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  چكيده
در پــژوهش حاضــر مــشكلات رفتــاري و هيجــاني كودكــان و   :هــدف

نوجوانان والدين مبتلا به اختلال دوقطبي بـا همتايـان داراي والـدين سـالم      
 نفـر از  86 مقطعـي  -در يك پژوهش توصـيفي  :روش .مقايسه شده است 

از  نفــر 93و ) گــروه مــورد(فرزنــدان بيمــاران مبــتلا بــه اخــتلال دوقطبــي 
حـضرت  بيمارسـتان   ايـران و     روانپزشـكي    فرزندان مراجعان به بيمارسـتان    

گيـري شـده    شيوه در دسترس نمونـه  كه به ) گروه گواه () ص(اكرم  رسول  
شـناختي و فهرسـت   هـاي جمعيـت     ه ويژگـي  نام ـ  پرسـش كمـك     بـه بودند،  

ــودك   ــاري ك ــدند  )CBCL(رفت ــي ش ــانگين  .  بررس ــرات مي ــسه نم مقاي
 و روش tكمـك آزمـون آمـاري     دو گروه بـه بين   CBCLي  ها  مقياسزير

ميـانگين   :هـا يافته .انجام شـد  ) MANOVA(تحليل واريانس چندمتغيره    
 /هـاي بـدني، اضـطراب       ي شـكايت  هـا   مقياس خردهنمرات گروه مورد در     

سـازي و مـشكلات   درونيافسردگي، مشكلات توجه، رفتار پرخاشگرانه،   
 :گيـري نتيجه). >05/0p(كلي بالاتر از ميانگين نمرات گروه گواه بود         

ــشتر از     ــي بي ــه اخــتلال دوقطب ــان ب ــدان مبتلاي ــاري در فرزن مــشكلات رفت
   .كودكان گروه گواه است

ــدواژه ــه اخــتلال  اخــتلال دوقطبــي؛  :كلي ــدين مبــتلا ب فرزنــدان وال
   هيجاني-ت رفتاري مشكلا؛ليست رفتاري كودك چك؛دوقطبي

 ] 27/12/1387: ؛ پذيرش مقاله14/11/1387: دريافت مقاله[

  AbstractAbstractAbstractAbstract    

Objectives: In this study behavioral and emotional problems 

of child and adolescent offsprings of bipolar parents were 

compared to that of their peers with normal parents. 

Method: In a descriptive cross-sectional study, 86 child 

and adolescent offsprings of patients with bipolar disorder 

(subject group) and 93 offsprings of healthy parents who 

had presented to  Iran Psychiatric Hospital and Hazrat-e-

Rasool Hospital (control group) were selected using 

convenience sampling, and were evaluated using demographic 

form and Child Behavior Checklist (CBCL). Comparison 

between mean scores of CBCL subscales was done using 

t-test and Multivariate Analysis of Variance. Results: Mean 

scores of the subject group in somatic complaints, anxious/ 

depressed, attention problems, aggression, internalizing, 

and general problems subscales were higher than that of 

the control group (p<0.05). Conclusion: Behavioral 

problems in the offsprings of parents with bipolar disorder 

are more prevalent than the individuals in the control 

group. 
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  مقدمه

، بيماري روانـي شـديد و پايـداري      )BD (1يدوقطباختلال  
شـيوع  . است كه با مرگ و مير و عوارض بسياري همراه است          

آن در خويشاوندان درجه اول بزرگسالان و كودكان مبـتلا بـه      
ــنج  ــي پ ــتلال دوقطب ــا  اخ ــت   10ت ــده اس ــزارش ش ــد گ  درص

  ). 1995، 4 سيلي و3، كلين2لوينسون(
هـاي در    جه پژوهشگران بـر جمعيـت     هاي اخير، تو   در سال 
 و  BDمبتلا به    مانند كودكان و نوجوانان والدين       ،معرض خطر 
 ،هـاي روانپزشـكي در آنـان     يا ديگـر اخـتلال     BDخطر ابتلا به    
، 6؛ لاپــالم1982 و همكــاران، 5گرشــون( اســت متمركــز شــده

ــوجينز ــه و لارو7هـ ــن1997، 8شـ  و 11، برنـــي10، بـــرگ9؛ همـ
افـزون   ). 2000،  15 و كتـر   14، استينر 13؛ چانگ 1990،  12آدريان

، BDهاي روانپزشكي در كودكان والـدين مبـتلا بـه             بر اختلال 
 -هـاي رفتـاري     ها بيـانگر خطـر بـالاتر ابـتلا بـه اخـتلال              بررسي

 اجتمـاعي ابـتلا     -اثرات رواني . هيجاني در اين كودكان هستند    
 تواند خطر ابتلا   در والدين در كنار استعداد ژنتيكي، مي       BDبه  

ــه اخــتلال ــدان   ب ــاري را در فرزن ــي و مــشكلات رفت هــاي روان
لاپـالم و  (كودك و نوجوان اين افراد تا دو برابر افزايش دهـد        

 17تـروب  و ويـن   16از سوي ديگر، كارلسون   ). 1997همكاران،  
نشان دادنـد كـه درجـات بـالاي مـشكلات رفتـاري و         ) 1993(

كننـده  بينـي  پـيش BDمشكلات توجه در فرزندان مبتلايـان بـه     
توان اين علايم   بنابراين مي . هاي خلقي در آينده هستند      اختلال

. ساز و براي محيط خانواده مخرب دانـست را براي بيمار ناتوان   
توانـد بـه تـشخيص و درمـان         از اين رو شناسايي اين علايم مي      

هـاي خلقـي،    گيري از ابتلا به اخـتلال    هنگام اين افراد و پيش      به
  . كمك كندويژه اختلال دوقطبي به

هاي شناسـايي مـشكلات رفتـاري كودكـان و           يكي از روش  
است كه ابـزاري    ) CBCL( 18نوجوانان فهرست رفتاري كودك   

براي ارزيابي گزارش والدين از مشكلات رفتـاري در كودكـان           
هـاي    بررسـي ). 1991،  19آخنباخ(باشد   سال مي  18سنين چهار تا    

انـان مبـتلا بـه     را در كودكـان و نوجو     CBCL نيمـرخ    ،شده  انجام
BD  23 و فـاراون   22، پانـدما  21بيـدرمن ،  20مايك. اند   بررسي نموده 
شـده دريافتنـد كـه     هاي انجام   در فراتحليل برخي بررسي   ) 2003(

كودكان و نوجوانان مبتلا به اين اختلال، داراي نيمرخ جدايي از     
CBCL    ي هـا   مقيـاس ر در زير  دا  معنيهاي   هستند كه با افراشتگي

افـسردگي مـشخص    / لات توجه، و اضـطراب    پرخاشگري، مشك 
دريافتنــد كــه دختــران ) 2001(  و همكــاران24والــس. دنشــومــي

 و پسران اين والدين نسبت به نمونـه بهنجـار           BDوالدين مبتلا به    

دختران ( داراي نمرات بالاتري هستند   CBCLي  ها  مقياسدر زير 
 10 زيرمقياس و پسران سـه زيرمقيـاس از          10هفت زيرمقياس از    

 و 25هـا، ريچـارت   گيري اين آزمـودني   ماه پي 14در  ). مقياسزير
 نمرات بـالاتري    BDفرزندان مبتلايان به    براي  ) 2004(همكاران  

 زيرمقيـاس   10 از   زيرمقيـاس نسبت به كودكان عـادي در هفـت         
ها نشان دادند كه كودكـان و نوجوانـان           بررسي. گزارش نمودند 

اي رنج   گستردهاز مشكلات رفتاري BDدر معرض خطر ابتلا به     
ي را در حـالي     دوقطب ـايـن مطالعـات فرزنـدان والـدين         . برنـد مي

از اين رو نيمرخ .  مبتلا شده بودند  BD به   ارزيابي نمودند كه قبلاً   
رفتاري كودكان و نوجوانان در معرض خطـر كـه هنـوز بـه ايـن         

هـاي   يافتـه بنابراين  . اند، ارزيابي نگرديده است   اختلال مبتلا نشده  
تواند مداخلات موجود بـراي بيمـاران مبـتلا بـه           ش مي اين پژوه 

BD         بـه درمـان خـانوادگي       ، را از درمان فردي متمركز بـر بيمـار 
سوق ) از جمله آموزش والدين   (متمركز بر همه اعضاي خانواده      

هاي پيشين، در اين پژوهش نيز فـرض شـده            بر پايه بررسي   .دهد
ي ممكـن اسـت   دوقطب ـاست كه فرزندان والدين مبتلا به اختلال        

مشكلات رفتاري بيـشتري را نـسبت بـه گـروه مقايـسه عـادي و                
 به اين ترتيـب، هـدف ايـن پـژوهش بررسـي             .بهنجار نشان دهند  

 هيجاني در كودكان و نوجوانان -ميزان ابتلا به مشكلات رفتاري   
والدين مبـتلا بـه اخـتلال دوقطبـي در مقايـسه بـا همتايـان داراي          

  1  .بودتاري كودك كمك فهرست رف والدين سالم به
  
  روش

جامعــه .  مقطعــي اســت-بررســي حاضــر از نــوع توصــيفي
 كننده به بيمارستان  آماري اين پژوهش فرزندان بيماران مراجعه     

و درمانگاه كودكان بيمارستان    ) گروه مورد (ايران  روانپزشكي  
بودنـد كـه    در تهـران    ) گروه گواه () ص(اكرم  حضرت رسول   

 1387 تا مرداد مـاه      1386آذر ماه   والدين آنها در فاصله زماني      
 . هاي يادشده مراجعه كرده بودند به بيمارستان

_______________________________________ 
1- bipolar disorder   2- Lewinsohn  

3- Klein    4- Seeley  

5- Gershon   6- Lapalme  

7- Hodgins   8- LaRoche  

9- Hammen   10- Burge  

11- Burney  12- Adrian  

13- Chang   14- Steiner  

15- Ketter   16- Carlson  

17- Weintraub   18- Child Behavior Checklist  

19- Achenbach   20- Mick  

21- Biederman  22- Pandma 

23- Faraone  24- Wals  

25- Reichart  
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 عبارت بودند »گروه مورد«رسي براي رب معيارهاي ورود به  
توانست پدر والد مبتلا مي (كم يكي از والدين        ابتلاي دست  :از

بـه اخـتلال   ) يا مادر باشد و جنسيت والـد در نظـر گرفتـه نـشد             
 ؛ماه از آغاز اختلال آنها گذشته باشـد       دوقطبي كه مدت شش     

  مبتلانبـودن بـه  ؛سـال 16كودكان و نوجوانان در سنين شش تـا    
گـروه  «در  پـژوهش   معيارهـاي ورود بـه      .  ذهنـي  گيعقب ماند 

روانپزشـكي  اخـتلال    سابقه    عدم وجود  : عبارت بودند از   »گواه
ــدين ــنين؛در وال ــا  كودكان س ــال16شــش ت ــود؛س ــب  ن نب عق

هـاي   كودك به بيمـاري مبتلانبودن  ؛ در كودك ذهني گيماند
هـا    آزمودني). گذشت بيش از شش ماه از بيماري      (بدني مزمن   

 در  BDابـتلاي والـدين بـه       . انتخاب شـدند   در دسترس    شيوه به
كمك پرونده روانپزشكي موجود در بيمارسـتان         گروه مورد به  

هـا    ارزيابي شد و مبتلانبودن والدين گروه گواه با ايـن پرسـش           
آيـا سـابقه مراجعـه بـه روانپزشـك يـا روانـشناس              : بررسي شد 

   هاي اعصاب را داريد؟ ايد؟ آيا سابقه مصرف قرص داشته
ه شد، امـا در گـروه       يهاي پژوهش به والدين ارا    هنام  پرسش
بايـست توسـط والـد سـالم تكميـل           ميها  هنام  پرسشمورد اين   

توانست هـر كـدام از      نظر مي  ن كودك مورد  چني  هم .شدند مي
به اين ترتيب   . هاي يادشده باشد   با ويژگي   هر خانواده  كودكان
 كــودك در گــروه 86 كــودك در گــروه گــواه و 93والـدين  
كمـك    ها به   گردآوري داده . ها پاسخ دادند    هنام  پرسشمورد به   

 : زير انجام شدهايابزار

 ـ  پرسش  در برگيرنـده    شـناختي   هـاي جمعيـت     ويژگـي ه  نام
خـواهران و    شـمار    ، جنـسيت  ،اي در مورد سـن     اطلاعات زمينه 

 سابقه مراجعه بـه روانپزشـك و   ، رتبه تولد در خانواده   ،برادران
 اقتــــصادي -وضــــعيت اجتمــــاعي(بــــود علــــت مراجعــــه 

  .)كنندگان در نظر گرفته نشد شركت
كـه  ه  نام ـ  پرسـش ايـن    ):CBCL( فهرست رفتاري كـودك   

 چگـونگي سـازگاري     سـنجش بـراي   )  1979( توسط آخنبـاخ  
كودكـان بـر     بندي از طبقه ،  استكودك با محيط ساخته شده      

ــه  ــشانگايــك پاي ــز مــيخــاص  نن ــد و  پرهي ــه جــاي آن نماي ب
در ايـن   . كندبندي مي  فتارهاي كودك را طبقه   راي از    مجموعه
كـه   والـدين كـودك هـستند        ، اصـلي  دهنـده  پاسـخ  هنام  پرسش

آوري گردمشكلات رفتاري و سازگاري كودك    كمك آن     به
پرسـش   115(پرسـش    116دربردارنـده   اين آزمون   . مي گردد 

 گزينـه سـه   پرسـش داراي     هـر    . اسـت   )بازپرسش  بسته و يك    
ــر ــع بعـــضي از ،)0(خيـ ــي) 1( مواقـ ــشت .اســـت) 2( و بلـ  هـ
 ،بــدنيشــكايات   انزواطلبــي، ازاس آن عبارتنــدمقيــ خــرده

 افـسردگي، مـشكلات اجتمـاعي، مـشكلات تفكـر،          /اضطراب
 بــه همــراه( انه رفتــار پرخاشــگر وتوجــه، بزهكــاريمــشكلات 

 مقياس از ،اينافزون بر . )مربوط به مشكلات ديگرهاي  پرسش
ي هـا   زيرمقيـاس شـامل   (ي مشكلات   ساز  درونيدو حوزه كلي    

ــكايات   ــي، شـ ــدنيانزواطلبـ ــطراببـ ــسردگي/  و اضـ و ) افـ
ــرون ــاسزير (ســازي مــشكلات ب ــا مقي ــار  و يي بزهكــاره رفت

در پيـشين  هـاي    پـژوهش . نيز تشكيل شـده اسـت     ) پرخاشگرانه
 CBCLروايي و پايايي قابل قبولي را براي   ، باليني هاي موقعيت

اعتبـار   )1379( محمدخاني). 1991آخنباخ،  (اند  گزارش كرده 
، حبيبـي . دسـت آورد   به94/0مقياس مشكلات رفتاري كلي را      

را ميـزان اعتبـار آزمـون       ) 1388 (عسگرآباد، بـشارت و فـدايي     
ــه ــاخ در دوقلوهــاي همــسان  كمــك  ب ، در 94/0آلفــاي كرونب
 و ميـزان اعتبـار   93/0 در كل نمونه  و90/0وقلوهاي ناهمسان  د

 در دوقلوهـاي  ،91/0در دو قلوهـاي همـسان      را  كـردن    دو نيمه 
مينـايي  . آوردنـد دسـت     به 89/0 و در كل نمونه      86/0ناهمسان  

ي مـشكلات رفتـاري     هـا   مقيـاس  خـرده ضريب آلفـاي    ) 1385(
ــي ــي ويســاز درون ــي را    برون ــاري كل ســازي و مــشكلات رفت

  .گزارش نمود 85/0  و86/0 ،87/0ترتيب  به
  پاســخگويان شــركت  ،بــه لحــاظ رعايــت نكــات اخلاقــي

  صـــورت  آنــان بـــه و همكـــاري در پــژوهش اختيـــاري بــود   
نـام بـوده و اطلاعـات        هـا بـي    هنام ـ  پرسـش . انجام شـد  داوطلبانه  

شـده  نگهـداري  صورت محرمانه نزد پژوهشگر   بهآمده    دست  به
  .است

 tآزمون   ،دوآزمون خي كمك    بههش  پژوهاي    دادهتحليل  
  1 .انجام شد) MANOVA (1تحليل واريانس چندگانهو 
  

  ها يافته

 و در   89/9±80/2ميانگين سني كودكـان در گـروه گـواه          
تفـاوت   t بود كه آزمـون آمـاري     سال   70/9±70/2گروه مورد 

توزيع فراواني  . ندادري در ميانگين سني دو گروه نشان        دا  معني
  .آمده است 1جدول گروه در ر دو دمتغير جنسيت 

  
هاي پژوهش بر حسب جـنس در     آزمودني  توزيع فراواني     -1جدول  

  گروه مورد و گواهدو 

  كل  مورد  گواه  

  (%)فراواني   (%)فراواني   (%)فراواني   

  )07/53 (95  )16/51 (44  )83/54 (51  پسر

  )92/46 (84  )83/48 (42  )16/45 (42  دختر

  )100 (179 )100 (86  )100 (93  كل

_______________________________________ 
1- multivariat analysis of variance 
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ري را در توزيــع فراوانــي دا معنــيدو تفــاوت آزمــون خــي
كمـك    ها بـه    تحليل داده  .گروه نشان نداد  در دو   متغير جنسيت   

برخــي تفــاوت ميــانگين نمــرات  MANOVAآزمــون آمــاري 
دار   معنـي در دو گـروه     را   CBCLه  نام  پرسشي  ها  مقياس خرده

ر بـود  دا معنـي ارزش لامبـداي ويلكـز     . )2جـدول   (نشان نـداد    
)05/0p< ،70 10 و=df ،2/159=F، 76/0=Wilks' Lambda.(  اما

، )>05/0p(بـدني  ي شـكايات  هـا   مقياس خردهبين دو گروه در     
، )>05/0p (، مـشكلات توجـه    )>001/0p (افسردگي/اضطراب

 و )>01/0p (ســـازي، درونـــي)>05/0p (رفتـــار پرخاشـــگرانه
، 1شـكل  . ديده شـد ر دا معنيتفاوت ) >01/0p(مشكلات كلي   
 را در دو گـروه نـشان        CBCLي  هـا    زيرمقيـاس  نيمرخ ميانگين 

  .دهدمي

  

  فهرست رفتاري كودكه نام پرسشي ها مقياس خردهبراي بررسي تفاوت در ميانگين  MANOVA نتايج آزمون -2جدول  

  اسمقي خرده
   ميانگين

 )انحراف معيار(
*F  

سطح 

  داري معني

  انزواطلبي  گروه گواه

  گروه مورد

)13/3 (10/3  

)67/3( 77/4  
72/2  **N.S.  

  شكايات جسماني  گروه گواه

  گروه مورد

)14/1 (71/0  

)82/2 (38/2  
17/6  05/0  

  افسردگي /اضطراب  گروه گواه

  گروه مورد

)47/3 (42/4  

)49/4 (03/7  
38/11  001/0  

  مشكلات اجتماعي  گروه گواه

  وردگروه م

)67/2 (04/3  

)15/3 (74/3  
01/1  N.S.  

  مشكلات تفكر  گروه گواه

  گروه مورد

)55/1 (06/1  

)13/2 (90/1  
649/0  N.S.  

  مشكلات توجه  گروه گواه

  گروه مورد

)63/3 (95/3  

)84/4 (39/6  
494/5  05/0  

  بزهكاري  گروه گواه

  گروه مورد

)81/2 (50/2  

)80/3 (70/3 
785/0  N.S.  

  رفتار پرخاشگرانه  گروه گواه

  گروه مورد

)32/6( 17/7  

)90/7 (70/10  
403/4  05/0  

  ساير مشكلات  گروه گواه

  گروه مورد

)72/4 (19/6  

)22/7 (20/8  
574/2  N.S.  

  يساز دروني  گروه گواه

  گروه مورد

)41/6 (39/7  

)85/8 (18/13  
745/9  01/0  

  سازي بروني  گروه گواه

   موردگروه

)53/8 (62/9  

)75/10 (18/14  
322/3  N.S.  

 مشكلات كلي  گروه گواه

  گروه مورد
)28/14 (68/16  

)04/18 (25/27  
012/7  01/0 

* df=1 ; ** non-significant 



  

 

 

  

   و همكارانليلي پناغي
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نمرات ميانگين CBCL در گروه  كنترل و مورد
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گروه كنترل 

گروه مورد

 
   گواه و موردهاي در گروه )CBCL(فهرست رفتاري كودك هاي   زيرمقياس نيمرخ ميانگين -1شكل 

  

  بحث

هاي لاپـالم     هاي بررسي   يافتهسو با    همهاي اين بررسي      يافته
 اسـت    )1993(تـروب     و كارلسون و ويـن    ) 1997(و همكاران   

در فرزندان مبتلايان   را  سطوح بالاتري از مشكلات رفتاري      كه  
كودكـان و  . انـد  گزارش نموده در مقايسه با گروه گواه      BDبه  

هــاي  داشــتند افراشــتگيBDنوجوانـاني كــه والــدين مبــتلا بــه  
ــي ــت رفتــ ـ ري را در دا معنـ ــرخ فهرسـ ــودك در نيمـ اري كـ

افسردگي، مشكلات  / ، اضطراب بدنيي شكايات   ها  زيرمقياس
ســازي و توجــه، رفتارهــاي پرخاشــگرانه، و حــوزه درونــي    

  و3، اســتانفورد2، دلبلــو1گــيلس. مــشكلات كلــي نــشان دادنــد
ــسكي ــتگي ) 2007 (4استراكوفــ ــشترين افراشــ ــا بيــ در را هــ

ــار پرخاشــگرانه، اضــطرابهــا مقيــاسزير افــسردگي و / ي رفت
پژوهش حاضر نشان   هاي    يافته. گزارش كردند شكلات توجه   م

شناسـي رفتـاري در      د كـه مـشكلات رفتـاري و آسـيب         ندهمي
ن در معـرض خطـر دوقطبـي افـزايش يافتـه         ناكودكان و نوجوا  

هـاي  افراشـتگي ) 2004(ريچارت و همكـاران      هاي يافته. است
 رفتــار  وافــسردگي -اضــطرابي هــا مقيــاسمـشابهي را در زير 

، آنهـا   هاي بررسي حاضر    يافتهبر خلاف   . رانه نشان داد  پرخاشگ
ري را در مــشكلات توجــه، شــكايات دا معنــيهــاي افراشــتگي

نكردنـــد، امـــا  گـــزارش ســـازي  جـــسمي و حـــوزه درون 
  . سازي ديدند، انزواطلبي و برونيهايي را در بزهكار افراشتگي

دهنــد كــه كودكــان مبــتلا بــه      نــشان مــي  هــا   بررســي 
هـاي   ريـزي  هاي هيجاني، يا بـرون      غليان پذيري شديد،  تحريك

طــور  انفجــاري و انفجارهــاي پرخاشــگرانه و بلندمــدت بــه    
كارلـسون و   ( شـوند شناخته مي  BDمبتلا به   عنوان   اي به  فزاينده

ــاك2000همكــاران،   و اخــتلال )1995 و همكــاران، 5؛ ووزني
 درصـد   90 تا   60بين  در  ) ADHD( 6با كمبود توجه  فعالي  بيش

 و 7بوركـاردت ( وجـود دارد  BDاز بيماران كـودك مبـتلا بـه        
؛ 1995، 12، زيمـرمن 11، ويليامز10وارنر،  9؛ گلر 1995،  8برنشتاين
 و 16، كــــك15، استراكوســــكي14الــــروي ، مــــك13وســــت

شـايد  ). 1995؛ ووزنيـاك و همكـاران،     1995،  17كونويـل   مك
ي هـا   مقيـاس  زير  در CBCLنيمرخ  شده در    ديدههاي  افراشتگي
پديد را   BDهاي پيش از بيماري باشد كه بعدها         ، نشانه يادشده

  1  . آورند مي
هـا را بـه كيفيـت       تـوان ايـن افراشـتگي     از سوي ديگـر مـي     

، 18جـرمن  -اينـاف .  نـسبت داد BDوالدگري والدين مبـتلا بـه     
يافتند كه مادران مبتلا به     در) 1992 (20يارو -دكها و ر  19لمنتنو

BD، كنند عاطفه منفي بيشتري را ابراز مي و  هاي منفي     قضاوت
اخـتلال  هاي منفي بيشتري نسبت به مادران مبـتلا بـه            و واكنش 

_______________________________________ 
1- Giles    2- Delbello 

3- Stanford  4- Strakowski 

5- Wozniak  

6- attention deficit hyperactivity disorder 

7- Borchardt   8- Bernstein  

9- Geller    10- Warner 

11- Williams  12- Zimerman 

13- West    14- McElroy 

15- Strakowski  16- Keck 

17- McConville  18- Inoff-Germain  

19- Nottelmann   20- Radke-Yarrow  
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يا مادران بـدون اخـتلال روانـي بـه فرزنـدان            اساسي  افسردگي  
مادران مبتلا هاي ديگري نشان دادند كه در  بررسي. خود دارند

دگري و  ، ويژگي سبك ارتبـاط انتقـا      اساسيبه اختلال عاطفي    
شناسـي روانـي در    بازخورد منفي با سـطوح بـالاتري از آسـيب      

ــدان ــان  فرزن ــت  ش ــته اس ــاط داش ــن،  (ارتب ــرگ و هم ؛ 1991ب
). 1990، 5 و كلـــــر4، لاوري3، بيردســـــلي2، دورر1شـــــوارتز

دهنـد  نشان مـي ) 1990، 7 و بروملي 6گودمن( هاي ديگر  بررسي
 را  هـاي والـدگري بهتـري       مهارت ،مادران بدون اختلال رواني   

نــشان اساســي اخــتلال افــسردگي مــادران مبــتلا بــه نــسبت بــه 
هاي والدگري والدين مبتلا     مهارتكه  رسد  نظر مي  به. دهند مي
 ).1989 و همـن،     8كـونراد (هـايي باشـند       كاسـتي  دچـار    BDبه  

توانـد  كيفيـت والـدگري مـي   اند كه    ها نشان داده    برخي بررسي 
 در كودكـان    پيامـد مثبـت يـا منفـي       ميـان   عامل ايجـاد تفـاوت      

  ).1995 و همكاران، 9ريس( باشد BDوالدين مبتلا به 
فرزنـدان   هـاي روانـي در      كلي خطر ابتلا به اخـتلال     طور   به

براي درك بيـشتر عوامـل      .  است  بسيار بالا  BDوالدين مبتلا به    
هاي رواني در فرزندان والدين مبتلا به         رشد اختلال  غيرژنتيكي

BD،   تـر  هـاي بـزرگ   ا نمونـه ب ـنگـر     هـاي آينـده     بررسي اجراي 
هـاي والـدگري در      بررسـي سـبك   . رسـد   نظـر مـي     ضروري بـه  

توانــد و مقايــسه آن بــا گــروه گــواه مــي BDمــادران مبــتلا بــه 
مـشكل روانـي    جا كـه     از آن . باشدآينده  هاي   موضوع پژوهش 

هاي خلقي شناسايي     فرزندان والدين مبتلا به اختلال    بسياري از   
، 13 و كـول   12، ماسـابكي  11يمن، لاروشه، ه ـ  10ونهارن(شود  نمي
ــراي ايجــاد برنامــه )1993 ــا هــدف ، چنــين اطلاعــاتي ب هــاي ب
  .علايم در فرزندان لازم استكم، كاهش  دستگيري يا  پيش

ــي در  ــاران از مــصاحبه     بررس ــابي بيم ــراي ارزي ــر ب حاض
ن از آنجـا كـه پـژوهش        چنـي   هـم  .نـشد بهره گرفته   ساختاريافته  

 قابليت تعمـيم آن بـه   ،استحاضر در جمعيت باليني اجرا شده       
 ،در بررسـي سـوابق بيمـار      افـزون بـر آن      . جامعه محدود اسـت   

 تحـت    و هـاي همبـود    ميزان عود، سطح كاركرد بيمار، بيماري     
ــرل ــشده اســت   كنت ــه ن ــم در نظــر گرفت ــودن علاي ــين  هــم. ب چن
از كمك يـك ابـزار معتبـر          بهنشدن والدين گروه گواه      ارزيابي

هاي ديگر پژوهش حاضـر       دوديت از مح  ،BDنظر عدم ابتلا به     
بـا  آينـده   هـاي    پـژوهش شـود در      پيـشنهاد مـي   . رود  شمار مي   به

. ها افزايش داده شـود      پذيري يافته    تعميم ،يادشدهموارد   اصلاح
  هيجـاني  -تواننـد تغييـرات رفتـاري     هاي طولي نيز مـي     پژوهش

هاي دوقطبـي را بـا    پديدآمده در كودكان افراد مبتلا به اختلال     
  .ي بررسي نماينددقت بيشتر

  سپاسگزاري

بــا ســپاس از مــديريت و معاونــت پژوهــشي قطــب علمــي  
از خــانواده، پژوهــشكده خــانواده دانــشگاه شــهيد بهــشتي كــه 

  1   .نمودندپژوهش حاضر حمايت مالي 
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