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Abstract 

Background & Objectives: One of the most common psychological problems in children is anxiety disorders, which cause significant 

psychological pathology. Since anxiety is associated with significant functional impairment in people with anxiety disorders, identifying the 
factors that play a key role in anxiety disorders will increase the existing knowledge in preventing and treating anxiety disorder. Recent cognitive 

models of adult anxiety disorders have increasingly highlighted the role of negative beliefs about uncertainty, and it has been suggested that 

intolerance of uncertainty may be a causal risk factor in the development of pathological anxiety and worry. To prevent and treat anxiety, we 
need reliable tools to identify the effective factors in creating and maintaining pathological anxiety. Therefore, the present study was conducted 

to investigate the psychometric characteristics of the A index of children's intolerance of uncertainty. 

Methods: The present psychometric study is descriptive correlational. The statistical population included all students aged 10 to 13 years of 
primary schools in Kermanshah City, Iran, in the academic year 2021-2022. The cluster random sampling method was used to select the samples. 

In this study, 500 people were selected as a sample and answered Multidimensional Anxiety Scale for Children (March et al., 1997), Intolerance 

of Uncertainty Index-A for Children (Rifkin & Kendall, 2020), and Conners' Parent Rating Scale-Revised Short Form (Conners, 1997). To 
investigate the psychometric characteristics of intolerance of uncertainty index-A for children, the English text was translated into Farsi by an 

English language expert and a psychologist. Then the Persian version prepared by another English language expert was translated into English, 
and finally, under the supervision of a Psychologist, the discrepancies were resolved and the final version was prepared. The qualitative method 

was used to check the face validity of the Intolerance of Uncertainty Index-A for Children. Also, to quantitatively evaluate content validity and 

to ensure that the most important and correct content is selected, the content validity ratio was used, and to ensure that the questions of Intolerance 
of Uncertainty Index-A for Children were designed in the best way to measure the content, the content validity index was used. To assess the 

convergent validity of Intolerance of Uncertainty Index-A for Children, the correlation of this questionnaire with the Multidimensional Anxiety 

Scale for Children and the divergent validity of Intolerance of Uncertainty Index-A for Children with Conners' Parent Rating Scale-Revised 

Short Form were investigated. Also, to evaluate the retest reliability of the questionnaire, 126 of the participants completed the questionnaire 

again after two weeks of the initial implementation of the Intolerance of Uncertainty Index-A for Children. SPSS version 22 and R version 4.0.2 

software were used to analyze the data and examine the psychometric properties of the children's Intolerance of uncertainty scale, the Persian 
version. 

Results: The results showed that Intolerance of Uncertainty Index-A for Children had good reliability and the Cronbach α coefficient of the 

questionnaire was equal to 0.92. Also, the correlation results between the two implementations of this index within two weeks ranged from 0.53 
to 0.77, which indicated its appropriate retest reliability. The correlation of the A index with the Multidimensional Anxiety Scale for Children 

was positive and significant (p<0.01, r=0.46). However, there was no significant correlation with the Connors Parent Rating Scale which 

indicated appropriate convergent and divergent validity for the Intolerance of Uncertainty Index-A for Children, respectively. The results of 
examining the fit indices of the measurement model (CMIN/DF=2.99, IFI=0.919, CFI=0.919, TLI=0.905, AGFI=0.921, GFI=0.90, 

RMSEA=0.06), indicated the appropriate fit of the model with the data of Intolerance of Uncertainty Index-A for Children. 

Conclusion: The Persian version of the Intolerance of Uncertainty Index-A for Children has favorable psychometric properties, and this tool 
can be used to assess the level of intolerance of uncertainty in children.  

Keywords: Intolerance of uncertainty, Children, Scale. 
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  .۲۰۵(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 بهمن برخط انتشار   

آموزان عدم تحمل ابهام کودکان در دانش Aسنجی شاخص ی روانهابررسی ویژگی
 ابتدایی دورهٔ  ٔساله1۳تا1۰

 ۵، *شیوا فلاحی سرشت۴خش، کامران یزدانب۳، فتانه دریکوند۲، علی رحیمی1، پروانه کریمی1محبوبه کربلایی
 سندگانینو حاتیتوض

 ؛علوم اجتماعی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران شناسی، دانشکدهٔدانشجوی دکتری گروه روان .1
 ؛علوم اجتماعی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران شناسی تربیتی، دانشکدهٔکارشناس ارشد روان .۲
 ؛علوم اجتماعی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران کدهٔشناسی، دانشگروه روان ارشد. کارشناسی۳
 ؛علوم اجتماعی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران شناسی، دانشکدهٔشناسی شناختی، گروه روان. دانشیار روان۴
 ی، تهران، ایران.ئسنجی، دانشگاه علامه طباطباکارشناس ارشد روان .۵
 gmail.com1370Falahi@مسئول:  نویسندهٔ رایانامهٔ*

 1۴۰1 بهمن ۲تاریخ پذیرش:  ؛1۴۰1 آبان ۲۳تاریخ دریافت: 
 

 

  

                                                      
 دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۴۰۱ © است محفوظ انتشار حق
 .دیکن عیتوز و یبردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که

 
 دهیچک

ثر در ایجاد اضطراب نیاز به ابزار معتبر دارد. پژوهش حاضر با هدف بررسی ؤدر کودکان اضطراب است. شناسایی عوامل م شایعبسیار شناختی از مشکلات روانزمینه و هدف: 
 د.شابتدایی انجام   ٔساله1۳تا1۰آموزان عدم تحمل ابهام کودکان در دانش Aسنجی شاخص ی روانهاویژگی
 1۴۰۰-1۴۰1ابتدایی شهر کرمانشاه در سال تحصیلی  دورهٔ  ٔساله1۳تا1۰آموزان تمامی دانش راآماری  سنجی بود. جامعهٔاین پژوهش از نوع توصیفی و روان بررسی:روش

ریفکین و کندال، عدم تحمل ابهام کودکان ) Aای انتخاب شدند و به شاخص ای چندمرحلهگیری تصادفی خوشهعنوان نمونه با استفاده از روش نمونهنفر به پانصد. تشکیل دادند
( پاسخ دادند. 1۹۹۷، انرزبندی والدین کانرز )کمقیاس درجه ( و فرم کوتاه و تجدیدنظرشده1۹۹۷ٔمارچ و همکاران، عدی اضطراب کودکان )مقیاس چندبُ و (۲۰۲۰
  انجام شد. ۲.۰.۴ نسخهٔ Rو  ۲۲ نسخهٔ SPSSافزارهای ها ازطریق آلفای کرونباخ، همبستگی پیرسون و تحلیل عاملی با استفاده از نرموتحلیل دادهتجزیه
 همچنین .دست آمدهب ۰٫۹۲ برابر با نامهضریب آلفای کرونباخ پرسشکه یطوربود؛ بهعدم تحمل ابهام کودکان از پایایی مناسبی برخوردار  Aشاخص  نشان داد،نتایج  ها:یافته

با مقیاس شاخص بود. همبستگی این  آنکه بیانگر پایایی بازآزمایی مناسب  قرار داشت ۰٫۷۷تا۰٫۵۳ دو هفته در دامنهٔ در فاصلهٔ شاخصنتایج همبستگی بین دوبار اجرای این 
روایی همگرا  هٔدهندترتیب نشانکه به معناداری نداشتهمبستگی  ،بندی والدین کانرزبا مقیاس درجه؛ اما (p ،۰٫۴۶=r<۰٫۰1)بود  ادارو معن مثبت ،کاندعدی اضطراب کوچندبُ

 مذکور بود.  شاخصو واگرای مناسب برای 
توان از این سنجی مطلوبی برخوردار است و میهای رواناز ویژگیابتدایی  دورهٔ ساله1۳ٔتا1۰آموزان عدم تحمل ابهام کودکان در دانش Aفارسی شاخص  نسخهٔ گیری:نتیجه

 ساله استفاده کرد.1۳تا1۰ابزار در بررسی عدم تحمل ابهام در کودکان 
 .عدم تحمل ابهام، کودکان، مقیاسها: کلیدواژه
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 مقدمه ۱
تر بالینی در کودکان و اختلالات شایع وجز  1اضطرابی هایاختلال

درصد از 1۵٫۲تا1۰٫۴ حدود .(1د )شوننوجوانان محسوب می
معیارهای تشخیصی یک اختلال  ایران کودکان و نوجوانان در

اضطراب با اختلال  ازآنجاکه .(۲-۴اضطرابی را دارا هستند )
های اضطرابی مرتبط در افراد مبتلا به اختلال درخورتوجهعملکردی 

اضطرابی نقش  های(، شناسایی عواملی که در اختلال۵-۸است )
گیری و درمان پیش به افزایش دانش موجود در زمینهٔ ،دنکنکلیدی ایفا می

 د.شواضطرابی منجر می هایاختلال
م پذیری روانی مرتبط با یکی از عوامل آسیب  ۲عدم تحمل ابها

 ،(. عدم تحمل ابهام۹،1۰شناسی و حفظ اضطراب بالینی است )سبب
اطمینان و  نبود باورهای منفی دربارهٔ ویژگی ذاتی است که از مجموعهٔ

عدم تحمل ابهام را  ،د. کارلتونشوپیامدهای مرتبط با آن ناشی می
از غیاب ناتوانی سرشتی فرد در تحمل پاسخ انزجارآمیز ناشی»

 باکات مرتبط اکافی که توسط باور و ادر وکلیدی  اطلاعات برجسته،
عدم   ٔ واقع سازه(. در۹کند )توصیف می« شودحفظ می قطعیتعدم 

بل پذیرش دانستن تمایل کلی فرد برای غیرقا هٔدهندتحمل ابهام نشان
دادن واقعی آن است منفی، مستقل از احتمال روی یوقوع رخداد

(. باهر و داگاس چهار ویژگی افرادی را مشخص کردند که تحمل 11)
کننده و ابهام را ناراحت .دهند: الفابهام کمی از خود نشان می

 ند که ابهام منفی است و باید از آنهست معتقد .ب ؛دانندآور میاسترس
تصور  .د پندارند؛میرا غیرمنصفانه  ۳اطمینان نبود .ج ؛اجتناب شود

شود اطمینان منجربه ناتوانی در عمل و انجام امور می نبودکنند می
چیز باید ند که همههست (. افرادی با تحمل ابهام اندک بر این باور11)

ند دارریزی شود و از نبود قطعیت در امور احساس بیزاری از قبل برنامه
(1۲،1۳.)  
اطمینان نقشی کلیدی در  نبودازحد به رسد واکنش بیشنظر میبه

بینی وقوع از پیشکه اضطراب ناشی(. ازآنجا1۴کند )اضطراب بازی می
اطمینان و  نبودای از منفی در آینده است، ذاتاً شامل درجه یرویداد
 یتقطععدم که ناتوانی در تحمل  بر این استتصور  شود.میابهام 

 رفتاری و عاطفی ناسازگار مانند نگرانی و های شناختیمنجربه واکنش
 هایبسیاری از اختلال که مشخصهٔ خواهد شداجتناب و پریشانی  و

 بارهٔ(. وجود باورهای منفی در1۵) روندشمار میبهاضطرابی 
تبع آن، عدم تحمل انتظار پیامدهای منفی به های غیرمنتظره وموقعیت
 .(1۶کند )نگرانی تبدیل می  ٔکنندهبینیترین پیشبه برجسته ابهام را

عنوان ویژگی های مبهم، بههمچنین تمایل به تفسیر منفی موقعیت
تواند احتمال ابتلا شود که میشناختی عدم تحمل ابهام در نظر گرفته می

اضطرابی را افزایش دهد  هایبه اضطراب فراگیر و سایر اختلال
(1۷،1۸.)  

است؛ اضطرابی معمولاً در دوران کودکی و نوجوانی  هایوع اختلالشر
رشدی که با بلوغ مغز در مناطق کلیدی مرتبط  یک دورهٔبررسی  روازاین

همچنین ( و 1۹،۲۰شود )عدم قطعیت مشخص می با رفتار در زمینهٔ

                                                      
1. Anxiety disorders 

2. Intolerance of uncertainty 

3. Uncertainty 

ارزیابی عدم تحمل ابهام در کودکان و نوجوانان برای اطلاع از 
بسیار  ،اضطرابی هایهای رشدی در اختلالو تفاوتهای رشدی مدل

فقدان ابزارهای معتبر به زبان فارسی  ،باوجود این .(۲1)ت دارد ضرور
از موانع پژوهش در  ،برای سنجش عدم تحمل ابهام در کودکان ایرانی

ترجمه و بررسی  ،کردن این نیازهای مرتفعاین زمینه است. یکی از روش
به همین  .های معتبر موجود در دنیا استی مقیاسسنجهای روانویژگی

عدم  Aپی بررسی اعتبار و پایایی شاخص  منظور این پژوهش در
 رانامه . ریفکین و کندال این پرسشبود  4تحمل ابهام برای کودکان

و زبان  کردندعدم تحمل ابهام بزرگسالان، طراحی  Aبراساس شاخص 
 ،باشد مفهومنکه توسط کودکان هر آیتم برای ای در تهیهٔ شدهاستفاده

(. در پژوهشی ریفکین و کندال به بررسی 1۵د )شسازی ساده
عدم تحمل ابهام برای کودکان در  Aسنجی شاخص های روانویژگی

های درمان اضطراب، پرداختند. یافته کنندهٔدنبالخردسالان و نوجوانان 
این سنجی مطلوب های روانویژگی دهندهٔها نشانپژوهش آن

(. همچنین ریفکین در پژوهشی همسانی درونی 1۵نامه بود )پرسش
(. ۲۲عدم تحمل ابهام برای کودکان را مناسب گزارش کرد ) Aشاخص 

عدم تحمل ابهام  Aرسد که شاخص نظر میبه مذکور طالبباتوجه به م
معتبر برای سنجش عدم تحمل در خردسالان  یابزار ،کودکان

 د.شومحسوب می
 بارهٔبررسی عدم تحمل ابهام در کودکان اطلاعات مفیدی در ازآنجاکه

علمی قرار  فرایندهای مرتبط با ایجاد و حفظ اضطراب در اختیار جامعهٔ
بنابراین  ؛گیری دقیق این سازه بااهمیت استمطالعه و اندازه دهد،می

سنجش  برایدانش موجود در دسترسی به ابزاری معتبر و دقیق  رفع خلأ
رسد تا شرایط نظر میضروری به ،بهام کودکان ایرانیعدم تحمل ا

درمانی کودکان شناسی روانی و روانپژوهش، آسیب مناسب در زمینهٔ
ی هابررسی ویژگی ،د. به این منظور هدف پژوهش حاضرشومهیا 
آموزان عدم تحمل ابهام کودکان در دانش Aسنجی شاخص روان
 ابتدایی بود. دورهٔ  ٔساله1۳تا1۰

 بررسیروش 2
آماری  سنجی بود. جامعهٔاین پژوهش از نوع مطالعات توصیفی و روان

ابتدایی )کلاس چهارم تا  دورهٔ  ٔساله1۳تا1۰آموزان تمامی دانش را
د. تشکیل دادن 1۴۰۰-1۴۰1ششم( شهر کرمانشاه در سال تحصیلی 

برای انجام تحلیل عاملی، حجم نمونه  بودند، معتقد و همکارانبریس 
 نفر باشد و باتوجه به اینکه انتخاب نمونه اصولاً  دویستقل باید حدا

کند، هرچه پیروی می 5«بیشتر، بهتر است» برای تحلیل عاملی از قاعدهٔ
به همین  .(۲۳تر است )مطمئننتایج تحلیل عامل  ،تعداد بیشتر باشد

آموز با استفاده از روش دانش پانصد، مذکورآماری  دلیل از جامعهٔ
عنوان نمونه انتخاب ای بهای چندمرحلهتصادفی خوشهگیری نمونه

وپرورش شهر آموزش شدند. به این ترتیب که ابتدا از بین سه ناحیهٔ
سپس از بین مدارس  شد. در نظر گرفته تصادفیک ناحیه به ،کرمانشاه

دخترانه و دو  ابتدایی )دو مدرسهٔ چهار مدرسهٔانتخاب این ناحیه 
هر  از ،بعد در مرحلهٔ صورت گرفت. یتصادفطور پسرانه( به مدرسهٔ

4. Intolerance of Uncertainty Index-A for Children 
5 . More is better 
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۳ 

پنجم و ششم  و های چهارمتصادف از هریک از پایهمدرسه دو کلاس به
ها پس از اخذ مجوز از سازمان نامهانتخاب شدند. برای اجرای پرسش

آموزان کتبی در اختیار دانش نامهٔوپرورش کرمانشاه، رضایتآموزش
ایت از حضور فرزندشان در قرار گرفت تا والدین در صورت رض

عدی اضطراب پژوهش آن را امضا کنند. پژوهشگران مقیاس چندبُ 
در  ( را1۵)عدم تحمل ابهام کودکان  Aو شاخص ( ۲۴) 1کودکان

بندی مقیاس درجه د و فرم کوتاه و تجدیدنظرشدهٔکردنمدارس اجرا 
و  آموز برای والدین ارسالتوسط دانش (،۲۵نقل از )به ۲والدین کانرز

 تکمیل آن ازطریق معلمان پیگیری شد. 
 یابزار ،نامهعدم تحمل ابهام کودکان: این پرسش Aشاخص -

برای  ۲۰۲۰در سال دهی است که توسط ریفکین و کندال خودگزارش
 (.1۵د )شسال تهیه  1۷تا۷گیری عدم تحمل ابهام در سنین اندازه

ش کودکان به آیتم دارد که هدف آن ارزیابی گرای پانزدهنامه پرسش
الات روی طیف لیکرت ؤبودن ابهام است. سناپذیردرنظرگرفتن تحمل

مثل من است(  )کاملاا  ۵وجه مانند من نیست( تا هیچ)به 1 از
و حداکثر نمره  1۵ نامهپرسششود. حداقل نمره در این گذاری مینمره
ناتوانی بیشتر در تحمل ابهام است.  بیانگرتر یشنمرات ب .است ۷۵

پرداختند. نتایج  شاخصین و کندال به بررسی پایایی و روایی این ریفک
همسانی درونی مطلوب )ضریب آلفای  هٔدهندها نشانآنمطالعهٔ 
عدم  A( مناسب شاخص r=۰٫۶۷( و پایایی بازآزمایی )۰٫۹۴کرونباخ 

تر یشهای بنمره ،تحمل ابهام برای کودکان بود. همچنین در این پژوهش
ر در یشتهای بحمل ابهام برای کودکان با نمرهعدم ت Aدر شاخص 

دلیل اضطراب (، اختلال عملکردی بهr=۰٫۵1اضطراب کلی )
(۰٫۴۴=rٔو نمره )  شاخص عدم تحمل ابهام که توسط ارزیابی

 و(، همبستگی داشت r=۰٫۴۷د )ش نسبت دادهمتخصص به کودک 
 هعلاوبه .دداه ئنامه ارااین پرسش یشواهدی برای روایی همگرا

( معنادار نبود r=۰٫۰۷فعالی )نامه با بیشهمبستگی نمرات این پرسش
 (.1۵د )داه ئارا شاخصکه شواهدی برای اعتبار واگرای این 

عدی اضطراب عدی اضطراب کودکان: مقیاس چندبُمقیاس چندبُ-
(. این ۲۴د )شتهیه  1۹۹۷ در سال کودکان توسط مارچ و همکاران

گویه دارد و برای ارزیابی  ۳۹که  خودگزارشی است یابزار ،مقیاس
شود. این سال استفاده می 1۹تا۸های سنی های اضطراب در گروهنشانه

عد اضطراب اجتماعی، اضطراب جدایی، اجتناب از مقیاس چهار بُ
کند. هرگویه برمبنای گیری میی جسمانی را اندازههاآسیب و نشانه

)همیشه(  ۳ای لیکرت از صفر )هرگز( تا چهاردرجه یمقیاس
شود. حداقل نمره در این مقیاس صفر و حداکثر نمره گذاری مینمره
 اضطراب بیشتر کودک است دهندهٔتر نشانیشنمرات ب .است 11۷

(. مارچ و همکاران در پژوهشی ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس ۲۴)
 .دست آوردندهب ۰٫۸۷بازآزمون مقیاس را و پایایی آزمون ۰٫۹۰را 

الگوی  ،ها نشان دادییدی در پژوهش آنأیج تحلیل عاملی تهمچنین نتا
(. بنابر پژوهش ۲۴عاملی مقیاس برازش مطلوبی دارد )چهار

                                                      
1. Multidimensional Anxiety Scale for Children 

2. Conners' Parent Rating Scale-Revised Short Form (CPRS-R:S) 

3. Revised Children's Manifest Anxiety Scale  
4. Children's Depression Scale  
5. Attention Deficit/Hyperactivity Disorder( ADHD) 

و برای  ۰٫۸۷ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس  ،ایوارسون
اضطراب اجتماعی، اضطراب جدایی، اجتناب از  هایمقیاسخرده

بود  ۰٫۸۴و  ۰٫۷1، ۰٫۶۴، ۰٫۸۳ترتیب ی جسمانی بههاآسیب و نشانه
اعتبار بازآزمایی و همسانی  ،(. در پژوهش مشهدی و همکاران۲۶)

 ۰٫۷۹و  ۰٫۴۸ترتیب عدی اضطراب کودکان بهدرونی کل مقیاس چندبُ
اضطراب  تجدیدنظرشدهٔ همبستگی این مقیاس با مقیاس .دست آمدبه

و  ۳۸٫۰ترتیب برابر با به 4و مقیاس افسردگی کودکان ۳کودکانآشکار 
 ( که بیانگر روایی همگرا و واگرای مقیاس مذکور است. ۲۷بود ) ۰٫۰۲

بندی والدین کانرز: یکی از مقیاس درجه فرم کوتاه و تجدیدنظرشدهٔ-
بندی ابعادی، ابزارهای رایج سنجش رفتار کودکان براساس نظام طبقه

مقیاس  بندی کانرز است. فرم کوتاه و تجدیدنظرشدهٔمقیاس درجه
منظور ارزیابی مشکلات رفتاری مرتبط با به ،لدین کانرزبندی وادرجه

طراحی  1۹۹۷در سال توسط کانرز  5فعالی/کمبود توجهاختلال بیش
ساله 1۷تا۳(. این مقیاس برای کودکان و نوجوانان ۲۵نقل از بهد )ش

ال دارد که دارای چهار زیرمقیاس ؤس ۲۷است. این فرم  کاربردی
، نافرمانی (سؤال )ششکنشی زون، ف(سؤال )شش نارسایی شناختی

الات ؤاست. س (سؤال )نُه ADHDو شاخص  (سؤال )شش ایمقابله
 ۳تا ( اصلاا صفر )ای از نامه روی طیف لیکرت چهاردرجهپرسش

شود. حداقل نمره در این مقیاس صفر و گذاری می)بسیار زیاد( نمره
اری مشکلات رفت دهندهٔتر نشانیشنمرات ب .است ۸1حداکثر نمره 

(. کانرز و همکاران در پژوهشی ضریب آلفای ۲۷) بیشتر کودک است
 های فرم کوتاه والدین کانرز را در دامنهٔمقیاسکرونباخ خرده

 ۰٫۷۸تا۰٫۴۲ بازآزمون آن را در دامنهٔو پایایی آزمون ۰٫۹۴تا۰٫۷۵
مطلوب  روایی سازهٔ بیانگرگزارش کردند. همچنین نتایج تحلیل عامل 

ضریب پایایی  ،(. در پژوهش شهائیان و همکاران۲۸ود )این مقیاس ب
بندی والدین کانرز بازآزمایی و ضریب آلفای کرونباخ مقیاس درجه

همچنین برای بررسی روایی  دست آمد.به ۰٫۷۳و  ۰٫۵۸ترتیب به
کل محاسبه شد.  ا نمرهٔبها مقیاسمقیاس ضرایب همبستگی بین خرده

  (.۲۹)متغیر بود  ۰٫۹۰تا۰٫۷۶این ضرایب بین  اندازهٔ
عدم تحمل ابهام  Aسنجی شاخص های روانمنظور بررسی ویژگیبه

کودکان، متن انگلیسی توسط یک متخصص زبان انگلیسی و یک 
یک  راشده فارسی تهیه سپس نسخهٔ .شناس به فارسی ترجمه شدروان

درنهایت با نظارت  .متخصص زبان انگلیسی دیگر به انگلیسی برگرداند
نهایی  و نسخهٔشد وجودآمده برطرف های بهشناس، مغایرتوانیک ر

 تنظیم گردید. 
 ،عدم تحمل ابهام کودکان Aشاخص   6برای بررسی روایی صوری

نفره پنج یگروه توسط. روایی صوری کیفی کار رفتبهروش کیفی 
نفر( با هدف یافتن  سهنفر( و اساتید دانشگاه ) دوشناسان )شامل روان

، ابهام در عبارات یا وجود نداشتنمیزان تناسب سطح دشواری،
صورت نارسایی در معانی کلمات انجام گرفت که نظرات آنان به

ی روایی د. برای ارزیابی کمّشنامه اعمال تغییراتی جزئی در پرسش

6. Face validity 
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۴ 

نسبت ، ترتر و صحیحمهم یاطمینان از انتخاب محتوا منظوربهمحتوا و 
 برای اطمینان از طراحی ؛ همچنینکار رفتبه( CVR) 1روایی محتوا

از شاخص  ،گیری محتوااندازه منظوربهبهترین نحو الات مقیاس بهؤس
گیری نسبت روایی برای اندازه ( استفاده شد.CVI)  ۲روایی محتوا

ال را براساس طیف ؤنفر متخصص خواسته شد تا هر س دهمحتوا از 
ما ضروری نیست مفید است ا و (1ای ضروری نیست )گزینهلیکرت سه

 ند. کنگذاری ( نمره۳( و ضروری است )۲)
و باتوجه به تعداد متخصصان، اگر عدد شاخص  ۳براساس جدول لاشه

مربوط در سطح معناداری  تر باشد، وجود گویهٔدرصد بزرگ۶۲از 
۰٫۰۵=α( همچنین شاخص روایی ۳۰، ضروری و معنادار است .)
و « بودنمربوط» و «ودنبسادگی و روان»براساس سه معیار  محتوا

(، 1ای غیرمرتبط )در طیف لیکرت چهارگزینه« بودنواضح و شفاف»
مرتبط  ( و کاملاا ۳(، مرتبط اما نیاز به بازبینی )۲نیاز به بازبینی جدی )

 (. ۳1باشد ) ۰٫۷۹ها، باید بیشتر از گویه شد و نمرهٔ( سنجیده ۴)
های توصیفی و نیز گیاطلاع از ویژ ،های آماریقبل از انجام تحلیل

بررسی  برایها اهمیت دارد. در این پژوهش شکل توزیع داده
. مقادیر کار رفتبه 5و کشیدگی 4های کجیشاخص ،هابودن دادهنرمال

که نشان  است ±۵و  ±۲ با ترتیب برابرکجی و کشیدگی به پذیرفتنی
یی همچنین برای شناسا (.۳۲) استها نرمال دهد شکل توزیع دادهمی

  استفاده شد. ۷یسبماهالانو از شاخص فاصلهٔ 6های پرتداده
های مقیاس، همبستگی بین هر تک گویهمنظور بررسی عملکرد تکبه

. شدنامه محاسبه پرسش یهاگویه کل باقیماندهٔ گویه و نمرهٔ
ای که همبستگی ، هر گویهبیان کردندطورکه نانلی و برنشتاین همان

ها حذف گویه ( باید از مجموعهRٔ<۰٫۳۰اشد )داشته ب ۰٫۳۰کمتر از 
عدم تحمل  Aهای شاخص داده ۸(. برای بررسی روایی سازه۳۳د )شو

 روش بیشینهٔییدی بهأاز تحلیل عاملی ت ،ابهام برای کودکان
ای بار عاملی منفی یا کمتر از نمایی استفاده شد. چنانچه گویهدرست

 (. ۳۴د )شوداشته باشد، حذف می ۰٫۴
که حد  کار رفتبه  ۹های نکویی برازشدرستی مدل، شاخص بارهٔدر

آزادی  دو بر درجهٔکای ،های برازشمجاز شاخص
(۵>DF/1۰CMINٔریشه ،) گیری میانگین مربعات خطای اندازه

ه یRMSEA<۸۰٫۰)  11باقیماند  1۲(، شاخص برازندگی افزایش
(۹٫۰<IFIو شاخص ) س-تاکر (، شاخص TLI>۹٫۰)  1۳لوئی

( GFI>۹٫۰) 15گیند(، شاخص برازCFI>۹٫۰) 14ایایسهبرازندگی مق
 (. ۳۵) است( AGFI>۹٫۰) 16یافتهو شاخص برازندگی تعدیل

کودکان از برای عدم تحمل ابهام  A شاخصبرای بررسی پایایی 
ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. ضریب آلفای کرونباخ بین صفر تا 

                                                      
1. Content validity ratio 

2. Content validity index 
3. Lawshe 
4. Skewness 

5. Kurtosis 

6. Outliers 
7. Mahalanobis distance 

8. Construct validity 
9. Goodness of fit 

  ٔ دهندهننشا ،تر باشدیک است و هرچه این ضریب به یک نزدیک
شـده اسـت. در ابزارهـای ار مطالعهبزسطوح بالاتر همسانی درونـی ا

 مطمئنیضریب  ۰٫۷۰ یشتر ازضـریب آلفای کرونباخ ب ،سـنجش
عدم  Aشاخص  ی(. برای ارزیابی روایی همگرا۳۶شود )محسوب می

عدی اضطراب با مقیاس چندبُ آنتحمل ابهام کودکان، همبستگی 
نامه با فرم زیابی روایی واگرا همبستگی این پرسشکودکان و برای ار

د. شبندی والدین کانرز بررسی مقیاس درجه کوتاه و تجدیدنظرشدهٔ
دو گذشت پس از  ،نامههمچنین برای ارزیابی پایایی بازآزمایی پرسش

نفر از  1۲۶عدم تحمل ابهام کودکان،  Aشاخص  هفته از اجرای اولیهٔ
 دند. کرنامه را تکمیل شکنندگان مجدد این پرسشرکت
میانگین و انحراف شامل ها ازطریق آمار توصیفی وتحلیل دادهتجزیه

معیار و آمار استنباطی شامل آلفای کرونباخ، همبستگی پیرسون و 
 ۲.۰.۴سخهٔ ن Rو  ۲۲ نسخهٔ SPSSافزارهای نرم درتحلیل عاملی 

و  psych ،psychometric ،semPlot ،lavaanهای )بسته
mvnormtest .انجام شد ) 

 هایافته 3
و به ابزارهای  شدند عنوان نمونه انتخابنفر به پانصددر این مطالعه 

درصد ۴۴٫۴( دختر و n=۲۷۸درصد )۵۵٫۶مطالعه پاسخ دادند که 
(۲۲۲=nپسر بودند ).  ۳۴٫۶همچنین( 1۷۳درصد=nشرکت ) کنندگان

درصد ۳1٫۸ و پنجم ( از پایهnٔ=1۶۸درصد )۳۳٫۶ و چهارم از پایهٔ
(1۵۹=nٔاز پایه )  .نسبت روایی محتوا بیانگر  نتایج محاسبهٔششم بودند

ای و هیچ گویه بوددرصد ۶۲ یشتر ازها، بگویه آن بود که ضرایب همهٔ
ای در شاخص روایی محتوا نیز نیاز به اصلاح یا حذف گویهحذف نشد. 

ها شاخص روایی محتوا نشان داد که تمام گویه نبود. نتایج محاسبهٔ
 .بودند ۰٫۷۹تر از یشای بدارای نمره

و  ۰٫۵تا  -۰٫۸مقدار کجی بین  مشخص کرد،ها وتحلیل دادهتجزیه
. این مقادیر باتوجه به بودمتغیر  ۰٫۰۸تا  -1٫۵کشیدگی بین  دامنهٔ

ها دهد که شکل توزیع دادهکجی و کشیدگی نشان می پذیرفتنیمقادیر 
مشخص های مقیاس تک گویه. همچنین بررسی عملکرد تکبودنرمال 

 زیادیمقیاس همبستگی  کل باقیماندهٔ مقیاس با نمرهٔ که هر گویهٔ کرد
ضعیفی در این مرحله  هیچ گویهٔ ،بنابراین باتوجه به نتایج داشت؛

 مشاهده نشد.
کودکان با برای عدم تحمل ابهام  Aهای شاخص داده 1۷روایی سازهٔ

نمایی ارزیابی درست ش بیشینهٔروییدی بهأاستفاده از تحلیل عاملی ت
های یک از گویههیچ ،شودملاحظه می 1طورکه در شکل شد. همان

 گیری عدم تحمل ابهام در کودکان حذف نشد.اندازه

10. Normed chi-square 

11. Root mean squared error of Approximation (RMSEA) 

12. Incremental fit index (IFI) 

13. Tucker-Lewis index (TLI) 

14. comparative fit index (CFI) 

15. Goodness of fit index (GFI) 

16. Adjusted goodness of fit index (AGFI) 

17. Construct validity 
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۵ 

 

 های مقیاسانحراف معیار و همبستگی هر گویه با سایر گویه و . میانگین1جدول 
 (Rکل باقیمانده ) همبستگی گویه با نمرهٔ انحراف معیار میانگین هاگویه

1 ۳٫۶۹ 1٫۴۰ ۰٫۵۹ 
۲ ۳٫۴۸ 1٫۴1 ۰٫۵۶ 
۳ ۳٫۷۰ 1٫۲۹ ۰٫۴۲ 
۴ ۳٫۵۹ 1٫۳۶ ۰٫۵۷ 
۵ ۳٫۵۴ 1٫۴1 ۰٫۶۵ 
۶ ۳٫۵۴ 1٫۵۰ ۰٫۷۰ 
۷ ۳٫۵۷ 1٫۳۶ ۰٫۶۶ 
۸ ۳٫۵۰ 1٫۳۹ ۰٫۶۴ 
۹ ۳٫۶۰ 1٫۴1 ۰٫۶۵ 

1۰ ۳٫۵۷ 1٫۴1 ۰٫۷۰ 
11 ۳٫۶۷ 1٫۲۹ ۰٫۶۰ 
1۲ ۳٫۵۷ 1٫۴۴ ۰٫۷1 
1۳ ۳٫۵۶ 1٫۳۹ ۰٫۶۹ 
1۴ ۳٫۶۶ 1٫۳۳ ۰٫۶1 
1۵ ۳٫۶۴ 1٫۳۹ ۰٫۶۵ 

 

 (>۰٫۰۰1pکودکان )برای عدم تحمل ابهام  A شاخصییدی با بارهای عاملی أتحلیل عاملی ت .1شکل 

 

گیری های برازش مدل اندازهنتایج حاصل از بررسی شاخص
(۲٫۹۹=CMIN/DF ،۰٫۹1۹=IFI ،۰٫۹1۹=CFI ،۰٫۹۰۵=TLI ،

۰٫۹۲1=AGFI ،۰٫۹۰ =GFI ،۰٫۰۶=RMSEA)، دهندهٔنشان 
برای عدم تحمل ابهام  A شاخصهای برازش مناسب مدل با داده

عدم تحمل  A شاخصمنظور بررسی همسانی درونی به. کودکان بود
کودکان، از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. ضریب آلفای برای ابهام 

 وبیخدست آمد که پایایی به ۰٫۹۲1 با برابراین شاخص کرونباخ برای 

                                                      
1. Test–retest reliability 

عدم تحمل  A شاخصبررسی ثبات  برایشود. همچنین محسوب می
منظور این استفاده شد. بدین 1کودکان، از پایایی بازآزماییبرای ابهام 

از  نفر 1۲۶برای  دو هفته بعد از اجرای اصلی مجدداً مقیاس به فاصلهٔ
انحراف معیار  و ، میانگین۲د. در جدول شکنندگان اجرا شرکت

( در دو بار اجرا ICC) ۲ایریب همبستگی درون طبقهالات و ضؤس
 ارائه شده است. 

( در آزمون و بازآزمون بین ICCای )طبقهضریب همبستگی درون دامنهٔ

2. Intraclass correlation coefficients 
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کل در آزمون و بازآزمون برابر  مربوط به نمرهٔ ICC. بود ۰٫۷۷تا۰٫۵۳
عدم  A شاخصدهد که نشان می ۲دست آمد. نتایج جدول به ۰٫۹۶۶

آزمایی ایرانی دارای ضرایب باز کودکان در جامعهٔ برای متحمل ابها
  بوده است. بیشتری

 (n=1۲۶عدم تحمل ابهام کودکان ) Aای برای پایایی بازآزمایی شاخص طبقه. همبستگی درون۲ جدول

 هاگویه
 آزمون نمرهٔ

 
 بازآزمون نمرهٔ

ICC انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 
1 ۳٫۶۷ 1٫11  ۳٫۶۳ 1٫1۲ ۰٫۷۰ 
۲ ۳٫۴۰ 1٫۲۹  ۳٫۴۶ 1٫۳1 ۰٫۶۷ 
۳ ۳٫۶۳ 1٫1۵  ۳٫۵۵ 1٫1 ۰٫۵۵ 
۴ ۳٫۶۴ 1٫۰۴  ۳٫۵۲ 1٫۰۵ ۰٫۵۷ 
۵ ۳٫۴۴ 1٫1۰  ۳٫۶۰ 1٫11 ۰٫۷۲ 
۶ ۳٫۶۲ 1٫1۸  ۳٫۵۷ 1٫1۷ ۰٫۷1 
۷ ۳٫۶۲ 1٫۰۵  ۳٫۶۵ 1٫۰۶ ۰٫۶۳ 
۸ ۳٫۵۲ 1٫1۲  ۳٫۵۳ 1٫۰۷ ۰٫۶۰ 
۹ ۳٫۷۳ 1٫11  ۳٫۶۷ 1٫1۰ ۰٫۶۳ 

1۰ ۳٫۶۳ 1٫1۲  ۳٫۶۷ 1٫11 ۰٫۶۷ 
11 ۳٫۶۲ 1٫۰۸  ۳٫۶۳ 1٫۰۷ ۰٫۷۳ 
1۲ ۳٫۶ 1٫1۸  ۳٫۶ 1٫1۶ ۰٫۷۷ 
1۳ ۳٫۶۳ 1٫۰۹  ۳٫۵۶ 1٫۰۸ ۰٫۷۵ 
1۴ ۳٫۵۹ 1٫1۵  ۳٫۸۸ 1٫۰1 ۰٫۵۳ 
1۵ ۳٫۸۷ 1٫۰۵  ۳٫۹۹ 1٫۰1 ۰٫۵۶ 

منظور بررسی روایی همگرا و همچنین تحلیل ماتریس همبستگی به
عدم  Aدهد که شاخص ی مطالعه نشان میواگرای مربوط به متغیرها

 ،کاندعدی اضطراب کوکودکان با مقیاس چندبُبرای تحمل ابهام 
( و با مقیاس p ،۰٫۴۶=r<۰٫۰1)داشت  و معنادار همبستگی مثبت

ترتیب که به معناداری نداشتهمبستگی  ،بندی والدین کانرزدرجه
عدم  A شاخصروایی همگرا و واگرای مناسب برای  هٔدهندنشان

  (.۳)جدول بود کودکان  برایتحمل ابهام 

 . همبستگی بین متغیرهای مطالعه۳جدول 

 عدم تحمل ابهام متغیر
عدی اضطراب مقیاس چندبُ

 کودکان
 مقیاس کانرز فرم والد

   1 عدم تحمل ابهام
  1 ۴۶٫۰** عدی اضطراب کودکانمقیاس چندبُ

 1 ۰٫۰۸ -۰٫۰۵ بندی والدین کانرزمقیاس درجه
**۰٫۰1>p 

 بحث ۴
عدم  Aسنجی شاخص های روانبررسی ویژگی ،هدف پژوهش حاضر

کودکان ایرانی بود. نتایج  استفاده در منظوربهتحمل ابهام برای کودکان 
عدم تحمل ابهام برای کودکان از  Aشاخص  مشخص کرد،پژوهش 

ضریب آلفای کرونباخ  ،پایایی مناسبی برخوردار است. در این پژوهش
دست آمد که هب ۰٫۹۲ برابر با عدم تحمل ابهام کودکان Aشاخص 
عدم تحمل ابهام کودکان از همسانی درونی  نامهٔدهد پرسشنشان می

میزان  پژوهش،براساس نتایج  همچنین .مناسبی برخوردار است
عدم تحمل ابهام برای  Aهمبستگی بین دوبار اجرای آزمون شاخص 

که بیانگر  دست آمدبه ۰٫۷۷تا۰٫۵۳ دو هفته در دامنهٔ کودکان در فاصلهٔ
 نتایجی پژوهش حاضر با ها. یافتهاستپایایی بازآزمایی مناسب آزمون 

های ها به بررسی ویژگیآن .پژوهش ریفکین و کندال همسوست
ساله 1۷تا۷کودک و نوجوان  1۴۶در بین  شاخصسنجی این روان

 ۰٫۹۴نامه ها ضریب آلفای کرونباخ پرسشپرداختند. در پژوهش آن
 .نامه بودهمسانی درونی مطلوب پرسش  ٔهدهنددست آمد که نشانهب

دست آوردند به ۰٫۶۷نامه را ها پایایی بازآزمایی این پرسشهمچنین آن
پایایی بازآزمایی و همسانی  بیانگر ،که همخوان با پژوهش حاضر

 .(1۵)است عدم تحمل ابهام برای کودکان  Aدرونی مطلوب شاخص 
 کند.گیری مییک ویژگی واحد را اندازه  مذکورنامهٔکه پرسش ااین معنبه 

آن بود که  هٔدهندنشاناز نسبت روایی محتوا  حاصلهمچنین نتایج 
 شاخص روایی محتوابود؛  ۰٫۶۹ یشتر ازها، بگویه ضرایب همهٔ

واضح و »و « بودنمربوط» و «بودنسادگی و روان»براساس سه معیار 
 بود؛ ۰٫۷۹ یشتر ازب هاگویه ضریب همهٔ مشخص کرد،« بودنشفاف

عدم تحمل ابهام برای کودکان از روایی محتوایی  Aبنابراین شاخص 
توانایی سنجش عدم تحمل  های آنکافی برخوردار است و تمام گویه

الات ؤس علاوه نتایج پژوهش بیانگر آن بود که همهٔه. بندابهام را دار
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۷ 

 مطلوب برخوردار هستند.  از روایی صوریشاخص این 
 روش بیشینهٔییدی بهأبرای بررسی روایی سازه از تحلیل عاملی ت

الی بار ؤآن بود که هیچ س دهندهٔد. نتایج نشانشنمایی استفاده درست
الی از مدل حذف ؤبنابراین هیچ س شت؛ندا ۰٫۴عاملی منفی یا کمتر از 

یک عامل )عدم تحمل نتایج تحلیل عاملی مؤید آن بود که مدل از  .دشن
دو، ی خیهادر پژوهش حاضر از شاخص .ابهام کل( تشکیل شده است

گیری باقیمانده، شاخص برازندگی میانگین مربعات خطای اندازه ریشهٔ
ای، لوئیس، شاخص برازندگی مقایسه-افزایشی، شاخص تاکر

شده استفاده شاخص نکویی برازش و شاخص نکویی برازش تعدیل
و حدود  هاآمده برای هرکدام از شاخصدستبه مقادیر بهباتوجه  .دش

توان نتیجه گرفت که مدل تحلیل عاملی می ،هامجاز برای این شاخص
 است. بوده ییدی از برازش مطلوبی برخودار أت

شاخص  که بود آن بیانگر هاروایی همگرا و روایی واگرا یافته در زمینهٔ
A عدی اضطراب کودکان مقیاس چندبُ  عدم تحمل ابهام برای کودکان با

 ،رسدنظر میباتوجه به این نتایج به داشت.همبستگی مثبت و معنادار 
عدم تحمل ابهام برای کودکان از روایی همگرای مطلوبی  Aشاخص 

بندی والدین نامه با مقیاس درجهعلاوه این پرسشهبرخوردار است. ب
رود، کار میتوجه به کمبود/فعالیکانرز که برای تشخیص اختلال بیش

داد که بیانگر روایی واگرای مطلوب ننشان را همبستگی معناداری 
. نتایج این پژوهش با بودعدم تحمل ابهام برای کودکان  Aشاخص 

های ها نمرهدر پژوهش آن .همسوست ریفکین و کندال مطالعهٔ نتایج
تر یشهای بعدم تحمل ابهام برای کودکان با نمره Aتر در شاخص یشب

شاخص  دلیل اضطراب و نمرهٔدر اضطراب کلی، اختلال عملکردی به
 نسبت دادهعدم تحمل ابهامی که توسط ارزیابی متخصص به کودک 

 شاخصد، همبستگی داشت که شواهدی برای روایی همگرای این ش
فعالی مرتبط نبود که با بیش شاخصداد. همچنین نمرات این ه ئارا

  (.1۵کرد )ه ئای این مقیاس اراشواهدی برای اعتبار واگر
طور های شناختی اخیر اختلالات اضطرابی بزرگسالان بهمدل

 انداطمینان را برجسته کرده نبود بارهٔای نقش باورهای منفی درفزاینده
یک عامل خطر  امکان دارد ،و پیشنهاد شده است که عدم تحمل ابهام

در اما  ؛(11-1۶د )ی در ایجاد اضطراب و نگرانی پاتولوژیک باشلّع
صورت های کودک عدم تحمل ابهام در نمونه تحقیقات اندکی مطالعهٔ

عدم  Aشاخص  مشخص کرد،های پژوهش حاضر . یافتهگرفته است
سنجی مطلوبی را برای های روانتحمل ابهام برای کودکان ویژگی

؛ دهدگیری مداوم توانایی کودکان در تحمل عدم قطعیت نشان میاندازه
کند تا روابط زمانی کلیدی ابزاری را برای محققان فراهم می نینهمچ

پذیری دربرابر را بین عدم تحمل ابهام دوران کودکی با میزان آسیب
طورکلی نتایج پژوهش هب ؛ندکنایجاد اختلالات اضطرابی بررسی 

شواهد بیشتری را برای این ادعا  ،های پیشینحاضر همخوان با پژوهش
عدم تحمل ابهام مفهومی مرتبط با اضطراب است. این د که آورفراهم 

تواند فرد را مستعد ابتلا به باور که سطوح بالاتر عدم تحمل ابهام می
اما  ؛است نشدهطور کامل آزمایش اختلالات اضطرابی کند، هنوز به

حاضر ارائه شد، با چنین استدلالی  شواهد ازجمله آنچه در مطالعهٔ
 مطابقت دارد. 

ذکر است که پژوهش حاضر همانند تحقیقات دیگر دارای لازم به 
گروه  .آماری بود ی از جمله محدودبودن جامعهٔیهامحدودیت

ابتدایی )کلاس چهارم  دورهٔ ساله1۳ٔتا1۰آموزان دانش را شدهمطالعه
 که رسدمی نظرهمچنین لازم به تشکیل دادند.تا ششم( شهر کرمانشاه 

شود بنابراین پیشنهاد می ؛دشوبالینی اجرا  یهادر گروه نامهپرسشاین 
عدم تحمل  Aسنجی شاخص ی روانهاویژگی ،ی آیندههادر بررسی

 ارزیابیی بالینی و سایر مناطق کشور نیز هاابهام برای کودکان در گروه
 د. شو

 گیرینتیجه 5
عدم تحمل ابهام  Aفارسی شاخص  نسخهٔ، نتایج این پژوهشبراساس 

در ایران از پایایی و روایی مطلوبی برخوردار  ساله1۳تا1۰برای کودکان 
توان از این ابزار در بررسی میزان عدم تحمل ابهام در کودکان است و می

 استفاده کرد. 

 تشکر و قدردانی 6
آموزان و معلمان در انجام این پژوهش دانش از همکاری صمیمانهٔ

 د.شوسپاسگزاری می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتضایتاخلاقی و ر ییدیهٔأت

وپرورش ها پس از اخذ مجوز از سازمان آموزشنامهبرای اجرای پرسش
آموزان قرار گرفت تا کتبی در اختیار دانش نامهٔکرمانشاه، رضایت

والدین در صورت رضایت از حضور فرزندشان در پژوهش آن را امضا 
ها محرمانه باقی نها اطمینان داده شد که اطلاعات آکنند. به آزمودنی

  ماند.می
 رضایت برای انتشار

 این امر غیرقابل اجرا است.
 تضاد منافع

های این گونه تعارض منافعی را در گزارش یافتهنویسندگان مقاله هیچ
 اند. پژوهش عنوان نکرده

 منابع مالی
 حمایت مالی برای انجام این پژوهش وجود نداشت.
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