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Abstract 
 

Introduction: Hope is a key psychological variable that acts as a significant buffer against depressive 

symptoms and related cognitions.  

Aim: The research aimed to compare the cognitive triad in depressed individuals with low hope in agency 

thinking and pathway thinking.  

Method: This cross-sectional, causal-comparative study was conducted among students at Arak University 

during the 2021–2022 academic year. A total of 400 students were selected using convenience sampling. 

Participants initially completed questionnaires assessing depression, hope, and the cognitive triad. Then, 

among 122 participants with moderate to high depression scores, two purposively selected groups of 30 

individuals each, who had low scores in agency thinking and path thinking based on the hope scale, were 

compared with respect to the components of the cognitive triad. Data were analyzed using Multivariate 

Analysis of Aariance (MANOVA).  

Results: The multivariate analysis revealed no significant difference in the linear combination of cognitive 

triad components between the two groups (p = 0.164). Univariate analyses also indicated that the low-

agency thinking group had a more negative view of the world compared to the low-pathway thinking group, 

while no significant differences were observed for the other components. 

Conclusion: Since depressed individuals with low agency thinking exhibited a more negative view of the 

world, this component of hope may play an important role in depression and its associated cognitive triad. 

Therefore, it is recommended that agency thinking be given greater attention in both research and 

therapeutic interventions.     
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 پزشکی شناخت مجله روانشناسی و روان

 1404،   6: شماره        دوازدهسال 

 55- 67صفحات: 

 مثلث شناختی در افراد افسرده دارای امیدواری پایین در تفکر عاملیت و تفکر مسیرها
 

 *2، تورج سپهوند1مریم اعتدالی دهکردی  

 شناسی، دانشگاه اراک، اراک، ایران  دانشجوی کارشناسی ارشد روان  .1

 . T-sepahvand@araku.ac.ir  . ایمیل:  مسئول( )مولف شناسی، دانشگاه اراک، اراک، ایران ، گروه روان دانشیار .2

   12/60/4140  تاریخ پذیرش مقاله:                                    20/05/3140    تاریخ دریافت مقاله:

 

 چکیده

های مرتبط با گیر مهمی در برابر علائم افسردگی و شناختشناختی مهمی است که نقش ضربهامیدواری یکی از متغیرهای روانمقدمه: 

 کند.آن ایفا می

 پژوهش با هدف مقایسه مثلث شناختی در افراد افسرده دارای امیدواری پایین در تفکر عاملیت و تفکر مسیرها انجام شد. هدف: 

 1400- 1401تحصیلی    ای بود که در بین دانشجویان دانشگاه اراک در سالمقایسه -این پژوهش یک مطالعه مقطعی از نوع علیروش:  

تعداد   شد.  نمونه  400انجام  روش  به  شرکتدانشجو  شد.  انتخاب  دسترس  در  پرسشنامه گیری  ابتدا  افسردگی، کنندگان  سنجش  های 

  30ها متوسط به بالا بود، دو گروه  کننده که نمرات افسردگی آن شرکت  122امیدواری و مثلث شناختی را تکمیل کردند. سپس از میان  

نفری که  بر اساس مقیاس امیدواری دارای نمرات پایینی در تفکر عاملیت و تفکر مسیرها بودند به صورت هدفمند انتخاب و ازلحاظ 

 ها از روش تحلیل واریانس چندمتغیره )مانووا( استفاده شد. وتحلیل دادههای مثلث شناختی مقایسه شدند. برای تجزیهمؤلفه

تحلیل   .(p=  164/0های مثلث شناختی بین دو گروه نشان نداد )تحلیل چندمتغیره تفاوت معناداری را در ترکیب خطی مؤلفهها:  یافته

تری درباره دنیا متغیری نیز نشان داد که گروه دارای تفکر عاملیت پایین در مقایسه با گروه دارای تفکر مسیرهای پایین، دیدگاه منفی تک

 ها وجود نداشت. ها تفاوت معناداری بین آن داشتند، اما در دیگر مؤلفه

تری درباره دنیا داشتند احتمالاً این مؤلفه امیدواری متغیر  ازآنجاکه افراد افسرده دارای تفکر عاملیت پایین، دیدگاه منفی گیری:  نتیجه 

شود تفکر عاملیت هم در پژوهش و هم در مداخلات مهمی در ارتباط با افسردگی و مثلث شناختی مربوط به آن باشد؛ بنابراین، پیشنهاد می 

 درمانی موردتوجه بیشتری قرار گیرد.

 افسردگی، امیدواری، تفکر منفی، مثلث شناختی. ها:  کلیدواژه

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم برای دانشگاه نشر تمامی حقوق
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 مقدمه 

نوعی اختلال خلقی است )سادوک، سادوک و    1افسردگی

( که بسیار شایع بوده و از جمله علل اصلی 2015،  2روئیز 

ناتوانی در سراسر جهان است )ارم، اسکندری، برجعلی و  

های  (. در ایران نیز نیمرخ روانی در مقیاس1401عسگری، 

 (. 1404دوست، افسردگی نسبتاً بالاست )میهن 

بک شناختی  نظریه  مکانیسم 1976)بک،    3طبق  یک   ،)

می تسهیل  را  افسردگی  علائم  که  مثلث  حیاتی  کند، 

گانه، متشکل از  است. این سازه به ساختاری سه  4شناختی

منفی  دیدگاه  آینده   دربارههای  و  دنیا  دارد   5خود،  اشاره 

پوسل و  می2023،  6)مارچتی  نظر  به  با  (.  مقایسه  در  رسد 

یک   شناختی  مثلث  شناختی،  خطر  عوامل  سایر 

است آسیب  افسردگی  علائم  برای  قوی  تقریباً  پذیری 

ای ملاحظهطور قابل ( و به2021،  7)مارچتی، پوسل و کوستر 

احساسات  مثبت،  خلق  عدم  منفی،  خلق  مانند  علائمی  با 

شکست  به  بیمربوط  گذشته،  و  های  ناامیدی  ارزشی، 

و ارزیابی  )مارچتی  است  مرتبط  دیگران  از  منفی  های 

 (.  2023پوسل، 

مورد  در  انگیزه  بر  مبتنی  رویکردهای  به  توجه  امروزه 

)شاهءزه است  شده  مهم  بسیار  میری،  افسردگی  و  پور 

یکی از متغیرهای انگیزشی شناختی مهم    8(. امیدواری1403

است که بر اثرات محافظتی آن در برابر پریشانی و ظرفیت 

شود  آن برای ایجاد پیامدهای مثبت روانشناختی تأکید می

(. به طور مثال، نقش بالقوه آن در اثرات مثبت 2025،  9)هو 

تابذهن بر  دوکس، آگاهی  گوتیرس،  )دورایس،  آوری 

 
1 depression 

2 Sadock, Sadock & Ruiz 

3 Beck 

4 cognitive triad 

5 negative views of the self, world, and future 

6 Marchetti & Pössel 

7 Koster 

8 hope 

گیر آن در برابر علائم ( و نقش ضربه 2025،  10نیلز و کولون 

افسردگی مشخص شده است )لیو، پانگ، سان، وو، کو،  

وانگ  و  اسنایدر 2013،  11لو  نظریه  طبق   .)12  (2002  )

اشکال  زیربناهای  با  مهمی  نظری  پیوندهای  امیدواری 

و   )کوریگان  دارد  افسردگی  جمله  از  آشفتگی  برجسته 

بر 2023،  13شوته  شامل  (.  امیدواری  اسنایدر،  نظریه  اساس 

ها های مرتبط با پیگیری اهداف است. این شناختشناخت

از:   عاملیت   -1عبارتند  توانایی   14تفکر  ارزیابی  شامل  که 

موفقیت پیگیری  برای  اهداف شخصی  به  رسیدن  و  آمیز 

و   مسیرها   -2است  با   15تفکر  مرتبط  افکار  شامل  که 

ادعا   دیدگاه   این  است.  اهداف  به  رسیدن  راهبردهای 

افتند؛ زمان اتفاق میطور هم کند که این دو ارزیابی به می

مسیرهایی   ایجاد  در  فرد  توانایی  به  مسیرها  تفکر  بنابراین، 

یک  اینکه  ضمن  دارد،  اشاره  اهداف  به  دستیابی  برای 

هم اطمینان  به  احساس  منجر  انتخابی  مسیر  که  را  زمان 

بخشد. تفکر عاملیت نیز مؤلفه موفقیت خواهد شد تداوم می 

ارجاعی  خود  افکار  از  استفاده  شامل  که  است  انگیزشی 

برای ایجاد اطمینان و انرژی ذهنی موردنیاز برای شروع و  

تداوم استفاده از یک مسیر در طول مراحل مختلف دستیابی 

 (. 2002به هدف است )اسنایدر، 

)آرناو کرده 2018،  16محققان  پیشنهاد  را  سازوکاری  اند ( 

ای با  طور ویژه که چگونه فقدان امیدواری ممکن است به 

افسردگی مرتبط باشد. ظاهراً یک رویداد محرک قبل از  

عنوان یک انسداد هدف تواند بهشروع افسردگی اغلب می

تواند باعث علائم سازی شود. این انسداد هدف میمفهوم

9 Ho 
10 Dorais, Gutierrez, Dukes, Niles & Colon 
11 Liu, Pang, Sun, Wu, Qu, Lu & Wang  
12 Snyder 
13 Corrigan & Schutte 
14 agency thinking  
15 pathways thinking 
16 Arnau 
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به  مبتلایان  در  معمولاً  که  شود  بعدی  عاطفی  آشفتگی 

شود: از دست دادن علاقه افسردگی اساسی نشان داده می

)فقدان لذت(، انرژی و انگیزه. ازلحاظ نظری، هر سه این 

می را  بهعلائم  تفکر توان  وجود  عدم  یا  کمبود  عنوان 

عاملیت کافی برای ادامه دادن به سمت دستیابی به هدف  

طور مشابهی، مبتلایان به افسردگی معمولاً در  تفسیر کرد. به 

به مهارت )حرکت  جابجایی  مانند  اجرایی  عملکرد  های 

بر پاسخ فوری  بازداری )غلبه  بین تکالیف(،  جلو و عقب 

به و  عمل(  از  قبل  تفکر  به  دادن  اجازه  و برای  بودن  روز 

میبرنامه  نشان  را  کمبودهایی  نیز  و  ریزی  )ریچل  دهند 

حوزه 2018،  1شپارد این  نظری،  لحاظ  از  مهارت،  (.  های 

پیگیریجنبه انسداد در  با  اهداف  های کلیدی مرتبط  های 

بدین  مرتبط هستند.  افسردگی  با  امیدواری  ابعاد  ترتیب، 

 هستند. 

مطالعات نشان داد که عاملیت بیشتر در یک مقطع زمانی، 

با کاهش افسردگی و اضطراب در زمان به طور معناداری 

فورتوناتو  فینچ، رودیو  )آرناو، روزن،  بود  مرتبط  ، 2بعدی 

و 2007 مثبت  روانشناختی  سازگاری  عاملیت  همچنین،   .)

منفی )چانگ، چانگ، رولوک، لویی، واتکینز، هیرش و 

افسردگی کمتر )گوم 2019،  3جگلیک  نیز  اسنایدر،  4( و   ،

که در کرد، درحالیبینی می( را پیش 2006،  6و آبن   5دانکن 

این نتایج نشان .  این مطالعات، در مورد مسیرها چنین نبود

مهممی نقش  است  ممکن  عاملیت  تفکر  که  در دهد  تری 

ایجاد اختلالاتی مانند افسردگی نسبت به تفکر مسیرها ایفا  

رغم وجود ناتوانی در ایجاد کند. احتمالاً تفکر عاملیت به 

بیشتری داشته   مسیرهایی به سمت اهداف، همچنان تداوم 

 
1 Ritschel & Sheppard 
2 Arnau, Rosen, Finch, Rhudy & Fortunato 
3 Chang, Chang, Rollock, Lui, Watkins, Hirsch & Jeglic 
4 Gum 

5 Duncan  
6 Aben 

لیم و  چانگ  فردریکسون،  )تونگ،  (؛  2010،  7باشد 

می مسیرها  و  عاملیت  یکدیگر بنابراین،  از  مستقل  توانند 

(. این نتایج در تضاد  2023عمل کنند )کوریگان و شوته،  

با ادعای اسنایدر است که هر دو مؤلفه ضروری هستند و 

بههیچ نیست کدام  کافی  امیدواری  تعریف  برای  تنهایی 

)اسنایدر، هریس، اندرسون، هورلان، ایروینگ، سیگمون، 

هارنی و  لانگل  گیب،  این 1991،  8یوشینوبو،  با  مطابق   .)

خازون  و  باولینگ  آلارکون،  که 2013)  9نکته  دریافتند   )

های جداگانه، عنوان مؤلفهتفکر عاملیت و تفکر مسیرها به

با خوش به روابط مشابهی  امیدواری کلی نشان  بینی  عنوان 

دهند، هرچند تفکر عاملیت تا حدودی ارتباط بالاتری می

می نشان  مسیرها  تفکر  به  شاید  نسبت  اساس،  این  بر  داد. 

های تفکر عاملیت و تفکر مسیرهای امیدواری بررسی مؤلفه

در ارتباط با اختلالاتی مانند افسردگی بتواند اطلاعاتی در  

آن متفاوت  احتمالاً  کارکردهای  کند  مورد  فراهم  ها 

به 2023)کوریگان و شوته،   این موضوع  ویژه در مورد (. 

یابد. مثلث شناختی دخیل در افسردگی اهمیت بیشتری می

های چندانی انجام نشده، اما  هرچند در این مورد پژوهش 

شناخت مثلث  تحقیقات  برخی  بهدر  در  ی  میانجی  عنوان 

ارتباط بین ناامیدی و علائم افسردگی پشتیبانی شده است 

نیز 2011،  10)پوسل و توماس باوجود چنین مطالعاتی و   .)

شواهد جداگانه در مورد ارتباط امیدواری و مثلث شناختی  

مقایسه تاکنون  افسردگی،  درباره با  کامل  و  دقیق  ای 

وضعیت مثلث شناختی افراد افسرده برمبنای تفکر عاملیت  

و تفکر مسیرها انجام نشده است. چنین شرایطی، ضرورت 

را   حاضر  پژوهش  میانجام  مساله  برجسته  بنابراین،  کند؛ 

7 Tong, Fredrickson, Chang & Lim 

8 Snyder, Harris, Anderson, Holleran, Irving, Sigmon, Yoshinobu, 

Gibb, Langelle, & Harney 

9 Alarcon, Bowling & Khazon 
10 Thomas 
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افراد  در  شناختی  مثلث  آیا  که  بود  این  حاضر  پژوهش 

تفکر  و  عاملیت  تفکر  در  پایین  امیدواری  دارای  افسرده 

 مسیرها متفاوت است. 

 روش

ای  مقایسه-این پژوهش یک مطالعه مقطعی و از نوع علی

بود که به مقایسه مثلث شناختی دو گروه از افراد افسرده  

مسیرها  تفکر  و  عاملیت  تفکر  در  پایین  امیدواری  دارای 

جامعه است.  کلیه    پرداخته  شامل  پژوهش  آماری 

 1400- 1401تحصیلی    دانشجویان دانشگاه اراک در سال

تعداد   که  آن  400بود  از  نمونه نفر  روش  به  در ها  گیری 

دسترس انتخاب شد. این تعداد بر اساس جدول کرجسی و  

پرسشنامه  ابتدا  شد.  انتخاب  افسردگی، مورگان  های 

شرکت این  مورد  در  شناختی  مثلث  و  ها کننده امیدواری 

میان   از  سپس  شد.  نمرات  شرکت   122اجرا  که  کننده 

نفری که     30، دو گروه  ها متوسط به بالا بودافسردگی آن

تفکر  در  پایینی  نمرات  دارای  امیدواری  مقیاس  اساس  بر 

صورت هدفمند انتخاب و عاملیت و تفکر مسیرها بودند به

های مثلث شناختی مقایسه شدند. معیارهای  ازلحاظ مؤلفه

ورود جهت انتخاب نهایی افراد نمونه دو گروه این بود که 

( مایل به شرکت در 2( شامل دانشجویان دانشگاه باشند،  1

شده گونه بیماری یا معلولیت شناخته( هیچ3پژوهش باشند،  

ناتوان آنو  سابقه  در  دیگری  روانی  و  جسمی  ها کننده 

باشد،   نشده  آن 4گزارش  افسردگی  نمرات  طیف (  در  ها 

نمره برش متوسط و بالاتر در پرسشنامه افسردگی بک باشد  

از متوسط نمره پرسشنامه ها کمتر  ( نمرات امیدواری آن5و  

مؤلفه  کدام  در  اینکه  اساس  بر  و  باشد  اسنایدر  امیدواری 

 
1 Multivariate Analysis of Variance (MANOVA) 
2 Conitive Triad Inventory: CTI 
3 Rush  
4 Shaw 
5 Emery 

امیدواری نمره کمتری گرفته بودند در گروه دارای نمرات 

تفکر  پایین  نمرات  دارای  گروه  یا  عاملیت  تفکر  پایین 

مسیرها قرار گرفتند. معیارهای خروج هم شامل این بود که 

آنپرسشنامه  توسط  اجراشده  یا  های  و  باشند  ناقص  ها 

ها صدق نکرده باشد. معیارهای ورود ذکرشده در مورد آن

به  لازم  دستورالعمل  ارائه  ضمن  نیز  اجرا  از  قبل 

رضایت  شرکت  پژوهش،  کلی  هدف  بیان  و  کنندگان 

به  آزمودنی  و  شد  جلب  پژوهش  در  مشارکت  جهت  ها 

نیز  آن اطلاعات  ماندن  محرمانه  ازلحاظ  داده    ها  اطمینان 

به آسیبی  که  شد  تلاش  همچنین،  یا شد.  روانی  سلامت 

درنهایت، دو گروه   کنندگان وارد نشود.جسمانی شرکت

های مثلث شناختی با استفاده از  موردبررسی ازلحاظ مؤلفه

)مانووا(  چندمتغیره  واریانس  قرار   1تحلیل  مقایسه  مورد 

داده  از گرفتند.  استفاده  با  گروه  دو  این  از  حاصل  های 

 موردبررسی و تحلیل قرار گرفت.   SPSSافزار نرم 

 ابزار 

 ( شناختی  مثلث  به  :CTI)2پرسشنامه  پرسشنامه  عنوان این 

گیری مثلث شناختی که توسط بک در ابزاری برای اندازه

 4، شاو 3است )بک، راشسازی شدهمورد افسردگی مفهوم

امری در 1979،  5و  شناختی  مثلث  نقش  مطالعه  برای  و   )

)بکامعلت  شد  تهیه  افسردگی  درمان  و  لبر6شناسی   ،7  ،

(.  پرسشنامه مثلث شناختی  1986،  9و کوک   8واتکینز، بویر 

مقیاس  شامل سه خرده   عبارت تشکیل شده است و  36از  

دیدگاه درباره خود، دیدگاه درباره دنیا و دیدگاه درباره  

شوند.  گیری میده عبارت اندازه  آینده است که هرکدام با 

، 14،  7،  4،  2،  1شوند )شش عبارت باقیمانده امتیازدهی نمی 

6 Beckham  

7 Leber 

8 Boyer 

9 Cook 
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شوند و از (. عبارات به دو صورت مثبت و منفی بیان می22

می خواسته  آنافراد  که  مقیاس  شود  در  را  ای درجه  7ها 

)کاملاً مخالف( امتیاز دهند    7)کاملاً موافق( تا    1لیکرت از  

همکاران،   و  پوسل،  1986)بکام  برخی  2009؛   .)

اند که نمرات ای امتیاز دادهگونه ها را بهپژوهشگران عبارت 

های منفی  تر دیدگاههای مثبت و نمرات پایینبالاتر دیدگاه 

؛ اسلیورسکی، کوزالکوفسکا، 2009را نشان دهد )پوسل،  

ازافران و  پوسل،  2023،  1امروویکا  و  مارچتی  (.  2023؛ 

گذاری  های مثبت را معکوس نمره برخی دیگر همه عبارت

تر  های منفی و نمرات پاییناند تا نمرات بالاتر دیدگاه کرده 

ایسیکلیدیدگاه  و  )ارارسلان  دهند  نشان  را  مثبت  ، 2های 

مهلبانی،  2019 گرجیان  و  کیمیایی  پژوهش  1390؛  در   .)

نمره  دوم  شیوه  است.  حاضر  شده  گرفته  نظر  در  گذاری 

  210امتیاز برای هر خرده مقیاس و    70نمرات ممکن شامل  

امتیاز برای کل مقیاس است. پایایی و روایی این پرسشنامه 

شامل   اصلی  نمونه  یک  روی  یک    26بر  و  افسرده  بیمار 

بیمار افسرده گزارش شده است.    28نمونه تکراری شامل  

مقیاس خرده  درونی  تا پایایی  خوب  از  کلی  مقیاس  و  ها 

برای دیدگاه درباره    0/ 91عالی متغیر بود )آلفای کرونباخ  

دنیا،    81/0خود،   برای دیدگاه    93/0برای دیدگاه درباره 

مقیاس  برای مقیاس کلی(. سه خرده   0/ 95درباره آینده و  

کلی  به مقیاس  یک  تشکیل  توجیه  برای  کافی  اندازه 

همکاران، و  )بکام  داشتند  همسانی 1986  همبستگی   .)

( α=  0/ 90درونی این پرسشنامه در مطالعه دیگری نیز  بالا ) 

(. مقایسه این پرسشنامه 2023بود )اسلیورسکی و همکاران،  

سنجش ارزیابی با  )بک، های  ناامیدی  مقیاس  مانند  کننده 

( نشان داد که پرسشنامه 1974،  5و تراکسلر   4، لستر3ویزمن 

خرده  و  شناختی  همگرای مقیاسمثلث  روایی  آن  های 
 

1 Śliwerski, Koszałkowska, Mrowicka & Szafran 
2 Erarslan & Işikli 
3 Weissman 

در نسخه ایرانی نیز (.  1986خوبی دارند )بکام و همکاران،  

خرده برای  کرونباخ  آلفای  پایایی  های  مقیاسضریب 

خود   درباره  دنیا  80/0دیدگاه  درباره  دیدگاه   ،73/0 ،

و نیز    85/0و برای کل مقیاس    81/0دیدگاه درباره آینده  

ها  مقیاسبالای پرسشنامه کلی با این خردههمبستگی نسبتاً  

گزارش شده است )کیمیایی   0/ 92و    0/ 89،  90/0به ترتیب  

 (. 1390و همکاران، 

اسنایدر  امیدواری  و   :6مقیاس  اسنایدر  توسط  مقیاس  این 

عبارت است و   12( ساخته شده و دارای  1991همکاران )

 11و  7، 5،  3شود. سؤالات خودسنجی اجرا می صورتبه

  8و    6،  4،  1اند. سؤالات  انحرافی و شوندگذاری نمینمره 

 12و    10،  9،  2سؤالات   و  مسیرها   مقیاسه خرد به مربوط 

به خرده  است. مؤلفه تفکر عاملیت   مقیاس عاملیتمربوط 

کننده هدف مداری فرد است و مؤلفه تفکر مسیرها تعیین

برنامهراه در  ریزیهای  را  اهداف  به  رسیدن  برای  شده 

همکاران،  برمی  و  )اسنایدر  شیوه 1991گیرد  چندین   .) 

گذاری برای این مقیاس گزارش شده است. در نسخه نمره

ای  درجه  8مورداستفاده در این پژوهش، هر ماده با مقیاس  

ای از کاملاً مخالفم تا کاملاً شود که دامنهگیری میاندازه

گیرد و نمره کل هر در برمی  8تا    1گذاری  موافقم را با نمره

 حاصل امیدواری کل است. نمرة  32تا    4خرده مقیاس بین  

از   مقیاس  خرده دو این جمع که  است    64تا    8است 

حیدری،   و  خداپناهی  بالاتر 1390)کرمانی،  نمره  و   )

می نشان  را  بیشتر  ثبات  امیدواری  امیدواری  مقیاس  دهد. 

از   را  قبولی  قابل  است   78/0تا    74/0درونی  داده  نشان 

(. همچنین، اسنایدر و همکاران 1991)اسنایدر و همکاران،  

مقیاس   و خرده  عاملیت  مقیاس  مقیاس، خرده  پایایی کل 

4 Lester 

5 Traxler 

6 Snyder Hope Scale 
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  0/ 81،  85/0مسیرها را از طریق روش بازآزمایی به ترتیب  

کرده   74/0و   )اسنایدرگزارش  شوری اند  چیونز 1،   ،2 ،

(. در ایران نیز  2002،  5و ویکلوند   4تری  ، آدامز3مانپولورز 

ضریب اعتبار این مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ  

بازآزمایی    0/ 86 طریق  از  بررسی    81/0و  آمد.  دست  به 

هم نشان داد   6روایی سازه با استفاده از تحلیل عاملی تاییدی 

که مقیاس دارای ساختاری دوعاملی شامل تفکر عاملیت و 

همکاران،   و  )کرمانی  است  مسیرها  در  1390تفکر   .)

نیز آلفای کرونباخ برای   (1398سپهوند و کرمی )پژوهش  

های عاملیت و مسیرها  به ترتیب، کل مقیاس و خرده مقیاس

 به دست آمد.  69/0و  0/ 79، 0/ 82

بک   افسردگی  برای    :7(BDI)پرسشنامه  پرسشنامه  این 

سال   در  بار  شد    1961نخستین  واردمعرفی  ،  8)بک، 

موک9مندلسون  اربوق   10،  مورد   (1961،  11و  بعدها  و 

پرسشنامه   این  در  گرفت.  قرار  ای،  ماده  21تجدیدنظر 

مقیاس  پاسخ یک  روی  بر  را  افسردگی  شدت  دهندگان 

سه چهاردرجه صفرتا  از  ترتیب  به  که  لیکرتی  ای 

کنند. نمره کلی افسردگی شود گزارش میگذاری مینمره 

ماده تمامی  نمره  میاز جمع  از  ها حاصل  و   63تا    0شود 

متغیر است. خطوط راهنما برای نمرات برش این پرسشنامه 

از  گونه به کمتر  نمره  که  است  کمترین    10ای  یا  هیچ 

 29تا    19افسردگی ملایم تا متوسط،    18تا    10افسردگی،  

افسردگی شدید را   63تا    30افسردگی متوسط تا شدید و  

می ثبات  نشان  برآوردهای  مورد  در  متاآنالیز  یک  دهد. 

آلفای   ضریب  میانگین  پرسشنامه،  این  برای   0/ 86درونی 

 
1 Shorey 
2 Cheavens 
3 Mann-Pulvers 
4 Adams III 

5 Viklund  
6 confirmatory factor analysis 
7 Beck Depression Inventory: BDI 

و   روانپزشکی  را   81/0بیماران  غیرروانپزشکی  افراد  برای 

اعتبار هم به درجهنشان داد.  توجه  با  پرسشنامه  بندی  زمان 

درجه مقیاس  و  برای بالینی  همیلتون  روانپزشکی  بندی 

های  نیز بالا بود. میانگین همبستگی  12(HRSDافسردگی )

با درجهنمونه  افسردگی بک  بالینی و های پرسشنامه  بندی 

درجه افسردگی، مقیاس  برای  همیلتون  روانپزشکی  بندی 

به ترتیب   بیماران روانپزشکی  بود. در    73/0و    72/0برای 

و    60/0ها به ترتیب  مورد افراد غیرروانپزشکی، این میانگین

بک   0/ 74 افسردگی  پرسشنامه  که  داد  نشان  شواهد  بود. 

از  را  افسردگی  و  کرده  متمایز  را  افسردگی  فرعی  انواع 

می  متمایز  نیز  استیراضطراب  )بک،  گاربین   13کند  ، 14و 

(. همچنین در یک بررسی که روی جمعیت ایرانی  1988

کرونباخ   آلفای  ضریب  شد،  پایایی 87/0انجام  ضریب   ،

فاصله سه هفته    و ضریب پایایی بازآزمایی به  83/0تنصیف  

که   0/ 49 داد  نشان  پژوهش  این  شد.  گزارش  آن  برای 

می را  بک  افسردگی  پژوهش پرسشنامه  در  های  توان 

قرارداد  روان  مورداستفاده  درمانی  و  )رجبی، شناختی 

  .( 1380عطاری و حقیقی، 

 ها یافته

روشداده از  استفاده  با  حاضر  پژوهش  آمار های  های 

وتحلیل گردید. پس از حذف  توصیفی و استنباطی تجزیه 

دارای  پرسشنامه  افسرده  افراد  گروه  دو  ناقص،  های 

 ( عاملیت  تفکر  در  پایین  دارای n=   29امیدواری  و   )

( مورد تحلیل قرار n=  28امیدواری پایین در تفکر مسیرها )

(  59نفر )%   17گرفت. در گروه دارای تفکر عاملیت  پایین  

8 Ward 

9 Mendelson 

10 Mock 

11 Erbaugh 

12 Hamilton Psychiatric Rating Scale for Depression: HRSD 

13 Steer 

14 Garbin 
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و   )%  12دختر  تفکر  41نفر  دارای  گروه  در  بودند.  پسر   )

پایین   )%   20مسیرهای  و  71نفر  دختر   )8  %( پسر  29نفر   )

انحراف  و  )میانگین  توصیفی  نتایج  خلاصه  بودند. 

افسردگی،  استاندارد( نمرات دو گروه در متغیرهای سن، 

تفکر عاملیت، تفکر مسیر و متغیرهای مورد مقایسه )مثلث 

( ارائه شده است. 1شناختی( در جدول )

 
  و  ریمس تفکر  ت،ی عامل تفکر ،یافسردگ  سن،  یرهایمتغ  در گروه دو نمرات استاندارد(  انحراف  و میانگین)  توصیفی نتایج  : خلاصه1جدول 

 ( یشناخت مثلث ) سهیمقا  مورد ی رهایمتغ

 

 متغیر

 گروه تفکر مسیر پایین گروه تفکر عاملیت پایین 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 25/4 07/25 81/6 69/27 سن 

 59/7 54/30 76/5 07/31 افسردگی 

 48/3 50/19 46/4 83/15 تفکر عاملیت 

 51/4 82/16 39/4 52/19 تفکر مسیر 

 73/5 54/37 63/5 66/39 دیدگاه درباره خود 

 28/7 46/37 28/8 10/42 دیدگاه درباره دنیا

 90/8 32/33 33/9 28/36 دیدگاه درباره آینده

 42/18 32/108 43/17 03/118 مثلث شناختی کل 

ابتدا، عدم تفاوت سنن و افسنردگی این دو گروه با اسنتفاده 

برای مقایسنه دو گروه مسنتقل موردبررسنی قرار  tاز آزمون 

گرفت. نتایج نشنننان داد که بین دو گروه موردبررسنننی از 

(  و میزان افسننردگی  p=  088/0و   55t=735/1لحاظ سننن )

(299/0  =55t    766/0و  =p  وجنود منعنننناداری  تنفنناوت   )

عنوان دو گروه کنه از لحناظ سنننن و ننداشنننت؛ بننابراین، بنه

میزان افسنننردگی تفناوت معنناداری بنا یکندیگر ننداشنننتنند،  

وضنننعیت تقریباً یکسنننانی داشنننتند. از طرفی، دو گروه از 

( و تفکر  p=  001/0و    55t=455/3لحناظ تفکر عناملینت )

( تفناوت معنناداری بنا p=  026/0و    55t=286/2مسنننیرهنا )

ای که گروه دارای تفکر عاملیت  گونهیکدیگر داشننتند، به

ای پنایین واقعناً  پنایین نسنننبنت بنه گروه دارای تفکر مسنننیرهن 

تری داشننننت. برعکس، گروه دارای تفکر عناملینت پنایین

تفکر مسننیرهای پایین نسننبت به گروه دارای تفکر عاملیت  

تری داشننت؛ بنابراین دو پایین واقعاً تفکر مسننیرهای پایین

گروه کناملاً متفناوت در تفکر عناملینت و تفکر مسنننیرهنا 

 ازلحاظ مثلث شناختی مورد مقایسه قرار گرفتند. 

فرضنیه پژوهش این بود که دیدگاه فرد نسنبت به خود، دنیا 

هنای افراد افسنننرده دارای تفکر عناملینت  و آیننده در نموننه

پایین و تفکر مسننیرهای پایین متفاوت اسننت. ازآنجاکه دو 

مسننتقل ازلحاظ حداقل دو متغیر وابسننته )سننه مؤلفه   گروه

ای دیدگاه نسننبت به خود، دنیا و آینده( در مقیاس فاصننله

مورد مقایسننه قرار گرفتند، برای بررسننی تفاوت دو گروه  

خنطنی   تنرکنیننب  تنحنلنیننل  ازلنحنناظ  روش  از  منتنغنینرهننا،  اینن 

وارینانس چنند متغیری )منانووا( اسنننتفناده گردیند. بررسنننی  

هنای هنای منانووا نشننننان داد کنه بین مناتریسمفروضننننه

داری وجود ننداشنننت  کووارینانس دو گروه تفناوت معنی

(791/6  =Box's M    381/0و  =p بنننابراین، مفروضننننه  ،)

منناتنرینس بنود.  بنرابنری  بنرقنرار  گنروه  دو  کنووارینناننس  هننای 

آزمون کروینت بنارتلنت نیز نشننننان داد کنه همبسنننتگی  
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  40/ 738معنناداری بین متغیرهنای وابسنننتنه وجود داشنننت )

=Approx. Chi-Square    001/0و  =p  مننفننروضننننه و   )

همبسنننتگی بین متغیرهای وابسنننته نیز برقرار بود؛ بنابراین،  

هنای لازم برای اجرای تحلینل وارینانس  فرضحنداقنل پیش

چند متغیره وجود داشت و این آزمون برای بررسی تفاوت 

 های موردبررسی، اجرا گردید.گروه

نتایج حاصننل از اجرای انوا نشننان داد تفاوت معناداری در 

ترکینب خطی متغیرهنای وابسنننتنه دو گروه موردبررسنننی  

،  53،3F=  769/1=لامبندا ویلکز،    909/0وجود ننداشنننت )

164/0  =p    مجنذور اتنای تفکیکی(. در ادامنه از   091/0و=

متغیری تحلینل وارینانس برای بررسنننی  هنای تنکآزمون

تفاوت دو گروه در هر یک از متغیرهای وابسننته اسننتفاده 

( ارائنه گردینده  2هنا در جندول )گردیند. نتنایج این آزمون

ها، آزمون لوین نیز نشننان اسننت. قبل از اجرای این آزمون

  0/ 835هنای نمرات دیندگناه دربناره خود )داد کنه وارینانس

=p( دیندگناه دربناره دنینا ،)702/0  =p  و دیندگناه دربناره )

( در  p=  711/0آیننننده  تنفنناوت (  منوردبنررسنننی  گنروه  دو 

 معناداری نداشتند.

 

 متغیری برای بررسی تفاوت دو گروه در هر یک از متغیرهای وابسته های تحلیل واریانس تک : نتایج آزمون 2جدول 

 متغیرهای وابسته 
مجموع  

 مجذورات
میانگین  

 مجذورات
 مجذور اتای تفکیکی سطح معناداری  Fآماره 

 035/0 165/0 985/1 993/63 993/63 دیدگاه درباره خود 

 084/0 029/0 034/5 592/306 592/306 دیدگاه درباره دنیا

 026/0 227/0 495/1 345/124 345/124 دیدگاه درباره آینده
 

 

)   گونههمان جدول  در  می2که  مشاهده  متغیر  (  در  گردد 

گروه دن  درباره   دگاهید دو  بین  معناداری  تفاوت  یا 

تفاوت موردبررس متغیرهای دیگر  در  اما  ی وجود داشت، 

(  1ها وجود نداشت. با مراجعه به جدول ) معناداری بین آن

پایین، در مشخص می عاملیت  تفکر  دارای  افراد  شود که 

پایین مسیرهای  تفکر  دارای  افراد  با  منفی    مقایسه  دیدگاه 

 بیشتری درباره دنیا داشتند.

 بحث 

  ت یعامل  تفکر  یدارا   افرادکه    پژوهش حاضر نشان داد  نتایج

 نییپا  یرهای مس  تفکر  یدارا  افراد  با  سهی مقا  در  ن،ییپا

دیدگاه درباره    در  اما   ،داشتند  ایدن  درباره  ترییمنف  دگاهید

در  . نداشت وجود هاآن  نیب یمعنادار تفاوت خود و آینده

  طور بهبیشتر تحقیقات قبلی مؤلفه تفکر عاملیت و نه مسیرها  

همکاران،  و  )آرناو  اضطراب  و  افسردگی  با  معناداری 

و 2007 )چانگ  منفی  و  مثبت  روانشناختی  سازگاری   ،)

همکاران،  2019همکاران،   و  )گوم  افسردگی  و   )2006  )

دهد که تفکر مرتبط بوده است. چنین تحقیقاتی نشان می

مهم  نقش  است  ممکن  اختلالاتی  عاملیت  ایجاد  در  تری 

مانند افسردگی نسبت به تفکر مسیرها ایفا کند )کوریگان 

ها تا حدودی همسو با  (. نتایج این پژوهش2023و شوته،  

پژوهش حاضر است که در آن افراد دارای تفکر عاملیت  

پایین  مسیرهای  تفکر  دارای  افراد  با  مقایسه  در  پایین، 

بیشتر منفی  داشتند.  دیدگاه  دنیا  به  نسبت  چنین   باوجودی 

 ( همکاران  و  آلارکون  تفکر 2013نتایجی  که  دریافتند   )

های جداگانه، روابط مؤلفه  عنوانبهعاملیت و تفکر مسیرها  
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بینی )که خود روابط نزدیکی با افسردگی مشابهی با خوش

می نشان  هرچند  دارد(  تا   بازهمدهند،  عاملیت  تفکر 

؛  دادحدودی ارتباط بیشتری نسبت به تفکر مسیرها نشان می

توانند  های تفکر عاملیت و تفکر مسیرها میبنابراین، مؤلفه

کارکردهای احتمالاً متفاوتی در ارتباط با اختلالاتی مانند  

شوته،   و  )کوریگان  مکانیزم 2023افسردگی  و  های ( 

با آن همچون مثلث شناختی داشته باشند.   شناختی مرتبط 

 عنوانبه  زمانهم  طوربه  یشناخت   مثلث  در برخی تحقیقات

در   عمل   یافسردگ  علائم  و  امیدی نا  نیب  ارتباط میانجی 

  مؤلفه. به عبارتی، هر سه  (2011  توماس،  و  پوسل)  کندمی

شناختی   و    زمانهم  طوربهمثلث  ناامیدی  بین  ارتباط 

می میاجی  را    از   متشکلی  شناخت  مثلثکنند.  افسردگی 

)بک،    است  ندهیآ  و  دنیا  خود،  درباره  یمنف   یهادگاه ید

  فرد   که  است  نیا  شامل  خود،  درباره  یمنف  دگاهی د.  (1976

 کند،یم  فرض  یداشتنندوست  ای  ارزشیب  ،بسندهنا  را  خود

به این صورت است    ،دنیا  درباره  یمنف  هدگاید  کهیدرحال

 را  فرد  شانسهم    وهستند    ناعادلهم    گرانید  و  جهانکه  

درنهاندکنیم  محدود  اهدافش  به  یابیدست  یبرا   ت، ی. 

  ایگونه به  نده یآ  درک  شامل  ندهیآ  درباره  یمنف  دگاهید

طور به  یفعل  مشکلات  اینکه  و  ستهایسخت  از  متشکل

هرچند    (.2023  پوسل،  و  یمارچت)  یابندتداوم می  نامحدود

ها  توانند با همه این دیدگاه تفکر عاملیت و تفکر مسیرها می

پایین  عاملیت  تنها  حاضر  پژوهش  در  اما  باشند  مرتبط 

رابطه توانست  مثلث  امیدواری  ابعاد  از  یکی  با  معنادار  ای 

دهد.   نشان  را  دنیا  به  نسبت  منفی  دیدگاه  یعنی  شناختی 

چنین    احتمالاً شدت  هاتفاوت دلیل  مانند  مواردی  به  یی 

افراد   در  باشد،  موردبررسافسردگی  مربوط  در   چراکهی 

افراد   حاضر  نمرهی  موردبررس مطالعه  اساس  برش    بر 

پرسشنامه افسردگی انتخاب شده بودند که ممکن است با  

مطالعات   دیگر  در  افسردگی  سرپایی  یا  بالینی  موارد 

به   شدهانجام مربوط  نتایج  دلیل،  به همین  و  باشد  متفاوت 

اه درباره خود و دیدگاه درباره آینده چندان برجسته  دیدگ

 .  اندنشده 

های شناختی امیدواری  هایی که درک مؤلفهتحلیلنتایج فرا

داده را گسترش  اضطراب  و  افسردگی  با  رابطه  نیز  در  اند 

های این ی با نتایج پژوهش حاضر همسو است. یافتهنوعبه

شوته،  فراتحلیل و  )کوریگان  نظریه 2023ها  ارتباط   )

به را  )گونه امیدواری  اسنایدر  توسط  که  با 2002ای   )

برجسته   نیز  است  شده  پیشنهاد  اضطراب  و  افسردگی 

که بر اساس آن دو مؤلفه تفکر عاملیت و مسیرها   کنندمی

تواند با افسردگی و مثلث شناختی دخیل در آن مرتبط می

عاملیت    باوجودآنباشد.   تفکر  قبلی،  مطالعات  در سراسر 

مسیرها   تفکر  به  افسردگی   طور بهنسبت  با  نیرومندتری 

ر پژوهش حاضر نیز اهمیت تفکر عاملیت در  مرتبط بود. د

ویژه در مورد رابطه با مثلث شناختی دخیل در افسردگی به

برای   نظری  توضیح  برجسته شد. یک  دنیا  درباره  دیدگاه 

تواند این باشد که تفکر عاملیت ممکن است  این نتایج می

ناتوانی در ایجاد مسیرهایی به سمت اهداف   باوجودحتی  

همکاران،   و  )تونگ  یابد  تداوم  در 2010همچنان  اما   ،)

صورت کاهش واقعی آن، آثار منفی خود بر افسردگی و  

به عبارتی،   ایجاد خواهد کرد.    بودونبود مثلث شناختی را 

تفکر عاملیت مهمتر از تفکر مسیرهاست و به همین دلیل 

زمانی که میزان آن پایین است به میزان بیشتری افسردگی 

مانند   شناختی  مثلث  برجسته  و  را  دنیا  به  منفی  دیدگاه 

دست   ظاهراًکند.  می از  اساسی  افسردگی  به  مبتلایان  در 

می را  انگیزه  و  انرژی  لذت(،  )فقدان  علاقه  به  دادن  توان 

عنوان کمبود یا عدم وجود تفکر عاملیت کافی برای ادامه  

(  2018دادن به سمت دستیابی به هدف تفسیر کرد )آرناو،  
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زمینهکه خود می منفیتواند  دیدگاه  برای  به  ای  نسبت  تر 

بدین  و  باشد  عاملیت  دنیا  تفکر  ارتباط  برای  تبیینی  ترتیب 

شناختی   مثلث  و  دنیا    ژهیوبهپایین  به  نسبت  منفی  دیدگاه 

باشد که در این پژوهش مشخص شد. با وجود آنچه گفته 

شد در پژوهش حاضر مشخص نشده است که چرا تفکر 

عاملیت و مسیرها در ارتباط با دیدگاه درباره خود و آینده  

رفت افراد با تفکر عاملیت تفاوتی را نشان ندادند. انتظار می

منفی دیدگاه  تفکر پایین  با  افراد  و  خود  درباره  تری 

تری درباره آینده داشته باشند. مسیرهای پایین دیدگاه منفی

، چنین نتایجی مشاهده نشد، هرچند که پژوهش  حالن یباا

حاضر با تمرکز بر اجزای فردی نظریه امیدواری اسنایدر و  

مسیر   بک،  شناختی  مثلث  برای ادوارکننده یامابعاد  را  ی 

عمیق  درک  موایجاد  در  اجزای تر  بین  پیوندهای  رد 

امیدواری  بر  تمرکز  به  نسبت  شناختی  مثلث  و  امیدواری 

 دهد. کلی ارائه می

 گیری نتیجه

  دگاه ید  ن،ییپا  تیعامل  تفکر  یدارا  افسرده  افرادازآنجاکه  

  ی دواریاممؤلفه    نیااحتمالاً    داشتند  ایدن  درباره  یتریمنف

 مربوط  یشناخت مثلث و یافسردگ  با ارتباط  در ی مهم ریمتغ

استنتاج.  باشد  آن  به در  ابعاد  دشواری  این  بین  علی  های 

های  امیدواری و مثلث شناختی افراد افسرده از محدودیت 

می پیشنهاد  بود.  پژوهش  این  این  از  حاصل  نتایج  شود 

پژوهش در کار بالینی متمرکز بر افسردگی و مثلث شناختی 

 بیشتری قرار گیرد.  موردتوجهمرتبط با آن 

 سپاسگزاری 

پایان از  مستخرج  مقاله  رشته  این  ارشد  کارشناسی  نامه 

اراک   دانشگاه  کمیته استروانشناسی  در  پژوهش  این   .

اخلاق   کد  با  اراک  دانشگاه  اخلاق 

IR.ARAKU.REC.1401.068   از است.  ثبت رسیده  به 

کنندگان در این پژوهش تشکر و قدردانی  تمامی شرکت 

میمی اعلام  مقاله  نویسندگان  که  گردد.    گونهچیهدارند 

این  ندارد.  وجود  پژوهش  این  انجام  در  منافعی  تعارض 

پژوهش حامی مالی نداشت. 
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