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 اختلالات روانپزشكي و سطح عملكرد در فرزندان مبتلايان به بيماري دوقطبي 
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   246-252   صفحات88 زمستان  چهارم  شماره سيزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
 فرزندان باي قطب دو اختلال به مبتلا نيوالد نوجوانان و كودكان عملكرد وي روانپزشك اختلالات ،پژوهش نيا در :مقدمه

  .است شده سهيمقا سالم نيوالدي دارا
 تن از فرزندانشان 74 به همراهمبتلا به اختلال دو قطبي  ان نفر از والدين بيمار52  شاهد،–مورد  مطالعه در اين :كاروش ر
ها به روش  نمونه. بررسي قرار گرفتندمورد ) گروه شاهد(  تن از فرزندان آنها63 نفر از والدين سالم به همراه 48و ) گروه مورد(

براي تجزيه و  آوري اطلاعات و  جهت جمعC-GAS و  K-SADSارهايابز از .گيري آسان و در دسترس انتخاب شدند نمونه
  .استفاده شده است SPSS آماريافزار  به كمك نرم، tي دو ، كتحليل اطلاعات از آزمونهاي آماري 

ودر گروه شاهد )  نفر38( درصد 4/51در گروه مورد ) حداقل يك اختلال(  اختلالات روانپزشكينسبيفراواني  :نتايج
دو گروه از نظر  .باشد دار مي از نظر آماري معني) P> 001/0(اختلاف دو گروه با توجه به . بود)  نفر13(صد  در6/20

توجهي و بيش فعالي با يكديگر تفاوت  و اختلالات كم) نوع از هر(، اختلالات اضطرابي )از هرنوع(ابتلا به اختلالات خلقي 
  . در گروه شاهد بالاتر بودC-GASه اساس پرسشنام سطح عملكرد بر .داري داشتند معني

  .است شاهد گروه كودكان از شتريبي قطب دو اختلال به انيمبتلا فرزندان در عملكرد افت وي روانپزشك اختلالات :گيري تيجهن
  يروانپزشك اختلالات - عملكرد فرزند –والدين  –ي دوقطب اختلال :ها كليدواژه

  12/5/88:      پذيرش مقاله1/5/88:      اصلاح نهايي14/4/88: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
. عامل ژنتيك در بـروز اخـتلال خلقـي بـسيار مهـم اسـت              

 4-6بطوريكه در فاميل درجه اول افـراد مبـتلا، ميـزان شـيوع         
كودكاني كه داراي والدين مبتلا      .)1( برابر جمعيت عمومي است   

 به صورت ژنتيكي در خطر ابـتلا بـه          ،به اختلال دوقطبي هستند   
در . باشـند  اختلال دوقطبي و سـاير اخـتلالات روانپزشـكي مـي          

از فرزندان افراد مبتلا به اختلال دوقطبـي بـه          % 52مطالعه لاپالم   
از آنها به اختلال دوقطبي مبـتلا       % 4/5يك اختلال روانپزشكي و     

اين موضوع سبب شده اسـت كـه بـسياري از            .)2( اند بوده
نگـر و   ت آينـده صـور  مطالعات بروز اين اخـتلالات را بـه  

طولي در كودكاني كه والد مبتلا بـه اخـتلال خلقـي دارنـد              
   ).3-5 (مورد بررسي قرار دهند

عــلاوه بــر اخـتـلالات روانپزشــكي ايــن گــروه از كودكـاـن و  
اـل بـروز انـواع مـشكلات               نوجوانان در خطر بيشتري از نظر احتم

اـن     –رفتاري    هيجاني هستند و يكسري از علائم را بيـشتر از كودك
ثباتي خلق، اضـطراب،     بي:  اين علائم عبارتند از    .دهند ديگر نشان مي  

يـش    برانگيختگـي، افـسردگي، شـكايات جـسمي و          اختلال تمركز، ب
 وكارلسون و وينتروب نـشان دادنـد كـه          ).6،7 (مشكلات تحصيلي 

درجات بالاي مشكلات رفتاري و مشكلات توجه در اين كودكان و           
  .)8( ت خلقي در آينده استكننده اختلالا بيني نوجوانان پيش
 اثرات محيطي زندگي با والـد مبـتلا بـه اخـتلال             ،به علاوه 

تواند خطر ابـتلا بـه       پذيري ژنتيكي، مي   دوقطبي در كنار آسيب   
اختلالات رواني و مشكلات رفتاري را در فرزندان اين بيماران         

به عنوان مثال توانايي والدگري والدين از اين        . )4( افزايش دهد 
رسد در مادران مبتلا به اخـتلال دو    است كه به نظر مي    عوامل
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  پور و همكاران                                                                                             فيروزه درخشانر فرزندان بيماران دوقطبيداختلالات روانپزشكي شيوع 

1388يزدهم، شماره چهارم، زمستان سال سمجله پزشكي هرمزگان،   ٢٤٧

در مطالعه لاپالم آمده است كه ايـن        . قطبي داراي نقصان است   
تواند احتمـال بـروز اخـتلالات        عوامل در كنار عامل ژنتيك مي     

  .)2( روانپزشكي را دو برابر كند
تواند در   معرض خطر، مي   مطالعه در اين گروه از افراد در      

كننـده و علائـم      بينـي   شناسايي عوامل پـيش    مشخص كردن و  
چـرا كـه ايـن      . كننـده باشـند    درآمد اختلال دوقطبي كمـك     پيش

گيـري شخـصيت و سـطح عملكـرد          تواند در شـكل    اختلال مي 
بخصوص شـروع   . ثير بسزايي داشته باشد   أكودك در آينده ت   
تواند از اين نظر اثر تخريبـي بيـشتري داشـته            زودرس آن مي  

يل تشخيص زودهنگام و مـداخلات درمـاني         به همين دل   .باشد
به موقع در پيشگيري از پيامدهاي منفي بعدي و بهبود سـطح            

اين . تواند خيلي با اهميت باشد عملكرد اين گروه از كودكان مي
تحقيق بر آن است تا فرزندان والدين مبتلا به اختلال دوقطبـي            

در را از نظر وجود بيماريهاي روانپزشـكي و سـطح عملكـرد             
  .قايسه با گروه شاهد مورد بررسي قرار دهدم
  

  :روش كار
 اسـت كـه در آن        شـاهد  -مـورد    يك مطالعـه     ،اين مطالعه 

 ساله بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي بـستري         6-18فرزندان  
بـه عنـوان    ) ع(در بخش روانپزشكي بيمارستان امـام حـسين         

ــدان    ــورد و فرزن ــروه م ــاغل در   6-18گ ــنل ش ــاله پرس  س
  .بعنوان گروه شاهد انتخاب شدند) ع(امام حسين بيمارستان 

گيـري آسـان و در        ها به روش نمونه     نمونه ،در اين پژوهش  
با استناد به مطالعات مشابه قبلي در اين        . دسترس انتخاب شدند  
 والـد در گـروه      52 نفر تعيين شد كه      100زمينه، تعداد كل نمونه     

تمـام  . نـد  والـد در گـروه سـالم وارد مطالعـه گرديد           48مورد و   
از   ساله اين دو گروه مـورد مطالعـه،        6-18فرزندان گروه سني    

 .نظــر ســطح عملكــرد و بيماريهــاي روانپزشــكي قــرار گرفتنــد 
 :معيارهاي ورود به مطالعه براي گروه مـورد عبـارت بودنـد از            

ابتلاي حداقل يك والد به اختلال دوقطبي كه شـش مـاه از آغـاز        
 18 تـا  6وانـان بـين سـن    اختلال گذشته باشـد، كودكـان و نوج      

 .ماندگي ذهني و بيماري مزمن جسمي      سال، مبتلا نبودن به عقب    
عـدم   :معيارهاي ورود به تحقيق در گروه شاهد عبارت بودنداز        

ــان و      ــدين، كودك ــكي در وال ــتلال روانپزش ــابقه اخ ــود س وج

مانـدگي    سال، مبتلا نبـودن بـه عقـب        18 تا   6نوجوانان بين سن    
  . مي مزمن جسبيماريذهني و 

پرسشنامه مشخصات فردي كه     :ابزار گردآوري اطلاعات  
بــه بررســي مشخــصات دموگرافيــك در فرزنــدان و والــدين 

ــردازد مــي ــدان  .پ ــه فرزن ــوط ب ــام : در اطلاعــات مرب ــام و ن ن
خانوادگي، سن، جنس، ميزان تحصيلات و رتبه تولد كودك و          

سـن، جـنس، ميـزان      : مربوط به والدين   اطلاعات نوجوان و در  
هل، شغل، نسبت فرد بيمـار بـا كـودك          ألات، وضعيت ت  تحصي

 .شود والد پرسيده مي) مادر يا پدر(

  
١ . K-SADS: (Schedule for Affective Disorders 

and Schizophrenia for School- Aged 
Children)  ،      پرسشنامه اختلالات عاطفي و اسـكيزوفرنيا

 ساختار  براي كودكان در سنين مدرسه يك مصاحبه نيمه       
وجود اختلال را در طول زندگي و حملـه          و باشد فته مي يا

 6-18اين پرسـشنامه بـراي افـراد         .كند  كنوني ارزيابي مي  
 گر و با مصاحبه و     رود و توسط مصاحبه    ساله به كار مي   

شود و وجـود      نوجوان و والدين پر مي     ،پرسش از كودك  
ــاي    ــق معياره ــتلالات را طب ــيDSM-IVاخ ــنجد  م . س

سيله درمـانگر مـاهر تكميـل شـود و          پرسشنامه بايد به و   
با ارزيابي و   . كشد طول مي دقيقه   75-90اجراي آن حدود    

درمانگر  مقايسه اطلاعات بدست آمده از كودك و والدين،       
طيف اختلالاتـي كـه توسـط       . گذارد تشخيص نهايي را مي   

اختلالات : شود شامل موارد زير است      آزمون سنجيده مي  
لات   رابي، فوبيـا، اخـتلا    خلقي، پسكيوزها، اخـتلالات اضـط     

مــصرف مــواد و  دفعــي، اخــتلالات تخريبــي، تيــك، ســوء
  . اختلال استرس پس از سانحه

K-SADS ــه ــات هم ــشنامه    در مطالع ــي پرس گيرشناس
مناسبي است اما براي ارزيابي پاسخ درماني حساسيت كافي         

زاده در ايـران ارزيـابي       اين پرسشنامه در مطالعه غنـي     . ندارد
  .)9( اعتبار قابل قبولي برخوردار بوده استشده است كه از 

٢. C-GAS: (Children Global Assessment 

Scale)  ،          ابزاري است كه بطور گـسترده بـراي ارزيـابي كلـي
عملكرد اجتماعي و روانـشناختي كودكـان و نوجوانـان بكـار            

توانــد بــراي بررســي رونــد درمــان،   مــيC-GAS. رود مــي
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  پور و همكاران                                                                                             فيروزه درخشانشيوع اختلالات روانپزشكي در فرزندان بيماران دوقطبي

٢٤٨ 1388سال سيزدهم، شماره چهارم، زمستان مجله پزشكي هرمزگان، 

لعات اپيـدميولوژيكي بكـار     گيري اختلال عملكرد در مطا     اندازه
  .شود گذاري مي  نمره0-100طيف  نمره عملكرد در. رود

از بـين بيمـاراني كـه در بخـش روانپزشـكي            : نحوه اجـرا  
 بـستري شـده     87بزرگسال بيمارستان امام حسين در سـال        

 افـرادي كـه مبـتلا بـه اخـتلال دوقطبـي بـوده و داراي                 ،بودند
  .العه شدند سال بودند، وارد مط6-18فرزندان بين 

تشخيص اختلال دوقطبي اين بيماران توسط روانپزشـك        
در زمـان بـستري      .شد بيمار و سابقه قبلي وي تأييد        درمانگر

بعد از قطعي شدن تشخيص، با همسر بيمار جهت همكاري در 
جهت مصاحبه  . شد  طرح و بررسي فرزندان آنها  تماس گرفته         

م و فرزنـد    و تشخيص اختلال احتمالي، حضور يك والـد سـال         
در گروه شاهد نيز از پرسنل بيمارستان جهـت          .وي الزامي بود  

در اين گروه نيز حضور يك والـد و فرزنـد     . همكاري دعوت شد  
كليــه كودكــان و  .آنهــا جهــت مــصاحبه و ويزيــت الزامــي بــود

نوجوانان و والد آنها در دو گروه مورد و شاهد بـر طبـق ابـزار        
K-SADS پرسـشنامه . مورد مصاحبه قرار گرفتنـد  C-GAS  

توسط درمانگر با توجه به مصاحبه با والد و كودك و نوجـوان             
 SPSS افزار نرمها از  جهت تجزيه و تحليل داده .گرديد تكميل مي

  .  استفاده شده استt  دو ،آزمونكاي و آزمونهاي آماري 16
  

  :نتايج
اين پژوهش با هدف كلي مقايسه اخـتلالات روانپزشـكي         

ن والدين مبتلا به اختلال دوقطبي و والـدين         و عملكرد فرزندا  
 نفـر از    52جمعيـت مـورد مطالعـه        .سالم انجام گرفته اسـت    

 نفـر   48و  ) گروه مورد ( تن از فرزندانشان     74والدين بيمار و  
) گروه شاهد(  تن از فرزندان آنها63از والدين سالم به همراه      

 سال و گـروه     95/11±47/3ميانگين سني گروه مورد     . بودند
داري   اخـتلاف معنـي   و   سال بوده اسـت      90/11±81/3 اهدش

دو گـروه از لحـاظ      . سني وجود نداشت   بين دو گروه از نظر    
بـا هـم تفـاوت       نيـز  رتبه تولد  جنسيت و ميزان تحصيلات و    

  .)1جدول شماره ( داري نداشتند يمعن
  

 متغيرهاي دموگرافيك مربوط به فرزندان -1جدول شماره 
  در دو گروه مورد و شاهد

  شاهد  مورد  متغير
سطح 

  داري معني
  %)7/39 (25  %)7/52 (39  دختر

  جنسيت
 NS  %)3/60 (38  %)3/47 (35  پسر

  %)2/3 (2  %)7/2 (2  دبستاني پيش
  %)8/50 (32  %)3/47 (35  ابتدايي
  %)19 (12  %)3/24 (18  راهنمايي

  تحصيلات

  %)27 (17  %)7/25 (19  دبيرستان

NS 

  %)3/68 (43  %)7/52 (39  يك فرزند
  %)27 (17  %)1/35 (26  دو فرزند

  رتبه تولد
بيشتر از دو 

  فرزند
9) 2/12(%  3) 8/4(%  

NS  

NS: Not Significant     
  

ــدين دو ــورد و  وال ــروه م ــعيت    گ ــر وض ــاهد از نظ ش
آماري تفاوت   تحصيلي، شغلي با هم يكسان نبودند و از نظر        

  .)2ه جدول شمار( داري بين دو گروه وجود داشت معني
  

 متغيرهاي دموگرافيك مربوط به فرزندان در دو -2جدول شماره 
  گروه مورد و شاهد

  شاهد  مورد  متغير
سطح 

  داري معني
  %)16 (1  %)5/40 (30  سواد و ابتدايي بي

  تحصيلات مادر  %)7/39 (37  %)4/55 (41  راهنمايي تا ديپلم
  %)7/7/58 (37  %)1/4 (3  تحصيلات دانشگاهي

0001/0  

  %)8/4 (3  %)5/40 (30  سواد و ابتدايي بي
  صيلات پدرتح  %)9/43 (27  %)4/55 (41  راهنمايي تا ديپلم

  %)4/52 (63  %)1/4 (3  تحصيلات دانشگاهي
0001/0  

  %)9/15 (10  %)1/85 (63  دار خانه
  شغل مادر

  %)1/84 (53  %)9/14 (11  شاغل
0001/0  

  %)27 (17  %)50 (37  كارگر
  %)6/55 (35  %)8/6 (5  كارمند
  %)6/1 (1  %)7/25 (19  بيكار

  شغل پدر

  %)9/15 (10  %)6/17 (13  آزاد

0001/0  
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   متغيرهاي دموگرافيك مربوط به فرزندان در دو گروه مورد و شاهد-3جدول شماره 
  داري سطح معني  شاهد  مورد  اختلال روانپزشكي

  000/0  %)6/20 (13  %)4/51 (38  وجود اختلال روانپزشكي
  05/0  %)2/3 (2  %)2/12 (9  )از هر نوع(وجود اختلال خلقي 

 NS  )2/3 (2  %)1/8 (6  افسردگي

  NS  %)0 (0  %) 4/1 (1  اختلال دوقطبي
  NS  %)0 (0  %)7/2 (2  فرم تحت باليني اختلال دوقطبي

  NS  %)0 (0  %)4/5 (4  اقدام به خودكشي
  01/0  %)9/15 (10  %)1/35 (26  وجود اختلال اضطرابي

  NS  %)1/16 (5  %)30 (12  اضطراب منتشر
  NS  %)0 (0  %)7/2 (2  اضطراب جدايي

  NS  %)6/1 (1  %)1/4 (3   جبري–اضطراب وسواسي 
  NS  %)0 (0  %)4/1 (1  اختلال پس از حادثه
  NS  %)6/1 (1  %)4/5 (4  هراس اختصاصي
  NS  %)0 (0  %)4/1 (1  هراس اجتماعي

  03/0  %)0 (0  %)8/6 (5  اختلال تيك
  NS  %)0 (0  %)4/1 (1  وتيلومانياتريك

  NS  %)0 (0  %)7/2 (2  اختلال يادگيري
  NS  %)0 (0  %)4/1 (1  لكنت

  000/0  %)9/7 (5  %)4/32 (24  فعالي بيش/ توجهي  اختلال كم
 NS: Not Significant          

  
) حداقل يك اخـتلال (  اختلالات روانپزشكي  نسبيفراواني  

 6/20در گروه شاهد     و) فر ن 38( درصد   4/51در گروه مورد    
داري را    دو تفـاوت معنـي     كـاي آزمون   .بود)  نفر 13(درصد  

دو گــروه از نظــر ابــتلا بــه  .دهــد بــين دو گــروه نــشان مــي
) نـوع  از هر (، اختلالات اضطرابي    )نوع از هر (اختلالات خلقي   
تــوجهي و بــيش فعــالي بــا يكــديگر تفــاوت  و اخــتلالات كــم

به تفصيل به مقايـسه     ) 3(اره  جدول شم . اند داري داشته  معني
ه اختلالات روانپزشـكي در دو گـروه مـورد و شـاهد             بابتلا  
  C- GASسطح عملكرد دو گروه بـا پرسـشنامه   .پردازد مي

 86/9ميانگين نمره بدست آمده در گروه مـورد         . ارزيابي شد 
تفـاوت  . باشـد   مـي  55/75±93/7 و در گروه شاهد      83/67 ±

  ).>0001/0P( باشد دار مي آن دو معني
  

  :گيري بحث و نتيجه
م و اخــتلالات ئــهــدف اوليــه تحقيــق، مقايــسه علا   

روانپزشــكي و ســطح عملكــرد در فرزنــدان مبتلايــان بــه 
  .باشد بيماري دوقطبي با گروه شاهد مي

 K-SADS 4/51يافته   ساختار بر اساس مصاحبه نيمه   
درصد فرزندان افراد مبتلا به اختلال دوقطبي مبتلا به يك          

كـه ايـن ميـزان در گـروه          لال روانپزشكي بودنـد   نوع اخت 
ميزان اخـتلالات خلقـي در      .  درصد بوده است   6/20شاهد  

 درصـد   2/3 درصـد و در گـروه شـاهد          2/12گروه مورد   
هـا هـم سـو بـا مطالعـات سـينك،             ايـن يافتـه   . بوده اسـت  

   .)2،10،11( باشد جانسون و لاپالم مي
 ، شـده اسـت    گروه مورد مشاهده   ترين اختلالاتي كه در     مهم

تـوجهي، اضـطرابي، خلقـي و         كم    ـ  فعالي  اختلال بيش : عبارتند از 
كـم تـوجهي    /فعـالي   دو گروه در اختلال بيش     .اقدام به خودكشي  

 4/32در گـروه مـورد ميـزان ابـتلا          . تفاوت قابل تـوجهي دارنـد     
بـوده  ) نفـر  5( درصـد  9/7و در گـروه شـاهد     )  نفـر  24(درصد  
  .است

 ــ ــين اخ ــه ب ــتلال همپوشــاني دو طرف ــي و اخ تلال دوقطب
كم توجهي در مطالعات مختلـف ديـده شـده اسـت            /فعالي  بيش
ــه ــوري ب ــيش       ط ــتلال ب ــه اخ ــتلا ب ــالايي از اب ــزان ب ــه مي ك

و %) 85(تــوجهي در كودكــان بــا اخــتلال دوقطبــي  كــم/فعــالي
افزايش ابتلا به اختلال دوقطبي در كودكان با اخـتلال اخـتلال            
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اكثــر ). 12( شــود يديــده مــ%) 22(كــم تــوجهي /بــيش فعــالي
كـم  / فعالي طور اذعان دارند كه علائم اختلال بيش        مطالعات اين 

موربيد و تظاهرات اوليه اختلال دوقطبـي         توجهي در دوره پره   
  ).11(شود  زودرس در كودكان در خطر ديده مي

ميزان اختلالات اضطرابي نيز در گروه مورد از گروه         
ايج حاصـل در  شاهد بالاتر بود كه ايـن هـم راسـتا بـا نت ـ            

مطالعات ديگر است كه در آنهـا نيـز اخـتلالات اضـطرابي             
غالباً بصورت كوموربيد با اختلال دوقطبي گزارش شـده         

  ).13-15 (است
سطح اختلال عملكرد در دو گروه نيز متفاوت بوده اسـت           
و گروه شاهد نسبت به گروه كنترل ميانگين نمره بالاتري بـر            

در گذشته تصور   . ند بدست آورد  C-GAS اساس پرسشنامه 
شد كه افراد مبتلا به اختلال دوقطبي معمولاً بعـد از بهبـود              مي

گردنـد    يك فاز حاد به سطح عملكرد نرمال و قبلي خود برمـي           
در يكـي از  . كننـد  هاي جديد اين موضوع را تأييد نمي   ولي يافته 

بزرگترين مطالعات در اين زمينه كه مطالعه كوريل و همكاران          
هـاي    ص گرديـد كـه در بـسياري از زمينـه          بوده اسـت مـشخ    

هـاي ارتبـاط بـين        اجتماعي، تحـصيلي، شخـصي و در زمينـه        
  ).16(فردي ، اين بيماران دچار اختلال و افت عملكرد هستند 

 اجتماعي يك روند    - رسد كه اين اختلال رواني      نظر مي   به
حتي در افرادي كه بهبودي طـولاني       . رونده است  مزمن و پيش  
مـشخص شـد     كويين  در مطالعه مك  . اند  يني داشته در علائم بال  

بيمــاران از نظــر تطــابق شخــصي و اجتمــاعي  % 30-60كــه 
اند با وجود آنكه در فاصله بين حمـلات بـدون             دار بوده   مشكل

زاده كه به بررسي سـطح    مطالعه امين  در .)17( اند علامت بوده 
ل عملكرد فرزندان افراد مبتلا به اختلال دوقطبي با گروه كنتـر          

هاي بدست آمده مشابه با پژوهش حاضر        پرداخته است، يافته  
تر از گروه شـاهد      بوده و اختلال عملكرد در گروه مورد پايين       

  .)18( بوده است
رسد اين كودكان از دو جنبـه در خطـر هـستند     به نظر مي  

پذيري وراثتي كـه از جانـب والـدين خـود بـه ارث                يكي آسيب 
تماعي كـه بعلـت زنـدگي بـا          اج -برند و دوم عوامل رواني        مي

والدين مبتلا به بيماري روانپزشكي در پيرامـون آنهـا وجـود            
توان در اين ميان مثال زد وضعيت روحي  عواملي كه مي . دارد

و رواني والد بيمار و تعارضات بين زوجين، سطح اقتـصادي           

ثر محيطي مطالعات   ؤبراي درك بيشتر عوامل م    . باشد  مي... و  
  .كننده باشد تواند كمك مينگر و طولي  آينده

رسد فرزندان افراد مبتلا به      از مجموع مطالعات به نظر مي     
اختلال دوقطبي بعنوان يك گروه در معرض خطر بايـد مـورد            

درآمـد بيمـاري در      توجه بوده و نسبت به علائم اوليه و پـيش         
از طرفي تشخيص در اين سن معمولاً مشكلات        . آنها آشنا بود  

ــاد، شــروع  خــاص خــود را دارد، ا ــديتي زي ــل كوموربي ز قبي
به همين دليل . پيك بودن فرم آن تدريجي و آهسته اختلال، آتي 

بايد نسبت به شروع علائم از هر نوع در اين كودكان حـساس             
  .بوده و مداخلات به موقع و لازم را انجام داد

 محدوديتهايي وجود دارد كه مهمترين      ،در بررسي حاضر  
كـه از نظـر سـطح تحـصيلات         آن انتخاب گروه شـاهد اسـت        

والدين و شغل با گروه مورد يكسان نبوده و تفاوت واضـحي            
سطح تحصيلات و شغلي والـدين در گـروه         . با يكديگر داشتند  

توانـد   شاهد بوضوح بالاتر از گروه مورد بود و اين مسئله مي         
دهـي آنهـا     ها و فرزنـدان و پاسـخ       روي سطح عملكرد خانواده   

ين دليل نتايج حاصـل از گـروه شـاهد    ثيرگذار باشد و به هم أت
كـم بـودن تعـداد       .باشـد  قابل تعميم بـه جامعـه عمـومي نمـي         

هـاي ايـن مطالعـه        ها در اين پژوهش از ديگر محـدوديت         نمونه
هـا و اعتبـار آنهـا        توانـد روي پاسـخ     اين مـسئله مـي    . باشد  مي
  . ثيرگذار باشدأت

باشـد و بـسياري از     مطالعه حاضر يك مطالعه مقطعي مي     
تلالات را به خصوص در محدوده سني كـودك و نوجـوان            اخ

تـوان تـشخيص داد و        در يك زمان كوتاه ارزيابي مقطعي نمي      
. باشـد  كننـده  كمـك  توانـد بـسيار     نگر مـي    انجام مطالعات آينده  

يي نهـا  فرجـام  جهـت  از توانـد  يم ـي   طول مطالعات بخصوص
  .)19( باشد كننده كمك آنهايي شناسا و درآمد شيپ مئعلا

 مطالعاتيي  كارا شيافزا در تهايمحدود نيا گرفتن ظرن در
  .بود خواهد كننده كمكي بعد

  
  :سپاسگزاري

بدينوسيله از همه عزيزاني كه ما را در انجام اين 
تحقيق ياري كردند، بخصوص بيماران و همراهان بخش 

  .گردد تشكر مي) ع(روانپزشكي بيمارستان امام حسين 
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Psychiatric disorders and behavioral functions in offsprings of bipolar parents  
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ABSTRACT 
 

Introduction: Psychiatric disorders and function of child and adolescent offsprings 
of bipolar parents were compared to that of their peers with healthy parents.  
Methods: In this case - control study, 52 bipolar parents along with their 72 children 
were compared with 48 healthy and their 63 children. The subjects were selected by 
simple and available methods. K-SADS, C-GAS were to collect data. Statistical analysis 
was performed using Chi-square and t tests. 
Results: Relative frequency of psychiatric disorders (at least one disorder) was 51.4 
perecent (38 people) in cases and 20.6 perecent (13 people) in controls. The 
difference was statistically significant (P<0.001). Both groups showed significant 
differences in mood and anxiety disorders as well as ADHD. According to C-GAS 
questionnaire the level of function was higher in the control group. 
Conclusion: Psychiatric disorders and impairment of behavioral functioning among the 
offspring of bipolar parents were higher that the controls. 
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