
Shenakht Journal of Psychology and Psychiatry 

Vol. 10/ No. 3/ 2023 

Page: 104-118 

 

Testing the cognitive function model of patients with bipolar disorder in 

relation to traumatic experiences in childhood by the mediating role of 

affective lability emotion and expressed emotion 
 
Monavar Gilanifar

1
, Qasem Ahi

2
, Farzan Kheirkhah

3
, Fatemeh Shahabizadeh

4
 

1-PhD Student, Department of Psychology, Birjand Branch, Islamic Azad University, Birjand, Iran. 

2- Assistant Professor, Department of Psychology, Birjand Branch, Islamic Azad University, Birjand, Iran 

(Corresponding Author).               E-mail: Ahigh1356@yahoo.com 

3- Professor, Department of Psychiatry, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran. 

4- Associate Professor, Department of Psychology, Birjand Branch, Islamic Azad University, Birjand, Iran. 
 

Received: 29/12/2022                                       Accepted: 02/05/2023 

 

Abstract 
 

Introduction: Previous studies suggest that the severity of alterations in cognitive functions in 

people with a diagnosis of bipolar I disorder are directly related to the deterioration in overall 

functioning and life quality. 

Aim: The present study aimed to test the cognitive functional model of patients with bipolar disorder 

regarding childhood traumatic experiences based on the mediating role of emotional instability and 

expressed emotion. 

Method: The research method is descriptive-correlational modeling of structural equations. The 

sample population included all patients with bipolar disorder who were admitted to Yahyanejad 

Hospital in Babol, Iran during 17 months (from March/April 2010 until mid-September 2020). In 

total, 379 subjects were selected by convenience sampling. Data collection tools were The Childhood 

Trauma Questionnaire (CTQ) by Bernstein and Fink (1998), the Emotional Instability Scale by 

Oliver and Simpson (2004), the Expressed Emotion Level by Hall & et al. (2007), and the Cognitive 

Abilities Questionnaire by Nejati (2013). Data analysis was performed by structural equation 

modeling (SEM) in SPSS version 24 and Lisrel version 8.8. 

Results: The findings showed that childhood traumatic experiences directly affect emotional 

instability, expressed emotion, and cognitive function in patients with bipolar disorder (P<0.5). 

Further, emotional instability and expressed emotion play a mediating role in the correlation between 

childhood traumatic experiences and cognitive function in patients with bipolar disorder (P<0.5). 

Conclusion: According to the results, emotional instability and expressed emotion have a mediating 

role in the correlation between childhood traumatic experiences and cognitive function in patients 

with bipolar disorder. Therefore, in order to improve the cognitive function of people with bipolar 

disorder, instrumented variables of stability and emotion should be taken into consideration. 
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 چکیده
 

 شدن بدتر با مستقیم طور به دوقطبی اختلال به مبتلا افراد در شناختی عملکردهای در تغییرات شدت که دهد یم نشان مطالعات :همقدم

 .است مرتبط زندگی آنان کیفیت و کلی عملکرد

با  یدوره کودک یزا بیآسدر رابطه با تجارب  یمبتلا به اختلال دوقطب مارانیب یآزمون مدل عملکرد شناخت پژوهش حاضر با هدف :هدف

     .انجام شدابراز شده  جانیو ه یجانیه یثباتیب یانجینقش م

 یبستر یمبتلا به اختلال دوقطب مارانیب شامل تمامیجامعه آماری  .بود از نوع معادلات ساختاری همبستگی -توصیفی  پژوهش روش :روش

در  یریگ نمونهروش به نفر  373که تعداد ، بود 2333 وریشهر انیتا پا 2331 نیفروردزمانی در بازه  نژاد بابلییحی دیشه مارستانیشده در ب

 یجانیه یثباتیب ،(2331) فینک و برنشتاین یکودک یترومااز پرسشنامه  گردآوری اطلاعات منظور به. ندشدانتخاب  به عنوان نمونه دسترس

تحلیل  .گردیداستفاده  (2331) نجاتی های شناختی توانایی و (1447) هال و همکاران شده ابراز جانیسطح ه ،(1440) سیمسون اولیور و

   .انجام شد 1/1نسخه   LISRELو 10نسخه SPSS افزارهای نرم با یابی معادلات ساختاریمدل با روش ها داده

، اثر مستقیم (β=81/4) راز شدههیجان اب و (β=71/4) هیجانی ثباتی یبدوره کودکی بر  زای یبآسهای تحقیق تجارب  اساس یافتهبر :ها افتهی

 کودکی دوره زای یبآس تجارب ینهمچن .(P<40/4) اثر مستقیم و منفی معنادار دارد (β=-24/4) و مثبت معنادار و بر روی عملکرد شناختی

 (.P<40/4) داری دارداثر منفی معنی (β=-07/4)بر روی عملکرد با ضریب مسیر  ثباتی هیجانی و هیجان ابراز شدهبیاز طریق متغیر میانجی 

و  یدوران کودک یزا بیرابطه بین تجارب آسدر  یانجیم دارای نقش ابراز شده جانیو ه یجانیه ثباتی یب نتایج اساسبر :گیری نتیجه

ثباتی و  تغیرهایافراد مبتلا به اختلال دوقطبی، م یعملکرد شناختدر جهت بهبود لذا  ؛هستند یبه اختلال دو قطب انیمبتلا یعملکرد شناخت

 .مورد توجه قرار گیردباید  هیجان ابزار شده

 یاختلال دو قطب، یعملکرد شناخت، ابراز شده جانیه ی،جانیه یثباتیب ،زا بیآستجارب  :ها واژهکلید
 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم برای دانشگاه نشر تمامی حقوق
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 مقدمه

 هک است شایع مزمن روانی اختلال یک 2دوقطبی اختلال

 افسردگی و هیپومانیک شیدایی، یها دوره با معمولاً

 که( 1413 ،1و یو ژو ،ژانگ هوانگ،) شود یم مشخص

 ،جونز) است ٪1-2میزان شیوع آن در بین افراد در حدود 

 در (.1411 ،3، اورتیز، تارک و همکارانینحس ،فرنادندز

 طور بهدوقطبی  اختلال اخیر، اپیدمیولوژیک مطالعات

 مکرر عودهای با شدید مزمن اختلال یک وانعن به مداوم

 نرخ خودکشی، بالای نرخ با همچنین .است شده مشخص

 کو، پارک،) است همراه پایین یور بهره و بیکاری بالای

 (.1411 ،0همکاران، ریو و یو ،ینش

 حمله مرحله دو هر دردوقطبی  اختلال به مبتلا بیماران

 اختلال یعنی دارند، شناختی اختلالات بهبودی، و خلقی

 حال، به تا. اجرایی عملکرد و حافظه توجه، در

 بیماران در شناختی اختلال کننده ایجاد های مکانیسم

 چندین. است نشده شناخته خوبی بهدوقطبی  اختلال

 به مبتلا بیماران در شناختی اختلال که اند داده نشان مطالعه

 اب بلکه نیست، مرتبط عامل یک با تنها دوقطبی اختلال

 مغز، عملکردی و ساختاری متغیرهای ژن، مورفیسم پلی

و  هوانگ) است مرتبط متابولیک و التهابی عوامل

اختلال دوقطبی با نقایصی در بنابراین ؛ (1413 ،همکاران

 بورا،) شود اجرایی و شناختی مشخص می عملکردهای

 ،0و همکاران ساریسوی ،کاسر ، اوزدیم،هیدیروگلو

گرفته  نظر دربه عنوان چتری  8یشناخت عملکرد (.1428

 گیرد بر می شود که کارکردهای بسیاری را در می

 (.2337 افشاری، امیدی و سیهات،)

                                                           
1- Bipolar disorder 
2- Huang, Zhang, Lin & Zhou 
3- Jones & et al 
4- Ko, Park, Shin, Yu, Ryu & et al 
5- Bora, Hıdıroğlu, Özerdem, Kaçar & Sarısoy 
6- Cognitive function 

 ایفزاینده طور به عملکرد شناختی اختلال خاص، طوربه

 شده شناخته دوقطبی اختلال در رایج عامل یک عنوان به

 توجه، در آسیب و (1411 جونز و همکاران،) است

 عملکرد و پردازش سرعت اپیزودیک، و کاری خاطرات

، برانکو، شانسیس و کوترنا) گردید مشاهده اجرایی

 بدتر اصلی عامل شناختی نقایص این(. 1428 ،7فونسکا

 اجتماعی -روانی های سازگاری و زندگی کیفیت شدن

 از رضایت و فردی بین روابط شغلی، عملکرد مانند

 بر علاوه(. 1427 ،1میکلوویتز و گیتلین) هستند زندگی

 های دوره بین حتی اختلال این که است مشخص این،

 است همراه بدتری آگهی پیش با و دارد ادامه نیز خلقی

و  گلداستین ، گیل،میرانکو ،دیکستین ،فریاس)

 (.1427 ،3همکاران

-به کودکی دوران ترومای و زاآسیب حوادث عمر طول

 اختلالات شدت و شروع با محیطی عوامل عنوان

 در(. 1412 ،24آاس و ایتین) است مرتبط روانپزشکی

 حوادث اجتماعی، -روانی های استرس دوقطبی، بیماران

22یدوره کودک یزا بیتجارب آس و زندگی ترومایی
 در 

 و توسعه در خطر عوامل عنوان به گذشته سال بیست طول

و  بورگوس-گویلن) اند شده شناسایی ها آن بیماری سیر

 یدوران کودک یزا بیآسجارب ت(. 1413 ،21همکاران

با  یبدرفتار رینظ ینعناوی با عمدتاً هاکه در پژوهش

شده  رهبه آن اشا یکودک زایتجارب آسیب ایکودکان 

 آزار شکل به معمولاً که است مزمن استرس ، نوعیاست

نشان داده  جنسی استفاده سوء یا غفلت فیزیکی، یا عاطفی

اختلال  به مبتلا افراد که کردند پیشنهاد مطالعات. شود می

                                                           
7- Cotrena & et al 
8- Gitlin & Miklowitz 
9- Frías, Dickstein, Merranko, Gill & Goldstein 
10- Etain & Aas 
11- Traumatic childhood experiences 
12- Guillen-Burgos & et al 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang%20Z%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lin%20S%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhou%20H%5BAuthor%5D
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 احتمال بیشتر برابر 83/1 سالم، افراد با مقایسه در دوقطبی

کنند  گزارش را یدوران کودک یزا بیآستجارب دارد 

 ،2، کانون و دایوورمنکورکوران ،توزی کوئیدی،)

در پژوهش خود  (1411) 1هیت، ایتن و مارواها(. 1414

 آزار مانند هایی آسیب معمولاً اشاره داشتند که کودکان

 قرار این و کنند می تجربه را عاطفی و جنسی جسمی،

 روانپزشکی اختلال چندین به ابتلا خطر معرض در گرفتن

. دهد می افزایش آینده در را دوقطبی اختلال جمله از

نیز نشان ( 1428) 3و فیدا هرناندز ،همچنین مارانگونی

و اختلال  یدوران کودک زایجارب آسیبتدادند بین 

 .داری وجود داردرابطه معنی یقطبدو

است  نیاعتقاد بر ا یرفتار یشناخت کردیدر رواز سویی 

باورها هستند به  یافکار و محتوا ریکه تحت تأث یجاناتیه

 یزا بیآسجارب تانواع متفاوت  ریشدت تحت تأث

علاوه بر . (1420 ،0چای و وی ،میک ،هیو) است یکودک

که  ینیبال یرهایاز متغ یاریبس انیم ییبالا یهمپوشاناین 

 ثباتییو هم ب یکدوران کود زایجارب آسیبتهم با 

-مسئله نشان نیبالاتر رابطه دارند وجود دارد که ا یجانیه

دوران  زایجارب آسیبتاز  یریوجود مس یدهنده

 0یجانیه ثباتی بی  قیاز طر ،ینیبال یرهایبه متغ یکودک

و  زآگارت ،تنیا ، لاجربرگ،نفیام ،آس) است

7یجانیه یثبات یب (.1427 ،8همکاران
 سازه چند کی 

مکرر در خلق در  د،ینوسان شد عنوان به که است یبعد

 فیتعر ندیو ناخوشا ندیخوشا عیپاسخ به هردو وقا

 ،1و همکاران گارد ،لاجنف ،وریلیب آس، هنری،) شود یم

                                                           
1- Quidé, Tozzi, Corcoran, Cannon & Dauvermann 
2- Hett, Etain & Marwaha 
3- Marangoni, Hernandez & Faedda 
4- Huh, Kim, Yu & Chae 
5- Emotional instability 
6- Aas, Aminoff, Lagerberg, Etain, Agartz & et al 
7- Emotional instability 
8- Aas, Henry, Bellivier, Lajnef & Gard 

 یجانیه ثباتیبی( 1427)پژوهش آس و همکاران  (.1420

از جمله اختلال  یمتعدد یاختلالات روان یرا مؤلفه مرکز

بر این در پژوهش خود اشاره  علاوه .دانسته است یبدوقط

را در  یانجینقش م تواندیم ،یجانیه ثباتیبی کردند که

 یو برخ یدروان کودک زایجارب آسیبت انیرابطه م

 .کند یباز یاختلال دوقطب ینیبال یامدهایپ

 یروانشناخت یمفهوم ،3ابراز شده جانیه علاوه بر این،

 مارانیب یدرون خانوادگروابط  کیفیت انگریاست که ب

نگرش زانیمفهوم، م نیا. است یمبتلا به اختلالات روان

که  یجانیمفرط ه یری، خصومت و درگیانتقاد های

یرا نشان م دارند میابراز  مارینسبت به ب نوادهخا یاعضا

رچه مفهوم اگ (.1423 ،24لکس، هائوتزینگر و مایر) دهد

عود  خطردرک بهتر  یبار برا نیابراز شده اول جانیه

کار برده ب یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیدر ب یماریدوباره ب

 یمفهوم در مطالعات مربوط به اختلالات خلق نیاما ا ؛شد

که اختلال  هاییپژوهش ،مورد توجه قرار گرفته است زین

 که اندنموده انبی اندقرار داده یرا مورد بررس یدوقطب

در عود دوباره  یتیابراز شده فاکتور خطر حائز اهم جانهی

 ، بوچارت،ید ،امبایب ،نورمن)است  یاختلال دوقطب

( 1423)لکس و همکاران  (.1421 ،22همکارانو  اسکوت

در ابراز شده  جانیه متغیر در پژوهش خود نشان دادند که

تلال در اخ یاجتماع یو روان ییدارو یها درمانپاسخ به 

لکس و ) استدارای یک نقش میانجی  یدوقطب

 21وهش سادات، کومار و کارلسونژپ(. 1423 همکاران،

با خطر ابراز شده بالا  جانیدهد که هینشان م (1423)

بزرگسالان مبتلا به  انیم در یعود مجدد اختلالات خلق

 .همراه است یاختلال دوقطب

                                                           
9- Expressed excitement 
10- Lex, Hautzinger & Meyer 
11- Norman, Byambaa, De, Butchart, Scott & et al 
12- Sadath, Kumar & Karlsson 
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-آسیبتجارب  در مجموع و با توجه به مباحث ذکر شده

 در عاطفی، استفاده سوء ویژه به کودکی، دوران های

، سیدان ،یسان جانیری،) است شایع دوقطبی اختلال

واتسون، کالاگر،  ؛1420 ،2و همکاران یآمبروس سمونتی،

علاوه بر  (.1423 ،1همکارانو  فیمانکر ،پورتر دوگال،

 مکانیکی طور به هیجانی و هیجان ابراز شده ثباتیبیاین 

 پیامدهای وکودکی  دوران های تجارب آسیب بین رابطه

 حال، این با. دهد یم توضیح را دوقطبی اختلال ضعیف

کودکی  دوران های تجارب آسیب بر متمرکز مداخلات

-تجارب آسیبهمچنین  .ندارد وجود دوقطبی اختلال در

 بیماران در شناختی نقایص با کودکی مکرراً دوران های

 گزارش زیادی تناقضات ماا ؛است بوده همراه دوقطبی

 است نامشخص رابطه ماهیت که طوری به است شده

 (.1423 ،3داورمن و دونوهی)

 برخی در و کننده عود ماهیت دلیل به دوقطبی اختلال

مداخلات و  برای اصلی کاندیدای پیشرونده، افراد

بعلاوه تاکنون پژوهشی که . است زودهنگام هایبررسی

 در دوقطبی اختلال به مبتلا ارانبیم شناختی بتواند عملکرد

 میانجی نقش با کودکی دوره زای آسیب تجارب با رابطه

شده را مورد بررسی قرار  ابراز هیجان و هیجانی ثباتیبی

که مجموع این موارد، اهمیت ؛ دهد، مشاهده نشده است

با توجه به . کند یمو ضرورت پژوهش حاضر را دوچندان 

 خانوادگی اجتماعی، ی،روان جسمی، فراوان های آسیب

در این بیماران و مشکلاتی که برای  اقتصادی و

بررسی هیجانات و هیجان ، شود هایشان ایجاد می خانواده

 و کاهش پیشگیری در توانمند عواملی عنوان بهابراز شده 

ین رو پژوهش حاضر ا از .باشد مؤثرتواند  میرفتارها  این

مبتلا به  انماریب یآزمون مدل عملکرد شناخت با هدف
                                                           
1- Janiri, Sani, Danese, Simonetti, Ambrosi & et al 
2- Watson, Gallagher, Dougall, Porter, Moncrieff & et al 
3- Dauvermann & Donohoe 

دوره  یزابیدر رابطه با تجارب آس یاختلال دوقطب

ابراز  جانیو ه یجانیه یثبات یب یانجیبا نقش م یکودک

 .انجام شدشده 

 

  روش 

نظر شیوه  نظر هدف بنیادی و از پژوهش حاضر از

 همبستگی -های توصیفی ها جزو پژوهش ری دادهگردآو

پژوهش اری جامعه آم. بود مبتنی بر معادلات ساختاری

شده در  یبستر یمبتلا به اختلال دوقطب مارانیب شامل

 نیفرورددر بازه زمانی  نژاد بابلییحی دیشه مارستانیب

( 2308)نظر گیلفورد  از. بود 2333 وریشهر انیپا تا 2331

کامری . نفر است 144یابی حداقل حجم نمونه برای مدل

یف، نفری ضع 244نیز پیشنهاد کرده است گروه نمونه 

نفری  044نفری خوب، 344نسبت مناسب،  نفری به  144

 هومن،به نقل از )است نفری عالی  2444خیلی خوب و 

نفر در نظر گرفته  044بر این اساس حجم نمونه  (.1440

عنوان نفر به 373ها تعداد که پس از ریزش پرسشنامه شد

های مربوطه را تکمیل و پرسشنامه نمونه نهایی انتخاب

و  در دسترس یریگ نمونه پژوهش با روش نمونه .نمودند

ها  آزمودنی. انتخاب شد ماهه 27ی بازه زمان کیدر 

. های ورود و خروج انتخاب شدند اساس ملاکبر

بیماران با سابقه تشخیص : عیارهای ورود عبارت بودند ازم

های راهنمای  مبنای ملاک قطعی اختلال دو قطبی بر

روانی و درج شده در های تشخیصی و آماری اختلال

های مرتبط،  روانپزشک و پرسشنامهپرونده بیمار توسط 

فقدان سابقه آسیب مغزی یا اختلال عصب شناختی 

سال و از  14-04سن بین مندرجات پرونده بیمار،  اساسبر

حداقل میزان سواد پنجم داشتن هردو جنسیت مرد و زن، 

ماه  ذهنی، گذشت حداقل دو یماندگ عقبفقدان ابتدایی، 

از شروع دوره حاد بیماری یا بستری شدن در بیمارستان، 
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معیارهای . رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش

طی شش  شوک داشتن سابقه دریافت: خروج نیز شامل

ماه گذشته، وجود عوارض حاد جانبی ناشی از دارو، 

مواد، وجود معیارهای افسردگی  سوءمصرفداشتن 

عدم تمایل به شرکت در ، متوأاساسی و سایر اختلالات 

 .ها مطالعه یا نقص در تکمیل پرسشنامه

پس از هماهنگی با دانشگاه و نیز بیمارستان شهید 

شده مبتلا به  بیماران بستریابتدا لیست نژاد بابل،  یحیی

بررسی پس از . اختلال دو قطبی توسط محقق تهیه گردید

ر ، ارتباط با بیماران صورت گرفت و دپرونده بیماران

ارتباط با موضوع پژوهش با آنان صحبت و پس از کسب 

رعایت )ملاحظات اخلاقی نیز رعایت رضایت آنان و 

اصل رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات و عدم هرگونه 

پرسشنامه شامل  پژوهش یها پرسشنامه (ها آسیب به آن

پرسشنامه ، 1ثباتی هیجانیمقیاس بی ،2ترومای کودکی

 0شناختی های پرسشنامه تواناییو  3شده سطح هیجان ابراز

 دربارهتوضیحاتی  هبعد از ارائ .در بین آنان پخش گردید

نگام تکمیل ابزارها توسط تکمیل ابزارهای پـژوهش، به ه

پاسخگوی ابهامات و سؤالات  محققاعضای نمونه، 

های بـا توجـه به بالا بودن تعداد آیتم. احتمالی بود

. پرسشنامه، برای هر فرد زمان استراحت در نظر گرفته شد

 افزارنرموارد  ها دادهو  یآور جمع ها پرسشنامهسپس 

SPSS ا از روش ههت تجزیه و تحلیل دادهج. گردید

 10نسخه   SPSSافزار نرم ویابی معادلات ساختاری مدل

 .استفاده گردید 1/1نسخه  LISRELو 

  

 ابزار

                                                           
1- Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) 
2- Emotional instability scale (ALS-SF) 
3- Expressed Emotion Level Questionnaire (LEE) 
4- Cognitive Abilities Questionnaire 

پرسشنامه ترومای  :(CTQ) پرسشنامه ترومای کودکی

تدوین  2331در سال  0برنشتاین و فینککودکی توسط 

سوء رفتار  مؤلفه 0گویه و شامل  11دارای . گردید

 ،23 ،7 ،0) ، غفلت هیجانی(10 ،21 ،20 ،1 ،3) هیجانی

، (27 ،20 ،21 ،22 ،3) ، سوء رفتار جسمی(11 و 23

 ،14) 8و سوء رفتار جنسی (18 ،8 ،0 ،1 ،2) غفلت جسمی

 یا درجه 0اساس مقیاس بر. است (17 ،10 ،13 ،12

مورد سنجش قرار گرفته  همیشه=0تا  هرگز=2لیکرت از 

ذکر شده  یها اسیمقاعتبار پرسشنامه برای خرده  .است

در ( 1422) یرودر پژوهش به روش آلفای کرونباخ 

-هثق و دژکام ابراهیمی، .گزارش شد 30/4الی  73/4دامنه 

و  کردند گزارش مطلوب را آنروایی  (2331) الاسلام

 در( کرونباخ آلفای) درونی همسانی روش بهپایایی آن را 

 یزن حاضر پژوهش در. گزارش نمودند 31/4 تا 12/4 دامنه

 برای ترتیب به و محاسبه کرونباخ آلفای روش به اعتبار

 با برابر کل نمره و بالا در شده ذکر یها اسیمق خرده

 .شد گزارش 12/4 و 73/4 ،71/4 ،71/4 ،87/4

 این مقیاس توسط :(ALS-SF) ثباتی هیجانیمقیاس بی

 21دارای . تدوین شد 1440در سال  7اولیور و سیمسون

، (0-2)افسردگی / اضطراب لفهمؤ 3گویه و شامل 

که  است( 21-20)و خشم ( 23-8)سرخوشی / افسردگی

کل  نمره .شوندگذاری مینمره 3تا  صفر اساس مقیاسبر

در این . های مقیاس استمقیاس، مجموع نمرات گویه

ثباتی بی دهنده نشانبالاتر باشد،  آزمون، هرچه نمره

 بیان کردند (1420)آس و همکاران . هیجانی بالاتر است

توانایی خوبی در متمایز کردن  هیجانی ثباتیبی مقیاس

 و بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی، بستگان درجه اول

                                                           
5- Bernstein & Fink 
6- Emotional abuse, Emotional neglect, Physical abuse, Physical 

neglect & Sexual misconduct 
7- Oliver & Simson  
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نسخه اولیه همبستگی بالایی با و گروه کنترل سالم دارد 

اعتبار از طریق در پژوهش حاضر . (r=30/4)دارد  مقیاس

 قیاسآلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه و سه خرده م

 .محاسبه شد 10/4و  18/4، 13/4، 33/4مذکور به ترتیب 

پرسشنامه سطح  :(LEE) شده پرسشنامه سطح هیجان ابراز

 1447در سال  هال و همکاران توسطشده  ابراز جانیه

فقدان  مؤلفه 0گویه و  31 این پرسشنامه دارای. تدوین شد

، مزاحمت و (گویه 23)حمایت عاطفی ادراک شده 

شده  ادراک، تهییج (گویه 7)ری ادراک شده گمداخله

در  .است (گویه 0)و نکوهشگری ادراک شده ( گویه 7)

 یا درجه 0 ساس مقیاسااین پرسشنامه، هر گویه بر

-درست نمره کاملاًغلط تا  کاملاًاز  0تا  2لیکرت از 

 ابرازهیجان  دهنده نشانکل این مقیاس  نمره. شدگذاری 

( 1447)ش هال و همکاران پژوه در. استادراک شده  و

تا  77/4در دامنه  اساس ضریب آلفای کرونباخپایایی بر

اعتبار از طریق آلفای  در پژوهش حاضر. بود 11/4

مذکور به  کرونباخ برای کل پرسشنامه و سه خرده مقیاس

 .بدست آمد 71/4و  10/4، 34/4، 13/4ترتیب 

توسط  هاین پرسشنام :شناختی های پرسشنامه توانایی

 های توانایی به منظور ارزیابی 2331نجاتی در سال 

 7 شامل و سؤال 34پرسشنامه دارای . شناختی تهیه گردید

 انتخابی، توجه و مهاری کنترل حافظه، مؤلفه

 پایدار، شناخت توجه ،یزیر برنامه گیری، تصمیم

مقیاس  اساسبر. استشناختی  پذیری انعطاف و اجتماعی

 به= 1 هرگز، تقریباً= 2)ای  گزینه 0گذاری لیکرت  نمره

و  (همیشه تقریباً=  0 اغلب،=  0 اوقات، گاهی=  3 ندرت،

. گیرد یممورد سنجش قرار گذاری معکوس  بدون نمره

آلفای کرونباخ  پایایی ابزار را براساس( 2331)نجاتی 

 و مهاری ، کنترل78/4حافظه  برایو  130/4 برای کل

ریزی  ، برنامه82/4 گیری یمتصم، 83/4انتخابی  توجه

 و 00/4اجتماعی  ، شناخت03/4پایدار  ، توجه01/4

 .نمودگزارش  08/4پذیری شناختی  انعطاف

  
 ها افتهی

 مرد( %14/08)نفر  123توصیفی نشان داد  یها افتهینتایج 

تا  14سنی بین  بودند که در دامنه زن( %14/03)نفر  288و 

قرار  77/38 ± 17/24 انحراف معیار±میانگینسال با  04

 223سال،  10زیر ( %00/03)نفر  280 از این تعداد. داشتند

تا  38( %11/28)نفر  80سال،  30تا  10بین ( %04/32)نفر 

در  .داشتندسال سن  00الای ب( %21/1)نفر  32سال،  00

 2ادامه نتایج آمار توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول 

 .شده است ارائه

 
 ای پژوهشآمار توصیفی متغیره 1 جدول

 انحراف استاندارد میانگین متغیر

 

 

 ی دوران کودکیزاتجارب آسیب

 30/1 38/23 یکیزیرفتار ف ءسو

 83/0 84/21 یکیزیغفلت ف

 30/0 00/21 یجانیسوء رفتار ه

 47/0 21/24 یجانیغفلت ه

 01/3 14/1 یرفتار جنس ءسو

 

 ثباتی هیجانیبی

 00/8 33/21 یافسردگ/ اضطراب

 13/0 71/21 یسرخوش/ یدگفسرا

 11/0 17/22 خشم/  تیعصبان



 ... در یمبتلا به اختلال دوقطب مارانیب یآزمون مدل عملکرد شناخت     222

 240-221، 2041، 3مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دهم، شماره 

 

 

 

 

 

 

 

اجرای مدل معادلات ساختاری همبستگی بین متغیرهای  ها پیش از  با توجه به نرمال بودن توزیع دادههمچنین 

 .تحقیق مورد بررسی قرار گرفت

 
 همبستگی بین متغیرهای پژوهشماتریس  2جدول 

 16 15 14 13 12 11 11 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

                1 جسمیرفتار ء سو.1

               1 30/4 جسمی غفلت .2

              1 30/4 13/4 یجانیسوء رفتار ه .3

             1 30/4 17/4 28/4 یجانیغفلت ه .4

            1 03/4 31/4 30/4 10/4 یرفتار جنس ءسو .5

           1 13/4 11/4 38/4 31/4 11/4 یفسردگا/ اضطراب .6

          1 03/4 34/4 18/4 34/4 37/4 13/4 یسرخوش/ یافسردگ .7

         1 74/4 80/4 31/4 11/4 33/4 32/4 13/4 خشم/ تیعصبان .8

 یعاطف تیفقدان حما .9

 هشدادراک

38/4 23/4 21/4 20/4 20/4 11/4 37/4 11/4 1        

       1 00/4 01/4 03/4 38/4 27/4 14/4 17/4 30/4 32/4 شده ادراک جییته .11

      1 00/4 00/4 04/4 04/4 11/4 21/4 21/4 12/4 13/4 30/4 ادراک شده یگر مداخله .11

     1- 33/4- 38/4- 11/4- 31/4- 37/4- 32/4- 10/4- 14/4- 13/4- 13/4- 18/4 یتوجه انتخاب .12

    1 01/4- 38/4- 10/4- 21/4- 30/4- 33/4- 10/4- 14/4- 20/4- 20/4- 14/4- 10/4 حافظه .13

   1 01/4 08/4- 17/4 17/4- 11/4- 30/4- 02/4- 11/4- 14/4- 27/4- 21/4- 14/4- 11/4 یزیر برنامه .14

  1 30/4 38/4 04/4- 38/4- 34/4- 20/4- 30/4- 31/4- 30/4- 23/4- 23/4- 21/4- 12/4 4-/28 یشناخت اجتماع .15

 1 10/4 03/4 08/4 01/4- 34/4- 33/4- 23/4- 33/4- 00/4- 33/4- 23/4- 12/4- 11/4- 27/4- 13/4 یشناخت یریپذ انعطاف .16

 

-فقدان هم دأییت کننده انیب 1ضرایب همبستگی جدول 

نتایج این جدول نشان همچنین  .خطی بودن چندگانه است

 یابیارز/ ییگرا کمالبیشترین همبستگی بین  که داد

این ی مشاهده شد که گرخود نکوهشو  عملکرد

بعلاوه (. p<42/4) بود دار یمعنهمبستگی مثبت و 

 جسمی و خودمختاریرفتار  ءکمترین همبستگی بین سو

 بودن دارامعناما این همبستگی مثبت ، اما مشاهده شد

(40/4<p.) عملکرد شناختی» آزمون مدلمنظور  به 

-بیتجارب آس از طریق یاختلال دوقطبمبتلا به  مارانیب

و  یجانیه یثباتیببا نقش میانجی  یدوره کودک یزا

روش  بهالگوی مفهومی پیشنهاد شده  «ابراز شده جانیه

 .یابی معادلات ساختاری بررسی شدمدل

 

 هیجان ابراز شده

 40/20 74/31 ادراک شده یعاطف تیفقدان حما

 80/8 10/21 ادراک شده جییته

 31/3 77/8 ادراک شده یگر مداخله

 

 

 عملکرد شناختی

 17/7 31/23 یتوجه انتخاب

 30/3 04/22 حافظه

 00/3 70/1 ریزیبرنامه

 07/3 80/7 شناخت اجتماعی

 01/1 11/0 پذیری شناختیانعطاف
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 مدل تحقیق 1شکل 

 

 .آورده شده است  3های برازش مدل در جدول در ادامه نتایج شاخص

 
 شاخص برازش مدل تحقیق 3جدول 

 تفسیر ر شاخصادمق مقدار مطلوب برازش شاخص

 - 23/121 - (کای دو)ر ئکای اسکو

 - 33 - درجه آزادی

 مطلوب 33/4 3/4بیشتر از  (GFI)شاخص نیکویی برازش 

 مطلوب 32/4 1/4بیشتر از  (AGFI)شاخص نیکویی برازش تعدیل شده 

 مطلوب 400/4 2/4کمتر از  (RMSEA)ریشه دوم میانگین خطای برآورد 

 مطلوب 37/4 3/4بیشتر از  (NNFI) شاخص نرم نشده برازندگی

 مطلوب 37/4 3/4بیشتر از  (CFI)شاخص برازش تطبیقی 

 مطلوب 30/4 3/4بیشتر از  (NFI) شدهشاخص برازش هنجار 

 مطلوب 31/4 3/4بیشتر از  (IFI)شاخص برازش افزایشی 

 

مدل برازش شده از  ت آمدهدسهای باساس شاخصبر

با این حال به . برازش به نسبت مطلوبی برخوردار است

های آماری مسیرها به علت نرسیدن بعضی از شاخص

رین مرحله پیرایش و اصلاح داری آماری در آخ معنی
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 .های اصلاح صورت گرفت اساس شاخصمدل بر

اساس اصلاحات صورت گرفته ضرایب مسیر مدل بر

 .شده است ارائه 1اصلاحی در شکل 

 

 
  

 تحقیق مدل اصلاحی 2 شکل

 

دوره  یزابیتجارب آسپس از حذف مسیر مستقیم 

با  معنادار نبودن، به عملکرد شناختی به دلیل  یکودک

لیزرل ( MI)های اصلاح مدل  انتخاب شاخص

هایی در مورد متصل کردن مسیر خطای غفلت  پیشنهاد

این اصلاح . داد هیجانی به سوء استفاده جنسی پیشنهاد

χ از مقدار 07/10اندازه  به
کاهد و درنتیجه به مدل  می 2

 .شودتر می برازش یافته نزدیک

 
 شاخص برازش مدل تحقیق پس از اصلاح مدل 4جدول 

 تفسیر ر شاخصادمق مقدار مطلوب برازش شاخص

 مطلوب 30/4 3/4بیشتر از  (GFI)شاخص نیکویی برازش 

 مطلوب 31/4 1/4بیشتر از  (AGFI)شده  شاخص نیکویی برازش تعدیل

 مطلوب 403/4 2/4کمتر از  (RMSEA)ریشه دوم میانگین خطای برآورد 

 مطلوب 31/4 3/4بیشتر از  (NNFI) شاخص نرم نشده برازندگی

 مطلوب 31/4 3/4بیشتر از  (CFI)شاخص برازش تطبیقی 

 مطلوب 38/4 3/4بیشتر از  (NFI)شاخص برازش هنجار شده 

 مطلوب 31/4 3/4بیشتر از  (IFI)اخص برازش افزایشی ش
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همگی حاکی از ، های برازش جدید اساس شاخصبر

های  همچنین یافته. بودها برازش مناسب مدل با داده

درصد از  02و  00 به ترتیب پژوهش نشان داد که

ابراز  جانیو ه یجانیه یثباتیبواریانس مشاهده شده در 

-تبیین میی دوره کودک یزابیتجارب آس از طریق شده

مشاهده شده در  درصد واریانس 00علاوه  به. شود

تجارب از طریق ترکیب متغیرهای  عملکرد شناختی

ابراز  جانیو ه یجانیه یثباتیب ،یدوره کودک یزابیآس

در ادامه اثرات متغیرهای پژوهش . قابل تبیین استشده 

 .ه استشد آوردهدر جدول زیر 

   
 مدل تحقیق tیب رگرسیونی استاندارد شده و مقادیر ضرا 5جدول 

 

مشاهده گردید  فوقهای تحقیق در جدول  اساس یافتهبر

 ثباتی هیجانیبیبر  زای دوره کودکیتجارب آسیبکه 

(71/4=β) هیجان ابراز شده و (81/4=β)  اثر مستقیم و

اثر  (β=4-/24) عملکرد شناختیو بر روی ، مثبت معنادار

 زایآسیب تجاربهمچنین . مستقیم و منفی معنادار دارد

ثباتی هیجانی و بیاز طریق متغیر میانجی  کودکی دوره

اثر منفی  (β=4-/07)بر روی عملکرد  هیجان ابراز شده

 .داری داردمعنی

 

 بحث 

 یآزمون مدل عملکرد شناخت پژوهش حاضر با هدف

در رابطه با تجارب  یمبتلا به اختلال دوقطب مارانیب

 یجانیه یاتثبیب یانجیبا نقش م یدوره کودک یزابیآس

 یمبتلا به اختلال دوقطب مارانیدر بابراز شده  جانیو ه

دوران  یزا بیتجارب آساساس نتایج بر. انجام شد

 اثر مثبت و ابراز شده جانیو ه یجانیه یثباتیب بر کودکی

 نتایج همسو با پژوهش آس و همکاران. دارد یمستقیم

در  .بود( 1428) 2و ییلماز و همکاران( 1427، 1420)

در معرض  قرار گرفتنبیان کرد  توان یمنتایج  نییتب

 یکیولوژیزیف راتییبا تغ یکودک یزا بیآستجارب 

 یثباتیمرتبط است که ممکن است به سطوح بالاتر ب

 تی، ازجمله فعالمنجر شود هیجانی و هیجان ابراز شده

 یعاطف یریپذکه با واکنش گدالیافته در آمی شیافزا

مرکز )همراه است مغز  یشر جلودر ق یراتییو تغ شتریب

 نیبنابرا؛ (جانیه لیتعد یبرا ییراهبردها دیدر تول یاصل

 یها محرکممکن است هم به  بیافراد در معرض آس

 میدر تنظداشته باشند و هم  یرفتار واکنش یجانیه

                                                           
1- Yılmaz 

 

 بینمتغیر پیش

 

 متغیر ملاک
ضرایب 

 (β)استاندارد 

 

میزان 

 خطا
t 

سطح 

 معناداری

 

 

 اثرات مستقیم

 

 زای دوره کودکیتجارب آسیب

 

 < 42/4 11/24 47/4 71/4 ثباتی هیجانیبی

 < 42/4 00/1 41/4 81/4 هیجان ابراز شده

 > 40/4 -70/4 23/4 -24/4 اختیعملکرد شن

 < 42/4 -07/0 24/4 -00/4 عملکرد شناختی ثباتی هیجانیبی

 < 40/4 -01/1 43/4 -11/4 عملکرد شناختی هیجان ابراز شده

زای دوره کودکی تجارب آسیب اثرات غیر مستقیم

 به عملکرد شناختی

ثباتی هیجانی از طریق بی

 شده ابرازو هیجان 

07/4- 22/4 00/0- 42/4 > 
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 یبیداشته باشند، ترک صاز آن نق یناش یجانیه اتیتجرب

و هیجان  یجانیه یثبات یبکه ممکن است به سطوح بالاتر 

، وانیسول ،کانتراکتور ،بولد ویس،) منجر شود ابراز شده

در تبیین چنین همچنین (. 1421 ،2همکارانآرملی و 

در  بدرفتاریو زا  تجارب آسیبتوان گفت که  نتایجی می

رابطه  گرایییمنفو    بالا یجانیه ثباتی یبا ب یکودک دوران

 جانیه میجر به تنظبالا من یجانیه ثباتییب نیداشته که ا

به نوبه  زین فیضع جانیه میتنظ نیو ا گرددیم فیضع

همانند  یساز  یدر اختلالات درون شیافزا نبیشیخود پ

پس  یجانیه ثباتییبگیری  ، شکلاستهیجانی  ثباتی بی

 علائمو قبل از بروز  یدروان کودک یزا بیآستجارب از 

مالهی،  ،هونت) شودیم جادیدر فرد ا یاختلال دو قطب

 تجربیات علاوه بر این (.1428 ،1کلری، لای و سیتارتان

 دوران، این در فرد با ها بدرفتاری انواع و کودکی دوران

ثباتی  که به بی ،است محیطی اساسی های مشخصه از

 (.1421 افشاری و زنجانی،) زند هیجانی دامن می

ابراز  جانیو ه یجانیه یثباتیبهمچنین نتایج نشان داد که 

نتایج . داری داردمعنی اثر مستقیم عملکرد شناختی بر شده

و بورا و ( 1421)زنجانی  های افشاری وهمسو با پژوهش

پژوهش بورا و به طوری که نتایج  .بود( 1428)همکاران 

بیماران مبتلا به اختلال نشان داد که ( 1428)همکاران 

نقایصی دوقطبی به دلیل مشکلات در تنظیم هیجان دارای 

های یافته. هستندر عملکردهای اجرایی و شناختی د

در  نیز نشان داد که (1428)ریان و همکاران پژوهشی 

اختلال دوقطبی نقایصی در توجه، عملکرد شناختی، 

و مشکلات ، پذیری شناختی و حافظه وجود دارد انعطاف

ثباتی هیجانی منجر به کاهش عملکرد تمرکز، توجه و بی

در تبیین چنین نتایجی  .شود یشناختی این بیماران م
                                                           
1- Weiss, Bold, Contractor, Sullivan, Armeli & et al 
2- Hunt, Malhi, Cleary, Lai & Sitharthan 

 

ثباتی های اختلال دوقطبی بی مشخصهاز  توان گفت می

تر از سایر  های مانیا گسترده که در دوره هیجانی است

 ثباتی هیجانی منجر به بروز بیچرا که . ها است دوره

نقایصی در عملکردهای اجرایی و شناختی مشخص 

 علائمدت یافتن هیجان ابراز شده بالا بر ش بعلاوه. شود می

 .است مؤثردوقطبی  اختلال

ش های مربوط به نقش میانجی و مدل پیشنهادی پژوه یافته

-یبو ، مطلوبی برخوردار استبرازش  از نشان داد مدل

رابطه بین تجارب ابراز شده  جانیو ه یجانیه یثبات

عملکرد شناختی در بیماران  ودوران کودکی  یزا بیآس

این یافته با  .دکن یم گریرا میانجی یاختلال دوقطببه  مبتلا

و ییلماز و همکاران ( 1427)آس و همکاران  های یافته

بیان کرد  توان یم ن نتایجیدر تبی .بودهمسو ( 1428)

 در فراگیر نقشیدوران کودکی  یزا بیتجارب آس

 ایفا دوقطبی اختلال سیر و پیشرفت عملکرد شناختی

 که رسد یم ظرن به اخیر، تحقیقات با مطابق و کند یم

هیجانی از جمله عوامل  ثباتیبی وابراز شده  جانیه اثرات

 در .استاثرگذار بر عملکرد شناختی در بیماران دوقطبی 

در طول دوره رشد وجود  توان گفت که مجموع می

زای کودکی با تأثیر بر ساختار مغز و  تجارب آسیب

 گذارد که تا هیجان اثر به نسبت پایداری را به جای می

از سویی دیگر هیجانات ابراز . یابد بزرگسالی فرد ادامه می

ثباتی هیجانی بر عملکرد  شده بالا در این افراد و بی

شناختی فرد تأثیر نامطلوبی را به جای گذاشته و منجر به 

به هر میزان . گردد افت و کاهش عملکرد شناختی وی می

بیشتر ثباتی فرد  شدت هیجانات ابراز شده در خانواده و بی

به همان نسبت بیماری شدت یافته و فرد چرخه  باشد

کند و میزان عملکرد  را تجربه می ترییعسرتغییرات 

 .کند شناختی افت بیشتری پیدا می
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 یریگ جهینت

 ابراز شده جانیو ه یجانیه یثباتیپژوهش باساس نتایج بر

دوره  یزا بیآستجارب  بیندر رابطه  دارای نقش میانجی

مبتلا به اختلال  لکرد شناختی در بیمارانی و عمکودک

 یزا بیتجارب آس معرض در گرفتن قرار. دارد یدوقطب

 جمله از عصبی، رشد اولیه مراحل دردوران کودکی 

 کمک بیماری دوقطبی به ابتلا خطر افزایش به بزرگسالی،

 های سیستم در اختلال شامل فرآیند این .کند یم

 رویدادهای به واکنش که، است بیولوژیکی و شناختیروان

پژوهش . دکن می گریمیانجی را زا و هیجانات استرس

روابط  آن های یافتهمقطعی بود؛ بنابراین  حاضر پژوهشی

 نشاناما علت این روابط را  ؛دهد یم نشانمیان متغیرها را 

منظور افزایش روایی و  آتی به یها پژوهش .دده ینم

 یها وشاز رد توان یکاهش احتمال سوگیری پاسخ م

های  یا مصاحبهمشاهدات رفتاری ارزیابی چندگانه، نظیر 

تجارب  ارزیابی شود یمپیشنهاد . دتشخیصی استفاده کن

 معمول بالینی عملکرد دردوران کودکی  یزا بیآس

 یها برنامه مورد در بالینی گیری یمتصم به تا شود گنجانده

 .کند کمک درمانی

 

 سپاسگزاری

روانشناسی از دانشگاه  یاله دکتراین مقاله مستخرج از رسا

 به کد اخلاقبیرجند  آزاد اسلامی واحد

IR.BUMS.REC.1399.203 از تمامی افرادی . است

و تشکر  یرنمودند تقدکه در انجام این پژوهش همکاری 

پژوهش حاضر دارای تعارض منافع و حمایت  .شودمی

 .باشدنمیمالی 
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