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Abstract
Introduction: Depression is one of the most common mental disorders. Exploring the vulnerabilities of this 
disorder and how these factors relate to each other remains a major issue in mental health. The aim of this 
study was to determine the mediating role of cognitive bias in explaining the correlation between behavioral 
activation system and behavioral inhibition with depression.
Methods: The present research method is descriptive-correlational. The statistical population of the study 
included students of Islamic Azad University of Ahvaz in the academic year of 2017. Among them, 200 people 
were selected by purposive sampling method. Data collection was done through “Dysfunctional Attitude 
Scale” (DAS-26), “Behavioral Inhibition / Behavioral Activation Scales” (BIS / BAS) and “Beck Depression 
Inventory” (BDI-13). The content validity ratio and reliability was calculated by calculating Cronbach's alpha 
coefficient. For the analysis, SPSS. 21 and LISREL software were used.
Results: The evaluation of the structural model using statistical indicators showed that behavioral inhibition had 
a significant correlation on depression (β=0/46, P <0.01). Direct effect of behavioral activation system on major 
depressive disorder beta coefficient β=-0.55 and the direct effect of cognitive bias on major depressive disorder 
beta coefficient β=0.42, none of which are significant (p <0.01). So it can be claimed that the hypothetical 
model can have better relationships than the competing model. Explain among research variables. 
Conclusions: Cognitive bias is an intermediate variable in relation to behavioral activation and behavioral 
inhibition with depression, and by controlling this variable, the role of behavioral activation and behavioral 
inhibition on depressive symptoms can be controlled. It is recommended that psychotherapists be better treated 
during psychotherapy by changing the way information is processed.
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چکیده
مقدمــه: افســردگی از شــایع ترین اختــالات روانــی اســت. کاوش عوامــل آســیب پذیــری ایــن اختــال و نحــوه رابطــه ایــن عوامــل 
بــا یکدیگــر همچنــان بــه عنــوان مســئله ا ی اساســی در ســامت روانــی مطــرح اســت. هــدف از پژوهــش حاضــر تعییــن نقــش میانجــی 

ســوگیری شــناختی در تبییــن همبســتگی بیــن سیســتم فعال ســازی رفتــاری و بــازداری رفتــاری بــا افســردگی اســت. 
ــگاه آزاد  ــجویان دانش ــامل دانش ــش ش ــاری پژوه ــه آم ــت. جامع ــتگی اس ــی - همبس ــر توصیف ــش حاض روش  کار: روش پژوه
ــه گیــري هدفمنــد انتخــاب  ــا روش نمونه گیــری نمون ــود. کــه از بیــن آن هــا 200 تــن ب اســامی اهــواز در ســال تحصیلــی 1396 ب
 )Dysfunctional Attitude Scale) )DAS-26) "ــد ــرش  ناکارآم ــاس نگ ــا "مقی ــش ب ــای پژوه ــع آوری داده ه ــدند. جم ش
Behavioral Inhibition/Behavioral Activation Scales) )BIS/) "مقیاس هــای بازداری/فعال ســازی رفتــاری"

ــوا  BAS( و "ســیاهه افســردگی بــک" (Beck Depression Inventory) )BDI-13(، انجــام گرفــت. نســبت روایــی محت
و پایایـــی با محاســبه ضریب آلفای کرونباخ  انجام شــد. بـــرای تحلیـــل داده هـــا از نـــرم افــــزار اس پــــی اس اس نســــخه 21 و 

ــد.  لیزرل اســتفاده شــ
ــازداری رفتــاری داراي همبســتگی معنــا دار  ــا اســتفاده از شــاخص هاي آمــاري نشــان داد ب یافته هــا: الگــوی معــادلات ســاختاري ب
 β=-0/55 ــا افســردگی ضریــب بتــای ــر روي افســردگی (β= 0/46 ،P>0/01( اســت. همبســتگی مســتقیم فعال ســازی رفتــاری ب ب
و همبســتگی مســتقیم ســوگیری شــناختی بــا افســردگی دارای ضریــب بتــای β=0/42  کــه هیچ کــدام در ســطح P>0/01 معنــا دار 
ــن متغیرهــاي  ــط بی ــد رواب ــر مي توان ــب، بهت ــه الگــوی رقی ــه الگــوی فرضــي نســبت ب ــوان مدعــي شــد ک ــن، مي ت نیســتند. بنابرای

پژوهــش را تبییــن کنــد. 
ــردگی  ــا افس ــاری ب ــازداری رفت ــاری و ب ــازی رفت ــه فعال س ــطه ای در رابط ــر واس ــک متغی ــناختی ی ــوگیری ش ــری: س نتیجه گی
ــردگی  ــم افس ــر عای ــاری را ب ــازداری رفت ــاری و ب ــازی رفت ــش فعال س ــوان نق ــر می ت ــن متغی ــرل ای ــا کنت ــود و ب ــوب می ش محس
ــردازش اطاعــات، افــراد افســرده را بهتــر درمــان کــرد.   ــا تغییــر نحــوه  پ ــي ب ــان روان درمان کنتــرل نمــود. پیشــنهاد مــی شــود در جری

کلید واژه ها: فعال سازی و بازداری رفتاری، افسردگی، سوگیری.  
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مقدمه
ــل  ــی و معض ــالات روان ــایع ترین اخت ــردگی از ش ــروزه، افس ام
ــن اختــالات  عمومــی زندگــی بشــر اســت ]1[. افســردگی در بی
روان پزشــکی بالاتریــن شــیوع طــول عمــر (حــدود 17درصــد( را 
داشــته و  داده هــای موجــود حاکــی از آن اســت کــه متوســط ســن 
شــروع افســردگی حــدود 40 ســالگی اســت و حــدود 50 درصــد از 
کل ایــن افــراد بیمــاری آن هــا در ســنین 20 تــا 50 ســالگی شــروع 
ــان  ــک دوره زم ــال، ی ــن اخت ــی ای ــی اصل ــود ]2[. ویژگ می ش
حداقــل دو هفتــه ای اســت کــه در ضمــن آن، خلــق افســرده، بــی 
عاقگــی و یــا فقــدان احســاس لــذت تقریبــاً در همــه فعالیت هــا 
ــل ماحظــه ای  وجــود دارد ]3[. اگرچــه امــروزه پیشــرفت های قاب
در تشــخیص و درمــان افســردگی حاصــل شــده اســت، امــا هنــوز 
وجــود کاوش عوامــل آســیب پذیری ایــن اختــال و نحــوه رابطــه 
و تعامــل ایــن عوامــل بــا همدیگــر همچنــان به عنــوان مســئله ا ی 
اساســی در ســامت روانــی باقــی مانــده اســت ]4[. در طی ســالیان 
متمــادی، پژوهشــگران عوامــل آســیب پذیــری ]5[ و درمــان ]6[ 
بــرای ایــن اختــال روانــی شناســایی کرده انــد. امــا مســئله ای کــه 
ــن  ــری ای ــوردار اســت، چگونگــی قرارگی ــی برخ ــت فراوان از اهمی
عوامــل در ســاختار الگویــی فراگیــر اســت کــه بتوانــد شــکل گیری 
ــکال  ــد ]7[. اش ــن کن ــی تبیی ــه خوب ــال را ب ــن اخت ــداوم ای و ت
مختلــف آســیب شناســی روانــی بــه وســیله الگوهــای خاصــی از 
نقــص در پــاداش و تنبیــه مشــخص می شــود ]8[. عمومــاً پژوهــش 
 Behavioral)ــاری ــازی رفت ــتم  فعال س ــوزه برسیس ــن ح در ای
Activation System) )BAS( وسیســتم  بــازداری رفتــاری 
بــه  کــه   )Behavioral Inhibition System) )BIS)
ــوند،  ــناخته می ش ــده ش ــاری عم ــب رفت ــای عص ــوان نظام ه عن
ــوان نظــام  ــه عن ــاری، ب ــازداری رفت ــد ]9[. سیســتم ب تمرکــز دارن
انگیزشــی مرتبــط بــا حساســیت نســبت بــه محرک هــای تنبیــه، 
ــت. در  ــده اس ــف ش ــد تعری ــای جدی ــاداش و محرک ه ــذف پ ح
مقابــل سیســتم فعال ســازی رفتــاری،  نظامــی انگیزشــی قلمــداد 
می شــود کــه بــه محرک هــای پــاداش یــا حــذف تنبیــه واکنــش 
نشــان می دهــد ]10[. برخــی پژوهش هــا افســردگی را بــا فعالیــت 
انــدک نظام هــای پــاداش مرتبــط دانســته اند بــه ایــن معنــی کــه 
ــه  ــد ک ــزی می دانن ــی مغ ــل و انفعالات ــل فع ــردگی را حاص افس
ــال  د ارد  ــه دنب ــایند را ب ــای خوش ــه محرک ه ــل ب ــش تمای کاه
]11،7[. عــاوه بــر ایــن،  شــواهد تجربــی وجــود دارد کــه نشــان 
ــی داشــتند،  ــه بیش فعال ــه افســردگی تنبی ــا ب ــراد مبت می دهــد اف
ــای  ــل محرک ه ــیت در مقاب ــش حساس ــده افزای ــان دهن ــه نش ک
تنبیــه  و  پــاداش  نظام هــای  ایــن   .]12[ اســت  دهنــده  آزار 

ــد ]13[.  ــاری می باش ــده رفت ــاری و بازدارن ــاز رفت ــابه فعال س مش
در واقــع گرایش هــای ذاتــی فعال ســازی رفتــاری و بــازداری 
ــرده و  ــدا ک ــروز پی ــی ب ــبک های هیجان ــورت س ــه ص ــاری ب رفت
ــود  ــی می ش ــی و خلق ــالات هیجان ــه اخت ــر ب ــت منج در نهای
]14[. نتایــج مطالعــه عصفــوری و همــکاران حاکــی از آن بــود کــه 
ــا شــدت افســردگی  ــاری  ب ــازی رفت ــن در فعال س ــا پایی ــره ه نم
همبســتگی دارد ]15[. در مطالعــه Jiang & Zhao نشــان 
ــل آســیب پذیری  ــک عام ــالا ی ــاری ب ــازداری رفت ــه ب داده شــد ک
ــرای افســردگی اســت ]Joormann & Gotlib .]16 نقــش  ب
محــوری را بــه فعال ســازی رفتــاری می دهنــد و معتقدنــد فعالیــت 
کــم فعال ســازی رفتــاری، کاهــش عاطفــه مثبــت را در پی داشــته 

و مشــخصه ویــژه افســردگی اســت ]17[. 
ــد  ــر می رس ــه نظ ــا، ب ــن پژوهش ه ــج ای ــن نتای ــر گرفت ــا در نظ ب
ــخصی در  ــت مش ــوی فعالی ــاری، الگ ــزی رفت ــای مغ ــه نظام ه ک
افــراد افســرده دارای بــازداری رفتــاری بیــش فعــال و فعال ســازی 
ــم  ــه ه ــت ب ــویی، ماهی ــد. از س ــی باش ــال م ــم فع ــاری ک رفت
پیوســته ی فعال ســازی رفتــاری و بــازداری رفتــاری میتوانــد 
ــاری  ــازی رفت ــع فعال س ــد ]18[. در واق ــو باش ــن الگ ــل ای مکم
ــت  ــته و تح ــم داش ــا ه ــی ب ــش متقابل ــاری نق ــازداری رفت و ب
ــن رو  ــد. از ای ــاعی می کنن ــریک مس ــم تش ــا ه ــاص ب ــرایط خ ش
ــم و  ــراه باه ــد هم ــاری  بای ــازداری رفت ــاری و ب ــازی رفت فعال س
همزمــان وارد چهارچوبــی از الگــوی روابــط بــا افســردگی شــوند. 
ــازداری رفتــاری  اگرچــه بیــن حساســیت فعال ســازی رفتــاری و ب
و آســیب روانی رابطــه مســلمی وجــود دارد، بــا ایــن حــال شــواهد 
ــه طــور نســبی  ــط مســتقیم فقــط ب حاکــی از آن اســت کــه رواب
ــر  ــه نظ ــع ب ــد ]17[. در واق ــه باش ــن رابط ــر ای ــد تبیین گ می توان
ــن رابطــه  ــد ای ــده می توانن ــی پیچی ــای تعامل ــه الگوه می رســد ک
را تبییــن کننــد ]19[. از ایــن رو درک ســازوکار مداخلــه ای و 
واســطه ای افســردگی بــه شــناخت بیشــتر، ماهیــت ایــن اختــال و 

درک ســازوکار سبب شناســی آن کمــک می کنــد. 
ــای  ــر نظام ه ــد تاثی ــه می توان ــی ک ــای مهم ــازه ه ــی از س یک
ــد، ســوگیری  ــر افســردگی را واســطه گری کن ــاری ب مغــزی- رفت
ــا پــردازش شــناختی منفــی اســت. نتایــج پژوهش هــا  شــناختی ی
ــازداری  ــم ب ــاری و ه ــازی رفت ــم فعال س ــه ه ــد ک ــان دادن نش
و  داشــته  نقــش  اطاعــات شــناختی  پــردازش  در  رفتــاری 
ــد  ــی کنن ــات را پیش بین ــردازش اطاع ــوگیری در پ ــد س می توانن
]20[. فعال ســازی رفتــاری و بــازداری رفتــاری خــود نوعــی 
ســوگیری زیســتی - شــخصیتی محســوب می شــوند کــه باعــث 
پــردازش اشــتباه اطاعــات محیطــی می شــود ]21[. در افســردگی، 
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ــای  ــا و باوره ــرش ه ــع نگ ــناختی تاب ــردازش ش ــوگیری در پ س
ناکارآمــد زیربنایــی اســت. باورهــا و مفروضــه هــای ناســازگار فــرد، 
ــی  ــه اطاعات ــط ب ــه فق ــد ک ــی شــکل می ده ــر ذهن ــی فیلت نوع
ــد  ــا باش ــن باوره ــا ای ــق ب ــه مطاب ــد داد ک ــردازش خواه ــازه پ اج
]22[. نتایــج مطالعــه عصفــوری و همــکاران ]15[ نشــان داد کــه 
ــا داري  ــتگی معن ــاري همبس ــازی رفت ــاري و فعال س ــازداري رفت ب
بــر روي افســردگی بــه واســطه ســوگیري شــناختي دارنــد. 
ــد  ــان داده ش ــکاران ]23[ نش ــش  Li و هم ــن در پژوه همچنی
ــی  ــم هیجان ــاري و تنطی ــاري و فعال ســازی رفت ــازداري رفت کــه ب
 ]17[ Gottlieb& Jorman  .ــتگی دارد ــردگی همبس ــا افس ب
در مطالعــه خــود نشــان دادندکــه بــازداري رفتــاري و فعال ســازی 
رفتــاري بــا میانجی گــری تنطیــم هیجانــی بــا افســردگی 
همبســتگی دارد. ایــن یافته هــا نشــان می دهــد همبســتگی 
ــی  ــت پژوهشــی کاف ــن متغیرهــای پژوهــش از حمای مســتقیم بی
ــده  ــام ش ــتجوهای انج ــال در جس ــن ح ــا ای ــت؛ ب ــوردار اس برخ
توســط نویســندگان مطالعــه حاضــر، مطالعــه ای کــه بــه ارزیابــی 
همبســتگی فعال ســازی رفتــاری و بــازداری رفتــاری بــا افســردگی 
ــه  ــد. ب ــت نش ــردازد، یاف ــناختی بپ ــوگیری ش ــری س ــا میانجیگ ب
دلیــل محــدود بــودن پژوهش هــای انجــام شــده در ایــن زمینــه و 
همچنیــن بــه دلیــل اینکــه افســردگی بــا آســیب روانی و مشــکات 
رفتــاری همــراه اســت، بــرای درک بهتــر علــل بــروز و تــداوم ایــن 
اختــال، مطالعــه حاضــر باهــدف تعییــن نقــش میانجی ســوگیری 
شــناختی در تبییــن همبســتگی بیــن سیســتم فعال ســازی رفتــاری 

ــا افســردگی انجــام شــد. ــاری ب ــازداری رفت و سیســتم ب

روش کار
ــش  ــه پژوه ــود. جامع ــتگی ب ــی- همبس ــر توصیف ــش حاض پژوه
ــد.  ــال تحصیلی1396بودن ــواز در س ــگاه آزاد اه ــجویان دانش دانش
در ایــن پژوهــش بــا توجــه بــه ایــن کــه در معــادلات ســاختاری 
ــن  ــد و همچنی ــد باش ــورد بای ــد 200 م ــه بای ــداد نمون ــل تع حداق
ــوان آمــاری کافــی و برآوردهــای دقیــق، حداقــل  ــه ت دســتیابی ب
ــداد 200  ــذا تع ــت، ]24[. ل ــن لازم اس ــای200 ت ــداد نمونه ه تع
ــه  ــدند. ب ــاب ش ــد انتخ ــري هدفمن ــه روش نمونه گی ــجو ب دانش
اینصــورت کــه ابتــدا یــک فراخــوان جهــت شــرکت در پژوهــش 
در مرکــز مشــاوره دانشــجویی دانشــگاه داده شــد. ســپس از افــراد 
ــد و  ــه ش ــک" گرفت ــردگی ب ــیاهه افس ــه و "س ــب مصاحب داوطل
ــا  ــری ت ــار ورود انتخــاب شــدند و نمونه گی دانشــجویان دارای معی
جایــی ادامــه پیــدا کــرد کــه تعــداد 200 تــن انتخــاب شــدند و پس 
ــه پژوهــش  ــف شــد. معیارهــاي ورود ب ــری متوق ــه گی از آن نمون

ــیاهه  ــر از 30 در "س ــرش بالات ــره ب ــب نم ــد کس ــارت بودن عب
ــی  ــع کارشناس ــل در مقط ــه تحصی ــتغال ب ــک"، اش ــردگی ب افس
شــــامل دانشــجویاني کــه در هنــگام انجــام طــرح حداقــل دوتــرم 
تحصیلــي خـــود را در دانشــگاه گذرانــده باشــند، دامنــه ســنی بیــن 
ــامل  ــه ش ــروج از مطالع ــای خ ــاک ه ــود. م ــال، ب ــا 30 س 19 ت
دانشــجویاني کــه در حــال اســتفاده از داروهــای آرامبخــش بودنــد. 
ــتفاده  ــا اس ــه ب ــه ای ک ــه گون ــود، ب ــن ب ــش 200 ت ــن پژوه در ای
ــاب  ــد انتخ ــري هدفمن ــه گی ــه روش نمون ــری ب از روش نمونه گی

ــل انجــام شــد. ــا ابزارهــای ذی شــدند. جمــع آوری داده هــا ب
بــرای ســنجش ســوگیری شــناختی از "مقیــاس نگــرش ناکارآمد" 
 )Dysfunctional Attitude Scales) )DAS-26)
  Weissman & Beck ــط ــاس توس ــن مقی ــد.  ای ــتفاده ش اس
در ســال 1978 طراحــی شــد ]25[. ایــن مقیــاس دارای 26 
 ،)perfection) ــی ــل کمال طلب ــار عام ــه چه ــت ک ــارت اس عب
 ،)need approval from others) ــد دیگــران ــه تایی ــاز ب نی
need to please others) ) نیــاز بــه راضــی کــردن دیگــران
بــر  و  اندازه گیــری  را   )vulnerability) آســیب پذیری  و 
ــد.  ــرار مي ده ــي ق ــورد ارزیاب ــناختي Beck م ــه ش ــاس نظری اس
نمره گــذاری در ایــن مقیــاس آزمودنــی بــر اســاس مقیــاس 
ــم(   ــا مخالف ــم و 1=کام ــا موافق ــه اي (7=کام ــرت 7 درج لیک
ــره 182  ــر نم ــره 26 و حداکث ــل نم ــد. حداق ــه آن پاســخ می ده ب
ــر روی  ــاک ب ــی م ــت ]Weissman & Beck .]25 روای اس
300 دانشــجو از یکــی از دانشــگاه های انگلســتان، از طریـــق 
 Clinical) "همبــــستگی آن بـــا "جــــدول مــــصاحبه بالینــی
Interview Schedule( 0/41 و بــا "پرسـشنامـــه ســـامت 
و   )0/45)  )General Health Questioner) عمـــومی" 
ــه روش محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/68 و نیــز  پایایــی ب
ــه  ــه هفت ــه س ــا فاصل ــدد ب ــون مج ــا روش آزم ــاس ب ــات مقی ثب
بــرای ایــن مقیــاس 0/81 گــزارش نمودنــد ]De Graaf .]25 و   
همــکاران ]26[، در ســال 2009 در پژوهشــی بــر روی 8960 نمونه 
ــدی جهــت بررســی  ــا 65 ســال( هلن ــی (18 ت بزرگســال غیربالین
ویژگی هــای روان ســنجی "مقیــاس نگــرش ناکارآمــد" ایــن 
مقیــاس را بازنگــری نمودنــد. روایــی همزمــان از طریــق ضریــب 
ــا "ســیاهه تشــخیص  همبســتگی "مقیــاس نگــرش ناکارآمــد" ب
  )Diagnostic Inventory for Depression)"افســردگی
0/61، و پایایــی بــه روش محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/71 

ــد.  ــزارش نمودن گ
در مطالعــه ابراهیمــی و موســوی ]27[ در ســال 1391 جهت کاربرد 
در جمعیــت بالینــی تهیــه و روان ســنجی آن تعییــن شــد. ابراهیمــی 
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و موســوی ]27[ بــرای بررســی روایــی همزمــان "مقیــاس نگــرش 
ناکارآمــد"، نمونــه اي پایلــوت بــا 160 شــرکت کننــده شــامل 80 
بیمــار روان پزشــکی از مراکــز پزشــکی وابســته بــه دانشــگاه علــوم 
پزشــکی اصفهــان و 80 فــرد غیربیمــار کــه از لحــاظ برخــی ویژگی 
هــاي جمعیــت شــناختی همتــا بــا گــروه بیمــاران بودنــد، بــه طــور 
تصادفــی انتخــاب نمودنــد. روایــی همزمــان به وســیله همبســتگی 
ــر 0/56 و  ــی" براب ــامت عموم ــنامه س ــره کل" پرسش ــا نم آن ب
ــد.  ــا تشــخیص روانپزشــکی 0/55 بدســت آم ــن ب ــی پیش بی روای
پایایــی بــه روش محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/92 گــزارش 
شــد. در پژوهشــی توســط گلزار و همــکاران ]28[ بــر روی 200 تن 
از دانشــجویان دانشــگاه شــیراز در مقطــع کارشناســی انجــام شــد. 
در ایــن مطالعــه بــرای تعییــن روایــی همزمــان "مقیــاس نگــرش 
ناکارآمــد"، از طریــق همبســتگی ایــن ابــزار بــا "پرسشــنامه افــکار 
 Automatic Thoughts Questionnaire))"خودآینــد
ــا روش محاســبه ضریــب  ATQ((  0/51 بدســت آمــد. پایایــی ب
آلفــای کرونبــاخ 0/78 و نیــز بــه روش آزمــون مجــدد بــا فاصلــه 

یــک مــاه بــرای ایــن مقیــاس 0/89 محاســبه شــد.
 Behavioral"رفتــاری بازداری/فعال ســازی  "مقیاس هــای 
Inhibition/Behavioral Activation Scales )BIS/
BAS( توســط Carver  & White (1994(، ]29[ طراحــی 
ــر  ــه از زی ــت کـ ــارت اس ــاس داراي داراي 20 عب ــن مقی ــد. ای ش
ــر  ــارت 7-1 (و زی ــارت از عب ــاری (7 عب ــازداري رفت ــاس بـ مقی
مقیــاس فعالســازي رفتــاری (13عبــارت از عبارت 20-8( تشـــکیل 
ــازداري  ــیت ب ــاری حساس ــازداری رفت ــاس ب ــت. زیرمقی شده اس
ــرد  ــدازه مي گی ــد ان ــانه هاي تهدی ــه نش ــخ ب ــاري را در پاس رفت
ــخگویی  ــش پاس ــه بخ ــاری، س ــازي رفت ــاس فعالس ــر مقی و زی
 5)  ،)responsiveness to incentives) پاداش هــا  بــه 
ــرگرمي  ــتجوي س ــارت( و جس ــایق drive((، (4عب ــارت(، س عب
ــد.  ــرار مي ده ــي ق ــورد ارزیاب ــارت( را م (fun seeking(، (4 عب
در ایـــن ابــزار، هــر عبــارت داراي یــک مقیــاس پاسـخگـــویي 4 
درجــه اي بــر اســاس مقیــاس لیکــرت اســت کــه از کامــاً موافــق 
نیســـتم (نمـــره 1(، تـــا کامــاً موافقــم (نمــره 4( دامنــه دارد. برای 
ــه  ــا هم ــوع نمره ه ــاس، مجم ــر مقی ــر زی ــره ه بدســت آوردن نم
عبــارات بــا هــم جمــع مــی شــود و دامنــه نمــره هــا در بــازداری 
رفتــاری بیــن 7 تــا 28 بدســت می آینــد و نمــره هــا بالاتــر نشــان 
دهنــده بــازداری بیشــتر اســت. همچنیــن در فعــال ســازی رفتــاری 
ــا  ــره ه ــد و نم ــت می آین ــا 52 بدس ــن13 ت ــا بی ــره ه ــه نم دامن

ــد ]28[.    ــتر می باش ــازی بیش ــال س ــده فع ــان دهن ــر نش بالات
ــه بررســی  در پژوهــش Campbell-Sills و همــکاران ]30[ ب

شــاخص های روان ســنجی ایــن ابــزار بــر روی 1825 بیمــار 
بزرگســال مضطــرب و دارای اختــالات خلقــی در حــال بهبــودی، 
ــا  ــاری را ب ــازداری رفت ــاس ب ــر مقی ــی زی ــی ماک ــد. روای پرداختن
اســتفاده از همبســتگی آن بــا  زیــر مقیــاس اضطــراب در "مقیــاس 
 Depression, Anxiety,)"تنــش اضطــراب،  افســردگی، 
ــال ســازی  ــاس فع ــر مقی ــا 0/59 و زی ــر ب Stress, Scale( براب
رفتــاری را بــا اســتفاده از مقیــاس "افســردگی، اضطــراب، تنــش"  
0/64 بدســت آورد. تحلیــل عامــل اکتشــافی نشــان داد کــه ایــن 
ــتجوی  ــاداش و جس ــایق، پ ــازداري، س ــل بـ ــار عامـ ــزار از چه اب
ســرگرمی ســاخته شــده و 57/12 درصــد از واریـــانس کل را 
ــتگی  ــتفاده از روش همبس ــا اس ــزار ب ــی اب ــد. پایای ــن مي کن تبیی
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــاي کرونباخ بـــراي زیر مقیــــاس 
بــــازداري رفتار  برابــــر 0/69 و بــــراي دیگــــر بخش های زیر 
ــاداش، ســایق و جســتجوی  مقیــاس فعال ســازی رفتــار،  یعنــي پ
ســرگرمی بــه ترتیـــب برابــر بــا 0/62، 0/76 و 0/74 گــزارش شــد 
ــوان بررســی  ــا عن ]30[. Beck و همــکاران ]31[ در پژوهشــی ب
ــاری/  ــازداری رفت ــای ب ــاس ه ــنجی "مقی ــای روان س ویژگی ه
ــال  ــه اخت ــا ب ــر روی 103 زن مبت ــاری" ب ــازی رفت ــال س فع
ــی  ــی ماک ــش، روای ــن پژوه ــد. در ای ــد پرداختن ــوردن در هلن خ
ــاری  ــازداری رفت ــاس ب ــر مقی ــتگی و زی ــق همبس ــزار از طری اب
 EPQ))Eysenck آیزنــگ"  تکانشــگری  "پرسشــنامه  بــا 
زیــر   ،0/68 بــا  برابــر   ))Impulsivity Questionnaire
ــا "ســیاهه  ــق همبســتگی ب ــاری از طری ــاس فعال ســازی رفت مقی
 State-Trait Anxiety) اضطــراب"  صفــت   – حالــت 
Inventory) )STAI(، زیــر مقیــاس پاســخگویی بــه پاداش هــا 
بــا "پرسشــنامه حساســیت بــه تنبیــه و پاســخگویی بــه پاداش هــا" 
 Sensitivity to Punishment and Sensitivity to)
بــا 0/61،  برابــر   Reward Questionnaire) )SPSRQ
ــن  ــه ای ــان داد ک ــافی نش ــل اکتش ــل عام ــد. تحلی ــزارش ش گ
ابــزار از چهــار عامـــل بـــازداري رفتــاری، ســایق، پاســخگویی بــه 
پاداش هــا و جســتجوی ســرگرمی ســاخته شــده و 47/98 درصــد 
ــتفاده از  ــا اس ــزار ب ــی اب ــد. پایای ــن مي کن ــانس کل را تبیی از واریـ
ــاخ  ــاي کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب روش همبســتگی درون
بــرای بــازداری رفتــاری (0/82(، فعال ســازی رفتــاری (0/73(، 
زیرمقیاس هــاي فعال ســاز؛ یعنــي پاســخگویی بــه پاداش هــا 
(0/54(، ســایق (0/75(، جســتجوي ســرگرمي (0/55( گــزارش شــد 

 .]31[
ــی  ــن ویژگ ــدف تعیی ــا ه ــنی ]32[ ب ــری و حس ــش امی در پژوه
ــال  ــاری/ فع ــازداری رفت ــای ب ــاس ه ــنجی مقی ــای روان س ه
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ســازی رفتــاری" در گــروه هــای غیربالینــی بــر روی 368 تــن از 
دانشــجویان دانشــگاه ارومیــه و 472 تــن از دانشــجویان دانشــگاه 
ــب  ــی ضرای ــی ماک ــد. روای ــرا نمودن ــنامه را اج ــی پرسش خوارزم
همبســتگی بیــن خــرده  مقیــاس هــای نســخه فارســی "مقیــاس 
هــای فعــال ســاز /بــازداری رفتــاری" بــا "مقیــاس عاطفــه مثبــت 
)Positive Affect Negative Affect Scale) "و منفــی

و زیــر مقیــاس بــازداری رفتــاری (0/71(، زیــر مقیــاس فعال ســاز 
رفتــاری (0/66( ، زیــر مقیــاس پاســخگویی بــه پاداش هــا (0/49( 
و جســتجوی ســرگرمی (0/51( را نشــان داد. ضرایــب آلفــای 
کرونبــاخ 0/72، بــاز آزمایــی به فاصلــه یــک مــاه در زیــر مقیــاس 
ــاری  ــازداری رفت ــاس ب ــر مقی ــاری (0/65( و در زی فعال ســازی رفت
ــاری   ــازی رفت ــال س ــاس فع ــر مقی ــازی در زی (0/69( و دو نیم س
(0/62( و در زیــر مقیــاس بــازداری رفتــاری (0/68( گــزارش شــد.
 در پژوهــش دیگــری عبدالهــی و همــکاران ]33[. پژوهشــی 
ــال  ــازداری /فع ــاس ب ــی "مقی ــی و پاپای ــوان ســنجش روای ــا عن ب
ســازی رفتــاری" در جمعیــت دانشــجویی صــورت گرفــت. درایــن 
پژوهــش از دانشــجویان دانشــکده های مختلــف دانشــگاه تبریــز در 
پژوهــش مشــارکت نمودنــد. روایــی همزمــان بــر روی نمونــه 326 
ــرای "مقیــاس هــای بازداری/فعال ســازی  تــن انجــام شــد کــه ب
رفتــاری" از طریــق محاســبه ضرایــب همبســتگی نمره هــا مقیاس 
بازداری/فعال ســازی رفتــاری بــا "پرسشــنامه شــخصیت آیزنــک" 
بــرای  و   )Eysenck Personality Questionnaire)
"مقیــاس بازداری/فعال ســازی رفتــاری"  0/78، بــرای زیرمقیــاس 
هــای پاســخ بــه پــاداش 0/82، ســائق 0/75 و جســتجوی 
State-"ســرگرمی 0/86، بــا "ســیاهه حالــت ـ صفــت اضطــراب
ــا  ــر 0/71 و ب Trait)) )Anxiety Inventory )STAI(  براب
"مقیــاس عاطفــه مثبــت و منفــی"  برابــر بــا 0/75 بدســت آمــد. 
همســانی درونــی "مقیــاس بازداری/فعال ســازی رفتــاری" از روش 
محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرروی نمونــه 30 تــن بــرای 
مقیــاس بــازداری رفتــاری 0/62، و بــرای زیرمقیــاس هــای فعــال 
ســازی رفتــاری، پاســخگویی بــه پاداش هــا، ســائق و جســتجوی 

ــه ترتیــب 0/68، 0/74، و 0/65 بدســت آمــد ]33[. ســرگرمی ب
-BDI) "بــرای ســنجش افســردگی از "ســیاهه افســردگی بــک

Beck Depression Inventory))13(  اســتفاده شــد. ایــن 
ســیاهه توســط  Beck و همــکاران ]34[ در ســال 1988طراحــی 
شــد. ایــن ابــزار دارای 21 عبــارت اســت کــه بــا اســتفاده از مقیاس 
ــذاری  ــه( نمره گ ــا 3= همیش ــز ت ــرت (0= هرگ ــه ای لیک 4 گزین
ــره  ــره 63 و نم ــر نم ــر و حداکث ــره صف ــل نم ــذا حداق ــود، ل می ش
بالاتــر نشــان دهنده افســردگی بیشــتر اســت. Beck و همــکاران 

]34[ ویژگی هــای روان ســنجی ایــن ســیاهه را بــر روی 55 بیمــار 
ــه  دارای اختــال خلقــی در مراکــز درمــان ســرپایی کــه در مرحل
بهبــودی نســبی بودنــد، بررســی نمودنــد. روایــی ابــزار را از طریــق 
اجــرای روایــی همزمــان "ســیاهه افســردگی بــک" بــا "مقیــاس 
ــا 0/62 و  ــر ب ناامیــدی بــک"(Beck Hopeless Scale( براب
پایایــی را بــر روی 50 تــن بیمــار دارای اختــال خلقــی، از طریــق 
محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/59، همبســتگی درونــی بیــن 
عبارت هــا از طریــق محاســبه پایایــی دو نیمــه کــردن 0/66 
و پایایــی مجــدد از طریــق بــاز آزمــون به فاصلــه دو هفتــه 
Stefan- ــه ــد ]34[. در مطالع ــزارش نمودن ــتگی 0/71 گ همبس
Dabson و همــکاران ]35[ کــه بــر روی 354 تــن از افــرادی که 
تشــخیص افســردگی اساســی گرفتــه بودنــد و در زمــان مطالعــه در 
بهبــودی نســبی بــه ســر می بردنــد، روایــی ســازه ایــن ســیاهه از 
طریــق روایــی همگــرا و اجــرای همزمــان آن بــا "مقیــاس ناامیدی 
بــک" (Beck Hopelessness Scale( "مقیــاس افــکار 
خودکشــی"(Scale for Suicide) Ideation(( و "ســیاهه 
ــنجیده  ــک" (Beck Anxiety Inventory( س ــراب ب اضط
شــد کــه همبســتگی آن بــه ترتیــب 0/68 ، 0/57 و 0/60 گــزارش 
ــر روی 50 بیمــار افســرده، از طریــق محاســبه  شــد و پایایــی را ب
ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/65گــزارش نمودنــد. در پژوهشــی دیگر 
ــتری و  ــار بس ــر روی 209 بیم ــه ب ــکاران ]36[ ک Khan  و هم
ســرپایی مبتــا بــه افســردگی در بیمارســتان آموزشــی ایوب شــهر 
ــل  ــا روش تحلی ــزار را ب ــازه اب ــی س ــد، روای پاکســتان انجــام دادن
ــل  ــیاهه دارای دو عام ــه س ــد ک ــخص ش ــدی مش ــی تایی عامل
ــد از  ــه 0/45 درص ــت ک ــی اس ــکار منف ــی و اف ــناختی- عاطف ش
ــا روش  ــزار ب واریانــس افســردگی را تبییــن مــی نمــود. پایایــی اب
ــن از بیمــاران  ــر روی 100 ت ــاخ ب محاســیه ضریــب آلفــای کرونب

ــا 0/92 گــزارش شــد ]36[. ســرپایی بیــن 0/75 ت
ــن  ــه 468 ت ــر روی یــک نمون ــی و کارجــو ]37[ ب ــران رجب  در ای
از دانشــجویان دانشــگاه شــهید چمــران و دانشــگاه علــوم پزشــکی 
ــل  ــا روش تحلی ــک" را ب ــردگی ب ــیاهه افس ــازه "س ــی س روای
عاملــی تحلیــل مولفه هــای اصلــی و چرخــش واریماکــس بررســی 
کردنــد. نتایــج دو عامــل شــناختی- عاطفــی و افــکار منفــی نشــان 
داد. پایایــی کل ابــزار را بــر روی 150 تــن از دانشــجویان دانشــگاه 
هــای شــهید چمــران و علــوم پزشــکی اهــواز (جنــدی شــاپور( بــا 
ــد.  ــزارش کردن ــاخ 0/86 گ ــای کرونب ــب آلف ــبه ضری روش محاس
ــیاهه  ــي  "س ــاني درون ــی و همس ــی روای ــی ]38[ در پژوهش رجب
افســردگی بــک"  را در 194 دانشــجوي دانشــگاه شــهید چمــران 
ــل  ــر اســاس تحلی ــزار ب ــازه اب ــی س ــد. روای ــواز بررســی نمودن اه
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عاملــی مؤلفه هــاي اصلــي، دو عامــل بــه دســت آمــد. همچنیــن 
روایــی مــاک بــا اســتفاده از ضریــب همبســتگي بیــن فــرم کوتــاه 
و فــرم 21 ســؤالي "ســیاهه افســردگی بــک" 0/67بدســت آمــد. 
پایایــی ابــزار نیــز بــا اســتفاده از محاســبه ضریــب آلفــاي کرونبــاخ 

ــد. ــزار 0/89 و 0/82 بودن ــراي کل اب و دو نیمــه کــردن ب
ــزار  ــوا در هــر ســه اب ــی صــوری و محت ــه حاضــر، روای  در مطالع
ــا در  ــزار  ه ــوری، اب ــی ص ــن روای ــت تعیی ــد. جه ــری ش اندازه گی
اختیــار 100 تــن از دانشــجویان قــرار گرفــت تــا ابهامــات احتمالــی 
ســؤالات را بررســی کننــد. جهــت بررســی روایــی محتــوا، هــر ســه 
ــه  ــط در زمین ــراد متخصــص و مرتب ــن از اف ــار 10 ت ــزار در اختی اب
پژوهــش قــرار گرفــت. بدیــن صــورت کــه ســه گزینــه "ضــروری 
ــروری  ــت"، "غیرض ــروری نیس ــی ض ــت ول ــد اس ــت"، "مفی اس
اســت" بــرای هــر یــک از عبارت هــا تعییــن شــد. ســپس 
 Lawshe   ــول ــق فرم ــر طب ــوا ب ــی محت ــبت روای ــر نس مقادی
ــن  ــه 10 ت ــداد متخصصــان ک ــه تع ــه ب ــا توج ــبه و ب ]39[ محاس
ــر از 0/68  ــوا بالات ــی محت ــبت روای ــا نس ــی ب ــد، عبارت های بودن
پذیرفتــه شــدند. قابــل ذکــر اینکــه در ایــن پژوهــش همــه عبــارت 
ــی  ــن پژوهــش پایای ــد شــدند. در ای هــا توســط متخصصــان تأیی
ــن از  ــرای 100 ت ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــبه ضری ــه روش محاس ب
ــرای "مقیــاس  دانشــجویان دانشــگاه ازاد اســامی واحــد اهــواز ب
نگرش هــای ناکارآمــد" 0/75، زیــر مقیــاس فعال ســازی رفتــاری، 
ــیاهه  ــاری 0/73 و "س ــازداری رفت ــاس ب ــر مقی ــرای زی 0/69، ب

ــبه شــد.  ــک"  0/71، محاس افســردگی ب
قبــل از اجــراي پژوهــش در خصــوص اهــداف پژوهــش و محفــوظ 
مانــدن نــام و پاســخ ها بــه شــرکت کنندگان اطمینــان داده شــد و 
رضایــت آنــان بــراي شــرکت در پژوهــش حاصــل گردیــد. ســپس 
ابزار هــاي مربــوط در مرکــز مشــاوره دانشــجویی و در مــدت زمــان 
کافــي (حــدود 60 دقیقــه( بــر روي شــرکت کنندگان اجــرا گردیــد. 
ماحظــات اخاقــي ایــن پژوهــش نیــز عبــارت بودنــد از رضایــت 
آگاهانــه تمامــي شــرکت کنندگان بــراي انجــام پژوهــش، اســتفاده 

از کــد در پرسشــنامه ها جهــت محفــوظ مانــدن نــام افــراد، 
ــت آمده  ــه دس ــج ب ــده از نتای ــرکت کنن ــراد ش ــي اف ــي تمام آگاه
از پژوهــش و اجــازه از طراحــان ابزارهــا، بــود. پــس از هماهنگــی 
بــا معــاون پژوهشــی دانشــگاه و دریافــت معرفــی نامــه، بــه مرکــز 
مشــاوره دانشــجویی، مراجعــه شــد و ضمــن بیــان هــدف و اهمیت 

پژوهــش از آن هــا درخواســت همــکاری شــد. 
از داده هــای جمــع آوری شــده، 200 پرسشــنامه تحلیــل شــدند. 
داده هــا در ســطح توصیفــی از شــاخص های گرایــش مرکــزی و 
پراکندگــی بــرای توصیــف توزیــع متغیرهــا و در ســطح اســتنباطی 
ــادلات  ــوی مع ــرد روش الگ ــا کارب ــی ب ــو فرض ــرازش الگ از ب
ســاختاری مــورد آزمــون قــرار گرفــت. درگام اول تحلیــل عاملــی 
تاییــدی بــرای ارزیابــی بــرازش الگــو اندازه گیــری اســتفاده شــده 
و درگام دوم بــا بهره گیــری از روش الگــوی معــادلات ســاختاری، 
ــر از  ــاداری کوچک ت ــطح معن ــی در س ــاختاری فرض ــوی س الگ
0/05 مــورد آزمــون قــرار گرفــت. داده هــا بــا نــرم افزارهــای اس 

پــی اس اس نســخه 21و لیــزرل تحلیــل شــدند.

یافته ها
ــرد (47 درصــد( 98 زن (49/1 درصــد(  ــدگان 97 م شــرکت کنن
بودنــد. همچنیــن 5 تــن (3/9 درصــد( جنســیت خــود را مشــخص 
نکــرده بودنــد. میانگیــن ســنی و انحــراف معیــار ســن پســران بــه 
ترتیــب برابــر 22/09 و 2/18 و میانگیــن ســنی و انحــراف  معیــار 
ــاوه،  ــود. بع ــر 21/93 و 1/77 ب ــب براب ــه ترتی ــران ب ــن دخت س
0/14 آن هــا متاهــل (28 تــن( و0/86 مجــرد (172 تــن( بودنــد. 
رشــته هــای تحصیلــی آن هــا 32 تــن شــیمی (16 درصــد(، 44 
ــد(، 42  ــت (41 درص ــن مدیری ــد(، 82 ت ــا (22درص ــن جغرافی ت
ــرکت  ــه  ش ــد. هم ــد(،  بودن ــی (21 درص ــتاری و مامای ــن پرس ت
کننــدگان در مقطــع تحصیلــی کارشناســی مشــغول بــه تحصیــل 

بودنــد.

جدول 1: نتایج میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش

انحراف معیار±میانگین (n=270(متغیرها

3/31±14/51  بازداری رفتاری

5/69±28/09فعال سازی رفتاری 

8/56±74/48سو گیری شناختی 
2/15±19/28افسردگی اساسی
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ــورد  ــه م ــده از نمون ــت  آم ــه  دس ــاي ب ــف داده ه ــور توصی به منظ
ــي  ــاخص پراکندگ ــن و ش ــزي میانگی ــاخص مرک ــش، از ش پژوه
ــا  ــي داده ه ــا از چگونگــي پراکندگ ــده ت ــتفاده ش ــار اس انحراف معی
اطاعــات لازم کســب شــود. ایــن شــاخص ها در (جــدول 1( آورده 

شــده اســت.
قبــل از انجــام تحلیــل، پیــش فرض هــاي مرتبــط بــا روش آمــاري 

الگــوی معــادلات ســاختاری بررســي شــدند تــا از قابلیــت انجــام 
ــرم  ــه ن ــود. روشــي ک ــان حاصــل ش ــا اطمین ــل روي داده  ه تحلی
ــري و  ــوی اندازگی ــي الگ ــن برازندگ ــراي تخمی ــزرل ب ــزار لی اف
ســاختاري بــه کار مي بــرد بــرآورد حداکثــر درســت نمایــي اســت. 
ــودن تــک متغیــري و نرمــال  پیــش فــرض ایــن روش، نرمــال ب

ــري اســت.  ــودن چندمتغی ب

 جدول2: شاخص های برازش الگوی اندازه گیری

خی دو/درجه ازادیدرجه آزادیخی دو
جذر میانگین 

مجذورات خطای 
تقریب

شاخص برازش 
هنجارشده

شاخص برازش 
تطبیقی

شاخص نیکویي 
برازش

شاخص برازندگی 
توکر- لویس

70/67481/470/030/9470/9420/9350/931

ــا متغیرهــاي  ــاط متغیرهــاي مشــهود را ب ــري ارتب الگــوی اندازگی
مکنــون مشــخص مي کنــد. ارزیابــي ایــن الگو بــا اســتفاده از روش 
ــدرج در  ــج من ــود. نتای ــام مي ش ــاختاری انج ــادلات س ــوی مع الگ
(جــدول 2( نشــان مــی دهنــد کــه شــاخص هــای برازندگــی الگــو 
شــامل شــاخص مجــذور خــي نســبی (df2χ/ =1/47(، شــاخص 
ــرازش مقایســه اي  ــرازش (GFI=0/935(، شــاخص ب ــي ب نیکوی
 )TLI=0/931) شــاخص برازندگــی توکر-لویــس ،)CFI=0/942)
 )RMSEA=0/03) و جــذر میانگیــن مجــذورات خطــای تقریــب
ــن،  ــت، بنابرای ــده اس ــی ش ــو نهای ــب الگ ــرازش مناس ــی از ب حاک

الگــوی نهایــی از برازندگــی مطلوبــی برخــوردار اســت. همچنیــن، 
ــدول2(  ــه در (ج ــري ک ــدازه گی ــوی ان ــرازش الگ ــاخص هاي ب ش
ارائــه شــده اســت، نشــان مــی دهــد متغیرهــاي مشــهود توانایــي 

لازم بــراي عملیاتــي کــردن متغیرهــاي مکنــون را دارنــد. 
ــي  ــد تمام ــان مي ده ــدول 2( نش ــات (ج ــه مندرج ــه ک همان گون
ــدوده  ــاختاري در مح ــالات س ــوی مع ــرازش الگ ــاخص هاي ب ش
ــتاندارد شــده  ــب اس ــرار دارد. (شــکل 1( ضرای ــرازش مناســب ق ب

ــد. ــان مي ده ــي را نش ــاختاري فرض ــو س ــراي الگ ب

شکل 1.  الگوی ساختاری پژوهش
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ــا  ــاری ب ــازداری رفت ــه  دســت آمده نشــان مي دهــد کــه ب ــج ب نتای
ضریــب بتــاي β=0/48 و فعال ســازی رفتــاری بــا ضریــب بتــای 
β= -0/43 بــا ســوگیري شــناختي همبســتگی دارنــد. همچنیــن؛ 
ــب  ــه ترتی ــردگی ب ــا افس ــر ب ــن دو متغی ــتقیم ای ــتگی مس همبس
برابــر 0/42 و 0/55- و همبســتگی مســتقیم ســوگیري شــناختي با 
افســردگی برابــر 0/51 مــی باشــد. بنابرایــن، همــه همبســتگی های 
ــد. در  ــا دار بودن ــطح p<0/05 معن ــردگی در س ــر افس ــتقیم ب مس

راســتاي بررســي نقــش واســطه اي ســوگیري شــناختي در روابــط 
ــوت  ــردگی از روش ب ــاري و افس ــزي- رفت ــاي مغ ــن نظام ه بی
اســتراپ (Bootstrap method( اســتفاده شــد. در ایــن روش 
چنانچــه حــد بــالا و پاییــن ایــن آزمــون هــر دو مثبــت یــا هــردو 
منفــي باشــند و مقــدار صفــر مابیــن ایــن دو حد قــرار نگیــرد در آن 
صــورت مســیر علــي غیرمســتقیم، معنــا دار خواهــد بــود. مندرجــات 

(جــدول3( نتایــج ایــن آزمــون را ارائــه نمــوده اســت.

جدول3: نتایج آزمون بوت استرپ برای روابط واسطه ای الگوی معادلات ساختاری

مسیر
مقدار حدود بوت استراپ

اندازه خطای بر اوردسوگیری
سطح معناداریرابطه 

حد پایینحد بالا

0/13110/11980/00110/0120/140/05بازداری رفتاری به سوگیری شناختی به افسردگی
0/180/05-0/17440/00080/010-0/1856-فعالسازی رفتاری به سوگیری شناختی به افسردگی

(جــدول 3( نشــان مي دهــد کــه: الــف- رابطــه فعال ســازی رفتــاري 
بــا افســردگی به  واســطه ســوگیري شــناختي ازنظــر آمــاري معنا دار 
ــوت اســتراپ، هــر  ــن آزمــون ب ــالا و پایی اســت. چــرا کــه حــد ب
ــدارد.  ــرار ن ــن دو حــد ق ــن ای ــر مابی ــدار صف ــوده و مق دو منفــي ب
ــاري  ــازی رفت ــه فعال س ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــن، مي ت بنابرای
ــا داري در  به واســطه ســوگیري شــناختي همبســتگی منفــي و معن
نشــانه هاي افســردگی دارد.  ب- همبســتگی بــازداري رفتــاري بــا 
ــا دار  ــاري معن افســردگی به واســطه ســوگیري شــناختي ازنظــر آم
ــوت اســتراپ، هــر  ــن آزمــون ب ــالا و پایی اســت. چــرا کــه حــد ب
ــدارد.  ــرار ن ــد ق ــن دو ح ــن ای ــر بی ــدار صف ــوده و مق ــت ب دو مثب
بنابرایــن، مي تــوان نتیجــه گرفــت کــه  بــازداري رفتــاري 
ــا داري در  به واســطه ســوگیري شــناختي همبســتگی مثبــت و معن

نشــانه هاي افســردگی دارد. 

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن همبســتگی سیســتم هاي مغزي 
رفتــاري بــر روي نشــانه هاي افســردگی بــا واســطه گري ســوگیري 
شــناختي انجــام شــد. یافتــه پژوهــش حاضــر آشــکار ســاخت کــه 
فعال ســازی رفتــاری بــر ســوگیري شــناختي همبســتگی منفــي و 
بــازداری رفتــاری بــر ســوگیري شــناختي همبســتگی مثبــت دارد. 
ــکاران ]Lee ،]15  و  ــوری و هم ــج عصف ــا نتای ــا ب ــن یافته ه ای
همــکاران ]23[، همســو بــود و پژوهــش ناهمســویی یافــت نشــد. 
در تبییــن یافته هــای پژوهــش می تــوان بیــان نمــود کــه بــازداری 
ــات  ــتجوی اطاع ــی و جس ــال واررس ــه دنب ــواره ب ــاری هم رفت
تهدیــدآور درونــی و بیرونــی در موقعیت       هــای بالقــوه تهدیدزاســت 
ــراي دروندادهــاي اجتماعــي منفــي و  ]16[. ســوگیري شــناختي ب

تهدیــد کننــده به عنــوان واســطه اي بــراي افســردگی در شــرایطي 
کــه تهدیــد اجتماعــي قریــب الوقــوع وجــود دارد مي باشــد. 
ــود در  ــده مي ش ــرده دی ــراد افس ــه در اف ــناختي ک ــوگیري ش س
ــه وجــود مي آیــد و ایــن ناشــي  ــازداری رفتــاری قــوي ب نتیجــه ب
ــات  ــي اطاع ــاری در بررس ــازداری رفت ــه ب ــود ک ــن مي ش از ای
ــده  ــد کنن ــوه تهی ــاي بالق ــت ه ــخ به موقعی ــده در پاس ــد کنن تهدی
ــا  ــردازش شــناختی ســودار، ادراک و ی ــن پ نقــش دارد. حاصــل ای
ــدآور  ــه شــکلی تهدی ــد ب تفســیر حــالات و شــرایط مبهــم و جدی
ــاب از  ــه اجتن ــود منجــر ب ــوع خ ــردازش در ن ــوع پ ــن ن اســت. ای
تجــارب جدیــد می شــود. افــرادی کــه بــازداری رفتــاری حساســی 
ــد باورهــای تحریــف شــده ای تشــکیل می دهنــد کــه ســبب  دارن
ــراد  ــن اف ــن ای ــود؛ همچنی ــا می ش ــط در آن ه ــی محی ادراک منف
ــاره محرک هــای خوشــایند و ناخوشــایند  قضاوت هــای منفــی درب
ــی  ــی کم ــی برانگیختگ ــان های خلق ــه نش ــش ب ــد و در واکن دارن

ــد ]17[. ــان می دهن نش
یافتــه ي دیگــر مویــد آن بــود کــه ســوگیري شــناختي بــا 
افســردگی همبســتگی مســتقیم و مثبــت دارد. ایــن یافته هــا 
 ،]17[  Joormann & Gotlib پژوهش هــای  بــا  همســو 
Lerner و همــکاران ]18[ اســت. در تبییــن ایــن یافتــه می تــوان 
ــازداری رفتــاری،  بیــان نمــود کــه، ســوگیری شــناختی متاثــر از ب
ــی  ــا و انتظــارات منف ــا، طرحواره ه ــه شــکل گیری و رشــد باوره ب
دربــاره محیــط اطــراف و همچنیــن توانایــی خــود در مقابلــه بــا این 
ــن شــرایطی بســتر مناســبی  محیــط منجــر خواهــد شــد. در چنی
بــرای ظهــور عائــم افســردگی، پدیــد خواهــد آمــد. افــراد مبتــا 
بــه افســردگی گرایــش دارنــد تــا رویدادهــاي اجتماعــي مبهــم را به 
گونــه اي منفــي تفســیر کننــد و گرایشــي کــه باعــث تقویــت ایــن 
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بــاور در آن هــا مي شــود ایــن اســت کــه دیگــران دربــاره آن هــا 
ــي  ــي از تبیین های ــن یک ــند. همچنی ــي مي اندیش ــه اي منف به گون
کــه مي تــوان بــراي تــداوم افســردگی بیــان کــرد ایــن اســت کــه 
ســوگیري در پــردازش اطاعــات و ســرنخ هاي اجتماعــي، موجــب 
ــان  ــا نش ــود ]18[. یافته ه ــراد مي ش ــن اف ــردگی ای ــداوم در افس ت
ــن  ــطوح پایی ــا س ــاری، ب ــازداری رفت ــیت ب ــه حساس ــد ک می دهن
ــه تمرکــز روی  ــل شــناختی ب ــرل ]11[ نوعــی تمای باورهــای کنت
اطاعــات منفــی ]10[، فزونــی یــادآوری کلمــات دارای بــار منفــی 
ــی بازشناســی کلمــات  ــادآوری کلمــات ]12[ و فزون ــف ی در تکالی
ــا  ــردگی ب ــالای افس ــطوح ب ــه دارد. س ــی ]8[ رابط ــار منف دارای ب
گرایــش بــه یــادآوری بیشــتر خاطــرات و افــکار منفــی دربــاره خود 
]12[، گرایــش بــه حفــظ باورهــای منفــی دربــاره جهــان و توانایــی 
خویــش بــه مقابلــه بــا آن ]17[ و گرایــش بــه نشــخوار فکــری و 

اشــتغال بــا باورهــای ناکارآمــد ]16[ همبســتگی دارد. 
ــازداری  ــه ب ــود ک ــي از آن ب ــش حاک ــن پژوه ــه ای ــومین یافت س
ــش  ــن نق ــر گرفت ــا در نظ ــردگی ب ــانه هاي افس ــر نش ــاری ب رفت
میانجي ســوگیري شــناختي همبســتگی غیرمســتقیم و مثبــت دارد. 
همبســتگی فعال ســازی رفتــاری بــا ســوگیری شــناختی اگرچــه به 
انــدازه همبســتگی بــازداری رفتــاری  برجســته نبــود؛ بــا ایــن حــال 
ــاری  ــن،  فعال ســازی رفت ــا دار اســت. بنابرای ــن همبســتگی معن ای
نقشــی معنــا دار، هرچنــد متوســط در الگــوی حاضــر ایفــا می کنــد. 
ایــن نتایــج همســو بــا یافته هــای Bergman و همــکاران ]20[ 
و نجاتــی و همــکاران ]21[ اســت. بــازداری رفتــاری و فعال ســازی 
رفتــاری اثــری متضــاد و در عیــن حــال تســهیل گر نســبت بــه هم 
بــر رفتــار و کارکــرد فــرد دارنــد. همبســتگی معنــا دار فعال ســازی 
رفتــاری بــر ســوگیری شــناختی مطابــق بــا یافته هــای پیشــین در 
ایــن زمینــه اســت. بــرای مثــال، فعال ســازی رفتــاری، بــا انتظــارت 
زیــاد از اطرافیــان ]18[، همبســتگی دارد. در تبییــن ایــن یافتــه مــی 
تــوان بیــان نمــود کــه بــازداری رفتاری اســاس زیستی-شــخصیتی 
ســوگیری هــای شــناختی در افــراد دچــار اختالات هیجانی  اســت 
کــه حاصــل ایــن پــردازش شــناختی ســودار، ادراک و یــا تفســیر 
ــدآور اســت.  ــه شــکلی تهدی ــد ب حــالات و شــرایط مبهــم و جدی
ــداوم  ــه افســردگی م ــود منجــر ب ــوع خ ــردازش در ن ــوع پ ــن ن ای
ــن، در  ــر ای ــاوه ب ــود ]18[. ع ــد می ش ــاب از تجــارب جدی و اجتن
طــول زمــان ســوگیری شــناختی متاثــر از بــازداری رفتــاری زیــاد، 
ــی  ــا و انتظــارات منف ــا، طرحواره ه ــه شــکل گیری و رشــد باوره ب
ــا  ــه ب ــی خــود در مقابل ــن توانای ــط اطــراف و همچنی ــاره محی درب
ایــن محیــط منجــر خواهــد شــد کــه در چنیــن شــرایطی بســتر 
ــی  ــالات هیجان ــم افســردگی و اخت ــرای ظهــور عائ مناســبی ب

ــه  ــد ک ــان میدهن ــا نش ــد ]18[. یافته ه ــد آم ــد خواه ــط پدی مرتب
بــازداری رفتــاری، بــا ســطوح پاییــن باورهــای کنتــرل ]20[. نوعی 
ــی ]21[ رابطــه  ــز روی اطاعــات منف ــه تمرک ــل شــناختی ب تمای
ــد  ــی دارن ــاری حساس ــازداری رفت ــه ب ــرادی ک ــن، اف دارد. بنابرای
باورهــای تحریــف شــده ای تشــکیل می دهنــد کــه ســبب ادراک 
ــراد  ــن اف ــال آن ای ــه بدنب ــود؛ ک ــا می ش ــط در آن ه ــی محی منف
ــاره محرک هــای خوشــایند و ناخوشــایند  قضاوت هــای منفــی درب

را نشــان خواهنــد داد ]18[. 

نتیجه گیری
ــک  ــناختی ی ــه ســوگیری ش ــه حاضــر نشــان داد ک ــج مطالع نتای
متغیــر واســطه ای در رابطــه فعال ســازی رفتــاری و بــازداری 
ــن  ــرل ای ــا کنت ــود و ب ــی ش ــوب م ــردگی محس ــا افس ــاری ب رفت
متغیــر مــی تــوان نقــش فعال ســازی رفتــاری و بــازداری رفتــاری 
ــن اســاس پیشــنهاد  ــرل نمــود. برای ــم افســردگی کنت ــر عای را ب
می شــود کــه روان درمانگــران روي هــای فعــال ســازی و 
ــا  ــز نمــوده و ب ــراد تمرک ــازداری و ســوگیری هــای شــناختی اف ب
ــزان  ــل در می ــن متغیرهــای دخی ــورد ای ــوزش هــای لازم در م آم
افســردگی بــه درمــان افــراد افســرده کمــک نماینــد. از ســویي بــا 
ــا  ــراد مبت ــات در اف ــردازش اطاع ــه نقــش مهــم پ ــه ب توجــه ب
بــه افســردگی، بــا اســتفاده از روش هــای درمانــي- آموزشــي بــه 
تصحیــح ســوگیری هــای افــراد مبتــا همــت گماشــت. مطالعــه 
حاضــر بــر روی دانشــجویان کــه جمعیــت نســبتاً همگنــی بــوده 
و میــزان کمتــری از آســیب روانــی را گــزارش مــی کننــد، انجــام 
ــه جمعیت هــای دیگــر  شــده اســت. بنابرایــن، در تعمیــم نتایــج ب

ــود دارد.  ــت وج محدودی
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