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Childhood trauma leads to negative consequences for mental health such as anxiety 

disorders. This study examined the mediating role of cognitive fusion and experiential 

avoidance in the relationship between childhood trauma and social anxiety. The 

research method was correlational structural equations and the statistical population of 

the study included students of Bo Ali Sina University of Hamedan in the academic year 

of 99-98. According to the number of observed variables in the study, 350 people were 

selected by available sampling method. Research instruments included Childhood 

Trauma Questionnaire, Brief Experimental Avoidance Scale, Cognitive Fusion Scale, 

and Leibovitz Social Anxiety Scale. Data were analyzed by structural equation method.  

Based on the research findings, there was a significant relationship between childhood 

trauma, cognitive fusion, experiential avoidance and social anxiety (p <0.01). 

According to the values of fit indices such as RMSEA, CFI, IFI, SRMR, etc., the 

proposed conceptual model was fitted. The mediating role of cognitive fusion and 

empirical avoidance was also confirmed. Experimental avoidance and cognitive fusion 

can be special ways to affect trauma on anxiety.  
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 مقاله پژوهشی 
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 چکیده  مشخصات مقاله 
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 . اجتماعی 
 
 

 

 

 

 

 

 1399/ 12/ 22دریافت شده:  

 1401/ 01/ 29پذیرفته شده:  

 1401/ 09/ 30  منتشر شده: 

شود. هدف پژوهش حاضر  ترومای کودکی منجر به پیامدهای منفی برای سلامت روان مانند اختلالات اضطرابی می

ای در رابطه بین ترومای کودکی و اضطراب اجتماعی  شناختی و اجتناب تجربهای همجوشی  بررسی نقش واسطه 

بود. روش پژوهش همبستگی از نوع معادلات ساختاری بود و جامعه آماری پژوهش شامل دانشجویان دانشگاه  

  350بود. با توجه به تعداد متغیرهای مشاهده شده در پژوهش تعداد    98-99بوعلی سینا همدان سال تحصیلی  

گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه ترومای کودکی، مقیاس  نفر به روش نمونه

با روش  ای مختصر، مقیاس همجوشی شناختی، مقیاس اضطراب اجتماعی لایبوویتز بود. دادهاجتناب تجربه  ها 

ومای کودکی، همجوشی شناختی،  های پژوهش بین ترمعادلات ساختاری مورد تحلیل قرار گرفت. بر اساس یافته

تجربه  )اجتناب  معناداری وجود داشت  رابطه  اجتماعی  اضطراب  و  مقادیر شاخصp<0/01ای  به  توجه  با  های  (. 

از قبیل   پیشنهادی برازش یافت. همچنین نقش    RMSEA  ،CFI  ،IFI  ،SRMRبرازش  و... مدل مفهومی 

ای و همجوشی ای مورد تأیید قرار گرفت. بنابراین اجتناب تجربه ای همجوشی شناختی و اجتناب تجربه واسطه 

 ای برای اثرگذاری تروما بر اضطراب باشند.های ویژهتوانند راهشناختی می
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 مقدمه 
  عملکرد  اختلالات  برای  خطر  عامل  مهمترین  رفتارهای دوران کودکی  سوء 

،  1مولر، برچ، بلا، هرپرتز و باچهیماست )  بزرگسالی  در  روان  سلامت  و  اجتماعی

 کودکی  دوران  ترومای  که  دهد  می  نشان  شواهد  از  توجهی  تعداد قابل(.  2018

 مرتبط می باشد    و اضطراب    اختلالات  افسردگی  علائم  و شدت  شروع  با

جکولین  و  سوء  (.   2015،  2)هاونز  انواع  عنوان  به  کودکی  دوران  ترومای 

رفتارهای جسمی ، عاطفی، جنسی، غفلت یا رفتارهای سهل انگارانه و بهره  

کودکان تعریف شده که منجر به آسیب های بالقوه یا واقعی کشی تجاری از  

(. به  1991،  3برون و اندرسون به سلامت، بقا، رشد و شأن کودک می شود )

طور معمول چهار نوع از تروما های شناخته شده دوران کودکی عبارتند از:  

سوء رفتار روانی )یا هیجانی(، سوء رفتار جسمی، سوء رفتار جنسی و غفلت.  

  بعدا   و  نوجوانی  ،  کودکی  دوران  در  جدی  عواقب  است  ومای کودکی ممکنتر

)   داشته  بزرگسالی  در همکاران،  باشد  و  ترومای  2018مولر  انواع  همه    .)

ابتلا به اختلالات اضطرابی همراه می باشد اگرچه   کودکی با افزایش خطر 

  4کالوپرپولا ، کانگ کوئنویل، سوء رفتارهای هیجانی بیشترین تأثیر را دارند )

و    پزشکی  نقش تروما در  (. فروید اولین کسی بود که به2019و همکاران،  

کرد    بررسی  را  بزرگسالان  درونی  دنیای توجه کرد، وی  روانی  شناسی  آسیب

شناسی   آسیب  های  زمینه   به  نه  و  آسیب  تاریخچه  به  را  آنها  غیرمعمول  و رفتار

  دوران  های  آسیب  که  است  ضح(. وا1962فروید،داد )  نسبت  پزشکی  زیست

تواند  کودکی افسردگی  می  طریق  های   ،  خودکشی  به  اقدام  یا  از    دفاع 

  ناکارآمد   و  ناسالم  ای  مقابله  رفتار  ،  تجزیه یا جسمی سازی  ناخودآگاه مانند

 طولانی   و  عمیق  تأثیر   (برون ریزی  ،  خوردن   اختلالات  ،  مواد  مصرف  سوء )

  کودکی ممکن  باشد. به این ترتیب ترومای  داشته  هیجانی   وضعیت  بر  مدت

روان  سلامت  بر  مدت  طولانی  اثرات  است و    در  که   ،  باشد  داشته  جسم 

(. افرادی که ترومای کودکی را تجربه  1997،  5رید دارد)   بزرگسالی نیز ادامه

  )  عمده  افسردگی  مانند  روانی  اختلالات  درگیر  احتمال بیشتری  با    کرده اند،

الوارز،  )  قطبی  دو  اختلال  ،(  2012،  6اسکات، مک لاگلین، اسمیت و الیس 

،  8هیو، کیم، لی و چی اضطرابی )  اختلالات  ،(  2011و همکاران،    7رورا، اوسس 

  مصرف  ،(2012اسکات و همکاران،  )  سانحه  از  پس  استرس (، اختلال2017

سیلبرگ  بالیک،  )کندلر،  همکاران،    9مواد  همکاران،  2000و  و  اسکات  ؛ 

اختلالات2012 بروک )  خوردن  (،  و  کیسن  کوهن،   ، (2002،  10جانسون، 

لانگلند)  گسستی  اختلالات و  ،1999،  11درایجر    شخصیت   اختلالات  ( 

، 13) کوتاجار، مولن و اگلوف   روانپریشی  و  ،(1997،  12زانرینی، ویلیامز و لویس )

 خواهند شد.   (2010

اجتماعیاختلال     برخی   از  مداوم  و  مشخص  ترس  یک  به  اضطراب 

شخص می ترسد    آن   در  که  دارد  اشاره  عملکردی  یا  اجتماعی  هایموقعیت 

 
1.Müller, Bertsch, Bülau, Herpertz & Buchheim 

2.Hovens & Jacqueline 
3.Brown & Anderson 

Küng  Kalogeropoulou  & ,Quenneville 4.  

5.Read 
6. Scott, McLaughlin, Smith & Ellis 
7.Alvarez, Roura & Oses 

8.Huh, Kim, Lee & Chae 

ماه ادامه داشته باشد    6خجالت زده و تحقیر شود و این ترس حداقل باید  

جیکولین  و  اجتماعی،  )2015،  14)هاونز  های  موقعیت  از  اجتناب  و  ترس   .

اختلا  اصلی  اختلال  معیارهای  شایعترین  که  هستند  اجتماعی  اضطراب  ل 

و    15اضطرابی و  سومین اختلال روانی شایع می باشد )استین، لیم و روست

  موقعیت  از دوری و ترس برخی پژوهش ها نشان داده اند. (2017همکاران، 

  و سوء رفتار جنسی مرتبط  هیجانی  رفتار  سوء   اولیه  تجربیات  با  اجتماعی  های

  سوء   ،  خاص  طور  به  .  (2016و همکاران،    16)فونزو، رامسا، فلاگان می باشد  

والدین نسبت به کودک )ناسزا، توهین، تحقیر کردن کودک و   هیجانی رفتار

پرخاشگری های غیر جسمی و...( و غفلت هیجانی )محرومیت هیجانی، عدم  

احساس خاص بودن و دوست داشته شدن و احساس موجودیت به عنوان  

با رشد    جنسی  یا  جسمی  سوءرفتار  از  یک محیط  رشدی و...( بیشبخشی از  

  ;1990و شکل گیری اختلال اضطراب اجتماعی رابطه دارد ) آشر و کوی،  

همکاران،   و  ومر  گلدین،  برخی (  2011کیو،  هیجانی  رفتار  سوء  بر  علاوه 

مطالعات نیز میزان اضطراب اجتماعی در بزرگسالان با تاریخچه سوء رفتار  

،    پرایبر و داینوید ر کودکی را بررسی کرده اند.  بر اساس تحقیق  جنسی د

میزان اختلال اضطراب اجتماعی در بزرگسالان با تاریخچه سوء رفتار جنسی 

اختلال  ) نسبت به گروه کنترل همتاسازی شده از نظر سن و نژاد بیشتر بود

اجتماعی: کنترل  مقابل   در  %2/46اضطراب  و )  (٪8/2:سالم  گروه    پرایبر 

اضطراب  1992داینوید،   اختلال  به  مبتلا  بزرگسالان  دیگر  پژوهشی  در   )

اجتماعی میزان بالاتر سوء رفتار جنسی در کودکی را تأیید کردند )اختلال  

باندلو، تورنت،     ( )%5سالم:    % در مقابل گروه کنترل  10اضطراب اجتماعی:

 (. 2004ودکایند و همکاران،  

مفاهیم اصلی در توضیح و پیش بینی طیف اجتناب تجربه ای یکی از  

عنوان سبک های   به  باشد و  روانی می  رفتاری و  از مشکلات  ای  گسترده 

از   برای جلوگیری  مقابله ای ناسازگارانه و نگرشهایی تعریف شده است که 

هیز، ویلسون، گیفورد و  افکار، احساسات و هیجانات منفی به کار می رود )

اوم اجتناب تجربه ای می تواند باعث تبدیل آن  (. کاربرد مد 1996همکاران، 

با   ارتباط  از چنین راهبردی،  استفاده  از تقویت منفی شود.  الگوی کلی  به 

را تسهیل می کند؛ محدود می  یادگیری جدید  تقویت که  احتمالی  منابع 

سازد. به این معنا که اجتناب مزمن از رویدادهای شخصی ناخواسته )مانند  

یجانات و خاطرات( باعث محدود شدن فرصتهای یادگیری  احساسات، افکار، ه

ارزشمندی می شود که نشان می دهد دنیای فرد دنیای خطرناکی نیست.  

محققان فرض می کنند که اجتناب تجربه ای می تواند باعث آسیب پذیری  

شود   رفتاری  مشکلات  و  روانشناختی  علایم  از  بسیاری  برای  کلی  روانی 

9.Kendler, Bulik & Silberg 

10. Johnson, Cohen, Kasen & Brook 
 Draijer  &11. Langeland 

12. Zanarini, Williams & Lewis 
13.Cutajar, Mullen & Ogloff 
14.Hovens & Jacqueline 
15.Stein, Lim & Roest 

16.Fonzo, Ramsawh & Flagan 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=K%C3%BCng%20AL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31784066
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kalogeropoulou%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31784066
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Quenneville%20AF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31784066
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( که به دو شیوه اصلی بیان می  2006،  1استگر   کاشدان، بریوس، فرست و)

یا   ها  موقعیت  از  رفتاری  اجتناب  و  آزارنده  تجربه  رفتاری  سرکوب  شود؛ 

رویدادهای خاص که با افکار و احساسات آزارنده همراه هستند. بنابر این اگر  

فرصتی برای اجتناب از موقعیت های ارزیابی اجتماعی فراهم شود؛ تقریبا  

مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی قویا تلاش می کنند تا از  همه ی افراد  

مواجهه با افکار و احساسات آزارنده فرار یا اجتناب کنند و از نشانه هایی که  

هیز و استروسال،  رخداد مجدد آنها را پیش بینی می کنند، پیشگیری کنند )

با اختلال اضطراب اجتماعی تمایل به اجت2004 افراد  آنجا که  از  از  (.  ناب 

موقعیت های اجتماعی دارند؛ برخی مطالعات رابطه بین اضطراب اجتماعی و  

اند ) اوزوکی اجتناب تجربه ای را بررسی کرده  ایشیزو و  ؛  2018،  2شایمدا، 

پاپچریستو، تئودور، نئوفیت   ;2014و همکاران،    3اسپینهون، دروست، روایج

مبتنی بر تعهد و پذیرش  (. در یک طرح آزمایشی از درمان  2018،  4و پانایوت 

که   دادند  نشان  محققان  اجتماعی،  اضطراب  اختلال  با  بزرگسالان  برای 

اضطراب   شدت  در  بعدی  تغییرات  ای،  تجربه  اجتناب  در  اولیه  تغییرات 

( کند  می  بینی  پیش  را  هربرت اجتماعی  و  همچنین  (2007،  5دالریمپل   .

ش فرض انجام داده  تعدادی از مطالعات تحلیل های خود را بر اساس این پی 

باشد   می  روانشناختی  مشکلات  اصلی  عامل  ای  تجربه  اجتناب  که   اند 

و ممکن است عملکرد واسطه یا تعدیل کننده    (2018پاپچریستو و همکاران،  )

( باشد  رونان داشته  و  هورگر  بیکر،  محققان  (2014،  6گرهارت،  برخی   .

ت غییر است که در  معتقدند، اجتناب تجربه ای یک فرآیند مداوما در حال 

کلامی در طول عمر تقویت  -اوایل زندگی آموخته و توسط گروههای اجتماعی

(. بنا براین مولفه ی اجتناب تجربه ای، سازه  2004گرک و ایفورت،  می شود )

 ای مرتبط با اختلال اضطراب اجتماعی است. 

یکی از اصلی ترین فرآیندهای روانشناختی در رویکرد مبتنی بر پذیرش  

تعه )و  یک  ACT)د  شناختی  همجوشی  باشد.  می  شناختی  همجوشی   ،

افراد در آن  به موجب  است که   و  قضاوت  ،   ارزیابی  و  تفکر  فرآیند کلامی 

و بر اساس کارکردهای مشتق از این تجربیات    شوند  می  گرفتار  خود  خاطرات

خصوصی رفتار می کنند. به عبارت دیگر تجارب خصوصی بر رفتار حاکم می 

شوند و از تأثیرگذاری سایر منابع کنترل محرک بر رفتار پیشگیری می کنند  

(. اگر این تجارب آزارنده باشند؛ همجوشی، با  2014گیلاندرز و همکاران،  )

نار این  کاهش  )مانند  هدف  ای  تجربه  اجتناب  راهبردهای  به  منجر  احتی، 

این   ترتیب،  این  به  شود.  می   )... و  نشخوار   ، نگرانی  حواسپرتی،  سرکوب، 

هیز و همکاران،  راهبرهای اجتنابی کوتاه مدت به طور منفی تقویت می شوند )

(. از آنجا که همجوشی شناختی در رشد زبان و توانایی های آن ریشه  1996

ا نقش مهارت های تربیتی والدین اهمیت زیادی خواهد داشت. برای  دارد؛ لذ

مثال، به عنوان راهی برای آموزش راهبردهای خود تنظیمی هیجان، کودکان  

توسط والدینشان ترغیب می شوند تا تجربیات درونی )مانند هیجانات( خود  

 
1. Kashdan, Barrios, Forsyth & Steger 
2. Shimoda, Ishizu & Ohtsuki 
3.Spinhoven, Drost & de Rooij 
4.Papachristou, Theodorou, Neophytou, & Panayiotou 

5. Dalrymple & Herbert 
6.Gerhart, Baker, Hoerger & Ronan 

)مانند کنند  نامگذاری  داری؟"را  احساسی  چه  گودمن،  )(  "بگو  و  تامسون 

(، در نتیجه ارتباط بین تجربه و کلمه ای که بیانگر آن است تقویت  2010

( شود  کاروالهو،پینتومی  استانکوهر -دنیس،  و  مدل    (.2015،  7گویا  مطابق 

ACT    مانند درونی،  تجربیات  با  درگیری  از  منتج  روانی  شناسی  آسیب 

تغییر   یا  کنترل  برای  تلاش  به  منجر  شناختی(  )همجوشی  افکار  محتوای 

بسامد یا محتوای آن می شود )اجتناب تجربه ای(. بنابر این در ادبیات    شکل،

همجوشی  دنبال  به  ای  تجربه  اجتناب  تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 

(  1999،  8هیز، استروسال و ویلسون)شناختی و در نتیجه ی آن رخ می دهد  

باشد    و برخی تحقیقات نیز نشان دادند که  رابطه این دو متغیر معنادار می

(. در مقایسه با اجتناب تجربه ای تحقیقات بسیار  2014)گیلاندرز و همکاران،  

کمتری تا امروز رابطه همجوشی شناختی و اختلالات هیجانی را بررسی کرده  

اند. با این وجود، شواهد برآمده از برخی تحقیقات تجربی نشان می دهد که 

( افسردگی  با اضطراب و  (،   2014و همکاران،  گیلاندرز  همجوشی شناختی 

(، اضطراب  2014نارضایتی بدنی و علایم اختلال خوردن )ترینداد و فرریرا،  

( و 2007دالریمپل و هربرت،  (، اضطراب اجتماعی )2015فرگوس،  سلامتی )

کاستارلینا  ریسین،  )سول،  اضطرابی  رابطه  2016و همکاران،    9حساسیت   )

همجوشی شناختی حمایت    مثبت دارد. این یافته ها ازاهمیت فراتشخیصی

(. به این ترتیب بر اساس شواهد پیشین  2016،  10باردین و فرگوس می کنند )

 همجوشی شناختی نیز از سازه های مرتبط با اضطراب اجتماعی می باشد. 

دوران  بین  شده  تثبیت  رابطه  رغم  علی و  ترومای    مشکلات   کودکی 

  مشکلات   تروما و  رابطه میاناختصاصی    مکانیسم  ،  بزرگسالی  در  روان  بهداشت

  سوء   روی پیامدهای  مطالعات  است. اکثر  نامشخص  هنوز  بعدی  روانپزشکی

و  )اند    داشته  تمرکز  بزرگسالی  به   کودکی  دوران  از   جنسی  رفتار کندلر 

غفلت    تأثیرات سایر اشکال تروما مانند  محدودی  و تحقیقات  (2000همکاران،  

سوء   هیجانی،  سوءرفتار  برفیزیکی،  جسمی    اختلالات  بروز  و  شروع  رفتار 

  . (2007،  11گیب، چلمنسکی و زیمرمن را مورد بررسی قرار داده اند )   اضطرابی

بر این اساس هدف پژوهش حاضر، تعیین روابط ساختاری اختلال اضطراب  

اجتماعی بر مبنای ترومای کودکی، با نقش واسطه ای اجتناب تجربه ای و  

این راستا فرضیه های پژوهش به این شرح   همجوشی شناختی است. لذا در

              آزمون شدند:                                                                                                                   

معنادار وجود   رابطه  اجتماعی  اضطراب  و  ترومای کودکی  بین  اول:  فرضیه 

 دارد. 

م: بین همجوشی شناختی و اضطراب اجتماعی رابطه معنادار وجود  فرضیه دو  

 دارد.  

فرضیه سوم: بین اجتناب تجربه ای و اضطراب اجتماعی رابطه معنادار وجود  

 دارد.  

7.Dinis, Carvalho, Pinto-Gouveia & Estanqueiro 

8.Hayes, Strosahl & Wilson 

9. Sole, Racine & Castarlenas 

10. Bardeen & Fergus 
11. Gibb, Chelminski & Zimmerman 
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فرضیه چهارم: رابطه معنادار بین ترومای کودکی و همجوشی شناختی وجود  

 دارد. 

جتناب تجربه ای وجود  فرضیه پنجم: رابطه معنادار بین ترومای کودکی و ا  

 دارد.  

فرضیه ششم: همجوشی شناختی و اجتناب تجربه ای در رابطه بین ترومای  

 کودکی و اضطراب اجتماعی نقش واسطه ای دارد. 

 
 

 روش 

معادلات   سازی  مدل  نوع  از  و  همبستگی  توصیفی  حاضر  پژوهش  طرح 

ساختاری است. جامعه آماری پژوهش حاضر دانشجویان دانشگاه بو علی سینا  

بودند که از این میان نمونه ای با حجم 1398-99همدان در سال تحصیلی  

نفر به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. ملاک های ورود به    350

دانشجوی دانشگاه بو   1398-99عبارت بودند از: در سال تحصیلی   پژوهش

علی سینا بوده باشند و برای شرکت در پژوهش رضایت کامل داشته باشند.  

ملاک های خروج از پژوهش نیز عبارت بودند از: ابتلا به اختلال روانی دیگر  

ود  و انصراف از ادامه شرکت در پژوهش. روش اجرای پژوهش به این صورت ب 

آنها   به  سپس  شد؛  داده  شرح  ها  آزمودنی  برای  پژوهش  موضوع  ابتدا  که 

پژوهش   اهداف  برای  فقط  پرسشنامه  های  داده  از  که  شد  داده  اطمینان 

استفاده می شود. برای تحلیل توصیفی داده ها و بررسی فرضیه های پژوهش  

شامل همبستگی میان متغیر های پژوهش و نیز نقش همجوشی شناختی و  

اب تجربه ای در رابطه اسیب های کودکی و اضطراب اجتماعی از نرم  اجتن

و روش تحلیل معادلات ساختاری     LISREL 8.72و    SPSS-23افزار  

 استفاده شد. 

 ابزارهای پژوهش 

لایبوویتز  اجتماعی  اضطراب   Liebowitz Social Anxiety)مقیاس 

Scale )  :  اجتماعی لایبوویتز اضطراب  ا  (LSAS)مقیاس  ابزار  رزیابی یک 

معمول برای سنجش اضطراب اجتماعی است. این مقیاس ترس  و اجتناب  

در   کنند    24را  می  برانگیخته  را  اجتماعی  اضطراب  احتمالا  که  موقعیتی 

سوال اول عملکرد فرد را مورد بررسی   13.  (1987) لیبویتز،  ارزیابی می کند  

در حالی که    قرار می دهند ) به عنوان مثال، غذا خوردن در اماکن عمومی(

موقعیت باقی مانده، تعامل اجتماعی را ارزیابی می کنند )مانند رفتن به   11

موقعیت، درمانگران ترس    24مهمانی، ملاقات با افراد غریبه(. برای هر یک از  

 
1. Heimberg, Horner & Juster 
2. Beard, Rodriguez & Moitra 

3. Bernstein & Fink 

و اجتناب تجربه شده به وسیله آزمودنی در هفته گذشته را به وسیله مقیاس  

مقیاس حاصل از این درجه    درجه بندی می کند. شش خرده  0-3لیکرت  

بندی عبارتند از: ترس از تعامل اجتماعی، ترس از عملکرد، اجتناب از تعامل  

اجتماعی، اجتناب از عملکرد، ترس کلی و اجتناب کلی. مطالعات نشان دادند  

/.( با یکدیگر  97تا    7/0زیر مقیاس ها همسانی درونی بالایی)آلفای کرونباخ  

و  2؛ برد، رودریگز، مویترا  1999و همکاران،  1ستر هیمبرگ، هامر و جادارند )

همچنین روایی همگرا و افتراقی آن رضایت بخش است    (.2011همکاران،  

(. نسخه فارسی این مقیاس نیز همسانی درونی 1999هیمبرگ و همکاران،  )

( دارد. همچنین حسنی و همکاران برای بررسی روایی 95/0تا    8/0بالایی )

روش همبستگی خرده مقیاس ها استفاده کردند که همبستگی پرسشنامه از  

از   اکبری،  به دست آمد)   96/0تا    65/0خرده مقیاس ها  حسنی، فیاضی و 

( و بنابر این زیر مقیاس ها همبستگی بالایی دارند. در پژوهش حاضر  1395

 . به دست آمد   97/0ضریب پایایی به روش آلفای کرونباخ  

کودکی   ترومای  فرم  :  ( Childhood Trauma Questionnair)پرسشنامه 

سوالی می   28یک پرسشنامه    CTQ-SF)) کوتاه پرسشنامه ترومای کودکی

برنستاین و فینک در سال   )برنستاین و   1998باشد و توسط  طراحی شد 

دارد    شاخص روایی  3شاخص بالینی و   25(. این پرسشنامه   1998،  3فینک

ا ارزیابی می کند: سوء رفتار  شکل خاص از آسیب های دوران کودکی ر  5که  

جنسی ) مانند کسی سعی کرد از راه جنسی مرا لمس کند. ( سوء رفتار  

جسمی )مانند من به وسیله کمربند، چوب، طناب یا اجسام سخت دیگر تنبیه 

غفلت جسمی )مجبور بودم لباس های کثیف بپوشم( سوء رفتار    می شدم.( 

  "بدشکل "یا    "دیوانه"،  "احمق"مانند  عاطفی )افراد خانواده ام مرا با کلماتی  

صدا می کردند.( و غفلت عاطفی )احساس محبوبیت و دوست داشتنی بودن  

است.(  شده  گذاری  نمره  معکوس  شکل  به  آیتم  این  کردم.  سوالات    .   می 

= 1گزینه ای پاسخ داده می شوند )  5پرسشنامه در طیف لیکرت به صورت  

=اغلب  4اهی صحیح است  گ-3=به ندرت صحیح است2هرگز صحیح نیست  

. پایایی همسانی )2011)کیو و همکاران،  (  =بسیار صحیح است5صحیح است  

)  0/ 92تا    66/0از    CTQ-SFدرونی   است  شده  استین،  گزارش  اسچر، 

دارد  (2001،  4اسموندسون  آزمایی خوبی  باز  پایایی  این مقیاس  . همچنین 

با توجه به همبستگی بالا بین نمرات    . ماهه(   4در یک بازه زمانی    86-79)

CTQ    و  ارزیابی بالینگران از سوء رفتارهای دوران کودکی، اعتبار همزمان

فینک،   و  )برنستاین  است  بوده  خوب  و  1998نیز  پاگ  الوالیا،  برنستاین،  ؛ 

با    .(1997،  5هندلسمن  بالا  افتراقی  و  همگرا  اعتبار  مقیاس  این  همچنین 

برنستاین،  لان در مورد ترومای دوران کودکی داشت )مصاحبه بالینی بزرگسا

هندلسمن،   و  درونی  (.  1994فینک  همسانی  پایایی  حاضر  پژوهش   در 

CTQ-SF ،93/0=α   بود. همچنین برای تعیین روایی سازه ای این مقیاس

برابر با    KMO  مقدار شاخصاز روش تحلیل عاملی اکتشافی استفاده شد.  

در آزمون کرویت بارتلت برابر با    2و همچنین مقدار عددی شاخص    89/0

سطح  29/10546 در  و    0001/0که  نمونه  کفایت  نشانگر  که  بود،  معنادار 

4. Scher, Stein & Asmundson 
5.Bernstein, Ahluvalia, Pogge & Handelsman 
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باشد. نتایج تحلیل عوامل  متغیرهای انتخاب شده برای انجام تحلیل عاملی می 

مؤلفه  روش  مؤبه  واریماکس  چرخش  با  اصلی،  وجود  های  در    4ید  عامل 

)غفلت فیزیکی، سوء رفتار هیجانی، سوء رفتار جسمی و سوء پرسشنامه بود

عوامل   این  جنسی(.  را  42/41رفتار  پژوهش  متغیرهای  واریانس  از  درصد 

 توضیح می دهد. 

تجربه  اجتناب  مختصر مقیاس   Brief Experiential Avoidance) ای 

Questionnaire )  :  ای تجربه  اجتناب  یک    (BEAQ)  مختصرمقیاس 

گویه می باشد که اجتناب تجربه ای را    15پرسشنامه خودگزارش دهی با  

. این گویه ها بر  (2014و همکاران،    1گامز، چمیلسکی، کاتاو اندازه می گیرد )

( ارزیابی 6، شدیدا موافقم=1درجه ای )شدیدامخالفم=  6اساس مقیاس لیکرت  

به صورت معکوس    6) گویه  می باشد  90تا    15می شوند. طیف نمرات از  

نمره گذاری می شود( و نمرات بیشتر نشان دهنده ی اجتناب تجربه ای بالاتر  

را   درونی  همسانی  پایایی  همکاران  و  گامز  باشد.  و  ،  α=  83/0می  مریون 

گزارش کردند. همچنین پایایی زمانی این مقیاس بعد    α=  82/0همکاران نیز  

و همبستگی معنادار با دیگر    (r = .70, p < .01)هفته بالا بود    6تا    4از  

( داشته  AAQ IIمقیاس های ارزیابی اجتناب مانند مقیاس پذیرش و عمل )

(. در مورد  2019و همکاران،    2مورجون   -وازکوز) ) 01p = .67, r. >)است  

با مقیاس های آسیب شناسی روانی ارزیابی شده به    BEAQاعتبار همگرای  

)SCL-90-Rوسیله   بود  معنادار  روابط  پژوهش  (.  p < .01، همه ی  در 

حاضر به منظور بررسی اعتبار سازه، از شیوه اماری تحلیل عاملی و تحلیل  

ضریب   عددی  مقدار  تحلیل  این  اساس  بر  شد.  استفاده  اصلی  های  مؤلفه 

KMO    با بارتلت    2خص  شاو    96/0برابر  که در   09/4333در آزمون 

معنادار بود که حکایت از کفایت نمونه و متغیر های      p <0/0001سطح  

املی اکتشافی تحلیل ع  با استفاده از  انتخاب شده برای تحلیل عاملی دارد.

  1، بر اساس مقادیر ویژه و شیب نمودار اسکری،  با چرخش واریماکستوأم  

درصد از واریانس متغیر های    2/69عامل اصلی استخراج شد که این عامل

 پژوهش را توضیح می دهد.  

شناختی  همجوشی  ،  :  مقیاس  گیلاندرز  همکاری  حاصل  مقیاس  این 

همکاران،  گیلاندرز و  )و همکاران است    3فلاکسمن  دمپستر، بولدرستون و بوند،  

سوال می باشد و مقیاس اندازه گیری آن لیکرت   7(. همچنین دارای 2014

هفت گزینه ای است که از هرگز صحیح نیست تا همیشه صحیح است را در  

 ضریب و  93/0 را مقیاس کرونباخ آلفای مقیاس ضریب  سازندگان بر می گیرد.  
 همبستگی ضریب  .دگزارش کردن  0/80 ای  هفته 4 فاصله در را  بازآزمایی پایایی

 ترتیب به ساوتمتون آگاهی ذهن مقیاس و پذیرش و تعهد مقیاس با ابزار
 مقیاسزارع نشان داد    پژوهش نتایج ایران در .آمد دست به  70/0و    72/0برابر

 دست به 0 / 76 مقیاس پایایی ضریب و برخورداربوده مطلوبی روایی از

 ضریب و 0 / 91 را کرونباخ  آلفای ضریب. اکبری و همکاران  (1393ع،  زارآمد) 

اکبری، روشن،  کردند ) گزارش85/0 هم را هفته 5 فاصله به بازآزمایی پایایی

 
1.Gámez, Chmielewski & Kotov 

2.Vázquez-Morejón   

فتی،   و  آلفای  . (1393شعیری  روش  به  پایایی  ضریب  حاضر  پژوهش  در 

 به دست آمد.   95/0کرونباخ  

 

 نتایج 
بود. ازمودنی ها    35/4  ±  60/24میانگین و انحراف معیار سن آزمودنی ها   

نفرشان    153درصد( بودند که    13پسر )    47درصد(     86دختر )    294شامل  

کارشناسی،    45) دانشجوی  )  101درصد(  دانشجوی    29نفر  درصد( 

  1درصد( دانشجوی دکتری بودند. جدول    22نفر )  75کارشناسی ارشد و  

وصیفی شامل میانگین، انحراف معیار و دامنه نمرات متغیرهای  شاخص های ت

پژوهش را نشان می دهد.پیش از پرداختن به فرضیه اصلی و آزمون مدل  

مفهومی، نتایج ضرایب همبستگی میان متغیرهای پژوهش مورد بررسی قرار  

 نشان داده شده است.   2گرفت. نتایج ان در جدول  

ترومای کودکی    2در جدول   به  مربوط  متغیر  چهار  هر  بینیم که  می 

رفتار   سوء  و  جسمی  رفتار  سوء  رفتارهیجانی،  سوء  فیزیکی،  غفلت  شامل: 

با متغیرهای مربوط به اضطراب اجتماعی یعنی   p<0/01جنسی در سطح  

اضطراب از عملکرد و اضطراب از تعامل رابطه مثبت دارد. سوء رفتار جنسی 

ا بین  مورد  از  در  را  مثبت  پذیری  بینی  پیش  بیشترین  مقیاس  چهار  ین 

( دارد. بر پایه نتایج به 41/0( و اضطراب از تعامل )34/0اضطراب از عملکرد )

های شاخص  با  اجتماعی  اضطراب  شاخص  آمده  و    ترومای  دست  کودکی 

اجتناب تجربه ای و همجوشی شناختی رابطه معنادار داشتند. همچنین میان  

کودکی و همجوشی شناختی رابطه    ترومایدکی و اجتناب تجربه،  کو  ترومای

معنادار وجود دارد. بنابر این فرضیه های اول تا پنجم پژوهش تأیید می شود  

فرضیه ششم مبنی بر وجود نقش واسطه ای اجتناب تجربه ای و همجوشی 

کودکی و اضطراب اجتماعی با استفاده از مدل    ترومایشناختی در رابطه بین  

مقادیر مربوط به    3بی معادلات ساختاری مورد بررسی قرار گرفت. جدول  یا

شاخص های برازش مدل را ارائه می دهد. لازم به ذکر است که مدل اولیه  

بود. به منظور قرار گرفتن شاخص های برازش    99/1دارای برازشی حدود  

مدل در وضعیت مطلوب، به کمک شاخص های اصلاحی پیشنهادی اقدام به  

، نسبت مربع کای به درجه  3کاری مدل شد. با توجه به مندرجات جدول  دست

، ریشه دوم برآورد پراکندگی CFI))، شاخص برازش تطبیقی  χ2/df)) آزاد

تقریب   افزایشی  (RMSEA)خطای  برازش  شاخص   ،(IFI)  دوم ریشه   ،

در حد    (NFI)، برازندگی نرم شده  (SRMR)میانگین مجذورات پسماندها  

مطلوب است. بر اساس این شاخص ها می توان گفت که مدل مفروض برازش  

 .  (2007نیکول و پکسمن،  )قابل قبولی با داده ها دارد  

 

 

 

 

 

 

 

3.Gillanders, Bolderston, Bond, Dempster, Flaxman 
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میانگین، انحراف معیار و دامنه متغیرهای پژوهش  : 1جدول    

 بیشترین  کمترین  انحراف معیار  میانگین  متغیر 

 33 0 10/ 95 15/ 38 اضطراب از عملکرد

 28 0 6/ 92 10/ 28 اضطراب از تعامل

 85 17 17/ 95 57/ 14 اجتناب تجربه ای

 48 7 10/ 72 27/ 68 همجوشی شناختی 

 19 4 3/ 14 6/ 88 غفلت فیزیکی

 47 10 8/ 53 19/ 19 سوء رفتار هیجانی 

 25 5 4/ 55 8/ 11 سوء رفتار جسمی

 30 6 7/ 20 11/ 88 سوء رفتار جنسی

 

ماتریس همبستگی متغرهای پژوهش   : 2جدول   

 8 7 6 5 4 3 2 1  متغیرها 

اضطراب  

 اجتماعی 

اضطراب  

 از عملکرد 

 -        

اضطراب  

 از تعامل

**86/0  -       

اجتناب 

 تجربه ای

اجتناب 

 تجربه ای

**61/0 **64/0  -      

همجوشی  

 شناختی

همجوشی  

 شناختی

**59/0 **58/0 **65/0  -     

ترومای  

 کودکی 

غفلت  

 فیزیکی 

**16/0 **22/0 **32/0 **23/0  -    

سوء رفتار  

 هیجانی

**28/0 **39/0 **38/0 **28/0 **35/0  -   

سوء رفتار  

 جسمی

**19/0 **28/0 **38/0 **32/0 **33/0 **50/0  -  

سوءرفتار  

 جنسی

**34/0 **41/0 **39/0 **40/0 **26/0 **25/0 **32/0  - 

   **01/0 p<   

 شاخص های برازش مدل قبل و بعد از اصلاح   : 3جدول 

 RMSEA NFI CFI X2/df IFI SRMR شاخص 

قبل از 

 اصلاح

057 /0 96 /0 98 /0 99 /1 98 /0 11 /0 

بعد از 

 اصلاح

029 /0 98 /0 99 /0 25 /1 99 /0 04 /0 

، ضرایب استاندارد شده مستقیم، غیرمستقیم و کل 4در ادامه در جدول  

 متغیرهای الگوی اصلاحی نمایش داده شده است. مربوط به  

 

 

 

 
1.Lydia, Hayward & Lenny 
2.Simon, Herlands  & Marks 

 

 اثرکل  اثرغیرمستقیم  اثرمستقیم  روابط 

 16/0 - 16/0 اجتناب تجربه ای از غفلت فیزیکی 

 26/0 07/0 19/0 اجتناب تجربه ای از سوءرفتار هیجانی 

 29/0 18/0 11/0 اجتناب تجربه ای از سوءرفتار جنسی 

 15/0 - 15/0 هیجانی همجوشی شناختی از سوء رفتار 

 16/0 - 16/0 همجوشی شناختی از سوءرفتار جسمی 

 37/0 - 37/0 همجوشی شناختی از سوءرفتار جنسی 

 49/0 - 49/0 اجتناب تجربه ای از همجوشی شناختی 

 76/0 - 76/0 اضطراب از تعامل از اضطراب از عملکرد

 39/0 32/0 07/0 اضطراب از تعامل از اجتناب تجربه ای 

 -18/0 06/0 -24/0 اضطراب از عملکرد از غفلت فیزیکی 

 42/0 04/0و 08/0 30/0 اضطراب از عملکرد از سوءرفتار هیجانی 

 -19/0 05/0 -24/0 اضطراب از عملکرد از سوءرفتار جسمی 

 33/0 12/0و04/0 17/0 اضطراب از عملکرد از سوءرفتار جنسی 

 16/0 03/0و01/0 12/0 اضطراب از تعامل از سوءرفتار هیجانی 

 20/0 09/0و007/0 11/0 اضطراب از تعامل از سوءرفتار جنسی 

 43/0 - 43/0 ایاضطراب از عملکرد از اجتناب تجربه 

 54/0 21/0 33/0 اضطراب از عملکرد از همجوشی شناختی 

 ضرایب استاندارد مستقیم و غیر مستقیم و کل مدل :  4جدول  

 

به منظور درک بهتر روابط و اثرات ارائه شده در جدول، نمودار ساختاری مدل برازش یافته 

 نمایش داده شده است. 1ضرایب استاندارد در شکل با 

 
 

 گیری بحث و نتیجه 
و   ای  تجربه  اجتناب  ای  واسطه  نقش  بررسی  حاضر  پژوهش  اصلی  هدف 

همجوشی شناختی در رابطه بین ترومای کودکی و اضطراب اجتماعی بود.  

یافته های پژوهش نشان داد که بین ترومای کودکی و اضطراب اجتماعی  

رابطه مثبت وجود دارد. این نتیجه با یافته های پژوهش های پیشین همسو  

هیوارد،لنی لای  )است   همکاران،  1دیا،  مارکز 2020و  هرلندز،  سایمون،  و    2؛ 

. تجربیات رشدی اولیه به شکل  (1994،  3؛ براچ و هیمبرگ 2009همکاران،  

تروما یا عملکرد ناکارآمد والدین مشخصه مسیر رشدی افرادی است که بعدا  

همسو  به اختلال اضطراب اجتماعی مبتلا می شوند. همچنین در این پژوهش  

3. Bruch & Heimberg 
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( از  2011؛ کیو و همکاران، 2009سایمون و همکاران، )با یافته های پیشین

بین سایر انواع آسیب های کودکی ، سوءرفتار هیجانی پیش بینی کننده قوی  

بزرگسالانی که سوء (.  β  05/0>p=30/0)تری برای اضطراب اجتماعی بود  

دیگران را مورد انتقاد  رفتارهایی را در کودکی تجربه کرده اند؛ مدام خود و  

قرار می دهند و بر این باورند که خودشان شایسته دریافت توجه و عاطفه و  

دیگران نیز قابل اعتماد نیستند. همچنین محرومیت از احساس مورد پذیرش  

قرار گرفتن باعث  شکل گیری باورها و الگوهای فکری ناسازگارانه و منبع  

و همکاران،    2؛ چاپمن 2015و همکاران،    1کنترل درونی پایین می شود ) گانتر 

(. برخی تحقیقات نشان داده اند ترومای  2010و همکاران،    3؛ کوگل2004

ماده   حجم  کاهش  بخصوص  اعصاب،  کالبدشناسی  تغییرات  با  کودکی 

تیچر و  خاکستری در آمیگدال و هیپوکامپ و کورتکس مغزی همراه است )

ها و گونه های غیر انسانی نشان می (. مطالعات بر روی انسان2016،  4سمسون 

آمیگدال،   شامل  عصبی  مدارهای  با  اجتماعی  اضطراب  ظهور  که  دهد 

(.  بنابر  2014،  5فوکس و کالین هیپوکامپ و کورتکس پیشانی مرتبط است )

این می توان گفت ترومای کودکی می تواند یک مسیر سبب شناسی خاص  

نتی در  و  مغزی  مدار  این  معیوب  عملکرد  اضطراب  برای  اختلال  ظهور  جه 

باشد   همکاران،    6سالوکانگاس ) اجتماعی  در  (2020و  رفتار  سوء  تجربه   .

کودکی آسیب پذیری در برابر اختلالات اضطرابی و خلقی را افزایش می دهد  

(. در توضیح اینکه چگونه ترومای کودکی می تواند  2014راپوزا و همکاران،  )

برخی   شود  روانی  سلامت  کاهش  به  و  منجر  استرس  نقش  به  تحقیقات 

اند )شانکوف و جیمر –پیامدهای عصب   ،  7زیست شناختی آن تأکید کرده 

2012.) 

همجوشی   و  ای  تجربه  اجتناب  دریافتیم  پژوهش  این  در  همچنین 

شناختی در رابطه میان ترومای کودکی و اضطراب اجتماعی نقش واسطه ای  

سوءرفتار در کودکی اثرات  دارد. در این راستا برخی تحقیقات نشان داده اند  

نافذی بر مهارت های خودتنظیمی هیجان، به ویژه اجتناب تجربه ای دارد  

(. افرادی که خاطراتی 2007؛گریت و همکاران،  2012تامپسون و گودمن،  )

توسط   شدن  تحقیر  و  شدن  شرمسار  گرفتن،  قرار  نکوهش  مورد  شامل 

اجتناب   از  بالاتری  دارند، سطوح  را تجربه می کنند.  والدینشان  ای  تجربه 

ویژگی های   با  از شرمنده شدن  افرادی که خاطراتی  و  افرد  این  همچنین 

تروماتیک دارند، بیشتر با محتوای افکارشان )و شاید محتوای خاطراتشان(  

درگیر هستند. این فرآیند یکی از پیامدهای زبان می باشد: احتمالا ویژگی 

حال برانگیخته شده و باعث می شود فرد    های این تجارب اولیه شرم در زمان

(. به این  2015دنیس و همکاران،  در حصار این نوع خاطراتش گرفتار شود)

ترتیب مواجهه با ترما در کودکی همجوش شناختی و اجتناب تجربه ای را  

افزایش می دهد و افزایش انعطاف ناپذیری شناختی نیز افزایش اضطراب را  

ن دو مولفه انعطاف ناپذیری شناختی در رابطه  به دنبال خواهد داشت و ای

 
1.Günther 
2.Chapman 
3.Cougle 

4.Teicher & Samson 
5. Fox & Kalin 

Salokangas.6 

اضطراب و ترومای کودکی نقش واسطه ای دارند. افرادی که ترومای کودکی 

را تجربه کرده اند، مهارتهای کمتری برای جدا کردن خودشان از افکار منفی 

افکار و هیجانات   از  اجتناب  برای  بنابراین به عنوان شیوه ای  و  شان دارند 

زندگی )  منفی،  کنند  می  محدود  را  .  (2019و همکاران،    8مکریانیس خود 

آسیب   رشد  در  تنظیمی  خود  مکانیسم  یک  عنوان  به  ای  تجربه  اجتناب 

( است  موثر  اضطراب  روانی  و همکاران،  شناسی  بالای  1996هیز  (. سطوح 

اجتناب تجربه ای می تواند منتج به اتکای بیش از حد به رفتارهای ایمنی 

های   بافت  در  شوند  بخش  می  اختلال  ظهور  به  منجر  که  شود  گوناگونی 

( و این فرآیند منجر به کاهش رفتارهای هدفمدار،  2011، 9)کارکلا و پانایتو 

تاب آوری کمتر و فرصت کمتر برای رد سوگیری های شناختی مضر می  

. همجوشی شناختی شامل باور  (2007،  10اوتانجی، فورسیت و فلدنر شود )

افکارش باشد؛ فرآیندی روانشناختی که   فرد به درستی  آنها می  و نشخوار 

به عنوان یکی    و  (2019)مکریانیس و همکاران،  منجر به اضطراب می شود  

گیری   شکل  در  شناختی  ناپذیری  انعطاف  کلیدی  های  مولفه  اضطراب  از 

 . (2020و همکاران،    11جالگو اجتماعی موثر می باشد ) 

ای و همجوشی شناختی می    این نتایج نشان می دهد اجتناب تجربه     

توانند اهمیت ویژه ای در درک اثرات ترومای دوران کودکی بر سلامت روانی 

رابطه   اجتماعی  اضطراب  نشانگان  افزایش  با  ترومای کودکی  باشند.  داشته 

دارد و این تأثیر می تواند به واسطه اجتناب تجربه ای و همجوشی شناختی 

یشتری برای درک بهتر این مسیر  صورت پذیرد. در هر حال پژوهش های ب

تلویحات   پژوهش  این  های  یافته  نظر عملی  نقطه  از  است.  نیاز  مورد  علی 

مهمی برای مداخلات روانشناختی جهت درمان اختلال اضطراب اجتماعی 

اختلال اضطراب   مورد مسیر رشدی  بینش در  افزایش  به  ما  پژوهش  دارد. 

برای در نظری  و چارچوب  روانی اجتماعی کمک می کند  عوامل خطر  ک 

منجر به اختلال در تنظیم هیجان فراهم می کند . این چارچوب نظری در  

کارکرد   اختلال  ظهور  در  کودکی  دوره  در  روانی  های  آسیب  نقش  مورد 

ارزیابی و بررسی تروما های   اهمیت  بر  هیجانی هشدار می دهد. همچنین 

ای درمانی تأکید  دوره کودکی به منظور ایجاد تدابیر روانشناختی و طرح ه

 دارد. 

آماری   اینکه جامعه  از جمله  نیز داشت،  پژوهش محدودیت هایی  این 

پژوهش دانشجویان دانشگاه بو علی سینا همدان بودند و  بنا بر این در تعمیم 

یافته ها به سایر جمعیت ها باید احتیاط شود. همچنین نمونه ی پژوهش  

را نمی توان به جمعیت بالینی جمعیت عمومی است، به این ترتیب نتایج  

تعمیم داد. همچنین در این مطالعه تأثیر جنسیت بر نتایج پژوهش بررسی 

نشد. طرح پژوهش از نوع توصیفی همبستگی است؛ لذا به نقش علی متغیرها  

در آن پرداخته نشده است. پیشنهاد می شود با توجه به پیشینه ی نظری،  

اسطه ای در رابطه بین آسیب های  سایر متغیرهایی که می توانند نقش و

7.Shonkoff & Garner 
8. Makriyianis 
9.Karekla & Panayiotou 

10.Olatunji, Forsyth & Feldner 
11.Gallego 
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کودکی و اضطراب اجتماعی ایفا کنند، مورد پژوهش قرار گیرند. احتمال می 

رود با توجه به اینکه مسیر ترومای کودکی، همجوشی شناختی، اجتناب و  

اضطراب اجتماعی تأیید شد، همین الگو در مستعد کردن فرد به سایر آسیب  

باشد این  های روانشناختی نقش داشته  این پیشنهاد می شود تأثیر  بنابر   .

 مسیر بر سایر اختلالات روانشناختی بررسی شود. 

 تشکر و قدردانی 

 غیرمستقیم یا مستقیم که کسانی همه از لازم می دانند خود بر نویسندگان

 . کنند قدردانی و تشکر  ه اند،  کرد همکاری این پژوهش انجام در
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