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  چکیده

جامعه اضطرابی در  پژوهش حاضر، ارزشیابی مدل ساختاري پیشنهادي واتسون براي اختلالات خلقی و هدف

اند که به صورت هاي دولتی شهر سمنان بودهنفر از دانشجویان دانشگاه 402نمونه مورد بررسی . ایرانی بوده است

) CFA(روش پژوهش از نوع همبستگی و با استفاده از تحلیل عاملی تاییدي . انداي انتخاب شدهتصادفی خوشه

مطالعه برازش مدل پیشنهادي واتسون درباره ) 1: تحلیل داده ها در دو مرحله انجام گرفته است. بوده است

بررسی ، نشانگرهاي مزاجی، افزوده شده به مدل اولیه مورد بر ) DSM-V   .2اختلالات خلقی و اضطرابی براي 

هاي هاي مطرح شده بر اساس شاخص یافته هاي پژوهش حاکی از این است که مدل. اساس یافته هاي سلبام

، با داده  P<0/001، در سطح معنی داري  GFI و RMSEA ، AIC ،BICمجذور خی، : تعیین برازش، نظیر

بندي اختلالات بر اساس نتایج پژوهش حاضر و بر طبق مدل اولیه، گروه. اندها، برازش مطلوبی داشته

؛ و اختلالات اضطراب "ترس"تر ر مجموعه اختلال کلیهاي خاص، در زیگذرهراسی، هراس اجتماعی و هراس

،در جامعه  "آشفتگی"در زیر مجموعه اختلال کلی تر ) PTSD(اساسی و استرس پس آسیبی فراگیر، افسردگی

 -در عین حال یافته هاي این پژوهش نشان داد که جایگذاري اختلال وسواس فکري. ایرانی نیز تایید شده است

علاوه بر این در مدل تلفیقی نهایی . برازش بهتري با داده ها خواهد داشت "ترس"اختلال  عملی در زیر مجموعه

بینی براي افسردگی ندارد، اما به هیچ ارزش پیش) LPE(مشخص شد که نشانگر مزاجی هیجان مثبت پایین 

ثبت و هیجان م) DNE(، هیجان منفی بدکارکردي)DEM(طور کلی افزودن نشانگرهاي مزاجی ضعف روحیه

  .به مدل پیشنهادي واتسون، برازش بهتري را سبب می شود) LPE(پایین 
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  :مقدمه

نیاز به طبقه بندي اختلال هاي روانی در تمامی طول تاریخ پزشکی بدیهی به نظر رسیده است ولی در مورد "

اینکه کدام یک از اختلال ها را باید مد نظر قرار داد و نیز اینکه مناسبترین شیوه سازماندهی آنها کدام است، 

  ).20؛ ص 1383؛ ترجمۀ نیکخو،DSM-IV-TR(".توافق چندانی وجود نداشته است

DSMبرد ترین نظام  یا راهنماي تشخیصی و آماري اختلال هاي روانی انجمن روانپزشکی آمریکا بعنوان پرکار

طبقه بندي اختلال هاي روانی در دنیا هر چند سال یکبار مورد بازنگري قرار گرفته و دستخوش تغییر و 

که متن تجدید نظر  2000انتشار یافت و تا سال  1952در سال ) DSM-I(اولین چاپ آن . تحولاتی می گردد

ید نظر ویرایش سوم، مجموعاً شش بار شد با محاسبه تجد منتشر)  ) DSM-IV -TRشده ویرایش چهارم آن

  .مورد بازبینی و اصلاح قرار گرفت

استفاده از تجربیات بالینی، نتایج پژوهش هاي آسیب شناسی روانی و پیشرفت در علوم و فنون گوناگون از 

تصویر برداري هاي مغزي گرفته تا بهبود تکنیک هاي روانسنجی و گسترش کاربرد نرم افزارهاي آماري باعث 

  .تغییرات گسترده اي در حجم و نوع طبقه بندي این راهنما شده است

پرداخته و عده اي به دیدگاه مقوله اي  DSMدر حال حاضر پژوهشگران مختلف به نقد نظام طبقه بندي 

ایراد گرفته و نقایص و ) اعتقاد به این که اختلالها، عناصري واقعی، جداگانه و عینی در خارج هستند(

این دسته از پژوهشگران بر این عقیده اند که رویکرد ابعادي به طبقه بندي . آن را متذکر شده اندمحدودیتهاي 

، درك )که اختلال هاي شخصیت را درجات افراطی و نهایی در پیوستار شخصیت بهنجار در نظر می گیرد(

مود علیلو در مقاله محمد امین شریفی و مجید مح. بهتري از مفهوم سازي اختلال هاي شخصیت فراهم می کند

به ذکر دیدگاه ) 1387(اي با عنوان رویکردهاي مقوله اي و ابعادي در طبقه بندي اختلال هاي شخصیت 

  :پژوهشگران منتقد این موضوع پرداخته و در مقدمه می نویسند
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می اختلال هاي روانی، به پیروي از مدل پزشکی استاندارد، بر اساس واحد هاي آسیب شناختی مجزا درك "

تشخیص هاي مقوله اي را ارائه  DSMافراد یا یک اختلال را دارند، یا ندارند مطابق همین دیدگاه نیز، : شوند

به این معنی که از آن نقطه به بالا اختلال : کرده و اغلب یک نقطه برش خاص در فهرست علایم ذکر نموده است

زاینده محدودیت سیستم مقوله اي فوق را متذکر با این حال پژوهشگران به طرزي ف). 2003هاسلم (وجود دارد 

  ".شده اند و در مقابل، مدل هاي ابعادي اختلال هاي شخصیت را پیشنهاد کرده اند

آنچه در حال حاضر بنابر .اند، محتواي طبقات را مورد نقد قرار داده1مانند دیوید واتسوندیگري  پژوهشگراناما 

عمل قرار می  ملاك طبقه بندي اختلال هاي خلقی واضطرابی موردبه عنوان DSM -IV-TRنظام طبقه بندي 

  ).2005واتسون ، ( می باشد1-2و  1-1گیرد به صورت شکل 

  

 DSM -IV-TRبندي اختلالات خلقی بر مبناي طبقه :1-1شکل 

  

  DSM -IV-TRبر مبناي  اضطرابیبندي اختلالات طبقه :1-2شکل 

                                                             
2 –Watson 

اختلالات خلقی

اختلالات دو 
قطبی

دو قطبی
نوع یک 

دو قطبی نوع دو ادواری خویی

اختلالات یک  
قطبی

افسردگی اساسی افسرده خویی

اختلالات 
اضطرابی

وحشت زدگی گذر ھراسی ھراس خاص

حیوان
خون

جراحت
محیط طبیعی موقعیتی

ھراس اجتماعی اضطراب 
فراگیر

-وسواس فکری
عملی

فشار روانی پس 
آسیبی

تجاوز اجتنابی بیش انگیختھ

فشار روانی حاد
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تحقیقات که به تفسیر ساختار زیربنایی اختلال هاي خلقی واضطرابی  با اشاره به حجم زیادي از) 2005(واتسون

اختلال ها "3و ناهمگنی 2همبودي"دومسئله کلیدي در طبقه بندي یعنی گرفتناختصاص یافته است و با در نظر

، ضمن برشمردن اشکالات طبقه بندي موجود، به طراحی مدلی کمی از آنها پرداخت و در این جهت که کدام 

اختلال ها باید در کدام دسته از طبقات قرار گیرند با بهره گیري از مطالعات ساختاري و مدل سازي آنها نظرات 

  :رده استارائه ک DSMاصلاحی عمل گرایانه اي براي ویرایش آینده 

اختلال ها را ) 1994انجمن روانپزشکی آمریکا (ویرایش چهارم راهنماي تشخیص و آماري اختلال هاي روانی "

. گروه بندي می کند 4"ویژگیهاي مشترك پدیدار شناختی"در طبقه هاي تشخیص بر اساس ملاك هاي ذهنی 

ساختار مبتنی بر تجربه که شباهتهاي حال داده هاي کافی براي حذف این مدل منطقی و جایگزینی آن با یک 

مدارك ساختاري موجود این را بیان می کند که اختلال . وجود دارد ،کندواقعی میان اختلال ها را منعکس می

که می تواند به  ،هاي خلقی و اضطرابی باید در هم ادغام و در یک طبقه فراگیر اختلال هاي عاطفی قرار گیرند

  :)شودملاحظه می 1-3یر آنچه که در شکل نظ(زیر طبقه شکسته شودسه 

 .)ادواري خویی II، دوقطبی Iدوقطبی (اختلال هاي دوقطبی  -1

اگیر ، اختلال افسردگی عمده، اختلال افسرده خویی، اختلال اضطراب فر(  5"آشفتگی"اختلال هاي   -2

 .)استرس پس آسیبی

 ).هراس خاص اختلال هاي وحشت زدگی، گذر هراسی، هراس اجتماعی،( 6"ترس"اختلال هاي  -3

آتی  هاي  نیاز به تشریح در پژوهش) عملی-مثلاً اختلال و سواس فکري(جایگذاري بهینه سندرم هاي دیگر 

  .) 2005( واتسون".دارد
                                                             
2-Comorbidity 
3- Heterogeneity 
4-shared phenomenological features 
5 - Distress 
6-Fear 
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  مدل ساختاري پیشنهادي واتسون براي اختلال هاي خلقی و اضطرابی :1- 3شکل

  :بیان مسئله

تحقیقات . تحقیقات وسیعی به منظور تشریح ساختار زیربنایی اختلال هاي خلقی واضطرابی صورت گرفته است

واتسون (و پیشنهاد واتسون بر دو مسئله کلیدي طبقه بندي ، یعنی همبودي و ناهمگنی، متمرکز بوده است

مختلف در یک شخص تعریف همبودي را می توان به طور وسیعی بعنوان همزمانی وقوع اختلال هاي ).2005

؛ درهمبودي ،سازه هایی که )1998 11، واتسون وکلارك 10؛ مینه کا1994 9،و اسرائیل 8، ولدمن7لیلین فلد(کرد

بنا براین زمانی که . بر طبق فرضیه  از هم مجزا فرض شده اند ، به طور تجربی با همدیگر همپوشی دارند

همبودي به طور معناداري درسطحی بالاتر از شانس و تصادف  در جامعه رخ می دهد، موجب مسئله کلی 

در میان اختلال هایی که در ویرایش  - واغلب اساسی  -عنادارشواهد همبودي م.می شود 12"اعتبار افتراقی"تر

به گسترش روز افزون مدل هاي پیچیده اي انجامیده ) 1980،1987،1994(موجود است DSMهاي متوالی 

  ).1998مینه کا و همکاران (است که به دنبال تبیین این الگوهاي همزمانی هستند 

                                                             
7  -  Lilienfeld 
8  -  Waldman 
9  - Israel 
10   - Mineka 
11  - Clark 
12 -Discriminant Validity 

اختلالات  
عاطفی

اختلالات  
دوقطبی

دو قطبی نوع 
یک

دو قطبی نوع 
دو ادواری خویی

اختلالات  
آشفتگی

افسردگی  
اساسی افسرده خویی اضطراب 

فراگیر
فشار روانی  

پس آسیبی

اختلالات ترس

اختلال وحشت 
زدگی گذر ھراسی ھراس 

اجتماعی
ھراس ھای 

خاص
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دیده هایی که معمولآ در هم ادغام می شوند به اندازه کافی متمایز درمقابل نا همگنی زمانی بوجود می آید که پ

درك می شوند که جدا بودنشان از همدیگر را تضمین کنند؛ در بافت طبقه بندي بیماري ها ، این مسئله مکررا 

به ایجاد زیرگونه هاي تشخیصی می انجامد و این مسئله خود تصدیق کننده این موضوع است که یک گروه 

این دسته از ).ب2003واتسون (بندي موجود براي بدست دادن حد اکثر آگاهی بیش از حد نا همگن استطبقه 

شواهد تحقیقات را به سمت زیرساخت هاي ابعادي نشانه ها سوق داده است، شامل اختلال استرس پس 

دست  ، در14و سیمز 13مزاواتسون،گ(خاصهایهراس، و) OCD(عملی –،اختلال وسواس فکري) PTSD(آسیبی

این شواهد ساختاري را مرور کرد و پیامدهاي گسترده ترآنرا براي طبقه بندي بعدي ) 2005(واتسون ).چاپ

او با تکیه بر تحلیلهاي همبستگی و عاملی، توانمندي داده هاي . بررسی کرد)ویرایش پنجم(اختلالهاي روانی

را بنا نهاد که در گستره وسیعی از شرایط با  ساختاري را نشان داد و بوسیله این داده ها چند اصل ساختاري مهم

اول اینکه، نتایج . واتسون در مطالعه خود سه نکته خاص را خاطر نشان می کند . قدرتمندي قابل تعمیم هستند

به طور گسترده اي با یکدیگر سازگار هستند وعموما به نتایج ساختاري  16پدیداري -و سنخی 15ارثی -سنخی

بعد از بررسی شواهد مطالعه چند دوقلو، به این نتیجه رسید ) 1998(طور مثال ،مینه کابه .مشابهی می انجامند

غیر قابل تشخیص است ،با اختلال )GAD(افسردگی به طور ژنتیکی از اختلال اضطراب فراگیر "که 

این ).391صفحه("خاص مرتبط است هراس هايبیشتري با  اندازه متوسط مرتبط است و تا حد وحشتزدگی به

پدیداري به طور موازي وجود داشت ونشان داد که افسردگی به طور قویتري با  -گو در نتایج سنخیال

GADهمچنین،تحلیل اختلالهاي خلقی،اضطرابی ومصرف مواد .همبودي داشت تا با دیگر اختلالهاي اضطرابی

و )2001کاران و هم 21؛ ولبرگ201999؛ کروگر2002 19،و انس18،کلارا17کاکس(پدیداري -،هم درداده هاي سنخی

                                                             
13 - Gamez 
14 - Simms 
15  - genotypic 
16  - phenotypic 
17  - Cox 
18  - Clara 
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ساختار سه عاملی پایه اي مشابهی را )2003 25و نیل، 24مایرز، 23، پرسکات،22کندلر(هم درداده هاي ژنتیکی 

دوم اینکه ، تحلیل هاي ساختاري نتایج سازگاري را در گونه هاي مختلف پاسخ دهندگان شامل . نشان داده اند

چیزي که بیشتر از همه چشمگیر است این . ست میدهدنمونه هایی از دانشجویان،بزرگسالان عادي و بیماران بد

پرسشنامه شخصیتی و آسیب شناسی روانی را براي مشخص  37یک فراتحلیل شامل ) 2002( 26است که اوکانر

کردن اینکه آیا تفاوتهاي ساختاري مهم در داده هاي بدست آمده از پاسخ دهندگان بالینی و غیر بالینی وجود 

  :نتیجه گیري او به این شرح است.  دارد یا خیر انجام داد

نتایج نشان میدهند که تعداد مشابهی از ابعاد و مولفه ها در رابطه با ماتریسها براي ابزارهاي سنجش فعلی براي "

بعلاوه ارزیابی هاي آماري طبیعت این مولفه ها نشان داد که عوامل . جمعیتهاي بالینی و غیر بالینی وجود دارند

به صورت کلی تر،تفاوت میان داده هاي بالینی و غیر بالینی به .... گونه جمعیت مشابه هستندضرورتا براي دو 

  ).984صفحه  2002اوکانر (".ندرت موجود بودند، و باید بسیار سرسخت بود تا بر علیه الگوي کلی تشابه نظر داد

 27داتـون، -روگـر، چنتسـووا  ک.سوم اینکه ،مدلهاي ساختاري تکرارپذیري بـین فرهنگـی مـوثري را نشـان میدهنـد     

کشـور   14روابط میان هفت سندرم آسیب شناسـی روانـی معمـول در    )2003( 30و اورمیل 29گولدبرگ، 28مارکون،

، آمریکـاي  )نیجریـه (،آفریقا )مثلا چین و هند (،آسیا )مثلا فرانسه و ایتالیا(اروپا:قاره را آزمایش کردند 5مختلف در 

                                                                                                                                                                                                    
19  - Enns 
20  - Krueger 
21  - Vollebergh 
22  - Kendler 
23  - Prescott 
24  - Myers 
25  - Neale 
26  - O’Connor 
27 -Chentsova-Dutton 
28-Markon 
29-Goldberg 
30 -Ormel 
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زي نتایج آنها نشان داد که یک مدل دو عاملی کـه تمـای  ). ایالات متحده(،و آمریکاي شمالی)برزیل ،شیلی(جنوبی 

بـا بـرازش مناسـبی از داده هـاي     "سـازد ، را منعکس می 32سازيو بیرونی  31سازياساسی بین سندرمهاي درونی 

از قبیـل  (نیز نشـان داد کـه الگوهـاي سـاختاري مشـابهی      )2005(واتسون ).433صفحه("دیگر کشورها همراه بود

ــین  ــوي ب ــودي ق ــطراب فراگیر  همب ــتلال اض ــی اخ ــاي خلق ــالات   )واختلاله ــی در ای ــزرگ مل ــاي ب ــه ه در نمون

بـروز پیـدا کـرده    )2002 35وانـدروز،  34ایساکیدیس، 33مثلاهانت،(،واسترالیا)2001ولبرگ(،هلند)1999کروگر(متحده

  .است

لـه  41؛براون،دینـاردو، 402001و مانسـیل، 39گریشـام، 38له من، 37کمپبل، 36براون،(همچنین ) 2005(همزمان واتسون

کــه مقــدار زیـادي از شــواهد آن بــر پایــه نشــانگرهاي دو ارزشــی   DSMمحــدودیت عمــده ) 2001من،کمپبـل، 

اول ، بسـیاري از اختلالهـاي   . دسـته نشـان داده انـد     4مـی باشـد را در   )یعنی حضور در مقابل غیـاب (تشخیصها 

DSM        نسبتا نادر هستند و نرخهاي پایه بسیار پایینی را در نمونه هـاي غیـر بـالینی نشـان میدهنـد، در نتیجـه

نرخهـاي پایـه بسـیار پـایین ایـن       ،در میان چیزهاي دیگر(تحلیلهاي آماري را مشکل دار و غیر ممکن می سازند 

بـراي مثـال،اختلال دوقطبـی از    ). ادمتغیرها،مقدار همبستگی مشاهده شده با دیگـر متغیرهـا را تقلیـل خواهـد د    

و پژوهش سلامتی روانی و مطالعـه میـزان بـروز    )1999؛کروگر،NCS("مطالعه همبودي ملی"تحلیلهاي ساختاري 

. به دلیل نرخ پایه بسیار پایین در جمعیت عادي حذف شده اسـت )2001؛ولبرگ و همکاران،NEMESIS("هلند

                                                             
31  - Internalizing 
32-Externalizing 
33  - Hunt 
34  - Issakidis 
35-Andrews 
36 -Brown 
37 -Campbell 
38-Lehman 
39-Grisham 
40-Mancill 
41 -DiNardo 
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در جمعیت عـادي بسـیار معمـول    ) OCD(عملی -واس فکرياختلال وس به همین شکل اگر چه علامت شناسی

،نشانگان کامـل آن، یـک نـرخ شـیوع پـایین را نشـان میدهـد و اغلـب از         )432004و کاتشال، 42واتسون، وو،(است 

 DSMدوم ، تحلیلهاي مبتنـی بـر تشـخیص    ). 2001مثلا ولبرگ و همکاران (تحلیلهاي ساختاري حذف می شود

: ملاکهاي تشخیصیی هستند که تاکید مـی کننـد    ،ی، پیچیده شده اند؛این قواعدبوسیه قواعد حذف سلسله مراتب

اختلالهاي معین نباید تشخیص داده شوند اگـر بـر اسـاس روي دادن در طـی دوره اخـتلال دیگـري بـه صـورت         

در سلسـله مراتـب    ،آن اختلالی کـه جایگـاه بـالاتري را اشـغال مـی کنـد      (همزمان ،مبناي قضاوت قرار می گیرند

 45؛کـلارك، واتسـون، و رینولـدز،   1992 44شخیصی مکان ممتازتري را به خود اختصاص می دهد؛ براون  و بـارلو، ت

ــطرابی          ).1995 ــی و اض ــاي خلق ــی در اختلاله ــکل اختصاص ــک مش ــوع ی ــن موض ــه ای ــت ک ــده اس ــت ش ثاب

یـک مجموعـه   )DSM-III-R ،APA،1987( ویرایش تجدید نظر شده چاپ سـوم راهنمـا   ). 2005واتسون(است

سترده از ملاکهاي حذف را که تاثیر کلی آن مشکل ساختن تشخیص اختلالهاي اضطراب در حضـور افسـردگی   گ

-DSMبسیاري از این ملاکهاي حـذف کـردن، متعاقبـا در    ).1998مینه کا و همکاران (عمده بود را شامل می شد

III-R)APA،1987 ( ودرDSM-IV  )APA،1994 (    آنهـا هنـوز بـه شـکل     کنار گذاشته شـدند، امـا برخـی از

بـراي مثـال ،   . تغییر یافته اي باقی هستند، و در مطالعات متفاوت به صورت ناسازگاري بـه کـار گرفتـه شـده انـد     

اخـتلال اضـطراب فراگیـر     یـک تشـخیص از    DSM-IVنشان دادنـد کـه در   )2001(براون و کمپبل و همکاران 

)GAD (از آنجـا کـه  . ه یک اختلال خلقی رخ دهدنباید انجام شود اگر ویژگیهاي آن اختصاصا در دورGAD   بـه

و بـارلو   46،کورپیتـا ؛ بـراون ، 2001مثلا براون، کمپبل ، و همکاران (مقدار زیادي با اختلالهاي خلقی همبودي دارد 

را در یـک   GAD،کاربرد سخت گیرانه این قاعده حذف به شدت نرخ پایـه ي  )1998؛ مینه کا و همکاران ،1998،

                                                             
42-Wu 
43 -Cutshall 
44 -Barlow 
45 -Reynolds 
46 -Chorpita 
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سوم اینکه، معیارهـاي  . هد و رابطه آن را با سندرمهایی از قبیل افسردگی عمده تقلیل می دهدنمونه کاهش می د

تغییر می کننـد؛  بعضـی از ایـن     DSMتشخیصی براي بسیاري از اختلالها به طرز معناداري با هر ویرایش جدید 

منظور بهبود تشـخیص افتراقـی   مثلا به . تغییرات ممکن است بر قدرت رابطه شان با سندرمهاي دیگر تاثیر بگذارد

از ) ماننـد افـزایش ضـربان قلـب ،تنگـی نفـس      (نشانه ها و علائم برانگیختگی خـود مختـار    ،اختلال وحشت زدگی

 ،تـاثیر گسـترده ایـن تغییـرات    ). 2001،و همکاران،براون ،دیناردو(حذف شدند GADبراي   DSM-IVملاکهاي 

بـراون ،  (ده منجـر شـده اسـت   ی عم ـگهمبودي بیشتر با افسـرد بود که به GADافزایش مولفه اضطرابی کلی در 

تغییرات اساسی در ملاکهـاي تشخیصـی     ،به طور کلی تر). 1998؛مینه کا و همکاران ، 2001ناردو ،و همکاران ،دی

به گونه اي که باعث درهم آمیخـتن یافتـه هـا در بـین      ،تشخیص را تقریبا به کار خطرناکی تبدیل می کند ،علائم

واتسـون  (براي اختلالهاي خلقی و اضـطرابی مـی گـردد      DSM-IVو DSM-III  ،DSM-III-Rي تشخیصها

2005.(  

  DSMچهارم ، تحلیلهاي مبتنی بر تشخیص ،در تبیین ناهمگنی معنـاداري کـه در درون بسـیاري از اختلالهـاي     

لهاي اضـطرابی رایـج   برخی از اختلا ،همانگونه که قبلا اشاره شد).ب2003واتسون (موجود است شکست می خورد

ابعـاد چندگانـه نشـانه     ،تحلیلهاي ساختاري ،براي مثال .را می توان در چند گروه نشانه اي مجزا تقسم بندي کرد

؛ 1999، 50،و سوانیسـون  49،آنتـونی  48،ریختـر 47مـثلا ،سـامرفیلد   (، )OCD(عملی -اختلال وسواس فکريها را در

،واتســون و  51ســیمز(، )PTSD(اخــتلال اســترس پــس آســیبی،)2003؛ وو ، و واتســون ، 2005واتســون و ، وو ،

؛ 1991، و کارنـت ،  55،مرکلبـاخ ،آردون  54،پیکرزگیـل  53مثلا آردیندل(خاص  هراس هاي، و ) 2002، 52دئوبیلینگ

                                                             
47-Summerfeldt 
48 -Richter 
49-Antony 
50-Swinson 
51-Simms 
52 -Doebbeling 
53-Arrindell  
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این ابعاد نشانه اي ممکن است با دیگر سـندرمها بـه طـرزي کـاملا     . مشخص کرده است)2004کاتشال و واتسون ،

اري را پیچیده ساخته و در ایجاد یک طبقـه بنـدي   تباشند و در نتیجه ، تحلیلهاي ساخ متفاوت همبستگی داشته

  ).2005واتسون (مناسب اخلال ایجاد کنند 

او ).2005(را به عنوان یک مدل کمی سلسله مراتبی مفهوم سازي مجدد کرده است DSM -IVواتسون 

 DSM-IVدر  ": فرض کرده است DSM-IVمفروضات پایه اي براي طبقه بندي آسیب شناسی روانی در 

زیر گونه هاي تشخیصی )اختلالهاي خاص  ج)طبقه هاي تشخیصی کلی  ب)آسیب شناسی روانی در الف

به یک ساختار سلسله مراتبی کمی به تشریح مشکلات  DSM-IVتبدیل طبقه بندي .... سازماندهی شده اند 

  ".کمک خواهد کردمتعدد در این طبقه بندي که به راحتی قابل تصحیح هستند، 

اول اختلالهایی که در . بدین گونه ، واتسون سه فرض اساسی و پایه را در نظر می گیرد DSM-IVدر تغییر 

از اختلالهاي  OCDمثلا افسردگی عمده از اختلالهاي خلقی در مقابل (طبقه تشخیصی متفاوتی می افتند 

هیچ  DSMاین بدین دلیل است که نظام رایج  ؛از لحاظ تجربی و عملی غیر مرتبط فرض می شوند)اضطرابی 

او  ،دوم. ارتباطی از این دست را بوسیله قرار دادن آنها با یکدیگر در یک گروه مشترك به رسمیت نمی شناسد

فرض می کند که اختلالهایی که در طبقه تشخیصی مشابهی می افتند به طور عمده و معنی داري به هم مرتبط 

زیرا هر دو بعنوان اختلالهاي  ،هم تغییري داشته باشد GADز لحاظ تجربی با باید ا OCDهستند ؛ مثلا 

اندازه هاي زیر گونه هاي تشخیصی اینگونه فرض می شود که به طور قوي  ،سوم. اضطرابی طبقه بندي می شوند

به میزان وان باید حی هراس،براي مثال .ختلالهاي متفاوتتري با هم همبستگی داشته باشند تا با نشانگرهاي ا

  .همبسته باشد تا با هراس اجتماعی) خاصهراس هاي زیرگونه اي دیگر از (خون /جراحت هراسبیشتري با 

                                                                                                                                                                                                    
54 -Pickersgill 
55-Ardon 


