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 غزال زندکریمی1

 

 چکیده

هدف از مطالعه حاضر شناسایی رابطه بین نشانگان اختلالات هیجانی بر اساس نظام ابعادي معیارهاي حوزه 
بود. روش این مطالعه همبستگی بوده و بدین منظور  DSM5هاي اختلالات نوروتیک بر اساس پژوهش و شاخص

ساله) به صورت  40تا  18اجباري (-لات افسردگی، اضطراب و وسواساختلا داراي تشخیصنفر از مبتلایان  300
کنندگان به شش مرکز سلامت روان در شهر تهران دعوت شدند تا در این مطالعه گیري هدفمند از بین مراجعهنمونه

افسردگی بک، اضطراب اسپیلبرگر و ، چندبعدي اختلالات هیجانی شرکت کنند. ابزارهاي بررسی، پرسشنامه
اي فوق، هواس مادزلی بودند. نتایج همبستگی بین نمره کل پرسشنامه چندبعدي اختلالات هیجانی با پرسشنامهوس

دهنده روایی سازه و همگراي بالاي این پرسشنامه است. هاي نظري، نشاندار بود که با استناد به مفاهیم سازهمعنی
ی هیجانی نیز، معنی دار بود. همچنین نتایج همبستگهاي پرسشنامه چندبعدي اختلالات همبستگی بین زیر مقیاس

هاي پرسشنامه اختلالات هیجانی با نمره کل (به استثناي خرده مقیاس اجتناب فعال) نیز معنی داري بین زیر مقیاس
هاي مربوط هاي حاصل از همبستگی پرسشنامه چندبعدي اختلالات هیجانی با پرسشنامهقابل قبولی داشت. یافته

الینی دهد. هرچند ارزیابی بمیلات نوروتیک، روایی و اعتبار قابل قبولی را در جامعه بیماران ایرانی نشان به اختلا
ابعاد بدکارکردي هیجانی را درمبتلایان مورد  با پرسشنامه چندبعدي اختلالات هیجانی، قادر خواهد بود ده حوزه از

 شود.تلالات هیجانی با این ابزار پیشنهاد میتري در زمینه تشخیص اخبررسی قراردهد، مطالعات وسیع
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طیف نوروتیک، پرسشنامه چند بعدي اختلالات هیجانی، رویکرد ابعادي، معیارهاي حوزه  اختلالات: کلید واژه 2
 پژوهش

 مقدمه

اختلالات هیجانی مانند اضطراب، افسردگی،  1(RDoC)بر اساس نظام تشخیصی معیارهاي حوزه پژوهش 

اي به جاختلال شکلی بدن  و مشابه این ، لالات خوردن، اختلالات ناشی از تروما،وسواس اجباري، اخت

). در درجه اول، همبودي زیادي 2020، 2هاي زیادي با هم دارند (کازانو، راسکیو و فاربسشباهت تفاوت،

 ،شود که یکی از مسائل موجود در زمینه تشخیص است (تائو، وانگدر نشانگان این اختلالات دیده می

، افراد داراي اختلالات اضطرابی و 4عصب شناسی هیجان ). طبق مطالعات در حیطه2020 3گوئو و گوئو،

هاي ساختاري و عملکردي مشابهی در پردازش عواطف منفی در نواحی مختلف افسردگی، ناهنجاري

ن میگدال ایدهند. طبق نتایج این مطالعات، فعالیت بیش از حدي در نواحی اینسولا و آمغزي نشان می

؛ نوبیز، زالوسکی و 2021، 6؛ لوس و وازکیویچز2019، 5افراد وجود دارد (پلاناریپول، پدرسون و هولتز

). در نهایت اینکه، عوامل نوروتیک همچون افزایش ظرفیت عواطف منفی، ابراز 2020،  7وازکیویچز

رك اند (نوبیز و همکاران، نکردن عواطف مثبت و ناتوانی در مقابله با استرس در این اختلالات مشت

). در نتیجه افرادي که به اختلالات هیجانی مبتلا 2014، 8؛ بارلو، الارد، سورزاوالا، بولیس و کارل2020

                                                                                                                                                     
1. Research Domain Criteria 
2. Kazanov, Rascio, & Farbes 
3. Tao, Wang, & Guo 
4. Emotional Neuroscience 
5. Plana-Ripoll, Pedersen, & Holtz 
6. Łos & Waszkiewicz 
7. Nobis & Zalewski 
8. Barlow, Ellard, Sauer-Zavala, Bullis & Carl 
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شوند (ماسکت، هانسن و هستند، درگیر تلاش براي سرکوب یا اجتناب از تجربیات هیجانی خود می 2

گردد (اوسما، مارتینزگارسیا، ریشانی آنان می) و این مسئله موجب باقی ماندن و ثبات پ2021، 1واکر

 ).2021، 2کوئیلزاوردن، پریسباکوئرو

براي بررسی اختلالات روانی، اطلاعات را از  RDoCچارچوب نظري در نظام تشخیصی ابعادي 

دهد. سطح ژنتیک تا رفتارها، ابعاد کارکردي و روانشناختی و وضعیت شیمیایی مغز مورد بررسی قرار می

کند راستا براي اصلاح مسئله همبودي و شباهت نشانگان در تشخیص اختلالات روانی پیشنهاد می در این

هاي جدیدي مورد بررسی قرار بگیرند که عبارت اند از ظرفیت عاطفی منفی، ظرفیت که قلمروها و حوزه

گی و تهاي تنظیم برانگیخهاي پردازش اطلاعات، سیستمهاي شناختی، سیستمعاطفی مثبت، سیستم

). در این راستا، منظور از ظرفیت عاطفی منفی عبارت 2020هاي حسی/حرکتی (کازانو و همکاران، سیستم

ها، گوش به زنگی شدید، ناامیدي و تجربه فقدان است. ظرفیت عاطفی مثبت داراي ها، اضطراباز ترس

مل توجه، شناختی شا هايساختار ارزش گذاري تقویت، انتظار تقویت و یادگیري تقویت است. سیستم

هاي پردازش اجتماعی میزان دلبستگی، شوند. سیستمادراك، حافظه اخباري، زبان و حافظه کاري می

 گیرد. سیستم تنظیم برانگیختگی، میزانتعاملات اجتماعی و درك خود و دیگران در موقعیت را در بر می

نماید. در نهایت سیستم ا بررسی میهاي شبانه روزي ربرانگیختگی خودکار، خواب و بیداري و چرخه

                                                                                                                                                     
1 . Musket, Hansen, & Welker 
2. Osma, Martínez-García, Quilez-Orden, & Peris-Baquero 
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گیرد یمات و الگوهاي حرکتی فرد را دربرحسی/حرکتی، میزان فعالیت حرکتی، حس تمامیت فیزیکی، عاد 2

 ).2020، 1(گاربر و بردشاو

بندي اختلالات هیجانی، رویکرد معیارهاي حوزه ) براي دسته2014ارلو و همکاران (پیش از این، ب

ها مدل ابعادي خلقی/منش شناختی (افسردگی و مانیا)، برانگیختگی دند. آنپژوهش را پیشنهاد نمو

نظمی دستگاه خودمختار، باورهاي ناکارآمد، قضاوت اجتماعی و تروما) و اجتناب (رفتاري، (جسمانی، بی

هاي هاي مشترك در مقولهشناختی و هیجانی) را مشخص کردند و نشان دادند که این ابعاد، ویژگی

دهد. هستند. این مدل، ابعاد مهمی از رشد و همپوشی اختلالات هیجانی را نشان می DSMتشخیصی 

هم اختلالات خلقی در نظر گرفته شده  هم براي اختلالات اضطرابی و 2دراین مدل، ظرفیت عاطفی منفی

ی نیز هر دو به اختلالات خلق 4و برانگیختگی خودکار 3این است که ظرفیت عاطفی مثبت است. باور بر

، و 5گراییو نوروتیک/برونظرفیت عاطفی مثبت و منفی هاي بین و اضطرابی وابسته اند. در واقع، شباهت

) 2014شود. بارلو و همکاران (به عنوان یک مدل سه بعدي مطرح می 6سیستم بازداري/فعالسازي رفتاري

اطفی رفتاري و ظرفیت عهاي ظرفیت عاطفی منفی/نوروتیک/بازداري نیز قبلا مطرح کرده بودند که رگه

پذیري بیولوژیکی در رشد اختلالات هیجانی سازي رفتاري احتمالا عوامل آسیبمثبت/برونگرایی/فعال

فی داري بین سه بعد ظرفیت عاطهاي معنیهستند. مبتلایان به اختلالات اضطرابی و خلقی، همبستگی

                                                                                                                                                     
1. Garber & Bradshaw 
2. Negative Affect Valence (NA) 
3. Positive Affect Valence (PA) 
4. Automatic Arousal (AA) 
5. Neuroticism/Extraversion (N/E) 
6. Behavior Inhibition System/Behavior Activation System (BIS/BAS) 
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اعی، یجانی (افسردگی، اضطراب اجتماختلالات هدر  منفی، ظرفیت عاطفی مثبت و برانگیختگی خودکار 2

). درواقع، بالا بودن ظرفیت 2015، 1دهند (گراساضطراب فراگیر، وسواس اجباري و آگرافوبیا) نشان می

ت کند. همچنین، پایین بودن ظرفیبینی میعاطفی منفی همه اختلالات هیجانی را با شدت بالایی پیش

نماید و این نتایج، نشان دهنده اهمیت بینی میی را پیشعاطفی مثبت اختلال اضطراب اجتماعی و افسردگ

). همسو با 2020این ساختارها در همپوشانی و همبودي بین اختلالات هیجانی است (نوبیز و همکاران، 

بینی شد که سطح بالاي ظرفیت عاطفی منفی/نوروتیک/بازداري رفتاري با رشد بالاي نظریات قبلی، پیش

سطوح پایین ظرفیت عاطفی مثبت/برونگرایی/فعال سازي با بروز این اختلالات اختلالات همراه است و 

). طبق یافته 2018پور رودسري، فرنام و شفیعی خانجانی، همراه خواهد بود (ارفایی، شفیع خانلو، بخشی

پذیري در اختلالات هیجانی احتمالا با بدکارکردي )، آسیب2020و دیگران ( 2هاي سان، لو، چانگ، زانگ

هاي اختلالات خلقی و اضطرابی تواند دورهسطح خلقی رابطه دارد و در واقع، بعد شخصیت/خلق می

بینی کند. براي مثال، رگه نوروتیک/بازداري رفتاري آسیب پذیري به ابتلاي افسردگی و متعددي را پیش

اجتماعی  اباضطراب، رگه ظرفیت عاطفی منفی/بازداري رفتاري افزایش پریشانی در افسردگی و اضطر

نند. کسازي رفتاري کاهش پریشانی در همه اختلالات روانی را پیش بینی میو ظرفیت عاطفی مثبت/فعال

، شود (هامسازي رفتاري موجب افزایش شدت آگرافوبیا میگرایی/فعالهمچنین، ضعف در رگه برون

 ). 2016  3ریچتر، پنفار، وستفال، ویچن،

                                                                                                                                                     
1. Gross 
2. Sun, Luo, Chang, & Zhang 
3. Hamm, Richter, Pane-Farr, Westfal, & Witchen 
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نگان مشابهی دارند که گاهی به عنوان نشانه اصلی مورد توجه واقع بسیاري از اختلالات روانی، نشا 2

اوال، است (آرگشکلی بدن شود. مثلا، اضطراب بیماري و نگرانی در مورد سلامتی کلید اختلالات نمی

) که در اختلالات پنیک، آگرافوبیا، وسواس 2020، 2؛ اسمیت و آلت2018، 1ساکسونا، داجا و کودهاري

) نیز قبلا 2014). بارلو و همکاران (2016شود (هام  و همکاران،  فراگیر نیز دیده می اجباري و اضطراب

یز پذیري در اختلال آگرافوبیا نخاطر نشان کرده بودند که اختلال اضطراب بیماري، یکی از عوامل آسیب

ر علاوه ب شود.هست؛ ولی در عین حال در وسواس اجباري و اختلال استرس ناشی از تروما نیز دیده می

شود. آخرین عامل این، عامل نگرانی از مورد قضاوت واقع شدن نیز در تمام اختلالات هیجانی دیده می

نقش اجتناب را در  DSM5شود، اجتناب است. در واقع ابعادي که در اکثر اختلالات هیجانی دیده می

وما) سواس و استرس ناشی از تراکثر اختلالات هیجانی (مانند افسردگی، آگرافوبیا، اضطراب اجتماعی، و

تشخیص داده است. رفتارهاي اجتنابی ممکن است در اختلالات هیجانی و همچنین در هر اختلال روانی 

کند در مقابل سعی میزمانی است که فرد  3فعال). اجتناب2014دیگري دیده شوند (بارلو و همکاران، 

دهد را به تعویق کاري که به وي استرس می محرك آزارنده، عملا واکنش اجتنابی نشان بدهد. مثلا

بیند تا با محرك آزارنده روبرو نشود. افتد که فرد تدارك میزمانی اتفاق می 4منفعل اما اجتناب اندازد.می

 شوند.هر دو مدل اجتناب، در انواع اختلالات هیجانی دیده می شود.هاي شلوغ نمیمثلا هرگز وارد محیط

                                                                                                                                                     
1. Agarwal, Saxena, Dahuja & Choudhary 
2. Smith & Alt 
3. Active Avoidance (AAV) 
4. Passive Avoidance (PAV) 
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 RDoC بعدي اختلالات هیجانی بر اساس معیارهاي ی همبستگی پرسشنامه چنددر این مطالعه، بررس 2

در ایران مد نظر قرار گرفته است. این پرسشنامه بر اساس  DSM5با اختلالات طیف نوروتیک بر اساس 

) (ابعاد خلقی/شخصیتی، برانگیختگی و اجتناب) به اختلالات 2014رویکرد ابعادي بارلو و همکاران (

ها، ساخته شده است. ررسی این اختلالات در حوزه اختلالات هیجانی به دلیل همپوشی آنروانی و ب

 قرار نگرفته و هاي روانسنجیبررسی ویژگیهنوز در ایران مورد بعدي اختلالات هیجانی چندپرسشنامه 

هاي یاسقترین مروایی و اعتبار ایرانی آن در دست نیست. با توجه به اینکه این پرسشنامه یکی از قوي

 هاي اینسنجش ابعاد اختلالات هیجانی است، لذا بررسی اعتبار و روایی داخلی آن یکی از ضرورت

راي هاي مربوط به اختلالات نوروتیک بمطالعه بوده است. بررسی همبستگی این پرسشنامه با پرسشنامه

داده هاي روانی قراردر انواع درمان اي کاربردي براي استفاده بالینگرانتواند آن را به وسیلهاي میهر جامعه

دهد. متن پرسشنامه را دست ش نشانگان اختلال هیجانی بهو اطلاعات مفیدي در زمینه کاهش یا افزای

ترجمه کردند و  پروتکل واحد در درمان اختلالات هیجانی) در کتاب 1397زندکریمی و بهاء الدینی (

این مطالعه، شناسایی رابطه بین نشانگان اختلالات هیجانی  د. هدف ازدست آوردنتایید روایی محتوا را به

بود.  DSM5هاي اختلالات نوروتیک بر اساس بر اساس نظام ابعادي معیارهاي حوزه پژوهش و شاخص

اول: بین ابزارهاي سنجش نشانگان اختلالات هیجانی بر اساس نظام تشخیصی معیارهاي حوزه  فرضیه

روایی سازه همگرا  DSM5ضطراب و وسواس بر اساس نظام تشخیصی پژوهش و اختلالات افسردگی، ا

گانه نشانگان اختلالات هیجانی بر اساس نظام تشخیصی معیارهاي وجود دارد. فرضیه دوم: ابعاد هشت

 حوزه پژوهش با هم، سازه مشترك و همسانی درونی دارند.
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 روش 2

هاي بر اساس شاخصتلالات هیجانی بعدي اخچنددر این مطالعه براي بررسی رابطه بین پرسشنامه 

روش  DSM5هاي افسردگی، اضطراب و وسواس بر اساس معیارهاي حوزه پژوهش و پرسشنامه

 100بیمار مبتلا به اختلالات افسردگی ( 300توصیفی همبستگی به کار گرفته شده است. بدین منظور از 

در شش مرکز سلامت  1399فند ماه نفر)، از فروردین تا اس100نفر) و وسواس ( 100نفر)، اضطراب (

 گیريکنندگان به صورت نمونهروان در شهر تهران دعوت شد تا در این مطالعه شرکت کنند. شرکت

هاي مربوط به اختلال خود و همچنین پرسشنامه اختلالات هدفمند انتخاب شدند و هرکدام، پرسشنامه

بارت بودند از: تشخیص اختلال اضطرابی، هاي ورود براي این مطالعه عملاكرا پر کردند. هیجانی 

، سنین بین بودهمافسردگی یا وسواس توسط متخصصان بالینی در مراکز درمانی، ابتلا نبودن به اختلالات 

سال از هر دو جنس، دریافت نکردن درمان دارویی یا روانی پیش از پر کردن حضوري  40تا  18

در  19بود (نمره برش امه باید بالاتر از نمره برش میدست آمده در هر پرسشنها و نمره بهپرسشنامه

ون اسپیلبرگر در هاي آزمدر هر یک از خرد مقیاس 30آزمون افسردگی بک در بیماران افسرده، نمره 

هاي در آزمون وسواس مادزلی در بیماران مبتلا به وسواس) از پرسشنامه 150و نمره  بیماران اضطرابی

پرسشنامه  93پرسشنامه و گروه وسواس  93پرسشنامه، گروه اضطراب  98سرده مربوط به گروه بیماران اف

 براي بررسی مناسب بودند. 
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 ابزارهاي پژوهش 2

از سه پرسشنامه بعدي اختلالات هیجانی چنددر این پژوهش براي بررسی روایی همگرا با پرسشنامه 

 استفاده شد. 

 63گویه دارد و نمره حداقل صفر و حداکثر  21این پرسشنامه  :هاي افسردگی بکالف) پرسشنامه

 پرسشنامه ضریب روایی همگراي این پرسشنامه را با)، 1988بک، استیرز و گاربین ( است. 19و نمره برش 

در ایران طاهري و همکاران گزارش کردند.  92/0 را و ضریب آلفاي کرونباخ 71/0افسردگی همیلتون 

 گزارش 80/0 را همزمان با پرسشنامه سلامت عمومی واییو ر 93/0 را ضریب همسانی درونی) 1394(

  .کردند

 1این پرسشنامه را اسپیلبرگر، گروساچ، لوشن، ویگ و جیکوبز :ب) پرسشنامه اضطراب اسپیلبرگر

گویه و دو خرده مقیاس اضطراب حالت و رگه است. نمره حداقل  40داراي  و اند) طراحی کرده1983(

براي اضطراب رگه است. طبق گزارش  34براي اضطراب حالت و  31رش و نمره ب 160و حداکثر  40

) پرسشنامه روایی محتواي قابل قبولی داشت و ضریب همسانی درونی 1983اسپیلبرگز و همکاران (

براي اضطراب حالت  93/0بود. در ایران، ضریب همسانی درونی  95/0و  96/0هاي رگه و حالت مقیاس

است(امیري، قاسمی و یعقوبی،  93/0روایی همزمان با پرسشنامه استرس  براي اضطراب صفت و 90/0و 

1395.( 

                                                                                                                                                     
1. Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, & Jacobs 
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) ساخته 1977( 1فرم بلند این پرسشنامه را هادسون و راچمن عملی:-ج) پرسشنامه وسواس فکري 2

 300گویه با نمره حداقل صفر و حداکثر  150اند و به پرسشنامه وسواس مادزلی معروف است که داراي 

است. سازندگان پرسشنامه روایی محتواي قابل استناد و ضریب آلفاي کرونباخ براي  150و نمره برش 

و روایـی همگـرا با مقیاس  84/0ضریب پایایی اند. در ایران، گزارش نموده 80/0این پرسشنامه را 

 ).1388اعلام شده است (ایمانی، علیلو، بخشپور، فرنام و قلی زاده،  87/0 براون –وسواس اجباري ییل 

اي را گویه 55این پرسشنامه خودگزارشی  :MEDI)د) پرسشنامه چند بعدي اختلالات هیجانی 

کند. پرسشنامه داراي )ساخته است  و ابعاد  متعددي از اختلالات هیجانی را ارزیابی می2014روسیلینی (

هاي اصلی و هاي آن داراي دو زیر مقیاس است. زیر مقیاسهشت مقیاس اصلی است که یکی از مقیاس

)، ظرفیت عاطفی NAبعدي اختلالات هیجانی عبارت اند از: ظرفیت عاطفی منفی (فرعی پرسشنامه چند

)، افکار SOM( 1)، اضطراب جسمانیAA)، برانگیختگی خودکار (DM)، خلق افسرده (PAمثبت (

عال ) (داراي دو زیر مقیاس اجتناب ف(AVD)، اجتناب SEC( 1)، قضاوت اجتماعیIC( 1اجباري

)AAV) و اجتناب منفعل (PAV.((  ،که با روش تحلیل عامل پرسشنامه از طریق  چرخش واریمکس

ضرایب همبستگی  .طراحی گردیده است 220با نمره برش  440مشخص شد دامنه نمرات بین  صفر تا 

ستگی بترین ضرایب همدست آمد که در آن ظرفیت عاطفی منفی و مثبت پایینبه 93/0تا  77/0عوامل بین 

و  90/0) و قضاوت اجتماعی و خلق افسرده بالاترین همبستگی (به ترتیب، 77/0و  79/0(به ترتیب 

بوده است. در بررسی روایی  60/0) را با نمره کل نشان دادند. همبستگی همه عوامل با هم نیز بالاي 93/0

                                                                                                                                                     
1.Hodgson & Rachman 
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و  DSM5ت روانی بر اساس ها با پرسشنامه نشانگان اختلالاروایی همگرا بین کلیه مقیاس ،پرسشنامه 2

 اضطراب فراگیرو با زیر مقیاس  63/0برابر  افسردگیبا زیر مقیاس بعدي اختلالات هیجانی پرسشنامه چند

بود. این پرسشنامه هنوز در ایران مورد بررسی روایی  43/0برابر با  وسواسو با زیر مقیاس  67/0برابر با 

بیمار  300ین مطالعه بررسی اعتبار و روایی پرسشنامه بر روي یکی از اهداف ا است. و پایایی قرار نگرفته

 مبتلا به اختلالات هیجانی بود.

 نتایج

و وسواس  81/15و  80/102، اضطراب  37/8و  00/31میانگین و انحراف استاندارد افسردگی بیماران 

لاعات ست. نتایج اط، نتایج توصیفی به تفکیک اختلال ارائه گردیده ا1بود. در جدول   85/38و  37/217

طور که در جدول همان دموگرافیک در مورد سن و نوع اختلال بیماران در جدول مشخص گردیده است.

 سال از بقیه سنین بیشتر بود. 25تا  18شود، فراوانی افسردگی در سن مشاهده می 1

 هاي دموگرافیک به تفکیک سن، تعداد و نوع اختلال هیجانیداده :1جدول

 وسواس اضطراب افسردگی فراوانی سن
18-25 37% 37 35 34 
25-30 28% 27 26 24 
30-35 23% 22 21 21 
35-40 12% 12 11 13 
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شود، میانگین اختلال هیجانی در افراد مبتلا به وسواس، نسبت به مبتلایان طور که در بالا دیده میهمان 2

ها با حروف ، مقیاس3و 2جداول به افسردگی و اضطراب بیشتر است.  به منظور سهولت در طراحی 

 اند. نام کامل هر مقیاس در بخش ابزار ذکر گردیده است.شان نوشته شدهاختصاري

 بعدي اختلالات هیجانی به تفکیک بیماريهاي پرسشنامه چندمیانگین و انحراف معیار زیر مقیاس :2جدول 

 افسردگی اضطراب وسواس
 متغیر

 میانگین انحراف میانگین انحراف میانگین انحراف
23/10 33/33 33/8 80/30 08/8 42/28 NA 

11/10 77/28 47/8 90/27 60/9 00/28 PA 

67/17 35/63 27/16 88/56 72/7 64/31 DM 

47/13 56/31 60/11 00/28 15/9 89/21 AA 

74/12 21/30 94/12 03/26 22/8 40/20 SOM 

80/10 77/22 24/8 80/19 26/8 72/28 IC 

19/11 12/22 96/9 82/17 68/10 78/31 SEC 

54/11 58/28 46/11 06/23 72/7 64/31 AVD 

26/12 33/33 60/11 46/33 02/12 81/30 AAV 

90/9 91/27 60/7 00/27 90/6 92/29 PAV 

14/90 95/321 80/66 77/290 75/45 06/283 Total 

 ه در مطالعه فوق، کلیه کجی وهاست ککارگیري طرح همبستگی، شرط نرمال بودن دادهمفروضات به

هاي پرسشنامه چند بعدي اختلالات همبستگی زیر مقیاس 3+ بودند. جدول 1و  -1ها بین کشیدگی

هاي افسردگی بک، اضطراب اسپیلبرگر و وسواس مادزلی براي هیجانی با نمره کل و نتایج پرسشنامه
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ن هاي آن را نشااي نمره کل و زیر مقیاسبررسی روایی سازه همگرا و همچنین مقادیر آلفاي کرونباخ بر 2

دهد. روایی همگرا بین نمره کل پرسشنامه چند بعدي اختلالات هیجانی  با نمرات افسردگی بک می

است. از طرفی، همبستگی  78/0و با نمرات وسواس مادزلی  75/0، با نمرات اضطراب اسپیلبرگر 72/0

دست است. براي به 86/0تا  58/0اس اجتناب منفعل بین ها با نمره کل، بجز در زیر مقیبین زیر مقیاس

 آوردن پایایی پرسشنامه از ضریب همسانی درونی استفاده گردید. 

هاي پرسشنامه چندبعدي اختلالات هیجانی با نمرات افسردگی بک، ضرایب همبستگی مقیاس:3جدول 
 اضطراب اسپیلبرگر، وسواس مادزلی 

 NA PA DM AA SOM IC SEC AVD AAV PAV Total )مقیاس(تعداد

 72/0 32/0 04/0 14/0 22/0* 14/0 41/0 35/0 22/0* 06/0 28/0* )98افسردگی(

 75/0 38/0 31/0* 47/0 39/0 15/0 40/0 41/0 21/0 16/0 24/0* )93اضطراب(

 78/0 51/0 11/0 34/0* 44/0 45/0 50/0 30/0* 44/0 -38/0 40/0 )93وسواس(

 00/1 73/0 32/0 58/0 76/0 70/0 73/0 73/0 86/0 71/0 78/0 نمره کل

ضرایب آلفاي 
 کرونباخ

83/0 84/0 80/0 83/0 73/0 84/0 73/0 84/0 77/0 74/0 83/0 

 دهند.را نشان می 01/0و اعداد پررنگ شده معنی داري در سطح  05/0نکته: اعداد ستاره دار نشان دهنده معنی داري در سطح 

 بحث

سایی رابطه بین نشانگان اختلالات هیجانی بر اساس نظام ابعادي معیارهاي حوزه هدف از این مطالعه، شنا

اول تایید شده در  بود. با عنایت به فرضیه DSM5هاي اختلالات نوروتیک بر اساس پژوهش و شاخص

دست آمده، همبستگی بین اختلال افسردگی با مقیاس اصلی و زیر هاي بهو طبق یافتهمطالعه حاضر 



  ...ارهاي حوزه پژوهشارتباط اختلالات هیجانی بر اساس معی ..........................................................
  

 

90 

مطالعات روان
شناختی

  
 

  
دورة 

17 
/ شمارة

دهد که علائم هیجانی در دار بود. این نشان میمعنیچندبعدي اختلالات هیجانی اي پرسشنامه همقیاس 2

لات هاي اختلااختلال افسردگی، همبودي بسیار بالایی با نشانگان هیجانی دارند. از بین زیر مقیاس

هاي هیجانی، ظرفیت عاطفی منفی، برانگیختگی خودکار، علائم جسمانی، اجتناب منفعل و قضاوت

اجتماعی بیشترین همبستگی را با افسردگی داشتند. نشانگان مطرح شده، در اکثر اختلالات افسردگی 

ی ترین نشانگان افسردگبرند. ظرفیت عاطفی منفی، یکی از مهمها رنج میرایج  اند و افراد مبتلا از آن

ارد(انجمن روانشناسی آمریکا، است. فرد افسرده علائمی مانند غم، احساس تنهایی، ناامیدي و اندوه را د

) و در عین حال همواره درگیر نشخوارهاي ذهنی درباره قضاوت و افکار دیگران در مورد خود 2013

زند. علائم جسمانی مانند هاي شناختی وي در مورد خود و دیگران را رقم میاست؛ افکاري که تحریف

ی نامشخص و همچنین مشکلات خواب درد و بدکارکردي اعضاي بدن، خصوصا سردرد و دردهاي بدن

؛ اسمیت و آلت، 2018؛ آرگاوال و همکاران، 2020در افسردگی بسیار شایع هستند (نوبیز و همکاران، 

افتد فاق میمانی ات). از طرفی اجتناب منفعل با افسردگی همبستگی بالایی داشت. این نوع اجتناب ز2020

مع شود یا در جهاي اجتماعی نمیوبرو نشود. مثلا وارد محیطبیند تا با محرك آزارنده رکه فرد تدارك می

کند. این نوع اجتناب دقیقا در معطوف می توجه خود را بر روي صفحه تلفن همراه، روزنامه یا تلویزیون

ارد. دها را از تمایل به در جمع بودن باز میافراد افسرده بسیار شایع است. عاطفه منفی و خلق افسرده آن

که نبود کنترل هیجانی و به طور ناگهانی وارد سراشیبی عواطف دي برانگیختگی خودکار بود عامل بع

ت که اعتقاد بر این اسبر خلاف آنداري دارد. دهد و با افسردگی همبستگی معنیمنفی شدن  را نشان می

به خوبی  زولی این عامل درافسردگی نیها شایع است، که علائم برانگیختگی خودکار بیشتر در اضطراب
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هاي فیزیولوژیک حاصل از نگرانی، از جا پریدن و نشان دهنده ناتوانی مبتلایان در کنترل برانگیختگی 2

 ).2018منتظر واقعه بد بودن است (آرگاول و همکاران، 

هاي اجباري و اجتناب فعال در افراد افسرده همبستگی بین ظرفیت عاطفی مثبت، افکار و شناخت

دهد افسردگی بیشتر به ظرفیت عاطفی منفی مرتبط است تا ظرفیت عاطفی نشان می معنی دار نبود. این

رود اثري که عواطفی مانند غم، ناامیدي و احساس یاس و ). احتمال می2020مثبت (گاربر و بردشاو، 

گذارند، به راحتی با عواطفی مانند شادي و امیدواري اصلاح نشوند (کازانو تنهایی روي ذهن افسرده می

). در عین حال، در این مطالعه، افکار اجباري که در وسواس بیشتر شایع اند و همچنین 2020و همکاران، 

د. در واقع داري نداشتناجتناب فعال که بیشتر در اضطراب و وسواس شیوع دارند با افسردگی رابطه معنی

 افسردگی بیشترین همبستگی را با علائم جسمانی و اجتناب منفعل نشان داد. 

هاي پرسشنامه چندبعدي اختلالات هیجانی همبستگی بین اضطراب، مقیاس اصلی و زیر مقیاس

 دار داشتند: ظرفیت عاطفی منفی، برانگیختگیهایی که با اضطراب رابطه معنیدار بود. زیرمقیاسمعنی

اسی که مقیهاي اجتماعی و اجتناب مشابه با افسردگی بودند. تنها زیر خودکار، علائم جسمانی، قضاوت

ر کنار رسد افراد اضطرابی دفقط با اضطراب همبستگی بالایی داشت عامل اجتناب فعال بود. به نظر می

 دلیل ترس و نگرانی شدید در آنان استعلائم هیجانی مشابه با افسردگی، اجتناب فعال نیز دارند که به

ردگی فقط اجتناب منفعل دیده شد. شود، ولی در افسو فعالانه منجر به گریز و دوري از عامل ترس می

داشتند اي نهایی مانند ظرفیت عاطفی مثبت و افکار اجباري، در اضطراب نیز نقش جدياز طرفی مؤلفه

هاي منفی در بروز و پایایی اختلالات هیجانی نقش که باز هم نشان دهنده این مسئله است که ظرفیت
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). زیرمقیاس خلق افسرده که 2016(هام و همکاران،  کنند هاي مثبت ایفا میتري نسبت به ظرفیتجدي 2

یکی از عوامل اصلی در افسردگی است و افکار اجباري که عامل اصلی در وسواس است نیز با اضطراب 

 رابطه قوي و معنی داري نداشتند و بیشترین همبستگی مربوط به برانگیختگی خودکار و اجتناب بود.

ی به جز اجتناب فعال، با وسواس همبستگی معنی داري داشتند. هاي اختلالات هیجانهمه زیر مقیاس

ل لارسد افراد وسواسی علائم هیجانی شدیدتري نسبت به افسردگی و اضطراب دارند. اختبه نظر می

شود و فرد براي رهایی از این افکار آزاردهنده رفتارها و دهنده شروع میوسواس با افکار مزاحم و آزار

اما این رفتارهاي اجباري  دهد؛اي مانند شستن، چک کردن، شمردن و .... را انجام میآداب و رسوم کلیشه

د، شوتدریج فرد متوجه میدهند و بهاي، فشار افکار آزارنده را در اختلال وسواس کاهش نمیو کلیشه

اوسما و اند (هاي شناختی و فراشناختی او علیه وسواس، خود به بخشی از بیماري تبدیل شدهتمام دفاع

این نزاع درونی، خلق کاهش یافته و مشکلات برانگیختگی و گوش به زنگی  ،). در نتیجه2021همکاران، 

طور که در ). همان2021یابد (ماسکت و همکاران، و همچنین دردهاي جسمانی در مبتلایان افزایش می

مین نی بود و این موید هنتایج دیده شد، یکی از بالاترین مقادیر همبستگی مربوط به نشانگان جسما

مطلب است که نشانگان جسمانی در افراد مبتلا به وسواس بالاست. از طرفی اجتناب منفعل نیز با وسواس 

ها به صورت مداوم در حال پرت کردن رابطه معنی داري نشان داد که بیانگر این مطلب است که وسواسی

ا زا، بیشتر آنان رم و منفعلانه افکار استرسزا هستند، اما سرکوب مداحواس خود از موضوعات استرس

 گردد.کند و منجر به افت خلق و تداوم اختلال میدرگیر آن افکار می

مقیاس در هر سه اختلال افسردگی،  5از هشت مقیاس اصلی در پرسشنامه اختلالات هیجانی، 

وت اجتماعی، اضطراب و وسواس (عوامل ظرفیت عاطفی منفی، برانگیختگی خودکار، ترس از قضا
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اضطراب جسمانی و اجتناب و اجتناب منفعل)، مشترك بودند. ظرفیت عاطفی مثبت و افکار اجباري فقط  2

دار داشتند و خلق افسرده با افسردگی و در وسواس و اجتناب فعال فقط با اضطراب همبستگی معنی

اي ارفایی و هیافته با یافتهداري نداشت. این دار داشته و با اضطراب همبستگی معنیوسواس رابطه معنی

) همسو بود. روایی سازه 2021)؛ و اوسما و همکاران (2020)، نوبیز و همکاران، (2018همکاران (

هاي افسردگی بک، اضطراب اسپیلبرگر و وسواس چندبعدي اختلالات هیجانی با پرسشنامه پرسشنامه

 دار و قابل قبول بود.مادزلی معنی

 هاي پرسشنامه به استثناي اجتناب فعال با مقیاس کل،بین همه زیر مقیاس در نهایت اینکه همبستگی

مره هاي این پرسشنامه با ندار و قابل قبول بود که نشان دهنده روایی بالا در رابطه بین زیر مقیاسمعنی

مه ناها نیز نشان داد که پرسشکل بود. نتایج ضریب همسانی درونی بین سوالات و نمره کل و زیر مقیاس

ابعاد  اردکه همبستگی معنی فرضیه دوم پژوهشلذا چندبعدي اختلالات هیجانی پایایی مناسبی دارد. 

شد و نتایج تایید را مطرح کرد   RDoCگانه نشانگان اختلالات هیجانی بر اساس نظام تشخیصی هشت

این  ها بیانگرفتهنشان داد، پرسشنامه چندبعدي اختلالات هیجانی داراي همسانی درون بالایی است. یا

مطلب اند که پرسشنامه فوق قابلیت کاربردي در تشخیص بالینی بر اساس معیارهاي حوزه پژوهش دارد 

مطالعات تکمیلی و تطبیقی در این خصوص، که رویکرد جدیدتري بر اساس نظام ابعادي است؛ گرچه 

 هاي فوق خواهند بود.مؤید دعوي یافته

اضر نبود تفکیک انواع افسردگی، وسواس و اضطراب و دسترسی هاي مطالعه حاز جمله محدودیت

ر تنداشتن به اختلالات خوردن و اختلالات ناشی از تروما به دلیل مشکلات دسترسی به حجم گسترده
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شود پرسشنامه چندبعدي اختلالات هیجانی بر روي حجم بزرگتر، بیماران بود. در این رابطه، پیشنهاد می 2

که این ابزار توانایی بالینگران را در  لالات هیجانی انجام شود. از آنجاتفکیک اختدر سایر شهرها و با 

دهد، توجه به تحلیل عاملی افزایش می (RDoC)تشخیص و درمان بر اساس معیارهاي حوزه پژوهش 

روي گروه نمونه بزرگ نیز از پیشنهادهاي دیگر پژوهش  تاییدي پرسشنامه اختلالات هیجانی در ایران بر

 اضر است. ح

 تشکر و قدردانی

تشکر  ،همراهی نمودندما را از کلیه مراکز درمانی، متخصصان بالینی و مراجعینی که در این مطالعه 

 کنیم.می

 منابع
). پایایی، روایی و تحلیل عاملی پرسشنامه استرس. 1395امیري، سعید؛ قاسمی میناب، علی و یعقوبی، احمد. (

 .116 -89)،3(25 ،فصلنامه ارزیابیهاي تربیتی
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The Correlation between Emotional Disorders Based on 
RDoC and Neurotic Spectrum Disorders in DSM5: 

Investigating the Validity and Reliability of Self-Reports 

Ghazal Zandkarimi

Abstract 
The purpose of this study was to investigate the correlation between 
emotional disorders symptoms according with research domain criteria 
dimensions and neuroticism spectrum disorders in diagnostic and statistical 
manual of mental disorders revised 5. For this purpose, 300 of depression, 
anxiety and OCD patients (age between 18 and 40) were selected voluntarily 
from six mental health centers of Tehran and invited to participate in this 
study. The instruments were the multi-dimensional emotion disorders 
inventory, Beck’s Depression, Spielberger’s anxiety and Madsley Obsessive 
Questionnaires. Results of the correlation between multi-dimensional 
emotion disorders inventory and those questionnaires were significant, that 
indicates high structural and convergence validity of this questionnaire by 
referring to the concepts of theoretical constructs. The Results of internal 
consistency by Cranbach’s Alpha were significant for both the multi-
dimensional emotion disorders inventory subscales and for total score. 
Furthermore, results of the correlation between the subscales and total score 
(except active avoidance) were significant. Findings of the psychometric 
properties evaluation of multi-dimensional emotion disorders inventory 
represent the acceptable validity and reliability in Iranian mental disorder 
patients. Clinical evaluation with the multi-dimensional emotional disorders 
inventory leads us to evaluate ten dimensions of emotional dysfunctions in 
patients. Further studies suggested to emotional disorders diagnosis by this 
measure. 
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