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 چکیده 
رایج از  اختلالیکی  اختلالترین  روانی،  افسردگی  های  و  اضطرابی  های 

در شکل موثر  عوامل  بنابراین شناخت  دارای  هستند.  آنها  تداوم  و  گیری 

های اضطراب  بینی نشانهاهمیت به سزایی است. هدف پژوهش حاضر پیش 

و افسردگی بر اساس ارضای نیازهای بنیادین روانشناختی بود. بدین منظور،  

زن( از دانشجویان دانشگاه تهران به صورت    142مرد،    220)فر  ن   362تعداد  

رشتهنمونه از  دسترس،  در  پژوهش  گیری  این  در  تحصیلی  مختلف  های 

شرکت  از  شدند.  نیازهای  انتخاب  ارضای  مقیاس  شد   خواسته  کنندگان 

روانشناختی گنیه،    BNSG-S)    بنیادین  اضطراب  2003،  مقیاس  و   )

( را تکمیل کنند.  1995یباند و لاویباند،  ، لاوDASS)افسردگی استرس  

و   روانشناختی  بنیادین  نیازهای  ارضای  بین  که  داد  نشان  پژوهش  نتایج 

دارد  نشانه وجود  معنادار  و  منفی  همبستگی  افسردگی  و  اضطراب  های 

(01/0<  P  ارضای داد  نشان  خطی  رگرسیون  تحلیل  نتایج  همچنین،   .)

روانشناختی در کل   بنیادین  متغیرهای    %16نیازهای  به  واریانس مربوط 

می تبیین  را  یافته بر  کند.پژوهش  ارضای   توانمی پژوهش، هایاساس 

 و روانی سلامت هایکنندهتعیین از نیازهای بنیادین روانشناختی را یکی

 دانست. روانی اختلال کنندهپیشگیری عوامل از حال عین در

 . افسردگی، اضطرابنیاز روانشناختی، : های کلیدیواژه

 Abstract 
One of the most common mental disorders is 

anxiety disorders and depression. Therefore, 

recognizing the factors influencing their formation 

and continuity is very important. The present study 

aimed to predict symptoms of anxiety and 

depression according to satisfaction of basic 

psychological needs. 362 individuals (220 men, 142 

women) selected from the University of Tehran 

using the convenience sampling method. The 

participants completed the Basic Psychological 

Needs Satisfaction Scale (BNSG-S, Gagne 2003) 

and the Stress Depression Anxiety Scale (DASS, 

Lovibond & Lovibond 1995). The results indicate 

that satisfying the basic psychological needs had a 

negative correlation significantly with the 

symptoms of anxiety and depression (P<0.01). 

Linear regression analysis showed that satisfying 

psychological needs could predict 16% of the 

variance of the research variables. It can be 

concluded that satisfying psychological need is one 

of the determinants of psychological health, 

meanwhile playing a preventive role in a 

psychological disorder. 

Keywords: psychological need, depression, 

anxiety. 

 1400فروردین ویرایش نهایی :   99 مردادپذیرش:   99 خرداددریافت :   پژوهشی  نوع مقاله :

 مقدمه 
تخمین زده شده    .برندهای روانی نام میعنوان سرماخوردگی بیماریترین اختلالات روانشناختی است و از آن به  از رایج   1افسردگی 

درصد از افرادی که به شدت افسرده هستند،    15درصد از جمعیت، افسردگی را در زندگی خود تجربه خواهند کرد و    25تا    5است که بین  

ز افسردگی، همواره درصدی از افراد جامعه را به شدت  ها و عواقب حاصل اپریشانی  .(2002  ،2کنند )بلند، کلر، گاتلیب و هامنخودکشی می

شوند. افسردگی  دهند و در عملکرد خود دچار نقص و نارسایی میسازد تا حدی که افراد روال زندگی روزمره خود را از دست میدرگیر می

 
1 . Depression 
2 . Boland, R. J., Keller, M. B., Gotlib, I. H., & Hammen, C. L.   
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نشانه است که  بالینی  را شامل می شناختی، های خلقی،اختلال  انگیزشی  و  این  جسمانی  اختلال در کارکردهای         نشانهشود.  ها موجب 

ترین اختلال روانپزشکی هستند و یک  نیز شایع  2های اضطرابی (. اختلال2005،  1شود )کسینگشخصی، اجتماعی و شغلی بیمار میبین

دوبرابر است. این اختلالها  شوند. شیوع اختلالهای اضطرابی در زنان تقریبا  های اضطرابی میسوم جمعیت در طول عمر خود دچار اختلال

  نیز موجب    یاضطراب  لهایاختلا(  2015،  3ترین اختلال روانی در بزرگسالی هستند )بندلو و مایکالیس درصد، شایع  9/24با شیوع سالانه  

 (. 2015،  4و اکسلستن  اسیتوب  نچ،یکل  چر،یکائس، ف)   شودیفرد م  یو خانوادگ  یلیتحص  ،ی اجتماع  یهاتیفعال  دریی  هایینارسا

باشند. تحقیقات نشان دادهگیری و تداوم نشانهتوانند در شکلعوامل بسیاری می افسردگی نقش داشته  اند عوامل  های اضطراب و 

ستویاما،  ؛ 2012،  7؛ دامشکه و مارون 2016،  6)اسمولر  ها باشندساز برای بروز این اختلال توانند عاملی زمینهمی  5ژنتیکی و زیست شناسی

مانند عوامل    11عوامل محیطی  .(2019،  10اندرسون -؛ ویوم2018،  9؛ شیله و دامشکه2016،  8کیتو، هاشیموتو، کونوگی، هاتوری و همکاران

( و اتفاقات منفی زندگی  2014،  13؛ وی و کندال 1394)علی بخشی، علیپور، فرزاد و علی اکبری،    12های فرزندپروری خانوادگی و سبک

؛ هاشمی  2015،  16؛  فیلیپس، کارول و در 2015،  15همکاران  و  چودی ریچی، کریر، نورتون، ، مرگ و طلاق والدین )ژانگ،14غدیدگیمانند دا

 ( نیز در بروز این اختلالات نقش دارند.  2017و همایونی،  

؛ سوزوکی و  1396؛ ساعدی و خانجانی،  1398)بشارت، رنجبری، پورحسین،    17ایمن های دلبستگی ناعوامل دیگری مانند سبک       

؛ لافگرمن،  2019،  23)گلی   22های زندگی( و مهارت2017،  21؛ هافمن و گومز 2018،  20)سانگ، لیندکوئیست   19آگاهی(، ذهن2015،  18تومودا 

ها نقش موثری داشته باشند.  توانند در بروز این نشانهنیز می(  1397؛ میرصیفی فرد، مرادی،  2017،  24پادیاب، نیروس، قزینور و هاگلوف 

 هایاختلال گیریشکل در ساز زمینه عوامل  از یکی عنوان  به را نیز  25نقش ارضای نیازهای بنیادین روانشناختی  هاعلاوه براین،  پژوهش

،  27؛ چن، ونستینکیست، بیرز، بون، دسی و رایان 2019،   26گویزاند )آکلرپیلوت، لالانده، تیناوی، فیز و دی  تایید   کرده افسردگی و اضطرابی

 (. 1396؛ شالچی و اسماعیلی،  1395؛ قربانی و حسین ثابت،  2000

 
1 . Kessing, L. V. 
2 . anxiety disorders 
3 . Bandelow, B., & Michaelis, S. 
4 . Caes, L., Fisher, E., Clinch, J., Tobias, J. H., & Eccleston, C. 
5. Genetic and biological factors 
6 . Smoller, J. W. 
7 . Domschke, K., &Maron, E. 
8 . Setoyama, D., Kato, T. A., Hashimoto, R., Kunugi, H., Hattori, K., et al. 
9 . Schiele, M. A., & Domschke, K. 
10 .  Wium-Andersen, M. K. 
11 . Environmental factors  
12. Parenting style  
13 . Wei, C., & Kendall, P. C. 
14 .  breavment 
15. Zhang, X., Norton, J., Carrière, I., Ritchie, K., Chaudieu, I., & Ancelin, M. L. 
16 . Phillips, A. C., Carroll, D., & Der, G. 
17 . Insecure attachment style 
18 . Suzuki, H., &Tomoda, A. 
19 . Mindfulness 
20 . Song, Y., & Lindquist, R. A 
21 . Hofmann, S. G., & Gómez, A. F. 
22 . Life skills 
23 . Goli, Z. S 
24 . Löfgren, H. O., Padyab, M., Nyroos, M., Ghazinour, M., & Hägglöf, B. 
25 . Basic psychological need 
26 . Auclair-Pilote, J., Lalande, D., Tinawi, S., Feyz, M., & De Guise, E. 
27 . Deci, E. L., & Ryan, R. 
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انگیزش   1گری تعیینینظریه خود تمرکز دارد. این نظریه سه نیاز جهانی و    3و رشد روانی اجتماعی   2یک نظریه گسترده است که بر 

  8را به عنوان نیازهای بنیادین روانشناختی مشخص کرده است و آنها را برای رشد و بهزیستی   7و تعلق  6تگی،  شایس5خودپیروی   4ذاتی

ها برای رشد، توسعه و عملکرد بهینه، به مواد مغذی  انسان بر اساس این نظریه، (.2010،  9داند )ونستینکیستَ، نیمیک و سوننز ضروری می

نیازهای بنیادین روانشناختی، این مواد مغذی ضروری برای رشد محسوب        واقع ارضای کنند. دریافت مینیاز دارند که از محیط اجتماعی در

و بهزیستی افراد الزامی هستند )کول،   ( و برای رشد، یکپارچگی2019،   11؛ هلواری، هلواری و دسی 2004،  10شوند )دسی و ونستیکیست می

 (. 2019هلواری و همکاران،  ؛  2019،  12اشلینکرت، مالدی و بومن 

های روانی  های روانشناختی به رابطه بین ارضای نیازهای بنیادین روانشناختی و سلامت روان، و آسیبای از پژوهشمجموعه گسترده 

ید دارند. در  (. نتایج این پژوهش ها، همگی بر اهمیت نیازهای بنیادین روانشناختی برای سلامت روان تاک2002اند )دسی و رایان،  پرداخته

انسان الزامی است و در مقابل هنگامی که   کند که ارضای نیازهای بنیادین روانشناختی برای رشدفرض می  گریتعیینینظریه خودواقع  

  که حالیدر پژوهش خود نشان دادند در (2013) 13و آسیب روانی نتیجه آن است. ونستینکیست و رایان  این نیازها ناکام بماند، ناسازگاری

های فردی شود، ناکامی در این نیازها موجب داشتن حالت دفاعی، بیماری و  تواند موجب رشد و پرورش پتانسیلارضای کم نیازها نمی

، بهزیستی عملکرد مستقیمی از ارضای نیازهای بنیادین روانشناختی  گریتعیینینظریه خودرواقع، بر اساس  شود. دشناسی روانی میآسیب

دهند و عوامل که مانع ارضای این نیازها       کنند، بهزیستی را افزایش میدی و محیطی که ارضای این نیازها را تسهیل میاست و عوامل فر

 (.  1395؛ قربانی و همکاران،  2002)دسی و رایان،   برندشوند، بهزیستی را تحلیل میمی

تواند  ها در سطح جمعیت عمومی دارای اهمیت است زیرا میاختلالگیری  بررسی نقش نیازهای بنیادین روانشناختی در فرآیند شکل

 بین احتمالی رابطه بررسی با هدف حاضر  پژوهش اساس، این ریزی و آموزش برای پیشگیری و مقابله مورد توجه قرار گیرد. بردر برنامه

 عمومی، از جمعیت بخشی عنوان به انشجویید جمعیت بین در  افسردگی و اضطراب هاینشانه و ارضای نیازهای بنیادین روانشناختی

 این به پژوهش هایفرضیه اساس،این دارد. بر افسردگی و اضطراب هاینشانه بروز در نقش نیازهای بنیادین روانشناختی تبیین در سعی

 :شوند مطرح می صورت

 .دارند منفی رابطه افسردگی و اضطراب هاینشانه با ارضای نیازهای بنیادین روانشناختی -1

 .دارند را افسردگی و اضطراب  های نشانه بینیپیش قابلیت ارضای کم نیازهای بنیادین روانشناختی    -2
 

 ش  رو

ارشد و دکتری  جامعه آماری پژوهش را دانشجویان دختر و پسر کارشناسی، کارشناسی.  بود همبستگی و توصیفی نوع از حاضر پژوهش

های روانشناسی، مدیریت، علوم انسانی، علوم پایه، فنی، هنرهای  های دانشگاه تهران؛ دانشکده دادند. از میان دانشکدهدانشگاه تهران تشکیل  

ها بر حسب تمایل افراد به  ها در کلاس ها و فضاهای عمومی دانشکده زیبا و پزشکی به صورت در دسترس انتخاب شدند، سپس پرسشنامه

در دانشگاه تهران معیار ورود دانشجویان بود. مقیاس ارضای نیازهای بنیادین    93-94بودن در سال  همکاری پخش شد. شاغل به تحصیل  

و   ترتیب اثر  کنترل منظور  در مورد داوطلبان به صورت فردی اجرا شد. به  (DASS)( و افسردگی اضطراب استرس S-BNSG) روانشناختی

 
1 . Self-determination theory 
2 . Motivation 
3 . Psychosocial 
4 . Inherent 
5 . Autonomy 
6. Competence  
7 . Relatedness 
8. Wellbeing 
9 . Vansteenkiste, M., Niemiec, C. P., & Soenens, B. 
10 . Deci, E. L., & Vansteenkiste, M. 
11 . Halvari, A. E. M., Halvari, H., & Deci, E. L. 
12 . Koole, S. L., Schlinkert, C., Maldei, T., & Baumann, N. 
13. Vansteenkiste, M., & Ryan, R. M. 
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پرسشنامه توزیع شد و از میان آنها با در نظر گرفتن تکمیل    400شدند. تعداد   ارایه متفاوت های ترتیب با تناسب به  هامقیاس    خستگی،

پرسشنامه دارای شرایط استاندارد استخراج شد و مورد بررسی و تحلیل آماری    362ها و سوالات،  دهی به مقیاسپرسشنامه شامل پاسخ

درصد(،    9/58پسر )  220درصد( و  06/38دختر )  142و شامل    66تا    17بین    نمونه مورد بررسی در پژوهش حاضر با دامنه سنیقرار گرفت.  

و انحراف    20/23بود. همچنین میانگین سنی کل   58/4 و  51/5و انحراف استاندارد به ترتیب    08/23 و   29/23با میانگین سنی به ترتیب  

 به دست آمد.    19/5استاندارد کل  

 ابزار سنجش 

( در  2003،  2، گنیه   S-BNSG)مقیاس ارضای نیازهای بنیادین    -  (S-BNSG)  1روانشناختیمقیاس ارضای نیازهای بنیادین  

های  گیری می کند. گویهگویه تشکیل شده است و ارضای نیازهای بنیادین روانشناختی را در سطح عمومی اندازه   21سطح عمومی، از  

ای لیکرت از نمره یک )اصلاً درست نیست(  های هفت درجهاندازهآزمون سه زیرمقیاس خود پیروی، شایستگی، و تعلق )پیوستگی( را در  

های روانسنجی  دهندة سطح بالاتر ارضای آن نیاز است. ویژگیسنجد. نمرة بالاتر در هر مقیاس نشانتا نمره هفت )کاملاً درست است( می 

مورد تآیید قرار گرفته است )جانستون و    های خارجی به صورت مقدماتیمقیاس ارضای نیازهای بنیادین در سطح عمومی در پژوهش

های روانسنجی نسخه فارسی مقیاس ارضای نیازهای بنیادین در سطح عمومی در چندین پژوهش  (. ویژگی2003؛ گنیه،  2010،  3فینی 

زن،    274؛  n=    530آزمودنی در دو گروه جمعیت عمومی )  927ای متشکل از  (. در نمونه 1390،  1389بررسی و تایید شده است )بشارت،  

های خود پیروی،  قرار گرفت. ضرایب آلفای کرونباخ نمره زیر مقیاس  پسر( مورد بررسی  181دختر،    216؛  n=  397مرد( و دانشجویان )  256

  0/ 91و    87/0  89/0، و برای دانشجویان به ترتیب  92/0  و  89/0،  87/0های جمعیت عمومی به ترتیب  شایستگی، و تعلق برای آزمودنی

های جمعیت عمومی  تعدادی از آزمودنیهای  خوب مقیاس هستند. ضرایب همبستگی بین نمره 4محاسبه شد که نشانه همسانی درونی

(137    =nدر دو نوبت با فاصله دو تا چهار هفته برای سنجش پایایی بازآزمایی )های خود  محاسبه شد. این ضرایب برای نمره زیر مقیاس  5

-پایایی بازآزمایی رضایتمعنادار بودند که نشانه    >P  001/0در سطح    r=  68/0و    r  ،73/0  =r=  77/0پیروی، شایستگی، و تعلق به ترتیب 

( نیز در دو نوبت با فاصله دو تا چهار هفته برای  n=    117خش مقیاس است. ضرایب همبستگی بین نمره های تعدادی از دانشجویان  )ب

 r ،78/0  =r= 81/0پیروی، شایستگی، و تعلق به ترتیب ارزیابی پایایی بازآزمایی محاسبه شد. این ضرایب برای نمره زیر مقیاس های خود 

(. روایی 1390،  1389معنادار بودند که نشانه پایایی بازآزمایی رضایت بخش مقیاس است )بشارت،     >P  001/0در سطح    r=  72/0و  

مقیاس پاسخ های نشخواری بر اساس داوری هفت نفر از متخصصان روانشناسی بررسی و ضرایب توافق کندال برای نمره زیر    6محتوایی 

و تشخیصی )افتراقی( مقیاس ارضای   7محاسبه شد. روایی همگرا   85/0و    88/0,  90/0ی، شایستگی، و تعلق به ترتیب  پیرو های خودمقیاس

؛ آیسنک، آیسنک RS-EPQ)  8نیازهای بنیادین در سطح عمومی از طریق اجرای همزمان پرسشنامه تجدید نظر شده شخصیت آیسنک

؛  MHI-28)  10( و مقیاس سلامت روانی 1988؛ واتسون، کلارک و تلگن،  PANAS)  9(، فهرست عواطف مثبت و منفی 1985و بارت،  

( محاسبه شد و مورد تایید قرار گرفت. ضرایب همبستگی برای زیر مقیاسهای خود پیروی، شایستگی، و تعلق به ترتیب با 1388بشارت،  

،  -28/0، -31/0، با عاطفه منفی 43/0، 47/0، 40/0مثبت ، با عاطفه 54/0، 49/0، 35/0، با برونگرایی -63/0، -44/0، -37/0نوروزگرایی 

به دست آمد. این ضرایب در    30/0،  38/0،  41/0و با بهزیستی روانشناختی    -39/0،  -44/0،  -47/0، با درماندگی روانشناختی  -40/0

   (.1390،  1389معنادار بودند )بشارت،    >P  001/0سطح

 
1 . Basic Needs Satisfaction in General Scale 
2 . Gagne, M. 
3. Johnston, M. M., & Finney, S. J. 
4 . Internal consistency 
5. test-retest reliability 
6. Content validity 
7  .Convergent 
8 . Eysenck Personality Questionnaire-Revised Short Scale 
9 . Positive and Negative Affect Schedule 
10 . Mental Health Inventory (MHI-28) 
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( یک 1995،  2، لاویباند و لاویباند DASS)اضطراب استرس  مقیاس افسردگی  -(DASS)  1مقیاس افسردگی اضطراب استرس

سنجد. این آزمون از سه می  3تا    0ای از نمره  سئوالی است که علایم افسردگی، اضطراب و استرس را در مقیاس چهار درجه   21آزمون  

مقیاس بر حسب هفت گویه مختص آن مقیاس سنجیده  زیرمقیاس افسردگی، اضطراب و استرس تشکیل شده است. نمره فرد در هر  

های  های عواطف منفی محسوب می شود و پایایی و روایی آن در پژوهششود. این مقیاس یکی از ابزارهای معتبر برای سنجش نشانهمی

 ;1384بشارت،    ;1997،  4و ، براون، چورپیتا، کروتیتش و بارل 1998،  3متعدد تایید شده است )آنتونی، بیلینگ، کاکس، انس و سوینسون 

( ضرایب آلفای کرونباخ  1384بشارت ) (.2007،  7نورتون   ;1995لاویباند و لاویباند،    ;1998،  6لاویباند   ;2002،  5دازا، ناوی، استنلی و آوریل 

برای اضطراب،    85/0برای افسردگی،    87/0(  n=278هایی از جمعیت عمومی )مقیاس افسردگی اضطراب استرس را در مورد نمره نمونه

برای    89/0(  n=194های بالینی )برای کل مقیاس گزارش کرده است. این ضرایب در خصوص نمره نمونه  91/0برای استرس و    89/0

استرس و    0/ 87برای اضطراب،    91/0افسردگی،   برای کل مقیاس گزارش شده است. این ضرایب، همسانی درونی مقیاس    93/0برای 

کنند. روایی همزمان، همگرا و تشخیصی )افتراقی( مقیاس افسردگی اضطراب استرس  در حد خوب تایید می  افسردگی اضطراب استرس را

افسردگی بک، مقیاس اضطراب بک، فهرست عواطف مثبت و منفی و مقیاس سلامت روانی در مورد    از طریق اجرای همزمان مقیاس 

(. نتایج ضرایب 1384ی محاسبه شد و مورد تایید قرار گرفت )بشارت،  ها و مقایسه نمره های دو گروه جمعیت عمومی و بالینآزمودنی

،  8های افسردگی، اضطراب و استرس با نمره های افسردگی بکمقیاس         ها درهمبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره آزمودنی

از  9اضطراب بک  با عواطف مثبت و    (p >  001/0)  61/0تا    44/0، عواطف منفی و درماندگی روانشناختی همبستگی مثبت معنادار  و 

وجود دارد. این نتایج روایی همزمان، همگرا و تشخیصی  (  > p 001/0)  58/0تا    41/0بهزیستی روانشناختی همبستگی منفی معنادار از  

 کنند.میمقیاس افسردگی اضطراب استرس را تایید  

 

 هایافته
و اضطراب    یهای افسردگو نشانه  ارضای نیازهای بنیادین روانشناختیهای  کنندگان را در مورد نمرههای آماری شرکتشاخص  1جدول  

    ارضای نیازهای بنیادین روانشناختی و مقیاس افسردگی اضطراب استرس، نشان     اسیو مردان در مق  زنان  هاینمره  سهی. مقادهدینشان م

 و زنان از نظر آماری تفاوت معنادار ندارد.   مردان  نمره  نیانگیکه م  دهدمی
اضطراب برای  نمره های مقیاس ارضای نیازهای بنیادین روانشناختی و افسردگی و  tمیانگین و انحراف معیار و نتایج آزمون -1جدول 

 مردان و زنان 

p t  زنان 

)142n =) 

 مردان 

)220 =(n 

 متغیر

  میانگین  انحراف استاندارد    میانگین  انحراف استاندارد        

 نشانه های اضطراب            940/3 642/4 600/3               912/3 - 679/0 497/0

 افسردگی نشانه های   233/6 336/7 836/5 243/5 - 567/0 571/0

 نیاز تعلق  966/4 936/0         054/5              968/0 898/0 370/0

 نیاز خودپیروی 660/4 821/0 718/4 971/0 652/0 515/0

 نیاز شایستگی            730/4 982/0           918/4              101/1 738/1 083/0

 

 
1 . Depression Anxiety Stress Scale 
2 . Lovibond, S. H., & Lovibond, P. F 
3. Antony, M. M., Bieling, P. J., Cox, B. J., Enns, M. W., &  Swinson, R. P . 
4. Brown, T. A., Chorpita, B. F., Korotitsch, W., &  Barlow, D. H . 
5. Daza, P., Novy, D. M., Stanley, M. A., &   Averill, P . 
6. Lovibond, P. F . 
7. Norton, P. J . 
8. Beck Depression Inventory 
9 . Beck Anxiety Scale 
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30        
 پیش بینی نشانه های اضطراب و افسردگی بر اساس ارضای نیازهای بنیادین روانشناختی

Predicting symptoms of anxiety and depression based on satisfying basic psychological needs 

  

 
 

 اضطراب   و  افسردگی   های نشانه   ارضای نیازهای بنیادین روانشناختی و بین  که داد نشان  پیرسون  همبستگی آزمون  نتایج

 (. 2بودند )جدول معنادار %99 سطح در  ضرایب دارد. این وجود  معنادار  منفی همبستگی

 

 ( n = 362)ضرایب همبستگی پپرسون بین نیازهای بنیادین روانشناختی و نشانه های افسردگی و اضطراب   -2جدول 

5 4 3 2 1   

 1 اضطراب   ینشانه ها 1    

 2 ی افسردگ  ینشانه ها 307/0** 1   

 3           تعلق ازین  -155/0** 248/0** 1  

 4 یرویازخودپین  -384/0** -309/0** 488/0** 1 

 5 ی            ستگیشا   ازین  -255/0** -369/0** 515/0** 624/0** 1

**01/0< P       

 

 گام به گامرگرسیون   تحلیل از اضطراب و افسردگی هاینشانه  تبیین در سهم نیازهای بنیادین روانشناختی تعیین برای سپس

 ارایه 3جدول در  های اضطرابنیازهای خودپیروی، شایستگی بر نشانه رگرسیون آماری هایمشخصه و  واریانس تحلیل نتایج  .شد استفاده

های اضطراب را به طور معنادار  از واریانس نمرات نشانه  %16بینی  ارضای کم نیازهای خودپیروی و شایستگی توانایی پیش  .شده است

 (.P=01/0)   دارند
 

های  واریانس و مشخصه های آماری رگرسیون نیازهای نیازهای بنیادین روانشناختی بر  نشانهخلاصه مدل رگرسیون، تحلیل  – 3دول ج

 اضطراب 

t*  β SE 2R R F  

339/4 - 279/0   289/0      144/0     380/0 700/57 1 

523/2 - 162/0 247/0 160/0 400/0 646/4 2 

p <001/0*       

 ( متغیر پیشبین: نیاز خودپیروی 1مدل                        

 متغیرهای پیشبین: نیازخودپیروی و شایستگی  (2مدل                      

های اضطراب، به وسیله واریانس مربوط به متغیر نشانه   %16و    (   p  >  001/0)مشاهده شده معنادار است    F،  3بر اساس نتایج جدول  

دهند که نیازهای خودپیروی و شایستگی واریانس        نیازهای خودپیروی و شایستگی تبیین می شود. ضرایب رگرسیون نشان میارضای  

 ها نشان  کنند. این یافتهتبیین می   ( β   ،523/2- = t= -162/0) ( و  β   ،339/4-  =t=  -279/0های اضطراب را به ترتیب در حد )نشانه

 برند. های اضطراب کمتری رنج میافرادی که ارضای بیشتری از نیازهای خودپیروی و شایستگی دارند؛ از نشانهدهند  می
بر نشانه رگرسیون آماری مشخصه های و واریانس تحلیل نتایج بنیادین روانشناختی  شده   ارایه 4جدول در  های افسردگی نیازهای 

 (. P=01/0)   های افسردگی را به طور معنادار دارداز واریانس نمرات نشانه  %8/13ارضای کم نیاز شایستگی توانایی پیش بینی    .است
خلاصه مدل رگرسیون، تحلیل واریانس و مشخصه های آماری رگرسیون نیازهای بنیادین روانشناختی بر نشانه های  – 4دول ج

 افسردگی 

 F R 2R SE β     *t 

1 646/54             375/0              141/0                  331/0       375/0 -     392/7 - 

      p <001/0* 

 ( متغیر پیشبین: نیاز شایستگی             1مدل                            
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واریانس مربوط به متغیر نشانه های افسردگی، به وسیله     %14و    (  p  >  001/0)مشاهده شده معنادار است    F،  4بر اساس نتایج جدول  

تبیین می نیازهای شایستگی  نشان میارضای  نشانهشود. ضرایب رگرسیون  واریانس  نیاز شایستگی  را در حد دهند که  افسردگی      های 

(375/0-    =β     ،392/7-  =  t  )   شتری از نیازهای شایستگی دارند؛ از  دهند افرادی که ارضای بیها نشان میکنند. این یافتهتبیین می

 برند. های افسردگی کمتری رنج مینشانه

 

 گیری بحث و نتیجه

 

های اضطراب و افسردگی، بر اساس ارضای نیازهای بنیادین روانشناختی بود. یافته پژوهش حاضر  بینی نشانههدف پژوهش حاضر، پیش

  وجود دارد   منفیرابطه    افسردگیو    ی اضطرابها و نشانه  ارضای نیازهای بنیادین روانشناختی  نیبدر مورد فرضیه اول و دوم نشان داد که  

نشان    افتهی  نیا  بینی کند.های اضطراب و افسردگی را پیشصورت معناداری نشانهتواند به  و همچنین نیازهای بنیادین روانشناختی می

  ن یکنند. ایرا گزارش م  یشتر یو اضطراب ب  یافسردگ  یها دارند، نشانهکه ارضای کمی از نیازهای بنیادین روانشناختی    یدهد افراد یم

؛  1395؛ قربانی و همکاران،  2013گ، هو، چن، وو و همکاران،  ؛ تنگ، فن 2015پیشین )امری، توسته و هس ،  یهاپژوهش  ج یبا نتا  جینتا

( همسو است.  2016؛ یو، لی، ونگ و زانگ،  2016؛ کوستا،کازوری، گاگلیاندلو و لارسن،  2016کوردریو، پیاکسو، لنس، لاکانت و لایکس،  

ی  نقش   افسردگیو    اضطراب  یها در بروز نشان  شایستگیدهد ارضای کم نیازهای بنیادین به خصوص نیاز خودپیروی و  یها نشان مافتهی  نیا

  ش یو اضطراب را افزا  یافسردگ  یها شود و نشانهی سلامت روان محسوب م  یبرا   ید یتهدعدم ارضای این نیازها    کنند ویمایفا    به سزایی

 دهد.  یم

بارد، دسی و رایان  پژوهش    جهیبا نت  جه ینت  نیدارد که ا  یافسردگ   یهارا با نشانه  یهمبستگ  نیشتریب  یستگیشا  ازین  ازها،ین  نیدر ب

ماند؛  این یافته را می توان چنین تبیین کرد؛ هنگامی که نیاز به شایستگی افراد ناکام می همسو است.    (،2015و امری و همکاران )  (2004)

افراد احساس کنند روی امور کنترلی  شود که  احساس فرد این است که توانایی به دست آوردن نتایج مطلوب را ندارد و این امر موجب می

کند تاثیر کمی بر نتایج مهم زندگی دارد  های افسردگی در ارتباط است. در واقع فرد احساس میندارد و این ادراک منفی از کنترل با نشانه

(.  1976،  1ورس، سلیگمن م-) کلین، فنسیل های افسردگی استکند که این اعتقاد یک عامل خطر مهم برای نشانه و احساس درماندگی می

کند و این کاهش عملکرد باعث کاهش تاثیرگذاری فرد بر  شود؛ عملکردش کاهش پیدا میاز طرفی هنگامی که فرد دچار افسردگی می

  ی رو یخودپ  ازین  های پژوهش،از سوی دیگر بر اساس یافته گردد.شود که این خود منجر به ناکامی نیاز شایستگی میمحیط و دیگران می

توان چنین تبیین کرد که هنگامی که نیاز خودپیروی افراد بی پاسخ  این یافته را می  .اضطراب دارا است  یهارا با نشانه  یهمبستگ  نیشتریب

دهند و  کنند تحت کنترل هستند و مجبور هستند به گونه ای خاص رفتار کنند؛ انگیزش درونی خود را از دست میماند و احساس میمی

(. در  2017است که یکی از عوامل مرتبط با اضطراب؛ انگیزش بیرونی است )دسی و همکاران، حالی ی پیدا می کنند. این درانگیزش بیرون

کند   شوند و آنها را دنبال میچنین شرایطی افراد به احتمال بیشتری برای اهداف بیرونی مثل ثروت، جذابیت و امثال آنها ارزش قائل می 

ها،  بر اساس یافته شود. های اضطراب میی بر اهداف بیرونی نیز با اضطراب در ارتباط است و موجب افزایش نشانهگذارآنکه سرمایهو حال

های پیشین  های اضطراب و افسردگی را نداشت. این یافته با نتیجه پژوهشبینی نشانهدر بین نیازها، ارضای کم نیاز تعلق توانایی      پیش

( همسو است. ونستینکیست و همکاران  2013؛ ونستینکیست و همکاران،  2011انتومانیس، رایان، بوش و تاگرسون انتومانیس،  )بارتالامیو،  

-بینیبینی کننده بهتری برای سازگاری و بهزیستی هستند؛ محرومیت از نیازها پیش( نشان دادند در حالی که ارضای نیازها پیش2013)

تری برای  تر و قویآسیب روانی هستند. محرومیت از نیازها در مقایسه با ارضای کم نیازها تهدید مستقیم  ننده بهتری برای ناسازگاری وک

این یافته در پژوهش اخیر مثل پژوهش تیندال و کرتیس )سلامت روان هستند.  استندیج و  2020های  اشمید،  ( و روز، ترنر، سیدال، 

( از2019همکاران  محرومیت  است.  تایید شده  نیز  حقارت    (  و  از خودپیروی(، شکست  )محرومیت  اجبار  و  فشار  از  احساساتی  نیازها، 

 
1 . Klein, D. C., Fencil-Morse, E., & Seligman, M. E. 
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دهد. تفاوت محرومیت از نیازها و کمبود حمایت  )محرومیت از شایستگی( و تنهایی و انزوای بین شخصی )محرومیت از تعلق( را نشان می

 از نیازها، در عقیم ماندن فعال نیازها است. 

رسد محرومیت از  کند. بنابراین، به نظر میشود محرومیت از نیاز تعلق را تجربه میتوسط دوست خود طرد می  به عنوان مثال وقتی فردی 

 های افسردگی و اضطراب را داشته باشد و نه ارضای کم آن.بینی نشانهنیاز تعلق توانایی پیش

نظر   یهاافتهی       در سطح  است  یدستاوردها دارای    یو عمل  یپژوهش حاضر  نظر مهمی  در سطح  زم  ن یا  ی.  عوامل  ساز  نهیپژوهش 

افسردگ  اضطرابی  ها نشانه ب  یو  ب  نیا  یهاافتهیکرد.    یبررس  ییدانشجو  تیجمع  نیرا در  رابطه  بنیادین      نی پژوهش  نیازهای  ارضای 

ابتلا    ازی  ر یشگیجهت پ  یزیر  به برنامه  توانیم  ینیدر سطح بال  ،اساس  نیکرد. بر ا  دییرا تا  یافسردگ  و  اضطراب  یهانشانه   و  روانشناختی  

و همچنین آموزش و آشنایی معلمین و اساتید در  ها پرداختاختلال نیو درمان افراد مبتلا به ا یاضطراب و افسردگ یها افراد به اختلال

آموزان و دانشجویان داشته  دانشسزایی در بهبود عملکرد  سطوح آموزشی و لزوم  توجه آنها به ارضای نیازهای بنیادین می تواند تاثیر به

بود. در تعمیم نتایج به کل جامعه باید این     93-94تحصیلی   سال در تهران دانشگاه دانشجویان به  محدود  حاضر پژوهش باشد. نمونه

پژوهش ناممکن    یرهایمتغ  نیب یعل یاسنادها  یاست و و برقرار  یپژوهش از نوع همبستگ نیا گرید  یاز سو  محدودیت را در نظر گرفت.

های بالینی مختلف دیگری نیز بررسی گردند. همچنین، بررسی تر، متغیرهای پژوهش در جامعه شود برای بررسی دقیقپیشنهاد می  .است

گردد. بررسی رابطه محرومیت از نیازهای  متغیرهای تعدیل کننده احتمالی مانند تاب آوری در رابطه بین متغیرهای پژوهش پیشنهاد می

 کننده باشد. تر شدن رابطه بین متغیرهای پژوهش کمکتواند در روشنهای اضطراب و افسردگی نیز میدین روانشناختی و نشانهبنیا
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