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Abstract 
Background and Aim: This study aimed to investigate the moderating roles of psychological hardiness and 

flexibility concerning intolerance of uncertainty and depression symptoms among seafarers. 
Methods: A descriptive correlational research design was employed. The statistical population consisted of 

all sailors of a shipping company in 2023. From this population, 580 individuals were selected through 
convenience sampling. The research instruments included Beck's Depression Inventory (1996), Dennis's 
Cognitive Flexibility Questionnaire, Maddy's Psychological Hardiness Questionnaire (2006), and Carleton et al.'s 
Intolerance of Uncertainty Questionnaire (2007). The collected data were analyzed using correlation and 
hierarchical regression tests with SPSS-26 software. 

Results: The findings revealed a positive and significant relationship between intolerance of uncertainty and 
depression; specifically, lower tolerance for ambiguity among seafarers was associated with increased depressive 
symptoms. Conversely, psychological hardiness showed a negative and significant relationship with depression, 
indicating that higher levels of psychological hardiness corresponded to fewer depressive symptoms. However, 
the moderating role of psychological hardiness in the relationship between intolerance of uncertainty and 
depression symptoms was not confirmed. In terms of psychological flexibility, a negative and significant 
relationship with depression was observed. Additionally, the moderating role of psychological flexibility in the 
relationship between intolerance of uncertainty and depression symptoms was confirmed (p < 0.05). 

Conclusion: The results highlight the importance of considering these variables within the seafaring 
community. 
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   دهکیچ
پذیري روانشناختی در رابطه با عدم تحمل ابهام و گري سرسختی و انعطافنقش تعدیل هدف پژوهش حاضر بررسی ف:هدزمینه و 

 .نشانگان افسردگی در دریانوردان بود
یک شرکت دریانوردي در سال  دریانوردان. جامعه آماري پژوهش را تمام همبستگی بودروش پژوهش، توصیفی و از نوع  ها:روش

گیري در دسترس انتخاب شده و به ابزار پژوهش شامل پرسشنامه نفر به شیوه نمونه 580دادند که از بین آنها تعداد تشکیل می 1402
) و پرسشنامه 2006)، پرسشنامه سرسختی روانشناختی مدي (2010( پذیري شناختی دنیس و وندروال)، پرسشنامه انعطاف1996افسردگی بک (

آوري شده با استفاده از آزمون همبستگی و آزمون رگرسیون هاي جمع) پاسخ دادند. در نهایت داده2007عدم تحمل ابهام کارلتون و همکاران (
 .فتندمورد تحلیل قرار گر SPSS-26افزار مراتبی با استفاده از نرمبه شیوه سلسله

نتایج نشان داد که عدم تحمل ابهام رابطه مثبت و معناداري با افسردگی دارد، بدین صورت که هرچه توانایی تحمل ابهام در  ها:یافته
دریانوردان کمتر باشد، نشانگان افسردگی در آنان بیشتر است. همچنین سرسختی روانشناختی با افسردگی رابطه منفی و معناداري دارد بدین 

کنندگی سرسختی یابد. با این حال نقش تعدیلصورت که با افزایش سرسختی روانشناختی، نشانگان افسردگی در دریانوردان کاهش می
پذیري روانشناختی، نتایج نشان داد روانشناختی در رابطه با عدم تحمل ابهام و نشانگان افسردگی مورد تأیید قرار نگرفت. در خصوص انعطاف

پذیري روانشناختی در رابطه بین کنندگی انعطافپذیري با افسردگی رابطه منفی و معنادار وجود دارد. همچنین نقش تعدیلکه بین انعطاف
 .)p> 05/0(عدم تحمل ابهام و نشانگان افسردگی نیز مورد تأیید قرار گرفت 

 .باشداهمیت می ئزبا توجه به نتایج پژوهش توجه به این متغیرها در جامعه دریانوردي حا گیري:نتیجه
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 مقدمه
دریانوردان افرادي هستند که در محیطی بسیار متفاوت از 

کنند، این افراد درگیر فعالیت حمل و نقل ساحل، کار و زندگی می
با توجه به  ).1( دریایی، ماهیگیري یا مشاغل نظامی هستند

هاي هاي بهداشتی، دریانوردان به مراقبتمشکلات و نگرانی
نتایج تحقیقات حاکی از  ).2( متفاوتی نسبت به سایر افراد نیاز دارند

راب در دریانوردان و ملوانان شایع آن است که افسردگی و اضط
و حدود یک چهارم از مردان و زنان دریانورد داراي  )3( بوده

 ).4( باشندنشانگان افسردگی می
نشانگان افسردگی شامل حالات روانشناختی است که با 
علائمی مانند خلق پایین، ناامیدي، کاهش تمرکز و تغییرات در 

و تخمین زده  )5( شودمیچرخه خواب و بیداري و اشتها مشخص 
درصد  8/10المللی العمر آن در سطح بینشود که شیوع ماداممی

ترین تغییرات خلقی وجود نشانگان افسردگی، یکی از مهم ).6( باشد
در افراد بوده که بروز آن با افت شدید عملکرد اجتماعی، خانوادگی، 

افسردگی  باشد. به طور کلی شیوعهمراه می )8( و شغلی )7( عاطفی
در سطح جهان روبه افزایش است به طوري که امروزه به دومین 

. بر این اساس )9( بیماري جدي و شایع دنیا تبدیل شده است
شناسایی دلایل اصلی ایجاد و تداوم این اختلال حائزاهمیت است. 

ترین این دلایل، عدم ها یکی از اصلیبا توجه به نتایج پژوهش
است که منجر به استفاده مفرط از چنین هایی شناسایی مکانیسم

 . )10( شود) میperseverativeاي (فرآیندهاي درجامانده
اي را اخیر توجه فزاینده هايهایی که در سالیکی از مکانیسم

 tolerance ofبه خود جلب کرده است، مفهوم تحمل ابهام (
uncertaintyباشد. تحمل ابهام به عنوان گرایش فرد به ) می

هاي مبهم، مستقل نشان دادن واکنش منفی به رویدادها و موقعیت
. )11( از احتمال رخداد یا پیامدهاي مربوط به آن تعریف شده است

سازي و تبیین اختلال پژوهشگران از تحمل ابهام در مفهوم
) استفاده generalized anxiety disorderاضطراب فراگیر (

-لفه در اختلال وسواس فکري، همچنین نقش این مؤ)12( اندکرده
و  Wells. )10( عملی و افسردگی نیز مورد تأیید قرار گرفته است

د بیماران افسرده در واقع به منظور یافتن نکنهمکاران بیان می
شوند. در واقع، شان، درگیر نشخوار فکري میحل براي مشکلراه

گی از با توجه به محتواي سوالاتی که این بیماران به هنگام افسرد
تواند چه معنایی براي چرا من؟ این علائم می«پرسند مثل خود می

 زدایی هستندرسد آنها درصدد ابهامبه نظر می» من داشته باشد؟
و همکاران نیز که نشان دادند بیماران  Andrewsهاي یافته ).13(

افسرده در مقیاس عدم تحمل ابهام نمرات بیشتري نسبت به افراد 
 ).14( این مطلب است کنند تاحدودي تأییدکنندهمی بهنجار دریافت

دهند که برخی از افراد از با این حال مطالعات اخیر نشان می
ها و منابعی برخوردارند که آنان را از پیامدهاي منفی مانند ویژگی

کند، به عبارتی بین عدم تحمل ابهام و افسردگی محافظت می

اي وجود دارد که موجب کنندهنشانگان افسردگی، عوامل تعدیل
  ).15( شود تأثیر متفاوتی بر فرد داشته باشدمی

-) و انعطافhardinessدر مطالعه حاضر، دو متغیر سرسختی (
) به عنوان psychological flexibilityپذیري روانشناختی (

کننده مورد بررسی قرار گرفته است. سرسختی متغیرهاي تعدیل
بق مثبت در واکنش به شرایط ناگوار روانشناختی در حقیقت به تطا

. سرسختی روانشناختی یک سازه )16( اطلاق داده شده است
-شخصیتی پایدار متشکل از سه مؤلفه اصلی تعهد، کنترل و مبارزه

کوش نسبت به آن چه انجام ) است، افراد سختstruggleطلبی (
کنند کنند، احساس میدهند متعهدترند و خود را وقف هدف میمی

اند و تغییرات کنندهه بر اوضاع مسلط هستند و خودشان تعیینک
دانند نه هایی براي رشد و پیشرفت میها و فرصتزندگی را چالش

اند که سرسختی . مطالعات نشان داده)17( محدودیت و تهدید
تواند به عنوان ابزاري در جهت کاهش تنش و روانشناختی می

د و نقش بسزایی در بهزیستی استرس در شرایط ناگوار استفاده شو
 .)18( افراد مبتلا به استرس و افسردگی دارد

پذیري فرد در مقابل پذیري شناختی نیز به میزان تجربهانعطاف
شود. این ویژگی شخصیتی در تجارب بیرونی و درونی اطلاق می

افراد مختلف به درجات متفاوتی وجود دارد و نوع واکنش افراد را 
پذیري شناختی . انعطاف)19( کندجدید معین میدر مقابل تجارب 

پذیري مستلزم توانایی برقراري ارتباط با کند که انعطافبیان می
روانی لحظه حال و قدرت متمایزسازي خود از افکار و تجارب درون

پذیر درباره دنیاي درونی و بیرونی کنجکاو . افراد انعطاف)20( است
تجربه غنی است چون تجارب جدید هستند و زندگی آنها از لحاظ 

پسندند و خواهان تجربه بیشتر هستند. آنها نه تنها از مواجهه را می
کنند، بلکه حتی گاهی به با تجارب درونی و بیرونی اجتناب نمی

. مطالعات مختلف )21( رونددنبال کسب تجربیات جدید می
پذیري روانشناختی را عامل مؤثري در کاهش افسردگی انعطاف

با توجه به این تأثیر،  ).22-24( اندافراد در جوامع مختلف دانسته
کنندگی را نیز براي متغیرهاي مذکور قائل شد. توان نقش تعدیلمی

گرچه طبق مطالعاتی که ذکر شد تأثیر سرسختی و روانشناختی بر 
افسردگی مشخص شده است، اما در ارتباط با سایر متغیرها نقش 

و  Landiیز مورد بررسی قرار گرفته است. کنندگی آنها نتعدیل
پذیري روانشناختی همکاران در مطالعه خود نشان دادند که انعطاف

هاي روانشناختی با سلامت روان ها و پریشانیتواند بین آسیبمی
و همکاران  Viola. )25( کنندگی داشته باشدنقش تعدیل

بهزیستی  کننده در ارتباطسرسختی روانشناختی را عاملی تعدیل
. )26( اندروانشناختی و بلاتکلیفی شغلی در بزرگسالی دانسته

پذیري اي انعطاففرد و همکاران به نقش واسطهسعیدي
روانشناختی در رابطه مقابله مذهبی با پریشانی روانشناختی اشاره 

. رحمتی و عبدالهی سرسختی روانشناختی را عامل )27( اندداشته
. با )28( اندلی و رضایت شغلی دانستهگري بین استرس شغتعدیل

پذیري روانشناختی به عنوان این حال بررسی سرسختی و انعطاف
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 عدم تحمل ابهام

سرسختی 
 روانشناختی

 نشانگان افسردگی

پذیري انعطاف
 روانشناختی

کننده بین عدم تحمل ابهام و نشانگان افسردگی متغیرهاي تعدیل
تاکنون مورد بررسی قرار نگرفته است. با توجه به خلاء و فقدان 
 دانش کافی در این خصوص، هدف پژوهش حاضر بررسی نقش

پذیري روانشناختی در رابطه با عدم گري سرسختی و انعطافتعدیل
باشد. تحمل ابهام و نشانگان افسردگی در جامعه دریانوردان می

  .ارائه شده است 1مدل مفهومی پژوهش در شکل 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 مدل مفهومی پژوهش .1-شکل
 

 هاروش
پژوهش حاضر بر اساس طرح، از نوع توصیفی با تأکید بر روش 
همبستگی و بر اساس هدف از نوع کاربردي بود. اجراي تحقیق 

تواند براي شناخت بیشتر شرایط موجود و یاري رساندن توصیفی می
آوري گیري باشد. تحقیق توصیفی شامل جمعبه فرآیند تصمیم

اطلاعات براي آزمون فرضیه یا پاسخ به سوالات مربوط به وضعیت 
فعلی موضوع موردمطالعه باشد. جهت اجراي پژوهش به تبیین و 

پذیري روانشناختی در گري سرسختی و انعطافبررسی نقش تعدیل
رابطه عدم تحمل ابهام و نشانگان افسردگی در دریانوردان پرداخته 

یک شرکت دریانوردان مام شد. جامعه آماري پژوهش را ت
دریانوردي واقع در شهر تهران (با توجه به ملاحظات اخلاقی در 

دادند تشکیل می 1402گردد) در سال پژوهش نام شرکت ذکر نمی
نفر بود. بر  2000که بر اساس استعلام صورت گرفته، تعداد آنها 

) در تحلیل رگرسیون و بر اساس 1996اساس نظر گال و همکاران (
نفر  15بین حداقل باید قاعده سرانگشتی براي هر متغیر پیشیک 

به اندازه نمونه اضافه شود. از سوي دیگر در تحقیقات همبستگی و 
نفر  150تا  100طبق منطق رگرسیون حجم مناسب براي نمونه 

. با این حال از آن جایی که احتمال نقص در )29( ذکر شده است
تر مچنین براي نتیجه دقیقها وجود داشت و هتکمیل پرسشنامه

نفر به عنوان گروه نمونه انتخاب شدند. براي انتخاب  580تعداد 
گیري در دسترس استفاده شد و لینک کنندگان از روش نمونهشرکت

ها در اختیار افرادي که تمایل به شرکت در پژوهش داشته پرسشنامه

به هاي ورود هاي ورود بودند، قرار گرفت. ملاكو واجد ملاك
پژوهش شامل برخورداري از سلامت جسمی و روانی، عدم وجود 

مشکلات شدید خانوادگی و رضایت براي شرکت در پژوهش  سابقه
هاي خروج شامل عدم تمایل به ادامه شرکت بود، همچنین ملاك

هاي مخدوش (عدم یابی به پرسشنامهدر پژوهش و دست
ها) بود. رسشنامهدرصد از سوالات یکی از پ 5پاسخگویی به حداقل 

آوري شده مورد بررسی قرار گرفتند هاي جمعدر نهایت پرسشنامه
پرسشنامه به عنوان داده پرت تشخیص داده شده  8که از بین آنها 

پرسشنامه تحلیل شد. براي تجزیه و  572و کنار گذاشته شد و 
هاي پژوهش از آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون تحلیل داده

 استفاده شد.  SPSS-26افزار مراتبی با استفاده از  نرمسلسله
 سنجش هايابزار 

 Beck Depressionپرسشنامه افسردگی بک (

Inventory (BDI-II):(  توسط  1996این پرسشنامه در سال
سوالی است که شدت علائم  21بک ساخته شد و یک مقیاس 

) مورد 3 تا 0اي (از هاي لیکرت چهاردرجهافسردگی را در اندازه
ترین میزان و نمره دهنده پاییننشان 0دهد. نمره بررسی قرار می

دهنده بالاترین میزان شدت تجربه یک نشانه افسردگی نشان 3
سال مورد استفاده قرار  13است. این پرسشنامه براي افراد بالاتر از 

است. با  63و حداکثر آن  0گیرد. حداقل نمره در این آزمون می
ها، نمره فرد به طور جمع کردن نمرات فرد در هر یک از عبارت

هیچ یا کمترین میزان  13آید. نمره صفر تا مستقیم به دست می
افسردگی متوسط  28تا  20افسردگی خفیف،  19تا  14افسردگی، 

دهد. روایی همگراي این افسردگی شدید را نشان می 63تا  29و 
مه از طریق اجراي همزمان آن با مقیاس ناامیدي بک پرسشنا

و  68/0) به ترتیب برابر با 1993) و سیاهه اضطراب بک (1988(
به دست آمده و پایایی این مقیاس نیز با استفاده از ضریب  60/0

. در ایران تنجانی )30( گزارش شده است 78/0آلفاي کرونباخ 
اي براي طبقهون) ضریب همبستگی در1394طاهري و همکاران (

. )31( گزارش دادند 93/0و آلفاي کرونباخ را  81/0این پرسشنامه را 
همچنین براي بررسی روایی همزمان پرسشنامه افسردگی بک از 

و مقیاس افسردگی، اضطراب و  )32( پرسشنامه سلامت عمومی
استفاده شد. ضرایب همبستگی پرسشنامه افسردگی ) 33( استرس

)، اضطراب 73/0هاي افسردگی (آزموندهبک با هر یک از خر
) مربوط به مقیاس افسردگی، اضطراب و 63/0) و استرس (68/0(

دهد آزمون از روایی استرس محاسبه شد که این نتایج نشان می
). 1394همزمان خوبی برخوردار است (تنجانی طاهري و همکاران، 

 . )31( به دست آمد 79/0در پژوهش حاضر ضریب آلفاي کرونباخ 
 Cognitiveپذیري شناختی (انعطاف پرسشنامه

Flexibility Inventory (CFI):(  این پرسشنامه توسط دنیس
شده است. یک ابزار خود گزارشی کوتاه ) ساخته2010و وندروال (

شناختی که پذیريسؤالی است و براي سنجش نوعی از انعطاف 20
در موفقیت فرد براي چالش و جایگزینی افکار ناکارآمد با افکار 
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گذاري آن براساس رود. شیوه نمرهکارآمد لازم است، به کار می
باشد و تلاش دارد تا سه می 7تا  1اي لیکرتی از درجه 7یاس مق

شناختی را بسنجد: الف) میل به درك پذیريجنبه از انعطاف
توانایی  کنترل، ب)هاي قابلعنوان موقعیتهاي سخت بهموقعیت

درك چندین توجیه جایگزین براي رویدادهاي زندگی و رفتار 
حل جایگزین براي راهها و ج) توانایی ایجاد چندین انسان

هاي سخت. این پرسشنامه در کار بالینی و غیربالینی و موقعیت
پذیر در براي ارزیابی میزان پیشرفت فرد در ایجاد تفکر انعطاف

. )34( رودهاي روانی به کار میرفتاري بیماري-درمان شناختی
) در پژوهشی نشان دادند که این پرسشنامه 2010دنیس و وندروال (

اختار عاملی، روایی همگرا و روایی همزمان مناسبی برخوردار از س
هاي است. این پژوهشگران نشان دادند که دو عامل ادراك گزینه

عنوان دارند و عامل کنترل بهمختلف و ادراك توجیه رفتار یک معنی
شده است. روایی همزمان این  خرده مقیاس دوم در نظر گرفته

و روایی  -39/0دگی بک برابر با افسر پرسشنامه با پرسشنامه
 75/0شناختی مارتین و رابین پذیريهمگرایی آن با مقیاس انعطاف

کرونباخ را براي کل بود. این پژوهشگران پایایی به روش آلفاي
هاي مختلف به ترتیب پذیري و ادراك گزینهمقیاس، ادراك کنترل

 75/0، 81/0و با روش باز آزمایی به ترتیب  84/0و  91/0، 91/0
) 1392(و همکاران  . در ایران سلطانی)34( به دست آورند 77/0و 

هاي و خرده مقیاس 71/0ضریب اعتبار بازیابی کل مقیاس را 
هاي مختلف و ادراك توجیه رفتار پذیري، ادراك گزینهادراك کنترل
اند. این پژوهشگران گزارش کرده 57/0و  72/0، 55/0را به ترتیب 

ها و براي خرده مقیاس 90/0ونباخ کل مقیاس را ضرایب آلفاي کر
از  CFIاند. همچنین گزارش نموده 55/0و  89/0، 87/0به ترتیب 

روایی عاملی، همگرا و همزمان مطلوبی در ایران برخوردار است. 
در نسخه فارسی، برخلاف مقیاس اصلی که تنها دو عامل به دست 

سه عامل ادراك  شناختی دارايپذیريانعطاف آمد، پرسشنامه
هاي مختلف و ادراك توجیه رفتار پذیري، ادراك گزینهکنترل

و  67/0آوري برابر با تاب باشد. روایی همگراي آن با پرسشنامهمی
بود. در -50/0برابر با  BDI-IIروایی همزمان آن با پرسشنامه 

 88/0پژوهش حاضر ضریب آلفاي کرونباخ براي کل مقیاس معادل 
  ).35( برآورد شد

 Psychological( پرسشنامه سرسختی روانشناختی

Hardiness Inventory (PHI)( : پرسشنامه سرسختی
) طراحی شد، این پرسشنامه Maddi )2006روانشناختی توسط 

اي لیکرت (کاملاً سوال و مقیاس پاسخگویی چهار گزینه 18شامل 
باشد ) می3، کاملاً درست=2، درست=1، کمی درست=0نادرست=

-که تمام اجزاي سرسختی روانشناختی یعنی تعهد، کنترل و مبارزه
) روایی و 2006کند. مدي و همکاران (گیري میطلبی را اندازه

پایایی این پرسشنامه را قبلاً مورد بررسی قرار دادند که آلفاي 
. رحمتی و )36( گزارش نمودند 88/0کرونباخ این پرسشنامه را 

ود از این پرسشنامه استفاده کرده و ) در پژوهش خ1399عبدالهی (
براي آن گزارش  76/0و  91/0روایی واگرا و روایی سازه برابر با 

قبول آن است. ضریب دهنده قابلیت اطمینان قابلکردند که نشان
 86/0آلفاي کرونباخ براي این پرسشنامه در پژوهش حاضر معادل 

 . )28( برآورد شد که قابل قبول است
 Intolerance ofتحمل ابهام (پرسشنامه عدم

Uncertainty Survey (IUS):( Carleton  و همکاران
اي ماده 12) این مقیاس را طراحی کردند که یک فرم کوتاه 2007(

اي عدم تحمل و عدم اطمینان است که ماده 27از مقیاس اصلی 
گیري هاي مبهم و آینده را اندازهها به عدم قطعیت، موقعیتواکنش

(اصلاً مرا  1اي لیکرت از درجه 5این مقیاس در طیف  کند.می
-بندي میکند) درجه(کاملاً مرا توصیف می 5کند) تا توصیف نمی

مقیاس عدم ابهام پایایی به روش آلفاي کرونباخ براي خرده .شود
به دست آمد.  88/0و  91/0احتمالی و عدم ابهام بازدارنده به ترتیب 

آیتمی با نسخه  12عدم ابهام  همچنین ضریب همبستگی مقیاس
. این ابزار در ایران نیز )37( گزارش شد 96/0اصلی مقیاس ابهام 

هاي روانسنجی آن مطلوب گزارش شد. پایایی این ترجمه و ویژگی
و اعتبار صوري خوبی براي آن  79/0پرسشنامه به روش بازآزمایی 

با  . اعتبار این پرسشنامه در پژوهش حاضر)38( گزارش شده است
 به دست آمد.  75/0روش آلفاي کرونباخ 

 
 نتایج

 572در پژوهش حاضر میانگین و انحراف استاندارد سن 
 9/0نفر ( 5بود. تحصیلات  69/38±12/8کننده برابر با شرکت

 4/65نفر ( 374درصد) دیپلم،  8/17نفر ( 102درصد) زیردیپلم، 
درصد) کارشناسی ارشد بودند.  9/15نفر ( 91درصد) کارشناسی و 

درصد) متأهل  4/73نفر ( 420درصد) مجرد و  6/26نفر ( 152
نفر  155درصد) بدون فرزند،  4/45نفر ( 260بودند. از این میان، 

 2درصد) داراي  3/25نفر ( 145فرزند،  1درصد) داراي  1/27(
درصد) داراي  2/1نفر ( 7فرزند و  3درصد) داراي  9/0نفر ( 5فرزند، 

 32فرزند بودند. در زمان اجراي پژوهش وضعیت شغلی  3بیش از 
نفر  245درصد) به صورت ترك خدمت (غیبت از کار)،  6/5نفر (

درصد) مرخصی  4/1نفر ( 8درصد) مأموریت بر روي کشتی،  8/42(
نفر  238درصد) مرخصی بدون حقوق و  6/8نفر ( 49استعلاجی، 

راحت درصد) مرخصی ناشی از کار (مدت زمان است 6/41(
دریانوردان در خشکی که بر حسب دوره مأموریت بر روي کشتی 

متفاوت است (مشابه مرخصی استحقاقی)) بود.
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 همبستگی، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي پژوهش .1جدول 
 انحراف استاندارد میانگین 3 2 1 متغیرها

 62/10 44/9   1 . افسردگی1
 71/8 03/35  1 307/0** . عدم تحمل ابهام2
 25/6 62/29 1 030/0 -219/0** . سرسختی3
 79/14 12/108 221/0** -257/0** -410/0** پذیري روانشناختی. انعطاف4

*05/0 <p  01/0**و < p 
بر اساس نتایج به دست آمده، بین افسردگی با عدم تحمل 

و  -219/0، با سرسختی با میزان 307/0ابهام با میزان 
همبستگی معناداري  -410/0پذیري روانشناختی با میزان انعطاف

). همچنین بین عدم تحمل ابهام با p> 01/0وجود دارد (

همبستگی معناداري  0-/257پذیري روانشناختی با میزان انعطاف
همبستگی  030/0 ) اما با سرسختی با میزانp> 01/0وجود دارد (

).<p 05/0معناداري وجود ندارد (

 

 بینی افسردگی بر اساس عدم تحمل ابهام با نقش تعدیلگر سرسختینتایج رگرسیون سلسله مراتبی پیش .2جدول 
 مدل رگرسیون .R 2R Sig متغیرها

1 2 3 
β Sig. β Sig. β Sig. 

     001/0 307/0 001/0 094/0 307/0 عدم تحمل ابهام
   001/0 -228/0 001/0 314/0 001/0 146/0 382/0 سرسختی

(عدم تحمل ابهام تعامل 
 * سرسختی)

384/0 147/0 001/0 167/0 387/0 356/0- 036/0 200/0 437/0 

تحمل ، متغیر عدم 2بر اساس نتایج به دست آمده در جدول 
تواند افسردگی را به صورت مثبت و می 307/0ابهام با میزان 

). در گام دوم سرسختی نیز با p> 05/0بینی نماید (معنادار پیش
تواند به صورت منفی و معنادار افسردگی را می -228/0میزان 

بینی نماید. در گام سوم تعامل متغیر مستقل (عدم تحمل ابهام) پیش
تواند به صورت نمی 200/0سرسختی) با میزان با متغیر تعدیلگر (

دهد ). این نشان می<p 05/0بینی نماید (معنادار افسردگی را پیش
بینی افسردگی بر اساس عدم تحمل ابهام، سرسختی که در پیش

نقش تعدیلگر ندارد. 
 

 پذیري روانشناختینقش تعدیلگر انعطافبینی افسردگی بر اساس عدم تحمل ابهام با نتایج رگرسیون سلسله مراتبی پیش .3جدول 
 مدل رگرسیون .R 2R Sig متغیرها

1 2 3 
β Sig. β Sig. β Sig. 

     001/0 307/0 001/0 094/0 307/0 عدم تحمل ابهام
   001/0 -354/0 001/0 216/0 001/0 211/0 460/0 پذیريانعطاف
(عدم تحمل ابهام * تعامل 
 پذیري)انعطاف

529/0 280/0 001/0 305/2 001/0 827/0 001/0 135/2- 001/0 

، متغیر عدم تحمل 3بر اساس نتایج به دست آمده در جدول 
تواند افسردگی را به صورت مثبت و می 307/0ابهام با میزان 

پذیري ). در گام دوم انعطافp>05/0بینی نماید (معنادار پیش
تواند به صورت منفی و معنادار می -354/0نیز با میزان  روانشناختی

بینی نماید. در گام سوم تعامل متغیر مستقل (عدم افسردگی را پیش
پذیري روانشناختی) با میزان تحمل ابهام) با متغیر تعدیلگر (انعطاف

بینی نماید تواند به صورت معنادار افسردگی را پیشمی -13/2
)05/0 <pبینی افسردگی بر اساس دهد که در پیشی). این نشان م

  پذیري روانشناختی نقش تعدیلگر دارد. عدم تحمل ابهام، انعطاف

 بحث
هاي آماري نشان داد که عدم تحمل نتایج حاصل از آزمون

ابهام رابطه مثبت و معناداري با افسردگی دارد، بدین صورت که 
د، نشانگان هرچه توانایی تحمل ابهام در دریانوردان کمتر باش

افسردگی در آنان بیشتر است. این یافته با مطالعه اندروز و همکاران 
) که نشان دادند بیماران افسرده در مقیاس عدم تحمل ابهام 2023(

کنند در یک نمرات بیشتري نسبت به افراد بهنجار دریافت می
) نیز نقش این 1395. همچنین سلمانی و حسنی ()14( راستاست
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زدایی موجب . در واقع ابهام)10( اندافسردگی تأیید کردهمؤلفه را در 
شود افراد به نشخوار فکري پرداخته و دائماً سوالاتی را مطرح می

کنند که در راستاي چرایی ماجراي رخ داده است و همین امر موجب 
 . )13( گرددافزایش نشانگان افسردگی در آنها می

روانشناختی با افسردگی همچنین نتایج نشان داد که سرسختی 
رابطه منفی و معناداري دارد بدین صورت که با افزایش سرسختی 

یابد. این روانشناختی، نشانگان افسردگی در دریانوردان کاهش می
)، ویولا و 2021یافته با نتایج مطالعات کالینین و همکاران (

 ) در یک راستاست1399)، رحمتی و عبدالهی (2016همکاران (
توان گفت که سرسختی در تبیین این یافته می ).18،26،28(

روانشناختی توانایی افراد را در مقابله با فشارهاي روانی تقویت کرده 
کننده در برابر عوامل فشارزا عمل و همچون سپري محافظت

کند. افراد واجد سرسختی پایین در مقابل مشکلات واکنش می
زا بوده و زمینه آسیب دهند که در بلندمدتهیجانی شدید نشان می

، در حالی که افراد داراي )17( کندرا براي ایجاد افسردگی فراهم می
سرسختی بالا به رغم درگیري در مشکلاتی که براي دیگران 

مانند، این افراد غالباً زاست، سالم و تندرست میفرسا و بیماريطاقت
شوند. یرو مهاي زندگی روبهقادر به حل مشکلات بوده و با چالش

شوند از ها را به عنوان فرصت دیده و هرگز ناامید نمیآنها چالش
. با این )28( یابداین رو نشانگان افسردگی در ایشان کاهش می

حال نقش تعدیلکنندگی سرسختی روانشناختی در رابطه با عدم 
تحمل ابهام و نشانگان افسردگی مورد تأیید قرار نگرفت. در این 

نکته حائز اهمیت است که سرسختی  خصوص توجه به این
روانشناختی به معناي تطابق مثبت در واکنش به شرایط ناگوار 

در حالیکه عدم تحمل ابهام گرایش فرد به  )16( باشدمی
، )11( باشدهاي مبهم میهاي منفی به رویدادها و موقعیتواکنش

ها ها و چالشسازي موقعیتتوان گفت روشنبر این اساس می
شود تا افکار خودآیند پیرو آنها ایجاد شده و سرسختی میموجب 

کننده عمل نماید. با روانشناختی نتواند به عنوان یک متغیر تعدیل
 این حال نتیجه به دست آمده نیاز به تأییدات بیشتري دارد. 

پذیري روانشناختی، نتایج نشان داد که بین در خصوص انعطاف
منفی و معناداري وجود دارد. پذیري با افسردگی رابطه انعطاف

پذیري روانشناختی در رابطه کنندگی انعطافهمچنین نقش تعدیل
بین عدم تحمل ابهام و نشانگان افسردگی نیز مورد تأیید قرار 

کراکن و ها با مطالعات فادسري و همکاران، مکگرفت. این یافته
در این  ).22-24( باشدیهمکاران، هوآنگ و همکاران همسو م

توان گفت که بارزترین نشانه افسردگی این است که وص میخص
 هاي سخت را به عنوان موقعیت قابلتوانند موقعیتاین افراد نمی

کنترل در نظر گرفته و در مواجهه با رویدادهاي زندگی و رفتار افراد 
هاي سخت توانایی توجیه چندین جایگزین را ندارند و در موقعیت

. افراد افسرده )23( اي جایگزین فکر کنندهحلتوانند به راهنمی
بردن از زندگی را ي پایین و یا عدم توانایی لذتخلق گسترده

کنند و اغلب اوقات محیط خود را به صورت محیطی گزارش می

پذیري روانشناختی . انعطاف)22( گیرندتغییرناپذیر در نظر می
اي گوناگون هشود تا این افراد بتوانند خود را با محیطموجب می

کاهد. وفق داده و از این طریق از نشانگان افسردگی در افراد می
همچنین لندي و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که 

هاي ها و پریشانیتواند بین آسیبپذیري روانشناختی میانعطاف
کنندگی داشته باشد. روانشناختی با سلامت روان نقش تعدیل

پذیري اي انعطافز به نقش واسطهفرد و همکاران نیسعیدي
روانشناختی در رابطه مقابله مذهبی با پریشانی روانشناختی اشاره 

پذیري روانشناختی از طریق . در واقع انعطاف)27( اندداشته
هاي مبهم به ایشان تأثیرگذاري بر قدرت مواجهه افراد با موقعیت

رو هایی روبهشها و چالدهد تا با چنین موقعیتاین توانایی را می
 گردد. شده و درنهایت موجب کاهش نشانگان افسردگی در افراد می

اگرچه پژوهش حاضر از نوع همبستگی بود اما قابل تصور است 
که با افزایش قدرت تحمل ابهام نشانگان افسردگی در افراد کاهش 

پذیري روانشناختی نیز یابد همچنین افزایش سرسختی و انعطافمی
شود کنند؛ لذا پیشنهاد مینشانگان افسردگی کمک میبه کاهش 

که این متغیرها به عنوان فاکتورهاي مهمی در گزینش نیروي کار 
در صنعت دریانوردي و ساخت آزمونی پایا و معتبر براي سنجش 

هاي مرتبط قرار گیرد، تا با لحاظ کردن آن در دستور کار سازمان
شناسایی شده و در نهایت از  ها، افراد مقاوم به افسردگیاین ملاك

امکان ممانعت  شیوع نشانگان افسردگی در جامعه دریانوردي تا حد
به عمل آید. با توجه به محدود بودن پژوهش به یک شرکت در 

دهی وجود دارد و بهتر است در پژوهش حاضر محدودیت تعمیم
توان این تعمیم نتایج جوانب احتیاط رعایت شود. همچنین می

-در سایر مشاغل نیز تکرار کرد تا صحت نتایج در گروه پژوهش را
هاي شغلی متنوع مشخص گردد. ابزار اجراي این پژوهش 

هاي گردد پژوهش حاضر با روشپرسشنامه بود لذا پیشنهاد می
آوري اطلاعات مانند مصاحبه اجرا گردد. دیگري جهت جمع

هاي همچنین این پژوهش به صورت مقطعی انجام شد و پژوهش
تري در مورد روابط متغیرها فراهم توانند اطلاعات دقیقطولی می

 سازند. 
 

دانند تا از پژوهشگران بر خود لازم می تشکر و قدردانی:
که در اجراي این پژوهش یاریگر ایشان بودند نهایت  دریانوردانی

 .به عمل آورندتقدیر و تشکر را 
 

مقاله همه نویسندگان در نگارش اولیه  :نقش نویسندگان
یا بازنگري آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 

 .مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می پذیرند
 

 تضادگونه  هیچتصریح می کنند که ویسندگان ن تضاد منافع:
.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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