
  هاي شخصيتي در بيماران مبتلا به اختلال هراس بررسي جنبه
  

 ***، دكتر رابرت فرنام**نسب ، دكتر سيد مسعود موسوي*شناس دكتر حسن حق

  
  

  چكيده
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مبتلا به اختلال هراس بـا       نفر از افراد     51 : روش .آگهي آن داشته باشد، انجام گرديده است         پيش وز اختلال هراس و سير و     رب
ها   يافته:  ها  يافته.  مقايسه قرار گرفتند    مورد (NEOPI-R)نئو  بهنجار به كمك فرم تجديدنظرشده آزمون شخصيتي         نفر افراد    51

پـذيري از     ري براي تجربه اضطراب، غم، خشم، احساس گناه و آسيب         نشان دادند كه افراد مبتلا به اختلال هراس استعداد بيشت         
اين افراد بيـشتر دوسـت      . را دارند هاي خود     كنترل تكانه توانايي  خوبي افراد بهنجار     ه ب ليمتر برونگرا هستند و   ك ، دارند ساستر

نشان داد كه ويژگيهـاي شخـصيتي       اين پژوهش    :نتيجه .اي به تجربه هيجان ندارند      و علاقه باشند  دارند زندگي باثبات داشته     
  .دارد همخواني بيشتري ، اختلال شخصيتيcبا گروه هراس گروه مبتلا به اختلال 
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  مقدمه
نامطلوب اختلال هراس به ويژه موارد       به دليل تأثير  

 ـ           ين شديد آن در عملكرد و سطح سلامت فـرد و همچن
شخصيتي مختلف  هاي    مشكلات درماني آن بررسي جنبه    

ساز اختلال باشد و از سـوي         تواند زمينه   كه از يكسو مي   
اهميـت  داراي  آگهي آن اثر بگذارد       ديگر بر سير و پيش    

هـاي خـاص       و به اين پرسش كه آيا جنبه       ،زيادي است 
كـردن وي     شخصيت، نگرش و باورهاي فرد در مـستعد       

ختلال وجود دارد يا نه پاسخ روشن       براي ابتلاء به اين ا    
  .داده نشده است

يـك ارتبـاط    ) 1989 (3جك   و مون  2ار، بالتاز 1بروكز

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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هاي شخصيتي وابسته و اجتنابي با        دار ميان ويژگي    معني
. احتمال ابتلاء بـه اخـتلال هـراس را گـزارش كردنـد            

نشان دادند  ) 1987 (3 و تروكتون  2، نويس 1همچنين ريخ 
 احتمال وجـود اخـتلال      DSM-IVكه بر پايه معيارهاي     

اجتنـابي، وابـسته،    (شخصيتي مربوط به خوشـه سـوم        
در گروه بيماران مبتلا به اختلال هراس بالاتر        ) وسواسي

اند كه هيچكـدام      برخي از پژوهشها نيز نشان داده     . است
شــده در معيارهــاي  از اختلالهــاي شخــصيتي گــزارش

يعـي   طب  در اين بيماران با افراد     ICD  و DSMتشخيصي  
، 6 ميو ؛1995،  5نيلت، جي 4ياگر(داري ندارند     تفاوت معني 

 و  11، سـالواتور  10؛ ابـي  1996،  9، كـوون  8، كـاث  7گلدر
در طــي ســالهاي اخيــر بــسياري از ). 1995، 12جرمــي

اند از معيارهاي نويني كه بـر پايـه           پژوهشگران كوشيده 
. ديدگاههاي شناخت درماني شكل يافتـه بهـره گيرنـد         

 مسأله را از نظـر وابـستگي        )1996( 13براي نمونه روث  
اجتماعي مورد توجه قرار دادند و دريافتند كه بـيش از           

 بيمـار مـورد بررسـي ايـشان داراي          90 نفر از كل     50
طوريكه زنـدگي    هاند، ب   وابستگي شديد و غيرعادي بوده    

اجتماعي آنان را تحت تأثير قرار داده و داراي احساس          
اين افراد خود قدرت    . ندا  اي بوده   اطمينان بسيار شكننده  

اين بررسي نشان داد    . اند  گيري بسيار كمي داشته     تصميم
 بـسيار   نفر به علـت ايـن مـشكل          90 نفر از كل     15كه  

 نفر از   24در  همچنين نشان داده شد كه      . اند  ناتوان شده 
 نگرديـده هاي اضطرابي قطع       بيمار هيچگاه نشانه   90كل  

 بـه   .نشد يافت   Iاست و تشخيص خاصي هم در محور        
 IIمحـور   (مضطرب   ويژگي شخصيت    ،بيان ديگر بيشتر  

 و  14، آرجيـل  1996روث  (شـود       مطرح مـي  ) تشخيص
  ).1989روث 

نـشان داده شـده بيمـاراني كـه         بررسيهاي اخير   در  
دچار درد قفسه سينه هـستند ولـي در بررسـي عـروق             

و  15كرونر مشكلي ندارند داراي سـطح عـصبي بـودن   
 و  18، ايـوانس  17رادر( هستند    بيشتري 16خودبيمارانگاري

از انـد كـه     بررسيهاي اخير نشان داده   ).1990 ،19نن ماني
بودن اين گروه از بيماران      ، عصبي يهاي شناخت  نظر جنبه 

افراد عادي اجتماع، افراد افسرده     بيش از    اي  داراي نمره 

، 21، كــاتون20هــالي فيلــد (هــستندو بيمــاران داخلــي 
  ).25،1997 منوزا و24، بالنگر23چاپمن، 22پر اسكي

هدف از اين پژوهش بررسي سـاختار و چگـونگي          
بـا  هـراس   ويژگيهاي شخصيتي افراد مبتلا بـه اخـتلال         

 و  27كاستا(  26 آزمون نئو  استفاده از فرم تجديد نظر شده     
 نـاي. است بوده) 1378 ،اسـشن حق؛  1992،  28ري مك
زمون شخصيتي داراي پنج شـاخص اصـلي عـصبيت          آ
 ،30هـا  ، باز بودن تجربـه    29، برونگرايي )ي هيجان يثبات بي(

 5هـر يـك از ايـن        .  اسـت  32بـودن  جـداني و و 31توافق
شـاخص  بـراي نمونـه     .  مقياس است  6شاخص داراي   

 اضـطراب، خـشم و كينـه،        يهـا  عصبيت داراي مقياس  
، )حـساسيت بـه خويـشتن     (افسردگي، احساس تقصير    

. استرس مـي باشـد    در برابر   پذيري   تكانشوري و آسيب  
عنوان يك   هرا ب  مون داراي ويژگيهايي است كه آن     اين آز 

روانشناسي بررسيهاي شخصيت در ارزيابي آزمون معتبر 
ري،  كاسـتا و مـك    ( مـشخص مـي نمايـد        نوينباليني  
2000(.    • 

فرضيه نخست اين پژوهش آن بود كه بين بيمـاران          
مبتلا به اختلال هراس و افراد بدون سابقه روانپزشـكي          

ــاوت ــي تف ــاي معن ــاخصدار ه ــرات ش ــا و  ي در نم ه
  . فرم تجديدنظرشده آزمون نئو وجود دارديها مقياس

فرضيه دوم اين پژوهش به تفـاوت افـراد بيمـار و            
عـصبيت و   ) هـا   يـا زيـر شـاخص     (سالم درمقياسـهاي    

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1- Rieck   2- Noyes 
3- Troughton  4- Yager 
5- Gitlin   6- Meyou 
7- Gelder  8- Gath 
9- Cowen  10- Abby 
11- Salvatore  12- Jermey 
13- Roth   14- Argyl 
15- neuroticism  16- hypochondriasis 
17- Rader  18- Evans 
19- Maninen  20- Hollifield 
21- Katon  22- Skipper 
23- Chapman  24- Ballenger 
25- Mannuzza 
26- Neuroticism Extroversion Oppenness 
Personality Inventory Revised (NEOPI-R) 
27- Costa  28- McRae  
29- extraversion  30- openness  
31- agreeableness 32- conscientiousness 



نمــره هــر شــاخص از . شــد برونگرايــي مربــوط مــي
دسـت    هاي همان شاخص به     جمع نمرات مقياس    حاصل

گيري    تحليل واريانس با اندازه    بنابراين يك مدل  . آيد  مي
بـراي ايـن    . بكار برده شـد   اطلاعات  مكرر براي تحليل    

 عامـل  6و  اولمجموعـه عوامـل   عنوان     عامل به  5مدل  
براي سـنجش  . دوم تعريف شد مجموعه عوامل   عنوان    به

  هـــا هـــا نتيجـــه تحليـــل تعامـــل گـــروه  فرضـــيه
)  شــاخص5(هــا  و نمــرات شــاخص)  ســالمـبيمارــ(

  .گرفتموردنظر قرار 
  

  روش
بيمـاران  و اين پژوهش يك بررسـي مقطعـي بـوده          

هـاي    كننـده بـه درمانگـاه       دچار اختلال هراس مراجعـه    
در فاصـله   را  روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شـيراز       

 بـا افـراد بـدون       1376 تا اسـفند     1375زماني بين آذر    
ــوده اســت   ــسه نم ــتلال روانپزشــكي مقاي ــابقه اخ . س

فرد دچار اختلال هـراس و   51هاي پژوهش را    دنيآزمو
گـروه بيمـار بـر اسـاس        .انـد    عادي تشكيل داده   نفر 51

 تأييد تشخيص اختلال    ،ساختار يافته   مصاحبه باليني نيمه  
هراس توسط دو روانپزشك و جلب رضـايت بيمـاران          

  . مورد ارزيابي قرار گرفتند
فـرم تجديدنظرشـده آزمـون نئـو         را   ابزار پژوهش 
هاي خـود را بـر روي         اسخبيماران پ . تشكيل داده است  

بـراي  . كردنـد   پاسخنامه استاندارد آزمون مشخص مـي     
تـك     رسـمي، تـك     كـلاس تحـصيلات    9بيماران زيـر    

پاسـخ  شـد و      جملات توسط آزمايـشگر خوانـده مـي       
بـراي  . كـرد  آزمايشگر در پاسخنامه قيد مي    را  آزمودني  

 كلاس، پس از توضـيح شـيوه اجـراء          9بيماران بالاي   
داد و در     مودني به سؤالات پاسخ مي    پرسشنامه، خود آز  

توانـست از     صورت داشتن اشكال در درك پرسشها مي      
بـراي  . آزمونگر پرسيده و پاسخ لازم را دريافـت كنـد         
ــا از شــيوه پاســخ ــان از درك آزمودنيه ــه  اطمين دادن ب
ارتهـاي  بپرسشنامه پس از پايان كار درباره شماري از ع    

برازشده توسـط   شد و نظريه ا     پرسشنامه با او گفتگو مي    
. گرديـد   مـي مقايسه  شده در پاسخنامه      وي با پاسخ ارائه   

كننـدگان بيمـاران      همزمان يك گـروه از ميـان عيـادت        
هاي زنان، روماتولوژي و روانپزشـكي بيمارسـتان         بخش

حافظ شيراز و يا يكـي از بـستگان بيمـار كـه سـابقه               
و از آنان دعـوت     تخاب  نامراجعه به روانپزشك نداشت     

 افـراد   اين.ه پرسشنامه را تكميل نمايندآمد ك  عمل مي   به
گروه بيماران  ا  بشناختي    از نظر برخي متغيرهاي جمعيت    

اسـتخراج نتـايج    . دچار اختلال هراس همتاسازي شدند    
و ) 1992(ري    بر پايـه راهنمـاي كاسـتا و مـك         آزمون  

در ايـن   . بكاربردن كليد استاندارد آزمون انجام گرديـد      
 ـ       آزمـون   مقيـاس    30از  اس  شيوه نخست نمـره هـر مقي

 مقياس هر شاخص،    6كردن نمره     بدست آمده و با جمع    
ايـن  . آيـد    شاخص اصلي بدست مـي     5نمره هر يك از     

 502بر روي   ) 1378(شناس    آزمون در ايران توسط حق    
نفر از افراد بدون سابقه روانپزشكي هنجاريابي گرديـده         

ثبات دروني براي   تعيين  و ضرايب آلفاي كرونباخ براي      
 و ثبات بازآزمـايي     83/0 تا   57/0 شاخص اصلي بين     5

مـاه بدسـت      7/6فاصله ميـانگين     در   76/0 تا   53/0بين  
  .آمده است

آزمون نئو ده شاز كتابچه فرم تجديدنظرزير  تعاريف  
براي افراد داراي نمرات بالا يا      ) 1992ري   كاستا و مك  (

  .پائين برگرفته شده است
وجود احساسات  : بالاثباتي هيجاني     بي براي نمره    Nـ  1

منفي همچـون تـرس، غـم، برانگيختگـي، خـشم،           
دائمي و فراگير و داراي     سردرگمي  احساس گناه و    

تـر بـا ديگـران و شـرايط          درجات انطباق ضـعيف   
  .استرس زا

رو،  كار و تك    محافظه : براي نمره برونگرايي پائين    E ـ2
 .خجالتيبيشتر

متعارف : ا  ه  براي نمره پائين در بازبودن به تجربه       O ـ3
نـادر، داراي    كار، ترجيح موارد رايج بـر      و محافظه 

 ـ4.ها و طيف علائق محدود     ديدگاه  اضـطراب   N1 ـ
 .نگران، مستعد ترس و نگراني، عصبي، پرتنش: بالا

با توجـه   (خشم و كينه نهفته     : كينه بالا و   خشم   N2ـ  5
 ).به عدم صعود نمره مقياس تكانشوري



ساس گنـاه، غـم و      مـستعد اح ـ  :  افسردگي بالا  N3 ـ6
 .شدننوميدي، به راحتي مأيوس و سرخورده 

 ــخج: ر بـالا  ـ احساس تقصي  N4 ـ7 د ـي و مـستع   ـالت
هـاي بـين     در موقعيـت  راحت نبودن   پاچگي،   دست
 حــساس بــه برخــورد ديگــران و مــستعد ،فــردي

 .احساس حقارت

 انطبـاق   درنـاتواني   : پذيري از اسـترس    سيبآ N5ـ   8
هـاي    در موقعيـت  .هـاي روزمـره    استرسمناسب با   

زا به طور اجباري بـه ديگـران         العاده و استرس   فوق
 . گرديدنزده وحشتو  يا نااميد نمتوسل شد

 ـ   E3 ـ9  ـ   : ن در قاطعيـت   ـ نمـره پائي روز ـاشـكال در ب
احساسات منفي و مثبت و دفاع از حقـوق فـردي،           

 ـ .ندر متن نبـود   تمايل به     بـودن   جـاي سـخنگو    ه ب
 .بودنشنونده علاقمند به 

عـدم نيـاز بـه      : جـويي   نمـره كـم در هيجـان       E5 ـ10
پيداكردن احـساس هيجـان، شـيوه زنـدگي آرام و         

  .تنوع بي
افرادي شلوغ، پـر    :  نمره كم در عواطف مثبت     E6 ـ11

ثبـاتي   چنانچه نمـره بـي    . بودنسر و صدا و مثبت ن     
 برونگرايي پـائين باشـد ايـن        Eهيجاني بالا و نمره   

 .ند زندگي ندارزافراد شادماني و رضايت ا

: هـاي جديـد     نمره پائين در علاقه به فعاليـت       O4 ـ12
شـده   مقاوم در مقابل تغيير و ترجيح موارد امتحـان        

 .نسبت به موارد جديد

 ـ  ـن در علائـق فلـسف     ـره پائي ـ نم O5 ـ13 : يـي و ذهن
 .كنجكاوي محدود

عدم : ها پذيري در ارزش  نمره پائين در انعطافO6ـ  14
مـاعي، سياسـي و   هـاي اجت   تمايل به بازبيني ارزش   

 .كار غيره، محافظه

بدبين و بدگماني نسبت    : نمره پائين در اعتماد    A1ـ  15
 .)برداشت با احتياط (به ديگران

فعـال در جهـت     :  نمره بالا در درك ديگـران      A6 ـ16
هـاي انـساني      بر جنبه   و تأكيد  برآوردن نياز ديگران  

 .)برداشت با احتياط (هاي اجتماعي سياست

 ـ   تحليل داده   و  SPSS افـزار   گيـري از نـرم      ا بهـره  ها ب
و  1گيري مكـرر    بكارگيري روش تحليل عوامل با اندازه     

هــا و زيــر  بــراي ســنجش تغييــرات نمــرات شــاخص
ها برحسب جنسيت در دو گروه بيمار و عادي           شاخص

  . براي گروههاي مستقل انجام گرديدt به كمك آزمون
  

  •    ها يافته
انحراف معيـار    وهاي پژوهش در زمينه ميانگين        يافته

سن و مدت تحصيلات آزمودنيهاي پـژوهش و نتـايج          
.  ارائـه گرديـده اسـت      1اجرا شده در جـدول     tآزمون  
دهـد، در زمينـه سـن         گونه كه جدول نـشان مـي        همان

ــصيلات ــزان تح ــي ،ومي ــاوت معن ــروه تف داري   دو گ
  .اند نداشته

با هاي پژوهش     نمرات آزمودني نتايج تحليل واريانس    
در .  ارائه گرديده اسـت    2رر در جدول    گيري مك   اندازه

ها    نمرات آزمودني در مقياس    ،اين بررسي متغير وابسته   
و متغيرهاي مستقل عبارت بودنـد از گـروه         )  مورد 30(

  ). مرد ـ زن(و جنسيت ) گواه ـ بيمار (يتشخيص
ــي  ــان گروه ــل مي ــروه  2تحلي ــه دو گ ــشان داد ك  ن

. نـد داري در نمـرات ندار      تفـاوت معنـي   ) گواه  ـ  بيمار(
داري ديـده     همچنين در زنان و مردان نيز تفاوت معنـي        

  .دار نبود معنيتعامل گروه و جنسيت نيز . نشد
غيرها تأثيرات  تاين بررسي نشان داد كه تعامل ميان م       

هـا ايجـاد      داري را بـر نمـرات شـاخص         آماري معنـي  
  .)3جدول (نمايد  مي

عوامل ديگـر   بر  نتايج ديگر نشان داد كه عامل جنسيت        
ها نيز تأثيري نداشـته و   همچون گروه و نمرات شاخص   

كند اما عامل گـروه بـا نمـره           تفاوت آماري ايجاد نمي   
دار دارنـد و تعامـل سـه متغيـر            امل معني عها ت   شاخص
   >P;01/0(دار بود  اس نيز معنيـاخص و مقيـگروه، ش

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1- repeated measure analysis of variance  
2- between subjects effect   



   پژوهشدهاي مور ي جمعيت نمونها برخي ويژگيه-1جدول 
  سطح   نمره   كنترل  بيمار  متغير

  داري معني t  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  

 .N.S    25/0  65/6  7/28  63/6  4/28  سن به سال

 .N.S    87/0  01/3  8/10  78/3  2/10  تحصيلات به سال

  
ــراي   -2جــدول  ــدمتغيره ب ــل عوامــل چن ــايج تحلي نت

  يرات ميان گروهييگيري مكرر تغ اندازه
 منبع

  راتيتغي
مجموع 
  مجذورات

  درجه
  آزادي

  ميانگين
  مجذورات

 برآورد

F 

  سطح
 يدار معني

 .N.S    85/0  4/39  1  9/39  گروهها

 .N.S    7/2  6/129  1  6/129  جنسيت

×گروه
  جنسيت

5/36  1  5/36  78/0    N.S. 

  ــ  ــ  8/46  98  5/4585  خطا

  

 نتايج تحليـل واريـانس چنـد متغيـره بـراي            -3جدول  
  گروهي  مكرر درونگيري اندازه
درجه آزادي   متغير

  مفروض
  درجه آزادي

  خطا
  برآورد

F 

  سطح
 داري معني

  001/0  21  95  4  ها شاخص
 ×گروه 

  ها شاخص
4  95  34/9  001/0  

 ×جنسيت

  ها شاخص
4  95  86/1    N.S. 

  ×گروه

  ×ها شاخص

  جنسيت

4  95  16/1    N.S. 

  

31/2=F .(          بدين ترتيب دو امكان عمـده بـراي تحليـل
 نخست اينكه كل نمونه بيمار و غيـر         :ي بدست آمد  بعد

تحليل قرار گيــرد، دوم اينكه يـك رشـته          بيمار مورد 

هـا در      مستقل براي مقايسه نمـرات گـروه       tهاي    آزمون
  .آزمون بكار رود عنوان پس هها ب ها ومقياس شاخص

 نـشان داده شـده      4نتايج تحليل يادشده در جدول      
هـايي كـه      ها وشاخص  در اين جدول تنها مقياس    . است

اند نـشان داده      هاي متفاوت در دو گروه بوده       داراي نمره 
  .شده است

دهد كـه بيمـاران دچـار          نشان مي  4مطالب جدول   
هـاي    اي بيشتري در شاخص   ه هاختلال هراس داراي نمر   

اضـطراب، افـسردگي، كينـه، احـساس        (ثبات هيجاني   
ــيب  ــصير و آس ــترس  تق ــذيري از اس ــستند و در ) پ ه

جويي و    قاطعيت، هيجان (ثبات برونگرايي   هاي    شاخص
راي نمره كمتري نسبت به گروه گـواه       اد) عواطف مثبت 

همچنـين بيمـاران در شـاخص بـازبودن بـه           . باشند  مي
هـاي    هاي جديـد، دلبـستگي      علاقه به فعاليت  (ها    تجربه

داراي نمره  ) پذيري در ارزشها    ذهني و فلسفي و انعطاف    
 بـراي شـاخص     1سنجي  هر چند كه پس   . كمتري هستند 

 نشان tشناسي جايز نبود ولي آزمون     توافق از نظر روش   
اد كمتر از گروه    مهاي بيماران در مقياس اعت      داد كه نمره  

درك ديگران نمـرات بيـشتري       گواه بود اما در شاخص    
  •  .نددنسبت به گروه گواه به دست آور

 ،دهد بيشترين علائـم    گونه كه جدول نشان مي      همان
بـدين  . شود  لالهاي شخصيت ديده مي   در گروه سوم اخت   

ها   ثباتي هيجاني آزمودني    ترتيب كه بالابودن شاخص بي    
 تمايل تـشخيص تيـپ      ،گرايي  بودن موارد برون    و پايين 

   .گردد شخصيت به نوع اجتنابي باز مي

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1- post hoc 



ده ها و مقياسـهاي فـرم تجديدنظرش ـ   در شاخص) =51n( بيمارو ) =51n(گواه ـ مشخصات آماري گروههاي    4جدول   
  )NEOPI-R( آزمون نئو

  بيمار tنمره  داري سطح معني

       انحراف معيار  ميانگين

  گواه

    انحراف معيار      ميانگين    

                               گروهها

 شاخص يا مقياس

0001/0  53/4- 2/28 3/122 6/20 2/100 N بي ثباتي هيجاني (  عصبيت(  

01/0  61/2  7/17  7/1000  2/16  5/109  Eبرونگرايي   

001/0  3/3  9/14  9/95  7/13  3/105  Oبازبودن به تجربه ها   

0001/0  5/4-  13/6  1/22  83/4  1/17  N1اضطراب   

0001/0  13/4-  48/6  20  26/6  8/14  N2خشم و كينه   

006/0  8/2-  07/5  74/21  48/4  1/19  N3افسردگي   

026/0  26/2  7/15  8/22  18/4  6/17  N4احساس تقصير   

005/0  86/2-  56/5  3/19  86/4  3/16  N5آسيب پذيري از استرس   

011/0  6/2  12/5  4/11  94/3  8/13  E3قاطعيت   

016/0  45/2  59/4  15  18/5  3/17  E5هيجان جويي   

037/0  11/2  44/4  4/16  38/4  3/18  E6عواطف مثبت   

007/0  74/2  71/3  1/13  19/3  15  O4علاقه به فعاليتهاي جديد   

028/0  23/2  89/4  5/14  05/5  7/16  O5علائق ذهني و فلسفي   

001/0  43/3  26/3  3/15  32/3  6/17  O6انعطاف پذيري در ارزشها   

017/0  42/2  73/4  3/18  98/3  4/20  A1اعتماد   

044/0  04/2-  38/3  67/21  6/3  2/20  A6درك ديگران   

  
  بحث

  پژوهش حاضر به منظور بررسي تفاوتهاي شخصيتي
اخـتلال هـراس وافـراد بهنجـار اجـرا          بيماران مبتلا به    

  هاي اين پژوهش نشان داد كه بيماران مبتلا  يافته. گرديد
  



هـاي شخـصيتي گـروه سـوم          به اختلال هراس ويژگي   
  ختلالات شخـصيت بـر اسـاس ملاكهـاي تشخيـصي          ا

DSM-IV        شخصيت   را دارا بوده و بيشتر به نوع اختلال
ها مؤيد    تهاين ياف . باشند  از اين گروه نزديك مي    اجتنابي  

ــخ و همكــاران )1989(نظــر بروكــز و همكــاران  ، ري
برخـي از پژوهـشگران   از سوي ديگر   . باشد  مي) 1987(

فـاوت  تنشان دادند كه افراد مبتلا بـه اخـتلال هـراس            
هاي شخصيت بـا گـروه گـواه          داري را در ويژگي     معني

؛ ميو و همكـاران،     1995ن،  يلتياگر و جي  (اند    نشان نداده 
يكي از دلايل تنـاقض     ). 1995مكاران،   ابي و ه   ؛1996

فرم تجديدنظرشده  . ممكن است به نوع ارزيابي بازگردد     
آزمون نئو امكان بررسي جامع شخصيت را بدون تكيـه          

شناسـي شخـصيت      بر جملات صريح مربوط به آسـيب      
اين آزمون در بررسي ويژگيهـا و ابعـاد   . سازد  فراهم مي 

رافـي  روانشناختي شخصيت بـر پرسـشهاي بـسيار انح        
وقتي اين ويژگي   ). 1992ري،    كاستا و مك  (تأكيد ندارد   

هـاي     با آزمون  هاي اين آزمون    گردد كه جمله    متمايز مي 
، 3دنبـرگ    و ون  2چوكـا  (1چندوجهي شخـصيت ميلـون    

، 6كينلـي   و مـك 5هاتـاوي  (4ام ـ ام ـ پي ـ آي   و ) 1997
  .مقايسه شود) 1979

 به  در بررسي حاضر نشان داده شد كه بيماران مبتلا        
يادشـده در كتابچـه فـرم       هاي    اختلال هراس در ويژگي   

 ) 1992ري،    كاسـتا و مـك    (رشده آزمون نئـو     ظتجديدن
) بدون سابقه اختلال روانپزشـكي    (نسبت به گروه گواه     

  . باشند متفاوت مي
ري   با توجه به ويژگيهاي پيـشنهادي كاسـتا و مـك          

ها بـه     و ضوابط تشخيصي موجود، اين ويژگي     ) 2000(
از . دنشـو   م اختلالهاي شخصيت مربـوط مـي      گروه سو 

هـاي    تـوان از ويژگـي      جمله اختلالهاي شخـصيت مـي     
اين اختلال، بـا    هاي    اما نشانه . شخصيتي اجتنابي نام برد   

  .هاي شخصيت وابسته نيز تداخل دارند ويژگي
  

  سپاسگزاري
  از خانـم زهـرا سينـايـي كـه در تكـميـل آزمـونهـا،

شناس كه در امـور       يان حق همچنين آقايان احسان و پو    
رايانــه پژوهــشگران را يــاري دادنــد قــدرداني و     

  .گردد سپاسگزاري مي
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