
 

 

 های سرشت و منش شخصیت با اختلالات هیجانی مؤلفه روابط ساختاری 
 

 تاریخ پذیرش:                                                                                                                              تاریخ دریافت: 

  

 *****،  اصغر وثوقی****علیرضا فرنام ،***، تورج هاشمی نصرت آباد**یرودسر  پور، عباس بخشی*سیامک فتح الهی

 چکیده

های اضطرابی و افسردگی بر اساس مولفه های سرشت و هدف پژوهش حاضر، تعیین عوامل مشترک و عوامل اختصاصی اختلالمقدمه: 

  منش شخصیت در مدل کلونینگر بود.
نامه ها و به این پرسش روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدندبه   رنف 131تعداد  انیبین بیماران مبتلا به اختلالات هیج ازروش: 

نامه نگرانی ایالت پن، نامه افسردگی بک ، شاخص حساسیت اضطرابی، پرسشنامه سرشت و منش شخصیت، پرسشپاسخ دادند: پرسش
ها از روش تحلیل عاملی تأییدی و روش الگویابی حلیل دادهبرای ت .نامه ترس مرضی اجتماعیجبری مادزلی، پرسش -نامه وسواسیپرسش

 معادلات ساختاری استفاده شد. 

با همه ی علائم اختلالات اضطرابی و افسردگی رابطه ی مستقیم و معناداری دارد و  آسیب پرهیزی عامل یافته ها نشان داد  : هایافته

و افسردگی  خود راهبریسردگی است. همچنین نتایج نشان داد که بین عامل عامل پیش بین برای همه ی علائم اختلالات اضطرابی و اف
نوجویی پایین با اختلال فوبی اجتماعی و وسواسی جبری رابطه معناداری وجود دارد. علاوه براین، نتایج مدل ساختاری نشان داد که عامل 

  رابطه ی معناداری ندارد.
های اضطرابی و افسردگی است و مسئول همپوشی مشاهده شده بین این اختلالعامل آسیب پرهیزی ویژگی مشترک گیری: نتیجه

 اختلالات است.همچنین عامل خود راهبری ویژگی اختصاصی افسردگی است. 

 مولفه های سرشت و منش شخصیت ، اختلالات هیجانیروابط ساختاری، واژه های کلیدی: 
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 مقدمه
اختلالات اضطرابی و افسردگی جزوی از اختلالات شایع 

ه های زیادی را برای افراد و جامعهستند که سالانه هزینه
کنند. از این رو تشخیص و توصیف این تحمیل می

اختلالات مهم بوده و وجود یک نظام طبقه بندی مناسب 
تواند راهنمای خوبی برای درمان و تحقیق باشد. یکی از می

های طبقه بندی برای اختلالات هیجانی پرکاربردترین نظام
چهارمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات 

با این حال این نظام طبقه بندی  .( استDSM-IVروانی )
توسط بسیاری از محققان مورد انتقاد قرار گرفته است. این 

به حد کافی مبتنی بر  DSMمحققان اعتقاد دارند که 
های تجربی نیست و از این رو دارای چندین نقص است پایه

های این نظام طبقه بندی وجود ترین نقص[. یکی از مهم3]
های تشخیصی است. به عبارت الا بین مقولههمپوشی ب

های بالینی و هم در دیگر این اختلالات هم در جمعیت
شوند. این الگو از های عمومی هم زمان دیده میجمعیت

کند، به یک سو تحقیقات مربوط به اختلالات را پیچیده می
عنوان مثال محقق مجبور است در مورد ورود یا خروج 

گیری کند. از سوی دیگر مشکلات موارد همپوش تصمیم 
کند. مشکل مفهومی مربوط به طبقه بندی را ایجاد می

همبودی به ویژه در بین اختلالات اضطرابی و افسردگی 
ای، این اختلالات به های مقولهتر است. در نظامشایع

اند های جدا از هم و مستقل در نظر گرفته شدهعنوان پدیده
توان ، اضطراب و افسردگی را میزیرا از نظر پدیدار شناسی

به آسانی از یکدیگر باز شناخت. اما علاوه بر میزان بالای 
هم ابتلایی این دو اختلال، تحقیقات نشان داده است، 

سنجند، های اضطراب و افسردگی را میابزارهایی که سازه
همبستگی مثبت و بالایی دارند و ممکن است دارای یک 

[. از سوی دیگر، در 2بالا باشند ]عامل با بار معنی داری 
بیشتر موارد همبودی، با درمان یک اختلال، شدت اختلال 

های [. همچنین داروها یا درمان1یابد ]دیگر نیز کاهش می
های درمانی همانند در روان شناختی یکسان، منجر به پاسخ

ها ی این یافته[. همه4شوند ]بیماران افسرده و مضطرب می
که تمایز و جداسازی این دو سازه بسیار  دهدنشان می

های نظری مختلفی نیاز دشوار است و در این زمینه به مدل
 [. 5ی اضطراب و افسردگی را تبیین کنند ]است تا رابطه

 

 

های ارائه شده در رویکرد ابعادی، بیشتر معضل هم مدل
های خلقی و اضطرابی را بررسی کرده و ابتلایی در اختلال

اند. متفاوتی را نیز در این خصوص معرفی نمودهالگوهای 
هدف اصلی این مطالعات بررسی اختلالات هیجانی بر 

های تجربی است که به صورت پایا اندازه گیری اساس سازه
شوند و با فرایندهای روان شناختی پایه مرتبط هستند. می

شود که همبودی ها، چنین فرض میدر بسیاری از این مدل
های اضطرابی و افسردگی، ناشی بین اختلال مشاهده شده

های آسیب پذیر کلی است که در از وجود بعضی از عامل
این اختلالات مشترک است. به عبارت دیگر، این اختلالات 

است که از  3های کلیها یا حالتذیل یک سری عامل
ها، کند. در این مدلها ظهور و بروز پیدا میطریق آن

در نظر  2عنوان متغیرهای مکنونعوامل سطح بالا به 
های شوند که مسئول ایجاد علایم و نشانهگرفته می

، نوعی 1ی روانشناختی هستند. عامل مسئولگسترده
گرایش یا میل نهفته است که مستقیماً قابل مشاهده نبوده 

شود. در های آشکار و قابل مشاهده میو سبب ایجاد اختلال
ه عنوان تلفیقی از یک ها، هر نشانگان خاص باین مدل

ی مؤلفه غیر اختصاصی یا مشترک و یک یا چند مؤلفه
های غیر اختصاصی در شود. مؤلفهاختصاصی نگریسته می

های آسیب پذیر کلی است که همپوشی واقع همان عامل
کند. به بین اختلالات افسردگی و اضطرابی را توجیه می

رد متفاوت طور کلی ساختار اختلالات هیجانی از دو رویک
مورد بررسی قرار گرفته است. در رویکرد اول که به رویکرد 
ابعاد بزرگ معروف است، اختلالات هیجانی و عمدتاً 
اضطراب و افسردگی بر اساس ابعاد عاطفی پایه توصیف 

ها عاطفه منفی بالا ویژگی مشترک شوند. در این مدلمی
صی اضطراب و افسردگی، عاطفه منفی پایین ویژگی اختصا

افسردگی و برانگیختگی فیزیولوژیکی عامل اختصاصی 
[. رویکرد دوم، 8، 7،  6شود ]اضطراب در نظر گرفته می

رویکرد سلسله مراتبی است که در آنها افسردگی و اضطراب 
به عنوان اختلالات همگن و تک عاملی در نظر گرفته 

ها عامل پریشانی عمومی یا عاطفه شوند. در این مدلنمی
شود که به جزء غیر اختصاصی در نظر گرفته میمنفی 

کند. از سوی درجات متفاوتی اختلالات هیجانی را متأثر می

                                                 
1.common disposition 

2.latent 

3.liability factor 



 و همکارانسیامک فتح الهی                                                                      ...های سرشت و منش مؤلفه روابط ساختاری

 

دیگر هر یک از اختلالات اضطرابی و افسردگی دارای یک 
کند. به ها را از هم متمایز میجزء اختصاصی است که آن

عنوان مثال، عاطفه مثبت پایین ویژگی اختصاصی افسردگی 
اجتماعی و برانگیختگی فیزیولوژی عامل اختصاصی و فوبی 

شود. تفاوت عمده دیگری اختلال پانیک در نظر گرفته می
های ابعاد بزرگ های سلسله مراتبی نسبت به مدلکه مدل

دارند این است که عامل پریشانی عمومی محدود به 
اختلالات هیجانی نیست بلکه این ویژگی در سایر 

[. اگرچه 32، 33، 31، 1شود ]ده میاختلالات روانی نیز دی
این حوزه از تحقیقات فهم ما را از ساختار اختلالات 

هایی که در این زمینه ارائه اند اما مدلهیجانی افزایش داده
هایی است. یکی از شده است دارای یک سری محدودیت

ها این است که به جز عاطفه مثبت و ترین محدودیتمهم
های اختصاصی سایر ویژگیبرانگیختگی اضطرابی، 

اختلالات هیجانی مشخص نشده است. بعضی از محققان 
های اختصاصی معتقدند که به منظور رسیدن به ویژگی

اختلالات هیجانی توجه به تحقیقات شخصیت ضروری 
[. به طور کلی، در توجیه این امر و این که چرا 31است ]

ند صفات شخصیت با اختلالات هیجانی مرتبط است به چ
مسئله توجه شده است: نخست این که ابعاد عاطفی که در 

ها مورد استفاده قرار گرفته است، ویژگی شبه این مدل
صفت را دارند و در طول زمان دارای ثبات هستند. دوم این 

ی منفی با روان دهند که ابعاد عاطفهکه، مطالعات نشان می
ثبت با رنجور خویی و هیجان پذیری منفی و ابعاد عاطفه م
[؛ و 34برونگرایی و هیجان پذیری مثبت شدیداً رابطه دارد ]

نهایتا این که بین این صفات و اختلالات روابط ژنتیکی 
دهد وجود دارد. به عنوان مثال مطالعات مختلف نشان می

ی بین اضطراب و افسردگی ناشی از اجزاء ژنتیکی که رابطه
نجور خویی مشترک است که این عوامل ژنتیکی در روان ر

های شخصیت [. از این رو ترکیب مدل32شود ]نیز دیده می

های ساختاری اختلالات هیجانی آسیب پذیری با مدل –
تواند فهم ما را از این اختلالات افزایش دهد. در می

به عنوان یک  –پژوهش حاضر مدل شخصیتی کلونینگر 

جایگزین عوامل عاطفی و  -روانی –ی زیستی نظریه
شخصیتی دیگر در مدلهای سلسله مراتبی خواهد شد عوامل 

تا برازش این مدل جدید در تبیین و شناسایی عوامل 
مشترک و اختصاصی اختلالات هیجانی بررسی شود. در 

ی ارتباط با مدل کلونینگر بیشترین مطالعات در زمینه
اختلالات هیجانی، مطالعات مربوط به افسردگی است. یافته 

لعاتی که هم بر اساس مدل اولیه و هم مشترک در بین مطا
بر اساس مدل اخیر کلونینگر انجام شده است، این است که 
نمرات آسیب پرهیزی بالا و نمرات خود راهبری پایین 

[. 21، 31، 38، 37، 36، 35شدیداً با افسردگی رابطه دارد ]
علاوه بر این، بخشی از ادبیات تحقیق در این زمینه مربوط 

بعاد شخصیت در طول درمان است. به طور به تغییرات ا
دهد که هر چند درمان روی ابعاد کلی، نتایج نشان می

گذارد ولی تأثیر می خود راهبریو  آسیب پرهیزیشخصیتی 
با این حال بیماران افسرده در مقایسه با گروه کنترل 

و نمرات پایینی  آسیب پرهیزیهمچنان نمرات بالایی در 
دهد که این ابعاد این نتایج نشان می دارند. خود راهبریدر 

، 23شخصیت وابسته به هر دو جنبه صفت و حالت هستند ]
[. نهایتا بخشی از تحقیقات مربوط به مطالعات 24، 21، 22

طولی است که بر اساس مدل کلونینگر در مورد بیماران 
دهند افسرده انجام شده است. نتایج این مطالعات نشان می

خود و  آسیب پرهیزیمدل کلونینگر، تنها که از بین ابعاد 
قادر به پیش بینی افسردگی در طول زمان هستند  راهبری

[.  در مورد اختلال فوبی اجتماعی نتایج 28، 27، 26، 25]
دهند که این بیماران در بعد شخصیتی مطالعات نشان می

نمرات بالا و در بعد شخصیتی نوجویی  آسیب پرهیزی
[. 14، 11، 12، 13، 11، 21آورند ]نمرات پایینی بدست می

جبری نیز نتایج مطالعات نشان  –در مورد اختلال وسواسی 
 نوجوییبالا و  آسیب پرهیزیدهد که این اختلال با می

[. 11، 18، 17، 16، 15ی معناداری دارد ]پایین رابطه
مطالعاتی که به بررسی ابعاد شخصیت کلونینگر در بیماران 

( GADختلال اضطراب فراگیر )مبتلا به پانیک و ا
اند عمدتاً مبتنی بر مدل اولیه کلونینگر است. پرداخته

آسیب ی این مطالعات این است که ی مهم همهیافته
، 42، 43، 41روابط معناداری با این اختلالات دارد ] پرهیزی

[. به طور خلاصه، مرور ادبیات پژوهش در مورد 45، 44، 41
کلونینگر با اختلالات هیجانی،  ی ابعاد شخصیت مدلرابطه

بالا ویژگی مشترک  آسیب پرهیزیدهد که نشان می
اختلالات اضطرابی و افسردگی است. از سوی دیگر، 

پایین ممکن است  خود راهبریدهد که مطالعات نشان می
این  نقش مهمی در اختلال افسردگی داشته باشد؛ و نهایتاً
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یین با اختلال پا نوجوییدهد که که مطالعات نشان می

ی جبری رابطه –فوبی اجتماعی و اختلال وسواسی 
معناداری دارد. بنابراین بر اساس این نتایج، هدف مطالعه 
حاضر بررسی میزان برازش مدلی است که در آن انتظار 

 و  خود راهبری، آسیب پرهیزیرود ابعاد مرتبه اول می
 باشد. با اختلالات هیجانی روابط معناداری داشته نوجویی

 مبتنی بر این مدل، سه سوال پژوهشی زیر ارائه می شود: 
آیا عامل آسیب پرهیزی مولفه غیر اختصاصی اختلالات -3

آیا عامل خود راهبری پایین   -2اضطرابی و افسردگی است 
آیا عامل نوجویی پایین  -1مولفه اختصاصی افسردگی است 

اعی جبری و فوبی اجتم-مولفه اختصاصی اختلال وسواسی
.مدل ساختاری کلی ارائه شده است 3است. در شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مدل ساختاري كلي 1شكل 
 

 روش

روش پژوهش حاضر از نوع توصیفی  طرح پژوهش:

 همبستگی است. 

جامعه آماری پژوهش حاضر را مبتلایان به : آزمودنی ها

 اختلالات افسردگی )اختلال افسردگی اساسی، اختلال
ختلال افسردگی مضاعف( و اختلالات افسرده خویی و ا

اضطرابی )اختلال اضطراب فراگیر، اختلال پانیک، اختلال 

 جبری و اختلال فوبی اجتماعی( شهر تبریز  –وسواسی 
 دادند. از میان مبتلایان به اختلالات هیجانی کهتشکیل می

 
 

 به مراکز درمانی )کلینیک های خصوصی درمان( مراجعه و 
توسط روانپزشک و با استفاده از نسخه فارسی مصاحبه 

تشخیص یکی از  DSM-IV (SCID)ساختار یافته برای 
ای به حجم اختلالات یاد شده را دریافت کرده بودند، نمونه

نفر و به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند.  131
حجم نمونه به دلیل بهره گیری از روش تحلیل عاملی 

در  211تراز ل یابی معادلات ساختاری بزرگتأییدی و مد
دانشجوی کارشناسی  2نظر گرفته شد. نمونه گیری توسط 

دانشجوی کارشناسی روان شناسی  1ارشد روان شناسی و 

آسیب 
 پرهیزی

 

 خودراهبری

 

 نوجویی

 

ل اختلا
 افسردگی

 

اختلال اضطراب 
 فراگیر

 

اختلال 

 هراس

 

اختلال اضطراب 
 اجتماعی

 

اختلال 
 جبری-وسواسی
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که در این زمینه آموزش های لازم را دریافت کرده بودند، 
انجام شد. این دانشجویان نمونه های خود را به صورت 

ک خصوصی روان پزشکی شهر تبریز کلینی 5تصادفی از 
انتخاب کردند. شیوه نمونه گیری به این صورت بود که 
ابتدا توسط روان پزشک تشخصیص یکی از اختلالات 
اضطرابی و افسردگی روی مراجعان داده می شد. سپس 
برای غربال بهتر و کنترل تشخیص افتراقی از نسخه 

DSM-IV (SCID )فارسی مصاحبه ساختار یافته برای 

استفاده می شد. بعد از مشخص شدن نمونه و رد ملاک 
های خروج از پژوهش، پرسشنامه های مربوطه توسط خود 
مراجع و با نظارت پژوهش گران تکمیل شد. همه نمونه ها 
در مرحله حاد بیماری و  ابتدای درمان دارویی خود بوده اند. 
معیارهای حذف آزمودنی ها نداشتن اختلال های مصرف 

د بود زیرا هدف بررسی ارتباط میان ابعاد شخصیت و موا
اختلالات هیجانی بود و سوء مصرف مواد می توانست 

 سنجش این ابعاد را مخدوش سازد. 

 ابزار
ی سرشت و سیاهه: (TCI) 3سیاهه سرشت و منش-3

آیتمی است که  325منش، یک ابزار پژوهشی خود سنجی 
ه شد. این [ ساخت47، 46ر و همکاران ]گتوسط کلونین

سیاهه چهار بعد سرشتی شخصیت )نوجویی، آسیب 
پرهیزی، پاداش وابستگی و پشتکار( و سه بعد منشی 
شخصیت )خود راهبری، همکاری و خودفراروی( را 

کند. به هر کدام از سوالات یک نمره تعلق گیری میاندازه
گیرد و نمره هر یک از ابعاد، از مجموع نمرات زیر می

آید. ضرایب پایایی درونی بعد به دست میهای آن مقیاس
برای  86/1برای عامل پشتکار تا  63/1نامه از این پرسش

عامل آسیب پرهیزی بوده است و ساختار هفت عاملی این 
[. در ایران 48مقیاس نیز مورد تأیید قرار گرفته است ]

را  TCIهای روان سنجی [ ویژگی41کاویانی و پورناصح ]
دادند. در این مطالعه، پایایی باز آزمایی مورد بررسی قرار 

 11/1برای پاداش وابستگی تا  71/1از  TCIهای مقیاس
برای  55/1ها از برای خود راهبری و ثبات درونی مقیاس

برای خود راهبری بدست آمد. همچنین  84/1پشتکار تا 
برای  11/1برای خود راهبری تا  66/1ها از روایی مقیاس

در پژوهش حاضر ضریب پایایی )آلفای  پشتکار بدست آمد.

                                                 
1.temperament and character Inventory 

کرونباخ( برای هر یک از ابعاد آسیب پرهیزی، نوجویی و 
 بدست آمد. 83/1و  71/1،  71/1خودراهبری به ترتیب  

این : (BDI-II)ویرایش دوم  -سیاهه افسردگی بک-2
های باشد و با ملاکمی BDIسیاهه، نوع بازنگری شده 

هنمای تشخیصی و آماری افسردگی در چهارمین ویراست را
  BDI-IIمنطبق شده است. ( DSM-IVاختلالات روانی )

آیتم است که هر آیتم یکی از علائم افسردگی را  23شامل 
سنجد. هر آیتم دارای چهار جمله است که شدت می

سنجد. هر جمله از نظر شدت بین صفر تا افسردگی را می
نده علائم شود. نمرات بالاتر نشان دهسه نمره گذاری می

[. همچنین این سیاهه از 51باشد ]افسردگی شدید تر می
[. 51سنجی قابل قبولی برخور دار است ]های روانویژگی

[ ضریب 53ن ]بسوو داحید وعاطف ، بیرشک، فتیدر ایران 
، ضریب همبستگی میان دو نیمه 13/1آلفای این آزمون را 

 14/1را  ی یک هفتهو ضریب باز آزمایی با فاصله 81/1را 
 BDI-IIگزارش کردند. همچنین در این مطالعه همبستگی 

/. بدست آمد. همچنین، در BDI 11با ویرایش اول 
پژوهش قاسم زاده، مجتبایی، کرم قدیری و ابراهیم خانی 

و ضریب باز آزمایی  BDI-II 87/1[ ضریب آلفای 52]
در پژوهش حاضر برای بررسی  گزارش شده است. 74/1

رسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده پایایی این پ
بدست  88/1گردید. همسانی درونی آن برای کل مقیاس 

˚BDIآمد. در این پژوهش،  II  به عنوان شاخص متغیر
 افسردگی به کار گرفته شده است.

ی پرسشنامه: (PSWQ) 2ی نگرانی پن استتپرسشنامه-1
ی آیتم 36ی خود گزارشی نگرانی پن استت یک پرسشنامه

است که نگرانی شدید، مفرط و غیر قابل کنترل را در 
کند. این های مختلف اندازه گیری میها و موقعیتزمان

پرسشنامه به عنوان ابزاری برای غربالگری اختلال 
ها با استفاده از یک آیتمرود. اضطراب فراگیر به کار می

 5)به هیچ وجه( تا  3ی ای، در دامنهدرجه 5مقیاس لیکرت 
[. ضریب همسانی 51شوند. ]بسیار زیاد( نمره گذاری می)

در مورد بیماران  ی نگرانی پن استتپرسشنامه درونی 
های عادی و و در مورد گروه GAD 86/1مبتلا به 

، 55، 54گزارش شده است ] 13/1تا  11/1دانشجویان بین 
های [. ضرایب اعتبار باز آزمایی این آزمون در بین گروه56

 51گزارش شده است ] 12/1تا  74/1دانشجویان  بالینی و

                                                 
2.Penn State Worry Questionnaire 



 3114تانتابس(، 26)پیاپی 2، شماره7سال                                        نی                                        شناسی بالیمجله روان

 

های ی نگرانی پن استت با سایر مقیاسپرسشنامه[. 55،
[. 57خود گزارشی نگرانی همبستگی بالایی داشته است ]
[ 58در ایران دهشیری، گلزاری، برجعلی و بهرامی ]

، پایایی باز آزمایی را 88/1همسانی درونی این پرسشنامه را 
همگرایی پرسشنامه با سیاهه اضطراب و روایی  71/1

و  68/1حالت و سیاهه افسردگی بک را به ترتیب  -صفت
در پژوهش حاضر برای بررسی گزارش کردند. .  41/1

پایایی این پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده 
بدست  87/1گردید. همسانی درونی آن برای کل مقیاس 

شاخص به عنوان  PSWQآمد. در این پژوهش، 
 متغیراختلال اضطراب فراگیر به کار گرفته شده است.

 :(MOCI) 3جبری مادزلی -سیاهه وسواسی -4

آیتمی  11ی وسواسی جبری مادزلی یک مقیاس سیاهه
است که پاسخ به هر کدام از آنها به صورت درست / 

باشد. این سیاهه به صورت ویژه برای بررسی نادرست می
جبری طراحی و تدوین شده -های اختلال وسواسینشانه

خرده آزمون )وارسی، شستشو، شک  5است؛ و دارای 
[. استرنبرگ و 51وسواسی، کندی و نشخوار ذهنی( است ]

برنز، ضریب پایایی این آزمون را با استفاده از روش باز 
[ 63[. در ایران دادفر ]61اند ]گزارش کرده 81/1آزمایی 

یی همگرایی آن با و روا 84/1ضریب پایایی کل آزمون را 
گزارش کرده است. همچنین علیلو و  78/1مقیاس ییل را 

آزمون مجدد این  –[، همبستگی آزمون51همکاران ]
برآورد کرده است. در پژوهش حاضر  78/1پرسش نامه را 

برای بررسی پایایی این پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ 
 77/1 استفاده گردید. همسانی درونی آن برای کل مقیاس

به عنوان شاخص  MOCIبدست آمد. در این پژوهش، 
 جبری به کار گرفته شده است. -متغیر اختلال وسواسی 

شاخص حساسیت  :(ASI)2شاخص حساسیت اضطرابی-5

برای  آیتمی است که 36اضطرابی یک مقیاس خود سنجی 
ارزیابی ترس از تجارب و احساسات مرتبط با اضطراب 

هر آیتم، نگرانی راجع به  طراحی و تدوین شده است.
کند. این های اضطرابی را ارزیابی می پیامدهای منفی نشانه

= خیلی  1ای لیکرت )آزمون بر اساس مقیاس پنج نقطه
شود. همسانی = خیلی زیاد( نمره گذاری  می 4 تاکم؛ 

گزارش شده است.  13/1تا  82/1درونی این آزمون بین 

                                                 
1 . Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory 

2 . Anxiety Sensivity Index 

ی پیش بین، سازه و ملاکی همچنین پایایی باز آزمایی، روای
[. در ایران پایایی 62این پرسشنامه بالا گزارش شده است ]

این آزمون به روش آلفای کرونباخ و تصنیف به ترتیب 
[. در 61بوده است ] 51/1و روایی همزان آن  82/1و  85/1

پژوهش حاضر برای بررسی پایایی این پرسشنامه از ضریب 
همسانی درونی آن برای کل  آلفای کرونباخ استفاده گردید.

به عنوان  ASIبدست آمد. در این پژوهش،  87/1مقیاس 
 شاخص متغیر اختلال پانیک به کار گرفته شده است.

این پرسشنامه یک : (SPIN)1سیاهه فوبی اجتماعی-6
آیتمی است که به منظور ارزیابی  37مقیاس خود سنجی 

هه اضطراب یا هراس اجتماعی تهیه شده است. این سیا
ماده( و  7ماده(، اجتناب ) 6دارای سه خرده مقیاس ترس )

با ها ماده( است و هر یک از آیتم 4ناراحتی فیزیولوژیکی )
)به  3ی ای، در دامنهدرجه 5استفاده از یک مقیاس لیکرت 

. پایایی شوند)بسیار زیاد( نمره گذاری می 5هیچ وجه( تا 
ی با تشخیص هااین مقیاس به روش باز آزمایی در گروه

و همسانی درونی  81/1تا  78/1اختلال هراس اجتماعی 
گزارش شده است.  14/1آن در گروهی از افراد سالم 

 81/1تا  57/1همچنین روایی همگرایی این پرسشنامه 
[  65[. در ایران عبدی و همکاران ]64گزارش شده است ]

و  81/1پایایی به روش باز آزمایی این پرسشنامه را 
و اعتبار محتوایی آن را بالا  86/1درونی آن را  همسانی

گزارش کردند. در پژوهش حاضر برای بررسی پایایی این 
پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده گردید. همسانی 

بدست آمد. در این  81/1درونی آن برای کل مقیاس 
به عنوان شاخص متغیر اختلال فوبی  SPINپژوهش، 

 ه شده است.اجتماعی به کار گرفت
 DSM-IV   نسخه فارسی مصاحبه ساختار یافته برای-7

(SCID-I) : در این مطالعه از نسخه ترجمه شدهSCID-I 
یک ابزار جامع استاندارد  SCID-Iبه فارسی استفاده شد. 

شده برای ارزیابی اختلالات اصلی روانپزشکی بر اساس 
می باشد که برای مقاصد  DSM-IVتعاریف و معیارهای 

الینی و پژوهشی طراحی شده است. در ایران توافق ب
تشخیصی برای اکثر تشخیص های خاص و کلی متوسط تا 

(. توافق کلی )کاپای مجموع( 6/1خوب بود )کاپای بالاتر از 
و برای کل تشخیص  52/1برای کل تشخیص های فعلی 

بود. اکثر مصاحبه شوندگان و  55/1های طول عمر 

                                                 
3 . Social Phobia Inventory (SPIN) 
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را  SCID-Iاجرای نسخه فارسی مصاحبه کنندگان قابلیت 
 [.66مطلوب گزارش کردند]

 روند اجرای پژوهش
و  SPSS3-16افزارهای ها با کمک نرمتجزیه و تحلیل داده

8.54-LISREL2 از روش  ابتداستا، انجام شد. در همین را
های برای ارزیابی برازندگی مدل 1تحلیل عاملی تأییدی

شد. به عبارت  متغیرهای مکنون استفاده 4اندازه گیری
دیگر، در این گام به بررسی این موضوع پرداخته شد که آیا 

های های مشاهده پذیر به خوبی و درستی سازهاندازه
نمایند. در گام دوم از روش مدل مکنون را اندازه گیری می

های ساختاری یابی معادلات ساختاری برای ارزیابی مدل
اری برای دست استفاده شد. در مدل یابی معادلات ساخت

های نامناسب، مرجح یابی به همانندی و کاهش راه حل
شاخص برای هر سازه مکنون  4یا  1است حداقل از 

استفاده شود. از آنجا که در پژوهش حاضر برای هر سازه از 
ی کلی یک پرسشنامه استفاده گردیده که فقط یک نمره

ن های هر سازه به عنواداد، بالاجبار از آیتمبدست می
نشانگرهای آن سازه استفاده شد، ولی با توجه به اینکه 

های های هر سازه خیلی بیشتر از تعداد شاخصتعداد آیتم
مورد نیاز برای عوامل مکنون در مدل یابی معادلات 
ساختاری بود و زیاد بودن تعداد نشانگرها برای هر سازه 

شود ، از این باعث افزایش خطا و کاهش برازندگی مدل می
ها، تکنیک دسته بندی در رو برای کاهش تعداد شاخص

مورد متغیرهای مکنون افسردگی، پانیک و اضطراب فراگیر 
های ابزارها در مورد سایر و استفاده از نمرات زیر مقیاس

متغیرهای مکنون به کار گرفته شد. در پژوهش حاضر از 
بین سه روش معمول برای دسته بندی کردن، از روش 

ی استفاده شد. از این رو برای دسته بندی گمارش تجرب
 کردن با روش گمارش تجربی، از روش تحلیل عاملی

 یاستفاده گردید. شایان ذکر است که برای همه 5اکتشافی
و چرخش  6عامل یابی محورهای اصلیها روش سازه

های هر به کار گرفته شد. بعد از اینکه آیتم 7ابلیمن مستقیم

                                                 
1 - Statistical Package for the Social Science- 

version 16 

2 - Linear Structural Relationships- version 8.54 

3 . confirmatory factor analysis 
4 . Measurement models 
5. Exploratory Factor Analysis 

6. Principal Axial Factoring  

7. direct oblimin 

های هر عامل با یکدیگر آیتم عامل مشخص شدند، نمرات
ها تقسیم شدند و نهایتاً ها بر تعداد آیتمجمع شدند، جمع آن

 ی بدست آمده، باعث شکل گیری هر دسته شد.نمره

 یافته ها

، به منظور ایجاد ساختاری یهاقبل از ارزیابی مدل
برازنده و قابل قبول و تعیین این موضوع که آیا  یهامدل

ها به خوبی سازه نظری زیربنایی را اندازه گیری شاخص
در مورد عوامل اختلالات  یدیی، تحلیل عاملی تأندینمایم

 5اضطرابی و افسردگی اجرا شد. مدل ارزیابی شده شامل 
صورت گرفته از  یدییمتغیر مکنون بود. تحلیل عاملی تأ

عاملی اختلالات )اختلال افسردگی،  5روایی تمییزی 

جبری و فوبی  –پانیک، اضطراب فراگیر، وسواسی 
. کندیحمایت م DSM-IVاجتماعی( مطابق با اختلالات 

هر کدام از متغیرهای مکنون پانیک، افسردگی و اختلال 

شاخص و متغیرهای مکنون فوبی  5جبری با  –وسواسی 
شاخص اندازه  1عی و اختلال اضطراب فراگیر با اجتما

 -گیری شدند و در تحلیل نهایی برای متغیرهای وسواسی
شاخص، فوبی  4شاخص، پانیک،  5جبری و افسردگی، 

شاخص  2شاخص و اختلال اضطراب فراگیر،  1اجتماعی 
که دارای بیشترین بار عاملی بودند مورد استفاده قرار 

رآوردهای استاندارد( متغیرهای گرفتند. بارهای عاملی )ب
 تا 44/1اندازه گیری برای عامل مکنون افسردگی بین 

تا  42/1، برای عامل مکنون اضطراب فراگیر بین 74/1
، برای 71/1تا  64/1، برای عامل مکنون پانیک بین 11/1

و برای  82/1تا  63/1جبری بین  –مکنون وسواسی  عامل
بارهای .بود 15/1 تا 72/1عامل مکنون فوبی اجتماعی 

متغیرهای مکنون در سطح  یهاشاخص یعاملی همه
روایی همگرایی  یمعنادار بود. این امر نشان دهنده 13/1

برازندگی مدل  یهاشاخص 3. در جدول باشدیها مشاخص
عوامل مکنون اختلالات اضطرابی و افسردگی  اندازه گیری

ازه گیری که مدل اند دهدینشان م3جدول  .ارائه شده است
از برازندگی عوامل مکنون اختلالات اضطرابی و افسردگی 

ماتریس همبستگی  2است. در جدول قابل قبولی برخوردار 
متغیرهای مکنون عوامل اختلالات اضطرابی و شخصیتی 

 .آورده شده است
در  یدییتحقیق، تحلیل عاملی تأ یهاهیمطابق با فرض

و  سه بعد شخصیتی آسیب پرهیزی، خود راهبری مورد
 1نوجویی اجرا شد. نتایج تحلیل عاملی از روایی تمییزی 
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بعد شخصیتی حمایت کرد. هر یک از متغیرهای مکنون 
 شاخص اندازه 4و نوجویی با  آسیب پرهیزی، خود راهبری

گیری شدند. بارهای عاملی متغیرهای اندازه گیری برای 
، برای 71/1تا  48/1رهیزی، بین عامل مکنون آسیب پ

و برای عامل  71/1تا  61/1عامل مکنون خود راهبری بین 
بارهای عاملی .بود 64/1تا  11/1مکنون نوجویی بین 

 13/1متغیرهای مکنون در سطح  یهاشاخص یهمه
روایی همگرایی  یمعنادار بود و این امر نشان دهنده

رازندگی مدل ب یهاشاخص 1. در جدول باشدیها مشاخص
نشان  1اندازه گیری ابعاد شخصیتی ارائه شده است. جدول

که مدل اندازه گیری ابعاد شخصیتی از برازندگی  دهدیم
قابل قبولی برخوردار است و بر اساس مدل فرضی زیر 

ماتریس همبستگی  4در جدول . باشدیبنایی معتبر م
 .متغیرهای مکنون ابعاد شخصیت آورده شده است

پس از تعیین مدل اندازه گیری متغیرهای مکنون، به منظور 
ارزیابی مدل ساختاری، از روش معادلات ساختاری استفاده 

شاخص های برازندگی مدل ساختاری  5در جدول  شد.
نتایج حاصل از تحلیل مدل ساختاری نشان  ارائه شده است.

 خطی بودن داد که مقدار مجذور خی برای قضاوت در مورد 
بدست آمد. در  61/721مکنون برابر با  یهاارتباط سازه

 که  دهدیمعادلات ساختاری، مجذور خی نشان م یابیالگو 
با مدل پیشنهادی نظری  هاافتهیساختار کوواریانس 

تر مجذور خی نشان مطابقت دارد یا خیر. اعداد کوچک
به برازش مناسب مدل مورد آزمون است. با توجه  یدهنده

نفر، از نسبت خی دو بر  211بالا بودن نمونه پژوهش از 
درجه آزادی استفاده شده است. در پژوهش حاضر این 

بود. بر اساس این شاخص، عدد حاصل  72/3نسبت برابر با 
باشد تا الگو تایید گردد. با  1از این نسبت نباید بیشتر از 

تر توجه به این که نسبت مجذور خی دو به درجه آزادی کم
 توانیو مجذور خی دو معنی دار نیست، م باشدیم 1از 

بدست آمده با مدل فرضی مطابقت  یهاگفت که داده
تطابق کواریانس  )GFI(دارند. شاخص نیکویی برازش 

مشاهده با کواریانس مدل نظری است. میزان این شاخص 
و هر قدر این میزان به یک  ردیگیبین صفر و یک قرار م

تر است. در این تر و برازنده، مدل مناسبباشد ترکینزد
که مدل  دهدیبدست آمد که نشان م GFI، 87/1پژوهش، 

در پژوهش حاضر،  .نهایی از برازش خوبی برخوردار است
ی خطای میانگین مجذورات تقریب یا جذر مقدار ریشه

بدست  RMSEA( 14/1(برآورد واریانس خطای تقریب 
و  سنجدیو را مبرازش و ایجاز الگ RMSEAآمد. 

همچنین شاخصی است برای کنترل خطا یا عوامل 
تر این شاخص برازش بهتری را ناشناخته. میزان کوچک

یا  3/1به طوریکه اگر مقدار این شاخص برابر با  سنجدیم
برازش  بیشتر باشد بر برازش ضعیف دلالت دارد. شاخص

 برازندگی مدل موجود را با مدل صفر که در (CFI)تطبیقی 
متغیرهای مکنون موجود در مدل  شودیآن فرض م

بدین معنا که  دهدیناهمبسته اند، مورد مقایسه قرار م
ماتریس کوواریانس پیش بینی شده به وسیله مدل و نیز 
مدل صفر را با ماتریس کواریانس مشاهده شده مقایسه 

و  ردیگی. این شاخص نیز بین صفر و یک قرار مکندیم
به یک حاکی از برازش مناسب مدل  نزدیک یهااندازه

بدست  18/1است. در پژوهش حاضر، این شاخص برابر با 
برازش مناسب مدل است. شاخص  یآمد که نشان دهنده

و شاخص برازندگی فزاینده  (NFI)برازندگی  ینرم شده
(IFI)  مدل پیشنهاد شده را با مدل صفر و یا خط پایه

نسبت بهبود ممکن از  و اطلاعاتی در مورد کنندیمقایسه م
مدل صفر به بهترین مدل برازندگی حاصل از مدل مفهومی 

ها نیز بین صفر و یک . مقدار این شاخصآورندیفراهم م
رازش بنزدیک به یک حاکی از  یهاو اندازه ردیگیقرار م

 NFI 14/1مناسب مدل است. در پژوهش حاضر، شاخص 
نشان  رازش خوب راببدست آمد که  IFI18/1 و شاخص

یا شاخص  (NNFI)می هد. شاخص نرم نشده برازندگی 
نیز شبیه دو شاخص قبلی است با این  (TLI)لویز -تاکر

آن محدود به صفر و یک نیست و  یتفاوت که دامنه
آن مستلزم تجدید نظر در مدل است.  1/1مقادیر کمتر از 

بدست آمد که  17/1در این پژوهش مقدار این شاخص 
ساختاری از برازش خوبی برخوردار  مدل ددهینشان م

.است
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 شاخص هاي برازندگي مدل  اندازه گیري عوامل مكنون اختلالات اضطرابي و افسردگي (1جدول

 
 ماتریس همبستگي متغیر هاي مكنون عوامل اختلالات اضطرابي و افسردگي (2جدول 

 
 اي برازندگي مدل اندازه گیري ابعاد شخصیتيشاخص ه (3جدول

 
 ماتریس همبستگي متغیر هاي مكنون عوامل شخصیتي (4جدول 

 
 شاخص هاي برازندگي مدل ساختاري(  5جدول 

 

 تحقیق سوال هايتحلیل 

ده از مقدار در مدل ساختاری، معناداری ضریب مسیر با استفا
t (t-valueمشخص م )چنانچه مقدار شودی .t  16/3بین 

معنادار است  15/1باشد ارتباط دو سازه در سطح  57/2الی 
باشد، معنی داری ارتباط در  57/2بیشتر از  tو اگر مقدار 

. همانطور که نتایج مربوط به آزمون باشدیم 13/1سطح 
ر از متغیر تمام ضرایب مسی( 2)شکل  دهدیمدل نشان م

برونزا و مستقل آسیب پرهیزی به متغیرهای درونزا و 
وابسته اختلالات اضطرابی و افسردگی معنی دار است. از 
این بین، مسیر مستقیم بین آسیب پرهیزی و اختلال 

 ( بالاترین ضریب را به خود GADاضطراب فراگیر )

 

 نیتر( و کم=�71/1و t=35/35اختصاص داده است ) 
ق به مسیر آسیب پرهیزی و اختلال افسردگی ضریب متعل

(. در این پژوهش ضریب مسیر β=28/1و t=76/2است )
آسیب (، =41/31t) 73/1اختلال پانیک  آسیب پرهیزی و

( و =81/8t) 57/1جبری -و اختلال وسواسی پرهیزی
( =16/32t) 72/1و اختلال فوبی اجتماعی  آسیب پرهیزی

در مورد ضرایب مسیر  با توجه به نتایج بدست آمدهبود. 
مطرح کرد که  توانیآسیب پرهیزی و متغیرهای درون زا م

عامل آسیب پرهیزی )آسیب پرهیزی( عاملی پیش بین 
اختلالات اضطرابی و افسردگی است. به  یبرای همه

 2X Df RMSEA NFI NNFI CFI IFI GFI شاخص ها

 11/1 18/1 18/1 18/1 16/1 14/1 311 34/241 مدل اندازه گیری   

 فوبی اجتماعی وسواسی جبری گیراضطراب فرا پانیک افسردگی متغیر ها

     3 افسردگی

    3 56/1* پانیک

   3 51/1* 64/1* اضطراب فراگیر

  3 45/1* 51/1* 47/1* وسواسی جبری

 3 41/1* 54/1* 63/1* 56/1* فوبی اجتماعی

 2X Df RMSEA NFI NNFI CFI IFI شاخص ها
 

GFI 
 

 16/1 1/ 18 18/1 17/1 15/1 14/1 53 88 مدل اندازه گیری   

 راهبری -خود نوجویی آسیب پرهیزی متغیرها

   3 آسیب پرهیزی

  3 17/1 نوجویی

 3 -56/1* -83/1* راهبری -خود

 2X Df RMSEA NFI NNFI CFI IFI GFI شاخص ها

 87/1 18/1 18/1 17/1 14/1 14/1 421 61/721 مدل اندازه گیری   
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عبارت دیگر آسیب پرهیزی ویژگی مشترک اختلالات 
هیجانی است و عمدتاً مسئول همپوشی مشاهده شده بین 

از این رو سوال اول این پژوهش تلالات هیجانی است. اخ
 دهدینتایج مربوط به آزمون مدل نشان متایید می شود. 

که ضریب مسیر بین متغیر برونزای خود راهبری و متغیر 
 t=-87/5معنادار است )  13/1درونزای افسردگی در سطح 

مطرح کرد که  توانی(. با توجه به این یافته مβ= -63/1و
راهبری عامل پیش بین و اختصاصی برای افسردگی خود 

تحقیق تایید  دوم این سوالاست. بر اساس این نتایج 
که ضرایب مسیر بین  دهدی. همچنین نتایج نشان مشودیم

 OCDمتغیر برونزا و مستقل نوجویی و متغیرهای وابسته 
ت. ضریب مسیر بین نوجویی و معنادار نیس SADو 

( و ضریب مسیر =48/1t) 11/1جبری  -اختلال وسواسی
( =22/1t) 13/1و اختلال فوبی اجتماعی  نوجوییبین 

.ردال سوم این پژوهش را رد کبود.این نتایج سو

 

 

 
                    63/1 

 

                   28/1 

 

 

                     71/1 

 

 

                       73/1 

 

                        57/1 

 

 

                  72/1 

         11/1    

 

 

         13/1 

 

 

 
: مدل معادلات ساختاری  2شکل                  

 بحث

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آسیب پرهیزی ، عامل 
مشترک همه اختلالات اضطرابی و افسردگی است. با وجود 

ختلالات معنادار بودن تمام روابط بین آسیب پرهیزی و ا
 هیجانی، اندازه ضریب مسیر بین اختلالات و آسیب پرهیزی 

 
به یک میزان نبود. به طوریکه بیشترین ضریب مسیر بدست 

ی آسیب پرهیزی و اختلال اضطراب آمده مربوط به رابطه
ی آسیب ترین ضریب مسیر مربوط به رابطهفراگیر و کم

دهد ان میها نشپرهیزی و اختلال افسردگی است. این یافته

آسیب 
 پرهیزی

 

 خودراهبری

 نوجویی

 

اختلال 
 افسردگی

 

اختلال 
 اضطراب فراگیر

 

اختلال 
 هراس

 

اختلال اضطراب 
 اجتماعی

 

اختلال 
 جبری-وسواسی
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ی اختلالات اضطرابی و افسردگی هر کدام به که همه
شوند. درجاتی توسط بعد شخصیتی آسیب پرهیزی متاثر می

توان دهند که آسیب پرهیزی را میدر واقع نتایج نشان می
به عنوان عامل آسیب پذیری در نظر گرفت که مسئول 

جانی است. از سوی همپوشی مشاهده شده بین اختلالات هی
دیگر نتایج مطالعه ما نشان داد که در چهارچوب مدل 

توان به عنوان کلونینگر، بعد شخصیتی خود راهبری را می
عامل اختصاصی اختلال افسردگی در نظر گرفت. با این حال 
نتایج مطالعه ما روابط معناداری را بین بعد شخصیتی نوجویی 

جبری نشان  –وسواسی و اختلال فوبی اجتماعی و اختلال 
 نداد. 

و  آسیب پرهیزی ی بین افسردگی با ابعاد در مورد رابطه
خود راهبری نتایج مطالعه ما همراستا با نتایج مطالعات 

[. این مطالعات 27، 24، 21، 31، 37، 35دیگران است ]
اند که آسیب پرهیزی بالا و خود راهبری پایین نشان داده

فسردگی و این که چنین عامل خطری است برای رشد ا
کند. در ابعادی فرد را نسبت به افسردگی آسیب پذیر می

مدل کلونینگر آسیب پرهیزی، به تمایل ارثی در مهار رفتار، 
های تنبیه و فقدان پاداش اشاره دارد. بر در پاسخ به پیام

اساس این مدل افرادی که آسیب پرهیزی بالایی دارند، 
ی و نگران هستند، مهار عمدتا محتاط، تنش زده، عصب

کنند، به انتقاد اجتماعی بالایی دارند، در انجام امور شک می
و تنبیه حساس هستند و خستگی پذیری بالایی دارند. در 

[ که یک مطالعه طولی بود، نتایج 28مطالعه فارمر و سیلی ]
نشان داد که از بین ابعاد شخصیتی مدل کلونینگر آسیب 

ننده افسردگی در طول زمان بود. پرهیزی تنها پیش بینی ک
نتایج مطالعه ما نشان داد که از بین ابعاد آسیب پرهیزی و 
خود راهبری، خود راهبری بیشترین ارتباط را با افسردگی 
دارد. این نتایج همراستا با نتایجی است که بر اساس 

اند که خود راهبری پایین، مطالعات طولی نشان داده
[. مطابق با مدل 25، 31کند ]ی میافسردگی آتی را پیش بین

[ مفهوم اساسی خود راهبری، خود رایی و توان 67کلونینگر ]
[ معتقدند 25اراده و تصمیم گیری است. نیتو و همکاران، ]

خود راهبری شامل توانایی فرد در مدیریت رفتارش است تا 
های جدید تطبیق دهد و از این طریق به خود را با موقعیت

های خود برسد. در فرایند رشد این توانایی، اهداف و ارزش
شود که او فرد به امکانات و تسهیلات روان شناختی نائل می

[ 67کند. کلونینگر و همکارانش ]را از افسردگی محافظت می
معتقدند، افراد دارای خود راهبری بالا منبع کنترلشان درونی 

، مبتکر است، این افراد در حل مسئله، مسئولیت پذیر، کاردان
کنترلی -و هدفمند هستند. به عبارت دیگر این افراد خود

بالایی دارند و قادر هستند رفتارهای خودشان را در مقابل 
 [. 68پیامدهای بهتر به تاخیر بیندازند ]

ی آسیب پرهیزی و فوبی اجتماعی نتایج در مورد رابطه
مطالعه ما همراستا با مطالعات دیگران است که در آنها به 

طوح بالای آسیب پرهیزی در بیماران فوبی اجتماعی اشاره س
[ 73][. فاهلن 71، 61، 14، 11، 12، 13، 11، 21]شده است 

معتقد است که فوبی اجتماعی هم به وسیله صفات 
شخصیتی اختصاصی مثل حساسیت شدید بین فردی و هم 

ی صفات شخصیتی مثل آسیب پرهیزی که کمتر به وسیله
در بسیاری از اختلالات اضطرابی و اختصاصی هستند و 

شود. لاچنر و همکاران خلقی مشترک است، مشخص می
[ برای آسیب پرهیزی دو نقش احتمالی را در نظر 12]

تواند به عنوان یک گیرند: اول این که آسیب پرهیزی میمی
های ژنتیکی اندوفنوتیپ در نظر گرفته شود که دارای پایه

ل فوبی اجتماعی آسیب پذیر است و فرد را نسبت به اختلا
کند. دوم این که نمرات متفاوت بیماران فوبی اجتماعی می

در آسیب پرهیزی، بازتاب علائم اصلی و کلیدی این اختلال 
است. بیماران فوبی اجتماعی بیمارانی هستند که از بسیاری 

کنند و عمدتا در این های اجتماعی اجتناب میاز موقعیت
دهند تا از این تصنعی از خود نشان می ها رفتارهایموقعیت

ها عمدتا در طریق اضطراب خود را کنترل کنند. این ویژگی
[. هافمن و 14شود ]افراد دارای آسیب پرهیزی بالا دیده می

[ معتقد هستند که کم رویی و بازداری رفتاری دو 71لوح ]
ویژگی اصلی آسیب پرهیزی هستند و از این رو این سازه 

مزاجی بازداری رفتاری کاگان  است که با اجتناب  شبیه سازه
شود. رفتاری، بازداری و کم رویی در کودکان مشخص می

اند که بین بازداری رفتاری در مطالعات طولی نشان داده
کودکی و کم رویی و اضطراب اجتماعی در مراحل بعد 

 زندگی، رابطه وجود دارد. 
های اعی، یافتهی بین نوجویی و فوبی اجتمدر مورد رابطه

مطالعه ما نشان داد که بین نوجویی و فوبی اجتماعی 
های ی معناداری وجود ندارد. این یافته متناقض با یافتهرابطه

اند که بیماران فوبی اجتماعی دیگران است که نشان داده
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دارای نمرات پایین نوجویی هستند. در تفسیر این یافته 
لال فوبی اجتماعی اشاره های ناهمگن اختتوان به ویژگیمی

کرد که ممکن است نتایج را تحت تاثیر قرار دهد. به عنوان 
مثال، تحقیقات به دو نوع اضطراب اجتماعی تعاملی و 
عملکردی اشاره دارد و یا در راهنمای تشخیصی و آماری 
اختلالات روانی دو نوع اختلال فوبی اجتماعی بنام فراگیر و 

هم متمایز شده است. علاوه بر غیر فراگیر یا اختصاصی از 
[ در مطالعه خود به دو زیر گروه 72این، کاشدان و همکاران ]

متمایز اختلال اضطراب اجتماعی به ویژه در بیماران فوبی 
کند. گروه اول با ترس اجتماعی و اجتماعی فراگیر اشاره می

الگوهای اجتنابی شدید و با نمرات پایین نوجویی مشخص 
دوم عمدتا بیمارانی هستند که دارای نمرات  شود؛ و گروهمی

نوجویی بالایی هستند. این گروه از بیماران عمدتا رفتارهای 
تکانشی و خود آسیب زنی دارند و احتمال سوء مصرف مواد 

[ بیان 73در این زیر گروه بالاتر است. کاشدان و همکاران ]
کنند که این دو گروه از نظر شدت اضطراب اجتماعی می

دهد که اختلال تفاوتی با هم ندارند. این نتایج نشان میهیچ 
فوبی اجتماعی اختلالی ناهمگن است و این که هر یک از 

های مختلف با ها ممکن است به صورتاین ویژگی
 های شخصیتی ارتباط داشته باشد.ویژگی

ی بین اختلال وسواسی جبری و آسیب در زمینه رابطه
نتایج مطالعات دیگران است که  پرهیزی، نتایج ما همراستا با

، 17، 16، 15عمدتا به نقش آسیب پرهیزی تاکید شده است ]
[ معتقدند که 76[. اتلت و همکاران ]75، 74، 71، 11، 18

آسیب پرهیزی یک صفت شخصیتی ژنتیکی است که دارای 
ها نشان داد های نوروآناتومی است. از یک سو نتایج آنپایه

های درجه اول اسی جبری و خانوادهکه بیماران اختلال وسو
دهند. ها سطوح بالای آسیب پرهیزی را از خود نشان میآن

این یافته، از فرض وجود یک صفت وابسته به اضطراب در 
کند. های بیماران اختلال وسواسی جبری حمایت میخانواده

شود که وقتی چنین افرادی با این آمادگی ارثی باعث می
شوند، های ناآشنا و پر استرس روبرو میها و محرکموقعیت

دهند. از سوی دیگر، اضطراب بیش از حد از خود نشان می
دهد که بین کمربند مطالعات تصویر برداری مغز نشان می

پریگنال وآمیگدال در مغز یک ارتباط قوی وجود دارد. این 
های ترسناک مدار در مغز در طول پردازش ادراکی محرک

کنند که قطع [ فرض می76لت و همکاران ]شود. اتفعال می

شدن نسبی ارتباط بین این مدار در طول پردازش ادراکی 
های ترسناک و فقدان نسبی بازداری و کنترل مغزی محرک

فعالیت آمیگدال، ممکن است عامل آسیب پذیر 
نروبیولوژیکال آسیب پرهیزی و اختلال وسواسی جبری 

 باشد. 
ل وسواسی جبری با نوجویی، ی بین اختلادر مورد رابطه

نتایج مطالعه ما نشان داد که بین نوجویی و اختلال وسواسی 
ی معناداری وجود ندارد. این نتایج، متناقض با جبری رابطه

اند بیماران دارای های دیگران است که نشان دادهیافته
اختلال وسواسی جبری دارای نمرات پایین در نوجویی 

ور ادبیات تحقیق در این زمینه [. مر74، 11، 16هستند ]
دهد که در بعضی از مطالعات نمرات پایین نوجویی نشان می

[ و در مطالعات دیگر 18، 15از نظر آماری معنادار نیست ]
ای بین نوجویی و اختلال وسواسی جبری هیچگونه رابطه

[ 74[. آلونسو و همکاران، ]75، 71، 17گزارش نشده است ]
های متناقض در مورد نقش عوامل هکنند که یافتمطرح می

شخصیتی به ویژه نوجویی ناشی از ناهمگنی اختلال اختلال 
ها معتقد هستند که ممکن است وسواسی جبری است. آن

روابط مختلفی بین ابعاد شخصیتی و علائم اختصاصی 
اختلال وسواسی جبری وجود داشته باشد. به عنوان مثال 

های ز بین زیر مقیاسدهد که انتایج مطالعات نشان می
علائم اختلال وسواسی جبری ، علائم احتکار بیشترین 

[.در 75، 74ارتباط را با آسیب پرهیزی و خود راهبری دارد ]
وستهلم نشان دادند که -همین راستا ایوارسون و وینگ

کودکان و نوجوانان دارای اختلال وسواسی جبری دارای دو 
عمدتا با عدم بازداری  نوع زیر گروه مزاجی هستند. نوع اول

شود و ویژگی نوع دوم بازداری بیش از حد است مشخص می
[. به خاطر چنین ناهمگنی، بسیاری از محققان تلاش 74]

اند تا اختلال اختلال وسواسی جبری را بر اساس ابعاد کرده
های علامتی پایدار و با ثباتی طبقه بندی کنند و به گروه

 [. 75تری برسند ]همگن
ی بین آسیب پرهیزی و اختلال پانیک، مورد رابطهدر 

ی مطالعه ما همراستا با مطالعات دیگران است که به نتیجه
نقش آسیب پرهیزی بالا در این اختلال اشاره شده است 

[. مرور ادبیات تحقیق در این 78، 77، 41، 42، 43، 41]
دهد که در تبیین این رابطه به چند بحث زمینه نشان می

ده است. شیوع بالای اختلالات شخصیت به ویژه توجه ش
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و اختلالات همپوش اضطرابی  Cاختلال شخصیت کلاستر 
و خلقی در بیماران دارای اختلال پانیک باعث شده است 
بعضی از محققان چنین نتیجه گیری کنند که افراشتگی 
نمرات آسیب پرهیزی ممکن است به خاطر وجود چنین 

کنند که محققان پیشنهاد می شرایطی باشد. در واقع این
آسیب پرهیزی بالا در بیماران پانیک ممکن است با شدت 

های اضطرابی، علامت شناسی مرتبط باشد زیرا شدت حالت
[. اما محققان 71، 77کند ]نمرات آسیب پرهیزی را متاثر می

دیگر بعد از کنترل کردن اختلالات همپوش باز هم نمرات 
، 41اند ]ن بیماران را گزارش کردهبالای آسیب پرهیزی در ای

[ 78[ و مارچسی و همکاران ]42[. ساویوتی و همکاران ]41
اند که افراشتگی با ثبات نمرات آسیب پرهیزی پیشنهاد کرده

به خاطر علائم اضطراب باقی مانده در بیماران پانیک است. 
این علائم باقی مانده عمدتا با نگرانی از وقوع مجدد حملات 

 است.مرتبط 
ی بین آسیب پرهیزی و اختلال اضطراب در مورد رابطه

فراگیر، نتایج مطالعه ما همراستا با مطالعات قبلی است که 
اند عمدتا به تقش آسیب پرهیزی در این اختلال اشاره کرده

[. نتایج مطالعه ما نشان داد که از بین 83، 81، 43، 41]
یشترین اختلالات اضطرابی و افسردگی، آسیب پرهیزی ب

ارتباط را با اختلال اضطراب فراگیر دارد. براون، کورپیتا و 
اند که اختلال اضطراب فراگیر نوعی [ نشان داده33بارلو ]

هایی اختلال هیجانی بنیادی است. این اختلال شامل ویژگی
مثل نگرانی مزمن و عاطفه منفی است که به درجاتی در 

سون و همکاران ی اختلالات هیجانی وجود دارد. واتهمه
اند که آسیب پرهیزی [ نیز از نظر نظری فرض کرده82]

عمدتا با اختلالاتی که مبتنی بر رنج و پریشانی هستند، 
بیشتر ارتباط دارد تا اختلالاتی که مولفه ی رنج و پریشانی 

 ها کمتر است. آن

از محدودیت های پژوهش حاضر می توان به موارد زیر 
 اشاره کرد:

است،  3جا که مطالعه حاضر از نوع مطالعات عرضیاولا از آن
از این رو استنباط روابط علیّ بین متغیرها غیر ممکن 
است.دوما  ابزارهایی که در این مطالعه برای اندازه گیری 
متغیرها مورد استفاده قرار گرفته است، از نوع ابزارهای خود 

                                                 
1 .Cross-sectional    

ی مورد بررسی در این مطالعه، بود.سوما نمونه 2گزارشی
ی بیماران مبتلا به اختلالات هیجانی بود لذا این امر نمونه

ها را محدود ها و گروهتعمیم پذیری نتایج به سایر نمونه
 کند.می

به منظور تحقیقات بیشتر در آینده، موارد زیر به عنوان 
 پیشنهادات پژوهشی ارائه می شود:

به منظور مشخص کردن روابط علیّ بین عوامل شخصیت و  
شناسی روانی، به کار گیری مطالعات طولی که در آن آسیب 

 شود.امکان پیگیری بیماران وجود دارد، پیشنهاد می
های ها و جمعیتشود این مطالعه روی گروهپیشنهاد می

 های بهنجار انجام شود.دیگر مثل گروه کودکان و جمعیت
شود به منظور بررسی الگوهای جدیدی از روابط، پیشنهاد می

بط ساختاری ابعاد شخصیتی مدل کلونینگر و که روا
ها مورد بررسی قرار اختلالات هیجانی در سطوح زیر مقیاس
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Abstract 

Introduction: The aim of this study was to determine common factors and specific factors of anxiety 

and depression disorders are based on temperament and character components in Consigner�s model.  
Method: The study sample included 313 patients who were selected by random sampling. Data from 

this study, using questionnaires temperament and character Inventory, Beck Depression Inventory, 

Anxiety Sensitivity Index, Penn State Worry Questionnaire, Maudsley Obsessive-Compulsive 

Inventory and Social Phobia Inventory were collected. For data analysis, confirmatory factor analysis 

and structural equation modeling was used. 

Results: Results from Structural equation modeling showed that Harm Avoidance factor has a 

significant relation with all anxiety symptoms also with Depression. Furthermore Harm Avoidance is 

the predicting factor for all Depression and Anxiety disorders. Results also showed, there is significant 

relation between Self-Directedness and depression. Moreover, structural model results showed that 

low Novelty Seeking is not specific factor for OCD and social phobia. 
Conclusion: The results showed that Harm Avoidance is common factor between anxiety and 

depression disorders and primarily is responsible for the observed overlap between these disorders. On 

the other hand, Results indicated that Self-Directedness factor is specific features of depression. 
Keywords: Structural Relations, Temperament and Character Components, Emotional Disorders 
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