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Abstract 
 

Aim and Background: This study examined how cognitive flexibility predicts the quality of interpersonal 

relationships in university students with symptoms of depression, focusing on the mediating role of a solution-

building mindset during this critical developmental stage. 

Methods and Materials: This correlational study utilized a path analysis approach. The statistical population 

consisted of students at the University of Mohaghegh Ardabili during the 2024-2025 academic year. A two-stage 

sampling method (multi-stage cluster and purposive sampling) was employed, and 128 students (85 females and 

43 males) with scores of 21 to 27 on the depression subscale of the DASS-21 questionnaire and confirmed 

severe depressive symptoms through interviews were selected. Data were collected using the Bar-On Emotional 

Quotient Inventory (EQ-i), the Solution-Building Inventory (SBI), and the Depression, Anxiety and Stress Scale 

(DASS-21). Pearson correlation analysis and path analysis were conducted using SPSS 27 and AMOS 24 to 

analyze the collected data. 

Findings: The results indicated a good fit between the structural model and the observed data. A significant 

direct relationship was found between cognitive flexibility and the quality of interpersonal relationships (p = 

0.001). Furthermore, the indirect relationship between cognitive flexibility and the quality of interpersonal 

relationships, mediated by a Solution-building mindset, was also statistically significant (p = 0.001). 

Conclusions: The findings of this study demonstrate that the quality of interpersonal relationships can be 

predicted by cognitive flexibility, with a Solution-building mindset acting as a significant mediator in this 

relationship. Consequently, interventions aimed at enhancing cognitive flexibility and fostering a Solution-

building mindset among students experiencing depressive symptoms may contribute to the improvement of their 

interpersonal relationships. 

Keywords: Quality of interpersonal relationships, Cognitive flexibility, Solution-Building Mindset, College 

Students, Depressive symptoms. 
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ناختی با نقش میاانیی هننیات پذیری شفردی بر اساس انعطافبینی کیفیت روابط میانپیش

 حل در دانشیویان دارای نشانگان افسردگیساخت راه

 

 3، یاسر خوانی2محمدرضا یعقوبی، 2علیرضا ملائی مهنه، 1اکبر عطادخت

 .رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یشناساستاد گروه روان )نویسنده مسئول( -1

  .رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یعموم یشناسارشد روان یکارشناس -2

 .رانیا شابور،ین ،یدانشگاه آزاد اسلام شابور،یواحد ن ،یگروه روانشناس ،ینیبال یکارشناس ارشد روانشناس -3

 

 
 چکیده

 

های خوب، گیری عادتهای شخصی، شکلها و مهارتای پویا و مهم و همچنین زمانی برای رشد توانمندیدانشجویی، دورهان دور زمینه و هدف:

-فردی بر اساس انعطافبینی کیفیت روابط میانهدف از پژوهش حاضر پیش. باشدپذیری شناختی و آمادگی برای ورود به بازار کار میبهبود انعطاف

 حل در دانشجویان دارای نشانگان افسردگی بود.نقش میانجی ذهنیت ساخت راهپذیری شناختی با 

این مطالعه از نوع همبستگی با رویکرد تحلیل مسیر بود. جامعه آماری شامل دانشجویان دانشگاه محقق اردبیلیی در سیال تحصییلی  ها:مواد و روش

 27تا  21پسر( با نمره  43دختر و  85دانشجو ) 128ای و هدفمند( انجام شد و مرحلهای چندای )خوشهصورت دو مرحلهگیری بهبود. نمونه 1403-1404
ابزارهیای اسیتفاده شیده در ایین  و تأیید نشانگان افسردگی شدید از طریق مصاحبه انتخیاب شیدند.  DASS-21 مقیاس افسردگی پرسشنامهدر خرده

( بودنید. DASS-21( و مقیاس افسردگی، استرس و اضیطراب )SBIحل )ساخت راهآن، پرسشنامه ذهنیت -هیجانی بارپژوهش شامل پرسشنامه هوش
 با استفاده از تحلیل همبستگی پیرسون و تحلیل مسیر تجزیه و تحلیل شدند.، AMOS 24و  SPSS 27نرم افزار به کمک آوری شده های جمعداده

 ۀرابطی ،کیفیت روابط میان فردی باشناختی  پذیریانعطاف و دارد برازش شده یروآگرد هایداده با پژوهش ساختاری مدل که داد نشان نتایج :هایافته

 معنیادارحل ساخت راه ذهنیت گریمیانجی با کیفیت روابط میان فردی باشناختی  پذیریانعطاف غیرمستقیم رابطۀ همچنین. ( = 001/0pدارد ) مستقیم
 (.= 001/0p) بود

بینیی اسیت و ذهنییت پذیری شناختی قابیل پیشکیفیت روابط میان فردی از طریق انعطاف که داد نشان رحاض پژوهش از حاصل نتایج :گیرییجهنت

و  شیناختی پذیریانعطافافزایش  با توانمی بنابراین،. دارد میانجی نقش شناختی پذیریانعطاف بامیان فردی  روابطکیفیت  بین ۀرابط در حلساخت راه
 یفیت روابط میان فردی آنها را افزایش داد.نشجویان دارای نشانگان افسردگی، کحل به داآموزش ذهنیت ساخت راه

 .حل، دانشجویان، نشانگان افسردگیپذیری شناختی، ذهنیت ساخت راهفردی، انعطافروابط میانکیفیت  کلیدی: یهاواژه

 
باا  یشاناخت یرپاییبر اساس انعطااف یفردانیروابط م تیفیک ینبیشیپ .یاسر ی، خوانیعقوبی محمدرضا، علیرضا ملائی مهنه، اکبر عطادخت ارجاع:

 .203-192(: 1)23؛ 1404مجله تحقیقات علوم رفتاری  .ینشانگان افسردگ یدارا اندانشجوی در حلساخت راه تیذهن یانجینقش م

 
  اکبر عطادخت، 

  Ak_atadokht@yahoo.comرایانامه: 
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 مقدمه
ترین و پویاترین مراحل زندگی دوران دانشجویی یکی از مهم

های متعددی نظیر و چالشهای بیافراد است که با فرصت

تنها زمانی برای کسب دانش تخصصی، همراه است. این دوره نه

ای، و آمادگی برای ورود به بازار کار های حرفهه مهارتتوسع

ای حیاتی برای رشد شخصی، تقویت است، بلکه مرحله

گیری عادات مثبت محسوب های اجتماعی، و شکلمهارت

دوره با فشارهای مختلفی مواجه  (. دانشجویان در این1شود )می

شوند، از جمله انتظارات بالای تحصیلی، تغییرات در روابط می

های های جدید، و نیاز به سازگاری با محیطاجتماعی، مسئولیت

طور مت روان آنها را بهتوانند سلاناآشنا. این عوامل می

توجهی تحت تأثیر قرار دهند و به بروز مشکلاتی مانند قابل

(. افسردگی 2ویژه افسردگی منجر شوند )راب، استرس، و بهاضط

شناختی در میان دانشجویان نترین اختلالات روایکی از شایع

است که با علائمی مانند غم مداوم، کاهش علاقه به 

های روزمره، خستگی مزمن، اختلالات خواب و اشتها، فعالیت

 کاهش تمرکز، و در موارد شدید، افکار خودکشی مشخص

تنها عملکرد تحصیلی دانشجویان را (. این علائم نه3،4شود )می

شناختی، و کنند، بلکه روابط اجتماعی، بهزیستی روانمختل می

اندازند ای و شخصی آنها را به خطر میحتی مسیر زندگی حرفه

عنوان نیروی انسانی (. با توجه به نقش حیاتی دانشجویان به5،6)

ن آنها بر توسعه و پیشرفت جامعه، آینده و تأثیر سلامت روا

ط شناسایی و تقویت عوامل مؤثر بر بهزیستی و بهبود رواب

های پژوهشی و کاربردی در حوزه اجتماعی آنها از اولویت

 .سلامت روان است

ترین عوامل در حفظ سلامت فردی یکی از مهمروابط میان

وران ویژه در دشناختی افراد، بهروان و ارتقای بهزیستی روان

فردی به تعاملات شوند. روابط میاندانشجویی، محسوب می

اختی اساسی شنحمایتی و متقابلی اشاره دارند که نیازهای روان

(. 7کنند )مانند حس استقلال، شایستگی، و تعلق را برآورده می

ین روابط در محیط دانشگاه، جایی که دانشجویان با افراد جدید ا

دهند، و جتماعی خود را گسترش میهای اشوند، شبکهآشنا می

 شوند، نقشهای جدیدی در تعاملات خود مواجه میبا چالش

توانند به فردی باکیفیت میکنند. روابط میانحیاتی ایفا می

کاهش استرس، افزایش انگیزه، بهبود عملکرد تحصیلی، و 

(. 8تقویت حس تعلق به جامعه دانشگاهی کمک کنند )

توانند فردی مطلوب میند که روابط میاناها نشان دادهپژوهش

علائم افسردگی را کاهش دهند، افکار خودکشی را کم کنند، و 

(. 9،10توجهی تقویت کنند )طور قابلشناختی را بهبهزیستی روان

اعی حاصل از روابط نزدیک با برای مثال، حمایت اجتم

ک تواند به دانشجویان کمها، اساتید، یا دوستان میکلاسیهم

های زندگی بهتر کنار بیایند کند تا با فشارهای تحصیلی و چالش

(. با این حال، 9یرش را تجربه کنند )و احساس ارزشمندی و پذ

دانشجویان دارای نشانگان افسردگی اغلب با موانعی مانند 

انزوای اجتماعی، دشواری در برقراری ارتباط، کاهش اعتماد به 

شوند، که این تماعی مواجه مینفس، و سوءتفاهم در تعاملات اج

(. 6دهند )شدت تحت تأثیر قرار میعوامل کیفیت روابط آنها را به

توانند به بهبود ها ضرورت بررسی عواملی را که میاین چالش

گروه کمک کنند، بیش از پیش  در این فردیکیفیت روابط میان

 .کندبرجسته می

ردی، فیکی از عوامل کلیدی در تقویت روابط میان

پذیری شناختی به توانایی است. انعطاف پذیری شناختیانعطاف

زمان درباره جایی بین مفاهیم مختلف، تفکر همذهن برای جابه

های متعدد یک موضوع، و سازگاری با تغییرات محیطی و جنبه

عنوان یکی از (. این توانایی به11اجتماعی اشاره دارد )

دهد تا در امکان می کارکردهای اجرایی مغز، به افراد

فردی، تغییرات های پیچیده و متغیر، مانند تعارضات میانموقعیت

های مناسب، خلاقانه، غیرمنتظره، یا فشارهای محیطی، واکنش

یری شناختی به پذ(. انعطاف11پذیر نشان دهند )و انعطاف

های اجتماعی، کند تا در مواجهه با چالشدانشجویان کمک می

های دیگران را بهتر نظرها، دیدگاهها یا اختلافممانند سوءتفاه

های دهند، و از واکنشهای متنوعی ارائه حلدرک کنند، راه

اند که ها نشان داده(. پژوهش7احساسی یا تدافعی اجتناب کنند )

پذیری شناختی با کاهش علائم افسردگی، بهبود انعطاف

زایش بهزیستی فردی، و افسازگاری اجتماعی، تقویت روابط میان

(. برای مثال، دانشجویانی 12،14،15شناختی مرتبط است )روان

های اجتماعی توانند در موقعیتپذیری شناختی بالا میبا انعطاف

ها، کلاسیهای گروهی یا تعارضات با همپیچیده، مانند بحث

هایی ارائه دهند حلهای چندگانه را در نظر بگیرند و راهدیدگاه

تنها به بهبود (. این ویژگی نه7ها باشد )مه طرفکه به نفع ه
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ه کاهش نشخوار فکری کند، بلکه بکیفیت روابط آنها کمک می

های شایع افسردگی هستند، منجر و افکار منفی، که از ویژگی

(. 12کند )شود و در نتیجه سلامت روان آنها را تقویت میمی

ه دانشجویان تواند بپذیری شناختی میعلاوه بر این، انعطاف

کمک کند تا با فشارهای محیط دانشگاهی، مانند تغییرات برنامه 

درسی یا انتظارات بالای اساتید، بهتر سازگار شوند و این 

ا کمک سازگاری به بهبود عملکرد تحصیلی و روابط اجتماعی آنه

 (.13) کندمی

 1حلپذیری شناختی، ذهنیت ساخت راهدر کنار انعطاف

فردی و در بهبود روابط میان یر میانجی بالقوهعنوان یک متغبه

حل، که ریشه در سلامت روان مطرح است. ذهنیت ساخت راه

 شیزر و اینسو کیم برگمحور استیو دیحلرویکرد درمانی راه

جای تمرکز بر مشکلات، دارد، به سبک تفکری اشاره دارد که به

های ا، و راههموانع، و علل آنها، بر اهداف، امیدها، توانمندی

(. این ذهنیت افراد را 17دستیابی به نتایج مثبت متمرکز است )

تحلیل مشکلات یا جای غرق شدن در کند تا بهتشویق می

سرزنش خود و دیگران، به شناسایی منابع، نقاط قوت، و 

های موجود برای حل مسائل و تحقق اهداف بپردازند تفرص

حل ممکن ت ساخت راه(. برای مثال، یک دانشجو با ذهنی18)

جای تمرکز بر فردی، بهاست در مواجهه با یک تعارض میان

هایی برای ف یا نقاط ضعف رابطه، به دنبال راهدلایل اختلا

تقویت ارتباط، بازسازی اعتماد، و ایجاد تعاملات مثبت باشد. 

حل با بهزیستی اند که ذهنیت ساخت راهها نشان دادهپژوهش

علائم افسردگی، افزایش امید به زندگی، و  شناختی، کاهشروان

(. این سبک 19،20بهبود کیفیت روابط اجتماعی مرتبط است )

پذیری شناختی را تقویت کند، زیرا افراد را تواند انعطافتفکر می

محور به مسائل حلدیدگاهی باز، مثبت، و راهسازد تا با قادر می

ا در نظر بگیرند، و از های خلاقانه و متنوعی رحلنگاه کنند، راه

(. علاوه بر 18های منفی مسائل اجتناب کنند )تمرکز بر جنبه

تواند به کاهش احساس ناامیدی و حل میذهنیت ساخت راه این،

درماندگی، که در دانشجویان دارای نشانگان افسردگی شایع 

است، کمک کند و به آنها انگیزه دهد تا برای بهبود روابط و 

 (.21) د اقدام کنندسلامت روان خو

 
1 Solution-Building Mindset (SBM) 

پذیری شناختی و ذهنیت ساخت با وجود اهمیت انعطاف

بینی کیفیت روابط حل، بررسی نقش این متغیرها در پیشراه

صورت فردی در دانشجویان دارای نشانگان افسردگی بهمیان

حدود انجام شده است. بیشتر مطالعات پیشین بر تأثیر مستقیم م

مت روان، عملکرد تحصیلی، یا پذیری شناختی بر سلاانعطاف

اند، و نقش میانجی ذهنیت سازگاری اجتماعی تمرکز کرده

پذیری شناختی و کیفیت حل در رابطه بین انعطافراه ساخت

(. 15،20فردی کمتر مورد توجه قرار گرفته است )روابط میان

اند که ها نشان دادهبرای مثال، در حالی که پژوهش

تواند به کاهش افسردگی و بهبود پذیری شناختی میانعطاف

ویژه های دقیق این تأثیر، بهروابط اجتماعی کمک کند، مکانیزم

طور حل، بهنقش متغیرهای میانجی مانند ذهنیت ساخت راه

نین، بسیاری از مطالعات (. همچ12،15کامل بررسی نشده است )

طور اند و کمتر بههای عمومی پرداختهدر این حوزه به جمعیت

اند، ص بر دانشجویان دارای نشانگان افسردگی متمرکز شدهخا

شناختی و اجتماعی خاص روان هایکه این گروه به دلیل ویژگی

خود، مانند تمایل به انزوای اجتماعی و کاهش اعتماد به نفس، 

(. این شکاف پژوهشی ضرورت 6نیازمند توجه ویژه هستند )

های شناختی و مطور جامع مکانیزانجام مطالعاتی را که به

فردی در این جمعیت را بررسی شناختی مؤثر بر روابط میانروان

کند. علاوه بر این، با توجه به کنند، بیش از پیش برجسته می

أثیر سلامت نقش حیاتی دانشجویان در توسعه آینده جامعه و ت

ای، درک عوامل مؤثر بر روان آنها بر عملکرد تحصیلی و حرفه

تواند به طراحی مداخلات آموزشی و نها میروابط اجتماعی آ

 .کمک کنددرمانی مؤثر برای حمایت از بهزیستی این گروه 

بینی کیفیت روابط بنابراین، پژوهش حاضر با هدف پیش
پذیری شناختی و با بررسی نقش فردی بر اساس انعطافمیان

حل در دانشجویان دارای نشانگان میانجی ذهنیت ساخت راه
حی شد. این مطالعه به دنبال پاسخ به این پرسش افسردگی طرا

صورت مستقیم و تواند بهپذیری شناختی میاست که آیا انعطاف
حل( کیفیت روابط غیرمستقیم )از طریق ذهنیت ساخت راه

بینی کند. با توجه ر این گروه از دانشجویان پیشفردی را دمیان
ی و تقویت فردی در کاهش علائم افسردگبه اهمیت روابط میان

تواند چارچوبی شناختی، نتایج این پژوهش میبهزیستی روان
شناختی مؤثر بر اختی و رواننظری برای درک بهتر عوامل شن

روابط اجتماعی در دانشجویان افسرده فراهم کند. علاوه بر این، 
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تواند به توسعه مداخلات هدفمند، مانند های این مطالعه مییافته
پذیری شناختی و برای تقویت انعطافهای آموزشی کارگاه

حل، کمک کند و راه را برای حمایت مؤثرتر از ذهنیت ساخت راه
 .سلامت روان و بهزیستی دانشجویان هموار سازد

 

 
 . مدل پیشنهادی میان متغیرها1 شکل

 

 

 هامواد و روش
های کاربردی پژوهش حاضر از منظر هدف، در زمره پژوهش

ح همبستگی با رویکرد تحلیل مسیر استفاده قرار دارد و از طر

شامل تمامی دانشجویان کرده است. جامعه آماری پژوهش 

شاغل به تحصیل در دانشگاه محقق اردبیلی در سال تحصیلی 

گیری دو برای انتخاب نمونه، از روش نمونه .بود 1403-1404

ای گیری خوشهای استفاده شد که ترکیبی از نمونهمرحله

گیری هدفمند بود. در مرحله اول، با ای و نمونهچندمرحله

 ای، چهار دانشکده )علومای چندمرحلهگیری از روش خوشهبهره

شناسی، ادبیات و علوم انسانی، کشاورزی، و فنی و تربیتی و روان

صورت دانشگاه محقق اردبیلی به هایمهندسی( از میان دانشکده

ای انجام شد که تنوع هگونتصادفی انتخاب شدند. این انتخاب به

ناسی های تحصیلی و مقاطع مختلف )کارشناسی، کارشرشته

ارشد، و دکتری( در نمونه لحاظ گردد. در هر دانشکده، تعدادی از 

صورت تصادفی انتخاب شدند تا از پوشش های درسی بهکلاس

ها و مقاطع مختلف اطمینان حاصل گسترده دانشجویان در رشته

 ه افسردگی، اضطراب و استرسشود. سپس، پرسشنام

(DASS-21)  ها توزیع شد. در میان دانشجویان این کلاس

صورت تصادفی نفر از دانشجویان به 318در این مرحله، تعداد 

 پرسشنامه را تکمیل کردند. هدف از توزیع پرسشنامه، غربالگری

مقیاس اولیه برای شناسایی دانشجویانی بود که در خرده

( 27تا  21دهنده افسردگی شدید )نمره شانافسردگی نمرات ن

فردی در بر بررسی روابط میانکسب کرده بودند، زیرا مطالعه 

 .این گروه خاص متمرکز بود

شده، افرادی که دانشجوی غربال 318در مرحله دوم، از میان 

کسب  27تا  21نمره  DASS-21 مقیاس افسردگیدر خرده

انتخاب شدند. برای تأیید تر کرده بودند، برای ارزیابی دقیق

های افراد، مصاحبه نشانگان افسردگی شدید در این

دیده انجام شد. ای توسط پژوهشگران آموزشساختاریافتهنیمه

ها بر اساس معیارهای تشخیصی افسردگی طراحی این مصاحبه

شده بودند و شامل سؤالاتی درباره شدت و مدت علائم 

ها، خستگی، علاقه به فعالیتافسردگی، مانند غم مداوم، کاهش 

منظور اطمینان از ها بهو اختلالات خواب و اشتها، بود. مصاحبه

شانگان افسردگی شدید صحت نتایج پرسشنامه و تأیید حضور ن

پسر( که  43دختر و  85نفر ) 128انجام شدند. در نهایت، 

صورت هدفمند انتخاب معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، به

عیارهای ورود شامل اشتغال به تحصیل در دانشگاه شدند. م

تا  21محقق اردبیلی، تمایل به شرکت در پژوهش، کسب نمره 

، و تأیید نشانگان DASS-21 مقیاس افسردگیدر خرده 27
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افسردگی شدید در مصاحبه بود. معیارهای خروج شامل عدم 

ها، عدم شرکت در مصاحبه، یا عدم تکمیل کامل پرسشنامه

نفر  47به ادامه مشارکت در مطالعه بود. از این تعداد، تمایل 

نفر  17نفر کارشناسی ارشد، و  64دانشجوی مقطع کارشناسی، 

ای تعیین شد که جم نمونه بر اساس قاعدهدکتری بودند. ح

(. این 22باشد ) 5نسبت تعداد نمونه به متغیرهای مستقل حداقل 

غربالگری اولیه از ای، همراه با گیری دو مرحلهفرآیند نمونه

طریق پرسشنامه و تأیید از طریق مصاحبه، اطمینان داد که 

شده نماینده جامعه آماری بوده و معیارهای خاص نمونه انتخاب

برای رعایت اصول اخلاقی،  .طور دقیق برآورده کندا بهمطالعه ر

های آنها و کنندگان اطمینان داده شد که پاسخبه تمامی شرکت

ها محرمانه باقی خواهد ماند و آمده از مصاحبهستداطلاعات به

د. پس اطلاعات شخصی آنها نزد پژوهشگران محفوظ خواهد بو

ها ها و مصاحبهز دانشگاه، پرسشنامهاز کسب مجوزهای لازم ا

شده با استفاده از آوریهای جمعداده .اجرا شدند

و از طریق تحلیل  AMOS 24 و SPSS  27افزارهاینرم

برای . وتحلیل شدندپیرسون و تحلیل مسیر تجزیه همبستگی

 :ها از ابزارهای زیر استفاده شدآوری دادهجمع

پرسشنامه هوش هیجانی  :2پرسشنامه هوش هیجانی

اجتماعی  -( جهت سنجش هوش هیجانی 23ن )آ-توسط بار
 15سوال و  90سال طراحی شده است شامل  16افراد بالاتر از 

ژوهش حاضر از خرده مقیاس کیفیت خرده مقیاس است که در پ
پذیری شناختی استفاده شد که هر فردی و انعطافروابط میان

باشد. این پرسشنامه گویه می 6شامل ها یک از این خرده مقیاس
ای لیکرتی )کاملاً مخالفم الی کاملاً گزینه 5شامل یک طیف 

ن باشد. بازه نمرات این پرسشنامه بیدهی میموافقم( برای پاسخ
( روایی 24باشد. شجاع حیدری و همکاران )می 30تا  6

ییدی ارزیابی و مطلوب پرسشنامه را با استفاده از تحیل عاملی تأ
پایایی این پرسشنامه را به روش آلفای  گزارش کرده و همچنین

گزارش کرد. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ این  89/0کرونباخ 
و  71/0ذیری شناختی پپرسشنامه برای خرده مقیاس انعطاف

 به دست آمد. 75/0فردی برای خرده مقیاس کیفیت روابط میان

 
2 Emotional Quotient Inventory 

نامه پرسش (:SBI) 3حلنامه ساخت راهپرسش 

برای تعیین میزان ( 25) حل توسط جردن و همکارانساخت راه
حل طراحی شده است. این گرایش افراد برای تفکر ساخت راه

جایگزینی بسیار خوب  باشد کهگویه می 12نامه دارای پرسش
. پرسشنامه (25) آیدبرای سنجش تفکر حل مسئله به حساب می

ای لیکرتی )کاملاً مخالفم، درجه 5حل از یک طیف ساخت راه
کند. خالفم، نظری ندارم، موافقم و کاملاً مخالفم( استفاده میم

حل در درمان گویه این پرسشنامه به خوبی ساختار ساخت راه 12
سنجد. این ساختار شامل توانایی افراد حل محور را میفشرده راه

های ممکن برای حلبرای پیدا کردن استثناهای مشکلات، راه
باشد. جردن و همکاران های آنها میهمشکلات، امیدها و خواست

نامه را در پژوهش خود میزان آلفای کرونباخ این پرسش( 25)
ری که اند. همچنین در پژوهش دیگگزارش کرده 83/0

نامه بر روی جامعه بالینی مورد بررسی قرار گرفته میزان پرسش
. ملائی مهنه و (26)گزارش شد  90/0آلفای کرونباخ این ابزار 

نیز روایی و پایایی نسخه فارسی پرسشنامه ( 27) همکاران
گزارش  83/0حل را تأیید کرده و آلفای کرونباخ آن را ساخت راه

ش حاضر آلفای کرونباخ این اند. همچنین در پژوهکرده
 به دست آمد.  78/0پرسشنامه 

-DASS) مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس

( DASS-21مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس ) (:21

و مخصوص بزرگسالان طراحی ( 28) توسط لویباند و لویباند
عبارت برای سنجش  21شده است. فرم کوتاه این مقیاس دارای 

ضطراب و استرس است که هر یک از این میزان افسردگی، ا
-های روانی را با هفت عبارت متفاوت مورد ارزیابی قرار میسازه

سردگی این هد که در پژوهش حاضر از خرده مقیاس افد
مورد است که  4های پاسخ پرسشنامه استفاده خواهد شد. گزینه

های هیچوقت، شود که شامل گزینهگذاری مینمره 3از صفر تا 
 4با توجه به نقطه برش افراد به شود. گاهی و همیشه می کمی،

( و 20-14(، متوسط )13-10(، خفیف )9 – 0دسته عادی )نمره 
نتایج مطالعات اعتباریابی  شوند.بندی می( طبقه27-21شدید )

 3درصد از واریانس کل مقیاس توسط این  68دهد نشان می
امل تندیگی، گیرد. ارزش ویژه عوعامل مورد سنجش قرار می

افسردگی و اضطراب و تنیدگی در پژوهش مذکور به ترتیب برابر 
رتیب و ضریب آلفا برای این عوامل به ت 23/1و  89/2، 07/9

 
3 Solution Building Inventory (SBI) 
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. همچنین نتایج محاسبه (29)بود  95/0و  92/0، 97/0
حاکی ( 29) همبستگی میان عوامل در مطالعه آنتونی و همکاران

امل افسردگی و تنیدگی میان دو ع 48/0از ضریب همبستگی 
بین اضطراب و افسردگی بود. روایی و  28/0ضریب همبستگی 

اعتبار این پرسشنامه در ایران توسط سامانی و جوکار مورد 
بررسی قرار گرفت و اعتبار بازآزمایی برای مقیاس افسردگی، 

و آلفای  77/0و  76/0، 80/0اضطراب و تنیدگی به ترتیب 
دگی، اضطراب و تنیدگی به ترتیب کرونباخ برای مقیاس افسر

گزارش شد. روایی واگرا، همگرا، و روایی  88/0و  74/0، 81/0

. در پژوهش حاضر (30)سازه )تحلیل عامل( نیز احراز گردید 
 به دست آمد. 84/0آلفای کرونباخ این پرسشنامه 

 

 هایافته

نفیر گیروه نمونیه پیژوهش  128شناختی برای های جمعیتداده
رصید( بیود. د 68نفر دختر ) 85درصد( و  32ر پسر )نف 43شامل 

 35.2نفر دانشجوی مقطع کارشناسیی ) 47همچنین از این تعداد 
نفر دکتیری  17درصد( و  51.2نفر کارشناسی ارشد ) 64درصد(، 

 درصد( بودند. 13.6)
 

 . نمرات افراد نمونه در مقیاس افسردگی1جدول 
 شدید متوسط خفیف عادی گروه

 128 87 56 47 تعداد

 27 - 21 20 - 14 13- 10 9 - 0 نمره
 

این جدول، نمرات دانشجویان دارای نشانگان افسردگی را 
نفر در بازه  128نفر فقط  318دهد که در مجموع از ارائه می

 افسرده شدید قرار گرفته و مورد تحلیل قرار گرفتند.

دهنده ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش نشان 2جدول 
 باشد.یحاضر م

 
 . میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی بین متغیرها2جدول 

 3 2 1 متغیرها

   1 پذیری شناختی. انعطاف1

  1 **48/0 حل. ذهنیت ساخت راه2

 1 **33/0 **58/0 فردی. کیفیت روابط بین3

01/0> p** 

 
بیان شد، میان نمرات ساخت راه 2گونه که در جدول همان

فردی پذیری شناختی و کیفیت روابط میانعطافحل با ان
همبستگی مثبت و معنادار وجود دارد. همچنین همبستگی میان 

فردی نیز مثبت و پذیری شناختی و کیفیت روابط میانانعطاف
دار معنی 01/0ها در سطح باشد. همه همبستگیدار میمعنا

 بودند.
 

 های برازش مدل پیشنهادی. شاخص3جدول 
 df2X CFI RMSEA IFI GFI AGFI/ یشنهادیپ مدل

62/2 91/0 073/0 90/0 90/0 87/0 

 

به  GFIو  CFI ،IFI ،RMSEAدر پژوهش حاضر مقدار 
دهد برازش می بیان شده است نشان 3دست آمده که در جدول 

 باشد. مدل پیشنهادی، مطلوب می

ضرایب محاسبه شده مسیرهای مربوط به رابطه میان  2شکل 
پذیری شناختی و ذهنیت ساخت فردی، انعطافیت روابط میانکیف
 دهد.حل را نشان میراه
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 حلیری شناختی و ذهنیت ساخت راهپیفردی، انعطاف. ضرایب استاندارد مدل پیشنهادی میان کیفیت روابط میان2شکل 

 

دهنده رابطه مثبت و معنادار میان انعطاف نشان 2شکل 
فردی و همچنین رابطه روابط میانپذیری شناختی و کیفیت 

ا کیفیت روابط حل بمعنادار و مثبت میان ذهنیت ساخت راه
 باشد.پذیری شناختی میفردی و انعطافمیان

گیری مربوط به رابطه مستقیم پارامترهای اندازه 4جدول 
فردی، حمایت پذیری شناختی با کیفیت روابط میانمیان انعطاف

دهد. طبق ل و برعکس را نشان میححل و ساخت راهاز راه
توان بیان کرد مسیر مستقیم های ارئه شده در جدول زیر میداده

پذیری شناختی و حل، انعطافپذیری شناختی و ساخت راهانعطاف
فردی در سطح حل و روابط میانفردی، ساخت راهروابط میان

دار دهنده رابطه مثبت و معنیدار است که نشانمعنی 001/0
باشد. همچنین مسیر غیرمستقیم میان یان متغیرهای مذکور میم

 001/0فردی نیز در سطح اختی و روابط میانپذیری شنانعطاف
 باشد.دار میمثبت و معنی

 

 

 . اثر مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای مستقل بر وابسته4جدول 
 P اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم متغیر وابسته متغییر مستقل

 001/0 60/0 ---- 60/0 حلساخت راه پذیری شناختینعطافا

 001/0 67/0 32/0 35/0 فردیروابط میان پذیری شناختیانعطاف

 001/0 24/0 ---- 24/0 فردیروابط میان حلساخت راه

 
پذیری شناختی بر کیفیت برای بررسی اثر غیرمستقیم انعطاف

حل از روش بوت فردی از طریق ذهنیت ساخت راهروابط میان
بیان  5های حاصل از آن در جدول  استفاده شد که داده استرپ

 شده است.
 فردیپییری شناختی بر روابط میان. اثر غیرمستقیم انعطاف5جدول 

 اثرات غیرمستقیم متغیرها

 P حد بالا حد پایین خطا B زاددرون واسطه زادبرون

 01/0 12/0 02/0 03/0 14/0 فردییانروابط م حلساخت راه شناختی پذیریانعطاف

 

، 5براساس ضرایب استاندارد گزارش شده در جدول شماره 
فردی پذیری شناختی به کیفیت روابط میاناثر استاندارد انعطاف
 باشد.دار میحل معنیاز طریق ساخت راه

 

 گیریو نتیجه بحث

بینی کیفیت روابط هدف این پژوهش بررسی امکان پیش

پذیری شناختی با نقش میانجی دی بر اساس انعطاففرمیان

حل در دانشجویان دارای نشانگان افسردگی ذهنیت ساخت راه
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صورت مستقیم پذیری شناختی بهبود. نتایج نشان داد که انعطاف

فردی رابطه مثبت و معناداری دارد. با کیفیت روابط میان

نجی، این عنوان یک متغیر میاحل بههمچنین، ذهنیت ساخت راه

طوری که هم اثر مستقیم و هم اثر کند، بهرابطه را تقویت می

فردی پذیری شناختی بر کیفیت روابط میانغیرمستقیم انعطاف

ها با مدل ساختاری پیشنهادی همخوانی تأیید شد. این یافته

های طلوب مدل با دادهدهنده برازش مداشته و نشان

 .شده هستندگردآوری

پذیری شناختی و کیفیت روابط ین انعطافرابطه مستقیم ب

عنوان مثال، فردی با نتایج تحقیقات پیشین همسو است. بهمیان

پذیری شناختی سرین نشان دادند که انعطافاوس و بولوتآتش

فردی در با افزایش سازگاری اجتماعی و تقویت ارتباطات میان

وس طور مشابه، هول و دولک. به(15)دانشجویان مرتبط است 

پذیری شناختی نقش مهمی در کاهش تأکید کردند که انعطاف

این  (.11)کند علائم افسردگی و بهبود تعاملات اجتماعی ایفا می

پذیری شناختی مطالعه با تأیید این رابطه، بر اهمیت انعطاف

فردی کیفیت روابط میان عنوان یک عامل کلیدی در بهبودبه

کند. تأکید می دانشجویان دارای نشانگان افسردگی

دهد تا در مواجهه با پذیری شناختی به افراد امکان میانعطاف

ها، رویکردی فردی، مانند تعارضات یا سوءتفاهمهای میانچالش

های تدافعی جای واکنشباز و منعطف اتخاذ کنند. این افراد به

های چندگانه وگو، استدلال منطقی و دیدگاهیا اجتنابی، از گفت

کنند، که به تقویت روابط پایدار و مسائل استفاده میبرای حل 

پذیری . علاوه بر این، انعطاف(7)شود بخش منجر میرضایت

تواند به دانشجویان کمک کند تا با تغییرات محیطی، شناختی می

بهتر سازگار شوند  مانند فشارهای تحصیلی یا تغییرات اجتماعی،

شناختی و روابط آنها و این سازگاری به بهبود بهزیستی روان

 (.14) کندکمک می

های پژوهش همچنین نشان داد که ذهنیت ساخت یافته

فردی را از طریق صورت غیرمستقیم کیفیت روابط میانحل بهراه

بخشد. این نتیجه با پذیری شناختی بهبود میتقویت انعطاف

های پیشین، مانند مطالعه ارسلان و آسیجی، همخوانی پژوهش

حل و دهنده رابطه مثبت بین ذهنیت ساخت راهنشان دارد که

حل، که ریشه . ذهنیت ساخت راه(20)شناختی بود بهزیستی روان

شیزر و اینسو کیم برگ دارد، افراد را در رویکرد درمانی استیو دی

ت و موانع، بر اهداف، جای تمرکز بر مشکلاکند تا بهتشویق می

. این سبک (17)تمرکز کنند  های دستیابی به آنهاامیدها و راه

کند تا تفکر به دانشجویان دارای نشانگان افسردگی کمک می

های مشکلات، جای غرق شدن در افکار منفی یا بررسی ریشهبه

های عملی و منطقی برای بهبود روابط خود حلبه دنبال راه

حل ممکن است در باشند. برای مثال، فردی با ذهنیت ساخت راه

جای سرزنش خود یا فردی، بهک تعارض میانمواجهه با ی

های بهبود آن دیگران، به شناسایی نقاط قوت رابطه و راه

کند، بلکه تنها به حل تعارضات کمک میبپردازد. این رویکرد نه

دو کند، که هر احساس امید و خودکارآمدی را نیز تقویت می

تی فردی حیابرای کاهش علائم افسردگی و بهبود روابط میان

 (.18) هستند

تری از از منظر نظری، این مطالعه به درک عمیق

فردی در شناختی مؤثر بر روابط میانهای شناختی و روانمکانیزم

کند. دانشجویان دارای نشانگان افسردگی کمک می

عنوان دو سازه حل بهپذیری شناختی و ذهنیت ساخت راهانعطاف

های تواند در مدلدهند که میمکمل، چارچوبی را ارائه می

ویژه، نقش نظری سلامت روان و رفتار اجتماعی ادغام شود. به

های دهنده اهمیت سبکحل نشانمیانجی ذهنیت ساخت راه

پذیری شناختی است، که این تفکر در تعدیل اثرات انعطاف

شناسی های جدید در حوزه روانریهتواند به توسعه نظموضوع می

. علاوه بر این، (31)محور منجر شود لحهای راهمثبت و درمان

این مطالعه بر اهمیت توجه به عوامل شناختی در کنار عوامل 

کند، که عاطفی و اجتماعی در درمان افسردگی تأکید می

سازی رویکردهای درمانی مختلف، مانند تواند به یکپارچهمی

 (.32) محور، کمک کندحلرفتاری و درمان راه-درمان شناختی

های این پژوهش پیامدهای مهمی برای ظر عملی، یافتهاز من

ها گذاران آموزشی دارد. دانشگاهها، مشاوران و سیاستدانشگاه

شناختی، های آموزشی و مداخلات روانتوانند با طراحی برنامهمی

پذیری شناختی و انعطافهای آموزشی برای تقویت مانند کارگاه

فردی ت روان و روابط میانحل، به بهبود سلامذهنیت ساخت راه

دانشجویان کمک کنند. برای مثال، جلسات گروهی مبتنی بر 

توانند به دانشجویان آموزش دهند تا محور میحلرویکرد راه

های عملی برای دستیابی تعیین کنند و گامچگونه اهداف قابل

های بهبود روابط خود بردارند. همچنین، گنجاندن سرفصل
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های درسی ای شناختی و حل مسئله در برنامههمرتبط با مهارت

های لازم برای تواند به دانشجویان کمک کند تا مهارتمی

های تحصیلی و اجتماعی را کسب کنند. مراکز مدیریت چالش

ها برای طراحی توانند از این یافتهمشاوره دانشگاهی نیز می

مداخلات فردی و گروهی استفاده کنند که بر تقویت 

ذیری شناختی و تغییر ذهنیت دانشجویان به سمت پانعطاف

توانند به کاهش محوری متمرکز است. این مداخلات میحلراه

شناختی و بهبود عملکرد علائم افسردگی، افزایش بهزیستی روان

 (.9) تحصیلی دانشجویان منجر شوند

هایی همراه بود. با وجود این، پژوهش حاضر با محدودیت
های خودگزارشی ممکن است تحت تأثیر هاستفاده از پرسشنام

ای دانشجویان دهی یا حالات عاطفی لحظههای پاسخسوگیری
قرار گرفته باشد. علاوه بر این، نمونه پژوهش محدود به 
دانشجویان دانشگاه محقق اردبیلی بود، که ممکن است به دلیل 

های خاص جمعیتی، مانند سن، زمینه فرهنگی یا سطح ویژگی
ها را محدود کند. ها به سایر گروهپذیری یافتهتعمیم تحصیلات،

همچنین، این مطالعه تنها بر نشانگان افسردگی شدید تمرکز 
شناختی دیگر داشت و سایر سطوح افسردگی یا اختلالات روان

دهنده نیاز به احتیاط در نشان هابررسی نشدند. این محدودیت

 .های دیگر استتعمیم نتایج به جمعیت
شود که مطالعات مشابه در تحقیقات آینده، پیشنهاد می برای
ها، افراد تر، مانند دانشجویان سایر دانشگاههای متنوعجمعیت

های سنی متفاوت، انجام شود تا امکان غیردانشجو یا گروه
پذیری نتایج افزایش یابد. همچنین، بررسی نقش سایر تعمیم

ودکارآمدی یا هوش آوری، خشناختی، مانند تابمتغیرهای روان
پذیری شناختی و کیفیت روابط هیجانی، در رابطه بین انعطاف

تری از این موضوع منجر تواند به درک عمیقفردی میمیان
های پژوهشی ترکیبی، مانند ترکیب شود. استفاده از روش

ای تواند به شناسایی عوامل زمینههای کمی و کیفی، نیز میداده
پذیری شناختی کمک حل و انعطافاهخت رمؤثر بر ذهنیت سا

توانند به بررسی تغییرات کند. علاوه بر این، مطالعات طولی می
این متغیرها در طول زمان و تأثیر آنها بر سلامت روان و روابط 

فردی بپردازند، که این امر به شناسایی الگوهای بلندمدت و میان

داد که در پایان، این پژوهش نشان .پایدار کمک خواهد کرد
حل نقش کلیدی در پذیری شناختی و ذهنیت ساخت راهانعطاف

فردی دانشجویان دارای نشانگان بهبود کیفیت روابط میان
ها بر اهمیت توجه به عوامل کنند. این یافتهافسردگی ایفا می
های تفکر در طراحی مداخلات آموزشی و شناختی و سبک

کنند. یان تأکید مینشجودرمانی برای حمایت از سلامت روان دا
حل، پذیری شناختی و ترویج ذهنیت ساخت راهبا تقویت انعطاف

تری توان به دانشجویان کمک کرد تا روابط اجتماعی قویمی
برقرار کنند، علائم افسردگی را کاهش دهند و بهزیستی 

شناختی و تحصیلی خود را بهبود بخشند. این مطالعه گامی روان
عوامل مؤثر بر سلامت روان مهم در جهت درک بهتر 

دانشجویان برداشته و راه را برای تحقیقات و مداخلات آینده در 
 .سازداین حوزه هموار می

 

 تعارض منافع

 نویسندگان تعارض منافعی گزارش نکردند.
 

 حمایت مالی
وهش حاضیییر طیییرح پژوهشیییی مصیییوب بیییه شیییماره پیییژ

 .بوده استدر دانشگاه محقق اردبیلی  (1403/د/23276/20)
 

 ملاحظات اخلاقی
 تیرضا بر یپژوهش مبن یاصول اخلاق تیمطالعه حاضر با رعا

 اطلاعات افراد صورت گرفته است. یو رازدار هایآزمودن آگاهانه
 

 مشارکت نویسندگان
های مختلف این پیژوهش شیرکت تمامی نویسندگان در قسمت

 اند.داشته
 

 تشکر و تقدیر

افرادی که در اجرای این و  کنندگانشرکتوسیله از تمامی بدین
 .آوریمپژوهش ما را یاری نمودند، تقدیر و تشکر به عمل می
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