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 مقاله پژوهشی 

  علائم  ینیب شیپ) در AFECT( یجانیو ه یسرشت عاطف یبینقش مدل ترک
  انی) در دانشجوDD( ییخو افسردهاختلال 
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 دهیچک

 .بود)  (DDخويي  افسرده علائم اختلال ينيب شيپدر  يجانيو ه يفسرشت عاط يبينقش مدل ترک ين مطالعه بررسيهدف از ا :هدف و نهیزم شیپ

 منظـور  بـه کرنل مورد آزمون قرار گرفتنـد.   ييافسرده خو يبند درجهاس يو مق يجانيو ه يسرشت عاطف يبياس ترکيق مقيدانشجو از طر ۴۰۰ :روش مواد و
  د.يره استفاده گرديون چندمتغيل رگرسياز تحل ها داده ليوتحل هيتجز

بـا علائـم    يمعنـادار  ي، همبسـتگ يتـرس و سرخوش ـ  ياسـتثنا  بـه ، AFECTمـدل   يو عـاطف  يجانيابعاد ه يپژوهش حاضر نشان داد که تمام نتايج :ها افتهی
، يتفـاوت  يب ـب، ، اضطرايافسردگ يو ابعاد عاطف تيمقابله، اراده و حساس يجانياز آن بود که ابعاد ه يون حاکيج حاصل از آزمون رگرسيدارند. نتا ييخو افسرده

  کنند. ينيب شيپمعنادار  صورت بهرا  ن اختلاليتوانستند علائم ا يزدگ جانيهو  يريرپذيي، ملالت، تغييخو يادوار
ان درمـانگر  يهمراه دارد که بـرا  به ينيمداخلات بال يبرا يو عمل يحات نظريتلو ها افتهين يد. اين نماييرا تب DDعلائم  تواند يم AFECT مدل :يریگ جهینت

  .باشد يم توجه قابل
 ييخو افسرده، اختلال يجاني، سرشت هي، سرشت عاطفAFECTمدل  :يدیکلمات کل
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  (نويسنده مسوول) کارشناس ارشد روانشناسي، دانشگاه شهيد مدني آذربايجان ١
  مدني آذربايجان استاديار علوم اعصاب، دانشگاه شهيد ٢
  روانشناسي، دانشگاه شهيد مدني آذربايجان استاديار ٣
  کارشناس ارشد روانشناسي، دانشگاه شهيد مدني آذربايجان ٤
۵ Reinforcement Sensitivity Theory  

  مقدمه
، شود يمکه با اختلال در خلق مشخص  يافسردگ يها اختلال

 ييخو افسرده) و MDD( ياساس ياغلب شامل دو نوع افسردگ
)DD۱( باشد ) مي .(DD مزمن  يردگاختلال افس ينوع عنوان به

 اين ).۲( شود يم، شناخته کشد يمسال طول  ۲که حداقل حدود 
 يروان يها اختلال يو آمار يصيتشخ ين راهنماياختلال در پنجم

)DSM- 5 گذاري نام» داريا پايمزمن  يافسردگ«) تحت عنوان 
ن راهنما، اختلال يا يفعل نسخه، در درواقع ).۳شده است (

مزمن و  ياساس يادغام افسردگ) ييخو افسردهمزمن ( يافسردگ
  ).۲است ( DSM-IVدر  ييخو افسرده

و  يت عموميع در جمعيک اختلال شاي ييخو افسردهاختلال 
 ي(از کودک ي) و شروع آن در هر سن۴بوده (در زنان  ويژه به ينيبال

 نيز در ي)، ارتباط آن با خودکش۵) ممکن است (سالي بزرگتا 
ن نوع ي). لذا ا۶گرفته است (د قرار ييقات مختلف مورد تأيتحق

و  يشناس سبباقدامات مرتبط با  يکسريت انجام ياهم ها يافته
  .سازد يمن اختلال را آشکار ياز ا يريشگيمتعاقباً پ

، يروان يها اختلالت و ين ابعاد شخصيارتباط ب يدر راستا
 يهنظرزنک، يآ يسه عامل يهنظرچون  يمتعدد هاي يهنظرو  ها مدل

نجر، يکلون يستيز يروان يهنظر، ي) گر۵RSTت (يت به تقويحساس
ت يپنج عامل بزرگ شخص يهنظرکلارک و واتسون،  يبخش سهمدل 

صورت گرفته بر  يها پژوهش .اند شدهو کاستا و ... مطرح  يمک کر
 هاي يژگيوق يکه از طر اند داده، نشان ها يهنظرن يا يمبنا

 نمود. بيني يشپرا  يوجود علائم خاص افسردگ توان يم يتيشخص
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 ازحد شيبت يکه فعال دهند يممثال، مطالعات نشان  يبرا
 ساز فعالستم ين سييت پاي) و فعال١BIS( يرفتار بازدارندهستم يس

از  ٣يزيپره بيآس)، ۸و  ٢BAS) (۷( يدگاه گرياز د يرفتار
کوستا و دگاه ياز د ٤ييرنجورخو روان)، ۹- ۱۴نجر (يدگاه کلونيد

کلارک و  يبخش سهدگاه يد ٥مثبت عاطفه) و ۱۵- ۱۹( يمک کر
  ).۲۰- ۲۴رابطه دارند ( يواتسون با علائم افسردگ

ن، يسول، برانستايراً، لارا، بيمذکور، اخ يها هينظرو  ها مدلرو يپ
 يبيرا تحت عنوان مدل ترک ي) مدل۲۵( ٦يپولد، کاروالهو و اوتونير

. مدل اند کردهمطرح  )AFECT( ٧يجانيو ه يسرشت عاطف
AFECT يزنک، گريتوسط آ شده انيبم ياز مفاه بسياري ،

مدل مذکور  را در بر دارد. يکر مکواتسون و کاستا و ، نجريکلون
 يرا با کاربردها يجانيو ه يسرشت عاطف ياز ساختارها يبيترک
مطرح  يروان يها اختلال يبرا يو درمان يستيز - ي، روانينيبال
 عنوان به يجاني، سرشت هيبين مدل ترکي). در ا۲۶و  ۲۵کند ( يم
 برقرارکنندهکه  شود يمبا عملکرد مستقل در نظر گرفته  يستميس

 ١١تي، حساس١٠، کنترل٩ي، بازدار٨يساز فعال يها مؤلفهن يتعامل ب
خشم به همراه  و ١٣ن مدل، ابعاد ارادهيا در .باشد يم ١٢و مقابله

 يساز فعالت عنوان بعد و تح شده قيتلفگر يکديبا  يلات فرديتما
، يي، کمرويق ترس (نگرانياز تلف ي. سرشت بازدارشوند يممطرح 

اط (دقت، اجتناب از خطر، باملاحظه بودن) حاصل يترس) و احت
نسبت  يريپذ بيآساز  ي، ناشيجانيت هي. سرشت حساسشود يم

 يزندگ يدادهايا طرد) و روي(انتقاد و  يفرد نيب يريگ کنارهبه 
 ي. سرشت مقابله به چگونگباشد يمو ضربه)  يردگ(فشار، سرخو

 يمنجر به تکامل فرد تيدرنهاکه  يمقابله و حل مسائل شخص
ط، ينظارت بر مح ييز، تواناي، اشاره دارد. سرشت کنترل نگردد يم

است  ييعملکرد اجرا ييتوانا يو به عبارت يو سازگار يده سازمان
 يستيز يها هيپابر  يد مبتنياست جد ي، مدلAFECT). مدل ۲۷(

 ازجمله يروان يها اختلالاز  يارين بسييت که قادر به تبيشخص
سکال يسکال و آکينتو، آکياست. لارا، پ يف افسردگيط يها اختلال

ن و يين خشم پايخود اذعان داشتند که ب يها يبررس) در ۲۸(
 يگريد يرابطه وجود دارد. در ادامه، بررس يترس بالا با افسردگ

                                                
1. Behavioral Inhibition System 
2. Behavioral Activation System 
3. harm avoidance 
4. neuroticism 
5. positive affect 
6. Lara, Bisol, Brunstein, Reppold, Carvalho, Ottoni 
7. The Affective and Emotional Composite Temperament model 
8. activation 
9. inhibition 
10. control 
11. sensitivity 
12. coping 
13. volition 

ن و يي، مقابله و کنترل پايساز فعالبا  يافسردگنشان داد که 
  ).۲۵دارد ( يت بالا همبستگيو حساس يبازدار
ارتباط ابعاد مدل  نهيزمدر  ي، متأسفانه پژوهشوجود نيباا 

AFECT که  ييخو افسرده، ازجمله يف افسردگيط يها اختلال و
نگرفته  صورت ،رود يمبه شمار  ها اختلالن يا نيتر عيشااز  يکي

و  يجانين ارتباط ابعاد هييت. لذا، هدف از پژوهش حاضر تعاس
توان  يابيو ارز ييخو افسردهاختلال  با علائم AFECTمدل  يعاطف

  .باشد يمن اختلال يعلائم ا ينيب شيپمدل مذکور، در 
  

  کار روشمواد و 
 جامعه .باشد يم يپژوهش حاضر از نوع مطالعات همبستگ

جان يآذربا يد مدنيان دانشگاه شهيدانشجو هيکلن مطالعه يا يآمار
شامل  يا نمونهفوق،  جامعهبودند که از  ۹۲-۹۳ يليدر سال تحص

 هيکلن ياز ب يا طبقه يا خوشه يريگ نمونه صورت بهنفر  ۴۰۰
دانشگاه مذکور انتخاب و مورد آزمون قرار گرفتند. از  يها دانشکده

 ۲/۶۶نفر دختر ( ۲۶۵درصد) و  ۸/۳۳نفر پسر ( ۱۳۵ن تعداد يا
 ۴ار يبا انحراف مع ۹/۲۲گروه دختران  ين سنيانگيدرصد) بودند. م

  بود. ۶۸/۳ار يبا انحراف مع ۵/۲۴گروه پسران  ين سنيانگيو م
  :ابزار

 یجانیو ه یسرشت عاطف یبیاس ترکیمق
)AFECTSلارا و  توسط سؤال ۶۲اس در قالب ين مقيا): ١٤

ن يا ينجايشده است. ابعاد بخش سرشت ه ي) طراح۲۵همکاران (
ت، مقابله و کنترل ي، حساسيپرسشنامه شامل اراده، خشم، بازدار

، اضطراب، يز شامل افسردگين ي. ابعاد سرشت عاطفباشند يم
، وسواس، يريرپذييو ملالت، تغ يقرار يب، ييخو يادوار، يتفاوت يب

 يو سرخوش ييزدا يبازدار، يريپذ کيتحر، يزدگ جانيه، يسرحال
 يو برا ۸۶/۰ن ابزار يا يکرونباخ برا يلفاب آي. مقدار ضرباشد يم

). ۲۵گزارش شده است ( ۹۱/۰ يال ۷۵/۰ن يب ها اسيخرده مق
 يو برا ۸۲/۰ن ابزار، يا يران برايکرونباخ در ا يب آلفايمقدار ضر

). در ۲۹گزارش شده است ( ۴۹/۰- ۸۹/۰آن  يها اسيرمقيز
 برآورد ۸۱/۰اس ين مقيکل ا يب آلفايپژوهش حاضر مقدار ضر

  شد.
ن ی): ا(CDRS١٥کرنل  ییخو افسرده يبند درجهاس یمق

توسط ماسون،  يافسردگ تر فيخفص علائم يتشخ ياس برايمق
ن يشده است. ا ي) طراح۳۰ون و همکاران (يس، ليکاسس

 يافسردگ پرسشنامهلتون و ياس هاميسه با مقيپرسشنامه در مقا
 يسردگاف تر فيخفو علائم  ييخو افسردهاختلال  ييبک در شناسا

                                                
14. The Affective and Emotional Composite Temperament Scale 
15. The cornell dysthymia rating scale 
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ن يا يب آلفاي). در پژوهش حاضر، مقدار ضر۳۰( باشد يم تر قيدق
    برآورد شد. ۹۲/۰اس، يمق
  ها افتهی

 AFECTمدل  يو عاطف يجانيارتباط ابعاد ه يبررس منظور به

د. در يرسون استفاده گرديپ ي، از آزمون همبستگDDبا علائم 
 ابعاد سرشت يج مربوط به همبستگينتا ۲و  ۱ شمارهجدول 

مجزا نشان داده شده  صورت به DDبا علائم  يو عاطف يجانيه
  است.

  
  DDعلائم با  AFECTمدل  يجانيابعاد سرشت ه يس همبستگيماتر ):1(جدول 

 DD ترس  کنترل  تيحساس  خشم  اراده  مقابله  

DD ۱              

            ۱ - ۵۷/۰**  مقابله

          ۱ ۶۲/۰** - ۵۸/۰**  اراده

        ۱ -۰۹/۰* - ۲۳/۰** ۲۲/۰**  خشم

      ۱ ۳۶/۰** -۲۶/۰** - ۲۵/۰**  ۳۳/۰**  تيحساس

    ۱ ۳۶/۰** ۵۵/۰**  - ۲۲/۰**  - ۳۸/۰**  ۲۸/۰**  کنترل

  ۱ ۱۶/۰** ۴۶/۰** ۱۱/۰* -۰۷/۰  -۰۲/۰ ۰۵/۰  ترس

در  معنادار دارند و يهمبستگ DDت و کنترل با علائم يمقابله، اراده، خشم، حساس يجانيکه ابعاد سرشت ه دهد يمج جدول فوق نشان ينتا
  .اند دادهنشان  DDبا علائم  يمنف يمقابله و اراده همبستگ يجانيان سرشت هين ميا

  
 DDعلائم با  يابعاد سرشت عاطف يس همبستگيماتر ):2جدول (

  DD يافسردگ اضطراب يتفاوت يب ييخو يادوار  ملالت يريرپذييتغ يوسواس يسرحال يزدگ جانيه يريپذ کيتحر  ييزدا يبازدار يسرخوش

             ۱ DD 

 يافسردگ  ۵۶/۰** ۱           

  اضطراب  ۴۶/۰** ۳۷/۰** ۱          

 يتفاوت يب  ۴۷/۰** ۴۱/۰** ۲۸/۰** ۱         

 ييخو يادوار  ۴۱/۰** ۳۳/۰** ۲۴/۰**  ۳۱/۰** ۱        

 ملالت  ۵۱/۰** ۳۴/۰** ۴۵/۰** ۲۸/۰** ۴/۰** ۱       

  يريرپذييتغ  ۵۶/۰** ۴۶/۰** ۲۶/۰** ۴۷/۰** ۳۴/۰** ۴۱/۰** ۱      

 يوسواس  ۲۴/۰** ۲۴/۰** ۲/۰** ۱۱/۰** ۱۶/۰** ۲۳/۰** ۲/۰** ۱     

 يسرحال  -۳/۰** - ۱۷/۰** -۰۹/۰* - ۱۴/۰** - ۲۸/۰** - ۲۹/۰** - ۲۹/۰** -۰۸/۰* ۱    

 يزدگ جانيه  -۵/۰** - ۳۸/۰** - ۲۸/۰** -۳/۰** - ۲۵/۰** - ۲۹/۰** - ۳۸/۰** -۰۴/۰ ۳۴/۰** ۱   

 يريپذ کيتحر  ۱۴/۰** ۱۴/۰** ۱۷/۰** ۱۲/۰** ۱۵/۰** ۱۹/۰** ۱۷/۰** ۲۴/۰** -۰۹/۰* ۰۱/۰ ۱  

 ييزدا يبازدار  ۱۹/۰** ۱۶/۰** ۱۲/۰** ۱۸/۰** ۲۲/۰** ۲۹/۰** ۳۳/۰** ۲/۰** - ۱۳/۰** -۰۶/۰ ۲۸/۰** ۱ 

 يشسرخو  ۰۲/۰  -۰۰۵/۰ ۰۰۸/۰ ۰۴/۰  ۱۶/۰** ۲۲/۰** ۱۵/۰** ۱۶/۰** -۰۸/۰* ۱۵/۰** ۲۵/۰** ۳۴/۰** ۱

دارند و در  DDبا علائم  يمعنادار يگر همبستگيد يعاطف يها سرشت، يسرخوش يسرشت عاطف جز بهکه  دهند يمج جدول فوق نشان ينتا
  .اند دادهنشان  DDمثبت با علائم  يابعاد همبستگ هيبق يزدگ جانيهو  يسرحال يها سرشت ياستثنا بهان ين ميا
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ون چندگانه همزمان يل رگرسياز تحل DDعلائم  ينيب شيپدر  AFECTمدل  يو عاطف يجانيه توان ابعاد يبررس يدر ادامه، در راستا
  .دهند يمنشان  يو عاطف يجانيابعاد سرشت ه يرا از رو DDعلائم  ينيب شيپج مربوط به يب نتايبه ترت ۴و  ۳ شمارهاستفاده شد. جداول 

  
  DDعلائم ارتباط با  در AFECTمدل  يجانيون ابعاد سرشت هيل رگرسيتحل ):3جدول (

 R  R2  يسطح معنادار  β  T  ريمتغ

    ۰۰۱/۰  ۵۹/۵  -۲۸/۰  مقابله
  
۶۶./  

  

  
  
۴۴./  
  

  ۰۰۱/۰  ۲۹/۷  -۳۵/۰  اراده
  NS  ۲۶/۱  ۰۵/۰  خشم
  ۰۰۱/۰  ۴۷/۳  ۱۶/۰  تيحساس

  NS  ۳۲/۰  ۰۱/۰  کنترل
  NS  ۵۳/۱  -۰۶/۰  ترس

  
ه و که ابعاد مقابله، اراد دهد يمج جدول فوق نشان ينتا 
توانستند  ۶۶/۰ چندگانه يب همبستگيت مجموعاً با ضريحساس

ن و ييرا تب DDعلائم رات مربوط به ييدرصد تغ ۴۴حدود 

که ابعاد  دهد يمب بتا نشان يبه ضرا يند. نگاهينما ينيب شيپ
علائم مثبت  صورت بهت يو بعد حساس يمنف صورت بهمقابله و اراده 

DD  کنند يم ينيب شيپرا.  
  

  DDعلائم در ارتباط با  AFECTمدل  يون ابعاد سرشت عاطفيل رگرسيتحل ):4جدول (
 R  R2  يسطح معنادار  β  T  ريمتغ

    /.۰۰۱  ۶۸/۴  /.۱۹  يافسردگ

  

  

  

  

۷۶/۰  

  

  

  

  

  

۵۸/۰  

  /.۰۰۱  ۸۳/۳  /.۱۵  اضطراب

  /.۰۱  ۹۹/۲  /.۱۱  يتفاوت يب

  /.۰۵  ۱/۲  /.۰۸  ييخو يادوار

  /.۰۰۱  ۸۴/۳  /.۱۶  ملالت

  /.۰۰۱  ۸۶/۴  /.۲  يريرپذييتغ

  NS  ۵/۱  /.۰۵  يوسواس
  NS  ۳۳/۱  -/.۰۴  يسرحال

  /.۰۰۱  ۳/۴  -/.۱۷  يزدگ جانيه

  NS  /.۱۳  -/.۰۰۵  يريپذ کيتحر
  NS  /.۸۱  -/.۰۳  ييزدا يبازدار

  NS  /.۸۳  -/.۰۳  يسرخوش
 
، يکه ابعاد افسردگ دهد يمون نشان يل رگرسيج تحلينتا

و  يريرپذيي، ملالت، تغييخو يواراد، يتفاوت يباضطراب، 
 چندگانه يب همبستگيتوانستند با ضر درمجموع يزدگ جانيه

ن و ييتب را DDانس مربوط به علائم يوار درصد۵۸، حدود ۷۶/۰

که  دهد يمب بتا نشان ير مربوط به ضرايکنند. مقاد ينيب شيپ
 يمنف صورت به را DD، علائم يزدگ جانيه يسرشت عاطف

  .ديانم يم ينيب شيپ
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 ۱ يها شکلحاصل در  يارتباط يد. مدل مربوط به الگوياستفاده گرد ي، از مدل معادلات ساختارآمده دست بهج يد نتاييز تأيو ن يبررس يبرا
  .اند شدهارائه  ۶و  ۵در جداول شماره  يبرازش يها شاخصج يو نتا ۲و 

  

  DDاط با علائم در ارتب AFECTمدل  يجانيابعاد ه يمدل معادلات ساختار ):1(شکل 
  

  DDدر ارتباط با علائم  AFECTمدل  يجانيابعاد ه يمدل ساختار يبرازندگ يها شاخص ):5جدول (
  Df  x2  RMSEA  CFI  NFI  NNFI  IFI GFI  AGFI  شاخص
  ۷۰/۰  ۷۲/۰  ۹۴/۰  ۹۴/۰  ۹۰/۰  ۹۴/۰  ۰۶/۰  ۶۹/۵۳۳۸  ۲۱۹۱  مقدار

  
و  CFI،NFI ،NNFI يها شاخص ۹/۰ ير بالايمقاد هيپابر 

IFI گفت که مدل از برازش  توان يمدر جدول فوق،  ذکرشده
که ابعاد  دهد يمنشان  آمده دست بهج يبرخوردار است. نتا يمطلوب

 صورت بهرا  DDعلائم  توانند يمت، مقابله و ترس ياراده، حساس
ابعاد  شود يمکه ملاحظه  گونه همانکنند که  ينيب شيپمعنادار 

 ينيب شيپ يمنف صورت به را DDاراده، مقابله و ترس، علائم 
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 دارد. يون چندگانه همخوانيج آزمون رگرسيکه با نتا کنند يم
ون چندگانه در يو آزمون رگرس يونيج مدل رگرسين نتايب تفاوت

جان ترس ير هيون چندگانه، مسين است که در آزمون رگرسيا
  معنادار نبود.

  
  

  DDدر ارتباط با علائم  AFECTمدل  يابعاد عاطف يمدل معادلات ساختار ):2(شکل 
  

 DDدر ارتباط با علائم  AFECTمدل  يجانيابعاد ه يمدل ساختار يبرازندگ يها شاخص ):6جدول (
  Df  x2  RMSEA  CFI  NFI  NNFI  IFI GFI  AGFI  شاخص
  ۸۱/۰  ۸۳/۰  ۹۶/۰  ۹۶/۰  ۹۴/۰  ۹۶/۰  ۰۶/۰  ۱۲/۱۳۴۸  ۴۹۴  مقدار

  
و  CFI،NFI ،NNFI يها شاخص ۹/۰ ير بالايمقاد هيپابر 

IFI گفت که مدل از برازش  توان يمدر جدول فوق،  ذکرشده
ابعاد  يکه تمام دهند يمج فوق نشان يبرخوردار است. نتا يمطلوب
  .ندينما يم ينيب شيپمعنادار  صورت بهرا  DDعلائم  يعاطف

  
  يریگ جهینتبحث و 

ب يترک منظور به يدوبعد يمدل )۲۵(لارا و همکارانش 
. پژوهش اند نموده مطرح يجانيهو  يسرشت عاطف يساختارها

 ينيب شيپدر  AFECTمدل توان ابعاد  يبررس منظور بهحاضر، 
 آمده دست بهج ينتا گرفت. ) انجامDD( ييخو افسردهعلائم اختلال 

، AFECTمدل  يجانين ابعاد هين پژوهش نشان داد که بيدر ا
ر معنادار وجود دارد که د رابطه DDعلائم بعد ترس، با  ياستثنا به
ن يرا با علائم ا يمنف يان، سرشت مقابله و اراده همبستگين ميا

در  AFECTمدل  ينظر يافته با مبانين ياختلال نشان دادند که ا
ج ي، نتاهمچنين ).۲۵مطابقت دارد ( يافسردگ يها اختلالمورد 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

m
j.u

m
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

3-
13

 ]
 

                             6 / 11

http://umj.umsu.ac.ir/article-1-2941-fa.html


 و همکارانزاده  مهناز رسول  ... بيني ) در پيشAFECTنقش مدل ترکيبي سرشت عاطفي و هيجاني (
 

446  

مقابله، اراده و  يجانيون نشان داد که ابعاد هيل رگرسيتحل
  کنند. ينيب شيپمعنادار  صورت بها ر DDعلائم ت توانستند يحساس

ن يو حل ا يپرداختن به مسائل و مشکلات زندگ ييمقابله توانا
سازگار  مقابله). ۳۱( باشد يم شده کسب يها تجربهق يمسائل از طر

. در مقابل، شود يم ي، بلوغ و کاردانمدت يطولان يريادگيمنجر به 
و  ير به درماندگن، ناهنجار و ناسازگارانه بوده و منجييپا مقابله

ش علائم يافزا يکه در راستا گردد يم ناکارآمد يمجموعه راهبردها
مقابله مطابق با بعد  يجانيبعد ه که نيااست. با توجه به  يافسردگ

 توان يم)، لذا ۲۵نجر است (يکلون هينظردر  يخودراهبر يمنش
ن دانست که يشيج مطالعات پيبا نتا راستا همن پژوهش را يج اينتا

نشان دادند  يافسردگ يها اختلالن بعد را با يا يمنف يستگهمب
)۱۰،۱۳.(  

د بر ياست که با تأک يداريو پا يذات يبعد اراده، انرژ
انجام کار  يمطلوب، فرد را برا مدت يطولان يدستاوردها

زش، يمثبت، انگ عاطفهچون  ين عامل با صفاتي). ا۲۵( زديانگ يبرم
) و کاهش آن به ۳۴( گردد يمو لذت مشخص  ينديو خوشا يانرژ

 يژگين ويکه ا )۲۵( شود يمان ينما يو فقدان انرژ يشکل ناراحت
اراده با  يجانيتناسب دارد. سرشت ه يص گروه افسردگيبا خصا

 يبخش سهمثبت در مدل  عاطفهنجر و يدر مدل کلون يخودراهبر
 افتهي توان يم، رو نيازا). 25( کند يم يکلارک و واتسون برابر

قات متعدد که نشان ياز تحق آمده دست بهج ياضر را با نتاپژوهش ح
 است يافسردگ يها اختلالن، مختص ييمثبت پا عاطفهدادند 

  ) همسو دانست.۱۰،۱۱(
مثبت سرشت  ين پژوهش، همبستگيا يها افتهيگر ياز د

خشم با بعد  يجاني. سرشت هبود DDخشم با علائم  يجانيه
). لذا با استناد به ۱۶(رد دا ينجر همخوانيدر مدل کلون يينوجو

ج يپژوهش حاضر با نتا افتهيافت که يدر توان يمتطابق ابعاد، 
خشم  دارند يمان يکه ب يقات نظري) و تحق۱۰قبلي ( يها پژوهش

ن ين ايي)، ناهمخوان است. در تب۲۸رابطه دارد ( ين با افسردگييپا
ت لايکه تما کند يم بروز يگفت که خشم اغلب زمان توان يمافته ي

)؛ ۲۵( دهند يمند رخ يا حوادث ناخوشاي شوند يمفرد سرکوب 
فوق را موجه  يدادهايبعد از رو يوقوع افسردگ توان يم جهت نيبد

را  يمنف عاطفه) ۲۵ن، لارا و همکارانش (يدانست. علاوه بر ا
ن ي. بر همرنديگ يماز خشم و ترس بالا در نظر  يعلائم عنوان به

ر پژوهشگران که يسا يها افتهي ج پژوهش حاضر باياساس، نتا
)، ۲۰نشان دادند ( يرا با افسردگ يمنف عاطفهمثبت  يهمبستگ
  دارد. يهمخوان

ت يمثبت حساس ياز همبستگ يحاضر حاک مطالعهگر يد افتهي
فرد در برابر  يريپذ بيآست به يبود. حساس DDبا علائم  يجانيه

). با توجه ۳۵اشاره دارد ( يزندگ يدادهايو رو ين فرديتعارضات ب

ت بالا ين برداشت نمود که حساسيچن توان يم، شده ارائهف يبه توص
 که نيااست. نظر به  يوابسته به خلق منف يتيصفت شخص

در مدل پنج  ييرنجورخو روان عمده مؤلفه يجانيت هيحساس
 يستيز –يدر مدل روان يزيپره بيآس و کاستا و يکر مک يعامل

نه را با ين زميوهش حاضر در اپژ افتهي توان يم)، لذا ۲۵است (
نجر يکلون يکه بر اساس مدل هفت عامل يقات قبليج تحقينتا

را نشان دادند  يزيپره بيآسبا  يمثبت افسردگ يهمبستگ
زنک يآ يمدل سه عامل يريکارگ بهکه با  يقاتيز تحقيو ن )۱۳،۱۴(

 ييرنجورخو روانمثبت عامل  رابطهو کاستا،  يکر مک يو پنج عامل
  )، همسو دانست.۱۷-۱۹نشان دادند ( يقوع افسردگرا با و

ن بعد کنترل و علائم يحاضر نشان داد که ب مطالعهدر ادامه، 
DD کنترل در  يجانيمثبت وجود دارد. مفهوم سرشت ه رابطه

لوب فرونتال در ارتباط است  يکه با عملکردها AFECTمدل 
ت يرفن ظييو تمرکز، تع يط، رشد آگاهي)، شامل نظارت بر مح۳۳(
فه، احساس يو احساس وظ يزير برنامه يو راهبردها يجانيا بار هي
. با در نظر گرفتن باشد يم، يده سازمان، نظم و يتياقت و باکفايل
در مدل  يشناس فهيوظکنترل با بعد  يجانين نکته که سرشت هيا

 ي) و ابعاد پشتکار و خودراهبر۲۵،۱۶ت (يپنج عامل بزرگ شخص
از  توان يم). لذا ۲۵نجر مطابقت دارد (يکلون يستيز - يدر مدل روان

سه ين مقايشيج مطالعات پيپژوهش حاضر را با نتا افتهيق ين طريا
ن يا افتهيکه  دهد يمقات صورت گرفته نشان يبه تحق يکرد. نگاه

، يشناس فهيوظابعاد  يکه ارتباط منف يج مطالعات قبليمطالعه با نتا
نشان دادند  يافسردگ يها اختلالو پشتکار را با  يخودراهبر

ق با ين تحقيج اي. عدم تطابق در نتاباشد يم)، ناهمخوان ۱۸،۳۶(
در چارچوب احتمال عدم تطابق کامل  توان يمقات را ير تحقيسا

گر، يد ين نمود. از سوييگر، تبيکديبا  يتيشخص يها هينظرابعاد 
و  يرضروريو مداخلات غ يريپذ انعطافارتباط کنترل بالا با کاهش 

 يبرا ينييتب تواند يمدر افراد افسرده  يزنگ به گوشز وجود صفت ين
  افته باشد.ين يا

ن ياز آن است که ب ين پژوهش حاکيا يها افتهيدوم  دسته 
و علائم  يبعد سرخوش ياستثنا به، AFECTمدل  يابعاد عاطف

DD يها سرشت جز بهان ين ميمعنادار وجود دارد که در ا رابطه 
مثبت با علائم  يابعاد همبستگ ي، مابقيگزد جانيهو  يسرحال

 يربناهايافته با در نظر گرفتن زين ي. ااند دادهاختلال مذکور نشان 
(شامل انواع  ها اختلالانواع  يبند دستهمهم در مورد  ينظر

دار) يدار و ناپايشده، پا يساز برونشده،  يساز درون يها اختلال
و  يس، تانايفانتيالهو، هج مطالعات کاروين بوده و با نتاييقابل تب

 يها اختلال که نيادارد. با توجه به  ي) همخوان۳۷همکاران (
دار يشده و ناپا يساز درون يعاطف يها سرشتجزو  يافسردگ

 يعاطف يها سرشتبا  DDمثبت علائم  يهستند، لذا همبستگ
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 يساز درون يعاطف يها سرشت( يتفاوت يب، اضطراب، يافسردگ
 يعاطف يها سرشتو ملالت ( ييخو يواراد، يريرپذييشده)، تغ

نگا، يتام يمطالعاتتج يافته با نتاين يست. ايدار) دور از انتظار نيناپا
که  يقيدر تحق ها آن. باشد يم)، همسو ۳۸( ياما و ساکايآک
بر ارتباط عوامل  يعاطف يها سرشتر يتأث يبررس منظور به

افتند که يانجام دادند، در يبا علائم افسردگ يشغل يزا استرس
بروز  يبرا يو اضطراب عوامل مساعد ييخو يادوار يها سرشت

مثبت بعد  يهستند. در ادامه، وجود همبستگ يعلائم افسردگ
 باوجود توان يمرا  موردبحثبا علائم اختلال  يريپذ کيتحر يعاطف
ج يافته با نتاين ين کرد که اييدر افراد افسرده، تب ريپذ کيتحرخلق 

متوسط  يکه همبستگ يقات قبليقاز تح آمده دست به
 يجاني، اضطراب و واکنش هيپوماني، هيبا افسردگ يريپذ کيتحر

 يوجود همبستگ تيدرنها. باشد يم)، همسو ۳۹را نشان دادند (

 يق همبودياز طر توان يمرا  DDبا علائم  يمثبت سرشت وسواس
  ن نمود.يي) تب۴۰ها ( اختلالن يا

 توانايي AFECT ه مدلحاضر نشان داد ک مطالعه، درمجموع
 يج کاربردهاين نتايرا دارد. ا ييخو افسردهن علائم اختلال ييتب
ن يکه در نظر گرفتن ا يا گونه بهدارد،  ينيبال حوزهدر  ياريبس
 يمهم تلق يريشگيز امر پيو ن يدرمان يها طرحدر  ها يژگيو
  .شود يم

  
  شنهاداتیو پ ها تیمحدود

به  ينيبال ريغت يجمعان و يپژوهش حاضر در مورد دانشجو
ر يج به سايم نتايتعم ين اساس براياجرا درآمده است، بر ا مرحله
ن يا شود يمشنهاد ياط نمود؛ لذا پياحت يستيجامعه با يها گروه

  ز انجام شود.ين ينيت باليجمع يمطالعه بر رو
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Abstract 
Background & Aims: The aim of this study was to examine of the role of The Affective and 
Emotional Composite Temperament (AFECT) model in predicting the symptoms of dysthymic 
Disorder (DD). 
Materials & Methods: In this study, 400 students were evaluated using the Affective and Emotional 
Composite Temperament Scale (AFECTS) and Cornell dysthymia rating scale. Multivariate regression 
was used in order to analyze the data. 
Results: The results showed that all dimensions of emotional and affective AFECT model, except for 
fear and euphoria were significantly associated with the symptoms of DD. The results of the 
regression analysis showed that sensitivity, volition, coping, depression, anxious, hyperthymia, 
cyclothymic, dysphoric, volatile and apathetic could be predicted significantly symptoms of DD. 
Conclusions: The AFECT model could be explaining symptoms ofDD. These findings have 
theoretical and practical implications for clinical interventions which are remarkable to clinicians. 
Keywords: AFECT model, Affective temperament, Emotional temperament, Dysthymic disorder 
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