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Abstract 
 

Background and purpose: There are several studies that hypothesize presence of a connection 

between psychopathological status and creativity. In this study we compare the creativity and intelligence 

quotient in bipolar parents and their offspring (all euthymic) with healthy control group and their 

offspring. 

Materials and methods: Twenty patients with bipolar disorder and twenty of their offspring (all 

euthymic) matched for sex, age, socioeconomic and educational levels together with twenty normal 

control subjects and twenty of their offspring were recruited. All participants completed creativity 

randsyp questionnaire (an objective measure of creativity) and Wechsler adult intelligence scale test 

sheets. Mean scores on these instruments were compared across groups. 

Results: Bipolar parents showed significant decrease on Wechsler adult intelligence scale (p<0.05) 

compared with healthy control parents. Total intelligence quotient scores of bipolar offspring and healthy 

offspring of healthy controls showed significant difference. 

Conclusion: We found that bipolar disorder patients and healthy control subjects had similar 

creativity on creativity randsyp questionnaire. In Contrast to some studies, we did not find high creativity 

in bipolar offspring, of course there was important limitation in our study: all case and control groups had 

low socioeconomic and low education and might have it caused these results. Intelligence quotient scores 

were lower in bipolar parents than healthy control subjects. We also conclude that bipolar disorder maybe 

associated with significant and persistent cognitive impairment. Intelligence quotient may also be affected 

at least in some recovered bipolar patients. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانــازنـــکـــــی مــــــوم پـزشــلـشـــــگاه عـــه دانــلــــمج

  ) 55-60  (  1389 سال    خرداد و تیر    76شماره      بیستمدوره 
 

55  1389 خرداد و تیر ، 76 ، شماره بیستم دوره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

افراد مبتلا به اختلال دو قطبی و  مقایسه بهره هوشی و خلاقیت در
  ها با گروه کنترل فرزندان آن

 
   3محمد خادملو        2عاطفه جعفرزاده         1محسن شهسواری         1فاطمه شیخ مونسی

  

  چکیده
انـد، از طرفـی       را مطـرح کـرده     ی ارتباط بین خلاقیت و سایکوپاتولوژی     دهای متعد  مطالعات و تئوری   :سابقه و هدف    

 مطالعه حاضـر بـه منظـور پاسـخگویی بـه ایـن سـوال طـرح شـده کـه آیـا            .بین بهره هوشی و خلاقیت پیوندهایی وجود دارد    
  .خلاقیت و بهره هوشی در بیماران دو قطبی و فرزندان آنها با جمعیت عمومی متفاوت است

 نفر از فرزنـدان سـالم آنـان بـا     20و ) در هنگام فروکش علائم(بی  بیمار مبتلا به اختلال دو قطبیست :مواد و روش ها    
 نفر از فرزندانشان از نظر سن، جـنس، وضـعیت اجتمـاعی و اقتـصادی سـطح                  20 نفر از افراد بدون سابقه بیماری روانی و          20

نامه سازی شدند، همه شرکت کننـدگان در مطالعـه براسـاس آزمـون هوشـی وکـسلر بزرگـسان و پرسـش                     همسان  تحصیلات  
  .خلاقیت رند سیپ توسط روان شناس بالینی ارزیابی شدند

افراد مبتلا به اختلال دو قطبی بهره هوشی کلامی، عملی و کلی کمتری نسبت به فرزندان خودشـان و گـروه       :یافته ها   
 هـیچ تفـاوت    اما بین بهره هوشی فرزندان بیمـاران دو قطبـی بـا گـروه شـاهد      .)p>05/0(شاهد و فرزندان گروه شاهد داشتند     
  .خلاقیت در بین چهارگروه متفاوت نبود. مهمی از نظر آماری مشاهده نشد

شود و پایین بودن نمرات بهـره هوشـی در بیمـاران          در بیماران دوقطبی، نقائص چشمگیر و پایداری ایجاد می         :استنتاج  
 .تواند به این افت شناختی مرتبط باشد دو قطبی می

  

   خلاقیت، اختلال دو قطبیبهره هوشی، :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
هـا بـه     خلاقیت، عبارت است از توانایی تلفیـق ایـده        

ای منحصر به فرد، برای برقراری ارتباط غیر معمول          شیوه
یکی از تعاریف جامع در مـورد       . )1(های مختلف  بین ایده 

 ،گیلفورد، دانشمند آمریکایی عرضه شده     خلاقیت توسط 
هـای   دست یافتن به رهیافت (او خلاقیت را با تفکر واگرا       

دسـت  (در مقابـل تفکـر همگـرا      ) جدید برای حل مسائل   
  .)2(مترادف دانسته است) یافتن به پاسخ

ی ـمنطق و هوش ارتباط   ) Creativity( بین خلاقیت   
در پشت هر تفکر خلاقانـه فرآینـد شـناختی          . وجود دارد 

دهـد کـه     تحقیقات نـشان مـی    . )3(قدرتمندی وجود دارد  
کنــد و  ش کلیــدی در خلاقیــت ایفــا مــیهوشــمندی نقــ

صاحبنظران بر این باورند که افراد با ضریب هوشـی بـالا            
ــد و کــسانی کــه دارای   ــالاتری برخوردارن از خلاقیــت ب

  تر هستند احتمالاً از خلاقیت کمتری ضریب هوشی پایین
 

  .وری دانشگاه علوم پزشکی مازندران تامین شده است است که توسط معاونت تحقیقات و فنا87-129 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره
 E-mail: fmoonesi@mazums.ac.ir                          بیمارستان زارع، مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران:ساری  :مولف مسئول

  دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،شکی و علوم رفتاریمرکز تحقیقات روانپز  و، دانشکده پزشکیگروه روانپزشکی .1
  مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری روان شناس بالینی .2
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشکده پزشکی،گروه پزشکی اجتماعی. 3

  23/4/89:  ب           تاریخ تصوی5/4/89: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           29/1/89: ریافت تاریخ د
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  بهره هوشی و خلاقیت در اختلال دوقطبی 
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های متعددی ارتباط بـین اخـتلال        تئوری .)4( برخوردارند
امـروزه اکثـر    . )5(انـد  دوقطبی و خلاقیت را مطرح کـرده      

دانشمندان علوم رفتاری معتقدند که خلاقیت تحت تأثیر        
عوامل ژنتیک است، اختلال دو قطبی نیز زمینـۀ ژنتیکـی           

ــال ارثـ ـ    ــاکی از انتق ــدد، ح ــات متع ــوی دارد، مطالع ی ق
  .)6(باشد خلاقیت و اختلالات خلقی می

هـا و   محققین با بررسی زندگی نامه، اسناد طبی، نامـه  
انـد کـه در    سایر مدارک هنرمندان این امر را تأیید کـرده   

ــسندگان و شــعرا    ــان نوی ــاً و در می ــدان عموم ــان هنرمن می
بــه . خــصوصاً میــزان آســیب روان شــناختی بــالاتر اســت

پزشــک معــروف انگلیــسی روان  Flexpostعنــوان مثــال 
 سـال قبـل بـه       150 هنرمند طـی     300یک مطالعه بر روی     

 گـروه دانـشمندان، فلاسـفه،       6او افراد را در     . عمل آورد 
محققین، سیاسیون، هنرمندان شکل پرداز، نویـسندگان و        

 5نتیجه حاصل این بود که در       . موسیقی دانان تقسیم کرد   
به عنوان  .ودشناسی روانی بالاتر ب گروه آخر میزان آسیب  

 مثال افسردگی در میان هنرمندان به ویژه نویسندگان بـالا         
 در تهران انجام شده     1377 در تحقیقی که درسال      .)7(بود
، میزان اختلالات خلقی به ویژه اخـتلالات دو قطبـی           بود

  .)8(در میان هنرمندان ایرانی قابل ملاحظه بوده است
کـار نـو،    تواننـد بـه اف     تر آن مـی    مانیا و اشکال خفیف   

ارتباطات تازه، افزایش تماس با دیگـران منجـر گـردد و            
در عین  . ای به زندگی ببخشند    در مجموع رنگ نو و تازه     

حال افسردگی خفیف فرصتی بـرای همـاهنگی افکـار و           
باشد کـه از بطـن ایـن مـوارد خلاقیـت حاصـل         عقاید می 

  .)9(گردد می
ــصایص    ــی دارای خـ ــتلالات خلقـ ــت و اخـ خلاقیـ

شند که این دو خصوصیت مهم خلاقیـت،        با مشترکی می 
پردازی  و تمایل به خیال) Latent inhibition(مهار نهفته 

)Fantasy proneness (باشد که ایـن دو خـصوصیت    می
هـا    نیز مرتبط است در واقع طبق برخی تئوری با سایکوز

ــه برخــی     ــتلا ب ــستعد اب ــالا م ــا قــدرت خلاقیــت ب ــراد ب اف
در . )10(و قطبـی هـستند    سایکوزها از جملـه اخـتلالات د      

 فـرد   49 ،   2007 و همکـارانش در سـال        Santosaمطالعه  

ــی،   ــتلال دوقطب ــه اخ ــتلا ب ــتلال  25مب ــه اخ ــتلا ب ــرد مب  ف
 نفـر بـدون سـابقه اخـتلال روانـی           47افسردگی مـاژور و     

 BWAS (Barran-welsch art scale)براسـاس مقیـاس   
که جهت ارزیابی خلاقیت طراحی شده، از نظر خلاقیت         

یسه شده بودند، طبق نتایج بدست آمده، افراد با سابقه          مقا
اختلال دوقطبی، در مقایسه با افراد سالم و افراد بـا سـابقۀ    
اخــتلال افــسردگی مــاژور بــه طــور چــشمگیری نمــرات  

  .)5( به دست آورده بودندBWASبالاتری در مقیاس 
 و همکـاران در     Simeonovaدر مطالعۀ دیگری کـه      

 فـرد بـالغ مبـتلا بـه اخـتلال           40،   انجـام دادنـد    2005سال  
ــه اخــتلال  20دوقطبــی و  ــتلا ب  فــردی کــه والدینــشان مب

 فرد بالغ سالم و فرزنـدان سالمـشان         18دوقطبی بوند را با     
نتـایج  .  مقایـسه کردنـد  BWASاز نظر خلاقیت با مقیاس   

این مطالعه از ارتباط بین اخـتلال دو قطبـی و خلاقیـت و              
ــا   ــرای انتقــال خلاقیــت در خــانواده ب اســتعداد ژنتیکــی ب

  .)6(کند اختلال دو قطبی، حمایت می
 5/0طیــف اخــتلالات دو قطبــی شــامل دو قطبــی     

افـسردگی   مانیا، ( 1، دو قطبی  )اختلال اسکیزوبای پولار  (
هیپومانی طول  +افسردگی اساسی  (5/1، دو قطبی    )اساسی
هـای   دوره+ افسردگی اساسـی    (2، دو قطبی نوع     )کشیده

افـسردگی  ( 5/2، دو قطبـی   )پومـانی مجزا و خود بخود هی    
، دو  )شـود  اساسی که روی مزاج سیکلوتایمیک سوار می      

ــا  + افــسردگی اساســی  (3قطبــی  هیپومــانی القــاء شــده ب
نوسـانات برجـسته    ( 5/3، دو قطبـی   )های جـسمانی   درمان

 افسردگی( 4، دوقطبی )خلق در زمینه مصرف مواد یا الکل      
باشـد   مـی .. . و) اساسی سوار شده بـر مـزاج هیپرتایمیـک      

بر روی افراد مبتلا به اخـتلال دو قطبـی          حاضر  که مطالعه   
  .اند انجام شده است  که در فاز فرونشینی بوده1نوع

تر طیـف اخـتلال دو       در افرادی که به اشکال خفیف     
قطبی مبتلا هستند، دارای انرژی بالا، سخنوری، اعتماد به         

 در عین. باشند  می(Sharp thinking)نفس بالا و تفکر تیز 
کنـد کـه ایـن بیمـاران در فـاز            حال یک نظریه عنوان می    

رسـند و در     افسردگی نسبت به شرایط انسانی به بینش می       
. زننـد  فاز نیمه شیدایی به خلق آثار و خلاقیت دسـت مـی         
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  ان و همکارفاطمه شیخ مونسی                                هشی   پژو  
  

57  1389خرداد و تیر  ، 76 ، شماره بیستم دوره                                                                  پزشکی مازندران                      مجله دانشگاه علوم

اگرچــه در کــل ابــتلا بــه اخــتلالات روانــی عمــده مثــل  
  .)11(سایکوز با خلاقیت ناسازگار است

ددی کـه در مـورد ارتبـاط        های متع ـ  رغم تئوری  علی
 قطبی وجـود دارد تحقیقـات      هوش و خلاقیت با اختلال دو     

 اندکی در این زمینـه وجـود دارد و           کلینیکی کنترل شده  
ای در زمینۀ ارتبـاط ضـریب هوشـی و           مطالعۀ کنترل شده  

در ایران نیز تا به حـال  . اختلال دو قطبی انجام نشده است 
العۀ حاضر بـه منظـور      در این زمینه تحقیق انجام نشده، مط      

پاسخگویی به این سؤال طراحی شده که آیا بهره هوشی          
قطبی و فرزندان آنها   و خلاقیت در مبتلایان به اختلال دو      

  .با جمعیت عمومی متفاوت است
  

  مواد و روش ها
 بـه منظـور     بود شاهد   - مورد صورتمطالعۀ حاضر به    

  نفــر از بیمــاران مبــتلا بــه20دســتیابی بــه هــدف مطالعــه، 
مرحلــۀ فــروکش علائــم     کــه در1 قطبــی اخــتلال دو

)Remission ( ــد و ــان  20بودن ــدان ســالم آن  نفــر از فرزن
 نفـر از فرزنـدان      20 فرد سـالم و      20با  )  سال 18بالاتر از   (

 .آنان، از نظر بهره هوشی و خلاقیت با هم مقایـسه شـدند            
  بیمـــاران مبـــتلا بـــه اخـــتلال دوقطبـــی از درمانگـــاه      

ری انتخاب شدند و افرادی بودند کـه        بیمارستان زارع سا  
اســاس مــصاحبه   و بــرDSM-IV-TRمعیارهــای براســاس 

ــشخیص اخــتلال دوروانپزشــک، ــی  ت ــا 1 قطب ــرای آنه  ب
ــود، بهــره هوشــی گــروه مــورد     شــاهد و مــسجل شــده ب

توسط روانشناس و با آزمون هوشی و کسلر بزرگـسالان          
)Wechsler adult intelligence scale(   ،بررسـی شــد

  هـا بوسـیلۀ پرسـشنامۀ خلاقیـت رندسـیپ           قیت گـروه  خلا
)Creativity randsyp questionnaire (  فارسـی  کـه بـه 

ی این پرسـشنامه در جمعیـت       ترجمه شده و روایی و پایای     
 توسـط روانـشناس     )12(ایرانی نیز مورد تأیید قـرار گرفتـه       

  .بالینی ارزشیابی شد
ــامل     ــیپ ش ــد س ــت رن ــشنامه خلاقی ــئوال 50پرس  س

کـاملاً مـوافقم،   :هـای   که توسط آزمونی با پاسـخ   باشد می
نظرم، مخالفم، کاملاً مخالفم به آن پاسخ داده         موافقم، بی 

سپس با توجه به نمره به دست آمده کـه توسـط             .شود می

آیــد، میــزان خلاقیــت  پاســخنامه مــشخص بــه دســت مــی
  .شود سنجیده می

  خیلی خلاق = 80 – 100نمره 
  ی متوسطخلاقیت بالا =  60 – 79نمره 
  خلاقیت متوسط  = 40 – 59نمره 
  خلاقیت کمتر از متوسط =  20 – 39نمره 
  غیر خلاق = - 100 – 19نمره 

  
هـــای  دو گـــروه بـــا اســـتفاده از ســـوالات ویژگـــی

دموگرافیک از نظر سن، جنس، سطح تحصیلات، طبقـه         
  . شدندناس اقتصادی و محل زندگی هم-اجتماعی

 - اجتمــاعیپرســشنامه اطلاعــات آمــاری و وضــعیت
 ســئوال بــود کــه توســط روانــشناس 15اقتــصادی شــامل 

سـن، جـنس، وضـعیت      : سـئوالات شـامل   . شد تکمیل می 
تأهل، وضـعیت نظـام وظیفـه، وضـعیت سـکونت، میـزان             
تحصیلات، بُعد خانوار، شغل، دارا بودن شغل دوم، شغل         
ــل     ــودن اتومبی ــسر، دارا ب ــغل هم ــدرک، ش ــا م ــرتبط ب م

ه، دارا بــودن زمــین  شخــصی، دارا بــودن تلفــن همــرا   
  .بودکشاورزی و نوع بیمه 

  

 -وضـعیت اجتمـاعی    بر حسب نمره به دست آمـده،      
   : شدگروه بندیبه صورت زیر اقتصادی 
  ضعیف = 10 – 20نمره 
  متوسط = 21 – 30نمره 
  خوب = 31 – 40نمره 

  

ها توسط روان شناس آموزش دیده جهـت         آزمودنی
عـه بـه طـرز      اهداف مطال . شرکت در مطالعه دعوت شدند    

ــشریح شــد  ــشان ت ــرای ای ــدون  پرســشنامه. شــفاف ب ــا ب ه
کنندگان پس از    شرکت .مشخصات تکمیل کنندگان بود   

آگاهی از اهداف و محتوی تحقیق در صـورت تمایـل و            
 .با امضای رضایت نامـه در ایـن مطالعـه شـرکت کردنـد             

کـاملاً   هـا پـس از تکمیـل،       اطلاعات حاصل از پرسشنامه   
ای بـه    درطی انجام طـرح هـیچ هزینـه       . محرمانه باقی ماند  

  .عهده گروه شرکت کننده نبود
  در مورد چگونگی انتخـاب گـروه شـاهد متغیرهـای           
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ــر     ــی ب ــدان شــرح حــال مبن ــد از فق ــارت بودن ــرل عب کنت
 ماندگی ذهنی، مبتلا نبودن به اختلالات نورولوژیکی       عقب

ــوای هوشــی شــود   ــسون(کــه باعــث کــاهش ق   وپارکین
انی که با معاینه پزشکی و مـصاحبه        و بیماری رو  ) آلزایمر

  .شد بالینی تشخیص داده می
 لغایـت بهمـن     1387مطالعه در فاصـله زمـانی اسـفند         

پس از انجام آزمون نتایج حاصـله بـا         .  به عمل آمد   1388
 و آزمـون آمـاری     13ویرایش   SPSSافزار   استفاده از نرم  

Anova،  t-test      مورد تجزیه  و ضریب همبستگی پیرسون
  . قرار گرفتو تحلیل

 

  یافته ها
 فـرد در گـروه سـنی        80های مطالعه را جمعاً      آزمودنی

 نفـر زن و     40از این تعـداد     . دادند  سال تشکیل می   60 تا   18
ــد  40 ــرد بودن ــر م ــدایی و  درصــد 5/37 نف  تحــصیلات ابت

 درصـد  5/12 تحصیلات دبیرسـتانی و      درصد 50راهنمایی،
قتـصادی   ا - وضعیت اجتماعی   درصد 85. بودندفوق دیپلم   

 درصــد وضـعیت اجتمــاعی اقتـصادی متوســط   15پـائین و  
در مــورد بهــره هوشــی کلامــی، میــانگین نمــرات . داشــتند

انحـراف معیـار      بـا  95/87بیماران مبتلا به اختلال دوقطبـی       
 و برای فرزنـدان بیمـاران مبـتلا بـه اخـتلال دوقطبـی               1/11
میـانگین نمـرات بهـره      .  بود 33/17 با انحراف معیار     9/106

انحـراف    بـا 9/101هوشی کلامی در والدین گروه کنتـرل   
 با انحراف   115 و در فرزندان سالم گروه شاهد        8/10معیار  

میـانگین گـروه     برای مقایـسه     tو نتیجه آزمون    .  بود 95/13
ر ب ـوالدین مبتلا به اختلال دوقطبی و والدین گروه شاهد برا   

 بود که معنی دارد بـود بـا مقایـسه میـانگین نمـرات               009/0
قطبـی بـا     بهره هوشی کلامی والـدین مبـتلا بـه اخـتلال دو           

فرزنـــدان خودشـــان، فرزنـــدان گـــروه شـــاهد، تفـــاوت  

بهــره ) p>05/0(دچــشمگیری از نظــر آمــاری مــشاهده شــ
گروه شاهد و فرزندان      بین کلامی، عملی وکلی در    وشیـه

قطبـی متفـاوت     ودها و فرزندان بیماران مبتلا به اختلال         آن
مقایسه میانگین نمرات بهره هوشی عملـی       . )<05/0p(نبود  

  . آمده است1و بهره هوشی کل درجدول شماره 
قطبـی   افراد مبتلا به اختلال دو    (گروه   خلاقیت چهار 

با استفاده از   ) ها و افراد سالم و فرزندانشان      و فرزندان آن  
.  بررسـی شـد    یپامتیاز کسب شده در پرسـشنامه رنـد س ـ        

 میانگین نمرات خلاقیت در همه      ،طبق امتیاز محاسبه شده   
گـروه غیــرخلاق   بــود و هـر چهــار 19هــا کمتـر از   گـروه 

 چهـار  شـدند و تفـاوتی از نظـر خلاقیـت در           محسوب می 
اســتفاده از ضــریب ا بــ) <05/0p(گــروه وجــود نداشــت 

 ارتباط امتیاز کسب شده از پرسـشنامه        همبستگی پیرسون 
خلاقیت رندسیپ با بهره هوشی کلامـی، عملـی و کلـی            

دار از نظـر آمـاری در ایـن          بررسی شد کـه ارتبـاط معنـی       
  .)<05/0p (زمینه دیده نشد

  

  بحث
هایی وجود دارند که بالاتر بـودن خلاقیـت در           نظریه

 امـا  .کننـد  تلال دو قطبی را عنـوان مـی       بیماران مبتلا به اخ   
 ر بودن خلاقیت در   ـه بالات ـای حاصل از این مطالع    ـه یافته

ایــن . بیمــاران مبــتلا بــه اخــتلال دو قطبــی را تأییــد نکــرد
 .باشد موضوع در خصوص فرزندان بیماران نیز صادق می       

 توانـد   مـی Santosaتناقص نتایج این تحقیق با نتایج مطالعه        
وت که برای بررسی خلاقیـت اسـتفاده شـده          به ابزار متفا  
تواند مربوط به وضعیت     دلیل این امرمی   نیز و مرتبط باشد 
چرا که همه   . پایین این بیماران باشد   ی   اقتصاد -اجتماعی

کننده در این مطالعه از افرادی بودند کـه          بیماران شرکت 
  .بیمارستان دولتی زارع برای درمان مراجعه کرده بودند

  
  مقایسه میانگین نمرات بهره هوشی کلامی و غیر کلامی و کل در چهار گروه :1 جدول شماره

  

  بهره هوشی کلی  )عملی(بهره هوشی غیر کلامی   بهره هوشی کلامی  گروه
  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  تعداد  

  182/11  75/85  557/12  9/84  1/11  95/87  20  مبتلا به اختلال دوقطبیبیماران 
  406/17  7/102  503/16  65/98  332/17  9/106  20   اختلال دوقطبیفرزندان افراد مبتلا به

  79/10  102  697/9  85/101  843/10  9/101  20  افراد سالم
  767/12  05/113  33/23  75/102  951/13  115  20  فرزندان افراد سالم 
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تـر   ن پـائی  حاضـر، نتیجه دیگر حاصل شده از مطالعـه        
هوشی در بیمـاران مبـتلا بـه اخـتلال دو قطبـی          بودن بهره 

نسبت به فرزندان خود بیماران و نیز نسبت به گروه شاهد           
در ایــن مطالعــه مقایــسه نمــرات بهــره هوشــی  .باشــد مــی

کلامی و غیر کلامی و کل در بیماران مبتلا به اختلال دو       
داری  ماری تفاوت معنـی   آقطبی با سه گروه دیگر از نظر        

بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی نسبت به سـایر          . نشان داد 
 تـری در   نمرات پایین ) حتی نسبت به فرزندان خود    (ها   گروه

زمینه بهره هوشی کلامی و غیرکلامی وکل کسب کرده         
تواند مربوط بـه ایـن امـر باشـد کـه             این مطلب می   .بودند

امـروزه  . شـود  ابتلا به بیماری باعث افت بهره هوشـی مـی         
نشمندان عقیـده دارنـد کـه هـوش عمـدتاً تحـت تـأثیر               دا

ــأثر      ــز مت ــی نی ــدهای محیط ــا از فرآین ــت، ام ــک اس ژنتی
یعنی هوش نتیجـه متقابـل وراثـت و محـیط           . )13(شود می

طبـق عقیـده رابینـسون مـسائل اقتـصادی، تربیتـی،            . است
تجارب بهداشتی و مسائل روانی اجتماعی بر هوش افراد         

 انجام شـده در بیمـاران دو        طبق تحقیقات . )14(مؤثر است 
شـود کـه در    قطبی نقایص شناختی چشمگیری ایجاد مـی    

  .)15(تواند به کاهش بهره هوشی منجر گردد نهایت می
با مقایسه نمرات بهره هوشی فرزندان افـراد مبـتلا بـه            

یـابیم کـه بهـره     هـا در مـی    اختلال دو قطبی با سایر گـروه      
عمــومی هوشــی فرزنــدان بیمــاران دو قطبــی بــا جمعیــت 

  کنـد کـه ایجـاد       تفاوتی ندارد و این تئوری را تقویت می       

  

  .شود می افت بهره هوشی ثبیماری باع
هـای مهـم مطالعـۀ       از سوی دیگر یکی از محدودیت     

ما، این بود که به علت عدم دسترسی آسان بـه بیمـاران و        
نــان، فقــط بیمــارانی مــورد بررســی قــرار آهــای  خــانواده

ولتی وابسته به دانشگاه مراجعـه      گرفتند که به بیمارستان د    
 اجتمـاعی اکثـر آنـان پـائین       -کردند و وضعیت اقتصادی   

شـاهد هـم بـا       بود و همـین عامـل باعـث شـد کـه گـروه             
 اقتـصادی پـائین انتخـاب شـوند، در          -وضعیت اجتمـاعی  

واقع بررسی بهره هوشی و خلاقیت در افراد بـا وضـعیت            
 نتایج   اجتماعی و تحصیلات پائین انجام شد و       -اقتصادی

توانـد قابـل تعمـیم بـه کـل جامعـه باشـد               این مطالعه نمی  
شـود بـا مطالعـۀ       مـی ولیکن برای مطالعات آتـی پیـشنهاد        

مشابهی با حجم نمونه بالاتر که علاوه بر مراکـز دولتـی،            
ــود     ــامل ش ــز ش ــصوصی را نی ــز خ ــود مراک ــام ش از . انج

معاینـه   های دیگر طـرح حاضـر لحـاظ نـشدن          محدودیت
های گرفتـه شـده    نی و نیز نوع درمانمختصر وضعیت روا 

دارو   الکتریکـی،  شـوک توسط بیماران از قبیل درمان بـا        
تواند در مطالعـات بعـدی در        که این امر می   . باشد می... و

این زمینه مدنظر باشد که ابتدا از بیماران معاینـه مختـصر             
 درمـان آنهـا و   وضعیت روانی بـه دسـت آیـد و نیـز نـوع         

شـناختی مـشخص شـود و سـپس     میزان تأثیر در وضعیت   
در صورت دارا بودن شرایط شرکت در مطالعه در طـرح           

  .تحقیقاتی وارد شوند
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