
 

 

 افسردگی اختلال بینیپیش در ایتجربه اجتناب و شناختی آمیزیهم نقش

 3مرادی آسیه ،2کرمی جهانگیر ،1پارده مولایی علی

 (.مسئول نویسنده) .ایران کرمانشاه، رازی، دانشگاه روانشناسی، گروه تخصصی، دکترای دانشجوی .1

 .ایران کرمانشاه، رازی، دانشگاه روانشناسی، گروه دانشیار، .2

 .ایران کرمانشاه، رازی، دانشگاه روانشناسی، گروه ادیار،است .3

 92-99، صفحات 1042 تابستان ،هجدهم شماره پنجم، دوره، و علوم تربیتی شناسیروانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

 قشن اختلال این وعشی و بروز در زیادی شناختیروان عوامل که است جهان در روانی شایع هایاختلال از یکی افسردگی اختلال

 ارکنانک افسردگی اختلال بینیپیش در ایتجربه اجتناب و شناختی آمیزیهم نقش بررسی هدف با حاضر پژوهش. دارند مؤثری

 لیهک شامل موردپژوهش جامعه. باشدمی همبستگی نوع از توصیفی پژوهش این. شد انجام جنوب خیزنفت مناطق ملی شرکت

 اساس بر حاضر پژوهش نمونه. بودند کار به مشغول 0911-0011 هایسال در که بود جنوب خیزنفت مناطق ملی شرکت کارکنان

 روانی-هایاختلال هایپرسشنامه به و شدند انتخاب دسترس در گیرینمونه روش به که آمد، دست به نفر 970 کوکران فرمول

(SCL-90)، شناختی آمیختگی پرسشنامه (CFQ )ایتجربه اجتناب و (AAQ )اننش پیرسون همبستگی ضریب نتایج .دادند پاسخ 

 نتایج. باشدمی معنادار( 110/1) سطح در که دارد وجود 93/1 همبستگی ضریب افسردگی اختلال و شناختی آمیزیهم بین که داد

( 110/1) سطح در که دارد وجود 93/1 همبستگی ضریب افسردگی اختلال و ایتجربه اجتناب بین که داد نشان هاداده تحلیل دیگر

 افسردگی اختلال بینیپیش توان ایتجربه اجتناب و شناختی آمیزیهم که داد نشان رگرسیون خطی تحلیل نتایج علاوهبه. است معنادار

 زملا پژوهش هاییافته به توجه با دارند، مؤثری نقش افسردگی اختلال بینیپیش در ایتجربه اجتناب و شناختی آمیزیهم .دارند را

. ودش گرفته کار به( گسلش) شناختی آمیزینا هم و شناختیروان پذیریانعطاف هایآموزش افسردگی، اختلال کاهش جهت است

 .گیرد انجام آزمایشی شبه و آزمایشی صورتبه هاییپژوهش علی، گیرینتیجه جهت شودمی پیشنهاد پایان در

 .جنوب خیزنفت مناطق ملی شرکت ،افسردگی اختلال ،ایتجربه اجتناب شناختی، آمیزیهم :کليدی هایواژه
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 قدمهم

غم،  اسبااحساین اختلال  .ها استها و شرکتدر بین جمعیت عمومی و همچنین سازمان 3ترین اختلال روانیشایع 0افسردگی

، زدگیلدحوصلگی، علاقگی، بیدلسردی یا ناامیدی به مدت حداقل دو هفته در اغلب ساعات روز همراه با علائم دیگری از قبیل بی

، پذیریحالی و احساس خستگی، اختلال در خواب، اختلال در اشتها، مشکل در تمرکز و توجّه، تحریکعدم لذّت از زندگی، بی

ینی تر؛ یعنی غمگگردد. افسردگی در شکل خفیفهای عادی و روزمره زندگی فرد مید و مانع انجام فعالیتشواحساس گناه ظاهر می

، 9توان یافت که در زمانی از زندگی تجربۀ آن را نداشته باشد )سادوکرا نمی کسهیچای بسیار شایع است و تقریباً و یأس، پدیده

عمیق و چندبُعدی آن به عنوان چهارمین عامل ناتوانی و  تأثیراترا به علتّ ( افسردگی WHO) 0(. سازمان بهداشت جهانی3103

(. 3113و همکاران،  3متیرس) بودرتبه دوم این عوامل خواهد  آینده هایسالبینی کرده که در اعلام کرده و پیش سالبزرگمرگ افراد 

گر ها بیانو یافته اندشدهانجام شغلی مختلفی در ایرانهای ها و گروههای مربوط به بررسی سلامت روان کارکنان سازمانپژوهش

د های مرکز تحقیقات و تولیدر آزمودنی های روانیاختلالباشد به عنوان نمونه میزان شیوع های روانی میدرجات متفاوتی از اختلال

ت سلامت روانی کارکنان بررسی وضعی (، همچنین در0921)جعفری، نیک نشان و عابدی،  است 32/1ای اصفهان سوخت هسته

اختلال افسردگی (. 0929شرکت پالایش نفت تبریز، افسردگی بالاترین میانگین را در بین کارکنان داشت )گروسی فرشی و مانی، 

و  6است )ویتچنشده بهداشتی مطرح اولویت یک عنوان به وریو بهره عملکرد سلامت، منفی بر اثرات دلیل میزان شیوع بالا و به

 میزیآهمتوان به این عوامل می و بررسی عوامل موثر در اختلال افسردگی لازم است، از جمله ؛ شناساییبنابراین(. 3100ن، همکارا

ه گیرد کشناختی این است که فرد طوری تحت تاثیر افکارش قرار می آمیزیهماشاره کرد، منظور از  2ایاجتناب تجربه و 7شناختی

من افسرده  مثلاً ؛افتدشناختی اتفاق می آمیزینا همشناختی زیاد به  آمیزیهم شناختی از طیف آمیزیهمواقعی هستند.  کاملاًگویی 

من در  آمیز(،کمی هم) هستمآمیز(، من در حال افسرده شدن تا حدودی هم) هستمآمیز(، من در حال افسرده شدن بسیار هم) هستم

شناختی  آمیزینا همشناختی( در واقع آمیزیهمنا) شودافسردگی اطلاق میبه آن  معمولاًکنم که حال حاضر حسی را تجربه می

، به نقل از 3107؛ زارع، 3100 زارع،) استلفظی رویدادهای درونی  تأثیراتفرایند تضعیف تدریجی کارکردهای تنظیم رفتاری و 

 ای از مشکلاتای طیف گسترهتجربهدهند اجتنابشناختی، شواهد نشان می آمیزیهم(. علاوه بر 0911زادگان و دوستعلی زاده، عیسی

 1نفیکند و باعث افزایش عاطفه مبرای اختلال افسردگی عمل می پذیرآسیبکند و به عنوان یک عامل بینی میسلامت روان را پیش

                                                           
1.Depression 
2.Mental disorder 
3.Sadock 
4. world Health Organizatio(WHO) 
5. Mathers 
6. Wittchen 
7. Cognitive fusion 
8. Experiential avoidance 
9. Negative emotion 
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، مانداندی، ، هرشبرگ3107، 9؛ میلک، وان وردن و شارپ3102، 3لوان، کرافت، پیرس و پوتس) شودمی 0و کاهش عاطفه مثبت

ای، تلاش در جهت فرار کردن یا اجتناب کردن از وقوع رویدادهایی شخصی یا تجربه(. منظور از اجتناب3107، 0رایت و تاس

 باشند: یکی سرکوب کردن و دیگری فرار و اجتناب از موقعیت میباشدمیهای موقعیتی است و شامل دو نوع اجتناب حساسیت

( نشان داند 0913) ضرغامیاکبری، محمدخانی و پژوهشی در  (.3106، 3اسکیلتون، رومر و اورسیلو -، استیس، هیز0916خمسه، )

( در پژوهشی به بررسی رابطه 3112) 6تال و گراتزشناختی و اختلال افسردگی رابطه معناداری وجود دارد. آمیزیکه بین هم

ناداری وجود ای با افسردگی رابطه مثبت و معتجربهداد بین اجتناب های پژوهش نشانافسردگی پرداختند که یافته ای باتجربهاجتناب

(، 3117و همکاران ) 2(، باکنر3103) همکارانو  7اند، بیگلان( نیز رابطه بین این دو متغیر را تایید کرده3103و ایزدی ) کریمی دارد.

ای و افسردگی رابطه تجربهاجتنابه رسیدند که بین های به این نتیجدر پژوهش( 3131) همکارانو  01ستین (،3106) 1رودیا و والز

لال آمیزی شناختی با اختو هم ایتجربهبین اجتناب  هر چند بسیاری از نتایج پژوهش نشان دادند کهمثبت و معناداری وجود دارد. 

نی بیدر پیش ایتجربهشناختی و اجتناب  آمیزیهمهای کمی به بررسی نقش وجود دارد؛ اما پژوهش معناداریافسردگی رابطه 

-آمیزیقش همنپژوهش حاضر به بررسی  ذکرشدهافسردگی پرداخته و نتایج متفاوتی به دست آمده است؛ بنابراین با توجه به موارد 

 پردازد.جنوب می خیزنفتبینی افسردگی کارکنان شرکتی ملی مناطق ای در پیشتجربهشناختی و اجتناب

 پژوهش روش 

نوب ج خیزنفتفی از نوع همبستگی است. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه کارکنان شرکت ملی مناطق پژوهشی حاضر توصی

سال سابقه کار با مدرک تحصیلی دیپلم  33 و حداکثر 9بودند و داری حداقل به کارمشغول  0911-0011 هایباشد که در سالمی

 در دسترسگیری به روش نمونهکه آمد  آمدهدستبهنفر  970ن باشند. نمونه پژوهش حاضر بر اساس فرمول کوکرامییا بالاتر 

های لازم در زمینه نحوه و چگونگی ها، آموزشثر با گرفتن رضایت آگاهانه از آزمودنیؤ، ضمن برقراری ارتباط مانتخاب شدند

وری آتوزیع شد. پس از جمعافسردگی ای و اختلال تجربهاجتناب شناختی،آمیختگیها داده شد و پرسشنامه تکمیل پرسشنامه

 به روش همبستگی و تحلیل رگرسیون مورد تحلیل قرار گرفت. SPSS22 افزارنرمبا استفاده از  هاها، دادهسشنامهپر

 

 

 

                                                           
1. Positive emotion 
2 -Levin, Krafft, Pierce and Potts 
3-Mellick, Vanwoerden and Sharp 
4-Hershenberg, Mavandadi, Wright and Thase 
5 -Eustis, Hayes-Skelton, Roemer and Orsillo 
6. Tall & Gratz 
7. Beglan 
8. Buckner 
9. Beatriz Rueda and Esperanza Valls 
10 . Stein 
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 ابزار

( برای نشان دادن 0179) 0دراگوتیس، لیپمن و کوری وسیلهبه فرم اولیه این پرسشنامه(: SCL-90) روانیها پرسشنامه اختلال

پرسشنامه مذکور را  0120است. دراگوتیس و همکاران در سال بیماران جسمانی و روانی طرح ریزی شده شناختیروانی هاجنبه

( منتشر کردند. این فهرست scl-90-Rمورد تجدیدنظر قرار داده و فرم نهایی آن را به نام فهرست تجدیدنظرشده علائم روانی )

بعد  1است. محتوای این آزمون  (0زیاد = خیلی ،9= زیاد ،3حدی = تا ،0= کمی ،1یچ =ه) ایگزینهپنج  سؤال 11کوتاه پاسخ شامل 

، همگرایی، اعتبار ساختاری و مقیاسی برای تغییرات روانی زمانیهمسنجد. از نظر روایی، این آزمون دارای روایی مختلف را می

است شدهگزارش 11/1تا  71/1ست و ضریب آلفای کرونباخ آن اشدهگزارش 11/1تا  72/1پایایی آزمون با روش بازآزمایی بین  .است

 21/1ها بیشتر از است و پایایی مقیاسنفر آزمودنی اجرا شده 3311روی  0979در ایران این آزمون توسط میرزایی و باقری در سال 

 دست آمد. به 71/1آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر  (.0921، همکاراناست )شکیبایی و شدهگزارش

بوده  سؤال 7که دارای  است شدهساخته( 3100) همکارانو  3پرسشنامه، توسط گیلندرز این (:CFQ) یشناختسشنامه آميختگیپر

شود. نمرات بالاتر در این مقیاس، امتزاج یا می گذارینمرهدرست است،  کاملاًدرست نیست تا  وقتهیچلیکرتی از  یشیوهو به 

های ( در پژوهشی روی نمونه3100) (. گیلدرزو همکاران0916سلطانی و همکاران، ) کندبیشتر را منعکس می آمیختگی شناختی

، ثبات زمانی، روایی و روایی افتراقی و حساسیت به اعتبار خوبی از ساختار اولیه، عاملی، یاولیهنفر، شواهد  0211مختلفی بالغ بر 

است. اعتبار این پرسشنامه در ایران به شدهگزارش 20/1ای، برابر با هفته 0بعد از دوره زمانیدرمان نشان دادند. اعتبار بازآزمایی آن 

باورپذیری افکار و احساسات اضطرابی  یپرسشنامهو روایی آن با  66/1و  26/1و آلفای کرونباخ به ترتیب برابر با  بازآزماییروش 

اصلی،  هایمؤلفه. همچنین، نتایج تحلیل عاملی به روش است آمدهستدبه 66/1و  07/1برابر با  و پذیرش و عمل به ترتیب

(. آلفای کرونباخ 0916دهد )سلطانی و همکاران، درصد از واریانس را توضیح می 21/30 مؤلفهبود که این  مؤلفهیک  دهندۀنشان

 باشد.می 61/1این پرسشنامه در پژوهش حاضر 

گویه بود  93( ساخته شد، نسخه اولیه آن شامل 3110سشنامه توسط هیز و همکاران )این پر: (AAQ) یاتجربهپرسشنامه اجتناب

ای بودند، اما نسخه آخر این گویه 1ای و گویه 06های بعدی گذاری شده بود، نسخهای لیکرت نمرهدرجه 7و بر روی یک مقیاس 

)که در پژوهش حاضر نیز از همین نسخه  شودمی گذارینمرهای درجه 7گویه دارد که بر روی یک مقیاس لیکرت  01پرسشنامه 

، افسردگی بک و مقیاس مشکل در چون اضطراب بک ییابزارهاخر استفاده خواهد شد(. برای بررسی درستی این پرسشنامه از آ

ها که عاملاست و نتایج تحلیل عامل نشان داده  شدهگزارش 31/1و  31/1، 00/1است که ضرایب همبستگی  شدهاستفادهم هیجان نظ

 دستبه 23/1پایایی این پرسشنامه در ایران مورد ارزیابی قرار گرفت که آلفای کرونباخ آن  0910، در سال هستنددارای وزن مناسب 

قابلیت  .است شدهمحاسبه 20/1آمد. در یک پژوهش یک ساختار تک عاملی برای این مقیاس گزارش شد؛ که آلفای کرونباخ آن 

 به دست آمد. 20/1آلفای کرونباخ در پژوهش حاضراعتماد 

                                                           
1. Dragothis, Lipman and Curie 
2. Gillanders 



 انو همکار پارده مولایی                                                                                                                            ...ای تجربه اجتناب و شناختی آمیزیم ه نقش 

 �

 
 16                                                                                                          1042 تابستان ،هجدهم شماره پنجم، دوره، تربیتی علوم و شناسی روان در نو راهبردهای فصلنامه 

 هایافته

های مخدوش( مورد تحلیل )با در نظر گرفتن ریزش و شناسایی پرسشنامه پرسشنامه 970کننده در پژوهش شرکت 002از مجموعه

درصد(  1/20) نفر 903درصد( شرکت کردند که از این تعداد  9/02) زن 62صد( و رد 7/20) مرد 919قرار گرفت. در پژوهش 

بود. جدول سال  01ها برابر با و میانگین سنی آزمودنی سال 61ات 39درصد( مجرد بودند. دامنه سنی بین  0/03) نفر 36هل و أمت

 کند.های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش را ارائه میشاخص 0شماره 

 افسردگی اختلال و ایتجربه اجتناب شناختی، آميزیهم متغيرهای (پراکندگی و مرکزی) توصيفی هایآماره .1 جدول

 انحراف استاندارد ميانگين بيشينه کمينه متغيرها

 3 71/31 017 1 شناختی آميزیهم

 1 36 36 1 ایتجربهاجتناب 

 21/6 71/0 93 1 افسردگی

 این که ،باشدمی 93/1 افسردگی با شناختی آمیزیهم متغیر بین شدهمشاهده همبستگی ضریب 3 شماره جدول نتایج اساس بر

 در که است 93/1 افسردگی با ایتجربه اجتناب بین همبستگی ضریب علاوهبه. باشدمی معنادار 10/1 سطح در و مثبت همبستگی

 .باشدمی معنادار 110/1 سطح

 افسردگی با ایتجربه اجتناب شناختی، آميزینا هم متغيرهای بين همبستگی . ضریب2جدول

 تنیروان اخصش متغير

 93/1 همبستگی شناختی آميزیهم

 110/1 سطح معناداری

 93/1 همبستگی ایتجربهاجتناب 

 110/1 سطح معناداری

 معنادار =00/66Fبا مدل که داد نشان هاداده تحلیل ایتجربه اجتناب و شناختی آمیزیهم اساس بر افسردگی اختلال بینیپیش در

 .است شدهارائه 9جدول در رگرسیون تحلیل نتایج. کنندمی تبیین را افسردگی اختلال درصد 36 باهم بینپیش متغیرهای و است

 ایتجربه اجتناب و شناختی آميزینا هم براساس افسردگی اختلال رگرسيون .3جدول

 سطح معناداری SS MS F R R2 منابع تغيير

 110/1 36/1 30/1 00/66 91/3361 72/0392 رگرسيون

     06/90 39/03370 ماندهباقی

      07009 کل

 اختلال بینیپیش توان 03 بتای ضریب با ایتجربه اجتناب و 06 بتای ضریب با شناختی آمیزیهم که دهدمی نشان 0جدول

 .است آمده 0جدول در رگرسیونی تحلیل اطلاعات سایر. دارند را افسردگی

 ایتجربه اجتناب و شناختی آميزیهم اساس بر افسردگی اختلال رگرسيون ضرایب .4 جدول

 سطح معناداری β t خطا B متغيرهای

 110/1 07/9 06/1 10/1 10/1 شناختی آميزیهم

 110/1 73/2 03/1 19/1 90/1 ایتجربهاجتناب 
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 گيرینتيجهو  بحث

 خیزنفت مناطق یمل شرکتی کارکنان افسردگی بینیپیش در ایتجربه اجتناب و شناختی آمیزیهم نقش تعیین هدف با حاضر پژوهش

 93/1 ستگیهمب ضریب افسردگی اختلال و شناختی آمیزیهم بین که داد نشان پیرسون همبستگی ضریب نتایج. شد انجام جنوب

 نتوا 06 بتای ضریب با شناختی آمیزیهم که داد نشان پژوهش هاییافته همچنین. باشدمی معنادار( 110/1) سطح در که دارد وجود

 هاییافته نیتبی در. دارند همخوانی( 0913) ضرغامی و محمدخانی اکبری، پژوهش با هایافته این. دارد را افسردگی اختلال بینیپیش

 این و بداند یکسان واقعیت با را گذرا درونی تجارب دارند، تمایل شناختی آمیزیهم با افراد کهازآنجایی گفت توان می پژوهش

 ملهج از شناختیروان های-اختلال به منجر که شودمی خود با شخص هیجانی و فکری درگیری به منجر خود پنداشتن یکسان

 93/1 گیهمبست ضریب افسردگی اختلال و ایتجربه اجتناب بین که داد نشان حاضر پژوهش دیگر هاییافته. گرددمی افسردگی

 توان 03 بتای ضریب با ایتجربه اجتناب که داد نشان پژوهش ایهیافته ،علاوهبه است، معنادار( 110/1) سطح در و دارد وجود

 و باکنر ،(3103) همکاران و بیگلان ،(3103) ایزدی و کریمی هایپژوهش نتایج با هایافته این. دارد را افسردگی اختلال بینیپیش

 دارای افراد گفت، توان می هایافته نیبیت در. باشدمی همسو( 3131) همکاران و ستین و( 3106) والز و رودیا ،(3117) همکاران

 مدتوتاهک در زااسترس تجارب از اجتناب برای تلاش و شخصی تجارب با تماس برقراری به تمایل عدم با بالا ایتجربه اجتناب

 باعث بله ندارد، مؤثری نقش تنهانه بلندمدت در اجتناب این اما ؛آورندمی دست به نسبی آرامش و داده کاهش را خود استرس

 ندکمی مختل نیز را شخص روزانه عملکرد و شده افسردگی جمله از شناختیروان هایاختلال به منجر و زندگی کیفیت کاهش

 به منجر خود که شودمی هاآن شدن بدتر باعث هیجانات با شدن درگیر که این خلاصه(. 3131 کلسو، ،3101 همکاران، و کرک)

 می هاواقعیت و افکار بین شکاف با همچنین و هاهیجان و احساسات پذیرش با و هانگرش مهار با اام ؛شودمی روانی هایاختلال

 و هابآسی از بسیاری بروز از که گیردمی شکل شناختیروان-پذیریانعطاف و کرد مدیریت را شناختی آمیزیهم و اجتناب توان

 .کندمی جلوگیری روانی هااختلال

 دو و دارد جودو معناداری و مثبت رابطه افسردگی با ایتجربه اجتناب و شناختی آمیزیهم بین حاضر پژوهش هاییافته به توجه با

 و ریپذیانعطاف لازم هایآموزش با لذا دارند؛ را افسردگی اختلال بینیپیش توان ایتجربه اجتناب و شناختی آمیزیهم مؤلفه

 افسردگی تلالاخ توان می اجتناب جایبه پذیرش درنهایت و هاواقعیت و افکار نبی گسلش با همچنین مرتبط هایتمثیل کارگیریبه

 رسای به تعمیم از شد، انجام جنوب خیزنفت مناطق ملی شرکت کارکنان بین در حاضر پژوهش است ذکرشایان. دارد کاهش را

 بنابراین. شود خودداری علی گیرینتیجه از است همبستگی نوع از توصیفی پژوهش این همچنین شود رعایت احتیاط جانب جوامع

 .یردگ انجام آزمایشی شبه و آموزشی صورتبه و جوامع دیگر در هاییپژوهش شودمی پیشنهاد پژوهش هایمحدودیت به توجه با

 سپاسگزاری

 کنندگانرکتش هکلی و خوزستان استان نفت شرکت پژوهش واحد محترم مدیریت از را خود سپاسگزاری مراتب مقاله این نویسندگان

 .نمایندمی اعلام را پژوهش در
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