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 چكیده
بندي اختلالات روانی توجه زيادي را به خود در تقسیماي عنوان جايگزينی براي مدل مقولهابعادي بههاي اخیر، مدلهاي طی سال

ماري آ ۀسازي مدل ابعادي تلجن )مدل دو عاملی( در جمعیت شهر تهران انجام شد. جامعکرده است. پژوهش حاضر، بررسی برازندهجلب 

گیري در نفر به روش نمونه 064اند که از اين جامعه تعداد سراسري شهر تهران تشكیل دادههاي دانشجويان دانشگاه ۀاين پژوهش کلی

علائم افسردگی و اضطراب ۀ ( و سیاهPANASمثبت و منفی ) ۀ، مقیاس عاطفSCL-90هاي به پرسشنامه دسترس انتخاب گرديدند و

(FIDASپاسخ دادند. در اين پژوهش براي تجزيه و تحلیل داده ) اده )لیزرل( استف يابی معادلات ساختاريبدست آمده از روش مدلهاي

 در جمعیت دانشجويان شهر تهران از برازندگی قابل قبولی برخوردار است نتايج اين پژوهش حاکی است، که مدل تلجن گرديده است.

(GFI=0/64  وCFI=0/95نتايج بدست آمده در پژوهش حاضر با يافته .) هاي ( که روي جمعیت5442حاصل از مطالعات واتسون )هاي

دست آمده باشد. نتايج و مدل بفته است، همسو میگوناگون از جمله افراد سالم، بیمار، کودك و نوجوان و بزرگسال مورد تأيید قرار گر

 در اين پژوهش مورد بحث قرار خواهد گرفت.

 .ساختاري معادلات سازيمدل تلجن، مدل ،یروان اختلالات ابعادي، رويكرد اي،مقوله رويكرد :كلیدها-واژه

 

Studying Tellegene Dimensional Model  

(two-factor model)  in the Population of Tehran. 
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In recent years, dimensional models have attracted  much attention to itself as a substitute for the 

classification models in categorizing mental disorders. Current study investigated Tellegene dimensional 
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model (two-factor model) on the population of Tehran city. The study population included all students of 

Tehran state universities from among whom 460 people were selected, using available sampling, and 

answered the questionnaire measures SCL-90, Positive and Negative Affect Scale (PANAS), and the 

Inventory of Depression and Anxiety Symptoms (FIDAS) Responded. In this study, to analyze the data 

obtained, the structural equation modeling approach (Lisrel) has been used. The results revealed that 

Tellegene model has an acceptable fit among the students of Tehran city ( GFI = 0/64, and CFI = 0/95). 

The results obtained in this study are consistent with the findings of Watson (2005), which have been 

approved on various populations including healthy volunteers, patients, children, teenagers, and adults. 

Results obtained in this model will be discussed in this study. 
Keywords: Classification Approach, Dimensional Approach, Tellegene Models, Structural Equation 

Modeling  
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 مقدمه

ی جربت دانش و عیوس آوري اطلاعاتجمع توانمی رای روانی شناسبیآس ۀطیح دری شناختروش ويی محتواي هاشرفتیپ ازی كي
ي اراهنم" عنوان تحتها افتهي نيا گذشته،ي هاسال در. دانست زيمتماهاي گروه درها داده نيبندي اطبقه وی روانهاي اختلال ۀدربار
 درمانگران و محققان دسترس در مختلفهاي شيرايو در و شدهي گردآور DSM اختصار به اي "1یروانهاي اختلالي آمار وی صیتشخ
 که استی شناسی روانآسیب به 5يابعاد كرديرو ر،یاخهاي سال در DSM بیرق نيقدرتمندتر حال نیع در و نيتر مهم .است گرفته قرار

هاي سال در يابعاد كرديروهاي شرفتیپ وجود، نيا با. ردیگمی نظر در نيادیبن عامل چند وستارِیپ در رای روانهاي اختلال در مؤثر عوامل
(. 5444 كا،يرآم یپزشكروان انجمن) داردي رو شیپي دراز راهی روانهاي یآشفتگ ازی عیوس ۀگستر نییتب تا و داشته قرار خود نيآغاز

 دیفم یزماناي مقوله دگاهيد رند؛یگمی صورتاي مقوله میمفاه قالب در یشناسی روانآسیبهاي پژوهش اغلب حاضر حال در اگرچه
 نرخاي مقوله رويكرد به وارده ايرادات جمله از. شد خواهد اشاره آنها به ليذ در که گرددهايی تيمحدود از يعار که شودمی واقع

 رد هم و ینیبال کار ۀحوز در هم را یتوجه قابل تمشكلا يیابتلا هم دهيپد. است روانشناختی اختلالات میانها 3ابتلايی هم بالاي
 از یاکح شوندمی داده يجا یصیتشخ طبقه کي در یخوبهب که يافراد بودن نادر. است کرده مطرح یشناسی روانآسیبهاي پژوهش

 وجوداي مقوله كرديرو در که يگريد معضل(. 5446 ،2مارکن و 0کروگر) است یشناسی روانبندي آسیبطبقه در یاساس راتییتغ لزوم
 نظر در با(. 5442 ،7و بارلو 6، واتسونکروگر) است مشخصهاي اختلال از طبقه کي داخل در ناهمگون اریبسهاي گروه حضور دارد،

 اجرا و يزيررحطاي بندي مقولهطبقه يۀپا بر کههايی پژوهش ،ياطبقه درون یناهمگون و فراوانهاي يیابتلا هم مانند یمشكلات گرفتن
 از. اندساخته مطرح را نيگزيجا يكرديرو به مبرم ازین و دهيگرد مواجه ياديزهاي يدشوار باها افتهي ریتفس و ریتعب مرحله در اند، شده

 چرا شد،بااي مقوله كرديرو يبرا مناسب نيگزيجا تواندمی یشناسی روانآسیب به يابعاد كرديرو ،(5442) همكاران و کروگر دگاهيد
 وها يیبتلاا هم هیتوج در يابعاد كرديرو نیهمچن. است آورده بدست یدبخشیام جينتا ،یافسردگ و اضطراب ۀمطالع و فیتوص در که

 راها سندرم خاص، علائم ازهايی خوشه ،يابعاد كرديرو از برخاستههاي مدل در. دارد يآشكارهاي تيمز ،ياطبقه درون یناهمگون
 شدتها فیط نيا و شوندمی 8فیط اي اختلال از يترعیوسهاي خانواده آمدن وجودبه باعث خود نوبه بهها سندرم نيا و دهندمی لیتشك

 (.5445 ،2یاسكیپ و کروگر) کنندمی مشخص را يكوپاتولوژيسا یدگیچیپ و
 يالگوها و کرده یبررس را یاضطراب و یخلقهاي اختلال در يیابتلا هم معضل شتریب ،يابعاد كرديرو در شده ارائه ينظر يالگوها

 بر آن در که کرد یمعرف را يیالگو 14تلجن ،یافسردگ و اضطراب نیب يقو ارتباط نییتب در. اند نموده یمعرف خصوص نيا در یمتفاوت
 يارهیمتغ با آنها روابط و هستند گريكدي از جدا یخلق عدبُ دو نيا(. 1282 تلجن، و واتسون) شودمی دیتأک نهیزم نيا در یعاطف ابعاد نقش

 افسردگی و اضطراب با متفاوتاي گونهبه پايه، عاطفی عامل 5 که دريافتند( 1282) تلجن و واتسون. است یمتفاوت يالگوها يدارا گر،يد
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 لیک عامل وجود به سازه دو هر ارزيابی دارند، تمرکز منفی خلقی حالات حول دو هر افسردگی و اضطراب که جايی آن از. دارند رابطه
 خلق با( منفی) انهمس طوربه مثبت ۀعاطف اند؛داده نشان مثبت ۀعاطف با را بسیاري مختلف ارتباطات مقابل، در. است متمايل منفی ۀعاطف

 الگوي در ديگر، عبارتهب. باشد می نامرتبط آن شناسینشانه و مضطرب خلق با وسیعی طورهب اما. است همبسته آن شناسینشانه و افسرده
 اختصاصی املع يک صرفاً مثبت، ۀعاطف اما. باشدمی مشترك اضطراب و افسردگی در که است غیراختصاصی عامل منفی ۀعاطف تلجن،

 .(1شمارۀ ) شكل ندارداي رابطه اضطراب با و است افسردگی براي

 

 

 

 

 

 

 

 

 یاضطراب و یافسردگ اختلالات با یمنف و مثبت ۀعاطف يساختار ۀرابط: 1 كلش

 

 درمان نیسنگ ۀنيهز و اختلالات، نیب يیابتلا هم جمله ازاي مقوله دگاهيدهاي تيمحدود ،یروان اختلالات يبالا وعیش به توجه با

 هدف نينابراب. باشد برداشته در را ياديز ۀنيهز و زمان تواندمی ابتلا هم اختلالات از گروه کي يبرا درمان چند همزمان بستن بكار آنها،

 .باشدمی تهران شهريی دانشجو تیجمع دری( عامل 5) تلجنی روان اختلالات علائمي ابعاد مدل سازي برازنده یبررس پژوهش نيا انجام از
 

 هیفرض
 .جمعیت شهر تهران از برازندگی مناسب برخوردار است علائم اختلالات روانی عمده درعاملی(  5مدل ابعادي تلجن )

 

 آنها علمی تعريف و متغیرها

 :زادروني رهایمتغ .الف

 یخلق اختلال

ی نیبالي نما ن،آ با مرتبطهاي یآشفتگ و( کيپاتولوژِی )مرض خلق که شوندمی شامل را اختلالات ازی عیوس گروه ی:مفهوم فيتعر

 بعداًی ول شدند،می شناختهی عاطف اختلالات عنوان با DSMی قبلي هاشيرايو ازی برخ در اختلالات نيا. دهدمی لیتشك را آنها غالب

 هرتظا به فقط و دهدمی قرار مدنظر را داريپا و مداومی جانیههاي حالت اصطلاح نيا چون شد، داده حیترجی خلق اختلالات اصطلاح

 .کندینم توجهی جانیهي گذرا حالاتی( عاطفی )رونیب

 .آوردمی بدست FiDAS آزمون در فرد که استاي نمره حاضر، پژوهش در ی:اتیعمل فيتعر

 یاضطراب اختلال

 دستگاه تیلفعا شيافزا انگریب کهی جسم علائم با و شودمی مشخص وحشت احساس با که استی حالت اضطراب ی:مفهوم فيتعر

ی ادراکهاي فيتحر موجب و گذاشته اثری شناخت عملكرد بر اضطراب. است همراه( قيتعر و قلب تپش مثل) باشدمی خودکاری عصب

 .ردیگمی منشأ تعارض از اي و است مبهم وی درون نامعلوم،ي ديتهد به پاسخ در و شودمی

 آورد.آزمون بدست می FiDASاي است که فرد در در پژوهش حاضر نمره تعريف عملیاتی:

 :زابروني رهایمتغ .ب



 یمنف ۀعاطف

ه يک شخص تا شود کمنفی به اين مسئله مربوط می ۀمثبت، دو بعد عاطفی پايه هستند. عاطف ۀمنفی و عاطف ۀعاطف تعريف مفهومی:

هاي اي از حالتمنفی يک عامل رنج ذهنی است و طیف گسترده ۀکند. به بیان ديگر، عاطفچه میزان احساس ناخرسندي و ناخوشايندي می

 گیرد.خلقی منفی از جمله ترس، غم، خشم، گناه، تحقیر و تنفر را در بر می

 آورد.( بدست میPANASمنفی مقیاس ) ۀمقیاس عاطفاي است که فرد در خردهدر پژوهش حاضر، نمره تعريف عملیاتی:
 مثبت ۀعاطف

هاي خلقی مثبت از مثبت در برگیرنده طیف وسیعی از حالت ۀعد عاطفی پايه هستند. عاطفمنفی و مثبت، دو بُ ۀعاطف ف مفهومی:يتعر

 است.اعتماد به خود قبیل شادي، احساس توانمندي، شور و شوق، تمايل، علاقه، و 

 آورد.می بدست( PANASمثبت مقیاس ) ۀمقیاس عاطفاي است که فرد در خردهدر پژوهش حاضر، نمره تعريف عملیاتی:

 

 روش
 و زابرون ايمتغیره منفی ۀعاطف و مثبت ۀعاطف آن در که است توصیفی -تحلیلی نوع از حاضر پژوهش ي:ریگنمونه روش و قیتحق نوع

 تهران شهرهاي دانشگاه 25-21 تحصیل حال در دانشجويان حاضر، پژوهش در آماري ۀجامع. هستند زادرون متغیرهاي اضطرابی و خلقی اختلالات

 اين در گیرينمونه. شد برگردانده آنها از عدد 064 تعداد که گرديد توزيع دانشجو 244 بین در پژوهش متغیرهاي به توجه باها پرسشنامه. باشندمی

 پژوهش اين هايداده. باشد می شريف، و بخشی،توان و بهزيستی علوم ،(علوم وزارت) تهرانهاي دانشگاه از دسترس در گیرينمونه ۀشیو به تحقیق

 مورد( لیزرل) ساختاري معادلات يابیمدل روش با استنباطی سطح در و کرونباخ آلفاي و استاندارد انحراف میانگین، رايجهاي شاخص از استفاده با

 .گرفتند قرار تحلیل

 :ديگرد استفاده ريز ابزار ازها آوري دادهجمعي برا: پژوهش ابزار

 و یمنف ۀعاطف یعني یخلق بعد دو سنجش يبرا که استاي ماده 54 ابزار کي اسیمق نيا(: PANASی )منف و مثبت ۀعاطف اسیمق -1

=  1) كرتیلاي درجه 2 اسیمق يروها ماده و دارد ماده 14مقیاس خرده هر(. 1288 همكاران، و واتسون) است شده یطراح مثبت ۀعاطف

مقیاس خرده يبرا و 88/4 مثبت، ۀعاطف اسیمقخرده يبرا( آلفا) یدرون یهمسان بيضرا. شوندمی يبندرتبه( اديز اریبس=  2 تا کم اریبس

 ۀعاطفمقیاس خرده يبرا و 68/4 مثبت، ۀعاطفمقیاس خرده يبرااي هفته 8 ۀفاصل با يیبازآزما راه از آزمون اعتبار. است 87/4 ،یمنف ۀعاطف

 و اتسونو) است بالا یافسردگ و اضطراب باها اسیمقخرده نيا یهمبستگ زین آزمايی درستی لحاظ از. است شده گزارش 71/4 ،یمنف

 .آمد بدست 72/4 و 88/4 بیترت به مثبت ۀعاطف و یمنف ۀعاطف يبرا یدرون یهمسان بيضر مطالعه، اين در(. 1288 همكاران،

 و یافسردگ جمله از خاصهاي سندرم یبرخ ابعاد ،یده خودگزارش ابزار نيا(: FiDAS) اضطراب وی افسردگ علائم ۀاهیس -5

 یبررس از پس( 5447) همكاران و 15یلوسكیچم کوتوف، مز،یس ،11اوهارا واتسون،. کندمی يریگ اندازه را مرتبط یاضطرابهاي اختلال

 IDAS يدعبُ چند اسیمق ،یخلق و یاضطرابهاي اختلالهاي نشانه و علائم یابيارز ۀنیزم در موجود يابزارها ضعف و قوت نقاط ۀگسترد

 کيولوژيزیف یگختیبرانگ بعد یابيارز به قادر ،یخلق و یاضطرابهاي نشانه و علائم از یعیوس ۀدامن سنجش بر علاوه که کردند یمعرف را

 .باشدمی 22/4 با برابر اههیس کل يبرا و 87/4 با برابر هراسمقیاس خرده یدرون یهمسان. باشندمی یقیتلف یمراتب سلسله يالگو در

 تهیه 1276 سال در آن نهايی فرم و شد معرفی 1273 سال در همكارانش و دراگوتیس توسط پرسشنامه اين :SCL-90-R ۀپرسشنام -3

 گزارش را آزمون درونی پايايی( 1276) دراگوتیس. است داده انجام آن هنجاريابی براياي مطالعه( 1322) میرزايی ايران در. گرديد

 پايايی ۀمطالع در. است آمده بدست 77/4 پويشیروان براي آن کمترين و 22/4 افسردگی براي همبستگی ضرايب بیشترين. است کرده

 مورد در. است آمده بدست 24/4 تا 78/4 بین همبستگی ضرايب اجرا، از هفته يک از پس روانی بیمار 20 روي بر بازآزمايی ۀشیو به



 36/4 مرضیهاي ترس براي را آن کمترين و 73/4 افسردگی بعد براي را همبستگی بیشترين مختلف،هاي پژوهش در آزمون اعتماد

 رتلیك طیف يک از پرسشنامه سؤالات از يک هر. است روانیهاي نشانه ارزشیابی براي سؤال 24 شامل پرسشنامه اين. اند کرده گزارش

 در را مختلف عدبُ 2 پرسشنامه سؤالات. است شده تشكیل باشدمی "شدتبه" چهار تا "هیچ" صفر ۀنمر از که ناراحتی میزاناي درجه 2

 و آزمايی ستیدر تعیین منظورهب متعدد،هاي پژوهش در نیز ايران در و استها پرسشنامه پرکاربردترين از يكی پرسشنامه اين .گیردبرمی

 . است گرفته قرار استفاده مورد روانی اختلالات تشخیص و غربالگري همچنین و  اعتماد قابلیت
 

 هاها و يافتهداده
 فراوانی. باشد می 10/2 استاندارد انحراف و 28/55 سنی میانگین با تهرانهاي دانشگاه دانشجوي 064 شامل حاضر مطالعه ۀنمون

 و فراوانی کمترين بدنی تربیت رشته، نظر از. است درصد 87 متأهل به مجرد افراد نسبت. است نفر 566 مطالعه مورد زنهاي آزمودنی

 (1شمارۀ ) جدول. باشدمی 123 و 2 برابر کدام هر فراوانی ترتیب به که است فراوانی بیشترين داراي نیز پیراپزشكی و پزشكی گروه

 .دهدمی نشان را پژوهشي رهایمتغی درونی همسان
 متغیرها درونی همسانی: 1جدول

 

 آلفاي كرونباخ انحراف استاندارد میانگین متغیر

 FIDAS 87/1 73/4 21/4مقیاس اضطراب از مقیاس خرده

 FIDAS 42/5 7/4 23/4مقیاس افسردگی از مقیاس خرده

 PANAS 0/3 71/4 78/4از مقیاس  PAمقیاس خرده

 PANAS 0/5 72/4 87/4از مقیاس  NAمقیاس خرده
 

دهد ابزارهاي مورد استفاده همگی از همسانی درونی مطلوبی برخوردار می باشند بنابراين نشان می (5) شمارۀ طور که جدولهمان

 .کندمی اشارهبه همبستگی بین متغیرهاي پژوهش  (5) شمارۀ می توان به نتايج حاصل از آنها استناد کرد. جدول
 : ماتريس همبستگی متغیرها2 جدول

 

 1 2 3 4 

    1 افسردگی

   1 81/4** اضطراب

PA 
**53/4- **12/4- 1  

NA **62/4 **61/4 *14/4- 1 

               *P<0/05،    **P<0/01 

 شود.هاي برازندگی و خطاي مدل تلجن را نشان داده میشاخص (3) شمارۀ در جدول

 
 خطا و برازندگیهاي شاخص: 3 جدول

 

هاي شاخص

 برازندگی و خطا

 ۀدرج

 آزادي
Chi- 

square 
RMSEAB CFI IFI SRMR GFI AGFI 

 5762 
80/2018 

(4/4  =p) 
47/4 22/4  22/4  47/4  60/4  65/4  

 

هاي برازندگی قابل قبولی در جمعیت دانشجويان تهرانی دهد مدل مذکور، از شاخصنشان می (3شمارۀ ) طور که جدولهمان



 که در زير آمده است: باشدمدل تلجن می ۀدهندنشان (5) شمارۀ برخوردار است. شكل
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 تلجن مدل: 2 شكل
 

ن دلیل محدوديت فضا ايهدهند. لازم به ذکر است که ببارهاي عاملی هر متغیر را بصورت جداگانه نشان می (6تا  3) شمارۀ هايشكل

 می باشند. (5) شمارۀ و در اصل همگی مربوط به مدل نشان داده شده در شكل اندنمودارها جداگانه رسم شده

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

78/4  

83/4  

10/4-  

N

A
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P



 

 

 

 

 

 

 کدددارهبدددهددداي پرسشدددنامههددداي سدددؤال از يدددک هدددر بددده مربدددوط سدددؤال ۀشدددمار ۀدهنددددنشدددان (6 تدددا 3) شدددمارۀ  هدددايشدددكل در مربدددع داخدددل عدددددهاي*

 .  است پژوهش در رفته
NA=Negative Affect/ PA= Pasitive Affect/ A= Anxiety Disorder/ D= Depression Disorder/ W= Well-being 

 گیريبحث و نتیجه
هاي ابعادي مطرح شده، در اين پژوهش مدل تلجن بررسی گرديد تا میزان برازندگی آنها در جمعیت دانشجويان تهرانی از میان مدل

حاکی از آن است که مدل تلجن در جمعیت دانشجويان شهر تهران از  (3) شمارۀ جدول مورد سنجش قرار گیرد. نتايج مندرج در

هاي حاصل از مطالعات دست آمده در پژوهش حاضر با يافتهه(. نتايج بCFI = 22/4 ، وGFI=  60/4) برازندگی قابل قبولی برخوردار است

بیمار، کودك و نوجوان و بزرگسال مورد تأيید قرار گرفته است، هاي گوناگون از جمله افراد سالم، ( که روي جمعیت5442واتسون )

توانند ب میشناسی احتمالی اختلالات افسردگی و اضطراتوان به اين نكته اشاره کرد که سببهاي فوق میهمسو می باشد. در تبیین يافته

حاظ شناسی و چه از لهايی چه از لحاظ سببهمپوشیتواند دال بر اين باشد که منفی در هر دو اختلال می ۀمشابه باشند و وجود عاطف

اختلالات همپوشی وجود دارد و اين  ۀ( معتقد است که بین خانواد5445شناسی و علائم بین اين دو اختلال وجود دارد. بارلو )نشانه

هاي پذيريمتفاوت اين آسیب ، ظهور)فنوتايپ(DSMدلیل عوامل روانی و بیولوژيكی مشترك است. در اين شرايط، اختلالات همپوشی به

، 10، بنت13باشد )سوآرزها يكسان میهاي ديگر است و عوامل علی اين آسیبمشترك با آسیب ۀها داراي ريشاصلی است و اين آسیب

شناسی مشترك است: روان ژنتیكی و سبب ۀعد اصلی سرشت داراي ريش(. ثابت شده است که دو ب5442ُو بارلو،  12گلداستین

، 17،گاردنر16ها قوياً ارثی هستند )فانوسمثبت. شواهد بیشتر نشان داده است که اين سازه ۀ/عاطفيمنفی؛ و برون گرد ۀآزردگی/عاطف

، 52و گوتلیب 50، آرنو53، رتنبرگ55اند )کاش( و در طول زمان ثابت5440، پرسكت و کندلر، 51؛ هتما5445، 54و کندلر 12، کنكر18پرسكت

اده کنیم و دهد استفاي( که اختلالات روانی را در طبقات مختلف جاي میاي )مقولهتوانیم براي رد رويكرد طبقهيافته می(. از اين 5445

دي است بر رويكرد ابعادي نسبت به اختلالات روانی. در رويكرد ابعادي اختلالات را در يک پیوستار و يا بعد قرار داده و میزان يیتأ

تی، انرژي تحمل پايین، کم طاق ۀتعاملی، آستانگیري، سردي عاطفی، کممنفی با انزوا، گوشه ۀگیرند. عاطفیمشابهت آنها را درنظر م

ه شود. با توجه به اين که اين پژوهش نیز نشان داد کپايین، ترس، خصومت، عصبانیت، غم، بدخلقی، ناخرسندي، ناراحتی و... نمايان می

توانیم به ( می1282طبق مدل واتسون و تلجن،  -مثبت ۀم اختلال اضطراب در ارتباط است )رابطمنفی هم با اختلال افسردگی و ه ۀعاطف

اين نتیجه برسیم که همپوشی و هم ابتلايی بین اختلالات روانی از جمله اضطراب و افسردگی تا حدود زيادي وجود دارد و اين نیز حاکی 

منفی  ۀی رابطمثبت و افسردگ ۀهاي اين پژوهش اين بود که بین عاطفاز ديگر يافتهد رويكرد ابعادي است. يیاي و تأاز رد رويكرد مقوله

خواهی، مهربانی، مثبت با فعال بودن، سرخوشی، هیجان ۀشود. عاطفتر باشد افسردگی نیز کمتر میمثبت ۀوجود دارد. يعنی هرچه عاطف

ت پايین و مانیا مرتبط مثب ۀدهند افسردگی مرتبط با عاطفن زمینه که نشان میها در اي... همراه است. اين يافته با بسیاري از يافتهلی وخوشحا

(. جهت 5447؛ 34و ايسنر ؛ جانسون، گروبر5448، 52و کلتنر 58، اويز57، جانسون56؛ گروبر5447مثبت بالاست همسوست )براون،  ۀبا عاطف



ان تعاملات اجتماعی، مثبت، فقد ۀافسردگی، فقدان انرژي، فقدان عاطفتوانیم به ماهیت افسردگی توجه کنیم. ماهیت تبیین اين يافته می

يابد. اهش میتر باشد افسردگی نیز کرسد که هر چه عاطفه مثبتنظر میمنفی است. بنابراين طبیعی به ۀانزوا، و افكار منفی مولد عاطف

اضطراب  ۀدهندر نشانتمثبت ۀبطه وجود ندارد. يعنی عاطفمثبت با اختلالات اضطرابی را ۀديگر يافته اين پژوهش اين است که بین عاطف

 ۀ.. است. البته يافت.خو نیست، بلكه ماهیت اصلی آن تفكر، نگرانی ووکمتر نیست. زيرا ماهیت اصلی اختلالات اضطرابی، عاطفه و خلق

نیست. از  ا افسردگی و اضطراب به يک میزانمثبت ب ۀعاطف ۀتواند رويكرد ابعادي را تاحدودي به چالش بكشاند زيرا رابطاين قسمت می

ها صرفاً به دانشجويان و بررسی افراد ها، محدود بودن نمونهگیري در دسترس، خودگزارشی مقیاسهاي اين پژوهش، نمونهمحدوديت

ها استفاده از ساير جمعیتگیري گیري تصادفی، و نمونههاي بالینی، نمونههاي آتی از نمونهشود در پژوهشسالم است؛ لذا پیشنهاد می

عنوان مبنايی براي تشخیص و ارزيابی استفاده شود، سپس بیمارانی که با اين روش شود از رويكرد ابعادي بهشود. در نهايت پیشنهاد می

 DSMشخیصی ت ۀدرمان با استفاده از اين شیوه با بیمارانی که با استفاده از شیو ۀشوند تحت درمان قرار گیرند و نتیجتشخص داده می

 اند مورد مقايسه قرار گیرند.تحت درمان قرار گرفته
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