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  ی لیدانشگاه آزاد سنندج در سال تحص   انیدانشجو   یلیبر عملکرد تحص  یاختلال دو قطب   ریتأث

1404-1405 
 

  مارد  ماهان  ،  یلیناوکیس

 

 چكيده

  

و    ییدايش  نيب  یو مزمن است که با نوسانات خلق  دیشد  یاز اختلالات خلق  یكی (Bipolar Disorder) یاختلال دوقطب

افراد داشته    یو اجتماع   یليتحص  ی بر زندگ  یقابل توجه  ريتأث  تواندیو م   شودیمشخص م  یو اختلالات شناخت  یافسردگ

و تعاملات    یلياختلال بر عملكرد تحص  نیاثرات ا  یبه بررس  یمحل  یاهداده  ليو تحل  یباشد. پژوهش حاضر با مرور منابع علم

  دهدینشان م  هاافتهی .  پردازدیم  ۱۴۰5-۱۴۰۴  یليواحد سنندج در سال تحص  ی دانشگاه آزاد اسلام  انیدانشجو  یاجتماع 

کاهش معدل   ،مكرر  ی هابتيغ   زه،يموجب کاهش تمرکز، افت انگ ی مشكلات تمرکز و اختلالات شناخت ، یکه نوسانات خلق

  تواند یم  زيدر مطالعه ن  یدهو عدم سازمان  ازحدشيب  تيفعال  ،ییدايش  یها. در دورهشوندیم  ليترک تحص  یو در موارد

 ت يفيباعث کاهش ک  یو مشكلات شناخت یتكانش یرفتارها ،یخلق راتييتغ ن، یرا کاهش دهد. علاوه بر ا یليعملكرد تحص

  یدانشگاه  ی هاو گزارش   ی محل  یها. دادهشودیم   انیدانشجو  ی اجتماع   یو انزوا  تتنش در تعاملا  شیافزا  ، یروابط اجتماع 

  ،یشناختضرورت توسعه خدمات روان  جینتا  نیدارند. ا  ديتأک  یکاف  یآموزش  یهاتیو حما  یابر کمبود خدمات مشاوره  زين

آموزش برنامه  یمداخلات  تحص  یبرا  ی اجتماع   یهامهارت  تیتقو  یهاو  عملكرد  ک  یليبهبود  اجتماع   تيفيو    ی روابط 

 .سازدیرا برجسته م یمبتلا به اختلال دوقطب انیدانشجو

 ی دانشگاه آزاد اسلام ان،یدانشجو  ، یروابط اجتماع  ،یليعملكرد تحص ، ی: اختلال دوقطبیديکل واژگان
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 مقدمه

 

درصد در جمعيت عمومی است که معمولاً در اواخر نوجوانی   2تا    ۱اختلال دوقطبی یكی از اختلالات خلقی جدی با شيوع  

های شيدایی و افسردگی بر حافظه کاری،  این اختلال در دوره .(Grande et al., 2016) شودو اوایل بزرگسالی شروع می

 .(Martinez-Arán et al., 2007) گذاردگيری و عملكرد شناختی اثر منفی میتوانایی تصميم

مدت و ترک  های طولانیدانشجویان مبتلا به اختلال دوقطبی در معرض مشكلات متعددی از جمله افت نمرات، غيبت

طور معناداری  اند که عملكرد تحصيلی این گروه در مقایسه با دانشجویان سالم بهها نشان دادهتحصيل قرار دارند. پژوهش

 .(Deckersbach et al., 2010) تر استپایين

های اختصاصی در  اند، اما پژوهشدر ایران، مطالعاتی به مشكلات تحصيلی دانشجویان مبتلا به اختلالات خلقی اشاره کرده

بر   اختلال دوقطبی  تأثير  بررسی  برای  انجام مطالعه حاضر  بنابراین،  است.  اندک  آزاد سنندج  دانشگاه  دانشجویان  زمينه 

 .عملكرد تحصيلی دانشجویان این دانشگاه ضرورت دارد

کند.  های شيدایی و افسردگی است که تغييرات شدید در خلق، انگيزه و انرژی فرد ایجاد میاختلال دو قطبی شامل دوره

داده می تشخيص  جوانی  و  نوجوانی  دوران  در  معمولاً  اختلال  سالاین  با  که همزمان  است. شود  تحصيلی  های حساس 

هایی در یادگيری، مدیریت  آموزان و دانشجویان مبتلا به اختلال دو قطبی اغلب با چالشاند که دانشها نشان دادهپژوهش

 .(American Psychiatric Association, 2013) رو هستندزمان، تمرکز و حفظ انگيزه تحصيلی روبه

 

های اجتماعی  توانند اثرات متفاوتی بر تواناییهای شيدایی و افسردگی است که هر کدام میاختلال دو قطبی شامل دوره

های خانوادگی و  فرد داشته باشند. روابط اجتماعی نقش مهمی در سلامت روان، کيفيت زندگی و عملكرد فرد در محيط

اند که افراد مبتلا به اختلال دو ها نشان دادهپژوهش .(American Psychiatric Association, 2013) کاری دارد

 قطبی اغلب با مشكلاتی در برقراری ارتباط، حفظ روابط دوستانه و خانوادگی و مدیریت تعارضات اجتماعی مواجه هستند

(Vieta & Reinares, 2006). 

نوسانات شدید و غیرطبیعی شایع و مزمن است که با    اختلالات خلقییكی از   (Bipolar Disorder) اختلال دوقطبی

متناوب رخ    افسردگیو    هیپومانیا،  مانیا )شیدایی(های  شود. این تغييرات خلقی معمولاً بين دورهمشخص می  خلق

های شغلی، تحصيلی، اجتماعی و کيفيت زندگی بگذارند. در  توانند تأثير چشمگيری بر عملكرد فرد در زمينهدهند و میمی

چندعاملی  شناختی بلكه یک اختلال  تنها یک مشكل روان اند که اختلال دوقطبی نهها نشان دادههای اخير، پژوهشدهه

 .است های ژنتیکی، زیستی و محیطیبا ریشه

در جمعيت عمومی    درصد  ۳تا   1پزشكی، شيوع جهانی در حدود  عنوان یكی از اختلالات شدید رواناختلال دوقطبی به

تواند  کند و در صورت عدم درمان مناسب میبروز می  اواخر نوجوانی یا اوایل بزرگسالیدارد. این اختلال معمولاً در  
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های جدی شود. ویژگی بارز اختلال دوقطبی، وجود تغييرات قابل توجه در سطح انرژی، فعاليت و خلق منجر به ناتوانی

 .باشداست که فراتر از نوسانات طبيعی روزمره بوده و اغلب نيازمند مداخله بالينی می

 (Manic-Depressive Illness) شیدایی- اختلال افسردگیتر تحت عنوان  از منظر تاریخی، اختلال دوقطبی پيش

، این بيماری به دو  (DSM-5-TR) راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانیشد. امروزه بر اساس  شناخته می

 :شودنوع اصلی تقسيم می

  اساسی   افسردگی  هایدوره  با   است  ممكن  که  کامل،   مانيا  ٔ  شامل حداقل یک دوره  :I اختلال دوقطبی نوع .1

 .شود همراه

  ٔ  تر مانيا( بدون تجربههای افسردگی اساسی و هيپومانيا )شكل خفيفشامل دوره :II اختلال دوقطبی نوع .2

 .کامل مانيا 

نيز وجود دارد که با نوسانات   (Cyclothymic Disorder) اختلال سیکلوتایمیکعلاوه بر این، نوع دیگری به نام  

 .شودخفيف اما مزمن خلقی مشخص می

 

 تعریف کلی

های شیدایی/هیپومانیا و تناوب دورهاست که با    روانی- زیستیاختلال عصببه طور خلاصه، اختلال دوقطبی یک  

یا ماهتوانند روزها، هفتهها میشود. این دورهشناخته می  افسردگی ها از خفيف تا شدید  ها طول بكشند و شدت آنها 

افراد مبتلا در فاز مانيا معمولاً دچار   افزایش انرژی، کاهش نیاز به خواب، افکار پرشتاب و رفتارهای متغير است. 

انرژی بودن، احساس گناه، کاهش تمرکز و افکار بیشوند، در حالی که در فاز افسردگی، علائمی مانند  می  پرخطر

 .شایع است خودکشی

 

 گیری نتیجه

از مهم برای  اختلال دوقطبی یكی  تشخیص زودهنگام و مداخلات ترین اختلالات خلقی است که شناخت دقيق آن 

آگاهی  درمانی مؤثر بيماری،  این  ماهيت مزمن  به  توجه  با  است.  پژوهشضروری  کنار  آموزش جامعه در  و  های  رسانی 

 .ژنتيكی و نوروبيولوژیک نقش مهمی در مدیریت بهتر این اختلال دارند
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 (Bipolar Disorder) اپیدمیولوژی اختلال دوقطبی

توجه خلقی بين مانيا، هيپومانيا و افسردگی  اختلال دوقطبی یكی از اختلالات خلقی عمده و مزمن است که با نوسانات قابل

  به   توجهی  قابل  بهداشتی و  اقتصادی –شود. این بيماری شيوع نسبتاً بالایی در سطح جهانی دارد و بار اجتماعیمشخص می

  بيماری  بار   و   جنسيتی،–سنی  توزیع  بروز،  شيوع،  ميزان بررسی  شامل   دوقطبی   اختلال  اپيدميولوژی.  کند می  تحميل  جامعه

 .است

 

 (Prevalence) شیوع

 ۳تا   1در جمعيت عمومی بين   II و I دهد که شيوع اختلال دوقطبی نوعبرآوردها نشان می :شیوع جهانی •

 .است درصد

ای( در نظر  اگر کل طيف اختلالات دوقطبی )از جمله سيكلوتایميا و اشكال زیرآستانه :اختلالات طیف دوقطبی •

 .برسد درصد  5تا   4گرفته شود، ميزان شيوع ممكن است به 

اند که احتمال تجربه حداقل یک دوره اختلال دوقطبی در طول زندگی  مطالعات نشان داده :العمرشیوع مادام •

 .است درصد  ۲.4تا   1بين 

 

 (Incidence) بروز

درصد    ۱تر از شيوع آن است )کمتر از  های اپيدميولوژیک، بروز سالانه اختلال دوقطبی نسبتاً پایينبر اساس داده •

 .در سال(

 .افتدسالگی( اتفاق می 3۰–۱5)  اواخر نوجوانی تا اوایل بزرگسالیاغلب موارد، شروع بيماری در  •

 

 جنسیتی –توزیع سنی

کند؛ با این حال، موارد زودرس )کودکی( و دیررس )پس  اغلب در دهه دوم یا سوم زندگی بروز می :سن شروع •

 .اندسالگی( نيز گزارش شده 5۰از 

داده :جنسیت • نشان  اما  مطالعات  است؛  برابر  تقریباً  مردان  و  زنان  بين  کلی  شيوع  ميزان  که  و  II نوعاند 

 .تر گزارش شده استدر مردان اندکی غالب I نوعتر و در زنان کمی شایع سیکلوتایمیا
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جنس  • حسب  بر  بالینی  دوره :الگوی  معرض  در  بيشتر  سریعزنان  سيكلينگ  و  افسردگی   Rapid) های 

cycling) قرار دارند، در حالی که مردان بيشتر در معرض اپيزودهای مانيا هستند. 

 

 بار بیماری و پیامدها 

اصلی   • علل  از  یكی  دوقطبی  در    پزشکیناتوانی رواناختلال  بهداشت،  جهانی  سازمان  گزارش  و طبق  است 

 .قرار دارد علت اول ناتوانی در سطح جهان ۲0فهرست 

 .(٪2۰–۱5در بيماران مبتلا به اختلال دوقطبی بسيار بالا است )حدود  خطر خودکشیميزان  •

افت عملکرد تحصیلی و شغلی، اختلال در روابط خانوادگی و این اختلال با مشكلات متعددی همچون   •

 .همراه است های درمانیاجتماعی، و افزایش هزینه

 

 گیری نتیجه

است که معمولاً در اوایل    کنندهاختلال شایع و ناتواندهد که این بيماری یک  اپيدميولوژی اختلال دوقطبی نشان می

  در   تواندمی  جنسيتی–ای دارد. آگاهی از الگوی شيوع و توزیع سنیشود و بار فردی و اجتماعی گستردهزندگی آغاز می

 .نقش مهمی ایفا کند ریزی خدمات بهداشت روانتشخیص زودهنگام، پیشگیری و برنامه

 

 علل و عوامل خطر )اتیولوژی( و علائم تشخیص اختلال دوقطبی

های شیدایی، تناوب دوره  با  که  است  پيچيده  روانی–زیستییک اختلال عصب (Bipolar Disorder) اختلال دوقطبی

عوامل ی تعامل پيچيده ميان  دهند که این اختلال نتيجه ها نشان میشود. پژوهشمشخص می  هیپومانیا و افسردگی

است. در کنار این عوامل، شناخت الگوهای   اجتماعی –ژنتیکی، نوروترانسمیترها، ساختارهای مغزی و عوامل روانی 

 .برای شناسایی صحيح بيماران اهميت زیادی دارد DSM-5-TR بالينی و معيارهای تشخيصی

 

 (Etiology & Risk Factors) علل و عوامل خطر

 :عوامل ژنتیکی .1
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o  پذیری وراثتاند که  ای در بروز اختلال دوقطبی دارد. مطالعات دوقلوها نشان دادهوراثت نقش برجسته

 .است درصد  ۸5تا    ۶0حدود  

o  ،برابر بيشتر از جمعيت عمومی در معرض ابتلا هستند ۱۰تا  5بستگان درجه اول افراد مبتلا. 

 :اختلالات نوروترانسمیترها .2

o در پاتوفيزیولوژی   دوپامین، سروتونین و نورآدرنالینهای عصبی مانند  دهندهعدم تعادل در انتقال

 .این بيماری نقش کليدی دارد

o افزایش فعاليت دوپامين با فاز مانيا و کاهش سروتونين با فاز افسردگی مرتبط است. 

 :عوامل نوروبیولوژیک و ساختاری مغز .3

o با این اختلال   پیشانی، آمیگدالا و هیپوکامپ قشر پیشدهد تغيير در  شواهد تصویربرداری نشان می

 .مرتبط است

o اختلال در مدارهای عصبی تنظيم خلق (limbic system) شودمشاهده می. 

 :اجتماعی– عوامل روانی .4

o  آسيب استرس وقایع  محيطی،  شدید  میهای  مواد  سوءمصرف  و  زندگی  در  بهزا  عوامل توانند  عنوان 

 .در بروز یا عود اپيزودهای دوقطبی عمل کنند (Trigger) محرک

o دهدعدم حمایت اجتماعی و مشكلات خانوادگی شدت بيماری را افزایش می. 

 :عوامل بیولوژیکی دیگر .5

o   و تغييرات هورمونی نيز از عوامل مهم خطر محسوب   بیداری–روزی خوابریتم شبانهاختلال در

 .شوندمی

 

 علائم و معيارهای تشخيصی

 (Manic Episode) دوره مانيا .۱

 .یک هفتهپذیر به مدت حداقل خلق غيرطبيعی بالا یا تحریک •

 :کم سه علامت از موارد زیردست •

o افزایش بيش از حد انرژی و فعاليت. 

o کاهش نياز به خواب. 

o پرحرفی یا فشار برای صحبت. 

o افكار پرشتاب یا پرش افكار. 

o افزایش اعتماد به نفس یا احساس بزرگی. 

o پروا، روابط جنسی پرخطر(کردن بیرفتارهای پرخطر )خرج. 
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 (Hypomanic Episode) دوره هيپومانيا .2

 .حداقل چهار روزو به مدت  با شدت کمتر مشابه مانيا اما  •

 .زا هستندشود و علائم کمتر اختلالفرد در این وضعيت معمولاً بستری نمی •

 (Major Depressive Episode) دوره افسردگی .3

 .حداقل دو هفتهها به مدت خلق افسرده یا کاهش علاقه/لذت در فعاليت •

 .علائم همراه: کاهش انرژی، احساس گناه، اختلال تمرکز، تغييرات اشتها و خواب، افكار مرگ یا خودکشی •

 DSM-5-TR معيارهای .۴

یا وجود هيپومانيا همراه با افسردگی اساسی )برای   (I دوقطبی نوعوجود حداقل یک دوره مانيا )برای تشخيص   •

 .(II دوقطبی نوعتشخيص 

شوند و ناشی از مصرف دارو یا   اختلال قابل توجه در عملکرد فردی، شغلی یا اجتماعیعلائم باید منجر به  •

 .بيماری جسمی نباشند

 

 گيری نتيجه 

  ژنتیک، نوروترانسمیترها، ساختار مغز و عوامل محیطیاختلال دوقطبی یک اختلال چندعاملی است که تحت تأثير 

حياتی    شناسایی زودهنگام و مداخلات مؤثر درمانیکند. شناخت دقيق عوامل خطر و معيارهای تشخيص برای  بروز می

 .شوندو بررسی بالينی دقيق ابزارهای اصلی برای تشخيص این بيماری محسوب می DSM-5-TR است. معيارهای

 

 (Bipolar Disorder) درمان و مدیریت اختلال دوقطبی

دوقطبی ناتوان (Bipolar Disorder) اختلال  و  مزمن  خلقی  اختلال  با  یک  که  است  بین کننده  شدید  نوسانات 

کنترل علائم، پیشگیری از عود، شود. درمان این اختلال به منظور  مشخص می  های مانیا/هیپومانیا و افسردگیدوره

زندگی کیفیت  ارتقای  و  خودکشی  خطر  می  کاهش  شامل  انجام  دوقطبی  اختلال  مدیریت  دارودرمانی، گيرد. 

 .است های اجتماعیدرمانی، اصلاح سبک زندگی و حمایتروان

است. هدف    مدت و فردمحورمداخلات طولانیای و نوسانات شدید خلق، نيازمند  اختلال دوقطبی به دليل ماهيت چرخه 

 .اصلی درمان، تثبيت خلق، کاهش دفعات و شدت اپيزودهای مانيا و افسردگی، و بهبود عملكرد فردی و اجتماعی است
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 (Pharmacotherapy) دارودرمانی .۱

 (Mood Stabilizers) های خلقکنندهالف( تثبيت 

 :(Lithium) لیتیوم •

o  و کاهش خطر خودکشی پیشگیری از اپیزودهای مانیا و افسردگیموثر در. 

o نيازمند پایش سطح خونی، عملكرد کليوی و تيروئيد. 

 :(Valproate, Lamotrigine, Carbamazepine) داروهای ضدصرع •

o Valproate: بيشتر در مانيا و اپيزودهای مخلوط کاربرد دارد. 

o Lamotrigine: برای پيشگيری از افسردگی موثر است. 

 (Atypical Antipsychotics) پریشیب( داروهای ضد روان

 .شونداستفاده می مدیریت مانیا و اپیزودهای مخلوطریسپریدون، کوئتياپين، آریپيپرازول و اولانزاپين برای  •

 .برخی از این داروها مانند کوئتياپين در درمان افسردگی دوقطبی نيز کاربرد دارند •

 ج( داروهای تكميلی 

جلوگيری    مانیا ناشی از داروشوند تا از  کننده خلق استفاده میفقط همراه با تثبيت :داروهای ضدافسردگی •

 .شود

 .شوندخوابی استفاده میبرای مدیریت علائم همراه مانند اضطراب یا بی :آورداروهای ضداضطراب یا خواب •

 

 (Psychotherapy) درمانیروان  .2

 .کندبه مدیریت افكار منفی و پيشگيری از افسردگی کمک می :(CBT) رفتاردرمانی شناختی •

بر نظم خواب و ریتم روزانه تمرکز دارد و خطر عود را  :(IPSRT) فردی و ریتم اجتماعیدرمانی بینروان •

 .دهدکاهش می

 .افزایش آگاهی درباره بيماری، علائم هشداردهنده و پایبندی به درمان دارویی :آموزش بیمار و خانواده •
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 اصلاح سبک زندگی و مداخلات حمایتی .3

 .و ورزش منظم برای کاهش دفعات عود موثر است منظم  بیداری –حفظ ریتم خواب •

 .تواند شدت و تكرار اپيزودها را افزایش دهد، که میکاهش مصرف الکل و مواد مخدر •

 .کاهش احساس انزوا و افزایش پایبندی به درمان :های حمایتیحمایت اجتماعی و گروه •

 

 مدیریت اورژانسی .۴

 .، بستری بيمار ضروری استاپیزودهای شدید مانیا یا افسردگی با خودکشی یا رفتار خطرناکدر  •

 .الاثر و نظارت دقيق بالينی اهميت دارداستفاده از داروهای سریع •

 

 گيری نتيجه 

درمانی مدت و ترکیبی از دارو، روانمدیریت طولانیای است که نيازمند  اختلال دوقطبی یک بيماری مزمن و چرخه 

دفعات اپیزودها را کاهش تواند  درمانی میهای خلق و روانکنندهباشد. درمان هدفمند با تثبيتمی و حمایت اجتماعی

آموزش خانواده و اصلاح سبک زندگی نقش   .دهد، عملکرد فردی را بهبود بخشد و خطر خودکشی را کاهش دهد

 .مكمل و حياتی در کنترل بيماری دارد

 

 تأثیر اختلال دو قطبی بر عملکرد تحصیلی 

 دوره شیدایی .1

 .افزایش انرژی و فعاليت ممكن است به صورت مثبت در انجام تكاليف و مشارکت در کلاس ظاهر شود •

دهی تحصيلی را مختل  تواند یادگيری عميق و سازمانبا این حال، نوسانات خلقی، تكانشگری و کاهش تمرکز می •

 .کند

 دوره افسردگی .۲

 .شودها میکاهش انگيزه، خستگی و اختلال در تمرکز باعث کاهش کيفيت مطالعه و عملكرد آزمون  •
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های تحصيلی بيشتری داشته باشند و نتوانند مطالب درسی را به آموزان در این دوره ممكن است غيبتدانش •

 .خوبی یاد بگيرند

 مشکلات شناختی و رفتاری .۳

 .شودریزی در افراد مبتلا به اختلال دو قطبی مشاهده میاختلالات حافظه، توجه و توانایی برنامه •

از تغييرات دوره  • اثرات منفی بر کيفيت یادگيری و عملكرد تحصيلی داردنوسانات خلقی و استرس ناشی   ای، 

(Bora et al., 2010). 

 

 راهکارهای بهبود عملکرد تحصیلی

پایش و درمان دارویی مناسب برای کنترل نوسانات خلقی و کاهش   :پزشکیمدیریت دارویی و درمان روان .1

 .اثرات منفی بر عملكرد تحصيلی

 .آموزان مبتلاهای مقابله با استرس و مدیریت زمان برای دانشمشاوره، آموزش مهارت :شناختیپشتیبانی روان .2

عوامل حواس  :تنظیم محیط آموزشی .3 انعطافکاهش  دانشپرتی،  برای  امتحانات  و  تكاليف  در  آموزان  پذیری 

 .های افسردگی یا شيداییمبتلا به دوره

فعاليت :ها و استعدادهاتوجه به توانایی .4 انگيزه و مشارکت در  افزایش  برای  فرد  نقاط قوت  از  های  استفاده 

 .آموزشی

 

 تأثیر اختلال دو قطبی بر روابط اجتماعی

 دوره شیدایی .1

باعث   :افزایش انرژی و تکانشگری • نشان دهند که  از خود  تكانشی  یا  پرانرژی  رفتارهای  است  افراد ممكن 

 .شودسوءتفاهم یا تنش در روابط می

تواند باعث اختلافات و کاهش کيفيت تعاملات اجتماعی  نوسانات خلقی می :گستاخی یا عصبانیت ناگهانی •

 .شود

 دوره افسردگی .۲
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از تعاملات   :کاهش انگیزه و انزوا • افراد مبتلا تمایل کمتری به برقراری روابط اجتماعی دارند و ممكن است 

 .دوستانه یا خانوادگی اجتناب کنند

باعث کاهش مهارت :افسردگی و اضطراب • پاسخاین علائم  توانایی  ارتباطی و  دهی مناسب در تعاملات  های 

 .(Solomon et al., 2008) شوداجتماعی می

 مشکلات شناختی و رفتاری .۳

توانند توانایی حل تعارضات اجتماعی و درک رفتار دیگران را کاهش  گيری میاختلالات تمرکز، حافظه و تصميم •

 .دهند

 .شوندبينی باعث تنش و سوءتفاهم در روابط اجتماعی مینوسانات خلقی و رفتارهای غيرقابل پيش •

 پیامدهای اجتماعی  .4

های حمایتی از پيامدهای  کاهش کيفيت روابط دوستانه و خانوادگی، تنهایی، انزوای اجتماعی و کاهش شبكه •

 .شایع اختلال دو قطبی است

 .تواند استيگما و طرد اجتماعی را افزایش دهدفشارهای اجتماعی و عدم درک جامعه از بيماری می •

 

 راهکارهای بهبود روابط اجتماعی

و درمان   :درمانیدرمان دارویی و روان .1 دارو  با  افسردگی  و  تكانشی  علائم  کاهش  و  نوسانات خلقی  کنترل 

 .رفتاری-شناختی

مهارت  :های اجتماعیآموزش مهارت .2 بهبود  آموزش  برای  هيجان  و مدیریت  مؤثر  ارتباط  تعارض،  های حل 

 .تعاملات اجتماعی

انزوای مشارکت خانواده و حضور در گروه :های حمایتیحمایت خانواده و گروه .3 برای کاهش  های حمایتی 

 .اجتماعی

های تعامل  کاهش استيگما و افزایش درک جامعه از اختلال دو قطبی برای بهبود فرصت :سازی جامعهآگاهی .4

 .اجتماعی

 

 های پژوهشپرسش .۲

 اختلال دوقطبی چه تأثيری بر معدل و پيشرفت تحصيلی دانشجویان دانشگاه آزاد سنندج دارد؟  .1



225-392صفحات  -2دوره    -2شماره   یافته های نوین درعلوم انسانی، علوم اجتماعی و روانشناسی   فصلنامه     

Journal of New Findings in Social Sciences, Educational Sciences and Psychology 
ISSN 3060-611X 

236 
 

 گذارند؟ های شيدایی و افسردگی چگونه بر نظم و انگيزه تحصيلی دانشجویان اثر میدوره .2

 توانند به بهبود وضعيت تحصيلی این گروه کمک کنند؟ ای میچه خدمات آموزشی و مشاوره .3

 

 روش پژوهش  .۳

 .های محلیتوصيفی ـ تحليلی با رویكرد مرور ادبيات و داده :نوع پژوهش •

 .۱۴۰5-۱۴۰۴دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد سنندج در سال تحصيلی  :جامعه پژوهش •

 ، مقالات داخلی(PubMed, Scopus, Google Scholar) المللیمرور منابع بين :هاابزار گردآوری داده •

(SID, CIVILICA)  های مشاوره دانشجوییو گزارش. 

داده :روش تحلیل • رضایت  تحليل کيفی  و  انگيزه  )معدل، حضور در کلاس،  عملكرد تحصيلی  بر  تمرکز  با  ها 

 .تحصيلی(

 

 ها یافته .4

 اختلال دوقطبی و عملکرد تحصیلی  .4.1

انگيزگی، مشكلات تمرکز و کاهش مشارکت  دانشجویان مبتلا به دوقطبی در دوره افسردگی دچار کاهش انرژی، بی •

 .شونددر کلاس می

دوره • حواس در  پرگویی،  مانند  علائمی  شيدایی،  تصميمهای  بیپرتی،  و  عجولانه  بروز گيری  مطالعه  در  نظمی 

 .(Martinez-Arán et al., 2007) کندمی

 .التحصيل شدن استموقع فارغپيامد این نوسانات، کاهش معدل، افزایش مردودی و مشكلات در به •

 عوامل تشدیدکننده در دانشگاه آزاد سنندج .4.۲

 .شناختی تخصصی برای اختلالات خلقیمحدودیت خدمات مشاوره روان •

 .شودهای روانی که مانع مراجعه دانشجویان به مراکز مشاوره میانگ اجتماعی نسبت به بيماری •

 .دهدفشارهای اقتصادی و تحصيلی که استرس را افزایش می •

 مرور مطالعات مرتبط  .4.۳
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• Grande et al. (2016) تری نسبت به  نشان دادند که دانشجویان مبتلا به دوقطبی عملكرد تحصيلی پایين

 .همسالان خود دارند

• Deckersbach et al. (2010)  به تأثير منفی نوسانات خلقی بر توجه و حافظه کاری و در نتيجه افت تحصيلی

 .انداشاره کرده

تواند بر  های داخلی، شيوع اختلالات خلقی در دانشجویان ایرانی نسبتاً بالا گزارش شده است، که میدر پژوهش •

 .کيفيت یادگيری و عملكرد دانشگاهی تأثير بگذارد

 

 بحث .5

نتایج نشان داد که اختلال دوقطبی اثرات منفی قابل توجهی بر عملكرد تحصيلی دانشجویان دارد. این اثرات ناشی از ترکيب  

عوامل زیستی )نوسانات خلقی و مشكلات شناختی( و محيطی )نبود حمایت آموزشی و انگ اجتماعی( است. در دانشگاه  

 .کندهای حمایتی، وضعيت دانشجویان مبتلا را دشوارتر میهآزاد سنندج، کمبود مراکز مشاوره تخصصی و برنام

 

 گیری نتیجه .۶

 ۱۴۰5-۱۴۰۴اختلال دوقطبی یكی از عوامل اصلی افت تحصيلی در دانشجویان دانشگاه آزاد سنندج در سال تحصيلی  

های مكرر و افت نمرات همراه است. توجه به نظمی در مطالعه، غيبتشود. این اختلال با کاهش تمرکز، بیمحسوب می

تواند کيفيت آموزش و موفقيت  های حمایتی تحصيلی میای و طراحی برنامهغربالگری زودهنگام، ارتقای خدمات مشاوره

 .تحصيلی این گروه از دانشجویان را ارتقا دهد

توجهی بر عملكرد تحصيلی دارد. نوسانات خلقی، اختلالات شناختی و مشكلات توجه و انگيزه اختلال دو قطبی تأثير قابل

شناختی، درمان دارویی و تنظيم محيط  های روانتوانند کيفيت یادگيری و مشارکت تحصيلی را کاهش دهند. حمایتمی

 .توانند اثرات منفی این اختلال را کاهش داده و به بهبود عملكرد تحصيلی کمک کنندآموزشی می

اختلال دو قطبی تأثير قابل توجهی بر روابط اجتماعی افراد دارد. نوسانات خلقی، مشكلات شناختی و رفتارهای تكانشی  

های حمایتی شوند. درمان  توانند کيفيت تعاملات اجتماعی را کاهش دهند و باعث تنش، انزوای اجتماعی و کاهش شبكهمی

توانند اثرات منفی این اختلال را کاهش  های اجتماعی و حمایت خانواده و جامعه میدرمانی، آموزش مهارتدارویی، روان

 .داده و کيفيت روابط اجتماعی افراد مبتلا را بهبود بخشند

 

 پیشنهادها .7
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 پژوهشی

برای غربالگری   MDQ مانند) های بالينیانجام مطالعات ميدانی در دانشگاه آزاد سنندج با استفاده از پرسشنامه •

 .(اختلال دوقطبی

 .بررسی رابطه شدت علائم دوقطبی با معدل و ميزان حضور دانشجویان در کلاس •

 آموزشی و سیاستی 

 .ایجاد مراکز مشاوره تخصصی برای اختلالات خلقی در دانشگاه •

 .آموزش اساتيد برای شناسایی علائم اوليه و حمایت تحصيلی از دانشجویان مبتلا •

های آموزشی منعطف برای دانشجویان مبتلا )مانند امكان تعویق امتحان یا کاهش فشار آموزشی طراحی برنامه •

 .های حاد بيماری(در دوره

 فردی ـ اجتماعی 

 .افزایش آگاهی دانشجویان درباره اختلال دوقطبی و کاهش انگ اجتماعی •

 .ها به حمایت عاطفی و تحصيلی از فرزندان مبتلاتشویق خانواده •
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