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Abstract 
Introduction: The aim of this study was to investigate the mediating 

role of reward sensitivity in the relationships between mania-related 

memory bias and working memory on recovery from bipolar I 

disorder. 
Method: This cross-sectional study was performed by available 

sampling method on 126 patients with bipolar I disorder in the manic 

phase who were referred to psychiatric offices. Sample subjects were 

reassessed for mania severity 30 days after completing the 

questionnaires and initial assessment. A researcher-made 

questionnaire, Clinical Global Impressions Scale for Bipolar 

Disorder, Young Mania Rating Scale, Emotional Auditory Verbal 

Learning Test, Daneman & Carpenter Working Memory Test, and the 

Sensitive to Reward and Sensitive to Punishment Scale were used to 

assess individuals. Data were analyzed using structural equation 

modeling and Smartpls-3 software. 
Results: The results show that mania-related memory bias has no 

significant effect on recovery from the disorder but has a positive and 

significant effect on reward sensitivity. Also, working memory does 

not have a significant effect on reward sensitivity, but it has a 

significant and positive effect on recovery from the disorder. Reward 

sensitivity under the influence of mania-related memory bias has a 

significant and negative effect on recovery from the disorder. 
Conclusion: Strategies for reducing reward sensitivity and increasing 

working memory can be used to recovery from bipolar I disorder. 
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Extended Abstract 

Introduction 

    Bipolar I disorder is the most severe and 

common of the other subtypes of bipolar 

disorder. Symptoms of this disorder include 

sleep disturbance, mania-related memory 

bias, and impaired working memory. 

Research background shows contradictory 

results in these variables in patients with 

bipolar I disorder. Because the 

improvement of these symptoms can 

accelerate the healing process of the disease 

and prevent recurrence, the importance of 

research on these variables becomes clear.  

Given the conflicting results of these three 

variables in patients with bipolar I disorder 

, there is also a lack of research examining 

the modeling of these three variables in 

patients with bipolar I disorder, especially 

in the Iranian population, The aim of this 

study was to investigate the mediating role 

of reward sensitivity in the relationships 

between mania-related memory bias and 

working memory on recovery from bipolar 

I disorder. 
 

Methods 
    The present study is a descriptive 

correlational study and has been done in the 

form of structural equation modeling. The 

statistical population of this study consists 

of people with bipolar I disorder who were 

referred to psychiatric clinics in Yazd 

province in the period of October 1399 to 

May 1400. 126 patients with available 

sampling method were selected using the 

following entry criteria: 

1- have a diagnosis of bipolar I 

disorder by a psychiatrist 

2- at the time of research 

implementation should be in level 2 

and above the mania phase in the 

Young Mania Questionnaire 

3- has not been under psychological 

treatment at the time of the research 

and before that 

    A researcher-made questionnaire, 

Clinical Global Impressions Scale for 

Bipolar Disorder, Young Mania Rating 

Scale, Emotional Auditory Verbal Learning 

Test, Daneman & Carpenter Working 

Memory Test, and the Sensitive to Reward 

and Sensitive to Punishment Scale were 

used to assess individuals. Sample subjects 

were re-evaluated for mania severity 30 

days after completing the questionnaires 

and initial assessment. Data were analyzed 

using structural equation modeling and 

Smartpls-3 software. 

 

Results 
    The coefficient of determination for the 

disorder recovery variable was estimated 

0.245 and shows that the variables of 

reward sensitivity, working memory and 

mania-related memory bias together could 

explain 25% of the recovery changes from 

the disorder. According to the value of 

standard coefficient and t-statistic, it can be 

said that the working memory variable had 

a greater effect on the recovery variable 

than the reward sensitivity, and the mania-

related memory bias variable had no 

significant effect on recovery from the 

disorder. Similarly, the variables of 

working memory and mania-related 

memory bias account for a total of 14% of 

the changes in reward sensitivity.  

According to the value of standard 

coefficient and t-statistic, it can be said that 

the mania-related memory bias variable had 

an effect on the reward sensitivity variable 

and the working memory variable did not 

have a significant effect on it. 

 

Conclusion 

    Although mania-related memory bias 

does not directly affect recovery from 

bipolar 1 disorder, it can reduce recovery 

from bipolar 1 disorder by affecting reward 

sensitivity. Also, although working 

memory has no effect on reward sensitivity 

and thus cannot affect recovery from the 

disorder, it does directly enhance recovery 

from bipolar 1 disorder. 
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 مقاله پژوهشی

ا و ای مرتبط با مانیگر حساسیت به پاداش در روابط سوگیری حافظه نقش میانجی

 حافظه کاری بر بهبودی از اختلال دوقطبی نوع یک
  5، محمد نریمانی2، سجاد بشرپور1*نگین انباری میبدی

 ، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران.و علوم تربیتی شناسیروان، دانشکده شناسیرواندانشجو دکتری  -1
 و علوم تربیتی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران. شناسیروان، دانشکده شناسیروانگروه آموزشی  استاد -2

  15/11/1411تاریخ دریافت: 

  11/13/1411 تاریخ داوری:

 14/10/1411تاریخ پذیرش: 

 چکیده

ای مرتبط بررسی نقش میانجیگر حساسیت به پاداش در روابط سوگیری حافظه این پژوهشهدف مقدمه: 

 بر بهبودی از اختلال دوقطبی نوع یک است.ی کاری با مانیا و حافظه

بیمار مبتلا به اختلال دوقطبی  121روی  دسترس در گیرینمونه روش با مقطعی یمطالعه این روش:

روز پس  03شد. افراد نمونه ی مراجعه کرده بودند، انجام پزشکروانهای نوع یک در فاز شیدایی که به مطب
برای سنجش افراد شدت مانیا قرار گرفتند.  دوبارهها و سنجش اولیه، مورد سنجش نامهپرسشاز پر کردن 

دی مانیای بنمقیاس برداشت کلی بالینی برای اختلال دوقطبی، مقیاس درجه ،محقق ساخته نامهپرسشاز 
ساسیت حی کاری دانیمن و کارپنتر و مقیاس نیداری هیجانی، آزمون حافظهشمییانگ، آزمون یادگیری کلا

 تحلیل شدند. Smartpls-3افزار ها با مدل معادلات ساختاری و  با نرمبه پاداش و تنبیه استفاده شد. داده

دار ندارد ای مرتبط با مانیا بر بهبودی از اختلال تاثیر معنیدهند سوگیری حافظهنتایج نشان مییافته ها: 

ی کاری بر حساسیت به پاداش تاثیر حافظه چنین،همدار دارد. ولی بر حساسیت به پاداش تاثیر مثبت و معنی
دار و مثبت دارد. حساسیت به پاداش، تحت تاثیر سوگیری ولی بر بهبودی از اختلال تاثیر معنی ،دار نداردمعنی

 دار و منفی دارد.ای مرتبط با مانیا بر بهبودی از اختلال تاثیر معنیحافظه

ی کاری برای هکارهایی در جهت کاهش حساسیت به پاداش و افزایش حافظهتوان با رامی نتیجه گیری:

 بهبود اختلال دوقطبی نوع یک سود جست.

 

 

 از دستگاه خود برای اسکن و خواندن

 مقاله به صورت آنلاین استفاده کنید
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 های کلیدی:واژه
ای مرتبط با حساسیت به پاداش، سوگیری حافظه

 اختلال دوقطبی نوع یکمانیا، حافظه کاری، 
 

 نگین انباری میبدی * نویسنده مسئول:
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 مقدمه
 دورهاختلال دوقطبی نوع یک، شامل تجربه حداقل یک     

. این اختلال (1)مانیک است که اغلب با افسردگی همراه است 
و شایع ترین  (0)و شدیدترین  (2)ام العمر است یک بیماری ماد

که پژوهش ها نشان  ایبه گونهنوع اختلال دوقطبی است.  (1)
رمان از د پسد درصد بالایی از افراد مبتلا به این اختلال، هندمی

 . (5)نند کمیعود مجدد را تجربه 
یا ای مرتبط با مانیکی از علائم این اختلال سوگیری حافظه    

که به  (1)است و منظور از آن سبک شناختی در فاز مانیاست 
ر یک دصورت نقص انتخابی در یادآوری جزئیات وقایع اپیزود

و باعث افزایش واکنش یا  (7)کند مانیا عمل می طول دوره
حساسیت به محرک های خاص، و به تبع آن فعال شدن سبک 

. (1)واند باعث عود بیماری شود تمیکه  شودمیتفکر عملکردی 
دایی شی ای مرتبط با مانیا در طی دورهدر زمینه سوگیری حافظه

که بعضی از ایبه گونهمتناقضی در دست است.  هایداده
مانیا  در طول دوره دوقطبیدهند بیماران ها نشان میپژوهش

رویدادهای عاطفی مثبت را بهتر از رویدادهای خنثی یا منفی 
دهند که یادآوری دیگر نشان می برخی، (3, 8)کنند می یادآوری

 . (13)است  تربیشمنفی  هایداده
ی کار حافظهوان به نقص در تمیاز دیگر علائم این اختلال     

. حافظه کاری شامل مجموعه ای از (12, 11)اشاره کرد 
 آنلاین و هایدادهفرایندهای معطوف به نگهداری و به کارگیری 

بدست آمده است و بدین وسیله تعامل با  هایدادهاری دستک
. نقص در (10)یابد موضوع در غیاب نشانه های بیرونی ادامه می

کاری در بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی ممکن است  حافظه
حتی پس از بهبود علامتی یک اپیزود ادامه داشته باشد و منجر 

. البته در (11)به پیامدهای اجتماعی منفی برای فرد مبتلا شود 
 هایدادهکاری در فاز شیدایی بیماران دوقطبی  حافظهزمینه 

 که بعضی از پژوهش ها نشان ایگونهمتناقضی در دست است. به 
، و این (15)کاری نقص دارند  حافظههند بیماران مانیک در دمی

نقص باعث دشواری در نگهداری و سازماندهی فعالیت معطوف 
، بعضی دیگر نشان (11) شودمیبه هدف و عدم کنترل رفتاری 

 .(17)کاری نقص ندارند  حافظههند که افراد مانیک در دمی
وان به حساسیت به تمیاز علائم اختلال دوقطبی نوع یک     

 نظریه. (18)کرد  پاداش بالای این افراد در فاز شیدایی اشاره
دپو و  بار توسط نخستین اختلال دوقطبیحساسیت به پاداش در 

و سپس توسط سایرین  (13)ارائه شد  1383در سال   1ایاکونو
. بر اساس نظریه حساسیت به پاداش، (21, 23)بسط پیدا کرد 

اختلال دوقطبی در نتیجه حساسیت بیش از حد سیستم پاداش 
فرد نسبت به محرک های مربوط به هدف  شودمیاست که باعث 

 
1. Depue & Iacono 

ش واکنش نشان دهد. این انگیزه بالا برای دریافت پاداش و پادا
عال علائم مربوط به ف بویژهبه نوبه ی خود منجر به علائم مانیا، )

حرکتی از جمله افزایش انرژی و اعتماد به نفس،  -سازی روانی
های افزایش یافته معطوف به هدف، کاهش نیاز به خواب، فعالیت

. پیشینه (21) شودمیهدف(  تحریک پذیری در صورت نرسیدن به
هد افراد در فاز مانیا در اثر حساسیت به پاداش دمیپژوهشی نشان 

الیف رفتاری توانایی به تاخیر انداختن پاسخ به پاداش بالا، در تک
 (20)یادگیری مربوط به پاداش  و به دلیل نقص در (22)را ندارند 

 (25)، خطرناک تر (21)های دشوارتر برای دریافت پاداش گزینه
 نند. کمیرا انتخاب  (21)و نامطلوب تر 

و شدت بالای اختلال دوقطبی نوع یک  (1)با توجه به شیوع     
و تاثیرات منفی که این اختلال بر فرد بیمار و خانوده آن ها  (0)

اهمیت و ضرورت پژوهش در این حیطه  (27)ند کمیتحمیل 
. از آن جا که عود این اختلال حتی بعد از بهبود شودمیمشخص 

 تاثیر علائم این چگونگیبررسی دقیق  (5)نسبی علائم بالاست 
بیماری بر بهبودی اهمیت بسزایی دارد. گرچه پژوهش هایی در 

اسیت کاری و حس حافظهحافظه ای مرتبط با مانیا،  زمینه سوگیری
به پاداش در افراد مبتلا به اختلال دوقطبی نوع یک صورت 
گرفته، با این حال چنانچه گفته شد نتایج متناقضی وجود دارد. 

در پیشینه پژوهشی، مطالعه ای که مدل یابی متغیرهای  چنین،هم
کاری را با نقش  حافظهسوگیری حافظه ای مرتبط با مانیا و 

میانجی حساسیت به پاداش بر بهبودی از اختلال دوقطبی نوع 
قش با هدف بررسی ن این پژوهشیک بررسی کند یافت نشد. لذا 

میانجیگر حساسیت به پاداش در روابط سوگیری حافظه ای مرتبط 
کاری بر بهبودی از اختلال دوقطبی نوع یک  حافظهبا مانیا و 
 انجام شد.

 

 روش
از نوع توصیفی همبستگی است و در قالب  این پژوهش    

یابی معادلات ساختاری انجام شده است. جامعه آماری این مدل
پژوهش را افراد مبتلا به اختلال دوقطبی نوع یک که در بازه 

به کلینیک های  1133سال  تا اردیبهشت 1033زمانی مهر سال 
 ر اساسبدهند. تشکیل میاند ی استان یزد مراجعه کردهپزشکروان

پیشنهاد کلاین، برای مطالعات معادلات ساختاری برای هر متغیر 
. بر این اساس، (28)نمونه لازم است  13قابل مشاهده حداقل 

به اختلال دوقطبی نوع یک به روش نفر بیمار مبتلا  121
 های ورود زیر انتخاب شدند:گیری در دسترس، با ملاکنمونه

تشخیص اختلال دوقطبی نوع یک  پزشکروانتوسط  -1
 گرفته باشد



  و همکاران انباری میبدی 
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مانیای یانگ  نامهپرسشدر زمان اجرای پژوهش در  -2
 به بالای فاز مانیا باشد 2در سطح 

های اناز آن تحت درم پیشدر زمان اجرای پژوهش و  -0
 .نبوده باشد شناختیروان

ملاک خروج از نمونه نیز عدم همکاری لازم آزمودنی ها در     
 چنین،هم نامهپرسشاجرای اولیه پژوهش و نقص در پر کردن 

روز می باشد. روش گردآوری  03عدم همکاری در ارزیابی پس از 
ستان ی اپزشکروانداده ها به این شیوه بود که در ابتدا چند مطب 

یزد به صورت غیرتصادفی و بر اساس تعداد بیماران مراجعه کننده 
 تا 1033انتخاب شدند. سپس بیمارانی که از مهر ماه سال 

به این کلینیک ها مراجعه کردند و  1133اردیبهشت ماه سال 
های ورود به نمونه را داشتند، به صورت غیرتصادفی انتخاب ملاک

اجرا  روشدر مورد هدف پژوهش و شدند و پس از دادن آگاهی 
ها اجرا شد. برای سنجش  نامهپرسشو کسب اجازه از آن ها، 

 دوبارهها،  نامهپرسشروز پس از اجرای اولیه  03بهبود از مانیا، 
مانیای یانگ و مقیاس برداشت کلی بالینی برای  نامهپرسش

 راختلال دوقطبی روی افراد نمونه اجرا شد. تعداد افراد نمونه د
نفر آن ها در سنجش پس  01نفر بود، که تعداد  113ابتدا شامل 

روز همکاری نکردند و از پژوهش حذف شدند. برای هر  03از 
و  هادادهساعت زمان برای کسب  2آزمودنی به طور میانگین 

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

 

 آوری داده هاگردابزار 

حاوی  نامهپرسشاین  محقق ساخته: نامهپرسش    

 مقداری در خصوص عوامل دموگرافیک )جنسیت، سن، هایداده
 یاجتماعی )منظومه -تحصیلات، قومیت و مذهب(، عوامل روانی

خانواده، سابقه مثبت خانوادگی اختلال دو قطبی، وجود 
های شدید اخیر و وضعیت اشتغال( و عوامل بالینی مرتبط استرس

های قبلی، تعداد موارد بستری، طول با تشخیص )تعداد اپیزود
اقدام به خودکشی( پذیرش درمان، سابقه  مقدارمدت بیماری، 

 است.

 1مقیاس برداشت کلی بالینی برای اختلال دوقطبی    

(CGI-BP:)  این مقیاس برای ارزیابی شدت بیماری و تغییرات

کلی در بیماران دوقطبی تنظیم شده است، و امکان ارزیابی 
جداگانه هر مرحله از بیماری )یعنی شیدایی، افسردگی و بیماری 

 
1. Clinical Global Impressions Scale for Bipolar 

Disorder 
2. Young Mania Rating Scale 
3. Emotional Auditory Verbal Learning Test 
4. Self-confident 

وان تاز این مقیاس می چنین،همسازد. کلی دوقطبی( را فراهم می
در جهت ارزیابی اثرات مستقیم و پیشگیری کننده درمان نیز 
استفاده کرد. مزیت استفاده از این مقیاس جهانی این است که به 

های وضعیت روانی و متخصص امکان در نظر گرفتن تمام جنبه
 .(23)دهد انی را میدهی جهرفتاری در یک سیستم نمره

این  (:YMRS) 5بندی مانیای یانگمقیاس درجه    

گیری شدت توسط یانگ، برای اندازه 1378مقیاس که در سال 
آیتم است و با توجه به وضعیت  11علائم مانیا طراحی شد، شامل 

بیمار، توسط متخصص بالینی در مقیاس لیکرت از صفر )عادی( 
. پایایی این آزمون شودمیبندی تا چهار )خیلی غیر عادی( درجه

 بندیار آن در مقایسه با آزمون درجهو اعتب 85/3تا  11/3در دامنه 
 83/3و در مقایسه با آزمون مانیای پاترسون  88/3کلی مانیا 

نمونه بیماران ایرانی، روایی همزمان در . (03)برآورد شده است 
 87/3  المللی جامعهمبستگی با مصاحبه تشخیصی بین راهآن از 

برآورد شده  72/3و ضریب آلفای کرونباخ آن برای گروه بیمار 
 .(01)است 

EMO-) 3نیداری هیجانیشمیآزمون یادگیری کلا    

AVLT)ای مرتبط با مانیا از : برای سنجش سوگیری حافظه

EMO-AVLT  استفاده شده است. این آزمون برای سنجش
، و (02)پردازش احساسی در بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی 

این کاربرد دارد.  (00)افراد در معرض اختلالات خلقی  چنین،هم
 21شامل  Aاست. در ابتدا لیست  هاواژهلیست از  0آزمون شامل 

مرتبط با  واژه 7، 1مرتبط با مانیا مثل اعتماد به نفس واژه 7) واژه
بار برای  5(، 1خنثی مثل جامد واژه 7و  5افسردگی مثل غم انگیز

ار در هر ب هاواژه. ترتیب خواندن شودمیکنندگان خوانده شرکت
کننده ثابت است. پس از هر بار خواندن خواندن برای هر شرکت

کنند.  7را فراخوانی آزاد هاواژه شودمیکننده خواسته از شرکت
وری شده در طول یادآ هایواژهکلامی از مجموع تعداد  8یادگیری

 واژه 21شامل  Bبدست می آید. سپس لیست  5-1آزمایشات 
که مرتبط با خلق و خو نیست، به عنوان لیست تداخل کننده، 

و به دنبال آن از  شودمیکنندگان خوانده برای شرکت
 این لیست را فراخوانی هایواژه شودمیکنندگان خواسته شرکت

 هایواژه شودمیندگان خواسته آزاد کنند. پس از آن، از شرکت ک
کنند. پس از یک  3آن، یادآوری دوبارهرا بدون اجرای  Aلیست 

 Aلیست  هایواژهدقیقه ای، لیست سوم، شامل  23فاصله زمانی 
. در این مرحله شودمیمتفاوت ارائه  واژه 23 چنین،همو  Bو 

5. sad 
6. solid 
7. Free recall 
8. learning 
9. recall 
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کنند. اجرای  1را شناسایی Aلیست  هایواژهشرکت کنندگان باید 
است در این  گفتنیشد. کمیدقیه طول  13این آزمون تقریبا 

عمومی، و صرفا سنجش سوگیری  حافظهآزمون برای حذف تاثیر 
 ایهواژهحافظه ای، در هر سه نمره یادگیری، یادآوری و شناسایی 

. (02)د ونشمیمربوط به شیدایی و افسردگی کم  هایواژهخنثی از 
در این پژوهش برای سنجش سوگیری حافظه ای مرتبط با مانیا، 

با  مرتربط هایواژهسه نمره یادگیری، یادآوری و شناسایی برای 
 مانیا محاسبه شدند.

برای سنجش : 5کاری دانیمن و کارپنتر آزمون حافظه    

ی کاری دانیمن و کارپنتر استفاده ی کاری از آزمون حافظهحافظه
 2بخش، از  1جمله است که از  27این آزمون شامل شده است. 
ی جمله ای، تشکیل شده است. این آزمون دو مولفه 7جمله ای تا 

کاری، یعنی اندوزش و پردازش را به صورت همزمان  حافظه
ش اجرا به این صورت است که جملات کند. روگیری میاندازه

و از او خواسته  شودمیاین آزمون برای آزمودنی خوانده  گوناگون
( تشخیص دهد آیا جملات از نظر 1دو کار را انجام دهد:  شودمی

هر جمله را یادداشت  واژه( آخرین 2معنایی درست هستند یا نه 
گیری کند. قسمت اول پردازش و قسمت دوم اندوزش را اندازه

گذاری به این صورت است که به هر پاسخ درست کند. نمرهمی
آوردن نمره ی کلی آزمودنی گیرد. برای بدستیک نمره تعلق می

های در هر قسمت اندوزش و پردازش، حاصل جمع نمرات پاسخ
ی کلی . نمرهشودمیضرب  13سپس در تقسیم و  27درست بر 

کاری، از میانگین نمرات در بخش اندوزش و  آزمودنی در حافظه
ای بین این آزمون و آزمون رایانه. (01)آید می بدستپردازش 

که یـک آزمون برای اندازه گیـری  هادادهشاخص پردازش 
گزارش  88/3ی کـاری است، ضریب همبستگی ظرفیـت حافظـه

اعتبار  دهندهشده است. این ضریب همبستگی قابل قبول نشان
 .(05)این آزمون است 

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

خیر  -آیتم بلی 18این مقیاس شامل و تنبیه استفاده شده است. 
آیتم  21آیتم حساسیت به پاداش و  21خرده مقیاس است:  2با 

حساسیت به تنبیه. نمره دو بخش حساسیت به پاداش و حساسیت 
فر بلی و نمره ی صبه تنبیه به صورت نمره یک برای پاسخ های 

 اهپژوهشمی آید.  بدستبرای پاسخ های خیر برای هر قسمت 
دهند این مقیاس از ثبات درونی و پایایی بازآزمایی نشان می

مطلوبی برخوردار است. آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس 

 
1. recognition 
2. Daneman & Carpenter 
3. Sensitive to Reward and Sensitive to Punishment 

روایی . (01) برآورد شده است 78/3 تا 75/3حساسیت به پاداش 
 .(07)درصد است  81 نامهپرسشصوری این 

 

 یافته های پژوهش
 81درصد( و  00/00نفر مرد ) 12نمونه این پژوهش شامل     

 18تا  11درصد( هستند. افراد نمونه در بازه سنی  17/11نفر زن )
درصد زیر دیپلم،  05/1تحصیلات  مقداراز نظر سال قرار دارند و 

درصد  11/03درصد فوق دیپلم،  31/7درصد دیپلم،  11/11
رصد دارای مدرک د 53/1درصد فوق لیسانس و  52/3لیسانس، 

 11/17درصد افراد نمونه سابقه بستری،  10/01دکتری می باشند. 
درصد سابقه اختلال دوقطبی در  01/23درصد سابقه خودکشی و 

درصد مبتلا به  13/10خانواده را دارند. به همین ترتیب حدود 
 درصد از نوع بد خلق هستند.  51/01مانیا از نوع سرخوش و 

هدف از ارزیابی مدل  دازه گیری:ارزیابی مدل ان    

های سازه است، تا گیری بررسی پایایی و روایی اندازهاندازه
. در این (08)شواهدی مبنی بر گنجاندن آن ها در مسیر ارائه شود 

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

همگی گویه ها خوردار هستند. نتایج  نشان داد از دقت لازم بر
و سطح معناداری کمتر از  31/1بزرگتر از مقدار  tدارای آماره 

 شوند.ها از مدل حذف نمیبودند. پس هیچ کدام از گویه 35/3
پایایی،  مقداردر مدل اندازه گیری، هماهنگی درونی مدل یا 

 5گلدشتاین -( و ضریب دلیونCR)  1ی پایایی مرکببا محاسبه
(AA  سـنجیده  )چنانچه در جدول شــماره یک نشان شـود می .

ــده، هر دو مقادیر بالاتر از  ــتند.  7/3داده ش  بنابراین پایاییهس

فورنل و  چنین،همگرفت.  قرار تایید مورد گیری اندازه مـدل 
( را AVE) 1( میانگین واریانس اســتخراج شــده 1381لارکر )

ــنجش روایی همگرا معرفی ک ــتند که برای سـ رده و اظهار داشـ
ــد می 3,5مقدار عدد بحرانی  آمده  1. چنانچه در جدول (03)باش

 قرار تایید مورد آزمون این در گیری اندازه مدلروایی همگرا 

 (1ت )جدول گرف
 

4. Composite reliability 
5. Dillion-oo ddsiii n’s rho 
6. Average Variance Extracted 
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 شاخص های برازش بخش اندازه گیری الگو -1جدول 

 متغیر
AA 

(3,7>) 
CR 

 (3,7>) 
 AVE 
  (3,7>) 

 3,305 3,311 3,303 بهبودی از اختلال

 3,818 3,833 3,353 حافظه کاری

 1,333 1,333 1,333 حساسیت به پاداش

 3,183 3,818 3,781 سوگیری حافظه ای

 

 1دوگانه -روایی واگرا، از روایی واگرای یگانه برای ارزیابی    
(HTMTاستفاده شد. حد مجاز معیار ) HTMT 3,85 مقدار 

باشد روایی واگرا  3,3باشد. اگر مقادیر این معیار کمتر از می 3,3تا 

روایی واگرای مدل تأیید 2قابل قبول است. مطابق با جدول 
 . شودمی

 
 HTMT روایی واگرا بر اساس شاخص -5جدول 

 امرتبط با مانیسوگیری حافظه ای  حساسیت به پاداش حافظه کاری بهبودی از اختلال  

     بهبودی از اختلال

    3,18 حافظه کاری

   3,212 3,015 حساسیت به پاداش

  3,132 3,081 3,211 سوگیری حافظه ای مرتبط با مانیا

در این پژوهش با آزمون مدل درونی )مدل ساختاری(:     

معناداری برای اندازه گیری ، 2استفاده از روش بوت استرپینگ
صحت  P > 35/3و  t< 31/1ضریب مسیر استفاده شد. مقادیر

درصد را نشان میدهد. لازم به  35رابطه بین سازه ها در سطح 
سنجد و شدت رابطه را صحت رابطه را میفقط  tذکر است عدد 

 %35آمده، در سطح اطمینان  0هد. چنانچه در جدول دمینشان ن
فظه کاری به حساسیت به همه مسیرهای مستقیم بجز مسیر حا

پاداش و مسیر سوگیری حافظه ای مرتبط با مانیا به بهبودی از 
نها مسیر غیر مستقیم نیز، تاختلال تاثیر معنادار داشته است. در 

مسیر سوگیری حافظه ای مرتبط با مانیا به بهبودی از اختلال با 
نقش میانجی حساسیت به پاداش معنی دار است. ضریب مسیر 

ر چه هد. هدمیتاثیر هر متغیر بر متغیر دیگر را نشان  دارمقنیز 
 باشد برازش بهتر است.  تربیشاین شاخص  مقدار

 

 

 اثرات مستقیم و غیرمستقیم نقش متغیرهای پژوهش در مدل اصلی -3جدول 

 Pمقادیر  tآماره  خطای استاندارد ضریب مسیر مسیر

 3,333 5,101 3,371 3,081 اختلالبهبودی از  ←حافظه کاری 

 3,111 1,175 3,330 -3,108 حساسیت به پاداش ←حافظه کاری 

 3,332 0,112 3,381 -3,252 بهبودی از اختلال ←حساسیت به پاداش 

 3,813 3,223 3,388 3,323 بهبودی از اختلال ←سوگیری حافظه ای 

 3,333 0,720 3,381 3,012 حساسیت به پاداش ←سوگیری حافظه ای 

بهبودی از اختلال ←حساسیت به پاداش  ←حافظه کاری   3,305 3,321 1,008 3,182 

بهبودی از اختلال ←حساسیت به پاداش  ←سوگیری حافظه ای   3,378- 3,301 2,515 3,312 

 قدرت بررسی منظور بهکیفیت مدل و ارزیابی برازش:     

آزمون های ضریب  از مدل در وابسته های متغیر بینی پیش

 
1. Heterotrait-Monotrait Ratio 
2. Bootstrapping 

( استفاده شده 2Qکیفیت پیش بینی کنندگی )( و 2R) 0تعیین
نیکویی برازش ریشه باقیمانده مجذور است. و از شاخص 

3. coefficient of determination 
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مدل استفاده  کلی برازش سنجش برای ، (SRMR)1میانگین
 .شد
    2R  تغییرات هر یک از متغیرهای مقدارمعیاری است که بیانگر 

. شودیموابسته مدل است که به وسیله متغیرهای مستقل تبیین 
و در  شودمیزای مدل ارائه تنها برای متغیرهای درون 2R مقدار

 زا مقدار آن برابر صفر است. هرچه مقدارهای برونمورد سازه

 2Rباشد، نشان از  تربیشزای مدل های درونمربوط به سازه
علوم رفتاری  هایپژوهشبا این حال در  .ازش بهتر مدل استبر

. چنانچه در (08) شودمیبالا در نظر گرفته  2/3برابر با  2R مقدار
ضریب تعیین برای بهبودی از اختلال  شودمیمشاهده  1جدول 

است که این  3,110و  3,215و حساسیت به پاداش به ترتیب 
 قدرت ن،چنیهمنشانه ی قدرت تبیین پذیری متوسط به بالاست. 

یت به حساس پیش بینی متغیر مکنون درونزا بهبودی از اختلال و
پاداش در سطح متوسط رو به بالا می باشد که بیانگر برازش 

 (1مناسب برای مدل ساختاری می باشند. )جدول 

 

 الگو ساختاری بخش برازش های شاخص -4جدول

، PLS-SEMاز بین شاخص های برازش کلی مدل، در    
ریشه ی باقیمانده مجذور میانگین مناسب ترین شاخص برای 

 و 38/3 بین SRMRمقادیر  .(13)سنجش برازش مدل است 
. مقدار (11)هستند مدل مناسب برازش هندهدننشا 1/3

SRMR  بدست آمد و در نتیجه این شاخص مورد  371/3مدل
 قرار گرفت.تایید 

هد. دمیمدل اصلی در حالت ضرایب مسیر را نشان  1شکل     
اعداد نوشته شده بر روی خطوط در واقع ضرایب بتا حاصل از 
معادله رگرسیون میان متغیرها است که همان ضریب مسیر است. 

مدل  2Rمقدار ضریب تعیین  اعداد داخل هر دایره نشان دهنده
فلش به آن دایره وارد  راهاز  است که متغیرهای پیش بین آن

 215/3ر مقدا بهبودی از اختلالاند. ضریب تعیین برای متغیر شده
 ،حساسیت به پاداشهد که متغیرهای دمیبراورد شده و نشان 

مرتبط با مانیا روی هم رفته  سوگیری حافظه ایو  حافظه کاری
را توضیح دهند. با  بهبودی از اختلالاز تغییرات  %25توانسته اند 

وان گفت متغیر تمی tتوجه به مقدار ضریب استاندارد و آماره 
ی بر روی رتبیشتاثیر  حساسیت به پاداشنسبت به  حافظه کاری

 ه ایسوگیری حافظداشته است و متغیر  بهبودی از اختلالمتغیر 
ه است. نداشتبر بهبودی از اختلال مرتبط با مانیا تاثیر معناداری 

 حافظه کاری و سوگیری حافظه ایین ترتیب، متغیرهای به هم
 را حساسیت به پاداشاز تغییرات  %11مرتبط با مانیا در مجموع 

وان تمی tنند. با توجه به مقدار ضریب استاندارد و آماره کمیتبیین 
مرتبط با مانیا بر روی متغیر  سوگیری حافظه ایگفت متغیر 

یر تاثحافظه کاری تغیر تاثیر داشته و م حساسیت به پاداش
 نداشته است.بر حساسیت به پاداش معناداری 

 

 
 مدل اصلی در حالت ضرایب مسیر -1شکل 

 
 
 

 
1. Square Root Mean Residual 

 2R Q2 سازه

 3,237 3,215 بهبودی از اختلال

 3,112 3,110 حساسیت به پاداش



  و همکاران انباری میبدی 

 47 فصلنامه علمی – پژوهشی روش ها و مدل های روانشناختی. 1411؛ 13 )44(:33-25

 بحث و نتیجه گیری
کاری بر بهبودی از اختلال  حافظهنشان داد  این پژوهشنتایج     

دوقطبی نوع یک تاثیر معنی دار و مثبت دارد. گرچه در پیشینه 
کاری و بهبودی از  حافظهپژوهشی مطالعه ای که ارتباط بین 

اختلال دوقطبی نوع یک را بررسی کند یافت نشد با این حال 
کاری در این گروه از  حافظهبعضی از پژوهش ها مبین نقص در 

نند در این کمیدیگر عنوان  برخی، و (12, 12)تند بیماران هس
. برای تبیین نتیجه (10)کاری وجود ندارد  حافظهگروه نقص در 

ه سیستم شناختی ب راهکاری از  حافظهوان گفت تمیوهش ژپاین 
ارکردهای . این ک(11)ند کمیکمک  هادادهذخیره سازی موقت 

وانند بر عواطف تمی (15)شناختی با فعال سازی مدار عاطفی مغز 
وان گفت بین حالات عاطفی تمی ،، و از این رو(11)تاثیر بگذارند 

که در فاز  ایبه گونه. (17, 11)کاری رابطه وجود دارد  حافظهو 
 (18) هادادهکاری و ناتوانی در یادآوری  حافظهشیدایی، نقص در 

هداری و سازماندهی فعالیت واند منجر به دشواری در نگتمی
. از (18, 15)معطوف به هدف و در نتیجه رفتارهای تکانشی شود 

ر تنظیم احساسات دارد. به این دمیکاری نقش مه حافظهطرفی 
واند تیمکاری،  حافظهتحت تاثیر قرار گرفته از  صورت که تفکر

کاری  افظهح. از این رو (13)بر احساسات فرد تاثیر گذار باشد 
واند علائم و نشانه های این اختلال را تمیمخرب در فاز شیدایی 

 کاری، بهبود از اختلال حافظهتشدید کند و در نتیجه با بهبود 
 افزایش می یابد.

کاری بر  حافظهنشان داد  این پژوهشنتایج  ،با این حال    
کاری  ظهحافحساسیت به پاداش تاثیر معنی دار ندارد، و به تبع آن 

با نقش میانجی حساسیت به پاداش بر بهبودی از اختلال تاثیر 
 وان گفت گرچه در فازتمیمعنی دار ندارد. در تبیین این موضوع 

 (18) هادادهکاری و ناتوانی در یادآوری  حافظهشیدایی، نقص در 
واند منجر به دشواری در نگهداری و سازماندهی فعالیت تمی

، با این حال حساسیت به پاداش (18, 15)معطوف به هدف شود 
که باعث هدایت رفتار معطوف  (53)بالای افراد دوقطبی نوع یک 

، (13) شودمیبه هدف در جهت کسب پاداش درونی و بیرونی 
. (52, 51)مستقل از خلق است و صرفا به فاز مانیا مرتبط نیست 

حساسیت به پاداش بالای افراد دوقطبی نوع یک، با  ،بنابراین
 ق بیمار است، همبستگی ندارد.کاری که تحت تاثیر خل حافظه

این است که سوگیری حافظه ای مرتبط  این پژوهشنتیجه دیگر 
دار با مانیا بر بهبودی از اختلال دوقطبی نو ع یک تاثیر معنی

ندارد. این یافته متناقض با پیشینه پژوهشی است که نشان 
های مربوط ای مرتبط با مانیا، طرحوارهسوگیری حافظههد دمی

باعث عود  ،و از این رو (1)کند به شیدایی را برجسته و فعال می
 . البته در زمینه سوگیری حافظه ای مرتبط(50, 1) شودمیبیماری 

ه بمتناقضی در دست است.  هایدادهبا مانیا در بیماران دوقطبی 

که بعضی از پژوهش ها سوگیری حافظه ای در فاز مانیا  ایگونه
، بعضی دیگر (3, 8)دانند می تربیشرا برای رویدادهای مثبت 

هدند که سوگیری حافظه ای مرتبط با مانیا برای دمینشان 
. ممکن است نتیجه این پژوهش (13)است  تربیشمنفی  هایداده

مبنی بر عدم معناداری توسط تفاوت در نمونه های پژوهشی برای 
ت منفی و مثب هایدادهسوگیری حافظه ای مرتبط با مانیا برای 

ممکن است این عدم معنی داری توسط  چنین،همتوجیه شود. 
عملکرد آن و در نتیجه  چکونگیران از بیماری و شناخت بیما

کنترل طرحواره های فعال شده توسط سوگیری حافظه ای مرتبط 
با مانیا و در نتیجه جلوگیری از رفتارهایی که باعث عود بیماری 

 شود، توجیه شود.
نتایج نشان دهنده این است که سوگیری حافظه ای  چنین،هم    

مرتبط با مانیا بر حساسیت به پاداش تاثیر معنی دار و مثبت دارد. 
ای پژوهشی مطالعه ای در زمینه ارتباط سوگیری حافظه در پیشینه

 تریشپمرتبط با مانیا و حساسیت به پاداش یافت نشد. چنانچه 
خابی مانیا باعث نقص انت ای مرتبط باسوگیری حافظهگفته شد، 

 دشومیمانیا  در یادآوری جزئیات وقایع اپیزودیک در طول دوره
و به این صورت باعث افزایش واکنش، یا حساسیت به  (7)

ای سوگیری حافظه بیان دیگر،. به (1) شودمیهای خاص محرک
ان که امک شودمیمرتبط با مانیا باعث جذب فرد به محرک هایی 

ه این هد و بدمییابی به پاداش درونی یا بیرونی را افزایش دست
 .(51)واند بر حساسیت به پاداش تاثیر گذار باشد تمیصورت 

این است که سوگیری حافظه ای  این پژوهشاز نتایج دیگر     
مرتبط با مانیا با نقش میانجی حساسیت به پاداش بر بهبودی از 
اختلال دوقطبی نوع یک تاثیر معنی دار و منفی دارد. چنانچه در 
بالا گفته شد سوگیری حافظه ای مرتبط با مانیا بر حساسیت به 

ر بولی حساسیت به پاداش ، پاداش تاثیر معنی دار و مثبت دارد
وان تیمبهبودی از اختلال تاثیر معنی دار و منفی دارد. برای تبیین 

افراد در فاز شیدایی، سیستم حساسیت به پاداش فعالی دارند گفت 
 یابی به هدفپاداش و دست که فرد را در طول روز درگیر انگیزه

که فرد بیمار در تکالیف رفتاری توانایی  ایگونه. به(55)کند می
های و گزینه (22)به تاخیر انداختن پاسخ به پاداش را ندارد 

افت پاداش را برای دری (21)تر و نامطلوب (25)تر خطرناک
 فعالیت بیش از حد سیستم حساسیت کنند. در نتیجهانتخاب می

پذیری، به پاداش در این افراد، علائم مانیا/ هیپومانیا مثل تحریک
کاهش نیاز به خواب، خلق و خوی بالا، افزایش فعالیت روانی 

هنده های پاداش دحرکتی، اعتماد به نفس بالا، پیگیری فعالیت
شوری و ریسک پذیری در ، تکان(55)رات آن بدون توجه به خط

و  (58, 57)های بلند پروازانه گذاری، هدف(51)گیری تصمیم
از کند. نمود پیدا می (13, 53)عصبانیت هنگام نرسیدن به اهداف 

حساسیت به پاداش بالا در اختلال دوقطبی نوع یک  ،این رو
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نمود علائم و نشانه های این اختلال بر بهبودی از  راهواند از تمی
 اختلال تاثیر منفی داشته باشد.

وان در جهت افزایش دانش در مورد تمیاز نتایج این پژوهش     
 افظهحچگونگی تاثیر متغیر های مختلف حساسیت بر پاداش، 

کاری و بینش شناختی بر بهبودی از فاز شیدایی و در نتیجه 
ریزی برای درمان و جلوگیری از عود استفاده کرد. از برنامه

وان به وضعیت روحی بیماران تمیهای این پژوهش محدودیت
واند نحوه ی پاسخدهی به سوالات، تمیژوهش که حین اجرای پ

های خودگزارش دهی، را تحت تاثیر قرار  نامهپرسشدر  بویژه
در پژوهش های آتی ابزارهای  شودمیدهد، اشاره کرد. پیشنهاد 

تعداد نمونه های  چنین،همچندگانه برای سنجش انواع متغیرها، 
رار ن طور تکبا تنوع بالاتر قومیت و تحصیلات و همی تربیش

 .شودپژوهش برای انواع دیگر اختلالات دوقطبی لحاظ 

 

 

 

 

 

 ات اخلاقیظملاح

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش
در این پژوهش موازین اخلاقی رعایت و به آزمودنی ها     

شخصی و مباحث مطرح شده  هایدادهتضمین داده شد که 
محرمانه خواهد بود و اصل رازداری کامل در نظر گرفته شده 

 است.
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