیب‌پجذیری‌فجرد‌‌‌‌‌‌

مجل‌فشجارآور‌محیطجی‌‌‌‌یابجد،‌عوا‌‌نسبت‌به‌اختلال‌دوقطبی‌افزایش‌مجی‌

شامل‌مرگ‌عزیزان،‌مشکلات‌شغلی،‌خانوادگی،‌زناشویی،‌مسائل‌مالی‌

ها‌هم‌نشان‌داده‌اسجت‌‌باشد‌برخی‌بررسیو‌مشکلاتی‌از‌این‌دست‌می

تجر‌از‌سجایر‌‌‌که‌اختلال‌دو‌قطبی‌در‌طبقات‌اقتصادی‌اجتمایی‌بالا‌شایع

‌طبقات‌اجتمایی‌است ‌‌

‌
دو‌قطبجی‌ممکجن‌اسجت‌بجه‌‌‌‌‌اخجتلال‌خلقجی‌‌‌‌. عامل زیست شناختی؛3

هجا‌و‌‌جهت‌سابقۀ‌مصرف‌مواد‌مخجدر،‌الکجل،‌اسجتفاده‌از‌روان‌گجردان‌‌‌‌

گذارد‌چه‌به‌صجورت‌محجرک‌چجه‌‌‌‌داروهایی‌که‌بر‌روی‌روان‌تأثیر‌می

بوججود‌آمجده‌و‌هجاهر‌گجردد،‌‌‌‌‌‌آرام‌بخش‌و‌چه‌به‌عنوان‌عامل‌اختلال،
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همچنین‌ممکن‌است‌به‌دنبال‌تغییرات‌فیزیولجوژیکی‌غیرمعمجول‌نظیجر‌‌‌‌

‌زایمان،‌ابتلا‌به‌عفونت‌های‌ویروسی‌آشکار‌شود 

برخی‌افراد‌نیز‌استعداد‌ابتلا‌به‌اخجتلال‌دو‌قطبجی‌را‌دارنجد‌ایجن‌افجراد‌‌‌‌‌‌

ها‌دور‌باشند،‌احتمال‌آشکار‌شدن‌اختلال‌در‌آن‌هجا‌‌‌چنانچه‌از‌استرس

کم‌می‌شود،‌خستگی‌و‌کم‌خوابی‌هجم‌در‌آشجکار‌شجدن‌علایجم‌ایجن‌‌‌‌‌‌

زا‌عمجدتاً‌در‌بجروز‌اولجین‌دوره‌از‌‌‌‌بیماری‌نقجش‌دارد،‌عوامجل‌اسجترس‌‌‌

‌کنند ‌اختلال‌نقش‌ایفا‌می

 دوقطبی اختلال عوارض

‌و‌اجتمجاعی‌‌جسجمی،‌‌پیکرۀ‌بر‌انسان،‌زندگی‌در‌بیماری‌این‌که‌آسیبی

‌جسجمی‌‌هایبیماری‌از‌شدیدتر‌بسیار‌کند،میوارد‌‌او‌روانی‌-‌فرهنگی

‌مختلفی‌مختلف،‌مراحل‌در‌دوقطبی‌اختلال ‌است‌دیگر ‌بر‌در‌عوارض

‌:دارد

 الف( عوارض کلی:

‌



دوقطبیفصل اول: آشنایی با اختلال   

32 

 

‌هجای‌گونجه‌‌از‌ایگسجتره‌‌بجا‌‌است‌ممکن‌:‌خواب(‌مختل‌شدن‌خواب1

‌اسجترس‌‌مضطرب‌شما‌اگر ‌شود‌مختل‌روانشناختی‌مشکلات ‌و‌باشید،

‌بریجد،‌خوابتجان‌‌و‌یا‌در‌دورۀ‌شیدایی‌بجه‌سجر‌مجی‌‌‌‌باشید،‌داشته‌نگرانی

‌حالجت‌‌در‌که‌حالی‌در‌شود می‌ترکوتاه‌معمول‌حد‌از‌و‌شودمی‌مختل

‌معمجول‌‌حجد‌‌از‌بیشجتری‌‌بسجیار‌‌هجای‌‌سجاعت‌‌اسجت‌‌ممکن‌افسردگی،

‌بخوابید 

‌شخص‌بدشکلی‌موجب‌توانندمی‌:‌بعضی‌بیماری‌ها،(‌شرم‌و‌گناه2

‌ کند‌خجالت‌و‌شرم‌احساس‌جمع‌در‌شخص،‌و‌شوند

‌
‌علجت‌‌بجه‌‌شجان‌بیمجاری‌‌تأییجد‌‌از‌اسجت‌‌بیماران‌روانی،‌ممکن‌مبتلایان‌

‌مبتلایجان‌ ‌کننجد‌‌زدگجی‌‌خجالجت‌‌و‌شجرم‌‌احساس‌دیگران،‌هایواکنش

‌منفی‌است‌ممکن ‌از‌و‌باشجند،‌‌داشجته‌‌قطبی‌دو‌اختلال‌به‌راجع‌ایایدۀ

البتجه‌‌‌ کننجد‌‌گناه‌احساس‌آنها‌در‌قطبی‌دو‌اختلال‌به‌منتسب‌رفتارهای

هجای‌‌که‌این،‌روش‌درستی‌برای‌مقابله‌بجا‌مشجکلات‌نیسجت؛‌بجا‌روش‌‌‌‌
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رفتار‌مناسب‌در‌این‌مواقع‌بجاخبر‌‌‌توانید‌ازهای‌بعد،‌میدرمان‌در‌فصل

‌شوید 

:‌افراد‌مبتلا‌به‌نوسجان‌خلجق،‌در‌مسجافرت‌بجا‌‌‌‌‌(‌سخت‌شدن‌مسافرت3

شجوند ‌مخصوصجاً‌‌‌مشکلات‌بیشتری‌نسبت‌به‌فرد‌سالم‌رو‌بجه‌رو‌مجی‌‌

‌دو‌اخجتلال‌‌بجه‌‌مبجتلا‌‌افراد‌برای‌تواندمی‌طولانی،‌هوایی‌مسافرت‌های

ختل‌شدن‌ساعت‌خواب،‌و‌تواند‌باع ‌م‌باشد؛‌زیرا‌می‌خطرساز‌قطبی،

‌ ‌در‌نتیجه‌باع ‌مشکلات‌روحی‌شود

‌اجتنجاب‌‌کلجی‌‌طجور‌‌به‌هامسافرت‌این‌از‌باید‌که‌نیست‌معنا‌بدین‌این‌

‌باشجید ‌‌داشجته‌‌ریجزی‌برنامه‌و‌باشید‌آگاه‌آن‌مورد‌در‌باید‌بلکه‌بورزید،

‌بجا‌دیگر،‌زمانی‌منطقۀ‌به‌رفتن‌از‌بعد‌خود،‌دکتر‌تأیید‌با‌افراد‌از‌بعضی

جدیجد‌‌‌زمجان‌‌بجا‌‌را‌خجود‌‌خواب‌ساعت‌آور،خواب‌هایقرص‌خوردن

‌کنند تنظیم‌می

‌
‌انزوا4 ‌تجربۀ( ‌دو‌اخجتلال‌‌از‌کجه‌‌افجرادی‌‌اغلجب‌‌کجه‌‌دهدمی‌نشان‌ما‌:

‌برند،‌رن ‌قطبی ‌صجورت‌‌به‌و‌کنندمی‌ترک‌را‌خود‌خانوادۀ‌و‌خانه‌می
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‌از‌دوستان‌خود‌دوری‌کرده‌و‌از‌جامعه‌فاصجله‌‌کنند؛‌می‌زندگی‌مستقل

هجا،‌فجرد‌مبجتلا‌بجه‌‌‌‌‌گیرند ‌به‌این‌معنی‌نیست‌که‌در‌همجۀ‌موقعیجت‌‌می

آورد؛‌بلکجه‌خیلجی‌از‌اوقجات،‌اطرافیجان ‌‌‌‌‌انتخاب ‌خود،‌به‌انزوا‌روی‌می

شخص‌بخجاطر‌نبجودِ‌دانجش‌کجافی،‌از‌او‌دوری‌کجرده‌و‌وی‌را‌مجورد‌‌‌‌‌‌‌

‌قضاوت‌اشتباه‌قرار‌می‌دهند 

‌طریجق‌‌از:‌دهجد‌‌می‌ارقر‌تأثیر‌تحت‌را‌مبتلایان‌نظر‌دو‌از‌:‌ننگ(‌ننگ5

‌از‌بعضجی‌‌خجود ‌‌بجه‌‌نسجبت‌‌احسجاس‌‌طریجق‌‌از‌و‌دیگجران‌‌بجه‌‌واکنش

‌آنهجا‌‌دیگران‌که‌ترسندمی‌و‌هستند‌هراسان‌دیگران‌واکنش‌از‌مبتلایان،

‌احسجاس‌‌تجأثیر‌‌تحت‌دیگر،‌برخی‌بنامند ‌دیوانه‌را‌آنها‌یا‌و‌نپذیرند،‌را

‌کجه‌‌کننجد‌مجی‌‌احسجاس‌‌و‌گیرند،می‌قرار‌بودن‌ارزشبی‌و‌شرم‌درونی

‌دارند ‌ننگین‌بسیار‌رازی

‌
‌قائجل‌‌خود‌برای‌که‌ارزشی‌کاهش‌باع ‌تواندمی‌ننگ،‌درونی‌احساس

‌حقارت‌و‌دیدگی‌آسیب‌احساس‌نوعی،‌به‌است‌ممکن‌شود؛‌شویم‌می
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‌هجایی‌کمجک‌‌تمجام‌‌بهره‌بردن‌از‌ننگ،‌با‌مبارزه‌راه‌احتمالاً‌بهترین‌کنید 

‌خجود‌‌زندگی‌کردن‌بهتر‌هرچه‌برای‌سپ ‌و‌دارید،‌اختیار‌در‌که‌است

‌ کنید‌تلاش

‌خشم6 ‌احساس( ‌دو‌اخجتلال‌‌تجأثیرات‌‌بجا‌‌رابطجه‌‌در‌عصبانیت،‌عمیق‌:

‌از‌دهجد ‌یکجی‌‌مجی‌‌آزار‌را‌مبتلایجان‌‌از‌بعضجی‌‌زنجدگی،‌‌روی‌بجر‌‌قطبی

‌احسجاس‌‌کجه‌‌چجرا‌‌اسجت ‌‌دیگجران‌‌به‌پرخاشگری‌طبیعی،‌هایواکنش

‌اند نشده‌واقع‌مفید‌توانستند‌می‌که‌آنقدر‌آنها‌کنیم‌می

ها‌برای‌مواجهه‌با‌این‌مشجکل،‌ایجن‌اسجت‌کجه‌از‌‌‌‌‌یکی‌از‌بهترین‌روش

کند‌یا‌آیا‌خشمگینی،‌در‌این‌موقعیت‌به‌من‌کمک‌می»‌بپرسید‌که:‌خود

‌ولجی‌‌انجام‌دهند،‌را‌کار‌این‌توانندهمه‌نمی‌اینکه‌با« ‌رساند؟‌آسیب‌می

‌ سوی‌تغییر‌است‌به‌مهمی‌گام‌اغلب‌عصبانیت،‌بر‌غلبه‌برای‌تصمیم

 عوارض افسردگی ب( 

‌اختلال:‌این‌افسردگی ‌در‌مرحلۀ‌‌‌

 انگیزگی‌بی‌‌‌

 علاقگی‌بی‌‌‌

 تنگ‌خلق‌‌ 

 بدبینی 

 بهانه‌جویی 

 پایین‌آمدن‌کارایی 

 تیرگی‌ارتباط 
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 زودرنجی 

 احساس‌تنهایی 

 تردید‌در‌تصمیم‌گیری 

 احساس‌بی‌ارزشی 

 شکست‌در‌فعالیت‌ها‌

‌
‌دسجت‌‌از‌را‌خجود‌    اشجتغال،‌روابجط،‌آرامجش‌و‌‌‌‌فرد،‌که‌شودمی‌باع 

‌هم‌زندگی‌از‌و‌بدهد ‌افسجردگی‌‌شجدت‌‌گاهی ‌بیفتد‌عقب‌قطارانش‌و

‌ شودمی‌خودکشی‌به‌اقدام‌باع ‌حتی‌که‌به‌حدی‌است

 ج( عوارض شیدایی 

‌از‌یابجد،‌مجی‌‌افزایش‌فرد‌هدف‌به‌معطوف‌رفتارهای‌شیدائی،‌مرحلۀ‌در

‌اینکه:‌جمله

 جنسی‌افزایش‌میل‌‌

 قضاوتی‌قدرت‌کاهش‌
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 باری‌بی‌بند‌و‌

 شأن‌از‌دور‌رفتارهای‌‌

 بازی‌و‌دل‌و‌دست‌ولخرجی‌‌

 بیخوابی‌

 عصبانیت‌

 پرخاشگری‌

 پرحرفی‌

 هامبالاتی‌بی‌

 ناگهانی‌اقدامات‌‌

‌ کند‌می‌وارد‌شخص‌شدیدی‌برسلامت‌ضربات

‌
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 دو قطبی همراه های اختلال 

‌یجا‌‌و‌کنند‌بروز‌دوقطبی‌با‌همراه‌است‌ممکن‌اختلالات‌و‌علائم‌برخی

بجه‌طجور‌مثجال‌‌‌‌ ‌شجوند‌‌‌تشدید‌نشده،‌درمان‌دوقطبی ‌وجود‌صورت‌در

،‌اغلب‌دارای‌سجایر‌اخجتلالات‌روانجی‌‌‌‌(Iافراد‌مبتلا‌به‌اختلال‌دوقطبی)

مانند‌اختلالات‌اضطرابی،‌اخجتلال‌مصجرف‌مجواد‌و‌یجا‌اخجتلال‌نقجص‌‌‌‌‌‌‌

هستند ‌خطجر‌خودکشجی‌در‌میجان‌افجراد‌‌‌‌‌‌(ADHDتوجهد‌بیش‌فعالی)

(‌به‌طور‌قابل‌توجهی‌بیشتر‌از‌جمعیت‌Iنوع‌)‌مبتلا‌به‌اختلال‌دوقطبی

‌عمومی‌است ‌‌

‌
‌مختجل‌‌را‌درمان‌روند‌نشوند،‌درمان‌دوقطبی‌کنار‌در‌اختلالات‌این‌اگر

‌:از‌عبارتند‌آنها‌از‌برخی ‌کاهند‌می‌درمان‌اثرپذیری‌از‌و‌کرده

 اضطراب‌اختلال‌منتشر،‌اضطراب)‌اضطرابی‌اختلال‌

‌(استرس‌اجتماعی،

 خوردن‌اختلال‌
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 فعالی‌بیش (ADHD) توجه‌نقص‌اختلال‌یا‌

 مخدر‌مواد‌و‌الکل‌مصرف‌سوء‌

 قلبی،‌های‌بیماری‌چاقی،‌همچون‌جسمی‌مشکلات‌

  سردرد‌و‌تیروئیدی‌های‌ناهنجاری

 سانحه‌از‌پ ‌استرس‌اختلال‌(PTSD) 

‌و‌شخصجی‌‌زندگی‌روی‌زیادی‌منفی‌تأثیر‌تواند‌می‌قطبی‌دو‌افسردگی‌

‌توانجد‌‌مجی‌‌همچنجین‌ ‌باشجد‌‌داشجته‌‌‌تحصیل‌و‌کار‌از‌اعم‌فرد،‌اجتماعی

‌ شود‌ها‌آن‌تشدید‌باع ‌یا‌شود‌هاهر‌دیگری‌روانی‌اختلالات‌با‌همراه

‌

 دلایل کم تشخیصی اختلالات دوقطبی

دلایل‌گوناگونی‌برای‌کم‌تشخیصی‌اختلالات‌دوقطبی‌وججود‌دارد‌کجه‌‌‌

‌توان‌به‌موارد‌زیر‌اشاره‌کرد:از‌آن‌دسته‌می

هججای‌مانیادهیپومانیججا‌در‌دورهبیمججاران‌زنججدگی‌خججود‌را‌بججیش‌از‌آنچججه‌

ای‌که‌تجابلوی‌‌کنند،‌به‌گونههای‌افسردگی‌سپری‌میبگذرانند،‌در‌دوره
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معمول‌بالینی‌اخجتلالات‌دوقطبجی‌نجوع‌یجک‌و‌دو،‌علائجم‌یجا‌سجندرم‌‌‌‌‌‌‌‌

افسردگی‌است‌و‌این‌بیماران‌در‌بیشجتر‌مجوارد‌در‌دوره‌افسجردگی‌بجه‌‌‌‌‌

‌ شوندکنند‌و‌یا‌به‌پزشک‌ارجاع‌میپزشک‌مراجعه‌می

هیپومانیجا‌یجک‌قاعجده‌بجه‌شجمار‌‌‌‌‌‌‌هجای‌مانیجاد‌‌نداشتن‌بصیرت‌در‌دوره

ی‌‌ل‌عمر‌بیمار‌افسرده‌از‌نظر‌سابقهبا‌توجه‌به‌لزوم‌بررسی‌طو‌رود،‌می

،‌بر‌قدرت‌حافظه‌بیمار‌و‌یابی‌به‌تشخیص‌صحی هیپومانیا،‌دست‌مانیاد

نسججبت‌قابججل‌تججوجهی‌از‌پزشکان)شججامل‌‌‌اش‌اسججتوار‌اسججت،خججانواده

پزشجکان‌در‌‌،‌آگاهی‌کافی‌به‌علایم‌تشخیصی‌مانیا‌ندارند‌روانپزشکان(

ی‌مانیادهیپومانیجا‌بجه‌طجور‌‌‌‌مواجهه‌با‌بیمجاران،‌اغلجب‌در‌مجورد‌سجابقه‌‌‌‌

‌ کنندمستقیم‌پرسش‌نمی

ممکن‌است‌پزشک‌به‌ارزیابی‌مقطعی‌وضعیت‌بیمار‌بسجنده‌کنجد‌و‌بجا‌‌‌‌

توجه‌به‌لزوم‌بررسی‌طجول‌عمجر‌بیمجار‌افسجرده‌از‌نظجر‌سجابقه‌مانیجاد‌‌‌‌‌‌‌‌

‌( 1388هیپومانیا‌به‌تشخیص‌درست‌دست‌نیابد)شعبانی،‌

 شیدایی – افسردگی درمورد غلط باورهای

‌دلایل‌از‌کافی‌اطلاع‌مردم‌اکثریت ‌روانجی‌‌هجای‌بیماری‌درمان‌و‌علائم،

‌عادی،‌مردم‌دارد ‌وجود‌زیادی‌هایداوری‌پیش‌زمینه،‌این‌در‌و‌ندارند

‌هجای‌بیمجاری‌‌بقیجۀ‌‌بجا‌‌آن‌تفجاوت‌‌و‌قطبی‌دو‌اختلال‌طبیعتِ‌به‌نسبت

‌روشنی‌اسکیزوفرنی،‌مانند‌روانی ‌هجای‌بیماری‌که‌آنهایی‌و‌ندارند؛‌ایدۀ

‌هجا‌افسجانه‌‌این‌دارند ‌باور‌افسانه‌تعدادی‌به‌دانند،می‌لکۀ‌ننگ‌را‌روانی
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‌را‌آنهجا‌‌از‌تعجدادی‌‌ذیجل،‌‌در‌انجد ‌نشجده‌‌بنجا‌‌صجحی ‌‌اطلاعات‌براساس

‌کنیم:‌می‌بررسی

‌احتمجال‌‌آنکجه‌‌از‌بجیش‌‌خانمجان،‌‌بجی‌‌روانجی ‌‌بیمجاری‌‌به‌مبتلا‌افراد‌(1

‌می‌شوند ‌جرائم‌قربانی‌باشند،‌داشته‌جرم‌ارتکاب

‌ایجن‌‌بجر‌‌عجادی‌‌مجردم‌‌از‌بعضی‌است ‌نشدنی‌درمان‌روانی،‌بیماری‌(2

‌تنهجا‌‌و‌رفجت؛‌‌خواهجد‌‌وخامجت‌‌به‌رو‌روانی‌بیماران‌شرایط‌که‌باورند

‌ ‌‌اتا ‌است‌یک‌در‌آنها‌نگهداری‌و‌کردن‌حب ‌درمان،‌شیوۀ

‌آرامجش‌‌نقش‌تنها‌روانپزشکی،‌داروهای‌که‌باورند‌این‌بر‌چنین‌هم‌آنها

‌بجه‌‌نسجبت‌‌نظجر‌آنهجا‌‌‌بجاور،‌‌ایجن‌‌بجا‌ ‌کننجد‌‌آرام‌را‌بیمار‌تا‌دارند‌بخش

‌کجه‌‌هسجتند‌‌افجرادی‌‌روانپزشجکان‌‌بجود:‌‌خواهجد‌‌چنجین‌‌نیز‌روانپزشکان

افرادی‌‌جنسی‌بیمارانشان‌هستند؛‌یا‌یا‌اسرار‌کودکی‌دوران‌به‌مندعلاقه

‌ ‌‌قرص‌دارند‌تجویز‌جنون‌که‌هستند

‌
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‌دیوانه‌اندازۀ‌بیماران‌به‌روانپزشکان»‌که‌دارد‌وجود‌ای‌کلیشه‌چنین‌هم

‌مشجکلات‌‌خجود‌‌روان،‌سجلامت‌‌متخصصجین ‌‌از‌تعجدادی‌‌البتجه‌‌«هستند

‌و‌هججا‌حرفججه‌بججین‌هججیچ‌تفججاوتی‌مججورد‌ایججن‌در‌دارنججد؛‌روان‌سججلامت

‌اسجت‌‌ایجن‌‌آورند،می‌وجود‌به‌باورها‌این‌که‌آسیبی ‌نیست‌هاتخصص

‌دارد می‌باز‌امر‌این‌را‌از‌درمان‌به‌نیازمند‌افراد‌که

‌
‌افجراد‌ ‌کننجد‌‌سجرزنش‌‌را‌خود‌تنها‌باید‌روانی،‌بیماری‌به‌مبتلا‌افراد‌(3

‌عجادی،‌‌مجردم‌‌از‌بسجیاری‌‌ولجی‌‌کننجد،‌‌می‌بیان‌علنی‌را‌قضیه‌این‌کمی

‌از‌ایجده‌‌ایجن‌ ‌اننجد‌دمجی‌‌شخص‌آزادِ‌انتخاب‌معنای‌به‌را‌روانی‌بیماری

‌دارند،‌جسمانی‌علتی‌جسمی‌هایبیماری‌چون‌که‌گیردمی‌نشأت‌آنجا

‌کجرده‌‌انتخاب‌آنرا‌خود‌مبتلا‌و‌دارد‌روانی‌علتی‌نیز‌روانی‌بیماری‌پ 

‌ ‌‌است

‌عملکجرد‌‌از‌ایگونجه‌‌کجه‌‌باورند‌این‌بر‌متخصصین‌در‌حالی‌که‌امروزه

‌روانجی‌‌هایبیماری‌دیگر‌و‌قطبی‌دو‌اختلال‌اصلی‌علت‌مغز،‌نامناسب
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ایجن‌‌‌مسجوول‌‌تربیجت،‌‌یجا‌‌فرهنجگ‌‌همچون‌عواملی‌اگر‌چنینهم ‌است

بنجابراین‌‌‌اسجت ‌‌نداشجته‌‌آن‌در‌انتخابی‌شخص‌هم‌باز‌باشند،‌هابیماری

‌عوامجل‌‌واحجد،‌‌آن‌در ‌اسجت‌‌منطقجی‌‌غیجر‌‌کجاری‌‌مبجتلا،‌‌فجردِ‌‌سرزنش

‌مجورد‌‌در‌قضجیه‌‌ایجن‌‌دارنجد ‌‌قطبجی‌‌دو‌اخجتلال‌‌در‌نقشی‌روانشناختی

‌ ‌‌است‌صاد ‌نیز‌دیابت‌و‌آسم‌همچون‌جسمانی،‌هایبیماری

 دوقطبی اختلال تشخیص

اشجتباه‌‌‌یجا‌‌و‌مانجد‌مجی‌‌بجاقی‌‌تشجخیص‌‌بجدون‌‌یا‌غالباً‌دوقطبی‌اختلال‌

 ‌اسجت‌‌بیمار‌جنسیت‌و‌سن‌از‌مستقل‌امر‌این‌و‌شود؛می‌داده‌تشخیص

‌سجلامت‌‌‌انجمجن‌‌مطالعات‌براساس ‌‌‌ذهنجی‌‌ملجی ،‌(NMHA)آمریکجا

‌‌هستند،‌دوقطبی‌اختلال‌دچار‌که‌بیمارانی‌درصد‌‌80به‌نزدیک ‌مدّتتا

‌تشجخیص‌‌اشجتباه‌‌یجا‌‌و‌شجود‌نمی‌داده‌تشخیص‌شانبیماری‌یا‌سال‌10

‌ ‌‌شودمی‌داده

‌
‌می‌آمارها ‌و‌کجرده‌‌تحصجیل‌‌هایگروه‌بین‌در‌اختلال‌این‌که‌دهدنشان

‌بیشتر‌اجتماعی‌و‌اقتصادی‌جوامع‌در ‌امر‌این‌علّت‌البته ‌است‌پیشرفته،
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‌بیشجتر‌‌احتمال‌و‌اختلال،‌این‌از‌گروه‌این‌بیشتر‌آگاهی‌به‌است‌ممکن

‌برگردد ‌آنان‌سوی‌از‌ذهنی‌اختلالات‌پذیرش

توسجط‌متخصجص‌‌‌ید‌با‌یاختلال‌دو‌قطب‌صیتشخ‌،آل‌دهیدر‌حالت‌ا‌‌‌

از‌‌ریج‌بجه‌غ‌‌لاًمع‌یول‌ ردیروان‌پزشک‌انجام‌گ‌کیمثلا‌‌،بهداشت‌روان

بجه‌‌‌مجار‌یبجروز‌کجرده‌باشجد‌و‌ب‌‌‌‌یکجه‌ناگهجان‌‌‌،ایج‌مان‌دیموارد‌حاد‌و‌شد

بجوده‌و‌در‌‌‌یجیاغلجب‌تجدر‌‌‌یمجار‌یرده‌شده‌باشد،‌شروع‌بواورژان ‌آ

‌تیج‌زیجامعجه‌و‌‌یبهداشت‌یعموم‌یهاستمیتوسط‌س‌ماریب‌یه،مراحل‌اول

توسط‌پزشجکان‌‌‌،مارانیب‌نیبا‌ا‌هیاول‌یبرخوردها‌نیشتریپ ‌ب‌ شودیم

پجذیرد؛‌و‌بعجد‌بجه‌‌‌‌مجی‌‌(‌صجورت‌هیج‌اول‌یهجا‌‌ک‌مراقبجت‌پزش)یعموم

‌ شودیروانپزشک‌ارجاع‌داده‌م

‌پزشجک‌روان‌شجود،‌‌داده‌تشجخیص‌‌بتواند‌دوقطبی‌اختلال‌که‌آن‌از‌پیش

‌انجام‌پزشکی‌های‌آزمایش‌باید ‌دیگجری‌‌احتمالی‌هایبیماری‌تا‌دهد‌را

‌ گردند‌باشند،‌منتفی‌شده‌عوارض‌و‌هانشانه‌این‌باع ‌است‌ممکن‌که

‌
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 پیشگیری از ابتلا به نوسان خلق

‌اسجت ‌‌اهمیجت‌‌حائز‌قطبی،‌دو‌اختلال‌پیشگیری‌از‌در‌شما‌نقش‌ایفای

‌را‌گیریجد‌مجی‌‌کجه‌‌تصمیماتی‌مسوولیت‌است،‌خوب‌حالتان‌که‌هنگامی

‌در‌شجما‌‌از‌تواننجد‌مجی‌‌کجه‌‌دارند‌وجود‌ایعملی‌های‌راه ‌دارید‌برعهده

‌ کنند‌محافظت‌زا‌آسیب‌خلقی‌تغییرات‌مقابل

‌
‌نقجش‌‌مانجدن‌‌سجالم‌‌در‌مشجخص،‌‌ایبرنامه‌داشتن‌الف( برنامه ریزی:

‌مجنظم‌‌شجما‌‌هجای‌فعالیت‌و‌خوراک‌خواب،‌وقت‌اگر‌یعنی ‌دارد‌مهمی

‌به ‌تانعلاقه‌مورد‌محدودۀ‌در‌را‌خود‌خلق‌تا‌کندمی‌کمک‌شما‌باشند،

‌یک‌دارید ‌نگه ‌شجدید‌‌تغییجرات‌‌خطجر‌‌افجزایش‌‌ظجم،‌نبی‌زندگی‌نتیجۀ

‌ است‌خلقی

‌آغجاز‌‌کجه‌‌است‌این‌برنامه،‌داشتن‌برای‌دلیل‌ترینمهم‌که‌آیدمی‌نظر‌به

‌مشجکلات‌‌از‌یکجی‌‌شجوید ‌مجی‌‌متوجه‌را‌عادی‌غیر‌خلق‌تغییر‌هرگونه
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‌زنجدگی،‌‌‌ایجن‌‌هجای‌پجایین‌‌و‌بالا‌در‌که‌است‌این‌آشفته،‌زندگی ‌سجبک

‌ آن‌مشکل‌ممکن‌است‌بروز‌از‌بعد‌تنها‌مشکل،‌تشخیص 

‌سجاعت‌‌دقیقجاً‌‌شجب‌‌هجر‌‌کجه‌‌نیسجت‌‌معنا‌بدین‌خواب،‌در‌نظم‌داشتن

‌شب‌و‌،‌9ساعت‌شب‌یک‌ولی‌خوابیدن‌در‌بروید؛‌خواب‌به‌مشخصی

‌مجورد‌‌در‌طجور‌‌همجین‌ ‌نیسجت‌‌خوبی‌ایدۀ‌اصلاً‌بامداد،‌‌3ساعت‌دیگر

‌روز‌طجول‌‌در‌شجب‌‌ههجر‌و‌‌صب ،‌غذاییوعدۀ‌‌سه‌است‌بهتر‌خوراک؛

‌بخجواهیم‌‌اینکجه‌‌امجا‌‌هسجتند؛‌‌اهمیجت‌‌حائز‌زمان‌سه‌این‌کنید ‌مصرف

‌ نیست‌مهم‌در‌آن‌حد‌کنیم،‌انتخاب‌خوردن‌برای‌دقیقی‌کاملاً‌ساعت

‌بجه‌‌نظمجی‌بجی‌‌بروز‌در‌صورت‌کنید،‌اجرا‌تان‌برنامه‌در‌را‌نظم‌این‌اگر

‌می‌شوید ‌خلقی‌نوسانات‌دچار‌کمتر‌شما‌مدت،‌کوتاه‌صورت

‌
‌بلکجه‌‌نیستند،‌نا‌آگاه‌سالم‌تغذیۀ‌به‌نسبت‌مردم‌اکثر‌ب( رژیم غذایی:

‌میجوه‌‌شامل‌متنوع‌غذاهایی‌خوردن‌سالم،‌تغذیۀ‌ دارند‌یادآوری‌به‌نیاز

‌فسجت‌‌)غجذاهای‌‌شده‌اشباع‌چربی‌با‌غذاهایی‌از‌پرهیز‌و‌سبزیجات،‌و

‌ ‌‌می‌باشد‌فود(
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‌که‌وقتی‌ است‌گذار‌تأثیر‌شما‌خلق‌بر‌منظم،‌و‌متعادل‌ایتغذیه‌‌‌ ‌چرا

‌این‌عملکجرد‌‌کار‌و‌شود‌تغذیه‌خوبی‌به‌شما‌جسمانی‌سیستم بجر‌‌‌کند،

‌ گذارد‌می‌تأثیر‌نیز‌شما‌خلق‌و‌حالت

‌اهمیجت‌‌بگجذارد،‌‌تجاثیر‌‌خلق‌بر‌تغذیه‌شودمی‌باع ‌که‌دیگری‌دلیل‌‌‌

‌ای‌گونه‌به‌شما‌اگر‌ است‌خود‌مثبت‌با‌برخوردِ‌به‌مرتبط‌روانشناختی 

‌برخجورد‌‌روش‌ایجن‌‌به‌خود‌با‌تا‌کنید‌صرف‌وقت‌و‌کنید‌تلاش‌منظم،

‌دارید ‌را‌کار‌این‌ارزش‌شما‌که‌شد‌خواهد‌ارسال‌شما‌به‌پیغامی‌کنید،

‌آن‌روانشجناختی‌‌تجأثیر ‌‌احتمجال‌‌یابجد،‌‌افجرایش‌‌پیغام‌این‌تناوب‌چه‌هر

‌ یابدمی‌افزایش

‌
‌قطبجی‌‌دو‌اخجتلال‌‌بجه‌‌مبجتلا‌‌کجه‌‌افرادی‌از‌بسیاری‌ج( پرهیز از الکل:

-کجرده‌‌مصجرف‌‌الکل‌خود‌قبل‌از‌شروع‌بیماری‌اند،شده‌داده‌تشخیص

‌خلجق‌‌شخص‌بر‌الکل ‌اند ‌مختلجف،‌‌با  ‌دارد‌ایفریبنجده‌‌تجأثیرات‌‌هجای

‌شجدت‌‌حالت‌این‌الکل‌مصرف‌با‌دارد،‌پایین‌خلق‌شخص‌که‌هنگامی
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‌حالجت‌‌ایجججن‌‌الکل‌مصرف‌با‌نیز،‌دارد‌بالا‌خلق‌که‌هنگامی‌و‌یابد؛می

‌بجود،‌‌خواهد‌دشوار‌بسیار‌الکجل،‌مصرف‌کنترل‌بنابراین‌یابد می‌شدت

‌ داشت‌خواهد‌آن‌مصرف‌برای‌ایبهانه‌حالت‌هر‌در‌که‌چرا

‌هنگجامی‌‌اینکجه‌‌تأثیر‌اولین ‌دارد‌تأثیر‌نوع‌دو‌که‌است‌این‌الکل‌مشکل

‌کجه‌‌آیجد‌می‌نظر‌به‌شود،می‌مصرف‌شخص‌توسط‌الکل‌کمی‌میزان‌که

‌بامی‌بهتر‌و‌شودمی‌آرام‌یافته،‌بهبود‌خلقش ‌افراد‌تواند ‌مصجاحبت‌‌بقیۀ

‌هسجتند؛‌‌آشنا‌آن‌به‌نسبت‌اغلب‌افراد‌و‌است‌الکل‌تأثیر‌اولین‌کند ‌این

مجی‌‌‌مخمر‌شرب‌به‌حالت،‌این‌بدست‌آوردن‌برای‌افراد‌اغلب‌بنابراین

‌ پردازند

‌
‌حجائز‌‌مجدت‌‌طجولانی‌‌در‌ولجی‌‌شجود؛‌مجی‌‌آشجکار‌‌دیرتر‌الکل‌دوم‌تأثیر

‌وقتجی‌ ‌اسجت‌‌الکل‌بودن‌کننده‌افسرده‌دوم،‌تأثیر ‌است‌بیشتری‌اهمیت
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‌و‌آیجد‌می‌ترپایین‌خلقش‌بعد‌روز‌کند،می‌مصرف‌زیادی‌الکل‌شخصی

‌ شود‌می‌عصبی‌و‌حساس

بجالا‌‌‌خلجق‌‌ایججاد‌‌بجرای‌‌مخجدر‌‌مواد‌افراد،‌از‌د( پرهیز از مواد مخدر:

‌که‌در‌کنند،‌می‌استفاده -دوره‌ایججاد‌‌بجه‌‌منجر‌تواندمی‌امر‌این‌صورتی

‌مختلفجی‌‌‌بجه‌‌مخجدر،‌‌مواد‌مصرف‌خطرات‌شود ‌افسردگی‌های ‌دلایجل

‌است:‌زیاد

 قانونی‌محتمل‌محکومیت‌

 ناشناخته‌مواد‌خرید‌‌

 خلقی‌مشکلات‌افزایش 

‌
‌خلق‌توانندمی‌مدت‌کوتاه‌در‌آمفتامین،‌و‌کوکائین‌مانند‌هاییمحرک‌‌‌

نوسجانات‌بجیش‌از‌حجد‌‌‌‌‌خطجر‌‌آنها‌مداوم‌مصرف‌ولی‌بخشند؛‌بهبود‌را

‌باعج ‌‌دارد،‌بخش‌حالت‌آرام‌که‌نیز‌حشیش ‌دهدمی‌افزایش‌را‌خلقی
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‌بایجد‌‌دلایجل‌‌این‌به‌بنابراین‌ شودمی‌شخص‌در‌قطبی‌دو‌علائم‌افزایش

‌ کرد‌پرهیز‌مخدر‌مواد‌مصرف‌از

‌بجر‌‌تأثیراتشان‌علجت‌بجه‌مخدر،‌مواد‌و‌الکل‌شیمیایی‌تأثیرات‌بر‌علاوه

‌بجا‌‌الکجل،‌‌مثجال‌‌عنججوان‌‌بججه‌ ‌شجوند‌می‌خلقی‌اختلالات‌موجب‌رفتار،

‌الکجل‌‌مصجرف‌ ‌است‌مرتبط‌خستگی‌احساس‌بنابراین‌و‌خواب‌کاهش

-مجی‌‌را‌مختجل‌‌زند،‌تغذیه‌می‌برهم‌را‌خواب‌نظم‌زیاد،‌های‌اندازه‌در

‌و ‌تغییجرات‌‌ایجن‌ ‌شودمی‌ممکن‌غیر‌تقریباً‌متعارف،‌کارهای‌انجام‌کند

‌به‌شخص‌در‌خلقی‌تغییرات‌با‌توانندمی ‌مرتبط‌قطبی،‌دو‌اختلال‌مبتلا

‌باشد 

 کنترل اختلال دوقطبی با روش کمک به خود

‌اوقجات‌‌اکثجر‌‌در‌قطبجی،‌‌دو‌اخجتلال‌‌بجه‌‌مبجتلا‌‌افجراد‌‌که‌دانیممی‌خوب

‌است؛‌‌‌مثبتی‌نکتۀ‌هستند ‌این‌قوی‌ذهنیتی‌دارای‌و‌مستقل‌افرادی

‌
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چون‌در‌این‌حالت،‌فجردِ‌مبجتلا‌شجان ‌بیشجتری‌در‌بجه‌دور‌مانجدن‌از‌‌‌‌‌‌‌

‌روانی‌دیگر،‌و‌در‌نتیجه‌داشتن‌زندگی‌سالم‌دارد مشکلاتِ‌اختلالاتِ‌

در‌این‌حالت‌ذهنی،‌فرد‌بیمار‌بسیار‌ساده‌تر‌با‌مشکلات‌ایجن‌اخجتلال‌‌‌

تواند‌خود،‌به‌خویش‌کمک‌کند‌و‌برای‌داشتن‌شود،‌و‌میرو‌به‌رو‌می

رفاً‌تمجام‌‌زندگی‌بهتر‌تلاش‌کند ‌هدف‌ما‌ایجن‌نیسجت‌کجه‌بگجوییم‌صج‌‌‌‌‌

د‌بدون‌هیچ‌کمکی‌از‌اطرافیان‌و‌پزشکان،‌توانن‌بیماران‌نوسان‌خلق،‌می

‌بجه‌‌اسجت،‌‌فجرد‌‌هایانتخاب‌ما‌افزایش‌خود‌را‌درمان‌کنند؛‌بلکه‌هدف

‌کاهش‌دهد ‌شخص‌در‌را‌روانی‌بیماری‌خطر‌که‌ایگونه

با‌ما‌در‌بخش‌های‌پیش ‌رو‌همجراه‌باشجید،‌تجا‌شجما‌را‌بجا‌چنجد‌روش‌‌‌‌‌‌‌

و‌درمجان‌ایجن‌‌‌‌کارساز‌کمک‌به‌خود،‌آشنا‌کنیم‌و‌به‌شما‌در‌راه‌کنتجرل‌

‌بیماری،‌یاری‌رسانیم 

 یاختلال دو قطب یبرا یتوجه آگاه ۀمراقب نیتمر 

افراد‌صجاد ‌‌‌ۀدر‌مورد‌هم‌نیدارد ‌ا‌یادیز‌دیفوا‌،توجه‌آگاهانه‌یزندگ

اخجتلال‌دو‌‌‌مئج‌علا‌یبرا‌ژهیبه‌و‌تواندیم‌یتوجه‌آگاه‌نیاست،‌اما‌تمر

‌یهاهم‌دوره‌یبطاختلال‌دو‌ق‌،دیدانیباشد ‌همان‌طور‌که‌م‌دیمف‌طبیق

‌،خلجق‌افسجرده‌‌‌مئج‌ ‌علاکندیم‌جادیا‌یافسردگ‌یهاو‌هم‌دوره‌ییایدش

و‌بجه‌هجم‌‌‌‌یلذت،‌افکار‌منفج‌‌تجربۀ‌یی،‌عدم‌تواناینگیمغ‌:اند‌ازعبارت

‌ اشتهاو‌خواب‌‌یختگیر
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‌یانجرژ‌‌ر،یپجذ‌‌کیج‌خلجق‌تحر‌‌ایمفرط‌‌یشاد‌:شامل‌ییدایبر‌عک ،‌ش

‌یدو‌قطبج‌‌مجاران‌یمعمجول‌اسجت ‌ب‌‌‌ریج‌غ‌یو‌رفتارهجا‌‌عیسجر‌‌تکلم،‌بالا

-کیج‌تحر‌،طجی(‌پاسخ‌ترس‌نامتناسجب‌و‌افرا‌)اغلب‌اضطراب‌‌نیهمچن

‌کنند ‌تجربه‌می‌را‌یو‌افکار‌منف‌یریپذ

‌ۀدربجار‌‌یمنطقج‌‌ریج‌غ‌دیتواند‌موجب‌عقایم‌نیهمچن‌ی،اختلال‌دو‌قطب

‌ۀممکن‌اسجت‌تجربج‌‌‌ی،بطاختلال‌دو‌ق‌لیبه‌دل‌،شود ‌در‌آخر‌شتنیخو

توججه‌‌‌ۀمراقبج‌‌نیدشجوار‌شجود ‌تمجر‌‌‌‌انت‌یدر‌زندگ‌یودخشنو‌‌یشاد

‌ دیتر‌شودو‌شا‌دیرا‌کنترل‌کن‌میعلا‌نیکند‌ایکمک‌م‌ه‌شماب‌ی،آگاه

کنتیرل علائیم اخیتلال     هشت گام توجه آگاهی برای کمک به

 دوقطبی

‌دهجد‌یمجا‌امکجان‌مج‌‌‌‌به‌است‌که‌نیا‌ی،موثر‌بودن‌توجه‌آگاه‌لیدل‌کی

‌،مجان‌یهاججان‌یافکجار‌و‌ه‌‌ۀشاهدمبا‌‌ نمیرا‌بب‌گذردیمان‌مآنچه‌در‌ذهن
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هجا‌سجودمند‌‌‌سودمند‌هستند‌و‌کجدام‌‌یفکر‌یالگوها‌که‌کدام‌میفهمیم

‌ ستندین

آگجاه‌‌‌است‌گذشته‌تانذهنهم‌از‌آنچه‌در‌‌د‌که‌قبلاًیممکن‌است‌فکر‌کن

کجه‌در‌‌شد‌‌دیمتوجه‌خواه‌ی،توجه‌آگاه‌ناتِیاما‌با‌شروع‌تمر‌،دیابوده

‌ دیانبوده‌آگاه‌واقع‌اصلاً

‌
 انرو ۀمراقب نیگام اول: تمر 

نشسته‌با‌تمرکز‌‌ۀ ‌مراقباستگاهی‌توجه‌آ‌ن تمری‌اساس‌نشسته،‌بۀمراق

‌رویان‌را‌تو‌توجه‌‌دینینشی‌م‌:مشکل‌است‌که‌نیبه‌ا‌،تنف ‌رب

‌ دیکن‌یحفظ‌م‌نف مربوط‌به‌ت‌یمانجسحواس‌

 یدو قطب یدوم: هدف قرار دادن افسردگ گام 

‌یتر‌شدن‌افسجردگ‌مخیا‌ویاغلب‌عامل‌شروع‌‌،خودکار‌یفکر‌یالگوها

منجر‌بجه‌احسجاس‌‌‌‌منفی،‌یفکر‌یاوقات‌الگوها‌یهستند ‌گاه‌یطبوقد
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‌ی،نج‌یگغماحسجاس‌‌‌،عکج ‌‌رهجا‌بج‌‌وقجت‌‌یو‌گاه‌؛شوند‌یم‌یافسردگ

‌‌‌ کندیرا‌فعال‌م‌یمنف‌یفکر‌یالگوها

‌
‌بجاً‌یتقر‌یافسجردگ‌‌ئجم‌خودکجار‌و‌علا‌‌یفکر‌یالگوها‌،در‌هر‌دو‌حالت

تر‌دم‌باعج ‌بج‌‌داکه‌هر‌ک‌،شوندیخطرناک‌ختم‌م‌ۀچرخ‌کیبه‌‌شهیمه

‌ شود‌یم‌یگریشدن‌د

‌لحظجۀ‌در‌‌ی،بر‌توجه‌آگجاه‌‌یمبتن‌ی آگاه‌یحالت‌روان‌رشیراه‌حل،‌پذ

‌:نام‌)بهکوتاهای‌ۀاز‌مراقب‌،دیکرد‌یدگفسرا‌حاضر‌است ‌هرگاه‌احساس

حالجت‌‌به‌و‌رفتن‌‌،آمدن‌از‌ذهن‌خودکار‌رونیب‌یآگاه(‌برا‌لحظۀ‌توجه

گجوش‌دادن‌‌‌ایج‌‌،مثل‌قدم‌زدنفعالیت‌هایی‌ ‌دیاستفاده‌کن‌نهتوجه‌آگاها

‌ کوتاه‌به‌مدت‌یقیموس

 گام سوم: فرونشاندن اضطراب اختلال دوقطبی 

‌دیاضطراب‌را‌تجربه‌خواه‌،که‌پاسخ‌ترس‌شما‌خوب‌کار‌نکند‌یزمان‌

‌ریج‌غ‌هجراس‌‌ۀحملج‌‌کی)دیکنیاحساس‌اضطراب‌م‌،لیدلدون‌ب‌ا ‌یکرد
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اسجت‌‌‌طجی‌و‌افرا‌دیمشخص‌شد‌تیموقع‌کی‌به‌پاسخ‌شما‌ای‌(،منتظره

به‌استرس‌خاصی،‌بیش‌از‌حجد‌نگرانجی‌‌‌‌ممکن‌است‌در‌پاسخ‌استرس)

‌و‌اضطراب‌تجربه‌کنید( 

‌
کند ‌یتر‌مدآن‌را‌ب‌شهیمه‌باًیتقر‌ضطراب،خودکار‌مغز‌به‌ا‌یپاسخ‌فکر

چجه‌‌‌ دیج‌ریرا‌بپذ‌لحظه‌تیواقع‌دیاست‌که‌بتوان‌نین ‌از‌را‌ییرها‌دیکل

‌شجه‌یهم‌کجردن‌باشجد ‌مقاومجت‌‌‌‌نثجی‌چجه‌خ‌‌یا‌ندیخوشاناچه‌‌ندیخوشا

‌می‌کند ‌را‌بهتر‌زهایچ

 خوش یفکر یالگوها ۀشاهدمام چهارم: گ 

‌ۀو‌دربجار‌‌یبجه‌طجور‌کلج‌‌‌‌یزنجدگ‌‌ۀدارند‌دربجار‌‌شیگرا‌قطبی،دو‌‌افراد

‌یفکجر‌‌یالگوهجا‌‌نیج‌ا‌؛فکجر‌کننجد‌‌‌انهیگرا‌یمنف‌ژهیان‌به‌طور‌وشخود

‌دهند ‌شیرا‌افزا‌گیتوانند‌اضطراب‌و‌افسردیم‌،خودکار
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د‌و‌افکارتجان‌‌یه‌بمانحظدر‌ل‌دیتوانیم‌،توجه‌آگاهانه‌ۀبا‌استفاده‌از‌مراقب

ور‌طج‌مجان‌‌د ‌هیو‌روند‌را‌مشاهده‌کن‌دینآیم‌،آسمان‌یمثل‌ابرهاکه‌را‌

‌ریج‌غالبجاً‌چقجدر‌غ‌‌‌که‌دیشویم‌وجهمت‌،دیکنی‌افکارتان‌را‌مشاهده‌م‌که

شما‌از‌آنهجا‌‌‌یباع ‌دور‌،ول‌هستند ‌مشاهده‌کردن‌آنهاقو‌نامع‌یقنطم

‌ شودیم

‌
 لیو مو قطبی د ییدایکار با ش :گام پنجم 

‌توانجد‌یمج‌‌کجه‌؛‌اسجت‌‌دیشجد‌‌لیم‌یی،دایش‌مشکل‌آفرین‌میاز‌علا‌یکی

مصجرف‌مجواد‌‌‌‌به‌نیاز‌،از‌حد‌شیب‌دیخر‌:لیمعمول‌از‌قب‌ریغ‌یرفتارها

-یمج‌‌هی،اگآ‌وجهت‌ۀمراقب‌قیشود ‌از‌طر‌سیجن‌یبند‌و‌باربی‌مخدر‌و

‌یابه‌جج‌‌یعنی‌؛دنیمابه‌ظدر‌لح‌نتا‌الیکه‌چگونه‌با‌ام‌دیریبگ‌ادی‌دیتوان
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-یمج‌‌ادی‌،دینجام‌دهاتان‌کار‌را‌‌الیاساس‌ام‌بر‌دیبا‌دیاحساس‌کن‌نکهیا

فقط‌‌،روندید‌و‌ممی‌آینطور‌که‌‌نیهماحساسات‌را‌‌نیچگونه‌ا‌دیریگ

‌شا‌کنید تما

 
 و خشم یریپذ کیکنترل تحر گام ششم: 

هسجتند‌و‌هجم‌‌‌‌طبیق‌ومعمول‌اختلال‌د‌ئمعلا‌م،خش‌و‌یریپذ‌کیتحر

گجاه‌‌به‌احساس‌گاه‌‌، ‌البتهشوندیم‌دهید‌ییایدو‌هم‌در‌ش‌یافسردگ‌در

‌کیج‌تحربجه‌‌‌دیشجد‌‌لیج‌م‌ماننجد‌هامجا‌‌‌ است‌یعیطب‌ی،و‌آشفتگ‌یناکام

‌ججه‌تو‌ تان‌شودیدر‌زندگ‌یباع ‌مشکلات‌تواند‌یم‌،ادیز‌یلخی‌یریپذ

‌شود ‌یریپذ‌کیم‌و‌تحرخشباع ‌کنترل‌‌تواندیم‌آگاهی

امجا‌‌‌م،یسجت‌ین‌مجان‌یها‌جانیهو‌آموزد‌که‌ما‌افکار‌‌می‌ما‌آگاهی‌به‌هتوج

‌قیج‌از‌آنجا‌که‌افکجار‌و‌احساسجات‌مجان‌را‌بجه‌طجور‌عم‌‌‌‌‌‌؟چه‌ینیع‌نیا

‌ میدانیم‌نماتیکننده‌هو‌نییآنها‌را‌تع‌یاتا‌اندازه‌میکنیم‌هبرتج
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مثال،‌ممکن‌‌یبرازنید؟‌میخود‌بر‌چسب‌‌به‌انیتها‌جانیبراساس‌ه‌ایآ

‌ایج‌هسجتم‌‌‌ینیگغممن‌فرد‌‌یاهستم‌‌ید‌خوشحالفر‌نم‌دیاست‌فکر‌کن

‌ی،با‌توجه‌آگجاه‌‌ هستم‌یایجانیمن‌فرد‌ه‌دیکن‌است‌فکر‌کنمم‌یحت

کجه‌‌‌دیهسجت‌‌یکجه‌شجما‌کسج‌‌‌‌دیج‌بریم‌پیو‌‌بداییم‌رییتغ‌دتانید‌یۀزاو

‌کند یه‌مربرا‌تج‌هاجانیه

-یآنهجا‌مج‌‌‌یواقعج‌‌ریگذرا‌و‌غ‌تیمتوجه‌ماه‌هاجانیو‌ه‌فکارا‌ۀنظاربا‌

ندارند ‌آنهجا‌فقجط‌مثجل‌‌‌‌‌یقیعم‌تیواقع‌اینا‌عکه‌آنها‌م‌دیفهم‌یم‌ دیشو

ه‌ربج‌را‌تج‌هجا‌جانیما‌افکار‌و‌ه‌ روندیند‌و‌میآیم‌،گرید‌یزهایچ‌ۀهم

‌بخشند ینم‌یخاص‌تیماه‌ایاما‌آنها‌به‌ما‌معنا‌‌،میکنیم

‌
 بودن قطبیدو  ۀدربار نتا بینش رغییت :گام هفتم
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و‌در‌‌دیادگر‌شجو‌قج‌تناز‌حد‌خود‌ا‌شیب‌ی،ردگفساست‌در‌طول‌ا‌ممکن

‌ی آگجاه‌‌قیج‌ ‌از‌طردیداشته‌باش‌ینیاحساس‌خود‌بزرگ‌ب‌یی،دایطول‌ش

ه‌کامجل‌‌لحظج‌د‌شجد‌کجه‌در‌هجر‌‌‌‌یج‌متوججه‌خواه‌‌گاهی،بر‌توجه‌آ‌یمبتن

اصجلاح‌‌‌ایج‌‌رییبه‌تغ‌ازینکه‌در‌شما‌وجود‌ندارد‌‌یزیچ‌نکهیو‌ا‌؛دیهست

‌ باشدداشته‌

‌
آن‌به‌شما‌‌قیتواند‌از‌طریم‌یکه‌توجه‌آگاه‌یا‌یصلا‌یهااز‌راه‌یکی

ت‌به‌بسن‌ار‌است‌که‌شما‌نیا‌،کمک‌کند‌قطبیکنترل‌اختلال‌دو‌‌رد

‌آگاه،‌دیکه‌در‌هر‌لحظه‌دار‌یایجانیه‌یهاو‌پاسخ‌یفکر‌یهاگوال

‌سازد 

 .دیو شاد باش طبیدو ق :هشتم گام 
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مجون‌‌نره‌دهیعق‌نیه‌غلط‌شما‌را‌به‌ابتواند‌یخودکارانه‌م‌و‌ذهن‌تفکر

‌یوقتج‌‌نیاسجت ‌بنجابرا‌‌‌یرونج‌یب‌طیشجرا‌‌ی‌بجه‌متکج‌‌یکند‌که‌خوشجحال‌

‌،دیج‌جد‌نی)ماشدوریرا‌به‌دست‌آ‌زیآن‌چ‌ای‌نیکه‌ا‌یدشویخوشحال‌م

رفجتن‌بجه‌‌‌‌،در‌کجار‌‌عیج‌ترف)افتجد‌یمج‌‌خوبی‌اتفا ‌یوقت‌ا،‌ی(دیجد‌تلفن

-یخلاص‌م‌ندیناخوشا‌یزهایچ‌که‌از‌شرّ‌یاحتمالاً‌زمان‌ای‌(،لاتیتعط

‌ (کیاختلاف‌با‌شر‌ی،بده)دیشو

شود‌و‌از‌به‌یگاه‌ارضا‌نم‌چیه‌ذهن‌هک‌دآموزشما‌می‌هب‌یتوجه‌آگاه

ر‌شخلاص‌شدن‌از‌‌ای‌دیکه‌دوست‌دار‌ییزهایچ‌آوردندست‌

‌شد ‌دیخوشحال‌نخواه‌،دیدوست‌ندار‌کهیی‌زهایچ

در‌‌ی،واقعج‌‌ی خوشجحال‌و‌‌یکه‌شجاد‌‌کندیم‌مککا‌گاهی‌به‌شمتوجه‌آ

در‌‌یدارد،‌تا‌زمان‌وجود‌حالاهمین‌‌درست‌-ه‌و‌تمام‌لحظات‌لحظهر‌

تمجام‌‌‌دری‌که‌ایشاد‌دیتوانیم‌،حاضر‌لحظۀبودن‌در‌‌یریادگی‌با ‌ندهیآ

‌ دیه‌کنربو‌تج‌دینیمدت‌وجود‌داشته‌است‌را‌بب

‌
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 تأثیر استرس بر نوسان خلق و کنترل آن 

‌مجا،‌‌‌در‌اسجترس‌‌بجالای‌‌میزان‌ ‌شجیدایی،‌‌هجای‌دوره‌عامجل‌‌گجاه‌‌جامعجۀ

‌مبجتلا‌‌افجراد‌‌برای‌تنها‌نه‌قضیه‌این‌ شودمی‌خفیف‌شیدایی‌و‌افسردگی

‌است ‌‌‌مهم‌افراد‌اکثر‌برای‌بلکه‌قطبی،‌دو‌اختلال‌به

-خواسته‌آن‌در‌که‌یکی‌از‌دلایل‌افزایش‌استرس،‌وجود‌شرایطی‌است

‌باشجد‌‌احساسجاتی‌‌به‌مربوط‌تواندمی‌یا‌و‌دارد،‌وجود‌ما‌از‌زیادی‌های

‌می‌بوجود‌شرایط‌این‌که ‌اسجت،‌‌زااسجترس‌‌بسیار‌مدرن،‌زندگیآورند 

‌‌‌بزنند ‌کله‌و‌سر‌زیادی‌بسیار‌مسائل‌با‌باید‌افراد‌که‌چرا

‌
‌انججام‌‌بجه‌‌وادار‌را‌ما‌که‌چرا‌باشد‌مفید‌تواندمی‌استرس،‌از‌کمی‌میزان

کنجیم ‌ولجی‌وقتجی‌ایجن‌‌‌‌‌می‌موفقیت‌احساس‌آن‌بر‌غلبه‌با‌و‌کند‌می‌کار

تواند‌بسیار‌خطرناک‌باشجد‌‌رسد،‌میمقدار،‌به‌مرحلۀ‌غیرقابل‌تحمل‌می
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ای‌تواند‌پجیش‌زمینجه‌‌و‌زندگی‌فرد‌مختل‌کند ‌این‌مقدار‌از‌استرس،‌می

‌های‌روانی،‌از‌جمله‌اختلال‌دوقطبی‌شود ‌برای‌ابتلا‌به‌بیماری

تجرین‌‌مرحلۀ‌تعادل،‌از‌مهجم‌بنابراین،‌مدریرت‌استرس‌و‌رساندن‌آن‌به‌

بججرای‌کنتججرل‌و‌پججایین‌آوردن‌مشججکلات‌ناشججی‌از‌اخججتلال‌‌‌‌هججاروش

‌شیدایی‌است ‌-افسردگی

‌از‌روش‌های‌کنترل‌استرس،‌می‌توان‌به‌موارد‌زیر‌اشاره‌کرد:

‌
‌طریجق‌‌از‌غالبجاً‌‌استرس،‌مدیریت‌در‌گام‌اولین‌الف( نوشتن خاطرات:

خجوب‌اسجت‌بدانیجد‌کجه‌‌‌‌‌ ‌باشجد‌می‌هالیست‌و‌روزانه‌خاطرات‌نوشتن

‌درمان ‌و‌افکجار‌‌ارائۀ‌به‌وابسته‌زیادی‌حدود‌تا‌رفتاری،-شناختی‌روش

‌حجدودی‌‌قضیه‌تجا‌‌این ‌است‌کاغذ‌بر‌روی‌بیمار‌خود‌توسط‌هانگرانی

‌دلیل‌به ‌در‌تجا‌‌کننجد‌مجی‌‌وادار‌را‌شجما‌‌فراینجدهایی،‌‌چنین‌که‌است‌این

‌ کنید‌فکر‌عینی‌و‌متفاوت‌ایگونه‌به‌مشکلات،‌با‌رابطه
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‌را‌کارهایتجان‌‌تجا‌‌دهجد‌مجی‌‌اججازه‌‌شجما‌‌بجه‌‌چنین‌لیست،‌هم‌از‌ستفادها

‌کننجد‌کمک‌می‌شما‌به‌که‌چرا‌هستند؛‌مفید‌هالیست ‌بندی‌کنیداولویت

بجا‌‌‌کنیجد ‌‌رسجیدگی‌‌سیسجتماتیک‌‌ایگونه‌به‌متفاوت‌تان،‌به‌کارهای‌تا

‌مشججکلات،‌بججا‌رویججارویی‌کججه‌شججوید‌مججی‌متوجججه‌مشججکلات،‌بررسججی

‌‌‌آنهاست ‌از‌فرار‌از‌خوشایندتر

‌حد‌شجدیدی‌‌تا‌دهنده،‌آزار‌نگرانی‌های‌ب( اولویت بندی نگرانی ها:

‌و‌مفیجد‌‌هجای‌نگرانجی‌‌بجین‌‌شدن‌قایل‌تمایز‌باشند ‌ناخوشایند‌توانند‌می

‌‌‌است ‌مهم‌بسیار‌مفید،‌غیر

‌شما‌است‌چیزی‌با‌رابطه‌در‌مفید،‌نگرانی‌یک ‌در‌کجاری‌‌توانیجد‌می‌که

‌سجر‌‌را‌بر ‌و‌آب‌هایقبض‌که‌باشید‌داشته‌یاد‌به‌دهید؛‌انجام‌موردش

‌هجای‌ایجده‌‌به‌گاهی‌تواندمی‌نگرانی‌موارد،‌این‌در ‌کنید‌پرداخت‌وقت

‌منجر‌شود ‌مشکل‌تان‌برای‌حلی‌راه‌یا‌مفید

‌
‌تجوان‌نمجی‌‌کجاری‌‌هجیچ‌‌که‌متمرکزند‌چیزهایی‌بر‌فایده،بی‌هاینگرانی

توانیجد‌از‌‌هجایی،‌مجی‌‌نگرانی‌چنین‌با‌مواجهه‌در‌ داد‌انجام‌آنها‌به‌راجع
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هجای‌بعجدی‌بجه‌آن‌مجی‌‌‌‌‌های‌آرامش‌)آرام‌شجدن(‌کجه‌در‌بخجش‌‌‌روش

‌پردازیم،‌استفاده‌کنید 

توانیجد‌بجا‌نوشجتن‌لیسجت‌مشجکلات،‌‌‌‌‌‌شما‌مجی‌‌ج( مدیریت مشکلات:

زمجان‌‌‌مجدت‌‌در‌نگرانی‌ها‌و‌در‌نتیجه‌استرس‌را‌از‌خود‌دور‌کنید ‌اگر

‌بعضی‌دارند،‌وجود‌شدن‌حل‌برای‌زیادی‌خیلی‌مشکلات‌شده،‌تعیین

‌یجا‌‌و‌سجپرد‌‌دیگری‌ک ‌عهدۀ‌به‌یا‌انداخت،‌تأخیر‌به‌یا‌باید‌را‌آنها‌از

‌نداد ‌انجام‌را‌آنها‌فعلاً‌اینکه

‌مشکلات،‌از‌استفاده ‌ریزی  ‌تصجمیم‌‌تجا‌‌کنجد‌مجی‌‌کمجک‌‌شجما‌‌به‌برنامه

‌از‌کجار،‌‌)ایجن‌‌داد‌انججام‌‌نخسجت‌‌بایجد‌‌را‌کارها‌از‌یک‌کدام‌که‌بگیرید

‌دیگجر‌‌بعضجی‌‌تصجادفی‌‌نشجدن ‌‌انججام‌‌و‌کارها‌از‌بعضی‌تصادفی ‌انجام

‌ کند(می‌جلوگیری

‌
‌متوجه‌لیست‌به‌نگاه‌با‌همچنین ‌کجدام‌‌به‌راجع‌که‌شویدمی‌مشکلات،

‌بجا‌‌چجه‌‌دیگجران‌‌بجا‌‌صحبت ‌دارید‌نیاز‌بیشتری‌اطلاعات‌به‌آنها‌از‌یک

‌ ‌باشد‌مفید‌می‌تواند‌دوست،‌یک‌با‌چه‌و‌متخصص‌یک
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‌بجا‌‌رابطجه‌‌در‌گرفتن‌کمک‌زمینۀ‌در‌او‌به‌که‌هست‌خاصی‌شخص‌اگر

‌کجه‌‌باشجید،‌‌داشجته‌‌یجاد‌‌به‌!بگیرید‌کمک‌او‌از‌دارید،‌اعتماد‌مشکلاتتان

‌ک  ‌را‌زنجدگی‌‌مشجکلات‌‌تمجام‌‌ججواب‌‌که‌نیست‌خردمند‌آنقدر‌هیچ

‌ بداند

 ارتباط خواب و ساعت بدن با نوسان خلق 

‌و‌فیزیکجی‌‌لحجا ‌‌بجه‌‌بجدن‌‌خجواب،‌‌طجی‌‌دارنجد ‌‌نیجاز‌‌خجواب‌‌به‌همه

از‌‌ثجابتی‌‌میجزان‌‌خجواب،‌‌اهمیجت‌‌وججود‌‌با‌شود می‌شارژ‌روانشناختی

‌سجاعات‌‌افجراد،‌‌ نجدارد‌‌وججود‌‌باشجد،‌‌ضجروری‌‌بجرای‌همجه‌‌‌که‌خواب

‌هجای‌زمجان‌‌مجدت‌‌از ‌دارنجد‌‌نیجاز‌‌روز‌شبانه‌طول‌در‌خواب‌از‌مختلفی

‌ ساعت‌‌11تا‌کوتاه‌بسیار

‌
‌زیجادی‌‌اهمیجت‌‌از‌خواب‌باشید،‌داشته‌روانشناختی‌مشکلات‌شما‌گرا

‌مشکلات‌هایگونه‌از‌ایگستره‌با‌است‌ممکن‌خواب ‌است‌برخوردار

‌نگرانجی‌‌و‌اسجترس‌‌باشجید،‌‌مضطرب‌شما‌اگر ‌شود‌مختل‌روانشناختی

‌شجود ‌مجی‌‌ترکوتاه‌معمول‌حد‌از‌و‌شودمی‌مختل‌خوابتان‌باشید،‌داشته
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‌بسجیار‌‌هجای‌سجاعت‌‌اسجت‌‌ممکجن‌‌افسجردگی،‌‌حالجت‌‌در‌که‌حالی‌در

‌بخوابید ‌معمول‌حد‌از‌بیشتری

‌‌24دورۀ‌در‌کجه‌‌دارند،‌وجود‌بدنمان‌عملکرد‌در‌ای‌طبیعی‌تغییرات‌‌‌

‌دهند‌رخ‌روز‌شبانه‌ساعتۀ ‌هشجیاری،‌‌دما،‌تغییر‌شامل‌تغییرات‌این ‌می

‌شجود ‌مجی‌‌مغجز‌‌شجیمیایی‌‌مواد‌و‌هاهورمون‌تولید‌میزان‌و‌قلب‌ضربان

‌کجی‌‌بخجوابیم،‌‌کجی‌‌شجویم‌‌متوجه‌که‌دهدمی‌علائمی‌ما‌به‌بدن‌ساعت

‌ بخوریم‌غذا‌کی‌و‌شویم‌بیدار

‌تجاریکی،‌)‌خجارج،‌‌جهجان‌‌علائجم‌‌بجا‌‌بجدنی،‌‌درونجی‌‌علائم‌که‌هنگامی

‌سیسجتم‌‌باشجد،‌‌هماهنگ‌استراحت(‌و‌کار‌زمان‌دیگران‌رفتار‌روشنایی

‌خواهیجد‌‌ای«طبیعجی‌»‌احسجاس‌‌شجما‌‌و‌کند‌می‌کار‌درستی‌به‌شما‌بدن

‌وججود‌‌بدن‌ساعت‌زدن‌هم‌بر‌برای‌زیادی‌های‌راه‌حال‌این‌با ‌داشت

‌های‌منظم،‌صورت‌به‌شما‌اگر‌دارد؛ ‌یجا‌‌باشجید‌‌داشته‌طولانی‌مسافرت

‌تجربجه‌‌را‌خستگی‌همچون‌علائمی‌کنید،‌عوض‌را‌کاریتان‌هایشیفت

‌کنید می

‌طجولانی‌‌اختلال‌آنگاه‌دهند،‌رخ‌محیط‌در‌مداوم‌و‌شدید‌تغییرات‌اگر‌

‌سلامت‌بر‌سزایی‌به‌تأثیر‌تواندمی‌که‌دهدمی‌رخ‌بدن‌ساعت‌در‌مدت

حیطجۀ‌‌‌از‌خارج‌مواردی‌آنها‌در‌که‌دارند‌وجود‌شرایطی‌‌ بگذارد‌روان

‌وجود‌هم‌مواردی ‌آورندمی‌وجود‌به‌را‌خواب‌در‌اختلال‌شما،‌کنترل

‌قصد‌شما‌اینکه‌بدون‌می‌کند،‌حادتر‌را‌اختلال‌این‌شما‌رفتار‌که‌دارند

‌‌‌باشید ‌داشته‌آنرا
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‌
‌در‌کجه‌‌آنچجه‌‌بجه‌‌نسجبت‌‌داریجد،‌‌شجیدایی‌‌حالت‌که‌برای‌مثال‌هنگامی

‌زیجادی‌‌و‌متعجدد‌‌کارهجای‌‌بجه‌‌و‌داریجد‌‌مثبت‌احساس‌هست،‌اطرافتان

‌شجما‌‌در‌وقجت‌‌اتجلاف‌‌از‌پیشگیری‌به‌تمایل‌بنابراین،‌هستید ‌علاقمند

‌کجار‌‌بیشجتری‌‌و‌بیشتر‌هایساعت‌که‌شودمی‌باع ‌این‌آید می‌بوجود

‌این‌کوتاه،‌مدتی‌برای ‌شود‌کمتر‌و‌کمتر‌تاناستراحت‌و‌خواب‌و‌کنید

‌اسجت‌‌این‌حالت،‌ایجن‌‌مشکل  ‌بود‌خواهد‌خلاقی‌و‌مثبت‌تجربۀ‌بسیار

‌شود ‌منجر‌خلقی‌بعدی‌اختلالات‌به‌تواندمی‌که

‌های:شما‌می‌توانید‌با‌روش‌‌

 برنامه‌ریزی 

 دارهای‌کافویندوری‌از‌نوشیدنی 

 دوری‌از‌مواد‌مخدر 

 پرهیز‌از‌وسایل‌الکترونیکی‌نزدیک‌به‌ساعت‌خواب 

 ساعت‌بدن‌و‌خواب‌خویش‌را‌در‌دست‌بگیرید کنترل‌‌
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 اهمیت آرامش بر اختلال دوقطبی 

‌ناخوشجایند‌‌افکجار‌‌و‌جسجمانی‌‌احسجاس‌‌استرس،‌از‌ناشی‌مشکلات‌از

‌آشفتگی، ‌از‌و‌گوارشی‌مشکلات‌قلب،‌ضربان‌افزایش‌قراری،بی‌است 

‌شوند می‌ایجاد‌استرس‌اثر ‌در‌مشکلات،‌قبیل‌این

‌هجای‌ساختن‌خویش‌و‌آرام‌شجدن‌اسجت ‌گونجه‌‌‌آرامش،‌به‌معنای‌آرام‌

‌بجه‌‌شجوند ‌‌واقجع‌‌مفیجد‌‌توانندمی‌خود،‌از‌مراقبت‌در‌آرامش‌از‌متفاوتی

‌حفجظ‌‌بجا‌‌متعجادل،‌‌روزمجرۀ‌‌برنامۀ‌از‌بخشی‌عنوان‌به‌آرامش‌بردن‌کار

‌ است‌مرتبط‌روان‌سلامت

که‌باع ‌دوری ‌وجود‌ما‌‌ای‌استدهنده‌آرامش‌هرچیز ‌حاصل ‌آرامش،

-نمجی‌‌آن‌متوججه‌تجأثیر‌‌‌اغلجب‌‌شود ‌در‌واقع‌مامنفی‌میاحساسات‌از‌

‌ بیاندازیم‌وقفه‌خود‌کردن‌فکر‌در‌ایلحظه‌اینکه‌مگر‌شویم،

‌
‌توان‌به‌موارد‌زیر‌اشاره‌کرد:های‌آرام‌سازی‌خویش‌میاز‌روش‌

 مطالعۀ‌کتاب‌‌
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 روی‌پیاده‌

 سواری‌دوچرخه 

 کردن‌تماشا‌فیلم‌

 خوردن‌غذا‌

 کردن‌صحبت‌دوستان‌با‌

 خندیدن‌لطیفه‌یک‌به‌

 ورزشی‌باشگاه‌به‌رفتن‌

 زیبا‌منظرۀ‌یک‌به‌کردن‌نگاه‌

 خود‌خانگی‌حیوان‌نوازش‌

 موسیقی‌به‌دادن‌گوش‌

‌
‌آرامجش‌‌یجافتن‌‌در‌شخص‌هر‌ولی‌باشند،‌مفید‌توانندمی‌کارها‌این‌همۀ

‌بنجابراین،‌‌‌متفجاوت‌‌دیگری‌از‌کارها،‌در ‌چجه‌‌‌بایجد‌‌شجما‌‌اسجت  ‌ببینیجد

‌ است‌مطلوب‌شما‌برای‌کارهایی
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 اهمیت هیجانات سالم بر اختلال دوقطبی 

‌بجا‌‌که‌رفتاری‌و‌اعمال‌از‌هستند،‌قطبی‌دو‌اختلال‌به‌مبتلا‌که‌اشخاصی

‌معنجا‌‌بجدین‌‌ایجن‌ ‌کنندمی‌پرهیز‌اند،بوده‌مرتبط‌پیشین‌روانی‌مشکلات

‌هیججان‌‌یجا‌‌باشجد،‌‌داشجته‌‌وججود‌‌نباید‌استرس‌از‌شکلی‌هیچ‌که‌نیست

‌خطجری‌‌اینکه‌بدون‌هستند،‌انگیز‌هیجان‌هافعالیت‌برخی‌ است‌ممنوع

‌مجوارد‌‌‌تجوان‌مجی‌‌جمله‌این‌از‌باشند؛‌داشته‌شما‌سلامت‌برای ‌زیجر‌‌بجه

‌کرد:‌اشاره

 نوردی‌کوه‌

 شنا‌

 آبی‌ورزش‌های‌

 مسافرت‌

 کامپیوتری‌بازی‌های 

 روی‌پیاده‌|‌دویدن 

‌
‌هیجان‌که‌عنصر‌برگزینید‌را‌هاییفعالیت‌باید‌که‌است‌این‌اصلی‌نکتۀ

 نباشند‌شما‌برای‌سلامت‌ولی‌تهدیدی‌دارا‌باشند،‌را
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 قطبی دو اختلال درمان :سوم صلف
 دو قطبیفصل سوم: درمان اختلال 
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 دارویی غیر -الف

 
 رژیم غذایی

‌بجه‌‌منججر‌‌توانجد‌مجی‌‌ناسالم،‌غذاهای‌خوردن‌که‌نیست‌پوشیده‌برکسی

‌غجذایی‌‌رژیجم‌‌شجدۀ‌‌شناخته‌کمتر‌اثر‌یک‌اما ‌شود‌هابیماری‌از‌بسیاری

‌هجای‌نوسجان‌‌ایججاد‌‌در‌توانجد‌می‌که‌است‌این‌تحقیقات‌طبق‌نامناسب،

‌ باشد‌داشته‌نقش‌خلقی

‌
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‌شود،نمی‌توصیه‌دوقطبی‌اختلال‌برای‌خاصی‌غذایی ‌رژیم‌که‌حالی‌در

‌هجای‌دوره‌مجدیریت‌‌بجه‌‌اسجت‌‌ممکجن‌‌مشخصجی،‌‌غجذایی‌‌هایانتخاب

‌ کند‌کمک‌افسردگی-شیدایی

‌گذارد،می‌تأثیر‌روان‌سلامت‌بر‌تغذیه‌که‌دارد‌وجود‌ایفزاینده‌شواهد

‌درمطالعجه‌‌مثجال،‌‌بعنوان ‌دوقطبی‌اختلال‌در‌خلقی‌حالات‌جمله‌از ‌ای

‌مقدار‌ارتباط‌،‌2015سال ‌بیمجاری‌‌علائجم‌‌شدت‌و‌چرب‌اسیدهای‌بین

‌بررسجی‌‌یجک‌‌همچنجین‌ ‌داد‌نشجان‌‌دوقطبجی‌‌اختلال‌به‌مبتلا‌افراد‌در‌را

‌زنجدگی‌‌سجبک‌‌یجک‌‌کجه‌‌رسید‌نتیجه‌این‌به‌،‌2016سال‌در‌شده‌منتشر

‌در‌توانجد‌‌مجی‌‌غجذایی،‌‌رژیجم‌‌و‌ورزش‌جملجه‌‌از‌کلجی،‌‌طجور‌‌به‌سالم

باشد ‌با‌ما‌همراه‌باشید‌تجا‌‌‌مفید‌دوقطبی‌اختلال‌مدت‌طولانی‌مدیریت

‌شما‌را‌با‌چند‌نکته‌برای‌رسیدن‌به‌رژیم‌غذایی‌مناسب،‌آشنا‌کنیم 

‌
‌سجلامت‌‌مجورد‌‌در‌که‌همانطور‌مفید برای نوسان خلق:الف( غذاهای 

‌مجی‌‌رشجد‌‌مغجذی‌‌مواد‌با‌ما‌روانی‌سلامت‌کند،‌می‌صد ‌ما‌جسمانی
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‌اخجتلال‌‌علائجم‌‌بهبجود‌‌پتانسجیل‌‌کجه‌‌دارد‌وججود‌‌مواردی‌اینجا‌در ‌کند

‌دارند:‌را‌دوقطبی

‌مانند:C ‌ویتامین‌از‌سرشار‌(‌غذاهای1

 بروکلی‌کلم‌

 نارنجی‌

 پیچ‌کلم‌

 سیاه‌توت‌

 فرنگی‌توت 

‌چرب‌است ‌اسیدهای‌و‌‌3امگا‌از‌سرشار‌،‌که(‌ماهی‌های‌روغنی2

‌
‌مانند:‌منیزیم‌از‌سرشار‌(‌غذاهای3

    انواع‌آجیل‌مانند‌بادام،‌بادام‌هندی‌و‌‌

 عدس‌و‌   ‌سویا،‌نخود،‌انواع‌حبوبات‌مانند 

 موز 

 انجیر 
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 شکلات‌تلخ 

‌دوقطبی‌اختلال‌به‌مبتلا‌اگر‌ب( غذاهای مضر برای نوسان خلق:

‌بخورید،‌باید‌آنچه‌شامل‌تنها‌نه‌سالم‌غذایی‌رژیم‌یک‌اصول‌هستید،

‌موارد‌این‌حذف‌یا‌کاهش ‌شود‌می‌نیز‌بخورید‌نباید‌که‌را‌آنچه‌بلکه

‌بگیرید:‌نظر‌در‌کند،‌بدتر‌را‌شما‌دوقطبی‌علائم‌تواند‌می‌که‌را

‌
‌(‌شکر‌و‌قند1

رژیمی‌‌(‌شیرین‌کننده‌های‌مصنوعی‌‌مانند:‌آسپارتام‌که‌در‌نوشابۀ2

‌ شود‌یم‌افتی

‌(‌الکل‌و‌کافوین3

‌و‌جامد‌دروژنهیروغن‌ه(‌4

‌شده‌یفرآور‌یغذاهاو‌‌فود‌فست(‌5
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 روان درمانی

سجلامت‌روان‌کجه‌مجا‌تجا‌بجه‌حجال‌‌‌‌‌‌‌‌نیاغلب‌متخصص‌نکهیااز‌همه‌‌اول

ۀ‌کجه‌تجربج‌‌‌میدواریاند ‌اممتعهد‌و‌سخت‌کوش‌بوده‌اریبس‌،میشناخته‌ا

‌،حجال‌‌نیج‌بجا‌ا‌‌ شجکل‌بجوده‌باشجد‌‌‌‌نیبه‌همج‌‌زیکتاب‌ن‌نیخوانندگان‌ا

‌گججریهماننججد‌د‌زیججآنهججا‌ن‌سججتند؛ین‌ یسججلامت‌روان‌قججد‌نیمتخصصجج

‌یمشجکل‌‌نیمتخصصج‌‌نیاز‌ا‌یکیبا‌‌شما ‌اگر‌کنندیمتخصصان‌اشتباه‌م

‌نیمتخصصج‌‌ۀمشجکل‌را‌بجه‌همج‌‌‌‌نیکه‌ا‌دیبه‌خود‌اجازه‌نده‌،دیاداشته

کجه‌‌‌ینیکه‌اگر‌شما‌قاطعانه‌به‌دنبجال‌متخصصج‌‌‌می ‌ما‌مطموندیده‌میتعم

‌یاز‌آنهجا‌را‌بجرا‌‌‌یگروه‌دیتوانیم‌،دیبگرد‌دیکن‌یبا‌آنها‌همکار‌دیبتوان

‌ دینیبرگز‌یهمکار

‌

 مؤثر هستند؟ یروان شناخت یها چرا درمان  

وججود‌‌‌یدوقطب‌یدرمان‌اختلالات‌خلق‌یبرا‌یمؤثر‌یکه‌داروها‌نیبا‌ا

 ‌اگجر‌چجه‌‌‌شجوند‌یبا‌عود‌اختلال‌مواجه‌مج‌‌مارانیاز‌ب‌یاریاما‌بس‌،دارد
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‌،سجت‌یمشخص‌اختلال‌نۀ‌دور‌کی‌ۀکه‌وجود‌دارد‌نشان‌دهند‌یعلائم

‌نیخواهجد‌آورد ‌چنج‌‌‌ودبه‌وج‌یاختلالات‌مارانیب‌ۀروزمر‌یزندگاما‌در‌

‌و‌متخصجص،‌عجلاوه‌بجر‌‌‌‌یاکه‌درمانگران‌حرفه‌شودیباع ‌م‌یعلائم

ی‌زندگ‌تیفیبالا‌بردن‌ک‌یرا‌برا‌یمداخلات‌روانشناخت‌،مصرف‌داروها

‌کنند ‌هیتوص‌مارانیب

‌
‌یروانشناسج‌‌یهجا‌درمجان‌‌،یافسردگ‌ای‌ییدایش‌یهادوره‌نیب‌ۀدر‌فاصل

ساعته‌بجه‌‌‌کی‌ۀجلس‌16حدود‌‌دیبا‌ها‌درمان‌نیموثر‌باشند ‌ا‌توانندیم

‌درمان‌ها‌شامل:‌نیماه‌باشند ‌ا‌9تا‌‌6مدت‌

 یدر‌مورد‌اختلال‌دو‌قطب‌شتریدانستن‌ب‌ای‌1یروان‌تیترب ‌

 یبجرا‌‌مجار‌ی:‌کمک‌کجردن‌بجه‌ب‌‌یتحت‌نظر‌داشتن‌حالت‌روان‌

‌ یحالت‌روان‌رییتغ‌یها‌شناخت‌زمان

                                           
1
 Pycho-Education 
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 حالجت‌‌‌رییج‌از‌تغ‌یریجلوگ‌یکمک‌کردن‌برا‌،یخلُق‌یاستراتژ

‌ کاملی‌افسردگ‌ای‌ییدایبه‌ش‌یروح

 و‌مشکل ‌طیبا‌مح‌یسازگار‌یهامهارت‌شیافزا‌یکمک‌برا‌

 ای‌یشناخت‌یدرمان‌رفتار‌(CBT)یافسردگ‌یبرا‌  

‌

 (CBT)رفتاری -درمان شناختی

‌یدرمجان‌‌یکردهایاز‌رو‌یکی‌،به‌طور‌گسترده‌نشان‌داده‌است‌قاتیحقت

‌،مجؤثر‌اسجت‌‌‌یمبتلا‌به‌اختلالات‌روانج‌‌مارانیاز‌ب‌یاریکه‌در‌درمان‌بس

مبجتلا‌بجه‌‌‌‌مجاران‌یب‌یدرمان‌بجرا‌‌نیکه‌ا‌،است‌یرفتار‌-‌یدرمان‌شناخت

‌-‌ی ‌درمجان‌شجناخت‌‌شجود‌ی‌هم‌مؤثر‌واقع‌مج‌‌یدو‌قطب‌یاختلالات‌خلق

اسجت‌و‌تجاکنون‌در‌‌‌‌یدیدرمان‌جد‌ی،دو‌قطب‌یخلق‌لالدر‌اخت‌یرفتار

اختلال‌اضطراب‌‌،یقطب‌تکی‌افسردگ‌ریاز‌اختلالات‌نظ‌یاریدرمان‌بس
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و‌اخججتلالات‌‌یاضججطراب‌اجتمججاع‌ی،حمججلات‌وحشججت‌زدگجج‌ر،یججفراگ

‌خوردن‌مؤثر‌بوده‌است 

اسجت‌کجه‌هجدفش‌‌‌‌‌یاز‌روان‌درمجان‌‌یگونه‌ا‌ی،رفتار‌-ی‌درمان‌شناخت

مواجهججه‌بججا‌‌یآمججوزش‌چگججونگ‌ۀلیبججه‌فججرد‌بججه‌وسج‌‌دنیقجدرت‌بخشجج‌

دورۀ‌‌،است ‌به‌طور‌معمول‌یماریاز‌بازگشت‌ب‌یریاحساسات‌و‌جلوگ

درمجان‌‌‌نیج‌دوازده‌تا‌هجده‌جلسه‌است ‌ا‌نیب‌یرفتار‌-‌یدرمان‌شناخت

دادن‌آن‌بجا‌‌‌ارتبجاط‌‌فهجم‌و‌‌یبرا‌،گذشته‌ اردد‌دیتأک‌«نجایاکنون‌و‌ا»بر‌

‌ شودی‌م‌یحال‌بررس

‌
و‌روان‌درمجانگر‌بجه‌‌‌‌مجار‌یمسوله‌نگجر‌اسجت ‌ب‌‌‌یرفتار‌-یشناخت‌درمان

کنند ‌روان‌درمانگر‌و‌‌یم‌یرا‌بررس‌ماریمشکلات‌ب‌،گروه‌کیصورت‌

‌نیدر‌حجد‌فاصجل‌بج‌‌‌‌مجار‌یتجا‌ب‌‌کننجد‌یم‌نییرا‌تع‌یخاص‌یکارها‌ماریب

اوقات‌عملکجرد‌‌‌یگاه‌ کند‌نیتمر‌را‌گرفته‌است‌ادیآنچه‌که‌‌،جلسات

‌است ‌یبعدۀ‌جلس‌یاطلاعات‌برا‌یآورجمع‌،فیتکال‌نیا
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و‌‌شجود‌یو‌درمجانگر‌مج‌‌‌مجار‌یب‌ۀبجر‌رابطج‌‌‌دیتأک‌ی،درمان‌کردیرو‌نیدر‌ا

بجه‌اهجداف‌‌‌‌یابیباعج ‌دسجت‌‌‌ی،مراججع‌در‌رونجد‌درمجان‌‌‌ۀ‌شرکت‌فعالان

‌ شودیم‌یدرمان

است‌که‌به‌مراجعان‌آموزش‌‌نیا‌ی،رفتار‌-یدرمان‌شناخت‌یاصل‌هدف

‌یهجا‌تیج‌موقع‌و‌به‌افجراد‌‌شودیدهد‌که‌افکار‌و‌باورها‌چگونه‌باع ‌م

‌-یدرمجان‌شجناخت‌‌‌،نیج‌علاوه‌بجر‌ا‌‌ میواکنش‌نشان‌ده‌ی،زندگ‌مختلف

‌یمقابلجه‌ا‌‌یکه‌بتواننجد‌راهکارهجا‌‌‌دهدی‌به‌مراجعان‌آموزش‌م‌یرفتار

‌ رندیبه‌کار‌گ‌یزندگ‌یهاترسا‌در‌مقابل‌اسر‌یمناسب

‌
‌یدو‌قطب‌یمبتلا‌به‌اختلالات‌خلق‌مارانیبه‌ب‌ی،رفتار‌–ی‌درمان‌شناخت

‌کجه‌چگونجه‌بجا‌‌‌‌کنجد‌یو‌کمجک‌مج‌‌‌،دهدی‌م‌یشان‌آگاه‌یماریبۀ‌دربار

ی‌هجا‌مهارت‌،نیعلاوه‌بر‌ا‌ اختلال‌مواجه‌شوند‌نیاز‌ا‌یناش‌مشکلات

مراجعجان‌‌کنجد‌تجا‌‌‌دهد‌و‌کمک‌مجی‌می‌نیز‌به‌آنها‌آموزشرا‌‌حل‌مسوله
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‌تیج‌و‌در‌نها‌؛دیننما‌میرا‌تنظ‌شانیهاتیاحساسات‌و‌فعال‌،بتوانند‌افکار

‌کنند ‌تیریخود‌را‌مد‌یماریکه‌بتوانند‌علائم‌ب‌نیا

کجه‌اخجتلال‌‌‌‌سجتند‌یبجاور‌ن‌‌نیج‌بر‌ا‌ی،رفتار‌–‌یروان‌درمانگران‌شناخت

بلکجه‌اغلجب‌‌‌‌؛مشکل‌دار‌است‌یرفتارها‌ایصرفاً‌محصول‌افکار‌‌یخلق

تواننجد‌باعج ‌حفجظ‌‌‌‌یمج‌‌ی،باورند‌که‌رفتارها‌و‌افکار‌خاص‌نیآنها‌بر‌ا

‌یبجا‌همکجار‌‌‌،مجاران‌یروان‌درمانگران‌و‌ب‌نیبنابرا‌ شوند‌یاختلال‌خلق

‌نیکننجد ‌آنهجا‌هججم‌چنج‌‌‌‌‌یو‌افکجار‌حملجه‌مج‌‌‌‌فتارهجا‌ر‌نیج‌به‌ا‌گریکدی

ی‌منجر‌به‌بازگشت‌مج‌‌ای‌یبعد‌یرا‌که‌باع ‌شروع‌دوره‌ها‌ییرفتارها

‌ کنندی‌م‌یرا‌بررس‌شوند

‌بجر‌‌کجه‌‌شجود‌یآموخته‌مج‌‌انماریابتدا‌به‌ب‌ی،رفتار‌–‌یدر‌درمان‌شناخت

کجه‌‌‌شجود‌یبه‌آنهجا‌آموختجه‌مج‌‌‌‌ دنافکار‌و‌رفتار‌خود‌نظارت‌داشته‌باش

‌کنند ‌‌‌ادداشتیهمانگونه‌که‌هستند‌‌،افکار‌خودکار‌را

خلق‌اسجتفاده‌‌‌یبرو‌یرگذاریتأث‌یاز‌افکار‌و‌رفتار‌برا‌ی،در‌مراتب‌بعد

که‌‌ییهاکیتکنۀ‌لیکه‌چگونه‌به‌وس‌شودیآموخته‌م‌مارانی ‌به‌بشود‌یم

‌با‌افکار‌خودکار‌مواجه‌شوند ‌،کنندیم‌یبررس‌اافکار‌ر‌نیا‌تیواقع

‌قطبجی‌در‌درمجان‌اخجتلال‌دو‌‌‌‌ینقجش‌مهمج‌‌‌ی،روان‌شناخت‌یکردهایرو

ی‌اضجافه‌کجردن‌روان‌درمجان‌‌‌‌کهاند‌داده‌نشان‌قاتیو‌تحق‌؛کنند‌یم‌یباز

‌یامججدهایپ‌rTMS‌،tDCSو‌اسججتفاده‌از‌دسججتگاه‌‌یدارو‌درمججان‌بججه

‌‌ در‌بردارد‌قطبیاختلال‌دو‌‌یبرا‌یو‌علامت‌مثبت‌یکارکرد
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و‌‌یفرد‌نیب‌ندرما‌،یشناخت‌درمان‌ی،و‌اجتماع‌یفرد‌نیب‌یم‌بخشظن

در‌‌یکمکج‌‌یهجا‌بجه‌عنجوان‌درمجان‌‌‌‌همگجی‌‌،ادهوخجان‌ز‌بر‌درمان‌متمرک

‌یشجواهد‌‌چیهج‌‌،اما‌در‌حجال‌حاضجر‌‌‌ اندشده‌هیتوصی‌افسردگ‌یمداوا

مجوثر‌‌‌ییایدشج‌‌یبجرا‌‌یفنجون‌روان‌درمجان‌‌‌دنشجان‌دهج‌‌‌کهوجود‌ندارد‌

‌ادیج‌بجه‌احتمجال‌ز‌‌‌یی،ایداز‌افراد‌مبتلا‌به‌شج‌‌یاریه‌علاوه‌بسب ‌باشند‌یم

‌فیج‌فخار‌سجی‌مگجر‌ب‌)شرکت‌کنند‌‌یدرمان‌روان‌اتجلستوانند‌در‌‌ینم

‌( باشد

‌دگیافسجر‌‌یهجا‌یانواع‌روان‌درمجان‌‌نیتر‌ یاز‌را‌یکی‌یشناخت‌درمان

‌ اسجت‌‌ی‌منفجی‌منطقج‌‌ریج‌غ‌کجری‌ف‌یهجا‌والگ‌رییج‌است‌و‌هجدف‌آن‌تغ‌

تجا‌از‌‌‌کننجد‌یبه‌شما‌کمجک‌مج‌‌و‌   ‌‌وگایمراقبه،‌‌،گاهیتوجه‌آ‌ناتیتمر

‌ دیببر‌سود‌شتریب‌،های‌روان‌درمان‌گریو‌د‌یشناخت‌درمان

‌
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 rTMSدرمان با دستگاه 

مغجز‌و‌‌‌سجی‌یمغناط‌کیج‌با‌تحر‌rTMSدستگاه‌تحقیقات‌نشان‌داده‌که‌

‌یسج‌یمغناط‌دانیج‌م‌جادیمغز،‌با‌ا‌یکیالکتر‌تیقرار‌دادن‌فعال‌ریتحت‌تاث

‌،یاعصجاب‌و‌روان‌همچجون‌افسجردگ‌‌‌‌یهجا‌یماریاز‌ب‌یاریبه‌درمان‌بس

اضججطراب،‌‌ن،رگججی،‌منسججونی(،‌پارکOCD)‌یعملجج‌-‌یوسججواس‌فکججر

‌کند ی   ‌کمک‌م‌اختلال‌دوقطبی‌ک‌ویحملات‌پن

شجود،‌‌یوارد‌مغجز‌مج‌‌‌rTMSدستگاه‌‌قیکه‌از‌طر‌یسیمغناط‌یهاپال 

شجود؛‌و‌از‌‌یمج‌‌یعصجب‌‌یهانورون‌تیو‌بهبود‌عملکرد‌فعال‌رییباع ‌تغ

‌نیگجذارد ‌بجه‌همج‌‌‌یمج‌‌یاثر‌مثبت‌یمغز‌یهاتیفعال‌یبر‌رو‌ق،یطر‌نیا

‌یهجا‌یمجار‌یدر‌درمجان‌ب‌‌یتواند‌نقش‌مجوثر‌ی،‌مrTMSدستگاه‌‌ل،یدل

‌مجان‌در‌،مجوثر‌‌یسجنت‌‌یهجا‌درمان‌با‌وجود ‌اعصاب‌و‌روان‌داشته‌باشد

دو‌‌دگیافسجر‌‌،ژهیج‌بجه‌و‌‌ است‌زیچالش‌برانگ‌یبقط‌واختلالات‌د‌فیط

‌به‌در‌یقطب روان‌‌یتنسج‌‌یدهجد ‌داروهجا‌‌‌یخجوب‌پاسجخ‌نمج‌‌‌‌مجان‌غالباً

‌ ستندین‌یکاف‌یروان‌درمان‌یهاوهیو‌ش‌یپزشک
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‌
‌نیا‌نکهیبا‌ا‌ کرد‌هادستفا‌rTMSاز‌دستگاه‌‌توانیاست‌که‌م‌جانیا‌در

‌جاینم‌دیروش‌جد ‌ا‌کی‌چیه‌نیگزیتواند ‌شوددرمان‌نیاز اما‌‌،ها

‌اختلال‌دوقطبی،‌به‌مبتلا‌ افرادباشد‌بیخو‌یلیخۀ‌تواند‌کمک‌کنند‌یم

‌این‌و‌هستند‌مقاوم‌روانشناختی‌یا‌دارویی‌های‌درمان‌به‌بعضی‌اوقات

‌کننده‌ناتوان‌و‌مزمن‌بیماری‌یک‌به‌اختلال‌این‌تبدیل‌به‌منجر‌تواندمی

‌پایدار‌انتخابی‌جریان‌تواندمی‌ (rTMS)مغز‌مغناطیسی‌تحریک ‌شود

‌ایجاد‌مغز‌بخشی‌از‌پذیری‌تحریک‌القای‌یا‌سرکوب‌برای‌را‌مکانی‌و

‌های‌دوقطبی‌اثر‌دارد کند‌که‌بر‌ایجاد‌دوره
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‌
‌اشاره‌کرد:‌ریبه‌موارد‌ز‌توانیم‌rTMSاستفاده‌از‌دستگاه‌‌یایاز‌مزا

 کم‌‌یجانب‌عوارض‌

 عیسر‌شروع‌‌

 نقاهت‌بدون‌درد‌‌ۀدور‌

 یشناخت‌یبهبودها 

 tDCSدرمان با دستگاه 

‌لیاز‌تعجد‌‌یشجکل‌(tDCS) الیج‌تجران ‌کران‌‌میمسجتق‌‌انیج‌جر‌کیج‌تحر

‌قیج‌ثابجت‌و‌کجم‌کجه‌از‌طر‌‌‌‌میمسجتق‌‌انیج‌مغجز‌اسجت‌کجه‌از‌جر‌‌‌‌یعصب

‌ کندیشود،‌استفاده‌م‌یسر‌ارسال‌م‌یرو‌یالکترودها
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‌
‌یبخشج‌‌رند،یگیمورد‌نظر‌قرار‌م‌یۀالکترودها‌در‌ناح‌نیکه‌ا‌یهنگام   

‌یریپجذ‌کیج‌تحر‌انیج‌کنجد ‌سجپ ،‌جر‌‌یرا‌القا‌م‌یداخل‌مغز‌انیاز‌جر

-یکجاهش‌مج‌‌‌ای‌شیشود،‌افزایم‌کیکه‌تحر‌یخاص‌یۀرا‌در‌ناح‌یعصب

-یعملکرد‌مغز‌م‌رییمنجر‌به‌تغ‌،یعصب‌یریپذ‌کیتحر‌رییتغ‌نیدهد ‌ا

‌شتریاطلاعات‌ب‌ۀارائ‌نیمختلف‌و‌همچن‌یهاتواند‌در‌درمانیشود‌که‌م

‌.ردیدر‌مورد‌عملکرد‌مغز‌انسان‌مورد‌استفاده‌قرار‌گ

‌ایج‌‌یمغجز‌‌یها‌بیمبتلا‌به‌آس‌مارانیکمک‌به‌ب‌یروش‌در‌ابتدا‌برا‌نیا 

سجاخته‌‌‌یاساسج‌‌یمانند‌اختلال‌افسردگ‌یروانپزشک‌یعصب‌یها‌یماریب

هجا‌‌یماریب‌گریدرمان‌انواع‌د‌ینشان‌داده‌است‌که‌برا‌قاتیشد ‌اما‌تحق

‌.مناسب‌است‌زین‌اختلال‌دوقطبی‌،کیپن‌یحمله‌ها‌وسواس،‌از‌جمله

‌‌‌tDCSکیج‌تحر‌،یکج‌یالکتر‌یها‌گنالیمغز‌را‌با‌ارسال‌س‌یها‌،‌سلول‌

،‌آن‌را‌tDCSشده‌توسجط‌‌‌دیقشر‌مغز ‌تول‌دار یپا‌لی ‌تعدکند‌یو‌فعال‌م

از‌‌یعیوسج‌‌فیج‌و‌درمجان‌ط‌‌یتجوان‌بخشج‌‌‌یراه‌حل‌مجوثر‌بجرا‌‌‌کیبه‌

‌کند ‌یم‌لیتبد‌یروان-یاختلالات‌عصب
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 ECTی کیدرمان با شوک الکتر

‌؟شودی‌چه‌موقع‌استفاده‌م‌یکیدرمان‌با‌شوک‌الکتر‌

‌مطالعاتی‌ول‌،مورد‌وجود‌ندارد‌نیدر‌ا‌یادهشطالعات‌کنترل‌گرچه‌م‌

فقط‌‌ اندنشان‌داده‌را‌ECTو‌سرعت‌اثر‌ییکارا‌ینی،باز‌و‌تجارب‌بال

‌شیهویبا‌ب‌نو‌همراه‌بود‌هامارستانیانجام‌در‌ب‌و‌دلیل‌عوارض‌بالقوهب

سوم‌درمان‌‌خطن‌به‌عنوا‌مارانیب‌رشیو‌مشکلات‌انجام‌آن‌و‌عدم‌پذ

‌ شودیقلمداد‌م

‌
همراه‌‌یشیروان‌پر‌میعلا‌ای‌،بالا‌یکه‌خطر‌خودکش‌یدر‌کسان‌یول

به‌‌یحت‌،کنندی‌اع‌منتما‌دنیاز‌خوردن‌و‌آشام‌ایدارند‌و‌‌یافسردگ

طور‌در‌زنان،‌‌نیو‌هم‌؛به‌کار‌رود‌تواندی‌م‌زیعنوان‌درمان‌خط‌اول‌ن

‌ مد‌نظر‌باشد‌شتریب‌دیبا‌یدر‌سه‌ماه‌اول‌باردار
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‌

 دارویی -ب

‌

 دارو درمانی

شامل‌نسجخه‌‌‌یاختلال‌دو‌قطب‌یبرا‌یدرمان‌اصل‌،ریسال‌اخ‌شصتدر‌

مجؤثر‌‌‌یدارو‌نیاولج‌‌،1950ۀ‌در‌ده‌ مصرف‌داروها‌بوده‌است‌بیو‌ترت

‌کیج‌شد‌کجه‌در‌نجوع‌خجود‌‌‌‌‌یمعرف‌میتیل‌ی،درمان‌اختلال‌دو‌قطب‌یبرا
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ی‌م‌یبستر‌ها‌مارستانیرا‌در‌ب‌مارانیاز‌آن‌ب‌شیچرا‌که‌پ‌؛بود‌شرفتیپ

‌ نداشت‌ماریب‌یبرا‌یا‌دهیفا‌چیامر‌ه‌نیو‌ا‌کردند

‌
تواند‌ینمیی‌دارو‌چیاست‌که‌ه‌نیا‌،روشن‌شود‌دیکه‌با‌یانکته‌نیاول

‌یناشناخته‌باق‌یماریب‌نیا‌علت؛‌زیرا‌را‌درمان‌کند‌یاختلال‌دو‌قطب

‌ممکن‌خواهد‌بود ‌ریغ‌آن‌در‌حال‌حاضر‌درمان‌افتن،‌پ ‌یمانده‌است

‌درمجان‌»و‌نجه‌‌هستند‌‌«مهار‌کننده»‌،برد‌میکه‌از‌آنها‌نام‌خواه‌ییداروها

‌ماریکه‌شخص‌ب‌یبردن‌علائم‌هنگام‌نیاز‌ب‌یداروها‌برا‌نیاز‌ا‌ «کننده

‌ توان‌استفاده‌کردیاز‌بازگشت‌م‌یریجلوگ‌یبرا‌ای‌،است

علائم‌‌عاًیکه‌سر‌ییمکرراً‌نشان‌داده‌است‌که‌مداواها‌یپزشکتحقیقات‌

‌یو‌مصرف‌آنها‌به‌راحت‌؛ستندین‌مارانیب‌ۀمورد‌علاق‌،برندینم‌نیرا‌از‌ب

‌ینگرش‌به‌مصجرف‌داروهجا‌‌‌،نیعلاوه‌بر‌ا‌ شودیسپرده‌م‌یبه‌فراموش

‌از‌مجواردِ‌‌یاسجت ‌در‌بعضج‌‌‌زیج‌آمریتحق‌،افراد‌یتوسط‌برخ‌یروانپزشک

ۀ‌در‌دور‌،شجوند‌یمج‌‌یمعرفج‌‌مجار‌یکجه‌بجه‌ب‌‌‌ییوهادار‌ی،اختلال‌دو‌قطب
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کج ‌هجم‌دوسجت‌‌‌‌‌چیو‌هج‌‌؛ردیگیآنها‌صورت‌م‌ۀداوطلبان‌ریغ‌یمداوا

‌قبول‌کند ‌،شودیم‌لیرا‌که‌به‌او‌تحم‌یزیندارد‌چ

‌
‌یابعجاد‌مثبجت‌و‌منفج‌‌‌‌دیج‌با‌ی،ما‌شخص‌مبتلا‌به‌اختلال‌دو‌قطببه‌نظر‌

بجه‌مصجرف‌دارو‌‌‌‌میکنجد ‌اگجر‌شجخص‌تصجم‌‌‌‌‌یمصرف‌دارو‌را‌بررسج‌

‌یهجا‌هیآنجرا‌بجا‌توججه‌بجه‌توصج‌‌‌‌‌‌دیبا‌ی،شیبه‌صورت‌آزمای‌حت‌ت،گرف

‌و‌از‌این‌کار‌سر‌باز‌نزند ‌شده‌مصرف‌کند‌زیو‌مقدار‌تجو‌یپزشک

تجوان‌بجه‌‌‌ی‌مهار‌اختلال‌دوقطبی،‌میاز‌انواع‌داروهای‌مورد‌استفاده‌برا

‌موارد‌زیر‌اشاره‌کرد:

 داروهای‌تثبیت‌کنندۀ‌خلق‌

 داروهای‌ضد‌افسردگی‌

 )آرام‌بخش‌های‌اساسی‌)داروهای‌ضد‌روان‌پریشی‌

 داروهای‌ضد‌پارکینسون‌

 آرام‌بخش‌های‌خفیف 
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‌مججؤثر‌از‌داروهججا‌لازم‌اسججت‌کججه‌حتمججاً‌تحججت‌نظججر‌‌ۀاسججتفاد‌یبججرا‌‌‌

‌یدارو‌کیج‌ممکجن‌اسجت‌بجه‌‌‌‌‌انیج‌مبتلا‌یبرخ‌ دیریپزشک‌قرار‌بگروان

‌و‌؛را‌تجربه‌کنند‌یکمتر‌یخاص،‌خوب‌جواب‌بدهند‌و‌عوارض‌جانب

هنگام‌اسجتفاده‌از‌‌‌ن،یجواب‌بدهند ‌بنابرا‌یگرید‌یبه‌دارو‌برخی‌دیگر

و‌بجا‌‌‌دیدارو‌لازم‌است‌که‌عوارض‌آن‌را‌به‌دقجت‌در‌نظجر‌داشجته‌باشج‌‌‌‌

‌ دییمشورت‌نماروانپزشک‌

‌

 واصول مصرف دار

شما‌باید‌قبل‌از‌مصرف‌داروهای‌مناسب‌نوسان‌خلق،‌چند‌نکته‌را‌بجه‌‌

خود‌گوشزد‌کنید؛‌قبل‌از‌همه،‌موردی‌که‌خودتان‌باید‌تا‌اینجا‌متوججه‌‌

شده‌باشید،‌این‌است‌که‌قبل‌از‌مصرف‌هرگونه‌دارویی،‌باید‌حتمجاً‌بجا‌‌‌

پزشک‌خود‌مشورت‌کنید ‌حالا‌با‌ما‌برای‌یافتن‌نکته‌هجای‌بعجدی‌‌‌روان

‌باشید:‌همراه
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مصرف‌دارو،‌لازم‌است‌که‌دارو‌را‌طبق‌‌یایبهره‌بردن‌از‌مزا‌یبرا‌.1

‌دارو‌هم‌توجه‌یو‌به‌عوارض‌جانب‌دیروان‌پزشک‌استفاده‌کن‌زیتجو

‌ دیباش‌داشته

 ‌دییحتماً‌روانپزشک‌را‌مطلع‌نما‌،ادامه‌داشت‌یاگر‌عوارض‌جانب‌.2

‌یگهاننا‌قبل‌از‌مشورت‌با‌روان‌پزشک،‌به‌طور‌یطیشرا‌چیتحت‌ه

‌وجود‌دارد ‌یماریاحتمال‌عود‌ب‌رایز‌؛دیدارو‌را‌قطع‌نکن

‌
و‌‌کنجد‌یمج‌‌جادیتداخل‌ا‌،مصرف‌الکل‌و‌مواد‌مخدر‌همراه‌با‌داروها‌.3

مصجرف‌‌‌یمجواد‌خاصج‌‌‌ایج‌اگر‌دارو‌‌ دینمایم‌دیرا‌تشد‌یعوارض‌جانب

تجا‌آنچجه‌را‌کجه‌بجا‌‌‌‌‌‌دیپزشک‌معال ‌خود‌را‌مطلع‌کنروانحتماً‌‌،دیکنیم

مصرف‌هم‌زمجان‌مجواد‌‌‌‌ دیشما‌بازگو‌نما‌یبرا‌،تداخل‌دارد‌تانیداروها

درمجان‌‌‌ایج‌طول‌درمجان‌و‌‌‌شیباع ‌افزا‌،ز‌شدهیتجو‌یمخدر‌با‌داروها

شجدن‌فجرد‌در‌‌‌‌یباعج ‌بسجتر‌‌‌زین‌یدر‌موارد‌یحت‌ ناموفق‌خواهد‌شد

  شودی‌م‌مارستانیب
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لازم‌‌ی،دو‌قطبج‌‌یدر‌اختلال‌خلقج‌‌ییمؤثر‌درمان‌دارو‌تیریمد‌یبرا‌.4

داروها‌را‌به‌دقت‌مورد‌توجه‌‌یو‌عوارض‌جانب‌یماریاست‌که‌علائم‌ب

‌یتجا‌مقجدار‌و‌نجوع‌دارو‌‌‌‌دیو‌روانپزشک‌خود‌را‌مطلع‌سجاز‌‌،دیقرار‌ده

‌ دینما‌زیتجو‌اشما‌ر‌یمناسب‌برا

‌زیطبجق‌تججو‌‌‌قجاً‌یداروهجا‌را‌دق‌‌دیج‌با‌انیمراحل‌درمان،‌مبتلا‌ۀدر‌هم‌.5

بجر‌خجلاف‌‌‌‌،یاخجتلال‌دو‌قطبج‌‌‌ی ‌داروهجا‌نجد‌یروانپزشک‌مصجرف‌نما‌

مسججکن‌هججا‌کججه‌فقججط‌هنگججام‌درد‌و‌‌‌‌ایججو‌‌کیججوتیب‌یآنتجج‌یداروهججا

‌-به‌طجور‌مجنظم‌در‌همجه‌روزهجا‌‌‌‌‌‌دیشوند،‌بایاستفاده‌م‌یسرماخوردگ

‌مصرف‌شود ‌-‌یبد‌زندگ‌یو‌روزها‌یخوب‌زندگ‌یروزها

های دکتیر فرامیرز   های پرتکرار مراجعین محترم و پاسخسوال

 ذاکری

 روانی در بیماران دوقطبی چیست؟علائم سوال: 

معمولاً‌علائم‌روانی‌در‌اختلال‌دوقطبی‌ناشی‌از‌وضعیت‌روحجی‌فجرد‌‌‌

‌توهم‌دچار‌شیدایی‌ی‌در‌لحظه‌است ‌مثلاً،‌ممکن‌است‌فرد‌حین‌دوره

باور‌به‌رئی ‌جمهجور‌بجودن‌یجا‌داشجتن‌قجدرت‌و‌‌‌‌‌‌‌مثل‌بینی‌خودبزرگ

دان‌یجا‌‌افسجردگی‌تجوهم‌عجذاب‌وجج‌‌‌‌‌ی‌ثروت‌ویژه‌شجود‌و‌طجی‌دوره‌‌

ارزش‌بودن‌مانند‌پوچی‌و‌بازنده‌بودن‌را‌تجربه‌کند‌یا‌باور‌‌احساس‌بی
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همجین‌دلیجل،‌گجاهی‌‌‌‌‌داشته‌باشد‌که‌مرتکب‌جرم‌بزرگی‌شده‌است ‌بجه‌

 .شود‌تشخیص‌داده‌می‌1اختلال‌دوقطبی‌به‌اشتباه‌شیزوفرنی

هنجوز‌علجت‌‌‌ چه عواملی باعث اختلال دوقطبی میی شیوند؟  :‌سوال

دقیقی‌برای‌ابتلای‌افراد‌به‌اختلال‌دو‌قطبی‌شناخته‌نشجده‌اسجت ‌ایجن‌‌‌‌

بیماری‌بسیار‌زمینه‌ارثی‌دارد،‌بنابراین‌داشتن‌یکی‌از‌اعضجای‌خجانواده‌‌‌

دهجد ‌‌‌حجدی‌افجزایش‌مجی‌‌‌با‌این‌بیماری‌خطر‌ابتلا‌به‌این‌بیماری‌را‌تا‌

ود ‌توانجد‌باعج ‌بجروز‌ایجن‌بیمجاری‌شج‌‌‌‌‌‌زا‌نیز‌می‌تجربه‌حوادخ‌آسیب

توانجد‌‌عواملی‌مانند‌مصرف‌مواد‌مخدر‌و‌الکل‌و‌کمبود‌خواب‌نیز‌مجی‌

‌ باع ‌بروز‌شیدایی‌یا‌افسردگی‌شود

 توان اختلال دو قطبی را تشخیص داد؟چگونه میسوال: 

هجای‌لازم‌را‌انججام‌‌‌برای‌تشخیص‌این‌بیماری‌باید،‌روانپزشک‌ارزیابی

فجرد‌وججود‌دارد‌یجا‌‌‌‌دهند‌که‌آیا‌معیارهای‌شیدایی‌و‌یجا‌افسجردگی‌در‌‌‌

 خیر؟

 شود؟چه زمانی علائم اختلال دوقطبی شروع می معمولاًسوال: 

تواند‌در‌کودکان‌در‌هر‌سنی‌رخ‌دهد ‌برای‌والدین‌اختلال‌دوقطبی‌می

و‌مراقبان‌مهم‌است‌که‌از‌علائم‌منحصر‌به‌فرد‌آگاه‌باشند ‌آنها‌باید‌بجه‌‌

عملکرد‌کودک،‌احساسات‌و‌هرگونجه‌سجابقه‌خجانوادگی‌ایجن‌اخجتلال‌‌‌‌‌‌

                                           
1
 schizophrenia 
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تواند‌یک‌برنامه‌درمانی‌بهتر‌بجرای‌‌توجه‌کنند ‌با‌تشخیص‌به‌موقع،‌می

‌.دمدیریت‌علائم‌ایجاد‌شو

چرا تفاوت بین اختلال دوقطبی و اختلال افسردگی اساسیی  سوال: 

 مهم است؟

اگر‌فردی‌مبتلا‌به‌اختلال‌دوقطبی‌باشجد،‌داروهجای‌خاصجی‌کجه‌بجرای‌‌‌‌‌‌

تواننجد‌بجه‌شجروع‌‌‌‌‌شوند،‌می‌درمان‌اختلال‌افسردگی‌اساسی‌استفاده‌می

شیدایی‌کمک‌کنند ‌متأسفانه،‌تشجخیص‌اشجتباه‌افسجردگی‌بجرای‌افجراد‌‌‌‌‌‌

کجه‌در‌‌‌نتجای ‌تحقیقجی‌‌طبجق‌‌ ‌ه‌اختلال‌دوقطبی‌غیرعادی‌نیستمبتلا‌ب

درصد‌از‌بیمارانی‌که‌به‌دنبال‌مراقبت‌بجرای‌‌‌60منتشر‌شد،‌‌2018سال‌

ایجن‌‌ ‌افسردگی‌مکرر‌هستند،‌در‌واقع‌به‌اختلال‌دوقطبی‌مبجتلا‌هسجتند‌‌

اغلب‌به‌این‌دلیل‌است‌که‌افراد‌در‌هنگام‌تجربه‌یجک‌دوره‌افسجردگی‌‌‌

 .مان‌هستندبیشتر‌به‌دنبال‌در

چرا تشخیص اختلال دو قطبی نوع اول و نوع دوم مهیم  سوال:‌

 است؟

دو‌نوع‌اختلال‌دوقطبی‌علائم‌مشترکی‌دارند،‌اما‌در‌نحجوه‌نمجایش‌‌‌هر‌

کجه‌علائجم‌شجیدایی‌در‌اخجتلال‌‌‌‌‌شیدایی‌با‌هم‌تفاوت‌دارند ‌از‌آنجایی‌

شدیدتر‌است،‌افرادی‌که‌این‌بیماری‌را‌دارنجد‌ممکجن‌‌‌ ی‌نوع‌دودوقطب

های‌متفاوتی‌برای‌کمک‌به‌مجدیریت‌علائجم‌خجود‌نیجاز‌‌‌‌‌‌است‌به‌درمان

‌.داشته‌باشند
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 آیا در کودکان اختلال دوقطبی قابل تشخیص است؟سوال: 

علائم‌اختلال‌دوقطبی‌به‌طور‌معمول‌در‌اوایل‌بزرگسالی‌پدیجدار‌‌

شود‌اما‌ممکن‌است‌علائم‌این‌بیمجاری‌در‌دوران‌کجودکی‌یجا‌‌‌‌می

دهد ‌علائم‌این‌بیمجاری‌ممکجن‌اسجت‌در‌‌‌‌نوجوانی‌خود‌را‌نشان‌

پجذیری،‌افسجردگی،‌‌‌کودکان‌و‌نوجوانان‌متفجاوت‌باشجد،‌تحریجک‌‌‌

های‌روزانه،‌تغییر‌خلق‌و‌خوی‌نیجز‌از‌علائجم‌ایجن‌‌‌‌کاهش‌فعالیت

  بیماری‌است

 آیا اختلال دو قطبی قابل درمان است؟سوال: 

ی‌اختلال‌دوقطبی‌معمولا‌یک‌بیماری‌مزمن‌است،‌به‌این‌معنی‌که‌بجرا‌

-مدت‌طولانی‌ادامه‌دارد‌اما‌قابل‌درمان‌بودن‌آن‌است‌و‌علائم‌را‌مجی‌

‌ مدیریت‌کرد توان‌با‌ترکیب‌صحی ‌داروها‌و‌روان‌درمانی

 خطرات اختلال دوقطبی چیست؟سوال: 

افراد‌مبتلا‌به‌این‌اختلال‌در‌معرض‌خطر‌بیشتری‌برای‌استفاده‌از‌مجواد‌‌

الکل‌برای‌خود‌درمانی‌هستند،‌زیرا‌افراد‌به‌طور‌مکرر‌از‌مواد‌مخدر‌و‌

کننجد‌نیجز‌در‌معجرض‌‌‌‌کنند ‌افرادی‌که‌شیدایی‌را‌تجربه‌مجی‌‌استفاده‌می

 ‌شجوند‌خطر‌رفتارهای‌خطرناکی‌هستند‌که‌منجر‌به‌آسیب‌شخصی‌می

د‌مبتلا‌به‌این‌اختلال‌در‌معرض‌خطر‌خودکشجی‌هسجتند،‌بنجابراین‌‌‌‌افرا

مهم‌است‌که‌نزدیکان‌فرد‌را‌تشویق‌کنید‌تا‌پیگیر‌معالجه‌فوری‌توسط‌

‌ باشند‌و‌روان‌شناس‌روانپزشک



 فصل سوم: درمان اختلال دو قطبی

98 

 

در صورت کسب اطمینان از مبتلا بودن خود به اختلال سوال: 

 دوقطبی، تا آخر عمر نیاز به دارودرمانی خواهم داشت؟

ها،‌نیاز‌بیشتری‌بجه‌‌های‌روان‌به‌نسبت‌به‌سایر‌بیماریاز‌بیماری‌برخی

دارو‌درمانی‌دارند ‌در‌واقع‌خط‌اول‌درمان‌چنین‌اختلالاتجی،‌مصجرف‌‌‌

در‌مورد‌افرادی‌که‌اختلال‌دوقطبی‌دارند‌مصرف‌دارو‌لازم‌ ‌دارو‌است

است‌اما‌این‌به‌معنای‌مصرف‌دارو‌تا‌پایان‌عمر‌نخواهجد‌بجود ‌ممکجن‌‌‌‌

گذر‌زمان،‌مهارت‌آموزی،‌کار‌کردن‌مداوم‌با‌یک‌روانشناس‌و‌است‌با‌

روانپزشک،‌بتوان‌دوز‌دارو‌را‌به‌تجدری ‌کجاهش‌و‌در‌صجورت‌امکجان‌‌‌‌‌

د‌دارو‌درمانی‌در‌این‌اخجتلال،‌حتمجاً‌‌‌نقطع‌کرد ‌فراموش‌نکنید‌که‌فرآی

بهتجرین‌نجوع‌درمجان‌در‌‌‌‌ ‌نظر‌یک‌روانپزشک‌باید‌صجورت‌بگیجرد‌‌‌زیر

‌ د‌توام‌یک‌روانپزشک‌و‌یک‌روانشناس‌استاختلال‌دو‌قطبی،‌کارکر
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 ابعمن

‌یو‌اخججتلال‌هججا‌یافسججردگ‌یبججرا‌یدرمججان‌یمججداخلات‌و‌طججرح‌هججا

‌نیاسجتفان‌ج ‌هولنجد‌و‌لاتجا‌ک ‌مجک‌کج‌‌‌‌‌‌،یهج‌یاثر‌رابجرت‌ل‌‌-یاضطراب

‌فروشان(‌ینیدکتر‌مسعود‌چ‌،یاکبر‌ی)مترجمان:‌دکتر‌مهد

و‌‌یاخججتلالات‌افسججردگ‌یبججرا‌یروانشججناخت‌یهججاآمججوزش‌یراهنمججا

)دفتجر‌سجلامت‌‌‌‌یوزارت‌بهداشت،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشجک‌‌-یاضطراب

‌(ادیو‌اعت‌یاجتماع‌یروان

هلن‌کنرلی‌)متجرجم:‌‌‌اثر،‌اختلالات‌اضطرابی‌)آموزش‌کنترل‌و‌درمان(

‌ (ینیمب‌روسیدکنتر‌س

ی)مترجم:‌دکتر‌سیدعلی‌اثر‌لکشمای‌یاتم‌و‌جین‌ماله‌-اختلال‌دوقطبی

‌فخرایی( 

درمانی‌دیالکتیکی‌بر‌عملکرد‌اجرایجی‌در‌بیمجاران‌مبجتلا‌بجه‌‌‌‌‌‌تأثیر‌رفتار

‌ مجتبی‌صحتو‌‌عبدالله‌امیدی،‌بهروز‌افشاریاثر‌‌-اختلال‌دوقطبی

اثجر‌عاطفجه‌نکجویی‌و‌سجمانه‌‌‌‌‌‌-نوسان‌خلق‌و‌راهکارهای‌غلبه‌بجر‌آن‌‌

‌مختاری

یی‌دایبججا‌اخججتلال‌شجج‌سججتنیز‌یراهنمججا)‌یقابلججه‌بججا‌اخججتلال‌دو‌قطبججم

‌ی،زهجره‌خسجرو‌‌دکتجر‌‌‌اثر‌جونز ‌هیوارد‌و‌لم‌)مترجمان:‌-(‌یافسردگ
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