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Abstract 
Introduction: The aim of the current study was to explore the mediating role of the coping and 

problem solving styles on the relationship between rumination and depression in Qom's 

students. 

Method: In a descriptive study, participants were selected from the undergraduate students of 

the Qom Azad University (N=200 females) through a random sampling. Participants completed 

the Ruminative Response Scale (RRS), Beck Depression Inventory (BDI), and the Problem 

Solving Styles and Coping Responses Inventory (CRI). Data were analyzed by using a 

Structural Equation Modeling. 

Results: The results of the present study illustrated that coping styles, non-constructive problem 

solving styles, rumination and depression have a significant relationship with each other. The 

structural equation model revealed that the two dimensions of problem solving styles, 

helplessness and control, and cognitive, physical and emotional dimensions of coping styles 

have mediating roles in the relation between rumination and depression. 

Conclusion: Findings of the present study suggests that the relationship between rumination 

and depression will be explained more accurately and more comprehensively by a mediating 

role of coping styles and non-constructive problem solving styles. The results implicated the 

complicated nature of depression, and emphasized the understanding and conceptualization of 

influenced diverse variables on depression. 
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 دهکیچ
های حل مسئله در رابطه بین نشخوار فکری و افسردگی ای و شیوهمقابلههای ای سبکپژوهش حاضر، با هدف تعیین نقش واسطهمقدمه: 

 در دانشجویان انجام گرفت.
گیری در دسترس انتخاب دانشجوی دختر از مقطع کارشناسی دانشگاه آزاد قم به صورت نمونه 222در یک بررسی از نوع توصیفی، ها: روش

 های حل مسئله و راهبردهای(، سبکBDI-II(، افسردگی بک )RRSنشخواری ) هایشدند. از شرکت کنندگان خواسته شد مقیاس پاسخ

 ها با استفاده از روش الگویابی معادلات ساختاری انجام گرفت.تجزیه و تحلیل داده را تکمیل کنند. (CRI) ایمقابله
د حمایتی و حل ای، به جز بعابی، و ابعاد سبک مقابلهنتایج پژوهش نشان داد که بین ابعاد نشخوار، ابعاد حل مسئله، به جز بعد اجتنها: یافته

شان ن مسئله با افسردگی رابطه مثبت معنادار و بعد شناختی سبک مقابله ای با افسردگی رابطه منفی معنادار دارد و نتایج معادلات ساختاری نیز
 ای، در رابطه بین نشخوارهای مقابلههیجانی سبک های حل مسئله و ابعاد شناختی، جسمانی وداد که دو بعد مهارگری و درماندگی شیوه

 ای دارند.فکری و افسردگی نقش واسطه

ای و لههای مقابهای پژوهش حاکی از آن است که رابطه بین نشخوار و افسردگی با توجه به نقش واسطه ای سبکیافتهگیری: نتیجه

ه شناخت ها ضمن اشاره به پیچیدگی طبیعت افسردگی، بتر تبیین خواهد شد. بعلاوه این یافتههای حل مسئله غیر سازنده دقیق تر و جامعشیوه
 کند.  و مفهوم پردازی متغیرهای مختلف مؤثر بر افسردگی تأکید می

 

 حل مسئله ای،های مقابلهسبکافسردگی، نشخوار فکری،  ها:کلیدواژه
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 مقدمه
هر کس به نحوی در زندگی غم و دلتنگی را تجربه کرده است. 

 است. افراد با هر پیشغم یکی از اساسی ترین احساسات بشری 
ای محنت طرد شدن، سوگ عزیز از دست رفته یا تیره روزی زمینه

اند. احساس غمگینی و تیره روزی از کمترین چیزهایی را حس کرده
ند کنهستند که مردم در زندگی آن را به طور مشترک تجربه می

ای برسد که به عنوان تواند به درجه؛گر چه شدت این غم می[6]
 افسردگی تشخیص داده شود.

ه با است کافسردگی به عنوان یک اختلال خلقی، حالتی هیجانی 
ری از گیهای غمگینی شدید، بی ارزشی، گناه و نیز کنارهاحساس

دیگران، آشفتگی در خواب و اشتها به همراه کاهش میل جنسی و 
. نشانگان [2]شود های معمول مشخص میعلاقه و لذت در فعالیت

ا هها ادامه یابند و از میان آنتواند از چند هفته تا سالذکر شده می
 تند.ها هسهای ذهنی منفی، فراگیرترین نشانهخلق افسرده و حالت

رسد که فقط یک عامل بتواند وقوع افسردگی را بعید به نظر می
تبیین کند، بلکه افسردگی از تعامل بین چندین عامل مختلف 

شود و لازم است که تعداد خیلی زیادی فرایند، ساز و حاصل می
کار و عوامل خطر همزمان در آن، مورد ارزیابی قرار گیرند، تا فهم 

. با عنایت به [3]کاملی از سبب شناسی این اختلال صورت گیرد 
ع امسائل ذکر شده و اهمیتی که افسردگی در زندگی فرد و اجتم

توان به ضرورت بررسی متغیرهای مختلف مؤثر در این دارد، می
 اختلال پی برد.

 یکی از متغیرهای مؤثر بر افسردگی پدیده نشخوار فکری است. در

 درباره فکری به نشخوار فرد شدید یا ضعیف افسردگی هایحالت

ری عبارت است از فرایند فک شخوارپردازد. نمی منفی موضوعات
ای هاجتناب ناپذیر فکر کردن در مورد تجربه و غالباًتکرار شونده 

ای هو مانع از شیوه است رابطهگذشته، که اغلب با افکار منفی در 
. نشخوار به صورت [1-2] شودحل مسئله به شیوه سازگارانه می
ای است که افراد را به سمت یک صفت یا ویژگی پایدار خصیصه

ها الگوهای نسبتاً ثابتی از فکر کردن و رفتار کردن در طول موقعیت
شخوار پاسخی است که . ن[7]سازد های مختلف، مستعد میو زمان

ممکن است به خاطر رویدادهای مختلفی که در زندگی فرد رخ 
های مختلف مثل خشم، افسردگی یا اضطراب، دهد یا هیجانمی

تواند به . چون رویدادهای زندگی فرد می[66-8]حاصل شود 
صورت محرک بیرونی مورد توجه قرار گیرد که منجر به رفتارها، 

تواند یک محرک شود، نشخوار میهای منفی میافکار و هیجان
های منفی را ایجاد درونی باشد که این رفتارها، افکار و هیجان

 کند.می
 افسرده، بیماران منفی در خودآیند اند که افکارمطالعات نشان داده

 که نشخوار حالی در هستند، هاشکست کوتاهی از هایارزیابی

 متمرکز خود و تکراری، چرخان افکار از طولانی ایزنجیره فکری،

 و در بیماران افسرده خلق [62]است  اولیه منفی افکار به پاسخی و

نشان  ها-. پژوهش[63]است  آورملال فکری نتیجه نشخوار منفی
 هایدوره آور،ملال تجربه به فکری نشخواری که پاسخ اندداده

 افسردگی و بهبودی کند می شدیدتر و تر طولانی را خلق افسرده

 .[62]اندازد می تأخیر به شناختی های رفتاریدرمان در را اساسی
های که در حوزه افسردگی به آن پرداخته شده یکی دیگر از سازه

 باشد. حلهای حل مساله میمورد توجه قرار گرفته است، شیوهو 

 کمک به فرد که است و مبتکرانه رفتاری -شناختی فرآیندی مسأله

 شناسایی را روزمره مشکلات برای و سازگارانه مؤثر راهبردهای آن

 متغیرهای سلامت با مسأله حل . سازه[62]کند می ابداع یا

 استرس روانشناختی، پریشانی پیشرفت، افسردگی، انگیزۀ عمومی،

 .[68-65]مورد بررسی قرار گرفته است  روانشناختی سازگاری، و
مسأله وجود دارد که  حل ، شش نوع سبک[61] نزواز دیدگاه 

 درماندگی، گرایش، خلاقانه، اعتماد، عبارتند از حل مسئله

 حل هایشیوه نخست، سبک اجتناب. سه و )کنترل( مهارگری

 غیرسازنده مسألۀ حل هایشیوه سبک بعدی سه و سازنده مسألۀ

 .شوندمی خوانده

 زندگی، عاطفۀ از رضایت چون هم هاییسازه با سازنده هایشیوه

 هایو شیوه دارند رابطه اجتماعی حمایت و پیشرفت انگیزۀ مثبت،

 و خصومت افسردگی، نومیدی، اضطراب، متغیرهای با غیرسازنده
. شواهد تجربی از نقش [22, 62]هستند  همبسته شغلی استرس

ای در افسردگی حمایت عامل هسته مهم حل مسئله به عنوان یک
اند که حل مسئله ضعیف یک عامل و نشان داده [61]کنند می

زای زندگی و شروع میانجی در ارتباط بین رویدادهای استرس
افسردگی است . بدین صورت که حل مسئله غیرسازنده موجب 

. [25-26]دهد ده و عملکرد فرد را کاهش میافزایش خلق منفی ش
اند که نشخوار در فرایند حل مسئله ها نشان دادههمچنین پژوهش
ی شود. به عبارتکند و موجب تشدید افسردگی میتداخل ایجاد می

کنند در ها و پیامدهای خلق شان نشخوار میافرادی که بر علت
ل کنند در حاز توجه برگردانی استفاده میمقایسه با افرادی که 

 .[27, 21]مسئله بین فردی بیشتر دچار مشکل هستند 
. ای استهای مقابلههای موثر بر افسردگی، سبکاز دیگر مولفه

 درحال مداوم به طور که است شناختی و رفتاری هایتلاش مقابله،

 منابع که ورای درونی و بیرونی هایخواسته عهده از فرد تا تغییرند،

 است از فرآیندی بازتابی برآید. مقابله، شوند،می ارزیابی فرد توان و

 راهبردهای و مشخص است زمانی دوره در فعال درگیری شامل که

 تواندمی رفتاری هیجانی و شناختی، راهبرد دارد. انتخاب مختلفی

 داده نشان بگذارد. مطالعات تأثیر پایین یا بالا ینروا سلامت بر

 هایتوانمندی و هامهارت ای ازمجموعه به را خود که افرادی است

 هستند، ترموفق مشکلات با در رویارویی اند،کرده تجهیز ایمقابله

 بر غلبه در هاآن به مؤثر، ایهای مقابلهپاسخ از استفاده چرا که

 تعارضات و اجتماعی بین فردی، روانی، روابط و جسمانی مشکلات

 سلامت و زندگی کیفیت از افراد این در نتیجه کند،می کمک فردی

 .[28]بهتری برخوردارند  ینروا
 در را اصلی مقابله پنج نوع ،[21] موس و بیلینگز اساس همین بر

 متمرکز مقابله شامل نوع مقابله پنج نمودند. این معرفی دسته، دو

 بر متمرکز مقابله شناختی، بر ارزیابی متمرکز مقابله مساله، حل بر
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به  غیرمتخصص افراد و خانواده ازدوستان، اجتماعی حمایت جلب
 مقابله و جسمانی کردن بر متمرکز دل کردن، مقابله درد منظور

 جلب و شناختی ارزیابی مساله، هیجانی است. حل مهار بر متمرکز

 مقابله حیطه در متخصصان، با مشورت ازطریق اجتماعی حمایت

 هیجانی، مهار بر متمرکز هایمقابله و گیرندر میقرا مساله مدار

هیجان  هایمقابله نوع از اجتماعی حمایت و جلب جسمانی کردن
افزایش  که است داده نشان هاپژوهش هستند. همچنین، مدار

اضطراب،  افزایش با مدارهیجان ایمقابله هایپاسخ از استفاده
های پاسخ از استفاده کاهش و افسرده خلق و جسمانی آسیب
اجتماعی  عملکرد در اختلال افزایش با مساله مدار ایمقابله

 .[32]دارد  مطابقت
از  استفاده سلامت روانشناسی حوزه در متعدد هایپژوهش

و  زاتنیدگی هایموقعیت برابر در سازگار مقابله ای راهبردهای
و  جسمانی سلامت گیریشکل در مهمی عامل را منفی هیجانات
پاسخ  از بیشتر استفاده ترتیب، . بدین[32]اند داده نشان افراد روانی
جسمانی،  آسیب اضطراب، افزایش با هیجان مدار ایمقابله

که  حالی در دارد، رابطه اجتماعی عملکرد در اختلال و افسردگی
عملکرد  و فردی تعاملات بر بیشتر مساله مدار ایمقابله پاسخ

ای مقابله هایپاسخ از که . افرادی[36]گذارد می اثر فرد اجتماعی

واقع  در کنند،می استفاده سازگارانه هایشناخت و مساله مدار
 یا موقعیت شناختی نظر از مساله دوباره بازسازی برای را رفتارهایی

 زندگی کیفیت وی روان سلامت از و گیرندمی به کار زاتنیدگی

نشان  [33]هاکسما -نولن. در همین راستا، [32]برخوردارند  بالاتری
ای در مواجهه با های مقابلهای افراد در سبکهداد که تفاوت

ع بینی کننده هم شروتواند پیشزای زندگی میرویدادهای استرس
ک شود که سبافسردگی و هم تداوم آن باشد. در حقیقت گفته می

 ای افراد است که شبیههای مقابلهپاسخی نشخوار یکی از سبک
بک و افرادی که سکند های مقابله ای ناسازگار عمل میدیگر سبک

پاسخی نشخواری یا متمرکز بر خود دارند برای مقابله و کنار آمدن 
نند کشان را بر احساسات و افکار منفی متمرکز میبا مشکلات توجه

 .[32]که این با سطوح بالای اضطراب و افسردگی در ارتباط است 
مطالعه حاضر تلاشی برای پیوند مفاهیم نشخوار فکری، افسردگی، 

باشد. ای در دانشجویان میهای مقابلهکهای حل مسئله و سبشیوه
ای هکنیم که در افراد، نشخوار فکری از طریق شیوهما فرض می

ای هیجان مدار با افسردگی حل مسئله غیر سازنده و سبک مقابله
 رابطه دارد. 
 هایپیشنهادی پژوهش را بر اساس مفروضه لگویاشکل زیر، 

دهد.مطرح شده نشان می
 

 
 

 های مطرح شدهبر اساس مفروضهپیشنهادی پژوهش  لگویا .1شکل

 

 روش
های پژوهش حاضر با توجه به هدف و موضوع آن، از نوع پژوهش

شود. در این پژوهش رابطه میان متغیرهای همبستگی محسوب می
ای و های مقابلهافسردگی با در نظر گرفتن نقش سبکنشخوار و 

های حل مسئله مورد بررسی قرار گرفته است. به همین منظور شیوه
از الگویابی معادلات ساختاری برای بدست آوردن رابطه علی بین 
متغیرها استفاده شد. جامعه آماری مورد مطالعه در این پژوهش را 

شهر قم که در سال تحصیلی های سطح دانشجویان دختر دانشگاه
های علوم انسانی مشغول به در مقطع کارشناسی رشته 12-16

دانشجوی دختر از بین  222تحصیل بودند، تشکیل دادند. تعداد 
گیری دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم به روش نمونه

 هایپژوهش در نمونه حجم برآورد مورد شدند. دردسترس انتخاب 

 انواع تقسیم با [35] کلاین ساختاری، معادلات الگویابی بر مبتنی
 و پیچیده، کمی ساده، نوع سه به ساختاری معادلات الگوهای
 هساد الگوهای در نمونه حجم که کندمی عنوان پیچیده الگوهای

 در و نفر 222 تا 622 بین پیچیده کمی الگوهای در ،622 زیر
 تعداد به توجه با .باشدمی نفر 222 بالای پیچیده الگوهای
کمی  الگوهای نوع از حاضر پژوهش بررسی، مورد متغیرهای
 برآورد نفر 222 حاضر پژوهش برای نمونه است که حجم پیچیده
 نولن های نشخواریهای پاسخکنندگان مقیاسشرکت. شد

(، توانایی حل BDI-II) بک (، افسردگیRRS) هوکسما و مارو
 و بیلینگز؛ CRI) ایمقابله ( و راهبردهایکسیدی و لانگمسئله )
و انحراف  12/61را تکمیل کردند. میانگین سنی دانشجویان  (موس

 بود.  58/6معیار سنی 

 خود محور

 افسردگی

 ایسبک مقابله

 نشخوار نشانه محور

 پیامد محور

 های حل مسئله غیرسازندهشیوه

 اجتنابی
 درماندگی مهارگری

 هیجانی شناختی جسمانی
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های نشخواری، به مقیاس پاسخ -های نشخواریمقیاس پاسخ

 دهی-های پاسخهای پرسشنامه سبکعنوان یکی از زیرمقیاس
های فرد به خلق سوال تشکیل شده است و پاسخ 22، از [31]

 کند. سوالگیری میهای نشخواری، را اندازهافسرده، یعنی پاسخ
های آزمون سه زیرمقیاس نشخوار خودمحور، نشخوار نشانه محور 
 و نشخوار پیشایند / پیامد محور )یا علت/معلول محور( را در اندازه

ای لیکرت از نمره یک )تقریباً هرگز( تا نمره چهار چهار درجههای 
 های سوالات سهسنجد. از محاسبه مجموع نمره)تقریباً همیشه( می

های آید. ویژگیزیرمقیاس، نمره پاسخ نشخواری کلی به دست می
های خارجی های نشخواری در پژوهشروانسنجی مقیاس پاسخ

های روانسنجی نسخه . ویژگی[31, 62]مورد تآیید قرار گرفته است 
های نشخواری در چندین پژوهش بررسی و فارسی مقیاس پاسخ

آزمودنی در سه  6223ای متشکل از در نمونه. [37]تایید شده است 
مرد(، جمعیت  52زن،  623؛  n= 677گروه بیماران افسرده )

 ؛ n= 386مرد( و دانشجویان ) 618زن،  227 ؛ n= 225عمومی )
ب آلفای پسر( مورد بررسی قرار گرفت. ضرای 615دختر،  261

های نشخواری و زیر مقیاس های نشخوار کرونباخ نمره کل پاسخ
خودمحور، نشخوار نشانه محور، و نشخوار پیشایند/پیامد محور برای 

، برای 85/2و  87/2، 12/2، 16/2بیماران افسرده به ترتیب 
 و 81/2، 12/2، 12/2های جمعیت عمومی به ترتیب آزمودنی

 85/2و  81/2، 81/2 16/2ترتیب  ، و برای دانشجویان به87/2
محاسبه شد که نشانه همسانی درونی خوب مقیاس هستند. ضرایب 

( در n= 57های بیمار )های تعدادی از آزمودنیهمبستگی بین نمره
اسبه ی بازآزمایی محاعتباردو نوبت با فاصله دو هفته برای سنجش 
اس یهای نشخواری و زیر مقشد. این ضرایب برای نمره کل پاسخ

های نشخوار خودمحور، نشخوار نشانه محور، و نشخوار 
و  r ،71/2 =r ،75/2 =r= 87/2پیشایند/پیامد محور به ترتیب 

73/2 =r  226/2در سطح  P<  اعتبارمعنادار بودند که نشانه 
بازآزمایی رضایت بخش مقیاس است. ضرایب همبستگی بین نمره 

( نیز در دو نوبت با n = 671های بهنجار )های تعدادی از آزمودنی
د. بازآزمایی محاسبه ش اعتبارفاصله دو تا چهار هفته برای ارزیابی 

ای ههای نشخواری و زیر مقیاساین ضرایب برای نمره کل پاسخ
نشخوار خودمحور، نشخوار نشانه محور، و نشخوار پیشایند/پیامد 

در سطح  r= 75/2و  r ،86/2 =r ،78/2 =r= 81/2محور به ترتیب 
226/2 P<  خش ببازآزمایی رضایت اعتبارمعنادار بودند که نشانه

  .[37]مقیاس است 
 سئوالی 26 آزمونی بک افسردگی مقیاس بک: افسردگی مقیاس

 از ایدرجه چهار مقیاس در را افسردگی هاینشانه شدت که است

 برای معتبر ابزارهای از یکی مقیاس این د.سنج می 13 تا 2 نمره

 و اعتبار و شودمی محسوب افسردگی هاینشانه شدت سنجش
و  بک .[38, 2]است  شده تایید متعدد هایپژوهش در آن روایی

 آلفای یباضر حسب بر را مقیاس درونی همسانی [38]همکاران 

تا  28/2بازآزمایی آن را  اعتباریب او ضر 12/2تا  73/2 از کرونباخ
 بک، افسردگی مقیاس همبستگی ضریب. گزارش کرده اند 81/2

 با ،73/2افسردگی  برای همیلتن روانپزشکی بندیدرجه مقیاس با
مقیاس  با ،71/2 زونگ افسردگی خودسنجی مقیاس

ضریب  بشارت .[38]است  آمده دست ، بهMMPI  72/2افسردگی
ی از هایآلفای کرونباخ مقیاس افسردگی بک را برای نمره نمونه

ای از و برای نمونه 12/2تا  85/2های بهنجار از آزمودنی
گزارش کرده است که نشانه  16/2تا  83/2بیمار از های آزمودنی

 یاس است. ضرایب همبستگی بین نمرههمسانی درونی خوب مق
( در =13n)( و بیمار =57nهای بهنجار )های تعدادی از آزمودنی

ایی بازآزم اعتباردو نوبت با فاصله دو تا چهار هفته برای سنجش 
 اعتبارن پژوهش، محاسبه شد. در همی 71/2و  86/2به ترتیب

همزمان مقیاس افسردگی بک از طریق اجرای همزمان مقیاس 
های بهنجار و بیمار محاسبه شد. سلامت روانی در مورد آزمودنی

ها نتایج ضرایب همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره آزمودنی
در مقیاس افسردگی با زیر مقیاس بهزیستی روانشناختی همبستگی 

( و با زیر مقیاس درماندگی =p<77/2r ,226/2منفی معنادار )
وجود  (=226/2p< ،86/2rروانشناختی همبستگی مثبت معنادار )

-همزمان مقیاس افسردگی بک را تایید می اعتباردارد. این نتایج 

ه مقیاس افسردگی بک از طریق مقایسه نمر تفکیکی اعتبار. کنند
 د قرار گرفتهای دو گروه بیمار و بهنجار محاسبه شد و مورد تایی

سوالی مقیاس افسردگی بک  63در این پژوهش از فرم کوتاه  .[31]
 .استفاده شده است

 [62]کسیدی و لانگ را  مقیاس این مسئله: حل سبک مقیاس
 عامل شش است که پرسش 22 دارای و اندساخته مرحله دو طی

 آزمون چهار ماده در برگیرندۀ عوامل از هر کدام و سنجدمی را

 اعتماد خلاقیت، مسئلۀ حل از: سبک عبارتند عوامل باشند. اینمی

 حل مسئله، مهارگری در گرایش، درماندگی مسئله، سبک در حل

 دهندۀنشان خلاقیت مسئلۀ حل اجتناب. سبک مسئله، سبک حل

 موقعیت حسب بر متنوع هایحل راه و در نظر گرفتن ریزیبرنامه

 توانایی در اعتقاد بیانگر  مسئله حل در اعتماد سبک. است زا مسئله

 نسبت مثبت نگرش گرایش، است. سبک مشکلات برای حل فرد

 دهدمی نشان را هاآن با رودررو مقابلۀ به تمایل و به مشکلات

زا  مسئله هایموقعیت در فرد یاوریبی بیانگر درماندگی سبک.
 هایکننده تأثیر کنترل به مسئله حل در مهارگری باشد. سبکمی

 سبک نهایت در دارد و اشاره زامسئله موقعیت در درونی و بیرونی

 با مقابله جای به گرفتن مشکلات نادیده به تمایل گویای اجتناب،
 سه و مسئلۀ سازنده حل هایشیوه نخست، سبک است. سه هاآن

شوند می خوانده سازندهغیر  مسئلۀ حل هایشیوه سبک بعدی
 را با آزمون این درونی اعتبار [22]و همکاران  منصوری. [62]

 اعتبار و ضریب 77/2با  کرونباخ برابر آلفای ضریب از گیریبهره

 گزارش کردند. 87/2با  برابر را مقیاس این
این پرسشـنامه  :موس و بیلینگز ایمقابله راهبردهای مقیاس

سنجد؛ می را ایمقابله راهبرد نوع 5 که جمله است 32مشتمل بر 
هیجانی  مهار بر مبتنی مقابله ماده(، 3مساله ) حل بر مبتنی مقابله

مبتنی  مقابله ماده(، 5 شناختی ) ارزیابی بر مبتنی مقابله ماده(، 66)



 15 / انیدانشجو یو افسردگ یحل مسئله در نشخوار فکر یهاوهیو ش یامقابله یهاسبک یانقش واسطه

Journal of Behavioral Sciences, Vol. 9, No. 1, Spring 2015 

مقابله  ماده( و 1مشکلات ) جسمانی کردن یا جسمانی مهار بر
به صورت  گذاریماده(. نمره 2اجتماعی ) حمایت جلب بر مبتنی
 [26] حسینی قدمگاهیاست.  2 تا 6 از ایدرجه 2 لیکرت مقیاس

آورد.  دستبه 71/2را  پرسشنامه آزمایی اینضریب اعتبار باز
 در پرسشنامه این خرده مقیاسهای برای مقدار اعتبار چنینهم

 برای 15/2 مساله، حل بر مقابله  مبتنی برای 1/2پژوهش وی 

برارزیابی  مبتنی مقابله برای 18/2 هیجانی، مهار بر مبتنی مقابله
و  مشکلات جسمانی کردن برای مقابله مبتنی بر 12/2شناختی، 

 آمد. به دست اجتماعی حمایت جلب برای مقابله مبتنی بر  12/2
 

 هایافته
ارائه  6مربوط به متغیرهای پژوهش در جدول اطلاعات توصیفی 

 شده است.
ماتریس همبستگی متغیرهای موجود در پژوهش  2جدول شماره 
دهد. ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرهای را نشان می

دهد که ابعاد نشخوار، ابعاد حل مسئله، به جز بعد پژوهش نشان می
جز بعد حمایتی ای، به (، و ابعاد سبک مقابلهr=28/2اجتنابی )

(21/2=r( و حل مسئله )22/2- =r با افسردگی رابطه مثبت )
( با افسردگی رابطه r=-22/2ای )معنادار و بعد شناختی سبک مقابله

 منفی معنادار دارد.

میانگین و انحراف معیار ابعاد مختلف نشخوار، حل مسئله، سبک  .1جدول 
 ای و افسردگیهای مقابله

 انحراف معیار میانگین متغیرها

 52/1 61/25 خودمحور

 61/3 66/66 نشانه محور

 82/2 71/62 پیامد محور

 36/2 37/62 درماندگی

 62/6 27/6 مهارگری

 21/6 21/2 اجتنابی

 32/2 26/7 حمایتی

 62/2 52/65 هیحانی

 12/6 16/2 شناختی

 67/2 52/1 جسمانی

 77/6 28/1  حل مسئله

 28/66 26/65 افسردگی

 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش .2جدول 

 62 66 62 1 8 7 1 5 2 3 2 6 متغیرها
            6 . خودمحور6
           6 82/2** . نشانه محور2
          6 57/2** 13/2** . پیامد محور3
         6 22/2** 21/2 21/2 . درماندگی2
        6 21/2** 68/2** 33/2** 33/2** مهارگری. 5
       6 62/2 63/2 63/2 68/2* 66/2 ی. اجتناب1
      6 62/2 27/2 26/2 *61/2 67/2* 62/2* . حمایتی7
     6 22/2** 67/2* 27/2** 21/2** *67/2 /.38** 33/2** . هیحانی8
    6 56/2** 23/2** 66/2 61/2* 25/2** 23/2** 35/2** 31/2** جسمانی. 1
   6 -22/2 23/2 21/2** 228/2 -21/2 32/2** 21/2 61/2* -6/2 . شناختی62
  6 28/2** 62/2 65/2* 23/2** 26/2 27/2 -21/2 61/2* 22/2 22/2 . حل مسئله66

 6 -22/2 -22/2** 52/2** 33/2** 21/2 28/2 32/2** 53/2** 32/2** 55/2** 12/2** . افسردگی62

  *p< 25/2**   ،p< 26/2  
 

از آنجا که هدف اصـلی ایـن پـژوهش نشـان دادن رابطـه علـی       
بین متغیرها است، به همـین منظـور بـرای بررسـی روابـط بـین       

هــا از الگویــابی معــادلات ســاختاری اســتفاده شــده اســت. در آن
تـاثیر   توان روابـط بـین متغیرهـا را در قالـب میـزان     این مدل می

ــه در     ــه چنانچ ــان داد. البت ــر نش ــری دیگ ــر متغی ــر ب ــک متغی ی
نمودار و جداول بعـدی نیـز ذکـر خواهـد شـد روابـط علـی بـین         
ــوان مــی  ــر مســتقیم عن ــاثیر مســتقیم و غی ــب ت  متغیرهــا در قال

(، از 6شــود. بــرای آزمــون مــدل فرضــی پــژوهش )مــدل       
ــانس ــاتریس واری ــا   -م ــوان داده ورودی و ب ــه عن ــانس ب کوواری

هـا از روش حـداکثر درسـت نمـایی     ه بـه نرمـال بـودن داده   توج
استفاده شد. با توجه به ایـن کـه بعـد حمـایتی و حـل مسـئله در       

ــه ــدل   ســبک مقابل ــوده اســت در م ــادار نب ــا افســردگی معن ای ب
ساختاری حـذف شـده و بقیـه ابعـاد مـورد بررسـی قـرار گرفتـه         

هــا نشـان داد کـه ایــن مـدل بـرای همــه     اسـت. نتیجـه تحلیـل   
و نیــز ابعــاد  وار، حــل مســئله بــه جــز بعــد اجتنــابیعــاد نشــخاب

 ای معنادار است.سبک مقابله
ــان ــماره    هم ــدول ش ــه در ج ــه ک ــی  3گون ــه م ــردد ملاحظ گ

ــه   بـــه جـــز مســـیر مســـتقیم نشـــخوار بـــر افســـردگی، بقیـ
ــتند. جـــدول   ــتقیم معنـــادار هسـ ــرایب 3مســـیرهای مسـ ، ضـ

ای ا بــرای مــدل فرضــی نقــش واســطه    اســتاندارد مســیره 
ــبک  ــئله و سـ ــل مسـ ــه حـ ــای مقابلـ ــین  هـ ــه بـ ای در رابطـ

ــی  ــردگی را نشــــان مــ ــه نشــــخوار و افســ ــد. چنانچــ دهــ
ــی  ــه م ــیر     ملاحظ ــریب مس ــا ض ــخوار ب ــود، نش بــه  22/2ش

ــزان  ــی   18میـ ــین مـ ــردگی را تبیـ ــانس افسـ ــد از واریـ  درصـ
ــیر   ــریب مسـ ــا ضـ ــخوار  بـ ــد. نشـ ــزان  21/2کنـ ــه میـ  56بـ

کند.س حل مسئله را تبیین میدرصد از واریان
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 پژوهش متغیرهای مسیر تحلیل .3 جدول

     اثر مستقیم نشخوار بر افسردگی -6-3

 B β T P جهت مسیر
 12/6 22/2 22/2 22/2 افسردگی نشخوار 

     های حل مسئلهاثر مستقیم نشخوار بر شیوه -2-3

 B β T P جهت مسیر
 226/2 13/1 21/2 22/2 شیوه های حل مسئله نشخوار 

     های مقابله ایاثر مستقیم نشخوار بر سبک -3-3

 B β T P جهت مسیر
 26/2 51/3 36/2 21/2 سبک های مقابله ای نشخوار 

     های حل مسئله بر افسردگیاثر مستقیم شیوه -2-3

 B β T P جهت مسیر
 226/2 22/2 12/2 17/1 افسردگی شیوه های حل مسئله 

     ای بر افسردگیهای مقابلهاثر مستقیم سبک -5-3

 B β T P جهت مسیر
 226/2 23/5 37/2 72/6 افسردگیسبک های مقابله ای 

     اثر غیر مستقیم نشخوار بر افسردگی -1-3

 β  P  جهت مسیر

27/2  افسردگی های حل مسئلهشیوهنشخوار   52/2  

     اثر غیر مستقیم نشخوار بر افسردگی-7-3

 β  P  جهت مسیر

62/2  افسردگی ای های مقابلهسبکنشخوار   25/2  

 های برازش مدلشاخص .4جدول 

²x df df/²x RMSEA CFI AGFI GFI NFI 

76/6611 251 16/2 21/2 12/2 18/2 12/2 16/2 

 11به میزان  36/2با ضــریب مســیر  در ســایر مســیرها، نشــخوار
ئله کند؛ حل مسای را تبیین میهای مقابلهدرصد از واریانس سبک

درصد از واریانس افسردگی    31/2به میزان  12/2با ضریب مسیر   
سبک را تبیین می سیر    های مقابلهکند و  ضریب م به  37/2ای با 

ــردگی را تبیین می  13/2میزان  یانس افسـ مه ا   از وار ند. ه ین ک
ضرایب مستقیم به جز مسیر نشخوار بر افسردگی، معنادار هستند        

(26/2>P.) 
از آنجا که یکی از اهداف معادلات ساختاری ارائه میزان اثر 
غیرمستقیم متغیرهای مستقل )متغیرهای برونزاد( بر متغیرهای 

باشد، لذا اثر غیرمستقیم متغیر وابسته )متغیرهای درونزاد( می
وابسته مورد بررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد مستقل بر متغیر 

ی حل اکه اثر غیر مستقیم نشخوار بر افسردگی با نقش واسطه
 معنادار است. 25/2ای در سطح معناداری های مقابلهمسئله و سبک

 دهد.های برازش مدل را نشان میشاخص 2جدول 
 گونه کهدهد. همانهای برازش مدل را نشان میشاخص 2جدول 

های برازش مطلق مدل مطلوبند: خی دو گردد شاخصملاحظه می
های و شاخص AGFIو  GFIمعنادار نیست، هم چنین مقدار 

نشان دهنده برازش مدل  CFIای برازش مدل مطلوبند. مقایسه
و  RMSEAنسبت به مدل استقلال است، هم چنین شاخص 

x/df نتلربباشند. به عقیده نیز نشان دهنده اقتصادی بودن مدل می 
 CFI)شاخص نرم شده برازندگی( و  NFIاگر مقدار  بونت -

باشد مدل از  1/2)شاخص برازندگی تطبیقی( برابر یا بزرگتر از 
 برازندگی قابل قبولی برخوردار است.

 
 بحث 

و  ایهای مقابلهای سبکهدف مطالعه حاضر، تعیین نقش واسطه
ن نشخوار فکری و افسردگی در های حل مسئله در رابطه بیشیوه

ی اهای پیشین به گونهها و پژوهشدانشجویان بود. اگرچه نظریه
اند، ولی تاکنون هیچ نشخوار و افسردگی را به هم مرتبط ساخته

ای به طور مستقیم رابطه نشخوار و افسردگی اساسی را با مطالعه
حل  یهاای و شیوههای مقابلهای سبکدر نظر گرفتن نقش واسطه

مسئله مورد بررسی قرار نداده بود. به همین دلیل، پژوهش حاضر 
با ارائه مدل فرضی سعی در تبیین رابطه بین نشخوارفکری، 

 های حل مسئله دارد. ای و شیوههای مقابلهافسردگی، سبک
شیوه    ضی مبتنی بر  سازنده حل  در این پژوهش، مدل فر های غیر

ابطه در ران متغیرهای میانجی ای به عنوهای مقابلهمسئله و سبک
شخوار فکری  بین سردگی   ن شان     و اف سی بود. نتایج پژوهش ن سا ا

ــیوه   ــئله، دو بعد       داد از میان ابعاد شـ ــازنده حل مسـ های غیر سـ
ــبک       ای، ابعاد  های مقابله   مهارگری و درماندگی و از میان ابعاد سـ
ای معنادار در رابطه بین شناختی، جسمانی و هیجانی نقش واسطه   

شخوار و افسردگی دارند. به منظور تبیین این یافته، تا حدودی از   ن
های نظری در مورد ماهیت و نیز رابطه های پیشین و مدلپژوهش
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 این متغیرها بهره گرفته شده است.
سما  سخ   هایسبک  نظریه در نولن هوک  مفهوم تبیین به [33]پا

شخوار  سردگی  در فکری ن ست.  پرداخته اف  هایسبک  نظریه در ا

سخ،  سخی  سبک  نوع دو تأثیر پا شخواری  پا  کنندهمنحرف و ن

 در ســبک .اندشــده مقایســه یکدیگر با افســرده خلق در حواس

 افکار عنوان به تواندمی نشخواری  هایپاسخ  نشخواری،  پاسخی 

 بر را افسرده  فرد توجه که شود  رفتارهایی تعریف و شونده  تکرار

ــردگی، علائم برای  کند.می متمرکز آن پیامدهای و دلایل افس
ساس  بر تمرکز نمونه، ساس  انگیختگیبی اح ست  کنممی )اح  دو

سردگی )چه  دلیل برای یافتن تمرکز دهم(، انجام کاری ندارم  اف

شتباهی  سی   چنین که سرزده  من از ا  درباره نگرانی دارم( و احسا

 را کارهایم توانمنمی دارم احساسی   چنین علائم )وقتی پیامدهای
 های نشخواری پاسخ  که شود می تأکید نظریه این دهم(. در انجام

به عبارتی  قرارد دارد؛ یافته ساختار  و مؤثر مسئله  حل مقابل نقطه
ــخ ــخواریپاس ــودمی مؤثری رفتارهای بروز مانع های نش که  ش
 منحرف پاسخ کنند. در سبک کمک افسردگی  درمان به توانندمی

 یا افکار عنوان به حواس، کننده منحرف هایحواس، پاسخ  کننده

صت  ذهن به که شوند می رفتارهایی تعریف  علائم از رهایی فر

سردگی   و بخش های لذتفعالیت سوی  به را فرد و دهدمی را اف
 فعالیتی در دوســتان با همکاری دهند )از جمله،می ســو  خنثی

ــرگرمی به  پرداختن یا  و جمعی دارد(.  تمرکز به  نیاز  که  ایسـ
سخ   و پرخطر شامل رفتارهای  مؤثر، حواس کننده منحرف هایپا

ستفاده  گر )مانندخودتخریب  رانندگی کردن، دعوا مخدر، مواد از ا

 برای شــوند و فقطپرخاشــگرانه( نمی رفتارهای بالا، ســرعت با

شکل  روی بر تمرکز از را ذهن کوتاهی مدت  کنند. برمی دور م

 کننده منحرف رفتارهای از که افرادی های پژوهشی، یافته اساس 

سخ  در خطربی حواس ستفاده  افسرده  خلق به پا  کنند، بیشتر می ا

 بر غلبه برای مؤثر مســـئله حل از بعدی قدم در دارد احتمال

شکلاتی  سردگی  به که م ستفاده  شده،  منجر اف کنند. از طرف  ا
ــرده اثر می ــخوار فکری بر خلق افسـ ند  گذارد و می دیگر نشـ توا

موجب افزایش اثرات خلق منفی روی حل مسئله و انگیزش شود،   
سبب     شخوار فکری  صورت که ن خودتردیدی درباره توانایی  بدین 

شکل یا توانایی  شناختی می حل م  و جورجیو پاپا. [22]شود  های 
که     [62] ولز ند  قد ــخوار معت  منفی طور به  را افراد ، تفکر نشـ

سأله  و باعث کاهش توانایی حل کرده دارجهت شود. از آن   م می 
دهد، جایی که نشـــخوار احتمال حل کردن مســـئله را کاهش می

های افســـردگی، معانی و مفهوم مورد نشـــانهنشـــخوار کردن در 
خشد، در بها، افسردگی را تشدید و تداوم میها یا نتایج نشانهنشانه

ند کها، اثر مثبت دارد و کمک میحالی که توجه برگردانی از نشانه
. به [33]تا فرد از شیوه موثرتری برای غلبه بر مشکل استفاده کند 

 برای تربیش نیاز با فکری نشــخوار برای تربیش عبارتی، تمایل

یت،  یت  درک موقع یت  فردی اهم یل    و موقع های تحل  راهبرد

ــت  موقعیت همراه ــخوارکننده [23]اس  این فکری و بیماران نش

ــور ــخوار که دارند را غلط تص ــناختی روان فکری بینش نش  ش

. بنابراین فردی که دچار نشــخوار [33]دهد می هاآن به را بهتری
ــود بدون این که به     ــئله بپردازد در مورد   فکری می شـ حل مسـ

های ناراحتی خود و مرور خاطرات منفی در زندگی اش فکر ریشــه
ــردگی کند که این حالت  می ــدید خلق منفی و افسـ ها موجب تشـ
نابراین گفته می  [22]گردد می ــود که یادگیری مهارت حل      . ب شـ

ــئله به افراد کمک می ــبت به عواطف مثبت و منفی مس کند تا نس
خت بهت         خود نا ــ ند و از طریق این شـ یدا کن گاهی پ ند  آ ر بتوان
 .[25]های فکری خود را کنترل کنند چرخه

در نتایج پژوهش حاضر شیوه حل مسئله اجتنابی معنادار نشده است 
گونه بیان کرد که نشخوار  این را بدین توانکه بر این اساس می
شود که فرد به مسئله حاضر فکر نکند و به فکری مانع از این می

تواند از شیوه حل مسله اجتنابی استفاده کند و این همین دلیل نمی
تواند بر مشکل غلبه پیدا کند. باور را دارد که با فکر کردن می

ه ی در شیوهای معناداربین افراد افسرده و عادی تفاوتبنابراین 
شتر زا بیلهئهای مسحل مسئله وجود دارد و افراد افسرده در موقعیت

یوه ش و از این رو، کندله استفاده میئهای ناکارآمد حل مساز شیوه
 .[33] بین افسردگی استز مهمترین عوامل پیشاحل مسئله 

به طور کلی، افراد هنگام نشخوار فکری به طور مکرر افکاری مانند 
 ،"چه اشتباهی کردم؟" ،"توانم از عهده وظایفم برآیم؟چرا نمی"

را مرور  "توانم بر این حالاتم غلبه کنمکنم نمیمیاحساس "
ار شوند. از این رو، نشخوکنند که این افکار مانع حل مسئله میمی

ب دهد و سبفکری اثر خلق افسرده را روی جریان فکر افزایش می
شود افراد به احتمال بیشتری از افکار و خاطرات منفی برای فهم می

تفاده کنند؛ همچنین، نشخوار فکری خلق افسرده و شرایط حاضر اس
ازنده گیری رفتار ساز طریق بدبینی مانع حل مسئله مؤثر و شکل

ای های سبک مقابلهدهد از شیوهشود و به افراد اجازه نمیمی
مد استفاده کنند. از طرف دیگر، افراد نشخوار کننده فکری کارآ

ای ک مقابلهتوانند از سبدهند و نمیحمایت اجتماعی را از دست می
تواند که این می [21]شان بهره بگیرند حمایتی برای حل مشکلات

 موجب تشدید افسردگی شود. 
 

 گیرینتیجه
در پایان باید افزود که نتایج پژوهش حاضر حاصل اجرای این 

باشد و تعمیم نتایج به قم میآزاد پژوهش در دانشجویان دانشگاه 
سایر دانشجویان باید با احتیاط صورت پذیرد. همچنین با توجه به 

های شخصیتی، تنظیم دیگری مثل ویژگیاین که متغیرهای 
گرایی با افسردگی مرتبط هستند لذا به پژوهشگران هیجان، کمال

های آتی تاثیر این متغیرها شود که در پژوهشبعدی پیشنهاد می
 در رابطه نشخوار و افسردگی را مورد پژوهش قرار دهند. 

هـای حاضـر در   های این پـژوهش عـلاوه بـر تأییـد نظریـه     یافته
مینه رابطه بـین نشـخوار و اخـتلال افسـردگی اساسـی، دانـش       ز

ــر شــکل   ــؤثر ب ــل م ــه عوام ــا را در زمین ــناختی م ــی و روانش ده
ــی    ــزایش م ــی اف ــردگی اساس ــداوم افس ــترش  ت ــد و در گس ده

هـای مربـوط بـه افسـردگی اساسـی کمـک کننـده اسـت.         تبیین
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هـا بـه متخصصـان بهداشـت روان از جملـه      همچنین، این یافتـه 
ــا شناســایی و روانپزشــکان کمــک مــی روانشناســان کنــد کــه ب

ــای    ــد رویکرده ــردگی بتوانن ــتلال افس ــذار در اخ ــل تأثیرگ عوام
درمانی مؤثری را جهـت درمـان بیمـاران مـد نظـر قـرار دهنـد و        

هــای لازم در ایــن راســتا از بــروز و یــا تشــدید ایــن بــا آمــوزش
هــای تحمیــل اخــتلال جلــوگیری کننــد و از ایــن طریــق هزینــه

رد، جامعــه و سیســتم بهداشــت و درمــان را کــاهش شــده بــه فــ
 دهند. 

 
ــی  :تشکککککر و اککککدردانی  ــا لازم مــ ــیم از در انتهــ دانــ

ــگاه    ــجویان دانشـ ــه دانشـ ــاری کلیـ ــه در  آزاد همکـ ــم کـ قـ
ــنامه ــل پرسشـ ــاری را  تکمیـ ــاعدت و همکـ ــت مسـ ــا نهایـ هـ

اند، تشکر و قدردانی نماییم.داشته
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