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 پژوهشي مقاله

 کودکان در سلوک و نافرمانی فعالی، بیش – توجه کاستی تاختلالا بررسی

 دوقطبی اختلال به مبتلا والدین

 5سلطانیان دکترعلیرضا ،*4دهقانی مریم ،3جهانگرد لیلا دکتر ،2اوژن هما ،1شمسایی فرشیددکتر

 ایران دان،هم ان،همد پزشکی معلو هنشگادا کودک، و مادر مراقبتهای تحقیقات مرکز -3

 ایران همدان، ان،همد پزشکی معلو هنشگادا مامایی، و پرستاری دانشکده کودکان، گرایش پرستاری ارشد کارشناسی دانشجوی -2

 ایران همدان، ان،همد پزشکی معلو هنشگادا مواد، مصرف سوء و رفتاری اختلالات مرکز -3

 ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده کودکان، پرستاری ارشد کارشناسی -6

 ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه واگیر، غیر بیماریهای مدلسازی تحقیقات مرکز -5

 6/3/33 پذیرش: 3/7/33 دریافت:

 چكیده:

 رواني و جسمي سلامت بر و مختل را آنان اجتماعي و خانوادگي فردي، عملكرد دوقطبي، اختلال بيماري به والدين ابتلا مقدمه:

 اختلال مقايسه مطالعه اين زا هدف دهد.مي قرار رواني هايآسيب خطر معرض در را وکودکان گذاشته اثر آنان کودکان

 سالم والدين با دوقطبي اختلال به مبتلا والدين دبستاني سن کودکان سلوک اختلال و نافرماني اختلال فعالي، بيش – توجه کاستي

 باشد.مي

 کودک 26 و يک نوع دوقطبي اختلال به بتلام والد با دبستاني کودک 26 تحليلي، نوع از مقطعي مطالعه اين در کار: روش

 درماني -آموزشي مرکز پژوهش محيط شدند. مطالعه وارد دسترس در گيرينمونه روش با سالم والدين با دبستاني

 به مربوط نسخه کودک مرضي علائم استاندارد پرسشنامه هاداده آوريجمع ابزار بود. 2936 سال در همدان شهر فرشچيان

-کلموگروفبا استفاده از آزمون هاي  SPSS/18 داده ها با استفاده از نرم افزار بود. خلقي اختلالات پرسشنامه و والدين

 .شدند تحليل و تجزيه اسكوئروکاي مستقل نمونه دو تي اسميرنوف،

 معناداري بطور سلوک  و ايمقابله نافرماني فعالي، بيش -توجه کاستي اختلالات در مطالعه گروه نمرات ميانگين ها: یافته

 (.>002/0pبود)  شاهد گروه نمرات ميانگين از متفاوت

 جمله از متعددي رواني هايآسيب معرض در دوقطبي اختلال به مبتلا والدين کودکان که داد نشان هايافته نهایی: نتیجه

 .دارند بيشتري پيگيري و درمان مراقبت، به نياز لذا دارند. قرار ايمقابله نافرماني و سلوک فعالي، بيش -توجه کاستي اختلالات

لات سازگارياختلا / اختلالات رواني / دوقطبي اختلال/  توجه کمبود -بيش فعال اختلال :ها کلیدواژه

 مقدمه:

 و شايع هاياختلال كودكان، رفتاري هاياختلال    

 خود و خانواده معلمان، براي كه هستند ايكنندهناتوان

 از بسياري با و كنندمي ايجاد بسياري مشكلات كودكان

 كه انددريافته محققان .اندهمراه اجتماعي، معضلات

 هايسال در بار نخستين معمولا رفتاري هاياختلال

  هاي اختلال (.1شوند)مي اهدهـمش ابتدايي دوره ازينـآغ

 اجتماعي -تحصيلي عملكرد بر چشمگيري طور به رفتاري

-بيماري به ابتلا احتمال و گذارندمي منفي تأثير كودكان،

 از (.2دهند)مي افزايش را بزرگسالي دوره در رواني هاي

 بيش -توجه كاستي اختلال رفتاري، هاياختلال جمله

 است. ايمقابله نافرماني اختلال و سلوك اختلال فعالي،

 ترينشايع از يكي فعالي، بيش -توجه كاستي اختلال

  روان به هـمراجع علت و انـوانـوجـن و انـودكـك مشكلات
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 مانند نامناسبي علائم و است اطفال مشاور و پزشك

 صورت در (.3دارد) تكانشگري و فعالي بيش توجه، كاستي

 شكست چون عوارضي اختلال اين ماندن ناشناخته

 عزّت نايافتگي رشد و همسالان سوي از طرد تحصيلي،

 قابل نكته بنابراين، آمد؛ خواهد پيش مبتلا كودك در نفس

 بايد فعالي بيش -توجه كاستي اختلال كه است اين توجه

 كودك تحصيلي عملكرد ازتضعيف قبل و شناسايي بموقع

 نوعي ايمقابله نافرماني اختلال (.4شود) داده تشخيص

 نوجواني اوايل تا حداكثر كه است روانپزشكي شايع اختلال

 در لجبازي و خصومت گرايانهمنفي مكرر رفتاري الگوي با

 ماه 6 بايد كم دست و شودمي مشخص قدرت، مظاهر برابر

 از ايمجموعه سلوك، اختلال (.5باشد) داشته ادامه

 باعث كه است كودكان در پايدار ضداجتماعي رفتارهاي

 آن ويژگي و شودمي آنان عملكردي زمينة درچند اختلال

 زده تخمين (.6است) ديگران حقوق به تجاوز و پرخاشگري

 ايالات در فعاليبيش  -توجه كاستي اختلال كه است شده

-مي قرار تاثير تحت را كودكان از درصد 5/3 -5 متحده

 در هابيماري كنترل مركز نتايج طبق واقع (.در7دهد)

-17 كودكان از نفر ميليون 4/4تقريباً براي متحده، ايالات

 - ويكس(.8است) شده داده اختلال اين تشخيص ساله 4

 رفتاري اختلالات شيوع ميزان (2003) ايزرائيل و نلسون

 فعالي بيش اختلال مورد در ار نوجوانان و كودكان بين در

 10 تا 5 نافرماني و لجبازي درصد، 5 تا 3 توجه كمبود و

-كرده گزارش درصد، 16 تا 1 را سلوك لالتاخ و ،درصد

 ميزان تعيين براي چندي پژوهشهاي نيز ايران در  (.9اند)

 است گرفته صورت هيجاني – رفتاري اختلالات شيوع

 انجام اصفهان شهر در كه پژوهشي در  (،1384)مهرابي

 ابتدايي، دورة آموزان دانش درصد 2/13كه دريافت داد،

 (.10)هستند رفتاري اختلالات تشخيصي معيارهاي ايدار

 اختلالات شيوع ميزان نيز (1381همكاران) و مفدم

 شهرستان دبستاني آموزان دانش بين در را رفتاري

 نافرماني اختلال .(11اند)كرده برآورد درصد 4/20قروه،

 كه است رفتاري رواني اختلالات شايعترين از نيز اي مقابله

 اوايل يا دبستاني پيش كودكان در درصد 16 تا 2 باشيوع

 رومزپور بررسي در (.13،12كند)مي بروز مدرسه، سن

 دبستاني كودكان در هيجاني و سلوكي هايلاختلا شيوع

 مشخص همچنين (14است) گرديده گزارش درصد 8/19

 اوليه هايسال در كودكان از درصد 15-21 كه است شده

 مطالعات .شوندمي رفتاري و عاطفي مشكلات دچار مدرسه

 رفتاري مشكلات كه است امر اين دهندهنشان شده انجام

 و دارد ايگسترده تاثير كودكان رواني سلامت بر والدين

 مشكلات با تنگاتنگي ارتباط كودكان رفتاري اختلالات

 رواني مشكلات چقدر هر ديگر بيان به دارد، والدين رواني

 نيز كودكان رفتاري اختلالات ظهور باشد، شديدتر والدين

 گرو در سالم جامعه به دستيابي (.15بود) خواهد ترسريع

 به مشروط سالم خانواده تحقق و خانواده سلامت

 ارتباط داشتن و رواني سلامت از آن افراد برخورداري

 اهميت بر هايافته از برخي  .(16)است يكديگر با مطلوب

 و كنندمي تاكيد كودك بهزيستي بر مادران روان سلامت

 هايبيماري بين منفي تعامل كه نمايندمي بيان چنين

 كودكان و والدين كه است زماني احتمالا كودكان و والدين

 والدين از يكي رواني بيماري و دارند مشابهي اختلال

-مي افزايش را رواني هايبيماري به كودك ءابتلا احتمال

 (.17دهد)

 در ايعمده نقصهاي از رواني بيماران از بسياري    

 رنج در فيزيكي حتي و هيجاني شناختي، هايتوانايي

 با كه است دوقطبي اختلال هابيماري اين از يكي .هستند

 قادر اجتماعي، و شغلي شخصي، عملكردهاي در اختلال

 چنين كودكان و نيستند خود والدي نقشهاي ايفاي به

 (.18گيرند) مي قرار متعددي آسيبهاي معرض در بيماراني

 نگراني و استرس ايجاد بيمار خود براي تنها نه بيماري اين

 هگا و نگراني دچار نيز را بيمار فرد خانواده بلكه كند،مي

 كودكان ميان اين در .(19نمايد)مي شديدي هايآشفتگي

 اما هستند، پذير آسيب جمعيت ساير از بيش نوجوانان و

 لازم هايمراقبت و حمايت از بزرگسالان از كمتر بسيار

 به پژوهشگران توجه اخير هايسال در (.20برخوردارند)

 با نوجوانان و كودكان مانند خطر، معرض در هايجمعيت

 اختلالات به ءابتلا خطر و دوقطبي اختلال به مبتلا والدين

 اثرات (.21-24است) شده متمركز آنان در روانپزشكي

 در والدين در دوقطبي اختلال به ءابتلا اجتماعي-رواني

 اختلالات به ءابتلا خطر تواندمي ژنتيكي، استعداد كنار

 نوجوان و كودك فرزندان در را رفتاري مشكلات و رواني

 همكاران و هنين (.22دهد) افزايش برابر دو تا افراد اين

 اختلال به مبتلا افراد فرزندان كه نمودند اعلام (2005)

 داراي سالم گروه به نسبت معناداري بطور دوقطبي

 و رفتاري اختلالات افسردگي، مانند روانپزشكي اختلالات

 مطالعات اساس بر (.25باشند)مي اجتماعي ايـفوبي

 يـمـني دودـح در (،2012) ارانـهمك و ادورـآم اـگارسي
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 رواني اختلالات داراي دوقطبي والدين كودكان از

 (.26ودند)ـب

 برخي وجود بر مبني هاييگزارش نيز ايران در    

 وجود دوقطبي والدين كودكان در روانپزشكي اختلالات

 -توجه كاستي اختلال بروز خاص زمينه در هنوز اما دارد.

 در  ايمقابله نافرماني اختلال و سلوك اختلال فعالي، بيش

 با است. نگرفته صورت پژوهشي دوقطبي والدين كودكان

 اين هاييافته كه مهم اين به عنايت با و نكته اين به توجه

 وارده هايآسيب كاهش جهت در كمكي تواندمي پژوهش

 درمان سوي و سمت افزايش و دوقطبي بيماران خانواده به

 متمركز خانوادگي درمان سوي به بيمار بر متمركز فردي

 افراد، ساير ابتلاي از پيشگيري و خانواده اعضاي همه بر

 طور به اختلال اين شده، انجام مطالعات بيشتر در باشد.

 آن مستقيم غير اثرات و گرفته قرار مطالعه مورد مستقيم

 روي بر بيماري اين به مبتلا افراد از ناشي تاثيرات مانند

 شناخته كمتر هستند ارتباط در آنها با كه افرادي ساير

 سن در انـكودك از مراقبت ،اينكه به توجه با واست. شده

 مراقبت هايويتـاول از ارانـپرست توسط انـدبست

 همچنين و است روان سلامت حيطه در بهداشتي

 ،سلامت تيم اعضاي ترينمهم از يكي عنوان به پرستاران

 هايروهـگ همه سلامت ارتقاء در مختلفي هاينقش

 به توجه با بنابراين ،دارند كودكان جمله از اجتماعي

 شيوع ميزان بررسي به حاضر پژوهش موضوع، اهميت

 اختلال و سلوك فعالي،اختلال بيش -توجه كاستي اختلال

 مقايسه و دوقطبي بيماران فرزندان در  ايمقابله نافرماني

 مركز به كننده مراجعه بيماران در سالم گروه با آن

 ارائه با تا پردازدمي همدان فرشچيان درماني -آموزشي

 انـدبست سن كودكان براي اريـپرست اسبـمن مداخلات

 ارانـپرست ايـهنقش از يكي كه روان بهداشت بعد در

 سنين در رواني اختلالات به آنان ابتلاي از ،باشدمي

 كند. پيشگيري بزرگسالي

 :کار روش

 تحليلي نوع از مقطعي مطالعه يك حاضر، پژوهش    

 دبستاني سن كودكان كليه شامل پژوهش جامعه است.

 بهمن تا مهر از آنها والدين از يكي حداقل كه باشدمي

 همدان شهر فرشچيان درماني -آموزشي مركز به 1392

 مطالعه نتايج به استناد با پژوهش نمونه اند.كرده مراجعه

 گرفتن نظر در با (27)(1388) همكاران و پور درخشان

 مورد گروه در روانپزشكي اختلالات نسبي فراواني

(514/0=p) كنترل گروه و (206/0=p)، اطمينان فاصله با 

 نفر 112 حداقل تعداد ،درصد 90 آماري توان و درصد 95

 ولـحص رايـب كه شد اسبهـمح ريـنف 56 روهـگ دو در

 املـش اني،ـدبست سن كودك 124 رـت مطمئن ايجـنت هـب

 و يك نوع دوقطبي لالـاخت به مبتلاء دـوال ودكـك 62

 روهـگ عنوان به ،روهـگ دو در  سالم، دـوال با ودكـك 62

 در ريـگيهـنمون روش با و  ابـانتخ اهدـش و مورد

 مطالعه به ورود ايـارهـمعي شدند. مطالعه وارد رسـدست

 -12 نـسني ودكـك ودنـب دارا -1 املـش مورد روهـگ در

 قطبي دو لالـاخت به دينـوال از يكي لايـابت -2 اله،ـس 6

 عدم -DSM-IV، 3 تشخيصي ارـمعي اسـاس بر يك وعـن

 دمـع -4 ذهني، دگيـانـم عقب به ودكـك لايـابت

 ايـارهـمعي ود.ـب جسمي مزمن اريـبيم به كودك لايـابت

 وجود عدم -1 املـش اهدـش روهـگ در مطالعه به ورود

 داروهاي مصرف و روانپزشكي اختلال ابقهـس ونهـهرگ

 دارا -2 روهـگ اين در منتخب انـودكـك والدين در رواني

 لايـابت دمـع -3  اله،ـس 6 -12 نـسني ودكـك ودنـب

 ودكـك لايـابت عدم -4 ذهني، دگيـمان عقب به ودكـك

 سازيهمگن منظور به ود.ـب جسمي مزمن اريـبيم به

 و جنس سن، نظر از كودكان مطالعه، مورد هاينمونه

 و جنس سن، رـنظ از زـني دينـوال و تحصيلي مقطع

 .شدند ازيـس انـهمس لاتـتحصي حـسط

 شامل مطالعه اين در هاداده گردآوري ابزار.    

 شناختي، جمعيت مشخصات پرسشنامه -الف پرسشنامه:3

 (،CSI-4) كودكان مرضي علائم استاندارد پرسشنامه -ب

 بود. (MDQ)خلقي اختلالات پرسشنامه -ج

 شامل شناختي جمعيت هايويژگي نامهپرسش الف(

 مانند والدين و كودك فردي مشخصات مورد در ياطلاعات

 سطح ،تحصيلي مقطع كودك، تولد رتبه جنس، سن،

 ،والدين شغل ،والدين تاهل وضعيت ،والدين تحصيلات

 داشتن سابقه پدر(، يا )مادر كودك با بيمار فرد نسبت

 يا و روان و اعصاب داروي مصرف سابقه رواني، بيماري

 روانپزشكي بخش در بستري دفعات تعداد ديگر، بيماري

 .بود

 :(CSI-4)كودكان مرضي علائم استاندارد پرسشنامه ب(

 اختلالهاي براي رايج غربالگري ابزارهاي از پرسشنامه اين

 راهنماي ملاكهاي اساس بر كه است پزشكيروان

 است. شده ساخته رواني اختلالهاي آماري و تشخيصي

 لاني، ،اسپرافكين فهرست نام با پرسشنامه اوليه نسخه
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 و يونيتات لاني، اسپرافكين، را (SLUG) گادو و يونيتات

 ويرايش سومين بنديطبقه براساس 1984 سال در گادو

 (DSM-III) رواني اختلالهاي آماري و تشخيصي راهنماي

 سومين در نظر تجديد دنبال به هابعد و دنردك تهيه

 رواني اختلالهاي آماري و تشخيصي راهنماي ويرايش

(DSM-III-R) نسخه 1987 سال در CSI-3R نيز آن 

 چاپ انتشار با 1994 سال در CSI-4 اينكه تا ،شد ساخته

 با رواني، اختلالهاي آماري و تشخيصي راهنماي چهارم

 و گادو توسط قبلي هاينسخه به نسبت اندكي تغييرات

 فرم دو داراي پرسشنامه .اينشد نظر تجديد افكين اسپير

 استفاده والدين فرم از حاضر، پژوهش در است. معلم و والد

 در  كه است سوال 97 داراي والدين فرم است. شده

 داراي كه اصلي پرسشنامه  A,B,C گروه از حاضر پژوهش

 استفاده است، ليكرت ايگزينه چهار بصورت عبارت 41

 فعالي، بيش _توجه كاستي مجزاي اختلال نوع سه كه شد

-مي را سلوك اختلال و (ODDاي)مقابله نافرماني اختلال

  سنجد.

 شامل گذاري،نمره روش دو CSI-4 پرسشنامه براي    

 شدت حسب بر گذارينمره شيوه و كنندهغربال برش نمره

 پژوهش در .(28است) شده طراحي ،مرضي هاي نشانه

 مرضي هاينشانه شدت برحسب گذارينمره شيوه از حاضر

 هاي نشانه شدت برحسب گذارينمره شيوه .شد استفاده

 بعضي ،0هرگز= ليكرت) ايگزينه 4 مقياس يك در مرضي

 شودمي گذارينمره ( 3اوقات= بيشتر ، 2اغلب= ، 1اوقات=

 بدست شدت نمره سوال هر نمرات جمع حاصل از سپس و

 مطالعات در كودكان مرضي علائم پرسشنامه آيد. مي

 پايايي كه است گرفته قرار استفاده مورد ايران در متعددي

 دروني همبستگي ميزان و (29،28) 90/0 و 85/0 آن

 روايي حاضر پژوهش در (.29است) شده گزارش 92/0

 دانشكده علمي هيئت اساتيد از نفر پنج نظر با پرسشنامه

 شد تاييد همدان پزشكي علوم دانشگاه مامايي و پرستاري

 آلفاي ضريب از استفاده با پرسشنامه پايايي همچنين

 آمد. بدست 87/0 كرونباخ

 (MDQ): خلقی اختلالات پرسشنامه -ج

 رواني سلامت وضعيت ررسيـب جهت العهـمط اين در

 اختلالات استاندارد پرسشنامه از اهدـش روهـگ دينـوال

 خلقي، لالاتـاخت امهـپرسشن وديم.ـنم ادهـاستف خلقي

 طيف تشخيص جهت مفيد غربالگري لهـوسي يك

 و لدـرشفيـهي وسطـت كه است دوقطبي اختلالات

 (.31است) دهـش هـاختـس و يـراحـط (2000) ارانـهمك

 هـك است دهـش لـتشكي قسمت هـس از امهـپرسشن نـاي

 رـنظ از را ارانـبيم و است والـس 13املـش اول قسمت

 ولـط در اـايپومانيـه اـي اـانيـم ايـههـانـنش و علايم

 هـامـرسشنـپ دوم قسمت د.ـكنمي ريـالگـربـغ يـدگــزن

 اـي اـانيـم ايـهارـورفت علايم ودـوج (،2 ارهـشم )سوال

 رـه/خيـبل نـتعيي اـب انـزمهم ورـط هـب را اـانيـموـايپـه

 امهـپرسشن ومـس قسمت رهـبالاخ و دـكنمي مشخص

 در ودـموج لالـاخت ادـايج سطح (3 ارهـشم )سوال

 طـوسـت ريـالگـربـغ د.ـكنمي يـررسـب را يـكل ردـعملك

 هـك ودـشمي يـتلق مثبت يـورتـص در امهــپرسشن نـاي

 -1 د:ـاشـب هـداشت ودـوج وأمـت ورـط هـب رـزي وردـم هـس

 قسمت هايپرسش از رـبيشت اـي وردـم هفت هـب ارـبيم

 2 ارهـشم پرسش هـب ارـبيم -2بدهد. بلي اسخـپ اول

 اسخـپ 3 ارهـشم پرسش هـب ارـبيم -3بدهد. بلي اسخـپ

 توسط اي العهـمط در (.32بدهد) شديد اـي متوسط

 با پرسشنامه كل پايايي (،1391) همكاران و ائليـمس

 هشد گزارش 81/0 آلفا، كرونباخ آزمون از استفاده

 .(33)است

 از لازم وزهايـمج كسب با محقق کار: انجام روش

 همدان، زشكيـپ ومـعل اهـدانشگ پژوهشي ورايـش

 ان،ـفرشچي انيـدرم -وزشيـآم زـركـم رمـمحت استـري

 يـزشكـپ ومـعل اهـدانشگ هـامـنرفيـمع و اهنگيـهم اـب

 به هفته در بار دو مورد گروه انتخاب جهت همدان

 يك مردان روانپزشكي هايبخش زشكي،ـروانپ اهـانگـدرم

 اين )در انـكودك روانپزشكي و انـزن زشكيـروانپ دو، و

 بخش هايتخت ظرفيت بودن پر مواقع در زـمرك

 بخش در بيماران اين از برخي زنان، روانپزشكي

 آموزشي مركز شدند(مي بستري كودكان روانپزشكي

 بين از و ،نموده مراجعه همدان انـفرشچي انيـدرم

 اـت رـمه از زـركـم اين در كه يك وعـن دوقطبي ارانـبيم

 اسـاس بر و دـودنـب ريـبست 1392 الـس  اهـم بهمن

 متخصص نظر و ،DSM-IV تشخيصي ايـهارـمعي

 ورتـص در د،ـداشتن رارـق انـدرم تحت زشك،ـروانپ

 ورود ايـهارـمعي اسـاس رـب انـدبست سن ودكـك داشتن

 از سپس و شدندمي ابـانتخ و اييـاسـشن هـمطالع به

 امعيـج و اسبـمن ارزيابي اييـوانـت كه اـآنه المـس دـوال

 صورت در تا آمدمي عمل به دعوت شتدا را ودكـك از

-ايتـرض ذـاخ از پس ه،ـمطالع در ركتـش هـب ايلـتم
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 اتـمشخص ايـهامهـپرسشن ه،ـانـاهـآگ كتبي يامهـن

 ورـحض در را انـودكـك رضيـم علائم ررسيـب و رديـف

 ساعات در يا و درمانگاه بخش، اقـات در رـژوهشگـپ

 بيست دودـح مدت طي انـارستـبيم هـمحوط در ملاقات

 روهـگ در ژوهشـپ ايـدهـواح كنند. لـتكمي هـدقيق

 نـديـوال اـب انيـدبست سن انـودكـك املـش كه اهدـش

-اهـانگـدرم يامـتم به نـراجعيـم از زـني دـودنـب المـس

 رـشه انـفرشچي انيـدرم -وزشيـآم زـركـم جسمي ايـه

 ابـانتخ زشكيـپروان اهـانگـدرم ايـاستثن هـب دانـهم

-اهـانگـدرم در ورـحض اـب هـك رتيبـت نـديـب .دـندـش

 اـب ان،ـرشچيـف انيـدرم -يـوزشـآم زـركـم جسمي ايـه

 در اـهانگاهـدرم اين هـب دهـكننهـمراجع مـالـس نـديـوال

 هـك ورتيـص در و دهـآم عمل به صحبت ژوهشـپ مورد

 ورـحض به ايلـتم و دـودنـب انيـدبست نـس دـرزنـف داراي

 يهـامـنايتـرض ذـاخ از پس ،داشتند را العهـمط در

 پرسشنامه توسط هاآن روان سلامت ه،ـانـاهـآگ يـبـكت

-روان اريـبيم هـابقـس دمـع ،كـرافيـوگـدم اتـمشخص

 از ادهـفـاست اـب و يـروان ايـهدارو رفـمص دمـع زشكي،ـپ

 د.ـرديـگ اييدـت (MDQ) خلقي لالاتـاخت امهـرسشنـپ

 در زشكيـروانپ اختلال ودـوج دمـع دـاييـت از بعد

 كودك مرضي علائم امهـپرسشن بعد هـمرحل در دين،ـوال

 رـژوهشگـپ ورـحض در تا رفتـگ رارـق انـآن اختيار در

 آماري افزارنرم از استفاده با هاداده سپس كنند. تكميل

SPSS/18 الـرمـن ررسيـب رايـب شد. لـتحلي و زيهـتج 

 -روفـوگـكلم ونـآزم از كمي ايـهداده ودنـب

 راريـرقـب رضـف اـب د.ـش ادهـاستف وفـرنـاسمي

 -يـت ونـآزم از دهـش آوري جمع ايـهداده يـاليتـرمـن

 روهـگ دو در راتـنم نـانگيـمي ايسهـمق رايـب لـمستق

 رـوئـاسكايـك ونـآزم از همچنين د.ـرديـگ ادهـاستف

 رـمتغي راوانيـف وزيعـت اوتـتف داريمعني ررسيـب رايـب

 ادهـاستف اهدـش و هـمطالع روهـگ دو در كيـرافيـوگـدم

 رفتهـگ نظر در 05/0 از رـكمت داري معني سطح د.ـش

 است. دهـش

 :ها یافته

 معيار انحراف و ميانگين مطالعه، هاييافته اساس بر    

 6/9 ± 6/1 مطالعه گروه در پژوهش مورد واحدهاي سني

 6 تغييرات دامنه با سال 5/9 ± 9/1 شاهد گروه در و سال

 مطالعه گروه در پژوهش هايواحد اكثريت بود. سال 12 تا

 در و %( 9/83خانواده) دوم يا اول فرزند %(،6/51دختر)

 به مشغول %(8/38ابتدايي) ششم و پنجم تحصيلي مقطع

 كودكان از نيمي شاهد گروه در همچنين بودند. تحصيل

 دوم يا اول فرزند %(،50پسر) نيمي %(،50دختر)

 ششم و پنجم تحصيلي مقطع در و %(3/90خانواده)

 مطالعه گروه در .بودند تحصيل به مشغول %(37ابتدايي)

 دوقطبي اختلال به مبتلا والد در بيماري شروع مدت

 2/45 آن ميانگين و ماه 216 آن حداكثر و ماه 12 حداقل

 مرتبه 24/2 ± 2/2 بستري دفعات ميانگين ماه، 9/78 ±

 %(6/30) مرتبه دو و يك بستري دفعات تعداد بيشترين كه

 را قطبي دو اختلال به مبتلا والدين اكثريت است. بوده

 در والدين سني ميانگين دادند.مي تشكيل %(6/51) پدران

 71/4 شاهد گروه در و سال 58/38 ± 35/5 مطالعه گروه

 دين،ـوال لاتـتحصي سطح نظر از .بود سال 24/36 ±

 %(6/5) دـاهـش روهــگ و %(9/8) هـمطالع روهـگ

 اكثريت مطالعه گروه داشتند.در دانشگاهي لاتـتحصي

 ، %(1/95دار) خانه مادران اكثريت و %(8/83)شاغل پدران

 شاغل %(2/95) پدران اكثريت نيز شاهد گروه در همچنين

 دانـرزنـف د.ـودنـب دار انهـخ %(3/93) مادران واكثريت

 سني، ميانگين جنس، نظر از شاهد و مطالعه گروه

 معني آماري تفاوت نظر اين از و بودند همسان تحصيلات

 در بررسي وردـم نـديـوال نـبي همچنين نداشتند. داري

 و شغل سني، ميانگين جنس، نظر از نيز گروه دو

 نداشت وجود داري معني آماري تفاوت تحصيلات

(05/0P>) (1 )جدول. 
 ميانگين ل،ـمستق تي آزمون ايجـنت هـب هـوجـت اـب    

 وك،ـسل الي،ـفع بيش – هـوجـت استيـك لالـاخت

 هـب لاـمبت دـوال اـب انـودكـك در ايابلهـمق انيـافرمـن

 اريـآم رـنظ از مـالـس دينـوال و يـدوقطب لالـاخت

 انحراف و نـانگيـمي .(>001/0p) دـداشتن معنادار اوتـتف

 درگروه فعاليبيش – توجه كاستي اختلال نمرات معيار

 اختلال ،2/26± 1/6شاهد گروهدر و 5/39± 3/10 مورد

 1/1شاهد گروهدر و 2/18± 2/4 مورد گروه در سلوك

 ± 7/5 مورد روهـگ در ايمقابله نافرماني اختلال ،±6/15

 (.2 )جدول بود8/11 ± 1/3 شاهد روهـگدر و 3/18

 بحث:

 اختلال نمرات انگينمي كه داد نشان پژوهش اين نتايج   

 در ايمقايله نافرماني سلوك، فعالي،بيش - توجهكاستي

 كودكان از بالاتر قطبي دو اختلال به مبتلا والدين نكودكا

 بود. سالم والدين
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 توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک والدین و فرزندان در دو گروه مورد و شاهد :1جدول 

 نتايج آزمون آماري nشاهد)%( nورد)%(م رده متغير

 تحصيلات پدر

 

 ابتدايي

 راهنمايي

 ديپلم

 فوق ديپلم

 ليسانس

(4/27)17 

(4/27)17 

(5/35)22 

(5/6)4 

(2/3)2 

(6/30)19 

(4/27)17 

(9/33)21 

(5/6)4 

(6/1)1 

χ2=0.468 

df=4 

p=0.977 
 

 تحصيلات مادر

 ابتدايي

 راهنمايي

 ديپلم

 فوق ديپلم

 ليسانس

(29)18 

(5/35)22 

(4/27)17 

(8/4)3 

(2/3)2 

(3/32)20 

(4/27)17 

(1/37)23 

(6/1)1 

(6/1)1 

χ2=2.98 

df=4 

p=0.56 
 

 كودكمقطع تحصيلي 

 

 پيش دبستاني

 اول

 دوم

 سوم

 چهارم

 پنجم

 ششم

 بالاتر

(2/3)2 

(3/11)7 

(7/9)6 

(2/24)15 

(3/11)7 

(4/19)12 

(4/19)12 

(6/1)1 

(2/3)2 

(1/16)10 

(5/14)9 

(5/14)9 

(9/12)8 

(7/17)11 

(7/17)11 

(2/3)2 

χ2=3.11 

df=7 

p=0.874 
 

 كودكرتبه تولد 

 اول

 دوم

 سوم

 3بيشتر از 

(3/32)20 

(6/51)32 

(9/12)8 

(2/3)2 

(5/43)27 

(8/46)29 

(5/6)4 

(2/3)2 

χ2=11.15 

df=3 

p=0.01 

 كودك يتجنس
 پسر

 دختر

(4/48)30 

(6/51)32 

(50)31 

(50)31 

χ2=0.032 

df=1 

p=0.857 

 شغل پدر
 شاغل

 غيرشاغل

(8/83)52 

(1/16)10 

(2/95)59 

(8/4)3 

χ2=2.53 

df=1 

p=0.075 

 شغل مادر
 شاغل

 غير شاغل

(8/4)3 

(1/95)59 

(7/9)6 

(3/90)56 

χ2=0.433 

df=1 

p=0.555 

 1/6±4/41 6/5±1/40 (mean±sd) سن پدر )سال(
t=1.23 

df=122 

p=0.2 

 9/4±7/35 9/4±4/33 (mean±sd) سن مادر )سال(
t=1.64 

df=122 

p=0.1 

 9/1±6/9 9/1±5/9 (mean±sd) سن كودك )سال(
t=0.348 

df=122 

p=0.7 

بیش فعالی، لجبازی و نافرمانی، سلوک در کودکان سن دبستانی والدین مبتلا به  -. مقایسه میانگین اختلالات کاستی توجه2جدول

 اختلال دوقطبی با والدین سالم.

 نام اختلال
 شاهد مورد

 p-value آماره آزمون
 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 t=8.758 1/6 2/26 3/10 5/39 بيش فعالي -كاستي توجه

df=99.1 
001/0 p < 

 t=7.850 1/3 8/11 7/5 3/18 لجبازي و نافرماني

df=94.9 
001/0 p < 

 t=4.697 1/1 6/15 2/4 2/18 سلوك

df=69.3 
001/0 p < 
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 پژوهشگران از بسياري يافته با حاضر پژوهش هاييافته    

 و كارولين (،2012) همكاران و آمادور گارسيا جمله از

 پوردرخشان (،2005) همكاران و هنين (،2009) همكاران

 و موسوي (،1388) همكاران و پناغي (،1388) همكاران و

 عنوان به باشد.مي همخوان و همسو (1388همكاران)

 مساله اين بررسي به (2012)همكاران و آمادور مثال

 پيشگوي والدين، دوقطبي بيماري آيا " كه پرداختند

 دريافتند و "است؟ فرزندان در رواني بيماري براي خوبي

 دوقطبي اختلال با والدين داراي كودكان از درصد 30 كه

 (.26برند)مي رنج فعالي بيش – توجهكاستي اختلال از

-مطالعه در نيز (1388) همكاران و پوردرخشان چنينهم

 در عملكرد سطح و روانپزشكي اختلالات " عنوان تحت اي

 نتيجه اين به "دوقطبي بيماري به مبتلايان فرزندان

  فعالي بيش  -توجهكاستي اختلال در دوگروه كه رسيدند

 4/32 ابتلا ميزان مورد گروه در دارند. توجهي قابل تفاوت

 در (.27است) بوده 9/7 ابتلا ميزان شاهد گروه در و درصد

 گزارش (2009) همكاران و كارولين مشابه، پژوهشي

 طور به دوقطبي اختلال به مبتلا افراد فرزندان كه كردند

 و مزمن استرس داراي ديگر گروه به نسبت معناداري

 و پناغي (.34باشند)مي زااسترس حوادث با توام زندگي

 هيجاني رفتاري، مشكلات دريافتند نيز (1388) همكاران

 طور به دوقطبي اختلال به مبتلايان فرزندان در اضطراب و

 همچنين (.35است) سالم افراد فرزندان از بيشتر معناداري

 (1388) همكاران و موسوي تحقيق مشابهي مطالعات در

 -وسواسي اختلال به مبتلا مادران با كودك 100 روي بر

 نشان بندرعباس روانپزشكي مركز در سالم والدين و جبري

 افسردگي، و اضطراب جسماني، شكايات مقياس كه داد

 كودكان در گرايي درون و گرايي برون اجتماعي، مشكلات

 معناداري بطور جبري -وسواسي اختلال به مبتلا مادران با

 و معصومي  همچنين (.36باشد)مي شاهد گروه از بالاتر

 100 روي بر ايمقايسه مطالعه يك (1382) همكاران

 اختلال به مبتلا والد يك داراي خانواده فرزند

 كه رسيدند نتيجه اين به و دادند انجام اسكيزوفرنيك

 و هيجاني هايحالت بر تواندمي والدين در اسكيزوفرن

 مطالعه دو در چه اگر (.37بگذارد) تاثير فرزندان رفتاري

 مطالعه در و جبري، -وسواس و شيزوفرني والدين بالا

 مورد دوقطبي اختلال به مبتلا والدين با كودكان حاضر

 كه دهندمي نشان مطالعه سه هر اما اند،گرفته قرار بررسي

 متفاوتي اثرات تواندمي شكلي هر به والدين رواني بيماري

 اختلالات بروز بر دليلي باشدو داشته كودكان روي بر

 مبتلا والدين با كودكان در رفتاري مشكلات جمله از رواني

 اين با حاضر مطالعه كه باشد رواني هايبيماري به

 دارد. همخواني مطالعات

 ساير مشابه هاييافته و حاضر پژوهش يافته تبيين در.    

 فرزندان در رواني اختلالات شيوع  بر مبني پژوهشگران

 نظري مباني به توجه با دوقطبي اختلال به مبتلا والدين

 سلامت خانواده، در رواني بيماري وجود گفت، توانمي

 سازدمي مواجه مخاطره با نيز را خانواده اعضاي ساير رواني

 به مبتلا خانواده از عضوي كه واقعيت اين پذيرش و

 بحران دچار برخي و است مشكل است شده رواني بيماري

 بيماري درباره قادرند سختي به هاآن گردند.مي اضطراب

 و ندارند را واقعيت اين پذيرش توانايي و بزنند حرف خود

 همين به و است بيمار اصلي كننده مراقبت خانواده، غالباً

 فرد خانواده در.دارد قرار روزمره و ممتد فشار تحت دليل

 سبب كه دهدمي روي تغييراتي رواني اختلال به مبتلا

 توانايي حداكثر به نتوانند نيز خانواده افراد ساير شوندمي

 تفريحي هايفعاليت يا و اجتماعي شغلي، زمينه در خود

 قسمت كه مجبورند اغلب هاخانواده اين يابند. دست

 كنند. مبتلا عضو از مراقبت صرف را خود وقت از ايعمده

 تغييرات باعث بيماري عود احتمال ديگر سويي از و

 (.38گردد)مي خانواده اعضاي زندگي در ناگهاني

 پژوهشگران يافته با حاضر پژوهش  هاييافته همچنين    

 هنين (،2006 و 2001) همكاران و ماسي جمله از مختلف

 و گيلز (،1987) همكاران و بشير (،2005همكاران) و

 همخوان (2004) همكاران و ريچارت (،2007) همكاران

 به ايمطالعه در (2005) همكاران و هنين باشد.مي

 دوقطبي اختلال والدين فرزندان در رواني اختلالات بررسي

 ،بيمار افراد فرزندان كه رسيدند نتيجه اين به و پرداختند

 اختلالات داراي سالم گروه به نسبت معناداري طوربه

 و رفتاري اختلالات افسردگي، اضطراب، مانند روانپزشكي

 (2007) همكاران و گيلز (.25باشند)مي اجتماعي فوبياي

 در رواني اختلالات بيشترين خود هايبررسي در نيز

 اختلال پرخاشگرانه، رفتار بروز را بيمار والدين با كودكان

 .(39)ندنمود اعلام توجه مشكلات و افسردگي اضطرابي،

 را مشابهي اختلالات (2004) سال در همكاران و ريچارت

 پرخاشگرانه رفتار و افسردگي-اضطراب هايمقياس زير در

 اين با كنوني پژوهش نتايج كه ،(40)نموند گزارش

  .دارد همخواني گزارشات
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 كه رسيد نتيجه اين به توانمي بالا مطالب به توجه با    

 از الگوگيري علت به خانواده از عضوي عنوان به كودكان

 آن در كه محيطي از تاثيرپذيري همچنين و خود والدين

 سرپرستي تحت كه صورتي در يابند،مي پرورش و رشد

 هايبيماري بروز احتمال باشند دوقطبي به مبتلا بيمار

 اعضاي كه داده نشان مطالعات دارد. وجود هاآن در رواني

 تجربه و ناتواني احساس اغلب رواني بيماران خانواده

 اقتصادي مشكلات و افسردگي اضطراب، ديسترس،

 ميزان (2010) همكاران و استلي "مثلا (.41-43دارند)

 از كه هاييخانواده اعضاي در را افسردگي و اضطراب علايم

 درصد 55 تا 40 بين كنندمي مراقبت مزمن رواني بيمار

 همكاران و گودمن نظر اساس بر (.44كردند) گزارش

 فرزندان در رواني هايبيماري به ابتلا خطر نيز  (1990)

 لاپالم (.45بالاست) بسيار دوقطبي اختلال به مبتلا والدين

 با زندگي محيطي اثرات كردند عنوان (1997) همكاران و

 پذيريآسيب كنار در قطبي دو اختلال به مبتلا والد

 مشكلات و رواني اختلالات به ابتلا خطر تواندمي ژنتيكي،

 سطوح و دهد افزايش بيماران اين فرزندان در را رفتاري

 در دوقطبي والدين كودكان در رفتاري اختلالات از بالاتري

 به توجه با زيرا (.46نمودند) گزارش شاهد گروه با مقايسه

 و ناايمن مادران (1382) دادستان و خانجاني پژوهش

 كه كنندمي ايجاد را پرورشي و مراقبتي شرايط مضطرب

-تحريك قراري،بي مانند مادر مرضي هاينشانه لزوماً

 كنند.مي منعكس را غم و نااميدي شدگي، طرد پذيري،

 تاثير كودكان با آنها روابط بر والدين هيجاني مشكلات

 شود.مي مضطربانه دلبستگي ايجاد باعث و گذاردمي

 مراقبتي مسئوليت و هاكنش با نيز مادر مرضي هاينشانه

 مداخله فرزند با سالم و خوب عاطفي ارتباط يك براي او

 احساس با توام دلبستگي تشكيل احتمال درنتيجه كند،مي

 را رفتارهايي مادران اين شود.مي ايجاد كودك در ناايمني

 تاثير كودكان با آنها تعامل كيفيت بر كه شوندمي مرتكب

  (.47گذارد)مي

 در افزايشي (1993همكاران) و آندرسون مطالعه در اما    

 اختلالات به مبتلا والدين كودكان سايكوپاتولوژي ميزان

 (48اند)نكرده گزارش شاهد گروه با مقايسه در خلقي

 كه باشدنمي پژوهش اين هاييافته با همسو حاضر مطالعه

 بين تفاوت علت به تواندمي هايافته اين بين هايتفاوت

 علاوه به باشد والدين در دوقطبي خلقي اختلالات

 مختلف هاينژاد و هافرهنگ در را كودكان كه مطالعاتي

 مطالعاتي چنين تكرار ندارد. وجود دهد قرار ارزيابي مورد

 را هايافته اين تعميم مختلف هايوفرهنگ كشورها در

 .داد خواهد پيشرفت

 مقاله اين نويسندگان :هایافته کاربرد و پیشنهادات    

 دوقطبي بيماري ويژه اثر بررسي براي كه كنندمي پيشنهاد

 والدين فرزندان با هم آنها فرزندان آنها، كودكان بر والدين

 رواني اختلالات ساير به مبتلا والدين فرزندان با هم و سالم

 اينكه به توجه با و گردند. مقايسه دوقطبي بيماري از غير

 بر تواندمي والدين رواني بيماري كه داد نشان مطالعه اين

 است لازم باشد، اثرگذار فرزندان رفتاري و رواني هايحالت

 نيز آنان فرزندان دوقطبي، به مبتلا والدين با رويارويي در

 يا پيشگيرانه مناسب هايمداخله انجام و ارزيابي مورد

 در تواندمي حاضر پژوهش هاييافته گيرند. قرار درماني

 پيشگيري خدمات و پرستاري هايمراقبت ريزيبرنامه

 با كودكان روان سلامت ارتقاء هدف با روان، بهداشت

 و شود گرفته كار هب دوقطبي بيماري به مبتلا والدين

 را دوقطبي اختلال والدين با كودكان به توجه ضرورت

 با مرتبط مشكلات كه آن ضمن دهد، قرار تاكيد مورد

 حرفه كاركنان به و نمايد مي آشكار را هاآن رواني سلامت

 را رواني بهداشت هايبرنامه كه كندمي كمك سلامت

 پذير آسيب كودكان از گروه اين هاينياز با متناسب

  بگذارند. اجرا به و ريزي برنامه طراحي،
 بودن سالم سنجش معيار پژوهش: هایمحدودیت

 است پژوهشگر توسط اوليه ارزيابي ،شاهد گروه در والدين

 عدم و (MDQ)خلقي اختلالات پرسشنامه اساس بر كه

 رواني داروهاي مصرف و روانپزشكي بيماري سابقه

 شود.مي سنجيده

 :نهایی نتیجه

 رواني سلامت و رشد در مهمي بسيار نقش خانواده    

 دوقطبي اختلال والدين داراي كودكان كند.مي ايفا كودك

 والدين جانب از كه وراثتي پذيريآسيب يكي ،جنبه دو از

 به كه اجتماعي-رواني عوامل دوم و برندمي ارث به خود

 در روانپزشكي بيماري به مبتلا والدين با زندگي علت

 نتايج اساس بر هستند. خطر در دارد وجود هاآن پيرامون

 اختلال به مبتلا فرزندان حاضر پژوهش و ديگر مطالعات

 مورد بايد خطر معرض در گروه يك عنوان به دوقطبي

 درآمد پيش و اوليه علايم به نسبت و گرفته قرار توجه

 را لازم و موقع به مداخلات و بود آشنا آنها در بيماري

 بر تواندمي والدين دوقطبي اختلال بنابراين داد. انجام
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 اختلالات بروز باعث و گذاشته تاثير كودكان روان سلامت

 اختلال به مبتلا والدين با كودكان. گردد آنها در رواني

 از متعددي رواني هايآسيب معرض در يك نوع دوقطبي

 سلوك فعالي، بيش – توجهكاستي اختلالات خطر جمله

-برنامه مراقبت، به نياز كه هستند، ايمقايله ونافرماني

 كودكان كه آنجا از .دارند بيشتري پيگيري و درمان ريزي،

 ارزيابي است لازم باشندمي جامعه ساز يندهآ هايسرمايه

 گيرند. قرار ويژه توجه مورد و آيد بعمل آنها از دقيقي

 سپاسگزاري:

  پرستاري ارشد كارشناسي نامه پايان نتيجه مقاله اين    

 خدمات و پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي شوراي مصوبه

 داد قرار شماره به همدان درماني بهداشتي

 اخلاق كد و 14/08/1392 مورخ و 9208142556

 بدينوسيله باشد.مي 5/3/93 تاريخ به /پ933/9/35/16

 معاونت حوزه از را خود تشكر و تقدير نهايت محققين،

 بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي محترم

 طرح بودجه تأمين و تصويب دليل به همدان درماني

 شركت كليه و پژوهشي شوراي اعضاي و پژوهشي

 را لازم هايمساعدت تحقيق اين انجام در كه كنندگان

 .نمايندمي ابراز نمودند، فراهم
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Abstract 

Background: The affliction of parents with bipolar disorder disrupts their personal, 

family and social functions and affects their children's physical and mental health in 

addition to exposing them to the risk of psychological trauma. The purpose of the 

present study is to investigate Attention Deficit Hyperactivity, Oppositional Defiant and 

Conduct disorders in school-aged children of parents afflicted with bipolar disorder 

and to compare the results with the results obtained for school-aged children of healthy 

parents. 

Methods: In the present analytical, cross-sectional study, 62 school-aged children with 

a parent afflicted with bipolar disorder and 62 school-aged children with normal 

parents were sampled through the convenience sampling method. Farshchian teaching 

hospital of Hamadan became the research environment in 2013-14. The data collection 

tool was the parent version of the CSI-4 and the Mood Disorder questionnaire. Data 

were analyzed in SPSS/18 using the Kolmogorov-Smirnov test, the two independent 

samples t-test and the chi-squared test. 

Result: There was a significant difference between the mean scores obtained by the case 

group in the assessment of Attention Deficit Hyperactivity, Oppositional Defiant and 

Conduct disorders and the mean scores obtained by the control group (p<0.001) 

Conclusion: The findings showed that the children of parents with bipolar disorder are 

exposed to numerous traumas, including the Attention Deficit Hyperactivity disorder, 

the Oppositional Defiant disorder and the Conduct disorder and therefore require more 

care, treatment and follow-up. 

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder / Adjustment Disorders / Bipolar 

Disorder / Mental Disorders 
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