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Abstract 
Aim: The research purpose is to investigate the 
relationship between coping styles, attributional 
styles and depression in employers. Method: 
Thus, a sample of120employers was selected 
using the convenience sampling. The 
instruments used were Coping Styles 
Questionnaire (CSQ), Attributional Styles 
Questionnaire (ASQ)and Beck Depression 
Inventory (BDI). The data were analyzed by 
standard deviation, Pearson correlation and Zr 
Fisher test. Results: Findings revealed that 
attributional styles and coping styles are 
significantly correlated to depression; however, 
no between-group difference was observed 
between the male and female employers in 
terms of coping styles, attributional styles and 
depression. 
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  اكبر حدادي كوهسار   علي 
شناسي و علوم تربيتي  دانشكده روانارشد روانشناسي باليني،   كارشناس

   دانشگاه تهران
 علي اكبري معلمرضا 

   كارشناس ارشد روانشناسي
  1چكيده
 ه وبلهاي مقا راهبرد بررسي رابطههدف اين پژوهش  هدف:
بدين  روش:بود.  اسناد با افسردگي در كارفرمايانهاي  سبك

گيري  نفر از كارفرمايان شهر تهران به شيوه نمونه120منظور تعداد
هاي پژوهش با استفاده از پرسشنامه  در دسترس انتخاب شدند. داده

هاي اسناد و سياهه افسردگي بك  هاي مقابله، پرسشنامه سبك راهبرد
هاي آماري ميانگين، انحراف معيار،  بدست آمده و با شاخص

فيشر براي مقايسه دو همبستگي  Zrو آزمون همبستگي پيرسون 
نتايج بيانگر همبستگي معنادار نتايج: مستقل تجزيه و تحليل شدند. 

هاي اسناد با افسردگي بود. از سوي  مقابله و سبكهاي  بين راهبرد
ديگر نتايج نشان دهنده عدم تفاوت ضريب همبستگي دوگروه 

ي اسناد با افسردگي ها هاي مقابله و سبك مردان و زنان در راهبرد
   بود.
هاي اسناد،  هاي مقابله، سبك كليدي: راهبرد هاي واژه

 يانكارفرما افسردگي،
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  مقدمه
 3در معناي محدود پزشكي به منزلة يك بيماري خلق و خو يا اختلال كنش خلق و خو، و در سطح معمولي نشانگاني 2افسردگي

و برخي از علائم آن عبارتند )1380به نقل از دادستان،5،1990؛ بلك برن و كوترو4،1992لو و لو(است كه تحت سلطة خلق افسرده است
خوابي، از دست  و گناه، دوري گزيدن از ديگران، از دست دادن اشتها و ميل جنسي، بي ارزشي از: غمگيني و تشويش زياد، احساس بي

 ).6،2004ديويسون و ديگران(هاي عادي روزمره دادن علاقه و لذت از فعاليت

يك الگوي )2004به نقل از ديويسون و ديگران،1987(8هاي مختلفي مطرح شده است. آرون بك افسردگي ديدگاه 7شناسي در سبب
اي  اند كه نسبت به خود، جهان و آينده نظر بدبينانه اختي از افسردگي ارائه داد. بر طبق نظر بك، افراد افسرده به اين دليل افسردهشن

 10هاي شناختي شوند، و همچنين سوگيري اند كه به وسيلة رويدادهاي منفي زندگي فعال مي و باورهاي منفي 9ها بنه دارند، داراي روان
كنند كه در نهايت  ناميد حفظ مي 11گانه منفي چه را كه وي سه هاي شناختي آن ها يا تحريف هاي منفي همراه با سوگيري دارند. روان بنه

شبيه است. برطبق اين نظريه ، افسردگي از تجربة عدم  12شود. نظرية بك به نظرية درماندگي آموخته شده به افسردگي منجر مي
پردازد و  ها مي شود به تفسير و يافتن علت آن شود. هنگامي كه فرد با رويدادي با معنا در زندگي روبرو مي پذيري ناشي مي كنترل
آبرامسون، (گيرد زا صورت مي در رويدادهاي منفي بر اساس سبك اسنادي افسردگي 15و پايدار 14، كلي13هاي علي دروني تبيين

به 1984سليگمن و ديگران،(گيرد شود كه در دوران كودكي شكل مي مي ثابت فرض 16اي و به عنوان خصيصه)1978سليگمن و تيزدل،
  ).1991نقل از هرسن و ترنر،

زاي زندگي و افسردگي هم در نمونه افراد عادي و هم در بيماران متمركز شده  هايي كه بر ارتباط بين رويدادهاي استرس پژوهش
و )17،1983نكيت و موساكربيلينگز،(سردگي بك رابطة مثبتي دارندسياهة افهاي  دهد كه رويدادهاي منفي زندگي با نمره است نشان مي

هاي  دهند، پژوهش نشان نمي را اند ولي علائم افسردگي باليني اي در زندگي تجربه كرده هاي عمده از آن جا كه افرادي نيز آشفتگي
دهي به استرسورها صحه  در پاسخ 18اي مقابله هاي راهبردهاي فرد، خصوصيات شخصيتي و  هايي چون ارزيابي اخير بر نقش ميانجي

  ).1984لازاروس و فالكمن،(اند گذاشته
هاي دروني و  اند كه باعث مهار كردن، مدارا و كاهش نيازها يا خواسته اي تعريف كرده هاي رفتاري و شناختي مقابله را كوشش

مقابله براي آن در نظر  راهبردسه نوع  ).2002پنلي و تو ماكا،به نقل از 1984لازاروس و فالكمن،(شود ها مي بيروني و تعارض ميان آن

                                                 
2. Depression 
3. Syndrome 
4. Loo & Loo 
5. Blackburn & Cittraux 
6. Davison & et al 
7. Etiology 
8. Aaron Beck 
9. Schemata 
10. Cognitive Biases 
11. Negative Triad 
12. Learned Helplessness 
13. Internal 
14. Global  
15. Stable  
16. Trait  
17. Billings, Kronkate, & Moos 
18. Coping 
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مقابله هيجان مدار )2دهد. ي است كه بر اساس آن فرد براي كاستن يا از بين بردن تنيدگي انجام ميهاي مقابله مسئله مدار شيوه)1.اند گرفته
توجه كاهش هيجانات ناخوشايند خويش ي است كه بر اساس آن فرد بر خود متمركز شده و تمام تلاش خود را مهاي شيوه
زا  ها و رويدادهاي تنيدگي ها و تغييرات شناختي است كه هدف فرد اجتناب از موقعيت مقابله اجتنابي مدار، مستلزم فعاليت)3.كند مي

  ).2003هرن و ميشل،(است
كه افراد افسرده رويدادهاي منفي را به  دان اسناد و افسردگي نشان داده هاي انجام شده در مورد بررسي رابطه بين سبك هاي پژوهش

تر باشد واكنش افسردگي  تر، پايدارتر وكلي فرد دروني يو هرچه سبك اسناد)1978(ريزلي،دهند ميعوامل دروني، پايدار و كلي نسبت 
؛ 2001ابللا، ؛2003؛ واش بوش،سلرز، لبلگ و كلي،2003گريفيت، الُيورد وكاتز، ؛1982شديدتر خواهد بود(متالسكي و همكاران،

؛ كول و 2008؛كالوتي،2006گلدستين، ؛1999شبي؛ ادينگتن، ادينگتن و رابينسون،1998همنور و دنيست بير، ؛2002رونيون وكني ،
  ).1389،موري نجف آبادي و خلعتبري ،ساعدي؛ 2008اپكينز، و بلو نت ؛2008، شيك وهمكاران،2008همكاران؛

مدار با سطوح  مقابله هيجان هاي راهبرديكه در افراد افسرده،  اند مقابله و افسردگي نشان داده هاي راهبرداما در مورد ارزيابي رابطه 
 هوگس، ،بنت، اسميت و1983بيلينگز، كرانگيت و موس،(افسردگي و مقابله مسئله مدار با افسردگي كمتر رابطه دارد هاي بالاي نشانه

؛ 2002و،اند ؛2005، نوربرگ، ليندبلدد و بمان،2002؛ وانگ و پتن،2005اران،؛ تي چي و همك2005، نولس، كريستن سن و بنتال ،2005
لي نا و  -يجار ؛2007؛ موري و فرسكو،2007؛ بن د تو وهمكاران،2006؛ گومز و همكاران،2006والكر و همكاران، ؛2001ولچ وآستين،

ن ؛ اسپي2009؛ بلونت و اپكينز،2008رسون،اند ؛2008بنت و همكاران،؛ 2008وهلر، -؛ فريد من2008؛ هسي و همكاران،2008همكاران،
 ،ناظمو  پارسا معين؛ 2010ك و همكاران،و اوربي2010؛ هوسانگ و همكاران،2010؛ هارك نس و مونرو،2010هاون و همكاران،

 در اسنادي با افسردگي هاي مقابله و سبك هاي راهبرد همبستگي ضرايب لذا، هدف پژوهش حاضر بررسي رابطه و تفاوت .)1389
  .باشد مي)نقش تعديل كنندگي جنس(كنندگان كارفرمايان بر حسب جنس شركت

  
  روش پژوهش 

   گيري جامعه آماري، نمونه و روش نمونه
انتخاب و  دسترس گيري نمونهنفر به شيوه 120كه تعداد باشد مي)(مرد و زنكليه كارفرمايان شهر تهران جامعه آماري اين پژوهش،

   .سال بود52/9ستانداردو انحراف ا11/52سني سال با ميانگين75تا32كنندگان شركت دامنه سني ها اجرا شد. پرسشنامه
  گيري  ازهاند ابزار
  :شد استفاده زير شرح به مقياس سه از ها آن گيري ازهاند و سنجش منظور به نظر، مورد متغيرهاي نوع اساس بر مطالعه اين در

   :ASQ)(اسناد هاي پرسشنامه سبك)1
وسيله پترسون و ه صورت فردي و گروهي اجرا كرد. و به ب توان ميهاي اسناد يك ابزار خود گزارشي است كه  پرسشنامه سبك

ها مثبت و  ساخته شده و شامل دوازده موقعيت فرضي متفاوت است، كه نصف آن)1984به نقل از پترسون و سيلگمن،1981(همكاران
ترين علت احتمالي آن  ني خواسته شده تا عمدهدهر موقعيت مواد يكساني مطرح شده كه ابتداء از آزمو به دنبالگر منفي است. نصف دي

بندي كند. كه اين امر امكان  اي درجه در يك مقياس هفت نقطه سه بعد دروني، پايدار و كلي موقعيت را بنويسد و بعد آن علت را در
. جهت افزايش اين مقياس به اسنادهاي دروني، كلي و پايدار و جهت كاهشي آن به بعد بيروني، كند ميم ها را فراه كمي سازي پاسخ

/. و براي 61/. ،57/. ،67ترتيبه ب)و كلي دروني، پايدار(دارد. ضريب آلفاي كرونباخ براي رويدادهاي منفي خاص و ناپايدار گرايش
در ايران ضريب آلفاي كرونباخ  ).1991(هوفارت و مارتينسون،باشد مي/. 62/. و76، /.69بترتيب)كلي رويدادهاي مثبت(دروني، پايدار و
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 /.،74 بترتيب)/. و براي رويدادهاي مثبت(دروني، پايدار و كلي73/. ،43/. ،75ترتيبه ب)دروني، پايدار و كلي(براي رويدادهاي منفي
 ).1369،اسلامي شهربابكي(باشد مي/. 76/. و56

   :(CSQ)مقابله هاي راهبردپرسشنامه  -2
مدل لازاروس و مدل خود  اساس رود. و بر كار ميه اين پرسشنامه ابزاري است چند بعدي كه براي ارزيابي پاسخ مردم به استرس ب

بله امدار، مقابله هيجان مدار و مق ماده و داراي سه سبك مقابله مسئله53و شامل )ساخته شده1989(نظم بخشي رفتاري كارور و همكاران
ضريب آلفاي كرونباخ  سنجد. مي)هميشه (4تا)هرگز(1اي از نمره چهار درجه ليكرت را در يك مقياس چهارده خرده مقياسو  ناكارآمد

باشد. و  /. مي92/. تا بالاترين ضريب تمركز بر بيان و ابراز هيجان45ترين ضريب عدم درگيري رواني براي چهارده خرده مقياس از پايين
/. 89/. تا42اي بين نفري با فاصله شش هفته112/. و در نمونه86/. تا46اي بين نفري با فاصله هشت هفته89بازآزمايي آن در نمو نه ضريب

باشد.  /. مي89/. و90/. ،93بترتيبمدار و مقابله ناكارآمد  ضريب آلفاي كرونباخ سبك مقابله مسئله مدار، مقابله هيجان در ايرانباشد.  مي
   .)1386م زاده،كري(باشد /. مي59/. و65/.،71اي بترتيب هفتهتا چهارمايي آن با فاصله دو بازآز و ضريب

  :(BDI)افسردگي بك سياهه -3
از خفيف تا (ماده كه برحسب ميزان افسردگي6يا4،5آيتمي است كه هريك داراي21)1988بك و همكاران،(سنجياين ابزار يك وسيله خود

تر است انتخاب كند. اين آزمون در تمامي اقشار و  كه با وضعيت فعلي وي مناسباي را  بندي شده است. آزمودني بايستي جمله درجه )شديد
/. در 81/. و86اجتماعي قابل اجراء و وابسته به فرهنگ نيست. ضريب آلفاي كرونباخ كه نشان دهنده هماهنگي دروني است به ترتيب هاي محيط

 باليني و مقياس افسردگي هميلتون هاي با ارزيابي BDI هاي ها در نمونه گين همبستگي. ميانباشد ميغير روانپزشكي  هاي بيماران روانپزشكي و آزمودني
)HRSD(بود74/. و60غير روانپزشكي به ترتيب هاي /.در بيماران روانپزشكي و براي آزمودني73/. و72به ترتيب ./)،1988بك و همكاران .(  

  آماري هاي تحليل
فيشر براي مقايسه دو همبستگي  Zr ار، همبستگي پيرسون و آزمونآماري ميانگين، انحراف معي هاي پژوهش با روش هاي داده

  تجز يه و تحليل شد.)1378و سرمد،1990دارلينكتون،(ستقلم
 ها يافته

  .اند هاي پژوهش در جداول زير منعكس شده ميانگين، انحراف استاندارد و ضرايب همبستگي متقابل متغير

* p< 05/0      ** p< 01/0  
همبستگي معناداري وجود  مردان در با افسردگيمنفي و در رويدادهاي مثبت  اسناد هاي بين سبك دهد كه نشان مي1جدولنتايج 

  .مردان رابطه معنادار وجود دارد در سردگيبا اف مقابله هاي راهبردهمچنين بين . دارد
  

  : ماتريس همبستگي راهبرد هاي مقابله، سبك هاي اسناد و افسردگي دركارفرمايان مرد1جدول
  M SD 1 2 3 4 5  6  7  8  9  متغيرها

 
سبك هاي اسناد در 
  رويدادهاي مثبت

               06/6 76/30  دروني -1
               /.51** 03/6 68/29  پايدار -2
              /.55**  /.48** 10/6 06/31  كلي -3

 
سبك هاي اسناد در 
  رويدادهاي منفي

            -/.06 /.04 /.09 71/6 78/23  دروني -4
            /.55** -/.04 /.03 -/.20 82/5 46/23  پايدار -5
          /.52**  /.37** -/.09 /.04 -/.13 07/6 25/20  كلي -6

 
  راهبرد هاي مقابله

        /.05  -/.15 -/.22 /.11 /.06 /.03 55/2 11/16  مسئله مدار -7
      /.38**  /.30*  /.38** /.16 /.05 /.10 -/.17 70/2 95/12  هيجان مدار -8
    /.48**  -/.22  /.13  /.45** /.11 -/.11 -/.12  -/.31* 33/6 06/10  ناكارآمد -9

  /.44**  /.21  - /.35**  /.20  /.35** /.34** -/.30* -/.09 -/.15 56/6 83/7  افسردگي -10  افسردگي



  ...در افسردگي اسناد با هاي سبك مقابله وهاي  راهبرد 101
 

 

* p< 05/0      ** p< 01/0  
 .همبستگي معناداري وجود دارد در زنان با افسردگي ادهاي منفيرويد اسناد در هاي بين سبك كه دهد مينشان 2جدول نتايج

  .رابطه معنادار وجود دارد در زنان با افسردگي مقابله هاي راهبرد همچنين بين
  ضرايب همبستگي سبك هاي اسناد، راهبرد هاي مقابله و افسردگي تفاوت :3جدول

  دركارفرمايان مرد و زن
  

  متغيرها
 سبك هاي اسناد در
  رويدادهاي مثبت

 سبك هاي اسناد در
  رويدادهاي منفي 

  راهبرد هاي مقابله

  ناكارآمد  هيجان مدار  مسئله مدار  كلي  پايدار  دروني  كلي  پايدار  دروني

  45/0  10/0  - /.59  -/.49  -06/0  -41/0  -/.54  -47/0  -47/0  افسردگي

                       * p< 05/0      ** p< 01/0      

و  مقابله هاي راهبرد در رويدادهاي مثبت و منفي، اسناد هاي سبك هاي همبستگي ضرايب بين كه دهد مينشان 3جدولج نتاي
يك متغير تعديل عنوان ه براين در اين تحقيق جنس ب. بناتفاوت معناداري مشاهده نشدافسردگي در دو گروه كارفرمايان مرد و زن 

   باشد. كننده اثرگذار نمي
  گيري  بحث و نتيجه

در  با افسردگي)دروني و پايدار(ادهاي منفيو رويد)كلي(در رويدادهاي مثبت اسناد هاي بين سبك نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه
با افسردگي در زنان )پايدار و كلي دروني،(در رويدادهاي منفي اسناد هاي بين سبك همچنين همبستگي معناداري وجود دارد. مردان

، اما هرچه باشد ميتر باشد ميزان افسردگي كمتر  بدين معنا كه هرچه اسناد فرد در رويداد مثبت دروني همبستگي معناداري وجود دارد.
 هاي اين نتايج با يافته .باشد ميتر باشد از ميزان افسردگي بيشتري برخوردار  تر، پايدارتر، كلي اسناد فرد در رويدادهاي منفي دورني

، 1998؛ همنور و دينست بير،2002؛رونيون و كني،2001؛ابلا،2003؛ واش بوش و همكاران،2003؛ گريفيت و همكاران،2006گلدستين،
ن هاون و ؛ اسپي2009بلو نت اپكينز، ؛2008، شيك و همكاران،2008؛ كول و همكاران؛2008؛كالوتي،1999ادينگتون و همكاران،

 واگنر و همكارانهمخواني دارد.  ك و همكاراناوربيو 2010؛ هوسانگ و همكاران،2010؛ هارك نس و مونرو،2010همكاران،
. دهند ميآورند افسردگي بيشتري نشان  . زناني كه درسبك اسناد پايدار در رويدادهاي منفي نمره بيشتري مياند گزارش كرده )1998(

كه وقتي رويدادهاي منفي به عمل دروني، پايدار و كلي نسبت داده  كند ميرا تاييد )1984(حاضر فرضيه پترسون و سيلگمن هاي يافته
داند،و در نتيجه منجر به  شود عزت نفس تضعيف شده و فرد از عدم كفايت خود شرمنده شده و خود را براي شكست مقصر مي مي

  ). 2004به نقل از ديوسيون و همكاران،(شود افسردگي مي

  زن: ماتريس همبستگي راهبرد هاي مقابله، سبك هاي اسناد و افسردگي دركارفرمايان 2جدول
  M SD 1 2 3 4 5  6  7  8  9  متغيرها

 
سبك هاي اسناد در 
  رويدادهاي مثبت

               98/5 88/30  دروني -1
               /.40** 36/6 00/29  پايدار -2
             /.14  /.62** 89/4 00/31  كلي -3

 
هاي اسناد در سبك 

  رويدادهاي منفي

            -/.13 /.35 -/.03 32/5 16/24  دروني -4
            /.47** -/.10 /.09 -/.17 10/5 41/23  پايدار -5
          /.52**  /.56** /.10  - /.47**  -/.32* 64/6 31/22  كلي -6

 
  راهبرد هاي مقابله

        -/.25  - /.35** -/.16 -/.14 -/.03 /.09 58/2 25/14  مسئله مدار -7
      /.13  /.12  /.00 /.16 -/.05 -/.23 /.00 92/2 13/14  هيجان مدار -8
    /.09  /.00  /.41**  /.12 /.16 -/.12 -/.19 -/.33** 77/3 18/12  ناكارآمد -9

  /.37**  /.19  /.06  /.43**  /.36**  /.40** -/.04 -/.18 -/.23 26/8 88/10  افسردگي -10  افسردگي
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ها و  ، افراد افسرده نسبت به خود، جهان و آينده نظر بسيار بدبينانه اي دارند، داراي روابنهاساس نظريه بك برتبيين ديگر اينكه 
منفي همراه با  هاي شناختي دارند. روابنه هاي گردند، و همچينين سوگيري كه بوسيله رويدادهاي منفي زندگي فعال مي اند باورهاي منفي

كنند كه در نهايت به افسردگي منجر مي شود. نظريه  شناختي آنچه را كه وي سه گانه منفي ناميد، حفظ مي هاي ها يا تحريف سوگيري
شود. وقتي كه  پذيري ناشي مي بك كه به نظريه درماندگي آموخته شده بسيار شبيه است. طبق اين نظريه، افسردگي از تجربه عدم كنترل

عليّ دروني، كلي و پايدار در  هاي پردازد و تبيين مي شود به تفسير و يافتن علت آن ميرو  هفرد با رويدادي با معنا در زندگي روب
اي ثابت فرض  كه به عنوان رگه)1978آبرا مسون و همكاران،(گيرد رويدادهاي منفي براساس سبك اسنادي افسردگي زا صورت مي

 ).1991، به نقل از هرسن و ترنر،1984من و همكاران،سليگ(يابد شود كه در دوران كودكي شكل گرفته و در طول زمان رشد مي مي

رابطه معنادار وجود  در مردان و زنان و افسردگي)مسئله مدار و ناكارآمد(مقابله هاي راهبردپژوهش حاضر، همچنين نشان داد كه بين 
؛ تي 2005بنت و همكاران، هاي اين نتايج با يافته كند ميمقابله كمتر استفاده  هاي راهبرددارد. يعني هرچه افسردگي بيشتر باشد فرد از 

 ؛ بن د تو و2006؛ گومز و همكاران،2006؛ والكر و همكاران،2005نوربرگ و همكاران، ؛2002وانگ و بتن،؛2005چي و همكاران،
؛ 2008همكاران، ؛ هسي و2008لي نا و همكاران، -؛ ريجا2001، و ولچ و آستين،2002آندو،2007؛ مورگان وهمكاران،2007همكاران،
همخواني دارد. ادبيات پژوهشي در زمينه 2008؛ بلونت و اپكينز،2008رسون،اند ؛2008؛ بنت و همكاران،2008وهلر، -فريد من
. پژوهش دهند ميكنند افسردگي كمتري را نشان  افرادي كه از مقابله مسئله مدار بيشتر استفاده مي دهد ميمقابله نشان  هاي راهبرد
نشان داده كه بين مقابله متمركز بر هيجان و افسردگي همبستگي معناداري وجود دارد. در استفاده از 1990ون و هوانيتس،ماتس -برودر
 هاي شوند كه اهميت آن در افسردگي با توجه به افراد و موقعيت شخصيتي نيز عوامل مؤثري محسوب مي هاي مقابله ويژگي هاي راهبرد

پژوهشگران متغيرهاي  د زمينة استفاده از انواع تدابير مقابله را فراهم كند.توان ميكه منابع مقابله  اينمختلف متفاوت است. با توجه به 
كه افرادي كه از اعتماد به نفس بالايي برخوردارند  مبني بر اين . شواهدي وجود دارداند سي كردهشخصيتي متفاوتي را در اين رابطه برر

هاي اجتنابي يا متمركز بر هيجان  پاييني دارند بيشتر از مقابله فعال يا متمركز بر مسئله و كمتر از روشنسبت به كساني كه اعتماد به نفس 
 توان نتيجه گرفت كه با بررسي مي براينبنا). 1993به نقل از موس و شفر،1987و موس و هالاهان، ؛1984فليشمن،(كنند استفاده مي

 بين دو جنس مقابله و افسردگي در كارفرمايان مرد و زن تفاوت معناداري هاي بردراه، اسناد هاي سبك هاي همبستگي ضرايب تفاوت
  باشد. عنوان يك متغير تعديل كننده اثرگذار نميه اين تحقيق جنس ب شاهده نشد. و درم

  منابع
. مقايسه آن با افراد بهنجاريك قطبي و دو قطبي و  تبيين و افسردگي در بيماران سبك بينبررسي رابطه ). 1369(ح ،اسلامي شهربابكي

   نستيتو روانپزشكي تهران.باليني، اارشد روان شناسي  شناسينامه كار پايان
 روانشناسي هاي تازه فصلنامه .ارتباط كارآفريني و تعهد سازماني با تحليل رفتگي شغلي). 1389(، فناظمو  .،، كپارسا معين
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