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Abstract 

Purpose: The Purpose of this study was to investigate the role of reward sensitivity and cognitive 

insight in the recovery from type 1 bipolar disorder with the mediating role of working memory. 

Method: This cross-sectional study was conducted on a sample of 126 patients with type 1 bipolar 

disorder in the manic phase who were referred to psychiatric offices and were selected using 

available sampling method. Sample subjects were reassessed for mania severity 30 days after 

completing the questionnaires and initial assessment. Data were analyzed using structural 

equation modeling in Smartpls-3 software. 

Findings: The results showed that reward sensitivity has a significant and negative effect on 

recovery from disorder  and working memory. Working memory also has a significant and positive 

effect on recovery from the disorder. Cognitive insight has no significant effect on working 

memory and recovery from the disorder. 
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 چکیده
 میانجی   نقش  با   یک  نوع  دوقطبی  اختلال   از  بهبودی  در  شناختی  بینش  و  پاداش  به  حساسیت  هدف این پژوهش بررسی نقشهدف:  

 کاری است. ی حافظه

شیدایی بیمار مبتلا به اختلال دوقطبی نوع یک در فاز    126روی   دسترس در گیرینمونه روش با مقطعی یمطالعه اینروش:  

ها و سنجش اولیه،  روز پس از پر کردن پرسشنامه   30پزشکی مراجعه کرده بودند، انجام شد. افراد نمونه  های روانکه به مطب

 تحلیل شدند.  Smartpls-3افزار با نرم ها با مدل معادلات ساختاری وموردسنجش مجدد شدت مانیا قرار گرفتند. داده 

ی دار و منفی دارد. همچنین حافظه کاری تأثیر معنی ی  دهند حساسیت به پاداش بر بهبودی از اختلال و حافظه می نتایج نشان   ها: یافته 

 دار ندارد.کاری و بهبود از اختلال تأثیر معنی ی  دار و مثبت دارد. بینش شناختی بر حافظه کاری بر بهبودی از اختلال تأثیر معنی 

 کاری ی اداش، بینش شناختی، اختلال دوقطبی نوع یک، حافظهحساسیت به پ :های کلیدیواژه 
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 مقدمه 
(، اختلال دوقطبی جزء ده علت اصلی معلولیت به حساب  WHO)  1طبق اعلام سازمان بهداشت جهانی 

ها تحمیل کند  های آن تواند تأثیرات عمیقی بر بیماران و خانواده و می  (Murray & Lopez, 1996)آید  می

(Miller, 2006)  از میان انواع اختلال دوقطبی، اختلال دوقطبی نوع یک شدیدترین نوع است .(Escamilla 

& Zavala, 2008)    و شیوع بالاتری دارد(Merikangas et al., 2011) رو اهمیت پژوهش در این  . از این

مانیک است که اغلب    یدوره ی حداقل یک  شود. اختلال دوقطبی نوع یک، شامل تجربه حوزه مشخص می

 . (American psychiatric association, 2019)ت  با افسردگی همراه اس

بالایی    2حساسیت به پاداش  مبتلا به اختلال دوقطبی نوع یکدهد بیماران  نشان می  ی پژوهشیپیشینه  

به محرک. سیس(Salavert et al., 2007)دارند   پاداش  به  پیش تم حساسیت  با  مرتبط  و دریافت  های  بینی 

و باعث افزایش انگیزه، احساسات مثبت هدفمند و رفتار   ( Haber & Knutson, 2010)دهد  پاداش پاسخ می 

 Depue)شود  ، جهت دریافت پاداش داخلی و خارجی می(Depue & Collins, 1999)حرکتی افزایش یافته  

& Iacono, 1989) ی  ازحد حساس است و فرد را در طول روز درگیر انگیزه . در افراد مانیک، این سیستم بیش

به هدف می و دستیابی  بیمار در طوریبه   .(Nusslock, Young, & Damme, 2014)کند  پاداش  فرد  که 

 & ,Swann, Lijffijt, Lane, Steinberg)ندارد    را  پاداش  به  پاسخ  انداختن  تأخیر  به  توانایی  رفتاری  تکالیف

Moeller, 2009 )   تر  خطرناک  هایو گزینه(Edge, Johnson, Ng, & Carver, 2013 )   نامطلوب  )تر  و 

Murphy et al., 2001 )   پژوهش می  انتخاب   پاداش  دریافت  برای   را نشان میکنند.  به  ها  مبتلا  افراد  دهند 

ی حساسیت به پاداش بالا، در تکالیف رفتاری که انتظار پاداش بالایی ، در نتیجه اختلال دوقطبی نوع یک

 & ,Johnson, Swerdlow, Treadway, Tharp)کنند  احتمال زیاد کارهای دشوارتر را انتخاب میدارند، به 

Carver, 2017) ی یادگیری پاداش دچار نقص هستند  . همچنین این افراد در زمینه(Pizzagalli, Goetz, 

Ostacher, Iosifescu, & Perlis, 2008) به موقعیت طوری .  در  نتیجه که  احتمال  که  موفقیت هایی  آمیز ی 

ی نامطلوب صورت تکراری گزینه که بهگیری خطای بالایی دارند و احتمال این نامشخص است، در تصمیم 

دهند افراد  ها نشان می. همچنین پژوهش (Minassian, Paulus, & Perry, 2004)را انتخاب کنند بالا است  

اختلا دلیل  به  قاعده مانیک  تنظیم  در  پاداشل  غیر  ی  نتیجه حساسیت  در  از  و  پس  پاداش، حتی  به  طبیعی 

.  (Fulford, Johnson, Llabre, & Carver, 2010)یابی به موفقیت باز هم به دنبال تعقیب پاداش هستند  دست

 
1. World Health Organization (WHO) 

2. reward sensitivity 
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تحریک  تصمیماین  با  مرتبط  بزرگپذیری  اواخر  تا  است  ممکن  پاداش  بر  مبتنی  بیماران  گیری  در  سالی 

ازحد سیستم حساسیت به پاداش در  ی فعالیت بیش. در نتیجه (Bauer et al., 2018)دوقطبی ادامه داشته باشد  

وخوی بالا، افزایش فعالیت  پذیری، کاهش نیاز به خواب، خلقمثل تحریکاین افراد، علائم مانیا/ هیپومانیا  

 Nusslock)  آن  خطرات  دهنده بدون توجه بههای پاداشنفس بالا و پیگیری فعالیت روانی حرکتی، اعتمادبه

etal, 2014) گیری )پذیری در تصمیموری و ریسک، تکانشMason, O'Sullivan, Blackburn, Bentall, 

& El-Deredy, 2012 گذاری(، هدف( های بلند پروازانهAlloy etal, 2012  و عصبانیت هنگام نرسیدن به )

ی حساسیت به پاداش در افراد مانیک نتایج متناقضی کند. البته در زمینه ( نمود پیدا میCarver, 2004اهداف )

گذاری، فعالیت هدفمند  دف دهند که افزایش هها نشان می که گرچه بعضی از پژوهشطوری وجود دارد. به 

انتظارات موفقیت از جمله پیش نشانه  انتظارات و از این   های شایع وقوع مانیا هستند و  رو رویکردهایی که 

های  ازحد به فعالیت و مانع از درگیری بیش  (Lam, Wong, & Sham, 2001)کنند  موفقیت را تعدیل می

ها  توانند از عود شیدایی جلوگیری کنند. بعضی دیگر از پژوهش ، می(Edge et al., 2013) شوند  زا میپاداش

 .(Rich et al., 2005)گیری مبتنی بر پاداش نابهنجاری ندارند  مبین این هستند که افراد مانیک در تصمیم

شناختی  بینش  در  نقص  نوع یک،  دوقطبی  اختلال  از علائم  دیگر  به   1یکی  چه  که گرطوریاست. 

زمینه پژوهش  در  است  ها  اندک  دوقطبی  اختلال  به  مبتلا  افراد  شناختی  بینش   ,.Sagayadevan et al)ی 

  آگاهی   یزمینه  در  کمی  تیشناخ  بینش  مانیک  دهند بیمارانها نشان می با این حال بعضی از پژوهش  ،(2019

های اجتماعی اختلال و لزوم  ، پیامد (Beck, Baruch, Balter, Steer, & Warman, 2004)بیماری  نسبت به 

منظور از بینش شناختی، آگاهی از نواقص شناختی از جمله اختلال در .  دارند ( Silva et al., 2015)درمان  

ازحد به  عینیت بخشیدن به تحریفات شناختی، مقاومت در برابر اطلاعات اصلاحی دیگران و اطمینان بیش 

با دو مفهوم    ( Beck et al., 2004)های خود است. بک و همکارانش  گیرینتیجه  مفهوم بینش شناختی را 

تأمل در خود  اعتمادبه   2توانایی  تأمل در   3نفسو  تأمل در خود، ظرفیت  توانایی  از  منظور  دادند.  گسترش 

های شخصی و پرسشگری برای رسیدن به نتیجه،  ها، قضاوت گیرینفس نیز در تصمیمست. اعتمادبه تجربیات ا

و این    دهند بیماران دوقطبی در هر دو جزء بینش شناختی نقص دارندها نشان میتأثیرگذار است. پژوهش 

بینش شناختی تأثیر وخوی بر بهبود ثابت است. به عبارتی بهبود خلق دوقطبی نقص در طول زمان در بیماران

 . (Van Camp, van den Ameele, Sabbe, & Oldenburg, 2018)ندارد  

 
1. cognitive insight 

2. self-reflectiveness 
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دهند  ی کاری نشان میدهد بیماران دوقطبی نقص پایدار در حافظهی پژوهشی نشان میهمچنین پیشینه  

(Gualtieri & Johnson, 2006)که ظرفیت    سازی موقت اطلاعات است ی کاری، یک سیستم ذخیره . حافظه

ی  . عواطف، از عوامل مؤثر در پردازش اطلاعات حافظه(Baddeley, 2013)کند  فعال را پشتیبانی می  تفکر

تازگی به این مدل  ی جدیدی است که به ، مؤلفه 1ی لذت ی کشف کننده کاری است. در مدل بدللی مؤلفه 

ی کاری،  اضافه شده است. ارگانیسمی که به دنبال کشف لذت است و طبق اطلاعات ذخیره شده در حافظه

تواند تحت  ها میبخش بودن محرک کند. قضاوت در مورد لذت اهداف را در جهت کسب لذت پیگیری می

گیری کرد که توان نتیجه رو می، از این (Baddeley, Banse, Huang, & Page, 2012)تأثیر خلق قرار گیرد  

. در واقع اپیزودهای خلقی (Schweizer et al., 2019)  ی کاری رابطه وجود دارد بین حالات عاطفی و حافظه 

 ,Soraggi-Frez, Santos)شود  بخش ایجاد میهای لذت ی تنظیم نادرست محرکاختلال دوقطبی در نتیجه 

Albuquerque, & Malloy-Diniz, 2017) . 

ی  اختلال دوقطبی با نقش میانجی حافظهی تأثیر حساسیت به پاداش بر بهبود از  ی نحوه گرچه در زمینه  

پیشینه  این حال  با  نشد،  به کاری پژوهشی یافت  نشان میی پژوهشی  پاداش، بر طورکلی  به  دهد حساسیت 

تأثیر میحافظه پاداش، عملکرد  Di Rosa etal, 2019گذارد )ی کاری  به  این صورت که حساسیت  به   .)

(. همچنین پژوهش  Choi, Padmala, & Pessoa, 2015بخشد )ی کاری را بهبود میشناختی از جمله حافظه

صورت ی فعال کمتر دارند، حساسیت به پاداش بالا را به دهد که افرادی که ظرفیت حافظه دیگری نشان می

 ,Finn, Mazas, Justus, & Steinmetzدهند )گری و جستجوی تازگی در پاسخ به پاداش نشان میتکانش 

ی  ی نحوه تأثیر بینش شناختی بر بهبود از اختلال دوقطبی با نقش میانجی حافظهه (. همچنین در زمین2002

 کاری پژوهشی یافت نشد. 

با توجه به شیوع و شدت بالای اختلال دوقطبی نوع یک و تأثیرات انکارناپذیر آن، اهمیت و ضرورت   

ی کاری، بینش  مله حافظه ی علائم این اختلال از جشود. گرچه در زمینه پژوهش در این زمینه مشخص می

ی پژوهشی هایی صورت گرفته، با این حال چنانچه ذکر شد پیشینه شناختی و حساسیت به پاداش پژوهش 

یابی این سه متغیر را بر روی بهبودی از اختلال  دهند. همچنین پژوهشی که مدل نتایج متناقضی را نشان می

 پاداش   به  حساسیت   هش حاضر با هدف بررسی نقشرو پژودوقطبی نوع یک بررسی کند یافت نشد. از این 

 کاری انجام شد. ی  حافظه میانجی  نقش  با  یک نوع دوقطبی اختلال از  بهبودی در شناختی  بینش و

 

 
1. hedonic detector 
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 روش

شده    انجام  ساختاری  معادلات  یابیمدل   قالب  در  و   است  همبستگی  توصیفی  نوع  از  پژوهش حاضر

ی زمانی مهر سال  افراد مبتلا به اختلال دوقطبی نوع یک که در بازه ی آماری این پژوهش را  است. جامعه

دهند.  بودند، تشکیل می  پزشکی استان یزد مراجعه کرده های روان به کلینیک  1400سال    تا اردیبهشت  1399

قابل مشاهده حداقل برای مطالعات معادلات ساختاری برای هر متغیر  پیشنهاد کلاین،    نمونه لازم   10  طبق 

گیری در نفر بیمار مبتلا به اختلال دوقطبی نوع یک به روش نمونه 126. بر این اساس، (Kline, 2015) است

 های ورود زیر انتخاب شدند: دسترس، با ملاک

 پزشک تشخیص اختلال دوقطبی نوع یک گرفته باشد، روان توسط  -1

 به بالای فاز مانیا باشد،   2ی مانیای یانگ در سطح در پرسشنامه پژوهش  اجرای زمان در -2

عدم    شناختی در زمان اجرای پژوهش و قبل از آن، ملاک خروج از نمونه نیز دریافت خدمات روان 

ش و نقص در پر کردن پرسشنامه و همچنین عدم همکاری  ها در اجرای اولیه پژوه همکاری لازم آزمودنی

روز است. چنانچه ذکر شد افراد نمونه تحت درمان دارویی بودند و در زمان اجرای    30در ارزیابی پس از  

شناختی دریافت نکرده بودند. علت این امر سهولت انتخاب افراد گونه خدمات روان پژوهش و قبل آن هیچ 

تش از  اطمینان  و  روان نمونه  توسط  درست  مطبخیص  در  روان پزشک  افراد  های  طرفی  از  بود.  پزشکی 

مطبمراجعه به  روان کننده  روان های  مداخلات  دریافت  نظر  از  همچنین  پزشکی  بودند.  ناهمگن  شناختی 

روز   30دوز و ترکیبی برای این اختلال  دهد مدت زمان تأثیر داروهای تک ی پژوهشی نشان می گرچه پیشینه 

و به این    (Joas, Karanti, Song, Goodwin, Lichtenstein, & Landen, 2017; Niu etal, 2021است )

شناختی مدت زمان مشخصی روز انجام شد، ولی برای تأثیر مداخلات روان   30علت سنجش دوم پس از  

عنوان متغیر خروج از نمونه  به شناختی، این عامل  رو برای کنترل تأثیر مداخلات روان تعیین نشده است. از این 

 در نظر گرفته شد. 

 

 ابزارهای پژوهش 

سن    جنسیت، )  دموگرافیک  عوامل  خصوص  در  اطلاعاتی  حاوی   این پرسشنامهپرسشنامه محقق ساخته:   

، دوقطبیمثبت خانوادگی اختلال  یی خانواده، سابقه )منظومه   اجتماعی - روانی عوامل ، (تحصیلات میزان  و

سابقه  و    های شدید اخیر و وضعیت اشتغال( و عوامل بالینی مرتبط با تشخیص )موارد بستری استرس وجود  

 .اقدام به خودکشی( است
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دوقطبی   اختلال  برای  بالینی  کلی  برداشت    شدت   ارزیابی  برای   مقیاس   این  (:BP-CGI)  1مقیاس 

  بیماری  از   مرحله  هر   جداگانه   ارزیابی  امکان  و   است   شده   تنظیم   دوقطبی  بیماران   در  کلی  تغییرات   و   بیماری

  جهت   در  توانمی  مقیاس   این  از  همچنین.  سازدمی  فراهم  را(  دوقطبی  کلی   بیماری  و  افسردگی  شیدایی،)

  این  جهانی  مقیاس  این  از  استفاده   مزیت.  کرد  استفاده   نیز  درمان  یکننده پیشگیری   و  مستقیم  اثرات  ارزیابی

 دهینمره   سیستم  یک  در  رفتاری  و  روانی  وضعیت  هایجنبه   تمام  گرفتن  نظر   در  امکان  متخصص  به  که  است

 . (Spearing, Post, Leverich, Brandt, & Nolen, 1997)دهد می را جهانی

 گیریاندازه   برای   یانگ،  توسط   1978  سال  در  که   مقیاس   این   (: YMRS)   2بندی مانیای یانگمقیاس درجه   

  مقیاس   در   بالینی   متخصص   توسط   بیمار،   وضعیت   به   توجه   با   و   است   آیتم   11  شامل   شد،   طراحی   مانیا   علائم   شدت 

  تا   41/0  ی دامنه   در   آزمون   این   پایایی .  شود می   بندی درجه (  غیرعادی   خیلی )   چهار   تا (  عادی )   صفر   از   لیکرت 

  89/0  پاترسون   مانیای   آزمون   با   مقایسه   در   و   0/ 88  مانیا   کلی   بندی درجه   آزمون   با   مقایسه   در   آن   اعتبار   و   85/0

  همزمان   روایی   ایرانی،   بیماران   ی نمونه   در .  ( Young, Biggs, Ziegler, & Meyer, 1978)   است   شده   برآورد 

  بیمار   گروه   برای   آن   کرونباخ   آلفای   ضریب   و   0/ 87  جامع   المللی بین   تشخیصی   مصاحبه   با   همبستگی   طریق   از   آن 

 . ( Ebrahimi, Neshatdoost, Mousavi, Asadollahi, & Nasiri, 2013) است    شده   برآورد   72/0

حساسیت به    برای سنجش حساسیت به پاداش از مقیاس   (: SRSP)   3حساسیت به پاداش و تنبیه   مقیاس   

  حساسیت   آیتم   24:  است   مقیاس   خرده   دو   با   خیر   - بلی   آیتم   48  شامل   مقیاس   این پاداش و تنبیه استفاده شده است.  

ی  صورت نمره ی دو بخش حساسیت به پاداش و حساسیت به تنبیه به نمره .  تنبیه   به   حساسیت   آیتم   24  و   پاداش   به 

  نشان  آید. تحقیقات های خیر برای هر قسمت به دست می ی صفر برای پاسخ های بلی و نمره یک برای پاسخ 

  خرده   برای   کرونباخ   آلفای .  است   برخوردار   طلوبی م   بازآزمایی   پایایی   و   درونی   ثبات   از   مقیاس   این   دهند می 

.  ( Torrubia, Avila, Moltó, & Caseras, 2001)   است   شده   برآورد   78/0  الی   0/ 75  پاداش   به   حساسیت   مقیاس 

 .( Liu, Burke, Abramson, & Alloy, 2018)   است   درصد   81  پرسشنامه   این   صوری   روایی 

سؤال( و خود    6نفس )این مقیاس شامل دو خرده مقیاس اعتمادبه (:  BCIS)  4مقیاس بینش شناختی بک  

( اعتمادبه   9اندیشمندی  مقیاس  است.  قضاوتسؤال(  به  اعتماد  برابر  نفس،  در  مقاومت  و  شخصی  های 

گیرد. سؤالات خود اندیشمندی نیز ظرفیت تأمل در فرآیندهای ذهنی، بررسی اصلاحات دیگران را اندازه می

 
1. clinical global impressions scale for bipolar disorder (CGI-BP) 
2. young mania rating scale (YMRS) 

3. sensitive to reward and sensitive to punishment (SRSP) 

4. the beck cognitive insight scale (BCIS) 
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فکری مختلف  اندازه   زوایای  را  بازخورد  به  نسبت  بودن  باز  مقیاسگیری میو  در کند. سؤالات خرده  ها 

. نمرات (Beck et al., 2004)شوند  می  گذارینمره )کاملاً موافق(    3مقیاس لیکرت از صفر )کاملاً مخالف( تا  

اعتمادبه  و  بالاتر  اندیشمندی  پایینخود  نشان نفس  هستند  دهنده تر  بهتر  شناختی  بینش   ,.Cooke et al)ی 

نمره (2010 بینش .  کلی  نمره   ی  کردن  کم  از  اعتمادبه شناختی  مقیاس  خرده  کلی  نمره ی  از  کلی نفس  ی 

از اعتبار همگرا   BCISیاس  . مق(Merikangas et al., 2011)آید  مقیاس خود اندیشمندی به دست میخرده 

 پزشکی از گروه سالم برخوردار استی خوبی برای تفکیک بیماران مبتلا به اختلالات روانو اعتبار سازه 

(Martin, Warman, & Lysaker, 2010)( در پژوهش یوسفی، اوریزی و صادقی .Yousefi, Oreizi & 

Sadeghi, 2007  به دست آمد.   70/0نفس و برای اعتمادبه  69/0( آلفای کرونباخ برای خوداندیشمندی 

ی کاری  ی کاری از آزمون حافظهبرای سنجش حافظه  :1ی کاری دانیمن و کارپنتر آزمون حافظه  

  تا   ایجمله   دو  از  بخش،   شش  از  که  است  جمله  27  شامل  آزمون  ایندانیمن و کارپنتر استفاده شده است.  

  را  پردازش  و   اندوزش  یعنی  کاری،  یحافظه   یمؤلفه   دو   آزمون   این .  است  شده   تشکیل  ای،جمله   هفت 

  برای  آزمون  این   مختلف  جملات  که  است   صورت  این   به  اجرا  روش.  کندمی  گیریاندازه   همزمان  صورتبه 

 نظر از جملات  آیا   دهد   تشخیص (  1:  دهد   انجام  را   کار  دو   شودمی  خواسته   او   از   و   شود می  خوانده   آزمودنی

  دوم  قسمت و   پردازش اول قسمت . کند یادداشت  را  جمله  هر یکلمه  آخرین( 2 نه،  یا  هستند درست معنایی

  تعلق  نمره   یک  درست  پاسخ  هر  به  که   است  صورت  این   به  گذارینمره .  کندمی  گیریاندازه   را  اندوزش

 نمرات  جمع   حاصل  پردازش،  و  اندوزش  قسمت   هر  در   آزمودنی   کلی  ینمره   به دست آوردن   برای.  گیردمی

  از   کاری،  یحافظه  در  آزمودنی  کلی  ینمره .  شودمی  ضرب  10  در  سپس  و  تقسیم  27  بر  درست  هایپاسخ

بین این  .  (Daneman & Carpenter, 1980)  آیدمی   دست   به   پردازش   و  اندوزش  بخش   در   نمرات  میانگین

و   رایانه آزمون  که یک  خشاای  آزمون  اطلاعات  پردازش  اندازه   آزمونص  ظرفیبرای  ی  حافظه  تگیری 

ی اعتبار دهنده قبول نشان . این ضریب همبستگی قابلگزارش شده است  0/ 88کاری است، ضریب همبستگی  

 . (Riding, Dahraei, Grimley, & Banner, 2001)این آزمون است 

 

 روش اجرا 

داده  گردآوری  روانروش  مطب  چند  ابتدا  در  که  بود  شیوه  این  به  به ها  یزد  استان  صورت  پزشکی 

 1399کننده انتخاب شدند. سپس بیمارانی که از مهر ماه سال  غیرتصادفی و بر اساس تعداد بیماران مراجعه

 
1. Daneman & Carpenter 
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سال   ماه  اردیبهشت  این  1400الی  کردندکلینیک  به  مراجعه  ملاک  ها  به  و  ورود  داشتند،  های  را  نمونه 

ی اجرا  صورت غیرتصادفی انتخاب شدند و پس از دادن آگاهی در مورد رازداری، هدف پژوهش و نحوه به 

از آن  اجازه  از مانیا،  ها، پرسشنامه و کسب  بهبود  اولیه   30ها اجرا شد. برای سنجش  از اجرای  ی  روز پس 

دوقطبی روی افراد    اختلال  برای  بالینی  کلی  داشت بر ی مانیای یانگ و مقیاسها، مجدداً پرسشنامه پرسشنامه

پرسشنامه دو  هر  در  نمرات  کاهش  اساس  بر  مانیا  از  بهبود  شد.  اجرا  یانگ»ی  نمونه  مقیاس   «مانیای   و 

در سنجش ثانویه نسبت به سنجش اولیه در نظر گرفته شد. علت    «دوقطبی  اختلال  برای  بالینی  کلی  برداشت»

ثانویه   نمونه تحت درمان   30اجرای سنجش  افراد  بود که چنانچه ذکر شد  این  اولیه  از سنجش  روز پس 

 30دوز برای اختلال دوقطبی دهد زمان برای تأثیر داروهای تک ی پژوهشی نشان میدارویی بودند و پیشینه 

روز برای    24شود نیز حداقل  (. حتی در مواردی که داروهای ترکیبی استفاده میJoas etal, 2017روز است )

(. تعداد افراد نمونه در ابتدا  Niu etal, 2021روزه( )  30درصد روزها در یک ماه    80تأثیرگذاری لازم است )

از پژوهش حذف  روز همکاری نکردند و    30ها در سنجش پس از  نفر آن  34که تعداد    نفر بود  160شامل  

ی  کنندگان مرد و مابقی زن بودند. افراد نمونه بر اساس میزان تحصیلات، منظومه نفر از شرکت  42شدند.  

های اخیر زندگی، سابقه بستری، خودکشی، سابقه اختلال دوقطبی در خانواده و نوع مانیا با  خانواده، استرس

  ها آزمون  اجرای  و  اطلاعات کسب  برای ساعت زمان  2طور میانگین هم متفاوت بودند. برای هر آزمودنی به 

 ها تحلیل شدند. داده  smart pls-3افزار شد. در نهایت با استفاده از نرم صرف

 

 ها یافته

درصد( هستند. افراد نمونه   67/66نفر زن ) 84درصد( و  33/33نفر مرد ) 42نمونه این پژوهش شامل  

درصد    44/ 44درصد زیر دیپلم،    35/6از نظر میزان تحصیلات  سال قرار دارند و    48تا    14ی سنی  در بازه 

درصد دارای مدرک    59/1لیسانس و  درصد فوق   52/9درصد لیسانس،    16/30دیپلم،  درصد فوق  94/7دیپلم،  

با همسرشان زندگی می  درصد متأهل هستند  74/17باشند.  می  دکتری با والدین و    64/ 52کنند،  و  درصد 

درصد افراد نمونه    13/34های اخیر شدید،  ی استرسدرصد سابقه   57/78کنند.  درصد تنها زندگی می  74/17

اختلال دوقطبی در خانواده را دارند. به    درصد سابقه  36/29درصد سابقه خودکشی و    46/67سابقه بستری،  

 درصد از نوع بدخلق هستند.  51/36درصد مبتلا به مانیا از نوع سرخوش و  49/63همین ترتیب حدود 

های سازه گیری بررسی پایایی و روایی اندازه هدف از ارزیابی مدل اندازه گیری:  ارزیابی مدل اندازه 

. در این پژوهش ابتدا روایی (Hair et al., 2019)در مسیر ارائه شود  ها  تا شواهدی مبنی بر گنجاندن آن  است



 128...  در یشناخت نشی به پاداش و ب تینقش حساس                                                                 1401 سال   ، 2، شماره 12 دوره 

گیری متغیرهای مورد نظر های انتخاب شده برای اندازه مورد بررسی قرار گرفت تا مشخص شود گویه   سازه 

 96/1تر از مقدار  بزرگ   t  یها دارای آماره همگی گویه نشان داد   خود از دقت لازم برخوردار هستند. نتایج 

 شوند. ها از مدل حذف نمیکدام از گویه بودند. پس هیچ  05/0و سطح معناداری کمتر از 

مرکب  پایایی  از  پایایی،  میزان  یا  درونی  هماهنگی  سنجش  دلیون CR)  1سپس جهت  و ضریب   ) -  

به ترتیب از معیار روایی همگرا و روایی   ( استفاده شد. همچنین جهت سنجشAρ)  2گلدشتاین  نیز  واگرا 

 ( استفاده شد. HTMT) 4دوگانه  - ( و روایی واگرای یگانهAVE) 3میانگین واریانس استخراج شده 

، نشان از پایداری درونی مناسب برای مدل  7/0بالای    گلدشتاین  -و ضریب دلیون  مقادیر پایایی مرکب 

از آنجا که مقدار گیرد. همچنین  می قرار تأیید مورد گیریاندازه  مدل بنابراین، پایایی  گیری است؛اندازه 

روایی   بالاتر است؛ بنابراین،  5/0متغیرها از شاخص معیار   همه برای  معیار میانگین واریانس استخراج شده 

 (. 1گیرد )جدول می قرار تأیید مورد آزمون این در گیریاندازه  مدل همگرا

 

 گیری الگوندازههای برازش بخش ا: شاخص 1جدول 

 معیار میانگین واریانس استخراج شده پایایی مرکب گلدشتاین  -ضریب دلیون متغیر

0/ 936 بهبودی از اختلال  966 /0  935 /0  

 1 1 1 بینش شناختی 

0/ 938 ی کاری حافظه  900 /0  818 /0  

 1 1 1 حساسیت به پاداش 

مقادیر   2ارائه شد. در جدول    دوگانه   - یگانه   واگرای روایی  روایی واگرا،   برای ارزیابی چنانچه ذکر شد،  

 شود. بنابراین، روایی واگرای مدل تأیید می   است؛   0/ 9است که همه مقادیر کمتر از    شده مشخص   این شاخص 

 دوگانه-: روایی واگرای یگانه2 جدول

 حساسیت به پاداش  ی کاری حافظه بینش شناختی  بهبودی از اختلال 

     اختلالبهبودی از 

      0/ 069 بینش شناختی 

   0/ 089 48/0 ی کاری حافظه

  0/ 242 0/ 025 0/ 345 حساسیت به پاداش 

 
1. composite reliability 
2. dillion-goldstein’s rho 

3. average variance extracted 

4. heterotrait-monotrait Ratio 
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استرپینگ:  (ساختاری  مدل)  درونی  مدل  آزمون بوت  روش  از  استفاده  با  پژوهش  این  برای  ،  1در 

ها در صحت رابطه بین سازه   p  <  05/0و    t>  1/ 96  گیری معناداری ضریب مسیر استفاده شد. مقادیراندازه 

سنجد و شدت رابطه را  فقط صحت رابطه را می  tدهد. لازم به ذکر است عدد  درصد را نشان می   95سطح  

ی کاری و حساسیت به  مسیرهای حافظه  %95آمده، در سطح اطمینان    3دهد. چنانچه در جدول  نشان نمی

دار هستند. همچنین مسیر ی کاری معنیبه پاداش بر حافظه  پاداش بر بهبودی از اختلال، همچنین حساسیت

دار است. ضریب مسیر میزان ی کاری معنیحساسیت به پاداش به بهبودی از اختلال با نقش میانجی حافظه 

دهد. هر چه میزان این شاخص بیشتر باشد برازش بهتر است. چنانچه  تأثیر هر متغیر بر متغیر دیگر را نشان می

ی کاری در جهت  آید، تأثیر حساسیت به پاداش بر بهبودی از اختلال و همچنین حافظه مسیر برمیاز ضرایب  

یابد. ولی ی کاری کاهش مییعنی با افزایش حساسیت به پاداش، بهبودی از اختلال و حافظه  منفی است؛

با افزایش حافظه   ی کاری بر بهبودی از اختلال در جهت مثبت است؛تأثیر حافظه  کاری، بهبودی    ییعنی 

ی کاری، بر بهبودی از اختلال در جهت  ی حافظهباید. همچنین تأثیر حساسیت به پاداش، با واسطه افزایش می

و در نتیجه بهبودی از    یابدی کاری کاهش میمنفی است. به عبارتی با افزایش حساسیت به پاداش، حافظه

 یابد.اختلال کاهش می
 

 تقیم نقش متغیرهای پژوهش در مدل اصلی : اثرات مستقیم و غیرمس3جدول 

 مسیر 
ضریب 

 مسیر 

خطای  

 استاندارد 
 pمقادیر   tآماره 

 0/ 629 0/ 487 0/ 086 0/ 042 بهبودی از اختلال ←بینش شناختی  

 0/ 454 75/0 0/ 111 0/ 083 ی کاری حافظه ←بینش شناختی  

 0 5/ 293 07/0 0/ 372 بهبودی از اختلال ← ی کاری حافظه

 0 3/ 674 0/ 067 - 0/ 248 بهبودی از اختلال ← حساسیت به پاداش 

 0/ 004 2/ 881 0/ 082 - 0/ 236 ی کاری حافظه ← حساسیت به پاداش 

 0/ 453 0/ 751 0/ 041 0/ 034 بهبودی از اختلال ← ی کاری حافظه ←بینش شناختی  

 0/ 015 2/ 447 0/ 036 - 0/ 091 بهبودی از اختلال ←ی کاری  حافظه ← حساسیت به پاداش 

 

 
1. bootstrapping 
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برازش:   ارزیابی  و  مدل   از مدل در وابسته  متغیرهای بینیپیش قدرت بررسی منظوربهکیفیت 

نیکویی و از شاخص    ( استفاده شده است؛ 2Qبینی کنندگی )کیفیت پیش و    (2R)  1های ضریب تعیین آزمون

 .مدل استفاده شد کلی برازش سنجش برای ،(SRMR) 2ی باقیمانده مجذور میانگینبرازش ریشه

  یوسیله معیاری است که بیانگر میزان تغییرات هر یک از متغیرهای وابسته مدل است که به   ضریب تعیین

شود و در زای مدل ارائه می متغیرهای درون   برای تنها  تعیین    شود. مقدار ضریب متغیرهای مستقل تبیین می

زای  های درون مربوط به سازه  ضریب تعیین زا مقدار آن برابر صفر است. هرچه مقدارهای برون مورد سازه 

ضریب تعیین  با این حال در تحقیقات علوم رفتاری میزان    .مدل بیشتر باشد، نشان از برازش بهتر مدل است

بینی متغیر قدرت پیش ضریب تعیین و   4. جدول  (Hair et al., 2019)شود  گرفته میبالا در نظر    2/0برابر با  

ی برازش دهنده دهد. اطلاعات جدول نشان را نشان می   ی کاریحافظه   و  بهبودی از اختلال زا  مکنون درون 

 (. 4متوسط برای مدل ساختاری است )جدول 

 
 الگو  ساختاری بخش برازش های: شاخص4جدول 

 بینی کنندگی کیفیت پیش ضریب تعیین  سازه 

 0/ 217 0/ 246 بهبودی از اختلال

 0/ 025 0/ 062 ی کاری حافظه

 

ترین ی باقیمانده مجذور میانگین مناسب ریشه ،  PLS-SEMهای برازش کلی مدل، در  از بین شاخص 

ی باقیمانده ریشه مقادیر    .(Henseler, Hubona, & Ray, 2016)شاخص برای سنجش برازش مدل است  

. مقدار  (Hu & Bentler, 1999)هستند   مدل مناسب برازش ینشان دهنده  1/0و  08/0 بین مجذور میانگین 

 مورد تأیید قرار گرفت. به دست آمد و در نتیجه این شاخص 055/0 مدل ی باقیمانده مجذور میانگینریشه

شده بر روی خطوط  اعداد نوشته دهد.  مدل اصلی در حالت ضرایب مسیر را نشان می  1ی  شکل شماره  

در واقع ضرایب بتا حاصل از معادله رگرسیون میان متغیرها است که همان ضریب مسیر است. اعداد داخل 

بین آن از طریق فلش به آن دایره ی مقدار ضریب تعیین مدل است که متغیرهای پیشدهنده هر دایره نشان 

شده  تعیین  وارد  ضریب  متغیر  اند.  می و    ه شد  برآورد  246/0مقدار    اختلال   از  ی بهبودبرای    که  دهدنشان 

پاداشمتغیرهای   به  کاری حافظه،  حساسیت  شناختیو    ی  تغییرات   %25اند  توانسته   رفتههمروی  بینش  از 

 
1. coefficient of determination 

2. square root mean residual 
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ی  حافظهمتغیر    گفت   توان می  tو آماره    د. با توجه به مقدار ضریب استاندارد نرا توضیح ده  اختلال   از  ی بهبود 

به    کاری پاداشنسبت  به  متغیر    حساسیت  بر روی  بیشتری  متغیر  داشته   اختلال  از  یبهبودتأثیر  بینش  اند و 

ترتیب، متغیرهای  تأثیر معنی  شناختی به همین  نداشته است.  پاداش و بینش شناختیداری  به  در   حساسیت 

 tو آماره    استانداردبا توجه به مقدار ضریب    .کنندرا تبیین می   ی کاریحافظه از تغییرات    %6مجموع تنها  

تأثیر  بینش شناختی تأثیر داشته و متغیر  ی کاریحافظه بر روی متغیر  حساسیت به پاداشمتغیر  گفت  توانمی

 داری نداشته است.معنی

 

 
 اصلی در حالت ضرایب مسیر مدل :1شکل 

 

 نتیجه
  دوقطبی   اختلال   از  بهبودی  در  شناختی  بینش   و   پاداش  به  حساسیت   پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش

نتایج پژوهش حاضر نشان داد حساسیت به پاداش بر  کاری انجام گرفت.  ی حافظه  میانجی  نقش  با   یک  نوع

با افزایش حساسیت به پاداش، بهبودی از اختلال دوقطبی نوع یک تأثیر معنی دار و منفی دارد. به عبارتی 

دهد  ی پژوهشی است که نشان می این یافته همسو با پیشینه   .یابدبهبودی از اختلال دوقطبی نوع یک کاهش می

است   مانیا  هیپومانیا/  به  ابتلا  اصلی خطر  فاکتورهای  از  یکی  پاداش  به   & ,Alloy, Nusslock)حساسیت 
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Boland, 2015; Alloy, Olino, Freed, & Nusslock, 2016)این موضوع می تبیین  توان گفت در . در 

، فرد در  (Nusslock et al., 2014)ی حساسیت بالای سیستم حساسیت به پاداش در بیماران مانیک  نتیجه 

ی آن  و در نتیجه   (Swann et al., 2009)ندارد    را  پاداش   به   پاسخ   انداختن  تأخیر   به   توانایی   رفتاری  تکالیف

نفس بالا،  وخوی بالا، افزایش فعالیت روانی حرکتی، اعتمادبه پذیری، خلق علائم مانیا/ هیپومانیا مثل تحریک

فعالیت  پاداشپیگیری  بههای  توجه  بدون  تکانش (Nusslock et al., 2014)  آن  خطرات  دهنده  و  ،  وری 

تصمیمریسک در  ،  (Mason, O'Sullivan, Blackburn, Bentall, & El-Deredy, 2012) گیری  پذیری 

و عصبانیت هنگام نرسیدن به    (Alloy et al., 2012; Fulford et al., 2010)های بلند پروازانه گذاری هدف 

می  ( Carver, 2004; Harmon-Jones & Sigelman, 2001)اهداف   پیدا  وقایع  نمود  همچنین  کند. 

میاسترس پاداش  با  مرتبط  باعزای  شودتواند  خواب  اختلال  آسیب   ث  خود  اختلال  که  به  نسبت  پذیری 

 . (Alloy et al., 2016)برد دوقطبی را بالا می

دار و منفی  ی کاری تأثیر معنیاز دیگر نتایج این پژوهش این است که حساسیت به پاداش بر حافظه 

ی کاری را در افراد مبتلا به اختلال دوقطبی دارد. گرچه پژوهشی که ارتباط بین حساسیت به پاداش و حافظه

تواند اطلاعات ی کاری میظه دهد حافی پژوهشی نشان می نوع یک بررسی کند یافت نشد، با این حال پیشینه 

های هیجانی اطلاعات مرتبط با یک تکلیف را تحت تأثیر  صورت فعال نگهداری کند و جنبه هیجانی را به 

از آنجا که سیستم حساسیت به پاداش با احساسات مثبت از جمله    . (Davidson & Irwin, 1999)قرار دهد  

گیری کرد یجه نتتوان  ی م،  (Depue & Iacono, 1989)شادی و امید برای رسیدن به هدف در ارتباط است  

دهد  ی پژوهشی نشان میه وجود دارد. همچنین پیشینه ی کاری و سیستم حساسیت به پاداش رابطبین حافظه 

و تنظیم خود به خودی هیجان    (Hendricks & Buchanan, 2016)با توانایی ارزیابی مجدد    ی کاریحافظه

(Schmeichel & Demaree, 2010 )    تعدیل را  هدف  به  سیستم  یم رسیدن  که  است  حالی  در  این  کند. 

و احساسات مثبت    حرکتی جهت رسیدن به پاداشحساسیت به پاداش با افزایش انگیزه، شناخت و رفتارهای  

تواند منجر به نقص یادگیری در یمو    ( Depue & Iacono, 1989)کند  یمی رسیدن به هدف عمل  در نتیجه 

شود  زمینه پاداش  به (Pizzagalli et al., 2008)ی کسب  موقعیتطوری ،  در  نتیجه که  احتمال  که  ی  هایی 

تصمیم یتموفق در  مبتلا  افراد  است،  نامشخص  احتمال  آمیز  و  دارند  بالایی  به ین اگیری خطای  صورت که 

ها نشان  . همچنین پژوهش (Minassian et al., 2004)ی نامطلوب را انتخاب کنند بالا است  تکراری گزینه 

طبیعی به پاداش، حتی و در نتیجه حساسیت غیر  ی پاداش دهند افراد مانیک به دلیل اختلال در تنظیم قاعده می

توان  یمرو  از این ،  (Fulford et al., 2010)یابی به موفقیت باز هم به دنبال تعقیب پاداش هستند  دست پس از  
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ی کاری  ت به پاداش بالایی دارند، حافظه نتیجه گرفت در افراد مبتلا به اختلال دوقطبی نوع یک که حساسی

 یابد.کاهش می

دار و مثبت  ی کاری بر بهبودی از اختلال دوقطبی نوع یک تأثیر معنیهمچنین نتایج نشان داد حافظه  

افراد مبتلا به اختلال دوقطبی نوع یک در حافظه دارد. پیشینه پژوهشی نشان می ی کاری نقص دارند  دهد 

(Drapier et al., 2008; Pomarol-Clotet et al., 2015)توان گفت بین حالات عاطفی . در جهت تبیین می

. در واقع اپیزودهای خلقی اختلال دوقطبی (Schweizer et al., 2019)ی کاری رابطه وجود دارد  و حافظه

که  طوری . به (Soraggi-Frez et al., 2017)شود  بخش ایجاد میهای لذت ی تنظیم نادرست محرک در نتیجه 

 ;Larson, Shear, Krikorian, Welge, & Strakowski, 2005)ازحد فعال در بیماران مانیک  ی بیش حافظه

Sweeney, Kmiec, & Kupfer, 2000) می سازمان،  و  نگهداری  در  دشواری  به  منجر  فعالیت  دتواند  هی 

. ( Murphy et al., 1999)و در نتیجه رفتارهای تکانشی شود    ( Sweeney et al., 2000)معطوف به هدف  

تواند منجر به اختلال در مهار رفتاری ی کاری میدر حافظه دهد نقص  ی پژوهشی نشان میهمچنین پیشینه 

استراتژی است  ممکن  مانیک  بیمار  که  این صورت  به  به شود.  نامطلوب  کند  های  تکرار  مرتباً  را  کاربرده 

(Oscar-Berman, 1991) عملکرد اجرایی    بنابراین، نقص در   ؛(Bearden, Hoffman, & Cannon, 2001)  

 & ,Levin, Eisenberg)ی کاری نسبت داد  توان به نقص در حافظهاز جمله رفتار تکانشی در شیدایی را می

Benton, 1991) رود.ی کاری بهبودی از اختلال دوقطبی نوع یک بالا میافزایش حافظهبنابراین، با  ؛ 

ی  علاوه نتایج این پژوهش نشان داد بینش شناختی بر بهبودی از اختلال دوقطبی نوع یک و حافظهبه  

ی بینش شناختی افراد مبتلا به اختلال دوقطبی های کمی در زمینهدار ندارد. گرچه پژوهش کاری تأثیر معنی

با این حال پیشینه ( Cooke et al., 2010; Sagayadevan et al., 2019)ت گرفته  صور ی پژوهشی نشان  ، 

دوقطبی  می اختلال  به  مبتلا  افراد  شیدایی   (Sagayadevan et al., 2019)دهد  فاز  در  افراد  جمله  از 

(Dell'Osso et al., 2002; Silva et al., 2015 ) ی پژوهشی طورکلی پیشینه دهند. به نقص در بینش نشان می

 & ,Rathee, Luhrmann, Bhatia)دهد بینش شناختی با تأثیر بر کیفیت زندگی و عملکرد فرد  نشان می

Deshpande, 2018; Weintraub & de Mamani, 2015) نتایج روان درمانی و بهبود از اختلال مؤثر ، بر 

با این حال پژوهش حاضر . (Pedrelli et al., 2004; Riggs, Grant, Perivoliotis, & Beck, 2012)است  

توان گفت بینش شناختی با سطح تحصیلات یمی متناقض  دهد. برای تبیین این یافته نتایج متناقضی را نشان می

ی پژوهشی حاضر از یک قومیت  نمونه و از آنجا که    ( Sagayadevan et al., 2019)  ارتباط است و قومیت در  

  ها پژوهشتواند این عدم معناداری توجیه شود. همچنین بعضی از  ی مو اغلب با تحصیلات دیپلم به بالا بودند،  
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دهند ضعف در بینش شناختی در اختلال دوقطبی یک نقص پایدار است و در طول زمان و با تغییر نشان می

درصد از بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی   60که  طوریبه   . (Van Camp et al., 2018)کند  ی نمفاز تغییری  

فاز   مییمانده باقدر  نشان  را  شناختی  بینش  در  نقص  اختلال،  این   & ,Dias, Brissos, Frey)دهند  ی 

Kapczinski, 2008) ،   این دوقطبی  یم رو  از  اختلال  از  بهبودی  و  شناختی  بینش  بین  گفت  ی  رابطه توان 

 ی کاری نیز پژوهشی یافت نشد. ی ارتباط بین بینش شناختی و حافظه داری وجود ندارد. در زمینه معنی

تواند بر بهبودی  ی کاری، میطورکلی نتایج نشان داد که حساسیت به پاداش، از طریق تأثیر بر حافظهبه  

ل دوقطبی نوع یک در جهت منفی تأثیر بگذارد. چنانچه در بالا ذکر شد، حساسیت به پاداش بالا در از اختلا 

ی کاری در جهت منفی تأثیر بگذارد. به عبارتی با افزایش  تواند بر عملکرد حافظهبیماران در فاز مانیک، می

یافته نیز بر ی کاری کاهش . حافظه یابدی کاری کاهش میحساسیت به پاداش در بیماران در فاز مانیا، حافظه 

 بهبودی از اختلال دوقطبی نوع یک تأثیر منفی دارد.

می  پژوهش  این  نتایج  مختلف  از  متغیرهای  تأثیر  مورد چگونگی  در  دانش  افزایش  در جهت  توان 

ریزی برای  برنامه ی کاری و بینش شناختی بر بهبودی از فاز شیدایی و در نتیجه  حساسیت بر پاداش، حافظه

توان به وضعیت روحی بیماران  های این پژوهش میدرمان و جلوگیری از عود استفاده کرد. از محدودیت

می که  پژوهش  اجرای  نحوه حین  پاسختواند  پرسشنامهی  در  مخصوصاً  سؤالات،  به  های  دهی 

متفاوت، ارتباط  دارویی    یهادرمان دریافت  را تحت تأثیر قرار دهد، اشاره کرد. همچنین    دهیخودگزارش

از مدت ابتلا به اختلال    و تعامل متفاوت، مدت تحت درمان قرار داشتن  ی با درمانگران با رویکردها و شیوه 

ابزارهای چندگانه برای سنجش  شود در پژوهش پیشنهاد می  هستند.های این پژوهش  محدودیت  های آتی 

طور تکرار پژوهش  تنوع بالاتر قومیت و تحصیلات و همین   های بیشتر باانواع متغیرها، همچنین تعداد نمونه 

ی پژوهشی از نظر نوع داروی مصرفی، مدت برای انواع دیگر اختلالات دوقطبی لحاظ گردد. همچنین نمونه 

 زمان ابتلا به اختلال و مدت زمان درمان همتا شوند. 
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