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Abstract 

Background and Objective: Depression is among most disabling mental disorders and its prevalence is 

increasing. Identifying the risk factors and understanding the process of developing depressive symptoms is 

essential for prompt prevention and early interventions. The present study aimed to determine the interactive 

relationship between stressors and maladaptive strategies of cognitive coping in predicting depressive 

symptoms. 

Materials and Methods: This descriptive correctional study was conducted with participation of 373 

students of Shahid Chamran University in the first semester of 2014-2015. Stratified random sampling was 

used for selecting participants. Life Experiences Survey questionnaire, Cognitive Emotion Regulation 

questionnaire, and Beck Depression Inventory-second edition were used for data collection. Data were 

analyzed by the multiple regression analysis with the SPSS-24 software. 

Results: The mean (SD) stressors score was 19.9 (10.1), maladaptive strategies of cognitive coping 39.4 

(7.4), and depressive symptoms 11.5 (6.9). The β value for stressors was 0.51, Maladaptive Cognitive 

Coping 0.24 and their interactions 0.11 (P< 0.01). The variance of maladaptive strategies of cognitive coping 

was 5.2% (P<0.01). Stressors and maladaptive strategies of cognitive coping created 3% of the increased 

variance for the model, which indicates that these variables have a meaningful interaction with each other in 

predicting of depressive symptoms (P< 0.01). 

Conclusion: Participants who used more maladaptive strategies of cognitive coping subsequent to 

encountering stressors tend to show more depressive symptoms and vice versa. Therefore, intervention and 

prevention programs should focus on identifying and modifying the maladaptive strategies of cognitive 

coping as well as training and acquiring adaptive strategies of cognitive coping. 

Keywords: Stressors; Maladaptive cognitive coping; Depressive symptoms 

Conflict of Interest: None of the authors has any conflict of interest to disclose. 
Ethical publication statement: We confirm that we have read the Journal's position on issues involved in ethical 

publication and affirm that this report is consistent with those guidelines 

 

http://journals.sbmu.ac.ir/ch
https://orcid.org/0000-0002-3953-3475
https://orcid.org/0000-0001-5023-062X


 265   پردنجانی رحیمی طیبه و ابراهیمی محمدزاده علی                         ...      رابطه تعاملی عوامل استرس زا و مقابله شناختی ناسازگارانه در  

 افسردگی های نشانه بینی پیش در ناسازگارانه شناختی مقابله و زا استرس عوامل تعاملی رابطه

 

 1یپردنجانی میرح بهیط ،1*یمیابراه محمدزادهی عل

 
 .رانیا بجنورد،، بجنورد دانشگاهی، انسان علوم دانشکدهی، روانشناس گروهی،شناسنروا اریاستاد .1

 
 

 .ایران بجنورد، بجنورد، شگاهدان انسانی، علوم دانشکده روانشناسی، گروه علی محمدزاده ابراهیمی، نویسنده مسئول: *
Email: a.mohammadzadeh@ub.ac.ir 

 1397 تیرتاریخ پذیرش:  1396 شهریور تاریخ دریافت:
 

 چکیده

شناسایی های روانی است و میزان شیوع آن در حال افزایش است.  ترین اختلال افسردگی یکی از ناتوان کننده :هدف زمینه و

باشد. مطالعه حاضر با  ای اولیه ضروری می های مداخله به آن، به منظور پیشگیری به موقع و برنامهعوامل خطر و درک فرایند ابتلا 

تعیین رابطه تعاملی عوامل استرس زا و راهبردهای ناسازگارانه مقابله شناختی در پیش بینی نشانه های افسردگی انجام هدف 

 شد.

دانشگاه شهید چمران اهواز در نفر از دانشجویان  373 با مشارکتتگی از نوع همبس این مطالعه به صورت توصیفی روش و مواد:

های مطالعه با استفاده از  گیری به صورت تصادفی نسبتی انجام شد. داده نمونه انجام شد. 1393-94نیم سال اول تحصیلی 

اوری شد. داده ها با ، گردBeckپرسشنامه بررسی تجارب زندگی، پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان و پرسشنامه افسردگی 

 و روش تحلیل رگرسیون تجزیه و تحلیل شدند. SPSS-24استفاده از نرم افزار آماری 

نشانه  و 4/39( 4/7) یناسازگارانه مقابله شناخت ی، راهبرها9/19( 1/10) ( عوامل استرس زااریمع)انحراف  نیانگیم یافته ها:

، و تعامل 24/0، راهبرهای ناسازگارانه مقابله شناختی 51/0مل استرس زا عوا β مقدار. آمد دست به 5/11( 9/6) های افسردگی

 2/5واریانس انحصاری افزوده برای راهبرهای ناسازگارانه مقابله شناختی  مقدار(. P< 01/0به دست آمد ) 11/0این دو متغیر 

درصد واریانس انحصاری افزوده برای  3ی، (. عوامل استرس زا و راهبرهای ناسازگارانه مقابله شناختP<01/0درصد به دست آمد )

 (.P<01/0) توانایی پیش بینی نشانه های افسردگی را دارندمدل ایجاد کرد که نشان داد این متغیرها 

افرادی که در پی تجربه عوامل استرس زا به میزان بیشتری از راهبردهای ناسازگارانه مقابله شناختی استفاده می  نتیجه گیری:

بر این اساس، برنامه های پیشگیری و مداخلات درمانی افسردگی های افسردگی بیشتری را تجربه کرده و بالعکس.  کنند، نشانه

راهبردهای سازگارانه مقابله آموزش و کسب  ناسازگارانه مقابله شناختی و همچنینشناسایی و تغییر راهبردهای می بایست به 

 اهتمام ویژه ای داشته باشند. شناختی

 .نشانه های افسردگی ،عوامل استرس زا، مقابله شناختی ناسازگارانه لیدی:واژگان ک
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 مقدمه

افسردگی یک مشکل جهانی در حال افزایش است که سازمان بهداشت جهانی آن را به عنوان عامل اصلی ناتوانی جهانی در 

و در  %5/4ساله( در زنان  19تا  15ن )در بین جوانا ست. در آن سال میزان شیوع افسرگیرتبه بندی کرده ا 2015سال 

لذا، علائم و نشانه های افسردگی یکی از شاخص های مهم بهداشت و سلامت عمومی جوامع محسوب (. 1% بود )3/3مردان 

شوند  تر افسردگی نیز از لحاظ بالینی مهم انگاشته می امروزه علاوه بر اختلال افسردگی بالینی، نشانه های خفیف .می گردد

ای در معرض خطر رشد نشانه های افسردگی قرار دارند.  هایی هستند که به طور ویژه دانشجویان دانشگاه، از جمله گروه .(2)

کرد تحصیلی لافسردگی در دانشجویان، می توانند با فرایندهای یادگیری و عملکرد حافظه تداخل کرده و اثر منفی بر عم

. اکثر (4). همچنین، با مشکلات سوء مصرف مواد و مشروبات الکلی و افکار خودکشی نیز ارتباط دارد (3)بگذارند 

دانشجویانی که نشانه های افسردگی دارند، در پی درمان و کمک خواهی نیستند. این نشانه ها، اگر بدون توجه و درمانِ به 

ابتلا به  . لذا، شناسایی علل نشانه های افسردگی، درک فرایند(5)موقع باقی بمانند، می توانند باعث مشکلات جدی شوند 

های مداخله ای  شناسایی افراد در معرض خطر اولیه در این برهه از زندگی، برای پیشگیری به موقع و تلاشآن و همچنین 

اولیه حیاتی بوده و می تواند از موارد شدیدتر آینده که هزینه و بار زیادی به فرد، خانواده و جامعه تحمیل می کند، 

 جلوگیری کند.

زای زندگی به صورت مستقیم و غیرمستقیم از عوامل خطر رشد افسردگی و آغاز کننده نخستین دوره رویدادهای استرس 

به استرس زاهای مختلفی که با  به طور عمدهشیوع افسردگی در آنها، (. به ویژه، در مورد دانشجویان، 6افسردگی می باشند )

. با این وجود، هنگام (7)یامدهای ارتباطی( مربوط است آن مواجه می شوند )نظیر نگرانی های مالی، عملکرد تحصیلی و پ

وقوع عوامل استرس زا همه افراد به صورت یکسان به افسردگی آسیب پذیر نیستند. یکی از دلایل این امر به نوع راهبرهای 

ای چند بعدی است که هر  برند، مربوط می شود. مقابله، سازهمقابله ای است که افراد در پاسخ به عوامل استرس زا بکار می 

های  دو فرایندهای تنظیم شناختی و رفتاری به منظور مدیریت تقاضاهای بیرونی و درونی مورد مواجهه در طول موقعیت

خ رویدادهای استرس زا را شامل می شود. افکار یا شناخت های ویژه ای که به وسیله آن افراد هیجان های خود را در پاس

راهبردهای مقابله شناختی یا راهبردهای تنظیم شناختی هیجان  .(8)منفی تنظیم می کنند در سلامت روانی مهم است 

به عبارت کنند.  مکانیسم های شناختی هستند کهافراد به منظور مقابله و کنار آمدن با افکار مربوط به استرس استفاده می

های هشیارانه و ذهنی اداره کردن اطلاعات برانگیزاننده هیجانی ناشی از تجربه  مقابله شناختی به شیوه راهبردهایدیگر، 

عوامل استرس زا اطلاق می گردد. برای نمونه، هنگام تجربه رویدادهای منفی زندگی، فرد ممکن است گرایش به افکاری پیدا 

رزنش کنند. همچنین، ممکن است او به وسیله نشخوار ذهنی، کند که خود سرزنش کننده هستند، یا برعکس دیگران را س

پژوهش ها نشان داده اند راهبرهای مقابله (. 9)روی احساساتش تمرکز کند و یا موقعیت را به طور مثبت ارزیابی کند 

ه راهبرد متفاوت . ن(11و  10)کند  شناختی به عنوان یک تعدیل کننده ارتباط بین استرس و سلامت روانشناختی عمل می

که شامل خودسرزنشی، پذیرش، نشخوار ذهنی، بازتمرکز مثبت، تمرکز مجدد بر  مقابله شناختی را شناسایی شده است

حسب برنامه ریزی، بازارزیابی مثبت، دیدگاه پذیری، فاجعه انگاری و ملامت دیگران می باشند. راهبردهای مقابله شناختی بر

های سازگارانه و ناسازگارانه معرفی شده اند. از این راهبردها، خودسرزنشی )افکاری که به سرزنش فرد به خاطر آنچه تکنیک

ی منف دادیاحساسات و افکار مرتبط روکه تجربه کرده است می پردازد(، نشخوار ذهنی )اغلب اوقات را به فکر کردن در مورد 

تاکید بیش از حد به مصیبت بار بودن و وحشتناک بودن یک تجربه یا رویداد( و ملامت اختصاص دادن(، فاجعه انگاری )

دیگران )افکار مربوط به سرزنش دیگران به خاطر آنچه که خود فرد تجربه کرده است( به عنوان راهبردهای منفی یا 

 (.9تی شناخته می شوند )ناسازگارانه و سایر راهبردها به عنوان راهبردهای مثبت یا سازگارانه مقابله شناخ

و همکاران،  wangدر پژوهشی راهبردهای ناسازگارانه مقابله شناختی اثر تعیین کننده ای بر سلامت و آسیب روانی دارند. 

شناختی می تواند منجر به اشفتگی هیجانی در افراد تحت استرس شده و  ناسازگارانه مقابله( نشان دادند راهبردهای 12)

از افراد دارای نشانه های افسردگی نسبت به افراد سالم استفاده داد را مشکل تر سازد. در مطالعه دیگری ای بهبود از آن روی
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راهبردهای ناسازگارانه بیشتری )نظیر خودسرزنشی، نشخوار، فاجعه انگاری و سرزنش دیگران( و همزمان استفاده کمتری از 

در بین راهبردهای ناسازگارانه، به ویژه راهبردهای خودسرزنشی، ( 13د )راهبردهای سازگارانه مقابله شناختی را گزارش کردن

در سایر پژوهش ها نیز ارتباط راهبردهای . (16 و 15)نشخوار ذهنی و فاجعه انگاری با نشانه های افسردگی همراه هستند 

 11-8یت عمومی و همچنین جامعه بیماران روانپزشکی تایید شده است )در جمعافسردگی ناسازگارانه مقابله شناختی با 

 (.16و

مطالعات قبلی رویکردی مبتنی بر منفک کردن را هنگام بررسی رابطه بین راهبردهای ناسازگارانه مقابله شناختی و سلامت 

، هر یک به صورت محدود به بررسی نقش برخی انواع راهبردهای ناسازگارانه. بدین صورت که (17)روان اتخاذ کرده اند 

یت چندمتغیری راهبرهای تنظیم شناختی چنین رویکردی از ماه. (18)آسیب و سلامت روانشناختی بوده اند مجزا، در 

مل استرس زا به کار برد، غفلت هیجان و امکان اینکه افراد ممکن است بیش از یک راهبرد را هنگام مواجه شدن با عوا

پژوهش ها جدیدتر بیان می دارند که صرفا یک رفتار یا راهبرد مقابله شناختی نمی تواند نشانگر پاسخ های مقابله کند.  می

و مشکلات راهبردهای مقابله شناختی . بنابراین، پژوهش هایی که به بررسی رابطه بین (19)حداکثری فرد باشند ای 

بردهای چندگانه که افراد استفاده روانشناختی می پردازند، می بایست تنها بر یک راهبرد مجزا تمرکز نکرده و همزمان راه

می کنند را به منظور دستیابی به نتایج مهم و معنی دار مورد توجه قرار دهند. تاکنون، پژوهشی که نقش کلیه راهبردهای 

غیرانطباقی مقابله شناختی )نشخوار ذهنی، فاجعه انگاری، خودسرزنشی و ملامت دیگران( را در مجموع، در تعامل با عوامل 

س زا در پیش بینی نشانه های افسردگی بررسی کند، انجام نشده است. علاوه بر این، بررسی نقش راهبردهای مقابله استر

شناختی در نشانه های افسردگی می تواند درک بیشتری از مکانیسم زیربنایی بیماری زایی افسردگی و همچنین سرنخ هایی 

لذا، هدف پژوهش حاضر تعیین رابطه تعاملی  نی کنونی فراهم آورد.برای پیشرفت رویکردهای پیشگیرانه و روش های درما

 عوامل استرس زا و راهبردهای ناسازگارانه مقابله شناختی در پیش بینی نشانه های افسردگی بود.

 و مواد روش

انشگاه جامعه آماری کلیه دانشجویان )پسر و دختر( مقطع کارشناسی د. بوداز نوع همبستگی  توصیفی حاضر روش پژوهش

بودند که با استناد به آمار دفتر برنامه ریزی و ارزیابی آموزشی  1393-94شهید چمران اهواز در نیم سال اول تحصیلی 

و با  05/0%، درصد خطا 99پسر( بود. تعداد نمونه در سطح اطمینان  3937دختر و  7493نفر ) 11430دانشگاه، تعداد آنها 

گیری  نفر تعیین گردید. به منظور انتخاب نمونه، از روش نمونه 373در بالا ذکر شد، توجه به تعداد کل جامعه آماری که 

تصادفی نسبتی استفاده شد. به این ترتیب که، نمونه ها با توجه به کل جمعیت دانشجویان کارشناسی هر دانشکده و 

از جمله آگاهی از اهداف مطالعه،  همچنین نسبت جنسیتی آنها، انتخاب شدند. لازم به ذکر است ملاحظات اخلاقی پژوهش،

اخذ رضایت آگاهانه شرکت کنندگان، عدم ثبت مشخصات شناسایی، محرمانه ماندن اطلاعات و حق انصراف از ادامه پژوهش 

 در همه مراحل رعایت گردید. جهت گردآوری داده های پژوهش از ابزارهای زیر استفاده شد:
ماده ای و عمدتاً مربوط  60این پرسشنامه یک ابزار  (:Life Experiences Survey :LES)پرسشنامه بررسی تجارب زندگی 

ادراک از شدت  LESتهیه گردید.  Siegel (21)و  Sarason، Johnsonبه جامعه آماری دانشجویان است که توسط 

رویدادهای استرس زا را در حوزه های مختلفی چون آموزشی و تحصیلی، روابط نزدیک، از دست دادن، مرگ، بیماری یا 

های اجتماعی، مسائل مربوط به شغل و درآمد، مسائل  آسیب دیدگی دوستان، اعضای خانواده و خویشاوندان، فعالیت

اثر مثبت، اثر منفی و شدت اثر آنها را روی یک مقیاس هفت درجه ای، با  LES کند. ی ارزیابی میخانوادگی و سلامت جسمان

کند. مؤلفه های این پرسشنامه شامل نمره تغییر مثبت و  + )اثر مثبت شدید( درجه بندی می3)اثر منفی شدید( تا  -3دامنه 

+( و اثرگذار 3+ الی 1ط آزمودنی به عنوان اثرگذار مثبت )هایی که توس نمره تغییر منفی هستند که به ترتیب از جمع ماده

منفی به عنوان شاخصی از شدت رویدادهای استرس . نمره تغییر (21)آید  ( ارزیابی شده اند، به دست می-3الی  -1منفی )

هفته، در دو  6تا  5ایی با فاصله زمانی با روش بازآزم (21)و همکاران  Sarasonتوسط  LESزا در نظر گرفته می شود. پایایی 

زا، در این دو مطالعه به  بود و ضرایب همبستگی بازآزمایی نمره کلی رویدادهای استرس 88/0و  56/0مطالعه مجزا، به ترتیب 
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با سایر ابزارهای مشابه همبستگی معنی داری نشان داد. در پژوهش  LESبود. از لحاظ روایی نیز  64/0و  63/0ترتیب 

برای نمره تغییر منفی به  81/0برای نمره تغییر مثبت و  78/0با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  LESحاضر، مقدار پایایی 

 دست آمد.

 36این پرسشنامه (: CERQیا  Cognitive Emotion Regulation Questionnaire)پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان 

به منظور شناسایی راهبردهای تنظیم شناختی هیجان یا مقابله شناختی افراد  (9)و همکاران  Garnefskiای، توسط  ماده

شامل نه خرده مقیاس از لحاظ مفهومی مجزا است که  CERQپس از تجربه رویدادها و موقعیت های منفی ساخته شد. 

ی، نشخوار ذهنی، فاجعه بعضی از این راهبردهای مقابله شناختی، منفی یا ناسازگارانه هستند که عبارتند از: خودسرزنش

انگاری، و ملامت دیگران. بقیه راهبردها مثبت یا سازگارانه هستند که عبارتند از: پذیرش، بازتمرکز مثبت، تمرکز مجدد بر 

)تقریبا  1برنامه ریزی، بازارزیابی مثبت و دیدگاه پذیری. هر یک از خرده مقیاس ها شامل چهار ماده است که دامنه آنها از 

)تقریبا همیشه( می باشد. هر چه نمره یک خرده مقیاس بالاتر باشد راهبرد شناختی مورد نظر بیشتر استفاده  5ا هرگز( ت

شده است. نمره کلی راهبردهای ناسازگارانه مقابله شناختی، از جمع نمرات چهار خرده مقیاس خودسرزنشی، ملامت 

و همکاران  Garnefski، توسط CERQیی خرده مقیاس های دیگران، نشخوار ذهنی و فاجعه انگاری به دست می آید.پایا

(. روایی این P<01/0)ملامت دیگران( گزارش شد )68/0)نشخوار ذهنی( و 81/0بین  آلفای کرونباخ، با استفاده از (9)

ای متنوع )اوایل نوجوانانی، اواخر نوجوانی، پرسشنامه با استفاده از تحلیل عامل نشان داد ساختار عاملی با توجه به زیرگروه ه

 بزرگسالان، سالخوردگان و بیماران روانپزشکی( و با توجه به جنسیت، اکثراً ثابت و یکسان است. 

ویراست دوم پرسشنامه افسردگی : BDI_II) یا Beck Depression Inventory–II)ویراست دوم ، Beckپرسشنامه افسردگی 

Beck (22)سال  13 ، رفتاری، انگیزشی و جسمانی افسردگی و شدت نشانه های آن را در افراد بالای، ابعاد عاطفی، شناختی

است که درجات متفاوتی از  عبارت 7 الی 4 می باشد. هر ماده به شکل متغیری شامل ماده 21دارای BDI_II. می سنجد

روایی . طی یک هفته گذشته می سنجدیکی از نشانه های ویژه افسردگی را ( 3 دامنه نمرات بین صفر تا) شدت تجربه شده

در جامعه  BDI-IIبود. پایایی  91/0به لحاظ پایایی نیز مقدار آلفای کرونباخ . به دست آمد( >01/0P) 93/0 همگرای آن نیز

روایی همگرای آن  .،به دست آمد(>001/0P) 74/0 ،وضریب بازآزمایی آن87/0ایرانی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، 

 به دست آمد. 90/0، با روش آلفای کرونباخ، BDI_IIدر پژوهش حاضر، پایایی  (.23) به دست آمد( >001/0P) 73/0 نیز

جهت تجزیه و تحلیل داده ها، علاوه بر شاخص های آمار توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار(، در بخش 

گرسیون چندمتغیری استفاده شد. از جمله روش هایی به منظور استنباطی به منظور آزمون فرضیه پژوهش از روش تحلیل ر

تجزیه و تحلیل رابطه تعاملی دو متغیر پیش بین پیوسته در پیش بینی یک متغیر ملاک وجود دارد، تحلیل رگرسیون 

. بدین ترتیب که برای بررسی رابطه تعاملی، ابتدا باید با ضرب دو بردار مربوط به متغیرهای پیش بین، متغیر (20)باشد  می

جدیدی تحت عنوان متغیر تعامل ایجاد کرد. آن گاه، در تحلیل رگرسیون متغیر حاصلضرب یا تعامل پس از دو متغیر پیش 

ر آن دو، واریانس تبیین شده متغیر ملاک را به طور معنی داری بالا بین دیگر وارد معادله رگرسیون می شود و اگر ورای اث

برد، رابطه تعاملی مورد نظر معنی دار می باشد. یا به عبارت دیگر، می توان اظهار داشت که متغیر پیش بین دوم رابطه 

. از این رو، به این نوع تحلیل رگرسیون، تحلیل رگرسیون تعدیل گر نیز (22)متغیر پیش بین اول و ملاک را تعدیل می کند 

 تجزیه و تحلیل شد. SPSS-24می گویند. داده ها با استفاده از نرم افزار 

 ها یافته

 سن زنان)انحراف معیار( میانگین زن بودند. %( نفر 65) 242و کنندگان در مطالعه مرد  نفر از شرکت%( 35) 131اد تعد

دانشکده نفر  %(8/9) 37 دانشکده علوم تربیتی کنندگان در شرکت تعداد .سال بود 7/22 (98/3)و مردان  2/22( 65/3)

 %(2/9) 34دانشکده ادبیات  ،نفر %(2/16) 60 ، دانشکده علوم پایهنفر %( 7/8) 32دانشکده الهیات  ،نفر %( 6/17) 66 اقتصاد

دانشکده  ،نفر %(2/2) 8دانشکده تربیت بدنی  ،نفر %(5/18) 69دانشکده مهندسی  ،نفر %(9) 34دانشکده کشاورزی  ،نفر
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 ضرایب ور( معیا انحراف) میانگین 1 شماره جدول. همچنین، نفر بود %(2) 8دانشکده علوم آب  ونفر  %(7/6) 25ریاضی 

 دهد. می نشان را پژوهش متغیرهای بین همبستگی

 میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش -1جدول شماره 

 متغیر )انحراف معیار( میانگین ضرایب همبستگی

3 2 1   

 عوامل استرس زا 9/19( 1/10) -  

 سازگارانه مقابله شناختیراهبردهای نا 4/39( 4/7) 33/0** - 

 نشانه های افسردگی 5/11( 9/6) 50/0**  38/0** -

01/0 ,** P <05/0*P <   

های آن مورد  باشد، ابتدا مفروضه های پژوهش مستلزم استفاده از تحلیل رگرسیون می با توجه به اینکه تحلیل استنباطی داده

استفاده از ترسیم نمودار توزیع خطاها بررسی گردید و نتایج نشان  سنجش قرار گرفت. مفروضه یکسانی پراکندگی خطاها با

باشند و فرضیه مذکور محقق شده است. نتیجه بررسی مفروضه استقلال  داد خطاها دارای توزیع نرمال و با میانگین صفر می

جه به اینکه این مقدار در بازه باشد و با تو می 83/1واتسون نشان داد مقدار این آزمون -خطاها با استفاده از آزمون دوربین

خطی از آماره تحمل و تورم واریانس  قرار دارد، این مفروضه نیز رعایت شده است. به منظور آزمون مفروضه هم 5/2و  5/1

 1/0و کمتر  1/0بین به ترتیب بالاتر از  استفاده شد. نتایج نشان داد مقدار آماره تحمل و تورم واریانس برای متغیرهای پیش

ها، به منظور آزمودن رابطه تعاملی  باشند و بنابراین این فرضیه نیز محقق شده است. پس از اطمینان از برقراری مفروضه می

تحلیل رگرسیون با روش رویدادهای استرس زا و راهبردهای ناسازگارانه مقابله شناختی در پیش بینی نشانه های افسردگی از

 ارائه شده است. 2 شماره در جدول سلسله مراتبی استفاده شد که نتایج آن

نتایج تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی مربوط به رابطه تعاملی عوامل استرس زا و راهبرهای  -2جدول شماره 

 ناسازگارانه مقابله شناختی در پیش بینی نشانه های افسردگی

 SEB B FΔ R
2

Δ R
2

 R مراتب 

**15/0- 
06/0 

80/0 

19/0 

17/2- 

21/0 
59/2 *022/0 022/0 *14/0 

 : جنس1

 سن     

 : عوامل استرس زا2 51/0** 26/0 240/0** 09/114 35/0 03/0 51/0**

 : راهبردهای ناسازگارانه مقابله شناختی 3 56/0** 31/0 052/0** 70/26 23/0 04/0 24/0**

 راهبردهای ناسازگارانه مقابله شناختی  زا : عوامل استرس4 57/0** 32/0 032/0** 15/6 01/0 04/0 11/0**

*P< ،05/0 **P< 01/0      

گذار در متغیر ملاک، تأثیرملاحظه می گردد، در مرتبه اول، به منظور کنترل متغیرهای  2 شماره طور که در جدول همان

نشان داد جنس متغیرهای جنسیت و سن وارد تحلیل رگرسیون شدند و سپس متغیرهای اصلی وارد تحلیل شدند. نتایج 

R=022/0سهم معنی داری در تبیین واریانس متغیر ملاک داشته و قادر به پیش بینی متغیر ملاک می باشد )
2 ،15/0-=β ،

05/0 >P به عنوان متغیر پیش بین اول وارد تحلیل استرس زا (. اما سهم سن معنی دار نیست. در مرتبه دوم، عوامل

واریانس نشانه های افسردگی را  %26نشان می دهد عوامل استرس زا  2 مارهش گونه که جدول رگرسیون گردید. همان

(. ضرایب رگرسیون نشان می دهند که این متغیر نقش معنی داری در پیش بینی متغیر ملاک R2=26/0تبیین می کند )

رگرسیون، نتایج نشان داد  به مدلمقابله شناختی (. در مرتبه سوم، با ورود راهبرهای ناسازگارانه β ،01/0 >P=51/0دارند )

R=052/0واریانس انحصاری افزوده برای مدل پدید آورد که این میزان معنی دار است ) %2/5این متغیر 
2

Δ ،70/26 =FΔ ،

01/0>P ضرایب رگرسیون در مرتبه سوم نشان می دهند که این متغیر نقش معنی داری در پیش بینی متغیر ملاک دارد .)

(24/0 =β ،01/0>Pسر .) انجام در مرتبه چهارم، به منظور نشان دادن اثرات تعاملی، تعامل عوامل استرس زا و راهبردهای
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واریانس  %3مقابله شناختی وارد مدل گردید. نتایج نشان می دهد که این تعامل، ورای اثرات متغیرهای اصلی،  ناسازگارانه

، R2Δ ،15/6 =FΔ=032/0آماری معنی دار است ) انحصاری افزوده را برای مدل ایجاد کرد که این میزان به لحاظ

01/0>P رابطه بین عوامل استرس زا و نشانه های افسردگی در سطوح (. تعامل معنی دار مذکور بدین معنی است که

ضرایب رگرسیون در مرتبه چهارم نشان می دهد که این مختلف راهبرهای ناسازگارانه )بالا، متوسط و پایین( متفاوت است. 

به منظور روشن ساختن ماهیت این اثر  (.β ،01/0 >P= 11/0نقش معنی داری در پیش بینی متغیر ملاک دارد ) تعامل

تعاملی، نمودار تعامل با استفاده از ضرایب استاندارد خطوط رگرسیون برای افراد بالا )یک انحراف معیار بالای میانگین(، 

ن( و پایین )یک انحراف معیار پایین میانگین( در مقابله شناختی منفی و متوسط )بین یک انحراف معیار بالا و پایین میانگی

نحوه تعامل رویدادهای استرس زا و راهبردهای ناسازگارانه مقابله  1شماره . نمودار (24)عوامل استرس زا ترسیم گردید 

 می دهد.بینی نشانه های افسردگی را نشان شناختی در پیش

 بینی نشانه های افسردگی تعامل عوامل استرس زا و راهبردهای ناسازگارانه مقابله شناختی در پیش -1نمودار شماره 

 
در  نشانه های افسردگیو عوامل استرس زا  نشان می دهد که شیب های خطوط رگرسیون مربوط به رابطه 1 شماره نمودار

. بالا، متوسط و پایین گرفته اند، با یکدیگر موازی نیستظیم شناختی هیجان نمره افرادی که در راهبردهای ناسازگارانه تن

این بدین معنی است که رابطه مثبت بین عوامل استرس زا و نشانه های افسردگی، در افرادی که از راهبردهای ناسازگارانه 

راهبردهای ناسازگارانه مقابله شناختی به  مقابله شناختی به میزان بیشتری استفاده می کنند، قوی تر و در افرادی که از

میزان کمتری استفاده می کنند، ضعیف تر است. بر این اساس، می توان اظهار داشت که تعامل عوامل استرس زا و 

 راهبردهای ناسازگارانه مقابله شناختی در پیش بینی نشانه های افسردگی معنی دار است.

 بحث

نقش معنی داری در پیش بینی نشانه  هر یک، راهبردهای ناسازگارانه مقابله شناختی عوامل استرس زا ومطالعه نشان داد 

نشانه پیش بینی  راهبردهای ناسازگارانه مقابله شناختی دررابطه تعاملی عوامل استرس زا و  های افسرگی دارند. همچنین،

مل استرس زا به میزان بیشتری از مقابله به عبارت دیگر، افرادی که در پی تجربه عوانیز معنی دار بود.  های افسردگی

شناختی منفی استفاده می کنند، نشانه های افسردگی بیشتری را تجربه کرده و افرادی که پس از تجربه عوامل استرس زا 

این نتایج با  به میزان کمتری از مقابله شناختی منفی را استفاده می کنند، نشانه های افسردگی کمتری تجربه می کنند.

انجام دادند پی Alloy (25 )و  Conolly( همسو می باشد. در مطالعه ای که 16-8فته های سایر مطالعات در این زمینه )یا

و  Moritzبردند که نشخوار در تعامل با رویدادهای استرس زا علائم افسردگی را پیش بینی می کند. در مطالعه دیگری نیز 

در انه با استرس با وقوع علائم افسردگی در بیماران سایکوتیک همراه است. ( نشان دادند مقابله ناسازگار26همکاران )
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نشان دادند خودسرزنشی با پیامدهای منفی در افراد در پی وقوع رویدادهای استرس زا  Hellerو  De Leo ای دیگر مطالعه

 .(27) همراه است

مقابله شناختی به درک بهتر نقش تعاملی آن با نگاهی مختصر به ویژگی های هر یک از انواع راهبردهای ناسازگارانه 

رویدادهای استرس زا، در پیش بینی نشانه های افسردگی کمک می کند. مطابق با مدل تجدید نظر شده درماندگی آموخته 

و همکاران، سبک اسنادی خودسرزنشی نوعی اسناد درونی است. چنانچه افراد افسرده رویدادهای منفی   Abramsonشده

به عوامل درونی، پایدار و کلی نظیر فقدان توانایی نسبت دهند، انتظارات بعدی آنها برای آینده ناامیدانه و درمانده  شان را

ناسازگارانه نشخوار به عنوان یکی از راهبردهای  (.28) بوده و در نتیجه منجر به ایجاد نشانه های افسردگی در آنها می گردد

منفی شده، با مهارت های مساله گشایی تداخل کرده و باعث می شود افراد به از دست  منجر به تشدید تفکرمقابله شناختی

فه های ناامیدی را با یکدیگر ادغام ؤل(. فاجعه انگاری نیز بزرگنمایی و م29دادن حمایت اجتماعی آسیب پذیرتر گردند )

(. به 30نشانه های افسردگی نقش دارد )کرده و به عنوان یک تحریف شناختی در نظر گرفته می شود که در رشد و تشدید 

کنند، تلاشی در جهت بازسازی شناختی مسئله یا  طور کلی، افرادی که از راهبردهای ناسازگارانه مقابله شناختی استفاده می

گیرند. چنین امری سلامت روان و کیفیت زندگی پایین تری را برای آنها به دنبال دارد.  موقعیت استرس زا به کار نمی

پذیری کمتری به رویدادهای استرس زا پاسخ دهند.  اهبردهای ناسازگارانه مقابله شناختی، باعث می شود افراد با انعطافر

بدین ، استفاده از این راهبردها منجر به عملکرد منفعلانه فرد در محیط اجتماعی و جستجوی اهداف شخصی می گردد

تجربه رویدادهای استرس زا ایجاد می کنند و بدین طریق باعث  های منفی بیشتری در افراد هنگام صورت که، شناخت

 شوند افراد هنگام تجارب استرس زا، به نشانه های افسردگی آسیب پذیرتر شوند. می

های پژوهش حاضر، استفاده از پرسشنامه های خود گزارشی است که می تواند با سوگیری در پاسخدهی  محدودیتیکی از 

ستفاده از نمونه آماری دانشجویان، تعمیم پذیری نتایج پژوهش حاضر را محدود می سازد. علاوه بر همراه باشد. همچنین، ا

اختلال افسردگی  مبتلا بهاین، یافته های این پژوهش محدود به نشانه های افسردگی بوده و قابل تعمیم به نمونه های 

 بالینی نمی باشد.

 گیری نتیجه

راهبردهای ناسازگارانه مقابله شناختی نظیر خودسرزنشی، نشخوار ذهنی، فاجعه انگاری و که استفاده زیاد از  مطالعه نشان

از طرف دیگر، استفاده اندک  ،پس از تجربه عوامل استرس زا، به تشدید نشانه های افسردگی منجر می گرددملامت دیگران 

به عبارت دیگر های افسردگی کمتری تجربه کنند. از این راهبردها در پی تحربه عوامل استرس زا، باعث می شود افراد نشانه 

احتمال بروز نشانه های افسردگی در دانشجویان را در پی ، خطر راهبردهای ناسازگارانه مقابله شناختی، به عنوان یک عامل

رانه بر این اساس و همچنین با توجه به اینکه تمرکز اصلی مداخله های پیشگیتجربه عوامل استرس زا افزایش می دهد. 

راهبردهای ناسازگارانه با شناسایی همواره باید بر شناسایی عوامل خطر و حفاطت کننده باشد، چنین مداخلاتی می توانند 

 کمکبروز نشانه های افسردگی  به پیشگیری ازراهبردهای سازگارانه مقابله شناختی و ترویج استفاده از  مقابله شناختی

اینکه، هنگام درمان  ،ای نیز برای محتوای چنین مداخلاتی داشته باشد پیشنهاد ویژهکنند. نتایج مطالعه حاضر ممکن است 

راهبردهای ناسازگارانه مقابله شناختی نظیر خودسرزنشی، نشخوار نشانه های افسردگی، مهم است متخصصان به تغییر 

اهتمام ویژه ای داشته  ه شناختیراهبردهای سازگارانه مقابلآموزش و کسب راهبردهای  ذهنی و فاجعه انگاری و همچنین

باشند. تصدیق و تایید بیشتر نتایج پژوهش حاضر نیازمند مطالعات بیشتری با دیگر نمونه ها و با استفاده از سایر روش ها 

می باشد. پیشنهاد می گردد پژوهش های آتی به بررسی این موضوع در نمونه های غیر دانشجویی که بیشتر می توانند 

باشند بپردازند. همچنین، پیشنهاد می گردد پژوهش ها موضوع تحقیق حاضر را بر روی نمونه آماری افسرده معرف جامعه 

 بالینی نیز انجام دهند.

 تشکر و قدردانی

 از کلیه دانشجویانی که در اجرای این پژوهش مشارکت نمودند، تشکر و قدردانی می گردد.بدین وسیله 
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 تعارض در منافع

 ی دارند هیچ گونه تعارض منافعی در مورد این مقاله وجود ندارد.نویسندگان اظهار م
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 (BDI-II) فرم باز بيني شده Beckپرسشنامه افسردگي 

طي هفته ها را به دقت بخوانید و جمله اي را كه بهتر از جمله هاي ديگر ، احساس شما را در  لطفا جمله هاي هر گروه از سوال

 بیان می كند، مشخص كنید و سپس دور شماره آن جمله يك دايره بكشید. در حال حاضرو  گذشته

د شما صدق میكند، جمله اي را انتخاب كنید كه بیشترين شماره را ها به نحو يكسانی در مور اگر جمله هاي مختلف در برخی از سوال

دقت كنید كه دور بیش از يك شماره را دايره  تغییر در اشتها() 18)تغییر در میزان خواب( و سوال  16داشته باشد. در مورد سوال 

 نكشید.

1 

 من احساس غمگینی نمی كنم. -0

 اغلب اوقات، احساس غمگینی می كنم. -1

 یشه غمگینم.هم -2

 به قدري غمگین و بی نشاطم كه تاب تحملش را ندارم.    -3

2 

 نسبت به آينده ام، بدبین نیستم.--0

 بیش از گذشته، نسبت به آينده احساس بدبینی می كنم.-1

 انتظار ندارم كه وضعم بهتر بشود.-2

 امیدي نسبت به آ ينده ندارم. فقط می دانم كه وضع هر چه بدتر خواهد شد.-3

3 

 كنم كه شخص شكست خورده اي باشم. احساس نمی-

 شكست خورده ام. بیش از آنچه سزاوار بودم،-1

 وقتی به زندگی گذشته ام نگاه می كنم، جز شكست چیزي نمی بینم.-2

 احساس میكنم كه شخص كاملا شكست خورده اي هستم.-3

4 

 برم. به اندازه گذشته، از چیزهايی كه از آنها لذت می بردم، لذت می-

 ديگر به اندازه گذشته، از چیزهاي اطرافم لذت نمی برم.-1

 از چیزهايی كه در گذشته برايم لذت بخش بودند، كمتر لذت می برم.-2

 از چیزهايی كه در گذشته لذت می بردم، هیچ لذتی نمی برم.-3

5 

 احساس گناه خاصی ندارم.-

 و يا بايد انجام می دادم، احساس گناه می كنم.درباره بسیاري از چیزها كه در گذشته انجام داده ام -1

 اغلب اوقات خود را كاملا گناهكار می دانم. -2

 دانم. همیشه خود را گناهكار می-3

6 

 احساس نمی كنم كه دارم مجازات می شوم.-

 احساس می كنم كه ممكن است مجازات شوم.-1

 انتظار مجازات دارم.-2

 احساس می كنم كه دارم مجازات می شوم.-3

7 

 م درباره خودم، مانند همیشه است.احساس-0
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 اعتماد به نفس ام را از دست داده ام.-1

 از خودم مايوسم.-2

 از خودم خوشم نمی آيد.-3

8 

 بیش از حد معمول، خود را مورد انتقاد يا سرزنش قرار نمی دهم.-

 بیش از گذشته، از خودم عیب جويی میكنم.-1

 ا مورد انتقاد قرار می دهم.در مورد همه اشتباهاتم خود ر-2

 براي هر اتفاق بدي كه می افتد، خود را سرزنش می كنم.-3

9 

 اصلا به فكر خودكشی نیستم. -0

 به خودكشی فكر می كنم اما به آن عمل نمی كنم.  -1

 دلم می خواهد خودم را بكشم. -2

 اگر می توانستم خودم را می كشتم. -3

10 

 بیش از گذشته گريه نمی كنم -0

 بیش از گذشته گريه می كنم.-1

 سر هر چیز كوچكی به گريه می افتم.-2

 احساس می كنم كه می خواهم گريه كنم اما نمی توانم.-3

11 

 بیش از حد معمول، بی قرار يا بر آشفته نیستم.-0

 احساس می كنم بیش از حد معمول، بی قرار يا بر آشفته هستم. -1

 ه نمی توانم آرام بگیرم.به قدري بی قرار و بر آشفته ام، ك-2

 به قدري بی قرار و بر آشفته ام كه بايد اين طرف و آن طرف بروم و يا خود را به كاري مشغول كنم.-3

12 

 علاقه ام را به مردم و  چیزها از دست نداده ام. -0

 كمتر از گذشته، به مردم و چیزها علاقه دارم. -1

 بیشتر علاقه ام را به مردم و چیزها از دست داده ام. -2

 بسیار دشوار است كه آدم بتواند به چیزي علاقه پیدا كند )... كه بتوانم به چیزي علاقه پیدا كنم(. -3

13 

 ل همیشه، می توانم تصمیم بگیرم.من مث -0

 تصمیم گرفتن برايم دشوارتر از حد معمول است. -1

 بیش از گذشته، در تصمیم گیري مشكل دارم. -2

 با اشكال روبرو میشوم. درباره گرفتن هر تصمیمی، -3

14 

 احساس نمی كنم كه آدم بی ارزشی هستم. -0
 خود را مثل گذشته، آدم ارزشمند يا مفیدي احساس نمیكنم. -1

 تر احساس می كنم. در مقايسه با ديگران، خود را كم ارزش -2

 احساس می كنم اصلا ارزشی ندارم. -3

15 

 میزان انرژي من مانند همیشه است. -0
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 است.نسبت به گذشته، انرژيم كمتر شده  -1

 انرژي لازم براي انجام براي كارهاي زياد راندارم. -2

 انرژي انجام هیچ كاري را ندارم. -3

16 

 در میزان خواب من، تغییري ايجاد نشده است. -0

 )الف(:كمی بیش از حد معمول می خوابم. -1

 )ب(: تا اندازه اي كمتر از حد معمول می خوابم. -1

 )الف(: خیلی بیش از حد معمول می خوابم. -2

 )ب(: خیلی كمتر از حد معمول می خوابم. -2

 )الف(: بیشترين قسمت روز را می خوابم. -3

 ساعت زودتر از خواب بیدار می شوم و ديگر نمی توانم بخوابم. 2تا  1ها  )ب(: صبح -3

17 

 بیش از حد معمول، تحريك پذير نیستم. -0

 بیش از حد معمول، تحريك پذير هستم. -1

 خیلی بیش از حد معمول، تحريك پذير هستم. -2

 همیشه تحريك پذير هستم. -3

18 

 اشتهايم تغییري نكرده است. -0

 )الف(: اشتهايم تا اندازه اي كمتر از حد معمول است. -1

 )ب(:اشتهايم كمی بیش از حد معمول است.-1

 )الف(:اشتهايم خیلی كمتر از قبل است. -2

 )ب(: اشتهايم خیلی بیشتر از حد معمول است.-2

 )الف(: اصلا اشتهايی ندارم.-3

 )ب(: همیشه میل شديدي به غذا خوردن دارم.-3

19 

 به خوبی گذشته است.تمركزم  -0

 نمی توانم در حد معمول، تمركز داشته باشم. -1

 نمی توانم براي مدت طولانی ذهنم را روي موضوعی متمركز سازم. -2

 احساس می كنم نمی توانم روي هیچ چیزي تمركز پیدا كنم. -3

20 

 بیش از حد معمول، خسته يا ناتوان نیستم. -0

 گی يا ناتوانی میكنم.زود تر از حد معمول، احساس خست -1

 از كارهايی را كه قبلا انجام می دادم، انجام بدهم. خسته تر يا ناتوان تر از آن هستم كه بتوانم بسیاري -2

 خسته تر يا ناتوان تر از آن هستم كه بتوانم بیشتر كارهايی را كه قبلا انجام می دادم، انجام بدهم. -3

21 

 تغییر تازه اي در علاقه من به امور جنسی پیش نیامده است. -0

 علاقه ام به امور جنسی كمتر از گذشته شده است. -1

 علاقه ام به امور جنسی در حال حاضر خیلی كمتر شده است. -2

 علاقه ام به امور جنسی را كاملا از دست داده ام.
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 پرسشنامه مسئوليت پذیری

 مخالف  موافق  
   خدمت به مردم بی فايده است. می آيی ثواب كنی، كباب می شوي. 1
   آدمی كه در انتخابات شركت نكند شهروند خوبی نیست. 2
   در زندگی كارهاي بسیار عجیب و غريبی كرده ام. 3
   تقلب در گزارش بدهی مالیاتی، مثل دزدي از دولت است. 4
   خوب است كه آدم براي حل مشكلاتش پارتی داشته باشد. 5
   در مدرسه بیشتر اوقات والیبال يا فوتبال بازي می كردم. 6
   نمی آيد.نگرانی در مورد موضوعات اجتماعی سودي ندارد. براي حل مشكلات اجتماعی هیچ كاري از دست من بر  7
   كنم كه فقط به خاطر عدالت بايد تلافی كنم. وقتی كسی به من بدي میكند، احساس می 8
   هر خانواده وظیفه دارد كه اطراف خانه خود را تمیز نگاه دارد و از ريختن زباله سر كوچه خودداري كند. 9

   به مدرسه علاقمند بودم. 10
   اي اقلیت به طرز خشونت آمیز رفتار شود، اما اين موضوع به من ربطی ندارد.ه اين احتمال هست كه با بعضی گروه 11
   بايد فقط به فكر ملت خودمان باشیم، سرنوشت جهان به ما ربطی ندارد. 12
   وقتی بی حوصله می شوم دوست دارم سر و صدا به پا كنم. 13
   ه شهروندي خود را انجام داده است.بار در انتخابات شركت كند، وظیف اگر شخصی هر چهار سال يك 14
   از برافروختن آتش لذت می برم. 15
   معلمین درباره حقوق خود خیلی اظهار نارضايتی می كنند، اما به نظرم آنان به اندازه حق خود حقوق دريافت می كنند. 16
   يادگیري من در مدرسه كند بود. 17
   د دكتر بروم.زندارم به ن وقتی كه مريض يا مجروح می شوم، جرئت 18
   .دوست دارم كه ماشین مسابقه اي برانم )از سبقت گرفتن لذت می برم( 19
   به ندرت دچار گیجی و منگی می شوم. 20
   رعايت قانون خوب است مشروط به اينكه كلاه شرعی نباشد. 21
   ائل ملی خود آشنا بشوند.مردم بايد حتی به قیمت صرف نظر كردن از بعضی لذايذ شخصی، با مس 22
   احساس می كردم كه دوستانم اغلب والدينم را نمی پسنديدند. 23
   وقتی در جمعی مشغول به كار می شوم، دوست دارم مسئولیت كارها را بپذيرم. 24
   نمره انضباط دوران تحصیل من همیشه بد بود. 25
   بايد از عدم شركت در انتخابات شرمنده باشم. 26
   وقتی خودم در مسابقه يا بازي شرط بندي كرده باشم از آن بیشتر لذت می برم. 27
اغلب مردم نسبت به ايده هاي خوب من حسادت می ورزند، صرفاً به اين دلیل كه چرا اول خود آنان به فكر چنین ايده  28

 هايی نیفتاده اند.
  

   شكار را خیلی زياد دوست دارم. 29
   ابقه قضايی نداشته ام.هرگز سوء س 30
   وقتی می شنوم كه بی جهت كسی را از حق راي محروم كرده اند، خشمگین می شوم. 31
   وظیفه هر كسی است كه از والدين پیر خود مواظبت كند، حتی اگر اين كار مستلزم از خود گذشتگی زياد باشد. 32
   پردازيم.بايد به صاحب منصبان منتخب خود بیش از اين حقوق ب 33
صادقانه بگويم، واقعاً از پرداخت مالیات ناراحت نیستم. چون احساس می كنم كه با پرداخت مالیات تا حدودي دين خود  34

 را نسبت به جامعه ادا كرده ام.
  

   ها گران است نبايد كسی را به خاطر خريد زياد اجناس در هنگام وفور و ارزانی مقطعی سرزنش كرد. وقتی قیمت 35
   هاي ديگر خود مسئول مشكلاتشان می باشند. مشكل آنها به ما ربطی ندارد. هر كس مسئول اعمال خود است. ملت 36
اگردرموقع خريد مغازه اي به من پول خرد زيادي بدهد، همیشه آنها را به خودش بر می گردانم و به جايش اسكناس می  37

 گیرم.
  

   م.دوست دارم درباره علم مطالعه كن 38
   هرگز به خاطر كسب لذت وهیجان به كارهاي خطرناک اقدام نكرده ام. 39
   در ايام نوجوانی يكی دوبار به خاطر بدرفتاري، از تحصیل معلق شدم. 40
   احساس می كنم كه در زندگی اغلب بی دلیل مجازات شده ام. 41
   ه آدم بتواند با ديدم علائم از امدن پلیس باخبر گردد.ماشین هاي پلیس بايد علامت مخصوصی داشته باشند، طوري ك 42

 


