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 چکیده

  هدف. دارد همراه حوزه سلامت به در زیادی  مشکلات و  می باشد  بزرگسالی  و کودکی  دوره در شایع  ل های اختلا از یکی  افسردگی،

طرحواره های ناکارآمد و سبک های اسناد با نشانه های افسردگی   بین   رابطه  در  چشم انداز زمانی  واسطه ای  نقش  تعیین  پژوهش،  این

  روش   از  استفاده  با  تبریز  دانشگاه  نفر از دانشجویان  385برای این منظور  همبستگی بود .    –طرح این پژوهش از نوع توصیفی    است.

شدند و به پرسشنامه های سبک اسنادی پیترسون و همکاران ، فرم کوتاه طرحواره های یانگ    انتخاب  ای  خوشه   تصادفی  گیری   نمونه

  ساختاری   معادلات  یابی   مدل  با استفاده از  ها   داده  ، افسردگی بک ویرایش دوم و سیاهه چشم انداز زمان زیمباردو پاسخ دادند .تحلیل

که بین سبک اسناد مثبت و علائم افسردگی رابطه نتایج نشان داد    .انجام شد   22نسخه    اساسپیاسو    22نسخه    آموس با نرم افزار  

منفی و بین سبک اسناد منفی و علائم افسردگی رابطه مثبت وجود دارد .بین طرحواره های محدودیت مختل ، خودگردانی مختل و 

ی رابطه منفی و چشم انداز زمانی منفی با طرد با علائم افسردگی رابطه مثبت و بین چشم انداز زمانی مثبت با علائم افسردگ -بریدگی

علائم افسردگی رابطه مثبت وجود دارد. همچنین تحلیل داده ها نشان داد که چشم انداز زمانی قادر است رابطه سبک های اسنادی و  

 چشم انداز زمانی  گرفت   نتیجه  پژوهش می توان  یافته های   اساس  بر  طرحواره های ناکارآمد با نشانه های افسردگی را میانجی گری کند.

دارد. این یافته ها چهارچوب نظری   واسطه ای  طرحواره های ناکارآمد و سبک های اسناد با نشانه های افسردگی نقش  بین  رابطه  در

مناسبی برای نشانه شناسی وسبب شناسی افسردگی ارائه می دهد و می تواند در تدوین مداخلات پیشگیرانه و درمانی کارآمد برای  

 افسردگی موثر باشد. 

   چشم انداز زمانی ،نشانه های افسردگی ،سبک های اسناد ،: طرحواره های ناکارآمدهاکلیدواژه

 مقدمه

درصد   5-17عمری    ترین اختلال روانپزشکی بوده که با نرخ شیوع تمام  در بین اختلالات خلقی، افسردگی شایع 

-گزارش شده است.علائم افسردگی شامل خلق پایین، با کاهش انرژی و علاقه،احساس گناه،مشکل در تمرکز، بی 

درصد از بیماران افسرده از این طریق به زندگی خود، پایان   15اشتهایی و افکار خودکشی و مرگ است که تقریبا  

کننده نرخ خودکشی در زنان میانسال که اخیرا دهند )به ویژه جوانان و مردان مسن( .از طرف دیگر افزایش نگران می

( . 2017و سادوک ،    دهد افراد زیادی تحت تاثیر این اختلال، دچار آسیب شده اند )سادوک گزارش شده، نشان می 
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 73  تا  5/٦٩  (و2018داشته)سراج خرمی و همکاران،  توجهی  قابل   رشد  نیز  ایران  در  افسردگی  شیوع  و  بروز  میزان

 (. 2013)منتظری و همکاران، است   شده گزارش درصد

دهند که عوامل شناختی نقش مهمی در رابطه افسردگی و رویداد زندگی ایفا شده نشان می   اکثر پژوهش های انجام 

درسالمی بک1٩٦7کنند.  آرون  روزمره   ،  رویدادهای  منفی  تعبیر  به  فرد  گرایش  حاصل  افسردگی  که  کرد  مطرح 

نظر می در  برای خودشان  را  ها  چیز  بدترین  افسرده،  افراد  بک،  نظر  از کوچکاست.طبق  و  حوادث گیرند  ترین 

ها درباره خود، جهان اطراف و آینده، تفکرات منفی دارند که از این سه مورد، سازند. آن ترین فاجعه ها را میبزرگ

 (.13٩٦شود )بارلو و همکاران،شناختی افسردگی یاد می  با عنوان مثلث 

پذیری ( صورت گرفته، سبک های شناختی به عنوان عوامل آسیب 1٩8٩در پژوهشی که توسط آبرامسون و همکاران )

کند،  برای شروع افسردگی قلمداد شده است.گروه سلیگمن سه بعد علی ذاتی در مفهوم سبک اسنادی خود فرض می

برای افراد درمانده که نتایج فوری یا آنی کار را   – یعنی درونی بودن، ثبات و جهانی بودن.یک سبک اسنادی بدبینانه  

مدت( با نسبت دادن به رویداد های منفی که درونی )مرتبط با خود(، پایدار )طولانی  -دانندخارج از کنترل شخصی می 

شود. به عنوان مثال، افرادی که علل رویدادهای و جهانی )مرتبط در بسیاری از موقعیت ها( هستند، مشخص می 

شوند گیرند، با احتمال بیشتری در آینده به افسردگی مبتلا میکلی، پایدار و درونی )ناشی از خود( در نظر می  منفی را

 (.  2008و همکاران،  )بال

بیماران افسرده در اسناد خود برای رویداد های خوب در مقابل بد، از انواع یکسانی از علل در توضیح هر دو رویداد،  

( مشاهده کرد افراد افسرده، هم 1٩78) کنند.در بررسی یکنواختی علی در میان افراد شدیدا افسرده، ریزلیاستفاده می

کنند، در مقابل، افراد غیر افسرده، به روشی خودخواهانه موفقیت و هم شکست خود را به روش مشابهی گزارش می

و مغرضانه موفقیت را به عوامل درونی، پایدار و کلی نسبت دادند در حالی که این افراد در توصیف شکست خود، 

 به علل بیرونی، ناپایدار و خاص اشاره کردند.  

های بد را ( صورت گرفته است، مشخص شد افرادی که علل رخداد1٩87در پژوهشی که توسط کامن و سلیگمن)  

های بد به طور مداوم در کنند، بدبین هستند چون انتظار دارند رویداد به صورت داخلی، پایدار و جهانی توصیف می 

کنترل قابلها انتظار دارند رویداد های آینده غیر های مختلف اتفاق بیفتد.علاوه بر این آن طول زمان و در موقعیت 

کنند. برعکس به  ها نسبت به تغییر آینده ناامید هستند و نسبت به آن ها منفعلانه رفتار می باشند. بدین ترتیب، آن 

 همان اندازه ، تمایل دارند رویداد های خوب را توسط علل خارجی، ناپایدار و خاص توضیح دهند . علاوه بر این

افرادی که دارای سبک توضیحی بدبینانه هستند ممکن است مستعد نادیده گرفتن سلامت جسمانی و روانی خود  

 (. 2022)بروئر و پرویر ، "هر چه خواهد بود، خواهد بود "باشند ، زیرا آن ها احساس می کنند
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بعلاوه آسیب پذیری های شناختی به عنوان یکی از موارد پیش رو در عوامل ایجاد کننده افسردگی ، شناسایی شده 

اند.تحقیقات اخیر ، تمرکز خود را بر نوعی از آسیب پذیری شناختی تحت عنوان طرحواره های ناسازگار به عنوان  

 یک عامل زمینه ساز در ایجاد افسردگی، تغییر داده است .

دهنده گسترده برای معنا بخشیدن به تجربه زندگی هر اصل سازمان   "( طرحواره را به عنوان  200٦و همکاران )  یانگ 

دانند که در گزینش، رمزگردانی و ارزیابی محرک ها و سازوکار اند و آن را نوعی ساختار شناختی میتعریف کرده   "

آن ها تاثیر گذار است .بر پایه ی مجموعه ای از طرحواره ها فرد قادر به تعیین موقعیت خود در رابطه با زمان و 

توانند اکتشاف کند. اگرچه طرحواره ها میفضا شده و تجارب خود را به گونه ای معنادار طبقه بندی و تفسیر می

های فراگیر، انعطاف ناپذیر و ناکارآمد های مفیدی برای سازمان دهی جهان ارائه دهند، اما زمانی که شامل شناخت 

 توانند ناسازگار باشند.  شوند، می می

یانگ پس از بازنگری در تعریف اولیه ای که از طرحواره ارائه کرده بود به این نتیجه رسیدکه طرحواره ها خصوصیات 

مایه های عمیق و فراگیری هستند؛ از خاطرات، هیجان ها، شناختواره ها و احساسات زیر را دارند: الگوها یا درون 

بدنی تشکیل شده اند؛ در دوران کودکی یا نوجوانی شکل گرفته اند؛ در سیر زندگی تداوم دارند؛ درباره خود و رابطه 

 .  1با دیگران هستند و به شدت ناکارآمدند 

 " شوند که یانگ آن ها را  در مدل یانگ هجده طرحواره ناکارآمد بر طبق پنج نیاز هیجانی ارضاء نشده تقسیم می

جهت ، دیگر4، خودگردانی و عملکرد مختل 3نامیده است که عبارت اند از بریدگی و طرد  "  2حوزه های طرحواره

)یانگ و همکاران    7حد و بازداری اززنگی بیش   وگوش به ٦، محدودیت های مختل 5مندی )هدایت شدن توسط دیگران( 

(.در حوزه بریدگی و طرد، انتظار اینکه نیاز های فرد برای امنیت، ثبات، محبت، همدلی، درمیان گذاشتن 2003،  

احساسات، پذیرش و احترام به شیوه ای قابل پیش بینی ارضاء نخواهند شد. در حوزه خودگردانی و عملکرد مختل، 

توانایی های محسوس او برای جدائی، بقاء و عملکرد مستقل یا انجام   انتظاراتی که فرد از خود و محیط دارد با

کنند.در حوزه دیگر جهت مندی، تمرکز افراطی بر تمایلات، احساسات و پاسخ های موفقیت آمیز کارها تداخل می

شود . این کار به منظور دریافت عشق و شود، دیده می دیگران به گونه ای که نیاز های خود فرد نادیده گرفته می

انتقام و تلافی صورت می از  یا اجتناب  با دیگران  ارتباط  این طرحواره ها، فرد معمولا پذیرش، تداوم  . در  گیرد 

زند و نسبت به آنها ناآگاه است .در حوزه محدودیت های مختل، نقش هیجانات و تمایلات طبیعی خود را واپس می

 
1 Dysfunctional   
2 Schema Domains 
3 Disconnection and Rejection 
4 Impaired Autonomy and Performance 
5 Other - Directedness 
6 Impaired Limits 
7 Over Vigilance/Inhibition 
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در محدودیت های درونی، احساس مسئولیت در قبال دیگران یا جهت گیری نسبت به اهداف بلند مدت زندگی 

شود . این طرحواره ها منجر به بروز مشکلاتی در رابطه با رعایت حقوق دیگران، همکاری با دیگران، مشاهده می 

گرایانه می شود .در حوزه گوش به زنگی بیش از حد و بازداری، تاکید گزینی و رسیدن به اهداف واقعتعهد یا هدف 

انتظارات  افراطی بر واپس زنی احساسات، تکانه ها و انتخاب های خودانگیخته فرد یا برآورده ساختن قواعد و 

راز عقیده،  انعطاف ناپذیر و درونی شده درباره عملکرد و رفتار اخلاقی که اغلب منجر به از بین رفتن خوشحالی، اب

 (.  2007شود )یانگ و همکاران، روابط نزدیک و سلامتی میآرامش خاطر، 

جمله  از  روان  مشکلات سلامت  ایجاد  برای  قوی  پذیری  آسیب  عامل  عنوان  به  ناکارآمد  های  ه  وجود طرحوار 

شود . شواهدی مبنی بر این که طرحواره های ناسازگار با سطوح بالاتری از علائم افسردگی مرتبط افسردگی تلقی می 

هستند، وجود دارد.در واقع میتوان میگفت طرحواره های ناسازگار اولیه به حالات عاطفی منفی مانند افسردگی و  

 (.همچنین 2022شوند )کادو و همکاران، اضطراب، واکنش های ناکارآمد و مشکلات بین فردی منجر می 

( عنوان کردند بیماران افسرده تمایل دارند طرحواره های شناختی ناکارآمدی داشته باشند که 2020و همکاران)  ماج

های منفی از خود،  شود که منجر به برداشت با مضامین از دست دادن، شکست، بی ارزشی و طرد شدن مشخص می 

 شود.های منفی پردازش اطلاعات می جهان، آینده و سوگیری 

رسد که اثرات طرحواره های ناکارآمد بر افسردگی در یک مسیر خطی صورت مبتنی بر این یافته چنین به نظر می

کنند. تریگ و همکاران ) گیرد و در این میان، برخی پدیده ها نقش میانجی بین طرحواره ها و افسردگی ایفا مینمی

اند و ( بیان داشته اند وجود طرحواره های ناکارآمد در افراد سبب می شود احساس کنند با دیگران متفاوت   2021

وصله ای ناجور در اجتماع هستند .درواقع وجود طرحواره های ناکارآمد حس متفاوت بودن فرد یا عدم تناسب با  

اش تواند از عهده مسئولیت های روزه مره کند بدون کمک جدی دیگران نمی گیرد. فرد احساس می اجتماع را دربرمی 

و   برآید وظایف جدید  گرفتن  برعهده  مشکلات خود،  درآمد، حل  در کسب  ناتوانی  احساس  فرد  مثال  طور  .به 

شود پیش بینی کند و این به نوبه خود باعث میکند و اغلب احساس درماندگی افراطی میگیری درست می تصمیم

که فرد از توانایی خود در طول زمان دارد مخدوش شده و به عبارت روشن تر چشم انداز او تیره و تار گردد.در این 

راستا نظریه پردازان با طرح مفهوم چشم انداز زمان، روابط بین طرحواره های ناسازگار با افسردگی را توجیه کرده 

مدت  اسازگار بر چشم انداز های زمانی تاثیر منفی گذارده و این اثرات در بلند اند . به این معنی که طرحواره های ن

کنند.بعلاوه تحقیقات بالینی صورت گرفته تا به امروز، شناخت های افسردگی ای بروز افسردگی مهیا می زمینه را بر

دهد، ارزیابی کرده است )استرانک  را در مورد نتایج یا تجربیات خاص زندگی که در دیدگاه های زمانی خاص رخ می 

های زمانی، بینش جدیدی  (. نتایج نشان داده است که استفاده از پروفایل2004؛ مایلز و همکاران 200٦و همکاران، 

در رابطه بین دیدگاه زمانی و علائم روان پزشکی به خصوص افسردگی ارائه می دهد . دیدگاه زمانی یک متغیر 
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دارد،  انسان  های  رفتار  بر  وآینده  ، حال  به گذشته  نسبت  نگرش  و  نظر گرفتن  در  که  تاثیری  به  که  است  فردی 

کند که چشم انداز زمان یکی از قدرتمند ترین تاثیر ها را در  ( مطرح می2012پردازد. در این راستا، زیمباردو )می

یابد و گذارد .چشم انداز زمان یک مفهوم انعطاف پذیر است که با رشد شناختی گسترش می رفتار انسان باقی می 

زیمباردو و بوید با ارائه نظریه چشم انداز زمانی   .دهدنسبت به موقعیت های در حال تغییر زندگی واکنش نشان می

به ارائه پنج بعد زمانی پرداختند که عبارت از گذشته گرای منفی، گذشته گرای مثبت، حال لذت گرا، حال جبرگرا 

( در مطالعه خود شواهدی دال بر نقش عاملی بودن چشم انداز زمانی 2007)    باشند. وورل و ملوعد آینده گرا می و ب

به دست آوردند و عامل آینده زیمباردو را به دو عامل متمایز آینده و برنامه ریزی آینده تقسیم کردند . درواقع چشم 

ه، حال و آینده، نقش انداز زمان یک ساختار روانشناختی چند بعدی است که علاوه بر انعکاس ادراک فرد از گذشت 

( .شواهد موجود نشان  2022تنظیم کننده رفتاری حیاتی در اکثر رویداد های روزانه ای دارد )سایمون و همکاران ،  

مت  نگرند، نه تنها بازتاب بلکه پیش بینی کننده سلادهد این که افراد به زندگی خود در طول زمان چگونه میمی

 روان آن ها در آینده است .علاوه بر این، این باور که زندگی بهتر می شود ممکن است از نظر روانی مطلوب نباشد.

نگرند، ممکن است با اختلالات پیامد های روانشناختی این موضوع که افراد چگونه زندگی خود را در طول زمان می

شوند مرتبط باشد . افسردگی بیشتر با پیش بینی های بالینی مانند افسردگی که با افکار وباور های منفی مشخص می

)استرانک رابطه دارد  آینده  ها و تجربیات زندگی شخصی  مثبت( در مورد رویداد  ،    منفی تر )وکمتر  و همکاران 

یا عدم کنترل را منعکس می 200٦ ناامیدی  (. فراگیر بودن چنین 200٦کند ) بک و همکاران  ( که اغلب مضامین 

حدی ناشی از تمایل زمینه ای به سمت دهدکه افسردگی ممکن است، حداقل تاخودارزیابی های منفی نشان می

با تقویت این تمایل، افراد افسرده تمایل زیادی به نشخوار فکری در خاطرات و افکار و احساسات   گرایی باشد.منفی

منفی مربوط به گذشته و حال شخصی دارند. تجربه زمانی ، ادراک ، قضاوت و پردازش اطلاعات نیز در افسردگی 

( و این تحریف زمان معمولا با سپری شدن زمان به صورت آهسته و 2023وهمکاران ،    تحریف می گردد)کنت 

همچنین یک جهت گیری بیش از حد یکپارچه به سمت دیدگاه منفی نسبت به گذشته همراه است )لفورا و همکاران، 

داد که توانایی   ( نشان2020(. در این راستا، پژوهش استولارسکی و زاجنکوسکی )  2021؛ وانگ و همکاران،  201٩

ات، واکنش های تکانشی را خنثی می کند و باعث ارزیابی مجدد هیجانی  بالا در مدیریت، استفاده و درک احساس 

شود که ممکن است به دیدگاه زمانی متعادل تر منجر شود، به عنوان مثال نشخوار فکری کمتر در مورد رویداد  می

 شود .های گذشته منجر به کاهش شدت دیدگذشته منفی می 

از سوی دیگر، افراد افسرده ممکن است آینده مثبت را به عنوان یک استاندارد هنجاری ببینند که به طور مداوم در  

خورند، نه به عنوان یک هدف مثبت که فعالانه برای رسیدن به آن تلاش کنند. چنین ناسازگاری های  آن شکست می 

تر کاهش دهد و منجر به احساس ناامیدی مزمن درک شده ممکن است عزم آن ها را برای دستیابی به آینده ای روشن 
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و درماندگی شود. بر این اساس چنین استنباط می شود چشم انداز های زمانی تحت تاثیر سبک های اسنادی هستند 

چرا که نسبت دادن نتایج  وتجربیات شخصی به عوامل درونی، پایدار و کلی باعث می شود افراد افسرده احساس 

ج زندگی در آینده داشته باشند که این در نهایت خطر  توانایی کمتری داشته و بنابراین انگیزه کمتری برای کنترل نتای 

(  2023افسردگی پایدار یا افسردگی در آینده را افزایش می دهد، به عبارت دیگر مطابق با تحقیقات مون و همکاران )

سطوح بیشتر علائم افسردگی با احساسات مثبت کمتر و منفی بیشتر در مورد گذشته و حال )لفورا و همکاران، 

 (. 2018( و همچنین تاکید کمتر بر آینده مرتبط است )کویج و همکاران ،  2022میسیلو، ؛201٩

بر این اساس، شواهد نشان می دهد که افراد افسرده به زندگی گذشته، حال و آینده پیش بینی شده خود نسبت به  

های منفی ممکن است خطر افراد غیر افسرده نگاه منفی تری دارند و این خاطرات، افکار، تجربیات و پیش بینی 

افسردگی آینده را افزایش دهند .با این حال هنوز مشخص نیست که افراد افسرده چگونه زندگی خود را در طول 

کنند . در تحقیقات مبتنی بر نمونه های غیربالینی، این باور که زندگی با گذشت زمان بهتر می شود،  زمان ارزیابی می

در بین افراد مبتلا به اختلال افسردگی اساسی رایج بود و آن ها زندگی خود را در حال بهبود از گذشته به آینده 

د انتظار ارزیابی کردند . همچنین این باور ها و افسردگی نه تنها به طور همزمان بلکه در طول یک دوره ده ساله  مور

مشاهده شده است .با این حال، تصورات از آینده شخصی بسیار بهبود یافته ممکن است نوعی گریز )ماروکوئین و 

(، تا این که بازتابی از اعتماد فرد به دستیابی به  200٩( یا تفکر آرزویی باشد)بوسری و همکاران،  2013همکاران،  

( مشاهده 200٩آینده ای رضایت بخش تر باشد.الگویی که بر اساس یافته های مقطعی و طولی بوسری و همکاران )

شده است نشان می دهد افرادی که تصور می کنند رضایت از زندگی شان در طول زمان بهبود می یابد به ویژه بین 

پایدار می زمان ح  را در طول زمان  افرادی که زندگی خود  با  مقایسه  بینی شده، در  پیش  آینده  دارای  ال و  دانند، 

عملکرد روانشناختی مثبت کمتری هستند. بر این اساس با توجه به توصیف افسردگی در قالب ارزیابی منفی از خود 

درباره گذشته، حال، آینده پیش بینی شده، ماهیت جهانی و زمانی گسترده این ارزیابی های منفی چشم انداز جدیدی 

کند که از طریق آن می توان طرحواره های مرتبط با خود منفی را در زمینه خطاهای شناختی و افکار  را فراهم می

 (.  2014مرتبط با خود منفی که مشخصه افراد افسرده است ، مفهوم سازی و مطالعه کرد )یانگ و همکاران، 

که رابطه سبک های اسناد و طرحواره های ناکارآمد با نشانه های افسردگی، تا حدودی روی هم رفته با وجود این 

رسد، اما با این حال شواهد پژوهشی متناقض حاکی از آن است که رابطه انواع سبک های روشن و واضح به نظر می 

اسنادی و حیطه های مختلف طرحواره ای  با نشانه های افسردگی مورد بررسی قرار نگرفته و روابط مستقیم فقط  

اند که ممکن است متغیر های واسطی در گر این رابطه باشند .تحقیقات اخیر نشان داده تواند تبیینبه طور نسبی می

این میان نقش داشته باشند . از این رو مکانیسم های واسطه ای مثل چشم انداز زمانی برای فهم بیشتر رابطه سبک 

 اسناد و طرحواره های ناکارآمد با افسردگی پیشنهاد شده است . های 
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بر این اساس آنچه که جای بحث و مطالعه بیشتر دارد نحوه قرار گرفتن این متغیر ها در چارچوب الگویی سازمان 

یافته است که بتواند به خوبی روابط بین این متغیر ها را تبیین کند . لذا پژوهش حاضر درصدد پاسخ به این سوال 

گری چشم انداز زمانی نشانه های توانند از طریق میانجی است که آیا سبک های اسناد و طرحواره های ناکارآمد می

افسردگی را تبیین کنند یا خیر .در واقع آزمون این مدل در قالب یک مدل واسطه ای است که در آن دو مجموعه  

 شوند . آسیب پذیری شناختی در تعامل با یکدیگر و اثرات متغیر های میانجی ، در نهایت منجر به افسردگی می 

 شناسی پژوهش روش 

همبستگی    –این پژوهش با توجه به اهداف از نوع بنیادی و با توجه به شیوه جمع آوری داده ها از نوع توصیفی  

بود که در آن روابط ساختاری بین متغیر ها بررسی شده است. در این پژوهش جامعه مورد مطالعه عبارت بود از 

 24000که بر حسب آمار موجود حجم آن تقریبا    1401-1402جامعه دانشجویان دانشگاه تبریز در سال تحصیلی  

نفر در نظر گرفته شد و با استفاده از  385نه مورد مطالعه ( تعداد کل نمو1٩٩٩نفر است.با توجه به نظر هو و بنتلر )

روش خوشه ای چند مرحله ای نمونه گیری به عمل آمد. پس از اخذ مجوز های لازم ، نسبت به توزیع پرسشنامه  

پانزده   ها و جمع آوری بین دانشکده های  این صورت که از  به  اقدام شد،  دانشکده   5گانه موجود تعداد  داده ها 

کلاس به  2گروه آموزشی و از هرگروه آموزشی  2)انسانی،کشاورزی، ادبیات، عمران، روانشناسی( و از هر دانشکده  

شیوه تصادفی انتخاب و کلیه دانشجویان حاضر در کلاس ها به عنوان نمونه نهایی در نظر گرفته شد.سطح تحصیلات 

نفر بود. در گام بعدی توضیحات   273نفر و تعداد دختران    112ری و تعداد پسران  دانشجویان از کارشناسی تا دکت

کلی درمورد اهداف پژوهش داده شد و رضایت دانشجویان جهت همکاری با پژوهشگر جلب شد.سپس پرسشنامه  

 تحلیل شدند.   2آموسو  1اساسپیاس ی با استفاده از نرم افزار های آماری ها توزیع و در آخر داده های پژوهش

 سنجش ابزار 

یک وسیله خودگزارشی است و برای    3.پرسش نامه سبک های اسناد ( 1٩83سبک های اسنادی پترسون و همکاران )  

ثبات(،کلیت )عمومی/   بی  باثبات/   ( پایداری  میزان  بیرونی(،  منبع کنترل )درونی/  افراد یعنی  اسنادی  تعیین سبک 

اختصاصی( و قابلیت کنترل )کنترل پذیر/ کنترل ناپذیر( توسط پترسون، سلیگمن، سمل، بایر، آبرامسون و متالسکی 

( از انگلیسی به فارسی برگردانده 1٩٩7این پرسش نامه اولین بار توسط شیخ الاسلامی ) ( ساخته شده است.1٩82)

موقعیت   12شد و در فرهنگ ایرانی مورد استفاده قرار گرفت .این پرسش نامه اسنادی یک ابزار خودگزارشی شامل  

طرح می شود . برای سوال م   4فرضی )شش موقعیت مثبت و شش موقعیت منفی( است . به دنبال هر موقعیت نیز  

هر موقعیت از آزمودنی خواسته می شود تا هر یک از رویداد ها را با دقت خوانده و در ذهن خود به وضوح مجسم 

 
1 SPSS 
2 AMOS 
3 ASQ 
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کند و آن گاه یک دلیل که به اعتقاد او مهم ترین و اصلی ترین دلیل آن رویداد است در محل در نظر گرفته شده  

سوال است   48شامل    ASQشود .پس از آن، علت واقعه را در یک مقیاس هفت درجه ای رتبه بندی کند.  نوشته می 

بالاترین رتبه   7ترین رتبه و  پایین1بندی شده است .برای هر یک از شش موقعیت مثبت،  درجه  7تا    1و هر ماده از  

 برای   گذاری به صورت معکوس است. بنابراین،موقعیت منفی نمره  ٦یا بهترین گزینه برای بعد مثبت است.برای  

برای .  آیدمی  حساب  به  گزینه  بدترین  یا  ترینپایین  7  نمره  و  گزینه  بهترین  یا  بالاترین  یک  رتبه  منفی  موقعیت های

های  ابتدا   مثبت،  تجارب  کل  نمره  محاسبه شده  مثبت   موقعیت   تمام  نمره  جمع   تقسیم   آنها  تعداد  بر  و  باهم 

نمره   کردن  جمع  با  منفی  رویدادهای  برای  کل   نمره.  است   3  آن  کمترین  و 21  مثبت   تجارب  نمره  بالاترین.میشوند

 و  -3  منفی  رویدادهای  برای  نمره  بالاترین.  می شود  محاسبه  آنها  تعداد  بر  آن  تقسیم  با  و  موقعیتهای منفی  همه  های

 کسر  منفی  تجارب  کل   نمره  از   مثبت   تجارب  کل  نمره  رویدادها،  کل  نمره  برای محاسبه.  است   -  21  آن  پایین ترین

 درک   برای  1  شماره  سؤال  همچنین.  است   -  18  نمره  آن  و بدترین+    18  رویدادها  کل  برای  نمره  بهترین.  می شود

، 10،  ٩،    ٦،  3،  1  مثبت   موقعیت های  به علاوه سوالات.  شودنمی   استفاده  نمره گذاری  در  و  است   دیگر  سؤالات  بهتر

 مثبت   وقایع  نمرات  پرسشنامه  این  در  واقع  در.  هستند11،  8،  7،  5،  4،  2  شماره های  منفی  موقعیت های  سؤالات  و12

 که   حالی  در  است   منفی  اسناد  یک  واقعه مثبت   یک  برای  پایین  نمره  که  چرا  شوندمی  محاسبه   مجزا  طور  به  منفی  و

 .است  مثبت  اسناد یک منفی واقعه یک برای پایین نمره

( .پترسون و همکاران  اند  کرده  تایید  را  اسناد  نامه سبک  پرسش  درونی  ثبات  متعددی   در(  1٩82مطالعات 

 با درونی  اسناد سبک همسانی روش  به پایایی و سنجیدندن  را   »اسناد  سبک  پرسشنامه  «روایی   خود پژوهش

 در دانشگاهزن(    80مرد،    50کارشناسی ) مقطع روانشناسی دانشجویان   از تن 130 نمونه با  آلفاکرونباخ ضریب  محاسبه

 ب فاصله  مجدد آزمون روش به ثبات بعلاوه، اند. کرده گزارش  ٦4/0تا    4٩/0 بین نیویورک را   ایالت  بروک استونی

 گزارش  کل  نمره.  شد گزارش 70/0 تا 57/0 بین نتایج .شد مذکور توزیع های نمونه از  تن  100 به مجددا هفته، 5

 «برای   را اکتشافی عاملی تحلیل روش با سازه روایی خود پژوهش در ،( 1384) ییلاق شهنی و رجبی  .بود نشده

 دبیرستان دوم سال پسر و دختر آموزان دانش  تن 100 روی بر) اول/مقدماتی مرحله 2 در »اسناد   پرسشنامه سبک

 که سنجیدند ( فوق جامعه با  تن  3٩0) دوم مرحله در و ( اهواز شهر فیزیک ریاضی و تجربی  علوم های رشته در

 را ( منفی اسنادی های سبک  و مثبت  اسنادی های سبک) عامل 2 داشت، عامل 3که  اصلی نسخه برخلاف نتایج

 تایید را عامل2  که شد  بررسی فوق، نمونه عنایت  با تاییدی عاملی تحلیل روش با  سازه روایی همچنین داد. نشان

 بازآزمایی روش  به ثبات و  تصنیف آلفاکرونباخ، ضریب  محاسبه با درونی همسانی روش  به پایایی سنجش برای .نمود

 شیخ همچنین  .شد  گزارش  82/0، ٦5/0  و ٦7/0 ترتیب  به  نتایج که  شد ، فوق سنجیده نمونه با ( هفته 2 از پس)

 دانشجویان  بین در همزمان ملاکی روش با را» اسناد سبک پرسشنامه «روایی خود پژوهش در ( 1377) الاسامی
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 توضیحات .  است  معنادار همبستگی که نمود گزارش و سنجید درسی  نمره معدل با شیراز دانشگاه روانشناسی رشته

 در)  نامبرده ابزار درونی  ثبات ادامه، در .است  نشده گزارش آمده،   بدست  رقم و ها  نمونه تعداد  خصوص در  بیشتری

 کلیت  و ثبات داخلی، کنترل مولفه 3 برای را ( تعداد گزارش  بدون شیراز دانشگاه روانشناسی رشته دانشجویان بین

  روانشناسی  رشته دانشجویان بین در) مجدد آزمون روش به  ثبات همچنین .آورد بدست   44/0و    50/0،  7٩/0 ترتیب  به

 و  ثبات داخلی، کنترل مولفه 3 برای را ضرایب  و سنجیده  روز 15 فاصله با را ( تعداد گزارش  بدون شیراز دانشگاه

 نمود.  گزارش 58/0و  58/0، 47/0کلیت 

یانگ  نامه فرم کوتاه طرحواره های  نامه  .  1پرسش  )  75این پرسش  یانگ  ارزیابی 1٩٩8آیتمی توسط  برای   )

اعتمادی/  بی  ثباتی،  بی  رهاشدگی/   : از  عبارتند  ها  .این طرحواره  است  شده  ارائه  اولیه  ناسازگار  های  طرحواره 

پذیری نسبت به  کفایتی، آسیب بدرفتاری، انزوای اجتماعی/ بیگانگی، نقص/ شرم، محرومیت هیجانی، وابستگی/ بی 

بیماری، خود تحول نیافته/ گرفتار، شکست، استحقاق/ بزرگ منشی، خودکنترلی ناکافی، اطاعت، فداکاری، بازداری 

برای کاملا  1شود )درجه ای نمره گذاری می   ٦هیجانی، معیار های سرسختانه/ بیش انتقادی .هر سوال بر یک مقیاس  

سنجد .چنانچه میانگین هر خرده سوال یک طرحواره را می   5برای کاملا درست( .در این پرسش نامه هر    ٦نادرست،  

باشد، آن طرحواره ناکارآمد است . مواردی که در پرسش نامه آمده اند، بر طبق طرحواره های   25مقیاس بالاتر از  

یک طرحواره اند، از خاص دسته بندی شده اند . این دسته ها با یک ستاره و دو حرف رمز که حروف اختصاصی  

یکدیگر جدا شده اند . پایایی و روایی این ابزار در پژوهش های متعددی به اثبات رسیده است ) اویی و بارانوف، 

( در دانشگاه های تهران انجام گرفته و 200٦(. هنجاریابی این پرسش نامه در ایران توسط آهی و همکاران)2007

به   ٩8/0و در جمعیت مذکر  ٩7/0فاده از آلفای کرونباخ در جمعیت مونث  ضریب همسانی درونی پرسش نامه با است

با   یانگ  .پایایی پرسشنامه طرحواره  است  آمده  مایر و 1387گویه توسط صدوقی و همکاران )  75دست  والر،  (؛ 

(  2002( ؛ولبورن و همکاران )2005( ؛ریجکبور، وندن برگ و وندن بوت )1385(؛ آهی و همکاران )2001اوهانیان )

  ٩3/0تا    ٦2/0و در زیر مقیاس ها به طور کل بین    ٩٦/0تا    ٩4/0( در مقیاس کلی از  2002و گلاسر و همکاران )

 بوده است.

ماده به  21این پرسش نامه یک پرسش نامه خودگزارشی است که از . 2پرسش نامه افسردگی بک ویرایش دوم 

انتظار تنبیه، بیزاری از شرح زیر تشکیل شده است : غمگینی، بدبینی، احساس شکست، نارضایتی، احساس گناه، 

بی  گریستن،  خودکشی،  افکار  خود،  به  اتهام  کناره خود،  بیقراری،  اجتماعی،  بدنی، گیری  تغییر  تصور  تصمیمی، 

دشواری در کار، بی خوابی، خستگی پذیری، تغییر در اشتها، کاهش وزن بدن، اشتغالات ذهنی، کاهش علائق جنسی 

 
1 SQ-SF 
2 Beck Depression Inventory - II )BDI-II ( 
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.آزمودنی برای هر ماده یکی از چهار گزینه ای را که نشان دهنده شدت علائم افسردگی در مورد خودش است را 

( این پرسش نامه را به گونه ای طراحی کرده اند که هر ماده نمره ای بین  1٩٩٦انتخاب می کند . بک وهمکاران )

ماده پرسش نامه افسردگی بک    21دارد .  ٦3گیرد .بدین ترتیب نمره کل پرسش نامه دامنه ای از صفر تا  می  3صفر تا  

( با اجرای آن در مورد 2004شوند . فتی و همکاران ) در سه گروه علائم عاطفی، شناختی و جسمانی طبقه بندی می

و پایایی بازآزمایی به فاصله یک  8٩/0، ضریب همبستگی بین دو نیمه را  ٩1/0نفری ایرانی ضریب آلفا را    ٩4نمونه  

( ضریب آلفای کرونباخ را برای 201٩، به نقل از دولت خواه،  2003گزارش کرده اند . بشارت )    ٩4/0آن را    هفته

گزارش    ٩1/0تا   80/0و برای نمونه ای از آزمودنی های بیمار از    ٩2/0تا    85/0نمونه ای از آزمودنی های بهنجار از  

ودنی های بهنجار و بیمار در دو نوبت با فاصله یک  کرده اند .همچنین ضرایب همبستگی بین نمره تعدادی از آزم

 محاسبه شد .  7٩/0و  81/0هفته تا ده روز برای سنجش پایایی بازآزمایی به ترتیب 

. پرسش نامه چشم انداز زمان زیمباردو که توسط زیمباردو و (  )  1پرسشنامه سیاهه چشم انداز زمان زیمباردو 

باشد . براساس اظهارات زیمباردو و ( طراحی شده، متداول ترین مقیاس اندازه گیری نگرش زمان می 1٩٩٩بوید )

، پنج عامل را تشکیل می دهد : گذشته منفی که بیان گر احساس منفی یا بیزاری از گذشته ZTPIبوید، نمرات  

است، گذشته مثبت که نگاهی گرم و احساسی به گذشته را شامل می شود ، حال لذت گرا که منعکس کننده نگرشی 

ت به زندگی فرد را نشان ریسک پذیر در قبال زندگی می باشد، حال جبرگرا که نگرشی از درماندگی و ناامیدی نسب

( . به باور 2007کند ) وورل و ملو ،دهد و آینده که از برخورداری از نگرشی هدف مدار به آینده حکایت میمی

گویه یا عبارت    ٦٦عاملی با    5یک ابزار    ZPTI(، سیاهه  2015، به نقل از وورل و همکاران،  1٩٩٩زیمباردو و بوید )

تا کاملا 1امتیازی لیکرت طراحی شده است. ) اصلا با خصوصیات من تطابق ندارد=    5است که با نمره گذاری طیف  

زیر مقیاس دارد و خرده مقیاس ها عبارتند از : گذشته مثبت،   5(. این پرسش نامه 5مطابق خصوصیات من است = 

در حال حاضر، منفعل در زمان حال یا حال قضا و وقدری و آینده نگر. این پرسش نامه    گذشته منفی، لذت گرا

کشور و زبان مختلف مورد ارزیابی قرار گرفت و گزارش شدکه پایایی   24نمونه از    2٦توسط زیمباردو و بوید در  

انده استاندارد شده و مجذورات میانگین باقیم  های ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب، ریشه و روایی، شاخص 

اگرچه شاخص منفعل در زمان  (.  2015شاخص برازش تطبیقی این ابزار بسیار مناسب می باشد )علیزاده و همکاران،  

های ریشه    ها از پایایی کمتری برخوردار است. درمجموع، طراحان این پرسشنامه شاخص   حال نسبت به دیگر مؤلفه

 ٦2/0)  ریشه مجذورات میانگین باقیمانده استاندارد شده(،    =57/0RMSEA)خطای میانگین مجذورات تقریب  

SRMR= )تطبیقی برازش  شاخص  کردند (   = 8٦/0CFI)  و  گزارش  مناسب  ابزار  این  برای  و    را  کی  )مک 

ضریب آلفای کرونباخ را برای خرده مقیاس های گذشته منفی، گذشته مثبت، حال لذت  ( .بعلاوه  2015همکاران،

 
1 Zimbardo Time Perspective Inventory(ZTPI) 
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گزارش کردند . ساختار پنج عاملی این 77/0و  74/0،  7٩/0،  80/0،  82/0گرایانه، حال قضاو قدری و آینده به ترتیب  

 .( مورد تایید قرار گرفته است 1٩٩٩سیاهه با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدی در مطالعه زیمباردو و بوید)  

 شیوه اجرا

پس از اخذ مجوز های لازم، توضیحات کلی درمورد اهداف پژوهش داده شد و رضایت دانشجویان جهت همکاری 

صورت که از بین   آوری داده ها اقدام شد،به این با پژوهشگر جلب شد.سپس نسبت به توزیع پرسشنامه ها و جمع

دانشکده )انسانی، کشاورزی، ادبیات، عمران، روانشناسی(و از هر دانشکده   5گانه موجود تعداد دانشکده های پانزده 

کلاس به شیوه تصادفی انتخاب و کلیه دانشجویان حاضر در کلاس ها به 2گروه آموزشی و از هرگروه آموزشی  2

نفر و  112ری و تعداد پسران عنوان نمونه نهایی در نظر گرفته شد.سطح تحصیلات دانشجویان از کارشناسی تا دکت

فر بود. به ترتیب پرسشنامه افسردگی بک، پرسشنامه فرم کوتاه طرحواره های یانگ، پرسشنامه ن  273تعداد دختران  

به مدت حدود   پیترسون  اسناد  انداز زمان زیمباردو و پرسشنامه سبک های  نظارت کامل   20چشم  دقیقه توسط 

ل نوشته شود تا نمره پژوهشگر مبنی بر اینکه توضیحات گویه اول پرسشنامه سبک های اسناد حتما به صورت کام

تا مرداد    1402ماه از اردیبهشت    4گذاری صحیح صورت بگیرد،اجرا شد. طول زمان گردآوری داده ها نیز به مدت  

 نرم افزارهای   از  پژوهش  بررسی فرضیه های  و  داده ها  تحلیل  و  پردازش  طبقه بندی،  منظور  به طول انجامید. به  1402

  معادلات   مدل یابی  روش  باکاربرد  فرضی  مدل  شد. برازش  استفاده  22نسخه    آموسو    22  نسخه اساسپیاس  آماری

  ساختاری   مدل یابی معادلات  آماری  روش  با  مرتبط  پیش فرض های  تحلیل،  ازانجام  قبل.  شد  ساختاری آزمایش

تحلیل  از  تا  شدند  بررسی انجام  ها  قابلیت  داده  ها  تحلیل.  شود  حاصل  اطمینان  روی  رویکرد   از  استفاده  با  داده 

 شد.  انجام دومرحله ای،

 ها شیوه تحلیل داده

 از  با بهره گیری  دوم  گام   در  و استفاده شده  اندازه گیریِ  مدل برازش  ارزیابی برای  تأییدی  عاملی  تحلیل  اول گام  در

 . شد  آزمایش ساختاری فرضی الگوی ساختاری،  معادلات مدل یابی روش

 نتایج

برای تحلیل داده های مربوط به سوالات پژوهشی از روش مدل یابی معادلات ساختاری استفاده شد. به این منظور 

 با   متغیرها  توزیع  بودن  نرمال  متغیرها،  گیری  اندازه  مقیاس  بودن  ای  فاصله  در ابتدا پیش فرض های این روش نظیر

  های  شاخص   از  استفاده  با  بین پیش  های  متغیر  گانه  چند  خطی  هم  عدم  و  اسمیرنف-کالموگروف  آزمون  از  استفاده
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 واتسون   دوربین  ازآزمون  استفاده   با  بین  پیش  متغیرهای  خطای   منابع  استقلال  و2تولرانس   و 1ضریب تورم واریانس 

 گرفت. قرار بررسی مورد

 اسمیرنف جهت بررسی نرمال بودن متغیرها-خلاصه آزمون کالموگروف. 1جدول 

 سطح معنی داری شاخص متغیر

 31/0 97/0 نشانه های افسردگی

 03/0 59/1 انداز مثبتچشم

 06/0 43/1 انداز منفیچشم

 07/0 42/1 اسناد مثبت

 17/0 29/1 اسناد منفی

       06/0 44/1 بریدگی و طرد 

 32/0 96/0 خودگردانی مختل 

 08/0 40/1 محدودیت مختل

 18/0 27/1 مندی جهتدیگر

 33/0 95/0 بزنگی و بازداریگوش

 

نشان می دهد پیش فرض نرمال بودن توزیع متغیرها محقق شده است. چرا که مقادیر   1همانطور که نتایج جدول 

z  محقق شده در  سطحp≤0/01  .معنی دار نیست 

 شاخص های هم خطی چند گانه متغیرهای پیش بین. 2جدول 

 VIF Tolerance متغیر

 67/0 50/1 انداز مثبتچشم

 63/0 59/1 انداز منفیچشم

 79/0 27/1 اسناد مثبت

 94/0 07/1 اسناد منفی 

 80/0 24/1 بریدگی و طرد 

 64/0 58/1 خودگردانی مختل  

 82/0 24/1 محدودیت مختل

 93/0 08/1 مندی جهتدیگر

 65/0 57/1 بزنگی و بازداریگوش

  

مشاهده می شود پیش فرض هم خطی چندگانه متغیرهای پیش بین محقق شده است. چرا   2همانطور که در جدول  

در حد مطلوب   Tolerance( کمتر است و مقادیر 2محاسبه شده در همه متغیرها از حد بحرانی )  VIFکه مقادیر 

)نزدیک به یک( است.همچنین نتایج نشان می دهد که پیش فرض استقلال منابع خطای متغیرها محقق شده است 

( واقع شده است.با توجه به 5/2تا    5/1( در حد مطلوب )بین  0٦/2چرا که مقدار دوربین واتسون بدست آمده )

 
1 VIF 
2 Tolerance 
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برای بررسی فرضیه ها از این روش استفاده   محقق شدن کلیه پیش فرض های روش مدل یابی معادلات ساختاری، 

 محاسبه گردید.   3شد. به این منظور ابتدا ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش مطابق جدول 

 ماتریس همبستگی بین متغیرها. 3جدول 

 10 ٩ 8 7 ٦ 5 4 3 2 1 متغیر 

          1 افسردگی 

         1 - 0/ 22* انداز مثبتچشم

        1 - 0/ 1٩* 0/ 35* انداز منفیچشم

       1 - 0/ 15* 0/ 18* - 0/ 14* اسناد مثبت

      1 - 0/ 28 0/ 32* - 0/ 1٩* - 0/ 41* اسناد منفی 

     1 0/ 27* 0/ 24* 0/ 28* 0/ 25* 0/ 32* بریدگی و طرد 

    1 0/ 27* 0/ 27* - 0/ 28 0/ 28 - 0/ 1٩* - 0/ 28* م  خودگردانی

   1 0/ 27* 0/ 27* 0/ 27* 0/ 28* 0/ 28* - 0/ 1٩* 0/ 35* محدودیت مختل 

  1 0/ 27* 0/ 27* 0/ 27* 0/ 27* - 0/ 28 0/ 28* - 0/ 1٩* 0/ 35* مندی جهت دیگر

 1 0/ 27* 0/ 27* 0/ 27* 0/ 27* 0/ 27* 0/ 28* 0/ 28* - 0/ 1٩* 0/ 35* بزنگیگوش
(n=385) ( :*p<0/05 ) 

دار وجود دارد و لذا های متعارف و معنی نشان می دهد بین متغیرهای مورد مطالعه همبستگی   3مندرجات جدول  

شرایط برای انجام برازش مدل مهیا است. به لحاظ اینکه رابطه بین متغیرهای مستقل ) پیش بین( و متغیرهای وابسته  

) ملاک( معنی دار است. لذا جهت برازش مدل نظری با مدل اندازه گیری شده از مدل یابی معادلات ساختاری  

 استفاده شد. 

 خلاصه اثرات مستقیم متغیرهای برونزاد . 4جدول 

 t P اثر   اندازه پایین  حد بال  حد وابسته  متغیر مستقل   متغیر

 0001/0 - 81/5 - 42/0 - 3٦/0 - 47/0 علایم افسردگی  انداز مثبت چشم 

 0001/0 70/5 40/0 35/0 45/0 علایم افسردگی  انداز منفی چشم 

 0001/0 - 7٦/5 - /41 - /3٦ - /45 علایم افسردگی  ارزشمندی خود

 0001/0 - 45/4 - /30 - /25 - /35 علایم افسردگی  اسناد مثبت 

 0001/0 - 5٩/4 32/0 - 27/0 - 37/0 علایم افسردگی  اسناد منفی 

 001/0 2٩/4 28/0 23/0 33/0 علایم افسردگی  بریدگی و طرد 

 05/0 ٩٩/1 11/0 0٦/0 1٦/0 علایم افسردگی  خودگردانی مختل 

 0001/0 57/3 21/0 1٦/0 2٦/0 علایم افسردگی  محدودیت مختل 

 08/0 80/1 08/0 + 03/0 - 12/0 علایم افسردگی  مندی جهت دیگر

 10/0 ٦٩/1 07/0 + 02/0 - 11/0 علایم افسردگی  وبازداری بزنگیگوش

 0001/0 80/5 42/0 38/0 4٦/0 انداز مثبت چشم  اسناد مثبت 

 0001/0 - 35/4 2٩/0 24/0 33/0 انداز مثبت چشم  اسناد منفی 
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 t P اثر   اندازه پایین  حد بال  حد وابسته  متغیر مستقل   متغیر

 0001/0 - ٦5/4 - 33/0 - 27/0 - 37/0 انداز مثبت چشم  بریدگی و طرد 

 0001/0 - 33/4 - 2٩/0 - 25/0 - 34/0 انداز مثبت چشم  خودگردانی مختل 

 0001/0 - 20/4 - 27/0 - 22/0 - 33/0 انداز مثبت چشم  محدودیت مختل 

 0001/0 - 55/3 - 21/0 - 17/0 - 25/0 انداز مثبت چشم  مندی جهت دیگر

 0001/0 - 50/4 - /31 - 27/0 - 35/0 انداز مثبت چشم  وبازداری بزنگیگوش

 0001/0 - 4٩/4 / 31/0 - 2٦/0 - 3٦/0 انداز منفی  چشم  اسناد مثبت 

 0001/0 ٦1/5 3٩/0 35/0 42/0 انداز منفی  چشم  اسناد منفی 

 0001/0 32/4 2٩/0 25/0 34/0 انداز منفی چشم  بریدگی و طرد 

 0001/0 21/4 27/0 24/0 33/0 انداز منفی چشم  خودگردانی مختل 

 0001/0 ٩٩/3 25/0 20/0 30/0 انداز منفی چشم  محدودیت مختل 

 07/0 85/1 0٩/0 + 04/0 - 12/0 انداز منفی چشم  مندی جهت دیگر

 01/0 30/2 15/0 11/0 20/0 انداز منفی چشم  وبازداری بزنگیگوش

 0001/0 78/5 42/0 37/0 4٦/0 خودارزشمندی  اسناد مثبت 

 0001/0 - 57/4 - 32/0 - 27/0 - 37/0 خودارزشمندی  اسناد منفی 

 0001/0 - 34/4 - 2٩/0 - 25/0 - 33/0 خودارزشمندی  بریدگی و طرد 

 0001/0 - 48/4 - 31/0 - 27/0 - 37/0 خودارزشمندی  خودگردانی مختل 

 04/0 - 0٩/2 - 12/0 - 07/0 - 17/0 خودارزشمندی  محدودیت مختل 

 01/0 - 31/2 - 15/0 - 10/0 - 20/0 خودارزشمندی  مندی جهت دیگر

 0٦/0 - ٩0/1 10/0 + 05/0 - 13/0 خودارزشمندی  وبازداری بزنگیگوش

 خلاصه اثرات غیر مستقیم متغیرهای برونزاد . 5جدول 

 معنی داری  t اندازه اثر متغیر وابسته  میانجی متغیر مستقل

 01/0 -٩0/2 -18/0   افسردگی انداز مثبت چشم اسناد مثبت 

 01/0 35/2 13/0 افسردگی  انداز مثبت چشم اسناد منفی 

 01/0 3٩/2 14/0 افسردگی  انداز مثبت چشم بریدگی و طرد 

 02/0 2٦/2 12/0 افسردگی  انداز مثبت چشم خودگردانی مختل

 03/0 14/2 11/0 افسردگی  انداز مثبت چشم محدودیت مختل 

 0٦/0 ٩0/1 08/0 افسردگی  انداز مثبت چشم مندی جهتدیگر

 01/0 3٦/2 13/0 افسردگی  انداز مثبت چشم وبازداری بزنگیگوش

 02/0 -25/2 -12/0 افسردگی  انداز منفی چشم اسناد مثبت 

 01/0 78/2 1٦/0 افسردگی  انداز منفی چشم اسناد منفی 

 02/0 27/2 12/0 افسردگی  انداز منفی چشم بریدگی و طرد 

 03/0 15/2 11/0 افسردگی  انداز منفی چشم مختل خودگردانی

 04/0 08/2 10/0 افسردگی  انداز منفی چشم محدودیت مختل 

 15/0 47/1 04/0 افسردگی  انداز منفی چشم مندی جهتدیگر

 08/0 78/1 0٦/0 افسردگی  انداز منفی چشم وبازداری بزنگیگوش
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به واسطه چشم   5همانطور که در جدول اسناد مثبت  به واسطه    18/0انداز زمانی مثبت  مشاهده می شود سبک  و 

از تغییرات علایم افسردگی را به طور منفی تبیین مینماید. همچنین سبک اسناد منفی به    13/0انداز زمانی منفی  چشم

از تغییرات علایم افسردگی را به   1٦/0انداز زمانی منفی  و به واسطه ی چشم  13/0انداز زمانی مثبت  واسطه چشم 

مندی  طرد، خودگردانی مختل، محدودیت مختل ، دیگرجهت   – طور مثبت تبیین می نماید. طرحواره های بریدگی  

از تغییرات علایم 13/0و  11/0،  12/0،  14/0انداز زمانی مثبت قادرند به ترتیب  بزنگی نیز به واسطه چشمو گوش

طرد، خودگردانی مختل و محدودیت   –طور مثبت تبیین نمایند. از طرف دیگر طرحواره های بریدگی    افسردگی را به

از تغییرات علایم افسردگی را به طور مثبت   10/0،  11/0،   12/0انداز زمانی منفی به ترتیب  مختل به واسطه چشم 

انداز زمانی بزنگی و بازداری به واسطه ی چشم مندی وگوش تبیین می نمایند.در حالی که طرحواره های دیگرجهت 

 منفی قادر به تبیین تغییرات علایم افسردگی نیستند. 

 

. مدل روابط ساختاری متغیر های برون زاد با افسردگی 1شکل  

 شاخص های برازش .6جدول 

RMSEA 2X DF /DF2X P GFI CFI NFI IFI TLI SRMR 

02 /0 12٦ 30 2 /4 0001 /0 ٩5 /0 ٩4 /0 ٩2 /0 ٩3 /0 ٩1 /0 05 /0 

 

به همراه شاخص های برازش نشان می دهد مدل نظری با مدل اندازه گیری شده برازش مطلوب   1مندرجات تصویر  

 2( و شاخص نیکویی برازش05/0در حد مطلوب ) کمتر از    1دارد چرا که مقدار ریشه میانگین مجدور برآورد خطا 

 
1 RMSEA 
2 GFI 
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جملگی در    4و شاخص توکر لوئیس  3شاخص برازش افزایشی   2، شاخص برازش نسبی   1شاخص برازش تطبیقی ،  

 ( قرار دارند.  ٩0/0سطح مطلوب )برابر یا بزرگتر از 

 گیریو نتیجه  بحث

طرحواره های ناکارآمد و سبک های   بین دررابطه انداز زمانیچشم  واسطه ای نقش بررسی مطالعه، این از هدف

 دارد  فرضی مدل خوب از برازندگی نشان  متغیرهای مورد مطالعه، بین ساختاری  بود. روابط افسردگی علائم با  اسناد 

در این راستا نخستین یافته پژوهش نشان داد که بین سبک های اسناد با نشانه های افسردگی رابطه وجود دارد، در   .

این خصوص سبک اسناد مثبت به صورت معکوس و سبک اسناد منفی به صورت مستقیم با نشانه های افسردگی 

سل )پترسون و  قبل  های  پژوهش  نتایج  با  ها  یافته  این  دارند.   ؛ لا201٩و همکاران، ؛ سوترلند1٩84یگمن،  رابطه 

دهد. ( هماهنگ است .در واقع نظریه سبک های اسنادی چارچوبی برای بررسی رویداد ها ارائه می200٦وهمکاران،  

درونی برای رویداد های استرس زا و اسناد خاص،   به طور خاص نیز مطالعات نشان داده اند که اسناد کلی، پایدار و

( مرتبط  2011نگر با علائم افسردگی )کارتر و گاربر،  ناپایدار و بیرونی برای رویدادهای مثبت به طور همزمان و آینده 

 است . 

(، افراد  افسرده گرایش به تعبیر منفی و بدبینانه رویداد 1٩٦7توان گفت مطابق نظر آرون بک )در تبیین این یافته می

ترین حوادث بزرگ ترین گیرند و از کوچکهای روزمره دارند. آن ها بدترین چیز ها را برای خودشان در نظر می

( نیز به رابطه بین سبک های اسنادی و افسردگی اشاره کردند، مبنی 1٩87سازند. کامن و سلیگمن)فاجعه ها را می

کنند، بدبین هستند، چرا  بر اینکه افرادی که علل رخداد های بد را به صورت درونی، پایدار و عمومی توصیف می

این که انتظار دارند رویداد های بد به طور مداوم در طول زمان و در موقعیت های مختلف اتفاق بیفتد . علاوه بر  

آن ها انتظار دارند رویداد های آینده غیر قابل کنترل باشند. بدین ترتیب، آن ها نسبت به تغییر آینده ناامید هستند و 

کنند. علاوه بر این، افرادی که دارای سبک توضیحی بدبینانه هستند، ممکن است نسبت به آن منفعلانه رفتار می

هر چه خواهد بود، خواهد بود   "کنندمستعد نادیده گرفتن سلامت جسمانی و روانی خود باشند، زیرا احساس می 

( کسانی که رویداد های منفی را با  1٩84(. به عقیده سلیگمن و پیترسون )1٩88؛ پترسون  1٩87)کامن و سلیگمن،  "

دارند،  نمایند، آمادگی بیشتری برای درماندگی و درنتیجه افسردگی  توجه به عوامل درونی، پایدار و کلی تبیین می

کند .در این خصوص درحالی که سبک تبیین خوش بینانه از احساس درماندگی و ابتلا به افسردگی پیشگیری می

( اشاره کردند افراد افسرده دارای سبک اسناد منفی هستند، چرا که آن ها در مقابل کوچک 200٩و همکاران)    کوک

 
1 CFI 
2 NFI 
3 IFI 
4 TLI 
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ترین مخالفتی با نظراتشان، حالاتی از پرخاشگری را از خود بروز می دهند .پرخاشگری هم به نوبه خود با افسردگی  

(  1٩78(. در راستای تایید این فرض، ریزلی )  2018شود )سرنیگلیا و همکاران،  رابطه داشته و این چرخه تحکیم می

مشاهده کرد افراد افسرده در توصیف موفقیت خود  به علل بیرونی، ناپایدار وخاص اشاره کردند. در حالی که افراد 

ار و کلی نسبت دادند غیر افسرده، برعکس به روشی خودخواهانه و مغرضانه موفقیت خود را به عوامل درونی، پاید

( نیز به رابطه بین  2015و در توصیف شکست خود، به علل بیرونی، ناپایدار و خاص اشاره کردند.هانگ و چانگ )

بک های اسناد و افسردگی اشاره کرده و سه آسیب پذیری شناختی احتمالی مرتبط با افسردگی را مورد بررسی  س

قرار داده اند .سبک استنتاجی بدبینانه )همان سبک شناختی منفی یا سبک اسنادی منفی که تمایلی است برای نسبت 

ای منفی بعدی و خودانگاره منفی از آن رویداد ها.  دادن علل کلی و پایدار به رویداد های منفی(، استنتاج پیامد ه 

 افرادی که دارای این سبک شناختی هستند، مستعد تجربه علائم ناامیدی و افسردگی هستند.  

بر همین اساس، سبک اسناد منفی یک فاکتور خطر تعیین کننده برای بروز افسردگی است. نتایج به دست آمده از  

این فرضیه بیان گر قدرت اسنادی رویداد های منفی در پیش بینی افسردگی است.منفی بودن اسناد افراد تنها علت 

دهد، اسناد رویداد های دگی آموخته شده نشان میافسردگی نیست، بلکه همان قدر که نظریه تجدید نظر شده درمان

برد. بعلاوه بین اسناد رویداد های  منفی به عوامل درونی، پایدار و کلی است که که شانس ابتلا به افسردگی را بالا می 

لی مثبت و افسردگی رابطه منفی مشاهده شد، یعنی افراد با افسردگی پایین رویداد های مثبت را به عوامل درونی، ک

شود اسناد رویداد های مثبت به عوامل باشد که متذکر می و پایدار نسبت می دهند. این تاییدی بر نظریه سلیگمن می

 وجود علائم افسردگی همراه است .درونی، پایدار و کلی با عدم 

یافته دیگر پژوهش حاضر نشان داد که طرحواره های ناکارآمد )حیطه های بریدگی و طرد، محدودیت مختل و 

خودگردانی مختل( با نشانه های افسردگی رابطه مستقیم دارند . این یافته با پژوهش های )چادکیوز و همکاران،  

؛ 2020؛ ماجو همکاران،201٩؛ کرتز و همکاران،  2022کادو و همکاران،؛  2023دنیز اوزتوران و همکاران،    ؛2022

؛ یااو و همکاران، 2018؛ هانکین،  2021؛ وانگ و همکاران،  2020؛ نیکول و همکاران،  2023و همکاران،    ماورودیس

 ( همسو است.  2022

( گزارش کردند در افراد مبتلا به افسردگی، سوگیری های منفی شناختی اغلب 2020در این راستا، ماج و همکاران )

با اختلال در تحلیل خاطرات گذشته )برای تسکین حالت خلقی فعلی( مرتبط است. همچنین طرحواره های شناختی 

شوند )یعنی تسلط بر محیط، رشد شخصی، هدف در در افسردگی مانع از سطوح متعادل بهزیستی روانشناختی می

طرحواره  که شد داده نشان اخیراً پژوهش نیز یک درزندگی، خودمختاری، پذیرش خود و روابط مثبت با دیگران(. 

 و برتر های فقدان ارزش سازی، منطقی برای تلاش نشخوار، هیجان، به انگارانه ساده دیدگاه کرختی،،هیجانی های

.  ( 2014و همکاران،    شوند ) باتماز قائل تمایز دوقطبی و قطبی تک افسرده  گروه دو بین نستندتوا خوبی به کنترل
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( انجام شد شواهدی مبنی بر اینکه طرحواره ها در بیماران  2015همچنین در پژوهشی که توسط خشنود و همکاران )

نیز، حوزه طرحواره قطع/ رد و  بالینی افسرده  ایجاد افسردگی میگردد به دست آمد. در یک نمونه  افسرده باعث 

کننده معنادار نشانه های افسردگی مشخص شده اند )رنر و همکاران، خودمختاری/ عملکرد مختل، به عنوان پیش بینی 

2012  .) 

در تبیین این یافته میتوان بیان داشت طرحواره ها همراه با پاسخ استرس بیولوژیکی نامنظم، نقص توجه و نشخوار 

( به رابطه بین 2024(. همچنین ماورودیس و همکاران )201٩و همکاران،    فکری به افسردگی کمک می کنند )کرتز

طرحواره ها و افسردگی اشاره کرده اند مبنی بر اینکه، طرحواره اختلال در استقلال وعملکرد به بازنمایی های منفی 

شود. کند و بنابراین به شدت علائم بالاتر و در نهایت خطر خودکشی بالاتر منجر می بیشتر در افسردگی کمک می

( بیان کردند بیماران افسرده تمایل  2020بعلاوه در جهت توضیح رابطه طرحواره ها و افسردگی، ماج و همکاران )

ارزشی و طرد شدن ند طرحواره های شناختی ناکارآمدی داشته باشند که با مضامین از دست دادن، شکست، بیدار

مشخص می شود که به برداشت های منفی از خود، جهان، آینده و سوگیری های منفی پردازش اطلاعات منجر  

 شود. می

مطابق با مدل یانگ، طرحواره قطع/ طرد، معمولا شامل باور های مربوط به پذیرش و امنیت ناکافی همراه با فقدان  

روابط پایدار به شکل معنی دار است. طرحواره عملکرد مختل شده شامل باور های مرتبط با اختلال در توانایی بقا  

. در نهایت، طرحواره دیگر جهت مندی شامل اهمیت دادن  و کنار آمدن با موقعیت های استرس زا و فاجعه بار است 

(. در همین راستا،کادو و همکاران 200٦بیش از حد به افراد دیگر به بهای خود شخص است )یانگ و همکاران،  

( بیان می کنند حوزه قطع ارتباط/ طرد با این باور عمومی مرتبط است که نیاز های شخص از جمله ثبات، 2022)

قبت و امنیت هرگز برآورده نخواهند شد. افراد مبتلا به محرومیت عاطفی برای حفظ ارتباطات رضایت  پذیرش، مرا

کنند ولی انتظار ندارند که از دیگران مراقبت یا درک دریافت کنند. این افراد باور هایی را درباره بخش تلاش می 

 کنند که با محتوای شناختی افسردگی سازگار است.  ارزش خود به عنوان یک شخص منعکس می 

 طرحواره های کردند  گزارش(  2012همکاران )  و افسردگی، لیهی و هیجانی طرحواره های بینرابطه  در توضیح  

طرحواره   .کنندمی   بینی پیش را  افسردگی،  نگرانی و نشخوار درباره منفی و  مثبت  فراشناختی باورهای مانند هیجانی

های محرومیت عاطفی، بی اعتمادی/ بدرفتاری، انزوای اجتماعی ، نقص ، شکست و انقیاد ، تولید استرس بین فردی  

با   بین فردی  استرس  دیگر  از سوی   . کنند  بینی می  پیش  را  افسردگی  نوبه خود علائم  به  بینی کرده که  پیش  را 

سردگی تعامل دارد .در توضیح این رابطه میتوان گفت تمرکز  طرحواره ایثار و از خودگذشتگی در پیش بینی علائم اف

بر نیاز های دیگران ممکن است در شرایط عادی، مشکل ساز نباشد، اما ممکن است در دوره های استرس که توجه 

 به نیاز های خود حیاتی است، مشکل ساز شود.  
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علاوه بر این یافته ها نشان داد که چشم انداز زمانی مثبت به صورت معکوس و چشم انداز زمانی منفی به صورت 

؛ پارولا و 201٩و همکاران،    ؛ آستروم2022مستقیم با افسردگی رابطه دارند. این یافته ها با نتایج پژوهش )امرله،  

  ؛ میسیلو 2023و همکاران،    ؛ مون2023؛ کوآن،  2023و همکاران،    ؛ کنت 2022؛ دابراسکا و همکاران،  2022مارسیونتی،

( نیز نشان داده  201٩( هماهنگ است .در راستای تایید این فرض تحقیقات آستروم و همکاران )2022و همکاران،  

( مشخص 2023است که دیدگاه زمانی گذشته منفی با افسردگی مرتبط است.بعلاوه در تحقیقات مون و همکاران )

وح بیشتر علائم افسردگی با احساسات مثبت کمتر و منفی بیشتر در مورد گذشته و حال و همچنین تاکید شد که سط 

 کمتر بر آینده مرتبط است.

توان عنوان کرد که حوزه نگرش افراد نسبت به زمان تاثیر نیرومندی بر همه ابعاد زندگی وی در تبیین این یافته می

کنند، تحت تاثیر چشم انداز زمان آن ها قرار دارد. استولارسکی دارد. به تعبیری نوع هدفی که افراد انتخاب و دنبال می

( در خصوص رابطه بین نوع چشم انداز زمان و علائم افسردگی اشاره کرده است تغییر در اولویت بندی  201٦)

 هدف به عنوان تابعی از چشم انداز زمان آینده فرایندی انطباقی است که عواطف منفی را کاهش و رضایت از زندگی

 دهد .و بهزیستی را افزایش می 

زیمباردو بیان داشته است چشم انداز زمان گذشته منفی که یک دیدگاه منفی از گذشته بوده، ممکن است در نتیجه 

تجربه واقعی از یک رویداد آسیب زا یا بازسازی منفی وقایع بی خطر یا ترکیبی از هردو ظاهر شود. افرادی که دارای  

به صورت حداقل و نامطلوب است، فاقد انگیزه جهت کار  چشم انداز گذشته منفی هستند، روابط بین فردی آن ها  

افسردگی،  دیگر،  افرد  با  مقایسه  در  و  دارند  کمتری  صمیمی  دوستان  هستند،  آینده  های  پاداش  برای  تلاش  و 

کنند. در همین راستا زیمباردو پرخاشگری، ثبات هیجانی پایین، عزت نفس پایین و اضطراب بیشتری را تجربه می 

داشته است چشم انداز زمانی گذشته مثبت، یک نگرش گرم و احساسی را نسبت به گذشته نشان   ( عنوان2014)

دهد. افراد با این چارچوب زمانی، نگاه سالم تری به زندگی دارند. این افراد خوشحال تر، سالم تر و صبور تر می

شان به گذشته را تقویت کنند، آنان زمانی که با مشکلی   دهند تا نگرش های مثبت هستند، کارها را به خوبی انجام می 

کنند با کمک گرفتن از شوند ، بلکه سعی میخورند، زود ناامید نمی شوند و یا در کارها شکست میروبه رو می

توانند با  ، آن مشکل را برطرف کنند. آنان معتقدند همان طور که گذشته خوبی داشته اند می دوستان و افراد آگاه 

نده خوبی نیز داشته باشند. چشم انداز زمانی حال معقتد به سرنوشت )حال جبرگرا(، این اعتقاد تلاش و کوشش، آی

دهد که آینده از پیش تعیین شده و توسط عمل فردی قابل تایید نیست و زمان حال باید با تسلیم و کناره را نشان می 

کنند. افراد با این چارچوب زمانی،  گیری تحمل شود زیرا نیروهای غیر قابل کنترل، سرنوشت انسان ها را تعیین می 

دهند. چشم انداز حال جبر گرا با نگرشی ناامیدانه نسبت به زندگی و افسردگی و منبع کنترل بیرونی را نشان می

توانند برای داشتن آینده بهتر کاری  آینده و احساس ارزشمندی پایین رابطه دارد، چرا که این افراد معتقدند که نمی
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بکنند و آینده آن ها از قبل مقدور شده است، بنابراین این گروه از افراد به احتمال زیاد دچار حالت افسردگی و 

  ، )زیمباردو  دیدگاهی 2014اضطراب می شوند  داشتن  به جبر و سرنوشت،  اعتقاد  با  تقدیری  انداز  بعد چشم   .)

کند که ه حال و آینده، افراد را به این باور دچار میدرمانده و ناامیدانه نسبت به زندگی و نگرش قضا قدری نسبت ب

 (.  2015آینده از پیش مقدور شده است و اراده و رفتار انسان نمی تواند آن را تغییر دهد )ون بیک و کیریس، 

( و همچنین یک  201٩تحریف زمان در افسردگی معمولا با سپری شدن زمان به صورت آهسته )کنت و همکاران،  

( همراه است. 2021جهت گیری بیش از حد یکپارچه به سمت دیدگاه منفی نسبت به گذشته )وانگ و همکاران،  

(، احساس  2013نفی ) بدلی،  ادغام بیش از حد زمانی در افسردگی به صورت نشخوار فکری در مورد گذشته م

آینده ) بک و همکاران،   انداز زمانی محدود )کوواکس و بک،  1٩74ناامیدی در مورد  افزایش 1٩8٦(، چشم  ( و 

 ( ظاهر می شود. 201٩تمرکز بر باور های سرنوشت گرای کنونی )لفورا و همکاران، 

( نشان داده است که وقتی افراد سطح بالاتری از چشم انداز آینده 2022، به نقل از امرله،  201٩مطالعه اکریمک )

(FTP  افراد در سطح اگر  بالاتری داشته و  نفس  دارد که سطح هشیاری و عزت  بیشتری وجود  احتمال  دارند،   )

( عنوان کرده  2023و همکاران )  عمل کنند، افسردگی آن هاکاهش می یابد. در همین راستا، ژانگ  FTPبالاتری از  

اند که دو دیدگاه گذشته منفی و حال سرنوشت گرا با احساسات شدید افسردگی، اضطراب، خشم و پرخاشگری 

 مرتبط هستند. 

همچنین یافته ها نشان داد که اسناد مثبت با چشم انداز زمانی مثبت رابطه مستقیم و با چشم انداز زمانی منفی رابطه 

معکوس دارد. از سوی دیگر اسناد منفی با چشم انداز زمانی منفی رابطه مستقیم و با چشم انداز زمانی مثبت رابطه 

( همسو است که بیان می دارد افراد دارای سبک 2002ساوتال و رابرتز ) معکوس دارد. این یافته با نتایج پژوهش

 اسناد منفی و ارزش خود پایین نسبت به ایجاد علائم افسردگی پس از استرس زندگی حساس هستند.

در تبیین این یافته می توان گفت اسناد منفی، ناامیدی و بدبینی را همراه داشته، توانایی و انگیزه فرد برای آینده پایین 

نگرد. روی خود میمی آید. در این صورت است که فرد با دیدگاهی منفی، منفعلانه و جبرگرا به آینده و زندگی پیش 

کند. از آن جا که احساس همچنین در مرور زندگی گذشته نیز با تاثیر از اسناد منفی، گذشته خود را منفی ارزیابی می

ارزشمندی افراد افسرده به عنوان یک شخص به شدت درونی شده است، آن ها می توانند همزمان انتظار داشته  

( در این زمینه، اکنون و هم در آینده آن ها را احاطه کند )درنتیجه ی سبک اسنادباشند که رویداد های منفی جدی هم

رسد، ( بیان داشته اند دیدگاه چند وجهی از ناامیدی برای تبیین امتداد خطی مفید به نظر می2000و همکاران )  اسنایدر

از جمله ناامیدی در مورد موقعیت های بیرونی ) مانند انتظار عوامل استرس زا در آینده( و ناامیدی در مورد خود ) 

به عنوان مثال، توقع این که هرگز فردی شایسته، دوست داشتنی، ارزشمند نبوده یا هرگز به اهدافی که برای هویت 

 خود اهمیت دارند، دست نمی یابد(. 
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علاوه بر این، نتیجه پژوهش حاضر حاکی از این بود که بین طرحواره های ناکارآمد و چشم انداز زمانی رابطه وجود 

طرد با چشم انداز زمانی منفی رابطه مستقیم و با چشم انداز زمانی مثبت -دارد به نحوی که طرحواره حیطه بریدگی

از زمانی منفی رابطه مستقیم و با چشم انداز زمانی رابطه معکوس، طرحواره حیطه محدودیت مختل با چشم اند

مثبت رابطه معکوس، طرحواره حیطه خودگردانی مختل با چشم انداز زمانی منفی رابطه مستقیم و با چشم انداز  

زمانی مثبت رابطه معکوس، طرحواره حیطه دیگر جهت مندی با چشم انداز زمانی مثبت رابطه عکس و طرحواره 

چشم انداز منفی رابطه مستقیم و با چشم انداز مثبت رابطه معکوس دارند. این یافته با پژوهش اخیر   حیطه بازداری با

( که عنوان نمودند بیماران افسرده تمایل دارند طرحواره های شناختی ناکارآمدی داشته باشند 2020ماج و همکاران )

واره ها به نوبه خود به برداشت های منفی  )با مضامین از دست دادن، شکست، بی ارزشی و طرد شدن(که این طرح 

می  منجر  اطلاعات  پردازش  منفی  های  وسوگیری  آینده  جهان،  خود،  همچنین از  است.  هماهنگ  و  همسو  شود، 

منفی در دوران کودکی شامل  است. طرحواره های  مرتبط  نیز  افسردگی جوانان وکودکان  با  منفی  طرحواره های 

منفی   های  باور  از خود،  و نارضایتی  )کرتز  است  مساله  توانایی حل  مورد  در  منفی  هایی  باور  و  آینده  مورد  در 

 (.  201٩همکاران، 

یافته می  این  تبیین  به نظر ماددر  با طرحواره های 2012و همکاران )  توان  اینکه افسردگی  استناد نمود، مبنی بر   )

منجر  منفی  انداز  از جامعه و چشم  احساس طرد  به  که  است  مرتبط  تنیدگی)گرفتار(  درهم  اجتماعی و  بیگانگی 

اثر هستند و گردد. بعلاوه افرادی که طرحواره خودگردانی مختل دارند احساس می کنند ضعیف، درمانده و بی می

این اعتماد به نفس فرد راکاهش داده و باعث تیره و تار شدن چشم انداز زندگی او می گردد. همچنین در خصوص 

( انجام شده است، چشم انداز آینده به فرصت 2022طرحواره محدودیت مختل مطابق با مطالعه ای که توسط امرله )

حدودیت ها تقسیم شده بود. فرصت های زمانی آینده یک عنصر محافظ در برابر علائم افسردگی های آینده و م 

و  )کوزیک  نیست  مرتبط  ذهنی  سلامت  با  و  بوده  مرتبط  استرس  سیستم  با  ها  محدودیت  که  حالی  در  است، 

روانی و جسمی   (. یک مطالعه دیگر بر روی نمونه ترکی نشان داده است که محدودیت ها با سلامت 2015همکاران،

ناامیدی، درماندگی، عدم کنترل  201٩رابطه منفی دارد )سویلو و اوزیکس، با  (.به طور کلی،داشتن طرحواره منفی 

وقایع زندگی، نشخوار گذشته، خواستار آینده ایده آل، نگاه همیشه منفی به گذشته، حال و آینده همراه است که به 

 دد.گرایجاد چشم انداز منفی در فرد منجر می 

همچنین تحلیل داده ها نشان داد که چشم انداز زمانی رابطه بین سبک های اسنادی و طرحواره های ناکارآمد با 

کنند. در این خصوص، چشم انداز زمانی رابطه سبک های اسنادی با نشانه های نشانه های افسردگی را وساطت می

انداز زمانی مثبت، به صورت افسردگی را میانجی گری می به واسطه چشم  کند، به طوری که سبک اسناد مثبت 

معکوس و سبک اسناد مثبت به واسطه چشم انداز زمانی منفی نیز به صورت معکوس قادر هستند علایم افسردگی 
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را تبیین نمایند. از سوی دیگر سبک اسناد منفی به واسطه چشم انداز زمانی مثبت و همچنین سبک اسناد منفی به 

 واسطه چشم انداز زمانی منفی به صورت مستقیم علائم افسردگی را قادرند تبیین نمایند.

در تبیین این یافته میتوان عنوان کرد سبک اسناد منفی با ایجاد ناامیدی و بدبینی، توانایی و انگیزه فرد را برای آینده 

آورد .در این صورت است که فرد با دیدگاهی منفی، منفعلانه و جبرگرا به آینده و زندگی پیش روی خود پایین می

می نگرد. همچنین فرد در مرور زندگی گذشته خود نیز  با تاثیر از اسناد منفی که دارد، گذشته را به صورت منفی 

این انتظار را دارند که رویداد های منفی جدی هم (. بر همین اساس افراد افسرده  2012ارزیابی می کند ) زیمباردو،  

ت دارد، دست در اکنون و هم در آینده آن ها را احاطه می کندو آن ها هرگز به اهدافی که برای هویت شان اهمی

نمی یابند.آن ها دائما به موفقیت های خود و رویداد های مثبت زندگی شان با دیده شک می نگرند چون تصور 

کنند موفقیت آن ها همیشگی نیست و مربوط به یک مورد خاص و ناچیز است.این در حالی است که سبک اسناد می

مثبت با ایجاد امیدواری و انعطاف پذیری شناختی در  فرد، او را برای چالش های پیش رو و غلبه بر عواطف منفی 

ر تمام زمان ها من این توانایی این را داشته ام که آماده می کند. فرد این تصور را دارد که آینده از آن من است و د

د و من از عهده مسائل زندگی ام بربیایم. شکست ها و رویداد های آزارنده تنها قسمتی از زندگی من بوده و هستن

 میتوانم نقش خودم را در ساختن زندگی بهتر به صورت همه جانبه ایفاکنم . 

گری می کند، به بعلاوه، چشم انداز زمانی رابطه ی بین طرحواره های ناکارآمد با نشانه های افسردگی را میانجی 

بازداری به  -طرد، خودگردانی مختل، محدودیت مختل و گوش به زنگی  -که طرحواره های حیطه بریدگیطوری

انداز زمانی مثبت قادر هستند علائم افسردگی را به صورت مستقیم و مثبت تبیین نمایند. همچنین  واسطه چشم 

طرد، خودگردانی مختل و محدودیت مختل به واسطه چشم انداز زمانی منفی قادرند –طرحواره های حیطه بریدگی  

علائم افسردگی را به صورت مستقیم و مثبت تبیین نمایند. تاکنون پژوهشی که به بررسی سهم واسطه ای چشم انداز 

 رحواره های ناکارآمد با علائم افسردگی بپردازد ، انجام نگرفته است.زمانی در رابطه بین ط

طرد و بیگانگی اجتماعی منجر به احساس طرد از جامعه، به  -توان گفت که طرحواره بریدگیدر تبیین این یافته می 

ها را به حال خود رها شان در آینده آن کنند که افراد زندگیاین صورت که این افراد همیشه با این تصور زندگی می

(. همچنین بر این باورند که دیگران از کوچک  200٦کرده و تنها به صورت موقت در کنار آن ها حضور دارند )یانگ،

ترین فرصت ها برای سو استفاده از آن ها استفاده کرده و آن ها را دست می اندازند. این افراد انتظار ندارند که امیال 

ا با دیگران بط شان با دیگران برآورده شود. در حقیقت برداشت کلی شان این است که آن ه و خواسته هایشان در روا

متفاوت و وصله ناجور اجتماع هستند و تصمیم می گیرند دیگر به هیچ گروه یا جامعه ای احساس تعلق نداشته  

می منتهی  منفی  زمانی  انداز  به چشم  نوبه خود  به  تفکرات  نوع  این  و  که طرحواره  باشند  افرادی  بعلاوه  گردد.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ri
hs

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

                            22 / 29

https://jnrihs.ir/article-1-666-en.html


23 

خودگردانی مختل دارند احساس می کنند ضعیف، درمانده و بی اثر هستند و این اعتماد به نفس فرد راکاهش داده  

 گردد. و باعث تیره و تار شدن چشم انداز زندگی او می

همچنین در خصوص طرحواره خودگردانی مختل، این گروه از افراد این تصور را دارند که هرگز از عهده مسائل 

دهند .یا ممکن است این عقیده را در خود  روزمره و تکالیف آینده خود بر نمی آیند و این را با درماندگی نشان می 

توانند از آن جلوگیری ها نمیپرورش داده باشند که اگر فاجعه یا آسیبی قریب الوقوع در حال رخ دادن باشد، آن 

(. فردی که چنین طرحواره ای دارد ممکن است احساس کند که وجودش در دیگران ادغام شده 200٦کنند )یانگ،

و هویت و عاملیت جداگانه ای از خود ندارد که این به صورت پوچی، سردرگمی و جهت و دید کلی نداشتن در 

ید . فرد با باور به اینکه حتما در آینده شکست خواهد خورد و این شکست برای او اجتناب نمازندگی بروز می

کفایتی کرده و معتقد است نسبت به دیگران موفقیت کمتری دارد. فرد در مقایسه  ناپذیر است، اغلب احساس بی

رسد که چشم اندازی که برای خود متصور شده بود با شکست خود با دیگران در همه این زمینه ها به این نتیجه می 

 روبه رو است و توان هدایت زندگی را ندارد.  

افراد نمی این  ، به علت نقص در محدودیت های درونی،  به در طرحواره محدودیت مختل  توانند برای دستیابی 

(. از سوی دیگر 200٦اهدافشان در طول زمان خویشتن داری نشان دهند و ناکامی را به قدر کافی تحمل کنند )یانگ،

توانند ابراز هیجان ها و تکانه های آنی خود را به نفع اهداف بلند مدت آینده نگرانه به تعویق بیندازند. در شکل نمی

کنند و سعی دارند در روابط بین فردی  تر این طرحواره ، افراد بر اجتناب از ناراحتی خیلی تاکید می های خفیف

می  بیشتر، طفره  های  مسئولیت  پذیرفتن  از  و  نکنند  ایجاد  به جای محدودیت تعارضی  که  افرادی  .برعکس  روند 

از مرز های رابطه با دیگران فراتر رفته و بدون احساس همدلی، دیگران را مجبور به انجام خواسته های خود    منطقی،

کنند که پافشاری بر دیگران بدون  کنند و حقوق ویژه ای برای خود قائل هستند، اغلب این نکته را فراموش میمی

در نظر گرفتن اینکه آیا درخواست شان معقولانه است یا چه هزینه ای برای دیگران دارد، باعث می شود اطرافیان با 

و   ارزشمندی  احساس  درنتیجه  کنند.  رو  روبه  دارند  که  افراطی  برتری  با حس  را  ها  آن  ها،  خواسته  منطقی  رد 

دیگر افرادی که با جبران افراطی این طرحواره  گیرد. از سویمنشی افراطی آن ها به شدت تحت تاثیر قرار میبزرگ

ز های دیگران توجه ویژه ای دارند و از خودگذشتگی افراطی می کنند، در طول زمان احساس حقارت، عدم  به نیا

شود.این افراد فکر میکنند آزادی و ارزشمندی و بسندگی کرده و این منجر به ایجاد احساس نفرت به دیگران می 

 حد و مرز شان قربانی اطرافیان شده است .  

در طرحواره گوش به زنگی بیش از حد وبازداری، افراد عقاید بی نقص گرایی، قوانین غیر قابل انعطاف وباید ها، 

دغدغه زمان و کارآمدی، اجتناب و ترس از اشتباه، توقعات بالا و دوری از تنبیه، تمرکز عمیق بر جنبه های منفی  

می نظر  در  را  تحقیر  زندگی  باعث  که  هایی  موقعیت  از  کنند  می  سعی  و  بوده  حساس  خیلی  انتقاد  به  گیرند، 
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وسرافکندگی آن ها می شود به شدت دوری کنند.این طرحواره اغلب به نقص های جدی در احساس آرامش، لذت 

 ( .200٦و ارزشمندی منجر می شود ) یانگ،

 اینکه وجود با طرحواره های ناکارآمد و سبک های اسناد حاکی از آن است که پژوهش این یافته های کلی طور به

دارند، اما از طریق ساز وکار چشم انداز   نشانه های افسردگی ایجاد آسیب پذیری و در را  مرکزی سازه  و  اصلی نقش

 زمان منجر به افسردگی می شوند. 

 آن  محدودیت های با در نظرگرفتن باید پژوهش نتایج این ، حمایت کردن پژوهش فرضی مدل از یافته ها اینکه با

این پژوهش صرفا بر روی دانشجویان دانشگاه تبریز که جمعیت نسبتا همگنی بوده و میزان این که  ابتدا .تفسیرشود

از آسیب روانی را گزارش می به   1401-1402کنند، در سال  کمتری  نتایج  بنابراین تعمیم  صورت گرفته است و 

جمعیت های دیگر باید با احتیاط صورت گیرد. محدودیت دیگر پژوهش حاضر استفاده از ابزار های خودگزارشی 

تقدند برای اندازه گیری متغیر های پژوهش است که امکان سوگیری وجود دارد. بعلاوه هرچند بسیاری از محققان مع

ده از محیط های بالینی و غیر بالینی تا حد زیادی مطابق هم هستند، با این حال در تعمیم نتایج به  نتایج به دست آم

محیط بالینی باید احتیاط کرد. در این راستا، پیشنهاد می شود پژوهشگران در پژوهش های آتی با اضافه کردن این 

 محدودیت ها پژوهش را تکرار نمایند.  

روانی با پتانسیل ویژه برای شناسی با توجه به نتایج پژوهش حاضر، با توجه به اینکه زمان یک جنبه اصلی آسیب 

استفاده بالینی و مداخلات اولیه است، تحریف های زمانی ممکن است مقدم بر کاهش عملکرد باشد و بنابراین به 

لذا پیشنهاد میگردد در تلاش ها در تشخیص زودهنگام و مداخله در گروه های در معرض خطر کمک می کند، 

شود از ابتدای کودکی جلسات شناخت درمانی توامان تحریفات زمانی نیز مورد بررسی قرار گیرد. بعلاوه پیشنهاد می 

گیری سبک های اسناد مثبت فراهم شود و تعاملات سبک اسنادی مثبت در رابطه با رویداد  تدابیر لازم برای شکل 

ظر قرار گیرد. ضمن آن که با ایجاد احساس خودباوری و جلوگیری از درماندگی، توانستن با سهولت های مثبت مد ن 

و قاطعیت بیشتری صرف خواهد شد در این راستا بر اساس یافته دیگر، طرحواره های ناکارآمد ریشه در تجارب 

 شود طرحواره درمانی برای افراد افسرده از سنین پایین تر اجرا شود. ، لذا پیشنهاد می دآسیب زای دوران کودکی دارن
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Abstract 

Depression is one of the common disorders in childhood and adulthood and it brings many problems 

in the field of health. The purpose of this research is to determine the mediating role of time 

perspective in the relationship between dysfunctional schemas and attributional styles with 

depressive symptoms. The design of this research was descriptive-correlation. For this purpose, 385 

students of Tabriz University were selected using random cluster sampling method and answered 

Peterson et al.'s attributional styles questionnaires, short form of Young's schemas, Beck's depression, 

second edition, and Zimbardo's time perspective inventory. The results showed that there is a 

negative relationship between positive attribution style and depression symptoms and a positive 

relationship between negative attribution style and depression symptoms. There is a positive 

relationship between the schemas of impaired limitation, impaired self-control and cut-off with 

depression symptoms and between positive time perspective and Depression symptoms have a 

negative relationship and negative time perspective has a positive relationship with depression 

symptoms. Also, data analysis showed that time perspective can mediate the relationship between 

attributional styles and dysfunctional schemas with depression symptoms. Based on the research 

findings, it can be concluded that time perspective plays a mediating role in the relationship between 

dysfunctional schemas and attributional styles with depression symptoms. These findings provide a 

suitable theoretical framework for the symptomatology and etiology of depression and can be 

effective in formulating preventive and therapeutic interventions for depression. 

Keywords: Dysfunctional Schemas, Attribution Styles, Depressive Symptoms, Time Perspective  
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