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ABSTRACT

Background & aim: Affective and Emotional Composite Temperament (AFECT) model Poses a
combination of affective and emotional temperament structures with clinical applications,
psychological- biological and treatment of mental disorders. The aim of current study was to
investigate the role of the AFECT model in predicting the symptoms of social anxiety disorder
(SAD) in students.
Methods: In a descriptive correlational investigation, all students studying in the academic year
2013-2014 at Azarbaijan Shahid Madani University were included in statistical population, of
which 400 were selected using stratified cluster sampling method. Selected students were assessed
using scale combined with emotional temperament and the Fear Savory Scale-III questionnaire.
Data were analyzed using Pearson correlation coefficient and multiple regression analysis by
Spss-16 and Lisrel-8.5.
Results: The results showed that dimensions of emotional coping, volition, sensitivity and fear
(p<0.01), dimension of anger (p<0.05), and dimensions of affective depressive, anxious,
apathetic, cyclothymic, dysphoric, volatile, and hyperthymic (p<0.01), dimension of euthymic
(p=0.03) and dimension of disinhibited (p=0.01) model Affective and Emotional Composite
Temperament model are significantly associated with symptoms of social anxiety disorder. The
results of the multiple regression analysis confirmed that dimensions of emotional temperament
volition and fear (p=0.01) sensitivity dimension (p=0.001) and dimensions of affective
temperament anxious and hyperthymic (p=0.001) can significantly predict the symptoms of social
anxiety disorder.
Conclusion: Considering that some dimensions of affective and emotional composite
Temperament (AFECT) model can predict the symptoms of social anxiety disorder indicating that
this model can be used in clinical interventions.
Keywords: Affective and Emotional Composite Temperament (AFECT) Model, Emotional
Temperament, Affective Temperament, Social Anxiety Disorder
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مقدمه
یا ترس اجتماعی بـه عنـوان   1اختلال اضطراب اجتماعی

ترین اختلالات اضطرابی شناخته شده است یکی از شایع
شود موجب نقص قابل توجه در عملکرد افراد میکه

اختلال اضطراب اجتماعی به عنـوان یـک وضـعیت    . )1(
کننده داراي اثرات نامطلوبی بر کیفیـت روابـط   ناتوان

1 Social Anxiety Disorder

و )2(اجتماعی، پیشرفت تحصـیلی و تندرسـتی اسـت    
یکی از سه اختلال روانی شایع بعد از افسردگی اساسی 

. این اختلال، بـا توجـه بـه    )3(باشد و اعتیاد به الکل می
هـاي نسخه پنجم راهنماي تشخیصی و آماري  اخـتلال 

هاي با ترس بارز یا شدید از اجتماع یا موقعیت2روانی
مبتنی بر عملکرد که در آن ممکن است فـرد، مـورد   

2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (5th)-DSM-5

چکیده
مدل ترکیبی سرشت عاطفی و هیجانی، ترکیبی از ساختارهاي سرشت عاطفی و هیجانی را با کاربردهـاي  زمینه و هدف:

شت تعیین نقش مدل ترکیبی سرهدف از این پژوهشکند.زیستی و درمانی براي اختلالات روانی مطرح می-بالینی، روانی
بود.عاطفی و هیجانی در پیش بینی علائم اختلال اضطراب اجتماعی دانشجویان 

این پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی بود. جامعه آماري شامل کلیه دانشجویان مشغول به تحصیل در سـال  :روش کار
اي گیري خوشهنفر از آنان با استفاده از روش نمونه400در دانشگاه شهید مدنی آذربایجان بودند که 1392-93تحصیلی 

اي انتخاب و به وسیله مقیاس ترکیبی سرشت عاطفی و هیجانی و پرسشنامه جدول زمینه یابی تـرس مـورد آزمـون    طبقه
و SPSS-16گانـه در نـرم افزارهـاي    ن و رگرسیون چندها با استفاده از ضریب همبستگی پیرسوقرار گرفتند. تحلیل داده

LISREL-8.5انجام شد.
) و ابعـاد عـاطفی   >05/0p)، بعد خشـم ( >01/0pنتایج نشان داد که ابعاد هیجانی مقابله، اراده، حساسیت و ترس (ها:یافته

) و بعد p=03/0)، بعد سرحالی (>01/0pزدگی (خویی، ملالت، تغییرپذیري و هیجانتفاوتی، ادواريافسردگی، اضطراب، بی
همبستگی معناداري با علائـم اخـتلال اضـطراب اجتمـاعی     ترکیبی سرشت عاطفی و هیجانی،مدل ) p=01/0زدایی (بازداري

) و بعد p=01/0هاي هیجانی اراده و ترس (داشتند. نتایج آزمون رگرسیون چندگانه نیز حاکی از آن بود که ابعاد سرشت
) توانستند علائم اختلال اضطراب اجتماعی p=001/0زدگی () و ابعاد سرشت عاطفی اضطراب و هیجانp=001/0حساسیت (

را به صورت معناداري پیش بینی کنند. 
با توجه به این که برخی از ابعاد مدل ترکیبی سرشت عاطفی و هیجانی، توان پیش بینی علائم اختلال اضطراب نتیجه گیري:

ی توان از این مدل در مداخلات بالینی بهره گرفت. اجتماعی را دارند م
، سرشت هیجانی، سرشت عاطفی، اختلال اضطراب اجتماعیترکیبی سرشت عاطفی و هیجانیمدل هاي کلیدي: واژه
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بررسی دقیق و ارزیابانه دیگران قرار گیرد، مشـخص  
. اخـتلال اضـطراب اجتمـاعی عمومـاً یـک      )4(شود می

فرآیند پـردازش اطلاعـات، افکـار،    تخریب اساسی در
ها و اعتقادات در نظر گرفته شـده کـه باعـث    نگرش

داري عواطـف و رفتارهـاي وابسـته بـه     تحریک و نگه
ه . دامنه شیوع دوازده ماه)5(شود ترس اجتماعی می

درصـد اسـت.   5تا 2این اختلال براي افراد بزرگسال، 
به طور کلی، میزان ابتلا به اختلال اضـطراب اجتمـاعی  

طـول مـدت آن،   در زنان بیشـتر از مـردان بـوده و   
باشد. این مدت زمـان بـه تشـخیص    ماه می6حداقل 

هاي اجتمـاعی گـذرا   اختلال اضطراب اجتماعی از ترس
). 4کنـد ( در بین کودکان رایـج اسـت، کمـک مـی    که 

شناسـی و  بنابراین وجـود آگـاهی در زمینـه آسـیب    
سبب شناسی اختلال اضـطراب اجتمـاعی در درمـان و    

.)6(پیشگیري از آن بسیار مؤثر خواهد بود 
ي پیچیده تکاملی تعریـف  شخصیت به عنوان مجموعه

هاي مختلف سرشت و منش شده که در تعامل حوزه
ه ابعــاد سرشــت، نشــان دهنــد. )7(گیــرد شــکل مــی

باشند هاي زیستی شخصیت هستند که ارثی میمؤلفه
ــاختارهاي   .)8( ــت، س ــیت و سرش ــطلاحات شخص اص

ي هـا نظري هستند که از مشاهدات رفتـاري و نشـانه  
. سرشـت،  )9(هیجانی و شـناختی حاصـل مـی شـوند     

ضوع مهمی است که هم بر رفتار، شناخت، ادراك، مو
و عاطفـه تـأثیر گذاشـته و هـم از     توجه، روابط، خلـق  

پذیرد و به عنوان نیروي رابط بین این تأثیر میهانآ
کنـد. بـه تـازگی مـدلی بـر مبنـاي       واحدها عمل مـی 

بنیادهاي سرشتی شخصیت تحت عنوان مدل ترکیبـی  
سـت. ایـن   مطـرح شـده ا  1سرشت عاطفی و هیجانی
مفاهیم سرشت عـاطفی و  ه مدل ترکیبی، دربرگیرند

باشد. در این مدل اعتقاد بر این است کـه  هیجانی می
تواننـد  صفات سرشتی مبتنی بر هیجان و عاطفـه مـی  

شناسـی و علـوم   پزشکی، روانهاي روانپلی بین رشته
اعصاب برقرار نمایند. براسـاس ایـن مـدل، سرشـت     

1 The Affective and Emotional Composite
Temperament Model

، خشم، بازداري، حساسـیت،  بعد اراده6هیجانی داراي 
مقابله و کنترل هست که هر یک از ایـن ابعـاد بـه دو    

بعـد عـاطفی   12گردند و در نهایت بخش تقسیم می
خویی، ملالـت،  تفاوتی، ادواريافسردگی، اضطراب، بی

ــان    ــرحالی، هیج ــواس، س ــذیري، وس ــی، تغییرپ زدگ
زدایی و سرخوشـی را تشـکیل   پذیري، بازداريتحریک

بعد سرشت عـاطفی بـه چهـار    12. این )10(دهند می
ــروه درون ــطراب،    گ ــردگی، اض ــده (افس ــازي ش س

ــی ــرونب ــاوتی)، ب ــک تف ــده (تحری ــازي ش ــذیري، س پ
(تغییرپـذیري،  زدایـی و سرخوشـی)، ناپایـدار   بازداري
زدگی، یی، ملالت) و پایدار (وسواس، هیجانخوادواري

). 11-13شوند (سرحالی) تقسیم می
یکی از موضوعات بسیار مهم در مطالعات مربوط بـه  

ــاري ــابیم ــی ه ــی ویژگ ــکی،  بررس ــاي ي روانپزش ه
روانشناختی زمینه ساز در افراد در معرض خطر ابـتلا  

باشـد  ها به ویژه اختلالات هیجانی مـی به انواع بیماري
. برخــــی از مطالعــــات از نقــــش سرشــــت و )14(

ساختارهاي شخصیتی در افراد مستعد ابتلا به اختلالات 
ها، بیانگر ارتبـاط  ). یافته16،15کنند (روانی حمایت می

ابعاد سرشـتی مختلـف بـا اخـتلال اضـطراب اجتمـاعی       
دهند که شمار زیـادي  است. شواهد موجود نشان می

ــا   ــطراب اجتم ــتلال اض ــه اخ ــان ب ــفات از مبتلای عی، ص
شخصیتی ناکارآمـد و میـزان بـالایی از همپوشـی بـا      
برخی از اختلالات شخصیتی به ویژه اختلالات شخصیتی 

). سرشـت  18،17دهند (اجتنابی و وابسته را نشان می
هیجانی خشم و حساسیت به ترتیب با ابعاد نوجویی و 

ــونینجر ــزي کل ــاران2آســیب پرهی همخــوانی و همک
-. از این رو دو بعد سرشتی مـدل روانـی  )16(دارند 

 ـ اخـتلال  ه زیستی، آسیب پرهیزي و نوجویی در مطالع
اي برخوردارنــد. مطالعــات، مــذکور از اهمیــت ویــژه

نشان دهنـده یـک ارتبـاط مثبـت بـین بعـد سرشـتی        
هاي اختلال اضطراب اجتمـاعی  رهیزي و نشانهآسیب پ

دهند که بیمـاران  ن می. نتایج مطالعات نشا)18(است 
مبتلا بـه اخـتلال اضـطراب اجتمـاعی، آسـیب پـذیري       

2 Cloninger
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سرشــتی بیشــتري را نســبت بــه صــفات اضــطرابی و  
ــا اخــتلال  هــاي شخصــیتی نشــان شخصــیتی مــرتبط ب

دهند. در ایـن زمینـه درمـان موفقیـت آمیـز بـا       می
کاهش در بعد سرشتی آسیب پرهیزي و افزایش در 

. افـراد مبـتلا بـه    )19(بعد خودراهبري همـراه اسـت   
اختلال اضـطراب اجتمـاعی، سـطوح بـالایی از خشـم و      

. براسـاس  )20(دهند خشم بازداري شده را نشان می
مطالعات، اختلال اضطراب اجتماعی در کودکـان داراي  
بازداري رفتاري به طور معناداري نسبت به کودکـان  

هـاي  . مـدل )21(بدون بازداري رفتاري بـالاتر اسـت   
شناختی، اغلب بـر تـداوم اخـتلال اضـطراب اجتمـاعی      

ــه شــکل  گیــري ایــن اخــتلال تأکیــد داشــته و کمتــر ب
. در حالی که مـدل ترکیبـی سرشـت    )22(اند پرداخته

عاطفی و هیجانی، بیـانگر صـفات سرشـتی مبتنـی بـر      
توانـد بسـیاري از   هیجانات و عواطـف اسـت کـه مـی    

هــاي طبقــه هــاي روانپزشــکی از قبیــل اخــتلاللاخــتلا
اضطرابی را از هر دو منظر بالینی و مبنـا تبیـین کنـد    

هاي صورت گرفته، پژوهشی . با توجه به بررسی)10(
مبنی بر ارتباط ابعاد مدل ترکیبی سرشـت عـاطفی و   

از اضـطراب اجتمـاعی یافـت نشـد.     با اخـتلال هیجانی 
سویی تأثیر منفی اخـتلالات اضـطرابی بـه عنـوان یـک      

حـرز گردیـده   طبقه از اختلالات روانـی بـه روشـنی م   
پژوهش حاضر با هدف تعیـین نقـش مـدل    لذا،است. 

ترکیبی سرشت عاطفی و هیجانی در پیش بینی علائم 
اختلال اضطراب اجتماعی دانشجویان انجام شد.

روش کار
پــژوهش حاضــر توصــیفی و از نــوع همبســتگی بــود. 

آماري این پژوهش، دانشجویان دانشگاه شهید ه جامع
بودنــد 92-93تحصـیلی  مـدنی آذربایجـان در سـال   

فرمـول از نفـر). حجـم نمونـه بـا اسـتفاده     6800(
نفر برآورد شـد کـه بـا در    382مورگان،وکرجسی

به دلایل مختلـف،  هانظر گرفتن احتمال ریزش نمونه
نفــر از دانشــجویان مقطــع   450اي شــامل نمونــه

اي از اي طبقهگیري خوشهکارشناسی به صورت نمونه

هـاي  هاي دانشگاه (شامل دانشـکده دانشکدههبین کلی
فنی و مهندسی، علوم پایه، فناوري اطلاعات، الهیـات و  
، معارف اسلامی، علوم تربیتی و روانشناسی، کشاورزي

هـاي خـارجی) و بـا توجـه بـه جنسـیت       ادبیات و زبان
425انتخـــاب شـــدند. پـــس از اجـــرا، در مجمـــوع 

25پرسشنامه برگشـت داده شـد کـه از ایـن تعـداد،      
گـذاري بودنـد   پرسشنامه فاقد اعتبار لازم براي نمره

پرسشـنامه، بـراي   400که حذف شدند و در نهایـت  
تجزیه و تحلیل آماري مورد اسـتفاده قـرار گرفتنـد.    

هاي مورد استفاده فاقد نام و نام خانوادگی پرسشنامه
بوده و به افراد این اطمینان داده شد که در صـورت  

ــی ــل م ــاتمای ــد از نت ــد.  توانن ــع گردن ــق مطل یج تحقی
معیارهاي شمول نمونه شامل اشتغال بـه تحصـیل در   
مقطع کارشناسی دانشگاه شهید مدنی آذربایجـان در  
زمان اجراي پژوهش، برخورداري از سلامت جسـمی  
و روانی لازم بـراي پاسـخ دهـی بـه سـوالات و عـدم       

مـاه منتهـی بـه    3مصرف داروهاي روانپزشـکی طـی   
پاســخ گــویی بــه پرسشــنامه زمــان اجــرا  (از طریــق 

) بــود. همچنــین در جمعیــت شــناختی و خوداظهــاري
پرسشنامه دموگرافیک با طراحی پرسشـی مبنـی بـر    
عدم سابقه بستري در بیمارستان روانی یا مراجعه بـه  
ــد    ــده از دور فرآین ــه کنن ــراد مراجع ــک، اف روانپزش

مطالعه خارج شدند. 
نامه ابزارهاي مورد استفاده در این پـژوهش، پرسش ـ 

نی و جـدول  مقیاس ترکیبی سرشت عـاطفی و هیجـا  
بود. مقیـاس ترکیبـی   1سومنسخه-زمینه یابی ترس

ه سـؤال در برگیرنـد  62سرشت عاطفی و هیجانی با 
ابعاد سرشت هیجانی و عـاطفی اسـت. بعـد سرشـت     

اي بـا  درجـه 7هیجانی آن شامل یک مقیاس دوقطبی 
هـر  بعد تقسیم شـده اسـت و   6آیتم است که به 48

باشد. مجموع نمرات کلـی هـر   آیتم می8بعد شامل 
8براي هر سؤال بوده و دامنه نمرات از 7تا 1بعد از 

باشد. ابعـاد هیجـانی دربرگیرنـده بعـدهاي     می56تا 

1 Fear Savory Scale- III
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ــرل    ــه و کنت ــیت، مقابل ــازداري، حساس ــم، ب اراده، خش
باشــد. هــر بعــد هیجــانی بــا توجــه بــه محتــوا و مــی

سـؤالی تقسـیم   4عامـل  ها بـه دو  همبستگی بین آیتم
بینـی و  شـود کـه عبارتنـداز: اراده (شـامل خـوش     می

پـذیري)، بـازداري   توانایی)، خشم (پرتنشی و تحریـک 
ــین  ــط ب ــاط)، حساســیت (رواب فــردي و (تــرس و احتی

حل پیـدا کـردن) و   رویدادها)، مقابله (رویارویی و راه
کنترل (تمرکـز و نظـم). ابعـاد سرشـت عـاطفی نیـز       

اي درجـه 5کوتاه با مقیاس لیکـرت  توصیف 12شامل 
) تا کاملاً شـبیه مـن   1از اصلاً شبیه من نیست (با امتیاز 

) مـی باشـد. ایـن ابعـاد عبارتنـداز:      5است (با امتیـاز   
خویی، ملالـت،  تفاوتی، ادواريافسردگی، اضطراب، بی

ــان    ــرحالی، هیج ــواس، س ــذیري، وس ــی، تغییرپ زدگ
. )10(زدایــی و سرخوشــیپــذیري، بــازداريتحریــک

86/0مقدار ضریب آلفاي کرونباخ براي مقیاس کـل،  
گـزارش  91/0تـا  75/0ها بین مقیاسو براي خرده 
ــاي  )10(شــده اســت  ــران مقــدار ضــریب آلف . در ای

هاي و براي زیرمقیاس82/0کرونباخ براي این ابزار، 
. )23(برآورد گردیده است 49/0-89/0آن 

ه سوم، یک پرسشـنام ه نسخ-جدول زمینه یابی ترس
ست که وجود و شدت انـواع  مورد ا87خودسنجی با 

هـاي خـاص، گذرهراسـی، و    ها از جمله هـراس ترس
به منظور 1هراس اجتماعی را می سنجد. ولپی و لانگ

نسخه -استفاده از پرسشنامه جدول زمینه یابی ترس
هاي بالینی، آخرین بـازبینی را روي ایـن   اول در زمینه

ســوم را معرفــی ه پرسشــنامه انجــام دادنــد و نســخ
سـؤال اسـت کـه    76. ایـن نسـخه داراي   )24(کردند 

هـاي  هاي جدید، تعـداد سـؤال  دن سؤالبعدها با افزو
هـاي جـدول   بندي سـؤال عدد رسید. درجه87آن به 

7یا 5سوم بر مبناي مقیاس نسخه-زمینه یابی ترس
گیـرد کـه میـزان تـرس از     اي لیکرت انجام مـی درجه

هـاي بـاز،   هایی مانند مار، مکـان ها یا محركموقعیت
مـع  جراحی، جانوران مرده یا سخن گفتن در حضور ج

کند. بعدها بـا اضـافه شـدن دو مـاده     را مشخص می

1 Wolpe & Lang

عـدد  89دیگر به این جـدول، تعـداد سـوالات آن بـه     
دقیقه 15. اجراي آزمون به طور متوسط، )25(رسید 

کشـد. ایـن آزمـون نـوع و میـزان تـرس را       طول می
سـنجد. حـداقل نمـره بـه دسـت آمـده صـفر و        می

می باشد.  پایایی ایـن آزمـون از راه   356حداکثر آن 
همسانی درونی براي مقیاس اصلی ولپی و لانگ بیش 

. بـه لحـاظ روایـی    )24(گزارش شـده اسـت   90/0از 
هـا،  محتوا، این آزمون بر اساس بررسی منطقی ماده

سنجد و بـه خـوبی   وابسته به ترس را میه لشش مقو
هـاي مختلـف بـا تشـخیص     توان متمایزسـازي گـروه  

ایرانـی، ضـریب   ه اختلالات اضطرابی را دارد. در جامع
پایایی کـل آزمـون از راه همسـانی درونـی (ضـریب      

94/0و از راه بازآزمـــایی، 95/0آلفـــاي کرونبـــاخ)، 
. در این پژوهش، مقدار ایـن  )25(گزارش شده است 

به دست 92/0ضریب براي اختلال اضطراب اجتماعی، 
آمد.

هــاي آمــار هــا از روشجهــت تجزیــه و تحلیــل داده
توصیفی و استنباطی استفاده شـد. در آمـار توصـیفی    

هایی از قبیل میانگین و انحراف معیـار بـه کـار    شاخص
گرفته شدند. در این پژوهش بـراي بررسـی قـدرت    

ن ابعاد عاطفی و هیجـانی مـدل ترکیبـی سرشـت     تببی
ــطراب    ــتلال اض ــا اخ ــاط ب ــانی در ارتب ــاطفی و هیج ع
اجتماعی از روش تحلیل رگرسیون چندگانـه اسـتفاده   
شــد و همبســتگی بــین متغیرهــا بــا اســتفاده از روش 

در نهایـت، بـه   همبستگی پیرسـون محاسـبه گردیـد.    
لالات منظور تأیید روابط ابعاد هیجانی و عاطفی با اخـت 

مورد استفاده 2مذکور، روش مدل معادلات ساختاري
ــل داده   ــه و تحلی ــت. تجزی ــرار گرف ــک  ق ــا کم ــا ب ه

-SPSSافزارهاي نرم انجام شد. LISREL-8.5و 16

هایافته
120ت کننــده در مطالعــه شــامل دانشــجویان شــرک

ــر و 30( ــنی    %70(280%) پس ــانگین س ــا می ــر ب ) دخت
ــار 24/22 ــراف معی ــجویان 18/3و انح ــد. دانش بودن

2 Structural Equation Model
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درصـد  90مجرد بیشترین فراوانی نمونه را با حدود 
)360n= داشــتند. همچنــین دانشــکده روانشناســی و (

نفـر  152درصد و تعـداد  38علوم تربیتی با فراوانی 
بیشترین شرکت کننده و دانشکده فناوري اطلاعات با 

نفر کمتـرین شـرکت کننـده را در    13درصد و 2/3
ي دانشگاه مذکور دارا بودند. هابین دانشکده

براي تعیین رابطه بین ابعاد سرشت هیجانی و عاطفی 
مدل ترکیبی سرشت عاطفی و هیجانی با علائم اختلال 

ــتگی     ــریب همبس ــون ض ــاعی از آزم ــطراب اجتم اض
پیرسون استفاده شد. نتایج نشـان داد کـه بـین ابعـاد     
مقابله، اراده، حساسیت و تـرس سرشـت هیجـانی بـا     

اختلال اضطراب اجتماعی، رابطه معناداري وجود علائم 
). همچنین ابعاد مقابلـه و اراده، رابطـه   >01/0pدارد (

منفی با علائم اختلال اضطراب اجتماعی را نشان دادند. 
بین بعد خشم با اختلال اضطراب اجتماعی نیـز، رابطـه   

). 1) (جدول >05/0pمثبت معنادار دیده شد (

ی ابعاد سرشت هیجانی مدل ترکیبی سرشت عاطفی هیجانی با علائم اختلال اضطراب اجتماعی. ماتریس همبستگ1جدول 
SADترسکنترلحساسیتخشمارادهمقابله

SAD1
1-16/0**مقابله
61/01**-23/0**اراده
1-12/0*-21/0**12/0*خشم

31/01**-13/0**-36/006/0**حساسیت
16/01**37/0**-19/0**-27/0**05/0کنترل
1-11/0*31/0**06/0-22/007/007/0**ترس

هـاي عـاطفی   دهـد کـه سرشـت   نشـان مـی  2جدول 
خویی، ملالـت،  تفاوتی، ادواريافسردگی، اضطراب، بی
ــان  ــذیري، ، هیج ــی (تغییرپ ــرحالی >01/0pزدگ )، س

)03/0=pــازداري ــی () و بــ ــه p=01/0زدایــ )، رابطــ
معناداري را با علائم اختلال اضطراب اجتماعی دارند و 

زدگی بقیه ابعاد، به استثناي سرشت سرحالی و هیجان
طراب اجتمـاعی  همبستگی مثبتی بـا علائـم اخـتلال اض ـ   

.نشان دادند
به منظور بررسی توان ابعاد هیجانی و عـاطفی مـدل   

بینی علائـم  شترکیبی سرشت عاطفی و هیجانی در پی
اختلال اضطراب اجتماعی از تحلیل رگرسیون چندگانه 
همزمان استفاده شد. نتایج نشان داد که ابعاد سرشت 

ــتگی     ــریب همبس ــا ض ــوع ب ــانی در مجم 42/0هیج
درصد از تغییـرات مربـوط بـه    18توانستند تا حدود 

بینـی  علائم اختلال اضطراب اجتماعی را تبیـین و پـیش  
ن سرشـت هیجـانی اراده، تـرس    نمایند. در ایـن میـا  

)01/0=p) ــیت ــم  p=001/0) و حساس ــتند علائ ) توانس
اخــتلال اضــطراب اجتمــاعی را بــه صــورت معنــاداري 

دهد که بینی کنند. نگاهی به ضرایب بتا نشان میپیش
بعد اراده، علائم اختلال اضطراب اجتماعی را به صورت 

بینـی کـرده اسـت. همچنـین بـا توجـه بـه        منفی پیش
) β=-14/0تـوان گفـت کـه بعـد اراده (    بتا میضرایب

). 3باشد (جدول داراي قدرت تبیین بالاتري می
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اختلال اضطراب اجتماعی. ماتریس همبستگی ابعاد سرشت عاطفی مدل ترکیبی سرشت عاطفی هیجانی با علائم 2جدول 
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اختلال اضطراب اجتماعی. تحلیل رگرسیون ابعاد سرشت هیجانی مدل ترکیبی سرشت عاطفی هیجانی در ارتباط با 3جدول 
RR2معناداريسطح βTمتغیر

18/1NS-07/0مقابله

42/018/0

45/201/0-14/0اراده
11/0NS-006/0خشم

30/096/5001/0حساسیت
45/0NS-02/0کنترل

12/053/201/0ترس

نتایج تحلیل رگرسیون نشـان داد کـه ابعـاد سرشـت     
ی و هیجانی نیز در عاطفی مدل ترکیبی سرشت عاطف

 ـ ، 36/0ه مجموع توانستند با ضریب همبستگی چندگان
از واریانس مربوط به علائـم اخـتلال   درصد13حدود 

بینی کننـد. از میـان   اضطراب اجتماعی را تبیین و پیش
ابعاد دوازده گانه بعد عـاطفی، تنهـا سرشـت عـاطفی     

ــان ــطراب و هیج ــتلال  اض ــم اخ ــتند علائ ــی توانس زدگ
بینـی  اعی را به صورت معنـاداري پـیش  اضطراب اجتم

). مقادیر مربوط به ضرایب بتا نشان p=001/0نمایند (
زدگی با قـدرت تببـین   داد که سرشت عاطفی هیجان

)، قادر به پیش بینـی علائـم اخـتلال    β=-21/0بالاتري (
).4اضطراب اجتماعی است (جدول 

به منظور بررسی و تأیید نتـایج بـه دسـت آمـده از     
از روش مدل معادلات سـاختاري اسـتفاده   ،رگرسیون

نشان داده شده است.2و 1که در شکل گردید

یاختلال اضطراب اجتماع. تحلیل رگرسیون ابعاد سرشت عاطفی مدل ترکیبی سرشت عاطفی هیجانی در ارتباط با 4جدول 
RR2سطح معناداريβtمتغیر

22/0NS-01/0افسردگی

36/013/0

17/028/3001/0اضطراب
06/001/1NSتفاوتیبی

08/04/1NSخوییادواري

2/0NS-01/0ملالت

04/069/0NSتغییرپذیري

42/0NS-02/0وسواسی

05/0000/1NSسرحالی

86/3001/0-21/0زدگیهیجان
052/0NS/ 02پذیريتحریک

06/1NS/ 09زداییبازداري

13/1NS-06/0سرخوشی

ي برازش کـه مـورد توجـه قـرار     هاترین شاخصمهم
گرفتند عبارت بودند از: آزمون کاي اسکوئر، شاخص 

)، شـاخص بـرازش هنجـار    NFI(1برازش هنجار شده

1 Normal Fit Index

) و CFI(2)، شــاخص بــرازش تطبیقــیNNFIنشــده (
ــرآورد  ــانگین مربعــات خطــاي مجــذور ب 3ریشــه می

)RMSEA با توجه به اینکه مقادیر .(RMSEA برابر)

2 Comparative Fit Index
3 Root Mean Squared of Approximation
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)، مقـدار کـاي دو  بـه درجـه     1/0و کمتـر از  08/0با 
CFIو NNFI) و میــزان شــاخص 3و 1بــین آزادي (

ــتر از  ــدل    )90/0(بیش ــه م ــان داد ک ــوان نش ــی ت م
گیري متغیرهاي پژوهش، مدل مناسـبی اسـت.   اندازه
ر بـه  دهد کـه تنهـا بعـد تـرس قـاد     نشان می1شکل 

بینی علائم اختلال اضطراب اجتمـاعی نیسـت. ایـن    پیش
در حالی است که در رگرسـیون چنـد متغیـره، ابعـاد     
اراده، حساســیت و تــرس توانســتند اخــتلال اضــطراب 
ــد.   ــی کنن ــیش بین ــادار پ ــه صــورت معن اجتمــاعی را ب

ارتباط با علائم اختلال اضطراب اجتماعی.  مدل معادلات ساختاري ابعاد هیجانی مدل ترکیبی سرشت عاطفی هیجانی در1شکل 

به 07/0برابر با RMSEA، مقدار 2براساس نمودار 
دست آمد که با توجه به اینکـه ایـن مقـدار، کمتـر از     

دهد که میـانگین مجـذور   می باشد لذا نشان می1/0
خطاهاي مدل، مناسب بوده و این مـدل، قابـل قبـول    

رجـه آزادي  می باشد. همچنین مقدار کـاي دو بـه د  
NNFI ،CFI) و میزان شـاخص  559/1803,68=3,22(

نشـــان دادنـــد کـــه مـــدل 90/0ز بـــالاتر اNFIو 

ــدازه ــبی   ان ــدل مناس ــژوهش، م ــاي پ ــري متغیره گی
دهـد کـه تمـامی ابعـاد     نشـان مـی  2شـکل  باشد. می

عاطفی، علائم اختلال اضطراب اجتماعی را بـه صـورت   
در رگرسـیون  کنند. در حالی که بینی میمعنادار پیش

ــاد   ــه، ابعـ ــطراب و  چندگانـ ــاطفی اضـ ــت عـ سرشـ
زدگی توانستند اختلال اضطراب اجتماعی را بـه  هیجان

بینی نمایند.صورت معنادار پیش
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ترکیبی سرشت عاطفی هیجانی در ارتباط با علائم اختلال اضطراب اجتماعی.  مدل معادلات ساختاري ابعاد عاطفی مدل2شکل 

بحث
ضر، تعیین ارتباط میان ابعاد سرشت هدف پژوهش حا

ــاطفی   ــی سرشــت ع هیجــانی و عــاطفی مــدل ترکیب
هیجانی با علائم اخـتلال اضـطراب اجتمـاعی و توانـایی     
پیش بینی این ابعاد در مورد علائم اختلال مذکور بود. 
نتایج حاصل از آزمون همبسـتگی نشـان داد کـه بـین     

ت و ابعاد سرشت هیجانی مقابله، اراده، خشم، حساسـی 
 ــ  ــتلال اضــطراب اجتمــاعی رابط ــم اخ ــا علائ ــرس ب ه ت

معناداري وجود دارد و ابعاد مقابله و اراده، این رابطه
را به صورت منفی نشان دادند. نتایج به دست آمـده  
از آزمون رگرسیون چندگانه نیز بیانگر آن بـود کـه   
ابعاد سرشت هیجانی اراده، حساسیت و تـرس، قـادر   

اجتمـاعی بـوده و   لال اضـطراب بینی علائم اختبه پیش

بعد اراده، اختلال اضطراب اجتماعی را به صورت منفی 
نماید. در حالی که نتایج به دست آمـده  بینی میپیش

از روش معادلات ساختاري، نشان داد که تمامی ابعـاد  
هیجانی به استثناي بعد ترس، توان پیش بینی معنـادار  

. مقابلــه، علائــم اخــتلال اضــطراب اجتمــاعی را دارنــد 
فرآیند رویارویی با ناملایمات بـوده و داراي مفـاهیم   
مهمی در سلامت روان اسـت. بعـد مقابلـه در مـدل     
ــونگی     ــه چگ ــانی ب ــاطفی و هیج ــت ع ــی سرش ترکیب
رویارویی افراد با مشکلات و توانایی یـافتن راه حـل و   
استفاده از تجارب براي سازگاري بیشـتر اشـاره دارد.   

بــه یــادگیري، بلــوغ و تــدبیر مقابلــه انطبــاقی منجــر 
راهبـري  طولانی مدت شده و در بعد شخصیتی خـود 

مدل کلونینجر شرح داده شـده اسـت. در حـالی کـه     
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مقابله پایین، ناسازگارانه است و منجر به درمانـدگی  
. بعـد  )10(شـود  ضعیفی از راهبردهـا مـی  ه و مجموع

معنادار و منفی ه اراده نیز همچون مقابله داراي رابط
هـا نشـان   اجتمـاعی بـود. بررسـی   با اختلال اضـطراب  

گیــري از مثبــت، درصــد چشــمه انــد کــه عاطفــداده
کنــد واریــانس اخــتلال تــرس اجتمــاعی را تبیــین مــی

ه بـه  ). اراده، انرژي درونی و پایداري است ک ـ27،26(
دهـد. کـاهش   ها انگیـزه مـی  افراد براي انجام فعالیت

اراده به صورت غمگینی و فقـدان انـرژي بیـان شـده     
است. مفهوم مقابلـه و اراده، ارتبـاط نزدیکـی بـا بعـد      

راهبري . خود)10(منشی خودراهبري کلونینجر دارند 
به توانایی فرد براي کنترل، تنظیم و تغییـر رفتـار بـه    

ــا اهــداف و ارزش  ــت، مطــابق ب هــاي تناســب موقعی
تـوان  . از این رو مـی )28(برگزیده فردي اشاره دارد 

هاي این پژوهش را همسو با تحقیقـاتی دانسـت   یافته
منفی ترس اجتماعی با بعـد خـودراهبري را   ه که رابط

ــد   ــان داده ان ــد اراده،  )29-32, 19(نش ــین بع . همچن
مثبت در مدل سه بخشی واتسـون و  ه مطابق با عاطف

منفی این ه ، لذا با توجه به رابط)10(باشد می1كکلار
تـوان ایـن   بعد با علائم اختلال اضطراب اجتمـاعی، مـی  

)33(و همکـاران  2هاي مینیکایافته را با نتیجه پژوهش
اختصاصی ه مثبت پایین، مؤلفه که مطرح کردند عاطف

ــطراب    ــتلال اض ــت و اخ ــاعی اس ــی اجتم ــرس مرض ت
مثبـت پـایین از مـدل سـه بخشـی      ه اجتماعی با عاطف

.)34(مرتبط است، همسو دانست 
تـوان بـه ارتبـاط    از جمله نتایج دیگر این پژوهش مـی 

مثبت بـین بعـد حساسـیت و علائـم اخـتلال اضـطراب       
ایـن  ه دهنـد اجتماعی اشاره کرد. بعد حساسیت نشـان 

است که چگونه برخی افراد به طور معمول به عوامل 
فــردي زاي رایــج، از قبیــل رویــدادهاي بــیناســترس

هـاي کلـی   (طرد، عیـب جـویی، تـوهین) یـا موقعیـت     
دهند. (ناکامی، فشار، آسیب، فقدان) واکنش نشان می

ــرا ــابراین، اف ــتعد  بن ــایرین مس ــیش از س ــاس، ب د حس

1 Watson & Clark
2 Mineka

هاي شرطی شـده (در مقابـل تـرس ذاتـی کـه      ترس
 ـ بخشی از بازداري است) بـوده و اسـترس   ه هـاي اولی

توانند حساسیت فرد را افزایش دهنـد  زندگی نیز می
. لارا و همکاران بر اساس مطالعات خود در سـال  )10(

مطرح کردند که بعد هیجانی حساسیت با بعد 2012
ــور ــد    روان رنج ــاملی و بع ــنج ع ــدل پ ــویی در م خ

پرهیــزي در مــدل زیســتی روانــی کلــونینجر آســیب
، آسیب پرهیـزي  )35(. کلونینجر )10(همخوانی دارد 

را به عنوان تمایل ارثی فرد نسبت به واکـنش شـدید   
آور تعریف کرده هاي محرك بیزاريدر مقابل نشانه

هاي حاصـل  توان یافتهاست. با توجه به این مطلب می
هایی دانست از پژوهش حاضر را هم راستا با پژوهش

مثبـت بـا   ه که نشان دادند فوبی اجتماعی داراي رابط
). 28-36،32-39پرهیزي کلونینجر اسـت ( بعد آسیب

رنجورخویی قویـا بـا علائـم پریشـانی عمـومی/      روان
حالت عاطفی منفـی (خلـق افسـرده، خلـق مضـطرب،      
نگرانی) مرتبط اسـت و در اخـتلال هـراس اجتمـاعی،     

. در همـین راسـتا   )40(باشـد  نقش مهمی را دارا مـی 
دهنده ارتبـاط بـین بعـد آسـیب     نتایج مطالعات، نشان

پرهیزي کلونینجر و بعد روان رنجورخویی مدل پـنج  
.)18,41(عاملی و اختلال هراس اجتماعی است 

مثبـت و معنـاداري را بـا    ه بعد هیجانی دیگر که رابط ـ
اد، سرشـت هیجـانی   اختلال اضطراب اجتماعی نشان د

خشم بود. نتایج حاصل از مطالعات، بیانگر آن است که 
افراد مبـتلا بـه اضـطراب اجتمـاعی نسـبت بـه گـروه        
شاهد، تمایل فراوانـی بـه معطـوف کـردن خشـم بـه       

. همچنین نتایج تحقیقی نشـان داده  )42(درون دارند 
است که اضطراب اجتماعی، همبستگی مثبتی با خشم و 

ــران دارد     ــه دیگ ــبت ب ــومت نس ــاس خص . )43(احس
نیز در مطالعه خود نشان )44(و همکاران 3مسکوویچ

دادند که بیماران مبـتلا بـه تـرس اجتمـاعی، گـرایش      
خشـم نسـبت بـه گـروه شـاهد      ه چشمگیري به تجرب

، خشـم را بـه   )45(و همکاران 4دارند. همچنین دووال

3 Moscovitch
4 Dewall
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هاي همایند با اضـطراب اجتمـاعی   عنوان یکی از مؤلفه
ــایج      ــا نت ــر ب ــژوهش حاض ــه پ ــد. یافت ــرح کردن مط

ــی ــایج    بررس ــا نت ــوانی دارد و ب ــذکور همخ ــاي م ه
هایی که بیان کردند متغیر خشم، توان پـیش  پژوهش

ــدارد (   ــاعی را ن ــطراب اجتم ــی اض ــاهمخوان 3بین )، ن
و احتیـاط اسـت و   باشد. بازداري، مبتنی بر تـرس می

بازداري روانی عمدتاً به عنوان تـرس، یعنـی وحشـت    
زده شدن، محتـاط بـودن، خجـالتی بـودن و مسـتعد      

. )46(آسیب دیدن در مقابل خطر بیـان شـده اسـت    
بیماران مبتلا به اخـتلال اضـطراب اجتمـاعی، تـرس یـا      

هاي اجتماعی تجربه اضطراب مشخصی را در موقعیت
 ـ)10(). از سـویی لارا و همکـاران   4کننـد ( می ه ، عاطف

منفی را اغلب به عنوان صـفاتی از تـرس بـالا و خشـم     
منفی ه کنند و اختلالات اضطرابی نیز با عاطفتفسیر می

هـاي  بالا در ارتباط هستند، بنابراین با توجـه بـه یافتـه   
اخـتلال  توان ارتبـاط بـین تـرس و علائـم     مذکور می

اضطراب اجتماعی را تبیین کرد. 
ر ارتبـاط معنـادار بـین ابعـاد     ها بیانگبخش بعدي یافته

تفــاوتی، سرشــت عــاطفی افســردگی، اضــطراب، بــی 
خویی، ملالت، تغییرپذیري، سـرحالی، بـازداري   ادواري

ــان ــی و هیج ــطراب  زدای ــتلال اض ــم اخ ــی و علائ زدگ
اجتماعی بود. بعد سرحالی و هیجان زدگی، همبستگی 
منفــی بــا علائــم اخــتلال اضــطراب اجتمــاعی داشــتند. 

لف الگوهاي ارتباطی متفاوتی را بین ابعاد تحقیقات مخت
ــت ــاي سرشـ ــویی،  هـ ــرده خـ ــویی، افسـ ادواري خـ

پذیري و گاهی اوقات خلق اضطرابی بـا علایـم   تحریک
اختلالات هیجانی هم در بیماران و هم در افراد بهنجار 

ــد (را دریافتــه ــه دســت آمــده از 47-50ان ــایج ب ). نت
شـت  رگرسیون چند متغیره نشـان داد کـه ابعـاد سر   
بینـی  عاطفی اضطراب و هیجان زدگی، قادر بـه پـیش  

اختلال اضطراب اجتماعی می باشند. برخلاف نتـایج بـه   
هـاي  دست آمده از رگرسـیون چنـد متغیـره، یافتـه    

حاصل از مدل معـادلات سـاختاري نشـان دادنـد کـه      
تمامی ابعاد سرشت عاطفی، تـوان پـیش بینـی اخـتلال     

توان با در ته را میاین یافاضطراب اجتماعی را دارند. 

مـدل ترکیبـی سرشـت    نظر گرفتن دسته بندي ابعاد 
به انواع درون سـازي شـده، بـرون    عاطفی و هیجانی 

بنابراین .)10(سازي شده، پایدار و ناپایدار تبیین کرد 
بــا  همبســتگی علائــم اخــتلال اضــطراب اجتمــاعی     

تفـاوتی  افسردگی، اضـطراب، بـی  عاطفی هايسرشت
سازي شده)، تغییرپذیري، هاي عاطفی درون(سرشت

هاي عـاطفی ناپایـدار)   خویی و ملالت (سرشتادواري
باشد. قابل توجیه می
حاضر این بـود کـه نمونـه   ه هاي مطالعاز محدودیت

دانشجویان و نمونه غیربالینی تشکیل مـی  پژوهش را 
ها ها و نمونهداد، از این رو تعمیم نتایج به سایر گروه

بایستی با احتیاط انجام شود. همچنین با توجه به اینکـه  
گیري متغیرها در ابزارهاي مورد استفاده براي اندازه

این مطالعـه، از نـوع ابزارهـاي خودگزارشـی بودنـد      
ارائه پاسـخ واقعـی بـه سـوالات،     بنابراین احتمال عدم

مطرح است.

نتیجه گیري
هاي به دست آمده بر مبناي مـدل  در مجموع، یافته

ترکیبی سرشت عاطفی و هیجانی با توجه بـه قـدرت   
هـاي بـالینی و پژوهشـی،    در زمینـه تبیینی ایـن مـدل   

توانند در حوزه تشخیص و درمان اختلال اضطراب می
در مـورد  داشـته باشـند.   اجتماعی، فواید قابل توجهی 

بایست با احتیاط برخورد نمود و در بخشی از نتایج می
توانند به نتـایج پـژوهش   هاي بیشتر میواقع پژوهش

شود در تحقیقات بعدي حاضر کمک کنند. پیشنهاد می
هاي مختلف بیماران اضـطرابی بـر اسـاس ایـن     گروه

مدل ترکیبی مورد مقایسه قرار گیرند.

نیتشکر و قدردا
این مقاله برگرفتـه از پایـان نامـه کارشناسـی ارشـد      
روانشناســـی عمـــومی در دانشـــگاه شـــهید مـــدنی 

ــان ــال آذربایج ــماره 1395در س ــه ش ) 2218624(ب
ــت ــه    اسـ ــرادي کـ ــامی افـ ــیله از تمـ ــدین وسـ بـ

ــاري     ــه یـ ــن مطالعـ ــام ایـ ــگران را در انجـ پژوهشـ
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رســـاندند، کمـــال تشـــکر و قـــدردانی بـــه عمـــل  
آید.می
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