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 چکیده 
حاضر   پژوهش  ناسازگار    یهاطرحواره  ،یاسناد  ی هاسبک  سهیمقاهدف 

افراد سالم و افراد مبتلا به افسردگی اساسی    ن یناکارآمد ب   یهاو نگرش  هیاول

ای بود. جامعه آماری این  مقایسه  - با عود مکرر بود. این مطالعه از نوع علی

است.   تهران بودههای شهر  پژوهش دانشجویان تحصیلات تکمیلی دانشگاه

هدفمند بود که برای  از نوع غیرتصادفی و  گیری در این پژوهش  روش نمونه

گروه   نظرگرفته  50هر  در  از  نفر  مدنظر  متغیرهای  سنجش  برای  شد. 

(،  1984)  های اسنادی(، مقیاس سبک1972پرسشنامه افسردگی گلدبرگ)

یانگطرحواره نگرش1998)  های  پرسشنامه  و  ناکارآمد)(  (  1978های 

داده شد.  واریانساستفاده  تحلیل  از  استفاده  با  یک  ها  راهه  چندمتغیری 

افراد افسرده با عود مکرر در قیاس با افراد سالم در  تجزیه و تحلیل شد.  

ها به طرز معناداری نمرات بالاتری  سطح نگرش ناکارآمد و در همه طرحواره

معناداری بیشتر    کسب کردند. همچنین در سبک اسناد، افراد سالم به طرز 

از اسنادهای پایدار و درونی بر وقایع مثبت و افراد افسرده با عود مکرر به  

طرز معناداری از اسنادهای پایدار، درونی و کلی برای وقایع منفی استفاده  

شود  کنند. بنابراین به هدف پیشگیری از عود در افسردگی، پیشنهاد میمی

ساختارهای   که  مداخلاتی  کارگیری  قرار  آسیببه  هدف  را  یادشده  زای 

 دهند، در اولویت قرار گیرد. می

 

  ی هاطرحواره،  ناکارآمد  یهانگرشی،  اسناد  یهاسبک:  های کلیدیواژه
 .عود افسردگی ، هیناسازگار اول

 Abstract 
The present study aimed to compare attributional 

styles, early maladaptive schemas, and dysfunctional 

attitudes between normal people and people with 

recurrent major depression. The research design was 

causal-comparative. The statistical population of this 

research was postgraduate students of Tehran 

universities. The sampling method was the 

Convenience judgmental Sampling method. 50 people 

were considered for each group. Goldberg Depression 

Questionnaire (1972), Attributional Styles Scale 

(1984), Young Schema Questionnaire (1998), and 

Dysfunctional Attitudes Questionnaire (1978) were 

used to measure the considered variables. Data were 

analyzed using a one-way multivariate analysis of 

variance. Compared to normal people, depressed 

people with frequent relapse scored significantly 

higher on the dysfunctional attitude level and in all of 

the early maladaptive schemas. Also, in the style of 

attributions, normal people significantly use stable and 

internal attributions for positive events, while 

depressed people with frequent relapse significantly 

use stable, internal, and global attributions for negative 

events. Therefore, to prevent relapse in depression, it 

is suggested to prioritize the use of interventions that 

target these cognitive structures. 

 

Keywords: Attributional Styles, Dysfunctional 

Attitudes, Early Maladaptive Schemas, Depression 

Relapse. 
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 مقدمه 
 

(. این اختلال، هرساله بار اقتصادی هنگفتی  2019و همکاران،    1است )یان   جهان  سراسر  در  ناتوانی  اصلی  علت  دومین  اساسی  افسردگی  اختلال

  خودکشی   و  ی شغلی و تحصیلیهابت یغ  مانند  غیرمستقیم  هایهزینه   و  پزشکی  مستقیم  هایهزینه   کند که شاملبر فرد و جامعه تحمیل می

  افسردگی   دوره  موارد،  از  بسیاری  (. در2019،  2گیرد )گوتاییر، موچا، شی و گویرن را دربرمی   بیمار  زندگی فرد  بر  افسردگی  عوارض  بیشتر  که  شودمی

  از   .است  افسردگی  اختلالات  اجتماعی  و  فردی  بار  کاهش  کلید  افسردگی  بازگشت  از  زیآمت یموفق  پیشگیری  . بنابراینکندی م  عود  زندگی  طول  در

عود را به    از  بالایی  که نرخ  کنند یم  تجربه  دوره درمان  پایان  در  را  باقیمانده   علائم   درصد افراد  50تا    30  هستند،  بهبودی  حال  در  که  کسانی  بین

  درصد   16  بار  هر  از  پس  خطر  این  دارد و  وجود  فرد  در  عود  خطر  درصد  60  تا  40  اپیزود،  اولین  از  پس  .(2021و همکاران،    3همراه دارد )رابرتز 

افسردگی    ی عودهاکننده   ینیبش یپ  ترینخود قوی   لیفراتحلدر  (  2019و همکاران )  5(. وایناروفسکی 2021و همکاران،   4)بریدولت  ابدیی م  افزایش

درمان دانستند.    پایان  در  ماندهباقی   افسردگی  علائم  وجود  و  افسردگی  قبلی  هایدوره   دو عامل تعداد  رفتاری را- ی شناختیدرمان روان پس از دریافت  

  با   همبودی  اولین،  شروع  اولیه  سن ،شدهتجربه   افسردگی  اپیزودهای  تعداد  اساسی،  افسردگی  یهادوره   ( شدت2020) همکارانو    6گالاس -نگرود

  سلامت  مشکلات افسردگی، خانوادگی  سابقه خودکشی،  به اقدام سابقه مغز، خاص نواحی اندازه در تغییر ، IIمحور  روانی یشناس ب یآس و I محور

ی عود در افسردگی  ها کننده ی  نیبش یپ  عنوانبه بالاتر را    سن  و  زن  جنسیت  ،زااسترس   رویدادهای  ،زمانهم  اجتماعی  روانی مشکلات  و  جسمانی

  دوره  آخرین  شدت  و ماندهباقی  افسردگی علائم قبلی، افسردگی ی هادوره   مند خود تعداددر مرور نظام ( 2021و همکاران )  7برشمردند. موریارتی 

  اختلال خواب و    (2020و همکاران،    8)اوپل تجارب بدرفتاری در کودکی  ی عود در افسردگی مطرح کردند.  ها کننده ی  نیبش یپ  عنوانبهرا    افسردگی

 .اندشده عنوان ( دیگر عوامل خطر در عود افسردگی  2020و همکاران،    9)بولند 

که    گیرددربرمی را    هایی تبیین   هر فرد  سبک اسناد  .اشاره دارد  یمثبت و منف  یدادهایعلل رو  نییتب  در نحوهافراد    لی به تما  10سبک اسناد 

(.  2020،  11دهند )تیان و وانگتوضیح می  بودندرونیو    شمول بودنجهان ثبات،    از حیثرا    یمثبت و منف  اعم از  دادهایعلل روبر اساس آنها    وی

مطرح    شدهآموخته ( در چهارچوب نظریه درماندگی  1979)  12ه که نخستین بار توسط سلیگمن، آبرامسون، سمل و ون بویر سبک اسناد افسرد 

دهند. مطالعات اخیر نشان  اسناد می   کلیو    داری پا  ،درونیبه علل    ی خود راهاشکست   کند که افراد افسرده برخلاف افراد سالم عموماشد بیان می 

   (.2022و همکاران،    13افسردگی بعد از وقوع رویدادهای مختلف نقشی به سزا دارند )دانایی   علائمهای اسناد در شروع و تشدید  سبک داده اند  

  سوگیری   با  شماتیک  چارچوب  یک  طریق  از  را  جهان  و  دیگران  خود،  افسرده  افراد  که  دارددر توضیح پدیده افسردگی بیان می  شناختی  نظریه

  تکرار   روزمره  زندگی  طول  در   که  منفی  خودکار  افکار:  است  شدهل ی تشک  متمایز  سطح  سه  از  افسردگی  شناختی  کنند. نظریهمی  درک  منفی

  را   خود  نگرش تا کندی م فراهم فرد برای را چارچوبی  که  منفی و ناکارآمد بسیار مرکزی باورهای ،تیدرنها   و مفروضات  و قوانین باورها، ،شوندیم

های  ( نشان دادند نگرش 2020همکاران )و    15نمونه، جو   عنوانبه   (.2019  ،14گوتلیب   و  لمولت)  کند  یده سازمان   روزانه  رویدادهای  به  نسبت

گیری افسردگی محدود  این نظریه به تبیین شروع و شکل   ریتأث  حالن یباااست.  گیری افسردگی  ی کودکی بر شکل تروما واسطه اثر    16ناکارآمد 

  در سطح شخصیتی و   یی رارنجورخو روان (  2019و همکاران )  17بروورآید.  نیست و یکی از مهمترین عوامل خطر در عود افسردگی به شمار می 

  خود،   به  نسبت  فرد  منفی  دیدگاه   احساسات و  دهندهانعکاس مهمترین    عنوانبه  شناختی  را در سطح عوامل  اسناد  سبک  و  ناکارآمد  یهانگرش

  خطر   افزایش  ی باخود انتقادگر( نشان دادند  2021همکاران )و  18کنند، طرح کردند. شانچه  بینی می آینده که عود افسردگی را پیش  و  دیگران

  توجهی قابل طور  به   ناکارآمد  هایپایه و نگرش  افسردگی  گذشته، شدت  سال  زندگی  منفی  رویدادهای.  است  همراه  مکرر  افسردگی  یهادوره   به  ابتلا
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مانده فرد در پایان درمان شناختی  های ناکارآمد باقی (. علائم و نگرش2021،  1کنند )پرز و روهان می  بینینیز پیش   را  بعدی  دوره افسردگی  شدت

 (.2019دهند )بروور و همکاران،  احتمال عود افسردگی را افرایش می 

دهند  نمی   پاسخ  سنتی  شناختی  درمان  به  که  افرادی  درمان  برای  گسترش شناخت درمانی کلاسیک  با هدف  (  6200)  2کولسکو و ویشار   یانگ،

  در   کودکی  دوران  اولیه  تجربیات  اهمیت  بر  است  رفتاری  -شناختی  درمان  سوم  موج  به  متعلق  که  نظریه  را طرح کردند. این  درمانی  طرحواره

  بر اساس   بر طبق این دیدگاه، فرد.  کندمی  تأکید  فرد  یزندگ  و  رشد  تاریخچه  به  درمان  در  مراجعه به  نیاز  همچنین   و  روانی  اختلالات  گیریشکل 

  شکل   رادنیا    و  دیگر  افراد  خود،  مورد  در  باورها  و  عملکرد  از  پایداری  نسبتاً  الگوهای  ،آوردی به دست م  خود  رشد  اولیه  مراحل  در  که  تجربیاتی

  پاسخ .  کرد  فعال  آن  از  ناشی  احساسات  و  دشوار  موقعیت  با  مؤثر  مقابله  برای  توانمی  راها  طرحواره   از  مختلفی  انواع  ها،چالش   با  مواجهه  در.  دهدیم

ی فرد  ده پاسخ را کاهش داده و به تقویت الگوی    تغییر  امکان  که  است   هاآن   نگهداری  مکانیسم  از  بخشی  معمولاًها  طرحواره   این  سازیفعال  به

خود احتمال ابتلا    نوبهبه یابد که  ی ناسازگار، مشکلات فرد در تنظیم هیجانی افزایش می هاواره حطر این امر، با تثبیت و تقویت    جهی. درنتانجامدمی

  اولیه، نشانگری   ناسازگارطرحواره    پرسشنامه  در  آمدهدستبه   نمرات(.  2020،  3ستینو و واسکو و دهد )فابه اختلالات روانی مختلف را افزایش می

نیز    در افسردگی مداوم  (.2022،  4)چادکویکس، ویدرزنسکی و تالاروسکا انداختلال افسردگی اساسی گزارش شده   پایدار برای نسبتاً  واعتماد  قابل 

کننده  بینیترین پیش اصلی  انزوای اجتماعی/بیگانگیطرحواره    خاص،طور  به(.  2019،  5چن، تام و چنگ)  میهست   هاواره حطرشاهد الگوی مشابهی از  

طرحواره   خودنوبه به  که دارند منفعلی فردیبین سبک و بوده اجتماعی اجتناب درگیر بیشتر مبتلا افراد . آیدبه شمار می ابتلا به افسردگی خطر

 24( از  2021)  6تریک، رید و چان   لیفراتحلاحتمالی عودهای مکرر افسردگی در این افراد باشد.    دهندهحی توض تواند  و می  بخشدیم  تداوم  راها  آن 

  جهت   اصلی در  پذیریآسیب   نشانگرهایعنوان  به   عمدتاً  یت یکفایب   /یوابستگو    انزوای اجتماعی/ بیگانگی  ، طرحواره  حوزه  دو  مطالعه نشان داد که

  ناکافی در روابط  امنیت و پذیرش به مربوط باورهای شامل معمولاً انزوای اجتماعی/بیگانگی یها طرحواره کنند. می  عمل افسردگی حفظ و ایجاد

  زا استرس   هایموقعیت  با  آمدن  کنار  و  بقا  در  ناتوانی  با  مرتبط  باورهای  یت یکفا ی ب  /یوابستگ  یها. طرحواره است   مهم  افراد  با  پایدار  ارتباط  فقدان  و

  دانند، می   یداشتندوست   ریغ  یا   بد  خود را ناقص،  یا  نداشته،  تعلق پایدار  احساس  که  افرادی  (.2006  همکاران،  و  یانگ)گیرد  را در بر می  بحرانی  و

 . (2022و همکاران،    7)بیشاپ   کنندیم  گزارش  را  افسردگی  بالاتر  سطوح

، عوامل شناختی دخیل  شدهانجام رغم مطالعات علی حالن یا با، اندداده ی فراوانی افسردگی را موضوع بررسی خود قرار  هاپژوهش تا به امروز  

آن بر فرد   تبعبه هایی که در عود افسردگی کمتر مدنظر واقع شده است. با توجه به شیوع گسترده و عود مکرر اختلال افسردگی اساسی و هزینه 

. این مطالعه با درنظر  رندیقرار گ، لازم است تا عوامل خطر در عود این اختلال شناخته و در هدف مداخلات درمانی  شودو جامعه تحمیل می 

دار شخصیت و شناخت که تداوم زمانی و بازتولید  های عمیق و ریشه های ناسازگار و نگرش ناکارآمد به عنوان لایه های اسناد، طرحواره گرفتن سبک 

های افسردگی تعیین کرده و ازین  تا با نقش هریک از عوامل یادشده در بازگشت دوره دهند، در صدد آن است ا توضیح می های افسردگی رنشانه 

 هایی را با هدف پیشگیری از عود افسردگی در اختیار مداخلات روانشناختی قرار دهد.  طریق بینش 
 

 روش

 

ملاک    کهینا های شهر تهران بود و با توجه به  جامعه هدف دانشجویان تحصیلات تکمیلی دانشگاه ای است.  مقایسه -پژوهش حاضر از نوع علی 

  - گیری به شیوه هدفمند انتخاب شد. با توجه به علیورود به این پژوهش ابتلا به افسردگی در زمان حال و سابقه عود مکرر افسردگی بود، نمونه

تایی در نظر گرفته شد. پس از غربال اعضای    50نفری در قالب دو گروه    100ای بودن این مطالعه و اجرای آن در چهارچوب بالینی نمونه  سه مقای 

انتخاب شدند و درگام دوم به بررسی    بودنددر پرسشنامه افسردگی گلدبرگ    بالاکنندگان که واجد نمرات  از شرکت  جامعه در مرحله اول، آن دسته

های افسردگی در زمان  هایی در این مرحله باقی ماندند که هم واجد نشانه های افسردگی پرداخته شد. آزمودنیها و سابقه عود مکرر نشانه شانه ن

  33تا    22  هابازه سنی آزمودنی  .ابتلا به افسردگی، ارزیابی شده و سالم بودند  ازنظرداشتند. افراد گروه گواه    درگذشتهحال بودند و هم سابقه عود  

  11سطح تحصیلات )  ازنظرمرد( و    22زن و    28جنسیت )  ازنظرکنندگان  ( بود. شرکت 61/2)با انحراف معیار    9/23سال و میانگین سنی دو گروه  

ر  الکترونیکی و د   صورتبه ها  نفر کارشناسی ارشد( همتا شدند. در صورت تمایل و رضایت به مشارکت در پژوهش، پرسشنامه   39نفر دکتری و  

 
1 Perez & Rohan 

2 Young, Klosko & Weishaar 

3 Faustino & Vasco 

4 Chodkiewicz, Wydrzyński & Talarowska 

5 Chen, Tam & Chang 

6 Tariq, Reid & Chan 

7 Bishop 
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شناختی یا دارویی نبودند و  کنندگان قرار گرفت. گروه افراد سالم و گواه در حال حاضر تحت هیچ درمان روان بستر پرسلاین در اختیار شرکت 

نفر بدون   12تجربه دریافت درمان و    بانفر    38های افسردگی با عود مکرر،  گروه گواه سابقه درمان قبلی هم نداشتند. در گروه افراد واجد نشانه 

به تحلیل آماری در دو سطح توصیفی و استنباطی    SPSS-25آوری شده با استفاده از نسخه  های جمع تجربه دریافت درمان قبلی قرار داشتند. داده 

پراکندگی گزارش شدند. در سطح  گذاشته شد. در سطح توصیفی میانگین به عنوان شاخص گرایش به مرکز و انحراف استندارد به عنوان شاخص  

ها(  ها )توزیع بهنجار و همگنی واریانس ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری ضمن رعایت و گزارش پیشفرض آمار استباطی داده 

 تحلیل و گزارش شدند.  

 سنجش   ابزار

. نمرات  شد( ارائه  1972غربالگری اختلال افسردگی توسط گلدبرگ )  منظوربه نامه  این پرسش(:  GDS)1پرسشنامه افسردگی گلدبرگ 

در افراد    21شدت افسردگی است و احتمال دریافت تشخیص اختلال افسردگی اساسی از نمرات بالای    دهنده نشان از این مقیاس    آمدهدست به

را گزارش کرد که بیانگر پایایی خوب این    78/0آلفای کرونباخ  ( به بررسی پایایی درونی این مقیاس پرداخت و  2007)  2ماگناویتا شود.  مطرح می 

گزارش شدند)ملکوتی و    58/0و    9/0  بی به ترت  ییبازآزما   ییای آلفا و پا  بیضرا طی بررسی روایی و پایایی این آزمون در نمونه ایرانی  ابزار است.  

 . (2006همکاران،  

بر  پرسشنامه سبک(:  ASQ)3های اسنادی پرسشنامه سبک ابزاری مبتنی  اسناد،  و    4دهی است که توسط پیترسون خود گزارش های 

شمولی برای موقعیت های مثبت و منفی طراحی  بودن، ثبات و جهان ( و به هدف سنجش الگو اسنادهی افراد در سه بعد درونی 1982همکاران)

برآورد شده است )پیترسون و همکاران،    90/0و    89/0،  93/0یب  شد. در مطالعه اولیه آلفا کرونباخ این پرسشنامه، در سه بعد یادشده به ترت

پایایی این پرسشنامه  ،  با شرایط اجتماعی و فرهنگی ایران  انطباق آن  ده موقعیت فرضی از پرسشنامه اصلی و  ( با اقتباس1396(. شهربابکی )1982

موفقیت پایدار  ،  74/0موفقیت درونی  و    73/0شکست کلی  ،  43/0، شکست پایدار  75/0  بر اساس ضریب آلفای کرونباخ برای شکست درونی  را

 محاسبه و گزارش کرده است.    76/0و موقعیت موفقیت کلی    56/0

دهی است که با هدف اندازه  های ناسازگار اولیه ابزاری مبتنی بر خودگزارش پرسشنامه طرحواره (:  YSQ)5های یانگ طرحواره پرسشنامه 

گویه است، بهره جست.    75( طراحی شد. مطالعه حاضر از نسخه کوتاه این پرسشنامه که شامل  1998اولیه توسط یانگ )گیری باورهای ناسازگار  

)کاملاً درست( به    6)کاملاً غلط( تا  1  لیکرت، نمراتی بین  یبندمقیاس درجه   طی  ،خودباره  در  هر گویه  تطابقبرحسب میزان    شرکت کنندگان

( به هدف محاسبه همسانی درونی این پرسشنامه نشان داد که ضریب  1995)  6، یانگ و تلچرالعه اسمیت، جویننتایج مطدهند.  سوالات پاسخ می 

  طرحواره ترین حالت برای  و در پایین  96/0خود تحول نیافته/گرفتار    طرحوارههای ناسازگار اولیه در بالاترین حالت برای  طرحواره آلفا کرونباخ برای  

  آلفای   به وسیله  طرحواره در نمونه ایرانی  15  برای  درونی  همسانیست که نشان از همسانی درونی بالای آن دارد. ا  شدهحاصل   81/0نقص/شرم  

 (. 1388  است)دیوانداری،بدست آمده   9/0تا    62/0  دامنه  در  کرونباخ

ناکارآمد پرسشنامه نگرش ابزارپرسشنامه نگرش(:  DAS)7های  ناکارآمد،   8بک  و  منزتوسط وای  که   است  سوالی  26  خودگزارشی  های 

ای مشخص  درجه  7ها را در یک مقیاس  گویه موافقت خود با هر یک از  میزان  افراد    شده وارائه   ایگزاره   40سازی نسخه  ( و از طریق خلاصه 1978)

شده  گزارش 128 تا 119آمده برای افراد سالم از دست میانگین نمرات بهگیرند. قرار می 182تا  26ای از کنندگان در بازهکند. نمرات شرکت می

را برای    8/0( ضریب پایایی  1978همراه است. وازیمن و بک )شناختی    فیدر برابر افسردگی و تحر  پذیریافزایش احتمال آسیب   و نمرات بالاتر با

ه است)ابراهیمی و موسوی،  برآورد شد  92/0جامعه ایرانی، برای این پرسشنامه  ابزار گزارش کردند. همچنین ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده در  

1391  .) 
 

 

 

 

 

 
1 Goldberg Depression Scale 

2 Magnavita 

3 Attributional Style Questionnaire 

4 Peterson 

5 Young Schema Questionnaire 

6 Schmidt, Joiner, Young & Telch 

7 Dysfunctional Attitude Scale 

8 Weissman & Beck 
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 یافته ها 
 

های یک تا سه های ناکارآمد به ترتیب در جدول های اسناد و نگرش های ناسازگار اولیه، سبک آماره های توصیفی برای طرحواره 

 است. گزارش شده 
 

 افسردگی با عودهای مکرر هب مبتلاافراد های ناسازگار به تفکیک در افراد سالم و های پنجگانه طرحوارههای توصیفی حوزه. آماره1جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین  تعداد  

های  .بدون نشانه 1

 افسردگی

 89/2 15/7 50 محرومیت هیجانی

 65/2 51/7 50 یثباتیبی/ رهاشدگ

 19/3 31/9 50 ی/ بدرفتاریاعتمادیب

 83/2 61/7 50 انزوای اجتماعی / بیگانگی 

 71/1 84/5 50 نقص / شرم

 43/3 85/6 50 شکست

 56/1 15/6 50 یتیکفای/ ب یوابستگ

 04/3 34/8 50 ی ماریدر برابر ضرر و ب یریپذبیآس

 80/1 48/6 50 افتهیتحول  شتنیگرفتار/ خو

 39/2 08/8 50 اطاعت

 65/2 02/8 50 یثارگریا

 04/4 92/8 50 بازداری هیجانی 

 05/3 57/11 50 سرسختانه یارهایمع

 32/2 60/9 50 یمنشاستحقاق / بزرگ

 47/1 45/7 50 یناکاف یخود انطباق /یدارشتن یخو

 

 

 

 

های  . با نشانه2

افسردگی و عود  

 قبلی 

 08/4 52/12 50 محرومیت هیجانی

 94/4 90/13 50 یثباتیبی/ رهاشدگ

 47/3 96/12 50 ی/ بدرفتاریاعتمادیب

 88/3 72/12 50 انزوای اجتماعی / بیگانگی 

 80/3 98/9 50 نقص / شرم

 4/44 12/11 50 شکست

 42/3 50/9 50 یتیکفای/ ب یوابستگ

 88/4 68/12 50 ی ماریدر برابر ضرر و ب یریپذبیآس

 20/4 18/10 50 افتهیتحول  شتنیگرفتار/ خو

 26/4 76/13 50 اطاعت

 73/4 06/14 50 یثارگریا

 55/4 50/12 50 بازداری هیجانی 

 45/4 34/12 50 سرسختانه یارهایمع

 65/4 90/12 50 یمنشاستحقاق / بزرگ

 15/4 48/13 50 یناکاف انطباقیخود  /یدارشتن یخو

 

 افسردگی با عودهای مکرر  هب مبتلاهای توصیفی سبک اسناد به تفکیک در افراد سالم و افراد . آماره 2جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین  تعداد  

  .افراد بدون نشانه1

 افسردگی

 06/2 40/15 50 اسناد مثبت 

 66/3 41/26 50 اسناد پایدار مثبت 

 92/2 67/30 50 اسناد درونی مثبت 
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 95/6 74/24 50 مثبت اسناد کلی 

 80/2 37/17 50 اسناد منفی

 12/4 48/20 50 اسناد پایدار منفی

 08/5 37/23 50 اسناد درونی منفی 

 53/6 80/14 50 اسناد کلی منفی 

های  .افراد با نشانه 2

افسردگی و سابقه  

 عود مکرر

 99/1 52/14 50 اسناد مثبت 

 67/4 31/23 50 اسناد پایدار مثبت 

 53/3 89/26 50 اسناد درونی مثبت 

 19/5 06/28 50 اسناد کلی مثبت 

 79/3 47/18 50 اسناد منفی

 05/3 23/28 50 اسناد پایدار منفی

 85/4 25/18 50 اسناد درونی منفی 

 37/5 06/22 50 اسناد کلی منفی 

 
 های افسردگی با عود مکرر ناسازگار در افراد سالم و افراد دارای نشانههای سازگار و های توصیفی برای مقیاس نگرش. آماره3جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین  تعداد  

 16/ 67 73/ 96 50 های افسردگیبدون نشانه

 17/ 18 101/ 16 50 های افسردگی و عود مکرربا نشانه

   

راهه استفاده  متغیری یکچند  ها در ابعاد مختلف از تحلیل واریانس  آزمون معناداری تفاوت  منظوربهدر سطح آمار استنباطی و  

بررسی نرمال بودن توزیع از آزمون    منظوربه های آن در نمونه موردنظر پرداخته شد.  شد. قبل از استفاده از تحلیل واریانس مفروضه

ها تأیید شد.  ها بود و فرض نرمال بودن دادهاسمیرنف استفاده شد و نتایج حاکی از عدم معناداری این آزمون برای نمونه  -کولموگروف

آزمون لوین بود و  لوین استفاده شد و نتایج حاکی از عدم معناداری    Fدو گروه از آزمون    انسیوارهمگنی    شرطش یپبررسی    منظوربه

ها اجرا و نتایج معناداری به همراه  داده  برای تحلیل  راههمتغیری یکچند    تحلیل واریانس  ها تأیید شد. سپس آزمونهمگنی گروه

 مجذور اتا گزارش شد. 

 
های ناسازگار، سبک  مکرر از حیث طرحواره راهه برای مقایسه دو گروه سالم و افسرده با عود متغیری یکچند  تحلیل واریانس . نتایج آزمون4جدول 

 اسناد و نگرش ناکارآمد
مجموع   متغیرهای وابسته

 مجذورات 

میانگین  درجه آزادی 

 مجذورات 

سطح  Fمقدار 

 معناداری 

 مجذور اتا

 398/0 001/0 64/77 76/761 1 76/761 محرومیت هیجانی

 355/0 001/0 95/53 16/876 1 16/876 یثباتیبی/ رهاشدگ 

 203/0 001/0 01/25 81/252 1 81/252 ی/ بدرفتاری اعتمادیب

 388/0 001/0 25/62 16/645 1 16/645 انزوای اجتماعی / بیگانگی

 307/0 001/0 46/43 04/394 1 04/394 نقص / شرم

 260/0 001/0 43/34 00/441 1 00/441 شکست

 278/0 001/0 21/37 96/268 1 96/268 ی تیکفای/ ب یوابستگ

 205/0 001/0 28/25 16/416 1 16/416 ی ماریدر برابر ضرر و ب یری پذبیآس

 232/0 001/0 26/29 29/313 1 29/313 افتهیتحول شتنیگرفتار/ خو

 367/0 001/0 74/56 00/676 1 00/676 اطاعت

 247/0 001/0 23/23 81/580 1 81/580 ی ثارگریا
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 187/0 001/0 51/22 96/457 1 96/457 بازداری هیجانی 

 181/0 001/0 61/21 76/309 1 76/309 سرسختانه  یارهایمع

 130/0 001/0 65/14 36/243 1 36/243 ی منشاستحقاق / بزرگ

 308/0 001/0 54/43 09/610 1 09/610 ی ناکاف  انطباقیخود  /یدارشتن یخو

 037/0 056/0 06/16 73/3 1 06/16 اسناد مثبت

 247/0 001/0 11/215 12/32 1 11/215 مثبت داریاسناد پا

 106/0 001/0 63/341 65/11 1 63/341 مثبت  یاسناد درون

 044/0 320/0 89/176 50/4 1 89/176 مثبت  یاسناد کل

 019/0 171/0 55/20 90/1 1 55/20 یاسناد منف

 126/0 001/0 66/398 31/16 1 66/398 یمنف داریاسناد پا

 143/0 001/0 21/193 08/14 1 21/193 ی منف یاسناد درون

 190/0 001/0 69/979 96/22 1 69/979 ی منف یاسناد کل

 381/0 001/0 24/17742 24/17742 1 24/17742 ناکارآمد و  کارآمدنگرش 

 

میانگین تمامی طرحواره  دهد که افراد افسرده با عود مکرر در سطح نگرش کارآمد و ناکارآمد و همچنین  ( نشان می 4نتایج جدول  

(  171/0( و منفی )56/0های اسنادی، در اسنادهای مثبت)( با افراد سالم تفاوت دارند. در سبک 001/0های ناسازگار اولیه به طرز معناداری) 

وه معنادار بود  تفاوت معناداری میان دو گروه مشاهده نشد. با این حال در وقایع منفی، اسنادهای پایدار، درونی و کلی تفاوت میان گر

( در وقایع مثبت،  001/0( که در افراد افسرده با عود مکرر به طرز معناداری بالاتر است. در مقابل افراد سالم به طرز معناداری)001/0)

 کنند.درونی را بیشتر استفاده میاسنادهای پایدار و  

   

 گیری بحث و نتیجه
 

افراد سالم و افراد مبتلا به افسردگی   نیب هیناسازگار اول یهاطرحواره  و ناکارآمد یها نگرش  ،اسناد یها سبک   سهی مقاپژوهش حاضر با هدف 

انجام پذیرفت. نتایج نشان داد افراد افسرده در تمامی طرحواره های ناسازگار اولیه یه طرز معناداری نمراتی بالاتر دارند.    اساسی با عود مکرر

های ناسازگار اولیه در افراد دارای  مبنی بر معناداری همه طرحواره   (2021تریک، رید و چان)های پیشین  ه های پژوهش حاضر همخوان با یافت یافته 

فردی  ها با تحمیل سبک میان این طرحواره   .های انزوای اجتماعی / بیگانگی همراه استعود افسردگی است و همچنین با برجستگی طرحواره 

ای معیوب به تداوم و بازتولید افسردگی  دهند که در چرخه ت اجتناب مکرر از تعاملات اجتماعی قرار میمنفعلانه به فرد افسرده او را در موقعی 

ای  با برجسته ساختن خودانگاره   پذیری فراوان افسردگی باشد. همچنین این طرحواره دهنده دلیل بازگشت تواند توضیح انجامد و می این افراد می 

  / نقص   و  اجتماعی  انزوایطرحواره    روی  بر  درمان  تمرکزدهد.  پیشن خطر عود در افسردگی را افزایش می  هاینداشتنی مطابق با پژوهش دوست 

ها از آنجا  به صورت کلی تمامی طرحواره   (.2022کند )بیشاپ و همکاران،    و پیشگیری از عود آن کمک  افسردگی  علائم  تسکین  به  تواندمی  شرم

دهنده الگوهای تکرارشونده در شخصیت  توانند توضیح گیرند، میکه علاوه بر ساختارهای شناختی از ساختارهای هیجانی و تحولی عمیق ریشه می

تواند به بازتولید آسیب و تکرار آن منجر  های کهنه می شناسی باشند چرا که هر طرحواره با بازتعبیر و تفسیر تجارب جدید در چهارچوب و آسیب 

 شود.  

های ناکارآمد بیشتری نسبت به افراد سالم داشتند. همچنین در مواجهه با وقایع مثبت و افراد با عود مکرر افسردگی به طرزی معنادار نگرش

د اما در مواجهه با رویدادهای منفی افراد افسرده با  منفی به خودی خود تفاوت معناداری میان افراد افسرده با عود مکرر و افراد سالم مشاهده نش 

که افراد سالم در پاسخ به رویدادهای  کنند در حالی عود مکرر به طرز معناداری از اسنادهای پایدار، درونی و کلی بیشتر از افراد سالم استفاده می 

  محافظتی  عوامل و روانی خطر عوامل که لی فراتحلین یافته ها با دو ا جویند.مثبت به طرز معناداری بیشتر از اسنادهای پایدار و درونی بهره می 

  افسردگی   علائم  با  یتوجهطور قابلبه   نشخوارکننده  پاسخ  سبک  و  ناکارآمد  یهانگرش   خودکار،  افکار  که  همخوان است  نوجوانان را برشمردند  بین  در
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( نیز نشان دادند که  2020)  3رونالد، جورمان و هامارد   (.2020  همکاران،  و  2تانگ   ؛2019  همکاران،  و  1)لئو   است  مرتبط  اثر  اندازه  بیشترین  با

همچنین با کاربستهای بالینی پیشین در جهت پیشگیری از عود    آیند. می   حساببه بینی کننده احتمال عود افسردگی  نشخوارهای فکری پیش

  (. 2019)بروور و همکاران،  شخصیتی مطابقت دارد    ییرنجورخوروان  و  اسنادی  سبک  ناکارآمد،  هاینگرش  افسردگی از طریق هدف قرار دادن

  های تحریف   منفی،  خودکار  افکار  از  استفاده  کاهش  برای  رفتاری-درمان شناختی  در  روانی  آموزشهایی که حاکی از اثربخشی  همچنین با یافته 

،  4است همخوان است )کرملوگلگیل و تنریوردی  افسردگیمبتلابه  اران بیم و به تبع آن کاهش عود در ناکارآمد هاینگرش و فردی بین شناختی

2022).   

آگاهی با هدف پیشگیری از عود افسردگی حمایت کرده است.  درمانی مبتنی بر ذهنتا به امروز بیشترین شواهدپژوهشی از اثربخشی شناخت 

داری است که  های شناختی عمیق و ریشه این مسئله از آن رو شایان توجه است که بسیاری از مداخلات درمانی در این رویکرد ناظر به ساخت 

مبتنی    فعلی  مراقبت  هر چند استانداردانجامند.  های معیوب افسردگی و عود آن می اضر مورد بررسی قرار گرفتند و به تولید چرخه طی مطالعه ح 

مکمل   عنوانبه ی و چه ضدافسردگ داروهای برای جایگزینیعنوان به  چه آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهن شناخت اما  است، یضدافسردگ داروهای بر

  مرتبط   نشخوارکننده  فکری  الگوهای  مانند  خودکار ناکارآمد  شناختی  الگوهای  از چگونه که  آموزدی م  بیماران  به  این روشاست.    شده رفته یپذآن  

دارند)پهلوان،  حکایت    افسردگی  قبلیباسابقه    بیماران  ها از مقرون به صرفه بودن این درمان برای پیشگیری از عود دریافته .  شوند  رها  افسردگی  با

و همکاران،  2020،  5و سگال   ونگا بریدولت  ذهن . شناخت (2023و همکاران،    6؛ کوهن 2021؛  بر  ی  هانگرش با کاهش  آگاهی  درمانی مبتنی 

هدف درمانی    عنوانبه توانند  های ناسازگار می دهد نگرشناکارآمد، موفق شده است از عود مجدد دوقطبی نوع یک پیشگیری کند و این نشان می 

بر پیشگیری از عود  آگاهی  درمانی مبتنی بر ذهن شناخت   ( تأثیر2021شانچه و همکاران )  (.2020و همکاران،    7در نظر گرفته شوند )دکتیور 

  ی توجه قابل   ، بهبودگان کنند شرکتخود بررسی کردند.    به  دادن  اطمینان  توانایی  و  خود  از  نفرت  ی،ت یکفا یبمداخله در احساس    واسطهبه افسردگی را  

  را   افسردگی  عود  وقوع  عدم  مداخله،   طول  در  اطمینان به خود  دادند. بهبود  نشان  یت یکفایب  در احساس  یتوجه قابل   کاهش  و  اطمینان به خود  در

کرد. آشکار است که ساختار اثربخشی این درمان تا چه اندازه   ینیبش یپ یذهن آگاهشناخت درمانی مبتنی بر  مداخله از پس سال دو مدت در

( در یک مطالعه کیفی  2020همکاران )و    8و نقص/شرم است.  تیکل   یت یکفای/ ب  یوابستگ ای همچون  های ناسازگار اولیه معطوف به طرحواره 

  شخصی، پذیرش، کیفیت   افسردگی، احساس عاملیت  علل  مورد  در باورها  مؤلفهی را از حیث پنج  ذهن آگاه اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر  

 یا قطع داروهای ضدافسردگی نشان دادند.    زندگی و کاهش

های  ا در طی دوره افسردگی با افراد سالم مقایسه کرده است. پژوهش پژوهش حاضر با استفاده از روش مقطعی افراد افسرده با عود مکرر ر

ی عود، مقایسه کرده و از این  ها دورههای مختلف افسردگی و در بین ی طولی افراد افسرده را در طی دوره هاروشگیری از توانند با بهرهآتی می 

بررسی کنند. همچنین با    هیناسازگار اولی  ها طرحواره ، نگرش ناکارآمد و  ی فرد را با استفاده از نمرات فرد در سبک اسنادعودها طریق احتمال  

مذکور را در میزان پیشگیری رویکردهای درمانی    گانهسه مداخلات درمانی متفاوت بر سه متغیر محل بحث، نقش میانجی متغیرهای    ریتأثمقایسه  

،  9زوارت، جرونیموس و دیونگ ربی دقیق برای تعریف بهبودی و عود )دی شواهد تج درنظرگرفتن علاوهبهمختلف از عود افسردگی مقایسه کنند. 

 . هستتر از عود در افسردگی اساسی و ابتلا به اختلال افسردگی اساسی بسیار ضروری  ( برای تشخیص افتراقی دقیق2019
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