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 مهدقم

شخصیت دو قطبی افزوده می افرادی که دارای هر ساله به تعداد  ،بر اساس برآوردهای جدید

دارای چنین شخصیتی هستند بی اطلاعند. قبل از آشنائی با این  گردد، و بسیاری از افراد از این که

یت با پرسشنامه زیر شخص ابتدابهتر است و کسب اطلاعاتی در این مورد  و هر توضیح شخصیت

ان دو راجع به کودکنیز انتهای کتاب  . درس ادامه مطالب را مطالعه فرمائیدخود را بسنجید، و سپ

 قطبی شرح داده شده است.

 

 یقطب دو شخصیت نامهپرسش

 باشد؛ می زیر موارد شامل پرسشنامه در رفته کار به اصطلاحات

 یافسردگ یلی،م یب یزگی،انگ یب :یینپا فاز

 یدنخواب کم کارها، انجام به بالا یلم بالا، یزهانگ بالا: فاز

 .یدکن انتخاب را یرز ینهگز ۴ از یکی یرز سوالات از کدام هر برای

 اوقات اکثر

 اتاوق اغلب

 اوقات یبعض

 وجهیچه به



6 

 

 آزمون: شروع

 کند یم ییرتغ وقت به وقت دارم که یانرژ سطح و خلق.2

 است بالا یلیخ اوقات یبعض است، یینپا یلیخ ام یانرژ سطح زمانها یبعض.1

 ،یخواب بد یا یادز خواب به یازن ی،انرژ بودن کم و عدم دارم: را علائم ینا یینپا فاز طول در.9

 دهم انجام یدبا که ییکارها یبرا یزهانگ کاهش یا نبود

 رود یم بالا یینپا فاز در وزنم.۴

 کنم یم یافسردگ و یگرفتگ دل ینی،غمگ احساس یینپا فاز طول در.۵

 کنم یم یخودکش یحت یا و یدینوم احساس یینپا فاز طول در اوقات یبعض.۶

 یم لاختلا دچار کردنم برقرار ارتباط و یماعاجت و یشغل عملکرد ییتوانا یینپا فاز طول در.0

 شود

 کشد یم طول روز چند اوقات یبعض و هفته چند یبرا یینپا فاز یپیکت صورت به.۸

 یمباطارت و یشغل ییتوانا و نرمال ام یانرژ سطح حالت ینا در است یعیطب لقمخُ اوقات یبعض.3

 است مناسب

 شود یم نوسان دچار لقمخُ که شوم یم متوجه.27
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 لتحا در که دارم رو کارها یلیخ انجام یزهانگ و شده یادز یمانرژ کنم یم احساس بالا فاز در.22

 کردم ینم فکر آنها به یمعمول

 .زنم یم یمختلف یکارها به دست فاز ینا در.21

 .دهد دست من به یپرخاشگر و ی،قرار یب احساس دارد امکان فاز ینا در اوقات یبعض.29

 .دهم انجام هم با رو کار ینچند خواهم یم زمان یک در و یکباره به اوقات یضبع.2۴

 عداب که زنم یم ییکارها به دست یا و داده دست از رو یادیز پول فاز ینا در اوقات یبعض2۵

 است. بوده خطرناک شوم یم متوجه

 و دار هدف یرهاکا انجام به یلم زدن، حرف یبرا را یادیز فشار فاز ینا در اوقات یبعض .2۶

 کند یم یداپ یشافزا وجودم در کلا سکس به یلم

 تاس یبعج یگراند بنظ دهم یم بروز خودم از فاز ینا طول در که ییرفتارها اوقات یبرخ.20

 کنم یم یداپ مشکل همکارانم و یاناطراف با فاز ینا طول در اوقات یبعض2۸

 کنم یم یرو یادهز داروها و ها مخدر ،الکل مصرف در فاز ینا طول در اوقات یبعض23
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 یازاتامت محاسبه

 ۶  =   اوقات اکثر

 ۴  =  اوقات اغلب

     1  = اوقات بعضی

 7  =    یچوجهه به

 

 آزمون تفسیر

 .یدندار یمشکل بالا احتمال با      7 ۶

 .یدهست مبتلا شما یفیضع احتمال با       210

 .یدهست مبتلا شما متوسط احتمال با   2329

 .یدهست مبتلا شما بالا احتمال با   1۵17
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دوقطبی  شخصیت

ه از نام گونه کشد. هماندو قطبی با عنوان افسردگی شیدائی نام برده میشخصیت  ازدر گذشته 

ها ته هفاین نوسانات معمولاًباشد.  شدید می  کسی دچار نوسانات خُلقیچنین شود قبلی استنباط می

کنند، بسیارمتفاوت چه مردم عادی در زندگی روزمره تجربه میکشد و با آنها طول مییا ماه

 است.

جدا از حالت های طبیعی نوسان بالا و پایین که هر فردی آنرا تجربه می کند نشانه های اختلال 

لال در عملکرد اختدوقطبی شدید می باشند. این نشانه ها می توانند سبب تخریب روابط بین فردی

 .شغلی و تحصیلی و حتی اقدام به خودکشی گردند

؛ احساس شدید افسردگی افسرده: خلُق

 ؛ احساس شادمانی بسیار و گاه توأم با ناامیدی شیدا: خلُق

 قراری و فعالیت بیش از اندازه ناشی از شیدائی.به عنوان مثال خُلق افسرده همراه با بی مختلط: خُلق

 

 وقطبید اختلال انواع
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 2 نوع دوقطبی اختلال

اگرچه بیشتر مبتلایان دوره افسردگی  حد اقل یک دوره خُلق شیدا به مدت یک هفته وجود دارد. 

ند وجود یک یا چ )کنندها فقط دوره شیدائی را تجربه میکنند ولی بعضی از آنرا هم تجربه می

. (دوره شیدایی

های افسردگی در صورتی انجامند. دورهبه طول می ماه ۶تا  9بین  درماندوره های شیدایی بدون 

 کنند.ماه ادامه پیدا می 21- ۶که مداوا نشوند 

 .افتدشیدایی برای تشخیص الزامی نیست اما گاهی اوقات اتفاق می -وجود دوره افسردگی یا نیم

 

 1 نوع دوقطبی اختلال

یک یا چند دوره افسردگی و  شیدایی -عدم وجود دوره شیدایی، وجود یک یا چند دوره نیمه 

در صورتی که شدتِ خُلق شیدایی  ،ع بیش از یک دوره افسردگی شدید وجود دارداقدر و. اساسی

 شود.نامیده می () کم است. این نوع به نام شیدائی خفیف

 

 سریع تناوب با دوقطبی اختلال

 ۴رای تعداد دوره، به متوسط شوند، دابیشتر افرادی که دارای اختلال دوقطبی تشخیص داده می 

تر از شود که بیشبه افرادی اطلاق می تناوب سریع. در سال، با طول سه تا شش ماه هستندبار 0 تا
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شوند. کنند. بخش قابل توجهی از بیماران دوقطبی شامل این عنوان میسه دوره در سال را تجربه می

 تناوب بسیار بسیار یا دت سریعتناوب به ش و تناوب بسیار سریع در برخی منابع عناوین

 ۴۸تا  1۴اند. یک تعریف از تناوب بسیار بسیار سریع، تغییر خلق در طول بازه تعریف شده سریع

د توانشود و میدرصد افراد مبتلا به اختلال دوقطبی دیده می 27این نوع در حدود . ساعت است

 همراه باشد. 1یا  2با هر کدام از انواع 

 

 () واریاد خُلق اختلال

در  .هایی از افسردگی که به اندازه افسردگی اساسی نباشندشیدایی همراه با دوره -های نیمهدوره 

ه تری ادامتواند زمان طولانیاین نوع شدت نوسان خُلق به اندازه اختلال دوقطبی نیست، اما می

 تواند منجر به اختلال دو قطبی گردد.یابد. این حالت می

 

 دوقطبی اختلال شیوع

اختلال دو قطبی یک ناراحتی با شیوع زیاد است وافراد زیادی را در تمام دنیا از جمله 

درصد در طول عمر می  ۶شیوع طیف اختلالات دوقطبی در جهان بیش از . دهد ایران رنج می

بزرگسال در طول زندگی خود دچار این اختلال  277نفر از هر  ششدر حدود یعنی  ،باشد

بزرگسالی اختلال دو قطبی به صورت معمول در آخر دوره نوجوانی یا اوائل دوره دد. گرمی
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می کند. با این حال برخی از بیماران اولین نشانه های بیماری را در دوران کودکی یا ا تظاهر پید

اواخر دوره زندگی تجربه می کنند. این اختلال اغلب به عنوان بیماری شناخته نمی شود و مردم 

 ۴7ز در سنین بالاتر ا .است از این اختلال سال ها قبل از تشخیص ودرمان صحیح رنج ببرند ممکن

سال این اختلال غیر معمول است. مردان و زنان به یک اندازه در معرض ابتلا به این اختلال قرار 

 دارند.

ه فرد باید ک اختلال دوقطبی یک بیماری با دوره طولانی می باشد ،بیماری های دیابت و قلبی مانند

 .در طول دوره زندگی خود دقیقا تحت کنترل و نظر باشد

 

 نشانه اختلال دوقطبی )بای پولار(

های مختلفی وجود دارد. اما در واقعیت، تشخیص روانی، کلیشه -های روحیدرمورد بیماری

 .ندسته دوقطبی اختلال علائم دچار که افرادی در مخصوصاً، اختلالات روحی معمولاً دشوار است

 کنیم.های مشکلات روحی این اختلال اشاره میمورد از نشانه 27در زیر به  

 

 . روحیه خوب2
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شود. های اخلاقی بین هیجان و افسردگی شناخته میاختلال دوقطبی با تغییرات و بالا و پایین رفتن

 در طول دوره هیجان، فرد ممکن است از واقعیت جدایی کامل پیدا کند.

یا هیپومانیا که یکی از علائم این اختلال است، فرد وضعیت بسیار پرانرژی پیدا  در جنون خفیف

 جنون خفیف» گوید، دکتر بیردن می دهد.کند اما هوشیاری خود به واقعیت را از دست نمیمی

ت شود و انرژی و خلاقیبخشی باشد. روحیه فرد به شدت تقویت میتواند وضعیت واقعاً لذتمی

 «رسد. این قسمت بالای اختلال دوقطبی است.کند و به نشاط مییدا میبسیار زیادی پ

 

 . ناتوانی در انجام کارها1

ند های اختلال دوقطبی است. افرادیکه بتوانتمام یکی از ویژگیپرُ بودن خانه از انبوه کارهای نیمه

  شته باشند.ار خوبی داتواند بازده بسیاز انرژی خود وقتی در فاز هیپومانیا هستند استفاده کنند می

بینانه دارند که معمولاً  های غیرواقعروند، پروژهاین افراد معمولاً از یک کار سراغ کار دیگر می

( مدیر مرکز سلامت رفتاری و دپارتمان روانپزشکی دکتر دان مالون ) ماند.ناتمام می

قادر به تمرکز روی یک کار نیستند و این افراد معمولاً » گوید، کلنیک کلیولند در اوهایو می

 «کنند بدون اینکه بتوانند آنها را به اتمام برسانند.میلیون کار را شروع می

 

 . افسردگی9
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فردی که در وضعیت افسردگی اختلال دوقطبی است درست شبیه به فردی که افسردگی عادی 

که دچار افسردگی  ت افرادیآنها همان مشکلا»گوید، دارد به نظر خواهد رسید. دکتر مالون می

 «معمولی هستند را با انرژی، اشتها، خواب و تمرکز خواهند داشت.

های ضدافسردگی معمولی به تنهایی برای افراد مبتلا به اختلال دوقطبی مناسب متاسفانه، قرص

 دهای تغییر روحیه را در این افراد بیشتر کند و یا فرد را به اپیزونیست. حتی ممکن است چرخه

 جدایی از واقعیت بفرستد.

باشد  تواند خطرناکداروهای ضدافسردگی برای افراد مبتلا به اختلال دوقطبی می» او می گوید، 

«زیرا ممکن است آنها را دچار جنون کند.

 

 پذیری. آسیب۴

شوند که در آن علائم « جنون ادغامی» برخی از افراد مبتلا به اختلال دوقطبی ممکن است دچار 

کنند. در این وضعیت، این افراد معمولاً به شدت دگی و هیجان را همزمان تجربه میافسر

همه آدمها روزهای بد در زندگی دارند به همین دلیل است که تشخیص این  شوند.پذیر میآسیب

 نوع دوقطبی بسیار دشوارتر است.

شویم اما در افرادی که مزاج میپذیر و دمدمیاوقات آسیبهمه ما گاهی» گوید، دکتر بیردن می

دچار اختلال دوقطبی هستند این وضعیت شدیدتر است تاجاییکه در روابط آنها ایجاد مشکل 
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ا کنترل توانم آن رپذیرم واقعاً نمیدانم چرا اینقدر آسیبکند، مخصوصاً وقتی فرد بگوید، نمیمی

 «کنم.

 

 . تند حرف زدن۵  

های اختلال یکی از متداولترین نشانه اجباریدن بعضی افراد ذاتاً پرحرف هستند اما حرف ز

 دوقطبی است.

افتد که فرد در یک مکالمه دونفره گوید، این نوع حرف زدن زمانی اتفاق میدکتر بیردن می

زند و اگر سعی کنید حرف بزنید، مطمئناً این اجازه را به شما نخواهند نیست. فرد تند تند حرف می

 پرند.ولاً از موضوعی به موضوع دیگر میداد. همچنین این افراد معم

 

 کار. مشکل در محل۶

افراد مبتلا به اختلال دوقطبی معمولاً سر کار مشکل دارند زیرا بسیاری از علائم آنها در توانایی 

 کند.همکارانشان اخلال ایجاد میآنها برای انجام کارهایشان و برابری با بازده کاری 

پذیری و مشکلات ن کارها، ممکن است دچار اختلال خواب، آسیبعلاوه بر مشکل در تمام کرد

ها باشند که موجب خوابیدن بیش از اندازه و سایر رفتاری فاز هیجان و افسردگی سایر زمان
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دکتر مالون اعتقاد دارد که بسیاری از مشکلات این افراد در  شود.مشکلات روحی و رفتاری می

 فردی هستند.محل کار مشکلات بین

 

 . اعتیاد به الکل و موادمخدر0

درصد از افراد مبتلا به اختلال دوقطبی دچار مشکل اعتیاد نیز  ۵7گوید، حدود دکتر بیردن می

 هستند، مخصوصاً اعتیاد به الکل.

تر کنند آورند تا کمی خود را آرامبسیاری از این افراد وقتی در فاز هیجان هستند به الکل روی می

 آورند.دگی نیز برای تقویت روحیه خود باز به الکل روی میهای افسرو در زمان

 

 . دمدمی مزاجی ۸

آنها  »گوید، دکتر مالون می شوند.نفس ... میوقت این افراد در فاز هیجان هستند، دچار اعتمادبه

 «رسد.گیرند. همه چیز به نظرشان خوب میکنند و عواقب آن را در نظر نمیاحساس بزرگی می

تارهای باری و رفبندوشود اعتیاد و بیناشی می خالت ز متداولترین رفتارهایی که از ایندو مورد ا

ه اند کام که روابط جنسی داشتهبیماران زیادی داشته» دهد، جنسی نامتعارف است. او ادامه می

خود  یی ازدادند. در این فاز آنها رفتارهااگر در فاز جنون و هیجان نبودند، به هیچ عنوان انجام نمی

 «دهند که با وضعیت طبیعی آنها تطابق ندارد.نشان می
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 . مشکلات خواب3

د و همیشه خوابنافراد مبتلا به اختلال دوقطبی معمولاً مشکل خواب دارند. در فاز افسردگی زیاد می

 احساس خستگی دارند.

تی با ح کنند.نمیخوابند اما هیچوقت احساس خستگی میندر فاز جنون و هیجان به اندازه کافی 

ر دکت روز احساس بسیار خوب و شادی دارند و انرژی بسیار بالایی دارند.چند ساعت در شبانه

گوید تنظیم یک برنامه خواب مشخص برای این بیماران، اولین کاری است که برای بیردن می

 دهد.افراد مبتلا به اختلال دوقطبی انجام می

 

 . پرواز افکار27

فراد افتد. اه کمی دشوار است اما وقتی فرد در فاز جنون است زیاد اتفاق میتشخیص این نشان

افکارشان  توانندکنند که ذهنشان در حال مسابقه است و قادر به کنترل آن نیستند و نمیتصور می

 افتد.این پرواز افکار گاهی در حرف زدن اجباری هم اتفاق می را کندتر کنند.

د مبتلا به اختلال دوقطبی ممکن است تشخیص ندهند یا نپذیرند که گوید، افرادکتر بیردن می

 .ذهنشان غیرقابل کنترل شده است
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 دوقطبی اختلال علل

ربیت در تر از تها بیشاختلال دوقطبی منشاء ارثی دارد. به عبارتی ژن دهند کهتحقیقات نشان می

ه ه کنترل حالات روحی را باین اختلال موثرند. ممکن است مشکل فیزیکی در قسمتی از مغز ک

ات شوند. نوسانمی دارو مداواعهده دارد عامل این اختلال باشد. به این دلیل است که این اختلال با 

به لال این اختنیز  جامعه مادر  خُلقی ممکن است گاهی توسط استرس و یا مریضی بوجود بیایند.

ترشده افراد مبتلا نسبت به گذشته بیش علت فشار ها و استرس های زیاد رو به افزایش است، ودرصد

 است.

 

 دوقطبی اختلال شروع

شود. های اخلاقی بین هیجان و افسردگی شناخته میاختلال دوقطبی با تغییرات و بالا و پایین رفتن

 علائم مریضی بستگی به این دارد که خُلق شما به سمت افسردگی یا شیدائی تغییر کرده باشد.

باشد و پس از یک یا چند دوره از ای از افسردگی میولاً با دورهمعم شخصیت تغییرشروع 

شروع بیماری با دوره شیدایی یا افراد شود. در تعداد کمتری ازافسردگی، دوره شیدایی بارز می

در طول دوره هیجان، فرد ممکن است از واقعیت جدایی کامل پیدا کند.. شیدایی است -نیمه
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  افسردگی .2

را تجربه کرده ایم. این احساس ی ما در طول زندگی آناحساسی است که همه احساس افسردگی 

تواند به ما در شناخت و برخورد با مشکلات زندگی کمک کند. اما در افسردگی بالینی یا می

اختلال دوقطبی این احساس افسردگی بسیار شدیدتر است. در این حالت احساس افسردگی برای 

 سازد.و حتی انجام امور عادی زندگی را سخت یا غیر ممکن می ماندمدت طولانی باقی می

تواند قبل یا بعد از دوره شیدایی در این بیماران ایجاد شود. درصد کمی از بیماران افسردگی می

رده شده افس فرددر صورتی که  .ممکن است در طول بیماری خود اصلا افسردگی را تجربه نکنند

 د:وشمی ود د متوجه این تغییرات در خباش

 

 روانی تغییرات

  روداحساس غمگینی که از بین نمی 

  احساس نیاز به گریستن بدون هیچ دلیلی 

  ازدست دادن تمایل و رغبت به همه چیز 

  بردید می قبلا لذت که چیزهایی عدم لذت بردن از 
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  قراری و آشفتگیاحساس بی 

  از دست دادن اعتماد به نفس 

  ارزشی و ناامیدیاحساس بی 

  زودرنجی و تحریک پذیری 

  فکرکردن به خود کشی

 

 فکری تغییرات

 از دست دادن قدرت فکر کردن مثبت و امیدوارانه 

 گیری حتی در موارد سادهاز دست دادن قدرت تصمیم 

 مشکل تمرکز کردن

 

 جسمی  تغییرات

 کم شدن اشتها و وزن 
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 مشکل خوابیدن 

 بیدار شدن زودتر از موقع 

 احساس خستگی کامل 

 دلتنگیردی در موا 

 عدم تمایل به رابطه جنسی 

 رفتاری تغییرات 

 گریه کردن زیاد و یا احساس نیاز به گریه و عدم توانایی گریستن 

 پرهیز از مواجهه با افراد

 حتی کارهای روزمره ،مشکل در شروع و به پایان رساندن کارها 

 

 هیجان یا ()خلق بالاشیدایی -1 

مشخصه تشخیص اختلال دوقطبی است. این بیماری با توجه به شدت این شیدایی دوره 

بینی بیش از شیدایی یک احساس خوشحالی، افزایش انرژی و خوششود. بندی میدوره طبقه

و اندوه فرو غم و خوشحالی به اوجشادی ت ناگهان از اوجبیماران مبتلا ممکن اساندازه است. 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D8%AF%D8%A7%DB%8C%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D8%AF%D8%A7%DB%8C%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A7%D8%AF%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A7%D8%AF%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D9%85
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دهد وجود ندارد. دوره یمار رخ میروند و ارتباطی بین خُلق بیمار و آنچه که واقعاً در زندگی ب

شیدایی( تا شیدایی کامل با علائم -تواند شدت مختلفی از شیدایی خفیف )نیمهشیدایی می

مرکز ، داشته باشد. در این دوره ت)حالت بهت و انعطاف ناپذیری( کاتاتونیا آمیز نظیر توهم یاجنون

قضاوت  کند.بینی پیدا میشود و بیمار توهم خودبزرگکند، نیاز به خواب کم میکاهش پیدا می

این  .های غیرمعمول یا رفتارهای غیرطبیعی بزنددست به ولخرجی بیمار ممکن است مختل شود و

را تحت تاثیر قرار دهد. ممکن  فردقدر شدید باشد که فکر کردن و قضاوت تواند آنحالت می

ور، آد، تصمیمات بدی بگیرید و به صورت شرم راجع به خود داشته باشاست تفکرات عجیبی 

 د.مضر و گاهی خطرناک رفتار کن

تواند روابط و کار فرد را شود و میحالت افسردگی، در این حالت هم زندگی فرد مختل میمانند 

 گویند.که این حالت خیلی شدید نباشد به آن شیدائی خفیف می صورتیتحت تاثیر قرار دهد. در 

 د:شومشاهده  اودر ر، حالات زیتعدادی از د ممکن است شیدا شو فردیدر صورتی که 

 

 روانی حالات 

 یار شاد و مهیجبس 

 شوندبینی شما شریک نمیعصبی و برانگیخته شدن توسط کسانی که در خوش 

 احساس برتر بودن بیش از اندازه 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%DA%AF%D8%B3%DB%8C%D8%AE%D8%AA%DA%AF%DB%8C_%DA%A9%D8%A7%D8%AA%D8%A7%D8%AA%D9%88%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%DA%AF%D8%B3%DB%8C%D8%AE%D8%AA%DA%AF%DB%8C_%DA%A9%D8%A7%D8%AA%D8%A7%D8%AA%D9%88%D9%86%DB%8C
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 فکری حالات

 های جدید و مهیجپرُ از ایده 

 ی دیگرپریدن از یک ایده یه ایده 

 شنوندشنیدن صداهایی که افراد دیگر نمی

 

 جسمی حالات

 یدنمیل یا ناتوان از خواببی 

 پرُ انرژی 

 افزایش تمایل به رابطه جنسی

 

 رفتاری حالات 

  های بلندپروازانه و غیرواقعیریزیبرنامه 

  بسیار فعال و پر جنب و جوش 
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  رفتارهای نامعمول 

  های شما نشوند.دیگران ممکن است متوجه صحبت ،حرف زدن سریع 

  بارتصمیمات عجولانه و گاهی با نتایج مصیبت 

  ولخرجی 

  صمیمیت زیاد احساس 

  بروز بیش از حد احساسات

 

ی شیدایی برای اولین بار باشید، ممکن است متوجه هیچ چیز غیر عادی اگر شما در اواسط دوره 

نشوید. حتی دوستان و خانواده شما نیز ممکن است متوجه نشوند. حتی ممکن است اگر کسی 

تدریج در انجام امور  ن حالت شما بهسعی کند در این مورد نظری ابراز کند ناراحت شوید. در ای

 شوید.می مشکل با افراد دچار روزمره و ارتباط

 

 شیدایی - دوره نیمه
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بینی شیدایی همان دوره شیدایی با شدت کمتر است که در آن علائم جنون و خودبزرگ-دوره نیمه

 ستند، در حالی کهتر از حالت عادی هشیدایی فعال-وجود ندارد. بسیاری از بیماران در دوره نیمه

قیت شوند. خلاهای خود دچار مشکل میبیماران در دوره شیدایی به دلیل کاهش تمرکز در فعالیت

نسی افزایش میل ج کند. بسیاری از بیماران علائمشیدا افزایش پیدا می-در بعضی بیماران نیمه

 د. ندهرا نشان می ()

شیدایی  -است. نیمهاختلال خلق ادواری واختلال دوقطبی نوع دوم شیدایی ویژگی -دوره نیمه

های ار بین وضعیتدهد که خلق بیمنیز هست و زمانی رخ میاختلال دوقطبی نوع اول ویژگی

 .کندعادی و شیدایی نوسان می

 دوره خلق ترکیبی

به طور افسردگی وشیدایی وضعیتی است که در آن هر دو علائم(  خلق ترکیبی )

پذیری، اضطراب، خستگی، احساس گناه، پرخاشگری، کنند )مثلا تحریکهمزمان بروز می

نوان وقفه و خشم(. به عپذیری، تفکرات خودکشی، ترس، شک یا پارانویا، صحبت بیتحریک

های در وضعیت شیدایی یا تفکرات سریع در وضعیت افسردگی است. حالت نمونه، حالت گریه

های خلقی هستند زیرا رفتارهایی مانند سوء مصرف ترین دوره در بیماریترکیبی معمولاً خطرناک

 .کنندمواد، بیماری پانیک و اقدام به خودکشی تا حد زیادی افزایش پیدا می

http://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Hypersexuality&oldid=433848537
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%AF%D9%88%D9%82%D8%B7%D8%A8%DB%8C_%D9%86%D9%88%D8%B9_%D8%AF%D9%88%D9%85&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%AF%D9%88%D9%82%D8%B7%D8%A8%DB%8C_%D9%86%D9%88%D8%B9_%D8%AF%D9%88%D9%85&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%AE%D9%84%D9%82_%D8%A7%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%B1%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%AE%D9%84%D9%82_%D8%A7%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%B1%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%AF%D9%88%D9%82%D8%B7%D8%A8%DB%8C_%D9%86%D9%88%D8%B9_%D8%A7%D9%88%D9%84&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%AF%D9%88%D9%82%D8%B7%D8%A8%DB%8C_%D9%86%D9%88%D8%B9_%D8%A7%D9%88%D9%84&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D8%AF%D8%A7%DB%8C%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D8%AF%D8%A7%DB%8C%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C
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 (Psychotic) جنون علایم

 .دممکن است دچار علایم جنون شو فردی شیدایی و یا افسردگی خیلی جدی شود، هااگر دوره

که شخص مسئول انجام این، بینی استالت شامل احساس خودبزرگعلایم این ح شیدایی: حالت 

 یک ماموریت مهم بوده یا از یک قدرت بسیار زیاد برخوردار است.

 دن و یا حتی احساس عدم وجود.احساس گناه شدید، احساس بدترین بو افسردگی: حالت

علاوه بر این اعتقادات نامعقول فرد ممکن است دچار توهم شده که شامل شنیدن، دیدن، بوییدن 

 و یا لمس کردن چیزها یا کسانی که وجود ندارند.

 

 هادوره بین

ای افسردگی هبرید، باید در بین دورهقبلا بر این باور بودند که اگر شما از اختلال دو قطبی رنج می 

 رغم بهبود ظاهریدانیم که در این حالت علیو شیدایی خُلق متعادل داشته باشید. اما اکنون می

 ممکن است علایم افسردگی خفیف و مشکلات ذهنی ادامه پیدا کند.

 

 عوارض بیماری دو قطبی



27 

 

و وارد اروانی  -آسیبی که این بیماری در زندگی انسان بر پیکرۀ جسمی واجتماعی و فرهنگی 

اختلال دو قطبی در مراحل مختلف عوارض  کند بسیار شدیدتر از بیماریهای جسمی دیگر است. می

:مختلفی در بر دارد

 اشتغال فرد هک شود می باعث تنگ وخلق علاقگی  درمحله افسردگی این اختلال بی انگیزگی و بی

 به افسردگی شدت گاهی. تدبیف عقب قطارانش وهم زندگی از بسیار و بدهد دست از را خود....و

 می شود. خودکشی به اقدام باعث حتی که حدیست

در مرحله شیدائی رفتارهای معطوف به هدف فرد افزایش می یابد، از جمله اینکه میل جنسی او 

افزایش یافته و همراه با کاهش قدرت قضاوتی که در این شرایط بر او مستولی میشود، باعث بی 

ا وی ر شخصیت، که خیلی وقتها شود ن از وی میان رفتارهای دور از شبندو باری و بوجود آمد

. شود بازی های وی باعث از دست دادن اموال و....می ولخری ودست ودل زیر سوال می برد.

ها، واقدامات ناگهانی ضربات شدیدی  بیخوابی، عصبانیت، پرخاشگری، پرحرفی، بی مبالاتی

تباه ماند و یا اشقطبی غالباً یا بدون تشخیص باقی میاختلال دو .کند برسلامت شخص وارد می

شود و این امر مستقل از سن و جنسیت بیمار است. براساس مطالعات انجمن ملی تشخیص داده می

درصد بیمارانی که دچار اختلال دوقطبی هستند تا  ۸7، نزدیک به سلامت ذهنی آمریکا

شان شود. آمارها نشود و یا اشتباه تشخیص داده مییسال یا بیماریشان تشخیص داده نم 27مدّت 
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های تحصیل کرده و در جوامع اقتصادی و اجتماعی پیشرفته، دهد که این اختلال در بین گروهمی

بیشتر است. البته علّت این امر ممکن است به آگاهی بیشتر این گروه از این اختلال و احتمال بیشتر 

 ان برگرددپذیرش اختلالات ذهنی از سوی آن

ی را های پزشکپیش از آن که اختلال دوقطبی بتواند تشخیص داده شود، پزشک باید آزمایش

ها و عوارض شده باشند های احتمالی دیگری که ممکن است باعث این نشانهانجام دهد تا بیماری

لال تتوانند عوارض مشابهی با اخهای ویروسی میهای دیگری مثل عفونتمنتفی گردند. بیماری

 رکاریپ زیرا گیرد قرار آزمایش مورد باید نیز تیروئید  دوقطبی را به وجود آورند. کارکرد غدّه

که  ده از داروهای تغییرحالاستفا. کند بدتر را دوقطبی اختلال هاینشانه تواندمی آن کاریکم یا

لذا درمان   ص استهای مشابه گردند نیز از طریق آزمایش ادرار قابل تشخیتوانند باعث نشانهمی

 .قاطع اختلال دو قطبی ضروریست

 روانشناسی درمان هایروش

 توانند موثر باشند. اینهای روانشناسی میدرمانهای شیدایی یا افسردگی، در فاصله بین دوره 

 ها شامل: درماناین  ماه باشند. 3تا  ۶جلسه یک ساعته به مدت  2۶ها باید حدود درمان

 .تر در مورد اختلال دو قطبی( یا دانستن بیشی )تربیت روانــ 
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 .های تغییر حالت روانینابرای شناخت زم بیمارتحت نظر داشتن حالت روانی: کمک کردن به  ــ

استراتژی خُلقی، کمک کردن برای جلوگیری از تغییر حالت روحی به شیدایی یا افسردگی  ــ

 .کامل

 .های سازگاری با محیط و مشکلرتکمک برای افزایش مها ــ

 .( برای افسردگیرفتاری شناختی یا ) درمان ــ

 

 خود از گرفتن کمک با خلُقی نوسانات کردن متوقف

های تغییر حالت خود را یاد بگیرید تا بتوانید در موقع نشانه شخصی: رفتار گرفتن نظر تحت ــ

تان روز کامل عارضه و یا بستری شدن در بیمارستوانید از بمناسب کمک بگیرید. با اینکار شما می

 تواند به شما در این کار کمک کند.اجتناب کنید. نوشتن حالات روحی روزانه می

داوی آن مفید است اطلاعات کسب مچه برای در مورد مریضی تان و آنتوانید تا می اطلاعات:  ــ

   کنید.

پرهیزید. پرهیز کامل از تنش غیر ممکن است، زا باسترس )فشار روانی/تنش(: از شرایط تنش  ــ

بنابر این بهتر است یاد بگیرید چگونه این شرایط را کنترل کنید. اگر برای تان ممکن است از یک 

 مشاور صحت روانی کمک بگیرید.
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تواند اثرات نامطلوبی بر دوستان و خانواده داشته افسردگی یا شیدایی می اجتماعی: روابط  ــ

مکن است مجبور به بازسازی روابط تان بعد از یک دوره افسردگی یا شیدایی شوید. باشد. شما م

داشتن حداقل یک نفر که بتوانید به او اعتماد کنید بسیار مفید است. دوستان و خانواده نیاز دارند 

 توانند برای شما انجام دهند.ها چه کاری میافتد و آنبدانند که چه اتفاقی برای شما می

سعی کنید زندگی، کار، استراحت و روابطتان با دوستان و خانواده را متعادل کنید. در  الیت:فع  ــ

 صورتی که شما بیش از اندازه مشغول باشید ممکن است دچار دوره شیدایی شوید.

مطمین شوید که زمان کافی برای استراحت دارید. در صورتی که شما بیکار هستید به دنبال 

 .ستگی با مریضی روانی ندارد باشیدموزشی و یا کار داوطلبانه که وابی آگذراندن یک دوره

 بیست دقیقه ورزش، سه بار در هفته برای بهبود شرایط روانی مفید است. ورزش:  ــ

 بخشند.به طور مرتب کارهایی انجام دهید که شما را شاد کرده و به زندگی شما معنا می  تفریح:  ــ

 

 افسردگی دوره یک داویم

رین این تاضافه شوند. متداول خُلقی یکنندهتثبیت  وهایاروهای افسردگی معمولاً باید به دراد 

ی در مغز به نام ئیمیاشوها بر یک ماده اردهای جذب سروتونین اند. این مهارکننده وها ارد

احتمال   رگی دیوهااردنسبت به وها اردرسد که با مصرف این سروتونین تاثیر گذاشته و به نظر می
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ه علت ب سه حلقه ایقدیمی ضد افسردگی بنام وها ارد تغییر خُلق به حالت شیدایی کمتر است.

 گردد.توصیه نمی نداشتن این خصوصیت 

در صورتی که شما به تازگی یک دوره شیدایی داشته و یا اختلال خُلق تناوبی سریع را تجربه 

ه بازگشت حالت شیدایی شوند. در این حالت ی ضد افسردگی ممکن است منجر بوهااردکرده اید، 

وها اردکننده را افزایش داده و از دواهای ضد افسردگی استفاده نکرد. بهتر است سطح دوای تثبیت

شوند، اما خواب و اشتها بهبود حالت خُلقی می  هفته استفاده باعث ۶تا  1ی ضد افسردگی پس از 

هفته پس از بهبود افسردگی ادامه پیدا  ۸اید حداقل بو اردکند. مصرف این زودتر بهبود پیدا می

 ها کاسته شود.از مقدار آنکند و سپس باید به آرامی

ته راه داشهم پزشکها را با توجه به نظر روانقرص همواره این   حتی پس از بهبودی بهتر است 

. اد استها را ترک کنید، احتمال عود افسردگی در شما زیقرص باشید. اگر خیلی زود مصرف 

 شوید.( باره مصرف را قطع کنید، ممکن است دچار علایم ترک )اگر شما به یک

وهای ضد افسردگی را برای مدت طولانی اردر صورتی که دوره شیدایی را تجربه کردید، نباید د

 مصرف کنید.
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دی افردی که در وضعیت افسردگی اختلال دوقطبی است درست شبیه به فردی که افسردگی ع

که دچار افسردگی  آنها همان مشکلات افرادی»گوید، دارد به نظر خواهد رسید. دکتر مالون می

 «معمولی هستند را با انرژی، اشتها، خواب و تمرکز خواهند داشت.

های ضدافسردگی معمولی به تنهایی برای افراد مبتلا به اختلال دوقطبی مناسب متاسفانه، قرص

های تغییر روحیه را در این افراد بیشتر کند و یا فرد را به اپیزود هنیست. حتی ممکن است چرخ

 جدایی از واقعیت بفرستد.

باشد  تواند خطرناکداروهای ضدافسردگی برای افراد مبتلا به اختلال دوقطبی می» او می گوید، 

 «زیرا ممکن است آنها را دچار جنون کند.

 

مدت درمان

باشد ، ولی در ماه تا یکسال می 3و قطبی شدید نباشد معمولاَ درمان ابتدائی اگر شدت اختلال د

علائمی مثل  :آموزش داده شود که مترصد علائم آغازین بیماری باشد فرددرمانی ها باید به  روان

 پس از؛  ...کاهش نیاز به خواب، پر حرفی، ولخرجی، افسردگی، افزایش انرژی ومیل جنسی و

ه ک کنند ولی در مواردی ن را پس از دادن اطلاعات فوق قطع میآن بسیاری از روانپزشکان درما

دهند. در  سال ادامه می ۵تا  1/۵اختلال دو قطبی شدید بوده باشد این درمان را حداقل برای 
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) درمان پیشگیری کننده از موارد عو د اختلال  موارد عود کننده درمان طولانی مدت لازم است.

(دو قطبی

 بیماران به علت توجیه نشدن یا اشکالات فرهنگی درخصوص مصرف دارو پسمتاسفانه بسیاری از 

 کند، درمان نگهدارنده را رها تفکر که: بیماری درمان شده ودیگر عود نمی ناز بهبود اولیه با ای

 می گردد. گریبانگیرشان  قطبی دو اختلال  می کنند ونهایتاَ دوباره عوارض

  آزمون افسردگی برنز

کوچک ترین تغییر و نوسان  دناو می تو ددقت و صحت فوق العاده ای دار ی برنزآزمون افسردگ

زه اندا ان دقتی که یک دماسنج دمای بدن شما رابه هم ،ددر حالات روحی شما رو اندازه گیری کن

 و حتما خودتان را چک کنید.  هر دو هفته یک بار بگیرید . این آزمون ر ادگیری می کن

 به شرح زیر می باشد: پاسخها و نمرات آنها

  (7)     اصلا 

  (2) یتاحد 

  (1)    نسبتا 

 (9)    یادز 

 



34 

 

(7اصلا) (2تاحدی) (1نسبتا) (9زیاد)

 آیا احساس ناراحتی یا دلتنگی)بی حوصلگی( دارید؟ ناراحتی2

آیا آینده مایوس کننده به نظر می رسد؟ ( یاس)ناامیدی1

آیا احساس بی ارزشی می کنید؟ عزت نفس پایین9

آیا احساس می کنید نسبت به دیگران نالایق تر و حقیر تر هستید؟ حقارت۴

آیا خود را مورد انتقاد قرار می دهید و یا سرزنش می کنید؟ گناه۵

ت؟آیا تصمیم گیری برای شما مشکل اس تردید و دو دلی۶

آیا مکرار احساس عصبانیت یا خشم دارید؟ عصبانیت0

آیا علاقه خود به کار،سرگرمیها،خانواده یا دوستان  از دست دادن علاقه به زندگی۸

خود را از دست داده اید؟

؟آیا باید خود را به سختی وادار به انجام کاری کنید از دست دادن انگیزه3

آیا احساس پیری می کنید یا تصور می کنید جذاب نیستید؟ تصور نادرست از خود27

آیا اشتهای خود را از دست داده اید؟ آیا پرخوری می کنید یا به   تغییر در اشتها22

اجبار غذا می خورید؟

شکل است؟ آیا زیاده از حد خسته آیا خواب خوب شبانه برایتان م تغییر در خواب21

هستید و زیاد می خوابید؟

آیا میل جنسی خود را از دست داده اید؟ از دست دادن میل جنسی29

آیا بیش از اندازه در مورد سلامتی خود نگران هستید؟ نگرانی در مورد سلامتی2۴

.کنید زندگی ارزش ندارد و بهتر است که بمیریدآیا تصور می  انگیزه خود کشی2۵

 2۵ -2نمره کل موارد 
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 آزمون: تفسیر

 

میزان افسردگی نمره کلی

بسیار جزئی یا بدون افسردگی 0 4

طبیعی، اما ناشاد 5 00

افسردگی نسبی تا افسردگی خفیف ،مرزی 00 00

افسردگی متوسط 00 00

افسردگی شدید 00 45

 

هر فردی با تمایلات خودکشی بایستی فورا از یک متخصص سلامت روان کمک بگیرد

 

 مخلوط افسردگی هایدوره و شیدایی

های و اردکننده و یا تثبیتوی اردوی ضد افسردگی باید متوقف شود. اردر این صورت هرگونه د

های ضد جنون در واردتوان استفاده کرد. یم  به تنهایی و یا حتی همراه همرا ضد جنون 
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بینی، توان برای کم کردن فعالیت بیش از اندازه، خودبزرگشوند اما میاسکیزوفرنی استفاده می

 خوابی و از بین بردن دوره شیدایی استفاده کرد.بی

تر مثل کلروپرومازین و هالوپریدول اثرات جانبی مثل لرزش و های ضد جنون قدیمیوارد

های جدیدتر مثل رسیپریدون و اولانزاپین بدون این اثرات واردتگی عضلات دارند. برخی از گرف

 توانند علایم شیدایی را کاهش دهند.جانبی نامناسب می

باید چندین ماه  درمان، علایم ممکن است پس از چند روز بهبود یابند، اما درمانپس از شروع 

ماشین آلات و وسایلی که توجه و قدرت عضلانی مناسب ادامه پیدا کند. برای رانندگی و کار با 

خود مشورت نمایید. پزشکمی خواهند باید با 

 

یئوردا درمان

اتی انجام توان اقدامشیدایی می –گیری از پیشرفت نوسانات خُلقی به حالت افسردگی برای پیش

 ی هم مورد نیاز است تائوردادرمان اما در اغلب موارد  شود.ها نام برده میداد که در ادامه از آن

 خُلق شما را تثبیت کند )پیشگیری(   الف(

 های افسردگی و شیداییداوی دورهم    ب(
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 روانی حالت تثبیت برای وارد تجویز

روند. صرع )اِپی لِپسی( به کار میدرمان کننده وجود دارند که اغلب نیز برای چندین نوع تثبیت 

 هاست.عی نمک معدنی است( موثرترین آنها لیتیوم )که نواما در بین آن

 

 لیتیوم:  

د. اما چگونگی روی حالت خُلقی به کار میکنندهلیتیوم به مدت پنجاه سال است که به عنوان تثبیت

هر دو  اندرماز لیتیوم برای تاثیر آن به طور اتفاقی کشف شد. کرد آن هنوز مشخص نیست. عمل

 شود.نوع افسردگی و شیدایی استفاده می

یق شروع شود. تعیین مقدار دق پزشکاعصاب و روان یا روان متخصصبا لیتیوم باید توسط  درمان

 است. بنابر این شما باید بهسمی اثر و مقدار زیاد آن لیتیوم در بدن لازم است. مقدار کم آن بی

استفاده  شوید که از مقدار مناسبی  ید تا مطمئنطور مرتب در چند هفته اول معاینه خون ده

تواند لیتیوم را همراه با معاینه خون منظم برای شما می پزشکو، ارکنید. با ثابت شدن مقدار دمی

 تجویز کند.  شما



38 

 

مقدار لیتیوم در خون به مقدار آب بدن بستگی دارد. اگر آب بدن کم شود مقدار لیتیوم در خون  

ل بروز اثرات منفی آن و یا حتی اثرات سمی آن وجود دارد. بنابراین بسیار مهم بالا رفته و احتما

 است که:

 آب بسیار بنوشید، مخصوصاً در مواقعی که هوا گرم است و یا فعالیت شما زیاد است 

 گردندها باعث افزایش ادرار میچای و قهوه کمتر مصرف کنید، چون آن

 که تغییر تا اثرات لیتیوم پدیدار شود. در این مدت با این کشدتر طول میحداقل سه ماه یا بیش

لیتیوم ادامه دهید قرصحالت روحی شما ادامه دارد باید به خوردن 

لیتیوم جانبی اثرات

دهند. این اثرات نامطلوب هستند اما اثرات زیر در چند هفته اول شروع مصرف خود را نشان می

 .س تشنگی، ادرار زیادتر از معمول، افزایش وزنیابند: احسابا گذشت زمان بهبود می

تر شامل: تاری دید، ضعیف شدن عضلات بدن، اسهال، لرزش ضعیف اثرات جانبی نامعمول 

 یابد.ها، احساس مریضی داشتن. این اثرات معمولا با کم کردن دوز بهبود میدست
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 جربه خواهید کرد: استفراغاگر سطح لیتیوم در خون شما خیلی بالا باشد، شما حالات زیر را ت 

ماس تا پزشک تر بکردن، برهم خوردن تعادل بدن، و لکنت زبان. در این حالت باید هرچه سریع

 گرفت.

 

 خون معاینه

در ابتدا شما باید هر هفته یکبار برای اطمینان از درست بودن سطح لیتیوم در خون معاینه شوید.  

عاینات نیز ادامه دارند. اما پس از چند ماه اول تعداد تا وقتی که مصرف لیتیوم ادامه دارد این م

 شود.معاینات کم می

است هر چند  رصدمه بزند. بهت وکلیه هاغده تیرویید کبد،  استفاده طولانی از لیتیوم ممکن است به

معاینه شد. در صورت بروز مشکل شما باید لیتیوم  هاآن  بار برای اطمینان از کارکرد صحیحماه یک

 وقف کرده و از یک جایگزین استفاده کنید.را مت

 

 شخصی هایمراقبت

 استفاده از رژیم غذایی مناسب. 
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کار به نگه داشتن سطح آب و نمک بدن شما کمک های غیر شیرین. ایننوشیدن مرتب نوشیدنی

 کند.می

 کند.کار به تعادل مایعات بدن کمک میاین، غذا خوردن منظم

 .برنداین مواد با افزایش ادرار سطح لیتیوم را بالا می ،قهوه و نوشابهین در چای، ئکاهش مصرف کاف

 

 خُلق یکنندهتثبیت دیگر هایارود 

ین وهای دیگری چون سدیم والپروات، کاربامازپارکننده است، اما دگرچه لیتیوم موثرترین تثبیت

 .ی لیتیوم موثر نیستندو اولانزاپین نیز وجود دارند که البته به اندازه

 

 ست؟چی ارود بهترین 

 ی کلی وجود دارند:شما باید در این مورد با دکتر خود مشورت کنید، اما چند قاعده

 گردند.داوی طولانی مدت تجویز میملیتیوم، سودیم والپروت، و اولانزاپین معمولاً برای  -

 ردد.گد میتری دارید پیشنهاتر و متناوبکاربامازپین برای مواقعی که نوسان خُلق سریع -

 .ی نیز گاهی لازم استاروئترکیب د -
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و ممکن است برای یک نفر مناسب ارو به وجود شما بستگی دارد. یک دربطور کلی بهترین دا

تجویز  یئوارباشد، ولی در شخص دیگری اثر خوبی نداشته باشد. اما برای اولین تجویز اصولاً د

 است.تری در دیگران نشان داده گردد که تاثیر بیشمی

 

 افتد؟می اتفاقی چه وارد از استفاده بدون 

های شیدایی هرچه تعداد دوره  کند، امامی را کم بیماری عود درصد از احتمال ۴7تا  97لیتیوم 

 تر است و برعکس.عود آن هم بیش تر باشد، احتمالشما بیش

 شما برای مدت طولانیماند. حتی ممکن است ها همچنان ثابت میعود دوره  با افزایش سن، احتمال

 مشکلی نداشته باشید، اما همواره خطر بازگشت وجود دارد.

 

 کنیم؟ رودا مصرف به شروع موقع چه از

گردند. ممکن های بعدی چه زمانی باز میتوان گفت که دورهپس از گذراندن یک دوره، نمی 

اشد. ما بسیار شدید بوده بی شکه دورهو در این مرحله نباشید مگر ایناراست شما مایل به مصرف د

ان پزشکها عود خواهند کرد. اغلب رواندرصد دوره ۸7اگر برای بار دوم مبتلا شوید به احتمال 

 دهند.نهاد میپیشکننده را وهای تثبیترادر این حالت د
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 شود؟ مصرف باید کنندهتثبیت ویارد یک مدت چه برای 

 توان ادامه داد:سال در حالتهای زیر می ۵تا برای حداقل دو سال بعد از یک دوره اختلال و  

 هاعود مکرر دوره 

 ی جنوندوره

 استفاده از الکل یا مواد مخدر

 داشتن استرس در خانه یا محل کار

 رواتری به مصرف ددر صورت ادامه داشتن مشکل، ممکن است مجبور شوید برای مدت طولانی

 ادامه دهید.

 

 درمان ادامه

 ی مصرف خودداری، از ادامهبدهد ورادستور قطع د پزشککه قبل از این ممکن است شما بخواهید

که امیخانواده خود هنگوپزشک شود. با ها منجر میکار اغلب به بازگشت دوره کنید. متاسفانه این

 بهبود یافتید در این مورد صحبت کنید.
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 باشم؟ داشته انتظاری چه خود عمومی پزشک از

 شما باید این کارها را انجام دهد: پزشککنید مصرف میدر صورتی که شما لیتیوم 

 فشار خون و بررسی سلامتی عمومی سالانه 

  ماه ۶تا  9معاینه سطح لیتیوم خون هر

  ماه یکبار 2۵یرویید حداقل هر کارکرد جگر و تمعاینه خون برای تست

 خانواده و دوستان برای نکاتی

 دوره طول در رفتار

ننده ککننده و خستهسردگی و شیدایی برای دوستان و خانواده ناراحتاف افسردگی: یدوره در 

اه ها همه چیز را از دیدگبه افراد بسیار افسرده چه بگوییم سخت است. آن  کهاست. دانستن این

گیر ها ممکن است زودرنج و گوشهخواهند. آنبینند و قادر نیستند بگویند از شما چه میمنفی می

ها ممکن است نگران باشند ولی نخواهند یا ن حال به کمک شما نیاز دارند. آنباشند اما در هما

 نتوانند که نصیحت شما را بپذیرند. سعی کنید در حد امکان صبور باشید و آنان را درک کنید.



44 

 

رسد. هرچند ی شیدایی، شخص شاد و پرانرژی به نظر میدر شروع یک دوره شیدایی: یدوره در 

ا گردد. بنابراین سعی کنید آنان رنات منجر به بدتر شدن شرایط روحی آنان میگونه هیجاکه این

عملی  هایِشان نمایید و به آنان در مورد مریضی شان توضیح دهید. کمکمتقاعد کنید که کمک

 بسیار مهم اند. مطمئن شوید که دوست یا فامیل شما قادر است که از خود نگهداری کند.

تری در مورد اختلال دوقطبی پیدا کنید. همراهی : اطلاعات بیشبهبودی یبرا تان عزیزِ به کمک 

 بسیار موثر خواهد بود. درمانشما با بیمار در جلسات 

: به خودتان زمان و فضای کافی برای تجدید قوا بدهید. مطمئن باشید که کنید مراقبت خودتان از

 اده اید. در صورتی که دوست یا فامیلاوقاتی را برای خودتان و گذراندن با دوستانتان اختصاص د

تان وقتی به دوستِ  ها را با دیگران تقسیم کنید. شماشما در بیمارستان است، مدت نگهداری از آن

 توانید کمک کنید.خسته نیستید بهتر می

 

 اضطراری های یتموقع

ا به ی و بدگمان به خود گرفته و ، سوء ظن شدید، شخص ممکن است حالت خصمانه در شیدایی

یا فیزیکی درگیر شود. در افسردگی شدید، شخص ممکن است تصمیم به خودکشی  صورت لفظی

 بگیرد.



45 

 

 ها:در صورتی که متوجه شدید که آن

 با نخوردن و نیاشامیدن کاملا از خود غافل شده اند؛ .2

دهند؛خود یا دیگران را در شرایط خطرناک قرار می .1

؛زننداز آزار دادن یا کشتن خود حرف می .9

ی کمک بخواهید. نام و شماره یک شخص متخصص قابل اعتماد درمانسریعاً برای آنان از مراکز 

  را داشته باشید. گاهی بستری کوتاه مدت در بیمارستان لازم است.

 

 یاردارب

کری ف ب و روان در میان بگذارید. با همشما باید تصمیم خود برای باردار شدن را با دکتر اعصا 

توانید برای کنترل حالات روحی خود در طول حاملگی و پس از تولد نوزاد میو مشورت، شما 

وم با ی مصرف لیتیستید، بهتر است برای آگاهی از قطع یا ادامههریزی کنید. اگر باردار برنامه

رتر خطخُلق بی یکنندهوهای تثبیتارخود مشورت کنید. گرچه لیتیوم از دیگر د رماند روان

خطر احتمالی آن برای نوزاد با خطر احتمال بازگشت افسردگی یا شیدایی در شما است، اما باید 
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مقایسه شود. این احتمال در سه ماه اول بارداری بیشتر است. پس از گذشت هفته بیست و ششم، 

 کنید، نباید به نوزاد شیر بدهید.خطر است. اما اگر لیتیوم مصرف میلیتیوم بی

ی، خانوادگپزشک ، ماماکسانی که با این موضوع در رابطه اند شامل: در طول زمان حاملگی، تمام  

 باید با هم در ارتباط باشند.است، که  پرستارروان و و اعصاب  متخصص

 

 کودکان از مراقبت

ید. توانید از کودکانتان مراقبت کنستید، به طور موقت نمیهدر صورتی که شما شیدا یا افسرده 

در   یگری از خانواده باید این وظیفه را به عهده بگیرد. بهتر استدر این مدت همسر یا فرد د

ستید که شما سالم نیگیری کنید. ممکن است بچه شما هنگامیدوران بهبودی در این مورد تصمیم

 توان فهمید.احساس نگرانی و سر در گمی کند. این موضوع را از رفتارشان نیز می

ر بزرگترهای آنان حساس و فهیم بوده و بتوانند با خونسردی ها بسیار مفید خواهد بود اگبرای بچه

توانند به آنان بفهمانند که چرا پدر یا مادر ها پاسخ دهند. بزرگترها میو سازگاری به مشکلات آن

ها باید با خونسردی، به درستی و به زبانی که متوجه شوند ها رفتار متفاوتی دارد. سوالات آنآن

ا اگر به برنامه عادی زندگی شان برگردند، طبیعتاً احساس بهتری خواهند هپاسخ داده شود. آن

 داشت.
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 دهیم؟ توضیح کودکان برای را دوقطبی اختلال چگونه

کودکان بزرگتر ممکن است خود را در بروز مشکل مقصر بدانند. باید آنان را مطمئن ساخت که  

وظیفه  تربزرگنند. هنگامی که اطفال توانند به بهبود آن کمک کعامل این مریضی نیستند و می

مراقبت از پدر یا مادر بیمار را برعهده بگیرند، نیاز به درکِ ویژه و حمایت دارند، بخصوص این 

پناه احساس نکنند.ها خود را تنها و بیپشتیبانی باید شکل عملی داشته باشد تا آن

 

 

 کودکان در اختلال دوقطبی 

های مرتبط با اختلال دوقطبی را به مدتّ حداقل دو هفته درکودکانشان رفتارها وبه اولیایی که نشانه

شود که حتماً با پزشک متخصص مشورت کنند. البته تشخیص اختلال کنند توصیه میمشاهده می

 ایداگانهج تشخیصی  انگیز باشد زیرا معیار و ضابطهتواند دشوار و بحثدوقطبی در کودکان می

 اختلال تشخیص که یبالغ افراداز بسیاری این، وجود با. ندارد ودوج کودکان گونهاین برای

 روعش هاآن در کودکی دوران از بیماری هاینشانه که اندداشته اظهار شده داده آنان برای دوقطبی

لالات دیگری نظیر نقص اخت همراه به معمولاً کودکان در دوقطبی اختلال علاوه، به. است شده
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ابتدا در ین این احتمال وجود دارد که این اختلال نکند. همچبروز میتوجه/ بیش فعالی

 های مانیایی بروز کندبه عنوان افسردگی تشخیص داده شود، پیش از آن که حالت

درمان اختلال دوقطبی معمولاً مستلزم ترکیبی از دارو درمانی و روان درمانی است. برخی از 

نظور جلوگیری از آسیب رساندن به خود یا دیگران، برای کودکان یا نوجوانان ممکن است به م

 مدتی به بستری شدن نیز نیاز داشته باشند

راه علاجی برای اختلال دوقطبی وجود ندارد امّا درمان معمولاً کمک کننده است. اختلال دوقطبی 

 دوران که از دوران کودکی و نوجوانی شروع شود معمولاً بسیار شدیدتر از مواردی است که در

 بزرگسالی آغاز گردد

 

کودکاندر اختلال دوقطبیویژگی های 

ییر حال اش تغاختلال دوقطبی یک بیماری روانی است که مشخصههمانطور که قبلا نیز اشاره شد 

های هیجانی بالا )مانیا( و پائین )افسردگی( است. این وضعیت قبلاً بیماری شدید، شامل حالت

 یلاوا یا نوجوانی  شد. آغاز اختلال دوقطبی معمولاً از اواخر دورهمینامیده « افسردگی مانیایی»

 سالگی است.  17 اختلال، این شروع سن میانگین و است بلوغ دوران
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هر چند، اختلال دوقطبی در هر سنی، از جمله کودکی، ممکن است بروز کند. بسیاری از افرادی 

کنند که شود اظهار میتشخیص داده میسالگی  17ها در حدود سن که اختلال دوقطبی در آن

 .ها وجود داشته استهای این بیماری از دوران کودکی در آننشانه

 شوند.این قضیه در مورد کودکاناغلب افراد سالم نیز دچار نوسان خلق و خو میقبلا ً اشاره شد که 

بین  یار شدید است ونیز صادق است. امّا در افرادی که دچار اختلال دوقطبی هستند این نوسان بس

 هایعلاقگی نسبت به فعالیتهای غم و اندوه و نومیدی و بیهای پرانرژی )مانیا( و دورهدوره

باشد. این نوسان شدید معمولاً باعث مختل شدن کارکرد بیمار مختلف )افسردگی( در تناوب می

 ذاردگشود و بر روابط او با افراد خانواده و دوستان تأثیر میدر مدرسه می

در کودکانی که دچار اختلال دوقطبی باشند نیز این نوسان خلق و خو وجود دارد، هر چند در 

بسیاری موارد، کودکان این دو حالت مانیایی و افسردگی را در یک زمان و به طور توأم تجربه 

ر د د. نوسان خلق و خو در بین بالغین معمولاًشاین وضعیت حالت مختلط گفته  به، که کنندمی

تر است و حتی ممکن گیرد، امّا این چرخه در کودکان سریعهای هفتگی یا ماهانه صورت میدوره

 است در یک روز پدید آید
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پزشکی کودک و نوجوان آمریکا، در حدود یک برطبق آمار منتشر شده از سوی آکادمی روان

ت، آنان داده شده اسمیلیون کودک و نوجوان این کشور که تشخیص افسردگی برای  ۴/9سوم از 

 احتمال دارد که در حال گذراندن مراحل نخستین اختلال دوقطبی باشند

کودکانی که دچار اختلال دوقطبی هستند ممکن است رفتارهای به سرعت تغییر یابنده و غیرقابل 

گرا و بینی از خود بروز دهند. ممکن است در یک لحظه پرخاشگر، و ناگهان بعد از آن درونپیش

یز ای با توانایی کودک برای فعالیت و نحرف باشند. این تغییر خلق و خو به طور قابل ملاحظهکم

کند. عملکرد تحصیلی، روابط دوستانه و به ویژه روابط خانوادگی، لذت بردن از زندگی تداخل می

 همگی ممکن است تحت تأثیر این بیماری قرار گیرند

های روانی اکنون از نقش این اختلال در دوران کودکی با وجودی که پزشکان و متخصصان بیماری

آگاهی بیشتری دارند امّا بسیاری ازمتخصصان بر این باورند که این بیماری هنوز در کودکان و 

اختلال دوقطبی معمولاً تا اواخر دوران نوجوانی یا اوایل و نوجوانان تشخیص داده نشده است

های مرتبط با اختلال دوقطبی در چند اختلال روانی انهنششود. دوران بلوغ در افراد ظاهر نمی

و اختلال اضطراب نیز وجود داردفعالیدیگر در کودکان از جمله نقص توجه/ بیش

بینی کودکان و نوجوانان را به به علاوه، پدر و مادرها و دیگران معمولاً رفتارهای غیرقابل پیش

کنند و در نتیجه، کمتر احتمال دارد که این گونه اد میعنوان بخشی از طبیعت این دوران قلمد
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های رفتاری را تشخیص دهند. هر چند، رفتار دوقطبی در صورت عدم تشخیص و درمان مشکل

تواند پیامدهای جدّی به همراه داشته باشد. افرادی که دچار اختلال دوقطبی باشند، از جمله می

دارند. کودکان دوقطبی همچنین احتمال دارد به کودکان، بیشتر در معرض خطر خودکشی قرار 

رفتارهای پرخطر، نظیر تلاش برای پرواز، روی آورند و رفتارشان در مدرسه و محیط خانه ممکن 

 است به شدّت مخرب باشد

ها در کودکانعلائم و نشانه

د، برخی هرچن ها در بالغین است.های اختلال دوقطبی در کودکان مشابه این نشانهبسیاری از نشانه

عمولاً های اختلال دوقطبی مها در کودکان ممکن است کاملاً با بالغین متفاوت باشد. نشانهاز نشانه

شوندمی تقسیم افسردگی و مانیا  به دو رده

های مانیایی عبارتند ازهای دورهنشانه

ی در و حت پذیری. بیمار ممکن است حال خوشی داشته باشدنشئه، احساس سرخوشی یا تحریک

شود نیز در همان حال باقی بماند. برای صورت بروز اتفاقاتی که به طور معمول باعث ناراحتی می

مثال، یک کودک ممکن است حتی هنگامی که در دفتر مدرسه منتظر توبیخ شدن است نیز شاد و 
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 پذیرندتحریک بالغین از بیشتر معمولاً نوجوانان و کودکان مانیایی،  خوشحال باشد. در خلال دوره

دهندمی بروز مخربّ رفتارهای و

العاده، احساس بلندپروازی یا اطمینان غیرواقعی. بیمار معمولاً احساس خوبی اعتماد به نفس فوق

اختیار دارد. کودکان ممکن است حس کنند که  در را دنیا که کندمی فکر و دارد خودش  درباره

توانند منطق حاکم را رپا گذاشتن قوانین و مقررات، میمثلاً از طریق امکان پرواز کردن یا زی

شکست دهند

نیاز کمتر به خواب. بیمار ممکن است تنها پس از چند ساعت خواب، با احساس رفع خستگی بیدار 

زندها به سختی از خواب برخیها تا دیروقت بیدار بمانند ولی صبحشود. کودکان ممکن است شب

زدن یا احساس نیاز به تداوم صحبت کردن. بیمار ممکن معمول حرفتند حرف زدن، بیش از حد 

است بسیار حرّاف باشد و بلند یا خیلی تندتند صحبت کند

مکن پرتی یا نگرانی. بیمار مها، احساس مسابقه گذاشتن افکار با یکدیگر، حواسایده« جوشش»

یز افکارش را از چیزی به چ پرتی شود. به سرعت ممکن استاست به آسانی بیقرار یا دچار حواس

دیگر متمرکز کند و در حرف زدن نیز مرتباً موضوع صحبت را عوض کند

های هدفمند. کارایی بیمار ممکن است افزایش یابدافزایش فعالیت
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رفتار پرخاشگرانه یا ناخوشایند. بیمار ممکن است کنجکاو )فضول( یا پرخاشگر به نظرآید. 

وقطبی هستند ممکن است در اوج دوران مانیایی به همسن و سالان یا کودکانی که دچار اختلال د

 دارپای  ها را از برقراری یک رابطهور شوند. این امر آناعضای خانواده خود به طور فیزیکی حمله

گفته « هن»همچنین ممکن است به هنگام تنبیه یا وقتی که به آن ها  کودکان. داردمی باز محکم و

گین و عصبانی شوندشود بسیار خشممی

ناآگاهی نسبت به وضعیت خود. چون بیمار حس خوبی دارد و معمولاً از کارایی بیشتری هم 

کندبرخوردار است غالباً از غیرعادی بودن وضعیت خود ناآگاه است یا آن را انکار می

یف. عپروا یا قدرت تشخیص و قضاوت ضلذت جویی بدون در نظر گرفتن پیامدهای آن، رفتار بی

بیمار ممکن است درگیر رفتارهای جنسی پرخطر، سوء مصرف مواد )دارو( و رفتارهای مشابه 

دیگر شود. رفتارهای جنسی پرخطر در بالغین به صورت روابط جنسی و در کودکان به صورت 

دهد. کودکان به کاربردن الفاظ رکیک یا لمس نامناسب اعضای بدن خود یا دیگران، روی می

پروا نمایندباکانه و بیین ممکن است اقدام به رفتارهای بیدوقطبی همچن

ترین الگوی رفتاری در اختلال دوقطبی است. تقریباً تمام بیماران حداقل یکبار افسردگی حاد، شایع

انددر طول زندگی خود دچار آن شده
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های افسردگی عبارتند ازهای دورهنشانه

 دچار اضطراب، غم و خشم، تندخویی، زودرنجی یا فقدان معمولاً کودک خلق و خوی تغییر یافته.

احساس یا عاطفه )کمبود هیجان( است. همچنین ممکن است بدبین )حس این که همه چیز در 

زندگی بد از آب در خواهد آمد( یا ناامید باشد و به گریه یا دیگر احساسات هیجانی روی آورد. 

تند گریه و زودرنجی، بسیار شایع استدر بین کودکانی که دچار اختلال دوقطبی هس

وشایند خ کودکهایی که قبلاً برای ناتوانی کسب لذت. کاهش یا از دست دادن علاقه به فعالیت

هاو لذت بخش بودند، مثل غذاخوردن، مدرسه رفتن، دیدار دوستان و سرگرمی

وزن  العادهفوق تغییر عمده در اشتها یا وزن. کاهش یا افزایش اشتها یا کاهش یا افزایش

ممکن است یا خیلی زیاد یا خیلی کم بخوابد. بیمار معمولاً صبح  کودکتغییر درالگوی خواب. 

رودخیزد و دوباره به خواب نمیزود از خواب برمی

هایش را ممکن است نگران و مضطرب باشد. ممکن است دست کودکفعالیت فیزیکی یا کلامی. 

جا نباشد. برخی از بیماران نیز برعکس  ر به آرام نشستن در یکوتاب دهد و قادبفشارد و پیچ

ز دادن به سوالات یا آغاممکن است دچار کندی حرکت یا گفتار شوند. ممکن است قبل از پاسخ

ممکن است آنقدر آهسته صحبت کند که  کودککردن یک کار، دچار درنگ و توقف باشند. 
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فقط  کلاً صحبت نکنند و یااست همچنین ممکن یا هایش نباشند و دیگران قادر به شنیدن صحبت

شود پاسخ گویندها میبه سوالات مشخصی که از آن

احساس خستگی و از دست دادن انرژی

ارزش بودن یا احساس گناه کند ممکن است احساس بی کودکارزش بودن. احساس پوچی و بی

و خود را دائماً سرزنش کند

از دست دادن تمرکز

گ. بیمار ممکن است به طور مکرّر به فکر مرگ بیافتد یا آرزوی مرگ کند. فکر افکار مر

خودکشی یا تظاهر به آن در بیمار وجود دارد و حتی ممکن است در این مورد اقدام عملی نیز 

بنماید

های های افسردگی که مشخصاً در کودکان وجود دارد شامل دردهای فیزیکی مثل درد اندامنشانه

خستگی است. کودکان احتمال دارد که در هنگام افسردگی با مشکلات تحصیلی نظیر مختلف و 

در مدرسه یا افت تحصیلی روبرو شوند. ممکن است تهدید به فرار از خانه کنند  کررهای مغیبت

 و حتی آن را عملی سازند.
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های افسردگی درکودکان دوقطبی عبارتند ازسایر نشانه 

شکایت مداوم

ابط فردیمشکل در رو

مشکل حاد در مواجهه با شکست یا عدم پذیرش

ارتباطات ضعیف

انزوای اجتماعی

گویی از خود بروز های توهّم و هذیانکودکانی که دچار اختلال دوقطبی هستند گاهی نشانه

 ها بیشتر در اختلالاتی نظیر اسکیزوفرنی وجود دارددهند. این نشانهمی

کان و نوجوانانی که به اختلال دوقطبی مبتلا هستند شرایط حادتری مطالعات نشان می دهد که کود

ت و ها بیشتر اساز این بیماری را نسبت به بالغین دارند. به طور مثال، سرعت تغییر حال در آن

 )یعنی بخشی افسرده و بخشی« مختلط»های بیماری به صورت احتمال بیشتری دارد که نشانه

 های افسردگی و مانیایی در بالغین کاملاًه باشد. به عبارت دیگر، دورهها وجود داشتمانیایی( در آن

جدا از هم و قابل تشخیص است ولی کودکان ممکن است حتی در یک روز چند بار بین این دو 

 حالت، تغییر وضع دهند
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کودکانی که دچار اختلال دوقطبی هستند همچنین بیشتر از بالغین در معرض سایر اختلالات روانی 

ایاعتنایی مقابلهاختلال بی، اختلال سلوک، فعالیشامل نقص توجه/ بیش

 و اختلالات اضطراب قرار دارند

کودکان و نوجوانانی که به اختلال دوقطبی مبتلا هستند، نسبت به سایر جوانان بیشتر در معرض 

 جوانان این به الکل و بخش شادی یداروها  خطر سوء مصرف مواد )دارو( قرار دارند. استفاده از

 بیدوقط اختلال با مرتبط ثباتبی رفتارهای و هیجانی تعادل عدم از را خود که کندمی کمک

 برهانند

 

تشخیص اختلال دوقطبی در کودکان

تشخیص اختلال دوقطبی  های مانیایی خواهد بودآغاز اختلال دوقطبی یا با افسردگی و یا با حالت

های این بیماری در سایر تواند دشوار و پیچیده باشد. در بسیای از موارد، نشانهدر کودکان می

. گردداختلالات روانی نیز وجود دارد و یا این بیماری باعث به وجود آمدن اختلالات دیگر می

توان اختلال اضطراب و نقص توجه/ بیش به طور مثال میهمان گونه که در قبل نیز اشاره شد، 

هایی که ظاهراً مرتبط با اختلال دوقطبی را ذکر کرد. به علاوه، برخی از نشانهفعالی

 دکانیکو مثال، برای. باشند آمده وجود به دیگری اختلال  هستند ممکن است در واقع، در نتیجه
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 مکنم دارند قرار خانگی خشونت یا جنسی استفاده سوء فیزیکی،  استفاده سوء معرض در که

 . باشند حال سریع تغییر  نهنشا دارای است

کودکانی که اختلال دوقطبی دارند معمولاً مانند بالغین، به طور کامل ضوابط تشخیص بیماری را 

سازد. هرچند، وضعیت در کودکان ممکن برآورده نمی کنند و همین امر، تشخیص را دشوار می

 تر و حادتر از بالغین باشداست بسیار جدیّ

های تواند تغییر سریع و مداوم خلق و خو و وجود نشانهان میکودک در یدوقطب اختلال  مشخصه

 مختلط از مانیا و افسردگی باشد

های روانی تشخیص قطعی اختلال دوقطبی با ارزیابی سلامت روانی توسط یک متخصص بیماری

گردد. این ارزیابی شامل به دست آوردن پزشک کودک و نوجوان( آغاز می)معمولاً روان

 باید همچنین. هاستآن شدت میزان و ماندگاری مدّت شروع، زمان مانند عوارض، کامل  بقهسا

 یا هشد درمان آیا داشته، اگر و یانه، داشته را عوارض این نیز قبلاً کودک آیا که گردد مشخص

خو و خلق اختلال  پرسشنامه از معمولاً منظور، این برای. چگونه شده درمان اگر و نه،

به  شود وای از سوالاتی است که از بیمار پرسیده میشود. این پرسشنامه، مجموعهتفاده میاس

 کندهای مانیایی قبلی داشته یا نه کمک میتشخیص این که کودک نشانه
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 این نیز و نه یا است فکرکرده خودکشی یا مرگ به کودک که این  پزشک معمولاً دربارهروان

. ندکمی سوال اندداشته دارو و الکل مصرف یا خود و خلق اختلال  بقهواده ساخان افراد سایر که

 از سیاریب. دارد اهمیت بسیار کودکان، در دوقطبی اختلال تشخیص در خانوادگی پزشکی  سابقه

 نممک چند هر. هستند دوقطبی مادر یا و پدر دارای هستند دوقطبی اختلال دچار که کودکانی

 داده نشده باشد ا تشخیصهآن در بیماری است

 ورهد یک که این برای. است افسردگی و مانیا  جداگانه هایدوره عموماً دوقطبی اختلال  مشخصه

باشد داشته وجود زیر ضوابط باید شود گرفته نظر در جدید  دوره یک عنوان به

و خو  قباید تغییر خلق و خو یا گذشت زمان وجود داشته باشد. بیمار باید یک تغییر عمده در خل

 اصلهف ماه دو حداقل قبلی  دوره از باید جدید  نشان دهد، مثلاً از افسردگی حاد به مانیا. یک دوره

 طبیدوق اختلال دچار که کودکانی اغلب البته. باشد عادی بیمار حال مدتّ دراین و باشد داشته

 بیشتری صورت با سرعت هاآن در خو و خلق تغییر و سازندنمی برآورده را ضابطه این هستند

گیردمی

ها باید خود به خود بروز یابند و نباید مستقیماً براثر ابتلاء به یک بیماری خاص یا مصرف دوره

احتمال اختلالات روانی )مثل اسکیزوفرنی( باید منتفی باشد آمده باشند دارو و مواد به وجود
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رض بستگی دارد. و این امر بسیار ها و عواتشخیص اختلال دوقطبی در کودکان عمدتاً به نشانه

کنند و مثلاً ممکن است فقط در خانه بروز یابند و تنها ها به سرعت تغییر میدشوار است زیرا نشانه

 توسط افراد خانواده یا پرستاران مشاهده شوند

های درمانی برای اختلال دوقطبیگزینه

ز بالغین است. این اختلال با ترکیبی از اختلال دوقطبی در کودکان و نوجوانان معمولاً شدیدتر ا

شودهای روانی اجتماعی قابل درمان است ولی به طور کامل معالجه نمیدارو درمانی و مراقبت

در بعضی موارد، تشخیص این اختلال در کودکان یا نوجوانان در چنان شرایط بحرانی صورت 

کند. علّت بستری کردن، اب میپزشک را ایجگیرد که بستری کردن بیمار زیر نظر روانمی

استفاده از دارو درمانی، پایش وضعیت بیمار و بازداشتن او از آسیب رساندن به خود یا دیگران 

است. بستری کردن بیمار در شرایطی که احتمال عدم مصرف صحیح دارو و دسترسی بیمار به 

 گیردوسایل خطرناک )مثل اسلحه( وجود داشته باشد نیز صورت می

و درمانی معمولاً نخستین درمان برای اختلال دوقطبی است. از دارو درمانی برای کنترل سریع دار

شود. های بعدی استفاده میو برطرف کردن خطر یا کاهش عوارض و جلوگیری از بروز دوره
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 مورد دوقطبی اختلال که آن از پیش باید باشد، داشته وجود تیروئید  اگر اختلال کارکرد غدّه

 . گردد برطرف گیرد، قرار بررسی

 

کودکان دوقطبی اختلال درمانی دارو

شود. انواع رویی که برای اختلال دوقطبی تجویز میدا نخستین. خو و خلق  داروهای تثبیت کننده

های خلق و خو ممکن است در بیماران مختلف، اثر بخشی متفاوتی داشته مختلف تثبیت کننده

 خوی و خلق  ثربخش نباشد ممکن است داروی تثبیت کنندهباشند و در صورتی که یک دارو ا

 .گردد افزوده دوم داروی عنوان به نیز دیگری

 دارو نخستین عنوان به معمولاً و خوست و خلق  کنندهترین داروی تثبیتمتداوللیتیوم 

 از نآ مصرف هک هنگامی معمولاً دارو این اثربخشی. گرددمی تجویز دوقطبی اختلال درمان برای

 ملی جمنان سوی از شده منتشر اطلاعات بر بنا. است بیشتر گردد شروع حال تغییر  دوره ابتدای

درصد بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی برای کنترل مانیا  ۶7، لیتیوم در لامت ذهنیس

 یا،مان هم و گیافسرد هم بیماری، جدید  اثربخش بوده است. این دارو در جلوگیری از بروز دوره

آیدمی نظر به اثربخش دوقطبی، بیماران بین در خودکشی کاهش در و بوده موثر
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 کودکان، در دوقطبی اختلال درمان در خو و خلق  کنندهدر مورد اثربخشی داروهای تثبیت

 جوانان در داروها این ایمنی و اثربخشی میزان مورد در هاپژوهش. ندارد وجود کافی اطلاعات

 ودکانک برای توانندمی و هستند خو و خلق  کنندهتثبیت داروهای ضدتشنج، داروهای. دارد هادام

دوقطبی مفید باشد. البته برخی از انواع این داروها دارای اثرات جانبی جدّی نظیر  اختلال به مبتلا

باشندافزایش وزن و خطر اختلال هورمونی منجر به نازایی در دختران می

نون. این داروها ممکن است برای درمان برخی از کودکانی که رفتار پرخاشگرانه داروهای ضد ج

ها مشاهده شده، به کار رود. البته استفاده از این داروها باید های روان پریشی در آندارند یا نشانه

های مرتب خون، پایش گرددبا آزمایش

وها باید قطع گردد یا به دقت هنگامی که اختلال دوقطبی تشخیص داده شود، مصرف برخی دار

فعالیزیر نظر گرفته شود. برای مثال، برخی ازکودکان دوقطبی که برای درمان نقص توجه/ بیش

ها تشدید شود. های مانیایی در آنکنند ممکن است حالتداروهای محرک استفاده می، 

شوند. ی یا بدتر کردن آن میهای مانیایداروهای ضدافسردگی نیز در بیماران دوقطبی باعث دوره

 هایمان دورهدر برای خو و خلق  کنندههرچند، گاهی اوقات ممکن است به همراه داروهای تثبیت

 افسردگی در اختلال دوقطبی به کار روند
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با وجودی که تجویز داروهای ضدافسردگی برای برخی از کودکان مبتلا به اختلال دوقطبی مفید 

 آمریکا غذای و دارو  اید با دقت و احتیاط زیاد مصرف گردند. ادارهاست امّا این داروها ب

تواند باعث افزایش خطر فکر کردن به خودکشی هشدار داده است که داروهای ضدافسردگی می

د کنند بایگردد و تمام افرادی که از این داروها مصرف می(به ویژه کودکان) در برخی بیماران

ت غیرعادی رفتاری زیر نظر قرار داشته باشند. نشان داده شده است که از نزدیک برای تغییرا

 لتحا افزایش باعث خو و خلق  مصرف داروهای ضدافسردگی بدون یک داروی تثبیت کننده

 گرددمی دوقطبی کودکان در مانیا

ل های اختلاگیرد که شدیدترین نشانهروان درمانی معمولاً تنها هنگامی مورد استفاده قرار می

گیرند دوقطبی با دارو درمانی تحت کنترل درآمده باشند. کودکانی که تحت روان درمانی قرار می

یاد خواهند گرفت که خود را بهتر درک کنند و ارزش بیشتری برای خود قائل شوند. همچنین 

ها یاد داده خواهد شدهایی برای کاهش استرس و بهبود روابط به آنروش

روند عبارتند ازه معمولاً در درمان اختلال دوقطبی به کار میهایی کروان درمانی

گیرد که الگوهای فکری و رفتارهای نامناسب خود را بیمار یاد میرفتار درمانی شناختی

کند تغییر داده و کنترل کند. در مورد کودکان، این روش درمانی تنها بر روی رفتار تمرکز می

های شناختی خود به دست آورندهتری از توانائیها درک بتا زمانی که آن
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آموزش روانی. به بیمار در مورد اختلال دوقطبی، روش درمان آن و چگونگی تشخیص علائم 

 افراد برایمعمولاً هاآموزش این.شودمی دادهآموزش بیماریجدیددورههراولیه

است مفید نیز دوقطبی بیماران  خانواده

های اختلال دوقطبی ده. سطح درماندگی در بین اعضای خانواده، ناشی از نشانهروان درمانی خانوا

کند که چگونگی برخورد با کودکان دهد. روان درمانی خانواده به اولیاء کمک میرا کاهش می

دوقطبی خود را یاد بگیرند. این مساله در مورد خواهر و برادرها نیز صادق است

های روزانه و گردد و روالبهبود روابط بین فردی بیماران میروان درمانی بین فردی. باعث 

ها کنترل بیشتری بر روی زندگی و آورد و به آنها را به حالت عادی در میبندی خواب آنزمان

بخشدشان میشرایط

گروه درمانی. بر روی پذیرش بیماری اختلال دوقطبی و نیاز به دارو درمانی طولانی مدّت تمرکز 

این نوع درمان ممکن است افراد خانواده را نیز دربرگیرددارد. 

درمان اختلال دوقطبی در کودکان ممکن است به محیط مدرسه نیز گسترش یابد. در این حالت 

 گردد تنظیم مدرسه اولیاء و معلمان همکاری با کودک برای خاصی آموزشی  باید برنامه

قطبی در کودکانهایی برای کنار آمدن با اختلال دوراهنمایی
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ای بر زندگی کودکان داشته باشد. در حالی که با درمان تواند تأثیرات عمدهاختلال دوقطبی می

های زیر برای اولیاء یا پرستاران تواند زندگی عادی داشته باشد. توصیهصحیح، کودک می

کودکان مبتلاء به اختلال دوقطبی است

 باید ککود. شود پیگیری کودک توسط کامل طور به درمانی  به دقت مراقب باشید که برنامه

. دنکن فراموش را دارو مصرف  وعده هیچ و کند مصرف پزشک تجویز طبق دقیقاً را دارو مقدار

 هداشت قرار پزشکروان زیرنظر نزدیک از باید باشد دوقطبی مادر یا و پدر دارای کودک اگر

. ادد شرکت جلسات در مرتب طور به را ککود باید باشد، شده توصیه درمانی روان اگر. باشد

ندهید درمان در تغییری هیچ پزشک روان با مشورت بدون

 کی شروع برای خاصی هایمحرک اگر. باشید داشته نظر زیر دقت به را بیماری  شروع هر دوره

 تصور در که کنید کمک کودک به و باشید حساس هاآن به نسبت شد، داده تشخیص دوره

 محض به. کنند کمک مورد این در توانندمی خانواده افراد و دوستان. کند پرهیز هاآن از امکان

 ای و پزشکروان به است گرفتن شکل حال در بیماری جدید  یک دوره رسید نظر به که آن

کنید مراجعه روانی هایبیماری متخصص

 توانند بر روی خلقواد میها اجتناب کنید. بسیاری از این گونه ماز الکل، دارو و یا سایر محرک

توانند بسیار خطرناک باشند و داروهای مجاز مثل و خو اثرگذار باشند. داروهای نشاط آور می
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ر گذاشته شوند. اولیاء باید شوند نیز بهتر است کناداروهایی که برای رژیم غذایی مصرف می

 برای. باشند شود اریبیم جدید  غذاهایی که ممکن است محرّک به وجود آمدن یک دوره بمواظ

خوت گی و رخست آن پی در و انرژی افزایش باعث موقتاً تواندمی شکر حدّ از بیش مصرف مثال،

 قطبیدو اختلال به مبتلا افراد در عوارض تشدید باعث تواندمی خود  گردد که این امر به نوبه

 گردد

داشته باشند و مطمئن باشند که به علاوه پدر و مادرها باید رژیم غذایی کودک خود را زیر نظر 

رسد. این ، ویتامین ث، کلسیم و آهن( به او می21مواد غذایی کافی )مثل ویتامین آ، ویتامین ب 

 امر به طور کلی در سلامت جسمی و روانی مهم است

دوقطبی اختلال  هایی از دکتر دربارهسوال

بیماران کمک کند تا  و درهاتواند به پدر و مامی هایی از قبل،آماده کردن سوال

 . باشند داشته شان شرایط مورد در پزشک با دارتریمعنی  مکالمه
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 دوقطبی اختلال  درباره توانندمی مادرها و پدر که هستند سوالاتی  نمونه هااین

بپرسند فرزندشان

ای عادی هتر از تغییر حالتمان جدیّ توان فهمید که نوسان خلق و خوی کودکانچگونه می. 2

کودکانه است؟

آیا شما در درمان اختلال دوقطبی در کودکان، تجربه دارید؟. 1

چگونه بین اختلال دوقطبی و بیماری دیگری که فرزندمان ممکن است داشته باشد تشخیص .9

دهید؟می

فرزند ما چه شکلی از اختلال دوقطبی دارد؟. ۴

اختلال دوقطبی فرزند ما چقدر جدیّ است؟.  ۵

شوید؟شما چگونه بین اختلال دوقطبی و بیش فعالی در فرزند ما تمایز قایل می . ۶

زنید فرزند ما چه اختلال ذهنی دیگری داشته باشد؟حدس می. 0

چه نوع دارو درمانی برای فرزند ما مناسب است؟.  ۸

اثرات جانبی دارو درمانی چیست؟. 3

وزش دهم که داروهایش را به طور مرتب توانم به فرزندم کمک کنم یا آممن چگونه می.27
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مصرف کند؟

چه نوع روان درمانی ممکن است برای فرزند ما مفید باشد؟. 22

های فوق برنامه او دارد؟وضعیت فرزند ما چه تأثیری بر تحصیل و فعالیت.21

تی باید از وضعیت او داشته باشند؟اطلاعا نوع چه ما فرزند  اولیاء مدرسه. 29

داز بلند مدتّ زندگی فرزند ما چیست؟انچشم. 2۴

؟ندآیا فرزندان دیگر ما نیز احتمال دارد که به اختلال دوقطبی دچار گرد. 2۵
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http://emotional.health.ivillage.com/
http://www.nimh.nih.gov/health/publications/bipolar-%20%20%20%20%20%20ــ%20%20%20disorder-in-children-and-adolescents/index.shtml
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