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تعریف اختلال وشناخت وعلایم 

ود اختلال دوقطبی سبب تغییر غیر معمول در خلق انرزی وکارایی فرد میش
منجر وتخریب در روابط بین فردی شغلی وتحصیلی و حتی اقدام به خودکشی

میشود 

( شیدایی)این اختلال دارای  دو فازمتفاوت افسردگی ومانیا  

ی دست کم یک دوره مانیا دارد با یا بدون دوره افسردگ1در اختلال  دوقطبی نوع 
اساسی را فرد تجربه میکند  

ک فرد حداقل یک دوره افسردگی با یا بدون هیپو مانی2در اختلال دوقطبی نوع 
را تجربه میکند 
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ملاک برای افسردگی دوقطبی

اختلال ناشی از سو مصرف مواد اثرات دارو  یا مشکلات طبی نباشد  

حداقل دوره مانیا یک هفته 

روز یا بیشتر است 4مدت دوره هیپو مانیا 

باه اختلال دوقطبی در نوجوانی با اختلال سلوک یا ضد اجتماعی اشت
یلی مانیا در نوجوانی علایم به صورت سو مصرف ماد افت تحص. میشود 

ام به فرار از مدرسه افزایش حساسیت به طرد بی بند باری جنسی اقد
خودکشی ودر گیری نزاع است 

.مشکلات شناختی وحواس پرتی همراه است :در سالمندان 
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علایم افسردگی  
رزشی گاهش توانایی تمرکز و تصمیم گیری                      احساس  گناه بی ا

کند شدن فعالیت                                                پرخوابی

خلق افسرده وغمگین                                          افکار خودکشی 

خستگی یا فقدان انزی                                      کاهش میل جنسی 

گاهش علاقه به فعالیت های لذت بخش 
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علایم مانیا  

خلق بالا                    عزت نفس افزایش یافته                  

کاهش نیاز به خواب  

پرحرفی                  ناتوانی در تمرکز 

در گیری در فعالیت های لذت بخش

فعالیت جنسی زیاد                  افکار خود بزرگ بینی
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هیپو مانیا 
د این علایم خفیف تر از مانیا و علایم اندازه مانیا کامل  یا شدی

تخریب کننده نیست 

شتر علایم افسردگی در اختلال دو قطبی مبتی بر خلق نیست بی
تجربه میکند انرزی کم وفرد سرپا نمب تواند بیایستد

توصیه نمی شود خیلی دنبال خلق باشید 
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علت بروز اختلال  

اسیب پذیری زینیک       واسترستا عامل اصلی بروز اختلال  2

استرس 

هر موقعیت جدید که در زندگی فرد رخ می دهد که لازم فرد خودش با ان ساز گار کند  جه
استرس مثبت  یا منفی  باشد 

مثل  سوگ  :      استرس 

از دست دادن عزیزان  

ورشکستکی  دعوای بین فردی 

تغییرات در کار فرد  ازدواج 

ژنتیک 

مایی مغز برخی افراد امادگی بیشتری برای ابتلا به اختلال دارند  وزمانی که تنظیم مواد شی
بهم میخورد فرد علایم افسرکی یا شیدایی بروز می دهد 



استرس در بازگشت اپی زودها نقش دارد

شودانواع آن بررسی: استرس فقط شغلی یا مالی نیست

 مثلاً سیستم )استرس تاثیرات بیولوژیک دارد
(کورتیکوستروییدی
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درمان دارویی وغیر دارویی 

درمان دارویی اختلال دوقطبی به مراحل حاد ونگهداری تقسیم میشود
داروهای ضد افسردگی  وضد روانپریشی داروهای تثبیت کننده خلق

.رویکرد اصلی درمانی بیماری است 

دسته دارواهای رایج 

لیتیم                  والپرات سدیم       کارمازپین 

لاموتیرژین     الانزاپین             کوتیاپین      رسپریدون 

درمان الکترو شوک 

ی سریع در مواردی که اختلال با علایم سایکوتیک  وعلایم شیدایی حاد  و در درمان به دنبال بهبود
نده مد نظر بوده و یا عوارض  جانبی دارو ها در درمان به مشکل مواجه شده است یا با درمانتثبت ک

خلق نتیجه چندانی به دست نیامد باشد توصیه به درمان الکترو شوک میشود 
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:عوارض شایع 

بی اشتهایی یا پر اشتهایی 

خشکی دهان              ریزش مو 

کند شدن حرکات          لرزش دست 

تهوع واستفراغ               شل شدن بدن 

کند شدن حرکات             گرفتگی عضلات 



Psychotherapy in BMD
11



Psychotherapy in BMD
12



Psychotherapy in BMD
13

درمان روانی اجتماعی  

 BMDروان درمانی به کمک درمان این اختلال 1990از سال 

ت چون متوجه شدند که این اختلال عود کننده اس.اضافه شد 
لایم که دانستن یک سری علایم هشدار دهنده و شناختن این ع
و مراجعه زودتر به درمان می تواند از عود مکرر وبستری را 

.کاهش دهد  



پذیرش و قبول بیماری و نیاز به درمان

ین شناسایی و مدیریت استرس های روانی و مشکلات ب
فردی

مدیریت افکار خودکار نا کارآمد

بهبود همکاری در مصرف دارو
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پیگیری و مطرح ساختن مشکلات کودکی

باز کردن تروماهای زندگی

بیرون ریختن و به اشتراک گذاشتن هیجانات

مطرح کردن تناقض ها و مشکلات درونی
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 Interpersonal Social Rhythm Therapy

 Inspired by IPT: Interpersonal 

Psychotherapy 
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Gerald Klerman

Myrna Weissman



Psychotherapy in BMD
18

هر کلید اصلی در این درمان تنظیم ریتم دهندهای بین فردی
شته برنامه زندگی نظم بیرونی دا.)چیزی که زمان را بهم بریزد 

د مغزتوسط یک سری فرایندهای زمانی کنترل میشو(باشد 

سر ساعت خوابیدن              نهار خوردن     

هسته اصلی و علت بیماری بهم خوردن سیکل شبانه روزی و
فعالیت روزانه و ریتم اجتماعی افراد مختل میشود 
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تنظیم خواب 

10-7افرادی که تجربه مانیا داشته اند لازم حتما بین 
ساعت در روز خواب کافی داشته باشند  لازم فرد سر 

د ساعت بخوابد وبیدار شود  ونظم بیرون داشته باش
میتوان از فرد درخواست کرد که چارت گزارش که چه .

ساعتی به خواب میرود وکی بیدار میشود ارایه دهد 
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Depression

Mania
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توصیه برای تنظیم خواب  

محل خواب راحت باشد 

غذای سنگین مصرف نشود

دقیقه قبل از خواب دوش بگیرید دمای بده 90
پایین بیاد 

مصرف نکردن قهوه وسگار  ونوشیدن انرزی زا  

انجام فعالیت ورزشی روزانه به بهبود خواب کمک
میکند  
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در جلسات چک لیست و جارت فعالیت روزانه

چه ساعت می خوابد 

جه ساعت بیدار

د اولین تماس با چه کسی و چقدر طول می کش

چه زمانی شام میخورد و کی میخوابد 
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پایش ریتم دهنده های اجتماعی
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بهم خوردن 

ریتم دهنده های 

اجتماعی

سرشت

جنسیت

حمایت های اجتماعی

مهلرت مقابله با مشکلات

بهم خوردن 

ریتم دهنده های 

بیولوژیک

یکعوامل ژنتیکی و استعداد بیولوژ

عوامل خانوادگی

عدم درمان

بیماری خلقی



Grief

Grief for the lost 
healthy self

 Interpersonal 
disputes

Role Transitions

 Interpersonal 
deficits

سوگ عزیزان

سوگواری سلامت از دست
رفته

منازعات بین فردی

تغییر نقش فردی

کمبودهای بین فردی
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دی دارد سوگ عزیزان  اثر بسیار زیادی روی سیکل روزانه و روابط بین فر
.L00S افراد دیگه باهم غذا نمیخورند.نظم را بهم میرریزد.

این  مادر بود همه راباهم جمع میکرد

سوگ برای سلامت از دست رفته

حسرت روزهای سلامت خودش را میخورد 

ان روزا سرحال بودم 

ساعت کار میکردم  10روزی . شاگرد اول بودم شغلم از دست دادم 

لازم کمک شود بپذیرد ان ادم قبلی نیست 



جهان همیشه عادلانه و منطقی نیست

تغییر انسان ها و روابط دشوار و کُند است

گاهی بالا دستی ها نیز ضعف های جدی دارند

... همه به غیر از شما ادم های سالم نیستند
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مشاجرات بین فردی و تعارضات خانوادگی 

روانشناس لازم است مسایل مشاجرات لازم شناسایی کند

ماران یکی از مهم ترین مشکلات ناشی از انتظارات وباورهای بی
نندبخاطر بیماری اطرافیان  همیشه معقولانه برخورد ک.است 

تغییرات نقش

بازنشستگی      ازدواج     مادر شدن      مستقل شدن     

کمبودهای بین فردی 
فرد نمی تواند حق خودش را بگیرد مشکلات نمی تواند مدیریت کند: خجالتی بودن 



Psychotherapy in BMD
32

مدیریت استرس 

شار ها علایم روان پزشکی اغلب به استرس حساس هستند و هنگام تنش و نگرانی و ف
و کنترل استرس به کاهش خطر عود علایم منجر میشود و مداخلات.شدت می یابد 

شناختی رفتاری در درجه اول مهارت حل مساله به کاهش استرس کمک میکند 
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مهارت حل مساله 

مشخص کردن مساله 

مشکل را به صورت ساده و واضح بنویسید 

تمام راه  حل ها و پیشنهاد ها را یادداشت کند  

نکانت مثبت ومنفی  هر راه حل  را یا داشت کند 

ند بهترین راه حل با توجه به شرایط و امکانات انتخاب ک

چگونگی اجرایی را حل را برنامه ریزی کند  



از تصمیمات ناگهانی و سریع اجتناب کنید

یدهرچه می توانید راه حل های گوناگون ابداع و تصور کن

 بهترین و عملی ترین راه حل را انتخاب کنید
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Brainstorming

قرار نیست درمانگر رهنمود بدهد



پایش خلق

افزایش پایبندی به دارو درمانی

آشنایی و پایش علایم هشدار دهنده

فعالسازی رفتاری

پرهیز از مصرف مواد مخدر
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افزایش پایندی به درمان

عیت  در شایع تر عامل برگشت بیماری قطع داروهای تثبیت کننده خلق است و اموزش از  تب
مصرف بهتر است در اوایل درمان انجام شود با مصرف هر  روز دارو با فرد همدلی نشان دهید

ایجاد انگیزه .خییای مهم اعتراض فرد شنیده وبه سوالات پاسخ داده شود 

یرد برای برای پیشگیری از عود لازم است در ابتدا روی انگیزه فرد کار شود  وفرد تصمیم بگ
پیشگیری از عود بیماری چه تغییری در زندگی ایجاد میشود 

برای ایجاد انگیزه لازم است فرد سوالات دغدغه ها مطرح کند

ایا تا به حال فکر کرده ناید دارو قطع کنید

دلایل دارو نخوردن چی بوده است

ایا حالم بد باید دارو بخورم یا حالم خوب دارو لازم دارم 

ایا بهبود پیدا میکنم                        ایا می نوانم ازدواج کنم 

ایا بیماری عودمیکند                           ایا میتوانم کار کنم 
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دارو خیلی از بیماران درک نمکنند چرا وقتی حالم خوب هست باید
ی وقتی حالم بد است می دانم باید دارو بخورم ان موقع ب...بخورم 

...قرار بودم 

هدف از دارو خوردن درمان حمله نیست پیشگیری از حملات بعدی
که دوباره ان طور بیمار نشوید

.در باره داروهای تثبیت کننده خلق اموزش داده میشود 

دد  ایا یکی از شایع ترین دلایل ونگرانی های بیماران مطرح میکن
داروها ی روانپزشکی اعتیاد اور است 

لرزش بگویم.عوارض جانبی به خوبی به بیماران توضیح داده شود 
لازم علامت را بداند تا همکاری بهتر شود .خشکی دهان دارد 
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قطع ناگهانی دارو پر خطر می باشد 

ی شود قطه ناکهانی دارو ممکن است باعث عود با شدت بیشتربیمار
ه واین خطر وجود دارد که ان دارو دیگه نتواند به شما کمک کند ک

به معنی مقاوم به دارو است 
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هستم موش ازمایشگاهی نکرانی وشکایت بیماران  

ف داروهای مختل.لازم توضیح داده شود داروها ممکن است تغییر کند 
وجود دارد وهرکسی به بعضی از داروها جواب میدهد و متاسفانه قانون

مشخصی برای محک زدن وجود ندارد که هر کسی به کدام دارو جواب 
میدهد



بخاطر ضعف اراده است

این افراد در بیماری خود مقصرند

این بیماری نشانه نبوغ است

شودتمام این بیماری ریشه در وقایع کودکی دارد که باید حلاجی

به دلیل مطالعه زیاد است

...
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لال دو بر جنبه بیماری بودن و مبانی زیست شناختی اخت
قطبی تاکید شود

ی اشاره طب-بیش از تاکید بر علایم روانی، بر علایم داخلی
: شود

بیخوابی، خستگی، پر تحرکی، بیقراری، کاهش انرژی•

...  ، پرخاشگری، بدبینی، ستیزه جویی، خود بزرگ بینی: بجای•

و از علایم جنجالی مانند افزایش فعالیت جنسی، هذیان های غریب•
افکار خودکشی و مرگ بعنوان هسته بیماری اجتناب کنید
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پایش خلق
حسوب نخستین نشانه هایی که هر فرد تجربه میکند به عنوان علایم هشدار دهنده و زنگ خطر م

میشود 

فهرست از علایم وهشدار دهنده عمومی وجود دارد که قبل از این علایم ظاهر میشود مثل 
علایم ملایم تر است....پرخوابی یا بی خوابی  افزایش تحرک   

فرد توجه میکند که رزیم غدایی فرق کرده است یا بیشتر با تلفن صحبت میکند 

اشد تا از علایم اختصاصی خئدش شناسایی کند این علایم رفتاری ب10ترجیح این است هر کسی 

تا علایم پیچده ذهنی مثل بدبینی  ...ولخرجی ..بی خوابی 

علایم ساده 

زودرس

قابل شناسایی  باشد  
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فهرست علایم 

بیماری

فهرست علایم 

هشدار دهنده 

عمومی

فهرست علایم 

هشدار دهنده 

اختصاصی

علامت10



مانیا  افسردگی
 ساعت10خوابیدن بیش از

کاهش دادن فعالیت های ورزشی

خسته نکردن خود

دوری از فعالیت های هیجان انگیز

 افزایش داروهای آرامبخش و حتی
داروهای ضد پسیکوز

پرهیز از مواد و الکل

 پرهیز از محرک ها و قهوه

مراقبت از نظر مخارج

کاهش دادن ساعات خواب

افزایش فعالیت های فیزیکی

اجتناب از الکل و مواد مخدر

جلوگیری از شب زنده داری

ارائه پاداش به خود

دوری از تصمیمات سرنوشت ساز

عدم خود درمانی

Psychotherapy in BMD
45



Psychotherapy in BMD
46



Psychotherapy in BMD
47

مصرف نکردن مواد مخدر 

هرویین الکل حشیش مت امفتامین )در اختلال دوقطبی مصرف مواد مخدر 
مشکل افرین است باعث عود میشود و تابلوی بیماری بدتر میکند (

مصرف سیگار :نکته 

ست زمانی که فرد در حالت ناپایدار ه.ترک ناگهانی سیگار توصیه نمی شود 
ت ندارد به چون فرد ثبا.ترک سیگار منجر به اپزئد مانیا وافسردگی منجر میشود 

ضرر تمام میشود 
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پیشگیری در مقابل درمان حمله

اعتیاد آوری داروها؟؟

عوارض جانبی

کمبود لیتیوم؟؟

دوز مناسب

سطح سرمی مطلوب و آزمایش خون

سیاست درمان بدون دارو



 Engagement 

 Psychoeducation

 Communication 

Enhancement 

Training (CET)

 Problem Solving 

Skills Training

 در گیر سازی خانواده در
درمان

آموزش بیمار و خانواده

 افزایش مهارت های برقراری
ارتباط

 آموزش مهارت های حل
مسئله
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آیا قابل درمان است؟

چقدر ارثی است؟

کی مقصر است؟

آیا شرایط کودکی در ایجاد آن نقش دارند؟
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توصیه ها برای خانوادها 

:تحریک پذیری 

دت این افراد تحریک پذیری بالایی دارند  اجتناب کردن از هر گونه شوخی و هم چنین از جر وبحث کردن به ش
دوری شود 

:بدبینی 

رهیز به خانواده و اطرافیان توصه میشود از در گوشی صحبت کردن یا باچشم ابرو حرف زدن در کنار این افراد پ
به او نگویند تو بدبین هستی  خیره یا زیر چشمی نگاه نشود ...شود  

:  فشار تکلم 

زمانی که فشار تکلم بالاست لازم است به او بگوییم می توانی  کمی ارام تر صحبت کنی 

سعی شود از این افراد سوالات به صورت بسته پرسیده شود  واز سوالات باز پاسخ اجتناب شود 

رابطه ات با خانواده چطور هست : مثال 

ایا در کنار خانواده احساس خطر و تهدید میکنید 



آموزش بیماران و خانواده ها
تاکید بر بیماری دانستن و دیدن بیماری دو قطبی
پایش علایم هشدار دهنده و مداخله سریع در زمان بروز
پایبند سازی به درمان دارویی
اجتناب از مصرف مواد مخدر
منظم سازی فعالیت های روزمره
اصلاح سبک برخورد خانواده با بیمار
رویکرد حمایتی برای بیمار و خانواده و کمک در گذار از بحران ها
اصلاح انتظارات و کنار آمدن با عوارض و محدودیت ها
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فعالسازی و تقویت رفتارهای پاداش دهنده

حل مشکلات ارتباط بین فردی و تقویت مهارات های آن

مقابله با استرس

مهارت تصمیم گیری
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