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Objectives Generalized anxiety disorder and depression, one of the common problems in childhood and 
adulthood is associated with many problems in the field of health. This study aimed to investigate the 
mediating role of rumination in the relationship among Intolerance of Uncertainty (IU) and symptoms of 
depression and General Anxiety Disorder (GAD).
Methods In this descriptive correlational study, a sample of 250 students from Iran University of Medical 
Sciences were selected using cluster sampling method. The participants responded to intolerance of 
uncertainty scale and rumination scale, Generalized Anxiety Disorder Questionnaire Inventory-revised 
(GAD-Q-IV), and Beck depression inventory. The obtained data were analyzed using Structural Equation 
Modeling (SEM). For statistical analysis, SPSS V. 22 and LISREL 85.9 were used to classify, process, and 
analyze the data and to investigate the hypotheses of the research.
Results The evaluation of hypothetical model with fit indexes demonstrated that the hypothetical model 
fits the measurement model (CFI=0.98, NFI=0.96, and RMSEA=0.060).
Structural relations analysis also indicated intolerance of uncertainty indirectly through rumination over 
depression and directly and indirectly general anxiety disorder.
Conclusion Thus, based on the current research findings, rumination has a mediating role in relationship 
between intolerance of uncertainty and symptoms of depression and general anxiety disorder. Consider-
ing these dimensions, the employed mechanisms can be useful in developing efficacious preventive and 
therapeutic interventions for depression.
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Extended Abstract

1. Introduction

ntolerance of uncertainty significantly con-
tributes to the experience of anxiety in gen-
eral anxiety and other anxiety disorders, 

including obsessive-compulsive disorder [9, 10] and mood 
disorders [11, 12]. De Jong-Meyer, Beck and Riede [17] in 
their findings reported that individuals with higher intoler-
ance of uncertainty have greater worry and rumination. In 
other words, the relationship between Intolerance of Uncer-
tainty (IU), worry and rumination is a causal relationship. 
Most research in this field has been conducted on patients 
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with anxiety (especially general anxiety disorder). For ex-
ample, studies have indicated that uncertainty is the key in 
the explanation of concern as the main feature of the general 
anxiety disorder [27-29]. However, very few studies have 
examined IU between mood disorders. Because of the simi-
larities and common factors between generalized anxiety 
disorder and depression, the question is whether the IU is 
also associated with depression or not. However, this has at-
tracted a relatively less empirical interest in depression. 

Spasojevic´ and Alloy [36] postulated rumination as a me-
diator between cognitive risk factors/vulnerabilities and neg-
ative psychological outcomes (e.g. depression). Spasojevic´ 
and Alloy indicated that people with cognitive risk factors/
vulnerabilities for depression (e.g. IU, self-criticism) are 
likely to consistently engage in rumination to cope with their 
negative mood. Thus, these authors conceptualized rumina-
tion as the underlying link (i.e. mediator) between cognitive 
vulnerability (e.g. IU) and adverse psychological outcomes. 
Accordingly, the purpose of this study is to present a hypo-
thetical model and test it through Structural Equation Model-
ing (SEM) approach.

2. Method

The present study is a fundamental type and of a descrip-
tive-correlational type in terms of data collection. Consider-
ing the minimum sample size required when the variables of 
the model (in the hypothesized model of the present study, 
13 variables) ranges from 10 to 15, the sample size should be 

between 200 and 400 [37]. Therefore, the sample size of this 
study was equal to 250 subjects. To choose the subjects, by 
cluster sampling method, four colleges (School of Medicine, 
School of Paramedicine, School of Nursing and Midwifery, 
School of Public Health) were randomly selected. Then from 
each college, a number of students were randomly selected 
to include them in the research. 

To test the research hypotheses, the collected data were 
analyzed using SPSS V. 22 and LISREL 8.85 [42]. The fit-
ness of the hypothesized model was assessed using SEM 
method. The data analysis was performed using the two-step 
approach of Anderson and Gerbing [43] as follows: in the 
first step, Confirmatory Factor Analysis (CFA) was used 
to assess the fitness of the measurement model, and in the 
second step, SEM was employed to assess the hypothesized 
structural model. 

3. Results

Table 1 presents the matrix of correlation coefficients be-
tween the variables of the research. According to the Table 
1, the correlations are significant (0.549≥r≥0.357). The mea-
surement model specifies the relationship between the ob-
served and latent variables. The evaluation of the model was 
done using CFA method. The fit indices of the measurement 
model (Table 2) presents a satisfactory fitness for this model. 
Therefore, the observed variables are capable of operating 
the latent variables.

Abdolpour Gh, et al. SEM of IU and Symptoms of Depression and GAD. IJPCP. 2019; 24(4):400-415.

Table 2. Fit indices of measurement and structural models

Indice Chi-square df χ2/df RMSEA SRMR GFI CFI NFI

Measurement model 100.21 59 1.698 0.059 0.054 0.93 0.98 0.96

Structural model 103.59 60 1.726 0.060 0.055 0.93 0.98 0.96

Abbreviations: RMSEA; Root Mean Square Error of Approximation; SRMR; Standardized Root Mean square Residual; GFI; 
Goodness of Fit Index; CFI; Comparative Fit Index; NFI; Normed Fit Index

Table 1. Correlation matrix of research variables

Variables 1 2 3 4

Intolerance of uncertainty 1

Rumination 0.409** 1

Depression 0.357** 0.549** 1

Anxiety 0.442** 0.462** 0.427** 1

 ** P<0.01
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In addition, assessing the structural model via the SEM 
method revealed that all fit indices of the hypothesized mod-
el were within the appropriate fitness range. Table 2 presents 
the fit indices for this model. Figure 1 depicts the hypotheti-
cal structural model with its standard coefficients. As seen in 
Figure 1, intolerance of uncertainty as an exogenous variable 
affects the rumination with a standard coefficient of 0.50. In 
addition, rumination affects general anxiety disorder and 
depression with standard coefficients of 0.72, 0.49, respec-
tively. In the current study, the Bootstrap test was employed 
to evaluate the intermediate relationships. In this method, if 
the upper and lower limits of this test are either positive or 
negative, and zero is not between these two limits, then the 
indirect causal path will be significant. Table 3 presents the 
results of this test.

4. Discussion

The purpose of this study was to investigate the mediating 
role of rumination in the relationship between intolerance of 
uncertainty with symptoms of depression and general anxi-

ety. Structural relations between the variables of the study 
indicate a good fit of the hypothesized model. To explain 
these findings, it can be said that those who have a lot of 
rumination, are susceptible [21] to obscure events, pessimis-
tic forecasts and thoughts [48]. Rumination may maintain 
or increase the level of uncertainty. In addition, individual 
mental retardation, unsolved problems, and higher level of 
uncertainty can persist because rumination disrupts problem 
solving. Therefore, rumination may increase the link be-
tween uncertainty and anxiety intolerance by reinforcing and 
increasing distress related to uncertainty. 

Theoretically, the results of this research provide a sup-
portive framework for Spasovich and Alvoy’s conceptual 
framework of rumination as interface between cognitive 
vulnerability and negative implications. This effect of rumi-
nation as a mediator indicates that people with a high level 
of uncertainty intolerance tend to chew on disturbances and 
disorders that worsen symptoms of anxiety and depression. 
In this study, uncertainty intolerance may lead to negative 
consequences (such as depression, anxiety) through passive 

Table 3. Bootstrap test results for intermediate relationships

Variable Bootstrap Bound
Estimation Error Effect Size P 

Independent Mediating Dependent UpperBound LowerBound

Intolerance of uncer-
tainty Rumination Depression 0.469 0.205 0.069 0.337 0.05

Intolerance of uncer-
tainty Rumination Anxiety 0.329 0.102 0.058 0.216 0.05

Figure 1. Structural model of the study and its standard coefficients

Abdolpour Gh, et al. SEM of IU and Symptoms of Depression and GAD. IJPCP. 2019; 24(4):400-415.

مدل ساختاری مفهومی را به همراه ضرایب استاندارد



403

Winter 2019, Volume 24, Number 4
Iranian Journal of

PSYCHIATRY AND CLINICAL PSYCHOLOGY

concentration of rumination on negative experiences, which 
instead of active management, prolongs the stress associated 
with uncertainty intolerance. Perhaps, people with uncertain 
intolerance think that rumination will help them to better un-
derstand their feelings, gain insights and find solutions to the 
unknown situations they encounter.
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اهداف اختلال اضطراب فراگیر و افسردگی، یکی از اختلال های شایع در دوره  کودکی و بزرگسالی است و مشکلات زیادي در حوزه  سلامت 
به همراه دارد. هدف این پژوهش، بررسی نقش واسطه ای نشخوار فکری در رابطه بین تحمل نکردن بلاتکلیفی با علائم افسردگی و اختلال 

اضطراب فراگیر است.
مواد و روش ها طرح این پژوهش، از نوع توصیفی همبستگی است. برای این منظور، 250 نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی ایران با 
استفاده از نمونه گیری خوشه ای انتخاب شدند و به پرسش نامه های تحمل نکردن بلاتکلیفی داگاس، مقیاس نشخوار فکری نالن هاکسما، 
مقیاس افسردگی بک و مقیاس اضطراب فراگیر که در اختیار آن ها گذاشته شده بود، پاسخ دادند. تحلیل داده ها با استفاده از مدل یابی 
معادلات ساختاری انجام شد. همچنین برای طبقه بندی، پردازش و تحلیل داده ها و بررسی فرضیه های پژوهش از نرم افزارهای آماری 

SPSS نسخه 22 و Lisrel 8/85 استفاده شد.

 CFI=0/98) یافته ها ارزیابی مدل فرضی پژوهش با استفاده از شاخص های برازندگی نشان داد مدل فرضی با مدل اندازه گیری، برازش دارد
،RMSEA=0/60، NFI=0/96). نتایج نشان داد تحمل نکردن بلاتکلیفی به صورت غیرمستقیم از طریق نشخوار فکری بر افسردگی و 

همچنین به صورت مستقیم و غیرمستقیم بر اختلال اضطراب فراگیر تأثیر دارد.
نتیجه گیری می توان بر اساس یافته های پژوهش، نتیجه گرفت نشخوار فکری در رابطه بین تحمل نکردن بلاتکلیفی و علائم افسردگی و 
اضطراب فراگیر نقش واسطه ای دارد. توجه به این سازوکارِ تأثیر، می تواند در تدوین مداخلات پیشگیرانه و درمانی کارآمد برای اختلال 

افسردگی و اضطراب فراگیر مؤثر باشد.

کلیدواژه ها:
تحمل نکردن بلاتکلیفی، 

نشخوار فکری، افسردگی، 
اختلال اضطرابی، مدل یابی 
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مقدمه

اختلال های  شایع ترین  از  یکی  فراگیر1  اضطراب  اختلال 
روان شناختی است که با نگرانی افراطی و کنترل ناشدنی مشخص 
و  اضطرابی  اختلال های  سایر  با  بالایی  همبودی  و  می شود 
افسردگی دارد ]2 ،1[. میزان شیوع یک ساله اختلال اضطراب 
فراگیر بین 3 تا 8 درصد و میزان شیوع طول عمر نزدیک به 
افراد  تقریباً 25 درصد   .]3، 5/7 درصد گزارش شده است ]4 
مراجعه کننده به کلینیک های اختلال های اضطرابی و حدود 12 
درصد بیمارانی که به کلینیک های روان پزشکی مراجعه می کنند، 

1. Generalized Anxiety Disorder (GAD)

به اختلال اضطراب فراگیر مبتلا هستند ]4[.

اختلال  نیز  ایران  در  همه گیرشناسی  پژوهش های  بیشتر 
 ]5[ دانسته اند  اضطرابی  اختلال  را شایع ترین  فراگیر  اضطراب 
نه تنها  فراگیر  اضطراب  اختلال  دیگر  پژوهش های  برخی  در  و 
نیز  اختلال ها  سایر  بین  در  بلکه  اضطرابی،  اختلال  شایع ترین 
یکی  اساسی،  افسردگی  اختلال   .]6[ است  بوده  شایع ترین 
اندوه  آن  اصلی  مؤلفه  که  است  هیجانی  اختلال های  انواع  از 
است. افراد مبتلا به افسردگی، خُلق خود را به صورت غمگین 
آمریکا روان پزشکی  انجمن   .]7[ می کنند  توصیف  درمانده   و 

 (2013) نرخ شیوع 12 ماهه اختلال افسردگی اساسی در آمریکا 
افراد 18تا  در  نرخ شیوع  است.  اعلام کرده  را حدود 7 درصد 
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29ساله، 3 برابر نرخ شیوع این اختلال در افراد 60ساله یا مسن تر 
است. شیوع طول عمر و 12ماهه  افسردگي به ترتیب 7/4 و 4 

درصد برآورد شده است ]8[.

تحمل نکردن  فراگیر،  اضطراب  مؤلفه هاي شناختی  میان  در 
بلاتکلیفی سهم درخور توجهی در تجربه میزان نگرانی در این 
اختلال و سایر اختلال های اضطرابی، از جمله اختلال وسواس 
فکري عملی ]10 ,9[ و اختلال های خُلقی ]12 ,11[ داشته است. 
تحمل نکردن بلاتکلیفی، سازه اي شناختی است که ناتوانی افراد 
در تحمل موقعیت هاي مبهم و ناشناخته را بیان می کند ]13[. 
تمایل نداشتن فرد به تحمل وقوع احتمالی رویدادهاي منفی در 

آینده را می توان تحمل نکردن بلاتکلیفی در نظر گرفت ]14[.

را سوگیري  بلاتکلیفی  باهر و لاداسر، تحمل نکردن  داگاس، 
در  فرد  عکس العمل هاي  و  تفسیرها  ادراك،  از  ناشی  شناختی 
موقعیت بی ثبات، در سطوح شناختی، هیجانی و رفتاري تعریف 
کرده اند. در اختلال اضطراب فراگیر، ممکن است نگرانی به همراه 
تحمل نکردن بلاتکلیفی در پیشگیري از وقوع اتفاقات با پیامدهاي 
منفی، نقش محافظتی ایفا کنند ]15[. برخی از بیماران مبتلا به 
اختلال اضطراب فراگیر گزارش می کنند که تحمل مشکلِ با نتایج 
منفی را به بی اطمینانی ترجیح می دهند. به طور کلی مشاهدات 
بالینی نشان می دهد تحمل نکردن بلاتکلیفی نقش اساسی در 

افزایش نگرانی و اختلال اضطراب فراگیر دارد ]16[.

دجانگ، بک و راید، در یافته هاي خود نشان دادند افرادي که 
میزان تحمل نکردن بلاتکلیفی شان بالاتر است، نگرانی و نشخوار 
تحمل نکردن  ارتباط  دیگر،  عبارتی  به  دارند؛  بیشتري  فکري 
علّی است ]17[.  رابطه ای  و نشخوار فکري  نگرانی  بلاتکلیفی، 
وقتی افراد احساس بلاتکلیفی را تجربه می کنند، ممکن است در 
فرایند نشخوار فکری درگیر شوند. وارد و همکاران نشان داده اند 
افرادی که تمایل به نشخوار فکری دارند احتمالاً در موقعیت های 
مبهم احساس بلاتکلیفی می کنند و این احساس های بلاتکلیفی 
]18[؛  هستند  نشخواری  افکار  تدوام دهنده  بیشتر  احتمال  به 
بنابراین، بلاتکلیفی با شروع دوره های نشخوار فکری، تدوام این 
دوره ها و تمایل به نشخوار به عنوان یک سبک پاسخ مرتبط است. 
علاوه بر این، پژوهشگران بر این باور هستند که احساس های 
بلاتکلیفی، به عنوان راهی برای مدیریت و کنترل این احساس ها، 

افراد را در تداوم نشخوار فکری قفل می کنند.

نشخوار فکری، به طور گسترده ای به عنوان تفکر تکراری درباره 
اطلاعات منفی مربوط به خود تعریف شده است و به طور تاریخی 
با افسردگی مرتبط است. با این حال، اخیراً پژوهش ها نشان داده 
است نشخوار فکری سازه ای فراتشخیصی در کل خلق و خوی ها، 
نشـخوار   .]19,  20[ است  روان پریشی  اختلال های  و  اضطراب 
فکـري مجموعـه اي از افکـار منفعلانه است که جنبه تکراري دارد 
و مانع حل مسئله به صورت سازگارانه می شود و به افزایش عاطفه 

منفي مي انجامد. این نوع تفکر در برخي اختلال های هیجاني 
نظیر افسردگي، وسواس فکري عملي، اضطراب فراگیر و اختلال 

استرس پـس از حادثه مشاهده مي شود ]22 ،21[.

است  شده  ارائه  فکري  نشخوار  از  زیادي  تعاریف  و  مدل ها 
که نیرومندترین نظریه در این مـورد، نظریه سبک هاي پاسخ 
عنوان  به  فکري  نشخوار  نظریه،  ایـن  در  هاکسـماست.  نالن 
تفکر تکـرار شـونده دربـاره علائم افسردگي، علـل احتمـالي و 
پیامـدهاي ایـن علائـم تعریف شده است. شدت و سیر افسردگي، 
پیامد ارزیابي فـرد از علائم افسردگي خویش است. عـلاوه بـر 
افـزایش تفکـر  ایـن، نشـخوار فکري، افسردگي را به واسـطه 
منفـي، حـل مسئله ناکارآمد، تداخل با رفتار هدفمنـد و کـاهش 

حمایـت اجتماعي شـدت و تـداوم مـي بخشـد ]23[.

در مطالعـات متعـدد آزمایشي و مقطعي نیز نشان داده شد 
نشـخوار فکـري پیش بیني کننده قوي علائم افسردگي و شـروع 
دوره هـاي افسردگي شدید و میانجي تفاوت هـاي جنسـي در 
علائـم افسردگي است. با وجود ایـن، مطالعـات دیگـر نشـان 
در  هم  و  بالیني  جمعیت هاي  در  هم  فکري  نشخوار  داده اند 
جمعیت هاي غیـربـالیني اتفـاق مـي افتـد و وقـوع آن محدود 
معمولاً   .]24[ نیست  روان شناختي  آسیب هاي  از  هیچ یک  به 
نشخوار فکري سازوکارهایي ایجـاد مـي کنـد کـه منجر به عوامل 
حمایـت  کـم شـدن  و  مي شـوند  افسردگي  براي  خطرآفرین 
پي  در  را  روان رنجوري  افـزایش  و  خـوش بینـي  و  اجتمـاعي 

دارنـد ]25[.

واتکینز و باراسیا بررسی کردند که چرا افراد با وجود پیامدهای 
منفی، به نشخوار فکری می پردازند و به این نتیجه رسیدند که 
افراد بر این باور هستند که نشخوار فکری توانایی درك را بهبود 
می بخشد، بینش را تسهیل می کند و توانایی حل مشکلات را 
افزایش می دهد ]26[. همچنین پیشنهاد کردند بلاتکلیفی، افراد 
را به نشخوار فکری ترغیب می کند، زیرا آن ها فکر می کنند ابهام ها 
 و احساس های بلاتکلیفی را به حداقل می رساند. نالن هاکسما

]22[ دریافت محتوای نشخوارهای فکری افراد، بلاتکلیفی افراد را 
درباره اینکه آن ها چگونه قادر خواهند شد موقعیت های کنونی را 
کنترل کنند، بازنمایی می کند. اغلب تحقیقات انجام شده در این 
زمینه، بیشتر بر روی بیماران اضطرابی (خصوصاً اختلال اضطراب 
فراگیر) صورت گرفته است؛ برای مثال پژوهش ها نشان داده اند 
به  نگرانی  تبیین  در  مرکزی  سازه ای  بلاتکلیفی،  تحمل نکردن 
عنوان ویژگی اصلی اختلال اضطراب فراگیر است ]29-27[، اما 
تحقیقات بسیار اندکی تحمل بلاتکلیفی را در بین بیماران خُلقی 

بررسی کرده اند.

در پژوهشی نشان داده شده است اختلال اضطراب فراگیر با 
افسردگی رابطه نزدیک دارد. درحقیقت شواهدی وجود دارد مبنی 
بر اینکه اختلال اضطراب فراگیر، بیشتر با افسردگی مرتبط است تا 
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دیگر اختلال های اضطرابی ]27[؛ برای مثال افسردگی و اختلال 
با  اضطراب فراگیر، آسیب پذیری ژنتیکی مشابهی دارند ]30[. 
توجه به شباهت ها و مؤلفه های مشترك بین اختلال اضطراب 
فراگیر و افسردگی، این سؤال مطرح است که آیا تحمل نکردن 
بلاتکلیفی با افسردگی نیز مرتبط است یا نه. با این حال، این 
موضوع توجه تجربی نسبتاً کمتری در زمینه افسردگی به خود 
جلب کرده است. بوهر و همکاران و سکستون و همکاران، بر این 
باورند که تحمل نکردن بلاتکلیفی دائماً با خُلق منفی در ارتباط 
است و این به این دلیل است که افرادی که دچار تحمل نکردن 
بلاتکلیفی هستند، به صورت منفی به موقعیت ها و رویدادهای 

مبهم واکنش نشان می دهند ]32 ،31[.

جمعیت  در  بومسما  و  میسترز  رئولفز،  موریس،  یافته های 
غیربالینی نشان دادند نگرانی و نشخوار فکری قویاً با اضطراب و 
افسردگی مرتبط است و اینکه نشخوار فکری بعد از کنترل تأثیر 
نگرانی، قادر به پیش بینی افسردگی نیست ]33[؛ بنابراین، نتایج 
مطالعات پیشین نشان می دهد رابطه بین اضطراب، افسردگی و 
نشخوار و تحمل نکردن بلاتکلیفی غیرواضح است. همچنین رابطه 
بین تحمل نکردن بلاتکلیفی و علائم افسردگی و اضطراب با افکار 

تکراری مثل نشخوار فکری واسطه گری می شود.

از لحاظ نظری، یک میانجی به عنوان متغیر یا سازوکاری (مثل 
نشخوار) است که توضیح می دهد چگونه یک پیش بینی کننده 
(مثل  برون داد  متغیری  با  بلاتکلیفی)  تحمل نکردن  (مثل 
نشانه های افسردگی) مرتبط است ]35 ،34[. اسپاسوجویک و 
آلوی، نشخوار فکری را به عنوان واسطه ای بین آسیب پذیری و 
ریسک فاکتورهای شناختی و برون دادهای روان شناختی منفی 
(مثل افسردگی) مفهوم پردازی کردند ]36[. آن ها نشان دادند 
افراد با آسیب پذیری و ریسک فاکتورهای شناختی برای افسردگی 
(مثل تحمل نکردن بلاتکلیفی و خودانتقادگری) احتمالاً به صورت 
پایدار برای مقابله و کنار آمدن با خُلق منفی خودشان در نشخوار 

فکری درگیر شوند.

اسپاسوجویک و آلوی بعدها توضیح دادند از آنجا که نشخوار 
هیجانی  حالت  بر  متمرکز  و  منفعل  مقابله ای،  پاسخی  فکری 
منفی است، احتمالاً هیجان های منفی فرد را تشدید و تحول 
برون دادهای منفی را تسهیل می کند؛ بنابراین، این نویسندگان 
نشخوار فکری را به عنوان میانجی بین آسیب پذیری شناختی 
روان شناختی  پیامدهای  و  بلاتکلیفی)  تحمل نکردن  (مثل 
زیان بار مفهوم پردازی کردند. با توجه به آنچه گفته شد، هدف 
این پژوهش، ارائه مدلی فرضی و آزمودن آن از طریق رویکرد 

مدل یابی معادلات ساختاری است.

روش

نحوه  لحاظ  به  و  بنیادی  نوع  از  هدف،  لحاظ  به  پژوهش  این 

گردآوری داده ها، از نوع توصیفی همبستگی است. جامعه آماری 
پژوهش، همه دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال 
تحصیلی 1397-1396 را شامل می شود. حداقل حجم لازم برای 
این پژوهش بر اساس شاخص پرکاربرد N بحرانی هولتر محاسبه 
شده است که این مقدار برای مدل فرضی پژوهش و بر اساس 

متغیرهای مکنون و مشهود برابر 142/14به دست آمد.

همچنین، با درنظرگرفتن حداقل حجم مورد نیاز هنگامی که 
متغیرهای مشهود مدل (در مدل فرضی این پژوهش، 13متغیر) 
بین 10 تا 15 متغیر باشد، حجم نمونه باید بین 200 تا400 
نفر باشد ]37[؛ ازاین رو، کل نمونه انتخاب شده در این پژوهش 
270 نفر است. با استفاده از روش نمونه گیری خوشه ای ابتدا از 
میان 4 گروه آزمایشی پزشکی، پیراپزشکی، پرستاری و مامایی 
و بهداشت 4 دانشکده انتخاب شدند و سپس از میان دانشجویان 
حضور  پژوهش  در  تصادفی  صورت  به  افرادی  دانشکده ها  این 
یافتند. از این تعداد، داده های مربوط به 250 نفر تحلیل پذیر بودند 
که تجزیه و تحلیل صرفاً روی داده های آن ها انجام شد. ابزارهای 

پژوهش به شرح زیر بودند:

نسخه چهارم پرسش نامه اختلال اضطراب فراگیر2

این پرسش نامه 13 سؤال دارد و در قالب یک ابزار خودسنجی، 
را   3 روانی  ناهنجار  رفتارهای  تشخیصی طبقه بندی  معیارهاي 
این  سؤال های   ،]38[ می سنجد  فراگیر  اضطراب  اختلال  براي 
پرسش نامه وجود نگرانی افراطی و کنترل ناپذیر و نگرانی درباره 
مسائل جزئی را در اغلب روزها مورد توجه قرار می دهد. دامنه 
نمرات این پرسش نامه از صفر تا 12بوده و نقطه برش آن، 5/7 
پرسش نامه  این  نمرات  میانگین  همچنین  است.  شده  گزارش 
در افراد غیراضطرابی، 2/69 با انحراف استاندارد 14/3و پایایی 
بازآزمایی 0/92 گزارش شده است ]38[، ضریب بازآزمایی نسخه 
ترجمه شده این پرسش نامه با یک هفته فاصله در حدود 0/84 

برآورد شد ]39[.

مقیاس تحمل نکردن بلاتکلیفـي

ایـن مقیـاس را فریستون و همکاران در سال 1994 طراحي 
نپذیرفتن  بـه  مربوط  که  دارد  آزمون 27 سؤال  ایـن  کرده اند. 
بلاتکلیفي و ابهام است که معمولاً منجر به ناکامي، اسـترس و 
ناتواني براي انجام عمل مي شـود. ایـن آزمـون بـا مقیاس لیکرتي 
5درجه اي (هرگز، به ندرت، گـاهي اوقـات، اغلب اوقات و همیشه) 
پاسـخ داده مـي شـود و هـریـک از گزینه ها به ترتیب 1، 2، 3، 
4 و 5 نمره مي گیرند. در نسـخه اولیه به زبان فرانسوي همساني 
دروني 0/91 و ضریب پایایي بازآزمایي نسبتاً خوبي با فاصله 4 

2. Generalized Anxiety Disorder Questionnaire-IV (GAD-Q-ΙV)
3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edi-
tion (DSM-ΙV)
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هفته (r=0/78)، بـه دسـت آمـده اسـت.

ضـریب اعتبـار ایـن آزمـون، معنـادار و رضایت بخش گزارش 
شده است ]13[. در سال 2002 مقیـاس بلاتکلیفـي را باهر و 
داگاس مجدداً اعتباریابي کردند. ضریب آلفاي کرونباخ و ضریب 
ترتیـب  بـه  مقیاس  این  هفته)   5 از  (بعـد  بازآزمـایي  پایایي 
0/94و 0/74گـزارش شـده است.ضریب همبستگي این مقیاس 
 ،(r=0/59) افســردگي بــک ،(r=0/60) بـا پرسش نامه نگرانـي
و اضــطراب بــک (r=0/55) معنـادار بـه دسـت آمـده اسـت 
(P<0/001). در بررسي مجدد بـاهر و داگـاس ]40[ بـا تحلیـل 
ناتواني براي  از:  عوامل، چهار عامل به دست آمد که عبارتنـد 
انجام عمل: 25، 22، 20، 15، 14، 13، 12، 9، 1؛ استرس زابودن 
منفــي بــودن  2؛   ،3  ،4  ،5  ،6  ،7  ،17  ،24  ،26 بلاتکلیفي: 
رویــدادهاي غیرمنتظره و اجتنـاب از آن هـا: 21، 19، 11، 10، 
8؛ بلاتکلیفـي درباره آینـده 27، 23، 18، 16. در این پژوهش 
ضریب آلفاي کرونباخ نمره کل تحمل نکردن بلاتکلیفي 0/69به 

دست آمد.

مقیاس نشخوار فکري

نالن هاکسـما و مـارو در سـال 1991 پرسش نامه اي خودآزما 
را  تدوین کردند که 4 سـبک متفاوت واکنش به خلق منفي 
از 2 مقیـاس  پاسـخ  ارزیابي می کرد. پرسش  نامه سـبک هـاي 
پاسـخ هـاي نشـخواري و مقیـاس پاسـخ هـاي منحـرف کننـده 
 22 نشخواري  پاسخ هاي  مقیاس  است.  شده  تشکیل  حـواس 
عبـارت دارد که از پاسخ دهندگان خواسته مي شـود هـرکـدام 
را در مقیاسي از 1(هرگز) تا 4 (اغلب اوقات) درجه بندي کنند. بر 
پایه  شواهد تجربي، مقیاس پاسخ هاي نشـخواري، پایـایي دروني 
بالایي دارد. ضـریب آلفـاي کرونبـاخ در دامنـه اي از 0/88 تــا 
0/92 قــرار دارد. پــژوهش هــاي مختلــف نشــان مي دهند 

همبستگي بازآزمایي براي پاسـخ هـاي نشـخواري، 0/67 اسـت.

در  و   0/90 ]23[ منصـوري  پـژوهش  در  کرونبـاخ  آلفـاي 
مقیـاس  پـیش بینـي  اعتبار  آمد.  دست  0/81به  پژوهش  این 
پاسـخ هـاي نشـخواري، در تعـداد زیـادي از مطالعات آزمایش 
مقیـاس  است  شده  داده  نشان  پژوهشی  در  است.  شده 
پاسـخ هـاي نشـخواري مــي توانــد شــدت افســردگي را در 
دوره هــاي پیگیــري در نمونه هاي بالیني و غیربالیني بـا کنتـرل 
متغیرهـایي ماننـد، سطح اولیه افسردگي یا عوامل استرس زا، 

پیش بیني کنـد ]41[.

پرسش نامه افسردگی بک، ویرایش دوم

افسردگی  پرسش نامه  بازنگری شده  شکل  پرسش نامه  این 
و  نوجوانان  افسردگی در  برای سنجش  بک (1996) است که 
دارد.  ماده   21 پرسش نامه  این  است.  شده  تدوین  بزرگسالان 
 92 درونی  ثبات  ضریب  و  درصد   86 کرونباخ  آلفای  ضریب 

درصد در جمعیت آمریکایی و ضریب آلفای کرونباخ 91 درصد 
و ضریب پایایی 94 درصد در نمونه ایرانی به دست آمده است. 
در این پژوهش، این پرسش نامه به منظور تعیین شدت افسردگی 

استفاده خواهد شد ]41[.

بررسی  و  داده ها  تحلیل  و  پردازش  طبقه بندی،  منظور  به 
و  نسخه 22   SPSS آماری نرم افزارهای  از  پژوهش  فرضیه های 
lisrel نسخه 8/85 استفاده شد ]42[. برازش مدل فرضی با 
کاربرد روش مدل یابی معادلات ساختاری4 آزمایش شد. قبل از 
مدل یابی  آماری  روش  با  مرتبط  پیش فرض های  تحلیل،  انجام 
معادلات ساختاری بررسی شدند تا از قابلیت انجام تحلیل روی 
داده ها اطمینان حاصل شود. تحلیل داده ها با استفاده از رویکرد 
دو مرحله ای، انجام شد ]43[. در گام اول تحلیل عاملی تأییدی5 
برای ارزیابی برازش مدل اندازه گیریِ استفاده شده و در گام دوم با 
بهره گیری از روش مدل یابی معادلات ساختاری، الگوی ساختاری 

فرضی آزمایش شد.

یافته ها

نمونه این پژوهش، شامل 151 نفر مرد (60/4 درصد) و 99 
نفر زن (39/6 درصد) بود. میانگین سنی و انحراف معیار سن 
پسران به ترتیب 26/22 و 2/81 و میانگین سنی و انحراف معیار 
سن دختران به ترتیب 24/21 و 3/38 بود. در جدول شماره 1 
ماتریس همبستگی بین متغیرهای مکنون، میانگین و انحراف 
استاندارد متغیرهای پژوهش نشان داده شده است. همان گونه 
که مندرجات جدول شماره 1 نشان می دهد تمامی همبستگی ها 
 .(0/357≥r≥0/549) می شوند  شامل  را  توجهی  درخور  مقدار 
در این میان، نشخوار فکری و افسردگی بیشترین همبستگی 
کمترین  افسردگی  و  بلاتکلیفی  تحمل نکردن  و   (r=0/549)

همبستگی (r=0/357) را نشان دادند.

قبل از ارزیابی مدل اندازه گیری و مدل ساختاری، پیش فرض های 
مهم مدل یابی معادلات ساختاری شامل نرمال بودن تک متغیری6 
و چندمتغیری7 و نبود هم خطی چندگانه بررسی شد. محاسبه 
چولگی و کشیدگی هریک از متغیرهای مشهود، روشی معمول 
برای ارزیابی نرمال بودن تک متغیری است. در این مطالعه چولگی 
متغیرهای مشاهده پذیر در دامنه 0/002- تا 1/233 و کشیدگی 
آن ها در دامنه 1/370- تا 0/902 قرار داشت. چو و بنتلر8 ]44[، 
نقطه برش 3± را برای مقدار چولگی مناسب می دانند. اگرچه توافق 
اندکی درباره نقطه برش کشیدگی وجود دارد، با این حال به  طور 
کلی مقادیر بیش از 10± برای این شاخص مسئله آفرین است و 

4. Structural Equation Modeling (SEM)
5. Confirmatory Factor Analysis (CFA)
6. Univariate normality
7. Multivariate normality
8. Chou & Bentler
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مقادیر بیش از 20± نتایج به دست آمده را نامعتبر می کند ]45[.

محاسبه  با  چندمتغیری  نرمال بودن  فرض  مطالعه  این  در 
شاخص کشیدگی چندمتغیری نسبی9 بررسی شد که مقدار آن 
برابر 1/080 به دست آمد. بنتلر ]46[ معتقد است در صورتی که 
ارزش این شاخص بیشتر از 3 نباشد، نرمال بودن چندمتغیری 
محقق شده است؛ بنابراین، توزیع تمامی ترکیب های متغیرها 
به  چندگانه10  هم خطی  نبود  پیش فرض  بررسی  است.  نرمال 
وسیله وارسی ماتریس همبستگی بین متغیرهای مشهود انجام 
شد. بررسی این ماتریس حاکی از نبود هم خطی چندگانه بین 
آن هاست. ضرایب همبستگی در دامنه r≥0/549≤0/357 قرار 
دارند. ضرایب همبستگی که بالای 0/85 باشند در تخمین صحیح 
مدل، مشکل ایجاد می کنند ]45[. در چنین شرایطی باید یکی از 

دو متغیر از تحلیل کنار گذاشته شود.

مدل یابی معادلات ساختاری با کاربرد روش تخمین حداکثر 
درست نمایی11، برای ارزیابی مدل اندازه گیری و مدل ساختاری 

9. Relative multivariate kurtosis
10. Multicollinearity
11. Maximum likelihood

به کار برده شد. مدل اندازه گیری، ارتباط متغیر های مشهود را با 
متغیرهای مکنون مشخص می کند. ارزیابی این مدل با استفاده 
از روش تحلیل عاملی تأییدی انجام می شود. شاخص های برازش 
مدل اندازه گیری که در جدول شماره 2 ارائه شده است، برازش 
مطلوب این مدل را نشان می دهد؛ بنابراین متغیر های مشهود 

توانایی لازم برای عملیاتی کردن متغیر های مکنون را دارند.

همچنین ارزیابی مدل ساختاری با استفاده از روش مدل یابی 
معادلات ساختاری نشان داد تمامی شاخص های برازش این مدل 
فرضی در محدوده برازش مطلوب قرار دارد . شاخص های برازش 
مربوط به این مدل در جدول شماره 2 دیده می شود. تصاویر 
شماره 1 و 2 مدل ساختاری مفهومی را به همراه ضرایب استاندارد 
به تصویر می کشند. همان گونه که مشاهده می شود تحمل نکردن 
بلاتکلیفی به عنوان متغیر برون زا، به ترتیب با ضریب استاندارد 
نشخوار  بر   (t=3/02)0/27 و  (t=0/85)0/07 ،(t=5/42)  0/50
فکری، افسردگی و اختلال اضطراب فراگیر تأثیر دارد. نشخوار 
فکری نیز به ترتیب با ضریب استاندارد 0/72 (t=5/48) و 0/49 
(t=4/41) بر افسردگی و اختلال اضطراب فراگیر تأثیر می گذارد. 
با توجه به اینکه در مدل ساختاری، معناداری ضریب مسیر با 

جدول 2. شاخص های برازش مدل اندازه گیری و مدل ساختاری پژوهش

Chi-Squaredfχ2⁄dfRMSEASRMRGFICFINFIشاخص ها

100/21591/6980/0590/0540/930/980/96مدل اندازه گیری

103/59601/7260/0600/0550/930/980/96مدل ساختاری
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جدول 1. ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش، میانگین و انحراف استاندارد

میانگین )انحراف استاندارد(1234متغیرهای پژوهش

18/091±173/410تحمل نکردن بلاتکلیفی

11/470±147/655**0/409نشخوار فکری

9/355±113/854**0/549**0/357افسردگی

5/913±123/675**0/427**0/462**0/442اضطراب

 P>0/01 **مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران
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استفاده از مقدار T مشخص می شود. چنانچه مقدار t بیش از 
1/96 باشد ارتباط دو سازه معنادار است؛ بنابراین تمامی مسیرها 
 (t=0/85) به غیر از مسیر تحمل نکردن بلاتکلیفی به افسردگی

معنادار است.

آزمون  از  واسطه ای  روابط  ارزیابی  برای  مطالعه  این  در 
بوت استرپ استفاده شد. زمانی که تعداد نمونه چندان زیاد نباشد، 
بوت استرپ قدرتمندترین و منطقی ترین روش برای دستیابی به 
اثرات غیرمستقیم را فراهم می کند ]47[. در این روش چنانچه 
حد بالا و پایین این آزمون هردو مثبت یا هردو منفی باشند و 
مقدار صفر، مابین این دو حد قرار نگیرد، مسیرِ علیّ غیرمستقیم، 
معنی دار خواهد بود. مندرجات جدول شماره 3 نتایج این آزمون 
تحمل نکردن  متغیر  برای  فرضی  مدل  در  است.  کرده  ارائه  را 
بلاتکلیفی، اثرات غیرمستقیم و برای نشخوار فکری اثرات مستقیم 

در نظر گرفته شده بود.

همان گونه که مندرجات جدول شماره 3 نشان می دهد مسیر 
تحمل نکردن بلاتکلیفی به افسردگی با واسطه گری نشخوار فکری 
با ضریب استاندارد 0/337 در سطح P>0/05 معنی دار است. به 
عبارت دیگر، یک واحد تغییر در انحراف معیار آن باعث می شود 
کند.  تغییر  واحد  اندازه 0/337  به  افسردگی  معیار  انحراف  تا 

مسیر تحمل نکردن بلاتکلیفی به اضطراب فراگیر با واسطه گری 
 P>0/05 در سطح استاندارد 0/216  با ضریب  فکری  نشخوار 
معنی دار است. به عبارت دیگر، یک واحد تغییر در انحراف معیار 
تحمل نکردن بلاتکلیفی باعث می شود تا انحراف معیار اضطراب 

فراگیر به اندازه 0/216 واحد تغییر کند.

بحث

هدف از این مطالعه، بررسی نقش واسطه ای نشخوار فکری در 
رابطه بین تحمل نکردن بلاتکلیفی با علائم افسردگی و اضطراب 
از  نشان  مطالعه،  متغیرهای  بین  ساختاری  روابط  بود.  فراگیر 
برازندگی خوب مدل فرضی دارد. در تبیین این یافته ها می توان 
گفت کسانی که نشخوار فکری زیادی دارند، تفکرشان سوگیری 
پیدا می کند ]21[ و همچنین درباره رخداد های نامعین و مبهم، 
پیش بینی ها و افکارهای بدبینانه دارند ]48[. این افراد همچنین 
ممکن است دسترسی سریع به خاطرات منفی داشته باشند که با 

رویدادهای نامعین مرتبط است.

نشخوار فکری شامل تمرکز پایدار بر احساس های منفی است 
که ممکن است ایجاد راه حل های بالقوه یا راه های جایگزین برای 
مقابله با شرایط نامعین و مبهم را کاهش دهد ]49[. بر اساس این 

جدول 3. نتایج آزمون بوت استرپ برای روابط واسطه ای

متغیر وابستهمتغیر واسطمتغیر مستقل
حدود بوت استرپ

سطح معنی داریاندازه اثرخطای برآورد
حد پایینحد بالا

0/4690/2050/0690/3370/05افسردگینشخوار فکریتحمل نکردن بلاتکلیفی

GAD0/3290/1020/0580/2160/05نشخوار فکریتحمل نکردن بلاتکلیفی
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پیامدهای منفی نشخوار فکری، احتمالاً نشخوار فکری رابطه بین 
تحمل نکردن بلاتکلیفی و نشانه های افسردگی را از طریق افزایش و 
برجسته کردن جنبه های منفی موقعیتی نامعین، حفظ ناراحتی ها 
و آشفتگی های مرتبط با بلاتکلیفی و تقویت باور به رخ دادن نتایج 
منفی در موقعیت های نامشخص، تقویت می کند. علاوه بر این، 
افرادی که سطح بالای نشخوار فکری دارند، ممکن است منابع 
و حمایت اجتماعی را نداشته باشند تا در هنگام مواجهه شدن با 
موقعیت های نامعین، توصیه ها و پیشنهادهای مفید و راحت را 
فراهم بیاورند. این نیز ممکن است آسیب پذیری افراد از تأثیر 
منفی تحمل نکردن بلاتکلیفی را افزایش دهد ]21[. این نتایج 
ممکن است کمک کند برای توضیح اینکه چرا قطعیت نداشتن، 
قرار  افسردگی  برای  آسیب پذیر  موقعیت های  در  را  فردی  هر 
نمی دهد، اگرچه این موقعیت برای اکثر افراد ناراحت کننده است.

از دیگر یافته های حاصل رابطه معنادار و مثبت، سبک پاسخ 
درتبیین   .]50-52[ است  افسردگی  علائم  شدت  به  نشخوار 
این یافته می توان بیان کرد خُلق پایین به عنوان یکی از علائم 
افسردگی افکار منفی را فرا می خواند، این افکار منفي بدون هدف 
در ذهن مي چرخند و به دنبال آن افراد انگیزه عمل و توانایي حل 
مسئله را از دست مي دهند و به صورت منفعلانه به نشخوار فکري 
مي پردازند که منجر به ایجاد و تشدید علائم افسردگی می شود. 
افراد با سبک پاسخ نشخوار فکری به دلیل گرایش به انزوا، مرور 
احساسات ناشي از مشکل، انتقاد از خود و نگراني درباره حل نشدن 

مشکل، علائم افسردگی بیشتری را از خود نشان می دهند.

مولدز و همکاران، نشان داده اند پاسخ هاي نشخواري با قدرت 
انطباق ضعیف تر و خصومت و استرس بیشتر نیز رابطه دارند که 
بروز هرکدام از این ها می تواند نقش مؤثری در پیدایش علائم 
فرض  عموماً  شناختی  مدل های   .]51[ باشد  داشته  افسردگی 
شناختی،  آسیب پذیری های  گسترش  و  ایجاد  در  می کنند 
مجموعه ای از شبکه های زنجیره ای علیّ وجود دارد که عموماً در 
مدل های استرس آسیب پذیری، سبک پاسخ نشخوار و نگرش های 
ناکارآمد به عنوان پیش آیندهای آسیب پذیری شناختی در شبکه 
زنجیره علیّ علائم افسردگی مطرح هستند ]53[. مطالعه  نشان 
داده است نشخوار فکری با تمایل نداشتن به تعهد در برنامه و عمل 
و کاهش اعتماد به نفس مرتبط است ]18[. نشخوار فکری ممکن 
است پاسخ های سازگارانه فعال فرد را به تأخیر بیندازد و توانایی 
فرد در تصمیم گیری و حل مسئله در طول شرایط و موقعیت های 

معین را کاهش می دهد ]54[.

بین  معنادار  مثبت  همبسـتگي  پـژوهش،  دیگـر  یافتـه 
با نشخوار فکري را نشان داد ]17[. بر  تحمل نکردن بلاتکلیفي 
اساس مطالعات انجام شـده، بیماران مبتلا به نشخوار فکري در 
تحمل بلاتکلیفي مشکل بیشتري نسبت به سایر اختلال ها دارنـد. 
درمجمـوع، اکثـر مطالعات انجام شـده در جمعیـت هـاي بـالیني 
و غیربـالیني نشان مي دهند افرادي که تحمل نکردن بلاتکلیفـي 

دارنـد ممکن است در برابر گسترش اخـتلال اضـطراب فراگیـر 
 .]55[ باشـند  داشـته  بیشـتري  آسیب پذیري  فکري  نشخوار  و 
دیدگاه نالن هاکسما بر نشانه ها، علـل، معنـا و نتـایج تحمل نکردن 
بلاتکلیفي استوار است ]56[. در ایـن دیـدگاه، افـراد زماني نشخوار 
فکري را شروع مي کنند که تصویر روشني در ذهنشان از پیشرفت 
در هدف خـود ندارنـد و در کـار خود به تحمل نکردن بلاتکلیفي 
دچار شـده باشـند؛ بنـابراین، نشخوار فکري مـي توانـد پـیش آینـد 

ورود بـه دوره هاي تحمل نکردن بلاتکلیفي و عود آن باشـد.

نشخوار فکری ممکن است سطح بلاتکلیفی را حفظ یا افزایش 
دهد. علاوه بر این، از آنجا که نشخوار فکری حل مسئله را معیوب 
می کند، ممکن است اشتغال های ذهنی فرد، مشکلات حل نشده 
و حفظ سطح بالاتر از تحمل نکردن بلاتکلیفی را تداوم بخشد؛ 
بنابراین، نشخوار فکری ممکن است ارتباط میان تحمل نکردن 
بلاتکلیفی و اضطراب را از طریق تقویت و افزایش پریشانی های 
این  نتایج  نظری،  لحاظ  به  دهد.  افزایش  بلاتکلیفی  با  مرتبط 
حمایت  آلووی12،  و  اسپاسویچ  مفهومی  چارچوب  از  پژوهش 
می کند که نشخوار فکری را واسطه ای در ارتباط بین آسیب پذیری 

شناختی و پیامدهای منفی می دانند ]36[. 

به لحاظ تجربی، نتایج این مطالعه با نتایج پژوهش های قبلی 
که نشخوار فکری را به عنوان واسطه ای بین عوامل خطر شناختی 
و کژکاری های هیجانی یافته اند، مطابقت دارد ]58 ،57[. این 
یافته درباره نشخوار فکری به عنوان واسطه، نشان داد افراد با 
سطح بالای تحمل نکردن بلاتکلیفی به نشخوار کردن آشفتگی ها 
افسردگی را  این علائم اضطراب و  ناراحتی ها تمایل دارند و  و 

گسترده تر می کند.

و  کنترل  برای  ناسازگارانه  مقابله ای  راهبردهای  فکری  نشخوار 
مدیریت آشفتگی های مرتبط با تحمل نکردن بلاتکلیفی را فراهم و 
آشکار می کند. به ویژه، نشخوار فکری، راهبرد مقابله ای منفعل را که 
اشاره به تلاش برای فرار و درگیرنشدن در عامل استرس زا دارد، آشکار 
می  کند ]59[. راهبرد منفعل، به ویژه در بلند مدت ناسازگار قلمداد 
می شود چون از درگیر شدن افراد در موقعیت  هایی که موجب استرس 
می شوند، جلوگیری می کند ]60[. نشخوار فکری به طور مثبتی با 
اجتناب و سرکوب کردن افکار و احساس های پریشان کننده مرتبط 
است ]51[. ماروکین، فونتز، اسکیلتا و میراندا، ارتباط مثبتی بین 
نشخوار فکری و راهبرد مقابله ای منفعل پیدا کردند ]61[. با وجود این، 
آن ها نشان دادند این ارتباط مثبت به خاطر ماهیت منفعل نشخوار 
است که با پردازش تکراری محتوای منفی مشخص می شود و نشخوار 

را به نشانه های افسردگی مرتبط می کند.

به  منجر  است  ممکن  بلاتکلیفی  تحمل نکردن  مطالعه،  این  در 
پیامدهای منفی (مثل افسردگی و اضطراب) شود؛ از طریق تمرکز 
منفعل نشخوار روی تجارب منفی که به جای مدیریت فعالانه، استرس 

12. Spasojevic & Alloy
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مربوط به تحمل نکردن بلاتکلیفی را طولانی تر می کند. احتمالاً، افراد 
با تحمل نکردن بلاتکلیفی، فکر می کنند نشخوار فکری به آن ها کمک 
خواهد کرد تا احساس های خودشان را بهتر درك کنند، بینش کسب 
مواجه می شوند،  آن ها  با  که  نامعلومی  موقعیت های  برای  و  کنند 

راه حل هایی پیدا کنند.

بین  معنادار  مستقیم  رابطه  پژوهش،  این  یافته های  دیگر  از 
تحمل نکردن بلاتکلیفی و اختلال اضطراب فراگیر است. طبـق مدل 
تحمل نکردن بلاتکلیفي، افـراد مضـطرب موقعیت هاي نامعین یا مبهم 
را فشارآور و آشـفته کننـده درك مي کنند و درنتیجه در پاسخ به 
چنین موقیعت هایي، نگراني هاي مزمني را تجربه مي کنند. ایـن افـراد 
بـر ایـن باورند که نگراني به آن ها کمک مي کند تا بتوانند به صورت 
کارآمد، با موقیعت هاي ترس آور مقابله کننـد یـا از ایـن طریق مانع 

وقوع چنین حوادثي شوند.

تحمل نکردن بلاتکلیفی زنجیره اي از نگرانی، جهت گیري منفی 
درباره مشکل و اجتناب شـناختی را، کـه مؤلفـه هـاي اساسـی 
دخیل دراخـتلال اضـطراب فراگیـر هستند، به وجود می آورد؛ 
از ایـن رو افـرادي که نمی توانند بلاتکلیفی را تحمل کنند، مسـتعد 
تجربـه سـطح بالاي نگرانی هستند ]27[. به بیـان دیگـر افـراد 
مبـتلا به اخـتلال اضـطراب فراگیـر اسـتعداد زیادی در ادراك 
موقعیت هاي منفی دارند. این افـراد می پذیرنـد در آینـده وقایع 
منفی رخ می دهـد؛ بنـابراین، در موقعیـت هـایی کـه امـور مربوط 
به آینده نـامعلوم و مـبهم است، نگرانـی را بـه عنـوان روشی براي 

حل مشکل به کار می برند.

گرایش افـراد مبـتلا بـه اختلال اضطراب فراگیر به تهدیدآمیزدانستن 
نمی تواننـد  آن ها  که  است  همسان  نظـر  ایـن  با  مبهم،  داده هاي 
بلاتکلیفـی را تحمـل کننـد. بـه بیـان دیگر، تحمل نکردن بلاتکلیفی 
بهترین عامل در تبیین سوگیري افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر 
براي تهدیدآمیزدانستن وقـایعی اسـت کـه در آینده روي می دهد 
افرادي  دادند  نشان  یافته هاي خود  در  راید،  و  ]62[. دجانگ، بک 
که تحمل نکردن بلاتکلیفی بالاتري دارند، نگرانی و نشخوار فکري 
بیشتري دارند؛ به عبارتی دیگر، تحمل نکردن بلاتکلیفی با نگرانی و 

نشخوار فکري رابطه ای علیّ دارد ]17[.

نتیجه گیری

به طور کلی یافته های این پژوهش بیان می دارند که تحمل نکردن 
بلاتکلیفی با وجود اینکه نقش اصلی و سازه مرکزی را در آسیب پذیری 
و ایجاد اختلال اضطراب فراگیر دارد، در اختلال افسردگی به صورت 
مستقیم تأثیری ندارد، بلکه از طریق سازوکار نشخوار فکری منجر به 

افسردگی می شود.

نتایج  حمایت کردند،   پژوهش  فرضی  مدل  از  یافته ها   اینکه  با 
تفسیر  آن  محدودیت های  در نظر گرفتن  با  باید  پژوهش  این 
شده  انجام  دانشجویان  روی  مطالعه  این  اینکه  ابتدا  شود. 

تعمیم  در  بنابراین،  هستند ؛  همگنی  نسبتاً  جمعیت  که   است 
سویی،  از  دارد.  وجود  محدودیت  دیگر  جمعیت های  به  نتایج 
روانی  اختلال های  مفهوم سازی  از  پژوهشگران  از  بسیاری   هرچند 

نتایج  که  باورند  این  بر  و  می کنند  حمایت  ابعادی  ساختاری  در 
به دست آمده از محیط های بالینی و غیر بالینی تا حد زیادی مطابق هم  
هستند، باید در تعمیم نتایج این مطالعه به محیط بالینی احتیاط کرد.

محدودیت دیگر اینکه ماهیت مقطعی این مطالعه، مانع استنتاج های 
علّی  و شناخت دقیق ماهیت واقعی روابط بین متغیرهای پژوهش 
شکل گیری  زمانی  ترتیب  که  دارد  وجود  زیادی  احتمال  می شود. 
قطعاً  این،  وجود  با  باشد؛  ارائه شده  فرضی  مدل  بر اساس  متغیرها 
نمی توان بر پایه این مطالعه حالت های جایگزین دیگر  را  رد  کرد. 
سرانجام اینکه در این مطالعه برای ارزیابی هر کدام از متغیرها فقط 
از یک ابزار اندازه گیری خودسنجی استفاده شد. استفاده از روش های 

اندازه گیری متنوع می تواند به مفهوم سازی بهتر متغیر کمک کند.

با  توجه به  محدودیت های پژوهش،  پیشنهاد می شود این مطالعه 
روی جمعیت بالینی  یا  جمعیت های غیردانشجویی نیز انجام شود تا 
توان تعمیم دهی یافته های آن  افزایش یابد. همچنین به منظور استنتاج 
روابط علّی و شفاف کردن توالی زمانی بین متغیرهای پژوهش، انجام 

مطالعات طولی پیشنهاد می شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

همه اصول اخلاقی در این مقاله رعایت شده است. شرکت کنندگان 
اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج شوند. همچنین 
همه شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش بودند. اطلاعات آن ها 

محرمانه نگه داشته شد.

حامي مالي
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