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Objectives The current study investigated the structural relationship between autistic traits, the compo-
nents of social problem-solving deficiencies and depressive-anxiety symptoms. 
Methods The study was conducted in 2015-2016 consisting of 336 students (male and female) with their 
age ranging from 18 to 35 years old. They were selected by using the convenience sampling method, and 
were assessed on Autism Spectrum Quotient (AQ), social problem-solving (SPSI-SF), and depression and 
anxiety symptoms (BAI and BDI-II). For data analysis, Pearson conduct coefficient, structural equation 
modeling, and boot stooping methods were conducted.
ResultsThe results of the analysis revealed that the deficit in social problem-solving component has an 
intermediary role in assessing the relationship between the severity of autistic traits, and depression-
anxiety symptoms. All other hypothetical fitness indices model were in the appropriate range of positive 
cross-correlation (0.45≥r≥0.25) between autistic traits, problem-solving deficiencies component, and 
depression- anxiety, All relations were found to be statistically significant (P<0.01). 
Conclusion The findings from the current study provide further support to the structural relationship 
between the components of the problem-solving deficiencies, severity of depressive - anxiety symp-
toms, and autistic traits. The understanding of how they are related to depressive - anxiety symptoms 
will hopefully help in informing about the future attempts for adopting an effective problem-solving 
programs for individuals with autistic traits.
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Extended Abstract

1. Introduction

ccording to the current DSM-5 diagnostic 
criteria, Autism Spectrum Disorder (ASD) 
is characterized by a wide range of impair-
ments in social communication, reciprocal 
interaction, and patterns of restricted and 

circumscribed behaviors and interests.

A
Autism was formerly considered as a disorder, but re-

cent evidences suggest that autistic traits are distributed 
among the general population, and they may exhibit autis-
tic traits at sub clinical levels.

 Individuals with autistic traits not only show the cogni-
tive and behavioral characteristics of people with autism 
spectrum disorder but are also vulnerable to psychiatric 
and psychological problems. Evidence suggest that about 
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65-80% of people with autism traits are misdiagnosed of 
other psychiatric illness.

Typical abnormalities are associated with autis-
tic traits, including mood disorders, anxiety, specific 
phobias, obsessive-compulsive disorder, hyperactiv-
ity disorder, and attention deficit hyperactivity disorder. 
 Studies have shown that, among psychological disorders in 
the subjects with autistic traits, depression and anxiety disor-
der are the most contributors.

The defect in the social problem-solving components is a 
vulnerable factor to the symptoms of depression and anxiety 
in different populations, so it is a question whether the de-
fect in the social problem-solving components in individuals 
with autistic traits can make these individuals vulnerable to 
symptoms of depression and anxiety? There are few findings 
that examine the relationship between the social problem-
solving problems in people with autistic traits and their effect 
on the level of vulnerability to depression and anxiety in in-
dividuals with autistic traits.

2. Methods

The participants for this study were 336 young-adult stu-
dents recruited from the University of Tehran in Iran. The 
sample included 191 men (56.8%) and 145 women (43.2%) 
with age ranging between 18 and 35 (M=22.66, SD=3.65). 
All participants gave their informed consent for this study, 
and the ethical approval was received from the Iran Univer-
sity of Medical Ethical Committee.

Materials

Autism-Spectrum Quotient 

 Baron-Cohen and colleagues designed a self-report Au-
tism-Spectrum Quotient questionnaire (AQ50) to measure 
the Autistic Trait consisting of 50 questions that measure 

5 areas of autistic traits, including social skills, attention 
change, communication, attention to detail and imagination, 
and covers every 10 questions in one of the domains. The 
AQ has reasonably good psychometric properties with re-
ported internal reliability values of 0.67 and 0.82. The test-
retest reliability of the Persian version of AQ50 (r=0.82) and 
internal consistency (a=0.76) was reported within the three-
week study. 

Social Problem-Solving Inventory-Revised: Short 
Form

 The Social Problem-Solving Inventory – Revised: Short 
(SPSI-R:S) Form is a 25-itemed self-report instrument that 
evaluates the characteristics of social problem-solving, in-
cluding problem-solving orientation and performance. Inter-
nal consistency and test-retest coefficients of Persian SPSI-
R:S were 0.86 and 0.65, respectively. 

Beck’ Depression Inventory- Second Edition (BDI-II)

The BDI-II is one of the most widely used self-report in-
struments for assessing the symptoms of depression. The 
Persian version of BDI-II showed a high internal consistency 
(a=0.87) and acceptable test-retest reliability (r=0.74). 

Beck Anxiety Inventory (BAI)

The BAI is a 21-itemed self-report questionnaire, which is 
designed to assess the presence and degree of anxiety symp-
toms within the past week and distinguish them from those 
of depressive symptoms. Persian version of BAI showed 
good reliability (r=0.72) and validity (r=0.83). 

3. Results 

Preliminary analyses and descriptive statistics

Across all participants, the mean score for the total as-
sessment was AQ=20.75 (SD=4.55, range: 11–34), SPSI-S: 

Table 1. Means, standard deviations, and intercorrelations for all variables (N=336)

Variables 1 2 3 4

1. Autistic traits 1

2. Social problem-solving 0.26** 1

3. Anxiety symptoms 0.25** 0.26** 1

4. Depressive symptoms 0.34** 0.28** 0.45** 1

Means 20.75 42 10.17 11.82

Standard deviations 4.45 7.77 7.66 8.28

**P<0.01
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F=42 (SD=7.77, range: 16–65), BAI=42 (SD=7.66, range: 
0–42), and BDI-II=11.82 (SD=8.28, range: 0–39). The 
means, standard deviations, and intercorrelations for all vari-
ables can be viewed in Table 1.

Structural equation modeling analysis 

The confirmatory factors supported the factor structure 
for AQ, SPSI, BDI-II, and BAI factors used in the current 
analyses, but the standardized coefficient of attention to de-
tail (ATD) was not significant. Therefore, ATD factor was 
removed, and the measurement model was again evaluated. 
Fit indices (Table 2) demonstrated a good fit suggesting that 

this measurement model offers an acceptable representation 
of the latent variables (Figure 1).

 Fit indices demonstrated (Table 3) the significance 
(P<0.01) of the model’s good fit suggesting that this struc-
tural equation modeling (SEM) approaches (Figure 2) sup-
port the relationship between autistic traits, problem-solving 
deficits, depression, and anxiety symptoms. The structural 
equation modeling along with standardized coefficients (Fig-
ure 2) suggested the autistic traits as an exogenous variable, 
which affected the problem-solving deficient components 
(Standard coefficient=0.81). Furthermore, problem-solving 

Table 2. Measures of goodness of fit of measurement model

NNFINFIIFIGFICFIRMRRMSEAPdfChi- SquareIndex

0.950.940.950.950.960.050.060.0003897.21Value

Table 3. Measures of goodness of fit of structural equation modeling

NNFINFIIFIGFICFIRMRRMSEAPdfChi- SquareIndex

0.940.930.950.940.950.050.070.00041115.28Value

Figure 1. Measurement model 

AQ: Autism-Spectrum Quotient; SPS: Social Problem Solving; BAI: Beck’s depression Inventory; BDI-II: Beck’s Anxiety Inven-
tory; SS: Social Skill; IMAG: Imagination; AS: Attention Switching; COM: Communication; NPO: Negative Problem Solving 
Orientation; AVS: Avoidance Style; ICS: Impulsivity/Carelessness Style; SOMA: Somatic Symptoms; SUPA: Subjective anxiety 
and Panic symptom; COAF: Cognitive-Affective; SOV: Somatic-Vegetative
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deficient components effected on depression (Standard co-
efficient=0.67) and anxiety (Standard coefficient=0.60). 
Ineffective social problem-solving components (Avoidance 
style, Impulsive/Carelessness Style, and Negative Problem 
Orientation) result in depression and anxiety symptoms of 
autistic traits (Table 4). 

4. Conclusion

The current study aimed to investigate the Structural Equa-
tion Modeling (SEM) analysis of the relationship between 

autistic traits, social problem-solving deficient components, 
and depression as well as anxiety symptoms in an Iranian 
student sample. Findings of the current study are in consis-
tent with Rosbrook and Whittingham (2010) [20], Zarekar 
et al., (2014) [35], Liew et al., (2015) [36], and Jackson and 
Dritschel (2016) [13]. Furthermore, Our model was statisti-
cally confirmed.

According to the D’Zurilla & Nezu model, the social prob-
lem-solving components act as indicators of individual ad-
equacy, and thus, can be considered as a sign of quality of life 

Table 4. Standard coefficient and T-Value of observed variables

TStandard CoefficientObserved Variables

6.250.39**SS

AQ
2.560.16**IMAG

9.070.56**AS

10.030.63**COM

15.320.81**NPO

SPSI 12.220.66**AVS

9.570.54**ICS

14.920.80**SOMA
BAI

17.520.93**SUPA

16.950.93**COAF
BDI-II

12.680.69**SOV

**P<0.01

Figure 2. structural equation modeling
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in interpersonal interactions. Individuals with autistic traits 
are prone to experience the symptoms of anxiety and depres-
sion during the situations of problem-solving, as a result of 
which they use inefficient problem-solving styles (such as 
negative-orientation toward the problem, avoidance style, 
and impulsivity/inclination style).

The social performance of people with autistic traits shows 
that social disruptions in them can be rooted in the percep-
tion of social inefficiency and weak self-efficacy, which gets 
reflected by their negative orientation of problem-solving in 
problematic situations. In addition, the results of decision-
making investigations suggest that individuals with autistic 
traits are heavily distracting from the risk, which is evident 
from their avoidance style further leading to vulnerability 
to anxiety symptoms. Ultimately, comorbid Attention Defi-
cit Hyperactivity Disorder (ADHD) in people with autistic 
traits, especially exhibiting a high degree of inhibition / inhi-
bition symptoms, may make them susceptible to impulsive / 
unconscious style.

According to our knowledge, this study can be considered 
as an elementary and important study on the role of the me-
diating the defects in the social problem-solving components 
to assess the relationship between autistic traits and symp-
toms of depression and anxiety by using structural equations 
modeling. This study also has some limitations. Given that 
all participants of the current study were university students, 
therefore the results of this study are limited to student sam-
pling method. Although SEM approach provides the pos-
sibility to test complex hypotheses, cross-sectional nature 
of this study precludes the causal conclusions and accurate 
understanding of the true nature of these relationships. Fi-
nally, only self-report instruments were used to evaluate each 
of the variables in this study. It is, therefore, suggested that 
future research should use a variety of measurement tech-
niques to assess the social problem-solving components. 
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اهداف هدف مطالعه حاضر بررسی روابط ساختاری میان صفات اتیستیک، نقص مؤلفه های حل مسئله اجتماعی، نشانه های افسردگی و اضطراب 
است. 

مواد و روش ها جامعه نمونه پژوهش شامل 336 دانشجو ) مرد و زن( در سال تحصیلی 1395-1394 بود که در دامنه سنی 18 تا 35 سال قرار 
داشتند و به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. دانشجویان به پرسش نامه های ضریب طیف اتیسم، حل مسئله اجتماع )فرم کوتاه(، 
افسردگی بک و اضطراب بک پاسخ دادند. داده های گرده آوری شده با استفاده از روش های همبستگی پیرسون، آزمون بوت استرپ و مدل یابی 

معادلات ساختاری و با استفاده از نرم افزارهای SPSS نسخه LISREL ،18 نسخه 8/5 و Mplus نسخه 5/1 تجزیه وتحلیل شدند.
یافته ها نتایج حاصل از تحلیل نشان داد نقص مؤلفه های حل مسئله اجتماعی، در رابطه بین شدت صفات اتیستیک و نشانه های افسردگی و 
اضطراب نقش میانجی دارد و تمام شاخص های برازش مدل فرضی در محدوده برازش مناسب قرار داشت. همچنین همبستگی متقابل و مثبتی 
)r≥0/45≤0/25( بین صفات اتیستیک، نقص حل مسئله اجتماعی، اضطراب و افسردگی وجود داشت و تمامی روابط به لحاظ آماری معنی دار 

)P<0/01( بود. 
نتیجه گیری یافته های حاصل از پژوهش حاضر حمایت بیشتری را از رابطه ساختاری بین نقص مؤلفه های حل مسئله و شدت نشانه های افسردگی 
و اضطراب و صفات اتیستیک ارائه می دهد و درک چگونگی ارتباط آن ها با نشانه های افسردگی و اضطراب کمک کننده خواهد بود تا در آینده به 

تلاش هایی برای ایجاد برنامه های حل مسئله برای افراد دارای صفات اتیستیک منجر شود.

کلیدواژه ها: 
صفات اتیستیک، حل 

مسئله اجتماعی، افسردگی، 
اضطراب، مدل یابی معادلات 

ساختاری
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مقدمه

مادام العمر  اختلال رشد عصبی  نوعی  اتیسم1  اختلال طیف 
و  اجتماعی دوجانبه  تعاملات  و  ارتباط  اختلال در  با  است که 
الگوهایی از رفتارها  و علایق محدود و تكراری مشخص می شود و 
یک درصد از افراد را تحت تأثیر قرار می دهد ]1[. پیش تر اتیسم 
به  عنوان اختلال شناخته می شد، اما شواهد اخیر نشان می دهد 
صفات اتیستیک2 در میان جمعیت عمومی توزیع شده است و 

1. Autism Spectrum Disorder
2. Autistic traits

جمعیت عمومی ممكن است صفات اتیستیک را در سطوح زیر 
آستانه بالینی3 نشان بدهد ]2-4[. 

شناختی  ویژگی های  نه تنها  اتیستیک  صفات  دارای  افراد 
و رفتاری افراد مبتلابه اختلال طیف اتیسم را نشان می دهند، 
بلكه آسیب پذیری بیشتری نسبت به مشكلات روان پزشكی و 
روان شناختی دارند. شواهد حاکی از آن است که حدود 65 تا 80 
درصد از افراد دارای صفات اتیسم حداقل یک بیماری روان پزشكی 
دیگر نیز دارند ]5[؛ اختلالات معمول مرتبط با صفات اتیستیک 

3. Subclinically level
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عبارتند از: اختلالات خلقی، اضطرابی، فوبی های خاص، اختلال 
وسواسی جبری، اختلال بیش فعالی و کمبود توجه ]9-6[. وجود 
همزمان این اختلالات می تواند در فرد نقوص اضافی ایجاد کند 
و اثرات مضر جدی بر کیفیت زندگی افراد و نزدیكان آنها داشته 

باشد ]11 ،10[.

مطالعات نشانگر این است که در میان اختلالات روان شناختی در 
افراد دارای صفات اتیستیک، اختلال افسردگی و اضطراب بیشترین 
سهم را دارد ]12 ،7[.  تحقیقات زیادی در مورد علل و عوامل 
افسردگی و اضطراب انجام  شده و نشان داده است که چرا یک فرد 
ممكن است مستعد ابتلا به افسردگی و اضطراب شود، اما اطلاعات 
کمی در مورد اینكه چرا افراد دارای صفات اتیستیک، مستعد تجربه 

دوره های افسردگی و اضطراب هستند در دست است ]13[.

برابر  در  را  افراد  اجتماعی  مسئله  حل  ضعیف  توانایی های 
نشانه های افسردگی آسیب پذیر می کند. حل مسئله اجتماعی4 
به عنوان فرایندهای شناختی و رفتاری تعریف می شود که افراد 
آن را توسعه می دهند و استراتژی های مؤثری را در پاسخ به 
زندگی  در  که  می کنند  انتخاب  مشكل زا  فردی  موقعیت های 
روزانه خود با آن مواجه می شوند. حل مسئله اجتماعی شامل 
پنج مؤلفه است که عبارتند از: جهت گیری مثبت به مسئله5، 
سبک  منطقی7،  مسئله  حل  مسئله6،  به  منفی  جهت گیری 

تكانشی/ بی احتیاطی8، سبک اجتنابی9 ]14[.

اولین مطالعات در شناسایی نقش کلیدی نقص حل مسئله 
انجام   1970 دهه  اواخر  تا  اواسط  در  افسردگی  در  اجتماعی 
شده است ]15[. از آن زمان همواره نشان داده شده است که 
مهارت های ضعیف حل مسئله اجتماعی پیش بینی کننده قوی 
افسردگی در بخشی از جمعیت است؛ ازجمله نوجوانان ]16-18[، 
دانشجویان ]16[، بیماران روان پزشكی عمومی ]18[، افراد مبتلا 

به اختلال اضطراب ]15[ و بیماران افسرده بالینی ]19[.

نقص در مؤلفه های حل مسئله اجتماعی عامل آسیب پذیری 
در برابر نشانه های افسردگی و اضطراب در افراد است. حال این 
سؤال پیش میآید که آیا نقص در مؤلفه های حل مسئله اجتماعی 
برابر  در  را  افراد  این  می تواند  اتیستیک  دارای صفات  افراد  در 
نشانه های افسردگی و اضطراب آسیب پذیر کند. یافته های اندکی 
وجود دارد که ارتباط مستند بین نقص حل مسئله اجتماعی را در 
افراد دارای صفات اتیستیک بررسی کرده باشد و اینكه تا چه حد 
این نقص ها می تواند آسیب پذیری به افسردگی و اضطراب را در 

4. Social Problem Solving 
5. Positive Problem Solving Orientation
6. Negative Problem Solving Orientation
7. Rational Problem Solving
8. Impulsivity/ Carelessness Style
9. Avoidance Style

افراد دارای صفات اتیستیک افزایش دهد ]20 ،13[.

با جمع بندی مطالب ذکرشده به نظر می رسد افراد در تمام 
و  شناسایی  بدون  اتیستیک،  صفات  داشتن  وجود  با  سنین 
کمک متخصصان در معرض آسیب شناسی اختلالات دیگر قرار 
می گیرند. به منظور افزایش دانش و طراحی مداخله هایی در این 
حیطه، انجام مطالعات بیشتر در این زمینه ضروری است تا خلأ 
پژوهش های قبلی پر و به بسط مرزهای دانش کمک شود تا از 
این طریق دانش ما در این زمینه افزایش  یابد و در این حیطه 

مداخلاتی انجام شود.

روش

روش پژوهش حاضر پیمایشی و از نوع همبستگی است. جامعه 
تا 35 سال  دانشجویان 18  تمام  پژوهش حاضر شامل  آماری 
است که در سال 1395-1394 در حال تحصیل در دانشگاه های 
از  نفر  میان 336  این  از  بودند.  تهران  شهر  در  مستقر  دولتی 
دانشجویان گروه های تحصیلی علوم فنی و مهندسی، انسانی و 
پزشكی، به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب  شدند. بدین 
منظور، با مراجعه به دانشگاه مزبور و هماهنگی با مسئول روابط 
عمومی هر دانشكده، دانشكده هایی از گروه های تحصیلی علوم 
فنی و مهندسی، انسانی و پزشكی انتخاب و سپس از بین آن ها 
کلاس هایی انتخاب شدند. با گرفتن رضایت از شرکت کنندگان 
اطلاعات  محرمانه ماندن  بیان  و  پژوهش  اهداف  توضیح  و 
ارائه شد: پرسش نامه  شرکت کنندگان، پرسش نامه  بدین ترتیب 
اطلاعات جمعیت شناختی، ضریب طیف اتیسم10، اضطراب بک11، 

حل مسئله اجتماعی- فرم کوتاه12، افسردگی بک13. 

با  نزدیک  تعامل  در  اجرایی،  مراحل  تمامی  در  پژوهشگر 
آزمودنی ها قرار گرفت تا در صورت بروز اشكال، ابهام های احتمالی 
را پاسخ دهد. برای جمع آوری داده ها، پرسش نامه های اطلاعات 
مسئله  حل  بک،  اضطراب  بک،  افسردگی  جمعیت شناختی، 
اتیسم توزیع شد.  اجتماعی- فرم کوتاه و پرسش نامه پیوستار 
معیارهاي ورود به مطالعه شامل دانشجوبودن در دانشگاه های 
دولتی شهر تهران، تحصیل در رشته های علوم پزشكی و فنی و 
مهندسی و انسانی، داشتن رضایت برای حضور در مطالعه و دامنه 
سنی 18 تا 35 سال بود. معیارهای خروج از مطالعه نداشتن تمایل 
به شرکت در مطالعه در نظر گرفته شد. 46 پرسشنامه به دلیل 
ناقص بودن و مشخص نبودن اطلاعات جمعیت شناختی از پژوهش 
بــرازش  بررسي  درصدد  حاضر  پژوهش  ازآنجاکه  شد.  حذف 
مدل های مطرح شده روي گــروه غیربالینی بــود، آزمودنی هایی 
»مصـرف  پرسـش  دو  به  جمعیت شناختی  پرسش نامه  در  که 

10. Autism Spectrum Quotient
11. Beck Anxiety Inventory
12. Social Problem Solving Inventory- Short Form
13. Beck Depression Inventory
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داروي روان پزشكی« و »ســـابقه مراجعـــه بـــه روانشـــناس 
و روان پزشک« جـواب مثبـت داده بودنـد، وارد تحلیل نشـدند. 
شد.  تجزیه وتحلیل  آزمودنی   336 پرسش نامه های  درنهایت 

به منظور جمع آوری داده ها از ابزارهای زیر استفاده شد: 

پرسش نامه ضریب طیف اتیسم

بارون کوهن و همكاران به  منظور جمع آوری داده های مربوط 
بــه صفات طیف اتیستیک، پرسشنامه ضریب طیف اتیسم را 
طراحي کرده اند. پرسش نامه ضریب طیف اتیسم شامل 50 سؤال 
است که 5 حوزه مطرح شده برای صفات اتیستیک شامل مهارت 
اجتماعی، تغییر توجه، ارتباط، توجه به جزئیات و خیال پردازی را 
می سنجد و هر 10 سؤال یكی از حوزه ها را پوشش می دهد. طیف 
نمره گذاری در این پرسش نامه به این صورت است که نمره صفر 
تا 10 به معنی داشتن صفات اتیستیک کم، نمره 11 تا 22 به 
معنی داشتن صفات اتیستیک متوسط، نمره 23 تا 31 به معنی 
داشتن صفات طیف اتیسم بیشتر از متوسط، نمره 32 تا 50 به 
معنی داشتن صفات اتیستیک در سطحی بسیار بالا و نمره 50 به 

معنی داشتن بیشترین صفات اتیستیک است.

همسانی درون سؤالات به دست آمده در نمونه خارج از کشور 
به این صورت گزارش شده است: ارتباط 0/65، مهارت اجتماعی 
0/77، تخیل پردازی 0/65، توجه به جزئیات 0/63 و تغییر توجه 
بررسي روایی  براي  بارون کوهن و همكاران  0/67. در پژوهش 
پرسش نامه ضریب طیف اتیسم در دانشجویان، افرادي که نمره 
انجام مصاحبه روان پزشكی  براي  از 32 بود، جدا و  بالاتر  آن ها 
کردند.  موافقت  مصاحبه  براي  آن ها  از  نفر   11 شدند.  دعوت 
مصاحبه بر اساس ملاک های اختلال اتیسم در راهنمای تشخیصی 
و آماری اختلالات روانی، ویرایش چهارم14 صورت گرفت. نتایج 
نشان داد 7 نفر از آن ها ملاک های اختلال اتیسم با عملكرد بالا و 
آسپرگر را دارند و این حاکي از روایی قابل قبول این پرسش نامه 
بود. پایایی بازآزمایی پرسش نامه در فاصله سه هفته ای 0/82 و 
آلفای کرونباخ برای همخوانی درونی تمام آیتم ها با یكدیگر 0/76 
پایایی  نمره کل 0/79 گزارش  شد ]21[ در داخل کشور  با  و 
پرسش نامه پرخاشگری15 به روش آزمون و بازآزمون در  فاصله 
سه هفته ای 0/82 و آلفای کرونباخ برای همخوانی درونی تمام 
آیتم ها با یكدیگر 0/76 و با نمره کل 0/79 گزارش  شد ]22[. 
در پژوهش حاضر برای سنجش پایایی درونی از آلفای کرونباخ 
استفاده شد. پایایی درونی آیتم ها 0/51 و با نمره کل 0/63 بود. 

 پرسش نامه حل مسئله اجتماعی- فرم کوتاه

دزوریلا و همكاران به منظور اندازه گیری پاسخ های شناختي، 

14. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth 
Edition (DSM-IV)
15. Aggression Questionnaire (AQ)

عاطفي و رفتاری به موقعیت های حل مسئله ای در زندگي واقعي، 
پرسش نامه حل مسئله اجتماعی- فرم کوتاه را طراحی  کردند. این 
پرسش نامه شامل 25 سؤال است که روی مقیاس پنج درجه ای 
لیكرت )به هیچ وجه در مورد من صدق نمی کند )صفر( تا کاملًا در 
مورد من صدق می کند )چهار(( درجه بندی  شده است. نیمی از 
سؤالات به صورت مثبت )مثل »به نظر من هر مسئله ای قابل  حل 
است«( و نیمی دیگر به صورت منفي )مثل »برای ارزیابی نتایج 
تلاشم، وقت صرف نمی کنم«( بیان  شده است. این پرسش نامه از 
پنج خرده مقیاس تشكیل  شده است که عبارتند از: جهت گیری 
مثبت نسبت به مسئله، جهت گیری منفي نسبت به مسئله، حل 
بی دقتی.  تكانشي/  سـبک  و  اجتنـابي  سـبک  مـسئله،  منطقي 
دزوریلا و همكاران پایایی آزمون مجدد برای این پرسش نامه را 
بین 0/68 تا 0/91 و ضریب آلفای آن را بین 0/69 تا 0/95 گزارش  
کرده اند. روایی سازه این پرسش نامه نیز با استفاده از تحلیل عاملی 
اکتشافی و همبستگی با دیگر مقیاس های حل مسئله و سازه های 

روان شناختی همپوش تأیید شده است. 

در ایران مخبری، درتاج و دره کردی، ضریب آلفای 0/85 را 
برای پنج عامل و ضریب پایایی بازآزمایی 0/88 را برای پرسش نامه 
حل مسئله اجتماعی کوتاه شده به دست آوردند. همچنین در این 
تحقیق بررسی ساختار عاملی بیانگر وجود پنج عامل اشاره شده در 
بالاست. همه تحلیل های روایی، پرسش نامه حل مسئله اجتماعی 
را به عنوان یک مقیاس حل مسئله اجتماعی تأیید کرده است 
]24 ،23[. در نمونه پژوهش حاضر آلفای کرونباخ برای همخوانی 

درونی کل آیتم ها با یكدیگر 0/58 و با نمره کل 0/66 بود.

پرسش نامه افسردگی بک

پرسش نامه افسردگی بک از 21 ماده تشكیل شده است که به 
اندازه گیری نشانه های افسردگی ای می پردازد که فرد طی دو هفته 
گذشته تجربه کرده است. بیمار برای هر ماده یكی از چهارگزینه ای 
را برمی گزیند که نشان دهنده شدت آن علامت افسردگی در مورد 
خودش است. هر ماده نمره ای بین صفر تا 3 می گیرد. نقاط برش 
پرسش نامه افسردگی بک به شرح زیر است: افسردگی جزئی: نمره 
صفر تا 13، افسردگی خفیف: نمره 14 تا 19، افسردگی متوسط: 

نمره 20 تا 28 و افسردگی شدید: نمره 29 تا 63.

مطالعات تحلیل عاملی بک و همكاران نشان داد پرسش نامه 
افسردگی بک، یک عامل غیرشناختی و یک عامل شناختی عاطفی 
اشباع شده است. اعتباریابی پرسش نامه افسردگی بک در نمونه 
بیماران افسرده ایرانی نشان داد ضریب اعتبار کل 0/91 است 
]26 ،25[. در نمونه پژوهش حاضر آلفای کرونباخ برای همخوانی 
درونی تمام آیتم ها با یكدیگر 0/85 و با نمره کل 0/73 بود. در 
نمونه پژوهش حاضر آلفای کرونباخ برای همخوانی درونی تمام 

آیتم ها با یكدیگر 0/85 و با نمره کل 0/73 بود.
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پرسش نامه اضطراب بک

پرسش نامه اضطراب بک شامل 21 عبارت است که هر عبارت 
چهار گزینه دارد. هر عبارت بازتاب دهنده یكی از علائم اضطراب 
است که معمولاً افرادی که ازنظر بالینی مضطرب هستند یا کسانی 
که در وضعیت اضطراب انگیز قرار می گیرند، تجربه می کنند. شیوه 
امتیازبندی پاسخ ها به صورت اصلًا )0(، خفیف )1(، متوسط )2( 
و شدید )3( است. به  این  ترتیب دامنه نمره افراد از صفر تا 63 
می تواند در نوسان باشد. بک و همكاران با ارائه یافته های مبتنی بر 
هماهنگی درونی مناسب و پایایی آزمون و بازآزمون خوب، روایی 
همگرا و تمایز قابل اعتماد پرسش نامه اضطراب بک، پایایی و روایی 
این پرسش نامه را تأیید کردند. همچنین بر اساس مطالعه بک و 
همكاران، این پرسش نامه دارای دو عامل نشانه های جسمانی و 

اضطراب ذهنی و پانیک است. 

در ایران مطالعات کاویانی و همكاران نشان داد که پرسش نامه 
اضطراب بک دارای روایی 0/72، پایایی 0/83 و ثبات درونی 0/92 
بالینی و پژوهشی در  ارزیابی های  برای  ابزار مناسبی  است که 
جمعیت ایرانی است ]28 ،27[. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ 
نمره  با  و  با یكدیگر 0/86  آیتم ها  تمام  برای همخوانی درونی 
کل 0/74 بود. داده های گرده آوری شده با استفاده از روش های 
معادلات  مدل یابی  و  بوت استرپ  آزمون  پیرسون،  همبستگی 
 LISREL ،18 نسخه SPSS ساختاری و با استفاده از نرم افزارهای

نسخه 8/5 و Mplus نسخه 5/1 تجزیه وتحلیل شد.

یافته ها

میانگین و انحراف معیار سن آزمودنی های این مطالعه به ترتیب 
22/21 و 3/649 بود که در محدوده سنی 18 تا 35 سال قرار 
داشتند. میانگین، انحراف معیار و ماتریس همبستگی متغیرها در 
جدول شماره 1 ارائه شده است. همان طور که در جدول شماره 
1مشخص است، تمامی همبستگی ها مقدار قابل توجهی را شامل 
می شوند )r≥0/45≤0/25(. صفات اتیستیک، نقص حل مسئله 
اجتماعی، اضطراب و افسردگی، همبستگی متقابل مثبتی با هم 

دارند. در این میان اضطراب و افسردگی بیشترین همبستگی 
همبستگی  کمترین  اضطراب  و  اتیستیک  صفات  و   )r=0/45(
)r=0/25( را نشان دادند. همچنین تمامی روابط به لحاظ آماری 
معنی دار هستند )P<0/01(. بنابراین می توان نتیجه گرفت بین 
شدت صفات اتیستیک و شدت نشانه های افسردگی و اضطراب 

رابطه مثبت و معناداری وجود دارد.

دارای  ساختاری  معادلات  مدل  از  استفاده  که  آنجا  از   
پیش فرض هایی ازجمله حل وفصل داده های پرت و طبیعی بودن 
تک متغیری16 و چندمتغیری17 است ]29[، پیش از تحلیل داده ها، 
اندازه گیری بررسی شد.  این پیش فرض ها رعایت و سپس مدل 
ابتدا داده های پرت تک متغیری برای متغیرهای مشهود با کاربرد 
جدول فراوانی و نمودار جعبه ای ]30[ برای هر فرد شناسایی شد و 
شرکت کنندگانی که داده های پرت داشتند از پژوهش حذف شدند. 
محاسبه چولگی و کشیدگی هر یک از متغیرهای مشهود، روشی 
معمول برای ارزیابی طبیعی بودن تک متغیری است. در این مطالعه 
و  تا 1/176  دامنه 0/199-  در  متغیرهای مشاهده پذیر  چولگی 
کشیدگی آن ها در دامنه 0/323- تا 1/510 قرار داشت. چو و بنتلر 
نقطه برش 3± را برای مقدار چولگی مناسب می دانند. اگرچه توافق 
اندکی درباره نقطه برش کشیدگی وجود دارد، اما به طورکلی مقادیر 
بیش از 10± برای این شاخص مسئله آفرین است و مقادیر بیش از 

20± نتایج به دست آمده را نامعتبر می سازد ]31[. 

محاسبه  با  چندمتغیری  طبیعی بودن  فرض  مطالعه  این  در 
شاخص کشیدگی چندمتغیری نسبی18 بررسی شد که مقدار آن 
1/088 به دست آمد. بنتلر معتقد است در صورتی که ارزش این 
شاخص بیشتر از 3 نباشد، طبیعی بودن چندمتغیری محقق شده 
است. بنابراین توزیع تمامی ترکیب های متغیرها طبیعی بود  ]32[.

پیش از ارزیابی مدل ساختاری، به منظور صحت متغیرهای 
برای  لازم  توانایی  مشهود  متغیرهای  آیا  اینكه  و  مشهود 

16. Univariate normality
17. Multivariate normality
18. Relative Multivariate Kurtosis

)N=336( جدول 1. ماتریس همبستگی، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش

4 3 2 1 متغیرها

1 1. صفات اتیستیک

1 0/26** 2. نقص حل مسئله اجتماعی

1 0/26** 0/25** 3. اضطراب

1 0/45** 0/28** 0/34** 4. افسردگی

11/82)8/28( 10/17)7/66( 42)7/77( 20/75)4/45( میانگین )انحراف معیار(
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عاملی  تحلیل  دارند،  را  مكنون  متغیرهای  عملیاتی کردن 
تأییدی انجام گرفت و از ساختاری عاملی متغیرها حمایت کرد. 
برخلاف  اتیستیک  صفات  جزئیات«19  به  »توجه  خرده مقیاس 
از سویی  خرده مقیاس های دیگر، ضریب استاندارد منفی دارد. 
اندازه گیری اصلاح و  بنابراین مدل  این مسیر معنی دار نیست. 
خرده مقیاس ATD حذف  شد و بار دیگر برازش مدل اندازه گیری 
و ارزیابی شد که در این مدل نیز شاخص های برازش در محدوده 
برازش مناسب قرار داشتند که در جدول شماره 2 ارائه شده است. 

در مرحله بعد مدل ساختاری بررسی شد. همان گونه که جدول 
شماره 3 نشان می دهد تمامی شاخص های برازش مدل ساختاری 

فرضی در محدوده برازش مناسب قرار دارد. 

به همراه ضرایب  را  تصویر شماره 2 مدل ساختاری فرضی 
می شود  مشاهده  که  همان گونه  می کشد.  تصویر  به  استاندارد 

19. Attention to Detail (ATD)

استاندارد  ضریب  با  برون زا  متغیر  عنوان  به  اتیستیک  صفات 
0/81 بر نقص مؤلفه های حل مسئله اجتماعی تأثیر دارند. نقص 
مؤلفه های حل مسئله اجتماعی نیز به ترتیب با ضریب استاندارد 
0/60 و 0/67 بر اضطراب و افسردگی تأثیر دارد و تمامی ضرایب 

در سطح P<0/01 معنی دار هستند.

در مطالعه حاضر برای ارزیابی روابط واسطه ای از آزمون بوت 
استرپ استفاده شد. بوت استرپ قدرتمندترین و منطقی ترین 
روش را برای دست یابی اثرات غیرمستقیم فراهم می آورد ]33[. 
ارزیابی معنی داری این روابط به دو طریق می تواند صورت گیرد 
که عبارتند از: روش اول با مراجعه به سطوح معنی داری و روش 
دوم با بررسی فاصله های اطمینان. در پژوهش حاضر فاصله های 
اطمینان، 2/5 درصد و 0/05 درصد برای هر دو حد بالا و پایین 
مسیر  برای  درصد  پایین 2/5  و  بالا  حد  اگر  است.  شده  ارائه 
واسطه ای هم علامت باشد )هر دو مثبت یا هر دو منفی( و یا 
مقدار صفر بین این دو حد قرار نگیرد، مسیر مدنظر در سطح 

جدول 2. شاخص های برازش مدل اندازه گیری

Chi-SquaredfRMSEARMRCFIGFINFINNFIIFI

97/21380/060/050/960/950/940/950/95
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AQ: ضریب طیف اتیسم؛ SPS: پرسش نامه حل مسئله اجتماعی؛ BAI: پرسش نامه اضطراب بک؛ BDI: پرسش نامه افسردگی بک؛ SS: عامل مهارت اجتماعی؛ 
IMAG: عامل تخیل پردازی؛ AS: عامل تغییر توجه؛ COM: عامل ارتباط؛ NPO: عامل جهت گیری منفی به مسئله؛ AVS: عامل سبک اجتنابی؛ ICS: عامل تكانشی/ 

بی احتیاطی؛ SOMA: عامل جسمانی؛ SUPA: عامل اضطراب ذهنی و پانیک؛ COAF: عامل شناختی عاطفی؛ SOV: عامل جسمانی نباتی

تصویر 1. مدل اندازه گیری ارتباط بین صفات اتیستیک، نقص مولفه های حل مسئله اجتماعی، نشانه های افسردگی و اضطراب
مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

SS

IMAG

AS

COM

NPO

AVS

ICS

SOMA

SUPA

COAF

SOV

2.16

2.49

2.30

1.96

4.21

4.38

5.64

5.65

2.63

4.55

3.05

AQ

SPS

BAI

BDI

0.63
0.26
1.03
1.12

2.80
1.85
1.52

3.13
3.98

5.43
1.69

1.00

1.00

1.00

1.00

0.78

0.46

0.54
0.61

0.53

0.58
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P>0/05 معنی دار است ]34[ به همین ترتیب هم علامت بودن 
حد بالا و پایین 0/05% نشان دهنده معنی داری مسیر واسطه ای 

در سطح P<0/01 است.

نشان می دهد مسیر صفات  همان گونه که جدول شماره 4 
حل  مؤلفه های  نقص  واسطه گری  با  اضطراب  به  اتیستیک 
 P<0/01 مسئله اجتماعی با ضریب استاندارد 0/484 در سطح
معنی دار است. مسیر صفات اتیستیک به افسردگی با واسطه گری 
مؤلفه های حل مسئله اجتماعی با ضریب استاندارد 0/538 در 
مسیر  دو  هر  برای  همچنین  است.  معنی دار   P<0/01 سطح 
واسطه ای حدود بوت استرپ در محدوده فاصله اطمینان 2/5 

درصد و 0/05 درصد هم علامت است.

بحث 

 مطالعه حاضر با هدف بررسی روابط ساختاری میان صفات 
نشانه های  و  اجتماعی  مؤلفه های حل مسئله  نقص  اتیستیک، 
افسردگی و اضطراب انجام گرفت. پیشینه پژوهشی نشان داد 
و  افسردگی  اختلال  به  نسبت  اتیستیک  صفات  دارای  افراد 
اضطراب آسیب پذیری بیشتری دارند. بااین حال مطالعات تجربی 
کمتری به دنبال یافتن رابطه تعاملی بین این عوامل آسیب پذیر 

و صفات اتیستیک بوده اند. طرح کلی مدل فرضی بر این اساس 
بود که صفات اتیستیک با واسطه گری نقص حل مسئله اجتماعی، 
افسردگی و اضطراب را شكل می دهد. نتایج حاصل از تحلیل 
طور  به   اتیستیک  صفات  می دهد  نشان  پیرسون  همبستگی 
معنی داری بر شدت نشانه های افسردگی و اضطراب تأثیر دارد. 
این یافته با مطالعه روزبروک و ویتینگام، زارع کار و همكاران، لیو 

و همكاران و جكسون و دریچشل همسو است ]36 ،35 ،20[.

بر اساس مدل حل مسئله اجتماعی  یافته ها  این  تبیین  در 
مسئله  حل  کـه  می شود  فرض  چنین   ]37[ نزو  و  دزوریلا 
مسئله  به حل  نسبت  مثبت  به جهت گیری  )اثربخش(  کارآمد 
و به کارگیری مؤثر مهارت های حل منطقي مسئله بستگي دارد. 
با  که  می شود  محسوب  ناکارآمد  زماني  اجتماعي  مسئله  حل 
جهت گیری منفـي نـسبت به مسئله، تكانش گری و یا تعلل و 
اجتناب شدید همراه شود. بنابراین طبق مدل مذکور و با توجه به 
اینكه حل مسئله اجتماعي تحت عنوان شاخصي از کفایت فردی 
مي تواند به صورت نشانگر کیفیت زندگي در تعاملات بین فردی 
موردتوجه قرار گیرد، افراد دارای صفات اتیستیک به  این  علت 
مستعد تجربه نشانه های اضطراب و افسردگی هستند. این افراد 
در موقعیت های حل مسئله، سبک های حل مسئله ای ناکارآمد 
)مثل جهت گیری منفی نسبت به مسئله، سبک اجتنابی و سبک 

جدول 3. شاخص های برازش مدل ساختاری صفات اتیستیک، نقص مولفه های حل مسئله اجتماعی، نشانه های افسردگی و اضطراب

Chi-SquaredfRMSEARMRCFIGFINFINNFIIFIRFI

115/28410/070/050/950/940/930/940/950/91
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مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایرانتصویر 2. مدل ساختاری پژوهش

0.39

0.16

 0.56

0.63

0.85

0.98

0.68

0.61

SS

IMAG

AS

COM

AQ 0.81

0.79

0.67

0.60

0.530.64

SPS

BDI

BAI

SOMA

SUPA

COAF

SOV

0.34

0.17

0.10

0.53

NPO AVS ICS0.38 0.59 0.72

0.68

0.95
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تكانشی/ بی احتیاط( را به کار می گیرند و یا در سبک های حل 
مسئله کارآمد )مثل جهت گیری حل منطقی مسئله( که مانعی در 
برابر نشانه های اضطراب و افسردگی است، دچار نقص می شوند. 

از  ترکیبی  که  احتمال می تواند مطرح شود  این   همچنین 
دو فرایند بالا اتفاق بیفتد. درک بیشتر در این زمینه می تواند 
دارای  افراد  برای  استراتژی های مداخله  گام های مهمی هنگام 
صفات اتیستیک و همچنین برای اختلال طیف اتیسم فراهم 
آورد. می توان نتیجه گرفت پژوهش حاضر و پژوهش های قبلی از 
عواملی که رابطه بین صفات اتیستیک و آسیب پذیری به نشانه های 
اضطراب و افسردگی را واسطه گری می کنند، حمایت می کند و 
این ممكن است فهم ما از سبب شناسی آسیب پذیری افراد دارای 
صفات اتیستیک نسبت به اختلال افسردگی و اضطراب را افزایش 
دهد و به درمان های مؤثرتری بینجامد. مطالعات حاکی از این 
است که بین شدت صفات اتیستیک و نقص در مؤلفه های حل 
مسئله اجتماعی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. نتایج مطالعه 
حاضر با نتایج مطالعات روزبروک و ویتینگام ]20[، لیو و همكاران 
یافته های  اگر  بود.  همسو   ]13[ دریچشل  و  و جكسون   ]36[
اتیستیک را در نظر بگیریم  ادبیات پژوهشی صفات  از  حاصل 
چنین به نظر می رسد که افراد دارای صفات اتیستیک ممكن 
است مستعد ویژگی های منفی حل مسئله اجتماعی )جهت گیری 

منفی، اجتنابی و پاسخ تكانشی/ بی دقتی( باشند ]38 ،20 ،13[

پیشینه عملكرد اجتماعی افراد دارای صفات اتیستیک نشان 
در  می تواند  افراد  این  در  اجتماعی  روابط  در  اختلال  می دهد 
ریشه  خودکارآمدی ضعیف  و  اجتماعی  بی کفایتی  از  برداشت 

داشته باشد]39 ،5[؛ مسائلی که معرف جهت گیری منفی به حل 
مسئله در موقعیت های مشكل ساز است. نتایج حاصل از تحقیقات 
اتیستیک  صفات  دارای  افراد  که  می کند  مطرح  تصمیم گیری 
به شدت از خطر دوری می کنند و با پاداش انگیخته می شوند ]41 
،40[ و این می تواند معرف سبک اجتنابی آن ها باشد که ممكن 
است باعث آسیب پذیری آن ها به نشانه های اضطراب شود ]42[. 

درنهایت، همبودی نشانه های اختلال نقص توجه و بیش فعالی 
بالای  درجه  به ویژه   ،]6،  43[ اتیستیک  دارای صفات  افراد  در 
را مستعد  آنها  است  تكانشی ]44[ ممكن  بازداری/  نشانه های 

استفاده از سبک تكانشی/ بی احتیاطی کند. 

پژوهش ها نشان می دهد نقص مؤلفه های حل مسئله اجتماعی 
در رابطه بین شدت صفات اتیستیک و شدت نشانه های افسردگی 
و اضطراب نقشی میانجی دارد. هر کدام از روابط مستقیم مدل 
فرضی قبل از این، مورد تأیید پژوهش های مختلف قرار گرفته 
است. برای مثال، در رابطه بین نقص حل مسئله اجتماعی و 
آسیب پذیری به نشانه های اضطراب و افسردگی در افراد دارای 
صفات اتیستیک، مطالعه روزبروک و ویتینگام ]20[ را می توان 
نام برد. یافته های آنها نشان داد نقص در حل مسئله اجتماعی 
میانجی نسبتاً قابل توجهی در بروز نشانه های افسردگی است و 
تقریباً 57 درصد از واریانس را می تواند پیش بینی کند. مطالعات 
مطالعه  با   ]13[ دریچشل  و  و جكسون   ]36[ همكاران  و  لیو 

روزبروک و ویتینگام ]20[همسو بود.

مطالعه حاضر می تواند نوعی مطالعه ابتدایی و مهم در بررسی 

جدول 4. نتایج آزمون بوت استرپ برای روابط واسطه ای

مسیر

صفات اتیستیک

 نقص مؤلفه های حل مسئله 
اجتماعی

اضطراب

صفات اتیستیک

 نقص مؤلفه های حل مسئله 
اجتماعی

افسردگی

**4/897 **2/485ضریب غیراستاندارد

**0/538**0/448ضریب استاندارد

 حدود
بوت استرپ

)فاصله های اطمینان استانداردشده(

**0/699**0/633حد بالای 0/5 

**0/661**0/598حد بالای 2/5 

**0/441**0/370حد پایین 2/5 

**0/376**0/334حد پایین 0/5 

**0/063**0/058خطای استاندارد

P<0/01 **
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ارتباط  در  اجتماعی  مؤلفه های حل مسئله  نقص  واسطه ای  نقش 
بین صفات اتیستیک و نشانه های افسردگی و اضطراب با استفاده از 
مدل یابی معادلات ساختاری در نظر گرفته شود. همچنین با استناد 
به تبیین های ذکرشده، شاخص های برازش و روابط ساختاری نشان 
داد مدل فرضی برازش مناسبی دارد. بنابراین می توان نتیجه گرفت 
مدل بررسی شده، بازنمایی قابل قبولی از روابط میان متغیرها ارائه 
می کند و مدل حاضر بهتر می تواند روابط بین متغیرهای پژوهش 

را تبیین کند.

نتیجه گیری 

همه  اینكه  به  توجه  با  داشت.  محدودیت هایی  حاضر  مطالعه 
شرکت کنندگان مطالعه حاضر دانشجو بودند، تعمیم پذیری نتایج 
به  کل جامعه محدود می شود. همچنین، نبود شرکت کننده ای با 
تشخیص قطعی اختلال طیف اتیسم تعمیم پذیری نتایج این مطالعه 
به محیط بالینی را بااحتیاط مطرح می کند. در این مطالعه فقط روی 
حل مسئله اجتماعی تأکید شده است، بنابراین می توان روی سازه های 
دیگر مثل تصمیم گیری، تمرکز کرد که می تواند نقشی میانجی در 
دارای  افراد  در  افسردگی  و  اضطراب  نشانه های  به  آسیب پذیری 
صفات اتیستیک داشته باشد. استفاده از رویكرد مدل سازی معادلات 
ساختاری20 امكان آزمون فرضیه های پیچیده را فراهم می آورد. با این  
حال ماهیت مقطعی مطالعه حاضر مانع از نتیجه گیری های علّی و 
شناخت دقیق ماهیت واقعی این روابط می شود. احتمال زیادی وجود 
دارد که ترتیب زمانی شكل گیری متغیرها بر اساس مدل فرضی 
ارائه  شده باشد. با وجود این، قطعاً نمی توان بر اساس این مطالعه 

حالت های جایگزین دیگر را رد کرد. 

یک  از  تنها  متغیرها،  از  کدام  هر  ارزیابی  برای  مطالعه  این  در 
روش های  از  استفاده  شد.  استفاده  خودسنجی  اندازه گیری  ابزار 
اندازه گیری متنوع می تواند به مفهوم سازی بهتر متغیر کمک کند. 
پیشنهاد می شود مطالعه حاضر روی جمعیت بالینی و یا جمعیت های 
غیردانشجویی نیز انجام شود تا توان تعمیم دهی یافته های آن افزایش 
یابد. همچنین بهتر است روی متغیرهایی که می توانند نقشی میانجی 
داشته باشند، تمرکز شود. با هدف بازنمایی بهتر متغیرهای پژوهش 
بهتر است از روش های اندازه گیری مختلف و نه صرفاً مقیاس های 

خودسنجی استفاده کرد.

سپاسگزاری

بدین وسیله از شرکت کنندگان این پژوهش که ما را یاری رساندند 
و دانشكده علوم رفتاری و سلامت روان )انستیتو روان پزشكی تهران( 
که از پژوهش حمایت مالي کردند، تشكر و قدرداني می شود. این 
مقاله از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسـنده اول در دانشكده علوم 
رفتاری و سلامت روان )انستیتو روان پزشكی تهران( گرفته شده است. 
بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، تعارض منافع وجود نداشته است.

20. Structural Equation Modeling (SEM)

»علی ابراهیمی و همکاران. ارتباط میان صفات اتیستیک، نقص مؤلفه های حل مسئله اجتماعی، نشانه های افسردگی و اضطراب: رویکرد مدل یابی معادلات ساختاری«
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