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E-mail: asgharvossoughi@yahoo.com دکتـراي تخصصـی روانشناسـی تربیتـی،      )3(دکتراي تخصصی روانشناسی بالینی، دانشیار گروه روانشناسـی دانشـگاه تبریـز؛     )2(؛

   .ی دانشگاه تبریزکارشناس ارشد روانشناسی بالین )4(دانشیار گروه روانشناسی دانشگاه تبریز؛ 
1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fourth edition-Text Revision 
2- phenotypic    3- diagnostic comorbidity   
4- nosological   5- positive activation   
6- negative activation   7- delighted  
8- excited 

  روابط ساختاري ابعاد شخصیتی نئو 
  هاي اضطرابی و افسردگیهاي اختلالبا نشانه

   )4( الهی، سیامک فتح)3(تورج هاشمیدکتر ، )2(رودسري پورعباس بخشیدکتر ، )1(اصغر وثوقی

  چکیده
پایـه ابعـاد شخصـیتی نئـو بـود.      هاي اضـطرابی و افسـردگی بـر    هدف پژوهش حاضر، تعیین عوامل مشترك و عوامل اختصاصی اختلال :هدف
هـا پاسـخ دادنـد:    نامـه اي انتخاب شدند و به این پرسشگیري خوشهروش نمونهدختر) دانشجوي دانشگاه تبریز به 213پسر و  200( 413  :روش
گرانـی ایالـت   نامـه ن )، پرسشASI)، شاخص حساسیت اضطرابی (BDI–IIنامه افسردگی بک ()، پرسشNEO–FFIعاملی نئو (نامه پنجپرسش

هـاي  پاسـخ  -هـا ) و مقیـاس محـرك  SPINنامه ترس مرضی اجتمـاعی ( )، پرسشMOCIجبري مادزلی ( -نامه وسواسی)، پرسشPSWQپن (
 :هـا یافتـه ها از روش تحلیل عاملی تأییدي و روش الگویابی معادلات ساختاري استفاده شد. ). براي تحلیل دادهPSRS( مربوط به ترس مرضی

ها تنها از روایـی سـه   عاملی بود. یافتههاي اضطرابی و افسردگی در مقایسه با ساختار ششعاملی اختلالگر برازندگی بهتر ساختار پنجانها نشیافته
شده، بهترین برازش مربوط به ساختاري بـود کـه در آن ابعـاد مرتبـه     بعد شخصیتی نئو حمایت کرد. از میان الگوهاي ساختاري گوناگون ارزیابی

گـذارد.  داري مـی هـاي اضـطرابی و افسـردگی اثـر معنـی     انتظـار روي اخـتلال  شیوه قابـل بودن بهگرایی و باوجدانرنجورگرایی، بروني روانبالا
گرایی پایین ویژگـی اختصاصـی افسـردگی و تـرس     هاي اضطرابی و افسردگی، برونرنجورگرایی ویژگی مشترك اختلالروان :گیري نتیجه

  جبري است. -بودن ویژگی اختصاصی وسواسیدانمرضی اجتماعی و باوج
   یابی معادلات ساختاريمدل ؛اختلال افسردگی ؛هاي اضطرابیاختلال ؛ابعاد شخصیتی نئو :کلیدواژه

  
  ] 18/10/1390؛ پذیرش مقاله: 6/5/1390دریافت مقاله: [

   
  

  مقدمه
چهارمین ویراسـت تجدیدنظرشـده راهنمـاي تشخیصـی و     

ــاري اخــتلال ــیهــاي آم ) ســازمانی DSM-IV-TR( )1( 1روان
مـنعکس   2یپیـک هـاي فنوت منطقی از نشانگان را مبتنی بر نشـانه 

پوشــی دلیــل میــزان بسـیار بــالاي هــم کنــد. ایــن سـامانه بــه مـی 
 ایـن میـزان بـالاي   مـورد انتقـاد قـرار گرفتـه اسـت.       3تشخیصی

اند. بندي نشدهها خوب طبقهدهد که اختلالپوشی نشان می هم
ــا ــراي مث ــان دو دســته اخــتلال ب و اضــطرابی   هــاي خلقــیل می

)، که هـم از نظـر   3، 2پوشی تشخیصی اساسی وجود دارد ( هم
دلیل میـزان  ). به4پژوهشی و هم از نظر بالینی تأیید شده است (

هــاي تشخیصــی، رویکردهــاي پوشــی میــان مقولــهبــالاي هــم

انـد کـه بـر    معرفـی شـده   4هابندي بیماريجایگزینی براي طبقه
یدگاه ابعادي متکی هستند. به بیان دیگـر پژوهشـگران بـراي    د

ــین هــم ــن اخــتلال پوشــی مشــاهدهتبی ــان ای ــا، روي شــده می ه
ســاختارهاي اضــطراب و افســردگی تمرکــز کــرده، الگوهــاي 

  اند. گوناگونی ارایه نموده
اي در مـورد الگـوي دوعـاملی    براي مثال شـواهد گسـترده  

ساز نسبت مستقل فعالو به ) وجود دارد؛ دو بعد کلی5عاطفه (
ترتیـب  هیجانی عاطفـه مثبـت و عاطفـه منفـی، کـه آنهـا را بـه       

). 6انـد ( گـذاري کـرده  نـام  6سـاز منفـی  و فعال 5ساز مثبت فعال
» خشم«و » ترس«در گروه عاطفه مثبت و  »8تهییج«و » 7خوشی«

دهنـد  ها نشان میگیرند. پژوهشدر گروه عاطفه منفی قرار می
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پوشی توانند تبیینی براي هماي میتا اندازه منفی عاطفه مثبت و
هـاي اضـطرابی باشـند    قطبـی و اخـتلال  هاي خلقی تکاختلال

غیراختصاصـی   1گـر پریشـانی  ویژه عاطفه منفی که نشان). به7(
کـه  است، در افسردگی و اضـطراب مشـترك اسـت، درحـالی    

). 7-11گر اختصاصی افسردگی است (عاطفه مثبت پایین نشان
 3)، عاطفه منفی، عامل غیراختصاصی12( 2بخشیالگوي سه در

گرهـاي  ترتیب نشانبه 4و عاطفه مثبت و برانگیختگی اضطرابی
ــی ــو     5اختصاصـ ــن الگـ ــد. ایـ ــطراب بودنـ ــردگی و اضـ افسـ

ــت ــت (    حمای ــرده اس ــت ک ــایی دریاف ــوي 14، 13، 9ه ). الگ
بارلو و  .ردیگ یهمگن در نظر م اي اضطراب را سازه ،بخشی سه

در  موجـود  ملاحظـه نـاهمگنی قابـل  دلیل به )16، 15( همکارن
همـه   ؛متفـاوتی را پیشـنهاد دادنـد   ، الگـوي  هاي اضطرابنشانه

جزء پریشانی عمومی یا و افسردگی یک هاي اضطرابی اختلال
 نـد. این عامل با هـم مرتبط  پایهو بر  دارنداندیشناکی اضطرابی 

زء هـاي اضـطرابی یـک ج ـ   از سوي دیگر هـر یـک از اخـتلال   
ــد اختصاصــی   ــهــم دارن ــد یکــه آنهــا را از هــم متمــایز م   . کن

هـاي کلیـدي   ) جنبـه 17( 6انسـجامی در الگوي سلسـله مراتبـی   
) تلفیق شده 16) با الگوي سلسله مراتبی (12بخشی (الگوي سه

توانــد تلفیقــی از یــک مؤلفــه اســت؛ هــر نشــانگان خــاص مــی
د. مشترك (عاطفه منفی) و یک یا چند مؤلفه اختصاصـی باش ـ 

هاي در اختلال و 7یک عامل مرتبه بالاي فراگیرمؤلفه مشترك 
هـاي روانـی مشـترك اسـت.     خلقی و اضطرابی و سایر اختلال

هـا متمـایز   مؤلفه اختصاصی نیز هر اخـتلال را از سـایر اخـتلال   
سازد. براي نمونه، عاطفـه مثبـت پـایین، مؤلفـه اختصاصـی      می

گــــی و برانگیخت 8افســــردگی و تــــرس مرضــــی اجتمــــاعی
اسـت.   9زدگیمؤلفه اختصاصی اختلال وحشت ،فیزیولوژیکی

در این الگو بخش بزرگی از واریانس اختلال اضطراب فراگیر 
  شود.به کمک عاطفه منفی تبیین می

عاطفه منفـی و مثبـت    و 10شخصیت پنج عامل بزرگمیان 
از میــان پــنج عامــل بــزرگ، ). 18، 8پوشــی وجــود دارد (هــم

پذیري منفی و را با هیجان 12گراییبرونو  11رنجورگرایی روان
) بـر  20که تلگـن ( طوري)، به19، 18، 8اند (مثبت برابر دانسته

گرایـی  رنجـورگرایی و بـرون  این باور است که دو عامل روان
ــه  ــد ب ــاره   بای ــب دوب ــب برچس ــیج«ترتی ــی تهی ــذیري منف و » پ

ها بیشتر بر این دو بعـد و  بگیرند. پژوهش» پذیري مثبت تهییج«
انـد و در مـورد   دو عامل عاطفـه منفـی و مثبـت تمرکـز داشـته     

و  15و گشودگی به تجربه 14، توافق13بودنارتباط ابعاد باوجدان
هاي اساسی محور یک شناخت اندکی وجود دارد. در اختلال

هــا فقــط پیونــد یــک ویژگــی ایــن زمینــه بســیاري از پــژوهش
هـا  یافته ).22، 21ند (اشخصیتی و یک اختلال را بررسی کرده

توافـق   رنجـورگرایی بـالا و  ه متنـاقض اسـت؛ روان  نیدر این زم

گرایی ). توافق، برون23دارد ( رابطه 16پایین با افسردگی جزئی
تري با افسـردگی فعلـی و بعـدي    بودن رابطه ضعیفو باوجدان

دگی اساسـی  ربودن با افس ـ). میزان پایین باوجدان24، 23( دارد
بودن پایین با افسردگی، اختلال جدان). میان باو3مرتبط است (

ترس مرضی اجتماعی رابطـه وجـود دارد     و 17اضطراب فراگیر
بــودن و توافــق عوامــل اختصاصــی دو اخــتلال ). باوجــدان22(

) و میزان 25هستند ( 19آسیبیو استرس پس 18جبري -وسواسی
جبـري مـرتبط اسـت     -بودن با اختلال وسواسـی پایین باوجدان

) بر این باورند که هیچ الگـویی از  22همکاران ( و  ). کوتو26(
ــدون در نظــر گــرفتن   اخــتلال هــاي اضــطرابی و افســردگی، ب
هـاي شخصـیتی تکمیـل نخواهـد شـد. بـر ایـن اسـاس         ویژگی
) مقایســه و 1هــاي پــژوهش حاضــر عبــارت بودنــد از:  هــدف

شده در الگوهاي سلسله عاملی مطرحارزیابی اعتبار ساختار پنج
ــی ( ــی تلفیقــی (  27، 16، 13، 2مراتب ) بــا 17) و سلســله مراتب

هـاي  عاملی افزون بـر اخـتلال  عاملی. ساختار ششساختار شش
جبـري   -زدگی، اضطراب فراگیر، وسواسیافسردگی، وحشت

عـاملی)، تـرس مرضـی    و ترس مرضی اجتماعی (سـاختار پـنج  
) بررســـی روایـــی الگـــوي 2گیـــرد. خـــاص را نیـــز دربرمـــی

رنجـورگرایی  فزون بر دو بعد روانچهارعاملی شخصیت، که ا
  شـود.  بـودن را نیـز شـامل مـی    گرایی، توافق و باوجدانو برون

یافتـه مبتنـی بـر ابعـاد     ) بررسی یک چارچوب ساختاري بسط3
ــنج  ــوي پ ــتلال شخصــیتی الگ ــا اخ ــاملی ب ــطرابی و ع ــاي اض ه

شـود از میـان الگوهـا،    بینـی مـی  افسردگی. در مورد اخیر پیش
وط به الگویی باشد که: الـف) هماهنـگ بـا    بهترین برازش مرب

ــه    ــواهدي کـ ــه و شـ ــد    روان«نظریـ ــک بعـ ــورگرایی یـ رنجـ
)، 19» (هاي هیجـانی اسـت  پذیري مشترك براي اختلال آسیب

رنجــورگرایی، مســیرهاي   از عامــل مرتبــه بــالا، یعنــی روان   
هاي هیجانی وجود داشته معناداري به هر یک از عوامل اختلال

گرایـی، یـک ویژگـی     اهدي کـه بـرون  باشد؛ ب) بر مبناي شو
اختصاصی افسردگی و ترس مرضی اجتماعی است، مسیرهاي 

گرایی، به افسـردگی و   معناداري از عامل مرتبه بالا، یعنی برون
ترس مرضی اجتماعی وجود داشته باشد؛ ج) مسیرهاي معنادار 

ــق و باوجــدان  ــالاي تواف ــه ب ــه از عوامــل مرتب ــودن ب اخــتلال  ب
  1). 1شکل ود داشته باشد (جبري وج -وسواسی

_______________________________________ 
1- distress  2- tripartite model 
3- nonspecific factor 4- anxious arousal 
5- specific markers   6- integrative hierarchical model  
7- pervasive high order factor 8- social phobia 
9- panic disorder  10- Big Five personality  

11- neuroticism  12- extraversion 
13- conscientiousness 14- agreeableness 
15- openness to experience 16- minor depression  
17- generalized anxiety disorder 
18- obsessive-compulsive 19- post-traumatic stress 
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  (پایین)   2) و الگوي رقیب (وسط 1(بالا)، الگوي رقیب  هاي اضطرابی و افسردگی، شامل الگوي اصلیالگوهاي ساختاري ابعاد شخصیتی و اختلال -1 شکل

  
  روش 

دانشجویان دانشـگاه تبریـز در سـال    جامعه پژوهش حاضر 
گیـري  نفر) بودند. به روش نمونـه  15000( 1388-89تحصیلی 

اي از میــان چهــار گــروه آموزشــی علــوم تصــادفی چندمرحلــه

 تصادف سه دانشکدهانسانی، فنی، علوم پایه و علوم پزشکی به
هـا بـر اسـاس    این دانشـکده  دانشجویان و سپس از انتخاب شد

پسـر)   200دختـر و   213(نفر  413مورگان گیري جدول نمونه
هـا  صورت داوطلبانه در پژوهش شرکت کردند. از آزمودنیبه
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نامـه پـژوهش را مطالعـه و در صـورت     درخواست شد رضایت
هاي خروج عبارت بود تمایل در پژوهش شرکت کنند. ملاك

از سابقه بستري در مراکز روانپزشکی و مراجعه به متخصصـان  
ابزارهاي  ،هاشناختی. براي گردآوري دادهاندلیل مشکل روبه

  کار رفت: زیر به
گویـه دارد و   NEO-FFI (60( 1عـاملی نئـو  نامه پنجپرسش

طـور کامـل   اي (بـه درجـه هر گویه روي مقیـاس لیکـرت پـنج   
شود. این آزمـون  طور کامل موافق) پاسخ داده می مخالف تا به

ــه   ــنج مجموع ــه12از پ ــک از   گوی ــر ی ــه ه ــوط ب ــاد اي مرب ابع
ــرون شخصــیت (روان ــه رنجــورگرایی، ب گرایــی، گشــودگی ب

بودن) تشـکیل شـده اسـت و بنـابراین     تجربه، توافق و باوجدان
ابعاد  2). آلفاي کرونباخ27خواهد بود ( 40نمره هر بعد صفر تا 

 75/0و  71/0، 69/0، 78/0، 80/0ترتیــب بــالا   شخصــیتی بــه 
د دو فرم کوتاه دست آمده است. ضرایب همبستگی میان ابعا به

 77/0، 91/0، 90/0، 92/0نامه نئو به همان ترتیب و بلند پرسش
ابعاد نسخه فارسـی بـه    3). ضریب پایایی28بوده است ( 87/0و 

گـزارش شـده    81/0و  68/0، 73/0، 77/0، 86/0همان ترتیب 
   ).29است (

گویــه دارد و  BDI–II)(21 4نامــه افســردگی بــکپرســش
فسردگی، مانند غمگینی، احساس گناه، شده اهاي تعریفنشانه

گیــري اجتمــاعی و اندیشــه خودکشــی را  نبــود علاقــه، کنــاره
گـذاري  مـره ها روي مقیاس صفر تا سه نکند. گویهارزیابی می

). 29گر افسردگی شـدیدتر اسـت (  شوند و نمره بالاتر نشانمی
، 13) نمره صفر تا 29شده در بررسی اصلی (بر پایه هنجار ارایه

، 5جزیـی گر افسردگی ترتیب بیانبه 29-63و  28-20، 19-14
آلفـاي کرونبـاخ و پایـایی    . اسـت  8و شـدید  7، متوسط6خفیف

ــون ــازآزمون -آزم ــه  9ب ــب  نســخه فارســی ب  74/0و  87/0ترتی
  ). 30گزارش شده است (

یـــک مقیـــاس  )ASI( 10شـــاخص حساســـیت اضـــطرابی
ها هبراي ارزیابی ترس از تجرب اي است کهگویه16خودسنجی 

هاي مرتبط با اضطراب طراحی و تدوین شده است. و احساس
اي صفر (خیلـی کـم) تـا چهـار     درجهها روي مقیاس پنجگویه

، پایـایی  11سـانی درونـی  شوند. هـم (خیلی زیاد) پاسخ داده می
 ASI 14و مـلاك  13، سازه12بینبازآزمون، روایی پیش -آزمون

 ASI در پــژوهش حاضــر ).31مناســب گــزارش شــده اســت (
  زدگی بود.شاخص اختلال وحشت

ــزار  )PSWQ( 15نامــه نگرانــی ایالــت پــنپرســش یــک اب
ــی  ــه16خودگزارش ــدت   گوی ــی و ش ــابی فراوان ــراي ارزی اي ب

ــانه ــه   نش ــت. گوی ــی اس ــاي نگران ــرت  ه ــاس لیک ــا روي مقی ه
وجــه) تــا پــنج (بســیار زیــاد)  یچاي از یــک (بــه هــدرجــه پــنج
 -ونی و پایایی آزمـون سانی در). هم32شوند (گذاري می نمره

-92/0) و 34، 33، 2( 90/0-91/0 ترتیببه PSWQبازآزمون 
گــزارش شــده اســت. آلفــاي کرونبــاخ و   )35، 34، 32( 74/0

و 88/0ترتیـب  به آن نیز بازآزمون نسخه فارسی -پایایی آزمون
شــاخص  PSWQدر پـژوهش حاضــر  ). 36ه اســت (بـود  79/0

  اختلال اضطراب فراگیر بود.
گویـه   MOCI( 30( 16جبري مادزلی -وسواسی نامهپرسش

شــود. صــورت درســت/ نادرســت پاســخ داده مــیدارد کــه بــه
MOCI شـک  18وشو، شست17آزمون دارد: وارسیخرده پنج ،

 -). پایـایی آزمـون  37( 21و نشخوار ذهنی 20، کندي19وسواسی
). در ایران ضـریب  38گزارش شده است ( 89/0بازآزمون آن 

 23بـراون  -آن بـا مقیـاس ییـل    22گرایـی همپایایی کل و روایی 
(Y-BOCS) 39گزارش شده اسـت (  78/0و  84/0ترتیب به .(

گزارش شـده   78/0بازآزمون نسخه فارسی نیز  -پایایی آزمون
  1). 38است (

یـک ابـزار    )SPIN( 24نامه تـرس مرضـی اجتمـاعی   پرسش
اي اسـت کـه بـراي ارزیـابی اضـطراب یـا       گویه17خودسنجی 

ســـه  SPINمـــاعی تنظـــیم شـــده اســـت. تـــرس مرضـــی اجت
(هفـت   26(شـش گویـه)، اجتنـاب    25مقیـاس دارد: تـرس   خرده

(چهـار گویـه). پایـایی     27گویه) و برانگیختگـی فیزیولـوژیکی  

_______________________________________ 
1- NEO Five-Factor Inventory  
2- Cronbach’s α   3- Reliability  
4- Beck Depression Inventory 5- minimal  
6- mild     7- moderate  
8- severe      
9- Test-retest reliability 
10- Anxiety Sensitivity Index   
11- internal consistency    
12- predictive validity   
13- construct  
14- criterion  
15- Penn State Worry Questionnaire 
16- Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory 
17- checking   18- washing 
19- obsessive doubting  20- slowness 
21- rumination    22- convergent  
23- Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale 
24- Social Phobia Inventory   25- fear  
26- avoidance     
27- physiological arousal    
 
 



  
 

 

  
  و همکاران ر وثوقیغاص
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سـانی درونـی کـل و    و هم 78/0-89/0بازآزمون کل  -آزمون
هــاي تــرس، اجتنــاب و نــاراحتی فیزیولــوژیکی  مقیــاس خــرده

). 40گزارش شده اسـت (  80/0و  91/0، 89/0، 94/0ترتیب  به
ــا کــاربرد فــرم کوتــاه مقیــاس تــرس مرضــی   روایــی همگــرا ب

ــاعی ــت.   BSPS) (40 (80/0-57/0( 1اجتم ــده اس ــزارش ش گ
ــایی آزمــون ــازآزمون و ضــریب آلفــاي نســخه فارســی   -پای ب

نیز  2گزارش شده است. اعتبار محتوایی 86/0و  83/0ترتیب  به
  ). 41ده است (وسیله سه استاد روانشناسی تأیید شبه

 3هاي مربوط به ترس مرضـی پاسخ -هاهاي محركمقیاس
)PSRS( :46  از گویه این مجموعه براي ارزیابی ترس مرضـی 

 7، آسیب بدنی6، موقعیتی5اجتماعی هاي مرضیو ترس 4حیوان
تنظیم شده است. آلفـاي کرونبـاخ پـنج مؤلفـه      8و تزریق خون

گـزارش شـده    87/0 و 80/0، 73/0، 85/0، 86/0ترتیب بـالا   به
  ). 42است (

و  SPSS-169افزارهاي با کمک نرم هاتجزیه و تحلیل داده
LISREL-8.5410  .اي با کـاربرد رویکـرد دو مرحلـه   انجام شد

بـراي   11)، در گام نخست از روش تحلیـل عـاملی تأییـدي   43(
متغیرهـاي مکنـون    12گیـري ارزیابی برازندگی الگوهاي اندازه

هـاي  پـذیر بـه خـوبی و درسـتی سـازه     اهدههاي مش ـ(آیا اندازه
ــدازه  ــون را ان ــی مکن ــري م ــام دوم از روش  گی ــد) و در گ کنن

ــدل ــاختاري   م ــادلات س ــابی مع ــاي    13ی ــابی الگوه ــراي ارزی ب
ــراي ارزشــیابی مــدل ســاختاري        ــاختاري اســتفاده شــد. ب س

نســبت مجــذور کــا بــه درجــه ، 14هــاي مجــذور کــاي شــاخص
 )، شــــاخصGFI( 16، شــــاخص نیکــــویی بــــرازش15آزادي
 18شاخص برازندگی تطبیقی )،NNFI( 17نشده برازندگیهنجار

)CFI،(  19شاخص برازندگی افزایشـی )IFI(    و ریشـه میـانگین
   کار رفت.به )(RMSEA 20مجذور خطاي تقریب

گرهاي آن سـازه  عنوان نشاننامه بههاي هر پرسشاز گویه
مقیـاس،  هاي هر استفاده شد. با توجه به زیاد بودن تعداد گویه

کـار  هـا بـه  براي کاهش تعـداد گویـه   21کردنبنديروش دسته
کـردن، گمـارش   بنـدي رفت. از میـان سـه روش معمـول دسـته    
کـار رفـت. گفتنـی    به 22تجربی و روش تحلیل عاملی اکتشافی

و  23هـاي اصـلی  روش تحلیـل مؤلفـه   ،است براي سـازه توافـق  
ش هـا رو و بـراي دیگـر سـازه    24چرخش مایل کمینـه مسـتقیم  

و چرخش مایل کمینه مستقیم بـه  25یابی محورهاي اصلیعامل
هاي هـر عامـل و تقسـیم    کار رفت. هر دسته با جمع نمره گویه

  دست آمد. ها بهآن بر تعداد گویه

  هایافته
ــاخ روان  ــاي کرونبـ ــرون آلفـ ــورگرایی، بـ ــی، رنجـ گرایـ

، BDI–II ،ASIبـودن،  گشودگی بـه تجربـه، توافـق، باوجـدان    
PSWQ ،MOCI، SPIN ،PSRS  هایش (تـرس مقیاسخردهو 

اجتمــاعی، مــوقعیتی،  هــاي مرضــیحیــوان و تــرس مرضــی از
، 51/0، 71/0، 80/0ترتیــب آســیب بــدنی و تزریــق خــون) بــه

49/0 ،80/0 ،87/0 ،85/0 ،89/0 ،77/0 ،88/0 ،87/0 ،84/0 ،
  دست آمد.به 89/0و  81/0، 82/0، 84/0

زدگـی،  وحشـت هر یک از متغیرهاي مکنـون افسـردگی،   
جبري و تـرس مرضـی اجتمـاعی     -اضطراب فراگیر، وسواسی

گیري گر اندازهگر و ترس مرضی خاص با پنج نشان با سه نشان
ــردگی،     ــون افس ــاي مکن ــراي متغیره ــایی ب ــل نه شــد. در تحلی

زدگی، اضطراب فراگیر و ترس مرضی اجتمـاعی سـه   وحشت
جبري دو شاخص و ترس مرضـی خـاص    -شاخص، وسواسی

خص (که داراي بیشترین بار عاملی بودند) استفاده شـد.  سه شا
) متغیرهــاي مکنــون 26بارهــاي عــاملی (برآوردهــاي اســتاندارد

جبري،  -زدگی، اضطراب فراگیر، وسواسیافسردگی، وحشت
-86/0ترتیـب  ترس مرضی اجتماعی و ترس مرضی خاص بـه 

و  82/0-59/0، 64/0-46/0، 80/0-47/0، 82/0-37/0، 61/0
ــر 71/0 ــوارد  (ب ــه م ــانp≥001/0اي هم ــی  ) و نش ــده روای دهن
  گراي نشانگرها بود. هم

هاي ارزیـابی برازنـدگی الگوهـاي پـنج و     بررسی شاخص
عـاملی نسـبت بـه    ) نشان داد الگوي پـنج 1جدول عاملی (شش

  1عاملی از برازش خوبی برخوردار است. الگوي شش
_______________________________________ 
1- Brief Social Phobia Scale   2- content  
3- Phobic Stimuli Response Scales 4- animal  
5- social     6- situational 
7- bodily harm   8- blood-injection 
9- Statistical Package for the Social Science- version 16 
10- Linear Structural Relationships- version 8.54 
11- confirmatory factor analysis 
12- measurement models 
13- structural equation modeling  
14- chi-square 
15- chi-square ratio to free degree 
16- Goodness of Fit Index 
17- Non-Normed Fit Index 
18- Compatative Fit Index  
19- Incremental Fit Index 
20- Root Mean Square Error of Approximation 
21- parceling    
22- exploratory factor analysis 
23- principal component analysis 
24- direct oblimin 
25- principal axial factoring  
26- standardized estimates 
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  هاي اضطرابی و افسردگیگیري عوامل مکنون اختلالازهعاملی اندهاي برازندگی الگوهاي پنج و شششاخص -1جدول

  2χ  df  CFI  NNFI   RMSEA  GFI  IFI 
  95/0   96/0  051/0  93/0  95/0  64  36/133  عاملی الگوي پنج

  93/0  90/0  064/0  87/0  90/0  104 68/280  عاملیالگوي شش

  
  یعاملی ابعاد شخصیتگیري سههاي برازندگی الگوي اندازهشاخص -2جدول 

 2χ  df  CFI  NNFI   RMSEA  GFI  IFI  ها شاخص
  98/0  97/0  064/0  94/0  97/0  11  26/29  گیري الگوي اندازه

  
گـر الگـوي   تحلیل عامل تأییدي ابعاد شخصیتی نئو، نشـان 

گرایی، توافق، گشودگی به رنجورگرایی، برونعاملی روانپنج
ــدان  ــه و باوج ــل تجرب ــود. تحلی ــودن ب ــدي  ب ــاملی تأیی ــاي ع ه

ســـه بعـــد شخصـــیتی  1شـــده تنهـــا از روایـــی تمیـــزي جـــامان
بـودن) حمایــت  گرایـی و باوجــدان رنجـورگرایی، بــرون  (روان

گرهـاي خـوبی   کرد. از آنجا که بعد شخصیتی توافـق از نشـان  
ــود، از الگــوي نهــایی حــذف شــد. هــر یــک از    برخــوردار نب

گرایـــی و  رنجـــورگرایی، بـــرون  متغیرهـــاي مکنـــون روان 
گیـري شـدند. در تحلیـل    گـر انـدازه  نشـان  بودن با سه باوجدان

گرایـی  رنجورگرایی و بروننهایی براي متغیرهاي مکنون روان
بـودن همـان سـه    گـر و بـراي متغیـر مکنـون باوجـدان     دو نشان

کار رفت. بارهـاي عـاملی (برآوردهـاي اسـتاندارد)     گر به نشان
هــــاي مکنــــون گیــــري بــــراي عامــــلمتغیرهــــاي انــــدازه

، 72/0-74/0بـودن  گرایی و باوجـدان رونرنجورگرایی، ب روان
) و p≥001/0(بــراي همــه مــوارد    44/0-87/0و  82/0-35/0

گرهـا بـود. تحلیـل عامـل     گـراي نشـان  دهنده روایـی هـم  نشان
عـــاملی گیـــري ســـه تأییـــدي نشـــان داد الگـــوي انـــدازه   

بودن) از برازندگی گرایی و باوجدانرنجورگرایی، برون (روان
  ).2جدول است (قبولی برخوردار قابل

ــان   ــتگی میـ ــرونهمبسـ ــیبـ ــورگرایی، روان -گرایـ رنجـ
ــدان ــودن باوجـ ــدان روان -بـ ــورگرایی و باوجـ ــودنرنجـ  -بـ

براي همه مـوارد  ( 83/0و  -52/0، -72/0 ترتیبگرایی به برون
001/0≤p   ــون ــاي مکنـ ــتگی متغیرهـ ــاتریس همبسـ ــود. مـ ) بـ

هـاي اضـطرابی و افسـردگی نیـز همگـی در      هاي اخـتلال  عامل
  ).3جدول معنادار بود ( 001/0سطح 

هاي ارزیـابی برازنـدگی نشـان داد الگـوي اصـلی      شاخص
نسبت به الگوهـاي رقیـب از بـرازش خـوبی برخـوردار اسـت       

  .)4  جدول(
) نشان 2شکل آمده با روش لیزرل (دستالگوي ساختاري به

رنجورگرایی بـه عوامـل سـطوح    داد تمامی مسیرها از عامل روان
رنجـورگرایی عامـل   ، بـه ایـن معنـی کـه روان    دار بـود دوم معنی

هـاي اضـطرابی و افسـردگی اسـت.     پذیري تمامی اختلالآسیب
 -گرایـی  افسردگی و بـرون  -گراییمسیرهاي علی برونچنین هم

گرایی دار بود، به این معنی که برونترس مرضی اجتماعی معنی
هاست. مسـیر علـی از    پذیري براي این اختلالپایین عامل آسیب

جبري نیـز معنـادار    -بودن به وسواسیعامل مرتبه بالاي باوجدان
ــدان      ــالاي باوج ــزان ب ــه می ــی ک ــدین معن ــود، ب ــل  ب ــودن عام ب

  جبري است. -پذیري براي وسواسی آسیب
  

  هاي اضطرابی و افسردگیهاي اختلالماتریس همبستگی متغیرهاي مکنون عامل -3جدول 

ترس مرضی   جبري -وسواسی  یراضطراب فراگ  زدگیوحشت  افسردگی  متغیر ها
  اجتماعی

ترس مرضی 
  خاص

            -  افسردگی
          -  48/0 *  زدگیوحشت

        -  71/0*  72/0*  اضطراب فراگیر
      -  26/0*  24/0*  23/0*  جبري -وسواسی

    -  23/0*  47/0*  49/0*  44/0*  ترس مرضی اجتماعی
  -  46/0*  56/0*  34/0*  46/0*  19/0*  ترس مرضی خاص

*p< 001/0  
_______________________________________ 
1- discriminant 
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-وسواسی
 جبري

 اضطراب فراگیر

ترس مرضی 
 اجتماعی

 رنجورگراییروان

 بودنباوجدان

 گیزدوحشت

  

  

  
  
 
 

  

  

  

  

  

  

  
  

  اضطرابی و افسردگی هايهاي اختلالنشانه یافته سه بعد شخصیتی نئو بامدل برازش بهترین -2شکل 

  

  هاي رقیبهاي برازندگی مدل اصلی با مدلشاخص -4جدول 

 2χ  df  CFI  NNFI   RMSEA  GFI  IFI  ها شاخص
  91/0   91/0  05/0  89/0  91/0  173   2/403 5   الگوي اصلی 
  87/0  84/0  07/0  81/0  83/0  240  14/742  1الگوي رقیب 
  80/0   80/0  08/0  75/0  80/0  171  89/691  2الگوي رقیب 

  
  بحث

در پژوهش حاضر، تحلیل عاملی تأییدي از روایی تمیـزي  
ها نشـان  پنج اختلال اضطرابی و افسردگی حمایت کرد و یافته

هاي افسردگی و اضطرابی (شامل لی اختلالعامداد الگوي پنج
جبـري، تـرس    -زدگـی، وسواسـی  اضطراب فراگیـر، وحشـت  

عـاملی  مرضی اجتماعی و افسردگی) در مقایسه با الگوي شش
شود) از برازندگی خوبی (که شامل ترس مرضی خاص نیز می

هـاي دیگـر   هـاي پـژوهش حاضـر بـا یافتـه     برخوردار بود. یافته
ــود، افــزون بــر ایــن هــم) 44، 13هــا (پــژوهش توانســت  ســو ب

یـک عامـل مکنـون دیگـر،      1دربرگـرفتن هاي پیشین را با  یافته
چنین پژوهش حاضـر  بودن، بسط دهد. همیعنی عامل باوجدان

رنجـورگرایی،  عاملی ابعـاد شخصـیتی نئـو (روان   از ساختار سه
هــاي بــودن) حمایــت کــرد. پــژوهشگرایــی و باوجــدانبــرون

اند بعد توافق نسبت به دیگر ) نشان داده46، 45، 27گوناگون (
ابعاد، روایی و پایایی ضعیفی دارد، که ایـن مسـأله در بررسـی    

  1حاضر نیز تأیید شد. 
آمـده نشـان داد میـان اخـتلال     دسـت عـاملی بـه  ساختار پنج

همبسـتگی عـاملی بـالایی وجـود      اضطراب فراگیر و افسردگی
ر و افسـردگی  در واقع همبستگی میان اضـطراب فراگی ـ  داشت.

زدگـی،  بالاتر از همبستگی میان اضـطراب فراگیـر بـا وحشـت    
کـه  جبري و ترس مرضی اجتماعی بود. با وجود آن -وسواسی

_______________________________________ 
1- inclusion  

 گراییبرون

16/0- 

19/0- 

65/0 46/0 

66/0 

85/0  

36/0 

52/0 

 افسردگی



  
 

 

  
  ی و افسردگیهاي اضطرابهاي اختلالروابط ساختاري ابعاد شخصیتی نئو با نشانه
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هاي اضـطرابی و  تمیز اختلال اضطراب فراگیر از دیگر اختلال
عـاملی حمایـت شـد،    گیـري پـنج   افسردگی، بـا الگـوي انـدازه   

اختلال اضطراب فراگیـر  پوشی گر میزان بالاي همها نشان یافته
ها بود. افزون بر این اخـتلال اضـطراب فراگیـر    با دیگر اختلال

رنجـورگرایی  تـرین رابطـه را بـا بعـد غیراختصاصـی روان     قوي
گر روایـی تمیـزي ضـعیف    ها از یک سو نشانداشت. این یافته

هاسـت و از  اختلال اضطراب فراگیـر نسـبت بـه دیگـر اخـتلال     
سـازي اخـتلال اضـطراب فراگیـر،     مسو با مفهـو سوي دیگر هم

عنوان اختلال هیجانی بنیادي است. اختلال اضطراب فراگیـر   به
هایی ماننـد نگرانـی مـزمن و عاطفـه منفـی      دربرگیرنده ویژگی

هاي ها به میزان متفاوت در تمامی اختلالاست که این ویژگی
  ). 13، 2هیجانی نقش دارند (

بعـاد شخصـیتی؛   هـاي هیجـانی و ا  در مورد روابط اخـتلال 
رنجــــورگرایی و روان میــــان 1وارون عــــاملی)همبســــتگی 1

  ) اسـت.  48، 47، 13هـاي پیشـین (  سـو بـا یافتـه   گرایی هم برون
بخشـی کـه در آن عاطفـه منفـی عامـل      سو با الگوي سـه ) هم2

مشـــترك اضـــطراب و افســـردگی اســـت، همـــه مســـیرها از  
ــتلال  روان ــه اخ ــی رنجــورگرایی ب ــانی معن ــاي هیج ــوده   . دار ب

  بینــی بــود. بــراي ) انـدازه نســبی ایــن مســیرها نیــز قابــل پــیش 3
اضـــطراب فراگیـــر و   -رنجـــورگرایینمونـــه، مســـیر روان 

اي بزرگ داشت، عواملی افسردگی اندازه -رنجورگرایی روان
ترین رابطه را بـا عاطفـه منفـی    قوي IV-DSMکه هماهنگ با 

ز تـر نی ـ هاي عاملی و ضـرایب مسـیر کوچـک   دارند. همبستگی
هاي خـاص اضـطرابی (بـراي    رنجورگرایی و اختلالمیان روان

جبــري) وجــود  -نمونــه، تــرس مرضــی اجتمــاعی و وسواســی
گـر آن اسـت کـه    سو با ادبیـات پـژوهش نشـان   داشت، که هم

هـاي اضـطرابی   رنجـورگرایی در اخـتلال  ماهیت و قـوت روان 
هـاي  سـو بـا یافتـه   هـا هـم  ). در کل یافته49، 13متفاوت است (

 بــه پــذیريرنجــورگرایی عامــل آســیبین نشــان داد روانپیشــ
، 22، 17، 13( هاي اضطرابی و افسـردگی اسـت  تمامی اختلال

گرایـــی بـــه ) مســـیر منفـــی معنـــادار از بـــرون4). 52-49، 25
سو بـا  گرایی به ترس مرضی اجتماعی، همافسردگی و از برون

ایـی  گرگر آن است که میزان پایین بـرون هاي پیشین نشانیافته
ــرس مرضــی   عامــل آســیب ــه افســردگی و ت ــذیري نســبت ب پ

بــودن ) باوجــدان5). 54، 53، 49، 25، 13، 4اجتمــاعی اســت (
پــذیري جبــري و عامــل آســیب -مؤلفــه اختصاصــی وسواســی

نسبت به ایـن اخـتلال اسـت. افـراد داراي نمـره بـالا در عامـل        
شـناس و قابـل   بودن، افـرادي دقیـق، وسواسـی، وقـت    باوجدان

هـا و  هستند و دو ویژگـی اصـلی توانـایی کنتـرل تکانـه      اعتماد
هـاي  کارگیري طرح و برنامه در رفتار از ویژگـی تمایلات و به

بـودن  این افراد است. بنابراین طبیعی است که عامـل باوجـدان  
فروید بر ایـن    جبري باشد. -مؤلفه اختصاصی اختلال وسواسی

مـنش  «هاي باور بود که سرسختی، خست، نظم و تمامی مؤلفه
بـه بیـانی    .)26( ندصفات مسـتعدکننده وسـواس هسـت   » مقعدي

ــرادي متعصــب،     ــه وســواس را اف ــتلا ب ــراد مب ــد اف دیگــر فروی
). 55کند (گیر معرفی میناپذیر و داراي وجدان سختانعطاف

دهنـد اخـتلال شخصـیت    هـا نشـان مـی   از سوي دیگر پـژوهش 
جبـري   -جبـري نسـبت بـه رشـد اخـتلال وسواسـی       -وسواسی

شـود میـان   بینـی مـی  )، به بیان دیگر پیش26پذیر است (سیبآ
جبري  -جبري و اختلال وسواسی -اختلال شخصیت وسواسی

هاي )، براي نمونه برخی صفت55اي وجود داشته باشد (رابطه
جبـري، ماننـد نظـم و     -مبتلایان به اختلال شخصیت وسواسـی 

ــب،  ــاف ترتیـ ــمیم انعطـ ــد در تصـ ــذیري، تردیـ ــري و ناپـ گیـ
جبري  -جویان مبتلا به اختلال وسواسیگرایی در درمان لکما

هـاي ایـن   طـور خلاصـه یافتـه   ). بنابراین به56دیده شده است (
ــان داد روان ــژوهش نشـ ــترك  پـ ــی مشـ ــورگرایی ویژگـ رنجـ

ــین  اخــتلال ــع تبی ــده هــاي اضــطرابی و افســردگی و در واق کنن
گرایـی  هاسـت. بـرون  شده میـان ایـن اخـتلال   بودي مشاهده هم
ین، ویژگی اختصاصی افسردگی و ترس مرضی اجتماعی و پای

  1 جبري است. -بودن ویژگی اختصاصی وسواسیباوجدان
ــدودیت  ــود از    محـ ــارت بـ ــر عبـ ــژوهش حاضـ ــاي پـ   هـ

بودن، که استخراج نتایج علت و معلولی را نـاممکن   ) مقطعی1
ــی ــازد؛ م ــی2س ــا؛  ) خودگزارش ــودن ابزاره ــدودبودن 3ب ) مح

هـا را  دانشـجویان، کـه تعمـیم یافتـه    جمعیت مـورد بررسـی بـه    
هـاي مشـابه روي   شـود بررسـی   پیشـنهاد مـی   سـازد.  محدود می

تا نقـش مـزاج در    دویژه کودکان انجام شوهاي دیگر، بهگروه
ــتلال  ــدآیی اخ ــود.    پدی ــی ش ــز بررس ــودکی نی ــاي دوران ک ه

توانــد ویــژه مــیهــاي مربــوط بــه ایــن گــروه ســنی بــه  بررســی
شناسـی اساسـی   تـر شـدن سـبب   وشنامیدبخش باشد، زیرا به ر

کنـد. از دیگـر پیشـنهادها بـراي     هاي روانی کمک مـی بیماري
هاي آتـی، بررسـی همبسـتگی میـان آسـیب روانـی و       پژوهش
تر است، زیـرا ممکـن اسـت    هاي شخصیتی سطح پایینویژگی

هاي اختصاصی و قوي در این سطح ریزتـر مشـاهده   همبستگی
دلیـل  نامـه نئـو، بـه   د پرسـش ). کاربرد فرم بلن ـ59، 58، 7شود (

ــاه، از دیگــر  روایــی و پایــایی مناســب ــه فــرم کوت تــر نســبت ب

_______________________________________ 
1- Factorial inverse correlation   
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هـــاي آتـــی بایـــد بـــه پیشنهادهاســت و در نهایـــت پـــژوهش 
هاي کمتر شایع نیـز توجـه داشـته باشـند. چنـین کـاري        اختلال

ها را آشکار سازد، ممکن است الگوهاي جدیدي از همبستگی
طور ثمربخشـی گسـترش دهـد.    هاي ما را بهتواند نظریهکه می

براي مثال، شواهد جدیدي وجـود دارد کـه اخـتلال دوقطبـی     
ــاف    ــا انعط ــوي ب ــت ق ــتگی مثب ــذیري دارد (همبس ــه 60پ )، ک

ــین ایــن ویژگــی و    ــرخلاف همبســتگی منفــی (و ضــعیف) ب ب
یندهاي هایی، فرآصورت تکرار چنین یافته افسردگی است. در

  شود. ی میهاي خلقی شناسایمختلف مهمی در اختلال
 

  سپاسگزاري
وسیله از تمامی دانشجویانی که با شرکت در پژوهش بدین

 آقـاي دکتـر سـعید اکبـري     از نیزو حاضر، ما را یاري کردند، 
  شود.هایشان صمیمانه قدردانی می، به پاس زحمتزردخانه

حمایـت مـالی از پـژوهش و    بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، [
  .]شته استتعارض منافع وجود ندا
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Structural Associations of NEO Personality Dimensions With Symptoms  
of Anxiety and Depressive Disorders 

 
 

Abstract 
Objectives: The aim of this study was to determine common and specific 
factors of anxiety and depressive disorders based on the NEO personality 
dimensions. Method: Four hundred and thirteen students of Tabriz University 
(200 males, 213 females) selected by cluster sampling responded to the 
following questionnaires: NEO Five-Factor Inventory (NEO-FFI), Beck 
Depression Inventory-II (BDI-II), Anxiety Sensitivity Index (ASI), Penn State 
Worry Questionnaire (PSWQ), Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory 
(MOCI), Social Phobia Inventory (SPIN), and Phobic Stimuli Response Scales 
(PSRS). The data were analysed using the confirmatory factor analysis and 
structural equation modeling. Results: The findings suggest a better fitness of 
the five-factor structure for anxiety and depressive disorders compared with the 
six-factor structure. The findings support the validity of only three NEO 
personality factors. Of various structural models evaluated, the best fitting 
pertained to the structure in which higher-order dimensions of neuroticism, 
extraversion and conscientiousness significantly predicted anxiety and 
depressive disorders. Conclusion: Neuroticism is a common factor between 
anxiety and depressive disorders, extraversion is specific to depression, and 
social phobia and conscientiousness are specific factors for obsessive-
compulsive disorder. 
 
Key words: NEO personality dimensions; personality; anxiety disorders; 
depression; structural equation modeling 
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