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  چکیده
بینی تفکر ارجاعی  بر اساس تمایز  پژوش حاضر با هدف پیش :مقدمه 

 .آموخته شده در دانشجویان انجام شد یواسطه درماندگیافتگی خود با 
از دانشـجویان دانشـگاه آزاد   ) دختر 176و  پسر 164(نفر  335 :روش

هـاي   اي انتخاب شدند و پرسشنامه اي چند مرحله لار  به روش خوشه
ــک  ــافتگی دری ــه شــده  ، )2011(تمایزی ــدگی آموخت پرسشــنامه درمان

) 2010(تفکر ارجاعی ارینـگ  پرسشنامه و ) 1988(کوینلس و نلسون 
 زمان همنتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به شیوه   :ها یافته. پاسخ دادند

 يسـاز  واکـنش نشان دادنـد کـه   ) 1986(مبتنی بر روش بارون و کنی 
بینی کننده مثبت  گسلش عاطفی پیش و یگراندآمیختگی با  عاطفی، هم

تفکـر ارجـاعی    بینـی کننـده منفـی     تفکر ارجاعی  و موقعیت من پیش
بینـی   آمیختگی با دیگران و گسـلش عـاطفی، پـیش    همچنین هم. است

بینـی کننـده    کننده مثبت درماندگی آموخته شده و  موقعیت من پـیش 
در نهایت درماندگی آموخته شده، . منفی درماندگی آموخته شده بودند

 .اي را ایفا کرد در رابطه بین تمایز یافتگی و تفکر ارجاعی  نقش واسطه
 واسـطه  بهبه این ترتیب که واکنش هیجانی و موقعیت من : گیري یجهنت

بینی کننده مثبت و منفی تفکـر   درماندگی آموخته شده به ترتیب  پیش
  .ارجاعی بودند

  . ، درماندگی آموخته شدهیتفکر ارجاعتمایزیافتگی،  :کلیدي گانواژ
  

  

Abstract   
 

Introduction: The present study aimed to predict the mediating role 

of learned helplessness in the relationship between Differentiation of 

Self and Repetitive Negative Thinking. Method: To do this, 335 (164 

males, 176 females) students were selected from Azad University of 

Lar using multistage cluster sampling method. The participants 

completed the Differentiation of Self Questionnaire (Drake, 2011), the 

Learned Helplessness Questionnaire (Quinless & Nelson, 1988), and 

the Repetitive Negative Thinking Questionnaire (Ehring, 2010). 

Results: The results of simultaneous multiple regression analysis 

based on Baron and Kenny (1989) steps indicated that Emotional 

Reactivity, Fusion with others, and Emotional Cut Off positively 

predicted Repetitive Negative Thinking and I-Position negatively 

predicted Repetitive Negative Thinking. In addition, Fusion with 

others and Emotional Cut Off predicted Learned Helplessness 

positively and I -Position predicted Learned Helplessness negatively. 

The Learned Helplessness mediated the relations between the 

Differentiation of Self and Repetitive Negative Thinking. Conclusion: 

In conclusion, Emotional Reactivity predicted Repetitive Negative 

Thinking positively and I-Position by mediating Learned Helplessness 

predicted it negatively. 

Keywords: Differentiation of Self, Repetitive Negative Thinking, 

 Learned Helplessness.  
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  مقدمه
ــد   ــه تنهــا بای ــه دانشــگاه، ن دانشــجویان هنگــام ورود ب
تـقلال دوران     ــد و اسـ یـات جدی ــا مقتضـ ــازگاري ب س

محیطی کـه بـا    از عهدهبزرگسالی را بیاموزند، بلکه باید 
هـاي مدرسـه متفـاوت اسـت نیـز       در سال ها آنتجربه 
تـرین و   از حسـاس  ،دوران جـوانى گذشته از آن . برآیند

ــاطره ــدگى  پرمخ ــرین دوران زن ــتت ــل  و  اس ــه دلی ب
هـاي مهـم   یکـی از دوران  عنوان بههایی که دارد  ویژگی

هایی کـه  شرایط و موقعیت. رود زندگی فرد به شمار می
مراحـل   در مهمیکند نقش  می جربهفرد در این دوران ت

دوران جـوانی، زمـان   . بعدي زندگی او خواهد داشـت 
هـاي   هـا و آرمـان   آل هاي جدید، ایـده  گشوده شدن افق

مشـکلاتی   جوانـان  ها، مقارن با این ویژگی. است متنوع
تـلالات  ،اجتمـاعی  انحرافـات حـران هویـت،   نظیر ب  اخ

ــاد ،بزهکــاري ،پرخاشــگري ،افســردگی ،عــاطفی  ،اعتی
 وخـانوادگی   مشکلات تحصیلی، مشکلات ،خودکشی

توانـد   کننـد کـه مـی    را نیز تجربـه مـی   مشکلات شغلی
جملــه  از .سـلامت روان آنــان را بـه مخــاطره بیانـدازد   

یـب    شناسـی روانـی مطـرح     مفاهیمی کـه در زمینـه آس
» استیصـال «یـا  » درمانـدگی «شود، مفهومی است که  می

ران و گپژوهش ـاکثـر  این مفهـوم توجـه   . شود نامیده می
شناسان تربیتی را به خود جلب کرده و در توجیـه   روان

هــاي تحصـیـلی و برخــی از  مانــدگی بعضــی از عقــب
ــش اساســی   افســردگی ــا، نق ــري( ردداه  .)1388،جعف
یـم و تربیـت بـه      1آموخته شده درماندگی در حـوزه تعل

کـه کوشـش را بـا پیشـرفت      داردیادگیرندگانی اشـاره  
تـند کـه    ها آن. دانند مرتبط نمی تصـور  یادگیرندگانی هس

کننـد هـر کـاري انجـام دهنـد بـه موفقیـت دسـت          می
تـقل از   ،موضوع کـه پیامـدهاي رفتـار    این .یابند نمی مس

                                                             
1.  learned helplessness 

 )1976( 2ابتدا توسط مـارتین سـلیگمن   ،استرفتار فرد 
 سـلیگمن  بـر طبـق نظـر   . مورد پـژوهش قـرار گرفـت   

وقـایع غیـر قابـل     مـورد  درتجربیاتی که افـراد  ) 1976(
توانند منجر به درماندگی آموختـه و آن   کنترل دارند، می

غمگینـی، اضـطراب و   (نیز منجـر بـه نقـایص عـاطفی     
آموختـه   درماندگی .پایین شود نفس عزتو ) خصومت

شده در مفهوم کلی به معناي درك کنترل ناپـذیر بـودن   
ترین حالت درك از خـود   و معرف منفی رویدادهاست

معمول مفهـوم درمانـدگی آموختـه شـده      طور به. است
عبارت است از تهدید نسبت به احساس کنترل فرد کـه  

بازیـابی کنتـرل بـه     قصـد  بـه اغلب فعالیت شـدیدي را  
 منجـر بـه  احسـاس فقـدان کنتـرل     این .آورد جود میو

در فعالیــت فــرد میلــی پایــدار  کــاهش انگیــزش و بــی
  ).1975سلیگمن،( گردد می

کـه در  اي  تجربـه  سـري دیگر، بعد از یک  بیانبه 
 فـرد  کند، تغییر نمی رفتارشهاي فرد در نتیجه  آن پاسخ

تـقل     می آموزد که رفتار و نتیجه رفتـار او از یکـدیگر مس
به اعتقاد سلیگمن، افرادي که در شرایط آزارنـده   .هستند

آموزند که هیچ عملـی از   گیرند، می پذیر قرار می کنترل نا
به تعدیل یا رفع شـرایط نـامطلوب کمکـی     ها آنسوي 

تـه       نمی کند و با درك این امر کـه پیامـد بـه رفتـار وابس
ایی ه ـ کشند و نشانه نیست، از هر نوع تلاشی دست می

 ).1388 ،جعفـري ( کنـد  گی در آنان بـروز مـی  از افسرد
ذکر است که اثرات درماندگی آموخته شـده تنهـا    شایان

هاي  شود بلکه حیطه هاي آموزشی محدود نمی به حیطه
اجتماعی و شغلی افراد را نیـز تحـت    ،یعاطف ،شناختی

از جملـه مشـکلاتی کـه در    . دهـد  شعاع خود قرار مـی 
 سـؤال  کنـد زیـر  حیطه شناختی افراد ممکن است بروز 

                                                             
2. Seligman 
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نمود  1تفکر ارجاعیبردن مفهوم خود است که در واژه 
هاي معمول  یکی از مشخصه تفکر ارجاعی. کند پیدا می

نـادهایی  ذهن آدمی است و شامل  برگرفتـه از   خـود اس
و رفتار افراد که مفهـومی منفـی را    موضوعات حوادث،

ــداعی   ــخص تـ ــراي شـ ــیبـ ــد مـ ــالمس و ( کنـ کـ
طرز تفکر همچون دگرگـونی  این نوع . )2،2007روبرت

. تواند فراخوانی واقعیت را محـدود سـازد   در ادراك می
کـه اتفاقـات    اسـت تفکر ارجاعی شـامل ایـن دیـدگاه    

روزمره و طبیعی معنایی خـاص را بـراي  شـخص بـه     
که شدت ایـن معنـا بـراي هـر فـردي        آورد میارمغان 

برخی افراد لحظات آنـی و کـوچکی از   . متفاوت است
گونه عواقـب   د بدون آنکه هیچنکن ا تجربه میاین تفکر ر

کـه برخـی    آن حال ،در پی داشته باشد ها آنمهمی براي 
این باورها و اعتقادات را در ذهن خود تثبیـت  کـرده و   

این تکرار مکرر افکـار منفـی در    نهایتاًدهند که  بسط می
 کنـد توانـد سـلامت روان وي را تهدیـد     ذهن فرد مـی 

تـري    ).3،2010اسکادنی( همچنین افرادي که تمایـل بیش
به تفکر منفی تکراري دارند، حوادث منفی اجتمـاعی را  

وونــگ؛ ( کننــد از دیگــران ارزیــابی مــی تــر منفــی نیــز
، دراســت راسـتـادر همـیـن  ).2015، 4کویــو رپــی مــک

پـاین هــون ونـدرداس  در نیــز ) 2014( 5، پنیـنـکس و اس
بـالا   تفکر ارجـاعی پژوهش خود نشان دادند که افراد با 

ــه    ــردگی را تجرب ــطراب و افس ــالایی از اض ــطوح ب س
هـا نشـان    برخـی پـژوهش  از سوي دیگر . خواهند کرد

دادند که بین درماندگی آموخته شـده و تفکـر ارجـاعی    
پـژوهش   در) 2011(کلـدن   که چنان. رابطه وجود دارد

حساسیت ـѧ خود تحت عنوان حساسیت نسبت به تنبیه 
                                                             
1. Repetitive negative thinking 
2. Calmes & roberts 
3. Szkodny 
4. Wong, McEvoy & Rapee 
5. Drost , van der Does , Penninx &Spinhoven  

متغیرهـاي   عنـوان  بـه نسبت بـه پـاداش و خودآگـاهی    
بـت بـه     پیش بین تفکر ارجاعی دریافت که آمـادگی نس

دریافـت پـاداش و در معـرض تنبیـه بـودن متغیرهـاي       
شخصیتی هستند که به بهترین نحـو تفکـر ارجـاعی را    

  . کنند می بینی پیش

مقایسـه   عنـوان  بـه طی پژوهشـی  ) 1389(حاج حسینی 
 ـ) مدل درماندگی آموخته شـده (سبک اسناد  ان در جوان

کـه   یافت دستمعتاد و غیر معتاد شهر یزد به این نتیجه 
یـن جوانـان معتـاد بـراي وقـایع خوشـایند و        سبک تبی

 هـا  آناسـت و   معتاد غیرتر از جوانان  ناخوشایند بدبینانه
تـلا        تـري بـه درمانـدگی آموختـه شـده مب به نسبت بیش

  .هستند
هـاي   بینی کننـده  به بررسی پیش) 2012( 6تستال 

نفـر   120 از منظورپرداخت که براي این  ارجاعی تفکر
بیمـار    70نمونه آماري استفاده کرد کـه شـامل    عنوان به

 انتخـاب  کنتـرل گروه  عنوان بهنیز  نفر  50پریش و  روان
در میـان   هـا  ارجـاعی  خـود نشـان داد کـه    نتایج .شدند

پریشـی   بیماران بخصـوص بیمـاران بـا تشـخیص روان    
تـر از گـروه کنتـرل بـود و تفکـر        طور به معنـاداري بیش

تـلالات فکـري، سـن و شـاخص     روان هـاي   پریش، اخ
تـرین متغیرهـایی    اختلالات روانی از مهـم  پذیري آسیب

یـش   هستند که بیش از همه خود ارجـاعی  بینـی   هـا را پ
بین بیمـاران و   اي ملاحظه قابلهمچنین تفاوت  .کنند می

نسبت بـه   ها جاعیخود ارگروه کنترل از جهت تناوب 
شـده وجـود    آموختـه محتوي این افکار در درمانـدگی  

ــت  ــهداش تـار    چراک ــاعی در پیوسـ ــر ارج ــد تفک فراین
  .دهد میتري رخ  طولانی
و درمانـدگی   تفکر ارجاعیبروز  رسد مینظر به  

بـی از   آموخته شده بیشتر در افرادي است که درك مناس
                                                             
6. Testal 
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تمیـز  هـاي خـویش ندارنـد و قـادر بـه       خود و توانایی
کـه   افـرادي  .احساسات از عقل و منطق خویش نیستند

 دسـت  ازهاي شدید عاطفی کنترل خـود را   در موقعیت
دهند و قادر به سنجش متفکرانـه موقعیـت موجـود     می

هایی که بیان شد مشخصه افرادي اسـت   ویژگی .نیستند
 ،2اسـکرون و دنـدي  ( دارنـد پـایینی   1کـه تمایزیـافتگی  

در  سنگ بناي نظریه بـوئن  عنوان بهتمایزیافتگی ). 2004
درون خانواده جا دارد و در پی وحدت و باهم بـودن و  

در واقـع تمایزیـافتگی   . اسـت  افراد یا برعکس، فردیت
تـقلال   در شخصتوانایی یک   خـود حفظ فردیت و اس

و همچنین بیـانگر توانـایی    روابط صمیمانه با دیگران در
و بـوئن،   3کـر ( در ایجاد تعادل بین عقل و هیجان است

اما از لحاظ مقدار تمایزي که هر فرد به دسـت   ؛)1988
بـر  . اي وجـود دارد  قابل ملاحظـه  هاي تفاوتآورد،  می

اساس این تئوري کسانی که تمایزیافتگی بـالایی دارنـد   
نـش رفتاري مستقل داشته و در روابـط خـود     هـاي  واک

توانند در حـالی   می ها آن. دهند هیجانی کمتري نشان می
ه با دیگران ارتباط صـمیمانه دارنـد مرزهـاي هویـت     ک

تـه    خود را حفظ کرده و رفتاري معطوف به هـدف داش
  ). 1978بوئن، (باشند 

براي تمـایز یـافتگی    را مقوله چهار) 1978(بوئن 
نـش : از انـد  عبـارت است که  کردهمشخص   پـذیري  واک

آمیختگـی   و هـم  6، گریز هیجـانی 5، جایگاه من4هیجانی
  . 7با دیگران
حــالتی اســت کــه در آن،  :هیجــانی پــذیري واکـنـش

ــه دارد و     نـطقش غلب ــل و مـ ــر عق ــرد ب ــات ف احساس
                                                             
1 Differentiation of self 
2. Skowron  & Dendy 
3. Kerr 
4. Emotional Reactivity 
5. I-Position 
6. Emotional Cut Off 
7. Fusion with others 

نـش      گیري تصمیم هـاي   هاي فـرد فقـط بـر اسـاس واک
  . گیرد هیجانی صورت می

بــه معنــاي داشـتـن عقایــد و باورهــاي  :جایگــاه مــن
از هویـت   تمایزیافتـه افـراد  . مشخص در زندگی اسـت 

و  برخوردارنـد شخصی قوي یا جایگاه من، نیرومنـدي  
به خاطر کسب رضایت دیگران، رفتار و عقاید خـود را  

کسـانی کـه از جایگـاه مـن ضـعیفی       .دهنـد  تغییر نمـی 
برخوردارند در بزرگسالی اضطراب جـدایی شـدیدتري   
را نسبت به دیگر افـراد در بزرگسـالی تجربـه خواهنـد     

  ).2015، 8زكپلگ؛ میلر و یات(کرد 
کودکانی که در فرآیند فرافکنی خـانواده   :گریز هیجانی

در زمـان بزرگسـالی یـا     معمول طور بهگیرند و  قرار می
از بنـد  حتی قبل از آن، از راهبردهاي مختلفی براي فرار 

تـفاده مـی    پیوندهاي هیجانی حل نشده کننـد   خانواده اس
از فاصـله گـرفتن فیزیکـی     توانـد  مـی که این راهبردهـا  

خانواده یا ایجاد موانع روانی مانند صـحبت نکـردن بـا    
پلگ و (یکی از اعضاي خانواده را به همراه داشته باشد 

  ). 2012، 9رهال
بـوئن، تمایزیـافتگی را روي    :هم آمیختگی با دیگـران 
آن  طـرف  یـک هـد کـه در   د یپیوستار فرضی نشـان م ـ 

ــافتگی و در طــرف دیگــر آن هــم ــا  تمایزی آمیختگــی ب
و  تأییـد آمیخته به شـدت بـه    افراد هم. دیگران قرار دارد

شـان تحـت   یحمایت اطرافیان خود نیاز دارند و رفتارها
نـش اطرافیـان شـکل     تأثیر سیستم هیجانی محیط و واک
   ).2004اسکرون و دندي،(گیرد  می

توجــه بــه مفهــوم رســد بــا  بــه نظــر مــی نهایتــاً 
 کمتـري  تفکـر ارجـاعی  از تمایزیافته  افراد تمایزیافتگی،
 درماندگی آموخته شـده و کمتر دستخوش  برخوردارند

                                                             
8. Peleg, Miller &Yitzhak 
9. Rahal 
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یـن    نیز ها یافته .گردند می  تفکـر  تمایزیـافتگی و رابطـه ب
. انـد  کـرده  ییـد تأ با درماندگی آموختـه شـده را   ارجاعی

در تحقیق خـود تحـت عنـوان    ) 2011( 1ولیزکی تایلور
نـاختی در    گسلش شناختی در مقابل بازسازي مجـدد ش

منفـی بـه بررسـی فراینـد و      تفکر ارجاعیحیطه درمان 
کننـدگان   شـرکت  .نتایج موجود در این حیطه پرداخت

تحقیق کسانی بودند که از تفکـر منفـی راجـع بـه فـرم      
هـایی بـا جزییـات     آمـوزش  ها آن. بردند میبدنشان رنج 

بایسـت بـه    دریافت کردند که مـی  هاي تکنیکمنطقی و 
نشـان   نتایج .تکلیف انجام دهند عنوان بهمدت یک هفته 

شناختی منجر به بهبـود قابـل   درمان  هاي تکنیکداد که 
، استون .افراد شد ارجاعی منفی در تفکر ایی در هظملاح

در طی تحقیقی تئـوري  ) 2010( 2سندیجو جان کاسکی
نتـایج  . خانواده درمانی بوئن را مورد بررسی قرار دادنـد 

نشان داد که بین سلامت و  ثبات روانـی، مواضـع    ها آن
 یزیـافتگی خـود تما شخصی و شخصیت سالم با مفهوم 
 ـ .ارتباط مستقیم و معنادار وجود دارد  3مالتبـاي  ینهمچن

 یلورتـا  ،)1388(جعفـري   ،)1390(شعار  یکن ،)2004(
خود نشـان   يها در پژوهش )2012( 4و هیدمیر) 2011(

ــه  ــد ک نـاختی   دادن ــازي شـ ــوزش بازس ــراد  آم در اف
 و تفکـر ارجـاعی  تواند به کاهش میزان  یم ،درخودمانده

  .افزایش نگرش مثبت به زندگی یاري رساند

نـاختی    تفکر ارجاعیکه  ییآنجااز   به ارزیـابی ش
ــدگی  ــراد از زن ــان اف ــاره  ش ــز،(دارد اش ــمتک کی  نویش

اختلالــی در حیطــه  هرگونــهدر نتیجــه  .)5،2002ریــف
. ببـرد  سؤالرا زیر  خودتواند مفهوم  ارزیابی شناختی می

وانان، کانون شـور و هیجـان   له که جئبا توجه به این مس
                                                             
1. Woltizky-Taylor 
2. Steven, Sandage & Jankowski 
3. Maltaby 
4. Heidemeier 
5. Keyes, Shmotkin & Ryff. 

تـند  آینـده یـک مل ـ   هـاي  و سرمایه بـه   توجـه  وت هس
یـتی و  ،هــاي فــردي  ویژگــی نـاخت روانشخصـ  یشـ

توانـد نقـش    ، مـی در این مقطع سنی خاص دانشجویان
بهداشت روانـی   نیتأممهمی در کیفیت فرایند آموزشی، 

و   ایفا کنـد افت تحصیلی در دانشجویان از پیشگیري و 
متغیر تفکـر ارجـاعی تـا     رسد یماز طرف دیگر به نظر 

کنــون در ایــران مــورد بررســی قــرار نگرفتــه باشــد و 
سـه   زمـان  همهاي خارج از ایران نیز به بررسی  پژوهش

لـذا بـراي    ،اند متغیر موجود در پژوهش حاضر نپرداخته
حاضر در پی آن است  پژوهش هاي حاصله، تبیین یافته
تمایزیـافتگی   بـر اسـاس   تفکر ارجـاعی بینی  که به پیش

 ایرانـی  آموخته شـده در دانشـجویان   یو درماندگخود 
  .بپردازد

  روش
جامعــه آمــاري شــامل کلیــه دانشــجویان دانشــگاه آزاد 

یـلی    در سـه   1393- 94اسلامی لار  که در سـال تحص
مقطع کاردانی، کارشناسی و کارشناسی ارشـد مشـغول   

نفـري را تشـکیل    2803به تحصیل بودنـد و جمعیـت   
  . دادند می

 بـر  بـالغ اي  نمونه شرکت کنندگان در این پژوهش
بـا روش  کـه   بودنـد ) دختر 176و  پسر 164( نفر 335
 .اي انتخـاب گردیدنـد   اي چند مرحله گیري خوشه نمونه
یـن  ازگیـري بـه ایـن صـورت بـود کـه        نمونه روش  ب

 - آزاد، غیرانتفاعی، پیام نـور و علمـی   (هاي لار  دانشگاه
 هـاي موجـود در   رشته دانشگاه آزاد و از بین ) کاربردي

تـه   طـور  بـه دانشـگاه   این تـاري،    تصـادفی رش هـاي پرس
مامـــایی، مهندســـی عمـــران، مهندســـی کـــامپیوتر و 

نـامه  کهانتخاب شدند  شناسی زمین هـاي مربوطـه    پرسش
یـلی مـورد نظـر ت    رشتهبین دانشجویان  وزیـع  هاي تحص

% 28.6مجـرد و  % 71.4از کل افراد مورد بررسی  .گردید
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یـلی در افـراد مـورد    . نددبو متأهل ترکیب سطوح تحص
در % 66در سـطح کـاردانی،   % 20.3 صـورت  به بررسی

در سطح کارشناسـی ارشـد   % 13.7سطح کارشناسی و 
  . بود
  :ازکار رفته است عبارتندي که در این پژوهش بهابزار

این مقیـاس  ): DSI-SF( خود تمایز کوتاه فرم مقیاس
 سـؤال  20تهیـه شـده و شـامل    ) 2011(توسط دریک 

درمورد مـن   - 1(اي  درجه 6لیکرت  صورت بهاست که 
) کنـد  در مـورد مـن صـدق مـی     - 6کند تـا   صدق نمی

، 11، 9، 8، 7، 6، 5، 4، 2 سـؤالات . شود بندي می درجه
معکــوس   صــورت بــه 19، 18، 17، 16، 15، 14، 13

گسـلش  شوند و چهـار خـرده مقیـاس     می گذاري نمره
، واکـنـش هیجــانی بــا 15و  7، 4 ســؤالاتعــاطفی بــا 

ــؤالات ــم18 و 16، 14، 11، 9، 6 س ــا   ، ه ــی ب آمیختگ
موقعیت من بـا   و 17 و 13، 8، 5، 2 سؤالاتدیگران با 

نـجد  را مـی  20 و 19، 12، 10، 3، 1 سؤالات پایـایی  . س
یـن  ) 2011(مقیـاس در پـژوهش دریـک     آزمـایی  باز ب
روایـی ملاکـی همزمــان   . گـزارش شـد   85/0تـا   72/0

، اضـطراب  مقیاس با استفاده از رابطـه آن بـا افسـردگی   
بررسـی   نفس عزتحالت، اضطراب صفت، استرس و 

مثبـت بـا    طور بهشد و مشخص شد سازه تمایزیافتگی 
منفـی بـا افسـردگی، اضـطراب      طـور  بـه  و نفـس  عزت

در . حالــت، اضــطراب صــفت و اسـتـرس رابطــه دارد 
روایی همگرا نیز خرده مقیاس فرم کوتاه مقیـاس تمـایز   

تگی خـود کـه   یافتگی خود با مقیـاس سـطح تمایزیـاف   
ــابر  ــت و  ) 2003(توســط ه ســاخته شــده، رابطــه مثب

یـن نمـره   . معناداري وجود داشت همچنین رابطه مثبتی ب
  .هر خرده مقیاس با نمره کل مشاهده شد

نـجی  روان هاي ویژگی ایـران،   در مقیـاس  ایـن  س
 بررسـی  مورد )1392( اعتماد و لطیفیان فخاري، توسط

نـهادي  عامـل  چهار داد که نشان نتایج .گرفت قرار  پیش

و  شـوند  مـی  احـراز  ایرانـی  فرهنـگ  در مقیاس سازنده
 را نظر مورد سازه واریانس 04/52رفته بیش از  هم روي

یـن  و مقیـاس روایـی واگـراي   . کننـد  مـی  تبیین  همچن

از  شاخصـی  کـه  کل نمره با ها عامل همبستگی ضرایب
درخصـوص   .بـود  بخش  رضایت است، مقیاس روایی
 ،67/0کرونبـاخ موقعیـت مـن،     آلفـاي  ضـرایب  پایایی،
آمیختگـی بـا    ، هـم 48/0هیجـانی،  پـذیري  واکنش عامل

گـزارش   73/0 من، جایگاه عامل براي و 76/0دیگران، 
  . شد

این مقیاس توسط ): LHS( شدهدرماندگی آموخته 
 کهطراحی شد  )1988(در سال  1کوینلس و نلسون

اي لیکرت است و نمره گذاري  گزینه 4 آیتم 20شامل 
) موافق  کاملاً(تا چهار ) مخالف کاملاً(آن از یک 

کوینلس و نلسون اعتبار این . صورت گرفته است
و پایایی و آلفاي کرونباخ آن را    79/0پرسشنامه را  

 LHSبا ارزیابی نسخه اصلی . اند کردهگزارش   86/0
افسردگی  موجود همچون مقیاس هاي مقیاسبا دیگر 

، با مقیاس 25/0بک ضریب همبستگی این مقیاس  
گزارش   85/0و  پایایی آن   62/0اسمیت   نفس عزت

 5از طریق چرخش واریماکس و تحلیل اکتشافی . شد
فاکتور اصلی براي این مقیاس مشخص گردید که 

 ـفاکتور ثبات  6بیرونی،  ـفاکتور درونی  5شامل 
فاکتور توانایی کنترل  1خاص،ـ فاکتور کلی  5، ثبات بی
گزینش  شرایط فاکتور 1 نهایتاًناتوانی در کنترل و  ـ

در آن شرکت  عمداًکه فرد  هایی موقعیتشخصی در 
آلفاي کرونباخ در تحقیق اسمال هیر . است، کند می

به دست   90/0 2و در تحقیق کوتیبا  94/0) 2011(
براي ) 1394(آغاجی  پژوهش میرنسب و قره در .آمد

                                                             
1. Quinless & Nelson 
2. Qutaiba                                                                   
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تعیین روایی سازه مقیاس از تحلیل عاملی به روش 
هاي  اصلی استفاده شد که در تحلیل داده هاي مؤلفه

شاخص کفایت ( KMOضریب  مقدار پرسشنامه،
شاخص (مقدار آزمون بارتلت  و 85/0) گیري نمونه

شد که  محاسبه 30/3237) کفایت ماتریس همبستگی
همچنین براي پایایی  .دار بودمعنی P>001/0در سطح 

مقیاس نیز از ضریب آلفاي کرونباخ استفاده گردید که 
  .بود 93/0میزان آلفا در این مقیاس برابر 

مقیاس تفکر ارجـاعی در   :PTQ ارجاعیمقیاس تفکر 
ارزیـابی تفکـر    منظـور  بـه  1توسط ارینگ) 2010(سال  

این مقیاس یـک  . شده است تهیه RNT منفی تکراري 
نتـایج  . اسـت  عبارت 15ابزار خود گزارش دهی شامل 

تحلیل عاملی تائیدي نشان داد کـه ایـن آزمـون از یـک     
مقیاس کلی تفکر ارجاعی و سـه زیـر مقیـاس ویژگـی     

 خودآینـد  تکـراري بـودن،  (اصلی تفکر منفی تکـراري  
، ناکارآمـدي ادراك  )بودن و مشکل در قطع کردن افکار 

تســخیر ظرفیــت روانــی توســط افکــار منفــی  شــده و
تـر در مـورد   . تکراري تشکیل شده است این آزمون بیش

تـلالات خلقـی       افراد افسرده و افرادي کـه بـه دیگـر اخ
گــذاري بــه صــورت  نمــره. مبـتـلا هسـتـند کــاربرد دارد

صـورت    4تـا همیشـه    0از هرگـز   اي درجه 5لیکرت 
فـت  گـر میـزان موافقـت یـا مخال     گرفته است که نشـان 

 95/0آلفاي کرونباخ براي کـل آزمـون   . هاست آزمودنی
، بـراي  94/0براي زیـر مقیـاس تفکـر منفـی تکـراري      

و بـــراي  83/0زیرمقیــاس ناکارآمـــدي ادراك شـــده  
گـزارش شـده    86/0زیرمقیاس تسخیر ظرفیت روانـی  

نیـز   آزمـایی  بـاز است و پایایی به دست آمده از روش 
فکـر ارجـاعی بـا    همبستگی معنادار مقیاس ت. بود 69/0

سنجش تفکر منفی تکراري از جملـه   هاي مقیاسدیگر 
                                                             
1. Ehring 

، پرسشنامه حالـت نگرانـی   دهی پاسخسبک  نامه پرسش
نـامه صـفت       نـامه افسـردگی بـک، پرسش  ـѧپنف، پرسش

نشــانگان افســردگی   نامــه پرســشحالــت اضــطراب و 
تمـامی  . حاکی از اعتبار همگرایـی ایـن مقیـاس اسـت    

معنادار و باثباتی بـا   طور بهنمرات مقیاس تفکر ارجاعی 
نمرات پرسشنامه نشانگان افسـردگی کـه سـطح فعلـی     

تـند کـه ایـن مطلـب      افسردگی را می سنجد ارتباط داش
  . بین پرسشنامه تفکر ارجاعی است نشانگر اعتبار پیش

این پرسشنامه در ایـران هنجاریـابی    که ینابه دلیل 
 ینمـؤلف پرسشنامه مذکور نخست توسط نشده بود، ابتدا 

صـحت   ییـد تأبه زبان فارسی ترجمـه شـد و پـس از    
نـج     ترجمه، سهولت خواندن و فهـم مـاده   هـا توسـط پ

متخصص روانشناس، دوباره پرسشنامه فارسـی توسـط   
گروهی دیگر از متخصصین به زبان انگلیسی برگردانـده  

قــرار  ییــدتأشـد و مشــابهت دو مـتـن انگلیسـی مــورد   
در نهایت، پرسشنامه نهایی فارسی بـراي انجـام   . گرفت
 .روه نمونـه قـرار گرفـت   هاي بعدي در اختیار گ تحلیل

براي ارزیـابی روایـی سـازه مقیـاس، از روش تحلیـل      
بررسی سـاختار عـاملی   . عاملی اکتشافی استفاده گردید

اصـلی و   هـاي  مؤلفـه مقیاس تفکـر ارجـاعی بـا روش    
چرخش واریماکس و با توجه به شیب منحنی اسـکري  
حاکی از آن بود که مقیاس مذکور مشتمل بر سه عامـل  

درصـد از واریـانس کـل     32/54جمـوع  است که در م
 KMOعـلاوه بـر ایـن مقـدار     . مقیاس را تبیین کردنـد 

و آزمون کرویت بارتلـت کـه    84/0براي کفایت نمونه 
 099/1618مقدار مشخصه آماري آن در ایـن پـژوهش   

بود که همگی اجراي تحلیل عـاملی را بـراي پـژوهش    
عوامل تشکیل دهنده ایـن مقیـاس   . قابل توجیه ساخت
 9تفکر منفی تکراري که حـاوي   - 1: به شرح زیر است

ــه )  13 و 12، 11، 8، 7، 6، 3، 2، 1(مــاده اســت  کــه ب
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 - 2.مفاهیم تکرار افکـار منفـی در ذهـن مـرتبط اسـت     
اده تشکیل شـده اسـت   م 3ناکارآمدي ادراك شده که از 

که بـا نـاتوانی در کنتـرل افکـار در ذهـن      )  14و  9، 4(
مـاده را   3تسخیر ظرفیـت روانـی کـه     - 3. استمرتبط 

که با تسخیر افکـار منفـی   )  15و  10، 5(شود  شامل می

، 08/29این سه عامل بـه ترتیـب   . در ذهن مرتبط است
. درصد از واریانس کل را تبیین کردنـد  91/12و  04/13

عامـل همگـی بـا     3هـاي   لازم به ذکر اسـت کـه مـاده   
  .هستندپرسشنامه اصلی مشترك 

  خود ارجاعیعامل تفکر  3چرخشی براي  مؤلفهماتریس  .1جدول 

 3 2 1 شماره ماده

   678/0 .شود افکار یکسان، مدام در ذهن من تکرار می  -1

   617/0 .شوند افکار به زور وارد ذهن من می -2

   704/0 .فکر نکنم) افکار مزاحم( ها آنتوانم به  نمی -3

  750/0  .را حل کنم کدام هیچکنم، بدون اینکه  من به مسائل زیادي فکر می -4

 805/0   .توانم هیچ کار دیگري انجام دهم کنم، نمی وقتی دارم به مسائلم فکر می -5

   688/0 .شوند افکارم خودشان تکرار می -6

   730/0 .شوند اینکه من بخواهم وارد ذهنم میافکارم بدون  -7

   694/0 .توانم جلو بروم افتم و نمی من در بعضی مسائل گیر می -8

  760/0  .پرسم بدون آنکه جوابی پیدا کنم می سؤالمدام از خودم  -9

 701/0   .روي چیزهاي دیگري تمرکز کنم گذارند نمیافکار من  -10

   658/0 .کنم می دائم به یک موضوع فکر -11

   711/0 .شوند افکار ناگهان وارد ذهنم می -12

   686/0 .شوم به یک مسئله یکسان فکر کنم کنم مجبور می احساس می -13

  726/0  .افکارم فایده چندانی به حالم ندارند -14

 708/0   .کشد افکارم همه توجهم را به سمت خود می - 15

  

پایایی مقیاس به روش آلفاي کرونباخ پس از انجام 
به دست آمد که  86/0 یاسمقتحلیل عاملی، براي کل 

علاوه بر . استثبات درونی بالاي این پرسشنامه  یانگرنما
این، ضرایب آلفاي کرونباخ براي ابعاد حاصل از تحلیل 

براي  آلفاي کرونباخ یبضرا گردید کهعاملی نیز محاسبه 
 و  78/0، ناکارآمدي ادراك شده 84/0تفکر منفی تکراري 

  .به دست آمد 73/0تسخیر ظرفیت روانی 
  

  ها یافته
بررسی میانگین و انحراف استاندارد و همچنین ارائه  منظور به

تصویري آشکارتر از رابطه بین متغیرها ماتریس همبستگی 
   .ارائه شده است) 2(مرتبه صفر در جدول 
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  هاي توصیفی و ماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهش یافته .2جدول 
      )M  SD )1(  )2(  )3(  )4(  )5(  )6(  )7(  )8  متغیرها

واکنش 
 هیجانی

80/22 10/5  1                

آمیختگی  هم

  با دیگران
52/20  54/5  **57/0 1               

موقعیت 
  من

33/21  65/5  02/0 **18/0- 1             

گسلش 
  هیجانی

67/7  96/3  **31/0 **40/0 **45/0- 1     
      

 یافتگیتمایز
  کل

32/72  70/11  **82/0  *77/0 **25/0  *45/0 1            

تفکر منفی 
 تکراري

65/15  64/7 **41/0 **46/0 **50/0- **50/0 **33/0 1   
      

ناکارآمدي 
  ادراك شده

76/4  88/2  **34/0 **37/0 **47/0- **48/0 **26/0 **76/0 1        

تسخیر 
ظرفیت 
 روانی

35/5  75/2  **43/0 **4540/0 **33/0- **34/0 **33/ **75/0 **66/0 1      

تفکر 
  کل ارجاعی

78/25  27/12  **43/0 **47/0 **50/0- **50/0 **34/0 **97/0 **86/0 **85/0  1    

درماندگی 
آموخته 

  شده
47/38  20/13  **21/0 **44/0 **64/0- **60/0 **19/0 **64/0 **59/0 **50/0 **65/0 1  

* P<0/ 05، ** P<0/01 

، همبستگی متغیرهاي )2(هاي جدول  بر اساس یافته
هاي  مدل در بیشتر موارد معنادار بود که امکان تحلیل

با توجه به هدف پژوهش حاضر، . بعدي را فراهم ساخت
با به کارگیري روش آماري رگرسیون چندگانه به شیوه 
همزمان و با استفاده از روش مراحل بارون وکنی 

ابعاد ، در مرحله اول به بررسی رگرسیون )1986(
پرداخته شد، در  ابعاد تفکر ارجاعیبا  یزیافتگی خودتما

درماندگی با ابعاد تمایزیافتگی خود مرحله دوم رگرسیون 
ابعاد و در مرحله سوم بررسی رگرسیون  آموخته شده

ابعاد تفکر با درماندگی آموخته شده و تمایزیافتگی خود 
ضرایب بتاي به  آخر بررسی شد و در مرحلهارجاعی 

دست آمده در مراحل اول و سوم مورد مقایسه قرار 
و ) 4(، )3(نتایج رگرسیون چندگانه در جداول . گرفت

  . ارائه شده است) 5(
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  ابعاد تمایزیافتگیبراساس  ابعاد تفکر ارجاعی بینی یشپنتایج تحلیل رگرسیون براي  .3جدول 
 F R R2 β  t p  متغیر ملاك  بین متغیرهاي پیش

 واکنش هیجانی

  
  تفکر منفی
 تکراري

  
820/73 

0001/0<P 

  
69/0  

  
48/0  

27/0 44/5  0001/0 

آمیختگی با  هم
  دیگران

16/0  23/3 001/0 

 0001/0  -62/8  -40/0  موقعیت من

 001/0  42/3 17/0  گسلش هیجانی

 واکنش هیجانی

  
ناکارآمدي 
 ادراك شده

  
743/50 

0001/0<P 

  
62/0  

  
38/0  

24/0 43/4  0001/0 

آمیختگی با  هم
  دیگران

08/0  46/1 N.S 

 0001/0  -37/7  -37/0  موقعیت من

 0001/0  75/3 20/0  گسلش هیجانی

 واکنش هیجانی
  

تسخیر 
ظرفیت 
 روانی

  
549/38 

0001/0<P 

  
52/0  

  
27/0  

35/0 06/6  0001/0 

با آمیختگی  هم
  دیگران

13/0  29/2 02/0 

 0001/0  -70/5  -30/0  موقعیت من

 N.S  79/0 04/0  گسلش هیجانی

  

شـود، در   مشـاهده مـی  ) 3(که در جـدول   طور همان
ــی    ــارون و کن ــه اول براســاس مراحــل پیشـنـهادي ب مرحل

ابعـاد  بر اساس  تفکر ارجاعی ابعادبینی  ، امکان پیش)1986(
یـن  . بررسی شد تمایز یافتگی ابعـاد  نتایج نشان دادند که از ب
و آمیختگـی بـا دیگـران     هـم ، واکنش هیجـانی ، تمایزیافتگی

بینی کننـده مثبـت و معنـادار     پیش به ترتیب هیجانی گسلش
)0001/0P< ،27/0=Β ،001/0P< ،16/0=Β 001/0وP< ،

17/0=Β (نیـز  مـن  یـت بعد موقعو  تفکر منفی تکراري بعد 
تفکـر   بعـد ) 0001/0P< ،40/0 - =Β(بینی کننده منفی  پیش

نـش هیجـانی و     . بودنـد منفی تکـراري   از طـرف دیگـر واک
ــلش  ــانیهگس ــ یج ــی یشپ ــادار   بین ــت و معن ــده مثب کنن

)0001/0P< ،24/0= Β 0001/0وP< ،20/0= Β (بعـــد 

و موقعیـت مـن    بودند یارجاع تفکرناکارآمدي ادراك شده 
 )0001/0P< ،37/0 - = Β(بینی کننـده منفـی    پیش توانست

ــده   ــدي ادراك ش ــد ناکارآم ــربع ــاعی تفک ــود ارج ــا؛ ب  ام
یـش   آمیختگی با دیگران هم بینـی بعـد ناکارآمـدي     قادر بـه پ

 .)01/0P< ،16/0 - =Β( نبــود یارجــاع تفکــرادراك شــده 
توانستند  آمیختگی با دیگران و  هم واکنش هیجانی ینهمچن

مثبـت و   طـور  بهبعد تسخیر ظرفیت روانی تفکر ارجاعی را 
، >02/0Pو  0001/0P< ،35/0= Β(بینی کنند  معنادار  پیش

13/0= Β بینی منفـی و معنـادار    موقعیت من قادر به پیش و
، >0001/0P(بعد تسخیر ظرفیت روانی تفکر ارجاعی بـود  

30/0 - = Β( تسـخیر  اما گسلش هیجـانی نتوانسـت بعـد    ؛
  .بینی کند ظرفیت روانی تفکر ارجاعی را پیش
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 1395 تابستانو  بهار، )9 پیاپی( اول ، شمارهپنجمپژوهشی شناخت اجتماعی، سال  وفصلنامه علمی ـد

  

 

  ابعاد تمایزیافتگیبراساس  درماندگی آموخته شده بینی یشپنتایج تحلیل رگرسیون براي  .4دول ج
 F R R2 β  t p  متغیر ملاك  بین متغیرهاي پیش

   واکنش هیجانی
  درماندگی
آموخته 

 شده

  
24/112 

0001/0<P 

  
  
76/0  

  
  
57/0  

001/0 44/5  N.S 

 001/0 23/3  23/0  آمیختگی با دیگران هم

 0001/0  -62/8  -47/0  موقعیت من

 001/0  42/3 28/0  گسلش هیجانی
  

درماندگی بینی  در پاسخ به پرسش دوم مبنی بر پیش
، نتایج حاکی از ابعاد تمایزیافتگیبر اساس آموخته شده 

 هیجانی به ترتیب و گسلشآمیختگی با دیگران  همآن بود 
و   001/0P< ،23/0= Β(بینی کننده مثبت و معنادار  پیش
001/0P< ،286/0(  بینی کننده  پیش من نیز یتبعد موقعو

آموخته شده  درماندگی) 0001/0P< ،47/0 - = Β(منفی 
درماندگی بینی  قادر به پیش واکنش هیجانیاما ؛ بودند

ابعاد در مرحله سوم، اثر همزمان . آموخته شده نبود
ابعاد تفکر بر  درماندگی آموخته شدهو تمایزیافتگی 

 .مورد بررسی قرار گرفت ارجاعی
  

  براساس ابعاد تمایزیافتگی و درماندگی آموخته شده تفکر ارجاعیابعاد  بینی یشپنتایج تحلیل رگرسیون براي  .5جدول 
 F R R2 β  t p  ملاكمتغیر   بین متغیرهاي پیش

 واکنش هیجانی
  

  تفکر منفی
 تکراري

  
363/72 
0001/0<P 

  
72/0  

  
53/0  

27/0 72/5  0001/0 
 N.S 23/3  08/0  آمیختگی با دیگران هم

 0001/0  -46/4  -23/0  موقعیت من
 N.S  35/1 06/0  گسلش هیجانی

 0001/0  92/5 35/0          درماندگی آموخته شده
   واکنش هیجانی

ناکارآمدي 
  ادراك
 شده

  
743/50 
0001/0<P 

  
66/0  

  
43/0  

24/0 61/4  0001/0 
 N.S 03/0  002/0  آمیختگی با دیگران هم

 0001/0  -64/3  -20/0  موقعیت من
 N.S  87/1 10/0  گسلش هیجانی

 0001/0  27/5 34/0          درماندگی آموخته شده
 واکنش هیجانی

  
  تسخیر ظرفیت

 روانی

  
172/39 
0001/0<P 

  
61/0  

  
38/0  

34/0 30/6  0001/0 

 N.S 84/0  05/0  آمیختگی با دیگران هم

 03/0  -14/2  -12/0  موقعیت من
 N.S  -04/1 -06/0  گسلش هیجانی

 0001/0  33/5 36/0          درماندگی آموخته شده
  

پاسخگویی به پرسش سوم یعنی  منظور به
در  درماندگی آموخته شدهاي  بررسی نقش واسطه

، تفکر ارجاعیابعاد و  ابعاد تمایزیافتگیرابطه بین 
آمده از مراحل اول و سوم مورد  دست به βضرایب 

) 4(، )3(که در جداول  طور همان. مقایسه قرار گرفت
شود نتایج حاکی از آن بود که با  مشاهده می) 5(و 

از مرحله اول به  βاي، ضرایب  ورود متغیر واسطه
اي  مرحله سوم تغییر کرد که مبین نقش واسطه
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ول با توجه به نتایج جدا. استدرماندگی آموخته شده 
) 1(، مدل نهایی پژوهش، در شکل )5(و ) 4(، )3(

  .است شده  ارائه

  

 
 

   
   

    گ  
      

  
    

  
  )درماندگی آموخته شدهبا واسطه  تفکر ارجاعیابعاد و  تمایزیافتگی خودابعاد رابطه (مدل نهایی پژوهش  .1 شکل

  

  بحث و گیري نتیجه
اي  هدف پژوهش حاضر بررسـی نقـش واسـطه   

ابعـاد  در رابطـه بـین   درماندگی آموختـه شـده   
نتـایج  . و ابعاد تفکر ارجـاعی بـود   تمایزیافتگی

مستقیم  طور به یزیافتگیتماابعاد نشان دادند که 
بعــد واکــنش هیجــانی و  ایــن ابعــاد، بــین از و

ابعـاد  توانستند،   غیرمستقیم طور بهموقعیت من 
 ـنکبینـی   را پـیش  تفکر ارجاعی دانشـجویان  . دن

ــین      ــه ب ــژوهش در رابط ــن پ ــایج ای ــاد نت ابع
بـا نتـایج    و ابعـاد تفکـر ارجـاعی    تمایزیافتگی

 يدنـد و  اسـکورون ، )2008(اپـل  هاي  پژوهش
 در .همسو است ) 2004(پوپکو پلگ  و) 2004(

ــایج   ــین نت ــیتبی ــوان م ــت  ت ــود  گف ــوم خ مفه
اي از  درجـه  عنـوان  بهتمایزیافتگی از نظر بوئن 

توانایی افراد براي تمایز میان فرایند احساسی و 
ــت و   ــادل ســاختن فردی ــی و متع فراینــد عقلان
همبستگی در روابط درون فردي تعریـف شـده   

با تمایزیافتگی بـالا   يفرد ). 2005، 1کیم(است 
له ئداراي سازگاري شخصی و قدرت حـل مس ـ 

گونه که از مفهوم تفکر ارجاعی  اما  همان؛ است
آید تکـرار مکـرر افکـار منفـی در ذهـن،       بر می

گـردد و   منجر به بروز مشکلاتی  براي فرد مـی 
 از .انـدازد  سلامت روان وي را به مخـاطره مـی  
 يتکــرار ،ویژگــی مهــم تفکــر منفــی تکــراري 

و مشکل در قطـع کـردن    افکار خودآیند بودنو
 یرتأثتحت است که این امر به خودي خود،  آن

. میزان برخورداري فـرد از تمایزیـافتگی اسـت   
 گونـه  همان ویژگی مهم افراد تمایزیافته، چراکه

که ذکر شد داشتن قدرت تمایز میان فرآیندهاي 
نتایج تحقیق حاضر  از .احساسی و عقلانی است

استنباط کرد کـه عملکردهـاي    گونه ینا توان می
منطقی ذهن و قدرت حـل مسـئله افـراد داراي    

دلیل حضـور مکـرر تفکـرات     به تفکر ارجاعی،
                                                             
1. Kim 

  واکنش هیجانی

 آمیختگی با دیگران هم

  موقعیت من  درماندگی آموخته شده

  گسلش هیجانی
تسخیر ظرفیت 

 روانی

تفکر منفی 
 تکراري

ناکارآمدي 
 ادراك شده
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و تسخیر افکار منفی که اجازه ورود افکار منفی 
دیگـر   از طـرف دهـد و   جدید را به ذهـن نمـی  

احســاس ناکارآمــدي در کنتــرل افکــار مــزاحم 
کـه تمـایز یـافتگی     ییآنجـا یابد و از  کاهش می

چشمگیري سطح ویژگی روانی افـراد را   طور به
ــد و بــا مواضــع شخصــی، مــی بینــی یشپــ  نمای

 روانی افرادسالم، بهزیستی و سلامت  یتشخص
 افـرادي بـا تمایزیـافتگی    ،رابطه  معناداري دارد

کـنش هیجـانی   او ظازلحا اگر خصوص به پایین
بــه جداســازي  قــادر باشــند، بــالاییدر ســطح 

هایی کـه   احساس از تفکر نیستند و بیشتر پاسخ
هاي هیجانی اسـت تـا    دهند؛ پاسخ به محیط می

تواننـد   در شرایط پرتنش، نمی خصوصاً. عقلانی
فکـر کننـد و در مواجهـه بـا مسـائل       وضـوح  به

ــر و   ــدون تفک ــاگون، ب ــلگون ــه تأم ــورت ب  ص
دهنـد   غیرارادي و هیجـانی واکـنش نشـان مـی    

هر چه سطح ). 1988؛ کر و بوئن، 1978بوئن، (
هیجـانی بـالاتر باشـد، شـخص      پـذیري  واکنش

گیــرد  هیجانــات قــرار مــی تــأثیربیشــتر تحــت 
ایش بر ه گیري ها و تصمیم واکنش که اي گونه به

؛ هوپر و 1988کر و بوئن، (پایه هیجانات است 
ــوي،  ــا   ). 2010دي پ ــراد ب ــر اف ــرف دیگ از ط

موقعیت من قوي بـه  تمایزیافتگی بالا با داشتن 
دلیل کسب هویت خویشـتن در زنـدگی و دارا   

حتی  بودن عقاید و باورهاي مشخص در زندگی
 منفیدر شرایط پرتنش نیز، قادر به کنترل افکار 

کمتـر   هـا  آندر  »خـود «افـرادي کـه   . باشـند  می
 وتمایزیافته است، در روابط خـود بـا دیگـران    

ل و با افراد مهم زندگی، دچار انحلا خصوص به
آمیخته به شدت  افراد هم. شوند هم آمیختگی می

تمایل به همرنگی و همسانی با دیگران داشته و 
میزر، (بستگی به اطرافیان دارد  ها آن نفس عزت
به همین دلیل در شرایط پرتنش و حتی ). 2011

 .خود نیستند تفکر ارجاعیعادي قادر به کنترل 
ان همچنین این افراد در روابـط خـود بـا دیگـر    

کننـد   پذیري بیشتري می احساس تهدید و آسیب
پذیري در روابـط، تمایـل    و گاه در نتیجه آسیب

به اتخاذ رفتارهاي دفاعی مانند فاصـله گـرفتن،   
قطع رابطه و انکار اهمیت رابطه با دیگران دارند 

ــدي،  ( ــکورون و دن ــال،  2004اس ــگ و ره ؛ پل
به عبارت دیگر، برش هیجانی تمایل به  ؛)2012

نشـینی عـاطفی را در    از رابطـه و عقـب  خروج 
شـرایط   و در دهنـد   شرایط پـرتنش نشـان مـی   

نیـاز بـه فـرار،     تمایزیافتـه پرتنش عاطفی، فـرد  
در . اجتناب و یا نادیـده گـرفتن موقعیـت دارد   

حالی که ذهـنش درگیـر افکـار منفـی تکـراري      
افکار منفـی ظرفیـت ذهنـیش را     قدر آناست و 

  .این افکار نیست تسخیر کرده که قادر به کنترل
ابعـاد   کننـدگی  بینـی  در زمینه نقـش پـیش  

مشخص درماندگی آموخته شده  باتمایزیافتگی 
ابعــاد تمایزیــافتگی تنهــا    نیاز بــشــد کــه  

توانـد درمانـدگی    پـذیري هیجـانی نمـی    واکنش
تمایزیافتـه   افـراد  .بینی کند آموخته شده را پیش

خودکـــار افکارشـــان را از  طـــور بـــهقادرنـــد 
ــرده،  ــدا ک ــان ج ــر احساساتش ــر  ب ــاس تفک اس

گیـري نمـوده  و در عـین حـال روابـط       تصمیم
هـاي نزدیـک را نیـز تجربـه      صمیمی و دوسـتی 

پذیر و مقتدرنـد و   دسته افراد انعطاف ینا .کنند
قدرت تحمل اسـترس در شـرایط متعـارض را    

در جهـانی   یزنیافتـه تمامقابـل، افـراد    در .دارند
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 نقش واسطه اي درماندگی آموخته شده: تمایز یافتگی و تفکر ارجاعی :و همکاران فهیمه قائدي

  

 

 .کنند که احساسات بر آن حاکم است ندگی میز
در نتیجه مشکل بزرگی در عملکرد عقلی خـود  

گیـــري و حـــل  داشــته و قـــادر بـــه تصــمیم  
افراد تمایزنیافته تا  یژگیو .شان نیستند مشکلات

افراد درخودمانـده   یژگیو حدود زیادي مشابه،
با این تفاوت که افـراد درخودمانـده بـه     ،است

آموزند که  عدد روي داده، میهاي مت علت ناکامی
بـه تعـدیل یـا رفـع      هـا  آنهیچ عملی از سوي 

 كبـا در  کرد وشرایط نامطلوب کمکی نخواهد 
این امر که پیامد به رفتار وابسته نیسـت از هـر   

کـه در آن   یطیشرا .کشند نوع تلاشی دست می
فرد بر طبـق تجربیـات گذشـته بـه ایـن نتیجـه       

اتفاق خواهنـد  رسد که رویدادهاي ناگواري  می
افتاد امـا بـراي جلـوگیري از وقـوع آن کـاري      

نتیجه این بـاور، نافعـالی،   . تواند انجام دهد نمی
دیگري اسـت   يها نشانهشناختی و  يها یکاست

که به افسردگی شباهت دارند و افسـردگی نیـز   
جزو اختلالاتی است که سلامت روان فرد را به 

) 2005(نتایج تحقیقات گلاد  .اندازد مخاطره می
داد کـه بـین    نشان) 2010(همکاران و استون و 

تمایزیافتگی با سلامت روان، بهزیستی ذهنـی و  
شخصیت سالم رابطه معنـاداري وجـود دارد و   

بینـی   تمایزیافتگی قادر است افسردگی را پـیش 
نیز در تحقیق خود بیـان  ) 1387( ییبایشک .کند

توانـد در   مـی  يزسازیمتماخود کرد که آموزش 
از . باشـد  مـؤثر کاهش مشـکلات روانـی افـراد    

کـه درمانـدگی آموختـه شـده یکــی از      ییآنجـا 
است کـه در حیطـه روانـی افـراد بـه       مشکلاتی
خـود  رسـد، آمـوزش    نظر مـی  به آید، وجود می

بتواند به کاهش درماندگی آموخته  يزسازیمتما

ــد   ــرد کمــک کن ــهشــده در ف ــرد  چراک ــاور ف ب
هاي خود و درك شرایط  ، از تواناییاندهدرخودم

واقعی توسط افکاري منفی و غیرمنطقی تحریف 
در زمینه معنادار نبودن رابطـه بـین   . گشته است

پــذیري هیجــانی تمایزیــافتگی بــا  بعــد واکــنش
تبیـین   گونه نیاتوان  درماندگی آموخته شده می

پذیري هیجانی به معنـی فـوران    کرد که واکنش
و حساسیت بیش از حد در  عاطفی،عجز عاطفی

حـال   .هاي محیطـی اسـت   دهی به محرك پاسخ
ــه شــده مــا شــاهد   ــدگی آموخت آنکــه در درمان

هـاي محیطـی     تفاوتی فرد نسبت بـه محـرك   بی
به اعتقاد سلیگمن افرادي که در شرایط . هستیم

آموزند کـه   گیرند می قرار می ریپذ کنترلآزارنده 
فـع  بـه تعـدیل و ر   هـا  آنهیچ عملـی از طـرف   

شرایط نامطلوب کمکی نخواهد کرد و بـا درك   
هـر  این امر که پیامد به رفتار وابسته نیسـت از  

  .کشند تلاشی دست می نوع
نشــان داد کــه از طرفــی نتــایج پــژوهش  

ابعـاد سـبک    توانـد  درماندگی آموخته شده مـی 
درمانـدگی  . بینـی نمایـد   را پـیش  تفکر ارجاعی

 منجــر بــه ســه نقــص هیجــانی، آموختــه شــده
گردد که در بعد شناختی  میو شناختی  انگیزشی
کـه   تواند سبک تفکر فرد را تغییر دهد خود می

تواند نقش بـه سـزایی در حالـت و     این امر می
تـرین   توجـه بـه اصـلی    بـا  .رفتار آدمی ایفا کند

مفهوم درماندگی آموخته شده که نگرش منفـی  
توان  فرد نسبت به خود و جایگاه خود است می

مناسـب و   درخودمانده ادراكدریافت که افراد 
و در برخورد با مسائل  صحیحی از خود ندارند

و مشکلات ایجاد شده به تجربیات منفی گذشته 
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آورند که ایـن تجربیـات منفـی و     خود روي می
در  تفکـر ارجـاعی  بـا عنـوان    ها آنتکرار مکرر 

یابـد و ایجـاد کننـده     نمـود مـی   ذهن این افـراد 
تفکــر . در فــرد اســت یشــناخت روانمشــکلات 

ــاعی ــاره    ارج ــد درب ــیش از ح ــرات ب ــه تفک ب
د کـه رهـا   رمشکلات یا تجربیاتی منفی اشاره دا

 چراکـه . بسیار دشـوار اسـت   ها آنشدن از قید 
آورد  فضــاي ذهــن را بــه تســخیر خــود در مــی

همچنین ایـن مفهـوم شـامل    ). 2010رینگ، ها(
ــه از حــوادث،  خــود اســنادهایی اســت برگرفت

موضوعات و رفتار افراد کـه مفهـومی منفـی را    
ــی   ــداعی م ــخص ت ــراي ش ــد  ب ــالمس و (کن ک

این تفکر همچون دگرگونی در ). 2007روبرت،
را محـدود   واقعیـت تواند فراخـوانی   ادراك می

تشویش و نشخوار، فرایندهاي فکري مکرر . کند
و ناهنجاري هستند که منجر به افزایش عواطف 

شود  نفی و اختلال در عملکردهاي شناختی میم
کلی با افسردگی و خشم مرتبط اسـت   طور بهو 
چنان چه فرآیندهاي . ) 1،2010بنویتو همکاران(

شناختی آنان مورد ارزیابی منطقی خودشان قرار 
هـاي   توان انتظار داشـت کـه از سـبک    گیرد می

از سـلامت   کننـد و اسـتفاده   يمؤثرتراي  مقابله
روانی و عمومی بالاتري برخـوردار گردنـد کـه    

و مالتباي ) 2012(این نکته در تحقیقات تستال 
آمـوزش   لـذا  .قـرار گرفـت   ییدتأ مورد) 2004(

 در افـــراد درخودمانـــده، بازســـازي شـــناختی
 ،)1390(شـعار  گونه که در تحقیقات نیک  همان

و هیــدمیر ) 2011( یلورتــا ،)1388(جعفــري 
تواند به کاهش میزان تفکر  بیان شد می) 2012(

                                                             
1. Benoit 

افزایش نگرش مثبت به زندگی یاري  و ارجاعی
یکـی از   تفکر ارجـاعی نظر به اینکه  لذا .رساند
ــبک ــدهاي    س ــود فراین ــت، بهب ــر اس ــاي تفک ه

 يهـا  نشـانه تواننـد بـه کـاهش     خودارزیابی مـی 
فرد کمک کرده  نفس عزتافسردگی  و افزایش 

منجر به افزایش رضایت از زندگی وي  یتاًنهاو 
هـا و بـا در نظـر     با استناد بـه ایـن یافتـه   . گردد

گـرفتن ایــن واقعیــت کـه احســاس درمانــدگی   
داراي پیامـدهاي   تفکر ارجـاعی آموخته شده و 

مهمــی در ســلامت جســمانی و روانــی اســت، 
توان به تمهیداتی در زمینه آموزش بازسازي  می
هاي این  ختی اندیشید و از سوي دیگر یافتهشنا

تواند براي طراحان برنامـه درسـی،    پژوهش می
هـاي تعلـیم و    در حـوزه پیشـگیري   هـاي  برنامه

هـا مـورد    تربیت و همچنین مشـاوران دانشـگاه  
روان  سلامت بهاستفاده قرار گیرد تا بدین طریق 

دسـتیابی بـه    صـرفاً دانشجویان توجـه گـردد و   
قرار  مدنظراهداف آموزشی از پیش تعیین شده 

  .نگیرد
هـاي پـژوهش حاضـر     یکی از محدودیت 

این است که جامعه آمـاري شـامل دانشـجویان    
 کــل بــهتــوان آن را  دانشــگاه آزاد بــوده و نمــی

تعمــیم داد؛ لــذا  هــا گــروهدانشــجویان و ســایر 
شـود کـه ایـن پـژوهش بـا جامعـه        پیشنهاد می

  . مقاطع سنی دیگر نیز انجام گیرد تر و وسیع
از طرف دیگـر ایـن پـژوهش بـدون توجـه بـه       

 يهـا  سـبک دانشجویان و شخصیتی  هاي یژگیو
انجام گرفته، بنـابراین توجـه    ها آنفرزندپروري 

هاي  در پژوهش تفکر ارجاعیبه این متغیرها بر 
   .رسد آتی ضروري به نظر می
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