
   

 3/ شمارة  14دورة  شناختی  مطالعات روان

  1397پاییز   شناسی دانشگاه الزهراء(س) دانشکدة علوم تربیتی و روان

) AFECTنقش مدل ترکیبی سرشت عاطفی و هیجانی (
 بینی علائم اختلال فوبی خاص در دانشجویان در پیش
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 چکیده

شـود کـه    تعریف می اختلال فوبی خاص به عنوان ترس افراطی یا غیرمنطقی
بررسی  هدف پژوهش حاضر است.ء یا موقعیت خاص  وابسته به حضور شی

بینی علائم اختلال فـوبی   نقش مدل ترکیبی سرشت عاطفی و هیجانی در پیش
نفر از دانشجویان دانشگاه شـهید   400. بدین منظور خاص در دانشجویان بود

هدفمنـد براسـاس معیارهـاي ورود و    گیـري   مدنی آذربایجان به روش نمونـه 
هیجـانی   -عاطفی ترکیبی سرشت  هاي انتخاب و با استفاده از مقیاس خروج،

بـا اسـتفاده از ضـریب    هـا   داده. تحلیل شدندترس آزمون یابی  زمینهو جدول 
. نتـایج آزمـون   انجـام شـد  گانـه  رگرسـیون چند  تحلیـل همبستگی پیرسون و 
نشان داد کـه ابعـاد هیجـانی (مقابلـه، اراده، حساسـیت و       همبستگی پیرسون

خـویی، تغییرپـذیري و    تفـاوتی، ادواري  اضـطراب، بـی  ترس) و ابعاد عاطفی (
همبستگی معناداري بـا   ،هیجانی –زدگی) مدل ترکیبی سرشت عاطفی  هیجان

هـاي   سرشتیونی، هاي رگرس براساس مدلعلائم اختلال فوبی خاص دارند. 
 ،زدگـی  هیجانی حساسیت و ترس و ابعاد سرشت عاطفی اضطراب و هیجـان 

بینی کنند. نتایج  را به صورت معنادار پیش اختلال فوبی خاصتوانستند علائم 
دهد که مدل سرشت ترکیبی عاطفی هیجانی بـه عنـوان    نشان می این پژوهش

اختی در اخـتلال فوبیـاي   شن آسیببینی تغییرات  یک مدل تبیینی، قادر به پیش
 خاص است. 

سرشت عـاطفی، سرشـت هیجـانی، مـدل     ،  اختلال فوبی خاصها:  کلید واژه
  ترکیبی سرشت عاطفی و هیجانی
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 قدمهم
)، اختلال فـوبی خـاص را   1DSM-5پنجم راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی ( ۀنسخ

و وابسـته بـه   بـوده  که افراطی یا غیرمنطقـی  تعریف کرده است به عنوان ترسی شدید و مستمر 
این ترس به صورت اضـطراب  که است  )ارتفاع یا پروازمانند یا موقعیت خاص (ء  شیحضور 

، 2پزشـکی آمریکـا   (انجمـن روان  بـرد  زمان مـی ماه یا بیشتر  6به مدت حداقل یا اجتناب مداوم 
شـامل رفتـار    فـوبی مولـد  هـاي   محـرك در حضور  ،مشخص فوبی خاصهاي  ویژگی). 2013

(کاپریولا، بـووکر و  اسـت تحریـف شـده   هاي  ادراكاجتنابی، بیش برانگیختگی فیزیولوژیکی و 
 ).2017، 3الندیک

پزشـکی، بررسـی    ي روانهـا  یکی از موضوعات بسیار مهم در مطالعات مربوط بـه بیمـاري  
بـه ویـژه    ،هـا  یماريبساز در افراد در معرض خطر براي ابتلا به انواع  زمینهشناختی  روان عوامل

د از دارنبین  پیش). در این میان عواملی که نقش 2014، 4( اوکانر و ناكاستاختلالات هیجانی 
و  5ریمـر، آکیسـکال،گوندا   ، اهمیت خاصـی دارنـد(اینناموراتی   ، ابعاد سرشت و شخصیتجمله 

کـر  زیسـتی از شخصـیت، ابعـاد سرشـتی و صـفات مختلفـی را ذ      هاي  تبیین). 2015 همکاران،
) شخصیت را در قالب سه صـفت  2012، 6؛ به نقل از تاتالویچ ورکاپیک1967آیزنک (اند.  کرده

که این سـه بعـد   ده کرگرایی و روان پریشی توصیف  برون -گرایی درونرنجوري،  روانسرشتی 
 ۀ) نظری ـ7،2010؛ بـه نقـل از گارسـیا   1982. گـري ( هسـتند  محصول فعالیـت دسـتگاه عصـبی   

که در آن سه نظام مغزي رفتاري شـامل بـازداري رفتـاري    د کررا مطرح » حساسیت به تقویت«
)BIS(8 ، ) فعالیت رفتاريBAS(9  گریز –و جنگ-) انجمادFFFS(10  هـاي   در پاسخ به محـرك

                                                                                                                   
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders(5th)-DSM-5 
2. American Psychiatry Association 
3. Capriola, Booker, Ollendick 
4. O’Conner and Nock  
5. Innamorati, Rihmer, Akiskal and Gonda  
6. Tatalovic Vorkapic 
7. Garcia 
8. behavioral inhibitory system 
9. behavioral activation system 
10. fight-flight-freezing system 
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مـک  پـنج عـاملی    ۀدهنـد. نظری ـ  می متفاوتی از شخصیت را شکلهاي  مختلف محیطی، ویژگی
گشـودگی، خوشـایندي و وجـدانی    ، گرایـی  برونمل روان رنجوري، ) عوا1987( 1اکري و کاست

شخصـیت در نظـر گرفتـه اسـت. کلـونینجر       ةدهنـد  تشـکیل اصـلی  هاي  بودن را به عنوان سازه
) با طـرح یـک مـدل زیسـتی عصـبی،      2006، 2کلونینجر، وراکیک و پریبکت، به نقل از 1999(

سرشتی (چهار بعد نوجویی، آسیب پرهیـزي،   ةسازژنوتایپی شخصیت را در قالب دو هاي  جنبه
وابستگی به پاداش و پشتکار) و منش ( شامل سه بعد خودراهبري، همکاري و خود فـراروي)  

 در نظر گرفته است.    
 3اخیـراً لارا، بیسـول، برانسـتاین، ریپولـد، کـاروالهو     فـوق،  زیسـتی  هـاي   نظریـه درراستاي 

مطـرح  AFECT(4(هیجـانی  سرشـت عـاطفی و  الف) مدلی را تحت عنوان مدل ترکیبـی   2012(
 . به اعتقـاد لارا و استمذکور هاي  نظریه درمفاهیم بیان شده  بسیاري از ةگیرند دربرکه اند  کرده

.  انـد  دهکـر فوق موضوع واحدي را با واژگان مختلـف بررسـی   هاي  مدلالف)  2012همکاران (
 ازتـري   گسـترده بسـیار   زیسـتی پیشـین، شـامل طیـف    هـاي   نظریهدر مقایسه با  AFECTمدل 

 در سـلامتی را  شـناختی و  هاي آسـیب  جنبهدرك بوده و شخصیتی هاي  اختلال و سرشت، رفتار
این مـدل، سرشـت هیجـانی     دراست. یک چارچوب واحد براي متخصصان بالینی فراهم کرده 

که هـر   است  بیان شده 10و کنترل 9، مقابله8، حساسیت7، بازداري6، خشم5ارادهشامل  بعد 6در 
، 11افسـردگی  شـامل  عـاطفی  بعـد  12ر نهایت د وند شو مییک از این ابعاد به دو بخش تقسیم 

ــی، 12اضــطراب ــاوتی ب ــت2خــویی  ادواري، 1تف ــذیري3، ملال ــرحالی5، وســواس4، تغییرپ ، 6، س

                                                                                                                   
1. McCrae and Costa 
2. Cloninger, Svrakic, Przybect and Chazan 
3. Lara, Bisol, Brunstein, Reppold, Carvalho and Ottoni 
4. The Affective and Emotional Composite Temperament model (AFECT) 
5. volition 
6. anger 
7. inhibition 
8. sensitivity 
9. coping 
10. control 
11. depression 
12. anxiety 
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(لارا و دهنـد   مـی را شـکل   10و سرخوشـی  9زدایـی  بـازداري ، 8پـذیري  تحریـک ، 7زدگـی  هیجان
 12و ترکیبات مختلف این خصایص هیجـانی و شـناختی کـه    ها  حالتالف).  2012همکاران، 

 (افسـردگی،  11شـده سـازي   درونبـه چهـار گـروه     آورنـد،  مینوع سرشت عاطفی را به وجود 

و سرخوشـی)،  زدایـی   بـازداري ، پـذیري  تحریـک ( 12شـده سـازي   بـرون )، تفاوتی بیاضطراب، 
، سـرحالی)  زدگـی  هیجـان (وسـواس،   14، ملالت) و پایدارخویی ادواري(تغییرپذیري،  13ناپایدار
؛ فوسـکالدو، بیسـول و   2013، ، بیسول ولارا15ب؛ فریزو 2012، وهمکاران(لاراشوند  میتقسیم 

 ). 2013، 16لارا
کـه  شود  میمربوط به صفات شخصیتی درنظرگرفته هاي  طبقهزیر  سرشت به عنوان یکی از

 برايان یک عامل زیرساززیستی به عنوداشته وي خاص تمایل به ثبات ها واکنش به موقعیت در
(پـاوونن، لوتـو،    شـود  مـی  نظرگرفتـه  روانـی در هاي  آسیب همچنین بروز و هیجان فرد و رفتار

هـاي   سرشـت تحقیقات مختلف الگوهاي ارتباطی بین ابعـاد  ). 2018، 17لازیلا، لیلون و کامپمن
اختلالات هیجانی به ویـژه اخـتلالات   م ئعلا باخلق اضطرابی  پذیري و تحریکادواري خویی، 

؛ 2016، 18، اربوتــو و لاســترانــد(پومپلی، اینــاموراتی، میللــی، بــاتولو دادهطیــف فوبیــا را نشــان 

                                                                                                                   
1. Apathetic 
2. cyclothymic 
3. disphoric 
4. volatile 
5. obsessive 
6. euthymic 
7. euphoric 
8. irritability 
9. disinhibited 
10. hyperthymic 
11. internalized 
12. externalized 
13. unstable 
14. stable  
15. Frizzo 
16. Fuscaldo 
17. Paavonen,Louto,Lassila,Leinon and Kampman 
18. Pompili, Milelli and Battuello  
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در همـین   ).2015و همکاران، 1 ، کارامنتاچها ؛  کارام، ایتانی، فایاد،2015همکاران،  و ایناموراتی
 روانـی حمایـت  هـاي   اخـتلال ابتلا به  از نقش سرشت در افراد مستعد پژوهشیشواهد راستا، 

که روان رنجوري بالا، با وجـدان  اند  نشان دادهمطالعات  ).2006، و همکاران (کلونینجرکنند می
مـرتبط هسـتند(کاممن،   ویـژه فـوبی خـاص     بـه برونگرایی پایین با اختلالات اضـطرابی   بودن و

ي هـا  رسد نظریـه  میبه نظر  ).2011، 3؛ استرلایو و زاوادزکی2017، 2ویکی، جارونتاستا و لیونن
ي سرشـتی، نقـش   هـا  ي مبتنی بر ساختارهاي زیستی از جمله نظریـه ها ویژه دیدگاه بهشخصیت 

 داشته باشند.  تبیین اختلالات هیجانی به ویژه اختلال فوبیا بینی و پیش درمهمی 
ورتل، اسـپ گـري (   مـدل  BISارتباط معناداري بین اختلال فوبی خاص با عامـل  ها  پژوهش
، 5سرشت آسیب پرهیزي و نوجویی مدل کلونینجر (لیوتا ، )2013، 4دي جانگ  و لیوها نوتا، دي

سرشـت  )2011، 6یزیکها  لرد، اورمل، ورهولست و -ون اورت، گریوز)، سرشت کنترل (2013
 و واتسـون رنجوري ( روان ) و2008، 8پاریش، رادمسکی وداگاس؛ 2010، 7مقابله (مایروواتکینز

 اند.   را نشان داده) 9،2014گینی-نارگون
که الگوي ارتباطی بین ابعـاد   در دسترس نبود ، تاکنون پژوهشیانجام شدههاي  بررسیبا توجه به 

در برداشـتن مفـاهیم   بـا توجـه بـه    باشـد. لـذا،    را بررسی کردهبا اختلال فوبی خاص  AFECTمدل 
از یـک  توجه و عاطفـه   ، رفتار، شناخت، ادراكبه عنوان رابط بین  AFECTنظریه سرشتی و هیجانی 
رسـد الگـوي ارتبـاطی بـین      میگستردگی طیف اختلالات فوبیک، ضروري به نظر طرف و همچنین 

فوبیا توسط این مدل، در آینده بتوان از مـدل  م ئعلابینی  پیشو در صورت  شدهاین دو سازه بررسی 
، بـرهمین اسـاس هـدف    دکرایج درمانی استفاده بینی نت پیشسرشت ترکیبی براي کاربردهاي بالینی و 

بینـی علائـم اخـتلال     پـیش پژوهش حاضر، بررسی نقش مدل ترکیبی سرشت عاطفی و هیجـانی در  
 .استاین اختلال بینی  پیشفوبی خاص و ارزیابی توان ابعاد این مدل در 

                                                                                                                   
1. Karam, Itani , Fayyad , Hantouche and Karam 
2. Kampman,Viikki, Järventausta and Leinonen 
3. Strelau and Zawadzki  
4. Sportel, Nauta, de Hullu and de Jong   
5. liotta 
6. van Oort, Greaves-Lord, Ormel, Verhulst and Huizink 
7. Maier and Watkins 
8. Parrish, Radomsky and Dugas  
9. Watson and Naragon-gainey 
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 روش
 ۀکلی ـعـه  آمـاري ایـن مطال   ۀجامعپژوهش حاضر، یک پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. 
هـا   آن بودند که تعداد کـل  92-93دانشجویان دانشگاه شهید مدنی آذربایجان در سال تحصیلی 

. براساس جدول مورگان حداقل تعداد مورد دشنفر اعلام  6800براساس آمار آموزش دانشگاه 
اي  نمونـه فـوق،   ۀجامع ـلـذا از   . دش ـنفر برآورد  382نیاز نمونه با توجه به جامعه فوق حدود 

هدفمنـد بـا توجـه بـه     گیـري   نمونـه نفر از دانشجویان مقطع کارشناسی به صورت  400شامل 
انتخـاب و  دانشـگاه  هـاي   دانشجویان ساکن در خوابگـاه  ۀکلیمعیارهاي ورود و خروج، از بین 

ت و سـؤالا گـویی بـه    پاسـخ  برايکنندگان،  شرکت( به دلیل دادن فرصت کافی به  شدندآزمون 
آموزشـی، دانشـجویان از   هـاي   در زمـان کـلاس  ها  مخدوش به پرسشنامه هاي اجتناب از پاسخ
و  81/22نفر مرد (میانگین سـنی   120تعداد  ، مذکور ۀنمون. از انتخاب شدند)ها   محیط خوابگاه

ــانگین ســنی  280) و  71/3انحــراف معیــار  ــد. 89/2و انحــراف معیــار  22نفــر زن (می ) بودن
) و دانشـجویان متأهـل    =360nدرصد( 90مونه را با حدود دانشجویان مجرد بیشترین فراوانی ن

) نمونه را داشتند. معیارهاي شـمول نمونـه شـامل     =n 40درصد ( 10تر در حدود  با فراوانی کم
دهـی بـه    پاسـخ از سـلامت عمـومی بـراي    ي منـد  هرهب ، اشتغال به تحصیل در مقطع کارشناسی

ماهه  3پزشکی در  عدم مصرف داروهاي روانسلامت عمومی،  ۀپرسشنامت با استفاده از سؤالا
) بـود.   خوداظهـاري شـناختی و   جمعیـت گویی به پرسشنامه  پاسخمنتهی به زمان اجرا (از طریق 

تشـنج و   ۀسـابق  ، پزشکی ي روانها بستري در بیمارستان ۀسابقمعیارهاي استثنا نیز شامل داشتن 
 ـهـاي   فرم. به منظور اجراي پرسشنامه، بود ضربه به سر ژوهش بـه صـورت تصـادفی در بـین     پ
متفـاوت  هاي  هاي سال وروديمختلف تحصیلی و هاي  رشتهاز  اغلبکه  شد عیتوز دانشجویان

منظـور آگـاهی از نتـایج     بـه مورد استفاده فاقد نام و نام خانوادگی بوده و هاي  پرسشنامه.  بودند
حاصله با ذکر پست الکترونیکی در صورت تمایل، به افراد این اطمینان داده شد که در صورت 

 . دشهمکاري از نتایج تحقیق مطلع خواهند 
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 :از بودند عبارت پژوهش ابزارهاي
 ةبرگیرنـد در  گویـه  62مقیاس بـا   این ):AFECTS1مقیاس ترکیبی سرشت عاطفی و هیجانی(

اي  درجـه  7ابعاد سرشت هیجانی و عاطفی است. بعد سرشت هیجانی آن شامل یک مقیاس دوقطبی 
. ابعـاد هیجـانی شـامل ابعـاد     است گویه 8بعد تقسیم شده و هر بعد شامل  6است که به  گویه 48با 

. هـر بعـد هیجـانی بـا توجـه بـه محتـوا و        اسـت اراده، خشم، بازداري، حساسیت، مقابلـه و کنتـرل   
و بینـی   خـوش : اراده (شـامل دو عامـل   شود میتقسیم اي  گویه 4به دو عامل  ،ها گویهی بین همبستگ

)، بـازداري (شـامل دو عامـل تـرس و     پـذیري  تحریـک توانایی)، خشم (شامل دو عامـل پرتنشـی و   
و رویدادها)، مقابله (شامل دو عامـل رویـارویی   فردي  بیناحتیاط)، حساسیت (شامل دو عامل روابط 

 12پیدا کردن) و کنترل (شامل دو عامل تمرکز و نظم). ابعـاد سرشـت عـاطفی نیـز شـامل      حل  راهو 
ند از افسـردگی،  هسـت  ارائه شده است. این ابعـاد عبـارت  اي  درجه 5توصیف کوتاه با مقیاس لیکرت 

، زدگــی هیجــان، ملالــت، تغییرپــذیري، وســواس، ســرحالی، خــویی ادواري، تفــاوتی بــیاضــطراب، 
الـف). مقـدار ضـریب آلفـاي     2012و سرخوشـی (لارا و همکـاران،   زدایـی   بازداري، پذیري تحریک

گزارش شده اسـت (لارا   0 /91الی  0 /75بین ها  مقیاسو براي خرده  86/0کرونباخ براي مقیاس کل، 
و بـراي   0 /82الف). در ایـران مقـدار ضـریب آلفـاي کرونبـاخ بـراي ایـن ابـزار،         2012و همکاران، 
در ). 1395زاده و شـیخ،   رسـول گزارش شده است (چلبیانلو، عبدي،  49/0-0 /89آن هاي  زیرمقیاس

 بود.   79/0حاضر ضریب آلفاي کل پرسشنامه برابر با  ۀنمون
گویـه   87خودسـنجی بـا    ۀپرسشنامیک  :FFS-III)2سوم ( ۀنسخ -یابی ترس زمینه مقیاس

خاص، گذرهراسی و فوبی اجتمـاعی  هاي  فوبیاز جمله ها  ترساست که وجود و شدت انواع 
گـزارش   90/0همسانی درونی براي مقیاس اصـلی بـیش از    طریقاز  آنپایایی که سنجد  میرا 

ایرانی،  ۀجامعدر  .)1388، بیرامی و کاکاییپور،  بخشی؛ به نقل از 1964،( ولپی و لنگ استشده 
گـزارش شـده اسـت     94/0و از راه بازآزمـایی،   95/0، براي مقیاس کـل  ضریب آلفاي کرونباخ

ایـن  بـراي   آلفـاي کرونبـاخ   ). در این پـژوهش، مقـدار ضـریب   1388پور و همکاران،  بخشی(
 . دست آمد به 93/0پرسشنامه 

                                                                                                                   
1. The Affective and Emotional Composite Temperament Scale 
2. Fear Savory Scale- III  
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 ها یافته
در ارتبـاط بـا    AFECTمدل ابعاد  یتببین تحلیل الگوي ارتباطی بین متغیرها و تعیین نقشبراي 

بـه  . تحلیل رگرسیون چندگانه اسـتفاده شـد  و روش همبستگی پیرسون  از ،اختلال فوبی خاص
 1منظور تأیید روابط ابعاد هیجانی و عاطفی با اختلالات مذکور، روش مدل معادلات سـاختاري 

  .شداستفاده  LISREL-8.5با استفاده از نرم افزار 
که نتـایج در   از آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد متغیرهابراي تعیین رابطه بین 

بین ابعاد سرشت هیجانی مقابله،  دهد، می نشانحاصل نتایج  .نشان داده شده است 2و 1جدول 
 ، . همچنـین عنـادار وجـود دارد  رابطـۀ م اراده، حساسیت و ترس با علائم اختلال فـوبی خـاص   

رابطـۀ  خـویی   ادواري و زدگـی  هیجـان  ، یري، تغییرپـذ تفـاوتی  بیعاطفی اضطراب، هاي  سرشت
 . عناداري با علائم اختلال فوبی خاص دارندم

علائـم اخـتلال   بینـی   پـیش در  AFECTمنظور بررسی توان ابعاد هیجانی و عاطفی مـدل   به
نتایج مربـوط بـه    ۀئارافوبی خاص از تحلیل رگرسیون چندگانه همزمان استفاده شد. اما قبل از 

نمونه با توجه به متغیرهـاي   ةانداز ۀمحاسب. براي شد ي مربوطه بررسی ها مفروضهتحلیل فوق، 
که طبق فرمول  شود یم ) استفادهmبین= پیش(تعداد متغیرهاي  <m 8 + 50 Nبین از فرمول پیش

نفـر رعایـت شـده     400باشد که این مفروضه با حجم نمونـه   154تر از  باید حجم نمونه بزرگ
نرمال و خطـّی   1با توجه به شکل  نیز، ماندها نرمال و خطّی بودن پس پیش فرض ةدربار است.

هـا، آمـاره    مانـد  پیش فرض اسـتقلال پـس   ةدربار ها رعایت شده است. همچنین مانده بودن باقی
دهد این پیش فرض رعایت شده  بود که نشان می 52/1واتسون در مدل نهایی برابر با  -دوربین

 ۀنقطها در مرکز نمودار (در امتداد  نیز اکثر نمرهها  واریانساست. همچنین در خصوص همگنی 
از یکسـانی پراکنـدگی    ،دهنـد. بنـابراین   صفر) متمرکز بوده و توزیع مستطیل شکل را نشان می

  تخطی نشده است.
  

                                                                                                                   
1. structural equation model  
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 با علائم اختلال فوبی خاص AFECTماتریس همبستگی ابعاد سرشت هیجانی مدل  :1جدول 

 کنترل حساسیت خشم هاراد مقابله فوبی خاص 
     

     1 -0/ 13** مقابله
    1 0/ 61** -16/0** اراده
   1 -12/0* -21/0** 07/0 خشم

  1 31/0** -13/0** -0/ 06 27/0** حساسیت
 1 16/0** 37/0** -19/0** -0/ 27** 03/0 کنترل
 -11/0* 31/0** 06/0 -07/0 0/ 07 0/ 23** ترس

P<0/ 01**    وP< 0/05* 

 همبستگی ابعاد سرشت عاطفی با علائم اختلال فوبی خاص جدول :2جدول 

 فوبی خاص سرشت عاطفی فوبی خاص سرشت عاطفی
 02/0 وسواس 09/0 افسردگی
 -04/0 سرحالی 0/ 18** اضطراب
 -16/0** هیجان زدگی 0/ 17** بی تفاوتی

 05/0 تحریک پذیري 0/ 12* ادواري خویی
 07/0 بازداري زدایی 05/0 ملالت

 -01/0 سرخوشی 14/0** تغییرپذیري

 

 
 ماندها نمودار نرمال بودن و خطی بودن پس :1شکل 

علائم اختلال فوبی خاص را از روي ابعاد سرشت هیجـانی  بینی  پیشنتایج مربوط به  3جدول 
که ابعاد سرشت هیجـانی بـا ضـریب    دهد  مینشان  تحلیل مذکور. نتایج دهد میو عاطفی نشان 
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تغییرات مربوط به اختلال فـوبی خـاص    درصد 12توانستند تا حدود  0/ 35همبستگی چندگانه 
. در این میان سرشـت هیجـانی حساسـیت و تـرس توانسـتند علائـم       دکننبینی  پیشرا تبیین و 

کـه  دهد  مینشان کنند. نگاهی به ضرایب بتا بینی  پیشاختلال فوبی خاص را به صورت معنادار 
کـرده اسـت.   بینـی   پـیش علائم اختلال فوبی خاص را به صورت مثبت  ،بعد حساسیت و ترس

 ـدر مجموع توانستند بـا ضـریب همبسـتگی     نیزابعاد سرشت عاطفی همچنین،   ،28/0 ۀچندگان
کنند. از میان بینی  پیشتغییرات مربوط به علائم اختلال فوبی خاص را تبیین و  درصد 7حدود 
توانسـتند علائـم   زدگـی   هیجـان تنها سرشت عـاطفی اضـطراب و    ،گانه بعد عاطفی دوازدهابعاد 

   . بینی کنند پیشاختلال فوبی خاص را به صورت معنادار 
 در ارتباط با اختلال فوبی خاص ل افکتمد و عاطفی تحلیل رگرسیون ابعاد سرشت هیجانی :3جدول 

 R R2 داريمعنا Β T متغیر  سرشت    
 NS 66/1 -10/0 مقابله      

 
 

35 /0 
 

 
 

12 /0 
 

 NS 1/02 -06/0 اراده      
 NS 0/ 66 -03/0 خشم  هیجانی    
 001/0 15/4 0/ 21 حساسیت      
 NS 20/0 -01/0 کنترل      
 001/0 36/3 0/ 17 ترس      
      
 NS 0/ 66 -0/ 03 افسردگی      

 
 
 
 

28 /0 

 
 
 
 

07 /0 

 0/ 01 6/2 14/0 اضطراب      
 NS 11/1 07/0 تفاوتی بی      
 NS 28/1 07/0 خویی ادواري  عاطفی    
 NS 23/1 -0/ 08 ملالت      
 NS 98/0 0/ 06 تغییرپذیري      
 NS 55/0 -03/0 وسواسی      
 NS 08/1 0/ 06 سرحالی      
 0/ 01 67/2 -0/ 15 زدگی نهیجا      
 NS 0/ 66 03/0 پذیري تحریک      
 NS 13/1 0/ 06 زدایی بازداري      
 NS 06/1 -06/0 سرخوشی      
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، از روش مـدل معـادلات    رگرسـیون دست آمده از  بهمنظور بررسی و نیز تأیید نتایج  بهدر ادامه 
 نشان داده شده است. 2و  3که در شکل  دشساختاري استفاده 

.  اسـت  شـده  آورده 4 در جدولفوق نیز هاي  نیکویی برازش مدلهاي  همربوط به آمار نتایج
مـدل بـرازش   هـر دو  گفت که توان  میي ذکر شده در جدول فوق، ها بر مبناي مقادیر شاخص

نتـایج  ی فـوبی براسـاس ابعـاد سرشـت هیجـانی،      بین پیشیا همان  2مدل دربارة  .دارندمطلوبی 
ابعاد سرشت هیجانی به استثناي بعد ترس، اختلال فوبی خـاص   ۀهمکه دهند  میحاصل نشان 

یا همان ابعاد سرشت عاطفی  3همچنین در ارتباط با مدل . کنند میبینی  پیشطور معناداري  بهرا 
علائم اختلال فوبی خاص بینی  پیشکه تمامی ابعاد عاطفی توانایی دهند  مینتایج فوق نشان نیز 

 را به صورت معنادار دارند. 

 

 در ارتباط با علائم اختلال فوبی خاص AFECTمدل معادلات ساختاري ابعاد هیجانی مدل  :2شکل 
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 برازش نیکویی هاي شاخص :4جدول 

 Df x2 RMSEA CFI NFI NNFI IFI GFI AGFI مدل

 73/0 0/ 76 0/ 92 0/ 92 0/ 89 0/ 92 0/ 06 84/2258 701 هیجانی
 0/ 74 76/0 93/0 93/0 89/0 93/0 07/0 68/2764 944 عاطفی

 

 در ارتباط با علائم اختلال فوبی خاص AFECTعاطفی مدل  ابعادمدل معادلات ساختاري  :3شکل
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 گیري نتیجهبحث و 
الف 2012هیجانی توسط لارا و همکاران( –با توجه به معرفی مدل سرشت ترکیبی عاطفی 

و ب) و نقش این دیدگاه در تبیین اختلالات روانی و همچنین، نظر بـه شـیوع بـالاي اخـتلال     
 –پژوهش حاضر با هدف بررسـی الگـوي ارتبـاطی بـین ابعـاد سرشـت عـاطفی         ، فوبی خاص

بـا اخـتلال فـوبی     کنندگی این مدل در ارتباط بینی پیشهیجانی با فوبیاي خاص و بررسی توان 
 خاص بود. 

نتایج حاصل از آزمون همبستگی نشان داد کـه بـین ابعـاد سرشـت هیجـانی مقابلـه، اراده،       
معنـاداري وجـود دارد و ابعـاد مقابلـه و      ۀرابطحساسیت و ترس با علائم اختلال فوبی خاص 

رگرسـیون   . نتـایج بـه دسـت آمـده از آزمـون     انـد  دادهاراده این رابطه را به صورت منفی نشان 
بینـی   پـیش آن است که ابعاد سرشت هیجـانی حساسـیت و تـرس تـوان      کنندة بیانچندگانه نیز 

. در حـالی کـه نتـایج بـه دسـت آمـده از روش       نـد علائم فوبی خاص را به صورت مثبـت دار 
علاوه بر بعـد حساسـیت، ابعـاد مقابلـه، اراده، خشـم و      معادلات ساختاري حاکی از آن بود که 

امـا بعـد تـرس قـادر بـه       ،کنند میبینی  پیشلال فوبی خاص را به صورت معنادار کنترل نیز اخت
بینی این اختلال نیست. در اینجا لازم است این نکته را در نظـر داشـت کـه بـا توجـه بـه        پیش

سؤال قادر بـه   3، بعد ترس با داشتن تنها ها سؤالحساس بودن نرم افزار لیزرل نسبت به تعداد 
 .نیست مورد بحث در پژوهش حاضر اختلالبینی معنادار  پیش

. بـه طـور   اسـت منفی و معنادار با اختلال فوبی خاص  ۀرابطدر این پژوهش، مقابله داراي 
غلبـه، کـاهش، بـه حـداقل رسـاندن یـا        برايرفتاري و روانی هاي  تلاشمقابله به معناي  ، کلی

اي مقابله اغلب، بـه عنـوان   ). فرآینده2008 ، و همکاران (پاریشاستدهنده  آزارتحمل حوادث 
، در نظر دهند میچه پاسخی زا  استرسدر مواجه با عوامل ها  انسانعوامل اصلی در تعیین اینکه 

). اراده نیز انرژي ذاتی و پایداري است که بـا تأکیـد بـر    2010(مایر و واتکینز، شوند  میگرفته 
. کـاهش اراده  انگیزد میالیت بر دستاوردهاي طولانی مدت و مورد علاقه، فرد را براي انجام فع

. این بعد هیجـانی بـه همـراه مقابلـه بـا بعـد       شود میبه صورت ناراحتی و فقدان انرژي آشکار 
مثبـت در مـدل    ۀعاطفمنشی خودراهبري در مدل کلونینجر همسانی دارد، همچنین بعد اراده با 

یـن رو نتـایج پـژوهش    الـف). از ا  2012سه بخشی واتسون نیز مطابقت دارد(لارا و همکاران، 
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) دانست که معتقدند بعد 2012(همکاران  و موسکوویچهاي  یافتههمخوان با توان  میحاضر را 
معنـادار   ۀرابطکلونینجر با اختلال فوبی خاص و در مجموع با اختلالات اضطرابی راهبري  خود

 ۀعاطف ـ) 1991با توجه به اینکه در مدل سه بخشـی کـلارك و واتسـون (   ، دارد. از سوي دیگر
اضـطرابی (بـه اسـتثناي فـوبی     هـاي   اخـتلال اختصاصی اختلال افسردگی اسـت و   مؤلّفهمثبت 

پـژوهش حاضـر، همبسـتگی    هـاي   یافتـه معناداري ندارند، بنابر  ۀرابطمثبت  ۀعاطفاجتماعی) و 
واتسـون و همکـاران    هم راسـتا بـا تحقیقـات   توان  یممنفی بعد اراده با اختلال فوبی خاص را 

به تواند  میمنفی  ۀعاطف) دانست که دریافتند 1383(و همکاران  پور رودسري بخشی ) و2014(
ذهنی و طیف وسـیعی از حـالات خلقـی منفـی از جملـه      هاي  ناراحتیعنوان یک ویژگی کلی 

 اضطراب در نظر گرفته شود. 
ستگی مثبت بعد حساسیت با علائم اختلال فوبی خـاص  از دیگر نتایج پژوهش حاضر همب

زنـدگی اسـت.   زاي  اسـترس واکنش افراد بـه رویـدادهاي    ةنحو کنندة بیان. بعد حساسیت است
حساسیت فرد را افزایش دهند که این امر زمینه را براي ابتلا توانند  میزندگی  ۀهاي اولی استرس

گفت که حساسـیت بـالا، یـک    توان  می. بنابراین، کند میروانی فراهم هاي  اختلالبه بسیاري از 
روانـی اسـت. از آن جـایی کـه     هـاي   اخـتلال روانی و ایجـاد  هاي  آسیبعامل خطر کلی براي 

عـاملی   7عـاملی و آسـیب پرهیـزي در مـدل      5رنجوري در مدل  روانحساسیت از اجزاء مهم 
وري و اخـتلالات اضـطرابی   رنج  روانالف)، ارتباط بین  2012کلونینجر است(لارا و همکاران، 

شناخته شده است. روان رنجوري به شدت با علائم پریشانی عمومی/ حالـت  اي  گستردهطور  به
و نقش مهمی  بودهعاطفی منفی (خلق و خوي افسرده، خلق و خوي مضطرب، نگرانی) مرتبط 

ر مجمـوع  ). علاوه بـر ایـن، د  2014گینی، -نارگون و (واتسونداردپدیدآیی اختلال فوبی را در 
پژوهش حاضر را با در نظر داشتن تطـابق بـین بعـد هیجـانی حساسـیت بـا بعـد         ۀتوان یافت می

همسو است مبنی بر ) 2012با نتایج مطالعات موسکوویچ و همکاران ( ،کلونینجرپرهیزي  آسیب
 بـا پـژوهش   و همچنـین  اضطرابی ارتباط وجـود دارد هاي  نشانهبالا با پرهیزي  آسیببین  اینکه
پرهیـزي و   آسـیب همبستگی بالایی بین ابعاد سرشتی نشان داد همخوانی دارد، او ) 2013ا (لیوت

 وجود دارد. اضطراب هاي  نشانه
، تفـاوتی  بـی ارتباط معنادار ابعاد سرشت عـاطفی اضـطراب،    کنندة ها بیان یافتهبخش بعدي 

با علائم اختلال فوبی خاص است کـه در ایـن میـان    زدگی  هیجانو پذیري  تغییر، خویی ادواري
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ثبتی را با اختلال فوبی خـاص نشـان   رابطۀ مابعاد مذکور  ۀبقی ،زدگی هیجانبه استثناي سرشت 
عـاطفی درون  هـاي   سرشـت اضطرابی جـزء  هاي  اختلالدادند. با در نظر داشتن این مطلب که 

همبسـتگی مثبـت علائـم     ،)، بنـابراین الف 2012سازي شده و ناپایدار هستند(لارا و همکاران، 
عـاطفی  هـاي   سرشـت (تفـاوتی   بـی عـاطفی اضـطراب،   هـاي   سرشـت اختلال فوبی خـاص بـا   

اسـت.   پـذیر  عاطفی ناپایدار) تبیـین هاي  سرشت(خویی  ادواريشده)، تغییرپذیري، سازي  درون
پرهیـزي   آسـیب با نوجویی بـالا و  زدگی  هیجانسرشت  براساس آنچه در ابتداي بحث بیان شد

پرهیـزي بـالا و سرشـت اضـطراب بـا       آسـیب خویی بـا نوجـویی و    ادواريپایین مرتبط است، 
. )2009؛ چـو و همکـاران،  2013(لیوتا،پرهیـزي بـالا مـرتبط هسـتند     آسـیب نوجویی متوسـط و  

و  لارا(اسـت پرهیـزي متوسـط مـرتبط     آسیبیا منفعل نیز با نوجویی پایین و تفاوتی  بیسرشت 
). نتایج تحلیل رگرسیون ابعاد عاطفی در ارتباط بـا علائـم اخـتلال فـوبی     الف 2012، همکاران

توانستند علائم فوبی خـاص  زدگی  هیجانخاص، نشان داد که ابعاد سرشت عاطفی اضطراب و 
، علائـم اخـتلال فـوبی خـاص را بـه      زدگـی  هیجـان کنند و بعد بینی  پیشرا به صورت معنادار 

الی که نتایج حاصل از مدل رگرسیونی نشان دادند کـه  در ح است. دهکربینی  پیشصورت منفی 
ایـن   .هستندعلائم اختلال فوبی خاص به صورت معنادار بینی  پیشتمامی ابعاد عاطفی قادر به 

سـازي شـده،    درونبـه انـواع    افکـت بنـدي ابعـاد مـدل     دستهبا در نظر گرفتن توان  مییافته را 
 سازي شده، پایدار و ناپایدار توجیه کرد.   برون

 ةحـوز در توانـد   مـی که  استمدلی کارآمد در تبیین علائم اختلال فوبی خاص  افکتمدل 
از اي  پـاره هـر پژوهشـی بـا     تـوجهی داشـته باشـد.    جالبتشخیص و درمان این اختلال فواید 

 ـیت پژوهش حاضـر ایـن بـود کـه     دمحدوترین  مهم. استمواجه ها  محدودیت پـژوهش   ۀنمون
از ایـن رو تعمـیم نتـایج بـه سـایر       ،دادنـد  مـی غیر بالینی تشکیل  ۀنمونحاضر را دانشجویان و 

بـراي تأییـد   د شـو  مـی بایستی با احتیاط انجام شود. بر همین اساس پیشنهاد ها  نمونهو ها  گروه
مچنـین بـا   بالینی انجـام شـود. ه  هاي  نمونهنتایج این پژوهش نیاز است تا مطالعات مشابهی در 

 ۀمقایسمنظور  بهپژوهشی شود  میاضطرابی مختلف، پیشنهاد هاي  اختلالتوجه به همایندي بین 
 .دشو انجام  افکتانواع اختلالات اضطرابی بر اساس ابعاد مدل 



 3/ شمارة 14شناختی / دورة  مطالعات روان .......................................................................................... 
 

76

 تشکر و قدردانی
شناسـی   کارشناسـی ارشـد روان   ۀنام ـ  پایاناین مقاله بر گرفته از پژوهشی است که در قالب 

بدین وسیله از تمامی افرادي که ما  ،استه شددانشگاه شهید مدنی آذربایجان انجام عمومی در 
 آوریم. میرا در انجام این پژوهش یاري رساندند، کمال تشکر و قدردانی را به عمل 
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Abstract 
Specific phobic disorder is defined as an extreme or irrational fear that 
consistently persists and dependent on the presence of a specific object or 
situation. The aim of this study was to investigate the role of The Affective 
and Emotional Composite Temperament (AFECT) model in predicting the 
symptoms of Specific phobia. 400 students of Azerbaijan Shahid Madani 
University were selected by purposive sampling method. They completed 
the AFECT inventory and the fear survey schedule scale- I¬I¬I. Results 
indicated that emotional dimensions (coping, volition, sensitivity and fear) 
and affective temperaments (anxious, apathetic, cyclothymic, volatile and 
hyperthymic) of AFECT model were significantly associated with symptoms 
of specific phobia. The emotional dimensions (sensitivity and fear) and 
affective temperaments (anxious and hyperthymic) could predict symptoms 
of specific phobia. The results indicated that AFECT model as an 
explorative model, could predict the psychopathological changes in specific 
phobic disorder. 
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