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Highlights
   • Sensitivity to reward has a negative and significant effect on comorbid anxiety and 
depression disorders through Overcontrolling construct.
   • Sensitivity to threat has a positive and significant effect on comorbid anxiety and 
depression disorders through Overcontrolling construct.
 
Abstract
   The aime of this study was to investigate a transdiagnostic model for explaining 
comorbidity between anxiety and depression based on the overcontrolling, sensivity 
to reward and sensivity to threat.The participants were 586 students of Islamic Azad 
University Tabriz Branch, University of Tabriz and Azarbaijan Shahid Madani Uni-
versity in Iran. Data were collected by Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21), 
Acceptance and Action Questionnaire (AAQ-II), behavioural inhibtion/Behavioural 
activation scale (BAS/BIS), Intolerance of Uncertainty Scale (IUS), Ambivalence over 
Emotional Expression Questionnaire (AEQ) and Frost Multidimensional Perfectionism 
Scale (FMPS). Sensitivity to reward with overcontrolling mediation affects anxiety 
and depression with standard coefficients of -0.29 and -0.36. In addition, sensitivity 
to threat with standardized coefficients of 0.31 and 0.39, respectively, have a signifi-
cant effect on anxiety and depression by the mediation of overcontrolling. Our findings 
proposes a suitable framework for explaining comorbidity between depression and 
anxiety. Low sensitivity to reward and high sensitivity to threat by the mediation role 
of overcontrolling could predict comorbidity between anxiety and depression. These 
findings can be useful in understanding the etiology of comorbid emotional disorders, 
and developing efficacious therapeutic interventions and prevention of  comorbid emo-
tional disorders. 
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یافته‌های اصلی
ــای  ــودی اختلال‌ه ــر همب ــری، ب ــازه‌ی بیش‌کنترل‌گ ــق س ــاداش از طری ــه پ ــیت ب    • حساس

اضطــراب و افســردگی اثــر منفــی و معنــادار دارد.
ــای  ــودی اختلال‌ه ــر همب ــری، ب ــازه‌ی بیش‌کنترل‌گ ــق س ــد از طری ــه تهدی ــیت ب    • حساس

اضطــراب و افســردگی اثــر مثبــت و معنــادار دارد.

چکیده
ــراب  ــودی اضط ــن همب ــرای تبیی ــخیصی ب ــی فراتش ــی مدل ــش، بررس ــن پژوه ــدف از ای    ه
حساســیت  و  پــاداش  بــه  حساســیت  بیش‌کنترل‌گــری،  نقــش  براســاس  افســردگی،  و 
بــه تهدیــد بــود. شــرکت‌کنندگان 586 دانشــجوی دانشــگاه آزاد اســامی واحــد تبریــز، 
ــا اســتفاده  ــز و دانشــگاه شــهید مدنــی آذربایجــان در ایــران بودنــد. داده‌هــا ب دانشــگاه تبری
از مقیــاس افســردگی اضطــراب تنیدگــی، پرســش‌نامه‌ی پذیــرش و عمــل نســخه‌ی دوم، 
ــش‌نامه‌ی  ــی، پرس ــردن بلاتکلیف ــاس تحمل‌نک ــاری، مقی ــازی رفت ــازداری و فعال‌س ــاس ب مقی
ــد.  ــع‌آوری ش ــت جم ــدی فراس ــی چندبع ــاس کمال‌گرای ــان و مقی ــراز هیج ــوگرایی در اب دوس
ــد.  ــی ش ــاختاری بررس ــادلات س ــل مع ــتفاده از روش تحلی ــا اس ــنهادی ب ــدل پیش ــرازش م ب
براســاس ایــن مــدل، حساســیت بــه پــاداش بــا میانجی‌گــری بیش‌کنترل‌گــری بــر اضطــراب 
و افســردگی، به‌ترتیــب بــا ضرایــب اســتاندارد 29 /0 -  و 36 /0 - اثــر می‌گــذارد. همچنیــن 
حساســیت بــه تهدیــد بــا ضرایــب اســتاندارد 31 /0 و 39 /0 به‌ترتیــب بــر اضطــراب و 
ــوب  ــش چارچ ــن پژوه ــای ای ــر دارد. یافته‌ه ــری اث ــری بیش‌کنترل‌گ ــا میانجی‌گ ــردگی ب افس
مناســبی را بــرای تبییــن اضطــراب و افســردگی ارائــه می‌دهنــد. حساســیت بــه پــاداش پاییــن 
ــراب و  ــودی اضط ــری، همب ــازه‌ی بیش‌کنترل‌گ ــق س ــالا، از طری ــد ب ــه تهدی ــیت ب و حساس
علت‌شناســی  فهــم  بــرای  می‌توانــد  یافته‌هــا  ایــن  می‌کننــد.  پیش‌بینــی  را  افســردگی 
اختــالات هیجانــی همبــود، توســعه‌ی مداخــات درمانــی و پیشــگیری از اختــالات هیجانی 

همبــود، مفیــد باشــند.

تاریخ دریافت 
  1397/11/20

تاریخ پذیرش 
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واژگان کلیدی 
اضطراب، افسردگی، 
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* این مقاله برگرفته از رساله‌ی دکتری نویسنده‌ی اول است.
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مقدمه
نشــانه‌های خلــق  بــا  اساســی  افســردگی  اختــال     
لــذت  احســاس  فقــدان  و  بی‌علاقگــی  غمگیــن، 
گرایــش  بی‌ارزشــی،  احســاس  انــرژی،  کمبــود   ،)1(
بــه افــکار و رفتارهــای خودکشــی همــراه اســت )2(. 
ــی  ــرس، نگران ــان ت ــا هیج ــر ب ــراب فراگی ــال اضط اخت
معطــوف بــه آینــده، دلهــره و وحشــت همــراه اســت و  بــا 
ــی،  ــردگی اساس ــه افس ــی از جمل ــالات روان ــایر اخت س
همبــودی1 بالایــی دارد )3(. اختــال افســردگی اساســی 
ــالا  ــادی، ب ــی و اقتص ــی، روان ــای فیزیولوژیک ــا پیامده ب
ــی )5(  ــی و خانوادگ ــکلات اجتماع ــم مش ــل مه )4( عام
ــش  ــراب بی ــردگی و اضط ــالات افس ــیوع اخت ــت. ش اس
از دیگــر اختــالات روانــی اســت؛ به‌طوری‌کــه شــیوع 
اختــالات اضطرابــی در طــول عمــر 29 درصــد و اختــال 

افســردگی بیــش از 21 درصــد اســت )6(. 
ــه  ــی از جمل    اختــالات افســردگی و اختــالات اضطراب
اختــالات هیجانــی هســتند کــه بیشــترین همبــودی را با 
هــم دارنــد )7(. شــواهد مربــوط بــه همبــودی اختــالات 
روانــی گســتره‌ای از عوامــل مشــترک شــناختی و رفتــاری 
روانــی  اختــالات  همبــودی  مســئول  کــه  هســتند 
شــناخته می‌شــوند )8(. از ایــن عوامــل بنیادیــن مشــترک 
می‌شــود  یــاد  فراتشــخیصی2  عوامــل  عنــوان  تحــت 
تشــخیص‌های  محدودیت‌هــای  و  ناکارآمــدی   .)9(
عوامــل  و  همبــودی  بــه  توجــه  بــدون  اختصاصــی3، 
مشــترک بنیادیــن4 اختــالات روانــی، موجــب توســعه‌ی 
ــای  ــایی فرایند‌ه ــرای شناس ــخیصی ب ــای فراتش رویکرده
اساســی و مشــترک اختــالات روانــی شــده اســت )10(. 
فراتشــخیصی  عوامــل  کشــف  بــه  تحقیقــات  اهتمــام 
اختــالات، موجــب پدیــدار شــدن فاکتورهــای مهــم 
اختــالات  آسیب‌شناســی  تبییــن  در  فراتشــخیصی 

ــت )11(.  ــده اس ــی ش روان
1. comorbidity
2. transdiagnostic factors
3. diagnosis-specific
4. basic common factor

   در ســال‌های اخیــر لینــچ5 در نظریــه‌ی آسیب‌شناســی 
خــود، مدلــی را کــرد کــه در آن »خودکنترلــی بیش‌ازحــد« 
را به‌عنــوان عامــل فراتشــخیص بســیاری از اختــالات 
روانــی معرفــی کــرد )12، 13(. ایــن نظریــه بــر پایــه‌ی دو 
ــه‌ی مهــم، تقســیم اختــالات موجــود در راهنمــای  مقول
تشــخیصی و آمــاری اختــالات روانــی6 )رر( بــه اختــالات 
مفهــوم  و  درونی‌سازی‌شــده8  و  برونی‌سازی‌شــده7 
ــا شــده اســت. تقســیم‌بندی اختــالات  ــی9 بن خودکنترل
روانــی بــه دو طبقــه‌ی گســترده‌ی برونی‌سازی‌شــده و 
ــودکان و  ــالات ک ــار در اخت ــن ب ــده، اولی درونی‌سازی‌ش
ــیم‌بندی  ــن تقس ــا ای ــی بعده ــت؛ ول ــه‌کار رف ــان ب نوجوان
ــد  ــه ش ــه‌کار گرفت ــز ب ــالان نی ــالات بزرگس ــورد اخت در م
)14(. بــر ایــن اســاس اختــالات DSM را می‌تــوان در دو 
دســته‌ی بزرگ‌تــر اختــالات برونی‌سازی‌شــده )ماننــد 
بــه مــواد و اختــالات شــخصیت  اختــال وابســتگی 
خوشــه‌ی B( و دســته‌ی اختــالات درونی‌سازی‌شــده 
)ماننــد اختــالات هیجانــی، اختــالات وســواس جبــری 
و خوشــه‌ی A و C اختــالات شــخصیت(، طبقه‌بنــدی 
توانایــی  به‌عنــوان  خودکنترلــی  مفهــوم   .)15( نمــود 
ــر وسوســه‌ها، کنتــرل شــناخت، تنظیــم  مقاومــت در براب
ــداف  ــه اه ــتیابی ب ــرای دس ــار ب ــازگاری رفت ــان و س هیج
بلندمــدت تعریــف شــده اســت )16(. تحقیقــات بــر نقــش 
خودکنترلــی در ســامت روان تأکیــد دارنــد؛ امّــا در مــورد 
میــزان آن، اختــاف نظــر وجــود دارد )17(. در نظریــه‌ی 
لینــچ ســطح بهینــه‌ای از خودکنترلــی مدنظــر اســت کــه 
ــی هــر دو  ــی اســت، ول موجــب ســازگاری و ثبــات هیجان
ــیب  ــدوده‌ی آس ــی مح ــن خودکنترل ــالا و پایی ــه‌ی ب کران

ــود )18(. ــوب می‌ش ــی محس روان
براســاس  را  خــود  آسیب‌شناســی  مــدل  لینــچ،     
ابعــاد خودکنترلــی در بســتر تقســیم‌بندی اختــالات 

5. Lynch
6. diagnostic and statistical manual of mental disorders
7. externalizing disorders
8. internalizing disorders
9. self-control
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و  برونی‌سازی‌شــده  بــزرگ  دســته‌ی  دو  بــه  روانــی 
خودکنترلــی  کــه  می‌دهــد  ارائــه  درونی‌سازی‌شــده، 
پاییــن تحــت عنــوان کم‌کنترل‌گــری1، بــه اختــالات 
مشــکلات  کــه  می‌شــود  منجــر  برونی‌سازی‌شــده 
فــردی و اجتماعــی را در پــی دارد )12(. خودکنترلــی 
ــر  ــریOC( 2( منج ــی بیش‌کنترل‌گ ــه ویژگ ــد، ب بیش‌ازح
می‌شــود کــه ویژگــی شــاخص افــراد دارای اختــالات 
ناســازگار،  بــا کمال‌گرایــی  و  درونی‌سازی‌شــده اســت 
ابــراز هیجان‌هــا، نیــاز بــالا بــه ســاختار،  مشــکل در 
 .)19( می‌شــود  مشــخص  روانــی،  انعطاف‌ناپذیــری 
بــه‌کار  تحقیقــات  اغلــب  در  بیش‌کنترل‌گــری  مفهــوم 
ــه  ــرف ب ــه ص ــل توج ــی به‌دلی ــت )20، 21( ول ــه اس رفت
ــوان  ــگاه به‌عن ــی، هیچ ــامت روان ــودن آن در س ــد ب مفی
یــک ســازه‌ی مهــم قابــل اندازه‌گیــری در آسیب‌شناســی 
ــت،  ــده اس ــچ آم ــه‌ی لین ــه در نظری ــه ک ــی، همان‌گون روان

اســت.  نشــده  مفهوم‌ســازی 
   مــدل آسیب‌شناســی لینــچ، ریشــه در نظریــه‌ی کارکــرد 
شــخصیت3 دارد )22( کــه بــا بهره‌گیــری از نظریــه‌ی 
ــده  ــازی ش ــاری4 )23( مفهوم‌س ــزی/ رفت ــای مغ نظام‌‌‌ه
ــرل  ــر »کنت ــخصیت دو متغی ــرد ش ــه‌ی کارک ــت. نظری اس
خــود«5 و »انعطاف‌پذیــری خود«6  را در شــخصیت معرفی 
می‌کنــد. کنتــرل خــود بــه میــزان خودکنترلــی فــرد 
ــی از کنتــرل  اشــاره دارد کــه در یــک پیوســتار خودکنترل
بیش‌ازحــد تــا کم‌کنترلــی رفتــار و هیجانــات را شــامل 
را  بیش‌کنترل‌گــر هیجان‌هــای خــود  افــراد  می‌شــود. 
ــرده  ــراز ک ــر اب ــود را کمت ــات خ ــد و احساس ــار می‌کنن مه
ــک  ــری ی ــد. بیش‌کنترل‌گ ــر می‌اندازن ــه تأخی ــذت را ب و ل
الگــوی چندوجهــی اســت کــه از تعامــل عامــل سرشــتی و 
ــرد و  ــکل می‌گی ــد، ش ــی بیش‌ازح ــه خودکنترل ــش ب گرای

1. undercontrolling
2. overcontrolling
3. theory of personality functioning
4. brain-behavioral systems
5. ego-control
6. ego-resiliency

ــه‌ای بیش‌کنترل‌گــری7 ناســازگار  ــه ایجــاد ســبک مقابل ب
آمادگی‌هــای  سرشــتی،  عامــل  می‌شــود.  منجــر 
ــبت  ــاد نس ــیت زی ــامل حساس ــرد، ش ــناختی ف زیست‌ش
بــه تهدیــد8 و حساســیت کــم نســبت بــه پــاداش9 اســت، 
کــه نقشــی کلیــدی در شــکل‌گیری ســبک مقابلــه‌ای 
از  بنابرایــن   .)12( می‌کنــد  ایفــا  بیش‌کنترل‌گــری 
عوامــل  لینــچ  آسیب‌شــناختی  مــدل  آن‌جایی‌کــه 
بنیــادی شــخصیت و زیســتی را در شناســایی اختــالات 
ــم را  ــخیصی مه ــل فراتش ــد و عوام ــل می‌دان ــی دخی روان
در قالــب یــک مــدل منســجم ارائــه می‌دهــد، به‌نظــر 
آسیب‌شناســی  از  گویــا  و  روشــن  تصویــری  می‌رســد 
اختــالات روانــی داشــته باشــد. لــذا مــا در ایــن تحقیــق 
ســعی خواهیــم کــرد تــا بــا اســتفاده از ایــن مــدل، 
آسیب‌شناســی اختــالات هماینــد اضطــراب فراگیــر و 

ــم. ــرار دهی ــی ق ــورد بررس ــی را م ــردگی اساس افس
اختــالات  در  بیش‌کنترل‌گــری  ســبک     
و  می‌کنــد  ایفــا  اساســی  نقــش  درونی‌سازی‌شــده، 
مشــتمل بــر چهــار نقــص اساســی اســت: نخســت اینکــه 
کمال‌گــرا  ناســازگار،  به‌طــور  بیش‌کنترل‌گــر  افــراد 
هســتند و از اشــتباه و خطــا هــراس دارنــد و همیشــه 
ــد  ــک و تردی ــار ش ــود دچ ــال خ ــه‌ی اعم ــاره‌ی نتیج درب
اجتنــاب  یــا  روانــی  انعطاف‌ناپذیــری  می‌شــوند. دوم، 
ــازداری  ــی آن ب ــی اصل ــه ویژگ ــد ک ــی دارن ــی10 بالای تجرب
هیجانــی و فکــری )24( بــوده و مشــکلات اضطــراب 
و  افــکار  افــراد  ایــن   .)25( دارد  پــی  در  را  ســامت 
و  کــرده  ارزیابــی  نامطلــوب  را  ناخواســته  احساســات 
بــازداری  اینکــه  ســوم  می‌کننــد.  اجتنــاب  آن‌هــا  از 
ــد؛ یعنــی  ــراز هیجــان دارن ــی ناشــی از تعــارض اب هیجان
نشــان  تمایــل  هیجــان  ابــراز  بــا  نســبت  درحالی‌کــه 
می‌دهــد، ولــی آن را مهــار می‌کنــد. بنابرایــن شــخص در 
ابــراز و بــازداری هیجان‌هــا دچــار تعــارض می‌شــود. ایــن 
7. overcontrolled coping styles
8. high sensitivity to threats
9. low sensitivity to rewards
10. experiential avoidance
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ــان،  ــراز هیج ــان در اب ــازداریِ هم‌زم ــل و ب ــارض و تمای تع
موجــب تجربــه‌ی احساســات منفــی در فــرد می‌شــود 
ــدم  ــت ع ــد و صف ــاختار1 دارن ــه س ــاز ب ــارم، نی )26(. چه
تحمــل بلاتکلیفــی در آن‌هــا بالاســت. ایــن افــراد از ابهــام 
و بلاتکلیفــی بیزارنــد و بــه قطعیــت ســاختارمند نیــاز 
دارنــد و در شــرایط غیرقابــل پیش‌بینــی و عــدم شــفافیت 

 .)27( می‌شــوند  تنــش  دچــار 
   بــا وجــود اینکــه ســازه‌ی بیش‌کنترل‌گــری، بــه شــکلی 
کــه در مــدل لینــچ مفهوم‌ســازی شــده، در تحقیقــات 
مربــوط بــه رابطــه‌ی ویژگی‌هــای سرشــتی حساســیت 
بــه تهدیــد و پــاداش بــا اختــالات هیجانــی بــه‌کار گرفتــه 
آن  توصیف‌کننــده‌ی  شــاخص‌های  اســت،  نشــده 
به‌عنــوان عوامــل فراتشــخیصی به‌صــورت جداگانــه از 
پشــتوانه‌ی تحقیقــی برخــوردار اســت. تحقیقــات نشــان 
انعطاف‌ناپذیــری  بــا  تهدیــد  بــه  حساســیت  می‌دهــد 
حساســیت  و   )28( مثبــت  مســتقیم  رابطــه‌ی  روانــی 
ــه‌ی  ــی رابط ــری روان ــا انعطاف‌ناپذی ــاداش ب ــه پ ــن ب پایی
گویــای  پژوهش‌هــا  همچنیــن   .)29( دارد  منفــی 
ایــن واقعیــت اســت؛ افــرادی کــه نســبت بــه تهدیــد 
ــن  ــیت پایی ــاداش حساس ــه پ ــبت ب ــالا و نس ــیت ب حساس
دارنــد، آســتانه‌ی تحمــل ابهــام و بلاتکلیفــی آن‌هــا پاییــن 
اســت )30(. تحقیقــات در میــان دانشــجویان آمریکایــی 
و ایرانــی نشــان داد کمال‌گرایــی ناســازگار بــا حساســیت 
ــاداش  ــه پ ــیت ب ــا حساس ــت و ب ــه‌ی مثب ــد رابط ــه تهدی ب
از  دیگــر  طــرف  از   .)32  ،31( دارد  منفــی  رابطــه‌ی 
تحقیقــات دریافــت شــد کــه حساســیت بــالا بــه تهدیــد و 
ــاداش، ســرکوب هیجــان  ــه پ حساســیت پاییــن نســبت ب

.)33  ،28( می‌کننــد  پیش‌بینــی  را  افــراد  در 
   مــا در ایــن پژوهــش ســعی داریــم از طریق مفهوم‌ســازی 
بــا شــاخص‌های یادشــده در قالــب  بیش‌کنترل‌گــری 
خودکنترلــی بیش‌ازحــد به‌عنــوان ســازوکار میانجــی، 
بــه  حساســیت  سرشــتی  ویژگی‌هــای  بیــن  رابطــه‌ی 
تهدیــد بــالا و حساســیت بــه پــاداش پاییــن بــا اختــالات 
1. personal need for structure

ــی  ــورد بررس ــی را م ــردگی اساس ــر و افس ــراب فراگی اضط
اختــالات  در  بیش‌کنترل‌گــری  نقــش  دهیــم.  قــرار 
روانــی کمتــر مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت. ایــن غفلــت 
شــاید ناشــی از اهمیــت خودکنترلــی در ســامت روانــی 
و بی‌توجهــی بــه میــزان خودکنترلــی بــوده اســت کــه 
حــد بیشــینه‌ی آن می‌توانــد بــه بیش‌کنترل‌گــری و در 
نهایــت اختــالات روانــی منجــر شــود )34(. بنابرایــن 
بــا اســتنتاج از مــدل آسیب‌شناســی لینــچ دربــاره‌ی 
بررســی  بــا  می‌تــوان  درونی‌سازی‌شــده،  اختــالات 
نقــش عوامــل سرشــتی )حساســیت بــالا بــه تهدیــد 
نقــش واســطه‌ای  و  پــاداش(  بــه  پاییــن  و حساســیت 
پیش‌بینــی  بــه  بیش‌کنترل‌گــری،  مقابلــه‌ای  ســبک 
درونی‌سازی‌شــده‌ی  اختــالات  آسیب‌شــناختی 
اضطــراب و افســردگی پرداخــت. در ایــن نظریــه، متغیرها 
آسیب‌شناســی  عوامــل  مطرح‌شــده،  ســازه‌های  و 
نظــر  در  بــا  دیگــر  از طــرف  و  فراتشــخیصی هســتند 
افســردگی  و  اضطــراب  اختلال‌هــای  اینکــه  گرفتــن 
بــا همبــودی بــالا جــزو اختــالات درونی‌سازی‌شــده 
ــر  ــق حاض ــدف از تحقی ــن ه ــوند؛ بنابرای ــداد می‌ش قلم
آسیب‌شناســی  فراتشــخیصی  مــدل  آزمــون  و  تدویــن 
اختلال‌هــای اضطــراب فراگیــر و افســردگی اساســی، 
ــد  ــه تهدی ــالا ب ــیت ب ــتی حساس ــل سرش ــاس عوام براس
میانجی‌گــری  بــا  پــاداش،  بــه  پاییــن  حساســیت  و 
ســبک مقابلــه‌ای بیش‌کنترل‌گــری در بیــن جمعیــت 
غیربالینــی دانشــجویی اســت. مــدل مفهومــی پژوهــش 
در شــکل شــماره 1 نشــان داده شــده اســت. امیــد اســت 
ــرازش مــدل مفهومــی پژوهــش، قدمــی در راســتای  ــا ب ب
و  روانــی  اختــالات  آسیب‌شناســی  کارآمدتــر  تبییــن 
ــی برداشــته  ــش درمان ــر و اثربخ ــای مؤث ــن روش‌ه تدوی

ــود. ش
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شکل 1. مدل مفهومی پژوهش وهش پژي مدل مفهوم- 1شکل 

روش
الف( طرح پژوهش و شرکت‌کنندگان

ــادی و  ــق بنی ــدف، تحقی ــاظ ه ــر از لح ــش حاض    پژوه
تحقیقــات  نــوع  از  داده‌هــا  جمــع‌آوری  روش  نظــر  از 
ــی بررســی  ــا توصیفــی اســت. چــون در پ غیرآزمایشــی ی
روابــط بیــن متغیرهــا هســتیم و بیــش از یــک متغیــر 
مــاک وجــود دارد، تحقیــق حاضــر جــزو طرح‌هــای 
ــس  ــل ماتری ــر تحلی ــی ب ــری مبتن ــتگی چندمتغی همبس
همبســتگی1 اســت و از آزمــون روابــط ســاختاری بــه روش 
اســتفاده   )SEM( ســاختاری2  معــادلات  مدل‌ســازی 
شــده اســت. جامعــه‌ی آمــاری، دانشــجویان مشــغول 
ــگاه‌های  ــی ۹۷-۹۸  دانش ــال‌ تحصیل ــل در س ــه تحصی ب
ــگاه  ــز و دانش ــگاه تبری ــز، دانش ــد تبری ــامی واح آزاد اس
شــهید مدنــی آذربایجــان اســت. بــرای انتخــاب نمونــه‌ی 
آمــاری از روش نمونه‌گیــری خوشــه‌ای چندمرحلــه‌ای 
ســه  دانشــکده‌‌های  بیــن  از  نخســت  شــد.  اســتفاده 
ــت  ــا رعای ــن آن‌هــا ب ــکده و از بی ــدادی دانش دانشــگاه تع
ــد  ــوان واح ــدادی کلاس به‌عن ــه، تع ــم نمون ــت حج کفای
نمونه‌گیــری، بــه روش تصادفــی انتخــاب گردیــد. همــه‌ی 
ــه‌ی آمــاری  دانشــجویان کلاس‌هــای انتخاب‌شــده، نمون

ــدند. ــه ش ــر گرفت در نظ
ــه از روش  ــی ک ــه در تحقیقات ــم نمون ــن حج ــرای تعیی    ب
اســتفاده   )SEM( ســاختاری  معــادلات  مدل‌یابــی 
ــت و در کل  ــده اس ــه ش ــی ارائ ــرات مختلف ــود، نظ می‌ش
ــه  ــه ب ــا توج ــت. ب ــده اس ــه نش ــی ارائ ــرد دقیق ــچ راهب هی
معــادلات  مدل‌یابــی  روش  اســتاندارد  خطــای  اینکــه 
بــزرگ  نمونه‌هــای  مفروضــه‌ی  اســاس  بــر  ســاختاری 
محاســبه می‌شــود، بــرای افزایــش دقــت بــرآورد و حصــول 
همگرایــی، محققــان تعــداد نمونــه‌ی 300 مــورد را خوب، 
500 را خیلــی خــوب و 1000 مــورد را عالــی فــرض 

1. correlation matrix analysis
2. structural equation modeling

ــزش،  ــرض ری ــا ف ــاس و ب ــن اس ــر همی ــد )35(. ب می‌کن
پرســش‌نامه‌ها،  شــدن  مخــدوش  و  نکــردن  همــکاری 
ــع‌آوری  ــرای جم ــد. ب ــن ش ــر تعیی ــه 600 نف ــم نمون حج
داده‌هــا نخســت، پرســش‌نامه‌های پژوهــش در قالــب 
و  جمعیت‌شناســی  اطلاعــات  شــامل  بســته،  یــک 
پرســش‌نامه‌ها تهیــه شــد. بــا مراجعــه بــه کلاس‌هــا و 
بــا اســتفاده از وقــت اضافــی و فرصــت آزاد دانشــجویان، 
پرســش‌نامه‌های تحقیــق در اختیــار دانشــجویان قــرار 
گرفــت. پــس از ارائــه‌ی توضیحــات لازم دربــاره‌ی تحقیق، 
ــرای ترغیــب  پرســش‌نامه‌ها تکمیــل و جمــع‌آوری شــد. ب
ــادآوری  ــن ی ــق، ضم ــارکت در تحقی ــه مش ــجویان ب دانش
محرمانــه بــودن اطلاعــات اخذشــده، از شــرکت‌کنندگان 
از  اطــاع  بــه  تمایــل  صــورت  در  شــده  خواســته 
نتیجــه‌ی تحقیــق، آدرس رایانامــه‌ی خــود را در محــل 
اولیــه‌ی  پالایــش  از  پــس  کننــد.  مشخص‌شــده، درج 
داده‌هــا و حــذف نمونه‌هــای مخــدوش و ناقــض، شــامل 
داده‌هــای گمشــده، پاســخ‌دهی تصادفــی، در نهایــت 
586 )277 پســر و 309 دختــر( نمونــه وارد تجزیــه و 

ــد. ــل ش تحلی

ب( ابزار پژوهش
فراســت  چندبعــدی  کمال‌گرایــی  مقیــاس   .1

)F M P S (
فراســت3  چندبعــدی  کمال‌گرایــی  پرســش‌نامه‌ی     
را  ناســازگار  و  ســازگار  کمال‌گرایــی  و  دارد  مؤلفــه   35
در شــش بعــد می‌ســنجد. ابعــاد ناســازگار شــامل دو 
بعــد  دو  و  والدینــی  ناســازگارانه‌ی  کمال‌گرایــی  بعــد 
ایــن  در  اســت.  شــخصی  ناســازگارانه‌ی  کمال‌گرایــی 
شــخصی  ناســازگار  ابعــاد  ســنجه‌های  از  تحقیــق 
و  مؤلفــه(   9(  )CM( اشــتباه«4  دربــاره‌ی  »نگرانــی 
3. frost multidimensional perfectionism scale
4. concern over making mistakes
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»تردیــد دربــاره‌ی اعمــال«D( 1( )4 مؤلفــه(، اســتفاده 
شــده اســت. مقیــاس ســنجش لیکــرت پنج‌درجــه‌ای 
از  کامــاً مخالفــم )نمــره 1( تــا کامــاً موافقــم )نمــره 5( 
ــان‌  ــا نش ــدام از زیرمقیاس‌ه ــالا در هر‌ک ــرات ب ــت. نم اس
از بــالا بــودن ویژگــی مــورد ســنجش دارد. ســازندگان 
تــا  را 0/73  زیرمقیاس‌هــا  مقیــاس همســانی درونــی 
ــد  ــت آوردن ــی کل را 0/90 به‌دس ــانی درون 0/93 و همس
همســانی  ضریــب  ایرانــی،  دانشــجویان  بیــن   .)36(
ــای  ــرای زیرمقیاس‌ه ــون 0/86 و ب ــرای کل آزم ــی ب درون
ــتباه 0/85، شــک  ــورد اش ــی در م ــازگار، نگران ــاد ناس ابع
ــت )37(. در  ــده اس ــزارش ش ــال 0/72 گ ــاره‌ی اعم درب
ــی در  ــاد نگران ــرای ابع ــاخ ب ــای کرونب ــر آلف ــق حاض تحقی
ــر  ــاره‌ی اعمــال به‌ترتیــب براب مــورد اشــتباه و تردیــد، درب

بــا 0/85 و 0/86 به‌دســت آمــد.

2. مقیاس بازداری و فعال‌سازی رفتاری
 ،)BIS/BAS( 2مقیــاس بــازداری و فعال‌ســازی رفتــاری   
ــاخته  ــاری‌ س ــزی/ رفت ــای مغ ــه‌ی نظام‌ه ــاس نظری براس
ــاس  ــار خرده‌مقی ــامل چه ــاس ش ــن مقی ــت )38(. ای اس
اســت کــه دو خرده‌مقیــاس آن در ایــن تحقیــق بــه‌کار رفته 
ــامل 7  ــاری )BIS( ش ــازداری رفت ــاس ب ــت. خرده‌مقی اس
ــه تهدیــد  ــرای اندازه‌گیــری حساســیت نســبت ب مؤلفــه ب
ــا  و خرده‌مقیــاس پاســخ‌دهی بــه پــاداش )BAS-RR(، ب
5 گویــه کــه حساســیت نســبت بــه پــاداش را می‌ســنجد. 
نمــرات بالاتــر نشــان‌دهنده‌ی حساســیت بیشــتر فــرد بــه 
ــاس  ــا در مقی ــه‌ی گویه‌ه ــت. هم ــاداش اس ــا پ ــد ی تهدی
اندازه‌گیــری لیکــرت از »کامــاً موافقــم« )نمــره‌ی 4( تــا 
»کامــاً مخالفــم« )نمــره‌ی 1( ســنجیده می‌شــود. ثبــات 
ــورد  ــا در م ــب آلف ــط ضری ــده توس ــی اندازه‌گیری‌ش درون
 BAS-RR نمونه‌هــای بالینــی و غیربالینــی 0/71 بــرای
و 0/74 بــرای BIS به‌دســت آمــده اســت و تحقیقــات 
از قابلیــت اعتمــاد، روایــی همگــرا و روایــی واگــرای ایــن 
ــای  ــار مقیاس‌ه ــد )39(. اعتب ــتیبانی می‌کن ــاس پش مقی
BAS و BIS بــه روش بازآزمایــی در بیــن دانشــجویان 
ــد )40(. در  ــزارش ش ــب 0/68 و 0/71 گ ــیراز، به‌ترتی ش
 0/56 ،BIS ایــن تحقیــق ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای

ــد.  ــت آم ــرای BAS-RR 0/54 به‌دس و ب

DASS-( ــی ــراب تنیدگ ــردگی اضط ــاس افس 3. مقی
)21

1. doubts about actions
2. behavioral inhibition and activation scales

ــاه مقیــاس افســردگی اضطــراب تنیدگــی3     برگــه‌ی کوت
ــای  ــال در نمونه‌ه ــرای غرب ــنجی ب ــاس خودس ــک مقی ی
غیربالینــی اســت کــه ســه خرده‌مقیــاس افســردگی، 
دارد.  گویــه   7 بــا  هر‌کــدام  اســترس،  و  اضطــراب 
لیکــرت  درجه‌بنــدی  از  مؤلفه‌هــا  اندازه‌گیــری  بــرای 
ــره‌ی  ــاد )نم ــا زی ــر( ت ــره‌ی صف ــاً )نم ــه‌ای اص چهاردرج
دو  از  حاضــر  پژوهــش  در  می‌شــود.  اســتفاده   )3
افســردگی اســتفاده شــده  و  خرده‌مقیــاس اضطــراب 
اســت کــه نمــرات بــالا نشــان‌دهنده‌ی بــالا بــودن شــدت 
ایــن مقیــاس  اختلال‌هــای مزبــور اســت. ســازندگان 
قابلیــت اعتمــاد آن را بــه روش آلفــای کرونبــاخ بــرای 
زیرمقیاس‌هــای افســردگی، 0/91 و بــرای اضطــراب، 
ــی  ــخه‌ی فارس ــی نس ــد )41(. پایای ــت آوردن 0/84 به‌دس
ایــن پرســش‌نامه در ایــران بــرای افســردگی 0/70 و بــرای 
اضطــراب 0/66 به‌دســت آمــده اســت )42(. در ایــن 
پژوهــش بــرای بررســی میــزان ثبــات داخلــی هر‌کــدام از 
ــاخ  ــای کرونب ــراب آلف ــردگی و اضط ــای افس زیرمقیاس‌ه

به‌ترتیــب 0/76 و 0/71 محاســبه شــد.

4. پرسش‌نامه‌ی پذیرش و عمل نسخه‌ی دوم
AAQ-(  4نســخه‌ی دوم پرســش‌نامه‌ی پذیــرش و عمــل   
II( براســاس تجدیدنظرهــای متعــدد طــی ســال‌های 
ــش‌نامه  ــن پرس ــد. ای ــه ش ــال 2011، ارائ ــی در س متوال
کــه  اســت  هفت‌مؤلفــه‌ای  تک‌عاملــی  مقیــاس  یــک 
انعطاف‌ناپذیــری  تجربــی/  اجتنــاب  ســنجش  بــرای 
مقیــاس  در  و  اســت،  شــده  تهیــه  روان‌شــناختی5 
لیکــرت هفت‌درجــه‌ای، از 1 )هرگــز( تــا 7 )همیشــه(، 
نمره‌گــذاری می‌شــود. نمــرات بالاتــر نشــان‌دهنده‌ی 
اجتنــاب تجربــی یــا انعطاف‌ناپذیــری بیشــتر اســت. 
همســانی درونــی آن بیــن نمونه‌هــای مختلــف 0/78 تــا 
0/88 به‌دســت آمــد و ضریــب بازآزمایــی آن بــا فاصلــه‌ی 
گــزارش   0/79 یک‌ســاله  و   0/81 ســه‌ماهه  زمانــی 
ــی  ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــب پایای ــد )43(. ضری ش
ــرای  ــش‌نامه، ب ــن پرس ــی ای ــخه‌ی فارس ــی نس و بازآزمای
ــب 0/86 و  ــی به‌ترتی ــجویان ایران ــن دانش ــار بی ــن ب اولی
0/71 به‌دســت آمــد )44(. ضریــب آلفــای کرونبــاخ ایــن 

مقیــاس در تحقیــق حاضــر 0/78 به‌دســت آمــد.

3. depression anxiety stress scale
4. acceptance and action questionnaire
5. experiential avoidance/ psychological inflexibility
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5. مقیاس تحمل‌نکردن بلاتکلیفی
   مقیــاس تحمل‌نکــردن بلاتکلیفــیIUS( 1( در ســال 
1994 تدویــن و در ســال 2002 ویژگی‌هــای روان‌ســنجی 
ــزان  ــش‌نامه می ــن پرس ــت. ای ــرار گرف ــی ق ــورد بررس آن م
را  نامطمئــن  و  مبهــم  موقعیت‌هــای  در  افــراد  تحمــل 
کــه بــه بلاتکلیفــی منجــر می‌شــود، بــا 27 گویــه در 
ضریــب  می‌ســنجد.  پنج‌درجــه‌ای  لیکــرت  طیــف 
آلفــای کرونبــاخ و ضریــب پایایــی بازآزمایــی بــا فاصلــه‌ی 
پنــج هفتــه‌ای به‌ترتیــب 0/94 و 0/78 به‌دســت آمــد 
)45(. ضریــب آلفــای کرونبــاخ نمــره کل پرســش‌نامه در 

ــد. ــت آم ــد به‌دس ــا 71 درص ــر ب ــر براب ــش حاض پژوه

6. پرسش‌نامه‌ی دوسوگرایی در ابراز هیجان
 )AEQ( 2ــان ــراز هیج ــوگرایی در اب ــش‌نامه‌ی دوس    پرس
در  هیجــان  ابــراز  دوســوگرایی  نقــش  بررســی  بــرای 
ــامل 28  ــاس ش ــن مقی ــد. ای ــه ش ــی تهی ــالات روان اخت
پنج‌درجــه‌ای  لیکــرت  مقیــاس  در  کــه  اســت  گویــه 
اندازه‌گیــری می‌شــود. نمــرات بالاتــر نشــان‌دهنده‌ی 
ــازندگان  ــت. س ــان اس ــراز هیج ــتر در اب ــوگرایی بیش دوس
آلفــای  روش  بــه  را  پرســش‌نامه  کل  پایایــی  مقیــاس، 
ــرای آن  ــی همگ ــد و روای ــت آوردن ــاخ 0/89 به‌دس کرونب

1. intolerance uncertainty scale
2. ambivalence over emotional expression questionnaire

را مطلــوب گــزارش نمودنــد )46(. در ایــران نیــز ضرایــب 
آلفــای کرونبــاخ بیــن 0/77 تــا 0/86 و ضرایب اســپیرمن 
ـ بــروان بیــن 0/77 تــا 0/88 گــزارش شــده اســت )47(. 
در پژوهــش حاضــر ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای کل 

پرســش‌نامه، 0/74 به‌دســت آمــد.

ج( یافته‌ها
 SPSS بــرای تحلیــل توصیفــی داده‌هــا از نرم‌افــزار   
ــا  ــرازش مــدل مفهومــی تحقیــق ب ــرای ب نســخه‌ی 24 و ب
اســتفاده از معــادلات ســاختاری )SEM(، از نرم‌افــزار 
AMOS نســخه‌ی 24 اســتفاده شــد. یافته‌هــای پژوهــش 
حاضــر در چندیــن گام شــامل گــزارش توصیفی، بررســی 
ســاختاری،  معــادلات  مدل‌یابــی  پیش‌فرض‌هــای 
ارزیابــی مــدل اندازه‌گیــری3، مــدل ســاختاری4 و بررســی 

ــود. ــه می‌ش ــطه‌ای ارائ ــط واس رواب
ویژگی‌هــای  شــامل  توصیفــی  گــزارش  اول،  گام  در 
ماتریــس  و   1 شــماره  جــدول  در  جمعیت‌شــناختی 
ــل  ــرات حاص ــار نم ــراف معی ــن، انح ــتگی، میانگی همبس
گــزارش   2 شــماره  جــدول  در  اندازه‌گیــری  ابــزار  از 

. د می‌شــو

3. measurement model
4. structural model

جدول 1- ویژگی‌های جمعیت‌شناختی نمونه‌ی آماری

انحراف استاندارد سنمیانگین سنفراوانی )%(تعدادجنسیت
27747/325/723/34پسر

30952/725/443/47دختر

   براســاس جــدول شــماره 1 جنــس دختــر بــا تعــداد 309 )52/7 درصــد( بــا میانگیــن ســنی 25/44 ســال، 
ــن  ــال، کمتری ــنی 25/72 س ــن س ــد( و میانگی ــداد 277 )47/3 درص ــا تع ــر ب ــس پس ــرکت‌کنندگان و جن ــترین ش بیش
شــرکت‌کنندگان تحقیــق را تشــکیل می‌دهنــد. همچنیــن بــا توجــه بــه جــدول شــماره 2 همــه‌ی متغیرهــای تحقیــق بــا 
هــم همبســتگی متقابــل فراوانــی دارنــد. حساســیت بــه پــاداش بــا دیگــر متغیرهــا همبســتگی متقابــل منفــی و بقیــه‌ی 
ــه  ــیت ب ــن حساس ــل بی ــتگی متقاب ــترین همبس ــد. بیش ــادار دارن ــت و معن ــل مثب ــتگی متقاب ــم همبس ــا ه ــا ب متغیره
تهدیــد و بیش‌کنترل‌گــری )r=0/82(( و کمتریــن همبســتگی متقابــل بیــن اختــال افســردگی و اختــال اضطــراب 

ــت. )r=0/43(( اس
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جدول 2- ماتریس همبستگی، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش

اختلال اضطراب 
فراگیر

اختلال افسردگی 
اساسی

حساسیت به 
تهدید

حساسیت به 
بیش‌کنترل‌گریپاداش

اختلال اضطراب 
1فراگیر

اختلال افسردگی 
1**0/437اساسی

حساسیت به 
1**0/491**0/494تهدید

حساسیت به 
1**0/539-**0/577-**0/510-پاداش

1**0/782-**0/821**0/626**0/615بیش‌کنترل‌گری
**p < 0.01

   در گام دوم، بــرای ارزیابــی مــدل مفهومــی تحقیــق، بــا 
ــا،  ــری داده‌ه ــاس اندازه‌گی ــع و مقی ــوع توزی ــه ن ــه ب توج
حجــم نمونــه و ماتریــس مــورد تحلیــل و به‌کارگیــری 
ورودی  به‌عنــوان  کوواریانــس1  واریانــس‌ـ  ماتریــس 
تحلیــل بــا اســتفاده از داده‌هــای خــام، از مدل‌یابــی 
معــادلات ســاختاری )SEM( مبتنــی بــر روش بیشــینه‌ی 
از  اســتفاده  شــد.  اســتفاده   )ML( درســت‌نمایی2 
برقــراری  مســتلزم  درســت‌نمایی  بیشــینه‌ی  روش 
پیش‌فرض‌هــای آن اســت )48( کــه بــه اساســی‌ترین 
 ،)UVN( 3آن‌هــا یعنــی، توزیــع بهنجــار تک‌متغیــری
توزیــع بهنجــار چندمتغیــریMVN( 4(، عــدم هم‌خطــی 
چندگانــه5، فقــدان داده‌هــای گمشــده یــا ازدســت‌رفته6 و 
فقــدان داده‌هــای پــرت چندمتغیــری7، اشــاره می‌شــود. 
   از چولگــی8 و کشــیدگی9 متغیرهــای مشــهود بــرای 
می‌شــود.  اســتفاده  تک‌متغیــری  بهنجــاری  بررســی 
دامنــه‌ی مــورد قبول بــرای چولگــی در ســخت‌گیرانه‌ترین 
ــن  ــت بی ــهل‌گیرانه‌ترین حال ــن 1+ و 1- و در س ــت بی حال
3+ و 3- )49( و بــرای کشــیدگی در ســخت‌گیرانه‌ترین 
ــت  ــهل‌گیرانه‌ترین حال ــدوده 3+ و 3- و در س ــت مح حال
محــدوده 7+ و 7- یــا 10+ و 10- اســت )48(. در ایــن 

1. variance-covariance matrix
2. maximum likelihood
3. univariate normality
4. multivariate normality
5. multicollinearity
6. missing data
7. multivariate outliers
8. skewness
9. kurtosis

تحقیــق، چولگــی در دامنــه‌ی 0/214- تــا 0/133+ و 
کشــیدگی بیــن 1/564- و 0/957- قــرار دارد. بنابرایــن 
بــرای  اســت.  برقــرار  تک‌متغیــری  بهنجــاری  شــرط 
بررســی فــرض نرمــال بــودن بهنجــاری چندمتغیــری 
ــتفاده  ــبی10 اس ــری نس ــیدگی چندمتغی ــاخص کش از ش
ــت  ــا 1/327 به‌دس ــر ب ــر براب ــق حاض ــه در تحقی ــد ک ش
آمــد و چــون کمتــر از 3 اســت )49( از نرمــال بــودن 

چندمتغیــری حکایــت دارد. 
ضرایــب  کــه  می‌شــود  حــادث  زمانــی  هم‌خطــی،     
همبســتگی بیــن متغیرهــای مشــهود بیشــتر از 0/85 
ضرایــب  دامنــه‌ی  اینکــه  بــه  توجــه  بــا  )48(؛  باشــد 
و   0/44 بیــن  همبســتگی  ماتریــس  در  همبســتگی 
ــه  ــن هم‌خطــی چندگان 0/82 قــرار گرفتــه اســت، بنابرای
ــرت  ــرای شناســایی داده‌هــای پ حاصــل نشــده اســت. ب
شــاخص  از  ترتیــب  بــه  چندمتغیــره  و  تک‌متغیــره11 
توزیــع  شــاخص  و   )Z-score( بهنجــاری  امتیازهــای 
ماهالانوبیــس12  اســتفاده شــد. در مــورد اول، همــه‌ی 
از  اســتاندارد  انحــراف    3 محــدوده‌ی  در  داده‌هــا 
میانگیــن قــرار دارنــد کــه نشــانه‌ی نبــودِ داده‌هــای پــرت 
تک‌متغیــری اســت. همچنیــن معنــادار نبــودن فاصلــه‌ی 
ماهالانوبیــس در توزیــع مجــذور کای، با ســطح معناداری 
0/001 حاکــی از نبــودِ داده‌هــای پــرت چندمتغیــری 
اولیــه‌ی  غربــال  در  گمشــده  داده‌هــای   .)50( اســت 
داده‌هــا هنــگام جمــع‌آوری داده‌هــا بــا رعایــت حــد 
کفایــت حجــم نمونــه‌ی آمــاری، کنــار گذاشــته شــده بــود 
10. relative multivariate kurtosis
11. univariate outliers
12. mahalanobis d-square
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و در زمــان تحلیــل داده‌هــا هیــچ داده‌ی ازدســت‌رفته‌ای 
ــت.  ــود نداش وج

ــای  ــرایط پیش‌فرض‌ه ــراری ش ــس از برق ــوم، پ در گام س
ــا اســتفاده  ــه‌ی نخســت ب معــادلات ســاختاری، در مرحل
مــدل   ،)CFA( تأییــدی1  عاملــی  تحلیــل  فــن  از 
اندازه‌گیــری مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. پــس از حصــول 

 5 اندازه‌گیــری  مــدل  مناســب  بــرازش  از  اطمینــان 
ــتگی  ــهود و شایس ــر مش ــط 30 متغی ــون توس ــر مکن متغی
نشــانگرها بــرای اندازه‌گیــری متغیرهــای مکنــون، در 
مرحلــه‌ی دوم بــرای بررســی روابــط بیــن متغیرهــای 
ــی  ــاختاری بررس ــدل س ــی م ــازه‌ها(، برازندگ ــون )س مکن
بــرازش مدل‌هــای اندازه‌گیــری و  شــد. شــاخص‌های 

ــت. ــده اس ــماره 3 آم ــدول ش ــاختاری در ج س

1. confirmatory factor analysis
2. chi-square
3. root mean square error of approximation
4. comparative fit index
5. goodness of fit index
6. adjusted goodness of fit index

جدول 3- شاخص‌های برازش مدل اندازه‌گیری و مدل ساختاری

df RMSEACFIGFIAGFI شاخص‌ها

مدل 
488/703951/340/020/990/950/94اندازه‌گیری

مدل 
658/054021/640/030/960/930/92ساختاری

و  اندازه‌گیــری  برازندگــی مدل‌هــای  ارزیابــی  بــرای     
ــبت کای  ــکوئر2 )(، نس ــاخص‌های کای اس ــاختاری ش س
اســکوئر بــه درجــه‌ی آزادی )(، جــذر بــرآورد واریانــس 
برازندگــی  شــاخص   ،)RMSEA( تقریــب3  خطــای 
ــرازشGFI( 5( و  ــی ب ــاخص نیکوی ــه‌ایCFI( 4(، ش مقایس
ــه  ــه‌کار گرفت ــیAGFI( 6( ب ــده برازندگ ــاخص تعدیل‌ش ش
شــد. شــاخص کای اســکوئر یــک شــاخص معمــول بــرای 
ارزیابــی برازندگــی مــدل اســت؛ امــا چــون ایــن شــاخص 
نســبت بــه انــدازه‌ی نمونه، حســاس اســت و در نمونه‌های 
بــا حجــم کــم بــه معنــاداری و عــدم بــرازش مطلــوب مــدل 
ــکوئر  ــبت کای اس ــاخص نس ــود )51(، از ش ــر می‌ش منج
ــدار  ــورد مق ــود. در م ــتفاده می‌ش ــه‌ی آزادی اس ــه درج ب
شــاخص نســبت کای اســکوئر بــه درجــه‌ی آزادی، نظرات 
مختلفــی وجــود دارد کــه خوش‌بینانه‌تریــن مقــدار کمتــر 
ــرای  ــا 1/2 را ب ــن 1 ت ــدار بی ــخت‌گیرانه‌ترین مق از 5 و س
بــرازش مناســب می‌داننــد )52(. شــاخص RMSEA بــه 
ــت و  ــته اس ــدل وابس ــده‌ی م ــای برآوردش ــداد متغیره تع
ــر  ــر کمت ــول و مقادی ــا 0/08 قابل‌قب ــن 0/5 ت ــر بی مقادی
از 0/08 بــرازش خــوب توصیــف شــده اســت )53(. بــرای 
شــاخص CFI مقادیــر بــالای 0/90 نشــانه‌ی پذیــرش 

ــر  ــوب در نظ ــرازش خ ــالای 0/95 را ب ــر ب ــدل و مقادی م
 AGFI و GFI می‌گیرنــد )48(. همچنیــن بــرای شــاخص
ــر از آن، محــدوده‌ی پذیــرش مــدل  ــر 0/90 و بالات مقادی
ــا بررســی شــاخص‌های جــدول شــماره 3  اســت )54(. ب
و بــا در نظــر داشــتن محدوده‌هــای قابل‌قبــول برازندگــی 
ــاختاری  ــری و س ــای اندازه‌گی ــود مدل‌ه ــاهده می‌ش مش
مــدل  و می‌تــوان  اســت  برخــوردار  بــرازش خوبــی  از 
ســاختاری را بــه روش مدل‌یابــی معــادلات ســاختاری 

عملیاتــی کــرد. 
ــی  ــد کل ــوب و تأیی ــرازش مطل ــس از ب ــارم، پ    در گام چه
ــه شــد. مــدل نهایــی  مــدل ســاختاری، مــدل نهایــی ارائ
همــراه ضرایــب اســتاندارد در شــکل شــماره 2 نشــان 

ــت. ــده اس داده ش
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شکل 2- مدل نهایی حساسیت به پاداش، حساسیت به تهدید، بیش‌کنترل‌گری، اضطراب و افسردگی

 

 اضطراب و افسردگی ،شکنترلگريي، بتهدید به تيحساس،  به پاداشتي حساسییمدل نها- 2شکل 

ــب اســتاندارد 0/50- )0/50-  ــا ضری ــاداش ب ــه پ ــا مشــاهده‌ی شــکل شــماره 2 مشــخص می‌شــود؛ حساســیت ب    ب
ــای  ــوان متغیره ــتاندارد P>0/01 ،β = 0/55( 0/55( به‌عن ــب اس ــا ضری ــد ب ــه تهدی ــیت ب = P>0/01 ،β( و حساس
ــه‌ای  ــبک مقابل ــر س ــن متغی ــد. همچنی ــادار دارن ــتقیم و معن ــر مس ــری اث ــه‌ای بیش‌کنترل‌گ ــبک مقابل ــر س ــرون‌زا ب ب
ــر  ــا ضرایــب اســتاندارد P>0/01،β = 0/57( 0/57( و 0/72 )P>0/01 ،β = 0/72( به‌ترتیــب ب بیش‌کنترل‌گــری ب

اختــال اضطــراب و افســردگی اثــر مســتقیم و مثبــت معنــادار دارد.
   در گام پنجــم، بــرای تحلیــل میانجــی و ارزیابــی نقــش واســطه‌ای1 ســبک مقابلــه‌ای بیش‌کنترل‌گــری بیــن متغیرهــای 
بــرون‌زا و درون‌زا از آزمــون بوت‌اســترپ2، منطقی‌تریــن روش بررســی اثــرات غیرمســتقیم3 بــا بازتولیــد نمونــه‌ای 2000 
ــار در فاصلــه‌ی اطمینــان 95 درصــد، اســتفاده شــد )55(. نتایــج آزمــون بوت‌اســترپ در جــدول شــماره 4 گــزارش  ب
ــا منفــی( باشــد و بیــن آن‌هــا  ــالا و پاییــن آزمــون هــم علامــت )هــر دو مثبــت ی شــده اســت. در ایــن روش اگــر حــد ب

مقــدار صفــر قــرار نگیــرد، مســیر علّــی غیرمســتقیم مــورد نظــر معنــادار خواهــد بــود.

1. mediator
2. bootstrap
3. indirect effects

جدول 4- نتایج آزمون بوت‌استرپ رابطه‌ی واسطه‌ای

حد مسیرها
پایین

حد 
بالا

خطای 
برآورد

اندازه اثر 
)β(

سطح 
معناداری

0/2880/05-0/440/049-0/63-حساسیت به پاداش  بیش‌کنترل‌گری  اضطراب فراگیر
0/3610/05-0/330/042-0/49-حساسیت به پاداش  بیش‌کنترل‌گری  افسردگی اساسی

0/490/720/0570/3120/05حساسیت به تهدید  بیش‌کنترل‌گری  اضطراب فراگیر
0/370/560/0460/3910/05حساسیت به تهدید  بیش‌کنترل‌گری  افسردگی اساسی
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بــه  مســیر حساســیت   4 براســاس جــدول شــماره     
ــا  ــی ب ــردگی اساس ــر و افس ــراب فراگی ــه اضط ــاداش ب پ
بــه  بیش‌کنترل‌گــری  مقابلــه‌ای  ســبک  میانجی‌گــری 
ترتیــب بــا ضریــب اســتاندارد 0/29- و 0/36- در ســطح  
P>0/05 معنــادار هســتند. همچنیــن مســیر حساســیت 
ــی  ــردگی اساس ــر و افس ــراب فراگی ــه اضط ــد ب ــه تهدی ب
بیش‌کنترل‌گــری  مقابلــه‌ای  ســبک  واســطه‌گری  بــا 
به‌ترتیــب بــا ضریــب اســتاندارد 0/31 و 0/39 در ســطح  

P>0/05  معنــادار اســت.

بحث و نتیجه‌گیری
   هــدف از مطالعــه‌ی حاضــر، بررســی نقــش ســبک 
در  میانجــی  به‌عنــوان  بیش‌کنترل‌گــری  مقابلــه‌ای 
رابطــه بیــن ویژگی‌هــای سرشــتی حساســیت بــه تهدیــد و 
حساســیت بــه پــاداش بــا اختلال‌هــای همبــود اضطــراب 
ــه  ــود. نقــش حساســیت ب فراگیــر و افســردگی اساســی ب
تهدیــد و پــاداش در اختــالات اضطــراب و افســردگی 
در تحقیقــات پیشــین نشــان داده شــده اســت )56، 
ــه  ــورد توج ــر م ــان کمت ــن می ــه در ای ــا آنچ 57، 58(؛ ام
ــری  ــبک بیش‌کنترل‌گ ــطه‌ای س ــش واس ــده، نق ــع ش واق
اســت )59(. یافته‌هــای تجربــی در ایــن تحقیــق، از مــدل 
ــاختاری  ــادلات س ــج مع ــد و نتای ــت می‌کنن ــی حمای فرض
به‌عنــوان  بیش‌کنترل‌گــری  ســبک  می‌دهــد،  نشــان 
ــیت  ــن حساس ــه بی ــد رابط ــی می‌توان ــر میانج ــک متغی ی
ــن  ــراب را تبیی ــردگی و اضط ــاداش و افس ــد و پ ــه تهدی ب
براســاس داده‌هــاس  برازندگــی مناســب مــدل  کنــد. 
تهدیــد  بــه  حساســیت  داد  نشــان  جمع‌آوری‌شــده، 
ــت  ــتقیم و مثب ــر غیرمس ــری اث ــطه‌ی بیش‌کنترل‌گ به‌واس
ــن  ــردگی دارد. همچنی ــراب و افس ــای اضط ــا اختلال‌ه ب
حساســیت بــه پــاداش بــر اختــالات هماینــد اضطــراب و 
ــر غیرمســتقیم  افســردگی از طریــق بیش‌کنترل‌گــری، اث

و منفــی دارد.
بــا  مــدل،  در  شــده  داده  نشــان  مســتقیم  روابــط     

تحقیقــات قبلــی همسوســت. بیــن حساســیت بــه تهدیــد 
و  مثبــت  رابطــه‌ی  بیش‌کنترل‌گــری  شــاخص‌های  و 
معنــادار وجــود دارد. تحقیقــات پیشــین نشــان می‌دهنــد 
ــی  ــری روان ــا انعطاف‌ناپذی ــد ب ــه تهدی ــیت ب ــن حساس بی
بــه  نیــاز   ،)32  ،31( ناســازگار  کمال‌گرایــی   ،)28(
رابطــه‌ی  ابــراز هیجــان )28(،  و مهــار  ســاختار )30( 
ــه  ــیت ب ــن حساس ــود دارد. همچنی ــت وج ــتقیم مثب مس
ــی  ــی )29(، کمال‌گرای ــری روان ــا انعطاف‌ناپذی ــاداش ب پ
ــرکوب  ــاختار )30( و س ــه س ــاز ب ــازگار )31، 32(، نی ناس
ــرف  ــی دارد. از ط ــتقیم و منف ــه مس ــان )33(، رابط هیج
ــری  ــاخص‌های بیش‌کنترل‌گ ــتقیم ش ــط مس ــر، رواب دیگ
بــا اختلال‌هــای اضطــراب فراگیــر و افســردگی اساســی، 
ــت. نتایــج  ــی اس ــا نتایــج پژوهش‌هــای قبل ــتا ب هم‌راس
ایــن تحقیــق هماننــد تحقیقــات گذشــته نشــان داد 
روانــی  انعطاف‌ناپذیــری   ،)60( ناســازگار  کمال‌گرایــی 
)61(، بــازداری و دوســوگرایی ابــراز هیجــان )62( و نیــاز 
بــه ســاختار )63(، بــا اختــالات اضطــراب فراگیــر و 

ــد. ــه دارن ــی رابط ــردگی اساس افس
اختــالات  درمــان  و  آسیب‌شناســی  بررســی  در     
اضطرابــی و خلقــی، اغلــب نقــش هیجانــات بیش‌ازحــد 
 ،)64( می‌شــود  گرفتــه  نادیــده  کنترل‌شــده 
ــش  ــن نق ــر تبیی ــش حاض ــی پژوه ــدف اصل ــن ه بنابرای
در  بیش‌کنترل‌گــری  مقالــه‌ای  ســبک  میانجی‌گــری 
رابطــه بیــن ســامانه‌‌های حساســیت بــه تهدیــد و پــاداش 
بــا اختــالات هماینــد اضطــراب فراگیــر و افســردگی 
ــود.  ــچ ب ــی لین ــدل آسیب‌شناس ــوب م ــی در چارچ اساس
بــالا  حساســیت  حاضــر،  پژوهــش  یافته‌هــای  طبــق 
نســبت بــه تهدیــد و حساســیت پاییــن نســبت بــه پــاداش، 
ــوان  ــری به‌عن ــه‌ای بیش‌کنترل‌گ ــبک مقابل ــق س از طری
یــک ســازه‌ی فراتشــخیصی مهــم، در ایجــاد و نگهــداری 
اختلال‌هــای اضطــراب فراگیــر و افســردگی اساســی 

نقــش دارد. 
و  ادراکات  بیش‌کنترل‌گــری،  مقالــه‌ای  ســبک     
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ــیارانه  ــار و هوش ــخ‌دهی خود‌مخت ــوع پاس ــا، ن یادگیری‌ه
و شــناخت افــراد را تحــت تأثیــر قــرار می‌دهــد. افــراد 
بــه  حساســیت  تأثیــر  تحــت  وقتــی  بیش‌کنترل‌گــر 
ــرایط  ــی در ش ــاختار وقت ــه س ــاز ب ــاداش و نی ــد و پ تهدی
و  تنــش  دچــار  می‌گیرنــد،  قــرار  مبهــم  و  بلاتکلیفــی 
ــی  ــم و بلاتکلیف ــرایط مبه ــرا ش ــوند؛ زی ــراب می‌ش اضط
ــکار منفــی  یــک خطــر بالقــوه محســوب می‌شــود کــه اف
ــرد  ــزی ف ــام مغ ــی دارد. نظ ــراب را در پ ــی آن اضط و در پ
بــه  نســبت  بــالا  به‌دلیــل حساســیت  بیش‌کنترل‌گــر، 
ــی  ــاداش، حت ــه پ ــبت ب ــن نس ــیت پایی ــد و حساس تهدی
خطرنــاک  را  محیــط  و  شــرایط  آگاهانــه،  ســطح  در 
ارزیابــی  پــاداش  هرگونــه  از  عــاری  و  تهدیدکننــده  و 
می‌کنــد. فــرد در ایــن شــرایط از ابــراز احساســات مثبــت 
و منفــی خــود مطمئــن نیســت و آن را خطرنــاک بــه 
ــالا  ــیت ب ــل حساس ــت به‌دلی ــی‌آورد و در نهای ــاب م حس
ــازداری  ــد. ب ــار می‌کن ــود را مه ــات خ ــد هیجان ــه تهدی ب
در  و  فراگیــر  اضطــراب  بــه  کوتاه‌مــدت،  در  هیجــان 
بلندمــدت، بــه افســردگی اساســی در فــرد منجــر خواهــد 
به‌دلیــل  بیش‌کنترل‌گــر  افــراد  دیگــر  طــرف  از  شــد. 
ــد و  ــه تهدی ــیت ب ــی از حساس ــازگار ناش ــی ناس کمال‌گرای
پــاداش، تــرس از اشــتباه دارنــد و چــون احتمال شکســت 
ــن  ــود دارد، همی ــواره وج ــره هم ــف روزم ــام تکالی در انج
برمی‌انگیــزد.  فــرد  در  را  اضطــراب  نشــانه‌های  تــرس 
همچنیــن افــراد کمال‌گــرا بــرای اجتنــاب از شکســت در 
مــورد اعمــال خــود دچــار شــک و تردیــد هســتند و چــون 
هیــچ تضمینــی بــرای کامــل بــودن وجــود نــدارد و آن‌هــا 
از نتایــج اعمــال خــود رضایــت لازم را کســب نمی‌کننــد، 
می‌دهنــد.  نشــان  خــود  از  را  افســردگی  نشــانه‌های 
افــرادی کــه نســبت بــه تهدیــد حساســیت بالایــی دارنــد، 
رویدادهــای لذت‌بخــش  و  پــاداش‌  بــه  اغلــب نســبت 
حساســیت پاییــن دارنــد و همیــن امــر موجــب پاییــن بــود 
انعطاف‌ناپذیــری در ایــن افــراد می‌شــود. ایــن افــراد 
ایده‌هــای جدیــد گشــودگی  و  بــه هیجان‌هــا  نســبت 

افــکار  و  باورهــا  لحــاظ  از  بنابرایــن  ندارنــد؛  را  لازم 
انعطاف‌ناپذیرنــد )65(. حضــور مســتمر شــرایط آســیب‌زا 
و تهدیدکننــده و تــداوم اجتنــاب تجربــی در فــرد، حــالات 
برانگیختگــی و اضطــراب و در نهایــت افســردگی را ســبب 

 .)24( می‌شــود 
   در نهایــت براســاس نتایــج حاصــل از ایــن پژوهــش 
می‌تــوان اظهــار نمــود کــه اســتعداد سرشــتی حساســیت 
ــاداش، در تعامــل  ــه پ ــد و حساســیت کــم ب ــه تهدی ــالا ب ب
ــری  ــازگار، انعطاف‌ناپذی ــی ناس ــای کمال‌گرای ــا ویژگی‌ه ب
ــاز  ــات و نی ــات و هیجان ــد احساس ــرل بیش‌ازح ــالا، کنت ب
ــرای  ــالا، ظرفیت‌هــا و فرصت‌هــای فــرد را ب بــه ســاختار ب
ســازگاری بــه شــدت کاهــش می‌دهــد )66(. پیامــد ایــن 
ــه  ــت ک ــخصیتی اس ــبک ش ــک س ــکل‌گیری ی ــد ش فراین
ــود  ــخص می‌ش ــد مش ــی بیش‌ازح ــی خودکنترل ــا ویژگ ب
و زمینه‌ســاز اختــالات روانــی از جملــه اختلال‌هــای 

ــازد )13(. ــم می‌س ــردگی را فراه ــی و افس اضطراب
ــه  ــق ک ــن تحقی ــده در ای ــدل ارائه‌ش ــد م ــر می‌رس    به‌نظ
ــت، از  ــده اس ــن ش ــچ تدوی ــه‌ی لین ــتفاده از نظری ــا اس ب
ظرفیت‌هــای شــایان توجهــی در حــوزه‌ی آسیب‌شناســی 
اینکــه  نخســت  اســت.  برخــوردار  روانــی  اختــالات 
هــر  اســت.  اســتوار  نظــری  قــوی  مبانــی  بــر  مــدل 
چنــد پایه‌هــای نظــری مــدل ماننــد نظریــه‌ی کارکــرد 
بزرگســالان  اختــالات  حــوزه‌ی  در   )22( شــخصیت 
ــت، ولــی ترکیــب آن  ــده اس ــدان جــدی گرفتــه نش چن
ــب  ــاری )67( موج ــزی/ رفت ــای مغ ــه‌ی نظام‌‌ه ــا نظری ب
ــدل  ــه م ــت. دوم آنک ــته اس ــدل گش ــدن م ــر ش توانمندت
از ســازه‌های  تبییــن آسیب‌شناســی اختــالات  بــرای 
مختلــف،  روان‌شــناختی  و  سرشــتی  فراتشــخیصی 
ــد  ــت. هرچن ــوده اس ــتفاده نم ــم اس ــا ه ــط ب ــی مرتب ول
آسیب‌شناســی  تحقیقــات  حــوزه‌ی  در  ســازه‌ها  ایــن 
اختــالات روانــی ســازه‌های آشــنایی هســتند، هر‌کــدام 
جداگانــه  تحقیقــات  در  پراکنــده  به‌صــورت  آن‌هــا  از 
بــه‌کار رفته‌انــد؛ درحالی‌کــه در ایــن مــدل در ارتبــاط 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rp

h.
13

.1
.8

1 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

13
98

.1
3.

1.
7.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

09
 ]

 

                            13 / 18

http://dx.doi.org/10.52547/rph.13.1.81
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1398.13.1.7.3
https://system.khu.ac.ir/rph/article-1-3443-fa.html


94

فصلنامۀ پژوهش در سلامت روانشناختی بهار ۱۳۹۸، دوره ۱۳، شماره ۱

منطقــی کنــار هــم بــه‌کار گرفتــه شــده‌اند. ســوم اینکــه، 
ــله‌مراتبی  ــی و سلس ــک روال منطق ــدل در ی ــازه‌های م س
ــای  ــن ویژگی‌ه ــط بی ــی رواب ــت و به‌خوب ــه اس ــه‌ کار رفت ب
سرشــتی و حــالات روان‌شــناختی را در پدیدآیــی و تــداوم 
ــه در  ــی ک ــد. از آن‌جای ــح می‌ده ــی توضی ــالات روان اخت
ــی  ــت و معلول ــط عل ــوان رواب ــات نمی‌ت ــه تحقیق این‌گون
در  محققــان  می‌شــود  پیشــنهاد  نمــود،  اســتدلال  را 
ــا اســتفاده از ایــن مــدل در تحقیقــات آزمایشــی  آینــده ب
و طولــی، زمینــه‌ی اســتنتاج‌های علّــی را فراهــم ســازند. 
ــدل  ــی م ــوزه‌ی آسیب‌شناس ــری ح ــق نظ ــارم، منط چه
طیــف وســیعی از اختــالات تحــت عنــوان اختــالات 
بــا  می‌تــوان  کــه  دربرمی‌گیــرد  را  درونی‌سازی‌شــده 
اختــالات  دیگــر  آسیب‌شناســی  در  آن  به‌کارگیــری 
ــی  ــی آن را ارزیاب ــری و کارای ــه‌ی آزمون‌پذی ــی، زمین روان
ــود  ــه می‌ش ــی توصی ــگران آت ــه پژوهش ــن ب ــرد. بنابرای ک
ــن مــدل در اختــالات دیگــر موجبــات  ــا به‌کارگیــری ای ب
شناســایی نقــاط قــوت و ضعــف مــدل را فراهــم آورنــد تــا 

ــد. ــود یاب ــدل بهب ــدی م ــق کارآم ــن طری از ای
   یافته‌هــای ایــن تحقیــق، در راســتای آسیب‌شناســی 
و  فراگیــر  اضطــراب  اختلال‌هــای  فراتشــخیصی 
دارد.  دربــر  مهمــی  تلویحــات  اساســی،  افســردگی 
ــای  ــد راهبرده ــان می‌ده ــات نش ــه تحقیق ــه ک همان‌گون
ــی  ــای تفکیک ــر از درمان‌ه ــخیصی، مؤثرت ــی فراتش درمان
اســت )68(. بنابرایــن یافته‌هــای ایــن تحقیــق می‌توانــد 
ــد  ــخیصی مفی ــن راهبردهــای درمان‌هــای فراتش در تدوی
واقــع شــود. ســازه‌ها و متغیرهــای مــورد تحقیــق در 
ــای  ــه در در رویکرده ــازه‌های به‌کاررفت ــش، س ــن پژوه ای
درمــان پذیــرش و تعهــد1 و رفتار‌درمانــی دیالکتیــک2 
هســتند؛ از طــرف دیگــر تحقیقــات نشــان می‌دهــد 
درمان‌هــای  و  مذکــور  درمانــی  روش‌هــای  ترکیــب 
ــال  ــژه اخت ــالات، به‌وی ــر در اخت ــب مؤث ــی، ترکی داروی
ایــن  یافته‌هــای  بنابرایــن  )69(؛  اســت  افســردگی 
1. acceptance and commitment therapy
2. dialectical behavior therapy

ــرار  ــر ق ــی مدنظ ــات ترکیب ــد در مداخ ــش می‌توان پژوه
ــرد.  گی

   در ایــن پژوهــش هماننــد دیگــر تحقیقــات در ایــن حوزه، 
محدودیت‌هایــی وجــود داشــت کــه بایــد در نظــر گرفتــه 
شــود. در درجــه‌ی نخســت، یافته‌هــای ایــن تحقیــق 
اســت  دانشــجویی  غیربالینــی  جمعیــت  بــه  محــدود 
کــه در تعمیــم آن بــه دیگــر جمعیت‌هــا و نمونه‌هــای 
ــن  ــرد. بنابرای ــت ک ــاط را رعای ــب احتی ــد جان ــی، بای بالین
توصیــه می‌شــود، مــدل آسیب‌شــناختی مــورد آزمــون 
ــن تحقیــق در نمونه‌هــای بالینــی غربال‌شــده بررســی  ای
شــود. دوم اینکــه، نتایــج حاصــل از ایــن تحقیــق بیشــتر 
کاربــری پیشــگیرانه دارد کــه بــرای به‌کارگیــری آن در 
حــوزه‌ی درمانــی بایــد تحقیقــات آزمایشــی کنترل‌شــده 
ــن  ــی ای ــر روش‌شناس ــوم، از نظ ــود. س ــده ش ــدارک دی ت
تحقیــق از نــوع مقطعــی بــوده و از ابزارهــای خودســنجی 
ابزارهــای  هرچنــد  اســت.  شــده  اســتفاده  متــداول 
به‌کاررفتــه از اعتبــار و روایــی بالایــی برخــوردار هســتند، 
ولــی نقــص خودســنجی در آن محفــوظ اســت. بنابرایــن 
تحقیقــات  از  عرصــه،  ایــن  پژوهشــگران  اســت  امیــد 
طولــی و ابزارهــای روان‌ســنجی دقیق‌تــر ماننــد ابزارهــای 
ــج  ــا نتای ــد، ت ــتفاده کنن ــناختی اس ــته‌های عصب‌ش رش

ــود. ــب ش ــری کس دقیق‌ت

تقدیر و تشکر

تحقیق که ما را در  
نویسندگان مقاله از همه‌ی عزیزان شرکت‌کننده  در 

جمع‌آوری داده‌ها یاری نمودند ، کمال قدردانی  و تشکر را دارند.
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