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 Background: The study of the theoretical background and research literature 

suggest that negative emotion plays a significant role as a foundational factor 

in the pathology of emotional disorders. However, it seems that other variables 

such as mania and dysphoria are also involved in this relationship. This research 

was conducted with the aim of investigating the role of negative affect, 

dysphoria and mania in predicting the signs and symptoms of emotional 

disorders. 

Methods: The statistical population of this study included all students of Tabriz 

University who were studying between 2023-2024. For that purpose, a sample 

comprising 380 students were selected using available sampling. An online 

execution forms was prepared and participants completed Positive and Negative 

Affect Schedule- Expanded Form (PANAS-X), Inventory of Depression and 

Anxiety Symptoms (IDAS), Nepean Dysphoria Scale (NDS), and Altman Self-

Report Mania Scale (ASRM) via online forms. Data was analyzed by path 

analysis and multiple regression in SPSS V.24. 

Results: Results showed that negative emotion, dysphoria and mania positively 

and significantly predicted panic, social anxiety and depression. 

Conclusion: Based on this, it can be concluded that traditional constructs in 

psychopathology, such as dysphoria and mania, still play an effective role in 

explaining the variance of emotional disorders, and relying only on negative 

emotions will have theoretical and clinical limitations in treatment. Because 

after the accurate identification of the effective factors in emotional disorders, 

it is possible to design suitable therapeutic intervention for each disorder. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Emotions play a crucial role in helping 

individuals respond adaptively to life’s 
challenges and are fundamental to their well-

being and health. However, deviations from 

normative emotional responses can create 

conditions that contribute to the 

development of various emotional disorders. 

In recent years, emotional disorders have 

gained significant attention due to the risks 

they pose to public and mental health. 

Maladaptive emotional responses are now 

recognized as key factors in many 

psychological disorders. Emotional 

disorders encompass a range of psychiatric 

conditions characterized by emotional 

dysregulation, most notably including 

depressive and anxiety disorders. Based on 

theoretical frameworks and research 

literature, negative emotion is considered a 

central factor in the pathogenesis of 

emotional disorders. However, other 

variables may also contribute to this process. 

Recent studies indicate that dysphoria can be 

a predictive factor for psychological 

disorders. Additionally, research has 

demonstrated a significant relationship 

between mania and emotional disorders. The 

aim of this study was to examine the role of 

negative emotion, dysphoria, and mania in 

predicting the severity of symptoms in 

emotional disorders such as panic, social 

anxiety, and depression. 

Method 
The research design was descriptive and 

correlational. The study's population 

consisted of all students at the University of 

Tabriz during the 2022-2023 academic year. 

A sample of 380 students (197 women and 

183 men) was selected using a convenient 

sampling method based on the Krejcie and 

Morgan table. Sampling was conducted via 

online platforms and social media, and 

individuals who expressed interest in 

participating were chosen. 
Participants completed several assessment 

tools, including the Positive and Negative 

Affect Schedule (PANAS-X) by Watson et 

al., the Inventory of Depression and Anxiety 

Symptoms (IDAS) by Watson, the Nepean 

Dysphoria Scale (NDS) by Berl and 

Starchowicz, and the Altman Self-Rating 

Mania Scale (ASRM). After collecting the 

questionnaires, incomplete or invalid 

responses were excluded, leaving 380 valid 

responses, which were scored and entered 

into SPSS 24 for statistical analysis. 

Descriptive and inferential statistical 

methods were used to analyze the data. In the 

descriptive analysis, measures of central 

tendency and dispersion were calculated to 

summarize the variables. For the inferential 

analysis, path analysis was applied to 

address the research questions and assess the 

fit of the conceptual model with the observed 

data. 

Results 
Table 1 presents the correlation matrix for 

the study variables along with their 

corresponding descriptive statistics. 

 

 

 

 
Table 1. Correlation Matrix of the Variables 

Research Variables 1 2 3 4 5 6 Mean 
Standard 

Deviation 
Skewness Kurtosis 

Panic 1      15.99 5.74 0.91 1.20 

Social Anxiety 0.56 1     11.99 4.41 -0.41 0.10 

Depression 0.55 0.42 1    27.78 8.35 -0.33 0.24 

Negative Emotion 0.51 0.48 0.73 1   57.58 19.19 0.64 -0.35 

Dysphoria 0.49 0.41 0.69 0.74 1  35.83 18.38 -0.59 0.19 

Mania -0.17 -0.16 -0.40 -0.45 -0.36 1 5.22 3.19 0.46 -0.03 
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The results in Table 1 indicate that all study 

variables have significant relationships with 

each other. Additionally, the score 

distributions for all variables are normal. As 

a result, path analysis is an appropriate 

method for analyzing the data in this study. 

Figure 1 presents the conceptual model of 

the study, along with the standardized 

coefficients. 

 

 
Figure 1. Causal Pathway of Relationships Between the Study Variables 

 

According to the path coefficients shown in 

Figure 1, negative emotion has a positive and 

statistically significant direct effect on panic, 

social anxiety, and depression. Similarly, 

dysphoria also has a positive and statistically 

significant direct effect on these disorders. In 

contrast, mania has a negative and 

statistically significant direct effect on 

depression, but no significant effect on panic 

or social anxiety. Additionally, all model fit 

indices fall within a favorable range, 

indicating that the theoretical model fits well 

with the observed data. 

Conclusion 
The results revealed that negative emotion 

positively predicts panic disorder, social 

anxiety, and depression. For panic disorder, 

negative emotions—particularly intense fear 

and physical symptoms like heart 

palpitations and shortness of breath—
worsen panic symptoms. Regarding social 

anxiety, negative emotions lead to feelings 

of shame and distress, causing individuals to 

avoid social situations, which in turn 

increases their anxiety. For depression, 

negative emotions lead to mood states such 

as sadness, guilt, shame, fear, and anger, 

which align with depressive symptoms like 

low mood, guilt, and a weak self-concept, 

thereby intensifying depressive symptoms. 

Dysphoria also positively and significantly 

predicts panic disorder, social anxiety, and 

depression. The physical symptoms of panic 

disorder, which are accompanied by tension 

and anxiety, cause dissatisfaction and 

worsen dysphoria. Additionally, Dysphoria 

arises from chronic anxiety or anxiety 

induces dysphoric states, tension, and 

pressure in individuals, which predicts social 

anxiety. Regarding depression, dysphoria 

can be considered a sign of mild depression, 

as its symptoms—such as a depressed mood, 

anhedonia, guilt, and anxiety overlap with 

depressive symptoms. 
On the other hand, mania did not 

significantly predict changes in panic 

disorder and social anxiety. This might be 

due to the lack of attention to other 

components, such as anxiety sensitivity, 

which could influence the results. However, 

mania did negatively and significantly 

predict changes in depression, as the 

symptoms of these two disorders are 

opposites, and each has its distinct features, 

leading to meaningful differences in 

predicting symptoms. 
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 مقدمه
ها در های زیادی بر نقش هیجانهای اخیر پژوهشدر سال

ر ها دآن تأثیرهای زندگی روزمره و همچنین بسیاری از جنبه
، ساساًاند. اداشته تأکیدهای زندگی سازگاری با فشارها و بحران

شناختی هستند و زمانی های زیستها واکنشهیجان
صت رشوند که فرد موقعیت را دارای چالش یا فبرانگیخته می

کند و در برابر رویدادهای محیطی عمده مهمی ارزیابی می
را به  محققان هیجانات. (1)نمایددهی منسجمی بروز میاسخپ

. دانتقسیم کرده "منفی هیجان"و  "مثبت هیجان"دو بعد 
 ، تمرکز زیاد و اشتغال به کارمثبت حالتی از انرژی بالا هیجان

 تلای از حاابخش است که در برگیرنده طیف گستردهلذت
 شور و شوق، خلقی مثبت از جمله شادی، احساس توانمندی،

ی منف هیجانقه و اعتماد به نفس است. بعد دوم لاتمایل، ع
و میزان احساس ناراحتی درونی و اشتغال ناخوشایند  باشدمی

ت خلقی ناخوشایندی مانند خشم، دهد و حالارا نشان می
 .(2)شودنفرت، بیزاری، گناه، ترس و عصبیت را شامل می

های سازگارانه در برابر پاسخبه افراد جهت ارائه  هاهیجان
مشکلات زندگی کمک نموده و نقش اساسی در بهزیستی و 

ها حال انحراف هیجاننمایند. با اینروانی افراد ایفا میسلامت
از مسیر سازگارانه و بهنجارشان زمینه را برای بروز انواع 

کند. اختلالات هیجانی فراهم می مشکلات و اختلالات
مخاطراتی که برای سلامت عمومی و روانی دلیل هیجانی به

که طوریاند. بهتوجه واقع شده کند، بسیار موردافراد ایجاد می
های هیجانی ناسازگارانه در بیش از نیمی از اختلالات پاسخ

 مؤثر شناخته شده IIمحور و تمام اختلالات شخصیتی  Iمحور 
جانی را های هیای از نابهنجاریاختلالات دستهاین  .(3)است

یری گکنند که با احساس حقارت، خودآگاهی، کنارهتوصیف می
رویی، ترس، دلبستگی بیش از حد، هیجانات اجتماعی، کم

د انجامنهایی میمنفی و اندوه مزمن همراه بوده و به تشخیص
ها از های افسردگی و فوبیهای اضطرابی، اختلالکه حالت

 .(4،0)جمله آن هستند
پذیری منفی، اجتناب عواملی چون هیجان در این اختلالات

هیجانی و شناختی و بدتنظیمی هیجانی از اهمیت بالایی 
 هاییبرخوردار هستند. درواقع اختلالات هیجانی با مشخصه

 های محیطیچون گرایش به تجارب شدید در پاسخ به محرک
تبع آن تفسیر این تجارب هیجانی به صورت مهلک و و به

 .(1)شوندخطرناک شناخته می

شناختی، در چند علتی بودن اختلالات هیجانی از منظر آسیب
رسد که نظر می نظر وجود دارد و بهمیان پژوهشگران اتفاق

فرهنگی و –شناختی، اجتماعیچندین عامل زیست
، جهتهمینشناختی با اختلالات هیجانی مرتبطند. بهروان

ذاری این گرتأثیعلاقه روزافزونی به تجزیه و تحلیل چگونگی 
عوامل بر اختلالات هیجانی وجود دارد. لذا هدف این پژوهش 

منفی، دیسفوریا و مانیا در بررسی نقش متمایز هیجان
 د.باشهای اختلالات هیجانی میو نشانه علائمبینی پیش

گرفته اختلالات هیجانی به عنوان های انجامطبق پژوهش
ه منفی( )عاطفتلفیقی از یک مؤلفه غیراختصاصی یا مشترک 

 .(7)شودو یک یا چند مؤلفه اختصاصی نگریسته می
هیجان منفی یک عامل کلی ناراحتی یا رنج ذهنی است که 

ای از حالت های خلقی منفی از جمله ترس، غم، طیف گسترده
و در اضطراب و گیرد خشم، گناه، تحقیر و تنفر را دربر می

شترک، هر لفه مؤعلاوه بر م .(8، 7)افسردگی مشترک است
اختلال عامل اختصاصی نیز دارد که در افسردگی؛ احساس 

ختگی فیزیولوژیکی را عدم لذت و در اضطراب؛ بیش انگی
. طبق مطالعات انجام شده هیجان منفی (14،1)شودشامل می

علائم و  (11،12)اضطراب اجتماعیبین برای یک عامل پیش
 باشد.می (13، 10)یافسردگ

 ساز در آسیبعامل زمینه عنوان یکهرچند هیجان منفی به 
شناسی اختلالات هیجانی نقش بسزایی دارد، با این حال 
متغیرهای دیگری نیز در این رابطه دخیل هستند. از میان 

شناسی روانی، بار در آسیبهای روانشناختی هیجانسازه
ها توان برخی را برشمرد که دیسفوریا و مانیا جزو متقدممی

های گذشته مطالعات مختلفی نشان الهستند. در طول س
نی بیاند که دیسفوریا به عنوان یک عامل مهم در پیشداده

واقع شود. در برخی از  مؤثرتواند پزشکی میاختلالات روان
منابع از دیسفوریا به عنوان خلق ناخوشایند مانند غم، اضطراب 

حال گفته شده . با این(14)است پذیری یاد شدهیا تحریک
وریا شرایطی است که فرد احساس شدید افسردگی، دیسف

اطراف  دنیایتفاوتی نسبت به نارضایتی و در برخی موارد بی
 .(11)کندخود را تجربه می

دهنده چند های موجود نشانمروری بر تعاریف و توصیف
رویکرد مفهومی به دیسفوریا است. در برخی از مطالعات، 

ر ئم افسردگی دخصوصیات دیسفوریک در حقیقت همان علا
نظر گرفته شده و دیسفوریا به مترادف یا تقریباً مترادف 
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. علاوه بر این در بعضی از (18،17)شودافسردگی تبدیل می
 و ها از دیسفوریا با عنوان افسردگی خفیف یاد کردهپژوهش

، احساس گناه، یلذتیافسرده، ب یوخوشش علامت خلق
 ایسفورید علائمان و اضطراب را به عنو ی، خستگیخودکش

 شود دیسفوریا در. علاوه بر این گفته می(11)اندمشخص کرده

آمریکایی چندان مورد توجه قرار نگرفته و –ادبیات انگلیسی
 .(24)ودشعنوان مترادف افسردگی درنظر گرفته میبیشتر به

تر از معتقد است دیسفوریا مفهومی متفاوت استارچویج
هایی دارد. اولاً، دیسفوریا حالت تفاوتافسردگی بوده و با آن 

بر نارضایتی و ناراحتی،  ای است که علاوهعاطفی پیچیده
شود. دوم، افراد دیسفوریک پذیری را نیز شامل میتحریک

د، خاطر شرایطشان مقصر بداننبیشتر احتمال دارد دیگران را به
 که افراد افسرده تمایل دارند خود را مقصر دانسته وحالیدر

احساس گناه کنند. سوم، دیسفوریا بیشتر مبتنی بر عمل 
 (21)هش احساس نارضایتی و ناراحتی استهدفمند با هدف کا
دهد دیسفوریا یک حالت خلقی ها نشان میو در نهایت یافته

. (22)و مستقل از افسردگی و سرخوشی استخودمختار 
یسفوریا دهای مختلف نسبت به بندی دیدگاهبنابراین، با جمع

شود که نقش متمایز این سازه در اختلالات ملاحظه می
 هیجانی نیاز به بازنگری و دقت مجدد دارد.

ساز در اختلالات هیجانی که و زمینه مؤثریکی دیگر از عوامل 
ارتباط تنگاتنگی با دیسفوریا دارد، مانیا است. اپیزود مانیک 

مگین و یک دوره متمایز از خلق شاد و پرنشاط یا خلق غ

ت در صور –پذیر است که حداقل یک هفته یا کمترتحریک

. این دوره با (23)کشدطول می –نیاز به بستری ساختن فرد
نفس کاذب، کاهش نیاز به خواب، پرحرفی، پرش افکار، عزت

د. شوهای هدفمند مشخص میپرتی و افزایش فعالیتحواس
ر هیجانات نجاری ددهد خطر مانیا با نابهها نشان میپژوهش

. همچنین، مطالعات از نرخ بالای (24،20)مثبت مرتبط است
اختلالات اضطرابی در اختلال دوقطبی حکایت دارند 

. علاوه بر این نرخ بالای اختلال پانیک در بین افراد (27،21)
دوقطبی نسبت به افسردگی تک قطبی نیز گزارش شده است 

(34،21،28). 
ر یک تحلیل عاملی، نزدیک به دو دهه قبل، محققان د

دیسفوریا، افسردگی و مانیا را به عنوان سه بعد عاطفی مجزا 
. از طرفی، براساس تعاریف (31)اندسازی کردهاز هم مفهوم

مکتب وین، دیسفوریا به عنوان سومین زمینه هیجانی )افزون 

سازی شده و به عنوان یک وضعیت بر مانیا و افسردگی( مفهوم
 پذیری،شود که با تنش، تحریکناخوشایند شناخته می

های پرخاشگرانه همراه ریزیخصومت و استعدادی برای برون
. اعضای مکتب وین، دیسفوریا را در فهم و تحول (22)است

های هذیانی و پریشی عاطفی، سندرماختلالات خلقی، روان
ا هدانند. در یک مطالعه جدید، آناختلالات شخصیتی مهم می

که دیسفوریا یک سندرم غیراختصاصی است و اند تأیید کرده
. تیلمن (32)بندی تشخیصی نداردجای خاصی در سیستم طبقه

نیز با این  (31)و دایر، ابری، راث، دورسی و برتشای (33)و گلر
 نظر موافق بوده و معتقدند این سندرم همواره شامل تحریک

پذیری است و حداقل دو مورد از چهار علامت تنش درونی، 
 مت، رفتار پرخاشگرانه یا مخرب و سوءظن را دارد.خصو

دهد که هیجان منفی، دیسفوریا و مانیا در شواهد نشان می
های اختلالات هیجانی شناسی و سیر علائم و نشانهسبب

های متأخر در کنند، با این حال، نظریهنقش مهمی ایفا می
 کرده و أکیدتشناسی روانی بیشتر بر نقش هیجان منفی آسیب

اند. بر همین اساس، هدف از از دو مفهوم دیگر غافل مانده
سازی نقش دیسفوریا و بررسی پژوهش حاضر کمک به شفاف

مجدد مرزهای آن با مفاهیم مرتبط از جمله هیجان منفی و 
بینی مسائل و مشکلات هیجانی بود. در این مانیا در پیش

 و پژوهش فرض بر این بود که بین هیجان منفی، دیسفوریا
های اختلالات هیجانی همبستگی مانیا با علائم و نشانه

داری وجود دارد. اما مسئله اصلی این پژوهش بررسی معنی
کنندگی هیجان منفی، دیسفوریا و مانیا در بینینقش پیش

های اختلالات هیجانی )پانیک، اضطراب شدت علائم و نشانه
 .اجتماعی و افسردگی( بر اساس مدل مفهومی زیر بود
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 روش

پژوهش حاضر از نوع همبستگی بود که در  طرح پژوهش:

 آن رابطه بین متغیرهای موردنظر مطالعه شده است.

ا، هآوری دادهعلاوه بر این با توجه به شیوه جمع :هاآزمودنی

ای، با توجه به عمق مطالعه مشاهده–پژوهش از نوع توصیفی
د. باشتوجه به بعد زمان، از نوع مقطعی مینگر و با سطحی

جامعه آماری مورد مطالعه، شامل تمامی دانشجویان دانشگاه 
ها بودند که از میان آن 1041-1042تبریز در سال تحصیلی 

نفر با درنظر گرفتن تعداد متغیرهای  384ای به حجم نمونه
به  (30)مورد مطالعه و مراجعه به جدول کرجسی و مورگان

در دسترس انتخاب شدند. در این انتخاب از فضای  شیوه
 های اجتماعی بهره گرفته شد و شرکتمجازی و شبکه

کنندگان با ابراز تمایل برای شرکت در این پژوهش به عنوان 
 نمونه مورد مطالعه در نظر گرفته شدند.

 ابزار
فرم بلند برنامه عاطفه  :1برنامه عاطفه مثبت و عاطفه منفی. 1

آیتمی است که  14فی یک آزمون خودگزارشی مثبت و من
علاوه بر سنجش دو عامل اصلی عاطفه مثبت و منفی، چهار 
مقیاس اساسی هیجان منفی )ترس، خصومت، احساس گناه و 
غمگینی(، سه مقیاس اساسی هیجان مثبت )شادکامی، اتکا به 
نفس و توجه( و چهار حالت عاطفی دیگر )خجالت، خستگی، 

 هاییواژهها تککند. آیتمرا ارزیابی میآرامش و شگفتی( 
ها را روی یک مقیاس هستند که آزمودنی میزان تجربه آن

متوسط،  -3کم،  -2به هیچ وجه،  -1ای لیکرت )پنج درجه
کل با نمره. (34)کندبسیار زیاد( گزارش می -4زیاد و  -0
 یمنفهیجان مورد  14مثبت و هیجان مورد  14مجموع  افتنی

 14ها از تمآیهر دو مجموعه  یبرا ازاتیشود. امتیمحاسبه م
این آزمون را با استفاده  واتسون و کلارک است. ریمتغ 44تا 
در »، «امروز»، «اکنونهم»دستور زمانی مختلف شامل  8از 

 چند هفته»، «در طول هفته گذشته»، «طول چند روز گذشته
ند ادهتهیه نمو« عموماً»و « سال قبل»، «ماه قبل»، «گذشته

ی را اتا هم قابلیت ارزیابی عاطفه حالتی و هم عاطفه خصیصه
. برای انطباق آزمون با شکل صفتی یا حالتی، (34)باشدداشته 

باید دستورالعمل را به شیوه مربوط به صفت )به طور معمول 
چه احساسی دارید؟( یا حالتی )امروز چه احساسی دارید؟( تغییر 

                                                 
1.  Positive and Negative Affect Schedule-Expanded 

Form 

شود تا عاطفه خود را به طور ه میداد. یعنی از پاسخگر خواست
. در (31)ر مقاطع زمانی خاص به یاد بیاوردمعمول یا د

ای که در ایران انجام گرفت ضرایب سازگاری درونی مطالعه
، با دستورالعمل 13/4تا  72/4بین « اکنونهم»با دستورالعمل 

سال »و با دستورالعمل  14/4تا  70/4بین « هفته گذشته»
 .(37)گزارش شده است 11/4تا  70/4بین  «گذشته

: یک نسخه خود 2. سیاهه علائم افسردگی و اضطراب2
های برای ارزیابی نشانه 2447دهی است که در سال گزارش

خاص اضطراب و افسردگی که در طی دو هفته گذشته تجربه 
 گویه و 10. این سیاهه شامل (38)اند، طراحی شده استشده

 8) بهزیستی عبارتند ازکه  ویژه است علائمشامل ده مقیاس 
(، گویه 1)، سستی (گویه 1)، خودکشی (گویه 8)، هراس (گویه

 4)اجتماعی  باضطرا(، گویه 4)بدخلقی (، گویه 1)بیخوابی 
(، گویه 3)کاهش اشتها (، گویه 0) تروماتیکافکار (، گویه

همچنین شامل دو مقیاس . (31)( گویه 3)افزایش اشتها 
شناختی  معلائباشد که بزرگتر افسردگی کلی و دیسفوریا می

سنجند. مقیاس و هیجانی اصلی افسردگی و اضطراب را می
 معلائافسردگی کلی شامل مواردی است که با ده مقیاس 

توانند به عنوان یک ارزیابی کلی خاص همپوشانی دارند و می
که مقیاس حالیشند، درافسردگی با علائمو مختصر از 

آیتم منحصر به فرد است که در  14دیسفوریا تنها شامل 
ها اغلب این خرده مقیاسهای دیگر وجود ندارند. مقیاس

با ابزارهای سنجش افسردگی و  14/4 یبالاهمبستگی 
انی ت رواختلالا مبتنی بر راهنمای تشخیص و آماری باضطرا

سشنامه به روش آلفای اند. همسانی درونی این پرنشان داده
ها بر اساس آیتم. (04)دست آمده است به 14/4کرونباخ 

شوند که گذاری مینمره 4تا  1ای از مقیاس لیکرت پنج درجه
شدیدتر اضطراب یا افسردگی  علائمدهنده نمره بالاتر نشان

بخش است و هستند. همسانی درونی هر مقیاس رضایت
. همچنین (01)شودمل میرا شا 12/4تا  71/4ای بین گستره

پایایی قدرتمندی را در  سیاهه علائم افسردگی و اضطراب
ن دهد و دارای میانگیبازآزمایی به فاصله یک هفته نشان می

. طبق مطالعاتی که در ایران انجام (38)است 71/4ی بازآزمای
( 82/4تا  73/4بی )گرفته میزان آلفای کرونباخ در حد مطلو

 .(02)گزارش شده است

2. Inventory of Depression and Anxiety Symptoms  
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 20: یک مقیاس خودگزارشی 1. مقیاس نئپین دیسفوریا3
 جهت ارزیابی احساساتی که در طی یک هفته آیتمی است که

. این مقیاس از چهار (01)گذشته تجربه شده، ایجاد شده است
 1گویه(، تسلیم ) 1، نارضایتی )گویه( 8) پذیریعامل تحریک

 (03)گویه( تشکیل شده است 0)فردی گویه( و نارضایتی بین
مره کل مقیاس درنظر ن مجموع نمرات چهار عامل به عنوان و

گذاری مقیاس بر اساس طیف لیکرت . نمره(00)شودگرفته می
نمره  گیرد و)همیشه( صورت می 4)هرگز( تا  1ای از پنج درجه

سازندگان  .باشدشدیدتر دیسفوریا می علائمبالاتر نشان دهنده 
س را به شیوه آلفای کرونباخ ابزار، میزان همسانی درونی مقیا

و  84/4، 82/4، 80/4برای چهار عامل فوق به ترتیب برابر 
گزارش  11/4و مقدار آلفای کرونباخ کل مقیاس را  70/4

باشد اند که حاکی از سازگاری درونی عالی آن میکرده
 نینئپ اسیمقهای روانسنجی . در بررسی ویژگی(00،04)
بر روی دانشجویان ایرانی ساختار چهارعاملی مقیاس  ایسفورید
ضریب همسانی درونی مقیاس برای عوامل چهارگانه یید و أت

. (01)محاسبه شده است 83/4 و 13/4، 11/4، 13/4به ترتیب 
در این پژوهش نیز همسانی درونی مقیاس نئپین دیسفوریا با 

 محاسبه شد. 108/4استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

یک مقیاس خودگزارشی  :2مقیاس خودگزارشی مانیا آلتمن .0
جهت ارزیابی مانیا و شدت  1117آیتمی است که در سال  4

درجه  4. گویه ها در مقیاس لیکرت (07)آن ساخته شد علائم
 24تا  4شوند و نمره کل بین بندی می( درجه4تا  1ای )از 

شد بایدهنده شدت علائم مانیا ماست که نمره بالاتر نشان
دهنده احتمال بالای دوره مانیا و یا بالاتر نشان 1. نمره (08)

دامات مان و اقیا هیپومانیا بوده و فرد در این وضعیت نیاز به در
. این مقیاس شامل سه عامل مانیا، (01)تشخیصی بیشتر دارد

پریشی است که مقدار آلفای گزارش پذیری و روانتحریک
 و 14/4عامل تحریک پذیری  ،71/4شده برای عامل مانیا 

باشد. همچنین در پژوهشی که در می 14/4پریشی عامل روان
به  40/4ایران انجام گرفته، اعتبار به روش آلفای کرونباخ 

 .(08)دست آمد

پس از تصویب طرح پیشنهادی در : روند اجرای پژوهش

مجوزهای لازم جهت  معاونت پژوهشی و تحصیلات تکمیلی،
ا از سوی اداره کل آموزش دانشگاه صادر هآوری دادهجمع

 تافزار ساخها توسط تیم پژوهش در نرمپرسشنامه گردید.

                                                 
1. Nepean Dysphoria Scale 

ها در شد. لینک پرسشنامهپرسشنامه آنلاین طراحی و ساخته
کنندگان تمام مشارکترار داده شد. های اجتماعی قشبکه

وارد پژوهش شدند و هر زمان که خواستند  براساس تمایل خود
آن که دلیلی خود در تحقیق خاتمه دادند، بدون به شرکت 

کنندگان در مورد هدف بر این به مشارکتاقامه نمایند. علاوه
پژوهش توضیحات لازم داده شد. همچنین به همه افراد در 

پس از مورد محرمانه بودن اطلاعات تضمین داده شد. 
بررسی، موارد نمونه مورد ها به میزان آوری پرسشنامهجمع

اشته شد و موارد باقی مانده مخدوش و نامعتبر کنار گذ
 گردید. SPSS 24افزار آماری گذاری و وارد نرمنمره

 هایافته
در پژوهش حاضر  مطالعه موردطور که گفته شد نمونه همان
و  درصد( زن 8/41) نفر 117که از این تعداد  نفر بود 384
 اریانحراف معو  نیانگی. مندبود مرد( درصد 2/08) نفر 183

 213همچنین سال بود.  (12/22 ± 12/4نیز ) هایآزمودن یسن
نفر در مقطع  144نفر از افراد نمونه در مقطع کارشناسی، 

نفر در مقطع دکتری مشغول به تحصیل  12کارشناسی ارشد و 
هش، پژو یرهایمتغ نیب یهمبستگ سیماتر 1در جدول  .بودند

ده ارائه ش رهایمتغ نیبه امربوط  یفیتوص هایبه همراه آماره
 .است

دهد رابطه هیجان منفی با پانیک نشان می 1مندرجات جدول 
(41/4 r= ،41/4 p<( اضطراب اجتماعی ،)08/4 r= ،1/4 p< )

( مثبت و ازنظر آماری معنادار >r= ،41/4 p 73/4و افسردگی )
 ،=r 01/4دیسفوریا با پانیک )است. همچنین رابطه 

41/4 p<( اضطراب اجتماعی ،)01/4 r= ،1/4 p<)  و
( نیز مثبت و ازنظر آماری >r= ،41/4 p 11/4افسردگی )

 ،=r -17/4معنادار است. از طرفی رابطه مانیا با پانیک )
41/4 p<اضطراب اجتماعی ،) (11/4- r= ،1/4 p< و )

( منفی و ازنظر آماری معنادار >r= ،41/4 p -04/4افسردگی )
توجه به نتایج ماتریس همبستگی و در راستای بررسی با است.

ت علائم بینی شدنقش هیجان منفی، دیسفوریا و مانیا در پیش
ز فسردگی( ااختلالات هیجانی )پانیک، اضطراب اجتماعی و ا

روش تحلیل مسیر استفاده شد. با این حال پیش از استفاده از 
های نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش، این روش، مفروضه

بین و استقلال منابع خطی چندگانه متغیرهای پیشعدم هم
 خطا بررسی شد.

2. Altman Self-Rating Mania scale 
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 ماتریس همبستگی متغیرها (1جدول 

 میانگین 1 4 0 3 2 1 متغیرهای پژوهش
انحراف 
 استاندارد

 کشیدگی چولگی

 24/1 11/4 70/4 11/14      1 پانیک

 -14/4 01/4 01/0 11/11     1 41/4∗∗ اضطراب اجتماعی

 -20/4 33/4 34/8 78/27    1 02/4∗∗ 44/4∗∗ افسردگی

 -10/4 34/4 11/11 48/47   1 73/4∗∗ 08/4∗∗ 41/4∗∗ هیجان منفی

 11/4 41/4 38/18 83/34  1 70/4∗∗ 11/4∗∗ 01/4∗∗ 01/4∗∗ دیسفوریا

 43/4 01/4 11/3 22/4 1 -31/4∗∗ -04/4∗∗ -04/4∗∗ -11/4∗∗ -17/4∗∗ مانیا

44/4 ∗ P≤ 41/4 P≤ ∗∗ 
 

ها، قدر مطلق چولگی و در بررسی نرمال بودن توزیع داده
بیشتر باشد که با  14و  3کشیدگی متغیرها به ترتیب نباید از 

ید فرض نرمال بودن مورد تأی، پیش1ل توجه به نتایج جدو
خطی چندگانه با چنین مفروضه عدم همقرار گرفت. هم

های تحمل و عامل تورم واریانس ارزیابی شد. در این شاخص
های تحمل و عامل تورم تحلیل در هیچ یک از مقادیر آماره

هم خطی چندگانه مشاهده  فرضواریانس، انحرافی از پیش
نشد. درنهایت مفروضه استقلال منابع خطا از طریق آزمون 

واتسون ارزیابی شد و با توجه به اینکه مقدار محاسبه –دوربین
(، اضطراب اجتماعی 41/1شده برای متغیرهای پانیک )

( عبور 4/2-4/1( از دو حد بحرانی )14/1) یافسردگ( و 17/1)
ز نیز محقق شد؛ بنابراین استفاده ا فرضنکرده بود، این پیش

های پژوهش بلامانع روش تحلیل مسیر، برای تحلیل داده
مدل مفهومی پژوهش را به همراه ضرایب  2است. شکل 

های برازش مربوط به کشد. شاخصاستاندارد به تصویر می
 شود.دیده می 2این مدل نیز در جدول 

 

 
 های پژوهشی روابط بین متغیرمسیر علّ (2شکل 

 

 های برازش مدلشاخص (2جدول 
 RMSEA X2/ DF P GFI AGFI CFI NFI IFI شاخص
 11/4 11/4 11/4 12/4 11/4 403/4 11/0 48/4 مدل

 <14/4 <14/4 <14/4 <84/4 <14/4 <41/4 >4 >48/4 قبولبازه قابل

 برازش برازش برازش برازش برازش برازش برازش برازش وضعیت برازش
 

شده با مدل دهد مدل مشاهدهنشان می 2مندرجات جدول 
شده در محاسبه X2نظری برازش مطلوب دارد چراکه میزان

های دار نیست. از طرفی مقدار شاخصمعنی  >41/4Pسطح 
(، AGFIشده )(، نیکویی برازش اصلاحGFIنیکویی برازش )

(، نیکویی برازش هنجار شده IFIنیکویی برازش افزایشی )
(NFI( و برازش تطبیقی )CFI همگی در حد مطلوب قرار )

قبول مدل است. همچنین مقدار دارند که نشان از برازش قابل

 (RMSEAشاخص ریشه میانگین مجذورات خطای تقریبی )
قبول هستند هر دو در سطح مطلوب و قابل DF2x/ و نسبت

 ایعایت شده و مدل پیچیدهدهد اقتصاد مدل رکه نشان می
طراحی نشده است. بدین معنا که در آزادگذاری پارامترهای 
ثابت امساک وجود داشته و پارامترهایی که برای برآورد آزاد 

 اند دارای مبنای نظری و تجربی قوی هستند.شده گذاشته
ین بنتایج مربوط به اثرات مستقیم متغیرهای پیش 3در جدول 
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دهد اثر نشان می 3ده است. مندرجات جدول در ملاک ارائه ش
(، >β= ،41/4 p 31/4مستقیم هیجان منفی بر پانیک )

 ( و افسردگی>β= ،41/4 p 04/4اضطراب اجتماعی )
(04/4 β= ،41/4 p<مثبت و ازنظر آماری معنی ) .دار است

 ،=β 21/4پانیک )همچنین اثر مستقیم دیسفوریا بر 
41/4 p<،) ( 10/4اضطراب اجتماعی β= ،44/4 p< و )

نظر آماری ( نیز مثبت و از>β= ،41/4 p 33/4افسردگی )
 ایت اثر مستقیم مانیا بر افسردگیدار است. در نهمعنی

(48/4- β= ،44/4 p<منفی ) دار است؛ ی معنیو ازنظر آمار
( و <β= ،44/4 p 48/4که اثر مستقیم مانیا بر پانیک )الیدرح

 دار نیست.( معنی<β= ،44/4 p 41/4اضطراب اجتماعی )

 

 بین بر متغیرهای ملاکبرآورد ضرایب اثرات مستقیم متغیرهای پیش (3جدول 
 سطح معنی داری T مقدار اثر متغیر وابسته متغیر مستقل

 >441/4 02/4 31/4 پانیک هیجان منفی
 >441/4 72/4 04/4 اضطراب اجتماعی هیجان منفی
 >441/4 10/8 04/4 افسردگی هیجان منفی

 >441/4 11/3 21/4 پانیک دیسفوریا
 434/4 11/2 10/4 اضطراب اجتماعی دیسفوریا
 >441/4 14/1 33/4 افسردگی دیسفوریا

 411/4 11/1 48/4 پانیک مانیا
 248/4 21/1 41/4 اضطراب اجتماعی مانیا
 422/4 -34/2 -48/4 افسردگی مانیا

 

 بحث
شناسی عامل خطر مهم در آسیب هیجان منفی به عنوان یک

ر دیگری نیز داختلالات هیجانی است، با این حال متغیرهای 
های روانشناختی این رابطه دخیل هستند. از میان سازه

 شناسی روانی، دیسفوریا و مانیا بسیار موردبار در آسیبهیجان
ن سه مفهوم با اختلالات هیجانی یتوجه است. اما رابطه بین ا

رسد. هدف از اجرای این پژوهش نظر میسردرگم کننده به
بینی وریا و مانیا در پیشمطالعه نقش هیجان منفی، دیسف

های اختلالات هیجانی بر مبنای مدل شدت علائم و نشانه
بود که اختلالات هیجانی را شامل  بارلو، الن و چوات

. (1)دانستلات اضطرابی و افسردگی میای از اختلامجموعه
یک، در پژوهش حاضر با الهام از مدل بارلو سه اختلال پان

 نظر قرار گرفت.مداضطراب اجتماعی و افسردگی 
 تواندنخستین یافته پژوهش نشان داد هیجان منفی می

ه با بینی کند. این یافتاختلال پانیک را به طور مثبت پیش
 (14)و براون و همکاران (1)واتسون و همکاراننتایج مطالعات 

مبنی بر ارتباط هیجان منفی با اختلال پانیک همسو بود. در 
رد فت یکی از هیجانات بارزی که فتوان گتبیین این یافته می

کند، ترس، به عنوان یک هیجان دچار حمله پانیک تجربه می
منفی، است. در رابطه با اضطراب اجتماعی، نتایج نشان داد 
هیجان منفی قادر است اضطراب اجتماعی را به طور مثبت و 

بینی کند که این یافته با پژوهش والنا و همکاران معنادار پیش
باشد. چرا که وقتی هیجان منفی بالاست، فرد سو میهم (11)

یر کند، از درگاحساس ناخشنودی، شرم و پریشانی می معمولاً
های اجتماعی اجتناب نموده و در این شدن در فعالیت

منفی ها احساس ترس دارد. به همین دلیل هیجانموقعیت
 کند. در مورد افسردگی،نقش کلیدی در اضطراب فرد ایفا می

ایج نشان داد هیجان منفی قادر است تغییرات افسردگی را نت
ضر ابینی کند. نتایج پژوهش حبه طور مثبت و معناداری پیش
 (10)و لونیگان و همکاران (13)با مطالعات ایقبال و همکاران

مبنی بر همبستگی مثبت بین هیجان منفی و افسردگی، همسو 
هیجان  رادی کهتوان گفت افباشد. در تبیین این یافته میمی

نابی های خلقی اجتکنند اغلب حالتمنفی بالایی را تجربه می
از قبیل خشم، غم، تنفر، احساس گناه، احساس حقارت، ترس 

های هیجانی منفی منطبق با و عصبانیت دارند. این ویژگی
های افسردگی از جمله احساس گناه، خلق پایین، فقدان ویژگی

دنیای پیرامون، اعتماد به  لذت، دید منفی نسبت به خود و
 باشد.نفس و خودپنداره ضعیف می

های مطالعه حاضر دیسفوریا نیز بر این بر اساس یافتهعلاوه 
کند بینی میبه طور مثبت و معناداری اختلال پانیک را پیش

باشد. همسو می (31)ن یافته با پژوهش دایر و همکارانکه ای
که فرد  های فیزیکینشانهتوان گفت در تبیین این یافته می
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کند، باعث نارضایتی، ناراحتی و در اختلال پانیک تجربه می
 براین طبق نتایج به شود. علاوهاختلال در عملکرد وی می

تواند دست آمده دیسفوریا به طور مثبت و معناداری می
بینی نماید. در باب رابطه بین اضطراب اجتماعی را پیش
ریا محقق قادر به یافتن تحقیقات اضطراب اجتماعی و دیسفو

اندکی در رابطه با همبستگی نشانه مشابه نشد اما تحقیقات 
 طبق مطالعاتهای اضطراب و دیسفوریا صورت گرفته است. 

و پازاگلی و  (31)و دایر و همکاران (21)استارچویج و همکاران
بین اضطراب و دیسفوریا رابطه دوسویه وجود  (04)همکاران

توان گفت دیسفوریا و حالات ین این یافته میدارد. در تبی
هیجانی همراه با آن )تنش، بیش برانگیختگی، ناراحتی و 
احساس ناخوشایندی( ممکن است در پی اضطراب مداوم در 

 های دیسفوریکفرد بروز کند و یا اضطراب موجب ایجاد حالت
تنش، فشار و برانگیختگی در فرد گردد. با وجود اینکه 

یار محدودی در زمینه رابطه دیسفوریا و اضطراب تحقیقات بس
اجتماعی صورت گرفته اما شاید اگر به صورت کلی به رابطه 

ت یا بپردازیم، بتوان نتایج به دساختلالات اضطرابی و دیسفور
ای همسو با نتایج تحقیقات آمده از این تحقیق را به گونه

وریا های این پژوهش دیسفپیشین دانست. همچنین طبق یافته
ر باب بینی کند. دتواند به صورت مثبت افسردگی را پیشمی

 ارتباط دیسفوریا و افسردگی نتایج متفاوتی گزارش شده است.
، شاندا و همکاران (17)طبق مطالعات هالستروم و همکاران

دیسفوریا معادل افسردگی و یا  (01)و موت و همکاران (24)
هش چنین در پژوافسردگی خفیف در نظر گرفته شده است. هم

خوی افسرده، ونیز شش علامت خلق (11)نکاسیدی و همکارا
لذتی، احساس گناه، خودکشی، خستگی و اضطراب را به بی

ه اند. جهت تبیین نتیجدیسفوریا مشخص کرده علائمعنوان 
 های ذکر شده برایویژگی توان گفت احتمالاًدست آمده میبه

 لائمعپوشانی داشته باشد. افسردگی هم علائمدیسفوریا با 
توانند شکل ساب کلینیکال یا خفیف برای افسردگی فوق می

در نظر گرفته شوند اما تمام ملاک های موجود برای تشخیص 
 لائمعکنند. این یک اپیزود افسردگی اساسی را برآورده نمی

به عنوان یک عامل خطر برای افسردگی اساسی مورد توجه 
د به تر افسردگی اساسی بایشخیص دقیققرار گیرند اما برای ت

همچنین  مراجعه نمود. DSM-5 های موجود درملاک
مشخص شد مانیا قادر نیست تغییرات پانیک را به طور 

قات چن ناهمسو با تحقی بینی کند که این نتایجمعناداری پیش

باشد. در می (34،21)، سیمون و همکاران(28)و همکاران
 گفت که ممکن است عدم توجه به توانتبیین این نتیجه می

 هساز بهای دیگر در این پژوهش، زمینهلفهؤبرخی شرایط و م
ای متفاوت با تحقیقات پیشین شده باشد. دست آمدن نتیجه

به این ترتیب ضروری است که در تحقیقات بعدی از ابزارهای 
تری استفاده نمود و نقش متغیرهای سنجش متفاوت و مناسب

همچون حساسیت اضطرابی را نیز مورد بررسی دخیل دیگر 
های پژوهش حاضر نشان داد مانیا قادر قرار داد. همچنین یافته

بینی اضطراب اجتماعی نیست. در خصوص ارتباط بین به پیش
 های مرتبط نشد.این دو متغیر محقق قادر به یافتن پژوهش

برای این دو  DSM-5در شناسی ارائه شده اما طبق علامت
 های سرشتی در اضطرابتوان گفت یکی از ویژگیلال میاخت

باشد و بازداری اجتماعی در ابعاد رفتاری اجتماعی بازداری می
 توجهیبینی رفتارهای اضطراب اجتماعی نقش قابلپیش

نداشته باشد. علاوه بر این نتایج نشان داد مانیا قادر است به 
ند که بینی کطور منفی و معنادار تغییرات افسردگی را پیش

، برنر و (11)ات کاپلان و همکاراناین نتایج همسو با تحقیق
باشد. در تبیین می (32)و موسالک و همکاران (22)همکاران

توان گفت با توجه به این که مانیا به عنوان قطب این یافته می
مخالف افسردگی در ادبیات پژوهشی مطرح شده و شناختی بر 

که  ترتیب افرادیگذارد. بدینمی تأثیرافراد مضطرب اجتماعی 
مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی هستند، در تعاملات 

 فردی به صورت بازداری شده رفتار میاجتماعی و روابط بین
کنند و به دلیل ترس از قضاوت شدن در انزوا و اجتناب زندگی 

کنند. همچنین با توجه به این که مانیا شامل انرژی می
های فردی و اجتماعی است، این ویژگی لیتنامحدود در فعا

های روانشناختی موجود در تواند در خلاف جهت ویژگیمی
افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی باشد. بنابراین قابل 

ای هتصور است که مانیا در است. به عبارتی علائم و نشانه
لائم که عحالیگیری است دراختلال افسردگی به سمت کناره

یا در خلاف جهت افسردگی قرار دارد و به شکل انرژی مان
بسیار بالا، پرگویی، لذت بسیار زیاد، خنده های بدون کنترل، 

وقفه و ناتمام برای انجام رفتارهای هدفمند و انرژی بی
ین رسد ارتباط بشود. بنابراین به نظر میخطرناک مشخص می

شکل  این دو هم در ساحت بالینی و هم در بخش آماری به
 در مجموع مطالعه حاضر ارتباط غیرمستقیم یا معکوس باشد.

دارای تلویحات عملی و بالینی برای درمانگران و مراجعین 
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است که در صورت مدنظر قرار دادن، مزایای درخور توجهی 
توان در پی خواهد داشت که ازجمله مهم ترین این عوامل می

ن بود فرآیند درماجویی در زمان و هزینه و همچنین بهبه صرفه
هایی دارد اشاره نمود. با این وجود، مطالعه حاضر محدودیت

ای هبر اساس پرسشنامه ها صرفاًکه باید ذکر شود. اول، داده
خودگزارشی تهیه شده بودند که ممکن است در معرض 
خطاهای خودگزارشی و مطلوبیت اجتماعی قرار گیرند. 

ب مطالعه حاضر، مطلو همچنین، اگرچه حجم نمونه نسبتاً
پذیری را به طور قابل توجهی بهبود بخشیده؛ با میزان تعمیم

این حال، طراحی مقطعی مطالعه محدودیتی است که در آن 
ح شناختی را مطرتوان همبستگی و نه اسنادهای علتتنها می

واند تگیری در دسترس و خودگزینشی همچنین میکرد. نمونه
ای هطالعه برای سایر جمعیتهای تعمیم نتایج مبه محدودیت

اره ها اشهایی که به آنمشابه بیفزاید. با توجه به محدودیت
شود که مطالعات آینده در کنار ابزارهای شد، پیشنهاد می

تر به منظور های عینیخودگزارشی، از مصاحبه و سایر روش
بررسی متغیرهای پژوهش استفاده کنند. همچنین پیشنهاد 

ی متغیرهای مربوطه، استنباط روابط علّشود به منظور می
 مطالعات طولی نیز در نظر گرفته شود.
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