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Abstract 
This study aimed to predict depressive symptoms based on cognitive reactivity and negative 

meta-emotions among students of Islamic Azad University, Bukan Branch. This descriptive-

correlational study was conducted among all students of Islamic Azad University, Bukan 

Branch, during the 2023–2024 academic year, with a total population of 2,900 students, of 

whom 350 were included in the final sample. Data were collected using the Beck Depression 

Inventory-II (BDI-II), the revised Leiden Index of Depression Sensitivity (LEIDS-R) to assess 

cognitive reactivity, and the Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) to assess the 

negative emotional component. Data were analyzed using IBM SPSS version 22. Pearson 

correlation coefficients and simultaneous multiple regression analysis were used to examine 

the relationships among the study variables and determine the predictive contribution of 

cognitive reactivity and negative meta-emotions to depressive symptoms. The statistical 

significance level was set at 0.05. The results showed a significant positive correlation between 

cognitive reactivity and depressive symptoms (r = 0.325, p < 0.001). Negative meta-emotions 

were also positively and significantly correlated with depression (r = 0.153, p = 0.004). The 

multiple regression model was statistically significant (F(2,347) = 23.235, p < 0.001), and 

cognitive reactivity and negative meta-emotions jointly explained 11.8% of the variance in 

depressive symptoms (R² = 0.118). Cognitive reactivity (β = 0.310, p < 0.001) and negative 

meta-emotions (β = 0.113, p = 0.027) were both significant positive predictors of depression, 

with cognitive reactivity showing the stronger predictive contribution. Higher cognitive 

reactivity and negative meta-emotions were associated with more severe depressive symptoms 

among university students, and cognitive reactivity had the stronger predictive role. These 

findings highlight the importance of targeting maladaptive cognitive patterns and negative 

responses to emotional experiences in preventive and counseling interventions for student 

mental health. 
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 مقدمه

 فیط تواندیو م رودیبه شمار م ان،یجوانان و دانشجو ژهیومختلف، به یهاتیجمع انیمشکلات سلامت روان در م نیترعیاز شا یکی یافسردگ

 راتییبا تغ یزمانهم لیبه دل ییقرار دهد. دوره دانشجو ریفرد را تحت تأث یزندگ یلیو تحص یفردنیب ،یرفتار ،یجانیه ،یاز ابعاد شناخت یعیوس

 یو ضرورت سازگار دیجد یفردنیروابط ب یریگشکل ،یو اقتصاد یشغل یهادغدغه ،یلیتحص یفشارها ،یفرد یهاتیمسئول شیافزا ،یرشد

ممکن است  انیدر دانشجو ی. نشانگان افسردگشودیمحسوب م یشناختبروز مشکلات روان یبرا ریپذبیآس یادوره ،یبا انتظارات اجتماع

و کاهش  یلیاختلال در خواب و اشتها، افت عملکرد تحص ،یارزشیکاهش تمرکز، احساس ب زه،یافت انگ ،یدیاحساس ناام ،صورت کاهش خلقبه

پردازش  یبلکه چگونگ ست،ین یرونیب طیصرفاً تابع شرا یاند که شدت افسردگظاهر شود. مطالعات مختلف نشان داده یمشارکت اجتماع

 ییسازوکارها یراستا، بررس نی. در همکندیم فایا یاکنندهنییها نقش تعنشانه نیا دیتداوم و تشد جاد،یا رد زیافراد ن یجانیه میو تنظ یشناخت

 یریپذبیدر آس یفرد یهاتفاوت نییدر تب تواندیم دهد،یخود واکنش نشان م یو شناخت یجانیه یهاآنها نسبت به تجربه قیکه فرد از طر

 .(Dadfarnia et al., 2020; Kraft et al., 2023)باشد  تهداش یادیز تیاهم ینسبت به افسردگ

داد، بلکه  حیتوض زایدگیتن یدادهایس شدت روتنها بر اسا توانیرا نم یکه افسردگ کنندیم دیتأک یروان یشناسبیدر آس دیجد یکردهایرو

که  دهدی. شواهد نشان مردیمورد توجه قرار گ دیبا زین یمنف جاناتیو نحوه پردازش ه دادهایرو نیافراد به ا یریپذواکنش زانیتفاوت در م

عنوان نمونه، همراه باشد. به یزمان در شدت اضطراب و افسردگهم راتییبا تغ تواندیم ندیناخوشا یهانسبت به تجربه یریپذرات در واکنشییتغ

با  تواندیم یمنف جاناتیو آزارنده نسبت به ه دیشد یهااند که کاهش واکنشنشان داده یصیفراتشخ کردیبر رو یمبتن یهاپژوهش یهاافتهی

-دیکوو یریگمانند همه ییهاکه در بستر بحران ییهادر پژوهش نی. همچن(Semcho et al., 2023)همراه شود  یافسردگ یهانشانه شکاه

در کنار  رهایمتغ نیو اضطراب باشد و ا یافسردگ شیهمراه با افزا تواندیبالا م یجانیه یریپذاند، مشخص شده است که واکنشانجام شده 19

 دهندینشان م هاافتهی نی. ا(Ghasedi et al., 2022; Seçer & Ulaş, 2021)نقش داشته باشند  یشناختمشکلات روان دیشددر ت گریکدی

تداوم نشانگان  ای یریگشکل یرا برا نهیفرد را کاهش داده و زم یسازگار تیظرف تواندیم یمنف یهابالاتر نسبت به تجربه تیکه حساس

 فراهم کند. یافسردگ

است.  یشناخت یریپذمورد توجه قرار گرفته، واکنش ینسبت به افسردگ یریپذبیآس نییدر تب ریاخ یهاکه در سال ییهااز سازه یکی

 دگاه،ید نیاشاره دارد. بر اساس ا یجانیو ه یخلق راتییناکارآمد در پاسخ به تغ یشناخت یشدن الگوهافعال زانیبه م یشناخت یریپذواکنش

 یشکست، ناکام ،یکه با خلق منف یداشته باشند، اما هنگام یعملکرد نسبتاً مناسب یاز لحاظ شناخت یعاد طیاست در شرا مکنافراد م یبرخ

ممکن است  یشناخت یالگوها نیسرعت فعال شود. اناکارآمد در آنها به یهاو نگرش یاز افکار منف یامجموعه شوند،یمواجه م یفشار روان ای

باشد. هرچه  دادهایرو یمنف ریبه تفس شیگرا ایخصومت  ،یاحساس ناتوان ،یطافرا ییگراکمال ،ینشخوار فکر ،ینتقادخودا ،یدیشامل ناام

شوند  لیتبد یافسردگ دارتریپا یهابه نشانه یمنف یجانیه یهاباشد، احتمال آنکه تجربه دتریو شد ترعیسر یشناخت یساختارها نیشدن افعال

 خواهد بود. شتریب

که از  یدانست. فرد یافسردگ دیتشد ای جادیو ا یخلق منف انیاز عوامل واسط م یکی توانیرا م یشناخت یریپذچارچوب، واکنش نیا در

از باورها و افکار  یاشبکه گسترده ،یموقت ای ینسبتاً عاد دادیرو کیبرخوردار است ممکن است در مواجهه با  یبالاتر یشناخت یریپذواکنش

 یریپذکه انعطاف یشود. در مقابل، افراد تیاجتناب و کاهش فعال ،ینشخوار فکر ،یاز خلق منف یاوارد چرخه جیتدرکند و به عالرا ف یمنف

شده درباره انجام یهاجهان پردازش کنند. پژوهش ای ندهیآنها به خود، آ یافراط میرا بدون تعم یمنف جاناتیدارند، قادرند ه یشتریب یشناخت

 یخودسرزنشگر ،یسازفاجعه ،یاز جمله نشخوار فکر ،یپردازش شناخت یهاوهیش یاند که برخهنشان داد زین جانیه یشناخت میتنظ یراهبردها

داشته  ینقش محافظت توانندیتر مسازگارانه یکه راهبردها یهمراه هستند، در حال یتجربه، با سطح بالاتر افسردگ یو تمرکز مداوم بر ابعاد منف
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دانست که نحوه پردازش  یتراز ساختار گسترده یبخش توانیرا م یشناخت یریپذواکنش ن،ی. بنابرا(Dadfarnia et al., 2020)باشند 

 .کندیم نییرا تع یفرد در برابر افسردگ یریپذبیآس زانیو م یجانیه یهاتجربه

دارد. در  تیاهم یدر فهم افسردگ زین یجانیه یهااو از تجربه هیثانو یابیو ارز هاجانینحوه مواجهه فرد با ه ،یشناخت یریپذبر واکنش علاوه

تنها نه ادافر گر،ید انیخود اشاره دارد. به ب یهاجانیفرد نسبت به ه یجانیه یهاو واکنش هایابیها، ارزبه نگرش جاناتیمفهوم فراه نه،یزم نیا

داشته  زین یگرید یابیارز ایاحساس  جان،یبلکه ممکن است نسبت به همان ه کنند،یاضطراب را تجربه م ایخشم، ترس مانند غم،  یجانیه

تجربه خشم را  ایباشد  یاحساس اضطراب از خود ناراض لیشود، به دل نیاحساس غم دارد شرمگ نکهیمثال، فرد ممکن است از ا یباشند. برا

که  شودیهمراه م یمنف جانیه ایاز قضاوت  هیثانو هیلا کیبا  هیاول جانیه ،یطیشرا نیکند. در چن یابیارز ینشانه ضعف شخص عنوانبه

 دهد. شیرا افزا یشناختروان یشدت ناراحت تواندیم

نشانه  ای قبولرقابلیغ دکننده،یخود را تهد ریناپذو اجتناب یعیطب یهاجانیکه فرد ه کنندیم دایپ یشتریب تیاهم یزمان یمنف جاناتیفراه

با  شتریب یریدرگ ای جانیه یکنترل افراط ،یجانیاجتناب ه ،یخودانتقاد شیممکن است موجب افزا یابینوع ارز نیکند. ا یتلق ینقص شخص

از مشکلات  یاگسترده فیبا ط جانیه میاند که اختلال در پردازش و تنظنشان داده جانیه میحوزه تنظ یهاشود. پژوهش ینفافکار م

در کودکان، نوجوانان و  جانیه میتنظ یاند که راهبردهانشان داده زین هالیو اضطراب، ارتباط دارد. فراتحل یاز جمله افسردگ ،یشناختروان

 نی. همچن(Kraft et al., 2023)دارند  یارتباط معنادار یشناختمشکلات روان ریو سا یاضطراب، پرخاشگر ،یافسردگ یهاجوانان با نشانه

 یهابا کاهش نشانه جانیه میتنظ یینشان داد که بهبود توانا یشناختدر مداخلات روان جانیه میتنظ یامدهایدرباره پ لیفراتحل کی جینتا

 دیخود در سلامت روان تأک یهاجانیواکنش فرد نسبت به ه تیشواهد بر اهم نی. ا(Daros et al., 2021) استو اضطراب همراه  یافسردگ

 دارند.

خود بدون  جاناتیافکار و ه یابیمشاهده و ارز یفرد برا ییقابل توجه است. توانا نهیزم نیدر ا زین یو فراآگاه یفراشناخت یندهایفرا نقش

 یهاتیاند که ظرفباشد. مطالعات نشان داده یشناختروان یریپذبیاز عوامل مؤثر در کاهش آس یکی تواندیبا آنها م یافراط رشدنیدرگ

 یمثال، بررس ید. براآنها ارتباط داشته باشن یجانیپردازش ه تیفیبا ک توانندیم یدر افراد مبتلا به افسردگ یو شناخت اجتماع یتفراشناخ

 توانندیم هاجانیه انیو ب ییدر شناسا یو دشوار یشناخت اجتماع ،یفراشناخت یهاتینشان داد که ظرف مانیپس از زا یافراد مبتلا به افسردگ

و  یدرون یهادرک تجربه یفرد برا ییکه توانا دهدیموضوع نشان م نی. ا(Diop et al., 2022)ارتباط داشته باشند  یافسردگ یهایژگیبا و

 نقش داشته باشد. یافسردگ یهادر شدت نشانه تواندیمعنا دادن به آنها م

تا افکار و  دهندیکه به افراد آموزش م ی. مداخلاتکنندیم دییتأ یرا در افسردگ یجانیو ه یشناخت یندهایفرا تیاهم زین یدرمان شواهد

نمونه،  یهمراه هستند. برا یافسردگ یهاگرانه مشاهده کنند، معمولاً با کاهش نشانهو کمتر قضاوت رتریپذانعطاف یاوهیخود را با ش جاناتیه

 یریگو فاصله یشناختروان یریپذانعطاف شیافزا ،یاجتناب تجربکاهش  ،یدرون یهاتجربه رشیو تعهد با تمرکز بر پذ رشیبر پذ یمبتن رماند

 ن،ی. همچن(Zou et al., 2025)شود  یو افکار خودکار در افراد مبتلا به افسردگ یمنف یهاجانیموجب کاهش ه تواندیم یاز افکار منف

 جانیه یشناخت میتنظ ،یبه بهبود افسردگ توانندیخود متمرکزند، م یهاجانیت به افکار و هنگرش فرد نسب رییکه بر تغ یفراشناخت یهادرمان

رابطه فرد با افکار  تیفیکه ک دهندینشان م میرمستقیطور غبه هاافتهی نی. ا(Zahedian et al., 2020)کمک کنند  یفراشناخت یو باورها

 است. یکاهش افسردگ ایدر تداوم  یاز عناصر اصل یکیخود  یهاجانیو ه

 ،یآگاه شیبا هدف افزا جانیمتمرکز بر ه یهااند. درمانارائه کرده یشواهد مشابه زین جانیبر ه یشده درباره مداخلات مبتنانجام مطالعات

و روابط  یشناخترا در بهبود مشکلات روان کردهایرو نیا یاثربخش ،یلیاند و شواهد فراتحلشده یطراح هاجانیو پردازش ه ییشناسا رش،یپذ

 یرفتار یکیالکتیبر درمان د یمبتن یو فراآگاه جانیه میاستفاده از فنون تنظ نی. همچن(Spengler et al., 2022)اند کرده دییتأ یفردنیب

 دهدینشان م هاافتهی نی. ا(Mahmud Alilu et al., 2023)اضطراب و خشم شده است  ،یاز جمله افسردگ یمنف یهاجانیموجب بهبود ه
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 جانینسبت به ه هیثانو یمنف یهاکنند، شدت واکنش میتحمل و تنظ ،ییخود را شناسا یجانیه یهاتجربه شوندیکه افراد قادر م یکه هنگام

 .شودیاحتمال تداوم خلق افسرده کمتر م جهیو در نت ابدییکاهش م زین

مثال،  یگزارش شده است. برا ینیربالیو غ ینیمختلف بال یهادر گروه یو افسردگ جانیه میتنظ ،یمنف یهاجانیه انیارتباط م گر،ید یسو از

و  یآگاهمانند ذهن ییرهایارتباط داشته و در کنار متغ یشناختروان یستیبا کاهش بهز یجانیه ینظمیو ب یافسردگ ابت،یدر افراد مبتلا به د

نوع  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب نی. همچن(Ajele et al., 2021)اند کرده فایسلامت روان افراد ا تیدر وضع ینقش قابل توجه ،یمعنو وشه

 طیشرا ریتحت تأث ینشان داده است که اضطراب، استرس و افسردگ 19-دیکوو یریگو پس از همه شیپ یشناختروان تیوضع سهیدو، مقا

در تعامل  یکه افسردگ دهندینشان م هاافتهی نی. ا(Jalali-Farahani et al., 2022) رندیگیشده قرار مادراک تیماح زانیو م یاجتماع

 نییرا تع یطیعوامل مح ریشدت تأث توانندیم یریپذمرتبط با واکنش یدرون یرهایو متغ ردیگیشکل م یانهیو زم یجانیه ،یعوامل فرد انیم

 کنند.

تحت  یو افسردگ یهمدل انیرابطه م ه،یمثال، در نوجوانان اول یداشته باشند. برا کنندهلینقش تعد ندیفرا نیدر ا توانندیم زین یفردنیب روابط

 Calandri et)دهد  رییرا تغ یبر افسردگ یجانیشدت اثر عوامل ه تواندیم یاجتماع تیقرار گرفته است و حما ینیوالد تیحما زانیم ریتأث

al., 2019)ییزناشو تیو رضا ییتعارض زناشو ،یافسردگ ،یمشخص شده است که استرس فرزندپرور زی. در مطالعات مربوط به خانواده ن 

در  ی. حت(Dong et al., 2022)کنند  لیروابط را تعد نیا توانندیم یمانند همدل ییهایژگیارتباط دارند و و گریکدیطور متقابل با به

که در  یاگونهباشند؛ به رگذاریو همدلانه افراد تأث یجانیه یهاتیبر ظرف توانندیو اضطراب م یمانند افسردگ ییرهایمتغ ،یاحرفه یهاطیمح

 Serrada-Tejeda)اند همدلانه مرتبط گزارش شده یهاییبا توانا یاحرفه یزندگ تیفیاضطراب و ک ،یکارکنان مراقبت از سالمندان، افسردگ

et al., 2025)زیفرد ن یجانیو ه یاجتماع یبا کارکردها تواندیم ،یفرددرون یهانشانهعلاوه بر  یکه افسردگ دهدینشان م هاافتهی نی. ا 

 داشته باشد. یاارتباط گسترده

 یموجب کاهش افسردگ تواندیم جانیو پردازش ه انیدر نحوه تجربه، ب رییکه تغ کندیم دییتأ زیمختلف ن یشناختمداخلات روان یبررس

و  یدر کاهش افسردگ تواندیروش م نینشان داده است که ا ینیچ یهادر نمونه یشگرینماشده درباره روانانجام لینمونه، فراتحل یشود. برا

 شیو افزا یفردنیب یهاتجربه یبازساز جان،یه انیبا فراهم کردن فرصت ب یمداخلات نی. چن(Wang et al., 2020)باشد  ثراضطراب مؤ

شواهد حاصل  دهند. در مجموع، رییرا تغ یبخش افسردگتداوم یجانیو ه یشناخت یهااز چرخه یبخش توانندیم ،ینسبت به حالات درون یآگاه

خود،  جاناتیواکنش افراد به افکار و ه یدارند که چگونگ دینکته تأک نیبر ا یهمگ یفردنیو ب یفراشناخت ،یجانیه ،یشناخت یکردهایاز رو

 دارد. یدر شدت نشانگان افسردگ ینقش اساس

 توانندیزا قرار دارند که ماز عوامل بالقوه تنش یادر معرض مجموعه انیدانشجو رایموضوع دوچندان است؛ ز نیا تیدانشگاه، اهم طیمح در

 یهانقش انیتعارض م ،یمشکلات مال ،یشغل ندهیدرباره آ یرا فعال کنند. فشار امتحانات، نگران ریپذبیآس یجانیو ه یشناخت یهاستمیس

منجر  یخلق منف یریگبه شکل انیدانشجو یدر برخ توانندیم یاستقلال فرد شیو افزا یدر شبکه روابط اجتماع رییتغ ،یلیو تحص یاجتماع

 زانیاز م یناش یتا حد تواندیتفاوت م نی. اشوندینم یدچار افسردگ شوند،یفشارها مواجه م نیکه با ا یانیحال، همه دانشجو نیشوند. با ا

و  دکنندهیبلافاصله افکار ناام یلیشکست تحص کیکه پس از تجربه  یباشد. فرد یمنف جاناتیمواجهه آنان با ه وهیو ش یناختش یریپذواکنش

در معرض  کند،یم ریتفس تیریو قابل مد یصورت موقترا به دادیکه همان رو یاز فرد شیاحتمالاً ب کند،یرا فعال م یدیشد یخودانتقاد

و نسبت به آن  کندیم یقتل دکنندهیتهد ای قبولرقابلیرا غ یمنف جانیکه تجربه ه ییدانشجو ب،یترت نیقرار خواهد گرفت. به هم یافسردگ

 بماند. ینامطلوب باق یجانیه تیدر وضع یتریممکن است مدت طولان دهد،ینشان م هیثانو یواکنش منف

 یمنف جاناتیو فراه یشناخت یریپذزمان واکنشهم یارتباط دارند، بررس یبا افسردگ یجانیو ه یناکارآمد شناخت یراهبردها نکهیتوجه به ا با

 یشناخت میبه نقش تنظ یمتعدد یهاارائه دهد. اگرچه پژوهش یمرتبط با نشانگان افسردگ یشناختاز عوامل روان یترجامع ریتصو تواندیم
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 ,.Dadfarnia et al)اند پرداخته یدر افسردگ یمنف جاناتیو ه یاجتناب تجرب ،یفراشناخت یندهایفرا ،یجانیه یریپذواکنش جان،یه

2020; Daros et al., 2021; Kraft et al., 2023; Seçer & Ulaş, 2021)و  یشناخت یریپذزمان دو سازه واکنشهم ی، بررس

کمک کند.  ینشانگان افسردگ ینیبشیاز آنها در پ کیهر  یتر شدن سهم اختصاصبه روشن تواندیم ییدانشجو تیدر جمع یمنف جاناتیفراه

ناکارآمد  یهاشدن شناختنحوه فعال زیو ن جانیممکن است بر نحوه تجربه و ابراز ه یو آموزش یاجتماع ،یفرهنگ یهاتفاوت ن،یعلاوه بر ا

 دارد. یاژهیو تیاهم یدانشگاه یبوم یهادر نمونه یاتمطالع نیانجام چن رو،نیباشند؛ ازا رگذاریتأث

 یریپذداشته باشد. اگر واکنش تیاهم یمراکز مشاوره دانشگاه یبرا تواندیم یافسردگ کنندهینیبشیعوامل پ ییشناسا زین یبردمنظر کار از

در معرض خطر  انیدانشجو ییبه شناسا تواندیم هایژگیو نیا یمرتبط باشند، غربالگر یبا شدت نشانگان افسردگ یمنف جاناتیو فراه یشناخت

 ،یشناخت یریپذانعطاف شیناکارآمد، افزا یهایابیاصلاح ارز ،یکرد که بر کاهش نشخوار فکر یرا طراح یمداخلات توانیم نی. همچنکندکمک 

 یهاتمرکز داشته باشند. شواهد حاصل از پژوهش یجانیه یهانسبت به تجربه یو کاهش قضاوت منف یفراآگاه تیتقو جان،یه رشیآموزش پذ

با  تواندیم یشناخت یندهایو اصلاح فرا یدرون یهاتجربه رشیپذ جان،یه میتنظ یهامهارت یاند که ارتقانشان داده هالیاتحلو فر یامداخله

 ;Ajele et al., 2021; Mahmud Alilu et al., 2023; Spengler et al., 2022)همراه باشد  یافسردگ یهاکاهش نشانه

Zahedian et al., 2020; Zou et al., 2025)بلکه  ،یتنها از نظر نظرنه یمرتبط با افسردگ یجانیو ه یشناخت رو، مطالعه عوامل نی. از ا

 است. تیحائز اهم زیو مداخله ن یریشگیاز منظر پ

دانشگاه  انیدر دانشجو یمنف جاناتیو فراه یشناخت یریپذبر اساس واکنش ینشانگان افسردگ ینیبشیاساس، هدف پژوهش حاضر پ نیا بر

 واحد بوکان بود. یآزاد اسلام

 

 شناسیروش

بر اساس  ینشانگان افسردگ ینیبشیبود و با هدف پ یاز نوع همبستگ یفیو از نظر روش اجرا، توص یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

 یپژوهش، نشانگان افسردگ نیواحد بوکان انجام شد. در ا یدانشگاه آزاد اسلام انیدر دانشجو یمنف جاناتیو فراه یشناخت یریپذواکنش

پژوهش  یدر نظر گرفته شدند. جامعه آمار نیبشیپ یرهایعنوان متغبه یمنف جاناتیو فراه یشناخت یریپذو واکنش کملا ریعنوان متغبه

 یلیتحص هایرشته و مقاطع در 2024–2023 یلیواحد بوکان بود که در سال تحص یدختر و پسر دانشگاه آزاد اسلام انیدانشجو یشامل تمام

نفر بود. با توجه به حجم  2900 یجامعه آمار انیبودند. بر اساس اطلاعات موجود، تعداد کل دانشجو لیدانشگاه مشغول به تحص نیمختلف ا

منظور جبران ها، بهداده یشد. در مرحله گردآور نیینفر تع 350 ازیو مورگان، حجم نمونه مورد ن یو با استفاده از جدول کرجس یجامعه آمار

 یهانسخه از مجموعه پرسشنامه 400نمونه، تعداد  یاحتمال زشیمخدوش و ر ایناقص  یهاپاسخها، وجود پرسشنامه لیاحتمال عدم تکم

پرسشنامه  350نامعتبر،  ایو حذف موارد ناقص، مخدوش  شدهیگردآور یهاپرسشنامه یشد. پس از بررس عیتوز انیدانشجو انیپژوهش در م

مسئولان و استادان دانشگاه  یو با هماهنگ یدرس یهاکنندگان در کلاسشرکت هب هیاول یاب شد. دسترسانتخ یینها لیتحل یبرا طیواجد شرا

 شدند. عیو مقاطع مختلف توز یآموزش یهاها، گروهرشته انیدانشجو انیها در مصورت گرفت و پرسشنامه

آگاهانه به شرکت در  لیمطالعه، تما یواحد بوکان در زمان اجرا یدر دانشگاه آزاد اسلام لیورود به پژوهش شامل اشتغال به تحص یارهایمع

 دادیرو کیشده و عدم تجربه گزارش یمزمن جسمان یمارینداشتن ب ،یلیتحص یمشروط تیآگاهانه، نداشتن وضع تیفرم رضا لیپژوهش و تکم

کنندگان در هر مرحله از پژوهش شرکت ن،یپژوهش بود. همچن یاز اجرا شیشش ماه پ یط کان،یاز نزد یکیاز جمله فوت  د،یدش یزایدگیتن

 یهاها، ارائه پاسخاز پرسشنامه یتوجهبخش قابل لیرا داشتند. امتناع از ادامه شرکت در پژوهش، عدم تکم یامکان انصراف از ادامه همکار

خروج از مطالعه  یارهایپرسشنامه از جمله مع یاطلاعات ضرورو ناقص بودن  هاهیاز گو یادیبه تعداد ز کسانیپاسخ  نانه،یبرواقعیالگووار و غ

با استادان  از،یمورد ن یدانشگاه و کسب مجوزها یلازم با مسئولان پژوهش یهایپژوهش، پس از انجام هماهنگ یاجرا یمحسوب شدند. برا
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 انیدانشجو یپژوهش را برا یاجرا وهیو ش منتخب، هدف یهاصورت گرفت و پژوهشگر با حضور در کلاس یهنگمختلف هما یآموزش یهاگروه

اهداف  یها صرفاً براشد که مشارکت در مطالعه کاملاً داوطلبانه است، پاسخ دیکنندگان تأکابزارها، به شرکت لیاز تکم شیداد. پ حیتوض

لازم درباره  حاتیتوض نیخواهند شد. همچن لیصورت محرمانه و بدون درج نام تحلاطلاعات به یامو تم رندیگیمورد استفاده قرار م یپژوهش

 ،ییگوپاسخ وهیها حضور داشت تا در صورت وجود ابهام درباره شپرسشنامه لیبه ابزارها ارائه شد و پژوهشگر هنگام تکم ییگونحوه پاسخ

 کنندگان ارائه دهد.پاسخ شرکت ببر انتخا یرگذاریلازم را بدون تأث یهاییراهنما

 نیدوم، استفاده شد. ا شیرایبک، و یافسردگ اههیاز س یشدت نشانگان افسردگ یابیارز ی(. براBDI-IIدوم ) شیرایو بک، یافسردگ اههیس

 هیشده است. هر گو لیتشک هیگو 21است و از  یافسردگ یهاسنجش شدت نشانه یبرا یخودگزارش یابزارها نیترشدهاز شناخته یکیابزار 

 ن،ی. بنابراشوندیم یگذارنمره 3ها در دامنه صفر تا و پاسخ دهندیرا نشان م ینشانه افسردگ کیاز  یشامل چهار عبارت است که شدت متفاوت

 در دیبا یهستند. آزمودن ینشانگان افسردگ شتریدهنده شدت بو نمرات بالاتر نشان ردیقرار گ 63در دامنه صفر تا  تواندیم اسینمره کل مق

نمره  یعبارت انتخاب شود، عبارت دارا کیاز  شیکه ب یاو دارد و در صورت تیانطباق را با وضع نیشتریانتخاب کند که ب را یعبارت هیهر گو

را مورد  یمرتبط با افسردگ یو جسمان یزشیانگ ،یجانیه ،یابزار ابعاد مختلف علائم شناخت نی. اشودیبالاتر در محاسبه نمره کل منظور م

 20تا  11نمرات  ،یعیدر محدوده طب 11مورد استفاده در پژوهش حاضر، نمرات کمتر از  یبندطبقه وهی. بر اساس شدهدیقرار م یابیارز

در نظر گرفته  دیشد یدهنده افسردگنشان 63تا  31متوسط و نمرات  یدهنده افسردگنشان 30تا  21نمرات  ف،یخف یدهنده افسردگنشان

که در مطالعات  یاگونهاند؛ بهآن ارائه کرده ییایو پا ییروا نهیدر زم یابزار، شواهد مناسب نیا یفارسشده درباره نسخه شدند. مطالعات انجام

بک  یافسردگ اههیس یدرون یهمسان زیاند. در پژوهش حاضر ندر محدوده مطلوب گزارش شده فیو تنص ییبازآزما ،یدرون ییایپا بیضرا یرانیا

 ابزار در نمونه مورد مطالعه بود. نیمطلوب ا یدرون ییایپا انگریبه دست آمد که ب 0.86شد و مقدار  یررسکرونباخ ب یآلفا بیبا استفاده از ضر

در  تیحساس اسیاز مق یشناخت یریپذواکنش یریگاندازه ی(. براLEIDS-R) دنظرشدهیـ تجد دنیل یدر برابر افسردگ تیحساس اسیمق

 یشناخت یشدن الگوهافعال زانیم یابیارز یاست که برا یخودگزارش اسیمق کیابزار  نیاستفاده شد. ا دنظرشدهیـ تجد دنیل یبرابر افسردگ

را در قالب  یشناخت یریپذاست و واکنش هیگو 34 یپژوهش دارا نیشده است. نسخه مورد استفاده در ا یخلق طراح رییتغ طیناکارآمد در شرا

 ییگو. پاسخکندیم یابیارز یو نشخوار فکر یریخطرپذ ،ییگراخصومت، کنترل/کمال/یابله، پرخاشگرمق/رشیپذ ،یخودکش/یدیشش مؤلفه ناام

نمره  «یکم»نمره صفر، « اصلاً» نهیگز کهیطوربه شود؛یانجام م 4از صفر تا  یادرجهپنج کرتیل فیط کی اسبر اس اسیمق نیا یهاهیبه گو

 یریپذدهنده سطح بالاتر واکنشنمره کل نشان شی. افزاکندیم افتیدر 4نمره  «دیشد اریبس»و  3نمره « شدتبه»، 2نمره « نسبتاً»، 1

 یسنجروان یهایاست. بررس یخلق راتییناکارآمد در مواجهه با تغ یشناخت یها و الگوهانگرش شدنلفعا یفرد برا شتریب یو آمادگ یشناخت

شده بر انجام یفرهنگنیاند. در مطالعات بکرده تیمناسب آن حما یدرون یو همسان یچندبعد یابزار در مطالعات مختلف از ساختار عامل نیا

 بیضرا زیمختلف ن یهااسیمقخرده ینمره کل ابزار در سطح مطلوب گزارش شده و برا یبرا نباخکرو یآلفا بیضر زین یرانیا یهانمونه یرو

 ییاز روا یعنوان شاهدناکارآمد به یهاسنجش نگرش یبا ابزارها اسیمق نیمعنادار ا یهمبستگ ن،یقابل قبول به دست آمده است. علاوه بر ا

به دست آمد که  0.86برابر با  یشناخت یریپذواکنش ینمره کل یکرونباخ برا یآلفا بیهمزمان آن گزارش شده است. در پژوهش حاضر، ضر

 بود. یمورد بررس انیدر نمونه دانشجو اسیمطلوب مق یدرون یه همساندهندنشان

واتسون  یعاطفه مثبت و منف اسیدر پژوهش از مق یمورد بررس یمنف یجانیمؤلفه ه یابیارز ی(. براPANAS) یعاطفه مثبت و منف اسیمق

مستقل عاطفه مثبت و عاطفه  اسیرمقیاست که در قالب دو ز هیگو 20شده و شامل  نیتدو 1988در سال  اسیمق نیو همکاران استفاده شد. ا

 کرتیل اسیمق کیرا بر اساس  یجانیتجربه هر حالت ه زانیدهنده ماست و پاسخ هیگو 10 یدارا اسیرمقی. هر زاندافتهیسازمان  یمنف

 اسیرمقیاست و در ز 50تا  10از  اسیرمقینمره هر ز. دامنه کندیمشخص م ،«ادیز اریبس»، معادل 5، تا «وجه چیبه ه»، معادل 1از  یادرجهپنج

 اسیرمقیاست. با توجه به اهداف پژوهش حاضر، نمره ز یمنف یجانیتجربه حالات ه شتریب یفراوان ایشدت  دهندهنشاننمره بالاتر  ،یعاطفه منف
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 یو برا 0.88کرونباخ  یآلفا بیعاطفه مثبت ضر اسیرمقیز یمورد استفاده قرار گرفت. واتسون و همکاران برا یاصل یهالیدر تحل یعاطفه منف

به دست آمد.  0.71و  0.68 بیترتبه زیبا فاصله هشت هفته ن ییبازآزما ییایپا بیگزارش کردند و ضرا 0.87 بیضر یعاطفه منف اسیرمقیز

 یافتراق ییهمگرا، روا ییسازه، روا ییدرباره روا یکرده و شواهد مناسب دییرا تأ اسیمق نیا یساختار دوعامل زین رانیشده در اانجام یهایبررس

 یاضطراب و درماندگ ،یبا افسردگ یارتباط مورد انتظار عاطفه منف ،یاند. در مطالعات داخلارائه کرده نآ ینسخه فارس یدرون یو همسان

 یکرونباخ برا یآلفا بیحاضر، ضر مشاهده شده است. در پژوهش یشناختروان یستیبهز یهاو ارتباط معکوس آن با شاخص یشناختروان

در نمونه مورد مطالعه  اسیمطلوب مق یدرون ییایپا انگریبه دست آمد که ب 0.81 یمنف طفهعا اسیرمقیز یو برا 0.88عاطفه مثبت  اسیرمقیز

 بود.

قرار  هیاول یمورد بررس یآمار لیورود به تحل تینامعتبر و قابل یهاها، وجود دادهها از نظر کامل بودن پاسخها، دادهپرسشنامه یآوراز جمع پس

ل یناقص بودند، از تحل یضرور یشناختتیاطلاعات جمع اینامعتبر  یدهپاسخ یناقص، الگوها یهاپاسخ یکه دارا ییهاگرفتند و پرسشنامه

 یهایژگیو فیتوص یبرا ،یفیآمار توصانجام شد. در سطح  22نسخه  IBM SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده لیکنار گذاشته شدند. تحل

 ،یاستنباط یهالیتحل یاز اجرا شیاستفاده شد. پ اریو انحراف مع نیانگیدرصد، م ،یمانند فراوان ییهاپژوهش از شاخص یرهاینمونه و متغ

بودن روابط، استقلال  یخط رها،یمتغ عیتوز یچندگانه، از جمله بررس ونیو رگرس کیپارامتر یهااستفاده از آزمون یلازم برا یهافرضشیپ

 انیم یریروابط دو متغ یبررس یمورد توجه قرار گرفت. برا ونیرگرس لیتحل یها براو مناسب بودن داده دیچندگانه شد یخطخطاها، نبود هم

سهم  نییمنظور تعاستفاده شد. سپس، به رسونیپ یهمبستگ بیاز ضر یمنف یجانیو مؤلفه ه یشناخت یریپذواکنش ،یردگنشانگان افس

چندگانه به روش ورود همزمان انجام شد؛  یخط ونیرگرس لیتحل ،ینشانگان افسردگ ینیبشیدر پ یمنف جاناتیو فراه یشناخت یریپذواکنش

 ریمدل و سهم مستقل هر متغ نییتع بیها، ضرمجموع آن ینییطور همزمان وارد مدل شدند و توان تببه نیبشیپ یرهایصورت که متغ نیبه ا

 در نظر گرفته شد. 0.05 یآمار یسطح معنادار ،یاستنباط یهالیتحل یشد. در تمام یبررس ینشانگان افسردگ راتییتغ نییدر تب نیبشیپ

 

 هایافته

 223بودند. از نظر سنی، درصد مرد  40نفر معادل  140درصد زن و  60نفر معادل  210کننده در پژوهش، دانشجوی شرکت 350از مجموع 

درصد در  6.9نفر معادل  24سال،  29تا  24درصد در گروه سنی  24نفر معادل  84سال،  23تا  18درصد در گروه سنی  63.7نفر معادل 

نفر  147سال قرار داشتند. همچنین، از نظر مقطع تحصیلی،  35درصد در گروه سنی بیش از  5.4نفر معادل  19سال و  35تا  30گروه سنی 

درصد در مقطع کارشناسی ارشد  19.1نفر معادل  67درصد در مقطع کارشناسی و  38.9نفر معادل  136درصد در مقطع کاردانی،  42معادل 

 .مشغول به تحصیل بودند

 های توصیفی متغیرهای پژوهش. شاخص1جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر

 9.381 12.46 افسردگی

 18.852 48.50 پذیری شناختیواکنش

 4.988 31.905 فراهیجانات منفی

 

بود. همچنین، میانگین  9.381و  12.46ترتیب شود، میانگین و انحراف معیار نمره افسردگی بهمشاهده می 1گونه که در جدول همان

به دست  4.988با انحراف معیار  31.905و میانگین فراهیجانات منفی برابر با  18.852با انحراف معیار  48.50پذیری شناختی برابر با واکنش

دهد که در نمونه مورد مطالعه، میانگین نمره افسردگی در مقایسه با دامنه نمره قابل حصول این متغیر در سطح شان میها نافتهآمد. این ی
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پذیری شناختی و فراهیجانات منفی پراکندگی قابل توجهی میان نمرات دانشجویان نسبتاً پایین قرار داشت، در حالی که در متغیرهای واکنش

 .مشاهده شد

های لازم برای استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه بررسی شدند. های استنباطی، مفروضهاز انجام تحلیل پیش

پذیری شناختی و فراهیجانات منفی از توزیع نرمال انحراف یرنف نشان داد که توزیع نمرات افسردگی، واکنشاسم–نتایج آزمون کولموگروف

و برای فراهیجانات  0.170پذیری شناختی برابر با ، برای واکنش0.069که مقادیر سطح معناداری برای افسردگی برابر با طوریبهمعناداری ندارد؛ 

Tolخطی چندگانه، مقادیر بودند. همچنین، برای بررسی هم 0.05بود که همگی بیشتر از  0.681منفی برابر با  erance پذیری برای واکنش

VIو مقادیر  0.968و  0.957ترتیب ات منفی بهشناختی و فراهیجان F به دست آمد. با توجه به بالاتر بودن مقادیر  1.033و  1.045ترتیب به

Tol erance  تر بودن مقادیر و پایین 0.20ازVI F  بین مشاهده نشد. افزون بر این، مقدار خطی چندگانه میان متغیرهای پیش، مشکل هم5از

دهنده استقلال خطاهای مدل رگرسیون بود. قرار داشت و نشان 2.5تا  1.5بود که در محدوده قابل قبول  1.987برابر با  واتسون–آماره دوربین

 های همبستگی و رگرسیون چندگانه برقرار بود.های اصلی لازم برای انجام تحلیلبنابراین، مفروضه

 . ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش2جدول 

 3 2 1 متغیر

   1 پذیری شناختیواکنش .1

  1 *0.130 فراهیجانات منفی .2

 1 **0.153 **0.325 افسردگی .3

 

rپذیری شناختی و افسردگی رابطه مثبت و معناداری وجود داشت )، بین واکنش2بر اساس نتایج جدول   = 0.325, p < 0.001 ؛ به این معنا)

نشانگان افسردگی همراه بود. همچنین، بین فراهیجانات منفی و افسردگی نیز رابطه مثبت و پذیری شناختی با افزایش که افزایش واکنش

rمعناداری مشاهده شد )  = 0.153, p = 0.004که دانشجویان دارای نمرات بالاتر در فراهیجانات منفی، نمرات بالاتری در نشانگان طوری(، به

rمعنادار بود ) 0.05پذیری شناختی و فراهیجانات منفی مثبت و در سطح واکنشافسردگی نیز داشتند. افزون بر این، همبستگی بین   = 

0.130, p < 0.05بین با نشانگان افسردگی رابطه مثبت و معناداری (. در مجموع، نتایج تحلیل همبستگی نشان داد که هر دو متغیر پیش

 داشتند.

 پذیری شناختی و فراهیجانات منفیدگی بر اساس واکنشبینی افسر. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه برای پیش3جدول 

Bet خطای معیار B بینمتغیر پیش a t سطح معناداری 

 0.001> 6.104 0.310 0.025 0.154 پذیری شناختیواکنش

 0.027 2.216 0.113 0.096 0.212 فراهیجانات منفی

 .F(2, 347) = 23.235 ،p < 0.001، 0.113شده = تعدیل R = 0.344 ،R² = 0.118 ،R²های برازش مدل: شاخص

 

پذیری شناختی و فراهیجانات منفی از نظر آماری بینی افسردگی بر اساس واکنشنتایج تحلیل رگرسیون چندگانه نشان داد که مدل کلی پیش

پذیری شناختی و دهد واکنشآمد که نشان می به دست 0.118(. ضریب تعیین مدل برابر با F(2, 347) = 23.235, p < 0.001معنادار بود )

شده نیز برابر با درصد از واریانس نشانگان افسردگی دانشجویان بودند. ضریب تعیین تعدیل 11.8فراهیجانات منفی در مجموع قادر به تبیین 

β = 0.310, tنادار افسردگی بود )کننده مثبت و معبینیپذیری شناختی پیشبود. بررسی ضرایب استانداردشده نشان داد واکنش 0.113  = 

6.104, p < 0.001پذیری شناختی، نمره افسردگی با کنترل اثر سایر متغیرهای مدل (؛ به این معنا که با افزایش یک انحراف معیار در واکنش

β = 0.113, tفسردگی بود )کننده مثبت و معنادار ابینییافت. فراهیجانات منفی نیز پیشانحراف معیار افزایش می 0.310به میزان   = 2.216, 
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p = 0.027یافت. انحراف معیار افزایش می 0.113که با افزایش یک انحراف معیار در فراهیجانات منفی، نمره افسردگی به میزان طوری(، به

 در مدل رگرسیونی داشت.بینی نشانگان افسردگی پذیری شناختی سهم بیشتری در پیشمقایسه ضرایب استانداردشده نشان داد که واکنش

 

 گیرینتیجهبحث و 

 یدانشگاه آزاد اسلام انیدر دانشجو یمنف جاناتیو فراه یشناخت یریپذبر اساس واکنش ینشانگان افسردگ ینیبشیپژوهش حاضر با هدف پ

 یانیوجود دارد و دانشجو یرابطه مثبت و معنادار یو نشانگان افسردگ یشناخت یریپذواکنش نینشان داد که ب جیواحد بوکان انجام شد. نتا

 جاناتیفراه نیب نیگزارش کردند. همچن زیرا ن یشتریب یافسردگ یهابرخوردار بودند، نشانه یشناخت یریپذاز واکنش یبالاترکه از سطح 

 یمنف جاناتیو فراه یشناخت یریپذنشان داد که واکنش زیچندگانه ن ونیرگرس لیمشاهده شد. تحل یرابطه مثبت و معنادار یو افسردگ یمنف

 یمنف جاناتیبا فراه سهیدر مقا یشناخت یریپذبودند و واکنش ینشانگان افسردگ راتییاز تغ یبخش معنادار ینیبشیدر مجموع قادر به پ

ناکارآمد و نوع واکنش  یشناخت یشدن الگوهاکه نحوه فعال دهندیدر مجموع نشان م هاافتهی نیداشت. ا یافسردگ ینیبشیدر پ یشتریسهم ب

 نقش داشته باشند. ییدانشجو تیدر جمع یدر شدت نشانگان افسردگ توانندیم دوهر  ،یمنف یجانیفرد به حالات ه

 یهمسو است که نقش الگوها یبا مطالعات یو افسردگ یشناخت یریپذواکنش انیبر وجود رابطه مثبت و معنادار م ینخست پژوهش مبن افتهی

اند. قرار داده دیمورد تأک یو تداوم افسردگ یریگرا در شکل جانیه میناسازگارانه تنظ یو راهبردها یجانیه یریپذناکارآمد، واکنش یشناخت

 ژهیوباشند و به یافسردگ کنندهینیبشیپ توانندیم جانیه یشناخت میتنظ یو همکاران نشان دادند که راهبردها Dadfarniaن راستا، یدر هم

 جینتا نی. همچن(Dadfarnia et al., 2020)ارتباط دارد  یعلائم افسردگ شتریناکارآمد با شدت ب یشناخت یهاوهیاز ش شتریاستفاده ب

اضطراب  یهانشانه شیافزا ایبا کاهش  ندیناخوشا یهانسبت به تجربه یریپذر واکنشد راتیینشان داد که تغ مکارانو ه Semchoپژوهش 

 ,.Semcho et al)ارتباط داشته باشد  یشناختروان یهابا بهبود نشانه تواندیآزارنده م یریپذهمراه است و کاهش واکنش یو افسردگ

 ند،یناخوشا یدادهایرو ای یخلق راتییکرد که هرچه فرد در مواجهه با تغ نییتب دگاهید نیدر چارچوب ا توانیم احاضر ر افتهی ن،ی. بنابرا(2023

 .ابدییم شیافزا زین یداشته باشد، احتمال تجربه افسردگ یمنف یافکار و باورها عیسر یسازفعال یبرا یشتریب یآمادگ

آشکار نباشند، اما در  یممکن است در حالت عاد یمنف یشناخت یآن است که ساختارها انگریب یشناخت یریپذواکنش ،یشناخت دگاهید از

مانند شکست  ییهاتیدر موقع تواندیم ندیفرا نیا ان،یسرعت فعال شوند. در دانشجوبه یناکام ایشکست  ،یکاهش خلق، فشار روان طیشرا

 نیکه در چن ییرخ دهد. دانشجو یو خانوادگ یاقتصاد یتجربه فشارها ای یشغل ندهیدرباره آ یتعارض با همسالان، نگران ره،کاهش نم ،یلیتحص

 شتریب رسد،یم« مقابله با مشکلات را ندارم ییتوانا» ای« بهتر نخواهد شد زیچچیه»، «امخوردهمن شکست»مانند  یسرعت به افکاربه یطیشرا

 زهیاجتناب، افت انگ ت،یکاهش فعال ،یخوار فکرممکن است به نش یشناخت یالگوها نیشدن ا. فعالردیگیقرار م یمنف قدر معرض تداوم خل

و همکاران  Kraft یهاافتهیبا  نییتب نیکند. ا داریرا پا یچرخه افسردگ جهیمنجر شود و در نت ندهیدرباره خود و آ یمنف یهابرداشت تیو تقو

رابطه  یجانیمشکلات ه ریو سا یافسردگ یهابا نشانه جانیه میتنظ ینشان دادند راهبردها لیمند و فراتحلنظام مرور کیهمخوان است که در 

 .(Kraft et al., 2023)همراه است  دتریشد یشناسناسازگارانه با نشانه یاز راهبردها شتریدارند و استفاده ب

. آنان نشان دادند که در جوانان، کندیم تیحما یشناختدر مشکلات روان یجانیه یریپذاز نقش واکنش زین Ulaşو  Seçerپژوهش  جینتا

 نی. همچن(Seçer & Ulaş, 2021)مرتبط است  یشناختانو اضطراب با شدت مشکلات رو یدر کنار افسردگ یجانیه یریپذواکنش

Ghasedi در  توانندیو اضطراب م یافسردگ ،یجانیه یریپذنشان دادند که واکنش 19-دینقش ترس مرتبط با کوو یو همکاران در بررس

و  یجانیه یریپذواکنش . هرچند(Ghasedi et al., 2022)داشته باشند  کنندهتیتقو ای یانقش واسطه یشناختارتباط با مشکلات روان

و شدت پاسخ به آنها اشاره دارند.  یرونیو ب یدرون راتییفرد نسبت به تغ تیهر دو به حساس ستند،یسازه ن کی قاًیدق یشناخت یریپذواکنش
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است در معرض  ممکن دهند،ینشان م یدتریشد یزا پاسخ شناختتنش یهاو تجربه یخلق راتییکه به تغ یانیگفت دانشجو توانیم ن،یبنابرا

 .رندیقرار گ یافسردگ یهابروز نشانه جهیو در نت یمنف یباورها شتریشدن بفعال

 میمربوط به تنظ اتیبا ادب افتهی نیوجود دارد. ا یرابطه مثبت و معنادار یو افسردگ یمنف جاناتیفراه نیدوم پژوهش نشان داد که ب افتهی

مانند  ندیناخوشا جانیه کیتنها معناست که فرد نه نیبه ا یمنف جاناتیهمسو است. فراه هاجانیه هیثانو یابیو نحوه ارز یفراآگاه جان،یه

مثال، ممکن است فرد به  ی. برادهدینشان م یگرید یواکنش منف زین جانیبلکه نسبت به تجربه همان ه کند،یخشم را تجربه م ایغم، ترس 

را  یجانیه یشانیشدت پر تواندیم یندیفرا نیکند. چن یابیارز فیاضطراب، خود را ضع لیبه دل ایشود  یاحساس غم، از خود ناراض لیدل

 یهاافتهی. جانینسبت به همان ه یو واکنش منف هیاول جانی: هشودیمواجه م یمنف جانیفرد در عمل با دو سطح از ه رایدهد، ز شیافزا

Daros و اضطراب در جوانان  یافسردگ یهابا کاهش نشانه یشناختدر مداخلات روان جانیه میو همکاران نشان داده است که بهبود تنظ

 دیداشته باشد، احتمال تشد یمنف یهاجانیه میو تنظ رشیدر پذ یکمتر ییهرچه فرد توانا ن،ی. بنابرا(Daros et al., 2021)همراه است 

 .ابدییم شیافزا یافسردگ یهانشانه

 یو فراآگاه جانیه میو همکاران همخوان است که نشان دادند استفاده از فنون تنظ Mahmud Aliluپژوهش  جیبا نتا نیحاضر همچن افتهی

 Mahmud Alilu)اضطراب و خشم منجر شود  ،یاز جمله افسردگ ،یمنف یهاجانیبه بهبود ه تواندیم یرفتار یکیالکتیبر درمان د یمبتن

et al., 2023)یو مشکلات خلق یمنف یهاجانیدر شدت ه تواندیم هاجانیه میو تنظ یابیکه نحوه مشاهده، ارز دهدینشان م جهینت نی. ا 

 یهادر چرخه رشدنیو تحمل کنند، احتمال درگ ییشناسا یافراط یخود را بدون داور یهاجانیکه افراد قادرند ه ینقش داشته باشد. هنگام

شود، احتمال  یتلق قبولرقابلیتجربه غ کیعنوان به یمنف جانیکه ه ی. در مقابل، هنگامابدییسرکوب کاهش م و یجانیاجتناب ه ،یخودانتقاد

 دهد. شیرا افزا یشدت افسردگ تواندیمسئله م نیشده و ا شتریب یمنف هیثانو یهاواکنش یریگشکل

نشان داده است. آنان گزارش کردند که  یرا در افسردگ یجانیو شناخت ه یفراشناخت یندهایفرا تیاهم زیو همکاران ن Diop مطالعه

مرتبط هستند  مانیپس از زا یافسردگ یهایژگیبا و هاجانیه انیب و ییدر شناسا یو دشوار یشناخت اجتماع ،یفراشناخت یهاتیظرف

(Diop et al., 2022)یریپذبیآس تواندیم یدرون یهاتجربه حیکه مشکلات در مشاهده و درک صح کندیم تیفرض حما نیاز ا جهین نتی. ا 

باشد؛  شیخو یهاجانیاز رابطه ناکارآمد فرد با ه یممکن است بازتاب یمنف جاناتیمنظر، فراه نیدهد. از ا شیافزا یگفرد را نسبت به افسرد

شوند.  یابیارز یشکست فرد ایضعف  د،یصورت تهدشوند، به رفتهیپذ تیریگذرا و قابل مد یهاتجربه نوانعبه هاجانیآنکه ه یبه جا یعنی

 .نجامندیب یو تداوم خلق منف یخودانتقاد شیبه افزا توانندیم ییهایابیارز نیچن

و افکار خودکار را در افراد  یمنف یهاجانیه توانندیو تعهد م رشیبر پذ ینشان داده است که مداخلات مبتن زیو همکاران ن Zou یهاافتهی

 کندیم تیحما دگاهید نیاز ا افتهی نی. ا(Zou et al., 2025)دهند  شیرا افزا یشناختروان یریپذکاهش داده و انعطاف یمبتلا به افسردگ

 یرا بخش یناکام ای یکه غم، نگران ییدارد. دانشجو تیاهم زیبلکه نحوه مواجهه فرد با آن ن ست،ین یمنف جانیوجود ه شهیهم یکه مشکل اصل

. در مقابل، شودیم یآنها را تحمل کند، احتمالاً کمتر وارد چرخه افسردگ یو قادر است بدون قضاوت افراط داندیم یاز تجربه زندگ یعیطب

را  یشتریب یشانیممکن است پر کند،یم دایپ یناتوان ایو نسبت به آنها احساس شرم، خشم  داندیم تحملرقابلیها را غکه همان تجربه یفرد

 تجربه کند.

 یافسردگ انسیاز وار یبخش نییقادر به تب گریکدیدر کنار  یمنف جاناتیو فراه یشناخت یریپذچندگانه نشان داد که واکنش ونیرگرس جهینت

و واکنش  هاجانینشان دهد که اگرچه ه تواندیم افتهی نیداشت. ا یافسردگ ینیبشیدر پ یشتریسهم ب یشناخت یریپذهستند، اما واکنش

داشته  یدر شدت افسردگ یترمیممکن است نقش مستق یخلق منف طیشونده در شرافعال یشناخت یندهایدارند، فرا تیفرد نسبت به آنها اهم

مانند  یشناخت یتجربه با ساختارها نیکه ا یکنند، اما زمان جادیا ینامطلوب یجانیه نهیممکن است زم یمنف جاناتیفراه گر،یارت دباشند. به عب

با شواهد  نییتب نی. اشودیم شتریب یهمراه شود، احتمال بروز و تداوم افسردگ یمنف یهاو نگرش یخودسرزنشگر ،یفکرنشخوار  ،یدیناام
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Zahedian یو باورها جانیه یشناخت میتنظ ،یعلاوه بر کاهش افسردگ تواندیم یو همکاران همسو است که نشان دادند درمان فراشناخت 

 .(Zahedian et al., 2020)بهبود بخشد  زیرا ن یفراشناخت

نشان دادند  ابتیسلامت روان افراد مبتلا به د یو همکاران همخوان است که در بررس Ajele یهاافتهیبا  نیپژوهش حاضر همچن جینتا

مورد مطالعه آنان متفاوت از  تی. اگرچه جمع(Ajele et al., 2021)رابطه دارند  یاختشنروان یستیبا بهز یو افسردگ یجانیه ینظمیب

زمان ظاهر طور همبه توانندیمختلف م یهادر گروه یو افسردگ جانیه میکه مشکلات تنظ دهدینشان م افتهی نیا د،بو ییدانشجو تیجمع

 19-دیکوو یریگمانند همه یبحران طیاسترس و اضطراب در شرا ،یو همکاران نشان دادند که افسردگ Jalali-Farahani نیشوند. همچن

مانند  یعوامل درون یبررس تیموضوع اهم نی. ا(Jalali-Farahani et al., 2022) رندیگیم رقرا یو اجتماع یعوامل فرد ریتحت تأث

 .دهدینشان م یطیمح طیرا در کنار شرا یجانیو ه یشناخت یریپذواکنش

و همکاران نشان دادند که ارتباط  Calandriارتباط داشته باشد.  زین یفردنیب یو کارکردها یبا روابط اجتماع تواندیم یافسردگ گر،ید یسو از

ارتباط  زیو همکاران ن Dong .(Calandri et al., 2019) ردیقرار گ ینیوالد تیحما ریتحت تأث تواندیدر نوجوانان م یو افسردگ یهمدل نیب

روابط نشان  نیاز ا یبرخ لیرا در تعد یرا گزارش کردند و نقش همدل ییزناشو تیو رضا ییتعارض زناشو ،یاسترس فرزندپرور ،یافسردگ انیم

همدلانه و  ییبا توانا توانندیو اضطراب م یو همکاران نشان دادند که افسردگ Serrada-Tejeda نی. همچن(Dong et al., 2022)دادند 

صرفاً  یادهیپد یآن هستند که افسردگ انگریب هاافتهی نی. ا(Serrada-Tejeda et al., 2025)مرتبط باشند  یاحرفه یگزند تیفیک

ممکن  یمنف جاناتیو فراه یشناخت یریپذواکنش ن،یارتباط دارد. بنابرا زین یبلکه با نحوه ادراک و پردازش روابط اجتماع ست،ین یفرددرون

 دهند. شیافزا زیرا ن یروابط، شدت افسردگ یابیو ارز یتعاملات اجتماع رب ریتأث قیاست از طر

 ,.Wang et al)و اضطراب مؤثر باشند  یدر کاهش افسردگ توانندیم یشگرینمانشان داد که مداخلات روان زیو همکاران ن Wang یهاافتهی

و  یشناخت یو اصلاح الگوها یمنف یهاامکان بازپردازش تجربه ،یجانیه یآگاه شیمداخلات، افزا نیا یاحتمال یاز سازوکارها یکی. (2020

بر پردازش  ینشان دادند که مداخلات مبتن جانیخود درباره درمان متمرکز بر ه لیو همکاران در فراتحل Spengler نی. همچنستا یفردنیب

 جهینت نیشواهد از ا نی. مجموع ا(Spengler et al., 2022)را بهبود دهند  یو ارتباط یشناختروان یامدهایپ توانندیم جانیه انیو ب

 یکاهش افسردگ یتمرکز دارند، ممکن است برا یجانیه یهاو هم بر واکنش یشناخت یندهایه هم بر فراک یتکه مداخلا کندیم تیحما

 مؤثرتر باشند.

 یهاواکنش انیدر چارچوب تعامل م یتا حد توانیرا م انیدر دانشجو یکه افسردگ دهندیپژوهش حاضر نشان م یهاافتهیمجموع،  در

 جاناتیناکارآمد شود و فراه یهاو نگرش یافکار منف عیشدن سرباعث فعال تواندیبالا م یشناخت یریپذکرد. واکنش نییتب یجانیو ه یشناخت

 نیا یزمانکنند. هم دیفرد را تشد یشانیپر ،یجانیه یهانسبت به تجربه یاز قضاوت و ناراحت هیثانو یاهیلا جادیا قیتوانند از طریم زین یمنف

 ایو اجتناب  جانینسبت به ه یناکارآمد، واکنش منف یهاشناخت ،یشود که در آن خلق منف یاچرخه یریگموجب شکل تواندیم ندیدو فرا

 تیاهم انیدانشجو یو مداخله در افسردگ نییدر تب جانیزمان به شناخت و هرو، توجه هم نی. از اکنندیم تیرا تقو گریکدی ینشخوار فکر

 دارد. یاژهیو

 انیم یامکان استنباط رابطه علّ نیبود؛ بنابرا یـ همبستگ یفیهمراه بود. نخست، طرح پژوهش از نوع توص هاتیمحدود یحاضر با برخ پژوهش

شدند و احتمال  یگردآور یخودگزارش یها با استفاده از ابزارهاوجود ندارد. دوم، داده یو افسردگ یمنف جاناتیفراه ،یشناخت یریپذواکنش

وجود داشت. سوم، نمونه پژوهش فقط از  هاهیاز درک متفاوت گو یناش یخطاها ای یمطلوب اجتماع ریوبه ارائه تص لیتما ،یدهپاسخ یریسوگ

را  یسن یهاگروه ایها، شهرها دانشگاه ریسا انیبه دانشجو جینتا میامر تعم نیشده بود و ا لیواحد بوکان تشک یدانشگاه آزاد اسلام انیدانشجو

 تیفیک ،یشناختسابقه مشکلات روان ،یاقتصاد تیوضع ،یاجتماع تیبالقوه مؤثر مانند حما یرهایمتغ یبرخ ن،ی. علاوه بر اکندیمحدود م

 پژوهش کنترل نشدند. نیدر ا یتیشخص یهایژگیو و یلیخواب، استرس تحص
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 یرهایمتغ انیوابط مر تیاستفاده شود تا جهت و ماه یشیو در صورت امکان آزما یطول یهااز طرح ندهیآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

 یردولتیو غ یدولت یهاتر از دانشگاهتر و متنوعبزرگ یهااستفاده از نمونه نیشود. همچن یبررس یشتریبا دقت ب یبا افسردگ یجانیو ه یشناخت

 ،ینیبال یهااز مصاحبه ،یخودگزارش یعلاوه بر ابزارها شودیم شنهادیدهد. پ شیرا افزا جینتا یریپذمیتعم تواندیمختلف م ییایجغراف اطقو من

 ،یاجتناب تجرب ،یمانند نشخوار فکر گرلیو تعد یانجیم یرهاینقش متغ یاستفاده شود. بررس یچندمنبع یهاو روش یرفتار یهایابیارز

 یاز عوامل مؤثر بر افسردگ یتربه ارائه مدل جامع تواندیم زین یلیو استرس تحص یشناختروان یریپذانعطاف ،یاجتماع تیحما ،یخودشفقت

 کمک کند. انیدانشجو

 یهابه شاخص انیسلامت روان دانشجو یغربالگر یهادر برنامه یمراکز مشاوره دانشگاه شودیم شنهادیپژوهش، پ یهاافتهیتوجه به  با

 تیبا محور یآموزش یهاکارگاه یداشته باشند. طراح یشتریتوجه ب یمنف یهاجانیبا ه انیمواجهه دانشجو وهیو ش یشناخت یریپذواکنش

 یهانسبت به تجربه یکاهش قضاوت منف ها،جانیه رشیپذ ،یشناخت یریپذانعطاف شیافزا ،یکاهش نشخوار فکر ،یمنف ودکارافکار خ ییشناسا

مشاوران  شودیم نهادشیپ نیمؤثر باشد. همچن ینشانگان افسردگ دیاز تشد یریشگیدر پ تواندیم جانیه میتنظ یهاو آموزش مهارت یجانیه

و  ریپذواکنش یشناخت یبر اصلاح الگوها ،یآشکار افسردگ یهاعلاوه بر کاهش نشانه ،یو گروه یدر مداخلات فرد یشناسان دانشگاهو روان

 خود تمرکز کنند. یمنف یهاجانیبا ه انیبهبود رابطه دانشجو

 

 مشارکت نویسندگان

سسیکس نیستیف سک  ند.س رسنگ رشستینسمق لهستم میسن یس دگ نسنقش

 تعارض منافع

 .وج  سندتر سیتض  سم  فعسگ نهچهتنج مسمط لعهسح ض ،سهس ر

Extended Abstract 
Introduction 

Depression is among the most prevalent psychological problems affecting young adults and university students 

and can adversely influence emotional well-being, cognitive functioning, interpersonal relationships, academic 

performance, and overall quality of life. University students face a range of developmental and environmental 

demands, including academic workload, uncertainty regarding future employment, financial concerns, 

changing social relationships, increased personal responsibility, and the need to adapt to new educational and 

social environments. Although exposure to such stressors does not inevitably lead to depression, individual 

differences in cognitive and emotional processing can determine the degree to which stressful experiences 

contribute to depressive symptoms. Contemporary models of depression therefore increasingly emphasize the 

interaction between environmental stress, dysfunctional cognitive processes, and difficulties in emotional 

regulation. Evidence suggests that maladaptive cognitive emotion regulation strategies are associated with 

greater depressive symptomatology, indicating that the manner in which individuals interpret and cognitively 

process negative experiences may substantially contribute to vulnerability to depression (Dadfarnia et al., 

2020; Kraft et al., 2023). 

One psychological construct that may explain individual differences in susceptibility to depression is cognitive 

reactivity. Cognitive reactivity refers to the extent to which maladaptive cognitive patterns become activated 

in response to negative mood states or stressful experiences. Individuals with higher cognitive reactivity may 

function relatively adaptively under ordinary circumstances; however, even minor decreases in mood can 

activate dysfunctional beliefs, hopelessness, self-criticism, rumination, perfectionistic concerns, or negative 

interpretations of the self and future. Once activated, these cognitive processes may intensify negative affect 

and prolong depressive states. Research has demonstrated that changes in aversive reactivity are associated 

with corresponding changes in symptoms of anxiety and depression, suggesting that heightened reactivity to 
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unpleasant internal experiences may constitute an important mechanism in psychological distress (Semcho et 

al., 2023). Similarly, studies conducted during stressful contexts such as the COVID-19 pandemic have 

highlighted the role of emotional reactivity, depression, and anxiety in the development or exacerbation of 

psychological symptoms (Ghasedi et al., 2022; Seçer & Ulaş, 2021). 

Cognitive reactivity can be particularly relevant among university students because academic and interpersonal 

stressors may repeatedly activate latent negative cognitive schemas. Failure in an examination, interpersonal 

rejection, uncertainty regarding future employment, or perceived inadequacy may trigger patterns of self -

blame, hopelessness, and repetitive negative thinking. Such responses can reduce behavioral engagement, 

increase withdrawal, and maintain low mood. Evidence from research on cognitive emotion regulation 

indicates that maladaptive strategies, including rumination, catastrophizing, and self-blame, are positively 

associated with depressive symptoms, whereas more adaptive forms of cognitive processing appear to have a 

protective role (Dadfarnia et al., 2020). A systematic review and meta-analysis has similarly shown that 

emotion regulation strategies are significantly related to symptoms of depression, anxiety, aggress ion, and 

other psychological difficulties, emphasizing the broad importance of cognitive-emotional regulation 

mechanisms in psychopathology (Kraft et al., 2023). 

In addition to cognitive reactivity, the way individuals respond to their own emotional experiences may also 

contribute to depression. Negative meta-emotions refer broadly to negative emotional or evaluative reactions 

toward one's own emotional states. For example, an individual may feel ashamed of being sad, become angry 

with oneself for experiencing anxiety, or interpret emotional vulnerability as a sign of personal weakness. In 

such situations, the initial negative emotion is accompanied by a secondary negative reaction, potentially 

intensifying psychological distress. This process can create a cycle in which the individual not only experiences 

sadness, fear, or anger but also evaluates the experience itself negatively, thereby increasing self-critic ism, 

emotional avoidance, and sustained negative affect. 

Research on emotion regulation provides substantial support for the importance of such processes. A meta -

analysis of psychological interventions for youth with depression and anxiety showed that improvements in 

emotion regulation were associated with reductions in psychopathological symptoms (Daros et al., 2021). 

Likewise, interventions incorporating emotion regulation techniques and meta-awareness have been found to 

improve negative emotional states, including depression, anxiety, and anger (Mahmud Alilu et al., 2023). 

These findings suggest that individuals' awareness, interpretation, acceptance, and management of their 

emotional experiences may influence the intensity and persistence of depressive symptoms. 

Metacognitive capacities may further contribute to this relationship. Difficulties in identifying, understanding, 

and reflecting on internal psychological states can interfere with effective emotion processing. Research 

examining metacognition, social cognition, and alexithymia in individuals with postpartum depression has 

indicated meaningful relationships between depressive symptoms and the capacity to understand and process 

internal and interpersonal experiences (Diop et al., 2022). From this perspective, negative meta-emotional 

reactions may represent a dysfunctional relationship with one's emotional experiences, in which emotions are 

perceived as unacceptable, threatening, or uncontrollable rather than temporary and manageable psychological 

events. 

Evidence from intervention studies also supports the role of flexible cognitive and emotional responding in 

depression. Acceptance and Commitment Therapy has been associated with reductions in negative emotions 

and automatic thoughts and improvements in psychological flexibility among individuals with depression (Zou 

et al., 2025). Metacognitive interventions have likewise demonstrated beneficial effects on depression, 

cognitive emotion regulation, and metacognitive beliefs (Zahedian et al., 2020). Furthermore, emotional 

regulation and awareness processes have been associated with psychological well-being in clinical populations 
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(Ajele et al., 2021), while broader social and contextual factors, including perceived social support, have also 

been linked to depression and psychological distress (Jalali-Farahani et al., 2022). 

The relationship between emotional functioning and depression is also evident in interpersonal contexts. 

Empathy and perceived parental support have been associated with depressive symptoms in adolescents 

(Calandri et al., 2019), while depression, marital conflict, parenting stress, and empathic tendencies have been 

shown to interact within family relationships (Dong et al., 2022). Depression and anxiety may also be 

associated with empathic functioning and professional quality of life in caregiving contexts (Serrada-Tejeda 

et al., 2025). Therapeutic approaches focusing on emotional processing have similarly shown beneficial 

psychological outcomes (Spengler et al., 2022; Wang et al., 2020). Collectively, these findings indicate that 

both cognitive reactivity and responses to negative emotional experiences may be relevant to understanding 

depressive symptoms. Therefore, the present study aimed to predict depressive symptoms based on cognitive 

reactivity and negative meta-emotions among students of Islamic Azad University, Bukan Branch. 

Methods and Materials 

The present study employed a descriptive-correlational design. The statistical population consisted of all 

students enrolled at Islamic Azad University, Bukan Branch, during the 2023–2024 academic year, comprising 

approximately 2,900 students. Based on the population size and the Krejcie and Morgan sample size table, 350 

students were included in the final analysis. To compensate for incomplete or invalid questionnaires, 400 

questionnaire packages were initially distributed among male and female students from different academic 

disciplines and educational levels. Following data screening, questionnaires containing substantial missing 

information, incomplete demographic data, or invalid response patterns were excluded, and 350 valid 

questionnaires were retained for analysis. 

Eligibility criteria included being an active student of Islamic Azad University, Bukan Branch, providing 

informed consent, not being under academic probation, having no reported chronic physical illness, and not 

having experienced a major stressful life event, such as the death of a close relative, during the preceding six 

months. Participants were excluded if they declined to continue participation or submitted incomplete or 

invalid questionnaires. Participation was voluntary, and respondents were informed that their information 

would remain anonymous and confidential. 

Depressive symptoms were assessed using the 21-item Beck Depression Inventory-II. Each item is scored from 

0 to 3, resulting in a total score ranging from 0 to 63, with higher scores indicating greater depressive symptom 

severity. Cognitive reactivity was assessed using the 34-item revised Leiden Index of Depression Sensitivity, 

which evaluates six dimensions of cognitive reactivity, including hopelessness/suicidality, acceptance/coping, 

aggression/hostility, control/perfectionism, risk aversion, and rumination. Items are scored on a five-point 

Likert scale ranging from 0 to 4. The Cronbach's alpha coefficient for the total cognitive reactivity measure in 

the present study was 0.86. 

The emotional variable was assessed using the Positive and Negative Affect Schedule. This 20-item self-report 

instrument consists of 10 positive affect and 10 negative affect items rated on a five-point Likert scale. 

Consistent with the study objectives, the negative affect component was used in the principal analyses. In the 

present sample, Cronbach's alpha coefficients were 0.88 for positive affect and 0.81 for negative affect. The 

Cronbach's alpha coefficient for the depression measure was 0.86. 

Data were analyzed using IBM SPSS version 22. Descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, 

and standard deviation, were calculated. Normality was assessed using the Kolmogorov-Smirnov test. 

Multicollinearity was examined using tolerance and variance inflation factor indices, while independence of 

residuals was evaluated using the Durbin-Watson statistic. Pearson correlation coefficients were calculated to 

examine bivariate relationships, and simultaneous multiple linear regression was used to determine the 
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predictive contribution of cognitive reactivity and negative meta-emotions to depressive symptoms. The 

significance level was set at 0.05. 

Findings 

Of the 350 participants, 210 (60%) were women and 140 (40%) were men. Regarding age, 223 students 

(63.7%) were between 18 and 23 years, 84 (24%) were between 24 and 29 years, 24 (6.9%) were between 30 

and 35 years, and 19 (5.4%) were older than 35 years. In terms of educational level, 147 participants (42%) 

were associate-degree students, 136 (38.9%) were bachelor's-degree students, and 67 (19.1%) were master's -

degree students. 

The mean depressive symptom score was 12.46 with a standard deviation of 9.381. The mean cognitive 

reactivity score was 48.50 ± 18.852, while the mean negative meta-emotion score was 31.905 ± 4.988. The 

Kolmogorov-Smirnov test indicated no significant deviation from normality for depression (p = 0.069), 

cognitive reactivity (p = 0.170), or negative meta-emotions (p = 0.681). 

Multicollinearity indices were within acceptable limits. Tolerance values were 0.957 for cognitive reactivity 

and 0.968 for negative meta-emotions, while corresponding variance inflation factor values were 1.045 and 

1.033, respectively. The Durbin-Watson statistic was 1.987, supporting the independence of regression 

residuals. 

Pearson correlation analysis demonstrated a significant positive relationship between cognitive reactivity and 

depressive symptoms (r = 0.325, p < 0.001). A significant positive correlation was also observed between 

negative meta-emotions and depressive symptoms (r = 0.153, p = 0.004). Cognitive reactivity and negative 

meta-emotions were themselves positively correlated (r = 0.130, p < 0.05). 

The simultaneous multiple regression model was statistically significant, F(2, 347) = 23.235, p < 0.001. The 

multiple correlation coefficient was 0.344, and the coefficient of determination was 0.118, indicating that 

cognitive reactivity and negative meta-emotions jointly explained 11.8% of the variance in depressive 

symptoms. The adjusted R² was 0.113. Cognitive reactivity was a significant positive predictor of depression 

(B = 0.154, β = 0.310, t = 6.104, p < 0.001). Negative meta-emotions also significantly and positively predicted 

depressive symptoms (B = 0.212, β = 0.113, t = 2.216, p = 0.027). Comparison of standardized regression 

coefficients indicated that cognitive reactivity made the stronger independent contribution to predicting 

depressive symptoms. 

Discussion and Conclusion 

The findings showed that both cognitive reactivity and negative meta-emotions were positively associated with 

depressive symptoms and significantly contributed to their prediction among university students. The stronger 

predictive contribution of cognitive reactivity suggests that the rapid activation of dysfunctional cognitive 

patterns in response to negative mood may be particularly important in understanding individual differences 

in depressive symptom severity. 

Students with greater cognitive reactivity may be more likely to interpret academic setbacks, interpersonal 

difficulties, or uncertainty about the future through maladaptive cognitive schemas characterized by 

hopelessness, self-criticism, rumination, and negative expectations. Once activated, these cognitive processes 

may prolong negative mood, decrease motivation, promote withdrawal, and reinforce depressive thinking. 

Thus, cognitive reactivity may operate as a vulnerability mechanism through which relatively common 

stressors become associated with more persistent depressive experiences. 

The positive association between negative meta-emotions and depression also indicates that the way students 

respond to their own negative emotional experiences is psychologically important. When sadness, anxiety, 

frustration, or anger is followed by shame, self-criticism, fear, or rejection of the initial emotion, overall 

emotional distress may intensify. Rather than allowing the primary emotion to diminish naturally, secondary 
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negative reactions may sustain attention to distress and increase avoidance or suppression. This process can 

create a self-reinforcing emotional cycle that contributes to depressive symptomatology. 

The regression findings further suggest that cognitive and emotional processes contribute simultaneously but 

unequally to depressive symptoms. Cognitive reactivity showed the larger standardized effect, indicating that 

dysfunctional cognitive activation may represent a more proximal predictor of depression in the present student 

sample. Nevertheless, negative meta-emotions made an independent contribution even after cognitive 

reactivity was statistically controlled, emphasizing that emotional responses toward one's own internal 

experiences also contain unique explanatory information. 

Overall, the results support a multidimensional understanding of depressive symptoms among university 

students in which both cognitive vulnerability and maladaptive responses to negative emotional experiences 

are relevant. The findings have potential implications for university counseling services and preventive mental 

health programs. Screening students for high cognitive reactivity and maladaptive emotional responses may 

assist in identifying individuals at elevated psychological risk. Interventions that target automatic negative 

thoughts, rumination, cognitive inflexibility, emotional acceptance, nonjudgmental awareness, and adaptive 

emotion regulation may therefore be useful components of programs designed to reduce depressive symptoms.  

In conclusion, cognitive reactivity and negative meta-emotions were significant positive predictors of 

depressive symptoms among students of Islamic Azad University, Bukan Branch, and cognitive reactivity 

demonstrated the greater predictive contribution. These findings highlight the importance of simultaneous ly 

addressing maladaptive cognitive activation and dysfunctional responses to negative emotional experiences in 

understanding and potentially preventing depression in university populations. 

 

References 
Ajele, W. K., Oladejo, T. A., Akanni, A. A., & Babalola, O. B. (2021). Spiritual intelligence, mindfulness, emotional 

dysregulation, depression relationship with mental well-being among persons with diabetes during COVID-19 
pandemic. Journal of Diabetes & Metabolic Disorders, 20, 1705-1714. https://doi.org/10.1007/s40200-021-
00927-8  

Calandri, E., Graziano, F., Testa, S., Cattelino, E., & Begotti, T. (2019). Empathy and Depression Among Early 

Adolescents: The Moderating Role of Parental Support [Original Research]. Frontiers in psychology, 10. 
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.01447  

Dadfarnia, S., Hadianfard, H., Rahimi, C., & Aflakseir, A. (2020). Predicting Depression Based on Cognitive Emotion 
Regulation Strategies [Research]. Tolooebehdasht, 19(1), 32-47. https://doi.org/10.18502/tbj.v19i1.2815  

Daros, A. R., Haefner, S. A., Asadi, S., Kazi, S., Rodak, T., & Quilty, L. C. (2021). A meta-analysis of emotional 
regulation outcomes in psychological interventions for youth with depression and anxiety. Nature Human 

Behaviour, 5(10), 1443-1457. https://doi.org/10.1038/s41562-021-01191-9  
Diop, S., Turmes, L., Specht, C., Seehagen, S., Juckel, G., & Mavrogiorgou, P. (2022). Capacities for meta-

cognition, social cognition, and alexithymia in postpartum depression. Psychiatry research, 309, 114430. 
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2022.114430  

Dong, S., Dong, Q., & Chen, H. (2022). Mothers' Parenting Stress, Depression, Marital Conflict, and Marital 
Satisfaction: The Moderating Effect of Fathers' Empathy Tendency. Journal of affective disorders, 299, 682-

690. https://doi.org/10.1016/j.jad.2021.12.079  
Ghasedi, M., Bardan, Z., & Ghahremani, P. (2022). The Effect of Covid-19 Fear and Mediating Roles of of Emotional 

Reactivity, Depression and Anxiety on Obsessive-Compulsive Disorder; A Review Study. Health Research 
Journal, 7(1), 43-49. https://www.magiran.com/paper/2414777  

Jalali-Farahani, S., Amiri, P., Olazadeh, K., Panahi, R., & Azizi, F. (2022). Comparison of Anxiety, Stress, and 
Depression in Type 2 Diabetes Patients Before and after the Covid-19 Pandemic Considering Perceived Social 

Support: Tehran Lipid and Glucose Study (TLGS) [Original]. Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism, 
24(5), 301-310. http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-3056-en.html  

Kraft, L., Ebner, C., Leo, K., & Lindenberg, K. (2023). Emotion Regulation Strategies and Symptoms of Depression, 
Anxiety, Aggression, and Addiction in Children and Adolescents: A Meta-Analysis and Systematic Review. 
Clinical Psychology: Science and Practice. https://doi.org/10.1037/cps0000156  

Mahmud Alilu, M., Esmailpour, K., & Hozh, A. (2023). The Effectiveness of Emotion Regulation Techniques and 

Behavioral Dialectical Therapy-Based Meta-Awareness in Improving Negative Emotions (Depression, Anxiety, 

https://doi.org/10.1007/s40200-021-00927-8
https://doi.org/10.1007/s40200-021-00927-8
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.01447
https://doi.org/10.18502/tbj.v19i1.2815
https://doi.org/10.1038/s41562-021-01191-9
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2022.114430
https://doi.org/10.1016/j.jad.2021.12.079
https://www.magiran.com/paper/2414777
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-3056-en.html
https://doi.org/10.1037/cps0000156


 1406، سال ومس، شماره مراهچدوره 

18 

Anger) in Borderline Personality Disorder. http://ebnesina.ajaums.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-6821-
1&sid=1&slc_lang=en  

Seçer, İ., & Ulaş, S. (2021). An Investigation of the Effect of COVID-19 on OCD in Youth in the Context of Emotional 
Reactivity, Experiential Avoidance, Depression and Anxiety. International journal of mental health and addiction, 
19(6), 2306-2319. https://doi.org/10.1007/s11469-020-00322-z  

Semcho, S., Southward, M. W., Stumpp, N., Smith, M., Fruhbauerova, M., & Sauer‐Zavala, S. (2023). Within-

Person Changes in Aversive Reactivity Predict Session-to-Session Reductions in Anxiety and Depression in 
the Unified Protocol. https://doi.org/10.31234/osf.io/aecmp  

Serrada-Tejeda, S., Martínez-Cuervo, F., Pérez-de-Heredia-Torres, M., Montes-Montes, R., Obeso-Benítez, P., & 
Palacios-Cena, D. (2025). Healthcare's empathy in elderly care: How anxiety, depression, and professional 

quality of life influence empathic abilities. Geriatric Nursing, 62, 188-193. 
https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2025.01.033  

Spengler, P. M., Lee, N. A., Wiebe, S. A., & Wittenborn, A. K. (2022). A comprehensive meta-analysis on the 
efficacy of emotionally focused couple therapy. Couple and family psychology: Research and practice, No 
Pagination Specified-No Pagination Specified. https://doi.org/10.1037/cfp0000233  

Wang, Q., Ding, F., Chen, D., Zhang, X., Shen, K., Fan, Y., & Li, L. (2020). Intervention effect of psychodrama on 

depression and anxiety: A meta-analysis based on Chinese samples. The Arts in Psychotherapy, 69, 101661. 
https://doi.org/10.1016/j.aip.2020.101661  

Zahedian, E., Bahreini, M., Ghasemi, N., & Mirzaei, K. (2020). The Effectiveness of Group Meta-Cognitive Therapy 
on Depression, Cognitive Emotional Regulation, and Meta-Cognitive Beliefs in Women With Breast Cancer: A 
Randomized Clinical Trial. https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-117625/v1  

Zou, Y., Wang, R., Xiong, X., Bian, C., Yan, S., & Zhang, Y. (2025). Effects of Acceptance and Commitment Therapy 

on Negative Emotions, Automatic Thoughts and Psychological Flexibility for Depression and Its Acceptability: 
A Meta-Analysis. BMC psychiatry, 25(1), 602. https://doi.org/10.1186/s12888-025-07067-w  

 

http://ebnesina.ajaums.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-6821-1&sid=1&slc_lang=en
http://ebnesina.ajaums.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-6821-1&sid=1&slc_lang=en
https://doi.org/10.1007/s11469-020-00322-z
https://doi.org/10.31234/osf.io/aecmp
https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2025.01.033
https://doi.org/10.1037/cfp0000233
https://doi.org/10.1016/j.aip.2020.101661
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-117625/v1
https://doi.org/10.1186/s12888-025-07067-w

