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 چکیده

 روانملی بهداشت مؤسسه (RDoC) حوزه پژوهشِ پروژه معیارهای مقدمه:

(NIMH) راهنمای تشخیصی و  هاییستمس یهاها و ضعفدر واکنش به نقص

( توسعه ICD) هایماریب المللیینب یبند( و طبقهDSMآماری اختلالات روانی )

 یهااین پروژه یک سیستم تشخیصی جدید است، پژوهش کهییازآنجا یافت.

جام نشده است و ادبیات مربوط به آن هنوز در حال گسترش زیادی روی آن ان

کوتاه از  اییخچهاست. هدف از این مقاله مروری، در ابتدا توصیف تار

پروژه  یریگشکل یاختلالات روانی و سپس پرداختن به نحوه یبندطبقه

 معیارهای حوزه پژوهش و معرفی ماتریس و واحدهای تحلیل آن است.

های تخصصی ، پس از جستجوی کلیدواژهمروری در یک بررسی روش:

 .ها گردآوری شدنددادهمطالعات انجام شده داخلی و خارجی در پژوهش 

پروژه معیارهای حوزه که  دهدتحلیل اطلاعات این مطالعه نشان می ها:یافته

یکپارچه برای روشن کردن  یهاپژوهش چارچوبی را برای تسهیل پژوهش

نگر و ردف یپزشکلات روانی انسان بر اسا  رواناصلی اختلا هاییسممکان

چارچوب فعلی  .دهدیزیستی رفتاری ارائه م - رویکردی فراتشخیصی، عصبی

ها ها سازهشده که در آن ردیف معیارهای حوزه پژوهش از ماتریسی ساخته

های مربوط به یک بعُد دهند و مفاهیم درواقع دادهعملکرد خاصی را نمایش می

کنند. در طرح فعلی، شش حیطه در ماتریس از رفتار را خلاصه میعملکردی 

های ارزش های ارزش منفی، نظاممعیارهای حوزه پژوهش وجود دارد: نظام

 های انگیختگی/فرآیندهای اجتماعی، نظام های شناختی، نظاممثبت، نظام

های ماتریس واحدهای تحلیلِ حرکتی. ستون - های حسیتنظیمی و نظام

ها، ها، مولکولاند از ژندهند و عبارتها را نشان میاررفته در مطالعۀ سازهکبه

دهی. این ماتریس همچنین یک ها، مدارها، فیزیولوژی، رفتار و خودگزارشسلول

کاررفته را های معتبری که در مطالعۀ هر سازه بهپارادایمستون جداگانه دارد که 

 کند.تعیین می

تواند به می RDoC هایی کهه مفاهیم کلیدی را برای راهاین مقال گیری:نتیجه

بندی، مداخله برای اختلالات ناهمگن و های آینده در مورد طبقهدستورالعمل

شناسی روانی اضطراری کمک کند، دادن آسیببا هدف قرار مداخلات پیشگیرانه

ای سازی داده هکند. همچنین برخی از ملاحظات مربوط به کاربردیبرجسته می

 شناسی روانی را پیشنهاد می کند.رفتاری و علوم اعصاب به آسیباساسی علوم

بندی، اختلالات روانی، معیارهای حوزه تشخیص، طبقه های کلیدی:واژه

 .متحدهروانی ایالاتپژوهش، مؤسسه ملی بهداشت
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Abstract 

Introduction: The National Institutes of Mental Health 

(NIMH) Research Domain Criteria (RDoC) project was 

developed in response to deficiencies in the Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) and 

International Classification of Diseases (ICD) mental 

disorder classification systems. Since this project is a 

new diagnostic system, not much research has been 

done on it and the related literature is still being 

developed. The purpose of this review article is first to 

describe a brief history of the classification of mental 

disorders and then to discuss how the RDoC is formed 

and introducing the RDoC matrix and unit of analysis. 

Method: In a review, after searching for specialized 

research keywords in internal and external studies, data 

were collected. 

Results: The data analysis of this study shows that the 

Research Criteria Project provides a framework for 

facilitating integrated research to elucidate the main 

mechanisms of human mental disorders Based on the 

individualized psychiatry and transdiagnostic, Neuro-

bio-behavioral approach. The current framework of 

RDoC is made of a matrix in which the rows represent 

specific functional constructs and the concepts actually 

summarize the data related to a functional domain of 

behavior. In the current plan, there are six fields in the 

matrix of the RDoC: negative valence systems, positive 

valence systems, cognitive systems, systems for social 

processes, arousal and regulatory systems and sensory-

motor systems. The columns of the matrix show the 

units of analysis used in the study of the constructs and 

consist of genes, molecules, cells, circuits, physiology, 

behavior and self-reports. This matrix also has a 

separate column that determines the valid paradigms 

that were used in the study of each construct. 

Conclusion: The paper highlights key implications for 

ways in which RDoC can contribute to future ideas 

about classification, personalized intervention for 

heterogeneous disorders and preventive/early 

interventions targeting emergent or subthreshold 

psychopathology. As well as some of the considerations 

involved in translating basic behavioral and 

neuroscience data to psychopathology. 

Keywords: diagnosis, classification, mental disorder, 

research domain criteria, rdoc, national institute of 

mental health. 
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 مقدمه
 شرح و یگذارنام شامل تاریخیلحاظ  از پزشکی یبندطبقه
 در یک هایژگیو این تمامی درجِ وشده های شناختهبیماری
 را شرایط این مرزهای وها شباهت که ی استاطبقهساختار 

های حوزه سایر برای مشابههای تلاش. کندمشخص می
 با یشناسستیز و عناصر تناوبی شیمی با جدول مانند علمی
 لینه یبندطبقه درها گونه و جنس یدهسازمان و شناسایی
 روانی برای آسایشگاه تأسیس با. (1)اندشده واقع مفید
ی مشاهده برای فرصتی، نوزدهم و هجدهم قرن در بیماران

 انجام ی وپزشکهای روانبیماری سیر سیستماتیک
 جدید ساختارهای ی مغز و همچنین پیشبردکالبدشکاف
توصیف و ، هرچند. شد فراهم ی اختلالات روانیبندطبقه
، بر 1کرپلین یبندطبقهی اختلالات روانی توسط بندمیستق

 را از اسکیزوفرنی، بیماری سیر و علائم شرحاسا  
 او درسیهای کتاب و تفکیک کرد عاطفی یهایشیپرروان
 آماری یهایبندطبقه اولین، حالنی. باابودند تأثیرگذار بسیار
 علل بندیِفهرست بر عمدتاً نوزدهم قرن یالمللنیب

 استانداردسازی به که این فهرست تمرکز داشتند ریوممرگ
 عمومی بهداشت بر نظارت برای دهی آمار حیاتیگزارش

 یبندطبقه کتابچه بازنگری (.در ششمین2)کردکمک می
 سال در فصلی برای اختلالات روانی 2هایماریب یالمللنیب

 اگرچه. (3)شد تصویب بهداشت جهانی سازمان توسط 1541
ویراست ششم بخش  در نگارشِ 3آمریکا یپزشکروان انجمن
 هایماریب یالمللنیب یبندطبقه راهنمای روانی اختلالات
 راهنمای یک 1512 سال در اما این انجمن، داشت مشارکت

کتابچه راهنمای تشخیصی و آماری  جداگانه با عنوان
 مایر آدولف دیدگاه بیشتر که کرد منتشر 4اختلالات روانی

 کرد: اختلالات روانیرا منعکس می روانی اختلالات به راجع
رویدادهای مهم و تحولی در  ی بهروانشناخت یهاواکنش
 حال سازمان جهانی بهداشت در. (4)هستند زندگی
 یالمللنیب یبندطبقه ی ویراست هشتم راهنمایسازآماده
 بنام انگلیسیپزشک روان یک 1591 سال در هایماریب

 و ملی یهایبندطبقه تمام بررسی مأمور را استنگل اروین

                                                 
1. Kraepelin's classification 

2  . International Classification of Diseases (ICD- 6) 

3. American Psychiatric Association (APA) 

4. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM-I) 

 برای مبناییعنوان به زمان آن در موجود اصلیِ دانشگاهی
 بعدیهای نسخه در روانی اختلالات یالمللنیب یبندطبقه

 کمبود دلیل به. کرد هایماریب یالمللنیب یبندطبقه راهنمای
 و شناسیآسیب مورد در متفاوت نظرات و دانش
 عملیاتی تعاریف از داد که پیشنهاد یو، یشناسسبب

 کهمشاهده قابل سندرم معیارهای اسا  بر روانی اختلالات
او برای از . کند استفاده شوندمی گزارشاعتماد طور قابلبه

ها سندرم ی اینشناسسبب مورد در اختلافات بین بردن
 در بیشتری توافق تواندمی رویکردی چنین که داد پیشنهاد
شیوع  رویکرد و ایجاد کند خاصهای درمان شارز مورد
 تسهیل یپزشکروان یهاپژوهش در راای گسترده شناسی
در ویراست هشتم  استنگلهای توصیه، اگرچه .(1)بخشد
. عملی نشد هایماریب یالمللنیب یبندطبقه راهنمای

 تصویب به منجر که داشت وجود زیادی عوامل، وجودنیباا
 سازمان جهانی بهداشت. شد استنگل هایتوصیه نهایی
ی سهیمقا قابل بالینی کاربردهای بهبود برای که دریافت
 یالمللنیب یبندطبقه های ویراست هشتم راهنمایتشخیص

 ینامهواژه و است نیاز اضافیهای راهنمایی به هایماریب
 همان در تقریباً. کرد منتشر 1594 سال در را اصطلاحات

 در لوئیس در سنت واشنگتن دانشگاه درزشکان پ، روانزمان
 19 تشخیصی معیارهای «کردنِ عملیاتی» برای تلاش
 تشخیص در کرائپلینی-نو رویکردی به نام در روانی اختلال
 ی طولیمطالعه برای روش این. بودند یپزشکروان

 اختلالات مورد در 1روانسلامت ملی سسهمؤ پیشنهادیِ
 تشخیصی معیارهای به و شد شناخته مفید افسردگی
 نیز اسپیتزر رابرت کهی. هنگامگردید تبدیل 9پژوهش
ی ویراست سوم راهنمای ویژه گروه رئیسعنوان به

ای نسخه تا شد تشخیصی و آماری اختلالات روانی انتخاب
 هایماریب یالمللنیب یبندطبقه ویراست نهم با سهیمقاقابل
ی نامهواژه از اترفر گرفت تصمیم ویژه گروه، کند تهیه

 هایماریب یالمللنیب یبندطبقهاصطلاحات ویراست نهم 
 معیارهای از استفاده با -را  علائم مشخص معیارهای و رفته

ویراست سوم  کل مدلی برایعنوان بهپژوهش  تشخیصی
هر  راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی برای

آمده از دستبه ایهیافته (.9)کند معرفی یپزشکروان اختلال

                                                 
5. National Institute of Mental Health (NIMH) 

6. Research Diagnostic Criteria (RDC) 
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با توجه به  سیستماختلالات روانی توسط این سه  یبندطبقه
است و هم  شباهت هاییاهداف سازمانی متفاوت، هم دارای 

 یبا افزایش آگاهی درباره بارزی دارند. یهابا یکدیگر تفاوت
تمام اختلالات روانی ناشی از عوامل  یباًاین مسئله که تقر

هر دو این پیچیدگی  DSMو  ICDبسیار مختلفی هستند، 
که در موارد اندکی  یشناختو عوامل سبب اندیرفتهرا پذ

یکپارچه اجتماعی -روانی-در مدل زیستیاند، شناسایی کرده
به این دلیل اصلی شکل گرفت  RDoCاند. در مقابل، نموده

اختلالات روانی حمایت  یشناسسبب یکه از پژوهش درباره
که بدانیم چگونه انحرافات  کند. هدف آن این است

پاسخ رفتاری و مغزی مختلف در  یهاعملکردی در نظام
 کهی، درحالشوندیتعامل با یکدیگر موجب اختلالات روانی م

نبوده و در حال رشد است و  ثابتاین فرآیندها  کنندیتأکید م
میان فردی، اجتماعی و فرهنگی افراد رخ  یینهدر زم
به روش  DSMو  ICD یبندم طبقههر دو نظا .(1) دهندیم

 هاییژگیاند باوجود وخودشان تغییراتی را اعمال کرده
روانی هستند را به رسمیت ابعادی که مرتبط با اختلال 

بعنوان دت را شمفهوم  DSM-5برای مثال . بشناسند
 یهااز ابعاد نشانه یادر وارد کرده و مجموعه مشخص کننده

برای فراهم کردن  توانندیکه ماشتراکی را اضافه کرده است 
تر استفاده شوند. به همین ترتیب یک تصویر بالینی کامل

را در راستای ترک زیر  ییهاگام ICD-11دهندگان توسعه
مصنوعی، برای مثال از طریق ارائه یک بعد شدت  یهانوع
اختلال شخصیت و با  یبنداصلی در طبقه پایهیکعنوان به

اند. عنوان تصریح کنندگان، برداشتهبه استفاده از ابعاد صفت
در . اندماندهیباق یااسا  طبقهبرهنوز هر دو نظام  حالینباا

صورت اساسی، یک رویکرد متفاوت به RDoCمقابل، نظام 
. با این هدف که شناسایی دهدیرا به بیماری روانی ارائه م

فرآیندهای رفتاری و مغزی پایه به همراه نیروهای اجتماعی 
که  شوندیم یافرهنگی باعث به وجود آمدن ابعاد چندگانه

ممکن است آسیب روانی را شکل دهند. این نظام از طریق 
یکپارچگی ابزارهای زیستی و رفتاری به دنبال فهم 

روانی است و  شناسییباز مبنای علمی آس ترییقعم
که این فرآیندها  شناسدیاین را به رسمیت م حالیندرع

شد هستند و در بافت بین فردی، اجتماعی و مرتبط با ر
فراهم کردن  RDoCاند. هدف بلندمدت فرهنگی جا گرفته

تشخیصی  یهاها در نظاماطلاعاتی است که تعریف آستانه

در حال  حالین. باا(9) کندیاختلالات روانی را تسهیل م
 هایتحاضر قضاوت بالینی معقول هنوز در بیشتر موقع

انکه در مسائل کلیدی موردبحث دیگر چن .است یازموردن
دیدیم رویکردهایی که هریک از این سه موسسه برای در 

 شانیبا اهداف اساس کنندیخطاب به هم ابتلایی اتخاذ م
 یپزشکراستا است سازمان جهانی بهداشت و انجمن روانهم

امریکا هدفشان فراهم آوردن اطلاعات برای آمارهای 
ملی  یلینی است، و موسسهسلامت عمومی و مراقبت با

 هایسمدر جهت افزایش فهم مکان متحدهیالاتسلامت روان ا
ها روی آن یواسطهو فرایندهایی که اختلالات روانی به

برای  RDoC. در مقابل رسالت رودیپیش م دهندیم
 اییچیدهپ یهاگسترش دانش کنونی، شامل کشف علت

ابتلایی را موجب  عنوان همشده بهشناخته ییدهاست که پد
آمده از دستکه دانش به رودی، امید آن مشوندیم

اطلاعاتی که برای  یتدرنها RDoCمبتنی بر  یهاپژوهش
آینده مفید است را  یبندتشخیصی و طبقه یهاارتقای نظام

 .(9)فراهم خواهد آورد

 معیارهای حوزه پژوهشیری گشکل
را  1پژوهش روان پروژه معیارهای حوزهسسه ملی سلامتؤم

این  2441راهبردی سال  ۀدر واکنش به برنام 2445در سال 
های راهبردی به دنبال روش ۀسسه تعیین کرد؛ این برنامؤم

های روانی بر اسا  ابعادی بندی بیماریجدیدی برای طبقه
 .(9)زیستی بود - عصبی - از معیارهای عینی رفتاری
است  هشیپژودرواقع یک چارچوب  معیارهای حوزه پژوهش

است )از  شدهیکه برای ادغام سطوح مختلف اطلاعات طراح
دهی( تا بدین ترتیب اطلاعات ژنومی گرفته تا خودگزارش

بتوانیم ابعاد بنیادی رفتار انسان را از حالت هنجار تا حالت 
معیارهای حوزه  یبندطبقههدف ناهنجار درک کنیم. 

 هابیماری برای تشخیصی راهنمای یک ایجاد پژوهش
 نظر در فعلی تشخیصی یهانظام جایگزینی برای و نیست
 ماهیت که است این آن هدف بلکه. است نشده گرفته
 یهانظام در مختلف رویکردهای با را بیماری و روانسلامت

ملی سلامت  ۀسسؤم .(1)نماید درک زیستی / روانشناختی
روان انتظار دارد این طرح مشخص کند که یک رویکرد 

شناسی، رفتار و محیط )بافت( بر اسا  زیست بندیطبقه
های رود و نظامچگونه برای اختلالات روانی به کار می

                                                 
1. Research Domain Criteria 
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 یبندطبقهی ابتدایی توسعهکند. تشخیصی آتی را آگاه می
 یشناسروانهای مدل تأثیر تحت معیارهای حوزه پژوهش

ی راهنمای تشخیصی و بندطبقهبر  مبتنی غیر شناسیآسیب
 و میانی فنوتیپ رویکرد، ازجمله لات روانیآماری اختلا
ویراست  از قبل آزمایشی یشناختروان رویکردهای همچنین

ازجمله سوم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی 
رشد  یشناسروان در پژوهش و تجربی روانی شناسیآسیب کارِ

 از استفاده با و جداگانه جدول یک با مواجهه در. (5)قرار دارد
 شروعی نقطهعنوان به ابتدا در حوزه پنج، رویکردها این
 از تعدادی حوزه پنج این از یک هر داخل در :اندشده شنهادیپ

 که اندشده یبند( گروههایرساختز و) بالقوه ساختارهای
دارند.  معتبر یشناختروانی یک سازه برای شواهدی هرکدام
 رفتار با پایهی شناختروان و عصبیهای مکانیسم ادغام برای
 گروه کار، روانی شناسیآسیب به ی مربوطمشاهدهقابل
ها، ژن داد که شامل پیشنهاد را «تحلیل واحدهای» داخلی
 و رفتار، فیزیولوژی، عصبی مدارهایها، مولکول

 ماتریس یکعنوان به چارچوب این. بود دهیخودگزارش
 هایسازه ی اصلی کهحوزه پنج با همراه ،گرفت شکل
 و کرده یبندگروه ماتریسهای ردیف در را مربوطه
 ستون یک. دهندمی تشکیل ها راستون« تحلیل واحدهای»

 شامل و شد اضافه ماتریس به - به نام پارادایم – اضافی
 بعدی گام. بودها سازه یریگاندازه برایها ارزیابی و تکالیف
 شترکم تلاش معیارهای حوزه پژوهش ی ماتریستوسعه در

 و شواهد بررسی برای کارگاه چندین در پیشرو دانشمندان
ها کارگاه این از یک هر. بودها حوزه از یک هر تعریف و بیان
 هر تخصصی تعاریف شرح وها سازه برای شواهد ارزیابی بر
های سازه باها آن تمایز، ازجمله تمرکز داشت سازه
 .(14)مرتبط

ی حوزه پژوهش، این طرح از زمان شروعِ پروژه معیارها
های سسه کرده و بر اولویتؤهای زیادی برای این متلاش
یِ مداخلات و خدمات تأثیر گذاشته است. چارچوب پژوهش

شده که در ساخته 1از ماتریسی فعلی معیارهای حوزه پژوهش
 دهند و مفاهیم درخاصی را نمایش می2یهاها سازهآن ردیف
عملکردی از رفتار را  3عدهای مربوط به یک بُواقع داده
ی ها، مدارهاها، مولکولکنند؛ این بعُد با ژنخلاصه می

                                                 
1. Matrix 

2. Construct 

3. Domain 

شود. توصیف می آورندیو غیره که آن را به اجرا درم عصبی
های عملکردی سطح بالایی نوبت به حیطهها بهسازه
اصلی  یهاشوند و دانش معاصر در مورد نظامبندی میگروه

دهد. در طرح تماعی را بازتاب میشناخت، انگیزه و رفتار اج
وجود  حیطه در ماتریس معیارهای حوزه پژوهش ششفعلی، 

، 1ارزش مثبت یها، نظام4ارزش منفی یهادارد: نظام
 یها، نظام9اجتماعی هایفرآیند ، نظام9شناختی یهانظام

. 5حرکتی - ی حسیهانظامو  1تنظیمی / انگیختگی
 ۀکاررفته در مطالعبه 14های ماتریس واحدهای تحلیلِستون
، 12ها، مولکول11هاند از ژنادهند و عبارتها را نشان میسازه
و  19، رفتار11، فیزیولوژی14، مدارها13هاسلول

این ماتریس همچنین یک ستون جداگانه  .19دهیخودگزارش
کاررفته هر سازه به ۀهای معتبری که در مطالعدارد که نمونه
توانند به می 11هایا پارادایم هاکند. این نمونهرا تعیین می

جای فهرست هبیش از یک واحد تحلیل مربوط شوند و ب
ها های جداگانه، در زیر عنوانِ نمونهها در ستونکردنِ آن
های خاصی وجود دارند ماتریس ستون ۀشوند. در بدندرج می

اند و تحت یک واحد که ازلحاظ تجربی به سازه مربوط
 .(12و  11)اندشدهیبندتحلیلی مناسب گروه

 معیارهای حوزه پژوهش ماتریس
 پژوهشژی  چژارچوب  یژک  معیارهای حوزه پژژوهش  ماتریس
 واحژدهای  در روانژی  بیمژاری  اساسی فرآیندهای تعیین برای
 مژاتریس های ردیف. کندمی فراهم تحلیل رفتاری، و زیستی
 دهنژد می نشان راها( سازه وها حوزه) عملکرد از خاصی ابعاد
 نمژایش  مطالعژه  بژرای  را مشاهدات مختلف انواعها تونس و
 عملکژردی  ابعژاد هژا  سژازه  ایژن (. تحلیل واحدهای) دهندمی

ها، ژن توسطدرمجموع  و گیرندیبرم در را رفتار از مشخصی

                                                 
4. Negative Valence Systems 

5. Positive Valence Systems 

6. Cognitive Systems 

7. Systems for Social Processes 

8. Arousal and Regulatory Systems 

9. Sensory-motor Systems 

10. Units of analysis 

11. Genes 

12. Molecules 

13. Cells 

14. Circuits 

15. Physiology 

16. Behavior 

17. Self-Reports 

18. Paradigms 
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 مطابقژت  خاصژی  رفتارهژای  با که غیره و مدارهاها، مولکول
هژای  حژوزه  در، خودنوبه ها، به. سازهشوندمی دارند مشخص

 بازتژابی از  کژه ، شوندمی یبندگروه عملکرد از بالاتری سطح
 رفتار و انگیزه، شناخت اصلی یهانظام مورد در معاصر دانش

 مژژاتریس در حژژوزه شژژش حژژال حاضژژر در. اسژژت اجتمژژاعی
 ی ارزشهژژانظژژام»: دارد وجژژود معیارهژژای حژژوزه پژژژوهش

، «ی شژناختی هژا نظژام »، «مثبژت  ی ارزشهانظام»، «منفی
 ی برانگیختگژی هانظام» و «اجتماعی ی فرآیندهایهاامنظ»
(. 1 جژژدول) «حرکتژژی - ی حسژی هژژانظژژام» و «تنظیمژی  /

هژا  سژازه ی مطالعژه  برای را تحلیل واحد ماتریسهای ستون
هژا،  هژا، سژلول  هژا، مولکژول  ژن شژامل  و کنندمی مشخص
 در. هژا هسژتند  دهژی خژودگزارش  و رفتار، فیزیولوژی، مدارها
عنژوان  بژه  کژه  دارد وجود خاصی عناصر ای ماتریسهسلول
 تحلیژل  واحد و سازه با تجربیازلحاظ  و کنندمی عمل نمونه
 (.14و  13)هستند مرتبط

 بژا  مسژتقیم  ارتبژاط  برای های معیارهای حوزه پژوهشحوزه
 نظژری  سژازی یکپارچژه  پتانسیل و یشناختهای روانمکانیسم

 بژه  چژارچوب  ایژن . شژدند  انتخاب هدفمندی گستردهطور به
 و شژود می هدایت روانی اختلالات با مرتبطهای سازه سمت

. یژرد بربگ در را عملکژردی  ی رفتژار حژوزه  کژل  قرار نیسژت 
 در. اسژت  ی خژاص سژازه  یژر ز و سازه چندین شاملها حوزه
 از، شژوند مژی  حوزه هر شامل که ییهاسازه تعریف و طراحی
های شایستگی یابیارز هنگام تا شد خواسته کارگروه اعضای
 برای کافی شواهد( 1: )بگیرند نظر در را معیار سه، سازه یک
 فرآینژد  یژا  رفتژار  عملکژردی  واحژد  یکعنوان به سازه اعتبار
 کژه  عصژبی  سیسژتم  یا مدار برای کافی شواهد( 2؛ )شناختی
 ارتبژاط ( 3) و. است کرده ایفا سازه عملکرد در را اصلی نقش
روانژی   شناسژی آسژیب هژای  بژه جن از برخی درک برای کافی
(11.) 

 ماتریس معیارهای حوزه پژوهش )آرداک(( 1 جدول

 هاسازه یرزها و / سازه هاحوزه
 واحدهای تحلیل

 پارادایم یگزارشخود رفتار فیزیولوژی ی عصبیمدارها مولکول ژن

 ی ارزش منفیهانظام
 «(تر )»تهدید حاد 
 «(اضطراب)»تهدید بالقوه 

 ارتهدید پاید
 فقدان
 کنندهیو مأعدم پاداش 

       

 ی ارزش مثبتهانظام
بینی پاداش؛ واکنش یشپپاسخگویی به پاداش: 

 اولیه به پاداش؛ رضایت از پاداش
کننده؛ یتتقو و احتمالی یادگیری پاداش: یادگیری

 PVS - پاداش؛ عادت بینییشپخطای 
انداختن؛  یرتأخاحتمال(؛ ) پاداش: پاداش ارزیابی

 ش کردنتلا

       

 ی شناختیهانظام
 توجه

ادراک شنیداری؛  بصری؛ ادراک ادراک: ادراک
 حالتِ چند/جسمی-حسی/بویایی

 اعلانی یا اخباری حافظه
 زبان

 ی،روزرسانبه هدف؛ شناختی: انتخاب کنترل
سرکوب؛ /مهار پاسخ؛ نگهداری انتخاب نمایندگی،

 عملکرد بر نظارت

       

        ماعیفرآیندهای اجت نظام
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 هاسازه یرزها و / سازه هاحوزه
 واحدهای تحلیل

 پارادایم یگزارشخود رفتار فیزیولوژی ی عصبیمدارها مولکول ژن

 یبستگدل و وابستگی
 چهره؛ تولید اجتماعی: پذیرش ارتباطات ارتباط
 چهره؛ تولید غیر چهره؛ پذیرش ارتباطات ارتباطات

 چهره غیر ارتباطات
 -ی روزرسانبهفعال؛  کاری: نگهداری حافظه
 تداخل محدود؛ کنترل یر؛ ظرفیتپذانعطاف
 ی برانگیختگی و تنظیمیهانظام

 برانگیختگی
 ساعت بدن

 بیداری-خواب

       

 حرکتی-ی حسیهانظام
انتخاب؛  و یزیربرنامه حرکتی: اقدام، اقدامات

 و خاتمه حرکتی؛ شروع؛ اجرا؛ مهار – حسی پویایی
 مالکیت و نمایندگی
 حسی حرکتی – عادت

 ذاتی حرکتی الگوهای

       

 

 معیارهای حوزه پژوهشتحلیل  واحدهای
 کژه  دهنژد مژی  نشان را تحلیل دهایواح ماتریسهای ستون
 اسژتفاده  روانژی  شناسژی آسیب یهاپژوهش درطورمعمول به
 اصژطلاح  بجای تحلیل عمداً 1«واحدهای» اصطلاح. شودمی
 نژژوع هژژی  از تژژا، اسژژتشژژده انتخژژاب تحلیژژل 2«سژژطوح»

 گرایانژه  تقلیژل  ایژدئولوژی  یژک  یا و نباشد ممتازای مشاهده
 معیارهای حوزه پژژوهش ی بندطبقه کهیی. ازآنجانشود تلویح
 چژارچوب  این، کند ادغام رشته چندین در را دانش دارد قصد
 در مدارها و دانژش  وها سلولها، ژن مورد در دانش ادغام بر
 واحژد . (19)کنژد مژی  تأکیژد  رفتار و احساسات، شناخت مورد
 اشژاره  خژاص  عصبی مدارهای گیریاندازه به «مدار» تحلیل
 یژا  عصژبی  تصژویربرداری  یهافن توسط کهر طو، هماندارد
 ، مژورد رویژداد  بژه  وابسژته های پتانسیل مانند، اقدامات سایر
 حیوانیهای مدل است؛ این اقدامات توسطقرارگرفته  یبررس
 تحلیل واحد. اندشده ییدتأ عملکردی عصبی تصویربرداری یا
 سژطح  و قلژب  ضژربان  ماننژد  معیارهژایی  بژه  «فیزیولوژی»

 از مشخصژی  کژاملاً هژای  شژاخص  که دارد اشاره کورتیزول
 مدارهای های مستقیمی ازمقیا  اما هستند خاصهای سازه
 متفژاوتی طور به تواندمی «رفتار» تحلیل واحد. نیستند عصبی

                                                 
1. Units 
2. Levels 

 بژه  یژا ( کژاری  حافظژه  تکلیف یک)مثلاً  رفتاری کارهای به
 کژودک  رفتژار  ارزیژابی )مثلاً  سیستماتیک رفتاری مشاهدات
 بژژه «دهژژیخژژودگزارش» تحلیژژل واحژژد. کنژژد اشژژاره( انوپژژ
 یا یگزارشهای خودپرسشنامه، مصاحبه بر مبتنیهای مقیا 
 هنجارهای جنبه است ممکن که شودمی اطلاق ابزاری سایر
(. 19)یرنژژدبربگ در راموردعلاقژژه  بعُژژد از ناهنجژژاری یژژا/  و

 سژاخته  ابتژدا  کژه در  «هژا ژن» ستون تحلیل برای واحدهای
 روانژی  شناسژی آسژیب  با مرتبط کاندیداهای ژن شامل دندش

 بژه  ژن محصژولات  از برخژی  اتصژال  که بود این ایده. بودند
 شناسژی آسیب در خاص انحرافات شدن روشن به فیزیولوژی
 ی راسؤالات محققان از برخی، حالین. بااکندمی کمک روانی
 تکرارپژژذیری و آمژژاری قژژدرت بژه  مربژژوط مسژژائل مژورد  در
 ژن رویکردهای . برخلافاندکرده مطرح کاندیدا ژن طالعاتم

مربوط  قوی شواهد به نیاز بر رشته این فعلی کاندیدا وضعیت
 با ی ژنومگسترده ارتباط مطالعات از یطورکلبه که ارتباط به

 و شواهد کهطور . همانشود تأکید داردناشی می کافیقدرت 
، شوندمی ارزیابی بیشتر ژنتیکی مطالعات مختلف رویکردهای

 یروزرسژژانبژژه ترتیژژب همژژین بژژه مژژاتریس از سژژتون ایژژن
 (.11)شودمی
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 تکالیف/وظایف(ها )پارادایم
 و تکژالیف  تعیژین  بژرای  جداگانژه  ستون یک شامل ماتریس
 در کژه  اسژت  یناناطمقابل هایی معتبر ویمپاراداها یا مقیا 
 ممکژن هژا  مپژارادای  این. شوندمی استفاده سازه هری مطالعه
 فهرسژت  بجای و باشند تحلیل واحد یک از بیش برای است
 «هایمپارادا» عنوان تحت، جداگانههای ستون درها آن کردن
 یژک ، مهژم ی ملاحظژه  چنژدین  بژه  توجژه  با. گیرندمی قرار

مسژئولیت   و شژد  تشژکیل  روانسلامت ملی مشاوره کارگروه
تهیژه   سژازه  هژر  برایها پارادایم برای هایییهتوص داشت که
 .کند

 بحث
راهنمای تشخیصی ی ویراست پنجم ریگشکل فرآیند آغاز در

 یبنژد طبقژه و ویراسژت یژازدهم   و آماری اخژتلالات روانژی   
ی توسعه موانعِ وها چالش ازای خلاصه ،هایماریب یالمللنیب

 بژژرای یشناسژژسژژبب بژژر مبتنژی  یبنژژدطبقژژه سیسژژتم یژک 
 بژه  رهژای حژوزه پژژوهش   . معیاشژد  ارائژه  روانژی  اختلالات
بژرای   متحژده الاتیژ اروان سژلامت  ملژی  سسهؤم تشخیص
، زیژرا  شدهیزیرطرحی شناسسببی مبتنی بر بندطبقهکمبود 
ی هژا پژوهش در تغییر ایجاد برای سسه معتقد بود کهؤاین م

 ی تشخیصژی کژاملاً  بنژد طبقژه به سیسژتم   اختلالات روانی
 اعصژژاب علژژوم در پیشژژرفت بنژژابراین، اسژژت نیژژاز متفژژاوتی
 یشژناخت روان و زیسژتی  فرآینژدهای  درک توانژد می یکپارچه
. معیارهژای حژوزه   (9)بژالا ببژرد   را اخژتلال  و رنژج  با مرتبط
 بژرای  آینژده  هژای نوزولوژی مورد در رسانیبااطلاع  پژوهش

 را هدفمنژدتر  یهژا درمژان  توسژعه  امکان روانی یهایماریب
 بژه  بتنسژ  بهتژری  اثربخشژی  بژه  منجژر  و کنژد یمژ  فراهم
معیارهژای   ،بیژ ترتنیا. بهشودیم فعلی تشخیصی یهاروش

 زیستی - عصبی اختلالات شناسایی طریق از حوزه پژوهش
 یهژا سژم یمکان بژا هژا  درمژان  تطبیژق  برای خاص رفتاری و

 ایجژاد نگژر  فرد یپزشژک روان درمژان  بژرای  را زمینژه  خاص،
 اهمیژت  شژفافیت  بژه  . معیارهژای حژوزه پژژوهش   (9)کندیم
. اسژت  علمژی  جامعژه  با تعامل به متکی آن و توسعه دهدیم

 توسژژعه تجربژژی هژژدایت بژژرای شژژدهیبررسژژ یهژژاپژژژوهش
 همتژا  بررسژی  فرآینژد . اسژت  حیاتی معیارهای حوزه پژوهش

. کرد خواهد ایفا مهمی نقش نیزها پژوهش مالی نیتأم برای
 هژژدایت بژژرای راه نقشژژه یژژک معیارهژژای حژژوزه پژژژوهش

 توانژد یمژ  تیژ درنها آن نتایج که ددهیم ارائه ییهاپژوهش

 پیامژدهای  از کژه  کسژانی مژؤثر   درمژان  بژرای  را ما توانایی
همچنین  .(5)دبخش بهبود ،برندیم رنج روانی بیماری ویرانگر

یژژک چژژارچوب بژژرای  مژژاتریس معیارهژژای حژژوزه پژژژوهش
روان ملی سژلامت  ۀسسؤیِ مپژوهشهای دهی تلاشنسازما
هژای سژنتی کژه    بنژدی ا از طبقهدهد و دانشمندان رارائه می

کنژد.  اغلب ناهمگن هستند و باهم همپوشانی دارند رهژا مژی  
هژژای حژژوزه پژژژوهش حمایژژت از معیژژارمژژدت کوتژژاه هژژدف
های روانی را در قالب سیسژتم  است که بیماری ییهاپژوهش
کاری( در نظر  ۀعصبی بنیادی )مثل تر  یا حافظ - رفتاری
تشخیصژی سژنتی. هژدف    هژای  گیرد، نه در قالژب گژروه  می
، طراحی یک مبنای علمی اسژت کژه در آینژده    مدتیطولان

را ازلحاظ  1تشخیصی مبتنی بر علوم اعصاب یهابتواند نظام
 کژاملاً  در آخژر، اگرچژه  . (15)توسعه بدهدهای روانی بیماری

 بژرای  چنژد دهژه(   سژال )شژاید هژم    مشخص است که چند
ارتبژاط   یژک اما  زمان نیاز است، سیستمی چنین یک تکمیل
راهنمژای تشخیصژی و    یبندطبقه هایسیستم بین خوشایند

 و هژا یمژار یب یالمللنیب یبندطبقهآماری اختلالات روانی و 
 نژه  وهای همکژارانِ  تلاشعنوان به معیارهای حوزه پژوهش

 اخژتلالات روانژی   از را خود بتوانیم درک تا دارد وجود رقابتی
 (.24)بالا ببریم
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