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ABSTRACT
Introduction: Due to the lack of an instrument for measuring the career issues of those with bipolar 
disorder, the present study was conducted to develop and examine the psychometric characteristics of 
the Career Issues Inventory for Persons with Bipolar Disorder (CII-BD).

Material and Methods: To check the diagnostic validity, via purposive sampling and interviews by a 
psychiatrist, 108 people were selected from two sample groups (53 normal people and 55 participants 
with bipolar disorder). The items were extracted from three sources including scientific articles related to 
the career issues of bipolar people, interviews with individuals with bipolar disorder, and interviews with 
experts using the Meta-analysis Of Observational Studies in Epidemiology (MOOSE) systematic qualitative 
method. Finally, the items of the CII-BD were reduced to 81 questions. Content, construct, and convergent 
validity plus factor analysis of CII-BD were also examined. The reliability of CII-BD was evaluated by internal 
consistency and test-retest method with seven weeks intervals after the initial implementation of the 
CII-BD.

Results: The convergent validity of the sum score of CII-BD with the sum score of the symptom inventory 
of people with bipolar disorder among the sample of normal people and the sample of persons with 
bipolar disorder was (r=0.79, P<0.01, N=53) and (r=0.78, P<0.0001, N=53) respectively. In construct 
validity examination, nine subscales were extracted using the factor analysis method with varimax rotation, 
which included communication problems, poor work performance, insecurity, grandiosity, unreliability, 
change-seeking, vulnerability, lack of boundaries, and lack of self-control towards the opposite sex. In the 
reliability analysis, Cronbach’s alpha coefficient was 0.96 (N=55, participants with bipolar disorder) and 
0.86 (N=53, normal people), respectively, P<0.05, showing the high internal consistency of CII-BD. The 
test-retest correlation coefficient of the sum scores of the CII-BD was r = 0.91, P < 0.01, which indicated 
the credible stability of the CII-BD.

Conclusion: The CII-BD is a valid and reliable instrument to measure the specific career issues of bipolar 
persons and their early vocational rehabilitation. It is suggested that future research should focus on 
choosing a job and job placement for bipolar disorder persons.
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1. INTRODUCTION
Career issues of persons with bipolar disorder 

differ from those with psychiatric disorders. The 
lack of accurate and timely diagnosis of career is-
sues of persons with bipolar disorder can play a 
significant role in worsening these issues. An ac-
curate and early diagnosis of these issues initiates 
early vocational rehabilitation interventions and 
prevents further occupational and mood problems. 
Despite the available literature on various career is-
sues among persons with bipolar disorder, it seems 
that no tool has been designed for measuring ca-
reer issues among persons with bipolar disorder. 
To fulfill the need for such a tool, this study aimed 
to develop an inventory and examine psychomet-
ric properties for assessing career issues in persons 
with bipolar disorder.

2. MATERIAL AND METHODS
The sample consisted of 55 persons with bipolar 

disorder (from the full spectrum of bipolar disor-
der) and 53 non-clinical individuals who worked at 
the time or had a history of employment and agreed 
to participate in this study. All members of the sam-
ple population were interviewed and diagnosed by 
a psychiatrist with clinical interviews according to 
the DSM-5 criteria. The participants completed a 
demographic survey, bipolar disorder symptom 
inventory (BDSI) , and CII-BD. To ensure that the 
items generated for the CII-BD reflected the sam-
ple population, career issues of persons with bipo-
lar disorder were examined from three sources: a 
review of published articles in scientific journals 
using the Meta-analysis Of Observational Studies 
in Epidemiology (MOOSE) systematic qualitative 
method, interviews with persons with bipolar dis-
order, and interviews with psychiatrist, psycholo-
gists, and career counselors who were experts in 
bipolar disorder. Based on analyzing the articles’ 
texts and interviews, and integrating the codes of 
the three sources, career issues of persons with bi-
polar disorder were obtained based on which the 
career issues of persons with bipolar disorder were 
written. Five experts in bipolar disorder and career 
counseling reviewed CII-BD items for evaluation 
and confirmation of content validity. The authors 
revised the items in light of their feedback. The re-
sulting inventory was a positively worded self-re-
port inventory with 81 items. The participants were 
asked to answer with yes (1) or no (0) according 

to “Which of the following items have you experi-
enced in the past or present at the workplace and 
that apply to you?”. The highest total score in this 
inventory shows the highest severity level for the 
career issues. Items 3, 7, 10, 11, 13, 23, 34, 35, 43, 
44, 54, 57, 68, 75, and 80 were reversely scored. The 
81 items obtained for CII-BD were analyzed using 
the SPSS 16 statistical package.

3. RESULTS AND DISCUSSION 
Cronbach’s alpha for the inventory was 0.81 

(non-clinical participants, N= 53) and 0.96 (bi-
polar participants, N= 55), (p<0.05) and showed 
good internal consistency. The inventory obtained 
a reliability coefficient of 0.91 (p<0.01) using the 
test-retest method. In examining the convergent 
validity of the inventory, the obtained correlation 
coefficients were r= 0.79 for non-clinical partic-
ipants (N= 53, p<0.01) and r= 0.78 for bipolar 
participants (N= 55, p<0.01). Exploratory factor 
analysis was used to determine the number and 
nature of those factors. The result indicated that 
the 81 items obtained for CII-BD were factorable. 
The Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Ad-
equacy was 0.88, indicating an adequate level of 
intercorrelations among the items. Bartlett’s Test 
of Sphericity revealed that there were significant-
ly sufficient correlations between the items to per-
form factor analysis, approximately 1.1594 (df = 
3240), P < 0.0001 N=108. The underlying factors 
were identified based on the eigenvalues and the 
Scree test; nine factors had eigenvalues over one, 
and they explained 78.55% of the variance. Factor 
analysis resulted in an 81-item inventory loaded on 
nine factors, as reported in Table 1. Nine sub-scales 
were extracted including communication prob-
lems, poor work performance, insecurity, grandi-
osity, unreliability, change-seeking, vulnerability, 
lack of boundaries, and lack of self-control towards 
the opposite sex. To evaluate the construct validi-
ty, the correlation between each item and the total 
score of the CII-BD was examined. All items were 
significantly correlated with the sum score of the 
CII-BD in both samples and indicated an accept-
able and reliable construct validity. Future research 
can investigate the psychometric characteristics of 
this inventory in other nations. Based on the re-
search results, the CCII-BD is a valid and reliable 
tool for assessing the career issues of persons with 
bipolar disorder.
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4. CONCLUSIONS
The results of the present study indicated that 

early vocational rehabilitation interventions that 
use comprehensive professional interventions, such 
as career assessments, individual career planning, 
and supportive follow-up, to ensure a timely and 

 

Development and the Psychometric 
Properties of Career Issues Inventory for 

Bipolar Disorder (CII-BD): An instrument for 
early vocational rehabilitation

Sample: 108 people selected by purposeful sampling.
The participants were divided into two sample groups:

non-clinical participants, N = 53
and bipolar participants, N = 55 

Item generated from 3 resources:
1- review of published articles in scientific journals

2- interviews with persons with bipolar disorder
3- interviews with experts in bipolar disorder 

Results:
Cronbach's alpha was 0.81 (non-clinical participants, N= 53) and 0.96 (bipolar participants, N= 55), (p<0.05) 

reliability coefficient of 0.91 (p<0.01) using the test-retest method
convergent validity of the inventory; the obtained correlation coefficients were r= 0.79 for non-clinical participants (N= 

53, p<0.01) and r= 0.78 for bipolar participants (N= 55, p<0.01)
By using varimax rotation in exploratory factor analysis, nine sub-scales were extracted 

Table 1: Factor analysis for the CPI-BD

stable return to work lead to better occupational 
outcomes. Therefore, it seems that the CCII-BD as 
a valid and reliable tool for assessing the career is-
sues of persons with bipolar disorder can help con-
duct early vocational rehabilitation among these 
persons.
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زینب رستمی* ، محمدرضا عابدی، پریسا نیلفروشان  

گروه مشاوره، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران   

  چکیده
مقدمه: با توجه به نبود ابزاری برای سنجش مشکلات شغلی مختص افراد با اختلال دوقطبی و ضرورت وجود چنین 
ابزاری، پژوهش حاضر با هدف ساخت و بررسی ویژگی‌های روان‌سنجی پرسشنامه‌ی مشکلات شغلی افراد با اختلال 

دوقطبی صورت گرفت.
روش کار: به منظور بررسی روایی تشخیصی، با روش نمونه‌گیری هدفمند و انجام مصاحبه توسط روانپزشک، 
108 نفر از دو گروه نمونه )53 نفر از افراد بهنجار و 55 نفر شرکت‌کننده با اختلال دوقطبی( انتخاب شدند و 
پژوهش انجام شد. گویه‌ها از سه منبع مقالات علمی مرتبط با مشکلات شغلی افراد دوقطبی، مصاحبه با افراد 
مبتلا و مصاحبه با مشاوران و روانشناسان متخصص، به روش کیفی سیستمی MOOSE استخراج و پس از انجام 
مراحل و اصلاحات لازم، گویه‌های این پرسشنامه نهایتا به 81 سوال رسید. روایی محتوا، سازه و همگرا و تحلیل 
عاملی پرسشنامه‌ی مشکلات شغلی افراد با اختلال دوقطبی نیز مورد بررسی قرار گرفت. پایایی این پرسشنامه 
با روش همسانی درونی و ثبات زمانی با 7 هفته فاصله پس از اجرای اولیه‌ی پرسشنامه مورد ارزیابی قرار گرفت.  
یافته ها: روایی همگرای نمره کل این پرسشنامه با نمره کل پرسشنامه ی علائم اختلال افراد با اختلال دوقطبی در 
 ،r = 0/78 ( و )N=53 ، P >0 /01 ،r = 0/79 ( نمونه ی افراد بهنجار و نمونه ی افراد با اختلال دو قطبی به ترتیب
N=53 ،P >0 /0001( بود. در بررسی روایی سازه به روش تحلیل عاملی با استفاده از چرخش واریمکس 9 خرده مقیاس 
استخراج شد که شامل: مشکلات ارتباطی، عملکرد ضعیف کاری، ناامنی، بزرگ منشی، بی اعتباری، تغییرطلبی، آسیب 
پذیری، بی مرزی و عدم خودکنترلی در ارتباط با جنس مخالف می باشد. در بررسی پایایی نیز ضریب آلفای کرونباخ به 
ترتیب N=55( 0/96، در نمونه افراد با اختلال دو قطبی( و0/86 )N=53، در نمونه افراد بهنجار( P >0/05 بود که نشان 
از همسانی درونی بالای این ابزار داشت. ضریب همبستگی بازآزمایی نمرات کل پرسشنامه P>0/01 ، r = 0/91 بود، که 

حاکی از ثبات بسیار خوب این پرسشنامه داشت. 
نتیجه گیری: پرسشنامه‌ی تشخیص مشکلات شغلی افراد با اختلال دوقطبی یک پرسشنامه‌ی روا و پایا برای سنجش 

دقیق مشکلات شغلی خاص این افراد و ابزاری سودمند برای توانبخشی شغلی زودرس آن‌ها می‌باشد.

   کلمات کلیدی:  اختلال دوقطبی، مشکلات شغلی، توانبخشی شغلی، پرسشنامه، روایی، پایایی

توسعه، اعتبارسنجی و بررسی ویژگی های روان سنجی پرسشنامه ی مشکلات شغلی 

افراد با اختلال دوقطبی: ابزاری برای مداخلات توانبخشی شغلی زودرس 

تاریخ دریافت: 1401/06/30،          تاریخ پذیرش: 1402/10/05

   فصلنامه بهداشت و ايمني کار                                                                      جلد 13/ شماره 4/ زمستان 1402 صفحات 778-754

roz_zeinabrostami@yahoo.com :پست الکترونیکی نویسنده مسئول مکاتبه *
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   مقدمه
افراد با اختلال دوقطبی در تجربه‌ی مشکلات شغلی 
در مرتبه‌ی دوم و پس از افراد مبتلا به اختلال اسکیزوفرنیا 
این  اسکیزوفرنیا،  از  پس  واقع  در   .)7-1( می‌گیرند  قرار 
افراد  سایر  به  نسبت  را  افراد شدیدترین مشکلات شغلی 
اختلال  در  می‌کنند)8(.  تجربه  روانپزشکی  اختلال  با 
دوقطبی، چرخه‌ی تجربه‌ی دوره‌هایی از مانیا و یا هایپومانیا 
به همراه دوره‌هایی از افسردگی منجر به مشکلات شغلی 
فراوانی می‌شود )9-11(. مشکلات شغلی افراد با اختلال 
دوقطبی نسبت به سایر افراد با اختلال روانپزشکی متفاوت 
است )12،3،2(. از جمله مشکلات شغلی افراد با اختلال 
دیگر  به  نسبت  معمولا  افراد  این  که  است  آن  دوقطبی 
افراد مبتلا به سایر اختلالات روانپزشکی غیبت بیشتری 
از محل کار دارند )14،13،2(، اغلب بیکاری‌های طولانی 
و مزمنی را تجربه می‌کنند (15،3-18) و بهره‌وری شغلی 
شان  کاری  قراردادهای  معمولاً   .)20،19( دارند  کمی 
تمدید نمی‌شود )21( و هزینه‌های سنگین مالی فراوانی را 
به دوش کارفرمای خود می‌گذارند (19). این افراد اغلب 
 ،)22،19،2( منفی می‌گیرند  برچسب‌های  کار  در محیط 
ساعات کاری اندکی را به کار می‌پردازند )24،20(. اغلب 
از محیط کار اخراج می‌شوند )26،25،20( و در موقعیت 
شغلی خود تنزل رتبه پیدا می‌کنند)2(. علاوه بر مشکلات 
از  افراد دوره‌هایی طولانی  این  از  شغلی، در حدود 0/80 
بیکاری دو سال یا بیشتر را تجربه می‌کنند و معمولاً بیکار 
هستند )27-29(. کمتر از 0/20 از آنها گزارش کرده‌اند 
از  را  کارشان  دوقطبی  اختلال  داشتن  واسطه‌ی  به  که 
دست نداده‌اند و در حدود دو سوم یا حتی بیشتر از آن، 
از دست داده‌اند  اختلال  این  به  ابتلا  به دلیل  را  کارشان 
)31،30(. بیکاری طولانی‌مدت این افراد با نرخ بالایی از 
ابتلا به اختلال پنیک و مصرف الکل در کل دوران زندگی 
و سوءمصرف مواد همراه است )15(. بیکاری طولانی‌مدت 
فرصت‌های  دادن  دست  از  به  منجر  معمولا  افراد  این 
باعث  امر  همین  و  می‌شود  شان  سن  با  متناسب  شغلی 
می‌شود  افسردگی  از  طولانی‌تری  دوره‌های   تجربه‌ی 

.)34-32،24،15)

دریافت  عدم  مشکلات،  این  تمامی  وجود  بر  علاوه 
تشخیص صحیح و به موقع مشکلات شغلی، نقش مهمی را 
در تشدید مشکلات این افراد ایفا می‌کند. تشخیص صحیح 
و به موقع این اختلال و مشکلات شغلی ناشی از آن می‌تواند 
باعث شروع مداخلات زودرس توانبخشی شغلی شده و از 
مشکلات شغلی و خلقی آتی پیشگیری کند. در حقیقت 
اختلال  با  افراد  زودرس  شغلی  توانبخشی  موانع  از  یکی 
است  دیرهنگام  یا  و  ناصحیح  تشخیص  دریافت  دوقطبی، 
انجام  برای  اگرچه تشخیص دقیق مشکلات شغلی   .)35(
مداخلات توانبخشی شغلی و طرح‌ریزی منحصر به فرد و 
مختص به هر شخص از اهمیت زیادی برخوردار است و این 
امر برای افزایش بینش فرد نسبت به نوع دقیق مشکلات 
وجود  این  با  می‌رسد،  نظر  به  ضروری  مبتلابه  شغلی 
تشخیص دقیق و طبقه‌بندی شده از مشکلات شغلی افراد 
با اختلال دوقطبی وجود ندارد. علی‌رغم وجود پژوهش‌های 
فراوان در زمینه‌ی مشکلات شغلی افراد با اختلال دوقطبی، 
ابزاری برای سنجش مشکلات شغلی این افراد طراحی نشده 
است و ابزارهای تاکنون ساخته شده صرفاً برای تشخیص 
اختلال دوقطبی(35-37) ، تشخیص افسردگی )38(، تمیز 
افسردگی دوقطبی از افسردگی تک‌قطبی و اختلال نقص 
توجه بیش‌فعالی )39(، سنجش اختلالات خواب در اختلال 
به  نسبت  دوقطبی  اختلال  با  افراد  نگرش  دوقطبی)40(، 
مصرف دارو )41( و … است و در زمینه‌ی ساخت ابزار برای 
تشخیص مشکلات شغلی افراد با اختلال دوقطبی تاکنون 
فراوان،  بررسی‌های  از  نگرفته است. پس  پژوهشی صورت 
تنها پژوهش موجود در حیطه‌ی ساخت ابزار برای افراد با 
اختلال دوقطبی و شغل، پژوهش ایمارو و همکاران)42( با 
عنوان )توسعه پرسشنامه غربالگری برای تشخیص اختلال 
دوقطبی در محیط کار( است. این پژوهش نیز به ساخت 
پرسشنامه‌ای برای سنجش علائم اختلال دوقطبی پرداخته 
و صرفاً این پژوهش در محیط کار انجام شده و در آن هیچ 
اشاره‌ای به مشکلات شغلی این افراد و ابزاری برای سنجش 
آن نشده است. در نظر نگرفتن مشکلات حاصل از علائم 
اختلال دوقطبی، خود باعث ناشناخته ماندن مشکلات شغلی 
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این افراد، ایجاد ناسازگاری و تعارض در محیط کار، افزایش 
تنش و استرس و تشدید علائم اختلال و نهایتاً عود اختلال 
می‌گردد. بسیاری از بیماران پس از عود علائم اختلال، ناچار 
به بستری شدن در بیمارستان و دریافت شوک می‌گردند و 
همین امر آنها را برای مدت زمان بیشتری از محیط کار و 
اشتغال، که خود می‌تواند باعث افزایش سلامت روان گردد، 
دور ساخته و با وارد ساختن آنها به دوره افسردگی)34،15(، 
مواجه  مضاعف  مشکل  با  را  کار  به  آنها  مجدد  بازگشت 
می‌سازد. به تبع آن، طول مدت بیکاری این افراد افزایش 
پیدا کرده )27( و آنها را به سبک زندگی بدون کار مانوس 
می‌سازد )29(. این چرخه معیوب تشدید علائم و بیکاری، 
هم برای افراد با اختلال دوقطبی و هم جامعه، هزینه‌های 
مادی و معنوی قابل توجهی را در بردارد. بنابراین، وجود 
ابزاری برای تشخیص دقیق مشکلات شغلیِ مختص افراد 
با اختلال دوقطبی، جهت مدیریت مشکلات شغلی و تحقق 
بخشیدن به مداخلات زودرسِ توانبخشی شغلی برای این 
افراد بسیار حیاتی و ضروری به نظر می‌رسد. برای رفع خلاءِ 
نیاز مبرم به ابزاری برای سنجش مشکلات شغلی افراد با 
اختلال دوقطبی، پژوهش حاضر با هدف توسعه و اعتباریابی 
ابزاری برای سنجش مشکلات شغلی افراد با اختلال دوقطبی 

و بررسی ویژگی‌های روان‌سنجی آن صورت گرفت.

   روش کار
پژوهش حاضر توصیفی از نوع ساخت ابزار و اعتباریابی 

پرسشنامه بود.

شرکت کنندگان
فرد  نمونه شامل 55  تشخیصی،  روایی  برای سنجش 
با اختلال دوقطبی )از همه‌ی طیف اختلال دوقطبی نمونه 
در  که  بود  بهنجار  فرد  نفر  و 53  بود(  پژوهش حاضر  در 
زمان انجام پژوهش مشغول به کار بوده یا قبلا سابقه‌ای از 
اشتغال به کار داشتند. گویه‌ها به نحوی طراحی شده بودند 
که در برگیرنده مشکلات افراد شاغل و افراد بیکار با سابقه 
اشتغال قبلی از همه نوع طیف تشخیصی اختلال دوقطبی 
پژوهش،  در  شرکت  به  داوطلب  افراد  ورود  برای  باشد. 

مصاحبه‌ی  با ملاک‌های  و  روانپزشک  توسط  افراد  همه‌ی 
 Diagnostic and Statistical نیمه‌ساختاریافته بر اساس
مورد   (DSM-5)  Manual of Mental Disorders-5

مصاحبه و ارزیابی قرار گرفتند تا هم از تشخیص اختلال 
دوقطبی و یا بهنجار بودن فرد و همچنین از قرار گرفتن 
صحیح افراد در دو گروه نمونه اطمینان حاصل گردد )43(. 
از بین این جمعیت، افراد داوطلب به شرکت در پژوهش به 
روش نمونه‌گیری هدفمند انتخاب شدند. برای تمامی افراد 
شرکت‌کننده در پژوهش، شرایط پژوهش توضیح داده شد و 
به تمامی آنان در خصوص محرمانه ماندن هویت و نتایج و 

اعلام نتایج شخصی شان اطمینان خاطر داده شد.
شرایط ورود و خروج نمونه به شرح زیر بود:

ملاک های ورود
• دریافت تشخیص اختلال دوقطبی یا بهنجار بودن از 
روانپزشک و از طریق مصاحبه ی بالینی نیمه ساختار یافته 

DSM-5 بر اساس ملاکهای تشخیصی
• شاغل به کار بودن یا داشتن سابقه ی اشتغال 

ملاک های خروج 
• نداشتن تمایل به شرکت در پژوهش

ابزار
 (BDSI)دو پرسشنامه تشخیص علایم اختلال دوقطبی
با  افراد  شغلی  مشکلات  پرسشنامه  ساخت  و   )35(
و  بوده  پژوهش  ابزارهای   )CII-BD(دوقطبی اختلال 
این  به  پاسخگویی  به  ملزم  پژوهش،  در  شرکت‌کنندگان 
دموگرافیک  اطلاعات  همچنین  بودند.  پرسشنامه  دو 
شامل سن، جنس، میزان تحصیلات در این دو پرسشنامه 

گنجانده شده بود.

(BDSI) پرسشنامه‌ي سنجش علائم اختلال دوقطبی
این پرسشنامه بر اساس علائم بالینی افراد با اختلال 
همکاران  و  رستمی  توسط   1399 سال  در  دوقطبی 
و  بررسی  مورد  آن  پایایی  و  روایی  و  شده  ساخته   )35(
و  علائم  شامل  پرسشنامه  این  است.  گرفته  قرار  تایید 
ممکن  که  است  دوقطبی  اختلال  از  ظریفی  نشانه های 
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است در متون تخصصی روانپزشکی به طور صریح به آن 
اشاره نشده باشد. برهمین مبنا این پرسشنامه قادر است 
اختلال  از  دوقطبی  اختلال  تشخیصی  طیف های  انواع 
اختلال  و  تندچرخ  دوقطبی  اختلال  تا  نوع یک  دوقطبی 
خلق مخرب را تشخیص دهد. این پرسشنامه با 74 آیتم 
ضریب پایایی 0/91 را به دست داده و ثبات ابزار با روش 
 .)35( است  داده  نشان  را  آلفای0/90  ضریب  بازآزمایی 
مشکلات  شامل  مقیاس  خرده   8 دارای  پرسشنامه  این 
بیقراری،  ثباتی،  بی  تغییرطلبی،  رنجوری،  ارتباطی، 
وار  افسرده  افکار  و  مساله  ادراک  در  مشکل  سرخوشی، 
مشکلات  مقیاس های  خرده  در  پایایی  ضریب  است. 
بیقراری،  ثباتی،  بی  تغییرطلبی،  رنجوری،  ارتباطی، 
سرخوشی، مشکل در ادراک مساله ، افکار افسرده وار به 
ترتیب: 0/98، 0/98، 0/86، 0/97، 0/87، 0/57، 0/55، 
خرده  در  بازآزمایی  پایایی  ضریب  همچنین  است.   0/55
مقیاس های مشکلات ارتباطی، رنجوری، تغییرطلبی، بی 
ثباتی، بیقراری، سرخوشی، مشکل در ادراک مساله، افکار 
افسرده وار به ترتیب: 0/95، 0/94، 0/83، 0/93، 0/86، 
گزینه ی  دو  به  توجه  با  افراد  است.   0/54  ،0/53  ،0/54
به  براي هر سؤال قرار داده شده  بله )1( و خیر )0( که 
سؤالات پاسخ مي‌دهند. سؤالات )12، 15، 19، 25، 39، 
47 ،60( به طور معکوس نمره گذاری می شوند. بر اساس 
نتایج گزارش شده از اعتبارسنجی این پرسشنامه توسط 
طراحان پرسشنامه، نمره کل هر فرد در این پرسشنامه از 
)0( تا )74( می تواند متغیر باشد و نمره‌ي کلي به دست 
آمده نمايانگر ميزان و شدت مشکلات خلقی فرد با اختلال 
دوقطبی است. هر چه نمره ی دریافت شده از پرسشنامه 
بالاتر باشد حاکی از وجود مشکلات خلقی بیشتری در فرد 

مبتلا است )35(.

مشکلات  پرسشنامه ی  طراحی  برای  داده  آوری  جمع 
شغلی افراد با اختلال دوقطبی

واکاوی مشکلات شغلی افراد با اختلال دوقطبی از منابع 
سه گانه

شده  طراحی  گویه های  اینکه  از  اطمینان  برای  ابتدا 

برای این پرسشنامه، نشانگر مشکلات شغلیِ واقعی افراد 
با اختلال دوقطبی است، مشکلات شغلی این افراد از سه 
زیر می  موارد  قرار گرفتند که شامل  بررسی  مورد  منبع 

باشند: 
با  علمی  مجلات  در  شده  منتشر  علمی  مقالات   •

موضوع مشکلات شغلی افراد با اختلال دوقطبی
• مصاحبه با افراد با اختلال دوقطبی

• مصاحبه با مشاوران شغلی و روانشناسان بالینی که 
در حیطه ی مشاوره شغلی و اختلال دو قطبی حداقل پنج 

سال سابقه پژوهشی و کار بالینی داشتند.

بررسی مقالات منتشر شده در مجلات علمی
موس  سیستمی،  کیفی  پژوهشی  روش‌  به‌کارگیری  با   
با  افراد  شغلی  مشکلات  به  که  پژوهشی  مقالات   )44(
گرفت.  قرار  بررسی  مورد  بود،  پرداخته  دوقطبی  اختلال 
 Medline ،EMBASE برای این منظور، از سه پایگاه داده
 employment,( با استفاده از کلیدواژه‌های PsychInfo و
 job, work, occupation, career, bipolar, manic

depression, affective psychosis( جستجوی الکترونیکی 

 ،Journal of Affective Disorders انجام شد. سه ژورنال
 International  ،American Journal of Psychiatry

جستجوی  برای  نیز   Journal of Bipolar Disorders

دستی )45،44( انتخاب شدند. همه مقالات منتشر شده 
از  پس  سال  دو   2018 )سال   2018 تا   1850 سال  از 
آغاز جست‌وجو و جمع‌آوری داده برای پژوهش حاضر بود 
که به علت این که تمامی مقالات موجود در این حیطه 
بررسی شده و جمع‌آوری داده‌ها به اشباع نظری مقوله‌های 
خاتمه  سال  عنوان  به  سال  این  بود،  رسیده  شده  یافت 
جست‌وجوی مقالات قرار داده شد )46،44( که مربوط به 
انتخاب شدند. برای  این موضوع و کلمات کلیدی بودند، 
بررسی  مقالات  چکیده  و  عنوان  مرتبط،  مقالات  انتخاب 
فهرست  مرتبط،  احتمالی  مقالات  سایر  یافتن  برای  شد. 
منابع انتهایی مقالات مرتبط نیز بررسی شد. مقالات وارد 
نرم‌افزار Endnote شده و براساس معیارهای ورود و خروج 
انتخاب و بررسی متن کامل مقالات  ارزیابی شدند. برای 
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این  که  شد  استفاده  خروج  و  ورود  معیارهای  از  مربوط، 
ملاک‌ها شامل موارد زیر بودند:

ملاک های ورود مقالات
الف( متن کامل مقاله در دسترس و قابل دستیابی باشد.

 ب( مقاله به زبان انگلیسی منتشر شده باشد.
 ج( موضوع شامل اختلال دوقطبی و مشکلات شغلی 

این افراد باشد.
ملاک های خروج مقالات

ملاک‌های خروج شامل موارد زیر بودند: 
الف( نمونه و یا جامعه‌ی مورد مطالعه مقالات با دیگر 
ب(  باشد  اشتراک  و  ترکیب  در  روانپزشکی  اختلالات 

عملکرد  وضعیت  به  مربوط  فقط  شده  گزارش  پیامدهای 
فرد باشد و به شرایط شغلی او نپرداخته باشد. از راهبرد 
شمول جامع در مرحله اول جستجو، استفاده شد. تمامی 
چکیده‌های مقالات استخراج شده مورد مطالعه قرار گرفت 
و از معیارهای از پیش تعیین شده برای بازیابی و استخراج 
ابتدا  در  شد.  استفاده  شده،  انتخاب  مقالات  کامل  متن 
2204 مقاله استخراج شد که از این تعداد 187 مقاله پس 
از غربالگری اولیه باقی ماند. پس از غربالگری ثانویه، 54 
مقاله باقی ماند. نهایتاً 38 مقاله متناسب با ملاک‌های از 

پیش تعیین شده مورد انتخاب نهایی قرار گرفت. )12(.
از نرم افزار MAXQDA 11 برای کد دهی به ادبیات 
پژوهش، جهت افزایش صحت و دقت کدگذاری و افزایش 

  
 
 

  : خلاصه نتايج مرور سيستمي و نحوه انتخاب مقالات1شكل 
 

تعداد كل مقالات يافت 
  2204:شده

ر تعداد مقالات باقي مانده ب
اساس مطالعه چكيده در 

187: غربالگري اوليه

ر تعداد مقالات باقي مانده ب
اساس مطالعه متن كامل 

54: مقاله

تعداد مقالات باقي مانده 
متناسب با ملاك هاي از 

38: پيش تعيين شده

ر تعداد مقالات باقي مانده ب
1963:اساس عنوان مقاله

شکل 1: خلاصه نتایج مرور سیستمی و نحوه انتخاب مقالات
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به  اعتباریابی  منظور  به  شد.  استفاده  پژوهش  اعتبار 
یافته های مقالات و کدهای استخراج شده از روش کنترل 
پژوهشگر و مثلث سازی1 )46( مصاحبه با افراد با اختلال 

دوقطبی و متخصصین نیز استفاده شد.  

مصاحبه با افراد با اختلال دوقطبی
از  دوقطبی  اختلال  با  افراد  ذهنی  درک  و  تجربه‌ها 
پدیدارشناختی  روش  از  استفاده  با  شغلی‌شان،  مشکلات 
توصیفی از نوع تجربه زیسته ارزیابی شد. از بین داوطلبان 
تشخیص  روانپزشک  از  که  پژوهش  در  شرکت  به  حاضر 
با  نمونه  افراد  بودند،  کرده  دریافت  دوقطبی  اختلال 
روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب شدند. با تشخیص 
 48 با  مصاحبه  نهایت  در  بالینی،  مصاحبه  و  روانپزشک 
نفر که تشخیص اختلال دوقطبی را دریافت کرده بودند 
و داوطلب شرکت در پژوهش بودند، صورت گرفت. پس 
از هماهنگی و انجام مصاحبه‌ها، نمونه‌گیری تا حد اشباع 
مصاحبه  جریان  در  که  جایی  تا  یعنی  نظری،  مقوله‌های 
اطلاعات جدید حاصل نشد، ادامه یافت. )46،37(. به دلیل 
و  رضایت  عدم  و  دوقطبی  اختلال  با  افراد  بدبینی خاص 
همکاری آنان با پژوهشگر به ناچار تصمیم گرفته شد که 
مصاحبه‌ها ضبط نشده و پس از انجام مصاحبه، پژوهشگر 
فوراً به ثبت محتوای مهم مصاحبه بپردازد. این مرحله بر 
و  استراوس  روش  با  و  داده‌بنیاد  نظریه‌ی  رویکرد  مبنای 
کوربین )47( صورت گرفت. بر همین اساس در مرحله‌ی 
بعدی اطلاعات مهم و مربوط به موضوع شناسایی شد و 
پس از آن به استخراج مفاهیم فرموله‌شده که بیانگر تفکر 
اصلی فرد بود پرداخته شد )کدگذاری باز(. بعد از آن بر 
اساس شباهت موضوعی به دسته‌بندی موضوعی مفاهیم 
پرداخته شد )کدگذاری محوری( و در نهایت در کدگذاری 
عنوان  یا هسته‌ای تحت  اصلی  مقوله‌ی  گزینشی در یک 
شد.  نام‌گذاری  دوقطبی  اختلال  با  افراد  شغلی  مشکلات 
پس از آن اطلاعات در قالب جدولی ترسیم و به توصیف 
نهایتاً  و  پرداخته شد  افراد  این  از مشکلات شغلی  جامع 
اعتبار یافته‌ها مورد بررسی قرار گرفت. به منظور اعتباریابی 
1. Triangulation

به یافته‌ها از روش کنترل پژوهشگر و مثلث‌سازی )46(، 
از  شغلی  مشکلات  استخراج  و  متخصصین  با  مصاحبه 

مقالات علمی نیز استفاده شد.

مصاحبه با متخصصان
از میان متخصصان مشاوره شغلی و روانشناسان بالینی 
که در کلینیک‌های مشاوره مشغول به کار بودند و تجربه‌ی 
بالینی حداقل پنج سال کار با افراد با اختلال دوقطبی را 
داشتند، به طور هدفمند و به صورت داوطلبانه نمونه‌گیری 
انجام شد و پس از هماهنگی مصاحبه‌ها صورت گرفت و 
ادامه  یافت شده،  اشباع نظری مقوله‌های  تا حد  این کار 
پیدا کرد. در این مرحله از پژوهش 11 نفر از متخصصان 
اعتباریابی  و  استخراج  روش  گرفتند.  قرار  مصاحبه  مورد 
کدها نیز همانند روش انجام شده در قسمت مصاحبه‌های 
گرفت  صورت  دوقطبی  اختلال  با  افراد  با  گرفته  انجام 
مجدد  طور  به  مراحل  تکرار  نوشتن  از  که   )47،46(
خودداری می‌شود. اطلاعات جمعیت‌شناختی متخصصان 

در جدول 1 به تصویر درآمده است.

تحلیل و یکپارچه سازی داده های کیفی مرتبط با مشکلات 
شغلی افراد با اختلال دوقطبی 

پس از استخراج مشکلات شغلی از سه منبع مقالات، 
مصاحبه با افراد با اختلال دوقطبی و مصاحبه با متخصصان، 
کدهای استخراج شده در قالب جداولی جداگانه، دسته‌بندی 
و یکپارچه‌سازی شده و توسط دو نفر از اساتید متخصص 
روانشناسی بالینی و مشاوره شغلی )استاد تمام و دکتری 
دارای درجه دانشیاری( اعتباریابی شد. پس از تجزیه و تحلیل 
متن مقالات، انجام مصاحبه‌ها )با افراد با اختلال دوقطبی 
یکپارچه‌سازی  و  ادغام  و  آنها  کدگذاری  و  متخصصان(  و 
کدهای این سه منبع با یکدیگر، الگویی از مشکلات شغلی 
افراد با اختلال دوقطبی بدست آمد )48،1(. بر این اساس، 
مشکلات شغلی افراد با اختلال دوقطبی شامل چهار مقوله 
با  از علائم اختلال، مشکلات مرتبط  کلی مشکلات ناشی 
عوامل فردی-اجتماعی، مشکلات مرتبط با کار و ماهیت کار 

و مشکلات مرتبط با رشد مسیر شغلی بود.
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طراحی پرسشنامه  و بررسی روایی و پایایی پایلوت
بر اساس مفاهیم فرموله‌شده که زیرمجموعه و اجزای 
اختلال،  علائم  از  ناشی  )مشکلات  کلی  مقوله   4 این 
مشکلات  فردی-اجتماعی،  عوامل  با  مرتبط  مشکلات 
رشد  با  مرتبط  مشکلات  و  کار  ماهیت  و  کار  با  مرتبط 
و  منعکس‌کننده  که  گویه   171 بودند،  شغلی(  مسیر 
پوشش‌دهنده‌ی تمامی ابعاد مختلف مشکلات شغلی افراد 
مشکلات  پرسشنامه  و  طراحی  بود،  دوقطبی  اختلال  با 
منظور  به  شد.  ساخته  دوقطبی  اختلال  با  افراد  شغلی 
بررسی و ارزیابی روایی صوری و محتوایی پرسشنامه، پنج 
متخصص در زمینه‌ی اختلال دوقطبی سوالات پرسشنامه 
را که براساس مشکلات به دست آمده طراحی شده بود، 
بررسی کردند. متخصصان ارزیاب شامل یک روانپزشک، 
متخصص  دو  و  شغلی  مشاوره  دکتری  متخصص  دو 
یک  انجام  منظور  به  بودند.  بالینی  روانشناسی  دکتری 
توافق  محاسبه‌ی ضریب  در  و سهولت  استاندارد  ارزیابی 
ارزیاب  متخصصان  از  و  شد  طراحی  چک‌لیستی  کاپا، 
خواسته شد تا گویه‌های پرسشنامه مشکلات شغلی افراد 
بر مبنای سوالات مطرح شده در  را  با اختلال دوقطبی، 
نظرات  به  توجه  با  دهند.  قرار  ارزیابی  مورد  چک‌لیست 
نامرتبط حذف،  افعال  این متخصصان، گویه‌ها، کلمات و 
جایگزین و اصلاح شدند و گویه‌های پرسشنامه به 104 

آیتم رسید. پرسشنامه در هر مرحله از تغییرات برای تایید 
اصلاحات صورت گرفته به متخصصان ارزیاب برای بررسی 
روایی  از  اطمینان  برای  آن  از  پس  می‌شد.  داده  مجدد 
جمعیت  بین  پرسشنامه  غربالگری  قدرت  و  تشخیصی 
افراد با اختلال دوقطبی و افراد بهنجار، پرسشنامه 104 
گویه‌ای، به صورت مقدماتی بین سی نفر از افراد با اختلال 
دوقطبی و سی نفر از افراد بهنجار که به صورت در دسترس 
انتخاب شده بودند اجرا شد. با نظر متخصصین، سوالاتی 
که نتوانسته بودند بین این دو جمعیت تمیز قائل شوند 
با استفاده از روش آماری تی مستقل )با توجه به نرمال 
اسمیرنف(  کلموگروف  آزمون  توسط  نمرات  توزیع  بودن 
شناسایی و حذف شدند. ضمن آن سوالاتی که با نمره‌ی 
و  شد  حذف  پرسشنامه  از  نیز  نداشتند  همبستگی  کل 
تعداد سوالات باقی‌مانده به 81 گویه رسید و ضریب کاپا 

نهایتا مورد محاسبه قرار گرفت.
ابزار تشخیصی  این پرسشنامه یک  اینکه  به  با توجه 
بالای  پایایی  ضریب  همچنین  و  تشخیص  دقت  و  بود 
گزینه‌های  بود،  برخوردار  بالایی  اهمیت  از  پرسشنامه 
خیر  و  بله  گزینه‌های  اساس  بر  گویه‌ها  به  پاسخگویی 
مشکلات  بودن  ابعادی  دلیل  به   .)49( گردید  طراحی 
شغلی افراد با اختلال دوقطبی )12،9،2( و صورت گرفتن 
مداخلات تخصصی توانبخشی شغلی بر مبنای تشخیص 

 اطلاعات جمعيت شناختي متخصصان مشاوره  1جدول 
  

 رديف تحصيلات   سابقه كار  رشته ي تحصيلي  جنسيت 

 1 كارشناسي ارشد   سال6  روانشناسي   زن
 2 كارشناسي ارشد   سال 10  روانشناسي   زن
 3 دانشجوي دكتري   سال 10  مشاوره شغلي   زن
  4 كارشناسي ارشد  سال 10  مشاوره شغلي   زن
  5 دانشجوي دكتري   سال 5  روانشناسي باليني   زن
  6 كارشناسي ارشد   سال 10  روانشناسي   زن
  7 كارشناسي ارشد   سال5  روانشناسي   زن
  8 كارشناسي ارشد   سال 5  مشاوره   زن
  9 دانشجوي دكتري   سال 8  روانشناسي باليني   زن
  10 دانشجوي دكتري   سال 10  مشاوره   زن
  11 دانشجوي دكتري   سال 10  روانشناسي باليني   زن

 
  

جدول 1: اطلاعات جمعیت شناختی متخصصان مشاوره
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و شناسایی نوع مشکلات شغلی )3،1( و نه شدت مشکل 
کاربرد  بالینی  و  روانپزشکی  مداخلات  برای  که  اختلال، 
دارد )43(، به تفسیر کلی نمرات پرسشنامه از نمره )0( تا 
)81( اکتفا شد )50،49،1(. ضمن آنکه طراحی پرسشنامه 
منابع  از  انواع مشکلات شغلی کشف شده  اساس  بر  نیز 
کیفی پژوهش، صورت گرفته بود. پرسشنامه‌ی نهایی یک 
پرسشنامه‌ی خودسنجی 81 سوالی بود که به طور مثبت 
نمره‌گذاری شده و با پاسخ بله )1( یا خیر )0( بر اساس 
جمله “کدام یک از موارد زیر را در زمان گذشته یا حال در 
محل کار تجربه کرده‌اید، و در مورد شما صدق می‌کند؟” 
نمره‌ی  هرچه  می‌داد.  قرار  سنجش  مورد  را  آزمودنی‌ها 
نشان‌دهنده‌ی شدت  باشد  بیشتر  این پرسشنامه  فرد در 
3،7،10،11،13، سوالات  است.  فرد  در  شغلی  مشکلات 
رعایت  مبنای  بر   23،34،35،43،44،54،57،68،75،80
استانداردهای ساخت ابزار از نظر مثبت طرح شدن تمامی 
گویه‌ها و جلوگیری از پاسخ‌دهی بدون دقت و تصادفی به 

سوالات )49( به طور معکوس نمره‌گذاری می‌شود.

اجرای پرسشنامه
پس از طی شدن مراحل طراحی پرسشنامه و گرفتن 
به  تکمیل  برای  نهایی  پرسشنامه‌ی  متخصصان،  تایید 
شرکت‌کنندگان داده شد. پس از بازگرداندن پرسشنامه‌ها 
توسط آزمودنی‌ها، برای اطمینان از کامل پاسخ داده شدن 
به تمامی سوالات و بی‌پاسخ نماندن گزینه‌ها، پرسشنامه‌ها 
داده‌ای  هیچ  رو  همین  از  و  می‌شد  چک  کامل  طور  به 
از دست نرفت. به دلیل بی‌صبری و بی‌حوصلگی افراد با 
اختلال دوقطبی در پر کردن پرسشنامه، یک مشاور صرفا 
تعصب،  گونه  هیچ  بدون  پاسخ‌ها  ثبت  منشی  عنوان  به 
را  آنها  صرفا  گزینه‌ها،  انتخاب  در  تداخل  و  راهنمایی 

همراهی کرد تا پرسشنامه را پر کنند.

تحلیل داده ها
 81سوال پرسشنامه‌ی مشکلات شغلی افراد با اختلال 

دوقطبی با استفاده از نرم‌افزار SPSS 16 (51) مورد تجزیه 
و تحلیل قرار گرفت. روایی صوری و محتوایی پرسشنامه 

و  بالینی  روانشناس  روانپزشک،  شامل  نفر  پنج  توسط 
اختلال دوقطبی مورد  مشاور شغلی متخصص در زمینه 
بررسی قرار گرفت. علاوه بر بررسی روایی محتوا، صوری، 
نیز  پرسشنامه  عاملی  تحلیل  همگرا،  و  تشخیصی  روایی 
ضریب  برآورد  با  همگرا  روایی  گرفت.  قرار  بررسی  مورد 
همبستگی بین پرسشنامه مشکلات شغلی افراد دوقطبی 
علایم  تشخیص  پرسشنامه‌ی  و  آن  خرده‌مقیاس‌های  و 
بررسی  منظور  به   .)35( گرفت  صورت  دوقطبی  اختلال 
از روش تحلیل عاملی و بررسی همبستگی  روایی سازه، 
هر سوال پرسشنامه با نمره کل پرسشنامه استفاده شد. 
چرخش  روش  به  اکتشافی  عاملی  تحلیل  از  همچنین 
شد.  استفاده  یک  از  بالاتر  ویژه‌ی  مقادیر  و  واریمکس 
این  برای  و  بود  ساخته  محقق  پرسشنامه  آنکه  دلیل  به 
پرسشنامه عواملی از پیش تعیین نگردیده بود، از تحلیل 
عوامل  تعداد  تعیین  و  استخراج  برای  اکتشافی  عاملی 
آنها  زیرمجموعه  سوالات  و  عوامل  ماهیت  و  اکتشافی 
استفاده شد)52(. پایایی پرسشنامه نیز با روش همسانی 
اجرای  از  پس  فاصله  هفته   7 با  زمانی  ثبات  و  درونی 

اولیه‌ی پرسشنامه مورد ارزیابی قرار گرفت.

   یافته ها
 22 و  زن   )58/5%( نفر   31 شامل  بهنجار  نمونه 
 41/56 آنها  سنی  میانگین  که  بودند  مرد   )41/5%( نفر 
سال   63 سن  بالاترین  است.  بوده   )SD=10/03( سال 
سطح  پایین‌ترین  است.  بوده  سال   22 سن  کمترین  و 
تحصیلات بی‌سواد و بالاترین سطح تحصیلات نیز مدرک 
دکتری بوده است. 1 نفر )%1/9( بی‌سواد، 1 نفر )%1/9( با 
تحصیلات ابتدایی، 1 نفر )%1/9( با تحصیلات راهنمایی، 
5 نفر )%3/8( با دیپلم، 2 نفر )%3/8( با تحصیلات فوق 
فوق   )52/8%( نفر   28 لیسانس،   )13/2%( نفر   7 دیپلم، 
لیسانس، و 7 نفر )%13/2( تحصیلات دکترا )هم پزشک 
و هم دکتری تخصصی( داشتند. 19 نفر )%35/8( مجرد 
طلاق   )3/8%( نفر   2 و  متاهل   )60/4%( نفر   32 بودند، 
شامل  دوقطبی  اختلال  با  افراد  نمونه  بوده‌اند.  گرفته 
بودند که  مرد   )61/8%( نفر  و 34  )%37/2( زن  نفر   21
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میانگین سنی آنها 37/47 سال )SD=8/52( بوده است. 
بالاترین سن 69 سال و کمترین سن 22 سال بوده است. 
سطح  بالاترین  و  ابتدایی  تحصیلات  سطح  پایین‌ترین 
تحصیلات نیز مدرک دکتری بوده است. 2 نفر )%3/6( با 
تحصیلات ابتدایی، 2 نفر )%3/6( با تحصیلات راهنمایی، 
17 نفر )%30/9( با دیپلم، 4 نفر )%7/3( با تحصیلات فوق 
فوق   )14/5%( نفر   8 لیسانس،   )32/7%( نفر   18 دیپلم، 
پزشک  )هم  دکترا  تحصیلات   )7/3%( نفر   4 و  لیسانس، 
و هم دکتری تخصصی( داشتند. 17 نفر )%30/9( مجرد 
طلاق   )12/7%( نفر   7 متاهل،   )52/7%( نفر   29 بودند، 

گرفته و 2 نفر )%3/6( متارکه کرده بودند.

روایی محتوا
ذکر  سوالات  طراحی  قسمت  در  که  آنچه  به  توجه  با 
شد، پنج نفر متخصص، روایی محتوای گویه های پرسشنامه 
مشکلات شغلی افراد با اختلال دوقطبی، را بر مبنای سوالات 
مطرح شده در چک لیست مورد ارزیابی و پرسشنامه نهایی 
را که شامل 81 گویه بود مورد تایید قرار دادند. نتایج حاصل 
از محاسبه ی ضریب توافق کاپا  P>0/0001 ،K<0 /81 بوده 

که در جدول 2 گزارش شده است.

روایی همگرا
CII- روایی همگرا نیز با برآورد ضریب همبستگی بین

BD و خرده مقیاس های آن و پرسشنامه ی تشخیص علایم 

نمره ی  )35(. همبستگی  اختلال دوقطبی صورت گرفت 
با  دوقطبی  بیماران  شغلی  مشکلات  پرسشنامه ی  کل 
پرسشنامه ی تشخیص علایم اختلال دوقطبی در نمونه ی 
افراد بهنجار و نمونه ی افراد با اختلال دو قطبی به ترتیب 

 /0001 ،r = 0/78 ( و )N=53 ،P>0 /0001 ،r = 0/79 (
N=53 ،P>0( بود. نتایج در جدول 3 گزارش شده است.

روایی سازه
با توجه به آنچه که در قسمت روش کار عنوان گردید، 
با  سوال  هر  همبستگی  روش  به  سازه  روایی  بررسی  در 
با نمره کل  نهایی پرسشنامه  نمره کل، تمامی 81 گویه 
پرسشنامه در هر دو نمونه ی شرکت کننده ارتباط معنی 
و  قبول  قابل  سازه  اعتبار  دهنده  نشان  و  داشتند  داری 

معتبر پرسشنامه بود.

 اندازه ي توافق در متغيرهاي رتبه اي بر اساس كاپاي موزون مطالعه ي ارزيابي مدل مشكلات شغلي افراد با اختلال دوقطبي 2جدول 
  

 كاپاي موزون  نام متغير
 0 – 2/0 1اندك -
 21/0 -4/0 2منصفانه  -
 41/0 – 6/0 3متوسط  -
 61/0 -8/0 4قابل توجه -

 مشكلات، سادگي محتواي مناسب گويه ها، سازماندهي منطقي صوري و محتوايي، سير روايي  كيفيت
  روز به گويه ها با مشكلات شغلي افراد با اختلال دوقطبي،  انطباق كيفيت گويه ها، بودن فهم قابل و

  پرسشنامه.  در شده گنجانده تدوين گويه ها، محتواي  در  رفته كار به قالب گويه ها، خلاقيت بودن
  با آن  هماهنگي و شده بيني پيش گويه هاي فرد با اختلال دوقطبي، تعداد براي مطالب انتقال قدرت
 فرد با اختلال دوقطبي ي پاسخگويي حوصله  و تحمل

 81/0 -1 5تقريباً كامل 

 
  

 
١ - slight 

٢ - fair 

٣ - moderate 

٤ - substantial 

٥ - almost perfect 

 اندازه ي توافق در متغيرهاي رتبه اي بر اساس كاپاي موزون مطالعه ي ارزيابي مدل مشكلات شغلي افراد با اختلال دوقطبي 2جدول 
  

 كاپاي موزون  نام متغير
 0 – 2/0 1اندك -
 21/0 -4/0 2منصفانه  -
 41/0 – 6/0 3متوسط  -
 61/0 -8/0 4قابل توجه -

 مشكلات، سادگي محتواي مناسب گويه ها، سازماندهي منطقي صوري و محتوايي، سير روايي  كيفيت
  روز به گويه ها با مشكلات شغلي افراد با اختلال دوقطبي،  انطباق كيفيت گويه ها، بودن فهم قابل و

  پرسشنامه.  در شده گنجانده تدوين گويه ها، محتواي  در  رفته كار به قالب گويه ها، خلاقيت بودن
  با آن  هماهنگي و شده بيني پيش گويه هاي فرد با اختلال دوقطبي، تعداد براي مطالب انتقال قدرت
 فرد با اختلال دوقطبي ي پاسخگويي حوصله  و تحمل

 81/0 -1 5تقريباً كامل 

 
  

 
١ - slight 

٢ - fair 

٣ - moderate 

٤ - substantial 

٥ - almost perfect 

جدول 2: اندازه ی توافق در متغیرهای رتبه ای بر اساس کاپای موزون مطالعه ی ارزیابی مدل مشکلات شغلی افراد با اختلال دوقطبی
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 . همبستگي بين پرسشنامه ي مشكلات شغلي بيماران دوقطبي و پرسشنامه ي تشخيص علايم اختلال دوقطبي و خرده مقياس هاي آن3جدول 
  

  نمونه

س ها
س و خرده مقيا

مقيا
 

BD
SI

 
  

CII-BD
  

مشكلات ارتباطي
  

ف 
عملكرد ضعي

شغلي
  

ناامني
  

گ منشي
بزر

بي اعتباري   
تغيير طلبي   
ب پذيري   

آسي
  

بي مرزي
  

افراد 
  بهنجار 

53N=  

CII-BD  **79/0                    

مشكلات 
 ارتباطي

**67/0  **63/0                  

عملكرد 
ضعيف  
 شغلي 

*27/0  **56/0  **47/0                

              30/0**  31/0*  75/0**  77/0** ناامني 

بزرگ  
 منشي 

**51/0  **26/0  21/0  14/0 -  16/0            

بي 
 اعتباري 

06/0  06/0 -  12/0  *28/0  1/0 -  01/0          

تغيير 
 طلبي

*29/0  21/0  22/0  06/0  10/0  26/0  04/0        

آسيب 
  پذيري 

**50/0  **45/0  **42/0  25/0  **46/0  03/0  02/0  11/0 -      

    01/0  26/0  - 16/0  36/0**  20/0  - 19/0  22/0  40/0**  48/0**  بي مرزي 

عدم خود 
كنترلي در 
ارتباط با  
جنس 
  مخالف 

*53/0  *29/0  24/0  10/0 -  *35/0  19/0  03/0  05/0  *32/0  *33/0  

 
افراد با  
اختلال  
  دوقطبي 

55N=  

CII-BD 
  

**78/0                    

مشكلات 
 ارتباطي

**71/0  **82/0                  

عملكرد 
ضعيف  
 شغلي 

**92/0  *62/0  **58/0                

              68/0**  62/0**  70/0**  84/0** ناامني 

بزرگ  
 منشي 

**77/0  **76/0  **81/0  **57/0  **69/0            

بي 
 اعتباري 

**79/0  **56/0  **53/0  **68/0  **49/0  **64/0          

تغيير 
 طلبي

**77/0  *44/0  **54/0  **68/0  **57/0  **54/0  **59/0        

جدول 3: همبستگی بین پرسشنامه ی مشکلات شغلی بیماران دوقطبی و پرسشنامه ی تشخیص علایم اختلال دوقطبی و خرده مقیاس های آن
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تحلیل عاملی
بود   0/88 با  برابر  نمونه  حجم  کفایت  اندازه‌گیری 
عدد  با  بارتلت  کروی‌بودن  آزمون  این،  بر  علاوه   .)53(
1/1594 نشان داد که بین سوالات به طور قابل توجهی 
همبستگی کافی برای انجام تجزیه و تحلیل عاملی وجود 
مقادیر  اساس  بر   .)  N=108, df=3240,P<0001( دارد 
از  استفاده  با  شد.  استخراج  عامل   9 یک،  از  بالاتر  ویژه 
بر  واریمکس  چرخش  روش  و  اکتشافی  عاملی  تحلیل 
اساس مقادیر ویژه بالاتر از یک، 9 عامل برای پرسشنامه 
توسعه‌یافته استخراج و اکتشاف شد و این عوامل توانستند 
نتیجه  و   )54( کنند  تبیین  را  واریانس  ضریب  از   0/78
عامل   9 در  پرسشنامه  سوال   81 همه‌ی  که  داد  نشان 
شده  بیان  توضیحات  طبق  گرفتند.  قرار  شده  استخراج 
یکبار  پرسشنامه  که  آن  دلیل  به  کار،  روش  قسمت  در 
مورد بررسی روایی و پایایی به صورت پایلوت قرار گرفته 
پایایی  و  روایی  از  که  گویه‌هایی  مرحله  آن  در  و  بود 
بودند  پرسشنامه جذف شده  از  بودند،  برخوردار  ضعیفی 
این  در  بود،  رسیده  گویه  به 81  پرسشنامه  نهایت  در  و 
منظور  به  نداشت.  وجود  قابل حذفی  سوال  هیچ  مرحله 
از  استخراج شده، گویه‌های هر عامل  نام‌گذاری 9 عامل 
در  گویه  هر  که  مضمونی  و  مشترک  مفاهیم  وجود  نظر 
پی سنجش آن بود مورد بررسی قرار گرفته و با توجه به 

این امر هر عامل نام‌گذاری شد. سپس عوامل نام‌گذاری 
شده و گویه‌های زیرمجموعه‌ی هر عامل برای بررسی به 
و  روایی صوری  برای سنجش  که  متخصصی  پنج  همان 
شده  استفاده  آنها  تخصصی  نظر  از  پرسشنامه  محتوایی 
بود، داده شد. پس از بررسی‌ها و اصلاحات صورت‌گرفته، 
نام نهایی هر عامل تعیین و مورد تایید نهایی قرار گرفت. 
ارتباطی،  مشکلات  شامل  شده  استخراج  گانه   9 عوامل 
بی‌اعتباری،  بزرگ‌منشی،  ناامنی،  عملکرد ضعیف شغلی، 
خودکنترلی  عدم  بی‌مرزی،  آسیب‌پذیری،  تغییرطلبی، 
و   2 حداقل  عامل‌ها  بودند.  مخالف  جنس  با  ارتباط  در 
سوال   81 عاملی  تحلیل  در  داشتند.  گویه   21 حداکثر 
برای پرسشنامه تعیین شد که بارهای عاملی هر کدام از 

سوالات در جدول 4 نشان داده شده است.
بر اساس محتوای منعکس شده از سوالات هر عامل، 
نام‌گذاری  آمدند  دست  به  عاملی  تحلیل  از  که  عواملی 

شدند که شامل موارد زیر هستند:
سوال   21 شامل  ارتباطی،  مشکلات  اول،  عامل 
با  افراد  شغلی  مشکلات  ارتباطی  جنبه‌های  به  که  است 
مشکلات  شامل  جنبه  این  دارد.  اشاره  دوقطبی  اختلال 
بین‌فردی در محیط کار، ایجاد بحث و دعوا، عدم اطاعت و 
فرمان‌پذیری از دیگران و داشتن درجات بالایی از تعارض 

و درگیری در محیط کار است.

  نمونه

س ها
س و خرده مقيا

مقيا
 

BD
SI

 
  

CII-BD
  

مشكلات ارتباطي
  

ف 
عملكرد ضعي

شغلي
  

ناامني
  

گ منشي
بزر

بي اعتباري   
تغيير طلبي   
ب پذيري   

آسي
  

بي مرزي
  

آسيب 
  پذيري 

**70/0  **59/0  **48/0  **63/0  **49/0  **49/0  **76/0  **39/0      

    29/0*  65/0**  35/0**  57/0**  60/0**  43/0*  47/0**  21/0*  60/0**  بي مرزي 

عدم خود 
كنترلي در 
ارتباط با  
جنس 
  مخالف 

**44/0  *26/0  *27/0  **35/0  **29/0  **33/0  **39/0  **44/0  *30/0  *33/0  

**p<0.01  *p<0.05 
  

  

ادامه جدول 3: همبستگی بین پرسشنامه ی مشکلات شغلی بیماران دوقطبی و پرسشنامه ی تشخیص علایم اختلال دوقطبی و خرده مقیاس های آن
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عامل دوم، عملکرد ضعیف کاری، شامل 19 سوال در 
ارتباط با کارکرد ضعیف شغلی این افراد است. این جنبه 
شامل مشکلاتی مثل ناکارآمدی شغلی، عملکرد ضعیف و 

عدم بهره‌وری شغلی در محل کار می‌باشد.
عامل سوم، ناامنی، دارای 15 سوال بوده و به مشکلاتی 
از مرتکب  توانایی‌های خود، ترس  به  تردید نسبت  چون 

خطا شدن و سرزنش شدن توسط دیگران اشاره دارد.
که  بوده  سوال   6 شامل  بزرگ‌منشی،  چهارم،  عامل 
انطباق  و  تواضع، همکاری  به مشکلاتی نظیر عدم  اشاره 

با دیگران دارد.
به  که  بوده  سوال   6 شامل  بی‌اعتباری،  پنجم،  عامل 
نداشتن اعتبار در محیط کار اشاره دارد و شامل سوالاتی 

در زمینه غیر قابل اعتماد بودن در محیط کار می‌شود.
به  بوده که  تغییرطلبی، شامل 3 سوال  عامل ششم، 

فعالیت‌های  و  گزینه‌ها  انجام  و  تحمل  در  ظرفیت  عدم 
تکراری و یکنواخت اشاره داد و شامل سوالاتی مثل رها 

کردن و تغییر موقعیت شغلی می‌شود.
عامل هفتم، آسیب‌پذیری، شامل 4 سوال بوده که به 
رنجوری و تجربه ترس و اضطراب و عدم توانایی تحمل 

بحران در محیط کار اشاره دارد.
عامل هشتم، بی‌مرزی، شامل 2 سوال بوده که به عدم 
رعایت حریم خصوصی دیگران در محیط کار و دخالت در 

امور و وظایف شغلی دیگران اشاره دارد.
جنس  با  ارتباط  در  خودکنترلی  عدم  نهم،  عامل 
مخالف، با 2 سوال بوده و به ناتوانی در رعایت و نگه داشتن 

حریم‌های اخلاقی در ارتباط با جنس مخالف اشاره دارد.
در نمره‌گذاری کل سوالات پرسشنامه، هر فرد نمره‌ای 
بین 0 تا 81 حاصل می‌شود که میانگین نمرات و انحراف 

 CII-BD.تحليل عاملي پرسشنامه ي  4جدول 
  

  مشكلات ارتباطي
عملكرد ضعيف  

  شغلي
  بي مرزي  آسيب پذيري   تغيير طلبي   بي اعتباري   بزرگ منشي  ناامني

عدم خود كنترلي  
در ارتباط با  
  جنس مخالف 

سوالات 
بار عاملي  
سوالات  
بار عاملي  

سوالات  
بار عاملي  

سوالات  
بار عاملي  

سوالات  
بار عاملي  

سوالات  
بار عاملي  

سوالات  
بار عاملي  

سوالات  
بار عاملي  

سوالات  
بار عاملي  

  

79 75/0  33 71/0  30 80/0  68 75/0  3 70/0  12 74/0  45 65/0  70 73/0  49 46/0  
8 72/0  5 64/0  59 71/0  28 58/0  75 67/0  26 66/0  24 56/0  62 59/0  69 42/0  
41 68/0  81 61/0  53 69/0  13 54/0  7 59/0  54 62/0  15 50/0          
78 66/0  71 59/0  25 63/0  22 46/0  23 48/0      80 45/0          
65 66/0  9 59/0  58 60/0  56 44/0  35 46/0                  
74 66/0  92 59/0  42 57/0  51 38/0  57 44/0                  
64 65/0  32 59/0  47 51/0                          
55 63/0  63 58/0  1 50/0                          
14 63/0  61 58/0  38 50/0                          
71 56/0  46 57/0  77 49/0                          
17 55/0  44 53/0  18 48/0                          
21 55/0  20 52/0  37 46/0                          
72 52/0  31 51/0  76 46/0                          
2 52/0  16 49/0  27 44/0                          

39 52/0  4 48/0  16 38/0                          
9 49/0  19 . 48/0                              

63 49/0  60 46/0                              
40 48/0  67 45/0                              
43 47/0  11 39/0                              
36 39/0                                  
50 39/0                                  

 
  

CII-BD جدول 4: تحلیل عاملی پرسشنامه ی
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معیار در هر دو نمونه بهنجار و افراد با اختلال دوقطبی به 
تفکیک در جدول 5 گزارش شده است.

آزمون  در  نمرات  توزیع  بودن  نرمال  به  توجه  با 
آزمون  از   ،)P  <0/81  ،d=0/64( کولموگروف-اسمیرنف 
سوالات  از  کدام  هر  آیا  اینکه  برای سنجش  مستقل  تی 
این پرسشنامه می‌تواند بین نمرات نمونه بهنجار و نمرات 
افراد با اختلال دوقطبی تمیز دهد، استفاده شد. انحراف 
استاندارد و میانگین نمرات هر دو جمعیت در هر سوال به 
طور جداگانه مقایسه شد و فرض برابری میانگین نمرات و 
انحراف استاندارد هر دو نمونه رد شد. نتایج نشان داد که 
سوالات پرسشنامه CII-BD می‌تواند در تمیز کردن بین 
موفقیت‌آمیز  دوقطبی  اختلال  با  افراد  و  بهنجار  جمعیت 

عمل کند.

پایایی
با استفاده از دو روش   CII-BD پایایی پرسشنامه ی

همسانی درونی و ثبات زمانی ارزیابی شد.

همسانی درونی
دو  هر  در    CII-BD مقیاس  کل  برای  آلفا  ضریب 
نمونه به طور جداگانه محاسبه شد که  این ضریب 0/91 

 0/83 و  قطبی(  دو  اختلال  با  افراد  نمونه  در   ،N=55(
)N=53، در نمونه بهنجار( بود. با توجه به کم بودن حجم 
با  مقیاس ها،  خرده  از  برخی  در  سوالات  تعداد  و  نمونه 
افزودن تعداد هر دو نمونه به یکدیگر )N=108(، ضریب 
همسانی درونی برای خرده مقیاس ها، محاسبه شد )42(. 
ضریب همسانی درونی برای خرده مقیاس های مشکلات 
منشی،  بزرگ  ناامنی،  کاری،  ضعیف  عملکرد  ارتباطی، 
و  مرزی  بی  پذیری،  آسیب  تغییرطلبی،  اعتباری،  بی 
ترتیب:  به  مخالف  جنس  با  ارتباط  در  خودکنترلی  عدم 
 ،0/68 ،0/89 ،0/77 ،0/91 ،0/89 ،0/95 ،0/97 ،0/97

N=108(،0/63( بود. 

ثبات زمانی	
بازآزمایی  روش  از  پایایی  زمانی  ثبات  بررسی  برای 
از هر دو گروه  استفاده شد. 35 شرکت کننده )ترکیبی 
 108 بین  از  قطبی(  دو  اختلال  با  افراد  گروه  و  بهنجار 
بودند، به طور تصادفی  شرکت کننده که نمونه پژوهش 
هفت  و  دوم  مرتبه ی  برای  نفر   35 این  شدند.  انتخاب 
هفته بعد از مرتبه ی اول که پرسشنامه را پر کرده بودند، 
مجددا به تکمیل پرسشنامه پرداختند. ضریب همبستگی 
مرتبه ی دوم و  اول  مرتبه ی  بین  پرسشنامه   نمرات کل 

 و خرده مقياس هاي آن  CII-BD. ميانگين نمرات و انحراف استاندارد پرسشنامه ي 5جدول 
  

  نمونه

ميانگين و  
انحراف  

  استاندارد/ 
مقياس و  

خرده 
  مقياس ها 

نمره كل پرسشنامه
 

شغلي افراد با اختلالمشكلات  
 

دوقطبي 
  

مشكلات ارتباطي
ف شغلي  

عملكرد ضعي
  

ناامني
  

گ منشي
بزر

بي اعتباري   
تغيير طلبي   
ب پذيري   

آسي
  

بي مرزي
  

عدم خود كنترلي در ارتباط با  
ف 
س مخال

جن
  

افراد 
  بهنجار 

53N=  

81/1 7  ميانگين  22/1  22/3  71/1  64/1  11/1  1 03/1  22/0  

انحراف 
  استاندارد 

31/4  74/1  48/1  15/3  59/1  65/1  17/1  28/1  80/0  46/0  

افراد با  
اختلال  
  دوقطبي 

55N=  

07/49  ميانگين  74/14  81/15  29/13  32/5  45/5  32/2  63/3  83/1  38/1  

انحراف 
  استاندارد 

09/1  60/4  56/4  95/2  46/1  38/1  98/0  88/0  46/0  73/0  

 

جدول 5: میانگین نمرات و انحراف استاندارد پرسشنامه ی CII-BD و خرده مقیاس های آن
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P>0/000 ، r = 0/91 و برای خرده مقیاس های  مشکلات 
ارتباطی، عملکرد ضعیف کاری، ناامنی، بزرگ منشی، بی 
عدم  و  مرزی  بی  پذیری،  آسیب  تغییرطلبی،  اعتباری، 
خودکنترلی در ارتباط با جنس مخالف به ترتیب: 0/94، 
0/96، 0/69، 0/71، 0/63، 0/79، 0/79، 0/68 و 0/84 ، 

P>0/000  بوده است.

   بحث
اختلال  با  افراد  برای  شده  طراحی  پرسشنامه‌های 
دوقطبی معمولاً به سنجش خود اختلال دوقطبی و علائم 
به سنجش  صرفاً  که  ابزاری  چنین  قطعاً  می‌پردازند.  آن 
اختلالات خلقی می‌پردازد، برای سنجش مشکلات شغلی 
مناسب نبوده و روایی نخواهد داشت. با توجه به گزارش 
اختلال  با  افراد  شغلی  مشکلات  از  متعدد  پژوهش‌های 
دوقطبی و نبود ابزاری برای سنجش و طبقه‌بندی دقیق 
اساس  بر  درمان  طرح‌ریزی  و  افراد  این  شغلی  مشکلات 
مشکلات  پرسشنامه  فرد،  هر  به  مبتلا  شغلی  مشکلات 
شد.  طراحی   )CII-BD( دوقطبی  اختلال  با  افراد  شغلی 
طراحی سوالات این پرسشنامه بر اساس مشکلات شغلی 
گزارش شده در پژوهش‌های منتشر شده در ژورنال‌های 
علمی، مشکلات شغلی گزارش شده در مصاحبه با افراد با 
با متخصصان صورت گرفت.  اختلال دوقطبی و مصاحبه 
عاملی،  تحلیل  توسط  گرفته  صورت  بررسی‌های  در 
ارتباطی،  مشکلات  شامل  خرده‌مقیاس   9 با  گویه   81
بی‌اعتباری،  بزرگ‌منشی،  ناامنی،  کاری،  ضعیف  عملکرد 
تغییرطلبی، آسیب‌پذیری، بی‌مرزی و عدم خودکنترلی در 

ارتباط با جنس مخالف استخراج شد.

ابعاد پرسشنامه ی مشکلات شغلی افراد با اختلال دوقطبی
خرده‌مقیاس مشکلات ارتباطی با ترکیبی از تظاهرات 
هیجانی، شناختی و رفتاری مثل تحریک‌پذیری، لجبازی 
و منفی‌گرایی، عدم اطاعت‌پذیری و داشتن نگرش بدبینانه 
نسبت به دیگران در ارتباطات محل کار توصیف می‌شود 
)55(. فرد با اختلال دوقطبی به دلیل بی‌نظمی و اختلال 
در هیجانات تجربه‌شده عملکرد اجتماعی مناسبی ندارد 

)56( و این امر سبب می‌شود تا سطوح بالایی از تعارض 
را در محیط کار ایجاد کند )30(. این افراد در ارتباط با 
همکاران و سرپرست مشکلات ارتباطی متعددی دارند و 
در محیط کار اغلب به عنوان یک فرد ناسازگار شناخته 

می‌شوند و سازگاری شغلی اندکی دارند )58،57(.
خرده‌مقیاس عملکرد ضعیف شغلی با نداشتن عملکرد 
توصیف  کار  محل  در  رضایت‌بخش  و  مناسب  کاری 
نیز  پیشین  پژوهش‌های  نتایج،  این  با  همسو  می‌شود. 
حاکی از آن هستند که افراد با اختلال دوقطبی بیش از 
سایر افراد کارشان را از دست می‌دهند )59،24،20(. این 
افراد اغلب از کار غیبت می‌کنند و به دلیل تجربه خلق 
پایین و بی‌حوصلگی مرخصی‌های فراوانی می‌گیرند )58-
آنها  شغلی  تاریخچه  در  پایداری  و  پیوستگی  عدم   .)63
مشاهده می‌شود )60( و عملکرد ضعیف کاری آن‌ها منجر 
به به دست آوردن درآمد اندکی می‌شود )64(. در نهایت، 
این افراد به سرعت کار خود را از دست می‌دهند )60،9( 
و کارفرمایشان را با خسارت‌ها و هزینه‌های مالی فراوانی 

مواجه می‌سازند )19(.
حس  یک  عنوان  به  بزرگ‌منشی  خرده‌مقیاس 
مبالغه‌آمیز از متمایز بودن و منحصر به فرد بودن توصیف 
احساس  دیگران  به  نسبت  حالت  این  در  افراد  می‌شود. 
برتری می‌کنند و بنابراین آنها باید در مرجع قدرت و صادر 
کردن دستور به دیگران باشند و نباید از شخصی اطاعت 
همسو  دوقطبی  اختلال  علائم  با  که  خصوصیتی  کنند، 
از  نیز حاکی  یافته، پژوهش‌ها  این  با  است )66(. همگام 
آنند که افراد با اختلال دوقطبی دارای طرحواره ناسازگار 
استحقاق/ بزرگ‌منشی هستند )67(. آنها از گروه تبعیت 
کرده  عمل  سازمان  یک  سیاست‌های  خلاف  نمی‌کنند، 
عمل  خویش  شخصی  ترجیحات  و  تمایلات  اساس  بر  و 
بوده،  شغلی  تعارضات  پدیدآورنده  بزرگ‌منشی  می‌کنند. 
تعاملات اجتماعی در محیط کار را مختل کرده، فرد را از 
دریافت حمایت از اطرافیانش محروم ساخته و مشکلات 

شغلی و علائم اختلال را تشدید می‌کند.
حرمت  و  اعتبار  نداشتن  با  اعتبار  عدم  خرده‌مقیاس 
در محل کار به واسطه رفتارهای ناهنجاری که فرد انجام 
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داده توصیف می‌شود. همسو با این یافته، پژوهش‌ها نشان 
می‌دهند که فرد با اختلال دوقطبی اغلب در محیط کار 
می‌شود  تمسخر  و  تحقیر  همکارانش  و  کارفرما  توسط 
)65(. نه تنها این افراد در محل کار اعتبار مناسبی ندارند، 
دریافت  منفی  برچسب‌های  خود  اطرافیان  از  اغلب  بلکه 
می‌کنند )60( و در محل کار به عنوان یک نیروی مخرب، 

ناکارآمد یا دیوانه از دیگران مستثنی می‌شوند )30(.
با  مقابله  در  ناتوانی  با  آسیب‌پذیری  خرده‌مقیاس 
توصیف  کار  محیط  در  آن  با  مواجهه  از  پس  استرس 
پژوهش‌ها  می‌کند.  مختل  را  کاری  عملکرد  و  می‌شود 
نشان می‌دهند که سطوح بالای استرس و سطوح پایین 
دریافت حمایت اجتماعی منجر به عود حملات افسردگی 
در افراد با اختلال دوقطبی شده و عملکرد آنها را به خطر 
می‌اندازد )70،69،68(. ناتوانی افراد با اختلال دوقطبی در 
مقابله با رخدادهای استرس‌زای زندگی از قبیل استرس 
شغلی، می‌تواند به عود و پایداری علائم اختلال منجر شود 

)71( و با افت عملکرد همراه شود )72(.
خرده‌مقیاس تغییرطلبی با ناتوانی در متعهد ماند به 
یک گزینه یا مسیر ثابت برای طولانی‌مدت و عدم تحمل 
نیز  مطالعات  دارد.  اشاره  یکنواخت  و  تکراری  گزینه‌ای 
نشان از آن دارند که فرد با اختلال دوقطبی دارای عدم 
پیوستگی و پایداری در تاریخچه شغلی خود است )60(، 
او نمی‌تواند در شغلی باقی بماند )9( و این تغییرطلبی در 

نهایت منجر به از دست دادن شغل خواهد شد)60(.
بی‌توجهی  و  درنظرنگرفتن  با  بی‌مرزی  خرده‌مقیاس 
نسبت به حریم خصوصی دیگران و دخالت در امور شخصی 
افراد اشاره دارد. افراد با اختلال دوقطبی در تعریف هویت 
برای  و  اند  با مشکل مواجه  بالاخره که هستند  خود که 
خودشان محدودیت و حد و مرزی تعریف نمی‌کنند و از 
متصور  مرزی  و  نمی‌توانند حد  دیگران هم  برای  رو  این 
باشند یا به حریم دیگران احترام بگذارند. بنابراین ترجیح 
می‌دهند تا حریم دیگران را در نظر نگرفته و نقض کنند 

.)73(

جنس  به  نسبت  خودکنترلی  عدم  خرده‌مقیاس 
مخالف با ناتوانی در کنترل و مدیریت تمایلات، تکانه‌ها، 

در  ناتوانی  و  مخالف  جنس  با  مرتبط  افکار  و  احساسات 
دارد.  اشاره  هوس‌ها  و  امیال  ارضای  انداختن  تاخیر  به 
دوقطبی  اختلال  با  افراد  که  آنند  از  حاکی  پژوهش‌ها 
نمی‌توانند امیالشان را در ارتباط با جنس مخالف کنترل 
کنند و در این زمینه تکانشی تر از سایرین عمل می‌کنند 
)74(. عدم کنترل تکانه در مواردی باعث روی آوردن به 
مصرف مواد )63(، پرخاشگری )74(، رفتارهای بی بندو 

بار جنسی و عملکرد مختل می شود)1(. 

ویژگی های روان سنجی
پرسشنامه  روان‌سنجی  ویژگی‌های  تعیین  برای 
مشکلات شغلی افراد با اختلال دوقطبی، روایی و پایایی 
از  استفاده  با  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  پرسشنامه  این 
پرسشنامه  پایایی  بازآزمایی،  و  درونی  همسانی  روش 
مورد بررسی قرار گرفت و ضریب آلفای کرونباخ در بین 
به  بهنجار  افراد  نمونه  و  دوقطبی  اختلال  با  افراد  نمونه 
 ترتیب 0/96 و 0/81 بود. ضریب بازآزمایی در هر دو گروه
بسیار  پایایی  از  نشان  که  وP >0/000 بود   r  =0/91
مطلوب این ابزار داشت. روایی محتوا، همگرا و سازه این 

پرسشنامه نیز ارزیابی شد.
برای بررسی روایی محتوا، پرسشنامه در اختیار پنج 
نفر شامل روانپزشک، روانشناس بالینی و مشاور شغلی که 
گرفت.  قرار  بودند،  متخصص  دوقطبی  اختلال  زمینه  در 
طور  به  پرسشنامه  این  که  بود  این  بر  متخصصان  نظر 
ظریفی به ابعاد شناخته و ناشناخته مشکلات شغلی افراد 
دوقطبی به طور جامع و مانع اشاره کرده و موردی در این 
زمینه از قلم نیفتاده است. همچنین به دلیل جامع بودن 
گویه‌ها و اشاره آنها به تمامی مشکلات شغلی این افراد، 
نیازی به اضافه کردن مورد جدیدی ندارد. نهایتاً پس از 
اصلاحات  انجام  و  بازخوردها  دریافت  و  لازم  بررسی‌های 
لازم، روایی محتوایی پرسشنامه نیز مورد تایید قرار گرفت.

همبستگی مثبت و معنادار پرسشنامه مشکلات شغلی 
افراد با اختلال دوقطبی و خرده‌مقیاس‌هایش با پرسشنامه 
روایی  از  نشان  دوقطبی  اختلال  با  افراد  اختلال  علائم 
پرسشنامه  سازه  روایی  داشت.  ابزار  این  بالای  همگرای 
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سوال  هر  همبستگی  و  عاملی  تحلیل  از  استفاده  با  نیز 
ضریب  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  پرسشنامه  کل  نمره  با 
بالای همبستگی نشان از روایی سازه بالای این پرسشنامه 

داشت.
به دلیل اینکه پرسشنامه یک ابزار توسعه‌یافته بود و 
یک پرسشنامه هنجاریابی که از قبل توسط پژوهشگران 
به هنجار  بومی  فرهنگ  اساس  بر  اکنون  و  دیگر ساخته 
برسد نبود و برای این پرسشنامه عواملی از پیش تعیین 
چرخش  روش  به  اکتشافی  عاملی  تحلیل  از  بود،  نشده 
شد.  استخراج  عامل   9 که  شد  استفاده  واریمکس 
که  بود   0/88 با  برابر  نمونه  حجم  کفایت  اندازه‌گیری 

نشان‌دهنده سطح مناسبی از تعامل بین سوالات بود.
شغلی  آسیب‌های  زمینه  در  طراحی‌شده  پرسشنامه 
پرسشنامه‌های  به  می‌توان  و  ندارد  وجود  دوقطبی  افراد 
با  اشاره کرد که صرفا  برای سایر جمعیت‌ها  ساخته‌شده 
کار  با  مرتبط  اضطراب  بر یک آسیب شغلی مثل  تمرکز 
 ،)77( شغلی  فرسودگی  و   )76( شغلی  افسردگی   ،)75(
مثل  شغلی  آسیب  یک  بر  تمرکز  و  بررسی  به  صرفا 
و  فرسودگی  یا  و  کار  با  مرتبط  اضطراب  یا  و  افسردگی 
دلزدگی شغلی پرداخته و این در حالی است که اضطراب 
پرسشنامه  در  اشاره‌شده  مشکلات  از  یکی  افسردگی  یا 
پرسشنامه‌ها،  دیگر  و  بوده  حاضر  پژوهش  توسعه‌داده 
از  شبیه به پرسشنامه توسعه‌داده‌شده در پژوهش حاضر 

جامعیت برخوردار نیستند.
یکی از محدودیت‌های این پژوهش، نبود ابزار مشابه 
بود.  لازم  بررسی‌های  و  مقایسه  برای  پرسشنامه  این  به 
پس از بررسی‌های فراوان، تنها پژوهش موجود در حیطه 
مشکلات شغلی افراد با اختلال دوقطبی )42(، به ساخت 
دوقطبی  اختلال  علائم  سنجش  برای  پرسشنامه‌ای 
انجام  کار  در محیط  پژوهش  این  که صرفا  بود  پرداخته 
شده بود و به شناسایی افراد با اختلال دوقطبی در محیط 
کار پرداخته بود و در آن اشاره‌ای به مشکلات شغلی این 

افراد نشده بود.
یافتن  پژوهش،  این  دیگر  محدودیت‌های  جمله  از 

بود که  بهنجار و بدون علائم اختلال روان‌پزشکی  نمونه 
این  در  پژوهش  نتایج  دقت  و  صحت  از  اطمینان  برای 
زمینه کوشش فراوان شد. همچنین، بی‌حوصلگی و عدم 
انگیزه افراد با اختلال دوقطبی برای همکاری در تحقیقات 
پژوهشی، بدبینی و عدم اعتماد آنها نسبت به اینکه واقعا 
یک کار پژوهشی در حال انجام است و نه سرویسی برای 
کسب و افشای اطلاعات شخصی آنها، از محدودیت‌های 

دیگر این پژوهش بود.
این افراد اغلب بیم سواستفاده از این اطلاعات در آینده 
را داشتند ضمن آنکه برخی از آنها بر این گمان بودند که 
شاید پیشنهاد شرکت در پژوهش به آنها توسط پیشنهاد 
اعضای خانواده‌شان به تیم پژوهش صورت گرفته که این 
مشکل‌ساز  و  سخت  محدودیت‌های  جمله  از  نیز  مسائل 
پژوهش بود، که در این راستا سعی شد که همه چیز به 
طور کاملا شفاف و در محیطی صمیمانه، علمی و به دور 
از دخالت دیگران صورت گیرد و تا مادام که آنها از جان 
و دل داوطلب شرکت در پژوهش نباشند، در پژوهش به 

هیچ عنوان شرکت داده نشوند.
اختلال  با  افراد  شغلی  مشکلات  باید  اینکه  دلیل  به 
دوقطبی بدون هر گونه دستکاری و تغییر و به طور خالص 
مداخلات  گونه  هر  انجام  از  استخراج می‌شد،  و  اکتشاف 
روان‌شناختی تا پایان دستیابی به نتایج بر روی جمعیت با 
اختلال دوقطبی معذور بودیم و همین امر گاهی همکاری 
این افراد را برای ادامه پژوهش با مشکل روبه‌رو می‌ساخت.

و  زمینه  این  در  پژوهشی  محدودیت‌های  به  توجه  با 
حیطه  در  پژوهش‌هایی  و  ابزارها  چنین  وجود  ضرورت 
افراد  سایر  یا  و  دوقطبی  اختلال  با  افراد  مشکلات شغلی 
این  تا در  با دیگر اختلالات روان‌پزشکی، توصیه می‌شود 
زمینه محققان به پژوهش‌های وسیع‌تر در این حیطه لازم 

بپردازند.

   نتیجه گیری
با  افراد  با  مرتبط  پژوهش‌های  در  اینکه  به  توجه  با 
از  افراد  این  شغلی  مشکلات  به  صرفا  دوقطبی،  اختلال 
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جمله نداشتن عملکرد و بهره‌وری کاری و … اشاره شده و 
مشکلات شغلی خاص این افراد به طور اختصاصی و دقیق 
عنوان و دسته‌بندی نشده بود، پژوهش حاضر به توسعه 
و  افراد  این  شغلی  مشکلات  دقیق  شناخت  برای  ابزاری 
تسهیل توانبخشی شغلی بر اساس این شناخت پرداخت. 
بر اساس نتایج حاصل از پژوهش حاضر، مشکلات شغلی 
خاص افراد با اختلال دوقطبی شامل مشکلات ارتباطی، 
بی‌اعتباری،  بزرگ‌منشی،  ناامنی،  کاری،  ضعیف  عملکرد 
تغییرطلبی، آسیب‌پذیری، بی‌مرزی و عدم خودکنترلی در 

ارتباط با جنس مخالف می‌باشد.
پرسشنامه،  این  توسعه  از  حاصل  نتایج  اساس  بر 
مشاوری که می‌داند فرد دارای اختلال دوقطبی دقیقا با 
چه مشکل شغلی دست و پنجه نرم می‌کند، بهتر می‌تواند 
مشکل  آن  با  همسو  توانبخشی  مداخلات  طرح‌ریزی  به 
بپردازد، تا مشاوری که فقط به طور کلی می‌داند که آن 
فرد دچار مشکلات شغلی است. شناخت کافی نسبت به 
مشکلات شغلی اختصاصی هر فرد دارای اختلال دوقطبی 
باعث طرح‌ریزی مداخلات توانبخشی شغلی اختصاصی و 
موثر شده و باعث می‌شود تا این افراد بتوانند از خلاقیت 
و توانایی‌ها و قابلیت‌های خود به طور موثر استفاده کرده 
دانستن  که  آن  ضمن  یابند.  دست  شغلی  موفقیت  به  و 
بر  مشاور  درمانی  تمرکز  باعث  شغلی  مشکل  نوع  دقیق 

همان حیطه و توانبخشی و حل آن مشکل خواهد بود و 
از اتلاف زمان و هزینه و ایجاد سرخوردگی و ناکامی ناشی 
از نتیجه نگرفتن از درمان و حل نشدن مشکلات شغلی 
جلوگیری می‌کند. بنابراین به نظر می‌رسد که پرسشنامه 
و  روا  ابزاری  دوقطبی،  اختلال  با  افراد  شغلی  مشکلات 
در  و  است  افراد  این  شغلی  مشکلات  سنجش  برای  پایا 
تحقق مداخلات زودرس توانبخشی شغلی می‌تواند بسیار 

سودمند باشد.
پیشنهاد  پژوهش حاضر،  از  نتایج حاصل  به  توجه  با 
نوع  حاضر  پژوهش  در  که  این  به  توجه  با  تا  می‌شود 
دوقطبی  اختلال  با  افراد  شغلی  مشکلات  ماهیت  و 
چیستی  و  بررسی  به  آتی  پژوهش‌های  در  شد،  کشف 
رویکردهای توانبخشی شغلی خاص هر کدام از نهُ مشکل 
توجه  با  همچنین  شود.  پرداخته  شده  کشف  شغلی 
اختلال  با  افراد  بین  در  شغلی  مشکلات  بودن  شایع  به 
روان‌پزشکی، پیشنهاد می‌گردد تا پژوهش حاضر در بین 
اختلال  دارای  افراد  جمله  از  بالینی  جمعیت‌های  دیگر 
 … و  سایکوتیک  اختلالات  وسواس،  اختلال  شخصیت، 
نیز صورت گیرد و مشکلات شغلی خاص هر کدام از این 
جمعیت‌ها به طور خاص شناسایی شده و بر مبنای آن در 
چگونگی  و  چیستی  برای  رویکردهایی  آتی  پژوهش‌های 

توانبخشی شغلی آن بررسی و طراحی گردد.
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توسعه، اعتبارسنجی و بررسی ویژگی های روان سنجی پرسشنامه ی مشکلات شغلی افراد ...
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پرسشنامه ی مشکلات مسیر شغلی افراد با اختلال 
   (CII-BD)دوقطبی

کدام یک از موارد زیر را چه در زمان گذشته و یا در 
زمان حال در محیط کار تجربه کرده اید و در مورد شما 
صدق میکند؟ لطفا بر همین اساس به سوالات زیر پاسخ  

دهید.

سن:        
جنس:  مرد□ زن□   

راهنمایی□  ابتدایی□  سواد□  بی  تحصیلات: 
لیسانس□  فوق  لیسانس□  دیپلم□  فوق  دیپلم□ 

دکتری□ 
گرفته□  طلاق  متاهل□  مجرد□  تاهل:  وضعیت 

متارکه□

 سوالات  بله خير

ف
 ردي

 1 اگر از كسي دلخور باشم به جاي ابراز مستقيم مساله با او سروسنگين شده و كم محلي اش مي كنم.  بله خير

شرح وظايفي تعيين كرده باشند، ترجيح مي دهم سبك كاري خودم را پيش ببرم.حتي اگر براي كارم  بله خير  2 
 3 معمولا عامل حل كننده ي دعواها و تعارضات كاري در محيط كار ، من هستم بله خير

 4 درآمد سالانه ام نسبت به همكارانم پايين تر است.  بله خير

 5 معمولا زود كارم را از دست مي دهم.  بله خير
 6 به واسطه ي تغيير هميشگي روحيه،  افكار و علايقم نمي توانم در شغل معيني بمانم.  بله خير

 7 از ديد اطرافيان نخود در دهانم مي خيسد. بله خير

 8 بقيه معتقدند من هميشه در محيط كار دعوا درست مي كنم.  بله خير

بالاتر از خودم ببينم. در محيط كارم برايم سخت است كه فرد ديگري را  بله خير  9 
 10 وقتي كه حالم بد است و نياز به فاصله گرفتن از كارم را دارم ديگران مرا درك مي كنند. بله خير
 11 مشاغل دائمي برايم پيدا مي شود. بله خير
 12 از كار كردن در مشاغل تكراري و يكنواخت زود خسته و بيزار مي شوم. بله خير
دانم كه بايد چه كاري را انجام دهم يا ندهم و نياز به راهنمايي ديگران دارم.خودم نمي  بله خير  13 
 14 ديگران مرا مسبب اختلافات پيش آمده در محيط كار مي دانند. بله خير
 15 در محيط كارم احساس ترس و نگراني، زياد به سراغم مي آيد.  بله خير
دهم اول از همه كارم را تعطيل كنم. به محض پيش آمدن هر مشكلي ترجيح مي  بله خير  16 
 17 حال بدم باعث مي شود ساعات كمتري كار كنم.  بله خير
 18 احساس مي كنم كه هر لحظه ممكن است، كارم را از من بگيرند. بله خير
 19 اغلب از كار بيكارم. بله خير
دارم و پس از مدت كوتاهي از آن دلزده مي شوم.وقتي به كاري مشغول مي شوم در ابتدا به آن علاقه ي زياد  بله خير  20 
 21 به واسطه ي اطلاعات زيادم، مي توانم در مورد هر مساله ي تخصصي كه بخواهم نظر بدهم.  بله خير
 22 كار كردن در محيطي كه قرار باشد، زيردست باشم برايم بسيار مشكل است.  بله خير
محيط كار، به من احترام گذاشته مي شود. به واسطه ي حالات روحي ام در  بله خير  23 
 24 اوقاتي كه در محيط كارم عصبي هستم، به جاي اينكه مرا آرام كنند، تحريكم كرده و عصبي ترم مي كنند.  بله خير
 25 اغلب فرصت هاي شغلي كه پيدا مي كنم پاره وقت هستند. بله خير
مي كند. كاري كه من را به چالش نكشد دلزده ام  بله خير  26 
 27 دوري و دوستي شعار هميشگي ام در روابط ناراحت كننده بوده است.  بله خير
 28 ديگران اجازه ندارند كه در فعاليت هاي كاري ام دخالت كنند.  بله خير
 29 گاهي اوقات از اينكه در محيط كارم دردسر درست كنم لذت مي برم. بله خير
مورد انتقاد قرار گرفتن در محيط كار آزارم مي دهد. ترس از تنبيه شدن يا  بله خير  30 
 31 به علت اينكه نمي توانم آن طور كه بايد خوب كار كنم، از سرپرستم حقوق كمتري مي گيرم. بله خير
 32 مواقعي كه حالم خوب نيست كارم را زودتر تعطيل مي كنم.  بله خير
ديگران بالاخره نمي دانند، شغل اصلي ام چيست. آنقدر تغيير شغل داده ام كه  بله خير  33 
 34 خوب كار مي كنم.  بله خير
اگر يك مساله محرمانه باشد،باز هم  مي توانم آن را پيش خودم نگه دارم.  بله خير  35 
 36 در محيط كار با ديگران سخت سازگار مي شوم. بله خير
كار، مورد بي توجهي واقع مي شوم.به واسطه ي حالات روحي ام، در محيط  بله خير  37 
 38 مواقعي كه حالم بد است مي ترسم كه در مورد آن با كسي صحبت كنم.  بله خير
به جاي اينكه مشكلات با همكار و يا سرپرستم را حل كنم، ترجيح مي دهم كه آنها را در ناداني و جهل شان رها كرده و قطع رابطه   بله خير

 كنم. 
39 

 40 احساس مي كنم در كارم همه چيز را مي دانم و همين من را از دستورات و راهنمايي هاي ديگران بي نياز مي كند. بله خير
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زینب رستمی و همکاران

فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 13/ شماره 4/ زمستان  1402 778

 سوالات  بله خير

ف
 ردي

 41 بدم نمي آيد كه همكارانم با يكديگر به اختلاف بربخورند. بله خير
.كند مي زياد را ام ناامني و ترس احساس كه آيد مي وجود به كارم در  مداوم تغييرات و بيني پيش قابل غير مسائل بله خير  42 
 43 در محيط كار ديگران حرفم را مي فهمند. بله خير
 44 ديگران به ماندنم در كار اميد دارند. بله خير
 45 به جاي اينكه محيط كارم به من آرامش بخشد من را به هم مي ريزد. بله خير
است.ساعات كاري ام از ديگران بسيار كمتر  بله خير  46 
 47 هر وقت كه در محيط كاري ام مشكلي پيش بيايد، مي ترسم كه من به عنوان مقصر شناخته شوم. بله خير
 48 برايم دشوار است كه در ارتباط با جنس مخالف حريم عرفي، شرعي و يا اخلاقي را رعايت كنم.  بله خير
بسيار دشوار است.نگه داشتن حرف ديگران (راز ديگران) برايم  بله خير  49 
 50 وقتي از محيط كارم ناراحتم، بايد خودم را به نحوي خالي كنم.  بله خير
 51 در محيط كارم دوست دارم ديگران از من اطاعت كنند.  بله خير
 52 به خاطر حالات روحي ام ديگران زياد راغب نيستند كه به من كار بدهند. بله خير
است نمي توانم در محيط كارم به كسي تكيه كنم. مواقعي كه حالم بد  بله خير  53 
 54 اشتغال به كاري كه در آن خلاقيت وجود نداشته باشد، برايم لذت بخش است.  بله خير
 55 اغلب با همكاران يا سرپرستم قهر مي كنم.  بله خير
باشم. داشته دست در را ام كاري امور  ي سررشته تنهايي   به كه دهم مي نكنند، ترجيح دخالت كارم  در براي اينكه ديگران بله خير  56 
 57 در محيط كارم به عنوان يك فرد صبور و آرام شناخته مي شوم. بله خير
 58 در محيط كارم هر لحظه اين امكان وجود دارد كه شرايط جديدي به وجود آيد كه موقعيت كاري ام را به خطر بيندازد. بله خير
اينكه كارم مورد قبول سرپرست و يا همكارانم واقع نشود به شدت مي ترسم. از  بله خير  59 
 60 بعضي اوقات درآمدم بسيار عالي و بعضي مواقع بسيار ناچيز است. بله خير
 61 پس از مشغول شدن به كار احتمال اينكه كه خيلي سريع به فكر تغيير و رها كردن آن بيفتم، زياد است.  بله خير
. دهم مي تذكر او به دهد، نمي انجام دانم مي درست من  كه آنطور آن را كارش رييسم يا همكار وقتي بله خير  62 
 63 به هر قيمتي كه شده نمي گذارم حقم در محيط كار پايمال شود. بله خير
. زنم مي را اول حرف كارم محيط در من ولي ندانند ديگران شايد بله خير  64 
كارم طوري با من رفتار مي كنند، كه انگار مشكل و عيب و نقص وحشتناكي دارم.در محيط  بله خير  65 
 66 اوقاتي كه شاد و سرحالم همه از بودن با من لذت مي برند و مواقعي كه حالم خوب نيست به حال خود رهايم مي كنند. بله خير
. شود مي خارج دستم از مطلب اصل كه پردازم مي فرعي و اي حاشيه مسائل  به آنقدر مشكل يك آمدن پيش هنگام به بله خير  67 
 68 زير بار حرف زور مي روم. بله خير
 69 سريع به جنس مخالف وابسته مي شوم. بله خير
 70 افراد در محيط كار بايد از اشتباهات يكديگر جلوگيري كرده و به همديگر تذكر دهند. بله خير
نشود،كوچكترين مساله ي به وجودآمده در محيط كارم را بايد گزارش و گله گذاري كنم. براي اينكه در حقم ظلم  بله خير  71 
 72 اگر قرار باشد كاري داشته باشم كه در آن ديگران به من دستور دهند، بيكاري را ترجيح مي دهم.  بله خير
 73 به واسطه ي حالات روحي و شخصيتي ام، در محيط كار مورد تمسخر و تحقير قرار مي گيرم. بله خير
 74 تا جايي كه بتوانم دستورات ديگران را رعايت نمي كنم تا حساب كار دستشان بيايد. بله خير
 75 همكارانم براي حل دعواها و اختلافاتشان به من مراجعه مي كنند. بله خير
. كنم مي شدن قرباني و خفگي احساس نكنم، گله كارم محيط در آمده پيش ناملايمات و ها ناراحتي از اگر بله خير  76 
 77 درك نيازهايم براي همكاران يا سرپرستم بسيار سخت است.  بله خير
 78 اغلب شروع كننده ي دعوا هستم. بله خير
 79 همان روز اول كه سر كار مي روم، به ديگران مي فهمانم كه جايگاه من كجاست.  بله خير
پست به پست كاري ديگر، نمي توانم به سرعت خودم را با محيط جديد سازگار كنم. پس از انتقال از يك  بله خير  80 
 81 به جز كار پاره وقت، كسي حاضر نيست كه به من فرصت شغلي تمام وقتي را پيشنهاد دهد. بله خير
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