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اختلال دوقطبي

اختلال دوقطبي1 یكي از قديمی‌ترين و درست تشخيص داده شده‌ترين اختلال‌هاي 
روان‌پزشكي است. برداشت ما از اين اختلال طي قرن بيستم تكامل پيدا كرده ولي 
توصيف‌هاي اوليه »جنون مانكي ـ دپرسيو2« )كراپلين3، 1921( تا حد زيادي به 
برداشت فعلي ما شباهت دارد. اين فصل با بررسي كلي اطلاعات اساسي درباره ی 
اين اختلال، تشخيص، سير طولاني، و دارودرماني آن شروع مي‌شود. اين اطلاعاتِ 
مربوط به بيماري، به خودي خود جالب توجه است و همچنين منطق لازم را براي 
استفاده از روش‌هاي درمان روانی اجتماعي4 به‌عنوان جزئي از دارو درماني اين بيماري 
 به دست مي‌دهد. بخش اعظم فصل به توصيف كي روش درمان رواني ـ ‌اجتماعي
بر خانواده  به درمان متمركز  سرپایي متمركز، داراي محدوديت زماني، مشهور 
)5FFT( اختصاص دارد كه از سه جزء وابسته به هم تشيكل شده است: آموزش 

1- Bipolar Disorder
2- manic - depressive insanity
3- Kraepelin 
4- psycho social treatment
5- family focused treatment
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