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Abstract 

This study aimed to examine whether psychological flexibility moderates the 

relationship between intolerance of ambiguity and depressive symptoms in 

female undergraduate students. This cross-sectional correlational study 

included 500 female students aged 18–24 selected through multi-stage cluster 

sampling. Data were collected using the Intolerance of Ambiguity Scale, the 

Multidimensional Psychological Flexibility Questionnaire, and the Beck 

Depression Inventory. Structural equation modeling and multi-group analysis 

were applied to test the hypothesized relationships. Intolerance of ambiguity 

and psychological inflexibility showed significant positive relationships with 

depressive symptoms, while psychological flexibility demonstrated a 

significant negative relationship. The structural model indicated that the 

predictors collectively explained 60% of the variance in depressive 

symptoms. Multi-group analysis revealed that psychological flexibility 

moderated the link between ambiguity intolerance and depression, with a 

strong positive association in the low-flexibility group and a reversed 

association in the high-flexibility group. Psychological flexibility serves as a 

protective factor that reduces the adverse emotional impact of intolerance of 

ambiguity on depressive symptoms. These findings highlight the importance 

of strengthening psychological flexibility in preventive and therapeutic 

interventions for university students. 
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 مقدمه

ل قاب شیها از افزاگزارش ر،یاخ یهادر سال ژهیواست و به ییدانشجو تیجمع انیدر م یشناختاختلالات روان نیترعیاز شا یکی یافسردگ

 ،یلیتحص یکه فشارها دهدیگسترده نشان م یهایدارد. بررس تیجوانان حکا انیدر م یروان یشانیاضطراب و پر ،یافسردگ یهاتوجه نشانه

تند، ها هسنشانه نیا یریگدر شکل یدیاز جمله عوامل کل دهیچیپ طیشرا تیریدر مد یو احساس ناتوان یاجتماع راتییتغ ،یتیوه یهاچالش

 یفردنیبط بروا ،یلیعملکرد تحص میطور مستقبه توانندیو اضطراب م ینشان داد که افسردگ انیدانشجو یگسترده بر رو یامطالعه کهیطوربه

 دینکته تأک نیبر ا زین دتریجد یهاپژوهش ان،یم نی. در ا(Asher BlackDeer et al., 2023)قرار دهند  ریتحت تأث ار یزندگ تیفیو ک

 یتماعاج یو اختلال در سازگار یفردنیافت تعاملات ب ،یاجتماع جانیه میبا کاهش تنظ ،یشناختروان یامدهایعلاوه بر پ ،یدارند که افسردگ

. از (Kupferberg & Hasler, 2023) کنندیم جادیجامعه ا یبرا یاگسترده یو اجتماع یبار اقتصاد امدهایپ نیهمراه است، که همه ا

ط است مرتب یمارستانیب یهایو بستر یجسمان یهایماریاحتمال بروز ب شیبا افزا یمشخص شده است که افسردگ زین یمنظر سلامت عموم

 .(Frank et al., 2023) کندیمآن را دوچندان  یو درمان رانهیشگیپ تیکه اهم

 یو دانشگاه یخانوادگ ،یاغلب در تعامل با عوامل اجتماع یافسردگ یهاکه نشانه دهدینشان م انیدر حوزه بهداشت روان دانشجو ریاخ مطالعات

 ،یلیتحص تیموفق یقرار دارند، از جمله فشار برا یقابل توجه یهادر معرض استرس انیکه دانشجو کنندیم انیب ها. پژوهششودیم دیتشد

 دهندیم شیرا افزا یخطر ابتلا به افسردگ یکه همگ ،یتیهو یهاو بحران ت،یاحساس عدم کفا د،یجد یاجتماع یهانقش د،یرقابت شد

(Moskow et al., 2024)ر د توانندیم زین تیمانند جنس یشناختتیعوامل جمع یاند که برخنشان داده دیجد یهایبررس ن،ی. علاوه بر ا

ست ا مورد توجه قرار گرفته یدر تجربه افسردگ یتیجنس یهاها تفاوتپژوهش یکه در برخ یاگونهنقش داشته باشند، به یشدت افسردگ

(Fracas et al., 2023)نقش دارند؛  یافسردگ یعلّ رهیدر زنج زین یو سلامت جسم یعناصر مرتبط با سبک زندگ ،ی. در کنار عوامل فرد

 & Ekinci)آن گردد  فیتخف ای دیدر تعامل باشد و موجب تشد یافسردگ یهابا نشانه تواندیم یو سلامت جسمان هیتغذ وهیمثال، ش یبرا

Sanlier, 2023)تیدر جمع یافسردگ یدرک بهتر سازوکارها یبرا دیجد یشناختعوامل روان یوجوبر ضرورت جست هاافتهی نی. مجموع ا 

 دارد. دیتأک ییدانشجو

 یکیعنوان دم تحمل ابهام بهرا به خود جلب کرده است، عدم تحمل ابهام است. ع یاریتوجه بس ریاخ یهاکه در سال یمهم یرهایاز متغ یکی

ا نشان نامطمئن ر طیدر تحمل شرا یاشاره دارد و ناتوان دیو بدون ترد یقطع ع،یسر یهاداشتن پاسخ یفرد برا شیبه گرا ت،یاز ابعاد مهم شخص

دارد و  یقو یارابطه یتشناخروان یشانیو پر یاضطراب، افسردگ یهاکه عدم تحمل ابهام با نشانه دهندی. مطالعات متعدد نشان مدهدیم

 Choudhary)منجر شود  یافسردگ یریگانگارانه به شکلو تفکر فاجعه زیدآمیتهد یهاتیموقع ،ینگران ،یاحساس ناتوان یالقا قیاز طر تواندیم

et al., 2023)از جمله  ابد،یمختلف تمرکز  یهارا در گروه یشدت افسردگ تواندیاند که عدم تحمل ابهام منشان داده نیها همچن. پژوهش

 & Trudel)همراه بود  یاز افسردگ یانگارانه از درد با سطح بالاترفاجعه یهابرداشت ط،یمبتلا به درد مزمن، که در آن شرا مارانیدر ب

Cormier, 2024)یابهام خطر بروز افسردگ نییکرونا، تحمل پا یریگمانند همه یجمع یهاکه در بحران دهدینشان م زین یالمللنی. شواهد ب 

 یهاپژوهش ن،ی. همچن(Wan et al., 2024) شودیم یگریانجیناسازگارانه م یابلهمقا یسازوکارها قیرابطه از طر نیکرده و خود ا دیرا تشد

لامت و س یشناختروان یسازگار رییبا تغ تواندیم یکه عدم تحمل ابهام در طول زندگ دهندینشان م یتر سنگسترده یهاهشده بر گروانجام

 .(Okayama et al., 2024)کند  جادیا یروان یشانیبر پر یمتفاوت مختلف اثرات نیداشته باشد و در سن وندیپ یروان

 قیاز طر تواندیرابطه دارد و م یذهن یمنیاند که عدم تحمل ابهام با احساس ناانشان داده زین انهیو گسترده در منطقه خاورم دیجد مطالعات

 یاژهیطور وعدم تحمل ابهام به ،یشناخت. از منظر روان(Assaf et al., 2025)کند  دیرا تشد یافسردگ ،یاحساسات و افکار منف یگریانجیم

ته، ناشناخ یهاتیشخص در مواجهه با موقع کهیطوربه کند،یم رمنعطفیسخت و غ یو رفتار یفکر یفرد را مستعد الگوها رایخطرناک است ز

اجتناب و کاهش  ،یاز نگران وبیمع یاچرخه جادیحالت باعث ا نی. ا(Lim et al., 2025) شودیم یاجتناب و نشخوار ذهن ،یشانیدچار پر
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ر حوزه د ترقیاند که عدم تحمل ابهام با مشکلات عمنشان داده قاتیتحق یبرخ ی. حتانجامدیم یبه ظهور افسردگ اًتیشود که نهایم یکارآمد

 Gudarzi) شوندیخود دچار اختلال م جاناتیمؤثر ه تیریدر پردازش و مد یژگیو نیا یکه افراد دارا یاگونهمرتبط است، به جانیه میتنظ

& Cervin, 2024). 

دم ع نیگر در رابطه بواسطه یسازوکارها نیتراز مهم یکی یشناختروان یریناپذکه انعطاف دهندینشان م دیجد یهاپژوهش گر،ید یسو از

به  یناختش یچسبندگ ند،یناخوشا یتجارب درون رشیفرد در پذ یناتوان یبه معنا یشناختروان یریناپذاست. انعطاف یتحمل ابهام و افسردگ

 تواندیم یشناختروان یریناپذاند که انعطافمتعدد نشان داده ینیبال یها. پژوهششودیم فیتعر هادر اقدام مطابق ارزش یو ناتوان یفافکار من

 Lee)مرتبط است  یجانیو اختلالات ه یاساس یاز جمله وسواس، افسردگ یکند و با اختلالات متعدد دیو اضطراب را تشد یافسردگ یهانشانه

et al., 2025)عنوان به دتوانیم یشناختروان یریناپذاند که انعطافکرده دییتأ زین یجانیآمده از مطالعات مرتبط با اختلالات هدست. شواهد به

 Fanciullacci)در نظر گرفته شود  یشناختروان یشانیاضطراب و پر ،یمانند افسردگ شدهیسازیاز اختلالات درون یاریسازوکار مشترک بس

et al., 2024)با  یاختشنروان یریناپذکه انعطاف دهندیاند نشان متمرکز داشته یجانیه-یشناخت یهاسمیبر مکانکه  یقاتیتحق نی. همچن

 شوندیم یافسردگ شیعوامل موجب افزا نیهمراه است و همه ا یاو اجتناب تجربه یشناخت یهمجوش ،یهمچون نشخوار ذهن یمشکلات

(Parigger, 2024)ها کاهش مواجهه با چالش یفرد را برا تیظرف یشناختاند که نبود انعطاف روانکرده دیتأک زین ینظر یهای. بررس

 یریناپذثابت شده است که انعطاف زی. در کودکان و نوجوانان ن(Lewin, 2023) سازدیم یمنف یو او را مستعد تجارب عاطف دهدیم

 .(Yang et al., 2025)در ارتباط است  یو مشکلات افسردگ یدر کودک یجانیه یهابیاحساسات، آس ییشناسا رد یبا دشوار یشناختروان

 یبرافرد  ییو تعهد، به توانا رشینسل سوم همچون درمان پذ یهادر درمان یسازه محور کیعنوان به یشناختروان یریپذمقابل، انعطاف در

متعدد نشان  یهاها اشاره دارد. پژوهشارزش یحضور در لحظه و اقدام در راستا ،یفاصله گرفتن از افکار منف ند،یناخوشا یهاتجربه رشیپذ

 یاب و افسردگاضطر ،یروان یشانیدر برابر پر یمهم یکند و نقش حفاظت یریشگیپ یاز افسردگ تواندیم یشناختروان یریپذکه انعطاف دهندیم

 یشناختروان یشانیاسترس و پر نیرابطه ب تواندیم یریپذاند که انعطافمختلف نشان داده یهاتیمثال، مطالعات متعدد بر جمع ی. برادینما فایا

 یریپذاند که انعطافکرده دیتأک زین گرید یها. پژوهش(Tian et al., 2025)فرد را بهبود بخشد  یسازگار تیفیک نیکند و همچن فیتضع ار

 یطیمح یهااسترس ،یاجتماع تیفقدان حما یاز اثرات منف تواندیو بهبود سلامت روان دارد و م جانیه میدر تنظ ینقش مهم ،یشناختروان

 یریپذانعطاف زین انیاند که در دانشجوتازه نشان داده یهایبررس کرد،یرو نی. در ادامه ا(Aharon et al., 2024)بکاهد  زابیآس یهاو تجربه

 تی. اهم(Öztekin et al., 2025)باشد  یگافسرد یهاو نشانه یلیاسترس تحص نده،یاضطراب آ نیرابطه ب یانجیم تواندیم یشناختروان

 تیپرخطر و مشکلات مربوط به هو یشدت رفتارها تواندیم یریپذمطالعات نشان داده شده انعطاف یدر برخ یاست که حت یحد اسازه ت نیا

 .(Svetsomboon, 2024)شود  یاز زندگ تیرضا شیرا کاهش دهد و موجب افزا

 یمهم یهاهر دو نقش یشناختروان یریپذاند که عدم تحمل ابهام و انعطافنشان داده دیجد یهایبررس رها،یمتغ نیروابط ب ترقیدق لیتحل در

 یشناختروان یریپذم تحمل ابهام و انعطافمشخص شد که عد یاطور مثال، در مطالعهدارند. به یو رفتار یجانیه یامدهایپ ینیبشیدر پ

نشان  یگری. شواهد د(Lim et al., 2025)کنند  ینیبشیرا پ یتنو مشکلات روان ینگران ،یشناختروان یشانیطور همزمان پربه توانندیم

 دهد؛یقرار م یدر معرض افسردگ یطور قابل توجهفرد را به ،یریپذانعطاف نییعدم تحمل ابهام و سطوح پا یسطوح بالا بیکه ترک دهندیم

ن را آ یمنف یامدهایعمل کند و پ تیمحافظ در برابر احساس عدم قطع یعنوان سپربه تواندیم یشناختروان یریپذانعطاف وجود کهیدر حال

 یریپذدارند انعطاف دیکه تأک رندیگیقرار م یرو به رشد اتیدر امتداد ادب هاافتهی نی. ا(Yagarkalayci & Aydin, 2025) دینما لیعدت

 Zhang)را کم کند  ینامطمئن را کاهش دهد و احتمال بروز افسردگ طیاز شرا یناش یجانیه یمنف یهاشدت واکنش تواندیم یشناختروان

& Yan, 2024)عدم  گانهتعامل سه یبه بررس یمطالعات کمتر نکهیا ژهیوبه برد؛یرنج م ییهاافپژوهش همچنان از شک اتیحال، ادب نی. با ا

 اند.دختر پرداخته انیدانشجو تیدر جمع یافسردگ ینیبشیدر پ یشناختروان یریپذو انعطاف یشناختروان یریناپذتحمل ابهام، انعطاف
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 گرید یهمراه است و از سو یشناختروان یشانیو پر یاسترس، نگران شیافزا با سوکیکه عدم تحمل ابهام از  دهدیمطالعات نشان م یبندجمع

 درکه  یدافرا کنندیم انیاند، بکرده یرابطه را بررس نیکه ا ییهاداشته باشد. پژوهش یشناختروان یریپذبا انعطاف یتعامل معنادار تواندیم

مبهم را  طیشرا توانندیو بهتر م شوندیم یبرخوردارند، کمتر دچار افسردگ یشتریب یشناختروان یریپذابهام از انعطاف نییتحمل پا نیع

 کنندیرا تجربه م یافسردگ زانیم نیشتریهستند، ب ریناپذدارند و هم انعطاف یکه هم عدم تحمل ابهام بالاتر یعکس، افرادکنند. به تیریمد

(Okayama et al., 2024)شکلات م دیدر تشد ریناپذیخشک یو شناخت یرفتار یهمسو است که بر نقش الگوها یقاتیبا تحق هاافتهی نی. ا

عوامل  یاثرات منف زیدرد ن ایاسترس  دیشد طیدر شرا یحت تواندیم یشناختروان یریپذکه انعطاف دهندیدارند و نشان م دیتأک یافسردگ

 .(Trudel & Cormier, 2024)دهد  هشخطرزا را کا

 یریپذانعطاف کنندهلیطور مشخص نقش تعدوجود دارد که به ییهابه پژوهش ازیحوزه، همچنان ن نیقابل توجه در ا یهاشرفتیوجود پ با

 تواندیم یشناختروان یریپذاند که انعطافنشان داده هیاول یهایکنند. بررس یبررس یعدم تحمل ابهام و افسردگ نیرا در رابطه ب یشناختروان

ر دخت انیدانشجو تیزمان در جمعطور همروابط را به نیا یات کمکند، اما مطالع فیرا تضع یاسترس، عدم تحمل ابهام و افسردگ نیب بطهرا

هش اساس، هدف پژو نیا بر در آن بالاتر گزارش شده است. یافسردگ وعیش ران،یاز کشورها، از جمله ا یاریکه در بس یتیاند؛ جمعکرده یبررس

 ت.دختر اس انیدر دانشجو یابهام و نشانگان افسردگ عدم تحمل نیدر رابطه ب یشناختروان یریپذانعطاف یگرلینقش تعد یحاضر بررس

 شناسیروش

شود، استفاده می 2توصیفی-یاستفاده شده است. در مطالعه حاضر از طرح همبستگ 1یکم کردیاز رو های پژوهشفرضیهبه  ییپاسخگو یبرا

است که با هدف  3یمطالعه از نوع مقطع نیاگر، ید یاز سو کند.در مطالعه را فراهم می ریچند متغ ایدو  نیروابط ب یابین روش امکان ارزیا رایز

 یریپذانعطاف یرگلینقش نقش تعد یو بررس ی دانشگاه الزهرامقطع کارشناس انیدر دانشجونشانگان افسردگی کننده  ینیبشیعوامل پ یبررس

ش رو یها براداده یجمع آور یبرا جیرا یروش یطعمق شیمای. پپردازدی میافسردگ نشانگانعدم تحمل ابهام با  نیدر رابطه ب یشناختروان

سال بیشتر افسردگی را نسبت  24تا  11ر دوره سنی دختران دانشجو مخصوصا د، یمطالعات قبل طبق. (Babbie, 2020)است  یرتجربیغ

 نشانگان افسردگینشان داد که  ریمطالعه اخن، ی. علاوه بر ا(Ballester et al., 2022; Snell, 2012)کنند های سنی دیگر تجربه میبه دوره

با  جویانباشد. دانش زیتواند چالش برانگمی یدانشگاه ی(. انتقال به زندگ2222و همکاران  4است )حارث افتهی شیافزا انیدانشجو نیدر ب

 هدیا نیموضوع ا نیقرار دارند. ا یو اجتماع یلیتحص یتحت فشارها کنندیو احساس م شوندیآشنا م دیجد یهاتیمسئولد، یجد یهایآزاد

ه شیوع ها نشان داده کپژوهش نکهیدهند. با توجه به امی لیرا تشک افسردگیدر معرض  تیجمع کی اهدانشگ انیکند که دانشجورا برجسته می

به  لازم. کندمناسب انتخاب می عنوان مکانبه را دانشگاهش سال در بین دانشجویان بیشتر است، این پژوه 24تا  11افسردگی در دامنه سنی 

باشد، این دانشگاه محل پژوهش برای این پژوهش ها میتوضیح است که دانشگاه الزهرا به عنوان دانشگاهی که مخصوص برای آموزش خانم

 انتخاب شد. 

 نیبحجم نمونه ، حجم نمونه کوچک است و 122حجم نمونه  کرد که شنهادی( پ2225) 5کلاین، یمعادلات ساختار یمطالعات مدلساز یبرا

ی ( براN=222. حجم نمونه )(Kline, 2005)در نظر گرفت نمونه بزرگ توان نفر را می 222از  شبی وحجم نمونه متوسط نفر،  222تا  122

، یمعادلات ساختار یمدل ساز اتیادب یاساس بررس براست.  یکاف 6ها به روش مدل سازی معادلات ساختاری بر اساس کوواریانستحلیل داده

                                                           
1 Quantitative approach 
2 Correlation-descriptive design 
3 Cross-sectional type 
4 Harith 
5 Kline 
6 Covariance 
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حداکثر  کیداده ها، نوع تکن رهیچند متغ عیتوز موثر هستند مانند SEM یدر اجرا ازیاز ملاحظات موثر بر حجم نمونه مورد ن یتعداد

و همکاران  هیرمورد،  نیدر ا ی.های بازتابشاخص نیخطا در ب انسیوار نیانگیهای از دست رفته و مداده زانیمدل، م یدگیچیپ، 1احتمالات

ن ارزیابی دقیق تر را نشابرازش  یهاو شاخص شودیداده م صیتشخها تفاوت رای، زکنندمی هیرا توص 522تا  422حجم نمونه بین ( 2226)

 یبرا ازی. حجم نمونه مورد نکه در بالا مرور شد 522و حداکثر حجم نمونه  02حداقل حجم نمونه ، یفیهای توص. با توجه به روشدهندمی

 رقابلیغ ایهای ناقص پرسشنامه یبرا ازیمورد ن هاز حجم نمون شتربی ٪12به  کینزد، یمطالعه واقع یباشد. براپاسخگو می 522پژوهش  نیا

به  2ورودهای ملاک. انتخاب شدنفر  525 یهای واقعداده یجمع آور یتعداد کل پاسخ دهندگان بران، ی. بنابراشوده به نمونه اضافه میاستفاد

و  سال باشد 24تا  11از  دیباشند. )ب( سن شرکت کنندگان با یکارشناس یدانشجو دی)الف( شرکت کنندگان با است ریمطالعه به شرح ز

 . استسال  24 یبالا جویاندانش شامل 3خروجملاک 

استفاده  4یای چند مرحله اخوشه یتصادف یریپژوهش از روش نمونه گ نیانجام ا ی. برادنمونه انتخاب ش تیبه عنوان سا الزهرا تهران دانشگاه

 یاوها شانس مسه خوشهکه هم دیداشته باش ادیهستند. مهم است که به  یمقطع کارشناس انیمطالعه، شرکت کنندگان دانشجو نیشد. در ا

 انشکدهدگروه یک  شد. سپس از هر میتقس یو مهندس یعلوم تجرب، یعلوم انسان یاصل گروهبه سه ها دانشکدهانتخاب شدن دارند. ابتدا  یبرا

اول، سال دوم،  سال انیدانشجو، رشته. در مرحله بعد، از هر دیانتخاب گرد یصورت تصادفبه یگروه آموزش دو انتخاب شد و از هر دانشکده

ای هپرسشنامهشد.  یآورو جمع عیتوز انیدانشجو نیا نیها بپرسشنامهت، یانتخاب شدند. در نها یصورت تصادفسال سوم و سال چهارم به

 ی)بالا یکرونباخ خوب یآلفا ریمقادها پرسشنامههمه ، یانتخاب شدند. بر اساس مطالعات قبل یمورد استفاده در پژوهش حاضر از مطالعات قبل

 . داشتند( 0. 2

 یابیشد و به ارز یطراح 2222است که توسط کاستلو و همکاران در سال هیگو12پرسشنامه شامل  نیا : 21-ابهامعدم تحمل  اسیمق

اب طرو اض نگرندهیاست: اضطراب آ اسیرمقیابزار شامل دو ز نی. اپردازدیم نگرندهیمبهم، نامطمئن و آ یهاتیواکنش فرد نسبت به موقع

و  شوندیم یگذار)کاملاً درست است( نمره 5( تا ستی)هرگز درست ن 1از  کرتیل یادرجهپنج اسیمق کیبر اساس  هاسخبازدارنده است. پا

هر دو  نکهیاست و با توجه به ا یفیسطح بالاتر عدم تحمل بلاتکل یاست و مجموع نمره بالاتر به معنا 62تا  12 نیدامنه مجموع نمرات ب

ده است. قابل استفا زیعدم تحمل ابهام ن یپرسشنامه ذکر کرده است که نمره کل نیا دآورندهیپدرند، یگیعدم تحمل ابهام را اندازه م اسیقرمیز

( 1421و همکاران ) ی=( و در مطالعه رشتبر α 13/2در سطح مطلوب گزارش شده است ) اسیمق نیا یدرون یگذشته، همسان یهادر پژوهش

. در پژوهش اندرا گزارش داده 33. 2کرونباخ  یآلفا قابل قبول با همسانی درونی یقبل مطالعه=(.  α 14/2دست آمده است )به یبهمشا جینتا زین

 بود.  31/2پرسشنامه  نیا یآلفا برا بیحاضر، ضر

 یریناپذو انعطاف یاختشنروان یریپذاز انعطاف گویه 62 این پرسشنامه شامل ی:چند بعد یشناختروان یریپذپرسشنامه انعطاف

 هارزشاه، یتخلنه، یعنوان زملحظه حال، خود به یآگاهرش، ی)پذ اسیشامل شش خرده مق یشناختروان یریپذاست. بعد انعطاف یشناختروان

)اجتناب  سایخرده مق 6شامل  یروانشناخت یری. بعد انعطاف ناپذشودیم یریگاندازه هیگو 5با  اسیو عمل متعهد( است که هر خرده مق

 هیگو 5با  اسیها و عدم کنش( است که هر خرده مقعدم تماس با ارزش، یختگیعدم تماس با لحظه حال، خود به مثابه محتوا، آم، یتجرب

 یریناپذو انعطاف یشناختروان یریپذاست. مجموع نمرات انعطاف ری( متغشهیهم) 6( تا هرگز) 1های پاسخ از نهیشود. گزمی یریاندازه گ

و  ی. نمره بالاتر در هر بعد نشان دهنده سطوح بالاتر انعطاف روانشودیهر بعد محاسبه م یبرا اسیبا جمع نمرات شش خرده مق یشناختوانر

                                                           
1 Maximum likelihood 
2 Inclusion criteria 
3 Exclusion criteria 
4 Multistage cluster random sampling 
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اند گزارش کرده MPFI-60های اسیهمه خرده مق یرا برا یعال یدرون همسانی (2222ی )است. آزادفر و عبدالله یروان یریانعطاف ناپذ

(Azadfar & Abdollahi, 2022) . 

اشاره دارد )بک و همکاران،  یجنبه خاص از افسردگ کیسوال است که هر سوال به  21پرسشنامه شامل  نیاپرسشنامه افسردگی بک: 

است که شدت  نهیچهار گز ی. هر سوال داراشوندیم یارزشیو احساس ب یخواب، اشتها، انرژ، یدیس غم، ناامها شامل احساجنبه نی(. ا1336

 63تا  2 نیاست و دامنه مجموع نمرات ب ریمتغ 3تا  2 نی. نمرات هر سوال بکندیم یابیارز ”دیشد اریبس“تا  ”چیه“بازه از  کیعلائم را در 

 13ا شکل است: نمرات صفر ت نیپرسشنامه بد نیاست. نقاط برش در ا یبالاتر در آزمودن یسطح افسردگ یاست و مجموع نمرات بالاتر به معنا

. دیشد یافسردگ 63تا  23متوسط و نمرات  یافسردگ 21تا  22نمرات ف، یخف یافسردگ 13 ات 14نمرات ، یافسردگ نیکمتر ای یبدون افسردگ

 اسیپرسشنامه با مق نیهمگرا ا ییروا، یدر پژوهش نیگزارش کردند. همچن 33/2پرسشنامه  نیا یکرونباخ را برا ی( آلفا1336بک و همکاران )

 Beck & Steer, 2004; Beck)گزارش شد  16/2تا  61/2آن در حدود  یهمبستگ بیقرار گرفت که ضر یمورد بررس لتونیهم یافسردگ

et al., 1996)بوده است  31/2 اسیمق نیا یبرا یرانیآلفا در پژوهش ا بی. ضر(Abdollahi, 2019)یآلفا برا بی. در پژوهش حاضر، ضر 

 بود.  13/2پرسشنامه  نیا

شد. پاسخ  یجمع آور انیدانشجو نهیشیهای مختلف پیژگیو یریاندازه گ یبراجمعیت شناختی  اطلاعات شناختی: تیاطلاعات جمع

 . پاسخ دادند تأهل تیوضع وضعیت اشتغال ولات، یسن، سطح تحصت، یدر مورد جنس یشناخت تیجمع به سوالاتیدهندگان 

قبل از . کرد دییمطالعه را تأ نیا علوم و تحقیقاتاخلاق دانشگاه  تهیشد. کم یجمع آور 1424خرداد  12تا  1424فروردین  22ها از داده

 عیتوز یبرا یهاجازه شفا استادپس از آن از هر . ها گرفته شداز دانشگاهها دانشکده انیدانشجو انیها، مجوز انجام پژوهش در مداده یآورجمع

به آنها اطلاع داده شد که ن، یگرفته شد. همه پاسخ دهندگان در مورد هدف پژوهش مطلع شدند. علاوه بر ا انیدانشجو نیبسته پرسشنامه ب

ن در هندگاآگاهانه از پاسخ د یکتب تیمطالعه را ترک کنند. رضا انتوانند در هر زممطالعه داوطلبانه و ناشناس بوده و می نیشرکت آنها در ا

 لیرا تکمی بهمراه چهار پرسشنامه اصلی پژوهش شناخت تیمشارکت آنها در پژوهش اخذ شد. پاسخ دهندگان سؤالات جمع یمطالعه برا نیا

. در مجموع دادند لی( پرسشنامه را به محقق تحوقهیدق 35حدود  لی)زمان تکم انیهای پرسشنامه توسط دانشجوبسته لیکردند. پس از تکم

دانشجو  21برگشت داده شد،  فادهپرسشنامه قابل است 522تعداد  نیشد که از ا عیتوز یمقطع کارشناس انیدانشجو نیسشنامه بپر 552

حذف  لیسال از تحل 24 یسن بالا لیدانشجو به دل 11قابل استفاده نبود و  لیو تحل هیتجز ینکردند و پرسشنامه آنها برا لیپرسشنامه را تکم

 24تا  11 انینفر از دانشجو 522پژوهش  نینمونه در ا جمح نیحذف شدند. بنابرا تحلیلپرت از  ریمقاد لیمورد به دل 4، نیشدند. علاوه بر ا

 بودند.  یساله در مقطع کارشناس

انحراف ، نیانگیاز م یفیتوص یهاداده لیبه منظور تحلانجام شد.  24AMOS و 26SPSSهای با استفاده از نرم افزارهای تجزیه و تحلیل داده

در نرم افزار  یمعادلات ساختار یسازپژوهش از مدل یهاهیو به منظور پاسخ به فرضگردید استفاده  62SPSSفراوانی در نرم افزار استاندارد و 

24AMOS .استفاده شد 

 هایافته

 یسن عیکننده زن، توزفر شرکتن 522که از مجموع  دهدیکنندگان پژوهش نشان مشرکت یشناختتیجمع یهاداده یفیتوص لیتحل جینتا

نفر(  152درصد ) 32سال و  22-22 ینفر( در گروه سن 232درصد ) 46سال،  13-11 ینفر( در گروه سن 122درصد ) 24صورت بود:  نیبه ا

 مقطع رنظ از. شد محاسبه سال 3٫0 ارمعی انحراف با سال 21٫13کنندگان شرکت یسن نیانگیسال قرار داشتند. م 24-23 یدر گروه سن

نفر( در سال سوم  125درصد ) 25، ینفر( در سال دوم کارشناس 155درصد ) 31، ینفر( در سال اول کارشناس 122درصد ) 24، یلتحصی

 مجرد( نفر 410) درصد 13٫4تأهل،  تیبودند. در مورد وضع لیمشغول به تحص یشناسنفر( در سال چهارم کار 122درصد ) 22و  یکارشناس
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گزارش  رشاغلغی( نفر 422) درصد 14٫4 و شاغل( نفر 01) درصد 15٫6اشتغال،  تیاز نظر وضع نهمچنی. بودند متأهل( نفر 13) درصد 16٫6 و

  شدند

 پژوهش یابزارها یفیتوص یهاشاخص. 2 جدول

 متغیر میانگین انحراف استاندارد کجی کشیدگی کمترین نمره بیشترین نمره

 طاف پذیریانع 75 .77 34 .18 15 .0 33 .0- 30 120

 انعطاف ناپذیری 87 .67 71 .16 22 .0 36 .0- 30 118

 افسردگی 19 .14 59 .3 3 .0 59 .0- 5 49

 عدم تحمل ابهام 42 .52 34 .7 33 .0 32 .0- 12 55

 

. بر اساس دهدیو عدم تحمل ابهام را ارائه م یافسردگ، یریناپذانعطاف، یریپذپژوهش شامل انعطاف یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص 1جدول

 نیکمتر یافسردگ ری. متغدبرخوردار بو یبهتر تی( از وضع10. 60 نیانگی)م یریناپذنسبت به انعطاف 05. 00 نیانگیبا م یریپذانعطافج، ینتا

 قرار داشت.  یدر سطح متوسط 42. 52 نیانگی( و عدم تحمل ابهام با م13. 14) نیانگیم

 پژوهش یرهایمتغ نیب یهمبستگ. 1 جدول

   عدم تحمل ابهام افسردگی پذیریانعطاف ناپذیریانعطاف

 عدم تحمل ابهام 1 841**.  -358 .** 607**. 

 افسردگی  1 -291 .** 554**. 

 پذیریانعطاف   1 619**. -

 ناپذیریانعطاف    1

**P<0. 01, *P<0. 05 

 

( استفاده شده است. برازش مدل SEM) یمعادلات ساختار یسازوش مدلاز ر قیتحق یهاهیها و آزمون فرضداده لیتحل یپژوهش، برا نیدر ا

 زانیمرحله، سنجش م نی. هدف اردیگیقرار م یابی( مورد ارزCFA) یدییتأ یعامل لیپژوهش با استفاده از تحل یرهایمتغ هیکل یریگاندازه

که حداقل سه شاخص از  یدر صورت، یعامل لیتحل ینداردهااست. مطابق با استا یتجرب یهابا داده یشنهادیپ یریگانطباق ساختار اندازه

 یگرفت که مدل از برازش مطلوب جهینت توانیمرند، یقابل قبول قرار گ ری( در دامنه مقادχ²/dfو  CFI ،RMSEAبرازش )مانند  یارهایمع

دارا  رابرازش مناسب  یلازم برا طیشرا ی، تمامپژوهش نیشده در اارائه یریگکه مدل اندازه دهدینشان م 3جدول یهاافتهیبرخوردار است. 

 . باشدیم

 مدل پژوهش یبرازش کل. 3 جدول

CMI مدل N/DF P GFI CFI NFI RMSEA 

 248. 2 91. 2 31. 2 90. 2 221. 2 81 .2 مدل مفروض

  1 1 1   مدل اشباع

 11. 2 2 2 14. 2 221. 2 4 .5 مدل استقلال
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 یکل مدل نشانگان افسردگ یبرا یریبرازش مدل اندازه گ. 2شکل 

 

دهد این مدل از است که نشان می81 .2( برابر با CMIN/DF)براساس نتایج به دست آمده در جدول فوق، شاخص کای اسکوئر هنجار شده 

نیز  RMSEAباشد و مقدار شاخص بود که مطلوب می 32/2بالای خط برش قابل قبول  وضعیت خوبی برخوردار است. مقدار مابقی شاخصها

 دهد که به طور کلی مدل از برازش نسبتاً خوبی برخوردار است. است و نشان می 241/2ترین شاخص برازش کلی، برابر با به عنوان مهم

بین( به عنوان متغیر ناپذیری روان شناختی )متغیرهای پیشپذیری روان شناختی و انعطافعدم تحمل ابهام، انعطاف مدل ساختاری که در آن

 باشند، به صورت زیر است. زا میزا و متغیر نشانگان افسردگی )متغیر ملاک( به عنوان متغیردرونونبر
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 و نتایج در حالت استاندارد یاندازه گیری مدل ساختار. 1شکل 

 

 ینشانگان افسردگ یمدل ساختار .4جدول 

 فرضیه پژوهش سطح معناداری ضریب رگرسیون )بتا(

0.48 0. 001 

 سردگینشانگان اف

 عدم تحمل ابهام --->

 انعطاف پذیری روان شناختی ---> 001 .0 37 .0-

 انعطاف ناپذیری روان شناختی  001 .0 58 .0

 عدم تحمل ابهام <---> انعطاف پذیری روان شناختی 001 .0 41 .0-

 عدم تحمل ابهام <---> انعطاف ناپذیری روان شناختی 001 .0 39 .0

 انعطاف پذیری روان شناختی <---> طاف ناپذیری روان شناختیانع 001 .0 45 .0-
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2R های مدل ساختاری که در بالاتواند توسط متغیرهای پیش بین تبیین شود. بر اساس یافتهمی ملاکدهد که چه مقدار از متغیر می نشان 

از تغییرات متغیر نشانگان  %62ناپذیری روان شناختی ت متغیرهای عدم تحمل ابهام، انعطاف پذیری روان شناختی و انعطاف قابل مشاهده اس

 افسردگی را تبیین کرده اند.

 یروان شناخت یریانعطاف پذ یگر لینقش تعد. 5جدول 

 بالا پایین
 سازه سازه

 ضریب بتا )سطح معناداری( ضریب بتا )سطح معناداری(

 عدم تحمل ابهام نشانگان افسردگی (05 .0)13 .0- (001 .0) 48 .0

 

با . ندکیعمل م یعدم تحمل ابهام و افسردگ نیدر رابطه ب کنندهلیتعد کیبه عنوان  یشناختروان یریپذانعطافنشان داد که  5نتایج جدول 

، (β=41. 2معنادار و مثبت بود ) 221. 2توجه به نتایج در گروه انعطاف پذیری پایین، رابطه بین عدم تحمل ابهام و نشانگان افسردگی در سطح 

(. بنابراین، انعطاف پذیری روان شناختی β=-13. 2معنادار بود ) 25. 2در حالیکه همین رابطه در گروه با انعطاف پذیری بالا منفی و در سطح 

 نقش تعدیل گری ایفا کرده است. 

و  نیینفر را به دو گروه پا 262 نهایم یاست. بر مبنا 111 انهیبا م 112و  32 نیب یروان شناخت یریپژوهش دامنه نمرات انعطاف ناپذ نیدر ا

های برازش در مدل ثابت کمی بهتر از مدل متغیر نشان داد که شاخص 6نتایج جدول . میکرد میتقس یرینفر در گروه بالا انعطاف ناپذ 242

 نقش تعدیل گر در مدل مفروض نداشت.  انعطاف نا پذیری روان شناختیاست و بیانگر این است که 

 یروان شناخت یریانعطاف ناپذ لیمدل تعدبزارش  .6جدول 

CMI N/DF GFI CFI TLI I FI RMSEA  

 مدل ثابت 04 .0 73 .0 78. 2 71. 2 61. 2 66. 1

 مدل متغیر 04 .0 71 .0 71. 2 70. 2 64. 2 61. 1

 گیریبحث و نتیجه

دختر  انیدانشجو انیدر م ینشانگان افسردگ یهاهکنندینیبشیپ نیتریاز قو یکیپژوهش حاضر نشان داد که عدم تحمل ابهام  یهاافتهی

 نیشیپ یهااز پژوهش یعیبا بدنه وس جهینت نی. ادهدیم شیرا افزا یشدت افسردگ ،یمثبت و معنادار بیبا ضر ریمتغ نیکه ا یاگونهاست؛ به

 یشناختروان یستیو کاهش بهز دیشد یراننگ ،یمنیمشخص شد که عدم تحمل ابهام با احساس ناا یامثال، در مطالعه یاست؛ برا اراستهم

 یشده در حوزه دردهاانجام قاتیتحق ن،ی. همچن(Assaf et al., 2025)کند  دیرا تشد یافسردگ تواندیم ریمس نیدارد و هم میرابطه مستق

 شیرا افزا یامر شدت افسردگ نیادراک کنند و هم زتریدآمیرا تهد ندهیدارند آ لیعدم تحمل ابهام بالا تما یاند که افراد دارامزمن نشان داده

 یریگمانند همه یبحران یهادر دوره ژهیوگزارش شده است؛ به انیدر دانشجو زین یمشابه جی. نتا(Trudel & Cormier, 2024) دهدیم

شده است  یمعرف یافسردگ یعوامل خطرزا برا نیتریاز قو یکیاست، عدم تحمل ابهام  دهیاوج خود رس به یطیمح تیکرونا که عدم قطع

(Wan et al., 2024)یکرف یمبهم، او را به استفاده از راهبردها یهاتیفرد در تحمل موقع یگفت که ناتوان توانیم هاافتهی نیا ری. در تفس 

با  هاافتهی ن،ی. همچنکنندیتر مرا فعال یکه در مجموع چرخه افسردگ ییراهبردها دهد؛یسوق م یهنو نشخوار ذ یانگارانه، اجتنابفاجعه

 یردگمانند افس شدهیسازیدر اختلالات درون یاصل یشناخت یاز سازوکارها یکیسازگار است که عدم تحمل ابهام را  یاگسترده ینظر یالگوها

 .(Choudhary et al., 2023) دانندیو اضطراب م

 یشیهمسو با شواهد رو به افزا جهینت نیبود. ا یو افسردگ یشناختروان یریناپذانعطاف نیپژوهش، ارتباط مثبت و معنادار ب گریمهم د جهینت

—مدار استو فقدان اقدام ارزش یشناخت یهمجوش ،یاشامل اجتناب تجربه که—یشناختروان یریناپذانعطاف دهندیاست که نشان م
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که  کنندیم دییتأ یو اضطراب یشده در حوزه اختلالات افسردگانجام یهاباشد. پژوهش یدر تداوم افسردگ یدیعناصر کل زا یکی تواندمی

گرفتار  یاجتناب یو رفتارها یو او را در چرخه افکار منف دهدیها کاهش ممواجهه با چالش یفرد را برا تیظرف یشناختروان یریناپذانعطاف

اند نشان کرده سهیوسواس و سلامت روان جوانان را مقا ،یکه اختلالات افسردگ یمطالعات ن،ی. همچن(Fanciullacci et al., 2024) کندیم

. (Lee et al., 2025) کندیم یباز یاختلالات نقش مهم نیا یاست که در تمام یسازه فرااختلال کی یشناختروان یریناپذاند که انعطافداده

هم در م یعلّ یرهایاز مس یکی دیدارد، بلکه شا یهمبستگ یتنها با افسردگنه یشناختروان یریناپذکه انعطاف دهدینشان م امدهایپ نیا

 میتنظ با مشکلات یشناختروان یریناپذاند که انعطافنشان داده زینوجوانان ن یرو قاتیمثال، تحق یباشد. برا یجانیاختلالات ه یریگشکل

خود  ندیدانشجو نتواند احساسات ناخوشا ی. وقت(Gudarzi & Cervin, 2024)همراه است  یاجتماع ملکردو افت ع ینشخوار ذهن جان،یه

 یسامان دهد، احتمال گرفتار شدن او در چرخه افسردگ شیهاارزش یرا در راستا شیرفتارها ایگرانه تجربه کند افکار خود را مشاهده رد،یرا بپذ

 .ابدییم شیشدت افزابه

 قاتیبا تحق افتهی نیدارد. ا یو معنادار با افسردگ یمنف یارابطه یشناختروان یریپذپژوهش حاضر نشان داد که انعطاف یهاافتهیمقابل،  در

 یهااسترس و نشانه ،یطیمح یدر برابر فشارها ینقش حفاظت تواندیم یشناختروان یریپذانعطاف دهندیدارد که نشان م یهمراه یاگسترده

 ده،نیب آاضطرا نیدر رابطه ب یانجینقش م یشناختروان یریپذانجام شد، انعطاف انیکه بر دانشجو یاداشته باشد. در مطالعه یفسردگا

 ینیبال یهاکه بر گروه ییهاپژوهش ن،ی. همچن(Öztekin et al., 2025)ها شد نشانه نیکرد و موجب کاهش شدت ا فایو استرس ا یافسردگ

را  یشناختروان یشانیشده و پراسترس ادراک انیقادر است رابطه م یشناختروان یریپذاند که انعطافاند، نشان دادهداشته تمرکز ینیربالیو غ

از آن است که  یحاک زین یو افسردگ یعروابط اجتما ت،یمرتبط با هو یهااز پژوهش ییهاافتهی. (Tian et al., 2025)کند  فیتضع

دهد  شیدشوار افزا طیتحمل شرا یفرد را برا ییعمل کند و توانا یمحافظت یریبه عنوان متغ تواندیم یناختشروان یریپذانعطاف

(Svetsomboon, 2024)یهمچون گسلش شناخت ییندهایفرآ قیاز طر یشناختروان یریپذکه انعطاف دهدیمجموعه شواهد نشان م نی. ا، 

 را کاهش دهد. یاحتمال افتادن فرد در چرخه افسردگ تواندیم محوررزشو اقدام ا ندیناخوشا یهاتجربه رشیپذ

 لیحلبود. ت یعدم تحمل ابهام و افسردگ نیدر رابطه ب یشناختروان یریپذانعطاف یگرلیدپژوهش حاضر، نقش تع جینتا نیتراز مهم یکی

ت. و معنادار اس یبالا منف یریپذانعطاف یاما در افراد دارا ،یمثبت و قو نییپا یریپذانعطاف یرابطه در افراد دارا نینشان داد که ا یچندگروه

جهت  یبلکه در سطوح بالا حت دهد،یتنها شدت اثر عدم تحمل ابهام را کاهش منه یشناختروان یریپذآن است که انعطاف انگریب افتهی نیا

که رابطه عدم تحمل  ییهامثال، پژوهش یگزارش شده است. برا زین یگریدر مطالعات متعدد د ییالگو نی. چنکندیرابطه را معکوس م نیا

هد عدم تحمل ابهام را کاهش د یمنف ریطور مؤثر تأثبه تواندیم یشناختروان یریپذانعطاف اند کهاند، نشان دادهکرده یرا بررس یرانابهام و نگ

(Yagarkalayci & Aydin, 2025)مانند مردان تحت فشار  ده،یدبیآس یهاتیشده در جمعانجام یهاپژوهش یهاافتهی ن،ی. همچن

 ,.Aharon et al)کند  لیرا تعد یقادر است اثر عوامل خطرزا بر افسردگ یشناختروان یریپذکه انعطاف کنندیم دییأت ،یتیجنس یهنجارها

نشان  زیاحساسات ن ییشناسا یهایو دشوار یروان یهابیآس ،یفردنیاز مشکلات ب یناش یمربوط به افسردگ یهاافتهی ن،ی. علاوه بر ا(2024

 ن،ی. بنابرا(Yang et al., 2025)داشته باشد  یجانیه یهاواکنش تیریدر مد یدینقش کل تواندیم یشناختروان یریپذکه انعطاف ددهنیم

. گذاردیاثر م یکه چگونه عدم تحمل ابهام بر افسردگ کندیم نییتع یشناختروان یریپذاستنباط کرد که تفاوت افراد در انعطاف توانیم

تنش و کنترل  ،یگرفتار شدن در نگران یدارند، در مواجهه با ابهام به جا یرشتیمدار بو اقدام ارزش هنحضور ذ رش،یکه مهارت پذ یافراد

 .انجامدیم یکه به کاهش افسردگ کنندیاستفاده م یترسازگارانه یاز راهبردها ،یافراط

خوار نش شیافزا قیز طرگفت که عدم تحمل ابهام ا توانیموجود، م یو تجرب ینظر یآنها با الگوها سهیپژوهش حاضر و مقا یهاافتهیاساس  بر

 رش،یذپ تیبا تقو ،یشناختروان یریپذکه انعطاف یدر حال شود؛یم یافسردگ شیانگارانه موجب افزاو تفکر فاجعه یااجتناب تجربه ،یذهن

 یریرا متغ یشناختروان یریپذکه انعطاف یدیجد یهابا مدل جینتا نی. اکندیم فیچرخه را تضع نیمدار، الحظه و عمل ارزش درحضور 
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مرتبط با  یجانیو ه یشناخت یساختارها ن،ی. همچن(Okayama et al., 2024)دارد  یهمخوان کنند،یم یدر سلامت روان معرف یدیکل

م در تداو یدیبه عنوان عوامل کل ریاخ یهاپژوهش در—جانیه میو مشکلات تنظ یشناخت یجمله همجوش از—یتشناخروان یریناپذانعطاف

تنها نقش شواهد، پژوهش حاضر نه نیحاضر همسو است. با توجه به همه ا یهاافتهی، که با (Parigger, 2024)اند شده یمعرف یافسردگ

 عدم تحمل ابهام بر ریاز سازوکار تأث یترقیدرک عم یشناختروان یریپذداد که مفهوم انعطاف شانکرد، بلکه ن دییرا تأ رهایغمستقل مت

 باشد. یو درمان رانهیشگیمداخلات پ یبرا یهدف مهم تواندیو م آوردیفراهم م یافسردگ

 ی. از سوکندیشده را محدود ماز روابط مشاهده یه امکان استنتاج علبود ک یپژوهش، استفاده از طرح مقطع نیمهم ا یهاتیاز محدود یکی

طلوب م یدهبه پاسخ لیمانند تما یفرد یهایریسوگ ریاند که ممکن است تحت تأثشده یآورجمع یخودگزارش یها بر اساس ابزارهاداده گر،ید

. دهدیم کاهش یتیجمع گرید یهارا به گروه جینتا یریپذمیکه تعم دختر بود، انیتنها شامل دانشجو زی. جامعه پژوهش نرندیقرار بگ یاجتماع

شده اهدهبر روابط مش توانندینشدند که م یبررس یستیو عوامل ز یتیشخص یهایژگیو ،یاجتماع تیحما رینظ یگریمهم د یرهایمتغ ن،یهمچن

 .اشندب رگذاریتأث

 یهافراهم شود. استفاده از روش یروابط علّ  ترقیدق یاستفاده کنند تا امکان بررس یتجرب ای یطول یهااز طرح ندهیمطالعات آ شودیم شنهادیپ

 ن،یندهد. همچ شیرا افزا یریگدقت اندازه تواندیم کیولوژیزیف یهاهمسالان و سنجه ای نیوالد یهاگزارش ،ینیبال یابیمانند ارز یچندمنبع

. است یضرور هاافتهی میامکان تعم یبرا ،ینیبال یها، بزرگسالان، نوجوانان و گروهتر، شامل مردانمتنوع یهاتیجمع انیانجام پژوهش در م

 واندتیم یو عوامل فرهنگ یآورتاب ،یاجتماع تیحما جان،یه میهمچون تنظ ییرهایمتغ کنندهلیو تعد یانقش واسطه یبررس ن،یافزون بر ا

 فراهم کند. یدرک افسردگ یبرا یترقیدق یهامدل

ه از با استفاد ژهویبه—یشناختروان یریپذانعطاف شیبر افزا یمبتن یو درمان یمداخلات آموزش یکه طراح دهدیپژوهش نشان م نیا جینتا

 یبرگزار ن،یداشته باشد. همچن انیو بهبود سلامت روان دانشجو یدر کاهش افسردگ ینقش مهم تواندمی—و تعهد رشیاصول درمان پذ

د. کمک کن یاز افسردگ یریشگیبه پ تواندیها مدر دانشگاه یآگاهذهن یو ارتقا جانیه میابهام، تنظ تیریمد یبرا یآموزمهارت یهاکارگاه

 پرابهام یهاتیدر موقع انیدانشجو یبرا یتیحما یسلامت روان و راهبردها یغربالگر یهاتر، برنامهفعال یشناختمشاوره روان یهانظام جادیا

 داشته باشد. یقابل توجه یاثربخش تواندیم زیزا ناسترس ای

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 و قدردانی تشکر

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت
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 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 داشته است.این پژوهش حامی مالی ن

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Depressive symptoms have become an increasingly common psychological concern among university students 

worldwide, with heightened prevalence attributed to academic pressure, transitions in identity formation, and 

increasing psychosocial stressors. Research has shown that depression among college students is associated 

with impaired academic performance, disruptions in social functioning, and heightened vulnerability to long-

term psychological difficulties, underscoring the importance of evaluating its risk factors and protective 

mechanisms (Asher BlackDeer et al., 2023). Beyond its emotional burden, depression also imposes significant 

interpersonal and social costs; impaired social-emotional regulation and disturbances in social cognition play 

a critical role in weakening students’ adaptive functioning in daily life (Kupferberg & Hasler, 2023). Further, 

depressive disorders are often intertwined with physical health problems requiring medical attention, 

highlighting the broad scope of its consequences (Frank et al., 2023). Given these multifaceted outcomes, 

identifying the psychological processes that exacerbate or buffer depressive symptoms in young adults has 

become a major area of contemporary mental-health research. 

One construct that has received growing empirical attention is intolerance of uncertainty (IU), defined as a 

dispositional tendency to perceive uncertain or ambiguous situations as stressful, threatening, or unacceptable. 

Extensive evidence indicates that IU is strongly associated with anxiety and depressive symptoms, 

perfectionism, and maladaptive coping patterns (Choudhary et al., 2023). Studies conducted in clinical and 

non-clinical contexts demonstrate that individuals high in IU show elevated worry, maladaptive cognitive 

appraisals, and difficulty managing unpredictable life events (Lim et al., 2025). IU has also been linked to 

emotion dysregulation and internalizing symptoms, especially in emerging adults, who often encounter 

numerous ambiguous situations during academic and social transitions (Gudarzi & Cervin, 2024). Moreover, 

research during crisis periods such as the COVID-19 pandemic illustrates that IU contributes directly to 

depression through its impact on coping strategies, emotional distress, and negative future-oriented beliefs 

(Wan et al., 2024). Other evidence from clinical populations reveals that IU may exacerbate symptoms of 

chronic conditions, including pain and emotional catastrophizing, ultimately increasing depressive 

vulnerability (Trudel & Cormier, 2024). Taken together, IU appears to be a potent cognitive-emotional risk 

factor for depression, particularly among individuals facing ongoing ambiguity in academic and social 

environments. 

Parallel to the growing interest in IU, scholars have increasingly highlighted the significance of psychological 

flexibility (PF)—a central construct in Acceptance and Commitment Therapy (ACT)—in predicting mental-

health outcomes. Psychological flexibility reflects the ability to accept internal experiences, remain open to 

the present moment, and engage in value-consistent action even in the presence of distress. Research 
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demonstrates that PF reduces internalizing symptoms, improves emotion regulation, and promotes adaptive 

functioning across diverse populations. Recent findings show that PF moderates the effect of masculinity 

norms on depression in adult men, suggesting its broad protective relevance (Aharon et al., 2024). Studies on 

adolescents and young adults reveal that PF is negatively associated with internalizing symptoms and may 

disrupt the pathway from emotional dysregulation to psychological impairment (Gudarzi & Cervin, 2024). 

Further, PF has been shown to buffer the impact of perceived stress on psychological distress in occupational 

groups such as nurses, emphasizing its role as both a mediator and moderator of mental-health outcomes (Tian 

et al., 2025). Moreover, during periods of heightened future anxiety, PF has been found to mediate the 

relationship between emotional distress and depressive symptoms among university students (Öztekin et al., 

2025). PF is therefore conceptualized as a resilience factor capable of interrupting maladaptive cognitive 

patterns and supporting mental well-being under stress. 

Conversely, psychological inflexibility (PI)—the inability to adaptively engage with internal experiences—

has been identified as a transdiagnostic mechanism underlying depression, anxiety, and obsessive–compulsive 

symptoms. Studies comparing clinical and non-clinical samples show that PI is strongly linked to cognitive 

fusion, thought–action confusion, and maladaptive avoidance patterns that maintain depressive states (Lee et 

al., 2025). Evidence from clinical contexts further indicates that PI contributes to impaired functioning and 

emotional suffering among individuals with depressive and anxiety disorders, reinforcing its role as a 

vulnerability factor (Fanciullacci et al., 2024). Additionally, PI has been associated with co-rumination, 

internalizing symptoms, and social difficulties in adolescence, suggesting its developmental significance 

(Parigger, 2024). When IU and PI co-occur, individuals tend to display heightened distress, worry, and 

somatic complaints, particularly under stressful conditions or trauma exposure (Lim et al., 2025). This pattern 

suggests that PI may exacerbate the effect of IU on depression. 

Emerging research suggests that PF and PI may interact with IU to shape emotional outcomes. Studies report 

that PF and IU jointly predict mental health across the lifespan and that PF can buffer the negative effects of 

IU on well-being (Okayama et al., 2024). Moreover, PF moderates associations between internalized stressors 

and life outcomes in marginalized groups (Svetsomboon, 2024). Theoretical frameworks also propose that 

IU may fuel depressive symptoms through maladaptive cognitive reactions, whereas PF may protect 

individuals from these negative pathways. Additional evidence from developmental research indicates that 

maltreatment-related emotional processes and difficulties identifying feelings contribute to depression partly 

through PI (Yang et al., 2025). Finally, commentaries and updates in the literature emphasize that PI 

significantly worsens health-related quality of life and intensifies depression and anxiety symptoms (Zhang & 

Yan, 2024). Collectively, these studies highlight the need to examine interactive models that incorporate IU, 

PF, and PI in explaining depressive symptoms among young adults. 

Accordingly, the present study investigates the moderating role of psychological flexibility in the relationship 

between intolerance of uncertainty and depressive symptoms among female university students. 

Methods and Materials 

This study employed a cross-sectional correlational design involving 500 female undergraduate students aged 

18–24. Participants were selected using multistage cluster sampling from various academic departments. Data 

were collected through standardized instruments measuring intolerance of uncertainty, psychological 

flexibility and inflexibility, and depressive symptoms. All procedures adhered to ethical guidelines, and 

participants completed informed consent forms before data collection. Data were analyzed using structural 

equation modeling to examine direct effects, and multi-group analysis was conducted to test moderation. 

Findings 

Descriptive and inferential analyses demonstrated significant associations among the key variables. Structural 

equation modeling indicated that intolerance of ambiguity positively predicted depressive symptoms with a 
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standardized coefficient of β = 0.48 (p < .001). Psychological inflexibility also showed a strong positive 

association with depressive symptoms, β = 0.58 (p < .001), whereas psychological flexibility was negatively 

associated with depressive symptoms, β = –0.37 (p < .001). Together, intolerance of ambiguity, psychological 

flexibility, and psychological inflexibility accounted for 60% of the variance (R² = 0.60) in depressive 

symptoms. 

Moderation analysis revealed that psychological flexibility significantly altered the relationship between 

intolerance of ambiguity and depressive symptoms. In the low-flexibility group, the relationship was positive 

and significant, β = 0.48 (p < .001), indicating that students with lower flexibility showed higher depressive 

symptoms when ambiguity intolerance was high. In contrast, in the high-flexibility group, the relationship 

became negative, β = –0.13 (p < .05), demonstrating a reversal of effect: students with higher flexibility 

experienced lower depressive symptoms even when intolerance of ambiguity increased. 

Additional analyses tested whether psychological inflexibility served as a moderator; however, model-fit 

comparisons indicated that flexibility—not inflexibility—functioned as the effective moderating variable. Fit 

indices showed adequate model performance (CMIN/DF ≈ 1.66–1.68; RMSEA = 0.04; CFI ≈ 0.77–0.78). 

Discussion and Conclusion 

The study’s findings demonstrate that intolerance of uncertainty plays a central role in exacerbating depressive 

symptoms among university students. Individuals who struggle to tolerate ambiguity appear more vulnerable 

to maladaptive cognitive patterns such as catastrophizing, excessive worry, and negative future-oriented 

thinking. Meanwhile, psychological inflexibility emerged as a robust predictor of depressive symptoms, 

underscoring its function as a transdiagnostic risk factor characterized by experiential avoidance, cognitive 

fusion, and impaired emotion regulation. In contrast, psychological flexibility served as a meaningful 

protective factor; students who were better able to accept internal experiences, remain mindful, and act in 

alignment with personal values showed reduced susceptibility to depressive symptoms even in the presence of 

high uncertainty. 

The moderation findings provide especially important insights. Psychological flexibility not only mitigated the 

impact of intolerance of uncertainty on depression but reversed the direction of this association among students 

with high flexibility. This suggests that flexible cognitive and emotional strategies may transform ambiguous 

situations from sources of distress into manageable or even adaptive experiences. These findings reinforce 

conceptual models that emphasize psychological flexibility as a critical resilience factor and point to its 

potential value as a target for preventive and therapeutic interventions among college populations. 

Overall, the results support integrated theoretical frameworks in which intolerance of uncertainty contributes 

to emotional vulnerability, while psychological flexibility serves to buffer or neutralize these effects. 

Interventions aimed at enhancing psychological flexibility—particularly those grounded in acceptance-based 

and mindfulness-based approaches—may thus offer a promising strategy for reducing depressive symptoms 

in students. The study contributes to the expanding literature on psychological flexibility as a moderator of 

cognitive risk processes and highlights the importance of addressing uncertainty tolerance in university mental-

health programs. 
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