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Abstract 
 

Aim and Background: Research has increasingly shown a relation between childhood maltreatment and the 

dysregulated behaviors observed in individuals, yet the mediating factors in this relationship have received little 

attention. Thus, the primary aim of this study is to explore the role of cognitive processes as mediators in the 

relationship between childhood maltreatment and the dysregulated behaviors of individuals with bipolar 

disorder. 

Methods and Materials: This study employed a descriptive and correlational research design. The statistical 

population consisted of all individuals with bipolar disorder who were hospitalized at Razi Psychiatric Hospital 

during the years 2023-2024. A total of two hundred individuals were selected for the research sample using 

convenience sampling. Data collection tools included the following: the Binge Eating Severity Scale (Gormally 

et al., 1982), the Deliberate Self-Harm Inventory (Gratz, 2001), the Alcohol Use Disorders Identification Test 

(Saunders et al., 1989), the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), the Cognitive Abilities Questionnaire 

(Nejati, 2013), the Difficulties in Emotion Regulation Scale- Short Form (Kaufman et al., 2016), the Acceptance 

and Action Questionnaire (Bond et al., 2011), and the Levels of Self-Criticism Scale (Thompson & Zuroff, 

2004). Data analysis was conducted using SPSS and LISREL software, employing Pearson correlation and 

structural equation modeling techniques. 

Findings: The study's results indicated that cognitive processes—including cognitive ability, self-criticism, 

experiential avoidance, and difficulties in emotion regulation—play a mediating role in the relationship between 

childhood maltreatment and dysregulated behaviors, such as alcohol consumption, binge eating, and non-suicidal 

self-injury, in individuals with bipolar disorder. The statistical fit of the model was strong, with the following 

indices: CFI= 0.96, NNFI= 0.95, IFI= 0.96, GFI= 0.92, and RMSEA= 0.072. 

Conclusions: People with bipolar disorder who experienced childhood maltreatment often exhibit dysregulated 

behaviors due to cognitive processes. Therefore, clinical interventions focusing on cognitive processes are 

essential in preventing maladaptive behaviors in this population. 
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: دوقطبتی اختتلا  به مبتلا افراد شدهتنظیم بد رفتارهای و کودکی دوره بدرفتاری بین رابطه

 شناختی فرایندهای ایواسطه نقش

 
 1 فهیمه سعید، 1 ، سید عبدالمجید بحرینیان1 یقاسم آه، 2 احمد منصوری، 1گونیانی زارعی اکرم

 .ایران بیرجند، اسلامی، آزاد هدانشگا بیرجند، واحد شناسی،روان گروه -1

 .ایران نیشابور، اسلامی، آزاد دانشگاه نیشابور، واحد شناسی،روان گروه )نویسنده مسئول( -2
 .ایران تهران، توانبخشی، و بهزیستی علوم دانشگاه پزشکی،روان گروه -3
 
 

 چکیده
 

کنند، اما توجه اندکی به عوامل یمشده حمایت یمبد تنظدوره کودکی و رفتارهای  بدرفتاری بینکه شواهد رو به رشدی از رابطه یدرحال زمینه و هدف:

بدرفتاری دوره کودکی و رفتارهای  بینفرایندهای شناختی در رابطه  یاواسطهرو، هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی نقش ینازاآن شده است.  یاواسطه
 شده افراد مبتلا به اختلال دوقطبی بود.یمبد تنظ

 بیمارسرتان در بسرتری دوقطبری اخرتلال بره مبرتلا افرراد تمامی شامل آماری جامعه. بود همبستگی نوع از و توصیفی پژوهش، این ها:د و روشموا

هرا داده گرردآوری ابزار. شدند گزینش پژوهش نمونه عنوانبه دسترس در شیوه به نفر 200 میان این از که بود 1403-1402 سال در رازی یپزشکروان
 الکرل مصررف اختلال غربالگری آزمون ،(2001)گراتز،  آگاهانه و تعمدی آسیبی خود سیاهه ،(1982)گورمالی و همکاران،  پرخوری شدت مقیاس شامل

تراه فرم کو ،(1392)نجاتی،  شناختی هایییتوانا پرسشنامه ،(2003برنستاین و همکاران، ) کودکی هدور آسیب پرسشنامه ،(1989ساندرز و همکاران، )

 انتقرادی خرود سرطو  مقیراس و( 2011)بونرد و همکراران،  عمرل و پذیرش پرسشنامه ،(2016)کافمن و همکاران،  هیجان تنظیم در دشواری مقیاس

 یرابی مردل و پیرسرون همبستگی یهاروش همچنین و لیزرل و اس.اس. پی.اس یافزارهانرم از هاداده تحلیل برای. بود( 2004تامپسون و زاروف، )

 .شد استفاده ساختاری ادلاتمع

 برینی و دشرواری در تنظریم هیجران( در رابطره اتجربرهی، اجتناب خود انتقادنتایج پژوهش نشان داد فرایندهای شناختی )توانایی شناختی،  :هایافته

 دارنرد یاواسرطهدوقطبی نقش  اختلاله ( افراد مبتلا بغیرخودکشی شده )نوشیدن الکل، پرخوری و خودزنییمبد تنظبدرفتاری دوره کودکی و رفتارهای 
(96/0 =CFI ،95/0 =NNFI ،96/0 =IFI ،92/0 =GFI ،072/0 =RMSEA). 

 ؛کنندیم تجربه را شدهتنظیم بد رفتارهای شناختی، فرایندهای واسطهبه کودکی دوره بدرفتارهای تجربه با دوقطبی اختلال به مبتلا افراد :گیرییجهنت

 .باشد داشته گروه این در شدهتنظیم بد رفتارهای از پیشگیری در مهمی نقش تواندیم شناختی فرایندهای با مرتبط بالینی یهامداخله روازاین

 شناختی فرایندهای شده،تنظیم بد رفتار کودکی، دوره بدرفتاری دوقطبی، اختلال کلیدی: یهاواژه

 
 بهد رفتارههای و کهودکی دوره بهدرفتاری بهی  رابطهه .و سرعید فهیمره عبدالمجیرد سیدینیان منصوری احمد، آهی قاسم، بحر، زارعی گونیانی اکرم ارجاع:

 .623-638(: 4)22؛ 1403مجله تحقیقات علوم رفتاری  .شناختی فرایندهای ایواسطه نقش: دوقطبی اختلال به مبتلا افراد شدهتنظیم
 
 
 
 

 
 - احمد منصوری، 

  mansoury_am@yahoo.comرایانامه: 
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 مقدمه
 یاهراسرت کره برا دوره هیجرانیاختلال  کی 1یاختلال دوقطب

 یرایپومانیه ای نروع یرک( یرعودکننده )اخرتلال دوقطبر مانیای
مشخص  یافسردگ یهامتناوب با دوره ی نوع دو()اختلال دوقطب

 اخرتلال دوقطبریاز شرروع  یدووجهر عیرتوز کیر .(1) شودیم
سرال  45-54و سرال  15-24شده است که اوج آن در  شنهادیپ

اسرت و  هرا متفراوتجنس نیبر اختلال دوقطبی ری(. س2است )
 شتریرا ب عیسر یهامختلط و دوره مانیا ،یافسردگ یهازنان دوره
(. بعضری از معیارهرای تشخیصری 3) نردکنیمر تجربهاز مردان 

برد یله یک سری از رفتارهرای وسبهتوان یماختلال دوقطبی را 
اشاره رفتارهایی  بهیمی رفتاری بد تنظمشخص کرد.  2شدهیمتنظ
هستند و در عملکررد افرراد مبرتلا،  رلکنتقابلی سختبهکه دارد 

همچنین راهی را برای تغییر توجه فرد از  .کنندیماختلال ایجاد 
(. شرواهد نشران 4کننرد )یمحالات هیجانی ناخوشرایند فرراهم 

، 3دهد کره رفتارهرای خاصری ماننرد خرودزنی غیرخودکشرییم
ی تکانشی ممکن است رفتارها یرساو  5، نوشیدن الکل4پرخوری
ها باشند و ممکن اسرت یجانهاختلال در تنظیم شناختی نتیجه 

(. 6، 5کننرده هیجران عمرل کننرد )یمتنظعملکردهای  عنوانبه
که  رسدیظاهر متفاوت هستند، اما به نظر مرفتارها به نیاگرچه ا

ی منفر یجرانیاجتناب از تجربره ه ایدارند: فرار  یعملکرد مشابه
 اخرتلالد سریر برالینی تواننریمشرده یمبرد تنظرفتارهرای  (.7)

اجتمراعی و کیفیرت -دوقطبی را بدتر کنند و بر عملکررد روانری
رو بره راهبردهرای درمرانی ینازا(. 8زندگی تأثیر منفی بگذارند )

امرا پریش از آن، ارزیرابی و بررسری عوامرل و  ،خاصی نیاز است
شده در افراد مبتلا به این یمبد تنظمتغیرهای مرتبط با رفتارهای 

برر یکردیگر اهمیرت  هراآنو تعیرین مکانیسرم اثرگرذار  اختلال
 بسزایی دارد.

در میان افراد مبتلا به اختلال  6ی دوره کودکیبدرفتار سابقه
، وجرود انردکردهشده را گرزارش یمبد تنظدوقطبی که رفتارهای 

یک مشکل رایج در سراسر  هدور ی اینهایبدرفتار(. 10، 9دارد )
)هیجانی، روانی و جنسری(،  ستفادهسوءا عنوانبهکه  استجهان 

به بقراء،  رسانبیآس غفلت )هیجانی و جسمی( یا سایر رفتارهای

 
1. bipolar disorder 

2. behavioral dysregulation 

3. Non-Suicidal Self-Injuries (NSSI) 
4. binge eating 

5. drinking alcohol 
6. childhood maltreatment 

 هرایبردرفتارایرن . (11) اندشردهسلامت و رشد کودک تعریر  
د نرنامطلوبی بر سلامت روان و جسرم در بزرگسرالی دار هایاثر
ها حاکی از آن است که بدرفتاری دوره یلفراتحل(. نتایج 13، 12)
ی و تکرانش گررودکی با سطو  برالاتر افسرردگی، اضرطراب، ک

(. علاوه بر این پیشینه پژوهشی 14- 16خودکشی مرتبط است )
 هرایبردرفتارایرن از رابطه بین پرخروری در میران بازمانردگان 

نرر  برالای اسرتفاده از  پرژوهش(. یک 18، 17کند )یمحمایت 
رفتاری دوره تجربره برد دارایمشروبات الکلی را در میران افرراد 

ی نیرز وجرود اگسرترده(. شواهد 19کودکی گزارش کرده است )
خطرر خرودزنی  ی ایرن دورههرایبدرفتاردهد، یمدارد که نشان 

(. 20- 21د )نرردهیمغیرخودکشرری را در بزرگسررالی افررزایش 
کودکی در افراد مبتلا به  ههای دوریبدرفتارنر  بالای همچنین 

درصد( گرزارش  57خمین شیوع ی )با تدوقطبهر دو نوع اختلال 
برا تغییررات عصربی مررتبط  هدوراین های یبدرفتارشده است؛ 

است که احتمرالا  خطرر ابرتلا بره اخرتلال دوقطبری را افرزایش 
 برینکه شواهد رو به رشردی از رابطره یدرحال(. 23، 9دهد )یم

شررده حمایررت یمبررد تنظبرردرفتاری دوره کررودکی و رفتارهررای 
 یهایبدرفتارو مسیرهایی که از طریق آن  هایسممکانکنند، یم

شده در بزرگسالی را در افراد یمتنظتواند رفتارهای بد یمکودکی 
ی شرناخته خوببهمبتلا به اختلال دوقطبی تحت تأثیر قرار دهد، 

 نشده است.
های یکره بردرفتار هایییسرممکان ییشناسرا یها براتلاش

 کنند،یمرتبط م یوانر یشناسبیآس یامدهایرا به پ کودکی هدور
. (24اند )شرده متمرکرز 7هیجرانی-یشناخت یندهایعمدتا  بر فرآ

 یهامردلی فرایندهای شناختی عوامل حائز اهمیتی در طورکلبه
کره علائرم  آن هسرتند گرانیبو  اندیروان یشناسبیآسشناختی 

کره باورهرا و  شرودیمررفتاری، خلقی و شناختی هنگامی ایجاد 
یله رویدادهای زندگی در فررد شرکل وسبهزگار ناسا یاهشناخت
مدلی را ارائه کردند کره در آن  8(. سویرکود و هاوتون25بگیرند )

پیشررنهاد شررده اسررت، پرریش آینرردها )آسرریب( و فراینرردهای 
و مشرکلات تنظریم  9یخود انتقراد مثالعنوانبهشناختی )یبآس

( ممکن است در ایجاد خودزنی غیرخودکشی و پرخوری 10هیجان
ی نگررردرونی شررامل خررود انتقرراد(. 26قررش داشررته باشررند )ن

انتقادگرانه از رفتار، ناتوانی  شدتبهیرانه و مداوم، ارزیابی گسخت

 
7. cognitive and emotional processes 
8. Svirko & Hawton 

9. self-criticism 

10. difficulties in emotion regulation 
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های فرردی، نگرانری مرداوم دربراره یتموفقدر حس رضایت از 
که خود را  ی منفی درباره شکست استهاواکنشاشتباه و خطا و 

دهرد یمخرود نشران ی و خصرومت در برابرر خود تنبه صورتبه
های یبردرفتار(. بر اساس پیشینه پژوهشی، افراد برا تجربره 27)

ازحد خرود دارنرد یشبدوره کودکی، تمایل به انتقاد از و سرزنش 
افرادی کره مکرررا   (. علاوه بر این نشان داده شده است29، 28)

یش و گررابالاتر اسرت  (30هستند، نوشیدن الکل ) خود انتقادگر
 ( دارند.31، 22زنی غیرخودکشی )خودفتارهای بیشتری به ر

کره افرراد اشراره دارد  یمجموعره اقردامات به جانیه میتنظ
خرود  هیجرانیبر تجربره  یرگذاریتأث یناخودآگاه( برا ای)آگاهانه 
فقدان  عنوانبهمشکلات در تنظیم هیجان  (.32) دهندیانجام م

های پاسر پرذیرش  -هراییتوانایا کمبود در هر یک یا همه این 
هیجانی، انجام رفتار هدفمنرد، کنتررل تکانره، آگراهی هیجرانی، 

تعری   -وضو  هیجانی ودسترسی به راهبردهای تنظیم هیجان 
 تداومو  یشناسسببفرایندهای متعددی در  اگرچه(. 33شود )یم
زا از الکرل، پرخروری و یبآسراسرتفاده  ازجملهروانی  هاییبآس

ی رشردی نشران هامردل، ددخیرل هسرتن خودزنی غیرخودکشی
دهد که اختلال در فرایندهای تنظیم هیجان یرک مکانیسرم یم

 ترداومکلیدی است که بدرفتاری دوره کودکی را با شرروع و یرا 
کنرد. در همرین رابطره نترایج یرک یمی روانی مرتبط هایبآس

ی دشواری در تنظیم هیجران را در رابطره اواسطهپژوهش نقش 
کررده ی و شدت مصررف الکرل تأییرد بین بدرفتاری دوره کودک

 یخودزننقش تنظیم هیجان بر  دیگر یهاپژوهش(. در 34) است
( مرورد تأییرد قررار 38( و پرخروری )35- 37، 22غیرخودکشی )

یبی اختلال در خود آسگرفته است. علاوه بر این، بر اساس مدل 
ی اآزاردهنردهاز جمله رشد شناختی، نتیجه تجرارب -رشد کودک
مردل،  نیرمطرابق ا(. 39دک متحمل شرده اسرت )است که کو

برر رشرد  یکرودک هدور یکره بردرفتار انرددادهها نشان پژوهش
عملکررد و انردازه مغرز را  یجرهدرنت گرذارد،یمر ریفرد تأث یعصب

 شرودیمر شناختی یهاییتواناو منجر به کاهش  دهدیکاهش م
توانایی شناختی پایین با که مشخص شده است  . اگرچه(41، 40)

امرا در ایرن گرروه  ،مصرف کمتر مشروبات الکلی مررتبط اسرت
نرامطلوب سرلامتی  یهرایژگریوبا  شدتبهمصرف مکرر الکل 

در  شردتبهشرناختی  یهراییتوانا(. همچنین 42) هستمرتبط 
 یهررامحرکرفتررار خرروردن نقررش دارنررد، زیرررا امکرران تعرردیل 

 (. نترایج یرک43) دنرکنیمریانه دریافت غرذا را فرراهم گرالذت
پژوهش نیز نشان داد توانایی شناختی پرایین برا افرزایش خطرر 

 اسرتبه حالت آسیب به خود مرتبط  ریتأثیب یهاحالتانتقال از 
(44.) 

 توانردیمراسرت کره مهم دیگرری  عامل 1یااجتناب تجربه
 یامردهایو پ یکرودک هدور یبدرفتار نیرابطه ب میانجی عنوانبه
عنوان بره یااجتناب تجربره. ه شوددر نظر گرفت یبزرگسال یمنف

همراه  ،یبه در تماس ماندن با تجارب آزاردهنده درون لیعدم تما
 یاجتنراب از تجرارب آزاردهنرده درونر ایرکنترل  یبا تلاش برا

اجتنراب  ،مطالعره نشران داد نترایج یرک(. 45) شرودی  مریتعر
 هدور بیآس نیدر رابطه ب یاواسطهعامل  کیعنوان به یاتجربه
یقت اجتناب (. در حق46) کندیساز عمل مرفتار مشکلو  یکودک
ی تنظیم هیجران ناسرازگار امقابلهیک راهبرد  عنوانبهی اتجربه

کره در ابتردا برا کنتررل  افرادیشود که در آن یمدر نظر گرفته 
حالات خلقی درونی خود مشرکل دارد، در ترلاش بررای فررار از 

سریدن بره حرالات یجره بازیرابی و ردرنتپریشانی شدید منفی و 
و یا خنثی کردن پریشانی درگیرر نوشریدن الکرل  ترمثبتخلقی 

با در  .شوندیم( 49( و پرخوری )48(، خودزنی غیرخودکشی )47)
بیشرتر در  ذکرشدهمتغیرهای  بیننظر گرفتن این نکته که روابط 

هررای بررالینی یتجمعدر  نرردرتبهی جمعیترری عررادی و هرراگروه
اسرت کره  تصرورقابل؛ لذا این فرض قرار گرفته است موردتوجه

شاید بتوان به نتایج مشابهی در افراد مبتلا به اخرتلال دوقطبری 
 نیز دست یافت.

 را کودکی هدور یهایبدرفتار نقش شد، بیان آنچه اساس بر
. گرفرت نادیرده یشناختروان مشکلات یشناسسبب در توانینم
 بره دوقطبری، یهااختلال به مبتلا افراد گروه در ویژهبه امر این
 اهمیرت( 23) کرودکی هدور یهایبدرفتار شیوع بالای نر  دلیل

 است آن از حاکی پژوهش ادبیات بررسی حالبااین. دارد بسزایی
 همرین در. اسرت شرده آن یاواسرطه عوامل به اندکی توجه که

 نقرش برر ساختاری معادلات یابی مدل روش از استفاده با راستا
 ایتجربره اجتناب هیجان، تنظیم) ناختیش فرایندهای ایواسطه

 برا کرودکی دوره هایبردرفتاری بین رابطه در( انتقادگری خود و
 تمرکرز دوقطبری اخرتلال به مبتلا افراد شدهتنظیم بد رفتارهای

 و برود خواهد بالینی اهمیت دارای پژوهش این نتایج. است شده
 کراهش بررای کارآمدتر درمانی هایمداخله طراحی به می تواند
 و دوقطبی اختلال به مبتلا افراد میان در شدهتنظیم بد رفتارهای

 .نماید شایانی کمک آن از ناشی اجتماعی بار آن تبعبه

 
1. experiential avoidance 
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 هامواد و روش
این پژوهش بنیادی، توصیفی از نروع همبسرتگی اسرت کره برر 

متغیرهرای  بینیابی معادلات ساختاری روابط مدل اساس روش 
گرفته اسرت. جامعره آمراری پرژوهش،  ی قرارموردبررسپژوهش 
 مارسرتانیدر ب یبسرتر یدوقطبر افراد مبتلا بره اخرتلال تمامی
ترا  1402 آذرمراهدر برازه زمرانی شهر تهران  یراز یپزشکروان

نفررر برره روش  200 هرراآنکرره از بررین  بررود 1403مرررداد سررال 
یری در دسترس انتخاب شدند. حداقل حجم نمونه بررای گنمونه
نامه از معاونت یمعرف(. پس از اخذ 50نفر است ) 200یابی مدل 

پژوهشی دانشرگاه آزاد اسرلامی واحرد بیرجنرد و همراهنگی برا 
ی رازی شرهر تهرران، مراجعران پزشرکروانمسئولین بیمارستان 

ی رازی شهر پزشکروانی مختل  بیمارستان هابخشبستری در 
 ، پرونرده پزشرکی، مصراحبهپزشرکروانتهران بر اساس ارجاع 

قرررار گرفتنررد و در صررورت دارا بررودن  یموردبررسرر روانشررناس
نمونره  عنوانبرهمعیارهای ورود به پژوهش و تمایل به همکاری 

آگاهانره  تیرضرای ورود شامل هاملاکپژوهش انتخاب شدند. 
 و سرال 20 هاکنندهشرکت، حداقل سن شرکت در پژوهش یبرا

برر  یصریمصراحبه تشخ هیبر پا یاختلال دوقطب هیاول صیتشخ
 یو آمار یصیتشخ یراهنما نیشده پنجم یاساس نسخه بازنگر

ی خرروج شرامل عردم هراملاکبرود.  (51) 1یروان یهااختلال
ی مخردوش هاپرسشرنامهتمایل به مشارکت در پژوهش و وجود 

ی یک پرسشنامه( بود. هاسؤالدرصد از  5)عدم پاس  به حداقل 
لات سراختاری در یرابی معرادمردل از روش  هادادهبرای تحلیل 

 8/8نسررخه  LISRELو  26نسررخه  SPSSی افزارهررانرم
 استفاده شد.

برد  یرفتارهرابررای بررسری  شده:یمبد تنظ یرفتارها

 استفاده شد: ریاز سه پرسشنامه ز شدهیمتنظ

کره اسرت ی اماده 16ابزاری  :2یشدت پرخور اسیمق

طراحی شرده اسرت.  1982و همکاران در سال  3توسط گورمالی
 شرناختهای دو خرده مقیراس تظراهرات رفتراری و احساسات/دار

 3از صفر ترا  هامادهپیرامون یک دوره پرخوری است. هر یک از 

 
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 
Edition, Text Revision (DSM-5-TR) 

2. Binge Eating Severity (BES) 

3. Gormally 

متغیر است. نمره  48شوند و نمره کلی از صفر تا یمی گذارنمره
اعتبار  هاآندهد. یماختلال پرخوری شدید را نشان  27بالاتر از 

نی )آلفای کرونبرا ( قبرل از این مقیاس را به روش همسانی درو
(. در ایرران 52گزارش کردند ) 92/0و بعد از درمان  94/0درمان 

نسرخه فارسری  زمرانهمموتابی و همکاران در بررسری روایری 
یی شناسررادرصرد را در  8/80درصرد و ویژگری  6/84حساسریت 

 ییبازآزمااختلال پرخوری گزارش کردند. اعتبار مقیاس به روش 
در پژوهش حاضر (. 53است ) بوده 85/0رونی و همسانی د 71/0
 بود. 87/0برابر کرونبا   یآلفا یبضر

 17ابرزاری  :4سیاهه خود آسیبی تعمدی و آگاهانهه

طراحی شده است.  2001در سال  5ی است که توسط گراتزاماده
وی  ( اسرت.خیرر) 0 و (بلری) 1به شکل  سیاهه نیا یگذارنمره

روش همسرانی درونری )آلفرای اعتبار این سیاهه را به روش بره 
 68/0 (هفتره ترا چهرار دو) برازآزمون-آزمرونو  82/0کرونبا ( 

گزارش کرد. همچنین نشان داد که از روایری همگررا و افتراقری 
- 48/0=پرسشنامه آسیب به خود کلری؛  35/0- 43/0مناسبی )

 -21/0- 25/0=مقیرراس سرررازمان شخصررریت مررررزی؛  40/0
کررون( برخروردار اسرت -رلو=پرسشنامه مطلوبیت اجتمراعی مرا

(. اعتبار نسخه فارسی این آزمون به روش همسرانی درونری 54)
گزارش شده است. نترایج تحلیرل عراملی  73/0)آلفای کرونبا ( 

 14و  13، 5، 2ی هاسرررؤالپرررس از حرررذف  هررراآنییررردی تأ
 یآلفرا یبضرردر پژوهش حاضر (. 36) ه استبخش بودیترضا

 بود. 79/0برابر کرونبا  

 10ابرزاری  :6مصرف الکلاختلال  یغربالگر آزمون

و همکراران  7توسرط سراندرز 1989کره در سرال اسرت ی اماده
یز، آممخاطرهساخته شده و سه حوزه رفتارها یا الگوهای مصرف 

برار الکرل را مرورد ارزیرابی قررار یانزعلائم وابستگی و مصرف 
 0ی از ادرجرهپنج لیکررت دهد. هر ماده بر روی یک مقیاسیم

 نیرا یینمره نها شود.یمی گذارنمره( هرروز)تقریبا   4)هرگز( تا 
نشانگر مشرکلات بالاتر است. نمره  ریمتغ 40صفر تا  نیآزمون ب

در یک پروژه مشترک با حمایت  هاآن. است شتریمصرف الکل ب
را به روش همسرانی درونری  آنسازمان جهانی بهداشت، اعتبار 

گرزارش کردنرد. بررسری روایری  93/0تا  81/0)آلفای کرونبا ( 
نشان داد برین رفترار نوشریدن )وابسرتگی( و میرانگین  زمانهم

 
4. Deliberate Self-Harm Inventory (DSHI) 
5. Gratz 

6. Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) 
7. Saunders 
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برین الگروی مصررف  و همچنین (r=53/0مصرف روزانه الکل )
همبسرتگی  (r=50/0یز و مشرکلات مصررف الکرل )آممخراطره

(. اعتبار نسخه فارسی این آزمرون بره 55نسبتا  قوی وجود دارد )
ه ( برود96/0فای کرونبا ( بسیار عرالی )روش همسانی درونی )آل

( نیرز 64/0) ییبازآزما. همچنین بررسی اعتبار آن به روش است
در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونبا  (. 56مناسب بوده است )

 بود. 62/0برابر 
 یامراده 28ابرزاری  :1کودکی هپرسشنامه آسیب دور

شده  ساخته 2003و همکاران در سال  2برنستاین است که توسط
کودکی یعنی  ههای دوریبدرفتاراست. این پرسشنامه پنج نوع از 

غفلت هیجرانی  و همچنین جنسی، جسمی، هیجانی سوءاستفاده
بر اساس مقیاس لیکرت  هامادهسنجد. هر یک از یمو جسمی را 

؛ شرودیمی گرذارنمره )همیشره( 5)هرگرز( ترا  1ی از ادرجهپنج
اسرت و نمرره برالاتر  125ترا  25بنابراین حداقل و حداکثر نمره 

اعتبار پرسشنامه  هاآنآسیب بیشتر است. در پژوهش  دهندهنشان
 سوءاسرتفادهبرای ابعاد به روش همسانی درونی )آلفای کرونبا ( 

هیجانی، جسمی، جنسی، غفلت هیجرانی و غفلرت جسرمی بره 
گرزارش شرده  78/0و  89/0، 95/0، 86/0، 87/0ترتیب برابر با 
ی درمرانگران از بنرددرجهآن برا  زمانهمروایی  است. همچنین

بروده اسرت  78/0ترا  59/0های کرودکی در دامنره یبآسمیزان 
و  90/0 ییبازآزمااعتبار نسخه فارسی این آزمون به روش (. 57)

 ینمختلر  بر هراییاسمق خررده یآن برا یدرون اعتبار یبضرا
همچنرین . شرده اسرتگرزارش  79/0 یرانگینبا م 86/0تا  6/0

کرودکی برا پرسشرنامه سرلامت عمرومی  هپرسشنامه آسیب دور
در پژوهش حاضرر . (58روایی همگرای قابل قبولی داشته است )

 بود. 81/0ضریب آلفای کرونبا  برابر 

فرایندهای شرناختی برا اسرتفاده از  فرایندهای شناختی:

 چهار پرسشنامه زیر مورد ارزیابی قرار گرفت:

ی اماده 30ابزاری  :3یهای شناختپرسشنامه توانایی

ایرن . اسرت شرده هیرته 1392در سرال  یتوسط نجراتکه است 
، حافظره، کنتررل مهراری و توجره انتخرابیعامرل  7پرسشنامه 
و  شرناخت اجتمراعی، توجره پایرداریزی، ربرنامره ،گیریتصمیم
دهد. هر مراده برر یمرا مورد ارزیابی قرار  پذیری شناختیانعطاف

 5)تقریبرا  هرگرز( ترا  1ی از ادرجرهپنجروی یک مقیاس لیکرت 

 
1. Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) 

2. Bernstein 
3. Cognitive Abilities Questionnaire (CAQ) 

شود. وی اعتبار پرسشرنامه را بره یمی گذارنمره)تقریبا  همیشه( 
گررزارش کرررد.  83/0روش همسررانی درونرری )آلفررای کرونبررا (، 

، کنتررل 75/0یاس حافظره مقبرای خرده  ضریب آلفای کرونبا 
 یزیربرنامره، 61/0گیری یمتصرم، 62/0مهاری و توجه انتخابی 

و  43/0، شررررناخت اجتمرررراعی 53/0توجرررره پایرررردار ، 57/0
 زمرانهماست. روایی  آمدهدستبه 45/0یری شناختی پذانعطاف

هرای یاسمقآزمون از طریق همبستگی معدل تحصیلی و خررده 
در پژوهش حاضر (. 59گزارش شده است ) 32/0تا  18/0آزمون 
 بود. 84/0کرونبا  برابر  یآلفا یبضر

 :4جهانیه میدر تنظه یاردشهو اسیمق کوتاه فرم
 2016در سرال و همکاران  5ای که توسط کافمنماده 18ابزاری 
دارای شرش خررده مقیراس عردم این مقیاس شده است. تدوین

های هیجانی، دشرواری در انجرام رفترار هدفمنرد، پذیرش پاس 
دشواری در کنتررل تکانره، فقردان آگراهی هیجرانی، دسترسری 

انی وعردم وضرو  هیجرانی محدود به راهبردهای تنظریم هیجر
لیکرررت یررک مقیرراس  اسرراسبررر  هررامادهیررک از اسررت. هررر 

گرذاری )تقریبا  همیشه( نمره 5)تقریبا  هرگز( تا  1ای از درجهپنج
 (آلفای کرونبرا اعتبار آزمون به روش همسانی درونی )شود. می

 91/0ترا  78/0هرا و برای خررده مقیاس 70/0برای کل مقیاس 
مقیراس نسخه فارسی ایرن اختار شش عاملی . س(60) است بوده
شده است. همچنین نشان داده شده است که ایرن مقیراس تائید 

در  .(35( دارد )ضررریب آلفرای کرونبررا = 85/0اعتبرار مناسربی )
 بود. 75/0پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونبا  برابر 

 7ابرزاری  :6نسخه دوم-پذیرش و عمل پرسشنامه

تردوین  2011و همکاران در سرال  7توسط بوند کهاست  یاماده
ی و عردم اتجربرهشده است. این پرسشرنامه پرذیرش، اجتنراب 

ی گرذارنمرهکنرد. یمیری گانردازهی را شناختروانیری پذانعطاف
 1ی از ادرجره 7مواد آن برر اسراس مقیراس لیکررت  ازهر یک 

شود. بر این اساس حداقل و یم)همیشه( انجام  7وجه( تا یچهبه)
 دهندهنشرراناسررت. نمرررات بررالاتر  49تررا  7 نمررره رحررداکث
 هراآنی کمتر و اجتناب برالاتر اسرت. شناختروانپذیری انعطاف

و  84/0اعتبار آزمون را به روش همسانی درونی )آلفای کرونبا ( 
 79/0و  81/0ماهره( بره ترتیرب  12به روش بازآزمایی )سه ترا 

افتراقرری همچنررین از روایرری ایررن پرسشررنامه گررزارش کردنررد. 

 
4. Difficulties in Emotion Regulation Scale-Short Form (DERS-SF) 
5. Kaufman 

6. Acceptance and Action Questionnaire (AAQ) 

7. Bond 
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(97/0=r)  نسخه فارسی این اعتبار (. 61است ) برخوردارمناسبی
ه برود 85/0 )آلفرای کرونبرا (آزمون به روش همسرانی درونری 

. همچنین، ضریب آلفای نیمه اول، دوم و همبسرتگی برین است
. گزارش شرده اسرت 60/0و  71/0، 82/0برابر به ترتیب  یمهدون

خروب و  یهانگر شراخصبیرانیرز نتایج تحلیل عراملی تأییردی 
در پژوهش حاضرر  .(62ه است )این پرسشنامه بود بخشیترضا
 بود. 77/0برابر کرونبا   یآلفا یبضر

است ی اماده 22ابزاری  :1یخود انتقادسطوح  مقیاس

ساخته شرده اسرت.  2004در سال  2که توسط تامپسون و زاروف
و  ونریی درخود انتقادی یعنی خود انتقاداین مقیاس دو سطح از 

بر اسراس  هامادهسنجد. هر یک از یمای را یسهمقای خود انتقاد
)همیشرره(  7)هرگررز( تررا  1ی از ادرجره 7یرک مقیرراس لیکرررت 

 هاآنمتغیر است.  154تا  22شود. دامنه نمرات از یمی گذارنمره
اعتبار آزمون را به روش همسانی درونی )آلفای کرونبرا ( بررای 

 84/0ی درونری خود انتقادو برای  78/0ای یسهمقای خود انتقاد
خرود دریافتنرد کره  زمرانهمگزارش کردند. در بررسری روایری 

ای و درونری برا یکردیگر همبسرتگی متوسرطی یسهمقای انتقاد
(44/0=r( دارند )اعتبار نسخه فارسی این مقیاس بره روش 63 .)

، 87/0همسانی درونی )آلفای کرونبا ( برای خود انتقادی درونی 
گزارش شده اسرت. بررسری  83/0و کل آزمون  55/0ای هیسمقا

ی هامؤلفرهنشان داده است کره رابطره برین آن  زمانهمروایی 
هرای پرسشرنامه مشرکلات یاسمقی با خرده خود انتقادمقیاس 

ضررریب آلفررای کرونبررا  در (. 64بررین شخصرری معنررادار اسررت )
 بود. 62/0پژوهش حاضر برابر 

 

 هایافته

درصد(  24زن ) 48و درصد(  76) مرد 152شامل پژوهش نمونه 
درصد(،  67نفر مجرد ) 134هل أت یتوضع ازنظر یناست. همچن

درصرد(  11نفر طرلا  گرفتره ) 22درصد( و  22نفر متأهل ) 44
نفرر  80درصرد(،  12نفرر ابتردایی ) 24 یلات. ازنظر تحصربودند

یپلم دفرو نفر  16درصد(،  33نفر دیپلم ) 66درصد(،  40سیکل )
نفر کارشناسی ارشرد  6درصد( و  4نفر کارشناسی ) 8درصد(،  8)
کنندگان شررکت ازدرصرد(  64)نفر  128تعداد  درصد( بودند. 3)

 36) نفرر 72 امرا ،نداشرتند یگزارش کردند که اقدام به خودکش
 ینداشرتند. همچنر یخودکشر باریکحداقل سابقه  مونهن (درصد

 
1. Levels of Self-Criticism Scale (LSCS) 

2. Thompson & Zuroff 

اسرت.  67/9 یرارمع با انحرراف 73/36نمونه برابر  یسن یانگینم
سرال برا  47/7برابر  اختلال دوقطبیابتلا به  زمانمدت یانگینم

و  یفیتوصر یهاشراخص 1جردول در  .برود 39/5 یارانحراف مع
 .پژوهش ارائه شده است یرهایمتغ ضرایب همبستگی بین

دهد که برین متغیرهرای بردرفتاری یمنشان  1نتایج جدول 
شرده یمبرد تنظفتارهرای دوره کودکی، فراینردهای شرناختی و ر

(. بین فرایندهای شناختی p< 05/0همبستگی مثبت وجود دارد )
(. از سروی دیگرر، p> 05/0) نرداردو مصرف الکل رابطه وجود 

دهرد کره یمنشران  هرادادهی نرمرال برودن هاشراخصبررسی 

 ±10و  3±های کشیدگی و چولگی به ترتیرب کمترر از شاخص
اولیه نشران داد  عادلات ساختاریمدل یابی م نتایج .(65) هستند
رفتارهرای برد  برر کرودکیهای دوره یبردرفتاراثر مسرتقیم  که
. (p، 06/0 =β، 61/0 =t< 05/0)شررده معنررادار نیسررت یمتنظ

فراینردهای های دوره کودکی بر یبدرفتارین اثر مستقیم باوجودا
اثر مستقیم  و همچنین (p، 59/0 =β، 15/7 =t< 05/0) شناختی
 ،p< 05/0)شرده یمتنظرفتارهرای برد برر  ی شرناختیفرایندها

52/0=β، 82/4 =t)  .بردرفتاری دوره اثر غیرمستقیم معنادار است
 فرایندهای شرناختیطریق  از شدهیمبد تنظبر رفتارهای کودکی 

 هرای خریشاخص. (p، 30/0 =β، 15/4 =t< 05/0)معنادار بود 
ری، برررازش غیرهنجررادو، برررازش تطبیقرری، برررازش هنجرراری، 

میرانگین  جرذرنیکویی برازش و ، برازش نسبی، برازش افزایشی
 شده به ترتیب برابرر برای مدل برازش خطای تقریب مجذورات

(00001/0=p )41/105 ،96/0 ،93/0 ،95/0 ،96/0 ،90/0 ،
هرای شراخص( 50) موجرود بود. بر اساس منابع 073/0و  92/0

خطرای  جرذوراتمیانگین م جذرو  90/0تر از بزرگباید برازش 
اگرچره مردل از بررازش مطلروبی باشرد.  08/0ترر از کم تقریب

بودن اثر مستقیم بدرفتاری  معنادار یرغبرخوردار است اما به دلیل 
شده اصلا  مدل انجرام شرد. یمبد تنظدوره کودکی بر رفتارهای 

 2ی هاجدولو همچنین  1 شکل در اصلا  مدل به مربوط نتایج
 .است شده ارائه 3و 
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 شدهیمبد تنظ یو رفتارها یدوره کودک یبدرفتار ی رابطه بی فرایندهای شناختی در اواسطهنقش مربوط به  شده. مدل اصلاح1شکل 

 

 
 

 توصیفی و ضریب همبستگی بی  متغیرهای پژوهش هایشاخص. 1جدول 

 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

             - هیجانی سوءاستفاده -1

            - 60/0** یجسم سوءاستفاده -2

           - 42/0** 47/0** یجنس سوءاستفاده -3

          - 32/0** 45/0** 46/0** هیجانی غفلت -4

         - 58/0** 39/0** 47/0** 46/0** یجسم غفلت -5

        - 73/0** 74/0** 67/0** 80/0** 79/0** بدرفتاری دوره کودکی -6

       - 43/0** 32/0** 28/0** 21/0** 39/0** 30/0** یشناخت هایتوانایی -7

      - 48/0** 25/0** 22/0** 17/0* 08/0 19/0** 22/0** انتقادی خودسطو   -8

     - 38/0** 61/0** 46/0** 34/0** 42/0** 14/0* 38/0** 38/0** ایتجربه اجتناب -9

    - 59/0** 41/0** 58/0** 41/0** 23/0** 30/0** 71/0* 41/0** 35/0** یجانه یمتنظ -10

   - 12/0 06/0 12/0 09/0 18/0** 09/0 22/0** 08/0 20/0** 16/0* مصرف الکل -11

  - 27/0** 31/0** 28/0** 33/0** 50/0** 31/0** 19/0** 19/0** 21/0** 25/0** 25/0** خودزنی غیرخودکشی -12

 - 46/0** 25/0** 21/0** 12/0 16/0* 20/0** 17/0* 14/0* 22/0** 14/0* 03/0 12/0 پرخوری -13

 76/3 20/3 63/9 92/42 12/28 80/89 46/83 60/57 94/11 85/13 81/8 79/11 47/11 میانگین

 10/4 10/3 68/5 46/10 71/8 10/19 39/16 68/15 74/3 45/4 36/4 5 30/4 انحراف استاندارد

 91/1 49/1 58/0 -35/0 34/0 -37/0 -45/0 37/0 35/0 05/0 42/1 46/0 60/0 کجی

 66/4 56/2 61/0 24/0 -10/0 65/1 35/1 46/0 71/0 -44/0 53/1 56/0 22/0 کشیدگی

یهیجانسوء استفاده   

یجسمسوء استفاده   

یجنسسوء استفاده   

هیجانی غفلت  

 غفلت جسمی

بدرفتاری 
 کودکی

فرایندهای 
 شناختی

رفتارهای 
دهشبدتنظیم  

 توانایی شناختی

 خود انتقادی

ایاجتناب تجربه  

هیجان تنظیم  

یخودزنی غیرخودکش  

 پرخوری

 مصرف الکل

76/0  

75/0  

56/0  

66/0  

68/0  

59/0  

56/0  

90/0  

51/0  

31/0  

83/0  

56/0  

75/0  

74/0  
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 شده. اثرات مستقیم و غیرمستقیم مربوط به مدل اصلاح2جدول 

 β T p متغیر ملاک بینمتغیر پیش اثرات

 <05/0 24/7 59/0 فرایندهای شناختی دکیبدرفتاری دوره کو مستقیم

 <05/0 86/6 56/0 شدهرفتارهای بد تنظیم فرایندهای شناختی

 <05/0 48/5 33/0 فرایندهای شناختیاز طریق  شدهرفتارهای بد تنظیم بدرفتاری دوره کودکی غیرمستقیم

 

 نهایی های برازش مدل. شاخص3جدول 

 RSMEA CFI NFI NNFI IFI RFI GFI شاخص

 90/0≤* 90/0≤* 90/0≤* 90/0≤* 90/0≤* 90/0≤* 08/0≤* ملاک برازش

 92/0 90/0 96/0 95/0 92/0 96/0 072/0 آماره

 
دهرد کره اثرر مسرتقیم نشران می 2و نتایج جدول  1شکل 
 ،p< 05/0) فرایندهای شرناختیهای دوره کودکی بر بدرفتاری

59/0 =β، 24/7 =t )های شناختیاثر مستقیم فرایند و همچنین 
( p، 56/0 =β، 86/6 =t< 05/0)شرده رفتارهرای برد تنظیمبرر 

بر رفتارهای بدرفتاری دوره کودکی معنادار است. اثر غیرمستقیم 
معنررادار بررود  فراینرردهای شررناختیاز طریررق  شرردهبررد تنظیم

(05/0>p، 33/0 =β، 48/5 =tشاخص .) های خری دو، بررازش
جاری، برازش افزایشری، تطبیقی، برازش هنجاری، برازش غیرهن

برازش نسبی، نیکویی برازش و جذر میانگین مجرذورات خطرای 
( p=00002/0) شده بره ترتیرب برابرر تقریب برای مدل برازش

بود.  072/0و  92/0، 90/0، 96/0، 95/0، 92/0، 96/0، 44/105
و جرذر  90/0ترر از های بررازش بزرگشاخص با توجه به اینکه

لرذا مردل  ،(50) 08/0تر از تقریب کم میانگین مجذورات خطای
. ایرن نترایج نشران برخروردار اسرتبرازش مطلروبی پژوهش از 

فرایندهای شرناختی در رابطره برین بردرفتاری دوره دهد که می
 ای دارند.نقش واسطهشده کودکی و رفتارهای بد تنظیم

 

 گیریبحث و نتیجه

 فراینردهای یاواسرطههدف اصلی پژوهش حاضر بررسی نقش 
بررد شررناختی در رابطرره بررین برردرفتاری دوره کررودکی و رفتررار 

پژوهش این دوقطبی بود. نتایج  اختلالشده افراد مبتلا به یمتنظ
قبلری نشران داد برین بردرفتارهای دوره  یهراپژوهشهمسو با 

( و همچنررین 46، 34، 28، 22کررودکی و فراینرردهای شررناختی )
، 36، 35، 30، 22ه )شدیمبد تنظفرایندهای شناختی با رفتارهای 

نشان دادند که قبلی  یهاپژوهش( رابطه وجود دارد. 48، 38، 37
تجربه بردرفتاری دوره کرودکی تمایرل بره سررزنش  دارایافراد 

را در  هایییدشروار( دارنرد. 29) یخود انتقراد( و 28)ازحد یشب
( و از 36، 34، 22کننررد )یمخررود تجربرره  هررایهیجانتنظرریم 

(. 45) کننردیماجتنراب خود درونی  آزاردهندهنامطلوب و تجارب 
، 22همچنین این فرایندهای شناختی با خرودزنی غیرخودکشری )

( و پرخروری 47، 34، 30(، نوشیدن الکرل )48، 36، 35، 31، 29
( مرتبط هسرتند. دیگرر یافتره پرژوهش نشران داد کره 49، 38)

دوره کرودکی و  یبردرفتارفرایندهای شناختی واسطه رابطه بین 
اسرت.  یدوقطبرافراد مبتلا بره اخرتلال  شدهیمبد تنظفتارهای ر

امرا نترایج ؛ مشراهده نشرد هایافتهاگرچه پژوهشی همسو با این 
حراکی از آن اسرت کره دشرواری در تنظریم  هاپژوهشبرخی از 

بلاتکلیفرری واسررطه رابطرره بررین  یریناپررذتحملهیجرران و 
(. 22د )دوره کودکی و خودزنی غیرخودکشی هستن هاییبدرفتار

همچنین دشواری در تنظیم هیجان واسطه رابطه بین بردرفتاری 
(. قادری و همکاران 34دوره کودکی و شدت مصرف الکل است )

میرانجی رابطره برین  و تحمل پریشانی یخود انتقاددریافتند که 
در  غیرخودکشرریهای دلبسررتگی و رفتارهررای خررودزنی سرربک
ریافتند کره دشرواری انواری و منصوری د (.29هستند ) نوجوانان

 یبریسا یشدن قلدر یقرباندر تنظیم هیجان واسطه رابطه بین 
(. بره 37ی اسرت )خودکشر یو رفتارهرا یرخودکشیغ یبا خودزن

( و فراینردهای یبآساعتقاد سویرکود و هاوتون نیز پیش آیندها )
تنظیم هیجان( ممکن  دشواری درو  یخود انتقاد) شناختییبآس

غیرخودکشری و پرخروری نقرش داشرته  است در ایجاد خودزنی
 (.26باشند )

در تبیین رابطه برین بردرفتاری دوره کرودکی و فراینردهای 
 تجراربی یدوره کرودک هاییبردرفتارتوان گفت که یمشناختی 

کودک هستند که برر مغرز در حرال  یجانیه هایییفراتر از توانا
هرا، اثر نیراز ا یکری .دارند یمخرب آثاررشد کودکان و نوجوانان 

 یمیموجب آن کودک به بردتنظاست که به یجانیه یهااختلال
 یایرترا بتوانرد بقا کندی( اتکا میجانیه حسیی)انکار، ب یجانیه
و غفلت در  یجانیه ،یسوءاستفاده جنس ؛کند میخود را تنظ یروان
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برا  و گذاشرته ریبرر شرناخت افرراد ترأث توانردیم یدوران کودک
مزمن در  یناتوان سبب یناختش یو خطاها های تحر یریگشکل

 یهااختلال شیافزا اب جهیو درنت شود هایجانمقابله با نوسان ه
 یراهبردهرا یریکارگدر برهسبب دشرواری و شکسرت  یجانیه

هرا نشران پژوهش نیهمچنر(. 26) شرود جرانیه میسازگار تنظ
 شیممکن است باعر  افرزا یدوران کودک یاند که بدرفتارداده

افراد که  دهدینشان م نی. ا(28شود ) یبزرگسال انتقاد از خود در
هرا و ممکرن اسرت نگرش یدوران کودک یدر مواجهه با بدرفتار

ها تداوم را که در ابتدا توسط مرتکب آن یو منف یانتقاد یباورها
ممکرن اسرت  به دنبرال آنکنند و  ینسبت به خود درون ابد،ییم
داشرته باشرند د نسبت به خو ینفواره مطر  کی جادیبه ا لیتما

 نیو ب یجانیدر برابر مشکلات ه شتریب یریپذبیکه منجر به آس
قررار  یکه مرورد آزار جنسر یمثال، کودکان ی. براشودیم یفرد

آزار،  یجرهکنند کره درنت یباور را درون نیاند ممکن است اگرفته
 از انتقراد از خرود اسرت یاکه نمونه ؛هستند یزشرم انگ ای  یکث
(28 ،29). 

و اجتنراب  یدوره کرودک هاییبردرفتار نیرابطه ب نییتبدر 
 تواننردیدوره مایرن  هاییبردرفتار گفرت توانیم زین یاتجربه
 ای ریمانند تکرار تصاو یدردناک یدادهایروایجاد تجارب یا باع  

تررس و  شیو افرزا یکیولوژیزیحالات ف دیتشد داد،یرو یادآوری
 جرادیباعر  ا تمکن اسم دادهایرو نید. تماس با اناضطراب شو

هرا شردت آن ایکنترل شکل  ایسرکوب  ر،ییتغ یبرا ییهاتلاش
امرر  نی. اابدیتجربه کاهش فرد نسبت به تنفر  کهیطوربه شود؛
دهرد.  شیافرزا ایرا حفظ  یاجتناب یاستفاده از راهبردها تواندیم

از  اغلرربکرره  یدوره کررودک هاییسررابقه برردرفتار دارایافررراد 
چون اجتناب از گفتگو در مرورد سوءاسرتفاده  یتناباج یراهبردها

ممکرن اسرت درواقرع از  کننرد،یاسرتفاده م یبعد یدادهایرو ای
کودک  بیو درمان آس یبهبود یکه برا یتجربه و پردازش آزار

 نهیشرری(. بررر اسرراس پ46کننررد ) یریدارد، جلرروگ ینقررش اساسرر
 اببا کودک درواقع با سطو  برالاتر اجتنر یبدرفتار زیپژوهش ن
مبرتلا بره  افرراداسراس  نیا بر(. 46، 45) مرتبط است یاتجربه

را تجربرره  یدوران کررودک هاییکرره برردرفتار یاخررتلال دوقطبرر
یگرزارش مر یشناخت یندهایرا در فرا یشتربی اختلال اند،کرده
 یهرامشکل دارند، اختلال هایجانه ییافراد در شناسا نیا ؛کنند
ناسرازگار  یو از راهبردهرا کننردیرا گرزارش م یشتریب یجانیه
 شرتریب یو خرود انتقراد یااجتناب تجربره ازجمله جانیه میتنظ

 .کنندیاستفاده م

نتایج پژوهش نشان داد که فرایندهای شناختی و رفتارهرای 
. مررتبط هسرتندشده در افراد مبتلا به اختلال دوقطبی یمبد تنظ

تروان یمای تجربرهدر تبیین این یافته و بر اساس مدل اجتنراب 
ینمر ایر دنرتوانینمر ایتجربرهگفت که افراد با ویژگی اجتناب 

ازجملره ناخوشرایند منفی یا  روانی درونیا تجارب منابع  دنخواه
 یذهنر ریها و باورها(، تصراوناخواسته )مانند خاطره یهاشناخت

(، احساسرات هینقل لیها و تصادفات وساجنگل یسوز)مانند آتش
)ماننرد  یبردن یهراحس ایرو/ و تررس( شرم)مانند خ ندیناخوشا
اجتناب  ایفرار و/ یرفتارها دنتوانیکه مرا عر  کردن(  ،یگرسنگ

 ریرد درگافررا ،ترتیبینابره(. 46) ، تحمرل کننرددنررا اعمال کن
 ایرمردت، افکرار و/ممکن است بتواند در کوتاه یاجتناب یرفتارها

، هرایتموقع ا اجتناب ازیکننده خود را با فرار ناراحت هاییجانه
خاتمه دهرد.  ،ها هستندکه مسئول رشد آن یافراد ایو/ هایتفعال
 یممکرن اسرت سرع گینو اندوه گینمثال، شخص غمعنوانبه

دشروار و  هراییجاناز ه یبرخر نوشیدن الکرلکند با استفاده از 
؛ (45، 46اجتنراب کنرد ) هراآناز  ای کنترلرا  ی خودفرساطاقت
 میتنظر یامقابلرهراهبرد  کیعنوان به یاتجربهاجتناب  نیبنابرا
کره در  یافررادکه در آن  شودیناسازگار در نظر گرفته م جانیه

د، نرخود مشرکل دار یدرون یحالات خلقتجارب و ابتدا با کنترل 
و  یابیرباز یجرهو درنت دیشرد یشرانیفررار از پر یدر تلاش بررا

دستیابی به حالات خلقی مثبرت و یرا کراهش پریشرانی، درگیرر 
ای چون خودزنی غیرخودکشی، نوشریدن شدهیمبد تنظرفتارهای 

ین و برر اسراس باوجودا (.49، 48، 47شوند )یمالکل و پرخوری 
 ازجملرهشرده خرود یمتنظرفتارهرای برد  ،یاتجربهمدل اجتناب 

 (.66کنند )یممنفی تقویت  یاگونهبهرا خودزنی غیرخودکشی 
در  یخود انتقراد نقش یبرا زین یو تجرب ینظر هاییتحما
ایرن  بر اساس (.31، 30، 22) وجود دارد شدهیمبد تنظ یرفتارها
چرون  ایشردهیمبرد تنظ یافراد ممکن است رفتارها ،هاپژوهش
عنوان را بره یالکرل و پرخرور دنینوشر ،یرخودکشریغ یخودزن
انتخراب  یاجتماع اثرات/شناخت و هیجان میتنظ یبرا اییلهوس

خرود بره خراطر  هیرتنب یبرا اییلهمان وسزطور همبه رایکنند، ز
خرود  ریرتحق ایاز خود  کلیپاس  به نفرت  ایاعمال اشتباه  یبرخ

 جانیه میتنظ نیرابطه ب نییتب در(. 30، 26، 22) کنندیفراهم م
در  دشرواری کرهگفرت  تروانیمنیرز  شدهیمبد تنظ یو رفتارها

کننده و ناراحت هاییجانه تیریازنظر مد یژهوبه جان،یه میتنظ
ارتکرراب  لیرردل ترینیعشررا ،یجررانیاز استرس/فشررار ه ییرهررا

 جی(. نتررا38، 37، 35، 22اسررت ) شرردهیمبررد تنظ یرفتارهررا
 یمشخصر یجرانیه یهرااز آن است که حالت یها حاکپژوهش
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وجررود دارد.  شرردهیمبررد تنظ یقبررل و بعررد از ارتکرراب رفتارهررا
 ترریمنف برا برار هراییجانقبل از ارتکاب شرامل ه هاییجانه

پرس از  کرهیدرحالاسرت ( ی)مانند خشرم، اضرطراب و افسرردگ
 هراییجانو کراهش ه شرتریمثبت ب هاییجانارتکاب شامل ه

اسراس هردف از ارتکراب  نیر(. برر ا35، 22اسرت ) یقبل یمنف
الکرل و  دنینوشر ،یچرون پرخرور ایشردهیمبرد تنظ یرفتارها
 شیو افرزا یمنفر هراییجانه نیتسرک ،یخودکشرریغ یخودزن

 رسردیبره نظرر م درمجمروع. (38، 37) مثبت است هاییجانه
 یبهبود منابع شرناخت یبرا یافراد مبتلا به اختلال دوقطبتلاش 

و اجتنرراب  یخررود انتقرراد جرران،یه میتنظررتوانررایی شررناختی، )
بررد  ی(، ممکررن اسررت منجررر برره ارتکرراب رفتارهررایاتجربرره

ل و الکرر دنی، نوشررزنی غیرخودکشرریماننررد خررود ایشرردهیمتنظ
 شود. یپرخور

فرایندهای شناختی در رابطه  یاواسطهدر تبیین اثر  یتدرنها
افراد مبتلا  شدهیمبد تنظبین بدرفتاری دوره کودکی و رفتارهای 

کره  هایییسرممکانیکری از گفرت  تروانیمبه اختلال دوقطبی 
، کنردیمروانی مررتبط  یهایبآسبدرفتاری دوران کودکی را به 

(. قررار گررفتن در معررض 26هیجان اسرت )دشواری در تنظیم 
در تنظیم هیجان در طول  دشواریکودکی با  هدور هاییبدرفتار

در افرراد مبرتلا بره اخرتلال  ییرک ویژگری اساسر -زندگی فرد
دسترسی کمترر بره راهبردهرای تنظریم  ازجمله -دوقطبی است

مررتبط  هایجانهو وضو  کمتر  هایجانههیجان، عدم پذیرش 
لاوه بررر ایررن برردرفتاری بررا اسررتفاده بیشررتر از (. عرر25اسررت )

سرررکوب و  ازجملررهراهبردهررای ناسررازگار در دوران بزرگسررالی 
روانی عمرومی را  هاییبآسخود خطر  نوبهبهنشخوار فکری که 

(. مدل تنظیم هیجان پرخروری 34، همراه است )کنندیمواسطه 
 هاییجانهکه افراد دارای مشکلات پرخوری،  کندیمنیز فرض 

. کنندیمشدیدتر و مشکلات بیشتری را در تنظیم هیجان تجربه 
تلاشرری ناسررازگار برررای تنظرریم  عنوانبررهدر حقیقررت پرخرروری 

مشابه و بر اساس  طوربه(. 38شده است ) یسازمفهوم هایجانه
د مبتلا به اخرتلال دوقطبری هیجران افرااین چارچوب زمانی که 

نیاز به  هاآننگیختگی ، ممکن است برادنکنیمرا تجربه  یشدید
اگر فرد برای کاهش شدت هیجران  یژهوبهخروجی داشته باشد، 

تلاش کند؛ سپس برخری ممکرن اسرت اسرتفاده از الکرل و یرا 
منفری خرود  هراییجانهخودزنی غیرخودکشی را برای تنظریم 

 (.35، 34انتخاب کنند )
 گفرت تروانیم زین یاتجربهاجتناب  یاواسطهاثر  نییدر تب

 تواننردیم بیاشرکال آسر ریمانند سا یدوره کودک هاییاربدرفت

 یادآوریر ای ریمانند تکرار تصاو یدردناک یفرد یدادهایباع  رو
ترس و اضطراب  شیو افزا یکیولوژیزیحالات ف دیتشد ،هادادیرو
ممکن است  یمبتلا به اختلال دوقطبافراد  . در این شرایطدنشو

خرود نماینرد؛ ناخوشرایند ی اقدام به اجتناب از تجارب درون روان
سرکوب با کنترل شکل  ر،ییتغ یرا برا ییهاتلاش یگردعبارتبه
. ابردی کراهش ناخوشایندشران تجربه تا دهد انجام هاآنشدت  ای
 یکری عنوانبهرا  یاجتناب یاستفاده از راهبردها تواندیامر م نیا

 هدهندنشان ناب(. اجت46کند ) بیترغ ،یاز علائم اختلال دوقطب
 یبررا اییلهوس عنوانبهراهبرد مستقل است که توسط فرد  کی

کراهش  یمحافظت از خود بررا سمنیمکا کی -هایجانه میتنظ
اجتنراب  نیبنرابرا؛ شرودیم اسرتفاده -برالقوه بارفاجعه یامدهایپ

 ابرراز میتنظ یمؤثر برا مدتکوتاهراهبرد  کی عنوانبه یاتجربه
ناخواسرته در  یمنفر یجانیه از حالات عیسر یریو جلوگ جانیه

افراد مبتلا  رسدیماساس به نظر  نی. بر ا(45) کندیمافراد عمل 
در ترلاش  یکرودک هدور یبا تجربه بردرفتار یبه اختلال دوقطب

برد  یبره انجرام رفتارهرا یمنفر یتجرب یدادهایفرار از رو یبرا
و  یرخودکشرریغ یخررودزن لکررل،ا دنیچررون نوشرر ایشرردهیمتنظ

 (.49، 48، 47دارند ) یبالاتر شیگرا یپرخور
بدرفتاری در دوران کودکی  که دیگر یافته پژوهش نشان داد

شناختی در بزرگسالی مرتبط اسرت و نشران  هایییتوانابا نقص 
داد که تغییرات شناختی در بزرگسالی ممکن است در گرایش بره 

برا افرراد  هراپژوهشاثرگذار باشد. نتایج  شدهیمبد تنظرفتارهای 
حاکی از آن است که افرراد در  یشیپرروانو افراد مبتلا به  سالم

زمرران تجربرره برردرفتاری در دوران کررودکی عملکرررد شررناختی 
و بردرفتاری بیشرتر در دوران  دهنردیماز خود نشان  تریی ضع

، 40) ه اسرتشناختی بیشتری همراه برود یهااختلالکودکی با 
شناختی  هایییتوانا(. از سویی دیگر مشخص شده است که 41

ناسررازگار  یامقابلررهپررایین از طریررق مشررارکت در راهبردهررای 
، پرخوری یا خودزنی غیرخودکشی بر خطر آسیب به خود تواندیم

 (.42- 44و نوشیدن الکل تأثیر بگذارند )
افراد با  گفت توانیمنیز  یخود انتقاد یاواسطهدر تبیین اثر 

( اغلب گرزارش یزنخاص خود طوربه)و  شدهیمتنظبد  یرفتارها
ابراز تنفر از خرود و  ایخود  هیتنب منظوربهکار را  نیکه ا دهندیم

مقابلره  یبرا یکه تلاش هند؛ یخودآزار دهنده انجام م یرفتارها
 درواقرع .مانند شرم است یو احساسات یمنف هاییجانهخاص با 

 ی)خرودزن شردهیمبرد تنظ یشدن در رفتارهرا ریتنبه خود با درگ
 ینوع خاص ست( ممکن ایالکل و پرخور دنینوش ،یخودکشریغ

و  هررایجانهکرراهش  یرا برررا جررانیه میتنظرر یاز راهبردهررا
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 ایر(. انتقاد از خود 26دهد ) لید تشکخو از انتقاد مانند هاشناخت
برا  شروندیمو حقرارت مشرخص  یکه با شرم، خودآگاه یافکار
 کهیطوربه، (31، 30، 22مرتبط هستند ) شدهیمبد تنظ یرفتارها
 کره هرگرز خرود را ینسبت به افراد ،یسابقه خودزن یافراد دارا
، 22) دارنردرا  یخود انتقراداز  یسطو  بالاتر ،اندنکردهمجرو  

که انتقراد از  دهدیمنشان  یقبل یهاپژوهش ن،ی(. علاوه بر ا31
، 28دهد ) شیخود افزا هیتنب یفرد را برا لیخود ممکن است تما

بررد  یمشررارکت در رفتارهرا نچره ذکررر شرد. برا توجره برره آ(29
خاص باشد کره  یهیخود تنبراهبرد  کیممکن است  شدهیمتنظ

. ندیایکنار ب یخود انتقادبا افکار  کنندیم یآن افراد سع قیاز طر
 مبرتلا برهدر افرراد  بردرفتاری دوره کرودکیتجربره  قرتیحقدر 

خرود  تشخصری به نسبت هاآن گرددیمموجب  یاختلال دوقطب
دارنرد خرود را مرورد سررزنش و  لیکنند و تما دایپ یمنف اهدگید

برد  یرفتارهرا انجراممنجرر بره  یرتدرنهاانتقاد قرار دهنرد کره 
و  یرخودکشرریغ یالکررل، خررودزن دنینوشرر ماننررد ایشرردهیمتنظ

 .گرددیم یپرخور
ی شرناخت ینردهایکه فرآ دهدیمنشان  جینتا نی، ادرمجموع

و دشرواری در  یاتجربرهتناب ، اجیخود انتقاد)توانایی شناختی، 
 تواننردیم دوره کودکی هاییبدرفتار ریتحت تأث تنظیم هیجان(

)نوشریدن  شردهیمبرد تنظرفتارهرای  افرزایشمشترک بر  طوربه
 اختلال( در افراد مبتلا به غیرخودکشی نیزالکل، پرخوری و خود

دوقطبی تأثیر بگذارند. نتایج پژوهش حاضر از نقرش فراینردهای 
بد دوره کودکی و رفتارهای  هاییبدرفتاری در رابطه بین شناخت
. برر کندیمدر افراد مبتلا به اختلال دوقطبی حمایت  شدهیمتنظ

اساس این نترایج افرراد مبرتلا بره اخرتلال دوقطبری برا تجربره 
فراینرردهای شررناختی،  واسررطهبهکررودکی  دوره هاییبرردرفتار
 یهامداخلره رویرنازا؛ کنندیمرا تجربه  شدهیمبد تنظرفتارهای 

نقرش مهمری در  تواننردیمبالینی مرتبط با فرایندهای شرناختی 
در این گروه جمعیتری  شدهیمبد تنظرفتارهای  انجامپیشگیری از 

اول  .محردودیت اسرت داشته باشد. پژوهش حاضرر دارای چنرد
 یهراپژوهشآنکه، در این پژوهش برای بررسی روابرط علری از 

ع همبسررتگی اسررتفاده شررد. لررذا مقطعرری و توصرریفی از نررو
طررولی،  یهرراطر بررا اسررتفاده از  تواننرردیمآترری  یهرراپژوهش
در مورد روابط علی متغیرها ارائه کننرد. دوم،  ترییقدقاطلاعات 
پژوهش محدود به ابزارهای خودگزارشی بود،  یهادادهگردآوری 
افراد نمونره  یدهپاس با سوگیری و تحری  در  تواندیماین امر 
داده  یآورجمرع یهراروشاستفاده از سایر  روینازااه باشد. همر

را  ترییرقدقاطلاعات  تواندیممثل مصاحبه یا تکالی  آزمایشی 

محدود بودن نمونه پژوهش به افراد مبتلا به  یتدرنهاارائه دهد. 
 پرذیرییمتعماختلال دوقطبی در بیمارستان رازی شرهر تهرران، 

ذا تکرار پرژوهش در سرایر جوامرع و . لکندیمرا محدود  هایافته
 توجهی را در پی داشته باشد. درخورنتایج  تواندیمشهرها 
 

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی بین نویسندگان این مقاله وجود ندارد.یچه
 

 حمایت مالی

ی پژوهشری و هاسرازمانو  ادهراهنبدون حمایت مالی  مقالهاین 
 غیر پژوهشی انجام شده است.

 

 ت اخلاقیملاحظا

 ترعای ،کنندگانآگاهانه شرکت تیشامل رضا یملاحظات اخلاق
 بیو محرمانه ماندن اطلاعات و عدم هرگونه آسر یاصل رازدار

کرد اخرلا  بره  یپژوهش حاضر دارا نای بر علاوه. بودها به آن
از  IR.IAU.BIRJAND.REC.1402.002شرررررماره 

وم دانشرگاه علر یپزشرک سرتیز یهرااخلا  در پژوهش تهیکم
 است. رجندیب یپزشک
 

 مشارکت نویسندگان
نسخه اولیه مقاله  یسازآمادهو  هاداده یآورجمعنویسنده اول در 

و سوم راهنمایی و همچنرین مشارکت داشته است. نویسنده دوم 
 .اندداشته بر عهدهنویسنده چهارم و پنجم مشاوره این پژوهش را 

 

 تشکر و تقدیر

از  وسریلهینبدنویسرنده اول اسرت. مقاله برگرفته از رسراله این 
و همچنررین تمررامی  در ایررن پررژوهش کنندگانشرررکتتمررامی 
تقردیر و تشرکر بره عمرل  تهران شهر رازی بیمارستانمسئولین 

 .آوریمیم
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