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Objective: The study aimed to model the role of emotion dysregulation, negative 

affect, and intolerance of uncertainty in predicting emotional disorder symptoms 

among clients of psychological clinics in Hamedan. 

Methodology: A correlational design using structural equation modeling was 

employed. The population consisted of clients of psychological clinics in Hamedan 

during 2023–2024, and a purposive sample of 208 participants was selected. 

Instruments included standardized scales measuring depression, anxiety, obsessive–

compulsive symptoms, cognitive emotion regulation strategies, positive and negative 

affect, and intolerance of uncertainty. Data were analyzed using SPSS-26 and AMOS-

24. 

Findings: The proposed model demonstrated satisfactory fit. Emotion dysregulation 

was significantly and positively associated with depression, anxiety, and obsessive–

compulsive symptoms. Negative affect and intolerance of uncertainty significantly 

mediated the relationships between emotion dysregulation and emotional disorder 

symptoms. Both mediators showed significant direct and indirect effects, indicating 

partial mediation. 

Conclusion: The findings highlight the central role of emotion dysregulation, negative 

affect, and intolerance of uncertainty as transdiagnostic factors contributing to 

emotional disorders. These results support the application of unified and process-

focused clinical interventions targeting these underlying mechanisms. 

Keywords: Emotional disorders; Emotion dysregulation; Negative affect; Intolerance 

of uncertainty; Structural equation modeling 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Emotional disorders—including depression, anxiety, and obsessive–compulsive symptoms—

represent a major category of psychological problems characterized by high prevalence, significant 

comorbidity, and substantial functional impairment. Contemporary research increasingly emphasizes that 

traditional diagnostic systems, which treat these disorders as discrete categories, fail to capture the shared 

underlying mechanisms that contribute to their onset and persistence. This shift in conceptualization has 

led to the emergence of transdiagnostic models, which propose that common cognitive, behavioral, and 

emotional processes are responsible for the development of various emotional disorders (Dalgleish et al., 

2020a, 2020b; Van Loo & Romeijn, 2015). Among the most extensively supported transdiagnostic processes are 

emotion dysregulation, negative affectivity, and intolerance of uncertainty. 

Emotion dysregulation—defined as difficulties in identifying, understanding, and modulating 

emotional responses—has been identified as a central process linking multiple emotional disorders. 

Studies consistently demonstrate that individuals with higher levels of emotion dysregulation exhibit more 

severe depressive, anxious, and obsessive–compulsive symptoms (Aldao & Mennin, 2020; Lincoln et al., 2022). 

Research also indicates that emotion dysregulation contributes to cognitive distortions, avoidance 

behaviors, and maladaptive emotion management strategies, which intensify emotional suffering (Paulus 

et al., 2021). Recent empirical findings have further confirmed that emotion dysregulation predicts symptom 

severity across diagnostic boundaries, reinforcing its status as a core transdiagnostic mechanism (Hallion 

et al., 2022; Kerring et al., 2023). Longitudinal studies extend this understanding by showing that persistent 

difficulties in emotion regulation increase vulnerability to obsessive–compulsive and anxiety symptoms 

over time (Thoustrup & et al., 2024). 

Negative affectivity—describing a pervasive tendency to experience negative emotions such as 

fear, sadness, guilt, and anger—is another major transdiagnostic vulnerability factor. Individuals with 

heightened negative affectivity respond more intensely to threat-related stimuli and are more prone to 

maladaptive coping responses. Several meta-analytic and empirical studies document the robust 

association between negative affectivity and symptom clusters of depression and anxiety, highlighting its 

foundational role in emotional disorders (Felkiger et al., 2025; Flückiger & et al., 2025). Evidence also shows 

that negative affectivity mediates the influence of emotion dysregulation on psychological outcomes, 

reflecting its integral role in the emotional cascade that underpins clinical distress (Naragon-Gainey, 

McMahon, et al., 2021; Naragon-Gainey, Watson, et al., 2021). Cognitive models propose that heightened negative 

affectivity intensifies threat perception, worry, and repetitive negative thinking, which in turn exacerbate 

emotional symptoms (Becerra et al., 2023). Neurocognitive evidence from functional connectivity research 

indicates that maladaptive regulation strategies, such as expressive suppression, amplify negative 

affectivity through activation of neural threat networks (Liu et al., 2023). 

A third critical transdiagnostic process is intolerance of uncertainty, conceptualized as a 

dispositional incapacity to cope with ambiguous or uncertain situations. Intolerance of uncertainty is 

strongly associated with anxiety disorders and obsessive–compulsive behaviors, particularly those 

involving threat sensitivity and avoidance. Prior studies highlight that individuals with low tolerance for 

uncertainty tend to interpret ambiguous stimuli as threatening, leading to worry, repetitive checking, or 

intrusive thoughts (Basra et al., 2023; Battisti et al., 2020). Meta-analytic evidence suggests that intolerance of 
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uncertainty predicts both anxiety and depression, and also interacts with personality traits such as 

neuroticism to exacerbate maladaptive safety behaviors (Kotta et al., 2024). Recent research shows that 

intolerance of uncertainty influences real-life decision-making processes, increasing indecisiveness and 

safety-focused strategies in daily functioning (Appel et al., 2024). Furthermore, longitudinal studies indicate 

that emotion regulation mediates the relationship between intolerance of uncertainty and emotional 

symptoms, demonstrating that these transdiagnostic processes are interdependent rather than isolated 

(Sahib et al., 2024). In the Iranian context, psychometric investigations confirm intolerance of uncertainty as 

a culturally valid and clinically meaningful construct, revealing its relevance for assessing emotional 

vulnerability among diverse age groups (Zemestani et al., 2021). 

Together, these findings support the theoretical position that emotional disorders share common 

transdiagnostic mechanisms that operate synergistically (R. Saha et al., 2021; S. Saha et al., 2021). Emotion 

dysregulation may intensify negative affectivity, while negative affectivity heightens sensitivity to 

uncertain or ambiguous cues, thereby strengthening intolerance of uncertainty. Such interconnected 

processes create a reinforcing loop that perpetuates emotional distress. Recent systematic reviews further 

affirm the efficacy of transdiagnostic cognitive-behavioral therapies in targeting these underlying 

processes rather than disorder-specific symptoms (Schaeuffele et al., 2024; Schaeuffele et al., 2021). Overall, the 

literature strongly suggests that examining transdiagnostic pathways provides a more coherent and 

effective framework for understanding and treating emotional disorders (Piazza et al., 2022; N. Sharma et al., 

2021). 

Against this backdrop, the present study aimed to examine the transdiagnostic predictive roles of 

emotion dysregulation, negative affectivity, and intolerance of uncertainty in emotional disorder 

symptoms, and to investigate the mediating effects of negative affectivity and intolerance of uncertainty 

in these relationships. 

Methods and Materials 

The study employed a correlational design using structural equation modeling. Participants 

included adults referred to psychological clinics within a defined urban region. A total of 208 individuals 

were selected using purposive sampling based on inclusion criteria such as age range, ability to complete 

questionnaires, and having a clinical diagnosis of at least one emotional disorder. Standardized 

instruments assessed depression, anxiety, obsessive–compulsive symptoms, cognitive emotion regulation 

strategies, negative and positive affect, and intolerance of uncertainty. Data were analyzed using SPSS 

(version 26) and AMOS (version 24). Analyses included descriptive statistics, assessment of normality, 

correlation matrices, and structural equation modeling to evaluate direct and indirect effects. 

Findings 

Analyses demonstrated that the conceptual model achieved strong and acceptable fit indices, 

indicating that the hypothesized relationships aligned well with the observed data. Emotion dysregulation 

showed a significant positive relationship with all three categories of symptoms: depression, anxiety, and 

obsessive–compulsive indicators. The structural model further revealed that negative affect significantly 

mediated the association between emotion dysregulation and each of the emotional disorder symptoms, 

contributing substantial increases in total effect sizes across depressive, anxious, and obsessive–

compulsive outcomes. Intolerance of uncertainty also demonstrated significant mediating effects in these 

pathways, suggesting partial mediation in each instance. Both direct and indirect effects for the mediators 
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were statistically significant, confirming that each variable independently contributed to the relationships 

examined. Overall, the empirical results underscore the intertwined influence of emotion dysregulation, 

negative affect, and intolerance of uncertainty in predicting emotional distress. 

Discussion and Conclusion 

The results of this study provide strong support for transdiagnostic models of emotional disorders, 

highlighting that emotion dysregulation, negative affect, and intolerance of uncertainty each play 

fundamental and overlapping roles in the emergence and persistence of emotional symptoms. The finding 

that emotion dysregulation directly predicts depression, anxiety, and obsessive–compulsive symptoms 

reinforces the theoretical view that difficulty managing emotional responses constitutes a core 

vulnerability across diagnostic categories. The mediating role of negative affect demonstrates that 

emotional instability contributes to intensifying subjective distress, which in turn manifests as clinical 

symptoms. Meanwhile, intolerance of uncertainty emerged as a second key mediator, underscoring the 

importance of cognitive responses to ambiguity and perceived threat in amplifying emotional suffering. 

The combined model reveals that these processes do not function independently but represent an 

interconnected system of vulnerabilities that collectively shape emotional disorders. These findings 

further validate the usefulness of process-based and transdiagnostic approaches in clinical assessment and 

intervention. By emphasizing core emotional and cognitive mechanisms rather than disorder-specific 

symptoms, clinicians may be better equipped to deliver targeted and effective interventions. In conclusion, 

the study underscores the necessity of integrating emotion regulation training, strategies to reduce negative 

affectivity, and interventions designed to improve tolerance of uncertainty into therapeutic programs for 

individuals experiencing emotional disorders. 
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 شهر همدان  یشناسروان  ی هاکینیکل نیدر مراجع یجانیاختلالات ه یهانشانه یصیفراتشخ یندهای شایپ یابی مدل 

 مقدمه 

گسترده    یپوشو هم  روندیدر جوامع معاصر به شمار م  یشناختانواع اختلالات روان   نیتردهیچیو پ   نیترعیاز شا  یجانیاختلالات ه

  یکردهایکه رو  اند دهیرس  جهینت  نیپژوهشگران به ا  ر،یاخ  یها. در دههسازدیرو مو درمان مؤثر را با چالش روبه  یصیتشخ  یزگذاریها، تماآن 

  ریمشترک تأث  یی ربنایز  یاز سازوکارها  یجانیاز اختلالات ه  یاریرا ندارند؛ چرا که بس  یدگیچیپ   نیا  نییتوان تب  ،یبندبر طبقه  یمبتن  یسنت

هم  رندیپذیم رو  نیو  به    یصیفراتشخ  یکردهایاشتراک،  مس  یکیرا  نخست  یاصل  یرهایاز  جمله  از  است.  کرده  بد   درمان  و    ن یپژوهش 

  ی مرز روشن  ستندیقادر ن  کیکلاس  یصیتشخ   یساختارها  دادیبود که نشان م   «یاشاره کرد، مفهوم »همبود  یوشهمپ  نیکه به ا  یی کردهایرو

  ، یافسردگ  انیگسترده م  یدارند که همبود  دیتأک  زین  دتری جد  یهای . بررس(Van Loo & Romeijn, 2015)کنند    جادیاختلالات مجزا ا  انیم

از مس  یکه ناشاز آن  شیب  ،یجانیمشکلات ه  ریاض راب، وسواس و سا مشترک سرچشمه    یشناختب یآس  یرهای از اختلالات جداگانه باشد، 

 .(R. Saha et al., 2021; S. Saha et al., 2021)  ردیگیم

  نیا  جادکننده یا  ن یادیمشترک و بن یندهایبر فرآ  ،یس ح  یهاتمرکز بر نشانه  یآمد تا به جا  دی پد  یصیفراتشخ کردیرو  ان،یم  نیا  در

کسب   یریچشمگ  گاهیو در قوزه پژوهش و درمان، جا  افتهیتوسعه    یبا شتاب قابل توجه  ریاخ  یهادر سا   کردیرو  نیکند. ا  دیاختلالات تأک

از    یامجموعه  قیاز طر  یجانیاز اختلالات ه  یادی که بخش ز  دهدینشان م  دی جد  یهالی. تحل(Dalgleish et al., 2020a, 2020b)کرده است  

 ;Aldao & Mennin, 2020)  ابند ییو تداوم م  رندیگیو عدم تحمل ابهام، شکل م  یعاطفه منف  جان،یه  یمیمشترک از جمله بدتنظ  یهازمیمکان

Lincoln et al., 2022)یفراهم کنند، بلکه کارآمد  یجانیه  یاز الگوها  ینه تنها درک بهتر  یصیفراتشخ  یهاامر سبب شده است که مد   نی. هم  

 .(Schaeuffele et al., 2021)مداخلات هدفمند داشته باشند  یدر طراق یشتریب

بن  یکی تنظ  جانیه  یمیبدتنظ  ،یصیفراتشخ  یهامؤلفه   نیتریادیاز  توانا  جانیه  میاست.  برا  ییبه  قفظ   ایاصلاح    ل،یتعد  یفرد 

اند  نشان داده  یمتعدد  یها. پژوهش(Paulus et al., 2021)مرتبط است    یجانیاز مشکلات ه  یفیقوزه با ط  نی اشاره دارد و ضعف در ا  جاناتیه

و   یعوامل شناخت  انیم  یمهم  یااض راب و وسواس است و نقش واس ه   ،یافسردگ   یاصل  یهاکنندهینیبشیاز پ   یکی  جانیه  یمیکه بدتنظ

نشان داده شده است که مشکلات   زین  یطول  یهادر م العه  ی. قت(Hallion et al., 2022; Kerring et al., 2023)  کند یم   فایا  یجانیه  یهانشانه

تنظ  داری پا اختلالات ه   رخ  جان،یه  میدر  تداوم  و  افزا  یجانیبروز  بزرگسالان  و  نوجوانان  در  . ( Thoustrup & et al., 2024)  دهدیم  شیرا 

  یشناخت  یهای ریسوگ  ،ینشخوار ذهن  قی و از طر  گذاردیاثر م  یشناخت  یبر کارکردها   جانیه  یمیکه بدتنظ  دهد ینشان م  زین  یگری د  یهاافتهی

 توان یشواهد، م   نی. با توجه به ا(Paulus et al., 2021)  شودیو اض راب منجر م  یافسردگ   یهانشانه  دیبه تشد  ،یجانیو اختلا  در بازپردازش ه

 ;Atta et al., 2024)بپردازند    ییتوانا  نیبه بهبود ا   دیاست و مداخلات مؤثر با  یجانیه  یشناسب یدر آس   یهسته مرکز  جانیه  میگفت که تنظ

Colonnello & et al., 2024). 

عنوان به  ی. عاطفه منفرودیبه شمار م  یصیفراتشخ  یهادر مد   یدیکل  یهااز سازه  یکی  یعاطفه منف  جان،یه  یمیکنار بدتنظ  در

عاطفه    یبا س وح بالا  یکه افراد  دهندیها نشان م. پژوهششودیم  فیخشم تعر  ا یمانند غم، ترس، شرم    ی جاناتیبه تجربه ه  داریپا  شیگرا

 ,.Naragon-Gainey, McMahon, et al)  کنندیرا تجربه م  یترفیضع  یترند و روابط اجتماع قساس  دکنندهیتهد   یاهنسبت به محرک   یمنف

2021; Naragon-Gainey, Watson, et al., 2021)ی هاو اض راب بارها در پژوهش  یدر افسردگ  یریپذ ب یبه عنوان عامل آس  ی. نقش عاطفه منف  

طور  نه تنها به  یعاطفه منف  نکهیبر ا  یوجود دارد مبن  یشواهد  نی. همچن(Flückiger & et al., 2025)شده است    دیی تأ   یلیو فراتحل  یتجرب

ه  میمستق اختلالات  م  یجانیبر  م  گذارد،یاثر  راب ه  در  نشانه  جانیه  یمیبدتنظ  انیبلکه  واس ه  یافسردگ  یهاو  نقش  اض راب  دارد   یا و 
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(Felkiger et al., 2025)با  دهدینشان م  زین  یگرید  قاتی. تحق با ه  یورهاکه  ارز  جان،یمرتبط  از تجربه ه  یمنف  یهایابیمانند    ، یجانی فرد 

منف  توانندیم تشد  یعاطفه  راهبردها  د ی را  از  استفاده  مانع  و  تنظ  یکرده  منظر (Becerra et al., 2023)شوند    جانیه  میسازگارانه  از   .

  شیبا افزا  جان، یمانند سرکوب ه  جانیه  میناسازگارانه تنظ  یکه راهبردها  دهد ینشان م  یربرداریتصو  یهاپژوهش  جینتا   زین  یشناختیعصب

 کند.  تیرا تقو یچرخه عاطفه منف تواندیامر م نیکه ا (Liu et al., 2023)همراه هستند   دیمرتبط با هشدار و تهد  یهاشبکه تیفعال

د  مؤلفه مد   گریمهم  به  ،یصیفراتشخ  یهادر  ابهام  تحمل  عدم  است.  ابهام  تحمل  گراعدم  ناراقت  شیعنوان  تجربه  به  در    یفرد 

  دهند یها نشان م. پژوهش(Battisti et al., 2020) دارد    یدر اختلالات اض راب  یاو نقش برجسته  شودیم  فینام مئن و مبهم تعر یهاتیموقع

  ی اض راب و افسردگ  یهانشانه  دیموجب تشد  نده،یاز آ  زیدآمیتهد   یابیو ارز  یاجتناب شناخت  ، ینگران  شیافزا   قیکه عدم تحمل ابهام از طر

بلکه در   دهد، یم  شیرا افزا  یاض راب  یها اند که عدم تحمل ابهام نه تنها نشانهنشان داده  زین  دی جد  یهای. بررس(Basra et al., 2023)  شودیم

به  زین  زمرهرو  ی های ریگمیتصم است؛  دارا  کهی طوراثرگذار  زندگ   یافراد  در  بالا،  ابهام  تحمل    ا یتر  کارانهمحافظه  ی هامیتصم  ی واقع   یعدم 

 ط یشرا  ا ی   د یتهد  طیدر شرا  ی مرتبط با آمادگ   یرفتارها  تواندیم  نیهمچن  ی ژگ یو  نی. ا(Appel et al., 2024)  کنند یاتخاذ م   یترسازانهمن یا

در بهبود   ینقش مهم  تواندیاند که کاهش تحمل ابهام منشان داده  یطول  یها ی بررس  گر،ید  ی. از سو(Kotta et al., 2024)کند    تیرا تقو  یجنگ

  یرانیا  تی. در جمع(Sahib et al., 2024)  انجامد یم   ی جانیمشکلات ه  دیبه تشد  ریدو متغ  ن یا  انیداشته باشد، و برعکس، تعامل م  جانیه  میتنظ

نشپژوهش  زین سازهداده  انها  از  ابهام  تحمل  عدم  که  م  ایپا  یسنجروان  یهااند  و  است  معنادار  کل  یکیعنوان  به  تواندیو  عوامل   یدیاز 

 . (Zemestani et al., 2021) ردیمورد توجه قرار گ یشناختب یآس

  ها لیمثا ، تحل  یاند. برااشاره کرده  زین  گری مشترک د  ریمس  نیچند  تیبه اهم  یصیفراتشخ  ی هاسه سازه مهم، پژوهش  ن یکنار ا  در

  دهد یم   شیرا افزا  یجانیبروز اختلالات ه  د،ی به تهد  تیو قساس  ینشخوار ذهن  ،یشناخت  یهافیدر تعامل با تحر  جانیه  میاند که تنظنشان داده

(Paulus et al., 2021)تیمرتبط با اختلالات وسواس و اض راب، اهم  یرفتارتیشناخت  یهادارند که مد   د یتأک  یشواهد پژوهش  نی. همچن 

م  یشناخت  یندهایفرا برجسته  را  مرورها(Salkovskis, 2006)  کنندیمشترک  فراتحلنظام  ی.  و  داده  زین  هالیمند  درماننشان  که    ی هااند 

نشانه  توانندیم  کپارچهی  CBT  د مانن  یصیفراتشخ کاهش  افسردگ  ی هادر  اثربخش  ، یچندگانه  وسواس  و  باشند    یی بالا  یاض راب  داشته 

(Schaeuffele et al., 2024) . 

  ی هابر نشانه   میو عدم تحمل ابهام نه تنها اثرات مستق  یعاطفه منف  جان،یه  یمیاند که بدتنظها نشان دادهپژوهش  گر،ید  یسو   از

و عاطفه   شود، یم  ی عاطفه منف  شیموجب افزا  جانیه  یمیمثا ، بدتنظ  ی. براکنندیم  تیرا تقو  گر یکدی  زیطور متقابل ندارند، بلکه به  ی جانیه

 ,Naragon-Gainey)  بردیس ح عدم تحمل ابهام را بالا م  تیو در نها  دهدیم  شیمبهم را افزا  یهاتیفرد نسبت به موقع  تیسقسا  زین  یمنف

McMahon, et al., 2021)ا افزا  یشناختروان   یریپذ بیآس  کننده،تیتقو  یهاچرخه   نی.  مختلف  اختلالات  برابر  در  را  .  دهدیم  شیافراد 

  کنند یعمل م   ی مشابه یهاوهیبه ش  یو بزرگسال  یدر دوران نوجوان  یصیفراتشخ  ی ندهایفرآ نیکه ا  اندکرده  دییتأ   زین  یارشته انی م  یهاپژوهش

 . (E. Sharma et al., 2021; N. Sharma et al., 2021) سازدیرا فراهم م  ندمحوریو فرا کپارچهیمداخلات  یامکان طراق ی ژگیو نیو هم

و عدم تحمل   یعاطفه منف جان،یه میفوق ت از جمله تنظ یهااز سازه یاریاند که بسنشان داده یران یا تیشده بر جمعانجام م العات

 ;Ghasemzadeh, 2007)کنند    ینیبشیرا پ   ی جانیه  یهانشانه  یطور معناداربه  توانند یمعتبر بوده و م  یسنجروان  یهایژگ یو  یابهام ت دارا

Ghasemzadeh et al., 2005)یهاضرورت توسعه مد  ران،یدر ا  یجانی اختلالات ه وعیش ش یاند که افزاها نشان دادهپژوهش یبرخ نی. همچن  

 . دهدیم  شیرا افزا شدهیبوم یصیفراتشخ
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 شهر همدان  یشناسروان  ی هاکینیکل نیدر مراجع یجانیاختلالات ه یهانشانه یصیفراتشخ یندهای شایپ یابی مدل 

و عدم تحمل    یعاطفه منف  جان،یه  یمیبدتنظ  یعنی  ،یصیسه مؤلفه فراتشخ   نیکه تعامل ا  دهندینشان م  ریاخ  یهاپژوهش  ت،ینها  در

 نیا  تی . با توجه به اهم(Lee, 2024; Piazza et al., 2022)فراهم کند    یجان یاختلالات ه  نییدر تب  یترجامع  یچارچوب نظر  تواندیابهام، م

 ن یبهتر  توانندیم  یمعادلات ساختار  یها اند که مد کرده  شنهادیاز محققان پ   یاریبس  ، ی جانیاختلالات ه  یی ربنایز  یندهایدر فرا  ریسه متغ

برا مستق  یبررس  یروش  غ   م یروابط  باشند  مؤلفه   نیا  انیم  میرمستقیو  رو  ن،یبنابرا  .(Andrews et al., 2023)ها  به گسترش  توجه    کردیبا 

هدف    ، یرانیدر بافت ا  ی به ارائه شواهد تجرب  ازیو عدم تحمل ابهام، و ن  یعاطفه منف  جان،یه  یمیبدتنظ  ریسه متغ  ینقش محور  ،یصیفراتشخ

  ی انجینقش م  یو بررس  یجانیاختلالات ه  یهاو عدم تحمل ابهام با نشانه  یعاطفه منف  جان،یه  یمیبدتنظ  انیروابط م  یاب یپژوهش مد   نیا

 راب ه است. نیدر ا ریدو متغ نیا

 پژوهشمواد و روش  

زمینه یابی است که در روش اجرا همبستگی چند متغیری از نوع مد  یابی معادلات ساختاری  -بخش او  پژوهش قاضر توصیفی

 ( ۱۴۰3-۱۴۰۲)در بازه زمانی  های روانپزشکی و روانشناسی شهر همدان  ی مراجعین به کلینیکآماری این پژوهش را کلیهی  است. جامعه

بودند.  را دریافت کرده  اض رابی، وسواسی(  )افسردگی،  از اختلالات هیجانی  با    تشکیل دادند که قداقل تشخیص یکی  ابتدا  او ،  در بخش 

نفری در نظر گرفته شد. اما از آنجایی که    ۱9۵ی  خرده مقیاس( نمونه  ۱3های متغیرهای فراتشخیصی )برابری تعداد خرده مقیاس  ۱۵محاسبه  

از پرسشنامه ها،نفر می  ۲۰۰برای محاسبه مد  ساختاری نیاز به نمونه قداقلی   نفر درنظر گرفته شد.   ۲۰۸  باشد، با اقتما  ریزش برخی 

از اختلالات هیجانی توسط   ۵۰تا    ۲۵های شهر همدان، دامنه سنی  نیکافراد مراجعه کننده به کلی  های ورود:ملاک سا ، تشخیص یکی 

برای ها و رضایت آگاهانه، توانایی خواندن و نوشتن به زبان فارسی و درک دستورالعمل  ارزیاب بالینی )روانشناس یا روانپزشک کلینیک(، تمایل

، پاسخ دهی نامعتبر یا تصادفی، دریافت درمان روانشناختی همزمان در طو  : تکمیل ناقص پرسشنامههای خروجملاکشرکت در پژوهش.  

 پژوهش، جابجایی محل زندگی، فوت آزمودنی.

  ۱9۶۱اولین نسخه سنجش شدت علائم افسردگی در افراد سایکوتیک در سا     :(II-BDI)  1ویرایش دوم  - سیاهه افسردگی بک

سیاهه اولین  ای از  شدهنسخه بازنگری دوم،  نسخه  – رسشنامه افسردگی بک  گویه بوده. پ   ۲۱توسط بک و همکاران تنظیم گردید که شامل  

 (DSM-IV) های تشخیصی افسردگی در چهارمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی که با ملاکباشدمی  افسردگی بک 

 ۱3های بالینی و غیر بالینی و با هدف سنجش شدت علائم افسردگی در نوجوانان و بزرگسالان  و برای استفاده در جمعیت   من بق شده است

، اقساس ناامیدی، غمگویه است که هر گویه یکی از علائم افسردگی )مانند  ۲۱این پرسشنامه شامل سا  به بالا کاربرد طراقی گردیده است. 

کند.  می درجه بندی 3تا  ۰سنجد. هر گویه دارای چهار گزینه توصیفی است که شدت نشانه را از ( را میاشتها، خستگی و اختلا  خوابگناه، 

نمره کل پرسشنامه از جمع   .شدت زیاد علامت(=    3عدم وجود علامت، تا  =    ۰کند )ها را انتخاب میبرای هر گویه، آزمودنی یکی از گزینه 

که نمره کل افسردگی را تشکیل میدهد. تفسیر نمرات به این صورت است    متغیر باشد  ۶3تا    ۰تواند بین  آید و میدست میها بهنمرات گویه 

افسردگی    ۶3تا    ۲9افسردگی متوسط و    ۲۸تا    ۲۰افسردگی خفیف،    ۱9تا    ۱۴افسردگی قداقل یا طبیعی تفسیر میشود،    ۱3تا    ۰که نمره بین  

و    بر اساس پژوهش بک دقیقه زمان میبرد.    ۱۰تا    ۵باشد و تکمیل آن قدود  رشی میشدید تفسیر میگردد. اجرای پرسشنامه معمولا خود گزا

و پایایی بازآزمایی    گزارش شده است۰.93 تا  ۰.9۱های غیربالینی بسیار بالا و در قدود(، پایایی درونی این پرسشنامه در نمونه۱99۶)  همکاران

 
1 Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 
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را اعتباریابی   BDI-II ( نسخه فارسی۱3۸۴در ایران، فتی، بیرشک، عاطف وقید و دابسون )گزارش گردیده است.    ۰.93آن در فاصله یک هفته  

گزارش  ۰.9۴و ضریب بازآزمایی با فاصله یک هفته   ۰.۸9، همبستگی بین دو نیمه آزمون  ۰.9۱کردند. ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  

دهنده همسانی بالا بین دو نسخه  بود که نشان۰.93برابر با   (BDI-I) و نسخه او  پرسشنامه BDI-II شده است. همچنین، همبستگی بین

طور کلی، نتایج م العات  دست آمد. بهبه  ۰.۸۶و ضریب بازآزمایی   ۰.9۱( نیز ضریب آلفای کرونباخ  ۲۰۰۵)  و همکاران  زادهدر پژوهش قاسم  .است

عنوان شاخصی معتبر برای ارزیابی  تواند بهاز پایایی و روایی م لوبی برخوردار است و می BDI-II اند که پرسشنامهادهداخلی و خارجی نشان د

 .شدت اختلا  افسردگی مورد استفاده قرار گیرد

 ۱99۸توسط فوآ و همکارانش در سا     عملی-وسواس فکرینسخه اولیه پرسشنامه    (:R-OCI)  1پرسشنامه وسواس فکری عملی

های فکری، خنثی سازی، نظم، انباشتن و تردید را خرده مقیاس شست و شو، وارسی، وسواس  7ماده بود و    ۴۲ساخته شد. این نسخه شامل  

ارزیابی گستره علائم وسواس فکری و عملی در جمعیت بالینی و غیر بالینی بود. بعدها در سا   در بر می فوآ و   ۲۰۰۲گرفت که هدف آن 

وشو، وسواس فکری، انباشتن، نظم و  شک و وارسی، شستخرده مقیاس    ۶ماده در    ۱۸نسخه کوتاه شده این پرسشنامه را که به   انهمکار

ای از درجه  ۵دهندگان میزان تجربه هر نشانه را بر روی یک مقیاس لیکرت  پاسختقلیل یافته بود تنظیم نمودند.    سازی ذهنیترتیب، و خنثی

( به دست 7۲تا    ۰ها )هکل از جمع نمرات تمام گویکنند. نمره  ( ارزیابی میهمیشه)   ۴)اغلب( و    3)گاهی(،    ۲)به ندرت(،  ۱،  وقت(  هیچ)  ۰

آید. نمره بالاتر نشان دهنده شدت بالاتر علائم وسواس فکری ( به دست می۱۲تا  ۰آید و نمره هر خرده مقیاس از جمع سه گویه مربوطه )می

،  (۲۰۰۲)شده توسط فوآ و همکارانبر اساس نتایج گزارش .  شودگذاری نمیصورت معکوس نمرهای بهدر این ابزار، هیچ گویهعملی است و    –

OCI-R    تا    ۰.۶۵ها بین  و برای زیرمقیاس  ۰.93تا    ۰.9۱از ساختار عاملی پایا و مناسبی برخوردار است. همسانی درونی برای کل مقیاس بین

و   ۰.9۱  تا  ۰.۵7(. پایایی بازآزمایی این پرسشنامه بین  ۰.3۴سازی در گروه کنتر  با آلفای  جز زیرمقیاس خنثی گزارش شده است )به   ۰.9۰

در ایران، نسخه فارسی این پرسشنامه توسط محمودی، زمانی و فتی    .بخشی گزارش شده استاعتبار افتراقی و همگرای آن در س ح رضایت

ترتیب وارسی  های مختلف بهو برای زیرمقیاس  ۰.۸۵( ترجمه و اعتباریابی شد. در این پژوهش، ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس کلی  ۱3۸7)

( گزارش شده است. همبستگی ۰.۵۰سازی )( و خنثی۰.۶3(، اقتکار )۰.۶9(، شستشو )۰.7۲(، وسواس فکری )۰.۶9(، نظم و ترتیب )۰.۶۶)

دست آمد. نتایج این م العه نشان داد  به  ۰.۸۰تا    ۰.۶۱ها و نمره کل بین  و همبستگی بین زیرمقیاس  ۰.۴۶تا    ۰.۲۵ها نیز در دامنه  درونی گویه

 .باشدهای نسخه اصلی انگلیسی همخوان است و این ابزار از روایی و پایایی م لوبی برخوردار میسنجی نسخه فارسی با یافتهروان های  که ویژگی

( توسط بک و همکارانش طراقی شد که دارای ۱9۸۸نسخه اولیه این پرسشنامه )  (:BAI)  2ی سنجش اضطراب بکپرسشنامه

ها از  آیتم جهت سنجش شدت علائم اض راب در نظر گرفته شده بود و تمرکز اصلی بر علائم جسمانی و روانی اض راب بود و مقیاس پاسخ  ۲۱

منظور سنجش شدت علائم اض راب    ه( ب۱99۰))شدید( تنظیم گردیده بود. در نسخه بازنگری شده که توسط بک و همکاران    3)هیچ وقت( تا  ۰

ها شفاف تر شده اند و  ها و دستورالعملدرجه بندی میشوند با این تفاوت که توضیح  3تا    ۰آیتم روی مقیاس    ۲۱در بزرگسالان نیز همچنان  

ها و زبان پرسشنامه کمی تغییر کرد تا  ساختار آیتمنیز پاسخدهی به آن هم برای بزرگسالان و هم برای نوجوانان مناسب است و همین طور  

گذاری این پرسشنامه بر اساس نمرههای مختلف در آن صورت گیرد.  و بهبود روان سنجی و ت ابق با جمعیت   روایی و پایایی بالاتری داشته باشد 

متغیر است. نمرات   ۶3تا  ۰شدید(. دامنه کل نمره بین =  3متوسط، =  ۲خفیف، =  ۱اصلاً، =  ۰شود )انجام می 3تا  ۰ای از هاردرجه مقیاس چ

ت. در نسخه انگلیسی بیانگر اض راب شدید اس  ۶3تا   ۲۶اض راب متوسط و    ۲۵تا   ۱۶اض راب خفیف،    ۱۵تا   ۸نشانگر عدم اض راب،    7تا   ۰بین  

 
1 Obsessive–Compulsive Inventory-Revised (OCI-R) 
2 Beck Anxiety Inventory (BAI) 
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روایی و پایایی   داخلی  در م العاتمیباشد.  ۰.7۵- ۰.7۴و ضریب بازآزمایی با فاصله یک هفته  ۰.93ضریب آلفای کرونباخ در جمعیت بهنجار 

ضریب آلفای به این صورت گزارش گردیده:    (ترجمه و اعتباریابی شده است۱3۸۴ توسط فتی و همکاران)  که  ی فارسی این پرسشنامهنسخه 

و همبستگی بوده است    ۰.۸9میان دونیمه  گزارش شده است. همچنین همبستگی    ۰.9۴ی یک هفته  و پایایی بازآزمایی با فاصله  ۰.9۱کرونباخ  

المللی نیز پنج نوع اعتبار )محتوا، همزمان، ساده، تشخیصی و عاملی( را برای این ابزار م العات بینگزارش دتده شده است.    ۰.93با نسخه اولیه  

 ت.در سنجش شدت اض راب اس BAI که بیانگر کارایی بالای اند تأیید کرده

تدوین شده است.   (۲۰۰۲)توسط گارنفسکی و همکاران پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان  :(CERQ) 1پرسشنامه تنظیم هیجان 

های منفی طراقی شده و افکار فرد را  موقعیتای شناختی افراد پس از تجربه رویدادها یا  این ابزار چندبعدی برای شناسایی راهبردهای مقابله

باشد.  ماده می 3۶زیرمقیاس و   9این پرسشنامه یک ابزار خودگزارشی است که شامل    .کندزا یا ناخوشایند ارزیابی میپس از یک تجربه آسیب 

شوند. اجرای این ابزار برای افراد دوازده سا  به  گذاری میمره)همیشه، اغلب، معمولا، گاهی، هرگز(نای لیکرت  درجه  ۵ها در یک پیوستار  پاسخ

ملامت خویش،    زیر مقیاس(   9)پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان، نه راهبرد شناختی  .های بالینی و غیربالینی( مناسب استبالا )اعم از جمعیت

انگاری و ملامت دیگران را  پذیری، فاجعهریزی، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاهپذیرش، نشخوارگری، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه

نشان داده است که پایایی درونی این ابزار از طریق آلفای کرونباخ  ( ۲۰۰۲های گارنفسکی و همکاران )نتایج بررسی  .دهد مورد سنجش قرار می 

ی پایایی و  دهندهها نشاندست آمده است. این یافتهبه ۰.93و برای کل پرسشنامه   ۰.۸7، برای راهبردهای منفی ۰.9۱برای راهبردهای مثبت 

ایران، این پرسشنامه توسط هاشمی، صالحی و    اعتبار مناسب پرسشنامه در سنجش راهبردهای شناختی تنظیم هیجان هستند یوسفی در 

که ضریب طوری است؛ به  ی فارسی پرسشنامه از پایایی م لوبی برخوردارو اعتباریابی شد. نتایج این م العه نشان داد که نسخه( ترجمه  ۱39۰)

عاملی نسخه  بوده است. نتایج تحلیل عاملی نیز ساختار نه  ۰.93و برای کل پرسشنامه    ۰.9۲تا    CERQ  ۰.7۶راهبردهای مختلف  آلفای کرونباخ  

دهنده  های مثبت )مثل پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت( نشاننمرات بالاتر در زیرمقیاس   .اصلی را در نمونه ایرانی تأیید کرد

سازگارانه راهبردهای  از  بیشتر  و  می  استفاده  زیرمقیاسباشد  در  بالاتر  فاجعهنمرات  )مثل  منفی  خویش(  های  ملامت  نشخوارگری،  انگاری، 

های مثبت و منفی را محاسبه کرد و  توان برای تحلیل کلی، میانگین زیرمقیاسمیاست.    دهنده استفاده بیشتر از راهبردهای ناسازگارانهنشان

 .روند استفاده فرد از راهبردهای شناختی را مشاهده نمود

شود، توسط فریستون می  نامیده  IUSکه به اختصار  (بلاتکلیفی)  ابهام  ی عدم تحملپرسشنامه :  (IUS)  2پرسشنامه عدم تحمل ابهام 

رود. این ابزار شامل  کار میهای نام مئن و مبهم بهطراقی شده است و برای سنجش میزان تحمل افراد در برابر موقعیت(  ۱99۴و همکاران )

ی نگرانی، اجتناب های مبهم، باورهای مثبت دربارهتوانایی پایین در تحمل موقعیت :کندمقیاس را ارزیابی میسؤا  است و چهار خرده  ۲7

های فردی در ادراک و واکنش نسبت به عدم ق عیت این پرسشنامه با هدف بررسی تفاوت .گیری منفی نسبت به قل مسئلهشناختی، و جهت

ی ثبات درونی  دهندهگزارش شده است که نشان  ۰.۰7۰بیش از  (  ۱99۴تدوین شده است. پایایی این مقیاس در پژوهش فریستون و همکاران )

نشان داده  های روان سنجی مقیاس عدم تحکل ابهام مورد ارزیابی قرار گرفت . این بررسی  نیز نسخه فارسی ویژگیدر ایران  .  م لوب آن است

های بالینی و غیر  مناسب استفاده در جمعیتو   میباشد که نشان دهنده همسانی دروونی بالا ست  ۰.۸9بر با  آلفتی کرونباخ براIUS است که

های فراتشخیصی ی کاربرد مناسب این پرسشنامه برای سنجش سازه دهندهاین نتایج نشان(.  ۲۰۲۲باشد )زمستانی و همکاران،  بالینی ایران می

تواند بلاتکلیفی و عدم ق عیت را تحمل کند  فرد کمتر مینمره کل بالا نشان میدهد که  .مرتبط با عدم تحمل بلاتکلیفی در جامعه ایرانی است

 
1 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 
2 Intolerance of Uncertainty Scale (IUS) 
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تحمل بلاتکلیفی بالاتر، واکنش کمتر به  نشان دهنده    نمره کل پایین و  های هیجانی، شناختی یا رفتاری ناسازگارانه داردو تمایل به واکنش

 است. های نام مئنموقعیت

توسط واتسون و تلگن، برای اندازه گیری دو بعد عاطفه    ۱9۸۸این مقیاس در سا   (:  PANAS)  1پرسشنامه عاطفه مثبت و منفی.

در    ماده به عاطفه منفی.  ۱۰ماده به عاطفه مثبت اختصاص دارد و    ۱۰  است که  ماده  ۲۰ساخته شده و دارای  ( PA)و عاطفه مثبت  (NA)منفی

شود و دامنه نمرات  ( قرار دارد که توسط آزمودنی رتبه بندی می۵( و بسیار زیاد )نمره  ۱ای از بسیار کم )نمره  گزینه   ۵مقابل هر گویه، طیف  

ضریب سازگاری درونی )آلفا( برای خرده مقیاس عاطفه منفی،  .  (۱3۸۴است )به نقل از بخشی پور و دژکام،    ۵۰تا    ۱۰برای هر خرده مقیاس  

گزارش شده است )واتسون، کلارک و    7۱/۰ای برای خرده مقیاس عاطفه منفی،  هفته  ۸است در اعتبار آزمون از راه باز آزمایی با فاصله    ۸7/۰

ملی تأییدی برای بررسی روایی سازه استفاده شد. برازش مد   (. در این پژوهش از تحلیل عا۱3۸۴؛ به نقل از بخشی پور و دژکام،  ۱9۸۸تلگن،  

دانش آموز،   ۱۰۰برای    RMSEA= ۰۵/۰و  CFI = 9۲/۰ماده بررسی شد. با توجه به مقادیر به دست آمده برای شاخص    ۲۰با دو عامل و  

های بدست آمده  ماده از عواطف مثبت و منفی، مد  دو عاملی از برازش خوبی برخوردار است. نتایج تحلیل  ۶توان نتیجه گرفت، با قذف  می

هفته   ۸باشد و اعتبار بازآزمایی با فاصله  می  ۰.77و برای عاطفه مثبت    باشد( می77/۰نشان داد که ضریب آلفای کرونباخ برای عاطفه منفی )

 گزارش شده است.    ۰.7۱برای عاطفه منفی 

  های مرتبه صفر پیرسون( استفاده شدها در بخش او  از آمار توصیفی )محاسبه میانگین، انحراف معیار و همبستگیبرای تحلیل داده 

افزارهای   اسمیرنوف برای بررسی نرمالیتی -از آزمون کولموگروف  و از طریق نرم  از مد  معادلات ساختاری  استفاده گردید و در بخش دوم 

SPSS-26  وAMOS-24  .استفاده شد 

 هایافته

دیپلم،    ( درصد9۸/37نفر )  79( درصد زیردیپلم،  ۶9/3۲ها ) نفر از آزمودنی  ۶۸دهد که تحصیلات  نشان میشناختی  های جمعیتیافته

نتایج    درصد نیز کارشناسی ارشد و بالاتر بوده است.  (۴۴/۱نفر )  3درصد کارشناسی و    (۴۲/۱۴)  نفر  3۰درصد فوق دیپلم،    (۴۶/۱3)  نفر  ۲۸

میانگین سن شرکت   و نیز  انددرصد پسر بوده  (۱۵/۴۶نفر )  9۶(درصد دختر و  ۸۴/۵3ها )آزمودنینفر از    ۱۱۲دهد که  نشان میدو  همین ور  ج

 قابل مشاهده است.  ۱ویژگی توصیفی متغیرها در جدو    باشد.سا  می ۴۶ و قداکثر سن ۲۴سا  و قداقل سن  ۶3/3۲کنندگان 

 1جدول 

 رها یمتغ یفیتوص یژگیو

 انحراف استاندارد  میانگین  بیشینه کمینه ها مؤلفه متغیر

  4/84 19/45 31 8 ها تحمل موقعیتتوانایی کم عدم تحمل ابهام 
  4/55 14/57 27 7 باورهای مثبت درباره نگرانی 

  3/03 16/27 25 10 اجتناب شناختی
  2/82 18/12 24 10 گیری منفی به قل مسئله جهت

 8/99 68/42 96 47 ابهام نمره کل عدم تحمل 

 6/38 35/56 46 15 — وسواس فکری ت عملی 

 4/41 14/53 25 6 سرکوبی هیجان  بدتنظیمی هیجان 

 

1 Positive Affect and Negative Affect Scales (PANAS) 
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  4/10 14/66 25 5 ارزیابی مجدد هیجان 

 7/66 29/19 50 13 نمره کل بدتنظیمی هیجان 

 9/68 33/84 56 9 — اض راب منتشر 

 6/06 21/55 36 4 — افسردگی 

 2/98 27/89 36 20 — منفی عاطفه 

 

های اختلالات هیجانی با میانجی گری عدم تحمل ابهام  ساختاری راب ه بدتنظیمی هیجان با نشانهضرایب استاندارد مد     ۱در شکل  

 و عاطفه منفی نشان داده شده است.

 1شکل 

 ی عدم تحمل ابهام و عاطفه منف یگر یانجیبا م یجانیاختلالات ه یها با نشانه جانیه یمیراب ه بدتنظ یاستاندارد مد  ساختار بیضرا

 

 2جدول  

 ی عدم تحمل ابهام و عاطفه منف یگر یانجیبا م یجانیاختلالات ه یهابا نشانه  جانیه یمیراب ه بدتنظ یشنهادیبرازش مد  پ ییکوین یها شاخص

 دامنه قابل قبو   مقدار  اختصار  نام شاخص  نوع شاخص 

 9/۰بزرگتر از  GFI 9۵۵/۰ شاخص نیکویی برازش  برازش م لق 

 ۸/۰بزرگتر از  AGFI 9۰۴/۰ شاخص نیکویی برازش تعدیل شده 

 9/۰بزرگتر از  NFI 9۱۱/۰ شاخص برازش هنجارشده  برازش ت بیقی  

 9/۰بزرگتر از  CFI 9۵۱/۰ شاخص برازش ت بیقی 
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 9/۰بزرگتر از  RFI 9۴۵/۰ برازش نسبی شاخص  

 9/۰بزرگتر از  IFI 9۵3/۰ شاخص برازش افزایشی 

 ۵/۰بالاتر از  PNFI ۵۲۶/۰ شاخص برازش مقتصد هنجارشده  برازش مقتصد 

 9/۰کمتر از  RMSEA ۰۶۸/۰ میانگین مربعات خ ای برآورد

 ۵کمتر از  CMIN/DF ۰۲/۲ کای اسکویر هنجارشده به درجه آزادی 

 

ارزندگی نشان مینتایج شاخص ارزندگی    χ²dfدهد میزان شاخص  های  های  مد  پیشنهادی راب ه بدتنظیمی هیجان با نشانهدر 

در مد  کمتر از   RMSEAباشد. همچنین، میزان شاخص  می   ۵کمتر از  اختلالات هیجانی با میانجی گری عدم تحمل ابهام و عاطفه منفی  

در تحقیق قاضر به ترتیب   CFIو    NFIمقادیر  بوده که نشان دهنده برازش مناسب و خوب مد  است.    ۰۸/۰س ح معنی داری و قابل قبو   

مد  پیشنهادی راب ه بدتنظیمی هیجان از این رو ارزندگی ها است. است که نشان دهنده برازش مناسب مد  با داده 9۵۱/۰و  9۱۱/۰برابر با 

های استفاده  ز نظریههای پژوهش در س ح مناسبی اتوسط داده  های اختلالات هیجانی با میانجی گری عدم تحمل ابهام و عاطفه منفیبا نشانه

مد  پیشنهادی راب ه  نتایج برآورد ضرایب مسیر    فوق شود. همچنین در نمودار  شده قمایت کرده و برای تبیین مد ، مناسب محسوب می

با تخمین غیراستاندارد و استاندارد نمایش  های اختلالات هیجانی با میانجی گری عدم تحمل ابهام و عاطفه منفی  بدتنظیمی هیجان با نشانه

 داده شده است.  

 3جدول 

 اض راب وسواس  ،یبا افسردگ جانیه یمیبدتنظ نیراب ه ب یو آزمون آن در بررس ریمس بیضر جینتا

 س ح معنی داری  نسبت بحرانی  خ ای برآورد استاندارد  برآورد استاندارد  مسیر

 ۰۰۲/۰ ۸۸/3 ۶۴۰/۰ ۵۲۰/۰ بدتنظیمی هیجان به افسردگی 

 ۰۰۱/۰ ۱۴/۴ ۵۶۵/۰ ۵۸۱/۰ بدتنظیمی هیجان به اض راب 

 ۰۰۴/۰ 39/۲ ۴9۶/۰ ۲3۵/۰ بدتنظیمی هیجان به وسواس 

 

باشد، زیرا دهد آزمون ضریب مسیر بدتنظیمی هیجان به افسردگی، اض راب و وسواس معنادار مینشان می  3  همانگونه که جدو 

از فاصله )  C.Rمقدار   است. بنابراین، با توجه به میزان    ۰۵/۰مد  کمتر از س ح معنی داری    Pباشد. همچنین، مقدار  ( می-۲+ و  ۲خارج 

، بدتنظیمی هیجان با افسردگی، اض راب  ۰۵/۰شود که در س ح معنی داری  همبستگی و ضریب مسیر در قالت تخمین استاندارد نتیجه می

 و وسواس راب ه معنی داری دارد.

 4جدول 

 اض راب و وسواس  ،یاختلالات افسردگ یها با نشانه جانیه یمیدر راب ه بدتنظ یعاطفه منف یانجیاثرم جینتا

 اثرکل اثرغیرمستقیم  اثرمستقیم برآورد وابسته  میانجی  مستقل

 33۱/۰ ۱۱۸/۰ ۲۱3/۰ غیراستاندارد  افسردگی  عاطفه منفی  بدتنظیمی هیجان 

 9۸9/۰ ۴۶9/۰ ۵۲۰/۰ استاندارد  

C.R 3۴/۴ ۱3/3 ۴7/7 

Sig ۰۰۲/۰ ۰۰۴/۰ ۰۰۶/۰ 

 اثرکل اثرغیرمستقیم  اثرمستقیم برآورد اض راب  عاطفه منفی  بدتنظیمی هیجان 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 شهر همدان  یشناسروان  ی هاکینیکل نیدر مراجع یجانیاختلالات ه یهانشانه یصیفراتشخ یندهای شایپ یابی مدل 

 337/۰ ۱۵9/۰ ۱7۸/۰ غیراستاندارد  

 ۱۰7/۱ ۵۲۶/۰ ۵۸۱/۰ استاندارد 

C.R ۴۸/۶ ۲9/۵ 77/۱۱ 

Sig ۰۰۱/۰ ۰۰۱/۰ ۰۰۱/۰ 

 اثرکل اثرغیرمستقیم  اثرمستقیم برآورد وسواس  عاطفه منفی  بدتنظیمی هیجان 

 ۴۱3/۱ ۶۲۵/۰ 7۸۸/۰ غیراستاندارد  

 ۴۶۲/۰ ۲۲7/۰ ۲3۵/۰ استاندارد 

C.R ۰9/7 ۲۱/۶ 3/۱3 

Sig ۰۰۱/۰ ۰۰۱/۰ ۰۰۱/۰ 

 

اثرات مستقیم، غیرمستقیم بین عاطفه منفی در راب ه بدتنظیمی هیجان با نشانهنشان می  ۴  نتایج جدو  های اختلالات دهد که 

  ۴باشند. همچنین در جدو   می   ۰۵/۰باشد، زیرا دارای خ ای آزمون کمتر از  معنادار می   ۰۵/۰افسردگی، اض راب و وسواس در س ح خ ای  

واقد به اثرات کل راب ه    ۴۶9/۰شود که نقش میانجی عاطفه منفی در راب ه بین بدتنظیمی هیجان با افسردگی در قالت استاندارد  مشاهده می

کند. همچنین نقش میانجی عاطفه منفی در راب ه بین بدتنظیمی هیجان با اض راب در بین بدتنظیمی هیجان با اختلا  افسردگی اضافه می

کند. و در نهایت نقش میانجی عاطفه  ین بدتنظیمی هیجان با اختلا  اض راب اضافه میواقد به اثرات کل راب ه ب  ۵۲۶/۰قالت استاندارد  

واقد به اثرات کل راب ه بین بدتنظیمی هیجان با اختلا  اض راب    ۲۲7/۰منفی در راب ه بین بدتنظیمی هیجان با وسواس در قالت استاندارد  

شود که متغیر میانجی عاطفه  با توجه به معناداری اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل نتیجه می  ۴کند. به همین ترتیب، از جدو   اضافه می

( Partial Mediationهای اختلا  افسردگی، اض راب و وسواس تاثیرگذار و دارای اثرجزئی )منفی در راب ه بین بدتنظیمی هیجان با نشانه

های اختلا  افسردگی، اض راب و وسواس به طور مستقیم جان با نشانهباشد. بنابراین نقش میانجی عاطفه منفی در راب ه بین بدتنظیمی هیمی

 باشد. و غیرمستقیم موثر و مورد تایید می

 ۵جدول 

 اض راب و وسواس  ،یاختلالات افسردگ یهابا نشانه  جانیه یمیعدم تحمل ابهام در راب ه بدتنظ یانجیاثرم جینتا

 اثرکل اثرغیرمستقیم  اثرمستقیم برآورد وابسته  میانجی  مستقل

 ۶۰۱/۰ ۲79/۰ 3۲۲/۰ غیراستاندارد  اض راب  عدم تحمل ابهام  بدتنظیمی هیجان 

 ۴۲۰/۰ ۲۰9/۰ ۲۱۱/۰ استاندارد  

C.R ۴۱/3 ۲9/3 7۰/۶ 

Sig ۰۰3/۰ ۰۰۴/۰ ۰۰7/۰ 

 اثرکل اثرغیرمستقیم  اثرمستقیم برآورد افسردگی  عدم تحمل ابهام  بدتنظیمی هیجان 

 ۸۰۸/۱ ۸۱7/۰ 99۱/۰ غیراستاندارد  

 ۴7۴/۰ ۲3۱/۰ ۲۴3/۰ استاندارد 

C.R 99/۸ 73/7 ۶۲/۱۶ 

Sig ۰۰۱/۰ ۰۰۱/۰ ۰۰۱/۰ 

 اثرکل اثرغیرمستقیم  اثرمستقیم برآورد وسواس  عدم تحمل ابهام  بدتنظیمی هیجان 

 3۱۶/۰ ۱۱7/۰ ۱99/۰ غیراستاندارد  

 ۰۲9/۱ ۴۶۸/۰ ۵۶۱/۰ استاندارد 

C.R ۶۶/۸ ۴۵/۵ ۱۱/۱۴ 

Sig ۰۰۱/۰ ۰۰۱/۰ ۰۰۱/۰ 
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های اختلالات دهد که اثرات مستقیم، غیرمستقیم بین عدم تحمل ابهام در راب ه بدتنظیمی هیجان با نشانهنشان می ۵نتایج جدو   

  ۵باشند. همچنین در جدو   می   ۰۵/۰باشد، زیرا دارای خ ای آزمون کمتر از  معنادار می   ۰۵/۰افسردگی، اض راب و وسواس در س ح خ ای  

واقد به اثرات کل   ۲3۱/۰شود که نقش میانجی عدم تحمل ابهام در راب ه بین بدتنظیمی هیجان با افسردگی در قالت استاندارد مشاهده می

کند. همچنین نقش میانجی عدم تحمل ابهام در راب ه بین بدتنظیمی هیجان با  راب ه بین بدتنظیمی هیجان با اختلا  افسردگی اضافه می

کند. و در نهایت نقش میانجی  ت کل راب ه بین بدتنظیمی هیجان با اختلا  اض راب اضافه میواقد به اثرا  ۲۰9/۰اض راب در قالت استاندارد  

ابهام در راب ه بین بدتنظیمی هیجان با وسواس در قالت استاندارد   اثرات کل راب ه بین بدتنظیمی هیجان با    ۴۶۸/۰عدم تحمل  واقد به 

شود که متغیر با توجه به معناداری اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل نتیجه می  ۵کند. به همین ترتیب، از جدو   اختلا  اض راب اضافه می

نشانه با  هیجان  بدتنظیمی  بین  راب ه  در  ابهام  تحمل  عدم  اثرجزئی میانجی  دارای  و  تاثیرگذار  وسواس  و  اض راب  افسردگی،  اختلا   های 

(Partial Mediationمی )  های اختلا  افسردگی،  در راب ه بین بدتنظیمی هیجان با نشانهباشد. بنابراین نقش میانجی عدم تحمل ابهام

 باشد اض راب و وسواس به طور مستقیم و غیرمستقیم موثر و مورد تایید می

 گیری بحث و نتیجه

و عدم تحمل ابهام قادر است بخش قابل    یعاطفه منف  جان، یه  یمیشامل بدتنظ  یصیپژوهش نشان داد که مد  فراتشخ  ن یا  جینتا

 یمیبدتنظ  انیو معنادار م  میمهم، وجود راب ه مستق  افتهی  نیکند. نخست  ن ییاض راب و وسواس را تب  ، یافسردگ  یهانشانه  انسیاز وار  یتوجه

عنوان  را به  جانیه  یمیراستاست که بدتنظهم  یاگسترده  یو تجرب  ینظر  ی با مبان  جهینت  نیبود. ا  ی جانیاختلالات ه  انهگسه  ی هاو نشانه  جانیه

  یابیارز  ها،جانیه  تیریدر مد   یاند که ناتوانمختلف نشان داده  ی ها. پژوهشکنند یم  یمعرف  یجان یه  یشناسبیمشترک آس  یهااز هسته  یکی

  یهانشانه  د ی و تشد  ی منف  ی شناخت  یهافعا  شدن چرخه  ، ی جانیه  تیقساس  ش یبه افزا  تواند یسازگارانه، م  یراهبردها   یریکارگبه  ا یها  مجدد آن

اند که  نشان داده  دتریجد  ی هاراستا، م العه  نی. در هم(Aldao & Mennin, 2020; Lincoln et al., 2022)و اض راب منجر شود    یافسردگ

  ی به رفتارها  تواندیم   ی جانیه  یختگیدر مهار برانگ  ی ناتوان  رایدارد، ز  وندیپ   زیو اض راب بلکه با وسواس ن  یدگتنها با افسرنه  جانیه  یمیبدتنظ

 جان یه   یمیدارند که بدتنظ  دیتأک  زین  ریاخ   یطول  یهاافتهی.  (Kerring et al., 2023; See et al., 2022)منجر شود    یوسواس  ای   یاجتناب  ،یتکرار

پژوهش قاضر   ی هاافتهی   ن،ی. بنابرا(Thoustrup & et al., 2024)رشد مشکلات وسواس در نوجوانان است    یهاکنندهینیبشیپ   نیتریاز قو  یکی

 . کندیم  دییتأ یجانیاختلالات ه یریگعامل را در شکل  نیا یادیموجود کاملاً قابل دفاع است و نقش بن اتیدر چارچوب ادب

  نیدارد. ا  یجانیه  یهاو نشانه  جانیه  یمیبدتنظ  انیدر راب ه م  یمعنادار  یانجینقش م  ینشان داد که عاطفه منف  جینتا  نیهمچن

  ی خلق منف  شیافزا  نیو ا  کنندیرا تجربه م  یشتریب  ندیناخوشا  یجانیاغلب تجارب ه  جان،یه  یمیبدتنظ  یاز آن است که افراد دارا  ی قاک  افتهی

را عامل    یسوست که عاطفه منفهم  یاگسترده  اتیبا ادب  افتهی  نی. اشودیو وسواس منجر م  یاض راب، افسردگ  یهاانه چرخه نش  تیبه تقو

م  یریپذب یآس . م العات  (Flückiger & et al., 2025; Naragon-Gainey, Watson, et al., 2021)  داند یم   ی جانیاختلالات ه  انی مشترک 

 ت یرا تقو  یو نشخوار ذهن  یافکار مزاقم، نگران  د،یبه تهد  تیهمچون قساس  ییتواند سازوکارهایم  یاند که عاطفه منفنشان داده  رهیچندمتغ

مشخص   زین  ی لیفراتحل  ی ها. در پژوهش(Naragon-Gainey, McMahon, et al., 2021)را فراهم کند    یاض راب و افسردگ  ش یافزا  نهیکرده و زم

افراد  ی شده است که شدت عاطفه منف ا  شتریدارند ب  یی بالا  جانیه  ی میکه بدتنظ  یدر  افزا  میطور مستقامر به  ن یاست و    یهانشانه  شیبا 

  شیافزا ق یاغلب از طر جانیه  میمشکلات تنظ نکهیبر ا ی وجود دارد مبن یشواهد  ن،ی. افزون بر ا(Felkiger et al., 2025) ارتباط دارد  ی جانیه

 ,.Atta et al)  سازدیتر مرا مزمن  یجانین امر دوره اختلالات هیو هم  کندیفرد را مختل م  یو اجتماع   یشناخت   یکارکردها  ،یعاطفه منف
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2024; Colonnello & et al., 2024)شده کاملاً همسو شناخته   یو تجرب  ینظر  یرهایپژوهش، با مس  نیدر ا  یعاطفه منف  یگریانجی م  ن،ی. بنابرا

 . سازدیبرجسته م  یجان یه یشناسب یسازه را در آس نیا یاست و نقش محور

  نیبود. ا  ی جان یه  ی هاو نشانه  جانیه  یمیدر راب ه بدتنظ  ی انجیعنوان منقش عدم تحمل ابهام به  دیی پژوهش، تأ   ی اساس  افتهی  نیسوم

 ط ی ناسازگارانه در شرا  یجانیو ه  یشناخت  یهاعدم تحمل ابهام با پاسخ  رایدارد، ز  تیو وسواس اهم  یدر قوزه اختلالات اض راب  ژهیوبه  افتهی

کرده و با افکار تکرارشونده،    یابیارز  زتریدآمیمبهم را تهد  یهااند که افراد با عدم تحمل ابهام بالا، محرکها نشان دادهوند دارد. پژوهشینامعلوم پ 

 که پژوهش قاضر نشان داد    یهاافتهی.  (Basra et al., 2023; Battisti et al., 2020)  دهندیبه آن واکنش نشان م  یو اجتناب شناخت  ینگران

نقش   زی ن  یجانیو اختلالات ه  جانیه  یم یبدتنظ  انیم  وندیدارد، بلکه در پ   ریتأث  یو وسواس  یاض راب  یهانشانه  یتنها روعدم تحمل ابهام نه

  ثرات ا  تواند یاند که کاهش تحمل ابهام منشان داده  ریمثا ، م العات اخ  یهماهنگ است؛ برا  د ی جد  یهایبا بررس  افتهی   نی. اکندیم  فایا  یانجیم

م رح   ز یها نپژوهش  ی. برخ(Sahib et al., 2024)  شودیمنجر م  یجانیمشکلات ه  دیآن به تشد  شیکند و برعکس، افزا  لیرا تعد  جانیه  میتنظ

ابهام مکرده رفتارها  انهیجویمنیا  یراهبردها  یسازفعا   قیاز طر  تواندیاند که عدم تحمل  تثب  یوسواس  ی هانشانه  ، یاجتناب  ی و  کند    تیرا 

(Appel et al., 2024)بافت ابهام قت  ز،یدآمی تهد  ی هاتیموقع  ا ی پرتنش    یها. در    ای   یافراط  ی رفتارها  یریگبه شکل  تواندیم  یعدم تحمل 

عدم تحمل   گاه ی. در مجموع، جا(Kotta et al., 2024)ارتباط دارد    یاض راب  یهابا چرخه  زیقالت ن  ن یمنجر شود، که ا  انهیجویمنیا  یهایآمادگ

نشان    یجان یمشترک را در اختلالات ه  یجان یو ه  ی شناخت  یندهاینقش فرا  یخوبسازگار است و به  ی جهان  اتی ادب  یهاافتهیمد ، با    ن یابهام در ا

 . دهدیم

  نی. اکندیم  تیاختلالات مختلف قما  انیمشترک م  یسازوکارها  نییدر تب  یصیفراتشخ  یهااز قدرت مد   نیپژوهش همچن  جینتا

به   یسنت  یهابرخلاف مد   کردیرو را  اختلا   تحلکه هر  فرآنشانه  یبه جا  کردند،یم  لیصورت مستقل  بر  دارد.   ییربنایز  یندهایها  تمرکز 

که    دهندینشان م  زین  ند«یبر فرآ  یو »درمان مبتن  کپارچه«ی  CBT»  کردیاز جمله رو  یصیفراتشخ  یهادرمان  نهیدر زم  ریاخ  یهاپژوهش

 ز ین  گرید  ی. مرور(Piazza et al., 2022; Schaeuffele et al., 2024)هاست  از تفاوت  شتریب  اریبس  یجانیاختلالات ه  انیم  یاشتراکات ساختار

تحمل ابهام و کاهش    جان،یه  میمانند تنظ  یی هاسازه  یگذاربه سمت هدف  نینو  رفتاری–یشناخت  یهاناز درما  یارینشان داده است که بس

منف کرده  یعاطفه  ا(Schaeuffele et al., 2021)اند  قرکت  درمان  نی.  ا  یتحو   نشانه  نیبر  که  است  استوار  ه  یهااصل  از    یجانیاختلالات 

  یهامشترک را هدف قرار دهند، نه نشانه  یرهایمس  نیا  د یمداخلات با  نی بنابرا  اند،هبرخاست  یجان یو ه  یشناخت  ،یستیمشترک ز  یرهایمس

 مختص هر اختلا .  ای یس ح

را   گری کدیصورت متقابل  معمولاً به  ی جانیو ه  یشناخت  ،یفردنی ب  یهاکه چرخه   دهدینشان م   یشناسبیآس  اتیادب  گر،ید  یسو  از

بدتنظکنندیم   دیتشد افزا  جانیه  یمی.  منف  شیبا  قساس  یعاطفه  و  است  تهد  تیهمراه  به  ب  دیفرد   ,Naragon-Gainey)  کندیم  شتریرا 

McMahon, et al., 2021)برداشت   نیدرک کند و ا  زتریدآمیمبهم را تهد  یهاتیفرد موقع  شودیسبب م  زیبالا ن  یعاطفه منف  ان،یم  نی . در ا

  نیو ا  کندیوسواس را فعا  م   ای مزمن    ینگران   ، یاجتناب  یعدم تحمل ابهام، رفتارها  تی. در نهاشودیبه کاهش تحمل ابهام منجر م  شدهت یتقو

 یدهنده اثرگذارپژوهش قاضر که نشان  یهاافتهی.  (Paulus et al., 2021; E. Sharma et al., 2021)  شودیفرد مسلط م  نیبر بال  وبیچرخه مع

است. بخش    یچندس ح  ی هاچرخه   نیدهنده همبازتاب  یخوبو عدم تحمل ابهام است، به  یعاطفه منف  جان،ی ه  یمیبدتنظ  ریزمان سه متغهم

  ح یرا توض  یجانیاز اختلالات ه  یگستره متنوع   تواندیم   رهایمتغ  نیمتقابل ا  کنشکه    کند یم   دییتأ   زین  جانیه  میقوزه تنظ  اتیاز ادب  یمهم

 .(Hallion et al., 2022)جلب شده است  کپارچهی  یهابه مد  یتوجه فراوان ریاخ ی هادر سا  لیدل نیدهد و به هم
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گونه که کمک کند. همان  یجانیاختلالات ه  انیم  ادیز  اریبس  یهمبود   ییبه درک بهتر چرا  تواندیم  نیپژوهش قاضر همچن  جینتا

اختلالات    ن یا  یی ربنایاشتراکات ز  یعیطب  جهیبلکه نت  ست؛ ین  صیتشخ  یخ ا  ا ی  ی قالت تصادف  ک ی  ،یاند، همبودم رح کرده  یلیفراتحل  یمرورها

 ی گریسه سازه مهم در سه نوع نشانه متفاوت هستند، گواه د  ریدهنده تأثپژوهش که نشان  ن یا  یهاافتهی.  (Van Loo & Romeijn, 2015)است  

ا ساختارها  تیواقع  نیبر  که  شناخت  ی جانیه  یاست  ط  یو  بر  اختلالات سا  یاگسترده   فیمشترک  اافکنندیم  هیاز  اهم  نی.  توسعه    تیامر 

  کنندیم  تیرا تقو  جانیه  میکه تنظ  ییهامثا ، درمان  یتوجه دارند. برا  یندمحور یبه فرآ  ،یمحورانهنش  یجاکه به  دهدیرا نشان م  یمداخلات

تأث  دهند،یم  شیتحمل ابهام را افزا  ای   ی هادرمان  ب،یترت  نی. به هم(Lee, 2024)اض راب و وسواس دارند    ،یبر افسردگ  یهمزمان  ریمعمولاً 

عاطفه    وبیمع  یهاخروج از چرخه   نهیزم  توانندیم  پردازند، یم   یو شناخت  یجان یناسازگارانه ه  یراهبردهاکه به اصلاح    زین  رفتاری–یشناخت

 .(Paulus et al., 2021) را فراهم کنند  یمنف

  یهااز سازه  یاری: بسشودیروشن م  زین  یگرینکته مهم د   رند، یقرار گ  یرانیا  تیاز جمع  شدهی آورجمع  یهادر کنار داده  هاافتهی  نیا  اگر

ادب  یصیفراتشخ در  شده  یجهان  اتیکه  ام رح  جامعه  در  مشاهده  زین  یرانیاند،  پا قابل  از  و  روا  ییایاند  برخوردارند    یسنجروان  ییو 

(Ghasemzadeh, 2007; Ghasemzadeh et al., 2005)ی غرب  یفرهنگ   یهانه تنها در بافت  یصیفراتشخ   یهاکه مد   دهدیامر نشان م  نی. ا ،  

 . رندیقرار گ شده یمداخلات بوم یاساس طراق توانندیکاربرد دارند و م زین یرانیبلکه در بافت ا

و در تعامل با    یادیو عدم تحمل ابهام سه سازه بن  یعاطفه منف  جان،یه  یمیکه بدتنظ  دهدینشان م  جینتا  یبندجمع   ،یکل  طوربه

 یصیفراتشخ  یهاهمسوست که از مد   ییهاپژوهش  د یبا موج جد  افتهی  نیدارند. ا  ینقش محور  ی جانیو تداوم اختلالات ه  جاد یکه در ا  گرند یکدی

 Dalgleish et al., 2020b; S. Saha et al., 2021; Schaeuffele)   کنندیم  تی قما  یروان  یشناسبیفهم آس  یو کارآمد برا  نینو  کردیعنوان روبه

et al., 2024)دهم  نی. همچن با  درمان  یدگاهیراستاست  مداخلات  است  معتقد  نشانه  دی با  ی که  بر   یمحور از  را  خود  تمرکز  و  گرفته  فاصله 

 بگذارند.  ی دعاملمشترک و چن  یندهایفرآ

  یهاکینی. نخست آنکه نمونه پژوهش تنها از مراجعان کلردیمورد توجه قرار گ  جینتا  ریدر تفس  د یدارد که با  تیپژوهش چند محدود   نیا

  ن یرا محدود کند. همچن  ینیربالیغ   ای  ینیبال  یهاتیجمع  ریبه سا  جینتا  میامر ممکن است تعم  نیشهر انتخاب شد و ا  کیدر    یشناسروان 

همراه    ی دهدر پاسخ ینبود دقت کاف  ا ی  یاجتماع   تیقافظه، م لوب  یمانند خ ا ییهایریبا سوگ  تواند یسنجش م  یابزارها  یخودگزارش  تیماه

  ای  یخانوادگ  ،ی یوجود ندارد. عوامل مح  رهایمتغ  انی م  یق ع  یبوده و امکان استنباط روابط علّ  یپژوهش مق ع  یهاداده  ن،یباشد. علاوه بر ا

 اند. پژوهش کنتر  نشده ن ینقش دارند، در ا یجان یه یهانشانه یریگ در شکل لاًکه اقتما زین یاقتصاد

  شیافزا  ج ینتا  یریپذمیکنند تا تعم  یبررس  یگسترده و چندشهر  یهاشده را در نمونهمد  ارائه  ندهیآ  ی هاپژوهش  شود یم  شنهادیپ 

از طرحابد ی استفاده  روابط م  تواندیم   ی طول  یها.  اساس  رهایمتغ  ان یدر فهم جهت  باشد. ترک  ینقش    زین  یف یو ک  یکم  یهاروش  بیداشته 

ابهام و خلق منف  جان،یه   میتنظ   نهیافراد در زم  ستهیتجربه ز  ترقیمبه شناخت ع   تواندیم   یرهای متغ  یبررس  نیکمک کند. همچن  یتحمل 

 منجر شود. تردهیچی پ   یهابه توسعه مد  تواندیم یامقابله یهاسبک ای  یآگاهذهن ،یشناخت یریپذمانند انع اف یگرید

  یهاداشته باشند تا چرخه  جانی ه  م یسازگارانه تنظ  یبر آموزش راهبردها  یاژهیتمرکز و  ، ی نیدرمانگران در مداخلات بال  شودیم  هیتوص

درمان را ارتقا دهد.    تیفیک  تواندیم   یاجتناب  یتحمل ابهام و کاهش رفتارها  شیافزا  یبرا  ییهابرنامه  ی. طراقابد ی ناسازگارانه کاهش    یجانیه

به بهبود قابل    تواندیم   یجانیه  یو آموزش خودآگاه  یآگاهذهن  ،رفتاری–ی مداخلات شناخت  قیاز طر  ین توجه به کاهش عاطفه منفیهمچن

 در مراجعان کمک کند.  ی جانیه  یهاتوجه نشانه 
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 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه قاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصو  اخلاقی رعایت گردیده است.

 ها شفافیت داده

 نویسنده مسئو  و ضمن رعایت اصو  کپی رایت ارسا  خواهد شد. ها و مآخذ پژوهش قاضر در صورت درخواست از داده

 حامی مالی

 این پژوهش قامی مالی نداشته است.
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