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Abstract 
 

Aim and Background: Considering the problems that occur and intensify due to psychological distress, it seems 

necessary to identify the factors affecting psychological distress. Based on this, the current research aims to 

examine the causal relationship between mentalization and psychological distress and the mediating role of 

anxiety sensitivity. 

Methods and Materials: The method used in the current research was descriptive of the type of correlation and 

structural equation modeling studies. The statistical population included all the students studying at Payam Noor 

Taft University in 1402-1403, of which 301 people were selected by the available sampling method and 

completed the questionnaire of mentalization, psychological distress, and anxiety sensitivity. Structural equation 

modeling and Amos and SPSS software were used for data analysis at a significance level 0.05. 

Findings: The research findings showed that mentalization had a direct causal effect on psychological distress, 

on the other hand, the causal effect of anxiety sensitivity on psychological distress was also significant (P<0.01). 

Also, anxiety sensitivity has an indirect causal effect on the relationship between mentalization and 

psychological distress. In the end, the model fit indices indicate the optimal fit of the research model.  

Conclusions: From the findings of the current research, it can be concluded that mentalization directly plays an 

important role in explaining psychological distress, also part of the effect of mentalization on psychological 

distress is indirectly applied through anxiety sensitivity.                       
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  چکیده
 

ضنرور  با توجه به مشکلاتی که به واسطه پریشانی روانشناختی بروز و تشدید می یابد، شناسایی عوامل موثر بر پریشانی روانشنناختی  زمینه و هدف:

نظر می رسد. بر این اساس هدف از پژوهش حاضر برررسی رابطه علی بین ذهنی ساز  با پریشانی روانشناختی و نقش میانجی حساسیت اضنطرابی به 
 است. 

امی روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی و از نوع مطالعات مدل ساز  معادلات ساختار  بنود. جامعنه امنار  شنامل تمن ها:مواد و روش

نفنر بنا روش نموننه گینر  در  301در دانشگاه پیام نور تفت مشغول به تحصیل بودند که از بین انها تعنداد  1403-1402دانشجویانی بود که در سال 
از مندل  دسترس انتخاب شدند و به تکمیل پرسش نامه ذهنی ساز ، پریشانی روانشناختی و حساسیت اضطرابی پرداختند. برا  تجزیه و تحلیل داده ها

 استفاده گردید. 05/0در سطح معنادار   SPSSو   Amosساز  معادلات ساختار  و نرم افزار 

یافته ها  پژوهش نشان داد که ذهنی ساز  تاثیر علی مستقیمی بر پریشانی روانشناختی داشته است، از سویی  دیگر تناثیر علنی حساسنیت  :هایافته

(. همچنین حساسیت اضطرابی در ارتباط بین ذهنی ساز  با پریشانی روانشناختی تناثیر علنی p<01/0) نادار بوداضطرابی بر پریشانی روانشناختی نیز مع
 غیرمستقیمی داشته است. در پایان نیز شاخص ها  برازش مدل حکایت از برازش مطلوب مدل پژوهش دارد.

  به طور مستقیم نقش مهمنی در تبینین پریشنانی روانشنناختی دارد، از یافته ها  پژوهش حاضر می توان نتیجه گرفت که  ذهنی ساز :گیرییجهنت

 همچنین بخشی از تاثیر ذهنی ساز  بر پریشانی روانشناختی  به طور غیر مستقیم از طریق حساسیت اضطرابی اعمال می گردد.

 پریشانی روانشناختی، حساسیت اضطرابی، ذهنی ساز  کلیدی: یهاواژه
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 مقدمه
یشانی روانشناختی از شاخص ها  مهم سلامت روان است که پر

ریشانی (. پ1منجر به اختلال در عملکرد انسان می گردد )
روانشناختی دربرگیرنده حالت ها  خلقی منفی از جمله علایم و 
نشانه ها  اضطراب و افسردگی است که می تواند عامل خطر  

(. مطالعات همه 2برا  ابتلا به بیماریها  روانشناختی باشد )
گیر  شناختی نشان می دهد که پریشانی روانشناختی در سال 

و مشکلات مختلف از شیوع ها  اخیر به واسطه بروز مسایل 
بسیار بالایی در جوامع و گروه ها  جمعیتی مختلف برخوردار 
بوده است به گونه ا  که این مسئله روانشناختی نسبت به سال 

(. در مطالعات 3درصد افزایش داشته است ) 3/1به میزان  2000
مختلفی نشان داده شده که  پریشانی روانشناختی با مسایل و 

د  اضطراب و افسردگی، اختلال در عملکرد مشکلات متعد
اجتماعی، مشکلات تحصیلی، فرسودگی و افزایش خطر 

(. با توجه به شیوع بالا و پیامدها  4-7خودکشی همراه است )
منفی پریشانی روانشناختی بر زندگی انسان شناسایی عوامل 
روانشناختی موثر و مرتبط با این پدیده روانشناختی امر  

ا توجه ادبیات پیشین در خصوص عوامل مرتبط و ضرور  است ب
موثر بر پریشانی روانشناختی دو عامل ذهنی ساز  و حساسیت 
اضطرابی در چند سال گذشته توجه محققین این حوزه را به خود 

( در پژوهش 8(. سیکارلی و همکاران )8-9جلب کرده است )
ب خود به این نتیحه دست یافتند که بین ذهنی ساز  با اضطرا

که یکی از اجزا  اصلی پریشانی روانشناختی رابطه علی وجود 
بینی ( بر وجود نقش پیش9دارد. همچنین مایورگا و همکاران )

کننده حساسیت اضطرابی در پیش بینی پریشانی روانشناختی 
تاکید داشتند. در ادامه ابتدا متغیر ذهنی ساز  به علت وجود 

 ست. نقش برون زاد در پژوهش تشریح شده  ا
هنی ساز  یکی از متغیرها  مرتبط با پریشانی ذ

روانشناختی  است که نقش ان در پیش بینی پریشانی 
روانشناختی در مطالعات پیشین مورد پذیرش قرار گرفته است 

ذهنی ساز  یک فرایند فعال ذهنی  و عملکرد روانشناختی (. 8)
و سطح بالاست که در ان افراد افکار، احساسات و نیات خود 

(.  ذهنی ساز  ساختار 10دیگران را دریافت و درک می کنند )
کنترل شده، متمرکز  -چند بعد  است که از چهار بعد خودکار 

مرتبط با دیگران، و -متمرکز بر بیرون، مرتبط با خود-بر درون 
(. ارتقا ظرفیت 11عاطفی  تشکیل شده است ) -بعد شناختی

درون روانی خود و ذهنی ساز  با توانایی درک فرایندها  

دیگران، تقویت همدلی، درک پیچیدگی ها  روانشناختی، بهبود 
ظرفیت سازگار ، تنظیم تعارض و ایجاد یک دلبستگی 

(. در نقطه مقابل فقدان ذهنی 12مستحکم و ایمن ارتباط دارد )
ساز  با افزایش اضطراب و مشکلات رفتار  برونی ساز  شده 

( نشان داده 13رابی و همکاران )(. در مطالعه مح10همراه است )
شد که کاهش ظرفیت ذهنی ساز  با بروز مشکلات خواب و 
پریشانی روانشناختی ارتباط معنادار  دارد. از سویی دیگر اسیب 
وارد شده به ظرفیت ذهنی ساز  می تواند باعث افزایش نشانه 

(.  14ها و علاین افسردگی و ابتلا به اختلال شخصیت شود )
( نتایج حکایت از ان 15مطالعه جنسن و همکاران ) همچنین در

داشت که وجود ارتباط بین ذهنی ساز  با استرس، اضطراب و 
 افسردگی معنادار بوده است.  

یکی دیگر از متغیرها  مرتبط با پریشانی روانشناختی که 
توسط مطالعات گذشته ارتباط ان مورد حمایت قرار گرفته است، 

(. حساسیت اضطرابی به 9است )متغیر حساسیت اضطرابی 
عنوان از ترس از اضطراب و احساسات مبتنی بر اضطراب به 
واسطه اعتقاد به پیامدها  فاجعه بار اضطراب توصیف می گردد 

بعد ترس از نشانه ها  فیزیکی،  3(. حساسیت اضطرابی از 16)
ترس از افکار شناختی و ترس از نشانه ها  قابل مشاهده 

(. افراد دارا  حساسیت 17ه است )اضطراب تشکیل شد
اضطرابی بالا تمایل دارند واکنش ها   اضطرابی شدید  را در 
موقعیت ها   استرس زا  جدید، غیرقابل کنترل و غیرقابل 

(. در این مطالعه حساسیت 18پیش بینی از خود نشان دهند )
اضطرابی به عنوان متغیر میانجی در نظر گرفته شده است، از 

تاکنون نقش میانجی حساسیت اضطرابی در ارتباط  انجایی که
بین ذهنی ساز  با پریشانی روانشناختی مورد بررسی قرار 
نگرفته است، بنابراین به منظور تعیین نقش میانجی این متغیر 
وجود ارتباط بین حساسیت اضطرابی با پریشانی روانشناختی و 
در  حساسیت اضطرابی با ذهنی ساز  ضرور  به نظر می رسد،

( حکایت از ان دارد 19این راستا نتایج مطالعه اوگاوا و همکاران )
که بین حساسیت اضطرابی با پریشانی روانشناختی ارتباط مثبت 

( نیز بر وجود ارتباط 9معنادار  وجود دارد. مایورگا و همکاران )
بین حساسیت اضطرابی با پریشانی روانشناختی تاکید داشتند. از 

ت اضطرابی تاثیر معنادار  بر رو  اضطراب طرفی دیگر حساسی
و افسردگی که از نشانه ها  اصلی پریشانی روانشاختی هستند، 

( بر وجود ارتباط بین 21(. سورتس و همکاران )20داشته است )
ذهنی ساز  با اختلالات اضطرابی، دلمشغولی و نگرانی شدید 
ی تاکید داشتند. اختلال استرس پس از حادثه که مشخصه اصل

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
22

.4
.6

90
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
05

 ]
 

                             3 / 12

http://dx.doi.org/10.48305/22.4.690
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1751-en.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      4 / شماره22ی ، دوره1403 ناتسمز 

693 

 

ان حساسیت شدید اضطرابی است با نقص در ظرفیت ذهنی 
 (.22ساز  ارتباط دارد )

پریشانی روانشناختی در انسان به ویژه جوانان از شیوع 
بالایی برخوردار است و از طرفی دیگر وجود پریشانی 
روانشناختی بالا می توانند زمینه ساز اختلال در حوزه ها  

اساس شناسایی عوامل علی و  مختلف زندگی انسان شود، بر این
موثر بر پریشانی روانشاختی جهت انجام اقدامات و برنامه ریز  
ها  پیگیرانه و مداخلاتی ضرور  به نظر می رسد، با توجه به 
ادبیات پژوهش پیشین در این زمینه دو متغیر ذهنی ساز  و 
حساسیت اضطرابی سهم بالایی در تبیین پریشانی روانشناختی از 

اند که عمدتا در مطالعات  پیشین جداگانه و ان دادهخود نش
صورت دو به دو یا زوجی انجام شده است و اینکه تاکنون نقش 

هر دو متغیر به طور همزمان بر پریشانی روانشناختی مورد 
بررسی قرار نگرفته است که می توان پژوهش حاضر را از این 

ژوهش حیث دارا  نواور  دانست، از طرفی دیگر محققین پ
حاضر در یک اقدام نواورانه با استفاده از مدل ساز  معادلات 
ساختار  نقش میانجی حساسیت اضطرابی را در ارتباط بین 

اند که ذهنی ساز  با پریشانی روانشناختی مورد بررسی قرار داده
می تواند باعث افزایش دانش در خصوص  بررسی رابطه علی 

پریشانی روانشناختی و  بین ذهنی ساز  و حساسیت اضطراب با
همچنین نقش میانجی حساسیت اضطرابی در این ارتباط می 
شود به طور کلی می توان گفت هدف از پژوهش حاضر بررسی 
نقش میانجی حساسیت اضطرابی در ارتباط بین ذهنی ساز  با 

 پریشانی روانشناختی دانشجویان است. 
 

 هامواد و روش
از نوع همبستگی و از نوع مدل  روش پژوهش حاضر توصیفی و

ساز  معادلات ساختار  بود. جامعه امار  پژوهش حاضر شامل 
تمامی دانشجویان دانشگاه پیام نور تفت بودند که در سال 

در این دانشگاه مشغول به تحصیل بودند. حداقل  1402-1403
 200تا  100حجم نمونه در مدل ساز  معادلات ساختار  بین 

به ازا  هر متغیر  توانه است و همچنین مینفر پیشنهاد شد
نفر را به عنوان نمونه مورد  10تا  5گیر  شده تعداد اندازه

(. در این پژوهش با توجه به اندازه اثر 23مطالعه در نظر گرفت )
متغیر اندازه  7متغیر پنهان و  2، تعداد 85/0، توان امار  19/0

نفر  285برابر با حجم نمونه  05/0گیر  شده و سطح معنادار  

نفر به عنوان نمونه  301محاسبه شد که در این پژوهش تعداد 
ها  پژوهش نامهپژوهش انتخاب شدند و به تکمیل پرسش

ها  ورود به پژوهش داشتن رضایت اگاهانه پرداختند. ملاک
برا  شرکت در پژوهش، و دانشجویان دانشگاه تفت بود و 

ها  ورود و ناقص کها  خروج شامل دارا نبودن ملاملاک
 نامه است.تکمیل کردن پرسش

 ساز نامه ذهنیپرسش سازی:نامه ذهنیپرسش

طراحی شد و  2017در سال دیمیتریویچ و همکاران توسط 
ساز  در یک طیف نامه ذهنیسوال است. پرسش 28شامل 
گزینه ا  از کاملا غلط )نمره یک( تا کاملا درست  5لیکرت 

ساز  نامه ذهنیه است. پرسش)نمره پنج( تشکیل شد
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ساز  مرتبط با خود، دیمیتریویچ دارا  سه زیر مقیاس ذهنی
ساز  و یک ساز  مرتبط با دیگران و انگیزه برا  ذهنیذهنی

مقیاس کلی است. الفا  کرونباخ برا  هر سه زیر مقیاس و 
(.  24گزارش شده است ) 79/0تا  74/0نمره کل بین 

( به منظور بررسی روایی این 24)دیمیتریویچ و همکاران 
ساز  را با متغیرها  هوش نامه ضریب همبستگی ذهنیپرسش

نامه پنج عاملی نئو استفاده شد و نشان هیجانی، همدلی، پرسش
 5نامه ها  شناختی و پرسشدادند که ذهنی ساز  با ساختار 

عاملی نئو ارتباط دارند. این مقیاس ارتباط مثبت و معنی دار  با 
دلی، هوش هیجانی داشت. همچنین این مقیاس همبستگی هم

. این رنجور  داشتمنفی با دلبستگی اجتنابی و اضطرابی و روان
نامه برا  نخستین بار در ایران توسط صفر  موسو  و پرسش

سنجی ان مورد بررسی قرار گرفت، ضریب ( روایی25همکاران )
ود، ساز  خها  ذهنیالفا  کرونباخ برا  زیر مقیاس

ساز  و نمره کل ساز  دیگران، انگیزه برا  ذهنیذهنی
 858/0و  768/0، 802/0، 728/0نامه به ترتیب برابر با پرسش

نامه نیز از برازش مطلوبی بوده است، روایی سازه این پرسش
نامه برخوردار بود. ضریب الفا  کرونباخ نمره کل پرسش

 دست امده است.ب 832/0ساز  در پژوهش حاضر برابر با ذهنی

به منظور  پرسش نامه پریشانی روانشناختی:

سوالی کسلر و  10سنجش پریشانی روانشناختی از پرسشنامه 

سوال  10 از نامه پرسش این  .شد استفاده (26همکاران )
ا  نمره درجه 5تشکیل شده است که در قالب طیف لیکرت 

 هیچ گزینه برا  صفر  شود در این پرسشنامه نمرهگذار  می

 و حداقل گیرد.برا  گزینه تمام اوقات تعلق می 4 نمره و وقت
 تا 0 بین کندمی کسب پرسشنامه این از فرد که ا نمره حداکثر
تر باشد نشان دهنده نزدیک 40باشد هرچه نمره فرد به می 40

 برا  (26همکاران ) و کسلر پریشانی روانشناختی شدیدتر است.
 استفاده  کرونباخ الفا  ضریب از پرسشنامه پایایی محاسبه
ه است و این مقدار گزارش شد 93/0با  برابر ان میزان که کردند

در داخل کشور به بیانگر پایایی مطلوب این پرسش نامه است. 
منظور بررسی روایی پرسشنامه از روایی همزمان استفاده شد و 
همبستگی پرسشنامه پریشانی روانشناختی با پرسشنامه سلامت 

این مقدار همبستگی بین دو پرسش   به دست امد 80/0ی عموم
ضریب الفا  کرونباخ پرسش  همچنین نامه معنادار بوده است،

توان گفت پرسشنامه گزارش شده است که می 90/0 نامه برابر با
 (. 27) مطلوب برخوردار استایی از روایی و پای

برا  سنجش  پرسش نامه حساسیت اضطرابی:

ز پرسشنامه حساسیت اضطرابی تیلور و حساسیت اضطرابی ا
سوال تشکیل  18 از پرسشنامه این شد استفاده  (28همکاران )

 نمره 4تا  0درجه ا   5شده است که در قالب طیف لیکرت 

 پرسشنامه این از فرد که ا نمره   دامنه  .شودمی گذار 

بالاتر باشد  فرد نمره هرچه و  است 72 تا 0 بین کندمی کسب

 پرسشنامه این هنده حساسیت اضطرابی بیشتر فرد است.نشان د
 نگرانی شامل  که است شده تشکیل مقیاس خرده سه از

 پرسشنامه هر استو اجتماعی نگرانی و شناختی نگرانی فیزیکی،

 برا  پرسشنامه عاملی بارها  سوال تشکیل شده است. 6 از نیز
مدل ها  برازش ست شاخصا بیشتر دهم پنج از سوالات تمامی

حکایت از ان دارد که این پرسشنامه از روایی ساز  مطلوبی 
 خرده تمامی برا  نیز پرسشنامه برخوردار است مقدار پایایی

 توانمی رو این است از امده دست به 70/0 از بیشتر هامقیاس
است  برخوردار مطلوبی پایه و روایی از پرسشنامه این که گفت
وهش حاضر برا  خرده (. ضریب الفا  کرونباخ در پژ28)

و  845/0، نگرانی شناختی 786/0مقیاس ها  نگرانی فیزیکی 
بدست امده است که این مقادیر حکایت  813/0نگرانی اجتماعی 

از پایایی مطلوب این پرسش نامه دارد، همچنین روایی این 
اضطراب،  پرسش نامه از طریق میزان همبستگی با پرسش نامه

گردید و مقادیر ان معنادار بدست  استرس و افسردگی  محاسبه
امده است، از طرفی دیگر بارها  عاملی این پرسش نامه برا  

ممحاسبه گردیده است و شاخص  40/0تمامی سوالات بیشتر از 
در  RSMEAو  CFI ،GFI ،NFIها  برازش مدل  

محدوده مطلوبی قرار داشتند بر این اساس می توان گفت که 
و پایایی مطلوبی برا  استفاده در این پرسش نامه از روایی 

 مطالعات داخلی برخوردار است. 
زا، ساز  به عنوان متغیر بروندر این پژوهش متغیر ذهنی

متغیر حساسیت اضطرابی به عنوان متغیر میانجی و متغیر 
زا مورد مطالعه قرار پریشانی روانشناختی به عنوان متغیر درون

AMOS-و  SPSS-24ر م افزاها با استفاده از نرگرفتند. داده

 مورد تحلیل قرار گرفتند.  05/0و در سطح معنادار    24
 

 هایافته
نفر بودند که از بین  301افراد شرکت کننده در پژوهش برابر با  

نفر مرد بودند. ویژگی  132نفر زن و  169این افراد تعداد 
 98جمعیت شناختی از لحاظ سن حکایت از ان داشت که تعداد 
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تا  20نفر در دامنه سنی  151سال سن داشتند،  20کمتر از نفر 
سال سن داشتند. در  30نفر نیز بیشتر از  52سال بودند و  30

نفر در  87نفر در مقطع کارشناسی و  214حوزه تحصیلات 
مقطع ارشد حضور داشتند. وضعیت تاهل افراد شرکت کننده در 

نفر متاهل  58 نفر مجرد و 243پژوهش بیانگر ان بود که تعداد 
بودند. در ادامه شاخص ها  میانگین، انحراف معیار، کجی و 
کشیدگی متغیرها  ذهنی ساز ، حساسیت اضطرابی و پریشانی 

 روانشناختی ارایه شده است.
 

 میانگین، انحراف معیار، کجی و کشیدگی -1جدول

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین متغیر

 -487/0 110/0 27/5 53/20 ذهنی ساز  خود

 163/0 -540/0 44/6 11/27 ذهنی ساز  دیگران

 851/0 -304/0 37/7 50/25 انگیزه ذهنی ساز 

 705/0 430/0 84/3 35/11 نگرانی فیزیکی

 961/0 436/0 24/3 97/12 نگرانی شناختی

 626/0 305/0 30/3 57/13 نگرانی اجتماعی

 195/0 165/0 77/4 75/20 پریشانی روانشناختی
 

متغیرها  نتایج جدول فوق نشان می دهد که کجی و کشیدگی 
ذهنی ساز ، حساسیت اضطرابی و پریشانی روانشناختی در بازه 

قرار دارد که این نتایج نشان دهنده نرمال بودند  -2+ و 2
متغیرها  پژوهش است. در کنار تایید شدن توزیع نرمال بودن 

ررسی شد، مقادیر داده ها پیش فرض همخطی بین متغیرها نیز ب
VIF  قرار داشته  294/2تا  662/1برا  تمامی متغیرها در بازه

است، همچنین مقادیر اماره تحمل برا  تمامی متغیرها نیز در 
بدست امده است و از انجایی که مقدار  602/0تا  436/0بازه 

VIF  نزدیک است  1است و مقدار اماره تحمل نیز به  5کمتر از
متغیرها  پژوهش همخطی وجود ندارد. با می توان گفت بین 

توجه به تایید پیش شرط ها  مدل ساز  معادلات ساختار  
برا  تجزیه و تحلیل داده ها  پژوهش از مدل ساز  معادلات 
ساختار  استفاده شده است. در ابتدا مقادیر ضریب همبستگی 
بین متغیرها بررسی شد سپس ضرایب استاندارد مسیرها  

 .گردیدپژوهش ارایه 

 
 ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش -2جدول

  1 2 3 4 5 6 

      1 ذهنی ساز  خود 1

     1 678/0** ذهنی ساز  دیگران 2

    1 597/0** 535/0** انگیزه ذهنی ساز  3

   1 -318/0** -379/0** -389/0** نگرانی فیزیکی 4

  1 631/0** -241/0** -318/0** -331/0** نگرانی شناختی 5

 1 530/0** 607/0** -425/0** -528/0** -495/0** نگرانی اجتماعی 6

 288/0** 445/0** 275/0** -283/0** -346/0** -327/0** پریشانی روانشناختی 7

 01/0** معنی دار  در سطح 

 
 ژوهشنتایج اثرات مستقیم، مقادیر بحرانی و سطح معناداری مسیرهای پ -3جدول 

 سطح معنادار  مقادیر بحرانی مقدار خطا مقدار اماره اندازه اثر مستقیم مسیر ها  پژوهش

 001/0 -285/8 046/0 -384/0 -637/0 ذهنی ساز  به سمت حساسیت اضطرابی

 006/0 -761/2 079/0 -217/0 -230/0 ذهنی ساز  به سمت پریشانی روانشناختی

 001/0 305/3 132/0 436/0 279/0 روانشناختی حساسیت روانشناختی به سمت پریشانی
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با توجه به مقادیر جدول فوق متغیر ذهنی ساز  بر 

واحد  1حساسیت اضطرابی تاثیر علی مستقیم داشته است و با 
افزایش مقدار ذهنی ساز  متغیر حساسیت اضطرابی به میزان 

واحد در خلاف جهت کاهش می یابد. از سویی دیگر  637/0
نی ساز  بر پریشانی روانشناختی تاثیر علی مستقیم متغیر ذه

واحد افزایش مقدار ذهنی ساز  متغیر  1داشته است و با 
واحد در خلاف جهت  230/0پریشانی روانشناختی به میزان 

کاهش می یابد. همچنین متغیر حساسیت اضطرابی بر پریشانی 

یش واحد افزا 1روانشناختی تاثیر علی مستقیم داشته است و با 
مقدار حساسیت اضطرابی متغیر پریشانی روانشناختی به میزان 

 واحد در همان جهت افزایش می یابد. 279/0
در ادامه  نیز از ازمون بوت استراپ سوبل برا  ازمون نقش  

میانجی متغیر حساسیت اضطرابی در مسیر ذهنی ساز  بر 
 4پریشانی روانشناختی استفاده شده است که نتایج ان در جدول 

 ارایه گردیده است. 

 
 گری حساسیت اضطرابیآزمون بوت استراپ جهت بررسی اثر غیرمستقیم با میانجی -4جدول

 نوع میانجی حد پایین حد بالا اثرکل اثر غیر مستقیم اثر مستقیم ذهنی ساز  به سمت پریشانی روانشناختی

 جزیی -305/0 -099/0 -408/0 -178/0 -230/0 نقش میانجی حساسیت اضطرابی

 
با توجه به مقادیر جدول فوق می توان گفت که مسیر غیر 
مستقیم حساسیت اضطرابی در ارتباط بین ذهنی ساز  با 
پریشانی روانشناختی باعث افزایش اندازه اثر کل گردیده است. و 
از انجایی که عدد صفر بین حد بالا و حد پایین قرار ندارد می 

اضطرابی به طور  توان گفت که نقش میانجی حساسیت
معنادار  تایید شده است.  در ادامه  جدول شاخص برازش مدل 
به منظور تطابق مدل پیشنهاد  در نمونه و مدل مورد انتظار در 

 جامعه ارایه گردیده است.  
 

 شاخص های برازش مدل -5جدول 
 CIMN/DF CFI TLI GFI NFI PNFI RSMEA شاخص ها

 < 08/0   ≥ 50/0   ≥ 90/0   ≥ 90/0   ≥ 90/0   ≥ 90/0 < 3 مقدار مطلوب

 075/0 506/0 965/0 970/0 957/0 978/0 703/2 مقادیر بدست امده

 
با توجه به مقادیر شاخص ها  برازش مدل می توان گفت که   

مقادیر بدست امده در محدوده بسیار مطلوبی قرار دارند و این امر 
همین دلیل می  حکایت از مطلوب بودن برازش مدل دارد و به

توان ادعا کرد که مدل مشاهده شده در نمونه با مدل مورد انتظار 
 در جامعه واقعی تطابق دارد. 
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 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش میانجی حساسیت اضطرابی 
در ارتباط بین ذهنی ساز  و پریشانی روانشناختی دانشجویان 

پژوهش حاضر می توان گفت که  انجام گرفت. بر اساس نتایج
ذهنی ساز  بر پریشانی روانشناختی تاثیر علی مستقیم و 
معنادار  داشته است، این یافته با نتایج مطالعات جنسن و 

( و محرابی و همکاران 8(، کیسارلی و همکاران )15همکاران )
( در پژوهش خود 15( همسو بوده است. جنسن و همکاران )13)

نی ساز  با اضطراب، افسردگی و استرس نشان دادند که ذه
ارتباط دارد، به عبارتی  افزایش یا کاهش در ظرفیت ذهنی 
ساز  می تواند کاهش یا افزایش سطح پریشانی روانشناختی را 

(. در تبیین یافته ها  پژوهش حاضر مبتنی 13پیش بینی کند )
بر تاثیر علی مستقیم و معنادار ذهنی ساز  بر پریشانی 

ختی می توان گفت که ذهنی ساز  به توانایی فرد برا  روانشنا
فکر کردن درباره افکار، احساسات، تمایلات و باورها  فرد 

فقدان یا کاهش توانایی ذهنی ساز   در توصیف می شود و 
تشخیص و ارزیابی حالات درون روانی خود و دیگران دچار 
مشکل شوند که تفسیر نادرست از رفتارها و موقعیت ها  

ندگی را در پی دارد و منجر به ایجاد مشکلات درون فرد  و ز
. ضعف یا فقدان ظرفیت ذهنی (29-30بین فرد  می گردد )

ساز  باعث می شود که در هنگام رو به رو شدن با مسایل و 
موضوعات نگران کننده عملکرد بدتر  دارند، پیامها  ابهام امیز 

منفی تفسیر  موجود در محیط اطراف خود را به شکل مبهم و
کنند، که همین امر زمینه لازم را برا  ایجاد و تشدید اضطراب 

(. از سویی دیگر ارتقا مهارت ذهنی 21و استرس فراهم می کند )
ساز  می تواند به افراد کمک کند تا استرس، اضطراب و 
احساسات منفی خود را تنظیم کنند، از راهبردها  مقابله ا  

ند و از انها در برابر مشکلات مرتبط با موثر و کارامد استفاده کن
سلامت روان محافظت کند، انعطاف پذیر  روانشناختی را بهبود 
می بخشد و بستر لازم را برا  کاهش علایم و نشانه ها  

(. از این رو می توان نتیجه 14، 31افسردگی فراهم می کند )
گرفت که نقص در ظرفیت ذهنی ساز  می تواند بر توانایی 

برا  درک فرایندها  درون روانی خود و دیگران کاهش  افراد
دهد، توانایی تنظیم عواطف مختلف از جمله اضطراب و 
افسردگی را کاهش می دهد که به دنبال ان بر افزایش میزان 
سطح اضطراب و افسردگی و به طور کلی پریشانی روانشناختی 

 تاثیر می گذارد. 

ر شدن تاثیر علی از دیگر یافته ها  پژوهش حاضر معنادا
مستقیم حساسیت اضطرابی بر پریشانی روانشناختی دانشجویان 

(، مایورگا و 20بود. این یافته با نتایج مطالعات ژ  و همکاران )
( همراستا بوده است. در 19( و اوگاوا و همکاران )9همکاران )

( نشان داده شد که حساسیت 9مطالعه مایورگا و همکاران )
ش نشانه ها و مشکلات جسمانی، افزایش اضطرابی با افزای

اشفتگی و پریشانی هیجانی و بدتر شدن وضعیت سلامت 
روانشناختی و در نهایت پریشانی روانشناختی بیشتر همراه است. 

( نشان دهنده رابطه 19یافته ها  مطالعه اوگاوا و همکاران )
مثبت بین حساسیت اضطراب و پریشانی روانشناختی است به 

که با افزایش حساسیت اضطرابی میزان پریشانی این معنی 
افراد با حساسیت اضطرابی بالا، روانشناختی نیز افزایش می یابد. 

سبک شناختی انعطاف ناپذیر  در مورد افکار و احساسات 
جسمانی مرتبط با افسردگی و اضطراب دارند، این افراد افکار 

یر  تفسیر طور انعطاف ناپذمرتبط با افسردگی و اضطراب را به

علاوه بر  .پذیر  شناختی هستندکنند، بنابراین انها فاقد انعطاف
این، انها از احساسات فیزیکی مرتبط با اضطراب ترس زیاد  
دارند که می تواند انعطاف پذیر  عاطفی انها را کاهش دهد به 
هیمن دلیل می توان گفت که وجود نگرانی و حساسیت به نشانه 

ا  شناختی و نشانه ها  اجتماعی ها  جسمانی، نشانه ه
حساسیت اضطرابی باعث تشدید افسردگی و اضطراب می گردد 

(. حساسیت اضطرابی بالا باعث افزایش احتمال ابتلا به 32، 20)
اضطراب و افسردگی می گردد که این دو از مولفه ها  اصلی 
پریشانی روانشناختی هستند، از سویی دیگر حساسیت اضطرابی 

کاهش توانایی تنظیم هیجانات و عواطف می شود و زمینه ساز 
عملکرد اجتماعی فرد را مختل می کند، اقدام به اجتناب از 
موقعیت ها و شرایط مختلف زندگی می کنند و کیفیت زندگی 
انها افت پیدا می کند، از این رو می توان گفت که برایند این 
-عوامل باعث می شود که حساسیت اضطرابی منجر به شکل

 (. 33گیر  پریشانی روانشناختی می گردد )
همچنین بر اساس  یافته ها  حاصل از پژوهش شواهد  
مبتنی تاثیر علی غیر مستقیم حساسیت اضطرابی در ارتباط بین 
ذهنی ساز  و حساسیت اضطرابی مشاهده شد. با بررسی ها  
صورت گرفته نقش میانجی حساسیت اضطرابی در ارتباط بین 

پریشانی روانشناختی کمتر مورد توجه محققین ذهنی ساز  و 
قرار گرفته است. از این رو ابتدا می توان تاثیر علی ذهنی ساز  
بر حساسیت اضطرابی را مورد بررسی قرار داد که در پژوهش 
حاضر این مسیر پژوهشی معنادار شده است، این یافته توسط 
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ان ( و وایز و همکار21مطالعات گذشته سورتس و همکاران )
( مورد حمایت قرار گرفته بود، از طرفی دیگر تاثیر علی 22)

حساسیت اضطرابی بر پریشانی روانشناختی نیز معنادار شده است 
( و 20و این یافته نیز همسو با نتایج مطالعات ژ  و همکاران )

( بوده است.   در تبیین یافته ها  پژوهش 9مایورگا و همکاران )
معنادار حساسیت اضطرابی  می حاضر در خصوص نقش میانجی 

توان گفت که اسیب و نقص در مهارت ذهنی ساز  با افزایش 
سوگیر  اسناد  ارتباط دارد، همچنین این نقص می تواند باعث 
افزایش حساسیت افراد به محرک ها  پیرامون خود شوند و 
پاسخ ها  اضطرابی شدید را به محرک ها  غیر تهدید امیز 

ی دیگر نقص در ظرفیت ذهنی ساز  با (. از سوی34بدهند )
افزایش نگرانی و عدم درک درست علایم و نشانه ها  جسمانی  
اضطراب همراه است، افراد با مهارت ذهنی ساز  ضعیف درباره 
افکار دیگران و نحوه ا  که دیگران به اضطراب و ترس ها  
انها توجه می کنند نگران هستند و به طور دائم نسبت به این 

نی ها از سو  محیط اجتماعی بر انها وارد می شود حساس نگرا
(. و از انجایی که حساسیت اضطرابی دربرگیرنده 35هستند )

حساسیت و نگرانی شناختی، نگرانی جسمانی و نگرانی اجتماعی 
است و نقص در ظرفیت ذهنی ساز  با بروز مشکل در سه بعد 

ت که شناختی، جسمانی و اجتماعی همراه است می توان گف
نقص در ذهنی ساز  با افزایش حساسیت اضطرابی همراه است. 
از سو  دیگر حساسیت اضطرابی بالا باعث می شود که فرد به 
ارزیابی بیش از حد و ناسازگار پیامدها  منفی رویدادها پیرامون 
خود و احتمال وقوع تهدید بپردازند و روند بهبود مشکلات 

ضعیف و ناقص در نظر  جسمانی، شناختی و اجتماعی خود را
گیرند همچنین حساسیت اضطرابی باعث کاهش فعالیت فیزیکی 
و بدنی می گردد در نهایت می توان باعث افزایش پریشانی 

(. به طور کلی می توان گفت 36، 19، 16روانشناختی می گردد )
که نقص در ذهنی ساز  از انجایی که با نگرانی ها  جسمانی، 

ه است بخشی از تاثیر خود بر پریشانی شناختی و اجتماعی همرا
روانشناختی را به طور غیر مستقیم و از طریق مسیر حساسیت 
اضطرابی که برایند  از نگرانی ها  جسمانی، شناختی و 

 اجتماعی است بر اعمال کند. 
نتایج این پژوهش نشان داد که ذهنی ساز  و حساسیت 

انی روانشناختی اضطرابی تاثیر علی مستقیم و معنادار  بر پریش
دانشجویان داشته اند. از طرفی دیگر ذهنی ساز  از طریق مسیر 
غیر مستقیم حساسیت اضطرابی بخشی از تاثیر گذار  خود را بر 

پریشانی روانشناختی اعمال کرده است. در پایان لازم است که 
محدودیت ها و پیشنهادات پژوهشی برا  هموار کردن مسیر 

از محدودیت ها  این پژوهش می توان  محققین اتی اشاره کرد،
به استفاده از ابزارها  خودگزارش دهی، استفاده از روش نمونه 
گیر  درد دسترس استفاده شده است. لذا پیشنهاد می شود که 
به منظور تعیین نقش علی و تاثیر گذار متغیرها  پژوهش در 
کنار پرسش نامه از رویکردها  دیگر همچون مصاحبه و 

طولی نیز استفاده کنند و از روش ها  نمونه گیر  مطالعات 
احتمالی نیز استفاده کنند. از انجایی که در تببین پریشانی 
رواشناختی متغیرها  ذهنی ساز  و حساسیت اضطرابی نقش 
داشته اند بنابراین می توان پیشنهاد داد تا متخصصین و صاحب 
تی نظران از یافته ها  پژوهش به تدوین مدل ها  مداخلا

برا  کاهش پریشانی روانشناختی بپردازند، از طرفی دیگر 
پیشنهاد می شود که محققین اتی مدل پژوهش را در جوامع 

 بالینی و غیر بالینی مورد بررسی قرار دهند. 
 

 تعارض منافع

 هیچ گونه تعارضی بین نویسندگان مقاله وجود ندارد.
 

 حمایت مالی

 هیچ نهاد خاصی انجام شده است. این مطالعه بدون حمایت مالی
 

 ملاحظات اخلاقی

اخذ رضایت نامه اگاهانه کتبی، اصل راز دار  و محرمانه بودن 
 اطلاعات در این مطاطعه رعایت شده است.

 

 مشارکت نویسندگان

نویسندگان پژوهش در تمامی مراحل پژوهش با یکدیگر 
ار  مشارکت داشتند. نویسنده اول مسئول تجزیه و تحلیل ام

بود، نویسنده دوم مسئولیت نگارش را بر عهده داشت و نویسنده 
 سوم مسئول جمع اور  داده ها بود.

 

 تشکر و تقدیر

در پایان از تمامی عزیزانی که در انجام پژوهش مشارکت داشت 
 تشکر و قدردانی شد.
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