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 مقاله پژوهشی اصیل
 
 

 
 مدل های اسنادی افسردگی در نوجوانان با استفاده از 

 مدل معادلات ساختاری
 

  
افسردگی در نوجوانان   )  شناختی(هدف اصلی این پژوهش بررسی مدل های اسنادی           :  هدف

مقطع متوسطۀ  )  پسر166 دختر و 222( دانش آموز 388در این پژوهش   :روش. دانش آموز بود
تان ری به روش نمونه گیری طبقه ای تصادفی انتخاب شدند و پرسشنامۀ افسردگی بک،              شهرس

داده ها با استفاده از . پرسشنامۀ حوادث منفی زندگی و پرسشنامۀ سبک اسنادی را تکمیل کردند
 و با روش های تحلیل عامل اکتشافی، تحلیل عامل تأییدی، تحلیل مسیر            SPSSنرم افزار لیزرل و    

از میان سه مدل اسنادی آسیب پذیری، مدل         :یافته ها.  دلات ساختاری بررسی شدند   و مدل معا  
نشانه و مدل شروع، دو مدل نشانه و شروع برازش خوبی در تبیین افسردگی داشت، ولی مدل                  

یافته های این پژوهش از مدل های اسنادی         :نتیجه گیری.  آسیب پذیری برازش خوبی نداشت    
 .سردگی حمایت می کندشروع و نشانه در تبیین اف
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 1دمهمق

وجـود افسردگی در کودکان و نوجوانان، سال ها مورد مناقشه           
و به عنوان پدیده ای طبیعی یا گذرا        ) 1981 کاشانی و همکاران،    (بود  

، به نقل از    1996،  2لاپوس(کـه نیازی به مداخله ندارد، تلقی می شد          
ــوت ــوزه از    ). 1996 ،3مارک ــن ح ــم در ای ــی ه ــیقات اندک ــذا تحق ل

اما امروزه در زمینۀ    . وجوان انجام می گرفت   روانـشناسی کـودک و ن     
افـسردگی بـه عـنوان اختلالـی قابل تشخیص در نوجوانان، اطلاعات             
_____________________________________________ 

 .  خرداد، دانشگاه آزاد قم، دانشکده علوم انسانی، گروه روانشناسی15قم، بلوار :  نشانی تماس -1
Email: monirpoor1357@yahoo.com 
 
 

اگرچه هنوز هم   ). 1996مارکوت،  (بیـشتری بـه دسـت آمـده اسـت           
علــی رغــم شــیوع بــالای افــسردگی در نوجــوانان، تعــداد زیــادی از 

 ).2005، 5بسون و گی4لو(مبتلایان مورد توجه بالینی قرار نمی گیرند 

 سـال اسـت کـه افسردگی در نوجوانان به عنوان          20بـیش از    
یـک وضعیت جدی روانپزشکی که نیازمند مداخلۀ درمانی است،    

 7، به نقل از راینک1993 و همکاران،  6پترسون(مطـرح مـی باشـد       
مطالعـات مختلف در زمینه شیوع افسردگی       ). 1380و همکـاران،    

_____________________________________________ 
2- Lapouse   3- Marcotte 
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 از ابـزارهای مـتفاوت میزان های        در نوجـوانان ایرانـی بـا اسـتفاده        
ــا 49مختلفــی را گــزارش کــرده انــد از جملــه مقادیــر    درصــد، ب

شجاعی زاده و رصافیانی،     (1اسـتفاده از آزمـون افـسردگی زونگ       
 2 درصــد بــا اســتفاده از آزمــون افــسردگی بــک     55و ) 1380

منیرپور، یزدان دوست، عاطف    . بـه دسـت آمـد     ) 1372احمـدی،   (
بـا استفاده از آزمون افسردگی      ) 1383(ی  وحـید،  دلاور و خوسـف      

 درصـد از نوجـوانان دانش آموز      8/28بـک گـزارش کـردند کـه         
ــسردگی،   ــد اف ــتان ری فاق ــسردگی 2/27 شهرس  درصــد دارای اف

 5/19 درصـد دارای افـسردگی خفیف تا متوسط،          6/12خفـیف،   
 درصد دارای 6/11درصـد دارای افـسردگی متوسـط تـا شدید و            

ــدیدند ــسردگی شـ ــوانان 2/71 مجمـــوع در. افـ ــد از نوجـ  درصـ
اگرچه . شهرسـتان ری دچـار افـسردگی خفـیف تـا شـدید بودند             

داده هـا دامـنه وسـیعی را دربرمـی گیرند، اما به هر حال افسردگی                
در کـودکان و نوجـوانان یـک معـضل مهم بهداشت روانی است        

، 6 و وانگ  5، تا 4، سوسا 3هوانگ(کـه در حـال گـسترش مـی باشد           
2005.( 

ش از دو هزار سال است که افسردگی به عنوان یک           اگـرچه بی  
سـندرم بالینـی توصـیف شـده اسـت، هـنوز بـسیاری از اساسی ترین                 
سـؤال هـای مربوط به توصیف، سبب شناسی، درمان و مداخله بدون             

اخیراً دو مدل شناختی افسردگی توجه بسیاری را   . جـواب مانـده انـد     
 7شده سلیگــمن مدل درماندگی آموخـته    : بـه خود جلب کرده است     

مـدل هـای شـناختی    ). 1967(و رویکـرد طـرحواره ای بـک    ) 1975(
بـه طور عمده به بررسی رابطه باورهای منفی و افسردگی پرداخته اند             

تأکـید اصلی تئوری های شناختی      ). 2005 و همکـاران،     8وان ورهیـز  (
نظیر (ایـن اسـت کـه افـراد دارای شـناخت هـا و باورهـای ناکارآمد                  

لو (نسبت به افسردگی آسیب پذیرتر می باشند        ) نفیسـبک اسنادی م   
 ).2005و گیبسون، 

فــرض کــرد وقتــی انــسان هــا یــا حــیوان هــا  ) 1975(ســلیگمن 
حادثـه ای را تجـربه می کنند که کنترلی بر آن ندارند، انتظار ناتوانی               
در کنترل موقعیت های مشابه در آنها ایجاد می شود و در آن شرایط              

پس .  درماندگی آموخته شده را ظاهر می سازند       مجموعه ای از اثرات   
، 11، به نقل از بروین    1987 (10، سـلیگمن و تیـزدال     9از آن آبرامـسون   

_____________________________________________                                  

فـرض کردند به جای اینکه درماندگی به طور خودکار نتیجه           ) 1997
یـک تجـربۀ  غیـرقابل کنتـرل باشد، در واقع وابسته به ادراک فرد از              

. ترل به وقوع می پیوندد    ایـن مطلـب اسـت کـه چرا تجربۀ غیرقابل کن           
بـدین تـرتیب، مفاهـیم تبیین و اسناد برای پاسخگویی به کاستی های              

 .تئوری اصلی درماندگی آموخته شده به کار برده شد

اِسـناد عِلّـی فـرآیندی اسـت کـه از طریق آن مردم به عوامل            
نظریه هایی که به عواقب     . ایجادکننده یک حادثه یا پیام پی می برند       

نامیده » اسنادی«های عِلیّ می پردازند، اغلب نظریه های        این ادراک   
، بـه نقل از بروین،      1986 الـف؛   1985(طـبق نظـر وینـر       . مـی شـوند   

علــل درک شــدۀ یــک حادثــه عمــدتاً بــر اســاس ســه بعــد  ) 1997
ــی ــدار -درون ــی، پای ــی - بیرون ــدار و کل ــر  - ناپای ــصاصی تغیی  اخت

مرتبط با عزت   بعد درونی به طور ویژه در تولید عواطف         . مـی کـند   
نقش ) مثل خشم (و عواطف بین فردی     ) مـثل غـرور و گـناه      (نفـس   
ــتظارهای موفقــیت و   . دارد ــز از طــریق ان ــداری و کلــی نی بعــد پای

شکــست بــه عــوامل انگیزشــی از قبــیل شــدت و مدتــی کــه یــک  
اسناد . شـخص رفـتار ویـژه ای را انجـام مـی دهـد، ارتـباط مـی یابد                  

منجر به افزایش انتظار موفقیت     پـیامدهای موفـق بـه عوامل پایدار،         
در آیـنده و مـوجب تداوم رفتار در مواجهه با موقعیت های مشکل              
مـی گـردد، در حالـی کـه اسناد پیامدهای ناموفق به عوامل پایدار،               
بـه کـاهش انـتظار موفقیت از یک سو و تمایل به ترک کوشش و                

 .تقلای اضافی از طرف دیگر می انجامد

ی درماندگی آموخته شده نشان     پـژوهش در مـورد مـدل اسناد       
داد کـه آزمودنـی هـای افـسرده نـسبت بـه آزمودنی های غیرافسرده                
احـتمال بیشتری دارد که برای شکست ها اسنادهای درونی، پایدار و           
کلـی و بـرای موفقـیت هـا اسـنادهای بیرونـی، ناپایدار و اختصاصی                 

ز ، به نقل ا   1976 مورس و سلیگمن،     -کلـین، فنـسیل   (بـه کـار ببـرند       
ــری ــر12ل ــر 1986، 13 و میل ــروین،  1978؛  کویپ ــه نقــل از ب ؛ 1997، ب

مطالعـات دیگـری نیز که به بررسی رابطه سبک          ). 1978،  14رایزلـی 
، 15فریدلندر(اسـنادی و افسردگی در کودکان و نوجوانان پرداختند          

                                                                                                 
1- Zung   2- Beck 
3- Hwang   4- Sousa 
5- Tu   6- Hwang 
7- Seligman  8- Van voorhees 
9- Abramson  10- Teasdal 
11- Brewin  12- Leary 
13- Miller   14- Rizley 
15- Friedlander       
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؛   1988،  6 و استو  5، ففرباوم 4، پالمـر  3؛ بنفـیلد  1986،  2 و ویـس   1تریلـر 
، )2005،  و همکاران11؛  اوانز1988،  10و آندرو  9، جیمز 8 تونـی  ،7چـریل 

 .از مفروضات تئوری اسنادی افسردگی حمایت کردند

نظـریه تجدیدنظرشـدۀ درماندگـی آموخته شده در زمینۀ  رابطۀ        
مـیان اسـنادها و افـسردگی شـامل دو مدل اولیه است؛ مدل شروع و          

مدل های مشخص شدۀ  دیگری نیز وجود دارد         . مـدل آسـیب پذیـری     
موافق با نظریه   (از جملـه مـی تـوان بـه مـدل هـای بهبود و مقابله                 کـه   

اشاره ) مخالف این نظریه  (و مـدل نـشانه      ) درماندگـی آموخـته شـده     
 ).1985، 13 و ماریس12بروین(کرد 

ایـن الگـو بـر نقـش بالقوه اسنادها در شروع            : 14مـدل شـروع   
افـسردگی تأکید می کند، به ترتیبی که تجربۀ  حوادث منفی منجر به              

سـنادهای افـسردگی مـی شـود و خود این اسنادها بعداً  باعث شروع        ا
 ).1997بروین، (افسردگی می شوند 

پیشنهاد ) 1984(پیترسون و سلیگمن     :15مـدل آسـیب پذیری    
به عبارت . کـرده انـد کـه افـراد خاصـی شیوه اسناد آسیب پذیر دارند             

 دیگـر، مجمـوعه ای از باورهای عِلّی مستدل و دایمی باعث می شود             
از (که تجارب مثبت خود را به عوامل بیرونی، ناپایدار و اختصاصی            

و تجارب منفی خود را به عوامل درونی، پایدار         ) قبیل خوش شانسی  
پیترسـون و سـلیگمن معتقدند زمانی که افراد         . و کلـی نـسبت دهـند      

دارای چنـین شـیوه اسـناد آسـیب پذیـری دچـار ناکامـی و شکست                 
 اسنادهای درونی، پایدار و کلی استفاده مـی شوند، به احتمال زیاد از      

 .می کنند و لذا دچار افسردگی خواهند شد

 در این مدل که با نظریه درماندگی آموخته شده          :مـدل نـشانه   
کـاملاً ناسـازگار است، اسنادهای افسردگی نشانه ای از حالت بالینی            
افـسردگی بـوده و نقـش عِلّـی در شـروع یـا تداوم افسردگی ندارند         

 ).1997 بروین،(

حـال بـا توجه به شیوع بالای افسردگی در نوجوانان شهرستان            
و اینکه افسردگی در سنین پایین      ) 1383منیـرپور و همکـاران،      (ری  

با گستره ای از پیامدهای منفی نظیر بروز دوره های بعدی افسردگی،            
ناسـازگاری تحـصیلی و اجتماعـی و خطـر بـالای خودکـشی همراه              

هوانگ (ک اختلال جدی در نظر گرفته شود        است و باید به عنوان ی     
، پـژوهش حاضر به دنبال پاسخ به دو سؤال زیر           )2005و همکـاران،    

_____________________________________________                

بـود کـه میان متغیرهای تجربه  حوادث منفی، سبک اسنادی منفی و              
علایــم افــسردگی در نوجــوانان شهرســتان ری چــه روابطــی حــاکم 

ی، مـی باشـد و ایـنکه کـدام یـک از مـدل هـای اسـنادی آسیب پذیر          
 . شروع و نشانه افسردگی نوجوانان را بهتر تبیین می کند

 
 روش

 
جامعه آماری این   . پـژوهش حاضـر نوعـی مطالعـه مقطعی بود         

پژوهش دانش آموزان مقطع متوسطه شهرستان ری بودند که از میان           
 166 دختر و 222( دانـش آمـوز بـا درنظـر گـرفتن جـنس              388آنهـا   
انشگاهی، کار و دانش و فنی و       دبیرستان، پیش د  (، نوع مدرسه    )پـسر 

، کـلاس و رشـتۀ تحـصیلی بـه روش نمونه گیری طبقه ای               )حـرفه ای  
 .انتخاب شدند

در این پژوهش از سه پرسشنامۀ سبک اسناد، افسردگی بک و           
 .تجربۀ حوادث منفی زندگی استفاده شد

 
  پرسشنامۀ  سبک اسناد-1

ایــن پرســشنامه بــر اســاس نظــریۀ  تجدیدنظرشــدۀ درماندگــی  
 بــه وســیله ســلیگمن و همکــاران بــرای 1979آموخــته شــده در ســال 

 ).1382واضحی آشتیانی،   (انـدازه گیری اسنادهای دانشجویان تهیه شد        
ــرای     ــراد را ب ــی اف ــنادهای عِلّ ــناد محــتوای اس پرســشنامه ســبک اس

 ناپایدار و   - بیرونی،  پایدار   -پـیامدهای مثبت و منفی در ابعاد درونی       
بـا میزان اهمیتی که افراد به آن پیامدها          اختـصاصی متناسـب      -کلـی 

 .می دهند، اندازه می گیرد

پرسـشنامه ای کـه در ایـن پـژوهش بـه عـنوان پرسشنامۀ  سبک                 
از مقیاس  ) 1369(اسـناد بـه کـار رفـت، بـه وسیله اسلامی شهربابکی              

ــاران    ــلیگمن و همک ــناد س ــبک اس ــل از واضــحی  1979(س ــه نق ، ب
ضریب آلفای گروه های    . ده بود اقتباس و تدوین ش   ) 1382 آشتیانی،  

، 75/0پیامـد بد درونی    :  فرعـی آن بـه ترتیب زیر به دست آمده است          
،  پیامد خوب پایدار     43/0،  پیامد بد پایدار      74/0پیامد خـوب درونی    

 .76/0 و پیامد خوب کلی 73/0،  پیامد بد کلی 56/0

1- Trailor   2- Veiss 
3- Benfield  4- Palmer 
5- Pfefferbaum  6- Stowe 
7- Cheryle   8- Toni 
9- James   10- Andrew 
11- Evans   12- Brewin 
13- Marris   14- onset model 
15- vulnerability 
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امعۀ پـس از اجـرای پـژوهش حاضـر،  پایایـی پرسشنامه در ج                     
.  به دست آمد   69/0 مـورد مطالعـه مورد بررسی قرار گرفت و آلفای            

بـرای بررسـی روایی سازه این پرسشنامه،  ابتدا تحلیل عامل اکتشافی          
تحلـیل عامـل اکتـشافی بـا روش مـؤلفه های اصلی و              . بـه عمـل آمـد     

صـورت چـرخش یافـته نـشان داد که این پرسشنامه از شش عامل                بـه 
حد زیادی با عوامل به دست آمده به وسیله تـشکیل شـده اسـت که تا     
البـته پـنج سـؤال پرسشنامه بارهای عاملی         . سـلیگمن همخوانـی دارد    

سپس . ضـعیفی داشـتند کـه بـه همین دلیل مورد توجه قرار نگرفتند             
تحلـیل عامـل تأیـیدی، بـرازش عوامل به دست آمده از تحلیل عامل            

 .اکتشافی را تأیید نمود
 

 ک پرسشنامۀ افسردگی ب-2
مطالعــات روان ســنجی حاکــی از نــتایج مطلــوب کاربــرد ایــن 

 و 2امبروســینی). 1993، 1هــرینگتون(آزمـون بــرای نوجــوانان اسـت   
به این نتیجه دست یافتند     ) 1997، به نقل از بروین،      1991(همکـاران   

 بازآزمون خوب برای    -کـه آزمـون افسردگی بک از پایایی آزمون        
و همســانی درونی بالا    ) 87/0(نوجوانان دارای افـسردگی اســاسی     

بـرای نوجـوانان غیربستری که به دلیل افسردگی به کلینیک           ) 91/0(
 .ارجاع شده بودند، برخوردار می باشد

که ) 1978(در ایـن پـژوهش از پرسشنامۀ تجدیدنظرشدۀ بک          
 نفر از افراد    375روی  ) 1380(بـه وسـیلۀ یزداندوست و رضوان طلب         

پایایی پرسشنامه  . ده بود،  استفاده گردید    عـادی جامعه ایرانی اجرا ش     
تحلیل عامل اکتشافی   .  به دست آمد   83/0بـا روش آلفـای کـرونباخ        

نشان داد که این پرسشنامه از پنج عامل تشکیل شده است که تحلیل   
 .عامل تأییدی برازش این عوامل را تأیید نمود

 
  پرسشنامۀ  تجربۀ  حوادث منفی زندگی-3

 پرسـش اسـت کـه در وهلـۀ نخست           60 ایـن پرسـشنامه شـامل     
آزمودنـی مـشخص مـی کند که آیا حادثۀ مطرح شده در هر پرسش               

سـپس در صورت تجربۀ  آن       . بـرای وی پـیش آمـده اسـت یـا خیـر            
حادثـه، میزان ناراحتی ناشی از آن را در مقیاس پیوسته ای از یک تا               
هفـت مـشخص مـی کـند کـه یـک نشانگر کمترین و هفت نشانگر                 

 .ان ناراحتی استبیشترین میز

_____________________________________________   

ایـن پرسـشنامه بـر پایـه نـسخه ای  برگرفته از پرسشنامۀ عوامل                
براهنــی، (ســاخته شــده اســت ) مقــیاس عــوامل فــشارزا(اســترس زا 

). 1368اصـغرزاده امـین،  رضـوی خـسروشاهی،  شمالی و حمیدی،              
پرسـشنامۀ  یادشده را برای بررسی عوامل استرس زا در دانش آموزان             

ند که در آن جنبه های مختلف زندگی نوجوانان         ایرانـی تنظـیم کرد    
همین نسخه با دادن تغییراتی در برخی سؤال های         . مـنظور شده است   

آن و نیـز تغییـر شـیوۀ  نمـره گـذاری بـرای بررسی حوادث منفی در                   
 .نوجوانان شهرستان ری به کار رفت

در بررسی عوامل تنش زا در بیماران مبتلا به         ) 1372(پورشهباز  
 گزارش  78/0ن،  پایایـی ایـن ابـزار را از راه بازآزمایی             سـرطان خـو   

 .نمود

بـرای بررسـی خـصوصیات روان سـنجی این آزمون، طی یک      
 نفـر از دانـش آموزان شهرستان ری به صورت           30بررسـی مقدماتـی     

طـبقه ای تـصادفی شـده انـتخاب شـدند و از آنهـا خواسـته شد که به           
ایایی این آزمون با    پ. پرسـشنامۀ  تجـربۀ  حـوادث منفـی پاسـخ دهـند             

 به دست   74/0 و با روش دونیمه کردن       79/0روش آلفـای کـرونباخ      
 .آمد

روایـی ظاهـری و محتوایی این پرسشنامه به وسیله تعدادی از            
اسـاتید گـروه روانـشناسی بالینـی انـستیتو روانپزشـکی تهران مورد            
تأیـید قـرار گـرفت، امـا بـرای بررسـی روایـی سازه این آزمون از                  

تحلیل عامل اکتشافی نشان داد    . ل عاملـی اسـتفاده شـد      روش تحلـی  
کــه پرســشنامۀ تجــربۀ  حــوادث منفــی زندگــی از دو عامــل عمــده 
تـشکیل شـده اسـت و سـؤال هـای مـربوط بـه هـر عامل بار عاملی                    

برای تعیین برازش این عوامل با استفاده از   . بالایـی روی آنها دارند    
شد که نشانگر برازش نـرم افـزار لیـزرل تحلـیل عامل تأییدی انجام       

 و بــا 73/409خــی دو محاســبه شــده   . خــوب ایــن عــوامل بــود   
همچنـــین .  معنـــی دار بـــود0001/0 در ســـطح 225درجـــۀ آزادی 

، RMR3=065/0: شـاخص هـای نکــویـی بـرازش عبارت بودند از          
92/0=GFI4 ،9/0=AGFI5 70/0 و=PGFI6 . ــشنامه ــراین پرسـ بنابـ

 .حوادث منفی زندگی روایی خوبی دارد

_____________________________________________ 
1- Harrington  2- Ambrosini 
3- root mean square residual 4- goodness of fit index 
5- adjusted goodness of fit index 
6- parsimonious goodness of fit index 
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جـزیه و تحلـیل داده هـا، بـا اسـتفاده از نـرم افزارهای لیزرل و                  ت
SPSS               ،و روش هـای تحلـیل عامـل اکتـشافی، تحلـیل عامل تأییدی 

 .تحلیل مسیر و مدل معادلات ساختاری انجام شد

مدل :  یک مدل معمولی لیزرل از دو قسمت تشکیل شده است         
). 1374قاضی طباطبایی،   (انـدازه گیـری و مـدل معادلات ساختاری          

ابـتدا در بخـش روش، مـدل انـدازه گیـری ابـزارهای بـه کار رفته در         
پـژوهش مورد بررسی قرار می گیرد و سپس در بخش نتایج به مدل              

 .معادلات ساختاری پرداخته می شود

ــونه     ــی نم ــی و اجتماع ــوامل فرهنگ ــرفتن ع ــرای درنظرگ ب
. مطالعـه، ویژگـی هـای روانـسنجی ابـزارهای پژوهش بررسی شد            

) پایایـی و روایی سازه    (رسـی ویژگـی هـای روان سـنجی          بـرای بر  
پرسـشنامۀ افـسردگی بـک و پرسـشنامۀ سـبک اسناد از داده های               

اما در مورد پرسشنامه حوادث منفی      . اصـلی پـژوهش استفاده شد     
براهنــی و  (زندگـی،  علـی رغـم حمایـت هـای پژوهشــی کافــی              

ان منــش و   ؛ بوالهری، احس  1372؛  پورشــهباز،    1368همــکـاران،   
  نـــفر از 30، ابتدا این پرسشـــنامه روی )1379کریمی کسیمی، 

 نوجـــوانان اجـرا شــد و پس از به دست آوردن نتایـــج مطلوب             
، بـرای تمامی افراد نمونه اجرا       )سـازه (در زمیـنۀ پایایـی و روایـی         

شـد و بـار دیگـر بـا اسـتفاده از داده هـای اصلی پژوهش پایایی و                   
مورد بررسی قرار   ) تحلیل عامل اکتشافی و تأییدی    (ه  روایـی سـاز   

 .گرفت
 

 یافته ها
 

همـان طور که اشاره شد، هر سه پرسشنامۀ به کار رفته در این              
پـژوهش از روایـی و پایایی قابل قبولی برخوردار بودند و بنابراین             
امکــان بررســی روابــط ســاختاری متغیــرهای مــورد ســنجش ایــن  

 روابط ساختاری سه    3 و   2،  1کال  اش. پرسـشنامه هـا وجـود داشت      
متغیـر تجـربۀ  حـوادث منفـی، سـبک اسنادی و افسردگی را نشان                

در ایـن بخـش برازش سه مدل اسنادی افسردگی مدل           . مـی دهـند   
شـروع، مـدل نـشانه و مدل آسیب پذیری مورد بررسی قرار گرفته              

 .است
 

 
 
 
 

 

 . نشانگر معنی دار بودن مسیر است<2T.  می باشند(T)ضرایب مسیر ارایه شده نمرات معنی داری .  مدل معادلات ساختاری برای مدل شروع-1شکل
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  مدل شروع-1
ث منفــی مــوجب ، تجــربۀ  حــواد)4شــکل (بــر اســاس ایــن مــدل 

شــکل گیــری ســبک اســنادی منفــی شــده و آن نیــز بــه نــوبۀ خــود بــه   
 . افسردگی می انجامد

 در  60 و که با درجۀ  آزادی        38/114نتایج نشان می دهند که خی دو        
شاخص های نکویی   همچنین  .  معنی دار است   0001/0سطح کمتر از    

 ،RMR ،049/0 =RMSEA1=048/0: بـــرازش عــبـارت بــودند از
96/0=GFI  ،93/0=AGFI   63/0 و=PGFI .    ایـن شـاخص هـا نشانگر

ایـن مدل با مدل فرضی که در  . بـرازش خـوب مـدل شـروع هـستند      
بنابراین افسردگی را   .  نشان داده شده است، همخوانی دارد      1شـکل   

همچنین ضرایب مسیر با استفاده از روش       . بـه خوبـی تبیـین مـی کند        
یانس سبــک اسنــادی    درصـد از وار   79استانداردشده نشان داد که     

منفی از طریق تجربه حوادث منفی زنـدگی قابـل  پیش بینی می باشد     
 درصد از تغییرات علایم     84و سـبک اسـنادی منفـی نیز به نوبه خود            

  .افسردگی را پیش بینی می کند
 
  مدل آسیب پذیری-2

بــرای ایجــاد افــسردگی بایــد ســبک ) 5شــکل (در ایــن مــدل 
 .حوادث منفی همزمان وجود داشته باشند اسنادی منفی و تجربۀ 

 
 

_____________________________________________ 
 

 بود که با درجۀ       43/96خـی دو بـه دسـت آمـده از بررسـی این مدل               
شــاخص هــای .  معنــی دار شــد001/0 در ســطح کمتــر از 57آزادی 

 ،RMR  ،043/0 =RMSEA=051/0: نکویـی برازش عــبارت بودند از     
96/0=GFI ،94/0=AGFI 6/0 و=PGFI .گر ایــن شــاخص هــا نــشان

 مشخص 2برازش خوب این مدل هستند، اما همان طور که در شکل       
شـده اسـت،  ضـریب مـسیر متغیـر سـبک اسنادی بر متغیر افسردگی        

 آن کمتـر از دو مـی باشد و فقط تأثیر متغیر       Tمعنـی دار نـبود، چـون        
بنابراین، این  . تجـربۀ  حـوادث منفـی بر متغیر افسردگی معنی دار بود            

 نشان  5ب، با مدل فرضی که در شکل        مـدل علـی رغـم بـرازش خـو         
داده شـده اسـت، همخـوان نیـست و نمی تواند افسردگی را به خوبی               

همچنین ضرایب مسیر با استفاده از روش استانداردشده        . تبیـین کـند   
نـشان داد که تجربه حوادث منفی در ترکیب با سبک اسنادی منفی             

ا تبیین   درصـد از علایم افسردگی ر      81بـه عـنوان متغیـرهای مـستقل         
 . درصد از آن سهم تجربه حوادث منفی می باشد52می کنند که 

 
  مدل نشانه-3

در ایـن مــدل اسنادهای افســردگی نشانه ای از حالت بالینــی            
به نقل از   (افـسردگی انـد و نقـش عِلّـی در شروع یا تداوم آن ندارند                

 ).1997 بروین، 
 
 

 
  مدل معادله ساختاری برای مدل آسیب پذیری اسنادی-2شکل

1- root mean square error of approximation 
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N: Negative life event experiences 
A: Attribution style 
D: Depression           مدل تابع ساختاری برای مدل نشانه-3شکل  

 
 
 
 
 
 

   مدل فرضی مدل شروع-4شکل 
 
 
 

 
 

  مدل فرضی آسیب پذیری اسنادی-5شکل         مدل فرضی نشانه-6شکل  
 

 بود که با    69/169خـی دو بـه دسـت آمده از بررسی این مدل             
شـاخص های  .  معنـی دار شـد  00001/0ح  در سـط 63درجـۀ  آزادی   

 ، RMR ،94/0=GFI=061/0: نکویــی بــرازش عــبارت بــودند از   

91/0=AGFI  ،65/0=PGFI .       ایـن شاخص ها نشانگر برازش خوب
مدل به دست آمده با مدل فرضی ارایه شده که در           . این مدل هستند  

 نـشان داده شـده اسـت، همخوانی دارد و بنابراین به خوبی              6شـکل   
اکم بـر متغیـرهای دخـیل در افـسردگی را تبیین می کند              روابـط ح ـ  

ــکل ( ــه روش   ). 3شـ ــده بـ ــسیر برآوردشـ ــرایب مـ ــین، ضـ همچنـ
ــی    ــه تنهای ــسردگی ب ــشان داد کــه اف  درصــد از 83استانداردشــده ن

 درصد از   78واریـانس سـبک اسـناد منفـی و سـبک اسنادی منفی              
 .واریانس تجارب منفی را تبیین می کند

 بحث
اد کـه هـر چند دو مدل شروع و نشانه از          ایـن مطالعـه نـشان د      

بـرازش معنـی داری بـرخوردارند، مـدل شـروع نسبت به مدل نشانه               
برازش مدل آسیب پذیری نیز هرچند معنی دار        . بـرازش بهتری دارد   

است، اما با توجه به معنی دار نبودن برخی مسیرهای تعریف شده در             
 .این مدل،  توان تبیین افسردگی را ندارد

ع بـرازش بهتـر مـدل شـروع، نشانگر همخوانی یافته های             در واق ـ 
مطالعــه حاضــر بــا مفروضــات نظــریه تجدیدنظرشــده درماندگــی       

 به نقل از    1987 آبرامسون، سلیگمن و تیزدل،     (آموخـته شـده مـی باشد        
، به نقل از اوانز،     1987(آبرامـسون،  سلیگمن و تیزدال       ). 1997 بـروین،   

ارب منفی به صورت پایدار     مطـرح کـردند کـه اگـر علـت تج ـ          ) 2005
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) به جای بیرونی(و درونی ) به جای اختصاصی(، کلی )بـه  جای ناپایدار    (
همان طور که در    . درک شود، فرد از علایم افسردگی رنج خواهد برد        

 درصد از واریانس سبک اسنادی منفی از        79بخـش یافـته ها ذکر شد،        
د، و سبک طـریق تجـربه حـوادث منفـی زندگی قابل پیش بینی می باش           

 درصد از تغییرات علایم افسردگی را 84اسـنادی منفی نیز به نوبه خود       
در واقـع مـی تـوان استدلال نمود که تجربه وقایع       . پـیش بینـی مـی کـند       

، شروع علایم   )اسنادی(منفـی زندگـی بـه وسـیله سـبک هـای شناختی              
امـا بـا تـوجه بـه مقطعـی بـودن پژوهش       . افـسردگی را تبیـین مـی کـند        

 نتیجه گیری باید با احتیاط صورت گیرد، زیرا اولاً علاوه           حاضـر، ایـن   
بـر تجـارب منفـی زندگـی و سبک های اسنادی منفی، عوامل دیگری               

به عنوان مثال، روان نژندگرایی بالا در مدل پنج         (نظیر عوامل شخصیتی    
ــی شخــصیت  ــه نقــل از گروســی فرشــی،  (عامل ــرآیندهای )1380ب ، ف
ــناختی   ــست ش ــادوک،  (زی ــاپلان و س ــردی   )1382ک ــین ف ــط ب ، رواب

و عوامل دیگر،  ممکن است در شروع افسردگی         ) 2005 ،  1گـرگوری (
ثانـیاً تجـربه حـوادث منفـی تـنها بـه وسـیله سبک        . نقـش داشـته باشـند    

منفـی بر افسردگی تأثیر نمی گذارد، بلکه از طریق        ) اسـنادی (شـناختی   
 .فرآیندهای زیست شناختی نیز می تواند بر افسردگی مؤثر باشد

یافته های این پژوهش درخصوص مدل شروع با نتایج مطالعه          
 کـودک دبـستانی همخوان   349روی  ) 1995 (3 و گاربـر   2هیلـسمن 
ــای. اســت ــی4ف ــی  ) 1992 (5 و آنتون ــۀ طول ــز در یــک مطالع  84نی

 ســاله را از نظــر تعامــل ســبک هــای اســنادی و  12کــودک نــه تــا 
گی مورد  تجـربۀ حـوادث منفـی روزانـه زندگی در پیش بینی افسرد            

نـتایج ایـن مطالعـه نـشان داد که تعامل سبک            . مطالعـه قـرار دادنـد     
اسـنادی منفی و تجربۀ  حوادث منفی، افسردگی بعدی را پیش بینی             

ایـن مطالعـه شـواهدی در حمایـت از مدل شروع و مدل              . مـی کـند   
 .آسیب پذیری مطرح می کند

ضرایب . یافتۀ دیگر این پژوهش برازش خوب مدل نشانه بود        
 درصد از   83ر برآوردشـده نـشان داد کـه افـسردگی به تنهایی             مـسی 

 درصد از   78واریـانس سـبک اسنادی منفی و سبک اسنادی منفی           
 .واریانس تجارب منفی را تبیین می نماید

یافته های مطالعه حاضر در خصوص مدل نشانه با نتایج برخی           
ــا   ــی ه ــری1985 بــروین، (بررس ــروین، 6؛ پ هماهــنگ ) 1988 و ب

_____________________________________________      
 
 
 

شـواهد نـشان مـی دهـند کـه اسنادها، مانند شناخت های              . دمـی باش ـ  
دیگـر، احـتمالاً تحـت تأثیر حالات بالینی قرار می گیرند؛ همچنین             
اسنادها ارزش پیش بینی کنندۀ قابل ملاحظه ای دارند و ممکن است            

 .در فرآیند بهبود افسردگی و مقابله با آن نقش داشته باشند

این است که هر دو مدل      نکـتۀ  قابـل توجه در پژوهش حاضر          
و ) موافـق نظـریه تجدیدنظرشـده درماندگـی آموخـته شده          (شـروع   
از ) مخالـف نظـریه تجدیدنظرشـده درماندگی آموخته شده        (نـشانه   

شـاید بـتوان ایـن نـتایج متـضاد را به       . حمایـت خوبـی بـرخوردارند     
چـرخه معـیوب افـسردگی ربط داد که در آن تجربۀ حوادث منفی        

 و در نهایت به افسردگی منجر می شود و          بـه سـبک شـناختی منفی      
در ادامه افسردگی به واسطه تسهیل ناشی از سبک شناختی منفی به        

؛ اما  )1999،  8 و آلفورد  7بک، کلارک (تجـارب منفی تر می انجامد       
با توجه به محدودیت های پژوهش باید با احتیاط چنین نتیجه گیری            

 .شود

یت های پژوهش   ایـن یافـته هـای متـضاد احـتمالاً بـه محـدود             
مـربوط مـی باشـد کـه مهـم تـرین آن مقطعی بودن مطالعه است که                  

.  معلولی سخن به میان آورد     -باعـث مـی شـود نـتوان از روابط عِلّی          
بـرای بررسـی بـرازش مـدل هـای عِلّـی در تبیـین پدیـده هـای علوم             
انـسانی، بـه طـور معمـول متغیـرهای پـژوهش در سـه مـرحله زمانی          

مورد ارزیابی قرار می گیرند تا      ) نه مقطعی (مخـتلف و به طور طولی       
از یـک سو متغیرهای مداخله گر کنترل یا حذف گردند و از سوی              

 ).1998،  9ماریاما(دیگـر روابـط بین متغیرها به طور پویا بررسی شوند            
 معلولی  -بـا بررسـی طولی می توان با قطعیت بیشتری از روابط عِلّی            

 .سخن گفت)  چرخه ایعلت(مدل ها و یا چرخه معیوب افسردگی 

محـدودیت دیگـر ایـن پـژوهش واپـس نگـر بودن آن است؛               
 هرچند از آزمودنی ها خواسته شده بود که حوادث منفی را طی دو              
سـال گذشـته ارزیابی کنند، اما امکان مشخص نمودن این نکته که             
آنهـا چـه مـدت قـبل از پاسخ گویی، حوادث منفی را تجربه کرده                

عاقـباً امکان مشخص نمودن اینکه سبک  مت. بـودند، وجـود نداشـت     

                                                                                            
1- Gregory   2- Hilsman 
3- Garber   4- Faye 
5- Anthony  6- Parry 
7- Clark   8- Alford 
9- Maruyama 
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اسـنادی افـراد چـه مـدت قـبل از پـژوهش یـا در زمـان نزدیک به                    
علاوه بر آن   . اجـرای پـژوهش شـکل گـرفته انـد نیز وجود نداشت            

میـزان افـسردگی آزمودنـی های این مطالعه یکسان نبود و به همین              
دلـیل نمــی تـوان اثــر افـسردگی اولــیه را در نحـوه پاســخ گویـی بــه      

 .بزارهای دیگر پژوهش نادیده گرفتا

نکـته مهـم دیگـر اینکه آزمودنی های این مطالعه، از جمعیت             
غیربالینـی انـتخاب شـده بـودند در حالـی کـه مدل های عِلّی مورد                 

 .بررسی در جمعیت های بالینی مطرح می باشند

بـه علاوه در این پژوهش مدل آسیب پذیری از حمایت کافی            
 کـه در بخـش نـتایج ذکر شد، تجربه           همـان طـور   . بـرخوردار نـشد   

حـوادث منفی در ترکیب با سبک اسنادی منفی به عنوان متغیرهای            
 درصـد از واریـانس علایـم افسردگی را تبیین می کنند             81مـستقل   

بنابراین .  درصـد از آن سـهم تجـربه حوادث منفی می باشد            52کـه   
) 2شکل (معنـی دار نـبودن مـسیر سـبک اسنادی منفی به افسردگی             

شانگر آن اسـت کـه سـبک اسنادی منفی نمی تواند به عنوان یک               ن ـ
متغیـر مـستقل افـسردگی را پیش بینی کند و همان طور که در مدل                
شــروع مــشخص اســت، فقــط بــه عــنوان یــک متغیــر وابــسته میانــی 

 .باشد) متغیر وابسته نهایی(می تواند پیش بینی کننده افسردگی 

یری، با نتایج پری و     نـتایج این مطالعه در مورد مدل آسیب پذ        
مطالعــه ای کــه الگــوی آســیب پذیــری را در چهــار ) 1988 (بــروین 

افـرادی کـه یک فشارزای عمده را تجربه         (گـروه از زنـان کارگـر        
کـرده بـودند، کـسانی که این تجربه را نداشتند، افراد افسرده و نیز               

برخلاف . ارزیابـی کرده بود، هماهنگ می باشد      ) افـراد غیرافـسرده   
آسـیب پذیـری کـه فـرض مـی کند هم فشار محیطی و هم                الگـوی   

ــرای افــسردگی لازم هــستند، ) درماندگــی(اســنادهای ناســازگار  ب
بالاتـرین میـزان خودسرزنشی در زنانی دیده شد که در غیاب یک             

 ).2005اوانز و همکاران، (حادثۀ فشارزا افسرده شده بودند 

 و هریــس   اما یافته های پژوهش حاضر از نتایج مطالعه بروین        
 بین سبک اسنادی و افسردگی را با  عِلّیکـه ماهـیت رابطۀ        ) 1985(

 دانـش آمـوز دبیرستانی مطالعه کرده        38القـای دو خلـق متـضاد در         
. بـودند تـا اثـرات الگـوهای اسنادی را بررسی کنند، حمایت نکرد             

نـتایج آن بررسـی نـشان داد کـه خلـق هـیچ تأثیـر قابـل توجهی در                    
 را عِلّیافـق با این نظر که اسنادهای منفی اثرات      اسـنادها نـدارد؛ مو    

 .در خلق اعمال می کنند، نه برعکس

 5 و زچمیستر  4، وایتهوس 3، فرسکو 2هرینگتون-، ریلی 1آلـوی 
تعامــل ســبک هــای اســنادی و حــوادث زندگــی را در      ) 1999(

 دانش آموز 43پـیش بینـی تغییـرات خلقـی هیپومانیک و افسرده در          
نظیــر ( اخــتلالات خلقــی فرعــی   دبیرســتانی کــه مــلاک هــای   

و یا هیچ تشخیص دیگری     ) دیـس تایمـی، سیکلوتایمی و هیپومانی      
. را در طـول زندگی دریافت نکرده بودند،  مورد بررسی قرار دادند            

نـتایج ایـن بررسـی نشان داد که طی بروز تغییرات وسیع در خلق و               
علایـم، سـبک هـای اسنادی ثابت باقی ماندند و سبک های اسنادی             

یکلوتایمیک بـه انـدازه سـبک هـای اسـنادی دیس تایمیک منفی              س ـ
بـودند و سلـسله مراتبـی از سـبک هـای اسـنادی منفـی، در تعامل با                   
حـوادث منفی زندگی به طور آینده نگر تغییرات علایم افسردگی و          

این یافته ها از فرضیۀ آسیب پذیری       . هیپومانـیک را پـیش بینی کردند      
آبرامسون، متالسکی و ( افسردگی   استرس تئوری ناامیدی   -شناختی
حمایـت می کنند و نشان  ) 1997 ، بـه نقـل از بـروین،         1989آلـوی،   

 استرس تئوری   -مـی دهـند کـه منطق فرضیۀ  آسیب پذیری شناختی           
هیپومانیک توسعه  /ناامـیدی، در جهـت پـیش بینی نشانه های مانیک          

 .یافته اند

علـی رغـم محدودیت های این پژوهش که ضروری است در            
طالعـات آتی مورد توجه قرار گیرد، به طور کلی نتایج این بررسی      م

مطابـق بـا مـدل شـروع، نـشانگر اهمـیت بـارز تجربه حوادث منفی                
زندگـی در پـیش بینـی سبک های اسنادی منفی و علایم افسردگی              

همچنین سبک های اسنادی    . در نوجـوانان شهرسـتان ری مـی باشـد         
قابل ملاحظه ای در پیش بینی      منفـی بـه عنوان متغیر واسطه ای، ارزش          

. افـسردگی از یک سو و تسهیل تجارب منفی از سوی دیگر دارند            
بـر اسـاس مـدل نـشانه، افـسردگی نیز از طریق سبک اسنادی منفی          

 .تجربه حوادث منفی را تسهیل می نماید

ــسردگی در      ــان اف ــشگیری و درم ــنه پی ــا در زمی ــته ه ــن یاف ای
در زمیــنۀ . رخوردارندنوجــوانان شهرســتان ری از ارزش خاصــی بــ

مدرسه، خانواده، گروه (پیـشگیری به نظر می رسد ارزیابی شرایطی      
کـه تجارب منفی در آنها به       ) همـسالان، فـضای اجتماعـی و غیـره        

وقـوع مـی پیوندند از یک سو و تعیین عوامل و متغیرهای مربوط به               
آن شـرایط از سوی دیگر، برای کاهش این تجارب منفی ضروری         
_____________________________________________ 
1- Alloy   2- Reilly-Harrington 
3- Fresco   4- Whitehous 
5- Zechmeister      
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ش نوجـوانان در زمیـنۀ  مهـارت های مقابله ای مؤثر در              آمـوز . باشـد 
برابـر تجـارب منفـی نیـز از بـرنامه هـای مهـم در زمینه پیشگیری از                 

 .شکل گیری شناخت های منفی و افسردگی قلمداد می شود

همچنــین مــشخص شــدن نقــش مهــم ســبک هــای اســنادی در   
افـسردگی و تجارب منفی، حاکی از ضرورت به کارگیری روش های       

اخلاتــی مبتنــی بــر رویکــرد شــناختی نظیــر بازســازی ســبک هــای  مد
 .اسنادی به صورت درمان انفرادی یا گروه درمانی می باشد

 
 سپاسگزاری

 
نویـسندگان مقاله لازم می دانند که از همکاری دانش آموزان           
 مقــطع متوسطه شــهرستان ری و مدیــران و مشــاوران مدارس در 

ولان هسته مشاوره آموزش و پرورش      اجـرای پژوهش و نیز از مسؤ      
شهرسـتان ری، بـه ویژه جناب آقای پیله گر و سرکار خانم صداقت              
. کـه هماهنگـی هـای لازم را انجـام دادنـد،  قدردانی و تشکر نمایند           

همچنین از راهنمایی های آقایان دکتر علیرضا عابدین، دکتر بهروز          
صغرنژادفرید و  بیرشـک، دکتر علی اکبر بیان زاده، دکتر علی اصغر ا          

دکتــر جعفــر بوالهــری بــرای بررســی ابــزارهای پــژوهش تــشکر و  
  .قدردانی می گردد
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