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 چکیده
شناسی به این دلیفل کفه بنیفان آن مبتنفی بفر توفوری و مفروضفات        روش تحلیل شبکه در حوزۀ روانزمينه  

پارادایمی مستقل تلقی شود که بفر اسفاس آن    عنوانبهتواند ی خاصی است، میشناختروششناختی و هستی 

دهفد. ایفن   هفای نظفری پیشفنهاد مفی    ها و برازش مدلی، تحلیل دادهآورجمعی برای اژهیوها و فنون تکنیک

ایفن پفژوهش،    هدف  اسفت.  استفادهقابلی دارند، اشبکهشناسی که ماهیت های روانروش در مطالعۀ سازه

ی در بررسی ارتباط نشانگان اخفتلالات افسفردگی اساسفی و    اشبکهی هادادهآزمون کاربرد تحلیل  منظوربه

های پیمایش همبودی ملی آمریکفا  دادهدر این پژوهش از  روش  صورت گرفته است. افتهیمیتعماضطراب 

توان این دو اخفتلال را متمفایز از   دهد، که نمیمی نشان هاای این دادهتحلیل شبکه نتایج  است. شدهاستفاده

ها به ارتباط بین نشانگانشان توجه نمود. علاوه بر یکدیگر دانست، بلکه باید در مطالعه، تشخیص و درمان آن

هفای ففردی را بفه حفوزۀ درمفان بفالینی       دهد تفا بتوانفد تففاوت   این، تحلیل شبکه به درمانگر این امکان را می

 ، وارد نماید.افتهیمیتعمدگی اساسی و اضطراب اختلالات افسر

های بازتابی و تجمعفی، همبفودی، اخفتلال افسفردگی اساسفی،      ای، مدلهای شبکهتحلیل داده ها:کلیدواژه

 .سنجیروان، افتهیمیتعماضطراب 
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 مقدمه

(، تعففاریف و 2)مفففاهیم 1هففای از سففازهامجموعففهغایففت علففم تففدوین نظریففه اسففت و نظریففۀ 
ی به هم مرتبط اسفت کفه از طریفق مشفخص سفاختن روابفط بفین متغیرهفا حاصفل          اهگزاره

هفای  (. بنفابراین، هفدف فعالیفت   23، ص 1331، ترجمفه شفریفی،  1311، 3شود )کرلینجفر می
ی و کنتفرل  نف یبشیپف علمی آشکار ساختن روابفط بفین متغیرهفا اسفت کفه بفه دری، تبیفین،        

بفر اسفاس روابفط اسفت کفه مففاهیم شفکل         روند وانجامد. روابط در هیچ جا از بین نمیمی
شناسی با رویکردهفای مختلفف، بفه بررسفی روابفط بفین       گیرند. پژوهشگران حوزۀ روانمی

انفد کفه کفم و کیفف ایفن      ضمنی این اصفل را پییرفتفه   طوربهپردازند و متغیرهای روانی می
سفک، بفاتون و   تواند در بروز رفتاری خاص، تأثیر داشته باشد )جیها میروابط و آرایش آن

 (. 1131، ص 2111، 4بارتونک

الگفوی   6بررسفی نظفری و تجربفی    5ی روانفی ریف گاندازهاصلی سنجش و  مسائلیکی از 
هفا وابسفته بفه دیفدگاه نظفری      آن 3روابط است. سفنجش روابفط بفین متغیرهفا و موجودیفت     

بتنی بفر  ، ماندافتهیگسترش تاکنونکه  شناختیروانی ریگاندازههای پژوهشگر است. سیستم
 عنفوان بفه ی شفده  ریف گانفدازه ها صفت که در آن 8اند. تفسیرهای بازتابیدو رویکرد تفسیری

هفا  کفه در آن  3شفود و تفسفیرهای تجمعفی یفا تراکمفی     علت مشتری مشاهدات قلمداد مفی 

شففود ی شففده حاصففل اثففر مشففتری مشففاهدات در نظففر گرفتففه مففی   ریففگانففدازه 11صفففت
تواننفد تبیفین   ای بازتفابی )انعکاسفی( و تجمعفی نمفی    هف (. مدل133ص ، 2116، 11بوم)بورس

روش ارائففه نماینففد.  شففدهمشففاهدهی روانففی و متغیرهففای هففاسففازهدرسففتی از ارتبففاط بففین 
ی اشفبکه  عنفوان بفه  شناختیروانکرد سوم است که در آن سازۀ این مدل ها روی 12جایگزین

زل، بففورس بففوم و شففود )واگففن میکففرز، وتففمففی 13یسففازمفهففوم موردمطالعففهاز متغیرهففای 
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را بفرای   2هفای اسفتنباطی  (. این رویکرد اجازۀ استفاده از تکنیک58، ص 12111وندرمواس،

ففراهم   5هفای اعتبفار  اسفتراتژی  1یشناسف معرففت و  شفناختی روان آزاده یایدر 3یشناسیهست
منجففر بففه ارائففۀ  3یشناسففروشهففایی دارد کففه در بعففد پتانسففیل 6یاشففبکهآورد. تحلیففل مففی

توانففد بففا مففی 8( و در بعففد نظففری3، ص 1333شففود )چلبفی،  ی تحلیلففی مناسففب مففیابزارهفا 

هفایی بفا   شناسی تلفیق و ترکیب شود و به کاربردهفایی ماننفد مطالعفۀ پدیفده    های رواننظریه
 ی، بیانجامد.اشبکهماهیت 

ی مطالعفه  اشبکهتواند از منظر رویکرد ی از مشکلات بالینی است که میانمونههمبودی 
هفای مبتنفی بفر متغیفر     هفا بفه نظریفه   اتکفای آن  9هفای همبفودی  . مشکل اساسی پفژوهش شود

(. در ایفن  111، ص 2111، والفدرر،، وانفدرمواس و بفورس بفوم ،     11اسفت )کرامفر   11مکنون
شفوند.  مفی  12ها اختلالات روانفی متغیرهفای مکنفونی هسفتند کفه سفبب بفروز نشفانگان        مدل

بفین متغیرهفای مکنفون چندگانفه در نظفر گرفتفه       رابطفۀ مسفتقیم    عنفوان بفه بنابراین همبفودی  

ها مشکلات فراوانی را بفه همفراه دارد. در ایفن    های مبتنی بر این مدلشود. نتایج پژوهشمی
 13یشناسف بیآسف پژوهش به بررسی این مشکلات و به معرفی کاربرد تحلیل شبکه در حوزۀ 

 بر مطالعات همبودی پرداخته خواهد شد. دیتأکروانی با 

( برای 166ص ، 1331) 11واژه همبودی ابتدا در علم پزشکی توسط فینشتاین :همبودی

اشاره به آن دسته از بیمارانی که هنگام ابتلا بفه یفک بیمفاری، نشفانگان بیمفاری دیگفری را       
هفای پزشفکی و   برای بیان همزمانی بیماری تنهانهدادند، مطرح شد. امروزه این واژه بروز می

(، بلکه گسترۀ کاربرد فشارخونشود )برای مثال افسردگی اساسی و شناسی استفاده میروان
، 2115، 15پزشکی کشیده شده است )برای مثال افسردگی اساسی و هراس( )مفاژ آن به روان
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این اصطلاح در حوزۀ بفالینی دارای ابهفام اسفت، زیفرا مشفخص نیسفت کفه آیفا          (.182ص 

ی است و یا نمود یک اخفتلال واحفد   های همبودی حقیقتاً بازتاب چند اختلال روانتشخیص
( بفه همفین   183، ص 2115شفود. مفاژ )  مبهم مفی است. استفاده از یک واژه مبهم منجر به تفکر 

واژه همبودی برای توصفیف ایفن    درواقعدلیل معتقد است که باید در کاربرد این واژه محتاط بود. 

، 2و کرنسفیویک  1ژاکولجویفک دهفد ) وضعیت پیچیده کافی نیست و محققان را در تنگنا قرار مفی 
شفود. در تعریفف اول   در منابع مختلف دو تعریف اصلی برای همبفودی كکفر مفی    (.11، ص 2112

دهفد.  ، اما مستقل از یکدیگر در فرد رخ میباهمدو وضعیت است که همزمان  دهندهنشانهمبودی 
یفا چنفد    یک وضعیت در فرد اسفت کفه توسفط یفک اخفتلال      دهندهنشاندر تعریف دوم همبودی 

و  6، سالیسفبری 5، سفیبالد 1، اسفتارفیلد 3اسفت )والفدراز   جادشفده یاهمزمان در فرد  صورتبهاختلال 
(. در برخی تعاریف دیگر تنها وجفود دو یفا چنفد بیمفاری بفدون در نظفر       358، ص 2113، 3رولاند

 (. بر اساس مدل کرونبفاخ 2112شود )ژاکولجویک، کرنسیویک، گرفتن علت، همبودی نامیده می
هفا غالفب اسفت    یکفی از آن  کهیطوربههمزمان است  صورتبههمبودی وجود دو یا چند بیماری 

هفایی  (. بر اساس مفدل کاهنیفان، همبفودی بفه بیمفاری     11، ص 2112)ژاکولجویک، کرنسیویک، 
دهفد بفه صفورتی کفه ایفن رخفداد همزمفان را        متناوب با یکفدیگر رخ مفی   دفعاتبهاشاره دارد که 

 (.5، ص 2113، 8از تصادفی و شانس در نظر گرفت )آراگوناتوان ناشی نمی

تفر، دشفواری در کمفک    ی ضفعیف آگهف شیپف به دلیل بالا بفودن تعفداد ابعفاد همبفودی     

هفای  ی، تداخل بیشتر در زندگی روزمره، احتمال خودکشی بیشتر است. در تشفخیص احرفه
هفای  درصفد تشفخیص   15، تقریبفاً  رادارنفد بالینی، کسانی که معیار تشخیصی یفک بیمفاری   

(. ایفن مسفوله از جوانفب مختلففی     3، ص 2113، 9انفد )گرومبفاخ  اضافی را نیز دریافت کرده

درمفانگر بفرای درمفان و مراقبفت، تشفخیص فوریفت و یفا         مثفال عنوانبهحائز اهمیت است. 
ی اخفتلال، نیازمنفد   نف یبشیپف تشخیص هماهنگی تخصص خود با نوع اختلال، بررسی منشفأ،  

(. بفرای مثفال درمفان    3، ص 2113باشد )گرومباخ، د ارتباط بین اختلالات میدانش در مور
دیابت بوده و به دنبال آن دچار افسردگی اساسفی شفده اسفت بفا ففرد       مبتلابهفردی که ابتدا 
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، ص 2113ی که بعدها دچار دیابت شده، بسیار متفاوت است )والدراز و همکاران، اافسرده

های های فردی و ویژگیتحت تأثیر ویژگی تنهانهتلالات، (. از سوی دیگر همبودی اخ353
پفییرد.  اجتماعی، فرهنگی و محیطفی نیفز تفأثیر مفی    -سلامت است، بلکه از مسائل اقتصادی

تفری را بفرای مفدیریت    ها با عوامل اقتصادی و اجتماعی چالش بزرگتعامل بیماری درواقع

براین همبفودی یفک مشفکل جفدی و     بنفا ؛ (2، ص 2113، 1کند )سفارتوریوز ایجاد می هاآن
 شایع است، که مطالعۀ آن از اهمیت بالایی برخوردار است.

در مففورد فهففم همبففودی، هنففوز چنففد سفف ال اساسففی  توجففهقابففلهففای پیشففرفت بففاوجود
تا چه اندازه اشفتراکات بفین دو اخفتلال نمفود واقعفی       کهنیااست. س الاتی مانند  ماندهیباق

باشفد  کفدام   ی مفی ریف گانفدازه هفای  معیارهای تشخیصی و یا مدل دارد و مستقل از معیار یا
اختلال همبود در نظر گرفتفه شفود     عنوانبه کیکدامشاخص اصلی و  عنوانبهاختلال باید 

گیرنفد  در حالفت اول   پردازند دو احتمال را در نظر میهایی که به بررسی همبودی میمدل

در همبفودی اشفترای بفین نشفانگان بفه       کفه یطفور به اندقائلبرای اختلالات ماهیت پنهانی 
خاطر اشتراکی است که بین خود اختلالات وجود دارد. در حالفت دوم همبفودی بفه خفاطر     

چفون   مثالعنوانبهکند. کنند، بروز پیدا میی تجربی که این اختلالات را تعریف میهاوهیش
مصفنوعی   طفور بفه هفا  شفی آن ، درجۀ همپواندارتباطهمیشه اختلالات با نشانگان خاصی در 

( شفده سفاخته یابد. بنابراین در این دیفدگاه همبفودی بیشفتر محصفول مصفنوعی )     افزایش می

 (.1132، ص 2118سیستم تشخیصی است )بورسبوم، 
دهد که این احتمفالات جامعیفت نفدارد و همبفودی محصفول      ی نشان میاشبکهرویکرد 

توجیفه   منظفور بفه د متغیرهفای مکنفون   ی نیفازی بفه وجفو   اشبکهمصنوعی نیست. در رویکرد 
شناسفی  ی نظفری در روان هاسازه(. 31، ص 2115)بورسبوم،  ستینها کوواریانس بین نشانه

ی یک ساخت مکنون تنها اشاره جابهی از متغیرها ادهیچیپمثل افسردگی همیشه به مجموعۀ 

ی هفا دادهتحلیفل   شفود و سفپس از طریفق   ها پرداختفه مفی  دارند. در ادامه به بررسی این مدل
( و افسفردگی  2افتفه یمیتعمف ی، نقشۀ ارتباط بین نشانگان دو اختلال اضطراب فراگیفر ) اشبکه

 شود.ها مطالعه میو مسولۀ همبودی در آن شدهمیترس( 3اساسی )عمده

کنفونی غالبفاً از دو شفیوه     شناختیروانهای ها و پژوهشپردازیهینظر :های بازتابیمدل
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ی( و ریپیکیتحر مثالعنوانبهشناسی )ی بررسی ارتباطات بین صفات روانی براسازمفهوم

ماننفد نگرانفی در مفورد انجفام اشفتباه کارهفا( اسفتفاده         1)نشفانگانی  شفده مشفاهده متغیرهای 
هفای  در مفدل  هفای تجمعفی.  هفای بازتفابی و مفدل   از مفدل  اندعبارتهای کنند. این مدلمی

 عنفوان بفه  2هفا ند نمرات س ال یفا نمفرات خفرده آزمفون    مان شدهمشاهدههای بازتابی شاخص

هفای  شفوند. مفدل  در نظر گرفته می 3تابعی از متغیرهای پنهان و واریانس خطای خاص س ال
شفوند  ی معرففی مفی  ریف گانفدازه هفای  مفدل  عنفوان به 1بازتابی معمولاً در نظریۀ مدرن آزمون

هفای  ، مفدل 6ی عامفل مشفتری  هفا ، مدل5های س ال پاسخ(. مدل123، ص 2116)بورسبوم، 
، ص 1338، 9اند )بیشفاب های بازتابیهایی از مدلمثال 8رخ پنهانهای نیمو مدل 3طبقه پنهان

331.) 
شفود و  کوواریانس مشتری بین نشانگرها شمرده مفی  عنوانبهها متغیر پنهان در این مدل

وی متغیفر پنهفان   مفروض است به این معنی که احتمال شرطی ر 11ها استقلال موضعیدر آن

علت مشتری در نظفر   عنوانبهبنابراین عامل پنهان ؛ شودمنجر به حیف این کوواریانس می
شناسفی  هفای روان ها با بسفیاری از نظریفه  (. این مدل331، ص 1338شود )بیشاب، گرفته می

اسففت.  شففدهدادهمطابقففت  شففدهمشففاهدهو  شففناختیروانمربففوط بففه روابففط بففین صفففات  
الگویی بفرای   عنوانبههای بازتابی، اغلب شناسی بالینی ایدۀ نظری مدلدر روان المثعنوانبه

شود. به این معنفی کفه تصفور    ها در نظر گرفته میارتباط بین اختلالات روانی و نشانگان آن

شفود  شود اختلال روانفی یفک سفازۀ انعکاسفی اسفت کفه منجفر بفه نهفور نشفانگان مفی           می
شفود(. ایفن مسفوله در    ب خستگی و تفکر در مورد خودکشی میافسردگی سب مثالعنوانبه)

نیفز صفادا اسفت. بفر اسفاس ایفن مفدل         11یریپفی کیف تحرمورد متغیرهای شخصیت ماننفد  
ی، سبب بروز رفتارهای نوروتیک مانند عصبی شدن و نگرانی در مورد انجفام  ریپیکیتحر

صففاتی   کفه نتیجفۀ   شفاهده مقابفل هفای  ی از شفاخص امجموعهبنابراین ؛ شوداشتباه کارها می

                                                                                                                                                       
1. symptom 
2. subtest 
3. item-specific error 
4. modern testing theory 
5. item response models 
6. common factor models 
7. latent class models 
8. latent profile models 
9. Bishop 
10. local independency 
11. neuroticism 



 7/در مطالعات همبودی یاشبکه یهاآزمون كاربرد تحلیل داده 

 

به این دلیفل کفه نمفرۀ ففرد      مثالعنوانبهدهند. را شکل می 1های فردیهستند، اساس تفاوت

شفود کفه ففرد الفف     ی مفی ریف گجهینتی بالاتر از فرد ب است، ریپیجانیهالف در پرسشنامه 
بفه   دهفد کفه مربفوط   هیجان پییر تر از فرد ب است. شکل زیر یک مدل بازتابی را نشان می

، ص 2116ی تسفت شخصفیت پفنج عفاملی اسفت )بورسفبوم،       ریپیکیتحرس الات مقیاس 

111.) 
ی در پرسشنامۀ نوفو. در ایفن مفدل    ریپیکیتحرمدل بازتابی مربوط به س الات  .1شکل 

ی ریپفی کیف تحردایفره و سف الات    صفورت بفه متغیفر مکنفون    عنوانبهی ریپیکیتحرمتغیر 
ۀ بفار  دهندنشانباشد  ترپررنگ شدهمیترس. هر چه فلش نداشدهدادهمستطیل نشان  صورتبه

 ی است.ریپیکیتحرۀ شمارۀ س الات دهندنشانها عاملی بیشتر است. شمارۀ داخل مستطیل

 

ی مانند پایفایی اسفتفاده   ریگاندازهها برای برآورد پارامترهای های بازتابی از شاخصدر مدل

بارهای عفاملی   اندشدهدادهدر شکل بالا نشان هایی که ممکن است شاخص اگرچهشود. می
ۀ بار عاملی هر س ال است(، دهندنشانها و واریانس باقیمانده متفاوت داشته باشند )قطر خط

عفلاوه بفر ایفن     کمفی یکسفان اسفت.    ازلحفا  ی ریپفی کیف تحرهفا بفا   رابطفۀ آن  وجودنیباا

                                                                                                                                                       
1. individual diffrences 
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 طفور همفان اسفت و   1جعلفی  ها بر مبنای مدل بازتابیبین شاخص شدهمشاهدههای همبستگی

ها ترسیم نشده است. در این مدل دلیفل  شود، یالی )خط رابط( بین آنکه در شکل دیده می
ی ریپفی کیف تحرهفا یعنفی   ها به خاطر وجفود علفت مشفتری بفین آن    همبستگی بین شاخص

متفاوت  3که از طریق سه ترموستات 2توان با سازۀ بازتابی حرارتاست. چنین تفکری را می

از ایفن سفه    آمفده دسفت بفه ی هفا انفدازه شود، مقایسفه نمفود. همبسفتگی بفین     ی میریگازهاند
گیرنفد و  را انفدازه مفی   زیف چکهفر سفه یف    چراکفه هفا اسفت،   ترموستات بفه خفاطر علفت آن   

هفا وجفود   مربوط به یک عامل است. رابطۀ مستقیمی بین ترموستات آمدهدستبهی هااندازه
نشفده   3یفا   2مستقیماً علت حرارت ترموسفتات   1رموستات از ت آمدهدستبهندارد. حرارت 

 ها واقعی نیست.است و رابطۀ بین آن

از  1تفابعی  عنفوان بفه های تراکمی متغیرهای پنهان در مدل :های تراکمی یا تجمعیمدل

هففای و تکنیففک 5ی اصففلیهففام لفففههففایی ماننففد تحلیففل شففوند. مففدلهففا قلمففداد مففینشففانه
زمفانی   وجفود نیبفاا رونفد.  های تراکمی یا تجمعفی بفه شفمار مفی    لنوعی از مد 6یبندخوشه

روی آن تعریفف و   8را به متغیفر پنهفان نسفبت داد کفه واریفانس باقیمانفده       3توان ترکیبمی
یفا مفلای را بهینفه     3مشخص شود و پارامترهای مدل به طریقی انتخاب شوند که متغیر معیار

های مفدل نیسفت   جزء فرض شدهمشاهدهی هاها استقلال شرطی شاخصسازند. در این مدل

در نظفر   شفده مشفاهده ها یا همان متغیرهفای  معلول مشتری شاخص عنوانبهو متغیر ترکیبی 
شود. در شکل زیر مدل تجمعی مربوط به همان متغیرهای موجود در مدل بازتفابی  گرفته می

 (.2116است )بورسبوم،  شدهدادهنشان 

                                                                                                                                                       
1. spurious 
2. tempereture 
3. termostat 
4. function 
5. principle component analysis 
6. clustering thechniques 
7. composite 
8. residual variance 
9. criterion variable 



 3/در مطالعات همبودی یاشبکه یهاآزمون كاربرد تحلیل داده 

 

ی در پرسشنامۀ نوو. در این مدل ریپیکیتحر الات مدل تراکمی مربوط به س .2شکل 

ی ریپیکیتحردایره و س الات  صورتبهمتغیر مکنون  عنوانبهی ریپیکیتحرمتغیر 
. جهت فلش از س الات به سمت متغیر مکنون اندشدهدادهمستطیل نشان  صورتبه
بیشتر س ال  ۀ سهمدهندنشانباشد  ترپررنگ شدهمیترسی است. هر چه فلش ریپیکیتحر

ی ریپیکیتحرۀ شمارۀ س الات دهندنشانها در نمرۀ کل است. شمارۀ داخل مستطیل
 است.

 
 1معاوضفه قابلها در مدل تجمعی های بازتابی تفاوت دارند. شاخصهای تجمعی با مدلمدل
دهنفد. بفرای   یک جنبه متفاوت از سازه را ارائه مفی  هرکدامشود فرض می چراکهباشند نمی
و نگرانی در مورد انجفام اشفتباه    2ی عصبی احساس عصبی بودنریپیکیتحردر مورد  مثال

 3بنابراین حفیف ؛ دهندی را نشان میریپیکیتحری متفاوتی از سازۀ هاجنبه هرکدامکارها، 
هفای تجمعفی   دهد. عفلاوه بفر ایفن مفدل    بالقوه سازۀ تجمعی را تغییر می طوربهیک شاخص 

هفای  ی در مورد ارتباط و همبسفتگی بفین شفاخص   امفروضهاقد های بازتابی فمدل برخلاف
 (.2116باشند )بورسبوم، سازه می

                                                                                                                                                       
1. exchangeable 
2. feeling jittery 
3. removing 



 3131، شمارة شانزدهم، تابستان چهارمگیری تربیتي، سال فصلنامة اندازه/  02

 

02 

هفای بازتفابی و   ماهیت مدل :ی بازتابی و تجمعیهایسازمفهوممشکلات مربوط به 

های مطلفوب و  است. این مطالعات روی ویژگی قرارگرفتههای زیادی تجمعی مورد بررسی
. وضفعیت خطفا در   انفد متمرکزشفده ی بازتفابی و تجمعفی   هفا هفا در مفدل  نامطلوب شفاخص 

ی علفی از  رهایتفسف ، و 1های باثبفات یفا بفدون ثبفات    های تجمعی، انتخاب مدل، استنباطمدل
هفا اسفت. چنففین   روابفط بفین نشفانگرها و متغیرهفای پنهفان بعضفی از محتفوی ایفن پفژوهش         

هفا طرففداری   این مدل توان ازاست که آیا می متمرکزشدههایی اغلب روی این س ال بحث
آن طرفداری کامل از مدل  طرفکدهند که یرا تشکیل می 2کرد  این مطالعات پیوستاری

، ص 2118های بازتفابی اسفت )بورسفبوم،    تجمعی و در سوی دیگر طرفداری کامل از مدل

1133.) 
هفای بازتفابی و تجمعفی نادرسفت     های علفی از مفدل  تمام این مطالعات برداشت باوجود

های بازتابی و تجمعی شفبیه  مدل اگرچه(.  3،2118ی، میدگلی و وانایکنیدو کلتمن،است )
هفای علفی   های علت و معلفولی اسفت، ولفی اسفتفاده از ایفن رویکردهفا در برداشفت       به مدل

از  نقفش   اندعبارتمشکلات زیادی به همراه دارد. سه مشکل خاص مربوط به این تفسیرها 
تفوالی فرآینفد و عفدم توانفایی در برقفراری روابفط علفی بفین         ، ناتوانی در نشفان دادن  1زمان
 (.15، ص 2115ها و مشاهدات )بورسبوم، سازه

ی از امجموعفه شفبکه در فرهنفگ لغفت آکسففورد بفه       شناسی:تحلیل شبکه در روان

ارتباط درونی دارند. شفبکه ابفزاری اسفت بفرای نشفان دادن       باهمموضوعات اشاره دارد که 
ها و به همین دلیل مفهوم سیسفتم را در كهفن تفداعی    ارتباط درونی آنعناصر یک سیستم و 

(. در علففم، شففبکه بففا گففراف 181، ص 2115، 5کنففد )کففارینگتون، اسففکات و واسففرمنمففی

های مبتنی بر شفبکه در حفوزۀ علفم بفه مسفوله      شود. بیر تحلیلمترادف استفاده می صورتبه
، ص 2111اسفکات وکفارینگتون،   گردد کفه آغفاز نظریفه گفراف اسفت )     گوئیزبرگ برمی

ۀ کمفی و کیففی   موردمطالعی دارند اشبکههایی که ماهیت ی، پدیدهاشبکه(. در تحلیل 216
هفای مربفوط بفه    (. شفاخص 185، ص 2115گیرند )کارینگتون، اسکات و واسرمن، قرار می

اصفر  آیفد، روابفط و تغییفر روابفط بفین عن     مفی  به دستهایی که از آن این نوع تحلیل و نقشه

                                                                                                                                                       
1. referential (in)stability 
2. spectrum 
3. Coltman, Devinney, Midgley & Venaik 
4. time 
5. Carrington, Scott & Wasserman 
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هفا  شفود. گفره  گفتفه مفی   2و به عناصفر گفره   1در ادبیات شبکه به روابط یال˚مختلف پدیده 

خطفوط نشفان داده    صفورت بفه هفا  اشکال هندسی کوچک )معمولاً دایفره( و یفال   صورتبه
 دهد.را نشان می -شوندمی

ی ارشفته نیبف توانفد تفلاش   ی روانفی مفی  ریف گاندازهشناسی و تحلیل شبکه در حوزۀ روان

ی کمفی آمفاری و ریاضفی    شناسف روششناسفی بفا   هفای روان قلمداد شفود کفه در آن نظریفه   
در این حوزه پاسفخ   3های تحلیلییابد و در کنار آن، برای چالشو گسترش می گرفتهشکل

(. دو دلیفل موجفب نگفاه جدیفد بفه رویکفرد       3، ص 2111دهد )بورسفبوم،  مناسب ارائه می
هفا و  هفای اخیفر مفدل   در سفال  کفه نیانی شده است. اول ی رواریگاندازهی در حوزۀ اشبکه

هفای  مفدل  بفرخلاف  کفه نیف اانفد و دوم  سفیطره داشفته   1های مربوط به متغیرهای پنهاننظریه
کمفک کفرده اسفت. گسفتردگی      5هفای پویفا  ی بفه گسفترش سیسفتم   اشفبکه پنهان، دیفدگاه  

 3یشناسف نشفانه تا  6انیکیهای مکهای پویا از لحا  محتوایی بسیار زیاد است و سیستمسیستم

 (.8، ص 2111)بورسبوم،  ردیگیبرمها را در بیماری
و  9شناسفی سفایه افکنفده اسفت )ادواردز    بر حفوزۀ روان  8ی اتمیستیکهادگاهید تاکنون 

فردی بدون ملاحظفۀ   11(. در چنین رویکردهایی معمولاً بازیگران812، ص 2116همکاران، 
 11یاانفه یفردگراهفای  شوند. بنابراین چنین توصیفده میرفتار سایر بازیگران به تصویر کشی

ها )گره همان واحد روابط بین گره 12گیرد. ساختارها و سایر اجزاء را نادیده میعموماً زمینه

ها در شبکه پیامدهای نگرشی، ادراکی و واحد تحلیل در ادبیات شبکه است( و جایگاه گره
یفک کفل در بفردارد.     عنفوان بفه نظفام   رفتاری مهمی هم برای واحدهای ففردی و هفم بفرای   

ی رفتفار  هفا جنبهتواند برای توضیح برخی می 15پیوندها 11کند که الگوسازیبیان می 13میشل

                                                                                                                                                       
1. edge 
2. node 
3. analytical challenges 
4. latent variable 
5. dynamic system 
6. mechanical system 
7. semiotics 
8. atomistic 
9. Edwards 
10. actors 
11. individualism 
12. Structure 
13. Michelle 
14. modeling 
15. association 
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از زاویفۀ دیفدگاه    کهیدرصورت(. 2116افراد درگیر آن، استفاده شود )ادواردز و همکاران، 

اء در تشفکیل آن  اجفز  کفه نیف ای به روان و شخصیت انسان نگریسته شفود، عفلاوه بفر    اشبکه
گرایانفه  ی تقلیفل کردهفا یروشفود. بفه   اهمیت دارند، کل شخصیت و روان نیز مهم تلقی مفی 

شفود. رویکفرد شفبکه    نیفز گفتفه مفی    1دیفدگاه مولکفولی   نگرکلدیدگاه اتمی و به رویکرد 

، 1333)چلبی،  برداردهای هر دو دیدگاه را همزمان در یک رویکرد نظری ویژگی عنوانبه
 (.3ص 

شناسفی از ایفن واقعیفت    ی روانهفا دادهها در حفوزۀ تحلیفل   منظر تحلیل، بیشتر چالش از
، دارای موردمطالعفه های موجودیت 2آشکار و چه تلویحی صورتبهگیرد که چه نشأت می

باشففند )هیلسففرو  و ، جففدا از یکففدیگر نمففیموردمطالعففهابعففاد بففالایی بففوده و واحففدهای 
هفا  است. این اندازه ها به هم وابستهین ارزش مربوط به آنبنابرا؛ (113، ص 2111، 3استریکر
دهنفد.  شناسفی را تشفکیل مفی   ی مطالعفات پژوهشفی حفوزۀ روان   اهیف پاهای اساسی و کمیت

هفای آمفاری و گسفترش ایفن     در زمفان کفاربرد روش   1ی محاسفباتی ریپفی انعطفاف  رونیازا
، ص 1331، 5مارسفدن هفای شفبکه )  ی تحلیفل ریپفی انعطفاف ها ضروری است. ویژگی روش

هفای  شود تا مطالعفه و آزمفون رفتفار شفبکه بتوانفد بفرای بسفیاری از ویژگفی        ( سبب می151
و همبفودی( پاسفخ مناسفب     6در حوزۀ آسیب روانی )مانند بهبودهای خود انگیز شدهشناخته

 (.113، ص 2113فراهم آورد )بورسبوم و کرامر، 

از  تحلیل شبکه در مطالعۀ همبودی:های سنتی )بازتابی و تراکمی( و مقایسۀ مدل

ی یک اخفتلال برخاسفته از روابفط بفین خوشفه نشفانگانی اسفت کفه         اشبکههای منظر تحلیل
روابفط بفین نشفانگان در ایفن رویکفرد از       لیف وتحلهیتجز. بنابراین اندارتباطدر  باهممستقیماً 
ند که ایفن نحفوۀ   ( معتقد111، ص 2113ی برخوردار است. بورسبوم و کرامر )اژهیواهمیت 

اسفت. ارتباطفات    شفده اشفاره نگرش نسبت به اختلالات روانی توسط بعضفی از متخصصفان   
ی و ضفداجتماع علی که بین خوشه نشانگان اختلالاتی مانند افسردگی، انورکسیا، شخصفیت  

موجفود نیسفت. زمفانی کفه      سفنجی روانهفای  از طریفق مفدل   مطالعفه قابلفوبی وجود دارد، 

                                                                                                                                                       
1. molecular 
2. implicitly 
3. Hilsenroth & Stricker 
4. computational flexability 
5. Marsden 
6. spontaneous remission 
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شفود، ففرض رابطفۀ مسفتقیم بفین نشفانگان در       دیدۀ همبودی مطرح میی پسازمدلموضوع 

(. در مفدل مبتنفی بفر    131، ص 2116نیسفت )بورسفبوم،    ریپفی امکفان های متغیر مکنون مدل
ی همبودی بر اساس رابطۀ مستقیم بفین نشفانگان اخفتلالات متمفایز، مفدل      اشبکههای تحلیل

ی یفک گفراف و روابفط    هفا گره عنوانبه ی نشانگان اختلالات رااشبکهشود. مدل بندی می

گیفرد. در  یال که همان خط ارتبفاطی بفین نشفانگان اسفت، در نظفر مفی       عنوانبهها را بین آن
های متغیر مکنون همبودی به دلیل ارتباطی که بین متغیرهای مکنون یا همان اخفتلالات  مدل

های متغیفر  از دید مدل پدیدۀ همبودی را به ترتیب 5و  1های دهد. شکلوجود دارد رخ می
 دهند.ی نشان میاشبکههای مکنون و تحلیل

ۀ دهندنشانها ی متغیر مکنون. دایرهسازمدلمدل همبودی بین اختلالات الف و بر اساس  .4شکل 
تا  1xروند )نشانگان ها نشانگان اختلالات به شمار میو مستطیل اندمکنونمتغیرهای  عنوانبهاختلالات 

5x 1ه اختلال الف و نشانگان مربوط بy  5تاy باشند(.مربوط به اختلال ب می 
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تا  1yمربوط به اختلال ب و نشانگان  5xتا  1x. مدل همبودی بر اساس رویکرد شبکه. نشانگان 5شکل 
5y 1باشند. دو نشانة مربوط به اختلال الف میB  2وB  نشانگان پل هستند که بین اختلالات الف و ب

 باشد.در این مدل همبودی نتیجة ارتباط مستقیم بین نشانگان پل دو اختلال می. اندمشترک

 
امفا نشفانگانی   انفد؛  ارتبفاط ، همۀ نشانگان مربوط به یک اخفتلال بفا یکفدیگر در    5در شکل 

هفا فصفل مشفتری    ها را به یکی از دو اختلال اختصاص داد. آنتوان آنوجود دارد که نمی
 رابط بین دو اختلال عمل نمایند. عنوانبهتواند وند و میشبین دو اختلال شمرده می

در اختلالات مختلف جنبفۀ مرکفزی دارد. مفثلاً در     1ی بازخورد یا فیدبکهاحلقهوجود 
، ترس از اتفاا افتادن حملۀ پانیک یکی از عواملی است که بفه وقفوع چنفین    2اختلال پانیک

هفای اسففتاندارد  (. در مفدل 112 ، ص2113کنفد )بورسففبوم و کرامفر،   ی کمفک مفی  احادثفه 

هفا فاقفد روابفط    شفود. ایفن مفدل   ی نادیده گرفتفه مفی  ادهیپدشناسی چنین ی روانریگاندازه
(. عفلاوه بفر ایفن از نگفاه درمفان بفالینی،       161، ص 2113اند )بورسفبوم و همکفاران،   بازتابی

و از روابفط  انفد  های متغیر مکنون بر درمان و برطرف کردن علت عمومی تمرکز کردهمدل
 مفوردنظر در درمان افسفردگی کمبفود سفروتونین     مثالعنوانبهاند. بین نشانگان غفلت نموده

شفود. یفا   است و به عوامل و نشانگانی که با کمبود سروتونین در ارتباط است پرداختفه نمفی  

هففا مطففرح اسففت.  ی از شففناخت روی روابففط بففین نشففانه اجنبففهدر درمففان شففناختی تقلیففل  
ی بهتفر  هرکسف ی هستم و برای ارزشیبام، من فرد اگر من تکلیفم را تمام نکرده ثالمعنوانبه

از طریق مواجهی مکفرر بیمفار بفا یفک شفیء       3است که من بروم. یا در درمان مواجه سازی
کننفد )کرامفر و   خاص، بین مشاهدۀ یک شیء خاص و پاسخ دادن به آن انفصال ایجفاد مفی  

هفای درمفانی تمرکفز بفر روابفط بفین نشفانگان و        روش(. در ایفن  111، ص 2111همکاران، 

                                                                                                                                                       
1. feedback 
2. panic 
3. exposure 
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 های متغیر مکنون پاسخی برای آن ارائه نشده است.ی است که در مدلاسلسلهتفکرات 

تمرکز مطالعات همبودی بر تشخیص است به این معنی که تشخیص همبودی بفر اسفاس   
متغیفر   یسفاز مفدل آیفد. در  مفی  بفه دسفت  جمع نمراتی است که از طریق شمارش نشفانگان  

شفوند.  ای کافی برای متغیر مکنون محسفوب مفی  مکنون نمرات جمع شدۀ بدون وزن، آماره

تلویحی به این معنی است کفه اهمیفت نشفانگان     صورتبهجمع بدون وزن نمرات نشانگان، 
کنفد  در بروز اختلال یکسان است. این مفروضه مشکلات زیاد را در این مطالعات ایجاد می

هفایی ماننفد   همی در عدم دستیابی به نتایج مناسب بشمار آیفد. شفاخص  و ممکن است منبع م
آورد کفه اهمیفت هفر یفک از نشفانگان در      در تحلیل شبکه امکانی را ففراهم مفی   1مرکزیت

 (.183، ص 2115سازد )ماژ، مطالعات همبودی را برجسته می
بفا   میسفتق مبر اساس مفروضات نظریۀ متغیر مکنون، تنهفا عامفل یفا متغیفر مکنفون رابطفۀ       

 میرمسفتق یغهای بیرونی دارد و وجود ارتباط بفین نشفانگان و معلفول بیرونفی     اثرات یا معلول

در اختلال افسردگی  مثالعنوانبه(. 213، ص 2113، 2است )بورسبوم، میلینبرگ، وان هردن
هفا  معلول متغیر مکنون افسردگی است. در ایفن مفدل   عنوانبهی خودکشاساسی تلاش برای 

نشفانگان دیگفر اخفتلال بفا تفلاش بفرای        عنوانبهین افکار خودکشی و فقدان تمرکز رابطۀ ب
هفای  خودکشی متأثر از علت مشتری )یعنی متغیر مکنون افسفردگی اسفت(. بنفابراین مفدل    

هفا یفا رخفدادهای    بررسفی ارتبفاط بفین نشفانگان و معلفول      منظوربهمکنون فاقد توانایی لازم 

(. مفدل بنفدی   213 ، ص2113رسبوم، میلینبرگ، وان هفردن،  باشند )بومربوط به اختلال می
ارتبفاطی بفین افکفار     تنهفا نفه اسفت. از منظفر شفبکه     ریپفی امکفان این روابط در نظریفه شفبکه   

هفای آن نیفز   شود، بلکفه یکفی از علفت   خودکشی و تلاش برای خودکشی در نظر گرفته می
ش بفرای خودکشفی متصفور    رود، ولی رابطۀ مسفتقیمی بفین فقفدان تمرکفز و تفلا     بشمار می

شفود )کرامفر و   ای روابط علی بین نشانگان در نظر گرفتفه مفی  نیست. بنابراین در مدل شبکه

 (.2111همکاران، 
یفک منبفع تشفخیص بفه      عنفوان بفه های فردی را تواند تفاوتعلاوه بر این مدل شبکه می

هفا  . این تففاوت (116، ص 2113ی روانی وارد نماید )بورسبوم و کرامر، شناختبیآسحوزۀ 
 مثفال عنوانبهتواند روی قدرت ارتباط علی بین متغیرهای مختلف در شبکه تأثیر بگیارد. می

                                                                                                                                                       
1. centrality 
2. Borsboom, Mellenbergh & Van Heerden 
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بفدون خفواب، احسفاس خسفتگی کنفد       شبکممکن است فرد الف پس از سپری کردن ی

سفاعت بیفداری ایفن احسفاس را داشفته باشفد، در ایفن صفورت          1فرد ب بعد از  کهیدرحال
تفر از ففرد الفف اسفت. بفه دلیفل       ی و خسفتگی در شفبکه ففرد ب قفوی    بخفوا یبف ارتباط بفین  

بنفابراین معمفاری   ؛ شودهای فردی قدرت ارتباط بین نشانگان با یکدیگر متفاوت میتفاوت

توان همزمان هم ساختار وابسته به اخفتلالات روانفی را در نظفر    ی است که میاگونهبهشبکه 
هفای ففردی توجفه داشفت. ایفن      بفه تففاوت   گرفت و هم توضیح داد چرا در تشفخیص بایفد  

دهفد کفه شفبکۀ نشفانگان در اففراد مختلفف روی وقفایع        تلفویحی نشفان مفی    طوربهموضوع 
 نماید.متفاوتی عمل می طوربهیکسان، 

 روش

است. ایفن   شدهگرفته 1ی مربوط به این مطالعه از تکرار پیمایش همبودی ملی آمریکاهاداده

و تحلیفل همبسفتگی بفین اخفتلالات روانفی در آمریکفا بفین         بررسی شیوع منظوربهپیمایش 
ی مربفوط بفه   هاداده(. 2113تا آوریل  2111است )فوریۀ  اجراشده 2113تا  2111های سال

 شفده یگفردآور ، کننفدگان شفرکت و در منزل  2رودرروی هامصاحبهاین پیمایش بر اساس 
مصاحبه به دلایفل مختلفف    551و  اجراشدهمصاحبه  3282 درمجموعاست. در این پیمایش 

ی تشخیصفی  هامصاحبهها نوعی از های مربوط به مصاحبهبه اتمام نرسیده است. چک لیست

اسفت کفه توسفط بخفش سفلامت روانفی جهفانی ایفن          1سازمان بهداشت جهفانی  3المللیبین
 موردمطالعفه شفود. جامعفۀ   شناخته مفی  CIDI-WMH5است. این ابزار با عنوان شدههیتهسازمان 

سفال اسفت کفه در منفاطق غیفر صفنعتی زنفدگی         18با حفداقل سفن    زبانیسیانگلافراد  تمام
ی ریف گنمونفه انفد. نمونفه از طریفق    اند و به مشاغل غیر از مشفاغل نظفامی مشفغول بفوده    کرده

 شفده انتخفاب آمریکفا   2111ی در چهار مرحله و بر مبنای سرشفماری سفال   اخوشه تصادفی
اند. ی جزئیات این پیمایش را كکر کردهامقاله( در 38 ، ص2111و همکاران )6است. کِسلر 
. در ایفن مطالعفه تنهفا از    3ی اسفت دسترسف قابفل رایگان از طریق اینترنفت   صورتبهاین مقاله 

( و افسفردگی اساسفی )عمفده(    افتفه یمیتعمف اطلاعات مربوط به دو اختلال اضطراب فراگیر )
                                                                                                                                                       
1. The US National Comorbidity Survey Replication (NCS-R) (http://www.hcp.med.harvard.edu/ncs/) 
2. face-to-face 
3. Composite International Diagnostic Interview(CIDI)  
4. World Health Organization(WHO) 
5. World Mental Health- Composite International Diagnostic Interview 
6.  Kessler 
7. http://www.hcp.med.harvard.edu/wmh/publishedpaper_kessler_design.pdf 

http://www.hcp.med.harvard.edu/ncs/
http://www.hcp.med.harvard.edu/wmh/publishedpaper_kessler_design.pdf
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 شود.استفاده می

( و افتفه یمیتعمف ۀ همبفودی دو اخفتلال اضفطراب فراگیفر )    مطالع منظوربه ها:تحلیل داده

ها ترسیم شفود. بنفابراین   افسردگی اساسی )عمده( لازم است شبکۀ ارتباطی بین نشانگان آن

ی موجود، ماتریس مجاورت مربوط به ایفن نشفانگان تهیفه    هادادهدر گام اول باید بر اساس 
)در  موردمطالعهارتباط بین عناصر ماتریسی است که در آن ارزش  1شود. ماتریس مجاورت

هفای  تفوان بفر اسفاس روش   شود. این مفاتریس را مفی  اینجا نشانگان دو اختلال( مشخص می
نزدیکی، قدرت رابطفه  -آورد. مقادیر موجود در این ماتریس بیانگر دوری به دستمختلف 

 د.و یا هر شاخصی است که شدت وابستگی یا عدم وابستگی بین عناصر آن را نشان ده

حضور یفا عفدم حضفور نشفانگان در اففراد اسفت،        دهندۀنشانی نهایی هاداده ازآنجاکه
توان جداول فراوانفی تفوافقی بفرای تمفامی زوج نشفانگان دو اخفتلال اضفطراب فراگیفر         می

 ( و افسردگی اساسی )عمده( تهیه کرد.افتهیمیتعم)

 افراد جدول توافقی مربوط به حضور یا عدم حضور نشانگان در .1جدول 

 

 نشانۀ اول

 عدم حضور حضور

 نشانه دوم
 n11 n12 حضور

 n21 n22 عدم حضور

های مختلفی برای بیفان مجفاورت یفا رابطفۀ     توان شاخصبر اساس مقادیر فراوانی جدول می
شففاخص  عنفوان بففهآورد. در اینجفا از لگفاریتم نسففبت بخفت     بفه دسففت بفین هفر زوج نشففانه   

های دیگری مانند همبستگی تتراکوریک یفا سفایر   ته شاخصاست. الب شدهاستفادهمجاورت 

توانند جفایگزین نسفبت بخفت لگفاریتمی     ها باشند، میها که منطبق بر مقیاس دادههمبستگی
محاسفبه    صفورت بفه شوند. لازم به كکفر اسفت کفه نسفبت بخفت در جفداول تفوافقی        

نسبت بخت بالا نیست.  دهندۀنشان لا (. بنابراین رخداد همزمان با1336، 2شود )برسلومی
نفر مشاهده شود و ایفن دو نشفانه    11n= 1111همزمان در  صورتبهاگر دو نشانه  مثالعنوانبه

، مقفدار لگفاریتم   12n= 111و 21n=35، و  22n 2=همزمان وجود نداشفته باشفد،    طوربهنفر  2در 
نی رخفداد و نسفبت بخفت دو شفاخص     بخت بسفیار کوچفک خواهفد شفد. بنفابراین همزمفا      

                                                                                                                                                       
1. proximity matrix 
2. Breslow 
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های جفدول تفوافقی را در   لگاریتم نسبت بخت همزمان تمام سلول ازآنجاکهمتفاوت است. 

 باشد.تهیه ماتریس مجاورت نشانگان می منظوربهگیرد شاخص مناسبی نظر می

یر( و . فراوانی توافقی مربوط به نشانگان اختلالات خواب )مربوط به اختلال اضطراب فراگ2جدول 
 خلق افسرده )مربوط به اختلال افسردگی اساسی(

 

 اختلال خواب

 كل عدم حضور حضور

 خلق افسرده

 2175 5402 7681 حضور

 0614 0417 111 عدم حضور

 6165 8778 5888 كل

 02672/7مقدار لگاريتم نسبت بخت= 

شود تفا  کیل میها تشبر اساس لگاریتم نسبت بخت زوج نشانگان، ماتریس مجاورت بین آن
استفاده شود. به دلیل طفولانی بفودن مفاتریس مفیکور از كکفر آن       افزارنرمورودی  عنوانبه

 .1ی موجود استریگاندازه( در وبلاگ سنجش و 21×21شود. این ماتریس )خودداری می
( و افسفردگی  افتفه یمیتعمف در جدول زیر نشانگان مربوط به اختلالات اضطراب فراگیر )

اسفت. در ضفمن    شفده دادهها نشفان  ه(، معادل انگلیسی و حروف اختصاری آناساسی )عمد
  ها كکر خواهد شد.در شبکۀ مربوط به نشانگان حروف اختصاری آن

 و افسردگی اساسی افتهیمیتعمنشانگان دو اختلال اضطراب  .3جدول 

 حروف اختصاري نشانگان معادل انگليسي نشانگان اختلال

ده(
عم

ي )
اس

اس
ي 

دگ
سر

اف
 

 depressed mood mDep خلق افسرده
ي افسردگي بيشتر هانشانهحضور 

 از دو هفته
depressive symptoms 

present>=2 weeks mDur 

هاي عدم علاقه نسبت به فعاليت
 بخشلذت

loss of interest in 
pleasurable mInt 

 weight problems mWeight مشكلات مربوط به وزن
 sleep disturbances mSleep اختلالات خواب
 self-repproach mRep سرزنش خود

 concenteration مشكلات تمركز
problems mCone 

 thoughts of suicide mSuic تفكر در مورد خودكشي
                                                                                                                                                       

 قابل دستیابی است. www.measurement.blogfa.comماتریس مجاورت از طریق لینک . 1
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 حروف اختصاري نشانگان معادل انگليسي نشانگان اختلال

 restlessness mRest قراريبي
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 choronic anxiety gAnx اضطراب حاد
ي اضطراب بيشتر هانشانهحضور 

 از دو هفته
depressive symptoms 

present>=2 weeks gDur 

اضطراب دربارۀ دو يا بيشتر از دو 
 اتفاق

anxiety about more 
than one event gEvent 

 irriablility gIrr يزودرنجي و ريپذکيتحر
 sleep disturbances gSleep اختلالات خواب

 no control over anxiety gContro فقدان كنترل نسبت به اضطراب
 concenteration مشكلات تمركز

problems gConc 
 muscle tension gMuse ياچهيماهتنش 
 restlessness gRest قراريبي

 fatigue gFatigue خستگي

اضطراب فراگیر بفر اسفاس    ارتباطات بین نشانگان اختلال افسردگی عمده و 1یسازیدارید

ی پیچیفده  هفا شفبکه ی سفاز یداریف د 2هفای پیچیفده  ی  هدف نظریۀ سیسفتم اشبکههای تحلیل

. انفد شفده ارائفه های مختلفی تنظفیم و  بهینه و مناسب است. به همین دلیل الگوریتم صورتبه
اطفات میسفر   شود تا ترسیم شبکۀ ارتبی مختلفی بکار گرفته میافزارهانرمها در این الگوریتم

اسفت   شفده اسفتفاده ، R اففزار نفرم تحفت   qgraphی اففزار نفرم گردد. در این پفژوهش از بسفتۀ   
مطالعۀ همبفودی در اخفتلالات    منظوربه(. گرافی که 18، ص 2112و همکاران،  3)اپسکامپ

های شود دارای ویژگی( و افسردگی اساسی )عمده( ترسیم میافتهیمیتعماضطراب فراگیر )

 زیر است 
است. هر چه این ارتباط بیشفتر   باهمرخداد همزمان دو نشانه  دهندۀنشانها لف. قطر یالا

هفا از طریفق لگفاریتم نسفبت بخفت      شفود. ب. رنفگ یفال   باشد، یال بین دو نشانه قطورتر می
شود. هر چه لگفاریتم نسفبت بخفت بفین دو گفره بیشفتر باشفد،        ارتباط بین دو نشانه تعیین می

شود و هر چه میزان ارتباط بیشتر باشد، تیرگفی آن اففزایش   آبی تیره میها رنگ یال بین آن

                                                                                                                                                       
1. visualization 
2. complex systems 
3. Epskamp 
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شفود. هفر چفه میفزان     ی خام تعیفین مفی  هادادهها بر اساس فراوانی در یابد. ج. اندازۀ گرهمی

فراوانی یک گره بیشتر باشد، اندازۀ مربوط به آن بیشتر خواهد شفد؛ و د. رنفگ گفره اسفت     
شفود. تفوان ففردی گفره جمفع سفادۀ وزن همفۀ        ص مفی که از طریق توان ففردی گفره مشفخ   

بفرای نشفانگانی اسفت کفه      رنفگ کمی اقهوه. اندمیمستقهایی است که با گره در ارتباط یال

و  18تفا   11هفای بفین   است. رنفگ قرمفز بفرای تفوان     8تر مساوی ها کوچکتوان فردی آن
 شود.استفاده می 13های بالاتر از رنگ سیاه برای توان

ی هفا نشفانه  کفه نیف اشفود. اول  ترسیم گراف نهایی دو قاعده در نظر گرفتفه مفی   رمنظوبه
گیرنفد و نشفانگان   قفرار مفی   (xبین دو اخفتلال در انتهفای محفور افقفی )محفور       رمشترییغ

دهفد تفا   خواهند شد. ایفن قاعفده بفه مخاطفب امکفان مفی       دادهیجامشتری در میانۀ گراف 
ترای، اهمیفت نشفانگان مشفتری و فراوانفی     وضعیت نشانگان مشتری، شدت اش سرعتبه
( بر اساس توانشان مرتفب شفوند.   yها از بالا به پایین )محور گره کهنیاها را دریابد. دوم آن

ی با تفوان پفایین در قسفمت    هاگرهی با توان بالا در بالای گراف و هاگرهبه این صورت که 
ی با مرکزیت بالا در شفبکه  هاگره پایین گراف نشان داده شوند. این عمل به شناسایی سریع

 کند.کمک می
( و افتفه یمیتعمف بر این اساس شبکۀ ارتبفاط بفین نشفانگان دو اخفتلال اضفطراب فراگیفر )      

است. در این شکل تنهفا ارتباطفاتی کفه     شدهدادهنشان  6افسردگی اساسی )عمده( در شکل 

و از ترسفیم   شفده داده است، نشفان  6/1تر از تر یا کوچکها بزرگلگاریتم نسبت بخت آن
 شده است. نظرصرفباشند، می -6/1+ و 6/1هایی که بیانگر ارتباطات بین یال
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مطالعة  منظوربه. شبکة ارتباط بین نشانگان دو اختلال افسردگی اساسی و اضطراب فراگیر 6شکل 
  همبودی.

 

 

 

 

 

 

 

 

مطالعنۀ   منظنور بنه شبکۀ ارتباط نشانگان افسردگی و اضطراب فراگیر از دید شبکه 

از   انفد عبفارت ، انفد قرارگرفتفه یی کفه در مرکفز شفبکه    هفا گره، 6بر اساس شکل  همبودی:

(، خسفففتگی gSleepو  mSleep(، مشفففکلات خفففواب )gConcو  mConcمشفففکلات تمرکفففز )
(mFatigu  وgFatiguو بی ) ( قفراریmRestless  وgRestless  ایفن نشفانه .)  نشفانگان   عنفوان بفه هفا

روند. نشانگان مربوط بفه اخفتلال افسفردگی اساسفی در     اختلال به شمار می مشتری بین دو
سمت چپ شبکه و نشانگان مربفوط بفه اخفتلال اضفطراب فراگیفر در سفمت راسفت شفبکه         

 شوند.مشاهده می

 نتایج
 افتفه یمیتعمف ی مربوط به اضطراب هانشانهشود فراوانی مشاهده می 6که در شکل  طورهمان 

ی مربفوط بفه   هفا گفره  چراکفه ی افسفردگی عمفده )اساسفی( اسفت     هفا نشانهبیشتر از فراوانی 

ی افسردگی اساسفی اسفت. بفه همفین دلیفل بخفت شفیوع        هاگرهتر از اضطراب بسیار بزرگ
بیشتر از افسردگی عمده است. این نتیجفه توسفط کسفلر، چیفو، دملفر و       افتهیمیتعماضطراب 

ی دهنفدگان پاسخدر زمان تشخیص تنها  وجودنیباااست.  دشدهییتأ( 621، ص 2115) 1والتر
یفا افسفردگی اساسفی در یفک مفدت       افتفه یمیتعمف که یک تعداد خاص نشفانگان اضفطراب   

                                                                                                                                                       
1. Kessler, Chiu, Demler & Walters 
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شود. علاوه بفر ایفن بفر اسفاس     ها تشخیص داده میدهند، اختلال در آنمشخص را نشان می

ی که ففرد  ادورهفقط در  افتهیمیتعم، اگر نشانگان اختلال اضطراب 1قانون منع سلسله مراتبی
 افتفه یمیتعمف اختلال افسردگی اساسی است اتفاا بیفتد، تشفخیص اخفتلال اضفطراب     مبتلابه

ایفن دو اخفتلال خیلفی همزمفان و      ازآنجاکفه (. 521، ص 2115، 2کند )واتسوندریافت نمی

( بر اساس قوانین منع، شیوع اخفتلال اضفطراب   533، ص 2111، 3)براون و سایرین اندهمراه
ی مربفوط بفه همفۀ    هفا دادهیابفد. در اینجفا   تصنعی کاهش مفی  صورتبهیا فراگیر  افتهیمیتعم

 کفه نیف ااند و بفدون توجفه بفه    های مختلف مصاحبه را کامل کردهی که بخشدهندگانپاسخ
کفه شفبکۀ    طفور همفان ایفم.  است یا نه را در نظر گرفته شدهدادهها تشخیص اختلال برای آن

هد، زمفانی کفه آسفتانه و زیفر آسفتانۀ اخفتلالات افسفردگی        دارتباط بین اختلالات نشان می
شوند )بدون توجه بفه تشفخیص اخفتلال    در نظر گرفته می باهم افتهیمیتعمعمده و اضطراب 

 شیوع بیشتری دارد. افتهیمیتعمدر فرد(، نشانگان اضطراب 

 ( و افسفردگی اساسفی  افتفه یمیتعمف ماهیت اضطراب فراگیفر )  کهیدرصورتعلاوه بر این 
تفر از  رود یفال بفین نشفانگان هفر اخفتلال ضفخیم      )عمده( جدا از یکدیگر باشفد، انتظفار مفی   

کفه در شفبکۀ ایفن     طفور همفان . ولی اندشدهمیترسهایی باشد که بین نشانگان دو اختلال یال
هففایی کففه بففین بعضففی از نشففانگان اضففطراب فراگیففر   اسففت، یففال شففدهدادهارتبففاط نشففان 

هایی است که بفین  از یال قطورتراست،  شدهمیترساساسی )عمده(  ( و افسردگیافتهیمیتعم)

یالی کفه بفین از دسفت دادن علاقفه      مثالعنوانبهیی وجود دارد )تنهابهنشانگان یک اختلال 
( gEventو اضطراب در مورد دو یا بیشتر از دو اتفاا ) mInt( بخشلیتهای نسبت به فعالیت

های دیگفری اسفت کفه بفین نشفانگان یفک اخفتلال        یال تر ازاست، بسیار ضخیم شدهمیترس
هفای رابفط   از یفال  تفر رهیف ت. همچنین انتظار داریم یال بین نشانگان یک اختلال اندشدهمیترس

دهفد  نشان مفی  شدهمیترسبین دو اختلال باشد )به دلیل لگاریتم نسبت بخت بیشتر( اما شبکۀ 

تفر از ارتبفاط   اط بین نشانگان یک اختلال قویارتب گریدانیببهشود. که چنین انتظاری رد می
از طریفق تحلیفل شفبکه     آمفده دسفت بفه ی هفا افتفه بین نشانگان از دو اختلال متفاوت نیست. ی

توان ( و افسردگی اساسی )عمده( را نمیافتهیمیتعمکاملاً با این فرض که اضطراب فراگیر )

                                                                                                                                                       
1. hierarchical exclusion rule 
2. Watson 
3. Brown 
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( همخفوان و  1338، 1کفلاری  در سطح ژنتیکی از یکدیگر متمایز کفرد )مینکفا، واتسفون و   

هفای مسفوول   ژن عنفوان بفه ها تصور بر این بفود کفه تعفداد محفدودی ژن     منطبق است. مدت
توانند تغییفرات و واریفانس فنفو تیفپ را مشفخص      باشند که میاختلال افسردگی اساسی می

ی ریف گجفه ینتنیست. این  بخشجهینتها سازند، گیشت زمان نشان داده است که این پژوهش

هایی که اختلالاتی مانند اخفتلال افسفردگی اساسفی را بفه عفدم تعفادل در       مورد پژوهش در
سازند )مانند فرضیۀ سفروتونین( و همچنفین نظریفۀ فرآینفد     عصبی مربوط می دهندگانانتقال

سازد(، نیز صفادا  شاد نبودن را به یادگیری مربوط می مثالعنوانبهخاص )که  شناختیروان
گوینفد اخفتلالات روانفی از    ( مفی 211، ص 2111) 2نفولن و واتکینفز  کفه   طفور همفان است. 

است. بنابراین این س ال کفه آیفا دو اخفتلال اضفطراب      شدهلیتشکفاکتورهای بسیار زیادی 
 صفورت بفه توانفد  ، مفی زنفد یتماقابفل ( و افسردگی اساسی )عمفده( واقعفاً   افتهیمیتعمفراگیر )
 تر مطرح شود.جدی

است، طول مدت یا زمان بروز  شدهمیترسین نشانگان که در بالا بر اساس شبکۀ ارتباط ب
( و افسفردگی اساسفی   افتفه یمیتعمف ( با سایر نشانگان اضطراب فراگیر )gdurو  mdurنشانگان )

که در شبکۀ ارتباطی نشانگان دو اخفتلال مشفاهده    طورهمان)عمده( ارتباط چندانی ندارند. 
نه وجفود دارد و ایفن دو نشفانه از سفایر نشفانگان جفدا       شود، تنها یک یال بین این دو نشامی
های بالینی، طفول  رسد در تشخیصاست که به نظر می جهتنیازااند. اهمیت این نکته افتاده

رود. در تشفخیص  مدت نشانه، کلید اصلی در تعیین وجود یا عدم وجود اختلال به شمار می
زمفانی ایفن بیمفاری تشفخیص داده      در تشفخیص سفرطان،   مثفال عنوانبههای پزشکی بیماری

شود که یک تومفور بفدخیم وجفود داشفته باشفد و صفرف وجفود ایفن تومفور، سفرطان           می
است. بفر   شدهلیتشککند که این تومور چه زمانی شود. بنابراین فرقی نمیتشخیص داده می
ی که بعضفی از نشفانگان اخفتلال افسفردگی اساسفی بفدون در نظفر        هرزمانمبنای این قیاس، 

شود. البتفه  ها، وجود داشته باشند، این اختلال تشخیص داده میرفتن زمان حضور آن نشانهگ
تواند باشد. طول دورۀ ابتلا میها نمیاین به معنی عدم نیاز به طول مدت برای تمام تشخیص

زمفانی کفه تومفور بفدخیم      مثالعنوانبهبه نحوۀ برخورد با بیماری به متخصص یاری رساند. 
شخیص داده شد، نحوۀ معالجه و برخفورد آن وابسفته بفه زمفانی اسفت کفه تومفور        سرطانی ت

                                                                                                                                                       
1. Mineka, Watson & Clark 
2. Nolen-Hoeksema & Watkins 
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 است. شدهلیتشک

( و افسفردگی  افتفه یمیتعمترین دلیل برای همبودی بین دو اختلال اضطراب فراگیر )مهم
اساسی )عمده( ارتباط قوی و محکمی است که بین حداقل یک نشانه مشتری وجود دارد. 

افسرده و مشکلات خواب ارتباط قوی برقرار است )بفر اسفاس شفکل     بین خلق مثالعنوانبه

ارتبفاط نشفانگان در    انکفار رقابفل یغیال بین دو نشانه کاملاً تیره اسفت(. ایفن دلیفل بفه نقفش      
این یافته با نتیجۀ بعضی از پژوهشفگران دیگفر در تضفاد     هرچنداختلالات روانی اشاره دارد 

 (.2111، 1باشد )فرانکلین و زیمرمن
( دارد، 211، ص 2111)نفولن و واتکینفز،    2ماهیفت تشفخیص انتقفالی    شفده میترسف بکۀ ش

اختلالات نشانگان مشفترکی دارنفد یفا نشفانگانی را بفا اخفتلالات دیگفری مشفتری          چراکه
( و افتفه یمیتعمف مشکلات خواب نشانۀ مشتری بین اضطراب فراگیفر )  مثالعنوانبهشوند. می

باشفد   3نشانه ممکن است به خاطر نشفانۀ سفرزنش خفود    افسردگی اساسی )عمده( است. این

رود و یا از طریق اضطراب حاد کفه یفک نشفانه    که جزء نشانگان افسردگی عمده بشمار می
است، بروز یابد. علاوه بر ایفن مشفکلات خفواب ممکفن اسفت       افتهیمیتعماختلال اضطراب 

ی کفه  ریپفی کیف تحرو یا بفه  ی از اختلال افسردگی است انشانهاثرات را به خلق افسرده که 
شفود نشفانگانی کفه بفین     بنفابراین ففرض مفی   ؛ کنفد  1نشانه اختلال اضطراب است، فر افکنده

کنند که باعث انتقال یک اختلال به اخفتلال دیگفر   مانند پلی عمل می اندمشتریاختلالات 

شفانگان  توانند شبکۀ ارتبفاط بفین ن  شود. لازم به كکر است که عوامل بیرونی و درونی میمی
ففوت   مثالعنوانبههای انتقالی درونی و بیرونی را تشکیل دهند. را شدت بخشند و تشخیص

تواند منجر به خلق افسرده )یفک نشفانه از اخفتلال افسفردگی اساسفی( و      اعضای خانواده می
شود. بنابراین عوامل درونی و بیرونفی   اضطراب حاد )یک نشانه از اختلال اضطراب فراگیر(

تفأثیر   میرمسفتق یغ صفورت بفه مستقیم و هفم   صورتبهد روی نشانگان اختلالات هم تواننمی

عنوان یک منبفع  توانند بههای فردی میشده تفاوتدر ضمن بر اساس شبکۀ ترسیمبگیارند. 
یافتفه( و  شناسفی روانفی اخفتلالات اضفطراب فراگیفر )تعمفیم      موردمطالعه بفه حفوزۀ آسفیب   

توانند روی قدرت ارتبفاط علفی   های فردی می. تفاوتافسردگی اساسی )عمده( وارد شوند

                                                                                                                                                       
1. Franklin, C. L. & Zimmerman 
2. trans-diagnostic 
3. self-reproach 
4. project 
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(. 113، ص 2113بففین متغیرهففای مختلففف در شففبکه تففأثیر بگیارنففد )بورسففبوم و کرامففر،    

شفب بفدون خفواب احسفاس خسفتگی کنفد       مثال ممکن است یک فرد بعفد از یفک  عنوانبه
شفد. بفر ایفن    ساعت بیداری، ایفن احسفاس را داشفته با    1که فرد دیگری فقط بعد از درحالی

تر از شبکۀ فرد دوم است. ایفن  خوابی و خستگی در شبکۀ فرد اول قویاساس ارتباط بین بی

طور متفاوتی روی وقفایع یکسفان   دهد که شبکۀ ارتباط نشانگان در افراد مختلف بهنشان می
مثال ممکفن اسفت یفک ففرد ابتفدا نشفانگان اضفطراب را بفروز دهفد          عنوانکنند. بهعمل می

توانفد بفه   که فرد دیگر ابتدا مبتلابه نشانگان افسردگی شود. در این حال همبودی میدرحالی
 خاطر رخ دادن هرکدام از اختلالات رخ دهد و به دیگری کشیده شود.

باشفند )اسفکات،   های مبتنی بفر شفبکه ضفرورتاً کامفل نمفی     کرد که تحلیل خاطرنشانباید 
بر پایۀ نشانگان افسردگی عمفده و   6شکل  در شدهمیترس(. شبکۀ 213، ص 2111کارینگتون، 
هفایی دیگفری در شفبکه وارد    طبیعی لازم است کفه گفره   طوربهاست، اما  افتهیمیتعماضطراب 

مسفتقیم   صفورت بفه عوامل دیگری وجود دارند که بر روابط بین نشفانگان شفبکه    چراکهشوند 
از دست دادن نزدیکان، طفلاا   وقایع و رخدادهای زندگی مانند مثالعنوانبهگیارند. تأثیر می

تواننفد  افسردگی اساسی باشفند. همچنفین ایفن رخفدادها مفی      اندازراه عنوانبهتوانند و غیره می
رونففد ی افسفردگی بففه شفمار مفی   هفا نشفانه  عنففوانبفه هفای شخصففی شفوند کفه    باعفث تفراژدی  

(. 333، ص 1821و سفایرین،   1خلق افسرده و یا تفکر دربارۀ خودکشی( )دیویفد  مثالعنوانبه)

ی و ریپفی کیف تحرهفایی ماننفد   علاوه بر این، شواهدی موجود است که بر اسفاس آن ویژگفی  
 انفداز راهتوانفد  خجالت کشیدن، ترسو بودن و کنار کشیدن( می مثالعنوانبهبازداری رفتاری )

و سفایرین،   2و آغازگر نشانگان افسردگی یا اضفطراب و یفا هفر دو همزمفان باشفد )روئلفوفس      
( و افتففهیمیتعمفف(. بنففابراین در مطالعففۀ شففبکه همبففودی اضففطراب فراگیففر )   1285، ص 2118

ی که در آن چنفد  اشبکهتوان از مدل متغیر مکنون استفاده کرد. افسردگی اساسی )عمده( نمی

های متغیر مکنونی نیسفت کفه در آن عامفل مکنفون روی همفۀ      گره وجود ندارد معادل با مدل
شفود.  و رابطۀ بین دو نشانه نیز بر اساس همان متغیر مکنون توجیفه مفی  گیارد نشانگان تأثیر می

در  سفنجی روانیک متغیفر مکنفون    عنوانبهمشاهده را  رقابلیغتوان هر متغیر علاوه بر این نمی
 های متغیر مکنون ارجاع داد.ها به مدلنظر گرفت و مطالعۀ آن

                                                                                                                                                       
1. David 
2. Roelofs 
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 یریگجهینتبحث و 

عتقفد اسفت ارتبفاط درونفی بفین نشفانگان بسفیار حفائز         بنا بر آنچه گیشت رویکرد شفبکه م  
اهمیت است. علاوه بر این به دلیل عدم قدرت تمایز کامل بین نشانگان اختلالات مختلفف،  

. انفد ارائفه قابفل ی، قابفل تفدوین و   نف یبشیپف های همبودی از طریق رویکفرد شفبکه قابفل    مدل
شفود.  ها مفی نگان و یا بروز آندهد، چرا اتفاقات باعث تشدید نشارویکرد شبکه توضیح می

شفبکه در نظفر گرفتفه شفوند. عفلاوه بفر ایفن از         1نقاط ورودی عنوانبهتواند این اتفاقات می

ی شناسف بیآسف های فردی را به حوزۀ تشفخیص بفالینی و   توان تفاوتها میطریق این تحلیل
 روانی در مطالعات همبودی وارد نمود.

ترسفیم شفبکۀ نشفانگان دو اخفتلال اضفطراب فراگیفر       ای و هفای شفبکه  تحلیل دادهبنا بر 
یافته( و افسردگی اساسی )عمده(، راهی برای برش فضای ارتباطی بین نشفانگان ایفن   )تعمیم

طفور كاتفی   دو اختلال وجود ندارد تا از همبودی اجتناب شود. در مدل شبکه، اخفتلالات بفه  
باشفند.  یا چند متغیر زیربنفایی نمفی   دهندۀ یکهای متغیر مکنون نشاناند و مانند مدلپیچیده

های مهمی اسفت کفه در قفرن اخیفر     منطبق بر کشف 6شده در شکل شبکۀ اختلالات ترسیم

های بالینی اتفاا افتاده است. بر اساس اکتشافات جدید اختلالات روانی ماهیفت  در پژوهش
لات روانفی را  ها همۀ اخفتلا زیستی و محیطی ندارند که بتوان بر اساس آن -ژنتیکی، عصبی

(. بففر اسففاس رویکففرد شففبکه، 15، ص 2113، 2توضففیح داد )بوگگففان، نیکولففوا و پیزاگففالی
 یابند.ها بروز میباشند که بر اساس شبکۀ ارتباطی آنها میای از ویژگیاختلالات خوشه

                                                                                                                                                       
1. points of entry 
2. Bogdan, Nikolova & Pizzagalli 
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