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گروه روانشناسی بالینی دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی دانشگاه دانشیار  ،ي تخصصی روانشناسی سلامتادکتر )2(؛ دانشگاه سمنان ،دانشجوي کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی )1(
ــمنان ــمنان .سـ ــهر،، سـ ــدي شـ ــکده روان  مهـ ــمنان، دانشـ ــگاه سـ ــی،  دانشـ ــوم تربیتـ ــی و علـ ــالینی شناسـ ــی بـ ــروه روانشناسـ ــار .گـ ــئول ( 023- 33626888 :دورنگـ ــنده مسـ    )نویسـ

E-mail: i_rahimian@semnan.ac.ir  دانشیار گروه علوم تربیتی دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی دانشگاه سمنان ،ي تخصصی روانشناسی تربیتیادکتر) 3(؛.  

1 Diagnostic and statistical manual of mental disorder-fourth edition
2 Diagnostic and statistical manual of mental disorder- fift edition 

منشی شخصیت بیماران  - مقایسه ابعاد سرشتی
 داراي اختلال اضطراب جدایی بزرگسالی با افراد سالم

 )3(پسند ، دکتر سیاوش طالع)2(، دکتر اسحق رحیمیان بوگر)1(زینب خورشیدوند

  چکیده
طـرح   :روش .با افراد سـالم بـود   یی بزرگسالیمنشی در بیماران مبتلا به اضطراب جدا - هدف از انجام این پژوهش مقایسه ابعاد سرشتی :هدف

هاي تهران و شاهد بـود کـه   نفر از دانشجویان دختر مشغول به تحصیل در دانشگاه 200نمونه پژوهش شامل . مقایسه اي بود - پژوهش حاضر علی
، )ASA-27(ی بزرگسـالان  سـؤالی تشـخیص اضـطراب جـدای     27کنندگان با استفاده از پرسش نامـه  شرکت. به روش در دسترس انتخاب شدند

مـورد ارزیـابی قـرار     TCI منشـی  - و پرسشـنامه سرشـتی  ) SCI-SAS( مصاحبه بالینی ساختار یافته براي نشـانگان اضـطراب جـدایی بزرگسـالان    
ن دادکـه  نتـایج ایـن مطالعـه نشـا     :هـا یافته.استفاده شد) MANOVA( ها از آزمون آماري تحلیل واریانس چندمتغیريبراي تحلیل داده. گرفتند

و ) p>001/0(افراد مبتلا به اضطراب جدایی بزرگسالی در مقایسه با افراد سـالم، نمـرات بـالاتري در ابعـاد آسـیب گریـزي و پـاداش وابسـتگی         
. دار بـود کـه ایـن تفـاوت از لحـاظ آمـاري معنـی      ) p>01/0(و همکـاري کسـب نمودنـد    ) p>001/0(تـري در ابعـاد خـودراهبري    نمرات پایین

   .منشی شخصیت در تشدید و تداوم خصوصیات بالینی اختلال اضطراب جدایی بزرگسالی نقش دارد - ابعاد سرشتی :يگیر نتیجه
   اختلال اضطراب جدایی؛ سرشت؛ منش؛ بزرگسالی :کلیدواژه

  ]16/4/1394: ؛ پذیرش مقاله10/8/1393: دریافت مقاله[

  مقدمه
روانـی رنـج لاتنزدیک به نیم میلیارد نفر درجهان از اختلا

 لاتبرند و بخش بزرگـی از ایـن افـراد را مبتلایـان بـه اخـتلا      می
یـک چهـارم جمعیـت جهـان بـه). 1(دهنداضطرابی تشکیل می

و شـیوع  ) 3، 2( حداقل یکی از اختلالات اضطرابی مبتلا هسـتند 
  حـدود  و بـراي بـالغین  % 8- 10این اخـتلالات در اطفـال حـدود    

نـوعی   تلال اضطراب جداییاخ). 4(، گزارش شده است 9%- 15
اختلال روانی است که در آن فرد به علت جداشدن از خانه یا از 

پـدر، مـادر،(ها وابستگی عـاطفی زیـادي دارد   افرادي که به آن
بــه شــدت ) پــدربزرگ، مــادربزرگ، و یــا خــواهران و بــرادران

توانـد در  اختلال اضطراب جـدایی مـی  ). 5،6(شود مضطرب می

) مثل عملکرد تحصـیلی یـا اجتمـاعی   (دگی هاي مختلف زنجنبه
چهـارمین مـتن تجدیـد). 6(نابسامانی شـدیدي بـه وجـود آورد    

   1نظرشــده راهنمــاي تشخیصــی و آمــاري اخــتلالات روانــی     
(DSM-IV-TR) )7(، ــدایی را در طبقــه ــطراب ج ــتلال اض اخ

هایی که نخستین بار در دوره شـیرخوارگی، کـودکی یـااختلال
ــرار داده و ویژگــی آن را  ینوجــوانی تشــخیص داده مــ شــوند ق

اضطراب شدید و نامتناسب در رویارویی با دوري از خانـه و یـا
جدایی از کسانی که کودك به آنان وابستگی دارد عنوان کرده 

ــاي تشخیصــی اخــتلال اضــطراب جــدایی درمــلاك. اســت   ه
DSM-52 همان هشت ملاك تشخیصی DSM-IV-TR بـا   است

به طبقـه اخـتلالات اضـطرابی منتقـلاین تفاوت که این اختلال 

Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology, Vol. 21, No. 3, Fall, 193-201 

مقاله پژوهشی 
  اصیل

Original 

Article

mailto:i_rahimian@semnan.ac.ir


194 

  

  
  منشی شخصیت بیماران داراي اختلال اضطراب جدایی بزرگسالی -ابعاد سرشتی

 

 

194

سال 
بیست و یکم

 /
شمار
 ه 

3 / 
پاییــز 

1394
 

V
ol. 21 / N

o. 3 / Fall 2015
   

  

). 8(د یسـتن هاي عنوان شده محدود بـه سـن ن   شده است و ملاك
مواجه با جدایی واقعـی یـا   ) 9( 2و سیلو 1کاواسگار طبق نظر مانی

احتمالی از افراد مهم سبب افـزایش و تشـدید علایـم اضـطراب     
بـر   کـه ) 10، 9( نتـایج مطالعـاتی  . شـود  جدایی در بزرگسالی می

د کـه  ن ـدهضطراب جدایی انجـام گرفتـه اسـت نشـان مـی     اروي 
اضطراب جدایی در بزرگسالی شباهت بسیاري با این اختلال در 

هـاي اضـطراب جـدایی در    کودکی دارد، به همـین علـت نشـانه   
DSM-5 اخـتلال  ). 8(شـود  بزرگسالی نیز مطرح مـی دوره  براي

. به دو نوع تقسیم بندي شده است DSM-5اضطراب جدایی در 
ــ ــا شــروع در بزرگســالی ن  وع اول، اخــتلال اضــطراب جــدایی ب
)ASAD( 3      و نوع دیگر اختلال اضـطراب جـدایی بـا شـروع در

  ). CSAD( 4 )10( کودکی
شخصیت برخی از ابعاد  )12، 11(بر اساس نتایج مطالعات 

اختلال اضـطراب جـدایی نقـش    و تداوم  ممکن است درایجاد
کـه نـرخ   نشـان داد   )13(کاواسـگار   مطالعه مـانی . داشته باشند

شیوع اختلالات شخصیت در افراد مبتلا بـه اخـتلال اضـطراب    
  جدایی همانند شـیوع آن در سـایر اخـتلالات اضـطرابی اسـت      

 6شیاهاو تاک 5نتایج به دست آمده از پژوهش اوزن. %)6تا  4(
ــا   )14(   نشــان داد کــه نشــانگان اضــطراب جــدایی کــودکی، ب

بـر  و گسالی مرتبط اسـت  اختلالات شخصیت در بزر Cخوشه 
اخــتلالات شخصــیت ،)15( همکــاران ســیلو و اســاس مطالعــه

در کودکـان مبـتلا بـه اخـتلال اضـطراب جـدایی در        Cخوشه 
مقایســه بــا بزرگســالان مبــتلا بــه اخــتلال اضــطراب جــدایی و  

  .مبتلایان به سایر اختلالات اضطرابی، بیشتر است
گویـاي ایـن    )11( 8آلکـین  و 7لونتایج حاصل از مطالعه مرت ـ 

است که بیماران مبتلا به اخـتلال اضـطراب جـدایی در مقایسـه بـا      
داري در نمـرات بـه دسـت    هـاي معنـی  هاي سالم تفاوتآزمودنی

طبق . دارند 10کلونینجر TCI( 9( منشی - آمده از پرسشنامه سرشتی
توســعه یافتــه، ) 16(کلــونینجر  طزیســتی کــه توســ - مــدل عصــبی

ــد سرشــت  ــنش و 11شخصــیت داراي دو بع  سرشــت. اســت 12م
 هیجــانی، هــاي جنبــه بــر کــه اســت خودکــار هیجــانی پاســخدهی

_______________________________________ 
1 Manicavasgar 
2 Silove 
3 adult separation anxiety disorder 
4 childhood separation anxiety disorder 
5 Osone 
6 Takahashi 
7 Mertol 
8 Alkin 
9 Temperament and Character Inventory 
10 cloninger 
11 temperament 
12 character 

 در زیـادي   انـدازه  تـا ، تأکیـد دارد  شخصـیت  سازشـی  و انگیزشی
). 17(مانـد   مـی  ثابـت  زنـدگی  طـی  در و شـته دا وجـود  تولد زمان

هاي فردي در زمینه  مفهوم سرشت، در دیدگاه کلونینجر به تفاوت
در مقابـل مـنش بـه    ). 18( ره داردهـاي هیجـانی اساسـی اشـا    پاسخ

ــداره ــاوت خودپن ــا و تف ــداف، ارزش  ه ــردي در اه ــاي ف ــا و ه ه
ثر از یـادگیري  أگـردد کـه مت ـ  هاي فرد در زنـدگی بـر مـی    انتخاب

  ). 18( کنداجتماعی بوده و در طول زندگی رشد می
کـه نمـرات افـراد مبـتلا بـه       دریافتند )11( و آلکین لومرت

بعد خرده مقیاس چهار  هر یک ازاختلال اضطراب جدایی در 
ــدبینی، تــرس از عــدم موفقیــت،   -نگرانــی(آســیب گریــزي  ب

، بـه طـور قابـل تـوجهی بـالاتر از      )پـذیري کمرویی و خستگی
ــرل  ــودگــروه کنت ــزایش نمــرات  ).11( ب ــاساف  در خــرده مقی

گریزي دلالت بر مهار رفتاري مرتبط با اجتناب، ناامنی،  آسیب
). 19-24( از حد و بدبینی دارد مصلحت اندیشی، احتیاط بیش

بیمـاران مبـتلا بـه اخـتلال اضـطراب      آنها همچنین دریافتند که 
هـاي سـالم، نمـرات بـالاتري در     جدایی در مقایسه با آزمودنی

بالا بـودن نمـرات    ).11(وابستگی داشتند -پاداش مقیاسخرده 
وابستگی در گـروه مبـتلا بـه اخـتلال      -پاداش در خرده مقیاس
کننده اهمیت موضوعات دلبستگی و یی منعکساضطراب جدا

  ).16( وابستگی در این افراد است
نمرات افراد مبتلا به اختلال ) 11( وآلکین لومرتدر مطالعه 

در همه  در خرده مقیاس خودفراروي بالاتر و اضطراب جدایی
پـذیري، هدفمنـدي،   مسئولیت(خودراهبري  ابعاد خرده مقیاس

تـر از گـروه   پـایین ) نگـر ذاتـی  استعداد، خودپـذیري و روشـن  
بــین دو گــروه در خــرده مقیــاس همکــاري . )11( کنتــرل بــود
   .داري وجود نداشتتفاوت معنی

 ،)14، 13(از آنجا که بر اسـاس نتـایج برخـی از مطالعـات     
اخـتلال اضـطراب جـدایی پـیش بـین شـروع سـایر اخـتلالات         
 اضطرابی است و همچنین این اختلال با اختلالات مهمی نظیـر 

 شخصـیت اجتنـابی، اخـتلالات اضـطرابی و افسـردگی     اختلال 
و پـیش آگهـی ایـن     سیر ،تشخیصتواند در همبود است و می

ــالینی نقــش داشــته باشــد  هــايوضــعیت ــابراین  ،)15، 13( ب بن
از طرفـی،   .تبط بـا آن حـائز اهمیـت اسـت    مـر  عواملشناسایی 

بـه مطالعـه سـاختار     ايمنتشـر شـده   تاکنون در ایران، پـژوهش 
خصیتی افراد مبتلا بـه اخـتلال اضـطراب جـدایی بزرگسـالی      ش

. نپرداخته است و یک خلاء پژوهشی در این زمینه وجود دارد
منشـی   -بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی ابعـاد سرشـتی  

در افراد مبتلا به اختلال اضطراب جدایی بزرگسالی و مقایسـه  
  .رفتآن با افراد سالم در قشر دانشجویی کشور انجام گ
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  روش 
اي بود کـه طـی آن دو   مقایسه -طرح پژوهش حاضر علی

ــورد  ــه اضــطراب جــدایی   (گــروه م ــتلا ب ــراد مب متشــکل از اف
فاقـد تشـخیص اضـطراب    (و گروه مقایسه یا شاهد ) بزرگسالی

  . مورد مقایسه قرار گرفتند) جدایی بزرگسالی
 جامعه آماري پژوهش شامل کلیه دانشجویان دختر مشغول

هـاي تهـران و شـاهد در نـیم سـال اول      در دانشـگاه به تحصیل 
نفـر از ایـن    200نمونه پژوهش شامل . بود 1392-93تحصیلی 

نفر مبتلا بـه اضـطراب جـدایی بزرگسـالی و      100(دانشجویان 
) هاي تشخیصی اضطراب جدایی بزرگسالینفر فاقد نشانه 100

  . گیري در دسترس انتخاب شدندبود که به روش نمونه
 18 -30ورود به مطالعه شـامل محـدوده سـنی     هايملاك

نث بودن، داشتن رضایت آگاهانه مبنی بر شـرکت در  ؤسال، م
هـاي تشخیصـی   مطالعه، اشـتغال بـه تحصـیل و کسـب مـلاك     
سـؤالی   27نامـه   اضطراب جدایی بزرگسـالی براسـاس پرسـش   

  و  ASA-27(1(تشـــخیص اضـــطراب جـــدایی بزرگســـالان    
  اي اضـــطراب جـــدایی مصـــاحبه بـــالینی ســـاختار یافتـــه بـــر 

هـاي خـروج از مطالعـه    مـلاك . بود SCI-SAS(2( بزرگسالان
شامل ابتلا به دیگر اختلالات روانپزشکی در محور اول و دوم 

DSM-IV، بر اساس مصاحبه ،که به طور همزمان با این اختلال
  تشـــخیص داده  3(SCID-I, II)ســـاختار یافتـــه روانپزشـــکی

  .شد می
نفـر از   500ود کـه در ابتـدا   گیري به ایـن صـورت ب ـ  نمونه

سؤالی را تکمیـل کردنـد،    27دانشجویان، پرسشنامه تشخیصی 
ــنامه   ــع آوري پرسش ــس از جم ــره پ ــا و نم ــط  ه ــذاري توس گ

افـراد  : پژوهشگر، ایـن دانشـجویان در دو گـروه قـرار گرفتنـد     
 376( تـر از نقطـه بـرش   و پـائین ) نفـر 124(داراي نمرات بالاتر 

هـت ادامـه همکـاري دعـوت بـه      از شرکت کننـدگان، ج . )نفر
نفـر از افـراد    28(عمل آمد، که در این مرحله تعدادي از افراد 

از ادامه همکاري انصراف ) تر از نقطه برشداراي نمرات پائین
در  براي اطمینان از تشخیص اخـتلال اضـطراب جـدایی   . دادند

، افرادي که نمرات بالاتر از نقطه بـرش دریافـت کـرده بودنـد    
براي علایم اضطراب  )SCI-SAS(نی ساختار یافته مصاحبه بالی

هـاي خـروج از   براي مشخص شـدن مـلاك   .جدایی انجام شد
ســاختاریافته بــراي اخــتلالات بــالینی  بــالینی مطالعــه، مصــاحبه
توسـط  درمورد هـر دو گـروه،    ،)SCID-I, II(محور یک و دو

در ایـن  . یید روانپزشک رسـید أپژوهشگر اجرا شد و نتایج به ت
_______________________________________ 
1 Adult separation anxiety questionnaire 
2 Structured Clinical Interview for Separation Anxiety 
Symptoms 
3 Structured Clinical Interview for DSM 

نفـر   سهتر از نقطه برش، ینیاز بین افراد داراي نمرات پا مرحله
از . به دلیل وجود اختلالات روانپزشکی از مطالعه خارج شدند

 به خـاطر  نفر 24نیز  بین افراد داراي نمرات بالاتر از نقطه برش
هـاي اخـتلال اضـطراب جـدایی بـر اسـاس       اینکه واجد ملاك

روج، از مطالعـه  هـاي خ ـ مصاحبه نبودند و یـا بـه دلیـل مـلاك    
  . خارج شدند

 افراد داراي نمرات بالاتر از نقطه برش، گروه دردر نهایت 
از بـین افـراد باقیمانـده در گـروه شـاهد      . نفر باقی ماندنـد  100

ایـن  . نفر به صورت تصادفی انتخاب شدند 100نیز، ) نفر 345(
  .منشی کلونینجر را نیز تکمیل کردند -پرسشنامه سرشتی افراد
له ملاحظات اخلاقی در این پژوهش اخذ رضـایت  از جم 

آگاهانـه، رعایـت آزادي عمـل بـراي شـرکت در پـژوهش، و       
  .ها بوداطلاع رسانی در مورد محرمانه بودن پاسخ

  :بودابزارهاي مورد استفاده در این پژوهش شامل موارد زیر 
سؤالی تشخیص اضطراب جدایی بزرگسـالان   27پرسشنامه 

)ASA-27( )25:( ــن امه اضــطراب جــدایی بزرگســالان در  پرسش
به  5و دروبنی 4توسط مانی کاواسگار، سیلوه، واگنر 2003سال 

هاي اضـطراب ناشـی از جـدایی در    گیري نشانهبه منظور اندازه
 سـؤال  27ایـن پرسشـنامه داراي   ). 25(بزرگسالی تـدوین شـد   

اي لیکـرت  درجه چهاربر روي یک مقیاس  سؤالاست که هر 
ــا  = 0( ــز ت ــات اغ= 4هرگ ــب اوق ــه) ل ــی درج ــدي م ــرددبن . گ

ضریب همسـانی درونـی ایـن    ) 25(گاواسکار و همکاران  مانی
ــنامه را  ــایی آن را    95/0پرسش ــایی بازآزم ــریب پای  86/0و ض
بررسی حساسیت و ویژگی مقیاس با استفاده از . گزارش دادند

در مقایسـه بـا مصـاحبه بـا      =9/0AUCبـا میـزان    ROCمنحنـی  
ي ایـن اسـت کـه پرسشـنامه روش     نـده ساختار مشابه نشـان ده 

با توجه به قابلیت . مناسبی براي ارزیابی اضطراب جدایی است
 DSM-IVتشخیصی این ابزار بر اساس الگوي تشخیص بالینی 

و ناوابسته بودن ابزار به فرهنگی خاص، این ابزار توان مطلوبی 
 مختلـف در تشخیص اضطراب جدایی بزرگسالی در جوامع را 

  .)25(دارد 
به  87/0در پژوهش حاضر، ضریب پایایی همسانی درونی 

وســیله پــنج اعتبــار محتــوایی نســخه فارســی بــهدســت آمــد و 
دو روانپزشـــک، دو روانشـــناس بـــالینی و یـــک (متخصـــص 

  .ید قرار گرفتأیمورد ت) یروانسنجمتخصص 
مصاحبه بالینی سـاختار یافتـه نشـانگان اضـطراب جـدایی      

و  6مصــاحبه توســط شــر   ایــن :)26( SCI-SAS)(بزرگســالان 

_______________________________________ 
4 Wagner 
5 Drobny 
6 Shear 
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جهت دستیابی به همه هشت ویژگی اضـطراب   )26( همکاران
در مـورد هـر ویژگـی، تعـدادي ه است کهجدایی طراحی شد

ایـن مصـاحبه. شـود  گر بالینی پرسیده میسؤال توسط مصاحبه
براي بزرگسالان طراحی شده و شـامل دو بخـش، یکـی بـراي

ی و دیگـري  کودک در سنجش علایم اختلال اضطراب جدایی
ضریب پایایی همسانی . است براي اضطراب جدایی بزرگسالی

و  79/0درونی این ابزار براي بخش مربوط به دوران کودکی، 
گـزارش شـده 85/0براي بخش مربوط بـه دوران بزرگسـالی،   

 DSM-IVاز آنجا که این مصاحبه منطبق با الگوي ) 26( است
سـت، بـهدر تشخیص اخـتلال اضـطراب جـدایی بزرگسـالی ا    

عنوان ابزار بسیار مفیدي در تشـخیص ایـن اخـتلال در جوامـع
در پــژوهش حاضــر، اعتبــار  .)26(متعــدد شــناخته شــده اســت 

دو روانپزشک، (وسیله پنج متخصص محتوایی نسخه فارسی به
و شـد  تأییـد  ) یروانسنجمتخصص دو روانشناس بالینی و یک 

  .به دست آمد 83/0ضریب پایایی همسانی درونی 
ایـن   ):TCI( )27( منشـی کلـونینجر   -سش نامـه سرشـتی  پر

بـه   )27( 2سـوراکیک ، 1کلونینجر، پرایزبـک پرسشنامه توسط 
طراحـی   منشی شخصیت -هاي سرشتیویژگیمنظور سنجش 

خرده مقیاس چهار سؤال، 240این پرسشنامه داراي  .شده است
 -شـامل نوجــویی، آسـیب گریـزي، پــاداش   (در بعـد سرشـت   

ــتکار  ــتگی و پش ــهو  )وابس ــنش س ــد م ــاس در بع ــرده مقی خ
به هر ماده ایـن  . است) و خودفراروي راهبريهمکاري، خود(

ضـریب   .شـود  پرسشنامه به صورت بله یا خیـر پاسـخ داده مـی   
 77/0 پایایی بازآزمـایی ایـن پرسشـنامه بـه فاصـله یـک هفتـه       

  .)27( گزارش شد
و  براي نخستین بار توسط کاویانی ،این آزمون در ایران

ــابی شــد )28( شــناس حــق ــانی و . هنجاری ــه کاوی در مطالع
 فارسـی ي بـراي نسـخه   بازآزمایی یب پایاییاضر شناس حق

 گریــزي آســیب ،96/0 نوجــوییهــاي آن در خــرده مقیــاس
، همکــاري 76/0 پشــتکار ،61/0 وابســتگی - پــاداش، 91/0
 گزارش شد 88/0 خودفراروي، و 85/0 خودراهبري، 95/0

، نشـان داد  ی درونـی عوامـل  وط به همبستگبنتایج مر ).28(
هـاي چهارگانـهداري بـین مقیـاس   که هیچ همبستگی معنی

هـاي سـه گانـه مـنش وجـودسرشت و همچنین بین مقیاس
منش و بین ابعاد . هاستندارد که این حاکی از استقلال آن

%) 40کمتـر از  (هاي ضـعیف تـا متوسـط    سرشت همبستگی
بـه ارتبـاطمربوط  40/0تنها همبستگی بالاي . شتوجوددا

گریزي و خودراهبري بود که این ارتبـاط منفـی بین آسیب
_______________________________________ 
1 Przybeck 
2 Svrakic 

گریـزي بیشـتر باشـد بود و نشان می داد کـه هرچـه آسـیب   
  ).28( خودراهبري کمتر است

مصاحبه بالینی ساختاریافته براي اخـتلالات محـور یـک و
 1992این مصاحبه در سـال  :DSM-IV-TR (SCID-I ,II)محور دو 

 ارزیــابیبــراي  6و ویلیــامز 5، گیبــون4، اســپیتزر3توســط فرســت
طراحــی  DSM-IVیــک و دو  روانپزشــکی محــوراخــتلالات 

ــد  ــراي تشــخیص اخــتلالات  SCID-I مصــاحبه). 29(گردی ، ب
شخصیت  اختلالاتبراي تشخیص  SCID-IIو مصاحبه Iمحور

این ابزار یـک ارزیـابی تشخیصـی اسـتاندارد و .رودبه کار می
آورد انونی و بالینی را فراهم میهاي پژوهشی، قجامع در زمینه

ــارینی. )29( ــاران  7زانـ ــین  )30(و همکـ در بررســـی توافـــق بـ
هــا  را بــراي اکثــر تشــخیص 7/0بــالاي  9، کاپــاي8هــا ارزیــاب

  .اند گزارش نموده
اعتبـار محتـوایی نسـخه فارسـی) 31(در پژوهش بختیاري 

وسیله چند نفر از اساتید روانشناسـی بـالینی تأییـد و ضـریببه
  . گزارش شد 87/0یایی بازآزمایی به فاصله یک هفته پا

ــل داده ــه و تحلیـ ــانس  تجزیـ ــل واریـ ــا روش تحلیـ ــا بـ هـ
 19، نسـخه  SPSSچندمتغیري و با استفاده از نرم افزار آمـاري  

 .انجام گرفت

  هایافته
ــودنی  200در مجمــوع  ــر آزم ــر نف ــژوهش حضــور دخت در پ

بـود کـه 7/2اندارد با انحراف اسـت  6/22هاآن میانگین سن. داشتند
 %80در ایـن پـژوهش   . شدسال را شامل می 30تا  18سنی از  دامنه

  . بودندهل أمت% 20ها مجرد و از آزمودنی
داري تفاوت دو گروه نشـان داد  اثرپیلایی در مقایسه معنی
محاسـبه شـده Fو مقـدار   562/0که تفاوت دو گروه بـا ارزش 

نشـان   ایـن یافتـه  .دار اسـت معنـی  p>001/0در سطح ) 14/27(
در بعضـی ابعـاد سرشـتی و ،دو گروه مورد مطالعهکه دهد می

  .داري با یکدیگر دارندمنشی تفاوت معنی
نتایج تحلیل واریانس چندگانه نشان داد که میانگین نمـرات  

گریـزي،   افراد مبتلا به اختلال اضطراب جدایی در ابعـاد آسـیب  
بـالاتر و در   )p>001/0(داريوابسـتگی بـه طـور معنـی     - پـاداش 

بـه طـور) p=003/0( و همکـاري ) p>001/0(ابعاد خودراهبري 
  ).1جدول (تر از نمرات افراد سالم است داري پایین معنی

_______________________________________ 
3 First 
4 Spitzer 
5 Gibbon 
6 Williams 
7 Zanarini 
8 interrater diagnostic reliability 
9 kappa 
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    نتایج تحلیل واریانس چندگانه، میانگین و انحراف معیار متغیرهاي بیماران مبتلا به اختلال اضطراب جدایی بزرگسالی و افراد سالم  -1جدول 
  اتا مجذور  داري سطح معنی  F  )انحراف معیار(میانگین   روهگ  متغیر

  005/0  336/0  930/0  )43/3( 99/8اختلال اضطراب جدایی بزرگسالی        نوجویی
  )16/3( 54/8  افراد بهنجار

  0261/0  001/0**  987/69  )52/3( 95/10اختلال اضطراب جدایی بزرگسالی       گریزي   آسیب
  )16/3( 54/8   افراد بهنجار

  253/0  001/0**  189/67  )35/2( 36/10  اختلال اضطراب جدایی بزرگسالی  وابستگی   -پاداش
  )99/1( 83/7   افراد بهنجار

  001/0  624/0  242/0  )32/1( 35/2  اختلال اضطراب جدایی بزرگسالی  پشتکار
  )26/1( 26/2  افراد بهنجار

  206/0  001/0**  322/51  )34/5( 61/11  رگسالیاختلال اضطراب جدایی بز  خودراهبري
  )1/3( 04/16   افراد بهنجار

  016/0  003/0*  011/9  )57/3( 71/17  اختلال اضطراب جدایی بزرگسالی  همکاري
  )57/2( 49/18  افراد بهنجار                                      

  044/0  078/0  141/3  )76/3( 68/9  اختلال اضطراب جدایی بزرگسالی  خودفراروي
  )23/3( 19/8  افراد بهنجار

*p< 01/0 ; **p< 001/0  

  
  بحث

منشـی   -هدف از پـژوهش حاضـر، بررسـی ابعـاد سرشـتی     
شخصیت در بیماران مبتلا بـه اضـطراب جـدایی بزرگسـالی و     

ها نشان داد که بین ایـن دو  یافته .ها با افراد سالم بودمقایسه آن
داري وجـود  گریزي تفاوت معنـی سیبروه در بعد سرشتی آگ

در مبتلایان به اختلال اضطراب این بعد دارد و میانگین نمرات 
ایـن یافتـه بـا نتـایج مطالعـه      . جدایی بالاتر از افراد عادي اسـت 

همسو است که نشان دادند بیماران مبـتلا   )11( و آلکین لومرت
 به اختلال اضطراب جدایی در مقایسـه بـا افـراد سـالم، نمـرات     

هـاي آن شـامل   بالاتري در بعد آسیب گریـزي و زیـر مقیـاس   
پـذیري  نگرانی، ترس از عـدم موفقیـت، کمرویـی و خسـتگی    

این یافته همچنین با نتایج مطالعات فریدحسینی . کسب نمودند
 اسـت کـه دریافتنـد   همسـو   )33( و کلونینجر )32( و همکاران

ل افراد مبتلا بـه اخـتلال اضـطراب جـدایی بـا همبـودي اخـتلا       
. شخصیت، آسیب گریزي بیشتري نسبت به افراد سالم داشـتند 

گریـزي در مبتلایـان بـه    افزایش نمرات در بعد سرشتی آسـیب 
دلالت بـر مهـار رفتـاري مـرتبط بـا اجتنـاب،        یاختلال اضطراب

ناامنی، مصلحت اندیشـی، احتیـاط بـیش از حـد و پریشـانی و      
که افراد مبتلا  توان اینگونه استدلال کردمی .)12(بدبینی دارد 

گرایـی و  اختلال اضطراب جدایی بزرگسالی به دلیل کمـال  به
کردن نیستند و از  ها حاضر به ریسکدرجاماندگی در موقعیت

دیـدن وجـود    هاي ناشناخته و جدید که احتمال آسیبموقعیت

 نتـایج حاصـل از مطالعــه   )12( کننـد داشـته باشـد اجتنـاب مـی    
ــراون ــالا در بعــد  نشــان دا )20( و همکــاران 1ب د کــه نمــرات ب

گریزي، با افسـردگی و اضـطراب ارتبـاط قـوي     سرشتی آسیب
  ).20( دارد

نتایج پژوهش حاضر همچنین نشان داد که میانگین نمرات 
وابستگی در مبتلایان به اختلال اضـطراب   -بعد سرشتی پاداش

بالاتر از میانگین نمرات گروه افـراد  داري به طور معنیجدایی 
 دادنـد نشـان  نیـز   )18، 11( مطالعات پیشینرخی ب. عادي است

که در افراد مبتلا به اختلال اضطراب جدایی در مقایسه با افراد 
مربــوط بــه پرسشــنامه  نیمــرخوابســتگی  -عــادي، بعــد پــاداش

  .منشی کلونینجر، داراي برافراشتگی است -سرشتی
 -هاي افرادي کـه نمـره بـالایی در مقیـاس پـاداش     ویژگی

رئوف، صمیمی، گـرایش بـه   : ، بدین قرار استوابستگی دارند
وابستگی و تعلق اجتمـاعی، تمایـل بـه پـذیرفتن نظـر دیگـران،       
استعداد همدلی با دیگـران، آمـاده بـراي بیـان احسـاس خـود،       
حساس به طـرد شـدن و بـی مهـري، نیازمنـد تاییـد دیگـران و        

 -بالا بودن نمـرات در زیرمقیـاس پـاداش   ). 1( حساس به انتقاد
نشـان دهنـده مشـکلات دلبسـتگی در بـین       توانـد می وابستگی

چون افراد ). 22(باشد بیماران مبتلا به اختلال اضطراب جدایی 
مبتلا به اخـتلال اضـطراب جـدایی بزرگسـالی از تـرك شـدن       

_______________________________________ 
1 Brown 
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شـوند، در روابـط   توسط افراد پیرامون خود دچار ناراحتی مـی 
بـه   کننـد کـه تأییـد دیگـران را    اي رفتار مـی بین فردي به گونه

  ).11( دست آورند
گریـزي و   شده است که ترکیب نمـرات آسـیب   نشان داده

حساسـیت  (وابستگی بالا، ویژگی اضطراب اجتمـاعی   -پاداش
  ).22( تاس) به طرد

هـاي  همسـو بـا یافتـه    مطالعـه نتایج به دسـت آمـده از ایـن    
نشان داد که میانگین نمرات بعد ) 11(و آلکین  لومرتپژوهش 

مبتلایـان بـه اخـتلال اضـطراب جـدایی       منشی خودراهبري در
از آنجا کـه بعـد خـودراهبري در    . تر از افراد عادي استپایین

ــه مســئولیت ــده زمین ــذیري، هدفمنــدي، کارآمــدي و برگیرن پ
، نمرات پـایین در ایـن بعـد بـا افسـردگی و      استپذیرش خود 

  ).22( اضطراب ارتباط دارد
یف مـنش  ي تکامـل ضـع  نمرات پایین در ابعاد منش، نشانه

ییدکننـده وجـود اخـتلال شخصـیت در فـرد اسـت       أدر فرد و ت
نمرات پایین در نیز،  )34(به نظر سوراکیک و همکاران . )33(

ــر وجــود    ــد خــودراهبري ممکــن اســت دلالــت ب اخــتلال چن
در بیماران مبتلا به اختلال اضـطراب جـدایی   همبود شخصیت 

طراب یک دلیل براي این ادعا این است که اخـتلال اض ـ . باشد
جــدایی تــداوم یافتــه و آشــفتگی ناشــی از آن، در طــی رشــد  

  ).11( یابدشخصیت استمرار می
ــودراهبري،      ــره خ ــودن نم ــایین ب ــه پ ــن ک ــه ای ــا توجــه ب ب

بـه داروهـا و روان    کنـدتر تـر و  پاسـخ ضـعیف   کننده بینی پیش
تر بر روي ابعاد شخصیتی افراد ، مطالعه دقیق)34( درمانی است

راهگشاي گسـترش  تواند طراب جدایی، میمبتلا به اختلال اض
ــانی تخصصــی روش ــاي درم ــر ه ــه(ت ــی   ب ــال طراح ــوان مث عن

مــداخلاتی مبتنــی بــر سرشــت و مــنش بــه عنــوان یــک روش  
  .زمینه باشد در این )درمانی

بـین افـراد مبـتلا بـه اخـتلال اضـطراب       نتایج نشان داد کـه  
 داري در میانگین نمرات بعدجدایی وگروه عادي تفاوت معنی

میانگین نمرات افراد عادي بالاتر  وجود دارد ومنشی همکاري 
ــا . تلایــان بــه اضــطراب جــدایی بــود باز م ایــن نتیجــه همســو ب
 )20( براون و همکارانو ) 11( و الکین لومرت هاي مطالعه یافته
 )33( کلـونینجر بر اساس مبانی نظري مطرح شده توسط . است

 ــ ســازگاري  اهمکــاري از ابعــاد منشــی شخصــیت اســت کــه ب
از  .ارتبـاط دارد اجتماعی و همراهـی بـا هنجارهـاي اجتمـاعی     

بـه   یانهمکاري در مبتلا کاهش براي احتمالی هايتبیینجمله 
ــراد از  اخــتلال اضــطراب جــدایی  ــن اف ، عــدم برخــورداري ای

هـا در انجـام   هاي غنی اجتماعی و نیز عـدم کفایـت آن  مهارت
  . بین فردي است امور همیارانه، مشارکت و همکاري در روابط

در مجموع نتایج این مطالعه نشـان داد کـه افـراد مبـتلا بـه      
اختلال اضطراب جدایی بزرگسالی در مقایسه بـا افـراد عـادي    

وابستگی بـالاتري هسـتند و از    -گریزي و پاداشداراي آسیب
طرفی نسبت به افـراد سـالم در ابعـاد خـودراهبري و همکـاري      

ه به این معنا است که ساختار این نتیج. کنندتر عمل میضعیف
در تشـدید و تـداوم خصوصـیات     ممکن استمنشی  -سرشتی

بـه ایـن    توجـه ، بنـابراین  بالینی این اخـتلال نقـش داشـته باشـد    
  .ضرورت دارداین اختلال  عوامل در ارزیابی و مداخله در

هاي علـوم انسـانی بـا    این پژوهش نیز همانند سایر پژوهش
تـوان بـه   هـا مـی  د که از جملـه آن هایی روبه رو بومحدودیت 
  :اشاره کرد موارد زیر
گیري به صورت در دسترس انجام گرفت، که تعمیم نمونه

ابتلایــی بــه دلیــل هــم. ســازدهــا را بــا مشــکل مواجــه مــییافتــه
روانــی، یــافتن بیمــاران مبــتلا بــه اخــتلال اضــطراب اخــتلالات

همچنین شرکت کننـدگان در ایـن   . جدایی خالص مشکل بود
هـا بـه   طالعه دانشجویان دختر بودند، بنـابراین در تعمـیم یافتـه   م

دانشجویان پسر و افراد جوامع دیگر بایـد دقـت کـافی مبـذول     
بـه   گیـري شود که در تحقیقات آینده، نمونـه پیشنهاد می. شود

هـاي مختلـف صـورت گیـرد تـا      از گـروه  صورت تصـادفی و 
  .هاي ناشی از آن برطرف شودمحدودیت

  
  سپاسگزاري 

ــگران از  ــان پژوهش ــگاه  کارکن ــی دانش تحصــیلات تکمیل
ســمنان و از همــه شــرکت کننــدگان در پــژوهش کــه نهایــت  

تشـکر و قـدردانی    انـد  داشته این تحقیق همکاري را در اجراي
  .نمایندمی

  .]نویسنده اول استنامه کارشناسی ارشد  پایاناین مقاله برگرفته از [
حمایـت مـالی از پـژوهش و    بنا به اظهار نویسـنده مسـئول مقالـه،    [

  .]تعارض منافع وجود نداشته است
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Comparison of Temperament–character Dimensions  
of Personality among Patients with Separation Anxiety Disorder  

and Healthy Individuals  
 

Abstract 
Objectives: The purpose of this study was to compare temperament-character 
dimensions of personality among patients with separation anxiety disorder and 
healthy person. Method: This research has Ex Post Facto Research Design. 
The sample consisted of 200 female students from Tehran and Shahed 
universities who were selected through convenient sampling method. The 
participants were assessed by the 27-item Adult Separation (ASA-27), the 
Structured Clinical Interview for Separation Anxiety Symptoms in Adults 
(SCI-SAS), and the Temperament and Character Inventory (TCI). Multivariate 
analysis of variance (MANOVA) was used for data analysis. Results: The 
results showed that, compared to healthy individuals, the group with adult 
separation anxiety obtained significantly higher scores on harm avoidance and 
reward dependence (p<0.001) and significantly lower scores on self-directedness 
(p<0.001) and cooperativeness (p<0.01). Conclusion: Temperament-character 
dimensions of personality play a significant role in intensifying and 
maintaining the clinical characteristics of adult separation anxiety disorder. 
 
Key words: separation anxiety disorder; temperament; character; adulthood 
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