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 اختلالات روانپزشكي و سطح عملكرد در فرزندان مبتلايان به بيماري دوقطبي 
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  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


