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Abstract 
 

Aim and Background: Given the prevalence and recurrence rate of bipolar disorder, understanding the 

prognostic factors and vulnerabilities of this disease is of great importance. Therefore, the present study aimed to 

investigate the mediating role of behavioral activation system–relevant cognitive styles in the relationship 

between traumatic childhood experiences with bipolar disorder syndrome in patients with bipolar disorder.  

Methods and Materials: The present study was a descriptive correlational study. The statistical population 

consisted of all patients with bipolar disorder admitted to Shahid Hayinejad Hospital in Babol. The sample size 

was 379 people who were selected by available sampling method in a period of 18 months. In order to collect the 

research data have used  from the Child Trauma Questionnaire, Beck Depression Inventory- II,  Mania Self-

Report Scale and 3 Questionnaires of behavioral activation system–relevant cognitive styles (Perfectionism / 

Performance Evaluation subscale of Dysfunctional Attitudes Scale, Self-Criticism subscale of Depression 

Experiences Scale, and Autonomy subscale of Autonomy - Community orientation Scale). The research data 

were analyzed using SPSS and LISREL software and structural equation modeling.   
Findings: The results showed that traumatic childhood experiences have an effect on behavioral activation 

system–relevant cognitive styles and symptoms (depression and mania) of bipolar disorder (p <0.05). Behavioral 

activation system–relevant cognitive styles have an effect on symptoms (depression and mania) (p <0.05).  

Conclusions: The results of the present study support the hypothesis that cognitive styles related to the 

behavioral activation system mediate the relationship between traumatic childhood experiences and symptoms 

(depression and mania) of bipolar disorder. 
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 تجاار   نیدر رابطا  با   یرفتاار  یسازمرتبط با نظام فعال یشناخت یهاسبک یانجینقش م

 یمبتلا ب  اختلال دوقطب مارانیدر ب یبا نشانگان اختلال دوقطب یدوره کودک یزابیآس

 

 4فاطمه شهابی زاده ،3فرزان خیرخواه ،2قاسم آهی، 1منور گیلانی فر
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 . ، واحد بیرجند، دانشگاه آزاد اسلامی، بیرجند، ایرانیشناسدانشیار، گروه روان -4
 

 

 چکیده
 

برخوردار  ییبالا تیاز اهم این بیماری یریپذبیو عوامل آس نیبشیدرک عوامل پ ،یاختلال دوقطب و نرخ عود دوباره وعیش با توجه به زمینه و هدف:

دوره  یزابیتجارب آس نیدر رابطه ب یرفتار یسازمرتبط با نظام فعال یشناخت یهاسبک یانجیم نقش یپژوهش حاضر با هدف بررس رونیاست، ازا
 .انجام شد یمبتلا به اختلال دوقطب مارانیدر ب یبا نشانگان اختلال دوقطب یکودک

شهیید   مارستانیشده در ببستری یمبتلا به اختلال دوقطب مارانینوع همبستگی بود. جامعه آماری را کلیه بپژوهش حاضر توصیفی از  ها:مواد و روش

منظور گردآوری انتخاب شدند. به ماهه 11و در یک بازه زمانی   در دسترس یریگنفر بود که به روش نمونه 373تشکیل داد. حجم نمونه  یحیی نژاد بابل
سهازی  مرتبط با نظام فعهال  یهای شناختسبکیا و مان یخود گزارش اسیمق پرسشنامه افسردگی بک،  ،یکودک زایآسیب بتجاراطلاعات از پرسشنامه 

و خهرده   یافسهردگ  اتیه تجرب اسیه مق، خرده مقیاس خود نکوهشهگری  های ناکارآمدنگرش اسیمق عملکرد یابیگرایی/ ارزکمال خرده مقیاس) یرفتار
و بهه کمهک     LISRELو SPSSافزارههای  های پژوهش با استفاده از نهرم استفاده شد. داده (یاجتماع مدار -یارخودمخت اسیمق یخودمختار مقیاس

 .روش مدل یابی معادلات ساختاری تحلیل شد

اخهتلال   مانیها( )افسردگی و  نشانگانی و سازی رفتارمرتبط با نظام فعال یهای شناختسبک بر دوره کودکی زاییبنتایج نشان داد تجارب آس :هایافته

 (. p<50/5اثر دارند )( ایو مان ینشانگان )افسردگی بر سازی رفتارمرتبط با نظام فعال یهای شناخت(. سبکp<50/5دارد )اثر  دوقطبی

تجهارب  رابطهه بهین    یانجیم ی،رفتار یسازمرتبط با نظام فعال یشناخت یهاکه سبک کندیم تیفرض حما نیپژوهش حاضر از ا جینتا :گیرییجهنت

 .هستند ی( اختلال دوقطبایو مان یو نشانگان )افسردگ یدوران کودک یزابیآس

 .یشناخت یریسوگ ،یشناخت یهاسبک زا،بیجارب آست دوقطبی، اختلال کلیدی: یهاواژه

 
در رابطهه   یرفتار یسازنظام فعال مرتبط با یشناخت یهاسبک یانجینقش م. ، همایونی علیرضافاطمه شیابی زاده، قاسم آهی، منور گیلانی فر ارجاع:

(: 2)13؛ 1455مجلهه تحقیقهات علهوم رفتهاری      .یمبتلا به اختلال دوقطبه  مارانیدر ب یبا نشانگان اختلال دوقطب یدوره کودک یزابیتجارب آس نیب

205-242. 
 
 
 
 
 
 
 

 

 - قاسم آهی، 

 ivachinaveh@gmail.comh نامه:رایان
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 مقدمه
 در که است مشکلاتی ازجملهشده  سازیبرونی هایاختلال

سزایی روی فرد، خانواده و جامعه دارد. ثیر بأروانی ت اختلالات
هایی که برای افراد این اختلالات علاوه بر رنج و محدودیت

کنند، به دلیل برچسب بیماری هایشان ایجاد میمبتلا و خانواده
هایی های اجتماعی و شغلی خود دچار تبعیضاغلب در فعالیت

 .باشد، اختلال دوقطبی میاختلالاتازجمله این  .(1شوند )می
ر در عملکرد روانی و یاختلال دوقطبی بیماری است که با تغی

پذیری و نامتناسب بودن شرایط خلقی، خلق بالا اجتماعی، تغییر
و افسرده و نوسانات بزرگ در سطح خلقی با علائم افسردگی، 

(. با توجه به 2شود )های ترکیبی مشخص میهیپومانیا و یا دوره
کننده است و یامدهای آن ناتوانسیر و روند این بیماری، پ

تأثیرات منفی بر روی کیفیت زندگی افراد دارد، این بیماران 
های روزمره و همچنین در مشکلات زیادی در انجام فعالیت

عملکرد شناختی، اجتماعی و خانوادگی دارند اما درمان این 
تواند این مشکلات را تا حد زیادی بیبود ببخشد، بیماران می
فراد با اختلال دوقطبی در طول زندگی خود نیاز همچنین ا

بیشتری برای استفاده از خدمات سلامتی، نیاز به رفاه و 
بخشی در مقایسه با جمعیتی که اختلال روانی ندارد، توان

 (.3،4باشند )برخوردار می
در دو دهه گذشته شواهد حاکی از آن است که استفاده از 

اهم کردن پاسخ درمانی مورد تنیایی، برای فردرمان دارویی به
شناختی و اجتماعی از است و عوامل روان خوردهانتظار شکست

آور زندگی، قطع شدن روابط اجتماعی و عدم قبیل وقایع استرس
(. 0تبعیت دارویی منجر به عود بیماری دوقطبی خواهد شد )

تواند شناختی مؤثر بر اختلال دوقطبی میشناسایی عوامل روان
(. 6های مختلف این بیماری کمک کند )شدن جنبه به آشکار
های مختلف عوامل های مختلفی به بررسی جنبهپژوهش

 (.7اند )شناختی پرداختهروان
زای آسیب توان به تجاربشناختی میازجمله این عوامل روان

در بروز اختلال  ینقش میم تواندیم اشاره کرد که کودکی
 یزای دوران کودکتجارب آسیبطورکلی به .کند یباز یدوقطب

 ایبا کودکان  یبدرفتار رینظ ینعناوی با عمدتاً هاکه در پژوهش
را  شده استبه آن اشاره یکودکدوران زای تجارب آسیب

 ،جسمیو  یعاطف یهای بدرفتارشکل یهمهصورت به
و  یاهمالگرانه، تجار یغفلت و رفتارها ،یسوءاستفاده جنس

به  ایحاد و بالقوه هایبیکه آس ناستثمارگرانه از کودکا

 در بستر رابطه کنند،یها وارد مآن یسلامت، بقا، رشد و آبرو
 ها(. پژوهش1) اندکرده فیتعر تاعتماد و قدر ،یرپذیتیمسئول

دوران  زایآسیب تجارب زایبیآس تماهی که اندنموده انبی
 یکودک یدر دوره یانباریز یامدهایمنجر به پ تواندیم ،یکودک

 نیو ا (3رشد کودک دارند ) ندیبر فرا یشده که تأثیرات مخرب
اختلال استرس پس از  یتنیا هسته اصلنهزا آسیب یدادهایرو

 میاختلال در تنظ ،یسانحه هستند، بلکه نشانگان افسردگ
 یدادهایرو بامواجیه مکرر  امدیپ یاهیتجز تیو هو یجانیه

 هایذشته، پژوهش(. در چند سال گ11، 15است )زا آسیب
و  یزای دوران کودکتجارب آسیب انیم رابطه یبه بررس یادیز

 وجود القولمتفق هاپژوهش نای. اندپرداخته یاختلال دوقطب
 یو اختلال دوقطب یدوران کودک زایآسیب تجارب انمی رابطه
( گزارش کردند 10) ی، چیل م،ی(. هو، ک14-12) اندکرده دییرا تأ
 نیو مشکلات ب هایبا درماندگ یکودک زایآسیب تجاربکه 
نشان  نهمچنی هاسالی مرتبط است. پژوهشدر بزرگ یفرد
با افراد  سهیدر مقا یمبتلا به اختلالات دوقطب مارانبی که اندداده

را  تریفراوان یکودک دوران زایآسیب تجاربسالم مواجیه با 
اد مبتلا به است که افر شدهانیب ن،یا . علاوه برکنندیگزارش م

را تجربه  یدوران کودک زایآسیب تجارباختلال دوقطبی که 
که  اختلال افسردگی مبتلا به مارانیبا ب سهمقای در اند،کرده

 یدگیچپی/ شدت اند،را تجربه نکرده زاییآسیب تجارب نیچن
 ،یبالاتر اقدام به خودکش سکیر رینظ ،یبالاتر ینیعلائم بال

را تجربه  عیسر مختلف و چرخه هایبروز، دوره ترنییسن پا
که تجربه کردن  (. همچنین گزارش شده16) کنندیم

در افراد مبتلا به اختلال  یسوءاستفاده و غفلت در دوران کودک
مرتبط با  یانجام رفتارها ،یماریبا بروز زودتر ب ،یدوقطب

و  ترفراوان هایدوره و و سوءمصرف مواد رابطه دارد یخودکش
ممکن است در افراد مبتلا به اختلال  هیجانیم علائ دتریشد

تجربه کرده یرا در دوران کودک یمنف دادیدو رو نیکه ا یدوقطب
 دیگرد انیپژوهش ب نیدر ا ن،یا . علاوه بردگردی مشاهده اند،

وجود  ندیاز اختلالات هما یشتریافراد عموماً تعداد ب نیکه در ا
همچنین . (17) است ترفیها ضعدر آن رمانداشته و پاسخ به د

 ،یدوران کودک یمنف اتیتجرب انیشده است که در مگزارش
رابطه را با  نترییاحتمالاً قو جسمیتجربه کردن سوءاستفاده 

بروز  رینظ ییامدهایداشته و منجر به پ یشدت علائم دوقطب
 عیسر یو درمان آن و چرخه صیدر تشخ ریتأخ ،یماریزودتر ب

است که تجربه کردن  شدهانیب ن،یا بر ه. علاوگرددیم
 با شدت بالاتر علائم روان ،یکودک دوراندر  جسمیسوءاستفاده 
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و  ییدایش دتریشد هایدوره شتر،یب یاقدام به خودکش شانه،یپر
اختلال استرس پس از سانحه و اغلب  شتر،یشدن ب یبستر

گردان در افراد مبتلا به اختلال دوقطبی استفاده از مواد روان
 زین یدر دوران کودک یسوءاستفاده جنس نیارد. همچنرابطه د

است و با بروز زودتر  یشدت علائم اختلال دوقطب نبیشیپ
 ع،یسر یچرخه یدارا یدر درمان اختلال دوقطب ریتأخ ،یماریب

و  یشیپرعلائم روان ،یاز اقدام به خودکش یسطوح بالاتر
 رغمیعل(. 11) تمرتبط اس ییدایش دتریشد هایتجربه دوره

و  یکودک زایآسیب تجارب نیرابطه خوب مستند شده ب
پژوهش به آن  نیسالی آنچه امشکلات سلامت روان در بزرگ

 نیاست که رابطه ب یخاص ییربنایز یهازمیمکان پردازدیم
آسیب ) هاییلوژوکوپاتیو سا هیاول یزندگ زایآسیب تجارب

 .کندیرا روشن م یبعد یزندگ یروان شناسی های(
 یرهایمتغ یگذشته، علاقه به بررس هایطول دههدر 

 یمرتبط با اختلالات خلق یدرمان هایسمیدر مکان یانجیم
 هاییانجیم یمتعدد یقاتیتحق یهایافته است و گروهافزایش

 جانسون .اندقرار داده یرا موردبررس یاختلالات خلق یدرمانروان
 شتریکه ب ندبررسی و گزارش کرد را پژوهش 61 (،13) هوگلند و
 کاراف رینظ یشناخت یندهایفرا یانجمی نقش بر هاپژوهش نیا

سبک اسناد و انحرافات  ،یبدکارکرد هاینگرش ،یرارادیغ
های سبک طورکلی،به(. 25) اندمتمرکز بوده گرید یشناخت
 شناسیبیآس یهای شناختدر مدل یتیعوامل حائز اهم یشناخت
 یو شناخت یخلق ،رفتاری علائم که اندنموده انیاند و بروانی
 یهای ناسازگارکه باورها و شناخت شوندیم جادیا یهنگام

(. در 21) رندیدر فرد شکل بگ یزندگ یدادهایی رووسیلهبه
 یندهایفرا یپژوهشگران به بررس یعلاقه ر،یهای اخسال
 فیدر بروز، تداوم و درمان اختلالات ط ریشناختی درگروان

پژوهش نییافته است. در اتوجیی افزایشبلبه شکل قا یدوقطب
 یهای شناختسبک ایسؤال که آ نای به پاسخ منظوربه ها

 ای کنندیم ینبیشیرا پ یناسازگار بروز و تداوم اختلال دوقطب
 فیبه اختلال ط ،قطبیتک یافسردگ یشناخت هایهینظر ر،یخ

ئم علا یهای شناختمدل نی(. ا22داده شد ) میتعم زین یدوقطب
 علائم هم تا اندتلاش کرده یخلق یمیو بد تنظ یاختلال دوقطب

کنند.  نییرا تب یاختلال دوقطب ییدایو هم علائم ش افسردگی
 یباورها نشان دادند( 23)و همکاران  مثال مانسل یبرا

 ینقش میم توانندیشرمسارانه م یباورها ای گرانهشخودنکوه
 زیعاطفه و ن یشناخت یاهیابیو ارز یافکار اضطراب شیدر افزا

و کاهش  ییدایعلائم ش شیکه منجر به افزا یبدن جاناتیه

 هایکنند. در مقابل، پژوهش یباز گرددیم یعلائم افسردگ
 یکردتمرکز عمل ،نمودند که تعامل خود نکوهشگری انیب گرید

 نبیشیپ ،یزندگ یدادهایبالا با رو یشخص یو استانداردها
 II دوقطبیدر افراد مبتلا به اختلال  ییدایو ش یعلائم افسردگ

و  ییدایپس از کنترل علائم ش ایاست  ییخو افسردهو 
 انیم یرابطه انهیگرا کمال یهای شناختسبک ،یافسردگ

 کنندیم یانجیرا م ندیو اضطراب هما یدوقطب فیاختلالات ط
های سبک نهیشده درزمانجام یمرور هایپژوهش نیهمچن (.7)

 به مبتلا افراد که اندنموده انیل دوقطبی بدر اختلا یشناخت
هستند  یمنف یهای شناختسبک یدارا یدوقطب فطی اختلال
افراد  یهای شناختی سبکاندازهها بهسبک نیبودن ا یکه منف

 یبرخدر  ن،یا قطبی است. علاوه برتک یمبتلا به افسردگ
ر د ایتنیایی به یشناخت هایسبک که شده است انبی هاپژوهش

 یتداوم اختلال دوقطب نبیشیپ یزندگ یدادهایبا رو بیترک
مختلف  هایآمده در پژوهشدستبه هایافتهی ،حالهستند. بااین

که دو پژوهش درحالی ،دیگرعبارتاند. بهای متناقضتااندازه
در  یمنف هایشناخت که اندنموده انیب نهیزم نیشده در اانجام

بوده  یعلائم افسردگ نبیشیپ I یطبافراد مبتلا به اختلال دوق
 انی( ب24اسکات و پاپ ) .ستندین ییدایعلائم ش نبیشیاما پ

علائم  عود دوباره نبیشیتنیا پ منفی نفسعزت که اندنموده
 یمبتلا به اختلال دوقطب مارانیدر ب یاختلال دوقطب

باعث تناقض در  تواندیکه م یاز عوامل یکیاست و  کیپومانیها
در اختلال  یهای شناختسبک ینهیآمده درزمدستبه هایافتهی

 باشدیشده، مبررسی یهای شناختشود، نوع سبک یدوقطب
که نوع  کندیم انیب یسازی رفتارفعال ستمیس یهینظر (.22)

در اثر  توانندیم یتیو شخص یهای شناختاز سبک یمشخص
شود  جادیبالا در افراد ا یسازی رفتارفعال ستمیس تیحساس

ستیز یروان ستمیس کی یسازی رفتارفعال ستمی(. س20)
اشتیاق آور  هایزشیو انگ یشیگرا یرفتارها کهاست  شناختی

 کهازآنجایی(. 22) کندیم متنظی را هادر پاسخ به اهداف و پاداش
 ازحدبیش تحساسیاند که کرده دییتأ یتجرب هایپژوهش

 هایدوقطبی و دوره علائم نبیشیپ سیستم فعال سازی رفتاری
 سیستم تیحساس یافراد دارا هاییژگیاست، درک بیتر و یخلق

و  یبرخوردار است. آلو ییبالا تیبالا از اهم رفتاری سازی فعال
 فیط تلالاتنمودند که احتمال ابتلا به اخ انی( ب15) همکاران

 رفتاری سازی فعال سیستم تیحساس یدوقطبی در افراد دارا

 سازی فعال سیستم تیحساس یاز افراد دارا شتریبرابر ب 6بالا، 
 فیافراد مبتلا به اختلالات طو در  متوسط است رفتاری
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شیپ رفتاری سازی فعال سیستم ازحدبیش تیحساس ،دوقطبی
است  ییداشیمهیو ن ییدایش هایدوره بروز ترزمان کوتاه نبی
 ایجذاب(  شیئی) یرونیب هایسرنخ کهیهنگام ،طورکلی(. به26)

 فعال سیستمبه هدف(  یابیمرتبط با دست اتیتجرب ری)نظ یدرون
به  یابیدست یتلاش فرد برا کنند،یرا فعال م رفتاری سازی

 یکه هدفشان ارتقاء رفتارها اشیهای شناختاهداف و فعالیت
 یخودکارآمد ،یزریبرنامه ریاست )نظ دفبه ه یابیمرتبط با دست

افراد مبتلا به  ه،ینظر نیبر اساس ا. ابدییم شی( در او افزادیو ام
 یساحس ازحدبیش رفتاری سازی فعال سیستم ،یاختلال دوقطب

 ،دیگرعبارت. بهشودیم یمیدچار بد تنظ یدارند که به آسان
اس در افراد مبتلا به ازحد حسّبیش رفتاری سازی فعال سیستم

 ازیهسط با فعالهمرتب یدادهایدر پاسخ به رو یاختلال دوقطب
 یکسب پاداش، تلاش برا ریظن رفتاری سازیفعال یستمس

 داًیشد یبه هدف، منجر به عاطفه یابیبه هدف و دست یابیدست
ازحد نفس بیشو اعتمادبه یافراط ییهدف جو اد،یز یبالا، انرژ

مرتبط با غیرفعال  یدادهایو در پاسخ به رو (ییدایعلائم ش)
عدم  ای یقطع یناکام ریظن رفتاری سازی فعال سیستم سازی

کم، فقدان  یبه هدف، منجر به خلق افسرده، انرژ یابیدست
در (. 27) گرددی( میعلائم افسردگ) یدیاحساس لذت و ناام

شده است که افراد مبتلا به بیان یمقطع از نوع هایپژوهش
 یبا گروه کنترل سالم، سطوح بالاتر سهیدر مقا یاختلال دوقطب

گرایی نمرات کمال انه،یگرا کمال یبدعملکرد یهااز نگرش
 سازی فعال سیستم مرتبط با یهای شناختو سبک یبالاتر

( 22) کیورسویآبرامسون،  ،یآلو (.7) شندبایرا دارا م رفتاری
 یدارا یدوقطب فیگزارش کردند که افراد مبتلا به اختلالات ط

مرتبط با  یبالا زشیانگ هایمختصِ تم یهای شناختسبک
هستند. درواقع  رفتاری سازی فعال ستمسی یبالا تیحساس
باشد  یعامل تواندیم رفتاری سازی فعال سیستم یبالا تیحساس

 فعال سیستم مرتبط با یهای شناختسبک یرگیکه بر شکل
 انبی هاراستا، پژوهش نی. در همگذاردیم ریتاث رفتاری سازی
 سازی فعال سیستم مرتبط با یشناخت هایسبک که اندنموده
 سیستم تیحساس انیم یرا در رابطه یانجی، نقش میرفتار
 یباز یدر اختلال دوقطب یخلق هایو دوره رفتاری سازی فعال

که سطوح خود  گزارش شده است تی(. درنیا22) کنندیم
 مرتبط با یشناختکه دو سبک ینکوهشگری و خودمختار

هستند، در افراد مبتلا به  گرید رفتاری سازی فعال سیستم
که  یهای شناختسبک و اندبالاتر از افراد سالم یدوقطباختلال 

به اهداف مبیم،  یابیدست یتلاش برا رینظ هایییژگیبا و

 شوند،یم فیتوص یو خودمختار خود نکوهشگری ،گراییکمال
در افراد مبتلا به  ییدایعلائم ش شیافزا یی کنندهنبیشیپ

که  رسدیبه نظر م ن،یبنابرا ؛(21)اختلال دوقطبی هستند 
شیپ رفتاری سازی فعال سیستم مرتبط با یهای شناختسبک

در افراد مبتلا به اختلال دوقطبی  یماریقدرتمند تداوم ب نبی
یم ریتأث هایابیارز نیکه بر ا یهستند. محققان معتقدند عامل

 اتیدر تجرب شهیاست که ر یهای ذهنمدل ایباورها  گذارد،
فرد از آنچه پس از مواجیه  ینبیشیداشته و بر پ یدوران کودک

 یممکن است رو رامونیپ طیدر مح رییتغ ایخاص  یبا محرک
 اختلال یموجود برا شینما گرچه(. 23) گذارندیم ریدهد، تاث

 نیبه دنبال دارند، اما نرخ عود دوباره ا یمطلوب جینتا افسردگی
همچنان علائم  مارانیپس از درمان، ب یبالا است و حت یماریب

 ؛کنندیرا تجربه م یعملکرد هایییو نارسا یماریب فیخف
در اختلال  یرپذیبیو عوامل آس نبیشیدرک عوامل پ ن،یبنابرا
 برای ها(. تلاش35برخوردار است ) ییبالا تیاز اهم یبدوقط

در  یستیز یو عوامل عصب اجتماعیینقش عوامل روان افتنی
اختلال  نیا و درمان صیدر تشخ موفقیت ،یبروز اختلال دوقطب

 نه،یزم نیشده در اانجام هایرا بیبود داده است و پژوهش
 یدر بروز اختلال دوقطب مؤثرعنوان عوامل را به یعوامل فراوان

هستند،  دوارکنندهیام جی(. باوجوداینکه نتا31) اندنموده یمعرف
در  راتییتغ یاختلال دوقطب در یاجتماع یروان هر درمان باًیتقر

 ای کیعلائم مان زانیویژه در مدهد بهرا نشان می نمارایب امدیپ
دوره مشخص از درمان  یو پس از ط یدر ط ماندهیباق یافسردگ

های کنندهغالباً به وجود تعدیل مارانیب امدیدر پ ریی(. تغ32)
گیری که قبل از درمان اندازه ییرهایکند: متغدرمان اشاره می

است  درمان مؤثرکه تحت آن  یطیشرا نییشود و به تبمی
 (.33کند )کمک می

هایی پژوهشتایج توان گفت، نبندی مطالب بالا میدر جمع
به ارتباط  درک بیتری نسبتتواند از نوع پژوهش حاضر می

آن بر نشانگان )افسردگی  ریتاثزای کودکی و مسیر تجارب آسیب
با و مانیا( در بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی، به دست دهند. 

 و خانوادگی اجتماعی، روانی، جسمی، فراوان هایجه به آسیبتو
هایشان در این بیماران و مشکلاتی که برای خانواده اقتصادی

های شناختی مرتبط با نظام شود بررسی سبکایجاد می
و  پیشگیری در توانمند عواملی عنوانبهسازی رفتاری فعال

پژوهش اساس  بر این تواند مؤثر باشد.میرفتارها  این کاهش
 ایسؤال انجام شد که آ نیبه ا ییحاضر با هدف پاسخگو

در رابطه  سازی رفتاریهای شناختی مرتبط با نظام فعالسبک
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)افسردگی و با نشانگان  یزای دوره کودکتجارب آسیب نیب
 .دارد یانجینقش م یمبتلا به اختلال دوقطب مارانیدر ب مانیا(

 

 هامواد و روش
ها داده یگردآور وهیو ازنظر ش یادیر هدف بنپژوهش حاضر ازنظ

پژوهش  نیبود. ا یاز نوع همبستگ یفیتوص یهاجزو پژوهش
 از IR.BUMS.REC.1399.203 کد مصوبه اخلاق یدارا
است.  رجندیب یاخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشک تهیکم

 یبمبتلا به اختلال دوقط مارانیب هیآن را کل یجامعه آمار
در بابل  شیرستان نژاد ییحی دیشی مارستانیب در شدهیبستر

 لیتشک نفر بود 152تعداد آن ها  که 1331 -1333سال های 
نفر  255 یابیمدل  یحداقل حجم نمونه برا لفوردیداد. ازنظر گ
نفری  155کرده است گروه نمونه  شنیادیپ زین یاست. کامر

 055نفری خوب، 355نسبت مناسب، نفری به  255ضعیف، 
اساس  نی(. بر ا34نفری عالی است ) 1555خیلی خوب و نفری 

نمونه پژوهش با روش . نفر در نظر گرفته شد 455حجم نمونه 

از )ماهه 11ی بازه زمان کیدر دسترس و در  یریگنمونه
ها بر آزمودنیانتخاب شدند.  (33الی پایان شیریور  31فروردین 

ای ورود های ورود و خروج انتخاب شدند. معیارهاساس ملاک
بیماران با سابقه تشخیص قطعی اختلال دو  -1عبارت بودند از: 

های راهنمای تشخیصی و آماری قطبی برمبنای ملاک
اختلالیای روانی و درج شده در پرونده بیمار توسط روانپزشک و 

فقدان سابقه آسیب مغزی یا اختلال  -2های مرتبط، پرسشنامه
سن بین  -3بیمار، عصب شناختی براساس مندرجات پرونده 

داشتن حداقل  -4سال و از هردو جنسیت مرد و زن،  00-11
 -6فقدان عقب ماندگی ذهنی،  -0میزان سواد پنجم ابتدایی، 

گذشت حداقل دو ماه از شروع دوره حاد بیماری یا بستری شدن 
. رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش -7در بیمارستان، 

داشتن سابقه  -1زیر بود:  موارد معیارهای خروج نیز شامل
وجود عوارض حاد  -2طی شش ماه گذشته،  شوک دریافت

وجود  -4داشتن سوء مصرف مواد،  -3جانبی ناشی از دارو، 
عدم  -0معیارهای افسردگی اساسی و سایر اختلالات توام، 

. هاتمایل به شرکت در مطالعه یا نقص در تکمیل پرسشنامه
 تیکنندگان، رعااهانه شرکتشامل رضایت آگ یملاحظات اخلاق

 بیو محرمانه ماندن اطلاعات و عدم هرگونه آس یاصل رازدار
 ریز یهاها از پرسشنامهداده یآورجمع یها بود. برابه آن

 د.استفاده ش

پرسشنامه  :یکودک زایآسیب تجارب پرسشنامه 

 یجانیغفلت و سوء رفتار ه یابیمنظور ارزکه به یکودک یتروما
 ماده 21( ساخته شد، 30)  فینکو  نیسط برنشتابا کودک تو

 ،یجانیاند از: سوء رفتار هپرسشنامه عبارت اسیخرده مق 0 .دارد
و سوء رفتار  جسمیغفلت  ،جسمیسوء رفتار  ،یجانیغفلت ه

 یتا فراوان شودیخواسته مشرکت کننده ها از  است. یجنس
 کی یرا بر رو نیتوسط والد یدوران کودک یهایبدرفتار

 یبنددرجه)مقیاس نمره گذاری(  کرتیل یادرجه 0 اسیمق
 0ساختار  یاکتشاف یعامل لیبه روش تحل اعتبار جیکنند. نتا

خرده  یپرسشنامه برا کرد. اعتبار دییپرسشنامه را تأ یعامل
، 13/5 بیبه ترت کرونباخ یذکرشده به روش آلفا یهااسیمق
و  یمیاه(. ابر30گزارش شد ) 32/5و  66/5، 12/5، 13/5

 زایآسیب تجارب  یپرسشنامه را در بررس نی( ا36) همکاران
مورداستفاده  یسالدر بزرگ یو اقدام به خودکش یدوران کودک

 بیعلاوه ضراآن را مطلوب گزارش کردند. به ییقراردادند و روا
در دامنه  نباخکرو یآلفااز طریق شده در مطالعه گزارش اعتبار

به روش  اعتبار زیدر پژوهش حاضر ن قرار گرفت. 31/5تا  11/5
 یهااسیخرده مق یبرا بیمحاسبه و به ترت کرونباخ یآلفا

و  73/5، 72/5، 72/5، 67/5ذکرشده در بالا و نمره کل برابر با 
 .گزارش شد 11/5

 یسازمرتبط با نظام فعال یشناخت یهاسبک 

مرتبط با نظام  یشناخت یهاسبک یریگاندازه یبرا :یرفتار

عملکرد  یابی/ ارزییگراکمال اسیاز خرده مق یرفتار یسازلفعا
 اسیمق یخودمختار یناکارآمد مؤلفه یهانگرش اسیمق

 یو مؤلفه خودنکوهش گر یاجتماع مدار -یخودمختار
 های نگرش اسیمق. استفاده شد یافسردگ اتیپرسشنامه تجرب

 این مقیاس Aتجدیدنظرشده  فرم ( ساخته شد1371)ناکارآمد 
عامل خرده مقیاس  2 یداراو است  ای هیگو 26 ای شنامهپرس

 یابیارز /ییگراسؤال و کمال 12با  گرانیاز طرف د دییتأ
مقیاس نمره ) لیکرت فیط یبر رو و سؤال است. 14با  عملکرد
 انبی ها¬پژوهش .شودیم یبندرتبه یادرجه 7 گذاری(

 نگرش زا ای عملکرد مؤلفه یابی/ ارزگراییکمال که اند¬نموده
 رفتاری سازی فعال سیستم بدکارکرد است که مرتبط با های

 است که مرتبط با ای مؤلفه گرانیاز طرف د دییبوده، اما تأ

 اسینمرات مق کهیی. ازآنجاستین رفتاری سازی فعال سیستم
و گسترده است، لذا بنا بر  یصورت کمّناکارآمد به یهانگرش

 یریپذبیآس نییجیت تع( 37و فرلاند ) یمورف ور،یال هیتوص
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 یهالحاظ نگرش بروز اختلال، افراد از ختو نسبت ب یشناخت
 12خطر بر اساس نقطه برش ناکارآمد به دو گروه پرخطر و کم

عنوان افراد دارند به 12 یکه نمره بالا یشدند. کسان میتقس
 بیضر .گردندیم یتلق یشناخت یریپذبیپرخطر ازلحاظ آس

 ملکردع یابی/ ارزییگراکمال اسیخرده مق یکرونباخ برا یآلفا
 (.31) شده استگزارش 74/5 گرانید دییبه تأ ازین یو برا 11/5
بک و همکاران  ی که توسطاجتماع مدار -یخودمختار اسیمق
است  ای هیگو 65 ای پرسشنامه کی( 33) شد( ساخته 1313)

سؤال و اجتماع  21با  یخودمختار یدو مؤلفهتحلیل عامل که 
 لیکرتگذاری بر روی نمره. را مشخص کردسؤال  32با  یرمدا

 یخودمختارشود. ای انجام میگزینه 0 مقیاس نمره گذاری()
از کنترل را  یتحرک و آزاد شرفت،یپ یارزش قائل شدن برا

 سازی فعال سیستم مرتبط با ی و مؤلفه ی کندم یرگی اندازه
 یشدن براارزش قائل  ی. در مقابل، اجتماع مدارتاس رفتاری

 گرانید یلهیوسو طرد شدن به رهاشدگی ازو ترس  یبستگدل
 فعال سیستم مرتبط با ریغ ی و مؤلفه ی کندم یرگی را اندازه

کرونباخ در  یاست. اعتبار پرسشنامه به روش آلفا رفتاری سازی
 یو برا 32/5 یخودمختار ی( برا22و همکاران ) یمطالعه آلو

 .گزارش شد 33/5 یداراجتماع م

 :(41) و همکارانبلت  یافسردگ اتیتجرب اسیمق
سه  روایی تحلیل عامل،که  ای هیگو 66 ای پرسشنامه کی

عامل . را نشان داد یو کارآمد یخود نکوهشگر ،یعامل وابستگ
مقیاس نمره ) لیکرتکه با مقیاس  سؤال 15با  یخود نکوهشگر

 ستمسی است که با ای مؤلفهانجام می شود،  ایگزینه 7 گذاری(
 ای مؤلفه یرابطه دارد. در مقابل وابستگ رفتاری سازی فعال

مرتبط است. اعتبار  ریغ رفتاری سازی فعال سیستم است که با
کرونباخ در مطالعه کمپوس و همکاران  یروش آلفا بهپرسشنامه 

و  73/5 یخودنکوهش گر ی، برا73/5 یوابستگ ی( برا41)
 یهابه نمره سبکمحاس یبرا .گزارش شد 71/5 یکارآمد یبرا

مذکور  یهااسیخرده مق یسازمرتبط با نظام فعال یشناخت
 کیمنظور ابتدا  نیمرتبه دوم انجام شد. بد یدییتأ یعامل لیتحل
محاسبه شد  یتمیدرون آ یهمبستگ کی اسیهر خرده مق یبرا

بود  45/5ها کمتر از آن یتمیدرون آ یکه همبستگ یو سؤالات
سؤال مؤلفه  14از مجموع . در مرحله اول دحذف شدن

(، 14، 13، 12، 15، 3 یهاسؤال )سؤالی پنج ابی/ ارزییگراکمال
، 1، 2، 1 یهاسؤال )سؤال ده یسؤال خودمختار 21 از مجموع

سؤال  15( و از مجموع 20و  21، 10، 13، 12، 11، 15
( حذف شدند. 15و  1، 7 یهاسه سؤال )سؤال یخودنکوهش گر

 یدییتأ یعامل لیتحل نییپا یهمبستگپس از حذف سؤالات با 
و  یدییتأ یعامل لیمرتبه دوم انجام شد. پس از انجام تحل

و  1 مادهو  یخودمختار 3و  2 ماده یخطا ریهمبسته کردن مس
های برازش شاخص های برازششاخص یخودنکوهش گر 3

50/5>P  021و=df  2=17/1122وX ،35/5=CFI ،
16/5=NFI ،13/5=NNFI ،35/5=IFI، 10/5=RFI، 

511/5=RMSEA .محاسبه شد که حاکی از برازندگی مدل بود 

پرسشنامه  :بک یدوم پرسشنامه افسردگ راستیو

گویه  21ز ( ا1336در سال ) براون استیر و توسط بک،
شناختی، عاطفی و جسمانی  مؤلفه ی 3ه و شامل شدلیتشک

 .(42) است 3صفر تا  نیب هیهر گو مقیاس نمره گذاری است و
اعتبار پرسشنامه از وایی همزمان پرسشنامه را تایید کرد و ر

 مهیدون یهمبستگ بی، ضر31/5کرونباخ  یآلفا بیضر قیطر
 بیو ضر 34/5ی ادوهفته ییباز آزما بی، ضر13/5 یساز

 یی(. روا43گزارش شد ) 33/5اول  راستیبا و یهمبستگ
 یپزشکبا مصاحبه روان یهمبستگ قیزمان پرسشنامه از طرهم
ازجمله  یشناختروان یهااسیمق ریبا سا یو همبستگ 77/5
 اسیزونگ، مق یافسردگ لتون،یهام یافسردگ یبنددرجه اسیمق

سوتا و عامل  نهیم تیشخص یدر پرسشنامه چندوجی یافسردگ
نشانگان در  یا هیگو 35 دنظرشدهیتجد اههیدر س یردگافس

 (.44) مناسب گزارش است یپزشکروان مارانیب

 نیا :(SRMI) شاگارد کیمان یود گزارشخ اسیمق

در سال پرسشنامه که توسط شاگارد، اسچاردرز، تونر، گاسبارو 
 نیا ییرواسوال است.  41 یدارا شده،هی( تی40)( 1332)

 به یعامل 3به دست آمد و ساختار  یعامل لیپرسشنامه با تحل
عوامل  نی. اسنجدیرا م کیمان یماریب یهایژگیدست آمد که و

 شیافزا (،12-1)سؤالات  یو انرژ تیفعال شیاند از: افزارتعبا
 ی(، پرحرف22-11) یسائق جنس شی(، افزا17 -13) هانهیهز

-34) یریپذکیتحر شی(، افزا33-23) سرخوشی ،(21 – 23)
( و 43-33) ینیب(، خودبزرگ31-36(، کاهش تمرکز )30

با  نمره گذاری(. 41-43) یدیپارانوئ ای کیکوتیسا اتیتجرب
از کاملاً موافق  مقیاس نمره گذاری() لیکرت یادرجه 0 اسیمق

خرده  اعتبار بیاست. ضرا شدهمیتا کاملاً مخالف تنظ
 - 5/ 73کرونباخ در دامنه  یمذکور با روش آلفا یهااسیمق
 لیتحل ییروا نییتع یپژوهش برا نیگزارش شد. در ا 33/5

 کرونباخ یاز آلفا اعتبار نییتع یو برا یدییو تأ یاکتشاف یعامل
با  یاصل یهااز روش مؤلفه یعامل لیتحل یاستفاده شد. برا
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به دست آمد.  یعامل 1استفاده شد و ساختار  ماکسیچرخش وار
درصد از  74/23 ماده 6( با یو انرژ تیفعال شیعامل اول )افزا

درصد از  11/3 ماده 0( با یعامل دوم )سرخوش انس،یوار
 4( با یدیپارانوئ ای کیکوتیسا اتیسوم )تجرب املع انس،یوار

 13/0 ماده 0( با یمنشدرصد، عامل چیارم )بزرگ 03/7 ماده
عامل ششم  درصد، 35/4 ماده 4( با یدرصد، عامل پنجم )پرحرف

درصد، عامل هفتم )سائق  23/4 ماده 4( با هانهیهز شی)افزا
( با مرکزدرصد و عامل هشتم )کاهش ت 66/3 ماده 3( با یجنس

 نییرا تب انسیدرصد( از وار 33/60درصد )مجموع  14/3 هماد 3
 یطور پراکنده روبه زین یریپذکیکردند. سؤالات عامل تحر

عامل حذف  نیسؤالات ا نیشدند و بنابرا یعوامل مختل بارگذار
خرده  1کل پرسشنامه و  یکرونباخ برا یآلفا قیاعتبار از طر شد.
و  75/5، 17/5و  71/5، 13/5، 13/5 بیمذکور به ترت اسیمق
و  یدییتأ یعامل لیمحاسبه شد. پس از انجام تحل 70/5

به  36و سؤال  31به  31سؤال  یخطاها ریهمبسته کردن مس

، 2X=46/1015و  df=436و  P<50/5های برازش شاخص 37
35/5=CFI ،17/5=NFI ،13/5=NNFI، 15/5=AGFI، 
35/5=IFI ،15/5=GFI ،10/5=RFI، 576/5=RMSEA 

 شد که حاکی از برازندگی مدل بودمحاسبه 

پژوهش حاضر با استفاده از  یهاداده: روش آماری

 یابیو به کمک روش مدل  LISREL و SPSS یافزارهانرم
 شد. لیتحل یمعادلات ساختار

 

 هایافته

وارد تحلیل پرسشنامه  373شده پرسشنامه توزیع 455از مجموع 
نفهر   166و  مهرد  درصهد(  25/06نفهر )  213. از این تعهداد  شدند

دامنه سنی شرکت کننده ها در دوره هستند.  زندرصد(  15/43)
ابتلا به بیماری اختلال دوقطبی )بر اساس معیار ورود بیماران بها  
اختلال دوقطبی که حداقل دو ماه از شروع دوره حاد بیمهاری یها   

سهال بها    00تا  25بستری شدن در بیمارستان گذشته باشد( بین 
 160 بود. از این تعداد 77/36 ± 27/15راف معیار میانگین و انح

درصهد( بهین    45/31نفر ) 113سال،  20درصد( زیر  04/43نفر )
نفهر   31سهال،   40تا  36درصد(  11/16نفر ) 64سال،  30تا  20

قبههل از تحلیههل داشههتند. سههال سههن  40الای درصههد( بهه 11/1)
رار زیربنایی تحلیل موردبررسی ق یهاپژوهش مفروضه یهاداده

ههها آزمههون گرفههت. بههرای بررسههی مفروضههه نرمههال بههودن داده
از  کیه چینشهان داد هه   جیتان .کلموگروف اسمیرنوف استفاده شد

ندارنهد. در   یپژوهش از مفروضه نرمهال بهودن تخطه    یرهایمتغ
کهه یکسهان نبهودن    ند معتقدمحققان مدل  یهابررسی مفروضه
ههای لیهزرل را نهاروا    چند متغیری مدل یهاونیپراکندگی رگرس

دهنهده  نشهان  15/5کمتهر از   یهها ی. همچنین همبستگکندینم
ضرایب همبستگی جهدول  . فقدان هم خطی بودن چندگانه است

. فرضیه فقدان هم خطی بودن چندگانه اسهت  دیتائ کنندهانیب 1
بیشهترین همبسهتگی بهین     کهه  دههد یمه نشهان   1نتایج جدول 

ی مشهاهده شهد.   گرخود نکوهشو  عملکرد یابیگرایی/ ارزکمال

(. کمتههرین p< 51/5) دار بههودایههن همبسههتگی مثبههت و معنههی
مشاهده شد. این  خودمختاری ی وکیزیهمبستگی بین سو رفتار ف

 (.p > 50/5) دار بههودهمبسههتگی نیههز مثبههت ولههی غیههر معنههی 
مبتلا به  مارانی( بایو مان یمنظور آزمون مدل نشانگان )افسردگبه

با نقش  یدوره کودک یزابیتجارب آس قیاز طر یاختلال دوقطب
  رفتهاری  یسهاز مرتبط با نظام فعهال  یشناخت یهاسبک یانجیم

معهادلات   یابیروش مدل  قیطر از شنیادشدهیپ یمفیوم یالگو
تجههارب اثههر  1هههای شههکل طبههق داده .شههد یبررسهه یسههاختار

نظهام  مهرتبط بها    یهای شهناخت سبکبر  یزای دوره کودکآسیب
دار و بر افسردگی مثبهت  مثبت و معنی و مانیای سازی رفتارفعال

های شناختی مرتبط با نظام دار است. همچنین سبکو غیر معنی
افسردگی  و مانیها   دار برطور مثبت و معنیسازی رفتاری بهفعال

زای دوره تجههارب آسههیب میرمسههتقیاثههر غتههاثیر دارد. همچنههین 
سهازی  مرتبط با نظام فعهال  یناختهای شسبک از طریق یکودک
زای دوره تجارب آسهیب  کل اتاثرو  و مانیابر افسردگی  یرفتار
بر سازی مرتبط با نظام فعال یهای شناختسبک از طریق یکودک

 دار است.مثبت و معنیو مانیا افسردگی 
، شهاخص  )2χمجهذور خهی )   نیکهویی بهرازش   ،هایشاخص

(، CFIای )ایسهههشههاخص بههرازش مق(، GFIنیکههویی بههرازش )
شهاخص بهرازش    ،(AGFIشاخص نیکهویی بهرازش انطبهاقی )   

شهاخص   (،NNFI(، شاخص نرم نشده برازنهدگی ) NFIنرمال )
 (RMSEAخطای ریشهه مجهذور میهانگین )    و برازش افزایشی

، 53/331( p=555551/5رای مدل برازش شده به ترتیب برابر )ب
 ود.بهههههههههه 501/5و  37/5، 36/5، 34/5، 13/5، 37/5، 32/5

باشهند و شهاخص جهذر     35/5تهر از  های بهرازش بهزرگ  شاخص
(، مهدل  46باشهد )  1/5میانگین مجذورات خطای تقریب کمتر از 

حال . بااینبرازش شده از برازش به نسبت مطلوبی برخوردار است
ههای آمهاری مسهیرها بهه     به علت نرسهیدن بعیهی از شهاخص   

مهدل بهر    داری آماری در آخرین مرحله پیهرایش و اصهلاح  معنی
ضهرایب مسهیر مهدل     های اصلاح صورت گرفت.اساس شاخص
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شهده اسهت. پهس از حهذف مسهیر      ( ارائهه 2اصلاحی در شهکل ) 
به افسردگی به دلیل غیر  یزای دوره کودکتجارب آسیبمستقیم 

( لیهزرل  MIهای اصهلاح مهدل )  داری و با انتخاب شاخصمعنی
ی بهه  هایی در مورد متصل کردن مسیر خطهای سرخوشه  پیشنیاد

ی پیشنیاد داد. جنس سوءاستفادهمنشی و غفلت هیجانی به بزرگ
کاهد و درنتیجهه بهه   می 2χ از مقدار 34/27اندازه این اصلاح به

شود. برونهداد پهس از اصهلاح در    تر میمدل برازش یافته نزدیک
های برازش بیتری برخوردار مقایسه با قبل از اصلاح، از شاخص

رازش جدیهد، میهزان شهاخص    ههای به  بود. بهر اسهاس شهاخص   
 شهده برازنهدگی  ، شهاخص تعهدیل  32/5برابر بها   GFIبرازندگی 

AGFI  ای ، شاخص برازش مقایسه35/5برابر باCFI    برابهر بها

37/5 ،RFI  شهاخص بهرازش نرمهال شهده     34/5برابر با ،NFI 

و جهذر   37/5برابر بها   IFI، شاخص برازش فزاینده 34/5برابر با 
برابر  NNFIو  503/5برابر با  SEARMبرآورد خطای تقریب 

به دست آمد که همگی حاکی از برازش مناسب مدل بها   37/5با 
درصد  44های پژوهش نشان داد که ها است. همچنین یافتهداده

های شناختی مهرتبط بها نظهام    شده در سبکاز واریانس مشاهده
ی زای دوره کهودک تجهارب آسهیب   سازی رفتهاری از طریهق  فعال

شده در درصد واریانس مشاهده 60و  01علاوه شود. بهتبیین می
زای تجهارب آسهیب  افسردگی و مانیا از طریق ترکیب متغیرهای 

سهازی  مرتبط بها نظهام فعهال    یهای شناختسبکی و دوره کودک
 قابل تبیین است. یرفتار

نشانگان ی و رفتار یبا نظام فعال سازمرتبط  یشناخت یسبک ها کودکی، دوره زایآسیب تجارب بین همبستگی ماتریس. 1 جدول

 اختلال دوقطبی (ایو مان ی)افسردگ
 1 2 3 4 0 6 7 1 3 15 11 12 13 14 10 16 17 11 13 

  رفتار سوء. 1
 جسمی

1                   

  غفلت. 2
 جسمی

**34/5 1                  

  رفتار سوء. 3
 هیجانی

**23/5 **30/5 1                 

  غفلت. 4
 هیجانی

**16/5 **27/5 **30/5 1                

  رفتار سوء. 0
 جنسی

**24/5 **30/5 **31/5 **43/5 1               

 . کمالگرایی/6
 ارزیابی عملکرد

**21/5 **31/5 **21/5 **22/5 **26/5 1              

             1 61/5** 31/5** 35/5** 37/5** 36/5** 31/5** گرینکوهش خود. 7

            1 31/5** 31/5** 17/5** 12/5* 25/5** 16/5** 54/5 خودمختاری. 1

  افسردگی. 3
 شناختی

**23/5 **23/5 **23/5 **13/5 **17/5 **46/5 **00/5 **25/5 1           

 افسردگی . 15
 عاطفی

**20/5 **23/5 **32/5 **13/5 **26/5 **40/5 **02/5 **22/5 **62/5 1          

  افسردگی. 11
 جسمانی

**13/5 **27/5 **24/5 **14/5 **21/5 **33/5 **36/5 **24/5 **05/5 **07/5 1         

 افزایش. 12
 انرژی

**14/5 **25/5 *13/5 **11/5 **23/5 **35/5 **34/5 **20/5 **34/5 **21/5 **32/5 1        

       1 34/5** 16/5** 24/5** 21/5** 27/5** 31/5** 21/5** 22/5** 14/5** 23/5** 14/5** 10/5** سرخوشی. 13

  هایتجربه. 14
 پارانوییدی

**13/5 **21/5 **23/5 *12/5 **17/5 **31/5 **43/5 **25/5 **40/5 **37/5 **34/5 **27/5 **27/5 1      

     1 23/5** 40/5** 31/5** 26/5** 35/5** 23/5** 27/5** 32/5** 31/5** 25/5** 12/5* 24/5** 23/5** 12/5** بزرگمنشی. 10

    1 33/5** 33/5** 37/5** 44/5** 25/5** 24/5** 34/5** 14/5** 30/5** 30/5** 16/5** 11/5* 10/5** 24/5** 11/5** حرفی پر. 16

  افزایش. 17
 هاهزینه

*12/5 **22/5 **22/5 **22/5 **25/5 **20/5 **23/5 **35/5 **20/5 **22/5 **25/5 **34/5 **30/5 **32/5 **31/5 **32/5 1   

  سایق افزایش. 11
 جنسی

**21/5 **25/5 **13/5 **21/5 **32/5 **23/5 **25/5 **30/5 **27/5 **35/5 **33/5 **21/5 **27/5 **22/5 **27/5 **31/5 **23/5 1  

 1 53/5 25/5** 25/5** 20/5** 33/5** 23/5** 20/5** 23/5** 21/5** 23/5** 27/5** 01/5** 37/5** 17/5** 25/5** 26/5** 21/5** 13/5** تمرکز کاهش. 13

 15/7 71/1 46/1 11/3 56/15 12/11 33/12 63/14 63/0 11/1 31/13 15/61 11/35 31/23 15/1 11/15 04/12 65/12 30/13 میانگین

 33/3 12/4 45/3 50/4 21/4 12/4 25/0 54/6 13/4 46/0 31/3 20/14 10/11 12/14 02/3 56/4 34/0 63/0 33/1 انحراف معیار
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زای تجارب آسیب قیاز طر یمبتلا به اختلال دوقطب مارانیب )افسردگی و مانیا( نشانگانضرایب مسیر مدل فرضی در مدل یابی  .1شکل 

 یسازی رفتارمرتبط با نظام فعال یهای شناختسبک یانجیبا نقش م یدوره کودک

 

 
تجارب  قیاز طر یمبتلا به اختلال دوقطب مارانیب )افسردگی و مانیا( نشانگان. ضرایب مسیر مدل اصلاحی مدل یابی 2شکل 

 یسازی رفتارمرتبط با نظام فعال یهای شناختسبک یانجیبا نقش م یزای دوره کودکآسیب
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 گیریبحث و نتیجه
 یهای شناختسبک انجیمی بررسی نقشپژوهش حاضر با هدف 
تجههارب  نیدر رابطههه بهه یسههازی رفتههارمههرتبط بهها نظههام فعههال

 مهاران یبا نشانگان اختلال دوقطبهی در ب  یزای دوره کودکآسیب
پژوهش نشان داد  یهاافتهیانجام شد.  یمبتلا به اختلال دوقطب

 ،یسهازی رفتهار  مهرتبط بها نظهام فعهال     یهای شهناخت که سبک
 نشهانگان  و کهودکی  دوره زایآسهیب  تجارب بین رابطه میانجی

 یزابیتجهارب آسه  هسهتند.   اختلال دوقطبی )افسردگی و مانیا(
مهرتبط بها نظهام     یههای شهناخت  سهبک  نیبشیپ ،دوران کودکی

( اختلال ایو مان یو نشانگان )افسردگ یکودک یسازی رفتارفعال
مهرتبط بها نظهام     یهای شهناخت . همچنین سبکهستند دوقطبی

( اختلال ایو مان ینشانگان )افسردگ نیبشیپ ی،ارسازی رفتفعال
 .باشندیدوقطبی م

دوران  یزابیمربوط به رابطه مستقیم تجارب آس یهاافتهی
 یسازی رفتهار مرتبط با نظام فعال یهای شناختسبک و کودکی

( بیهان  23) همکاران ی وهمسو است. کور( 47، 23) یهاافتهیبا 
 ذهنهی  هایمدل یا ، بر باورهاداشتند که تجربیات دوران کودکی

های ذهنی بهر  افراد در طی زندگی مؤثر بوده و این باورها و مدل
اسهت.   گهذار  ریثأته  اطرافشهان بینهی و مواجیهه بها محهیط     پیش

دوران  زایآسهیب  رویهدادهای ی تجربهه پژوهشی نشان داد کهه  
ارزشی و ناتوانی در پهذیرش  پوچی/ بی ، منجر به احساسکودکی

سهاز  توانند زمینهمیگردد که میعوامل شناختی منفی  و مقابله با
(. در تبیهین ایهن یافتهه محققهان     47د )اقدام به خودکشهی شهون  

 ،یدوران کودک زایآسیب تجارب زایمشکل تمعتقدند که ماهی
شده کهه   یکودک یدر دوره یانباریز یامدهایمنجر به پ تواندیم

سالی ادامه تا بزرگدک دارد که رشد کو ندیبر فرا یتأثیرات مخرب
گیهری  زای کهودکی منجهر بهه شهکل    تجارب آسیب (.3) یابدمی

 کهار اف، (23)شرمسهارانه   یباورها ای گرانه شخودنکوه یباورها
سهبک اسهناد و انحرافهات     ،یبهدکارکرد  ههای نگرش ،یرارادیغ

 شیدر افهزا  ینقهش میمه   تواننهد یمه گردد که می (21ی )شناخت
 جانهات یه زیه عاطفهه و ن  یشهناخت  یهایابیو ارز یافکار اضطراب

و  ییدایعلائهم شه   شیکهه منجهر بهه افهزا    شهود  منفی می یبدن
زای کهودکی بهه   دیگر تجارب آسیبعبارتگردد. بهمی یافسردگ

ی شهناخت سهبک زای خهود منجهر بهه ایجهاد     دلیل ماهیت آسهیب 
مربهوط بهه رابطهه مسهتقیم      یهاافتهگردد. ینامطلوب در فرد می

( ایه و مان ینشانگان )افسهردگ  و ران کودکیدو یزابیتجارب آس
همسو اسهت.  ( 14، 13، 12، 11، 3ی )هاافتهیاختلال دوقطبی با 

افراد مبتلا بهه  ( در پژوهشی نشان دادند که 16)و همکاران  آس
را تجربهه   یدوران کهودک  زایآسیب تجارباختلال دوقطبی که 

 نیکه چن طبیه اختلال دوقمبتلا ب مارانیبا ب سهمقای در اند،کرده
علائهم   یدگیه چپی/ شهدت  اند،را تجربه نکرده زاییآسیب تجارب

 یمختلهف و چرخهه   هایبروز، دوره ترنییسن پا ،یبالاتر ینیبال
و  لیههویف ،ویدارهمچنههین  کننههد.یرا تجربههه مههبیمههاری  عیسههر

نمودند که تجربه سوءاستفاده و غفلهت در   انی( ب17)همکارانش 
با بهروز زودتهر    ،یمبتلا به اختلال دوقطبدر افراد  یدوران کودک

. همراه اسهت  خلقیعلائم  دتریو شد ترفراوان هایدوره ،یماریب
 یبه معنا یسوءاستفاده عاطفتوان گفت، در تبیین این نتیجه می

سرپرسهتان   ای نیوالد یلهیوستمسخر، سرزنش و طرد کودک به
 ایه  نیکهه والهد   افتهد یاتفاق مه  یهنگام ی. غفلت عاطفباشدیم

و مراقبهت لازم از کهودک را فهراهم     تیه سرپرستان نتواننهد حما 
اسهت کهه    یکه یزیههر رفتهار ف   انگریب جسمیآورند. سوءاستفاده 

کودک گردد  به یرونیب ای یدرون جسمی بیتواند منجر به آسیم
ناخواسهته بهه    یجنس یرفتارها لیتحم زین یو سوءاستفاده جنس

 تجهارب  زننهده  سهیب آ تماهیه  (.41) اسهت  شهده فیکودک تعر
 یانبهار یز یامهدها یمنجر به پ تواندیم ،یدوران کودک زایآسیب

رشد کودک  ندیبر فرا یشده که تأثیرات مخرب یکودک یدر دوره
تههأثیرات  یدوران کههودک یمنفهه اتیههتجرب ایههن(. 3،43دارنههد )

و  یاعصهاب، سهاختار مغهز    یمیبهر شه   یو بهادوام  مدتیطولان
. (15) ماننهد یمه سهالی بهاقی   بزرگ که تا دارد یعاطف یرفتارها

 یدر دوران کهودک  یسوءاستفاده جنسه  اند کهمطالعات نشان داده
است و با بروز زودتهر   یشدت علائم اختلال دوقطب نبیشیپ زین
 ع،یسهر  یچرخه یدارا یدر درمان اختلال دوقطب ریتأخ ،یماریب

و  یشه یپرعلائهم روان  ،یاز اقهدام بهه خودکشه    یسطوح بهالاتر 
 هها پهژوهش (. 11) تمرتبط اس ییدایش دتریشد هایدوره تجربه

 یتنیها هسهته اصهل   نهه  زاآسیب یدادهایرو نیا که اندنموده انبی
 ،یاختلال استرس پس از سانحه هستند، بلکه نشانگان افسهردگ 

مواجیه مکرر  امدیپ یاهیتجز تیو هو یجانیه میاختلال در تنظ
 زایآسهیب  تجارب انیم رابطه (.11) است زاآسیب یدادهایرو با

 (.14 ،12) اندکرده دییرا تأ یو اختلال دوقطب یدوران کودک
 یههای شهناخت  مربوط به رابطهه مسهتقیم سهبک    یهاافتهی

( ایه و مان ینشانگان )افسردگ و یسازی رفتارمرتبط با نظام فعال
فلچر همسو است.  (23، 20، 21، 7ی )هاافتهبا یاختلال دوقطبی 

تعامل خود  II دوقطبیافراد مبتلا به اختلال  در( 7) و همکارانش
بهالا بها    یشخص یو استانداردها یکردتمرکز عمل ،نکوهشگری

 ییدایو ش یعلائم افسردگ نبیشیپعنوان به ،یزندگ یدادهایرو
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در مطالعهه خهود بیهان     (20کند. اسهتنج و همکهارانش )  عمل می
اثهر   دری، سازی رفتهار فعال ستمیس یهینظرکردند که بر اساس 

از  ینهوع مشخصه   رفتهاری،  سازی فعال سیستم بالای تیحساس
آلهوی و   .شهود می جادیدر افراد ا یتیو شخص یهای شناختسبک

در مطالعه خود نشان دادند که در افراد افسهرده   (23)همکارانش 
 یبهروز و تهداوم اخهتلال دوقطبه    در  ناسازگار یهای شناختسبک

خهتلال هسهتند. در تبیهین    این ا ینبیشیپمؤثر هستند و قادر به 
 سازی فعال سیستم ازحدبیش تتوان گفت، حساسیاین یافته می

اسهت، درک   یخلقه  هایعلائم دوقطبی و دوره نبیشیپ رفتاری
 سازی فعال بالای سیستم تیحساس یافراد دارا هاییژگیبیتر و

 یباورهههاو  (15) برخههوردار اسههت ییبههالا تیههاهم ازرفتههاری 
 شیدر افزا یشرمسارانه نقش میم یاورهاب ای گرانه شخودنکوه

 جانهات یه زیه عاطفهه و ن  یشهناخت  یهایابیو ارز یافکار اضطراب
و کهاهش علائهم    ییدایعلائهم شه   شیکه منجهر بهه افهزا    یبدن

 مطالعهات نقهش   .(23،05) کننهد مهی   یبهاز  گردد،یم یافسردگ
 ههای نگهرش  ،یرارادیه غ کاراف رینظ یشناخت یندهایفرا یانجمی

را نشهان   گهر ید یسبک اسهناد و انحرافهات شهناخت    ،یبدکارکرد
بها   بیه در ترک ایه تنیهایی  بهه  یشهناخت  ههای (. سبک25) اندداده

هسهتند.   یتهداوم اخهتلال دوقطبه    نبهی شیپه  یزندگ یدادهایرو
 نبهی شیپ I یدر افراد مبتلا به اختلال دوقطب یمنف هایشناخت

. (24) سهتند ین ییدایعلائم شه  نبیشیبوده اما پ یعلائم افسردگ
 یابیدست یتلاش برا رینظ هایییژگیکه با و یهای شناختسبک

 یو خودمختهار  یگهر  خودنکوهش ،گراییبه اهداف مبیم، کمال
در  ییدایعلائهم شه   شیافزا یی کنندهنبیشیپ شوند،یم فیتوص

 .(21)افراد مبتلا به اختلال دوقطبی هستند 
ههای مربهوط بهه نقهش میهانجی و مهدل پیشهنیادی        یافته

 یهای شهناخت پژوهش نشان داد مدل برازش کامل دارد و سبک
 یزابیرابطه بین تجهارب آسه   یسازی رفتارمرتبط با نظام فعال

( اختلال دوقطبهی را  ایو مان ینشانگان )افسردگ ودوران کودکی 
( همسهو اسهت.   23، 20، 21)ههای  و بها یافتهه   کننهد یمیانجی م

جربهه رویهدادهای   کهه بها ت   نشهان داد  (21)های پژوهشهی  یافته
انه شههکل هههای ناسههازگارباورههها و شههناختزای زنههدگی، آسههیب

گرفته در فرد منجهر بهه   شناختی ناکارآمد شکلگیرند و سبکمی
گردد. نتیجهه  بیمارگونه می یو شناخت یخلق ،رفتاری بروز علائم

سیسهتم فعهال   بالای  تیدر اثر حساسنشان داد،  (20ای )مطالعه

ههای  از سبک ینوع مشخصممکن است  در افراد سازی رفتاری
 شود. ایجاد یتیو شخص یشناخت

تهوان گفهت، تجهارب    در بررسی و تبیهین ایهن نتیجهه مهی    
گیری تغییراتی نسبتاً پایهدار در  زای کودکی منجر به شکلآسیب

مانهد. ایهن   سهالی بهاقی مهی   کودک شده و تأثیرات آن تا بهزرگ 
ناکارآمهد   ههای شهناختی  گیری سبکزا سبب شکلتجارب آسیب

 کمهال  یبهدعملکرد  یهها از نگهرش  یسهطوح بهالاتر  گردد. می
مرتبط  یهای شناختو سبک یگرایی بالاترنمرات کمال انه،یگرا
(. 20، 21، 7) شهند بایرا دارا مه  سیستم فعهال سهازی رفتهاری    با

شیپه  سیستم فعال سازی رفتهاری  مرتبط با یهای شناختسبک
د مبهتلا بهه اخهتلال دوقطبهی     در افرا یماریقدرتمند تداوم ب نبی

 اتیه در تجرب شهه یاسهت کهه ر   یهای ذهنمدل ایهستند. باورها 
فرد از آنچه پس از  ی و ارزیابینبیشیداشته و بر پ یدوران کودک

ممکن است  رامونیپ طیدر مح رییتغ ایخاص  یمواجیه با محرک
کهه بها    یههای شهناخت  سهبک (. 23) گذارنهد یم ریدهد، تاث یرو
بهه اههداف مهبیم،     یابیدسهت  یتهلاش بهرا   ریه نظ ههایی یژگیو

 شهوند، یم فیتوص یو خودمختار خود نکوهشگری ،گراییکمال
 ههای دوره و بهروز  ییدایعلائهم شه   شیافهزا  یی کننهده نبیشیپ

هسهتند  در افراد مبتلا به اختلال دوقطبی  شیدایینیمه و شیدایی
(20.) 

ایهن   ههای داده .اسهت  ههایی یتاین پژوهش دارای محهدود 
گردیهد و بنهابراین    یآورصورت خهود گزارشهی جمهع   پژوهش به

ها وجود دارد. پژوهش در آن احتمال سوگیری مطلوبیت اجتماعی
روابهط میهان    آن هاییافتهمقطعی بود؛ بنابراین  حاضر پژوهشی

 .دهنهد ینم نشان، اما علت این روابط را دهدیم نشانمتغیرها را 
یهی و کهاهش احتمهال    منظهور افهزایش روا  آتی بهه  یهاپژوهش

ارزیهابی چندگانهه، نظیهر     یهها از روشتوانند یسوگیری پاسخ م
. ههای تشخیصهی اسهتفاده کننهد    مشاهدات رفتاری یها مصهاحبه  

ارزیهابی و درمهان    نهه یزم های این پژوهش کاربردههایی در یافته
 .دارد عملکرد شناختی

 

 تشکر و تقدیر

دانشگاه آزاد  شناسیروان دکتری رسالۀ از برگرفته مقاله این
اساتید راهنما و  از وسیلهبدین. باشدمی بیرجنداسلامی واحد 

کسانی که در انجام این پژوهش مشارکت  مشاور و تمامی
 .گرددمیقدردانی و تشکر داشتند، 
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