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 چکیده

حال از فرآیندهای شناختی موثر بر اختلالات روانپزشکی هستند، که در این پژوهش مورد توجه قرار شرح گرایی حافظهکلیفکری و بیشنشخوار
ی شناختی ناسازگار در اختلالات مختلفی از جمله افسردگی مؤثر هاحال به عنوان راهبردشرح گرایی حافظهکلیفکری و بیشاند. نشخوارگرفته

ناایمن)دلبستگی  دلبستگی رابطه توضیح در حالگرایی حافظه شرحکلیبیش و میانجی نشخوارفکری تأثیر بررسی مطالعه است. هدف این
اجباری و اضطرابی از بیمارستان روزبه به -ی، وسواسینفر مبتلا به اختلالات افسردگ 111در این پژوهش  .است افسردگی و اضطرابی و اجتنابی(

(، BDI-IIبک )افسردگی  (، پرسشنامهRRSمقیاس پاسخ نشخوارفکری) صورت دردسترس و داوطلبانه انتخاب شدند. افراد به پرسشنامه
ها با استفاده از الگویابی داده( پاسخ دادند. تجزیه و تحلیل AMTحال)( و آزمون حافظه شرحECR-Rپرسشنامه تجربیات در روابط نزدیک)

نتایج نشان داد که نشخوارفکری به عنوان متغیر میانجی در . انجام شد SPSS24و  SmartPLS3معادلات ساختاری و به کمک نرم افزار 
بین  میانجی در رابطهحال، به عنوان متغیر گرایی حافظه شرحکلی(. همچنین بیشp<0/05دلبستگی اضطرابی و افسردگی تأثیرگذار است) رابطه

-گرایی حافظه شرحکلی(. براساس نتایج این تحقیق مشخص شد که نشخوارفکری و بیشp<0/05دلبستگی اجتنابی و افسردگی مطرح است)
 حال، بر رابطه دلبستگی ناایمن و علائم افسردگی در اختلالات روانپزشکی مؤثر است.
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 قدمهم

 از بسیاری. برای کمک به پیشرفت درمان ضروری استانجام تحقیقات در این زمینه  1با توجه به افزایش روز افزون افسردگی
 ،4همکاران و ویلیامز)گذارد  می تأثیر افسردگی علائم بر ،3حالگرایی حافظه شرحکلیبیش و 2نشخوارفکری مانند شناختی، فرآیندهای

 و 6ناایمن میان دلبستگی طهراب در توانندمی شناختی فرآیندهای حد چه این نکته که تا(. 2111 ،5رود و ؛ روجیتن، رولوف2117
 علائم بروز در دلبستگی های اندکی درباره تأثیر نوعپژوهش .است پژوهشگران توجه مورد همچنان باشند، داشته نقش افسردگی

 . افسردگی انجام شده است
کودک باشند، دلبستگی گر و پاسخگو نسبت به نیازهای ی کودکی اگر والدین، حمایتنظریه دلبستگی، بیانگر آن است که در دوره

ند که دنیا جای امنی بوده و دیگران قابل اعتماد و شود. کودکانی که دارای دلبستگی ایمن هستند، معتقددر کودک ایجاد می 7ایمن
گیری گر نبوده و نسبت به نیازهای کودک پاسخگو نباشند، این موضوع سبب شکلاطمینان هستند. برعکس اگر والدین، حمایت

و سبک  8شود. سبک دلبستگی ناایمن به دو سبک دلبستگی اضطرابیناایمن در کودک و در نتیجه ایجاد پریشانی میدلبستگی 
ها دیگران غیر بینند. از نظر آنشود. کودکانی که دلبستگی ناایمن اضطرابی دارند دنیا را جای ناامنی میتقسیم می 9دلبستگی اجتنابی

گرفته و یا حضور منبع دلبستگی را نادیده دارد  ناایمن اجتنابی انگارند. کودکی که دلبستگیزش میارقابل اعتماد هستند و خود را بی
. کودکان، الگوی دلبستگی خود را در نوجوانی و سعی در کاهش تضاد با منبع دلبستگی خود داردداده و توجهی نشان بینسبت به آن 

؛ 2111و همکاران،  11واترز؛ 1991 و همکاران،11آرمسدن)کنندساس آن تنظیم میی خود را برادهند و روابط صمیمانهجوانی ادامه می
 که حالی در ،(2113، 14و بارنت 13)کوهلافاست شده ثابت ناایمن دلبستگی و میان افسردگی رابطه قبلی، تحقیقات در .(1988 ،12بالبی

 .است اههمر افسردگی با متغیر میانجی با چه ناایمن دلبستگی که است نشده مشخص هنوز که
نشخوارفکری یک فرآیند . باشد ناایمن دلبستگی و میان افسردگی تبین رابطه برای خوبی میانجی است فکری ممکن نشخوار

 در مقاوم و تکراری افکار در مشارکت به تمایل توان می را نشخوارفکری شناختی است که در بسیاری از اختلالات روانی تأثیر دارد.
نولن ) کنندمی منحرف فعلی اهداف از را توجه و گیرند می قرار آگاهی در خودکار صورت به افکار این. دکر موضوعی تعریف پیرامون
ی مهم در فهم و چگونگی ایجاد و تداوم خلق افسرده، مورد محققان نشان دادند که نشخوارفکری به عنوان سازه(. 1991 ،15هوکسما

 . روجیتین و همکاران(2118 ،17؛ واتکینز2118 ،16ا، ویسکو و لیوبومیرسکینولن هوکسم) توجه برخی از محققان قرار گرفته است
های کیفیت روابط دلبستگی نوجوانان سالم با والدین و ( به بررسی تأثیر نقش میانجی نشخوارفکری در ارتباط میان شاخص2111)
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ها پرداختند. نتایج این مطالعه نشان سردگی در آنهمسالان)اعتماد به والدین، ارتباط با همسالان و بیگانگی از همسالان( و علائم اف
های کیفیت روابط دلبستگی ایمن با علائم افسردگی را دارد. با داری، نقش میانجی در ارتباط شاخصداد نشخوار فکری به طور معنی

غیر بالینی ثابت شده است،  ی بین دلبستگی ایمن و علائم افسردگی در افرادتوجه به مطالعات ذکر شده نقش نشخوارفکری در رابطه
های دلبستگی ناایمن)سبک دلبستگی اجتنابی و اضطرابی( در این رابطه به خصوص در بیماران در حالی که هنوز نقش سبک

 روانپزشکی مشخص نشده است. 
-کلیبیش اشد،ب مناسب ناایمن دلبستگی و میان افسردگی رابطه رسد برایبه نظر می که دیگری نشخوارفکری، متغیر بر علاوه

 بیماران در های افسردگیحال، عاملی است که در افزایش نشانهگرایی حافظه شرحکلیاست. بیش( OGM) حالگرایی حافظه شرح
 ؛2112 ،4رایس و راوال ؛2113 و همکاران،3لیو ؛2116 ،2؛ گودیر و دان2119 ،1و راس هرمانس دخیل است)دبیر، افسردگی به مبتلا

علاوه براین   (.2117،  7؛ ویلیامز و همکاران2114، 6هرمانس و وان د برگ گریفس، وان دائله، ؛5،2111ینکام و گریفس سامنر،
گرایی حافظه در اختلالاتی که افسردگی همبود اصلی می باشد مشاهده می شود برای مثال اختلال استرس پس از سانحه  کلی بیش

( که نشان از نقش عامل 1386، یا اختلال وسواس جبری )مولایی و همکاران، (2113، مرادی و همکاران، 2112)مرادی و همکاران، 
 رویداد به مربوط که است حافظه از ای جنبه حالحال دارد. اختلال حافظه شرحافسردگی در کاهش اختصاصی بودن حافظه شرح

روری است و باعث ایجاد یک حال برای عملکرد انسان ضحافظه شرح. است کرده که فرد به طور شخصی تجربه است گذشته
(. تمایل به یادآوری 2118، 8داویسون و فینیشود)احساس فردی قوی از خود و نیز پیگیری اهداف به کمک حل مسائل گذشته می

نامند)ویلیامز و همکاران، حال میگرایی حافظه شرحکلیحال به صورت کلی )با جزئیات کمتر( را بیشخاطرات مربوط به حافظه شرح
گرایی، محصول کاهش کنترل اجرایی در حافظه فعال است. کنترل کلیکنند که بیش( مطرح می2114) 9(. دالگلیش و ورسیلدر2117

 است ممکن نشخوارفکری که است آن از حاکی اخیر گیرد. مطالعاتاجرایی، عملیات شناختی لازم برای رفتار هدفمند را در بر می
 و رایس) شودمی افسردگی به منجر حال،گرایی حافظه شرحکلیبیش چگونه که دهدیم توضیح که باشد مکانیسم احتمالی

 حالگرایی حافظه شرحکلیبیش که است داده نشان تحقیقات قبلی (.2114 ،12؛ واتکینگ و تاسدال2112 ،11سامنر ؛2116 ،11همکاران
گرایی حافظه کلیبیش با افسردگی به مبتلا بیماران در فکری نشخوار که طوریب دارند، یکدیگر با توجهی قابلرابطه  و نشخوارفکری

  (. 2115 همکاران، و رایس) است همراه حالشرح
 راهکارهای تا شده بر روی علائم افسردگی شناسایی مؤثر روانشناختی فرآیندهای است لازم افسردگی، شیوع افزایش به توجه با

های تحقیقات پیشین نشان دادند که متغیر. شود انجام افسردگی روانی ابعاد مورد برای اختلالات روانپزشکی در مؤثرتری درمانی
-وان؛ 2111 ،و همکاران )روجیتن حال بر تشدید علائم افسردگی مؤثرندشرحگرایی حافظه کلیشناختی از جمله نشخوارفکری و بیش

 ه به اینکه در مطالعات اخیر نقش دلبستگی ناایمن(. با توج2112 رایس و راوال، ؛2113 لیو و همکاران، ؛2114، دائله و همکاران
( به اثبات رسیده است، لزوم بررسی نقش 2113کوهلاف و بارنت، های دلبستگی اضطرابی و اجتنابی( بر میزان افسردگی ))سبک
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های دلبستگی سبکی شود. به بیانی دیگر هنوز متغیرهای میانجی دخیل در رابطهمتغیرهای شناختی دخیل در این رابطه بیشتر می
اضطرابی و اجتنابی با افسردگی در افراد مبتلا به اختلالات روانپزشکی مشخص نشده است. همچنین بررسی نقش متغیر میانجی 

رسد، افرادی که شود. در این ارتباط به نظر میباعث ایجاد بینشی جدید در سبب شناسی و کمک به درمان مؤثرتر افسردگی می
دهند که از راهبردهای شناختی ناسازگاری از جمله نشخوارفکری و رند، به این دلیل علائم افسردگی را نشان میدلبستگی ناایمن دا

مشخص است این پژوهش برآن  1با توجه به موارد گفته شده همانطور که در شکل کنند. حال استفاده میگرایی حافظه شرحکلیبیش
ی بین حال را به عنوان فرآیندهای شناختی وابسته به افسردگی در رابطهفظه شرحگرایی حاکلیاست که نقش نشخوارفکری و بیش

شکل یک مدل پیشنهادی این پژوهش را در   افسردگی و دلبستگی ناایمن در اختلالات روانپزشکی مورد پژوهش و تحقیق قرار دهد.
 رابطه با مباحث مطرح شده نشان می دهد. 

 

 

 مدل پیشنهادی. 1 شکل

 روش پژوهش 

ی آماری این مطالعه معادلات ساختاری است. جامعه -های همبستگیپژوهش حاضر با توجه به هدف و موضوع آن، از نوع پژوهش
ریخ ی مبتلایان به اختلالات روانپزشکی سرپایی )اختلالات افسردگی، وسواس و اضطراب( در شهر تهران، که از تاعبارتند از کلیه

 اجباری، اضطراب و افسردگی-مبتلا به اختلال وسواسی نفر بیمار  111. به بیمارستان روزبه مراجعه کرده اند 1397تا تیر  1396دی 
سرپایی بیمارستان روزبه به صورت داوطلبانه و دردسترس انتخاب شدند. اختلالات داوطلبانی بررسی شد که  روانپزشکی بخش از

اجباری یا اضطراب داشتند. معیار ورود -د یا اختلال افسردگی را به عنوان اختلال همراه با اختلال وسواسیمبتلا به افسردگی بودن
هذیان  توهم و دارای علائم بودند و زبان فارسی درک و نوشتن خواندن، به قادر آنها. سال بود  61 تا 18 بین کنندگان سن شرکت

اجباری توأم با اختلال افسردگی، به -اختلال افسردگی، و یا اضطراب و وسواسی  از تشخیص روان پزشک مبنی بر وجود پس. نبودند
 از آمده دست به اطلاعات همچنین به محرمانه بودن. شد داده آن اهداف پژوهش و مورد در مختصری توضیح مراجعان مذکور،

 نزدیک در روابط پرسشنامه تجارب ،1(BDI-II) بک پایان توضیحات، بیماران پرسشنامه افسردگی از پس. تاکید شد هاپرسشنامه

                                                           
1
 Beck Depression Inventory 
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(ECR-R)1، نشخوارفکری دهیپرسشنامه مقیاس پاسخ (RSS)2 آزمون حافظه شرح حال و (AMT)3 .زمان مدت تکمیل کردند 
 دقیقه متناسب با شرایط بیمار طول کشید.  81تا  61ها بین  آوری داده جمع

یابی معادلات ساختاری بسیار با اهمیت   ی مربوط به روابط همبستگی و مدلها تعیین حداقل حجم نمونه لازم برای گردآوری داده
5فیدل و تاباچنیک(. 2114، 4کیتی )مک است

 شرکت تعداد باید های همبستگی نمونه در پژوهش حجم تعیین برای معتقدند (2117) 

 باشد:  مورد دو این از یکی مقدار بزرگترین برابر با کنندگان
 چهار.  و صد علاوه به بین پیش تعداد متغیرهای ( 2پنجاه.  علاوه به بین پیش غیرهایمت تعداد برابر هشت (1

بالا و با در نظر گرفتن این که گروه هدف مورد مطالعه، خاص هستند و ارزیابی هر یک به صورت  بنابراین، بر اساس توصیه
نفر در  111که برابر با صد است،  تعداد نمونه حاضر PLSر گیرد و نیز  با در نظر گرفتن حداقل نمونه برای نرم افزا فردی صورت می

  نظر گرفته شد.

ها از روش همبستگی و برای تعیین روابط متغیرهاای آشاکار و پنهاان و مادل     در این پژوهش برای تعیین چگونگی ارتباط سازه
 استفاده شد. SmartPLS3و  SPSS24یابی علیّ از روش مدل سازی معادلات ساختاری و برای تحلیل داده ها از نرم افزار 

 پژوهش ابزارهای
سال به بالا و دارای حداقل شش  13ماده تشکیل شده است و برای افراد  21این پرسشنامه از  (:BDI-IIافسردگی بک ) پرسشنامه

های شاخص نشانهدر این پرسشنامه، با توجه به  تدوین شد. 6توسط آرون بک 1961در سال  این پرسشنامهکلاس سواد مناسب است. 
ی صفر، در هر شود. نمرهها برای هر ماده، درجاتی تنظیم شده است که براساس آن از صفر تا سه نمره داده میافسردگی و شدت آن

ای برای ( ضریب همبستگی درون طبقه1394دهد. تنجانی )ی سه، شدید بودن آن علامت را نشان میماده نبود آن علامت و نمره
  است. 84/1گزارش کرد. در این پژوهش میزان آلفای کرونباخ  93/1و آلفای کرونباخ را  81/1را  این پرسشنامه

 

شود، های دلبستگی به کار برده میگیری سبکیکی از ابزاری که به منظور اندازه (:ECR-Rپرسشنامه تجارب در روابط نزدیک )

-( طراحی شده است. در این پرسشنامه سبک1998در سال ) 7ورمقیاس تجارب در روابط نزدیک است که توسط برنن، کلارک وشی
های دلبستگی بر دو محور اضطراب و اجتناب استوار شده است. محور اجتناب معرف سبک دلبستگی اجتنابی و محور اضطراب نشان 

عینی با تاکید بر طیف های گویه بوده که براساس مفروضات مقیاس 36دهنده سبک دلبستگی اضطرابی است. این پرسشنامه دارای 
سوال دیگر مربوط به  18سوال آن مربوط به محور اضطراب و  18گیرد. تعداد گذاری قرار میهفت، مورد نمره ترستون از دامنه یک تا

 و ضریب 81/1تا  69/1ی زمانی بین ( ضریب بازآزمایی این پرسشنامه را پس از دو هفته در فاصله1393محور اجتناب است. پورآوری)
و برای دلبستگی اجتنابی  9/1گزارش کرد. در این پژوهش آلفای کرونباخ برای دلبستگی اضطرابی  71/1آلفای کرونباخ را بالاتر از 

 محاسبه شده است. 85/1
 

                                                           
1
 The Experiences in Close Relationship Revise 

2
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3
 Autobiographical memory test 

4
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5
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 اند. اینای برای نشخوارفکری تدوین کردهماده 22( پرساشنامه 1991) 1نولن هوکاسما و ماارو :(RRSمقیاس پاسخ نشخوار فکری )

باقری نژاد : همیشه( تنظیم شده است. 4: اغلب اوقات و 3: گاهی اوقات، 2: هرگز، 1رتبه ای )  4پرسشنامه در یک طیف لیکرتی 
در این پژوهش میزان گزارش کردند.  88/1ی خود به ترتیب ( ضریب آلفای کرونباخ مربوط به این پرسشنامه را در مطالعه1389)

 است. بدست آمده 91/1آلفای کرونباخ 
 

( آن را برای کار با بیماران مایل 1986) 2بار ویلیامز و برودبنت ی شرح حال که اولینآزمون حافظه (:AMTشرح حال ) آزمون حافظه
های دارای بار هیجانی کلمه ی نشانهکند. این روش شامل ارائهحال رویدادی، را بررسی میی شرحبه خودکشی به کار بردند، حافظه

شود که به هر لغت، با رویدادی که به واسطه لغت یادآوری (. از شرکت کنندگان خواسته می1391ت)طاهری و همکاران، متفاوت اس
تواند مهم یا کم اهمیت مربوط به دوران گذشته یا اخیر باشد. شود که رویداد یادآوری شده میها گفته میشود پاسخ دهند. به آنمی

د. چیزی که در یک زمان و مکان خاص رخ داده و دارای یک مدت زمان محدود)یک روز یا کمتر( اما باید یک رویداد اختصاصی باش
من معمولا از مهمانی لذت »شود. برای مثال برای لغت لذت، پاسخ است. برای شرکت کنندگان مثالی از رویداد اختصاصی ارائه می

من از مهمانی مریم در جمعه گذشته لذت »ه ندارد. ولی پاسخ درست نیست. زیرا این پاسخ به مکان یا زمان خاصی اشار« برممی
گزارش کرده است. در این پژوهش میزان آلفای  76/1( میزان آلفای کرونباخ این آزمون را برابر 1393صحیح است. بختیاری )« بردم

 بدست آمده است. 99/1کرونباخ برای این آزمون 

 

 ها یافته
 دلبساتگی  و افسردگی، نشخوارفکری، ، حالگرایی حافظه شرحکلیبیش یعنی) متغیر پنج هر برای  استاندارد انحراف و نمرات میانگین
نفر مباتلا باه    68در این پژوهش . بود مرد 34 و زن 76شامل  نهایی نمونه. است شده ارائه 1 جدول در( اضطرابی و دلبستگی اجتنابی

اجباری بودند. لازم به ذکر است که تمام افراد دارای -نفر مبتلا به وسواسی 18نفر مبتلا به اختلال اضطراب و  24اختلال افسردگی و 
 های توصیفی نمونه مورد مطالعه داده 1اختلال اضطرابی و وسواسی اجباری از میزان بالایی از افسردگی برخوردار بودند. جدول شماره 

 را نشان می دهد.
 یر های پژوهشآمار توصیفی متغ( 1) جدول 

 خطای استاندارد میانگین تعداد 

 15/2 38/8 111 حالگرایی حافظه شرحکلیبیش

 7/11 37/23 111  افسردگی

 81/21 87/54 111 دلبستگی اجتنابی

 63/24 82/84 111 دلبستگی اضطرابی

 46/13 31/36 111 نشخوارفکری
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2
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 استنباطی های یافته

 مدل کفایت بررسی
)مجموع مجذورات خطای پیش بینی( برای  SSEجهت بررسی برازش مدل بیماران مبتلا به اختلالات روانپزشکی،  ،SmartPLS3نرم افزار 

های پنهان دهد، اگر شاخص اعتبار اشتراک متغیر( را نشان می1-) CV-COMشاخص اعتبار اشتراک یا  نیزهر بلوک، متغیر پنهان و 

 شاخص وارسی اعتبار اشتراک متغیرهای پنهان را نشان می دهد. 2گیری، کیفیت مناسب دارد. جدول شماره مثبت باشد، مدل اندازه
 

 شاخص وارسی اعتبار اشتراک متغیرهای پنهان( 2) جدول

 SSO SSE )-۱( 

  111 111 دلبستگی اضطرابی
  111 111 دلبستگی اجتنابی

 27/1 21/81 111 نشخوارفکری
 17/1 49/111 111 حالگرایی حافظه شرحلیکبیش

 58/1 13/46 111 افسردگی

 

های متعلق به بیماران مبتلا براساس نتایج جدول بالا مشخص شد که شاخص وارسی اعتبار اشتراک متغیرهای پنهان برای تمام سازه
 به اختلالات روانپزشکی مثبت است، در نتیجه مدل از کفایت مناسبی برخوردار است.

ی دوم میانگین واریانس تبیین اولین گام، بررسی ضرایب همبستگی پیرسون و روایی واگرا است. قطر اصلی این ماتریس ریشه
از تمامی ضرایب همبستگی متغیر مربوط با باقی مانده متغیر  AVEی تأیید روایی واگرا بیشتر بودن مقدار (، است. لازمهAVEشده)

ی روایی مقادیر موجود بر روی قطر اصلی دارای بیشترین مقدار بوده که این نشان دهنده 3جدول  (. طبق1،1981هاست)فورنل و لاکر
، ماتریکس همبستگی میان متغیرهای پژوهش در بیماران مبتلا به اختلالات روانپزشکی، ارائه 3هاست. در جدول شماره مناسب سازه

 شده است.
 

 وهش دربیماران مبتلا به اختلالات روانپزشکیماتریکس همبستگی میان متغییرهای پژ (3) جدول

 افسردگی حالگرایی شرحکلیبیش نشخوارفکری دلبستگی اجتنابی دلبستگی اضطرابی 

     1 دلبستگی اضطرابی
    1 12/1 دلبستگی اجتنابی

   1 18/1 55/1** نشخوارفکری
  1 11/1 28/1** 18/1 حالگرایی شرحکلیبیش

 1 17/1 74/1** 21/1* 55/1** افسردگی
 درصد 95: معناداری در سطح *

 درصد 99: معناداری در سطح **

 
نشان  2پس از بررسی همبستگی پیرسون، لازم است تا فرضیه ها و روابط متغیرهای پنهان، مورد آزمون قرار گیرد. این مدل در شکل

 داده شده است.

                                                           
1
 Fornell & Larcker 
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 د مدلضرایب استاندار :2 شکل

 

و سطح معناداری در جدول  Tی در گام دوم، نتایج لازم برای تأیید و رد فرضیات با نقش میانجی اعم از ضرایب مسیر، آماره
 نشان داده شده است.  4شماره 

 برای اثر مستقیم متغیرها Tی ضرایب مسیر و آماره (4) جدول

ضرایب  

 مسیر

 سطح معناداری t خطای استاندارد 
 118/1 65/2 17/1 18/1 افسردگی)اثر مستقیم(←ضطرابی دلبستگی ا

 116/1 41/2 15/1 12/1 افسردگی)اثر مستقیم(← دلبستگی اجتنابی
 111/1 15/7 17/1 55/1 نشخوارفکری←دلبستگی اضطرابی

 111/1 32/11 16/1 63/1 افسردگی←نشخوارفکری
 27/1 19/1 16/1 16/1 نشخوارفکری←دلبستگی اجتنابی

 31/1 11/1 17/1 17/1 حالگرایی حافظه شرحکلیبیش←اضطرابیدلبستگی 
 113/1 94/2 14/1 13/1 افسردگی←بیش کلی گرایی حافظه شرح حال

 111/1 89/4 15/1 28/1 حالگرایی حافظه شرحکلیبیش ←دلبستگی اجتنابی

مسیر برای اثر مستقیم دلبستگی اضطرابی  ، اثر مستقیم متغیرها نشان داده شده است. همانطور که مشخص است ضرایب4در جدول 
 باشد.می 12/1و برای دلبستگی اجتنابی  18/1
 

 برای اثر غیر مستقیم دلبستگی اضطرابی و اجتنابی را نشان می دهد.  t، ضرایب مسیر و آماره 5جدول شماره 
 

 برای اثر غیر مستقیم دلبستگی اضطرابی و اجتنابی tضرایب مسیر و آماره ی  (5) جدول

ضرایب  

 مسیر

خطای 

 استاندارد 

سطح  Tی آماره

 111/1 11/5 16/1 34/1 افسردگی)اثر غیر مستقیم(←نشخوارفکری←دلبستگی اضطرابی معناداری
 27/1 19/1 13/1 14/1 )اثر غیر مستقیم( افسردگی←نشخوارفکری←دلبستگی اجتنابی

 36/1 9/1 11/1 11/1 افسردگی)اثر غیر مستقیم(←بیش کلی گرایی حافظه شرح حال←رابیدلبستگی اضط
 11/1 45/2 11/1 14/1 افسردگی)اثر غیر مستقیم(←بیش کلی گرایی حافظه شرح حال  ←دلبستگی اجتنابی
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 ر افراد بالینی معنادار شد، اثر غیر مستقیم دلبستگی اضطرابی بر افسردگی از طریق متغیر نشخوارفکری د5با توجه به جدول 
(P<0/05 دلبستگی اضطرابی .)درصد از طریق مسیر مستقیم،  18درصد از مسیر غیر مستقیم، از طریق نشخوارفکری و  34

کند. با توجه به نتایج به دست آمده دلبستگی اضطرابی بیشتر از طریق اثر غیر مستقیم بر افسردگی تأثیر افسردگی را پیش بینی می
(. P<0/05معنادار شد )ی شرح حالگرایی حافظهکلیمچنین اثر غیر مستقیم دلبستگی اجتنابی بر افسردگی از طریق بیشدارد. ه

درصد از طریق مسیر مستقیم،  12حال و شرح گرایی حافظهکلیدرصد از مسیر غیر مستقیم، از طریق بیش 4دلبستگی اجتنابی 
 باشد(.درصد می 54درصد و برای دلبستگی اضطرابی  21بستگی اجتنابیکند)اثر کل برای دلافسردگی را تبیین می

شود. جدول شده توانسته است برای متغیر ملاک تبیین کند، پرداخته میدر گام سوم، به بررسی میزان واریانسی که مدل تدوین
 ، تبیین میزان واریانس را نشان می دهد.6شماره 

 تبیین میزان واریانس (6) جدول

 عیینضریب ت 
 31/1 نشخوار فکری

 18/1 حالگرایی حافظه شرحکلیبیش
 62/1 افسردگی

 
براساس نتایج جدول بالا مشخص است که مدل پیشنهادی توانسته برای افراد مبتلا به اختلالات روانپزشکی در این تحقیق  واریانس متغیر 

 تبیین کند. 18/1حال، حافظه شرح گراییکلیو برای بیش 31/1، برای نشخوارفکری، 62/1افسردگی را، 
 

 گیری نتیجه و بحث

 و اجتنابی دلبستگی سبک بین میانجی عنوان به گرایی،کلیبیش و نشخوارفکری های شناختیسبک بررسی به حاضر مطالعه
 نتایج، بینی شده،پش  هایفرضیه با مطابق. است مبتلا به اختلالات روانپزشکی پرداخته بزرگسالان در افسردگی علائم و اضطرابی

درصد افسردگی را پیش  54دلبستگی اضطرابی  .کندمی تأیید در رابطه دلبستگی اضطرابی و افسردگی را نشخوارفکری میانجی نقش
دهد که دلبستگی اضطرابی درصد از طریق متغیر نشخوارفکری است. این مسئله نشان می 34درصد،  54کند، که از این بینی می

 بین ارتباط که مطالعاتی است با منطبق یافته این کند.نشخوارفکری، افسردگی را تبیین می ثر غیر مستقیم و به وسیلهبیشتر از طریق ا
و  3لانسیانو ؛2119و همکاران،   2برنت ؛2116 ،1بیدرمن و یانگ)نمایندتأیید می را افسردگی و نشخوارفکری ناایمن، هایدلبستگی
 راهبردهای اضطرابی برخوردارند، دلبستگی بیمارانی که از که کنند( بیان می2116یانگ ) و 4بیدرمن در همین رابطه (.2112 همکاران،

 افسردگی علائم بروز در شدید پذیری آسیب و پریشانی افزایش باعث که دهند، طوریمی نشان "5بیش فعالانه" را هیجان تنظیم
هیجانی را به طور  کننده تهدید تجربیات شوند. این مسئلهمی پذیری بآسی و نیاز روی افزایش تمرکز مانند نشخوارفکری و اساسی

کند ای متمرکز بر هیجان را تحریک میوقتی دلبستگی اضطرابی افکار نگران کننده و راهبرد مقابله در واقع. شودمکرر یادآور می
های درون ( و افزایش خلق پریشان و پاسخ2115ن، ( منجر به تکرار افکار منفی ) میکولینسر و همکارا2113)میکولینسر و همکاران، 

بین نشخوار فکری و  (. در این پژوهش رابطه2119شود)برنت و همکاران، می 7منفی مثل نشخوار فرآیندهای شناختی 6فردی
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اجتنابی و افسردگی  ی دلبستگیتواند به عنوان متغیر میانجی در رابطهدلبستگی اجتنابی تأیید نشد. در نتیجه متغیر نشخوارفکری نمی
؛ 2114، 1کند )گریسون و همکارانمطرح باشد. به بیانی دیگر دلبستگی اجتنابی دسترسی به تجربیات هیجانی را سرکوب و محدود می

(. 2118، 3(. در حالی که نشخوارفکری بر تجربیات منفی هیجانی استوار است )نولن هوکسما و همکاران2115،  2میکولینسر و شاور
 از دارای دلبستگی اجتنابی هستند، ای ندارد. بیمارانی که( نشان داد که دلبستگی اجتنابی با نشخوارفکری رابطه2116) 4توران

 ، نظمی هیجانیبی مهار مانند ، دارند با نشخوارفکری ارتباط جزئی که این راهبردها کنندمیاستفاده  "5کننده غیرفعال" راهبردهای
  (.2116 بیدرمن و یانگ،)رفتار از اجتناب و اضطرابی کننده تحریک افکار سرکوب
. ی بین دلبستگی اجتنابی و افسردگی مطرح شدحال، به عنوان متغیر میانجی در رابطهگرایی حافظه شرحکلیبیش این پژوهش، در

از طریق  6به صورت گسسته و کلیآورند. این افراد این خاطرات را بیماران دارای دلبستگی اجتنابی خاطرات منفی را بیشتر به یاد می
(. 2114، 9؛ کانوی و همکاران2117،  8؛ فرالیو برومباغ2118، 7کنند)ادلستین و گیلاهای رمزگذاری یا بازیابی انتخابی تجربه میفرآیند

ریف کنند. افراد ی پدیدار شناختی حافظه را به عنوان راهی برای محدود کردن تأثیر هیجانی تحهمچنین این افراد ممکن است تجربه
، 11دارای دلبستگی اجتنابی تمایل دارند که خاطرات را بدون جزئیات تصاویر ذهنی خاصی و به صورت کلی بیان کنند) بلاگو و سینگر

یانگ  و بیدرمن حال به أخذ نتایج معناداری منجر نشد.گرایی حافظه شرحکلیی بین دلبستگی اضطرابی و بیش(. از طرفی رابطه2114
 پس به عنوان مثال بیمار. کنند محدود را کنندگان شرکت حافظه یا و دقت توجه، توانند می عوامل از تعدادی که بودند ( معتقد2116)
 بیماری از که بیمارانی همچنین، کند و گرسنگی و خستگی احساس است ممکن طولانی، به دلیل انتظار روانپزشک به مراجعه از

 حافظه شوند، در نتیجه رابطه و تمرکز ممکن است دچار نقص در توجه، دارند، پایین تحصیلات سطح که افرادی یا برند می رنج مزمن
 حال، نیاز به بررسی بیشتری دارد.شرح گرایی حافظهکلیبین دلبستگی اضطرابی و بیش

 به اندازه چه تا مطالعه این در شده گزارش مهمترین آن این است که نتایج که دارد نیز وجود هاییمحدودیت حاضر مطالعه برای
خودگزارشی در پژوهش ایجاد  یابد و همچنین استفاده از پرسشنامهمی دهد، تعمیمکه جمعیت عمومی را بهتر نشان می هایینمونه

أثیر تر تبتواند دقیق تا کند استفاده طولی طرحی از باید آینده شود، مطالعاتبرای تأیید نتایج، پیشنهاد می کند.محدودیت می
 .کند بررسی را افسردگی و دلبستگی ناایمن رابطه بر حال،گرایی حافظه شرحکلینشخوارفکری و بیش

 با اضطرابی دلبستگی سبک ارتباط عمده دلایل از به عنوان یکی نشخوارفکری که دهدمی نشان حاضر پژوهش در مجموع نتایج
های افسردگی، متغیری میانجی برای نیز به عنوان یکی از نشانه حال،گرایی حافظه شرحکلیهچنین بیش. افسردگی مطرح است

 کاهش برای بالقوه روش یک با توجه به مسائلی که گفته شد، رود. بنابراینی بین دلبستگی اجتنابی و افسردگی به شمار میرابطه
 یافتن و حالشرح نقص حافظه و رفع نشخوارفکری کاهش و جلوگیری برای مداخلات اجرای افسردگی، رشد سازهایپیش تأثیر

 و رشدی هایجنبه ادغام مورد در بیشتر تحقیقات. است ناایمن دلبستگی دارای افراد برای شناختی تنظیم سازگارتر راهبردهای
 .است لازم شد، انجام در این تحقیق که همانگونه ، افسردگی شناختی
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