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 چکیده 

کننده مشکلات روانی مردم آذری در شمال غرب ایران است، اما مطالعات درباره ذات این اصطلاحی است که منعکسداریخما، 
در میان گروهی از افراد قوم آذری ساکن استان « داریخما»تر مفهوم مفهوم نادر و مبهم است. این پژوهش با هدف ارزیابی عمیق

 مصاحبه قالب در که بودند آذری قوم به متعلق نفر مرد( 15نفر زن و  27نفر ) 42ه آذربایجان شرقی انجام شد. نمونه مورد مطالع
 اختلال یک کمدست مبتلابه نفر 12 کننده،شرکت 42 تعداد از. کردند شرکت مطالعه در متمرکز گروهی بحث و عمیق انفرادی
که اصطلاح داریخما ماهیتی ابعادی دارد که شامل  نداشتند. نتایج نشان داد ایعمده شناختیروان مشکل نفر 30 و بودند هیجانی

و علائم  مقادیر فراوانی از عاطفه منفی است. همچنین گستره وسیعی از مشکلات هیجانی شامل ملال، اضطراب، انگیختگی
نی به شیوه کند که مردم آذری احتمالاً در تجربه و ابراز مشکلات هیجاهای اخیر پیشنهاد میکند. یافتهجسمانی را منعکس می

 کنند.خاص خود عمل می

 داریخما؛ قوم آذری؛ مشکلات هیجانی ها:کلیدواژه

 

 

 مقدمه

 اضططراب و افسردگی ماهیت بررسی از .باشد عمومی جمعیت در هیجانی های تجربه ترین عام از یکی شاید اضطراب، و افسردگی تجربه
 قبیل از کلی های ویژگی برخی در کم دست هیجانی اختلالات که آید می بر نیز چنین ابتلایی هم مفهوم قالب در آنها متقابل ارتباط همچنین و

 از آگطاهی میطزان اضطراب، و افسردگی علایم دهیشکل در از طرفی، فرهنگ .دارند همسانی های نشانه و علایم و بوده مشترک منفی، عاطفه
 هینتون، فرناندز،-لوئیز ؛2010 ،1سلیم) کندمی ایفا بسزایی و مهم نقش بهداشتی، هایمراقبت جستجوی رفتارهای و آن، تأثیرات و مشکل شدت
 اساسی افسردگی اختلالات که کنندمی تأیید المللیبین شناسیگیریهمه تحقیقات اگرچه(. 2009 همکاران، و کراسکی، هافمن، پترسون، لاریا،

 بسطیار هاسندروم این به اجتماعی پاسخهای نیز و آنها تفسیر و تعبیر علایم، تظاهر نحوه حال این با شوند،می دیده جهان سرتاسر در اضطراب و

 .(2001 ،2کیرمایر) است گسترده و متنوع
 پطایین، خلطق همچون است افسردگی شناسی¬علامت در فرهنگیبین ملاحظه قابل هایشباهت مؤید بهداشت جهانی سازمان گزارشات

 ؛1992 همکطاران، و جابلنسطکی) اسطت شطده مشطاهده هطا¬فرهنطگ اغلب در که محیط به علاقه فقدان و انرژی فقدان اضطراب، لذت، فقدان
 در افسردگی اصلی علایم از یکی گناه احساس مثال، برای. دارند وجود هم فرهنگیبین هایتفاوت حال، این با(. 1983 همکاران، و سارتوریوس

 جهطانی سطازمان مطالعه. شودمی دیده کمتری فراوانی با البته هم ها¬فرهنگ سایر در و نداشته کشورها این به اختصاص اما است غربی جوامع
 گطزارش ایرانطی بیمطاران به مربوط هم میزان ترینپایین. است کرده گزارش سوئیس کشور بیماران در را گناه احساس فراوانی بالاترین بهداشت

 .(2011 ، 3کاستروپ) است داشته بیشتری عمومیت ایرانی بیماران در جسمی شکایات که است حالی در این. است شده
 بطه مبتلایطان کطه حطالی در کننطدمی تجربه جسمانی به طور کلی علایم هستند، افسردگی به مبتلا که افرادی غیرغربی هایفرهنگ در
 و شیخ یر،اوک قاهیر، فاروق،(. 2010 سلیم، ،1971 آگاروال، و نارانگ تجا،) کنندمی گزارش را علایم این کمتر غربی، هایفرهنگ در افسردگی

 مراکز) اروپایی بیماران علایم با مقایسه در بیشتری جسمانی علایم بنگلادش و پاکستان هند، نظیر آسیایی افسرده بیماران میان در( 1995) آیباد
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-تفطاوت گیرشناسطیهمه هایداده و شناسیعلامت لحاظ به نیز DSM در شده تعریف اضطرابی اختلالات. یافتند( بریتانیا در اولیه هایمراقبت

 اخطتلال در نگرانطی علایطم و اجتماعی اضطراب پانیک، اختلال سه با مرتبط بیشتر هاتفاوت این. است داده نشان مختلف هایفرهنگ در هایی

 .(2009 همکاران، و فرناندز-لوئیز) باشدمی منتشر اضطراب
بگطذارد  تأثیر روانی شناسی آسیب بر تواند می فرهنگ، مشخص طور به و بافتاری عوامل که دهند می نشان آشکارا فوق پژوهشی شواهد

رخلاف و در این میان، ارزیابی تظاهرات بالینی اختلالات شایع هیجانی در فرهنگ ایران اهمیت ویژه دارد. نگاه درون فرهنگی به ابراز علایم، بط
پژوهشگران ایرانی نبوده و مطالعات اندک موجود، به معرفی سطحی علایم بسنده کرده اند )برای مثال،  سنت پژوهشی غرب، چندان مورد علاقه

(، امطا همچنطان مطی 1394؛ و زارعطان، 2010، 1(. هر چند معدود پژوهش های نظام مند نیز در این حوزه انجام شده )مانند دژمان1384فخاری، 
 ی در کشور ما در گام های ابتدایی خود قرار دارد.توان گفت که نگاه بومی به اختلالات هیجان

به طور خلاصه، نتایج تحقیقات داخلی در حوزه روانشناسی بالینی فرهنگی، مؤید این نکته اسطت کطه مطردم ایطران همچطون افطراد سطایر 
یتخت ممکن است الگطوی متفطاوتی (، هرچند در کلان شهرها و پا2010کشورهای شرقی، به گزارش بیشترِ علایم جسمانی می پردازند )دژمان، 

(. همچنین بخش دوم یافته های فرهنگی در ایران ناظر بر واژه ها و مفاهیم بومی مورد استفاده در کلام مردم است که 1394دیده شود )زارعان، 
لعات روانشناسطی بطالینی فرهنگطی در در تمامی مطا« داریخما»اتفاقاً با الگوهای ابعادی برای اختلالات هیجانی همخوانی دارد. برای مثال، واژه 

( اگرچه نتایج تحقیق زارعان 1384قوم آذری مورد تأکید قرار گرفته و به نظر می رسد معادل نسبتاً مناسبی برای مفهوم افسردگی باشد )فخاری، 
سردگی در نظر گرفته شده اند که به نظر نیز در قوم کرد معادل اف« که پیا»و « ترجمان»( داریخما را معادل عاطفه منفی می پندارد. واژه 1394)

( یافتطه هطای بطه دسطت آمطده مبطایر بطا نتطایج 1394با توجه به این که در پژوهش قبلی )زارعان،  می رسد نیازمند پژوهش های بیشتری باشد.
بطه مطالعطه عمیطق تطر مفهطوم تحقیقات پیشین بود، در طرح پژوهشی حاضر تلاش ما بر این مسأله متمرکز بود تا در قالب یک مطالعه کیفطی، 

در جمعیت آذری زبان بپردازیم تا ضمن واکاوی مفهوم دقیق این واژه، معادل نسبی آن را در مطالعات نظطری جطاری در روانشناسطی « داریخما»
 بالینی پیدا کنیم.

 

 روش

 کنندگانشرکت
قالب مصاحبه انفرادی عمیق و بحث گروهی متمرکز در کننده آذری زبان بودند که در شرکت 42افراد شرکت کننده در این پژوهش شامل 

نفطر  12کننده، شرکت 42سال قرار داشتند. از تعداد  67تا  18نفر مرد بودند که در بازه سنی  15نفر زن و  27مطالعه شرکت کردند. از این میان، 
اکن اسطتان تند. همطه ایطن افطراد آذری زبطان و سطنفر مشکل روانشطناختی عمطده ای نداشط 30مبتلا به دست کم یک اختلال هیجانی بودند و 

 آذربایجان شرقی بودند.
 ابزار

و از سوی نویسندگان مقاله حاضر تدوین شد و سپس به تأییطد « داریخما»این مصاحبه با موضوع  راهنمای عملی مصاحبه انفرادی عمیق:
داریخما، علامت شناسی آن، شطیوع، سطبب شناسطی، و در نهایطت  سه نفر از متخصصان روانشناسی بالینی فرهنگی رسید. در این راهنما، مفهوم

ه تجربه شخصی افراد از داریخما مورد تأکید قرار گرفته است. همچنین درباره شیوه های رهایی از داریخما سؤالاتی از شرکت کننطده هطا پرسطید
 می شود.

 ی اجراشیوه
ها مصاحبه می دقیقه با آن 40الی  20ان استاندارد و به مدت تقریبی کنندگان، پژوهش در یک مکپس از کسب رضایت آگاهانه از شرکت

شد و پس از پیاده سازی و ترجمه به زبان فارسی معیار، مورد تجزیه و تحلیل قرار مطی گرفطت. جلسطات ها ضبط صوتی میکرد. تمامی مصاحبه
گزار می گردید. داده ها به شیوه تحلیطل محتطوای مرسطوم مطورد نفر بر 8الی  7دقیقه و با حضور  120الی  90بحث گروهی متمرکز نیز به مدت 

 تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 
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 نتایج

یافته های تحقیق حاضر نشاندهنده وجود طیف وسیعی از علایم و نشانه های هیجانی در مقوله داریخما بود که در ادامه بطه مهطم تطرین 
بیشترین کدها در تحلیل محتوا متعلق به این طبقه از مفاهیم بود که گویطای محتطوای منفطی عاطفه منفی / ناراحتی:  ابعاد آن ها اشاره می شود.

داریخما و هیجان بار بودن آن است. غم، اندوه، ملال، ناراحتی، غصه، و پریشانی جزو بیشترین واژه هطای تکرارشطده در ایطن بخطش بطود. ایطن 
بعضی وقت ها آنقدر داریخیرام که خودبخود گریه می کنم.  ( سنخیت بالایی دارد.1985دیدگاه واتسون و تلگن )مفاهیم با سازه عاطفه منفی در 

)مراجع  غصه سنگینی بر من وارد می شود و همه جا را تیره و تار می بینم. فکر می کنم دنیا بر روی سرم سنگینی می کند و هیچ امیدی ندارم...
 ساله مرد( 34

ی از مفهوم داریخما نشاندهنده نوعی بی حوصلگی، خستگی مزمن، کندی روانطی حرکتطی، بطی حطالی، کسطالت و در بخش دیگرسستی: 
هیجطانی از سطوی واتسطون و همکطاران  در ویرایش نهایی علایم و اخطتلالات 1مجموع افت انرژی بود که با نام سستی طبقه بندی شد. سستی

خیلطی وقطت هطا خطود بطه خطود  ( برای مفاهیم فوق مورد استفاده قرار گرفته و به عنوان یکی از ابعاد هیجانیت منفی قلمداد شده اسطت.2007)
بکطنم. امطا دل و دمطاغش را  داریخماخ می آید سراغم. هیچ کاری ندارم هیچ مسئولیتی هم ندارم اما باز داریخیرام. احساس می کنم باید کطاری

 ساله آذری( 47)زن  ها بنشینم و یک جا را نگاه کنم... ساعتندارم. دوست دارم 
علایم جسمانی: داریخما در نگاه شرکت کننده های تحقیق شامل برخی ابعاد جسمانی شکل هم بود کطه مهطم تطرین آن هطا عبارتنطد از 

و سرگیجه، احساس خواب آلودگی، مشکلات تنفسی، مشکل در ستون فقرات، و لطرزش احساس سنگینی بر روی سینه، احساس خفگی، سردرد 
و هرچنطد قرابطت بنابراین، به نظر می رسد داریخما معادل ترکیب خاصی از سه جنبه عاطفه منفی، سسطتی، و علایطم جسطمانی اسطت  اندام ها.

ابعاد کاملاً متمایزی از آن نیز دارد که در بخش بعطدی مطورد بحطث قطرار  ( دارد اما2009بارلو )براون و بارلو،  2مفهومی خوبی با هیجانیت منفی
 خواهد گرفت.

 بحث

در میان گروهی از افراد قوم آذری ساکن استان آذربایجان شرقی انجام شد. در « داریخما»تر مفهوم مطالعه حاضر با هدف ارزیابی عمیق
های مصاحبه نیمه ساختاریافته انفرادی و بحث گروهی متمرکز پاسخ دادند. یافتههای محقق در قالب کننده ها به پرسشاین مطالعه شرکت

 ها می پردازیم.مهمی از مطالعه بدست آمد که در ادامه به تفسیر کوتاه آن
ای نخستین گیرد، با این حال بررسی مفهومی آن شاید برها است مورد استفاده قرار میها سالهرچند داریخما در کلام روزمره آذری زبان

های عاطفی، رفتاری، بار است که در یک مقاله علمی پژوهشی مورد تأکید قرار گرفته است. چند بعدی بودن سازه داریخما )از قبیل داشتن جنبه
می بودن شناسی روانی )از قبیل یافته های بارلو و واتسون( و بوهای کلیدی در حیطه آسیبو جسمانی(، تناظر یک به یک آن با نتایج پژوهش

های شود که بتوانیم از این مفهوم یه عنوان یک واژه کلیدی در ابراز هیجانی قوم آذری یاد کنیم. بنابراین داریخما نه تنها به حالتآن باعث می
بی برای سازه تواند معادل خوهای جسمانی و رفتاری مشکل هیجانی را هم در خود جای داده و میوار در زبان آذری اشاره دارد، جنبهافسرده

 هیجانیت منفی باشد.
بندی ابعادی اختلالات های عاملی مرتبط با طبقهدانیم، هیجانیت منفی به عنوان یک عامل سطح بالاتر در تحلیلهمان طور که می

های کنندهتهای شرکهای مشکلات هیجانی است. گزارشهیجانی مورد پذیرش وسیع قرار گرفته و تبلوری از ماهیت طیفی علایم و نشانه
تواند از یک حالت دلتنگی و بیقراری ساده در افراد غیربیمار تا یک وضعیت هیجانی شدید در تحقیق نیز گویای این واقعیت بود که داریخما می

بهبود وضعیت  تواند درها میرسد به رسمیت شناختن مفهوم داریخما در ادبیات پژوهشی آذریافراد بیمار متبیر باشد. از این رو، به نظر می
 سلامت روانی افراد متعلق به این قوم مؤثر باشد.

ها را تبیین نماید، با این حال مفاهیم نزدیک به داریخما هم های آذری زبانهرچند داریخما توانسته است بخش مهمی از علایم و نشانه
که بیشتری قرابت مفهومی به داریخما را دارد و در « سیخینتی»کنند. از جمله واژه در زبان آذری وجود دارند که بخشی از واقعیت را منعکس می

ای نزدیک به مفهوم نیز مفهومی است که در این تحقیق به عنوان سازه« دیسگینماخ»کننده ها وجود داشت. همچنین های شرکتاغلب گزارش

                                                           
1 Lassitude 

2 negative emotionality 
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مفاهیم بومی در حوزه اختلالات هیجانی رویکرد مهمی  تررسد وارسی دقیقبه نظر می ( به نظر آمد.1991بیش انگیختگی فیزیولوژیکی بارلو )
 است که شایسته است مورد توجه محققان و روانشناسان بومی کشورهای مختلف از جمله ایران قرار گیرد و از این طریق به پیشبرد علم بومی و

 در نهایت کاربرد مؤثرتر آن برای افراد بومی کمک شود.
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