 المشكلات النفسية لدى الأبناء المراهقين ذوى الأمهات المضطربات وجدانيا (اضطراب وجداني ثنائي القطب)
أ.د منى حسين الدهان
أستاذ الصحة النفسية المساعد بقسم الدراسات النفسية للأطفال معهد الدراسات العليا للطفولة_جامعة عين شمس.
أ.د السيد صالح حسين
أستاذ الطب النفسي المساعد بقسم الأمراض النفسية كلية الطـب _جامعة المنصورة.
ريهام عبدالرازق سالم إبراهيم
الملخص: تهدف الدراسة الحالية إلى الكشف عن بعض المشكلات النفسية، لدى عينة من المراهقين, من أبناء الأمهات المضطربات بالاضطراب الوجداني ثنائي القطب، في محافظة الدقهلية، والتي تعد أعراض لاضطرابات نفسية وعقلية لاحقة، وفقا لما أشارت إليه الدراسات السابقة، وأجريت الدراسة على عينة قوامها(172) مراهقا ومراهقة، وأمهاتهم(172) المضطربات بالاضطراب الوجداني ثنائي القطب، مقارنة ب(88) مراهقا ومراهقة من أبناء الأمهات غير المضطربات بالاضطراب الوجداني ثنائي القطب، وتم استخدام قائمة الأعراض المعدلة(SCL-90 )، ومقياس بيك للاكتئاب الصورة الأولى المعدلة المختصرةBDI-IA، ومقياس تقدير حالة الهوس((MSRS بعد الترجمة والتقنين والتأكد من صحة الصدق والثبات، وتوصلت الدراسة إلى النتائج التالية:

- توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسط درجات المراهقين أبناء الأمهات(الغير مضطربات بالاضطراب الوجداني ثنائي القطب_ الأمهات في نوبة الهوس_ الأمهات في نوبة الاكتئاب) في قائمة الأعراض المعدلة Scl-90 عند مستوى(0.01)، كما توجد فروق دالة إحصائية بين متوسط درجات كلا من الذكور والإناث أبناء الأمهات المضطربات من عينة الدراسة، على قائمة الأعراض المعدلة ومقياس تقدير حالة الهوس، بالإضافة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين(ذكور – إناث) أبناء الأمهات في نوبة الهوس، و(ذكور – إناث) أبناء الأمهات في نوبة الاكتئاب, في متوسط درجاتهم لقائمة الأعراض المعدلة Scl-90، ومقياس تقدير حالة الهوس، كما توجد علاقة دالة بين درجات اضطراب الأمهات في نوبة الهوس، ودرجات الأبناء المراهقين على قائمة الأعراض المعدلةScl-90، ومقياس تقدير حالة الهوس، بينما لا توجد علاقة بين درجات اضطراب الأمهات في نوبة الاكتئاب، ودرجات الأبناء المراهقين على قائمة الأعراض المعدلةScl-90 ، ومقياس تقدير حالة الهوس، كما توجد مشكلات تصل إلى حد الاضطراب لدى عينة أبناء الأمهات المضطربات بالاضطراب الثنائي، كما توجد أعراض لزملات مرضية يكشف عنها التحليل العاملى، للمشكلات المقاسة لدى أبناء الأمهات المضطربات بالاضطراب الوجداني ثنائي القطب من عينة الدراسة.

مقدمة:
إن الاهتمام  بالمراهقين هو في واقع الأمر مفتاح مستقبل الأمة وأمانها، فلقد بات من المسلم به أن اللحاق بركب التقدم والارتقاء، أمرا يتطلب إعداد جيلا قويا متوافقا مستنيرا، لا تعوقه علة في بدنه، أو قصورا في عقله، أو خللا في شخصيته، وقد تبدو المشكلات النفسية لدى المراهقين جزءا من طبيعة المرحلة التي يحيونها، غيرأن بعض المراهقين يكونون أكثر استهدافا لنمو أشكال الاضطراب النفسي أوالعقلي المختلفة، باعتبارهم من المهيئين، لأن يكونوا في جانب الاضطراب أكثر من السواء, بكونهم أبناء لمرضى عقليين.

ويدعم ما سبق العديد من الدراسات، الوراثية والجينية والطولية والتشخيصية، لأبناء مرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب، حيث يتفق معظم العلماء على أن الموروثات المسببة للاضطراب، موروثات سائدة ذات تأثيرغير كامل، ولا يمنع ذلك من تأثير العوامل البيئية في إظهار الاستعداد الوراثي. (أحمد عكاشة، 2007). 

وللاضطراب الوجداني ثنائي القطب تأثير كبير, على المستوى الشخصي, والإجتماعى  للمريض, نظرا لما يسببه من عبء كلى، ونسبة عجز كبيرة وتأثير سلبي على جودة الحياة، كما أنه يحدث بنسبة كبيرة في سن مبكرة، ويعد من الاضطرابات العقلية المزمنة، التي تميل إلى التجمع في نفس الأسر، عبر التحميل الجزئي لشجرة العائلة. (وردة فتحي وآخرون، 2007). 

وفى سياق التفاعل المستمر بين العوامل الوراثية والبيئية، أشارت نتائج العديد من الدراسات الطولية والتشخيصية، لأبناء مرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب، مقارنة بالعينات المعيارية، أو بأبناء مرضى باضطرابات أخرى، إلى الصلة المباشرة بين الاضطراب الثنائي، لدى احد أو كلا الوالدين، وظهور العديد من المشكلات بدء" من المراهقة المبكرة، سواء بشكل منفرد أو كأعراض تمثل الزملات دون السريرية، التي تعزى باستمرارها إلى الاضطراب الاكلينيكى، وتعد منبئة بالاضطراب الثنائي والعديد من الاضطرابات الأخرى، والتي تم تشخيصها فيما بعد ضمن اضطرابات الراشدين، وهى: الاكتئاب، القلق العام أو النوعي، انحراف السلوك (اضطراب التصرف)، المشكلات المعرفية، أعراض الهوس، بالإضافة إلى ظهور النمط الظاهري للاضطراب، لدى الأبناء على الأقل بشكل عابر، واقتصار الأعراض الذهانية على أبناء المرضى بالاضطراب الثنائي، الأمر الذي يفرض سرعة الكشف عنها، ومتابعة تطورها عبر مسار النمو.(منى منصور 1993, تود وآخرون1994, بارنير وفايى 2007, لينين وآن مارى2009, بيرماهر، 2010).

وقد أشارت نتائج العديد من الدراسات والبحوث على مدى 23 عاما، إلي معاناة 24% من أبناء مرضي الاضطراب الوجداني ثنائي القطب، الاختلال الوظيفي للفص الجبهي الأمامي، الأمر الذي يفسر أوجه القصور النفس عصبي المختلفة، التي تتضح عبر المشكلات الوظيفية، الانفعالية والمعرفية والتنفيذية، مثل: مشكلات الانتباه، والإدراك، ومشكلات السلوك، والنوبات المزاجية، والأعراض الإكلينيكية، والتي وصفتها الدراسات بأنها شروط مسبقة، للاضطراب الوجداني ثنائي القطب في نسل تلك العائلات.

(ماير وسيتفانى 2002,مايير وآخرون 2006, أوستجاى 2009, بريسلى ولويس 2010). 
مشكلة الدراسة :

على ضوء ما انتهت إليه العديد من الدراسات والبحوث، في مجال الاضطرابات النفسية والعقلية للوالدين، والتي أكدت الصلة الوثيقة بين اضطراب أحد أو كلا الوالدين، وبين ما يعانيه الأبناء من مشكلات تعد منبئة بالاضطراب اللاحق، فقد نبعت الحاجة إلى دراسات تعين على تصورا أكثر وضوحا، لأبعاد ومتغيرات المشكلة، والأضرار التي قد تترتب عليها.
وتتحدد مشكلة الدراسة من خلال الإجابة التساؤلات التالية :

1- هل توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسط درجات المراهقين أبناء الأمهات (الغير مضطربات بالاضطراب الوجداني ثنائي القطب_ الأمهات في نوبة الهوس_ الأمهات في نوبة الاكتئاب) في قائمة الأعراض المعدلة Scl-90؟

2- هل توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسط درجات كلا من الذكور، والإناث أبناء الأمهات المضطربات من عينة الدراسة على قائمة الأعراض المعدلةScl-90، ودرجاتهم في مقياس تقدير حالة الهوس؟

3- هل توجد فروق دالة إحصائيا بين(ذكور – إناث) أبناء الأمهات في نوبة الهوس، و(ذكور– إناث) أبناء الأمهات في نوبة الاكتئاب في متوسط درجاتهم في قائمة الأعراض المعدلة   Scl-90، ومقياس تقدير حالة الهوس ؟ 

4- هل توجد علاقة ارتباطيه بين درجات اضطراب الأمهات الوجداني ثنائي القطب، ودرجات أبنائهن المراهقين على قائمة الأعراض المعدلةScl-90، ومقياس تقدير حالة الهوس ؟ 

5- هل توجد مشكلات تصل إلى حد الاضطراب لدى عينة أبناء الأمهات المضطربات بالاضطراب الوجداني ثنائي القطب، تتضح من خلال الدرجة التائية الفاصلة بين كونها أعراض أو اضطرابات ؟

6- هل توجد أعراض لزملات مرضية يكشف عنها التحليل العاملى لمشكلات الدراسة، لدى أبناء الأمهات المضطربات بالاضطراب الوجداني ثنائي القطب من عينة الدراسة ؟

أهداف الدراسة: 

-الكشف عن الفروق بين المراهقين أبناء الأمهات المضطربات، والمراهقين أبناء الأمهات الغير مضطربات بالاضطراب الوجداني ثنائي القطب في المشكلات النفسية موضوع الدراسة.

-الكشف عن الفروق في المشكلات النفسية، وأعراض الهوس لدى المراهقين أبناء الأمهات المضطربات، واختلافها باختلاف بعض المتغيرات، مثل: الجنس، أو النوبة الحالية للاضطراب الوجداني ثنائي القطب لدى الأم.

-تحديد العلاقة بين درجة الاضطراب الوجداني ثنائي القطب لدى الأمهات، حسب النوبة الحالية، والمشكلات النفسية، وأعراض الهوس لدى الأبناء المراهقين من عينة الدراسة.

-تحديد النسبة المئوية للأبناء المراهقين، ممن يعانون من الأعراض النفسية، أو التي تصل إلى الاضطراب.
-الكشف عن أعراض لزملات مرضية مشتركة بين المشكلات المقاسة.
أهمية الدراسة:

-من الناحية النظرية:  تهتم الدراسة بموضوع له أهميته من الوجهة النظرية، حيث تتخذ من المشكلات المتمثلة في الأعراض النفسية التي أشارت الدراسات السابقة إلى نموها، وتطورها، عبر مضمار النمو، بدءا من مرحلة المراهقة، باعتبارها منبئة باضطرابات نفسية مختلفة، وبالاضطراب الثنائي اللاحق، لدى نسل هذه الأسر، كما تتناول الفروق بين أبناء الأمهات (المضطربات بالاضطراب الثنائي، والغير مضطربات بالاضطراب الثنائي) في تلك الأعراض النفسية، والفروق والارتباطات بين مشكلات المراهقين تبعا للجنس، ونوع النوبة الحالية لاضطراب الأم، بالإضافة إلي الكشف عن أعراض لزملات مرضية مشتركة بين المشكلات المقاسة لم تشر إليها الدراسات السابقة، ومن ثم قد تضيف إلى المعرفة المتوافرة، فيما يتعلق بالاستجابات النفسية المرضية لدى الأبناء نتيجة اضطراب الأم العقلي، ومدى تأثيره، وهو مجال يحتاج إلى الكثير من الدراسات، لتمحيص المعلومات المتوافرة، من قبل الدراسات الأجنبية، والإضافة إليها إن أمكن، واقتراح المزيد من الدراسات، وخاصة إذا علمنا الندرة الشديدة، للدراسات النفسية العربية، التي تناولت هذا الموضوع، واقتصار ما قدم فيه على الدراسات الطبية في حدود علم الباحثة. 
-من الناحية التطبيقية: تتمثل أهمية الدراسة في توفير قسط من البيانات، والمعلومات عن طبيعة، ودرجة المشكلات النفسية لدى المراهقين أبناء الأمهات المضطربات، وعلاقتها بالاضطراب الوجداني ثنائي القطب لدى الأم في البيئة المصرية، كخطوة أولية نحو الوقاية، وهى بيانات ومعلومات لاغني عنها، في أية برامج إرشادية يجرى التفكير في إعدادها، بهدف توفير خدمات التوجيه والإرشاد، لزيادة كفاءة التأهيل، والعلاج للمراهقين، وأسرهم، بخلاف تقديم الدراسة ترجمه وتقنين لمقياس تقدير حالة الهوس للمراهقين والبالغين.                               
مصطلحات الدراسة:

1_المشكلات النفسية Psychological Problems : هي أعراض لاضطرابات, في الإحساس مثل "القلق والاكتئاب"، أوأعراض لاضطرابات في بعض وظائف الجسم أي"اضطرابات نفس عضوية"، أوفي التصرفات والسلوك مثل "العدوان، أوفي الأداء مثل "المشكلات المعرفية. 
                                                        (خالد طمان واخرون, 2009, 129).

التعريف الإجرائي: تشير المشكلات النفسية في هذه الدراسة، إلى انفعالات، وسلوكيات مرضية، لدى المراهقين، من عينة الدراسة، تمثل أعراضا لاضطرابات نفسية محددة، يمكن قياسها من خلال المقاييس المستخدمة في الدراسة.

2_الأعراض الجسمانية Somatization: هي أعراض يلعب فيها العامل الإنفعالى، دورا أساسيا وهاما وقويا، ويعبر من خلال الجهاز العصبي اللاإرادي، حيث تكون مصاحبة للحالة الانفعالية، التي يكون عليها الفرد.                              (أحمد عكاشة، 2007، 464). 
التعريف الإجرائي: هي أعراض جسمية تعكس خللا في الجسم، نتيجة إثارة الجهاز العصبي اللاإرادي، ومصاحبة لحالة انفعالية ما، وتتخذ عدة مظاهر، مثل: الشعور بالإعياء، والآلام المختلفة في العظام، أو العضلات، وصعوبة التنفس، والشعور باضطرابات المعدة، والقولون ...الخ ، وتتضح درجتها من خلال المقياس المستخدم في الدراسة.
3_الوسواس القهري Obsessive compulsive: هوأفكارأوسلوكيات، تكون فيها الأفكار مقتحمة وغير مرغوبة، وصور ذهنية ودفعات أومزيج منها، وهى عموما مقاومة، وتتصف بكونها داخلية المنشأ، وتتسم فيها الأفعال بالتكرار، وتبدو في صورة سلوك غرضي, وهى تمارس أوتصاحب بإحساس ذاتي بالقهر, ويقاومها المراهق عموما, وعلى الرغم من مقاومتها فإنها تمارس بشكل نشط، والجدير بالذكر أن اغلب الأسوياء، لديهم مثل هذه الأفكار، والأفعال، غير أنها أقل كثافة، وأقل تكرارا، وتصنف الوساوس القهرية، كاضطراب تحت فئة اضطرابات القلق.                                                         (بول . ليندزاى، 2000، 60). 
التعريف الإجرائي: هو الأفكار والدوافع، والأفعال المتسلطة التي لا يستطيع المراهق التخلص منها، أو مقاومتها، وعدم فعلها، مصحوبا بعدم القدرة على التذكر، وصعوبة التركيز، والذهن من الأفكار، نتيجة انغماس المراهق فيما سبق، وتتضح درجته من خلال المقياس المستخدم في الدراسة.
4_الحساسية التفاعلية Interpersonal Sensitive: هي أحد أنواع المخاوف التي تتميز بزملة أعراض، تشير إلي اضطراب المراهق في المواقف الاجتماعية أوالأدائية، التي يتعرض لها  ويشعرانه محل فحص أو نظرمن جانب الآخرين، ويخشي من التصرف بقلق أو بطريقة ربما لا تتناسب مع المواقف، وتسبب له الإحراج، والخجل، والارتباك وتتزامل أحيانا مع قلق الخواف.              
                                                                 (امال باظه, 2003, 109).
 التعريف الإجرائي: هي استجابة المراهق بشكل مبالغ فيه، خلال مواقف التفاعل الإجتماعى، نتيجة الحساسية الزائدة والتي تتضمن الشعوربالنقص، ومشاعر الخجل، والتفسير الخاطئ، خلال المواقف الاجتماعية، لاتجاهات ومشاعر الآخرين نحوه، وتتضح درجتها خلال المقياس المستخدم في الدراسة. 
5_الاكتئاب Depression: هو عصاب يغطيه القلق بمزاج من التعاسة والأفكار غير السارة، بالإضافة إلي العجز عن مجاراة الحياة اليومية، وضعف الطاقة، وصعوبة التركيز، وسرعة الإنهاك، ويضطرب النوم عادة، ويكون إما خارجي المنشأ ناتج عن مثيرات وظروف خارجية، أو داخلي المنشأ نتيجة عوامل فسيولوجية، أو تغيرات كيميائية.

                                                (حامد زهران وآخرون، 2000، 162-163)

التعريف الإجرائي: هو حالة نفسية لدى المراهق، تتمثل في الشعور بالحزن، واليأس، والانسحاب، وفتور الهمة، والوحدة، ولوم الذات، وتحقيرها، والرغبة في عقابها، وقد يكون مصحوبا بهبوط نفس حركي، وتتضح درجته من خلال المقياس المستخدم في الدراسة.
6_القلق Anxiety: هو شعور بعدم الارتياح، والاضطراب والهم المتعلق بأحداث المستقبل، ويتضمن شعورا بالضيق، وانشغال الفكر، وترقب الشر، وعدم الارتياح حيال الم، أو مشكلة متوقعة، أو وشيكة الحدوث. (تشارلز شيفر وهوارد ميلمان، 1999، 113)
التعريف الإجرائي: هي حالة تنطوي على الخوف، والحذر، تظهر من خلالها مجموعة أعراض، وسلوكيات، مثل: التوتر، والشعور بالضيق، وسرعة الاستثارة، والعصبية، والفزع، مصحوبة بأعراض فسيولوجية، مثل: سرعة ضربات القلب، والارتجاف، وتتضح درجته خلال المقياس المستخدم في الدراسة.
7_ العداوة Hostility: هو شعور مرضى، يظهر لدى المضطربين باضطرابات انفعالية، وسلوكية، ومشكلات ترتبط بالتكيف الإجتماعى، تعكس قصور عمليات التفكير والإدراك لديهم، ويتضح في السلوك العدواني الشرير، بصورة علنية ومكشوفة.
                                                   (موسوعة التربية الخاصة، 1987، 447).
التعريف الإجرائي: هي شعور بالاستفزاز، دون مبرر حقيقي، أو سبب واضح، ويظهر في صورة لفظية، أو سلوكية، بهدف إلحاق ضرر بدني، أو مادي، أونفسي بصورة متعمدة، وتتضح درجتها خلال المقياس المستخدم في الدراسة.

8_قلق الخوف Phobic Anxiety: هي مجموعة اضطرابات، يستثار فيها القلق فقط، بواسطة مواقف، أو أشياء محددة، لا تحمل خطرا في حد ذاتها، مما يترتب عليه تجنب هذه المواقف، والأشياء أو احتمالها بصعوبة، وتتباين في شدتها، بين عدم راحة خفيف إلى فزع، وقد صنفها التصنيف الدولي للأمراض باسم الرهابات، وتم وضعها في عرض القلق، وقد قسمها إلى: رهاب الساحة، ورهاب السفر، والرهابات الاجتماعية. (أحمد عكاشة، 2007، 156). 

التعريف الإجرائي: هو الخوف ذو الطبيعة المرضية، الناتج عن قلق مستمر، يتم إسقاطه نحو موضوعات محددة، مثل: السفر، أوالأماكن المفتوحة، أوالعامة، أوالناس، وينتج عنه تجنب لها، وتتضح درجته خلال المقياس المستخدم في الدراسة.

9_البارانويا التخيلية Paranoid Ideation: حالة مرضية, تشير لوجود اضطراب في الشخصية، وتعكس نمطا للتفكير الهذائى، والاعتقاد الجازم بفكرة خاطئة، ومضمون هذه الفكرة لدى الشخص أنه عظيم، وأنه مضطهد.              (حامد زهران وآخرون، 2000، 188).

التعريف الإجرائي: هو اضطراب يتضح في تفكير المراهق، من خلال أنماط معينة في الشخصية، يتمثل في عدم الثقة في الآخرين، والاعتقاد بتآمرهم عليه، والتسبب في إلحاق الأذى به، والتفكير الإسقاطي، والإحساس المبالغ فيه بأهمية الذات، وعدم الحصول على التقدير المناسب، لإمكاناته الفريدة، وتتضح درجتها خلال المقياس المستخدم في الدراسة.

10_الذهانية Psychoticism: هو مصطلح يشير إلى القابلية والاستعداد للمرض العقلي، ويصف الشخص الذي يعيش وهم، وإدراك مشوش، وغيرواقعي، ويكون لتشخيص الذهانية عدة أعراض، مثل: الهلاوس، وإذاعة وإقحام الأفكار، عن طريق قوى خارجية.

                                                      (عبد الرقيب البحيري، 2005، 22).                              

التعريف الإجرائي: اضطراب يصيب إدراك المراهق بالواقع، وقد تظهر فيه محتويات اللاشعور بوضوح، من خلال الهلاوس، وقد يصيب مضمون التفكير، في شكل ضلالات، أو يصيب المشاعر، في صورة اكتئاب، أو ابتهاج، وقلق، وتتضح درجتها خلال المقياس المستخدم في الدراسة.

11_ الأبناء المراهقون : المراهقة مصطلح وصفى، للفترة التي يكون فيها الفرد، غير ناضج انفعاليا، وذا خبرة محددة، ومعناه "ينمو" أو"ينمو إلى النضج"، وهى الفترة من حياة الشخص، التي تقع بين نهاية مرحلة الطفولة المتأخرة وبداية الرشد.(سعدية بهادر، 1994، 329).                                                      
التعريف الإجرائي: المقصود بهم عينة الدراسة من الجنسين، الذين تتراوح أعمارهم بين 

 (13–18) عام من أبناء الأمهات المضطربات، بالاضطراب الوجداني ثنائي القطب، والأمهات العاديات.

12_الأمهات المضطربات وجدانيا (اضطراب وجداني ثنائي القطب)

(Mood Disorder: Bipolar type)                                                               
 يعرف الاضطراب الوجداني ثنائي القطب، بأنه ذهان وجداني، الخلل الرئيسى فيه هو تغير في المزاج أوالوجدان، عادة في اتجاه الاكتئاب مع أو بدون قلق، أو الي اتجاه الابتهاج, وعادة ما يصاحب هذا التغيير, تغير في مستوي النشاط الكلي, ويتأرجح بين نقيضين من المرح والنشوة إلى البؤس والاكتئاب، وقد تكون النوبة هوسا فقط (Manic)، أو اكتئابا (Depression) فحسب، أو مختلطة، كما تكون النوبات متلاحقة، أو بينها فترات طويلة أو قصيرة، كماقد تشوبها بعض الأعراض الفصامية، ويعد ضمن الاضطرابات العقلية الوظيفية.
ويعد مصطلح اضطراب الهوس الاكنئابي أوذهان الهوس الاكتئابي مرادفا لثنائي القطب. 
                                                       (أحمد عكاشة، 2007، 393-404). 

التعريف الإجرائي: المقصود بهم عينة الدراسة، من الأمهات المضطربات بالاضطراب الوجداني ثنائي القطب، واللاتي تتضح درجاتهن، من خلال مقياس تقدير حالة الهوس, أو مقياس الاكتئاب المستخدمين في الدراسة حسب النوبة الحالية لدي الأم.

حدود الدراسة: 
المجال المكاني: مستشفى المنصورة الجامعي ومستشفى الصحة النفسية بكفر دميرة .

المجال البشرى: عينة الدراسة المكونة من(172) مراهقا ومراهقة من أبناء المضطربات بالاضطراب الوجداني ثنائي القطب، والبالغ عددهن (172) من المترددات على المستشفى لتلقى العلاج والمتابعة، أوالجلسات الكهربية مقسمين على النحو التالي: (82) في نوبة الهوس بمتوسط عمري قدره(42.22)، وانحراف معياري قدره(4.643)، و(90) في نوبة الاكتئاب بمتوسط عمري قدره(42.29)، وانحراف معياري قدره(4.301)، و(88) مراهقا ومراهقة من أبناء أمهات غير مضطربات بالاضطراب الوجداني ثنائي القطب، بمتوسط عمري قدره (14.85)، وانحراف معياري قدره(1.505)، وفيما يلي توصيف لعينة أبناء الأمهات المضطربات بالاضطراب الوجداني ثنائي القطب، وفقا للجنس، والعمر، والنوبة الحالية للاضطراب لدي الأم:
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	15.4
	1.527
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المجال الزمني: استغرقت الدراسة الفترة من بداية يونيو2009 حتى نهاية ابريل 2011 تضمنت إعداد الجزء النظري، وإجراء الدراسة الميدانية، والتحليل الإحصائي، واستخلاص النتائج.

كما تتحدد أيضا بالأدوات المستخدمة وهى:

مقياس تقدير حالة الهوس."MSRS". (ترجمة وتقنين الباحثة). 
مقياس بيك للاكتئاب الصورة الأولى المعدلة "BDI-IA". (إعداد غريب عبد الفتاح غريب، 1999).
قائمة الأعراض المعدلة "SCL-90-R" (إعداد/ عبد الرقيب أحمد البحيري، 2005). 

- مقياس بيجل لتقدير حالة الهوس للمراهقين والبالغين:

صدق المقياس:
 تم التحقق من صدق عبارات المقياس بطريقتين هما:

-الصدق الظاهري:face validity تم التحقق من هذا النوع من الصدق بعرض عبارات المقياس، مضافا لها(5) حيث اتضح بقراءة المعايير والمحكات التشخيصية، الواردة في الدليل الاحصائى الرابع لتصنيف وتشخيص الاضطرابات النفسية والعقلية، أن هناك العديد من المحكات التي أشار إليها الدليل، لم يرد ذكرها في المقياس الأصلى، فقامت الباحثة بجانب التعريب والترجمة، بإضافة(5) عبارات لم ترد في المقياس المترجم، وتم عرض المقياس في صورته الأولية على السادة المحكمين من الأساتذة الأطباء المتخصصين، وتم الاتفاق علي إضافة (4)عبارات، واتفق المحكمون على دمج العبارة الخامسة مع احد عبارات المقياس، وتم عرض المقياس في صورته النهائية بعد تعديل الترجمة على السادة المحكمين، الذين أقروا بصدق المقياس.
- صدق البناء  :Constructing validityويعتمد هذا النوع من الصدق علي ارتباط كل فقرة من فقرات المقياس بالدرجة الكلية للمقياس، وقد تم استخدام معامل ارتباط بيرسون لإيجاد العلاقة بين درجة العبارة والدرجة الكلية، وتبين أن جميع العبارات دالة احصائيا، وتراوحت المعاملات مابين (0.177 ، 0.607)، وهي دالة إحصائية عند مستوى دلالة (0.01، 0.05)، مما يشير إلي أن المقياس يتمتع بدرجة من الاتساق الداخلي.

ثبات المقياس: يعد الثبات من العناصر الأساسية في إعداد المقاييس واعتماد نتائجها، ويعني الثبات استقرار النتائج، عند إعادة تطبيق الاختبار على الأفراد للمحافظة على التباين الحقيقي للاختبار، وللتحقق من ثبات المقياس المترجم في هذا البحث، اعتمدت الباحثه على التحقق من ثبات الاختبار بطريقتين، الأولى: استخدام التجزئة النصفية حيث ظهر أن قيمة معامل الارتباط بين نصفي الاختبار باستخدام معادلة بيرسونpearson correlation coefficient  (83,0) وبعد تصحيح النتائج باستخدام معادلة سبيرمان براونSpearman/Brown coefficient بلغت قيمة معامل الثبات(0.9) وهي قيم عالية من الثبات .
والثانية: طريقة (ألفا كرونباخ ) استخدمت الباحثة طريقة أخرى من طرق حساب الثبات،  لإيجاد معامل ثبات المقياس، إذ تم التحقق من الثبات باستخدام معادلة ألفا كرونباخ حيث أظهرت  النتائج أن قيمة معامل الثبات تبلغ (0.89) وهي قيمة عالية تدل على ثبات عالي.
2- مقياس بيك للاكتئاب الصورة الأولى المعدلة BDI-IA
بالنسبة للكفاءة السيكومترية لمقياس استخدم في دراسة ثبات المقياس – الصورة المختصره طريقتي القسمة النصفية وإعادة التطبيق، وتراوحت معاملات الثبات ما بين  0.86 إلى 0.90 سواء بطريقة الاتساق الداخلي بواسطة معامل ألفا، أو بطريقة القسمة النصفية أو إعادة التطبيق، وبالنسبة للصدق فقد استخدمت أغلب طرق الصدق، سواء صدق المحتوى، أو الصدق التلازمي، أو الصدق التكويني .   (غريب عبد الفتاح، 1999)

3- قائمة الأعراض المعدلة (SCL_90_  R ):

وبالنسبة للكفاءة السيكومترية للقائمة: فقد تراوحت معاملات  ثبات القائمة بإعادة الاختبار مابين
(0.42و0.62) وجميعها دال عند مستوى(0.01)، وتم دراسة صدق القائمة باستخدام ثلاث طرق، هي صدق المضمون، والصدق الخارجي، وحساب معامل الارتباط بين الأبعاد المختلفة للقائمة ومعايير خارجية, أشارت الدراسات السابقة إلى مدى ارتباطها بالأعراض المرضية الممثلة لمشكلات الدراسة، وتم حساب الصدق التلازمي للقائمة لحساب معاملات الارتباط  بين الأبعاد المختلفة للقائمة مع اختبار سمة القلق للكبار (عبد الرقيب البحيرى، 1984), وكذلك مع استبيان تقدير الشخصية (ممدوحة سلامة، 1988) وكانت جميع المعاملات دالة تراوحت بين مستوي دلالة  (0.01)،) 0.05).

الدراسات السابقة وفروض الدراسة:


1_ الينبوجين واخرون2011 Ellenbogen et al, بعنوان: التأكيد على الإجهاد بين أبناء المرضى بالاضطراب الوجداني ثنائي القطب.

هدفت الدراسة إلى التحقق من علاقة الإجهاد النفسي،  والتوتر المزمن لدي أبناء مرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب،  مستندة على حقيقة ارتباط الإجهاد النفسي، بنمو وتطور الاضطرابات الوجدانية، وان الغدة النخامية، والغدة الكظرية، هما محوري الخطر، في حالات الاكتئاب الشديد، والاضطراب الوجداني ثنائي القطب، وأجريت الدراسة على عينة قوامها(62) تراوحت أعمارهم بين(14-28) عاما من أبناء المرضى بالاضطراب الوجداني ثنائي القطب من الجنسين، مقارنة ب(60) من أبناء لوالدين أصحاء، وليس لديهم تاريخ وراثي بالاضطراب الوجداني ثنائي القطب، وتم استخدام المقابلات الإكلينيكية لتقييم الاضطرابات العقلية والمزمنة،  والإجهاد العرضي، مع أخذ عينات من اللعاب على مدى 3أيام، وكشفت نتائج تحليل الانحدار،  إن أبناء المرضى عانوا من عرض ارتفاع التوتر، والشعور بالإجهاد المزمن، وارتفاع الكورتيزول أثناء النهار بشكل أكبر من نظرائهم، منخفضي التوتر والإجهاد المزمن من أبناء المرضى، وتراوحت تقارير أبناء المرضى ككل من شديد إلى معتدل، مع ارتفاع في الكورتيزول خاصة خلال النهار، ومن الجدير بالذكر أن الدراسة لم تجد أية علاقة بين تقارير أبناء الأصحاء، ومستوى هرمون الكورتيزول، واستنتجت الدراسة في النهاية: أن بيولوجية الإجهاد النفسي، والحساسية  للضغوط، لدى أبناء المرضى بالاضطراب الوجداني ثنائي القطب،  قد تكمن وراء تعرضهم للاضطراب الوجداني ثنائي القطب.

    2- لرفينج وآخرون Lrving et al, 2010 بعنوان: اضطرابين يواجه نسلهما خطر الاضطراب العقلي.

هدفت الدراسة إلى تقييم المخاطر المرتبطة بنوعين من الاضطرابات العقلية، (الفصام والاضطراب الوجداني ثنائي القطب)، باعتبارهما أهم مصدرين للاضطرابات النفسية والعقلية،  بتوفيرهما الاستعداد الوراثي لدى نسلهما، من خلال قيام الباحثون بتحليل السجل العام للسكان في الدنمرك، والبالغ عددهم 2.7 مليون نسمة، بالمقارنة مع قاعدة بيانات القبول للمصحات العقلية، وحددوا الآباء والأمهات، الذين أدخلوا المصحات العقلية بسبب فصام، واضطراب ثنائي القطب،  وبمقارنة معدل القبول النفسي لهؤلاء الأفراد سواء(كلا أو أحد الوالدين), اتضحت النتائج فيما يخص الاضطراب الثنائي الوجداني كالتالي: نسبة24.9% من المرضى بالثنائي أبناء لأمهات أو آباء مرضى بالاضطراب الثنائي، 36% من المضطربين بالاكتئاب الرئيسي أبناء لأمهات أو آباء مرضى بالاضطراب الثنائي، كما يوجد 11.7% من أبناء المرضى بالاضطراب الوجداني الثنائي،  مشخصين باضطرابات مختلفة داخل المصحات.

3- دراسة كارولين أوستجاى Caroline Ostigay, 2009 بعنوان: العبء المزمن وأحداث الحياة الضاغطة لدى أبناء المضطربين بالاضطراب الوجداني ثنائي القطب. 

هدفت الدراسة لمعرفة أثر الضغوط التي يتعرض لها أبناء المضطربين بالاضطراب الوجداني الثنائي، وأجريت الدراسة على عينة قوامها(37)، في عمر يتراوح بين(13–26) عاما من أبناء المضطربين بالاضطراب الوجداني الثنائي(آباء،أمهات)،  مقارنة بعينة قوامها(33)، في عمر يتراوح بين(13–26) عاما من أبناء لوالدين أصحاء، وليس لديهم تاريخ أسرى بالاضطراب النفسي والعقلي، واستخدمت الدراسة المقابلات الإكلينيكية، ومقياس الحياة الضاغطة, وأوضحت النتائج مايلي: مشكلات في المجالات البين شخصية، والغير بين شخصية بشكل مزمن عن أبناء الأصحاء مثل: (السلوك الاندفاعي, عدم الاستقرار المزاجي, العدوان, عدم التحكم, القلق, الاكتئاب) مع تقرير الأبناء باستمرار الشعور بالضغوط، وعملها حتى في الأوقات التي يحدث فيها شفاء بين النوبات للأب أوالأم.   

 4- دراسة منن عبد المقصود ربيع 2005 بعنوان: "دراسة المرضية النفسية والاضطراب المعرفي والعلامات العصبية اللينة في مرضى الاضطراب الثنائي وأقاربهم من الدرجة الأولى". 

    هدفت الدراسة إلى معرفة الآثار المعرفية السلبية الناجمة عن الاضطراب الوجداني ثنائي القطب، والعلامات العصبية اللينة التي تساعد على توقع حدوث المرض، لأقارب الدرجة الأولى لمرضى الاضطراب الثنائي، قبل حدوثه بوقت كاف لبدء العلاج الصحيح, وأجريت الدراسة على عينة قوامها(115) من أقارب الدرجة الأولى بينهم(7) أبناء من الجنسين، لمرضى ومريضات بالاضطراب الثنائي، عددهم(35) مريضا ومريضة، وعينة ضابطة(50) متطوعا من الأصحاء, واستخدمت الدراسة استمارة مقابلة إكلينيكية شبه مقننة، مقياس وكسلر للذكاء، اختبار ويسكنسون لتصنيف الكروت، مقياس التقييم العصبي، الاستبيان الصحي العام لاستبعاد من لديه اضطراب نفسي من العينة الضابطة، وأشارت النتائج إلى: تشخيص الاضطراب الإكتئابى، يليه الاضطراب الوجداني ثنائي القطب، يليه اضطراب القلق، واضطرابات التكيف، أعراض القلق أو الاكتئاب أو كليهما، ونسبة طفيفة من سوء استخدام العقاقير لدى عينة الأقارب، بالإضافة إلى وجود فروق دالة، أكدت وجود اضطراب معرفي، وقصور الوظائف التنفيذية، لدى عينة الأقارب، ممن يحملون جينات المرض، حتى بدون ظهور أعراض الاضطراب عليهم، ولا توجد فروق دالة بين عينة المرضى، وعينة الأقارب في الوظائف التنفيذية، حيث كان القصور واضحا في العينتين بدرجة متقاربة، وفي الوظائف التي تقيس الانتباه، والقدرات التنفيذية، مع جود خلل وظيفي في الجهاز العصبي بصفة عامة لدى المرضى، ومن ثم تصلح العلامات العصبية اللينة،  كدلالات على اختلال النمو العصبي،  وهذا ما اتضح من خلال وجود فروق ذات دلالة إحصائية مرتفعة بين المجموعات الثلاثة، فيما يتعلق ب(التكامل الحسي، التوافق الحركي، التتابع الحركي، وردود الفعل المنعكسة). وكانت أكثر انتشارا لدى عينة المرضى، تليها عينة الأقارب، مما يوضح أن العلامات العصبية اللينة سمات دالة، ومنبئة أيضا بالاضطراب الوجداني ثنائي القطب.

تعقيب عام على الدراسات السابقة: تنوعت مناحي الباحثين في دراسة أبناء مرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب، إلا أنها اتفقت في مجملها، على ارتباطات، دلالية، وايجابية بين الاضطراب الوجداني ثنائي القطب، لدى أحد أو كلا الوالدين، والعديد من الأعراض النفسية لدى الأبناء، المرتبطة والمفسرة للاضطراب اللاحق لديهم، والتي تؤهلهم، في حال استمرارها للاضطراب العقلي. ولم يتضح تطرق الدراسات لمعرفة الفروق بين الجنسين، كما لم تشرأيا منها إلى طبيعة النوبة الحالية للاضطراب، بل تم تناول الأبناء كعينة كلية، بغض النظر عن نوع النوبة، ربما لكونها نوبة لاضطراب واحد، لذا يمكننا القول أن المراهقين، من أبناء الأمهات المرضى بالثنائي، من الفئات ألمهدده، والمستهدفة، عبر العديد من المشكلات النفسية، التي يجب الكشف عنها، كخطوه أولي، نحو الوقاية، وسرعة تقديم المساعدة الممكنة والمناسبة. 
واعتمادا على نتائج الدراسات السابقة، وللإجابة على تساؤلات الدراسة، ولتحقيق أهدافها صاغت الباحثة الفروض التالية: 
1- توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسط درجات المراهقين أبناء الأمهات(الغير مضطربات بالاضطراب الوجداني ثنائي القطب_الأمهات في نوبة الهوس_الأمهات في نوبة الاكتئاب) في قائمة الأعراض المعدلة Scl-90.
2- توجد فروق دالة إحصائية بين متوسط درجات كلا من الذكور، والإناث أبناء الأمهات المضطربات من عينة الدراسة على قائمة الأعراض المعدلة، ومقياس تقدير حالة الهوس. 

3- توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين(ذكور_ إناث) أبناء الأمهات في نوبة الهوس، و(ذكور _ إناث) أبناء الأمهات في نوبة الاكتئاب في متوسط درجاتهم لقائمة الأعراض المعدلة Scl-90، ومقياس تقدير حالة الهوس. 

4- توجد علاقة ارتباطيه بين درجات اضطراب الأمهات الثنائي الوجداني، ودرجات الأبناء المراهقين على قائمة الأعراض المعدلة Scl-90، ومقياس تقدير حالة الهوس. 

5- توجد مشكلات تصل إلى حد الاضطراب لدى عينة أبناء الأمهات المضطربات بالاضطراب الثنائي.

6- توجد أعراض لزملات مرضية يكشف عنها التحليل العاملى للمشكلات المقاسة، لدى أبناء الأمهات المضطربات بالاضطراب الوجداني ثنائي القطب من عينة الدراسة.

نتائج الدراسة :

_ نتائج الفرض الأول: توجد فروق دالة إحصائيا، بين متوسط درجات المراهقين أبناء الأمهات (الغير مضطربات بالاضطراب الوجداني ثنائي القطب_ الأمهات في نوبة الهوس_ الأمهات في نوبة الاكتئاب)،  في قائمة الأعراض المعدلةScl-90، وللتحقق من صحة هذا الفرض تم حساب الفروق بين متوسطات المجموعات الثلاث، باستخدام الأسلوب الإحصائي تحليل تباين اتجاه واحد._Anova) (One way
جدول (1) الفروق بين متوسط درجات المراهقين أبناء (الغيرمضطربات بالثنائي – الأمهات فى نوبة الهوس – الأمهات في نوبة الاكتئاب) في قائمة الأعراض المعدلة Scl-90
	 
	 
	مجموع المربعات
	درجة الحرية
	متوسط المربعات
	ف 
	الدلالة
	الدلالة

	الأعراض الجسمية
	بين المجموعات
	1235.814
	2
	617.907
	14.703
	0
	* *

	
	داخل المجموعات
	10800.47
	257
	42.025
	
	
	

	
	المجموع
	12036.29
	259
	
	
	
	

	الوسواس القهري
	بين المجموعات
	212.699
	2
	106.349
	1.4
	0.249
	-

	
	داخل المجموعات
	19525.55
	257
	75.975
	
	
	

	
	المجموع
	19738.25
	259
	
	
	
	

	الحساسية التفاعلية
	بين المجموعات
	1736.593
	2
	868.296
	21.878
	0
	* *

	
	داخل المجموعات
	10200
	257
	39.689
	
	
	

	
	المجموع
	11936.6
	259
	
	
	
	

	الاكتئاب
	بين المجموعات
	7299.853
	2
	3649.926
	114.092
	0
	* *

	
	داخل المجموعات
	8221.701
	257
	31.991
	
	
	

	
	المجموع
	15521.55
	259
	
	
	
	

	القلق


	بين المجموعات
	4369.449
	2
	2184.724
	86.601
	0
	* *

	
	داخل المجموعات
	6483.455
	257
	25.227
	
	
	

	
	المجموع
	10852.9
	259
	
	
	
	

	العداوة
	بين المجموعات
	1120.657
	2
	560.329
	16.316
	0
	* *

	
	داخل المجموعات
	8825.881
	257
	34.342
	
	
	

	
	المجموع
	9946.538
	259
	
	
	
	

	قلق الخواف
	بين المجموعات
	2225.612
	2
	1112.806
	22.782
	0
	* *

	
	داخل المجموعات
	12553.17
	257
	48.845
	
	
	

	
	المجموع
	14778.79
	259
	
	
	
	

	البارانويا        التخيلية
	بين المجموعات
	1286.535
	2
	643.268
	17.699
	0
	* *

	
	داخل المجموعات
	9340.43
	257
	36.344
	
	
	

	
	المجموع
	10626.97
	259
	
	
	
	

	الذهانية
	بين المجموعات
	3371.787
	2
	1685.894
	64.813
	0
	* *

	
	داخل المجموعات
	6684.966
	257
	26.012
	
	
	

	
	المجموع
	10056.75
	259
	
	
	
	

	مؤشر الشدة العام
	بين المجموعات
	7572.995
	2
	3786.497
	145.892
	0
	* *

	
	داخل المجموعات
	6670.221
	257
	25.954
	
	
	

	
	المجموع
	14243.22
	259
	
	
	
	

	مؤشر الأعراض الايجابية المنذرة بالخطر
	بين المجموعات
	6862.516
	2
	3431.258
	94.572
	0
	* *

	
	داخل المجموعات
	9324.48
	257
	36.282
	
	
	

	
	المجموع
	16187
	259
	
	
	
	

	عدد العبارات الايجابية
	بين المجموعات
	3954.707
	2
	1977.354
	87.961
	0
	* *

	
	داخل المجموعات
	5777.308
	257
	22.48
	
	
	

	
	المجموع
	9732.015
	259
	
	
	
	


تتضح النتائج من الجدول أنه: توجد فروق عند مستوى (0.01) من الشك بين المجموعات في كلا من: الأعراض الجسمية، الاكتئاب، القلق، العداوة، قلق الخواف، البارانويا التخيلية،  الذهانية، مؤشر الشدة العام، مؤشر الأعراض الإيجابية المنذرة بالخطر، المجموع الكلي للأعراض الإيجابية، ويوضح الجدول أيضاً أنه لا توجد فروق بين المجموعات الثلاث، في الوسواس القهري. وقد ألقت النتائج السابقة مزيدا من الضوء على ما سبق أن أوضحته بعض نتائج الدراسات، التي تناولت مشكلات أبناء المرضى، بالاضطراب الوجداني ثنائي القطب،  وأوضحت فروق ذات دلالة إحصائية بين أبناء العاديين وأبناء المرضى، وأشارت إلى معاناة أبناء المرضى من القلق العام ، والاكتئاب، ومشكلات السلوك، والأعراض الذهانية، مما يجعل هؤلاء الأبناء أكثراستهدافا لكثير من صنوف الأعراض والاضطرابات النفسية, وتتفق هذه النتيجة مع ما أسفرت عنه نتائج العديد من الدراسات ومنها: منى منصور 1993،  تود وآخرون 1994،  بارنير وفايى 2007،  لينين وآن مارى، 2009،  بيرماهر 2010. كما أضافت الدراسة مزيدا من المشكلات على ما سبق وأوضحته الدراسات السابقة، والتي يعانى منها أبناء الأمهات المرضى بالاضطراب الوجداني ثنائي القطب، وهى الحساسية التفاعلية، و قلق الخواف، والبارانويا التخيلية .

_نتائج الفرض الثاني: توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسط درجات الذكور والإناث من أبناء الأمهات المضطربات في كلاً من قائمة الأعراض المعدلة، ومقياس تقدير حالة الهوس. وللتحقق من صحة هذا الفرض،  تم حساب الفروق بين متوسط درجات الذكور،  ومتوسط درجات الإناث،  أبناء الأمهات المضطربات،  بغض النظر عن نوع النوبة الحالية للأم بواسطة اختبار T-test
جدول رقم (2)الفروق بين متوسط درجات الذكور والإناث من أبناء الأمهات المضطربات في كلاً من قائمة الأعراض المعدلة, ومقياس تقدير حالة الهوس

	 
	الجنس
	العدد
	المتوسط
	الانحراف المعياري
	معامل الخطأ
	ت
	درجة الحرية
	مستوى الدلالة

	الأعراض الجسمية
	ذكور
	88
	42.77
	6.322
	0.674
	12.253
	170
	0**

	
	إناث
	84
	52.65
	3.919
	0.428
	
	
	

	الوسواس القهري
	ذكور
	88
	33.19
	7.147
	0.762
	15.894
	170
	0**

	
	إناث
	84
	48.01
	4.793
	0.523
	
	
	

	الحساسية التفاعلية
	ذكور
	88
	45.66
	6.209
	0.662
	10.982
	170
	0**

	
	إناث
	84
	53.69
	2.583
	0.282
	
	
	

	الاكتئاب
	ذكور
	88
	53.31
	6.332
	0.675
	5.707
	170
	0**

	
	إناث
	84
	57.71
	3.236
	0.353
	
	
	

	القلق
	ذكور
	88
	55.76
	5.337
	0.569
	3.756
	170
	0**

	
	إناث
	84
	58.13
	2.275
	0.248
	
	
	

	العداوة
	ذكور
	88
	55.61
	5.806
	0.619
	5.908
	170
	0**

	
	إناث
	84
	51.36
	3.218
	0.351
	
	
	

	قلق الخواف
	ذكور
	88
	41.65
	7.563
	0.806
	8.102
	170
	0**

	
	إناث
	84
	49.45
	4.661
	0.509
	
	
	

	البارانويا التخيلية
	ذكور
	88
	54.94
	4.881
	0.52
	6.626
	170
	0**

	
	إناث
	84
	50.81
	3.048
	0.333
	
	
	

	الذهانية
	ذكور
	88
	49.82
	4.665
	0.497
	3.905
	170
	0**

	
	إناث
	84
	52.31
	3.607
	0.394
	
	
	

	مؤشر الشدة العام
	ذكور
	88
	56.9
	4.152
	0.443
	2.320
	170
	0.022*

	
	إناث
	84
	58.3
	3.738
	0.408
	
	
	

	
	إناث
	84
	52.01
	3.28
	0.358
	
	
	

	هوس
	ذكور
	88
	56.83
	10.547
	1.124
	0.042
	170
	0.966-

	
	إناث
	84
	56.77
	6.116
	0.667
	
	
	


يتضح من الجدول ما يلي: وجود فروق بين متوسطات درجات الذكور، ومتوسطات درجات الإناث أبناء الأمهات المضطربات في قائمة الأعراض المعدلة، ومقياس حالة الهوس دالة إحصائيا عند مستوى دلالة (0.01) في كلا من: الأعراض الجسمية، الوسواس القهري، الحساسية التفاعلية،  الاكتئاب، القلق، العداوة، قلق الخواف، البارانويا التخيلية، الذهانية, وقد ارتفعت متوسطات الإناث، عن متوسطات الذكور في كلا من: الأعراض الجسمية، الوسواس القهري، الحساسية التفاعلية،  الاكتئاب، القلق، قلق الخواف، وقد ترجع هذه الفروق لاختلاف البنية النفسية للإناث، عن الذكور واختلاف الميكانيزمات الدفاعية، التي تستخدمها الإناث في مواجهة الضغوط، والتفاعل معها، حيث تعكس المشكلات السابقة الكبت، وما يتبعه من الشعور بالذنب، والخوف من التعبير، والتجنب، والعزل عن النطاق النفسي، والذي يتضح في الوساوس، من إسقاط القلق الداخلي على الموضوعات أو المواقف الخارجية، بينما ارتفعت متوسطات الذكورعن متوسطات الإناث في كلا من: العداوة, البارانويا التخيلية, الذهانية، والتي يمكن إرجاعها أيضا للميكانيزمات الدفاعية، التي يستخدمها الذكور من إنكار لتفادى الإحباط، والقلق، والتبرير، وإسقاط المشاعر الداخلية على الآخرين، والتي تتضح في الشعور بالعداوة نحو الآخرين، ويتضح الاستدخال في البارانويا، وما يتبعه من نقل المراهق لواقعه الداخلي، أشياء لا وجود لها في الواقع، وتوجد فروق بين متوسطات درجات الذكور، ومتوسطات درجات الإناث عند مستوى دلالة (0.05) في مؤشر الشدة العام، وكان متوسط درجة الإناث أعلى،  من متوسط درجة الذكور، بينما لا توجد فروق في أعراض الهوس, مع ملاحظة ارتفاع متوسط الدرجات لدى المجموعتين، وفى حدود علم الباحثة تناولت الدراسات السابقة الأبناء كعينة كلية، ولم تتوصل إلى دراسة ميزت بين الذكور، والإناث من أبناء المرضى بالاضطراب الثنائي القطب.
_ نتائج الفرض الثالث:  توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات أبناء الأمهات في نوبة الهوس، وأبناء الأمهات في نوبة الاكتئاب، لكل جنس على حدة(ذكور- إناث) وذلك في قائمة الأعراض المعدلة، ومقياس حالة الهوس, وللتحقق من صحة الفرض تم حساب الفروق بواسطة اختبار(ت) T-test لمعرفة هل هناك فروق ترجع إلى اختلاف نوبة الاضطراب لدى الأم، أم لا، لكل جنس على حدة، وتتضح النتائج كالتالي:
جدول رقم (3) الفروق بين متوسط درجات كلا من الذكور أبناء الأمهات (في نوبة الهوس)

والذكور أبناء الأمهات (في نوبة الاكتئاب)

	ذكور
	المرض
	العدد
	المتوسط
	الانحراف المعياري
	معامل الخطأ
	ت
	درجة الحرية
	الدلالة

	الأعراض الجسمية
	هوس
	45
	44.8
	5.818
	0.867
	3.241
	86
	0.002 * *

	
	اكتئاب
	43
	40.65
	6.191
	0.944
	
	
	

	الوسواس القهري
	هوس
	45
	37.09
	5.129
	0.765
	6.282
	86
	0 * *

	
	اكتئاب
	43
	29.12
	6.705
	1.023
	
	
	

	الحساسية التفاعلية
	هوس
	45
	43.18
	6.648
	0.991
	4.183
	86
	0 * *

	
	اكتئاب
	43
	48.26
	4.478
	0.683
	
	
	

	الاكتئاب
	هوس
	45
	52.71
	4.846
	0.722
	0.902
	86
	0.37 -

	
	اكتئاب
	43
	53.93
	7.595
	1.158
	
	
	

	القلق
	هوس
	45
	56.53
	4.341
	0.647
	1.396
	86
	0.166 -

	
	اكتئاب
	43
	54.95
	6.16
	0.939
	
	
	

	العداوة
	هوس
	45
	58.2
	4.994
	0.744
	4.782
	86
	0 * *

	
	اكتئاب
	43
	52.91
	5.389
	0.822
	
	
	

	قلق الخواف
	هوس
	45
	37.29
	5.057
	0.754
	6.829
	86
	0 * *

	
	اكتئاب
	43
	46.21
	7.073
	1.079
	
	
	

	البارانويا التخيلية
	هوس
	45
	55.96
	5.977
	0.891
	2.026
	86
	0.046 *

	
	اكتئاب
	43
	53.88
	3.111
	0.474
	
	
	

	الذهانية
	هوس
	45
	50.29
	4.837
	0.721
	0.968
	86
	0.336 -

	
	اكتئاب
	43
	49.33
	4.481
	0.683
	
	
	

	مؤشر الشدة العام
	هوس
	45
	57.8
	4.02
	0.599
	2.127
	86
	0.036 *

	
	اكتئاب
	43
	55.95
	4.123
	0.629
	
	
	

	هوس
	هوس
	45
	54.27
	13.032
	1.943
	2.394
	86
	0.019 *

	
	اكتئاب
	43
	59.51
	6.174
	0.941
	
	
	


يتضح من الجدول: وجود فروق عند مستوى دلالة (0.01)، وقد حصل الذكور أبناء الأمهات في نوبة الهوس، على المتوسطات الأعلى في كلا من: الأعراض الجسمية، الوسواس القهري،  العداوة، وجود فروق عند مستوى دلالة(0.01)، وقد حصل الذكور أبناء الأمهات في نوبة الاكتئاب على المتوسطات الأعلى، في كلا من: الحساسية التفاعلية، قلق الخواف، وجود فروق عند مستوى دلالة(0.05)، وقد حصل الذكور أبناء الأمهات في نوبة الهوس على المتوسط الأعلى في كلا من: البارانويا التخيلية، مؤشر الشدة العام، وجود فروق عند مستوى دلالة (0.05) في أعراض الهوس، وقد حصل الذكور أبناء الأمهات في نوبة الاكتئاب على المتوسط الأعلى، ولا توجد فروق بين المجموعتين في كلا من: الاكتئاب، القلق، الذهانية.
أما بالنسبة لمجموعتي الإناث أبناء الأمهات في (نوبة الهوس، نوبة الاكتئاب) فتظهرالفروق ودلالتها بين المتوسطات في الجدول الآتي:

جدول رقم(4)الفروق بين متوسطات درجات كلا من الإناث أبناء الأمهات(في نوبة الهوس) 

والإناث أبناء الأمهات(في نوبة الاكتئاب)

	إناث
	نوبة الأم

الحالية
	العدد
	المتوسط
	الانحراف المعياري
	معامل الخطأ
	ت
	درجة

الحرية
	الدلالة

	الأعراض الجسمية
	هوس
	37
	54.81
	2.039
	0.335
	5.104
	82
	0 * *

	
	اكتئاب
	47
	50.96
	4.217
	0.615
	
	
	

	الوسواس القهري
	هوس
	37
	46.73
	4.568
	0.751
	-2.226-
	82
	0.029 *

	
	اكتئاب
	47
	49.02
	4.771
	0.696
	
	
	

	الحساسية التفاعلية
	هوس
	37
	54.27
	2.61
	0.429
	1.852
	82
	0.068 -

	
	اكتئاب
	47
	53.23
	2.495
	0.364
	
	
	

	الاكتئاب
	هوس
	37
	58.81
	2.837
	0.466
	2.873
	82
	0.005 * *

	
	اكتئاب
	47
	56.85
	3.297
	0.481
	
	
	

	        القلق
	هوس
	37
	59.14
	1.946
	0.32
	3.882
	82
	0 * *

	
	اكتئاب
	47
	57.34
	2.219
	0.324
	
	
	

	العداوة
	هوس
	37
	53.19
	2.39
	0.393
	5.344
	82
	0 * *

	
	اكتئاب
	47
	49.91
	3.063
	0.447
	
	
	

	قلق الخواف
	هوس
	37
	48.7
	5.179
	0.851
	-1.314-
	82
	0.193 -

	
	اكتئاب
	47
	50.04
	4.17
	0.608
	
	
	

	البارانويا التخيلية
	هوس
	37
	51.97
	1.74
	0.286
	3.282
	82
	0.002 * *

	
	اكتئاب
	47
	49.89
	3.528
	0.515
	
	
	

	الذهانية
	هوس
	37
	54.35
	3.039
	0.5
	5.302
	82
	0 * *

	
	اكتئاب
	47
	50.7
	3.203
	0.467
	
	
	

	مؤشر الشدة العام
	هوس
	37
	59.54
	3.322
	0.546
	2.815
	82
	0.006* *

	
	اكتئاب
	47
	50.36
	2.583
	0.377
	
	
	

	هوس
	هوس
	37
	55.7
	6.851
	1.126
	-1.433-
	82
	0.156 -

	
	اكتئاب
	47
	57.62
	5.395
	0.787
	
	
	


يتضح من الجدول: توجد فروق دالة عند مستوى(0.01) بين المجموعتين في كلا من: الأعراض الجسمية، الاكتئاب، القلق، العداوة، البارانويا التخيلية، الذهانية، مؤشر الشدة العام. وكانت متوسطات مجموعة الإناث أبناء الأمهات في نوبة الهوس هي الأعلى عن مجموعة الإناث أبناء الأمهات في نوبة الاكتئاب، توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى(0.05) في الوسواس القهري، وكان متوسط الإناث أبناء الأمهات في نوبة الاكتئاب، أعلى من متوسط الإناث أبناء الأمهات في نوبة الهوس،  بينما لا توجد فروق بين المجموعتين في: الحساسية التفاعلية، قلق الخواف، أعراض الهوس، مع ملاحظة ارتفاع المتوسطات لدى المجموعتين في أعراض الهوس، والحساسية التفاعلية.

يتضح بوجه عام تأثير العالم الموضوعي(الأم) كمصدر للاضطراب، على حين أنها مصدر للاحتياجات، التي يحقق بواسطتها الكائن البشرى إشباعه العاطفي وأمانه الأول، ويتضح تأثير الاضطراب على دور الأم نحو أبنائها، سواء بإهمالها وعزوفها خلال النوبة الاكتئابية، أو الإسراف في تنبيههم خلال النوبة الهوسية، الأمرالذي يتضح في ارتفاع درجاتهم بوجه عام ، مع الاخذ في الاعتباردورالعوامل البيولوجية المهددة، والممهدة الطريق أمام ظهور المشكلات،  والتي تحول دون تكامل الشخصية لديهم، وعلى الرغم من ارتفاع متوسطات المجموعتين، إلا أن النوبة الهوسية تمثل شدة ضاغطة، وواضحة بشكل أكبر على الأبناء من الجنسين.   
· نتائج الفرض الرابع : توجد علاقة ارتباطيه بين درجات اضطراب الأمهات الثنائي الوجداني،  ودرجات الأبناء المراهقين على قائمة الأعراض المعدلةScl-90، ومقياس تقدير حالة الهوس. وللتحقق من صحة هذا الفرض تم حساب معامل الارتباط (R) بين درجات اضطراب الأمهات في (نوبة الهوس_ نوبة الاكتئاب)، ودرجات المراهقين الأبناء في مقياس قائمة الأعراض المعدلة، ومقياس حالة الهوس كل مجموعة على حده حسب نوع النوبة الحالية للأم بواسطة معامل ارتباط بيرسون، وتتضح النتائج على النحو التالي : 
جدول رقم (5) معاملات الارتباط بين درجات الأمهات المضطربات(النوبة الحالية للاكتئاب)
ودرجات أبنائهن المراهقين من الجنسين
	  درجات

 الأبناء

درجة

اكتئاب الأم
	الأعراض
الجسمية
	الوسواس القهري
	الحساسية التفاعلية
	الاكتئاب
	القلق
	العداوة
	قلق الخواف
	البارانويا التخيلية
	لذهانية ا
	أعراض الهوس
	مؤشر الشدة العام

	معامل الارتباط
	0.021
	0.058-
	0.071-
	0.054
	0.097-
	0.073-
	0.059-
	0.052
	0.215-
	0.171
	0.111-


جدول رقم (6) معاملات الارتباط بين درجات الأمهات المضطربات (النوبة الحالية هوس)
ودرجات أبنائهن المراهقين من الجنسين

	  درجات

 الأبناء

درجة 

هوس الأم
	الأعراض الجسمية
	الوسواس القهري
	الحساسية التفاعلية
	الاكتئاب
	قلق
	العداوة
	قلق الخواف
	البارانويا التخيلية
	الذهانية
	أعراض الهوس
	مؤشر الشدة العام

	معامل الارتباط


	0.337**
	0.369**
	0.247*
	0.278**
	0.133
	0.108-
	0.158
	0.238*
	0.010-
	0.045
	0.318**




يتضح من الجدول(5) عدم صحة الجزء الأول من الفرض، حيث لا توجد علاقة دالة بين درجات الأمهات المضطربات(النوبة الحالية اكتئاب) علي مقياس بيك للاكتئاب الصورة الأولى المختصرة المعدلة "BDI-IA، ودرجات أبنائهن المراهقين من الجنسين فى المشكلات المقاسة،  ويمكن تفسير هذه النتيجة، في ضوء أعراض النوبة الاكتئابية للأم، وتكون الأعراض السلبية هي الأكثر شيوعا، مثل: الهبوط النفس حركي، الخمول الزائد، نقص الانتباه الشديد، المزاج الحزين الدائم، فقد الاهتمام، مع أو بدون أعراض ذهانية(هلاوس – ضلالات). ومن ثم يمكن استنتاج أن اختفاء العلاقة قد يعود إلى أن هذه الأعراض سلبية التأثير، وربماغير مهددة بالنسبة للأبناء، بل قد تثير الشفقة لديهم نحو هذه الأم مع الأخذ في الاعتبار ارتفاع متوسط درجات المشكلات المقاسة، الأمر الذي يشير إلى معاناتهم بغض النظر، عن سلبية أعراض النوبة.
بينما يتضح من الجدول(6): وجود علاقة ارتباطيه موجبة عند مستوى دلالة(0.01) بين درجة هوس الأم، ودرجات الأبناء في: الأعراض الجسمية، الوسواس القهري، الاكتئاب، مؤشر الشدة العام، بالإضافة إلي وجود علاقة ارتباطيه موجبة عند مستوى دلالة(0.05)، بين درجة هوس الأم فى مقياس تقدير حالة الهوس، ودرجات الأبناء في الحساسية التفاعلية، بينما توجد علاقة ارتباطيه سالبة عند مستوى(0.05) بين درجة هوس الأم، ودرجات الأبناء في البارانويا التخيلية، ولا توجد علاقة بين درجة هوس الأم ودرجات الأبناء، في: القلق، العداوة، قلق الخواف. ويتفق ذلك بالنظر لارتفاع المتوسطات، مع وجود العلاقة الارتباطية، أوعدم وجودها مع طبيعة ما يحدثه الاضطراب, وأشار إليه Mattes  Jeffreyأن الأعراض التي تنم عن أعلى المستويات من الذهانية، لدى الأم المضطربة بالاضطراب الثنائي، تعرض الأبناء لانزعاج كبير،  وخلل نفسي وحيوي واضح، يمكن ملاحظته من خلال وجود معدلات عالية من الاضطراب النفسي والعقلي لدى الأبناء. (Mattes Jeffrey, 2010, pp1198)

- نتائج الفرض الخامس: توجد مشكلات تصل إلى حد الاضطراب لدى عينة أبناء الأمهات المضطربات بالاضطراب الثنائي. وللتحقق من صحة هذا الفرض، تم حساب النسبة المئوية للدرجات التائية للمراهقين، أبناء الأمهات المضطربات بالاضطراب الوجداني الثنائي، على قائمة الأعراض المعدلة، حيث تشير الدرجة الأكبر من(60) إلى الاضطراب، وتمثل الدرجة التائية(60) الدرجة الفاصلة بين العرض والاضطراب في قائمة الأعراض المعدلة، بالإضافة إلى انه كلما ارتفعت الدرجة كانت دليل على وجود العرض، كما تم حساب النسب المئوية للدرجات الخام، التي حصل عليها الأبناء في مقياس تقدير حالة الهوس، وتمثل الدرجة الخام من61 الى90 أعراض الهوس.
جدول رقم(7 ) يوضح التكرار والنسبة المئوية للدرجات التائية للمراهقين من الجنسين أبناء الأمهات المضطربات بالثنائي في قائمة الأعراض المعدلة ( (SCL-90ومقياس تقدير حالة الهوس
	المشكلات المقاسة 
	الدرجات 
	

	 
	 
	ك
	%

	الأعراض الجسمية
	أقل من 50
	85
	49.4

	
	من 50-60
	87
	50.6

	الوسواس القهري
	أقل من 50
	139
	80.8

	
	   من 50-60
	38
	22.1

	الحساسية التفاعلية
	أقل من 50
	62
	36

	
	من50- 59
	109
	63.4

	
	  من 60فأكثر
	1
	0.58

	الاكتئاب


	أقل من 50
	22
	12.8

	
	من 50-59
	100
	58.1

	
	من 60فأكثر
	50
	29.1

	القلق
	أقل من 50
	7
	4.07

	
	من50-59
	115
	66.9

	
	من 60فأكثر
	50
	29.1

	العداوة
	أقل من 50
	40
	23.3

	
	من 50-59
	105
	61

	
	  من 60فأكثر
	27
	15.7

	قلق الخواف

	أقل من 50
	103
	59.9

	
	من 50-59
	69
	40.1

	البارانويا التخيلية
	أقل من 50
	25
	14.5

	
	من50-59
	131
	76.2

	
	  من 60فأكثر
	16
	9.3

	         الذهانية
	أقل من 50
	50
	29.1

	
	من50-59
	120
	69.8

	
	من 60فأكثر
	2
	1.16

	مؤشر الشدة العام
	أقل من 50
	2
	1.16

	
	من50-59
	99
	57.6

	
	  من 60فأكثر
	71
	41.3

	هوس
	من1-30
	1
	0.58

	
	من31-60
	92
	53.5

	
	    من61-90
	64
	37.2


توضح النسب المئوية الموضحة بالجدول إلى معاناة أبناء المضطربات من:

 50.6% الأعراض الجسمية،

 22.1% أعراض الوسواس القهري،

 63.4% أعراض الحساسية التفاعلية،

 وواحد فقط اضطراب الحساسية التفاعلية، 58.1% أعراض الاكتئاب، 
29.1% اضطراب الاكتئاب،

66.1%أعراض القلق،
 29.1%اضطراب القلق،

  61% أعراض العداوة،
15.7% اضطراب العداوة،

 40.1% أعراض قلق الخواف،

 76.2% أعراض البارانويا التخيلية،
 9.3% اضطراب البارانويا التخيلية، 69.8% الاستعداد للذهان، ووجود 1.16% من العينة تعانى من الذهان، كما يتضح معاناة 37.2% من العينة من أعراض الهوس، كما يتضح حاجة 41.3% من العينة إلى الإحالة للعلاج. تشير نتائج الدراسة إلي وجود مشكلات بدرجات مرتفعة يصل البعض منها إلى حد الاضطراب، الأمرالذي يستوجب متابعة هذه الفئة من الأبناء، وإجراء المزيد من الدراسات للحد من معاناتهم، والاحتياط لإمكانية تطور هذه المشكلات الراهنة في حال ازمانها، إذا لم يتم علاجها، حيث يمكن استنتاج أن الطبيعة البيولوجية، والطبيعة التراكمية للضغوط والصدمات، لدي هؤلاء الأبناء تحول دون الشفاء التلقائي، والممكن حدوثه في المشكلات التي يتعرض لها المراهق العادي، بشكل عرضي أو صدمي، ويتفق هذا القول مع نتيجة كارولين 2000التي أشارت الي استمرار وجود المشكلات، والشعور بالضغوط، وعملها لدي أبناء المرضي بالاضطراب الثنائي، حتى في أوقات الشفاء بين النوبات.

 _ نتائج الفرض السادس: توجد أعراض لزُملات مرضية يكشف عنها التحليل العاملى للمشكلات المقاسة، لدى أبناء الأمهات المضطربات، بالاضطراب الوجداني ثنائي القطب من عينة الدراسة، ولقد تم أجراء التحليل العاملى، لجميع الأعراض التي تم قياسها لدى المراهقين، من أبناء الأمهات المضطربات بالاضطراب الوجداني ثنائي القطب، استنادا على صحة الافتراض النظري التي بنيت على أساسه قائمة الأعراض المعدلةscl/90  ، والمتمثل في تجمع الأعراض المتفرقة، في زمل أو متلازمات محددة، تم إجراء التحليل العاملى بطريقة المحاور الأساسية، والتدوير المتعامد, وتوضح الجداول التالية نتائج التحليل العاملى:
العوامل وتشبعاتها قبل التدوير

	
	الأعراض الجسمية
	الوسواس القهري
	الحساسية التفاعلية
	الاكتئاب
	القلق
	العداوة
	قلق الخواف
	البارانويا التخيلية
	الذهانية
	هوس

	الأعراض الجسمية
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	الوسواس القهري
	0.571
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	الحساسية التفاعلية
	0.516
	0.421
	1
	
	
	
	
	
	
	

	      الاكتئاب
	0.511
	0.242
	0.411
	1
	
	
	
	
	
	

	القلق
	0.414
	0.237
	0.147
	0.467
	1
	
	
	
	
	

	العداوة
	0.121-
	0.161-
	0.448-
	0.194-
	0.178
	1
	
	
	
	

	قلق الخواف
	0.199
	0.294
	0.482
	0.244
	0.068
	0.387-
	1
	
	
	

	البارانويا التخيلية
	0.280-
	0.253-
	0.256-
	0.214-
	0.049-
	0.249
	0.216-
	1
	
	

	الذهانية
	0.143
	0.2
	0.118
	0.074
	0.218
	0.030-
	0.139
	0.158
	1
	

	هوس
	0.029-
	0.035-
	0.08
	0.069
	0.105-
	0.159-
	0.061
	0.166-
	0.145-
	1


   درجات شيوع العوامل
	Communalities

	
	Initial
	Extraction

	الاعراض الجسمية
	1
	0.713

	الوسواس القهرى
	1
	0.487

	الحساسيةالتفاعلية
	1
	0.678

	الاكتئاب
	1
	0.582

	القلق
	1
	0.694

	العداوة
	1
	0.673

	قلق الخواف
	1
	0.574

	البارانويا التخيلية
	1
	0.515

	الذهانية
	1
	0.627

	هوس
	1
	0.402


العوامل قبل التدوير

	Component Matrixa

	 
	Component

	
	1
	2
	3

	الاعراض الجسمية
	0.774
	0.278
	0.192-

	الوسواس القهرى
	0.678
	0.143
	0.089

	iالحساسية التفاعلية
	0.781
	0.205-
	0.163

	الاكتئاب
	0.675
	0.188
	0.302-

	القلق
	0.44
	0.655
	0.268-

	العداوة
	0.453-
	0.613
	0.302-

	قلق الخواف
	0.581
	0.310-
	0.375

	البارانويا التخيلية
	0.455-
	0.368
	0.415

	الذهانية
	0.233
	0.421
	0.628

	هوس
	0.078
	0.503-
	0.377-


    العوامل بعد التدوير

	Rotated Component Matrixa

	 
	Component

	
	1
	2
	3

	الأعراض الجسمية
	0.811
	0.234
	0.012-

	الوسواس القهري
	0.561
	0.398
	0.12

	الحساسية التفاعلية
	0.434
	0.698
	0.056-

	الاكتئاب
	0.73
	0.164
	0.147-

	القلق
	0.776
	0.230-
	0.196

	العداوة
	0.081
	0.792-
	0.196

	قلق الخواف
	0.146
	0.742
	0.049

	البارانويا التخيلية
	0.319-
	0.276-
	0.581

	الذهانية
	0.158
	0.245
	0.736

	هوس
	0.056-
	0.132
	0.618-


تفسير نتائج الفرض السادس:
يلاحظ من الجدول أن العوامل(1, 2) تتشبع ببنود متسقة مع بعضها البعض، وتعبر عن أعراض متجانسة، يمكن تصنيفها في زملات نفسية محددة، حيث تتصف بدرجة مرتفعة من الاتساق في محتوياتها، وان الارتباطات بين درجات العوامل الممثلة للأعراض المختلفة، التي تقيسها القائمة غير بعيدة عن بعضها البعض، بل هي صور متداخلة فيما بينها، وتظهر في شكل متلازمات، فيما عدا العامل(3) والذي بدت فيه الأعراض غير متماشية، مع بعضها البعض غير إن ذلك أيضا له دلالته الإكلينيكية، وتفسيره الاكلينيكى، وفقا للأعراض الواردة داخل كل عامل كالتالي:
-العامل الأول: وهو عامل قطبي يمثل فيه القطب الموجب كلا من الأعراض الجسمية، القلق، الاكتئاب، الوسواس القهري، الحساسية التفاعلية، الذهانية، قلق الخواف، العداوة، ويمثل فيه القطب السالب: الهوس, البارانويا التخيلية.

-العامل الثاني: وهو عامل قطبي يمثل فيه القطب الموجب كلا من قلق الخواف, الحساسية التفاعلية, الوسواس القهري, الذهانية, الأعراض الجسمية, الاكتئاب, الهوس, ويمثل فيه القطب السالب: العداوة، البارانويا التخيلية، القلق

- العامل الثالث: وهو عامل قطبي يمثل فيه القطب الموجب كلا من: الذهانية، البارانويا التخيلية، العداوة، القلق، الوسواس القهري، قلق الخواف، ويمثل فيه القطب السالب: الهوس، الحساسية التفاعلية، الاكتئاب، الأعراض الجسمية. 

ويمكن تسمية العوامل الناتجة وفقا لتشبعهما بالأعراض السابقة بالاتي:

- العامل الأول: الوهن العصبي أوالنيوراثينيا(باللاتينية: neurasthenia) هو الشعور الذاتي والمستمر بالإنهاك، والضعف العام والإعياء، والتعب المصحوب بأعراض عضوية، متنوعة ينتهي إلى حد الانهيار، إنه بمثابة تعب مزمن يحدث اضطرابا في سلوك الفرد، و يطلق على معظم أعراض العصاب التي يظن أنها ناتجة عن ضعف نفسي، وقد وصفه (جانيه) بأنه يشبه القلق والوساوس المتسلطة، مضافا إليه الوهن والضعف في الطاقة النفسية للفرد على حد تعبيره . 

-وفى العامل الثاني: يحتل الخوف المتطور لحد الرهاب (الفوبيا)، واجهة العوارض النفسية لهذا العصاب، لكن وجود مسببات مبررة لهذا الخوف (تتمثل بالصدمة والسلوك ألتجنبي المصاحب لها)، يجعلنا نتحفظ على استخدام مصطلح الفوبيا في هذه الحالات (ما لم يكن المريض معانياً من فوبيا طفولية أو من مظاهر رهابية سابقة للصدمة)، ويمثل نوع من المخاوف غير المبررة، تظهر عند قيام الشخص بالحديث، أو عمل شيء أمام مجموعة من الناس، فيخاف أن يظهر عليه الخجل أو الخوف أو أن يخطئ أو يتلعثم، مما يؤدي به للارتجاف والخفقان، وضيق التنفس، وجفاف الحلق والعرق... الخ.وعندما تحدث هذه الأعراض في موقف ما؛ فإن المرء يخاف ويتجنب تلك المواقف، مما يزيد من مخاوفه ويضعف ثقته بنفسه، فيجعله عرضه لهذه المشاعر في المستقبل، مما يزيد الحالة سوءاً وتعقيداً، ويبدأ هذا الاضطراب مبكراً في سن الطفولة، أو بداية المراهقة حيث تبدأ معظم الحالات في الظهور، عند سن الخامسة عشرة تقريباً، وقد وجدت دراسات مختلفة أن هناك مرحلتين يكثر فيهما ظهور هذا الاضطراب: ما قبل المدرسة على شكل خوف من الغرباء، ومرة أخرى بين 12-17 سنة على شكل مخاوف من النقد والتقويم الاجتماعي. 
( Caroline 2009, pp. 74-84 , 2009, pp. 122-130  Anne-Marie)
 هذا ويلخص العامل الثالث: اضطرابات الوعي ( الهذيان ) كاحتلال العقل والنسيان والاضطرابات المعرفية، عملية التفكير المنطقي rational thought ، والإدراك الحسي perception، الأشخاص الذين يعانون من الذهان قد يتعرضون لنوبات هلوسة hallucinations، والتمسك بمعتقدات وهمية delusional beliefs (مثلا توهمات رهابية paranoid delusions)، وقد يتمثلون حالات من تغيير الشخصية مع مظاهر تفكيرمفكك، وتترافق هذه الحالات غالبا مع انعدام رؤية الطبيعة اللااعتيادية، لهذه التصرفات وصعوبات في التفاعل الاجتماعي، مع الأشخاص الآخرين وخلل في أداء المهام اليومية، لذلك كثيرا ما توصف هذه الحالات بأنها تدخل في نطاق " فقدان الاتصال مع الواقع ".   
 (Chang2010, pp. 25-32. Presley, Louise Ribeiro, 2010,pp. 273) 
التوصيات: 

وفى ضوء ما توصلت إليه الدراسة من نتائج يمكن تقديم مجموعة من التوصيات مؤداها:  

· الحد من تكرار الاضطراب ومحاولة السيطرة عليه، بالاكتشاف المبكر، والاحتياط لإمكانية تطور المشكلات المنبئة عن طريق:
·  وضع قواعد إلزامية للتنسيق بين أسر المرضى العقليين، وبين خدمات الطب النفسي، والصحة النفسية، لمزيد من دعم هذه الأسر.
· تفعيل نتائج الدراسات والبحوث التي اهتمت بنسل المرضى العقليين، والاستفادة منها لتكون مقدمة لتوفير علاجات، تخفف عنهم، وإجراء المزيد من الدراسات، لتقديم البرامج الوقائية، والإرشادية، والعلاجية الشاملة للمرضى وأسرهم.
· تقليص فترة المعاناة من الاضطراب، وإهدار المال بزيادة الوعي، بأعراض الاضطرابات العقلية(حيث أشار معظم اسر المرضى خلال التطبيق العملي للدراسة على ترددهم لمدة أعوام على مختلف التخصصات الطبية بخلاف لجوئهم للدجالين والعلاجات الشعبية قبل وصولهم للعيادة النفسية).
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Psychological Problems for adolescents of Affective Disordered Mothers

 (Bipolar Affective Disorder)

SUMMARY

This current study aims to explore some psychological problems in a sample of adolescents who are siblings of bipolar mood disordered mothers, with in Dakahlyia governorate. Previous studies discussed those psychological problems as symptoms of future psychological/mental disorders. This study was carried on sample consistent of male/female adolescents and (172) their mothers with bipolar disorder. They were compared with (88) adolescents of mothers. The (Scl-90) revised checklist of symptoms, scale of Bick for Depression-First Arab Brief Picture, and Manic State Rating Scale after check validity and reliability, coming to following results:

1. There are significant statistical differences between average scores of offspring of (normal mothers – mothers in hypomania attack – mothers in depression attack) in the (Scl-90) revised checklist of symptoms at significance level (0.01).

2. There are significant statistical differences between average scores of males and females concerning the revised checklist of symptoms and Manic State Rating Scale.

3. There are significant statistical differences between average scores of males and females offspring of mothers in hypomania attack on the revised checklist of symptoms and Manic State Rating Scale . 

4. There is a correlation (positive significance) between scores of disordered mothers in Hypomania attack and their children’ scores on the revised checklist of symptoms and Manic State Rating Scale.

5. There are problems come to be disorders in the sample of offspring patient mothers determined through “T” score for discriminating between symptoms and disorder, in addition to some individuals’ suffering from mania symptoms.

6. There are disease symptoms depicted by the factor analysis of study problems of adolescents of disordered mothers with bipolar disorder
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