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Abstract 
Personality plays a vital role in both mental and physical health. Type C 
personality characterized by emotional suppression and submissiveness can 
have a significant impact on individuals’ well-being. This study aimed to 
standardize the Type C Personality Questionnaire within an Iranian sample. 
Defined as a personality type prone to psychosomatic illnesses, especially 
cancer, Type C encompasses traits such as submissiveness, emotional 
repression, and social withdrawal. The research employed a descriptive-
correlational design alongside confirmatory factor analysis. The statistical 
population included students at the University of Zanjan during the second 
half of the 2024–2025 academic year, and a sample of 360 individuals was 
selected through convenience sampling. Data were collected using the Type C 
Personality Questionnaire. Reliability was evaluated through Cronbach’s 
alpha (0.86), composite reliability (0.87), and test–retest reliability (0.89). 
Item validity was confirmed via strong correlations with total scores, and 
content validity was approved by expert consensus. Factor analysis results 
demonstrated that the questionnaire has a two-factor structure 
"Submissiveness" and "Restricted Affect" which fits well with data from the 
Iranian population. Model fit indices, including RMSEA = 0.02, CFI = 0.97, and 
TLI = 0.97, indicated a good fit for the proposed two-factor model. These 
results confirm the questionnaire's applicability in Iranian settings. Despite 
limitations such as sampling from student populations, this study introduces 
a valid instrument for assessing Type C personality in Iran. The findings may 
contribute to a deeper understanding of the relationship between Type C 
personality and mental and physical health, and support the development of 
effective preventive and therapeutic interventions. 
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Extended Abstract 
Introduction 
Personality traits particularly Types A and B play a significant role in shaping physical and 
psychological health. Type A individuals, characterized by competitiveness, high energy, and 
stress-proneness, are at increased risk for cardiovascular diseases. In contrast, Type B 
personalities tend to be more patient, relaxed, and less affected by stress, which may protect 
against such conditions (Friedman & Rosenman, 1974; Verges et al., 2021; Williams, 2013; 
Rymarczyk, 2020). 

Type C personalities are characterized by persistent emotional suppression, particularly of 
anger, and a passive response to stressors. This behavioral pattern may result in feelings of 
helplessness, hopelessness, and increased vulnerability to depression. Research indicates that 
such chronic emotional inhibition can impair the immune system and elevate the risk of cancer. 
Findings from studies involving HEXACO dimensions reinforce that individual with Type C traits 
avoid emotional expression and react passively to emotional challenges, contributing to 
psychological and physiological health risks (Mohan et al., 2021; Lemiere et al., 2025; Qiu et al., 
2020). 

Despite the importance of this personality type, there are significant shortcomings in its 
measurement. Existing tools lack structural precision and comprehensive psychometric 
validation. In 2020, Rymarczyk et al. conducted a meta-analysis to address these gaps. After re-
conceptualizing and operationalizing the construct, they introduced a new questionnaire 
comprising two dimensions: submissiveness and restricted affect. To date, no study has evaluated 
the psychometric properties of this questionnaire in Iran. Therefore, the present study aims to 
assess its psychometric characteristics within the Iranian population. 

Method 
This study is classified as applied research in terms of its objective and employs a descriptive-

correlational design, specifically utilizing factor analysis. To evaluate the psychometric properties 
of the instrument used, two main indicators reliability and validity were examined. For reliability 
assessment, various methods were employed, including Cronbach’s alpha to measure internal 
consistency, composite reliability to analyze construct coherence, and test–retest procedures to 
examine result stability over time. Regarding validity, three types were assessed: item validity, 
content validity, and construct (factorial) validity.  Participants included 360 students from the 
University of Zanjan, Iran in 2024, selected through convenience sampling. Data were collected 
using the Type C Personality Questionnaire developed by Rymarczyk et al (2020). 

Results 
The skewness and kurtosis values for all items ranged from -1 to +1, indicating they fall within 

the acceptable range for these indicators. As a result, the distribution of item scores does not 
significantly deviate from normal. 

Reliability: Cronbach’s alpha coefficients for the two factors Submissiveness and Restricted 
Affect and for the overall questionnaire score were 0.81, 0.86, and 0.86, respectively. Composite 
reliability values were 0.81 and 0.86 for the two dimensions, and 0.87 for the total score. The test–
retest reliability across two administrations with a group of 15 participants yielded a coefficient 
of 0.89. 

Item Validity: To assess item-level validity, the correlation of each item with the total 
questionnaire score was examined. All items showed significant correlations at an error level 
below 0.01. 

Content Validity: Content validity was evaluated and confirmed through expert review. 
Individual feedback was gathered from a panel of five clinical psychologists and two 
psychometricians. In this phase, the semantic and conceptual relevance of each item to the test’s 
overall aim was discussed. The panel’s suggestions were compared with the researcher’s 
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rationale. Most recommendations focused on clarifying the wording of items, and through 
collaborative deliberation, consensus on necessary revisions was achieved. After applying these 
modifications, conceptual alignment between the items and the test objectives was established, 
confirming content validity. 

Construct Validity: Confirmatory factor analysis using LISREL 10.2 supported the two-factor 
model proposed by Igor (2020). Each item showed a statistically significant relationship with its 
underlying construct based on t-values. To ensure overall model quality, fit indices were 
examined  seven out of eight indicators fell within acceptable ranges. 

Conclusion 
This study aimed to evaluate the psychometric properties of the Type C Personality 

Questionnaire in an Iranian population. The results revealed a two-factor structure comprising 
Submissiveness and Restricted Affect, and demonstrated acceptable levels of reliability and 
validity. These findings are consistent with those reported by Rimarczyk et al. (2020). The 
compatibility of the current results with the cultural and psychological features of Iranian society 
suggests that the instrument may also be applicable in similar contexts. The most significant 
limitation of this study was that it was conducted among a group of university students. It is 
recommended that future research be extended to other populations, including clinical groups, 
to enhance the instrument’s reliability and validity. Another limitation was the lack of assessment 
of additional psychological characteristics among these students. For example, variables such as 
stress and resilience, which are conceptually related, could have been used to evaluate 
convergent validity. However, they were omitted due to concerns over reduced participant 
cooperation. Additionally, the study relied solely on qualitative content validity. It is suggested 
that future research incorporate quantitative content validity assessments using CVR and CVI 
indices. 

The Type C Personality Questionnaire can serve as a psychological screening tool for the 
general population, and particularly for individuals at higher risk of developing cancer. 
Additionally, the questionnaire can be widely used in research to explore its relationship with 
other variables. 
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   مقاله پژوهشی
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 :اطلاعات مقاله
  11/01/1404تاریخ دریافت: 
 23/03/1404تاریخ داوری: 

  28/03/1404تاریخ پذیرش: 

 چکیده 
پذیری ، که با سرکوب احساسات و تسلیمCشخصیت یکی از عوامل مهم در سلامت روان و جسم انسان است. تیپ شخصیتی

باشد.قابل  تأثیرتواند  شود، میشناخته می افراد داشته  بر سلامت  با هدف هنجاریابی    توجهی  تیپ    پرسشنامهاین پژوهش 

تنی،  های روانعنوان شخصیتی مستعد ابتلا به بیماری، بهC ایرانی انجام شده است. تیپ شخصیتی  نمونهدر    C شخصیتی
شود. این پذیری، سرکوب هیجانات و انزوای اجتماعی را شامل میهایی مانند تسلیمشود و ویژگیویژه سرطان، تعریف میبه

گاه زنجان در  جامعه آماری شامل دانشجویان دانش د.ی انجام شتأییدهمبستگی و تحلیل عاملی  -مطالعه با روش توصیفی 
انتخاب شد. ابزار  از این جامعه  گیری در دسترس  نفری به روش نمونه  360ای  بود و نمونه  1403سال تحصیلی  نیمه دوم  

دادهجمع )ب   Cتیپ شخصیتی   پرسشنامهها  آوری  کرونباخ  آلفای  طریق  از  ابزار  اعتبار  )86/0ود.  مرکب  اعتبار  و  0/ 87(،   )
ها با نمره کل و روایی محتوایی طبق نظر و موافقت  گویه از طریق همبستگی بالای گویه ( ارزیابی شد. روایی  89/0بازآزمایی )

داد    تأییدمتخصصان   نشان  عاملی  تحلیل  نتایج  شخصیتی  پرسشنامهشدند.  شامل   دارای   Cتیپ  عاملی  دو  ساختاری 
با داده  عاطفه محدودشدهو    پذیریتسلیم برازش مناسبی  است که  ایرانی  برازش مدل شاخص.  نشان دادهای جامعه  های 

از جمله  برازش مطلوب مدل دودهنده، نشان=97/0TLI و  =02/0RMSEA=  ،97/0CFI تحلیل عاملی،  با  ی  عاملی 
محدودشده(   یپذیری و عاطفه)تسلیم  پرسشنامهعاملی  کند که ساختار دومی  تأییدی ایرانی بودند. این نتایج  های نمونهداده

گیری از دانشجویان، این پژوهش ابزاری معتبر  هایی مانند نمونهی ایرانی را دارد. با وجود محدودیتقابلیت استفاده در جامعه

بررسی تیپ شخصیتی ارائه می  C برای  ایران  یافتهدر  این  ارتباط تیپ شخصیتیها میدهد.  بهتر  به شناخت  با   C توانند 
   مداخلات پیشگیرانه و درمانی مؤثر کمک کنند. ارزیابیسلامت روانی و جسمانی و 
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 مقدمه 
های روانی  شود، بلکه جنبه های سلامت عمومی در دنیای امروز است و پیامدهای آن تنها به ابعاد جسمانی محدود نمیترین چالش سرطان یکی از جدی 

سرطان و حدود   میلیون مورد جدید ابتلا به  3/19نزدیک به    2020دهد. طبق آمارهای جهانی، در سال  قرار می  تأثیرو اجتماعی زندگی بیماران را نیز تحت  
ویژه در کشورهای با  ین بیماری به (. رشد روزافزون شیوع ا2021و همکاران،    1میلیون مرگ ناشی از آن در سراسر جهان گزارش شده است )سانگ   10

از همین رو، مواجهه  درآمد پایین و متوسط، حاصل ترکیبی از عوامل مختلفی همچون تغییر در سبک زندگی، کاهش تحرک بدنی و شرایط محیطی است.  
شناختی و اجتماعی مبتلایان نیز  تری از وضعیت روانهای پزشکی، به درک عمیق با سرطان نیازمند نگاهی چندبُعدی است؛ نگاهی که علاوه بر درمان

 توجه داشته باشد.

شناختی و ها، و شناسایی عوامل سبب بیماریشناسی است که با هدف ارتقا و حفظ سلامت، پیشگیری و درمان  ای از روانشناسی سلامت شاخه روان
شناختی که بر کند. این شاخه بر عوامل زیستی، شناختی، هیجانی، اجتماعی و روانتشخیصی مرتبط با سلامت و اختلالات مربوط به آن فعالیت می

ها،  های شخصیتی و استعداد ابتلا به بیماری ن ویژگیی روانشناسی سلامت، توجه به رابطه بیدارد. در حوزه  تمرکزگذارند،  می   تأثیرسلامت و بیماری  
؛ باوم  2020،  5کنزی ؛ اسمیت و مک2021،  4؛ گیج و سامنال 2019،  3؛ اوگدن2021،  2)تیلور  ای مورد مطالعه قرار گرفته استویژه سرطان، به طور فزایندهبه

شناختی عمل  توانند به عنوان عاملی برای تغییرات روان های مزمن مانند سرطان می بیماری   (2023)  7ونه سپیبه گفته استنر و دلکا(.  2020،  6و پوزلوزنی 
تواند به عنوان یک عامل خطر مهم در  کنند و منجر به تغییرات قابل توجهی در شخصیت فرد شوند. تحقیقات اخیر نشان داده است که استرس روانی می

شده بر روی چندین مطالعه، افرادی که دچار استرس روانی شدید هستند، با افزایش قابل توجه خطر  نجام بروز سرطان شناخته شود. بر اساس فراتحلیل ا
تواند به عنوان یک استراتژی  دهند که کاهش استرس روانی و ارتقاء سلامت روانی می شوند. نتایج این تحقیقات نشان می ابتلا به سرطان مواجه می 

 .(2023و همکاران،  8گیرد )گنگ  پیشگیری از سرطان مورد توجه قرار

بندی رایج در  دو دسته   Bو   A  های شخصیتیتیپ های جسمانی مانند سرطان را افزایش دهند.  توانند خطر ابتلا به بیماری های شخصیتی می ویژگی
شود که رقابتی، پرتحرک و مستعد استرس  به افرادی اطلاق می   معمولاً  Aتیپ  کنند.های فردی را توصیف می روانشناسی هستند که رفتارها و ویژگی

تر، کمتر رقابتی و صبورتر باشند و به  تمایل دارند که آرام   B  دهند. در مقابل، افراد تیپبرانگیز به شدت واکنش نشان می های چالش هستند و در موقعیت
ات قابل توجهی  تأثیرتوانند  این دو تیپ شخصیتی می (.  2021و همکاران،    10و ورگس   1974،  9آیند )فریدمن و روزنمن راحتی با فشارهای زندگی کنار می

به  باشند،  داشته  افراد  فیزیکی  و  روانی  تیپطوری بر سلامت  بیماری   Aکه  افزایش ریسک  )ویلیامز با  است  مرتبط  قلبی  تیپ (.  2013،  11های  با  افراد 
اغلب    آنهاشوند.  تمایل به پرخاشگری، عجله و استرس زیاد دارند و در واکنش به شرایط رقابتی و فشارهای محیطی دچار ناآرامی و تنش می  A شخصیتی

متر  آرام، صبور و ک B های قلبی مانند عروق کرونری منجر شود. در مقابل، افراد با تیپ شخصیتیتواند به بروز بیماریدچار استرس مزمن هستند که می 
بیماری رقابت به  ابتلا  برای  احتمال کمتری  بنابراین  و  نخعی،  جو هستند  و  )مقصودی  دارند  استرس  از  ناشی  قلبی  ش  .(1392های  به   C  خصیتیتیپ 
افراد معمولاً در برابر استرس تمایل به سرکوب احساسات خود  این  گرا همراه است.  های فردی اشاره دارد که با رفتارهای مطیع، حساس و کمال ویژگی

های قلبی  توانند باعث افزایش خطر ابتلا به مشکلات سلامتی، از جمله بیماری ها میکنند. این ویژگیطور مکرر برای رضایت دیگران تلاش میدارند و به 
نگری کنند که این  جای ابراز احساسات، درونها به مکن است در مواجهه با چالش م  C  خصیتیتیپ ش اند که افراد  و اضطراب، شوند. تحقیقات نشان داده 

 (. 2010 ،12تواند به نارضایتی و استرس روانی منجر شود )هیرشفلد موضوع می 

 است گرفته قرار توجه مورد افراد سلامت در کنندهتعدیل و  مؤثرمهم   عامل یک عنوان به  C  خصیتیتیپ ش  ،اخیراً در مطالعات مربوط به سرطان

 صبوری بالا، پذیریتسلیم تعارض،  از اجتناب خشم، ویژه به هیجانات بازداری و  انکار جمله از ،C  خصیتیتیپ ش  با افراد هایویژگی (.2023،  13)اسمیت 

 سرطان بروز در شخصیت، های ویژگی نقش (.1994، 14)آیزنک  شودمی مشخص هیجانی تظاهرات از شدیدی های نشانه و  گرایی،منطق  در افراط مفرط،

کنند،  افراد با این تیپ شخصیتی به دیگران بیش از حد توجه دارند و به نوعی خود را قربانی می   (.2020همکاران و   15)مول  گیردمی قرار مطالعه مورد هنوز
این افراد تمایل به سازگاری بی طوری که نیازهای شخصی خود را نادیده گرفته و به دیگران اولویت می ابراز  دهند.  از  قید و شرط با دیگران دارند و 

ناراحت و  مانند خشم  منفی  میاحساسات  پرهیز  بیماری ی  به  ابتلا  افزایش خطر  با  اغلب  این خصوصیات  است  کنند.  مرتبط  مانند سرطان  های جسمی 
 (.2020و همکاران، 16ریمارزیک )

 
1 Sung 
2 Taylor 
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11 Williams  
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13 Smith 
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15 Mole 
16 Rymarczyk 
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تنی های روان به عنوان افرادی تعریف شده است که بیشتر در معرض ابتلا به بیماری   C  خصیتی، تیپ ش(1388)  همکاراندر پژوهش مقصودی و  
زا،  دهند. در شرایط استرس مانند سرطان هستند. این افراد تمایل دارند احساسات خود را سرکوب کنند و به ندرت خشم یا سایر هیجانات خود را بروز می

و همکاران،    1موهان )   شوداین سرکوب مداوم منجر به احساسات ناامیدی، درماندگی و در نهایت افسردگی می  کنند، اماکنترل زیادی بر رفتار خود اعمال می 
 خصیتی پرداخته شده است، افراد دارای تیپ ش  C  تیپ شخصیتیو    3(. در پژوهشی که به بررسی ابعاد شخصیت هگزاکو2025و همکاران،    2؛ لمینره2021

C    ها و مشکلات  اند که تمایل دارند احساسات خود را سرکوب کنند، به ندرت خشم خود را بروز دهند و در مواجهه با استرس شده به عنوان افرادی توصیف
 . (2020و همکاران،  4کیو ) دهندهای انفعالی نشان می عاطفی واکنش 

در    گیری معتبر و رواست.، طراحی و ساخت ابزارهای اندازه آنهاپژوهشی مؤثر در جهت توسعه نظری و تجربی متغیرها و روابط میان    اقدامات یکی از  
بود که برای ارزیابی تیپ    5شخصیت آیزنک -ی استرسسؤال  182فرم  ، استفاده از  C  گیری تیپ شخصیتیهای پیشین، یکی از ابزارهای اندازهپژوهش

. روش دیگر،  (1994)آیزنک،    دادند ت به صورت بله یا خیر پاسخ میسؤالاکنندگان باید به  کاهش یافت. در این ابزار، شرکت  سؤال   35به    C  شخصیتی
تهیه شد.   8کاهنده ایمنی  پرسشنامهبر اساس پنج عامل اصلی از  (  1999)و همکاران    7هوزاکا بود که توسط    C6  شخصیت  پرسشنامهبه نام    ابزاریترجمه  

ها  پرسشنامه کنند که این  شده بیان می ای بله/خیر در مورد روابط اجتماعی و خانوادگی فرد است. هر دو روش اشاره  های دو گزینه شامل گویه  پرسشنامه این  
در مطالعه  (.  1999و همکاران،    9کنند )واتسونتنها یک جنبه از شخصیت را ارزیابی می   کنند، بلکهگیری نمیرا اندازه  C  به طور مستقیم تیپ شخصیتی

طراحی شد که هدفش سنجش چگونگی مواجهه با بیماری سرطان   سؤال   21( با  2003و همکاران )  11توسط موری  10مقابله با سرطان  پرسشنامه دیگری، 
توانند به طور اختصاصی این  های موجود نمیپرسشنامه با توجه به ساختار و محتوای نامشخص عمومی،    سنجید.بود و شخصیت مستعد این بیماری را نمی 

 . (2020،  ریمارزیکگیری کنند )جنبه از شخصیت را اندازه 

  پرسشنامهطراحی شد. این    1983ای است که توسط واتسون و گریر در سال  پرسشنامه ،  Cها برای سنجش تیپ شخصیتیکوشش   ترینمهم یکی از  
دارد. علاوه    تأکیدهایی مانند اجتناب از تعارض، سرکوب احساسات منفی و تمایل به رضایت دیگران پرداخته و بیشتر بر سرکوب عاطفی  به بررسی ویژگی

کند.  گیرند را ارزیابی میهای مختلفی که افراد برای مدیریت و مقابله با استرس به کار میروش  13فولکمن و لازاروس   12مقابله با استرس  پرسشنامه بر این،  
پردازد و  جویی اجتماعی و سرکوب احساسات می های مختلف مقابله، از جمله مقابله مستقیم، حمایتشامل هشت مقیاس است که به جنبه  پرسشنامهاین 

پردازد. اگرچه این  به سنجش پنج بعد شخصیت می  14شخصیت نئو  پرسشنامهاستفاده شده است.    C  های پیشین برای ارزیابی تیپ شخصیتیدر پژوهش 
رنجوری و پذیرش برای درک بهتر این سازه  ها مانند روانمقیاسندارد، اما برخی از خرده   C  مقیاس خاصی برای سنجش تیپ شخصیتیده خر پرسشنامه

تر شخصیت های جامع و جایگاه آن در مدل   C  تر تیپ شخصیتیهایی برای تعریف دقیق ها و تلاش های اخیر، پژوهش شخصیتی استفاده شده است. در سال 
 رفته است.  صورت گ

ای اختصاصی یک ضرورت جهانی و به طور ویژه ضرورتی در جامعه پژوهشی  پرسشنامه  C که برای سنجش تیپ شخصیتی دهندمیها نشان بررسی
های قابل توجهی وجود دارد. ابزارهای پیشین در این زمینه، از لحاظ ساختاری دقیق و از نظر  سازی این سازه، کاستی ایران است. با وجود این در عملیاتی

تر و اعتبار  د. این موضوع موجب شده است که پژوهشگران به دنبال ایجاد ابزارهایی با ساختار دقیق اند و نیاز به توسعه و بهبود دارنکامل نبوده  روانسنجی
ای جامع و معتبر برای سنجش این ویژگی طراحی شود. در  پرسشنامه بهتر برای سنجش این تیپ شخصیتی باشند. از این رو، ضروری بود که  روانسنجی

از مفهوم   ندبه بررسی این شکاف پرداخت  15فراتحلیل ، ریمارتسیک و همکاران در یک  2020سال   سازی مجدد این سازه، یک  سازی و عملیاتی و پس 
شود. تا کنون هیچ پژوهشی دو خرده مقیاس تسلیم پذیری و عاطفه محدود شده را شامل می  C  تیپ شخصیتی  پرسشنامهند.  دجدید ارائه کر  پرسشنامه

در جامعه    پرسشنامهاین    روانسنجیهای  را در ایران ارزیابی نکرده است. بنابراین هدف پژوهش حاضر، ارزیابی ویژگی  پرسشنامهاین    روانسنجیهای  ویژگی
در   پژوهش  این  نتایج  است.  اندازه می   یایران  جمعیتایرانی  و  پژوهش    C  تر تیپ شخصیتیگیری دقیق تواند گامی مؤثر در جهت شناسایی  این  باشد. 

های آینده در زمینه تعریف و سنجش  تواند به درک بهتر این جنبه از شخصیت در جوامع مختلف کمک کرده و نتایج دقیقی را برای پژوهشهمچنین می 
 فراهم آورد.  C تیپ شخصیتی

 روش پژوهش 
شناسی های آن با هدف ارتقای دانش عملی و حل مسائل حوزه روان ی مطالعات کاربردی قرار دارد، چراکه یافته این پژوهش از نظر هدف، در زمره 

ی  ها، پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی است و به طور خاص از تحلیل عاملی برای بررس ی گردآوری داده اند. از منظر شیوه شخصیت طراحی شده 

 
1 Mohan 
2 Lemiere 
3 HEXACO Personality 
4 Qiu 
5 Eysenck Stress-Personality Questionnaire 
6 C Personality Questionnaire 
7 Hosaka 
8 Immunity Reducer Questionnaire 

9 Watson & Greer 
10 Cancer Coping Questionnaire 
11 Moory 
12 Stress Coping Questionnaire 
13 Folkman & Lazarus  
14 NEO Personality Inventory 
15 Meta-analysis 
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بررسی شدند. در    2و روایی   1ابزار مورد استفاده، دو شاخص اصلی اعتبار   روانسنجیهای  برای ارزیابی ویژگی.  گیری بهره برده استساختار درونی ابزار اندازه 
ای، و روش برای تحلیل انسجام سازه  4درونی، اعتبار مرکب  همگونیمنظور ارزیابی به 3های گوناگون شامل ضریب آلفای کرونباخ سنجش اعتبار، از روش 

که    5تسؤالاقرار گرفت: نخست، روایی  در بررسی روایی نیز سه نوع روایی مدنظر  .  ی مختلف استفاده شدهاانمنظور بررسی ثبات نتایج در زمبازآزمایی به 
روایی محتوایی   سؤال از طریق محاسبه همبستگی هر   ابزار تحلیل شد؛ دوم،  بهره   6با نمره کل  با  از نظر صاحبکه  روان گیری  و  نظران حوزه  شناسی 

 . شده( انجام گرفتمدل مفهومی استخراج ی )برای آزمون تأییدکه با تحلیل عاملی  7گردید؛ و سوم، روایی سازه  تأییدمتخصصان موضوعی 

 مشارکت کنندگان 
حدود    آنهابود که تعداد تقریبی    1404–1403ی کارشناسی دانشگاه زنجان در سال تحصیلی  دانشجویان دوره  کلیهجامعه آماری این پژوهش شامل  

ها در میان دانشجویانی توزیع شد  پرسشنامه گیری در دسترس استفاده گردید؛ بدین ترتیب که  ده هزار نفر برآورد شد. برای انتخاب نمونه، از روش نمونه 
شخص استفاده شد. طبق  برای تعیین حجم نمونه، از فرمول کوکران برای جوامع نام.  ها در دسترس پژوهشگران قرار داشتندآوری داده که در زمان جمع 
عنوان حجم نمونه مطلوب مشخص شد. از آنجا که هدف  نفر به 360گرفته و با درنظر گرفتن سطح اطمینان و خطای مجاز آماری، تعداد  محاسبات صورت 

 یتأییدست، انجام تحلیل عاملی  شده ا   تأییدآن    روانسنجیهای  تر در بافت فرهنگی دیگری طراحی و ویژگیاین مطالعه، اعتباریابی ابزاری است که پیش 
احتمالی و افزایش    ندادنبه منظور مقابله با میزان پاسخ (.  2023ای ابزار کافی در نظر گرفته شد )یوسفی افراشته و جانجانی،  برای بررسی ساختار سازه 

به    پرسشنامه  20ها و حذف  پرسشنامه نفر از دانشجویان توزیع شدند. پس از گردآوری   400ها در بین  پرسشنامه شده،  های گردآوری اطمینان از کفایت داده 
فرآیند گردآوری  .  استفاده قرار گرفتعنوان نمونه تحلیل آماری مورد  نفر به 380های نهایی  گویی کامل، داده دلیل ناقص بودن اطلاعات یا عدم پاسخ 

گویی، هدف پژوهش برای ها قرار گرفت. پیش از آغاز پاسخهای کاغذی انجام شد که به صورت حضوری در اختیار آزمودنیپرسشنامه ها از طریق  داده 
گردید. پس از دریافت رضایت آگاهانه از    یدتأکروشنی تبیین شد و بر رعایت اصول محرمانگی اطلاعات و داوطلبانه بودن مشارکت  کنندگان به شرکت
نفر در دوره    275با تعداد    دهندگاننفر پسر بودند. بیشتر پاسخ  182نفر دختر و    198کننده  شرکت  380از بین    .ها تکمیل و تحویل داده شدپرسشنامه افراد،  

 نفر هم ساکن غیربومی بودند. 210نفر بومی شهر زنجان بودند و  170کردند. از این بین  کارشناسی تحصیل می 

 ابزار پژوهش 

 ها استفاده شد. نیز برای جمع آوری داده C خصیتیتیپ ش پرسشنامهاطلاعات جمعیت شناختی   پرسشنامهبر در این پژوهش علاوه 

تدوین گردید. این    2020و همکاران در سال    ریمارزیک  توسط  Cتیپ شخصیتی    پرسشنامه  : و همکاران  ریمارزیک  Cتیپ شخصیتی    پرسشنامه
  20مزبور دارای  پرسشنامه، طراحی شده است. 9و عاطفه محدود  8پذیریو ارزیابی دو بعد اصلی آن، تسلیم   Cابزار به منظور مطالعه ساختار شخصیتی نوع

این پرسشنامه شود. مدل  برای عاطفه محدود شده را شامل می دوم    سؤال  10پذیری و  برای تسلیم  اول  سؤال  10است که به ترتیب    سؤال   زیربنایی 
ف منفی رفتارهایی همچون مهربانی افراطی، سازگاری بیش از حد، تمرکز بر نیازهای دیگران به جای خود، ناتوانی در ابراز احساسات، و سرکوب عواط

دهنده شدت  شوند. نمرات بالاتر نشانباهم جمع می   هاسؤالآوردن یک نمره کلی،  مقیاس، برای به دست  کند. در هر خرده)مانند خشم( را ارزیابی می 
( مبتنی است. 2017)  10شده توسط استروس و چیچیوخ بر مدل مفهومی توصیف   پرسشنامهاست.    Cهای مرتبط با هر بعد از شخصیت نوعبیشتر ویژگی

گزارش شده    79/0و برای بعد عاطفه محدود    85/0پذیری  رونباخ، برای بعد تسلیم از طریق آلفای ک C شخصیت نوع  پرسشنامهدر پژوهش اصلی اعتبار  
   (RMSEA = 0.071).ها دارد  ، برازش مناسبی با داده پرسشنامهعاملی ی نشان داد که مدل دو تأییداست. نتایج تحلیل عاملی 

   های پژوهشیافته

+ قرار دارند  1تا    - 1ها بین  میانگین و انحراف معیار هر گویه به همراه کجی و کشیدگی گزارش شده است. مقدار کجی برای همه گویه  1در جدول  
همینطور  ها انحراف زیادی از توزیع نرمال ندارد. درباره شاخص کشیدگی هم ها برای همه گویهنمره توزیعکه دامنه مطلوب برای این شاخص است و لذا 

 ای از کشیدگی توزیع نرمال انحراف ندارد.  ها برای هیچ گویه است و توزیع داده

های اعتبار ابزار پرداخته شد. در این راستا، ضریب آلفای کرونباخ  نیاز احراز روایی است، ابتدا به بررسی شاخصکه اعتبار پیش با توجه به این   اعتبار: 
  86/0برابر با    پرسشنامهمحاسبه شد. همچنین مقدار آلفای کرونباخ برای کل    86/0و    81/0محدودشده به ترتیب  پذیری و عاطفه  برای دو عامل تسلیم 

ای، اعتبار مرکب نیز محاسبه شد که مقدار آن مشابه آلفای  منظور ارزیابی بیشتر انسجام سازه شود. به ی مطلوب ارزیابی می دست آمد که در محدوده به
ی ار، آزمون در فاصله به دست آمد. برای بررسی پایایی زمانی ابز  87/0  پرسشنامهبه دست آمد. اعتبار مرکب برای کل    86/0و    81/0کرونباخ برای دو عامل  

ی ثبات مطلوب  دهندهمیان نتایج دو اجرای متوالی، نشان  89/0صورت بازآزمایی اجرا شد. ضریب همبستگی  نفری به  15زمانی یک هفته بر روی گروهی  

 
1 Reliability 
2 Validity 
3 Cronbach's alpha 
4 Composite Reliability 
5 Item Validity 

6 Content Validity 
7 Construct Validity 
8 Submissiveness 
9 Restricted affectivity 
10 Strus & Cieciuch 
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ی قابل قبولی برای استفاده در پژوهش برخوردار  ها دلالت بر آن دارند که ابزار مورد استفاده از اعتبار و پایایابزار در طول زمان است. در مجموع، این یافته
 بوده است. 

 1جدول 
 ها گویه های توصیفی مربوط به وضعیت هر یک از شاخص 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ها در سطح  ، تمامی گویه1های جدول  بررسی شد. مطابق داده  پرسشنامهبا نمره کل  آنهاها، میزان همبستگی  برای سنجش روایی گویه  روایی گویه: 
 .گیردقرار می تأییدها مورد دارای همبستگی معنادار با نمره کل هستند؛ بنابراین، روایی گویه برای همه گویه  01/0خطای کمتر از 

شناسی بالینی و دو متخصص نروایی محتوایی ابزار، نظرات تخصصی یک گروه شامل پنج نفر از متخصصان روا   تأییدبرای ارزیابی و    روایی محتوایی: 
با هدف کلی آزمون بحث و تبادل نظر صورت    سؤالصورت انفرادی دریافت شد. در این مرحله، درباره میزان ارتباط معنایی و محتوایی هر  به   روانسنجی

شده ناظر  های پژوهشگر با یکدیگر مقایسه و بررسی شد. اغلب پیشنهادهای ارائه های پیشنهادی متخصصان و استدلال اه ها، دیدگگرفت. در این نشست 
های لازم و اندیشی به توافق نهایی درباره اصلاحات لازم انجامید. در نهایت، با اعمال بازنگری ها بود که در فرآیند همتر شدن مفهوم گویهبر شفاف

 قرار گرفت. تأییدت با اهداف آزمون مورد سؤالاخوانی مفهومی یان اعضای گروه، روایی محتوایی ابزار بر اساس هم حصول اجماع م

تیپ    پرسشنامهبا دو عامل زیربنایی مقیاس    گویه  20  یهرا برای بررسی رابط  LISREL-10.2افزار  با نرم  یتأییدنتایج تحلیل عاملی    2جدول  
  دهد.نشان می  C خصیتیش

در    ی مربوط به دو عامل تسلیم پذیری و عاطفه محدودشده هاگویهتک  و درصد واریانس استاندارد تبیین شده برای تک   tبار عاملی استاندارد، مقدار  
دلالت بر معناداری    2  تر از بزرگ  tداری آن است. مقدار  و معنا   tبه عامل زیربنایی مقدار    سؤال اند. ملاک ارزیابی، میزان ارتباط هر شدهمشخص   2  جدول

 دارند.  مربوط داری با عامل زیربنایی ها رابطه معنیگویهطور که از جدول مشخص است همه دارد. همانخود  با عامل زیربنایی  سؤالرابطه هر  

 

 

 

 

همبستگی   کجی  کشیدگی 
نمره  -گویه

 کل

انحراف  
 معیار 

 گویه  میانگین

65/0 06/0 **49/0 36/1 97/1 1 

39/0 23/0 **51/0 29/1 12/2 2 

75/0 06/0 **41/0 30/1 96/1 3 

43/0 14/0 **37/0 28/1 06/2 4 

88/0 01/0 **36/0 29/1 92/1 5 

57/0 03/0 **38/0 30/1 95/1 6 

51/0 03/0 **44/0 27/1 94/1 7 

50/0 05/0 **40/0 33/1 89/1 8 

96/0 04/0 **43/0 32/1 02/2 9 

16/0 13/0 **40/0 39/1 87/1 10 

88/0 05/0 **41/0 29/1 03/2 11 

44/0 10/0 **56/0 14/1 31/2 12 

68/0 08/0 **50/0 27/1 04/2 13 

93/0 05/0 **38/0 24/1 15/2 14 

71/0 07/0 **51/0 30/1 19/2 15 

79/0 18/0 **47/0 24/1 24/2 16 

79/0 00/0 **55/0 24/1 11/2 17 

39/0 06/0 **48/0 28/1 98/1 18 

22/0 05/0 **45/0 16/1 89/1 19 

70/ - 10/0 **52/0 31/1 95/1 20 

** P<0.01 
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 2جدول 

 Cپرسشنامه تیپ شخصیتی گیری نتایج تحلیل مدل اندازه 

 نشانگر سازه 
ضریب 
 استاندارد 

 tمقدار 

 تسلیم پذیری

 ی من این است که نیازهای دیگران را به نیازهای خودم ترجیح دهم.من معتقدم که وظیفه
 خ خودم 

 
 خودم ترجیح دهم. 

67/0  73/8 

 08/10 56/0  یم.آشوم و کوتاه میآمیز، همیشه تسلیم دیگران میهای تعارضدر موقعیت

 01/8 57/0 نفع من نباشد. توانم هر چیزی را بپذیرم، حتی اگر به من می

 27/8 72/0 بگویم.  نهتوانم به دیگران من نمی
 28/8 59/0 . کنماظهار نظر نمیحتی اگر چیزی به نفع من نباشد، 

 49/8 72/0 های خودم دست بکشم.من همیشه حاضرم به نفع دیگران از برنامه 
 41/8 46/0 دانم که حق با آنها است. زیرا میمن همیشه با افرادی که برایم مهم هستند موافقم، 

 85/8 66/0 دهم، بدون توجه به احساسات خودم. به نیازهای دیگران پاسخ  مصمم هستممن 
 77/8 68/0 کنم تا نوبتم شود.من در هر شرایطی صبر می صرف نظر از موقعیت، 

 13/8 50/0 کنم تا از تعارض با دیگران اجتناب کنم. من هر کاری می 

 عاطفه محدودشده 

 21/8 50/0 ام. ام، هرگز احساسات قوی خود را ابراز نکردهدر تمام زندگی

 55/8 54/0 شوم. آیم و سازگار میرود، به سادگی با آن کنار میوقتی چیزی اشتباه پیش می 

 39/8 55/0 کنم.صادقانه بگویم، من هرگز واقعاً احساس خشم نمی 

 79/6 52/0 دهم اتفاقات پیش بروند.شوم و اجازه می های دشوار، معمولاً تسلیم میموقعیتدر 
 79/8 52/0 کنم.من هرگز در واقعیت به احساساتم فکر نمی

 93/7 51/0 . تواند واقعاً مرا ناراحت کندکس نمی هیچ 

 75/8 51/0 پذیرم که اینطور باید باشد. وقتی زندگی دلخواه من نیست، می

 75/7 49/0 تواند باعث شود که خشمگین شوم.در واقع، هیچ چیز نمی

 64/7 64/0 . کنمفتد، اصلاً به آن فکر نمیوقتی اتفاق بدی برای من می
 49/8 67/0 دهم.مهم نیست که چقدر احساس بدی دارم، آن را نشان نمی

گیری  های ارزیابی مدل اندازهشاخص  3آمده است. در جدول  3های برازش مدل در جدول شمارۀ  برای حصول اطمینان از روابط کلی مدل، شاخص 
 گزارش شده است. 

 3جدول 
 گیریهای ارزیابی برازش کلی مدل اندازهشاخص 

 وضعیت  حد مطلوب  مقدار  شاخص 
2X 35/218 - - 

df 169 - - 
P 006/0 05/0>  نامطلوب 

/df2X 29/1 3>  مطلوب 
RMSEA 028/0 08/0<  مطلوب 

GFI 94/0 9/0<  مطلوب 
AGFI 93/0 9/0<  مطلوب 

TLI 97/0 9/0<  مطلوب 
NFI 90/0 9/0<  مطلوب 
CFI 97/0 9/0<  مطلوب 

دهد که هفت مورد از این  ، نتایج حاصل از بررسی هشت شاخص کلیدی ارزیابی برازش مدل نشان می3مندرج در جدول شماره    هایبر اساس داده 
های  نامطلوب است. این شاخص به حجم نمونه حساس است و در نمونه  کهدو است  داری شاخص خیها در محدوده مطلوب قرار دارند. تنها معنیشاخص 

شود و لذا در اینجا کمتر مهم است. به بیان دیگر، هفت شاخص مورد نظر معیارهای لازم برای ارزیابی کیفیت و تناسب مدل  دار میمعنی  بالا معمولاً
شده  آن است که مدل مفهومی به لحاظ آماری از برازش مناسبی برخوردار بوده و ساختار فرض   ها حاکی ازاند. این یافته خوبی برآورده کرده گیری را به اندازه 

های  شده دارای برازش کلی مطلوبی است و برای تحلیل گیری ارائه توان نتیجه گرفت که مدل اندازه شده سازگاری دارد. بنابراین می های مشاهده آن با داده 
 شود.پذیر محسوب می تغیرهای پنهان، قابل اعتماد و استفاده بعدی، از جمله بررسی روابط میان م

 گیری  بحث و نتیجه
ی کمی دارد و  هاسؤال این ابزار تعداد  در جامعه ایرانی انجام شد.    C  تیپ شخصیتی  پرسشنامه  روانسنجیهای  این پژوهش با هدف بررسی ویژگی

با ابتلا به بیماری سرطان رابطه دارد   C پژوهشی مختلف به کار رود. از آنجایی که تیپ شخصیتیتواند هم برای مقاصد غربالگری و هم برای اهداف می



 ساعد و همکاران

 132-143: (1) 1؛ 1404. سنجش روانی تربیتیمجله علمی  141

 

های روانسنجی  آگهی مفیدی برای مستعدان به این بیماری باشد. تاکنون پژوهشی در ایران به ارزیابی ویژگیتواند پیشسنجش این ویژگی در جامعه می
ای از  پژوهش حاضر به ارزیابی روایی و اعتبار آن در نمونه   C  گیری تیپ شخصیتینپرداخته بود و بنابراین طبق اهمیت و ضرورت اندازه  پرسشنامه این  
برای شناسایی   روا( طراحی شده است، ابزاری  2020و همکاران )  ریمارزیکی پژوهش  ، که بر پایه Cتیپ شخصیتی  پرسشنامه ت ایرانی پرداخته است.یجمع

کند. افراد با نمرات بالا در  پذیری و عاطفه محدودشده را ارزیابی میگویه، دو بعد تسلیم  20های این تیپ شخصیتی است. این ابزار با  فراد دارای ویژگیا
 دادن به نیازهای دیگران دارند. این ابعاد معمولاً تمایل به سرکوب احساسات، اجتناب از تعارض، و اولویت

پذیری و عاطفه محدودشده و همچنین نمره کل ابزار  در بررسی اعتبار ابزار مشخص شد مقدار آلفای کرونباخ و اعتبار مرکب برای دو عامل تسلیم 
شود  یگیری م( محاسبه این شاخص را زمانی که سازه مکنون اندازه1997کف )است. ری  مطلوب است. هدف از محاسبه اعتبار مرکب برآورد انسجام سازه

همگونی درونی خطاهای داخل    (. علاوه بر این در پژوهش حاضر وجه پایایی اعتبار نیز ارزیابی شد.1393کرده است )نقل از بازرگان و همکاران،    تأکید
ربوط است و با محاسبه  شود. اما پایایی به خطاهای بیرون آزمون مهای آلفای کرونباخ و اعتبار مرکب ارزیابی میکند و با شاخص آزمون را برآورد می 

نوآوری محسوب میای محاسبه میطبقههمبستگی درون این شاخص در پژوهش حاضر  اصلی )شود. محاسبه  پژوهش  و    ریمارزیکشود؛ چرا که در 
کرده بودند، همخوانی   ، که اعتبار مشابهی برای این ابزار گزارش(2020و همکاران ) ریمارزیک( محاسبه نشده بود. این نتایج با پژوهش 2020همکاران، 

 دارد.  

تا چه حد با نمره کلی حاصله همسو    پرسشنامه های  دهد هر یک از گویهدر این پژوهش، روایی گویه در اولین گام محاسبه شد. روایی گویه نشان می 
شناسی  نستفاده از نظرات متخصصان روا با ا  پرسشنامهنوآوری بود. روایی محتوایی    (2020و همکاران )   ریمارزیکو هماهنگ است. این نسبت به پژوهش  

برای فرهنگ ایرانی ارزیابی شد. با اصلاحات پیشنهادی متخصصان این    هاسؤال شد. روایی محتوایی با هدف ارزیابی محتوای    تأیید  روانسنجیبالینی و  
چون    (2020و همکاران )  ریمارزیکپردازد. در پژوهش  می  C  گیری تیپ شخصیتیاطمینان را فراهم کرد که نسخه فارسی مشابه نسخه انگلیسی به اندازه

 به این شاخص ضرورت نداشت. سراحی شده بود محاط هاسؤال

ها  طور مطلوب با داده پذیری و عاطفه محدودشده( به )تسلیم  C عاملی تیپ شخصیتیی نشان داد که مدل دو تأییدارزیابی روایی سازه با تحلیل عاملی 
های  گیری کنند. شاخصاندازه طور مؤثر  های مورد نظر را به اند سازه ها توانستهها و دو عامل زیربنایی نشان داد که گویهبرازش دارد. رابطه معنادار بین گویه 

آوری شده برازش مطلوب دارد. با توجه به اینکه پژوهشگران پژوهش حاضر به  های جمعبرازش نشان دادند مدل اولیه و برگرفته از پژوهش قبلی با داده
این تحلیل نیاز به نمونه دیگری هم بود که  ( دسترسی داشتند از انجام تحلیل عاملی اکتشافی اجتناب شد. در صورت انجام  2020)  ریمارزیکمدل اولیه  

پذیری و عاطفه کند که دو عامل تسلیم می  تأیید،  (2020و همکاران )  ریمارزیکهای  کرد. این نتایج، مشابه پژوهش تر نیز میاجرای پژوهش را سخت
 هستند.  C های کلیدی تیپ شخصیتیمحدودشده، نمایانگر ویژگی

های بالینی نیز به  ها از جمله گروهشود این پژوهش در سایر گروههی از دانشجویان بود. پیشنهاد میپژوهش اجرا در بین گرو مهمترین محدودیت این  
گیری تصادفی از  هنکار رود تا روایی و اعتبار آن گسترش یابد. تصادفی نبودن نمونه محدودیت دیگری برای این پژوهش است. به دلیل فراهم نشدن نمو

های روانشناختی این دانشجویان در پژوهش حاضر بررسی نشد.  سترس برای انتخاب نمونه استفاده شد. به عنوان محدودیت دیگر سایر ویژگیروش در د
  توانستند با هدف ارزیابی روایی همگرا استفاده شوند که در پژوهش حاضر به دلیل احتمال آوری به عنوان متغیرهای نزدیک میبرای مثال استرس و تاب
های آینده روایی شود در پژوهشتوایی کیفی اکتفا شد. پیشنهاد میکنندگان انجام نشد. همچنین در این پژوهش به روایی محکاهش همکاری شرکت

 ارزیابی شود.  CVIو  CVRمحتوایی کمی با محاسبه دو شاخص  

ویژه غیر دانشگاهی نیز هنجاریابی شود تا نتایج آن بتواند  مختلف به   هایفرهنگدر جوامع و  پرسشنامهشود که این برای تحقیقات آینده، پیشنهاد می 
پذیری نتایج را ارتقا دهد. یک پیشنهاد دیگر این  تواند دقت و تعمیم تر میتر و متنوعهای بزرگ تری تعمیم یابد. همچنین استفاده از نمونه به جوامع وسیع 

های توان از مقیاس دهی، می استفاده شود. علاوه بر خودگزارش   C  ندوجهی برای ارزیابی تیپ شخصیتیهای چهای آینده از روش است که در پژوهش 
 و زمینه ارزیابی روایی ملاکی را فراهم آورد.  دست آیدتری به نتایج دقیق هم های بالینی و حتی نظرات خانواده و دوستان بهره برد تا ای یا ارزیابی مشاهده 

های  با بیماری C تری ارائه دهند. همچنین، بررسی ارتباط تیپ شخصیتیبه تکمیل تصویر شخصیتی کمک کنند و اطلاعات جامعتوانند ها می این روش
های  تطابق نتایج پژوهش حاضر با ویژگی  های جدیدی برای پژوهش فراهم آورد.تواند حوزه ها می آن در بهبود یا پیشرفت بیماری  تأثیرتنی دیگر و  روان

 رود.  کاربه در جوامع مشابه نیز  C تواند برای ارزیابی تیپ شخصیتیدهنده آن است که این ابزار می شناختی جامعه ایرانی نشانروانفرهنگی و 

 گزاری سپاس
 کنند. ها مشارکت کردند تشکر میپرسشنامهکه در تکمیل  دانشجویانینویسندگان از همه 

 ملاحظات اخلاقی 
نامه آگاهانه آنان جهت حضور در تحقیق اخذ گردید. کنندگان توضیح داده شد و رضایتطور کامل برای شرکت به  مطالعهپیش از آغاز پژوهش، اهداف  

و مشاوره ایران در اجرای این تحقیق رعایت شده است. پژوهشگران در تمامی مراحل مطالعه    شناسیسازمان نظام روان  تأکیدتمامی ضوابط اخلاقی مورد  
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از    متعهد به اصول اخلاقی از جمله حفظ محرمانگی اطلاعات، اولویت بخشیدن به سلامت روانی افراد، رعایت صداقت علمی، حفظ احترام و قدردانی
 .اندط اخلاقی، و حفاظت از حریم خصوصی افراد بوده ها مطابق با ضوابکنندگان، گردآوری داده مشارکت 

 حامی مالی 
 گونه حمایت مالی برای آن دریافت نشده است. های پژوهش بر عهده نویسندگان بوده و هیچ تمام هزینه

 مشارکت نویسندگان

ها مشارکت  داده   آوری و تجزیه و انتخاب موضوع و تدوین مبانی نظری پرداخته و فاطمه سیدآقایی در جمع   پردازیدر این پژوهش امید ساعد به ایده 
گیری و انجام اصلاحات پیشنهادی داوران بود. هر سه نویسنده در نگارش و تنظیم متن مشارکت  کرده است. مهران رشیدی مسئول نگارش بحث و نتیجه

 اند. کرده

 تعارض منافع 
.دارند که هیچ گونه تعارض منافعی ندارداعلام می نویسندگان

 منابع 

،  فصلنامه اخلاق زیستیهای شهر کرمان.  در بیماران قلبی بستری شده در بیمارستان  B و  A (. بررسی تیپ شخصیتی1392. ) مو نخعی،    .سمقصودی،  
3(8 ،)134-156 . 

(،  4)16،  فصلنامه شناختی دانشگاه اهوازدر دانشجویان دانشگاه شهید چمران اهواز.   C و   A   ،Bشخصیتی(. بررسی تیپ  1388. )منخعی،    س. و مقصودی،  
87-112. 

فصلنامه    .(. ساخت، اعتباریابی و روایی یابی ابزار سنجش کیفیت خدمات دانشگاهی به دانشجویان1401. )م،  افراشتهو یوسفی    م.دادرس،    ع.،  ،بازرگان
 .97-73(،  2)20،  پژوهش و برنامه ریزی در آموزش عالی
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