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�� 1/1387شماره/6دوره/ يقات علوم رفتاريقتح

ه به مراكز مشاوركننده مراجعهفراواني نسبي اختلالات طيف دوقطبي در متقاضيان طلاق

و رابطه آن با برخي از ويژگيهخانواد  شناختي هاي جمعيت شهر اصفهان

4فرزانه كياني،3مجيد بركتين،2 نسرين مسائلي،1حميد افشار

 چكيده

و جامعه مشكلات زيادي ايجاد كرده است زون طلاق براي خانوادهدر سالهاي اخير افزايش روزاف:مقدمه كه. ها بديهي است شناسايي عواملي

اين پژوهش با هدف تعيين فراواني نسبي اختلالات طيف دوقطبي در متقاضيان طلاق. اي برخوردار است شود از اهميت ويژه باعث طلاق مي

و رابطه مراجعه شد هاي جمعيت آن با برخي از ويژگيكننده به مراكز مشاوره خانواده .شناختي انجام

و كننده به مراكز مشاوره خانواده شهر تحليلي از نوع مقطعي بود كه بر روي افراد مراجعه-اي توصيفي پژوهش حاضر مطالعه:ها روشمواد

 نفر از جامعه96اي تصادفي اي چند مرحله ري خوشهگي با استفاده از نمونه. انجام گرفت86و بهار85اصفهان كه قصد طلاق داشتند، در زمستان 

شد) MDQ(نامه اختلالات خلقي ابزار گردآوري اطلاعات پرسش. مورد پژوهش انتخاب شدند هاي داده. بود كه توسط مراجعين تكميل

.مورد تحليل قرار گرفت Mann Whitneyو2χ هاي آزمون با استفاده از آمار توصيفي، 13SPSSافزار آوري شده به وسيله نرم جمع

كل:ها يافته زن66 نفري كه وارد مطالعه شدند،96از كه) درصد31( نفر مرد30و) درصد68( نفر  نفر3و) درصد2/18( نفر از زنها12بودند

و اين اختلاف بين دو جنس معني) درصد10(از مردها داري از نظر اختلاف معني.)P=031/0(دار بود مبتلا به اختلالات طيف دوقطبي بودند

دار همچنين اين اختلال در افراد خانه. ديده نشد)P=025/0(و تحصيلاتي مختلف)P=47/0(هاي سني فراواني نسبي اين اختلالات در گروه

 ).P>05/0(دار بود تر بود كه اين اختلاف نيز معني شايع

به:گيري نتيجه ا با توجه به نتايج و از جمله اختلالات طيف دوقطبيز عوامل مؤثر در ايجاد طلاق، بيماريدست آمده يكي هاي روانپزشكي

و با درمان به موقع آن از رويداد طلاق كه يكي از پيامدهاي اختلالات استو با انجام مشاوره قبل از ازدواج يا قبل از طلاق مي توان آن را شناسايي

.طيف دوقطبي است، جلوگيري نمود

.شناختي هاي جمعيت اختلالات طيف دوقطبي، طلاق، مراكز مشاوره خانواده، ويژگي:كليديهاي واژه

 تحقيقي:نوع مقاله

25/6/87:پذيرش مقاله15/4/87: مقالهدريافت
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 فراواني نسبي اختلالات طيف دوقطبي در متقاضيان طلاق

 1/1387شماره/6دوره/ يقات علوم رفتاريقتح ��

 مقدمه

و طبيعت اجتماعي خود نيازمند فرد انسان به حكم فطرت
و در كنار او آرامش يابد . همدلي است كه با او زندگي كند

و طلاق نون خانواده همواره تجليكا و زندگي است گاه عشق
).1(شود بحراني است كه باعث از هم گسستن اين كانون مي

در بر اساس آمارهاي منتشره از سوي سازمان هاي مربوط
كه نفر از يكديگر جدا شده38817، در ايران 1375سال  اند

و در سال42نرخ آن برابر با  از، 1382 درصد بوده است
آن نفر طلاق گرفته72359جمعيت متأهل كشور اند كه رشد

مي91 طلاق نتيجه رفتار بد اجتماعي،).2(باشد درصد
و رواني است كه برخلاف ساير پديده ها اقتصادي، فرهنگي

هاي رفتاري شود؛ البته تواند عامل بروز ناهنجاري مي
مي ناهنجاري ند عامل توا هاي وارد شده به زندگي خانواده نيز

از).3(بروز طلاق گردد  طيف اختلالات دوقطبي زيرگروهي
اختلالات خلقي از افسردگي دوقطبي تا اختلال دوقطبي نوع 

Iدرصد براي آن گزارش شده8/7باشد كه شيوع حدود مي 
اغلب افراد داراي طيف اختلالات دوقطبي بيشتر در فاز. است

و براي اك ثر اين افراد به افسردگي به دنبال درمان هستند
و تشخيص دقيق در مورد تغييرات خلق  دليل عدم شرح حال
و حالتهاي شيدايي، تشخيص اختلالات خلقي دوقطبي مطرح 

در).4(شود تا منجر به درمان صحيح آنها گردد نمي سپهريان
در79سال   درصد83 گزارش نمود كه علت تقاضاي طلاق

و اخلاقي موارد، ناسازگاري  درصد موارد10و در هاي رفتاري
بيماري روانپزشكي در حداقل يكي از زوجين گزارش شده

مطالعه ديگري بر روي بيماران بستري در مراكز).5(است 
و نتايج نشان داد كه ميزان  و روان رازي انجام شد اعصاب
طلاق بين بيماران رواني در مقايسه با كل جمعيت آذربايجان 

است كه به طور قابل درصد در هزار48تا47شرقي 
مي ملاحظه  طلاق بين آمارباشد، همچنين بالاترين اي بالا

با33/48بيماران اسكيزوفرني با شيوع و سپس بيماران  درصد
با25اختلالات دوقطبي با  درصد، بيماران اسكيزوافكتيو

با66/11 و عقب5 درصد، بيماران با افسردگي اساسي  درصد

ش و اختلالات شبهماندگي ذهني، اختلالات جسمي خصيتي
شد1هر كدام با  ).6( درصد گزارش

مطالعه ديگري ابتلا به طيف اختلالات دوقطبي را براي
و ميزان طلاق را در  و طلاق عامل خطر در نظر گرفته جدايي

).7( برابر گزارش نموده است5آنها نسبت به جمعيت عادي 
ون درمان همچنين بيان شده است كه اختلالات دوقطبي بد

و در افراد- تواند باعث تخريب رواني مي اجتماعي فرد گردد
تر از ديگران با اختلالات دوقطبي طلاق دو تا سه بار شايع

).8(باشد مي
و مطالعات نشان داده، اختلالات طيف دوقطبي

هاي مخلوط همراهي زيادي با مشكلات زناشويي، افسردگي
و درگيري و نياز به درمانهاي قانون اختلالات شغلي هايي

و تأثير اختلالات طيف).9(متعدد دارد  با توجه به اهميت
دوقطبي در روند طلاق اين مطالعه به منظور تعيين فراواني 
نسبي اختلالات طيف دوقطبي در متقاضيان طلاق مراجعه 
و نيز بررسي برخي از عوامل  كننده به مراكز مشاوره خانواده

 اولين گام در راه توجه به مشكلات شناختي به عنوان جمعيت
.ساز طلاق طراحي گرديد زمينه

و روش ها مواد

وت- مطالعه حاضر پژوهشي توصيفي حليلي از نوع مقطعي
كننده به مراكز جامعه آماري اين بررسي كليه افراد مراجعه

نمونه مورد. بود85-86مشاوره خانواده جهت طلاق در سال 
از نفر بود96بررسي شامل  در10كه  مركز مشاوره خانواده

بدين صورت كه يك مركز. سطح شهر اصفهان انتخاب شدند
به) مركز9از(و دو مركز خصوصي) تنها مركز دولتي(دولتي 

اي تصادفي با توجه به معيارهاي ورود به مطالعه صورت خوشه
و( عدم سابقه بيماري روانپزشكي، اولين مراجعه جهت طلاق

و معيارهاي خروج از مطالعه) اري در طرحتمايل به همك
و وجود بيماري( انتخاب) هاي شديد ارگانيك نداشتن سواد

و. شدند اجراي آزمون پس از توضيح مختصر اهداف پژوهش
.داشتن اطلاعات صورت پذيرفت نگه اطمينان به محرمانه
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و همكاران  حميد افشار

 �� 1/1387شماره/6دوره/ يقات علوم رفتاريقتح

و نحوه تنظيم پرسش نامه براي افراد، توضيح هدف از مطالعه
نامه توسط آنها تكميلو در صورت تمايل پرسشداده شد 

 MDQ)Moodنامه ابزار سنجش اين بررسي پرسش. گرديد

disorder questionnaire (هاي نامه ويژگيو پرسش
و ويژگي پرسش. شناختي بود جمعيت  MDQنامه حساسيت

 گزارش شده است89/0و پايايي آن در يك مطالعه95/0
و اطلاعات دموگرافيك).10( شامل جنس، سن، شغل

. آوري گرديد اي مجزا جمع نامه تحصيلات نيز از طريق پرسش
هاي دست آمده با استفاده از روش در نهايت كليه اطلاعات به

 كمكو باMann Whitneyو آزمون2χآمار توصيفي، آزمون
و تحليل قرار گرفتSPSS13افزار نرم . مورد تجزيه

 نتايج

 نفري96 آمده در اين پژوهش از كل دست بر اساس نتايج به
گيري شده از مراجعين به مراكز مشاوره خانواده جهت نمونه

 نفر داراي طيف اختلالات دوقطبي شناخته شدند15طلاق، 
و3كه  با استفاده از آزمون. نفر زن بودند12 نفر آنها مرد

2χنسبت اختلالات طيف دوقطبي در دو جنس بر اساس
031/0=P1جدول(داري داشتف معني اختلا.(

فراواني نسبي طيف اختلالات دوقطبي بر حسب:1جدول
 جنس

 اختلالات طيف دوقطبي
 جنس

 منفي مثبت
P

1254 تعداد
 زن

2/18%8/81%
327 تعداد

 مرد
10%90%

031/0

25-29در نمونه مورد بررسي اكثر افراد در محدوده سني
قرار داشتند) درصد8/27( سال30-34و) درصد3/23(سال

 سال بود كه با استفاده از آزمون4/29و ميانگين سني افراد 
2χهاي سني بين نسبت اختلالات طيف دوقطبي در گروه

به مختلف اختلاف معني از اين ).P=047/0(دست آمد داري

كه نفر خانه56تعداد  دچار طيف) درصد4/12( نفر آنها12دار
كننده به مراكز بيشترين افراد مراجعه. تلالات دوقطبي بودنداخ

مشاوره مبتلا به اختلالات طيف دوقطبي داراي سطح 
و كمترين تعداد افراد با اختلالات طيف  تحصيلات زير ديپلم
دوقطبي داراي سطح تحصيلات بالاتر از ليسانس بودند كه 

 اختلاف ميان طبقات مختلف Mann Whitneyآزمون
(P=11/0(دار نشان نداد لي را معنيتحصي ).2جدول)

بر توزيع فراواني نسبي اختلالات طيف دوقطبي:2جدول
م  يزان تحصيلاتحسب

ميزان اختلالات طيف دوقطبي
 منفي مثبت تحصيلات

P

730 تعداد
 زير ديپلم

9/71%8/81%
628 تعداد

 ديپلم
6/17%4/82%

18 تعداد
 فوق ديپلم

1/11%9/88%

113 تعداد
 ليسانس

1/7%9/92%

02 تعداد
 بالاتر از ليسانس

0100%

11/0

و نتيجه  گيري بحث

هدف از انجام اين مطالعه تعيين فراواني نسبي اختلالات
كننده به مراكز طيف دوقطبي در متقاضيان طلاق مراجعه

و را بطه آن با برخي از مشاوره خانواده در شهر اصفهان
 نفر15در اين بررسي تعداد. خصوصيات دموگرافيك بود

و2/18مبتلا به طيف اختلالات دوقطبي كه  درصد زن
در در مطالعه. درصد مرد بودند10  در يزد انجام 1383اي كه

گرفت، شيوع اختلالات روانپزشكي در زنان بيش از مردان
با12/5 درصد در مقابل26/16. گزارش شده است  درصد كه

و بررسي نتايج به و دست آمده هاي انجام شده توسط ونكورف
و همكاران در سال 1987همكاران در سال   1990و هوليفلد

مي).11(خواني دارد هم در به نظر رسد بالاتر بودن اين شيوع
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د  وقطبي در متقاضيان طلاقفراواني نسبي اختلالات طيف

 1/1387شماره/6دوره/ تحيقات علوم رفتاري ��

تفاوتهاي(زنان نسبت به مردان به عوامل بيولوژيكي
و خانوادگي، نقشهاي محيط، استرس...)هورموني،  هايي

و محدوديتهاي اجتماعي مرتبط است به هر حال. متفاوت
ها به اختلالات خلقي مستعدتر تحقيقات نشان داده است خانم

اي كه در بيماران بستري در مركز رازي در مطالعه. هستند
هايي كه دچار انجام شد، سن خانم68-72هاي تبريز در سال

سن20-29د، بيشتر بين اختلالات روانپزشكي بودن و  سال
مي30-39مردان بيشتر بين باشد سال بود كه سنين بحراني

به).6(خواني داردو با سنين افراد مورد مطالعه ما هم بنابراين
هم نظر مي و رسد اين رده سني كه زماني تقريبي با ازدواج

و  تشكيل خانواده در هر دو جنس دارد، دوره حساسي است
در) به ويژه خلقي(به مشكلات روانپزشكي لازم است 

.زوجهاي جوان توجه بيشتري صورت گيرد
 در استان يزد انجام شد، 1380اي كه در سال در مطالعه

54/16(دار هاي خانه بالاترين شيوع اختلالات رواني در خانم
با) درصد كه) درصد40/16(و در استان گيلان گزارش گرديد

مي. ني داردخوا با مطالعه فعلي هم رود محدوديتهاي احتمال
و ارتباطي در اين مورد تأثير داشته باشد .اجتماعي

و ميلر در سال از نظر سطح تحصيلات تحقيقات نورتن
 مؤيد اين موضوع است كه با 1998و كليك در سال 1992

)12(يابد بالارفتن سطح تحصيلات ميزان طلاق كاهش مي
از(لاتر در زمان ازدواج كه شايد به دليل متوسط سني با پس

و)تحصيلات دانشگاهي و مهارتهاي اجتماعي ، كسب تجربه
و انتخاب، ماهرانه  همچنين احتمال. تر باشد حل مسأله بيشتر

و كسب مدارج بالاتر با شيوع دارد توانايي ادامه تحصيلات
 همراهي داشته باشد،) طيف دوقطبي(كمتر اختلالات خلقي 

ا يا ساير مشكلات(ين گروه اختلالات چرا كه ابتلا به
با افت تحصيلي يا ناتواني در ادامه تحصيلات) روانپزشكي
 در استان گيلان، شيوع 1380اي در سال مطالعه. همراه است

 درصد،74/11سواد اختلالات روانپزشكي را در افراد بي
21/8 درصد، راهنمايي، متوسطه23/16تحصيلات ابتدايي

و ديپلم را38/8درصد و تحصيلات عالي  درصد9/2 درصد
).13(گزارش كرد

به هر حال آنچه مسلم است افراد مبتلا به اختلال طيف
و وضعيت بي ثباتي خلقي دوقطبي به دليل ابتلا به افسردگي

پذيري، زودرنجي، كاهش هاي رفتاري، تحريك ثباتي دچار بي
و رفتارهاي تكانشي هستند كه اي ن حالات در اعتماد به نفس

و مي تواند زمينه بروز روابط بين فردي تأثير مخربي دارد
و گرايش به جدايي  . شود) طلاق(اختلافات زناشويي

و از محدوديت هاي مهم اين مطالعه، شرايط نامناسب
حوصلگي پراسترس رواني مراجعين به مراكز بود كه باعث بي

مي نامهو عدم تمايل به تكميل پرسش همين خاطربه.شد ها
و تكميل پرسش آوري نمونه جمع گذاري ها نياز به وقت نامه ها

و جلب همكاري آنان داشت . براي برقراري رابطه
هاي بعدي علاوه بر افزايش شود در پژوهش پيشنهاد مي

و همچنين شناسي ها به ساير آسيب حجم نمونه هاي رواني
تكميلي هاي مختلف اختلالات خلقي با كمك ابزارهاي جنبه

.توجه شود

 سپاسگزاري

به بدين وسيله از همكاران شاغل در مراكز مشاوره خانواده
. نمايم واسطه تدارك شرايط اجراي اين تحقيق سپاسگزاري مي
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The relative frequency and socio-demographic correlates of bipolar 
spectrum disorders in divorced volunteers 

H. Afshar MD1, N. Masaeli MSc2, M. Barekatain MD3, F. Kiani MD4

Abstract 
Introduction: During the recent years, increasing rate of divorce, affects families and community. 
Identifying divorce risk factors seems to be very important. The aim of this study was to assess the 
frequency and some demographic correlates of mood Bipolar Spectrum Disorder (BSD) in volunteers of 
divorce referred to Family-Counseling Centers. 
Method and Materials: This was a descriptive-analytic study on divorced volunteers referred to family 
counseling centers of Isfahan in winter-spring 2007. The sample consisted of 96 volunteers selected 
through randomized cluster sampling. All participants were administered Mood Disorder Questionnaire 
(MDQ) as well as a demographic questionnaire. Data were analyzed by SPSS13 software, using descriptive 
statistics, χ2 and Mann-Whitney tests. 
Results: BSD was significantly more prevalent among females (p < 0.031) and among housewives 
(p < 0.05). No significant difference was seen in the frequency of BSD between different age groups 
(p = 0.47) and educational levels (p = 0.11). 
Conclusion: Our findings indicated that psychiatric disorders including BSD may have a role in divorce. 
Marriage and/or divorce counseling may serve as a means for recognizing BSD in consults. Hence, it may 
play a role in reducing the rate of divorce through patients’ referral for appropriate specialized treatment. 
Keywords: Bipolar spectrum disorders, Divorce, Family-counseling centers, Demographic characteristics. 
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