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      چكيده
 

شغلي با مشاورهپژوهش حاضر مقايسه اثربخشي برنامه زمينه و هدف: شناختي ي توان بخشي  شغلي مبتني بر درمان  ي مسير 
  دوقطبي بود. اختلال افراد با اختلال  رفتاري بر علائم

نفر با تشخيص روانپزشك و  24آزمون با گروه انتظار بود. پس -آزمونآزمايشي، از نوع پيشطرح پژوهش حاضر نيمه روش كار:
شغلي (به روش نمونه شي  شي با برنامه ي توانبخ صادفي در دو مداخله ي آزماي شكل ت سترس انتخاب و به  ) و =8Nگيري در د

شناختي شغلي مبتني بر رويكرد  سير  شاوره ي م شده و مورد =8N) و يك گروه كنترل در انتظار (=8Nرفتاري ( -م ) جاي داده 
مداخله قرار گرفتند. براي ســنجش كميت علائم اختلال از پرســشــنامه ي تشــخيص علايم اختلال دوقطبي اســتفاده شــد. جهت 

سي داده شاخصبرر صيفيهاي پژوهش از  شامل آزمون تحليل واريانس چند متغيره با و از روش هاي آمار تو ستنباطي  هاي آمار ا
  گيري مكرر استفاده شد. اندازه
) و >0001/0pها نشــان داد كه برنامه ي توانبخشــي شــغلي بر علائم اختلال  افراد با اختلال دوقطبي موثر بوده (يافته ها:يافته

ست(اين تاثير بعد از انجام يك ماه پيگيري نيز ت شته ا شناختيp>0001/0داوم دا شغلي مبتني بر رويكرد  سير  شاوره ي م  -). م
  ) بي تاثير بوده است. >22/0p) و پيگيري  (>1/0pرفتاري نيز بر  علائم اختلال دوقطبي در مرحله ي پس آزمون (

ل دوقطبي موثر بوده واين تلارســد كه برنامه ي توانبخشــي شــغلي بر كاهش علائم اختلال افراد با اخبه نظر مي  گيري:نتيجه
سلامت  شغلي رويكردي موثر و پايا جهت ارتقاي  شي  ست. بنابر نتايج پژوهش برنامه ي توانبخ شته ا تاثير در طول زمان دوام دا

  افراد با اختلال دوقطبي و مسير شغلي آنهاست.
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Abstract   
 
Background & Aims: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
5th Edition (DSM-5) (1) broadly categorize bipolar disorder and related disorders 
into seven subtypes, each characterized by periods of elevated and depressed mood, 
fluctuating between extremes of happiness and sadness, depending on the severity 
and type of the disorder (2, 3).  Therefore, the symptoms of bipolar disorder, which 
appear to stem from a dysfunction in brain mood regulation (6), extend to other areas 
of functioning (4, 7, 8).  In addition to the functional decline observed in individuals 
with bipolar disorder who experience life events, their reactive responses to various 
situations differ from those of others. These differing behavioral responses are, in 
fact, the symptoms of bipolar disorder (9).  However, others, and sometimes even 
professionals, may not recognize these specific symptoms as stemming from bipolar 
disorder, instead perceiving them as behavioral problems (10).  Individuals with 
bipolar disorder often experience significant occupational difficulties and substantial 
declines in work performance due to their symptoms (11, 12, 13, 14, 15). This decline 
in work performance and its consequences can lead to a relapse of depression and an 
exacerbation of bipolar disorder symptoms (16, 17, 18). This study compared the 
effectiveness of a vocational rehabilitation program with a cognitive behavioral 
therapy-based career counseling program on the symptoms of bipolar disorder. 
Methods: This study employed a quasi-experimental, pre-test/post-test design with 
a control group. A psychiatrist diagnosed twenty-four participants, selected using 
available sampling, and randomly assigned them to three groups: an experimental 
group receiving a vocational rehabilitation program (n=8), an experimental group 
receiving a cognitive behavioral therapy-based career counseling program (n=8), and 
a control group (n=8).  The Bipolar Disorder Symptoms Checklist was used to 
quantify the symptoms of the disorder. Descriptive statistics and inferential statistical 
methods, including multivariate analysis of variance with repeated measures, were 
used to analyze the data.  The vocational rehabilitation and cognitive behavioral 
therapy-based career counseling programs each consisted of 10 sessions, with an 
average duration of 100 minutes per session. The vocational rehabilitation program 
also included two sessions for family members and two sessions for employers or 
colleagues, provided the individual participant desired and consented to these 
sessions. The cognitive behavioral therapy-based career counseling model was based 
on the guidelines of Beck et al. (30). The validity and reliability of both the developed 
career counseling program and the vocational rehabilitation program were assessed 
and validated based on the occupational difficulties experienced by individuals with 
bipolar disorder (7).  Multivariate analysis of variance with repeated measures was 
used to analyze the findings.  Age and gender were controlled based on prior research 
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and pre-test blinding.  Participant bipolar disorder diagnoses were also blinded, 
demonstrating that the type of disorder had no impact on the results.  The 
Kolmogorov-Smirnov test was used to test the normality assumption of the 
distribution of scores, and the normality of the symptom scores was confirmed for 
all three groups at all three stages of the study.  The Box-and-Levine's test was used 
to verify the homogeneity of variances.  The results indicated that the homogeneity 
of the variance-covariance matrix was well maintained, and the error variance of the 
dependent variables was equal across all interventions.  Therefore, the use of analysis 
of variance was appropriate for analyzing the study findings. 
Results: The findings indicated that the vocational rehabilitation program had a 
significant effect on the symptoms of bipolar disorder (p<0.0001), and this effect 
persisted after one month of follow-up (p>0.0001). The cognitive behavioral therapy-
based career counseling program had no significant effect on bipolar disorder 
symptoms at the post-test (p<0.01) and follow-up stages (p<0.22).  The control group 
showed no change in symptom scores. 
Conclusion: Based on the study results, in response to the research question of 
whether the effects of the vocational rehabilitation program and the cognitive 
behavioral therapy-based career counseling program on bipolar disorder symptoms 
differ, the results suggest that symptoms significantly decreased in the vocational 
rehabilitation group at both post-test and follow-up stages, while the cognitive 
behavioral therapy-based career counseling group showed minimal, non-significant 
symptom reduction at post-test and a subsequent increase in symptoms at follow-up.  
The control group showed no change in symptoms.  Overall, while cognitive 
behavioral therapy appears to be a successful treatment approach, it seems that a 
more future-oriented approach, incorporating techniques for preventing relapse, such 
as a vocational rehabilitation program, is preferable for long-term prevention of 
bipolar disorder relapse. This study provides evidence of the effectiveness of a 
vocational rehabilitation program in reducing symptoms in individuals with bipolar 
disorder.  Given the results, the vocational rehabilitation program can be used as an 
early intervention rehabilitation approach to improve the mental health and career 
paths of individuals with bipolar disorder.  The vocational rehabilitation program 
appears to be effective in reducing bipolar disorder symptoms, and this effect is 
sustained over time. Based on the study results, the vocational rehabilitation program 
is an effective and sustainable approach to improving the well-being and career paths 
of individuals with bipolar disorder. 
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 و همكاران رستمي نبيز

  مقدمه
كتاب راهنماي تشــخيصــي و آماري اختلالات رواني 

DSM-5 )1 ( كل اختلال دوقطبي و اختلالات به طور 
ست  سيم بندي كرده ا مرتبط با آن را در هفت طبقه تق
ـــي و  حالات فرد دو دوره خوش كدام از اين  كه در هر 
شدت و نوع اختلال تجربه مي كند  سته به  ناخوشي را ب

شادي و غم د ست و بين طيف  سان ا .همه ي )2،3(ر نو
ــترس هاي زندگي و واكنش هاي رايجافراد با برخي از اس

ـــده و تحت تاثير آن حالات طبيعي به آن ها، مواجهه ش
قدر اين تجربيات خلقي متفاوتي را تجربه مي كنند. آن

صطلاحات رايجي براي برخي تغييرات  ستند كه ا رايج ه
شده س اندوه عميق اند مثل غم غربت. احساخلقي ابداع 

صر از تولد  شادي بي ح ست دادن عزيزان يا  شي از د نا
نيستند حتي اگر افراطي  "غير طبيعي"فرزند  هيچ يك 

ـــه در حالت خلق و خوي  ـــند. درواقع مردم هميش باش
ست كه خلق و خو  ستند و اين كاملا طبيعي ا يكسان ني

 ).4(فراز و نشيب داشته باشد 
سوال ا شايد اين  صيفات  غلب افراد يا گاهي با اين تو

برخي متخصــصــان باشــد كه آيا هر فردي كه نوســانات 
تا غم را تجربه مي كنددچار اختلال  ـــادي  خلقي از ش
شيب هاي  ست.  فراز و ن سخ منفي ا ست؟ پا دوقطبي ا
حدوده  خارج از م قدر  گاهي آن با اختلال دوقطبي  فرد 
شخيص  شك ندارد تا ت ست كه نيازي به روانپز طبيعي ا

حالات خلقي غيرطبيعي  ط نرمال نيســت.دهد كه شــراي
اختلال دوقطبي با تغييراتي در تفكر و عملكردهاي بدن 
ــود خلق و خوي  ــت، تغييراتي كه باعث مي ش همراه اس
ـــوند.  بنابراين عنوان  اين افراد از افراد بهنجار متمايز ش
با اختلال دوقطبي داراي فراز و  كه افراد  له  اين مســـا

ستن شديد خلقي ه شيب هاي  ست ن ست ني د، تقريباً در
. گاهي فرد علائم را به طور خفيف تجربه مي كند و )4(

ــكاري ندارد ولي عملكردش  ــر علائم آش يا در حال حاض
  ).5(آسيب ديده است 

ـــد  بنابراين علائم اختلال دوقطبي، كه به نظر مي رس
، )6(ناشي از نقص در تنظيم خلق و خو توسط مغز است 

. )4،7،8(يز سرايت مي كند به ساير بخش هاي عملكرد ن
علاوه بر افت عملكرد كه تحت تاثير تجربه ي مواجهه با 
رويدادهاي زندگي در افراد با اختلال دوقطبي مشـــاهده 
شرايط مختلف  شود، تظاهرات واكنشي اين افراد به  مي 
ــاير افراد نيز متفاوت بوده و همين واكنش  ــبت به س نس

م اختلال هــاي رفتــاري متفــاوت در واقع همــان علائ
اين در حالي اســت كه ديگران و ). 9(دوقطبي هســتند

سته از علائم  ست اين د صان ممكن ا ص ضاً متخ حتي بع
ــي از اختلال  ــكلات ناش خاص اين افراد را به عنوان مش
ـــايي نكرده و به عنوان يك  ـــناس دوقطبي اين افراد ش

 ).10(مشكل رفتاري به آن نظر دارند 
صورت گرفته،  ساس پژوهش هاي  افراد با اختلال بر ا

دوقطبي به دليل هم زيســـت بودن با اين اختلال داراي 
علائم مشابهي با ساير افراد درگير با اين اختلال هستند. 
اين افراد معمولا اســـتقلال طلب و خودســـر بوده و نياز 
افراطي به قدرت دارند به گونه اي كه اغلب با صـــاحبان 

اوضاع و حل قدرت ناسازگارند.  معمولا به جاي مديريت 
شيه اي و نامربوط و  سائل حا ساله، با توجه كردن به م م
صرار بر آنها به ايجاد درگيري، دعوا و بحران  پافشاري و ا
كه  ند؛ چرا  قاد قرار گرفتن بيزار ند. از مورد انت مي پرداز
ــته و نگاه كردن از  ــه برحق دانس ــع خود را هميش موض

ــوار  ــان دش ــائل برايش ــم ديگران به مس و پنجره ي چش
ـــت بنابراين به هنگام مورد انتقاد قرار گرفتن از  خطاس
سمت ديگران حتي اگر محق نباشند، بر مواضع نادرست 
خود پافشــاري كرده و آن فرد، آن محل كار و ... را براي 

 ).7،9(هميشه ترك كرده و به اصطلاح قهر مي كنند
ــائل مالي  ــحيح مس اين افراد به علت عدم مديريت ص

به ولخرجي و لب  ـــروري مي  اغ يد موارد غير ض يا خر
پردازند ضــمن آنكه به دليل افســردگي و بيحوصــلگي و 
غيبت هاي مكرر از محل كار درامد كافي به دســت نمي 
ستند. ولنگاري  شكلات مالي روبه رو ه آورند و اغلب با م
شغلي دارند يعني اغلب وظايف شغلي را با بي دقتي و از 

شدن  شدن انجام كار و راحت  شر آن انجام سر تمام  از 
شان اهمال كرده و و  مي دهند، معمولا در انجام وظايف 
انجام امور را پشت گوش مي اندازند، به شغلي كه در آن 
ستند وفادار نبوده و پس از مدتي از آن دلزده  شغول ه م
ــده و رهايش مي كنند. عدم حفظ حريم و دخالت در  ش

فشاي كار ديگران، بي قيدي در ارتباط با جنس مخالف، ا
سرارخود و ديگري چه در روابط اجتماعي و چه  رازها و ا
در محيط كاري و ناتواني در فاش نكردن اسرار از ويژگي 

ــت ــاصــي افراد با اين اختلال اس معمولاً  ). 9(هاي اختص
چار  لت علائم اختلال، د به ع با اختلال دوقطبي  فرد 
مشــكلات شــغلي فراوان شــده و با افت عملكرد شــغلي 

و همين افت در عملكرد  )15-11(شود جه ميبالايي موا
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يدوقطب اختلال بر يرفتار يشناخت درمان بر يمبتن يشغل ريمسيمشاورهبايشغليبخشتوانيبرنامهمقايسه

شغلي و پيامدهاي ناشي از آن منجر به عود افسردگي و 
 ).18-16( تشديد علائم اختلال دوقطبي خواهد شد

ـــت  تجويز دارو براي اين اختلال خط مقدم درمان اس
ستفاده از روش هاي روان درماني و )19( . در كنار دارو ا

ه و به بهبود علائم و مشـــاوره نيز بســـيار ســـودمند بود
ـــبك زندگي بيمارگونه كمك  اختلال و خروج فرد از س
ــتفاده  مي كند. از ميان رويكردهاي مشــاوره ي مورد اس

ــناختي، يكي از  -براي اين اختلال روش رفتار درماني ش
يت علائم اختلال دوقطبي  مدير هاي موثر براي  رويكرد

ـــا ـــت كه به اين افراد براي غلبه بر افكار منفي ش ن اس
ــيار كمك ميكند  ــناختي ).20(بس رفتاري،  -درمانگر ش

به  تدا  هاي مخرّب، اب تار كار و رف با اين اف بارزه  براي م
ـــكل زاي خود را  باورهاي مش تا  بيمار كمك مي كند 
سخت و پيچيده  ست  سايي كند اين فرايند ممكن ا شنا
ـــد، به ويژه براي افرادي كه با درون نگري مشـــكل  باش

مي تواند به شــناخت خود و بينشــي كه دارند، امّا نهايتاً 
 ).7(بخش اصلي فرايند درمان است منجر گردد 

 -در همين راســتا پژوهشــي از گروه درماني شــناختي
با اختلال  ندگي افراد  يت ز له بركيف مداخ تاري براي  رف
ست آمده  ساس نتايج به د ستفاده كرده و بر ا دوقطبي ا

روهي در رفتاري گ -بر اين باور است كه درمان شناختي
با اختلال دوقطبي موفق بوده  ـــردگي افراد  كاهش افس
ضمن آن كه  شد.  سته علائم مانيا را بهبود ببخ ولي نتوان
ـــته در بهبود كيفيت زندگي اين افراد  اين درمان توانس

مطالعه ي ديگري نيز در  ).21(رويكرد موثري واقع شود 
ـــورت  زمينه ي روان درماني افراد با اختلال دوقطبي ص

شش جلسهگرفت شامل  ساعته در ه است. درمان  ي يك 
ماني  فاوتي را بين گروه در تايج هيچ ت ته بوده و ن هف
ــش ماهه  ــه ماهه يا پيگيري ش وكنترل بعد از درمان س
 -گزارش نكرده اســت، به اين معني كه درمان شــناختي

با اختلال  ماني افراد  يت در تاري براي افزايش تبع رف
با وجود آن كه درمان  ).22(دوقطبي بي تأثير بوده است 

ناختي ـــ مان مؤثر براي اختلال -ش به عنوان در تاري  رف
شواهد زيادي از كارايي و  ست،  شده ا سردگي مطرح  اف
شناختي در مورد افراد با اختلال  شي درمان هاي  اثربخ
به  كه  ــــد  به نظر مي رس ندارد  و  دوقطبي وجود 
راهبردهاي ويژه اي نياز است كه به جاي تفكر شفا گونه 

 ).23(به توانبخشــي اختلال دوقطبي نظر داشــته باشــد 
اصطلاح توانبخشي شغلي ممكن است كمي گيج كننده 
شي  به نظر برسـد. در واقع توانبخشـي شـغلي به توانبخ

ــكال  -رواني ــاير اش ــاره دارد كه همراه با س اجتماعي اش
درمان روانشناختي و توانبخشي به كار گرفته مي شود و 

شي مسير هاي شغلي از دست رفته بر بازسازي و توانبخ
 ).24(متمركز است 

مطالعات انجام شـــده در زمينه ي بازســـازي عملكرد 
ــان مي دهد كه  ــكي جدي نش افراد با اختلالات روانپزش
شت به اجتماع اين  سازي بازگ مداخلاتي با محور بهينه 
ــاركت در فعاليتهاي معنا محور  ــتيباني از مش افراد و پش

ــردگي اين گروه از افراد مي  آنها باعث كاهش علائم افس
شناختي فرد داراي اختلالات  ضمن آنكه علمكرد  شود. 
سيار كليدي و محوري در نظر گرفته  جدي روانپزشكي ب
شـــده و بنابر نتايج حاصـــل از پژوهش ها بهبود توانايي 
شــناختي اين افراد با موفقيت در ســيســتم توانبخشــي 

و ضــمن آن اشــتغال مورد حمايت نيز همراه خواهد بود 
شتغال پاره وقت و يا حتي تمام وقت فرد را با  مي تواند ا

 ).25(بهبودي همراه سازد 
سكيزوفرني نيز   ستا براي افراد با اختلال ا در همين را

مداخلات توانبخشي شغلي صورت گرفته است. نتايج نيز 
ـــت كه كاريابي و گمارش افراد بر  حاكي از آن بوده اس

شتغال و اساس ويژگي هاي فردي و د ريافت حمايت، با ا
يا  ـــكيزوفرن با اختلال اس ندگي بهتر در افراد  يت ز كيف
سيستم كاريابي و گمارش  ضمن آنكه  همراه بوده است. 
تخصــصــي و حمايت، شــامل مشــاغل داوطلبانه و بدون 
دريافت دســتمزد و انجام فعاليت هاي معنادار در جامعه 

ست و درگيري در اين فعاليت ها نتايج م وثري را نبوده ا
شان نداده  شتغال اين افراد ن در زمينه ي بهبود عملكرد ا

ـــت  نيز در  )Pollack( و پولاك )Dion( ديون). 26(اس
ـــال  يك  )27( 1992س با اختلال دوقطبي  براي افراد 

مدل توانبخشـــي ارائه كرده اند كه به ارتباط همدلانه با 
ـــتي  نه چگونگي و چيس فرد، افزايش دانش او در زمي

ندي و  اختلال، هدفم به كردن بر علائم و  نحوه ي غل
ـــد مهارتها و حمايت هاي محيطي تاكيد  توجه به رش

 دارد.
انجام شــده، به نظر مي رســد  هايبا توجه به بررســي
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 و همكاران رستمي نبيز

شي  سي توانبخ صي به برر صا شي كه به طور اخت پژوه
شغلي افراد با اختلال دوقطبي و ارزيابي اثربخشي آن بر 

آن بر ديگر اجزاي عملكردي  علائم اين اختلال و تاثيرات
ست. پژوهش هاي اندكي كه در اين  اين افراد نپرداخته ا
صرفا به توانبخشي جسمي  صورت گرفته اند نيز  زمينه 

شناختي و مغزي اين اختلال پرداخته اند.  -يا عصب روان
هدف  با  ـــر  حاض ياز مبرم پژوهش  به اين ن جه  با تو

صورت گرفت:  سوال  سخويي به اين  برنامه ي  آيا تاثيرپا
شغلي مبتني بر  سير  شاوره ي م شغلي با م شي  توانبخ

ناختي  ـــ مان ش با  –در تاري بر علائم اختلال افراد  رف
   اختلال دوقطبي متفاوت است؟

 
 روش كار

ـــر از نوع نيمه آزمايشـــي و طرح پيش  پژوهش حاض
 انتظار در كنترل گروه با پيگيري –پس آزمون  -آزمون

 انتخاب هدفمند گيري نهنمو روش با نفر 24 تعداد. بود
صادفي صورت به و شده  با آزمايش ي مداخله سه در ت
شي ي برنامه شاوره روش با آزمايش شغلي، توانبخ  ي م

شناختي شغلي مبتني بر رويكرد  رفتاري و گروه  -مسير 
با  كار افراد  ند. براي اين  ظار قرار گرفت كنترل در انت

شك سط روانپز شده تو به  اختلال دوقطبي ارجاع داده 
صاحبه ي  شاوره و علاوه بر آن با انجام م يك كلينيك م
باليني نيمه ســـاختاريافته توســـط دانشـــجوي دكتري 

صي  شخي ساس ملاكهاي ت شاوره بر ا ، به )DSM-5 )1م
صادفي در هر  شدند و به طور ت طور در دسترس انتخاب 

نفر در  8يك از مداخله هاي آزمايشـــي قرار گرفتند ( 
نفر  8رنامه ي توانبخشي شغلي، مداخله ي آزمايشي با ب

ــير  ــاوره ي مس ــي با برنامه ي مش در مداخله ي آزمايش
شناختي نفر گروه  8رفتاري و -شغلي مبتني بر رويكرد 

كنترل در انتظار). لازم به ذكر اســت كه گروه كنترل در 
سمت  شده از  ساير افراد ارجاع داده  انتظار نيز همانند 

دريافت مداخله بر روانپزشــك در طول انتظارشــان براي 
ساس تجويز روانپزشك دارو مصرف مي كردند و بعد از  ا

 اتمام پژوهش اين افراد نيز تحت مداخله قرار گرفتند.
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 

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

ـــناختي ـــغلي مبتني بر رويكرد ش دريافت  رفتاري)-ش
مداخله اي  ـــر در گروه انتظار هيچ  حاض كردند و افراد 
دريافت نكردند. افراد شـــركت كننده در مداخلات، هيچ 

تند و ســعي شــد تا شــناخت و تماســي با يكديگر نداشــ
پايان مداخله اين عدم شناخت و عدم ارتباط حفظ شده 
و از رد و بدل شــدن اطلاعات جلوگيري شــود. در پايان 
مداخلات نيز همه ي  افراد گروه هاي آزمايش و انتظار 
به عنوان پس آزمون دوباره پرســشــنامه ها را پر كردند. 

هاي  يك ماه بعد از اجراي پس آزمون نيز مجددا نمونه
بار  له ي پيگيري براي  به منظور اجراي مرح پژوهش 
سوم نيز پرسشنامه هاي پژوهش را پر كردند. داده هاي 
صيفي (ميانگين  ستفاده از روش هاي آمار تو پژوهش با ا
و انحراف اســتاندارد) و اســتنباطي ( تحليل واريانس با 

 )28(  Spss V16اندازه گيري مكرر) به كمك نرم افزار 
همچنين بر اســـاس پيشـــينه ي  تحليل شـــد.تجزيه و 

ــيت كورييت ــن و جنس  پژوهش، متغير پيش آزمون، س
)Kuverit( .شد 

ي افراد با اختلال دوقطبي ارجاع داده شده توسط كليه
ـــاوره به طور هدفمند  ـــك به يك كلينيك مش روانپزش
شركت كننده  شدند و از بين آنها افراد داوطلب  انتخاب 

ساس معيارهاي كتاب با مصاحبه بالدر پژوهش،  يني بر ا
مورد مصاحبه و تشخيص  )1(انجمن روانپزشكي امريكا 

 مجدد قرار گرفتند.
 شرايط ورود و خروج نمونه به شرح زير بود:

ـــخيص اختلال  هاي ورودملاك ـــامل دريافت تش ش
دوقطبي  از روانپزشــك و از طريق مصــاحبه ي باليني و 
ـــخيص  به تش ـــرف دارو در طول اجراي پژوهش  مص

 روانپزشك بودند.
صرف ملاك سرانه م شامل رها كردن خود هاي خروج 

ـــه  دارو در طول اجراي پژوهش، غيبت بيش از دو جلس
ـــركت در  ـــتن تمايل به ش در جلســـات درماني و نداش

 ند.دجلسات بو
ي توانبخشــي ي برنامهافراد شــركت كننده در مداخله

) مرد بودند كه 50%( 4) زن و 50%( 4شـــغلي شـــامل 
سن =8/41SD( سال 36سني  ميانگين ) بود. بالاترين 
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يدوقطب اختلال بر يرفتار يشناخت درمان بر يمبتن يشغل ريمسيمشاورهبايشغليبخشتوانيبرنامهمقايسه

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
) نفر مجرد و  % 5/37( 3 ) نفر ليســانس داشــتند. %50(
ـــركت كننده در ) نفر متاهل بودند. افر% 5/62( 5 اد ش

 -مداخله ي مشاوره ي شغلي مبتني بر رويكرد شناختي
مل  تاري شـــا ) مرد % 55/62( 3) زن و % 5/37( 5رف

ــني آنها  ــال( 75/37بودند كه ميانگين س ) =7/50SDس
سال بوده  28سال و كمترين سن  46بود. بالاترين سن 

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

) نفر با تحصيلات فوق % 5/12( 1) نفر با ديپلم، %25( 2
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%( 4) نفر مجرد بودند، %

ـــامل نفر طلاق گرفته بودند. افراد گروه   4انتظار نيز ش
) مرد بودند كه ميانگين ســني آنها 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

) نفر فوق ليسانس، % 5/12(1) نفر ليسانس، % 5/37(  3
شتند. % 5/12( 1و  ) نفر تحصيلات دكتري تخصصي دا
ند، ) % 5/37( 3 هل، 25%( 2نفر مجرد بود تا   1) نفر م
تاركه، و ) % 5/12( ته ) % 5/12(  1نفر م نفر طلاق گرف

  بودند.
 ابزار پژوهش

شــناختي آزمودنيها شــامل جنس و  اطلاعات جمعيت
تحصيلات و وضعيت تأهل در پرسشنامه ي سن، سطح 

 زير گنجانده شد. 
اين  :ي سنجش علائم اختلال دوقطبيپرسشنامه

ـــاس علائم باليني افراد با اختلال  ـــنامه بر اس ـــش پرس
ساخته شده  )29(دوقطبي  توسط رستمي و همكارانش 

و شامل علائم و نشانه هاي ظريفي است كه ممكن است 
ه طور صريح به آن اشاره در متون تخصصي روانپزشكي ب

نشده باشد. برهمين مبنا اين پرسشنامه قادر است انواع 
ـــخيصـــي اختلال دوقطبي از اختلال  طيف هــاي تش

تا اختلال دوقطبي تندچرخ و اختلال  يك  دوقطبي نوع 
شنامه  س شخيص دهد. اين پر آيتم  74خلق مخرب را ت

ضريب  شنامه  س ست داده  ./91دارد و پايايي پر را به د
ــت. ــريب آلفاي اس را ./90ثبات ابزار با روش بازآزمايي ض

شنامه داراي  س ست. اين پر شان داده ا خرده مقياس  8ن
باطي، رنجوري، تغييرطلبي، بي  ـــكلات ارت ـــامل مش ش
ساله و  شكل در ادراك م شي، م سرخو ثباتي، بيقراري، 
ضريب پايايي در خرده مقياس  ست.  سرده وار ا افكار اف

شكلات ارتباطي، رنجوري ، تغييرطلبي، بي ثباتي، هاي م
بيقراري، ســرخوشــي، مشــكل در ادراك مســاله ، افكار 

ــت ــرح اس ــرده وار به ترتيب به اين ش .، /87.، /57: افس
يب  ./55.، /55. ،/98.، /98.، /86.، /97 ـــر همچنين ض

ـــكلات  هاي مش ياس  مايي در خرده مق بازآز يايي  پا
ارتبــاطي، رنجوري، تغييرطلبي، بي ثبــاتي، بيقراراي، 

وشي، مشكل در ادراك مساله، افكار افسرده وار به سرخ
ست:  شرح ا .، /93.، /86.، /54.، /53.، /54ترتيب به اين 

) و 1افراد با توجه به دو گزينه ي بله ( ./95.، /94.، /83
) كه براي هر ســؤال قرار داده شــده به ســؤالات 0خير (

، 15، 19، 25، 39، 47، 60( دهند. ســؤالاتپاســخ مي
به طور معكوس نمره  )15، 19، 25، 39، 47، 60، 12

گذاري مي شوند. نمره ي كل هر فرد در اين پرسشنامه 
ي كلي به )  مي تواند متغير باشــد و  نمره74) تا (0از (

دست آمده نمايانگر ميزان  و شدت مشكلات خلقي فرد 
شده از  با اختلال دوقطبي است. هر چه نمره ي دريافت 

شد ح شنامه بالاتر با س شكلات خلقي پر اكي از وجود م
 ).29( بيشتري در فرد مبتلا است

ـــغلي و برنامه ت:محتواي مداخلا ي توانبخشـــي ش
شناختي شغلي مبتني بر رويكرد  رفتاري هر -مشاوره ي 

ـــه و با ميانگين زمان  10كدام به طور جداگانه در  جلس
ــي  100 ــمن آن كه برنامه ي توانبخش دقيقه اي بود. ض

سه مداخله روي فرد مبتلا، حاوي جل 10شغلي علاوه بر 
سه براي  سه مداخله براي خانواده ي فرد و دو جل دو جل
ـــايت   ـــورت نياز و رض كارفرما يا همكار او بود كه در ص
ـــد. مدل  ـــه مداخله انجام مي ش خود فرد اين دو جلس

شناختي شغلي مبتني بر رويكرد  شاوره ي  رفتاري بر -م
ـــتورالعمل راهنماي بك و همكاران  ـــاس دس  )30(اس

شغلي  شاور ه  ضمن آن روايي و پايايي م شد و  تدوين 
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ناختي ـــ مه ي -مبتني بر رويكرد ش نا تاري و هم بر رف
شغلي  شده بر اساس مشكلات  شغلي تدوين  توانبخشي 
يابي قرار  ـــنجش و ارز با اختلال دوقطبي مورد س افراد 

 ).7( گرفته و تاييد شده است
ها از  :هاتحليل داده ته  ياف يل  روش به منظور تحل

ـــد.  ـــتفاده ش ندازه گيري مكرر اس با ا تحليل واريانس 
ــينه ي پژوهش و  ــيت بنا بر پيش ــن، جنس متغيرهاي س
ـــخيص  ـــدند. همچنين نوع تش پيش آزمون كورييت ش
نده در پژوهش نيز  كت كن ـــر اختلال دوقطبي افراد ش
شان داد كه نوع اختلال هيچ تاثيري در  شد و ن كورييت 

ــت. براي آ ــته اس زمودن پيش فرض نتايج پژوهش نداش
سميرنف  نرمال بودن توزيع نمرات از آزمون كلموگروف ا
شد و نرمال بودن توزيع نمرات در متغير علائم  ستفاده  ا
اختلال در هر سـه گروه و در هر سـه مرحله ي پژوهش 
ـــي پيش فرض  ـــدند. همچنين به منظور بررس تاييد ش
شد.  ستفاده  برابري واريانس ها از آزمون باكس و لوين ا

توجه به نتايج به دســت آمده شــرط همگني ماتريس با 
ـــده و واريانس  -واريانس كورايانس به خوبي رعايت ش

سته در تمام مداخلات مساوي بود.  خطاي متغيرهاي واب
در نتيجه به كارگيري روش تحليل واريانس براي تحليل 

  هاي پژوهش مناسب بود.يافته
 

 هايافته
ــه ي ميانگين و انحر 1جدول  ــتاندارد به مقايس اف اس

سه گروه و در  شركت كنندگان در  نمرات علائم اختلال 
 ي پژوهش پرداخته است. مراحل سه گانه

شود ميانگين علائم اختلال همان طور كه مشاهده مي
ــي در پس آزمون و  افراد با مداخله ي برنامه ي توانبخش
ــته و ميانگين  ــوس و پايداري داش پيگيري كاهش محس

تحت مداخله با مشـــاوره ي مســـير  علائم اختلال افراد
شناختي  رفتاري نيز در مرحله –شغلي مبتني بر درمان 

باره  له ي پيگيري دو كاهش و در مرح ي پس آزمون 
ست و نمرات گروه كنترل در انتظار نيز  شته ا افزايش دا

  بي تغيير مانده است.
نتايج حاصـــل از تحليل واريانس نشـــان مي دهد كه 

ـــويت عامل زمان و عض گروهي بر علائم اختلال  فقط ت
ــــت  بوده اس ني دار  ع م طبي  ق ختلال دو ــا ا فراد ب ا

)0001/0p=  اندازه اثر اختلاف با توجه به مجذور اتا ) و
صورتي كه تعامل زمان ) در حد مناسب است66/0( . در 

و تعامل زمان و جنســيت، تعامل زمان و ســن و تعامل 
بارتي  به ع نادار نبوده اســـت.  مان و پيش آزمون مع ز

  جنسيت افراد و سن بر نتايج حاصله موثر نبوده است.
شان مي دهد كه بين ميانگين نمرات  3نتايج جدول  ن

علائم اختلال در مرحلــه ي پس آزمون و مرحلــه ي 
ندارد ( ناداري وجود  فاوت مع )، هم >25/0pپيگيري ت

مان در متغير علائم  مل پيش آزمون و اثر ز عا چنين ت
ـــت  ). علاوه بر اين >33/0p(اختلال معني دار نبوده اس

ـــويت گروهي نيز در متغير علائم  تعامل اثر زمان و عض
ـــت ( ). به عبارت >0001/0pاختلال معني دار بوده اس

ديگر تفــاوت بين نمرات علائم اختلال در مــداخلات 
دهد روند تغيير نمرات معنادار بوده اســت كه نشــان مي

ل در ي پژوهش و گروه كنترعلائم اختلال در دو مداخله
انتظار با هم تفاوت دارند و ميزان اين تفاوت ها در حدود 

ــد از واريانس يا تفاوت هاي  66اســت. يعني  66/0 درص
فردي به تفاوت هاي بين  دو مرحله ي آزمون و عضويت 
گروهي مربوط است. بر اساس يافته هاي به دست آمده 

جدول  مداخله و گروه  3از  نمرات علائم اختلال در دو 
فاوت معني داري دارد (كنترل  ظار ت ) >0001/0pدر انت

  
  ميانگين و انحراف معيار نمرات علائم اختلال افراد با اختلال دوقطبيي مقايسه -1جدول 

تعداد  زمان  متغير
  نفرات

 برنامه ي توانبخشي
  ميانگين (انحراف معيار)

مشاوره ي مسير شغلي مبتني 
  رفتاري -بر رويكرد شناختي

  ميانگين (انحراف معيار)

  گروه كنترل در انتظار
  ميانگين (انحراف معيار)

  )26/4( 25/64  )5( 37/64 )59/5(12/64 8 پيش آزمون  لالعلائم اخت
  )54/6( 75/65  )17/8( 75/47 )17/8(75/47 8  پس آزمون
  )04/5( 37/66  )70/71( 37/59 )73/10(12/40 8  پيگيري
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يدوقطب اختلال بر يرفتار يشناخت درمان بر يمبتن يشغل ريمسيمشاورهبايشغليبخشتوانيبرنامهمقايسه

شان مي دهد كه نزديك به از تفاوت هاي  72/0و نتايج ن
فردي به تفاوت بين دو مداخله مربوط اســت.با توجه به 
معني داري تعامل اثر زمان و عضــويت گروهي در متغير 

آزمون تعقيبي بنفروني براي تعيين اثر علائم اختلال 
در  ســه تلال و مقايســه ي زوجي علائم اخمداخلات بر 

له پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري بر اســـاس  مرح
  ارائه شده است.  4در جدول  ميانگين تعديل شده

ساس نتايج آزمون بنفروني همانگونه كه در جدول  بر ا
شود ميانگين علائم اختلال در مرحله ي  4 مشاهده مي 

ناداري دا فاوت مع مداخله ت رد. پيگيري پژوهش بين دو 
مداخله ي  كه در مرحله ي پس آزمون بين  به طوري 
شغلي  سير  شاوره ي م شغلي و م شي  برنامه ي توانبخ

شناختي ) در كاهش >1/0pرفتاري ( -مبتني بر رويكرد 
ناداري  فاوت مع با اختلال دوقطبي ت علائم اختلال افراد 
شركت كننده در برنامه ي  شته  ولي بين افراد  وجود ندا

شغلي و  ) >0001/0pگروه كنترل در انتظار (توانبخشي 
ناداري وجود دارد. بين نمرات علائم اختلال  فاوت مع ت
افراد شـــركت كننده در مداخله ي مشـــاوره ي مســـير 

رفتاري و گروه كنترل  -شغلي مبتني بر رويكرد شناختي
ـــد ( ـــاهده نش ). >1/0pدر انتظار تفاوت معناداري مش
برنامه ي همچنين در مرحله ي پيگيري بين مداخله ي 

شغلي مبتني بر  سير  شاوره ي م شغلي و م شي  توانبخ
ــناختي ) و گروه كنترل >0001/0pرفتاري ( -رويكرد ش

) تفاوت معناداري وجود دارد ولي >0001/0pدر انتظار (

  و برنامه ي مداخله ي پژوهش و گروه كنترل در انتظاردر دعلائم اختلال هاي متغير وابسته نتايج حاصل از تحليل واريانس چند متغيري بر روي ميانگين -2جدول 
درجه آزادي   F  ارزش  اثر  منبع

  اثر
درجه آزادي 

  خطا
سطح معني 

  داري
  توان آماري  مجذور اتا

  20/0  07/0  25/0  18  1  41/1  07/0  اثر پيلايي  زمان
  06/0  005/0  75/0  18  1  09/0  005/0  اثر پيلايي  تعامل زمان و جنسيت
  08/0  01/0  59/0  18  1  29/0  01/0  اثر پيلايي  تعامل زمان و سن

  15/0  05/0  33/0  18  1  96/0  05/0  اثر پيلايي  تعامل زمان و پيش آزمون
  99/0  66/0  0001/0  18  2  16/18  66/0  اثر پيلايي  تعامل زمان و گروه

  
  نتايج اندازه گيري مكرر در سه مرحله ي اندازه گيري براي متغيرهاي پژوهش -3جدول 

مجموع   نبع تغييراتم  متغير
  مجذورات

Df   ميانگين
 مجذورات

F  Sig  مجذور
 ايتا

توان 
  آماري

  20/0  07/0  25/0  41/1  35/29  1  35/29  اثر زمان  علائم اختلال
  99/0  66/0  0001/0  16/18  04/378  2  09/756  تعامل اثر زمان و گروه

  1  72/0  0001/0  50/23  83/1925  2  66/3851  بين گروهي
  

  در سه مرحله پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري بر اساس ميانگين تعديل شدهعلائم اختلال يج آزمون تعقيبي بنفروني براي تعيين اثر مداخلات بر نتا -4جدول 
خطاي انحراف   ميانگين  2مداخله   1مداخله  متغير وابسته

  استاندارد
سطح 
  معناداري

  درصد 95فاصله اطمينان 
  حد بالا  حد پايين

مشاوره ي مسير شغلي مبتني بر   برنامه ي توانبخشي شغلي  ونپس آزم
  رفتاري -رويكرد شناختي

27/0  02/3  1  65/7-  15/8  

  -97/9  -77/25  0001/0  02/3  -87/17  گروه كنترل در انتظار
مشاوره ي مسير شغلي 
 -مبتني بر رويكرد شناختي

  رفتاري

  65/7  -15/8  1  02/3  -/24  گروه كنترل در انتظار

مشاوره ي مسير شغلي مبتني بر   برنامه ي توانبخشي شغلي  ريپيگي
  رفتاري -رويكرد شناختي

07/19-  75/3  0001/0  88/28-  25/9-  

  -34/16  -97/35  0001/0  75/3  -16/26  گروه كنترل در انتظار
مشاوره ي مسير شغلي 
 -مبتني بر رويكرد شناختي

  رفتاري

  72/2  -90/16  22/0  75/3  -09/7  گروه كنترل در انتظار
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شاوره ي  شركت كننده در مداخله ي م بين نمرات افراد 
شناختي شغلي مبتني بر رويكرد  رفتاري و گروه  -مسير 

هده نشـــد كنترل در ان ناداري مشـــا فاوت مع ظار ت ت
)22/0p< ــت آمده مي ). بنابراين با توجه به نتايج به دس

ـــغلي بر كاهش  توان گفت كه برنامه ي توانبخشـــي ش
با اختلال دوقطبي موثر بوده  نمرات علائم اختلال افراد 
و اين كاهش در مرحله ي پيگيري نيز ثبات داشته است 

شركت اما كاهش علائم اختلال افراد با  اختلال دوقطبي 
شغلي مبتني بر  سير  شاوره ي م كننده در مداخله ي م

  رفتاري صورت نگرفته است. -رويكرد شناختي
  

 بحث
تايج  پژوهش، در  ـــل از ن حاص هاي  با توجه به داده 

آيا تاثير برنامه ي توانبخشي "پاسخ به سوال پژوهش كه 
ــغلي مبتني بر درمان  ــير ش ــاوره ي مس ــغلي  با مش ش

ناختي  ـــ با اختلال  –ش تاري بر علائم اختلال افراد  رف
فاوت اســــت؟ تايج  "دوقطبي مت كه ن فت  مي توان گ

پژوهش حاكي از آن اســت كه علائم اختلال افرادي كه  
برنامه ي توانبخشــي شــغلي  را دريافت كرده بودند در 
شته ولي در  سي دا سو پس آزمون و پيگيري كاهش مح

ر درمان افرادي كه مشــاوره ي مســير شــغلي مبتني ب
ناختي  ـــ ند در مرحله پس  –ش تاري دريافت كرده ا رف

ـــته و در  ـــيار اندك و نه معنادار داش آزمون كاهش بس
باره  يانگين علائم اختلال دو له ي پيگيري نيز م مرح
ته و در گروه كنترل در انتظار نيز نمرات  ـــ افزايش داش

 علائم اختلال بي تغيير مانده است.
ته هاي پژوهشــي همســو با نتايج پژوهش حاضــر، ياف

 -مشاوره ي توانبخشي با رويكرد شناختي نشان مي دهد
با  ـــري افراد  ظه ي بص حاف تاري بر بهبود عملكرد  رف
شته  اختلال دوقطبي و بازشناسي هيجانات اثر مثبتي دا
اســـت . همچنين تركيب مداخلات درماني توانبخشـــي 
شناختي به عنوان يك درمان  شناختي و آموزش روان روان

نات كمكي در ك ـــا ماني نيز براي بهبود نوس نار دارو در
تا  فاز خفيف  كه در  با اختلال دوقطبي  خلقي  افراد 

. درمان )31(متوسط افسردگي بوده اند موثر بوده است 
توانبخشــي  مبتني بر آموزش هاي روانشــناختي نيز در 
مقايســـه با درمان پيچيده ي ســـنتي و توانبخشـــي در 

ــناختي و تغيير  نگرش فرد با اختلال كاهش علائم روانش
دوقطبي از داشتن يك مشكل و بيماري ناسازگار به يك 

. ضــمن آن كه )32(شــرايط ســازگار موثرتر بوده اســت 
توانبخشــي شــناختي مي تواند نقش بســيار مهمي را در 
نده از علائم اختلال  دوقطبي  باقيما ـــردگي  درمان افس

 ).33(داشته باشد
 و وايت )Richardson( يافته هاي پژوهش ريچاردسون

)White( )34(  نيز همســو يا يافته هاي پژوهش حاضــر
شناختي شان مي دهد گروه درماني  ست كه ن رفتاري -ا

سته حس بهبود فرد  شناختي توان مبتني بر آموزش روان
ـــمن  با اختلال دوقطبي از علائمش را افزايش داده و ض
ـــت بياورد ولي  آن فرد حس كنترل بر اختلال را به دس

سته بر افزايش حس عزت نفس اين رويكرد  درماني نتوان
فرد با اختلال دوقطبي و يا ناراحتي ناشي از انگ خوردن 
له ي  مداخ كاهش دهد. همچنين  به اختلال را  مربوط 

شناختي بر –شناختي  رفتاري با رويكرد رفتارگرايي روان
افراد با اختلال دوقطبي توانســته دنبال كردن لذت هاي 

ت هاي اجتماعي، پاســـخ به كوتاه مدت، نداشـــتن مهار
ـــتن مهارت حل  ـــي از علائم مانيا و نداش هيجانات ناش
شكلات  سته در كاهش م ساله را كاهش داده ولي نتوان م
ـــردگي و  هاي ضــــد افس جانبي دارو خواب و عوارض 
برانگيختگي مثبت نســـبت به درمان تغييري ايجاد كند 

)35.( 
شي  ست كه برنامه ي توانبخ پژوهش ها حاكي از آن ا

ـــت به اجتماع در افزايش تبعيت درماني افراد با با زگش
ــت  ــمن )36(اختلال دوقطبي نوع يك موثر بوده اس . ض

ـــناختي بر كاهش حس تنهايي  آنكه آموزش هاي روانش
ــتن بيماري به  فرد با اختلال دوقطبي، كاهش حس داش
عنوان يك انگ اجتماعي و تجربه ي تبعيض موثر بوده 

سايكودرام )37ت (اس به عنوان يك ابزار موثر . همچنين 
در افزايش توانبخشـــي هيجاني افراد با اختلال دوقطبي 

 ).38(موثر بوده است 
در پژوهش ديگري كه نيز كه به بررســـي اثربخشـــي 

سلامت روان افراد با  -گروه درماني شناختي رفتاري بر 
شان داده كه ميزان  اختلال دوقطبي پرداخته بود نتايج ن

به طور قابل توجهي افزايش پيدا  بهداشت روان اين افراد
رفتاري در  –. همچنين درمان شناختي )39(كرده است 
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يدوقطب اختلال بر يرفتار يشناخت درمان بر يمبتن يشغل ريمسيمشاورهبايشغليبخشتوانيبرنامهمقايسه

ـــگيري از عود اختلال دوقطبي موثر بوده و علائم  پيش
افســردگي و اضــطراب را كاهش قابل ملاحظه داده ولي 
در كاهش علائم مانيا و پايبندي دارويي تاثيري نداشــته 

 ).40(است 
ـــي تاثير دو روش در پژوهش ديگري نيز كه  ب ه بررس

ـــانه  نورو فيدبك و رفتاردرماني ديالكتيكي بر كاهش نش
ـــي اختلال دوقطبي پرداخته بود نتايج  هاي پيش مرض
حــاكي از آن بود كــه روش نوروفيــدبــك در كــاهش 
ماني  تاردر ـــگري اين افراد موثر بوده و روش رف كانش ت
ديالكتيكي توانسته از ميزان سختي و دشواري اين افراد 

 ).41(تنظيم هيجان بكاهد در 
تاثير طرحواره  ـــي  به بررس كه  تايج پژوهش ديگري  ن
ته  با اختلال دوقطبي پرداخ جاني بر افراد  ماني هي در

واره درماني هيجاني بر اســـت، نشـــان مي دهد كه طرح
ابعاد تكانشگري و علائم خلقي افسردگي و مانيا در افراد 

ـــ ته و اين با اختلال دوقطبي تأثير آماري معناداري داش
ست  شته ا سه ماه پس از درمان نيز ثبات دا تغييرات تا 

ساس يافته).42( واره هاي اين مطالعه، طرحهمچنين بر ا
يك درمان روان به عنوان  ماني  با در ناختي مكمل  ـــ ش

كاهش علا با اختلال دوقطبي در  ماني افراد  م و ئدارودر
ـــازگار اوليه ي افراد با اختلال وارهتعديل طرح هاي ناس

 ).43(دوقطبي مؤثر بوده است 
سنجش تاثير  شغلي و  شي با رويكرد توانبخشي  پژوه
به  كه بتوان  ـــد  يافت نش آن بر علائم اختلال دوقطبي 
مقايســه ي تاثير آن با پژوهش حاضــر پرداخت ولي به 
ــــان از موثر بودن رويكرد  طور كلي پژوهش هــا نش
-توانبخشــي به طور موفقيت آميز  و  درمان شــناختي

تار كاهش علائم اختلال دارد. رف ـــبي بر  به طور نس ي 
سد كه رويكردهاي  سو با نتايج پژوهش به نظر مي ر هم
به ي علائم اختلال  جان مه  كاهش ه توانبخشـــي در 
جا  يداري تري را بر پا تاثيرات  يت آميزتر بوده و  موفق

 گذاشته است. 
در تبيين اين نكته كه هر دو رويكرد مشاوره ي مسير 

ــغلي مبتني بر رو ــناختيش رفتاري و برنامه ي  -يكرد ش
توانبخشــي شــغلي  در كاهش علائم اختلال  موفق بوده 
ـــغلي در پيگيري نيز  اند ولي  برنامه ي توانبخشـــي ش
اثرش پايدار و پابرجا بوده اســت ولي مشــاوره ي مســير 

شناختي رفتاري خير، مي توان -شغلي مبتني بر رويكرد 
 به نكات زير اشاره كرد:

ـــاوره -1 ـــغلي مبتني بر رويكرد ي مدر مش ـــير ش س
رفتاري تنها فقط به شــناخت اختلال و علائم -شــناختي

آن پرداخته شــده در صــورتي كه در رويكرد توانبخشــي 
ــناخت علائم آن به  ــغلي علاوه بر آموزش اختلال و ش ش
تا برخلاف  ـــود  مك مي ش با اختلال دوقطبي ك فرد 
-مشــاوره ي مســير شــغلي مبتني بر رويكرد شــناختي

ــت مدرن به اختلال نگاه كرده و رفتاري  با رويكردي پس
ــد. در  ــبت به اختلال و علائم آن به پذيرش برس فرد نس
حقيقت در مشــاوره ي مســير شــغلي مبتني بر رويكرد 

رفتاري فرد با اختلال دوقطبي بايد تحريفات -شـــناختي
سته اي را مرتباً متوقف  شناختي، باورهاي بينابيني و ه

چالش  به  ها  با آن به نوعي براي )30(بپردازدكرده و  و 
ـــاله براي يك فرد با  ـــتن آنها بجنگد كه اين مس نداش
اختلال دوقطبي كه اغلب داراي علائم اســت ســخت و 
شود.  شديد علائم مي  سا بوده و خود موجب ت طاقت فر
جنگ با علائم و حذف و ناديده گرفتن مكرر آن در ذهن 
به  با اختلال دوقطبي  ـــتر فرد  عث توجه هرچه بيش با
شود تا تمركز فرد بر اختلال  سبب مي  شده و  علائمش 
كه اين  ـــمن آن  بالاتر رود. ض نده اش  و علائم آزارده
ـــه در كمين  ـــاله كه فرد با اختلال دوقطبي هميش مس
كار  با اف ها  به محض بروز آن باشـــد و  علائم اختلالش 
ـــبي و تحريك  جايگزين آنها را تعويض كند، فرد را عص

بــا افكــارش را افزايش  پــذير كرده و جنــگ دروني او
دهد. افراد با اختلال دوقطبي اغلب يك دادگاه دروني مي

هميشگي در مورد همه كس، همه  جا و همه چيز دارند 
كه اين گوش به زنگي نســبت به افكار منفي اغلب باعث 
شده و در طولاني  پديدايي خودگويي هاي منفي دروني 

نده  ته كن ـــ با اختلال دوقطبي خس و مدت براي فرد 
 كند. فرسوده كننده شده و فرد آن را رها مي

ـــت كه در  برنامه -2 ي توانبخشـــي اين در حالي اس
ناخت  ـــ با اختلال دوقطبي علاوه بر ش به فرد  ـــغلي  ش

پذيرش علائم آموزش داده مي ـــاختلال،  . در )7( ودش
با  ـــلح  به ص به نوعي  پذيرش علائم اختلال گويي فرد 

تا و مده و طبيع قتي وجود علائم اختلال و علائم آن درآ
مشكل ساز دانسته نشود لزومي به جنگ و حذف آنها از 
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 و همكاران رستمي نبيز

سوي فرد با اختلال دوقطبي نبوده و او با بروز هر لحظه 
ي علائمش احساس ناكامي دوباره از جنگي تمام نشدني 
شكل  صلح منجر به  شت. همين پذيرش و  را نخواهد دا
شده وچون منجر به كاهش  گيري آرامش دروني در فرد 

بيت و تحريك پذيري در فرد با اختلال دوقطبي مي عص
شود، طبيعتا در كاهش ديگر مشكلات فرد نيز موثر بوده 
له ي پيگيري  ها در مرح نه تن يداري اثر آن  پا عث  با و 

 حتي پس از آن نيز مي شود. 
ـــاوره -3 ـــغلي مبتني بر رويكرد در مش ـــير ش ي مس

ناختي ـــ با اختلال دوقطبي از  -ش ـــور فرد  تاري تص رف
نه خودش  مانگو جه قرار نمي گيرد و ه ندان مورد تو چ

كه در پژوهش هاي پيشــين نيز اشــاره شــده در كاهش 
ناموفق اســـت  با اختلال دوقطبي  نگ اختلال از فرد  ا

. اين در حالي است كه در  برنامه ي توانبخشي )34،35(
ـــغلي با تكنيك بازتعريف خود  ـــور و  )7(ش فرد به تص

ـــت پيدا مي ـــوير جديدي از خود دس كند و همين  تص
مســاله باعث مي شــود تا فرد با اختلال دوقطبي خود را 
جداي از اختلال و شــرايطش دانســته و خود را قرباني 
يك اختلال ناعلاج نداند. از سوي ديگر اين امر باعث مي 
شتري بر اختلالش  سلط و كنترل بي شود تا فرد حس ت

ـــته و خود را تا آنجا قادر بداند كه بتواند نه تنها در  داش
كوتاه مدت اختلالش را مديريت كند بلكه بتواند در بلند 
ـــده و به كنترل آن  ـــليم علائم اختلال نش مدت نيز تس

 بپردازد.
در مشـــاوره ي مســـير شـــغلي مبتني بر رويكرد  -4

سير زندگي  -شناختي سبت به طراحي م رفتاري زياد ن
ندارد ولي   با اختلال دوقطبي توجهي  نده براي فرد  آي

سه زمانه بوده و برنامه ي توان شغلي يك رويكرد  بخشي 
ــاخت خودآينده  ــاً با تكنيك س ــوص با توجه  )،44(مخص

شغلي زندگي فرد و تقويت  سبت به آينده ي  سب ن منا
ثل  با اختلال دوقطبي م ندگي فرد  هاي مهم ز به  جن
ــغله هاي مثبت  ــغل  به كاهش علائم او و افزايش مش ش

با افزايش نقش ته و  مدت پرداخ هاي  فرد درطولاني 
مثبت زندگي آينده ي او موجبات كاهش عود اختلال را 

 فراهم مي كند.
با اختلال  -5 ـــغلي فرد  مه ي توانبخشـــي ش نا در بر

شغلي مبتني  سير  شاوره ي م دوقطبي بيش از رويكرد م

ـــناختي رفتاري به گنجاندن حيطه ها و  -بر رويكرد ش
نده  كاهش عود اختلال در آي هت  هايي در ج يك  تكن

ست.  شده ا ساخت خودآينده، تعيين اولويت هاي توجه 
ـــي، كشـــف قهرمان زندگي كاوش منابع كليدي و  نقش
ستند كه به اين مهم كمك مي  خودپايي همه عواملي ه
كنند و در راســتاي پيشــگيري از عود طراحي شــده اند 

ــغلي مبتني بر )7( ــير ش ــاوره ي مس ، اما در رويكرد مش
شود. رفتاري چنين منابعي يافت نمي  -رويكرد شناختي

ست اگر يافته هاي پژوهش حاكي  بنابراين دور از نظر ني
ــغلي علاوه بر  ــي ش ــند كه  برنامه ي توانبخش از آن باش
له ي پيگيري نيز موثر بوده ولي  كاهش علائم در مرح
ـــغلي مبتني بر رويكرد  ـــير ش ـــاوره ي مس رويكرد مش

ـــناختي رفتاري تنها در كاهش علائم در مرحله ي  -ش
و نتوانســته در مرحله ي پيگيري  پس آزمون  موثر بوده

ـــد و دوباره افراد افزايش علائم را از خود  موثر بوده باش
 اند.نشان داده

 
 گيرينتيجه

ـــوال  به طور كلي با توجه به آنچه در تبيين نتايج س
سد كه اگرچه  شد، به نظر مي ر شده بيان  پژوهش ذكر 

شناختي شده و موفق -رويكرد  رفتاري يك درمان اثبات 
مي رســد بهتر اســت كه براي پيشــگيري از عود  به نظر

علائم اختلال دوقطبي در طولاني مــدت نيز از يــك 
رويكرد آينــده محور كــه در آن تكنيــك هــايي براي 
مه ي  نا ثل  بر نده شـــده، م جا ـــگيري از عود گن پيش
توانبخشي شغلي بهره جست. با وجود نياز مبرم به انجام 

شغلي براي اختلال دو قطبي، به نظر اقدامات توانبخشي 
صي در اين زمينه  ص شي به طور تخ سد كه پژوه مي ر

ي پژوهشــي در اين صــورت نگرفته و اين نبود پيشــينه
يت حدود نه خود يكي از م هاي بزرگ اين پژوهش زمي

ضمن آن اغلب اين افراد گزارش مي كردند كه طي  بود. 
شان  شاور و يا روانپزشك يا اختلال  مراجعات قبلي به م

اده نشده و يا آن درمانگر نتوانسته به درست تشخيص د
خوبي با اين افراد ارتباط برقرار كرده و دركشـــان كند و 
ـــرار  نســـبت به دريافت درمان علي رغم نياز مبرم و اص

شان براي بار ديگر مقاومت به خرج مي دادند كه اطرافيان
اين مســاله نيز در ابتدا محدوديت هايي را براي پژوهش 
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نين مقطعي بودن پژوهش نيز يكي ايجاد كرده بود همچ
ـــورت طولي از محدوديت هاي اين مطالعه بود كه در ص

هاي بلند مدت تر مي توانســـت بودن پژوهش و پيگيري
شود كه  شنهاد مي  ست دهد. پي نتايج بيش تري را به د
ضمن آشنايي و پژوهش هرچه بيشتر متخصصان در اين 

شود تا ا ضر توصيه مي  ستن مشكلات حا ين زمينه و كا
ـــكي نيز  ـــاير اختلالات روانپزش پژوهش بين افراد با س
صــورت گيرد. لازم اســت بيان شــود كه به دليل رعايت 
يان پژوهش گروه كنترل در  پا ـــول اخلاقي پس از  اص

 انتظار نيز مداخله و درمان را دريافت كرد.
شواهدي از اثربخشي برنامه ي توانبخشي  اين مطالعه 

ــغلي بر كاهش علائم اختلال دوقطبي را ارائه  افراد  با ش
ــي  ــل برنامه ي توانبخش مي دهد. با توجه به نتايج حاص
شي  شغلي مي تواند به عنوان مداخله ي زودرس توانبخ
ـــلامت  به عنوان رويكردي موثر و پايا در جهت بهبود س

 روان افراد با اختلال دوقطبي به كار گرفته شود. 
  

  تقدير و تشكر
ــگران بر خود لازم مي دان ند كه از تمامي افراد پژوهش

ــركت كننده در پژوهش كه ما را در انجام اين مطالعه  ش
 ياري دادند، تشكر كنند.

  
  ملاحظات اخلاقي

ــورت گرفته و  1208761اين پژوهش با كد اخلاق  ص
 تمام ملاحظات اخلاقي در آن رعايت شده است.

  
  مشاركت نويسندگان

نده و  جام ده ـــتمي طراح، ان نب رس خانم دكتر زي
ـــ ـــا نويس نده ي پژوهش و جناب آقاي دكتر محمد رض

شان به عنوان  سا نيلفرو سركار خانم دكتر پري عابدي و 
  اند.اساتيد راهنما در انجام و نوشتار پژوهش نقش داشته
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