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Abstract 
Aim and Background: Adolescent depressive disorder is one of the most common types of mood disorders that is 

associated with high comorbidity of mental illnesses, quality of life, high risk of suicide, and high social costs.  
Adolescent depressive disorder is one of the most common types of mood disorders that is associated with high 

comorbidity of mental illnesses, quality of life, high risk of suicide, and high social costs.   
Methods and Materials: This study aimed to investigate the structural model of cognitive control and psychological 

inflexibility with adolescent depression with the mediating role of mentalized affectivity. This research was 

fundamental in purpose and a descriptive-correlational study of the structural equation modeling method. The 

statistical population of this study consisted of all high school students in Tehran who are st 

Findings: The results of the Pearson correlation coefficient showed that there is a positive and significant relationship 

between psychological inflexibility and depression (P<0.05). Also, there is a negative and significant relationship 

between cognitive control and mentalized affectivity with depression (P<0.05). The findings indicate that the proposed 

model fits the data appropriately. The results of structural equation modeling showed that in the model, 45% of the 

variance of metalized affectivity is explained by psychological inflexibility and cognitive control. Also, 59% of the 

variance of depression is explained by psychological inflexibility, cognitive control, and mentalized affectivity. 
Conclusions: According to these findings, it is suggested that therapists consider cognitive control training and 

metallization affectivity to reduce the symptoms of depression in adolescents. 
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شناختی و انعطاف ساختاری کنترل  سردگی نوجوانان نقش ناپذیری روانالگوی  شناختی با اف

 گر ذهنیت سازی عاطفیمیانجی

 

 2، محمود مکلایی1سودابه ارشادی منش
 استادیار، گروه روانشناسی، واحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران. )نویسنده مسئول( -1
 کارشناس ارشد روانشناسی، واحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران. -2

 
 

  چکیده

سردگی در نوجواناناختلال  :زمینه و هدف شایع اف ست خلقیترین انواع اختلالات یکی از  سک های روانی، کیفیت زندگی، ریهمبودی بالا بیماریکه با  ا

شی و هزینه سوی دیگر ظرفیت ذهنیبالای خطر خودک ست. از  شناختی تعیین کنندههای بالای اجتماعی همراه ا سازماندهی سازی و کنترل  های مهمی در 
اند. این ش وه  با هدف الگوی جوانی مورد غفلت واقع شنندههای مرتبط با افسننردگی در دوران نوظرفیت شننناختی و هینانی هسننتند که در حوزه ش وه 

 شناختی با افسردگی نوجوانان با نق  میاننی گر ذهنیت سازی عاطفی اننام شد. ی روانریناشذانعطافساختاری کنترل شناختی و 

صیفی :هامواد روش ستگی از نوع مدل  -این ش وه  ازنظر هدف بنیادی و ازنظر روش یک ش وه  تو ساختاریهمب جامعه آماری این بود.  یابی معادلات 

شهر تهران آموزاندان ش وه  را کلیه  سال تحصیلی  مقطع متوسطه  شکیل مشغول به تحصیل می 1402-1403که در  شند ت  347دادند. نمونه ش وه  با
 های نشخوار فکری نولن وهای از شرسشنامهآوری دادهجمع ای انتخاب شدند. برایخوشهتصادفی گیری آموزان شهر تهران بود که به روش نمونهنفر از دان 
(، ذهنیت 1983(، مقیاس اضننطراب و افسننردگی بیمارسننتانی زیگموند و اسنننیت )2016شننناختی )رولفو و همکاران، ناشذیری روان(، انعطاف1991همکاران )

شناختی گیبرس و ه2021سازی عاطفی )رینالدی و همکاران،  شد. 2018مکاران )( و شرسشنامه کنترل  ستفاده  جهت ارزیابی الگوی شیشنهادی از الگویابی ( ا
  .استفاده شد SPSS. 27و  AMOS.24معادلات ساختاری و 

جود دارد داری وشننناختی با افسننردگی رابطه موبت و معنیناشذیری رواننتایج حاصننل از ضننریب همبسننتگی شیرسننون نشننان داد که بین انعطاف :هایافته

(05/0P< .) سازی عاطفی با افسردگی رابطه منفی و معنی شناختی و ذهنیت  ها حاکی از برازش مناسب (. یافته05/0Pداری وجود دارد )همچنین بین کنترل 
شنهادی با داده ست. الگوی شی شان داد که  معادله یابینتایج مدلها سط انعطاف 45در الگوی  ساختاری ن سازی عاطفی تو صد از واریانو ذهنیت  اشذیری ندر

شناختی تبیین میروان سط انعطاف 59شود. همچنین شناختی، کنترل  سردگی تو صد از واریانو اف سازی ناشذیری رواندر شناختی و ذهنیت  شناختی، کنترل 
 شود.عاطفی تبیین می

شنهاد میبا توجه به این یافته گیری: نتیجه سازیها به درمانگران شی شناختی و ذهنیت  سردگی شود آموزش کنترل   عاطفی را در جهت کاه  علائم اف

 نوجوانان مورد توجه قرار دهند.

 شناختی، افسردگی، ذهنیت سازی عاطفی، نوجوانان.ناشذیری روانکنترل شناختی، انعطاف های کلیدی:واژه

 
ر گتی با افسردگی نوجوانان نقش میانجیشناخناپذیری روانالگوی ساختاری کنترل شناختی و انعطاف ارشادی من  سودابه، مکلایی محمود. ارجاع:

.653-639(: 4) 22؛ 1403منله تحقیقات علوم رفتاری. . ذهنیت سازی عاطفی

                                                           
 - سودابه ارشادی منش، 

  su_ershadi@yahoo.comرایانامه: 
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 مقدمه
شود، عنوان اختلال افسردگی اساسی نیز شناخته میافسردگی که به
ترین اختلالات روانی است که با احساس مداوم غم، از یکی از شایع

شدید، افکار خودکشی مشخص می دست دادن علاقه، و در موارد
درصد  8/3های بهداشت جهانی، تقریباً بر اساس تبادل داده. (1) شود

میلیون نفر در سراسر جهان، از افسردگی رنج  280از جمعیت، شامل 
. (2) های جهانی داشتای در بار بیماریبردند که سهم عمدهمی

. (3)شزشکی است اختلال افسردگی یک اختلال جدی یا وخیم روان
شود که موجب تغییر ها اطلاق میای از نشانهافسردگی به منموعه

شود. احساس غمگینی و از دست تفکر و فعالیت فرد می در خلق،
دادن علاقه که باعث کاه  عملکرد فردی و اجتماعی توأم با تغییر 
 دهددر الگوی خواب، تغذیه، سطوح انرژی و انگیزش نیز روی می

ترین بیماری قرن تلقی شده و به افسردگی در حال حاضر جدی. (4)
در رتبه اول یا دوم  2020گزارش دانشگاه هاروارد تا سال 

سازمان بهداشت جهانی، . (5)گیرد های شایع قرار میبیماری
افسردگی را در ردیف چهارم فهرست حادترین مشکلات بهداشت 

افسردگی سالانه تقریباً . (3)عمومی در سراسر جهان قرار داده است 
 دهددرصد از نوجوانان را در سراسر جهان تحت تأثیر قرار می 5تا  4

عنوان بار بزرگ بیماری افسردگی به. (2) و بار درمانی سنگین است
ال شود تا سبینی میشود و شی در سراسر جهان در نظر گرفته می

ردگی فرد مبتلا به افس. (6) رتبه اول را به خود اختصاص دهد 2030
دگی های زنکند که بر تمام جنبهاغلب تبعیض و انگ را تنربه می

گذارد، مانند عملکرد مدرسه یا کار، روابط با خانواده و او تأثیر می
تا به امروز، . (7) ها برای مشارکت در جامعهدوستان، و توانایی آن

علل افسردگی هنوز نامشخص است، که عمدتاً به دلیل عوامل 
به طور سنتی،  .(8) بیولوژیکی، ژنتیکی، محیطی و روانی است

بر علائم اصلی عاطفی و شناختی مانند  افسردگی تحقیقات در مورد
، از دست دادن علاقه، از دست دادن انرژی، شایینخلق و خوی 

کاه  تمرکز، الگوهای فکری منفی یا نشخوار فکری متمرکز شده 
با این حال، روابط بین فردی و ذهنی سازی نیز مورد توجه  .است

ور و توسط نست یک فراتحلیل که به تازگی در . (9) قرار گرفته است
ازی سذهنیت نقص، به طور قابل توجهی شده است همکاران منتشر

سازی یبرای ذهن ن نقص همای، نشان داده است در افسردگی را
 )مانند از هینانی رمزگشاییشامل تکالیف مربوط به عاطفی، 

سازی شناختی ی( و هم برای ذهنهینانیتشخیص شناسایی و 

                                                           
1.  Mentalization 
2.  social biofeedback model 
3.  affect mirroring 
4.  playing with reality theory” 

 ستااستدلالی )مولاً شناسایی باورها یا مقاصد نادرست( تکالف 
(10). 

برای فرآیندهای اساسی مانند تشخیص  1سازیذهنیت
احساسات و همچنین برای تعاملات اجتماعی موفق بسیار مهم است 

یک  سازیذهنیت . (11)و به تدریج در دوران کودکی ایناد می شود
دستاورد رشدی است که در زمینه رابطه اولیه نوزاد و مراقب ظاهر 

 نوزاد توسط هیناناتدر سال اول زندگی، انعکاس مشخص  .شودمی
 .ستا سازی درونیذهنیتمراقب اولیه اولین گام ضروری برای رشد 

توسط  (12) 3کاری عاطفیآینه 2اجتماعی بازخورد )فیدبک(این مدل 
که بین سال دوم «  4بازی با واقعیتنظریه » (13) فوناگی و تارگت

سازی مشابه آینه .و شننم زندگی مرتبط است تکمیل شده است
 کند کهتأکید می« بازی با واقعیت نظریه»عاطفی در مدل اول، 

طریق فرآیندهای تعامل بازیگوشی احتمالی مراقب با کودک از 
در این دوره کودک  .کندتر زبانی و تعاملی، عمدی ایناد میشیچیده

معنای بین فردی را در چارچوب سیستم های بازنمایی متمایز درک 
در  .نامیده می شود 5تنربه شی  ذهنی حوزهکند که اصطلاحاً می
، خیال )دنیای درونی( و ادراک واقع گرایانه 6روانی هم ارزیحالت 
دنیا آنگونه است که کودک آن را  د؛اقعیت بیرونی( برابر می شون)و

، کودک خیالات را از ادراکات واقع 7ظاهریدر حالت  .کنددرک می
کند، واقعیت درونی و بیرونی به شدت از هم جدا می گرایانه جدا می

ای از جهان اشاره دارد که در به تنربه 8شناختیحالت غایت .شود
شوند و در نتینه باید در عمل بیان زنمایی نمیآن حالات ذهنی با

سالگی در  5های عملکرد در حدود در رشد طبیعی، این حالت .شوند
 سازد تفاوتشوند که کودک را قادر مییک سیستم واحد ادغام می

بین ظاهر و واقعیت را درک کند و بنابراین درک ما از واقعیت 
بنابراین، . با توجه به این موضوعات، (14) بازنمایی و عمدی است
یک رویکرد مبتنی بر ذهنیت افسردگی را در  لویتن و همکاران

به گفته جان باولبی، اولین . (15) ندچارچوب دلبستگی ایناد کرد
ه توان به عنوان واکنشی بشرداز دلبستگی، افسردگی را مینظریه

او سه وضعیت عمده را  .ک کردتنربیات نامطلوب دوران کودکی در
که به احتمال زیاد با شیشرفت بعدی افسردگی مرتبط است، توضیح 

های قوی هرگز به اول، زمانی که یک کودک با وجود تلاش :داد
رابطه ای شایدار و مطمئن با والدین خود نمی رسد و متعاقباً الگوی 

ا یدی هخود را به عنوان یک شکست ایناد می کند و ضررها یا ناام
دوم، زمانی که والدین به کودک این شیام  .داندرا متعلق به خود می

5.  prementalistic modes of experience 
6.  psychic equivalence mode 
7.  In pretend mode 
8.  Teleological mode 
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دهند که او بی کفایت یا دوست داشتنی نیست و کودک الگوی را می
 .ندکمربوط به خود را به عنوان ناتوان و دوست نداشتنی ایناد می

فوت کند و او با عدم امکان  کودکثالواً هنگامی که شدر و مادر 
در زندگی بزرگسالی، افرادی که . (16) و جبران مواجه شود عزاداری

اجهه اند، در مودر معرض چنین تنربیاتی از دوران کودکی قرار گرفته
ذیر شبا تهدیدات روابط دلبستگی فعلی خود، در برابر افسردگی آسیب

توان الوقوع در روابط دلبستگی را میهای قریبگسست. (14) هستند
دلیل جدایی، طرد شدن، یا از دست دادن، یا تنربه شکست )یا به

زا شکست( یا ترکیبی از این عوامل استرس سازی درتنربه ذهنی
زوباتو و  -ریف کین .بین فردی و درون فردی در نظر گرفت

در افسردگی و  زیت سااختلال ذهنیهمکاران در ش وهشی با هدف 
ه نتایج نشان داد ک تأثیرات اختلال شخصیت مرزی بر این رابطه

جمعیت شناختی و اختلال -اجتماعی مزاحمعوامل شو از تعدیل 

 .ودهمراه ب با علائم افسردگی ت سازیشخصیت مرزی اختلال ذهنی
به طور قابل توجهی ارتباط بین  اختلال شخصیت مرزی علائم

م علائ. و علائم افسردگی را تعدیل کرد ت سازیاختلالات ذهنی
ننر مضعیف  سازی همراه با ذهنیت اختلال شخصیت مرزی شدیدتر
 .(17) شودمی افزای  علائم افسردگی به

بر ابعاد عاطفی، جسمی، عاطفی و  افسردگیبا توجه به تأثیر 
در توجه، حافظه و  در افراد مبتلا مشکلاتی را تواندشناختی می
های مرتبط بنابراین یکی از سازه. (18)  ایناد کند 1کنترل شناختی

است که به توانایی  2شذیریبا افسردگی کنترل شناختی و انعطاف
های در حال تغییر اشاره های و محیطانطباق و سازگاری با موقعیت

یری گتواند در افراد به توانایی حل مسئله، خلاقیت، تصمیمدارد و می
کنترل  مفهومتعریف . (19) کمک کند بستبناز  رفتبرونو نحوه 
 . درواقع(20) دشوار استبا توجه به ابعاد محدود آن بسیار شناختی 

ل اطلاعاتی کنتر فرد برای توجه، دریافت و کنترل شناختی به توانایی
 .(21) است که در وضعیت فعلی با یک هدف خاص در ارتباط هستند

ای با ساختار ذهنی و از ورود اطلاعات غیرضروری و حاشیه
عالیت کارکردهای داشتن نواقص و عدم ف .(22)کند شیشگیری می

وجه، از جمله تمرکز، حافظه، تکنترل شناختی  شناختی یا به عبارتی
 های اساسی نقایصگیری و شناخت اجتماعی از شاه علامتتصمیم

شناختی در بیماران افسرده است که با سوگیری انتخابی، انتساب و 
کنترل . داشتن (23)تعمیم افراطی در بیماران افسرده همراه است 

رای داشت هدف برفتار با انگیزه و موقعیت و اننام یک شناختی در 

                                                           
1 . cognitive control 
2.  Cognitive Control and Flexibility 

-منموعه . بنابراین کنترل شناختی دارای یک بسیار مهم استافراد 

 یشذیرانعطاف ق، سازگاری وکه امکان انطبا است ای از فرآیندها
. (24)کند مشخص میمطابق با اهداف فعلی را شناخت و رفتار 

یک کار یا فعالیت جدید را شروع کنیم عنوان موال، اگر بخواهیم به
باید توانایی مدیریت و کنترل افکار منفی را داشته باشیم که این بعد 

نتایج مطالعات  .از کنترل شناختی است ریناشذییجدایک بخ  
شناختی با طیف  فرآیندهای کنترل دراختلالات دهد نشان می

شزشکی و از جمله افسردگی مرتبط است انوسیعی از اختلالات رو
ک دربا توجه به حوزه وسیع کارکردهای شناختی ، وجودنیباا. (25)

و نحوه تأثیر آن بر ساختارهای ذهنی بیماران ما از کنترل شناختی 
برای موال  .ای استهای عمدهه افسردگی دارای محدودیتمبتلا ب

از ما  درک فعلیبا توجه به سازه ساخته شده برای کنترل شناختی 
 ربیشتخصوص در افسردگی به( و کنترل شناختیاین سازه )
رتبط با های منفی ممطالعات بر روی جنبهاست و  تبیینی -توصیفی

. بنابراین، (26)اند ز کردهتشخیص گذاری ابعاد منفی این سازه تمرک
با توجه به اینکه اکور مطالعات بر روی ابعاد عاطفی، در حال حاضر 

- وه شنیاز شدیدی به اند گی متمرکز شدهجسمی و هینانی افسرد

ردگی افساختلال کنترل شناختی در سازه  های بیشتری در خصوص
کی از ی افتهیساختارلازم است که توجه به این بعد و نبود مطالعات 

ای با کراهگ و همکاران در مطالعهدلایل اننام مطالعه حاضر بود. 
ه یج نشان داد کنتا و کنترل شناختی در افسردگی هانگیزهدف 

های کلیدی انگیزش را به اختلالات مرتبط با افسردگی در مؤلفه
های جدید علوم اعصاب شناختی که بر نق  انگیزه در همراه مدل
تایج نگیری در مورد تخصیص کنترل شناختی تمرکز دارند، تصمیم

دگی به افسر باشناختی کنترل های انگیزشی و نقصنشان داد که 
 .(27) ندهستهم مرتبط 

انعطاف ناشذیری نتایج مطالعات حاکی از این است که 
ناشذیری انعطاف .(28)رابطه موبتی دارد افسردگی  با 3شناختیروان
شناختی بر های روانغلبه شدید واکن »عنوان شناختی بهروان
؛ (29) شودتعریف می« عمل متعهدانهدر آن احتمالی تأثیر ها و ارزش
کنند از تنربه افتد که افراد سعی میاغلب زمانی اتفاق میو 

-انعطافاز سوی دیگر،  .ناخواسته اجتناب کنند درونی ورویدادهای 

به توانایی فرد برای تمرکز کامل بر لحظه حال  شناختیروان شذیری
هداف و ا شیگریو با توجه به شرایط موجود، تغییر یا تداوم رفتار در 

 شذیریبنابراین، منفعت نهایی انعطاف. (30)ه دارد اشار هاارزش
 های بیرونی و درونی برای، توانایی سازگاری با زمینهشناختیروان

3.  Psychological inflexibility 
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است، که ممکن است از بهبود راحتی فرد  یشیشبرد به سمت اهداف
در یک موقعیت، تا ارتقای موفقیت شغلی یا اجتماعی بلندمدت، حتی 

تر ناشذیری که انعطافدر مقابل، افراد. تا بقای اولیه را شامل شود
ع اطلاای بیهای زمینههستند ممکن است از تغییرات در خواسته

های شاسخ کمی را درک کنند، ممکن است باشند، ممکن است گزینه
های قابل اجرا داشته باشند که از بین منموعه کوچکی از مهارت

را با  راهبردهایها انتخاب کنند، ممکن است به طور ناکارآمدی آن
های موقعیتی مطابقت دهند، ممکن است قادر به شناسایی واستهخ

که دیگر موثر نیستند و ممکن است نتوانند یا نباشد  راهبردهای
تغییر دهند که به احتمال زیاد در  راهبردهاینخواهند رفتار را به 

از این رو، در حالی که افراد . (31) شیشبرد اهدافشان مؤثر است
توانند خود را با شرایط وفق دهند هستند و می آورتابشذیرتر انعطاف

ممکن  ناشذیرتر هستندتا به نتایج مطلوب برسند، افرادی که انعطاف

مطالعات  .است کمتر بر موانع غلبه کنند تا به اهداف خود برسند
 نشان (34)؛  کاتو (33)؛ وودروف و همکاران (32)ماسودا و همکارن 

اهد وتحقیقات قبلی شداری بین دهد که رابطه موبت و معنیمی
شناختی با علائم افسردگی در بین دانشنویان ناشذیری روانانعطاف

با هدف و همکاران  رودریگرز -فرناندزای در مطالعه وجود دارد.
شناختی، اضطراب و افسردگی: نق  تعدیل انعطاف ناشذیری روان

کننده آمیختگی شناختی، اجتناب تنربی و فعال سازی تنزیه و 
 اجتناب تنربی همخوانی را نشان داد. تعاملتحلیل رگرسیون نتایج 

هم آمیزی شناختی علائم اضطراب را تعدیل کرد، در حالی که ×
با این وجود، کاه  در  داری نبود.کننده معنیبینیسازی شی فعال

و  فعال سازی شرایط تعدیل کننده اصلی در علائم افسردگی بود.
عنوان  اگرچه در هم آمیزی شناختی و اجتناب تنربی به

های مستقل عمل کردند، اما تعامل اجتناب تنربی و کنندهبینیشی 
 .(35) دار نبودهم آمیزی شناختی معنی

سازی در ذهنیت مفهوم  ی ما به ارزیابیعلاقهاز بخشی 
توان به فرایند دلبستگی، تنظیم هینانی و افسردگی نوجوانان می

ذهنیت سازی به عنوان یک فرایند در نظر گرفت که آسیب در 
دلبستگی با دشواری تنظیم هینانی و نقص در ذهنیت سازی افراد 

تواند با تعدیل . ش وه  ما در دوران نوجوانانی می(14)همراه است 
را چاین سازه نق  مهمی در تعدیل اختلالات عاطفی داشته باشد.  

به شناسایی عوامل مؤثر بر که اکور مطالعات خارج از کشور 
شناختی، اجتماعی، افسردگی، با توجه به رویکرد زیستی، روان

نر ناسی چندبعدی مناند تا یک آسیب شفرهنگی و معنوی شرداخته
ای هبه استخراج یک برنامه درمانی چندسطحی شود که بتواند سازه

                                                           
1.  Acceptance and commitment therapy 

 لذا توجه بهتأثیرگذار در شروع و تداوم افسردگی را هدف قرار دهد. 
سازی  ذهنیتشناختی )شدن متغیرهای روان تعدیلاین امر و قابلیت 

سازی مداخلات در در اختلال افسردگی در جهت متناسب( عاطفی
وجوانان ضروری بود و ترسیم یک الگویی مبتنی بر مدلهای ن

 1روانشناختی نوظهور از جمله درمان مبتنی بر شذیرش و تعهد
(ACT)تواند به ، درمان ذهنیت سازی و کارکردهای شناختی می

تدوین یک برنامه مبتنی بر ش وه  بیاننامد که اثربخشی و 
روز بسیاری از شیامدهای تواند از بکارآمدی آن در دوران نوجوانی می

مرتبط با افسردگی و بار بیماری و اقتصادی ناشی از آن بکاهد که 
مطالعه  لذا این .تواند بر بدیع بودن مطالعه حاضر بیفزایداین امر می
الگوی ساختاری کنترل شناختی و انعطاف ناشذیری با هدف 
 ازیگر ذهنیت سشناختی با افسردگی نوجوانان نق  میاننیروان

 عاطفی اننام شد.
 

 هامواد و روش
طرح ش وه  حاضر از نوع همبستگی و روش مدل یابی معادلات 

آموزان دوره ساختاری است. جامعه آماری این ش وه  را کلیه دان 
مشغول  1402-1403متوسطه شهر تهران که در سال تحصیلی دوم 

 یریگبه تحصیل بودند تشکیل دادند. در این ش وه  از روش نمونه
گانه شهر  22. ابتدا از بین مناطق استفاده شد ایتصادفی خوشه

( انتخاب شد. در ادامه از هر منطقه دو 6و  5، 4منطقه ) 3تهران 
مدرسه مقطع متوسطه دوم انتخاب شد. در نهایت بر اساس لیست 

آموزان آموز از میان دان دان  347آموزان دوره دوم متوسطه دان 
های رکت در ش وه  را داشتند و ملاکاین مدرسه که شرایط ش
نامه آگاهانه( سال، امضاء رضایت 18تا  15ورود )شامل دامنه سن 

صورت تصادفی انتخاب شدند. بدین به مطالعه را داشته باشند به
، 4صورت که شو از شناسایی مدارس مقطع متوسطه دوم مناطق 

هر مدرسه  از بین مدارس موجود در هر منطقه دو مدرسه و از  6و  5
عنوان نمونه انتخاب شدند. با توجه صورت تصادفی بهنفر به 58نیز 

صورت حضوری و آنلاین در مدارس ها بهبه امکان اجرای شرسشنامه
اجرا شد. به این صورت که بعد از بیان اهداف ش وه  برای مدیران 

شود ضمن توضیح اهداف ها درخواست میمدارس و دبیران از آن
آموزان برای شرکت در ش وه ، دی انتخاب دان ش وه ، آزا

کاغذی و لینک آنلاین  -محرمانه ماندن اطلاعات شرسشنامه مداد
آموزان به اشتراک بگذارند. ها را در کلاس خود برای دان شرسشنامه
ساختاری، حداقل حنم نمونه بر معادلات  سازیمدل درازآنناکه 

با ذیر. شتغیرهای مشاهدهشود نه ماساس متغیرهای شنهان تعیین می
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نفر در نظر گرفته  80شنهان حداقل حنم نمونه  ریمتغ 6توجه به 
اندازه اثر مورد  (37) سوشر. همچنین با توجه به فرمول (36) شودمی
، تعداد متغیرهای 90/0در این ش وه   ، توان آماری آزمون19/0نظر 

)  1متغیر است و تعداد متغیرهای آشکار 6مکنون در این ش وه  
در نهایت میزان خطای نوع اول و  17های شرسشنامه( خرده مقیاس

 05/0مقادیر با درصد  99یا  95اطمینان  سطوحرا جهت دستیابی به 
در نظر گرفته شد.  1000نفر و حداکور  100حداقل حنم نمونه 

های ورود شامل امکان استفاده از رایانه یا تلفن همراه با ملاک
 های منازی برای ارسال لینکاینترنت فعال و داشتن یکی از شبکه

سال و انگیزه برای شرکت در این  18-15نامه، سن بین شرس 
ش وه  و معیارهای خروج شامل تمایل نداشتن به شرکت در مطالعه 

  بود.

 (:HADS) 2مقیاس اضطراب و افسردگی بیمارستانی
برای سنن  افسردگی  (38)این مقیاس توسط زیگموند و اسنیت 

سؤال است که  14است. این مقیاس شامل  و اضطراب تدوین شده
سؤال مربوط به  7و سؤال مربوط به خرده مقیاس اضطراب است  7

ها میزان موافقت و مخالفت خرده مقیاس افسردگی است آزمودنی
گزینه است که آزمودنی  4دارای  سؤالهر  3-0خود را در یک طیف 

به هر کدام  .ندیگزیها را بر مبر اساس نوع احساس خود یکی از آن
وایت و . (39) ابدییتخصیص م 0-3، وزنی بین هانهیاز این گز
را بر روی یک  HADS یسننهای روانوی گی (40)همکاران 

ساله بررسی کردند نتایج نشان داد که  17تا  12گروه از نوجوانان 
HADS  دارای شایایی آزمون باز آزمون و ساختار عاملی مناسب در

بین نوجوانان است؛ و بین نوجوانان  با و بدون تشخیص اضطراب و 
ا لعه میهالکا و شیلکهمچنین در مطا .شودافسردگی تمایز قائل می

را در  یساختار دوعامللهستانی  نوجواناناز نمونه یک در  (41)
در نوجوانان سالم تأیید شد. ساختار سه عاملی را و نوجوان بیمار 

اسپنو خرده  اضطرابمقیاس زمان با همروایی مقیاس اضطراب 
( و GA-SCAS( )77/0=r ،01/0>P) 3فراگیر مقیاس اضطراب

CES-) 4ولوژیکمقیاس افسردگی مزمن مرکز مطالعات اشیدمی

DC) (58/0=r ،01/0>P ) .زمان مقیاس افسردگی با همروایی بود
SCAS-GA (21/0=r ،05/0>Pو )  باCES-DC (52/0=r ،

01/0>P ) ،افسردگی به دو عامل  هایسؤالبود. در نمونه سالم
 -شوند: خلق افسرده همراه با آژیتاسیون/ کندی روانیتقسیم می

                                                           
1 . Desired statistical power level 
2.  The Hospital Anxiety and Depression Scale 
3.  Spence Children’s Anxiety Scale – Generalised Anxiety 

subscale (SCAS-GA) 
4 . Center for Epidemiological Studies Depression Scale for 
Children (CES-DC) 

 HADS. (42)کاویانی و همکاران در ش وه   ی.لذتیحرکتی و ب
های اضطراب و افسردگی دارای روایی، شایایی و و زیر مقیاس

در ش وه  اعتمادی و همکاران هماهنگی درونی مناسبی هستند. 
ضریب شایایی شرسشنامه به روش امگا مک در یک نمونه از نوجوانان 

  .(42) به دست آمد (ω ،614/0=α=677/0دونالد )

 5انعطاف پذیری روانشناختیپرسشنامه کنترل و 

(CCFQ:)  انعطاف در ش وه  حاضر برای سنن  کنترل و

 ناختیانعطاف شذیری روانشاز شرسشنامه کنترل و  شذیری روانشناختی
 سؤال 18استفاده شد. این مقیاس دارای  (22)گبریو  و همکاران 

خود گزارشی که در آن توانایی درک شده اعمال کنترل بر افکار 
مزاحم، ناخواسته )منفی( و احساسات و توانایی فرد برای مقابله با 

هد. دزا را مورد ارزیابی قرار میشذیری با یک وضعیت استرسانعطاف
شذیری در و انعطاف این مقیاس دارای دو خرده مقیاس ارزیابی

 11سؤالات  7و کنترل شناختی بر هینانات 10تا  1سؤالات  6مقابله
( تا 0گذاری این مقیاس به روش لیکرت از هرگز ). نمرهاست 18تا 

روایی سازه این مقیاس را  (22). گبریو  و همکاران است( 4اغلب )
در دو مطالعه جداگانه هم به روش تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی 

شذیری مورد بررسی قرار دادند در منموع دو عامل ارزیابی و انعطاف
درصد از واریانو مقیاس  56در مقابله و کنترل شناختی بر هینانات 

ین روایی مچنرا تبیین کردند. ه انعطاف شذیری روانشناختیکنترل و 
-ک، سبزااسترسزمان این مقیاس با شرسشنامه ارزیابی عوامل هم

ای و علائم افسردگی مطلوب به دست آمد. ضریب شایایی های مقابله
و برای ارزیابی  91/0مقیاس برای عامل  کنترل شناختی بر هینانات 

ابتدا  در این مطالعهبه دست آمد.  92/0شذیری در مقابله و انعطاف
نامه را به فارسی ترجمه کرد و شو از آن جهت بررسی ق شرس محق

شناسی و یکی از مترجمان و نظارت بر ترجمه یکی از اساتید روان
طور جداگانه آن را بازبینی کرد. سپو ترجمه فارسی زبان انگلیسی به

نفر که مسلط به زبان انگلیسی و فارسی بود، داده شد تا ترجمه  1به 
نسخه ترجمه و متن  2و در مرحله نهایی هر  معکوس صورت بگیرد

اصلی توسط نویسنده اول و مسئول بررسی شد و از تأیید و صحت 
آوری نمونه شروع شد. در برگردان اطمینان حاصل شد. فرآیند جمع
کنندگان شرح داده شد و بر ابتدا اهداف و روش مطالعه برای شرکت

به ها نامهرس محرمانه بودن اطلاعات شخصی تأکید شد. سپو ش
موزان  آسننی، بین دان های روانبررسی وی گی منظوربه بیترت

5.  Cognitive Control and Flexibility 
6.  Appraisal and coping flexibility 
7.  Cognitive control over emotion 
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 سال کسال سن داشتند و در طول ی 18سال و حداکور  15حداقل 
نتایج  .اخیر در مدارس مهمان یا انتقال نگرفته باشند، توزیع شد

سؤال شرسشنامه را در دو عامل ارزیابی  18حاصل از روایی سازه 
یری و مقابله و کنترل شناختی هینانات تأیید کرد و این شذانعطاف

-نتایج حاکی از همسانی درونی مقیاس کنترل شناختی و انعطاف

( α ،88/0=ω=87/0شذیری به روش آلفای کرونباخ و مک دونالد )
بود. روایی سازه به روش تحلیل عاملی تأییدی حاکی از برازش 

لی تأییدی برای هر کدام مطلوب بود و بارهای عاملی در تحلیل عام
( RMRنبود. ریشه میانگین مربع باقیمانده ) 40از سؤالات کمتر از 

نشان داد و شاخص برازش مدل  06/0قبولی با مقادیر تناسب قابل
و  RMSEA ،94/0=CFI ،92/0=TLI=02/0نیز مطلوب بود )

94/0=GFI .) 

 (:MPFI) 1شناختیپذیری روانناپرسشنامه انعطاف
-طور کلی انعطافسوال خودگزارشی است که به 30شنامه رسیک ش

-خرده مقیاس  مورد سنن  قرار می 6شناختی را در ذیری روانناش

. طراحی و اعتباریابی شد (43)که توسط رولفو و همکاران  دهد
خرده  6شناختی نیز شامل ناشذیری روانهای ترکیبی انعطافمقیاس

 چیزی ای )برای موال، وقتیمقیاس است. اجتناب تنربه
به  کردن فکر از که کردم تلاش خیلی آمد،شی  می کنندهناراحت
بردارم(، فقدان ارتباط با لحظه لحظه زندگی )برای موال، دست آن
-می اندکی اننام خودآگاهی و صرف توجه بدون را کارها وراک من

اید نب که گفتممی خودم دادم(، خود به عنوان محتوا )برای موال، به
 و فکر کنم(، همنوشی )افکار کنم،فکر می که به آن شیوه 
 من به طولانی برای مدت که داشتند تمایل منفی احساسات

-ها و ارزشی موال، اولویتها )برابچسبند(، فقدان ارتباط با ارزش

شدند(، اقدام های من اغلب در زندگی روزمره کنار گذاشته می
د شباعث می و انداختمی گیر مرا شدن، نکردن )برای موال، ناراحت

هیچ کاری نکنم(. شرکت کنندگان به هر سؤال بر اساس یک طیف 
دهند. هر خرده ( شاسخ می6( تا همیشه )1ای از هرگز )درجه 6
ناشذیری است. های انعطافیاس شامل شنج سؤال برای عاملمق
شود و نمره هر خرده های هر خرده مقیاس با هم جمع میشاسخ

شود نمرات بالاتر نمایانگر سطوح بالاتر فرآیند مقیاس مشخص می
و حداکور آن  1مربوطه است. حداقل نمرات برای هر خرده مقیاس 

و حداکور آن  30ناشذیری طافباشد. حداقل نمره برای عامل انعمی
یری شذناباشد که نمره بالا در این عامل نشان دهنده انعطافمی 180

                                                           
1 . Psychological Inflexibility Inventory (MPFI) 
2 . comparative of fit index 
3 . standardized root mean square residual 
4 . root mean square error of approximation 
5 . Mentalized Affectivity Scale (MAS) 

بیشتر است. نتایج مطالعه رولفو و همکاران همسانی درون هر یک 
ناشذیری را به روش آلفای کرونباخ برای های انعطافاز خرده مقیاس
تباط با لحظه ، فقدان ار90/0ای های اجتناب تنربهخرده مقیاس
، 95/0، همنوشی 94/0، خود به عنوان محتوا 95/0لحظه زندگی 

و نمره کل  93/0، فقدان عمل 87/0ها فقدان ارتباط با ارزش
های برازش گزارش کردند. همچنین شاخص 90/0ناشذیری انعطاف

 2شاخص برازندگی تطبیقیمدل به روش تحلیل عوامل تأییدی 
(CFI) 946/0 3استاندارد باقیمانده، ریشه میانگین (SRMR )

 (RMSEA) 4ریشه میانگین منذورات خطای تقریبو  060/0
به دست آمد که نشان دهنده روایی سازه شرسشنامه  040/0

در ایران موسیوند، .(43)شناختی بود شذیری روانچندبعدی انعطاف
های روانسننی وی گی (44)بگیان کوله مرزی و صیاد شیرازی 

ناشذیری را به دست آوردند. نتایج شذیری و انعطافمقیاس انعطاف
ی های برازندگحاصل از تحلیل عاملی تأییدی نشان داد که شاخص

ناشذیری و در مدل مرتبه دوم و نهایی شذیری، انعطافمدل در انعطاف
لحظه ، ارتباط با 818/0شذیرش آلفای کرونباخ برای شده تأیید شد. 

آمیزی ، ناهم862/0، خود به عنوان بافت 869/0های زندگی لحظه
و کل  935/0، عمل متعهدانه 935/0ها ، ارزش904/0شناختی 
، فقدان ارتباط با 895/0ای ، اجتناب تنربه942/0شذیری انعطاف

، همنوشی 883/0، خود به عنوان محتوا 839/0لحظه لحظه زندگی 
و کل  941/0، فقدان عمل 912/0ها زش، فقدان ارتباط با ار904/0
 بدست آمد. 941/0ناشذیری انعطاف

در این مطالعه  (:MAS) 5سازی عاطفیمقیاس ذهنیت 

سازی عاطفی که توسط رینالدی از شرسشنامه خودگزارشی ذهنیت 
ا یاس در ابتدتدوین شده است، استفاد شد. این مق (45)و همکاران 

توسط گرنبرگ و همکاران به منظور ارزیابی سه مؤلفه  ذهنیت سازی 
عاطفی، شناسایی هینانات و شردازش و بیان هینانات این مقیاس 

ها میزان سؤال دارد و آزمودنی 35را تدوین کردند. این مقیاس 
ای موافقت خود را به سؤالات شرسشنامه در یک طیف هفت درجه

و همیشه =  4، اغلب = 3، گهگاه= 2، بندرت= 1 لیکرت )هرگز =
خرده مقیاس شناسایی  5کنند. این شرسشنامه دارای ( ارزیابی می5

تا  11سؤالات ) 7(، ابرازگری هینانی10تا  1سؤالات ) 6هینانات
(، شردازش 25تا  19سؤالات ) 8(، کننکاوی دربارۀ هینانات18

حافظه ) 10گرافیاتوبیو ( و حافظه32تا  26سؤالات ) 9هینانی
حداقل و  (.35تا  33روش اجرا و نمره گذاری سؤالات ) سرگذشتی(

6 . Identifying Emotions 
7 . Expressing Emotions 
8 . Curiosity about Emotions 
9 . Processing Emotions 
10 . Autobiographical Memory 
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 245و  35حداکور نمره آزمودنی در مقیاس ذهنیت سازی عاطفی  
ر د بود. نمره بالاتر نشان دهنده ذهنیت سازی عاطفی بیشتر است.

ضریب همسانی درونی شرسشنامه  (45)مطالعه رینالدی و همکاران 
، ابراگزی 86/0به روش آلفای کرونباخ برای شناسایی هینانات 

، شردازش هینانی 82/0، کننکاوی دربارۀ هینانات 84/0هینانی 
به دست آمد. در مطالعه رینالدی و  75/0 سرگذشتی و حافظه 79/0

= 00/1076های تحلیل عوامل تأییدی )اخصش (45)همکاران 
(584)2χ ،074/0 =SRMR  058/0و=RMSEA نشان دهنده )

روایی این است که مدل از برازش قابل قبولی برخوردار است. 
های ذهنیت سازی عاطفی  با شرسشنامه همگرایی خرده مقیاس

به ترتیب برای شناسایی هینانات های تنظیم هینانی دشواری
، کننکاوی دربارۀ هینانات -727/0راگزی هینانی ، اب-252/0
به  -093/0 سرگذشتی و حافظه 126/0، شردازش هینانی 236/0

 دست آمد.
نامه را به فارسی ترجمه کرد ابتدا محقق شرس  در این مطالعه

و شو از آن جهت بررسی و نظارت بر ترجمه یکی از اساتید 
ن را طور جداگانه آبهشناسی و یکی از مترجمان زبان انگلیسی روان

نفر که مسلط به زبان  1بازبینی کرد. سپو ترجمه فارسی به 
انگلیسی و فارسی بود، داده شد تا ترجمه معکوس صورت بگیرد و 

نسخه ترجمه و متن اصلی توسط نویسنده  2در مرحله نهایی هر 
اول و مسئول بررسی شد و از تأیید و صحت برگردان اطمینان حاصل 

آوری نمونه شروع شد. در ابتدا اهداف و روش مطالعه جمع شد. فرآیند
کنندگان شرح داده شد و بر محرمانه بودن اطلاعات برای شرکت

بررسی  منظوربه بیبه ترتها نامهشخصی تأکید شد. سپو شرس 
سال و حداکور  15آموزان  حداقل سننی، بین دان های روانوی گی
اخیر در مدارس مهمان یا  لسا کسال سن داشتند و در طول ی 18

سؤال  35نتایج حاصل از روایی سازه  .انتقال نگرفته باشند، توزیع شد
، ( α ،86/0=ω=84/0)عامل شناسایی هینانات  5شرسشنامه را در 
 1کننکاوی دربارۀ هینانات(،α ،89/0=ω=88/0)ابرازگری هینانی 

(86/0=α ،87/0=ω ،) شردازش هینانی(82/0=α ،83/0=ω ) و

، α=78/0) اینامهیا حافظه خودزندگی اتوبیوگرافی فظهحا
79/0=ω تأیید کرد. روایی سازه به روش تحلیل عاملی تأییدی )

حاکی از برازش مطلوب بود و بارهای عاملی در تحلیل عاملی تأییدی 
نبود. ریشه میانگین مربع  40برای هر کدام از سؤالات کمتر از 

نشان داد و  05/0لی با مقادیر قبو( تناسب قابلRMRباقیمانده )
، RMSEA=03/0شاخص برازش مدل نیز مطلوب بود )

92/0=CFI ،92/0=TLI  91/0و=GFI .) 

 روش آماری
ها در دو بخ  اننام گرفت، در این ش وه  تنزیه و تحلیل داده

های توصیفی داشت که در این بخ  بخ  اول اختصاص به یافته
استاندارد استفاده شد. بخ  هایی نظیر میانگین، انحراف شاخص

های استنباطی بود که در این قسمت آزمون دوم مربوط به یافته
های مدلسازی معادلات ضریب همبستگی شیرسون، مفروضه

ساختاری شامل نرمال بودن، خطی بودن، عدم هم خطی چندگانه، 
-های شرت با استفاده از نرماستقلال خطای باقیمانده و بررسی داده

اننام شد. در ادامه الگوی شیشنهادی چندمتغیره  SPSSS.27افزار 
 AMOS.24افزار با استفاده از مدلسازی معادلات ساختاری با نرم

 .مورد تحلیل قرار گرفت
 

 هایافته

 کننده در ش وه آموزان شرکتمیانگین )و انحراف استاندارد( دان 
 سال بود. 18و حداکور سن  15( با حداقل سن 74/3)و  55/16

 88/16کننده در ش وه  میانگین سنی دان  آموزان دختر شرکت
)و  45/16کننده در ش وه  ( و دان  آموزان شسر شرکت58/4)و 
نفر  150کننده در ش وه  ( بود. از بین دان  آموزان شرکت25/3
درصد( در شایه یازدهم  5/37نفر ) 150درصد( در شایه دهم،  5/37)
ه دوازدهم مشغول به تحصیل بودند. از درصد( در شای 25نفر ) 100و 

درصد(  55نفر ) 220درصد( دختر و  45نفر ) 180آموزان بین دان 
 شسر بودند. 

 

های توصیفی متغیرهای پژوهش. یافته1جدول   

 کشیدگی چولگی بیشینه کمینه انحراف استاندارد میانگین متغیر

35/18 اجتناب تنربی  63/5  5 30 037/0  627/0-  

لحظه زندگی تباط با لحظهفقدان ار  67/13  88/4  5 30 545/0  121/0  

49/14 خود به عنوان محتوا  42/5  5 30 433/0  172/0-  

94/15 همنوشی  39/6  5 30 226/0  726/0-  

هافقدان ارتباط با ارزش  58/15  80/6  6 36 589/0  266/0-  

                                                           
1 . Curiosity about Emotions 
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های توصیفی متغیرهای پژوهش. یافته1جدول   

 کشیدگی چولگی بیشینه کمینه انحراف استاندارد میانگین متغیر

60/13 فقدان عمل  55/6  5 30 493/0  657/0-  

اختیشنناشذیری روانانعطاف  28/91  58/24  37 182 331/0  042/0-  

شذیری و مقابلهانعطافارزیابی   78/51  31/11  10 70 602/0-  258/0  

36/31 کنترل شناختی زیاد هینان   44/7  8 56 082/0  195/0  

14/83 کنترل شناختی   35/14  41 115 091/0-  075/0-  

59/30 شناسایی هینانات  16/5  11 50 719/0-  057/2  

ی هینانیابرازگر  39/25  48/4  8 40 458/0-  267/1  

72/24 کننکاوی دربارۀ هینانات  68/5  7 35 355/0-  116/0  

11/23 شردازش هینانی  19/6  7 35 086/0-  358/0-  

31/9 حافظه اتوبیوگرافی  64/2  3 15 111/0-  162/0-  

29/113 ذهنیت سازی عاطفی  43/17  36 175 723/0-  510/2  

88/11 افسردگی  95/2  0 21 358/0-  977/0  

 
شاهده می 1همانطور که در جدول  شود میانگین )و انحراف م

ست. با  شده ا شینه متغیرهای ش وه  آورده  ستاندارد(، کمینه و بی ا
 شنننناختیتوجه به جدول میانگین نمره کل انعطاف ناشذیری روان

تی 58/24و ) 28/91 خ ترل شنننننننا ن ک (، 35/14)و  14/83(، 
)و  88/11( و افسننردگی 43/17)و  29/113سننازی عاطفی ذهنیت
ستفاده از ( می95/2 شد. در ادامه مفروضه نرمال بودن داده ها با ا با

 آزمون چولگی و کشیدگی بررسی شده است.
 

 ی نیکویی برازش مدل پیشنهادی هاشاخص. 2جدول 

 قبولبرازش قابل مدل شیشنهادی نام شاخص هاشاخص

های شاخص
 برازش مطلق

χ² 362/124 درصد 5از  تربزرگ 
GFI 92/0 9/0≤ 

AGFI 94/0 9/0≤ 

های شاخص
برازش 
 تطبیقی

NNFI 91/0 9/0≤ 
NFI 94/0 9/0≤ 
CFI 94/0 9/0≤ 
RFI 90/0 9/0≤ 
IFI 94/0 0-1 

های شاخص
 برازش مقتصد

PNFI 687/0 5/0≤ 
RMSEA 071/0 01/0≥ 

CMIN/DF 43/2 3تا  1بین  مقدار 
DF 51  

 

                                                           
1 . Skewness  
2 . kurtosis  
3.  Boxplot 

هننا بننر اسنناس دینندگاه کلایننن فننرض نرمننال بننودن داده
بررسننی شنند  2و کشننیدگی 1( بننا اسننتفاده از آمنناره چننولگی2016)

هنای روضنه نرمنال بنودن در دادهبا توجه به نتنایج تخطنی از مف
نتنایج حاصنل (. 1ش وه  حاضر قابنل مشناهده نیسنت )جندول 

هننای شننرت بننرای بررسننی مفروضننه داده 3ایاز نمننودار جعبننه
داده  350آوری شنننده، داده جمنننع 355نشنننان داد کنننه از بنننین 
ای کنننه منننلاک ورود را شرسشننننامه 350وارد تحلینننل شننند از 

رار داشننتند کننه در نهایننت ایننن داده در کرانننه بننالا قنن 3داشننتند 
شرسشنننامه  347هننا حننذف شنندند و تحلیننل نهننایی بننر روی داده

اننننام شنند. بننرای بررسننی روابننط خطننی بننین متغیرهننا از روش 
از اسننتفاده شننود. نتننایج حاصننل  4ترسننیم نمننودار شراکننندگی

رابطننه بننین متغیرهننا خطننی  نمننودار شراکننندگی نشننان داد کننه،
ی چندگانننه از آمنناره خطنن هننمبننرای بررسننی عنندم وجننود  .اسننت
شننود. اسننتفاده می( VIF) 6و عامننل افننزای  واریننانو 5تحمننل

بننین بیننانگر نسننبتی از واریننانو مقنندار تحمننل یننک شننی 
آیند. بنه دسنت منی 2R – 1 استاندارد کنل اسنت کنه از فرمنول

عامل افزای  وارینانو نینز بینانگر نسنبت وارینانو اسنننتاندارد 
-2Rکل به وارینننانو اختصننناصی )ینا مقندار تحمنل( اسنت )

بیننانگر هننم خطننی چندگانننه  1/0(. مقنندار تحمننل کمتننر از 1/1
بننین متغیرهننا اسننت. همچنننین در صننورتی کننه عامننل افننزای  

چندگاننه بنین متغیرهنا  باشند هنم خطنی 10از  تربزرگواریانو 
هنای تحمننل و در شنن وه  حاضنر آمناره. (46)کنند را تأییند منی

کندام از متغیرهنا بنه ترتینب عامل افنزای  وارینانو بنرای هنیچ

4 . scatter plot 
5. Tolerance 
6. variance inflation factor (VIF) 
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بزرگتننر نبننود. بنننابراین، هننم خطننی  10و از  ترکوچننک 1/0از 
بننین ایننن شنن وه  یافننت چندگانننه در بننین متغیرهننای شننی 

( DW) 1آزمننون دوربننین واتسننوننتننایج حاصننل از نگردینند. 
های تحلیننل ماننندهتشننخیص همبسننتگی در باقی روشننی بننرای
 1نشان داد کنه دامننه نمنرات اینن آزمنون بنین  مدل رگرسیونی

ی درسننتبههننا بننود بنننابراین مفروضننه اسننتقلال داده 96/1تننا 
 رعایت شده است.

هنای در این شن وه  بنا توجنه بنه مطلنوب بنودن شناخص 
هننای هننای بننرازش تطبیقننی و شنناخصمطلننق، شنناخصبننرازش 

برازش مقتصند دسنت بنه اصنلاح مندل ننزدیم در نهاینت مندل 
هنننا برخنننوردار بنننود. شیشننننهادی از بنننرازش مطلنننوب بنننا داده

قندار م شنود در مندل تأییندی نهناییطور که مشناهده منیهمان
های دار شنده اسننت، امنا ازآنناکننه در نمونننه( معنننیχ²) 2خنی دو

تنوان دار اسنت و نمنیطنور معمنول معننیبزرگ این شاخص بنه
عنوان ملاکننی مطمننئن در جهننت بررسننی بننرازش  آن را بننه

هننا در نظننر گرفننت. همچنننین، سننایر الگننوی شیشنننهادی بننا داده
ه های برازننندگی، مانننند نسننبت منننذور خننی بننه درجننشنناخص
 3شنناخص برازننندگی افزایشننی، 43/2(  بننا مقنندار df /χ²آزادی )

(IFI بننا مقنندار )4شنناخص برازننندگی تطبیقننی، 94/0 (CFI بننا )
، 92/0( بننا مقنندار GFI) 5شنناخص نیکننوی بننرازش، 94/0مقنندار 

  6لننویو -شنناخص تننوکرشنناخص بننرازش هننننار شننده یننا 
(91/0=NNFI ،)7شننناخص نیکنننوی بنننرازش تعننندیل یافتنننه 
(94/0=AGFI،) 8شننننناخص برازنننننندگی هنننننننار شنننننده 
(94/0=NFI)  9ریشننه میننانگین منننذورات خطننای تقریننبو 
(RMSEA بنننا مقننندار )حننناکی از بنننرازش مطلنننوب  071/0

 ها است.الگوی تأییدی نهایی با داده

 
 . ماتریس ضریب همبستگی متغیرهای پژوهش3جدول 

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

            - . اجتناب تنربی1

           - **44/0 لحظه زندگی . فقدان ارتباط با لحظه2
          - **46/0 **48/0 . خود به عنوان محتوا3

         - **55/0 **42/0 **45/0 . همنوشی4

        - **59/0 **49/0 **49/0 **43/0 ها. فقدان ارتباط با ارزش5
       - **71/0 **63/0 **47/0 **39/0 **39/0 . فقدان عمل6

      - **75/0 **79/0 **79/0 **76/0 **70/0 **55/0 شناختی. انعطاف ناشذیری روان7
     - **-54/0 **-60/0 **-47/0 **-62/0 **-36/0 **-28/0 **-18/0 شذیری و مقابلهانعطاف. ارزیابی 8

    - **44/0 **-25/0 **-53/0 **-30/0 **-26/0 **-15/0 **-17/0 **-21/0  هیناناتکنترل شناختی . 9
   - **83/0 **86/0 **-46/0 **-56/0 **-46/0 **-53/0 **-30/0 **-27/0 **-23/0 . کنترل شناختی 10
  - **39/0 **20/0 **53/0 **-20/0 **-17/0 **-28/0 **-16/0 **-19/0 **-17/0 *-24/0 . ذهنیت سازی عاطفی11

 - **-26/0 **-25/0 **-14/0 **-16/0 **39/0 **27/0 **29/0 **24/0 **35/0 **28/0 **25/0 . افسردگی12

 
-شود بین ابعاد انعطافمشاهده می 3همانطور که در جدول 

، r=-20/0سازی هینانی )شناختی با ذهنیتناشذیری روان
05/0>P( رابطه منفی و با افسردگی )39/0=r ،05/0>P رابطه )

-اد کنترل شناختی با ذهنیتداری وجود دارد. ین ابعموبت و معنی

داری و با ( رابطه موبت و معنیr ،05/0>P=39/0سازی هینانی )
داری وجود ( رابطه منفی و معنیr ،05/0>P=-26/0افسردگی )

 دارد.

                                                           
1  . Durbin-Watson 
2. Chi- Square 
3. incremental of fit index 
4. comparative of fit index 
5 . goodness of fit index 

شود ضریب مسیر مستقیم مشاهده می 1طور که در شکل همان
( β ،05/0≥P=-15/0و استاندارد کنترل شناختی به افسردگی )

دار است. ضریب مسیر مستقیم و استاندارد انعطاف عنیمنفی و م
( موبت و β ،05/0≥P=17/0ناشذیری روانشناختی به افسردگی )

دار است. همچنین ضریب مسیر مستقیم و استاندارد ذهنیت معنی
دار ( منفی و معنیβ ،05/0≥P=-50/0سازی عاطفی به افسردگی )

 45ری ناشذیانعطافاست. با توجه به این نتایج کنترل شناختی و 

6. tucker - lewis index 
7. adjusted goodness of fit index 
8. normal of fit index 
9. root mean square error of approximation 
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-سازی عاطفی و کنترل شناختی، انعطافنادرصد از واریانو ذهنیت

درصد از واریانو افسردگی  59سازی عاطفی شذیری و ذهنیت
 کنند.نوجوانان را تبیین می

 

 
 

 سازی عاطفیگری ذهنیتزاد با نقش میانجیزاد و درون. مدل نهایی و برازش شده متغیرهای برون1شکل 

 

 
 . نتایج بوت استراپینگ اثر غیرمستقیم متغیرهای پژوهش بر افسردگی نوجوانان4جدول 

 S.E P حد بالا حد شایین اثر غیرمستقیم متغیر

 P≤001/0 218/0 -389/0 -254/0 -270/0 افسردگی --->سازی عاطفی ذهنیت --->کنترل شناختی 

 P≤001/0 312/0 451/0 248/0 310/0 افسردگی --->سازی عاطفی ذهنیت --->ناشذیری انعطاف

شان می 4نتایج جدول  شناختی با حد ن دهد متغیرهای کنترل 
صله اطمینان  )حد بالا و  -389/0و حد بالای آن  -254/0شایین فا

و تعداد  95/0گیرند(. سننطح اطمینان حد شایین صننفر را در بر نمی
سنننازی از طریق ذهنیت 2000ی مندد بوت اسنننترا  ریگنمونه

اری دعاطفی بر افسننردگی نوجوانان اثر منفی غیرمسننتقیم و معنی
صله اطمینان دارند. همچنین انعطاف  248/0ناشذیری با حد شایین فا
بالای آن  حد  شایین صنننفر را در بر  451/0و  حد  بالا و  حد  (

ی مندد بوت ریگنمونهو تعداد  95/0گیرند(. سنننطح اطمینان نمی
زی عاطفی بر افسردگی نوجوانان سااز طریق ذهنیت 2000استرا  

 .داری دارنداثر موبت غیرمستقیم و معنی
 

 گیریبحث و نتیجه

این ش وه  با هدف الگوی سنناختاری کنترل شننناختی و انعطاف 
ر ذهنیت گشناختی با افسردگی نوجوانان نق  میاننیناشذیری روان
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سننازی معادلات سننازی عاطفی اننام شنند. نتایج حاصننل از مدل
شناختی به ساختار ستاندارد کنترل  سیر ا ضریب م شان داد که  ی ن

 میرمستقیغ. همچنین مسیر استدار افسردگی منفی و معنننننننننی
سازی عاطفی به افسردگی منفی و کنترل شناختی از طریق ذهنیت

وال معنی عات دیگر برای م طال با م تایج  هکدار بود. این ن  و گرا
کاران کاران ؛(26) هم هک و هم باتو و  -ریف کین ؛(27) گرا زو
 همخوانی دارد.  (10) ؛ نستور و همکاران(17) همکاران

تایج می فت، در تبیین این ن طافتوان گ چه انع رد شذیری فهر 
ابل عنوان موقعیت قزا را بههای تن بیشننتر باشنند و بتواند موقعیت

تار  ندگی و رف های ز یداد با رو هه  کنترل در نظر بگیرد و در مواج
نا جایگزی ییافراد، توا یه  ندین توج باشننند و در چ ته  ن را داشننن
یت به راهموقع ند  خت بتوا ند، حلهای سننن جایگزین فکر ک های 

سردگی و  ضطراب، اف سازگاری و بهبودی از ا ظرفیت او در مقابله، 
اختی کنترل شنافرادی که توانایی . است بالاترهای زندگی دشواری
نند، کجایگزین اسنننتفاده می شذیر دارند، از توجیهاتتفکر انعطافو 
بهچا بازسنننازی میرچوب فکری خود را  ند و صنننورت موبتی  کن

ت شذیرند و نسبزا را میانگیز یا رویدادهای تن های چال موقعیت
 شنننناختی تن  وشذیر نیسنننتند، از نظر روانبه افرادی که انعطاف
د تواننز سویی دیگر افراد افسرده نمیا. (22) افسردگی کمتری دارند

عنوان موقعیت قابل کنترل در نظر گرفته های سننخت را بهموقعیت
یه نایی توج تار افراد، توا ندگی و رف های ز یداد با رو هه   و در مواج

ه توانند بهای سننخت نمیچندیدن جایگزین را ندارند و در موقعیت
های جایگزین فکر کنند. درواقع، بیماران افسرده اغلب اوقات حلراه

جهان  گیرند،صورت محیطی تغییرناشذیر در نظر میمحیط خود را به
بت،  ثا یده اسنننت. سنننبک ، شوچ و بیآورملالاز نظر این افراد  فا
 تحالشذیر وی ه افسنننردگی، باعث تقویت فشنننناختی غیر انعطا

افسردگی از طریق ایناد سوگیری در شذیرش خودکار افکار ناکارآمد 
باعث  شذیریانعطافکنترل شننناختی و بودن  بالاشننود. بنابراین می

 .(22) شودکاه  افسردگی می
توان بیان کرد که ذهنیت سنننازی عاطفی به فرد همچنین می

در ابراز و اظهار هینان خود، او چه حدی بداند تا تا کند کمک می
مولاً هنگامی که احسنناس اسننترس یا اضننطراب ) کندبازداری می

کنم و بنابراین دیگران متوجه دارم، تقریباً همیشننه آن را شنهان می
ذهنیت سننازی عاطفی بالای بدین ترتیب فردی که  (.شننوندنمی
گیرد آن را به دیگران ، ضمن آگاهی از هینان خود تصمیم میدارد

واند تاین ابرازگری هینانی به صنننورت موبت یا منفی میابراز کند 
ضعیت خلقی او تدثی شگیری از در و شد و زمینه را برای شی رگذار با

نشننخوار فکری در فرد ایناد کند. لذا زمانی که فرد ذهنیت سننازی 

شفافیت و  سایی،  شنا شد از توان بیان هینانی،  شته با عاطفی دا
ابرازگری هینانی برخوردار اسنننت و این امر او را در اسنننتفاده از 

سازگارانه یاری می سند راهبردهای تنظیم هینان   و در نتینه فردر
سردگی قرار می شانی و حتی اف شفتگی، شری یرد گکمتر در معرض آ

که با کننکاوی  سازی عاطفی(. ذهنیت2021)رینالدی و همکاران، 
ست، موجب می سبت به تنربه هینانی همراه ا شودگی ن د شوو گ

شی تنربه هینانی در فرایند  ن ارتباط درون فردی و بیاثرات انگیز
ظه  ظاهر شنننود. فردی حاف به همراه  یاق و کننکاوی  این اشنننت

وان تبیوگرافی در یادسننپاری و یادآوری تنربیات هینانی موبت می
خلق فرد را بهبود بخشنند و میزان غم، اندوه و ناراحتی او را تعدیل 

 نماید. 
صل از مدل شان همچنین نتایج حا ساختاری ن سازی معادلات 

ت و ری به افسردگی موبناشذیداد که ضریب مسیر استاندارد انعطاف
نی ن ریق از طناشذیرانعطاف میرمستقیغ. همچنین مسیر استدار معن
یج با دار بود. این نتاو معنی موبتسازی عاطفی به افسردگی ذهنیت

وال  عات دیگر برای م طال کارانم هک و هم هک و  ؛(26) گرا گرا
کاران کارانزو -ریف کین؛ (27) هم ؛ نسنننتور و (17) باتو و هم
 همخوانی دارد. (35) ودریگرز و همکارانر -فرناندز؛ (10) همکاران

شناختی بالاتر، سعی می نند از کافراد دارای انعطاف شذیری روان
ا را زی جایگزین اسننتفاده کنند، رویدادهای اسننترسهای ذهنتوجیه

اشذیر، نشننناختی در مقایسننه با افراد انعطافبپذیرند و به لحاظ روان
شرتحمل و بردبارترند. از آننایی که انعطاف شذیری روانشنننناختی 

سخت افزای  میتحمل شرایط  دهد، افرادی که شذیری افراد را در 
ی دارند، به لحاظ شنننناختی با انعطاف شذیری روانشنننناختی بالاتر

سپری  سازی ذهنی موبت، بحران را  صویر شتر و ت تمرکز ذهنی بی
 تر وای مطلوبکنند و در شننرایط به دور از اسننترس و به شننیوهمی

شکلات شی  شی از دیدگاهی کارآمدتر م ا ردوران نوجوانانی آمدۀ نا
اعتقاد دارند  (47). همچنین، دیویو و همکاران (44) کنندطی می

های انعطاف شذیری روانشنننناختی در تأثیر دارودرمانی برای بیماری
رسنند نق  دارد. به نظر می حاد و کاه  اضننطراب و افسننردگی

مک می به فرد ک ناختی  شذیری روانشننن طاف  ند داشنننتن انع ک
های عنوان موقعیتهای سننخت و شراسننترس زندگی را بهموقعیت
شذیر در نظر بگیرد و در مواجهه با رویدادهای زندگی و رفتار کنترل

شد و در  شته با افراد، توانایی شیداکردن چندین توجیه جایگزین را دا
یتموق به راهع ند  خت بتوا ند؛ حلهای سننن جایگزین فکر ک های 

درنتینه، ظرفیت او در مقابله، سنننازگاری و بهبودی از اسنننترس و 
های زندگی بالاتر اسنننت. از آننایی که انعطاف شذیری دشنننواری

شفته سازگاری فرد با رویدادهای آ شناختی بالا توانایی  ساز و روان
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تاری فرد را ا نه رف نده، دام تار فزای  میمحدودکن دهد و فکر و رف
کته ن. کندفرد را در شاسننخ به تغییرات شننرایط محیطی سننازگار می

 ناشذیری ازانعطافحائز اهمیت دیگر اینکه اسنننتفاده از راهبردهای 
با عدم  هاجمله اجتناب تنربی، همنوشنننی، فقدان ارتباط با ارزش

همراه  ها در برابر رویدادهای روزمره زندگیمدیریت صحیح هینان
ست شانه ا ازقبیل  های درون نمودها یا بروز اختلالو باعث ایناد ن

شوند. به عبارت دیگر، سوگیری در تعبیر و افسردگی و اضطراب می
های تفسنننیر رویدادهای محیط اجتماعی مننر به ایناد فرضنننیه

شننود که این امر ارزیابی اشننتباه درباره خود و محیط اجتماعی می
 .ای اجتماعی را به دنبال داردهمنفی از موقعیت

ناشذیر اسننت و بیشننتر تحت از سننوی دیگر وقتی رفتار انعطاف
ه، شنندهای کلامی اسننت تا شیامدهای محیطی تنربهشننبکهتأثیر 
درگیر شنننده اسنننت. هیز و  همنوشنننی توان گفت که فرد درمی

کنند که می عنوان «همنوشننی»هنگام صننحبت از  (48)همکاران 
اند، انگار شنندهباهم ترکیب»نمادهای کلامی و رویدادهای محیطی 
به یک ترکیب بهشننندهدو چیز مختلف تبدیل  ند.  ر، تطور سنننادها

ند بین دهد که افراد نمیآمیزی شنننناختی هنگامی رخ میهم توان
ی جابه ها تمایز قائل شننوند. درنتینه افرادمسننائل و توصننیف آن

شان  که با دنیاتنربه مستقیمی  دارند؛ توسط محتوای کلامی افکار
 (48). لذا با توجه به بیان هیز و همکاران (49) شنننوندهدایت می

درگیر شدن در محتوای کلامی همان نشخوار فکری و غرق شدن 
های فردی، اجتماعی، در آن اسنت زیرا فرد به دلیل نداشنتن ارزش
و های ذهن اگاهی خانوادگی، شننغلی و تحصننیلی، نداشننتن مهارت

ناب از تنارب هینانی، شنننناختی و  به همراه اجت بودن در لحظه 
به عنوان یک راهبرد گیری، انزوا و گوشنننهرفتاری کناره گیری را 

کند؛ این راهبرد در کوتاه مدت به بهبود وضعیت اجتنابی انتخاب می
شخوار فکری اننامد اما در بلند مدت غرقخلقی او می شدگی در ن

ناتوان ی درک هینانی و بی حسنننی هینانی فراهم زمینه را برای 
 ذهنیت سننازیشننده طبق مطالعات اننامکند. از سننوی دیگر می
سوب می یهینان سازگارانه و مهارتی بنیادی مح شود که عملکرد 

 سطح. کندهای گوناگون را برقرار میرشد هنناری در سراسر حوزه
سازی هینانیشایین  شی از ناتوانی در رویاروی ذهنیت  مؤثر  یکه نا
نق   و تداوم افسردگیهاست، در شروع ها و مدیریت آنبا هینان
 .دارد

شاره ی این تحقیق میهاتیمحدوداز جمله  توان به موارد زیر ا
 در اسننت، شننده آموزان اننامدان  در ش وه  این کرد: ازآنناکه

  وه ش آننا که از .کرد احتیاط باید هاگروه سنننایر به نتایج تعمیم
 نظر ازاصننولاً  که کرد اشنناره ش وه  طرح نوع به وانتمی حاضننر

در این ش وه  برای  .دارد محدودیت معلولی و علت روابط تعیین
ها از شرسشنامه استفاده گردید، در نتینه ممکن است گردآوری داده
از ارائه شاسخ واقعی خودداری کرده و شاسخ غیر  هایآزمودن برخی از

توان میهای ش وه  حاضنننر یافتهه . با توجه بواقعی داده باشنننند
وان یک عنشذیری بهشیشنهاد کرد که عدم کنترل شناختی و انعطاف

 أنشم عنوان یک عامل زیستیوی گی شخصیتی و بازداری مغزی به
شکلات اجتماعی و ب سیاری از م ستند،  یفرد نیب ین توجه به او ه

بندی و درمان شنننناسنننی، فرمولها در زمینه درک، سنننببجنبه
یاتی اسنننت.  خلقی اختلالاتشنننکلات و م یت مهم و ح غا به 

سایی این ابعاد و مهمدرمانگران میروان شنا سنن  و  تر توانند با 
های مختلف هر یک از ابعاد مرضی شخصیت به عمق از آن، جنبه
دسننت یافته و از طریق  مربوطههای و اختلال هابیو ماورای آسنن

در این زمینننه مننانننند گیری از رویکردهننای درمننانی مؤثر بهره
سنننازی، شنننفقت به خود، نظم جویی هینانی و سنننیسنننتم ذهنی
ای هو با اسنننتفاده از تکنیک ی تحلیل شنننناختی رفتاریدرمانروان

 یهاباور رییو تغ سننازی رفتاریشننناختی، رفتاری، هینانی و فعال
. دکمک نماین نوجوانان دارای اختلالات خلقیمرکزی ناکارآمد به 
های هر سننناله در مدارس با توجه به برنامه شنننودشیشننننهاد می
های در ی غربالگری اجرا و با شننناسننایی گروههاآزمونای مشنناوره

های مختلف  به مراکز مشننناوره از رویکرد جاع  معرض خطر و ار
شکلات  صی در جهت کاه  م شخی درمانی و یا رویکردهای فرات

 .های مهمی بردارندشناختی نوجوانان گامروان

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی بین نویسندگان این مقاله وجود ندارد. هیچ
 

 حمایت مالی

 این ش وه  بدون حمایت مالی هیچ نهاد خاصی اننام شده است.
 

 ملاحظات اخلاقی

یه هلسنننینکی  یان ظات اخلاقی طبق ب یه ملاح در این ش وه  کل
روشننن بیان، در  صننورتبهشننامل اصننول کلی و هدف ش وه  

 نامهتیرضاودن اطلاعات، آزادی انتخاب، امضاء خصوص محرمان ب
آموزان و دسترسی به آموزان والدین/ قیم دان توسط دان  آگاهانه

 کنندگان ارائه شد.نتایج نیز اطلاعات لازم به شرکت
 

 مشارکت نویسندگان
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نویو، تحقیق و بررسی، اعتبارسننی و سازی، نگارش شی مفهوم
 و بازنگری نگارش، نظارت، ؛  سننودابه ارشننادی منسننازی: نهایی

 سودابه ارشادی من .: شناسیروش محمود مکلایی؛: ویراستاری
 

 تشکر و تقدیر

آموزان، مدیران و بینند از کلیه دان ش وهشنننگران بر خود لازم می
که نهایت همکاری را داشتند تهران شهر  وشرورشآموزشمسئولین 
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