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اغلب  و يمزمن، چندوجه د،يشد يماريب ياختلال دو قطب

در  ديمنجرر بره اخرتلاشت شرد     تواند ياست که م ريپذ برگشت

اخرتلال فررد    نيدر ا .[1] فرد شود يو شغل يکرد اجتماع عمل

دوره مختلط را  اي يبدون افسردگ ايبا  ييدايدوره ش کيمبتلا 
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را در برر دارد   ياختلال حاشت گوناگون ني. اگردد يم ختلفم

و دو را شرامل   کير نرو    يها اختلال دو قطبر  آن نيتر که مهم

 يها دوره تر شيفرد مبتلا ب کينو   يدر اختلال دو قطب است.

 يهرا  اما در نرو  دو فررد مبرتلا دوره    کند يرا تجربه م ييدايش

 يافسرردگ  از ييهرا  همرراه برا دوره   فيخف ييداياز ش يکوتاه

 قير . علرل دق [2] کنرد  يو اختلال احطراب را تجربره مر   ديشد

 و يشر  ناشناخته است. در مطالعات مختلرف،  ياختلال دو قطب

درصد، اخرتلال دو   4/2صفر تا  نيب کينو   ياختلال دو قطب

 يجهران  و يدرصد و برآورد شر  8/4تا  3/0 نينو  دو ب يقطب

. اختلال دو تاس  درصد گزارش شده 2مجمو  انوا  آن حدود 

 يدر گروه سن ايدر سراسر دن يناتوان يعلت اصل نيششم يقطب

نقش  يکيو ژنت يطي. عوامل مح[2-5]باشد   يسال م 44تا  15

در  ياريبسر  يمنفر  رياختلال دارند و ترث   نيادر بروز  ياريبس

 [.6] گذارد يم انيمبتلا يزندگ

 00مکررر همرراه بروده و حردود      ياختلال با عودها نيا

عرود در دو   زاني. مکنند يعود را تجربه م انيدرصد افراد مبتلا

 55 براً يسرال تقر  5از  شيدرصد و در مدت بر  60 باًيسال تقر

منجر  تواند يم يدر اختلال دو قطب دي. علائم شدباشد يدرصد م

. برا  [2، 5-11] شرود  مارستانيشدن افراد مبتلا در ب يبه بستر

همچرون سرابقه    يتوجه به مطالعرات صرورت گرفتره عروامل    

 ت،يمصرف مواد مخدر، سن شرو  اختلال، جنسر  و يخانوادگ

و حوادث  اديز جاناتيدرمان، ه تيقطع مصرف دارو، عدم تبع

 [.12-15] هستند رگذاريتث  يبر عود اختلال دو قطب يبد زندگ

 مارستان،يدر ب انيمبتلا يتوجه به باش بودن درصد بستر با

است.  يو درمان يبهداشت يها تياز اولو يکياز عود  يريشگيپ

تنهرا   يقطبر  اختلال دو نهيمطالعات انجام شده در زم تر شيدر ب

 يکره عودهرا   يبوده اسرت. در حرال   وقو  و تعداد عود مطرح

 زير تا عود ن شده ياز جنبه زمان سپر يقطب مکرر در اختلال دو

ها پرداخت. لذا هدف از انجام  آن يبه بررس توان يمهم بوده و م

عود  ياز عوامل خطر فواصل زمان يبرخ ييمطالعه، شناسا نيا

 .مدل بقا است کيبا استفاده از  يبه اختلال دوقطب انيدر مبتلا

 عير با فرر  نرمرال برودن توز    يآمار يها ليتحل معموشً

از  ياريدر عمرل در بسر   کره  يدر حال رد،يگ يها صورت م داده

نرمرال   عير از توز توان يها نامتقارن بوده و نم داده عيموارد توز

 يمروارد اغلرب سرع    نير ها استفاده کررد، در ا  آن ليتحل يبرا

 کير ها را به نرمال نزد داده عيتوز ،يليبا استفاده از تبد شود يم

روش، خرود   نير ها را انجام داد. اما ا داده ليکرده و سپس تحل

 ليانتخراب تبرد   ياز جمله چگرونگ  ييها يبا مسائل و دشوار

مسرثله،   نيبرآوردها مواجه است. با توجه به ا يبيمناسب و ار

نرمال  عيمشابه توز يکه خواص ينامتقارن يها عيتوز يريکارگ به

 نير ا نيترر  از جملره مهرم  است.   گرفته اردارند، مورد توجه قر

 ي پارامتر يدارا عيتوز نيچوله است. ا-نرمال عيتوز ها، عيتوز

و لرذا   کنرد  يمر  نيري را تب يبه نام پارامتر شکل است که چولگ

 يولر  يها تک مرد  آن عيکه توز يجوامع ليتحل يبرا تواند يم

 [.16] چوله است استفاده شود

عرود   يانجام گرفته برر فواصرل زمران    يقبل يها ليتحل در

 بقرا اسرتفاده شرده اسرت     يمعمول يها از مدل ياختلال دوقطب

 ييشناسرا  ياست کره بررا   نيمطالعه حاحر ا ي. نوآور[2،15]

نرمرال   از مدل زمان شکست لگ عوامل مرتبط با فواصل عود 

 يريکرارگ  هاست استفاده شده است. ب ديمدل جد کيکه  چوله

و اسرتنبا    نويرگرس بيحرا تر قيمنجر به برآورد دقن مدل يا

 .عوامل مرتبط خواهد شد يبرا تر قيدق

 

 ها‌مواد و روش
شرد و در آن   ينگر طراحر  به صورت گذشته يمطالعه اصل

کره از آغراز سرال     کير نو   يقطب به اختلال دو انيمبتلا هيکل

برار در   کير به علت ابتلا حداقل  1388سال  انيتا پا 1385

 1302سرال   انير و ترا پا  يمشهد بسرتر  ينايس ابن مارستانيب

 606 انير مبتلا نير وارد مطالعه شدند تعداد کل ا شدند يريگيپ

مذکور  انياز مبتلا يبخش يبر رو مطالعه حاحر .[15] نفر بود

فررد مبرتلا برود     320بار عود داشتند و شامل  کيکه حداقل 

مطالعررره برررا کرررد    يانجرررام گرفرررت. طررررح پ وهشررر  

 يدر دانشررگاه علرروم پزشررک  IR.SKUMS.1396.46اخررلا 

شامل زمران بقرا    اني. اطلاعات مبتلاديرس بيشهرکرد به تصو

مجدد(، سن، جنس، سابقه  يتا بستر صيترخاز  ي)فاصله زمان

اسرتر،، سرابقه    تيوحرع  ،يابتلا به اختلال دوقطبر  يخانوادگ
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برود. زمران بقرا در هرر      لاتيمخدر و سطع تحص مصرف مواد

دد مبتلا تا برگشرت مجر   فرد صيدوره به صورت زمان از ترخ

 دورهي بررا  ديگرد فيتعر برحسب روز يو بستر مارستانيبه ب

مطالعه به  انيتا زمان پا صيترخ نيزمان ازآخر زيآخر ن يزمان

سانسرور راسرت مشرخص شرد. لرذا تعرداد        يعنوان زمان بقا

از تعداد عرود  برت شرده     تر شيب يکيهر فرد  يبقا يها زمان

 .است

خطر  ونيزمان بقا از مدل رگرس يها داده ليدر تحل معموشً

 بقرا،  يهرا  از داده ياري. در بسر شود يمتناسب کاکس استفاده م

از  تروان  يمواقرع مر   نيدر ا ستيخطر متناسب برقرار ن هيفرح

هرا، مردل    مدل نياز ا يکيبقا استفاده نمود  يپارامتر يها مدل

زمران   تميرمدل لگرا  ني. در ا[18] است دهيزمان شکست شتاب

همچرون   ميبقا به عنوان پاسخ منظور شده و به صرورت مسرتق  

. شرود  يمر  يبنرد  مردل  يکمک يها ريمتغ يرو يخط ونيرگرس

ام باشرد  iي آزمودن يکمک يرهايزمان بقا و  بردار متغچه  چنان

 :است ريبه صورت ز دهيشتاب  شکست  گاه مدل زمان آن

  (  )    
        

و  ا،يپارامتر مق    ون،يرگرس بيبردار حرا   در آن که

 ام بروده کره   i فررد  يبرا يتصادف يدهنده جمله خطا نشان   

فرر  کره    نير . برا ا [10] باشند يم عيمستقل از هم و هم توز

 يبررا  توان ينرمال باشند م عيتوز يبقا دارا يها زمان تميلگار

کره   ينرمرال اسرتفاده نمرود. در مرواقع     عيجملات خطا از توز

باشرد   اديز يچولگ يدارا ايجملات خطا متقارن نباشد  عيتوز

نرمرال   عيتوز نرمال چوله است. عيانتخاب استفاده از توز کي

پارامتر احافه  کي ينرمال است که دارا عياز توز يچوله بسط

نمروده و   نيري را تب يچرولگ  زانيبه نام پارامتر شکل بوده که م

چوله به راست و چر    يها عيتوز يبرا يبرازش خوب تواند يم

 [.10]باشد 

بقرا از مردل زمران     يهرا  زمان ليمطالعه جهت تحل نيا در

 يدگيچيپ ليبه دل نرمال چوله استفاده شد.  لگ دهيشکست شتاب 

برا اسرتفاده از روش    يزير ب کررد يمدل، برآورد پارامترها با رو

در  ( انجرام گرفرت.  MCMC) يمرارکوف  ريزنج يمونت کارلو

 ااستنبا  در خصوص پارامتره يمبنا نيسپ عيتوز ،يزيروش ب

 يها عيمشاهده شده و توز يها داده قيبا تلف عيتوز نيبوده که ا

ابعراد و   لير به دل نيپس عي. محاسبه توزديآ يبه دست م نيشيپ

رو جهرت   نير از ا ست،ين ريپذ امکان يمدل به سادگ يدگيچيپ

اسررتفاده  MCMC يسرراز هيشررب يهررا از روش ليررانجررام تحل

 يهرا  عيتوز ازمکرر  يها يريگ روش با نمونه نيدر ا .گردد يم

کره در   شرود  يحاصل مر  يمارکوف يرهايپارامترها، زنج نيپس

 نير ا يحرد  عيشده، توز ديتول يرهايصورت همگرا بودن زنج

 تروان  يمر  جره يخواهد کررد، در نت  ليم نيپس عيها به توز نمونه

پارامترها  نيپس يا هيحاش يها عيشده را از توز ديتول يها نمونه

شزم اسررت از  يزيررب  . جهررت انجررام اسررتنبا [20] دانسررت

مردل   يترک ترک پارامترهرا    يمناسب بررا  نيشيپ يها عيتوز

 لير در تحل ينيشيدانش پ چيکه ه نياستفاده گردد. با توجه به ا

بخرش اسرتفاده    يناآگاه نيشيپ عياز توز توان يوجود ندارد، م

مدل از  يونيرگرس بيحرا يپارامترها يمنظور، برا نينمود. بد

اسرتفاده شرد.    100 انسير صفر و وار نيانگينرمال با م عيتوز

 عير به توز يديتول يرهايزنج يينسبت به همگرا نانياطم يبرا

 ارير مع يخطرا  سهيمقا ،ينمودار يها پارامترها از روش نيپس

اسرتفاده   نيو آماره گلمن روب پارامترها اريبا انحراف مع ريزنج

 ياطلا  انحرافر  اريبر اسا، مع ها مدل يزيب سهيمقا .[20] شد

 OpenBUGSافرزار   ها به کمرک نررم   داده ليو تحل [21] يزيب

 .انجام شد 3.2.3 نسخه
 

 نتایج
در  کير نو   يمبتلا به اختلال دوقطب نفر 320در مجمو  

 4/61) نفرر  202 تعرداد  نياند که از ا مطالعه شرکت داشته نيا

اند. سرن افرراد    زن بودهدرصد(  6/38) نفر 125درصد( مرد و 

 نيانگير سرال بام  53ترا   10در دامنه  يمبتلا به اختلال دو قطب

 3/31) نفررر 103سررال بررود.  5/35±5/11 اريررانحررراف مع±

درصرد( متثهرل    5/68) نفر 226افراد مجرد و  نيدرصد( از ا

درصد( از اين مبتلايران سرابقه    8/46) نفر 154اند. تعداد  بوده

درصرد از   45در خانواده را دارا بودند  يابتلا به اختلال دوقطب

را در  يدرصد از زنان سرابقه اخرتلال دو قطبر    5/46مردان و 

درصرد( سرابقه    1/51) رنفر  168 نيچنر  اند. هم خانواده داشته
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فررد مبرتلا بره     168 نياستفاده از مواد مخدر را داشتند. از بر 

نفرر   133که سابقه مصرف مواد مخدر دارنرد   ياختلال دو قطب

 يگذار بر ابتلا به اختلال دوقطبر ريبوند. وجود استر، تث  مرد

 1درصد بود. جدول  5/30درصد و در زنان  5/60در مردان 

مطالعره   يمبتلايان به اختلال دوقطب يها ي گيو يتوزيع فراوان

 .دهد يحاحر را نشان م
مورد  های مبتلايان به اختلال دو قطبی نوع يک . توزيع فراوانی ويژگی1جدول

 مطالعه

 فراوانی )درصد( سطح متغیر

 (4/11)202 مرد جنسیت

 (1/11)101 مجرد وضعیت تأهل

 (8/41)154 دارد سابقه خانوادگی

 (1/51)118 دارد سابقه مواد مخدر

 (2/51)185 دارد استرس

 تحصیلات

 بی سواد

 ابتدايی،راهنمايی، متوسطه و ديپلم

 دانشگاهی

14(1/10) 

251(1/61) 

44(4/11) 

 

بار و تعداد دفعات عود  10دو تا  نيب يتعداد دفعات بستر

را  انير عرود در مبتلا  يفراوانر  2بار بود. جدول  0تا  کي نيب

درصرد از   0/41عودهرا نشران داد کره     عير . توزدهد ينشان م

مطالعره   يبار عود را طر  0درصد،  8/1و  بار کيتنها  انيمبتلا

اند  داشته عود ارب 506در مجمو   انيمبتلا نيا اند. تجربه نموده

انرد. بررآورد    بقرا سانسرور شرده    يهرا  درصد از زمان 6/26و 

مجردد بره    يتا بستر صياز ترخ يفاصله زمان انهيو م نيانگيم

 يدست آمد. نمودار تابع بقرا  هماه ب 15و  6/25برابر با  بيترت

 .آمده است 1در شکل  ريما زمان عود به روش کاپلان
 

 یبستر تا صیترخ نیب یزمان فاصله یبرا ريما کاپلان یبقا نمودار .1 شکل

  کي نوع یدوقطب اختلال به انيمبتلا مجدد
 

 کل از درصد یفراوان (دفعه) عود تعداد

1 118 9/41  

2 68 6/21  

1 51 0/16  

4 11 9/4  

5 14 1/4  

1 9 6/2  

6 4 1/1  

8 8 4/2  

9 1 8/1  

 100 129 جمع

 نوع یقطب دو اختلال به انيمبتلا در عود دفعات تعداد یفراوان توزيع. 2جدول

 مطالعه مورد کي

 

در مدل زمان  يونيرگرس يپارامترها نيپس يخلاصه آمار

انحراف  انه،يم ن،يانگيلگ نرمال چوله شامل م دهيشکست شتاب

 يدرصد بر اسرا، سر   05و بازه باورمند  ريزنج يخطا ار،يمع

پنجراه   قير شده و با در نظر گررفتن دوره تطب  ديهزار نمونه تول

آمده  3 دولدر ج (Thinning) 60 يساز قيو رق يا هزار نمونه

 .است

 
 یدوقطب اختلال به انيمبتلا عود تا زمان بر چوله نرمال لگ دهیشتاب شکست زمان مدل یپارامترها نیپس یآمار یهاخلاصه. 1جدول

 (درصد95 باورمند بازه) ریزنج یخطا اریمع انحراف انهیم نیانگیم    ریمتغ

 (005441/0، 01616/0) 0000202/0 2121/0 01121/0 01128/0 سن*

 (1591/0، 4418/0) 000152/0 001511/0 1005/0 1004/0 مخدر مواد مصرف عدم*

 (01181/0، 2861/0) 000151/0 0851/0 1591/0 1591/0 یخانوادگ سابقه عدم*

 (-1008/0، -01111/0) 000605/0 06626/0 -1561/0 -1564/0 جنس*

 ( -1885/0، 01589/0) 000118/0 08651/0 -01155/0 -01111/0 استرس عدم

      (سواد یب: مرجع) لاتیتحص

 (-142/0،1444/0) 001118/0 1461/0 -086/0 -0921/0 پلميد و متوسطه ،يیراهنما ،يیابتدا

 (-1451/0، 4449/0) 001118/0 18/0 1514/0 1546/0 یدانشگاه

 (-512/8،-106/6) 002194/0 2696/0 -21/8 -188/8 یچولگ بيضر
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در جردول   رهايدرصد متغ 05باورمند  يها با توجه به بازه

 يسن، جنس، سابقه خانوادگ يرهاينمود که متغ انيب توان يم 3

در ارتبا   انيمبتلا اختلال و مصرف مواد مخدر با فاصله عود

استر، و  يرهايعوامل در مدل، متغ نيبوده است و با وجود ا

 .اند با فواصل عود اختلال نداشته يارتباط لاتيسطع تحص
 

 گيري‌بحث و نتيجه
و اغلرب  بروده   ريپرذ  برگشت يماريب کي ياختلال دوقطب

خود در صرورت عردم    ياختلال در طول زندگ نيبه ا انيمبتلا

مکررر را تجربره    يها مناسب، حمله يريگيدرمان و پ افتيدر

برر   نديناخوشرا  راتيترا   جراد يکنند. هر حمله عرلاوه برر ا   يم

 ي را يماريپروگنوز ب در ،يو انيو اطراف ماريب يروان تيوحع

که فرد مبتلا در طول دوره حاد  ييها نهيهز نيچن سوء دارد. هم

برر خرانواده و جامعره     ميمسرتق  ريو غ مياختلال به طور مستق

در  يري دارو يها است. گرچه درمان اديز اريکند، بس يم ليتحم

برطرف کردن علائم مو رند اما به طور کامرل در کراهش برار    

ان قادر نخواهند بود کره  يو مبتلا ستنديمو ر ن يمارياز ب يناش

عوامل مررتبط   ي. بررس[22] رد سابق خود باز گردندک به عمل

از نظرر   يادير ز تير اهم يبره اخرتلال دوقطبر    انيبا عود مبتلا

دو  نيبر  يچه فاصله زمران  و کنترل اختلال دارد. هر يريشگيپ

تعداد دفعات عرود آن فررد    ابد،ي شيفرد افزا کيعود اختلال 

 يعوامل اياست که چه عامل و  ني. حال سوال اابدي يکاهش م

اسرت کره    يهيمرتبط هسرتند. برد   دو عود نيب يبا فاصله زمان

بقرا   يمردل آمرار   کير سوال شزم است از  نيپاسخ به ا يبرا

 استفاده شود. 

 انير از مبتلا يا عود نمونه يمطالعه حاحر، فواصل زمان در

آن  از عوامرل مررتبط برا    يو برخ کينو   يقطب اختلال دو به

مرد و متاهل و حدود  يمورد بررس انيشد. اکثر مبتلا  ييشناسا

 انير اختلال را دارا بودنرد. مبتلا  ياز آنان سابقه خانوادگ يمين

عرود را   برار  کير  لو حرداق  يريگيسال پ 6تا  4مورد مطالعه 

تا نه برار برود و در    کي نيداشتند. تعداد دفعات عود اختلال ب

بررآورد    بت شد. انيمبتلا نيبار عود در ا 506مجمو  تعداد 

و  15برابر با  بيترت هعودها ب نيب يفاصله زمان نيانگيو م انهيم

زمان بقا  انهيو م نيانگيبرآورد م نيب اديماه بود. اختلاف ز 26

. دهرد  يبقا را نشران مر   يها زمان اديز يچولگ ها، داده نيدر ا

در مطالعات مختلف متفراوت   يزمان عود اختلال دو قطب انهيم

و  Pallaskorpi گزارش شده است به عنروان مثرال در مطالعره   

 و Baethge ترر و در مطالعره   زمان عود کم انهيم [2]همکاران 

Schlattmann [23 ]بوده است. تر شيزمان عود ب انهيم 

نرمال چولره    لگ دهيشکست شتاب  برازش مدل زمان جينتا

اخرتلال و   يسن، جنس، سابقه خانوادگ يرهاينشان داد که متغ

 رير مصرف مواد مخدر با عود اختلال در ارتبا  بوده است. متغ

به اخرتلال   انيعود در مبتلا يبا فواصل زمان يسن ارتبا  مثبت

برا سرن براشتر،     انير که مبتلا يمعن نياست، بد  داشته يدوقطب

عرود  ترها  جوان گرياند به عبارت د داشته تر يزمان عود طوشن

با عود داشت  يدار يرا زودتر تجربه نمودند. جنس ارتبا  معن

نسبت به زنان مراجعره   يتر که مردان در زمان کوتاه يا گونه هب

رخ داده  تر شيعود در مردان ب گرياند به عبارت د مجدد داشته

برا   يارتبا  منف يقطب به اختلال دو ابتلا يخانوادگ  است. سابقه

است،   داشته يبه اختلال دوقطب انيتلاعود در مب يفواصل زمان

اخرتلال   يخرانوادگ   سرابقه  يکره دارا  يکره افرراد   يمعن نيبد

اند، به عبارت  شده ينموده و بستر تجربه اند عود را زودتر بوده

 نيچنر  بروده اسرت. هرم    ترر  شيافراد ب نيعود در ا زانيم گريد

 عرود داشرته   يبا فواصل زمان يمصرف مواد مخدر ارتبا  منف

انرد   که استعمال مواد مخدر داشرته  يکه افراد يمعن نياست، بد 

افرراد   نير اند و عود اختلال ا مراجعه داشته يتر در زمان کوتاه

 است.   رخ داده تر شيب

 زير مطالعات ن گريبا عود اختلال در د انيسن مبتلا ارتبا 

و همکراران گرزارش    يشده است به عنوان مثال، طراهر  دهيد

بره اخرتلال    انير عود مبتلا اختلال بر خطر کردند که سن آغاز

زودترر   ي  گذار است. در مطالعه آنان خطر تجربهريتث  يدوقطب

 ترر  نييپرا  نيعود خود را در سن نيکه اول يانيمبتلا يعود بعد

عود خرود را   نياست که اول يانياز مبتلا تر شيب کنند يتجربه م

در مطالعره   نيچنر  . هرم [24] کننرد  يباشتر تجربره مر   نيدر سن

Rosca مجردد   يتر تعداد بسرتر  جوان انيمبتلا زيو همکاران ن
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و همکراران، سرن برا     Linو در مطالعه  [25] داشتند يتر شيب

 .[26] است همجدد در ارتبا  بود يزمان تا بستر

بوده  تر شيمرد نسبت به زن ب انيمطالعه تعداد مبتلا نيا در

در  کير نرو    يدوقطب انياست در اغلب مطالعات تعداد مبتلا

در  .[2،24،25،25]بروده اسرت    ترر  شيمردان نسبت به زنان ب

رخرداد  [ 2] و همکراران  Pallaskorpi و مطالعه مطالعه حاحر

از  يامرا در برخر   عود در مرردان زودترر اتفرا  افتراده اسرت     

نبرروده اسررت  دار يبررر رخررداد عررود معنرر تيجنسرر مطالعررات،

 يرهرا يمطالعرات، متغ  نير در ا کره  نير با توجه بره ا  .[24،28]

 نيانرد ممکرن اسرت علرت اخرتلاف بر       شرده  يبررس يمتفاوت

باشرد کره برا     يگر مداخله يرهايمطالعات گوناگون، وجود متغ

با زمان عود  ماًيمستق تيجنس که نيدر رابطه هستند. ا تيجنس

برا فواصرل عرود در     ميمستق ريبه صورت غ اي باشد يمرتبط م

شزم اسرت   دير آ يمر رابطه است نامشرخص اسرت و بره نظرر     

. در مطالعره  ردير صرورت بگ  نره يزم نيدر ا يتر شيمطالعات ب

عرود   برا رخرداد   ياختلال ارتبا  مثبت يحاحر سابقه خانوادگ

و  يتروان در مطالعره طراهر    يرا مر  يا جهينت نيداشته است چن

، [26] و همکراران  Linاما در مطالعره   د،يد زين[ 24] همکاران

 يزمران عودهرا   شيبا افزا يدار يارتبا  معن يسابقه خانوادگ

مطالعره اسرتر، و سرطع     نير اسرت. در ا   مبتلا نداشرته  يبعد

در  افتره ي نير با زمان عود نداشرته اسرت ا   يارتباط لاتيتحص

 شده است. دهيد زين [2] و همکاران Pallaskorpi مطالعه

 تميچ  در لگرار  ياز چولگ يحاک يچولگ بيحر برآورد

هرا برر    مردل  سره يمقا گر،يبقا بوده است. از طرف د يها زمان

  ، بررازش بهترر مردل زمران    [21] ياسا، آماره اطلا  انحرافر 

 نرمال چوله را نسبت به مدل معمول زمان  لگ دهيشکست شتاب

مورد مطالعه نشان داد.  يها نرمال در داده  لگ دهيشکست شتاب 

نرمال   لگ دهيشکست شتاب  از مشکلات برازش مدل زمان کي

 يهرا  نمونره  فيحرع  ييمورد مطالعه، همگرا يها چوله در داده

 يهرا  عير به توز ييمارکوف مونت کارلو ريشده زنج يساز هيشب

 يساز هيشب ريمقاد نيدر ب يباش يهمبستگ به علت خود ن،يپس

 ،MCMC تميالگرور  ياجرا مسئله، در نيحل ا يشده بود. برا

بره منظرور بررآورد     شرده  دير تول نمونره  60 هرر  از نمونه کي

مسئله منجر به صررف   نيکه ا د،يمدل استفاده گرد يپارامترها

 . ديمدل گرد يزيب ليتحل يبرا اديزمان ز

 يمرار يمزمن مانند عود ب يها يماريمکرر در ب يرخدادها

 يبازگشرت  يمختلف رخدادها يها با استفاده از مدل توان يرا م

  پردازنرد،  يعرود مر   بر زمان يکمک يرهايا ر متغ يکه به بررس

 نير ا يبازگشرت  شرامد يپ يها داده ي گيو نيتر کرد. مهم ليتحل

و  دوجرود دار  يمشراهدات هرر فررد همبسرتگ     نياست که بر 

مسرتقل   گرر يد کير فرد از  کيمربو  به  يها مشاهدات زمان

مطالعه حاحرر عردم    يها تياز محدود يکي. [28،20] ستندين

فرد مبرتلا در مردل اسرت.     عود هر يها زمان يلحاظ همبستگ

  يا ر شکنندگ يريبه کارگ يهمبستگ نيلحاظ ا يها از راه يکي

 نيچنر  .باشرد  يبقرا مر   يهرا  زمان يبند در مدل يا ر تصادف اي

مطالعره   زير و ن [24]و همکراران   يدر مطالعره طراهر   يليتحل

 .[30] و همکاران آمده است زاده يقل

نگرر برودن مطالعره     مطالعه حاحر گذشته گريد تيمحدود

عردم   لير دل هباعث شده اسرت کره بر    تيمحدود نيبوده است ا

 رينتروان سرا   ان،ير در پرونرده مبتلا  ازيوجود اطلاعات مورد ن

شردت   عرود از جملره   يمرتبط با فواصل زمان يعوامل احتمال

 يحوادث بد زنردگ  اد،يز جاناتيدرمان، ه تيعدم تبع ،يماريب

 يرا بررسر  يبر فواصل زمران  انيمبتلا يمصرف يداروها نو و 

و در آن  ينگر طراح ندهيآ يا گردد مطالعه يم شنهادينمود. لذا پ

و  يرير گ انردازه  يمرار يمرتبط برا عرود ب   ياحتمال يهمه عوامل

 شود.  يبررس

از  يتوان گفت فاصرله زمران   يمطالعه م نيا جيبر اسا، نتا

 انير دان، مبتلادر مرر  کينو   يتا عود اختلال دوقطب صيترخ

کننرده   مثبت و مصرف يبا سابقه خانوادگ انيتر، مبتلا با سن کم

عرود را زودترر و    انير مبتلا نير و ا باشرد  يم نييمواد مخدر پا

کره مشرکلات    ينيسنگ ر. با توجه به باندينما يتجربه م تر شيب

 نيو جامعه دارد مسئول يفرد مبتلا، خانواده و ياختلال برا نيا

از عود  يريشگيپ يبرا ييکارها دنبال راه هب ديسلامت جامعه با

مرذکور   يهرا  در عود اختلال به خصروص در گرروه   ريتاخ اي

 .باشند

 



 مو ر بر سلامت ينامه عوامل اجتماع  هيو – 1305(، بهار 50 ي)پياپ 2، شماره 20جلد                                                  کومش

 

 

 تشكر و قدردانی
 سندهيارشد نو ينامه کارشناس انيمقاله حاحر برگرفته از پا

از  لهيوسر  ني. بدباشد يم 2422به شماره  ياول با طرح پ وهش

مشرهد   يشهرکرد و دانشگاه علوم پزشک يدانشگاه علوم پزشک

فراهم کردنرد تشرکر و    قيتحق نيانجام ا يکه بستر شزم را برا

 .گردد يم يقدردان
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Introduction: Bipolar disorder is severe, chronic, pleomorphic and often recurrent, which can lead to 

severe abnormalities in lif's function. The purpose of this study was to determine some factors related to the 

time interval between relapse in bipolar disorder. 

Materials and Methods: In a retrospective study, 606 patients with bipolar disorder at Avicenna hospital 

in Mashhad were collected. In this study, 329 patients with at least one relapse of bipolar disorder were 

included. Survival time was defined as elapsed time from discharge to readmission due to relapse of 

disease. These patients wereadmitted from the beginning of 2008 to the end of 2009 due to their illness and 

were include in the study and followed until the end of 2013. The log-skew-normal accelerated failure time 

model was fitted to identify the factors related to the time of relapse. Estimation of parameters was obtained 

based on the Bayesian approach using Markov chain Monte Carlo algorithm by Open BUGS.  

Results: The estimate of mean and median time between discharge and readmission were 25.6 and 15 

months, respectively. Age, family history, drug use, and gender had a significant association with the time 

of relapse, such that, male, younger patients, drug users, and positive family history of disease experienced 

a recurrence of disease earlier. With the mentioned variables in the model, stress and education were not 

associated with the recurrence of disease. 

Conclusion: Given that the time interval from discharge to recurrence of type 1 bipolar disorder is low 

in men, young people, family history of positive and drug users, it is recommended to identify strategies to 

prevent relapse or delay in these groups. 
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