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 Interpersonal skills are proposed as an important 
framework for understanding and developing mental and 
social health. Patients with depression have serious 
disorders in interpersonal skills. The purpose of this study 
was to investigate the role of a sense of coherence, brain-
behavioral systems, and attributional styles in predicting 
the interpersonal skills of people with major depression. 
The current research is fundamental in nature and 
descriptive correlation regarding purpose. In this research, 
100 major depressed patients admitted to Razi Psychiatric 
Hospital in Tabriz city were selected using the available 
sampling method. Then, using measurement tools 
including Beck depression inventory (BDI), interpersonal 
skills questionnaire (ISQ), sense of coherence (SOC), brain 
behavioral systems (BBS), and attributional styles 
questionnaire (ASQ), the role of sense of coherence, brain-
behavioral systems and attributional styles in predicting 
interpersonal skills of these patients were investigated. 
Data analysis used Pearson's correlation coefficient and 
multiple regression analysis using SPSS23 software. The 
results showed that attribution styles explain 13.8% of the 
variance of interpersonal skills of depressed patients. 
These results state that attributional styles predict the 
interpersonal skills of depressed patients. According to the 
results of this research, it is suggested that experts include 
attributional styles in the care plan of depressed patients. 
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 ها یدواژهکل 
 هايسبک  رفتاري؛  مغزي  هايسیستم  ؛انسجام  حس  افسردگی؛
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  روانی   سلامت  توسعه  و  فهم  براي   اهمیت  با  چارچوب  یک   عنوانبه  فرديبین  هايمهارت 
  هاي مهارت  در  جدي  اختلال  افسردگی  به  مبتلا  بیماران .  شودمی  پیشنهاد  اجتماعی  و

-مغزي  هايسیستم  انسجام،  حس  نقش  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش.  دارند  فرديبین
  افسردگی   به  مبتلا  افراد  فرديبین  هايمهارت  بینی پیش  در  اسنادي  هايسبک  و  رفتاري
- توصیفی  ،هدف  لحاظ  به  و  بنیادي  ، ماهیت  نظر  از  حاضر  پژوهش.  شد  انجام  اساسی

 در   بستري  اساسی  افسرده  بیماران   از  نفر  100  ، تعداد پژوهش  این  در .  است  همبستگی
  دسترس   در  گیرينمونه  روش  از  استفاده  با  تبریز  شهر  رازي  پزشکیروان  بیمارستان

 بک   افسردگی   مقیاس  شامل  که  سنجش  ابزارهاي  از  استفاده  با  سپس،.  شدند  انتخاب
)BDI( ،   فرديبین  هايمهارت  پرسشنامه  )ISQ(،  انسجام  حس  مقیاس  )SOC(،  

)  ASQ(   اسنادي  هايسبک  پرسشنامه  و )  BBS(  رفتاري-مغزي  هايسیستم  مقیاس
  بینی پیش  در  اسنادي  هايسبک  و  رفتاري-مغزي  هايسیستم  انسجام،  حس  نقش  بودند،

 ضریب   از  استفاده  با  هاداده   وتحلیلتجزیه .  شد  بررسی  بیماران  این   فرديبین  هايمهارت
 انجام   23  نسخه  SPSS  افزار نرم  در  چندگانه،  رگرسیون  تحلیل  و  پیرسون  همبستگی

 فردي بین  هاي مهارت  واریانس  ازدرصد    13/ 8  اسنادي   هايسبک  که  داد  نشان  نتایج.  شد
  اسنادي   هايسبک  که  کنندمی  بیان  هایافته  این.  کنندمی  تبیین  را  افسرده  بیماران

  این  نتایج   به  توجه  با.  هستند  افسرده  بیماران  فرديبین  هايمهارت  کنندهیبینپیش
افراد    مراقبتی  برنامه  در  را  اسنادي  هايسبک  ،متخصصان که  شودمی  پیشنهاد ،پژوهش

 . بگنجانند مبتلا به افسردگی

         

 

 مقدمه

و   علم  روزافزون  پیشرفت  با  امروز  جامعه  نظر  روانفدر  به  ي، 
به   یاريبس  رسدیم افراد  خودآ از  افکار  داشتن  و   ینددلیل  بدبینانه 

ناامید هستند ویدائمهاي  ي خودانتقادگر آینده خود  به  خطر   ، نسبت 
ها آن  ،یافسردگ روانی نظیر اختلالات اضطرابی و   هايیماريابتلا به ب
تهدید  همکاران(  کند یم  را  و  افسردگ2020،  پومییر   از یکی ،ی). 

 پنجمین ویرایش راهنماي   .است بزرگسالان ی روان مشکلات ترینیجرا

 
1 Diagnostic and Statistical Manual-5 (DSM-5) 

 

روان اختلالات  آماري  و  دوره   ،DSM(1-5(  یتشخیصی  یک  وجود 
هفته  دو  خواب، حداقل  و  وزن  اشتها،  تغییرات  قبیل  از  علائم  اي 

یا گناه،    ارزشیی حرکتی، کاهش انرژي، احساس ب-روانی   هايیتفعال
تصمیم یا  تمرکز  تفکر،  براي   و  گیريمشکلات  را  مرگ  مکرر  افکار 

یزان  م  ).2013یلوا و همکاران،  س  يضروري دانسته است (د  ، تشخیص
  5  ، حدوددر مردها  و درصد    25تا   10حدود    ، هازن  درافسردگی     یوعش
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این   موقع درمان به  عدم   .)2020، و همکاران برافیدرصد است ( 12تا 
شدن    تری و طولانشدن    تريجد،  علائممنجر به بدتر شدن    ،اختلال

افسردگی بیماران    به آسیب    و  هیجانات  روزمره  عملکرد زندگی   و 
،  و همکاران  سادوك؛  2021،  و همکاران  روشنی(  شودیمآنان  اجتماعی  

فرد  عبداله ؛  2015 همکاران،  زاده  همچنین،  )2022و  بسیار .  اثرات 
بر مهارت (افراد    فرديبینهاي  مضري  اولیورا و  دارد  دوس سانتوس 

 .)2017همکاران، 
افسردگی به  مبتلا  مهارت  ،بیماران  در  جدي  هاي اختلال 

). مهارت اجتماعی هر فرد  2014،  و همکاران  دارند (اوشی  1فرديبین
پیامدهاي مثبت و  می  ،را او در جلب  بر اساس مشاهده توانایی  توان 

).  2008(لونسون و همکاران،    پرهیز از پیامدهاي منفی ارزشیابی نمود
معمولا ازدواج ناپایدار، روابط عاطفی محدود با همسر و رابطه   این افراد
) و  2002(هامن و برنان،    دارند  با فرزندان، دوستان و آشنایان  نامناسب

هاي اجتماعی و شایستگی اجتماعی دارند از مهارت  يترسطوح پایین
و   مسئله    .)2014،  همکاران(اوشی  حل  برنامه    ، فرديبینبنابراین، 

اهمیت براي فهم و توسعه سلامت روانی و   عنوان یک چارچوب بابه 
می پیشنهاد  (اجتماعی  همکاران،  بقاییشود  و  و 2022پور  محمدي  ؛ 

 ).2021همکاران، 
شناختی مختلفی تحت  دنبال بروز افسردگی، متغیرهاي روانبه 

میات قرار  مثال    ؛گیرندثیر  انسجاممیبراي  به حس  و    (دزوتر  2توان 
سیستم2013،  همکاران همکاران  (لی  3ي رفتار-مغزي  هاي)،  ، و 

) اشاره کرد. 2009،  س(سنجوان و مگالار  4ي اسناد  هاي) و سبک2015
انسجام فرد    ،حس  به    به دیدگاه  پاسخگویی  ظرفیت  و  زندگی 

و   )2017،  و همکاران  (کولن  کندیمنعکس م   را  زااسترس  هايیتموقع
شناختی و تقویت  هاي جسمانی و روانتواند باعث تعدیل آشفتگیمی

علی ماندن  سالم  (آنتونوسکی،  فرایندهاي  شود  استرس  ). 1993رغم 
اي  مهیا شدن توانایی انتخاب یک راهبرد مقابله   موجب  حس انسجام

آسیب  ،مناسب محرك  هر  میبراي  (افراتیزایی  و  -شود  ویرتزر 
). حس انسجام در بیماران مبتلا به افسردگی به میزان  2009مارگالیت،  

اسکرستر و   ).2015توجهی پایین است (آنفانتاکیس و همکاران،  قابل
) فرد  2009همکاران  در  انسجام  حس  افزایش  که  باورند  این  بر   (

افسردگی می من  ،افسرده  به کاهش علائم  لیونجر   و همکاران  زشود. 
دریافتند 2014( پژوهشی  در  به   که  )  انسجام  عنوان خصوصیت حس 

بین تروماي دوران   استعداد فردي، عامل حفاظتی قوي  شخصیتی و 
 کودکی و ابتلا به افسردگی و اضطراب است. 

فعال احساس  BAS(5(  يرفتار  يسازسیستم  پاداش،  رفتار   ،
 سازد یخطر یا تهدید موجود، فعال م  رغمیغرور و امید به پاداش را عل

 
1 interpersonal skills 
2 sense of coherence 
3 brain-behavioral systems 
 

بازدار سیستم  و    ،BIS(6(  يرفتار  ي و  بازداري  اضطراب،  به  منجر 
 هاي اصلی ). یکی از نشانه 2009(خداپناهی،    شودیپذیر م اجتناب فعل

یکی   که این مسئله،  ها استدر پاسخگویی به مشوق  نقص  ،افسردگی
فعال اصلی سیستم  کارکردهاي  استاز  مغز  در  رفتاري  نتایج    .سازي 

واسطه  فقدان در کسب تجارب مثبت و انتظارات، به که  نشان داده است  
پیوندد (کارور  سازي رفتاري و افسردگی به وقوع میرابطه سیستم فعال

 ).1994و وایت، 
بالا   ،روینازا رفتاري  بازداري  عامل  به   تواندمی،  سیستم  عنوان 

،  و همکاران  (ملیک  آید پذیري براي اختلال افسردگی به شمار  آسیب
ي  ) نیز معتقدند که سیستم بازدار2019(  و همکاران). بریجینن  2014

-شناختی در ارتباط است. پنتوبا دسته وسیعی از اختلالات روان  رفتاري
از سیستم    ،) نشان دادند که افراد داراي افسردگی2006مزا و همکاران (

 تر برخوردارضعیف  رفتاري  سازيتر و سیستم فعالبازداري رفتاري قوي
) به  2018(  ) و عسگرنژاد و عبدي2007(  و همکاران. بیوکیانز  هستند

 ، سازي رفتاريفعالسیستم  این نتیجه دست یافتند که حساسیت و غلبه  
رود.  ي نشانه مانیا در طول زمان به شمار میکننده مهمی برابینیپیش 

فعال  ،که درحالی  سیستم  رفتاريضعف  براي   ،سازي  مناسبی  عامل 
نشانه پیش  میبینی  تلقی  افسردگی  آتشهاي  همکاران کار  شود.    و 

روان2007( که  دادند  نشان  پژوهشی  در  مآزرده )  با  هاي  لفه وگرایی 
جنگ  رفتاري  بازداريسیستم   سیستم  سیستم  و  و  دارد  رابطه  وگریز 

 داري ندارد. اگرایی رابطه معنونرفتاري با بر-مغزي
شناختی افراد است هاي رواناسنادي از دیگر ویژگی  هايسبک

می  افسردگی  بروز  به  منجر  به  اسنادي  هايسبک،  درواقعشود.  که 
 فرآیندهاي  ،اسناد شود. نظریه ها مربوط میبرداشت افراد از موقعیت

 را هاتبیین این از ناشی رفتاري و عاطفی پیامدهاي و رویدادها تبیین
) به این  2012لیري و میلر (  ).1993،  و همکاران  کند (راتمنمی بیان

که اسناد کلی براي رویدادهاي منفی و شیوه اسنادي   ندنتیجه رسید
کننده بهداشت  بینیبهترین پیش  ،کلی براي رویدادهاي منفی  طوربه 

اهمیت    ،که عواطف منفی  ندنشان داد  ،. همچنیناستروانی و جسمانی  
پیش  در  دارد. لازیادي  افراد  در  2006(  و همکاران  ئوبینی سلامت   (

نشانه ی  پژوهش و  نوجوانان  اسنادي  بعدي، بین سبک  افسردگی  هاي 
) نیز در پژوهشی، 2008(  و همکارانداري یافتند. سنجوان  ارابطه معن

به این نتیجه رسیدند که اسناد رویدادهاي منفی به عوامل درونی، پایدار  
شناختی و احساسات  تنها با افسردگی، بلکه با اضطراب رواننه   ،و کلی

متوسطی    یهمبستگ،  ) در پژوهش خود2015نگ (امنفی رابطه دارد. هو
هاي افسردگی در  هاي اسنادي افراد به وقایع منفی و نشانه بین سبک

 هاي بعدي مشاهده کرد. دوره 

4 attributional styles 
5 Behavioural Activation System (BAS) 
6 Behavioural Inhibition System (BIS) 
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فراوان اجتماعی و اقتصادي اختلال افسردگی براي   هايخسارت 
از یک سو و شیوع بالاي این اختلال در  مبتلایان، خانواده و اجتماع 

عنوان یکی از محورهاي  افسردگی را به   ،از سوي دیگر  جمعیت عمومی
پژوهش در  نگه اساسی  باقی  (حناسابها  است  اصفهانیداشته  و   زاده 

از    فرديبینهاي  اختلال در مهارتبا وجود اینکه    .)2010،  همکاران
بسیار محتمل   ناتوانیو    است  افسردگیمسائل  هایی  شناسایی چنین 

آنبه  به  بخشیدن  بهبود  براي  راهبردهایی  کشف  و  زیربنایی  ها  طور 
این خصوص در دسترس   ،اما  ؛ درخور توجه است اندکی در  مطالعات 

از    بنابراین،  .است نقش    حاضر  پژوهشهدف  انسجام، بررسی  حس 
مغزيسیستم سبک -هاي  و  پیشرفتاري  در  اسنادي  بینی  هاي 
است  فرديبینهاي  مهارت افسرده    پژوهش   اجراي  براي  .بیماران 
حس   ،نخست  ت:اس  شده   گرفته   نظر  در  هافرضیه این    حاضر،   بین 

  افسرده رابطه مثبت وجود دارد.   بیماران  فرديبین  هايمهارت  انسجام و
مهارت  بازداري  سیستم بین  دوم،   و   بیماران  فرديبین  هايرفتاري 

(شکست    اسنادي  هايبین سبکسوم،    وجود دارد.  منفیافسرده رابطه 
وجود   معنادارافسرده رابطه    بیماران  فرديبین  هايمهارت  وو موفقیت)  

 دارد. 

 روش 

 پژوهش  طرح

به    ،زیرا  ؛است  1بنیاديپژوهش  نظر ماهیت    پژوهش حاضر از
و به    پردازدیم هایه و نظر  هاي تئور بررسی  یرها و متغ  ین کشف روابط ب
به    همچنین،  .دکنی کمک م  شناسیرواندانش رشته    يتوسعه مرزها

نوع  هدف  لحاظ   م  ،زیرا  ؛است  )همبستگی(  توصیفیاز    یان رابطه 
و   يرفتار-يمغز  هايیستمحس انسجام، سیرهاي وابسته شامل  متغ

ملاك  ياسناد   يهاسبک متغیر  با    فردي بین  يهامهارتیعنی    را 
 .کندیم یبررس

 کنندگان شرکت
 بیمارستان   در  بستري  افراد  کلیه   شامل  پژوهش  آماري  جامعه 

 اساسی   افسردگی  تشخیص   که   بود  تبریز  شهر  رازي   پزشکیروان
 افسردگی   به   مبتلا  بیمار  100  ، تعدادترتیب  بدین.  ندبود  کرده   دریافت
  صورتبه   ،)BDI(  بک  افسردگی  مقیاس  از  استفاده   با  اساسی
 بیمارستان  کنندگانمراجعه   میان  از  ،دسترس  در  گیرينمونه 
  به   ورود  هايملاك.  شدند  انتخاب  تبریز  شهر  رازي   پزشکیروان

  توسط   DSM-5  اساس  بر  اساسی  افسردگی  تشخیص  شامل  پژوهش
 علائم   وجود  عدم  بیمار،  پزشکی  پرونده   در  آن  درج   و  پزشکروان

  با   مرتبط   اختلالات  به  ابتلا   عدم   توهم،   و   هذیان   جمله   از  سایکوتیک

 
1 basic research 
2 Beck Depression Inventory (BDI) 

  به  پاسخگویی  و   درك  ارتباط،   برقراري  در  توانایی  مواد،  سوءمصرف
 هايملاك.  بود  مطالعه   در  شرکت  براي  هاآزمودنی   انگیزه   و  الاتوس

پژوهش  خروج   يهاپرسشنامه   و  پاسخگویی  ادامه   از  انصراف  نیز،  از 
 در  تنها  اینکه   توضیح  جمله   از  اخلاقی  اصول  همچنین،  .بود  ناقص

 پژوهش   در  توانندمی  ورود  هايملاك  داشتن   و  منديعلاقه   صورت
  هايمراقبت  بر  ثیريات  گونههیچ  افراد  شرکت  عدم  و   کنند  شرکت
  مرکز   با  او  درمانی  رابطه  و  ندارد  ایشان  درمانی  و  تشخیصی  معمول
 معالجش  پزشک  و )  تبریز  شهر  رازي  پزشکیروان  بیمارستان (  درمانی

 .شد رعایت پژوهش این در شود،نمی  اشکال دچار

 سنجش ابزار 
ابزار   ترینیجاین پرسشنامه را  :BDI(2(  مقیاس افسردگی بک

  ، و همکاران   زاده گیري افسردگی است (قاسم استفاده شده براي اندازه 
2005(.  ) افسردگی بک  پرسشنامه  ویرایش  در  II-BDIدومین  ) که 

و توسط بک   1996ل  گرفت، در سا  استفاده قرار  پژوهش حاضر مورد
  آن،   کلی  هدف  و  است  ماده   21  این مقیاس دارايمنتشر شد.  همکاران  

،  ماده   هر.  است  ) شدید  تا  افسردگی  عدم  از(  افسردگی  شدت  سنجش
  بودن  عمیق و حاد (نشانه 3 تا  روان) سلامت (نشانه  بین صفر اينمره 

  بگیرد. بک   را  63  تا  بین صفر  نمره   تواندیم  فرد  هر  و  افسردگی) دارد
  میانگین   با  92/0  تا  73/0  ابزار را  این  درونی  ثبات)  1996(  همکاران  و

  غیر   گروه   براي  و   86/0  بیمار  گروه   برايآلفاي کرونباخ    ضریب  و  86/0
ضریب    ،نیز  )2005زاده و همکاران (قاسم   .کردند  گزارش  81/0  بیمار

کرونباخ  را    27/3  را  آلفاي  بازآزمایی  پایایی  کردند.    74/3و  گزارش 
سنجش    ،همچنین این  ،  همزمان  رواییبراي  همبستگی  ضریب 

کندال،   و  (هولون  افکار خودآیند  پرسشنامه  فارسی  فرم  با  پرسشنامه 
آلفاي کرونباخ  ضریب  ،  در پژوهش حاضرگزارش شد.    77/3  )1980

 دست آمد. ه ب  87/0این مقیاس 
در  ریموند و ماتسون    :ISQ(3(  فرديبینهاي  پرسشنامه مهارت

مهارت  ،1989سال   ساخت  فرديبینهاي  پرسشنامه  این  را  ند. 
ها را که بسیاري فهرستی از موقعیت  است و   الوس  19  داراي  پرسشنامه،

ین  ادهد.  مورد بررسی قرار می  ،ها مشکل دارنداز مردم در ارتباط با آن
  5تا  (بسیار پایین)    1اي لیکرت از  پنج درجه   طیف بر اساس    ،پرسشنامه 

  95  نمره   و حداکثر  19نمره    لحداق  شود.ی گذاري منمره (بسیار خوب)  
ز.  است ارتباطدهنده  نشان  45  یر نمره  حاد  نمرهمشکل     46-65  ی، 
ارتباطدهنده  نشان نمره مشکل  و  توانمند دهنده  نشان  66-95  ی    فرد 
 زاده زاده و عباسعباسمطالعه    و  ) 2012(  زاده منجمی   مطالعه در    .است

و یک همبستگی قوي   شد  روایی همزمان پرسشنامه محاسبه   ،)2021(
م ارتباط  برقراري  توانایی  پرسشنامه  با  آن  به وبین  آمد  ثر  دست 

3 Interpersonal Skills Questionnaire (ISQ) 
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 رفتاري و . . .  مغزي هايسیستم انسجام، حس نقش             و همکاران  موسوي

)698/0=rگیري با استفاده از روش اندازه   این ابزار  پایایی  ،). همچنین
کرونباخ   آمدبه   69/0آلفاي  حاضر  . دست  پژوهش  آلفاي ضریب    ،در 

 دست آمد.ه ب 73/0 این مقیاس کرونباخ 
(  مقیاس انسجام  سال  آنتونووسکی    :OCS(1حس  ،  1993در 

را از فرم بلند مقیاس حس    آیتم)   16(  فرم کوتاه مقیاس حس انسجام
کرد.  )آیتم  29(انسجام   استخراج  مقیاس  ،  این  معنلفه ومدر  دار اهاي 

  کنترل بودنو قابل گویه 11با  فهم بودنقابل ، گویه  8با  بودن زندگی
نمره نشوسنجیده می  گویه   10با     7لیکرت    طیف  صورتبه   يگذارد. 

 روایی  دادن  نشان  براي)  1993آنتونووسکی (است.    7تا    1و از    يادرجه 
 یک  استخراج   به   عاملی  تحلیل  .دکر  استفاده   عاملی  تحلیل  از  ،سازه 
  و   کندمی  تبیین  را  واریانسدرصد    48/76  مجموع  در  که   انجامید  عامل
ضریب آلفاي    همچنین،.  وندشمی  بارگیري  عامل   این  در  اهگویه   همه 

ضریب   ،در پژوهش حاضرگزارش شد.    95/0کرونباخ فرم کوتاه مقیاس  
 دست آمد. ه ب 73/0 این مقیاس آلفاي کرونباخ 

 يرفتار  يسازفعال  یستمس/يرفتار  يبازدار  یستمس  یاسمق
)BIS/BAS(:    این مق 1994در سال  کارور و وایت  سوالی  24  یاس، 

آیتم، حس اضطراب   7با    BISمقیاس  زیر.  ندخودگزارشی را تهیه کرد
نشانه   مواجهههنگام  به  بازداري با  سیستم  حساسیت  و  تهدید  هاي 

پاسخ یا  و  رفتاري  تهدید  به  آیتم،    13با    BASمقیاس  زیردهی 
فعال سیستم  اندازه   يرفتار  يسازحساسیت  میرا  براي کندگیري   .

الات مربوط به آن  وس  هايمقیاس، امتیاززیردست آوردن امتیاز هر  به 
مزیر جمع  هم  با    تحلیل  یک)  1994(  وایت  و  کارور.  شود یمقیاس 

 مقیاس   که  دریافتند  و  دادند  انجام  BIS/BAS  هايآیتم  از  عاملی
BIS  خلق   منفی،  عاطفه   اضطراب،  معیارهاي  با  را  همبستگی  بیشترین  

  ، که درحالی   ؛دارد پاداش  به   وابستگی  و  آسیب  از  اجتناب  منفی،  خوي  و
  گرایی،برون  معیارهاي  با  را  همبستگی   بیشترین  BAS  مقیاس
  به  پرسشنامه   این  روایی  .دارد  مثبت  خوي  و   خلق   و  مثبت   پذیريعاطفه 
  زیرمقیاس  براي  و  BAS،  78/0زیرمقیاس    براي  بازآزمایی  روش
BIS،  81/0  و   شده   گزارش کرونباخ    است  آلفاي  براي ضریب 

گزارش شده    BAS،  93 /0  یرمقیاسزبراي    و  BIS،  65/0  یرمقیاسز
ضریب  پژوهش حاضر  در    ، همچنین).  2007،  و همکاران  است (پاردو

  ، BAS  براي زیرمقیاس  و  BIS،  74/0  زیرمقیاسآلفاي کرونباخ براي  
 . دست آمده ب 71/0

توسط   این پرسشنامه  :ASQ(2هاي اسنادي (پرسشنامه سبک
 موقعیت 12 شامل ساخته شد و  1979در سال    و همکارانسلیگمن  

 مورد در  فرد علّی  ارزیابی اسنادهاي موقعیت براي 6 که  است فرضی
 ارزیابی اسنادهاي براي نیز موقعیت 6 و (موفقیت) مثبت پیامدهاي

 از   حاصل  نتایج  است. (شکست) منفی پیامدهاي مورد  در وي علّی

 
1 Sense Of Coherence (SOC) 

 هايسبک  پرسشنامه   عاملی  ساختار  که   داد  نشان  تاییدي  عاملی  تحلیل
 بیرونی، /درونی  بعُد   سه  شامل  منفی  و  مثبت  هايموقعیت  براي  اسنادي

 علّی  اسنادهاي  مثبت   همبستگی.  است  ویژه /فراگیر  و  ناپایدار/پایدار
  منفی   همبستگی  مقابل  در  مثبت،  پیشرفت  هايهیجان  با  مثبت

  مثبت   همبستگی  و  منفی  پیشرفت  هايهیجان   با  مثبت  علّی  اسنادهاي
  مقابل   در  منفی،  پیشرفت  هايهیجان  با   منفی  علّی  اسنادهاي
پیشرفت   هايهیجان  با  منفی  علّی  اسنادهاي  بین  منفی  همبستگی

 و  اسنادي  هايسبک  پرسشنامه   همگراي  روایی  دهندهنشان  مثبت،
  و  مثبت  علّی  اسنادهاي  مختلف  ابعاد  درونی  همسانی  ضرایب  مقادیر
در بررسی پایایی    بود.  قبولقابل  اسنادي   هايسبک  پرسشنامه   در  منفی

آلفاي    درونی پرسشنامه، ضریب  پیامد  گروه کرونباخ  این  فرعی  هاي 
،  43/0، پیامد منفی پایدار  74/0، پیامد مثبت درونی  75/0منفی درونی  

پایدار   مثبت  منفی کلی  56/0پیامد  پیامد  مثبت کلی    73/0،  پیامد  و 
؛ به نقل از حدیدي،  1990اسلامی شهر بابکیشده است (گزارش    76/0

ضرایب آلفاي کرونباخ براي پیامدهاي منفی    ،. در این پژوهش)2017
براي پیامدهاي منفی و  ،  68/0و    73/0ترتیب برابر با  و مثبت درونی به 

و براي پیامدهاي منفی و    64/0و    61/0برابر با    ترتیببه   مثبت پایدار
 . دست آمدبه  65/0و   68/0 ترتیب برابر بابه  مثبت کلی

 شیوه اجرا 
لازم از    يپژوهش، پس از کسب مجوزها  نیا  يمنظور اجرابه 
 هايپرسشنامه   ،)BDI(  بک  افسردگی  مقیاس  محقق اردبیلی،دانشگاه  
 هاي سیستم  ،)SOC(  انسجام  حس  ،)ISQ(  فرديبین  هايمهارت
  وسط ت)  ASQ(   اسنادي  هايسبک  و)  BBS(  رفتاري-مغزي

سپس،    اجراي  جهت  پژوهشگر شدند.  تهیه  و  تدوین  حضوري 
جهت    پزشکی رازي شهر تبریزهاي لازم با بیمارستان روانهماهنگی 
بیمارستان  مراجعه   اطلاعات  استخراج  این  به  تهیه کنندگان  لیست    و 

شد. از   انجامهاي ورود  بیماران مبتلا به افسردگی همخوان با ملاك
علاقه مراجعه   شده، تهیه   لیست پژوهش  کنندگان  در  شرکت  به  مند 

اهداف مطالعه، اثرهاي احتمالی    ،انتخاب شدند و طی یک جلسه معارفه 
طورکلی توضیح داده ها به پژوهش، روش کار و نحوه تکمیل پرسشنامه 

 از  ايحرفه   اصول  گرفتن  نظر  در  با   تا  شد  تقاضا  کنندگانشرکت   ازشد.  
  به   نسبت  ،اطلاعات  محرمانگی  حفظ  مورد  در  دادن  اطمینان  جمله 

 .نمایند اقدام هاپرسشنامه  تکمیل
 بر   اساسی  افسردگی  به  مبتلا  افراد  براي  پژوهش  در  شرکت

 شرکت  معنوي  ارزش  و  بود  آزاد  پزشکروان  توسط  DSM-5  اساس
  بود   پاداشی  بهترین  ،دریافت یک جلسه رایگان مشاوره   و  پژوهش  در
  حدود  هفته  پنج  مدت به   .بود  شده  داده   وعده  پژوهشگران  توسط   که 

 بررسی   از  پس  و  کردند  اقدام  هاپرسشنامه   تکمیل  به  نسبت  نفر  130

2 Attributional Style Questionnaire (ASQ) 
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 88-78، صفحات  1، شماره  19دوره                 1403بهار و تابستان             شناسی معاصر دوفصلنامه روان

  نداشتند   را  لازم  اعتبار  ،بودن  ناقص  علتبه   پرسشنامه   30  حدود  اولیه،
 هايداده   ،نهایت  در   و   شدند  خارج   هاپرسشنامه   فهرست  از  بنابراین   و

سپس،  شدند  مهیا  آماري  تحلیل  جهت   سالم  پرسشنامه   100  تعداد  .
جمعداده  وآوريهاي  پیرسون  همبستگی  ضریب  از  استفاده  با    شده 

(گام تحلیل   رونده   )۱گامبه رگرسیون  پس  ورود  مرتبه  کمک با  با   ،
 .وتحلیل شدندتجزیه  SPSS-23افزار نرم

 

 نتایج

  افسردگی   اختلال  به   مبتلا  بیمار  100  ، تعدادحاضر  پژوهش  در
 شرکت  56/2±20/1  سنی  استاندارد  انحراف  و  میانگین  با  اساسی
 درصد   29  با  سال   26-35  کنندگان،شرکت  سنی  رده   بیشترین.  کردند

  مقطع   فراوانی،  درصد  بیشترین   ،نیز  تحصیلی  مقاطع  بین  در  بود.  فراوانی
 کنندگان شرکت  درصد  43  همچنین،   .بود  فراوانی  درصد  29  با  دیپلم
  درصد   34علاوه بر این،  بودند.    شغل  بدون  درصد  57  و  شغل  داراي

بودند    گرفته   طلاق  درصد  9  هل،امت   درصد  52  مجرد،  کنندگانشرکت
 فوت کرده بودند.  هاآندرصد از  5و همسران 

 هاي مفروضه پژوهش حاضر    هايداده ه  کنینان از ا یجهت اطم
برآورد    ییربنایز را  رگرسیون  تحلیل  مفروضه  کنندمیمدل  چهار   ،

پرت، نرمال بودن    هايداده گمشده،    هايداده تحلیل رگرسیون شامل  
بدون مقادیر    هاداده . براي اینکه  بررسی شدچندگانه    خطیهم  و  هاداده 

با میانگین متغیر استفاده شد.   هاداده باشند، از روش جایگزینی   گمشده 
که نمرات   توان گفتمی  با توجه به نتایج   ،پرت  يهاداده جهت بررسی  

  ند از میانگین بود  تریینپاانحراف معیار بالاتر یا    3در دامنه    هایآزمودن
تحلیل    بنابراین،و   پرت    هایآزمودناز    کدامیچه  هایه فرضدر  داده 

نشدند تحلیل حذف  فرایند  از  و  نشد  نرمال   .شناسایی  بررسی  جهت 
کجی   ،نیز  هاداده بودن   ضریب  کشیدگی  2از  شد  3و  نتایج  .  استفاده 

متغیرها بودن  نرمال  ضریب   و  استاندارد  انحراف،  میانگین،  آزمون 
شده    گزارش  1در جدول    پژوهشبراي متغیرهاي    همبستگی پیرسون

 . است

 پژوهش متغیرهاي همبستگی پیرسونو ضرایب  هاي توصیفیشاخص .1جدول 
 4 3 2 1 کشیدگی  کجی انحراف استاندارد  میانگین  متغیر 

 - - - 1 - 1/ 09 0/ 20 0/ 32 25/ 73 حس انسجام . 1
 - - 1 0/ 07 1/ 04 0/ 71 0/ 61 47/ 52 سیستم بازداري رفتاري . 2
 - 1 - 0/ 15 - 0/ 67 - 0/ 76 - 0/ 49 0/ 88 106/ 97 اسنادي هايسبک. 3
 1 35/0** - 0/ 17 - 0/ 11 2/ 85 - 0/ 21 0/ 77 53/ 03 فردي بین هاي. مهارت4

 
 قدر   داراي  پژوهش  اکثر متغیرهاي  دهدنشان می  1نتایج جدول  

  تخطی  ،ند؛ بنابراینبود 2 از ترکوچک  کشیدگی و کجی ضریب مطلق
 و  کجی  معیار  خطاي  مقادیر  .نیست  مشاهده قابل  هاداده   بودن  نرمال  از

  جهت .  بود  47/0و    24/0  برابر با  ترتیب به   متغیرها  همه   براي  کشیدگی
  بینی پیش   در  پژوهش  متغیرهاي  چندگانه   خطیهم   وجود  بررسی
  ) VIF( 5و عامل تورم واریانس 4آماره تحمل از فرديبین هايمهارت
- يمغز  هايیستمس  براي حس انسجام،  تحمل  آماره مقدار    .شد  استفاده 

 بود   54/0و    97/0،  55/0  با  ترتیب برابري به اسناد   هايي و سبکرفتار
مقادیر   این  عامل است    10/0  از  بیشترکه  مقدار   واریانس   تورم  و 

  از تر  کوچککه این مقادیر    بود  84/1و    02/1،  81/1  با  ترتیب برابربه 
نشان  10 و   . است  متغیرها  بین  چندگانه  خطیعدم هم  دهنده هستند 

جدول،  همچنین،   با  متغیرهايمطابق  بین  سبکپیش  از   هاي بین، 
 دارد.   )p>01/0( داراو معن  مثبت  ه رابط   فرديبین  هايمهارت   با  اسنادي 

متغیرهاي   از  یک  هر  نقش  تعیین  انسجام، براي  حس 
مغزي سیستم سبک -هاي  و  به  رفتاري  مبتلا  افراد  در  اسنادي  هاي 

به  پیشافسردگی  متغیرهاي  مهارتعنوان  و   فرديبینهاي  بین 
ملاكبه  متغیر  که  وارد    عنوان  شدند  جدول  تحلیل  در  آن   2نتایج 

ش استگزارش    رابطه  دهند،می  نشان  2  جدول  که  طورهمان   .ده 
  R=372/0  با  برابر  فرديبین  هايمهارت  با  پژوهش  متغیرهاي  چندگانه 

 واریانس   درصد  8/13  حدود  ، دیگربیانبه .  است  2R=138/0  و
رفتاري و -هاي مغزيسیستمهاي  یرمتغ  توسط  فرديبین  هايمهارت
 . )P>001/0و     F(2,97)=737/7( شودمی تبیین هاي اسنادي سبک

 متغیرهاي پژوهش  اساس بر فرديبینهاي  مهارت بینیپیش براي گامبهگام رگرسیون  تحلیل نتایج خلاصه .2جدول 
 F p R 2R مجذورات  یانگینم درجه آزادي  مجموع مجذورات  منابع تغییرات  مدل
 138/0 372/0 001/0 737/7 196/414 2 392/828 رگرسیون  1

     531/53 97 518/5192 باقیمانده 

 
1 stepwise 
2 skewness 
3 kurtosis 

4 tolerance 
5 Variance Inflation Factor (VIF) 
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هاي مقادیر بتا سبک   شود،مشاهده می  3طور که در جدول  همان
سیستم  β=29/0اسنادي   با    است.  β=-15/0  رفتاري-مغزي  هايو 
توانند تغییرات  ) میβ=29/0هاي اسنادي (سبک  ،مقادیراین  توجه به  

صورت را به   افسردگی  به   مبتلا  افراد  در  فرديبینهاي  مربوط به مهارت
  واتسون   دوربین  همچنین، آماره   .بینی کنندپیش)  P>001/0(داري  امعن

  در  .است  هامانده باقی  بودن  مستقل  بیانگر  که   است  20/2  با  برابر
  هاآنشده و شکل توزیع  دي استاندارهامانده بررسی توزیع باقی  ،نهایت
  ترتیب شده به د ي استاندارهامانده باقیمقادیر کمینه و بیشینه  .  شدانجام  
برابر    ترتیبها به آن  کشیدگی   و  و مقادیر کجی  52/4و    -66/2  برابر با

  توزیع   در  بودن  نرمال   از  انحراف  اندکی  که   دست آمده ب  15/7و    39/0  با
  1  با  برابر  و  هامانده باقی  میانگین  بودن   صفردهد.  می  نشان  را  خطاها

  مدل   بودن  مناسب  بر  دیگر  دلیلی  واریانس  یا  استاندارد  انحراف  بودن
  متغیر   شد   مشخص  رگرسیونی،  ضرایب  بررسی  در  است.  شده   ایجاد
 فردي بین  هايمهارت  با  منفی  همبستگی  رغمعلی  انسجام  حس

)11/0-=r(،   است   نهایی  مدل   در  بزرگ  نسبتا  و   مثبت  شیب  داراي  
)22/0=β(  .عنوانبه   متغیر  این   نقش  دهنده نشان  علامت،  وارونگی  این  

  اسنادي  هايسبک   حضور  در  است  ممکن  که   است  1بازدارنده   متغیر  یک
  مدل   بینیپیش  قدرت  افزایش  موجب)  r=-67/0  بالا   همپوشانی  با(

 ناچیز  کاهش  باعث  مدل  از  متغیر  این   حذف  حال،  این  با.  باشد  شده 
  مدل   دهدمی  نشان   که   شد  138/0  به  165/0  از)  R²(  تعیین  ضریب
  نتیجه،   در.  ستا  اتکاقابل  و  معتبر  همچنان  نیز  انسجام  حس  بدون

 . داد قرار  تبیین  مبناي را ترساده  مدل توانمی

 پژوهش متغیرهاي اساس بر فرديبین هايمهارت بینیپیش براي گامبهگام رگرسیون غیراستاندارد و استاندارد  ضرایب نتایج خلاصه. 3جدول 

 B SE Beta T sig بین متغیرهاي پیش
متغیر  همبستگی با 
 ملاك 

همبستگی 
 تفکیکی نیمه

همبستگی 
 تفکیکی 

 - - - 980/0 025/0 - 19/ 47 0/ 49 مقدار ثابت 
 33/0** 33/0** 35/0** 001/0 3/ 50 0/ 33 0/ 08 0/ 29 هاي اسنادي سبک

 - 0/ 12 - 0/ 11 - 0/ 17 215/0 - 1/ 25 - 0/ 12 0/ 12 - 0/ 15 رفتاري - هاي مغزيسیستم
**p <0 /01

 بحث 

این   انسجام،   پژوهشدر  حس  متغیرهاي  از  یک  هر  نقش 
مغزي سیستم سبک-هاي  و  به  رفتاري  مبتلا  افراد  در  اسنادي  هاي 

به  پیشافسردگی  مهارتعنوان  شد.    فرديبینهاي  بین  بر  بررسی 
نتایج، مهارت سبک   اساس  واریانس  اسنادي   فرديبینهاي  هاي 
هاي کند که سبکبیان می  کنند. این یافته ه را تبیین میبیماران افسرد

بیماران افسرده   فرديبینهاي  ثیرگذار بر مهارتااسنادي از متغیرهاي ت
 و   اسنادي  هايسبک  که  داد  نشان  پژوهش  این  هايیافته   هستند.
 هاي مهارت  براي  معنادار  بینپیش  دو  رفتاري،-مغزي  هايسیستم

  توانست   متغیر  دو  این  حضور  با  ،نهایی  مدل  و  هستند  فرديبین
 . کند تبیین را فرديبین هايمهارت

  بررسی   ،اما  ؛بود  شده  مدل  وارد  نیز  انسجام  حس  متغیر   ،ابتدا  در
 همبستگی  وجود  با  متغیر   این   که   داد  نشان  رگرسیونی  ضرایب  دقیق
 که  است  مثبت  شیب  داراي  نهایی  مدل  در  ملاك،  متغیر   با  منفی
 این  بالاي  همپوشانی  به  توجه   با.  است  آن بازدارنده   نقش  دهنده نشان
  آن  حذف  شده،انجام  آماري  تحلیل  و  اسنادي  هايسبک متغیر    با  متغیر
  بینیپیش  قدرت  یا  اعتبار   از   آنکه   بدون  شد،   مدل   شدن   ترساده   باعث

  بر   پژوهش  نهایی  مدل  بنابراین،  .دشو  کاسته   معناداري  شکل   به  آن 

 
1 suppressor 

  الگویی   را  آن  توانمی  و  شد  تدوین  مانده باقی   اصلی  متغیر  دو  اساس
 .گرفت نظر در فرديبین هايمهارت از بخشی تبیین  براي مناسب
 
 

سیستم سهم  تعیین  مغزيدر  پیش-هاي  در  بینی رفتاري 
 نشان  پژوهش  نتایج،  مبتلا به افسردگیبیماران    فرديبینهاي  مهارت
  بر اساسبیماران افسرده    فرديبینهاي  مهارتمدل رگرسیون  داد که  
مغزيسیستم نیستامعنرفتاري  -هاي  این  دار  یافته   یافته.  هاي  با 

اوکانر همکاران  پژوهشی  (2009(  و  لویکا  و  ویتیکووسکا   ،(2011  ،(
هیگ    و   )2013)، مکلارن و بست (2007(و همکاران  کمپبل  -جنسن

 . نیست) سازگار 2014و سالومون (
 ي بازدار توجه سیستم  هاي پژوهشی نقش قابلیافته   ،مجموع  در

شناختی که در صورت بالا بودن آن  عنوان یک سازه روانرفتاري را به 
این بیماران   فرديبینهاي  تواند مهارت می  ،در افراد مبتلا به افسردگی

توان گفت  می  هایافته در تبیین این  .  سازدروشن می  ،دهد  کاهشرا  
فعل  با  يرفتار  يبازدارسیستم   اجتناب  و  بازداري    در  پذیر اضطراب، 

افراد  مرتبط   اجتماعی  هايینه زم و  سوق    را  است    سمت  بهاز 
به دارد یمباز    ارزشمند  بسیار  یا  نظر  مورد  يهامحرك   ، دیگرعبارت. 

عواطف    از  يرفتار  بازداريسیستم   فرد فعالیتاز    منفیطریق  هاي 
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 يرفتار  بازداريسیستم    که   افراديکند.  می  جلوگیريهدف    يسوبه 
 گیرند.می قرار هاپیام در ینیبدب  و باضطرا ثیرات  تحت ،دارند قوي

مهارت  پژوهشنتایج  همچنین،   داد   فرديبینهاي  نشان 
هاي اسنادي تبیین  هاي سبکلفه وتوسط م مبتلا به افسردگیبیماران 

  و همکاران هاي پژوهشی سپولودا  در راستاي یافته   د. این یافته نشومی
بالدوین  2008( (2011(  و همکاران)،  و همکاران  و کلاین   (2016  (

این   تبیین  در  گفت می  یافتهاست.    ، تنها   و   افسرده   افراد  توان 
  نسبت  خودشان  در  پایدار  نسبتا  نقایص  به   را  فرديبین  هايشکست

 را  هاییشکست چنین  غیرافسرده  و  غیرتنها  افراد  ،که درحالی   ؛دهندمی
 هاي شکست  که   افرادي  .دهندمی  نسبت  رفتاري  تغییرپذیر  عوامل  به 

  مشکلات   با  مواجهه   در  دهند،می  نسبت  توانایی  فقدان  به   را  فرديبین
  عملکردي   و  انگیزشی   کمبودهاي  و  شوندمی  دلسرد  راحتیبه   اولیه 
  به   بیشتر   را  خود  هايیتموفقدارند    تمایل  افراد افسرده   .دهندمی  نشان

 دهند.  نسبت کنترلغیرقابل بیرونی عوامل
با نقش  علّی  روابط    اسنادهاي  مانند  رفتارهایی  در  اهمیتی 

تعارض  فرديبین دارفرديبین،  غیره  و  بهداشتی  رفتارهاي  د.  ن، 
افسرده  افراد    برخوردار  کمتري اجتماعی هايمهارت از ازآنجاکه 

کنند  می پیدا سوق اضطراب گرایی ودرون  حالت به  تدریجبه  هستند،
 سبک گیريشکل موجب تواندمی خود نوبه به  وضعیت این و

 با که  فراوانی ارتباط دلیلبه  عادي افراد  ،که . درحالی شوداي  بدبینانه 
افسرده  به  نسبت   و دارند خود خانواده  و همسالان  توانایی افراد 

 سبک و هستند تربینخوش دارند، هاي اجتماعیمهارت  دري  بیشتر
دهند. افرادي که از سبک اسنادي می  پرورش خود را در مثبت تفکر

دلیل اسناد رویدادهاي مثبت به عوامل  کنند به بینانه استفاده میخوش 
اعتمادبه  از  پایدار،  و  کلی  و    هستند برخوردار    بیشترينفس  درونی، 

 کنند.برقرار می خود خانواده  و همسالان با فراوانی ارتباط
اینکه  به  توجه  بود  با  بستري  بیمارستان  در  دارو   ندبیماران  و 

می داردمصرف  وجود  داروها  اثرگذاري  امکان  در   بنابراین،  .کردند، 
  ء شود جهت ارتقاپیشنهاد می  همچنین،   تعمیم نتایج باید احتیاط کرد.

آموزشی   يها، کارگاه مبتلا به افسردگیبیماران    فرديبینهاي  مهارت
م ارتباط  برگزار  وبرقراري  زمینه  این  در  همسر  و  خانواده  با  . شودثر 

هاي اسنادي را سبک  متغیر نقش    توانندیمتخصصان معلاوه بر این،  
 . در برنامه مراقبتی افراد مبتلا به افسردگی بگنجانند

 
 .نماییم  قدردانی  و  تشکر کردند مشارکت پژوهش این انجام  در که رازي  بیمارستان  محترم مسئولین و  عزیز بیماران  تمام از  دانیم می لازم خود  بر  قدردانی:
 . ندارد وجود منافع  تعارض گونههیچ  مقاله این در مدارك، برحسب منافع: تعارض

 .است مقاله  اول نویسنده   دکتري رساله  از برگرفته مقاله این :حامی مالی
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