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 Background: Previous studies have indicated that depressive symptoms are a common mental health problem 

among female university students, and perfectionism plays a significant role in depressive symptoms. However, 

the underlying mechanisms of this relationship, particularly the role of intolerance of uncertainty as a mediator 

has been less explored. 

Aims: This study aimed to explain a model of depressive symptoms based on perfectionism with the mediation 

of intolerance of uncertainty. 

Methods: The research utilized a correlational method using structural equation modeling. The statistical 

population consisted of all undergraduate students at Alzahra University (ages 18 to 24) in the year 2025. Among 

them, 500 female university students were selected through multi-stage cluster random sampling and the 

participants completed the Beck Depression Inventory (BDI, 1960), the Tehran Multidimensional Perfectionism 

Scale (TMPS, Basharat, 2007), and the Intolerance of Uncertainty Scale Short (IUS-12, Carleton et al., 2022). 

For data analysis, Pearson correlation analysis and structural equation modeling technique were employed using 

SPSS version 26 and AMOS version 24 softwares. 

Results: The findings of this study revealed that self-oriented perfectionism (p<0.001, β=0.41), other-oriented 

perfectionism (p<0.001, β=0.36), socially prescribed perfectionism (p<0.001, β=0.39), and intolerance of 

uncertainty (p<0.001, β=0.64) were positively and significantly associated with depressive symptoms. In the 

direct model, the relationships between self-oriented perfectionism (p<0.001, β=0.41), other-oriented 

perfectionism (p<0.001, β=0.35), and socially prescribed perfectionism (p<0.001, β=0.38) were also positively 

and significantly associated to depressive symptoms. In the mediation model with adding the mediating variable 

of intolerance of uncertainty, the relationships between self-oriented perfectionism (p<0.001, β=0.32), other-

oriented perfectionism (p<0.001, β=0.27), and socially prescribed perfectionism (p<0.001, β=0.31) remained 

significant, although the beta values were decreased, indicating a partial mediating role of intolerance of 

uncertainty. 

Conclusion: These findings explain the underlaying mechanism between the three dimensions of perfectionism 

and depressive symptoms, suggesting that preventive programs could focus on reducing the negative dimensions 

of perfectionism and intolerance of uncertainty to help female university students to experience lower levels of 

depressive symptoms. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Depression, as a common mental health problem 

among university students, especially female 

university students, is developed by several factors 

including perfectionism and intolerance of 

uncertainty (Başaran, 2023). Perfectionism is 

considered a personality trait that leads an individual 

to achieve unrealistic standards and may lead to 

anxiety, self-dissatisfaction, and ultimately 

depression (Kim & Lee, 2025). Perfectionism means 

striving to achieve high standards and desirability 

(Flett & Hewitt, 2024). This personality trait is 

divided into several dimensions: (1) Self-oriented 

perfectionism, (2) Other-oriented perfectionism and 

(3) Socially-prescribed perfectionism. Intolerance of 

uncertainty, which refers to a feeling of instability and 

inability to accept uncertainty, could directly affect 

mental health and contribute to the development of 

depressive symptoms (Vadyol et al., 2023). Here, we 

explain the mediating role of intolerance of 

uncertainty between different types of perfectionism 

and depressive symptoms in female university 

students. Intolerance of uncertainty causes a person to 

feel confused and hopeless when faced with uncertain 

and unstable situations, and this could strongly affect 

their thinking and emotions (Chowdhury et al., 2023). 

From a psychological perspective, people with 

intolerance of uncertainty are usually more sensitive 

when faced with failures and challenges and cannot 

cope well with negative outcomes. For this reason, 

the pressures caused by perfectionism could easily 

lead to negative thoughts and symptoms of depression 

in people with intolerance of uncertainty. 

As a result, the aim of the present study is to 

investigate the mediating role of intolerance of 

uncertainty in the relationship between three 

dimentions of perfectionism and depressive 

symptoms in female university students. 

Method 
The participants of this study included 500 female 

undergraduate students at Alzahra University with the 

age ranged of 18- to 24 years old. 

The present study is applied research in terms of 

purpose and a correlational study in terms of method. 

The analysis method of this study was structural 

equation modeling, which was used to examine the 

causal relationships of the research variables.  

The data collection process and questionnaires used 

in this study, which is related to the doctoral thesis of 

the first author, have been approved by the Ethics 

Committee of the Azad University, Research 

Sciences Branch. Before data collection, permission 

to conduct research among university students was 

obtained from the faculties and educational groups. 

Data were collected from 20 Farvardin 1404 to 10 

Khordad 1404. After that, verbal permission was 

obtained from each lecture to distribute the 

questionnaire package among the university students. 

Respondents completed demographic questions along 

with the three main research questionnaires. After 

completing the questionnaire packets by the 

university students (completion time about 35 

minutes), they handed the questionnaire to the 

researcher. Three measures were used in this study: 

Beck Depression Inventory: This questionnaire 

consists of 21 items, each item referring to a specific 

aspect of depression (Beck et al., 1996). 

Tehran Multidimensional Perfectionism Scale: The 

Tehran Multidimensional Perfectionism Scale was 

designed by Besharat (2007) and is a 30-item based 

on previous scales (Frost et al. 1990, by Besharat, 

2007) in Persian. This scale measures the three 

dimensions of self-oriented perfectionism, other-

oriented perfectionism, and socially prescribed 

perfectionism on a five-point Likert scale from 1 to 5. 

Intolerance of Uncertainty Scale Short: This 

questionnaire consists of 12 items designed by 

Costello et al. in 2020 and assesses the individual's 

reaction to ambiguous, uncertain, and future-oriented 

situations (Zahraei et al., 2014). 

Results 
The data were measured by skewness and kourtosis 

and showed data normally distributed. Also, outliers 

were measured by Mahalanobis statistic and outliers 

were removed. The results of structural equation 

modelling showed that there were positive and 

significant relationships between self-oriented 

perfectionism (β=0.41, p<0.001), other-orfiented 
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perfectionism (β=0.36, p<0.001), socially prescribed 

perfectionism (β=0.39, p<0.001), and intolerance of 

uncertainty (β=0.64, p<0.001) with depressive 

symptoms among female university students (See 

،Figure 1). The coefficient of determination R2 

showed how much of the criterion variable can be 

explained by the predictor variables. Based on the 

findings of the structural model in Figure1, the three 

dimentions of perfectionism and intolerance of 

uncertainty explained 32% of the variations in the 

depressive symptom. 

 
Figure1. Structural model of depressive symptoms 

 

To analysis of mediation effect of intolerance of 

uncertainty between the three dimentions of 

perfectionism and depressive symptom in female 

university students, the Baron and Kenny method was 

employed (Hayes, 2009). Measurment fit indices 

showed the full mediation model were better than the 

indirect model, which indicates the effect of the 

mediator variable in the proposed model. In the direct 

model, the relationship between self-oriented 

perfectionism (β=0.41, p<0.001), other-oriented 

perfectionism (β=0.35, p<0.001), and socially 

prescribed perfectionism (β=0.38, p<0.001) with 

depressive symptoms were positive and significant 

without the presence of a mediating variable. In the 

mediation model, the relationship between the self-

oriented perfectionism (β=0.32, p<0.001), other-

oriented perfectionism (β=0.27, p<0.001), and 

socially prescribed perfectionism (β=0.31, p<0.001) 

with depressive symptoms were reduced and the 

paths were still significant, indicating a partial 

mediating effect of intolerance of uncertainty (See 

Table 1). 
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Table1. Standardized regression coefficients in the full mediation model and the direct model 

Hypotheses Mediation Model (Significance Level) 
Direct Model 

(Significance Level) 

Self-oriented perfectionism ← Depression symptoms (0.001) 0.32 (0.001) 0.41 

Other-oriented perfectionism ← Depression symptoms (0.001) 0.27 (0.001) 0.35 

Socially prescribed perfectionism ← Depression symptoms (0.001) 0.31 (0.001) 0.38 

Self-oriented perfectionism ← Intolerance of uncertainty (0.001) 0.26  

Other-oriented perfectionism ← Intolerance of uncertainty (0.001) 0.29  

Socially prescribed perfectionism ← Intolerance of uncertainty (0.001) 0.25  

Intolerance of uncertainty ← Depression symptoms  (0.001) 0.43 

 

Conclusion 
The results of the structural model analysis showed 

that there were significant positive relationships 

between self-oriented perfectionism, other-oriented 

perfectionism, and socially prescribed perfectionism 

with depressive symptoms. Self-oriented 

perfectionism means setting unrealistic standards for 

oneself and trying excessively to achieve them. 

University students who have this characteristic 

usually blame themselves severely with the slightest 

failure (Flett & Hewitt, 2024). Other-oriented 

perfectionism involves having unreasonable 

expectations of others (e.g., classmates or professors). 

Interpersonal conflicts develop feelings of anger and 

frustration when others do not meet one’s standards. 

These negative emotions contribute to depressive 

symptoms in the long run. Socially prescribed 

perfectionism is a reflection of the fear of social 

judgment. In Iranian society, especially among 

female university students, the pressure to be perfect 

(both academically and in gender roles) may 

exacerbate this dimension. University students who 

believe that society expects perfection from them 

experience deep shame when they fail. This shame is 

associated with depressive symptoms (Damian et al., 

2023). The results showed that there was a positive 

and significant relationship between intolerance of 

uncertainty and depressive symptoms. This finding 

suggests that university students who have a lower 

ability to tolerate ambiguous and uncertain situations 

are more likely to experience depressive symptoms 

(Vaddiol et al., 2023). The results of the mediation 

analysis showed that intolerance of uncertainty had a 

mediating role between self-oriented perfectionism, 

other-oriented perfectionism, and socially prescribed 

perfectionism with depressive symptoms in female 

university students. Self-oriented perfectionism gives 

the individual a commitment to achieving high 

personal standards, and if these expectations are set 

unrealistically and excessively, the individual faces a 

state of disappointment and frustration. Intolerance of 

uncertainty in this case means that the person is 

unable to accept the uncertainties in the process of 

achieving goals (Asaf et al., 2025). Other-oriented 

perfectionism, in which the person tries to meet the 

expectations of others, including parents and friends, 

could lead to intolerance of uncertainty. These people 

may become anxious about whether they are good 

enough or whether others are satisfied with them. 

Socially prescribed perfectionism, which is 

influenced by social and cultural expectations, 

exposes a person to intolerance of uncertainty. This 

type of perfectionism is usually accompanied by 

intense social pressures, and people may constantly 

compare themselves to others and may exacerbate 

depressive symptoms (Gorkovaya & Biletskaya, 

2023). 

By identifying the mediating role of intolerance of 

uncertainty in this relationship, counselors and 

therapists can design effective preventive programs 

that include educational techniques to improve 

acceptance and management skills of uncertainty, as 

well as practical strategies to reduce perfectionistic 

pressures. 

This study was conducted using a cross-sectional 

design, which limits the possibility of inferring causal 

relationships between variables. It is suggested that 

future studies examine causal relationships between 

variables using longitudinal or experimental designs 

to more accurately determine the direction of effects. 

The use of self-report questionnaires may be subject 

to biases such as prosocial responding. It is suggested 

that future research use multiple assessment methods, 
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including clinical interviews, behavioral 

observations, and peer or family reports. 
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 :هادواژهیکل
 عدم تحمل ابهام،

 ،ییگراکمال

 .ینشانگان افسردگ

رایی نقش مهمی گاند که نشانگان افسردگی یکی از مشکلات شایع در دانشجویان دختر است و کمالهای پیشین نشان دادهپژوهش زمینه: 

، کمتر مورد یک عامل میانجی عنوانبهنقش عدم تحمل ابهام  ژهیوبههای زیربنایی این رابطه، حال، مکانیسمایندر نشانگان افسردگی دارد. با

 .بررسی قرار گرفته است

 عدم تحمل ابهام انجام شد. یگریانجیمگرایی با تبیین مدل نشانگان افسردگی بر اساس کمال باهدف پژوهش حاضر هدف:

بین ) سازی معادلات ساختاری بود. جامعه آماری تمامی دانشجویان کارشناسی دانشگاهز نوع مدلروش پژوهش حاضر همبستگی ا :روش

شدند و  تخابان یامرحلهچند ایخوشه یرگینمونه وهیبه شدانشجوی دختر  533ها، بودند. از میان آن 1434سال( در سال  24تا  11

عدم تحمل ابهام  اسیمق و (2332، بشارت TMPS;)تهران  یگرایی چندبعدکمال اسیمق ،(1963 ،بک BDI;بک ) یافسردگ هایپرسشنامه

(;IUS-12 ،2322کارلتون و همکاران ) .یارساخت لاتمعاد یسازو مدل رسونیپی همبستگ بیها از آزمون ضرداده لیتحل یبرارا پاسخ دادند 

 .استفاده شد 24نسخه  AMOSو  26نسخه  spss یافزارهادر نرم

، (p<، β=3/36 30331) گرایی دگرمحورکمال ،(p<، β=3/41 30331) گرایی خودمحورنشان داد که کمال های این مطالعهتهیاف :هایافته

 یبا نشانگان افسردگ یطور مثبت و معناداربه( p<، β=3/64 30331)، و عدم تحمل ابهام  (p<، β=3/39 30331) محورگرایی جامعهکمال

 ( وp<، β=3/35 30331) گرایی دگرمحورکمال ،(p<، β=3/41 30331) گرایی خودمحورکمالرابطه بین  در مدل مستقیم،مرتبط بودند. 

ر . در مدل میانجی با حضور متغیمرتبط بودند یبا نشانگان افسردگ یطور مثبت و معناداربه (p<، β=3/31 30331) محورگرایی جامعهکمال

 ( وp<، β=3/22 30331) گرایی دگرمحورکمال ،(p<، β=3/32 30331) ایی خودمحورگرکمالعدم تحمل ابهام، رابطه بین متغیرهای 

های عددی بتا کاهش پیدا کرده بودند که بیانگر نقش میانجی هنوز معنادار بودند ولی ارزش (p<، β=3/31 30331) محورگرایی جامعهکمال

 عدم تحمل ابهام بود. یجزئ

به  رانهیشگیپ هایدر برنامه توانیکرد و م نییرا تب یگرایی و نشانگان افسردگسه بعد کمال نیب یتباطرا سمیمکان هاافتهی نیا :یریگجهینت

 را تجربه کنند. یاز نشانگان افسردگ یکمتر زانیم انیگرایی و عدم تحمل ابهام پرداخت تا دانشجوکمال یکاهش ابعاد منف

 .عدم تحمل ابهام در دختران دانشجو یگریانجیمبا  ییگرابر اساس کمال یمدل نشانگان افسردگ نییتب(. 1435) رایسم، یلیوکو  ؛نینوش، پردلان؛ سولماز، یآباددولت یدهقاناستناد: 

 .19- 1 ،163 شماره ،25 دوره ،روانشناختی علوم مجله

 DOI: 10.66224/jps.25.160.9. 1435 ،163 شماره ،25 ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 قدمهم
 یدگزن یهادوره نیزتریبرانگو چالش نیتراز مهم یکی ییدوران دانشجو

 و یلیتحص ،یاجتماع یهانهیدر زم یادیز راتییاست که همراه با تغ

 یاجتماع اتها و انتظارنقش لیهمراه است. دختران دانشجو به دل یشخص

الح و )ص رندیگبفشارها قرار  نیدر معرض ا شتریممکن است ب یو فرد

 انیدر م  1یکه نرخ افسردگ دهدیبرآوردها نشان م. (2325همکاران، 

به  ازیمسئله ن نیبالاتر از پسران بوده و ا مراتببهدختر  انیدانشجو

.  (2325، و همکاران یگارن-)ال کندیم جابیرا ا یترقیدق یهایبررس

 انیجوخصوصاً دانش انیدانشجو نیدر ب عیحالت شا کی عنوانبه یافسردگ

گرایی  و عدم تحمل ابهام  کمال ازجمله یاز عوامل متعدد یدختر، ناش

 .(2323)باشاران، است 

ا به رد رکه ف شودیمطرح م یتیشخص یژگیو کی عنوانبه 2ییگراکمال

نجر به م تواندیو م دهدیسوق م یرواقعیغ یبه استانداردها یابیسمت دست

 ت،یوی)فلت و هشود  یافسردگ تیدرنهااز خود و  یتیاضطراب، نارضا

 ییگرامال. در کشودیم میبعد تقس نیدبه چن یتیشخص یژگیو نیا. (2324

هستند که  ییبالا اریبس یبه استانداردها یابیافراد به دنبال دست ،3ورخودمح

عمولاً افراد م نی. اشودیم نییها تعآن یبر اساس انتظارات شخص شتریب

 شهیعمل کنند و هم یخود عال یزندگ یهاانتظار دارند که در همه جنبه

 یالعکه خود را ملزم به کسب نمرات  یرابطه، شخص نیباشند. در ا نیبهتر

، اهداف نیبه ا یابیممکن است در صورت عدم دست داند،یم لیدر تحص

منجر  یبه افسردگ تواندیمواجه شود که م یارزشیو ب یناکام بااحساس

که  شودیاطلاق م یبه حالت 4دگرمحور ییگراکمال گر،ید یسو از شود.

 دیگران برایاست و  گرانیبر د یرگذاریبال تأثبه دن شتریدر آن فرد ب

 به دنبالکه  ینمونه، فرد عنوانبه. دهدقرار میاستانداردها و انتظارات 

استانداردهایی در دیگران است و اگر دیگران در حد استانداردهای 

گرایی دگرمحور دارد دچار مشکلات نباشند، فردی که کمال شدهنییتع

دهد. به انتقاد و رفتارهای عدم پذیرش نشان می شود و شروعبین فردی می

است که در  ییگرااز کمال گرید ینوع 5محورجامعه ییگراکمال تاً،ینها

که فرد در آن  یآن استانداردها و انتظارات بر اساس اجتماع و فرهنگ

ا ت کنندیحالت، افراد تلاش م نی. در اشودیم نییتع کند،یم یزندگ
                                                                                                                                                                             

1. Depression 
2. Perfectionism 
3. Self-oriented perfectionism 

 دییبه تأ ازین ،جهیدرنتو  ابندیجامعه خود تطابق  یازهایو ن هاباارزش

 دییبه تأ ازین نیکه به خاطر ا ی. فردشودیم جادیها ادر آن یاجتماع

ن است ممک کند،یخود را کنترل م یرفتارها یفرهنگ یو فشارها یاجتماع

جامعه، به احساس  یاز سو رشیعدم پذ ایدر صورت مواجهه با انتقادات 

 . (2323و همکاران،  انیمدا) دچار شود یو افسردگ یدیناام

منجر  یتواند به افسردگگرایی میاند که کمالمطالعات متعدد نشان داده

( 2323) و همکاران  سوکه توسط  هاییپژوهش، مثالعنوانبهشود. 

گرایی خودمحور کمال یکه دارا یکه افراد دهدیاست، نشان م شدهانجام

. گیرندمیقرار  یابتلا به افسردگ یبرا یشتریهستند، در معرض خطر ب

 نیبه ا( 2325و همکاران ) هرناندز-گونزالستوسط  یپژوهش ن،ینهمچ

 یگدر زنان با افسرد ژهیومحور بهگرایی جامعهنکته اشاره داشت که کمال

( 2325) و همکاران  کسلز-لزین  گر،ید یاارتباط دارد. در مطالعه دتریشد

ده در بزرگسالان افسر یخودکش رگرایی و افکارابطه کمال یبه بررس

 یر فکرو نشخوا  یی، تنهانفسعزت یگر لیتعدنقش  یبا بررس ییسرپا

گرایانه مالک یهایکه نگران برآورد کرد ونیرگرس لیتحل جیپرداختند. نتا

ر و نشخوار تفک ،ییتنها ن،یهمراه بود.  همچن یو افسردگ یبا تفکر خودکش

نکرد.  لیعدرا ت یگرایانه و تفکر خودکشهای کمالنگرانی نیرابطه  ب یذهن

 نیرابطه ب ی( به بررس2323) ایلتسکایو ب ایگورکوا گر،ید یدر پژوهش

و مغز  یروانپزشک ارانیاضطراب و استرس  در دست ،یافسردگ ،گراییکمال

گرایی از آن است که افراد با سطح کمال یحاک جیو اعصاب پرداختند. نتا

 اضطراب و استرس هستند. ارتباط ،یافسردگ ترالاسطوح ب یبالاتر دارا

 یاضطراب، استرس و سطح کل ،یافسردگ نیب یمثبت و معنادار

اهده گرا مشکمال یشناختسبکمحور و گرایی جامعهکمال ،گراییکمال

 شد.

دم ع رشیدر پذ یو ناتوان یداریاحساس ناپا یکه به معنا 6تحمل ابهام عدم

بگذارد و  ریسلامت روان تأث یبر رو میمستق طورتواند بهاست، می تیقطع

. (2323و همکاران،  ولیواد) نقش داشته باشد یدر بروز نشانگان افسردگ

 ای یناتوان یشناختی به معناروان یژگیو کی عنوانبهعدم تحمل ابهام 

 و نامشخص است ناشناخته، مبهم طیشرا رشیدر تحمل و پذ یواردش

طور  هستند، به یژگیو نیا یکه دارا ی. افراد(2323و همکاران،  روزاد)

4. Other-oriented perfectionism 
5. Socially prescribed perfectionism 
6. Intolerance of Uncertainty 
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 هاآن هجیکه نت ییهاتیو اضطراب در مواجهه با موقع یمداوم احساس نگران

 تیعدارند تا ابهام و عدم قط لیافراد تما نی. اکنندیتجربه م ست،یمشخص ن

  ندیناب نمااجت طیشرا نیکنند تا از ایم شو تلا دهیناپسند شدتبهرا 

( 2324و همکاران ) یعبدالله ،یدر پژوهش. (2323و همکاران،  چودری)

ذیری پشناختی و انعطافنارو  یسرسخت  یگر لیتعدنقش  یبه بررس

در  یشناختی در رابطه با عدم تحمل ابهام و نشانگان افسردگروان

ان داد که نش یآزمون همبستگ لیوتحلهیتجز جهیپرداختند. نت انوردانیدر

که  ورتصنیبددارد،  یعدم تحمل ابهام رابطه مثبت و معناداری با افسردگ

در  یکمتر باشد، نشانگان افسردگ انوردانیتحمل ابهام در در ییهرچه توانا

 است.  شتریآنان ب

گرایی و نشانگان رابطه بین کمال ییربنایز یهاسمیحال، مکاناینبا

کمتر  ،یانجیعامل م کی عنوانبهعدم تحمل ابهام نقش  ژهیوبه، افسردگی

در  که فرد شودیعدم تحمل ابهام باعث م است. قرارگرفته یموردبررس

شود و  یدیو ناام یدچار سردرگم داریامشخص و ناپان طیامواجهه با شر

 دریچو)ارد بگذ ریبر تفکر و احساسات او تأث شدتبهتواند موضوع می نیا

عدم تحمل ابهام  یافراد دارا ،شناختیروان یهااز جنبه. (2323و همکاران، 

 توانندیتر هستند و نمها حساسو چالش هایمعمولاً در مواجهه با ناکام

 یفشارها ل،یدل نی. به همندیبرآ یمنف جیبه نتا دناز عهده فکر کر یخوببه

تحمل ابهام دارند،  که عدم یتواند در افرادگرایی میاز کمال یناش

 نکهیا یجابهها منجر شود. آن یافسردگ یهاو نشانه یبه افکار منف یراحتبه

 نیکه ا دکننی، احساس م«ندارد که به کمال نرسم یاشکال» ندیبه خود بگو

 لیحلت روانی ازنظرممکن است  ،جهیدرنتو  ردیگیها ماز آن یارزش یناکام

 یگرایان داراغالباً کمال. (2325و همکاران  هرناندز-گونزالس)بروند 

ویژه در به ،یتفکر نیو چن (2326 ت،یوی)فلت و ههستند  چیه ایتفکر همه 

 ای« وفقم»نگرش دوگانه  کی لیتواند به تشکخودمحور، می انیگراکمال

 جیانت رشیدر پذ ییعدم توانا ط،یشرا نی. در اشودمنجر « خوردهشکست»

روز بودن را ب یکوچک ممکن است احساس ناکاف یهایو ناکام قیردقیغ

دم ع ،اینبرشود. علاوه یافسردگ یهانشانه دیباعث تشد رونیازادهد و 

و  لیو) قرار دهد ریافراد را تحت تأث یتواند تعاملات اجتماعتحمل ابهام می

 تیکه تحت فشار عدم قطع گرامالدختر ک انی. دانشجو(2324همکاران، 

 رش،یعدم پذ ای یمنف یهاترس از قضاوت لیممکن است به دل قرار دارند،

 ییانزوا و احساس تنها نیمؤثر اجتناب کنند. ا یروابط اجتماع یاز برقرار

دامن بزند  ،یافسردگ ازجمله ،یتواند به مشکلات روانوضوح میبه

حجم  ان،یگراکمال یبر آن، برا لاوه(.  ع2323 ،ایلتسکایو ب ای)گورکوا

 زا باشد واسترس شدتبهتواند می تیها از عدم موفقو ترس اهینگران

 گر،ید یاکند. از جنبه جادیا یگرایی و افسردگکمال نیب وبیمع یاچرخه

 یامقابله یهایعدم تحمل ابهام ممکن است موجب توسعه استراتژ

ها، از آن یریادگیها و چالش رشیپذ یجاافراد به نیناکارآمد شود. ا

رس را است تیدرنهابروند که  رانهیگسخت یبه سمت رفتارهاممکن است 

نقش  بر ن،ی. همچنکندیم دیرا تشد یافسردگ یهاو نشانه دهدیم شیافزا

 یمنف جاناتیه تیریدر مد ییدارد؛ چراکه عدم توانا ریتأث یجانیه میتنظ

 یو احساس درماندگ یتواند فرد را دچار افکار منفمی هایمدر برابر ناکا

و ممکن است فرد سطح بالاتری از   (2324پاک و همکاران،  مانی)پ کند

 نشانگان افسردگی را تجربه کند.

ه است گرایی و افسردگی را نشان دادادبیات پژوهشی رابطه مثبت بین کمال 

 انهیگرایانجینقش م اما  ،(2323و همکاران،  انیدام، 2323،و همکاران سو)

 ،جهیرنتدقرار نگرفته است.  یموردبررسرابطه هنوز  نیعدم تحمل ابهام در ا

 نیدر روابط ب یمهم شکاف یانجیم کی عنوانبهعدم تحمل ابهام 

تواند به مطالعه می نیا یهاافته. یکندیم نییرا تب یگرایی و افسردگکمال

کند و  مککگرایی و نشانگان افسردگی زیربنایی کمال ندیفرآ درک بهتر

ا ب دانشجویان دختر تیحما یبرا یدیجد های درمانی پیشگیرانهبرنامه

رک بهتر د یدر راستا یژگیو نی. لذا توجه به ادهد ارائهنشانگان افسردگی 

 تیر حمامؤثر د یرهاو توسعه راهکا ییتواند به شناسامی دهیچیروابط پ نیا

 تیفیبه بهبود ک تاً یدختر منجر شود و نها انیدانشجو یاز سلامت روان

لذا با توجه به اهمیت این مفاهیم، این مطالعه  ها کمک کند.آن یزندگ

رایی با نقش گتبیین مدل نشانگان افسردگی بر اساس سه بعد کمال باهدف

 انجام شد.گری عدم تحمل ابهام در دختران دانشجو میانجی

 روش
 گیهمبستروش پژوهش حاضر : کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

دانشجویان شامل  یجامعه آمار. بود یت ساختارمعادلا یسازاز نوع مدل

بودند.  1434کارشناسی مشغول به تحصیل در دانشگاه الزهرا در سال 

 یمقطع کارشناس یخانم دانشجو 533پژوهش شامل  نیکنندگان اشرکت

نفر( در  123درصد ) 24صورت بود:  نیبه ا یسن عیگاه الزهرا با توزدانش
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سال و  22-23 ینفر( در گروه سن 233درصد ) 46سال،  19-11 یگروه سن

 یسن نیانگیسال قرار داشتند. م 24-23 ینفر( در گروه سن 153درصد ) 33

 ازنظرسال محاسبه شد.  3٫2 اریسال با انحراف مع 21٫19کنندگان شرکت

درصد  31 ،ینفر( در سال اول کارشناس 123درصد ) 24 ،یلیع تحصمقط

نفر( در سال سوم  125درصد ) 25 ،ینفر( در سال دوم کارشناس 155)

مشغول به  ینفر( در سال چهارم کارشناس 133درصد ) 23و  یکارشناس

نفر( مجرد و  412درصد ) 13٫4تأهل،  تی. در مورد وضعندبود لیتحص

 15٫6اشتغال،  تیوضع ازنظر نیمتأهل بودند. همچننفر(  13درصد ) 16٫6

 بودند. شاغل ریغنفر(  422درصد ) 14٫4نفر( شاغل و  21درصد )

در  مورداستفاده هایها و پرسشنامهداده یآورروند جمع: ب( روش اجرا

 تهیاول است توسط کم سندهینو یپژوهش که مربوط به رساله دکتر نیا

. قرار گرفته است دییمورد تأ قاتیتحق و اخلاق دانشگاه آزاد واحد علوم

از  انیدانشجو انیها، مجوز انجام پژوهش در مداده یآوراز جمعقبل 

 نیفرورد 23ها از گرفته شد. داده یآموزش یهاها و گروهشکدهداندانشگاه، 

از هر استاد اجازه  ازآنپسشد.  یآورجمع 1434خرداد  13تا  1434

 انیدانشجو نیب در کلاس درس اساتید سشنامهبسته پر عیتوز یبرا یشفاه

دهندگان در مورد هدف پژوهش مطلع شدند. گرفته شد. همه پاسخ

مطالعه  نیدر ا هاآنکه شرکت  داطلاع داده ش هاآنبه  ،اینبرعلاوه

توانند در هر زمان مطالعه را ترک کنند. یداوطلبانه و ناشناس بوده و م

 هاآنت مشارک یمطالعه برا نیهندگان در ادآگاهانه از پاسخ یکتب تیرضا

در این پژوهش،  مورداستفادهگیری روش نمونه در پژوهش اخذ شد.

را ی دانشگاه الزههاابتدا دانشکدهای بود. مرحلهای چندگیری خوشهنمونه

. سپس از دنشد میتقس یو مهندس پایهعلوم  ،یعلوم انسان یبه سه گروه اصل

 یخاب شد و از هر دانشکده دو گروه آموزشدانشکده انت کیهر گروه 

 انی. در مرحله بعد، از هر رشته، دانشجودیانتخاب گرد یصورت تصادفبه

انتخاب  یصادفصورت تسال اول، سال دوم، سال سوم و سال چهارم به

 شد. یآورو جمع عیتوز انیدانشجو نیا نیها بپرسشنامه ،تیدرنهاشدند. 

ل اول تا )از سا یلیان بر اساس سال تحصکنندگشرکت عی، توز1در جدول 

قابل مختلف  یآموزش یهااز گروه یانتخاب یهاسال چهارم( و رشته

سه  به همراه یشناخت تیسؤالات جمع دهندگانپاسخ .مشاهده است

پرسشنامه  یهابسته لیکردند. پس از تکم لیپژوهش را تکم یپرسشنامه اصل

را به  ها( پرسشنامهقهیقد 35حدود  لی)زمان تکم انیتوسط دانشجو

مقطع  انیدانشجو نیپرسشنامه ب 553 درمجموعدادند.  لیتحوپژوهشگر 

پرسشنامه قابل استفاده برگشت  533تعداد  نیشد که از ا عیتوز یکارشناس

 هانآ هایو پرسشنامه دندنکر لیرا تکم هاپرسشنامه دانشجو 21داده شد، 

 24 یسن بالا لیدانشجو به دل 11و  ندنبود استفادهقابل لیوتحلهیتجز یبرا

پرت از  ریمقاد لیمورد به دل 4 ن،یابرحذف شدند. علاوه لیسال از تحل

نفر از  533پژوهش  نینمونه در انهایی حجم  ،نیبنابرا؛ حذف شدند لیتحل

به  ورود یهاملاک ودندب یساله در مقطع کارشناس 24تا  11 انیدانشجو

و  بود سال 24تا  11بین  باسن یرشناسکامقطع  یدانشجوشامل مطالعه 

.بودسال  24 یبالا انیشامل دانشجو ملاک خروج

 یلیو سنوات تحص یلیبر اساس رشته تحص یتصادف یامرحلهچند یاخوشه یریگجدول نمونه. 1جدول

 گروه آموزشی رشته انتخابی سال اول سال دوم سال سوم سال چهارم جمع

 وم انسانیعل روانشناسی 43 45 35 33 153

 علوم انسانی حقوق 25 33 25 23 133

 علوم پایه ریاضیات 33 35 33 25 123

 علوم پایه فیزیک 23 25 23 15 13

 مهندسی کامپیوتر 15 23 15 13 63

 مهندسی عمران 13 15 13 5 43

 جمع کل  143 123 135 135 553
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ط بک و توسپرسشنامه  نیا :(BDI) 1بک یپرسشنامه افسردگ: ج( ابزار

 کیبه  سؤالاست که هر  لسؤا 21شامل و  شدههیته (1996 )همکاران 

 ،یدیها شامل احساس غم، ناامجنبه نیا. اشاره دارد یجنبه خاص از افسردگ

چهار  یدارا سؤال. هر شوندیم یارزشیو احساس ب یخواب، اشتها، انرژ

 ”دیشد اریبس“تا  ”چیه“بازه از  کیاست که شدت علائم را در  نهیگز

و دامنه مجموع  است ریمتغ 3تا  3 نیب سؤال. نمرات هر کندیم یابیارز

مجموع نمرات بالاتر به معنای سطح افسردگی و  است 63تا  3نمرات بین 

ت: شکل اس نیپرسشنامه بد نی. نقاط برش در ابالاتر در آزمودنی است

 19تا  14نمرات  ،یافسردگ نیکمتر ای یبدون افسردگ 13نمرات صفر تا 

 63تا  29ط و نمرات متوس یافسردگ 21تا  23نمرات  ف،یخف یافسردگ

 نیا یکرونباخ را برا یآلفا (1996)بک و همکاران  .دیشد یافسردگ

 نیهمگرا ا ییروا ی،در پژوهش نیگزارش کردند. همچن 93/3ه پرسشنام

 بیه ضرقرار گرفت ک یمورد بررس لتونیهم یافسردگ اسیپرسشنامه با مق

ک و همکاران، ب) گزارش شد 16/3تا  61/3آن در حدود  یهمبستگ

بوده است  91/3 اسیمق نیا یبرا یانریآلفا در پژوهش ا بیضر .(1996

در پژوهش حاضر، ضریب آلفا برای این پرسشنامه  (.2319 ،ی)عبدالله

 بود. 19/3

این مقیاس توسط بشارت  (:TMPS) 2تهران یگرایی چندبعدکمال اسیمق

 یهااسیمق بر اساساست و  یسؤال 33آزمون  کطراحی شد و ی (2332)

 یبه فارس 1316در سال بشارت توسط (1993و همکاران )فروست یقبل

)شامل  گرایی خودمحورسه بعد کمال اس،یمق نیاست. ا شدهساخته

 گراییکمال ،(1،3،5،2،9،11،13،14،15،21،23،25،26،21،33هایگویه

و  (4،1،13،12،16،12،11،19،23،22،29های )شامل گویه گرمحورید

پنج  اسیر مقرا د (2،6،22،24های )شامل گویه محورگرایی جامعهکمال

 یسنجد. حداقل و حداکثر نمره آزمودنیم 5تا  1از نمره  کرتیل یادرجه

 یآلفا بیاست. ضرا 53و  13 بیگانه آزمون به ترتسه یهااسیرمقیدر ز

و  ورگرمحیگرایی دگرایی خودمحور، کمالکمال یهااسیرمقیکرونباخ ز

گاه دانش یانشجومتشکل از پانصد د یهامحور در نمونهگرایی جامعهکمال

درون  یمحاسبه شد که نشانده همسان 11/3و  91/3، 93/3 بیبه ترت ان،تهر

نفر از  21 یهانمره نیب یهمبستگ بیضرا(. 2332)بشارت،  قابل قبول است

                                                                                                                                                                             
1. Beck Depression Inventory 
2. Tehran Multidimensional Perfectionism Scale 

باز  ییایسنجش پا یدو تا چهار هفته برا بافاصلهها در دو نوبت یآزمودن

(، 14/3خودمحور ) یگرایکمالی برا بیضرا نیمحاسبه شد. ا ییآزما

( به 15/3)محور گرایی جامعهو کمال (29/3محور )گریگرایی دکمال

 ییباز آزما ییایمعنادار بودند که نشانه پا 331/3در سطح  بیترت

بررسی روایی همزمان رابطه منفی و  منظوربه است. اسیبخش مقتیرضا

ردی بین فمعناداری با سلامت روان و رابطه مثبت معناداری با مشکلات 

 یآلفا(. در پژوهش حاضر، ضرایب 1392، فرهمندگزارش شد )بشارت و 

و  گرمحوریگرایی دگرایی خودمحور، کمالکمالکرنباخ برای 

 بود. 12/3و  19/3، 11/3به ترتیب  محورگرایی جامعهکمال

توسط  پرسشنامه این :(IUS-12) 3نسخه کوتاه یفیعدم تحمل بلاتکل اسیمق

است که به  هیگو12 و شامل شد یطراح 2323در سالو همکاران  کاستلو

 نگرندهیمبهم، نامطمئن و آ یهاتیواکنش فرد نسبت به موقع یابیارز

است:  زیرمقیاسابزار شامل دو  نی(. ا1393، ی و همکارانزهرائ) پردازدیم

تا  1های )گویه دهو اضطراب بازدارن( 2تا  1های )گویه نگرندهیاضطراب آ

)هرگز  1از  کرتیل یادرجهپنج اسیمق کیها بر اساس . پاسخ( است12

و دامنه  شوندیم یگذار)کاملاً درست است( نمره 5( تا ستیدرست ن

است و مجموع نمره بالاتر به معنای سطح بالاتر  63تا  12مجموع نمرات بین 

م تحمل دو زیرمقیاس عدعدم تحمل بلاتکلیفی است و با توجه به اینکه هر 

گیرند، پدیدآورنده این پرسشنامه ذکر کرده است که نمره ابهام را اندازه می

، گذشته یهادر پژوهش کلی عدم تحمل ابهام نیز قابل استفاده است.

 α 13/3است ) شدهدر سطح مطلوب گزارش  اسیمق نیا یدرون یهمسان

 آمدهدستبه یمشابه جیانت زین (1431رشتبری و همکاران )( و در مطالعه =

 به 94/3بعد پنج هفته  ییبازآزما ییایپا بیضر نی(. همچن= α 14/3است )

در پژوهش حاضر، ضریب آلفا (. 2323و همکاران،  کاستلو) دست آمد

 بود. 91/3برای این پرسشنامه 

 هایافته
پژوهش  یمربوط به ابزارها یفیتوص یهابه ارائه شاخص 2جدول 

 آن نیانگیبوده و م ریمتغ 49تا  5از  یادر دامنه یت افسردگ. نمراپردازدیم

تا  43نمرات از  ،ییگراکمال ی. برابود 59/3با انحراف استاندارد  19/14

 49/11با انحراف استاندارد  32/91آن  نیانگیو م بود ریمتغ 141

3. Intolerance of Uncertainty Scale -12 (IUS -12) 
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بوده  ریمتغ 55تا  12نمرات عدم تحمل ابهام از  ن،ی. همچنبود آمدهدستبه

 .بود 34/2با انحراف استاندارد  42/52آن  نیانگیو م

 پژوهش یابزارها یفیتوص یهاشاخص. 2جدول

 متغیر نمیانگی انحراف استاندارد کجی کشیدگی کمترین نمره بیشترین نمره

 افسردگی 19/14 59/3 3/3 -59/3 5 49

 گراییکمال 32/91 49/11 34/3 34/3 43 141

53 13 43/3- 39/3 59/2 26/33     گرایی خودمحورکمال

49 11 12/3 25/3 62/6 3/29     گرایی دگر محورکمال

53 13 43/3- 31/3 54/1 31/31       محورجامعهگرایی کمال

 عدم تحمل ابهام 42/52 34/2 33/3 -32/3 12 55

 یفاصله لیپرت در پژوهش حاضر، از روش تحل یهاداده صیتشخ یبرا

استاندارد،  یرهاایمع یبر مبنا (.2323 ن،یکلا) استفاده شد سیماهالانوب

 هاآن سی( مربوط به فاصله ماهالانوبp-value) تمالکه مقدار اح یمشاهدات

 نیازاپسداده پرت در نظر گرفته شدند.  عنوانبهبود،  331/3کمتر از 

 لیتحل ندیقرار گرفتن در محدوده پرت از فرآ لیپرسشنامه به دل 4 ل،یتحل

 533نمونه به امر منجر به کاهش حجم  نیکه ا دندیحذف گرد

 یهانرمال بودن داده یابیارز یشد. برا ییکننده در مرحله نهاشرکت

 یاستفاده شد. شاخص چولگ  یدگیو کش یپژوهش، از دو شاخص چولگ

به  کینزد ریمقاد کهیطوربه کند،یم یها را بررسداده عیتقارن توز زانیم

 زانیم زین یدگیمتقارن و نرمال است. شاخص کش عیدهنده توزصفر نشان

 انگریبه صفر ب کینزد ریو مقاد سنجدیم نیانگیحول مرا ها تمرکز داده

ها داده یدگی( و کش65/3تا  -23/1) یچولگ رینرمال است. مقاد عیتوز

قرار داشتند  که نشان  ± 3و  ± 2یهادر بازه بی( به ترت91/3تا -19/1)

 نیاست. ابوده  نرمال برخوردار تیپژوهش از وضع یهاداده عیتوز دهدیم

جام ان یلازم برا طیاز شرا موردمطالعه یهاادهکه د کندیم دییتأ هاافتهی

 علاوه (.2314 دل،یو ف کیتاباچن ) بودندبرخوردار  کیپارامتر یهالیتحل

 وجود یساختارلات از مفروضات مهم در معاد یکی کهییازآنجا ،نیبرا

 یهمبستگ سیماتر 3در جدول  رهاستیمتغ نیمعنادار ب یروابط همبستگ

کنید، ملاحظه می 3که در جدول  طورهمان. است پژوهش آمده یرهایمتغ

 .تمام روابط بین متغیرهای  پژوهش  دارای همبستگی مثبت و معنادار است

 پژوهش یرهایمتغ نیب یهمبستگ. 3جدول

 متغیر افسردگی گرایی خودمحورکمال گرایی دگر محورکمال محورجامعهگرایی کمال عدم تحمل ابهام

 افسردگی 1    

گرایی خودمحورکمال 21/3 1   

گرایی دگر محورکمال 62/3 61/3 1  

محورجامعهگرایی کمال 63/3 54/3 52/3 1 

 عدم تحمل ابهام 22/3 46/3 41/3 39/3 1

 معنادار هستند 331/3تمام روابط در سطح  

پژوهش، برازش مدل  یرهایکل متغ یبرا یریگمدل اندازه بخش در

 یدییأت یعامل لیپژوهش با استفاده از تحل یرهایغمت هیکل یریگاندازه

(CFAمورد ارز )یلعام لیتحل ی. مطابق با استانداردهاگرفتقرار  یابی، 

 ریبرازش در دامنه مقاد یارهایسه شاخص از مع لحداق کهیدرصورت

 یگرفت که مدل از برازش مطلوب جهینت توانیم رند،یقرار گ قبولقابل

جار اسکوئر هن ی، شاخص کاآمدهدستبه جینتا بر اساسبرخوردار است. 

تر است و نشان کوچک 5از عدد  است که 11/2( برابر با CMIN/DFشده )

 اهشاخص یبرخوردار است. مقدار مابق یخوب تیمدل از وضع نیا دهدیم
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(GFIT CFI, NFI)  93/3 قبولقابلخط برش  یبالابود که  91/3برابر با 

 نیترمهم عنوانبه زین RMSEAشاخص  قدارو م استبود که مطلوب 

تر است و نشان کوچک 31/3بود و از  341/3برابر با  ،یشاخص برازش کل

 ن،یمدل از برازش خوبی برخوردار است )کلا یطورکلبهکه  دهدیم

2323.) 

 یرهای)متغ گرایی و عدم تحمل ابهامکمال ،ساختاریمدل بخش در 

ملاک(  ریمتغ) ینشانگان افسردگ ریمتغزا و برون ریمتغ عنوانبه( نیبشیپ

کنید، مشاهده می 1که در شکل  طورهمان. باشندیم زادرون ریمتغ عنوانبه

گرایی دگرمحور (، کمالp<، β=3/41 30331خودمحور )گرایی کمال

(30331 p<، β=3/36کمال ،) محورجامعهگرایی (30331 p<، β=3/39 و )

مثبت و معناداری  صورتبه( p<، β=3/64 30331عدم تحمل ابهام )

 .کردندمی بینیافسردگی را پیش نشانگان

 

 ینشانگان افسردگ یساختار مدل. 1شکل

تواند توسط ملاک می ریکه چه مقدار از متغ دهدینشان م 2R نییتع بیضر

 یارهیمتغ یمدل ساختار یهاافتهیشود. بر اساس  نییتب بینپیش یرهایمتغ

را  ینشانگان افسردگ ریمتغ راتییاز تغ %32گرایی و عدم تحمل ابهام کمال

 .اندکرده نییتب

 یرهایغمت نیب عدم تحمل ابهام یانجیمدل م لیتحل یمرحله به بررس نیا در

 لیتحل یشود. برایدختر پرداخته م انیدر دانشجو یگرایی و افسردگکمال

روش  نی. در اشداستفاده   (2339)هیز،  یاز روش بارون و کن یانجیمدل م

 :ردیگیقرار م یمورد بررس ریز صورتبه یانجینوع اثر م

 ریمتغ ملاک معنادار باشد و با اضافه شدن ریبین و متغپیش ریاگر رابطه متغ •

 ت.اس کامل صورتبه یانجیمعنادار نباشد، م گریرابطه د نیا ،یانجیم

 ریمتغ ملاک معنادار باشد و با اضافه شدن ریبین و متغپیش ریاگر رابطه متغ •

کند،  دایبتا کاهش پ بیضر یرابطه همچنان معنادار بماند ول نیا ،یانجیم

 است. یجزئ صورتبه یانجیم
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 رین متغملاک معنادار نباشد و با اضافه شد ریبین و متغپیش ریاگر رابطه متغ •

 ریبین و متغشپی ریمتغ نیرابطه ب یرابطه باز هم معنادار نباشد ول نیا ،یانجیم

ملاک  ریتغن و مبیپیش ریمتغ نیمعنادار باشد، رابطه ب یانجیم ریملاک با متغ

 است. میرمستقیغ صورتبه

 رین متغملاک معنادار نباشد و با اضافه شد ریبین و متغپیش ریاگر رابطه متغ •

 ریبین و متغپیش ریمتغ نیرابطه باز هم معنادار نباشد و رابطه ب نیا ،یانجیم

 فایا یانجینقش عدم م ریمعنادار نباشد، متغ زین یانجیم ریملاک با متغ

 .کندیم

. ردیگ انجام میمستقریمدل کامل و مدل غ نیب یاسهیمقا دیمرحله با نیا در

 نیبه ا میرمستقیغبرازش در مدل کامل از مدل  یهابهتر بودن شاخص

صورت و هم به میصورت مستقهم به بینپیش ریمعناست که متغ

برازش  میمستقریاگر مدل غ یملاک ارتباط دارد؛ ول ریبا متغ میمستقریغ

 ریغمت نیمعناست که رابطة ب نیاز مدل کامل داشته باشد؛ بد یبهتر

 یهااخصش جی. نتااست یانجیم ریمتغ قیملاک از طر ریبا متغ بینپیش

 ریثر متغا انگریبهتر بود که ب میمستقریمدل کامل از مدل غ یبرازش برا

 (.دیرا ملاحظه کن 4است )جدول  مفروضدر مدل  یانجیم

 میمستقریمدل کامل و مدل غ یرازش براب یهاشاخص. 4جدول

AIC PNFI CMIN DF P CMIN/DF GFI CFI TLI IFI RMSEA مدل 

323/1133  539/3  12/2232  4164 331/3  15/1  22/3  11/3  11/3  19/3  35/3  مدل کامل 

11/1134  531/3  11/2222  4165 331/3  16/1  69/3  14/3  15/3  11/3  36/3  مدل غیرمستقیم 

 یهاریمتغ نیرابطه ب دیکنیم( مشاهده مدل مستقیم) 5 جدول همانطورکه در

گرایی دگرمحور ، کمال(p<، β=3/41 30331)گرایی خودمحور کمال

(30331 p<، β=3/35) محورگرایی جامعهو کمال (30331 p<، β=3/31 )

در  ت.مثبت و معنادار اس یانجیم ریبدون حضور متغ یبا نشانگان افسردگ

خودمحور  ییگراکمال یهاریمتغ نی( رابطه بیجانی)مدل م 5جدول 

(30331 p<، β=3/32)دگرمحور  ییگرا، کمال(30331 p<، β=3/22)  و

با  یبا نشانگان افسردگ (p<، β=3/31 30331) محورجامعه ییگراکمال

 دربتا  بیتفاوت که ضرا نیمثبت و معنادار است با ا یانجیم ریحضور متغ

ادار و ملاک هنوز معن نیبشیپ یرهایمتغ نیب یرهایمدل کامل کمتر و مس

 .عدم تحمل ابهام است ریمتغ یجزئ یانجیاثر م انگریاست و ب

 میکامل و مدل مستق یگریانجیاستاندارد در مدل م ونیرگرس بیضرا. 5جدول

 هافرضیه گری )سطح معناداری(مدل میانجی مدل مستقیم )سطح معناداری(

 نشانگان افسردگی ← گرایی خودمحورالکم 32/3(331/3) 41/3(331/3)

 نشانگان افسردگی ← گرایی دگرمحورکمال 22/3(331/3) 35/3(331/3)

 نشانگان افسردگی ←محور گرایی جامعهکمال 31/3(331/3) 31/3(331/3)

 عدم تحمل ابهام ← گرایی خودمحورکمال 26/3(331/3) 

 ابهامعدم تحمل  ← گرایی دگرمحورکمال 29/3(331/3) 

 عدم تحمل ابهام ←محور گرایی جامعهکمال 25/3(331/3) 

 نشانگان افسردگی ← عدم تحمل ابهام 43/3(331/3) 

 یریگجهینت و بحث
بر اساس سه بعد  یمدل نشانگان افسردگ نییتب این پژوهش هدف

عدم تحمل ابهام در دختران دانشجو  یگریانجیبا نقش م ییگراکمال

ه نشان داد ک یمعادلات ساختار سازیمدل جینتاا انجام شد. دانشگاه الزهر

ی و نشانگان افسردگ گرایی خودمحورکمال نیب یرابطه مثبت و معنادار

 یاستانداردها نییتع یگرایی خودمحور به معناکمالوجود داشت. 

ت. هاسبه آن یابیدست یبرا یخود و تلاش افراط یبرا نانهیبرواقعیغ

ت، خود شکس نیترکوچکبا  معمولاًرا دارند،  یژگیو نیکه ا یانیدانشجو

 ی. پرسشنامه افسردگ(2324 ت،یوی)فلت و ه کنندیسرزنش م شدتبهرا 

 یهااسیمق خردهدر  یینمرات بالا یافراد نیکه چن دهدینشان م زیبک ن

 یجابه انیدانشجو نی. اکنندیکسب م ”یارزشیب“و ” احساس گناه“
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( ”ستمیوب نخ یکاف اندازهبه“)مثل  یمنف یدرون یبا گفتگو ،یریپذانعطاف

که  دهدیمطالعات نشان م. دهندیقرار م یدیاز ناام یاخود را در چرخه

بودن  نیی)مثل پا یلیگرایی خودمحور در مواجهه با موانع تحصافراد با کمال

که  شوندیم یها، دچار نشخوار فکراصلاح روش یجانمره( به

 .(2323، ایلتسکایو ب ایگورکوا)  است یافسردگ یقو کنندهینیبشیپ

نشان  یخودمحور و افسردگ ییگراناهمسو در رابطه کمال یهاپژوهش

مشاهده شده است.  گریدر مطالعات د یمتفاوت جیکه نتا دهدیم

 ییراگکه کمال انددهیرس جهینت نیبه ا هاپژوهشاز  ی، برخمثالعنوانبه

هبود و ب نفساعتمادبه شیافزا یبرا یمحرک عنوانبهتواند خودمحور می

منجر  یکه در مقابل به کاهش نشانگان افسردگ عمل کند یعملکرد فرد

 گریاز مطالعات د یدر برخ ن،ی. همچن(2322و همکاران،  تی)هو شودیم

بر رابطه  یو کنترل عاطف یاجتماع تیمانند حما یانجیم یارهیمتغ راتیتأث

 جیااند و نتقرار گرفته یبررس مورد یخودمحور و افسردگ ییگراکمال

و  لری)و رابطه بوده است نیا لیدر تعد رهایمتغ نیدهنده نقش مهم انشان

است که ممکن است  نیاز ا یحاکها تناقض نی. ا(2311همکاران، 

ع رابطه در جوام نیبر ا رگذاریتأث یو فرد یفرهنگ ،یاجتماع یهانهیزم

 .(2324 ت،یوی)فلت و همختلف متفاوت باشد 

عنوان واند بهتمی یچندبعد ییگراکمال هیهمسو، نظر یهاافتهی نییتب یبرا

 یهاافتهی. (2324 ت،یوی)فلت و ه مناسب مطرح شود یچارچوب نظر کی

 یدگبا نشانگان افسر یخودمحور رابطه مثبت ییگراما نشان داد که کمال

از انتظارات نامعقول و رقابت  یناش یفشارها لیتواند به دلرد، که میدا

 نیا نییه تبتواند بمی هینظر نیا ن،یگرا باشد. بنابرادر افراد کمال ازحدشیب

 شتریخودمحور ب ییگرااز افراد با کمال یکمک کند که چرا برخ موضوع

نکردن  برآورده لیقرار دارند و به دل یدر معرض ابتلا به افسردگ

 .شوندیم یو افسردگ یانتظاراتشان، دچار احساس ناکام

معادلات ساختاری نشان داد که رابطه مثبت و معناداری  یسازمدلنتایج 

گرایی لکماگرایی دگرمحور و نشانگان افسردگی وجود داشت. بین کمال

 ای های)مثل همکلاس گرانیاز د یرمنطقیدگرمحور شامل انتظارات غ

در  ژهیوبعد به نیپژوهش، ا نی. در نمونه ا(2325 ،یو ل می)ک ( استدیاسات

 یزمان ،یفرد نیب. تعارضات شودیم دیتشد یدانشگاه یرقابت یهاطیمح

 یدیاحساس خشم و ناام کنند،ینمفرد را برآورده  یارهایمع گرانیکه د

امن د یدر بلندمدت به علائم افسردگ یمنف جاناتیه نی. اکندیم جادیا

 لیگرایی دگرمحور به دلبا کمال انیدانشجو دهدی. مطالعات نشان مزندیم

 ،یا نامعقول از دیگران ازحدشیبو انتظارات  گرانهکنترل یرفتارها

صورت ناخودآگاه د ممکن است بهافرا نی. اندیبیم بیآس روابطشان

 شیکنند که باعث طرد شدن و افزا لیتحم انیخود را به اطراف یاستانداردها

 .(2324و همکاران،   کالاگان) گرددیم یو افسردگ ییاحساس تنها

گرایی که در برخی موارد، کمال استنده این دهنشان سوناهم پژوهش

کننده در افزایش یک عامل تسهیل عنوانبهتواند دگرمحور می

 ،مثالعنوانبهو بهبود عملکرد اجتماعی مشاهده شود.  نفساعتمادبه

ن داد ، نشاشدهانجامگرایی دگرمحور که بر روی افرادی با کمال پژوهشی

ط حمایتی و با تقویت ارتباطات اجتماعی توانند در شرایکه این افراد می

ر دچار کمت جهیدرنتاحساس رضایت بیشتری از زندگی داشته باشند و 

گرایی دگرمحور ممکن است حتی همچنین، کمال د.افسردگی شون

تواند به محرکی برای ایجاد انگیزه و رقابت مثبت عمل کند که می عنوانبه

ها نشان از این تناقض. (2319 ل،ی)کوران و ه تجارب مثبت مساعدت کند

گرایی دگرمحور بر افکار و احساسات ممکن این دارد که تأثیرات کمال

 .ای و اجتماعی متفاوت باشداست تحت تأثیر عوامل زمینه

 عنوانبهواند تگرایی چندبعدی مینظریه کمال های همسو،برای تبیین یافته

گرایی . کمال(2324 ت،یوی)فلت و ه چارچوب نظری مناسبی مطرح شود

اره دوابستگی به تأیید اجتماعی و از بین رفتن خودپن لیبه دلدگرمحور، 

این نظریه توضیح  شود.فردی، ممکن است منجر به بروز نشانگان افسردگی 

گرایی دگرمحور ممکن است در پی عدم کمال مبتلابهدهد که چرا افراد می

ارزشی ، احساس ناکامی و بیموفقیت در برآورده کردن انتظارات دیگران

 کنند.

 ثبت و معناداریمعادلات ساختاری نشان داد که رابطه م یسازمدلنتایج 

و نشانگان افسردگی وجود داشت.  محورجامعهگرایی بین کمال

است. در  یاز ترس از قضاوت اجتماع یمحور بازتابگرایی جامعهکمال

)هم  یتگافیتکامل یدختران دانشجو، فشار برا انیدر م ژهیوبه ران،یجامعه ا

ند. ک دیتشدبعد را  نیتواند ا( مییتیجنس یهاو هم در نقش لیدر تحص

 ها دارد، در صورتاز آن ییخطایکه معتقدند جامعه انتظار ب یانیدانشجو

 یردگشرم با علائم افس نی. اکنندیتجربه م یقیعم یشرمسار ت،یعدم موفق

 یاوردهاارزشمند بودن به دست یشدن مرتبط است. وابستگ هیتنب سدر احسا

 تیوه ،یلیتحص یهادر مواقع بحران شودی)مثل معدل بالا( باعث م ینیع
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امل است که ش یگریاز تظاهر عامل د یناش یفرد متزلزل شود. فرسودگ

 دطلبیم یادیز یروان یدر جمع، انرژ «فرد کامل»حفظ ظاهر  یتلاش برا

اران، و همک انیدام) گرددیم یو افسردگ یجانیه یباعث خستگ رمروو به

2323). 

طه راب نةیدر زم یمعادلات ساختار یسازمدل جیبا نتا سوناهم یهاپژوهش

در  یمتفاوت جیکه نتا دهدینشان م یمحور و افسردگجامعه ییگراکمال

ان نش هاپژوهشاز  یبرخ، مثالعنوانبهمشاهده شده است.  گریمطالعات د

 ادجیا یبرا یعامل عنوانبهتواند محور میجامعه ییگرااند که کمالداده

از  تیعمل کند و منجر به احساس رضا یارتباطات اجتماع تیو تقو زهیانگ

 .(2319 ل،ی)کوران و هد شو یو کاهش نشانگان افسردگ یزندگ

 عنوانبهواند تمی یچندبعد ییگراکمال هیهمسو، نظر یهاافتهی نییتب یبرا

 نظریه. (2324 ت،یوی)فلت و ه مطرح شود یمناسب یچارچوب نظر

ه محور رابطجامعه ییگراکه کمال کندگرایی چندبعدی بیان میکمال

از  یناش یفشارها لیتواند به دلدارد، که می یبا نشانگان افسردگ یمثبت

 هینظر نیا ل،یدل نیباشد. به هم یاجتماع یهاو دغدغه گرانیانتظارات د

ا از افراد ب یکمک کند که چرا برخ وعموض نیا نییتواند به تبمی

 نیقرار دارند و ا یمحور در معرض ابتلا به افسردگجامعه ییگراکمال

 شود. یو افسردگ یممکن است منجر به احساس ناکام یاجتماع راتیتأث

 ریدهد که عدم تحمل ابهام با متغینشان م نیهمچن یمدل ساختار جینتا

از  یاکح افتهی نیوجود دارد. ا یمعنادار و رابطه مثبت ینشانگان افسردگ

و  مبهم طیدر تحمل شرا یکمتر ییکه توانا یانیآن است که دانشجو

 راداف .کنندیرا تجربه م یعلائم افسردگ یشترینامطمئن دارند، با احتمال ب

 یاوهیمبهم را به ش یهاتیدارند موقع لیبا عدم تحمل ابهام بالا تما

 نیا .(2323و همکاران،  ولیواد) کنند ریتفس زیآمو فاجعه شدهفیتحر

هان ج“ناسازگارانه مانند  یشناخت یهاوارهطرحنگرش منجر به فعال شدن 

کنار  ینیبشیپرقابلیغ طیبا شرا توانمیمن نم“ ای” خطرناک است یمکان

 .شودیم ”میایب

 صاحب وای توسط با نتایج این پژوهش توسط مطالعه سوناهمیافته 

که بین عدم تحمل ابهام با نشان داد انجام شد و   (2323)همکاران 

دم عخودکارآمدی رابطه مثبت و معنادار وجود دارد و تبیین کردند که 

راد را عمل کند و اف یقیتطب زمیمکان کی عنوانبهتحمل ابهام ممکن است 

یب ممکن ، این ترغکند بیغناامن تر طیبا شرا قیتطب یبه سمت تلاش برا

 کی عنوانبهعدم تحمل ابهام ممکن است است به این دلیل باشد که 

 و عمل کند یفرد یخودکارآمد تیو تقو یسازگار یمحرک برا

 .کننداتخاذ  ابهام در شرایط ابهاممقابله با  یبرا یمؤثر یراهبردها

 یهافیتحر گونهنیا(، 2334)  بک و استر یشناخت هیبر اساس نظر 

. عدم شوندیمنجر م یو تداوم علائم افسردگ جادیبه ا ماً یمستق یشناخت

گام افراد هن نیهمراه است. ا جانیه میتنظ یابهام با نقص در راهبردها تحمل

 سازگارانه یاستفاده از راهبردها یجانامطمئن، به یهاتیمواجهه با موقع

 ،ینشخوار فکرمانند  یناسازگار یاز راهبردها شتری، بحل مسئلهمانند 

آمد در رناکا یراهبردها نی. اکنندیاجتناب استفاده م ای یجانیسرکوب ه

 یوار فکرنشخ ،ویژه. بهشوندیمنجر م یعلائم افسردگ شیبلندمدت به افزا

کند  ادجیا یاز افکار منف یوبیتواند چرخه معمبهم می یهاتیدرباره موقع

 .(2323و همکاران،  دروزا) دینمایم لیرا تسه یکه تداوم افسردگ

 نیب یانجیکه عدم تحمل ابهام نقش منشان داد  یانجیم لیتحل جینتا

ور محگرایی جامعهگرایی دگرمحور و کمالگرایی خودمحور، کمالکمال

ور به گرایی خودمحدختر داشت. کمال انیدر دانشجو یبا نشانگان افسردگ

 نیر او اگ دهدیم یشخص یبالا یبه استانداردها دنیرس یبرا یفرد تعهد

از  یتیشوند، فرد به وضع نییتع یراطو اف یرواقعیغ صورتبه نتظاراتا

 نیحالت به ا نی. عدم تحمل ابهام در اشودیمواجه م یو ناکام یدیناام

 یابیستد ندیموجود در فرآ یهاتیعدم قطع رشیمعناست که فرد قادر به پذ

ا ب ردف کهیوقت، مثالعنوانبه(. 2325)آساف و همکاران،  ستیبه اهداف ن

حمل عدم ت نیتواند به انتظارات خود برسد، اینم ای شودیشکست مواجه م

ه خود منجر شود ک یاز اضطراب و فشار روان ییسطوح بالا تواند بهابهام می

 گرا ممکن استاست. افراد کمال یبروز نشانگان افسردگ یبرا یعامل

 یراب شتریب تلاش ،یدیناام نیاز ا ییرها یاحساس کنند که تنها راه برا

اضطراب و  برشدتامر  نیخود است که ا یردهابه استاندا دنیرس

گرایی کمال. (2323)امیان و همکاران،  دیافزایم هاآن یافسردگ

 و نیشامل والد گران،یرات دانتظا کوشدیدگرمحور، که در آن فرد م

افراد  نیشود. ا رتواند به عدم تحمل ابهام منجدوستان، را برآورده کند، می

 ایآ ایخوب هستند  یکاف اندازهبه ایممکن است دچار اضطراب شوند که آ

همواره معلق  گرانینه. چون انتظارات د ایهستند  یراض هاآناز  گرانید

فرد  شودیباعث م نهیزم نیتحمل ابهام در اعدم  ،ینیبشیپرقابلیغاست و 

انتظارات  نیأمت یکند. فشار برا یافسردگ یو حت یثباتیب ،یاحساس ناکام
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 نیکند و هم جادیرا ا یتواند احساس عدم کنترل بر زندگمی گرانید

و همکاران،  لیو) شودیو اضطراب منجر م یموضوع به افسردگ

 و یانتظارات اجتماع ریمحور، که تحت تأثگرایی جامعهکمال.(2324

ع نو نی. ادهدیدر معرض عدم تحمل ابهام قرار م راقرار دارد، فرد  یفرهنگ

همراه است و افراد ممکن  دیشد یاجتماع یگرایی معمولاً با فشارهاکمال

اند به فرد نتو کهیهنگامباشند.  گرانیخود با د سهیاست دائماً در حال مقا

است  ممکن ابد،یکرده، دست  نییخود تع یکه برا یاجتماع یاستانداردها

در مواجهه با  ی، ناتوانعلاوهبهدچار شود.  یدیو ناام شکستبه احساس 

 یردگتواند نشانگان افسو شکست در جامعه، می تیابهامات مربوط به موفق

سه بعد  نیا ،تیدرنها. (2323 ،ایلتسکایو ب ای)گورکوا کند دیرا تشد

ابهام  لتحمبه عدم  یو فشار روان یرواقعیانتظارات غ جادیگرایی با اکمال

 ند،یایکنار ب یو ناکام تیطعبا عدم ق توانندیکه نم ی. افرادشوندیمنجر م

 .رندیگیقرار م یدر معرض نشانگان افسردگ شتریب

 ینیبال یروانشناس ةنیدرزم یمهم یتواند کاربردهاپژوهش می نیا یهاافتهی

دختر که از  انیاز دانشجو تیدر حما ژهیوو مشاوره داشته باشد، به

با  دارند. قرار یو در معرض نشانگان افسردگ برندیرنج م ییگراکمال

 گرانمانرابطه، مشاوران و در نیعدم تحمل ابهام در ا یانجینقش م ییشناسا

 یهاکیکنند که شامل تکن یرا طراح یمؤثر رانهیشگیپ یهابرنامه توانندیم

ابهام باشد.  تیریو مد رشیپذ یهابهبود مهارت یبرا یآموزش

هبود ب یبرا گام نینخست توانندیم یآموزش یها، کارگاهمثالعنوانبه

 مهااز اب یناش یهااحساسات و اضطراب تیریدر مد انیدانشجو ییتوانا

درباره نحوه  یعمل یهاشامل آموزش توانندیها مکارگاه نیباشند. ا

 باشد. هایناکام رشیو پذ نفساعتمادبه تینامشخص، تقو طیمواجهه با شرا

 یند تا فشارهاکمک کن انیبه دانشجو توانندیمشاوران م این،برعلاوه

ه ب توانندیم کردهایرو نیکنند. ا تیریو مد ییرا شناسا انهیگراکمال

همراه  یرواقعیغالباً با انتظارات غ ییگراآموزش دهند که کمال انیدانشجو

تواند موجب کاهش انتظارات می نیا مینحوه تنظ یریادگیاست و 

 یهاافتهی ،علاوهبه آنان شود. یروان یزندگ تیفیاضطراب و بهبود ک

و  یروان تیحما یهاها کمک کند تا برنامهتواند به دانشگاهپژوهش می

کنند که هدف آن کاهش  جادیخود ا انیدانشجو یبرا یآموزش

شامل  توانندیها مبرنامه نیو بهبود سلامت روان است. ا ییگراکمال

اس اس برباشند که  نیو منابع آنلا یجلسات آموزش ،یگروه یهامشاوره

که  یتیحما طیمح کی جادیا ن،ی. همچناندشدهیطراحپژوهش  نیا جینتا

مک کند ک انیتواند به دانشجوکند، می لیها را تسهاحساسات و چالش انیب

و  یصشخ یدور شوند و به متعادل کردن زندگ انهیگراکمال یتا از فشارها

 خود بپردازند. یلیتحص

ارج از کنترل پژوهشگر عوامل خبه  توانیمهای پژوهش از محدودیت

کن که مم انیدانشجو یو اجتماع یتنوع فرهنگ رینظ ییهایشامل دشوار

عدم تحمل ابهام و  ،یاست بر نحوه گزارش و تجربه نشانگان افسردگ

 یفضا یها معمولاً دارادانشگاه ن،ی. همچننام برد بگذارد، ریتأث ییگراکمال

 لیحاصل از تکم جینتا تواند برهستند که می یاژهیو یفرهنگ وخاص 

 یو جمع یفرد یهاوجود استرس رینظ یاثر بگذارد. عوامل هانامهپرسش

 یروان تیبر وضع توانندیم زی( نیاقتصاد ای یاجتماع یها)مانند بروز بحران

 راتییپژوهش را دستخوش تغ جیبگذارند و نتا میمستق ریتأث انیدانشجو

در  یولط راتییتغ یه امکان بررسمطالع نیا یمقطع تیماه ن،ی. همچنندینما

 ن،یگرایی را فراهم نکرد. همچنعدم تحمل ابهام و کمال ینشانگان افسردگ

 یهایراننگ ایترس از قضاوت  لیکنندگان ممکن بود به دلشرکت یبرخ

 نیه اک ارائه ندهند یاو صادقانه قیدق یهاپاسخ ،یخصوص میمربوط به حر

 .بگذارد ریتأث هاافتهیتواند بر اعتبار موضوع می

 یتآ یهاکه در پژوهش شودیم شنهادی، پذکرشده یهاتیبر اساس محدود

ود و از روش ش یشتریتوجه ب انیدانشجو یو اجتماع یتنوع فرهنگ ریبه تأث

 یهانهیمزاز پس یبهتر یندگیاستفاده گردد تا نما یاطبقه یریگنمونه

 یجابه یعات طولمطال یاجرا ن،ی. همچندیبه دست آ یمختلف فرهنگ

عدم  ،یگدر نشانگان افسرد راتییتغ یریگیامکان پ تواندیم یمقطع یراحط

و  یعوامل خاص فرهنگ یرا فراهم کند. بررس ییگراتحمل ابهام و کمال

 تواندیمختلف م یهادر دانشگاه جینتا سهیها و مقادانشگاه یطیمح

 انیمت روان دانشجوفضاها بر سلا نیا ریرا در مورد تأث یدیجد یهادگاهید

 یفرد یهااسترس ریتأث یبه بررس دیها باپژوهش ن،یارائه دهد. علاوه بر ا

 انیودانشج یروان تیبر وضع یو اقتصاد یاجتماع یهامانند بحران یو جمع

 ترقیدرک عم یبرا یفیک یهامصاحبه رینظ دیجد یهابپردازند و از روش

 استفاده کنند. راتیتأث نیا

 یقاخلا اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،یگروه مشاوره، واحد علوم و تحقرشته مشاوره در 
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(. به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در IR.IAU.SRB.1403.265است )کد اخلاق: 

ام کنندگان انجوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکتآاین پژوهش سعی شد تا جمع

کنندگان درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج شود. همچنین به شرکت

 بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 .استاین پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی  :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

ردند، در این پژوهش شرکت ک که کنندگانشرکتاز  لهیوسنیبد :یقدردان و تشکر

 گردد.تشکر و قدردانی می

 منابع

 یگرایی چند بعدکمال اسیمق یابی(. ساخت و اعتبار1316. )یبشارت، محمدعل

. 62-49 ،(19 یاپی)پ1-2)13،شناختیروان یهاپژوهشتهران. 
2051/psy.2025.49123.3064https://doi.org/0.2 

گری نقش تعدیل(. 1433)عباس.  ،عبداللهی ؛سارا ،کریمی ؛فائزه ،پیمان پاک

شناختی در رابطه با عدم تحمل ابهام و پذیری روانسرسختی و انعطاف

 نشانگان افسردگی در دریانوردان. مجله طب دریا. 6 )2(، 134-126.
10.30491/6.2.123
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