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 چکيده
هادف از   پذیری شناختی از جمله مهمترین متغیرهایی است که باا مشاک ت سا مت روانای همبساتگی دارد.     انعطاف سابقه و هدف:

عا وه بررسای نااش    ه ای و با آوری و سابکهای ماابلاه  شناختی با افساردیی، تاا    پذیریانعطافهمبستگی بین تعیین پژوهش حاضر 

 با افسردیی بود. آوریتا ای و شناختی در ارتباط بین سبکهای ماابله پذیریانعطافای واسطه

مشاغوح باه تلیایو بودناد، باا رو        3139-93نفر از دانشجویان دانشگاه شایراز کاه در سااح تلیایلی      277تعداد  مواد و روشها:

ویارایش   -افسردیی با  مایاس ، (CFI) پذیری شناختیهای انعطافو با تکمیو پرسشنامهشدند ای انتخا  ییری تیادفی خوشهنمونه

( در این پژوهش شرکت کردناد.  CSQ) ای( و پرسشنامه سبکهای ماابلهCD-RISC) آوری کانر و دیویدسون(، مایاس تا BDI-II) دوم

از روشهای ضریب همبستگی پیرسون، ریرسیون چندیانه باه شایوه همزماان و تللیاو      و SPSSافزار برای تجزیه و تللیو نتایج از نرم

 .  مسیر استفاده شد

آوری دار و باا تاا   مایاسهای آن با افسردیی همبساتگی منفای معنای   پذیری شناختی و خردهنتایج نشان داد که بین انعطاف ها:يافته

پذیری شناختی با حو مسأله و ارزیابی شناختی همبستگی مثبت و بین بین انعطاف (.>333/3P) دار وجود داردهمبستگی مثبت معنی

تللیو ریرسایون نشاان   (. >333/3P) داری وجود داشتی و مهار هیجانی همبستگی منفی معنیپذیری شناختی با مهار جسمانانعطاف

نتاایج تللیاو مسایر نیاز     ای هستند. آوری و سبکهای ماابلهبینی افسردیی، تا پذیری شناختی قادر به پیشهای انعطافداد که مؤلفه

آوری اثر غیر مساتایم بار افساردیی    اثر مستایم و مهار جسمانی و تا پذیری شناختی آوری، مهار جسمانی و انعطافنشان داد که تا 

 .دارند

پاذیری شاناختی نااش    ای همبساتگی دارد. انعطااف  آوری و سابکهای ماابلاه  پذیری شناختی با افساردیی، تاا   انعطاف: گيرینتيجه

و  پاذیری شاناختی  جهت افزایش انعطافشود میآوری با افسردیی دارد. پیشنهاد ای و تا ای در همبستگی بین سبکهای ماابلهواسطه

 .ژه با استفاده از درمان شناختی رفتاری انجام یرددشناختی به ویهای روانکاهش افسردیی دانشجویان مداخله
 

 روانشناختی ای، سبکهای ماابلهروانشناختی آوریپذیری شناختی، افسردیی، تا انعطاف واژگان کليدی:

 صورت زیر استناد نمایید:لطفاً به این مااله به 
Soltani E, Shareh H, Bahrainian SA, Farmani A. The mediating role of cognitive flexibility in correlation of coping 

styles and resilience with depression. Pejouhandeh 2013;18(2):88-96. 
 

 3مقدمه
که در باین اخات  ت    استافسردیی اساسی اخت ح شایعی 

 ( را دارد. %37روانپزشکی با ترین شایو  واوح عمار )حادود     

                                                 
 مارساتان یتهاران، ولنجا ، ب   ؛يسلطان لياسماع ل مکاتبات:وؤمس نويسنده*

 پستتتت الکترونيتتت :  ؛ینیباااال یبخاااش روانشناسااا  ،یالله والااااانتیاااآ
Ssoltani65@gmail.com 

 
 (%3/3و ماردان   %39/3)زناان   %99/3میزان بروز سالیانه آن 

 CBT (cognitiveیا  (. امروزه، درمان شناختی رفتاری3است )

behavior therapy)   که از  استبهترین درمان برای افسردیی

ییاد قارار یرفتاه اسات. اصاو      أنظر تجربی ماورد آزماایش و ت  

اساسی درمان شناختی رفتاری ایان اسات کاه افساردیی باه      
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ز باین باردن شاناختهای    از وریق مداخ تی که ا بهترین وجه،

ناسااازیار خودکااار و جااایگزینی آنهااا بااا شااناختهای سااازیار  

(. باه  2)شاود  دهند، درمان میبینانه را مورد هدف قرار میواقع

 پاذیری انعطااف رسد که ایان ناو  درماان باا افازایش      نظر می

 شود.شناختی در افراد افسرده موجب کاهش خلق افسرده می

 پاذیری انعطافافسردیی، اخت لی است که ویژیی آن فادان 

های مختلف است. افراد افسرده خلق یسترده پایین و در زمینه

کنند و اغلاب  یا عدم توانایی لذت بردن از زندیی را یزار  می

اوقات ملیط خود را به صورت ملیطی تغییار ناپاذیر در نظار    

آور، پاو  و  ما ح ثابات،   ،جهاان از نظار ایان افاراد     ؛ییرندمی

فایاده اسات. در نتیجاه بیمااران افسارده وضاعیت خاود را        بی

ییرناد و عادتهاای رفتااری آنهاا اغلاب      نظر می ناامیدکننده در

   (.1شود )میدچار فروپاشی 

ذیری پا همبساتگی باین انعطااف   ( 4-33)پژوهشهای زیادی 

ر مورد مفهوم د اند.ید قرار دادهشناختی و افسردیی را مورد تأی

پژوهشهای زیاادی صاورت یرفتاه     نیز پذیری شناختیانعطاف

است. اما در حاح حاضر اتفاق نظری در مورد چگونگی تعریاف  

این مفهوم یا سنجش آن وجود ندارد. باه واور کلای، تواناایی     

 شناختی به منظور سازیاری باا ملرکهاای در  های آمایه تغییر

حاااح تغییاار ملیطاای، عنیاار اصاالی در تعاااریف عملیاااتی    

  عضاای پژوهشااگران ب (.33) پااذیری شااناختی اساات نعطااافا

پذیری شناختی را میازان ارزیاابی فارد در ماورد قاباو      انعطاف

اناد کااه ایان ارزیااابی در   کنتارح باودن شاارایط تعریاف کاارده   

  .(32-31) کندموقعیتهای مختلف تغییر می

پذیری شاناختی همبساتگی   متغیرهای دیگری که با انعطافاز 

آوری ظرفیت افراد در ماابله، ساازیاری  آوری است. تا دارد تا 

. در هنگااام اسااتو بهبااودی از اسااترس و دشااواریهای زناادیی 

آوری پایین در معار   مواجهه با دشواریهای زندیی، افراد با تا 

شک ت بین فاردی  خطر ابت  به افسردیی، استرس، اضطرا  و م

آمیاز بارای سا متی    هستند و ممکن است از رفتارهای مخاوره

(. 34) برناد استفاده کنند و همچنین از مشک ت جسمی رنج می

پذیری شناختی را به عنوان یکی انعطاف (34بورتون و همکاران )

آوری مورد بررسای قارار دادناد. نتاایج     از پنج عامو حمایتی تا 

پاذیری  آوری، انعطااف ماوز  یروهای تاا    آنها نشان داد کاه آ 

بخشاد. افارادی کاه    شناختی را به وور معنای داری بهباود مای   

پذیر دارند، از توجیهاات جاایگزین اساتفاده    توانایی تفکر انعطاف

کنند، به صاورت مثبات چاارچو  فکاری خاود را بازساازی       می

زا را انگیاز یاا رویادادهای اساترس    کنند و موقعیتهای چاالش می

پاذیر نیساتند از نظار    رند و نسبت به افرادی کاه انعطااف  پذیمی

آوری آوری بیشااتری دارنااد. افااراد دارای تااا روانشااناختی تااا 

آوری رویادادهای منفای را باه صاورت     نسبت به افراد فاقد تاا  

ییرناد و مشاک ت را   تار در نظار مای   بینانهپذیرتر و واقعانعطاف

نشاان  نیاز   (31) فیلیاپ  (. 39)دانند اغلب موقتی و ملدود می

آوری پااذیری شااناختی بااا ، تااا داد کااه افااراد دارای انعطاااف

 کنند.بیشتری را یزار  می

 پاذیری انعطافاز دیگر متغیرهایی است که با  ایسب  ماابله

با توجاه باه تعریفهاا و رویکردهاای     شناختی همبستگی دارد. 

شااید   اناد، نظری متعددی که به منظور درک ماابله ارائه شاده 

یا  کوشاش    بندی کلای بتاوان آن را باه منزلاه    در ی  جمع

شناختی یا رفتاری برای مادیریت موقعیتهاایی دانسات کاه از     

( 37ویلدر ویلی  و همکاران )زا هستند. دیدیاه فردی استرس

نشان دادند که اخت ح عملکارد اجرایای و نااایا حافظاه در     

کلی هوشی، با  بیماران اسکیزوفرنی بعد از کنترح کردن ناایا

ای رابطااه دارد. ماابلااهکاااهش اسااتفاده از راهبردهااای فعاااح  

( عنوان کردناد کاه   4همچنین در پژوهشی فارین و همکاران )

(، بیماران WCSTهای ویسکانسین )بندی کارتدرآزمون دسته

شاناختی مشاکو    پاذیری انعطااف افسرده در آزمودن فرضیه و 

شناختی از ماابله بیمااران باا   ناپذیری دارند. این حالت انعطاف

کناد، در نتیجاه از وریاق    رویادادهای زنادیی جلاوییری مای    

شاود.  مواجهه مداوم با استرس موجب حفظ خلق افسارده مای  

 پاذیری انعطااف شماری از پژوهشهای دیگار نیاز ارتبااط باین     

و  31، 33) اناد را تاییاد کارده   ایسابکهای ماابلاه  شاناختی و  

شاناختی،   پاذیری انعطااف رساد  ایرچه به نظار مای   .(23-33

ای با هم همبستگی داشاته  و سب  ماابله آوریتا افسردیی، 

باشند اما تلایاات در این زمیناه بسایار انادک اسات. ضامن      

اینکه پژوهشگران مطالعه حاضر باه پژوهشای کاه باه بررسای      

سابکهای  شاناختی باا افساردیی،     پاذیری انعطااف همبستگی 

ویان پرداختااه باشااد دساات در دانشااج آوریتااا و  ایماابلااه

 ای نسابتاً نیافتند. دراین پژوهش ساعی شاده اسات در نموناه    

بااه ایاان موضااو  پرداختااه شااود تااا   یسااترده از دانشااجویان

راهکارهااای متناسااب در جهاات بهبااود وضااعیت روانشااناختی 

بینای  همچنین ت   در جهات پایش   .یافت یردددانشجویان 

ا اسااتفاده از باا ایساابکهای ماابلااه و  آوریتااا افسااردیی، 

شناختی و تدوین مادلی جهات بررسای اثارات      پذیریانعطاف

هاا بار روی افساردیی نیاز از     مستایم و غیر مستایم این سازه

  .دیگر اهداف این پژوهش است
 

 مواد و روشها
باشاد. جامعاه آمااری    مای  مدح ساازی پژوهش حاضر از نو  

پژوهش شامو کلیاه دانشاجویان دانشاگاه شایراز مشاغوح باه       

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

10
 ]

 

                               2 / 9

http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-1518-en.html


 .... نیدر ارتباط ب یشناخت یریپذانعطاف یاناش واسطه                                    / دوماهنامه پژوهنده                                             93

شود که از باین آنهاا   می 3139-93تلییو در ساح تلییلی 

ای انتخاا   ییاری تیاادفی خوشاه   نفر به صاورت نموناه   293

شدند. ابتدا چهار دانشکده )علوم پایه، مهندسی، اقتیاد و علوم 

 9اجتماعی، حاوق و علوم سیاسی( به صورت تیاادفی از باین   

انشکده، ساه  . بعد از آن از هر دنددانشکده دانشگاه انتخا  شد

ک س به صورت تیادفی انتخاا  و توضایلات  زم در زمیناه    

هاا باه آنهاا داده شاد.     روند پژوهش و شیوه اجرای پرسشانامه 

آزمودنیهااا بااا رضااایت ایاهانااه در پااژوهش شاارکت کردنااد و  

 -(، افسردیی با  CFI) شناختی پذیریانعطافهای پرسشنامه

و راهبردهاای   (CD-RISC)آوری (، تا BDI--IIویرایش دوم )

آزمودنی به دلیو پاسا    34( را تکمیو کردند. CSQ) ایماابله

ناقا به ابزارها از تللیلهای آماری کناار یذاشاته شادند و در    

 نفر تالیو یافت. 277نهایت نمونه پژوهش به 

پذیری شناختی توساط دنای  و ونادرواح    پرسشنامه انعطاف

 23 تااه ( ساخته شاده اسات، یا  ابازار خودیزارشای کو     33)

شاناختی   پاذیری انعطااف الی است و برای سنجش نوعی از ؤس

ماد باا   آکه در موفایت فرد برای چالش و جایگزینی افکار ناکار

یاذاری آن  رود. شیوه نمرهافکار کارآمدتر  زم است، به کار می

باشد و ت   دارد ای لیکرتی میدرجه 7بر اساس ی  مایاس 

ختی را بسنجد: الف( میو باه  شنا پذیریانعطافتا سه جنبه از 

قابو کنتارح،  (   موقعیتهایدرک موقعیتهای سخت به عنوان 

توانایی درک چندین توجیه جایگزین برای رویدادهای زنادیی  

و رفتار انسانها و ج( توانایی ایجااد چنادین راه حاو جاایگزین     

در کاار باالینی و غیار     پرسشانامه سخت. این  موقعیتهایبرای 

زیاابی میازان پیشارفت فارد در ایجااد تفکار       بالینی و بارای ار 

رفتااری افساردیی و ساایر    -شاناختی   پذیر در درماان انعطاف

( 33(. دنای  و ونادر واح )  33رود )بیماریهای روانی به کار می

از سااختار عااملی،    پرسشنامهدر پژوهشی نشان دادند که این 

روایی همگرا و روایی همزماان مناسابی برخاوردار اسات. ایان      

های مختلاف  گران نشان دادند که دو عامو ادراک یزینهپژوهش

و ادراک توجیه رفتار ی  معنی دارند و عامو کنترح به عناوان  

خرده مایااس دوم در نظار یرفتاه شاد. روایای همزماان ایان        

براباار بااا   (BDI-IIافسااردیی باا  ) پرسشاانامهبااا  پرسشانامه 

ی شاناخت  پذیریانعطافو روایی همگرای آن با مایاس  -19/3

پژوهشاگران پایاایی باه رو     باود. ایان    79/3مارتین و رابین 

پاذیری و  آلفای کرونباخ را بارای کاو مایااس، ادراک کنتارح    

و باا   34/3و  93/3، 93/3های مختلف به ترتیاب  ادراک یزینه

دساات ه باا 77/3و  79/3، 33/3رو  بازآزمااایی بااه ترتیااب  

اعتبااار ضااریب  (23) و همکااارانشاااره،  ،در ایااران آوردنااد.

ادراک  مایاسااهایو خاارده 73/3بازآزمااایی کااو مایاااس را  

 های مختلف و ادراک توجیه رفتاار پذیری، ادراک یزینهکنترح

انااد. ایاان  یاازار  کاارده  97/3، 72/3، 99/3را بااه ترتیااب  

و برای  93/3پژوهشگران ضرایب آلفای کرونباخ کو مایاس را 

اناد.  ر  نماوده یزا 99/3، 39/3، 37/3به ترتیب  مایاسهاخرده

از روایی عاملی، همگارا و همزماان مطلاوبی در     CFIهمچنین 

در ایران، برخ ف مایاس اصلی که  (.23ایران برخوردار است )

 یشاناخت  یریپذنامه انعطافپرسشدست آمد، ه تنها دو عامو ب

های مختلف پذیری، ادراک یزینهادراک کنترح دارای سه عامو

 پرسشانامه باشد. روایی همگرای آن با می و ادراک توجیه رفتار

-BDI پرسشنامهو روایی همزمان آن با  17/3برابر با  آوریتا 

II  (.  23بود ) -93/3برابر با 

 پرسشانامه ( BDI-IIویرایش دوم ) -افسردیی ب  پرسشنامه

( سااخته  22ر و باراون ) یتوسط با ، اسات  است که لی ؤس 23

افساردیی را باه صاورت    شده است و ع ئم روانی و جسامانی  

 1تااا  3کناد. دامناه نمارات از    دهای ارزیاابی مای   خاودیزار  

به ووری که نمره صفر بیانگر نبود ع ئم افساردیی و   ،باشدمی

نمره سه نشانگر افسردیی است. نمره کو مایاس بین صفر تاا  

 34-39دهنده نبود افسردیی، نشان 3-31باشد. نمرات می 11

افساردیی متوساط تاا     23-23 افسردیی خفیاف تاا متوساط،   

باشد. پایایی بازآزمایی ی  افسردیی شدید می 29-11شدید و 

. این مایاس ضریب همبساتگی  است 91/3ای آن برابر با هفته

( با مایااس هاامیلتون   73/3با یی )ضریب همبستگی  برابر با 

در پژوهشای   2337دابسون و ملمدخانی در سااح   .(22دارد )

 آن را  همزماان  و روایای  93/3را برابر با  ضریب آلفای کرونباخ

 باا  برابر (BSI) مختیر نشانگان پرسشنامهمایاس افسردیی   با

 (.  21ذکر کرده اند ) 37/3

وسط کاانر  ت (CD-RISCکانر و دیویدسون ) آوریتا مایاس 

اح ؤساا 29( ساااخته شااده اساات و شااامو  24و دیویدسااون )

لیکرتای پانج    بایست در یا  ویاف  که آزمودنیها می باشدمی

آزماون   تا ؤنادرست تا همیشه درست( به سا  ای )کام ًیزینه

قدرت ماابله باا فشاار و تهدیاد را     پرسشنامهجوا  دهند. این 

اماا   باشاد مای یی مایاساها خردهسنجد و هر چند که دارای می

آید. فاط نمره کلی برای هدفهای پژوهشی معتبر به حسا  می

ای نشااان دادنااد کااه طالعااه( در م2331کااانر و دیویدسااون )

، بیماران بخشاهای  7/33میانگین نمره جمعیت عمومی برابر با 

پزشاکی  ، بیمااران سارپایی روان  3/73مراقبتهای اولیه برابر باا  

 4/12یافته برابر باا  ، بیماران دارای اضطرا  تعمیم13/3برابر با 

و  دو نمونه از بیماران دارای اخات ح اساترس پا  از ساانله     

(. 24است ) پرسشنامهبود که نشانگر روایی این  3/92تا  3/47

پایایی این آزمون باه رو  کرونبااخ  را    2337جوکار در ساح 
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و روایای آن باه رو  تللیاو عاماو را مناساب       91/3برابر باا  

 (.29یزار  کرده است )

( توسط بلینگاز و ماوس   CSQ) ایماابلهسبکهای  پرسشنامه

یویی که شیوه پاس  استاح ؤس 12( ساخته شده و شامو 21)

پانج   پرسشنامهسنجد. این زا را میافراد به رویدادهای استرس

سنجد: ماابله مبتنای بار حاو    را می ایماابلهیونه راهبردهای 

له، ماابله مبتنی بر مهار هیجانی، ماابله مبتنی بر ارزیاابی  أمس

شناختی، ماابله مبتنی بر مهار جسامانی یاا جسامانی کاردن     

و ماابله مبتنی بر جلب حمایات اجتمااعی. حساینی    مشک ت 

 79/3را  پرسشنامهپایایی بازآزمایی این  ( ضریب27قدمگاهی )

 یزار  کرده است.

های پژوهش با استفاده از روشهای همبستگی پیرساون،  داده

افازار آمااری   تللیو ریرسیون چندیانه و تللیو مسیر باا نارم  

SPSS19 تجزیه و تللیو شد. 

 
 هايافته

نفر زن(  313نفر مرد و  331) نفر 277در این پژوهش تعداد 

 3139-93که در سااح تلیایلی    از دانشجویان دانشگاه شیراز

دامنه سنی آزمودنیهاا  شدند.  بررسیمشغوح به تلییو بودند، 

و انلاراف  سااح   91/23)باا میاانگین سانی     ساح 13تا  33از 

 و) 73/39 آنهااامیااانگین معادح تلیاایلی  و  (19/3اساتاندارد  

 ی پاژوهش نفر از آزمودنیهاا  د. ی ( بو93/3انلراف استاندارد 

نفار نیاز    21نفر کارشناسای و   291دارای تلیی ت کاردانی، 

 نفار  99 نیاز  کارشناسی ارشد بودند. از للاظ رشاته تلیایلی  

در  (%3/27) نفاار 79علااوم انسااانی،  هااایدر رشااته (7/19%)

 هاای رشاته نیاز در   (%2/17) نفار  331مهندسای و   هایرشته

ی نفار از آزمودنیهاا   242مشغوح به تلییو بودناد.   پایه علوم

 بودند. هوأنفر مت 19مجرد و پژوهش 

شااناختی  پااذیریانعطااافهمبسااتگی بااین افسااردیی بااا  

(93/3- =r( ادراک کنترح ،)93/3- =r ادراک چندین راه حو ،)

(17/3- =r( و ادراک توجیهاااات رفتاااار )39/3- =r منفااای و )

است کاه باا افازایش     آننشانگر  ، که(>333/3P) بوددار معنی

ی آن، شدت افساردیی  مایاسهاخردهشناختی و  پذیریانعطاف

 پاذیری انعطااف ا با  آوریتاا  یابد. همبستگی باین  کاهش می

(، ادراک چندین R=13/3ادراک کنترح )، (R= 17/3شناختی )

و مثباات  (r=23/3( و ادراک توجیهااات )r= 91/3راه حااو )

شاناختی و ساه    پاذیری انعطافبین  (.>333/3Pدار بود )معنی

له و ارزیاابی شاناختی همبساتگی    أمایاس آن با حو مسخرده

شاااناختی و دو  پاااذیریانعطاااافدار و باااین یمثبااات معنااا

مایاس آن با مهار جسمانی و مهاار هیجاانی همبساتگی    خرده

(. همچنااین جلااب >33/3Pدار وجااود داشاات )منفاای معناای

 پذیریانعطافی مایاسهاخردهماعی تنها با یکی از حمایت اجت

دار یشناختی )ادراک توجیهات رفتار( همبساتگی مثبات معنا   

(39/3P<نشان داد ) (3 )جدوح. 
 

 ی راهبردهای مقابلهمقياسهاخردهو  آوریتابی آن با افسردگي، مقياسهاخردهشناختي و  پذيریانعطاف همبستگي .3جدول 

شناختي پذيریانعطاف ادراک کنترل ادراک چندين راه حل ادراک توجيهات  متغيرها 

 افسردیی **3/93- **93/.- **17/.- **39/.-

آوریتا  **3/17 **3/13 **3/91 **3/23  

لهأحو مس **3/92 **3/17 **3/93 **3/24  

33/3  3/31* 31./-  34/3 اجتماعیجلب حمایت    

 ارزیابی شناختی **3/19 **3/23 **3/17 **3/29

31./-  مهار جسمانی **19/.- **43/.- **21/.- 

33./-  مهار هیجانی **12/.- **43/.- **23/.- 

** P< ./33* P<./39 

 

 آوریتاا  و  ایماابلهبینی افسردیی، راهبردهای برای پیش

از  ،ی آنمایاساها خارده شاناختی و   پاذیری انعطافبر اساس 

رسیون چندیانه به شایوه همزماان اساتفاده شاد.     یتللیو ر

از واریاان    %23شاناختی   پذیریانعطافنتایج نشان داد که 

(. بررسی > 13/19F = ،333 /3pکند )افسردیی را تبیین می

داری ضارایب ریرسایون   دقیاتر با اساتفاده از آزماون معنای   

د که ضریب ریرسیون استاندارد عامو ادراک کنتارح  نشان دا

بینای ع یام افساردیی    های مختلف در پایش یزینه و ادراک

. همچنااین نتااایج حاصااو از ریرساایون باشاادماایدار معناای

 %41شناختی  پذیریانعطافهای لفهؤچندیانه نشان داد که م

، = 14/77Fکنااد )را تبیااین ماای  آوریتااا از واریااان  

333/3p< .) ضریب ریرسیون استاندارد عامو ادراک کنترح و

دار معنای  آوریتاا  بینای  های مختلف در پیشادراک یزینه

داری ضرایب ریرسایون نشاان داد کاه    . آزمون معنیباشدمی

شناختی  پذیریانعطافهای لفهؤضریب ریرسیون استاندارد م

از جلب حمایات اجتمااعی،    %3له، أاز واریان  حو مس 23%
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از  %31از مهااار جساامانی و  %13رزیااابی شااناختی، از ا 31%

(. نتااایج سااایر 2 )جاادوح کناادمهااار هیجااانی را تبیااین ماای

شناختی در جدوح شماره سه  پذیریانعطافی مایاسهاخرده

 شود.مشاهده می

 آوریتاببيني افسردگي و شناختي در پيش پذيریانعطافهای لفهؤنتايج تحليل رگرسيون م .2جدول 

بينمتغيرهای پيش متغير ملاک  B SE β Sig R2 

 افسردگي

-41/3 ادراک کنترح  399/3  44/3-  333./  

23/3  ادراک چندین راه حو 

 ادراک توجیهات

32/3-  

21/3-  

31./  

33/3  

31/3-  

37/3-  

39./  

23./  

آوریتاب  

73/3 ادراک کنترح  39/3  42/3  333./  

41/3 چندین راه حوادراک    

 ادراک توجیهات

93/3  

22/3  

39/3  

13/3  

14/3  

31/3  

333./  

41./  

 

 ایمقابلهبيني راهبردهای شناختي در پيش پذيریانعطافنتايج تحليل رگرسيون  .1جدول 

بينمتغيرهای پيش متغير ملاک  B SE β t Sig R2 

31/3 ادراک کنترح   33/3  37/3  31/2 339/3  

37/3 چندین راه حوادراک  لهأحل مس  33/3  19/3  33/1 333/3  23/3 

34/3 ادراک توجیهات   31/3  31/3  37/3 24/3  

33/3 ادراک کنترح   33/3  334/3 39/3 99/3  

 33/3 93/3 33/3 337/3 34/3 339/3 ادراک چندین راه حو جلب حمايت اجتماعي

39/3 33/3 ادراک توجیهات   31/3 27/2 32/3  

  33/3 19/2 39/3 32/3 34/3 ادراک کنترح 

 31/3 333/3 12/1 21/3 32/3 31/3 ادراک چندین راه حو ارزيابي شناختي

  32/3 13/2 34/3 31/3 34/3 ادراک توجیهات 

  33/3 -94/2 -/.93 39/3 -/.21 ادراک کنترح 

 21/3 99/3 -39/3 -33/3 33/3 -331/3 ادراک چندین راه حو مهار جسماني

توجیهاتادراک    33/3 32/3 24/3 93/1 333/3  

  334/3 -31/2 -/.99 33/3 -/.24 ادراک کنترح 

 31/3 13/3 -31/3 -27/3 39/3 -33/3 ادراک چندین راه حو مهار هيجاني

  97/3 -31/3 -332/3 32/3 -333/3 ادراک توجیهات 

 

اح پژوهش مبنای بار ایان کاه آیاا      ؤبه منظور پاسخگویی به س

ای در همبساتگی سابکهای   شناختی ناش واسطه پذیریانعطاف

با افسردیی دارد، از تللیو مسایر اساتفاده    آوریتا و  ایماابله

شد. تللیو مسیر نوعی مدح علی اسات کاه باه بررسای اثارات      

ای از متغیرهای مستاو و متغیر مستایم و غیر مستایم مجموعه

(. ضریب 23پردازد )ای متغیرها میرسی ناش واسطهوابسته و بر

از مرحلاه یا  باه     آوریتاا  و  ایماابلاه استاندارد راهبردهاای  

مرحله ساه ماایساه شاد و م حظاه یردیاد کاه ضاریب بتاای         

از مرحلاه اوح باه مرحلاه ساوم      آوریتا و  ایماابلهراهبردهای 

و  ایماابلهکاهش یافته است. یعنی ضریب استاندارد راهبردهای 

به سمت صفر یرایش پیدا کرده است. بناابراین متغیار    آوریتا 

های در ارتبااط سابک  ای شاناختی نااش واساطه    پاذیری انعطاف

(. 4کنااد )جاادوح بااا افسااردیی ایفااا ماای آوریتااا و  ایماابلااه

داری رواباط غیار مساتایم    یهمچنین باه منظاور بررسای معنا    

باا افساردیی    آوریتا و  ایماابلهآیند سبکهای متغیرهای پیش

ای از رو  سوبو استفاده شد. نمودار تللیو مسیر ناش واساطه 

 آوریتاا  و  ایماابلهشناختی در ارتباط سبکهای  پذیریانعطاف

   شود.مشاهده می 3با افسردیی در شکو 

داری روابااط ینتااایج آزمااون سااوبو باارای بررساای معناا    

واسااطه آوری و مهااار جساامانی )بااه   مسااتایم تااا   غیاار

دهند که ایان مسایرهای   پذیری( بر افسردیی نشان میانعطاف

 .دار استیغیر مستایم )با وجود کوچ  بودن اندازه آن( معن
 

 بحث

 پاذیری انعطافبین  همبستگیبررسی هدف از پژوهش حاضر 

و سابکهای   آوریتاا  های آن باا افساردیی،   لفهؤشناختی و م

شاناختی باا    پاذیری انعطااف بود. نتایج نشان داد که  ایماابله

همبساتگی مثبات    آوریتا افسردیی همبستگی معکوس و با 

شناختی با سبکهای ماابله نیاز   پذیریانعطافدارد. همبستگی 

ایان نتاایج    تواند مثبت یا منفای باشاد.  بسته به نو  ماابله می
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رود،  مای فارد باا تر    پاذیری انعطافبیانگر آن است که هرچه 

نیاز   مایاساها خارده در بررسی  یابد.یشدت افسردیی کاهش م

له مورد تایید قرار یرفت. بدین معنی کاه باین ادراک   أاین مس

کنترح، ادراک چندین راه حو و ادراک توجیهات رفتار و شدت 

داری وجود داشت. این یافتاه  افسردیی همبستگی منفی معنی

( است که همبستگی باین  4-33همسو با شماری از پژوهشها )

تفااوت   اناد. شناختی را با افساردیی نشاان داده   ریپذیانعطاف

از  این است کاه  در سایر پژوهشهای ذکر شدهبا پژوهش حاضر 

استفاده شده و از این نظر، باه پاژوهش دنای  و     CFIمایاس 

 .باشدمی( نزدیکتر 33وندر واح )

 های اول تا سوم.  ضرايب رگرسيون گام4جدول 

 B T Pضرايب رگرسيون  b S.E ضرايب رگرسيون متغير مستقل متغير وابسته 

 334/3 -219/3 -339/3 121/3 -71/3 لهأحو مس افسردیی گام اول

 341/3 -499/3 -339/3 393/3 -273/3 ارزیابی شناختی  

 333/3 433/9 121/3 327/3 443/3 مهار جسمانی  

 333/3 141/3 97/3 341/3 211/3 مهار هیجانی  

 333/3 32/4 -13/3 14/3 -31/3 آوریتا   

 333/3 19/1 334/3 939/3 341/3 لهأحو مس شناختی پذیریانعطاف گام دوم

 932/3 993/3 324/3 134/3 371/3 حمایت اجتماعی  

 339/3 391/2 313/3 132/3 311/3 ارزیابی شناختی  

 317/3 -392/2 -313/3 399/3 -431/3 مهار جسمانی  

 333/3 -394/9 -292/3 227/3 -373/3 مهار هیجانی  

 333/3 192/3 443/3 394/3 411/3 آوریتا   

 193/3 199/3 329/3 127/3 313/3 لهأحو مس افسردیی گام سوم

 193/3 -911/3 -399/3 393/3 -379/3 ارزیابی شناختی  

 333/3 332/9 139/3 321/3 119/3 مهار جسمانی  

 474/3 737/3 344/3 343/3 331/3 هیجانیمهار   

 332/3 -373/1 -233/3 313/3 -333/3 آوریتا   

 334/3 -934/2 -239/3 313/3 -/332 شناختی پذیریانعطاف  

 

 

 بين و واسطه با افسردگينمودار مسير روابط مستقيم و غير مستقيم متغيرهای پيش .3 شکل

 بين و واسطه با افسردگيروابط مستقيم و غيرمستقيم متغيرهای پيش. 5جدول 

 کل غيرمستقيمروابط   مستقيمروابط  متغيرها

-22/3 آوریتاب  3/3  12/3-  

333/3 داری روابطیمعن (923/2سوبو: )آماره  333/3   333/3  

13/3 مهار جسماني  32/3  11/3  

333/3 روابطداری یمعن (91/3)آماره سوبو:  321/3   333/3  

-22/3 پذيریانعطاف  --- 22/3-  

333/3 روابطداری یمعن  --- 333/3  
 

=2R12/3 

=2R49/3 
0/33* 

-0/22* 
 

 تاب آوری

 افسردگی

 مهار جسمانی

 انعطاف پذیری

0/49* 

-0/22* 
 

0/13* 
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توان این یونه اساتنباط کارد   با توجه به نتایج پژوهش حاضر می

ساخت را باه عناوان     موقعیتهاای توانناد  افراد افسارده نمای  که 

موقعیت قابو کنترح در نظر یرفته و در مواجهاه باا رویادادهای    

زندیی و رفتار افراد، توانایی توجیه چندین جایگزین را ندارناد و  

حلهاای جاایگزین فکار    توانناد باه راه  سخت نمی موقعیتهایدر 

کنناد،  عناوان مای   (1کنند. همان وور کاه کاشاان و رتنبار  )   

بیماران افسرده اغلب اوقات ملیط خود را باه صاورت ملیطای    

ییرناد، جهاان از نظار ایان افاراد ثابات،       تغییرناپذیر در نظر می

 پاذیر انعطااف  فایده است. سب  شناختی غیرآور، پو  و بیم ح

ویژه افسردیی، باعث تاویت حاا ت افساردیی از وریاق ایجااد     

. (13و  29)شاود  مد میآسوییری در پذیر  خودکار افکار ناکار

از  پاذیر انعطااف در نتیجه، آموز  بیماران افسارده بارای تفکار    

شاود.  وریق چالش افکار ناکارآمد باعث کاهش خلق افسرده مای 

درمان شاناختی رفتااری   تلویلات بالینی این نتایج این است که 

تواند افسردیی را با از بین بردن شناختهای ناسازیار خودکاار  می

(. 2بینانه درمان کند )و جایگزینی آنها با شناختهای سازیار واقع

شاناختی در افاراد    پاذیری انعطااف در واقع این درمان با افزایش 

نتاایج تللیاو   شاود.  افسرده موجب کااهش خلاق افسارده مای    

عامو ادراک کنتارح  ی مایاسهاخردهیز نشان داد که ریرسیون ن

بینای افساردیی را دارا   های مختلاف تاوان پایش   و ادراک یزینه

اسات. ایاان نتاایج بیااانگر ایاان اسات کااه ایاار فارد قااادر باشااد     

سخت را قابو کنترح در نظر یرفته و در مواجهاه باا    موقعیتهای

جاایگزین   رویدادهای زندیی و رفتار افراد توانایی چندین توجیه

 شود.را دارا باشد، کمتر به افسردیی دچار می

های آن باا  لفهؤشناختی و م پذیریانعطافنتایج نشان داد که 

داری دارد. این نتاایج بیاانگر   همبستگی مثبت معنی آوریتا 

فارد بیشاتر باشاد و بتواناد      پذیریانعطافاین است که هر چه 

سخت را به عنوان موقعیات قاباو کنتارح در نظار      موقعیتهای

بگیرد و در مواجهه با رویدادهای زندیی و رفتار افاراد، تواناایی   

سخت  موقعیتهایچندین توجیه جایگزین را داشته باشد و در 

ظرفیات او در ماابلاه،    ،بتواند به راه حلهای جایگزین فکر کناد 

با تر است. سازیاری و بهبودی از استرس و دشواریهای زندیی 

(، 34این نتایج تا حدودی با پژوهشاهای بورتاون و همکااران )   

( همسو است. افارادی  31( و فیلیپ  )39هویلند و همکاران )

دارناد، از توجیهاات جاایگزین     پاذیر انعطااف که توانایی تفکار  

کنند، چارچو  فکری خاود را باه صاورت مثبتای     استفاده می

انگیاز یاا رویادادهای    چاالش  موقعیتهاای کنناد و  بازسازی می

 پاذیر انعطااف پذیرند و نسابت باه افارادی کاه     زا را میاسترس

عا وه  ه بیشتری دارند. ب آوریتا نیستند، از نظر روانشناختی 

، رویادادهای  آوریتاا  آور در ماایسه باا افاراد فاقاد    افراد تا 

تار در نظار   بیناناه تر و واقاع پاذیر انعطااف منفی را باه صاورت   

داننااد ک ت را اغلااب مااوقتی و ملاادود ماایییرنااد و مشااماای

عاملهای ادراک نتایج تللیو ریرسیون نشان داد که (. 34_39)

 آوریتا بینی های مختلف قادر به پیشکنترح و ادراک یزینه

( 34بورتون و همکااران ) های باشند که این نتیجه با پژوهشمی

توان باا  . بنابراین میباشدمی( همسو 39و هویلند و همکاران )

او را در مواجهاه باا    آوریتاا  فارد،   پاذیری انعطااف توجه باه  

 بینی کرد.زا پیشرویدادهای استرس

شاناختی باا سابکهای     پذیریانعطافنتایج مربوط به ارتباط 

رود کاه  نیز بسته به نو  ماابله متفاوت بود. انتظار می ایماابله

 ایهماابلا شناختی به واور مثبات باا سابکهای      پذیریانعطاف

ناساازیارانه   ایماابلاه سازیارانه و به وور معکوس با سابکهای  

همبستگی داشته باشد. در واقع این ارتباط بسته به نو  ماابله 

مشخا  مایاسهاخردهتواند مثبت یا منفی باشد. در بررسی می

له و أشناختی با راهبردهای حو مس پذیریانعطافشد که بین 

 پااذیریانعطااافو بااین  ،ارزیااابی شااناختی همبسااتگی مثباات

شناختی با مهار جسمانی و مهاار هیجاانی همبساتگی منفای     

(، 31له با پژوهشهای زونگ و همکاران )أوجود دارد که این مس

همساو اسات.    (33(، دنی  و وندرواح )23یورتی و همکاران )

بااا  پااذیریانعطاااف( بااین 33در پااژوهش دناای  و وناادرواح )

له مادار، جساتجوی حمایات    أسازیارانه مس ایماابلهسبکهای 

باا   وهمبساتگی مثبات،    ،اجتماعی و تمرکز روی موارد مثبات 

ناسااازیارانه ملافظاات از خااود، تفکاار    ایماابلااهساابکهای 

همبستگی منفای وجاود داشات. ایان      ،آرزومندانه و یسستگی

یافته دور از انتظاار نیسات، زیارا هماان واور کاه فاولکمن و        

ا توجاه باه وجاود دو ناو      کنند ب( نیز عنوان می13 زاروس )

اصالی، فارد ابتادا در پای تغییار منباع عاماو         ایماابلهسب  

له اساات و در صاورتی کاه نتواناد منبااع    أاساترس و حاو مسا   

اسااترس را تغییاار دهااد، بااه منظااور کاااهش یااا ماادیریت     

مدار اساتفاده  های هیجانی از راهبردهای ماابله هیجانپریشانی

آنچه که فولکمن و  زاروس رسد با توجه به کند. به نظر میمی

توان اینگونه استنباط کرد کاه افارادی   کنند، می( بیان می13)

توانناد در  شناختی با تری دارناد بهتار مای    پذیریانعطافکه 

مناسب را انتخا  کنند و  ایماابلهزا سب  استرس موقعیتهای

 پذیرانعطافدر صورتی که نتوانند منبع استرس را تغییر دهند 

 ایماابلاه اندیشند. آنها سابکهای  های دیگر میبه یزینه بوده و

کنناد، زیارا   سازیارانه را در مواجهاه باا اساترس انتخاا  مای     

کنند. از سوی دیگار  می درکسخت را قابو کنترح  موقعیتهای

 ایماابلاه کمتاری دارناد سابکهای     پاذیری انعطافافرادی که 

وجاه باه ایان کاه     برند. این افاراد باا ت  ناسازیارانه را به کار می
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کنناد از سابکهای   نمی درکسخت را قابو کنترح  موقعیتهای

کنند. نتایج تللیو ریرسایون  ناسازیارانه استفاده می ایماابله

باه واوری کاه نتاایج تللیاو       ،کناد له را تایید میأنیز این مس

ریرسیون سبکهای ماابله نشان داد که ادراک کنتارح و ادراک  

   .دنباشمیله أبینی حو مسپیشهای مختلف قادر به یزینه

شاناختی و جساتجوی حمایات     پاذیری انعطااف رابطه باین  

( 33دار نبود. همان وور که دنی  و ونادرواح ) اجتماعی معنی

زنادیی را قاباو    موقعیتهاای کنند، شااید افارادی کاه    بیان می

شااوند تااا کننااد، بیشااتر برانگیختااه ماای کنتاارح ادراک ماای

را از وریق راهبردهای شاناختی  زای زندیی مشکو موقعیتهای

 حو کنند. این افراد از روشاهای کمتار شاناختی مانناد تفکار     

یرایانه کااه روشااهایی از آرزومندانااه و خودسرزنشاای نشااخوار 

کنند. به ع وه ایان  اجتنا  شناختی هستند، کمتر استفاده می

زا روبارو  مشاکو  موقعیتهاای افراد ممکن است وقتی که با این 

مداوم در جستجوی حمایت اجتماعی نباشاند  شوند به وور می

ی با اومینان به خود کاافی، بادون جساتجوی    موقعیتهایو در 

 درزا را حاو کنناد.   مشاکو  موقعیتهاای حمایت اجتماعی این 

بعضاً نتایج متناقضی  مایاسهاخردهدر بررسی تللیو ریرسیون 

نو  ابازار سابکهای   تواند به له میأشود که این مسمشاهده می

نیاز   مایاساها خارده ا ت ایان  ؤتعداد ناکاافی سا   و یا ایلهمااب

له در ماورد برخای از خارده مایاساهای     أمربوط شود. این مسا 

مایااس  سبکهای ماابله نیز صلت دارد. به عنوان مثااح خارده  

ادراک  شااود.اح ماایؤدو سااشااامو ادراک توجیلااات تنهااا  

توجیلات و ادراک چندین راه حو کاه در فرهناگ اصالی باه     

عنوان ی  عامو در نظر یرفته شدند، ایار در پاژوهش حاضار    

شاد، شااید نتاایج    هم به عنوان ی  عامو در نظار یرفتاه مای   

توانناد ارتبااط   تلایااات آتای مای   آماد.  دست میه متفاوتی ب

ای ی آن باا سابکه  مایاساها خارده شاناختی و   پاذیری انعطاف

مختلف را باا ابزارهاای مختلاف نشاان دهناد. نتاایج        ایماابله

و  آوریتااا تللیااو مساایر نشااان داد کااه مهااار جساامانی،   

 شناختی اثر مستایمی بر روی افسردیی دارند.   پذیریانعطاف

  گيرینتيجه
پذیری شاناختی باا   نتایج پژوهش حاضر نشان داد که انعطاف

افسااردیی و راهبردهااای مهااار جساامانی و مهااار هیجااانی     

آوری و راهبردهاای حاو مساأله،    همبستگی معکوس و با تاا  

جلب حمایت اجتماعی و ارزیابی شاناختی همبساتگی مثبات    

پاذیری  یرسیون نیز نشان داد که عوامو انعطااف ردارد. تللیو 

ای را آوری و سابکهای ماابلاه  تواند افسردیی، تا شناختی می

بینی کند. نتایج تللیو مسیر نشان داد که مهار جسمانی، پیش

پاذیری شاناختی اثار مساتایمی بار روی      آوری و انعطااف تا 

توان افسردیی دارد. از تلویلات بالینی نتایج پژوهش حاضر می

رفتااری باا افازایش     درمان شناختیبه این مورد اشاره کرد که 

تواند موجب کاهش پذیری شناختی در افراد افسرده میانعطاف

به عا وه ایان احتمااح     این بیماران شود. منفی و افسرده خلق

پاذیری شاناختی بتواناد باعاث     وجود دارد که آموز  انعطااف 

تار در افاراد شاود.    آوری بیشتر و سبکهای ماابله سازیارانهتا 

 نند این مسأله را مورد بررسی قرار دهند.  تواپژوهشهای آتی می

کی از ملادویتهای پاژوهش حاضار اساتفاده از مایاساهای      ی

دهی است که امکان سوییری در پاسخها را مطار   خودیزار 

کند. ملدودیت دیگر این پاژوهش عادم تعمایم نتاایج باه      می

جمعیتهای بالینی مبت  به اخات ح افساردیی اسات. پاژوهش     

مونه دانشجویی باوده اسات و پژوهشاهای    حاضر بر روی ی  ن

های بالینی ماورد  توانند وجود این ارتباط را در نمونهبعدی می

 .بررسی قرار دهند

 

 تشکر و قدرداني

شاان  از دانشجویان دانشگاه شیراز به خاور همکاری صمیمانه

 شود.در این پژوهش تشکر و قدردانی می

و  باشاد مای پژوهشای ن نامه و یا وار   پایانحاصو این مطالعه 

 .بدون حمایت مالی نهاد خاصی انجام شده است
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