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Abstract   

Introduction: This study aimed to predict symptoms of depression based on cognitive 

flexibility, rumination and mindfulness of students. 

Method: This design of current study was of descriptive correlational type. The study 

population consisted of all students enrolled in 2014-2015 school year in Tabriz Azad 

University, among which 180 were selected by random cluster sampling. Subjects completed 

cognitive flexibility Inventory (CFI), the Beck Depression Inventory 2 (BDI-II), rumination 

(RRS) and the Freiburg Mindfulness Inventory. Multiple regression analysis was used to 

analyze the data. 

Results: The results showed that there is a significant negative correlation between cognitive 

flexibility and its subsets with depression (P<0.001), and there was a significant positive 

correlation between rumination and depression (P<0.001). The relationship between 

mindfulness and depression was significant and negative (P<0.001). The results of regression 

analysis showed that these variables explain 57% of depression. 

Discussion: The results of this study have therapeutic implications based on Cognitive 

Flexibility Training through cognitive behavioral therapy, as well as Mindfulness Training, 

on rumination reduction and depression symptoms. 
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 چکیده

های افسردگی بر اساس بینی نشانههدف پژوهش حاضر پیش مقدمه:

 ن بود. آگاهی در دانشجویاپذیری شناختی، نشخوار فکری و ذهنانعطاف
طرح پژوهش حاضر از نوع توصیفی همبستگی بود. جامعه آماری  روش:

پژوهش شامل کلیه دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی تبریز مشغول به 

نفر به صورت  180بود که از بین آنها  1393-94تحصیل در سال 

های نامهها، پرسشای انتخاب شدند. آزمودنيگیری تصادفی خوشهنمونه

(، نشخوار فکری BDI-II) 2(، افسردگی بک CFIپذیری شناختی )انعطاف

(RRSو پرسش )آگاهی فرایبورگ را تکمیل نمودند. برای ی ذهننامه

 ها از تحلیل رگرسیون چندگانه استفاده گردید.تحلیل داده
پذیری شناختی و نتایج نشان داد که بین انعطاف ها:یافته

( و P< 001/0دار )ستگی منفی و معنیهای آن با افسردگی همبمقیاسخرده

دار وجود دارد بین نشخوار فکری با افسردگی همبستگی مثبت و معنی

(001/0 >Pرابطه بین ذهن .)دار بود آگاهی با افسردگی منفی و معنی

(001/0>P نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که این متغیرها در .)

  كنند.درصد افسردگی را تبیین می 57مجموع 

های پژوهش حاضر تلویحات درمانی مبنی بر آموزش یافته گیری:نتیجه

و همچنین، آموزش  پذیری شناختی از طریق درمان شناختی رفتاریانعطاف

 .های افسردگی داردآگاهی بر کاهش نشخوار و نشانهذهن

آگاهی، پذیری شناختی، نشخوار فکری، ذهنانعطاف :هاواژه  کلید

 افسردگی.
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  17     و همکاراناصغر علیزاده 

 15-29 ،1394بهار ، 1، شماره دومسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

 مقدمه 

ترین یکی از شایع 1افسردگی

اختلالاتی است که متخصصان 

بهداشت روانی با آن مواجه 

شوند )یانگ، ریف، وینبرگر می

( و مطالعات 2008، 2و بک

گیرشناسی نیز این اختلال همه

ترین اختلال را شایع

اند پزشکی گزارش نمودهروان

، 3ال، ویلیامز و تیزدل)سگ

 25تا  20(. تقریباً 2002

درصد  17الی  10درصد زنان و 

مردان در طول عمرشان به این 

شوند اختلال مبتلا می

(. امروزه 2006، 4)لوینسون

 55درمان شناختی رفتاری

بهترین درمان برای افسردگی 

است که از نظر تجربی مورد 

آزمایش و تایید قرار گرفته 

اسی درمان است. اصل اس

شناختی رفتاری این است که 

افسردگی به بهترین وجه، از 

طریق مداخلاتی که از بین 

های ناسازگار بردن شناخت

ها با خودکار و جایگزینی آن

 بینانههای سازگار واقعشناخت

، دهندمی قرار هدف مورد را

 شود )یانگ، وینبرگرمی درمان

رسد (. به نظر می2001و بک، 

درمان با افزایش  که این نوع

در  6پذیری شناختیانعطاف

افراد افسرده موجب کاهش خلق 

شود )سلطانی، افسرده می

شاره، بحرینیان و فرمانی ، 

2013.) 

، توضیح اینکه، افسردگی

 آن ویژگی که است اختلالی

 پذیری درانعطاف فقدان

 افراد. است مختلف هایزمینه

و  پایین یگسترده خلق افسرده

 از بردنلذت اناییتو عدم یا

 و کنندمی گزارش را زندگی

                                                           
1- Depression 

2 - Young, Rygh, Weinberger & Beck 
3 - Segal, Williams & Teasdale 

4 - Levinson 

5 - Cognitive Behavior Therapy 

6 - Cognitive flexibility 

 به را خود محیط اغلب اوقات

 در تغییرناپذیر محیطی صورت

 نظر از جهان؛ گیرندنظر می

، آورملال، ثابت، افراد این

 در. است فایدهو بی پوچ

 وضعیت افسرده بیماران نتیجه

 نظر در را ناامیدکننده خود

 رفتاری هایعادت و گیرندمی

 فروپاشی اغلب دچار آنها

، 7شود )کاشدان و روتنبرگمی

2010.) 

 هایدر این راستا، پژوهش

زیادی )سلطانی و همکاران، 

؛ فارین، هال، آنوین، 2013

؛ 2003، 8ویکس و داوید

-واتاری، لتامندی، الدرکین

تامپسون، هارون، میلر و 

؛ گان، ژانگ، 2006 9همکاران

؛ 2006، 10وانگ و شن

 هینکلمان، موریتز،

بوزنهارت، ریدسل، ویدمان و 

؛ پریس، 2009، 11همکاران

کوچرووا، لوکاوسکی، 

، 12استپانکووا، سس و همکاران

؛ بروکس، ایورسون، شرمن 2009

؛ میران، 2010، 13و روبرگ

، 14دیاموند، تودر و نمتس

 بین همبستگی (2011

و  شناختی پذیریانعطاف

 قرار تأیید مورد را افسردگی

وم مفه مورد در. اندداده

 نیز شناختی پذیریانعطاف

گرفته  صورت های زیادیپژوهش

 اتفاق حاضر حال در اما. است

تعریف  چگونگی مورد در نظری

 وجود آن سنجش یا مفهوم این

توانایی ، کلی طور به. ندارد

 به شناختی هایآمایه تغییر

 هایمحرک با سازگاری منظور

                                                           
7 - Kashdan & Rottenberg 

8 - Farrin, Hull, Unwin, Wykes & David 

9 - Watari, Letamendi, Elderkin-Thompson, Haroon, Miller & 

etal 

10 - Gan, Zhang, Wang & Shen 

11 - Hinkelmann, Moritz, Botzenhardt, Riedesel, Wiedemann & 

etal 

12 - Preiss, Kucerova, Lukavsky, Stepankova, Sos & etal 

13 - Brooks, Iverson, Sherman & Roberge 

14 - Meiran, Diamond, Toder & Nemets 
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پذیری شناختی، نشخوار فکری و بر اساس انعطاف  های افسردگیبینی نشانهپیش      18

 آگاهی در دانشجویانذهن

 15-29، 1394بهار ، 1، شماره دوممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 عنصر، در حال تغییر محیطی

اتی عملی تعاریف در اصلی

شناختی است  پذیریانعطاف

 (. 2010، 1)دنیس و واندروال

 پذیریگران انعطافپژوهش بعضی

 ارزیابی میزان را شناختی

قابل کنترل  مورد در فرد

اند بودن شرایط تعریف کرده

که این ارزیابی در 

های مختلف تغییر موقعیت

و ژانگ،  2کند )گان، لیومی

، کائو، 4، کائو3؛ زونگ2004

انگ و همکاران، ، و5شی

(. سبک شناختی 2010

پذیر ویژه غیرانعطاف

افسردگی، باعث تقویت حالات 

افسردگی از طریق ایجاد 

سوگیری در پذیرش خودکار 

شود. در افکار ناکارآمد می

نتیجه، آموزش بیماران 

افسرده برای تفکر 

پذیر از طریق چالش انعطاف

افکار ناکارآمد باعث کاهش 

)تیزدل، شود خلق افسرده می

؛ 1995سگال و ویلیامز، 

 (. 1996، 6مور

 با که دیگری متغیرهای زا

نشخوار  رابطه دارد افسردگی

توضیح اینکه،  .است 7فکری

 یک عنوان به فکري نشخوار

 اصلی مشخصات با تفکر سبک

 ،عودکننده، تکراري افکار

 تعریف ناپذیرکنترل و مزاحم

 به پاسخدهی است و نوعی شده

 افسرده فرد هاست ک پریشانی

 بر منفعلانه و مکرر طور به

 عواقب و علل و علایم پریشانی

کند )نالن می تمرکز آن

هوکسما، ویسکو و 

 (. این2008، 8بومرسکیلیو

 وارد غیرارادي طور افکار به

                                                           
1 - Dennis & Vander Wal 

2 -.Liu 

3 - Zong 

4 - Cao 

5 - Shi 

6 - Moore 

7- Rumination 

8- Nolen-Hoeksema, Wisco & Lyumbomirsky 

را  فرد توجه و شوندمی آگاهی

 و نظر مورد موضوعات از

بر  و منحرف فعلی اهداف

 و علل افسردگی و احساس

کند می متمرکز آن عواقب

؛ برینکر و 2006، 9)جورمان

 (. 2009، 10دوزویس

 شده انجام هايپژوهش گرچه

 آن، نشخوار فکري یحیطه در

 افسرده خلق پیامد را

 شواهد تحقیقات اما، دانندمی

 11برایدهوکسما، مکنالن) طولی

 یابیزمینه، (1998، 12و لارسون

هوکسما، مورو و نالن)

 و (1993، 13فریدریکسن

 قبلاً  که روي افرادي مطالعات

 دهدمی نشان اندبوده افسرده

 ناشی ویژگی یک نشخوار فکري

پایدار  فردي هايتفاوت از

 رسدمی نظر به و است

داشته  زیربنایی هايمکانیزم

 را افراد برخی که باشد

سازد می آن به ابتلا مستعد

، 14)روبرتس، گیلبوآ و گاتلیب

 در که طوري (؛ به1998

 از بعضی اخیر هايشپژوه

 لب به مربوط نقایص شناختی

 ناپذیريمثل انعطاف، پیشانی

در  درجاماندگی یا شناختی

 مورد فکري نشخوار شناسیسبب

گرفته است  قرار توجه

؛ 2002، 15)واتکینز و براون

میراندا، والدراما، تیپس، 

در . (2013، 16گادول و گالاگر

 و اُرِن، مارتین، این راستا

 نشان پژوهشی در( 1991) 17بون

 لحاظ از که افرادي دادند

، ناپذیرندشناختی انعطاف

 نشخوار به ناراحتی هنگام

 و نیرو و آورندروي می فکري

                                                           
9- Joormann 

10- Brinker & Dozois 

11- McBride 

12 - Larson 

13- Morrow & Fredrickson 

14- Roberts, Gilboa & Gotlib     

15- Watkins & Brown 

16- Miranda, Valderrama, Tsypes, Gadol & Gallagher 

17 - Martin, Oren & Boone  12.Minfulness             
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  19     و همکاراناصغر علیزاده 

 15-29 ،1394بهار ، 1، شماره دومسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

 بر شان راشناختی توان

 و تکراري که پاسخی، نشخوار

 به فرد براي سودمند غیر

 متمرکز، آوردارمغان می

کنند )مارتین و همکاران، می

 ريناپذی(. انعطاف1991

 ممکن که دلیل این شناختی به

 فرد توجه تغییر فرایند است

 به مشکلاتش و از خود را

بخش لذت موضوعات و هافعالیت

 باعث تواندمی، کند دشوار

 شود. در فکري نشخوار افزایش

 داده نشان متعدد مطالعات

 فكري نشخوار كه شده است

 علائم قوي یكنندهبینيپیش

 هايدوره شروع و افسردگي

 میانجي و شدید افسردگي

 علائم در جنسي هايتفاوت

 ،منصوری) است افسردگي

 و پور رودسریبخشی فرنام،

  (.2010، محمودعلیلو

 از 1آگاهیعلاوه بر این، ذهن

که  است متغیرهایی دیگر

افسردگی رابطه دارد. توضیح 

 است مفهومي آگاهیاینکه، ذهن

 تحت اخیر هايسال در كه

 توجه ي،بودای تفكر تأثیر

 گراندرمانروان شناسان،روان

 كرده جلب خود به را محققان و

 عنوان به آگاهیذهن. است

 و برانگیخته حالت توجه

 یلحظه در كه آنچه از آگاهي

 تعریف افتدمي اتفاق كنوني

، 2است ) براون و ریان شده

؛ والش، بالانت، 2003

اسمولیرا، فردریکسن و 

 توجه، (. این2009، 3مادسن

 همراه به هدفمند، است وجهيت

 مورد در داوري پذیرش بدون

 در وقوع حال در هايتجربه

، 4لحظه کنونی )کابات زین

، بون و 5؛ به نقل از لی2003

                                                           
1 - Minfulness 

2 - Brown & Ryan 
3- Walsh, Baliant, Smolira & Madsen 

4- Kabat Zinn 

5- Leigh 

 آگاهی(. ذهن2005، 6مارلاتلان

 این تا دهدمي یاري ما به

كه  كنیم درك را نكته

 رخ است ممكن منفي هايهیجان

و  ثابت جزء آنها اما دهد،

 چنینهم. نیستند شخصیت ئميدا

 دهدمی را امكان این فرد به

 رویدادها به آنكه جاي به تا

 بي تأمل و غیرارادي طور به

 تأمل و تفكر با دهد، پاسخ

دهد )امانوئل، آپگراف،  پاسخ

   (.2010، 7کالمباخ و سیسلا

 آگاهیذهن از طرفی، افزایش

 افزایش بهزیستي با

 گشودگي، توافق، شناختي،روان

 هاينشانه و كاهش وجدانمندي

 حقیقت در. است همراه درد

 و شناخت در آگاهذهن افراد

 روزمره مشكلات حل و مدیریت

تواناتر هستند )واکر و 

؛ زیدان، 2011، 8کولوسیمو

گوردون، مرچانت، گلکاسیان و 

 10(. سیگل2010، 9پائولا

 آگاهیذهن هاي( تمرین2010)

 از توجهي قابل براي طیف را

 مفید متنوع مشكلات با دافرا

 غم كاهش در جمله داند. ازمي

 تا افسردگي اندوه، و

 نیز خوردن اختلالات و وابستگي

)کریستلر، بائر و . است مؤثر

 نظر (. به2006، 11ولور

 تیزدل، سگال، ویلیامز،

و همکاران  13، سلسبي12ریجوی

 آموخته هاي( مهارت2000)

 مراقبه در توجهكنترل یشده

 در توانندميآگاهی ذهن

 هايدوره عود از پیشگیري

سودمند  اساسي افسردگي

 نظریه اساس بر. باشند

 درباره آنها اطلاعات پردازش

 كه افرادي عود افسردگي،

                                                           
6- Bowen & LanMarlatt 

7 - Emanuel, Updegraff, Kalmbach & Ciesla 
8-  Walker & Colosimo 

9- Zeidan, Gordon, Merchant, Goolkasian &  Paula 

10- Siegel 
11- Kristeller, Baer & Wolver 

12- Ridgeway 

13- Soulsby 
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پذیری شناختی، نشخوار فکری و بر اساس انعطاف  های افسردگیبینی نشانهپیش      20

 آگاهی در دانشجویانذهن

 15-29، 1394بهار ، 1، شماره دوممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 را اساسي افسردگي هايدوره

 زمان در اند،تجربه كرده

 ملال هايحالت با شدن مواجه

 افسردگي مقابل بازگشت در

 این زیرا هستند، پذیرآسیب

 توانند الگوهايمي هاحالت

 دوره طول در سازافسرده تفكر

 را دوباره قبلي هايدوره یا

كنند. همچنین، نتایج  فعال

نسب و پژوهش احمدوند، حیدری

( نشان داده است 2012شعیری )

بیني پیش آگاهیکه ذهن

 بهزیستي قوي براي ايكننده

 است.  شناختينروا

با توجه به مطالب ارائه  

توجه به متغیرهای شده، 

مرتبط با سازگاری 

شناختی به ویژه افسردگی روان

 ضرورت اجراي ،در دانشجویان

 .دهدمی نشان را پژوهش این

 چنین همچنین، انجام

 اطلاعات و دانش هاییپژوهش

 که دهدمی به دست را نوینی

 بعدي هايپژوهش در تواندمی

 بر گیرد. قرار مورد استفاده

هش حاضر هدف پژو ،اساس این

های افسردگی بینی نشانهپیش

پذیری بر اساس انعطاف

شناختی، نشخوار فکری و 

 آگاهی در دانشجویان بود.ذهن

 
 روش پژوهش

 نوع از حاضر طرح پژوهش

 جامعه. بود توصیفی همبستگی

 یپژوهش کلیه آماری

جویان مقطع کارشناسی و دانش

 آزاد دانشگاه کارشناسی ارشد

سال  ه دربود ک تبریز اسلامی

مشغول به  1393-94 تحصیلی

تحصیل بودند. در راستای هدف 

پژوهشی، با استفاده از روش 

ای و به صورت گیری خوشهنمونه

ای مشتمل بر تصادفی، نمونه

 از پس. انتخاب شد نفر 180

 ها،آزمودني مشاركت جلب

 پذیریانعطاف هاینامهپرسش

 2 بک افسردگی ،(CFI) شناختی

(BDI-II)، فکری وارنشخ (RRS )و 

 توسط فرایبورگ آگاهیذهن

 .گردید تکمیل دانشجویان

 26میانگین سنی دانشجویان 

ماه و انحراف معیار  6سال و 

 تحلیل سال بود. برای 39/5

 ها از تحلیل رگرسیونداده

 گردید.  استفاده چندگانه
 ابزارهای پژوهش 

پذیری نامه انعطافپرسش

ه ناماین پرسش :1(CFI)شناختی 

توسط دنیس و وندروال در سال 

ساخته شده است و یک  2010

 20ابزار خودگزارشی کوتاه 

سوالی است که برای سنجش 

پذیری شناختی نوعی از انعطاف

که در موفقیت فرد برای چالش 

و جایگزینی افکار ناکارامد 

با افکار کارآمدتر لازم است، 

ی رود. شیوهبه کار می

 گذاری آن بر اساس یکنمره

ای لیکرتی درجه 7مقیاس 

باشد و تلاش دارد تا سه می

پذیری شناختی جنبه از انعطاف

را بسنجد: الف( میل به درک 

های سخت به عنوان موقعیت

های قابل کنترل، ب( موقعیت

توانایی درک چندین توجیه 

جایگزین برای رویدادهای 

ها و ج( زندگی و رفتار انسان

حل توانایی ایجاد چندین راه

های جایگزین برای موقعیت

نامه در کار سخت. این پرسش

بالینی و غیر بالینی و برای 

ارزیابی میزان پیشرفت فرد 

پذیر در ایجاد تفکر انعطاف

در درمان شناختی رفتاری 

های افسردگی و سایر بیماری

رود )دنیس و روانی به کار می

؛ به نقل از 2010وندروال، 

 (. 2013سلطانی و همکاران، 
( در 2010دنیس و وندروال )

پژوهشی نشان دادند که این 

نامه از ساختار عاملی، پرسش

روایی همگرا و روایی همزمان 

                                                           
1 - Cognitive flexibility Inventory 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

58
86

65
7.

13
94

.2
.1

.5
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

07
 ]

 

                             6 / 16

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25886657.1394.2.1.5.7
https://shenakht.muk.ac.ir/article-1-92-fa.html


  21     و همکاراناصغر علیزاده 

 15-29 ،1394بهار ، 1، شماره دومسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

مناسبی برخوردار است. این 

پژوهشگران نشان دادند که دو 

های مختلف عامل ادراک گزینه

و ادراک توجیه رفتار یک 

معنی دارند و عامل کنترل به 

 عنوان خرده مقیاس دوم در

نظر گرفته شد. روایی همزمان 

ی نامهنامه با پرسشاین پرسش

( برابر BDI-II) 2افسردگی بک 

و روایی همگرای آن  -39/0با 

پذیری با مقیاس انعطاف

 75/0 1و رابین شناختی مارتین

بود. این پژوهشگران پایایی 

به روش آلفای کرونباخ را 

برای کل مقیاس، ادراک 

پذیری و ادراک کنترل

های مختلف به ترتیب نهگزی

و با  84/0، و 91/0، 91/0

روش بازآزمایی به ترتیب 

به دست  77/0، و 75/0، 81/0

آوردند. در ایران، شاره، 

فرمانی و سلطانی ضریب 

اعتبار بازآزمایی کل مقیاس 

های و خرده مقیاس 71/0را 

ناپذیری، ادراک ادراک کنترل

های مختلف و ادراک گزینه

به ترتیب  توجیه رفتار را

گزارش  57/0، 72/0، 55/0

اند. این پژوهشگران کرده

ضرایب آلفای کرونباخ کل 

و برای خرده  90/0مقیاس را 

، 87/0ها به ترتیب مقیاس

 گزارش نمودند.  55/0، 89/0

ویرایش  2نامه افسردگی بکپرسش

 شکل مقیاس این (:BDI-IIدوم )

 يپرسشنامه يشده بازنگري

 سنجش جهت که بک است افسردگی

شده است  تدوین افسردگی شدت

و براون،  3)بک، استیر

 ينامهپرسش دوم ویرایش(. 2000

 با مقایسه در بک،ی افسردگ

 4IV-DSMبا  بیشتر ول،ا ویرایش

 علاوه، بهد. دار همخوانی

                                                           
1- Martin & Robin 

2- Beck Depression Inventory 
3- Steer 

4- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (4th 

ed.) 

نامه پرسشاین  دوم ویرایش

، افسردگی عناصر تمامی

 شناختی ينظریه براساس

هد دمی پوشش نیز را افسردگی

فدردی و )پناهنده، صالحی

 نامهپرسش این .(2014مشهدی، 

 از نخست همانند ویرایش نیز

 که است شده تشکیل ماده 21

 خواسته دهندگانپاسخ از

 روي را هانشانه شدت، شودمی

 سه تا صفر مقیاس از یک

، بنابراین. کنند بنديدرجه

 اينامه دامنهپرسش کل ينمره

 این .دارد 63 تا صفر از

در  استفاده قابل نامهپرسش

 و بوده بالا به سال 13 جمعیت

براي  زیر شرح به برشی نقاط

: استشده گرفته نظر در آن

: افسردگی کمترین یا هیچ

؛ افسردگی 13نمره صفر تا 

؛ افسردگی 14-19خفیف، 

؛ و افسردگی 20-28متوسط، 

 -)گراث 29-63شدید، 

 (. مطالعات1386، 5مارنات

 ينامهپرسش يرو بر شده انجام

، دوم ویرایش افسردگی بک

 ساخت و پایایی، اعتبار

 این را براي مطلوبی عاملی

 و اندکرده گزارش نامهپرسش

 نامهاین پرسش کلی طور به

 ویرایش براي خوبی جانشین

 بک ي افسردگینامهپرسش اول

؛ به 1382 ،فتی) شودمی محسوب

نقل از پناهنده و همکاران، 

( 2000) ارانهمک (. بک و2014

 را ابزار این درونی ثبات

با میانگین  92/0تا  73/0

 گروه براي ، ضریب آلفا86/0

و غیر بیمار  86/0 بیمار

فتی، . اندکرده گزارش 81/0

 6بیرشک، عاطف وحید و دابسون

( با اجرای این 2005)

نامه بر روی یک نمونه پرسش

نفری ایرانی ضریب آلفا  94

یان ، ضریب همبستگی م91/0را 

                                                           
5- Groth-Marnat 

6- Dobson 
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پذیری شناختی، نشخوار فکری و بر اساس انعطاف  های افسردگیبینی نشانهپیش      22

 آگاهی در دانشجویانذهن

 15-29، 1394بهار ، 1، شماره دوممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

و ضریب  89/0دو نیمه را 

بازآزمایی به فاصله یک هفته 

گزارش کرده اند.  94/0را 

( در تحقیق 2008کاویانی )

خود ضریب روایی این 

، ضریب 70/0نامه را پرسش

و هماهنگی  77/0پایایی را 

گزارش  91/0درونی آن را 

 کرده است. 

 :1(RRSفکری ) نشخوار مقیاس

 نامه توسط توسطاین پرسش

 1999در سال  2كمپل اپنل وتر

و شامل دو  است شده ساخته

خرده مقیاس نشخوار  -1قسمت: 

خرده  -2آیتم( و  12ذهنی ) 

آیتم(  12مقیاس تاملی )

باشد. پاسخ به هر آیتم بر می

ای گزینه 5روی مقیاس لیکرت 

)بسیار موافقم(  5با دامنه 

) بسیار مخالفم( را  1تا 

ی کلی هر شود. نمرهشامل می

 12ها بر یک از این مقیاس

شود، بنابراین نمره تقسیم می

فرد در هر یک از این خرده 

قرار  5تا  1ها بین مقیاس

گیرد. در پژوهش قربانی، می

( 2008) 4و هارگیس 3واتسون

خصوصیات روانسنجی خوبی برای 

این ابزار نشان داده شده 

است بطوری که  همسانی درونی 

 84/0این مقیاس را در ایران 

گزارش  80/0در آمریکا  و

 کردند.
 5آگاهی فرایبورگنامه ذهنپرسش

 نامهپرسش این سوالی(: 14)فرم 

 و 6هیل 2001 سال در را

والاچ،  اند.ساخته همكاران

مولر، کلینخت و بوچلد، بوتن

 خود پژوهش ( در2006) 7اشمیت

 بررسی همچنین و معرفی به

 این سنجیروان مشخصات

ند و ضریب نامه پرداختپرسش

                                                           
1- Rumination Reflection Scale 
2- Trapnell & Campbell 

3 - Watson 

4- Hargis 
5- Freiburg Mindfulness Inventory 

6- Hill 

7- Walach, Buchheld, Buttenmuller, Kleinknecht & Schmidt 

 93/0آلفای کرونباخ آن را 

 آن كوتاه فرم کردند. گزارش

 به پاسخ كه دارد ماده 14

، ندرت به به صورت، سئوالات

 و اوقات اغلب، اوقات بعضي

 آلفاي ضریب. است همیشه

كرونباخ فرم کوتاه این 

و ضریب  86/0نامه پرسش

همبستگی آن در نمونه بالینی 

و در نمونه بهنجار  31/0

پور گزارش شده است )گل 79/0

 (. 2012و محمدامینی، 

 

 هایافته

 میانگین) توصیفي هايشاخص

 (استاندارد انحراف و

 در پژوهش متغیرهاي هاينمره

. اندشده ارائه 1 جدول

 1طور که در جدول همان

شود، در کل نمونه، مشاهده می

بالاترین میانگین مربوط به 

( 53/66پذیری شناختی )انعطاف

ترین میانگین مربوط یینو پا

رفتار  به ادراک توجیه

 ( است.69/6)
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  23     و همکاراناصغر علیزاده 

 15-29 ،1394بهار ، 1، شماره دومسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش :1جدول 

 

به منظور بررسی همبستگی بین 

متغیرها از روش همبستگی 

پیرسون استفاده شد که نتایج 

 ارائه شده است. 2در جدول 

، 2مطابق مندرجات جدول 

های همبستگی بین نشانه

پذیری افسردگی با انعطاف

(، ادراک r=-537/0شناختی )

(، =r-493/0های مختلف )گزینه

( =r-544/0پذیری )ادراک کنترل

و ادراک توجیه رفتار 

(141/0-r=منفی و معنی ) دار

(. همبستگی بین P >001/0بود )

های افسردگی با نشخوار نشانه

( مثبت و =617/0rفکری )

(. P >001/0دار بود )معنی

های همچنین، بین نشانه

آگاهی افسردگی با ذهن

(635/0-r= همبستگی منفی و )

 >001/0) دار وجود داشتمعنی

P.) 

 
 ماتریس همبستگی بین متغیرها در کل نمونه :2جدول

 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

       1 .افسردگی1

پذیری .انعطاف2

 شناختی

**537/0- 1      

.ادراک 3

 های مختلفگزینه

**493/0- **984/0 1     

.ادراک 4

 پذیریکنترل

**544/0- **873/0 **683/0 1    

.ادراک توجیه 5

 رفتار

**141/0- **810/0 **719/0 **682/0 1   

  1 -625/0** -714/0** -767/0** -809/0** 617/0** .نشخوار فکری6

 1 -814/0** 637/0** 723/0** 721/0** 786/0** -635/0** آگاهی.ذهن7

 

در راستای بررسی نقش 

بین متغیرهای پیش

پذیری شناختی و )انعطاف

های آن، نشخوار فکری و مولفه

بینی متغیر آگاهی در پیشذهن

های افسردگی( از ملاک )نشانه

روش تحلیل رگرسیون چندگانه 

نتایج در  استفاده شد که

 درج شده است.   3جدول 

دهد نشان می 3مندرجات جدول 

پذیری شناختی به که انعطاف

از واریانس علائم  %32تنهایی 

نماید افسردگی را تبیین می

(492/135=F ،001/0< P .)

ها با استفاده از بررسی

داری ضرایب آزمون معنی

رگرسیون نشان داد که ضریب 

رگرسیون استاندارد ادراک 

های مختلف و ادراک گزینه

 کل مردان زنان 

میانگین)انحراف  متغیرها

            معیار(

میانگین)انحراف 

          معیار(

میانگین)انحراف 

 معیار(

 (349/9)97/19 (038/9) 45/18 (458/9) 06/21 افسردگی                          

پذیری انعطاف

 شناختی                                

18/64 (620/35) 81/69 (168/32) 53/66 (245/34) 

های ادراک گزینه

 مختلف

71/34 (659/21) 35/37 (429/19) 81/35(744/20) 

ادراک 

 پذیریکنترل

86/22 (181/13) 60/25 (880/12) 24 (091/13) 

ادراک توجیه 

 رفتار

57/6 (190/4) 87/6 (508/3) 69/6 (913/3) 

 (366/17) 17/35 (544/16) 49/32 (762/17) 08/37 نشخوار فکری

 (553/14) 97/34 (621/14) 80/37 (231/14) 95/32 آگاهیذهن
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پذیری شناختی، نشخوار فکری و بر اساس انعطاف  های افسردگیبینی نشانهپیش      24

 آگاهی در دانشجویانذهن

 15-29، 1394بهار ، 1، شماره دوممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

بینی علایم پذیری در پیشکنترل

باشد اما دار میافسردگی معنی

ضریب رگرسیون ادراک توجیه 

دار نبود. رفتار معنی

همچنین، نتایج حاصل از 

رگرسیون چندگانه نشان داد 

از  %54که نشخوار فکری 

واریانس علائم افسردگی را 

، F=57/51کند )تبیین می

001/0< P). داری آزمون معنی

ضرایب رگرسیون نشان داد که 

ضریب رگرسیون استاندارد 

از واریانس  %40آگاهی ذهن

علایم افسردگی را تبیین 

 (.F ،001/0< P=94/39کند )می

 
 ضرایب بتای استاندارد حاصل از تحلیل رگرسیون چندگانه: 3 جدول

 B SE β Sig 2R بینمتغیرهای پیش

  001/0 -539/0 029/0 -243/0 فهای مختلادراک گزینه

 321/0 001/0 -381/0 043/0 -272/0 پذیریادراک کنترل

  903/0 008/0 152/0 019/0 رفتارادراک توجیه

 541/0 000/0 704/0 066/0 474/0 نشخوار فکری

 405/0 000/0 -175/0 092/0 -929/0 آگاهیذهن

 

 رگرسیون تحلیل نتایج

 بر بینپیش متغیرهاي

های افسردگی نشان نهنشا

 به دست Fدهد که مقدارمی

این متغیرها  براي آمده

 F=83/58دار بود )معنی

 (. 4( )جدول P<001/0و

پذیری انعطاف متغیرهاي بین

شناختی، نشخوار فکری و 

ی رابطه افسردگی باآگاهی ذهن

( R=264/0شد ) دیده دارمعني

 57و این متغیرها در مجموع 

 بیینت را درصد افسردگی

 (.R2=571/0كنند )می

  
 

 های افسردگینشانه و بینپیش متغیرهاي . خلاصه رگرسیون4جدول 

 SS DF MS F Sig R R2 مدل رگرسیون

571/0 264/0 001/0 83/58 112/485 3 337/1455 رگرسیون  

     456/31 176 524/1085 باقیمانده

      179 861/15644 کل

 
 

 گیریبحث و نتیجه

بینی از پژوهش حاضر پیشهدف 

های افسردگی بر اساس نشانه

پذیری شناختی، نشخوار انعطاف

آگاهی در فکری و ذهن

 دانشجویان بود.

نتایج پژوهش نشان داد که 

پذیری شناختی با انعطاف

ی های افسردگی رابطهنشانه

دار دارد. این منفی و معنی

مسئله، بیانگر آن است که هر 

یری بالاتر پذچه میزان انعطاف

های افسردگی کاهش رود، نشانه

یابد. در مورد می

پذیری های انعطافمقیاسخرده

شناختی نیز  همین شرایط 

برقرار است. بطوری که بین 

های مختلف، ادراک گزینه

پذیری و ادراک ادراک کنترل

های توجیه رفتار و شدت نشانه

افسردگی همبستگی منفی و 

 داری وجود داشت. اینمعنی

یافته با نتایج حاصل از 

های سلطانی و همکاران پژوهش

(، فارین و همکاران 2013)

(، هینکلمان و همکاران 2003)

(، دنیس و وندروال 2009)
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  25     و همکاراناصغر علیزاده 

 15-29 ،1394بهار ، 1، شماره دومسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

( و میران و همکاران 2010)

 ( همخوان است. 2011)

ی فوق، در تبیین یافته

گونه استنباط کرد توان اینمی

توانند که افراد افسرده نمی

ای سخت را به عنوان هموقعیت

کنترل در نظر موقعیت قابل

گرفته و در مواجهه با 

رویدادهای زندگی و رفتار 

افراد توانایی توجیه چندین 

جایگزین را ندارند و در 

توانند به های سخت نمیموقعیت

فکر کنند  های جایگزینحلراه

(. 2013)سلطانی و همکاران، 

( 2010کاشدان و روتنبرگ )

ویژگی اصلی معتقدند که 

 اختلال افسردگی، فقدان

 هایزمینه پذیری درانعطاف

 افسرده افراد. است مختلف

 عدم و یا پایین یگسترده خلق

 زندگی از بردنلذت توانایی

اغلب  و کنندمی گزارش را

 صورت به را خود محیط اوقات

نظر  در تغییرناپذیر محیطی

گیرند. بنابراین، آموزش می

ی تفکر بیماران افسرده برا

پذیر از طریق چالش انعطاف

افکار ناکارآمد موجب کاهش 

شود )تیزدل و خلق افسرده می

(. 1996؛ مور، 1995همکاران، 

تلویحات بالینی این نتایج، 

این است که درمان 

تواند رفتاری میشناختی

بردن افسردگی را با از بین

های ناسازگار خودکار و شناخت

ای هها با شناختجایگزینی آن

بینانه درمان سازگار واقع

کند )یانگ و همکاران، 

(. در واقع این درمان 2001

پذیری با افزایش انعطاف

افسرده  شناختی در افراد

تواند خلق افسرده را می

بهبود بخشد. نتایج تحلیل 

رگرسیون نیز نشان داد که 

های عامل ادراک مقیاسخرده

های کنترل و ادراک گزینه

توانند علایم مختلف می

بینی نمایند. افسردگی را پیش

ی این یافته با نتایج یافته

( 2013سلطانی و همکاران )

 باشد و بیانگر اینهمسو می

است که اگر فرد قادر باشد 

کنترل های سخت را قابلموقعیت

در نظر گرفته و در مواجهه 

با رویدادهای زندگی توانایی 

چندین توجیه جایگزین را 

داشته باشد، کمتر به 

 شود.افسردگی دچار می

یکی دیگر از یافته های 

پژوهش حاضر نشان داد که بین 

نشخوار فکری و علایم افسردگی 

دار وجود مثبت و معنیی رابطه

دارد. این یافته، همسو با 

هوکسما و نتایج مطالعات نالن

(، جورمان 2008همکاران )

( و برینکر و دوزویس 2006)

باشد که ( می2009)

نشخوارفکری را نوعی پاسخدهی 

دانند که در به پریشانی می

آن، فرد افسرده به طور مکرر 

و منفعلانه بر علایم پریشانی 

عواقب آن تمرکز و علل و 

 کند. می

 از زیادي تعاریف و هامدل

 است شده ارائه فكري نشخوار

 در نظریه نیرومندترین كه

 هايسبک یمورد، نظریه این

هوكسما و  )نالن 1پاسخ

 در. باشد( می1993همکاران، 

 به فكري نشخوار این نظریه،

 تكرارشونده تفكر عنوان

 علل افسردگي، ی علائمدرباره

 این پیامدهاي و احتمالي

 و شدت است. شده علائم تعریف

 ارزیابي پیامد افسردگي سیر

 خویش افسردگي علائم فرد از

 تأکید نظریه این در. است

 های نشخواريپاسخ که شودمی

 و مؤثر مسئله حل مقابل نقطه

 یعنی، است، ساختاریافته

 مؤثري رفتارهاي بروز مانع

 درمان به توانندکه می شودمی

                                                           
1- Response styles  
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پذیری شناختی، نشخوار فکری و بر اساس انعطاف  های افسردگیبینی نشانهپیش      26

 آگاهی در دانشجویانذهن

 15-29، 1394بهار ، 1، شماره دوممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 نظریه در .کنند کمک یافسردگ

 نوع دو تأثیر پاسخ، هایسبک

 و نشخواري پاسخی سبک

 خلق در 1حواس یکنندهمنحرف

 مقایسه یکدیگر با افسرده

 هایاند. سبک پاسخشده

 عنوان به تواندمی نشخواري

 و تکرارشونده افکار

 که شود رفتارهایی تعریف

 علائم بر را افسرده فرد توجه

 یامدهايپ و دلایل افسردگی،

 هایپاسخ. کندمی متمرکز آن

 به حواس نیز، کنندهمنحرف

رفتارهایی  یا افکار عنوان

 ذهن به که شوندمی تعریف

 افسردگی علائم از رهایی فرصت

 سوي به را فرد و دهدمی را

 خنثی و بخشهاي لذتفعالیت

دهند )نالن هوکسما و می سوق

در مدل  .(1993همکاران، 

نشان داد  رگرسیون نیز نتایج

که نشخوار فکری توانست 

تغییر در  میزان معناداری از

بینی کند. افسردگی را پیش

نتایج این پژوهش، نتایج 

های پیشین مانند یافته

مولدز، کاندریس، استار و 

( مبنی بر اینکه 2007) 2وانگ

نشخوار فکری توانسته است 

بینی میزان افسردگی را پیش

ن، بنابرای کند.کند، تایید می

با توجه به این که نشخوار 

ترین فکری به عنوان مهم

ی افسردگی شناخته شده مولفه

های جدید در است، نظریه

درمانی، کاهش نشخوار شناخت

فکری را به عنوان هدف 

اند های خود قرار دادهدرمان

(. 2004و تیزدل، 3)ما

های رفتاری در همچنین، مولفه

رفتاری به درمان شناختی

ش نشخوار فکری و منظور کاه

متعاقب آن کاهش در علایم 

افسردگی، موثر ارزیابی 

                                                           
1-  Distraction 

2 - Moulds, Kandris, Starr & Wong 

3- Ma 

اند. )نالن هوکسما، شده

2000 .) 

علاوه بر این، نتایج پژوهش 

حاضر نشان داد که بین 

ی آگاهی و افسردگی رابطهذهن

دار وجود دارد و مثبت و معنی

های آگاهی یکی از مولفهذهن

بین افسردگی است به پیش

آگاهی افزایش ذهن که باطوری

های افسردگی کاهش نشانه

 عنوان به آگاهيیابد. ذهنمی

 توانایي یا و ظرفیت نوعي

 گرفته نظر در ذاتي بشر

از  را آن توانمي که شودمي

ها و طریق طیفی از تمرین

مداخلات افزایش داد )ارک و 

 نظر (. به2010، 4کراسکه

 را آگاهيذهن( 2003) 5بائر

ن یک شیوه به عنوا توانمي

« فهمیدن»شیوه  یك یا« بودن»

 درك مستلزم كه كرد توصیف

 .شخصي است احساسات كردن

 مستلزم آگاهیهمچنین، ذهن

 و شناختی، رفتاری راهبردهای

 برای ویژه 6فراشناختی

 توجه فرآیند کردن متمرکز

به  خود ینوبه به که است

 مارپیچ از جلوگیری

 فکر – منفی خلق فروکاهنده

 هایپاسخ رایش بهگ – منفی

 دیدگاه رشد و کنندهنگران

و  افکار بروز و جدید

 منجر خوشایند هایهیجان

شود )سگال و همکاران، می

(. در تبیین این یافته 2002

 در که گونهتوان گفت آنمي

 تر مرجع آمدههاي قدیميمتن

 رسدمي نظر به واقع در است،

طریق آموزش  آگاهی ازذهن

واقع مي مؤثر 7کنترل توجهّ

شود )تیزدل و همکاران، 

است  این اصل، فرض (. در1995

مقابل  در پذیريآسیب که

                                                           
4- Arch & Craske 
5- Baer 

6- Metacognitive 

7- Attention control training 
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  27     و همکاراناصغر علیزاده 

 15-29 ،1394بهار ، 1، شماره دومسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

 از پیوندهاي ناشي افسردگي،

الگوهاي  و افسرده بین خلق مکرر

 ایرادگیر و– خود منفي

 نوبه به است که تفکر ناامیدانه

به تغییر در سطوح شناختي  خود

انجامد )سگال، و عصبي مي

 (.1999 و ویلیامز، 1گمار

نتایج پژوهش حاضر تلویحات 

درمانی مبنی بر آموزش 

آگاهی را نیز به منظور ذهن

های افسردگی دربر کاهش نشانه

 آموزش، اصل دارد. در

 یاد افراد به آگاهیذهن

 هایمهارت که چگونه دهدمی

 2مرکزی موتور در عادتی واقع

 با و خارج حالت تصلب از را

 پردازش منابع دادنجهت

 خنثای طرف اهداف به عاتاطلا

 حس یا تنفس مانند، توجه

 برای تغییر را شرایط، لحظه

 به، بنابراین. کنند آماده

 این به توجه مجدد گرفتن کار

 یا افزایش از ،شیوه

 جلوگیری افسردگی ماندگاری

 هایچرخه شودباعث می و کندمی

 دسترس در کمتر معیوب پردازش

 .گیرند قرار

 گسترش شانس، دیدگاه این از

کاهش  افسردگی سماجت یا

 منابع شیوه، این در. یابدمی

 معنایی الگوهای مانند حسی

 باعث، بدنی هایاست و تمرین

 طرحواره مدل شکل تغییر

تیزدل، سگال و ) شودمی

 حالت (. در1995ویلیامز، 

 و بدون تحرک، متین، ایستاده

، بودن آهسته و منظم تنفس با

 حسی داخلی الگوهای واقع در

 الگوی و عضلانی هایگیرنده

ذهنی  مدل در رمزها کلی

 به مربوط که طرحوارهایی

 تغییر را است سخت موقعیت

 که در نتیجه، هنگامی .دهندمی

 را توجه، آگاهیذهن در

                                                           
1- Gemar 

2 - Central engine 

مدل  تغییر، کنیممی متمرکز

 اوج به دارمشکل طرحواره

 آمده وجودبه تصلب و رسدمی

تیزدل و ) کندمی پیدا نرمش 

با توجه به  (.1995ان، همکار

توان نتایج پژوهش حاضر می

اینگونه استنباط کرد که 

ی آگاهی موجب توقف چرخهذهن

تجارب منفی درونی مانند 

های افسردگی و یا نشانه

نشخوارگری یک رویداد در 

آگاهی شود. زیرا ذهنگذشته می

فرایندی است که از طریق آن 

فرد ثبات کارکردی خود را 

امکان حفظ کرده و 

های پذیری در موقعیتانعطاف

آورد و جدید را فراهم می

بدین ترتیب سازگاری 

شناختی خود را افزایش روان

، 3دهد. )کارداسیاتومی

2005.) 

ی پژوهش، در بررسی پیشنه 

تحقیقات اندکی در زمینه 

متغیرهای این پژوهش بدست 

آمد بطوری که از جمله 

های پژوهش حاضر محدودیت

ی پژوهشی داخلی ینهکمبود پیش

ی و خارجی در مورد رابطه

پذیری شناختی با انعطاف

های افسردگی بود. نشانه

 مطالعات یهمچنین، زمینه

 ابتداي در هنوز آگاهيذهن

. دارد قرار رشد خود

 دست به بنابراین، نتایج

پژوهش  این در آمده

 بسیار هايزمینه یدهندهنشان

 هايپژوهش انجام جهت زیاد

 بیشتر تحقیقات .باشدمي بعدي

 نشخوار فکری نیز یدر زمینه

 را جدیدي هايراه است ممكن

 در بهزیستي براي ارتقاي

کند از  باز افراد زندگي

جمله اینکه تحقیقات در 

پذیری زمینه بررسی انعطاف

                                                           
3 - Cardaciotto 
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شناختی و افسردگی در 

مبتلایان به اختلال وسواس 

عملی که یکی از  -فکری

شخوار های  اصلی آن نمشخصه

تواند منجر به فکری است، می

مداخلات درمانی متناسبی از 

جمله شناخت درمانی مبتنی بر 

  آگاهی شود.ذهن

 
 تقدیر و تشکر

 دانندمی لازم خود بر پژوهشگران

 تمام یصمیمانه همکاری از

 پژوهش این انجام در که کسانی

 و تقدیر، کردند یاری را ما

 .بیاورند عمل به تشکر
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