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  فصل اول    
 کلیات پژوهش



 

 

  دمهقم 1-1

صورت گرفته است، جمع آوري اطلاعات وسیع و  1یآسیب شناسی روان ي که در عرصه ییها شرفتییکی از پ
 يها در سال. متمایز بوده است يها ها در گروه روانی و طبقه بندي این داده يها اختلال ي دانش تجربی درباره

مختلف در دسترس محققان و  يها شیرای، تحت عناوین مختلف گردآوري شده و در واه افتهیگذشته، این 
طبقه بندي، راهنماي تشخیصی و آماري  يها نظام نیتر در این میان، یکی از مهم. گران قرار گرفته استدرمان

اسان و روان اخیر کاربرد فراوانی در بین روان شن يها است که در سال DSMروانی یا به اختصار  يها اختلال
 يها این نظام، علی رغم مزایاي آشکاري که در طبقه بندي، تشخیص و درمان اختلال. پزشکان داشته است

 يها نهیاست که در پرتو مطالعات اخیر بیشتر نمایان شده و زم ییها تیروانی دارد، داراي یک سري محدود
، ظهور مفهوم ها تیاین محدود نیتر ی از مهمیک. پژوهشی و بالینی را فراهم آورده است يکردهایتغییر در رو

 ي هیرا که بر پا ییها افتهیتشخیصی است که این مسئله، تعبیر و تفسیر  يها بین مقوله 2یا همبودي یهم ابتلای
هر چند راهنماي تشخیصی . با مشکل مواجه کرده است شود یطبقات آسیب شناسی روانی طرح ریزي و اجرا م

ها تاکید  روانی و نبود مرزهاي روشن بین آن يها انی، به مجزا نبودن طبقات اختلالرو يها و آماري اختلال
از  يا روانی را بر اساس مجموعه يها است که اختلال 3يا ، نوعی طبقه بندي مقولهDSM، با این حال، کند یم

ذکر شده در  يها و محققان و درمان گران، اختلال کند یمتفاوت تقسیم م يها تعریف شده، به گونه يها ملاك
DSM-IV-TR ها با حالت  که گویی کیفیت و ماهیت این اختلال کنند یرا به نحوي تشخیص داده و درمان م

به  4از دیدگاه بسیاري از محققان، رویکرد ابعادي. ها کاملاً متمایز است عملکرد طبیعی و حتی سایر اختلال
در نظر گرفته شود و در مواردي همچون  يا کرد مقولهجایگزینی مناسب براي روی تواند یآسیب شناسی روانی م

فرا روي رویکرد ابعادي، تعیین  يها يبا این حال یکی از دشوار. باشد ی، داراي مزایایی مها ییتوجیه هم ابتلا
سنتی و قدرتمند روان شناختی از قبیل شخصیت، در سبب شناسی و تشخیص افتراقی  يها نقش سازه

                                                             
١. Psychopathology 
٢.co morbidity 
٣.categorical 
٤.Dimensional 



روانی را تا  يها طبقه بندي اختلال يها مشکلات فعلی نظام تواند یتوجه به این امر م روانی است که يها سندرم
 .روانی پرتو بیفکند يها اختلال ي درمانی آتی در حوزه يکردهایها و رو حدي بر طرف کند و بر پژوهش

  بیان مسئله 2-1

زیادي را براي افراد و  يها هنیاختلالات اضطرابی و افسردگی جزوي از اختلالات شایع هستند که سالانه هز
از این رو تشخیص و توصیف این اختلالات مهم بوده و وجود یک نظام طبقه بندي  .دنکن یجامعه تحمیل م

طبقه بندي براي  يها یکی از پرکاربردترین نظام. راهنماي خوبی براي درمان و تحقیق باشد تواند یمناسب م
با این  .است) DSM-IV(تشخیصی و آماري اختلالات روانی اختلالات هیجانی چهارمین ویرایش راهنماي 

این محققان اعتقاد دارند که . حال این نظام طبقه بندي توسط بسیاري از محققان مورد انتقاد قرار گرفته است
DSM 2، واتسون1کلارك(تجربی نیست و از این رو داراي چندین نقص است  يها هیبه حد کافی مبتنی بر پا 

 يها این نظام طبقه بندي وجود همپوشی بالا بین مقوله يها نقص نیتر یکی از مهم). 1995، 3و رینولدس
عمومی هم  يها تیبالینی و هم در جمع يها تیبه عبارت دیگر این اختلالات هم در جمع. تشخیصی است

وان مثال محقق ، به عنکند یاین الگو از یک سو تحقیقات مربوط به اختلالات را پیچیده م. شوند یزمان دیده م
از سوي دیگر مشکلات مفهومی مربوط . مجبور است در مورد ورود یا خروج موارد همپوش تصمیم گیري کند

در  .است تر عیمشکل همبودي به ویژه در بین اختلالات اضطرابی و افسردگی شا. کند یبه طبقه بندي را ایجاد م
اند زیرا از نظر  جدا از هم و مستقل در نظر گرفته شده يها دهی، این اختلالات به عنوان پديا مقوله يها نظام

اما علاوه بر میزان بالاي هم . به آسانی از یکدیگر باز شناخت توان یپدیدار شناسی، اضطراب و افسردگی را م
، سنجند یاضطراب و افسردگی را م يها که سازه ییابتلایی این دو اختلال، تحقیقات نشان داده است، ابزارها

و  4کلارك، بک(مثبت و بالایی دارند و ممکن است داراي یک عامل با بار معنی داري بالا باشند  همبستگی
از سوي دیگر، در بیشتر موارد همبودي، با درمان یک اختلال، شدت اختلال دیگر نیز ). 1990، 5وارتاست

وان شناختی یکسان، منجر به ر يها همچنین داروها یا درمان). 1995، 1و بارلو 7، آنتونی6براون( ابدی یکاهش م
                                                             
١ .Clark 
٢ .Watson 
٣ . Reynolds 
٤.Beck 
٥.Stewart 
٦.Brown 
٧.Antony 



این  ي همه ).1990، 3و پوپه 2هادسون( شوند یدرمانی همانند در بیماران افسرده و مضطرب م يها به پاسخ
نظري  يها که تمایز و جداسازي این دو سازه بسیار دشوار است و در این زمینه به مدل دهد ینشان م ها افتهی

). 1383، مهریار، و بیرشک دژکام، ،بخشی پور( ردگی را تبیین کننداضطراب و افس ي مختلفی نیاز است تا رابطه
خلقی و اضطرابی را بررسی  يها ارائه شده در رویکرد ابعادي، بیشتر معضل هم ابتلایی در اختلال يها مدل

هدف اصلی این مطالعات بررسی اختلالات  .اند کرده و الگوهاي متفاوتی را نیز در این خصوص معرفی نموده
روان شناختی  يندهایو با فرا دنشو یتجربی است که به صورت پایا اندازه گیري م يها نی بر اساس سازههیجا

 يها که همبودي مشاهده شده بین اختلال شود یها، چنین فرض م در بسیاري از این مدل .هستندپایه مرتبط 
ه در این اختلالات مشترك آسیب پذیر کلی است ک يها اضطرابی و افسردگی، ناشی از وجود بعضی از عامل

ها ظهور و  است که از طریق آن 4کلی يها یا حالت ها به عبارت دیگر، این اختلالات ذیل یک سري عامل. است
که مسئول  شوند یدر نظر گرفته م 5ها، عوامل سطح بالا به عنوان متغیرهاي مکنون در این مدل. کند یبروز پیدا م

، نوعی گرایش یا میل نهفته است که 6عامل مسئول. روانشناختی هستند ي گسترده يها ایجاد علایم و نشانه
ها، هر  در این مدل. شود یآشکار و قابل مشاهده م يها قابل مشاهده نبوده و سبب ایجاد اختلال ماًیمستق

اختصاصی  ي نشانگان خاص به عنوان تلفیقی از یک مؤلفه غیر اختصاصی یا مشترك و یک یا چند مؤلفه
آسیب پذیر کلی است که همپوشی بین  يها غیر اختصاصی در واقع همان عامل يها مؤلفه. شود یمنگریسته 

به طور کلی ساختار اختلالات هیجانی از دو رویکرد متفاوت  .کند یاختلالات افسردگی و اضطرابی را توجیه م
، اختلالات هیجانی و در رویکرد اول که به رویکرد ابعاد بزرگ معروف است. مورد بررسی قرار گرفته است

 یژگیمنفی بالا و هها عاطف در این مدل. شوند یاضطراب و افسردگی بر اساس ابعاد عاطفی پایه توصیف م عمدتاً
مشترك اضطراب و افسردگی، عاطفه منفی پایین ویژگی اختصاصی افسردگی و برانگیختگی فیزیولوژیکی عامل 

). 1991؛ کلارك و واتسون، 1985؛ واتسون و تلگن،1985، 7تلگن( شود یاختصاصی اضطراب در نظر گرفته م
رویکرد دوم، رویکرد سلسله مراتبی است که در آنها افسردگی و اضطراب به عنوان اختلالات همگن و تک 

ها عامل پریشانی عمومی یا عاطفه منفی جزء غیر اختصاصی در نظر  در این مدل. شوند یعاملی در نظر گرفته نم
                                                                                                                                                                                                    
١.Barlow 
٢.Hudson 
٣.Pope 
٤.common disposition 
٥.latent 
٦.liability factor 
٧ .Tellegen 



از سوي دیگر هر یک از اختلالات . کند یبه درجات متفاوتی اختلالات هیجانی را متأثر مکه  شود یگرفته م
به عنوان مثال، عاطفه . کند یها را از هم متمایز م اضطرابی و افسردگی داراي یک جزء اختصاصی است که آن

صاصی اختلال مثبت پایین ویژگی اختصاصی افسردگی و فوبی اجتماعی و برانگیختگی فیزیولوژي عامل اخت
ابعاد بزرگ  يها مدلبه سلسله مراتبی نسبت  يها تفاوت عمده دیگري که مدل. شود یپانیک در نظر گرفته م

دارند این است که عامل پریشانی عمومی محدود به اختلالات هیجانی نیست بلکه این ویژگی در سایر 
، 1؛ مینیکا1998؛ براون، کورپیتا و بارلو، 1992 ن و بارلو،؛ براو1991بارلو،( شود یاختلالات روانی نیز دیده م

اند  این حوزه از تحقیقات فهم ما را از ساختار اختلالات هیجانی افزایش دادهاگرچه  ).1998واتسون و کلارك، 
 نیتر یکی از مهم. است ییها تیکه در این زمینه ارائه شده است داراي یک سري محدود ییها اما مدل
اختصاصی سایر اختلالات  يها یژگیبه جز عاطفه مثبت و برانگیختگی اضطرابی، و این است که ها تیمحدود

اختصاصی  يها یژگیبعضی از محققان معتقدند که به منظور رسیدن به و. هیجانی مشخص نشده است
به طور کلی، در توجیه این امر و ). 2006، 2کوتو(اختلالات هیجانی توجه به تحقیقات شخصیت ضروري است 

نخست این که : چرا صفات شخصیت با اختلالات هیجانی مرتبط است به چند مسئله توجه شده است این که
شبه صفت را دارند و در طول زمان داراي  یژگیها مورد استفاده قرار گرفته است، و ابعاد عاطفی که در این مدل

و هیجان پذیري  ییوان رنجور خورمنفی با  ي که ابعاد عاطفه دهند یدوم این که، مطالعات نشان م. ثبات هستند
؛ و نهایتا این )2000واتسون (رابطه دارد  داًیمنفی و ابعاد عاطفه مثبت با برونگرایی و هیجان پذیري مثبت شد

که  دهد یبه عنوان مثال مطالعات مختلف نشان م. که بین این صفات و اختلالات روابط ژنتیکی وجود دارد
روان رنجور شی از اجزاء ژنتیکی مشترك است که این عوامل ژنتیکی در بین اضطراب و افسردگی نا ي رابطه

آسیب پذیري با  –شخصیت  يها از این رو ترکیب مدل). 1998مینیکا و همکاران، ( شود ینیز دیده م ییخو
ز اخیر یکی ا يها در سال. فهم ما را از این اختلالات افزایش دهد تواند یساختاري اختلالات هیجانی م يها مدل

 .است 4روانی -زیستی  ي هیاست که نوعی نظر 3کلونینگر ي هیشخصیت، نظر ي نهیدر زم ها هیبا نفوذترین نظر
که سازگاري با تجارب را تنظیم  کند یروانی تعریف م –کلونینگر شخصیت را سازمان پویایی از نظام زیستی 

                                                             
١ .Mineka 
٢ Kotov 
٣.Cloninger 
٤. Psychobiological 



سرشت به . کند یرا از هم متمایز م 2و منش 1اصلی شخصیت یعنی سرشت ي او در مدل خود دو حوزه. کند یم
منش به . شود ی، تعریف مکند یهیجانی که خلق و خو را مشخص م يها خودکار به محرك يها عنوان واکنش

در حالیکه سرشت تا حدودي . ، اشاره داردگذارد یم ریها و نیات ارادي ما تأث مفهوم خودآگاهی که روي نگرش
بات است و مبتنی بر هیجان است، منش تا حدودي توسط یادگیري وراثتی دارد، از نظر رشدي باث ي جنبه

ر به گمدل کلونین نیبنابرا). 1994کلونینگر، ( کند یو در طول زندگی رشد م شود یفرهنگی متأثر م –اجتماعی 
عوامل ژنتیکی و محیطی را در زیر بناي شخصیت تبیین کند؛ و این امر در مطالعاتی که  تواند ینحوي است که م

 .داراي اهمیت باشد تواند ی، مپردازند یشخصیتی و اختلالات هیجانی م يها یژگیساختاري و ي بررسی رابطه به
هاي مختلفی  3ها و زیر سیستم اصلی شخصیت داراي مؤلفه يها ر معتقد است که هر یک از حوزهگکلونین
او معتقد است که . ائه کردسرشت ار يها خود را براي توضیح مؤلفه 4زیستی –مدل عصبی ابتدا او . هستند
متفاوت و مستقل از یکدیگر  يها کارکردي متشکل از سامانه یافتگی سرشتی در مغز داراي سازمان يها سامانه

فعال سازي رفتار، در . هاست و تداوم رفتار در پاسخگویی به گروه معینی از محرك يبراي فعال سازي، بازدار
فردي در چنین  يها تفاوت نیبنابرا. پاداش و رهایی از تنبیه است ياه نو و جدید و نشانه يها پاسخ به محرك
. تنبیه یا نبودن پاداش است يها بازداري رفتاري، در پاسخ به محرك. شود ینامیده م ) NS( 5قابلیتی، نوجویی

رفتاري که با پاداش . شود ینامیده م )HA( 6فردي در قابلیت بازداري رفتاري، آسیب پرهیزي يها تفاوت
فردي در تداوم پاسخ پس  يها ر تفاوتگکلونین. ابدی یمعمولاً تا مدتی پس از قطع پاداش ادامه م شود یتقویت م

را معرفی ) P( 8او بعدها بعد دیگري به نام پشتکار. نام گذاري کرد )RD( 7وابستگی –از قطع پاداش را پاداش 
سه بعد براي منش در نظر بعدها ر گونینکل. در نظر گرفتمعرفی کرد و بدین ترتیب براي سرشت چهار بعد را 

بر ) SD( 9راهبري –در این مجموعه، بعد خود  .گرفت و بدین ترتیب مدل هفت عاملی خود را ارائه کرد
 10همچنین بعد همکاري. پنداشت از خویشتن به عنوان یک فرد مستقل توسط وي تعریف شده است ي هیپا
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)C (عد، . بخشی از جهان انسانی و جامعه قرار دارد پنداشت از خویشتن به عنوان ي هیبر پاعلاوه بر این دو ب
مفهوم از خویشتن به عنوان بخشی از جهان و منابع پیرامون آن مطرح شده  ي هیبر پا) ST( 1فراروي –خود 
تعاملی، جریان سازگاري و تطابق تجربیات زندگی را راه  ي هر یک از ابعاد سرشت و منش در یک شبکه .است

آمادگی ابتلا به اختلالات هیجانی و رفتاري از چگونگی عملکرد این دستگاه تعاملی . کنند یزي و هدایت ماندا
اختلالات هیجانی،  ي نهیدر ارتباط با مدل کلونینگر بیشترین مطالعات در زم ).1386کاویانی، . (ردیپذ یاثر م

ه هم بر اساس مدل اولیه و هم بر اساس یافته مشترك در بین مطالعاتی ک. مطالعات مربوط به افسردگی است
با افسردگی  داًیپایین شد SDبالا و نمرات  HAمدل اخیر کلونینگر انجام شده است، این است که نمرات 

؛ 2003، 7منیو ایس 6، پولاك5؛ ریچتر2001، 4و هیوچرت 3؛ پیرسون1998و همکاران،  2سننها(رابطه دارد 
علاوه بر این، بخشی از ). 2009و همکاران،  10؛ کلیکل2009اران، و همک 9؛ نري2005 و همکاران، 8اسمیس

به طور کلی، نتایج نشان . ادبیات تحقیق در این زمینه مربوط به تغییرات ابعاد شخصیت در طول درمان است
ولی با این حال بیماران افسرده در  گذارد یم ریتأث SD و HAکه هر چند درمان روي ابعاد شخصیتی  دهد یم

که  دهد یاین نتایج نشان م. دارند SDو نمرات پایینی در  HAه با گروه کنترل همچنان نمرات بالایی در مقایس
 11سنیجنی؛ مار2000ریچتر، ایسیمن و ریچتر، (این ابعاد شخصیت وابسته به هر دو جنبه صفت و حالت هستند 

هایتا بخشی از تحقیقات مربوط به ن). 2009، 13سن و بیانچین؛ ها2002و همکاران، 12؛ هیرانو2002 و همکاران،
نتایج این مطالعات . مطالعات طولی است که بر اساس مدل کلونینگر در مورد بیماران افسرده انجام شده است

قادر به پیش بینی افسردگی در طول زمان هستند  SDو  HAکه از بین ابعاد مدل کلونینگر، تنها  دهند ینشان م
 5؛ فارمر2006، 4و پرزیبک 3؛ کلونینگر، شوراکیک2004و همکاران،  2؛ الوینیو1،2000و کیتامورا 15، کیجیما14نیتو(
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که این بیماران در بعد  دنده یدر مورد اختلال فوبی اجتماعی نتایج مطالعات نشان م  ).2009، 6و سیلی 5فارمر
؛ 8،1996و هوور 7کیم( آورند ینمرات پایینی بدست م NSنمرات بالا و در بعد شخصیتی  HAشخصیتی 

؛ 2007و همکاران،  14؛ لاچنر2002و همکاران،  13؛ پلیسولو1997، 12و خانا 11، والیودان10، سانیتا9اترجیچ
جبري نیز  –در مورد اختلال وسواسی ). 2009 و همکاران، 18ساویا 17،2007و ویستد 16، بجروت15مورتبرگ

 و همکاران، 19پفول(اري دارد معناد ي پایین رابطه NSبالا و  HAکه این اختلال با  دهد ینتایج مطالعات نشان م
و  23؛ کوسونوکی1996و همکاران،  22؛ ریچتر1998 و همکاران، 21؛ بجروت2001 و همکاران، 20؛ لیو1990

مطالعاتی که به بررسی ابعاد شخصیت کلونینگر در بیماران مبتلا به پانیک و اختلال اضطراب ). 2000همکاران،
این مطالعات این است  ي مهم همه ي افتهی. دل اولیه کلونینگر استاند عمدتاً مبتنی بر م پرداخته) GAD(فراگیر 

؛ 1996 و همکاران، 25؛ استارسویک1993و همکاران،  24کولی(روابط معناداري با این اختلالات دارد  HAکه 
 و همکاران، 29؛ رتو2008و همکاران،  28؛ واچلسکی2005، و همکاران 27؛ ویبورگ1991و همکاران،  26ساویوتی

ابعاد شخصیت مدل کلونینگر با اختلالات  ي ه طور خلاصه، مرور ادبیات پژوهش در مورد رابطهب ).2006
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از سوي دیگر، . بالا ویژگی مشترك اختلالات اضطرابی و افسردگی است HAکه  دهد یهیجانی، نشان م
ایتا این که پایین ممکن است نقش مهمی در اختلال افسردگی داشته باشد؛ و نه SDکه  دهد یمطالعات نشان م
معناداري  ي جبري رابطه –پایین با اختلال فوبی اجتماعی و اختلال وسواسی  NSکه  دهد یمطالعات نشان م

 رود یرازش مدلی است که در آن انتظار مب یج، هدف مطالعه حاضر بررسی میزانبر اساس این نتا نیبنابرا. دارد
مدل ساختاري  1-1در شکل .ابط معناداري داشته باشدبا اختلالات هیجانی رو NSو  HA ،SDابعاد مرتبه اول 

با همه ي اختلالات اضطرابی و افسردگی رابطه دارد و این  HAبر اساس این مدل، عامل  .کلی ارائه شده است
پایین عامل اختصاصی  SDاز سوي دیگر . عامل عمدتا مسئول همپوشی مشاهده شده بین این اختلالات است 

 .جبري و فوبی اجتماعی است –امل اختصاصی اختلال وسواسی پایین ع NSافسردگی و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  مدل ساختاري کلی  1-1شکل                       
                 SD = Self-directedness, HA=Harm avoidance, NS= Novelty seeking 
                    DEP = Depression, GAD = Generalized Anxiety Disorder, 
                    OCD = Obsessive–Compulsive Disorder, SAD= Social anxiety disorder 
 
 



 
 
 
 
 
 

  همیت و ضرورت تحقیقا 3-1

بین  ي که در آن مطالعات فراوانی در حال انجام است، بررسی و تبیین رابطه ییها امروزه یکی از حوزه
: این خط از پژوهش از چند جهت داراي اهمیت است. است شخصیتی و آسیب شناسی روانی يها یژگیو

نخست این که این مطالعات نقش مهمی در حل مشکلات مربوط به تشخیص و طبقه بندي اختلالات روانی از 
در این راستا، ). 2،2007و اشمیت 1کوتو، واتسون، رابلز(جمله همبودي مشاهده شده بین این اختلالات را دارد 

ابعادي که عوامل موثر در اختلالات روانی را در پیوستار چندین عامل بنیادین در  يها نظام ياه یژگیتوجه به و
شخصیتی و  يها یژگیبین و ي از سوي دیگر، بررسی رابطه. ، از اهمیت زیادي برخوردار استرندیگ ینظر م

 يها مدل ي ز طریق ارائهاین امر ا. برد یآسیب شناسی روانی، فهم ما را در سبب شناسی این اختلالات بالا م
و همچنین ابعادي که بین اختلالات روانی  کند یاختلالات را برجسته م يها یژگیو شناسایی ابعادي که و 3علّی

علاوه بر موارد ). 2007براون،( ردیگ ی، صورت مکند یها را توجیه م مختلف مشترك است و هم پوشی بین آن
 تواند یاضطرابی و افسردگی م يها ر هر یک از علایم اختلالاساسی و مهم د يها ذکر شده، تعیین مؤلفه

. )2007براون،( درمانی ارائه کند يها یرا در جهت پیشگیري و همچنین تعیین خط مش يا سازنده يشنهادهایپ
درمانی  يها ر با پاسخگکلونین ي هیکه بعضی از ابعاد شخصیتی در نظر دهد ینشان م ها یبه عنوان مثال، بررس

که در آن به بررسی  يا طراحی و اجراي مطالعه رسد یبا توجه به موارد ذکر شده، به نظر م. رابطه دارد يا ژهیو
 .  ، ضروري استشود یها با اختلالات هیجانی تاکید م آن ي این ابعاد و رابطه
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  :    اهداف تحقیق 4-1
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  .مثبت وجود دارد ي رابطهبین آسیب پرهیزي و اختلال فوبی اجتماعی  -4
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  شمتغیرهاي پژوه 6-1

به عنوان متغیرهاي ) خود راهبري(و یک بعد منش ) وجویی، آسیب پرهیزين(در مطالعه حاضر دو بعد سرشت  
 ،اختلال فوبی اجتماعی ،جبري -یوسواسختلال اضطراب منتشر، اختلال ا(پیش بین و اختلالات اضطرابی 

  .اند شدهو اختلال افسردگی به عنوان متغیرهاي ملاك بررسی ) اختلال پانیک

  )مفهومی، عملیاتی: (تعریف متغیرها 7-1

  يآسیب پرهیز

است  ناکام کنندههاي تنبیه و ن بعد نمایانگر آمادگی ارثی بازداري رفتاري در پاسخ به نشانهای: تعریف مفهومی
  ).1994کلونینگر، (

- به دست می) TCI(سرشت و منش ه پرهیزي سیاه-است که فرد در مقیاس آسیب يا نمره: تعریف عملیاتی

 .دآور

  ینوجوی

هاي هاي جدید، رویکرد مثبت به نشانهجوي محركنوجویی نمایانگر آمادگی ارثی براي جست: تعریف مفهومی
  ).1994کلونینگر، (هاي تنبیه غیرشرطی است هاي تنبیه شرطی و فرار از نشانهپاداش، اجتناب فعال از نشانه

  .آوردبه دست می) TCI(است که فرد در مقیاس نوجویی سیاهه سرشت و منش  يا نمره: تعریف عملیاتی



 

 

  يخود راهبر

گیري است بخشی خود راهبري یک بعد شخصیتی منشی است و نشانگر توان اراده و تصمیم: یتعریف مفهوم
  ).1994کلونینگر، ( شود یمهاي فرد درباره خود و فردیت مربوط شناختی از شخصیت است که به شناخت

  .آوردبه دست می) TCI(است که فرد در مقیاس خود راهبري سیاهه سرشت و منش  يا نمره: تعریف عملیاتی 

  یاختلال افسردگ

  : تعریف مفهومی

محققان . کنند یمافسردگی این است که افراد ملالت یا غم توانکاهی را احساس  يها اختلالویژگی اصلی 
 يها نشانه يها دورهاختلال افسردگی اساسی که : کنند یمسلامت روانی دو نوع جدي افسردگی را متمایز 

 يها دورهو اختلال افسرده خویی یا دیس تایمی که شامل  شود یم افسردگی حاد اما کوتاه مدت را شامل
تشخیص اختلال افسردگی اساسی در ). 2،1383و ویتبورن 1هالجین(افسردگی مزمن اما نه چندان شدید است 

DSM-IV-TR این علائم باید . نیازمند آن است که علائم افسردگی دست کم دو هفته وجود داشته باشند
دیگري نیز براي  يها ملاك DSMعلاوه بر علائم اصلی، . یا نبود علاقه و لذت باشد شامل خلق افسرده
 ها ملاكاین . که حداقل چهار مورد براي تشخیص افسردگی اساسی ضروري است ردیگ یمافسردگی در نظر 

تگی یا حرکتی، خس –بی خوابی یا پر خوابی، بی قراري یا کندي روانی  ،افزایش یا کاهش وزن و اشتها: شامل
بی تصمیمی، افکار مکرر مرگ یا گرایش  ،احساس بی ارزشی یا گناه بی مورد، مشکل در تمرکز ،فقدان انرژي
 يها نهیزماین علائم، ناراحتی قابل ملاحظه بالینی یا تخریب در عملکرد اجتماعی، شغل یا سایر . به خود کشی
  ).1389، 4و سادوك 3کاپلان( آورند یممهم به وجود 

                                                             
١ .Halgin 
٢ . Whitbourne 
٣ . Kaplan 
٤ .Sadock 



مورد ) BDI(بک  یافسردگدر این پژوهش افسردگی آن چیزي است که توسط سیاهه : ملیاتیتعریف ع
  .سنجش قرار گرفته است

  یاختلال فوبی اجتماع

اجتماعی است که  يها تیموقعهراس اجتماعی، ترس شدید پایدار و نامعقول از آن دسته از : تعریف مفهومی 
شخص . روبرو شود ها آننا آشنا قرار بگیرد یا فقط با  ي موشکافانهشخص در آن ممکن است در معرض نگاه 

اشخاص . رفتار کند یا علائم اضطراب نشان دهد که موجب تحقیر و شرمندگی او گردد يا گونهبه  ترسد یم
که ممکن است در آن ارزیابی شوند، اجتناب  يها تیموقعاز  کنند یمسعی  معمولاًمبتلا به هراس اجتماعی 

افراد مبتلا به این . کنند یمدستپاچه کننده رفتار  يها وهیشیا به  دهند یمضطراب را از خود بروز ا يها نشانهکنند، 
جلوي نگرانی خود را از این که دیگران  توانند ینمکه ترسشان غیر منطقی است با این حال  دانند یماختلال 

 ).1389کاپلان و سادوك، (هستند، بگیرند  ها آنمشغول بررسی دقیق 

فوبی اجتماعی  ي نامهپرسش  لهیبه وسدر پژوهش حاضر فوبی اجتماعی آن چیزي است که : مفهومی تعریف
)SPIN (مورد سنجش قرار گرفته است.  

  يجبر –اختلال وسواسی 

جبري با افکار و امیال پایدار و مهارناپذیر و نیاز به تکرار پی در پی اعمال –اختلال وسواسی : تعریف مفهومی
هاي فکري، افکار، تصاویر ذهنی یا تکانه هاي مزاحم، مکرر و مقاومی هستند  وسواس. شود خاص مشخص می

اند و معمولاً براي شخصی که گرفتار آن است نامعقول به نظر  آیند، مهار نشدنی که ناخواسته به ذهن می
احساس هاي عملی، رفتارها یا اعمال ذهنی تکراري و به وضوح افراطی هستند که شخص  وسواس. رسند می
کنند، کاهش دهند یا از وقوع  شود تا اضطرابی را که افکار وسواسی ایجاد می ها می کند وادار به انجام آن می

  ).1383و هالجین و ویتبورن، 1388، 4و جانسون 3، نیل2، دیویسون1کرینگ(فاجعه پیش گیري کنند 

                                                             
١ .Kring 
٢ . Davison 
٣ .Neale 
٤ .Janson 


