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  چكيده

 .از نظر ميزان افسردگي انجام گرفت Bو  Aاين طرح با هدف تعيين تفاوت بين تيپ   :هدف

داده .انجـام شـد   1386مقليسه اي و به صورت مقطعي در مهر مـاه   –مطالعه حاضر با روش علي  :روش

ر كه با روش نمونه گيري طبقه اي متناسب انتخاب شـده بودنـد جمـع آوري    نف 276هاي اين مطالعه از 

  .پاسخ دادند)SABAT(و )SD G(و اين پاسخگويان به سؤالات پرسشنامه .شد

در واقـع ميـانگين   . از نظر ميـزان افسـردگي نشـان داد    Bو  Aنتايج تفاوت معنا داري را بين تيپ :نتايج

  .بود Bسردگي تيپ بالاتر از ميانگين اف Aافسردگي تيپ  

نتايج تحقيق حاضر تأييد كننده نظريات ارائه شده در باب افسردگي است و تأييد كننده اينكـه   : بحث

  .در معرض افسردگي قرار مي گيرند Bبيشتر از افراد تيپ  Aافراد داراي تيپ 
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  لهأبيان مس

شناختي به كلينيك ها مراجعه مي كنند، افراد افسـرده بـيش    طر مشكلات روانافرادي كه به خا در ميان

نيز درصد از كساني  19تا  6اين در حالي است كه برخي تحقيقات نشان مي دهند كه  .از ديگران هستند

 ترجمـه  ساراسـون وساراسـون ،  (ه براي حل مشكلات شان در پي كمك نيستند افراد افسـرده هسـتند   ك

از اين رو افسردگي در سراسر جهان نـه تنهـا بـه عنـوان يـك       ).1377ي مقدم و دهقاني،، اصغرنجاريان

يك مشكل اجتماعي و ملي كه ساليانه ميليون ها دلار هزينه بر  هبلكه به مثاب پزشكي، اختلال شايع روان

وراثـت وابسـته بـه جـنس و      وجود برخي از عوامل نظير،. مي كند ارزيابي مي شود دوش جامعه تحميل

 كـاپلان و (تفاوت هاي هورموني به عنوان دلايل شيوع فراوان تر افسردگي در بين زنان عنوان شده انـد  

  ).1378، رضاعيسادوك،ترجمه رفيعي و 

 Aراجع بـه افـراد نـوع    در تحقيقي كه ) 1998(هاسمنو  كيوولا به نقل از )1997(كامر نين چنانچهچهم

فرق  Bدر توجه به اعتماد به نفسشان با افراد نوع   Aافراد نوع  :نتايج زير را بيان مي كنند ،اندانجام داده 

ايـن  .از اعتمـاد بـه نفـس كمتـري برخوردارنـد      B در كل نسبت به نـوع   Aبدين صورت كه نوع .دارند

بوسيله احساسات نـاخوش متنـاوب    Aالگوهاي رفتاري بدست امَده بيان مي كنند كه چگونه افراد نوع  

و به عنوان يك نتبجـه ،تـلاش مـي كننـد تـا نقـاط ضعفشـان را اصـلاح كننـد و          . ،هيجان زده مي شوند 

انَها از خود انتظارات بالايي دارند و اهداف مبارزه طلبانه اي براي خود قـرار مـي   . احساس تكامل كنند

  .نگران هستند دهند و اغلب از انَچه منجر به نا اميدي انَها مي شود،

امـا اينكـه چـه    . بيشتر در معرض افسردگي قرار دارنـد Aصيت نوع كه افراد داراي شخبرخي مدعي اند 

است ،وراثت يا محيط؟در ابتدا پاسخ دادن به ايـن مسـئله چنـدان     Aچيزي علل پيدايش شخصيت نوع 

تحقيقات گذشـته  به نقل از كامر يا رفتار فرد ناشي از وراثت است ؟يا محيط؟يا هر دو؟آكه  ساده نيست

در طـول دوران بچگـي انَهـا    انجام شده ،معتقد بودند كه رفتارهاي نوع )1988(كه بوسيله ترسن و پاتيلو
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و انَچـه باعـث   .مشـابه رفتارهـاي والـدين او در دوران كـودكي انَهاسـت      اًشكل مي گيردو همچنين دقيق

  .ي والدين انَهاستAدر بچه ها مي شود همان رفتارهاي نوع Aپيشرفت رفتارهاي نوع 

 ري را در افسردگي دخيل دانست ،مثـل جنسـيت افراد،سـن افراد،تحصـيلات،    البته مي توان عوامل بسيا

سـابقه  بـرون گرايـي ،   –درون گرايـي  محيط ،نژاد،وضعيت اقتصادي و سـبك زنـدگي،   وضعيت تأهل،

اما شايد به جرأت بتوان گفت يكي از علل مهم افسردگي ،داشـتن شخصـيت   ... افسردگي در خانواده و

و Aكه اَيا رابطه اي بين شخصيت نـوع  ن بود تا به اين مسئله پاسخ دهدپژوهش حاضر بر اَ.است  Aنوع 

  افسردگي وجود دارد؟

  اهميت و ضرورت تحقيق

افسردگي شايع ترين اختلال روان پزشكي محسوب مي شـود و نـه تنهـا بـيش از تمـامي اخـتلالات       

ته است، بلكه بيش رواني ديگر ذهن متخصصان و نظريه پردازان بهداشت رواني را به خود معطوف داش

به طوري كه طي يك  .از تمام موضوعات روان شناختي و روان پزشكي در مورد آن مطالعه شده است

مرور و بازنگري در زمينه موضوعات روان شناختي، مشخص شد كه افسردگي بيشترين تعـداد مقالـه و   

م افسـردگي از جملـه   با اين همـه، بـاز ه ـ  ). 1997كامر، (گزارش علمي را به خود اختصاص داده است 

اختلالات رواني است كه از نظر ميزان شيوع، مقايسه شيوع افسردگي در بين دو جنس، طبقه بندي هاي 

لذا به نظر مي . مختلف افسردگي  و عوامل زمينه ساز، تسريع كننده و نگهدارنده محل مناقشه قرار دارد

بـه خصـوص   . صي برخوردار استرسد هر گونه مطالعه و پژوهش در خصوص افسردگي از اهميت خا

  .مطالعه بر روي گروه زنان كه شيوع افسردگي در بين آنها بيش از مردان گزارش شده است

همان طور كه اشاره شد، افسردگي بيش از ساير اختلالات رواني مورد توجه واقع شده است، از اين 

لاً ادبيـات نظـري و پژوهشـي    رو بيش از ساير اختلالات رواني در مورد آن اطلاعات منتشر شـده و عم ـ 

نه تنها در ايران بلكـه  . افسردگي در قياس با ساير اختلالات رواني از غنا و تنوع بيشتري برخوردار است
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پالاهنگ (در سراسر دنيا افسردگي از نظر ميزان شيوع، بعد از اختلالات اضطرابي مقام دوم را دارا است 

 75آمارهـا نيـز نشـان مـي دهنـد كـه بـيش از        ).    1379؛ صادقي، صابري و عصـاره،  1375و همكاران، 

داداش زاده و همكاران، (درصد از تخت هاي بيمارستان هاي رواني را نيز افراد افسرده اشغال كرده اند 

1378           .(  

بكـي از  .امروزه مسئله افسردگي باعث شده كه محققان در پي يافتن علل مختلـف افسـردگي باشـند   

اسـت و بـه نظـر ميرسـد افـرادي كـه        Aافسردگي بيان مي كنند ،داشتن شخصيت نوع دلايلي كه براي 

  .هستند بيشتر در معرض افسردگي قرار دارند Aداراي شخصيت نوع 

  هدف تحقيق

  .از نظر ميزان افسردگي است Bو تيپ Aتعيين تفاوت بين تيپ

  

  فرضيه تحقيق

  .وافسردگي رابطه وجود داردA بين تيپ

  متغيرهاي پژوهش

  افسردگي:متغير مستقل-1

 Aتيپ:متغير ملاك-2

  :و متغيرهاي كنترل عبارتند از -3

  جنسيت-

  سن-

  رشته تحصيلي-

  وضعيت تأهل-
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  سابقه افسردگي-

  :تعريف مفاهيم

  افسردگي-1

افسردگي از جمله اختلالات عاطفي و خلقي است، به طوري كه براي شخص عادي حالتي مشخص بـا  

و براي پزشك، گروه وسيعي از اختلالات خلقي با زير شاخه هاي غمگيني و گرفتگي و بي حوصلگي، 

خصوصيات اصلي و مركزي حالات افسردگي كاهش عميق ميـل بـه فعاليـت    . متعدد را تداعي مي كند

همچنين در سطح معمول بـاليني، افسـردگي   ). 197، ص 1996، 2ربر( هاي لذت بخش روزمره مي باشد

سرده است و بـر اسـاس بيـان لفظـي و يـا غيـر لفظـي عواطـف         نشانگاني است كه تحت سلطه ي خلق اف

  ).  271، ص1376دادستان، ( غمگين، اضطرابي و يا حالت هاي بر انگيختگي نشان داده مي شود 

 AAAAشخصيت نوع -2

خصوصياتي دارند كه به نظر مي رسد هـم تـأثير منفـي و هـم تـأثير مثبـت        Aافراد داراي شخصيت نوع 

لوغ و پـر سـر و صـدا،تند    هسـتند،كينه اي،عصبي،ش ـ ) كم صبر(عجول:جمله  از.روي زندگي فرد دارند

ــراي   مزاج،تحريـــــك  ــان ،تـــــلاش بـــ ــراي انجـــــام چنـــــدين پـــــروژه همزمـــ كننـــــده،توانا بـــ

تـــلاش بــراي دســـتيابي بــه بيشـــترين چيــز در كمتـــرين    (پيشرفت،زرنگ،هوشيار،مضطرب،تلاشــگر 

انتخاب،نكته سنج،عجول و كـم طاقـت   عدم تمايل به ،داراي حس رقابت اجباري،ناظر،پر انرژي،)زمان

 . )1977كامر( تمايل به كار كردن تنها،داشتن دندانهاي سالم و محكم
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  مقدمه
 ي سـودا  اصولاَ بقراط به عنوان اولين دانشمندي شناخته مي شود كه با عنـوان كـردن عارضـه   

مي توان ماليخوليا را معادل اصطلاح سودا فـرض  . نظريه ي علت شناسي افسردگي را مطرح كرده است

اگرچـه، در طـول قـرون متمـادي     . كرد كه امروزه به عنوان نوع خاصي از افسردگي محسوب مي شـود 

). 1376سـتان،  داد(اصطلاح ماليخوليا پايدار مانده است، ولي همواره محل مناقشـه و ابهـام بـوده اسـت     

در مقاله ي مشهور  1915بيماري مانيك ـ دپرسيو را مطرح ساخت و فرويد هم در  1889نيز در  كراپلين

به احتمال قوي يك عامل جسـمي در آرامـش حـال بيمـار در هنگـام      : خود درباره ي ملانكولي نوشت

  ).1369كلايتون و بارت، ترجمه سلطاني فر، ( شب دخالت دارد

علم، نه تنها در بين متخصصان، بلكه در بين مـردم نيـز حالـت هـاي نـاراحتي و      در طول تاريخ   

حتي به نظر مي رسد، روان شناسان بـه  . غمگيني بيش از شادي توجه ها را به خود معطوف ساخته است

مقالـه در   42000سـال گذشـته، پژوهشـگران بـيش از      20در . اندوه بيش از شادكامي علاقه مند هسـتند 

در مـورد   6000در مورد خودكشي و نزديك به  8500در مورد اضطراب،  30000، خصوص افسردگي

مقاله در مورد شادكامي بيان شده است و سهم سخنراني هاي در  1436در حالي كه تنها . رنج نوشته اند

  ).1997كامر، ( سخنراني محدود مي شود  835مورد شادي نيز از اين كمتر و تنها به 

در مورد افسردگي بايد دانست اين است كه اگرچه همه ي مردم گـاهي  مهمترين نكته اي كه   

در . دچار غم و اندوه، بد خلقي و بي حوصلگي مي شوند، ولي نبايد آن را بـا افسـردگي يكـي دانسـت    

واقع، مهم ترين تفاوت اندوه و افسردگي در اين است كه اندوه گـذرا اسـت، در حـالي كـه افسـردگي      

  )1995بارلو و دوراند، ( رف نمي شود سمج بوده و به زودي بر ط

زمينـه اي بـراي    Aاَيا داشتن شخصيت نوع :اما سؤالي كه در اين ميان مطرح است اين است كه            

بوجود امَدن افسردگي است؟قابل ذكر است كه تا كنون تحقيقات زيادي در اين زمينه انجام نشده است 

شناسـايي  .بيشتر بر روي بيماريهـاي قلبـي مـي باشـد     Aنوع و تحقيقات انجام شده در زمينه ي شخصيت 

 1950به عنوان يك عامل جديد و مستفقل و مؤثر در بيماريهاي قلبي در سـال   Aابتدايي شخصيت نوع 

بـدين  .. اين تحقيق با مطالعات همگاني سنتي كه از قبل منتشر شده بودند فرق داشـت .اَغاز شد  1960و 

فيزيولوژي ،بلكه همچنين از جمله عوامـل روانشناسـي و اجتمـاعي بـه      صورت كه نه فقط از عامل هاي
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امـا دسـته اي از   ).  1997كـامر، .(حساب مي امَدند كه به پيشرفت ابن الگوي رفتاري كمك مي كردنـد 

و افسـردگي ،بـر وجـود تفـاوت از نظـر       Aتحقيقات انجام شده در زمينه ي رابطه ي بين شخصيت نوع 

اين تحقيـق بـر انَ اسـت كـه نقـش      . تأكيد دارند Bو نوع Aراي شخصيت نوع افسردگي در بين افراد دا

  .را در ابتلاء به افسردگي نشان دهد  Aشخصيت نوع 

  

  مباني نظري:بخش اول

  مفاهيم

  افسردگي-ا
در معناي محدود پزشكي . يكي از مشكل ترين مباحث در مطالعه ي افسردگي، تعريف افسردگي است

لـو و لـو،   ( زله ي يك بيماري خلق و خو يا اختلال كنش خلق و خو دانست مي توان افسردگي را به من

همچنين در سطح معمول بـاليني، افسـردگي نشـانگاني اسـت كـه تحـت       ). 1376نقل از دادستان،  1991

سلطه ي خلق افسرده است و بر اساس بيان لفظي و يا غير لفظي عواطف غمگين، اضطرابي و يـا حالـت   

اصطلاح افسردگي به منظورهـاي گونـاگون و   ). 1376دادستان، ( داده مي شود  هاي بر انگيختگي نشان

براي توصيف خلق، شناسايي يك نشانگان و به عنـوان يـك مفهـوم در طبقـه بنـدي اخـتلالات روانـي        

از ديدگاه روان پزشكي نيز، نشانگان افسردگي شامل مجموعه اي از نشانه هاي بيمارگون . كاربرد دارد

گان، شامل خلق افسرده، از دست دادن علاقه، اضطراب، اختلال خـواب، از دسـت دادن   اين نشان. است

لينـدزي و پـاول، ترجمـه آواديـس يـانس و      (اشتها، فقدان انرژي و افكـار مربـوط بـه خودكشـي اسـت      

  ).      1377نيكخو،

  :به طور كلي افسردگي به سه گونه ي متفاوت به كار برده مي شود

احساس هاي بهنجار غمگيني، ياس، نواميدي و جز آن، و بروز آنهـا بـه   به منظور مشخص كردن  -

  عنوان نشانه ي يك اختلال؛

به منظور توصيف اختصاري يـك نشـانگان كـه شـامل نشـانه هـاي عـاطفي، شـناختي، حركتـي،                     -

  فيزيولوژيكي و غدد مترشحه است؛ 

پـاره اي از   تلال هاي رواني كه بـه چهارچوب اخ براي مشخص كردن اختلال هاي افسرده وار در -

  )    272، ص  1376؛ نقل از دادستان، 1993هوبر، ( درمانگري ها پاسخ مي دهند 
  

  طبقه بندي افسردگي 

تاكنون طبقه بنديي كه مـورد توجـه همـه ي متخصصـان قـرار گيـرد و بتوانـد تمـامي جوانـب          

با اين حال بـه غيـر از طبقـه    . ه استتشخيص، علت شناسي و درمان افسردگي را پوشش دهد، ارائه نشد



 
10

انجمـن روانپزشـكي آمريكـا، طبقـه بنـدي هـاي فرعـي         (DSM4)بندي راهنماي تشخيصـي و آمـاري   

هر چند امروزه اغلب متخصصان باليني بـر  . متنوعي ارائه شده است كه غالباً به صورت دو بخشي هستند

مخصوصـاً  . بي نصيب نمانده است نيز از انتقاد DSM4عمل مي كنند، ولي  DSM4اساس ملاك هاي 

پـاركر و همكـاران،   (نمـي گيرنـد     شـده قـرار   كه برخي از افسردگي ها در هيچ يك از طبقه هاي ارائه

با اين حال، بررسي اين گونه طبقه بندي ها كه به عنوان تاريخچه طبقه بندي افسردگي محسوب ). 2002

  .از لطف نيستنقش داشته اند، خالي  DSM4مي شوند و در طبقه بندي 

  2افسردگي درون زاد ـ واكنشي) الف

طرفداران فرضيه ي پيوستاري بر اين  باور هستند كه تمام اختلالات خلقي در حـد زيـاد روان   

در حالي كه طرفداران نظريه كراپلين بر اين باور هستند كه افسردگي هـاي نوروتيـك روان   . زاد هستند

 اساس نقطه نظر روان زاد ـ زيسـت زاد، دومـين بعـد    . تندزاد و افسردگي هاي سايكوتيك زيست زادهس
تمايز واكنشي ـ درون  . اختلال خلقي محسوب شده و بعد درون زاد در برابر بعد واكنشي قرار مي گيرد

. مي رسد تفاوت هاي واقعي را در بر مي گيرند  زادي، بر اساس نشانه هايي صورت مي گيرد كه به نظر

بيماران . درمان نيز متفاوت است. در الگوهاي خواب و ترشح هورمون ها از جمله، تفاوت هاي موجود

افسرده روان زاد به روش هاي دارويي و افراد افسرده واكنشي به درمان هاي روان شناختي بهتر جـواب  

  ).1376آزاد، (مي دهند 

  افسردگي اوليه ـ ثانويه) ب

بقه بندي افسردگي به اوليه و ثانويه يكي از تقسيم بندي هاي نسبتاً جديد در مورد افسردگي، ط

افسـردگي  . در واقع، كليد دوگانگي اوليه ـ ثانويه به ترتيب زماني وقوع حوادث اشـاره مـي كنـد    . است

در مقابـل،  . نبـوده انـد   گونه اختلال غير عـاطفي مبـتلا   اوليه براي افرادي به كار مي رود كه قبلاً به هيچ

. مي رود كه قبلاً نـوعي اخـتلال غيـر عـاطفي را تجربـه كـرده انـد       افسردگي ثانويه براي افرادي به كار 

نشانه هاي افسردگي بـه بيمـاري نـاتوان      راد كه قبل يا هم زمان با بروزهمچنين افسردگي آن دسته از اف

كلايتون و بارت، ترجمـه سـلطاني   (مي شود  افسردگي ثانويه خواندهكننده يا مهلكي مبتلا بوده اند، نيز 

  ). 1369فر، 

  

  افسردگي سايكوز ـ نوروز) ج

وجود ويژگي هاي سايكوتيك در اختلال افسردگي عمده نشـانه ي شـدت بيمـاري و دال بـر     

بر اين اساس، متخصصان باليني و پژوهشگران، افسـردگي را از نظـر شـدت روي    . پيش آگهي بد است
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افسـردگي   .پيوستاري فرض مي كنند كه يك سوي آن نوروتيك و سوي ديگر آن سـايكوتيك اسـت  

نوروتيك اگرچه ممكن است به طور آشكار زندگي فرد را آشفته كند، ولي ارتباط بـا واقعيـت دسـت    

. در حالي كه در افسردگي سايكوتيك، ارتبـاط فـرد بـا واقعيـت قطـع  مـي شـود       . نخورده باقي مي ماند

خلق دسته بندي مي علايم سايكوتيك نيز خودشان به دو دسته علايم همساز با خلق و علايم ناهمساز با 

از . حداقل سه نوع افسردگي سايكوتيك را مي توان رديـابي كـرد  ). 2000سادوك و سادوك،( شوند 

جمله، افسردگي هاي دو قطبي كه غالباً سايكوتيك هستند، همچنين افسردگي روان پريشانه با ويژگـي  

روان پريشـانه بـا شـروع     آتي پيك و افسردگي روان پريشانه با ويژگي هاي هاي كاتاتونيك، افسردگي

كـاپلان و  (بنابراين انواع افسـردگي هـاي ديگـر از نـوع نوروتيـك بـه حسـاب مـي آينـد          . پس زايماني

  )1378سادوك، ترجمه رفيعي و رضاعي، 

  

  

  دو قطبي –افسردگي بك قطبي ) د 
افسردگي يك قطبي ) الف: مي توان افسردگي را به دو دسته متمايز ديگر نيز تقسيم بندي كرد

فرد مبتلا به افسردگي يك قطبـي داراي خلـق پـايين يـا همـان      . افسردگي دو قطبي) ؛ و ب)تك قطبي(

در مقابل، افسردگي دو قطبي واژه اي نسبتاً جديد است كه به     دسته ي خاصـي از  . خلق افسرده است

خـتلال دو  احتمـالاً شـايع تـرين ا   ). 1996هـايگريس،  (اختلالات مربوط به بزرگسالان اطلاق مي گردد 

افسردگي شيدايي به ايـن معنـي اسـت    . قطبي اختلال شيدايي ـ افسردگي يا همان مانيك ـ دپرسيو است  

كه خلق فرد در هر زمان، يا در حالت شيدايي بالاتر از حد طبيعي و در وضعيت افسـردگي پـايين تـر از    

نوع دوم تقسـيم بنـدي مـي     افسردگي دو قطبي نيز به دو دسته دو قطبي نوع اول و. حد طبيعي قرار دارد

نكته مهم در خصوص افسردگي دو قطبي اين است كه اين اختلال بيش از اختلال افسردگي يك . شود

روزنتـال، ترجمـه هاديـان،    (قطبي و احتمالاً بيش از هر اختلال رواني ديگري وابسـته بـه ژنتيـك اسـت     

در . ين انواع افسردگي ها وجود دارداز نظر ميزان پاسخگويي به درمان نيز تفاوت هاي اساسي ب). 1384

درصد به درمان پاسخ مـي دهنـد، افـراد افسـرده      70تا  60حالي كه افراد افسرده اساسي و دو قطبي بين 

  ).1996هايگريس، ( خو، يا بد به درمان پاسخ مي گويند، يا اصلاً پاسخ نمي دهند 

  

  طبقه بندي اختلا ل هاي عاطفي طبق انجمن روانپزشكي آمريكا
DSM4  انجمن روان پزشكي آمريكا، (دسته تقسيم بندي كرده است  4نيز اختلال هاي خلقي را به

  ):1374ترجمه نيكخو و همكاران،

  ؛)افسردگي يك قطبي( اختلال هاي افسردگي  -
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 اختلال هاي دو قطبي؛  -

 اختلال خلقي ناشي از بيماري جسماني؛  -

 . اختلال خلقي ناشي از مصرف مواد -

  :اين كتابچه راهنما، اختلال هاي افسردگي را به سه دسته زير تقسيم بندي كرده استهمچنين 

  ؛)عمده( اختلال افسردگي اساسي  -

 اختلال افسرده خويي ؛ -

  ديگراختلال افسردگي كه به گونه اي  -

  افسردگيشيوع 
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طالعات اگرچه م. همان طور كه گفته شد، افسردگي شايع ترين اختلال رواني به شمار مي آيد

گوناگون، شيوع افسردگي را بسـيار متفـاوت گـزارش كـرده انـد، ولـي در اكثـر ايـن مطالعـات شـيوع           

 2/2برخي از اين مطالعات دامنه ي ميزان افسردگي اساسي را از . افسردگي بسيار بالا گزارش شده است

همچنين ).  1996 هايگريس،(گزارش كرده اند  8/3تا  1/2درصد و ميزان افسردگي خويي را از  5/3تا 

در آمريكا شيوع افسـردگي اساسـي   . درصد اعلام شده است 4/4شيوع افسردگي اساسي در كل جهان 

برآوردها نشـان مـي   ). 2005مان، ( پيش بيني  مي شود  7/3تا  7/1و افسردگي دو قطبي  9/8تا  4/5بين 

قابـل ملاحظـه اي از   درصـد جمعيـت، در زمـاني از زنـدگي خـود نشـانه هـاي         20تا  9دهند كه حدود 

  ). 1377ليندزي و پاول، ترجمه آواديس يانس و نيكخو، ( افسردگي را نشان مي دهند

، به خصـوص شـيوع   مي شود درصد گزارش 15تا  8بين افسردگي در دنيا  به طور كلي، شيوع

؛ 1996هـايگريس،  (درصد گزارش شده است، يعني دو برابر مـردان   20افسردگي در بين زنان بيش از 

البته شيوع افسردگي در بين زنان و مـردان در سـنين مختلـف فـرق مـي       ).1999؛ بتيا و بتيا، 1997كامر، 

 50نفر زن و مرد بـالاي سـن    151بر روي ) 2001( و هلمز طي تحقيقي كه بريفوتبه عنوان مثال، . كند

تفـاوت معنـي    سالگي بـين افسـردگي زنـان و مـردان     80كه در سن  اند ، گزارش كردهندسال انجام داد

  . مي يابد سالگي به بعد ميزان افسردگي در بين مردان افزايش 50ي از سن ول داري وجود ندارد،
خاطر نشان كرده است كه چيزي حدود يك صـد ميليـون نفـر از    ) 1996(هايگرس به هرحال، 

فرادي كه بـه  در بين ا ،تحقيقات ديگر نشان مي دهند .مردم دنيا در هر سال افسردگي را تجربه مي كنند

شناختي به كلينيك ها مراجعه مي كنند، افراد افسرده بيش از ديگران هستند، ايـن   خاطر مشكلات روان

درصد از افرادي هـم كـه در پـي كمـك نيسـتند نيـز افـراده افسـرده هسـتند           19تا  6در حالي است كه 

بر اين افسردگي در بـين  علاوه . )1377، ، اصغري مقدم و دهقانيترجمه نجاريان ساراسون وساراسون،(

بـه عنـوان مثـال ميـزان افسـردگي در بـين بيمـاران قلبـي         . ساير بيماران جسـماني نيـز بسـيار شـايع اسـت     

   .مورد تاكيد واقع شده است) 2000ستمن،لا(و بيماران ديابتي) 2000،، لوزبرگ و ولنزاستريك(
زارش شـده  ساير اختلالات گ ـ نيز شيوع اختلالات خلقي به ويژه در بين زنان بالاتر ازايران  در

به طوري كه تعداد افراد افسرده  ).1379؛ صادقي، صابري و عصاره، 1375پالاهنگ و همكاران، ( است

؛ نقل از صادقي، صابري و عصـاره،  1378داويديان، ( ميليون نفر تخمين زده مي شود  5در ايران حدود 

1379.(  

ي بين سه نوع افسردگي، اساسي، دو قطبي و لازم به ذكر است كه تفاوت هاي شيوع شناسانه ا 

در حالي كه افسردگي اساسـي در زنـان شـيوع بيشـتري دارد، افسـردگي دو      . افسرده خويي وجود دارد

  ). 1996هايگريس، ( قطبي تقريباً در هر دو جنس به يك ميزان است 
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  سبب شنا سي افسردگي
  :نقش دارند افسردگي پديده ي چند بعدي است،كه عوامل متعددي در انَ

    

  افسردگي و جنسيت-1   

مطالعات بي شماري از اين ايده حمايت مي كنند كـه افسـردگي بـا جنسـيت     

به خصوص شـيوع بـالاتر افسـردگي در بـين زنـان، وجـود ارتبـاط بـين         . رابطه دارد

اگر چه علل بـروز  )  2002استفن و همكاران، (افسردگي و جنسيت را تاييد    مي كند 

ن زنان به خـوبي روشـن نشـده اسـت،ولي عوامـل متنـوعي در ايـن        افسردگي در بي

  .خصوص مطرح شده است كه به اَنها اشاره مي شود

  عوامل موثر در افسردگي زنان 

  :در بررسي عوامل مربوط به افسردگي زنان سه دسته عوامل اصلي وجود دارد
    

  : عوامل فيزيولوژيكي) الف

از مردان حساس تر و قوي تر هستند، و بهتـر از  ) حواس پنج گانه(زنان در تمامي حواس خود  

و به علت مكانيسم هاي مغزي خاص، نه تنها زودتـر  . مردان به محركات محيطي واكنش نشان مي دهند

متوجه مشكلات خود مي شوند، بلكه مي توانند آشفتگي ها و ناراحتي هاي ديگـران  را بـه ويـژه افـراد     

همچنين، شماري از مطالعات از اين ايده حمايـت مـي   . جه شوندخانواده را حتي از خودشان زودتر متو

كنند كه برخي از اختلالات رواني و از جمله افسردگي منشاء ژنتيك دارنـد و سـهم زنـان در دريافـت     

  ).1384روزنتال، ترجمه هاديان، (حاوي ژن افسردگي به مراتب بيش از مردان است  X كروموزم 

 

  :عوامل روان شناختي) ب

بلوغ اگر چه براي هر دو جـنس وجـود دارد و در هـر دو جـنس تغييـرات نسـبتاً شـديد        دوران 

چون دختران نسبت . رواني و فيزيولوژيكي به همراه دارد، ولي ضربه ي آن براي دختران شديدتر است

به زيبايي دوران كودكي خود و نامتقارن شدن شكل خود در اثر رشد بـيش از حـد برخـي از اعضـاء و     

تجربـه از دسـت دادن عزيـزان و بـه سـوگ نشسـتن در طـول        . زمان بلوغ حساس تـر هسـتند  جوارح در 

زندگي نيز بيش از آنكه پدران و مردان را از پاي درآورد، به لحاظ ويژگي هاي رواني و فيزيولوژيكي 

اسـتفن و  (كه به آن اشـاره شـد، موجبـات فروپاشـي و افسـردگي مـادران و زنـان را فـراهم مـي سـازد           

  ).2002 همكاران،

  : عوامل اجتماعي  و موقعيتي) ج
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نگرشـي كـه   . منظور از عوامل اجتماعي، واقعيت هاي گذشته و فعلي در خصوص زنـان اسـت  

جوامع مختلف نسبت به ارزش، ماهيت و نقش زن در جامعه دارند، منشاء مشكلات متنـوعي اسـت كـه    

سـنتي بـه عنـوان يـك جـنس دوم       به طوري كه زنان در جوامـع . دامن گير زنان تمامي جوامع مي باشد

شناسايي مي شوند كه حتي از برخي ابتدايي ترين حقوق انساني خود محروم هستند و در جوامع صنعتي 

نهضت هاي فمينيسـتي، خواهـان   از اين رو،. نگريسته مي شوند نيز به مثابه يك كالاي لوكس و مصرفي

اسـكا و  پروچ(ق مـردان مـي باشـند   توجه به ويژگي هاي زنـان و بـه دسـت آوردن حقـوقي مشـابه حقـو      

همچنين يكي از مهمتـرين عوامـل پـيش بينـي كننـده افسـردگي       ). 1381، ترجمه سيد محمدي، نوركرا

بنابراين زنـاني كـه رضـايتمندي زناشـويي پـايين تـري       . زنان، ميزان رضايتمندي زناشويي آنها مي باشد

  ).2001، ويسمن( ه افسردگي مبتلا مي شونددارند، با احتمال بيشتري ب

  سبك زندگي-2
سبك زندگي و عادات شخصي از عوامل عمده در علت بيمـاري و مـرگ در ايـالات متحـده                 

مـثلاً چـاقي بـا    . درصد تمـام بيماريهـا ،هـم جسـمي و هـم روانـي را توجيـه مـي كنـد          70بوده و حدود 

  .گوي عادات شخص داردبيماريهاي قلبي و ديابت رابطه دارد،و وزن شخص رابطه اي مستقيم با ال

ورزش در پيشگيري . فعاليت جسماني منظم اثر مثبتي در كاستن از استرس دارد

،بيمــاري مســائل روانــي نظيــر اضــطراب و افســردگي و مســائل جســمي نظيــر چاقي 

  قلبي،ديابت و فشار خون بالا مفيد است

  ). 1368سادوك و كاپلان،ترجمه پور افكاري،.( 
    اقتصادي -وضعيت اجتماعي-3

در نتيجـه  . اقتصادي و بهداشت رواني وجـود دارد  –رابطه مثبتي بين وضع اجتماعي 

اجتماعي بالاتر وضع رواني بهتري نسبت بـه طبقـات    –افراد متعلق به طبقات اقتصادي 

در ارتباط با ميزان بروز پسيكوپاتولوژي،در بعضـي از مطالعـات عيـار بـه     . پائينتر دارند

 –خلقي دو قطبـي در افـراد متعلـق بـه طبقـات اجتمـاعي        نسبت بالاتري از اختلالات

اجتمـاعي   –اقتصادي بالاو تعداد بيشتري بيماران اسكيزوفرنيك در طبقـات اقتصـادي   

  ). 1368سادوك و كاپلان،ترجمه پور افكاري،( پائين مشاهده شده است 

  
  نژاد-4

،مراجعـه   1984سـال  در . نژاد در ميزان استفاده از امكانات بهداشتي مؤثر است         

سفيد پوستان در امريكا به مطب پزشكان تقريباً در برابر بيشـتر از سـياه پوسـتان بـوده     

عيار بيماريهاي مزمني نظير چاقي،ديابت،بيماري قلبي،فشار خون بالا،و اَرتريـت  . است

  در بين سياه پوستان بالاتر از سفيد پوستان است



 
16

  ). 1368سادوك و كاپلان،ترجمه پور افكاري،.( 
  محيط-5

در ارتباط با سلامت رواني هر چه از حومه شهرها به مركـز شـهرها نزديكتـر مـي             

سـادوك و كاپلان،ترجمـه پـور    ( شويم اختلالات رواني بطور كلي بيشـتر مـي شـوند    

  ). 1368افكاري،
  و افسردگي Aتيپ -6

  Aتعريف شخصيت نوع 

دي كـه يـك شـخص را از بقيـه ي افـراد متمـايز       شخصيت عبارت است از حالات شخصي و انفرا       

در روانشناسـي ،شخصـيت عبارتسـت از    .كرده و سبب مي شود كه هر كس متفاوت از بقيـه عمـل كنـد   

مجموعه اي از تركيبات جسماني و ذهني و عاطفي يك فرد ،شامل توانائي هـا و علايـق و ديـدگاهها و    

  ).1997كامر،(مشاهدات او

رفتــاري وجــود دارنــد كــه مــي تواننــد در تمــامي جنبــه هــاي زنــدگي   انــواع مختلــف شخصــيتي و     

و  Aدر رشته ي روانشناسي دو نـوع عمـده ي شخصـيت وجـود داشـته اسـت نـوع        .فردتأثيرگذار باشند

   .Bنوع

خصوصياتي دارند كه به نظر مي رسد هم تأثير منفي و هم تأثير مثبت  Aافراد داراي شخصيت نوع       

تند هسـتند،كينه اي،عصبي،شـلوغ و پـر سـر و صـدا،     ) كم صبر(عجول:از جمله .روي زندگي فرد دارند

ــراي  ــراي  مزاج،تحريـــــك كننـــــده،توانا بـــ ــان ،تـــــلاش بـــ انجـــــام چنـــــدين پـــــروژه همزمـــ

تـــلاش بــراي دســـتيابي بــه بيشـــترين چيــز در كمتـــرين    (پيشرفت،زرنگ،هوشيار،مضطرب،تلاشــگر 

به انتخاب،نكته سنج،عجول و كـم طاقـت   ،داراي حس رقابت اجباري،ناظر،پر انرژي،عدم تمايل )زمان

تحقيقات نشان مي دهد كه زنـان و مـردان بـه    .،تمايل به كار كردن تنها،داشتن دندانهاي سالم و محكم 

بر خلاف طرز رفتـار افـراد بـا شخصـيت     . هستندAيك اندازه در معرض برخورداري از شخصيت نوع 

بـه حسـاب مـي اَينـد      Bزء افراد شخصيت نوع انَهايي كه اين خصوصيات در انَها كمتر است ،ج Aنوع 

حـس رقابـت كمتـر،حس خصـومت كمتر،نـه چنـدان       :كه اين گونه افراد خصوصياتي دارنـد از جملـه  .

بايد بـه ايـن نكتـه توجـه     ) .انَهايي كه مشكلات اطراف را اسَان مي گيرند(عجول،افرادي شوخ و بي قيد

ممكن است ارزشمند باشد و تأثير  Aنوع  كرد در حاليكه بعضي از خصوصيات اخلاقي افراد شخصيت

مثبت بر زندگي فرد بگذارد،اما در عين حال بعضي از خصوصيات آنها هم منفي است و براي انَها مضر 

  ).1997كامر،(مي باشد

 روي افسردگي Aتأثير تيپ 

تعدادي از مطالعات يك ارتباط قوي بين علائم حالت افسردگي و خطر پذيري  

؛آرومــا ات  1998كــارني ات آل ،(را يافتــه انــد )CHD(عروقــيبيماريهــاي قلبــي و 
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و بعضي نشان مي دهند كه اين ارتبـاط در بيماريهـاي    )1996ت ات آل،ا؛پر1994آل،

با نشانه هاي مربوط  TABPچنين الگو در ).1994شارما و ماركار،( دو قطبي قويتر است

قراري زيـادي مشـابهت   به اختلالات دو قطبي مانند پرخاشگري ،بي صبري ،تنفر و بي 

يك اخـتلال   CHDو اينگونه بيان مي شود كه بعضي از بيماران افسرده مبتلا به . دارد

باريـك  (يعني به احتمال زياد يك اختلال دو قطبي اَرام كننده .دو قطبي پنهان دارند

در بين بيماران افسـرده دو قطبـي    TABPبنابراين دانستن اين مطلب كه اَيا ). 1999،

با ويژگيهاي شـاخص اخـتلالات    TABPز بيماران افسرده تك قطبي است و اَيا بيشتر ا

فاسمر و (است دو قطبي مانند سردردهاي ميگرني در ارتباط است ،جالب و قابل توجه 

  ).2001اوديگارد،

ماتسـن ات آل  (و رضايت شغلي گنگ و مـبهم اسـت    Aارتباط بين رفتار نوع 

و رضايت شغلي را گزارش كرده  Aن رفتار نوع برخي مطالعات ارتباط منفي بي).1984،

و  Aو برخي ديگر هـيچ ارتبـاطي را بـين رفتـار نـوع      ) .1987ديربرن و هاستينگز،(اند

؛گـــرين گـــلاس 1980باركـــه و ويـــر،(رضـــايت شـــغلي گـــزارش نكـــرده انـــد 

يك دليل بـراي ايـن   ). 1984؛ماتسن ات آل،1977؛هاوارد،كانينگام و ريچنيتزر،1987،

ممكـن اسـت ايـن    )و رضايت شـغلي   Aدم وجود ارتباط بين رفتار نوع ع(ناهماهنگي 

به عنوان يك مورد كلي در نظـر گرفتـه شـده     Aباشد كه در اين مطالعات رفتار نوع 

 Aاين امكان وجود دارد كه مؤلفه مربوط به رفتار نوع . است تا يك مفهوم چند بعدي

تحريـك  -بـي حوصـلگي  (نسبت به مؤلفه هيجاني منفي (AS)) موفقيتكوشش براي (

) 1988سي رايت ،(با نگرش هاي مربوط به كار و اجرا درارتباط مي باشد  (II)) پذيري

؛هلمـريچ ات  1998،بونيوبارلينگ و چـار (با اجرا در ارتباط است (AS)به خاطر اينكه .

و اجــرا بــا رضــايت شــغلي در ارتبــاط      )1989، 1987؛اســپنس ات آل،  1987آل،

 اين است كه تحقيقات قبلي را با اين فرضيه كـه رضـايت   هدف ما. )1984پيندر،(است

 (II)علاوه بر اين پيش بيني مي كنيم كه . در ارتباط است گسترش دهيم) AS( شغلي با

  . با رضايت شغلي در ارتباط نخواهد بود

اظهار مي كنند كه افسردگي در مطالعات رفتاري  )1987باث كولي و فريدمن،(

اين امر تا حدودي تعجب اوَر است زيرا افراد . ه شده استمرتبط با قلب ناديده گرفت

،ممكن است به خـوبي اثـر منفـي مربـوط بـه يـك        Aطبقه بندي شده به عنوان تيپ 

مطالعـات  ). 1982مـاتيوس، (زندگي رقابت جويانه و استرس زا را تجربه كـرده باشـند  

و افسردگي را بررسي كرده اند،ارتباط هاي مهـم   Aاندكي كه ارتباط بين رفتار تيپ 

؛كـاپلان  1983بريف،راده،رابينـوويتز، (بين اين دو را مـورد بررسـي قـرار نـداده انـد     

هـر چنـد   ).1987؛گرين گـلاس، 1981؛چسني،بلاك،چادويك،روزنمان،1975،جونيس،
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كـن  استفاده كرده اند كه مم  Aاين مطالعات دوباره از اندازه هاي جهاني رفتار تيپ 

 بـه راسـتي  .و افسردگي را پنهان كرده باشـند ) A)IIاست رابطه بين بخش منفي تيپ 

 Aاز يك روش چند بعدي براي اندازه گيري رفتـار نـوع  )1981(چسني ات آل  وقتي

 .. =29(تحريك پذيري و افسردگي -بي حوصلگي استفاده كرد،يك ارتباط قوي بين

(rنسبت به تيپ جهاني)A  10 =.(rل،رانندگي مشك)02 =.(rيا درگيري شغلي) 04=.r ، 

384 =N(يك ارتباط منطقي ديگر بين .افسردگي كشف كرد و)II (  و افسردگي كـه از

بارلينـگ و  (به عنوان پيامد سلامتي پيش بيني مـي شـود   (II)تحقيقات اخير جايي كه 

و پيامـدهاي سـلامتي در ارتبـاط بـا افسـردگي      ) 1987؛اسپنس ات آل،1988چاربونيو،

بنابراين ما مـي تـوانيم ايـن    ). 1987بوث كولي و فريدمن ،(استخراج مي شودهستند  

  .(AS)با افسردگي در ارتباط خواهد بود نه  (II)فرضيه را بيا كنيم كه 
  

  تبيين نظري افسردگي

در اينجـا برخـي از   . در خصوص خاستگاه و علت افسردگي نظريه هـاي متفـاوتي وجـود دارد   

  .ت مختصر بررسي مي شوندمهمترين اين نظريه ها به صور

  نظريه هاي زيست شناختي    -1

نظريه پردازان ديدگاه زيست شناختي، علت افسـردگي را در ژن هـا و يـا در    

برخي از كاركردهاي ناقص فيزيولوژيايي مي دانند، كه احتمال دارد فاقد يـا واجـد   

، اين ايده را برخي مطالعات كه بر روي دو قلوها انجام شده اند. ريشه هاي ارثي باشد

به . قوت مي بخشند كه احتمالاً برخي از افسردگي ها جنبه ي ژنتيكي و توارثي دارند

همچنـين  ). 1997كامر،(خصوص در افسردگي دو قطبي، اين موضوع معمول تر است 

به عنوان مثـال،  . عوامل بيولوژيكي نيز مي توانند در بروز افسردگي نقش داشته باشند

ل دهنده هاي عصبي ـ شيميايي در مغز مـي توانـد باعـث بـروز      فقدان يا كاهش انتقا

به خصوص، نقش سروتونين و نور آدرنالين در ايجاد افسردگي تاييـد  . افسردگي شود

با اين حال، شماري از بررسـي هـاي زيسـتي ـ شـيميايي و      ). 2003ويليام، (شده است 

بررسـي هـاي    رفتاري مربوط به حيوانات، پـژوهش هـاي مربـوط بـه رفتـار انسـان و      

الكتروفيزيولوژيك و هورموني بر اين نكته دلالت دارند كه ممكن است مكانيسم هـاي  

كلينرژيك مركزي نيز در تنظيم حالات عاطفي داراي نقش مهمي بوده و در بيمـاران  

كلايتون و بـارت، ترجمـه سـلطاني فـر،     (مبتلا به اختلال عاطفي داراي نارسايي باشند 

ررسـي اثـر بازدارنـده هـاي كـولين اسـتراز در انسـان، اثـر         علاوه بـر ايـن ب  ). 1369

فيزوسيتگمين بر روي بيماران ماني، واكنش هاي متقابل ماري جوانا ـ فيزوسـتگمين و   

تغييرات مربوط به استيل كولين از جمله مواردي هستند كـه نظريـه زيسـت شـناختي     
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شركت كننـده   4256 نفر بيمار و 1080با مطالعه بر روي . افسردگي را تقويت مي كنند

كشـور در   5بيمارسـتان در   36سـاله از   75تـا   30در گروه كنترل با محدوده ي سني 

سال، مشخص شد كه داروهاي ضد افسردگي از قبيل پاروكستين، فلوكستين و  3طول 

سرترالين از طريق بازجذب و بلوكه كردن انتقال دهنده هاي مذكور موجب كاهش 

  ).2003سايور، برلين و كيمل، (ي شوند نشانگان و درمان افسردگي م
يكــي از مهمتــرين روش هــاي زيســت شــناختي بــراي ارزيــابي افســردگي، آزمــون بــازداري   

طي اين آزمون به بيماران استروئيد دگزامتازون داده مي شود و از اين راه كورتيزول . دگزامتازون است

ساعت بـازداري   24ون را براي حدود به طور معمول دگزامتازون سطح كورتيزول خ. بازداري مي شود

در ساليان اخير، پژوهش هـاي نويـد بخشـي در خصـوص كاربسـت علـوم روان       ). 2005مان، ( مي كند

به خصوص تصوير . عصب شناسي به منظور استفاده هاي باليني جهت درمان افسردگي انجام شده است

اتكـين و  ( ويـد بخـش بـوده اسـت     برداري عصبي در تشخيص باليني و ارزيـابي نتـايج درمـان، بسـيار ن    

  ). 2005همكاران، 

درباره ي مكانيسم اب مي كند كه فرضيه هاي پيشين از طرف ديگر، نتايج پاره اي از مطالعات اخير ايج

بـراي مثـال، فرضـيه ي اصـلي مربـوط بـه نارسـايي        . اثر داروهاي ضد افسـردگي مجـدداَ ارزيـابي شـود    

وار بود كه اثـر درمـاني داروهـاي ضـد افسـردگي، نتيجـه ي       مونوآمين در افسردگي بر اين موضوع است

پايانه هاي ياخته هـاي عصـبي پديـد     رين و يا سروتونين موجود درافزايشي است كه در ميزان نوراپي نف

مي آيد و اين افزايش خود معلول جلوگيري از گرايش شديد جذب مواد مذكور و يا كاهش سـوخت  

داروهاي ضد افسردگي كه از لحاظ باليني نيـز موثرنـد، مثـل    ولي كشف اين مطلب كه برخي از . است

و ميانسرين از جذب يا سوخت و ساز آمين جلوگيري نمي كنند و يافته هايي حـاكي از ايـن    ايپريندول

كه بازدارنده هاي جذب مجدد مانند آمفتامين، فموكسـتين يـا كوكـائين ضـد افسـردگي هـاي مـوثري        

همچنين بـين اثرهـاي سـريع زيسـتي شـيميايي  دارو بـر       . شده است نيستند، باعث تضعيف فرضيه ي بالا

جذب آمين و سوخت كه در طي چند ساعت صورت مي گيرد و پاسخ ضد افسردگي كه تنهـا پـس از   

كلايتون و بـارت، ترجمـه   ( روز ظاهر مي شود، از لحاظ زماني هماهنگي وجود ندارد  14تا  7گذشت 

  .)1369لطاني فر، س

  ن پويايينظريه هاي روا) 2
فرويد اولين روان پزشكي است كه افسردگي را از ديدگاه روان پويشي تبيين و درمـان كـرده   

به زعم وي و برخي از نظريه پردازان روان پويايي، افسردگي بر اثر فقدان و از دست دادن چيزي . است

فقدان هاي واقعـي و يـا    به اعتقاد آنها، افسردگي پيامد اندوه ناهشياري است كه بر اثر. به وجود مي آيد

بنابراين كوشش مي شود ). 1376دادستان، (تخيلي مبتني بر وابستگي مفرط به ديگران به وجود مي آيد 

تا با هوشيار كردن بيمار افسرده نسبت به اين فرايندهاي ناهشيار به وي كمك شود تا بتواند به منبع رنـج  
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دادن والـدين از مهمتـرين علـل بـروز افسـردگي      بـه ويـژه از دسـت    . خود پي ببرد و بر آن مسلط گردد

نفـر كـه تشـخيص افسـردگي      64طي يك بررسي از بين ). 2000سادوك و سادوك، (قلمداد مي شود 

 18درصد آنهـا يكـي از والـدين خـود را قبـل از سـن        30اساسي بر روي آنها گذاشته شده بود، حدود 

اين موضوع به خوبي تاثير فقـدان را  ). 1382نوري خواجوي و هلاكويي، ( سالگي از دست داده بودند 

در واقع، افسردگي اولين اختلال رواني بود كه فرويد به جاي اميال . در بروز افسردگي نشان     مي دهد

در ديدگاه روان پويشـي، فـرض اساسـي بـر ايـن ايـده       . جنسي، عواطف را علت اساسي آن مي دانست

كه مدام من را تحـت فشـار   قوي و تنبيه كننده است  استوار است كه شخص افسرده داراي يك فراخود

  ).1995بارلو و دوراند، (مي دهد  قرار

  انسان گرايي -نظريه هاي هستي گرايي-2      
نظريه پردازان اين ديدگاه روان شناسي، عزت نفس را عامل مهم سلامتي و بهداشت روان مي 

نظريـه  . عامل اصلي افسردگي شـناخته  مـي شـود   لذا، فقدان و يا پايين بودن عزت نفس به عنوان . دانند

در واقع، وقتـي  . مي كنند آرماني و درك واقعي شخص تاكيدپردازان اين ديدگاه به تفاوت بين درك 

تفاوت بين آرمان و واقعيت آنقدر زياد مي شود كه فرد نمي تواند تحمل كند، در نتيجـه بـه افسـردگي    

 ).1377نجاريان، اصغري مقدم و دهقاني،  ساراسون و ساراسون، ترجمه(مبتلا مي شود 

  نظريه هاي فرهنگي ـ اجتماعي) 4

اين نظريـه هـا تمركـز خـود را بـر روي عوامـل فرهنگـي و اجتمـاعي بـه عنـوان عامـل اصـلي             

نظريه هاي فرهنگي ـ اجتماعي بـر ايـن اصـل     . اختلالات رواني و از جمله افسردگي معطوف ساخته اند

بـارلو و دورانـد،   (الباً حاصل ساختار فرهنگي متزلزل و مـتهجن مـي باشـد    استوار هستند كه افسردگي غ

مشهورترين روش درماني فرهنگي ـ اجتماعي، روش روان درماني بين فردي است كه در خلال ). 1995

  ). 1997كامر، (توسط كلرمن و ويسمن قوام يافته است  1980دهه ي 

فقدان هاي بين فردي، منازعه  :ه هايي از قبيلروان درمانگران بين فردي بر اين باورند كه مقول

ها و تعارض هاي بين فردي، انتقال بين فردي و نارسايي هاي بين فـردي موجـب ايجـاد افسـردگي مـي      

يكي از روش هاي موفق درمان هاي بين فردي، آموزش مهـارت هـاي اجتمـاعي    ). 1997كامر، ( شوند 

نان، تقريباً هم طـراز ايمـي پـرامين گـزارش شـده      است كه اثربخشي آن جهت درمان انواع افسردگي ز

پـاره اي از مطالعـات ايـن ايـده را     ).   1373؛ عناصـري كـاخكي،   1378داداش زاده و همكاران، (است 

مطرح كرده اند كه افراد افسرده به لحاظ اينكه در برخـي از مهـارت هـاي اجتمـاعي بـا كمبـود مواجـه        

فردي و كـاهش احتمـال تقويـت از جانـب ديگـران مـي        هستند، موجب پايين آمدن كيفيت روابط بين

استرس هـاي مـزمن و مشـكلات درون خـانواده از مهمتـرين       ي،همچنين وجود خشونت خانوادگ .شود

  ).2000دالي، ( مي شوند  وامل ايجاد افسردگي شناختهع
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ارزيابي چنداني در خصوص اثربخشي درمان هاي بين فردي صورت نگرفته است، با اين حال 

آزمايش باليني با بيماران افسرده خلاصـه   6در ) IPT(نتايج درمان بين فردي ) 1991(من و ويسمن كلر

بـا   IPTتركيب . براي درمان افسردگي حاد همواره از درمان هاي گواه موثرتر بوده است IPT. كردند

له نيز نشان پيگيري يك سا. داروهاي ضد افسردگي سه حلقه اي، از هر يك به تنهايي موثرتر بوده است

نقـل از پروچاسـكا و نـوركراس، ترجمـه سـيد      (داد كه تاثير روان درماني بين فردي پايدار بـوده اسـت   

  ). 1381محمدي، 

  نظريه هاي رفتاري- 5
تقريباً از همان مفاهيم و اصطلاحات مشـهور رفتـاري از    افسردگيشناسان رفتاري براي تبيين  روان

به عبارت ديگر، افسردگي حاصل يادگيري و فقدان تقويت . مي كننداستفاده  غيرهقبيل تقويت، تنبيه و 

تقويـت مثبـت يـا وفـور      فقـدان  ،عنـوان كـرده اسـت   ) 1380(به طوري كه محمود عليلو . شود ميتعبير 

در واقع، اين پديده هـا از طريـق فراينـدي    . شكل گيري افسردگي موثر هستند دررويدادهاي انزجاري 

. شـود موجب ايجـاد افسـردگي در افـراد مـي     » تقويت و تنبيه خود«ر فرايند ايجاد نقص د يعنيميانجي، 

زير را از جمله مهمترين عوامل موثر در بـروز افسـردگي مـي     موارداز انديشمندان رفتاري  يكيلوينسون

  ):1997كامر، ( دنددا

 مـي  نيت و تاريخچـه ي زنـدگي فـردي تعيـي    تقويت كننده كه بر اساس موقع رويدادهاي تعداد  -

  شوند؛

  اختيار فرد قرار دارند؛ درتعداد تقويت كننده هايي كه در يك برهه ي زماني معين،  -

  .اي كه به دريافت تقويت كننده ها منتهي شود گونهظرفيت رفتاري فرد به  -

  

  نظريه هاي شناختي) 6

امروزه ديدگاه شناختي و مدل هاي برخاسـته از آن بـه عنـوان متنفـذترين و     

در واقع، بـك كـه بـه    . ظريه ي مربوط به افسردگي شناخته مي شوندپرطرفدارترين ن

عنوان مبدع رويكرد شناختي مطرح است، ديـدگاه شـناختي خـود را بـراي تبيـين و      

فرضيه اصلي شناخت درمانگري اين است كه افـراد  . درمان افسردگي ارائه داده است

تي ناهشياري هستند داراي اختلال هاي شناختي و هيجاني داراي روان بنه هاي شناخ

كه در حافظه ي دراز مدت قرار دارند و هنگام تصفيه خبر، تنها جنبه منفي آن را حفظ 

به همين علت شناخت درمانگران معتقد هستند كه افسردگي اساساً اخـتلال  . مي كنند

  ).1997كامر، ( در فكر است تا اختلال خلق 
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غايت مقصـود درمـان شـناختي را ايجـاد الگوهـاي       ،بر اين اساس بك و ديگر شناخت درمانگران        

علت اصـلي اخـتلالات   ) 1976(بك همچنين . فكري منطقي و سازگارانه در مددجو يا مراجع مي دانند

  :داندموارد زير مي  را ناشي از  هيجاني

  استنباط دلبخواهي، يعني نتيجه گيري بر اساس شواهد ناكافي؛  -

يك جنبه ي كم اهميت موقعيت و ناديده گـرفتن جنبـه هـاي مهـم      انتزاع انتخابي، يعني تاكيد بر -

  آن؛ 

  ميم هاي افراطي، يعني فرد از روي شواهد اندك به نتيجه گيري كلي مي رسد؛عت -

بزرگ جلوه دادن و كم جلوه دادن، يعني فرد رويدادهاي كوچك را بزرگ جلـوه مـي دهـد و     -

  رويدادهاي مثبت بزرگ را كوچك؛

مي  هستي را به گردن خود ديت رويدادهاي بلوئسمر، يعني شخصي كردن امو -

 ). 2000لاتا و مك گين، ( گيرد

يكي از پيشگامان درمان شـناختي، در  ) 100، ص 1377ترجمه قراچي داغي، (برنز 

مورد از خطاهاي شناختي را كه باعث بـروز   10، »از حال بد به حال خوب« كتاب    

   :مي شوند را معرفي كرده است اختلالات خلقي و از جمله افسردگي

يعني برخورد مطلق با مسائل، به عبارت ديگـر سـياه يـا سـفيد     : تفكر همه يا هيچ -

  ديدن مسائل؛

  يعني هر حادثه منفي را شكستي ابدي و ازلي پنداشتن؛: تعميم مبالغه آميز -

اصرار ورزيدن به اين موضوع كه موفقيت ها ارزشـمند  : بي توجهي به امر مثبت -

 يستند؛ن

  حوادث را بدون توجه به تناسب آن در نظر مي گيرد؛: درشت نمايي -

  با توجه به احساسات خود نتيجه گيري مي كند؛: استدلال احساسي -

  با عبارت هاي بايد و نبايد از خود و يا ديگران انتقاد   مي كند؛: عبارت هاي بايد دار و نبايد دار -

  خصيت خود مي گذارد؛خطاها را به حساب ش: بر چسب زدن -

گناه ها را به گردن مي گيرد و خود را به خاطر چيزي : شخصي سازي و سرزنش -

 .كه مسئول نبوده سرزنش مي كند
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افراد افسرده بيش از ) 1380، نقل از محمود عليلو، 1981(طبق نظريه پيشرو باور   

لق افسرده به طـور  افراد عادي وقايع و روئيدادها را منفي تعبير و تفسير مي كنند، و خ

همچنين . انتخابي فعاليت يا دسترسي به ساختارهاي تفسيري منفي را افزايش مي دهد

بر اساس نظريه دسترس پذيري ساختاري، هر هيجان خـاص بـه صـورت گـره وار در     

لـذا،  . شبكه ي تداعي بازنموده مي شود و با بازنمايي هاي ديگر شبكه در ارتباط است

ب افزايش دسترسي به مواد هماهنـگ بـا خلـق و در نتيجـه     فعال شدن گره وار موج

لــذا، يكــي ). 1378، 1377محمود عليلو، (سوگيري پردازش هماهنگ با خلق مي شود 

به طوري . از عوامل بسيار مهم در برگشت افسردگي، نگرش هاي ناكار آمد     مي باشد

و توسـط روش  كه طي يك بررسي مشخص شد، افرادي كه قبلاً افسردگي داشته انـد  

هاي مختلف درماني به جزء روش شناختي درمان شد بودند نسبت به افرادي كه سابقه 

ي افسردگي نداشته اند در اثر القاي خلق منفي از طريق نمايش يك فيلم حزن انگيز، 

از مهمترين ويژگي  ).1379محمد خاني، (افزايش  نگرش هاي ناكارآمد را نشان دادند 

توان، خلق ناشاد و افسرده را به جـاي طرحـواره هـاي منفـي      هاي افراد افسرده مي

) 1378(يافته هاي پژوهش محمود عليلو . شناختي مفروض در ديدگاه بك قلمداد كرد

نشان داد، افراد افسرده در عملكردهاي شناختي و حركتي خود به طور معني داري از 

كه افسردگي عمـدتاً   همچنين اين پژوهش نشان داد. افراد عادي و شاد كندتر هستند

  . اختلالي در خلق و عاطفه است

در قوام بخشيدن به نظريه شناختي افسردگي برخي موضوعات ديگر نيـز نقـش   

به عنوان مثال، نظريه كنترل دروني ـ بيروني راتر از مهمترين نظريه هـاي   . داشته اند

اي منبع كنترل در واقع، افراد دار. مربوط به تبيين شناختي افسردگي به شمار مي رود

بيروني در موقعيت هاي رقابتي بيشتر گرايش دارند كه تسليم شوند، امـا افـراد داراي   

منبع كنترل دروني در چالش هاي اجتماعي بر برون دادهاي خود بيشتر اعمال نفـوذ  

لذا بـا  ). 1997بارون و برن، (مي كنند و در برابر فشارهاي همرنگي مقاومت مي كنند 

نبع كنترل دروني ـ بيروني بر ميزان كنترل افراد بر موقعيت ها دلالت  توجه به اينكه م

دارد، و همچنين ارتباط سبك هاي اسنادي با درماندگي آموخته شـده بررسـي شـده    

 ).1376بيگدلي و هاشميان، (است 
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  روش تحقيق
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  روش تحقيق

فاصله زماني يكم تـا سـي ام مهـر مـاه     مقايسه اي و به صورت مقطعي در  –اين تحقيق با روش علي 

  .در دانشگاه يزد انجام شده است 1386

    روش گرداوَري داده ها

 و )GDS(  در تحقيق حاضر براي گرداوَري داده ها ازمقياس استاندارد شده افسردگي گلدبرگ  

  ، Aمقياس الگوي رفتاري نوع (TABAS).استفاده شده است 

  جامعه امَاري

  .كل دانشجويان دانشگاه يزد بودندجامعه مورد بررسي 

  روش تعيين حجم نمونه

  . براي تعيين حجم نمونه از فرمول اصلاح شده زير استفاده شده است
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  .نفر شد 276كه تعداد نمونه   

  روش نمونه گيري

  .روش نمونه گيري ذر تحقيق حاضر ،نمونه گيري طبقه اي متناسب مي باشد

  اعتبار

اي سنجش اعتبار پرسشنامه از روش اعتبار محتوا استفاده شده است پرسشنامه مورد قضاوت استاد بر

  .راهنما قرار گرفت و مورد تأييد ايشان واقع شد
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 پايايي

ازروش آلفـاي  )ASBTA(و )DSG( جهت محاسبه همـاهنگي درونـي آيـتم هـاي مقيـاس هـاي      

 α=  05/0در سـطح     α=   91/0برابـر بـا     )DSG(مقدار آلفاي كرونباخ مقيـاس  .كرونباخ استفاده شد

  .محاسبه شد α=  61/0برابر با )SABAT( و ضريب هماهنگي بين آيتم هاي مقياس .معنادار است

 Measures    سنجه ها  

  افسردگي-1

ايـن مقيـاس   . اسـتفاده گرديـد   ........)DSG( براي سنجش افسردگي از مقياس افسردگي گلـدبرگ 

ود و آيتم هاي اين مقياس بر اساس طيف درجه بنـدي ليكـرت از خيلـي موافـق تـا      آيتم ب 18مشتمل بر 

  .خيلي مخالف  درجه بندي شده بود

  Aشخصيت نوع -2

ــپ   ــنجش تيـــــــــــــــ ــراي ســـــــــــــــ ــ Aبـــــــــــــــ                                                                       .......................اساز مقيـــــــــــــــ

شـيوه نمـره   . ن مقياس به صورت دو گزينه اي ،بلي و خير،تـدوين شـده انـد   آيتم هاي اي.استفاده گرديد

و  Bدربافت مي كرد متمايل به تيـپ   13گذاري اين مقياس به اين صورت بود كه اگر فرد زير نمره ي 

  .بود Aمتمايل به تيپ  13در صورت دريافت نمره ي بالاتر از 

  روش هاي امَاري

مستقل بـه منظـور تعيـين     tاز آزمون . مورد تحليل قرار گرفتند SSPSداده ها با استفاده از نرم افزار 

،زنان و مردان،متأهـل هـا و مجردهـا،و افـراد داراي سـابقه ي افسـردگي و عـدم        BوAتفاوت بين تيپ 

بـه منظـور   AVONAهمچنـين از آزمـون    .افسردگي  در خانواده ، از نظر ميزان افسردگي استفاده شد

  .مختلف تحصيلي و سن، از نظر ميزان افسردگي استفاده شدتعيين تفاوت بين رشته هاي 
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  فصل چهارم

 يافته ها
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  توصيف داده ها :  بخش اول

  توزيع پاسخگويان برحسب متغير جنسيت :  1جدول شماره 
  

  درصد  فراواني  جنس

  2/48  133  مرد

  8/51  143  زن

  
  

SEX

female

male

  
  

  

  توزيع فراواني متغير جنس: :1دار شماره نمو
  

درصـد از انَ هـا زن   8/51درصد از انَ هـا مـرد و   2/48پاسخگو  276جدول فوق نشان ميدهد كه از بين 

  .بنابراين تعداد پاسخگويان زن بيشتر است.بوده اند
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  توزيع پاسخگويان بر حسب رشته تحصيلي:2جدول شماره 
  

  درصد  فراواني  رشته

  5/31  87  انساني

  6/7  21  پايه

  9/31  88  فني

  2/7  20  هنر و معماري

  9/6  19  منابع طبيعي

  0/8  22  ادبيات

  9/6  19  رياضي و امَار

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  توزيع فراواني متغير رشته تحصيلي: 2نمودار شماره 
  

ــماره   ــدول ش ــه از    2ج ــت ك ــب اس ــن مطل ــانگر اي ــخگو  276بي ــر پاس ــته   5/31نف ــراد رش ــد از اف درص

درصـد از انَهـا   9/6درصد از انَها هنر و معماري ،2/7درصد ازانَها فني،9/31درصد از انَها پايه،6/7اني،انس

  .درصد از انَها رياضي و امَار هستند9/6درصد از انَها ادبيات و 0/8منابع طبيعي،

RESHTEH

reyazi&amar

adabiat

manabe tabeyi

honar&memari

fanny

paye

ensani



 
30

  توزيع پاسخگويان بر حسب سن:3جدول شماره 

  

  

  درصد  فراواني  سن

25-  18  271  2/98  

33 - 26         4  4/1  

39-  34  1  4/0  

  

  

  

AGE1

rank3

rank2

rank 1

  
  توزيع فراواني متغير سن:3نمودار شماره 

  

  

   -25درصـد از افـراد بـين سـنين     2/98نفـر پاسـخگو    276جدول فوق نشان دهنده ي ايـن اسـت كـه از    

از انَها در گروه سـني   4/0يعني  ساله و بقيه26  -33درصد از انَها  درگروه سني4/1سال قرار دارند و 18

  .بنابراين بيشترين توزيع سني پاسخگويان در گروه سني اول قرار دارد.ساله قرار دارند34  -39

  

  

  

  

  توزيع پاسخگويان بر حسب وضعيت تأهل:4جدول شماره 
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  درصد  فراواني  وضعيت تأهل

  0/8  22  متأهل

  0/92  254  ساير

  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  توزيع فراواني متغير وضعيت تأهل:4شماره نمودار 
  

درصـد از افـراد متأهـل هسـتند در     0/8نفـر پاسـخگو   276جدول فوق بيانگر اين مطلب است كه از بـين  

  .درصد بيشترين توزيع پاسخگويان را دارند0/92حاليكه افراد مجرد با مقدار 

  

  

  

  

  

  

  توزيع پاسخگويان بر حسب سابقه افسردگي:5جدول شماره 

MARITAL

sayer

motaahel
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  درصد  فراواني  قه افسردگيساب

  4/21  59  بله

  6/78  217  خير

  

  

HISTORY

no

yes

  
  

  توزيع فراواني متغير سابقه افسردگي:5نمودار شماره 
  

درصـدبه داشـتن سـابقه افسـردگي     4/21نفر پاسـخگو 276جدول فوق بيانگر اين مطلب است كه از بين 

كهبنـابراين فراوانـي پاسـخگوياني كـه پاسـخ انَهـا منفـي        .اده انددرصد پاسخ منفي د6/78پاسخ مثبت و 

  .يشتر مي باشد است،

  

  

  

  

  

  

  توصيف مقياس افسردگي: 6جدول شماره 
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  اَيتم  شماره
  طيف ليكرت

  ميانگين
انحراف 

  معيار
خيلي 
  مخالف

  موافق  متوسط  مخالف
خيلي 
  موافق

1 1  17  34  86  
82  
  

54  56/2  22/1  

2  2  9  23  30  76  
138  
  

87/1  10/1  

3  3  24  42  101  69  
40  
  

79/2  13/1  

4  4  7  25  40  74  
130  
  

93/1  09/1  

5  5  12  47  94  64  
59  
  

60/2  12/1  

6  6  16  32  59  80  
89  
  

30/2  19/1  

7  7  20  47  66  66  
77  
  

52/2  26/1  

8  8  20  54  64  77  
61  
  

23/2  21/1  

9  9  20  54  64  77  
61  
  

62/2  22/1  

10  10  8  16  45  80  
127  
  

91/1  05/1  

11  11  25  19  53  60  
119  
  

17/2  30/1  

12  12  12  26  44  61  
133  
  

00/2  18/1  

13  13  18  37  62  60  
99  
  

33/2  26/1  

14  14  38  46  51  53  
88  

  
61/2  42/1  

15  15  5  4  10  26  
231  
  

28/1  76/0  

16  16  4  7  17  63  185  49/1  83/0  
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17  17  12  17  39  65  
143  
  

88/1  13/1  

18  18  24  35  34  42  
141  
  

13/2  38/1  

  

بـا  3ميانگين اَيتم هاي مختلف مقياس افسردگي در زير اوَرده شده است كـه بيشـترين انَهـا اَيـتم شـماره      

بــا  5،اَيــتم )61/2( بــا  14،اَيــتم )62/2( بــا 9و ســپس بــه ترتيــب مــي تــوان اَيــتم هــاي  )79/2( ميــانگين

،  اَيـتم  )23/2(بـا   8،  اَيـتم  )30/2(با  6، اَيتم )33/2(با  13،اَيتم )52/2(با  7،اَيتم )56/2(با  1،اَيتم )60/2(

بـا   17،اَيـتم  )91/1(بـا   10، اَيـتم  )93/1(بـا   4،  اَيـتم  )00/2( بـا  12،اَيـتم  )13/2(بـا  18،اَيتم )17/2(با  11

  .در اَخر قرار مي گيرد)28/1(با  15،اَيتم )49/1(با  16،اَيتم )87/1(با 2،اَيتم )88/1(

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 Aتوصيف مقياس تيپ :7ره جدول شما
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  انحراف معيار  ميانگين  خير  بله  اَيتم  شماره

1  19  147  129  53/0  50/0  
2  20  124  152  45/0  49/0  
3  21  220  56  80/0  40/0  
4  22  190  86  69/0  46/0  
5  23  109  167  39/0  49/0  
6  24  122  154  44/0  49/0  
7  25  100  176  36/0  48/0  
8  26  39  237  14/0  34/0  
9  27  161  115  58/0  49/0  

10  28  235  41  85/0  35/0  
11  29  183  93  66/0  47/0  
12  30  84  192  30/0  46/0  
13  31  83  193  30/0  45/0  
14  32  185  91  67/0  47/0  
15  33  195  81  71/0  45/0  
16  34  135  141  49/0  50/0  
17  35  81  195  29/0  45/0  
18  36  160  116  58/0  49/0  
19  37  238  38  86/0  34/0  
20  38  164  112  59/0  49/0  
21  39  54  222  20/0  39/0  
22  40  182  94  66/0  47/0  
23  41  157  118  58/0  51/0  
24  42  119  156  44/0  51/0  
25  43  122  154  45/0  52/0  
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بـا   37در زير اوَرده شده است كه بيشـترين انَهـا اَيـتم شـماره        Aميانگين اَيتم هاي مختلف مقياس تيپ

بـا ميـانگين     21،اَيـتم    )85/0(بـا ميـانگين     28و سپس به ترتيب مي تـوان اَيـتم هـاي       ) 86/0(يانگينم

با    40، اَيتم )67/0(با ميانگين   32،اَيتم  )69/0(با ميانگين   22،اَيتم  )71/0(با ميانگين   33،اَيتم  )80/0(

ــا ميــانگين  29، اَيــتم )66/0(ميــانگين  ــتم   )66/0(ب ــا ميــانگين    38، اَي ــانگين   41،اَيــتم   )59/0(ب ــا مي ب

بـا   34،اَيـتم   )53/0(بـا ميـانگين   19،اَيـتم   )58/0(با ميانگين  27،اَيتم )58/0(با ميانگين 36،اَيتم    )58/0(

،اَيتم  )44/0(با ميانگين   42،اَيتم  )45/0(با ميانگين 20،اَيتم  )45/0(با ميانگين   43،اَيتم  )49/0(ميانگين 

بــا   30،اَيــتم   )36/0(بــا ميــانگين    25،اَيــتم   )39/0(بــا ميــانگين   23، اَيــتم    )44/0(بــا ميــانگين   24

،اَيـتم    )20/0(با ميـانگين   39،اَيتم  )29/0(با ميانگين35،اَيتم   )30/0(با ميانگين  31، اَيتم  )30/0(ميانگين

  .در اَخر قرار مي گيرد)14/0(با ميانگين  26
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  اَزمون فرضيه:تحليل داده ها:خش دومب

جمعيت شناختي نمونه ها همراه با رابطه ي انَها -ويژگيهاي اجتماعي:8جدول شماره 

  با افسردگي

  

  )درصد(فراواني  M(SD)  متغير
  ازَمون معنا داري

  
  مقدار معنا داري

  :جنسيت
  مرد
  زن

  

)65/0(2,1  

)79 /0(2,3  

  

)2  /48(133  

)8 /51(143  

  

381/2 -  =t 

*  

018/0  

  :تحصيلي  رشته
  

  انساني

  پايه

  فني

  هنرو معماري

  منابع طبيعي

  ادبيات

  رياضي و اَمار

)78/0 (2/2  

 )83/0(2/2  

)62/0 (1/2  

)74/0(3/2  

)92/0(7/2  

)65/0(4/2  

)57/0(9/1  

)5/31(87  

)6/7(21  

)9/31(88  

)2/6(20  

)9/6(19  

)0/8(22  

)9/6(19  

  

  

8/2=f 

  

*  

012/0  

  :سن

25-18  

33-26  

39-34  

)74/0(1/2  

)50/0(9/1  

)0(5/2  

  

)2/98(271  

)4/1(4  

)4/0(1  

  

371/0=f 

  

0691/0  

  :وضعيت تĤهل
  مجرد

  ساير

  

)91/0(00/2  

)72/0(2/2  

  

)0/8(22  

)0/92(425  

  

167/1 - =t 

  

244/0  

  :سابقه افسردگي

  بله

  خير

  

)80/0(3/2  

)72/0(2/2  

  

)4/21(59  

)6/78(217  

  

484/1 =t 

  

139/0  

P<0.05; **P,0.01; ***P,0.0 

)381.2;05.0(مسـتقل و مقـدار     Tر مورد جنسيت نتايج با اسـتفاده از آزمـون   د )275( <−= PT   نشـان

ميدهد كه تفـاوت معنـاداري بـين پاسـخگويان دو جـنس از نظـر ميـانگين نمـره شـان بـر روي مقيـاس            

  . معنادار است α=05.0يعني اين تفاوت در سطح . افسردگي وجود دارد
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   =   (F    2.8 ,P<.05مسـتقل و مقـدار       Tورد رشته تحصيلي نتايج بـا اسـتفاده از آزمـون    در م      

)6,269 (F (       نشان ميدهد كه تفاوت معناداري بين پاسخگويان هفت رشـته از نظـر ميـانگين نمـره شـان بـر

  .است معنادار α=05.0يعني اين تفاوت در سطح . روي مقياس افسردگي وجود دارد

( =  F )05 .>    P   , 371    = .371 /0در مورد سن نتايج با استفاده از اَزمون انَواي يكراهه و مقـدار  

2,273 (F   ( نشان مي دهد كه تفاوت معناداري بين پاسخگويان سه رنج سني از نظر ميانگين نمره شان بر

  .  روي مقياس افسردگي وجود ندارد

)     (T(275)= -1.16 ,P>.05مسـتقل و مقـدار     Tبـا اسـتفاده از اَزمـون    در مورد وضعيت تأهل نتايج 

نشان مي دهد كه تفاوت معناداري بين پاسخگويان متأهل و مجرد از نظـر ميـانگين نمـره شـان بـر روي      

  .مقياس افسردگي وجود ندارد

)     (T(275)= 1.484 , P>.05مستقل و مقـدار    Tدر مورد سابقه افسردگي نتايج با استفاده از اَزمون 

نشان مي دهد كه تفاوت معناداري بين پاسـخگوياني كـه بـه سـابقه افسـردگي پاسـخ مثبـت داده انـد و         

  . پاسخگوياني كه پاسخ منفي داده اند، از نظر ميانگين نمره شان بر روي مقياس افسردگي وجود ندارد

  از نظر افسردگيB و Aمقايسه تيپ :9جدول شماره 

  متغير

    تيپ شخصيتي

اَزمون 

  معناداري

  مقدار معنا داري
  Aشخصيت نوع 

M(SD)n=154  

  Bشخصيت نوع 
M(SD)n=122  

  t=  -899/4  2)65/0(  4/2/.)75( افسردگي
***  

000.  
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  فرض امَاري و فرض تحقيق

: يعني . از نظر افسردگي تفاوت وجود ندارد Bو تيپ  Aبين افراد با الگوي رفتاري تيپ  :فرض صفر

210 : µµ =H  

: يعنـي  . از نظر افسردگي تفاوت وجـود دارد  Bو تيپ  Aبين افراد با الگوي رفتاري تيپ  :فرض يك

210 : µµ ≠H  

نشـان مـي دهـد كـه     )t)05. 89 P <.4- =)272(Tبا توجه بـه مقـدار    t testنتايج با استفاده از اَزمون   

بنابراين فرضيه مـورد ادعـاي   .مبزان افسردگي وجود دارداز نطر  Bو تيپ  Aتفاوت معناداري بين تيپ 

  .ما تأييد مي شود
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  :فصل پنجم

     بحث و نتيجه گيري      
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فـرض  . از نظـر ميـزان افسـردگي انجـام شـد      Bو تيـپ   Aبا هدف تعيين تفاوت بين تيـپ   اين پژوهش 

نتايج تفاوت معنـاداري را بـين   . دو افسردگي رابطه وجود دار Aاساسي تحقيق نيز اين بود كه بين تيپ  

بـه بيـان ديگـر ميـانگين     . از نظر ميانگين نمراتشان بر روي مقياس افسردگي نشـان داد  Bو تيپ  Aتبپ 

و تفاوت معناداري بـين ايـن   . شد B  ،2   =Xو ميانگين افسردگي تيپ  A    ،4/2   =Xافسردگي تيپ 

  .دو ميانگين مشاهده گرديد

و افسـردگي را بررسـي كـرده انـداز      Aالعات اندكي كه ارتباط بين رفتار تيپ لازم به ذكر است كه مط

ــد        ــرده ان ــر ك ــن دو صــرف نظ ــين اي ــم ب ــاي مه ــاط ه ــوويتز،(ارتب ؛كــاپلان و 1983بريف،راده،رابين

بيشـتر مطالعـات در   ).  . 1987؛گـرين گـلاس،  1981؛چسني،بلاك،چادويك و روسنمن،1975جونيس،

نتايج اين پژوهش .وان يك عامل مؤثر در بيماريهاي قلبي مي باشدبه عن Aزمينه شناسايي شخصيت نوع 

از سـطح افسـردگي بيشـتري در     Aبا يافته هاي آن دسته از محققاني كه ادعا كـرده بودنـد ،افـراد تيـپ     

و )1998(بـراي مثـال يافتـه هـاي كيـوولا و هاسـمن      . برخوردارند،هماهنگ است Bمقايسه با افراد تيپ 

اين محققان در مطالعاتشان دريافته بودند كه ميزان افسردگي در . ييد مي كندرا تأ)1981(چسني ات آل

  .است Bبه مراتب بيشتر از افراد تيپ  Aميان افراد تيپ 

يك ارتباط قوي بين علائـم  ) 1996(،پرات ات آل)1994(و آرما ات آل)1998(همچنين كارني ات آل

نشـان مـي   )1994(و شارما و ماركار . افته اندعروقي ي –حالت افسردگي و خطر پذيري بيماريهاي قلبي 

اين گونه بيان مي كند كه بعضي )1999(باريك. دهند كه اين ارتباط در بيماريهاي دو قطبي قويتر است

ــي     ــاي قلب ــه بيماريه ــتلا ب ــاران مب ــد     –از بيم ــان دارن ــي پنه ــتلال دو قطب ــك اخ ــي ي ــمر و . عروق فاس

با ويژگيهاي شاخص اختلالات دو قطبي  Aتاري تيپ نشان مي دهند كه آيا الگوي رف)2001(اوديگارد

  .مانند سر دردهاي ميگرني در ارتباط است
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  :پيشنهاد به محققين بعدي 

در تمـامي جنبـه    Aمحققان بايد تلاششان را جهت گسترش دانستن قلمرو تأثير الگوهـاي رفتـاري نـوع    

د كه نـوع شخصـيت در ابـتلا بـه     اگر ثابت شو. ادامه دهند... هاي زندگي مثل سلامتي،روابط شخصي و

  . بيماري خاصي مؤثر است ،آن وقت با آمادگي بهتري مي توان به استقبال آينده رفت

 Aبا دقيق شدن روي اين موارد شناخته نشده و كمتر مورد مطالعه قرار گرفته شده در مـورد افـراد نـوع    

شته باشـند ،در مـورد شخصـيت    ،باعث مي شود كه افراد بتوانند يك فهم و درك بهتري از خودشان دا

  . خود بهتر بدانند و بتوانند نقاط قوت خود را تقويت كرده و نقاط ضعف خود را شناسايي كنند
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