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Abstract 
Some temperamental vulnerability factors along with cognitive vulnerability variables are 
essential to understand depression. Recent conceptualizations for depression, have also 
focused on emotions and their dysregulation, regarding their potential role in the 
development, exacerbation, or maintenance of emotional disorders. However, theoretical 
associations between emotion regulation and the cognitive model's constructs have remained 
unclear. The present study examined the mediating role of emotion dysregulation in the 
relationship between negative affect, dysfunctional attitudes, and negative automatic thoughts 
with depressive symptoms. The design was descriptive – correlational and data were analyzed 
using structural equation modeling (SEM). Population of the current study were some 
volunteer people who lived in Tehran and Isfahan, in that, 250 of them were selected via 
convenience sampling following a public announcement. After that, participants responded to 
Beck depression inventory-II, automatic thoughts questionnaire, cognitive emotion regulation 
questionnaire, positive and negative affect scale, and dysfunctional attitudes scale. The results 
of SEM showed that the conceptual model of the research had a good fitness to research data. 
In addition, all direct and indirect path coefficients were statistically significant. Therefore, 
the supposed mediating role of emotion dysregulation was approved. According to the results, 
it can be inferred that emotion dysregulation might be one of the mechanisms through which 
temperamental and cognitive vulnerability factors lead to depressive symptoms. 
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Introduction: 
Previous studies indicate that 

dysfunctional attitudes can lead to 
depression symptoms both directly 
(Villalobos et al., 2021) and indirectly, by 
activating another level of thinking, called 
negative automatic thoughts (Beck, 2020; 
Clark and Beck, 2010). Temperamental 
factors such as behavioral inhibition and 
negative affect are among the factors that 
provide the basis for the creation and 
continuation of emotional problems (anxiety 
and depression) (Suveg et al., 2010). 
Nevertheless, a significant percentage of 
people with high negative affect do not 
experience high levels of anxiety symptoms, 
and ultimately clinical anxiety and 
depression (Tortella-Feliu et al., 2010). 
Therefore, it is thought that some other 
factors, including different methods of 
emotion regulation, may have a mediating 
role in the relationship between negative 
affect and the occurrence of mood and 
anxiety symptoms. Investigating the role of 
emotion regulation in the relationship 
between cognitive model constructs and 
depression severity is important for 
expanding and increasing the effectiveness 
of the cognitive theory of depression. It can 
help to identify the mechanisms involved in 
the occurrence and maintenance of 
depression. The present study was conducted 
to investigate the mediating role of emotion 
dysregulation in the relationship between 
negative affect, dysfunctional attitudes, and 
negative automatic thoughts with depressive 
symptoms. 
 

 

Method 
The research design was a descriptive 

correlation, which was done in the form of 
structural equation modeling. Among the 
Normal people of Isfahan and Tehran who 
volunteered to participate in the research (N 
= 314); 250 people were selected based on 
inclusion and exclusion criteria and were 
assessed by using positive and negative 
affect Scale (PANAS), dysfunctional 
attitudes scale (DAS), negative automatic 
thoughts questionnaire (ATQ-N), cognitive 
emotion regulation questionnaire (CERQ) 
and Beck depression Inventory (BDI-II). 
Data analysis was done with the structural 
equation modeling method using Amos23. 
Results 

The results showed that the conceptual 
model of the study has a good fit and the 
general structure of the tested relationships is 
confirmed through the obtained data. 
Moreover, all direct and indirect coefficients 
of the research model were confirmed. Since 
no direct effects of negative affect or 
dysfunctional attitudes towards depression 
was investigated, the explained variance of 
depression was entirely the result of the sum 
of indirect effects exerted through emotion 
dysregulation. These results, in addition to 
confirming the fitness of the mediating 
model, indicate the mediating role of 
emotion dysregulation in the path between 
negative affect and dysfunctional attitudes 
towards automatic thoughts and depressive 
symptoms. The results obtained from the 
structural equation modeling and testing the 
research conceptual model can be seen in 
Figure (1). 

Figure 1: Structural equation modeling of predicting depression symptoms based on negative affect and 

dysfunctional attitudes with the mediating role of emotion dysregulation and negative automatic thoughts in the 

standard estimation mode 
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Discussion 
Based on the results of this research, it 

can be said that emotion dysregulation is a 

mechanism that can mediate the effect of 

temperamental and cognitive factors on 

depressive symptoms. In other words, the 

effect of negative affect and dysfunctional 

attitudes in creating and aggravating 

depression symptoms is applied through 

emotional dysregulation and negative 

automatic thoughts. In general, the results 

of this study have important implications 

for psychological assessment. One 

implication is the potential support of 

trans-diagnostic models. Although a 

detailed investigation of this issue requires 

larger studies that cover depression and 

anxiety disorders simultaneously, it can be 

said that the results of the present study, 

along with recent studies conducted by 

some researchers such as Chaharmahali et 

al. (2020), can support the trans-diagnostic 

models of psychopathology in Iranian 

society. In these models, it is generally 

assumed that some mediating cognitive 

and behavioral mechanisms play a role in 

creating or at least maintaining mental 

disorders such as depression. Emotion 

regulation is one of the most important of 

these processes (Aldao et al., 2010). 

Due to the nature of cross-sectional 

studies, it is not possible to prove a definite 

causal relationship between variables in 

this study, and the present results only 

raise possibilities about the pattern of such 

relationships. In addition, the composition 

of the participants was not the same in 

terms of gender, in that women constituted 

a higher percentage of the sample size. 

This combination can be consistent with 

other countries of the world, reflecting the 

difference in the prevalence of depression 

in men and women. Thus, maintaining this 

combination in the research increases its 

external validity. At the same time, this 

advantage can also be presented as a 

limitation, which is the reduction of the 

internal validity of the study; if this gender 

difference between the two groups is 

related to other factors not measured in this 

work, it might have left an unwanted 

systematic effect on the results. Another 

limitation of the current study is that the 

variable of emotion regulation was 

measured only through a self-report 

questionnaire, which may not contain 

accurate results as participants may use 

less or more emotion regulation strategies 

than what actually was reported.
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مهم  يهاي ناكارآمد(، عوامل )مثل نگرششناختي  مندي منفي( و عاطفهقبيل ازپذیري مزاجي ) برخي متغيرهاي مرتبط با آسيب

هاي  تنظيمي هيجان نيز در ایجاد، تداوم یا تشدید اختلال بر نقش بد راًياخاند.  شده هاي افسردگي شناخته در ابتلاي افراد به اختلال

طور دقيق  نوع ارتباط آنها با هم، هنوز به اما جایگاه این سازه در كنار سایر متغيرها و شده است؛تأكيد  جمله افسردگي، ازهيجاني

ناكارآمد  يها نگرش ،يمنف ۀعاطف بين ۀمشخص نشده است. پژوهش حاضر با هدف بررسي نقش ميانجي بدتنظيمي هيجان در رابط

یابي معادلات  ها با روش مدل همبستگي بود و داده ـ ي انجام شد. روش پژوهش، توصيفيافسردگ يها نشانه با منفي کيو افکار اتومات

شهرهاي مركزي اصفهان و تهران بودند كه از ميان داوطلب از آماري پژوهش، افراد عادي تحليل شد. جامعۀ  (SEM) ساختاري

(، PANASمثبت و منفي ) هاي عاطفۀ دسترس انتخاب شدند. ابزارهاي پژوهش، پرسشنامهگيري در نمونهروش  به نفر 250آنها تعداد 

( بود. BDI-II( و افسردگي بک )CERQ(، تنظيم شناختي هيجان )ATQ-N(، افکار اتوماتيک منفي )DASهاي ناكارآمد ) نگرش

ضرایب  برازش مناسبي برخوردار است و همۀ یابي معادلات ساختاري نشان داد كه مدل مفهومي پژوهش از نتایج حاصل از مدل

رآمد با افکار هاي ناكا و نگرش عاطفۀ منفيبين  ۀجان در رابطگري بدتنظيمي هي مسير آن نيز معنادار بود. همچنين، نقش ميانجي

توان گفت كه بدتنظيمي هيجان یکي از  به نتایج پژوهش، مي شد. باتوجه هاي افسردگي تأیيد نهایت نشانهاتوماتيک منفي و در

 فسردگي است.هاي ا هاي ناكارآمد بر شدت افکار اتوماتيک منفي و نشانه و نگرش عاطفۀ منفيهاي اثر  مکانيسم
 

 هاي ناكارآمد نگرش ،عاطفۀ منفيافسردگي، افکار اتوماتيک منفي، تنظيم هيجان، واژگان کلیدی: 

                                                           
 باشد. مقاله حاضر برگرفته از پژوهش پایان نامه دکتری تخصصی نویسنده اول می .1
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 مقدمه

است كه  يچندوجهخلقي  مشکل کی يافسردگ

مشخص  يعاطف و يرفتارجسماني، شناختي، با علائم 

 يها سميو مکان يدرک بهتر علل افسردگ. شود يم

 دانشرفت پيش يبرا ،در بروز و حفظ آن ليدخ

 .است يضرور شناسي و درمان این اختلال سبب

 ليبر تحل رياخ يها شده در دهه انجام هاي پژوهش

 متمركز يدر افراد مبتلا به افسردگ يعملکرد شناخت

شده است  رفتهیطور گسترده پذ است و اكنون به بوده

مشخص  و تفکر شناخت مشکلاتي دربا  يكه افسردگ

، بک آرون (. et al., 2021Villalobos) شود يم

 ۀیاظهار داشت كه چند لا گذار شناخت درماني، بنيان

 هستند ليدخ يدر شروع و حفظ افسردگ يشناخت

(1979Beck, .) ۀگان سه ۀيفرض»به  دیدگاه نیا 

معروف شده است كه شواهد پژوهشي  1«يشناخت

 نیرتریپذ دسترسدرطبق این دیدگاه،  بسياري نيز دارد.

در  پردازش اطلاعات ستميسطح س نیتر کینزد ای

خود  ۀدرباراست كه  2يمنف اتوماتيک، افکار افسردگي

دیگران  ، دربارۀ(«كنم ن كارهایم را خراب ميم» )مثلاً

دنيا  یا دربارۀ«( انصاف هستند اطرافيان من بي»)مثلاً 

به ذهن فرد خطور «( اميدي به آینده نيست»)مثلاً 

 يها هیلا، مدل بکدر  (. 1999et al.Clark ,) دنكن مي

 نیكه اعتقاد بر ا شده است نيز مطرح يتر قيعم يشناخت

پذیري اوليه براي افسردگي و هم  هم در آسيب است كه

 سطح دوم این سيستم،نقش دارند. در تداوم آن 

 ااست كه شامل قواعد شرطي ی 3ناكارآمد يها نگرش

سخت و و كه اغلب سفت ي هستندزندگ ي براينيقوان

یا « من هميشه باید برنده باشم»)مثلاً  هستند سوگيرانه

 ست كها معنا نیا انجام ندهم، به يخوب را به زيچ اگر همه»

كه  يبک، افراد ي(. طبق مدل شناخت«ستمياصلاً خوب ن

 نینقض انسبت به هستند،  ریپذ بيآس يبرابر افسردگدر

                                                           
1 cognitive triad hypothesis 
2 negative automatic thoughts 
3 dysfunctional attitudes 

را  گرانی)مثلاً انتقاد د حساس هستندها  نگرش ای نيقوان

شدن افکار  فعال باعث(، كه دهند يم صيتشخزودتر 

 يافسردگ ۀتجرب تینهاو در تر کینزد يمنف اتوماتيک

 يها كه نگرش دهد ينشان م بسياري شواهد. شود يم

 شود يممنجر  يناكارآمد به علائم افسردگ

(Villalobos et al., 2021) .تر در این  سوم و عميق لایۀ

باورهاي »، «4اي باورهاي هسته»مترادف هاي  سيستم با نام

اند كه در  شناخته شده« 6ها واره طرح»و « 5زیربنایي

هاي موقعيتي یا شرایط بحراني در  برخورد با استرس

قالب شوند و خود را در مي زندگي، برانگيخته

 دهند. نشان مي نظام تفکر فرد در هاي ناكارآمد نگرش

سطح آشکارتر  خود،نوبۀ نيز بههاي ناكارآمد  نگرش

اندازد كه  افکار اتوماتيک منفي را به راه مي تفکر، یعني

 ،هاي افسردگي را بروز نشانهاین زنجيره،  ۀدر ادام

ژنتيکي  ـ هاي زیستي ویژه در افرادي كه داراي آمادگي به

Clark ; Beck, 2020) به همراه دارد ،هستند 7یا مزاجي

& Beck, 2010.)  

 9عاطفۀ منفيو  8عوامل مزاجي، مثل بازداري رفتاري

اي  رسد پایه عواملي است كه به نظر ميدیگر  ازجملۀ

براي ایجاد و تداوم مشکلات هيجاني )اضطراب و 

 (.Suveg et al., 2010) كنند افسردگي( فراهم مي

، یک بعد عام ناراحتي دروني را نشان عاطفۀ منفي

دهد و حالات خلقي ناخوشایندي مانند غم، خشم،  مي

شود.  عصبيت را شامل مينفرت، بيزاري، گناه، ترس و 

شخصيتي پایه،   ، تقریباً با عامل10اي خصيصه عاطفۀ منفي

ساز  ، منطبق و یک عامل زمينه11خویي رنجور یعني روان

 مشترک قوي براي افسردگي و اضطراب است

(Watson & Clark, 1984.) يبرخ ۀرابط ن،يهمچن 

                                                           
4 core beliefs 
5 underlying beliefs 
6 schema 
7 temperamental 
8 behavioral inhibition 
9 negative affect 
10 trait 
11 neuroticism 
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 1رنجورخویي مثل روان ،عاطفۀ منفيمرتبط با  هاي سازه

 شده است دیيتأ يبا افسردگ زين 2يمنف يرپذی جانيو ه

(Watson & Clark, 1984; Paulus et al., 2016.) 

 ياز افرادِ با عاطفۀ منف چشمگيري ، درصداینوجودِبا

 تینهاو در يو اضطراب يخلق مئعلا يبالا، سطوح بالا

 كنند يرا تجربه نم ينيبال ياضطراب و افسردگ

(Tortella-Feliu et al., 2010؛) تصور  ،نیابرابن

متفاوت  يها جمله روشاز گر،یعوامل د يبرخ شود يم

 ای 3اي( )واسطه يانجيم يممکن است نقش جان،يه ميتنظ

صفت  کیعنوان  عاطفۀ منفي به نيب ۀدر رابط 4گر لیتعد

 كنند. يباز يو اضطراب يخلق مئو بروز علا يمزاج

 زدليمثل ت پردازانيهینظر زيسال قبل ن نیواقع، از چنددر

مستعد به ريكه افراد مستعد و غ كردند يم شنهاديپ

 ،يمنف دادیرو کیبه  شان هينظر پاسخ اولنه از ،يافسردگ

عاطفۀ اصلاح )بهبود(  يبرا شان یيلحاظ توانابلکه از

 ,Teasdale) تفاوت دارند گریکدیمتعاقب آن، با  منفي

 فليو و همکاران با آزمودن براي مثال، تورتلا .(1988

مندي  یک مدل پيشنهادي، نشان دادند كه مسير عاطفه

بدتنظيمي »از  هاي افسردگي سمت نشانه منفي به

  (.Tortella-Feliu et al., 2010) كند عبور مي 5«هيجان

تصور  ،يروان ناسيش بيآس دیجد يها در پژوهش

 ينقش، جانيه ميو تنظ جانيكه مشکلات در ه شود يم

 ،يروان هاي و تداوم اختلال دیتشد جاد،یدر ا ياساس

 ( داردي)اضطراب و افسردگ يجانيه هاي اختلال ژهیو به

(Sloan & Kring, 2010). تیاساس محوربر 

 يفراوان هاي پژوهش ،يدر افسردگ يعاطف يها مؤلفه

از منظر اختلال در  يافسردگ يشناخت علت ليتحل بارۀدر

 & Joormann) انجام شده است جانيه ميتنظ

Stanton, 2016; Visted et al., 2018 .)واقع، در

                                                           
1 Neuroticism 
2 Negative emotionality 
3 mediator 
4 moderator 
5 emotion dysregulation 

كه  يكه افراد كنند يم شنهاديپ پژوهشگران از ياريبس

 ایو حفظ  يمنف يعاطف يها حالت كاهشي ميقادر به تنظ

 ستند،يمثبت ن يحالات عاطف افزایشي ميتنظ

 يها حفظ دوره ایشروع  يافراد برا نیرتریپذ بيآس

به نظر  و( Liu & Thompson, 2017)هستند  يافسردگ

از  يعادت ۀدر استفاد يفرد يها كه تفاوت رسد يم

در وقوع  يخاص، نقش مهم يجانيه ميتنظ يراهبردها

 & ,.Joormann, J) داشته باشد يو تداوم افسردگ

Gotlib, 2010; Tortella-Feliu et al., 2010.)  

ناسي و ش به نقش فرایندهاي هيجاني در سبب باتوجه

هيجاني ازقبيل افسردگي و علاقۀ درمان اختلالات 

تنظيم  فزایندۀ پژوهشگران و متخصصان به حوزۀ

مرتبط در این  يها پژوهشكمبود  ،هيجاني و همچنين

و بررسي نقش تنظيم حاضر حوزه، ضرورت مطالعۀ 

ناكارآمد،  يها نگرش، عاطفۀ منفيبين  هيجان در رابطۀ

بيش ایراني  اتوماتيک منفي و افسردگي در جامعۀافکار 

هاي  درمان همچنين، در بيشتر. شود يماز پيش احساس 

رفتاري، مثل رفتاردرماني دیالکتيک  ـ نوین شناختي

(DBTدرمان ،)  ( مبتني بر پذیرش و تعهدACT و )

(، نوعي MBCT) آگاهي ذهندرماني مبتني بر  شناخت

اصلي در  ۀعنوان یک مؤلف از آموزش تنظيم هيجان به

خورد؛  به چشم مي آن درمانكنار سایر اصول و فنون 

هاي مدل  حال، رابطۀ نظري تنظيم هيجان و سازه بااین

طور منسجم بررسي نشده است. تعيين  شناختي هنوز به

هاي مدل شناختي  بين سازه ۀنقش تنظيم هيجان در رابط

راي گسترش و افزایش كارآمدي و شدت افسردگي، ب

در پژوهش اهميت دارد. نيز شناختي افسردگي  ۀنظری

 هاي شناختي كلاسيک رفتن مدلبا درنظرگحاضر، 

(Beck, 1979و بسط )  یافته(Clark & Beck, 2010)  و

 ،پذیر نآزمویابي به یک مدل مفهومي  منظور دست به

اي و  عنوان شاخصي از اثرات خصيصه عاطفۀ منفي به

در نظر گرفته ( Watson & Clark, 1984)شخصيتي 
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منفي كه با بررسي   هاي واره شدن طرح شد، فعال

 & Weissman) شود هاي ناكارآمد سنجيده مي نگرش

Beck, 1978،) یا متغير  گر عنوان یک متغير تعدیل به

و  (،Kwon & Oei, 1992) مستقل دوم محسوب شد

قالب بدتنظيمي ل شناختي درنقص در مقابله و كنتر

بندي  فرمول( Garnefski & Kraaij, 2006هيجان )

كه احتمالاً چنين مفروضاتي، فرض شد  ۀپایبر .شد

ساختار روابط بين متغيرهاي پژوهش، از مدلي پيروي 

. داشته باشدكند كه تنظيم هيجان در آن، نقشي ميانجي  

و  عاطفۀ منفيعبارت دیگر، فرض شد كه اثر  به

 طور طور مستقيم و هم به هاي ناكارآمد هم به نگرش

بر روي افکار   ـ هيجان يتنظيمبدطریق از ـ غيرمستقيم 

شود  هاي افسردگي اعمال مي نهایت نشانهاتوماتيک و در

 (.1)شکل 

 
 : مدل میانجی جزئی تنظیم هیجان1شکل

 

 روش پژوهش
 از نوعحاضر  مطالعۀدر  پژوهش طرح
یابي معادلات  قالب مدلبود كه در همبستگي ـ توصيفي

هاي حاصل از اجراي ابزارهاي  دادهبا  1ساختاري
 انجام شد. پژوهش بر روي نمونه 

 نمونه حجم و یریگ نمونه روش جامعه،
رهاي اصفهان آماري پژوهش، افراد عادي شه جامعۀ

راي شركت طریق فراخوان عمومي بو تهران بودند كه از

. شدندافسردگي دعوت  در یک طرح پژوهشي دربارۀ
طریق فراخوان ازو  گيري، دردسترس بود روش نمونه

هاي كتبي صورت گرفت كه حاوي موضوع و  اطلاعيه
اد داوطلبي كه براي ميان افر از .هدف پژوهش بود

 اعلام همکاري كرده بودندطرح اول  شركت در مرحلۀ
(314 =N ،) نفر كه واجد معيارهاي ورود و  250تعداد

                                                           
1 Strauctural equation modeling (SEM) 

 هايمعيارانتخاب شدند. فاقد معيارهاي خروج بودند، 
تا  18 يسن دامنۀاصلي ورود براي شركت در پژوهش، 

پزشکي و تمایل به  به اختلال روان نبودنبتلا، مسال 60
بود. معيارهاي خروج نيز،  همکاري در انجام پژوهش

م یک اختلال علائ، شده ي تکميلها نامهپرسش صنق
لکل بود كه سایکوتيک، دوقطبي و سوءمصرف مواد و ا

 شد.  باليني اوليه رد مي مصاحبۀ پس از اجراي یک

 ابزارهای پژوهش

 کی :2(BDI-IIبک ) یافسردگ ۀپرسشنام

و  بکاست كه  هیگو 21 يدارا يگزارشخود ۀپرسشنام
 يافسردگ مئسنجش وجود و شدت علا يبرا همکاران

 اسيمق نی. ا(Beck et al., 1996) اند كرده يطراح
 رديگ يرا اندازه م يمختلف اختلال افسردگ يها مؤلفه

 يزشيو انگ يجسم ،يشناخت ،يعاطف يها كه شامل جنبه

                                                           
2
 Beck Depression Inventory 
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شامل چهار جمله است كه  BDIاز  هیاست. هر گو
)از  يا نمرهچهار کرتيل اسيمق کیاساس مراجع بر

 ۀنمر ۀدامن ن،یبنابرا ؛دهد يصفر تا سه( به آن پاسخ م
است كه نمرات بالاتر  63تا  0 نيپرسشنامه ب نیا يكل

 سونیو گر رایاست. بار دتریشد يافسرگ دهندۀ نشان

و با  يرا عال BDI ياصل ۀخنس يثبات درون ،جونز
 گزارش كردند 90/0تا  78/0 نيب يآلفا بیضرا

(Barrera & Garrison-Jones, 1988) كات و زتل .
افراد افسرده  تواند يم يخوب به اس،يمق نیبردند كه ا يپ

 ,Kauth & Zettle) دهد زييتمها  افسردهريرا از غ

 ۀشد شناخته يها سنجه ریبا سا BDI ن،يهمچن (.1990
 لتونيهم يافسردگ بندي درجه اسيمثل مق يافسردگ

 (.Beck et al., 1988؛ r/.=72دارد ) دار يمعن يارتباط
، BDI-II يفارس ۀنسخ ۀيپس از ته زاده و همکاران قاسم

دو  انیاز دانشجو ينفر125 ۀنمون کی يآن را بر رو
= 87/0آن را بالا ) يدانشگاه اجرا كردند و ثبات درون

αقبول قابل را آن آزمون پس ـ ونآزم یيای( و پا 

(74/0=rگزارش كردند ) (Ghasemzadeh et al., 

با  يقو يآزمون، همبستگ نیا ن،ي. همچن(2005

 Ghasemzadeh et) داشت اتوماتيکافکار  ۀپرسشنام

al., 2005) آن است.  يزمان بالا هم یيكه نشان از روا
 نیا یيایو پا یيروا زي( ن1380) و همکاران يانیكاو

مطلوب گزارش  ينيبالسالم و  تيآزمون را در جمع
 ياز ثبات درون زيدر پژوهش حاضر ن BDI-IIكردند. 

زمان آن با  هم یي( برخوردار بود. رواα=67/0) يمطلوب
خوب  اريبس زين يمنف کيافکار اتومات ۀپرسشنام

(85/0=r.بود ) 

: 1(CERQ) جاان یه یشناخت میتنظ ۀپرسشنام
 يابیمنظور ارز و همکاران به يرا گارنفسکاین پرسشنامه 

 ای كنندهدیتهد يرخدادها ۀتفکر افراد بعد از تجرب ۀنحو
 ,.Garnefski et al) انـد  كـرده  هيته يزندگ زاي استرس

 ۀعبارت است كـه نحـو   36 يپرسشنامه دارا نای. (2001

                                                           
1
 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

در  کـرت، يل بنـدي  درجـه  اسي ـاسـاس مق پاسخ بـه آن بر 
( قــرار دارد. شــهي)هرگــز( تــا پــنج )هم کیــاز  يا دامنــه

 اسي ـمق خـرده  9 ،ينظـر مفهـوم  پرسشـنامه از  نیعبارات ا
 ۀمنزل ـ بـه  کی ـكـه هر  دهنـد  يم ـ لياز هم را تشـک  زیمتما

و  جـان يه ميتنظ ـ يشـناخت  يخاص از راهبردها يراهبرد

جمـع   قی ـطرهـر راهبـرد از   ۀنمـر عبارت اسـت.   4 يدارا
آن  ۀدهنـد  لياز عبارات تشـک  کیشده به هر نمرات داده

تـا   4 نيب ـ يا در دامنـه  تواند يو م دیآ يدست م  راهبرد به
ــرار گ 20 ــق ــاردي ــرزنش   ي. راهبرده ــرزنش خــود، س س

در جمــع بــا  ،ســازي و فاجعــه ينشــخوار فکــر گــران،ید
 ليکرا تش ـ «جـان يه ميتنظ ـ يمنف ـ يراهبردهـا » گر،یکدی

ــ ــد يم ــذ يو راهبردهــا دهن ــدد بــه    رش،یپ توجــه مج

مجـدد مثبـت و    يابیتوجه مجدد مثبت، ارز ،يزری برنامه
مثبــت  يهــم، راهبردهـا  يدر دورنمـا قــرار دادن، بـر رو  

 يكل راهبردهـا  یيایپا. دهند يم ليرا تشک جانيه ميتنظ
 بیبـا اسـتفاده از ضـر    «يكل شـناخت »و  ،«يمنف»، «مثبت»

 بـه  93/0، و 87/0، 91/0برابـر   بي ـترت كرونباخ به يآلفا

 ران،یدر ا .(Garnefski et al., 2001) است آمده دست
ــد ــاران ) يعب ــ( ن2012و همک ــان ن ـ ـ  زي ــه هم ــل ب ه عام

ــنهاديپ ــدیو همکــاران دســت  يگارنفســک يش ــه  افتن ك
 نيب ـ يا در دامنـه  هـا  اسي ـرمقیز ونبـاخ كر يآلفا یبضرا
 ( قـرار داشـت  82/0خـوب )  اري( تـا بس ـ 64/0قبـول )  قابل

(Garnefski et al., 2001, Abdi et al. 2012) .
 يميبـدتنظ  ياهداف پژوهش حاضر كـه بررس ـ  به باتوجه

 4بـــود، تنهـــا نمـــرات  يدر اخـــتلال افســـردگ جـــانيه
نشــخوار  گــران،یســرزنش خــود، ســرزنش د اسيــرمقیز

 .شد ليتحل و محاسبه سازي و فاجعه يفکر

 کی :2(PANAS) یمثبت و منف ۀعاطف اسیمق

، و همکاران واتسوناست كه  يتمیآ20 يابزار خودسنج
و  «عاطفـۀ منفـي  » يعن ـی ،يدو بعد خلق يرگي اندازه يبرا

 ,.Watson et al) انــد كــرده يطراحــ« عاطفــه مثبــت»

 اسيــمق دارد. خــرده تمیــآ 10 اسيــمق . هــر خــرده(1988

                                                           
2
 Posistive and Negative Affect Scale 
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كه در ایـن پـژوهش فقـط نمـرات آن وارد      عاطفۀ منفي
 ومت،خص ـ ،ينـاراحت  ،يشـان یهمچـون پر  يعـواطف  ،شـد 

ــاه، و خــرده  ــمق شــرم و احســاس گن مثبــت،  ۀعاطفــ اسي
و  ياريهوش ـ ،يرومنديهمچون علاقه، افتخار، ن يعواطف
 کی ـ يرا رو هـا  تمیآ ،ي. آزمودنسنجند يبودن را م فعال

( ادی ـز اري= بس ـ5كـم، تـا    اري= بس ـ1) يا نقطـه  پنج اسيمق
 کی ـ ،يمثبـت و منف ـ  ۀعاطف ـ اسي. مقكند يم يبند درجه

 تـوان  يدستورالعمل، م ـ ريياست و با تغ ریذپ ابزار انعطاف
 د؛يآن را سـنج  «يا صـه يخص»و هم شـق   «يحالت»هم شق 

اشـاره كنـد، شـق     يجـار  ۀبه هفت ـ يارچوب زمانهاگر چ
در  تـر  يو اگر زمان طـولان  شود يم دهيعاطفه سنج يحالت

خواهد شد. در  دهيسنج يا صهينظر گرفته شود، شق خص

 يوضـع و حـال كل ـ   يبنـا مبر هـا  يحاضر، آزمودن ۀمطالع
 ۀپاسـخ دادنـد. دامن ـ   ها تمی( به آيا صهي)شق خص شیخو

 اسي ـمق نیاست. ا 50تا  10 اسيمق هر خرده ينمرات برا
 درمطلوب برخـوردار اسـت.    يسنج روان يها يژگیاز و

 نی ـ(، ا1384و دژكـام )  پور يبار، بخش نياول يبرا ران،یا

 يدارا انینفـــر از دانشـــجو 255 يپرسشـــنامه را بـــر رو
در تهران اجرا كردنـد   يو افسردگ ياضطراب يها اختلال

 نیتـر  برازنـده  ،يعـامل دو يو نشان دادند كه همان الگـو 
 مـاران يب توان يم يوبخ هابزار ب نیالگو است و با كمک ا

 دهنـدۀ  مضطرب و افسرده را از هم جـدا كـرد كـه نشـان    

ــي ــوب آن اســت. پا روای ــمطل ــطراز یيای  يســازگار قی
 اسيــمق هــر دو خــرده يبــرا زيــآلفــا( ن بی)ضــر يدرونــ

و دژكـام،   پور يدست آمد )بخشه ب 87/0و برابر  کسانی
بـا   يدر پژوهش ـ زي ـ( ن1385) جوادي و پرور (. گل1384

 نی ـكرونبـاخ ا  يدر اصـفهان، آلفـا   يفرن400 ۀنمون کی
مثبت  ۀعاطف يو برا 90/0 عاطفۀ منفي يپرسشنامه را برا

 بـه  باتوجـه  ،پـژوهش حاضـر   در دست آوردنـد. ه ب 89/0

 10بـا   ،عاطفـۀ منفـي   اسي ـرمقیاهداف آن، تنها نمرات ز
( α=90/0) يعـال  يشد كه ثبات درون ليسؤال، وارد تحل

 ي( با شـدت افسـردگ  r=49/0زمان متوسط ) هم یيو روا
 نشان داد.

 :1(ATQ-N) یمنفا  اتوماتیکافکار  ۀپرسشنام
 دارد و هیگو 30 ند كههالن و كندال ساخت را آزموناین 

 يدر افسـردگ  يمنف ـ اتوماتيکافکار  زانيسنجش م يبرا
. جمـلات  (Hollon & Kendall, 1980) رود يكار مه ب

 اسي ـمق کی ـ ياسـت و بـر رو   يبـار منف ـ  يدارا ها هیگو
 ای ـ ک،ی ـ)از  شـوند  يپاسـخ داده م ـ  يا نمـره  پـنج  يکرتيل
تـا   30 نيب ـ زينمرات ن ۀ(. دامن«شهيهم» ای ج،تا پن ،«هرگز»

 شـتر يتعـداد ب  ۀدهنـد  قرار دارد و نمرات بالاتر نشـان  150
داشـته   یيبـالا  يدرون یيایپا ATQ-Nاست.  يافکار منف

(. هارل و Hollon & Kendall, 1980؛ α= 96/0است )
 ؛آن گزارش كردند يبرا يقو يهمگرا یيروا زين ونیر
 ينيبـال  يبنـد  با درجه داري يمعن يكه همبستگ يا گونه به

 تيشخصــ ۀپرسشــنام يافســردگ اسيــمقریز ،يافســردگ
 داشــته اســت BDI( و MMPI-Dســوتا ) نــهيم بعــديچند

(Harrell, T. H., & Ryon, 1983) و همکـاران  . هـالن 
افـراد افسـرده و    نيب ـ تواند يم اسيمق نینشان دادند كه ا

ــراد ــا  ياف ــه از س ــ ریك ــا بيآس ــناخت روان يه ــج  يش رن

 (.Hollon et al., 1986) كنـد  جـاد یا زیتمـا  ،برنـد  يم ـ
ــپا ــيار خـــوب در پـــژوهش حاضـــر  ATQ-N یيایـ بسـ

(83/0=α) زين يزمان آن با شدت افسردگ هم یيبود. روا 
 (.r=85/0بود ) يعال

فرم الف ، ناکارآمد یها نگرش اسیمق

(DAS)2: آن را ساختند این مقياس كه ویزمن و بک، 

 هاي واره طرح يمحتوا يابیارز يبرا دارد و هیگو 40
 ,Weissman & Beck) شده است طراحي ساز افسرده

 یيها موافقت خود با جمله زانيم ها يآزمودن (.1978
كه دوستش دارم مرا دوست نداشته  ياگر كس»مثل 

تا  کیاز  ياسيمق يرا بر رو« خواهم بود چيباشد، من ه

كاملاً مخالف(  يمعن به 7كاملاً موافق و  يمعن به 1هفت )
)مثل  يجمله با بار منف 20 اسيمق نی. اكنند ياعلام م

شاد  ديتوان ينم د،یايگران از شما خوششان نیاگر د»
 شود يم»مثبت )مثل  يريگ جمله با جهت 10و (، «ديباش

                                                           
1
 Automatic Thoughts Questionnaire – Negative 

2 Dysfunctional Attitude Scale 
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. دارد «(اما ناراحت نشود ،را سرزنش كنند يكه كس
شکل معکوس  به اسيمق نیمثبت ا هاي هیگو

خواهد  280تا  40 نيكل ب ۀو نمر شود يم اريگذ نمره
 شتريب يمنف يها از نگرش يبود كه نمرات بالاتر حاك

 يآلفا بیبا ضرا ،يخوب یيای، پاو همکاران بکاست. 

 ,.Beck et.al) دبرآورد كردن DAS ي، برا92/0-84/0

فرم  کی ،ي و همکارانميابراهدر ایران نيز، . (1983

و آن را  هي( تهDAS-26) اسيمق نیاز ا يسؤال26كوتاه 
 مارانينفر از ب 160نفر از افراد سالم و  160 يبر رو

وابسته به  يكننده به مراكز پزشک مراجعه يپزشک روان
 لياصفهان اجرا كردند. در تحل يدانشگاه علوم پزشک

ه آن ب يبرا يعاملچهارساختار  کی اس،يمق نیا يعامل

 ،سازي مهيآن با روش دون یيایضمن، پادست آمد. در
 ۀزمان آن با مصاحب هم یي( و رواα= 92/0) يعال

 يسلامت عموم پرسشنامۀ( و r=55/0) يپزشک روان
(56/0=r ) ًمطلوب بوددر حد تقریبا (Ebrahimi et al., 

 نیاناكارآمد در  يها سنجش نگرش يبرا .(2013

-DAS) رانیدر ا افتهی فرم كوتاه انطباق نیپژوهش، از ا

آن  اسيرمقیز ایعامل  چهار رۀاستفاده شد و نم (26

به  ازي، نيخواهدیي، تأیيگرا لامك ـ تيشامل موفق
عملکرد  يابيارزش ـ يرپذی بيو آس گرانیكردن د يراض

  .شد محاسبه

 داده لتحلی و اجرا روش

پس از انتخاب و كسب اطلاع از اهداف  ها آزمودني
و همچنين اعلام  و شرایط تحقيق و ملاحظلات اخلاقي

با استفاده از رضایت آگاهانه براي شركت در پژوهش، 

هاي  سپس داده. شدند ارزیابيشده،  اشاره هاي پرسشنامه
تحت  SPSS-23افزار  شده، با استفاده از نرم آوري جمع

سازي براي تحليل قرار گرفت.  گري و آماده غربال
 و روش AMOS-23افزار  نرمنهایت، با كمک در

 يمدل مفهوم(، SEMي )معادلات ساختار يابی مدل

 مورد بررسي و آزمون قرار گرفت.  پژوهش
 

 ها یافته
یابي معادلات ساختاري و  آمده از مدل دست نتایج به

مشاهده  قابل 2آزمون مدل مفهومي پژوهش در شکل 

است.

  

 
ی ناکارآمد ها نگرشو  عاطفۀ منفیاساس ی افسردگی برها نشانهبینی  پیشبرای  یابی معادلات ساختاری مدل: 2شکل 

 ی بدتنظیمی هیجان و افکار اتوماتیک منفی در حالت تخمین استانداردا واسطهبا نقش 
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منظـور   ، بـه شود يمملاحظه  2طور كه در شکل  همان

ــژوهش، هــا و آزمــون مــدل  بررســي فرضــيه مفهــومي پ

طریـق معـادلات سـاختاري    شـده از   آوري هاي جمـع  داده

ــدل    ــون م ــراي آزم ــا اج ــد. ب ــل ش ــادلات   تحلي ــابي مع ی

رازشـي  هـاي ب  ، شـاخص AMOSافـزار   ساختاري در نـرم 

است كه تا چه حد مدل این  دهندۀ شود كه نشان ارائه مي

 هاي تجربي داراي برازش داده وسيلۀ شده بهدعامفهومي ا

هاي مرسوم آمـاري كـه بـا یـک      ف آزمون. برخلااست

یــابي معــادلات  ، در مــدلشــوند مــي یــا ردأیيــد آمــاره، ت

شـوند. در   هـا معرفـي مـي    اي از شـاخص  ساختاري دسـته 

برازنــدگي الگــوي   پــژوهش حاضــر جهــت بررســي   

-Chi) هـاي مجـذور خـي    ت ساختاري از شاخصمعادلا

Square   ــي ــاي تقریبـ ــرآورد خطـ ــذر بـ ــاخص جـ (، شـ

(RMSEA،)  معنــاداري جــذر بــرآورد خطــاي شــاخص

ــد    ــدگي فزاین ــاخص برازن ــي، ش ــاخص IFI) تقریب (، ش

ــي  ــرازش تقریب ــرازش هنجار CFI) ب ــاخص ب ــده(، ش  ش

(NFI  ــبي ــرازش نسـ ــاخص بـ ( و شـــاخص RFI) (، شـ

 1كه نتـایج آن در جـدول    شد استفاده (TLI) ریلو ـ تاكر

 گزارش شده است.

 

 های برازش کلی مدل شاخص: 1 جدول

 دامنۀ شاخص برازش

 موردقبول

 مقدار
 نتيجه

 - X2)) - 848/521مجذور خي 

 - Df)) - 157 درجه آزادي

 برازش مناسب 324/3 5تا  1بين  ((X2/dfر هنجار برابخي دو ب

 برازش مناسب 069/0 08/0كمتر از  (RMSEAجذر برآورد خطاي تقریبي )

 برازش مناسب 900/0 90/0بيشتر از  ((NFI شدهشاخص برازش هنجار

 برازش مناسب 879/0 5/0بيشتر از  ((RFI شاخص برازش نسبي

 برازش مناسب 927/0 90/0بيشتر از  (CFI) شاخص برازش تطبيقي

 برازش مناسب 912/0 90/0بيشتر از  (TLI) ریلو ـ شاخص تاكر

 برازش مناسب 928/0 90/0بيشتر از  (IFI) شاخص برازندگي فزایند

 شود، مجذور خي مشاهده مي 1ه در جدول ك چنان

(X2 برابر )848/521( ؛ خي دو بهنجارX2/DF برابر )

برابر ( RMSEA) ؛ جذر برآورد خطاي تقریبي324/3

؛ 928/0( برابر IFI) شاخص برازندگي فزایند ؛069/0

؛ شاخص 927/0( برابر CFI) شاخص برازش تقریبي

؛ شاخص برازش 90/0برابر ( NFI) شدههنجاربرازش 

( TLI) ریلو ـ شاخص تاكر و 879/0( برابر RFI) نسبي

، IFIهاي  به دست آمده است. شاخص 912/0برابر 

NFI ،CFI ،RFI  داراي دامنۀ صفر تا یک هستند؛ هرچه

بر برازندگي  ،تر شود نزدیکها به یک اندازۀ آن

زماني كه خطاي  ،همچنين .تر الگو دلالت دارند مطلوب

و خي دو  08/0تر از  كوچک( RMSEAتقریبي )

، دلالت بر باشد 5تر از  نيز كوچک (X2/DF) بهنجار

 اساس نتایج، بربنابراین برازش مطلوب مدل دارد؛

توان نتيجه گرفت كه مدل از برازش  مي 1جدول 

است و ساختار كلي روابط  خوردارمطلوب بر

أیيد تآمده  دست هاي به طریق دادهموردآزمون از

الگوي معادلات أیيد تي ها شاخص شود. البته مي

ي برازش كلي الگو ها شاخصساختاري فقط محدود به 

بلکه پارامترهاي استاندارد بتا و گاما )ضرایب  نيست؛

متناظر با آن براي  (tمسير( و نسبت بحراني )مقدار 

مسيرهاي علّي نيز باید بررسي شود؛ یک از هر
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معناداري ضرایب مسير مستقيم و  ،رو، در ادامه ازهمين

غيرمستقيم مفروض در مدل مفهومي پژوهش بررسي 

 (.3و  2شده است )جداول 

 

 : برآورد ضرایب اثر مستقیم2جدول 

 مسیرضریب  مسیر
 یبحراننسبت 

 (t آمارۀ)

سطح 

 معناداری

نتیج

 ه

 تأیيد 000/0 385/5 30/0 بر بدتنظيمي هيجان عاطفۀ منفي

 تأیيد 000/0 210/9 48/0 بر افکار اتوماتيک منفي عاطفۀ منفي

 تأیيد 000/0 791/5 40/0 ي ناكارآمد بر بدتنظيمي هيجانها نگرش

 تأیيد 000/0 857/4 20/0 اتوماتيک منفيي ناكارآمد بر افکار ها نگرش

 تأیيد 000/0 344/9 36/0 بدتنظيمي هيجان بر افکار اتوماتيک منفي

 تأیيد 000/0 348/36 85/0 ي افسردگيها نشانهافکار اتوماتيک منفي بر 

 ريتأث، شود يمملاحظه  2طور كه در جدول  همان

( و افکار 30/0بر بدتنظيمي هيجان ) عاطفۀ منفيمستقيم 

(، مثبت و مستقيم به دست آمده 48/0اتوماتيک منفي )

مثبت و مستقيم  ريتأثحاكي از  ها افتهاست. همچنين ی

( و 40/0ي ناكارآمد بر بدتنظيمي هيجان )ها نگرش

 ريتأث ،ینبرا علاوه ( است.20/0افکار اتوماتيک منفي )

 يمنفمستقيم بدتنظيمي هيجان بر افکار اتوماتيک 

مستقيم افکار اتوماتيک منفي بر  ريتأث( و 36/0)

( نيز مثبت به دست آمده 85/0ي افسردگي )ها نشانه

 tي ها آمارهاینکه در تمام سطوح تحليل،  به باتوجهاست. 

آمده  دست و سطوح معناداري به تر بزرگ 96/1از مقدار 

مسير مذكور  بیضرا است، تر كوچک 05/0ر از مقدا

 (.t ≤1.96؛ P ≥0.05) دشو يميد أیت

 

 : برآورد ضرایب اثر غیر مستقیم3جدول 

 ضریب مسیر مسیر
سطح  درصد95اطمینان  دامنۀ

 یمعنادار
 نتیجه

کران  نییپاکران 

بر افکار اتوماتيک منفي با نقش ميانجي  عاطفۀ منفي بالا

 بدتنظيمي هيجان

106/0 071/3 805/7 001/0 
 تأیيد

ي ناكارآمد بر افکار اتوماتيک با نقش ميانجي ها نگرش

 بدتنظيمي هيجان

143/0 774/1 689/3 001/0 
 تأیيد

ي افسردگي با نقش ميانجي ها نشانهبدتنظيمي هيجان بر 

 افکار اتوماتيک

 تأیيد 001/0 336/1 898/0 305/0

ي افسردگي با نقش ميانجي ها نشانهبر  عاطفۀ منفي

 بدتنظيمي هيجان و افکار اتوماتيک منفي

 تأیيد 001/0 835/13 714/8 500/0

ي افسردگي با نقش ميانجي ها نشانهي ناكارآمد بر ها نگرش

 بدتنظيمي هيجان و افکار اتوماتيک منفي

 تأیيد 001/0 323/3 854/1 297/0

، ضرایب اثر غيرمستقيم 3ي جدول ها افتهی به باتوجه

ي ناكارآمد بر افکار اتوماتيک ها نگرشو  عاطفۀ منفي

و  11/0ترتيب  با نقش ميانجي بدتنظيمي هيجان بهمنفي 

مستقيم غير ريتأث ،به دست آمده است. همچنين 14/0
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ي افسردگي با نقش ميانجي ها نشانهبدتنظيمي هيجان بر 

به دست آمده است.  30/0افکار اتوماتيک منفي 

 ريتأثحاكي از آن است كه ضرایب  ها افتهعلاوه، ی به

ي ناكارآمد بر ها نگرشو  عاطفۀ منفيغيرمستقيم 

هيجان و  ي افسردگي با نقش ميانجي بدتنظيميها نشانه

 است. 30/0و  50/0ترتيب  منفي بهافکار اتوماتيک 

ي پایين و ها كراناینکه در تمام سطوح تحليل،  به باتوجه

تر از صفر )مثبت(  اطمينان، مقادیري بزرگ بالاي فاصلۀ

 05/0آمده از مقدار  دست و سطوح معناداري به

 دشو يمتأیيد مسير مذكور نيز  بیضرا است، تر كوچک

(0.05≤ P.) 
 

 گیری بحث و نتیجه

ميانجي نقش  يپژوهش حاضر با هدف بررس

عاطفۀ منفي، نگرش بين  بدتنظيمي هيجان در رابطۀ

ي افسردگي ها نشانهمد و افکار اتوماتيک منفي با ناكارآ

 انجام شد. نتایج نشان داد كه مدل مفهومي پژوهش از

ضرایب مستقيم و  برازش مطلوبي برخوردار است و همۀ

 ۀهم ،همچنين شد. دیيتأغيرمستقيم مدل پژوهش نيز 

كه مدل پژوهش معنادار بود. ازآنجا ميمستقرياثرات غ

 يها نگرش ای عاطفۀ منفياز سمت  يمياثر مستق چيه

و محاسبه نشده بود،  يبررس يافسردگ يسو ناكارآمد به

تماماً حاصل از مجموع  ،يافسردگ ۀشد نييتب انسیوار

و  بدتنظيمي هيجان قیطربود كه از يميمستقريغ ياثرها

شده بود.  اعمال ،يمنف کيافکار اتومات ،بعد ۀدر مرحل

از  ،يانجيبرازش مدل م دیيدر كنار تأ ز،ين جینتا نیا

 عاطفۀ منفي نيب ريدر مس جانيه يميبدتنظ يانجينقش م

و  کيسمت افکار اتومات ناكارآمد به يها و نگرش

 ۀكه با بدن كند يم تیحما يافسردگ يها نشانه تینهادر

هایي  پژوهش؛ دارد یينوا هم نيشيپ يها پژوهش يكل

 ۀمقابل یينقص در توانا نقش ميانجيِكه اشاره شد كه 

عوامل  نيب ۀي در رابطمنف جاناتيمؤثر با ه

 مئو بروز علا يطيمح هاي سترس/ايمزاج

 Suveg et) را بررسي كرده بودند شناختي بآسي روان

Ciarrochi et al., 2002 ;al., 2010.) 

كــه افــراد  ه اســتنشــان داد يقبلــ يمطالعــات تجربــ

ــرده در اســتفاده از   ــاافس  ميتنظــ ۀســازگاران يراهبرده

خلـق   يالقـا هـاي   آزمـایش دارنـد و در    مشـکل  يجانيه

 يبــا راهبردهــا ،افســردهريبــا گــروه غ ســهیدر مقا ،يمنفــ

 زي ـن ي. مطالعات طـول دهند يم پاسخ مؤثرنا يجانيه ميتنظ

شدت علائـم   جان،يه متنظي در نقص كه است  نشان داده

ــ يافســردگ يبعــد ــبي شيرا پ ــ ين ــد يم ــراكن ــال ي. ب  ،مث

نشـان   ،كننـد  ياستفاده م يا لحظه يابیكه از ارز يمطالعات

در  ،ياساس ـ يافسردگ صيتشخ دارايدادند كه در افراد 

منفي  عیاز وقا يناش يمنف خلقِ، ينيبالريغ ۀبا نمون سهیمقا

 ،عـلاوه  . بـه یابـد  مـي تداوم  يتر يمدت طولان به ي،زندگ

با استرس و  يشکل موفق به نکهیا يفرد برا یيتوانا نتظارا

را  يافسـردگ  يبعد شناسي علامت د،یايكنار ب يخلق منف

 ناسـي ش بعلم عص يها افتهی ن،ي. همچنكند يم ينبي شيپ

از  یيالگوهـا  ،يكـه در افسـردگ   دهد ينشان م زين يخلق

 جـان يه مياز مغز كـه در تنظ ـ  ينابهنجار در مناطق تيفعال

 ;Aldao et al., 2010) خـورد  يبه چشـم م ـ  ،ستمؤثر ا

McLaughlin & Nolen-Hoeksema, 2011.) 

 ایسازگارانه  توانند يم جانيه ميتنظ يراهبردها

جمله در پژوهش مذكور، از جیناسازگارانه باشند و نتا

)ناسازگارانه(  يمنف يراهبردها بارۀصرفاً در حاضر،

 يانجيبر وجود نقشِ م ياسيمصداق دارد و فرض ق

(، غلط و زگارانهمثبت )سا يراهبردها يمشابه برا

مثال، در پژوهش آندرس و  براي. است كننده گمراه

 يشناخت يهمکاران مشخص شد كه راهبردها

 نيب ۀرابط يِجزئ يانجيم جان،يه ميتنظ ۀناسازگاران

 يراهبردها اام ؛است يو افسردگ رنجورخویي روان

معکوس  ۀرابط يبا افسردگمثبت )سازگارانه(، اگرچه 

را  يو افسردگ رنجورخویي روان رابطۀ تواند يدارد، نم
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، عوضدر. (Andres et al., 2016) كند گري يانجيم

( نشان دادند، 2014كه وندرهاسلت و همکاران ) چنان

 يممکن است نقش جانيه ميتنظ ۀسازگاران يراهبردها

 يها نگرش نيب ۀابطردر  ،يانجيو نه م گر لیتعد

 زاي استرس يها در دوره يافسردگ مئناكارآمد و علا

 يمنف يكه راهبردها يحالدر ؛فا كندیا يزندگ

 كنند لیرابطه را تعد نی)ناسازگارانه(، نتوانستند ا

(Vanderhasselt et al., 2014)يها . انجام پژوهش 

در  جانيه ميمثبت تنظ يراهبردها تياهم بارۀدر يشتريب

 دربرابر آن كنندۀ و نقش محافظت يسلامت روان

سرعت  روند به نیاست كه البته ا ازين يروان يها بيآس

 .(Vanderhasselt et al., 2013) ترشد اس روبه

نتایج این پژوهش، تلویحات مهمي  ،طور كلي به

شناختي در بر دارد.  هاي روان براي سنجش و درمان

تشخيصي اهاي فر آنها، حمایت بالقوه از مدلیکي از 

شناسي رواني  آسيبدر  كه بر نقش تنظيم هيجان است

 يبررس. كيد دارندأقبيل افسردگي تاختلالات هيجاني از

 يتر بزرگ يها انجام پژوهش مندازيموضوع، ن نیا قيدق

طور  را به يو اضطراب يافسردگ يها است كه اختلال

پژوهش  جیگفت نتا توان ياما م ؛زمان پوشش دهد هم

 برخيكه  يرياخ هاي حاضر، در كنار پژوهش

انجام چهارمحالي و همکاران  همچون پژوهشگران

 شناسيِ بيآسي ها از مدل تواند يم يدادند، تا حد

 Chahar) كند تیحما رانیدر جامعه ا يصيفراتشخ

Mahali et al., 2020) .فرض عموماًها  مدل نای در 

و  يشناخت يندهایافر ای ها سميمکان يكه برخ شود يم

حداقل حفظ و تداوم  ای جادیدر ا ،اي واسطه يرفتار

كه  نقش دارند يهمچون افسردگ يروان هاي بيآس

به شمار  ندهایافر نیا نیتر از مهم يکی جانيه ميتنظ

 ,.Fernandez et al., 2016; Aldao et al) رود يم

 ارائۀتوان پيش از  مي این نتایج به باتوجه. (2010

رفتاري، نقایص و نيازهاي تنظيم  ـ هاي شناختي درمان

و موارد لازم را به  كرد هيجاني هر بيمار را شناسایي

شده براي آنان  بندي و برنامۀ درماني تدوین فرمول

 يها روش نيب ۀو شدت رابط تيفيك يبررسافزود. 

گران  به درمان ،يروان بيبا آس جانيه ميمختلف تنظ

بر كدام نقص  رنديبگ ميكه تصم دهد ياجازه را م نیا

تمركز كنند تا بتوانند  بترتي چه به وها  مهارت

 طور مؤثرتر درمان كنند مختلف را به يها اختلال

(Aldao et al., 2010.) يكه پژوهشگران تسا رو نیااز 

و همکاران  يو همکاران و محراب نگيهمچون برك

 ميتنظ يها كه آموزش مهارت اند كرده شنهادي( پ2014)

در پژوهش و  يهدف مهم درمان کیعنوان  به يجانيه

 Berking et) در نظر گرفته شود يدرمان كاربرد روان

Mehrabi et al., 2014al., 2008; ). از  زين يشواهد

پس از  يرفتار ـ يشناخت يها درمان ياثربخش يارتقا

 دارد وجود ها در آن برنامه جانيه ميآموزش تنظ قيتلف

(Berking et al., 2008; Berking et al., 2012.) 

داشت كه  یي نيزها تیمحدود ،پژوهش حاضر

روایي دروني و بيروني آن را  تواند طور بالقوه مي به

با ماهيت  تأثير قرار دهد. اول اینکه باتوجه تحت

این پژوهش نيز امکان اثبات  هاي مقطعي، در پژوهش

پذیر نيست و نتایج  علّي قطعي بين متغيرها امکان رابطۀ

الگوي این روابط  بارۀحاضر، صرفاً احتمالاتي را در

كنندگان ازنظر  ضمن، تركيب شركتدر كند. مطرح مي

اي كه زنان درصد بيشتري  گونه جنسيت یکسان نبود؛ به

تواند  دادند. این تركيب مي از حجم نمونه را تشکيل مي

ميزان خوان با سایر كشورهاي جهان، بازتاب تفاوت  هم

ي در دو جنس زن و مرد باشد كه شيوع افسردگ

حفظ این تركيب در پژوهش، روایي  ،صورت دراین

 ،حال برد؛ اما همين مزیت درعين بيروني آن را بالا مي

عنوان یک محدودیت نيز مطرح شود و آن  بهتواند  مي

صورتي زیرا در ؛است پژوهش هم كاهش روایي دروني

كه این تفاوت جنسيتي بين دو گروه با عوامل دیگري 
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اند مرتبط باشد،  گيري نشده كه در این پژوهش اندازه

ناخواسته بر روي  ممکن است یک اثر سيستماتيک

جا گذاشته باشد. محدودیت دیگر پژوهش این  نتایج بر

 كه متغير تنظيم هيجان، صرفاً ازطریق پرسشنامۀ است

نتایج دقيقي در  تواند ميخودگزارشي سنجيده شد كه 

 ،كنندگان ؛ زیرا ممکن است شركتبر نداشته باشد

خود از راهبردهاي تنظيم هيجاني را  ميزان استفادۀ

ارزیابي  ،دهد كمتر یا بيشتر از آنچه در واقعيت رخ مي

همبستگي  افسردگي بک، پرسشنامۀكنند. همچنين، 

افکار اتوماتيک منفي  پرسشنامۀ( با r=85/0بالایي )

 انتظار بود،كاملاً مورد اگرچه این حالتداشت. 

رایب همبستگي بالایي ممکن حال، چنين ض درعين

م بالقوه حاكي از این باشد كه علائ طور است به

 1هایي كاملاً متعامد هاي منفي سازه افسردگي و شناخت

 eg. Coyneدر گذشته، برخي پژوهشگران ). نيستند

and Gotlib, 1983 2گویيِ ادعاي همان( دربارۀ 

 بحث هاي مدل شناختي هاي افسردگي و سازه سنجه

زیرا  ؛اما خود این انتقاد بدون اشکال نيست كرده بودند؛

هایي در كشورهاي غيرغربي انجام شده  تاكنون پژوهش

منفي نسبت به خود و هاي  كه در آنها بين شناخت

 Cane) ت نيامده استدسه داري ب معني افسردگي رابطۀ

et al., 1986ترتيب، مفاهيم شناختي كه در  همين (. به

گي دارند، لزوماً غرب، همبستگي بالایي با افسرد

افسردگي در نقاط دیگر دنيا نيست.  مترادف با تجربۀ

دخاني مافزون بر این، در پژوهش قبلي نویسندگان )مح

(، همبستگي شدت افسردگي با دیگر 1394، و محرابي

مطالعه، یعني افکار اتوماتيک هاي شناختيِ مورد سازه

 هاي ناكارآمد در حد متوسط بود؛ مثبت و نگرش

بنابراین، داشتن افسردگي كاملاً و تنها وابسته به حضور 

هاي  هاي منفي یا فقدان شناخت ها و نگرش شناخت

                                                           
1 Orthogonal 
2 tautology 

هاي شناختي، رفتاري  رسد سازه مثبت نيست. به نظر مي

دیگري كه در این پژوهش بررسي شناختي  و جمعيت

م افسردگي نيز در چگونگي و شدت تجربۀ علائ نشدند

در نقش داشته باشند. برخي از این متغيرها كه 

 رهاي قبلي نویسندگان این مقاله مورد توجه قرا پژوهش

 مثل كنترل فکر 3شامل عوامل فراشناختي ،ندگرفته بود

(Mohammadi et al., 2013) اي  ههاي مقابل و روش

له )محمدخاني، مسئمثل اجتناب یا ضعف در حل 

هاي  كردن این متغيرها در پژوهش هستند. اضافه (1387

حاضر را  ۀتفسير نتایج مطالع تواند درک و آتي مي

 تسهيل كند.

 تشکر و قدردانی

دكتري تخصصي  رسالۀ از برگرفته حاضر مقالۀ

كنندگان  شركت كليۀ از وسيله بدین اول بود. نویسندۀ

 گروه ، همکاران پژوهشي و همچنيندر طرح

بخشي و سلامت  شناسي باليني دانشگاه علوم توان روان

 پزشکي و مركز تحقيقات روان اجتماعي تهران و گروه

 ۀزمين رفتاري دانشگاه علوم پزشکي اصفهان كه علوم

 قدرداني و تشکر نمودند، را فراهم پژوهش ایناجراي 

 آید. مي عمل به
 

 منابع

ــيابراه ــو ا.، و يمـ ــی(. و1392) غ. ،يموسـ ــا يژگـ  يهـ

 مـاران يدر ب دناكارآم يها نگرش اسيمق يسنج روان

دانشـگاه علـوم    يعلم ۀمجل. يمبتلا به اختلالات خلق

 .20-28 ،(5)21 لام،یا يپزشک

ــ ــور، يبخش ــام، م .،ع پ ــ(. تحل1384) .و دژك ــامل لي  يع

ــتأ ــمق يدیيـ ــ اسيـ ــ ۀعاطفـ ــ. يمثبـــت و منفـ  ۀمجلـ

 .351-365 ،(4)9 ،يشناس روان

مصـاحبه  (. 1380) .ا ط،محي و .،ا ،يموسو، .ح ،يانیكاو

 .يعلوم شناخت ۀ. تهران: پژوهشکديو آزمون روان

                                                           
3 metacognitive factors 
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 يارتبـاط  ي(. الگـو 1385) س. ،جـوادي  و ،م. پرور، گل

بـا   گـران یخـود و د  يعادلانه برا يايدن يباورها نيب

ــا شــاخص ــ يه ــادلات  يالگــو :يبهداشــت روان مع

ــاختار ــاصــول بهداشــت . يس -122 (،32)8 ،يروان

109.   

 يهـا  مداخلهاثربخشي  بررسي (.1387) پ. ،محمدخاني
 منظـور ارائـۀ   ني بر پيشگيري از عود افسردگي بـه مبت

طـرح   بـر كـاهش نـرخ عـود افسـردگي.      مـؤثر مدل 

(. دانشـگاه علـوم   87-21نشـده )كـد   پژوهشي منتشر

بخشي تهـران: معاونـت تحقيقـات و     بهزیستي و توان

 فناوري.

ــدخاني،  ــي،  پ.،محمــ ــۀ(. 1394) ع.و محرابــ  نظریــ
طـرح   افسردگي: روایي فرهنگي در ایران. وارۀ طرح

ــي منتشر ــتي و   پژوهش ــوم بهزیس ــگاه عل ــده. دانش نش

 وري.افن و تحقيقات بخشي: معاونت توان
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