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 چکیده
ی رمزگردان و رمزگذاریی در اجتماع شناختبا توجه به اهمیت  مقدمه:

 دهندهتشکیلمستقیم و نقش اساسی اجزاء  تأثیراتی و اجتماعی ایدن
 کنندهحمایتبنیادین  هایوارهطرحشناخت اجتماعی، مثل تفکرات قالبی و 

فرد،  دهیپاسخها و سبک اسنادها که بر چگونگی رفتار و یا نگرش هاآن
 اجزاء از جزء سهی بررس حاضر پژوهشاصلی  هدف دارند؛ بلا واسطه تأثیر

 ناسازگار هایوارهطرح ،یاسناد هایسبکی عنی یاجتماع شناخت مختلف
این  :روش .است و عادی افسرده در افراد ناکارآمد هاینگرشو  هیاول

 جامعه پژوهش حاضر متشکل از .است ایمقایسهـ  علیپژوهش از نوع 
 یناز ب نفر 06 دانشجویان مبتلا به افسردگی شهر تهران بود که از این میان

 گیرینمونه وهیش به دانشگاهی شناسروانآزاد  کینیکل به کنندگانمراجعه
 مشکل گونههیچ که زینسالم  از افراد نفر 06و  شدند انتخاب هدفمند

 شامل استفاده ردمو ابزار .گرفتند قراری عاد در گروه نداشتند شناختیروان
 ه،یاول ناسازگار هایوارهطرح پرسشنامه کوتاه فرم اسناد، سبک پرسشنامه

 یجنتا :هایافته .بود بکی افسردگ و پرسشنامه ناکارآمد هاینگرش اسیمق
 و سالم گروه دو نیب معنادار تفاوت دهندهنشانتحلیل واریانس چند راهه 

و  هیاول ناسازگار هایرهواطرح ،یاسناد هایسبک در تمامی افسرده
-بیآسی اجتماع شناخت هایمؤلفه: یریگجهینت .بود ناکارآمد هاینگرش

 ها درآن اصلاح به و توجه دارندی افسردگ به انیمبتلا دری واضح نمود ،دهید
 .ردیگ قراری درمانروان نیمتخصص مدنظری ستیبای افسردگ درمان ندیفرا

 هایوارهطرح ،یاسناد هایسبک ،یاجتماع شناخت واژگان کلیدی:
 .افسردگی ،ناکارآمد هاینگرش ه،یاول ناسازگار

 

Abstract 
 

Introduction: Social cognition with components such as 

stereotypical thought and basic schemata has a critical role in 

social encryption and encoding. It also influences response and 

behavior in persons. The aim of the present study wass assessing 

the three components of social cognition in depressed and 

healthy persons. Method: By using comparative method in the 

statistical society of depressed students in Tehran, a sample of 

60 visitors to the counseling center of the University with 

eligibility to participate in research was selected by using 

purposive sampling. Another 60 subjects were selected for the 

healthy group. Data was collected using Attribution Style Scale, 

Maladaptive Schemata, Dysfunctional Attitudes Questionnaires 

and Beck Depression Scale. Results: Analysis of covariance 

revealed significant differences in attribution style, maladaptive 

schemata and dysfunctional attitudes between healthy and 

depressed groups. Conclusion: Disrupted social cognition 

components are clear in depressed people; therefore, it seems 

necessary to consider them for therapy process. 

 

Keywords: Social Cognition, Attribution Style, Maladaptive 

Schemata, Dysfunctional Attitudes, Depression. 
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 مقدمه

شناخت اجتماعی به انسان در رابطه با محیط 

با  هاانساناجتماعی و قراردادهای بین فردی 

پردازد و عموماً شامل فرآیندهای یکدیگر می

 و رمزگذاریشناختی مورد استفاده برای 

رمزگردانی دنیای اجتماعی است و توسط برخی 

قرار خواهد  تأثیرانگیزشی تحت  هایسوگیریاز 

(. 6622؛ زکی و اشنر، 6660)بیرو اشنر،  گرفت

یکی از  عنوانبهانگیزشی و شناختی  هایسوگیری

 بسیاری از شناسیسببعوامل اصلی در 

و  نژندیرواناختلالات  ازجملهروانی  هایبیماری

 یعنی اختلالات خلقی و هاآن ترینشایع

افسردگی، مطرح هستند )سادوک و سادوک، 

2831.) 

اسنادی که یکی از  هایکسبدر این میان 

 روندمیشناخت اجتماعی به شمار  هایمؤلفه

، 2آکراست )محققان بوده  موردتوجههمیشه 

(. چراکه برای ایجاد درک متقابل، افراد باید 6626

بر بتوانند علت رفتار دیگری را حدس بزنند و 

اطلاعاتی که در مورد او یا آن رفتار خاص  اساس

زنند. به همین دلیل است دارند دست به استنباط ب

غالباً مایل به حدس زدن یا استنباط  هاانسانکه 

شان هستند و بر علت اتفاقات دنیای اجتماعی

همین اساس ما برای فهمیدن اینکه چرا افراد به 

را به  علیکنند، اسنادهای شیوه خاصی رفتار می

اساس  علیگیریم. درواقع اسنادهای کار می

ینی و کنترل هستند. اگر ما بقدرتمندی برای پیش

بفهمیم که چه عواملی باعث رفتار دیگران شده 

در چه  هاآنبینی کنیم که توانیم پیشاست، می

                                                           
1. Aakre 

صورتی و کی یک رفتار خاص را نشان خواهند 

بگذاریم.  تأثیرتوانیم بر آن رفتار داد و می

همچنین برای دنبال کردن اهداف  علیاسنادهای 

دانیم هر چیزی چگونه اتفاق مهم هستند؛ ما باید ب

را  هاآنافتد تا بتوانیم شرایط به وقوع پیوستن می

، 1، سیمونز4، فیچ8، بنتال6فراهم کنیم )بلک وود

ممکن  علی یاسنادها (.6668، 7و هوارد 0مورای

است درونی )ما علت اتفاقات را به عوامل ذاتی و 

دهیم( یا گرایشی در درون خودمان نسبت می

ایع به دلیل عوامل ذاتی یا گرایشی در بیرونی )وق

محیطی اتفاق  هایموقعیتدرون افراد دیگر یا 

 (.6668وود و همکاران، اند( باشند )بلکافتاده

شناختی افسردگی  هایتئوریاز طرفی  

تخریب شده، علت  که خودپنداره کنندمی تأکید

اصلی شروع و ادامه اختلالات افسردگی است 

از لوتی، جویس، مولدر،  ، به نقل2607)بک، 

(؛ و این خودپنداره 2666سالیوان و مکنزی، 

است که بخش مرکزی  وارهطرحبخشی از مفهوم 

. بک در دهدمینظریه شناختی بک را تشکیل 

 هایوارهطرحمورد افسردگی معتقد است که 

ها به نام ای از نگرشساز نوعاً در مجموعهافسرده

 و چنین، موجودند ناکارآمد هاینگرش

ی در پس اتفاقات منفی زندگی فعال هایوارهطرح

 هایوارهطرح. زمانی که یکی از این شوندمی

ساز فعال شد، الگویی از پردازش اطلاعات افسرده

                                                           
2. Blackwood 

3. Bentall 

4. Fytche 

5. Simmons 

6. Murray 

7. Howard 
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شود که مربوط به خود با سوگیری منفی فعال می

مشخصه آن خطاهای منفی در تفکر است )مثل 

دگی نظیر تعبیرات سودار منفی از اتفاقات منفی زن

(. خطاهای منفی آفرینیفاجعهدهی و بیش تعمیم

در تفکر احتمال اینکه فرد مثلث شناختی منفی را 

)آبلا و اسکیچ،  دهدمیگسترش دهد، افزایش 

(. به اعتقاد بک زمانی که چنین مثلث 6667

افسرده ساز  علائمگیرد، شناختی در فرد شکل می

؛ 6667چ، خواهد آمد )آبلا و اسکی به وجوددر او 

 (.6622زکی و اشنر، 

(، در 6662، )6و اسپنگلر 2بارنز مثالعنوانبه

 هاینگرشتغییرات  تأثیرپژوهشی به بررسی 

بر میزان افسردگی و اضطراب در خلال  ناکارآمد

درمان شناختی ـ رفتاری پرداختند. نتایج مطالعه 

بین تغییرات نمرات  دارمعنیبیانگر ارتباط 

و میزان افسردگی و اضطراب  مدناکارآ هاینگرش

بین تغییرات  حالدرعیندر خلال درمان بود، اما 

نمرات این متغیرها، رابطه علی مستقیمی یافت 

ها نشان دهنده وجود یک آن تحلیل جایبهنشد و 

 هاینگرشعلی بر  تأثیرمتغیر ناشناخته با 

، افسردگی و اضطراب بود. از طرفی ناکارآمد

(، در پژوهش 6663استوز ) کالوت، ویلاردون و

 هایسبکمختلف  هایجنبهدیگری به ارزیابی 

اسنادی در نوجوانان پرداختند. نتایج نشان دادند 

حوادث  تأثیرکه فقط اسناد علل ثابت و کلی، 

. از کنندمیمنفی بر افزایش افسردگی را تعدیل 

طرفی طبق مدل نظری بک در مورد افسردگی، 

زا افسردگی هایوارهطرحافراد افسرده یک سری 

اند و آمده به وجوددارند که در خلال سالیان 
                                                           
1. Burns 

2. Spangler 

همواره آمادگی آن را دارند تا در شرایط 

پراسترس، باعث عود افسردگی گردند )یانگ، 

2834.) 

طبق مدل نظری بک در مورد افسردگی، 

، یک ناکارآمد هاینگرشافراد افسرده علاوه بر 

ند که در خلال زا دارافسردگی هایوارهطرحسری 

اند و همواره آمادگی آن را آمده به وجودسالیان 

دارند تا در شرایط پراسترس، باعث عود افسردگی 

نظرات و  بر اساس(. 2834گردند )یانگ، 

شناسان انجام شده توسط روان هایپژوهش

 شناسیروانهای جدید در شاخه پردازنظریه

نش، درمانی نظیر یانگ و همکاراشناختی و روان

و شخصیتی و یا  شناختیروانهر نوع مشکل 

بیماری روانی در چگونگی شناخت فرد از خود و 

اولیه که در  هایوارهطرح بر اساسمحیط اطرافش 

 هایوارهطرح، قرار دارد. اندگرفتهشکلذهن او 

خود ی شناخت وی جانیهی الگوها ه،یاول ناسازگار

 حولت و رشدی ابتدا در که هستند رسانیآسیب

 تکراری زندگ ریس در و اندگرفتهشکل ذهن در

؛ بنابراین در 8اندو خود تداوم بخش شوندمی

 کهازآنجاییکنند. برابر تغییر مقاومت می

 آیند،در ابتدای زندگی به وجود می هاوارهطرح

اغلب بنیاد و پایه مرکزی خود پنداره فرد و ادراک 

 هارهواطرح. این شوندمیاو از محیط محسوب 

-کار خود را از روی عادت و به راحتی انجام می

دهند و هنگامی که با چالش روبرو شوند، فرد 

را  هاوارهطرحبرای اینکه صحت و درستی این 

یانگ و ) یدنماحفظ کند، اطلاعات را تحریف می

 (.2830همکاران، 

                                                           
3. Self-perpetuating 
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حال، با توجه به اینکه شناخت و درک 

و دیگران  خود هایدیدگاهعواطف، هیجانات و 

یکی از مسائل قابل توجه در شناخت اجتماعی به 

 هایجنبه، شناسایی چگونگی تعامل رودمیشمار 

مختلف شناخت اجتماعی )در این پژوهش 

ناسازگار اولیه و  هایوارهطرحاسنادی،  هایسبک

 عنوانبه( در اختلال افسردگی ناکارآمد هاینگرش

روتیک، از اختلال نو ترینپرهزینهو  ترینشایع

اهمیت بسزایی برخوردار است. لذا با توجه به 

برخی از افراد  ابتلابحث همیشگی پرهزینه بودن 

یک جامعه به بیماری و از آن جمله افسردگی و 

بودن پیشگیری نسبت به درمان؛ و  ترهزینهکم

توفیق  رغمعلیگرفتن اینکه  در نظرهمچنین با 

شناختی  پژوهشگران و متخصصین بالینی رویکرد

های اثربخش برای ـ رفتاری در تدوین درمان

افسردگی، بسیاری از  ازجمله Iاختلالات محور 

دهند و بیماران به این نوع درمان جواب نمی

از کسانی که بلافاصله پس از درمان  %86حدود 

اند بعد از یک سال دچار عود احساس بهبود داشته

با  سدرمی؛ لازم به نظر شوندمیمجدد افسردگی 

پیشین و کنونی در  هایپژوهشدر نظر گرفتن 

در  ترجامعمورد علل و عوامل افسردگی، با دیدی 

مورد علل و عوامل دیگر دخیل در پیدایش، ثبات 

بیماری که فرد را از  عنوانبهو عود افسردگی 

و میل به  کندمیاجتماعی دور  هایفعالیتحیطه 

ا افزایش از روابط اجتماعی ر سوءتعبیرانزوا و 

بیشتری صورت گیرد.  هایپژوهش، دهدمی

پژوهش حاضر نیز در همین راستا بر آن است تا 

تفاوت هر یک از متغیرهای یاد شده 

اسنادی و  هایسبکناسازگار اولیه،  هایوارهطرح)

( را در افراد افسرده و عادی ناکارآمد هاینگرش

 بررسی نماید.

 روش

وهش حاضر : جامعه پژکنندگانشرکتالف(. 

متشکل از دانشجویان مبتلا به افسردگی شهر 

کنندگان تهران بود. جمعیت مورد نظر را مراجعه

شناسی دانشگاه صنعتی شریف روان به کلینیک

دادند و گروه نمونه از بین این تشکیل می

کنندگان که واجد شرایط شرکت در مراجعه

پژوهش بودند، انتخاب شد. از آنجا که پژوهش 

شد بر روی گروه خاصی از افراد اجرا میحاضر 

های منحصر به فردی که باید دارای ویژگی

)در این طرح منظور خصوصیات  بودندمی

افسردگی است( و از طرفی لازم بود که از طریق 

از موضوع به  تریعمیقافراد انتخاب شده درک 

استفاده « هدفمند»گیری دست آید، از شیوه نمونه

 (.2836گال،  شد )گال، بورگ و

های نمونه و گواه با در مورد حجم گروه

ـ  علیتوجه به اینکه پژوهش حاضر از نوع 

بود و حداقل حجم نمونه در  ایمقایسه

نفر و در  86 ایمقایسهـ  علی هایپژوهش

نفر است ـ با توجه به  06همبستگی  هایپژوهش

(، در این 2831بالینی بودن نمونه ـ )دلاور، 

های نمونه و گواه، هر یک از گروهپژوهش برای 

نفر انتخاب شد. همچنین  06ای برابر حجم نمونه

متغیرهای سن، جنس و سطح تحصیلات از  تأثیر

 طریق تحلیل کوواریانس سنجیده شد.

سال بود  80تا  23سن افراد گروه نمونه بین 

( بود. 62/8، )73/64 هاآنو میانگین کلی سن 

نشان داد  کوواریانسیل نتایج به دست آمده از تحل
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در متغیر  هاواریانسبه لحاظ همگنی  هاگروهکه 

، df ،664/6=F=223/2هستند )سن همگن 

616/6=sig و نتایج مربوط به تحلیل کوواریانس )

متغیرهای جنس و تحصیلات نیز نشان داد که این 

معناداری بر متغیرهای مربوط به  تأثیرمتغیرها 

 شناخت اجتماعی ندارند.

ابزار مورد استفاده در پژوهش حاضر . ابزار: ب(

 به شرح زیرند:

پرسشنامه سبک اسناد: پرسشنامه سبک اسناد  -2

که یک وسیله خودسنجی است، اولین بار جهت 

ها و اسنادهای افراد برای وقایع گیری تبییناندازه

( 2634توسط پیترسون و سلیگمن ) کنترلغیرقابل

گیری نمراتی را برای ساخته شد. این وسیله اندازه

فردی در زمینه گرایش به اسناد علل  هایتفاوت

وقایع خوشایند و ناخوشایند به عوامل درونی )در 

برابر بیرونی( پایدار )در برابر ناپایدار( و همه 

)بیگدلی  دهدمیشمول )در برابر خاص( به دست 

(. روایی و اعتبار 2876؛ شولتز، 2870هاشمیان،  و

مطالعات بسیاری در حد بسیار پرسشنامه در 

مطلوب گزارش شده است )بیگدلی و هاشمیان، 

مطالعه پیترسون و  در (.2876؛ شولتز، 2870

( ضریب پایایی آلفای کرونباخ 2634سلیگمن )

 برآورد شد. ASQبرای  66/6و  36/6، 68/6

طی پژوهشی ده  2806شهربابکی در سال  یاسلام

اقتباس کرده  موقعیت فرضی را از پرسشنامه اصلی

و آن را با شرایط اجتماعی و فرهنگی ایران منطبق 

مقیاس  بر اساسکرده است. پایایی این پرسشنامه 

ضریب آلفای کرونباخ برای موقعیت شکست 

، 48/6، موقعیت شکست پایدار 71/6درونی 

و در موقعیت  78/6موقعیت شکست کلی 

، موقعیت موفقیت پایدار 74/6موفقیت درونی 

به دست آمده  70/6موقعیت موفقیت کلی و  10/6

است. پایایی باز آزمایی این پرسشنامه نیز در 

به نقل از معتمدی است ) 03/6 ایدوهفتهفاصله 

 (.2830شارک و افروز، 

ناسازگار اولیه )فرم  هایوارهطرحپرسشنامه  -6

 هایوارهطرحکوتاه(: فرم کوتاه پرسشنامه 

(، یک فرم 2830ن، ناسازگار اولیه )یانگ و همکارا

جمله است که آزمودنی  71دهی با خودگزارش

باید هر یک از جملات را بخواند و برحسب 

میزان درست بودن آن توصیف در مورد خودش 

 2بندی لیکرت، نمراتی بین در یک مقیاس درجه

درست(، به آن بدهد. این  کاملاً) 0غلط( تا  کاملاً)

 هرکدامد که انمقیاس قرار گرفته 21جمله در  71

ناسازگار اولیه را  هایوارهطرحیکی از  هاآناز 

. نتایج مطالعه اسمیت، دهدمیقرار  موردبررسی

( نشان داد که برای هر 2661جوینز، یانگ و تلچ )

 38/6ناسازگار اولیه، ضریب آلفایی از  وارهطرح

خود تحول نیافته/ گرفتار( تا  وارهطرح)برای 

آمد و  به دستقص/ شرم( ن وارهطرح)برای  60/6

ضریب آزمون بازآزمون در جمعیت غیربالینی بین 

اولیه، پایایی  هایمقیاسبود. خرده  36/6تا  16/6

آزمون ـ بازآزمون و ثبات درونی بالایی نشان 

 دادند.

(: این DAS) ناکارآمد هاینگرشمقیاس  -8

طراحی  2673مقیاس توسط وایسمنوبک در سال 

خواهد آیتمی از افراد می 46شد. این پرسشنامه 

تا سطح موافقت خود را با هر یک از جملات که 

کلی  صورتبهبیان کننده احساسات مثبت و منفی 

 ایدرجههفتدرباره خود است، در یک مقیاس 
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به این  DAS گذارینمرهمشخص نمایند. روش 

 کاملاً) 2 از اینمرهشکل است که هر پاسخ، 

بنابراین ؛ گیردق( میموافکاملاً ) 7 ( تامخالف

 636 تا حداکثر 46حداقل نمرۀ آزمودنی، از 

خواهد بود. مطابق تحقیقات مختلف، میانگین 

 تا 226 نمرات به دست آمده برای افراد سالم از

بالاتر،  و نمراتگزارش شده است  263

در برابر افسردگی و داشتن  پذیریآسیب

. دهدمیشناختی را نشان  هایتحریف

اند که همسانی درونی این نشان داده هاپژوهش

است  r=78/6و ثبات آن  66/6مقیاس 

(. یزدان 2834و طباطبایی  یصاحب )حمیدپور،

( به 2836دوست، رضوان طلب و پیروی )

روش بازآزمایی، برای این مقیاس در ایران 

 گزارش نمودند. 76/6پایایی برابر 

(: این BDI, IIپرسشنامه افسردگی بک ) -4

ساخته شد.  2670بک در سال  وسیلهبهآزمون 

پرسشنامه مذکور از زمان تدوین تاکنون مورد 

ای قرار گرفته است گسترده سنجیروانارزیابی 

که  دهدمیو نتایج یک پژوهش فراتحلیلی نشان 

و  66/6یا  78/6ضریب همسانی درونی آن بین 

 (.2834بوده است )مارنات،  30/6با میانگین 

آزمون برای دانشجویان ایرانی درونی این  ثبات

و پایایی آزمون بازآزمون آن  37/6با آلفای 

78/6=N زاده، مجتبایی، کرم آمد )قاسم به دست

 هایوارسی(. 6661خانی، قدیری و ابراهیم

 سنجیرواننشانگر وضعیت  BDI سنجیروان

( پرسشنامه قبولقابلمناسب )روایی و پایایی 

صحراگرد، است )ی ایران هاینمونهیاد شده در 

2838.) 

اجرای پژوهش حاضر از  یبرا ج(. شیوه اجرا:

 شناسیروان بین افراد مراجعه کننده به کلینیک

 بر اساسدانشگاه صنعتی شریف، افرادی که 

و تست افسردگی بک،  پزشکروانتشخیص 

گروه افسرده  عنوانبهتشخیص افسردگی گرفتند 

ه طرح های مربوط بانتخاب شدند و پرسشنامه

را تکمیل  هاآنداده شد تا  هاآنپژوهش به 

ها بر روی گروه گواه نمایند. همچنین پرسشنامه

تست افسردگی بک مبتلا به  بر اساسکه 

 افسردگی نبودند، اجرا شد. این افراد خصوصیات

 زیر را داشتند:

دریافت  شناختیروانالف( قبلاً هیچ گونه درمان 

 نکرده بودند.

اختلالات روانی،  بندیطبقه IIب( در محور 

 بدون اختلال شخصیت(.نداشتند )تشخیص 

 هایافته

تفاوت معنادار بین  دهندهنشانی پژوهش هایافته

 هایسبکدو گروه سالم و افسرده در تمامی 

(. بر این اساس، سبک 6اسنادی است )جدول 

-اسناد افراد افسرده نسبت به افراد سالم در پیشامد

جدول است )درونی و شخصی  های منفی، بیشتر

(. اثرات منفی آن پایدار و فراگیر است و 2

بگذارد. در  تأثیرزندگی  هایجنبهبر سایر  تواندمی

مقابل به هنگام پیشامدهای مثبت سبک اسناد این 

افراد بیشتر بیرونی است. اثرات مثبت آن ناپایدار 

 تأثیرزندگی  هایجنبهو خاص است و بر سایر 

اسنادی  هایسبکارد. نمرات بالاتر به سزایی ند

منفی نشان دهنده اسنادهای  هایموقعیتدر 

درونی، پایدار و کلی است و هر چه این نمرات 

کمتر باشند سبک اسناد در موقعیت منفی به سمت 
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بیرونی، ناپایدار و خاص گرایش پیدا خواهد کرد. 

مثبت نشانگر  هایموقعیتهمچنین نمرات بالا در 

نادی بیرونی، ناپایدار و خاص است اس هایسبک

 دهندهنشانباشند  ترپایینو هر چه نمرات 

اسنادی درونی، پایدار و کلی خواهد  هایسبک

 بود.
 

 (N=60منفی و مثبت ) هایموقعیتاسناد در  هایسبکگروهی دو گروه سالم و افسرده بر اساس  هایتفاوت .1جدول 

 t df هامیانگینتفاوت  ف استانداردانحرا میانگین گروه سبک اسناد موقعیت

 منفی

 )پیشامد ناخوشایند(

 بیرونی/ درونی
 068/6 21/8 سالم

72/6- *66/0- 226 
 126/6 30/8 افسرده

 ناپایدار/ پایدار
 044/6 67/6 سالم

43/2- *78/21- 226 
 840/6 71/8 افسرده

 خاص/ کلی
 186/6 60/6 سالم

66/6- *06/26- 226 
 461/6 36/8 فسردها

 مثبت

 )پیشامد خوشایند(

 خاص/ کلی
 164/6 42/6 سالم

60/2- *12/26- 226 
 178/6 07/8 افسرده

 ناپایدار/ پایدار
 172/6 21/6 سالم

46/2- *70/24- 226 
 182/6 04/8 افسرده

 بیرونی/ درونی
 460/6 47/6 سالم

27/2- *06/26- 226 
 176/6 01/8 افسرده

 مثبت

 )پیشامد خوشایند(
 نمره کلی

 467/6 84/6 سالم
82/2- *71/21- 226 

 468/6 00/8 افسرده

 منفی

 )پیشامد ناخوشایند(
 نمره کلی

 817/6 76/6 سالم
64/2- *88/20- 226 

 883/6 38/8 افسرده

*P<6/6662 

 

 هایوارهطرحگروه در تمامی  این دوعلاوه بر 

جدول تفاوت معناداری داشتند ) باهمیه ناسازگار اول

(. به این صورت که میانگین نمرات افراد افسرده 6

ناسازگار به طور کلی بیشتر  هایوارهطرحدر تمامی 

، هاوارهطرحسالم بود. از میان تمام  از نمرات افراد

 هایوارهطرحمیانگین نمره افراد افسرده در 

قص و شرم، محرومیت هیجانی، انزوای اجتماعی، ن

هیجانی تفاوت  شکست، وابستگی و بازداری

 هاوارهطرحبیشتری )بیش از ده نمره( نسبت به سایر 

در افراد عادی داشت. همچنین تفاوت میانگین نمره 

در برابر  پذیریآسیب هایوارهطرحدو گروه در 

کمتر )کمتر از پنج  هاوارهطرحضرر و ایثار از سایر 

 (.2واحد( بود )جدول 

 نبر اساس آمو هاواریانسهمگنی  شرطپیش

رعایت  هازیرمقیاسو  هامقیاسلوین در مورد 

تفاوت معناداری  هاواریانساز  یکهیچمیان  شده

در  هاگروهمشاهده نشد. لذا برای مقایسه 

در دو گروه افسرده و سالم از  هامقیاسخصوص 

 آزمون تحلیل واریانس چندراهه استفاده شد.
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 (N=06ناسازگار اولیه ) هایوارهطرحو  ناکارآمداسناد، افکار  هایسبکنتایج تحلیل واریانس چندراهه بر اساس  .2جدول 

 معناداری Fّ ّّ    میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرهای وابسته

 662/6 66/271 30/2686117 2 30/268617 افکار ناکارآمد

 662/6 86/633    12/7647 2 12/7647 افسردگی

 662/6 66/264 76/2461 2 76/2461 داریخویشتن

 662/6 76/07 146/2480 2 14/2480 استحقاق

 662/6 10/76 60/2414 2 60/2414 گیرانهمعیارهای سخت

 662/6 12/206 13/8246 2 13/8246 بازداری

 662/6 663/7 6/204 2 6/204 ایثار

 662/6 821/662 216/8360 2 216/8360 محرومیت

 662/6 682/87 113/668 2 113/668 رهاشدگی

 662/6 467/46 768/2266 2 768/2266 اعتمادیبی

 662/6 148/206 684/6763 2 684/6763 انزوای اجتماعی

 662/6 266/611 204/8468 2 204/8468 نقص و شرم

 662/6 126/824 234/1886 2 234/1886 شکست

 662/6 263/286 68/6672 2 68/6672 وابستگی

 662/6 724/22 376/608 2 376/608 پذیریآسیب

 662/6 161/01 766/2011 2 766/2011 گرفتار

 662/6 166/246 446/6206 2 446/6206 اطاعت

 662/6 671/218 212/86 2 212/86 موقعیت مثبت

 662/6 386/266 687/68 2 687/68 موقعیت منفی

 

نیز میانگین  ناکارآمد هاینگرشدر مقیاس 

داشت.  باهمنمره افراد دو گروه تفاوت معناداری 

به این صورت که گروه افسرده با شدت بیشتری 

جدول کردند )را گزارش  ناکارآمد هاینگرشاین 

 (.6و  2

 بحثگیری و نتیجه

اصلی طرح  هایفرضیهی پژوهش از هایافته

افراد افسرده و عادی در  دارمعنیدرباره تفاوت 

شناخت اجتماعی حمایت کردند.  گانهسهابعاد 

 گروه دو نیب معنادار تفاوت دهنده نشان هایافته

. بودی اسناد هایسبکی تمام در افسرده و سالم

 به نسبت افسرده افراد اسناد سبک اساس، نیا بر

 وی درون شتریبی منفی شامدهایپ در سالم افراد

 زعمبهی زندگی منف عیوقا اثرات. استی شخص

 ریسا بر تواندمی و است ریفراگ و داریپا آنان

 هنگام به در مقابل. بگذارد تأثیری زندگ هایجنبه

 شتریب افراد نیا اسناد سبک مثبتی شامدهایپ

 آنانی برای زندگ مثبت عیوقا اثرات. استی رونیب

 است تیموقع همان به محدود و خاص دار،یناپا

 .ردندایی سزا به تأثیری زندگ هایجنبه ریسا بر و

( 2870) و همکاران بیگدلی جینتا با جینتا ینا
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همخوان است. در این مطالعات معلوم شد 

 صورتبهدانشجویانی که وقایع ناخوش آیند را 

در  کنندمیدرونی، پایدار و کلی تبیین 

، درماندگی بیشتری را کنترلغیرقابل هایموقعیت

 به توانمی جینتا نیا در تبیین .نمایندمیتجربه 

( 2637) تیسدال و سلیگمن آبرامسون، وهشپژ

 اینکه بجای کردند فرض هاآن .کرد اشاره

 تجربه یک نتیجه خودکار طوربه درماندگی

 به وابسته شخص پاسخ باشد، کنترلغیرقابل

 کنترلغیرقابل تجربه چرا که است این از ادراکش

 پایدار صورتبه علت اگر. پیونددمی وقوعبه 

 تأثیرات صورت در این شود، درک ناپایدار بجای

 زیاداحتمالبه ویژه هایموقعیت در درماندگی

 این صورت به علت اگر. خواهد شد مدتطولانی

 هایموقعیت موقعیت، یک بجای که شود درک

 و آبرامسون در اصطلاح) شود شامل را زیادی

 صورت در این«( ویژه» مقابل در« کلی» همکاران

 پیدا تعمیم هاقعیتمو سایر به درماندگی اثرات

 شود درک درونی علت اگر نهایتاً. کرد خواهد

 درماندگی) بیرونی در مقابل( شخصی درماندگی)

 فقدان از شخص صورت در این ،(جهانی

 سلیگمن و پترسون. برد خواهد رنج نفسعزت

 شیوه» افرادی برخ که اندکرده پیشنهاد ،(2634)

 ایمجموعه دیگرعبارتبه دارند،« پذیرآسیب اسناد

 که شودمی باعث و دائمی مستدل علی باورهای از

 بیرونی، عوامل به را خود مثبت تجارب هاآن

 نسبت شانسیخوش قبیل از ویژه و ناپایدار

 عوامل به را خود منفی تجارب کهدرحالی بدهند،

 یا و ناشایستگی قبیل از کلی و پایدار درونی،

 سلیگمن و پترسون. دهندمی نسبت هوش فقدان

 شیوه چنین دارای افراد زمانی که( معتقدند 2634)

 شکست و ناکامی دچار هستند پذیرآسیب اسناد

 درونی، اسنادهای زیاداحتمالبه هاآن ،شوندمی

 شدید واکنش از و آوردهعمل به را کلی و پایدار

 .برد خواهند رنج افسردگی

 گروه دو نیب متفاوت معد ای تفاوت مورد در

 دو که دادند نشان جینتا هیاول هایوارهطرح در

 باهم هیاول ناسازگار هایوارهطرحی تمام در گروه

 نیانگیم که این صورت به. دارندی معنادار تفاوت

 هایوارهطرحی تمام در افسرده افراد نمرات

 سالم افراد نمرات از شتریبی کل طور به ناسازگار

 افراد نمره نیانگیم ،هاوارهطرح تمام انیم از. بود

 ،یجانیه تیمحروم هایوارهطرح در افسرده

ی وابستگ شکست، شرم، و نقص ،یاجتماعی انزوا

 از ده شیبی )شتریب تفاوتی جانیهی بازدار و

ی عاد افراد در هاوارهطرح ریسا به نسبت( نمره

 در گروه دو نمره نیانگیم تفاوت نیهمچن. داشت

 ثاریا و رضر برابر در پذیریآسیب هایوارهطرح

 .بود( واحد پنج از کمتر) کمتر هاوارهطرح ریسا از

 نیسوم درباره آمده دست به جینتا نیهمچن

و  افسرده دو گروه تفاوت بری مبنی پژوهش سؤال

 نیانگیم که داد نشان ناکارآمد هاینگرش در سالم

 هاینگرش اسیمق کل در گروه دو افراد نمره

این  به. اردد باهمی معنادار تفاوت ناکارآمد

 نیای شتریب شدت با افسرده گروه که صورت

 .کنندمی تجربه را ناکارآمد هاینگرش

 که ریاخ هایپژوهش جینتا با جینتا نیا 

 کی عنوانبهی منف هایشناخت که اندعقیده نیبرا

 عملی افسردگ شروع جهت خطرساز عامل

 نسون،یلو ،مثالعنوانبه. اندهمخوان ،کنندمی
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 انجام 6662 سال کهی پژوهش در رود و نریجو

 هاینگرش کهی نوجوانان که افتندیدر دادند،

 علاوه به داشتند، اول زمان دری شتریب ناکارآمد

 ،یزمان فاصله کی در شتریب زایاسترس اتفاقات

 دوره کی که داشتی شتریب احتمال دوم زمان در

 کونو،یآ و بارکاسا) کنند تجربه رای افسردگ

6667.) 

ی بررس هدف با کهی گرید پژوهش در 

ی راهبردها و ناکارآمد هاینگرش بین رابطه

 دوره آموزان دانش دری روان سلامت وی امقابله

 74 پسر و 70) هاآزمودنی شد؛ انجام متوسطه

« ناکارآمد هاینگرش مقیاس» سؤالات به( دختر

(DAS)، «ایمقابلهی راهبردهای وارس فهرست »

(CCL) یعموم سلامت پرسشنامه» و( »GHQ )

ی معنادار رابطه داد که نشان هایافته. دادند پاسخ

وجود ی روان سلامت و ناکارآمد هاینگرش بین

 و مؤلفهی امقابلهی راهبردها بین همچنین. دارد

وجود ی معنادار رابطهی اجتماع عملکرد در اختلال

 داد نشان رگرسیون تحلیل نتایج(. >61/6P) دارد

ی هامؤلفه) یید اجتماعیتأ و عملکرد که

 از درصد 20 دیگرهم با( ناکارآمد هاینگرش

 62/6) کنندیم نیتبی رای روان سلامت واریانس

P< .)نمرات که دادند نشان هایافته همچنین 

 هاینگرش در پسران نمرات به نسبت دختران

ی راهبردها در و بالاتر طور معناداری به ناکارآمد

(. 2833 همکاران، وی عیرب) است ترپایینی امقابله

( 2836) شهامت توسط کهی گرید پژوهش در

 یانگ وارهطرح کوتاه فرم پرسشنامه دو شد انجام

(SQ) یعموم سلامت پرسشنامه و (GHQ) بر 

 اجرا مشهد فردوسی دانشگاه دانشجوی 216

 رابطه بیانگر پژوهش این نتایج تحلیل. گردید

 علائم و هاولی ناسازگار یهاوارهطرح معنادار

 افسردگی و اضطراب سازی، جسمانی گانهسه

 طرز به شرم/ نقص وارهطرح میان این در. بود

 بینیپیش را علامت هر سه( p>62/6) معناداری

 اختلال هر واریانس از بخشی طرفی از. کرد

 معنادار صورتبه خاصی هایوارهطرح توسط

 شده، انجامی صیتشخ لیتحل در. شد بینیپیش

 ریمتغ عنوانبهی روان سلامت ای بودن هافسرد

 اسناد، سبک به مربوطی رهایمتغ و وابسته

 هاینگرش و ناسازگار اولیه هایوارهطرح

 نظر گرفته در بینپیشی رهایمتغ عنوانبه ناکارآمد

 تابع و بینپیشی رهایمتغ نیبی همبستگ. شدند

 ناسازگار وارهطرح که کندمی شنهادیپ صیتشخ

ی افسردگ به ابتلا کنندهی بینپیش نیبهتر شکست

 شرم، و نقص هایوارهطرح ازآنپس و است

 سبک و ناکارآمد هاینگرش ،یجانیه تیمحروم

 بیترت بهی منف هایموقعیتی داریپا بری مبن اسناد

 به ابتلا کنندهی بینپیشی رهایمتغ ترینقوی

. بودند شکست، وارهطرح از بعدی افسردگ

 صیتشخ تابع با مثبتی گهمبست فوقی رهایمتغ

 کی هر در فرد نمره چه هر که معنا نیا به داشتند

 بالاتر زینی افسردگ احتمال ابدی شیافزا رهایمتغ از

 موضوع نیا به توانمی جینتا نیا نییتب در. رودیم

 شرم و نقص شکست، هایوارهطرح که کرد اشاره

 هایوارهطرح جزء هر سه ،یجانیه تیمحروم و

 کهی هایوارهطرح طورکلیبه. هستندی رشرطیغ

 و گیرندمی شکل انسان تحول ریس لیاوا در

 قرار انسانی شناخت ساختار محور در اغلب

 گرانید و خود دربارهی رشرطیغیی باورها ،دارند
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 تحول ریس در بعداً  کهی هایوارهطرح .هستند

 هایوارهطرح. اندشرطی ،گیرندمی شکل

ی باق فردی برا یزیگر راه چیه ،یرشرطیغ

 انجام کاریچه فرد که ستین مهم. گذارندنمی

: استی کی جهینت درهرصورت رایز ،دهدمی

 بدبخت، ،نداشتنیدوست ق،ینالا ،لیاقتبی فرد،

 چیزهیچ و بود بد خواهد و خطر در معرض

 کهی کسان نیهم از. دهد رییتغ آن را تواندمین

ی شتریب قوت از هاآن دری رشرطیغ هایوارهطرح

 دچار که دارد احتمال شتریب است، برخوردار

و  انگ)ی شوندی افسردگ و نفسعزت کمبود

 ناکارآمد هاینگرش نیهمچن(. 2830همکاران، 

 شدن، متأثر گذاشتن، تأثیر ،خشنود کردن)

 افسرده افراد در( گرائیکمال و پذیریآسیب

 با افتهی نیا که دارندی شتریبی فراوان

 و ایبلیساست )همخوان ی متعدد هایپژوهش

 وی لیاسماع از نقل به ؛2661 همکاران،

 (.2833 همکاران،

 ریناپذانعطافی ارهایمع ناکارآمد هاینگرش

ی برا آن از فرد که هستندی اانهیگراکمال و

 از. کندمی استفاده گرانید و خود درباره قضاوت

 سبک با ناکارآمد هاینگرشن یا کهی زمانی طرف

ی منف هایموقعیتی داریپا و تداوم بری مبتن اسناد

 فرد در هاییشناخت گیریشکل باعث شود همراه

 همه که شودمی اطرافش طیمح و خود مورد در

 نیهم و کندمیی تلق زاآسیب و بد را اتفاقات

 ازی سبک ،یافسردگ بر علاوه که شودمی باعث

 بیآس نیکمتر که کند انتخاب رای اجتماعی زندگ

 ازی نوع و ندیبب اجتماع و گرانید طرف از را

 .ابدی فرد گسترش دری اجتماعی منف هایشناخت

 در که استی پژوهش نیاول حاضر پژوهش

 شناخت هایمؤلفه از مؤلفه سه نیب رابطه رانیا

 قرار داده موردبررسی رای افسردگ وی اجتماع

 انجامی قبل هایپژوهش با پژوهش نیا نیب .است

 عمده تفاوت سهی تماعاج شناخت طهیح در شده

 شتریبی قبل هایدر مطالعه نکه،یا اول: دارد وجود

 هایبر توانمندی متمرکزی شناخت هایآزمون از

 وکسلر هوش آزمون هایزیرمقیاس مثلی شناخت

 شناخت هایجنبه ریسا به و است شده استفاده

 اغلب نکه،یا دوم .است نشده پرداختهی اجتماع

 شبه ای یتجرب صورتبه شده انجام هایپژوهش

 اشیعیطب طیمح در را فرد و اندبودهی تجرب

 با دیبا هاآن جینتا میتعم جهیدرنت. اندنکردهی بررس

 در نیهمچن. ردیگ صورتی شتریب اطیاحت

ی روانی ماریبی بینپیش امکان هاآن از کدامهیچ

ی بررس ،یاجتماع شناخت هایمؤلفه بر اساس

 شده انجامی قبل اتمطالع نکه،یا سوم .است نشده

 مارانیبی رو بر شتریبی اجتماع شناخت نهیزم در

 اسکیزوفرنی رینظی روان مزمن هایبیماری به مبتلا

 دوری اجتماع هایفعالیت از آشکار صورتبه که

 هاآن دری اجتماع هایشناخت بیتخر و اندشده

 بهی چندان توجه و است شده انجام است، مشهود

ی بالاتری فراوان از که کینوروت هایبیماری

 .است نشده برخوردارند؛

آنچه در این پژوهش به دست آمده، در  نهایتاً

ها در خارج از ایران، عین همسویی با دیگر یافته

بیانگر تمایزهایی نیز بوده است. واقعی بودن یا 

و درست یا نادرست بودن  نبودن این تمایزها،

ا و های مربوط به این تمایزهها و فرضحدس

زنی تشابهات، امری عینی نیست بلکه نوعی گمانه
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بدین خاطر هر نوع فرض یا حدسی خود  است،

آن در  ازسرگیریو  مسئلهنیازمند بازکاوی 

های فرهنگی ای دیگر است. چه به زمینهجلوه

نزدیک شویم، چه ابزار ارزیابی را نقادانه بنگریم و 

ه چه محدود بودن شرایط آزمایش کنونی را بهان

کنیم، راهی جز این نیست که اشاره کنیم که تنها 

ها و تواند زداینده ابهامهای مکرر میبازآزمایی

ها فاصله تردیدها باشد، وگرنه ما از عینیت

یا  گیریم پس آنچه به دست آمده، همخوانیمی

ای است و نه ها، تنها دریچهیافته ناهمخوانی

 بیشتر.
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