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خود : افسردگي ، نقش ميانجي يها نشانهاسنادي با  يها سبكو  ناكارآمد هاي واره طرحرابطه 
  يارزشمند

  
  ٣، نعيمه ماشين چي عباسي٢تورج هاشمي، ١ثمين اصدقي    

 
  

  چكيده
 در زيادي مشكلات و باشد مي سالي بزرگ و كودكي دوره در شايع هاي اختلال از يكي افسردگي،: زمينه و هدف پيش

 هاي واره طرح بين رابطه در خود ارزشمندي اي واسطه نقش بررسي پژوهش، اين هدف. دارد همراه سلامت بهحوزه 
همبستگي  –طرح اين پژوهش از نوع توصيفي : كار  مواد و روش .افسردگي است هاي نشانهاسناد با  هاي سبكو  ناكارآمد

شدند و  انتخاب اي خوشه تصادفي گيري نمونه روش از استفاده اب تبريز دانشگاه نفر از دانشجويان ٣٨٥براي اين منظور . بود
يانگ، افسردگي بك ويرايش دوم و  هاي واره طرحسبك اسنادي پيترسون و همكاران، فرم كوتاه  هاي پرسشنامهبه 

با  ريساختا معادلات يابي مدل با استفاده از ها داده تحليل .كراكر و همكاران پاسخ دادند خود ارزشمنديپرسشنامه 
ارزيابي مدل فرضي پژوهش با استفاده از : ها افتهي .انجام شد ٢٢نسخه  AMOSو  ٢٢نسخه  SPSS افزار نرم

نتايج نشان داد ). RMSEA=٠٢/٠، NFI=٩٢/٠، CFI=٩٤/٠(مدل فرضي برازش دارد  داد برازندگي نشان هاي شاخص
اسناد منفي و علائم افسردگي رابطه مثبت وجود كه بين سبك اسناد مثبت و علائم افسردگي رابطه منفي و بين سبك 

خود طرد با علائم افسردگي رابطه مثبت و بين -محدوديت مختل، خودگرداني مختل و بريدگي هاي واره طرحبين .دارد 
قادر است  خود ارزشمندينشان داد كه  ها دادههمچنين تحليل . و علائم افسردگي رابطه منفي وجود دارد ارزشمندي

 بر: يريگ جهيبحث و نت .كند گري ميانجيافسردگي را  هاي نشانهبا  ناكارآمد هاي واره طرحاسنادي و  هاي كسبرابطه 
اسناد با  هاي سبكو  ناكارآمد هاي واره طرح بين رابطه در خود ارزشمندي گرفت نتيجه توان ميپژوهش  هاي يافته اساس
 شناسي و سبب شناسي نشانههارچوب نظري مناسبي براي چ ها يافتهاين . دارد اي واسطه افسردگي نقش هاي نشانه

  .باشد مؤثرد در تدوين مداخلات پيشگيرانه و درماني كارآمد براي افسردگي توان ميو  دهد ميافسردگي ارائه 
  د ارزشمنديخو افسردگي، هاي نشانه اسناد، هاي سبك ،ناكارآمد هاي واره طرح :ها كليدواژه
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  مقدمه

درصد  ٥-١٧بوده كه با نرخ شيوع تمام عمري  پزشكي رواناختلال  ترين شايعدر بين اختلالات خلقي، افسردگي 
اشتهايي و يمشكل در تمركز، ب علائم افسردگي شامل خلق پايين، با كاهش انرژي و علاقه،احساس گناه،.است شده گزارش

 ويژه به(دهند درصد از بيماران افسرده از اين طريق به زندگي خود،پايان مي ١٥ تقريباًافكار خودكشي و مرگ است كه 
، نشان شده گزارش اخيراًكه  سال مياننرخ خودكشي در زنان  كننده نگراناز طرف ديگر افزايش  ).جوانان و مردان مسن

 شيوع و بروز ميزان). ٢٠١٧و سادوك،  ١سادوك( اند شدهين اختلال، دچار آسيب ا تأثيرافراد زيادي تحت  دهد مي
 است شده گزارش درصد ٧٣ تا ٥/٦٩ و) ٢٠١٨ سراج خرمي و همكاران،(  داشته  توجهي قابل رشد نيز ايران در  افسردگي

داشته و دارد كه در آن بين،دو  تداوم اي العاده خارقافسردگي، به نحو  هاي نشانهمجموعه  ).٢٠١٣منتظري و همكاران، ( 
د تصميم بگيرد و يا توان ميو ن كند ميشخص احساس ركود وحشتناكي را تجربه .مشخصه اساسي، نااميدي و غمگيني است

افسردگي گاه . شود مي ور غوطه ارزشي بيو  كفايتي بيفرد افسرده در حالت . شود مند علاقهفعاليتي را آغاز كند يا به چيزي 
 DSM-5-TRمبتني بر ). ١٣٩٦شاملو، ( شود ميهمراه است كه در اين صورت افسردگي تحريكاتي ناميده  با اضطراب

گاهي  و نوجواناندر كودكان .مخصوص افسردگي، وجود خلق افسرده يا فقدان علايق و لذات هستند  هاي نشانه، ) ٢٠٢٢(
بيمار بايد حداقل چهار علامت از فهرست علائم  علاوه بر ملاك فوق.شود ميديده  پذيري تحريكخلق افسرده ،  جاي به

رواني حركتي، كاهش انرژي، احساس  هاي فعاليتخواب و  را داشته باشد كه شامل تغييرات اشتها يا وزن، ذكرشده
افكار خودكشي، طرح نقشه خودكشي يا اقدام  ، افكار مكرر مرگ،گيري تصميميا گناه، مشكلات تفكر ،تمركز يا  ارزشي بي

اكثر . ته متوالي ادامه داشته باشندبراي حداقل دو هف روزها تمام تقريباًعلائم بايد در اكثر اوقات روز و . است به آن
در . كنند ميزندگي ايفا كه عوامل شناختي نقش مهمي در رابطه افسردگي و رويداد  دهند مينشان  شده انجام هاي پژوهش

طبق نظر بك، . گرايش فرد به تعبير منفي رويدادهاي روزمره است مطرح كرد كه افسردگي حاصل ٢، آرون بك١٩٦٧سال 
. سازند ميرا  ها فاجعه ترين بزرگحوادث  ترين كوچكو از  گيرند ميرا براي خودشان در نظر  چيزهاافراد افسرده، بدترين 

لث شناختي افسردگي ياد درباره خود، جهان اطراف و آينده، تفكرات منفي دارند كه از اين سه مورد، با عنوان مث ها آن
 هاي سبكصورت گرفته، ) ١٩٨٩(و همكاران  ٤در پژوهشي كه توسط آبرامسون ).٢٠١٨و همكاران،  ٣بارلو( شود مي

سه بعد علي ذاتي در مفهوم  ٥گروه سليگمن.براي شروع افسردگي قلمداد شده است پذيري آسيبعوامل  عنوان بهشناختي 
براي افراد  –يك سبك اسنادي بدبينانه . دروني بودن، ثبات و جهاني بودن، يعني كند ميسبك اسنادي خود فرض 

منفي كه دروني  رويدادهايبا نسبت دادن به  -دانند ميدرمانده كه نتايج  فوري يا آني كار را خارج از كنترل شخصي 
 ٦هاگن و لوند ( شود ميشخص هستند، م) ها موقعيتمرتبط در بسياري از (و جهاني ) مدت طولاني(، پايدار )مرتبط با خود(

، با گيرند ميدر نظر ) ناشي از خود(، افرادي كه علل رويدادهاي منفي را كلي، پايدار و دروني مثال عنوان به). ٢٠٠٢، 
  ). ٢٠٠٨و همكاران،  ٧بال ( شوند مياحتمال بيشتري در آينده به افسردگي مبتلا 

در مقابل بد، از انواع يكساني از علل در توضيح هر دو رويداد ،  خوب رويدادهايبيماران افسرده در اسناد خود براي 
) ١٩٧٨( ٩افسرده، ريزلي شديداًدر بررسي يكنواختي علي در ميان افراد ) .١٩٨٢و همكاران،  ٨رپس( كنند مياستفاده 

افراد غير  ، در مقابل،كنند ميمشاهده كرد افراد افسرده، هم موفقيت و هم شكست خود را به روش مشابهي گزارش 

                                                
1 Sadock 
2 Beck 
3 Barlow 
4 Abramson 
5 Seligman 
6 Haugen & Lund 
7 Ball 
8 Raps  
9 Rizley 
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اين افراد در  كه درحاليافسرده، به روشي خودخواهانه و مغرضانه موفقيت را به عوامل دروني، پايدار و كلي نسبت دادند 
  . ، به علل بيروني ، ناپايدار و خاص اشاره كردندتوصيف شكست خود

بد را  رخدادهايه علل صورت گرفته است، مشخص شد  افرادي ك) ١٩٨٧( و سليگمن ١در پژوهشي كه توسط كامن 
مداوم در طول  طور بهبد  رويدادهاي، بدبين هستند چون انتظار دارند كنند ميداخلي، پايدار و جهاني توصيف  صورت به

بدين . باشند كنترل غيرقابلآينده  رويدادهايانتظار دارند  ها آنعلاوه بر اين . مختلف اتفاق بيفتد هاي موقعيتزمان و در 
برعكس به همان اندازه، تمايل . كنند ميمنفعلانه رفتار  ها آنسبت به تغيير آينده نااميد هستند و نسبت به ن ها آنترتيب، 

علاوه بر اين افرادي كه داراي سبك توضيحي . خوب را توسط علل خارجي، ناپايدار و خاص توضيح دهند رويدادهايدارند 
هر "كنند مياحساس  ها آنسماني و رواني خود باشند، زيرا بدبينانه هستند ممكن است مستعد ناديده گرفتن سلامت ج

يكي از موارد پيش رو در  عنوان بهشناختي  هاي پذيري آسيببعلاوه  ).٢٠٢٢، ٢بروئر و پروير ("چه خواهد بود،خواهد بود 
تحقيقات اخير،  ).٢٠٠٢و آبرامسون،  ٤؛ هانكين ٢٠١٨و همكاران، ٣كوهن ( اند شده شناساييافسردگي،  ايجادكنندهعوامل 

در  ساز زمينهيك عامل  عنوان بهناسازگار  هاي واره طرحشناختي تحت عنوان  پذيري آسيباخير، تمركز خود را بر نوعي از 
هر اصل سازمان دهنده گسترده براي " عنوان بهرا  واره طرح) ٢٠٠٦(و همكاران ٥يانگ  .ايجاد افسردگي، تغيير داده است
كه در گزينش، رمزگرداني و  دانند ميو آن را نوعي ساختار شناختي  اند كردهعريف ت"معنا بخشيدن به تجربه زندگي 

فرد قادر به تعيين موقعيت خود در  ها واره طرحاز  اي مجموعه ي پايهبر  .است تأثيرگذار ها آنو سازوكار  ها محركارزيابي 
ند توان مي ها واره طرحاگرچه  .كند ميو تفسير  بندي طبقهمعنادار  اي گونه بهرابطه با زمان و فضا شده و تجارب خود را 

 ناكارآمدو  ناپذير انعطاففراگير،  هاي شناختجهان ارائه دهند، اما زماني كه شامل  دهي سازمانمفيدي براي  هاي اكتشاف
ارائه  واره حطركه از  اي اوليهپس از بازنگري در تعريف ) ٢٠٠٧( يانگ .)١٩٩٩يانگ، (ند ناسازگار باشند توان مي، شوند مي

عميق و فراگيري  هاي مايه درونالگوها يا : ها خصوصيات زير را دارند هستند - واره طرحكرده بود به اين نتيجه رسيد كه 
 ؛اند گرفته شكل؛ در دوران كودكي يا نوجواني اند شده تشكيلبدني  ها و احساسات واره شناخت ها انهيج هستند؛ از خاطرات،

 واره طرحدر مدل يانگ هجده  .٦ناكارآمدند شدت بهرند؛ درباره خود و رابطه با ديگران هستند و در سير زندگي تداوم دا
ناميده است كه  ٧"واره طرح هاي حوزه"را  ها آنكه يانگ  شوند ميبر طبق پنج نياز هيجاني ارضاء نشده تقسيم  ناكارآمد

، ) هدايت شدن توسط ديگران( ١٠جهت مندي، ديگر ٩،خودگرداني و عملكرد مختل ٨از بريدگي و طرد اند عبارت
در حوزه بريدگي و طرد، انتظار ) .٢٠٠٣يانگ و همكاران، ( ١٢و بازداري ازحد بيش زنگي به گوشو  ١١مختل هاي محدوديت

قابل  اي شيوههمدلي، درميان گذاشتن احساسات، پذيرش و احترام به  ثبات، محبت، فرد براي امنيت، نيازهاياينكه 
 هاي تواناييدر حوزه خودگرداني و عملكرد مختل، انتظاراتي كه فرد از خود و محيط دارد با  .اء نخواهند شدارض بيني پيش

 در حوزه ديگر جهت مندي، .كنند ميكارها تداخل  آميز موفقيتمحسوس او براي جدائي، بقاء و عملكرد مستقل يا انجام 
، ديده شود ميخود فرد ناديده گرفته  نيازهايكه  اي گونه بهديگران  هاي پاسختمركز افراطي بر تمايلات، احساسات و 

در . گيرد ميدريافت عشق و پذيرش، تداوم ارتباط با ديگران يا اجتناب از انتقام و تلافي صورت  منظور بهاين كار . شود مي
در حوزه  .ناآگاه است ها آنو نسبت به  زند ميهيجانات و تمايلات طبيعي خود را واپس  معمولاً، فرد ها واره طرحاين 

نسبت به اهداف  گيري جهتدروني، احساس مسئوليت در قبال ديگران يا  هاي محدوديتمختل، نقش در  هاي محدوديت
منجر به بروز مشكلاتي در رابطه با رعايت حقوق ديگران، همكاري با  ها واره طرحاين . شود ميزندگي مشاهده  بلندمدت

                                                
1 Kamen & Seligman 
2 Brauer & Proyer 
3 Cohen 
4 Hankin & Abramson 
5 Young 
6 Dysfunctional 
7 Schema domains 
8 Disconnection and Rejection 
9 Impaired Autonomy and Performance 
10 Other - Directedness 
11 Impaired Limits 
12 Over vigilance/Inhibition 
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 تأكيدو بازداري،  ازحد بيش زنگي به گوشدر حوزه  .شود مي گرايانه واقعسيدن به اهداف و ر گزيني هدفديگران، تعهد يا 
و  ناپذير انعطافخودانگيخته فرد يا برآورده ساختن قواعد و انتظارات  هاي انتخابو  ها تكانهاحساسات،  زني واپسافراطي بر 

ابراز عقيده، آرامش خاطر، روابط  ن رفتن خوشحالي،دروني شده درباره عملكرد و رفتار اخلاقي كه اغلب منجر به از بي
  ). ٢٠٠٧يانگ و همكاران، ( شود مينزديك و سلامتي 

افسردگي تلقي  ازجملهقوي براي ايجاد مشكلات سلامت روان  پذيري آسيبعامل  عنوان به ناكارآمد هاي واره طرحوجود 
ناسازگار با سطوح بالاتري از علائم افسردگي  هاي ارهو طرح كه اينشواهدي مبني بر ) . ٢٠٠٨و بك،  ١دوزويس( شود مي

 ناكارآمد هاي نگرشديگر،  اي مطالعهدر ). ٢٠٠٢و كرتين، ٣؛هريس  ٢٠٠٢و همكاران،  ٢گلاسر (مرتبط هستند، وجود دارد 
زندگي  زاي استرس رويدادهايشناختي هستند، علائم افسردگي را زماني كه با  پذيري آسيبكه شكل ديگري از  ناكارآمد

ناسازگار اوليه به  هاي واره طرح گفت مي توان مي درواقع. )٢٠٠٤و همكاران،  ٤هانكين ( كنند مي بيني پيش، شوند ميال فع
و  ٥كادو ( شوند ميو مشكلات بين فردي منجر  ناكارآمد هاي واكنشحالات عاطفي منفي مانند افسردگي و اضطراب، 

شناختي ناكارآمدي  هاي واره طرحردند بيماران افسرده تمايل دارند عنوان ك) ٢٠٢٠( و همكاران ٦ماج ).٢٠٢٢همكاران، 
منفي  هاي برداشتكه منجر به  شود ميو طرد شدن مشخص  ارزشي بيداشته باشند كه با مضامين از دست دادن، شكست، 

و همكاران  ٧در پژوهش ديگري كه توسط ابرهارت .شود ميمنفي پردازش اطلاعات  هاي سوگيرياز خود، جهان، آينده و 
مختلف اعم  هاي واره طرحچند سطحي ايديوگرافيك نشان داد كه تعدادي از  سازي مدل هاي تحليل صورت گرفته،) ٢٠١١(

 بيني پيشبدرفتاري، انزواي اجتماعي، نقص، شكست و انقياد، توليد استرس بين فردي را /اعتمادي بي، از محروميت عاطفي
ايثار و  واره طرحاسترس بين فردي با  چنين هم .كنند مي بيني پيشدگي را خود علائم افسر نوبه بهكه  كنند مي

ديگران ممكن است در شرايط عادي،  نيازهايتمركز بر  .علائم افسردگي تعامل داشت بيني پيشدر  ازخودگذشتگي
مبتني بر  .شود ساز مشكل خود حياتي است، نيازهاياسترس كه توجه به  هاي دورهنباشد، اما ممكن است در  ساز مشكل

و در اين  گيرد ميخطي صورت نبر افسردگي در يك مسير  ناكارآمد هاي واره طرحكه اثرات  رسد مياين يافته چنين به نظر 
ابلا  ازجمله پردازان نظريهدر اين ميان برخي . كنند ميو افسردگي ايفا  ها واره طرحنقش ميانجي بين  ها پديده، برخي ميان

اين پديده،  .است خود ارزشمنديو افسردگي پديده  ها واره طرحكه عامل ميانجي بين  اند داشتهنوان ع )٢٠٠٥(و همكاران ٨
 اثربخش ، درمانده و يا توانمند،اثر بيفرد خود را ضعيف،  ها آن بر اساسدرباره خويشتن خويش هستند كه  باورهاييپديده، 

 و لازمه گذارند ميگوناگون زندگي  هاي حيطهتن در اثرات اساسي بر برآورد ارزش خويش باورهااين  .پندارد مي مؤثرو 
احساس ارزشمندي، داشتن احساس خوب نسبت به خود و باور به اين است كه ديگران نيز احترام و توجه كافي نسبت به 

با  است كه ديدگاه منفي فرد نسبت به رابطه شده عنوانبه تعبير ديگر چنين  ).٢٠١٨، ٩گونگ و چان ( دارند ميفرد مبذول 
افرادي كه علائم  دهند ميتجربي نيز نشان  هاي يافتهو ) ٢٠٠٥ابلا و همكاران، (بوده  مؤثربا ديگران در ايجاد افسردگي 

انتظارات بدبينانه در مورد  پايين، خود ارزشمنديافسردگي يا خطر ابتلا به افسردگي را دارند، بيشتر احتمال دارد كه دچار 
).  ١٠،٢٠٠١وكلارك  رودولف(شايسته روابط اجتماعي سالم نيستند، باشند  ها آن كه اينروابط بين فردي و اعتقاد به 

افسردگي را  ازجملهپايين جزو عوامل خطري است كه سلامت رواني  خود ارزشمنديكرد كه  بيني پيش توان ميبنابراين 
  ). ٢٠١٨، ١٣؛ مور و اسميت٢٠١٨،  ١٢هانگ و؛ لي٢٠٢٢، ١١فيرلمب( كند ميتهديد 
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. گيرد مييك علامت كليدي دربر  عنوان بهبراي اختلالات افسردگي، ارزش خود پايين را  DSM -5-TR عيارهايم درواقع
از اين منظر ) .١٩٨٤، ١اينگرام (اين ديدگاه با يك مدل پردازش اطلاعات از دياتز شناختي براي افسردگي سازگار است 

) ٢٠٠٦(٢و شيرك گوي استنباط شده در مطالعات بورولخودارزيابي است و ال فرايندهايمحصول  خود ارزشمنديسطح 
و ممكن است به يك فرايند  شوند ميظاهر  سالي بزرگپيش از  خود ارزشمنديكه موارد احتمالي  دهد مينشان 

ارزشي " عنوان بهجهاني  خود ارزشمندي، ) ١٩٨٨( ٣در اين راستا، مطابق با تعريف هارتر .خودارزيابي پايدار تبديل شوند
 خود ارزشمندياز ) ١٩٨٩( ٤آبراهام مازلو. شود ميدر نظر گرفته  "يك شخص قائل است عنوان بهكه فرد براي خود  كلي

 ٥كارل راجرز .د هسته دروني انسان نام نهاده شود توان مياست كه خود  نماندهتحت عنوان فطرت دروني يادكرده و عنوان 
رفتار  بيني پيشعوامل در  ترين مهمگاه فرد نسبت به خود يكي از معتقد است نگرش و ديد خود ارزشمندينيز در خصوص 

احساس باارزش بودن نياز اساسي هر انساني است، . فردي است هاي تجربهخود محصول نمو تند و سريع  چراكه، باشد مي
و  ٦اكير( ي استو در موقعيت بقا و زيستن ضرور كند مينقش حياتي در فرايند زندگي ايفا  خود ارزشمنديبدين معنا كه 

از  اي مجموعهفرايند خود ارزشمندي به فرايند روانشناختي اجتماعي اشاره دارد كه از طريق آن افراد ). ٢٠٢٠همكاران، 
مستمر  طور بهفرايند تعامل نمادين است كه در آن افراد  يك اين. كنند ميرا براي ارزيابي ارزش خود ايجاد  معيارهاو  باورها

 تا مبنايي براي خودارزيابي ايجاد كنند كنند ميو تفسير  سازند ميمختلف زندگي  هاي حوزهرا در  ها يژگيومعاني مربوط به 
رابطه نزديكي بين ادراك منفي از خود و افسردگي را نشان ) ١٩٩٣(و همكاران  ٨كينگ هاي يافته ).٢٠٢٠، ٧لي و ماستيلو(

منفي  خود ارزشمندي گيري شكلچنانچه عنوان شد .استدر يك راستا ) ٢٠٠٢( ٩كه با نتايج پژوهش تورز دهد مينشان 
مهيا نموده و به بروز افسردگي منتهي  خود انتقاديزمينه را براي  ها واره طرحبوده و اين  ناكارآمد هاي واره طرح تأثيرتحت 

شمندي افراد را و ارز خود پنداره اي گونه به ناكارآمد هاي واره طرحنشان داده است كه ) ٢٠٠٢( پژوهش تورز. شوند مي
شان هاي تواناييبه  ها آنبر همه جوانب زندگي فرد و همچنين بر نگرش  خود ارزشمندياحساس  چراكه .كنند ميتضعيف 

 ها آندارد كه بر اساس  ييخودباورهاخودگرداني مختل است، درباره /عملكرد  واره طرحفردي كه داراي . گذارد يم تأثير
هاي گوناگون زندگي او  ينهدرزمفرد  نفس اعتمادبهاثراتي مهم بر  واره طرحاين  .داند يم و درمانده اثر بيخود را ضعيف، 

 خود ارزشمندياحساس عدم بسندگي و نقص و شرم، يادآور ديدگاه منفي نسبت به  كه ييازآنجا چنين هم .گذارد يم
 واره طرح كه اينمبني بر ) ٢٠١٠(ران و همكا١٠؛ هالورسن) ٢٠٠٢( ، اين ديدگاه با نتايج مطالعات هريس و كرتينباشد مي

شرم هستند ،احساس / نقص  واره طرحافرادي كه داراي .علائم افسردگي نقش دارد، همسو است  بيني پيششرم در / نقص 
. شوند ميطرد  شك يبهستند و اگر خود را در معرض نگاه ديگران قرا دهند،  ارزش يبفردي ناقص، بد، حقير و  كنند مي

) ٢٠٢١(و همكاران  ١١به عبارتي تريگ .خوددارنداز  شده ادراكاحساس شرم فراوان نسبت به نقايص  عمولاًماين افراد 
ناجور  يا وصله اند متفاوتاحساس كنند با ديگران  شود ميدر افراد سبب  ناكارآمد هاي واره طرحكه وجود  اند داشتهعنوان 

در حس متفاوت بودن فرد يا عدم تناسب با اجتماع را  ناكارآمد هاي واره طرحدرواقع وجود .در اجتماع هستند 
مثال  طور به.روزه مره اش برآيد  هاي يتمسئولد از عهده توان ميبدون كمك جدي ديگران ن كند ميفرد احساس .گيرد يبرم

 و كند ميدرست  گيري تصميمگرفتن وظايف جديد و  بر عهدهفرد احساس ناتواني در كسب درآمد ، حل مشكلات خود، 
كه فرد از توانايي خود در طول زمان  بيني پيش شود ميخود باعث  نوبه بهو اين  كند مياغلب احساس درماندگي افراطي 
نظري كه  يها چارچوباين نتايج با ساير  درمجموع .او تيره و تاز گردد انداز چشم تر روشندارد مخدوش شده و به عبارت 
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اما تحقيقات . ، سازگار استدهند ميافسردگي توضيح  شناسي نشانهحفظ  شناختي را در ايجاد و هاي پذيري آسيبنقش 
 يها سبكمختلف  يها جنبهشناسايي . را در ايجاد افسردگي مشخص نمايد ها شناختاندكي وجود دارد كه نقش بالقوه 

و  ترين ايعش عنوان بهدر اختلال افسردگي ) ناكارآمد هاي واره طرحاسنادي و  هاي سبكدر اين پژوهش، ( شناختي
شناختي  هاي سبك، زماني كه )٢٠٠٦( ١به اعتقاد فريش. اختلال نوروتيك از اهميت به سزايي برخوردار است ترين ينهپرهز

و تا  شود ميخودمختار  نسبتاًنيز  شناختي سبك، يابد يمافسردگي كاهش  كه اين، علاوه بر شود ميشناختي سازنده فعال 
خود افسردگي در بعد  ايجادكننده هاي واره طرحلذا براي تغيير فعاليت . شود مي رينفوذناپذحدي نسبت به تجربه، مقاوم و 

به  يمهرورز كه ازآنجايي، )٢٠١٢( و همكاران٢به اعتقاد استراوس بعلاوه .رسد ميمفيد به نظر  ها واره طرح، بررسي يارزش
مختلف زندگي  هاي دورهند كه افراد در هست ييها تنشدر برابر  يا مقابله يراهبردهاو  كننده يشگيريپخود از عوامل 

پيشگيري، مداخله  ينهدرزمفردي  هاي يستگيشاو  ها ويژگيممكن است به آن دچار شوند، اهميت در نظر گرفتن 
خود زودهنگام و درمان مهم است و اگر حوادث احتمالي يك عامل خطر براي علائم افسردگي باشند، ارزيابي احتمالات 

اسناد  هاي سبكرابطه  كه اين باوجود رفته هم يرو .ر علائم افسردگي در اوايل نوجواني ضروري استقبل از ظهو ارزشمندي
شواهد پژوهشي  حال ينباا، اما رسد مياضح به نظر وافسردگي، تا حدودي روشن  هاي نشانهبا  ناكارآمد هاي واره طرحو 

افسردگي  هاي نشانهبا  يا واره طرحمختلف  هاي حيطهاسنادي و  هاي سبكمتناقض حاكي از آن است كه رابطه انواع 
 اند دادهتحقيقات اخير نشان  .اين رابطه باشند گر يينتبد توان مينسبي  طور بهقرار نگرفته و روابط مستقيم فقط  يموردبررس

 منديخود ارزشمثل  اي واسطه هاي يسممكان رو ينازا. واسطي در اين ميان نقش داشته باشند يرهايمتغكه ممكن است 
جاي  آنچهبر اين اساس  .است يشنهادشدهپبا افسردگي  ناكارآمد هاي واره طرحاسناد و  هاي سبكبراي فهم بيشتر رابطه 

روابط  يخوب بهاست كه بتواند  يافته سازماندر چارچوب الگويي  يرهامتغبحث و مطالعه بيشتر دارد نحوه قرار گرفتن اين 
 هاي واره طرحاسناد و  هاي سبكاست كه آيا  سؤالپژوهش حاضر درصدد پاسخ به اين لذا . را تبيين كند يرهامتغبين اين 
آزمون اين  درواقع.افسردگي را تبيين كنند يا خير  هاي نشانه خود ارزشمندي گري ميانجيند از طريق توان مي ناكارآمد

 يرهايمتغامل با يكديگر و اثرات شناختي در تع پذيري آسيباست كه در آن دو مجموعه  اي واسطهمدل در قالب يك مدل 
  . شوند ميمنجر به افسردگي  يتدرنهاميانجي، 

  مواد و روش كار
كه  باشد ميهمبستگي  –از نوع توصيفي  ها داده يآور جمعاين پژوهش با توجه به اهداف از نوع بنيادي و با توجه به شيوه 

عبارت بود از جامعه دانشجويان  موردمطالعهدر اين پژوهش جامعه . است شده يبررس يرهامتغاختاري بين در آن روابط س
با توجه به نظر  .نفر است ٢٤٠٠٠ تقريباًآمار موجود حجم آن  برحسبكه  ١٤٠١-١٤٠٢دانشگاه تبريز در سال تحصيلي 

 يا چندمرحله اي خوشهفته شد و با استفاده از روش نفر در نظر گر ٣٨٥ موردمطالعهتعداد كل نمونه ) ١٩٩٩( ٣بنتلر وه
اقدام شد،به اين  ها داده يآور جمعو  ها پرسشنامهلازم، نسبت به توزيع  يمجوزهاپس از اخذ . به عمل آمد گيري نمونه

وه آموزشي گروه آموزشي و از هر گر ٢دانشكده و از هر دانشكده  ٥موجود تعداد  گانه پانزده يها دانشكدهصورت كه از بين 
در گام .نمونه نهايي در نظر گرفته شد عنوان به ها كلاسكلاس به شيوه تصادفي انتخاب و كليه دانشجويان حاضر در  ٢

سپس .اهداف پژوهش داده شد و رضايت دانشجويان جهت همكاري با پژوهشگر جلب شد در موردبعدي توضيحات كلي 
 ابزارهاي.تحليل شدند  AMOSو  SPSSآماري  يافزارها نرما استفاده از ي پژوهشي بها دادهتوزيع و در آخر  ها پرسشنامه

  :پژوهش به شرح ذيل بودند 
  )  ١٩٨٣( اسنادي پترسون و همكاران  هاي سبك نامه پرسش
است و براي تعيين سبك اسنادي افراد يعني منبع  يخود گزارشيك وسيله  )ASQ( اسنادي هاي سبك نامه پرسش
/  يرپذ كنترل( و قابليت كنترل) اختصاصي/ عمومي ( ،كليت)ثبات يب/ باثبات ( ، ميزان پايداري)نيبيرو/ دروني ( كنترل
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 نامه پرسشاين . است شده ساخته) ١٩٨٢( ١توسط پترسون، سليگمن، سمل، باير، آبرامسون و متالسكي) كنترل ناپذير
 .قرار گرفت مورداستفادهشد و در فرهنگ ايراني  از انگليسي به فارسي برگردانده) ١٣٧٧( الاسلامي شيخاولين بار توسط 

) شش موقعيت مثبت و شش موقعيت منفي( موقعيت فرضي ١٢شامل  يخود گزارشاسنادي يك ابزار  نامه پرسشاين 
 رويدادهاتا هر يك از  شود ميبراي هر موقعيت از آزمودني خواسته . شود ميمطرح  سؤال ٤به دنبال هر موقعيت نيز . است

دليل آن  ترين اصليو  ترين مهميك دليل كه به اعتقاد او  آنگاهمجسم كند و  وضوح بهقت خوانده و در ذهن خود را با د
 بندي رتبه اي درجه هفت،علت واقعه را در يك مقياس  ازآن پس. شود مينوشته  شده گرفتهرويداد است در محل در نظر 

براي هر يك از شش موقعيت مثبت، .است  شده بندي درجه ٧تا  ١است و هر ماده از  سؤال ٤٨شامل  ASQ. كند
 صورت به گذاري نمرهموقعيت منفي  ٦براي .بالاترين رتبه يا بهترين گزينه براي بعد مثبت است ٧رتبه و  ترين پايين١

 گزينه بدترين يا ترين پايين ٧ نمره و گزينه بهترين يا بالاترين يك رتبه منفي هاي موقعيت براي بنابراين،. معكوس است
 بر بعد و كنيم مي جمع باهم را مثبت موقعيت تمام هاي نمره ابتدا مثبت، تجارب كل نمره براي محاسبه. آيد مي حساب به

 با منفي رويدادهاي براي كل نمره. است ٣ آن كمترين و ٢١ مثبت تجارب نمره بالاترين.كنيم مي تقسيم ها آن تعداد
 رويدادهاي براي نمره بالاترين. شود مي محاسبه ها آن تعداد بر آن تقسيم با و يمنف هاي موقعيت همه هاي نمره كردن جمع
 منفي تجارب كل نمره از مثبت تجارب كل نمره رويدادها، كل نمره براي محاسبه. است -  ٢١ آن ترين پايين و - ٣ منفي
 درك براي ١ شماره سؤال نينهمچ. است -  ١٨ نمره آن و بدترين+  ١٨ رويدادها كل براي نمره بهترين. شود مي كسر
 و ١٢، ١٠، ٩، ٦، ٣، ١ مثبت هاي موقعيت سؤالات علاوه به. شود مين استفاده گذاري نمره در و است ديگر سؤالات بهتر

 منفي و مثبت وقايع نمرات پرسشنامه اين در درواقع. هستند ١١، ٨، ٧، ٥، ٤، ٢ هاي شماره منفي هاي موقعيت سؤالات
 براي پايين نمره كه درحالي است منفي اسناد يك واقعه مثبت يك براي پايين نمره چراكه شوند مي محاسبه مجزا طور به

پترسون و . اند كرده تائيدسبك اسناد را  نامه پرسشمطالعات متعددي ثبات دروني  .است مثبت اسناد يك منفي واقعه يك
تا  ٤٤/٠،  كرون باخت را با استفاده از فرمول آلفاي هسته عليت، ثبات و عمومي هاي مقياس، ثبات دروني )١٩٨٢( همكاران

هر مقياس  چراكهيك امر طبيعي است  نامه پرسشالبته وجود چنين ثبات دروني متوسطي در اين . اند كردهگزارش  ٦٩/٠
همچنين در بسياري از . داشت توان مينيز  تري پايينكمي است و حتي انتظار ضريب پايايي  سؤالاتداراي تعداد 

) ١٩٧٩( سليگمن و همكاران ).١٣٨٤شيخ محسني،(است قرارگرفته تائيدمورد  ASQو ملاكي  اي سازهقيقات، اعتبار تح
  .رابطه معناداري مابين اسنادهاي دروني ، باثبات و عمومي براي وقايع منفي و افسردگي پيدا كردند

  ) SQ-SF٢(يانگ  هاي واره طرحفرم كوتاه  نامه پرسش
 ها واره طرحاين .است  شده ارائهناسازگار اوليه  هاي واره طرحبراي ارزيابي ) ١٩٩٨( آيتمي توسط يانگ ٧٥ نامه پرسشاين 

شرم، محروميت هيجاني، / بيگانگي، نقص/ بدرفتاري، انزواي اجتماعي /  اعتمادي بي، ثباتي بي/ رهاشدگي : از اند عبارت
، منشي بزرگ/ گرفتار، شكست، استحقاق / تحول نيافته نسبت به بيماري، خود  پذيري آسيب، كفايتي بي/ وابستگي 

 ٦بر يك مقياس  سؤالهر  .بيش انتقادي/ سرسختانه  معيارهايخودكنترلي ناكافي، اطاعت، فداكاري، بازداري هيجاني، 
را  واره حطريك  سؤال ٥هر  نامه پرسشدر اين ) .درست كاملاًبراي  ٦نادرست،  كاملاًبراي  ١( شود مي گذاري نمره اي درجه

 نامه پرسشمواردي كه در . است ناكارآمد واره طرحباشد، آن  ٢٥چنانچه ميانگين هر خرده مقياس بالاتر از . سنجد مي
با يك ستاره و دو حرف رمز كه حروف اختصاصي يك  ها دستهاين . اند شده بندي دستهخاص  هاي واره طرح، بر طبق اند آمده
آمده كه بيانگر آن است اين  "ed*"حروف اختصاصي  ٥پس از جملات يك تا  مثلاً. اند جداشده، از يكديگر اند واره طرح

 ثباتي بي/ رهاشدگي  واره طرح، بيانگر ١٠تا  ٦همچنين جملات . كنند ميمحروميت هيجاني را ارزيابي  واره طرحموارد 
)ab ( بدرفتاري /  اعتمادي بي واره طرح،  ١٥تا  ١١، جملات)ma ( بيگانگي / انزواي اجتماعي  واره طرح، ٢٠ تا ١٦، جملات
)si ( شرم / نقص  واره طرح،  ٢٥تا  ٢١، جملات)ds ( شكست  واره طرح، ٣٠تا  ٢٦، جملات)fa ( ٣٥تا  ٣١، جملات ،

 ٤١، جملات ) vh(در برابر ضرر و بيماري  پذيري آسيب واره طرح، ٤٠تا  ٣٦، جملات ) di( كفايتي بي/ وابستگي  واره طرح
، ٥٥تا  ٥١، جملات ) sb(اطاعت  واره طرح، ٥٠تا  ٤٦، جملات ) em(خويشتن تحول نيافته / گرفتار  واره طرح، ٤٥تا 

                                                
1 Peterson, Seligman,Semel,Beayer,Abramson,Metalsky 
2 Young Schema Questionnarie-Short Form 
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 معيارهاي واره طرح، ٦٥تا  ٦١، جملات ) ei(بازداري هيجاني  واره طرح، ٦٠تا  ٥٦، جملات ) ss(ايثارگري  واره طرح
، داري خويشتن واره طرح، ٧٥تا  ٧١، جملات ) et( منشي بزرگ/ استحقاق  واره طرح، ٧٠تا  ٦٦جملات  ،) us(سرسختانه 

  ) .٢٠٠٧يانگ و همكاران، ( باشند مي) is(ناكافي  خود انضباطي
هنجاريابي اين ). ٢٠٠٧، ١اويي و بارانوف (متعددي به اثبات رسيده است  هاي پژوهشپايايي و روايي اين ابزار در 

 نامه پرسشو ضريب همساني دروني  گرفته انجامتهران  هاي دانشگاهدر ) ١٣٨٦( در ايران توسط آهي و همكاران نامه پرسش
  .است  آمده دست به ٩٨/٠و در جمعيت مذكر  ٩٧/٠ مؤنثدر جمعيت  كرون باخبا استفاده از آلفاي 

  ٢) BDI-II( افسردگي بك ويرايش دوم  نامه پرسش
غمگيني، بدبيني، احساس : است شده تشكيله به شرح زير ماد ٢١است كه از  خود گزارشي نامه پرسشيك  نامه پرسشاين 

، قراري بيشكست، نارضايتي، احساس گناه، انتظار تنبيه، بيزاري از خود، اتهام به خود، افكار خودكشي، گريستن، 
اهش ، تغيير در اشتها، كپذيري خستگي، خوابي بياجتماعي، بي تصميمي، تصور تغيير بدني، دشواري در كار،  گيري كناره

شدت  دهنده نشانرا كه  اي چهارگزينهآزمودني براي هر ماده يكي از . وزن بدن، اشتغالات ذهني، كاهش علائق جنسي
طراحي  اي گونه بهرا  نامه پرسشاين ) ١٩٩٦( و همكاران بك. كند ميعلائم افسردگي در مورد خودش است را انتخاب 

ماده  ٢١.دارد  ٦٣ صفرتااز  اي دامنه نامه پرسشبدين ترتيب نمره كل . دگير مي ٣ صفرتابين  اي نمرهكه هر ماده  اند كرده
با ) ١٣٨٤( فتي و همكاران. شوند مي بندي طبقهافسردگي بك در سه گروه علائم عاطفي، شناختي و جسماني  نامه پرسش

 باز آزماييو پايايي  ٨٩/٠، ضريب همبستگي بين دو نيمه را ٩١/٠نفري ايراني ضريب آلفا را  ٩٤اجراي آن در مورد نمونه 
را  كرون باخضريب آلفاي ) ١٣٩٩، به نقل از دولت خواه، ١٣٨٣(  بشارت. اند كردهگزارش  ٩٤/٠به فاصله يك هفته آن را 

گزارش  ٩١/٠تا  ٨٠/٠بيمار از  هاي آزمودنياز  اي نمونهو براي  ٩٢/٠تا  ٨٥/٠بهنجار از  هاي آزمودنياز  اي نمونهبراي 
يك هفته تا ده  بافاصلهبهنجار و بيمار در دو نوبت  هاي آزمودنيچنين ضرايب همبستگي بين نمره تعدادي از هم. اند كرده

  .محاسبه شد ٧٩/٠و  ٨١/٠به ترتيب  باز آزماييروز براي سنجش پايايي 
  )  ٢٠٠٣و همكاران ،  ٣كراكر (  CSWS خود ارزشمندي نامه پرسش

جهت ارزيابي  )قممواف كاملاً - ٧مخالفم تا  كاملاً -١(اي نمرهمدرج هفت  تصور بهگويه است كه  ٣٥اين مقياس شامل 
اين مقياس شامل هفت پاره  .است شده طراحي ها آزمودني، بها، قيمت، و اهميت نسبت به خويشتن ميزان احساس ارزش

ي، عشق خدايي، نسبت به حمايت خانواده، رقابت و سبقت جويي، جنبه جسماني و ظاهر خود ارزشمنديمقياس احساس 
توسط ديگران  تائيدخرده مقياس  .باشد ميشايستگي علمي آموزشي، تقوا و پرهيزكاري و ميزان موافقت از سوي ديگران 

، خرده مقياس ٣٠، ٢١، ١٧، ٤، ١ سؤالات، خرده مقياس جذابيت ظاهري مربوط به ٣٥، ٢٣، ١٥، ٩، ٦ سؤالاتمربوط به 
، خرده ٣٢، ٢٠، ١٢، ٣ سؤالات، خرده مقياس رقابت مربوط به ٣٣، ٢٧، ٢٢، ١٩ ،١٣ سؤالاتشايستگي تحصيلي مربوط به 

، ٢٦، ١٨، ٨، ٢ سؤالات، خرده مقياس عشق خدا مربوط به ٢٩، ٢٤، ١٦، ١٠، ٧ سؤالاتمقياس حمايت خانواده مربوط به 
  .باشند مي ٣٤، ٢٨، ١٤، ١١، ٥ سؤالاتو خرده مقياس پرهيزگاري مربوط به  ٣١

و در بين زنان و  ٨٢/٠آزمودني  ١٣٤٥پايايي مقياس با .شده است  هنجاريابي) ١٣٩١( ر ايران توسط زكياين مقياس د 
 ٧٥/٠) سه ماه بافاصله( پايايي مقياس با استفاده از روش آزمون مجدد.است  شده گزارش ٨٤/٠و  ٧٩/٠مردان به ترتيب 

 ٠/ ٨٢، و ٨٣/٠، ٨٢/٠، ٩٦/٠، ٨٣/٠، ٨٧/٠، ٨٤/٠بالا، به ترتيب  پايايي هفت خرده مقياس مذكور نيز. است شده محاسبه
  .است  آمده دست به
و  ٢٢ نسخه SPSS آماري هايافزار نرم از پژوهش هاي فرضيهبررسي  و ها داده تحليل و پردازش ،بندي طبقه منظور به

AMOS  از  قبل. شد يشآزما٤ساختاري  معادلات مدل يابي روش با كاربرد فرضي مدل برازش. شد استفاده ٢٢نسخه
 قابليت انجام تحليل از تا شدند بررسي ساختاري يابي معادلات مدل آماري روش با مرتبط هاي فرض پيش تحليل، انجام

                                                
1 Oei & Baranoff 
2 Beck Depression Inventory - II 
3 Crocker 
4 Structural Equation Modeling (SEM) 
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 عاملي تحليل اول گام در. شد انجام ،اي دومرحلهرويكرد  از استفاده با ها داده تحليل. شود حاصل اطمينان ها داده روي
 معادلات مدل يابي روش از گيري بهرهبا  دوم گام در و شده استفاده گيري اندازه مدل برازش ارزيابي براي١ تأييدي

  .شد آزمايش ساختاري فرضي الگوي ساختاري،
  ها يافته
سن  معيار افانحر و سني ميانگين .بود) درصد ٤/٧٠( زن نفر ٢٧٣و) درصد ٩/٢٨( نفر مرد ١١٢ شامل پژوهش، ناي نمونه

  .بود ٢٧/٦و  ٦٧/٢٥ترتيب  به دختران معيار سن انحراف و سني ميانگين و ٩٣/٥و  ٦٣/٢٥ترتيب  به پسران
  .است شده گزارشپژوهش  متغيرهايتوصيفي  هاي شاخص) ١(در جدول شماره 

  مركزي و پراكندگي متغيرهاي پژوهش هاي شاخص) : ١(جدول 
انحراف   ميانگين  متغير

  معيار

كمترين 

  نمره

بيشترين 

  نمره

  كشيدگي  چولگي

 هاي نشانه

  افسردگي

٥٢/٠  ١٥/٠  ٦٨  ٠  ٢٣/١٦  ٠٥/٣٠  

خود 

  ارزشمندي

٥٢/٠  ١٥/٠  ٢٣٢  ٨٢  ٤٣/٢٤  ٣٩/١٧١  

  ٤٤/٠  ٢٧/١  ٢١٠  ٥٦  ٥٩/٢٤  ١٨/١٥٩  اسناد مثبت

  ٧٥/٠  ٩٩/١  ٢١٠  ٤٦  ٢٠/٢٤  ٤١/١٢١  اسناد منفي

بريدگي و 

  طرد

١٩/٦٥  

  

٧٠/٢٣  

  

٢٥  

  

١٣٠  

  

٦٤/٠  

  

١٥/٠  

  
خودگرداني 

  مختل

١١/٠  ٨٧/٠  ٨٧  ١٩  ٦٦/١٧  ٦٧/٣٩ -  

محدوديت 

  مختل

٤٤/٠  ٥٦/٠  ٥٧  ١٠  ٥٨/٩  ٢٩/٢٨  

م جهت ديگر

  ندي

٣٣/٠  ٤٥/٠  ٥٨  ١٠  ٥٦/١٠  ٣٤/٢٩  

زنگ به گوش

  و بازداري ي

٣٨/٠  ١٩/٠  ٦٠  ١٠  ٦٧/١٠  ١٢/٣٥  

و در اين ميان متغيرهاي وابسته در حد مطلوب است  موردمطالعهپراكندگي متغيرهاي  دهد مينشان ) ١(مندرجات جدول 
از . نيز از پراكندگي مطلوب برخوردارند) بين پيش(از پراكندگي بهتري برخوردار هستند و متغيرهاي مستقل ) ملاك(

  .نمود تائيدپراكندگي مطلوب و نزديك به نرمال را در همه متغيرها  توان ميطرفي مبتني بر مقادير كشيدگي و چولگي 
به اين منظور در ابتدا . يابي معادلات ساختاري استفاده شد پژوهشي از روش مدل سؤالاتي مربوط به ها دادهبراي تحليل 

 آزمون از استفاده با متغيرها توزيع بودن نرمال متغيرها، گيري اندازه مقياس بودن اي فاصله اين روش نظير هاي فرض پيش
 و Tolerance و VIF هاي شاخص از استفاده با بين پيش متغيرهاي چندگانه خطي هم عدم و اسميرنف-كالموگروف

  .گرفت قرار موردبررسي واتسون دوربين از آزمون استفاده با بين پيش متغيرهاي خطاي منابع استقلال

 

  اسميرنف بررسي نرمال بودن متغيرها- خلاصه آزمون كالموگروف): ٢(جدول 
  داري معنيسطح   شاخص  متغير

  ٣١/٠  ٩٧/٠  افسردگي هاي نشانه

  ٠٨/٠  ٣٦/١  خود ارزشمندي

  ٠٧/٠  ٤٢/١  اسناد مثبت

                                                
1 Confirmatory Factor Analysis (CFA) 
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  ١٧/٠  ٢٩/١  اسناد منفي

  بريدگي و طرد

  

٠٦/٠  ٤٤/١  

  ٣٢/٠  ٩٦/٠  خودگرداني مختل
  ٠٨/٠  ٤٠/١  محدوديت مختل

  ١٨/٠  ٢٧/١  مندي جهت ديگر
  ٣٣/٠  ٩٥/٠  و بازداري زنگي به گوش

 
 محقق شده در zمقادير  چراكه. زيع متغيرها محقق شده استنرمال بودن تو فرض پيش دهد مينشان ) ٢(نتايج جدول 

 .نيست دار معني p≤0/01سطح 

  بين پيشمتغيرهاي  چندگانههم خطي  هاي شاخص): ٣(جدول 
  VIF  Tolerance متغير

  ٨١/٠  ٢٥/١  خود ارزشمندي

  ٧٩/٠  ٢٧/١  اسناد مثبت

  ٩٤/٠  ٠٧/١  اسناد منفي

  بريدگي و طرد

  

٢٤/١  

  

٨٠/٠  

  
  مختلخودگرداني 

  

٦٤/٠  ٥٨/١  

  ٨٢/٠  ٢٤/١  محدوديت مختل

  ٩٣/٠  ٠٨/١  مندي جهت ديگر

  ٦٥/٠  ٥٧/١  و بازداري زنگي به گوش

مقادير  چراكه. محقق شده است بين پيشمتغيرهاي  چندگانههم خطي  فرض پيش دهد كه مينشان ) ٣(مندرجات جدول 
VIF ٢(در همه متغيرها از حد بحراني  شده محاسبه ( مقادير كمتر است وTolerance  در حد مطلوب)نزديك به يك (
  .است

 خلاصه آزمون دوربين واتسون): ٤(جدول 

  مقدار  آزمون

  ٠٦/٢  دوربين واتسون

  
مقدار دوربين واتسون  چراكهاستقلال منابع خطاي متغيرها محقق شده است  فرض پيش دهد كه مينتايج نشان 

  .است شده واقع) ٥/٢تا  ٥/١بين (در حد مطلوب ) ٠٦/٢( آمده دست به
از اين روش به شرح  ها فرضيهبراي بررسي   روش مدل يابي معادلات ساختاري، هاي فرض پيشبا توجه به محقق شدن كليه 

 .به اين منظور ابتدا ماتريس همبستگي بين متغيرهاي پژوهش محاسبه گرديد. ذيل استفاده شد

  
  ماتريس همبستگي بين متغيرها): ٥(جدول 

  ٩  ٨  ٧  ٦  ٥  ٤  ٣  ٢  ١  

                  ١  نشانه افسردگي

                ٢٢/١  خود ارزشمندي

              ١  *١٤/١٧/٠  اسناد مثبت
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            ٢٨/٠١- ٤١/٢٨/٠  اسناد منفي

          ٢٤/٠٢٧١- ٣٢/٢٨/٠  بريدگي و طرد

        ٢٨/٠٢٧٢٧/٠١- ٢٨/٢٨/٠خودگرداني 

      ٢٨/٠٢٧٢٧/٠٢١- ٣٥/٢٨/٠  مختل محدوديت

    ٢٨/٠٢٧٢٧/٠٢٢١- ٣٥/٢٨/٠  مندي جهت ديگر

  ٢٨/٠٢٧٢٧/٠٢٢٢١- ٣٥/٢٨/٠    يزنگ به گوش

) :**p<0/01( ،) :*p<0/05( 
دار وجود دارد و لذا شرايط  هاي متعارف و معني همبستگي مطالعهموردبين متغيرهاي  دهد مينشان ) ٥(مندرجات جدول 

 .براي انجام برازش مدل مهيا است

لذا جهت برازش مدل . است دار معني) ملاك( و متغيرهاي وابسته ) بين پيش( به لحاظ اينكه رابطه بين متغيرهاي مستقل 
  .تفاده شدشده از مدل يابي معادلات ساختاري اس گيري اندازهنظري با مدل 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 با افسردگي زاد برون متغيرهايمدل روابط ساختاري ) : ١(شكل 

  

 هاي شاخص چراكه. اردشده برازش مطلوب د گيري اندازهمدل نظري با مدل   ،دهد يمساختاري نشان  -مندرجات مدل علي
در ) RMSEA(مقدار ريشه ميانگين مجدور برآورد خطا  كه ينحو به. برازش مدل، جملگي در وضعيت مطلوب قرار دارند

قرار دارد و ) ٥مساوي يا كمتر از (در حد مطلوب  X2/DFهمچنين نسبت . قرار دارد) ٠٥/٠كمتر از ( حد مطلوب 
 شاخص برازش افزايشي) NFI( ، شاخص برازش نسبي)CFI(ش تطبيقي شاخص براز ، )GFI(شاخص نيكويي برازش 

)IFI(  و شاخص توكر لوئيس)TLI(  جملگي در سطح مطلوب) توان ميبنابراين . قرار دارند) ٩٠/٠برابر يا بزرگتر از 
هاي افسردگي را  قادرند تغييرات نشانه خود ارزشمندي واسطه به ناكارآمد هاي واره طرحهاي اسنادي و  استنباط نمود سبك

  . اصلي پژوهش مثبت است سؤالدار تبيين نمايند، بنابراين پاسخ  معني طور به

خلاصه اثرات مستقيم متغيرهاي مستقل): ٦(جدول   

RMSEA  X2 DF  X2/DF  P  GFI  CFI  NFI  IFI  TLI 
٩١/٠  ٩٣/٠  ٩٢/٠  ٩٤/٠  ٩٥/٠  ٠٠٠١/٠  ٢/٤  ١٣٠  ٥٥١  ٠٢/٠  

حد   حد بالا  متغير وابسته  متغير مستقل

  پايين

اندازه 

  اثر

t P 

  ٠٠٠١/٠  - ٧٦/٥  - /٤١  - /٣٦  - /٤٥ افسردگي علائم  خود ارزشمندي
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P≤0/05  

  : دهد مينشان ) ٦(مندرجات جدول 
است به اين  دار معني p≤0/05در سطح ) -٣٠/٠(افسردگي با اندازه اثر  علائماثر مستقيم سبك اسناد مثبت بر  )١

 دار معنيمنفي و  طور بهدر واحد استاندارد افسردگي را  علائمصدم از تغييرات  ١٦معني كه سبك اسناد مثبت قادر است 
 . تبيين نمايد

است به اين  دار معني p≤0/05در سطح ) ٣٢/٠(افسردگي با اندازه اثر  علائماثر مستقيم سبك اسناد منفي بر  )٢
 دار معنيمثبت و  طور بهافسردگي را در واحد استاندارد  علائمصدم از تغييرات  ٣٢معني كه سبك اسناد منفي قادر است 

 . تبيين نمايد

 دار معنيp≤0/05 در سطح ) ٢٨/٠(افسردگي با اندازه اثر  علائمطرد بر -حيطه بريدگي واره طرحاثر مستقيم  )٣
افسردگي را در واحد استاندارد  علائمصدم از تغييرات  ٢٨طرد قادر است -حيطه بريدگي واره طرحاست به اين معني كه 

 . تبيين نمايد دار معنيمثبت و  طور به

 دار معنيp≤0/05 در سطح ) ١١/٠(افسردگي با اندازه اثر  علائمحيطه محدوديت مختل بر  واره طرحاثر مستقيم  )٤
افسردگي را در واحد  علائمصدم از تغييرات  ١١حيطه محدوديت مختل قادر است  واره طرحاست به اين معني كه 

 . تبيين نمايد دار معنيمثبت و  طور بهاستاندارد 

 در سطح ) ٢١/٠(افسردگي با اندازه اثر  علائمحيطه خودگرداني مختل بر  واره طرحم اثر مستقي )٥

p≤0/05افسردگي  علائمصدم از تغييرات  ٢١حيطه خودگرداني مختل قادر است  واره طرحاست به اين معني كه  دار معني
 . تبيين نمايد دار معنيمثبت و  طور بهرا در واحد استاندارد 

 .نيست دار معنيافسردگي  علائممندي و بازداري بر  جهت ديگر هاي حيطه رهوا طرحاثر مستقيم  )٦

است به اين  دار معنيp≤0/05 در سطح ) -٤١/٠(افسردگي با اندازه اثر  علائمبر  خود ارزشمندياثر مستقيم  )٧
 دار معنينفي و م طور بهافسردگي را در واحد استاندارد  علائمصدم از تغييرات  ٤١قادر است  خود ارزشمنديمعني كه 

 . تبيين نمايد

  ٠٠٠١/٠  - ٤٥/٤  - /٣٠ - /٢٥  - /٣٥ افسردگي لائمع  اسناد مثبت

  ٠٠٠١/٠  - ٥٩/٤  ٣٢/٠  - ٢٧/٠  - ٣٧/٠ افسردگي علائم  اسناد منفي

  ٠٠١/٠  ٢٩/٤  ٢٨/٠  ٢٣/٠  ٣٣/٠  افسردگي علائم  بريدگي و طرد

  ٠٥/٠  ٩٩/١  ١١/٠  ٠٦/٠  ١٦/٠  افسردگي علائم  خودگرداني مختل

  ٠٠٠١/٠  ٥٧/٣  ٢١/٠  ١٦/٠  ٢٦/٠ افسردگي علائم  محدوديت مختل

  ٠٨/٠  ٨٠/١  ٠٨/٠  +٠٣/٠  - ١٢/٠ افسردگي علائم  مندي جهت ديگر
  ١٠/٠  ٦٩/١  ٠٧/٠  +٠٢/٠  - ١١/٠ افسردگي علائم  وبازداري بزنگي گوش

  ٠٠٠١/٠  ٧٨/٥  ٤٢/٠  ٣٧/٠  ٤٦/٠  خود ارزشمندي  اسناد مثبت

  ٠٠٠١/٠  - ٥٧/٤  - ٣٢/٠  - ٢٧/٠  - ٣٧/٠  خود ارزشمندي  اسناد منفي

  ٠٠٠١/٠  - ٣٤/٤  - ٢٩/٠  - ٢٥/٠  - ٣٣/٠  خود ارزشمندي  بريدگي و طرد

  ٠٠٠١/٠  - ٤٨/٤  - ٣١/٠  - ٢٧/٠  - ٣٧/٠  خود ارزشمندي  خودگرداني مختل

  ٠٤/٠  - ٠٩/٢  - ١٢/٠  - ٠٧/٠  - ١٧/٠  خود ارزشمندي  محدوديت مختل

  ٠١/٠  - ٣١/٢  - ١٥/٠  - ١٠/٠  - ٢٠/٠  خود ارزشمندي  مندي جهت ديگر

  ٠٦/٠  - ٩٠/١  - ١٠/٠  +٠٥/٠  - ١٣/٠  خود ارزشمندي  ريوبازدا بزنگي گوش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                            12 / 24

http://jnip.ir/article-1-1235-en.html


است به اين  دار معني p≤0/05در سطح ) ٤٢/٠(با اندازه اثر  خود ارزشمندياثر مستقيم سبك اسناد مثبت بر  )٨
 دار معنيمثبت و  طور بهرا در واحد استاندارد  خود ارزشمنديصدم از تغييرات  ٤٢معني كه سبك اسناد مثبت قادر است 

 . تبيين نمايد

است به اين  دار معني p≤0/05در سطح ) -٣٢/٠(با اندازه اثر  خود ارزشمنديم سبك اسناد منفي بر اثر مستقي )٩
 دار معنيمنفي و  طور بهرا در واحد استاندارد  خود ارزشمنديصدم از تغييرات  ٣٢معني كه سبك اسناد منفي قادر است 

 . تبيين نمايد

 p≤0/05در سطح ) - ٢٩/٠(با اندازه  اثر  رزشمنديخود اطرد بر  –حيطه بريدگي  واره طرحاثر مستقيم  )١٠
را در واحد  خود ارزشمنديصدم از تغييرات  ٢٩طرد قادر است  –حيطه بريدگي  واره طرحاست به اين معني كه  دار معني

 .تبيين نمايد دار معنيمنفي و  طور بهاستاندارد 

 p≤0/05در سطح ) -١٢/٠(دازه اثر با ان خود ارزشمنديحيطه محدوديت مختل بر  واره طرحاثر مستقيم  )١١
را در  خود ارزشمنديصدم از تغييرات  ١٢حيطه محدوديت مختل قادر است  واره طرحاست به اين معني كه  دار معني

 . تبيين نمايد دار معنيمنفي و  طور بهواحد استاندارد 

 p≤0/05در سطح ) - ٣١/٠(با اندازه اثر  خود ارزشمنديحيطه خودگرداني مختل بر  واره طرحاثر مستقيم  )١٢
را در  خود ارزشمنديصدم از تغييرات  ٣١حيطه خودگرداني مختل قادر است  واره طرحاست به اين معني كه  دار معني

 . تبيين نمايد دار معنيمنفي و  طور بهواحد استاندارد 

 p≤0/05ح در سط) -١٥/٠(با اندازه اثر  خود ارزشمنديمندي بر  حيطه ديگرجهت واره طرحاثر مستقيم  )١٣
را در واحد  خود ارزشمنديصدم از تغييرات  ١٥مندي قادر است  حيطه ديگرجهت واره طرحاست به اين معني كه  دار معني

 . تبيين نمايد دار معنيمنفي و  طور بهاستاندارد 

  .نيست  دار معني خود ارزشمنديحيطه بازداري بر  واره طرحاثر مستقيم  )١٤
خود ارزشمندي از روش بوت استراپ  واسطه بهافسردگي  علائميم متغيرهاي برونزاد بر در راستاي بررسي اثرات غيرمستق

  .استفاده شد) ٧(به شرح جدول 

اثرات غير مستقيم متغيرهاي برونزاد): ٧(جدول   
متغير   ميانجي متغير مستقل

  وابسته

اندازه 

  اثر

t   داري معني  

 افسردگي  خود ارزشمندي  اسناد مثبت      
 افسردگي

٠١/٠  - ٩١/٢  - ١٨/٠  

  ٠٣/٠  - ١٥/٢  - ١٣/٠ افسردگي خود ارزشمندي  اسناد منفي

  ٠٢/٠  ٢٦/٢  ١٢/٠ افسردگي خود ارزشمندي  بريدگي و طرد

  ٠١/٠  ٣٦/٢  ١٣/٠ افسردگي خود ارزشمندي  خودگرداني مختل

  ١٠/٠  ٦٩/١  ٠٥/٠ افسردگي خود ارزشمندي  محدوديت مختل

  /٠٨  ٧٩/١  ٠٦/٠ افسردگي خود ارزشمندي  مندي جهت ديگر

  ١٤/٠  ٤٩/١  ٠٤/٠ افسردگي خود ارزشمندي  وبازداري بزنگي گوش

P≤/05 
  : دهد مينشان ) ٧(مندرجات جدول

و منفي تبيين  دار معني طور بهافسردگي را  علائماز تغييرات  ١٨/٠، خود ارزشمنديسبك اسناد مثبت به واسطه ي . ١
 . نمايد

و مثبت تبيين  دار معني طور بهافسردگي را  علائماز تغييرات  ١٣/٠، ديخود ارزشمنسبك اسناد منفي به واسطه ي .٢
 . نمايد
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 خود ارزشمنديخودگرداني مختل به واسطه ي  واره طرحو  ١٢/٠ خود ارزشمنديطرد به واسطه ي  - بريدگي  واره طرح. ٣
 . كنند ميو مثبت تبيين  دار معني طور بهافسردگي را  علائماز تغييرات  ١٣/٠

، قادر به تبيين خود ارزشمنديو بازداري به واسطه ي  زنگي به گوشمندي ، جهت محدوديت مختل، ديگر هاي واره طرح. ٤
  .افسردگي نيستند علائمتغييرات 

  يريگ يجهبحث و نت
 علائم با اسناد هاي سبكو  ناكارآمد هاي واره طرح بين دررابطه خود ارزشمندي اي واسطه نقش بررسي مطالعه، اين از هدف

در اين راستا . دارد فرضي مدل خوب از برازندگي نشان ،موردمطالعهمتغيرهاي  بين ساختاري روابط. بود افسردگي
افسردگي رابطه وجود دارد، در اين خصوص سبك  هاي نشانهاسناد با  هاي سبكنخستين يافته پژوهش نشان داد كه بين 

با  ها يافتهاين . افسردگي رابطه دارند هاي نشانهمستقيم با  صورت بهمعكوس و سبك اسناد منفي  صورت بهمثبت  اسناد
 و ؛استادينگر٢٠٠٦، وهم كاران؛ لا ١٩٨٤، ٢؛ پترسون و سليگمن١٩٩٦و همكاران،  ١هاجيل(قبل هاي پژوهشنتايج 

 در پژوهش بروئر و پروير ازجمله. هماهنگ است) ٢٠١٩و همكاران،  ؛ سوترلند١٤٠٢، ،به نقل از برك ١٩٩٩،كارانهم
اسنادي چارچوبي براي  هاي سبكنظريه  درواقع .هاي قوي افسردگي هستند كننده بيني پيشاسنادي  هاي سبك، )٢٠٢٢(

 رويدادهايبراي  اند كه اسناد كلي، پايدار و دروني خاص نيز مطالعات نشان داده طور به. دهد ميارائه  رويدادهابررسي 
آبلا و ( همزمان و آينده نگر با علائم افسردگي طور بهمثبت  رويدادهاياسترس زا و اسناد خاص، ناپايدار و بيروني براي 

اين يافته با نتايج . مرتبط است) ٢٠٠٢آبرامسون و همكاران، ( و بزرگسالان) ٢٠١١، ٤؛ كارتر و گاربر٢٠٠٨،  ٣هانكين
منفي را به عوامل دروني  رويدادهايكه معتقدند افراد بدبين  )٢٠٠٦(وهم كاران٦؛ لا) ٢٠٠٩(٥لارزسنجوان و مگا هاي يافته

  .، هماهنگي دارد دهند مي، پايدار و كلي نسبت 
 رويدادهايگرايش به تعبير منفي و بدبينانه افسرده ، افراد )١٩٦٧( گفت مطابق نظر آرون بك توان ميدر تبيين اين يافته 

را  ها فاجعه ترين بزرگحوادث  ترين كوچكو از  گيرند ميرا براي خودشان در نظر  چيزهابدترين  ها آن. روزمره دارند
مبني بر اينكه افرادي كه اسنادي و افسردگي اشاره كردند  هاي سبكنيز به رابطه بين ) ١٩٨٧( و سليگمن كامن. سازند مي

بد  رويدادهايانتظار دارند  چراكه، بدبين هستند، كنند مييف دروني، پايدار و عمومي توص صورت بهبد را  رخدادهايعلل 
آينده  رويدادهايانتظار دارند  ها آنعلاوه بر اين . مختلف اتفاق بيفتد هاي موقعيتمداوم در طول زمان و در  طور به

علاوه . كنند مينه رفتار نسبت به تغيير آينده نااميد هستند و نسبت به آن منفعلا ها آنبدين ترتيب، . باشند كنترل غيرقابل
بر اين، افرادي كه داراي سبك توضيحي بدبينانه هستند، ممكن است مستعد ناديده گرفتن سلامت جسماني و رواني خود 

به عقيده ). ١٩٨٨؛ پترسون ١٩٨٧كامن و سليگمن ، ( "هر چه خواهد بود ، خواهد بود  "كنند ميباشند، زيرا احساس 
منفي را با توجه به عوامل دروني، پايدار و كلي تبيين مي نمايند  رويدادهاياني كه كس)١٩٨٤( سليگمن و پيترسون

درحالي كه سبك تبيين خوش بينانه از احساس درماندگي و  رماندگي و درنتيجه افسردگي دارند،آمادگي بيشتري براي د
اره كردند افراد افسرده داراي اش) ٢٠٠٩( در خصوص اين رابطه كوك و همكاران .كند ميابتلا به افسردگي پيشگيري 

مخالفتي با نظراتشان، حالاتي از پرخاشگري را از خود بروز  ترين كوچكدر مقابل  ها آن چراكهسبك اسناد منفي هستند، 
  ). ٢٠١٨و همكاران،  سرنيگليا( شود ميخود با افسردگي رابطه داشته و اين چرخه تحكيم  نوبه بهپرخاشگري هم . دهند مي

 عنوان به كنترل غيرقابلي ها ويژگيمنفي  رويدادهايبه بررسي طولي اسناد ) ٢٠٠٩( ديگر سنجوان و مگالارزدر پژوهشي 
منفي را به عوامل دروني ، كلي و  رويدادهاينتايج نشان داد كه افرادي كه . عوامل تعيين كننده علائم افسردگي پرداختند

زماني كه اسناد ها در پاسخ به  رسد ميبه نظر . الاتري مي آورندب هاي نمره، در آزمون افسردگي دهند ميپايدار نسبت 
در نظر  )ناشي از خود( منفي را كلي، پايدار و دروني رويدادهايوقتي افراد علل اين  منفي زندگي هستند، رويدادهاي
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راد شاهده كرد افم) ١٩٧٨( اين فرض، ريزلي تائيددر راستاي  .شوند ميبگيرند، با احتمال بيشتري به افسردگي مبتلا 
افراد غير افسرده، برعكس به  كه درحالي. وخاص اشاره كردند ، ناپايداربه علل بيرونيافسرده در توصيف موفقيت خود 

روشي خودخواهانه و مغرضانه موفقيت خود را به عوامل دروني، پايدار و كلي نسبت دادند و در توصيف شكست خود، به 
  .ره كردندعلل بيروني، ناپايدار و خاص اشا

شناختي احتمالي  پذيري آسيبو سه و افسردگي اشاره كرده اسناد  هاي سبكبه رابطه بين نيز ) ٢٠١٤( چانگهانگ و 
منفي يا سبك اسنادي  شناختي سبكهمان ( سبك استنتاجي بدبينانه.اند  قرار داده موردبررسيمرتبط با افسردگي را 

استنتاج پيامد هاي منفي بعدي و  ،)منفي رويدادهايو پايدار به  منفي كه تمايلي است براي نسبت دادن علل كلي
افرادي كه داراي اين ). ٢٠٠٨؛ آبرامسون و همكاران، ١٩٨٩آبرامسون و همكاران، ( رويدادهاخودانگاره منفي از آن 

  ). ٢٠٠٥، هانكين و همكاران( هستند، مستعد تجربه علائم نااميدي و افسردگي هستند شناختي سبك
از اين  آمده دست بهنتايج . مين اساس، سبك اسناد منفي يك فاكتور خطر تعيين كننده براي بروز افسردگي استبر ه 

منفي بودن اسناد افراد تنها علت افسردگي  .افسردگي است بيني پيشمنفي در  رويدادهايفرضيه بيان گر قدرت اسنادي 
منفي به عوامل  رويدادهاي، اسناد دهد ميآموخته شده نشان نيست، بلكه همان قدر كه نظريه تجديد نظر شده درماندگي 

مثبت و افسردگي  رويدادهايبين اسناد  علاوه به. برد دروني ، پايدار و كلي است كه شانس ابتلا به افسردگي را بالا مي
. دهند مييدار نسبت مثبت را به عوامل دروني، كلي و پا رويدادهايرابطه منفي مشاهده شد، يعني افراد با افسردگي پايين 

مثبت به عوامل دروني، پايدار و كلي با عدم  رويدادهاياسناد  شود ميكه متذكر  باشد مياين تاييدي بر نظريه سليگمن 
  .وجود علائم افسردگي همراه است

رداني بريدگي و طرد، محدوديت مختل و خودگ هاي حيطه( ناكارآمد هاي واره طرحيافته ديگر پژوهش حاضر نشان داد كه 
و همكاران،  ٢؛ گلاسر٢٠٠٨،  ١و بك دوزويس(هاي پژوهشاين يافته با . افسردگي رابطه مستقيم دارند هاي نشانهبا ) مختل
؛ يانگ، ٢٠١٩و همكاران،  ٦؛ ماجيك٢٠٢٠و همكاران، ٥؛ ماج٢٠٢٢و همكاران،  ٤؛ يااو٢٠٠٥، وهمكاران ٣؛ شر٢٠٠٢
؛ دنيز ٢٠١٩و همكاران،  ٧؛ كرتز٢٠٠٢؛ آبرامسون و همكاران، ٢٠٢٢ همكاران و؛ كاد٢٠٢٠؛ نيكول و همكاران، ٢٠١٤

و  ١١؛ عبيد٢٠٢٢و همكاران،  ١٠؛ چادكيوز٢٠١٠و همكاران،  ٩؛ وانگ٢٠١٨؛ هانكين، ٢٠٢٣و همكاران،  ٨اوزتوران
 مكارانو هدر اين راستا، ماج . همسو است) ١٣،٢٠٢١؛ ماوروديس و كاترا٢٠٢٣و همكاران،  ١٢؛ ماوروديس٢٠٢٢همكاران، 

منفي شناختي اغلب با اختلال در تحليل خاطرات  هاي سوگيريگزارش كردند در افراد مبتلا به افسردگي، ) ٢٠٢٠(
شناختي در افسردگي مانع از سطوح متعادل  هاي واره طرحهمچنين . مرتبط است) براي تسكين حالت خلقي فعلي( گذشته

خود و روابط  رشد شخصي، هدف در زندگي، خودمختاري، پذيرش يعني تسلط بر محيط،( شوند ميبهزيستي روانشناختي 
  ).مثبت با ديگران

 تلاش نشخوار، به هيجان، انگارانه ساده ديدگاه كرختي، هيجاني، هاي واره طرحكه  شد داده نشان اخيراً پژوهش نيز يك در

 تمايز دوقطبي و قطبي تك افسردهگروه  دو بين توانستند خوبي به كنترل و برتر هاي فقدان ارزش سازي، منطقي براي

انجام شد شواهدي ) ٢٠١٥(همچنين در پژوهشي كه توسط خشنود و همكاران ).  ٢٠١٤و همكاران،  ١٤باتماز(  شوند قائل
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در يك نمونه باليني افسرده نيز، . در بيماران افسرده باعث ايجاد افسردگي ميگردد به دست آمد ها واره طرحمبني بر اينكه 
افسردگي مشخص  هاي نشانهكننده معنادار  بيني پيش عنوان بهعملكرد مختل، / رد و خودمختاري / قطع  ارهو طرححوزه 

  ). ٢٠١٣؛ وگنر و همكاران،  ٢٠١٢؛ رنر و همكاران، ٢٠٠٢گلاسر و همكاران ، ( اند شده
نظم، نقص توجه و نشخوار فكري همراه با پاسخ استرس بيولوژيكي نام ها واره طرحبيان داشت  توان ميدر تبيين اين يافته 
و  ها واره طرحبه رابطه بين ) ٢٠٢٣( ماوروديس و همكاران همچنين).٢٠١٩، و همكاران كرتز( كنند ميبه افسردگي كمك 

وعملكرد به بازنمايي هاي منفي بيشتر در افسردگي اختلال در استقلال  واره طرحمبني بر اينكه،  اند كردهافسردگي اشاره 
بعلاوه در جهت توضيح رابطه . شود ميعلائم بالاتر و در نهايت خطر خودكشي بالاتر منجر  شدت بهو بنابراين  كند ميكمك 

شناختي ناكارآمدي  هاي واره طرحبيان كردند بيماران افسرده تمايل دارند ) ٢٠٢٠( و افسردگي، ماج و همكاران ها واره طرح
منفي از  هاي برداشتكه به  شود ميو طرد شدن مشخص  ارزشي يبداشته باشند كه با مضامين از دست دادن، شكست، 

  .شود ميمنفي پردازش اطلاعات منجر  هاي سوگيريخود، جهان، آينده و 
ي مربوط به پذيرش و امنيت ناكافي باورهاشامل  معمولاًطرد، / قطع  واره طرح، )٢٠٠٣( مطابق با مدل يانگ و همكاران

ي مرتبط با اختلال در باورهاعملكرد مختل شده شامل  واره طرح. است دار معنيشكل همراه با فقدان روابط پايدار به 
ديگر جهت مندي شامل اهميت  واره طرحدر نهايت، . استرس زا و فاجعه بار است هاي موقعيتتوانايي بقا و كنار آمدن با 

  .)٢٠٠٣يانگ و همكاران، ( به افراد ديگر به بهاي خود شخص است ازحد بيشدادن 
 نيازهايطرد با اين باور عمومي مرتبط است كه / حوزه قطع ارتباط  كنند ميبيان ) ٢٠٢٢( همكاران ور همين راستا، كادد

) ٢٠٢٠( از اين رو مطالعه نيكول و همكاران. ثبات، پذيرش، مراقبت و امنيت هرگز برآورده نخواهند شد ازجملهشخص 
ولي انتظار ندارند كه  كنند ميبراي حفظ ارتباطات رضايت بخش تلاش افراد مبتلا به محروميت عاطفي  دهد كه مينشان 

كه  كنند مييك شخص منعكس  عنوان بهرا درباره ارزش خود  باورهايياين افراد . از ديگران مراقبت يا درك دريافت كنند
   .با محتواي شناختي افسردگي سازگار است

 هيجاني هاي واره طرح كردند گزارش)٢٠١٢( و همكاران ١، ليهيافسردگي و هيجاني هاي واره طرح رابطه بين در توضيح

محروميت  هاي واره طرح .كنند مي بيني پيش را نگراني ،افسردگي و نشخوار درباره منفي مثبت و فراشناختي باورهاي مانند
كرده كه  بيني شپيبدرفتاري، انزواي اجتماعي، نقص، شكست و انقياد، توليد استرس بين فردي را /اعتمادي بيعاطفي، 

در  ازخودگذشتگيايثار و  واره طرحاز سوي ديگر استرس بين فردي با . كنند مي بيني پيشخود علائم افسردگي را  نوبه به
ديگران ممكن است در شرايط  نيازهايتمركز بر  گفت توان ميدر توضيح اين رابطه .علائم افسردگي تعامل دارد  بيني پيش

  .شود ساز مشكلخود حياتي است،  نيازهاياسترس كه توجه به  هاي دورهما ممكن است در نباشد ، ا ساز مشكلعادي، 
اين نتيجه با .رابطه معكوس دارد افسردگي  هاي نشانهبا  خود ارزشمندينشان داد كه  ها دادهعلاوه بر اين تحليل 

و همكاران  ٥؛ الريفاي٤،٢٠٢٠ماستيلو؛ لي و  ٢٠٢٣و همكاران،  ٣؛ بارتون١٩٩٧و همكاران،  ٢لوينسون( پيشين هاي پژوهش
و  ٩؛ كانگ٢٠٢١و همكاران،  ٨؛ تينگ٢٠٢٢و همكاران، ٧؛ منوني٢٠٢٢؛ رادفر و همكاران، ٢٠١٧،  ٦همكاران ،؛ ايشيزو

پايين  خود ارزشمنديكرد كه  بيني پيش توان ميبر اين اساس . همسو است) ٢٠١٣و همكاران،  ١٠؛ پريكل٢٠٢٠همكاران،
و  بورول). ٢٠١٨، ١٢هانگ و؛ لي٢٠٢٢، ١١فيرلمب( كند ميافسردگي را تهديد  ازجملهرواني عامل خطري است كه سلامت 

دريافت تعاملات )٢٠١٧( علاوه بر اين ايشيزو .يك رابطه طولي بين ارزش خود و افسردگي را نشان دادند)٢٠٠٦( شيرك
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افسردگي را در ميان نوجوانان  جملهازمدرسه، علائم آسيب شناختي رواني بعدي  زاي استرسو عوامل  خود ارزشمنديبين 
  .كند مي بيني پيشژاپني 

در  خود ارزشمندي پذيري آسيب كه ايناستناد نمود، مبني بر ) ١٩٩٤(١به نظر رابرتز و مونرو توان ميدر تبيين اين يافته 
گر كسي از من متنفر دسترس مانند ا غيرقابلناهنجاري هاي سفت و سخت يا : رابطه با افسردگي به موارد زير بستگي دارد

د خود را با استاندارد هاي مهم وفق توان مياعتقاد به اينكه فرد ن مثلاًم خوشحال شوم؛ خودارزيابي منفي توان ميباشد، ن
 همكاران ودر اين خصوص ايشيز .زماني احساس ارزشمندي ناشي از مشكلات طبيعي زندگي روزمره ثباتي بيدهد؛ 

كامل واسطه  طور بهو علائم افسردگي را  خود ارزشمنديپذيري روانشناختي رابطه بين  انعطاف اند داشتهبيان ) ٢٠٢٢(
 هاي نشانهي سطوح بالاي ناپذير انعطافي روانشناختي و ناپذير انعطافپايين،  خود ارزشمندي، بدين معني كه كند مي

هاي جزئي را واقعي  شتباهات و شكستدر حالت كاهش انعطاف پذيري روانشناختي، افراد ا. كند مي بيني پيشافسردگي را 
دار و انتقاد قوي از خود منجر و اين به خودارزيابي هاي ناپاي شوند ميو مشغول افكار منفي و تكراري خود  دانند مي
  .گردد مي

رابطه وجود دارد، به نحوي كه سبك  خود ارزشمندياسنادي با  هاي سبكاز سويي، نتايج ديگر پژوهش نشان داد كه بين 
اين يافته با . رابطه مستقيم دارد خود ارزشمنديرابطه معكوس و سبك اسناد مثبت با  خود ارزشمنديناد منفي با اس

و همكاران،  ٢فيلشتاين( اند كردهچندين مطالعه كه رابطه قوي بين ارزش خود پايين و سبك اسناد افسرده را پيشنهاد 
ها يك  علاوه بر اين، در پژوهش. همسو است) ١٩٨٧، م كارانوه٤؛ به نقل از جانيك ١٩٨٥  ٣؛ تنن و هرتزبرگر١٩٨٥

منفي، ارزش خود ادراك شده و عوامل استرس زا يافت شده است و اين به اين  شناختي سبكتعامل سه جانبه معنادار بين 
در . وندمعني است كه افراد با ارزش خود بالا ممكن است در مواجهه با اثرات افسردگي و سبك اسناد منفي محافظت ش

صورت گرفت، مشاهده شد  )٢٠٠٢، ٥، به نقل از ساوتال و رابرتز١٩٩٣(ديگر كه توسط آبرامسون و همكاران  اي مطالعه
شركت كنندگان بدون علامت افسردگي كه در ابتدا سبك اسناد منفي، ارزش خود پايين و استرس زندگي بالا داشتند، 

كه ارزش خود و سبك اسنادي در  دهند مينشان  ها يافتهاين . دندبيشترين افزايش را در علائم افسردگي نشان دا
و  خود ارزشمنديافرادي كه از ) ٢٠٠٠( همكاران و ٦به عقيده هتس.نسبت به شروع افسردگي نقش دارند  پذيري آسيب

نتيجه در.دهند ميحمايتي نشان -، سوگيري خودر هنگام شكست يا احساس تهديد خودعزت نفس بالاتري برخوردارند ،د
پايين با سبك اسناد بدبينانه رابطه دارد،  خود ارزشمنديبه تعبيري .بيشتر مثبت است  ها آنماهيت سبك اسناد 

  ). ١٩٨٨مك كولي، ( بالا همراه است خود ارزشمنديسبك اسناد مثبت با  كه درحالي
فراد داراي سبك اسناد منفي و ارزش خود ا) ٢٠٠٢( گفت مطابق با نظر دايانا ساوتال و رابرتز توان ميدر تبيين اين يافته 

 ها آناز آن جا كه احساس ارزشمندي . پايين نسبت به ايجاد علائم افسردگي پس از استرس زندگي حساس هستند
منفي جدي هم اكنون  رويدادهايند همزمان انتظار داشته باشند كه توان ميدروني شده است،  شدت بهيك شخص  عنوان به

ديدگاه  كنند ميبيان ) ٢٠٠٠( در اين زمينه، اسنايدر و همكاران ).درنتيجه سبك اسناد(را احاطه كند ها آنو هم در آينده 
مانند ( بيروني هاي موقعيتنااميدي در مورد  ازجمله، رسد ميچند وجهي از نااميدي براي تبيين امتداد خطي مفيد به نظر 

هرگز فردي شايسته، دوست داشتني  كه اين، توقع مثال عنوان به( ودو نااميدي در مورد خ) انتظار عوامل استرس زا در آينده
د به عواطف توان مياسناد دروني ). يابد ، ارزشمند نبوده يا هرگز به اهدافي كه براي هويت خود اهميت دارند، دست نمي

بعلاوه، اسناد .ردد منجرگ) مثل خشم( و همچنين عواطف بين فردي) مثل غرور يا احساس گناه( خود ارزشمنديمرتبط با 
افرادي كه بر اين . خود قرار دهند تأثيرند احساس ارزشندي فرد را تحت توان ميبر روي انتظارات فرد  تأثيرپايدار و كلي با 
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، به احتمال زياد به شناخت درماندگي شخصي واحساس ) اسناد دروني( منفي زندگي هستند رويدادهايباورند كه مسئول 
  ). ١٩٧٨آبرامسون و همكاران، ( يابند مي ارزشمندي پايين دست

رابطه وجود دارد، به نحوي كه  خود ارزشمنديبا  ناكارآمد هاي واره طرحيافته ديگر پژوهش حاضر نشان داد كه بين 
خود حيطه خودگرداني مختل و حيطه ديگر جهت مندي با  طرد، حيطه محدوديت مختل،-حيطه بريدگي هاي واره طرح

كه عنوان كردند تفكرات غير منطقي ) ٢٠٠٧(اين يافته با مطالعات تنن بام و همكاران . عكوس دارندرابطه م ارزشمندي
ديگران، انتظار بالا از خود، دلواپسي و اضطراب، اجتناب از مشكلات  تائيدنظير نياز به  ناكارآمد هاي واره طرحناشي از وجود 

مستقيم و فراواني وجود ندارد  هاي پژوهشاگر چه . رد، همسواستو درماندگي براي تغيير، با ارزشمندي پايين رابطه دا
 اند كردهكه مطرح ) ٢٠٠٧(٣؛ دان گايوك) ٢٠٠٥(و همكاران  ٢؛ لوبستيل) ٢٠١١(و همكاران  ١باگانا هاي يافتهولي نتايج با 

غير مستقيم هماهنگ  طور هب هاي روانشناختي هستند، فعال ترند، اوليه در افرادي كه داراي آسيب ناكارآمد هاي واره طرح
و تداوم  گيري شكلدر  خود ارزشمنديمنفي و  واره طرحدر ايران در پژوهشي به بررسي رابطه ) ١٣٧٦(خسروي .است 

افسردگي در دوران كودكي و نوجواني پرداخته است، كه نتايج نشان داد نوجوانان افسرده بيشتر لغات خودارجاعي منفي را 
  . مثبت به خاطر آوردند نسبت به لغات خودارجاعي

، وابسته، خودانتقادگر، بي ارزش ، خودتنظيمي مختل، عدم بسندگي هاي واره طرحعنوان نمود  توان ميدر تبيين اين يافته 
 شدت بهاو  خود ارزشمنديودرمانده در نظر گرفته و اعتماد به نفس و  اثر بيفرد خود را ضعيف،  شوند ميوشرم باعث  نقص

؛ ١٩٦٧بك، ( خود منفي در شروع و حفظ افسردگي نقش دارند هاي واره طرحپايين و  خود ارزشمنديين پايين آيد كه ا
عمل كند كه در  پذيري آسيبيك عامل  عنوان بهممكن است يك خود پنداره ضعيف ). ١٩٨٩آبرامسون و همكاران، 

تر  جنبه هاي منفي خود را برجستهيا  دهد ميفرد را بيشتر كاهش  خود ارزشمنديتركيب با يك عامل استرس زا كه 
 هاي واره طرحمنفي يا  خود ارزشمنديچندين مطالعه  ).١٩٩٥هيلزمن و گاربر، ( دهد مي، خطر افسردگي را افزايش كند مي

نده نگر روي اي مطالعهدر يك ) ١٩٨٥( و همكاران ٤هامن. اند كردهدياتز در شروع افسردگي بررسي  عنوان بهفرد را 
خود منفي منطبق است، تغييرات افسردگي را  هاي واره طرحمنفي زندگي كه با  رويدادهايشگاه دريافتند كه دانشجويان دان

  . كنند مي بيني پيشماه  ٤طي 
 گري ميانجيافسردگي را  هاي نشانهاسنادي با  هاي سبكي بين  رابطه خود ارزشمندينشان داد  ها دادههمچنين تحليل 

منفي و معكوس و اسناد منفي به  صورت بهعلائم افسردگي را  خود ارزشمنديبت به واسطه ي كه اسناد مثطور به، كند مي
مثبت و مستقيم قادر است تبيين نمايد، اما هيچ پژوهشي تاكنون به  صورت بهعلائم افسردگي را  خود ارزشمنديواسطه 

 توان ميدر تبيين اين يافته . خته استنپردا اسناد با علائم افسردگي هاي سبكدر رابطه بين  خود ارزشمنديبررسي سهم 
اند نسبت به ايجاد علائم افسردگي پس از استرس  پايين خود ارزشمنديگفت افرادي كه داراي سبك اسناد منفي و 

و ) مثل غرور يا احساس گناه( خود ارزشمنديد منجر به عواطف مرتبط با توان مياسناد دروني . زندگي حساس هستند
هاي خود به عوامل  گردد، به اين صورت كه فرد با نسبت دادن موفقيت)مثل خشم(رديهمچنين عواطف بين ف

. كند ميبالا و با نسبت دادن شكست ها به خود احساس گناه  خود ارزشمندياحساس افتخار و ) ناشي از خود(دروني
ار عواطف منفي و خشم دچ كنترل غيرقابلبيروني، ناپايدار و  صورت بهها به ديگران  همچنين با نسبت دادن شكست

ند احساس ارزشندي فرد را توان ميبر روي انتظارات فرد  تأثيرهاي زندگي با  بعلاوه اسناد پايدار و كلي در دشواري. گردد مي
  . كند ميخود قرار دهند، به نحوي كه فرد خود را ناتوان، درمانده دانسته و شرمسار است و احساس افسردگي  تأثيرتحت 

 گري ميانجيافسردگي را  هاي نشانهبا  ناكارآمد هاي واره طرحرابطه ي بين  خود ارزشمندينشان داد كه بعلاوه نتايج 
علائم افسردگي را  خود ارزشمنديطرد و خودگرداني مختل به واسطه - حيطه بريدگي هاي واره طرحي كه طور به،  كند مي
در رابطه بين  خود ارزشمنديتاكنون به بررسي سهم  مستقيم و مثبت قادرند تبيين نمايند، اما هيچ پژوهشي صورت به

  . نپرداخته استاسناد با علائم افسردگي  هاي سبك
                                                
1 Bagana 
2 Lobbestael 
3 Donghayuck 
4 Hammen 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                            18 / 24

http://jnip.ir/article-1-1235-en.html


عمل كند كه در  پذيري آسيبيك عامل  عنوان بهگفت ممكن است يك خود پنداره ضعيف  توان ميدر تبيين اين يافته 
يا جنبه هاي منفي خود را برجسته تر  دهد ميفرد را بيشتر كاهش  خود ارزشمنديتركيب با يك عامل استرس زا كه 

هاي  جنبه ترين مهمدر  كنند مينقص و شرم دارند احساس  واره طرحافرادي كه . دهد مي، خطر افسردگي را افزايش كند مي
اين نقاط ضعف ممكن است شخصي يا ). ٢٠٠٦يانگ،( انساني ناقص، نامطلوب، حقير و بي ارزش هستند شخصيت خود

بيگانگي دارد با / انزواي اجتماعي  واره طرحهمچنين فردي كه . آن قرار دارد تأثيرفرد تحت  خود ارزشمنديو  باشد ميعمو
لاوه در بع. مي برد ، از احساس ارزشمندي پايين رنجتفاوت دارد كاملاًاين تصور كه وصله ناجور اجتماع است و با ديگران 

شكست، خود تحول نيافته همگي با اين مضمون كه فرد خود را  ،كفايتي بي هاي واره طرح حيطه خودگرداني مختل نيز
  .راه است هم باحقير و نالايق، درمانده و بي ارزش مي داند، غال شدت به
 اصلي نقش اينكه وجود با اسناد هاي سبكو  ناكارآمد هاي واره طرح كه حاكي از آن است پژوهش اين هاي يافته كلي طور به

دارند، اما از طريق ساز وكار احساس ارزشمندي است كه  افسردگي هاي نشانه ايجاد و پذيري آسيب در را مركزي سازه و
  .شوند ميمنجر به افسردگي 

 آن هاي محدوديت با در نظرگرفتن بايد پژوهش نتايج اين حمايت كردند، پژوهش فرضي مدل از ها يافته اينكه با

همگني بوده و ميزان كمتري  نسبتاًجويان دانشگاه تبريز كه جمعيت اين پژوهش صرفا بر روي دانش كه اين ابتدا. تفسيرشود
هاي ديگر  صورت گرفته است و بنابراين تعميم نتايج به جمعيت ١٤٠١- ١٤٠٢، در سال كنند مياز آسيب رواني را گزارش 

 متغيرهاي گيري زهاندابراي  خود گزارشي ابزارهايمحدوديت ديگر پژوهش حاضر استفاده از . بايد با احتياط صورت گيرد
هاي  از محيط آمده دست بهبعلاوه هرچند بسياري از محققان معتقدند نتايج . پژوهش است كه امكان سوگيري وجود دارد

در اين . باليني و غير باليني تا حد زيادي مطابق هم هستند، با اين حال در تعميم نتايج به محيط باليني بايد احتياط كرد
  . ها پژوهش را تكرار نمايند آتي با اضافه كردن اين محدوديت هاي پژوهشپژوهشگران در  شود ميراستا، پيشنهاد 

و به تبع آن در رفتار، شخصيت و  خود ارزشمندياسناد در  هاي سبكبا توجه به نتايج پژوهش حاضر، به علت آن كه 
اسناد مثبت فراهم شود و  هاي سبك گيري شكلاز ابتداي كودكي تدابير لازم براي  شود مينگرش افراد نقش دارد، پيشنهاد 

ضمن آن كه با ايجاد احساس خودباوري و . مثبت مد نظر قرار گيرد رويدادهايتعاملات سبك اسنادي مثبت در رابطه با 
اسناد  هاي سبك تأثيربعلاوه با توجه به  جلوگيري از درماندگي، توانستن با سهولت و قاطعيت بيشتري صرف خواهد شد،

و امعان نظر قرار  موردبررسياين مباحث در جلسات توجيهي آموزش خانواده  شود ميي فردي پيشنهاد ها آنيجدر بروز ه
 ناكارآمد هاي واره طرحدر اين راستا بر اساس يافته ديگر ،.ي فردي در جهت صحيح ، كنترل و هدايت شودها آنگيرد تا هيج

درماني براي افراد افسرده از سنين پايين تر  واره طرح شود ميهاد ريشه در تجارب آسيب زاي دوران كودكي دارند ،لذا پيشن
  . اجرا شود

  ملاحظات اخلاقي
  پژوهش اخلاق اصول از پيروي

خارج  پژوهش از بودند مايل كه زمان هر داشتند كنندگان اجازه شركت .است شده رعايت مقاله اين در اخلاقي اصول همه
  .شد داشته نگه محرمانهها آن اطلاعات . بودند پژوهش روند انجري در كنندگان شركت همچنين همه .شوند

  
  
  
  
  

 منابع
، ترجمه عبدي و همكاران، نشر ) ويرايش هشتم(آسيب شناسي رواني  .)١٣٩٨(بارلو ،ديويد؛ ديوراند، وينست مارك 

  ابن سينا
  . جلد اول ، ترجمه يحيي سيد محمدي، نشر ارسبارانروان شناسي رشد  ،) ١٤٠٢(برك، لورا 
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، ترجمه  ٢٠٢٢) ٢ جلد( سادوك و كاپلان پزشكي روان خلاصه ،)١٤٠٠( روئيز، پدرو وردوين مارسيا ال؛ رابرت؛ بولاند،
 .وكيلي ، انتشارات ارجمند سميرا و ورز گل ابوذر ، منايي رضاعي،محمد فرزين

علوم . نوجواني و كودكي دوران افسردگي تداوم و گيري شكل در منفي واره طرح خود نقش) . ١٣٧٦(خسروي، زهره 
 .  ٢- ١٦،) ٤٦( ٢١، انساني دانشگاه الزهرا

در بين دانش آموزان دختر و پسر  خود ارزشمندي نامه پرسشآزمون و اعتبار يابي ) . ١٣٩١(زكي، محمد علي 
  . ٨٥-٦٨، ) ٧( ٢، روش ها و مدل هاي روان شناختي. ي شهر اصفهان ها آندبيرست

  ، نشر رشد شناسي روانيآسيب ، )١٣٩٦(شاملو، سعيد 
، ها واره طرحهاي معناگذار  ساختار). ١٣٨٤(فتي، لادن؛ بيرشك، بهروز؛ عاطف وحيد، محمدكاظم؛ دابسون، كيت استفان 

و  پزشكي روانمجله  .مقايسه و چارچوب مفهومي: هاي هيجاني و پردازش شناختي اطلاعات هيجاني حالت
   .٣٢٦-٣١٢، ) ٣(١١، روانشناسي باليني ايران
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The Relationship between Dysfunctional schemas and Attributional 
styles with Depression symptoms, the Mediating role of Self-worth 

 
 
 

Samin Asdaghi1, Touraj Hashemi2, Naimeh Mashinchi Abbasi3 
 
 

Abstract 
Background & Aims: Depression is one of the common disorders in childhood and 
adulthood and it brings many problems in the field of health. The aim of this research is to 
investigate the mediating role of self-worth in the relationship between dysfunctional 
schemas and attributional styles with depressive symptoms. Materials & Methods: The 
design of this research was descriptive-correlation. For this purpose, 385 students of 
Tabriz University were selected using random cluster sampling method and answered 
Peterson et al.'s attributional style questionnaires, Young schemas short form, Beck's 
depression, second edition, and Crocker et al.'s self-worth questionnaire. The data were 
analyzed using structural equation modeling with SPSS version 22 and AMOS version 22 
software. Results:  The evaluation of the hypothetical model of the research using fit 
indices showed that the hypothetical model is suitable (CFI=0.94, NFI=0.92, 
RMSEA=0.02). The results showed that there is a negative relationship between positive 
attribution style and depression symptoms, and a positive relationship between negative 
attribution style and depression symptoms. There is a positive relationship between the 
schemas of impaired restriction, impaired self-control, and cut-off with depression 
symptoms, and there is a negative relationship between self-worth and depression 
symptoms. Also, data analysis showed that self-worth can mediate the relationship 
between attributional styles and dysfunctional schemas with depression symptoms. 
Conclusion: Based on the research findings, it can be concluded that self-worth plays a 
mediating role in the relationship between dysfunctional schemas and attributional styles 
with depression symptoms. These findings provide a suitable theoretical framework for 
the symptomatology and etiology of depression and can be effective in formulating 
effective preventive and therapeutic interventions for depression. 
KeyWords: Dysfunctional Schemas, Attribution Styles, Depression Symptoms, Self-
Worth 
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