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Highlights
   • Sensitivity to threats, sensitivity to rewards and parental perfectionism lead to the development of an 
over-controlling coping style.
   • Over controlling coping style leads to lack of social connectedness. 
   • Lack of social safeness leads to depression.

Abstract
  The objective of this study were to investigate Lynch’s theory of psychopathology with regard to 
depression. students from three universities in Tehran (n= 521) was selected by convenience sampling 
method. The measures used in this study were negative temperament scale of Schedule of Non-adaptive 
and Adaptive Personality, Temporal Experience of Pleasure Scale, maladaptive perfectionism subscales 
of Frost Multidimensional Perfectionism Scale, Ambivalence over Emotional Expressiveness Ques-
tionnaire, Personal Need for Structure Scale, Inventory of Interpersonal Problems, Social Safeness and 
Pleasure Scale and Beck Depression Inventory. The results showed that the model has good fit with data. 
Bootstrap analysis also confirmed the mediating role of over-controlling and social disconnectedness. 
Accordingly, the interaction of sensitivity to threats, sensitivity to rewards and parental perfectionism 
leads to development of an over-controlling coping style; this coping style leads to disturbance in social 
connectedness and subsequently to depression. Therefore, the results of this study support the Lynch’s 
model of psychopathology for depression.

Keywords: Psychopathology, Depression, Sensitivity to threats, Sensitivity to rewards, Parental Per-
fectionism.
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آزمون مدل فراتشخیصیِ مبتنی  بر نظریۀ لینچ، در رابطه با افسردگی در جمعیت غیربالینی

خدیجه علوی*1 ، محمدعلی اصغری مقدم2 ، عباس رحیمی نژاد3 ، حجت  اله فراهانی4
تاریخ دریافت: 1396/12/6      تاریخ پذیرش:1397/3/5

یافته  های اصلی
   • حساسیت بالا نسبت به تهدید، حساسیت اندک نسبت به پاداش و کمال  گراییِ والدین، منجر به ایجاد یک سبک مقابله  ای 

بیش  کنترل  گرانه می  شود.
   • بیش  کنترل  گری به کاهش پیوند اجتماعی منجر می  شود. 

   • کاهش پیوند اجتماعی به افسردگی می  انجامد.

چکیده
  هدف از پژوهش حاضر، بررسی مدل آسیب  شناسی لینچ، اثر تعامل حساسیت به تهدید، حساسیت به پاداش و کمال  گرایی والدین 
با میانجی  گری بیش  کنترل  گری و پیوند اجتماعی، در رابطه با افسردگی بود. اعضای نمونه را 521 نفر از دانشجویان سه دانشگاه در 
تهران تشکیل می  دهند که به شیوه ی نمونه  گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزارهای مورد استفاده در این مطالعه شامل مقیاس   
طبع منفی فهرست شخصیت سازگار و ناسازگار، مقیاس تجربه ی زمانی لذّت، خرده  مقیاس  های کمال  گرایی ناسازگارانه، مقیاس 
کمال  گرایی چندبعدی فراست، پرسشنامه ی دوسوگرایی در ابراز هیجان، مقیاس نیاز شخصی به ساختار، پرسشنامه ی مشکلات 
بین  فردی، مقیاس امنیت و لذّت اجتماعی و پرسشنامه ی افسردگی بک بود. یافته  های مطالعه، حکایت از برازش خوب مدل یادشده 
داشت. تحلیل بوت استرپ نیز نقش واسطه  ای بیش  کنترل  گری و پیوند اجتماعی را تأیید کرد. بر این اساس تعامل حساسیت به 
تهدید، حساسیت به پاداش و کمال  گرایی والدین منجر به ایجاد سبک مقابله  ای بیش  کنترل  گرانه می  شود؛ بیش  کنترل  گری نیز 
به نوبه ی خود به اختلال در پیوند اجتماعی می  انجامد و از این طریق به افسردگی منجر می  شود. بر این اساس، یافته  های مطالعه ی 

حاضر از مدل لینچ در رابطه با آسیب  شناسی افسردگی حمایت می  کند. 

واژگان کلیدی: آسیب  شناسی ، افسردگی، حساسیت به تهدید، حساسیت به پاداش، کمال  گرایی والدین 

kh_alavi@yahoo.com  .1.  )نویسنده ی مسئول(. دکترای روان  شناسی بالینی، بورس هیئت علمی دانشگاه بجنورد، ایران، بجنورد
2. استاد گروه روان شناسی بالینی، دانشگاه شاهد، تهران. ایران.

3. دانشیارگروه روان شناسی، دانشگاه تهران، تهران. ایران.
4. استادیار دانشگاه آزاد علوم پزشکی، تهران. ایران.

صصی نویسنده ی اول استخراج شده است. تخ
* این مقاله از پایان نامه ی دکترای 
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مقدمه
  افسردگی، اختلالی شایع و ناتوان  کننده است که با عوارض 
گسترده  ای همراه است )2-1(. این اختلال موجب بدکارکردی 
اجتماعی، افت عملکرد شغلی و بی  کاری، مشکلات خانوادگی و 
تحمیل هزینه  های اقتصادی به فرد و اجتماع می  شود )4-3(؛ 
از سوی دیگر مشخص شده است که درمان  های موجود برای 
افسردگی در بهترین حالت تنها تا30 درصد بار ناشی از بیماری 
و  نقد  پژوهش  یک   .)5( می دهند  کاهش  اختلال  این  در  را 
بررسی1 در وارسی بیش از صد کارآزمایی بالینی اجراشده روی 
برآورد  درصد  حدود50  را  علامت  کاهش  درصد  افسردگی، 
کرده است )6(. یک نتیجه  گیری احتمالی از واقعیات یادشده 
برای  آسیب  شناختی  پژوهش  های  به  همچنان  که  است  آن 
اختلال،  این  در  دخیل  عوامل  و  ماهیت  بهتر  و  بیشتر  درک 

به منظور ارتقای مداخلات موجود نیازمندیم. 
سوی  از  زمینه  این  در  جدیدی  آسیب  شناختی  نظریه ی    
این  ارائه شده است. مفهوم محوری در  لینچ و همکاران )7( 
نظریه، خودکنترلی2 است که به معنای امتناع از عمل کردن بر 
مبنای امیال، تکانه  ها و کشش  هاست )8-7(. در دیدگاه لینچ، 
خودکنترلی، مفهومی دوبعدی است؛ به این معنا که به همان 
تکانه  ها )کم  کنترل  گری3  و  امیال  ناتوانی در کنترل  اندازه که 
همچون  اختلالات  از  دسته  ای  و مشخصه ی  نامطلوب   )UC-
اختلال  و  ضداجتماعی  شخصیت  اختلال  سلوک،  اختلال 
پرخوری است، کنترل افراطی امیال و تکانه  ها )بیش  کنترل  گری4 
-OC( نیز می  تواند نامطلوب و آسیب  زا باشد و به اختلالاتی 
همچون اختلال شخصیت دوری  گزین، اختلال وسواسی جبری، 
بی  اشتهایی روانی و افسردگی منجر شود )8-7(. نظریه ی لینچ 
مبتنی بر تمرکز بر بعُد دوم خودکنترلی یعنی بیش  کنترل  گری 

است. 
  بیش  کنترل  گری، به عنوان یک الگو5 یا پیش  الگوی6 شخصیتی 
نسبتاً  تاریخچه  ای  شخصیت،  ریخت  شناختی  پژوهش  های  در 
طولانی دارد. در سال 1980 و در نظریه ی دوبعُدی شخصیت 

بودن خودکنترلی که در  دوبعدی  بار،  نخستین  برای  که  بود 
این  ایگو می  نامیدند، مطرح شد. در  را کنترل  آن  نظریه  این 
به  معنای  که   )EC( ایگو7  کنترل  شد:  مطرح  سازه  دو  نظریه 
بازداری/ ابراز تکانه  هاست و انعطاف  پذیری ایگوER( 8( که به 
به  توجّه  با  ایگو  کنترل  سطح  تعدیل  و  دست  کاری  ظرفیت 
یادشده  نظریه ی  می  شود.  اطلاق  موقعیتی  الزامات  و  شرایط 
بر مبنای این دو بعُد، سه ریخت شخصیتی را معرفی می  کند: 
ریخت بیش  کنترل  گر9 که به بازداری امیال و تکانه  ها حتی در 
غیاب الزامات موقعیتی می  پردازد و دارای خصوصیّاتی از قبیل 
قانونمندبودن،  بودن،  سازمان  مند  به  تمایل  و  ترتیب  و  نظم 
درجا زدن و تکرار، وفاداری انعطاف  ناپذیر به ادراکات پیشین و 
اجتناب از تازگی، انزوا و کناره  گیری و بازداری هیجان  هاست. 
ریخت کم  کنترل  گر10 که ویژگی اصلی آن ناتوانی در بازداری 
هیجان  طلبی،  تکانشگری،  با  افراد  این  تکانه  هاست؛  و  امیال 
حقیر شمردن قوانین و سنّت  ها و بی توجهی به آن ها مشخص 
انعطاف  پذیر11 که قادر است براساس شرایط  می  شوند. ریخت 
موقعیتی، میزان بازداری تکانه  ها را تعدیل کند و دارای خزانه ی 
از راهبردهای حلّ مسئله است که می  تواند به شکل  وسیعی 

انعطاف  پذیر از آن استفاده کند )9(. 
یادشده  شخصیتی  ریخت  های  بررسی  به  که  پژوهش  هایی    
پرداختند، نقش مهمی نیز در دانش آسیب  شناسی اختلالات 
روانی ایفا کردند. در بخش شایسته ی توجهی از این پژوهش  ها، 
سازگاری  با  انعطاف  پذیر  شخصیتی  ریخت  درحالی که 
روان  شناختی ارتباط مثبت داشت، ریخت شخصیتی کم  کنترل  گر 
با اختلالات برونی  سازی12 و ریخت شخصیتی بیش  کنترل  گر با 
اختلالات درونی  سازی13 مرتبط بودند )به عنوان مثال 10-12(. 
تقسیم بندی برونی  سازی/ درونی  سازی در واقع ساختار مرتبه ی 
را شامل می  شود   DSM از اختلالات  بزرگی  بالاتر14 دسته ی 
)15-13(. این تقسیم  بندی نخستین بار در مورد کودکان انجام 
شد )16( که به تبیین هم  ابتلایی اختلالات DSM می  پرداخت 

 1. Review  
 2. Self-Control  
 3. Under Control
 4. Over Control 
 5. type 
 6. Prototype 

 7. Ego Control 
 8. Ego Resiliency 
 9. Over controller 
 10. Under controller  
 11. Resilient  
 12. Externalizing  
 13. Internalizing  
 14. Higher order 
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و بعدها درباره ی اختلالات بزرگسالی نیز به  کار گرفته شد. بر 
این اساس، بررسی  های انجام شده، اختلالات رایج DSM را به 
دو دسته تقسیم می  کنند: دسته ی اوّل اختلالات درونی  سازی 
که اختلالاتی ازجمله ی اختلال افسردگی عمده، افسرده  خویی، 
سانحه،  از  پس  استرس  اختلال  منتشر،  اضطراب  اختلال 
اختلال  اجتماعی، هراس ساده، اختلال وحشت زدگی،  هراس 
در  را   C و   A دسته ی  اختلالات شخصیت  و  وسواسی جبری 
اختلالات  که  برونی  سازی  اختلالات  دوم  دسته  و  برمی  گیرد 
به مواد، قماربازی، اختلال نقص  الکل، وابستگی  به  وابستگی 
شخصیت  اختلالات  و  سلوک  اختلال  بیش فعالی،  توجّه- 

دسته یB را شامل می  شود )13، 17-19(. 
  لینچ، بیش  کنترل  گری را که در دیدگاه پژوهشگران یادشده 
می  گرفت،  قرار  بررسی  مورد  شخصیتی  ریخت  به صورت 
یک  طی  و  می  کند  مفهوم  سازی  مقابله،  سبک  یک  به عنوان 
آن  اثرگذاری  و  نحوه ی شکل  گیری  زیستی اجتماعی  نظریه ی 
دیدگاه،  این  از  می  کند.  تبیین  را  درونی  سازی  اختلالات  بر 
بازداری هیجانی، پرهیز از تازگی، ابهام و خطر، نیاز به ساختار 
و بیش  کمال  گرایی ویژگی  های سبک مقابله  ای OC را تشکیل 
توضیح  نیز  لینچ  روانی اجتماعی  نظریه ی   .)7-8( می  دهند 
می  دهد که شکل    گیری سبک مقابله  ای بیش  کنترل  گرانه ناشی 
عوامل  و  سرشت(  زیست  شناختی-  )مؤلفه ی  مزاج1  تعامل  از 
در  است.  تربیت(  اجتماعی-  )مؤلفه ی  محیطی  و  خانوادگی 
و  تهدید  به  بالا  حساسیت   ،OC افراد  زیست  شناختی،  بعُد 
عدم حساسیت به پاداش را نشان می  دهند. در بعُد اجتماعی، 
یافته  اند که در  پرورش  افراد در خانواده  ها و محیط  هایی  این 
ضروری  و  لازم  خودکنترلی،  و  تحمّل ناپذیر  اشتباه  ها  آن ها 
یک  به  منجر  خود  به  نوبه ی  بیش  کنترل  گری  می  شود.  تلقّی 
در  که  می  شود  محدودشده  و  انعطاف  ناپذیر  تعاملی  سبک 
ایجاد  اختلال  اجتماعی،  پیوند  ایجاد  و  جدید  یادگیری  های 
امنیت  احساس  عدم  و  مُختل  بین  فردیِ  روابط  این  می  کند. 
اجتماعی2 )احساس صمیمیت و تعلقّ خاطر(، میانجی رابطه ی 
از  درونی  سازی    اختلالات  و  بیش  کنترل  گرانه  مقابله  ای  سبک 
جمله افسردگی است )8-7، 20(. شکل  1 مدل آسیب  شناسی 
مبتنی بر نظریه ی لینچ را در ارتباط با افسردگی به شکل یک 

مدل ساختاری نشان می  دهد. 
  بر اساس پیشینه ی پژوهشی موجود، آسیب  پذیری زیستی و 
گرایش  های کمال  گرایانه و انضباط سخت  گیرانه ی والدین )ابعاد 
آسیب  پذیری زیستی و شرایط محیطی که لینچ بدان  ها اشاره 
دارد(، با دامنه  ای از اختلالات درونی  سازی، ازجمله اختلالات 

افسردگی و اضطرابی رابطه نشان داده است )21-24(. 
مطرح  لینچ  نظریه ی  در  که  آن  گونه  نیز  بیش  کنترل  گری    
افسردگی  در  مطرح  خُردتر  سازه ی   سه  دربرگیرنده ی  است، 
است: بیش  کمال  گرایی یا کمال  گرایی ناسازگارانه، دوسوگرایی 
در ابراز و فرونشانی هیجان و نیاز به ساختار یا عدم تحمّل ابهام 
)IU(3. هر سه سازه ی یادشده در پژوهش  های مختلف به  عنوان 
اختلالات  در  که  شده  اند  شناخته  فراتشخیصی  سازه  های 
متعددی ازجمله افسردگی نقش دارند )به عنوان مثال 25-29(.

  آخرین مُتغیّر مؤثر در افسردگی در مدل لینچ یعنی پیوند 
اجتماعی، دو مؤلفه ی مرتبط یعنی روابط بین  فردی و احساس 
در  مؤلفه  دو  هر  برمی گیرد.  در  را  مختل  اجتماعیِ  امنیت 
دارند  افسردگی نقش  از جمله  روانی  از آسیب  های  گستره  ای 

 .)30-31 ،3(
که  پژوهش  هایی  نتایج  با  لینچ  مدل  در  فرض شده  روابط    
هماهنگ اند.  نیز  پرداخته  اند  واسطه  ای4  مدل  های  بررسی  به 
کمال  گرایی  که  داده  اند  نشان  پژوهش  ها  به عنوان  مثال 
ناسازگارانه، میانجی رابطه بین والدگری سخت  گیرانه و علائم 
نیز  هیجان  ابراز  فرونشانی  نقش   .)32-33( است  افسردگی 
افسردگی  و  منفی  عاطفه  پذیری  رابطه ی  در  میانجی  به عنوان 
و ناامیدی مشخص شده است )35-34(؛ همچنین پژوهش  ها 
و  افسردگی  رابطه ی  در  ابهام  تحمّل  عدم  واسطه  ای  نقش 
اجتماعی منفی  بازخورد  واسطه  ای  عاطفه  پذیری منفی، نقش 
رویداد  یک  درباره ی  )دل  مشغولی  بین  فردی5  اندیشناکی  و 
و  افسردگی  علائم  و  کمال  گرایی  بین  رابطه ی  در  بین  فردی( 
اضطراب و نیز نقش واسطه  ای اختلال در روابط بین  فردی در 
رابطه  بین کمال  گرایی ناسازگارانه و افسردگی را نشان داده  اند 

.)36-38(
بخش  لینچ،  پیشنهادی  مدل  شد  گفته  آنچه  به  توجّه  با    

1. Temperament  
2. Social safeness  

3. Intolerance of Uncertainty 
4. Mediational models 
5. Interpersonal rumination 
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قالب  در  را  افسردگی  آسیب  شناسی  پژوهش  های  از  وسیعی 
درک  به  که  می  سازد  یکپارچه  معنادار  و  نظام  مند  مدل  یک 
می  کند.  کمک  افسردگی  زیربنایی  آسیب  شناسی  از  جامعی 
روابط  به صورت  مُدل  این  مختلف  بخش  های  این  که  وجود  با 
دو یا سه متغیره دارای پیشینه ی پژوهشی قوی ای است، مُدل 
کلی تاکنون مورد بررسی قرار نگرفته است. سودمندی دیگر 
بنیادین  سازه  های  از  مجموعه  ای  از  که  است  آن  لینچ  مدل 
می  تواند  مدل  این  درنتیجه  می  شود؛  تشکیل  فراتشخیصی  و 
علاوه بر افسردگی، اختلالاتی را که هم  ابتلایی بالایی با آن دارند 
نیز مدنظر قرار   دهد؛ ازاین رو امید آن است که با بررسی و تأیید 
شدن این مدل، مداخلاتی که مُتغیّرهای محوری آن را هدف 
قرار می  دهند، بتوانند علاوه بر افسردگی، بر اختلالات هم  ابتلا با 

آن نیز اثرگذار باشند و از این طریق بر یکی از چالش  های مهم 
پیش     روی اثربخشی درمان  ها که وجود اختلالات هم  ابتلا است 

)39-40( غلبه کنند. 
  با توجّه به نکات ذکرشده، پژوهش حاضر، به بررسی برازش 
مدل فراتشخیصی مبتنی بر نظریۀ لینچ در ارتباط با افسردگی 
)شکل1( در جمعیت دانشجویی پرداخته است تا پیش بینی های 
بر  قرار دهد.  بررسی  افسردگی مورد  را در زمینه ی  این مدل 
اساس این مدل فرض می  شود که تعامل حساسیت به تهدید، 
حساسیت به پاداش و کمال  گرایی والدین با ایجاد یک سبک 
نیز  بیش  کنترلی  دارد.  ارتباط  بیش  کنترلی  مبتنی بر  مقابله  ای 
پیوند  در  اختلال  و  دارد  رابطه  اجتماعی  پیوند  در  اختلال  با 

اجتماعی با افسردگی ارتباط پیدا می  کند.

روش
الف( طرح پژوهش و شرکت  کنندگان 

  مطالعه ی نخست، از نوع طرح های هم بستگی مبتنی بر روابط 
ساختاری )مدلسازی معادلات ساختاری( است و جامعه ی آماری 
آن را دانشجویان دانشگاه   شاهد، دانشگاه تهران و دانشگاه علوم 
تشکیل   95-94 تحصیلی  سال  در  تهران  واحد  آزاد  پزشکی 
دسترس،  در  نمونه  گیری  روش  از  مطالعه  این  در  می  دهند. 
استفاده شد. ملاک  های ورود عبارت بودند از دانشجو بودن و 
قرار گرفتن در دامنه ی سنی 18 تا 32سال. ملاک  های خروج 
عبارت بودند از سن بیش از 32 سال و ضعف  ها و بیماری  های 
ناتوان  کننده ی جسمی از جمله نابینایی و ناشنوایی که شرکت 
محاسبه ی  برای  می  سازند.  مواجه  با محدودیت  را  مطالعه  در 
 SEM حجم نمونه به ادبیات پژوهشی مرتبط با روش آماری

مراجعه شد. در این رابطه کلاین )41( حجم نمونه ی دست  کم 
نفر   20 قانون  همچنین  وی  می  کند؛  توصیه  را  نفری   200
نمونه ی  محاسبه ی حجم  برای  را  مدل  در  پارامتر  هر  به ازای 
نرخ  درنظرگرفتن  با  نیز   )42( هومن  می  داند.  ایدئال   SEM

ریزش، حجم نمونه ی 300 نفری را خوب، 500 نفر را خیلی 
با در نظر گرفتن  خوب و 1000 نفری را عالی دانسته است. 
مجموعه ی این دیدگاه  ها، حجم نمونه ی مطالعه نخست، 500 
نفر درنظر گرفته شد. با درنظرگرفتن احتمال ریزش، 584 نفر 
مورد آزمون قرار گرفتند. از این میان 521 پرسشنامه، شرایط 

ورود به تحلیل را داشتند و تحلیل شدند. 
ب( ابزار و مواد

)BDI-II( 11. ویرایش دوم پرسشنامه ی افسردگی بک
1. Beck Depression Inventory-2
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 BDI-II .این پرسشنامه دارای 21 ماده ی چندگزینه  ای است  
افسردگی  خودگزارشی  شاخص  های  بهترین  از  یکی  به عنوان 
پذیرفته شده است. این پرسشنامه، همسانی درونی1 خوبی را 
در میان دانشجویان و بیماران سرپایی نشان داده است )آلفای 
کرونباخ  آلفای  دانشجویان،  میان  در   0/93 تا   0/91 کرونباخ 
پرسشنامه،  این  همچنین  سرپایی(؛  بیماران  میان  در   0/92
است  داده  نشان  را  بالایی  بازآزمون  آزمون-  پایایی  ضریب 
مطالعات  در  نیز   BDI-II تفکیکی  و  همگرا  اعتبار   .)0/93(

متعدد، تأیید شده است )43(.
  نسخه ی فارسی این پرسشنامه نیز مورد بررسی قرار گرفته 
این  کرونباخ  آلفای  ضریب  اساس،  این  بر   .)44-45( است 
 0/74 بازآزمایی  پایایی  ضریب  و   0/91 تا   0/87 پرسشنامه 
این  همگرایی  و  سازه  اعتبار  همچنین  است؛  شده  گزارش 

پرسشنامه نیز مورد تأیید قرار گرفت. 
2. مقیاس طبع منفی2 از فهرست شخصیت ناسازگار و 

سازگار- ویرایش دوم3 
شاخص  یک  سازگار،  و  ناسازگار  شخصیت  فهرست    
خودگزارشی است که برای ارزیابی صفات ابعادی طراحی شده 
پایایی  از همسانی درونی،   SNAP-2 است. تمام 15 مقیاس
بازآزمایی و اعتبار مناسبی برخوردارند. ضرایب آلفای کرونباخ 
برای مقیاس  های این آزمون از 0/72 تا 0/93 و ضرایب پایایی 
به  تا 0/91  بین 0/65  ماه  تا شش  فاصله ی یک  با  بازآزمایی 
دست آمد. اعتبار SNAP-2 نیز از طریق بررسی همبستگی 
آن با آزمون  های دیگر همچون پرسشنامه ی شخصیتی آیزنک 
 .)46( است  شده  تأیید  منفی  و  مثبت  عاطفه ی  مقیاس  و 
مقیاس   طبع منفی4 پرسشنامه ی SNAP-2 که در مطالعه ی 
که  است  عبارت   26 دارای  گرفت  قرار  استفاده  مورد  حاضر، 
بررسی نسخه ی  داده می  شود.  پاسخ  و غلط  به صورت صحیح 
فارسی این مقیاس ویژگی  های روان  سنجی خوبی را نشان داد. 
بر این اساس آلفای کرونباخ این مقیاس 0/90 و ضریب پایایی 
بازآزمایی با فاصله ی چهار هفته، 0/84 به دست آمد. تحلیل 
یاد شده  اعتبار سازه ی مقیاس  از  نیز حاکی  اکتشافی  عاملی 

است )47(. 

)TEPS( 53. مقیاس تجربه ی زمانی لذّت
مقیاس  یک  روی  که  است  ماده     16 دارای  مقیاس،  این    
6درجه  ای از »کاملًا درست است« تا »کاملًا نادرست است«، 
نمره  گذاری می  شوند. TEPS برای ارزیابی آمادگی صفتی برای 
تجربه کردن لذّت، پیش از وقوع رویداد لذت بخش )تجربه ی 
)تجربه ی  لذت بخش  رویداد  وقوع  از  پس  و  لذّت(  انتظاری 
پایانی لذّت( طراحی شده است. سازندگان این مقیاس در یک 
این مقیاس  پژوهش گسترده به بررسی ویژگی  های سنجشی 
پرداختند )48(. در این پژوهش ارزش آلفای کرونباخ 0/71 تا 
0/79 و پایایی بازآزمایی به فاصله ی 5 تا 7 هفته نیز برای کلّ 
مقیاس 0/75 تا 0/81 گزارش شد؛ همچنین اعتبار همگرا و 
افتراقی این مقیاس با استفاده از ابزارهای متعدّد مانند مقیاس 
بی لذتی جسمانی6 و مقیاس لذّت فاوست-کلارک7 تأیید شد. 
نسخه ی فارسی این مقیاس نیز ویژگی  های روان  سنجی خوبی 
آلفای کرونباخ 0/82  اساس، ضریب  این  بر  است.  داده  نشان 
و ضریب پایایی بازآزمایی 0/89 گزارش شده است. همچنین 
اعتبار سازه و همگرای این مقیاس نیز مورد تأیید قرار گرفته 

است )49(. 
)FMPS؛  فراست8  چندبعدی  کما  ل  گرایی  مقیاس   .4

خرده  مقیاس  های کمال  گرایی ناسازگارانه(
است. خرده مقیاس  ها  و شش خرده مقیاس  ماده   35 دارای    
  ،)CM( کردن9  اشتباه  درباره ی  نگرانی  از:  عبارت اند 
 ،)PE( والدینی11  انتظارات   ،)PS( شخصی10  استانداردهای 
 ،)D( اعمال13  مورد  در  تردید   ،)PC( والدینی12  انتقادگری 
شخصی  استانداردهای  خرده  مقیاس  های   .)O( سازمان دهی14 
خرده  مقیاس  چهار  و  سازگارانه  کمال  گرایی  سازمان دهی،  و 
این  از  که  می  گیرند  اندازه  را  ناسازگارانه  کمال  گرایی    دیگر، 
ناسازگارانه  کمال  گرایی  ویژگی  های  به  خرده مقیاس  دو  میان 

1. internal inconsistency  
2. Negative Temperament  
3. Schedule of Non-adaptive and Adaptive Personality-2 

4. Negative temperament scale 
5. Temporal Experience of Pleasure Scale 
6. Physical Anhedonia Scale (PAS) 
7. Fawcett–Clark pleasure scale (FCPS) 
8. Frost Multidimensional Perfectionism Scale  
9. Concern over making Mistakes 
10. Personal Standards 
11. Parental Expectations 
12. Parental Criticism 
13. Doubts about actions 
14. Organization 
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در خود شخص و دو خرده مقیاس به کمال  گرایی ناسازگارانه 
در والدین وی اشاره دارند. هر ماده ی آزمون روی یک مقیاس 
موافقم«  »خیلی  تا  مخالفم«  »خیلی  از  لیکرت  پنج درجه ای 
نمره  گذاری می  شود )50(. در پژوهش حاضر، خرده  مقیاس  های 

مرتبط با کمال  گرایی ناسازگارانه مورد استفاده قرار گرفتند. 
درونی  همسانی  پایایی   ،)50( مقیاس  سازندگان    
 0/94 تا   0/77 از  دامنه  ای  در  را   FMPS خرده مقیاس  های 
این  همچنین  کردند؛  گزارش   0/90 را  مقیاس  کلّ  پایایی  و 
سنجش  ابزارهای  دیگر  با  توجهی  شایان  همبستگی  مقیاس 
کمال  گرایی نشان داد که نشانه ی اعتبار همگرای مناسب آن 

است. 
  در مطالعه ی نسخه ی فارسی )51(، پایایی همسانی درونی 
برای خرده مقیاس  های  برای کلّ مقیاس 0/86 و  این مقیاس 
کمال  گرایی ناسازگارانه از 0/47 تا 0/85 گزارش شد. در این 
مطالعه ضرایب پایایی بازآزمایی به فاصله ی یک هفته برای کلّ 
مقیاس 0/90 و برای خرده مقیاس  های کمال  گرایی ناسازگارانه 
این  همگرای  اعتبار  همچنین  شد؛  گزارش   0/85 0/53تا  از 

مقیاس نیز تأیید شد.
)AEQ( 15. پرسشنامه ی دوسوگرایی در ابراز هیجان

  این پرسشنامه دارای 23 عبارت است. عبارت  های پرسشنامه 
)همیشه(   5 تا  )هرگز(   1 از  درجه  ای   5 مقیاس  یک  روی 
نمره  گذاری می  شود. در مطالعه ی سازندگان پرسشنامه )52( 
فاصله ی  با  بازآزمایی  پایایی  و  تا 0/89  کرونباخ 0/77  آلفای 
اعتبار  پژوهش،  این  6 هفته 0/78 گزارش شد؛ همچنین در 
فارسی  نسخه ی  شد.  تأیید  یادشده  پرسشنامه ی  همگرای 
است.  داده  نشان  مناسبی  روان  سنجی  ویژگی  های  نیز   AEQ

آلفای کرونباخ 0/86 و پایایی بازآزمایی با فاصله ی چهار هفته، 
همگرای  و  سازه  اعتبار  همچنین  است؛  شده  گزارش   0/79

پرسشنامه نیز مورد تأیید قرار گرفته است )53(.
)PNSS( 2  6. مقیاس نیاز شخصی به ساختار

تمایل  برای سنجش  است  ماده  دارای 12  که  مقیاس  این    
به ساختار  ، قطعیت، اطمینان و پیش  بینی  پذیری طراحی شده 
است. هر ماده ی آزمون بر یک مقیاس 6 درجه  ای از 1 )کاملًا 

نمره  های  و  می  شود  نمره  گذاری  موافق(  )کاملًا   6 تا  مخالف( 
بالاتر نشان  دهنده ی تمایل قوی به قطعیت و عدم  تمایل نسبت 
و   0/86 تا   0/76 کرونباخ  آلفای  )29(. ضریب  است  ابهام  به 
پایایی بازآزمایی با فاصله ی 12 هفته 0/76 گزارش شده است. 
گرفته  قرار  تأیید  مورد  نیز   PNSS تفکیکی  و  همگرا  اعتبار 

است )29، 54(. 
روان  سنجی  ویژگی  های  دارای  نیز   PNSS فارسی  نسخه ی 
با  بازآزمایی  پایایی  و   0/77 کرونباخ  آلفای  است.  مناسبی 
فاصله ی چهار هفته، 0/75 گزارش شده است؛ همچنین اعتبار 
است  گرفته  قرار  تأیید  مورد  نیز  پرسشنامه  همگرای  و  سازه 

.)55(
)SSPS( 37. مقیاس امنیت و لذّت اجتماعی

  این مقیاس دارای 11 عبارت است و به ارزیابی این موضوع 
می  پردازد که افراد تا چه اندازه دنیای اجتماعی خود را ایمن، 
صمیمی و تسکین دهنده تجربه می  کنند. هر عبارت روی یک 
)تقریباً   5 تا  هرگز(  )تقریباً   1 از  لیکرت  پنج درجه ای  مقیاس 
همیشه( نمره  گذاری می  شود. آلفای کرونباخ این مقیاس 0/91 
تا 0/94 گزارش شده است؛ همچنین اعتبار سازه و همگرای 
این مقیاس نیز مورد تأیید قرار گرفته است )56-57(. نسخه ی 
فارسی SSPS نیز دارای ویژگی  های روان  سنجی مناسبی است. 
آلفای کرونباخ 0/91 و پایایی بازآزمایی با فاصله ی چهار هفته 
0/82 گزارش شده است؛ همچنین اعتبار سازه و همگرای آن 

نیز مورد تأیید قرار گرفته است )58(. 
)IIP( 48. پرسشنامه ی مشکلات بین فردی

  این پرسشنامه دارای 29 عبارت است. عبارت  های پرسشنامه 
روابط  در  به طورمعمول  افراد  که  است  مشکلاتی  با  رابطه  در 
بین  فردی تجربه می  کنند. هر ماده ی   آزمون روی یک مقیاس 
پنج درجه  ای لیکرت از 1 )به  هیچ  وجه( تا 5 )به شدت( نمره  گذاری 
می  شود. ضریب آلفای کرونباخ برای کلّ پرسشنامه ی 0/71 تا 
است؛  شده  گزارش   0/81 تا   0/56 بازآزمایی  پایایی  و   0/86
همچنین اعتبار سازه ی پرسشنامه نیز تأیید شده است )59(. 
نسخه ی فارسی این پرسشنامه نیز دارای پایایی و اعتبار مناسب 
است. آلفای کرونباخ 0/82 گزارش شده است؛ همچنین اعتبار 

سازه نیز مورد تأیید قرار گرفته است )60(.
1. Ambivalence over Emotional Expressiveness Questionnaire 
2. Personal Need for Structure Scale 

3. Social Safeness and Pleasure Scale 
4. Inventory of Interpersonal Problems
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ج( روش اجرا و تحلیل داده  ها
گروهی  صورت  به  پژوهش  پرسشنامه  های  مطالعه،  این  در    
و در قالب گروه های 15 تا 25 نفری اجرا شد. بر این اساس، 
بسته ی ابزارهای سنجش، به همراه توضیحات مُختصری برای 
راستای  در  داده  ها  از  استفاده  نحوه ی  پژوهشی،  معرفی طرح 
رعایت کدهای اخلاقی و نحوه ی تکمیل مقیاس  ها در اختیار 
آزمودنی  ها قرار گرفت. برای از بین بردن اثر ناشی از خستگی 
پرسشنامه  های  نتایج  گرفتن  قرار  تأثیر  تحت  احتمال  که 
انتهایی بسته ی ابزارهای سنجش را ایجاد می  کرد، ترتیب قرار 
گرفتن پرسشنامه  ها در هر بسته، به  صورت تصادفی تعیین شد. 
پارامترهای توصیفی و روش مدل  یابی  از  برای تحلیل داده  ها 
معادلات ساختاریSEM( 1( استفاده شد. تحلیل  ها با استفاده 
از نرم  افزارهای SPSS و AMOS )نسخه  های 22( انجام شد. 

یافته  ها
  در گام نخست، داده  های جمعیت  شناختی و توزیع نمره  های 
قرار گرفتند.  تحلیل  پژوهش مورد  ابزارهای  نمونه در  اعضای 
توزیع   2 جدول  و  جمعیت  شناختی  ویژگی  های   1 جدول 
نمره  های اعضای نمونه را در ابزارهای پژوهش نشان می  دهند.

  در گام بعدی پیش  فرض  های آماری مربوط به کاربرد مدل  یابی 
در  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد   )SEM( ساختاری  معادلات 
داده  های  فقدان   .1 بود:  توجّه  مورد  موضوع  سه  بررسی  این 
ازدست رفته2 2. برقراری بهنجاری تک  متغیّری و چندمتغیّری 
3. فقدان داده  های پرت چندمتغیّری3 )61-62(. بر این اساس، 
و  بود  برقرار   SEM کاربرد  به  مربوط  آماری  پیش  فرض  های 

داده  ها برای تحلیل SEM مناسب تشخیص داده شدند.

1. Structural Equation Modeling 
2. Missing data 
3. Multivariate Outliers 
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  در گام سوم، مدل  های اندازه  گیری بررسی و تأیید شدند. 
  در گام چهارم، بررسی مدل ساختاری مدنظر قرار گرفت. در 
این مرحله روابط بین متغیرهای مدل بر اساس شکل 1، مورد 
بررسی قرار گرفتند. نمودار 1 نتایج بررسی مدل و جدول 4 
اثرهای مستقیم1 ، غیرمستقیم2 )میانجی( و کلی را به همراه 

شاخص  های برازش مدل نشان می  دهند.
 2χ شاخص  های  از  ساختاری،  مدل  برازش  بررسی  برای    
نسبی )نسبت 2χ به df(، ریشه ی دوم مربعات خطای برآورد 
)RMSEA(، شاخص برازش تطبیقی )CFI(، شاخص نیکویی 
 )AGFI( و شاخص نیکویی برازش تعدیل شده )GFI( برازش

استفاده شد.
  یک شاخص سنتی و رایج در ارزیابی برازش مدل، 2χ است 
برازش  نشان  دهنده ی   0/05 سطح  در  آن  معناداری  عدم  که 
مدل است )63(؛ بااین حال این شاخص به حجم نمونه، حساس 
است. شاخص نسبی )       ( برای حل این مشکل و کاهش 
مقادیر  مختلف  منابع  در   .)64( شد  معرفی  نمونه،  حجم  اثر 
کمتر از 5 )64( و مقادیر کمتر از 2 )61( را به عنوان نسبت 
قابل قبول برای این شاخص معرفی کرده  اند. مقدار به دست آمده 
برای این شاخص در مدل   مطالعه ی حاضر، از 2 کمتر و حاکی 
است.   RMSEA بعدی  شاخص  است.  مدل  خوب  برازش  از 
برای این شاخص، مقادیر کمتر از 0/06 به عنوان حد قابل قبول 
برای پذیرش مدل معرفی شده   است )66(. بر این اساس مقدار 
شاخص یادشده در مدل مورد بررسی، حکایت از برازش خوب 
دارد. شاخص بعدی، CFI است که مقادیر 0/95 و بالاتر آن، 
 .)66( است  شده  معرفی  مطلوب  مدل  یک  شاخص  به عنوان 
بالاتر  و   0/90 مقادیر  نیز   AGFI و   GFI شاخص  دو  برای 
اساس  این  بر   .)67( است  شده  مطرح  مدل  برازش  به عنوان 
مقادیر به دست آمده برای هر سه شاخص   یادشده در پژوهش 

حاضر حاکی از برازش خوب مدل هستند. 
  برای بررسی اثرهای غیرمستقیم )تحلیل میانجی(، از روش 

میزان  تعداد  روش  این  در  شد.  استفاده   )68( استرپ3  بوت 
بازتولید نمونه 2000 بار و فاصله ی اطمینان برابر 95% تعیین 
به  حساسیت   )4 )جدول  به دست آمده  نتایج  برمبنای  شد. 
 .)β=0/70( تهدید بر بیش  کنترل  گری، اثر معنادار مثبت  دارد
بر  منفی  معنادار  اثر مستقیم  پاداش،  به  مقابل حساسیت  در 
کمال  گرایی   .)β=-0/14( می  دهد  نشان  بیش  کنترل  گری 
والدین نیز اثر مستقیم معنادار مثبتی بر بیش  کنترل  گری دارد 
اثر  اجتماعی،  پیوند  بر  بیش  کنترل  گری  )β=0/27(؛ همچنین 
بر  نیز  اجتماعی  پیوند  و   )β= -0/98( مستقیم معنادار منفی

افسردگی، اثر مستقیم معنادار منفی )β= -0/71( دارد. 
  حساسیت به تهدید، اثر غیرمستقیم معنادار منفی بر پیوند 
اجتماعی دارد )β=-0/69(؛ در مقابل حساسیت به پاداش اثر 
 .)β=0/14( غیرمستقیم معنادار مثبتی بر پیوند اجتماعی دارد
کمال  گرایی  منفی  معنادار  غیرمستقیم  اثر  از  همچنین  نتایج 
می  کند؛  حمایت   )β=  -0/26( اجتماعی  پیوند  بر  والدین 
بر  مثبتی  معنادار  غیرمستقیم  اثر  بیش  کنترل  گری  همچنین 
معنادار  غیرمستقیم  اثر  از  نتایج   .)β=  0/70( دارد  افسردگی 
حساسیت به تهدید، حساسیت به پاداش و کمال  گرایی والدین 

بر افسردگی نیز حمایت می  کنند.
فرضیه ی  از  ساختاری  مدل  برازش  بررسی  اساس،  این  بر    
می  دهد  نشان  بررسی  این  نتایج  می  کند.  حمایت  پژوهش 
نسبت  اندک  حساسیت  تهدید،  به  نسبت  بالا  حساسیت 
سبک  یک  ایجاد  به  منجر  والدین،  کمال  گرایی  و  پاداش  به 
بیش  کمال  گرایی  که  می  شود  بیش  کنترل  گرانه  مقابله  ای 
ابهام(  )عدم  ساختار  به  بالا  نیاز  ناسازگارانه(،  )کمال  گرایی 
تشکیل    را  آن  ویژگی  های  هیجان،  ابراز  در  دوسوگرایی  و 
پیوند  به کاهش  به نوبه ی خود  نیز  می  دهند. بیش  کنترل  گری 
امنیت  احساس  عدم  بین  فردی   و  مشکلات  با  که  اجتماعی 
اجتماعی مشخص می  شود، می  انجامد. کاهش پیوند اجتماعی 

نیز به علائم افسردگی منجر می  شود.

1. Direct effects 
2. Indirect effects 
3. Bootstrap
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بحث و نتیجه  گیری
لینچ،  آسیب  شناسی  مدل  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش    
برای تبیین نشانه  های افسردگی در یک جمعیت ایرانی و در 
رابطه، روش مدل  یابی  این  در  انجام شد.  افسردگی  با  ارتباط 
از  یادشده  مدل  که  داد  نشان   )SEM( ساختاری  معادلات 
شد  مشخص  اساس  این  بر  است.  برخوردار  مطلوب  برازش 
به  نسبت  اندک  و حساسیت  تهدید  به  نسبت  بالا  حساسیت 
کمال  گرایی  و  سرشتی  آسیب  پذیری  های  به عنوان  پاداش، 
یک  ایجاد  به  منجر  محیطی،  آسیب  پذیری  به عنوان  والدین، 
کمال  گرایی  با  که  می  شود  بیش  کنترل  گرانه  مقابله  ای  سبک 
ابهام( و دوسوگرایی در  نیاز بالا به ساختار )عدم  ناسازگارانه، 
ابراز هیجان مشخص می  شود. بیش  کنترل  گری نیز به نوبه خود 
عدم  و  بین  فردی  مشکلات  با  که  اجتماعی  پیوند  کاهش  به 
می  شود.  منجر  می  شود،  مشخص  اجتماعی  امنیت  احساس 

کاهش پیوند اجتماعی نیز به افسردگی می  انجامد. 
مطالعات  یافته  های  حاضر،  مطالعه ی  یافته  های  با  هم  راستا    
 )BIS( 1انجام شده روی سیستم  های سرشتی بازداری رفتاری
منفی3   عاطفه پذیری  و   )69(  )BAS( رفتاری2  فعال  سازی  و 
به ترتیب  که   )70-71(  )PA( مثبت4  عاطفه  پذیری  و   )NA(
پاداش  به  حساسیت  و  تهدید  به  حساسیت  سیستم    معادل 
مطرح شده از سوی لینچ و همکاران )8-7( هستند نیز نشان 
می  دهند سیستم  های بازدارنده ی رفتار با شاخص  های مرتبط با 
بیش  کنترل  گری، به عنوان مثال تیپ شخصیتی بیش  کنترل  گر، 
مثبت  رابطه ی  هیجانی،  فرونشانی  ناسازگارانه،  کمال  گرایی 
رفتار  فعال  ساز  سیستم  های  درحالی که   ،)72-74  ،11( دارند 
بر مبنای  دارند )11، 74(.  رابطه ی منفی  با بیش  کنترل  گری 
به  بالا  مزاجی  یا  سرشتی  حساسیت  یادشده،  پژوهش  های 
محرّک  های منفی باعث می  شود، فرد علاوه بر تجربه ی دامنه ی 
وسیعی از خلق  های منفی همچون ترس، اضطراب، غم، گناه 
از متغیّرهای غیرخلقی همچون  و خصومت، مستعد دامنه  ای 
و  دیگران  و  خود  از  منفی  ارزیابی  های  منفی،  شناخت  های 
بر  باشد.  سرسختی  و  بدبینی  چون  شخصیتی ای  ویژگی  های 

منفی(  تهدید )طبع  به  به  نظر می  رسد حساسیت  اساس،  این   
و  رفتارها  شناخت  ها،  شکل  گیری  برای  اولیه  استعداد  یک 
ویژگی  های شخصیتی خاصی است که می  تواند به شکل سبک 
مقابله  ای بیش  کنترل  گر نمود پیدا کند. در مقابل حساسیت به 
پاداش یک استعداد اولیه است که افراد را مستعد شکل  گیری 
مقابله  ای  سبک  مقابل  نقطه ی  در  که  می  سازد  ویژگی  هایی 

بیش  کنترل  گر قرار می  گیرند )75(.
والدین  کمال  گرایی  محیطی  متغیر  روی  انجام شده  مطالعات 
فرزندان  کمال  گرایی  با  متغیر  این  که  داده  اند  نشان  نیز 
اثر کمال  گرایی والدین  ارتباط دارد )33، 77-76(. در تبیین 
والدین  معتقدند   )8( همکاران  و  لینچ  بیش  کنترل  گری،  بر 
که  می  کنند  منتقل  خود  فرزندان  به  را  پیام  این  کمال  گرا 
خطاها نابخشودنی اند و خود کنترلی امری ضروری است و از 
بیش  کنترل  گرانه در  مقابله  ای  ایجاد یک سبک  به  این طریق 
از  اجتناب  برای  فرد  این سبک،  در  می  کنند.  کمک  فرزندان 
خطا و پیامدهای ناگواری که برای آن متصوّر است، تلاش  های 
افراطی برای کنترل خود و محیط انجام می  دهد. براین اساس 
کمال  گرایی  یعنی  بیش  کنترل  گر  رفتاری  الگوی  ویژگی  های 
افراطی و ناسازگارانه، دوسوگرایی در ابراز/فرونشانی هیجان و 
از  اجتناب  برای  ابهام، تلاش  هایی  به ساختار/عدم تحمّل  نیاز 
خطا و گریز از شکست هستند که والدین آن ها را نابخشودنی 

معرفی کرده  اند. 
  پیشینه ی پژوهشی از ارتباط بین شاخص  های بیش  کنترل  گری 
و مشکلات در روابط اجتماعی نیز حمایت می  کند )78-81(. 
بر مبنای این پیشینه، تبیین  های مختلفی را می  توان برای اثر 
در  داد.  ارائه  اجتماعی  پیوند  بر  بیش  کنترل  گری  شاخص  های 
آن  ارائه شده  فرض  ناسازگارانه، یک  بعُد کمال  گرایی  با  رابطه 
است که افراد کمال  گرا در تلاش برای کامل به  نظررسیدن در 
روابط بین  فردی، تمایلی به خودآشکارسازی ندارند و درنتیجه 
افراد  این  که  نکته ی دیگر  فاقد روابط صمیمانه هستند )82(. 
و  بین  فردی  روابط  مورد  در  بالایی  استانداردهای  کمال  گرا 
اشتغال  ذهنی انعطاف  ناپذیر برای دستیابی به این استانداردها 
و  راحت  روابط شان  در  افراد  این  می  شود  باعث  که  دارند  را 
انعطاف  پذیر نباشند )83(. درنهایت این باور وجود دارد که افراد 
کمال  گرا از ترس عدم تأیید اجتماعی، هیجان  های خود، به  ویژه 

1. Behavioral Inhibition System 
2. Behavioral Activation System 
3. Negative Affectivity
4. Positive Affectivity 
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به  دلیل  که  موضوع  این  نمی  کنند.  ابراز  را  منفی  هیجان  های 
است،  اجتماعی  بازخوردهای  به  افراد  این  بالای  حساسیت 
آسیب قابل توجهی به روابط بین  فردی آن ها وارد می  کند )84(. 
در رابطه با بعُد هیجانی، به طورکلی اعتقاد بر آن است که تنظیم 
هیجان یک فرآیند اجتماعی است تا فرآیندی درون  فردی؛ این 
فرآیند در بافت روابط و تعاملات اجتماعی رخ می  دهد )85(. 
بر این اساس، تصور می  شود که افراد با بازداری بالای هیجانی 
در   .)86( متوسط اند  از  پایین  تر  اجتماعی،  شایستگی  های  در 
لینچ و همکاران )8( معتقدند هیجان  ها، دست کم  رابطه  این 
در انسان  ها، کارکرد تسهیل پیوندهای اجتماعی را دارا هستند. 
به دلیل دارا بودن سبک  افراد بیش  کنترل  گر  اعتقاد آن ها  به 
می  کنند  سعی  خطر،  از  روی گردان  و  انعطاف  ناپذیر  مقابله  ای 
یا  کنند  فرونشانی  را  خود  هیجان  های  اجتماعی  تعاملات  در 
هیجانی مخالف آنچه احساس می  کنند ابراز کنند. پنهان کردن 
احساسات درونی یا عدم انسجام بین تجربه ی حس شده و رفتار 
ابرازشده باعث می  شود دیگران عدم انسجام فرد را درک کنند؛ 
بیش  کنترل  گر  افراد  که  چیزی  همان  به  رفتار  این  درنتیجه 
اجتناب  آن ها  از  اطرافیان  منجر می  شود:  دارند،  واهمه  آن  از 
می  کنند و با سبک مقیّد، ریاکارانه و مهارشده آن ها احساس 

راحتی نمی  کنند. 
همچنین مطالعات متعددی از ارتباط مثبت بین شاخص  های 
حمایت   )91-87  ،31-30( افسردگی  و  اجتماعی  پیوند 
و  لینچ  افسردگی،  بر  اجتماعی  پیوند  اثر  تبیین  در  می  کنند. 
به لحاظ تکاملی، ضعف و شکنندگی  همکاران )8( معتقدند، 
پوست کلفت، پشم  دیگر  با حیوانات  مقایسه  در  انسان  ها -که 
به  نوعی  و  اجتماعی  پیوند  ندارند-  تیز  چنگال  های  و  محافظ 
براین   اساس  می  سازد.  آن ها ضروری  برای  را  قبیله  ای  زیست 
پیوند اجتماعی یک نیاز ذاتی برای انسان  هاست و بدین  جهت 
تجربه ی  به  زیادی  حدود  تا  آن ها  روان  شناختی  بهزیستی 
درونی  شان از پیوند اجتماعی با دیگران بستگی دارد. در این 
که  دارد  بر  در  را  نکاتی  نیز  موجود  پژوهشی  ادبیات  رابطه 
گفته شده  به عنوان مثال  می  کند؛  کمک  یادشده  اثر  تبیین  به 
را  اجتماعی  روابط  افسرده،  افراد  که  دارد  وجود  احتمال  این 
منبعی برای خودارزشی بدانند. براین  اساس تجربه ی مشکلات 
بین  فردی، به عنوان مثال ناتوانی در جرئت  ورزی و سلطه  پذیری، 

توانمندی  های  با  رابطه  در  آن ها  منفی  خودادراکی  به  منجر 
اجتماعی  خودپنداره ی  یک  درنتیجه  می  شود.  اجتماعی  شان 
افسردگی  به  افراد شکل می  گیرد که می  تواند  این  ضعیف در 

منجر شود یا آن را تشدید کند )87(. 
که  را  آسیب  شناختی  مهم  متغیّرهای  لینچ،  مدل  مجموع  در 
براساس پیشینه ی پژوهشی، نقش فراتشخیصی تأییدشده ای در 
اختلالات درونی  سازی به  ویژه اختلالات افسردگی و اضطرابی 
دارند، در قالب یک مدل نظام  مند در کنار یکدیگر قرار داده 
است. این ضابطه  مند کردن دانش آسیب  شناسی از چند جهت 
دارای اهمیت است: نخست اینکه درک جامع  تر و عمیق  تری را از 
آسیب  شناسیِ اختلال افسردگی و دیگر اختلالات درونی  سازی، 
بر مبنای ادبیات پژوهشی موجود ارائه می  دهد. در واقع مطالعاتی 
که به بررسی جداگانه ی متغیّرهای آسیب  شناختی می  پردازند 
هرچند به گسترش دانش آسیب  شناسی کمک می  کنند، باعث 
تراکم سازمان  نایافته اطلاعات در مورد علل و عوامل مؤثر در 
یک اختلال می  شوند. بر این اساس، مطالعات بررسی مدل  های 
آسیب  شناسی را می  توان مرحله ی پیشرفته  تری از پژوهش  های 
پشتوانه ی  دارای  متغیّرهای  که  آورد  به  شمار  آسیب  شناسی 
به منظور  و  پژوهشی  و  مبانی نظری  اساس  بر  را  تجربی قوی 
پایداری یک  ایجاز و سازمان در درک علل پدیدآیی و  ایجاد 
و  تعامل  ها  گرفتن  درنظر  با  و  یکدیگر  با  ارتباط  در  اختلال، 
قرار  بررسی  مورد  آن ها  بین  اجتناب  ناپذیر  همپوشانی  های 
می  دهند. صاحب  نظران در این رابطه معتقدند ضرورت وجود 
و  زیستی  عوامل  کنار  در  را  عوامل محیطی  پژوهش  هایی که 
تفاوت  های فردی مورد توجّه قرار دهند و همچنین به بررسی 
نحوه ی اثرگذاری این عوامل بر مشکلات روان  شناختی خاص 
بپردازند، ناشی از این واقعیت است که عوامل خطرساز اولیه  ای 
به  موارد  تمام  در  کودکی  دوران  نامطلوب  محیط  همچون 
زنجیره  ای  نظر می  رسد  به  ازاین رو  و  نمی  شوند  منجر  اختلال 
از عوامل خطرساز یا عوامل محافظت  کننده ی   دیگر وجود دارد 
که در ایجاد یا عدم ایجاد اختلال مؤثر هستند )93(. بر این 
پژوهشی  پیشینه ی  در  مطرح  عوامل  هم  زمان  بررسی  اساس 
آن  دیگر  نکته ی  می  شود.  منجر  زنجیره  این  کردن  روشن  به 
آسیب  شناختی  متغیّر  هر  جایگاه  کردن  مشخص  که  است 
برای طراحی  در زنجیره ی علیّ اختلال، مشخص می  کند که 
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مداخله  ای با کارآمدی و اثربخشی بیشتر، کدام  یک از متغیّرها 
یا به عبارت دیگر کدام حلقه از زنجیره باید هدف قرار گیرد. این 
واقعیت که اختلالات روانی پدیده  هایی چندعاملی هستند این 
مفهوم ضمنی را نیز به همراه دارد که دامنه  ای از متغیّرهای 
بر  اثرگذاری  هدف  با  را  آن ها  می  توان  که  دارند  وجود  علیّ 
پیامد )اختلال(، مورد مداخله قرار داد. در این راستا هرچند 
ممکن است هدف قرار دادن هریک از این متغیّرها کمابیش 
بر اختلال اثرگذار باشد اما مداخلاتی با بیشترین و پایدارترین 
قرار دهند.  را هدف  اثر همراه هستند که متغیّرهای محوری 
مدل،    بررسی  مطالعات  مهم  سودمندی  یک  رابطه  این  در 
است  متغیّرهایی  یا همان  میانجی  متغیّرهای  مشخص کردن 
که فرآیند اثرگذاری متغیّرهای مستقل بر متغیّرهای وابسته را 
برای طراحی  ازاین رو مناسب  ترین گزینه  ها  و  تبیین می  کنند 
مداخلات اثربخش هستند. ازاین جهت این مطالعات می  توانند 
تلویحات بالینی مهمی را برای درمان اختلال، به همراه داشته 
باشند. در این راستا مطالعه ی حاضر مدل فرضی لینچ در رابطه 
با نحوه ی تعامل متغیّرهای آسیب  شناختی سرشتی، محیطی 
و سبک  های مقابله  ای و ارتباطی در پدیدآیی افسردگی را که 
پیش  ازاین مورد بررسی جامع قرار نگرفته بود، مورد تأیید قرار 
مورد  با مدل  رابطه  در  به دست آمده  نتایج  می  دهد؛ همچنین 
و  بیش  کنترل  گری  اینکه  بر  مبنی  لینچ  فرضیه ی  از  بررسی، 
در  باید  که  هستند  محوری    متغیّرهایی  اجتماعی،  گسستگی 
با  ارتباط  در  گیرند،  قرار  اختلالات درونی  سازی   هدف  درمان 

افسردگی حمایت می  کند. 
تلویحات  مطالعه ی حاضر،  نتایج  گفته شد،  آنچه  اساس  بر    
افسردگی  درمان  و  پیشگیری  با  رابطه  در  را  مهمی  بالینی 
و  بیش  کنترل  گری  که  مهم  یافته ی  این  دارد.  به  همراه 
آشفتگی در پیوند اجتماعیِ ناشی از آن میانجی  هایی هستند 
علائم  بروز  به  را  افسردگی  به  نسبت  اولیه  آسیب  پذیری  که 
ضمنی  پیام  این  حامل  می  سازند،  مرتبط  افسردگی  اختلال 
دو  بر  افسردگی  درمان  شدن  متمرکز  است  ممکن  که  است 
سازه ی یادشده، به بهبود اثربخشی و افزایش میزان پاسخ  دهی 
ازآنجاکه  همچنین  شود؛  منجر  اختلال  این  در  درمان  به 
و  بیش  کنترل  گری  سازه ی  دو  پژوهشی،  پیشینه ی  با  مطابق 
علاوه بر  و  هستند  فراتشخیصی  سازه  هایی  اجتماعی،  پیوند 

افسردگی، در دیگر اختلالات درونی  سازی   که هم  ابتلایی بالایی 
با افسردگی دارند نیز نقش ایفا می  کنند، تمرکز درمان بر این 
دو سازه می  تواند با رفع یکی از علل شکست  های درمانی یعنی 
کارآمدی  و  اثربخشی  بالقوّه  به  طور  هم  ابتلا،  اختلالات  وجود 
درمان را افزایش دهد. در این رابطه سودمندی دیگر مداخله  ای 
ایجاد  که بر دو سازه ی فراتشخیصی یادشده مبتنی می شود، 
درمان  که  بدین معنا  است؛  درمان  اجرای  و  آموزش  در  ایجاز 
که  اختلالات  از  در گستره  ای  دو سازه می  تواند  این  مبتنی بر 
تحت عنوان اختلالات درونی  سازی طبقه  بندی   می  شوند، مورد 
استفاده قرار گیرد. به  علاوه این احتمال وجود دارد که طراحی 
مداخلات پیشگیرانه برای افراد غیرافسرده  ای که الگوی رفتاری 
برای  راه حلی  بتواند  می  دهند  نشان  را  بیش  کنترل  گرایانه  ای 

کنترل سیر افزایشی شیوع افسردگی فراهم آورد. 
مدل  از  حاضر،  پژوهش  مطالعه ی  یافته  های  به علاوه    
رفتاردرمانی  یعنی  لینچ  درمانی  رویکرد  آسیب  شناسی 
زیربنایی  فرض    و   (RO-DBT) محض  گشودگی  دیالکتیکی 
رفتاری  الگوی  دادن  قرار  هدف  اینکه  بر  مبنی  درمان  این 
بیش  کنترل  گرانه، به  جای علائم اختلال به بهبود نتایج درمانی 
حمایت  می  شود،  منجر  مزمن  افسردگی  به  ویژه  افسردگی 
می  کند؛ موضوعی که بخش مهمی از ارزیابی کارایی یک درمان 

به  شمار می  آید.  
  در پایان باید به محدودیت  های این مطالعه اشاره کرد: تعدد 
پرسشنامه  های پژوهش مهم  ترین محدودیت   پژوهش حاضر به 
شمار می  آید که تلاش شد با  اجرای پرسشنامه  ها روی افراد 
در  پرسشنامه  ها  ترتیب  تصادفی  تعیین  همچنین  و  داوطلب 
ابزارهایی  نتایج  بر  خستگی  اثر  بردن  بین  از  برای  بسته،  هر 
که در انتها قرار می  گیرند، اثر محدودیت یادشده را به حداقل 
برازش  زمینه ی  در  حاصل  نتایج  ازآنجاکه  همچنین  رساند؛  
نمونه ی  یک  از  حاضر  مطالعه ی  در  لینچ  آسیب  شناسی  مدل 
بررسی  در  بعدی  گام  های  است،  آمده  به  دست  دانشجویی 
پشتوانه ی تجربی مدل یادشده، بررسی برازش آن در جمعیت 
عمومی و همچنین نمونه ی بالینی در پژوهش  های آتی است؛ 
را  خود  پیشنهادی  مدل  لینچ  اینکه  دلیل  به  دیگر  سوی  از 
معرفی  درونی  سازی    اختلالات  برای  فراتشخیصی  مدل  یک 
در  یادشده  مدل  بررسی  نیازمند  دیدگاه  این  اثبات  می  کند، 
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رابطه با دیگر اختلالات درونی  سازی است. براین  اساس بررسی 
پژوهشگران  به  درونی  سازی    اختلالات  دیگر  در  یادشده  مدل 

پیشنهاد می  شود.
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