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 The purpose of the current study was to study the relationship between trait anxiety 

intolerance of uncertainty with depression syndromes in college students with 

moderating role of mindfulness. The research method was descriptive-correlation based 

on path analysis. Samples of this study were whole Mohageg Ardabili university 

students in 2021 -2022 semester (n=12000). Which 249 of them that had rating of 14 

and higher in Beck Depression Inventory were selected by available sampling method 

as samples. the questionnaires including Beck Depression Inventory (1966), 

Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (1970), Fristons Intolerance of uncertainty 

Scale (1994) and Rayan and Browns Mindfulness Attention Awareness Scale (2003) 

were completed buy were completed by participants. And those with ratings of 14 and 

above in BDI were selected as final sample (249 students) with depression symptoms. 

For analyzing data we used Pearson correlation test and path analysis in SPSSV19 and 

lisrelV15 software. Results showed that the model has a good fit (RMSEA=0.032  ،
CFI=0.985) and there is a positive and significant correlation between trait anxiety 

(p<0/05, β= 0/421) and intolerance of uncertainty (p<0/05, β= 0/271) with depression 
symptoms. Furthermore, trait anxiety (p<0/01, β= 0/077) and intolerance of uncertainty 

(p<0/01, β= 0/088) had a positive and significant indirect effect on depression 
symptoms through mindfulness. Results indicate that with confirming study's 

hypotheses trait anxiety and intolerance of uncertainty have a both direct and indirect 

effect on depression symptoms and play a dynamic role in depression symptoms. 
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 1401/ 10/ 20ده:  دریافت ش 

 1401/ 11/ 23پذیرفته شده:  

 1403/ 02/ 24منتشر شده:  

با نقش    انیدر دانشجو   یافسردگ  یهابا نشانه   یفیرابطه اضطراب صفت و عدم تحمل بلاتکل  یهدف پژوهش حاضر بررس

توص  آگاهیذهن   یاواسطه  پژوهش،  روش  تحل  یهمبستگ_ یفیبود.  روش  آمار   ریمس  لیبه  جامعه  کل  یبود.    هیپژوهش 

نفر که نمره    249آنها    نی( که از بN=12000)  بودند   1399  -1400یلیدر سال تحص  یلیدانشگاه محقق اردب  انیدانشجو

دوم   راستیپژوهش شامل و یبک داشتند به صورت دردسترس انتخاب شدند. ابزارها یو بالاتر را در پرسشنامه افسردگ14

س1966)  بک  یافسردگ  اسیمق حالت    اههی (،  اشپ-اضطراب  مق1970)  برگر  ل یصفت  بلاتکل  اسی(،  تحمل    یفیعدم 

  رسون یپ  همبستگی  آزمون  از  هاداده  لیو تحل  هیتجز  ی(بود . برا2003)   و براون  انیرا  آگاهیذهن   اسی( و مق1994)ستونیفر

برخوردار    ینشان داد که مدل از برازش خوب   هاافتهیاستفاده شد.    V15lisrelو نرم افزار  V19SPSS  در نرم افزار  ریمس  لیو تحل

  ، β=271/0)  یفیتحمل بلاتکل( و عدم  β،  05/0>p=  421/0)  اضطراب صفت  ن ی( و ب032/0RMSEA=  ،985/0=CFIبوده)
05/0>p اضطراب صفت  نیوجود دارد و علاوه بر ا  یداریمثبت و معن  یرابطه    یافسردگ  یها( با نشانه  (088/0  =β  ،01/0 >p  )

  ی هابر نشانه   یداری مثبت و معن  میمستقریاثر غ  زین   آگاهیذهن   یگری انجی( با مβ  ،01/0>p=  077/0)  یفیو عدم تحمل بلاتکل

پژوهش اضطراب صفت و    اتیفرض  دییگرفت که در تا  جهینت  توانی م  هاافتهی  نیداشتند. براساس ا  انیدر دانشجو  یافسردگ

و  دهندیقرار م ریرا تحت تاث انیدر دانشجو یافسردگ یهانشانه میرمستقیو غ میمستق یهاوه یبه ش یفیعدم تحمل بلاتکل

 .کنندیم  فایا  یافسردگ  یهادر نشانه   ییاینقش پو
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 مقدمه 

طب1افسردگی  فشارها  یآدم  یعیپاسخ  موفق  یزندگ  یبه  عدم  در    یتاست. 

  یری پ  یا  یماریب  ینکهاز ا  یآگاهیزان،  از عز  یکیکار، از دست دادن    یا  یلتحص

هستند که اغلب    هاییغیره از جمله موقعیت و    بردیم  یلرا تحل  انسانتوان  

افسردگی اختلالی است که با علائمی نظیر    .شوندی م  یموجب بروز افسردگ

خلق افسرده، کاهش محسوس علاقه یا لذت، تغییر وزن قابل ملاحظه بدون  

خوابی یا پرخوابی در طول روز، خستگی یا فقدان انرژی، کاهش  تلاش، بی

انجمن روانشناسی )توانایی فکر یا تمرکز کردن و افکار خودکشی همراه است 

مردم در    %17حدود    است و  یعشا  نسبتاً  یافسردگ  اختلال  (.2013،  2آمریکا 

و همکاران،  3شیم)شوند میحاد    یافسردگدچار  دوره    حداقل یک  یطول زندگ

های ناتوان کننده است  ترین بیماری  یکی از مهم  افسردگی. همچنین  (2020

را درگیر کرده   مردم جهان  از  تعداد زیادی  امروزه  را در    آنهاتوانایی    وکه 

 ی افسردگ  یوعشاز طرفی،    دهد.تفکر و احساس تحت تاثیر قرار می   عملکرد،

گونه را  یابه  عنوان  به  را  آن  که  سرماخوردگ   ترینیجاست  و   ی اختلال 

جدا از تشخیص  (.  2019و همکاران،  4)کولمر اند مطرح کرده   یروان  هاییماری ب

توانند زندگی افراد را  های این اختلال نیز به تنهایی میکلی افسردگی، نشانه 

به صورت قابل توجهی تحت تاثیر قرار داده و روتین زندگی افراد و یادگیری  

های  (. نشانه 2021و همکاران،  5)مکین و پیشرفت آنها را تحت تاثیر قرار دهند

های مختلف تاثیرات متفاوت ولی در کل منفی بر زندگی افسردگی در گروه 

گذارند، مخصوصا در جوانان، به خصوص  شخصی، تحصیلی و شغلی افراد می

دانشجویان، به دلیل دوری از خانواده و شروع مسئولیت پذیری نسبت به خود  

باعث  جا و همزمان ریزی و مدیریت زندگی خود به صورت یک و لزروم برنامه 

ای در آنها شده و در  فشار روانی هرچه بیشتر و تحلیل انرژی و توان مقابله 

های افسردگی و در  تعدادی زیادی از این دانشجویان باعث ظهور برخی نشانه 

می کلی  صورت  به  افسردگی  ظهور  باعث  اندکی  تعداد  و  شوددر  )کولمر 

های شخصی در افراد و  . با این تفاسیر و با توجه به تفاوت (2019همکاران،  

به صورت   دانشجویان  یا  جوانان  این  از  کدام  هر  داخلی هر شخص،  منابع 

کنند، برخی در مدت کوتاهی با  ها مقابله میمتفاوتی با این مشکلات و نشانه 

های فرار یا تسلیم شرایط وقف یافته و برخی دیگر راه مقابله را نیافته و به راه 

افسردگی دلیل  (0202و همکاران،    شیم)شوندمتوصل می . به همین دلیل 

حساب   به  دانشجویان  در  تحصیلی  افت  اصلی  دلایل  از  و  خودکشی  اول 

. حال چه چیزی باعث تفاوت برخود افراد با  (2021و همکاران،    مکین)آیدمی

شود و چه متغیرهایی باعث موفقیت بهتر برخی افراد در مقابله  ها میاین نشانه 

  جهت   در  زیادی  از این رو  مطالعات  شود،ها نسبت به بقیه میبا این نشانه 

مقابله تسهیل  متغیرهای  کنترل  و  تشخیص یا  مسبب  اینگر،    بیماری   ای 

و شیوه   اتر تفکّ ،درمانگران تاثیر باورهاروان برخی ازامروزه گیرد. می صورت

 
1. depression 

2. American Psychological Association (APA) 

3. Shim  

4. Colomer  

5. Mackin  

6. Onchonga  

7. trait anxiety 

 را در ایجاد انواع مسائل روان شناختیهای مختلف  از موقعیت  دافر برداشت ا

افسردگی   نشانهاز جمله  آن  و  میهای  معتقدند کهمهم  آنها  بیشتر    دانند. 

و    ، باورهای غلطاختلالها از جمله افسردگی، برآمده از شناختهای معیوب

(، به طوری که  2019و همکاران،    6اونچولا)هستند های ناکارآمد  برخی ویزگی 

معانی که    ،بلکه  .نیستندفرد  احساسات   تعیینکننـده  وقایع به خودی خـود

آنها نسبت میده  افراد از موقعیتبه  های مبهم یا عادی  ند و برداشتی که 

ترین متغیرهایی در این راستا، یکی از مهم  تعیین کننده دارد.  شینق   دارند،

  7که نقش بسزایی در معنا دهی افراد به وقایع اطراف خود دارد، اضطراب صفت

 (. 2019و همکاران،    8)ونگ باشد می

هنگام   به  اضطراب  و  نگرانی  برای  اشخاص  آمادگی  صفت  اضطراب 

(. در  2019های مبهم یا خطرناک است)ونگ و همکاران،  رویارویی با موقعیت

اخیر مطالعات عصب سال  اند که اضطراب  نشان داده   9شناسی شناختیهای 

استرس   از  ناشی  افسردگی  برای  مهم  زای  آسیب  پدیده  یک  بالا  صفت 

(. افراد دارای اضطراب صفت بالا نه تنها مستعد  2019،  10)ویگر و سندی است 

ویژگی  بلکه  هستند  عصب استرس  نیز  های  مشترکی  و  خاص  شناختی 

موقعیت2019)ونگ و همکاران،  دارند  های مبهم،  (. در مدیریت خطرات و 

افراد دارای اضطراب صفت بالا یک حالت شناختی خاصی دارند، مخصوصا  

تهدید و از آنجا    با  مرتبط  هایمحرک  به   نسبت  انتخابی  توجه  سوگیری  یک

توانند به عنوان اطلاعات منفی های احساسی مبهم به آسانی میکه محرک

می افزایش  شده  شرطی  ترس  پاسخ  نتیجه  در  شوند  و یابد درک  )ونگ 

لوین 2019همکاران،   و  سندی  فرضیه2009)11(.  عصب (  مدل  یک    ی 

های اضطرابی بالا به افسردگی را مطرح کرده و آن را حالت  شناختی از ویژگی

فرض کردند که    (شناختی  عصب  ناسازگاری)عصب شناختی اضطراب صفت 

ناهنجاری  دارد.  افسردگی  پاتولوژیک  توسعه  یا  رشد  در  مهمی  های  نقش 

عملکرد عصب شناختی اغلب موجب بروز یک سوگیری متجانس خلقی در  

شود که باعث تقویت متعصبانه خاطرات منفی و رشد یا توسعه هر  افراد می 

می منفی  افکار  بیشتر  همکاران،  شودچه  و  این 2009)سندی  نشان  (.  ها 

های عوامل شناختی نقش مهمی در ارتباط بین اضطراب  دهند که تفاوتمی

 صفت و افسردگی دارند. 

ها و باورهای  گذاری بر شیوه تفکر، برداشت در راستای عواملی که با تاثیر

زا یا دارای بار  های جدید، مبهم، استرس افراد و شیوه مقابله آنها با موقعیت 

شکل  باعث  که  مشکلاتی  از  یکی  روانی،  گستردهفشار  و  شدن  گیری  تر 

شود مشکلات آنها در درک، فهم و معنا دهی های افسردگی در افراد مینشانه 

اطلاعات درباره موقیت در حال وقوع های مبهم و منفی و کبمود به موقعیت

توان عدم تحمل  است که در این راستا از متغیرهای مرتبط با افسردگی می 

نام برد)بوزول و همکاران  12بلاتکلیفی (. عدم تحمل بلاتکلیفی  2013،  13را 

های ناخوشایندی است که از درک نبود اطلاعات  یک ناتوانی در تحمل پاسخ 

8. Wang  

9. cognitive neuroscience 

10. Weger & Sandi 

11. Sandi & levin 

12. intolerance of uncertainty 

13. Boswell 
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می  ناشی  باقی کافی  اطمینان  عدم  از  فرد  ادراک  توسط  و  شوند 

(. افرادی که عدم تحمل بلاتکلیفی بالایی دارند عدم  2016،  1مانند)کارتلن می

اطمبنان را به عنوان یک محرک منفی، تهدید آمیز یا چیزی که باید از آن  

می  ارزیابی  کرد  همکاران اجتناب  و  کارلتن  و  2007،  2کنند)  کلارک  ؛ 

آسیب  2021،  3کیروپولوس  عامل  یک  عنوان  به  بلاتکلیفی  تحمل  عدم   .)

بالایی  با اختلالات عاطفی متعدد همبودی  پذیری شناختی ثابت شده که 

، اختلال اضطراب  6، آگورا فوبیا 5، پانیک 4دارد، مانند: اختلال اضطراب فراگیر 

سانحه7اجتماعی  از  پس  استرس  اختلال  جبری 8،  وسواسی  اختلال   ،9  ،

خوردن  افسردگی  10اختلالات  اختلالات  مهمتر   همه  از  و  )11و  کلارک 

(.  2016،  13؛ رنجان و همکاران 2017،  12؛ کزبی و همکاران 2021همکاران،  

های روانشناختی که برای افسردگی اند که درمان هچنین تحقیقات نشان داده 

هایی در عدم تحمل بلاتکلیفی روند با  کاهشو اختلالات اضطرابی به کار می

ن و  ؛ هید2016،  14اووی و هرن؛ مک2013همراه هستند)بوزول و همکاران،  

 (. 2012،  15همکاران

عدم تحمل های افسردگی با اضطراب صفت و با وجود ارتباط بین نشانه

زیرا با  تواند تحت تاثیر عوامل مختلف قرار بگیرد  این ارتباط می  بلاتکلیفی

توجه به مطالعات موجود این ارتباط در مطالعات مختلف و در افراد مختلف  

می  گزارش  متفاوتی  صورت  همکاران شود)به  و  مالیکینو  ؛  2019،  16کوپر 

ها در افراد مشخص نیست، متغیرهای  (. اما دلیل این تفاوت17،2020همکاران

ها را به وجود آورند و با توجه به زمینه و اصل  زیادی می توانند این تفاوت

بلاتکلیفی باید به دنبال عوامل شناختی شناختی اضطراب صفت و عدم تحمل  

می  را  عوامل  این  از  یکی  که  بود  متغیرها  این  با  برخی مرتبط  وجود  توان 

یک مهارت توجه انتخابی و    آگاهیذهن.  دانست  18آگاهیذهن متغیرها نظیر  

های داخلی و خارجی، مانند: احساسات فیزیکی،  مشاهده جریان مداوم محرک 

فرد   ذهنی  تجربیات  کنترل  برای  تلاش  یا  قضاوت  بدون  عواطف،  و  افکار 

ثابت شده که    آگاهیذهن(. بالا بودن  19،2020)کلادینسکی و همکاران است 

تواند سلامت روانی، عملکرد سازگارانه و کیفیت زندگی اشخاص را بهبود  می

 آگاهیذهن(. 2011، 21 ؛ کنگ و همکاران2007، 20 براون و همکاران)بخشد 

ثابت شده که می  به اختلالات  همچنین  اساسی مربوط  مکانیزم  تواند چند 

اضطرابی و افسردگی را بهبود بخشد، مانند: تنظیم عواطف، اجتناب تجربی و  

(. همچنین در برخی تحقیقات  2020نشخوار فکری)کلادینسکی و همکاران،

بین   ارتباط  نشان    آگاهیذهنبر  که  شده  تاکید  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  و 

به صورت منفی با عدم تحمل بلاتکلیفی مرتبط است و    آگاهیذهندهد  می

 
1. Cartlon 

2. Carleton 

3. Clarke   & Kiropoulos 

4. generalised anxiety disorder (GAD) 

5. panic disorder (PD), 

6. agoraphobia 

7. social anxiety disorder (SAD) 

8. post traumatic stress disorder (PTSD) 

9. obsessive compulsive disorder (OCD) 

10. eating disorders 

11. depressive disorders 

12. Kesby  

13. Renjan 

 آگاهی ذهنهمچنین    کنند.به صورت معنا داری یکدیگر را پیش بینی می

های مورد نیاز برای بهبود عدم تحمل بلاتکلیفی را پرورش  تواند مهارتمی

به این معادلات و افزایش    آگاهیذهنبا ورود تمرینات  دهد بدین معنی که  

هر چه بیشتر آگاهی فرد از تجربیات، احساسات و شرایطی که وی را احاطه  

و  می محیطی  شرایط  به  نسبت  فرد  در  شده  تشکیل  ابهامات  میزان  کنند 

می بلاتکلیفی  تحمل  عدم  تعاریف  جز  که  موجود،  طور  اتفاقات  به  باشد، 

بر عدم    آگاهیذهنکند. در نتیجه نتایج از تاثیر  ای کاهش پیدا میفزاینده 

می حمایت  بلاتکلیفی  مناسب  تحمل  روش  یک  عنوان  به  را  آن  و  کنند 

رویارویی با مشکلات افرادی که از عدم تحمل بلاتکلیفی رنج می برند ارائه  

در تحقیق    (.2018،  23؛ بولتر و همکاران 2018،  22)کوپر و همکاران کنندمی

با اضطراب صفت پرداخته شده که نتایج   آگاهیذهن دیگری بر ارتباط بین  

 آگاهیذهندهد که این تحقیق حاکی از ارتباط بین این دو بوده و نشان می

برای اضطراب صفت باشد و  می این که تواند یک پیش بین قوی  بر  علاوه 

و    آگاهیذهن است  موثر  زیادی  شناختی  روان  مشکلات  علائم  بهبود  در 

تواند اضطراب صفت در افراد را کاهش دهد و به صورت منفی با آن مرتبط  می

از    آگاهیذهن است. برای بسیاری  ثابت شده که می تواند بهزیسیتی روانی 

با افزایش دهد.  را  اضطراب  از جمله    این مطالعه  نتایج  حال،  این  مشکلات 

 آگاهی ذهن   کردند،  گزارش  را  بالاتری  صفت  اضطراب  که  افرادی  که  داد  نشان

 آگاهیذهن   هایمهارت   تمرین  دهدمی  نشان   که  کردند،  گزارش   نیز  تریپایین 

کننده  افراد  این  برای  است  ممکن کمک  حال  عین  در  و  بوده    سخت 

 . (2020،  25 ؛ ملیکان و همکاران2019،  24)جانکوفسکی و بک باشد

  رد یپذ  ریتاث  بسیاری  یرهایاز متغتواند  می  یافسردگاختلال    بطور کلی

که همانطور که اشاره شد در این پژوهش سعی بر این شده که برخی از این  

های افسردگی و تاثیر آنها بر آن مورد بررسی متعیرها را در ارتباط با نشانه 

با    عدم تحمل بلاتکلیفی  و  رابطه اضطراب صفتقرار دهیم و با توجه به اینکه  

تا کنون با   آگاهیذهنای  واسطه نقش    و  های افسردگی در دانشجویاننشانه 

و با توجه به این که افسردگی یکی از عوامل  اند هم مورد مطالعه قرار نگرفته 

آید،  مهم تخریب عملکرد و بازدهی شغلی و تحصیلی دانشجویان به حساب می 

های معیوب، باورهای ناکارآمد و عدم استفاده  و بیشتر این مشکلات از شناخت 

توانایی  و  منابع  از  می درست  سرچشمه  دانشجویان  شخصی    گیرد،های 

می نشان  مطالعات  برخی  از  همچنین  ناشی  تحصیلی  مشکلات  که  دهند 

های آموزشی در حال گتسرش است،  ای در محیطافسردگی به صورت فزاینده

، و نشانه های افسردگی رو  2013% در   29تا    2009درصد در سال    %25از  

14. McEvoy & Hurn 

15. Heiden 

16. Cooper 

17. Malikina 

18. Mindfulness. 

19. Kladnitski  

20. Brown 

21. Kang 

22. Cooper  

23. Butler 

24. Jankowski & Bąk 

25. Malikina 
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می خود  درگیر  را  بیشتری  افراد  روز  پس  1،2013کنند)کوماراساومیبه   ،)

تواند  های این اختلال میبینی کننده و تاثیر گذار بر نشانهشناخت موارد پیش 

گام مهمی در جهت کمک به مداخله در آن باشد، بنابراین با توجه به اهمیت  

عدم   و  رابطه اضطراب صفت بررسی و ضرورت موضوع مطالعه حاضر با هدف

بلاتکلیفی نشانه  تحمل  دانشجویانبا  در  افسردگی  واسطه   با  های  ای  نقش 

 انجام گرفت.    آگاهیذهن

 

 
آگاهی ذهن متغییرهای اضطراب صفت و عدم تحمل بلاتکلیفی و میانجیگری    غیرمستقیم پیشنهادی برای افسردگی با اثر مستقیم و  : مدل  1شکل 

   روش

پژوهش حاضر توصیفی همبستگی به روش تحلیل مسیر بود. جامعه آماری  

تحصیلی  سال  در  اردبیلی  محقق  دانشگاه  دانشجویان  کلیه  شامل  پژوهش 

گیری  نفر بود که از بین آنها به صورت نمونه   12000به تعداد    1400-1399

انتخاب شدند.    350دردسترس   اولیه  با توجه به تعداد  نفر به عنوان نمونه 

اندازه  از آنجایی که روش شناسی تحلیل مسیر، تا    و  گیری شدهمتغیرهای 

جنبه از  برخی  با  زیادی  دارد،  حدود  شباهت  متغیری  چند  رگرسیون  های 

توان از اصول تعیین حجم نمونه در تحلیل رگرسیون چند متغیری برای  می

ونس  از دیدگاه جیمز استی و    ؛تعیین حجم نمونه در تحلیل مسیر استفاده کرد

بین در تحلیل رگرسیون  مشاهده به ازای هر متغیر پیش   15در نظر گرفتن  

انگشتی چندگانه با روش معمولی کمترین مجذورات استاندارد، یک قاعده سر  

(. از این رو با توجه به اینکه  1384هومن،  به نقل از  )  آیدخوب به حساب می

که به    جاییاز آنو    گیری شده وجود داردمتغیر اندازه  4در مدل ارائه شده  

  یساختار   هایاز پژوهشگران حداقل حجم نمونه لازم در مدل   یار یزعم بس

؛  2008؛ هو،  1999؛ گار و رومنتز،  1983)هولتر،  است   شرکت کننده  200

  ز یدر پژوهش حاضر ن  .(1391  ،ی و عدن وربی؛ به نقل از حب2010  ن،یکلا

 ابزراهای مورد استفاده نیز عبارت بودند از:انتخاب شدند.    شرکت کننده  350

این سیاهه توسط بک در سال      :(BDI)2ویراست دوم سیاهه افسردگی بک 

سوالی خودسنجی   21آزمون  ساخته شده، سیاهه افسردگی بک یک    1996

لیکرت   گزاری  نمره  تا  درجه  4با  می63ای)صفر  همکاران  باشد)بک(  ،  3  و 

درصد از    92توان تا  در این سیاهه می  18(. به گفته بک با نمره برش  2000

توان  های زیر را نیز می بیماران دچار افسردگی را به درستی تشخیص داد. نمره 

کلی اندازه  دادن  نشان  تا  به   افسردگی برای  صفر  بست؛  یا  13کار  هیچ   :

 
1. Kumaraswamy 

2. Beck Depression Inventory (BDI) 

3. Beck   

افسردگی، خفیف،19تا    14 کمترین  افسردگی  افسردگی 28تا    20 :   :

آمده    دست  به  برای این سیاهه پایایی  : افسردگی شدید. 63تا    29و   متوسط

باشدمی   86/0  میانگین  با  92/0  تا73/0  از  با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ

روایی همگرایی این سیاهه از طریق اجرای همزمان آن با    .(1394  ،4مارنات )

بک  ناامیدی  خودکشی 1988)مقیاس  افکار  مقیاس  سیاهه  1979)(،   ،)

بک  با  1993)اضطراب  برابر  ترتیب  به  آمده    60/0و    37/0،  68/0(  بدست 

  در  نفری  94  نمونه  یک  در  سیاهه  این  پایایی (.  1996)بک و همکاران،  است 

  بین  همبستگی  ضریب  ،91/0  کرونباخ  آلفای   ضریب:  بوده  زیر  شرح  به  ایران

  دست  به  پایایی  ، میزان94/0  ماهه  6بازآزمایی    ضریب  ،   89/0  آزمون  نیمه  دو

با مقیاس    همگرایی  روایی  و  83/0  آمده با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ

روان درجه  همیلتونبندی  زونگ،  )HRSD(پزشکی  خودسنجی  مقیاس   ،

به طور  مقیاس صفات عاطفی چندگانه افسردگی    و MMPIمقیاس افسردگی

ضریب    . (1401)ربیعی و همکاران، است  شده گزارش 60/0بیش از میانگین 

 . محاسبه شد   89/0آلفای کرونباخ این سیاهه در پژوهش حاضر نیز  

 این سیاهه توسط  :( X-STAI)5برگر  اشپیل صفت - حالت  اضطراب  سیاهه

است.   شده  ساخته  STAIدر سیاهه   نظر تجدید با  1970سال در برگر اشپیل

 سوال 20و حالت  اضطراب سوال  20 که باشد می سوال 40سیاهه حاوی این

مقیاس  بر  هاسنجد. سوال می  را صفت اضطراب لیکرت   ای درجه  4 حسب 

 بین ماهه  4بازآزمایی روش سیاهه با این پایایی شوند. ضریبمی  گذارینمره 

 مقیاس در مختلف هایگروه  در آلفا ضریب  .است شده گزارش  86/0تا   73/0

 است و ضریب شده گزارش  90/0صفت اضطراب و برای  92/0اضطراب حالت  

جمیل،  است  شده گزارش  85/0تا    75/0بین   همبستگی و  پور  )اسماعیل 

،  0/ 66  شیوه آلفای کرونباخین آزمون به  ا  پایاییضریب    (. در ایران نیز1392

4. marnat 

5. Spielberger State-Trait Anxiety Inventory 
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به روش    و86/0  -95/0  )آلفای کرونباخ(  آن به روش همسانی درونی  پایایی

در ایران    این سیاههنجاریابی  ه  در  .گزارش شده است  77/0  ماهه  6بازآزمایی

ضریب  و    0/ 86تا    65/0  صفت  برای مقیاس اضطراب  ماهه  3پایایی بازآزمایی  

 ییروا یبررسشده و در  محاسبه    92/0آلفای کرونباخ برای اضطراب حالت  

 اس ی مق دو  هر  آن در هیپا بر  که بردند  کار  به  را  ی همزمان ملاک  وه یش

و  01/0ح  سط در داری ی  های معنتفاوت صفت اضطراب  و  حالت  اضطراب 

 گزارش  هان یانگی م سهیمقا هیپا بر  و و ملاک های بهنجار  میان گروه   05/0

(. ضریب آلفای کرونباخ این سیاهه در  1395 )خدایاری و همکاران،نمودند 

 . محاسبه شد   79/0پژوهش حاضر نیز  

توسط   (IUS):1بلاتکلیفی   تحمل   عدم   مقیاس  مقیاس  این 

 مربوط  که دارد  سؤال  27 این آزمون ( طراحی شده است. 1994)2فریستون

هر ماده یا سؤال بر اساس   است. ابهام و  بودن بلاتکلیفی قبول غیر قابل به

بندرت)1هرگز)  ایدرجه پنج لیکرت مقیاس  اوقات)2(،  گاهی  اغلب  3(،   ،)

 فرانسوی زبان به  اولیه در نسخه  .شودبندی می( درجه5( و همیشه)4اوقات)

هفته   4 فاصله با خوبی نسبتاً بازآزمایی و ضریب پایایی  91/0 درونی همسانی

 بخش و رضایت  معنادار  آزمون  این  اعتبار به دست آمده است. ضریب   78/0

و همکاران،  است  شده گزارش و  1994)فریستون  مجره  اسدی  از  نقل  به   ،

( مجدداً این مقیاس را اعتباریابی  2002)3(. بوهر و داگاس 1391همکاران،  

  ضریب   و94/0  را  مقیاس  این  برای  آمده  دست  به  کرونباخ  آلفای  کردند. ضریب

روایی .  کردند  گزارش  74/0ای،  هفته  5فاصله    در  را  آن  بازآزمایی  پایایی

مقیاس این    بک  افسردگی  مقیاس  با  و  60/0نگرانی  پرسشنامه  با  همگرایی 

  اکبری،   پژوهش  در.  است   آمده  دست  به   معنی دار  001/0  سطح  در  59/0

 بازآزمایی   پایایی  و  88/0  برابر  کرونباخ  آلفای  ضریب(  1389)اندوز   و  حمیدپور

دست  مقیاس  این  برای  76/0  برابر(  هفته  3  فاصله  در)   همچنین.  آمد  به 

  روش  از  استفاده  با  آزمون  این  پایایی  که   کندمی  بیان(  1386)زاده ابراهیم

ماهه   یک    68/0آن    صوری  روایی  از  و  باشدمی79/0بازآزمایی 

ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس در پژوهش حاضر    .(1391خسروی،)است 

 . محاسبه شد   77/0نیز  

 (2003)  5براون  و رایان  :(MAAS)4هشیاری  و توجه  ،آگاهی ذهن  مقیاس 

 و هشیاری  سطح ،آگاهیذهن  منظور سنجش به را سؤالی 15 مقیاس این

ها  ماده .  ساختند روزانه زندگی در جاری تجارب و به رویدادها نسبت توجه

 مسایل به توجهیها، بیفعالیت  تجارب، عاطفی، حالات از آگاهی مورد در

 نسبت آگاهی بدون هافعالیت  انجام بدون تمرکز، هافعالیت  انجام پیرامونی،

 سؤالهای  .باشندمی  روزانه هایفعالیت  ختم و شروع زمان از و ناآگاهی آنها به

 )تقریبا1نمره  از لیکرت ایدرجه   6 مقیاس در را  آگاهیذهن  سازه  آزمون،

 متغیر  90 تا 15 از آن دامنۀ که  سنجندتقریبا هرگز( می (6نمره تا) همیشه

دهندۀ بالاتر نمرۀ و بوده است آگاهیذهن نشان   درونی همسانی .بیشتر 

گزارش    87/0تا    80/0آلفای کرونباخ از     ضریب اساس بر آزمون هایسؤال 

است  براون،  شده  و  قربانی  2003)رایان  همکاران؛  علی2009،  و   نسب،؛ 

 افسردگی   هایس مقیا  با مقیاس  همگرایی  (. روایی2017شاهقلیان و فراهانی،

حرمت   و مثبت عاطفۀ سنجش با ابزارهای و67/0حدود   کتل  اضطراب و بک  

(. در ایران نیز ضریب پایی 2003رایان و براون،  ست)ا شده گزارش72/0 خود،

آلفای کرونباخ   اساس  بر  مقیاس  با مقیاس  87/0این  آن  روایی همگرایی  و 

بک   افسردگی  و  شده)   70/0اضطراب  و   نسب، علیگزارش  شاهقلیان 

نیز    (.2017فراهانی، حاضر  پژوهش  در  مقیاس  این  کرونباخ  آلفای  ضریب 

 . محاسبه شد   72/0

 روش اجرا 

بعد از کسب مجوزهای لازم از دانشگاه محقق اردبیلی و تایید پژوهش توسط    

برای   کوتاهی  مصاحبه  اردبیلی،  محقق  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  کمیته 

های ورود و خروج پژوهش با شرکت کنندگان صورت گرفت،  رعایت ملاک 

دانشجوی دانشگاه محقق اردبیلی بودن،  های ورود به پژوهش شامل:  ملاک 

سال بودن و داشتن تمایل به مشارکت در پژوهش؛ و    25تا    18سنی    در بازه 

پرسشنامهملاک شامل:  نیز  پژوهش  از  ادامه  های خروج  عدم  و  ناقص  های 

پژوهشگران با  گذاری    بود.  همکاری  نمره  و  آوری  جمع  تکمیل،  از  پس 

بین  پرسشنامه  از  پرسشنامه    350ها،  در  که  افرادی  تنها  اولیه  نمونه  نفر 

و بالاتر را کسب کرده بودند به عنوان نمونه نهایی و    14سردگی بک نمره  اف

نفر    249افراد دارای نشانه های افسردگی وارد مطالعه شدند که تعداد آنها  

شخصی شرکت کنندگان   تمایل و  موافقت پژوهشی،  اخلاق  رعایت بود. جهت 

 پاسخ نامبی صورت به هاپرسشنامه  گردید، رعایت پژوهش در شرکت برای

 اهداف برای بررسی  فقط  پژوهش های پرسشنامه از  حاصل  های داده  و  شد داده 

  ل ی تحل  و  هیتجزی  برا   .گرفت قرار استفاده و تحلیل مورد پژوهش هایفرضیه و

در    ازنیز    هاداده مسیر  تحلیل  و  پیرسون  همبستگی    افزار   نرمآزمون 

V19SPSSافزار  نرم  و  V15lisrel  دش  استفاده. 

 

 ها یافته 

  9/21آزمودنی  به صورت میانگین    249در پژوهش حاضر دامنه سنی مجموع  

% را زنان    55% از این افراد را مردان و    45بود که    7/4با انحراف استاندارد  

 تشکیل داده بودند. 

 

 

 

 

 

 

 
1. Intolerance of Uncertainty Scale (IUS) 

2. friston 

3. Booher& dogass 

4. Mindfulness Attention Awareness Scale 

5. Rayen & brown 
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 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش   : 1جدول  

 کشیدگی  کجی  انحراف استاندارد  میانگین  4 3 2 1 

 -20/1 -13/0 8/1 12/18    1 نشانه های افسردگی-1

 -15/1 -22/0 3/2 44/39   1 428/0* اضطراب صفت-2

 -10/1 95/0 6/8 89/78  1 132/0* 221/0* عدم تحمل بلاتکلیفی  -3

 99/0 85/0 6/4 52/33 1 -329/0* -1/0 -298/0* آگاهیذهن  -4

01/0>P**05/0 >P * 

همبستگی بین تمامی متغیرهای تحقیق به استثنای    1طبق نتایج جدول  

معنا دار بوده و نشانه های افسردگی با اضطراب    آگاهیذهناضطراب صفت با  

،  05/0p<(،)  221/0،  428/0بلاتکلیفی به صورت مثبت)صفت و عدم تحمل  

05/0p<  به صورت منفی  آگاهیذهن ( و با(05/0،  -298/0p< همبستگی )

نتایج نشان دهنده   نیز  دارد. بین اضطراب صفت و  عدم تحمل بلاتکلیفی 

مثبت تحمل  >05/0p،  132/0)همبستگی  عدم  بین  آخر  در  و  بوده   )

و   منفی  آگاهیذهن بلاتکلیفی  دارد.>05/0p،  -329/0)همبستگی  وجود   )  

 کشیدگی و کجی چنانچه کلی معیار یک متغیرهای بودن نرمال برای بررسی

)پورگتابی و همکاران،  ها از توزیع نرمال برخوردارند ( باشند داده -2،  2)بازه  در

شود که کجی و کشیدگی مشخص می  1های جدول (. بر اساس داده 1395

توان آنها را در  نیست و بنابراین می  -2،  2متغیرها خارج از بازه  هیچ یک از  

 . بازه نرمال در نظر گرفت

 ساختاری  مدل  های سازه  معناداری  و  مستقیم : ضرایب مسیر 2جدول  

 CR sig خطای استاندارد  ضریب استاندارد  مسیر 

 029/0 11/6 068/0 421/0 افسردگیهای  نشانه   –اضطراب صفت  

 001/0 89/3 061/0 -237/0 آگاهیذهن   –اضطراب صفت  

 021/0 77/2 066/0 271/0 های افسردگینشانه   –عدم تحمل بلاتکلیفی  

 021/0 54/2 060/0 -159/0 آگاهی ذهن  –عدم تحمل بلاتکلیفی  

 015/0 68/3 062/0 -175/0 های افسردگینشانه   –  آگاهیذهن

نتایج جدول  با  نشانه ، مشاهده می2مطابق  بر  اضطراب صفت  های  شود که 

(، که این  =05/0p<  ،11/6t-valueداری دارد)افسردگی تاثیر مثبت و معنی

درصد است بدین معنا که با افزایش یک واحد در اضطراب  42تاثیر برابر با  

باید. همچنین اثر  درصد افزایش می   42های افسردگی به میزان  صفت نشانه 

بر   صفت  اضطراب  آمده)معنی  آگاهیذهن مستقیم  دست  به  ،  p>01/0دار 

89/3t-value=  نیز تاثیر  این  درصد است یعنی اضطراب صفت به    -23(، 

بر   معکوس  می   آگاهیذهن صورت  مستقیم  تاثیر  اثر  تحمل  گذارد.  عدم 

معنیبلاتکلیفی   نیز  افسردگی  های  نشانه  بوده)بر  -05/0p<  ،77/2tدار 

value=  عدم  درصد و مثبت بود؛ و اثر مستقیم    27(، که این تاثر برابر با

بلاتکلیفی اندازه    آگاهیذهنبر    تحمل  در  معنی15هم  و  منفی  دار  درصد 

های  بر نشانه   آگاهیذهن( و در آخر مسیر  =05/0p<  ،54/2t-valueاست)

 (. =p  ،68/3t-value>05/0دار است)بوده و معنی  17افسردگی نیز به مقدار  

و در آخر ضرایب استاندارد اثرات میانجی مسیرهای مورد پژوهش در  

ارزیابی روابط واسطه ای از   برای  مدل به دست آمد که در مطالعه حاضر 

آزمون بوت استرپ استفاده شد. بوت استرپ قدرتمندترین و منطقی ترین  

فراهم می آورد. و ارزیابی معنی داری    غیرمستقیمروش را برای ارزیابی اثرات  

این روابط را می توان به دو طریق بررسی کرد. روش اول با مراجعه به سطوح  

معنی داری و روش دوم با بررسی فاصله های اطمینان. در صورتی که حد  

اطمینان   فاصله  با  پایین  و  علامت    95بالا  هم  ای  واسطه  مسیر  برای   %

منفی( و یا به عبارتی مقدار صفر بین این دو    باشند)هر دو مثبت یا هر دو

معنی دار است. نتایج این  p>  05/0حد قرار نگیرد مسیر مورد نظر در سطح  

 قرار داده شده.   3قسمت از پژوهش در جدول  

 : اثرات میانجی مدل فرضی 3جدول  

 % 95دامنه بالای   % 95دامنه پایین   داری سطح معنی  استاندارد خطای   ضریب استاندارد  مسیر 

 022/0 -001/0 001/0 007/0 088/0 های افسردگی نشانه   -آگاهیذهن  -اضطراب صفت

 108/0 014/0 011/0 007/0 077/0 های افسردگی نشانه   -آگاهیذهن-تحمل بلاتکلیفیعدم 
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جدول   می   3نتایج  بر  نشان  صفت  اضطراب  مستیم  غیر  مسیر  که  دهد 

معنی دار بوده و اضطراب صفت از    آگاهیذهن های افسردگی از طریق  نشانه 

نشانه   آگاهیذهن طریق   اثر  بر  دانشجویان  افسردگی در  و    غیرمستقیمهای 

عدم تحمل    غیرمستقیمهمچنین مسیر    (.β    ،01/0  <  p  =  088/0)مثبت دارد 

عدم  معنی دار بوده و    آگاهیذهنبلاتکلیفی بر نشانه های افسردگی از طریق  

های افسردگی در دانشجویان  بر نشانه   آگاهی ذهن تحمل بلاتکلیفی از طریق  

 (.β    ،01/0  <  p  =  077/0)و مثبت دارد  غیرمستقیماثر  

 

 گیری پژوهش : تحلیل عاملی تاییدی الگوهای اندازه 4جدول 

 CMIN CMIN/DF CFI NFI RMSEA های برازش شاخص 

 032/0 969/0 985/0 35/3 09/144 مدل پژوهش 

 p 5> CMIN/DF>1 9/0<CFI 9/0<NFI 08/0> RMSEA>05/0 معیار تصمیم

های برازندگی در  قابل مشاهده است، کلیه شاخص   4همانطور که در جدول 

گیری به سطح های اندازه توان گفت که مدلسطح مطلوبی قرار دارند و می

یافته  برازش دست  از  این شاخص  مطلوبی  بر  ، ریشه  RMSEAاند. علاوه 

باشد که به عنوان اندازه تفاوت برای هر درجه  میانگین مجذورات تقریب می

کمتر باشد، مدل از    08/0آزادی تعریف شده است که مقدار آن هر چه از  

برازش خوبی برخوردار خواهد بود؛ بنابراین مدل به سطح مطلوبی از برازش  

 دست یافته است. 

این که   بر  مبنی  پژوهشی  سوال  برسی  بین  می  آگاهیذهنبرای  تواند 

های افسردگی نقش میانجی اضطراب صفت و عدم تحمل بلاتکلیفی با نشانه

ارائه شده    2را ایفا کند از تحلیل مسیر استفاده شد که مدل پژوهش در شکل

 است. 

 

 
عملیاتی پژوهش : مدل  2شکل 

های برازندگی در سطح دهد کلیه شاخص نشان می  2همانطور که نتایج شکل

مناسبی  معنادار  ساختار  از  پژوهش  عملیاتی  مدل  لذا  دارند،  قرار  مطلوبی 

باشد مدل از برازش    08/0کمتر از  RMSEAباشد یعنی اگر  برخوردار می

باشند    9/0از    نیز باید بزرگتر  NFCو    NFIمطلوبی برخوردار است. همچنین  

است)  برقرار  نیز  شاخص  این  ،  RMSEA=0.032  ،NFI=0.969که 

CFI=0.985  ،CMIN/DF=3.35  ،DF=45  ،CMIN=144.09  ) 

 

 گیری بحث و نتیجه 

این مطالعه با هدف طراحی و آزمون الگوی علی رابطه بین اضطراب صفت و  

عدم تحمل بلاتکلیفی با نشانه های افسردگی در دانشجویان و نقش واسطه  

ها نشان داد که اضطراب  انجام شد. نتایج تجزیه و تحلیل داده  آگاهیذهن ای  

نشانه  بر  معنیصفت  و  مثبت  تاثیر  افسردگی  صورت  دهای  به  و  دارد  اری 

نشانه میمستقیم  قرار  تاثیر  تحت  را  افسردگی  با های  نتایج  این  که  دهد 

باشد.  همسو می   (2020( و آمیوا و همکاران) 2019ونگ و همکاران)های  یافته

توان گفت از آنجایی که افراد دارای اضطراب صفت  در تبیین این یافته می

های  بالا حالت شناختی خاصی مانند سوگیری توجه انتخابی نسبت به محرک 

های احساسی مبهم به آسانی مرتبط با تهدید دارند و از آنجایی که محرک

شرطی توانند به عنوان اطلاعات منفی درک شوند در نتیجه پاسخ ترس  می

های ترس شرطی شده  یابد و تکرار این پاسخ شده در این افراد افزایش می 

های مختلف و در بلند مدت باعث ایجاد یک حس  توسط این افراد در موقعیت 

شود که در آخر این ناامیدی و درماندگی ناامیدی و درماندگی در آنها می

برخی  بالا  اضطراب صفت  دارای  افراد  دارند، همچنین  پی  در  را  افسردگی 

مشکلات نظیر کنترل تمرکز ناکافی، بازداری شناختی ناکارآمد، مشکلاتی در  

می  نشان  از خود  نیز  نوسازی  و کاهش ظرفیت  وظایف  در  انطباق  و  دهند 

واکنش به این موارد منفی که باعث افزایش استرس و ناراحتی هر چه بیشتر  
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شوند و در بلند مدت با تغییرات رفتاری و شناختی که به دنبال این  افراد می

ناراحتی استرس  و  میها  وجود  به  سوی  ها  به  باز  فرد  هستند  همراه  آیند 

شوند  های افسردگی در افراد نمایان می شود و نشانه افسردگی سوق داده می 

 (. 2019)ونگ و همکاران،  

و یافته مثبت  تاثیر  بلاتکلیفی  داد که عدم تحمل  نشان  نیز  های دیگر 

نشانه معنی بر  نشانه داری  مستقیم  صورت  به  و  دارد  افسردگی  های  های 

می قرار  تاثیر  تحت  را  یافتهافسردگی  با  نتایج  این  که  و  دهد  کلارک  های 

(  2016( و مک آووی و همکاران)2020،)1و همکاران (، آمیوا  2021همکاران)

توان گفت،از آنجایی که عدم تحمل  باشد. در تبیین این یافته میهمسو می 

شود  های ناخوشایند را در افراد سبب می بلاتکلیفی ناتوانی در تحمل پاسخ 

شوند و توسط ادراک فرد از عدم  که از درک نبود اطلاعات کافی ناشی می

(. در نتیجه عدم اطمبنان به عنوان یک  2016کارتلن،  ماند) اطمینان باقی می 

شود  محرک منفی، تهدید آمیز یا چیزی که باید از آن اجتناب کرد ارزیابی می

و بعد تکرار این شیوه به مدت طولانی این تفکرات شناختی معیوب، منفی و 

موقعیت با  فرد  برخورد  ثابت  شیوه  عنوان  به  فرد  اجتنابی  در  مختلف  های 

می موقعیت نهادینه  در  افراد  و  به  شوند  مختلف  ترس،  های  شرطی  صورت 

دهند، که این  ناامیدی و درماندگی را به عنوان اولین واکنش از خود نشان می

نشانه  مدت  بلند  در  نیز  برخوردها   به همراه  نوع  خود  با  را  افسردگی  های 

همکاران،   و  آورد)کلارک  همکاران،  2021خواهند  و  کارلتن   ،2007  .)

عنوان   به  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  اشاره شد  قبلا هم  همچنین همانطور که 

ها با عوامل آسیب پذیری شناختی متعددی  هسته اصلی ترس از ناشناخته 

از ارزیابی منفی، نشخوار   مرتبط است که شامل حساسیت اضطرابی، ترس 

های افسردگی را پیش بینی شوند که این موارد نیز همگی نشانهفکری می 

 (. 2016کنند )مک آووی و همکاران،  می

اضطراب صفت و    غیرمستقیمتوان به اثر  های دیگر پژوهش می از یافته

اشاره کرد.    آگاهیذهن های افسردگی از طریق  عدم تحمل بلاتکلیفی بر نشانه 

در ارتباط بین اضطراب    آگاهیذهنگری  نتایج نشان داد که فرضیه میانجی

های افسردگی در دانشجویان مورد تایید است که این نتایج با  صفت و نشانه

( و جانکوفسکی 2020(، مالیکین و همکاران)2020کلادینسکی و همکاران)

تبیین آن می( همسو می2019همکاران)  و توان گفت: اضطراب  باشد و در 

محرک  به  نسبت  معیوب  شناخت  با  که  بالا  و  صفت  مبهم  احساسی  های 

های سوگیری شده و اجتنابی همراه است و با تغییر حالات شناختی پاسخ 

تر کردن حالت روحی زا و وخیم های مبهم و استرس فرد نسبت به موقعیت

انگاری این موقعیت افراد  افراد با منفی  ها و افزایش استرس و اضطراب در 

های  کند و مکانیزم یفا مینقش مهمی در سوق دادن آنها به سمت افسردگی ا

های افسردگی در افراد مانند نشخوار فکری و تفکر سفت و گیری نشانه شکل 

از مشخصه افسردگی هستند را پروش میسخت که  افراد دارای  دهد.  های 

میان   این  با    آگاهیذهن حال در  فرد  بهتر  ارتباط هر چه صریحتر و  باعث 

تفکرات درونی خود شده و باعث واضح تر شدن احساسات و عواطف فرد برای  

هایی نظیر اجتناب تجربی و  شود و وجود و دلیل حضور مکانیسم خودش می

نشخوار فکری را که به تنهایی توانایی ایجاد افسردگی در فرد را دارند و توسط  

 
1. Amieva  

شوند از بین برده یا به صورت معنی داری کاهش  اضطراب صفت تقویت نیز می 

همکاران،می و  می   .(2020دهد)کلادینسکی  رو  این  که  از  گفت  توان 

های افسردگی به  با کاهش تاثیر تقویتی اضطراب صفت بر نشانه  آگاهیذهن

های افسردگی در افراد دخیل بوده و در  در کاهش نشانه   غیرمستقیمصورت  

 باشد. های افسردگی در افراد موثر می بعضی مواقع حتی در درمان نشانه 

در ارتباط بین عدم تحمل بلاتکلیفی و    آگاهیذهنگری  فرضیه میانجی

که این نتایج با    های افسردگی در دانشجویان نیز مورد تایید قرار گرفتنشانه

همکاران های  یافته و  همکاران)2019)2کوئلت  و  کزبی  و  همسو  2017(   )

توان گفت، عدم تحمل بلاتکلیفی به عنوان هسته  باشد که در تبیین آن میمی

ها با عوامل آسیب پذیری شناختی متعددی مرتبط  ناشناخته اصلی ترس از  

است که شامل حساسیت اضطرابی، ترس از ارزیابی منفی و نشخوار فکری  

شوند که همانطور که قبلا نیز اشاره شد این عوامل آسیب پذیر، در بلند  می

(. اما  2021)کلارک و کیروپولوس،  های افسردگی را در پی دارند مدت نشانه 

تواند سلامت روانی، عملکرد سازگارانه  ثابت شده که می  آگاهیذهنبالا بودن  

باورهای   با  مرتبط  مشکلات  و  بخشد  بهبود  را  اشخاص  زندگی  کیفیت  و 

ناکارآمد نظیر حساسیت اضطرابی، ترس از ارزیابی منفی و نشخوار فکری را  

.  (2011،؛ کنگ و همکاران 2007،  تقلیل دهد یا درمان کند)براون و همکاران 

مکانیزم  دیگر  عبارت  نشانه به  بر  که  عملکردهایی  و  تاثیر  ها  افسردگی  های 

و شدت می می بلاتکلیفی تحریک شده  و توسط عدم تحمل  گیرند  گذارند 

 غیرمستقیم به صورت    آگاهیذهنشوند، یعنی  تعدیل می  آگاهیذهنتوسط  

با   را  افسردگی  ای  نشانه  بر  بالا  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  مخرب  تاثیرات 

تواند تاثیرات عدم تحمل  میانجیگری در ارتباط بین این دو کاهش داده و می 

 های افسردگی را به صورت معنی داری کاهش دهد.  بلاتکلیفی بر نشانه 

به طور خلاصه نتایج این مطالع نشان داد که اضطراب صفت و عدم تحمل  

از طریق نقش میانجی )غیرمستقیمتوانند به صورت مستقیم و بلاتکلیفی می

نشانهآگاهیذهن کننده  بینی  پیش  عوامل  عنوان  به  در  (  افسردگی  های 

دار شدن مدل ارائه شده و دانشجویان در نظر گرفته شوند و با توجه به معنی

در ارتباط بین اضطراب صفت و عدم تحمل    آگاهیذهن ای  تایید نقش واسطه 

نشانه  با  تمرینات  بلاتکلیفی  ارائه  با  میتوان  دانشجویان  در  افسردگی  های 

در دانشجویان از  تاثیرات منفی هر چه بیشتر اضطراب    آگاهیذهنتقویت  

های افسردگی کاست و از بروز این  صفت و عدم تحمل بلاتکلیفی بر نشانه 

 ها در دانشجویان جلوگیری کرده و یا از شدت آنها کاست. نشانه 

  بود  همراهیی  هاتیمحدود  با  هاپژوهش   ریسا  مانند  حاضر  پژوهش  انجام

های افسردگی روی دانشجویان دارای نشانه   بر  پژوهش  نیا  که  نیا  جمله  از

توان به صورت دقیق نتایج را به جمعیت بالینی تعمیم صورت گرفته و نمی

شود در تحقیقات بعدی ازجامعه آماری بالینی داد به همین دلیل پیشنهاد می 

که تشخیص قطعی اختلال افسردگی را دارند استفاده شود تا قدرت تعمیم 

بیش شود.  تنتایج  مقایس ر  از  حاضر  پژوهش  در  گزارشی خود  هایهمچنین 

برای سنجش متغیرهای پژوهش استفاده شد که مستعد تحریف یا مشکلات  

هایی شود در مطلاعات آتی از روش یاد آوری هستند، بنابراین پیشنهاد می

ساخت  مصاحبه  نظیر  نشانه دار  دقیقتر  دارای  افراد  تشخیص  های  برای 

2. Ouellet   
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با  افسردگی و جمع آوری بهتر و مطمعنتر داده استفاده شود. همچنین  ها 

تاثیر   دهنده  نشان  که  تحقیق  نتایج  به  بین    آگاهیذهنتوجه  ارتباط  بر 

های افسردگی در دانشجویان  اضطراب صفت و عدم تحمل بلاتکلیفی با نشانه 

اندازه تاثیرات مخرب اضطراب    آگاهی ذهندهد که  است و نشان می  تا چه 

نشانه  بر  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  و  میصفت  کنترل  را  افسردگی  کند  های 

ای  توانند با اتکا به این نتایج برنامه نهادهای آموزشی و مرتبط با سلامت می

در این خصوص برای دانش آموزان و دانشجویان    آگاهیذهن جهت تقویت  

تدارک ببینند تا از احتمال خطر افسردگی و یا کاهش شدت آن در صروت  

 گیری به عمل آید. بروز در مراحل بعدی زندگی این افراد پیش

 تشکر و قدردانی 

این مقاله برگرفته از رساله دانشجوی دوره دکتری دانشگاه محقق اردبیلی 

اخلاق  می کد  دارای  حاضر  پژوهش  همچنین  باشد. 

ir.uma.rec.1400.077    محقق دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  کمیته  از 

اردبیلی می باشد. نویسندگان بر خود لازم می دانند از تمام افرادی که در  

 این پژوهش همکاری های لازم را انجام داده اند،تشکر و قدردانی کنند.
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