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سه زمينه و هدف: ضر مقاي شغلي برنامه اثربخشي پژوهش حا شاوره  با توانبخشي   بر رفتاري-ناختيشلي مبتني بر رويكرد شغم

  افراد با اختلال دوقطبي بود.  شغلي موفقيت
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. شدند تحليل و تجزيه ي مكرربا اندازه گير واريانس با روش تحليل هاداده .) سنجيده شد2020(رستمي،  ميزان درآمد و ارتقا شغلي

شناختي :هايافته شغلي مبتني بر رويكرد  شغلي در مرحله پس آزمون نسبت به مشاوره  و  )>007/0p(فتاري ر-برنامه توانبخشي 
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لي بين نمرات افراد بر موفقيت شــغلي ذهني اثربخش بود، و )>0001/0p( رو گروه كنترل در انتظا )>003/0p( رفتاري-شــناختي

شاوره شركت كننده در مداخله  شناختيم شد  رفتاري و گروه كنترل در انتظار تفاوت-شغلي مبتني بر رويكرد  شاهده ن معناداري م
)26/0p<( (درآمد)  موفقيت شـــغلي عيني. همچنين بين نمرات)2/0p< ( عيني ليشـــغ موفقيتو نمرات )36/0( )ارتقاp< ( افراد
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Abstract   
 
Background & Aims: Considering the lack of research in finding an effective approach in the 
field of bipolar disorder management and the career success of people with this disorder, the 
present study aims to compare the effectiveness of vocational rehabilitation programs with 
career counseling based on the cognitive-behavioral approach on the career success of them, 
and the following questions were answered: Is the effect of a vocational rehabilitation program 
with career counseling based on the cognitive-behavioral approach different on the subjective 
career success of people with bipolar disorder? Is the effect of the vocational rehabilitation 
program different from career counseling based on the cognitive-behavioral approach to the 
objective job success (income) of people with bipolar disorder? Is the effect of the vocational 
rehabilitation program different from career counseling based on the cognitive-behavioral 
approach to the objective career success (promotion) of people with bipolar disorder?  
Methods: The design of the current research was semi-experimental, of a pre-test-post-test-
fallow-up type with a waiting group. All participants referred by a psychiatrist to a counseling 
clinic and diagnosed as having bipolar disorder were purposefully selected for the research, 
and among them, the volunteers were interviewed and diagnosed with a clinical interview 
based on the criteria of the DSM-5.  To select the research sample, inclusion and exclusion 
criteria were considered. 24 people were selected by the available sampling method and 
randomly assigned to groups. 8 people in the experimental group with a vocational 
rehabilitation program, 8 people in the experimental group with career counseling based on 
the cognitive-behavioral approach, and 8 people in the waiting group. Before starting the 
interventions, a pre-test was taken from all 24 participants. After that, the people assigned to 
the two test groups received the relevant interventions in 10 sessions of 100 minutes (in the 
experimental intervention with the vocational rehabilitation program and the career counseling 
intervention based on the cognitive-behavioral approach) and the people present in the waiting 
group did not receive any intervention. The people participating in the interventions did not 
have any knowledge or contact with each other, and they tried to maintain is lack of knowledge 
and communication until the end of the intervention and prevent the exchange of information. 
For the vocational rehabilitation program and career counseling based on the cognitive-
behavioral approach, a pre-developed program was used separately, the validity and reliability 
of which had been checked and confirmed (5). Moreover, the vocational rehabilitation 
program, in addition to 10 intervention sessions for the individual with bipolar disorder, 
included two intervention sessions for the family and two sessions for the employer or his 
colleague, which are carried out if the individual needs and consents to these two intervention 
sessions were down. At the end of the interventions, all the people in the experimental and 
waiting groups filled out the questionnaires again as a post-test. One month after the 
implementation of the post-test, the research samples filled out the research questionnaires for 
the third time to implement the follow-up phase. To measure the subjective dimension of 
career success, the job satisfaction questionnaire (29) and the objective dimension of career 
success were measured by measuring the amount of income and job promotion. Research data 
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were analyzed using descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential 
(variance analysis with repeated measures) using SPSS V. 16 software (30). Based on the 
background of the research, pre-test variables, age, and gender were covariate.  
Results: In the post-test stage, the vocational rehabilitation program showed more 
effectiveness in subjective career success than the career counseling based on the cognitive-
behavioral approach (p<0.007) and the waiting group (p<0.006), but none of the two 
interventions, there was no significant effect on objective career success (p<1). Also, in the 
follow-up phase of the vocational rehabilitation program, it was more effective on subjective 
career success than the career counseling based on the cognitive-behavioral approach 
(p<0.003) and the waiting group (p<0.0001), but between the scores of the participants in the 
intervention of career counseling based on the cognitive-behavioral approach and the waiting 
group no significant difference was observed (p<0.26). Besides, there was no significant 
difference between the objective career success scores (income) of the participants in the two 
research interventions and the waiting group (p<0.2). In comparison, between the objective 
career success scores (promotion) of the participants in the two research interventions, there 
was no significant difference with the waiting group (p<0.36). 
Conclusion: According to the data obtained from the results of the research, it can be said that 
the vocational rehabilitation program has been effective in increasing subjective career success 
scores, and even after one month of receiving the intervention, the effectiveness of this method 
has not decreased. Also, career counseling based on the cognitive-behavioral approach has not 
been effective in the subjective career success of people with bipolar disorder. Besides, none 
of the two interventions have been effective on the objective career success (income and 
promotion) of the people participating in the research. In general, according to the results of 
the research and the explanations presented, it seems that considering the clinical observations, 
the subjective career success of people with bipolar disorder during the interventions, 
especially in the vocational rehabilitation program, compared to the career counseling based 
on the Cognitive-behavioral approach more specifically deals with the career and its 
appendices, and in addition to managing people, it teaches a person how to build and deal with 
a real career future. Therefore, it is not far-fetched that a specialized vocational rehabilitation 
program that is specially designed for vocational interventions will be more effective (5). It is 
also important to note that increasing income is not a short-term process and requires a long 
time (34). In addition, this research coincided with the era of Coronavirus and the recession 
and closure of businesses (36), but under the influence of the interventions, at least the previous 
income level of the individual in these challenging conditions was maintained. Based on the 
clinical evidence from the reports of the people present in the research, especially the people 
who participated in the intervention of the vocational rehabilitation program, after 
participating in the intervention, these people were able to achieve a higher human credit status 
in the workplace than before, and the positive feedback of people around these people has 
confirmed that. Therefore, it seems that in addition to the objective promotion, maybe we can 
have a word called spiritual promotion, which based on the positive feedback these people 
received from the people around them at the workplace, is considered a great career success 
for these people. Will be In fact, it may be possible to talk about the existence of a kind of 
spiritual promotion in the workplace, which has not been mentioned in research so far (5). This 
study provides evidence of the effectiveness of the vocational rehabilitation program in 
increasing the career success of people with bipolar disorder. This new perspective can be used 
as a reliable source on the career interventions of people with bipolar disorder and can be 
effective as an early rehabilitation intervention in reducing the career issues of these people. 
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   و همكاران يرستمنبيز                  

  مقدمه
ـــت كه باعث  اختلال دوقطبي نوعي اختلال خلقي اس

شديد در خلق و خو مي سانات  و فرد حالاتي از  شودنو
شادي و يا شيدايي و غم يا افسردگي را به طور غير قابل 

مبتلا شــدن به اين . پيش بيني و ناپايدار تجربه مي كند
ـــورت دوره اختلال ـــت يعني فرد در طول به ص اي اس

هايي حداقل يك به اين را دارد كه دورهزندگي خود تجر
شيدايي يا  سردگي و يا بالعكس در فاز  هفته را در فاز اف

ـــر  به س يا  يان اين  در		.)1( بردمان هام فرد  نوســـان 
سلامت و بي علامتي راهايي دوره هر كدام از دارد كه  از 

ــالاين دوره ها  ــت حتي س  انجامدطول  به هاممكن اس
نوســـان خلق در همه ي  علي رغم مشـــترك بودن. )2(

 اختلال شدت و باليني تظاهرات مبتلايان به اين اختلال،
ـــت يعني هر فرد تحت ابتلا به اين اختلال،  متفاوت اس

 كه حالي در. )3( دهدعلائم خاص خودش را نشـــان مي
ـــكلات  افراد از برخي تاثير اين اختلال دچار مش تحت 

ـــوند،رواني جدي مي  ينب عادي زندگي برخي از آنان ش
شته، خلقي هاي دوره  روان دوره هايي از آنها از برخي دا

برخي از  كه حالي است در كرده و اين  تجربه را پريشي
 هاي دارويي رژيم و كنند نمي آن ها اين علائم را تجربه

سخ و متعاقباً سير زندگي هاي پا متفاوتي را  دارويي و م
ــت ــدت و تظاهرات 2،3(  خواهند داش ). با اين حال  ش

ـــد، در انواع طيف اختلال بال يني اختلال هرچه كه باش
دوقطبي فرد مبتلا، با اختلال نســبي در ســطوح مختلف 
شغلي مواجه  شكلاتي در عملكرد  صا م صو عملكرد، مخ

ـــود (مي ). در حقيقت  فرد با اختلال دوقطبي به 3،4ش
شغلي متعدد  علت تجربه علائم اختلال،  دچار مشكلات 

ممكن است كه از دستيابي شده و به علت افت عملكرد 
  ). 5،6،7،8( به موفقيت شغلي به دور بماند

يا  ناختي  ـــ تايج روانش به ن ـــغلي  در واقع موفقيت ش
ي پيامدهاي مرتبط با كار و يا دستاوردهاي انباشته شده

مرتبط با تجربيات كاري گفته مي شود كه شامل دو بعد 
ذهني و عيني بوده و در بعد عيني شامل ميزان دستمزد 

ست و  و شغلي ا سله مراتب  سل يا مواردي مثل ارتقا در 
هاي ذهني خود فرد از  ـــامل ارزيابي  عد ذهني نيز ش ب

  ).12-9باشد (شغلش مي
شغلي افراد با اختلال دوقطبي و  در زمينه ي موفقيت 
صورت  سيار اندكي  شرايط و چگونگي آن نيز تحقيقات ب

ــت ( دم ). پژوهش ها بر اين باورندكه اولين ق5گرفته اس

شغلي،  ساندن فرد با اختلال دوقطبي به موفقيت  براي ر
حاد اختلال اســــت ها  ).13( بهبودي از دوره  نه تن

دســترســي به موفقيت شــغلي براي مبتلايان به اختلال 
شغل و يا  شتن  سان نيست، بلكه براي آنان دا دوقطبي آ
شغل بدون پيش آمدن مشكلي از دستيابي  حفظ كردن 

سخت  شغلي هم  ست. به بيان ديگر اين به موفقيت  تر ا
به طور وســيعي با بيكاري و از دســت دادن كار و  افراد

شغلي  شكلات  صد م ست و پنج در ستند و بي روبه رو ه
ـــلاً تمايلي به دريافت كمك ندارند و هرگز  اين افراد اص
براي دريافت كمك مراجعه نمي كنند و هشتاد و هشت 

ــ ــد آنها با وجود دريافت درمان هنوز هم مش كلات درص
در واقع به نظر مي رســـد كه  .)6( اي دارندكاري عديده

افراد با اختلال دوقطبي به علت شــرايط اختلال، درگير 
مشكلات شغلي متعددي هستند و به راحتي نمي توانند 

  ).14 (به موفقيت شغلي دست پيدا كنند
با اختلال  نات خلقي افراد  با در نظر گرفتن نوســــا

ــغلي و تاثيرات دوقطبي و به تبع آن ايجاد  ــكلات ش مش
نامطلوب آن بر موفقيت شــغلي آن ها، به نظر مي رســد 
شناختي در مديريت و  كه به كارگيري رويكردهاي روان 

شد ( شغلي اين افراد موثر با ). يكي از 5افزايش موفقيت 
  ).17-15رفتاري است (-اين رويكردها، رويكرد شناختي

ناختي ـــ كه رويكرد ش به عن-با وجود آن  تاري  وان رف
شده، با اينحال  سردگي تك قطبي مطرح  درمان مؤثر اف

شناختي شواهد زيادي از كارايي و اثربخشي درمان هاي 
ندارد و دراين  با اختلال دوقطبي وجود  در مورد افراد 
ــيار اندكي صــورت گرفته اســت  زمينه پژوهش هاي بس

)5.(  
و همكارانش در ســـال  )Lam( در همين راســـتا لام 

عه ا18( 1999 طال ماني ) در م نه ي روان در ي در زمي
افراد با اختلال دوقطبي پژوهشي انجام داده و به بررسي 

رفتاري بر افزايش تبعيت -اثربخشـــي رويكرد شـــناختي
مان  ند. در ته ا با اختلال دوقطبي پرداخ ماني افراد  در
ساعته در هفته بوده و نتايج  سه ي يك  شش جل شامل 

عد ماني وكنترل ب فاوتي را بين گروه در مان  هيچ ت از در
ست، به  شش ماهه گزارش نكرده ا سه ماهه يا پيگيري 

ناختي ـــ كه رويكرد ش تاري براي افزايش -اين معني  رف
تأثير بوده  با اختلال دوقطبي بي  ماني افراد  يت در تبع

ـــت ( ـــي تأثير 18اس ). در پژوهش ديگري نيز به بررس
ـــناختي رفتاري بر اختلال دوقطبي پرداخته -رويكرد ش
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يدوقطب اختلال با افراد يشغل تيموفق بر يشغل مشاوره با يشغل  يبخش توان برنامه ريتاث مقايسه  

نشــان از بهبودي اين افراد در زمينه ي شــده و يافته ها 
  ).19عملكرد شخصي و باليني داشته است ( 

از ديگر رويكردهايي كه به نظر مي رســد مي تواند بر 
افزايش كارايي عملكرد و موفقيت مســير شــغلي افراد با 
شغلي است  شود، توانبخشي  اختلال دوقطبي موثر واقع 

ر دل ). توانبخشـــي شـــغلي فرايندي اســـت كه د5، 3(
مشاوره توانبخشي جاي مي گيرد و مشاور توانبخشي با 
طراحي مســير زندگي، توانجو را  براي به دســت گرفتن 

ياري مي دهد( ندگي  ـــير ز ـــار مس نه 20افس ) در زمي
توانبخشي شغلي افراد با اختلال دوقطبي نيز پيشينه ي 
شماري وجود  سيار اندك و انگشت  پژوهشي و درماني ب

صرفا به تو شناختي اين دارد كه  انبخشي نورولوژي و يا 
ـــد كه از ميان آنها  اختلال پرداخته اند و به نظر مي رس
شغلي اختلال دوقطبي  شي  شي به توانبخ تاكنون پژوه

 )Pollack( و پولاك )Dion( ). ديون5نپرداخته اســـت (
ــال  ) براي افراد با اختلال دوقطبي يك 21( 1992در س

اين  مدل توانبخشي ارائه كرده اند كه اجزاي اين مدل به
ترتيب اســـت: برقراري رابطه ي همدلانه با فرد، آموزش 
به او در زمينه ي اختلال، ترسيم مسير اختلال، مديريت 
ـــخيص عملكرد و در  هداف محيطي، تش علائم، تنظيم ا

 هاي محيطي.نهايت رشد مهارت ها و حمايت
در چند پژوهش نيز به توانبخشي شناختي علائم باقي 

شده ي افسردگي افراد مانده با اختلال دوقطبي پرداخته 
ـــان هايافته و نده ي باقي علائم درمان كه داده نش  ما

 بهبود راه اســت ممكن شــناختي اختلالات و افســردگي
باشــد  افراد با اختلال دوقطبي در كلي و شــغلي عملكرد

صب23، 22( شي ع  -). يكي از پژوهش ها نيز به توانبخ
وانبخشــيِ روانشــناختي پرداخته و مدعي اســت كه در ت

  ).24كند ( اين اختلال سهم موثري را ايفا مي
هــاي كــافي در يــافتن رويكرد موثر در نبود پژوهش

ـــغلي  مديريت اختلال دوقطبي و موفقيت ش نه ي  زمي
ـــي و به كارگيري  افراد مبتلا به اين اختلال، لزوم بررس
رويكردهاي درماني مؤثر را در اين زمينه نشان مي دهد. 

س سد كه يبا توجه به برر شده، به نظر مي ر هاي انجام 
ـــغلي افراد با تاكنون پژوهشـــي در زمينه ي موفقيت ش

ــي به  ــده بلكه پژوهش اختلال دوقطبي نه تنها انجام نش
ناختي بر  ـــ ماني روانش هاي در تاثير رويكرد ـــي  بررس

توانبخشي و موفقيت شغلي اين افراد نيز نپرداخته است. 
اضــر با هدف با لحاظ نمودن اين ضــرورت ها پژوهش ح
صورت گرفت:  سوالات زير  سخويي به  آيا تاثير برنامه پا

ي توانبخشي شغلي با مشاوره ي مسير شغلي مبتني بر 
رفتاري بر موفقيت شغلي ذهني افراد  –رويكرد شناختي 

ـــت؟ فاوت اس يا با اختلال دوقطبي مت مه تاثير آ نا  يبر
شغلي شي  شاوره با توانبخ رويكرد  بر مبتني شغلي ي م

) درآمد( عيني شـــغلي موفقيت بر رفتاري – تيشـــناخ
ست؟ متفاوت افراد با اختلال دوقطبي  يبرنامه تاثير آيا ا

شغلي شي  شاوره با توانبخ رويكرد  بر مبتني شغلي ي م
افراد ) ارتقا( عيني شغلي موفقيت بر رفتاري – شناختي

  است؟ متفاوت با اختلال دوقطبي
  

  روش كار
ـــر از نوع نيمه آزماي شـــي و طرح پيش پژوهش حاض

با گروه كنترل  -پس آزمون -آزمون هه  ما يك  پيگيري 
ـــاكن در  در انتظار بود. كليه افراد با اختلال دوقطبي س
ـــفهان جامعه پژوهش بودند. از بين آنها افراد  ـــهر اص ش
شك به  سط روانپز شركت كننده در پژوهش تو داوطلب 
شده و به طور هدفمند  شاوره ارجاع داده  يك كلينيك م

خاب ـــخيص  انت به تش بار بخشـــي  ند. براي اعت شـــد
با مصــاحبه باليني بر اســاس روانپزشــكي دريافتي، افراد 

) و توسط 25( معيارهاي كتاب انجمن روانپزشكي امريكا
متخصــص دانشــجوي دكتري مشــاوره مورد مصــاحبه و 

ند. ـــخيص مجدد قرار گرفت هاي ورود نمونه  تش ملاك 
ـــخيص اختلال دوقط بي از عبارت بودند از: دريافت تش

روانپزشك و از طريق مصاحبه ي باليني، مصرف دارو در 
طول اجراي پژوهش به تشـــخيص روانپزشـــك و ملاك 
شامل: رها كردن خودسرانه مصرف دارو  هاي خروج نيز 
ـــه در  بت بيش از دو جلس در طول اجراي پژوهش، غي
سات  شركت در جل شتن تمايل به  سات درماني و ندا جل

  بودند.
به طور ـــرايط پژوهش  لب  ش مل براي افراد داوط كا

توضــيح داده شــد و در خصــوص محرمانه ماندن هويت 
ــد. در  ــان به آنها اطمينان خاطر داده ش افراد و نتايج ش

ـــركت در پژوهش به  24 نهايت نفر از افراد داوطلب ش
طور تصادفي در دو گروه آزمايشي با برنامه ي توانبخشي 
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   و همكاران يرستمنبيز                  

ــغلي ــغ 8( ش ــاوره ي ش ــي با مش لي نفر) وگروه آزمايش
ناختي ـــ تاري (-مبتني بر رويكرد ش نفر) و گروه  8رف

ظار مداخله ي  8( كنترل در انت ند. براي  نفر) قرار گرفت
شغلي مبتني بر رويكرد  شاوره ي  شغلي و م شي  توانبخ

رفتاري از مداخلات تدوين شده توسط رستمي -شناختي
) اســتفاده شــد. مشــاوره ي شــغلي 5( 1399در ســال 

تاري بر اساس دستورالعمل رف-مبتني بر رويكرد شناختي
و برنامه ي توانبخشـــي  )26راهنماي بك و همكاران (

شــغلي بر اســاس مدل مشــكلات شــغلي افراد با اختلال 
) 5( 1399دوقطبي تدوين شده توسط رستمي در سال 

ــيده  5بود و روايي و پايايي آنها به تاييد  ــص رس متخص
در  ). هر كدام از اين دو مداخله به طور جداگانه5بود (

سه و با ميانگين زمان  10 ضمن  100جل دقيقه اي بود. 
جلســه  10آن كه برنامه ي توانبخشــي شــغلي علاوه بر 

ـــه مداخله براي  مداخله روي فرد مبتلا، حاوي دو جلس
سه براي كارفرما يا همكار او بود  خانواده ي فرد و دو جل
ــه  ــايت خود فرد اين دو جلس ــورت نياز و رض كه در ص

  شد.يمداخله انجام م
ـــغلي در اين  يت ش عد ذهني موفق ـــنجش ب براي س
پژوهش با توجه به مطالعات پيشين رضايت مسير شغلي 
ــغلي ذهني در نظر گرفته  ــاخص موفقيت ش به عنوان ش

ــده ( ــير «) و بدين منظور از 27ش ــايت مس مقياس رض
شد. اين مقياس 28» (1989كالانان،  شغلي ستفاده  )، ا

سال  سط كلاكگلو در  ) مورد تجديد نظر 29(  2005تو
. اين گزارش شــده اســت 85/0و پايايي آن  قرار گرفته

شامل  ستسوال  9مقياس، به طور كل فقط  . آزمودني ا
ساس طيف  سوالات اين مقياس به بر ا ست به  موظف ا

 : به5: به شـــدت مخالفم تا 1اي ( كه از درجه 5ليكرت 
شــود) پاســخ دهد. ســوال گذاري ميشــدت موافقم نمره

ــماره  ــنامه به طور معكوس نمره 3ش ــش گذاري اين پرس
ـــود. مقدس (مي ـــازه  اين مقياس را از 29ش ) روايي س

ـــي و تاييد قرار  طريق تحليل عاملي تاييدي مورد بررس
يز نداده و آلفاي كرانباخ به دست آمده از اين پرسشنامه 

  گزارش شده است.  85/0
شغلي (درآمد)  سنجش بعد عيني موفقيت  به منظور 

ـــتمي ـــد كه 5) (2020، (رس ـــتي تهيه ش ) چك ليس
پاســخگويان مي بايســتي در يك طيف پنج گزينه اي از 

نه يك بين گزي مد خيلي كم (زير  هاي موجود از درآ
ميليون) تا خيلي زياد (بيش ازبيســت ميليون) ميانگين 
سنجش  ميزان درآمد خود را اعلام مي كردند. به منظور 

پا قا) نيز  ـــغلي (ارت يت ش عد عيني موفق يان ب ـــخگو س
بايستي بر اساس چك ليست تهيه شده در يك طيف مي

هاي موجود از (خيلي پايين) اي از بين گزينهپنج گزينه
ـــغلي خود را اعلام مي كردند تا (خيلي بالا) مرتبه ي ش

تا  1كه نمره گذاري اين دو بعد بر اساس اعداد اسمي از 
گرفــت.  5 فزار آمــاري صـــورت  نرم ا طلاعــات در  ا

ــناجمعيت ــن، ختي آزمودنيش ــامل جنس و س ها نيز ش
شنامه ي  س ضعيت تأهل در دو پر صيلات، و و سطح تح

  فوق گنجانده شد. 
مه ي  مداخلات از ه مال  ـــروع اع نفر  24پيش از ش

شــركت كننده پيش آزمون گرفته شــد. پس از آن افراد 
گمارده شده در دو گروه آزمايش مداخلات مربوطه را در 

ر مداخله ي آزمايشــي با دده جلســه ي صــد دقيقه اي (
ي برنامه ي توانبخشــي شــغلي و در مداخله ي مشــاوره

شناختي دريافت كرده  رفتاري)-شغلي مبتني بر رويكرد 
اي و افراد حاضــر در گروه كنترل در انتظار هيچ مداخله

دريافت نكردند. افراد شـــركت كننده در مداخلات، هيچ 
تا شــناخت و تماســي با يكديگر نداشــتند و ســعي شــد 

پايان مداخله اين عدم شناخت و عدم ارتباط حفظ شده 
و از رد و بدل شــدن اطلاعات جلوگيري شــود. در پايان 

هاي آزمايش و انتظار مداخلات نيز همه ي  افراد گروه
ـــنامه ـــش ها را تكميل به عنوان پس آزمون دوباره پرس

جددا  عد از اجراي پس آزمون نيز م ماه ب يك  ند.  كرد
نه به منظور اجراي مرحله ي پيگيري  هاي پژوهشنمو

هاي پژوهش را تكميل براي بار ســوم نيز پرســشــنامه
ـــتفاده از روشكردند. داده هاي آمار هاي پژوهش با اس

ــتنباطي  ــتاندارد) و اس ــيفي (ميانگين و انحراف اس توص
تحليل واريانس با اندازه گيري مكرر) به كمك نرم افزار (

SPSS V. 16  )30براي آزمودن  شــد. ) تجزيه و تحليل
مون  مرات از آز ن يع  توز بودن  نرمــال  فرض  يش  پ
شد و همچنين به منظور  ستفاده  سميرنف ا كلموگروف ا

ــي پيش فرض برابري واريانس ز آزمون باكس و ها ابررس
شد.  ستفاده  سن و لوين ا شينه ي پژوهش،  ساس پي بر ا

جنســيت به عنوان متغيركورييت منظور شــد. همچنين 
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يدوقطب اختلال با افراد يشغل تيموفق بر يشغل مشاوره با يشغل  يبخش توان برنامه ريتاث مقايسه  

و نوع تشخيص اختلال دوقطبي افراد  متغير پيش آزمون
  شركت كننده در پژوهش نيز كورييت شد. 

  
  هايافته

از آزمون باكس و لوين با توجه به نتايج به دست آمده 
يانس ماتريس وار ـــرط همگني  به خوبي  -ش يانس  كوار

رعايت شده و واريانس خطاي متغيرهاي وابسته در تمام 
مال بودن توزيع  .مداخلات مســــاوي بود نمرات در نر

شغلي عيني  شغلي ذهني و موفقيت  متغيرهاي موفقيت 
ـــه مرحله   ـــه گروه و در هر س (درآمد و ارتقا) در هر س

  پژوهش تاييد شدند.
شركت كننده در مداخله ي برنامه ي توانبخشي  افراد 

) مرد بودند كه 50%( 4) زن و 50%( 4شـــغلي شـــامل 

) بود. بالاترين ســن =8/41SDســال( 36ميانگين ســني 
سال بوده است. پايين ترين  28سال و كمترين سن  50

صيلات نيز  سطح تح صيلات ديپلم و بالاترين  سطح تح
ـــت.  ـــانس بوده اس   4) نفر ديپلم و 50%( 4مدرك ليس

 5) نفر مجرد و  % 5/37( 3) نفر ليسانس داشتند. 50(%
نده در 5/62(% كت كن ـــر ند. افراد ش هل بود تا ) نفر م

 -ني بر رويكرد شناختيمداخله ي مشاوره ي شغلي مبت
شامل  ) مرد بودند % 5/62( 3) زن و % 5/37( 5رفتاري 

) بود. =7/50SDســـال( 75/37كه ميانگين ســـني آنها 
ســال بوده  28ســال و كمترين ســن  46بالاترين ســن 

ــيلات ديپلم و بالاترين  ــطح تحص ــت. پايين ترين س اس
سطح تحصيلات نيز مدرك دكتري تخصصي بوده است. 

) نفر با تحصيلات فوق % 5/12( 1ا ديپلم، ) نفر ب25(% 2
 

  ن در سه گروه در مراحل سه گانهمقايسه ي ميانگين و انحراف معيار موفقيت شغلي ذهني  و موفقيت شغلي عيني (درآمد و ارتقا)  شركت كنندگا -1جدول 
مداخله ي برنامه ي توانبخشي زمان  متغير

  شغلي
  ميانگين (انحراف معيار)

ه ي مشاوره ي شغليمداخل
 –مبتني بر رويكرد شناختي 

  رفتاري
  ميانگين (انحراف معيار)

  گروه كنترل در انتظار
  ميانگين (انحراف معيار)

  )61/9( 25/18  )87/9(87/24 )03/7(50/21 پيش آزمون  موفقيت شغلي ذهني
  )63/13( 37/21  )65/12( 87/28 )45/6(35 پس آزمون
  )82/8( 12/18  )92/9( 62/28 )85/4(87/35 پيگيري

  )41/1( 5/2  )28/1( 75/2 )53/0(5/2 پيش آزمون  )درآمد( عيني شغلي موفقيت
  )4/1( 37/2  )28/1( 27/2 )03/1(25/2 پس آزمون
  )4/19( 37/2  )12/1( 87/2 )92/0(2/2 پيگيري

  )4/1( 37/2  )18/1( 62/2 )75/0(2 پيش آزمون  )ارتقا( عيني شغلي موفقيت
  )17/1( 37/2  )18/1( 62/2 )03/1(25/2 س آزمونپ

  )4/1( 32/2  )12/1( 87/2 )75/0(5/2 پيگيري
  

  اندازه گيري براي متغيرهاي پژوهشنتايج اندازه گيري مكرر در سه مرحله ي  -2ول جد
مجموع منبع تغييرات  متغير

  مجذورات
Df  ميانگين

  مجذورات
F Sig  مجذور

  ايتا
توان 
  آماري

  15/0  04/0  34/0 93/0  63/6 1 63/3 اثر زمان  موفقيت شغلي ذهني
  69/0  33/0  02/0 49/4  05/32 2 1/64 تعامل اثر زمان و گروه

  98/0  56/0  001/0 79/11  15/634 2 30/1268 بين گروهي
  22/0  08/0  21/0 64/1  09/0 1 09/0 اثر زمان  موفقيت شغلي عيني (درآمد)

  16/0  80/0  47/0 78/0  04/0 2 08/0 تعامل اثر زمان و گروه
  31/0  16/0  2/0 75/1  24/0 2 49/0 بين گروهي

  08/0  02/0  54/0 37/0  02/0 1 02/0 اثر زمان  موفقيت شغلي عيني (ارتقا)
  23/0  12/0  30/0 25/1  07/0 2 15/0 تعامل اثر زمان و گروه

  20/0  10/0  36/0 06/1  42/0 2 85/0 بين گروهي
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ــــانس، و 50%( 4ديپلم،  نفر ) % 5/12( 1) نفر ليس
شتند.  صي) دا ص صيلات دكترا (دكتري تخ  5/37( 3تح

) % 5/12(  1) نفر متاهل و 50%( 4نفر مجرد بودند، ) %
ـــامل   4نفر طلاق گرفته بودند. افراد گروه انتظار نيز ش

ميانگين ســني آنها ) مرد بودند كه 50%( 4) زن و 50(%
سن =61/7SDسال ( 50/38 سال و  55) بود. بالاترين 

ســال بوده اســت. پايين ترين ســطح  30كمترين ســن 
سطح تحصيلات نيز مدرك  تحصيلات ديپلم و بالاترين 

ست.   نفر با ديپلم، ) % 5/37( 3دكتري تخصصي بوده ا
ــــانس، ) % 5/37(  3 نفر فوق ) % 5/12( 1نفر ليس

نفر تحصيلات دكتري تخصصي ) % 5/12( 1ليسانس، و 
ند.  ـــت ند، ) % 5/37( 3داش ) نفر 25%( 2نفر مجرد بود

هل،  تا كه، و ) % 5/12(  1م تار نفر ) % 5/12(  1نفر م
  طلاق گرفته بودند.

ــتاندارد  1جدول  ــه ي ميانگين و انحراف اس به مقايس
نمرات موفقيت شـــغلي ذهني و موفقيت شـــغلي عيني 

ـــركت كنندگان در ـــه گروه و در  (درآمد و ارتقا) ش س
  مراحل سه گانه ي پژوهش پرداخته است. 

ـــود ميانگين نمرات  ـــاهده مي ش همان طور كه مش
مه ي  نا له ي بر مداخ با  ـــغلي ذهني افراد  يت ش موفق
ـــغلي در پس آزمون و پيگيري افزايش  توانبخشـــي ش

ــغلي ذهني افراد  ــته ولي ميانگين موفقيت ش تحت داش
رفتاري و گروه كنترل در –ي شناختي مداخله با مشاوره

شته است. همچنين ميانگين  انتظار تغيير محسوسي ندا
سه  شغلي عيني (درآمد و ارتقا) افراد در  نمرات موفقيت 
گروه و در هر ســه مرحله ي پژوهش تغيير محســوســي 

  نداشته است. 
ـــان مي دهد كه 2نتايج جدول  تفاوت بين نمرات  نش

ـــغلي ذهني در مــداخلات معنــادار بوده  موفقيــت ش
و روند تغيير نمرات موفقيت شــغلي  )>001/0p(اســت

و گروه كنترل در انتظار  ذهني در دو مداخله ي پژوهش
حدود  ها در  فاوت  ـــته و ميزان اين ت فاوت داش با هم ت

درصــد از واريانس يا تفاوت  98بوده اســت. يعني  98/0
 69هاي فردي به تفاوت هاي بين  عضـــويت گروهي  و 

درصـــد از واريانس يا تفاوت هاي فردي به دو مرحله ي 
جدول  كه در  ـــت. همان طور   3آزمون مربوط بوده اس

مشاهده مي شود در نمرات موفقيت شغلي عيني (درآمد 
ـــده و ارتقا) بين گروه ـــاهده نش ها تفاوت و تغييري مش

  است.
ـــويت  عامل اثر زمان و عض به معني داري ت با توجه 

ـــغلي ذهني  آزمون تعقيبي گروهي در متغير موفقيت ش
ـــغلي مداخلات بر بنفروني براي تعيين اثر  يت ش موفق

ســه مرحله پيش آزمون،  ر دذهني و مقايســه ي زوجي 
شده پس آزمون و پيگيري ساس ميانگين تعديل  در  بر ا

  ارائه شده است.  3جدول 
ساس نتايج آزمون بنفروني همانگونه كه در جدول  بر ا

 

  بر اساس ميانگين تعديل شدهذهني  موفقيت شغليمداخلات  در سه مرحله ي پژوهش به تفكيك گروه ها، بر آزمون تعقيبي بنفروني براي تعيين اثر نتايج  -3جدول 
خطاي   ميانگين 2مداخله 1مداخله  متغير وابسته

انحراف 
  استاندارد

سطح 
  معناداري

  درصد 95فاصله اطمينان 
  حد بالا  حد پايين

مشاوره ي مسيبر شغلي مبتني بر برنامه ي توانبخشي شغلي  پس آزمون
  رفتاري-رويكرد شناختي

89/9 83/2  007/0  49/2  28/17  

  38/17  60/2  006/0  82/2 99/9 انتظار
ي شغلي مبتني بر مشاوره

  رفتاري-رويكرد شناختي
  77/7  -56/7  1  93/2 10/0 انتظار

مشاوره ي شغلي مبتني بر رويكرد برنامه ي توانبخشي شغلي  پيگيري
  رفتاري-شناختي

10/10  64/2  003/0  21/3  003/17  

  88/21  10/8  0001/0  63/2  99/14 انتظار
مشاوره ي شغلي مبتني بر

  رفتاري-رويكرد شناختي
  04/12  -25/2  26/0  73/2 89/4 انتظار
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يدوقطب اختلال با افراد يشغل تيموفق بر يشغل مشاوره با يشغل  يبخش توان برنامه ريتاث مقايسه  

مشــاهده مي شــود تفاوت ميانگين موفقيت شــغلي  3
ذهني در هر دو مرحله ي پژوهش بين دو مداخله تفاوت 
له ي پس آزمون  كه در مرح به طوري  ناداري دارد،  مع

ــاوره ــغلي و مش ــي ش ــغلي  بين برنامه ي توانبخش ي ش
ــناختي و گروه  )>007/0p(رفتاري -مبتني بر رويكرد ش

ظار  ناداري وجود  )>006/0p(كنترل در انت فاوت مع ت
دارد ولي بين نمرات افراد شـــركت كننده در مداخله ي 

شناختي شغلي مبتني بر رويكرد  شاوره ي  رفتاري و -م
گروه كنترل در انتظار تفاوت معناداري مشــاهده نشــد 

)1p<( له ي پيگيري مه ي . همچنين در مرح نا بين بر
شغلي مبتني بر درمان   شاوره ي  شغلي و م شي  توانبخ

ناختي  ـــ تاري   –ش و گروه كنترل در  )>003/0p(رف
ظار  ناداري وجود دارد ولي  )>0001/0p(انت فاوت مع ت

شاوره ي  شركت كننده در مداخله ي م بين نمرات افراد 
شناختي ري و گروه كنترل رفتا-شغلي مبتني بر رويكرد 

  . )>26/0p(در انتظار تفاوت معناداري مشاهده نشد 
  
  حث ب

صل از نتايج پژوهش، مي توان با توجه به داده هاي حا
ــرفا برنامهگفت كه  ــغلي ص ــي ش بر افزايش ي توانبخش

نمرات موفقيت شــغلي (ذهني) افراد با اختلال دوقطبي 
ـــت و ـــت يك از پس موثر بوده اس از دريافت  هما گذش

و پايا  نكرده پيدا كاهش روش اين بخشـــي اثر مداخله،
ـــغلي عيني  ـــت و بر افزايش نمرات موفقيت ش بوده اس
اثربخش نبوده اســت، ضــمن آن كه مشــاوره ي شــغلي 

رفتاري نيز بر موفقيت شغلي -مبتني بر رويكرد شناختي
  ذهني و عيني افراد با اختلال دوقطبي موثر نبوده است. 

ي نتايج پژوهش با پژوهش هاي پيشــين  در مقايســه
ـــغلي و  يت ش نه ي موفق ـــو در زمي ناهمس ـــو و  همس
توانبخشـــي شـــغلي افراد با اختلال دوقطبي به نظر مي 
صورت نگرفته و  شابه در اين زمينه  سد كه پژوهشي م ر
در زمينه ي موفقيت شــغلي اين افراد تنها يك پژوهش 

ق و انجام شــده وجود دارد كه صــرفا به بررســي انطبا
موفقيت شــغلي افراد با اختلال دوقطبي پرداخته اســت. 

 2011در سال  )Tremblay( اين پژوهش توسط ترمبلي
ست و نتايج آن حاكي از آن بوده كه  31( ) انجام گرفته ا

ــكان در محل كار براي افراد با اختلال دوقطبي باعث  اس

ها و افزايش  ـــتي آن كاري و بهزيس افزايش بهره وري 
  مي شود. موفقيت شغلي اين افراد 

ي توانبخشي مورد استفاده همسو با اين پژوهش برنامه
ــكلات  ــايي مش ــناس ــر با ش قرار گرفته در پژوهش حاض
شغلي فرد مبتلا و كاهش آنها، تغيير تصوير شغلي بيمار 
از تصــوري منفي و يا تصــوري وهمي و خيالي به تصــور 
ــوير خودِ  ــكل دادن به تص ــغلي مثبت و واقعي، در ش ش

ينــده لي آ غ ــــاس ي شـــ بر اس بوده و  فق  مو فرد 
ـــي ـــركت كننده در پژوهش به خودگزارش هاي افراد ش

ــردرگمي و احســاس پوچي در مســير  نوعي آنها را از س
شـــغلي بيرون آورده و حس مفيد و موثر بودن و به تبع 

شغلي را در اين افراد افزايش داده است( ).  3آن موفقيت 
ين برنامه ي توانبخشي شغلي با كاهش مشكلات شغلي ا

شي  ضايت بخ سبب افزايش ميزان ر افراد در محيط كار 
ـــده و طبيعتاً  هرچه بيش تر اين افراد در محيط كار ش

  ). 5سبب افزايش موفقيت شغلي ذهني اين افراد شود (
از ســوي ديگر مشــاوره ي شــغلي مبتني بر رويكرد 

ــناختي ــعي در كاهش و -ش رفتاري نيز با وجود اينكه س
ـــغلي  ) ولي به اندازه ي 26دارد (مديريت افكار منفي ش

شغلي به طور تخصصي به ترميم و  برنامه ي توانبخشي 
ـــغلي نمي پردازد ( ـــير ش به 5طراحي مس با توجه  ) و 

با  ـــين در بعضـــي موارد براي افراد  هاي پيش پژوهش 
ها  اختلال دوقطبي چندان موثر عمل نكرده و پژوهش 

 رفتاري در افزايش-رويكرد شناختيحاكي از آن بوده كه 
تأثير بوده  با اختلال دوقطبي بي  ماني افراد  يت در تبع

ـــت  ـــي18(اس  و ). در پژوهش ديگري نيز كه به بررس
 آموزشــي-رواني درمان و فراشــناختي درمان مقايســه
 دو افراد با اختلال دوقطبي اجتماعي عملكرد بر خانواده

 بين قطبي پرداخته بود نتايج نشان داده است كه تفاوت
شناختي درمان گروه تنمرا ميانگين هاي  مقايسه در فرا

ـــي-رواني گروه با ـــت دارمعني خانواده آموزش  نبوده اس
)32.(  

رســد به طور كلي با توجه به نتايچ پژوهش به نظر مي
ي ي توانبخشــي شــغلي در مقايســه با مشــاورهدر برنامه

ناختي ـــ ـــغلي مبتني بر رويكرد ش تاري علاوه بر -ش رف
مســير شــغلي و مديريت خلق به طور تخصــصــي تر به 

ي ضمائم آن پرداخته و دور از ذهن نيست كه يك برنامه
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شـــغلي تخصـــصـــي توانبخشـــي كه به طور ويژه براي 
ــد، موثرتر نيز واقع  ــده باش ــغلي طراحي ش مداخلات ش

  ). 5شود(
شان مي همچنين دهد كه ميانگين درآمد افراد نتايج ن

با اختلال دوقطبي كه در مداخله ي برنامه ي توانبخشي 
لي بوده اند با افرادي كه در مداخله ي مشــاوره ي شــغ

رفتاري بوده اند  –شـــغلي مبتني بر رويكرد شـــناختي 
تفاوت معناداري نداشـــته اســـت. همســـو با اين نتايج، 
پژوهشــي كه به طور مســتقيم به بررســي اثربخشــي 
مداخلات درماني بر درآمد افراد با اختلال دوقطبي و يا 

ي باشد يافت نشد. در زمينهموفقيت شغلي آنها پرداخته 
هاي اندكي درآمد شغلي افراد با اختلال دوقطبي پژوهش

وجود دارد كه صــرفا عنوان كرده اند كه ابتلا به اختلال 
دوقطبي با درآمد شــغلي متوســط و يا كم همراه اســت 

)33 ،34.(  
شاره  ساله ا در تبيين نتيجه ي فوق مي توان به اين م

هاي و يا تجزيه و تحليل كرد كه گاهي اوقات سنجش ها
تواننــد حق مطلــب را آن طور كــه كمي آمــاري، نمي

). براي مثال در اين پژوهش 11شايسته است بيان كنند(
ــغول به كار  افرادي بودند كه بعد از مدت ها بيكاري مش
سته بود  سيده بودند يا فردي كه توان شده و به درآمد ر

عنوان  به جاي دريافت حقوق از كارفرمايش، خودش به
ناً  باط كه  ند  خت ك كارگرانش حقوق پردا به  ما  كارفر
موفقيت شــغلي عيني خوبي در ســطح درآمد محســوب 
مي شــود. به نظر مي رســد كه بيشــتر از افزايش درآمد 
ــا  ــا اختلال دوقطبي حفظ درآمــد ي براي يــك فرد ب

ي به دســت آمده و به باد ندادن آن با هيجانات ســرمايه
سانات خلقي عامل شغلي  آني و نو مهم تري در موفقيت 

ي مهم، ). در اين پژوهش اين مساله35رسد (به نظر مي
ي هم در برنامه ي توانبخشــي شــغلي و هم در مشــاوره

رفتاري مورد توجه -شــغلي مبتني بر رويكرد شــناختي
مداخلات  حت  يد افراد ت ته بود و اگرچه شـــا قرار گرف

ـــتند ولي با توجه به ن مرات افزايش درآمد آنچناني نداش
ـــي ـــت آمده و خودگزارش ها، در پژوهش به دس هاي آن

اي مبني بر كم شــدن و يا از دســت رفتن درآمد از يافته
آنها دريافت نشــد كه اين مســاله خود به نوعي براي اين 

  شود.افراد ذخيره ي درآمد محسوب مي

ـــت كه افزايش  توجه به اين نكه نيز حائز اهميت اس
مدت نبو تاه  ند كو يك فراي به طول درآمد  ياج  ده و احت

). مضــاف بر اين كه مشــكلات اقتصــادي 34زمان دارد (
كشور نيز مزيد بر علت شده و باعث مي شود تا نتوان در 
شد چشم گير درآمد را آنهم در يك  كوتاه مدت انتظار ر
فرد با اختلال دوقطبي داشــت. ضــمن اينكه انجام اين 

صادف با دوران كرونا و ركود و تعطيلي ك سب پژوهش م
ها بود ( كار مداخلات 36و  تاثير  جال تحت  با اين ) ولي 

شرايط  شين در اين  سطح درآمد پي صورت گرفته لااقل 
 سخت حفظ شده بود.

در مجموع شــايد بهتر باشــد كه براي تعريف موفقيت 
ـــغلي عيني افراد با اختلال دوقطبي به جاي تاكيد بر  ش

و  افزايش درآمد در طول زمان به تاكيد بيش تر به حفظ
نگهداري پس انداز و يا ســرمايه پرداخته شــود كه اين 
ستگي افراد با  شك شگيري از ور خود عامل مهمي در پي
ـــتگي مالي براي  ـــكس اختلال دوقطبي بوده و عدم ورش

ـــوب آن ـــيار مهمي محس ـــغلي مالي بس ها موفقيت ش
  ).5شود(مي

شي ، همچنين شان ميدهد كه برنامه ي توانبخ نتايج ن
شغ شاوره ي  شناختيشغلي و م -لي مبتني بر رويكرد 

ـــغلي عيني (ارتقا) افراد با اختلال  رفتاري بر موفقيت ش
ـــته اند. در زمينه ي ارتقا  دوقطبي تاثير معناداري نداش
ساير افراد با اختلال  شغلي افراد با اختلال دوقطبي و يا 
روانپزشكي پژوهشي يافت نشد. تنها يك پژوهش به اين 

با اختلال دوقطبي در طول زمينه اشـــاره كرده كه افراد 
  ). 37شوند (زمان دچار تنزل رتبه در محيط كار مي

ـــاله  در تبيين نتيجه ي فوق مي توان به بيان اين مس
شغلي نه تنها براي يك فرد با پرداخت كه  فرايند ارتقاي 

ند  يك فراي كه براي ســــايرين نيز  اختلال دوقطبي بل
بي به طولاني مدت و نيازمند طول زمان اســت و دســتيا

ست ( صول ني سهل الو ضمن آن، 6آن يك پديده ي   .(
شايد بهتر باشد كه در تعريف ارتقاي شغلي براي افراد با 
ـــتفاده كنيم. از  اختلال دوقطبي از ملاكهاي ديگري اس
ـــت ندادن كار و ماندن در كار براي طولاني مدت و  دس
رها نكردن آن و يا افت نكردن در موقعيت كاري به مرور 

يد بتواند براي يك فرد با اختلال دوقطبي نوعي زمان، شا
ي ). بنابر پيشـــينه3ارتقاي شـــغلي محســـوب شـــود (
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يدوقطب اختلال با افراد يشغل تيموفق بر يشغل مشاوره با يشغل  يبخش توان برنامه ريتاث مقايسه  

پژوهشـــي افراد با اختلال دوقطبي ثبات كاري ندارند و 
ــغل باقي بمانند نمي توانند براي طولاني مدت در يك ش

سد ). به نظر مي38شوند (و در نهايت از كار اخراج مي ر
ــغل و كه كمك به ابقاي فرد  به طور طولاني مدت در ش

رها نكردن و اخراج نشــدن از آن موفقيت شــغلي بزرگي 
  ).40، 39( شودمحسوب مي

بر اســاس شــواهد باليني از گزارشــات افراد حاضــر در 
ــركت كننده در مداخله ي  ــاً افراد ش ــوص پژوهش مخص
شركت در  شغلي، اين افراد پس از  شي  برنامه ي توانبخ

ـــته بودند به ـــاني و اعتباري  مداخله توانس جايگاه انس
بالاتري نســبت به قبل در محل كار دســت پيدا كنند و 
بازخوردهاي مثبت اطرافيان به اين افراد مويد اين مساله 
سد كه علاوه بر ارتقاي  ست. بنابراين به نظر مي ر بوده ا
مادي و عيني شــايد در واقع شــايد بتوان از وجود نوعي 

سخن گف ت كه خود اين امر ارتقاي معنوي در محل كار 
سوب مي شغلي بزرگي براي اين افراد مح شود موفقيت 

)5( .  
مده از پژوهش، آدر مجموع  با توجه به نتايج به دست 

برنامه ي توانبخشــي شــغلي بر افزايش موفقيت شــغلي 
تاثير در  ذهني افراد با اختلال دوقطبي موثر بوده و اين 

كاربرد  طول زمان نيز تداوم داشــته اســت كه مهم ترين
شغلي  نتايج اين پژوهش استفاده از برنامه ي توانبخشي 
جهت مداخلات توانبخشــي زودرس براي افراد با اختلال 
دوقطبي  و كاهش مشــكلات شــغلي فراوان و مزمن آنها 

  است.
شغلي در بين افراد  در حالي كه انجام مداخلات مسير 
با اختلال دوقطبي كاملا ضــروري به نظر مي رســد نبود 

ــ ينه ي پژوهشــي بزرگترين محدوديت اين پژوهش پيش
يت حدود جام بود. از ديگر م هاي اين پژوهش مقطعي ان

شدن پژوهش بود كه به علت حساسيت هاي كار با افراد 
ست جوانب احتياط رعايت مي با اختلال دوقطبي مي باي

ضمن آن انجام پيگيري هاي بيش تر براي حصول شد و 
شـــي مداخلات بر عوامل ي اثربخنتايج قطعي در زمينه

ضي از اين  صله ي بع زمان بري مثل درآمد و ارتقا از حو
افراد خارج بود و به ناچار پژوهش به انجام يك پيگيري 
ـــايت داد. از جمله  يك ماهه پس از اتمام پژوهش رض

هاي بزرگ اين پژوهش نبود يك ابزار كامل و محدوديت

پارچه ي موفقيت  به و يك جان ـــنجش همه  موثر در س
شغلي بود و ضمن آن از همه مهم تر نبود ابزاري مختص 
شغلي افراد با اختلال دوقطبي بود كه  سنجش موفقيت 
شايد اين مساله در كيفيت ارزيابي از نتيجه ي مطالعات 
به  جه  با تو باشــــد.  ته  ـــ گذاش نامطلوب  تاثير  نيز 

هاي شود كه پژوهشهاي پژوهش پيشنهاد ميمحدوديت
ي مداخلات بيش تري در زمينهآتي به انجام مطالعات 

هاي مسير شغلي افراد با توانبخشي شغلي بر ديگر جنبه
هاي  ـــاخت ابزار ند. همچنين س اختلال دوقطبي بپرداز
شغلي افراد با اختلال  سير  سنجش موثر در زمينه ي م

ـــير دوقطبي نيز هم براي پژوهش هاي آتي و هم در مس
ود. لازم درمان مي تواند بســيار راهگشــا و موثر واقع شــ

شود كه به دليل رعايت اصول اخلاقي پس از  است بيان 
پايان پژوهش گروه كنترل در انتظار نيز مداخله و درمان 

  را دريافت كرد.
  

   گيرينتيجه
شي برنامه از شواهدي مطالعه اين شي اثربخ ي توانبخ

شغلي  اختلال به مبتلا افراد  شغلي بر افزايش موفقيت 
 به توانداين پژوهش جديد مي. دهدمي ارائه را دوقطبي
گاهي نوين عنوان ـــير  منبعي معتبرو ن مداخلات مس در 

 قرار استفاده مورد قطبي دو شغلي افراد مبتلا به اختلال
شي  توانندمي آينده نيز تحقيقات و گيرد چگونگي اثربخ

سير  شغلي را بر ديگر جنبه هاي م شي  برنامه ي توانبخ
  شغلي اين افراد آزمون كنند.

  
  ير و تشكرتقد

قاي  ند از آ گان بر خود لازم مي دان ند گار جفري ن
رييس پارك ملي سلامت  )Geoffrey Waghorn( وكورن

ستراليا شكده و  روان ا ضو هيات علمي دان شكيع  روانپز
گاه  ـــ نددانش خاطر  كوئينزل ماييبه  يار راهن ـــ هاي بس

ــان ــمندش ــكر نمايند ارزش  .جهت انجام اين پژوهش تش
شرك ت كردند همچنين از تمامي افرادي كه در پژوهش 

هاي پژوهش كمك و به پژوهشگران در جمع آوري يافته
  شود.نمودند، صميمانه تشكر و قدرداني مي

ي حاضــر شــايان ذكر اســت كه مطالعه :كد اخلاق
ي دكتري پژوهشي با كد اخلاق مصوب حاصل پايان نامه
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