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 چکیده
 با رویارویی هایمولفه سهم تبیین منظور به پژوهش این

 پیش در( پوچی و تنهایی آزادی، مرگ،) هستی مسلمات

 شده انجام افسردگی و اضطراب هاینشانه بینی

 مشهد فردوسی دانشگاه دانشجویان از نفر 389.است

 به 95 -94 تحصیلی سال در زن، 171 و مرد 218 شامل

نمونه روش به که بودند حاضر پژوهش نمونه عنوان

 با پژوهش هایداده. شدند انتخاب تصادفی گیری

 در افسردگی و اضطراب هایمقیاس زیر از استفاده

 مقیاس ،(DASS) تنیدگی اضطراب، افسردگی، مقیاس

 احساس مقیاس سومنسخه ،(DAS) مرگ اضطراب

 معنا وجود زیرمقیاس ،UCLA (UCLA-LS)ِ تنهایی

 و( MLQ) زندگی بودن معنادار پرسشنامه از زندگی در

 کالیفرنیا روانشناختی پرسشنامهِ  پذیری مسئولیت مقیاس

(CPI )همبستگی آزمون از استفاده با و شده آوری جمع 

 تحلیل گام به گام رگرسیون تحلیل و پیرسون

 صورت به تنهایی احساس و مرگ اضطراب.شدند

. داشتند رابطه افسردگی هاینشانه با معنادار و مستقیم

 نیز افسردگی هاینشانه و زندگی بودن معنادار رابطه

 احساس هایمولفه همچنین. بود معنادار و معکوس

 Abstract 
This research aims to explain the 

contribution of ultimate concerns 
components (death, freedom, isolation 

and meaningless) in predicting the 

symptoms of anxiety and depression. 
389 students of Ferdowsi University of 

Mashhad including 218 men and 171 

women were present as the research 
sample in 2014-15 by random 

sampling. Research data were 

collected using subscales of anxiety 
and depression in depression, anxiety, 

and stress (DASS), Death Anxiety 

Scale (DAS), the third edition 
Loneliness Scale UCLA (UCLA-LS), 

subscale of meaning in life in 

meaningfulness of life questionnaire 
(MLQ), and responsibility scale of 

California Psychological Inventory 

(CPI). These data were analyzed step-
by-step using Pearson correlation and 

regression analysis.Death anxiety and 

isolation had a direct and significant 
relationship with depressive 

symptoms. The relationship between 

meaningfulness of life and depression 
symptoms was significant and inverse. 

The components of isolation, 

responsibility, and death anxiety can 
predict the symptoms of anxiety. In 

addition, isolation and meaningfulness 
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 پیش توانایی مرگ اضطراب و پذیری مسئولیت تنهایی،

 احساس همچنین دارند، را اضطراب هاینشانه بینی

نشانه بینی پیش توانایی زندگی بودن معنادار و تنهایی

 پژوهش هاییافته اساس بر.دارند را افسردگی های

 جمله از را هستی مسلمات با رویارویی توان می حاضر

 افسردگی و اضطراب هاینشانه ایجاد در موثر عوامل

 هایمولفه ازمولفه  تنها تنهایی احساس همچنین. دانست

 به مشترک طور به که است هستی مسلمات با رویارویی

 .انجامدمی جوانان در افسردگی و اضطراب هاینشانه

 تنهایی، معنادار بودن زندگی، احساس :ها کلیدواژه

 افسردگی اضطراب و  مرگ، اضطراب پذیری، مسئولیت

 

of life can predict the symptoms of 
depression.According to the findings 

of the present research, ultimate 

concerns can be considered as one of 
the effective factors in the symptoms of 

anxiety and depression. In addition, 

isolation is the only component of 
ultimate concerns that jointly deal with 

the symptoms of anxiety and 

depression in youth. 

 

Keywords: meaningfulness of life, 
isolation, responsibility, death anxiety, 

anxiety and depression 

 

 مقدمه

 مرتبطِ مخرب رفتارهای و اضطراب افراطی، ترس چون هاییویژگی 1اضطرابی اختلالات

 هایینارسایی به اضطرابی اختلالات(. 2013 ،2آمریکا روانپزشکی انجمن) دارند هاویژگی این با

می ترعمیق بررسی یک با که شودمی منجر فرد خانوادگی و تحصیلی اجتماعی، هایفعالیت در

 دانست مرتبط فرد کارکردهای در تخریب و ناتوانی از ناشی رنج با را اضطراب از ناشی رنج توان

 حساسیت( 2015)  4همکاران و ژولنسکی(. 2015 ،3اکسلستن و توبیاس کلینچ، فیچر، کائس،)

 اجتماعی وضعیت از فرد ذهنی ادراک با را افسردگی و اضطراب هاینشانه از ناشی رنج به نسبت

 خلق پوچی، غمگینی، از عبارتند افسردگی هایاختلال مشترک هایویژگی. یافتند مرتبط او

 کارکردهایش در فرد توانایی بر معناداری صورت به که بدنی و شناختی تغییرات و پذیر تحریک

 اول خصوصیت که است اختلالی افسردگی(. 2013 آمریکا، روانپزشکی انجمن) گذارندمی تاثیر

 تا خفیف ناامیدی یک از که است غمگینی احساس یک شامل و است خلق تغییر آن عمده و

 روزها، برای ثابت نسبتاً خلق تغییر این. باشد داشته نوسان است ممکن شدید یأس احساسات

 نگرش، رفتار، در مشخصی تغییرات خلق، تغییر این برای و دارد ادامه هاسال یا و هاماه ها،هفته

 و فعالیت جسمانی، زیستی، هایتوانایی از افسردگی. دارد وجود بدنی اعمال و کارآیی تفکر،

                                                           
1 . anxiety disorders 
2 . American Psychiatric Association 
3 . Caes, L., Fisher, E., Clinch, J., Tobias, J., H., & Eccleston, C. 
4 . Zvolenskya, M., J., et al. 
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 فرد در. کندمی متزلزل را او نفس به اعتماد ذهنی هایاختلال ایجاد با و کاهدمی شخص اراده

 یا عزیزان از یکی دادن دست از مانند بار اندوه عامل یک پی در تنها شدید افسردگی بهنجار

 را افسردگی توانمی زمانی اما. کندمی بروز ناامیدی یا و زندگی هایجنبه از یکی در شکست

 تناسبی فرد زندگی در آمده پیش بار اندوه عامل با مدت و شدت نظر از که دانست بیماری

 همبودی یا اضطراب افسردگی، به ابتلاتاریخچه وجود (.2006 ، 1ویتبورن و هالیجن) باشد نداشته

 و تورستون هس، هالیوال، چانگ، جف،) انجامدمی زندگی ترپایین کیفیت به اختلال دو این

 و لام (.2013 ،3همکاران و وانگ فوئنتس، -پرز ویلگاس، الفسون، روبیو، ؛2012 ،2همکاران

 مشترک، روانی اختلالات شیوع تعیین برای یابی زمینه تحقیق یک در( 2015) 4همکاران

 گذاری تشخیص مشترک روانی اختلالات ترینشایع %3/13 با را افسردگی و اضطراب اختلالات

 در هستند عمده افسردگی اختلال به مبتلا که افرادی %7/45. کردند شناسایی کنک هنگ در شده

 سمپسون، کسلر،) دارند اضطرابی اختلالات از ایتجربه بیشتر یا بار یک حداقل زندگی طول

 همبودی، روانشناختی، و زیستی پذیری آسیب(. 2015 ،5همکاران و الحمزوی گرابر، برگلاند،

شباهت مشترک درمانی پیامدهای و رفتاری -شناختی نگهدارنده عوامل مشترک، پنهان ساختار

 اختلالات این هایشباهت. است افسردگی و اضطرابی اختلالات شامل هیجانی هایاختلال های

 اوی، ؛ مک2016 همکاران، و نور معافیان، پور،امین اللهیار، استوار،) است بیشتر هایشانتفاوت از

 (. 2009 ،6نورتون و ناتان

 دو این هاینشانه داشتن یا اضطراب و افسرگی به ابتلا معرض در را افراد متعددی عوامل

 هاینظریه دارای را وجودی و رفتاری روانکاوی،ِ روانشناختی مکتب سه. دهندمی قرار اختلال

 روانشناسان(. 2015 ،7روئیز و سادوک سادوک،) هستند اضطراب پیامدهای و عللدرباره مهمی

 تشخیصی و آماری راهنمای توسط که افسردگی و اضطراب بندی طبقه برابر در وجودی

 رویکردهای در غالب داروشناختی رویکرد همچنین است؛ شده ایجاد( DSM) روانی اختلالات

 درباره وجودگرایان. دارند انتقادات این از بعضی رفع در سعی و کردند مطرح را انتقاداتی زیستی،

                                                           
1 . Halgin, R. P., & Whitbourne, S. K 
2 . Joffe, H., Chang, Y., Dhaliwal, S., Hess, R., Thurston, R., et al. 
3 . Rubio, J., M., Olfson, M., Villegas, L., Pérez-Fuentes, G., Wang, S., et al. 
4 . Lam, L., C., et al. 
5 . Kessler, R., C., Sampson, N., A., Berglund, P., Gruber, M., J., Al-Hamzawi, A., et al. 
6 . McEvoy, P., M., Nathan, P., & Norton, P., J. 
7 . Sadock, B., J., Sadock, V., A., & Ruiz, P.  
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ویژگی بر متکی که) چیستیم؟ ما مانند عینی سوالات پرسیدن جای به افسرده و مضطرب بیماران

 بنابراین،. پرسندمی را هستیم؟ چگونه ما کهاین مانند بنیادی سوالات ؛(است فیزیکی -زیستی های

 وجود از افراد تجربه چگونگی در را مشکلات ریشه افسردگی و اضطراب درباره وجودگرایان

 وجود از افراد تجربه چگونگی. کنندمی جستجو ناپایدار، و محدود موجودات عنوان به خود

 را ناپایدار و محدود وجود پذیرشی چگونگ همچنین و افسردگی و اضطراب هایدوره خود؛

 (.2014 ،1آهو) کندمی مشخص

 هایبخش معنا رفتن دست از مرگ، مانند را مرزی هایموقعیت وجودی روانشناسان

می هستی مسلمات با انسان رویارویی هنگامه را ناپذیر برگشت هایگیری تصمیم و زندگی

. شودمی انسان در غایی هایدلواپسی شدن برانگیخته باعث هستی مسلمات با رویارویی دانند؛

 وجودگرایان نظر از انسان روانی پویای فرایندهای دلیل هستی مسلمات با انسان تعارض بنابراین،

 گذشته در را است روبرو آن با انسان که تعارضاتی سرچشمه که 2فروید عکس بر بنابراین،. است

دهد نوع روابط فرد با موضوعات دوران کودکی او نسبت میجوید و برای مثال افسردگی را به می

 به توجه در را بشری تعارضات فهم برای لازم اکتشافی فرایند وجودگرایان (،1924)فروید، 

 از حاصل وجودی موقعیت به توجه آنگاه و روزمره عادی هایموقعیت زدن کنار سپس حال،

 مرگ، از عبارتند هستی مسلمات این. (2013 ،3دانند )زافریدیسمی هستی مسلمات با رویارویی

 دیدی زاویه با توانمی را همدیگر با مفاهیم این ارتباط(. 1980 ،4الوم)ی پوچی و تنهایی آزادی،

 که آزادی از استفاده با باید کس هر است، ذهنی امری معنا که آنجایی از. کرد بررسی نیز دیگر

 در که مرگ وجود با اما. کند ایجاد معنایی خود زندگی برای تنهایی به است، آن به محکوم

 (. 1943 ،5سارتر) شودمی برده بین از مانزندگی معنای تمام گیرد،نمی قرار ما آزادی گستره

 اختلالات به تواندمی نپذیرفته را آنها هنوز فرد که وقتی هستی مسلمات با رویارویی

 مرگ ،6فرانکل دید از(. 1980 یالوم،) شود منجر هیجانی اختلالات مخصوصا روانی گوناگون

یم ایجاد انگیزش کردن زندگی کامل برای مرگ بلکه شود گرفته نظر در تهدید عنوان به نباید

 دید مثبتی نیروی عنوان به توانیم را مرگ مرگ، از ترس خاطر به شدن میخکوب جای به. کند

                                                           
1 . Aho, K. 
2 .  Freud, Z. S. 
3 . Zafirides, P. 
4 . Yalom, I. 
5 . Sarter, J. P. 
6 . Frankl, V. 
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 بیداری زنگ مرگ یاد اگرچه. کنیم زندگی کامل طور به امکان حد تا که سازدیم قادر را ما که

 لیچتنهال(. 2007 ،1راسل)کنیم اجتناب آن از میکنیم تلاش ما که است چیزی حال عین در است،

 را مرگ فرد چه هر که بالینی شایعِ باور این از حمایت برای را شواهدی( 2009)  2همکاران و

 بیماریدرجه آنها. نکردند پیدا شود،می بیشتر او افسردگی و اضطراب بداند؛ ترنزدیک خود به

 مرگ پذیرش از هایینشانه عنوان به را مرگ آرزوی و بیماریِ  پایان به نسبت او پذیرش فرد،

 که دیگری پژوهش در. شودمی فرد در افسردگی و اضطراب افزایش از مانع که دانستند فرد در

نشانه با مرگ اضطراب مستقیم رابطه از حکایت هایافته بود گرفته صورت دانشجویی جامعه در

 معناداری رابطه مرگ اضطراب و روانی سلامت بین که حالی در داشت افسردگی و اضطراب های

 افرادی همچنین(. 1392 لنگرودی، آرای سبزه و شهسوارانی مقدم، نوری محمدی،) نشد مشاهده

 و اضطراب از کنند می معنادار را زندگیشان ترتیب این به و مسئولند هاشانتوانایی قبال در که

 مسئولیت باید و است آزاد کهاین به فرد چه هر(. 2013 ،3چان) برند نمی رنج مرگ اضطراب

 بیشتری مسئولیت چه هر و کندمی تجربه را بیشتری افسردگی و اضطراب شود، آگاه بیشتر بپذیرد

 احساس. کندمی تجربه کمتر را افسردگی و اضطراب بپذیرد، زندگی در آگاهانه صورت به را

 بتوانند که کسانی برای فقط نه است؛ افسردگی وی اضطراب اختلالات در مشترکزمینه کی تنهایی

 فقدان دلیل به حاضر قرن در جوامع شرایط. (2011، 4کنند )هسه و فلوید حس را خود تنهایی

 طول در افراد هایگفته و احساسات افکار،. کندمی اضطراب مستعد را افراد ساختارشان در معنا

؛ 2013 ،5زافیریدس) هستند وجودی هایزمینه دارای اغلب افسردگی و اضطراب هایدوره

 اضطراب هاینشانه میزان از سهمی بررسی بنابراین،(. 2015 ، 6اوزکان و کاراکا اوزاسلان، سویلو،

 تریدقیق فهم جهت شود،می تبیین هستی مسلمات با رویارویی هایمولفه توسط که افسردگی و

 رابطه بررسی هدف با حاضر پژوهش راستا این در. رسدمی نظر به ضروری اختلالات این از

. گیردمی صورت افسردگی و اضطراب هاینشانه و هستی مسلمات با رویارویی بین احتمالی

نشانه با تنهایی احساس و مرگ اضطراب بین -الف شد؛ تعیین زیر شرح به پژوهش هایفرضیه

                                                           
1 . Russell, H. 
2 . Lichtenthal, W.,G., et al.  
3 . Chan, A. 
4 . Hesse, C., & Floyd, K. 
5 . Zafirides, P. 
6 . Soylu, C., Ozaslan, E., Karaca, H., & Ozkan, M. 
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 بودن معنادار و پذیری مسئولیت بین -ب. دارد وجود رابطه مثبت اضطراب و افسردگی های

 با رویارویی هایمولفه  -ج. دارد وجود منفی رابطه اضطراب و افسردگی هاینشانه با زندگی

 بینی پیش را افسردگی و اضطراب هاینشانه ،(پوچی و تنهایی آزادی، مرگ،) هستی مسلمات

 .کنندمی

 روش

 دانشگاه دانشجویان حاضر پژوهش آماری جامعهنمونه.  انتخاب روش و نمونه جامعه،      

 مورگان -کرجسی جدول اساس بر پژوهش آماریجامعه حجم به توجه با. بودند  مشهد فردوسی

 به اما شد محاسبه پژوهش برای مکفینمونه حجم نفر 378 تعداد( 1970 ،1مورگان و کرجسی)

 برای. شد برآورد نفر 400 اولیه نمونه تعداد هاپرسشنامه از بعضی بودن مخدوش احتمال دلیل

ملاک. شد ارائه متفاوتترتیب دو در هامقیاس چیدن با هاپرسشنامه ترتیب؛ و خستگی اثر کنترل

 در تحصیل به اشتغال و پژوهش در شرکت برای رضایتشان پژوهش؛ نمونه در افراد شمول های

 از مشهد فردوسی دانشگاه هایدانشکده تمام به مراجعه از بعد. بود مشهد فردوسی دانشگاه

 هدف درباره لازم توضیحات ارائه از بعد شدند، پژوهش در شرکت داوطلب که دانشجویانی

 ترتیب دارای یا ناقص پرسشنامه 11 حذف با. کنند شرکت پژوهش در تا شد خواسته پژوهش

 و مرد آنها از نفر 218 که. یافت تقلیل نفر 389 به نمونه اعضای تعداد گویی؛پاسخ در خاص

 استاندارد انحراف سال، 84/20 مرد کنندگانشرکت دانشجویان سنی میانگین. بودند زن نفر 171

 و 67/3 استاندارد انحراف سال، 31/22 زن کنندگانشرکت دانشجویان سنی میانگین ؛91/2

 زمان مدت. بود 33/3 استاندارد انحراف و 48/21 کنندهشرکت دانشجویان کل سنی مینگین

 زیر پژوهش، در کنندگان شرکت مدت این در بود؛ دقیقه 30 هاپرسشنامه کردن پر برای تقریبی

 مقیاس ،(DASS) 2تنیدگی اضطراب، افسردگی، مقیاس در افسردگی و اضطراب هایمقیاس

 زیرمقیاس ،UCLA4 (LS-UCLA)ِ تنهایی احساس مقیاس سومنسخه ،(DAS) 3مرگ اضطراب

                                                           
1 . Krejcie, R. V., & Morgan, D. W. 
2 . Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 
3 . Death Anxiety Scale (DAS) 
4 . UCLA Loneliness Scale (UCLA-LS) 
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ِ  پذیری مسئولیت مقیاس و( MLQ)  1زندگی بودن معنادار پرسشنامه از زندگی در معنا وجود

 .کردند تکمیل را( CPI) 2کالیفرنیا روانشناختی پرسشنامه

 سال در 3لاویبند و لاویبند توسط: تنیدگی اضطراب افسردگی مقیاس-الفسنجش:  ابزار       

 استرس و اضطراب افسردگی، علایم که است سئوالی 21 آزمون یک. است شده ساخته 1995

 افسردگی، زیرمقیاس سه از آزمون این. سنجد می 3 تا 0 نمره از ای درجه چهار مقیاس در را

 آن مختص گویه هفت حسب بر مقیاس هر در فرد نمره. است شده تشکیل استرس و اضطراب

 عواطف های نشانه سنجش برای معتبر ابزارهای از یکی مقیاس این. شود می سنجیده مقیاس

 آنتونی،) است شده تایید متعدد های پژوهش در آن روایی و پایایی و شود می محسوب منفی

 بشارت، ؛1997 ،5بارلو و کروتیتش چورپیتا، براون، ؛1998 ،4سوینسون و انس کاکس، بیلینگ،

 ،7نورتون ؛1995 لاویباند، و لاویباند ؛1998 لاویباند، ؛2002 ،6آوریل و استنلی ناوی، دازا، ؛1384

 مورد در را استرس اضطراب افسردگی مقیاس کرونباخ آلفای ضرایب( 1384) بشارت (.2007

 اضطراب، برای 85/0 افسردگی، برای 87/0(  n= 278) عمومی جمعیت از هایی نمونه نمره

 نمره خصوص در ضرایب این. است کرده گزارش مقیاس کل برای 91/0 و استرس برای 89/0

 و استرس برای 87/0 اضطراب، برای 91/0 افسردگی، برای 89/0 ؛( n= 194) بالینی های نمونه

 افسردگی مقیاس 8درونی همسانی ضرایب، این. است شده گزارش مقیاس کل برای 93/0

( افتراقی) تشخیصی و همگرا ،9همزمان روایی. کنند می تایید خوب حد در را استرس اضطراب

 مقیاس ،10بک افسردگی مقیاس همزمان اجرای طریق از استرس اضطراب افسردگی مقیاس

 ها آزمودنی مورد در 12روانی سلامت مقیاس و 11منفی و مثبت عواطف فهرست بک، اضطراب

 گرفت قرار تایید مورد و شد محاسبه بالینی و عمومی جمعیت گروه دو های نمره مقایسه و

مقیاس در آزمودنیها نمره بین که داد نشان پیرسون همبستگی ضرایب نتایج(. 1384 بشارت،)

                                                           
1 . Meaning Life Questionnaire (MLQ) 
2 . California Psychological Inventory (CPI) 
3 . Lovibond, S., H. & Lovibond, P., F.   
4 . Antony, M. M., Bieling, P. J., Cox, B. J., Enns, M. W., & Swinson, R. P. 
5 . Brown, T. A., Chorpita, B. F., Korotitsch, W., & Barlow, D. H. 
6 . Daza, P., Novy, D. M., Stanley, M. A., & Averill, P. 
7 . Norton, P., J. 
8 . internal consistency 
9 . concurrent 
10 . Beck Depression Inventory 
11 . Positive and Negative Affect Schedule 
12 . Mental Health Inventory 
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 و منفی عواطف بک، اضطراب بک، افسردگی های نمره با استرس و اضطراب افسردگی، های

 عواطف با و( > p 001/0) 61/0 تا 44/0 از معنادار مثبت همبستگی روانشناختی درماندگی

. دارد وجود( > p 001/0) 58/0 تا 41/0 از معنادار منفی همبستگی روانشناختی بهزیستی و مثبت

 می تایید را استرس اضطراب افسردگی مقیاس تشخیصی و همگرا همزمان، روایی نتایج این

 . کنند

 15 با را مقیاس این کنتاکی دانشگاه در 1967 سال در 1تمپلر :مرگ اضطراب مقیاس -ب

 خود مقیاس این. است مرگ اضطراب وجود معرف بله پاسخ که کرد طراحی خیر -بله سوال

 نشان را بیشتر مرگ اضطراب بالاترنمره که است پانزده تا صفر از نمرات دامنه و است اجرایی

 به آن همزمان روایی و است 83/0 مقیاس بازآزمون پایایی ضریب آمریکایی جامعه در. دهدمی

p  001/0) 40/0 بک افسردگی مقیاس با و 27/0 2آشکار اضطراب مقیاس با همبستگی وسیله

 جامعه در را مقیاس این پایایی( 1380) بحرانی و رجبی(. 1970 تمپلر،) است شده گزارش( >

( > p 001/0) 73/0 درونی همسانی ضریب روش از و 60/0 کردن نیمه دو طریق از ایرانی

 اضطرابمقیاس با را آن همبستگی مقیاس، این همگرا روایی سنجش جهت همچنین. یافتند

 دیگر پژوهشی در( 2011) احمدزاده و توکلی. کردند گزارش > p 001/0 سطح در 43/0 آشکار؛

 ضریب و کردن نیمه دو بازآزمون، -آزمون هایروش از را آزمون این پایایی ایرانی جامعه در

 .افتندی 75/0 و 59/0 ،87/0 ترتیب به کرونباخ آلفای

 1978 سال در بار اولین مقیاس این (:سوم نسخه) UCLA تنهایی احساس مقیاس-ج

 بیست دارای آن ویرایش سومین. شد ساخته کالیفرنیا دانشگاه در 3فرگوسن و پپلا راسل، توسط

 رابطه تنهایی با مثبت صورت به دیگر سؤال 11 و منفی صورت به آن سؤال 9 که است، سوال

 بیشتر و اوقات گاهی بندرت، هرگز، گزینة چهار اصلی فرم با مطابق جمله هر مقابل در. دارند

 1 نمرة که طوری به شوند، می گذاری نمره لیکرت مقیاس اساس بر هریک که دارد، قرار اوقات

 گویای که آزمون این نمره حداقل. گیردمی تعلق اوقات بیشتر گزینة به 4 نمرة و هرگز گزینة به

 آلفای ضریب روش از مقیاس این پایایی. است 80 آن نمره حداکثر و 20 است تنهایی نبود

 -آزمون روش از مقیاس این پایایی همچنین. است شده گزارش 94/0 تا. /89 از کرونباخ

                                                           
1 . Templer, D., I. 
2 . Manifest Anxiety Scale 
3 . Russell, D. Peplau, L. A. & Ferguson, M. L. 
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همبستگی به توجه با مقیاس این همگرای روایی. است 73/0 ساله کی زمانی بازه در بازآزمون

 این پایایی ایرانیجامعه در(. 1996 راسل،) شد اثبات تنهایی هایآزمون دیگر با آن معنادار های

 همبستگی ضریب همچنین. است شده گزارش. /89 با برابر کرونباخ آلفای ضریب روش از آزمون

 001/0) 636/0 تا 261/0 میان مقیاس کل از حاصل تنهایی احساس نمره و مقیاس این مواد میان

p < )هایپاسخ همبستگی ضریب. است مقیاس خوب درونی اعتبار بیانگر که است تغییر در 

 55/0 مقیاس این در افراد نمره و پردازدمی افراد تنهایی تداوم احساس به که سوالی تک در افراد

. است مقیاس این همگرای اعتبار بیانگر و است معنادار  P >01/0 سطح در همبستگی این است؛

( p >01/0) بک افسردگی مقیاس با آن همبستگی طریق از مقیاس این واگرای اعتبار همچنین

 (. 1389 احدی، دلاور، بحیرایی،) شد تایید آمد؛ دست به 67/0 که

 ارزیابی جهت (2006) 1همکاران و استگر توسط مقیاس این :زندگی معنای پرسشنامه-د

 پژوهشهای در آن عاملی ساختار و پایایی و اعتبار و شده ارائه آن یافتن برای تلاش و معنا وجود

 زیر دو شامل زندگی معنی مقیاس .است گرفته قرار بررسی مورد متفاوت هاینمونه با مختلف

 مجموع .کنندمی ارزیابی را معنا یافتن برای جستجو نیز و زندگی در معنا وجود که است مقیاس

 1 سؤالهای نمرات مجموع و معنا یافتن برای فرد تلاش میزان 10 و 8 ،7 ،3 ،2 سؤالهای نمرات

 طبق .کنندمی مشخص را فرد زندگی معناداری میزان (معکوس کدگذاری با) 9 و 6 ،5 ، 4،

 و معنا وجود مقیاسهای زیر کرونباخ آلفای پایایی( 2006) همکاران و استگر هایپژوهش

 با همبستگی طریق از مقیاس این همگرای روایی. است 73/0 و 70/0 ترتیب به معنا جستجوی

 در مقیاس این بازآزمون و آزمون پایایی. است( > p 001/0) 74/0 تا 61/0 مشابه هایمقیاس

 معنا جستجوی مقیاس زیر برای و 84/0 معنا وجود مقیاس زیر برای فاصله هفته دو با ایران

74/0 (01/0 p < )زیر برای و75/0 معنا جستجوی مقیاس زیر برای کرونباخ آلفای. آمد بدست 

 خوبی درونی همسانی از مقیاس رسد می نظر به بنابراین. شد محاسبه 78/0 معنا داشتن مقیاس

 (.1388 اشتاد،) است برخوردار

 روانشناختی پرسشنامه: کالیفرنیا روانشناختی پرسشنامهِ  پذیری مسئولیت مقیاس-ه

 پایدار هایویژگی تشخیص برای را آن( 1948) 2گاف که است اجرایی خود آزمون یک کالیفرنیا

                                                           
1 . Steger, M., F., et al. 
2 . Gough, H., G. 
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 که است سوال 42 دارای پذیری مسئولیت مقیاس. کرد طراحی بهنجار جمعیت در شخصیتی

 " مانند هاییویژگی سنجش به مقیاس این. هستند مخالفم و موافقم دهی پاسخ گزینه دو دارای

 اعتقاد و مقررات و نظم اساس بر کردن عمل,  اعتماد قابلیت,  پذیری مسئولیت,  شناسی وظیفه

 بازآزمایی ضریب .(1990 ،1مارنات) پردازد می ، باشد حاکم زندگی بر باید دلیل و عقل که این بر

 از پرسشنامه این هایمقیاس درونی همسانی ضرایب. است( > p 001/0) 70/0 پرسشنامه این

(. 1987 گاف،) است پژوهش این هایمقیاس درونی همسانی بیانگر که است 82/0 تا 52/0

 ایرانی جامعه در را مقیاس این پایایی( 1384) شجاعی و اللهی فتح اصفهانی، نصر وحید، عاطف

 001/0) 73/0 ایهفته دو بازه یک در را مقیاس این بازآزمایی همبستگی ضریب و افتندی 57/0

p < )ضریب روش دو از را مقیاس این پایایی نیز( 1387) گودرزیان و پاشا. کردند گزارش 

 .کردند گزارش 88/0 و 76/0 ترتیب به را کردن نیمه دو و کرونباخ آلفای

 هایافته

 هاینشانه هستی، مسلمات با رویارویی نمرات استاندارد انحراف و میانگین 1 جدول

 دانشجویان از اینمونه اعضای کلِ برای و جنس تفکیک به را افسردگی هاینشانه و اضطراب

 .دهدمی نشان 95-94 تحصیلی سال در مشهد فردوسی دانشگاه

 

 مرگ، اضطراب افسردگی، هاینشانه اضطراب، هاینشانه استاندارد انحراف و میانگین. 1 جدول

 پذیری مسئولیت و زندگی بودن معنادار تنهایی، احساس

 دانشجویان کل دختر دانشجویان پسر دانشجویان ها شاخص و متغیرها

 

ین
نگ

میا
 

 انحراف

 استاندارد

 انحراف میانگین

 استاندارد

 انحراف میانگین

 استاندارد

 93/3 91/3 76/3 56/3 04/4 22/4 اضطراب  های نشانه

 89/4 54/5 85/4 14/5 93/4 88/5 افسردگی  های نشانه

 18/3 16/8 25/3 92/8 02/3 57/7 مرگ اضطراب

 00/12 70/43 74/10 24/40 29/12 43/46 تنهایی احساس

 76/4 46/16 69/4 68/16 84/4 29/16 زندگی بودن معنادار

 18/4 30/20 38/3 56/19 64/4 88/20 پذیری مسئولیت

                                                           
1 . Marnat, G., G. 
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 این هایداده اساس بر. است شده داده نشان 2 جدول در پیرسون همبستگی آزمون نتایج

 مستقیم همبستگی تنهایی احساس و مرگ اضطراب با افسردگی های اضطراب ونشانه جدول

 پذیری مسئولیت با افسردگی اضطراب وهای نشانه بین همچنین. دارند )تایید فرضیه اول( معنادار

 هاینشانه رابطه چند هر دارد وجود همبستگی معکوس صورت به زندگی بودن معنادار و

 .رسد )تایید نسبی فرضیه دوم(نمی معناداری سطح به پذیری مسئولیت و افسردگی

 
 تنهایی، احساس مرگ، اضطراب افسردگی، هاینشانه اضطراب، هاینشانه همبستگی ضرایب ماتریس. 2 جدول

 پذیری مسئولیت و زندگی بودن معنادار

 5 4 3 2 1 متغیر

     1 اضطراب های نشانه-1

    1 0,57**  افسردگی های نشانه-2

   1 0,11*  0,11*  مرگ اضطراب -3

  1 0,09 0,50**  0,30**  تنهایی احساس -4

 1 -0,34**  -0,14** -0,41**  -0,20**  زندگی بودن معنادار -5

 0,2**  -0,01 0,10*  -0,08 -0,15**  پذیری مسئولیت -6

 *0,05P<    

مولفه روی از اضطراب هاینشانه بینی پیش منظور به گام به گام رگرسیون تحلیل نتایج

 گام سه در رگرسیون تحلیل. است شده ارائه 3 جدول در هستی مسلمات با رویارویی های

 تنهایی، احساس که دهندمی نشان 3 مدل در رگرسیون تحلیل نتایج و است گرفته صورت

 اضطراب هاینشانه نمرات واریانس از %12 بینی پیش توانایی مرگ اضطراب و پذیری مسئولیت

 (. p=  039/0) دارند معنادار طور به را

 هایمولفه روی از اضطراب هاینشانه بینی پیش جهت گام به گام رگرسیون تحلیل  نتایج. 3جدول

 هستی مسلمات با رویارویی

 2R 2R∆ ∆F تعدیل R 2R مدل

1 309/0 096/0 093/0 096/0 936/40 

2 345/0 119/0 115/0 024/0 347/10 

3 359/0 129/0 122/0 010/0 274/4 

 تنهایی احساس: بین پیش متغیرهای( 1 مدل
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 پذیری مسئولیت و تنهایی احساس: بین پیش متغیرهای( 2 مدل

 مرگ اضطراب و پذیری مسئولیت تنهایی، احساس: بین پیش متغیرهای( 3 مدل

 توانمی هایافته اساس بر شده، ارائه 4 جدول در که β ضرایب بودن معنادار به توجه با

 مرگ؛ اضطراب و پذیری مسئولیت تنهایی، احساس در تغییر واحد کی ازای به که کرد اعلام

 .کنندمی تغییر واحد 099/0 و -164/0 ،298/0 ترتیب به اضطراب هاینشانه

 

 هاینشانه بینی پیش گام به گام رگرسیون تحلیل  استاندارد غیر و استاندارد ضرایب. 4 جدول

 هستی مسلمات با رویارویی هایمولفه روی از اضطراب

 B SE β t P مدل

 000/0 232/6 298/0 016/0 098/0 تنهایی احساس

 مسئولیت

 پذیری

230/0- 067/0 164/0- 431/3- 001/0 

 039/0 067/2 099/0 059/0 123/0 مرگ اضطراب

 

مولفه روی از افسردگی هاینشانه بینی پیش منظور به گام به گام رگرسیون تحلیل نتایج

 گام دو در رگرسیون تحلیل. است شده ارائه 5 جدول در هستی مسلمات با رویارویی های

 و تنهایی احساس که دهندمی نشان 2 مدل در رگرسیون تحلیل نتایج و است گرفته صورت

 طور به را افسردگی هاینشانه نمرات واریانس از %32 بینی پیش توانایی زندگی بودن معنادار

 (. p=  000/0) دارند معنادار

 

 هایمولفه روی از افسردگی هاینشانه بینی پیش جهت گام به گام رگرسیون تحلیل  نتایج. 5جدول

 هستی مسلمات با رویارویی

 2R 2R∆ ∆F تعدیل R 2R مدل

1 505/0 255/0 253/0 255/0 182/132 

2 569/0 324/0 320/0 069/0 505/39 

 تنهایی احساس: بین پیش متغیرهای( 1 مدل

 زندگی بودن  معنادار و تنهایی احساس: بین پیش متغیرهای( 2 مدل
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 توانمی هایافته اساس بر شده، ارائه 6 جدول در که β ضرایب بودن معنادار به توجه با

 هاینشانه زندگی؛ بودن معنادار و تنهایی احساس در تغییر واحد کی ازای به که کرد اعلام

 .کنندمی تغییر واحد  -280/0 و 410/0 ترتیب به افسردگی

 هاینشانه بینی پیش گام به گام رگرسیون تحلیل  استاندارد غیر و استاندارد ضرایب. 6 جدول

 هستی مسلمات با رویارویی هایمولفه روی از افسردگی

 B SE Β t P مدل

 000/0 204/9 410/0 018/0 167/0 تنهایی احساس

 000/0 -285/6 -280/0 032/0 -202/0 زندگی بودن معنادار

 

 گیری نتیجه و بحث 

 افسردگی های اضطراب ونشانه با مرگ اضطراب بین که دادند نشان های پژوهشیافته

 و ؛ سویلو2016 همکاران، و استوار) هایپژوهش نتایج با یافته این. دارد وجود مثبترابطه

 و محمدی ؛1392 پور، فیضی و اسدنیا آذر، سپهریان سعادتمند، ؛ قربانی،2015 ، همکاران

 ناهماهنگ( 2014) 1فینک و لویس اونترایر، پژوهش بایافته  این است. هماهنگ( 1392 همکاران،

 . است

توان به های اضطراب و اضطراب مرگ ابتدا میدرباره رابطه مستقیم معنادار بین نشانه

تعریف اضطراب اشاره کرد که عبارت است از احساس ناخوشایند و ترس ناراحت کننده از 

(. از طرف 2015اران، پیش بینی خطری که منشا آن نامشخص و مبهم است )سادوک و همک

که فرد تا وقتی که زنده است تجربه مستقیم شخصی دیگر درباره اضطراب مرگ با توجه به این

از مرگ ندارد، بنابراین با دیدن نابودی و مرگ دیگران، حیوانات و یا اشیاء از طریق خیال پردازی 

داند؛ ا ترس از سه مورد می( آنها ر1980کند که یالوم )درباره مرگ خود احساساتی را تجربه می

شود. درنتیجه اضطراب مرگ دیگر زنده نبودن، خود رویداد مرگ و آنچه بعد از مرگ واقع می

نیز به مانند اضطراب، ترس از آن چیزهایی است که مبهم و نامشخصند. درباره رابطه مستقیم 

دیگران، اجزای خود و  توان عدم ارتباط باهای اضطراب میمعنادار بین احساس تنهایی و نشانه

گر بدون دنیا را به عنوان عوامل زمینه ساز احساس تنهایی دانست. عدم ارتباط با دیگران نشان

                                                           
1 . Unterrainer, H. F., Lewis, A. J., & Fink, A. 
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حمایت بودن و وابستگی ناایمن است، که این سبک دلبستگی باعث ناتوانی در مدیریت 

خود که  (. عدم ارتباط با2011شود )هسه و فلوید، اضطراب، استرس و سایر عواطف منفی می

گر ناتوانی فرد در رویارویی با بیشتر از همه مطابق با مکانیسم دفاعی مجزاسازی است بیان

ای است از جدا افتادگی هسته اصلی خود فرد از دیگر حوادث اضطراب زا است، همچنین نشانه

حساس کند شود که فرد خود را کاملا درمانده اتواند باعث اجزای روان او. عدم ارتباط با دنیا می

و در برابر تمام دنیا و تمام اتفاقات آن جدایی و احساس خطر کند، خطری که به علت فراگیر 

کند )بری اسمیت، شود و اضطراب عمیقی در فرد ایجاد میاش، مبهم میبودن منابع ایجاد کننده

2012 .) 

 به توانیم افسردگی، هاینشانه با تنهایی احساس و مرگ اضطراب بین رابطه تبیین جهت

 دانندمی موضوع فقدان را افسردگی اصلی دلیل آنها. کرد دقت روانکاوی نظر از افسردگی ریشه

 فقدان و فرد خود فقدان بیانگر ترتیب به تنهایی احساس و مرگ اضطراب(. 1924 فروید،)

 به فرد محبوب هایموضوع در که فقدانی طریق از تنهایی و مرگ بنابراین،. است دنیا یا دیگران

 پردازی خیال مورد در که است این توجه قابل نکته. شوندمی افسردگی باعث آورند،می وجود

محبوب که شودمی متمرکز این بر بیشتر انسان انجامد؛می مرگ اضطراب به که مرگ به راجع

 معنادار معکوس رابطه تبیین در همچنین. دهدمی دست از را خودش یعنی را، خود موضوع ترین

 دیدگاه از پوچی سندرم به توانمی افسردگی، های اضطراب ونشانه و زندگی بودن معنادار

 را دنیا تمام فرد مرحله این در. است وجودی خلاء پوچی سندرم اول مرحله. کرد اشاره فرانکل

 که نیست واقعیتی هیچ که شودمی معتقد و بردمی سوال زیر را اهداف تمام. داندمی معنا بی

 اعمالی با فرد. است وجودی نوروتیک پوچی سندرم دوم مرحله. کند تلاش آن برای بخواهد

 افسردگی اضطراب، مانند مختلفی اختلالات بالینی علایم غیره و بزهکاری الکل، مصرف مانند

 فرانکل،) کند سرکوب را است معنا نبود حاصل که وجودی خلاء تا گیردمی خود به را وسواس و

1946.) 

نشانه با زندگی بودن معنادار و پذیری مسئولیت بین  داد نشان حاضر پژوهش هاییافته

 و افسردگی هاینشانه بین رابطه چند هر دارد، وجود منفی رابطه افسردگی های اضطراب و

 هاینشانه و پذیری مسئولیت بین رابطه در پژوهش این نتایج. نبود معنادار پذیری مسئولیت
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 و یونسی ؛1997 ،1رکر ؛1389 نیا،شاکری) هایپژوهش هاییافته با کلی افسردگی به طور

 مسئولیت بین رابطه مورد در پژوهش این هاییافته همچنین است، هماهنگ( 1389 همکاران،

 ؛1391 لو، جماعت و مرادی عیسی) هایپژوهش هاییافته با افسردگی هاینشانه و پذیری

 در پژوهش این هاییافته و است؛ ناهماهنگ( 1998 ،2نیکلایدیس و کوزیمریچیچ نیکچویچ،

 و اونترایر) هایپژوهش هاییافته با افسردگی هاینشانه و زندگی معناداربودن بین رابطه مورد

 پژوهش این هاییافته تبیین در. است ناهماهنگ( 1392 همکاران، و دهداری ؛2014 همکاران،

 افراد. کرد مراجعه روانی اختلالات و پذیری مسئولیت بین رابطه ماهیت به دیگر بار یک توانمی

 عدم و ماندگاری ایجاد، در مختلف، روانی اختلالات به ابتلایشان در خود سهم نپذیرفتن با

 کنترل کانون با که معناداری مستقیم همبستگی با افسردگی ویژه، طور به. هستند سهیم بهبودشان

 در خود نقش نپذیرفتن اهمیت دهنده نشان ،(2013 ،4چان و چیو چیونگ، چنگ،) دارد 3بیرونی

 به خود نقش نپذیرفتن با فرد بنابراین. است افسرده افراد توسط زندگی رویدادهای و اتفاقات

 دیگر طرف از اما. پذیرد نمی نیز را مسئولیتی زندگی، رویدادهای و اتفاقات برای عاملی عنوان

 سازی شخصی شناختی خطای دچار افسرده افراد که ویژگی این ای افراطی پذیری مسئولیت

 فرد واقع در که است پذیری مسئولیت مفهوم دیگر رویه بیانگر ،(1999 ،5بک و کلاک) هستند

 پذیری مسئولیت به رو تواند؛می آنچه برابر در پذیری مسئولیت جای به خود آزادی دیدن از بعد

 و هامسئولیت این به گوییپاسخ در محتمل هایناکامی اثر بر تواندمی باز که آوردمی افراطی

 برای احتمالی هایتبیین از یکی بنابراین. سازد افسرده را او شخص، بر شده وارد فشارهای

 طیف سر دو هر تاثیر حاصل افسردگی هاینشانه و پذیری مسئولیت بین رابطه نشدن معنادار

 هاینشانه به ابتلا در افراطی، پذیری مسئولیت و ناپذیری مسئولیت یعنی پذیری؛ مسئولیت

 مسئولیت بین مستقیم رابطه نشدن معنادار درباره دیگر احتمالی تبیین یک در. است افسردگی

 که کرد اشاره افسردگی اختلالات به ابتلا سن میانگین به توانمی افسردگی هاینشانه و پذیری

 هایتبیین از یکی اساس این بر اند؛کرده گزارش سال 40 را آن( 2015) همکاران و سادوک

 در همچنین. است نمونه اعضای بودن جوان فرضیه از قسمت این نشدن معنادار برای احتمالی

                                                           
1 . Reker, G.T. 
2 . Nikcevic, A. V., Kuczmierczyk, A. R., & Nicolaides, K. H. 
3 . external locus of control 
4 . Cheng, C., Cheung, S. F., Chio, J. H. M., & Chan, M. P. S. 
5 . Clak, D. A. & Beck, A. T. 
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 سندرم به توانمی هم باز افسردگی، هاینشانه و زندگی بودن معنادار معنادار معکوس رابطه تبیین

 خلاء ایجاد صورت در شد ذکر که طورهمان. کرد اشاره شده بیان فرانکل توسط که پوچی

 است ممکن افسردگی اختلال صورت به وجودی نوروتیک زندگی، در معنا نبود اثر در وجودی

 (.1946 فرانکل،) کند بروز

 پذیری مسئولیت تنهایی، احساس که دهد می نشان پژوهش سوم فرضیه رابطه در هایافته

 و تنهایی احساس همچنین دارند، را اضطراب هاینشانه بینی پیش توانایی مرگ اضطراب و

 بینی پیش درباره هایافته این. دارند را افسردگی هاینشانه بینی پیش توانایی زندگی بودن معنادار

 1همکاران و مویان پژوهش با تنهایی احساس اساس بر افسردگی و اضطراب هاینشانه پذیری

 هاینشانه ناپذیری بینی پیش درمورد پژوهش یافته این همچنین. است هماهنگ( 2015)

یافته این تبیین در. است ناهماهنگ( 1997) رکر پژوهش با پذیری مسئولیت طریق از افسردگی

 وجود درک تنهایی، احساس مرگ، با رویارویی که؛ گفت توانمی کلی گاه نظر یک در ابتدا ها

 که هستند هستی حقایق با رویارویی حقیقت در دنیا، دیدن معنا بی و بشر برای نهایت بی آزادی

 واقعی، روابط جاودانگی، به تمایل انسان که چرا. هستند تناقض در بشری هایخواسته با

 هشیارانه که تناقض این وجود. دارد هستی در خودش وضعیت بودن معنادار و بودن ساختارمند

 احتمال نتیجه در دهد،می افزایش انسان بر را روانی فشار شود؛می ادراک فرد توسط ناهشیارانه و

 افزایش انسان در افسردگی و اضطراب مانند هیجانی اختلالات جمله از روانی اختلالات به ابتلا

 (.1980 یالوم،) کندمی پیدا

 است معتقد او. کندمی مطرح را وجودی پیاز مثال موضوع این تبیین در( 2013) زافریدیس

 هایروش از هاانسان تمام کند،می محافظت پیاز هسته از که پیاز روی مختلف هایلایه مانند به

 خود از تا کنندمی استفاده هستی مسلمات با رویارویی از ناشی فشار برابر در مختلف دفاعی

 با حدودی تا فرد یعنی کند؛می شدن پوست به شروع وجودی پیاز که وقتی. کنند محافظت

 او. کنندمی خودنمایی به شروع هیجانی اختلالات هایویژگی شود،می روبرو هستی حقایق

 وجودی مشکلات از هاییزمینه توانمی هیجانی اختلالات به مبتلا بیماران اکثر در است معتقد

می و کنندمی وجودی تنهایی و دنیا از جدایی احساس اغلب افسرده بیماران. کرد مشاهده را

 روزانه کارهای انجام و ارتباط برقراری در افسرده افراد ناتوانی بر دلیلی را آنها احساس این توان

                                                           
1 . Muyan, M., et al. 
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. بیانجامد آنها در اضطراب هاینشانه بروز به تواندمی افراد در تنهایی احساس همچنین. دانست

 مراقبت من از کس هیچ و کندنمی درک مرا حال کس هیچ مانند عقایدی با معمولا هانشانه این

 معنای و هدف درباره زیادی سوالات با افسردگی هنگام در افراد همچنین. کنندمی بروز کند؛نمی

 تغییر برای او انگیزه ببیند، پوچ و معنا بی را دنیا فرد وقتی. بینندمی رو در رو را خود زندگی

 بر سوار فرد یک مانند به هستی در را خود وضعیت که چرا کرده؛ پیدا کاهش نیز زندگیش دادن

 برساند، زمین به را خود پای تا کند تلاش باید ناامیدانه که بیندمی چرخان کوچک فلک و چرخ

 فرد وقتی شده آموخته درماندگی نظریه با مطابق نتیجه در. شودنمی محقق گاههیچ که امری

 به شود،می درمانده راستا این در و بیند؛می ثمر بی دنیای پوچ از رهایی برای را خود هایتلاش

 معنای که حاضر پژوهش یافته این همچنین(. 1995 ،1سلیگمن و روزنهان) شودمی افسرده تدریج

 به معطوف کند؛می بینی پیش را اضطراب نه و افسردگی هاینشانه اختصاصی طور به زندگی

 زندگی در فرد تمایل و انگیزه کاهش به زندگی معنای کاهش که چرا. است زندگی معنای تاثیر

 این توجه قابل نتایج دیگر از. شودمی منجر افسردگی اختصاصی هایویژگی از یکی عنوان به

 اساس بر افسردگی هاینشانه ناپذیری بینی پیش و اضطراب هاینشانه پذیری بینی پیش پژوهش،

 اشاره مرگ اضطراب مولفه اضطرابی ماهیت به توانمی یافته این تبیین در. است مرگ اضطراب

 فرد که مواردی از نبردن لذت و پایین خلق به منجر که آن از بیشتر مولفه این نتیجه در کرد،

 از نگرانی ایجاد باعث شود؛( افسردگی اصلی مولفه دو یعنی) است بردهمی لذت آنها از ترپیش

 پیشی در پذیری مسئولیت ناتوانی تبیین در. شودمی فرد زندگی پایان و زندگی در موجود ابهام

 پژوهش نمونه در متغیر دو این همبستگی نشدن معنادار به توانمی نیز افسردگی هاینشانه بینی

 بینی پیش متغیر، دو این بین معنادار رابطه وجود عدم به توجه با نتیجه در. کرد اشاره حاضر

 نتایج با مطابق مقابل، در اما. رسدمی نظر به بدیهی امری دیگر متغیر اساس بر متغیری ناپذیری

 تبیین در. است اضطراب هاینشانه برای بین پیش متغیرهای از کیی پذیری مسئولیت پژوهش

( 1980) یالوم. کرد اشاره وجودی رویکردهای نظر از پذیری مسئولیت ماهیت به توانمی نکته این

 زندگی واقع، در که شودمی مواجه خود زندگی در حقیقت این با فرد وقتی که است معتقد

 آزاد خود زندگی برای روشی هر انتخاب در او و کند نمی معین او برای معینی نظم و ساختار

 آزادانه بتواند فرد چهچنان. شودمی روبرو هستی بودن پایهبی از گرفته نشات اضطرابی با است،

                                                           
1 .Rosenhan, D. L., & Seligman, M. E. 
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 کاسته او اضطراب از بزند؛ مسئولانه رفتارهای انتخاب به دست هستی وضعیت این برابر در

 .شد خواهد

 نظری، سطح در. دارند دنبال به را مهمی عملی و نظری پیامدهای پژوهش این هاییافته

 از و بیشتر را افسردگی و اضطراب هاینشانه ایجاد چگونگی و ساز زمینه عوامل پژوهش این

 و اضطراب هاینشانه بینی پیش توانایی پژوهش این هاییافته. کندمی بررسی جدیدتر ایزاویه

 پژوهش نتایج تایید با. کندمی تایید هستی مسلمات با رویارویی هایمولفه طریق از را افسردگی

 درمان و پیشگیری جهت درمانی و آموزشی هایبرنامه توانمی بالینی سطح در نظری، سطح در

 با فرد رویارویی چگونگی بر تمرکز با که ترتیب این به. کرد طراحی افسردگی و اضطراب

 مراجعان هدایت و کرده تبیین افراد برای را حقایق این پذیرش فواید توانمی هستی، مسلمات

 یا بروز از ترتیب بدین تا داد؛ قرار درمانی اهداف جمله از را هستی حقایق پذیرش جهت در

 توانمی امر، این تحقق صورت در. شود کاسته ای پیشگیری افراد در افسردگی و اضطراب میزان

 جهت وجودی مفاهیم بر مبتنی راهکاری اضطراب، روانی و اقتصادی هایهزینه کاهش بر افزون

روش به که افرادی در تواندمی مشخص طور به راهکار این افت؛ی اضطراب درمان و پیشگیری

 درمان و پیشگیری در غالب رویکرد) رفتاری -شناختی رویکرد بر مبتنی درمانی و پیشگیرانه های

 .باشد مفید دهند،نمی مناسب پاسخ دلیلی هر به( اضطراب

 به محدود حاضر پژوهش نمونه است؛ زیر شرح به هایمحدویت دارای حاضر پژوهش

 به پژوهش نتایج تعمیم در. بود 95 -94 تحصیلی سال در مشهد فردوسی دانشگاه دانشجویان

 روش پژوهش این دیگر محدودیت. شود گرفته نظر در محدودیت این باید جامعه کل

 و خلق از متاثر است ممکن هاپاسخ که معنا این به است؛ آن نگر گذشته و دهی خودگزارش

 موجب منفی خلق داشتن و نباشد هاآن همیشگی حالات کننده منعکس و باشد افراد فعلی روابط

 طرح از استفاده حاضر پژوهش محدودیت سومین. باشد شده هاضعف و منفی نکات یادآوری

می روبرو هاییمحدودیت با را شناختی علت تفسیرهای استخراج امکان که است همبستگی

 عدم( 1980) یالوم نظر از وجودگرایانه مفاهیم بر مبتنی هایپژوهش محدودیت ترینمهم. سازد

 شودمی پیشنهاد همچنین. است تجربی هایپژوهش هایویژگی با هاپژوهش از نوع این انطباق

 تا شود، استفاده حاضر پژوهش با متفاوت بالینی غیر و بالینی هاینمونه از آتی هایپژوهش در

 از ناشی هایمحدودیت از قسمتی رفع برای پیشنهادها از یکی. شود فراهم نتایج تعمیم امکان
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 مدل یعنی پژوهش در شده استفاده آماری روش حاضر، پژوهش بودن دهی خودگزارش

 هایپژوهش با وجودگرایانه هایپژوهش اساسی اصول انطباق عدم و گام به گام رگرسیون

 .است آمیخته و کیفی تحقیق هایروش بر مبتنی هایپژوهش انجام تجربی،
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