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 خلاصه 

 مقدمه
ا ب يفیتكلبلا بر اساس عدم تحمل يروان يآشفتگ ينیبشیپ یساختار یارائه الگوهدف پژوهش حاضر 

 ي بود.شناخت یریپذو انعطاف ياحساس انسجام روان یگريانجیم

 روش کار

اری آم عهروش پژوهش حاضر توصیفي و طرح پژوهش همبستگي از نوع مدل معادلات ساختاری بود. جام

صیلي سال تح که در دانشجویان مقطع کارشناسي دانشگاه آزاد اسلامي شهر تهران يتمامرا این پژوهش 

چند ای نفر به روش نمونه گیری خوشه 387د که از بین آنها، تشكیل دادن مشغول به تحصیل1399-1400

یوند و لاویوند افسردگي، اضطراب، استرس لاوبا استفاده از پرسشنامه ها انتخاب شدند. دادهای مرحله

نسجام رواني ساس اپرسشنامه اح ،(1994پرسشنامه عدم تحمل بلاتكلیفي فریستون و همكاران )(، 1995)

تحلیل شد.  جمع آوری( 2010) دنیس و ونـدروال يپرسشنامه انعطاف پذیری شناخت و (2006) فلنسبورگ

. صورت گرفت Amosافزار   با بهره گری از نرم SEMمعادلات ساختاری با استفاده از های پژوهش داده

 در نظر گرفته شد. 0٫05سطح معناداری در این پژوهش 

 نتایج

حساس ااز طریق  نشان داد که ضریب مسیر غیرمستقیم بین عدم تحمل بلاتكلیفي و آشفتگي روانيها یافته

 انسجام رواني و انعطاف پذیری شناختي مثبت معنادار است. 

 گیرینتیجه

دار اثر معنا چنین نتیجه گیری شد که احساس انسجام رواني و انعطاف پذیری شناختي به صورت مثبت و

دم تحمل عست که کند. این موضوع بیانگر آن اكلیفي بر آشفتگي رواني را میانجیگری ميعدم تحمل بلات

نس آشفتگي درصد از واریا 63بلاتكلیفي، احساس انسجام رواني و انعطاف پذیری شناختي در مجموع 

 کند.رواني را تبیین مي

 کلمات کلیدی

 ي.شناخت یریپذنعطافا ي،احساس انسجام روان ي،فیعدم تحمل بلاتكل ي،روان يآشفتگ

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

 آشفتگي رواني نوعي درد و رنج عاطفي تعریف شده است، که

باشد، متشكل از علائم افسردگي و اضطراب و استرس مي

بل آشفتگي رواني موجب کاهش سلامتي است، و  تاثیر منفي قا

-در واقع آشفتگي روان .(1رد )توجهي بر عملكرد افراد دا

ا شناختي یک اصطلاح کلي است که با تجربه حالات هیجاني ی

 ای ازشناختي آزار دهنده همراه است که با دامنه گسترده

وجه به اختلالات رواني با ت .(2های رواني ارتباط دارد )آسیب

ه کری اند، به طودنیای پر تنش امروزی اهمیت زیادی پیدا کرده

ت بهداشت جهاني اعلام کرده که میزان شیوع اختلالا سازمان

ر رواني در کشورهای در حال توسعه رو به افزایش است، و د

و  استرس از تاریخچه طولاني بین آنها اضطراب و افسردگي و

. اضطراب نوعي احساس (3) شیوع بالاتری برخوردار هستند

 خود اضطراب نشانه اصلي و ترس و ناراحتي افراطي است و

 نیز شناختي است، و افسردگيمشترک بسیاری از اختلالات روان

ده نوعي واکنش نسبت به فشار رواني است و عملكرد فرد افسر

ن نواعاز نظر فردی و اجتماعي دچار اختلال مي شود. استرس به 

های فیزیكي، سومین جزء آسیب رواني عبارت است از واکنش

ر فشارهای مختلف دها و ذهني و یا عاطفي در پاسخ به تنش

ی (. فرایندهای شناختي و معیوب منفي در شكل گیر4زندگي )

  .(5شناختي دخیل تلقي شده اند )و حفظ آشفتگي روان

های شناختي آشفتگي رواني، عدم تحمل مولفه یكي از

-بلاتكلیفي است. که این سازه ناتواني افراد در تحمل موقعیت

( و نوعي عدم تمایل فرد 6) کندهای مبهم و ناشناخته را بیان مي

توان به تحمل وقوع احتمالي رویدادهای منفي در آینده را مي

عدم تحمل بلاتكلیفي در نظر گرفت عدم تحمل بلاتكلیفي را 

های سوگیری شناختي ناشي از ادراک، تفسیرها و عكس العمل

ثبات، در سطوح شناختي، هیجاني و رفتاری فرد در موقعیت بي

دهد که د، به طور کلي مشاهدات بالیني نشان ميانتعریف کرده

عدم تحمل بلاتكلیفي نقش اساسي در افزایش نگراني و اختلال 

( در یافته های خود 8(. دجانگ، بک و راید )7اضطرابي دارد )

نشان دادند افرادی که عدم تحمل بلاتكلیفي بالاتری دارند، از 

عبارتي دیگر، نگراني و نشخوار فكری بیشتری برخوردارند؛ به 

عدم تحمل بلاتكلیفي، نگراني و نشخوار فكری و از یک رابطه 

 علي برخوردار هستند.

ني آشفتگي رواني انسجام روا همچنین یكي از عوامل موثر در

است که به عنوان توانایي شخص در مدیریت کردن عوامل 

د شود که فرد حشود و موجب ميزای رواني تعریف مياسترس

ارای دافراد  .(9ترس و فشار رواني را تحمل کند )بالایي از اس

ر تری از فشارهای مضهای کوتاهاحساس انسجام رواني دوره

ام مرتبط با تجارب منفي را تجربه خواهند کرد. احساس انسج

این ابررواني عامل مهمي برای رشد و بقای سلامت افراد است، بن

احساس انسجام رواني به عنوان روش مشخصي است در 

اندیشیدن، بودن و عمل کردن با اطمینان دروني و مشخص 

شود افراد منابع در دسترس خود را است، که موجب مي

مورد  در (10) شناسایي، بهره برداری و استفاده کنند. آنتوسكي

پیامدهای احساس انسجام معتقد است که احساس انسجام یک 

ي لامتسبر ای است که اثرات استرس را منبع مقاومت تعمیم یافته

 گیرد کهکند. این تعدیل از این طریق انجام ميتعدیل مي

امل های سودمند و مفیدی از برخورد با عواحساس انسجام روش

رد فساس، رو این احدهد. از اینزا در اختیار فرد قرار مياسترس

 اومتهای زندگي مقسازد تا در برابر اثرات استرسرا قادر مي

 (.10هد )بیشتری از خود نشان د

پذیری شناختي عامل دیگری است که موجب انطباق انعطاف

پذیر علي ای که فرد انعطافشود، به گونهمثبت فرد با محیط مي

های زا قادر است با محرکرغم وجود تجارب مخالف یا آسیب

-. سه جنبه برای انعطاف(11) در حال تغییر محیط سازگار شود

الف )تمایل برای درک پذیری شناختي برشمرده شده است: 

های دشوار به عنوان شرایط قابل کنترل(؛ ب )توانایيِ موقعیت

های چند گانه برای رخدادهای زندگي و رفتار ی تبیینارائه

-انسان(؛ و ج )توانایي خلق راه حلهای چند گانه برای موقعیت

پذیر دارند، از های دشوار(. افرادی که توانایي تفكر انعطاف

کنند، بـه صـورت مثبـت ایگزین اسـتفاده ميتوجیهـات جـ

هـای کننـد و موقعیـتچارچوب فكری خود را بازسـازی مـي



 
 

 

 همکارانو  سارا نوروزی         دانشجویان ی درشناخت یریپذو انعطاف یاحساس انسجام روان یگریانجیبا م یفیبلاتکلبر اساس عدم تحمل  یروان یآشفتگ ینیبشیپ یساختار یارائه الگو -516
 

پذیرند و نسبت بـه زا را ميچالش انگیز یا رویدادهای استرس

پذیر نیستند، رویدادهای منفي را به صورت افرادی که انعطاف

مشكلات را گیرند و تر در نظر ميپذیرتر و واقع بینانهانعطاف

ی بروز دانند. انعطاف ناپذیری زمینهاغلب موقتي و محدود مي

کند و افكار غیرمنطقي، منجر به افكار غیرمنطقي را فراهم مي

شوند ت متعددی در زندگي ميپریشاني، اضطراب و مشكلا

(. در این پژوهش در پي آن هستیم تا عوامل پیش بیني کننده 12)

مهم  های رو مولفه نیم، از اینآشفتگي رواني را شناسایي ک

این با توجه به مطالب شناختي را مورد بررسي قرار دادیم. بنابر

 ينیبشیپ یساختار یارائه الگوپژوهش حاضر بیان شده هدف 

 یگريانجیبا م يفیبر اساس عدم تحمل بلاتكل يروان يآشفتگ

 ي بود.شناخت یریپذو انعطاف ياحساس انسجام روان

 

 روش کار

روش  لحاظاز  و وهش از نظر هدف، کاربردیاین پژ

معادلات ساختاری با مبستگي، همراه ه-تحلیل توصیفيوتجزیه

دانشجویان مقطع  يتمامرا آماری این پژوهش  بود. جامعه

 صیليکه در سال تح کارشناسي دانشگاه آزاد اسلامي شهر تهران

تشكیل دادند که از بین آنها،  غول به تحصیلمش1399-1400

ب ای انتخاای چند مرحلهنفر به روش نمونه گیری خوشه 387

شرح ذیل بود: ملاحظات اخلاقي پژوهش حاضر بهشدند. 

، اطلاعاتي درباره هدف پژوهش و کارکرد پژوهش و...

کنندگان ارائه شد و در صورت تمایل شرکت به صورت کتبيبه

که  این اطمینان به افراد داده شد ؛ندکرددر پژوهش مشارکت 

ده مام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشي استفات

منظور رعایت حریم خصوصي، نام و نام به شد؛خواهند 

ها آوری دادهکنندگان ثبت نشد. برای جمعخانوادگي شرکت

 .کار رفتبهابزارهای زیر 

این  (Dass-21):پرسشنامه افسردگی، اضطراب، استرس 

. (13) تهیه شد 1995ر سال مقیاس توسط لاویوند و لاویوند د

ای  سوال بر اساس مقیاس چهار درجه 21این مقیاس دارای 

لیكرت است و هریک از سازه های افسردگي، اضطراب و 

سوال مورد سنجش قرار مي دهد، از این  7استرس را براساس 

مقیاس مي توان برای تعیین شدت علایم افسردگي، اضطراب و 

از ای به صورت طیف چهار گزینههر سوال استرس استفاده کرد. 

)کاملا در مورد  3صفر )اصلا در مورد من صدق نمي کند( تا 

من صدق مي کند( نمره گذاری مي شود. روایي و پایایي این 

 استفاده از ا( ب13پرسشنامه در پژوهش لاویوند و لاویوند )

، 92/0و  97/0برای عوامل به ترتیب  ی کرونباخضریب آلفا

، 48/0نین همبستگي بین افسردگي و استرس بود. همچ 95/0

بود  28/0و اضطراب و افسردگي  53/0اضطراب و استرس 

ضریب آلفای ( 14و همكاران ) اصغری مقدمدر ایران  .(13)

کرونباخ برای اجزای افسردگي، اضطراب و استرس به ترتیب 

 بود. 95/0و  92/0، 97/0

س توسط این مقیا: (IUS)پرسشنامه عدم تحمل بلاتکلیفی 

در  ( برای سنجش میزان تحمل افراد1994فریستون و همكاران )

ده شهای نامطمئن و حاکي از بلاتكلیفي طراحي برابر موقعیت

 -1 خرده مقیاس 4سوال دارد و شامل  27. این مقیاس (15) است

ت در مورد باورهای مثب -2های مبهم توانایي کم تحمل موقعیت

-هت گیری منفي به مشكل ميج -4جتناب شناختي ا -3نگراني 

ي نمره گذاری مای گزینه 5این مقیاس در طیف لیكرت  باشد.

زمون آاعتبار این  .= کاملا درست(5=کاملا غلط( تا )1شود از )

 ( رضایت بخش گزارش کرده اند.15را فریستون و همكاران )

 ( ضریب آلفای کرونباخ به دست آمده را16بوهر و داگاس )

ر و ضریب پایایي بازآزمایي آن را د 94/0برای این مقیاس 

پور گزارش کرده اند. در پژوهش حمید 74/0هفته ای،  5فاصله 

زآزمایي و پایایي با 88/0آلفای کرونباخ برابر  (17همكاران )و 

 .مدآبرای این مقیاس به دست  76/0هفته( برابر  3)در فاصله 

این پرسشنامه  :(Soc)پرسشنامه احساس انسجام روانی 

ساخته شد. این ابزار  2006توسط فلنسبورگ و همكاران در سال 

ای گویه است که با استفاده از مقیاس سه درجه 32دارای 

=بسیار 1)ای =بله( و یا پنج درجه3=نمي دانم و 2=خیر، 1)

=گاهي ناراضي، 3= گاهي راضي، 2=ناراضي، 1ناراضي، 

نمره  (.18=بسیار راضي( نمره گذاری مي شوند )5=راضي و 4

بدست مي آید، لذا دامنه نمرات بین ها ابزار با مجموع نمره گویه

مي باشد و نمره بیشتر به معنای احساس انسجام بالاتر  105تا  35
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 87/0( پایایي این پرسشنامه را 18بورگ و همكاران )سفلناست.  

 این پایایي احتشام زاده و همكاران پژوهشي در. کردند گزارش

و با روش دونیمه کردن   87/0 کرونباخ آلفای روش به پرسشنامه

 گزارش کردند. 89/0

پرسشنامه که  (CFI) :یپرسشنامه انعطاف پذیری شناخت

برای سنجش نوعي از انعطاف (  2010توسط دنیس و ونـدروال )

پذیری شناختي که در موقعیت فرد برای چالش و جایگزیني 

ار مي رود و افكار ناکارآمد با افكار کارآمد لازم است به ک

. شـیوه ی نمره گذاری آن بر (20) سؤال مي باشـد 20شـامل 

درجـه ای لیكرتـي مي باشد و تلاش  7اسـاس یـک مقیـاس 

دارد تا سه جنبه از انعطاف پذیری شناختي را بسنجد: الف( 

ادراک کنترل پـذیری ب( ادراک توجیه رفتار ج( ادراک 

( در پژوهشـي نشـان 20گزینـه هـای مختلف. دنیس و وندر وال )

دادند که روایي همگرای آن با مقیاس انعطاف پذیری شناختي 

بــود. ایــن پژوهشــگران پایــایي  75/0مــارتین و رابــین 

پرسشنامه حاضـر را بـه روش آلفـای کرونبـاخ بـرای کـل 

مقیاس، ادراک کنترل پذیری و ادراک گزینه های مختلـف بـه 

و بـا روش بازآزمـایي بـه ترتیـب  91/0 ،84/0 ،91/0ترتیب 

سلیمي و بــه دســت آوردنــد. در ایــران  75/0و 77/0، 88/0

ضریب پایایي بازآزمایي کـل در پژوهش خود ( 21، )همكاران

های ادراک کنترل پذیری،  و خرده مقیاس  71/0مقیـاس را 

های مختلف و ادراک توجیه رفتار را به ترتیـب  ادراک گزینه

 انـد. گزارش کرده 77/0، و72/0 ،75/0

 

 نتایج

 131درصد( و  1/66دانشجوی زن )  256در پژوهش حاضر 

درصد( حضور داشتند. در بین شرکت  9/33دانشجوی مرد )

 39نفر ) 151سال،  20درصد( کمتر از  3/24نفر ) 94کنندگان 

 74سال و  26تا  24درصد(  6/17نفر ) 68سال،  23تا  21درصد( 

 235سال داشتند. گفتني است که 26درصد( بیشتر از  1/19نفر )

 9/34نفر ) 135درصد( از شرکت کنندگان مجرد،  7/60نفر )

درصد( از همسر خود جدا شده  4/4نفر ) 17درصد( متاهل و 

میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگي  1بودند. جدول 

انجام عمل، عدم تحمل بلاتكلیفي )ناتواني در  مؤلفه هایبین 

استرس آمیز بودن بلاتكلیفي، منفي بودن رویدادهای غیرمنتظره 

انعطاف پذیری شناختي (، و بلاتكلیفي در مورد آینده

انسجام ، هایي برای رفتار انساني(ها، کنترل و جایگزین)جایگزین

آشفتگي ( و رواني )درک پذیری، توانایي مدیریت و معناداری

 دهد. ( را نشان مياسترسرواني )افسردگي، اضطراب و 

 

 .  میانگین، انحراف استاندارد و ماتریس همبستگي بین متغیرهای پژوهش1جدول 

متغیرهای 

   تحقیق

1 2 3   4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

.عدم 1

تحمل 

 -بلاتكلیفي

ناتواني در 

 انجام عمل

-             

.عدم 2

تحمل 

 -بلاتكلیفي

استرس آمیز 

**59/0 -            
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بودن 

 بلاتكلیفي

.عدم 3

تحمل 

 -بلاتكلیفي

منفي بودن 

رویدادهای 

 غیر منتظره

**64/0 **47/0 -           

.عدم 4

تحمل 

 -بلاتكلیفي

بلاتكلیفي 

در مورد 

 آینده

**73/0 **52/0 **72/0 -          

.انعطاف 5

پذیری 

 -شناختي

 جایگزین ها

**39/0- **21/0- **28/0- **30/0- -         

.انعطاف 6

پذیری 

 -شناختي

 کنترل

**31/0- **21/0- **22/0- 26/0- **56/0 -        

.انعطاف 7

پذیری 

 -شناختي

جایگزین 

 رفتار انساني

**39/0- **22/0- **29/0- **28/0- **67/0 **43/0 -       

.انسجام 8

 -رواني

درک 

 پذیری

**45/0 **27/0 **34/0 **40/0 **59/0- **41/0- **42/0- -      

.انسجام 9

 -رواني

**41/0 **22/0 **31/0 **35/0 **57/0- **39/0- **45/0- **73/0 -     
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توانایي  

 مدیریت

.انسجام 10

 -رواني

 معناداری

**49/0 **30/0 **32/0 **37/0 **56/0- **36/0- **47/0- **69/0 **76/0 -    

.آشفتگي 11

 -رواني

 افسردگي

**38/0 **26/0 **33/0 **34/0 **64/0- **49/0- **58/0- **67/0 **62/0 **67/0 -   

.آشفتگي 12

 -رواني

 اضطراب

**19/0 **17/0 **16/0 *12/0 **40/0- **29/0- **26/0- **34/0 **25/0 **29/0 **45/0   

.آشفتگي 13

 -رواني

 استرس

**43/0 **21/0 **34/0 **28/0 **44/0- **35/0- **46/0- **51/0 **47/0 **55/0 **66/0 **39/0 - 

 58/15 14/13 62/13 76/17 55/21 49/15 28/9 30/38 63/50 06/10 80/12 71/22 60/21 میانگین

انحراف 

 استاندارد

80/6 62/6 67/3 17/3 19/10 80/7 00/3 89/3 58/4 50/5 61/4 10/3 29/4 

P**                 

> 0/01 و 

P*0/05 < 

             

 

ایب همبستگي بین متغیرها در جهت مورد نظر و همسو با تئوری های حوزه پژوهش است. در ادامه به منظور نشان مي دهد که ضر 1جدول 

ارزیابي مفروضه نرمال بودن توزیع داده های تک متغیری، کشیدگي و چولگي تک تک متغیرها و به منظور ارزیابي مفروضه همخطي بودن 

 ارائه شده است. 2ای پیش بین مورد بررسي قرار گرفت که نتایج آن در جدول متغیره 2( و ضریب تحملVIF) 1عامل تورم واریانس

 

 . بررسي مفروضه های نرمال بودن و همخطي بودن2جدول 

 متغیر

 مفروضه نرمال بودن

 

 مفروضه همخطي بودن

 کشیدگي چولگي
ضریب 

 تحمل

تورم 

 واریانس

 10/4 24/0  -51/0 35/0 اتواني در انجام عملن -عدم تحمل بلاتكلیفي

 08/2 48/0  -58/0 19/0 ودن بلاتكلیفيباسترس آمیز  -عدم تحمل بلاتكلیفي

 12/3 32/0  -36/0 -37/0منفي بودن رویدادهای غیر  -عدم تحمل بلاتكلیفي

                                                           
1 - variance inflation factor 
2 - tolerance 
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 منتظره

 60/2 39/0  -32/0 20/0 لاتكلیفي در مورد آیندهب -عدم تحمل بلاتكلیفي

 64/2 38/0  -67/0 -17/0 ایگزین هاج -انعطاف پذیری شناختي

 50/1 67/0  61/0 -14/0 نترلک -انعطاف پذیری شناختي

ی رفتار جایگزین برا -انعطاف پذیری شناختي

 انساني

63/0- 17/0-  52/0 92/1 

 65/2 38/0  72/0 -38/0 رک پذیرید -انسجام رواني

 95/2 34/0  -89/0 -33/0 وانایي مدیریتت -انسجام رواني

 84/2 35/0  -15/1 12/0 معناداری -انسجام رواني

 - -  -64/0 37/0 سردگياف -آشفتگي رواني

 - -  -87/0 -30/0 اباضطر -آشفتگي رواني

 - -  56/0 05/0 استرس -آشفتگي رواني

 

نشان مي دهد که مقادیر چولگي و کشیدگي مربوط به  1جدول 

ن قرار دارد. این مطلب بیانگر آ -2+ و 2متغیرها در محدوده 

است که توزیع داده های مربوط به متغیرهای پژوهش از نرمال 

علاوه بر این جدول  بودن تک متغیری انحراف آشكاری ندارند.

نشان مي دهد که مقادیر ضریب تحمل همه متغیرهای پیش بین  1

 10و مقادیر عامل تورم واریانس آنها کوچكتر از  1/0بزرگتر از 

روضه همخطي بودن در بین است. براین اساس مي توان گفت مف

داده های پژوهش حاضر برقرار است. در این تحقیق به منظور 

ازریابي برقراری یا عدم برقراری مفروضه نرمال بودن توزیع چند 

و « 1فاصله مهلنوبایس» متغیری، از تحلیل اطلاعات مربوط به 

ترسیم نمودار توزیع آن استفاده شد. مقادیر چولگي و کشیدگي 

به دست آمد،  12/1و  09/1صله مهلنوبایس به ترتیب نمرات فا

ها بنابراین مفروضه نرمال بودن توزیع چند متغیری در بین داده

لازم به ذکر است که به منظور ارزیابي همگني برقرار بود. 

نمودار پراکندگي واریانس های استاندارد شده ها واریانس

که مفروضه  مورد بررسي قرار گرفت و نتایج نشان داد2خطاها

 همگني واریانس در بین داده های پژوهش حاضر برقرار است.

پس از ارزیابي مفروضه های تحلیل و اطمینان از برقراری آنها، 

با استفاده از روش تحلیل مدل یابي معادلات ساختاری، به ها داده

                                                           
1 - Mahalanobis  distance (D)   
2 - standardized residuals   

 3و برآورد بیشینه احتمال  24.0AMOSکار گیری نرم افزار 

(ML ارزیابي شد. در ) مدل ساختاری چنین فرض شده بود که

عدم تحمل بلاتكلیفي هم به صورت مستقیم و هم با میانجیگری 

احساس انسجام رواني و انعطاف پذیری شناختي بر آشفتگي 

نشانگر برای انعكاس  13رواني اثر دارد. در مدل پژوهش حاضر 

ناتواني  1متغیر مكنون در نظر گرفته شده بود. با توجه به شكل  4

ر انجام عمل، استرس آمیز بودن بلاتكلیفي، منفي بودن د

نشانگرهای  رویدادهای غیر منتظره و بلاتكلیفي در مورد آینده

جایگزین ها، کنترل و ، عدم تحمل بلاتكلیفي متغیر مكنون

 متغیر مكنون نشانگرهای جایگزین هایي برای رفتار انساني

یت و انعطاف پذیری شناختي، درک پذیری، توانایي مدیر

افسردگي، و  انسجام رواني نشانگرهای متغیر مكنون معناداری

 آشفتگي رواني نشانگرهای متغیر مكنوناضطراب و استرس 

شاخص های برازندگي مدل اولیه و مدل   3بودند. جدول 

 اصلاح شده را نشان مي دهد.

                                                           
3 -Maximum Likelihood  





  

 521 

 65سال  ،2، شماره 1401 تیر-خرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -521

 

   

دگي نشان مي دهد که دو شاخص برازن 3جدول 

RMSEA  وdf/2 ها از برازش قابل قبول مدل اولیه با داده

ی ها حمایت نمي کنند. به همین دلیل به دنبال ارزیابي شاخص

ن كنواصلاح مدل با ایجاد کوواریانس بین خطاهای دو متغیر م

ر انعطاف پذیری شناختي و احساس انسجام رواني اصلاح و د

شان مي دهد نهایت شاخص های برازندگي حاصل شد که ن

 دولجمدل با داده های گردآوری شده برازش قابل قبول دارد. 

 ضرایب مسیر در مدل ساختاری را نشان مي دهد.  4

 
هش ضرایب مسیر کل، مستقیم و غیر مستقیم بین متغیرهای پژو .4جدول 

 در مدل ساختاری

 b S.E β p مسیر

ــي    ــل بلاتكلیف ــدم تحم ــاف  ع انعط

 پذیری شناختي
649/0-  009/0  450/0-  001/0  

ــي    ــل بلاتكلیف ــدم تحم ــاس  ع احس

 انسجام رواني
274/0  030/0  529/0  001/0  

آشـفتگي    انعطاف پـذیری شـناختي  

 رواني
193/0-  039/0  402/0-  001/0  

آشــفتگي   احسـاس انســجام روانـي  

 رواني
639/0  090/0  477/0  001/0  

                                                           
   (2016نقاط برش براساس دیدگاه کلاین ) - 1

2 -Chi-Squre   
3 - normed chi-square  
4 -Goodness Fit Index 
5 -Adjusted Goodness Fit Index 
6 -Comparative Fit Index 
7 -Root Mean Square Error of Approximation 

ضــریب مســیر مســتقیم عــدم تحمــل     

 آشفتگي رواني بلاتكلیفي 
400/0  031/0  058/0  178/0  

ضــریب مســیر غیرمســتقیم عــدم تحمــل 

 آشفتگي رواني بلاتكلیفي 
301/0  037/0  433/0  001/0  

ضریب مسیر کل عدم تحمل بلاتكلیفي 

 آشفتگي رواني 
341/0  040/0  491/0  001/0  

 

نشان مي دهد که ضریب مسیر کل بین عدم تحمل  4جدول 

معنادار است  01/0در سطح بلاتكلیفي و آشفتگي رواني مثبت و 

(01/0> P ،491/0=β ضریب مسیر بین انعطاف پذیری شناختي و .)

 P <01/0معنادار بود ) 01/0آشفتگي رواني منفي و در سطح 

،402/0-=βو آشفتگي  (. ضریب مسیر بین احساس انسجام رواني

 (.P ،477/0=β <01/0معنادار بود ) 01/0رواني مثبت و در سطح 

ضریب مسیر غیرمستقیم بین عدم تحمل  4براساس نتایج جدول 

معنادار است  01/0بلاتكلیفي و آشفتگي رواني مثبت و در سطح 

(01/0> P ،433/0=β براین اساس مي توان گفت دو متغیر .)

احساس انسجام رواني و انعطاف پذیری شناختي اثر عدم تحمل 

ادار میانجیگری مي بلاتكلیفي بر آشفتگي رواني را به صورت معن

کند. با وجود این معناداری/عدم معناداری نقش هر یک از دو متغیر 

میانجي در رابطه بین عدم تحمل بلاتكلیفي با آشفتگي رواني معین 

نبود. به همین دلیل به منظور تعیین معناداری یا عدم معناداری نقش 

میانجیگر هر یک از دو متغیر میانجي از فرمول بارون و 

( استفاده شد 2006، 9، به نقل از مالنكروت و همكاران1986)8کني

 نشان داده شده است.  5که نتایج آن در جدول 

 

ي اثرات غیر مستقیم عدم تحمل بلاتكلیفي بر آشفتگ .5جدول

ی رواني با میانجیگری احساس انسجام رواني و انعطاف پذیر

 شناختي
 a*b β abSE Z  مسیرها

 عــــدم تحمــــل بلاتكلیفــــي

ــناختي ا ــذیری شـ ــاف پـ  نعطـ

 آشفتگي رواني

125/0  181/0  031/0  4/03** 

 عــــدم تحمــــل بلاتكلیفــــي

آشــفتگي   احســاس انســجام 

 رواني

175/0  252/0  037/0  4/73** 

                                                           
8 -Baron and Kenny  
9 -Mallinckrodt et al 

 اولیه و مدل اصلاح شده. شاخص های برازش مدل 3جدول

شاخص های 

 برازندگي

مدل اصلاح  اولیه مدل

 شده

نقطه 

 1برش

 - 97/164 88/279  2مجذور کای

 - 59 60 درجه آزادی مدل
3df/2 97/4 80/2  3کمتر از 
4GFI 899/0 941/0 < 90/0 
5AGFI 846/0 909/0 < 850/0 
6CFI  924/0 966/0 < 90/0 
7RMSEA 101/0 068/0 > 08/0 
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استفاده از فرمول بارون و کني نشان  5منطبق بر نتایج جدول 

داد که ضریب مسیر غیرمستقیم بین عدم تحمل بلاتكلیفي و 

 P <01/0طریق احساس انسجام رواني)آشفتگي رواني از 

،252/0=β( و انعطاف پذیری شناختي )01/0> P ،181/0=β )

معنادار است. بر این اساس چنین نتیجه  01/0مثبت و در سطح 

گیری شد که احساس انسجام رواني و انعطاف پذیری شناختي به 

صورت مثبت و معنادار اثر عدم تحمل بلاتكلیفي بر آشفتگي 

مدل ساختاری پژوهش در  1یانجیگری مي کند. شكل رواني را م

تبیین اثر عدم تحمل بلاتكلیفي بر آشفتگي رواني براساس نقش 

میانجیگر احساس انسجام رواني و انعطاف پذیری شناختي را 

 نشان مي دهد.

 
 پارامترهای استاندارد در مدل ساختاری پژوهش  .1شكل

 

مبستگي های دهد که مجموع مجذور هشكل فوق نشان مي

د، به دست آم 63/0( برای متغیر آشفتگي رواني 2Rچندگانه )

اس این موضوع بیانگر آن است که عدم تحمل بلاتكلیفي، احس

د درص 63انسجام رواني و انعطاف پذیری شناختي در مجموع 

  از واریانس آشفتگي رواني را تبیین مي کند.

 

 بحث 

 يآشفتگ ينیبشیپ یساختار یارائه الگوهدف این پژوهش 

احساس  یگريانجیبا م يفیبراساس عدم تحمل بلاتكل يروان

ها نشان داد که ي بود. یافتهشناخت یریپذو انعطاف يانسجام روان

ضریب مسیر غیرمستقیم بین عدم تحمل بلاتكلیفي و آشفتگي 

رواني از طریق احساس انسجام رواني و انعطاف پذیری شناختي 

اساس چنین نتیجه گیری شد که  مثبت معنادار است. بر این

احساس انسجام رواني و انعطاف پذیری شناختي به صورت مثبت 

و معنادار اثر عدم تحمل بلاتكلیفي بر آشفتگي رواني را 

کند. این موضوع بیانگر آن است که عدم تحمل میانجیگری مي

بلاتكلیفي، احساس انسجام رواني و انعطاف پذیری شناختي در 

 کند.از واریانس آشفتگي رواني را تبیین مي درصد 63مجموع 

(؛ 22شاکری و همكاران )نتایج این یافته با نتایج پژوهش 

و  1(؛ سایكوفسكا24لي و همكاران ) ؛(23ابراهیمي و همكاران )

 ( همسو بود.25همكاران )

توان گفت که افراد دارای عدم تحمل در تبیین این یافته مي

تعبیر و تفسیر تهدیدآمیز اطلاعات بلاتكلیفي گرایشي قوی برای 

مبهم ارند، که ممكن است منجر به افزایش آشفتگي روان درباره 

تفسیر مفاهیم مورد نظر شود. مدل عدم تحمل بلاتكلیفي یكي از 

دیدگاه های نوین در تبیین آشفتگي رواني است که توسط 

                                                           
1Pyszkowska  
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( مطرح شده است. طبق این مدل افراد 26داگاس و همكاران ) 

های نامعین و یا مبهم را فشارآور شفتگي رواني موقعیتدارای آ

کنند و در نتیجه در پاسخ به چنین و آشفته کننده درک مي

های مزمني را تجربه مي کنند. این افراد هایي، آشفتگيموقعیت

کند تا بتوانند بر این باورند که آشفتگي رواني به آنها کمک مي

آور مقابله کنند و یا از های ترس به صورت کارآمد، با موقعیت

(. آشفتگي رواني 27این طریق مانع وقوع چنین حوادثي شوند )

به نوبه ی خود به جهت گیری منفي به مساله  و اجتناب شناختي 

گردد و خود اینها در یک چرخه ی معیوب باعث ابقای منجر مي

(. افراد دارای آشفتگي رواني 28شوند )آشفتگي رواني مي

ای منفي و مبهم احتمالي را غیرقابل قبول مي هوجود موقعیت

هایي روبه رو مي شوند آشفتگي دانند و وقتي با چنین موقعیت

رواني به عنوان راهبرد اصلي برای کاهش سطوح بلاتكلیفي خود 

استفاده مي کنند که این موضوع نشان دهنده رابطه ی تنگاتنگ 

 عدم تحمل بلاتكلیفي با آشفتگي رواني است. 

في بر طبق یافته های به دست آمده احساس انسجام از طر

توانست نقش میانجي بین آشفتگي رواني و عدم تحمل 

بلاتكلیفي را ایفا کند. در تبیین این یافته مي توان گفت که 

کساني که احساس انسجام رواني بالاتری دارند، در برابر 

آشفتگي رواني مقاوم تر و کارآمدتر هستند و احتمال آسیب 

ری آنها در شرایط استرس زا کاهش مي یابد، زیرا توانایي پذی

پذیرش شرایط را دارند. چنین افرادی به جای اجتناب سعي مي 

کنند توانایي های خود را در مدیریت موقعیت به کار گیرند، از 

به زندگي معنا مي کند و منابع ها نظر آنها این شرایط و موقعیت

رف تعدیل هیجانات منفي انرژی دروني فرد به جای اینكه ص

و امكانات ها شود در جهت بهبود شرایط و استفاده از فرصت

( معتقد است 10(. آنتونوسكي )29موجود هدایت مي شود )

قابلیت درک حس انسجام دربردارنده مولفه هایي است که حس 

شناخت را به وجود مي آورند. در افرادی که حس انسجام 

ت مربوط به مولفه شناختي مرتب، رواني بالاتری دارند، اطلاعا

جامع، ساختارمند و روشن بوده و مغشوش، آسیب دیده ، 

(. افراد دارای حس قوی در 30تصادفي و انعطاف پذیر نیست )

فهم رویدادها، انتظار دارند محرک های مورد مواجهه آنها در 

آینده پیش بیني باشد و یا حداقل در زمان مواجهه ناگهاني با 

رفتاری واضح و مرتبط از خود نشان دهند.  یک رویداد،

همچنین آنتونوسكي مولفه مدیریت پذیری احساس انسجام 

رواني را به صورت گسترده ادراک فرد از منابعي که در اختیار 

دارد، توصیف مي کند و برای رویارویي با نیازهای ناشي از 

ع محرک های بمباران کننده فرد به کار گرفته مي شوند. این مناب

در افراد دارای حس انسجام یک مولفه کاملا شناختي بوده و 

موید تاکید او بر اهمیت شناخت و نقش آن در حس انسجام 

است، زیرا همین مولفه فرد را به سمت ارتقای فهم از دنیای 

شخصي و تحت اختیارش سوق مي دهد. بنابراین برخورداری از 

 جر مي شود.احساس انسجام بالا به کاهش آشفتگي رواني من

همچنین انعطاف پذیری روانشناختي بر طبق یافته های به دست 

آمده توانست نقش میانجي بین آشفتگي رواني و عدم تحمل 

بلاتكلیفي را ایفا کند. در تبیین این یافته مي توان گفت که 

انعطاف پذیری روانشناختي همان فرایند تغییر در درمان مبتني بر 

گونه که نتایج مطالعات تجربي نشان پذیرش و تعهد است. همان

داده اند این سازه در آشفتگي رواني نقش مهمي دارد؛ زیرا 

تمایل عمومي به اجتناب از افكار و تجربه های دروني ناخواسته 

به طور معكوس باعث افزایش برانگیختگي فیزیولوژیک و 

هیجانات منفي مي شود و در نتیجه بهتر احتمال دارد که تجارب 

ي ناخواسته در آینده دوباره و با شدت بیشتری رخ دهد هیجان

( در پژوهش خود نشان دادند افرادی با 32(. واتس و لئوما )31)

انعطاف پذیری روانشناختي بالاتر توانایي بیشتری در تحمل 

آشفتگي های رواني خود دارند و در هنگام بروز آشفتگي 

ن مي دهند. رواني، دوره های سریع تر بهبودی را از خود نشا

و ها مدل انعطاف پذیری روانشناختي معتقد است بسیاری از رنج

شناسي رواني  ذهن است و بیشتر آسیبدردهای انسان ناشي از 

متي نیازمند این است که ت رواني هستند و سلادر واقع اختلالا

شده توسط ذهن را بپذیرند.  های ایجادمردم یاد بگیرند تفاوت

کند از  وانشناختي به مراجعان کمک ميافزایش انعطافپذیری ر

 جای کنترل آگاهي و تماس با رویدادها به طریق افزایش ذهن

کشیدن افكار و احساسات، آمیختگي شناختي  چالش کردن و به

کند  را کاهش دهند و مراجعان را ترغیب ميای و اجتناب تجربه
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سمت اعمال ارزشمند تغییر  انرژی خود را از کنترل هیجانات به

اعمال مناسبي را ها ت شخصي و رنجدهند و با وجود مشكلا

 .انتخاب کنند

 

 تقدیر و تشکر

 مستخرج از رساله دکترای تخصصي نویسنده اول در مقاله این"

 و ".باشدميران واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامي ،رودهن ،ای

از کمیته   IR.IAU.TNB.REC.1400.69 دارای کد اخلاق

 .باشداد اسلامي واحد  تهران شمال مياخلاق دانشگاه آز

 كرتش کمال پژوهش نیا در کنندگانشرکت يتمامدر  پایان از  

 .میدار را يقدردان و

 

 فعتعارض در منا

نویسندگان اظهار مي دارند هیچ گونه تعارض منافعي در مورد 

 این مقاله وجود ندارد.
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 Abstract 

Introduction: The aim of this study was to provide a structural model for 

predicting mental disorders based on intolerance of uncertainty mediated by 

feelings of psychological cohesion and cognitive flexibility. 

Method: The method of the present study was descriptive and the 

correlational research design was structural equation modeling. The 

statistical population of this study consisted of all undergraduate students of 

Islamic Azad University of Tehran who were studying in the academic year 

1399-1400, from which 387 people were selected by multi-stage cluster 

sampling. Data were collected using the Depression, Anxiety, Stress Lovind 

and Lavind (1995) Questionnaire, the Freeston et al. (1994) Uncertainty 

Intolerance Questionnaire (1994), the Flensburg (2006) Feelings of Mental 

Cohesion Questionnaire, and the Dennis and Vanderwall Cognitive 

Flexibility Questionnaire (2010). شد. Research data were analyzed using 

SEM structural equations using Amos software. Significance level in this 

study was considered 0.05. 

Results: The results showed that the indirect path coefficient between 

intolerance of uncertainty and psychological turmoil is significant through 

the feeling of psychological cohesion and positive cognitive flexibility. 

Conclusion: it was concluded that the feeling of psychological cohesion and 

cognitive flexibility positively and significantly mediates the effect of 

uncertainty intolerance on mental disorder. This suggests that intolerance of 

uncertainty, a sense of psychological cohesion, and cognitive flexibility 

account for a total of 63% of the variance in psychological distress. 

Keywords: Mental disorder, intolerance of uncertainty, feeling of mental 

cohesion, cognitive flexibility 
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