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Abstract 
The aim of this study was to determine the 
effects of males’ bipolar disorder type II 
on marital relationship from their wives’ 
perspective. This study was conducted 
with a qualitative research approach and 
thematic analysis. Data were collected 
through unstructured interviews with a pu-
rposive sampling of a husband with bip-
olar disorder and his wife and continued 
until data saturation (10 couples). 
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 مقدمه

 فرد و    رفته، احساس تسلط از بين      آن هالات باليني هستند كه مشخصه      اختلالات خلقي گروهي از اختلا    
 اين است كه طي دوره مشخصي     IIبراي اختلال خلقي دوقطبي      تشخيص   معيارهاي.  رنج و عذابي عظيم است    

؛  پذير باشد ي و مداوم بالا، گشاده يا تحريك      عيرطبيغ مي انجامد، خلق به شكلي      به طول   روزكه حداقل چهار    
ي علائمو افكار خودبزرگ بينانه بعضي از        نفس    به  اعتماد، كاهش خواب، افزايش      2پرش افكار   ،1وييگشاده خ

اختلال خلقي  ماهه  12 المللي  شيوع بين .   شود ديده مي  IIاست كه در حالت هيپومانيا؛ اختلال خلقي دوقطبي         
تي، عوامل ژنتيك، زيس عوامل ؛ شناسي سببنظر  از ).2007،  3سادوك و سادوك    (است   درصد II  3/0دوقطبي  

 اختلال دوقطبي بر    ريتأث اند كه از اين ميان موضوع       عوامل رواني و عوامل اجتماعي در بروز اين اختلال دخيل         
 . استگرفته قرار پژوهش حاضر توجه موردروابط زناشويي از ديدگاه همسر 

باعث    زادثه تنش  يك حا  عنوان  به پديده طلاق يك بحران حاد خانوادگي و اجتماعي است كه اغلب                
 در آمريكا   ).1998،  4گاتمن(شود    شدن بهداشت رواني اعضاي آن مي        شكسته  هم   درو    فروپاشي خانواده 

 به وقوع  هزار طلاق در سال       150 ميليوني حدود    80 انجامد، در ايران     ها به طلاق مي    ازدواج دوسوم  سالانه
  فرانسه اروپاي غربي   اصليميزان طلاق در سه كشور      نسبت به جمعيت تقريباً برابر با          پيوندد كه اين ميزان   مي

لت را   طلاق علل متعددي دارد و هرگز يك ع        هرچند).  1395،  5محمدي و همكاران  (است    و آلمان و انگليس   
 ترين علل طلاق را علل رواني بيان        مهم   پژوهشگران ، اما  علت اصلي طلاق در نظر گرفت        عنوان  به توان  نمي

 با   همزمان مستمر     طور  به  ها    داده  ليتحل   و  هيتجز
طي .  نجام گرديد  اي ا  مقايسه  صورت  بهو   ها   آوري داده جمع

ي، زيگر تعادل(   مضمون فراگير  چهار ها  فرآيند تحليل داده  
 .قرار گرفتند) ف مديريتضع وتحريك پذيري، بي مبالاتي 

 اختلال دوقطبي بر روابط       راتيتأث ها بيانگر    اين مضمون 
 اختلال دوقطبي بر     راتيتأث نتايج،    طبق.  زناشويي است 

در خانواده   هاي جدي   روابط زناشويي به بحران و آسيب       
 اختلال   راتيتأث؛ بنابراين آگاهي از            گرددمنجر مي  

ز تجربيات همسر     ا بيان  شده  هاي  دوقطبي با مضمون   
، مراقبت، مشاوره و آموزش       هاي درمان رنامه تواند در ب  مي

 متخصصان حوزه سلامت،    استفاده  موردانواده  به بيمار و خ   
درمان، خانواده، پرستاري، مشاوران و روان شناسان قرار          

 .گيرد
 

اختلال خلقي دو قطبي، روابط زناشويي،          :هاكليدواژه
 .طلاق

 

Data analysis and comparison was perfor-
med continuously and synchronized with 
data collection and sampling. During the 
data analysis process, there were four 
main themes (escape balance, irritability, 
insecurity and management weakness). 
These themes show the effects of bipolar 
disorder on marital relationships. Accord-
ing to the results, the effects of bipolar 
disorder on marital relationships lead to 
crisis and serious harm in the family. The-
refore, the knowledge of the effects of 
bipolar disorder with the theories expre-
ssed from the experiences of the spouse 
can be used in the treatment, care, counse-
ling and education programs for the patie-
nt and family by specialists in the field of 
health, treatment, family, nursing, as well 
as by counselors and psychologists. 
 
Keywords: Bipolar Mood Disorder, Mari-
tal Relationship, Divorce. 
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 هستند، اغلب   مبتلااختلال دوقطبي   به   هايي كه    زوج نيب  ن يا  در).  1391،  6بولهري و همكاران  (  د اننموده
در   آمار طلاق را   اين تعارضات .  )2013،  7كاانجمن روانپزشكي آمري  (شود    ديده مي  آن هاتعارضات زناشويي در    

افشار، مسائلي، بركتين (داده است برابر نسبت به ديگر اقشار جامعه افزايش   تا سه مبتلايان به اختلال دوقطبي   
 ).1387، 8و كياني

. ثبات خانواده است    كليد   نظام همسران شاه    معتقدند قوام و دوام خرده        9نينوچيمنيكولز، شوارتز و      
ي در خانواده    ن فرديبي  تبادل هااگر قواعد حاكم بر         كهركردي عملكرد خانواده حكايت از آن دارد            بدكا

نيكولز و همكاران،   (شوند   ك بحران ساده، با مشكل مواجه مي      ي باشد، در صورت وجود تغيير يا         ريانعطاف ناپذ
 ).1391ترجمه دهقاني و همكاران، 

معتقدند )  2000  (10ي مانند وايسمن، ماركوويتز و كلرمن     ن فرديب هاي  پردازان و پژوهشگران درمان    نظريه
 رگذاريتأثي بر خلق و همه رفتارهاي انسان         ن فرديبي است و روابط     ن فرديبها در بافت روابط      رخداد اختلال 

؛ 1391يانس،  ، ترجمه آواديس 11 و نوركراس  پروچسكا(است   ها اثرگذار   است و خلق نيز بر چگونگي اجراي نقش       
 مانند فرانك و    )IPSRT(13ياجتماع   تميريم   فردي و تنظ  هم چنين محققان درمان بين    .)2006،  12تزيوولكيم

معتقدند براي درمان اختلال خلقي دوقطبي در مرحله اول هدف پيشگيري از وقوع يا                 )  2005  (14همكاران
كفايت  اجتماعي    يتم فردي و ر  به  عنوان جنبه عملي درمان بين        اين رويكرد .  عود مرحله جديد بيماري است    

لازم را براي درمان اختلالات دوقطبي نشان داده است و با تمركز بر مشكلات بين فردي و تغييرات ريتم                        
زا، روابط بين فردي بر روي خلُق بيمار را با تنظيم             فراواني و شدت عوامل تنش     بر اساس  اجتماعي سعي دارد    

كند كه بيمار دوقطبي بتواند احساسات و شناخت در          ي  شيوه فعاليت روزانه كاهش دهد و مسيري را پيگير         
 اين  ن كهيا را بهتر بشناسد و شناخت لازم را از           داده است   دست   ازر اين اختلال    يتأثمورد اختلال و آنچه از       

 .كند را دگرگون كرده است، بهتر درك آن هااختلال چگونه زندگي 
. يفيت زندگي و سلامت رواني خانواده است        ن كننده ك يتضم هاي مهم   عملكرد خانواده يكي از شاخص     

، عدم درك از خود و رابطه منفي عملكرد         ين فرديب ثباتي در روابط     نوسانات خلق و بي    ليبه دل بيمار دوقطبي   
بررسي كيفيت زندگي بيماران مبتلا به        .شود باعث كاهش كيفيت زندگي آنان مي     د و   كن ميخانواده را مختل    

د كه كيفيت زندگي اشخاص مبتلا به اين اختلال نسبت به افراد ديگر متفاوت                ، نشان دا  IIدوقطبي  اختلال  
ي از فازهاي ثبات    ك ي در زماني كه اين افراد      حتي  ؛ تر است است و سبك عملكرد آن ها نسبت به ديگران پايين        

بايي، ؛ طو 2017،  16سيلويا و همكاران     ؛2016،  15راجكوپالن و همكاران   (دارند  قرار دارند، عملكرد پاييني       
 منفي بر همسر، مشكلات     راتيتأثپژوهش محققان نشان داد علاوه بر        ).  1391،  17هادي، هدايتي و منتظري   

پناغي، حكيم شوشتري، شرفي و     (است  رفتاري در فرزندان مبتلا به اختلال دوقطبي بيشتر از كودكان ديگر             
 ).1388، 18عباسي

 با ترس و اضطراب را       همراه  تهديدكننده  وته  هاي ناخواس  استرس  دوقطبيبسياري از همسران بيماران      
همسران بيماران دوقطبي ناخواسته با فداكاري، مسئوليت مراقبت سنگين بيمار را متحمل              .   كنندتجربه مي 

 كرده است كه     دستخوش تغيير   را  هاي شرايط زندگي آن     طور  به ها  اين اختلال در اغلب خانواده       . شوندمي
 در  لحظه  هر فردي و اجتماعي،      بين  در روابط   كنترل  قابل  ريغاي آزاردهنده    به دليل رفتاره    مراقبت كننده

 /...دگاه مردان بر روابط زناشويي از ديIIتأثيرات اختلال خلقي دوقطبي                                 /���
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؛ شمسايي،  2016،  19گرانك، دنان، برسودسكي و اوشر        (رديگ مواجهه با بحران قرار مي       زا و    شرايط تنش 
 ).1391، 20كرمانشاهي و ونكيمحمدخان

  دستيابي ،س و عودهاي مكرر    نه درمان اختلال دوقطبي به دليل شرايط حسا          يزم  در رسد  به نظر مي  
هايي كه درگير اختلال دوقطبي هستند، از زمان تشخيص            زوج.  متفاوت باشد به منابع     بيماران و همسران  

 گذرانند، بيمار دوقطبي با     ي را مي  ناامن كننده و    زمان نگران  ، هاي فردي و زوجي    دوقطبي و نياز به درمان     
در روابط با همسر و فرزند          (يفرد  هاي بين تماعي، نزاع ، تغيير نقش اج    نشده  حل  هاي   هاي بحران استرس
هوبرگ، پونتو، نلسون و    (است  مواجه   هاي جسماني   ، انزواطلبي شديد با بيشترين نارضايتي و شكايت         )والدين

  شده  پرداخته هاي مختلف    اختلال خلقي دوقطبي با ديدگاه      به  مبتلابه مشكلات بيماران     ).  2013،  21فريه
 مورد را   آن ها از منظر بيماران و همسران مشكلات          اندان روي مفاهيم و برخي سعي كرده       برخي محقق .  است
ي  باقاز آن    هايي   شكاف  حال  نيا   با )2010،  22 پرليك و همكاران   ؛2016گرانك و همكاران،    (دهند  ي قرار   بررس
 به شناسايي و توصيف      نياز ، اختلال دوقطبي است   به  مبتلاشان    هايي كه مردان  مشكلات زناشويي زوج     و مانده
 بر روابط زناشويي بر اساس تجارب همسر           متأهل اختلال دوقطبي مردان       راتيتأثاز سويي بررسي     .  دارد

اين موضوع براي درمانگران، پرستاران، مشاوران و متخصصان حوزه خانواده              است و چون    شده  انجاممحدود  
 مراقبتي و     فردي، هاي درماني فردي و بين      مه تواند در برنا    اهميت بوده و شناسايي اين منابع مي           حائز
 بر روابط   متأهل اختلال دوقطبي مردان      راتيتأث كشف   هدف  با مطالعه   نيبنابرا كمك نمايد،      درمانيزوج

 .زناشويي از ديدگاه همسر طراحي و انجام شد
 

 روش

. ديدگاه همسر بود   بر روابط زناشويي مردان از       IIدوقطبي  اختلال خلقي     ريتأثهدف مطالعه حاضر، تبيين     
 تحليلي است مبتني     مضمون تحليل.   استفاده شد  23روش كيفي تحليل مضمون     براي دستيابي به اين هدف از     

اي، به يك  داده اي و برون داده  درونبيايها و الگو  بندي داده  بر استقراي تحليلي كه در آن محقق از طريق طبقه         
گرافت، كريستنسن،  ؛  2017،  24 كور، مايز و هارديمان     كالوين، گافني،   (ابدي يشناسي تحليلي دست م     سنخ

 ).2012، 26؛ گويست، مك كويين و نامي2017، 25پولسن و اگرود
گيري  نمونه.  ي شهر اصفهان بود   روان شناختمحيط پژوهش اين مطالعه، مراكز مشاوره خانواده و خدمات           

هر مصاحبه، راهنمايي براي    از   حاصل   ي ها داده ليتحل   و  هيتجز.   آگاهانه مبتني بر هدف شروع شد       صورت  به
 به  10اين مطالعه از مصاحبه     در  .   ها ادامه يافت   گيري تا اشباع داده   مصاحبه بعدي بوده و بدين ترتيب نمونه       

 . گرديد كدهاي قبلي تكرار مي يا نشد و يا كد جديد حاصل، هابعد داده
 بر اساس   آن هابيمار     بودند كه  II  يطبدوقبيماران خلقي     همسران  كننده در مطالعه  ملاك انتخاب شركت  

 داشت و در معرض طلاق       II  يدوقطب توسط متخصص باليني تشخيص اختلال خلقي         DSM-5معيارهاي  
، 27جلالي( هدفمند، داوطلبانه انتخاب شدند        صورت  به  در دسترس ي  رينمونه گبودند كه با استفاده از روش        

، عدم وجود 1، عدم ابتلا به ساير اختلالات محور دوقطبيمرد همسر بيمار   :  معيارهاي ورود به مطالعه   ).  1391
ملاك هاي خروج از پژوهش     .  علائم سايكوتيك و داشتن تجربه كافي در زندگي مشترك با بيمار دوقطبي               

به  دقيقه   90 تا   60 متوسط بين     طور  بههر جلسه مصاحبه    .   گر مصاحبه گروه همكاري با     عدم :عبارت بود از  
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 گرفته شد و بر محرمانه بودن        آن هااجازه ضبط آگاهانه براي مصاحبه        همه شركت كننده ها  انجاميد، از    طول
. ادامه يافت  28تا رسيدن به مرحله اشباع داده ها         گرديد، زمان و جلسات مصاحبه      ديتأكنام شركت كنندگان   

 خواندن  -2 شدند   ، كلمه به كلمه تايپ     شده  ضبطمصاحبه هاي  :  ياده سازيپ  -1:   مختصر  صورت  بهمراحل كار   
، چندين مرحله بازخواني شد تا فهم كلي از مطالب موجود            نظر  موردمتون  :  متن مصاحبه ها و آشنايي با متن     

 موضوع و    برحسب متون مصاحبه :   جداسازي متن بر اساس جملات، سطور يا پاراگراف ها           -3حاصل آيد   
 -4  ي شد جداسازاراگراف به پاراگراف،     سطر به سطر، جمله به جمله و پ           صورت  بهمحتوايي كه ارائه شد،      

كه حاوي متن خام    (  پاراگراف ها، جملات يا    از سطرها به هر يك    )  عبارت مفهومي (اتصال يك كد مفهومي      
 ني مضام .الف):  تماتيك(مضمون   انجام مراحل سه گانه  كدگذاري بر اساس روش تحليل           -5).  مصاحبه ها بود 

 .مين فراگيرمضا.  سازمان دهنده؛ جني مضام.اصلي؛ ب
 مطرح  سؤالاتنمونه اي از   .  29 تحليل كيفي  نرم افزار ديجيتالي و     صوت  ضبط ابزار پژوهش عبارت بود از       

 -2؟   كنيديي خود را چگونه تعريف مي       زناشو همسر بيمار مشكلات       عنوان  به شما   -1: در مصاحبه ها   شده
 ي بر روابط زناشويي شما دارد؟ريتأثبيماري همسرتان چه 

  صورت  به آگاهانه   ت نامهيرضاداوطلب،     كنندگان اجراي ملاحظات اخلاقي پژوهش از همه شركت         براي
 محرمانه خواهد بود و شركت در اين         آن ها اطمينان داده شد كه مشخصات فردي         آن هاكتبي اخذ شد و به       

ه، مدت  نندگان از طول مدت مصاحب      ك خطر و تهديدي ندارد؛ هم چنين شركت        چ گونهيهپژوهش برايشان   
براي   . شدند   نحوه گزارش نتايج پژوهش آگاه      هاي احتمالي و  ، فوايد و زيان    شده  كار گرفته ه  بپژوهش، روش   

 يا  31، قابليت اعتماد   30اعتبارمانند   دقت علمي      هاي كيفي از معيارهاي    اطمينان از روايي و پايايي داده        
  هاييكي از روش  ).  1994،  34گوبا و لينكلن  (شد   گوبا و لينكلن استفاده      33دأييت و قابليت    32حسابرسي، تناسب 
به مدت   است كه در پژوهش حاضر پژوهشگر        35 و مشاهده مداوم   مدتي طولاندرگيري    ، هاافزايش اعتبار داده  

مناسب برقرار نمود و در اين مدت بخشي از               ارتباط صحيح و    مشاركت كنندگان كامل با      طور  به ماه   17
 هاي استخراج شده محقق  كنندگان قرار گرفت تا ميزان ايده    در اختيار مشاركت  مصاحبه همراه با كدهاي اوليه      

 ها توسط   مصاحبه  متن در طول مطالعه تمامي     هم چنين   .كنندگان مقايسه گردد    ها با نظر مشاركت    از داده 
 ها ههاي مختلف داد   از سويي با قرار دادن بخش        تحقيق كيفي مورد بازبيني قرار گرفت و       ه با سابق  پژوهشگران
 علمي متخصص باليني و خانواده و آشنا با تحقيق كيفي و مقايسه نظرات               تهيأ  ي نفر از اعضا   پنجدر اختيار   

 دقيق   طور  بهمحقق براي حسابرسي، مراحل اجراي تحقيق را          .   شد مهيا ها   تأييدپذيري داده  آن هاي  ريتفس
جهت معيار تأييدپذيري پس از     .  هم شود ثبت و گزارش نمود تا امكان ادامه و پيگيري براي ساير محققان فرا             

، تهيه ابزار    سازي بندي تحليل تماتيك با روش توصيفي؛ از نوع آزمون          و كدگذاري و مقوله      ها آوري داده جمع
 مشكلات زناشويي   اي براي سنجش مقياس       پرسش نامه تينها  درمحقق ساخته مورد بررسي قرار گرفت و          

 ت پنج نفر از اعضاي هيأ      دأييت گويه طرح گرديد و پس از         65 با   IIدوقطبي   اختلال خلقي    به  مبتلامردان  
با محاسبه آلفاي كرونباخ       . مبتلا بودند، اجرا شد     IIدوقطبي   اختلال   ه ب نشاكه مردان    نفر 60علمي روي   

ي استفاده شد و     دييتأ براي تعيين اعتبار در پژوهش حاضر از روش تحليل عاملي               SPSS  نرم افزارتوسط  
 . برآورد شد95/0برابر با  ي دروني آزمون محقق ساختهضريب همسان
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 ها يافته

 در  40با ميانگين سني      (متأهل زن   10 ها شامل   شناختي نمونه   هاي جمعيت ويژگي  :1جدول  هاي   داده
 سال در محدوده    45با ميانگين سن      (II  اختلال دوقطبي    هكه همسران شان مبتلا ب   )   سال 30-48  همحدود

فرزند داراي  )   سال 5-28 سال مراقبت و محدوده       15ميانگين  (   زندگي مشترك  تجربه   با و)   سال 55-35
 .دهد را نشان مي)  فرزند3 در محدوده صفر تا  فرزند2ميانگين (

 
 

  هاشناختي نمونه  هاي جمعيتويژگي :1جدول 

 مشخصات بيمار ماريهمسر ب

 مرد 10 
 زن  10

 جنس

)سال(ميانگين سن  45 40  

48-30  55-35 )سال(دامنه تغييرات سن    

 دبيرستان 7 6

 فوق ديپلم - 2

 ليسانس 2 2

 فوق ليسانس 1 -

 تحصيلات

)سال(ميانگين مدت ازدواج  15  

28-5 )سال(دامنه تغييرات    

 خانه دار - 6

 آزاد 4 3

 بيكار 2 -

 استخدام 2 1

 شغل

 ميانگين تعداد فرزندان 2
 دامنه تغييرات 3-0

 

به چهار   كه   دهد را نشان مي   فردي بيمار    اختلال دوقطبي بر روابط بين       راتيتأثاي همسران    هقول نقل
تقسيم شدند » بي مبالاتي«و » تيريضعف مد« ،»تحريك پذيري«و » تعادل گريزي«فراگير،   هاي  دسته مضمون 

 .)2  جدول ( شود چندين مضمون سازمان دهنده و اصلي را شامل ميآن ها از كدام هرو 
 

 

  )يدي و لاقيمبالاتي  ب،تحريك پذيري ت،يريضعف مد ي،زيگر تعادل (مضمون دسته بندي :2ول جد

 ديدگاه مراقبت كننده ها مشكلات بين فردي از

 نقل قول ها
مضامين سازمان دهنده 

 ياصل و
 مضامين فراگير

 . ساعت كار مي كرد18 تا شب 6رفت راننده بيابان شد از صبح ساعت  •
 .ن شغلش را تغيير داده است بيشتر وقت ها بيكار استچندين مرتبه تاكنو •
 از دست   يراحت   است را به    يين كننده مهم كه برايش تع     شغلي فرصت هاي •

 .مي دهد
 .پروژه هاي ناتمام زياد دارد كه آن ها را رها نموده است يم خوردهناهداف  •

 تعادل گريزي و بي ثباتي مشكلات شغلي

��
/ 
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 .كندي  را عوض مشي صحبت ها پرحرف است و مرتب موضوعاريبس •

 .ديگوي  طرف مقابل م  فكر بهبدون را يزيهر چ •
 و شاخه به يگفتار تكانش

 شاخه

 شودي  بلافاصله آرام مشودي ناگهان عصبي م •

شدت از يك نفر در حد فرشته تعريف مي كند؛ و در زمان ديگر كاملاً                 ه  ب •
 .عكس عمل مي كند

انگشتر مي خريد هفته بعد        مي كرد اين هفته براي من             يبلندپرواز •
 .مي فروخت

 ي و رفتاريجانينوسان ه

 آن ها  كدام  چ يخيلي برنامه هاي آرماني و بلندمدت براي آينده دارد ولي ه           •
 .عملي نيست

 . بود انتظار داشت دورش راه بروم و به او توجه كنميختهقتي به هم رو •

 . نااميد مي شود با من موافق است  مستاصل وي  كهوقت •

 مي داند و او را شخصيت وابسته          يه هاي همسر را فيلم و توجه طلب       گري •
 .مي داند

 يعدم اقناع شدگ

 پ تري بالاتر و خوش ت   اني و ظاهر خودش را نسبت به همه اطراف        پينظر ت   از •
 .داندي م

 ي افراطيخودمدار

 و داناتر   ده تري خود را از همسرش فهم     شهيهم.  داندي خودش را عقل كل م     •
 .داندي م

 ي بزرگ منشانيهذ

هر اعتراضي كه   .  خودسر است و هركاري را خودش بخواهد انجام مي دهد          •
 .هناراحت مي شش بشه به

 در   كار ساعت  18يا    12  ؛ كار مي كند  يداًوقتي براي كار مي رود شد    گاهي   •
 .روز

لحاظ روحي     هم از  ؛ وضعيت سلامتي خودش شديداً نگران است       نسبت به  •
 .و هم لحاظ جسمي

 يري انتقادناپذ وييخودرا

 . دارد، مي گويد ديگران بدي او را مي خواهندبدانگاري و سوءظن •
 .خودش را قرباني بدبختي مي داند كه ديگران باعث شده اند •

 .نسبت به حرف ديگران خيلي خوش باور است و گول مي خورد •

كس صميمي مي شود      افراطي دارد و با هر     ي هايدوست  خود خانواده   جز  به  •
 .ط مي كندخيلي افرا

  در روابطيثباتي ب

 .در بيمارستان بستري بوده است و  مرتبه اقدام به خودكشي داشتهدو •
 .سيگار مي كشد. چند سال بود كه مواد مخدر مصرف مي كرد •
 .با ته سيگار بعضي از جاهاي دستش را سوزانده است •
 يروقت روزها تا د    /خواب كم دارد و خوابش نمي برد      /  شب ها خواب ندارد   •

 .واب استخ

 ييگرا بيآس

 )ب زاي به رفتار آسليتما(

 

مان را    اوقات يري كمك كند با بهانه گ    كه ني ا يجاه   ب ،شدمي هرگاه باردار م   •
 .كردي تلخ م

 .كندي  از من دفاع نمچ گاهي و هبه هاستيبا من مثل غر •
 . را بر عهده پسرانم گذاشته  استيامور خانه و مسائل مال •
 .باشم  در خدمت اودي من بايعنيرد  دا طرفه كي يرابطه جنس •
 . نداشتيتي احساس مسئولچ گونهينسبت به مدرسه بچه ها ه •

 يزيگر نقش
 )يدرون خانوادگ(

 تيريضعف مد

���/ 

 2ادامه جدول 
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با .   فروخت نيي پا متي و خانه را به ق     ني زم ني مرغوب تر ليدلي  و ب  جهتي ب •
 ي نابخردانه نمود كه مدت     يه گذاري سرما وني و خانه و پول كام      نيپول زم 

 .بعد ورشكست شد
 .كندي پولش را خرج م  و مشورت همه كتاب و حساب ي ب •

  ي اقتصاديضعف اثربخش

 .زند دست بزن دارد، من را كتك مي •

 . دفعات بچه ها را كتك زده است به •
 يخشونت جسم

 .با همه ناسازگار است •

ه ام توهين   به فرزندانم و همه اعضا خانواد         ، به من   .با همه مشكل دارد     •
 .مي  كند

 . مي آورد و قادر به حل آن نيست بحران به وجودمي كند،قهر  •

 .ي مي كند و بلافاصله پشيمان مي شودبددهانسريع عصباني مي شود و  •

 ي عصبيختگيبرانگ
  بالايريك پذيتحر

 .ديآي  به خانه مري مشكوك دارد و با تأخي مشكوك و تلفن هايرفتارها •
 .كندي  مهي خودش را توجزيانت آمي خي راحت با دروغ رفتارهايليخ •

 ! زن را به خانه آوردكي روز كي يدر كمال ناباور •

 است و در    گري د ي فكر و حواسش جا    ي روابط جنس  ي حالت ها نيدر بهتر  •
 . استيگريفكر د

 .ديگوي فراوان دروغ م •

 يملاحظگي و بيمبالاتي ب
 يجنس

 . چپ كردني با ماشرتبهم ك ي و رودي  مچي ندارد مارپي خوبيرانندگ •
از تمام بانك ها و قرض الحسنه ها وام گرفته است و در پرداخت اقساط                   •

 .مشكل دارد

 و ي اجتماعيمبالاتي ب
 يقانون

 يدي و لاقيمبالاتي ب

 

. 1:   است  شده  ليتشك   اين مضمون از هفت مضمون سازمان دهنده        :  »تعادل گريزي«مضمون فراگير    
 ساعت كار   18گاهي روزانه   (بيمار    يقول ها  از نقل   كه    شغلي  تمام و كارهاي نيمه    سوزي  ثباتي و فرصت  بي
گفتارهاي .  2.  به دست آمده است )   دهد از دست مي    ي راحت  به هاي مهم شغلي را      و يا اين كه فرصت      كند مي

 و رفتاري شامل    يجانينوسان ه .  3؛  )پرحرفي و تغيير مكرر موضوع صحبت      (تكانشي و شاخه به شاخه مثل        
.  دهدآن را تشكيل مي) زود پشيمان  و شودناگهان عصباني مي( هاي  قولر است كه نقل    ثباتي هيجان و رفتا   بي
و توقع دارد     بلندپرواز است   ( هاي قولو نقل      است  و متوقع بودن   ييكمال گرا   كه منظور  شدگي عدم اقناع .  4

يي خودرأي،  نشبزرگ مي افراطي شامل هذيان     خودمدار.  5.  دهد آن را تشكيل مي   )   راه بروم  برش  و  دورمرتب  
خودش را نسبت به همه اطرافيان بالاتر       (جملات  ي، انرژي بالا و نگران سلامت خود است كه از           ريانتقادناپذو  

)  نگران است  داًيشد داند و خودسر است و نسبت به وضعيت سلامتي خودش           و خودش را عقل كل مي        داندمي
حد به ديگران و توجه       از  ش يبافراطي، اعتماد     يزيگرريغ در روابط شامل     يثباتي ب.  6.  استتشكيل گرديده   

به ديگران سوءظن دارد، خودش را قرباني بدي         ( است كه از جملات        خانواده خود   جز  بهافراطي به ديگران    
 هدهند سازمانمضمون    .7.  استل شده  يتشك)   هاي افراطي دارد   و دوستي  دروي خم داند و گول     ديگران مي 

 مواد، خودآزاري جسمي، اختلال     سوءمصرفشامل اقدام به خودكشي،      زا   آسيب يي يا تمايل به رفتار    گرا بيآس
آن را  )   خواب ندارد   و كردي م مصرف   مواد مخدر اقدام به خودكشي داشته است،        (ي قول ها   نقل در خواب كه  

 ).2جدول  ( دهدتشكيل مي
. 1:   است شده  ل يتشكاين مضمون از دو مضمون سازمان دهنده          :  »ضعف مديريت «مضمون فراگير    

، عدم  گريكديبه   شدن زوجين نسبت      تفاوتي  ب ، توجهي تعمدي عاطفي  نقش گريزي درون خانواده؛ كه بي     

���/ 
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  نقل شود و از     ي زندگي را شامل مي      تيمسئولضعف   و     هاي زندگي، مشكلات جنسي    تعادل در مسئوليت   
مالي بر عهده پسران است و       كند و امور خانه و       از من دفاع نمي    چ گاهيه هاست و   با من مثل غريبه     (هايقول 

)  مسئوليتي ندارد  چ گونهيه و نسبت به مدرسه بچه ها       باشم  اوك طرفه دارد و من بايد در خدمت        ي  يحسرابطه  
ي اقتصادي، عدم    نده نگريآضعف اثربخشي اقتصادي كه معاملات نابخردانه، عدم            .  2.   است  شده  ليتشك

 حسابي ب زمين و خانه را فروخت و        نيمرغوب تر(ملات  ج شود و از    مديريت درست پول و درآمد را شامل مي       
 ).2جدول (است  شده ل يتشك)  كند وكتاب و مشورت همه پولش را خرج مي

. 1:   است شده  ل يتشكاين مضمون از دو مضمون سازمان دهنده         :  » پذيري بالا تحريك«مضمون فراگير   
 زند دست بزن دارد و من را كتك مي       (لات  از جم  و    شودي را شامل مي   فرزندآزارخشونت جسمي؛ كه همسر و      

برانگيختگي عصبي كه عدم سازگاري     .  2.   است  شده  ليتشك)   ها را كتك زده است     بچه دفعات  به ن طور  يهمو  
از جملات  كه   شود  و عدم مديريت بحران و چرخش خلق را شامل مي         امور معمول   با اطرافيان، ناشكيبايي در     

 سريع  ، آورد مي به وجود  كند، بحران    كند، قهر مي   توهين مي  فرزندانممه  با همه ناسازگار است، به من و ه        (
 ).2جدول (است  تشكيل شده)  شود شود و پشيمان ميعصباني مي

. 1:   است  شده  ليتشكاين مضمون از دو مضمون سازمان دهنده        :  » مبالاتي و لاقيدي  بي«مضمون فراگير   
  شودت زناشويي، رابطه خارج از حيطه زناشويي را شامل مي  ي جنسي كه ازدواج مخفيانه، توجيه خيان      مبالاتي ب

 آيد و با دروغ رفتارهاي      ر به خانه مي    با تأخي  هاي مشكوك دارد،     رفتارهاي مشكوك و تلفن    (جملات  و از   
رانندگي  مبالاتي اجتماعي و قانوني كه        بي.  2.   است تشكيل شده )   كند خودش را توجيه مي      زيانت آميخ

 ها وام  رود و از تمام بانكدر رانندگي مارپيچ مي   ( هاي قول نقل    شود و از  يزي را شامل مي    گرقانون و    ملاحظهبي
 ).2جدول (است   شده ليتشك)  كندگرفته و اقساط را پرداخت نمي

 

 گيرينتيجهبحث و 

. داد  قرار را از ديدگاه همسر مورد تحليل         IIدوقطبي    متأهلزناشويي مردان     اين مطالعه مشكلات روابط   
 اختلال دوقطبي چگونه    به  مبتلا  متأهل مردان   ين فرديب دهد كه مشكلات    ا ي پژوهش حاضر نشان مي    ه يافته

كننده نتايج ساير   ديتائ اختلال دوقطبي بر خود بيمار        ريتأث.   نمايدبه خود و همسر و ديگران آسيب وارد مي         
 ؛2009  ،36ريهمر(خودكشي   زمينه افزايش    در هاي مختلف بيماران دوقطبي     مطالعاتي است كه به بررسي جنبه     

، 39؛ ويلنس و همكاران   2016،  38النياك، اركيران و موتلو   (مواد    سوءمصرف،  )2010،  37نويك، شوارتز و فرانك   
؛ سيرا، ليويانوس   1391؛ طوبايي و همكاران،     2016،  40كالابريس و همكاران    (يزندگو كاهش كيفيت    )  2016

 دوقطبي  متأهلي مردان   ن فرديب مشكلات    در توجه به    ها ؛ ولي اين پژوهش     اندپرداخته)  2005،  41و روجو 
 ي با همسر بيانگر   ن فرديب اين بيماري بر مشكلات روابط       ريتأثپژوهش حاضر در      يافته هاي  .محدود بوده است  

 تواند در زندگي مشترك منبع  از اين مضامين ميكدام هري است كه    مبالاتي بنقش گريزي، عدم اقناع شدگي و     
وخامت و   تداوم   ، با آغاز  معمولاً و تكراري     نشده  حل  هاي   برخورد نقش  .لات زوجي گردد  تعارضات و مشك  

 بيشتر از ديگران احتمال دارد دچار        ، دارند  كننده  هايي كه رفتار مختل   زوج.  ي افسرده ساز رابطه دارد   نشانه ها
 دارد كه چگونه     هاي زوجين به اين بستگي    نقش.   شوند  و مشكلات پزشكي حاد و مزمن       ، اضطراب ردگيساف

روابط با  در برآوردن توقعات       نقش ها ها و وظايف را براي يكديگر تعيين كنند و چگونگي تعيين                مسئوليت
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 سلامت  ريتأثي تحت    روان شناختبهداشت جسماني و     ).  1993،  42 و فوئرز   سونلا(گذارد    مي ريتأثهمسر  
مكش بر سر   شافته، ك  ي كاهش هد   مسائل ارتباطي چون جدايي عاطفي و تع          . مندي زناشويي است   رضايت

  ها، نارضايتي جنسي و    هاي نقش و ارزش   روابط جنسي خارج از چارچوب زناشويي، تعارض      مشكلات ارتباطي،   
). 2013،  43برگر و هانا  (دهد   ؛ امنيت و ثبات ارتباطي زوجين را در معرض خطر قرار مي              زيخشونت آمرفتار  
  ثباتي بيانگر بي  يگران د و فردي با همسر و فرزندان      بر روابط بين   اين بيماري    ريتأثهاي پژوهش حاضر در      يافته

ي به  ن فرديبكه پيامد اين مشكلات       پذيري و خشونت است      و تحريك رفتارهاي تكانشي خودمداري افراطي      
 هاي ارتباطي فرآيندي پوياست كه افراد از طريق آن            تمهار  . گرددي ارتباطي منجر مي   مهارت هااختلال در   

توانايي مطرح ساختن افكار و احساسات با ديگران، در            .  ند منظور خود را به يكديگر برسانند         كنسعي مي 
بنابراين اختلال  ؛  )1993السون و فوئرز،    (است   پذيري و حفظ روابط بسيار حياتي و ضروري           چگونگي شكل 

يمار و افرادي است  خود بريدامنگ كه پيامد آن  كند جدي مواجه مي هايي را با آسيبن فرديبدوقطبي ارتباط   
  .دارند كه با او زندگي مشترك

 و سنگين است كه علاوه بر بيمار،        طاقت فرسا، مراقبت از بيمار دوقطبي بسيار        هاي موجود  يافته بر اساس 
). 1391 و   1389شمسايي و همكاران،    (شود   مشكلات و اختلالات متعددي نيز به اعضاي خانواده تحميل مي         

 هاي  دهد و پيامد   كاهش را   ها آسيب    تواندمياز اين اختلال     كننده  ار و مراقبت  نگرش درست بيم    شناخت و 
 مبتلا كه بيمار  هايي زوج درين فرديبتوجه به مشكلات ). 1394، 44رحماني و همكاران(را كنترل نمايد ناگوار 

 بيمار و   ي بهتر جهت ارتقاي شناخت و نگرش درست         روان شناخت اختلال دوقطبي دارند، امكان آموزش         به
 حاضر اين بود كه اكثر بيماران دوقطبي مرد حضور منظم و     پژوهشمحدوديت  .   سازد مهيا مي   را  كنندهمراقبت

، امكان  ها مشكلات دستيابي به آزمودنيليدل بهبه موقع نداشتند و پژوهش ما محدود به مراقبان آنان گرديد و 
 .حدوده سني وجود نداشت گر مثل مكنترل متغيرهاي مداخله

بسياري  فردي  با مشكلات بين      نشان داد كه بيماران دوقطبي و همسران شان           اي اين پژوهش   ه يافته
با توجه به كاهش كيفيت زندگي و نرخ بالاي طلاق در اين بيماران و تعادل گريزي در                .   هستند بانيدست به گر

ن شناسان، مشاوران و    ، روا  روان پزشكان   هاي بهداشت روان،    ، متخصصان مراقبت     فردي آن ها  روابط بين  
.  نمايند ارائه رواني   آموزش  ويكي  نيكل خدمات   آن ها زوجي به     صورت جداگانه و     توانند به  مي پرستاران روان

ايداري خانواده را افزايش دهد و از طلاق   تواند پ  چنين خدماتي مي   ارائهبعضي از تحقيقات نشان داده است كه        
او هر    بيمار و همسر  دهد كه   ي  مپژوهش حاضر نشان      ).1390  ،45راشدي، سهرابي و شمس     (دينماپيشگيري  

 در مديريت اين اختلال و پيامدهاي آن فعال          توانند مي II اختلال خلقي دوقطبي     راتيتأثدو با درك كامل از      
 . منفي اين اختلال را مهار نمايندراتيتأثباشند و 
 

 سپاسگزاري

كي اصفهان و گروه مشاوره خانواده دانشكده علوم          از مركز تحقيقات سايكوسوماتيك دانشگاه علوم پزش       
 .، سپاسگزارمعمل آوردند و همكاري لازم را به تيحماتربيتي دانشگاه اصفهان كه نسبت به پژوهش حاضر 
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