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Highlights 

• Sensitivity to threats, sensitivity to rewards and parental perfectionism lead to the development of an over-

controlling coping style. 

• Over controlling coping style leads to lack of social connectedness. 

• Lack of social safeness leads to depression. 

 
Abstract 

The objective of this study were to investigate Lynch’s theory of psychopathology with regard to depression. 

Students from three universities in Tehran (n= 521) was selected by convenience sampling method. The 

measures used in this study were negative temperament scale of Schedule of Non-adaptive and Adaptive 

Personality, Temporal Experience of Pleasure Scale, maladaptive perfectionism subscales of Frost 

Multidimensional Perfectionism Scale, Ambivalence over Emotional Expressiveness Questionnaire, Personal 

Need for Structure Scale, Inventory of Interpersonal Problems, Social Safeness and Pleasure Scale and Beck 

Depression Inventory. The results showed that the model has good fit with data. Bootstrap analysis also 

confirmed the mediating role of over-controlling and social disconnectedness. Accordingly, the interaction of 

sensitivity to threats, sensitivity to rewards and parental perfectionism leads to development of an over-

controlling coping style; this coping style leads to disturbance in social connectedness and subsequently to 

depression. Therefore, the results of this study support the Lynch’s model of psychopathology for depression. 

 
Keywords: Psychopathology, Depression, Sensitivity to threats, Sensitivity to rewards 
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  آزمون مدل فراتشخیصیِ مبتنی بر نظریۀ لینچ در رابطه با افسردگیِ نمونه غیربالینی

 4اله فراهانی، حجت3، عباس رحیمی نژاد 2محمدعلی اصغری مقدم، 1خدیجه علوی

 های اصلی پژوهشیافته

 ای یجاد یک سببک مقابلبهگرایی والدین منجر به احسّاسیّت بالا نسبت به تهدید، حسّاسیّت اندک نسبت به پاداش و کمال

گرایی ناسازگارانه، نیاز بالا ببه سباختار دعبدم ابهبامد و دوسبوگرایی در اببراز هیجبا  شود که با کمالگرانه میکنترلبیش

 شود. مشخص می

 شبود، فردی و عدم احساس امنیّبت اجتمباعی مشبخّص مبیگری به کاهش پیوند اجتماعی که با مشکلات بینکنترلبیش

 ود. شمنجر می

 انجامد.کاهش پیوند اجتماعی به افسردگی می 

 چکیده

-گرایی والدین با میانجیشناسی لینچ داثر تعامل حسّاسیّت به تهدید، حسّاسیّت به پاداش و کمالهدف از پژوهش حاضر بررسی مدل آسیب

د ببود و SEMیبابی معبادلات سباختاری دمبدلاین مطالعه یک مطالعه   د در رابطه با افسردگی بود.اجتماعیگری و پیوند کنترلگری بیش

-نفر از دانشجویا  سه دانشگاه در تهرا  ددانشگاه شاهد، دانشگاه تهرا  و دانشگاه علوم پزشکی آزادد تشبکیل مبی 521اعضای نمونه آ  را 

طبع منفی فهرسبت شخیبیّت  گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزارهای مورد استفاده در این مطالعه شامل مقیاسدهند که به شیوه نمونه

گرایی چنبد بععبدی فراسبت، پرسشبنامه گرایی ناسازگارانه مقیاس کمالهای کمالمقیاسسازگار و ناسازگار، مقیاس تجربه زمانی لذّت، خرده

پرسشبنامه  فردی، مقیباس امنیّبت و لبذّت اجتمباعی ودوسوگرایی در ابراز هیجا ، مقیاس نیاز شخیی به ساختار، پرسشنامه مشکلات بین

-یافتبهمورد تحلیل قرار گرفتنبد.  AMOSو  SPSSافزارهای نرم 22های حاصل از این مطالعه با استفاده از نسخه افسردگی بک بود. داده

   RMSEA  032/0 ،CFI  99/0 ،GFI   99/0 ،AGFI، 52/1نسببی   χ2های مطالعه، حاکی از ببرازش خبوب مبدل یادشبده ببود د

گری و پیوند اجتماعی را تأیید کرد. بر این اسباس تعامبل حساّسبیّت ببه تهدیبد، کنترلای بیشرپ نیز نقش واسطهد. تحلیل بوت است97/0

گبری نیبز ببه نوببه خبود ببه کنتبرلشود؛ بیشگرانه میکنترلای بیشگرایی والدین منجر به ایجاد سبک مقابلهحسّاسیّت به پاداش و کمال

شناسی تواند آسیبهای مطالعه حاضر میشود. بر این اساس، یافتهد و از این طریق به افسردگی منجر میانجاماختلال در پیوند اجتماعی می

 افسردگی را تبیین کند. 

 گرایبیحسّاسیّت به تهدید، حسّاسیّت به پباداش، کمبال یابی معادلات ساختاری، افسردگی،شناسی لینچ، مدلمدل آسیبواژگان کلیدی: 

 ری، پیوند اجتماعیگکنترلوالدین، بیش

                                                           
 kh_alavi@yahoo.com. ، بورس هیأت علمی دانشگاه بجنورداز دانشگاه شاهد شناسی بالینیدکترای روا دنویسنده مسئولد  -1
 شناسی بالینی، دانشگاه شاهد، تهرا . ایرا .اد گروه روا است -2
 شناسی، دانشگاه تهرا ، تهرا . ایرا .دانشیارگروه روا  -3
 ، تهرا . ایرا .تربیت مدرساستادیار دانشگاه   -4

 نامه دکترای تخییی نویسنده اول است.*مقاله مستخرج از پایا 
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 مقدمه

کننده است که با فسردگی، اختلالی شایع و ناتوا ا

د. این اختلال موجب 1-2ای همراه است دعوارض گسترده

کاری، مشکلات بدکارکردی اجتماعی، افت عملکرد شغلی و بی

شود های اقتیادی به فرد و اجتماع میخانوادگی و تحمیل هزینه

های موجود درما شده است که  مشخّصد. از سوی دیگر 3-4د

درصد بار ناشی از  30برای افسردگی در بهترین حالت تنها تا 

د. یک پژوهش نقد 5دهند د بیماری را در این اختلال کاهش می

در وارسی بیش از صد کارآزمایی بالینی اجرا شده روی  1و بررسی

درصد برآورد کرده  50افسردگی، درصد کاهش علامت را حدود 

گیری احتمالی از واقعیات یاد شده آ  است د. یک نتیجه6است د

شناختی برای درک بیشتر و آسیب هایپژوهشکه همچنا  به 

بهتر ماهیّت و عوامل دخیل در این اختلال، به منظور ارتقاء 

 مداخلات موجود نیازمندیم. 

شناختی جدید در این زمینه از سوی یک نظریّه آسیب

ه شده است. مفهوم محوری در این د ارائ7و همکارا  د لینچ

است که به معنای امتناع از عمل کرد  بر  2کنترلی-نظریّه، خود

د. در دیدگاه لینچ، 7-8هاست دها و کششمبنای امیال، تکانه

کنترلی، مفهومی دو بععدی است؛ به این معنا که به هما  -خود

-3یگرکنترلها دکماندازه که ناتوانی در کنترل امیال و تکانه

UCای از اختلالات دهمچو  اختلال و مشخّیه دستهنامطلوب  د

ضداجتماعی و اختلال پرخورید است،  شخییّتسلوک، اختلال 

-د نیز میOC-4گریکنترلها دبیشکنترل افراطی امیال و تکانه

زا باشد و به اختلالاتی همچو  اختلال تواند نامطلوب و آسیب

اشتهایی جبری، بی -گزین، اختلال وسواسیدوری شخییّت

لینچ مبتنی بر  نظریّه د.7-8روانی، و افسردگی منجر شود د

 گری است. کنترلکنترلی یعنی بیش -تمرکز بر بععد دوّم خود

                                                           
1. Review   

2 . Self-Control   
3. Under Control 

4. Over Control  

 6الگوییا پیش 5گری به عنوا  یک الگوکنترلبیش

ای ، تاریخچهشخییّتشناختی های ریختدر پژوهش شخییّتی

دو  1980بلاک و بلاک  در سال  نسبتاً طولانی دارد. نخستین بار

نامیدندد را می 7کنترلی دکه آ  را کنترل ایگو-بععدی بود  خود

دو بععدی خود دو سازه را مطرح  نظریّه مطرح کردند. آنها در

ها معنای بازداری یا ابراز تکانهکه بهد ECکنترل ایگو دکردند: 

و  کاریکه به ظرفیّت دست دERد 8پذیری ایگوانعطافاست و 

به شرایط و الزامات موقعیّتی  توجّهتعدیل سطح کنترل ایگو با 

شود. بر مبنای این دو بععد، بلاک و بلاک سه ریخت اطلاق می

که به  9گرکنترلبیشکنند: ریخت شخییّتی را معرفّی می

-ها حتی در غیاب الزامات موقعیّتی میبازداری امیال و تکانه

یل نظم و ترتیب و تمایل به پردازد و دارای خیوصیاّتی از قب

مندبود ، درجا زد  و تکرار، وفاداری مند بود ، قانو سازما 

ناپذیر به ادراکات پیشین و اجتناب از تازگی، انزوا و انعطاف

که  10گرکنترلکمها است. ریخت گیری، و بازداری هیجا کناره

ن ها است؛ ایویژگی اصلی آ  ناتوانی در بازداری امیال و تکانه

ها طلبی، حقیر شمرد  قوانین و سنّتافراد با تکانشگری، هیجا 

که قادر  11پذیرانعطاف شوند. ریختی آنها مشخّص میتوجّهو بی

ها را تعدیل است بر اساس شرایط موقعیّتی، میزا  بازداری تکانه

کند و دارای خزانه وسیعی از راهبردهای حلّ مسأله است که 

 د. 9پذیر از آ  استفاده کند دتواند به شکل انعطافمی

های شخییّتی یادشده هایی که به بررسی ریختپژوهش

شناسی اختلالات پرداختند، نقش مهمیّ نیز در دانش آسیب

ها، در ی از این پژوهشتوجّهروانی ایفا کردند. در بخش قابل 

شناختی پذیر با سازگاری روا که ریخت شخییّتی انعطافحالی

گر با اختلالات کنترلت، ریخت شخییّتی کمارتباط مثبت داش

                                                           
5. type  
6. Prototype   
7. Ego Control  
8. Ego Resiliency  

9. Overcontroller  
10. Undercontroller   
11. Resilient   
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گر با اختلالات کنترلو ریخت شخییّتی بیش 1سازیبرونی

د. تقسیم 10-12مرتبط بودند دبه عنوا  مثال  2سازیدرونی

 3سازی در واقع ساختار مرتبه بالاترسازی/ درونیبندی برونی

 د. این13-15شود درا شامل می DSMدسته بزرگی از اختلالات 

د و در مورد 16بندی نخستین بار از سوی آخنباخ دتقسیم

-می DSMابتلایی اختلالات کودکا  انجام شد که به تبیین هم

کار گرفته پرداخت و بعدها در مورد اختلالات بزرگسالی نیز به

 DSMهای انجام شده، اختلالات رایج شد. بر این اساس، بررسی

سازی وّل اختلالات درونیکنند: دسته ارا به دو دسته تقسیم می

خویی، که اختلالاتی از جمله اختلال افسردگی عمده، افسرده

اختلال اضطراب منتشر، اختلال استرس پس از سانحه، هراس 

 -اجتماعی، هراس ساده، اختلال وحشتزدگی، اختلال وسواسی

گیرد و را در برمی Cو  Aجبری و اختلالات شخییّت دسته 

سازی که اختلالات وابستگی به الکل، ونیدسته دوّم اختلالات بر

فعاّلی، بیش -توجّهوابستگی به مواد، قماربازی، اختلال نقص 

شود را شامل می  Bاختلال سلوک و اختلالات شخییّت دسته

 د.  17-19، 13د

گری را که در دیدگاه پژوهشگرا  کنترللینچ بیش

فت، گریادشده به صورت ریخت شخییتّی مورد بررسی قرار می

کند و طی یک نظریّه سازی میبه عنوا  یک سبک مقابله، مفهوم

گیری و اثرگذاری آ  بر اختلالات اجتماعی نحوه شکل -زیستی

بازداری هیجانی، کند. از این دیدگاه، سازی را تبیین میدرونی

گرایی کمالاجتناب از تازگی، ابهام و خطر، نیاز به ساختار و بیش

 نظریّهد. 7-8دهند درا تشکیل می OCایههای سبک مقابلویژگی

سبک گیری دهد که شکلاجتماعی لینچ نیز توضیح می -روانی

-مؤلّفه زیستد 4گرانه ناشی از تعامل مزاجکنترلای بیشمقابله

دمؤلّفه د و عوامل خانوادگی و محیطی سرشت -شناختی

، OCشناختی، افراد تربیتد است. در بععد زیست -اجتماعی

-ت بالا به تهدید و عدم حسّاسیّت به پاداش را نشا  میحساّسیّ

                                                           
1. Externalizing   
2. Internalizing   
3. Higher order  
4. Temperament   

هایی ها و محیطدهند. در بععد اجتماعی، این افراد در خانواده

-ها غیرقابل تحمّل و خوداند که در آنها اشتباهپرورش یافته

نوبه گری بهکنترلشود. بیشکنترلی، لازم و ضروری تلقیّ می

-ناپذیر و محدودشده میفخود منجر به یک سبک تعاملی انعطا

های جدید و ایجاد پیوند اجتماعی، اختلال شود که در یادگیری

فردی معختل و عدم احساس امنیّت کند. این روابط بینایجاد می

داحساس صمیمیتّ و تعلّق خاطرد، میانجی رابطه  5اجتماعی

داز  سازیگرانه و اختلالات درونیکنترلای بیشسبک مقابله

 Error! Referenceد. 20، 7-8دگید است دجمله افسر

source not found. شناسی مبتنی بر  نظریّۀ مدل آسیب

شکل یک مدل ساختاری نشا  لینچ را در ارتباط با افسردگی به

  دهد.می

ادبیببات پژوهشببی در حببوزه افسببردگی، از اهمیّببت و 

دهبد، رائه میاثرگذاری تمامی معتغیّرهایی که لینچ در مدل خود ا

هبا اشباره ای از ایبن پبژوهشکند؛ در ادامه به خلاصهحمایت می

 شود. می

شناختی حساسیت به تهدید و پاداش به عنوا  متغیرهای زیست

دسیستم بازداری  BISو سرشتی نظریه لینچ به ترتیب معادل 

د در نظریّه گری 7سازی رفتاریدسیستم فعاّل BASد و 6رفتاری

یا  NAد 8پذیرید منفیپذیری دهیجا عاطفهد و همچنین 21د

NEد 9پذیرید مثبتپذیری دهیجا د و عاطفهPA  یاPE د در

های متعدد، د است. پژوهش22-23نظریه واتسو  و کلارک د

 NAو  BISد و فعالیت پایین PEد PAو  BAS فعالیت بالای

 NAو  BISسازی و فعالیت بالای د را به اختلالات برونیNEد

د را به اختلالات PEد PAو  BASعالیت پایین د و فNEد

 د.24-27اند دسازی از  جمله افسردگی ارتباط دادهدرونی

پذیری زیستی، محیط نامطلوب نیز نقشی همانند آسیب

                                                           
5. Social safeness   
6. Behavioral Inhibition System  
7. Behavioral Activation System 
8. Negative Affectivity (Emotionality)   
9. Positive Affectivity (Emotionality)    
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گرایانه و های کمالفراتشخییی در اختلالات روانی دارد. گرایش

ه گیرانه والدین دمؤلّفه محیطی که لینچ بدا  اشارانضباط سخت

سازی داز جمله اختلالات ای از اختلالات درونیداردد، با دامنه

افسردگی و اضطرابید رابطه نشا  داده است دبه عنوا  مثال 

 د. 29-28

-گری است. سازه بیشکنترلمعتغیّر مهم بعدی، بیش

لینچ مطرح است، دربرگیرنده  نظریّه گونه که درگری آ کنترل

  گرایی یاکمالگی است: بیشسه سازه خعردتر مطرح در افسرد

 

 

 مدل ساختاری مبتنی بر  نظریّۀ لینچ در ارتباط با افسردگی -1شکل 

گرایی ناسازگارانه، دوسوگرایی در ابراز و فرونشانی هیجا  و کمال

. هر سه سازه یادشده در 1دIUساختار یا عدم تحمّل ابهام دنیاز به

های فراتشخییی شناخته عنوا  سازهختلف بههای مپژوهش

اند که در اختلالات متعددی از جمله افسردگی نقش دارند شده

 د.30-36دبه عنوا  مثال 

آخرین معتغیّر مؤثّر در افسردگی در مدل لینچ یعنی 

فردی و پیوند اجتماعی، دو مؤلّفه مرتبط یعنی روابط بین

گیرد. هر دو مؤلفه در احساس امنیّت اجتماعی مختل را دربرمی

، 3های روانی از جمله افسردگی نقش دارند دای از آسیبگستره

 د. 38-37

هایی که روابط فرض شده در مدل لینچ با نتایج پژوهش

                                                           
1. Intolerance of Uncertainty  

اند نیز هماهنگ هستند. پرداخته 2ایهای واسطهبه بررسی مدل

د و لوزانو و 39همکارا  د های انس وبه عنوا  مثال نتایج پژوهش

گرایی ناسازگارانه، دهند که کمالد نشا  می40ارا  دهمک

گیرانه و علائم افسردگی است. میانجی رابطه بین والدگری سخت

د نیز نقش فرونشانی 41-42های لینچ و همکارا  ددر پژوهش

پذیری منفی و ابراز هیجا ، به عنوا  میانجی در رابطه عاطفه

د نقش 43ارا  دشد. پالاس و همک مشخّص افسردگی و ناامیدی

پذیری ای عدم تحمّل ابهام در رابطه افسردگی و عاطفهواسطه

د نیز 44اند. پژوهش نپو  و همکارا  دمنفی را گزارش کرده

گرایی از طریق بازخورد اجتماعی منفی و دهد که کمالنشا  می

فردید مشغولی درباره یک رویداد بینددل 3فردیاندیشناکی بین

د 45و اضطراب رابطه مثبت دارد. پژوهش چا دبا علائم افسردگی 

                                                           
2. Mediational  models  

3. Interpersonal rumination  
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فردی نقش نیز حاکی از آ  است که اختلال در روابط بین

 گرایی ناسازگارانه و افسردگی دارد. میانجی را در رابطه بین کمال

چه گفته شد مدل پیشنهادی لینچ، بخش با توجّه به آ 

شناسی افسردگی را در قالب یک های آسیبوسیعی از پژوهش

سازد که به درک جامعی از مند و معنادار یکپارچه میدل نظامم

که کند. با وجود اینشناسی زیربنایی افسردگی کمک میآسیب

های مختلف این معدل به صورت روابط دو یا سه معتغیّره بخش

دارای پیشینه پژوهشی قوی است اما معدل کلیّ تاکنو  مورد 

مدل لینچ آ  است که  بررسی قرار نگرفته است. سودمندی دیگر

-های بنیادین و فراتشخییی تشکیل میای از سازهاز مجموعه

تواند علاوه بر افسردگی، اختلالاتی شود. در نتیجه این مدل می

رو دهد. از اینابتلایی بالایی با آ  دارند را نیز مدنظر قرار که هم

 امید آ  است که با بررسی و تأیید شد  این مدل، مداخلاتی که

دهند، بتوانند علاوه بر معتغیّرهای محوری آ  را هدف قرار می

ابتلا با آ  نیز اثرگذار باشند و از این افسردگی، بر اختلالات هم

ها که روی اثربخشی درما های مهم پیشطریق بر یکی از چالش

 د غلبه کنند.  46-47ابتلا است دوجود اختلالات هم

فراتشخییی را بر  درنهایت لینچ یک مداخله درمانی

شناسی خود ارائه داده است. این مدل درمانی مبنای مدل آسیب

را که دشوار و  OCاز آ  جهت که طیفی از اختلالات مرتبط با 

مقاوم به درما  هستند داز جمله افسردگی مزمند، هدف قرار 

رو بررسی مدل دهد دارای ارزش و اهمیّت بسیاری است. ازاینمی

 است. توجّه ای نیز شایسته نایی چنین مداخلهشناسی زیربآسیب

به نکات ذکر شده، پژوهش حاضر، به بررسی  توجّهبا 

برازش مدل فراتشخییی مبتنی بر نظریۀ لینچ در ارتباط با 

د .Error! Reference source not foundافسردگی د

در جمعیّت دانشجویی پرداخته است تا بدین سؤال پاسخ دهد 

آیا مدل یادشده در ارتباط با افسردگی در نمونه غیربالینی که 

 دارای برازش است؟ 

 روش

 کنندگان الف( طرح پژوهش و شرکت

هبای همبسبتگی مبتنبی ببر رواببط مطالعه نخست، از نبوع طرح

جامعبه آمباری  سازی معادلات ساختارید است وساختاری دمدل

، و دانشبگاه علبوم شاهد، دانشگاه تهرا  آ  را دانشجویا  دانشگاه

-تشکیل مبی 94-95پزشکی آزاد واحد تهرا  در سال تحییلی 

گیری در دسبترس، اسبتفاده مطالعه از روش نمونهدر این دهند. 

د عبارت بودند از دانشجو بود  و قرار گبرفتن وهای ورشد. ملاک

های خروج عببارت بودنبد از سال. ملاک32تا  18در دامنه سنی 

کننبده هبای نباتوا هبا و بیمباریضبعفسبال و  32سن بیش از 

جسمی از جمله نابینایی و ناشنوایی که شبرکت در مطالعبه را ببا 

سازند. برای محاسبه حجم نمونه به ادبیبات محدودیت مواجه می

مراجعه شد. در این رابطه  SEMآماری پژوهشی مرتبط با روش 

کنبد؛ نفری را توصیه مبی 200کم د حجم نمونۀ دست48کلاین د

نفر به ازای هر پبارامتر در مبدل را ببرای  20همچنین قانو   وی

د نیبز ببا 49هبومن دداند. آل میایده SEMمحاسبه حجم نمونه 

 500نفری را خبوب،  300حجم نمونه نرخ ریزش، درنظر گرفتن 

نفری را عالی دانسته است. با در نظبر  1000نفر را خیلی خوب و 

 500نه مطالعه نخسبت، ها، حجم نموگرفتن مجموعه این دیدگاه

نفبر  584نفر درنظرگرفته شد. با در نظر گرفتن احتمال ریبزش، 

پرسشبنامه شبرایط  521مورد آزمو  قرار گرفتند. از ایبن میبا  

 ورود به تحلیل را دارا بودند و مورد تحلیل قرار گرفتند.  

 ب( ابزار و مواد

 (II-BDI) 1. ویرایش دوّم پرسشنامه افسردگی بک1

ببه  BDI-IIای اسبت. ماده چندگزینه 21دارای شنامه این پرس 

گزارشبی افسبردگی  -هبای خبودعنوا  یکی از بهتبرین شباخص

 د. 50د پذیرفته شده است

II-BDI، خوبی را در میا  دانشبجویا   2همسانی درونی

 93/0تا  91/0و بیمارا  سرپایی نشا  داده است دآلفای کرونباخ 

در میببا  بیمببارا   92/0اخ در میببا  دانشببجویا ، آلفببای کرونببب

 -سببرپایید. همچنببین ایببن پرسشببنامه، ضببریب پایببایی آزمببو 

                                                           
1. Beck Depression Inventory-2  
2. internal inconsistency   
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د. اعتبببار همگببرا و 93/0بببازآزمو  بببالایی را نشببا  داده اسببت د

نیز در مطالعات متعدّد، مورد تأیید قرار گرفتبه  BDI-IIتفکیکی 

 د.50د است

زاده، نسببخه فارسببی ایببن پرسشببنامه در پببژوهش قاسببم

د و دابسببو  و 51خببانی ددیری و ابببراهیمقببمجتبببایی، کببرم

د مورد بررسی قرار گرفت. بر این اسباس ضبریب 52محمدخانی د

 74/0و ضبریب پایبایی بازآزمبایی  91/0تبا  87/0آلفای کرونباخ 

گببزارش شببده اسببت. همچنببین اعتبببار سببازه و همگببرای ایببن 

 پرسشنامه نیز مورد تأیید قرار گرفت. 

 1وی رایش دوّم -ازگار. فهرست شخصیّت ناسازگار و س 2

(SNAP-2؛ مقیاس )طبع منفی 

 SNAP-2 گزارشی است کبه ببرای ارزیبابی  -یک شاخص خود

از  SNAP-2مقیاس  15صفات ابعادی طراحی شده است. تمام 

همسانی درونی، پایایی بازآزمایی و اعتببار مناسببی برخوردارنبد. 

تبا  72/0های ایبن آزمبو  از ضرایب آلفای کرونباخ برای مقیاس

و  ضرایب پایایی بازآزمایی با فاصله یک تا شبش مباه ببین  93/0

نیبز از طریبق  SNAP-2به دسبت آمبد.  اعتببار  91/0تا  65/0

هبای دیگبر همچبو  پرسشبنامه بررسی همبستگی آ  با آزمبو 

تأیید شده است شخییّتی آیزنک و مقیاس عاطفه مثبت و منفی 

 د. 53د

که در مطالعه  SNAP-2پرسشنامه  2طبع منفی مقیاس

عبارت است که به  26حاضر، مورد استفاده قرار گرفت دارای 

شود. بررسی نسخه فارسی صورت صحیح و غلط پاسخ داده می

سنجی خوبی را نشا  داد. بر این های روا این مقیاس ویژگی

و ضریب پایایی بازآزمایی  90/0اساس آلفای کرونباخ این مقیاس 

ه دست آمد. تحلیل عاملی اکتشافی ب 84/0با فاصله چهارهفته 

 د. 54نیز حاکی از اعتبار سازه مقیاس یاد شده است د

                                                           
1. Schedule of Non-adaptive and Adaptive Personality-2  
2. Negative temperament scale  

 (TEPS) 3. مقیاس تجربه زمانی لذّت3

-درجبه 6است که روی یک مقیاس  ماده 16این مقیاس، دارای  

گبذاری ، نمره«کاملاً نادرست است»تا « کاملاً درست است»ای از

دگی صفتی برای تجربه کبرد  برای ارزیابی آما TEPS .شوندمی

بخبش دتجرببه انتظباری لبذّتد و لذّت، پیش از وقوع رویداد لذّت

بخش دتجربه پایانی لذّتد طراحی شبده پس از وقوع رویداد لذّت

د در یک پژوهش گسترده به بررسبی 55است.  گارد و همکارا  د

های سنجشی این مقیاس پرداختند. در این پژوهش ارزش ویژگی

 7تا  5و  پایایی بازآزمایی به فاصله  79/0تا  71/0نباخ آلفای کرو

گزارش شبد. همچنبین  81/0تا  75/0هفته نیز برای کلّ مقیاس 

اعتبار همگرا و افتراقی این مقیاس با استفاده از ابزارهبای متعبدّد 

 5کبلارک-و مقیاس لذّت فاوست 4لذّتی جسمانیمانند مقیاس بی

 تأیید شد. 

سنجی خوبی نشا  های روا س نیز ویژگینسخه فارسی این مقیا

و ضبریب  82/0داده است. بر این اساس، ضریب آلفبای کرونبباخ 

گزارش شده است. همچنین اعتبار سازه و  89/0پایایی بازآزمایی 

   د.56همگرای این مقیاس نیز مورد تأیید قرار گرفته است د

-؛ خردهFMPS) 6گرایی چندبعدی فراستل. مقیاس کما4

 دگرایی ناسازگارانههای کمالمقیاس
ها د. خرده مقیاس57ماده و شش خرده مقیاس است د 35دارای  

د،  استانداردهای CMد 7عبارتند از: نگرانی در مورد اشتباه کرد 

 10د، انتقادگری والدینیPEد9د، انتظارات والدینیPSد8شخیی

-د. خردهOد 12د، سازماندهیDد 11د، تردید در مورد اعمالPCد

                                                           
3. Temporal Experience of Pleasure Scale  
4. Physical Anhedonia Scale (PAS)  
5. Fawcett–Clark pleasure scale (FCPS)  
6. Frost Multidimensional Perfectionism Scale   
7. Concern over making  Mistakes  
8. Personal Standards  
9. Parental Expectations  
10. Parental Criticism  
11. Doubts about actions  

12. Organization  
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گرایی های استانداردهای شخیی و سازماندهی، کمالمقیاس

گرایی ناسازگارانه را دیگر کمالمقیاس سازگارانه و چهار خرده

های گیرند که از این میا  دو خرده مقیاس به ویژگیاندازه می

گرایی ناسازگارانه در خود شخص و دو خرده مقیاس به کمال

ره دارند. هر ماده آزمو  گرایی ناسازگارانه در والدین وی اشاکمال

ای لیکرت از خیلی مخالفم تا خیلی روی یک مقیاس پنج درجه

های مقیاسشود. در پژوهش حاضر، خردهگذاری میموافقم نمره

 گرایی ناسازگارانه مورد استفاده قرار گرفتند. مرتبط با کمال

د پایبایی همسبانی درونبی خبرده 57فراست و همکارا  د

و پایبایی  94/0تبا  77/0ای از در دامنبه را FMPS هبایمقیاس

گببزارش کردنببد. همچنببین ایببن مقیبباس  90/0کببلّ مقیبباس را 

گرایبی همبستگی قابل توجّهی با دیگر ابزارهبای سبنجش کمبال

 نشا  داد که نشانه اعتبار همگرای مناسب آ  است. 

د، پایببایی همسببانی 58در مطالعببه بیطببرف و همکببارا د

-و برای خرده مقیباس 86/0مقیاس درونی این مقیاس برای کلّ 

گزارش شد. در این  85/0تا  47/0گرایی ناسازگارانه از های کمال

مطالعه ضرایب پایایی بازآزمایی به فاصبله یبک هفتبه ببرای کبلّ 

گرایی ناسازگارانه از های کمالو برای خرده مقیاس 90/0مقیاس 

 گزارش شد. همچنین اعتبار همگرای ایبن مقیباس 85/0تا 53/0

 نیز تأیید شد.

 (AEQ) 1. پرسشنامه دوسوگرایی در ابراز هیجان5

توسبط کینبگ و امببونز ارائبه شبده اسبت. ایببن  1990در سبال  

هبای پرسشبنامه روی عبارت اسبت. عببارت 23پرسشنامه دارای 

گبذاری دهمیشبهد نمبره 5دهرگزد  تا 1ای از درجه 5یک مقیاس 

تبا  77/0ی کرونبباخ د آلفا59شود. در مطالعه کینگ و امونز دمی

گبزارش شبد.  78/0هفتبه  6و پایایی بازآزمایی ببا فاصبله  89/0

همچنین در این پژوهش، اعتبار همگرای پرسشنامه یباد شبده از 

دوسبوگرایی شبدید  طریق همبستگی مثبت معنادار با پرسشنامه

 تأیید شد.  د1974د و پرسشنامه افسردگی بک د1984رالین د

                                                           
1. Ambivalence over Emotional expressiveness 

Questionnaire  

سنجی مناسبی های روا ژگینیز وی AEQنسخه فارسی 

و پایایی بازآزمایی با فاصله  86/0نشا  داده است. آلفای کرونباخ 

گزارش شبده اسبت. همچنبین اعتببار سبازه و  79/0چهار هفته 

 د.60همگرای پرسشنامه نیز مورد تأیید قرار گرفته است د

 (PNSS) 2.  مقیاس نیاز شخصی به ساختار6

و همکبارا   است توسط تامپسو  ماده 12این مقیاس که دارای  

-، قطعیّت، اطمینا  و پبیشد برای سنجش تمایل به ساختار61د

پذیری طراحی شده اسبت. هبر مباده آزمبو  ببر روی یبک بینی

-دکاملاً موافقد نمبره 6دکاملاً مخالفد تا  1ای از درجه 6مقیاس 

دهنبده تمایبل قبوی ببه های ببالاتر نشبا شود و نمرهگذاری می

د. ضبریب آلفبای 35تمایل نسبت به ابهبام اسبت دو عدمقطعیّت 

هفتبه  12و پایبایی بازآزمبایی ببا فاصبله  86/0تا  76/0کرونباخ 

نیبز  PNSSگزارش شده است. اعتببار همگبرا و تفکیکبی  76/0

 د. 62، 35مورد تأیید قرار گرفته است د

سنجی مناسبی های روا نیز دارای ویژگی PNSSنسخه فارسی 

و پایبایی بازآزمبایی ببا فاصبله چهبار  77/0کرونباخ  است. آلفای 

گزارش شده است. همچنین اعتبار سبازه و همگبرای  75/0هفته 

 د.63پرسشنامه نیز مورد تأیید قرار گرفته است د

 دSSPS) 3.  مقیاس امنّیت و لذّت اجتماعی7

عبارت  11د ساخته شده و دارای 64توسط گیلبرت و همکارا  د 

 1ای لیکبرت از ی یبک مقیباس پبنج درجبهاست. هر عببارت رو

شبود. ایبن گبذاری مبیدتقریباً همیشهد نمبره 5دتقریباً هرگزد تا 

دهد که افراد تا چه اندازه دنیای اجتماعی خبود مقیاس نشا  می

کنند. آلفای کرونباخ را ایمن، صمیمی و تسکین دهنده تجربه می

عتببار گزارش شده اسبت. همچنبین ا 94/0تا   91/0این مقیاس 

سازه و همگرای این مقیاس نیز مبورد تأییبد قبرار گرفتبه اسبت 

  د.64-65د

سبنجی هبای روا نیز دارای ویژگی SSPSنسخه فارسی 

                                                           
2. Personal Need for Structure Scale  
3. Social Safeness and Pleasure Scale  
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و پایایی بازآزمایی ببا فاصبله  91/0مناسبی است. آلفای کرونباخ  

گزارش شبده اسبت. همچنبین اعتببار سبازه و  82/0چهار هفته 

 د. 66گرفته است د همگرای آ  نیز مورد تأیید قرار

 (IIP) 1. پرسشنامه مشکلات بین فردی8

هبای د تدوین شده اسبت. عببارت67توسط بارکهام و همکارا  د 

پرسشنامه در رابطه با مشکلاتی است که افراد به طورمعمبول در 

آزمو  روی یک مقیاس  هر مادهکنند. فردی تجربه میروابط بین

گبذاری شدّتد نمبرهدبه 5تا وجهد هیچدبه 1ای لیکرت از درجه 5

تبا  71/0ضریب آلفای کرونبباخ ببرای کبلّ پرسشبنامه  شود. می

گببزارش شببده اسببت.  81/0تببا  56/0و پایببایی بازآزمببایی  86/0

 د. 67همچنین اعتبار سازه پرسشنامه نیز تأیید شده است د

نسخه فارسی این پرسشنامه نیبز دارای پایبایی و اعتببار 

گزارش شده است. همچنبین  82/0باخ  مناسب است. آلفای کرون

 د.68اعتبار سازه نیز مورد تأیید قرار گرفته است د

 هاج( روش اجرا و تحلیل داده

صبورت گروهبی و در بههبای پبژوهش در این مطالعه پرسشبنامه

بسبته نفری اجرا شد. ببر ایبن اسباس،  25تا  15های قالب گروه

رای معرفبی ابزارهای سنجش، به همراه توضبیحات معختیبری بب

ها در راستای رعایت کدهای طرح پژوهشی، نحوه استفاده از داده

هبا قبرار هبا در اختیبار آزمبودنیاخلاقی، و نحوه تکمیل مقیباس

گرفت. برای از بین برد  اثر ناشی از خستگی که احتمبال تحبت 

هبای انتهبایی بسبته ابزارهبای تأثیر قرار گرفتن نتایج پرسشبنامه

هبا در هبر د، ترتیب قرار گرفتن پرسشنامهکرسنجش را ایجاد می

هبا از صبورت تیبادفی تعیبین شبد. ببرای تحلیبل دادهبسته، ببه

 2یببابی معببادلات سبباختاریپارامترهببای توصببیفی و روش مببدل

 SPSSافزارهای ها با استفاده از نرمد استفاده شد. تحلیلSEMد

 د انجام شد. 22های دنسخه AMOSو 

 هایافته

                                                           
1. Inventory of Interpersonal Problems  

2. Structural Equation Modeling  

های شناختی  و توزیع نمرههای جمعیتدهدر گام نخست، دا

 در ابزارهای پژوهش مورد تحلیل قرار گرفتند. اعضای نمونه

-توزیع نمره 2شناختی و  جدول های جمعیتویژگی 1جدول 

 دهند.های اعضای نمونه را در ابزارهای پژوهش نشا  می

یابی آماری مربوط به کاربرد مدلهای فرضگام بعدی پیش در

در این د مورد بررسی قرار گرفتند. SEMساختاری د معادلات

های از دست . فقدا  داده1بررسی سه موضوع مورد توجّه بود: 

. فقدا  3متغیّری و چندمتغیّری . برقراری بهنجاری تک2 3رفته

-د. بر این اساس، پیش69-70د 4های پرت چند متغیّریداده

ها و داده برقرار بود SEMهای آماری مربوط به کاربرد فرض

 مناسب تشخیص داده شدند. SEMبرای تحلیل 

شناختی اعضای  نمونهخیوصیات جمعیت -1جدول  

 جنسیت

 فراوانی )درصد(

 سن

میانگین)انحراف 

 استاندارد(

  مذکر مؤنث

 د62/4د 22/20 د4/19د 101 د6/80د420

 

 ها در ابزارهای مورد پژوهشتوزیع نمره -2جدول 

 انحراف میانگین ابزارها

 استاندارد

SNAP 70/11 52/6 

TEPS 68/71 36/11 

FMPS گرایی های کمالمقیاسخردهد

 دناسازگارانه شخیی

50/22 70/6 

FMPS گرایی های کمالمقیاسدخرده

 والدیند

99/32 49/9 

                                                           
3. Missing data  
4. Multivariate Outliers  
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PNSS 16/38 35/7 

AEQ 35/70 72/13 

IIP 86/70 74/11 

SSPS 80/38 21/8 

BDI-II 21/12 66/9 

 

 سوم، به منظور اطمینا  از این موضوع که ابزارهادر گام 

گیری های مورد نظر را اندازههای مورد استفاده، سازهو شاخص

های مربوط به تحلیل بر مبنای یافته -کنند، تمامی ابزارها می

به وسیله تحلیل عاملی  -عاملی اکتشافی نسخه فارسی آنها

املی به دست های عتأییدی بررسی شدند. بر این اساس، مدل

 آمده برای تمامی ابزارها مورد تأیید قرار گرفتند. 

در گام چهارم، بررسی مدل ساختاری مد نظر قرار گرفت. 

، مورد 1در این مرحله روابط بین متغیرهای مدل بر اساس شکل 

 4نتایج بررسی مدل و جدول  1بررسی قرار گرفتند. نمودار 

و کلی را به همراه  دمیانجید، 2، غیرمستقیم1اثرهای مستقیم

 دهند.های برازش مدل نشا  میشاخص

 2χهای برای بررسی برازش مدل ساختاری، از شاخص

د، ریشه دوم مربعات خطای برآورد dfبه  2χنسبی دنسبت 

د، شاخص نیکویی CFIد، شاخص برازش تطبیقی دRMSEAد

د AGFIد و شاخص نیکویی برازش تعدیل شده دGFIبرازش د

 استفاده شد.

است که  2χشاخص سنتی و رایج در ارزیابی برازش مدل،  یک

دهنده برازش مدل است نشا  05/0عدم معناداری آ  در سطح 

های قابل توجهی حال این شاخص با محدودیتد؛ با این71د

ها حساسیت به مواجه است. از جمله بارزترین این محدودیت

ناداری در اصل یک آزمو  مع 2χحجم نمونه است. از آنجا که  

                                                           
1. Direct effects  
2. Indirect effects  

های بزرگ، تقریباً همیشه منجر آماری است، کاربرد آ  در نمونه

-شود. از طرف دیگر این شاخص در نمونهبه رد شد  مدل می

نسبی  2χدهد. شاخص های کوچک، توا  خود را از دست می

حجم نمونه، معرفی  برای حل این مشکل و کاهش اثر   دد

ک مقدار ثابت به عنوا  نسبت نسبی فاقد ی 2χد. اگرچه 72شد د

و  5د مقادیر کمتر از 72و همکارا  د  قابل قبول است، ویتو 

را به عنوا  نسبت قابل  2د مقادیر کمتر از 69تاباچنیک و فیدل د

اند. مقدار به دست آمده برای قبول برای این شاخص معرفی کرده

 کمتر و حاکی از برازش 2مطالعه حاضر، از  این شاخص در مدل

 است که طی RMSEAخوب هر مدل است. شاخص بعدی 
های نیکویی اخیر به عنوا  یکی از مفیدترین شاخصهای  سال

د مقادیر کمتر از 74بنتلر د د. هو و73برازش معرفی شده است د

-را به عنوا  حد قابل قبول برای پذیرش مدل معرفی می 06/0

رسی، کنند. بر این اساس مقدار این شاخص در مدل مورد بر

است. مقادیر  CFIحکایت از برازش خوب دارد. شاخص بعدی، 

این شاخص بین صفر تا یک متغیر است و هر قدر مقدار آ  به 

تر باشد، مدل از برازش بهتری برخوردار است. هو و یک نزدیک

را به عنوا  شاخص یک  CFIو بالاتر  95/0د مقادیر 74بنتلر  د

 GFIهای ، شاخصCFIکنند. همچو  مدل مطلوب معرفی می

نیز بین صفر تا یک متغیر هستند و هر قدر مقدار آنها  AGFIو 

تر باشد، از برازش بهتر مدل حکایت دارند. بیر  به یک نزدیک

و بالاتر را به عنوا  برازش مدل در این دو  90/0د مقادیر 75د

اند. بر این اساس مقادیر به دست آمده برای شاخص معرفی کرده

یاد شده در پژوهش حاضر حاکی از برازش خوب  هر سه شاخص

 مدل هستند. 

برای بررسی اثرهای غیرمستقیم دتحلیل میانجید، از روش بوت 

د استفاده شد. در این روش تعداد میزا  بازتولید 76د 3استرپ

تعیین شد. بر مبنای  %95بار و فاصله اطمینا  برابر  2000نمونه 

-سیّت به تهدید بر بیشد حسا4ّنتایج به دست آمده دجدول 

د. در مقابل β 70/0اثر معنادار مثبت  دارد د ،گریکنترل

-کنترلاثر مستقیم معنادار منفی بر بیش ،حسّاسیّت به پاداش

گرایی والدین نیز اثر د. کمالβ -14/0دهد دگری نشا  می

                                                           
3. Bootstrap   
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د.  β 27/0گری دارد دکنترلمستقیم معنادار مثبتی بر بیش

اثر مستقیم معنادار  ،ی بر پیوند اجتماعیگرکنترلهمچنین بیش

اثر  ،د و پیوند اجتماعی نیز بر افسردگیβ  -98/0منفی د

 د دارد. β  -71/0مستقیم معنادار منفی د

اثر غیرمستقیم معنادار منفی بر  ،حسّاسیّت به تهدید

 د. در مقابل حسّاسیّت به پاداشβ -69/0پیوند اجتماعی دارد د

د. β 14/0مثبتی بر پیوند اجتماعی دارد د اثر غیرمستقیم معنادار

گرایی کمال نتایج همچنین از اثر غیرمستقیم معنادار منفی

همچنین  کند.د حمایت میβ  -26/0والدین بر پیوند اجتماعید

گری اثر غیرمستقیم معنادار مثبتی بر افسردگی دارد کنترلبیش

به تهدید،  د. نتایج از اثر غیرمستقیم معنادار حسّاسیّتβ  70/0د

گرایی والدین بر افسردگی نیز حسّاسیّت به پاداش و کمال

 کنند.حمایت می

بر این اساس، بررسی برازش مدل ساختاری از فرضیه پژوهش 

حسّاسیّت بالا  دهدکند. نتایج این بررسی نشا  میحمایت می

گرایی نسبت به تهدید، حسّاسیّت اندک نسبت به پاداش و کمال

-گرانه میکنترلای بیشبه ایجاد یک سبک مقابلهوالدین، منجر 

ناسازگارانهد، نیاز بالا به  گراییگرایی دکمالکمالشود که بیش

های ساختار دعدم ابهامد و دو سوگرایی در ابراز هیجا ، ویژگی

گری نیز به نوبه خود به کنترلدهند. بیشمی آ  را تشکیل

و عدم   فردی کاهش پیوند اجتماعی دکه با مشکلات بین

انجامد. کاهش شودد میاحساس امنیّت اجتماعی مشخّص می

 شود.پیوند اجتماعی نیز به علائم افسردگی منجر می

   

 
 
 

 

 

 

 گیریبحث و نتیجه

شناسی لینچ پژوهش حاضر با هدف، بررسی مدل آسیب

سازی در یک نمونه ایرانی و در برای تبیین اختلالات درونی

یابی ردگی انجام شد. در این رابطه، روش مدلارتباط با افس

د نشا  داد که مدل یاد شده از برازش SEMمعادلات ساختاری د

مطلوب برخوردار است. بر این اساس مشخص شد حسّاسیتّ بالا 

نسبت به تهدید و حسّاسیّت اندک نسبت به پاداش دبه عنوا  

 گرایی والدین دبه عنوا های سرشتید و کمالپذیریآسیب

-ای بیشمحیطید، منجر به ایجاد یک سبک مقابله پذیریآسیب

گرایی ناسازگارانه، نیاز بالا به شود که با کمالگرانه میکنترل

-ساختار دعدم ابهامد و دوسوگرایی در ابراز هیجا  مشخص می

گری نیز به نوبه خود به کاهش پیوند اجتماعی کنترلشود. بیش

احساس امنیّت اجتماعی فردی و عدم که با مشکلات بین

شود. کاهش پیوند اجتماعی نیز به شود، منجر میمشخّص می

انجامد. در ادامه به بررسی اجزاء مدل پرداخته و افسردگی می

های مطالعه را با جزئیاّت بیشتری مورد بررسی قرار معنای یافته

 دهیم. می

یافته پژوهش حاضر در رابطه با نقش متغیرهای سرشتی 

های مطالعات به تهدید و حساسیت به پاداش با یافتهحساسیت 

نظریه لینچ در ارتباط با افسردگی مبتنی بر دل ساختاری م -1نمودار   
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د 21گری د BASو  BISهای سرشتی انجام شده روی سیستم

های د که معادل سیستم22-23واتسو  و کلارک د PAو  NAو 

د هستند، همسو است. 7-8مطرح شده از سوی لینچ و همکارا  د

 د در بررسی ارتباط بین11به عنوا  مثال ترنر و همکارا  د

های گری دریافتند های شخییّتی بلاک و بلاک با سیستمریخت

-پایین مشخّص می BASبالا و  BISبا  OCریخت شخییّتی 

د و ماتز 78د، ترنر و ترنر د77شود. همچنین چنگ و همکارا  د

عنوا  یکی از گرایی ناسازگارانه دبهو کمال BISد بین 79د

ه کردند. گرید رابطه مثبت مشاهدکنترلهای بیششاخص

د 80د، آلوی و همکارا  د26های پینتومزا و همکارا  دپژوهش

اند. به همین ترتیب در با افسردگی را نشا  داده BISارتباط 

با  NAد، 82د و اقبال و دار د81های روتبارت و پوزنر دپژوهش

افسردگی همبستگی مثبت نشا  داده است. مطالعات راسماسن 

و  BASد نیز بین 84لماسی دد و حسینی و ا83و همکارا  د

اند.  در مطالعه وندربروگن و افسردگی رابطه منفی مشاهده کرده

به  PAد نیز 86د و فراتحلیل خازانف و راسکیو د85همکارا  د

بینی کننده افسردگی معرفی شده است. این عنوا  یک پیش

د که نشا  87یافته همچنین با نتایج مطالعه هاگا و همکارا  د

-کنترلبیش دعنوا  یکی از ابعانی هیجانی دبهونشادهد فرمی

رابطه منفی دارد، همسو  PAرابطه مثبت و با  NAگرید با 

است.
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گرایی یافته پژوهش حاضر در رابطه با نقش متغیر محیطی کمال

د، لوزانو و همکارا  88های کوک دپژوهش هایوالدین با یافته

گرایی والدین اند کمالد که نشا  داده89، عزیزی و بشارت دد40د

گرایی فرزندا  ارتباط دارد، همسو است. همچنین این با کمال

گرایی والدین های مطالعاتی که بین کمالتوا  با یافتهیافته را می

د نیز 90، 28عنوا  مثال اند دبهو افسردگی رابطه مشاهده کرده

 همسو دانست. 

گری بر کنترلی پژوهش از این فرض که بیشهایافته

-پیوند اجتماعی اثر منفی معنادار دارد یا به عبارت دیگر بیش

شود، گری باعث ایجاد اختلال در پیوند اجتماعی میکنترل

د 91و همکارا  د این یافته با یافته مطالعه هارت کند.حمایت می

ی از تعاملات گیرگری و کنارهکنترلکه حاکی از ارتباط بین بیش

نتایج مطالعه اجتماعی است، همسو است. همچنین این یافته با 

شافرا  و د و همچنین مطالعه نقد و بررسی 92زانگ و زائو د

-گرایی ناسازگارانه دبهکه حاکی از ارتباط بین کمالد 93مانسل د

گرید و مشکلات در سازگاری کنترلعنوا  یکی از ابعاد بیش

آلبانی و فردی است و  نتایج مطالعات اجتماعی و روابط بین

دهنده ارتباط د که نشا  94د و پیترز و همکارا  د32همکارا  د

فردی بین دوسوگرایی در ابراز/فرونشانی هیجا  با مشکلات بین

 است، همسویی دارد.  

های پژوهش از این فرض که پیوند اجتماعی بر یافته

ارت دیگر باعث کاهش افسردگی اثر منفی معنادار دارد یا به عب

کنند. این یافته شود، نیز حمایت میپیوند اجتماعی افسردگی می

 د،96د، تسه و همکارا  د95های مطالعات هامن و برنا  دبا یافته

د که حاکی از 98د، نقوی و همکارا  د97گاطع زاده و همکارا  د

فردی است و ارتباط مثبت بین افسردگی با مشکلات بین

و  د، کلی37های مطالعات گیلبرت و همکارا  دهمچنین یافته

د که از ارتباط منفی بین 99د، ماتوس و همکارا  د38همکارا  د

 کند. حمایت میامنیّت اجتماعی و افسردگی حکایت دارند، 

توا  با نتایج آ  های پژوهش حاضر را میدر نهایت یافته

گری و افسردگی را کنترلدسته از مطالعاتی که ارتباط بین بیش

عنوا  مثال شری و اند، نیز همسو دانست. بهگزارش کرده

د بین افسردگی و 100د، چن و همکارا  د30-31همکارا  د

های اند. همچنین پژوهشکرده گرایی رابطه مثبت مشاهدهکمال

د و جورمن و 101د، لارسن و همکارا  د32آلبانی و همکارا  د

د نیز به ارتباط بین دوسوگرایی در ابراز/ فرونشانی 102استانتو  د

هیجا  و افسردگی اشاره دارند. از سوی دیگر مطالعات یوک و 

د، مطالعه فراتحلیلی 104اوی و ماهونی دد،  مک103همکارا  د

ساختار/ عدم تحمّل ابهام و د بین نیاز به105جنتس و راسکیو د

 اند.افسردگی رابطه مشاهده کرده

شناختی را که بر در مجموع این مدل، متغیّرهای مهم آسیب

ای در اساس پیشینه پژوهشی، نقش فراتشخییی تأیید شده

ویژه اختلالات افسردگی و اضطرابی سازی بهاختلالات درونی

مند در کنار یکدیگر قرار داده است. قالب یک مدل نظام دارند، در

شناسی از چند جهت دارای مند کرد  دانش آسیباین ضابطه

تری را از تر و عمیقکه درک جامعاین نخستاهمیّت است: 

شناسیِ اختلال افسردگی بر مبنای ادبیات پژوهشی موجود آسیب

جداگانه متغیّرهای دهد. در واقع مطالعاتی که به بررسی ارائه می

-پردازند هرچند به گسترش دانش آسیبشناختی میآسیب

نایافته اطّلاعات در کنند، باعث تراکم سازما شناسی کمک می

شوند. بر این اساس، مورد علل و عوامل مؤثّر در یک اختلال می

توا  مرحله شناسی را میهای آسیبمطالعات بررسی مدل

شمار آورد که شناسی بهآسیبهای تری از پژوهشپیشرفته

متغیّرهای دارای پشتوانه تجربی قوی را بر اساس مبانی نظری و 

پژوهشی و به منظور ایجاد ایجاز و سازما  در درک علل پدیدآیی 

و پایداری یک اختلال، در ارتباط با یکدیگر و با درنظر گرفتن 

سی ناپذیر بین آنها مورد بررهای اجتنابها و همپوشانیتعامل

کارتی و مک دهند. در همین رابطه همچنین ماگا قرار می

هایی که عوامل محیطی را د معتقدند ضرورت وجود پژوهش106د

-های فردی مورد توجّه قرار میدر کنار عوامل زیستی و تفاوت

بررسی نحوه اثرگذاری این عوامل بر مشکلات دهند و همچنین به

ز این واقعیّت است که پردازند، ناشی اشناختی خاص میروا 

ای همچو  محیط نامطلوب دورا  کودکی عوامل خطرساز اوّلیهّ

-رو به نظر میشوند و از ایندر تمام موارد به اختلال منجر نمی

دیگر  کنندهای از عوامل خطرساز یا عوامل محافظترسد زنجیره
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وجود دارد که در ایجاد یا عدم ایجاد اختلال مؤثّر هستند. بر این 

زما  عوامل مطرح در پیشینه پژوهشی به اساس بررسی هم

شود. نکته دیگر آ  است که روشن کرد  این زنجیره منجر می

شناختی در زنجیره علیّ مشخّص کرد  جایگاه هر متغیّر آسیب

ای با کارآمدی کند که برای طراحی مداخلهاختلال، مشخّص می

ه عبارت دیگر کدام یک از متغیّرها یا بو اثربخشی بیشتر، کدام

حلقه از زنجیره باید هدف قرار گیرد. این واقعیّت که اختلالات 

هایی چندعاملی هستند این مفهوم ضمنی را نیز به روانی پدیده

توا  ای از متغیّرهای علیّ وجود دارند که میهمراه دارد که دامنه

 آنها را با هدف اثرگذاری بر پیامد داختلالد، مورد مداخله قرار

داد. در این راستا هرچند ممکن است هدف قرار داد  هریک از 

این متغیّرها کمابیش بر اختلال اثرگذار باشد اما مداخلاتی با 

بیشترین و پایدارترین اثر همراه هستند که متغیّرهای محوری را 

هدف قرار دهند. در این رابطه یک سودمندی مهم مطالعات 

ی میانجی یا هما  مشخّص کرد  متغیّرها بررسی مدل،

متغیّرهایی است که فرآیند اثرگذاری متغیّرهای مستقل بر 

ترین رو مناسبکنند و از اینمتغیّرهای وابسته را تبیین می

ها برای طراحی مداخلات اثربخش هستند. از این جهت گزینه

توانند تلویحات بالینی مهمّی را برای درما  این مطالعات می

راستا مطالعه حاضر مدل شته باشند. در ایناختلال، به همراه دا

شناختی فرضی لینچ در رابطه با نحوه تعامل متغیّرهای آسیب

ای و ارتباطی در پدیدآیی های مقابلهسرشتی، محیطی، و سبک

ازاین مورد بررسی جامع قرار نگرفته بود، افسردگی را که پیش

در رابطه با دست آمده دهد. همچنین نتایج بهمورد تأیید قرار می

-کنترلکه بیشمدل مورد بررسی، از فرضیه لینچ مبنی بر این

ای هستند که باید گری و گسستگی اجتماعی متغیّرهای محوری

هدف قرار گیرند، در ارتباط با  سازیدر درما  اختلالات درونی

 کند. افسردگی حمایت می

بر اساس آنچه گفته شد، نتایج مطالعه حاضر، تلویحات 

همراه نی مهمیّ را در رابطه با پیشگیری و درما  افسردگی بهبالی

گری و آشفتگی در پیوند کنترلدارد. این یافته مهم که بیش

پذیری اوّلیّه هایی هستند که آسیباجتماعیِ ناشی از آ  میانجی

نسبت به افسردگی را به بروز علائم اختلال افسردگی مرتبط 

ست که ممکن است متمرکز سازند، حامل این پیام ضمنی امی

شد  درما  افسردگی بر دو سازه یادشده به بهبود اثربخشی و 

دهی به درما  در این اختلال منجر شود. افزایش میزا  پاسخ

-همچنین از آنجا که مطابق با پیشینه پژوهشی دو سازه بیش

هایی فراتشخییی هستند و گری و پیوند اجتماعی، سازهکنترل

ابتلایی که هم سازیدر دیگر اختلالات درونی علاوه بر افسردگی

کنند، تمرکز درما  بر بالایی با افسردگی دارند نیز نقش ایفا می

های درمانی تواند با رفع یکی از علل شکستاین دو سازه می

طور بالقوّه اثربخشی و کارآمدی ابتلا، بهیعنی وجود اختلالات هم

ای سودمندی دیگر مداخلهدرما  را افزایش دهد. در این رابطه 

که بر دو سازه فراتشخییی یادشده مبتنی شود، ایجاد ایجاز در 

آموزش و اجرای درما  است؛ بدین معنا که درما  مبتنی بر این 

ای از اختلالات که تحت عنوا  تواند در گسترهدو سازه می

شوند مورد استفاده قرار میبندی سازی طبقهاختلالات درونی

علاوه این احتمال وجود دارد که طراحی مداخلات گیرد. به

-ای که الگوی رفتاری بیشپیشگیرانه برای افراد غیرافسرده

حلیّ برای کنترل سیر دهند بتواند راهای را نشا  میگرایانهکنترل

 افزایشی شیوع افسردگی فراهم آورد. 

-های مطالعه پژوهش حاضر از مدل آسیببه علاوه یافته

رد درمانی لینچ یعنی رفتاردرمانی دیالکتیکی شناسی رویک

زیربنایی این درما   د و فرضRO-DBTگشودگی محض د

گرانه کنترلکه هدف قرار داد  الگوی رفتاری بیشمبنی براین

ویژه جای علائم اختلال به بهبود نتایج درمانی افسردگی بهبه

کند؛ موضوعی که شود، حمایت میافسردگی مزمن منجر می

 آید.  شمار میمهمیّ از ارزیابی کارایی یک درما  به بخش

های این مطالعه اشاره کرد: در پایا  باید به محدودیت

پژوهش حاضر  ترین محدودیّتهای پژوهش مهمتعدد پرسشنامه

ها روی افراد آید که تلاش شد با  اجرای پرسشنامهبه شمار می

ها در هر مهداوطلب و همچنین تعیین تیادفی ترتیب پرسشنا

بسته برای از بین برد  اثر خستگی بر نتایج ابزارهایی که در انتها 

 گیرند، اثر محدودیت یاد شده را به حداقل رساند. قرار می

 

-همچنین از آنجا که نتایج حاصل در زمینه برازش مدل آسیب

دست شناسی لینچ در مطالعه حاضر از یک نمونه دانشجویی به
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بعدی در بررسی پشتوانه تجربی مدل های آمده است، گام

یادشده، بررسی برازش آ  در جمعیت عمومی و همچنین نمونه 

که های آتی است. از سوی دیگر به دلیل اینبالینی در پژوهش

لینچ مدل پیشنهادی خود را یک مدل فراتشخییی برای 

کند، اثبات این دیدگاه نیازمند معرفّی می سازیاختلالات درونی

سازی دل یادشده در رابطه با دیگر اختلالات درونیبررسی م

-اساس بررسی مدل یادشده در دیگر اختلالات درونیاست. براین

 شود.به پژوهشگرا  پیشنهاد می سازی
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 های برازش مدلاثرهای مستقیم، غیر مستقیم و کلّی بین متغیّرها به همراه شاخص -4جدول 

اثر غیر  اثر مستقیم اثر کلیّ   

 مستقیم

  ***70/0 ***70/0 گریکنترلبیش  حسّاسیتّ به تهدید

  ***-14/0 ***-14/0  گریکنترلبیش  حسّاسیتّ به پاداش

  ***27/0 ***27/0  گریکنترلبیش  گرایی والدینکمال

  ***-98/0 ***-98/0 پیوند اجتماعی  گریکنترلبیش

  ***-71/0 ***-71/0 افسردگی  پیوند اجتماعی

 ***-69/0  ***-69/0 پیوند اجتماعی  حسّاسیتّ به تهدید

 ***14/0  ***14/0 پیوند اجتماعی  حسّاسیتّ به پاداش

 ***-26/0  ***-26/0 پیوند اجتماعی  گرایی والدینکمال

 ***49/0  ***49/0  افسردگی  حسّاسیتّ به تهدید

 ***-10/0  ***-10/0  افسردگی  حسّاسیتّ به پاداش

 ***19/0  ***19/0  افسردگی  گرایی والدینکمال

 ***70/0  ***70/0 افسردگی  گریکنترلبیش

 
RMSEA 

(90% CI) 

CFI GFI AGFI  

52/1 032/0 

 د0-058/0د

99/0 99/0 97/0  
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