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  : مقدمه

از ميان اخـتلالات روانـي شـايد بتـوان گفـت كـه افسـردگي يكـي از شـايعترين          
برنـد هـر    باشد كه انسانهاي زيادي از آن رنـج مـي   ت جوامع امروزي ميلااختلا

انساني ممكن است در دوره اي از زنـدگي خـود آن را تجربـه كنـد طـوري كـه       
اختلالاتـي كـه ايـن بيمـاري در     . نامنـد   امروزه آن را سرماخوردگي رواني مـي 

گسـتره بيمـاري طـوري    . كند بر كسي پوشيده نيسـت  زندگي روزمره ايجاد مي
باشد كه تمام حيطه هاي كاركردي شغلي ، خـانوادگي و اجتمـاعي را مختـل     مي
تا اواسط قرن حاضر اطلاعات اندكي در رابطه با افسردگي در دسترس . كند مي

در جهت شناسايي آن بـه عمـل آمـده بـود و تبيـين و      بود و تحقيقات محدودي 
. گرفـت  عاملي صورت مـي  توصيف آن همواره در چهارچوب پزشكي و مدل تك

اما امروزه شاهد تغييراتي در نحوه نگرش به اين بيماري از لحاظ سبب شناسي 
، سير شكل گيري و درمان آن هستيم نتيجه اين تغيـرات دگرگونيهـاي مختلفـي    

در عرصه روان شناسي مرضي،  روان شناسـي تجربـي و روان    بود كه عمدتاً
شناسي شناختي پديد آمد و به دنبال همين دگرگوني ها بود كه نظريه پـردازان  
به بررسي ابعاد اين بيماري پرداختند و مكاتب مختلف و درمان هـاي متعـددي   

 از بين اين مكاتب روانشناسي شايد بتوان گفت كه مكتب شـناختي . شكل گرفت 
اي را در سبب شناسي و درمـان اخـتلالات خلقـي داشـته      پيشرفت قابل ملاحظه

است اخيراً افسردگي به عنوان يك اختلال شناختي مطرح شـده اسـت همچنـين    
علايم مرضي افسردگي را به است برخي از نظريه پردازان اعتقاد دارند كه بهتر 

افسـرده ارائـه    حساب اسنادهاي علي كه درباره حوادث زندگي توسط بيمـاران 
نظريه درماندگي آموختـه شـده يكـي از نظريـات نسـبتاً      . گذاشته شود  شود، مي

جديدي است كه در اين زمينه به تحقيقـات روان شـناختي وسـيعي ميـدان داده     
دهد به عقيده سليگمن  ناختي را به هم ربط ميشـ  است اين نظريه حوزه رفتاري

اند به صورت افسردگي تجربه شـود  تو ها مي درماندگي آموخته شده در انسان
است كه شخص بر اين باور باشد كه كنترلي بر مسير رويدادهاي  و اين هنگامي
  در همين راستا تحقيقات نشان داد كه انسان ها . زندگي ندارد

شـوند و ايـن شـيوه     در ارتباط با نتايج پاسخ هايشان داراي سبك اسنادي مـي 

سـليگمن و همكـارانش   . دث آتي موثر اسـت  هاي آنها از حوا بيني تبيين در پيش

اسنادها را در سه بعد بيروني ـ دروني، كلـي ـ اختصاصـي و پايـدار ـ ناپايـدار        
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طبقه بندي كردند و معتقدند كه سبك اسناد چهـار اصـل دارد و فـرض بـر ايـن      

  : است كه براي وقوع افسردگي وجود هر چهار اصل لازم است، كه عبارتند از

  .  حوادث بسيار ناگوار يا انتظار وقوع حوادث بسيار مطلوبـ انتظار شيوع 1

  ـ ناتواني در كنترل نتايج مرتبط با اين حوادث 2

نسـبت دادن رويـدادهاي منفـي بـه     (ـ برخورداري از يك سبك اسنادي ناجور 3

علــل درونــي، پايــدار و كلــي و رويــدادهاي مثبــت بــه علــل بيرونــي، ناپايــدار و 

  ).ياختصاص

ينان درباره حالت ناگوار مورد انتظار و غيـر قابـل كنتـرل بـودن     ـ هر قدر اطم4

شناختي، انگيزشي ، نيرومندتر خواهند بود و هاي رويداد بيشتر باشد نارسايي 

هر قدر رويداد غير قابل كنترل براي فرد اهميت بيشتري داشـته باشـد، اخـتلال    

  . عاطفي و كاهش عزت نفس بيشتر خواهد بود

طبـق ايـن اصـل    . بر روي اصل سوم متمركز شده اسـت   علايق محققان بيشتر

سـازد تـا در برابـر     برخوداري از يك سبك اسنادي ناجور فـرد را مسـتعد مـي   

رويدادهاي ناخوشايند يا عدم وقوع رويدادهاي خوشايند افسردگي نشـان دهـد   

  ).1372نظري، (
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  بيان مسئله 

اي تفكـر يـا   امروزه انديشمندان سـبك هـاي يـادگيري را متـرادف بـا سـبك ه ـ      
معتقدند سبك هاي شـناختي آن دسـته از ويژگـي    . دانند  هاي شناختي مي كبس

دهي و عملكرد در موقعيت هـاي   شود كه در نحوة پاسخ هاي فردي را شامل مي
. كنـد   گذارد و به نوعي قالب فكري ضروري فرد را مشخص مـي  مختلف اثر مي

يابـد   يت تمركـز مـي  هاي درونـي و شخص ـ  اين مفهوم روان شناختي روي جنبه
سبك هاي شناختي درون همـه تجـارب انسـان از جملـه فراينـدهاي شـناختي ،       
اجتماعي و عملكرد بين فردي جاي گرفته است همچنين سبك هاي شـناختي بـا   
تفاوت اساسي در انتظارات شخص از زندگي، ارتباط با يكديگر و روشي كه در 

الگـوي شـناختي تفكـر را     كلـب چهـار  . گيـرد ارتبـاط دارد   حل مسائل بكـار مـي  
انطباق دهنده و جذب كنندة هـر فـردي در    همگرايي، واگرايي ،. كند  مشخص مي

شـكل  . كنـد   زندگي روزمره خود از يكي از اين چهار روش بيشتر اسـتفاده مـي  
گيري اين الگوهاي فكري در هر فردي بستگي كامل به نحـوه تجـارب فـردي او    

ط كودكي فـرد سرشـار از محـرك هـاي     كه محي هنگامي. در زمان رشدش دارد
ها احتياج به ارزيابي هاي مختلـف   مختلف باشد، فرد هر روزه براي مقابله با آن

گيـرد و محـيط هـم اطلاعـات     باين فرد بايد اطلاعات زيـادي را از محـيط   . دارد
دارد كـه بيشـتر    خواهد بنابراين اين گونـه محـيط فـرد را وامـي     زيادي از او مي

اين . د تجسس قرار دهد و جنبه هاي مختلف يك پديده را ببيند رويدادها را مور
افراد به نسبت كساني كه در يك محيط كم محركي زندگي كرده اند بـه آشـكارا   

شوند فردي كه تجارب زيادي داشته  داراي تفاوت در الگوي فكري خودشان مي
دث را از گيرد كه حوا شود فرد ياد مي به تدريج داراي يك الگوي فكري واگرا مي

و به جاي قانع شدن به . جنبه ها و موقعيت هاي مختلف مورد بررسي قرار دهد
يك علت به چندين علت در مورد يك رويداد بينديشـد پـس چنـين فـردي دامنـه      

كنـد   رويدادهاي مختلفي را تجربـه مـي  . دهد فعاليت هاي خودش را گسترش مي
اده هـاي خـاص خـودش را    كند با همه آنها كنارآيد و ازهر كدام اسـتف  سعي مي

ــرد ــي  . ببـــــــــــــــــــــ ــل كســـــــــــــــــــــ   درمقابـــــــــــــــــــــ
  

كه در يك محيط كم محرك زندگي كرده است يا در جريان رشد خـود شكسـت   

كند ايـن   هاي مختلفي داشته است به تدريج از الگوهاي فكري همگرا استفاده مي
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د كه نكمتر دوست دار. د نشو افراد در برابر يادگيري هاي جديد غير هيجاني مي

د و معمولاً براي هر حادثـه يـك يـا دو دليـل را     ني جديد روبرو شوبا تجربه ها

د علاقه هاي محدودي دارند بيشتر از استدلال هـاي قياسـي   نكن بيشتر بيان نمي

كنند در مواقعي كه تنها يك پاسـخ درسـت وجـود دارد خـوب عمـل       استفاده مي

و درمانـده  بنابراين اين گونه افـراد خيلـي زود تـر امكـان دارد منفعـل      . كنند مي

خورند به جاي انديشيدن  كه در يك موقعيت شكست مي اين افراد هنگامي. شوند

كنند و آن را  جنبه هاي مختلف يك حادثه به يك بعد آن بيشتر توجه نمي دربارة

كننـد و   يابند كمتـر از خلاقيـت خـود اسـتفاده مـي      معمولاً دروني تر و پايدار مي

ايي از واقعه يا حوادث بد كـه در زنـدگي   معمولاً پاسخ هاي كمتري هم براي ره

البته بايد توجه داشت كه ايـن الگـو لزومـاً جنبـه منفـي      ( دهد دارند  شان رخ مي

هـاي مختلـف اجتمـاعي افـرادي      تواننـد در جنبـه   افراد با اين الگو الگو مي. ندارد

كـه فـرد    هنگـامي ) خلاق و كارآمد باشند و همچنـان كـه امـروز آن را شـاهديم    

پي در پي را تجربه كند بعد از مدتي فرد به جاي تفكر خلاقانـه در   شكست هاي

مورد شكست ها به يـك ارزيـابي منفـي از خـود و موقعيـت و يـا حتـي جهـان         

شود كه از دست زدن به هر عملي به  رسد و حتي چنان درمانده مي پيرامون مي

لـين  الگوي درماندگي آموخته شده نيز بـراي او . هراسد علت احتمال شكست مي

  . بار از اين تفكر نشات گرفت

در حاليكه امروزه اين مفهوم چنان گسترش پيـدا كـرده اسـت كـه بـه بررسـي       
بـه عقيـده سـليگمن    . پـردازد  پيچيده ترين عملكردهاي انسان يعني شـناخت مـي  

شـود و ايـن    درماندگي آموخته شده در انسانها به صورت افسردگي تجربه مي
ر باشـد كـه كنترلـي بـر مسـير رويـدادهاي       است كه شخص بر اين بـاو  هنگامي

  . زندگي ندارد
اين رويكرد بعد از تجديد نظر شدن توسط سليگمن و همكارانش عامل مهـم در  

  . دانند افسردگي افراد را نحوة تبيين هاي افراد از حوادث مي
تواند منجـر بـه بـروز اخـتلال      حال سوال اين است كه آيا سبك تبيين خاص مي

تبيين وقـايع و حـوادث توسـط انسـان در سـوق دادن او بـه       شود؟ يا چگونگي 
  سمت اختلال افسردگي نقش دارد يا خير؟ 
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هـاي   شـود سـبك   كه فردي با يك رويـداد مواجـه مـي    آنها اعتقاد دارند هنگامي 
ــ ناپايـدار    ــ اختصاصـي و پايـدار    كلي ـ بيروني ، اسنادي او در سه بعد دروني

ـ  لاً براي حوادث بد از تبيين هاي درونيگيرد و اشخاص افسرده معمو شكل مي
شـود كـه اشـخاص بـه ايـن       اين عامل باعـث مـي  . كنند كلي و پايدار استفاده مي

احساس برسند كه كنترلي بر محيط ندارند و پاسخ هايشان مسـتقل از حـوادث   
است و بعدها به ناتواني تصوري از اين كه كاري از آنها ساخته نيست برسند و 

  . باشد آن شكل گيري افسردگي مي در كاهش عزت نفس و به تبع اين عامل مهمي
خواهـد بـه ايـن پرسـش پاسـخ دهـد كـه آيـا برداشـتي كـه            پژوهش حاضر مي

دانشجويان افسرده از وقايع دارند و به تبع آن پيش بينـي و انتظـارات آنهـا بـا     
دانشجويان عادي متفاوت است؟ آيا سبك اسـنادي نـاجور در  دانشـجويان بـا     

دگي در ارتباط است يا نه؟ نهايتاً اين كه چه تفاوتي بـين سـبك اسـنادي و    افسر
  . سبك هاي تفكر دانشجويان وجود دارد

  

  اهميت و ضرورت تحقيق 

امروزه پيشرفت هاي چشمگيري در زمينـه سـبب شناسـي و درمـان اخـتلالات      
رواني صورت گرفته است يكي از اين پيشرفت ها مورد توجه واقع شدن فرايند 

ـ رفتاري و از ميان آن پديـده درمانـدگي آموختـه شـده و سـبك       ي شناختيها
ين فـرد بـه   ب ـآشـكار شـدن سـبك ت   . باشـد  تبيين در سبب شناسي افسردگي مي

ـ حـائز اهميـت فـراوان     منظور پيش بيني وضعيت او در پيوستار آسيب پذيري
كه بـه  تواند به افرادي  از اينرو آماده سازي محيط و آموزشهاي لازم مي. است

قطب آسيب پذيري گرايش بيشتري دارنـد كمـك كننـد بنـابر شـواهد و مـدارك       
كنـد   ايفا مي پژوهشي سبك تبيين در پيش بيني رفتار و عواطف منفي نقش مهمي

شـود اگـر    براي بروز افسردگي محسـوب مـي   سبك تبيين بدبينانه ريسك مهمي
ـ عاطفي بعدي باشد  يمدهاي رفتار ياامل پوواقعاً سبك تبيين بدبينانه يكي از ع

در . جه به ريشه هاي تحـولي سـبك تبيـين در دوران رشـد ضـروري اسـت      .ت
صورتي كه حوادث  و تجارب ناخوشايند در سال اوليه زندگي به وقوع پيوسته 

بنـابراين نقـش   . باشد، سبك تبيين احتمالا نياز بـه دگرگـوني و بازسـازي دارد   
، خانواده و آموزش و پرورش خانواده و آموزش و پرورش حائز اهميت است 

بايد زمينه هايي را فراهم كنند كه تا حد امكان موفقيت را در كودكان افـزايش و  
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شكست را كاهش دهند تا به نحوي از آموختن درمانـدگي و نـاتواني جلـوگيري    
تواند مورد توجه قـرار   همچنين سبك تبيين در فرايند روان درماني نيز مي. كنند
توانـد در تسـريع رونـد     ين بدبينانه و بازسازي اسنادها مـي شناسايي تبي. گيرد

  . بهبودي بيماران افسرده موثر باشد
آشكار شدن  سبك تبيين دانشحويان در برخورد با شكست ها و موقعيت هـاي  

ـ عدم آسـيب   ذيريپ به منظور پيش بيني طبيعت او در پيوستار آسيب يادگيري
  . ينمايدپذيري اهميت موضوع را تا حدودي روشن م

  

  اهداف طرح 

هر چند كه نظريه اسناد در آغاز اختصاص به افسردگي داشـت  : ـ اهداف كلي1
اما دامنه آن روز به روز گسترده تر شده و موضوعات بيشتري را در بر گرفته 
است، به گونه اي كه بعد از گذشت سه دهه از عمـر آن موضـوعات ديگـري از    

و حتـي مـرگ نيـز در ايـن زمينـه مـورد       تندرستي  قبيل موقعيت شغلي زوجين ،
مقـدماتي در   توانـد گـامي   تحقيق و بررسي قرار گرفته است تحقيـق حاضـر مـي   

  . ها باشد هاي تحقيق در اين موقعيت جهت گسترش زمينه
آزمون نظريـه درمانـدگي آموختـه شـده در بـين دانشـجويان       : هدف كلي طرح

گوي درماندگي آموخته شده باشد بدين معني كه آيا دانشجويان افسرده از ال مي
  كنند يا نه؟  در برخورد با رويدادها تبعيت مي

  جزئي و كاربردي  دافاه _2

درمـاني ايـن    مشخص كردن سبك اسناد دانشجويان افسرده و كمـك بـه  روان  

تواند يكي از اهداف اين طـرح   اختلال از طريق فرايند بازآموزي سبك اسناد نمي

با تعليم و تربيت و آموزش خانواده موثر باشد با  تواند در رابطه باشد نتايج مي

توانـد در رشـد سـبك اسـنادي نـاجور و       توجه به اين امر كه شكست مداوم مي

توان فرزنـدان و   متعاقب آن بروز رفتارها و عواطف ناخوشايند موثر باشند مي

دانش آموزان را به نحوي تربيت كرد كه پيامد هاي رفتاري خـود را بـه نـوعي    

كنند كه در جهت رشد و سلامت رفتاري و عاطفي خود گام بردارنـد و از  تبيين 

اگر چه دانشجويان در مقطعي از سن  خود قرار . اسنادهاي ناجور اجتناب كنند

دارند كه ممكن است سبك هاي اسنادي در آن شكل گرفته باشد اما هـر فـردي   
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ي نـامطلوب  تواند با آگاهي از نحوه اسنادي خويش در جهت تغيـر اسـنادها   مي

  . خود، اقدام كند

  

  سوالها و فرضيات تحقيق 

  

  : سوالات

ـ آيا تفاوتي بين اسناد دانشجويان افسرده و اسناد دانشـجويان عـادي بـراي    1

  رويدادهاي منفي و مثبت وجود دارد؟

ـ آيا دانشجويان افسرده بيشتر از سبك هاي تفكر همگرا  براي يادگيري هـاي  2

  كنند؟  خود استفاده مي

ـ آيا دانشجوياني كه تفكر همگرا دارند در مقايسـه بـا دانشـجوياني كـه تفكـر      3

واگرا دارند از اسنادهاي دروني پايدار و كلي براي حوادث بـد بيشـتر اسـتفاده    

  كنند؟  مي

  

  

  

  : فرضيات 

ـ اسناد دانشجويان افسـرده در مقايسـه بـا اسـناد دانشـجويان عـادي بـراي        1

  . اري دروني تر استرويدادهاي منفي به طور معني د

ـ اسناد دانشجويان افسـرده در مقايسـه بـا اسـناد دانشـجويان عـادي بـراي        2

  .رويدادهاي منفي به طور معني داري كلي تر است

ـ اسناد دانشجويان افسـرده در مقايسـه بـا اسـناد دانشـجويان عـادي بـراي        3

  .رويدادهاي منفي به طور معني داري پايدار تر است

ن افسـرده در مقايسـه بـا اسـناد دانشـجويان عـادي بـراي        ـاسناد دانشـجويا 4

  .رويدادهاي مثبت به طور معني داري بيروني تر است
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ـ اسناد دانشجويان افسـرده در مقايسـه بـا اسـناد دانشـجويان عـادي بـراي        5

  .رويدادهاي مثبت به طور معني داري اختصاصي تر است

شـجويان عـادي بـراي    ـ اسناد دانشجويان افسـرده در مقايسـه بـا اسـناد دان    6

  .رويدادهاي مثبت به طور معني داري ناپايدارتر است

ـ دانشجويان افسرده در مقايسه با دانشجويان عـادي بيشـتر از تفكـر همگـرا     7

  . كنند استفاده مي

ـ دانشجويان عادي در مقايسه با دانشـجويان افسـرده بيشـتر از تفكـر واگـرا      8

  . كنند استفاده مي

تفكر همگرا در مقايسه با دانشجويان داراي تفكر واگرا از  ـ دانشجويان داراي 9

  . نندكي دروني، پايدار و كلي براي حوادث بد استفاده ميهااسناد

  

  تعريف نظري متغير ها

شيوه هاي نسبتاً ثابتي هستند كه افـراد بـا اسـتفاده از آنهـا     : ـ سبك هاي تفكر

سـبك هـاي تفكـر انـواع     . بخشند ماندهي و مفهوم ميزلاعات را دريافت و ساطا

افرادي كه داراي سبك تفكر واگرا هستند موقعيت هاي عيني را از . مختلفي دارد

بينند و رويكرد آنان نسبت به موقعيت ها مشاهده كـردن تـا    زواياي مختلف مي

امـا افـرادي كـه    . اين گونه افراد تخيل و احسـاس قـوي دارنـد   . عمل كردن است

جاني هستند، علاقـه هـاي محـدودي دارنـد در     داراي تفكر همگرا هستند غير هي

  . كاربرد عملي انديشه ها قوي هستند تا خلق انديشه هاي جديد

ـ بيروني يعني نسبت دادن علل پيامـدها   عد درونيبداراي سه  :ـ سبك اسنادي

به عوامل خارج از شخص مانند محيط يا موقعيت، كلي و اختصاي يعني نسـبت  

موقعيت ها در برابـر نسـبت دادن آن علـل بـه يـك       دادن علل يك پيامد بر تمامي

موقعيت خاص و پايدار، ناپايدار يعني تعميم دادن علل پيامدها بـه مـدت زمـاني    

طولاني و هميشگي در برابر نسبت دادن علل پيامـدها بـه زمـان حـال و كوتـاه      

  . مدت
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كـه در آن  . شـود  ت خلقي شناخته ميلاامروزه افسردگي جزء اختلا: ـ افسردگي

علاقه، احساس گناه و دشـوار شـدن تمركـز و     ،) انرژي( ز دست دادن كارمايه ا

در ايـن بيمـاري خلـق    . باشـد  افكار مرگ و خودكشي از نشانه هاي بارز آن مي

شود كه بر اساس بيـان لفظـي يـا غيـر لفظـي عواطـف        افسرده بر فرد غالب مي

  . شود ين، اضطرابي و يا حالتهاي بر انگيختگي نشان داده ميگغم

كساني هستند كه بعد از گذراندن مقطع ديـپلم، در حـال حاضـر    : ـ دانشجويان 

  . در مقطع كارشناسي در حال تحصيل هستند
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  تعريف عملياتي متغيرها 

كساني هستند كه در پرسشـنامه سـبك يـادگيري كلـب در دو ربـع      : تفكر واگرا

نمره كسـب  ) RO(تاملي   و مشاهدة)  CE(مختصات شيوه يادگيري تجربه عيني 

  . كرده اند

كساني هستند كه در پرسشنامه سبك يادگيري در دو ربـع محـور   : تفكر همگرا

 AC(و مفهوم سازي انتزاعي )  AE(مختصات شيوه يادگيري آزمايشگري فعال 

  . نمره كسب كرده اند) 

نمرهاي بيشتر از كساني هستند كه در تست افسردگي بك : دانشجويان افسرده

  . اندكسب كرده را  21

  سبك اسنادي 

    : ني ـ بيرونيودر

را كسب  39/4از  بيشترنمره  2كسانيكه در پرسشنامه سبك اسنادي در سوال 

را  39/4و كسانيكه نمرات كمتر از  ني هستندوردداراي سبك  اسنادي  .كرده اند

  .كسب كرده اند داراي سبك اسنادي بيروني هستند

  : پايدار ـ ناپايدار

كسب كرده 31/4نمره كمتر از  3امه سبك اسنادي در سوال كسانيكه در پرسشن

را كسـب   31/4اندداراي سبك اسنادي ناپايدار و كسـاني كـه نمـرات بيشـتر از     

  . كرده اند داراي سبك اسنادي پايدار هستند

  : كلي ـ اختصاصي

نمره كمتر از  4كساني كه در پرسشنامه سبك در ميانگين مجموع نمرات سوال 

اند داراي سبك اسنادي اختصاصي و كسانيكه نمرات بيشـتر   كسب كرده 09/4

  .را كسب كرده اند داراي سبك اسنادي كلي هستند  09/4از
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  فصل دوم

  

گستره نظري موضوع و 

  سوابق تحقيق
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  : مقدمه

ايـن كـنش داراي يـك    كـه  باشـد   سان از بدو تولد در كنش متقابل با محيط ميان

شد و حاصل اين درون دادها و بـرون دادهـا   با سري درون داد و برون داد مي

بنـابراين بـه   . باشد گيري شناخت ها و يا سبك هاي مختلف تفكر در او مي شكل

گفته انديشمندان زندگي يك تعامل خلاق اسـت كـه بـدون وقفـه بـين جانـدار و       

گيـرد كـه بـراي     نوزاد انسان به تدريج ياد مي. . يابد محيط زندگي او جريان مي

يد يك سري تغييرات را در محيط اطرافش ايجـاد كنـد، يـك سـري     بقاي خود با

قوانين  تـازه تـري را    قوانين و بديهات زندگي را بپذيرد و بتواند از اين بديهات، 

بنابراين فرد براي سازگار كـردن خـود بـا    . تر خود درست كند براي بقا مطلوب

ود جـذب  محيط از يك سو واقعيات هاي بيروني را در ساخت هاي شـناختي خ ـ 

كند و از سوي ديگر ساخت هاي شـناختي خـود را بـراي فشـارهاي محـيط       مي

هر فردي . گيرد دهد و به تدريج سبك هاي  تفكر مختلفي در او شكل مي تغير مي

هـاي مختلفـي از    كنـد و برداشـت   ارزيابي مـي  ،گيرد بر اساس سبك خود ياد مي

خـود و جهـان آينـده     كند و اعتقادات و نگرش هاي مختلفي نسبت به حوادث مي

پس انسـان هـر چـه    . كند كند و به نوعي به يك قالب فكري دست پيدا مي دا ميپي

  .توانـد بيشـتر باشـد    هـايش نيـز مـي    تجربه اش فراوان تر باشد دامنه يـادگيري 

هـاي قبلـي    دهد و با  يـادگيري  با رشد خود دامنه تجربه اش را افزايش مي آدمي

كند و بر اساس اين تبيـين خـود    و علت يابي ميرويداد هاي زندگي اش را تبين 

هـاي   زند اما هميشه تجربه هاي انسـاني از نـوع تجربـه    به پاسخ دهي دست مي

حـوادثي بـر   و  انسـان در فراينـد تحـول خـود بـه رويـدادها      . خوشايند نيسـتند 

كنـد در   مـي رويداد هاي كه فرد فكر  .كنند اميد و درمانده مي خورد كه او را نا مي

كند و در هر صورت به  تواند در حذف و تعديل آنها كار  او نيستند و نميكنترل 

پس در چنين مواقعي فـرد منفعـل و    .دليل ناتواني هايش دوباره رخ خواهند داد

نوعي نـا  به كند رويدادهاي جديدي تجربه كند و  شود، ديگر سعي نمي نااميد مي

آتي زندگي اش نيز ديگـر   كند كه تمام حوادث فكر ميو . شود اميد و افسرده مي

دهد مسـتقل از   در كنترل او نيستند و پاسخ هاي كه او به متغيرهاي محيطي مي
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اين تجارب و شكست ها اگر به طور مكرر رخ دهـد، منجـر بـه    . رفتار او هستند

  . شود شود و در نهايت  به افسردگي فرد منجر مي كاهش انگيزه در فرد مي

هـا و   ي خود به گونه هـاي متفـاوت شكسـت   انسان ها بر اساس سبك هاي فكر

افرادي  كـه در نهايـت افسـرده    . كنند موفقيت هاي خود را تبيين و علت يابي مي

آنهـا   .هاي خود دارنـد  شوند معمولاً ارزيابي نادرستي از رويدادها و توانايي مي

هنگام برخورد با رويدادها و حوادث بد ، در ارزيابي علت آن حوادث بيشتر بـه  

انديشند در عوض كساني  دروني بودن علت ها و مزمن بودن رويدادها مي ابعاد

باشند حوادث بد را به رويدادهاي بيرونـي   هاي تفكر خلاقانه مي كه داراي سبك

كنند با ناديده گـرفتن شكسـت هـا بـه زنـدگي       و سعي مي.دهند و گذرا نسبت مي

لگـوي شـناختي ـ    الگوي درماندگي آموخته شده كه يك ا. سابق خود باز گردنند

باشد از اين فكر نشأت گرفته، الگوي درماندگي معتقـد اسـت كـه نـه      رفتاري مي

  تنها تجربه هاي ناگوار بلكه ناتواني يا ناتواني تصـوري خـود در ايـن بـاره كـه     

تواند باعث ايجاد درماندگي و نهايتـاً افسـردگي در    كاري از او ساخته نيست مي

  . فرد شود

گويند هر  ر شايع است كه به آن  سرماخوردگي رواني ميافسردگي امروزه آنقد

كس ممكن است در مرحله اي از زندگي خود آن را تجربه كرده باشد به طوري 

كه امروزه سن شيوع آن از ميانسالي به دوره جواني و نوجواني كشـيده شـده   

كنند و  محققان رويكردهاي مختلفي براي سبب شناسي افسردگي ارائه مي .است

دهنـد از الگوهـاي زيسـتي ـ شـيميايي       بع آن درمان خاصي را هم ارائه مـي به ت

گرچه هـر كـدام از ايـن     .گرفته تا الگوهاي رفتاري، روان تحليل گري و شناختي

كننـد امـا هيچكـدام از     رويكردها براي سبب شناسي افسردگي  علتي را بيان مي

رويكـرد  . پوشش دهدتواند به تنهايي تمام علت هاي افسردگي را  رويكردها نمي

يكـي از رويكردهـاي    رفتاري ـ شناختي ، در الگـوي درمانـدگي آموختـه شـده ،     

اين گروه از محققـان معتقدنـد كـه بهتـر اسـت علايـم مرضـي        . باشد متداول مي

افسردگي را به حساب اسناد هاي علي كه درباره حوادث زندگي توسط بيماران 

مان بايد در باز آموزي سبك هـاي  شود، گذاشته شود و در در افسرده ارائه مي
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اسنادي اين بيماران كار شـود تـا اسـنادهاي نـامطلوب خـود را تغييـر دهنـد و        

بتوانند درك واقع بينانه اي  از توانايي هاي خود داشته باشند، بازآموزي باعث 

شـود و   پذيرش مسئوليت و پشتكار در جهت حل معضلات زنـدگي در فـرد مـي   

تواند با تكيه بر  اينكه منفعل با حوادث برخورد كنند ميگيرد به جاي  فرد ياد مي

  . توانايي هايش به راحتي از مشكلات بگذرد

  : 1يادگيري

از كسب اطلاعـات و  . توان به صورت هاي گوناگون تعريف كرد يادگيري را مي

يادگيري  .انديشه هاي مختلف و تازه گرفته تا راههاي گوناگون براي حل مسائل

شـود و بسـيار گسـترده و پيچيـده اسـت       زندگي را شامل مـي تمام حوزه هاي 

بنابراين تعريف هاي مختلفي براي يادگيري شده اسـت  امـا معـروف تـرين آن     

يادگيري به فرايند ايجاد تغيير نسـبتاً پايـدار در رفتـار و    : عبارت است از اينكه 

الـت  توان آن را بـه ح  شود و نمي است گفته مي 3كه حاصل تجربه 2توان رفتاري

آيد نسبت  يا داروها پديد مي هاي موقتي بدن مانندآنچه بر اثر بيماري ، خستگي ،

  ) . 1380سيف، (داد 

  

  : در اين تعريف چهار واژه وجود دارد

  ـ تجربه 4ـ توان رفتاري، 3ـ پايدار، 2ـ تغيير، 1

شود البته بايد توجه داشت  بر اساس تعريف داده شده يادگيري باعث تغيير مي

شود مثلاً كسي كه تصادف  كرده پـايش   ه تغييرات به يادگيري منجر نميكه هم

توان يـادگيري ناميـد    لنگد تغيير كرده اما اين تغيير را نمي شكسته است پس مي

تغيير يعني اينكه يادگيرنده پس از كسب مهارت يا اطلاعـات تـازه در نحـوة بـر     

آن . كنـد  تغييـر مـي   ، خوردش با رويدادها در مقايسه با زمان پيش از يـادگيري 

                                                 

1 . Learning  

2 . Behavieral Potentiality 

3 . experience 
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شـود   چيزي كه بيش از هر عاملي ديگر سبب دگرگوني افراد در طول زندگي مي

ري و يهمين تجارب يادگيري است به همين دليل افرادي كه فرصـت هـاي يـادگ   

كسب تجربه هاي بيشتري دارند از كساني كه داراي فرصت هاي كـم يـادگيري   

  ).  همان منبع( كنند  شتر تغيير ميگذرانند بي هستند و زندگي يكنواختي را مي

عامل بعدي اينكه اين تغيير بايد نسبتاً پايدار باشد يعني تغييراتي كه بـر اسـاس   

رونـد را   شود و بعد از مـدتي نيـز از بـين مـي     مصرف دارو يا بيماري ايجاد مي

 ثانياً بايد تغيير در توان رفتاري ما باشد يعني اينكه در. توان يادگيري ناميد نمي

كند كه اين توانايي صرفاً در رفتار ظـاهري فـرد    يادگيرنده نوعي توانايي ايجاد  

منظـور از  . و عامل آخـر نيـز تجربـه اسـت    .  تواند بعدها آشكار شود نيست مي

  . تجربه تاثير محرك هاي بيروني و دروني بر يادگيرنده است

  : سبك هاي تفكر

بنابراين  بايـد بـا    .كند اره ميسبك هاي تفكر به چگونگي يادگيري يادگيرنده اش

توانايي يادگيري يعنـي اينكـه فـرد از عهـدة      .تواناييهاي يادگيري تمايز قايل شد

امروزه سبك هاي يادگيري را مترادف سبك هاي تفكر . آيد يا نه يادگيري بر مي

  . دانند و سبك هاي شناختي مي

: گفتـه اسـت   )1995( 1در مورد سبك هاي يادگيري تعاريف مختلفي شده هوهن

اصطلاح سبك يادگيري به باورها، رجحانها و رفتارهايي كه به وسيله افراد به «

 »شـود  روند تا به يادگيري آنان در يك موقعيت معين كمك كنندگفته مـي  كار مي

  ). 1382هرگنهان ، (

توان آنها در سه  سبك هاي يادگيري داراي انواع مختلفي هستند به طور كلي مي

سـبك هـاي يـادگيري    . عاطفي و فيزيولوژيكي دسته بندي كـرد  دسته شناختي ،

كنـد، اطلاعـات را بـه     بنا به طريقي كه شخص موضوعها را ادراك مـي 2شناختي

كنـد تعريـف    انديشـد و مسـائل را حـل مـي     سپارد و درباره مطالب مي خاطر مي

                                                 

1 . Hohn  

2 . cognitive 
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در بـر گيرنـده شخصـيت و ويژگيهـاي      1شوند، سبك هاي يادگيري عـاطفي  مي

دن و پـذيرش  رگيرنده مانند پشتكار تنها كاركردن يا با ديگران كارك هيجاني ياد

  . هاي بيروني است يا رد تقويت كننده

جنبه زيسـت شـناختي دارنـد و در برگيرنـده     2ژيكيلوسبك هاي يادگيري فيزيو

واكنش فرد به محيط فيزيكي موثر بـر يـاديگري او هسـتند ماننـد تـرجيح دادن      

ا ترجيح دادن مطالعه كردن در محيطهاي گرم يـا  مطالعه كردن در شب يا روز ي

از ميان اين سه دسته سبك يادگيري ، سبك هـاي شـناختي   . در محيطهاي سرد

فراوان تر از همه مورد بحث و بررسـي قـرار گرفتـه انـد و از اهميـت بيشـتري       

  ). 1380سيف، . (برخوردار هستند

سبك يادگيري و  در تعريف سبك يادگيري بايد توجه داشت كه سبك شناختي ،

اصطلاحات مترادفي هستند كه به ويژگـي هـاي فـردي افـراد      3سبك هاي فكري

شوند كه شيوه هاي براي سازماندهي و پردازش اطلاعات در هر فرد  اطلاق مي

  . باشند مي

  سبك هاي شناختي  تفكر 

نگـرد   انديشـد و بـه جهـان مـي     سبك شناختي به صورت راههاي كه شخص مي

سبك هاي شناختي شيوه هاي هستند نسـبتاً  ). 1380سيف ، (تعريف شده است 

ثابت كه افـراد بـا اسـتفاده از آنهـا اطلاعـات را دريافـت سـازماندهي و مفهـوم         

  . بخشند مي

در . كند گيرد و اطلاعات را پردازش مي فرد همانطور كه در محيط كلاس ياد مي

همـان گونـه   موقعيت هاي طبيعي و هنگام برخورد بـا رويـدادهاي زنـدگي نيـز     

ند بنابراين سبك شناختي ك يكند و بر اساس آن  رفتار م اطلاعات را ارزيابي مي

  . شود ها مي يادگيري فرد سبك فكري او در همة موقعيت

                                                 

1 . affective 

2 . Physiolgica 

3 . conceptual style 
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   در جــدول. كننــد فهرســت انــواع ســبك هــاي شــناختي كــه افــراد اســتفاده مــي 

آمده است هر كـدام از ايـن سـبك هـا داراي ويژگـي هـاي خـاص خـود          )1-2(

شود اما بايد توجه داشـت كـه    باشد و در گروهي از افراد بيشتر استفاده مي مي

كنند  استفاده نمي بيشتر معمولاً افراد از يك يا چند سبك شناختي براي يادگيري

افراد در موقعيت ها و مسـايل مختلـف ممكـن اسـت از سـبك هـاي گونـاگوني        

يـار  (شـود   يشتر استفاده مـي استفاده كنند اما معمولاً يك يا چند سبك از بقيه  ب

  ). 1379محمدي، 
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  سبكهاي همگرا، واگرا، جذب كننده و انطباق يابنده 

  . اين سبك ها با الگوي زير مطابق است

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ) 1380الگوي يادگيري تجربي و اقتباس از سيف، ) 2ـ1(شكل 

  : ت در اين الگو، يادگيري در يك چرخه چهار مرحله اي تصور شده اس

ـ تدوين فرضيه 3آن تجربه   ـ مشاهده و تفكر دربارة  2ـ تجربه عيني فوري،    1

ـ آزمون آن فرضـيه يـا نظريـه در موقعيـت هـاي        4آن    يا نوعي نظريه  دربارة

بعد درباره آن ) تجربه عيني( دهد  يعني يادگيرنده ابتدا عملي را انجام مي. عملي

مفهـوم  ( سـازد  به دنبال آن نظريه  مـي ) ليمشاهده تام( پردازد  عمل به تفكر مي

بـر اسـاس   . پردازد و سرانجام درباره آن به انجام آزمايش مي) سازي انتزاعي

آيـد دو شـيوه يـادگيري     اين الگوي يادگيري چهار شيوه يادگيري به وجود مـي 

تجربه عيني در مقابل مفهوم سازي انتزاعي و شيوه يادگيري آزمايشگري فعال 

  ) 1379يارمحمدي، (دة تاملي در مقابل مشاه

  آزمايشگري فعال 

  تجربه عيني 

  مشاهده تاملي 

  مفهوم سازي انتزاعي
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يادگيرنده اي كه شيوه يـادگيري  ) 1380نقل از سيف ، ( بنا به گفته كلب و فراي 

نمايد  آموزد ، با ديگران ارتباط برقرار مي تجربه عيني دارد از تجارب خاص مي

شـخص داراي شـيوه   . و نسبت به احساس خـود و افـراد ديگـر حسـاس اسـت     

ورزد دركارهـاي   يل منطقي از انديشه ها تاكيد مـي مفهوم سازي انتزاعي بر تحل

بندد و با توجـه بـه درك  و فهـم انديشـه      خود طرح ريزي نظامدار را به كار مي

كند، شيوه آزمايشگري فعال شامل توانـايي انجـام دادن    مندانه از امور عمل مي

امور، خطر كردن و تاثير گذاشتن بر ديگران از راه عمل كردن است و سرانجام 

تاملي بر مشاهده دقيق پيش از داوري ديدن امور از زواياي  اينكه شيوه مشاهدة

تفكر همگرا از دو شيوه . مختلف و جستجو براي كسب معاني امور استوار است

. شود مايشگري فعال تشكيل ميزيا دومرحله يادگيري مفهوم سازي انتزاعي و آ

اده عملي براي انديشه ها و افراد داراي اين سبك يادگيري در يافتن موارد استف

ديگر كساني كه از اين سبك يادگيري بهره مند ند ن ها كارآمدند و به سخ يهنظر

يابنـد   گيري بر اساس راه حل هايي كه براي مسائل مـي  در حل مسائل و تصميم

تاملي حاصل   توانا هستند سبك يادگيري واگرا از تركيب تجربه عيني و مشاهدة

ي اين سـبك يـادگيري موقعيـت هـاي عينـي را از زوايـاي       شود و افراد دارا مي

رويكرد آنان نسبت به موقعيت مشاهده كـردن اسـت تـا عمـل     . بينند مختلف مي

نه افراد از قـدرت تخيـل و احسـاس برخوردارنـد سـبك يـادگيري       گوكردن اين 

آيـد   جذب كننده از تركيب مفهوم سازي انتزاعي و مشاهده تاملي به دسـت مـي  

گسـترده و تبـديل آن   اين سبك يادگيري در كسب و درك اطلاعات افراد داراي 

از اجتمـاع دو  صورتي خلاصه ، دقيق و منطقي توانا هستند سبك انطباق يابنده 

آيـد افـراد داراي    شيوه يادگيري تجربه عيني و آزمايشگري فعالي به دست مـي 

بـا  اي نقشـه و درگيـر شـدن    رآموزند و از اج اين سبك از تجارب دست اول مي

اين افراد بيشتر از آنكه به تحليـل هـاي منطقـي    . برند اعمال چالش انگيز لذت مي

  . دهند امور محسوس ترجيحي مي. بپردازند
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  افسردگي 
بينـيم، هـيچ    در زندگي همه ما روزهاي وجود دارند كه همـه چيـز را سـياه مـي    

هنكـاري  اميدي به موفقيت نداريم و احساس غمگيني، تنهايي، خلاء، نااميـدي و گ 

نوميدي . گيرد شود و اضطراب و هراس تمام وجود ما را فرا مي بر ما چيره مي

مرگ، سانحه ، شكست در شغل و احسـاس گنـاه و بسـياري از علـل      در عشق ،

در بيماران افسرده نيز افسـردگي  . كند ديگر اكثر مردم را غمگين و ما تمزده مي

قـبلاً بـه سـبب احسـاس     شودولي در اينجـا چـون شـخص     بهمين علل ايجاد مي

حقارت و عدم كفايت مستعد بيماريست معمولاً حساسيت زيادي به كـوچكترين  

افسـردگي  . شـود  شخص تسليم افسردگي غيـر عـادي مـي   . نوسانات خلقي دارد

طبيعي و متعادل در انسان واكنشي است نسبت به يك عامل بيروني كه فـرد از  

همـه مـا در طـول    . كنـد   ك مـي آن آگاه نيست ولي محروميت آن را آگاهانـه در 

هر . شويم  هاي متعددي روبرو مي فقدان دوران تحول خود با پيشامدها حوادث ،

نشـانه  . كنـد  كسي با چند نشانه از افسردگي با اين ضايعه و فقدان بر خورد مي

هايي از قبيل غمگيني، ياس، بي علاقگي ، منفعل بودن، آينده را تيره و تار ديدن، 

  .ور و شوقاز دست دادن ش

گيـريم   اين واكنش ها در برابر مصيبت ها و حوادث ، طبيعي اسـت مامـاتم مـي    

هـا محـو    ولي بازهم به آينده اميـدواريم و بعـد از مـدتي بـه تـدريج ايـن نشـانه       

شـود امـا بـه گفتـه دادسـتان       شوند و زندگي عادي و روزمره جايگزين مـي  مي

صورت اختلالهاي روانـي   شود تا چنين احساساتي به آنچه موجب مي«) 1379(

در آيند، نوع، تعداد نشانه ها، شدت و طول مدت و همچنين حـدي اسـت كـه بـه     

  . »رساند جريان بهنجار زندگي روزمره آسيب مي

بنابراين واكنش افراد در برابر اين رويدادها از دو جهت با عكس العمـل طبيعـي   

وتيـك از لحـاظ   افسردگي متفاوت است يكي اينكه حالت افسـردگي در فـرد نور  

شدت وحدت با محرك بيروني نامتناسب است و ديگر اينكـه در افـرادي بيشـتر    

شود كه به علت خصوصيات خاص شخصيتي و شناختي خود آمادگي  ديده مي

  . و زمينه ابتلا به افسردگي را دارند
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  : تاريخچه افسردگي

ر مورد توضيحاتي د. از  عهد باستان مواردي از افسردگي مردم ثبت شده است

شـود در بسـياري از متـون كهـن يافـت       آنچه امروزه اختلافات خلقي ناميده مي

و نيـز داسـتان خودكشـي    » عهـد عقيـق  «در » پادشاه شـائول «داستان . شود مي

سـادوك، ب  (توضيحاتي از نشانگان افسردگي اسـت  » ايلياد همر«در » آژاكس«

  ). 1382سادوك، و،   ،

، ارائه  1فسردگي را به عنوان عارضه سودابقراط نخستين نظريه علت شناختي ا

كرد فرضيه هاي متعددي دربارة مبناي افسردگي مطرح شده اند و كوششـهاي  

  ) 1379دادستان ، (فراواني براي درمانگري آن انجام گرفته است 

كه امـروزه نـوع    2معادل اصطلاح سودا در زبان يوناني، اصطلاح ماليخولياست

به رغم پايدار ماندن مفهـوم ماليخوليـا   . كند يخاصي از افسردگي را مشخص م

در خلال قرون، همواره معاني مبهم و متفاوتي به آن نسبت داده شده است كـه  

با معناي كنوني ماليخوليا كه عبارت است از اختلال عميق خلقي كـه بـر اسـاس    

  ).همان منبع( شود متفاوت بوده است  غمگيني مرضي مشخص مي

به نام سلسوس در كتابش به نـام   ي يك پزشك روميحدود سال سي ام ميلاد 

كـر  ذي از غلبـه صـفرا   ش ـيخوليا را به عنوان نوعي افسردگي نالما 3درباره طب

  ). 1382سادوك، ب ، سادوك، و ، . ( كرده است

                                                 

1 . black bile 

2 . Milicholia 

3 . De re medicina 
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شـدند   ناميـده مـي   1يندر قرن نوزدهم ، مولفان در گروه هذيانهاي  كه تك جنـو 

را متمـايز كردنـد و در وهلـه     2» ي هذيانيماليخوليا«يا » هذيان جزيي غمگيني«

به منظور متمايز  4)بايارژه(و جنون دو شكلي  3)فالره(بعد مفاهيم جنون ادواري 

كردن افسردگي هاي راجعه كه در تناوب با حالات شادي نـا آرام بودنـد ظـاهر    

روان گسســتگي آشــفتگي ـ    5شــدند و ســپس بيمــاري اخيــر توســط كــرپلين  

  ) 1379دادستان، . (ناميده شد 6افسردگي

  

  تعريف افسردگي 

طبقه بندي آن باز هـم مشـكل تـر اسـت و      .ارائه تعريف افسردگي آسان نيست

ي علت شـناختي كـه بتوانـد مـورد پـذيرش همـه متخصصـان و        فپيشنهاد تعري

اما افسردگي آنقدر در زندگي . رسد پژوهشگران قرار گيرد غير ممكن به نظر مي

كـه   .است و شـيوع آن افـزايش پيـدا كـرده اسـت      روزمره انسانها رسوخ كرده

وتقريبـاً همـه    .نامنـد  امروزه محققان آن را سـرماخوردگي بيمـاري روانـي مـي    

انــد امــروزه تعــاريف و  حــداقل بــه صــورت خفيــف احســاس افســردگي كــرده

هاي متعددي از افسردگي شده است رويكرد هاي مختلفـي بـراي سـبب     شناخت

  .اساس تعاريف مختلف به وجود آمده است و درمان اين بيماري بر 7شناسي

                                                 

1 . mono mania 

2 . Lypemania 

3 . Folyet. J  

4 . Barillarger, j, c, p  

5 . Keraplen  

6 . Manie _ depressive Psychosis 

7 . etiology  
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شود، ولي امروزه  شناخته مي 1تلالات خلقي يا اختلالات عاطفيخافسردگي جزء ا

اصـطلاح حالتهـاي   چـون ايـن   . شـود  جيح داده مـي راصطلاح اختلالات خلقـي ت ـ 

دهـد  و فقـط بـه تظـاهر بيرونـي       هيجاني مداوم و پايدار را مـد نظـر قـرار مـي    

، 2توانـد طبيعـي   خلق هر كسي مي. كند اي هيجاني توجه نمي، حالات گذر)عاطفي(

يعنــي در (در بيمــاراني كــه خلــق افســرده اي دارنــد . باشــد 4، يــا افســرده3بــالا

و علاقـه و احسـاس گنـاه، دشـوار     ) انـرژي (،  از دست دادن كارمايه )افسردگي

ديگـر  . شدن تمركز از دست دادن اشتها و افكار مرگ يا خودكشـي وجـود دارد  

تغييراتـي در سـطح فعاليـت    : نه ها و علايم اختلالات خلقي عبـارت اسـت از  نشا

فعاليت جنسـي،    از قبيل خواب،(تواناييهاي شناختي ، تكلم و كار كردهاي نباتي  ،

اين تغييرات هميشه موجب مختـل شـدن كاركردهـاي    ) هاي زيستي مو ساير نظ

  ). 1382وك، و ، سادوك، ب، ساد(شود  بين فردي، اجتماعي و شغلي بيمار مي

شـخص در  . لذتي علايم كليدي افسردگي اسـت   خلق افسرده و بي علاقگي يا بي

دوره افسردگي  عمده خلق خود را اغلب به صورت افسرده، غمگـين، درمانـده،   

برخي از افراد بيشتر به شـكايات جسـماني   . كند دلسرد و يا مغموم توصيف مي

  .تاگزارش احساسهاي غمگيني) هاي بدنيمانند ناراحتي ها و درد( كنند  تاكيد مي

ي وجـود   بي علاقگي ، يا فقدان احساس لذت تقريباً هميشه و دست كم تا اندازه 

ها علاقه اندكي دارند و هـيچ   افراد ممكن است گزارش كنند كه به سرگرمي. دارد

در برخي از افراد كـاهش قابـل ملاحظـه اي در    . كند چيز توجه آنان را جلب نمي

اشتها كاهش پيدا . شود  ميل جنسي در مقايسه با سطح پيشين ديده مي علاقه و

تغيير اشتها در دو جهت ممكن است كاهش يا . كند يا ممكن است افزايش يابد مي

  )  DSM_IV-IR. (در وزن پديد آورد اي افزايش قابل ملاحظه

                                                 

1 . affective disorder 

2 . normal 

3 . elevated 

4 . deprossed 
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 افـراد معمـولاً  . افسردگي عمدة بيخوابي است شايع ترين اختلال خواب در دورة 

يعني بيدار شدن در ضمن شب و اشـكال در بـه خـواب رفـتن     ( بيخوابي مياني 

يعني بيدار شدن بسيار زود و عـدم توانـايي در بـه    ( يا بيخوابي پاياني )  دوبارة

دارند، بيخوابي اوليه يعني اشكال در به خواب رفتن نيز ممكن است ) خواب رفتن

  ). همان منبع( روي دهد 

تي شامل حالت بيقـراري ماننـد نـاتواني در آرام نشسـتن     تغييرات رواني ـ حرك 

ماليدن دست به هم و يا كندي رواني حركتي مانند رفتن، اين طرف و آن طرف  ،

كندي گفتار، تفكر، حركات بدن مكث هاي طولاني قبل از پاسخ دادن، كـاهش در  

ن هما( حجم انعطاف پذيري مقدار يا تنوع محتواي گفتار يا خاموش ماندن است 

  ). منبع

بسياري از افراد اختلال در توانايي تفكر و تمركز يا تصـميم گيـري را گـزارش    

احتمال دارد به آساني دچار حواس پرتي شوند، يا از مشكلات حافظه . كنند  مي

  . شكايت كنند

اين پريشاني بايد باعث اختلال قابل ملاحظه اي باليني در زمينه هـاي اجتمـاعي   

  . ي كاركردي فرد شودشغلي و ساير زمينه ها
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  برخي از تعاريف عمدة افسردگي 

افسردگي به منزله يك بيماري خلق وخـو، اخـتلال    ـ در معناي محدود پزشكي  ـ

  ). ، نقل از دادستان 1991،  2و لو 1لو(كنش خلق  و خواست 

افسردگي نشانگي است كه تحت تسلط خلقي افسـرده  : ـ در سطح معمول باليني

ن لفظي يـا غيـر لفظـي عواطـف غمگـين ، اضـطرابي  و يـا        بيا ساست و بر اسا

، نقـل از  41990و كـوتر  3بـلاك بـرن  ( شود  حالتهاي بر انگيختگي نشان داده مي

  ). همان منبع

ـ افت گذرا يا دوام دار تنود عصبي ـ رواني كه به صورت يك مؤلفة  بدني سـر   

خون و جزء دردها، خستگي پذيري، بي اشتهايي، بيخوابي، يبوست كاهش فشار 

ناتوانمنـدي،   تـري،  هساس به پايان رسـيدن نيـرو، ك  حا( و يك مولفه رواني ) آن

   )، به نقل از همان منبع1973دافون، (شود  نمايان مي) غمگيني و جزء آن  

اين حالت در قلمرو بدني با خستگي دائـم،  : ـ سقوط غيرقابل توجيه تنود حياتي 

ت پراكندگي دقت و مشـكل كوشـش   شود در قلمرو شناختي به صور آشكار مي

فكري و در قلمرو عاطفي به شكل ماليخوليايي كه با هوشياري فـرد نسـبت بـه    

  . شود ناتوانمندي واكنش همراه است، متجلي مي

دارد كـه   تعاريف مختلفي از افسردگي شده است امـا همـه تعـاريف اذعـان مـي     

  . باشد افسردگي با نشانه هاي بدني، شناختي، رواني همراه مي

اما بي ترديد افسـردگي شـامل حالـت غمگينـي     . غمگيني معادل افسردگي نيست

ارزشيابي خود، قضاوت و كنشهاي ابتدايي  است كه بر زندگي روزمره، فعاليت، 

  ).1382سليگمن، م، روزنهان، د، . (گذارد مانند خواب و اشتها اثر مي

                                                 

1 . Loo, H 

2 . Loo, P 

3 . Black born, j , m  

4 . cottrau X, j.  
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همه . كند ه حكايت ميآمار و ارقام نيز از وجود چنين نشانه هاي در افراد افسرد

درصد از آنها از كم شدن كارمايه انرژي خود كه  97بيماران افسرده در حدود 

شود نتوانند وظايف خود را به راحتـي انجـام دهنـد كـه ايـن از نظـر        موجب مي

كند و انگيزه شـان را بـراي قبـول طرحهـاي      تحصيلي و شغلي اختلال ايجاد مي

درصـد از بيمـاران از اشـكال در     80حـدود  .  كننـد  كند، شكايت مي جديد كم مي

و بيدار شدن مكرر در طول  1خواب به ويژه سحرخيزي يعني بي خوابي انتهايي

اضـطراب  . شكايت دارند. كنند  شب كه در طي آن دايم به مشكلات خود فكر مي

درصـد از   90از علايم شايع افسردگي است كه بسياري از بيماران يعني حدود 

انـواع و اقسـام تغييراتـي كـه در مصـرف غـذا و ميـزان        . كند يآنها را گرفتار م

تواند بيمـاري هـاي طبـي نظيـر ديابـت ،       شود مي استراحت اين بيماران پيدا مي

بيماري انسداد مزمن ريه، بيماري قلبي همراه با افسـردگي   افزايش فشار خون ،

طـول   كننـد كـه علايمشـان در    درصد از بيماران ذكر مي  5حدود . را شديد كند

كند به اين شكل كه شدت آنها در صبح بيشتر است و هر چـه رو   روز تغيير مي

  ). 1382سادوك ، ب ، سادوك، و، ( شود  رويم كمتر مي به غروب  مي

ـ افسردگي 2، 2ـ افسردگي ساده1توان به سه دسته تقسيم كرد  افسردگي را مي

ين و مضـطرب  در افسردگي ساده فرد تا حـدي غمگ ـ  4ـ افسردگي عمده3، 3حاد

دهـد همـواره    تفاوتي نشان مي است و نسبت به مسائل زندگي، بي علاقگي  و بي

كند،  حرفهايش يكنواخت و خسته كننده اسـت   احساس گناه  و بي حوصلگي مي

اما قواي عقلاني او ماند هوش ، حافظه، شناخت زمـان و مكـان دسـت نخـورده     

بن بست رسيدن در زندگي ، به  ،استيصالمانند است در افسردگي حاد حالاتي 

تا آنجايي كه هر محركـي كـوچكي   (احساس درماندگي بسيار شديد  غم سنگين ،

                                                 

1 . terminal insomnia 

2 . simple Depression 

3 . Acute Depression 

4 . major Depression 
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بيقراري يا كندي . وجود دارد) تواند اين حالات را در او تحريك يا تشديد كند مي

زنـد و   شود بيمار كم حرف مي حركتي در اين گونه از بيماران ديده مي –رواني 

امـا  . دهـد  خت و كوتاه و صداي خسته و گرفته پاسخ مـي يا با جواب هاي يكنوا

افسردگي عمده ، شـديدترين درجـه افسـردگي اسـت در حالـت افسـردگي فـرد        

كند گاه اين حالات با بـي ميلـي نسـبت بـه      احساس غم، افسردگي و ناراحتي مي

لذات زندگي ممكن است به طور نسبي تداوم يابد يا متناسـب باشـد فـرد افكـار     

هاي  اختلال در توجه و تمركز از ويژگي پرش فكر، حواس پرتي،  خودكشي دارد

  ) 1382شاملو ، (بارز اين گونه بيماران است 

نوع ديگري از افسردگي ماليخوليا است كه گاهي اوقات آن را افسردگي درونـزا  

زا يـا   خوانند كـه در غيـاب عوامـل خـارجي اسـترس      و يا نوعي از افسردگي مي

سحر خيزي  ،ارزشي شديد بي: از نشانه هاي شايع آن. دده تسريع كننده رخ مي

كه اغلب نسبت به رويدادهاي جزئـي و  (كاهش وزن و احساس گناه عميق است 

افكار خودكشي در ميان بيماران ماليخوليـايي شـايع   . )دهد بي اهميت نيز رخ مي

  ). 1382سادوك ، و ، . سادوك، ب(است 
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  ميزان بروز شيوع افسردگي 

بوط به اختلال افسردگي عمده نشان داده است كـه بخـش گسـترده    مطالعات مر

خطـر كلـي ابـتلا بـه     . شـوند  اي از جمعيت بزرگسالان به اين اختلال دچـار مـي  

درصد و براي زنان  15تا  10اختلال افسردگي عمده در نمونه هاي اجتماعي از 

 بـا ميزان شـيوع افسـردگي عمـده    . درصد و براي مردان متغير است 12تا  5از 

-DSM(ظاهر يا نژاد، سطح تحصيلات، در آمد يا وضعيت زناشويي رابطه ندارد 

IV-TR (  .  

  : سن  و افسردگي

اختلال افسردگي عمده ممكن است در هر سني آغـاز شـود ولـي متوسـط سـن       

   ) DSM- IV-TR( شروع آن در اواسط دهه سوم عمر است 

 .شـود  گان نيز ديده ميحتي در نوباو .هيچ گروه سني از افسردگي معاف نيست

اسپيتز مشاهده كرد كه . خواند 2آن را افسردگي اتكايي يا انگل واره 1رنه اسپيتز

شـوند   ماهه كه به مدت طولاني از مادرشـان جـدا مـي    8و  6حتي در نوباوگان 

بي حالي كاهش وزن ، آمادگي بيشتر براي بيماري هاي  ،حالتي از بي احساسي

اما با مراجعت مادر، يـا جانشـين كـردن    . دهد جدي كودكي و حتي مرگ رخ مي

نشانه هاي افسردگي در كودكان . كند مادري ديگر و همنشين اين آثار تغيير مي

هاي بيش فعالي ، پرخاشگري و بزهكـاري خـود را    شكلممكن است به صورت 

  ).1382ان، د، هروزن .م ، سليگمن(  نشان دهد

چهـل سـالگي اسـت و حـدود     متوسط سن شروع اختلال افسردگي عمده حدود 

پنجاه درصد از كل افراد بيماريشان در سنين بيسـت تـا پنجـاه سـالگي شـروع      

                                                 

1 . Rene spitz 

2 . anaclitic depression 
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برخي داده هاي جديد همه گير شناختي حاكي از آن اسـت كـه ميـزان    . شود مي

بروز اختلال افسردگي عمده ممكن است در ميان افراد زير بيست سال در حـال  

  .)1382 ب ، سادوك، و، سادوك ،( افزايش باشد 

در نوجوانان افسردگي داراي كليه نشانه هـاي اسـت كـه آنهـا را در افسـردگي      

بزرگسالان ديديم علاوه بر نشانه هاي اصلي افسردگي ، نوجوانان افسـرده بـه   

بيقـراري، بـد خلقـي،    . انـد  عموماً نفـي گـرا و حتـي ضـد اجتمـاعي      ويژه پسرها ،

نه هاي رايج هستند و تـرش  پرخاشگري و ميل زياد به ترك كردن خانه نيز نشا

رويي، نداشتن حس همكاري در فعاليتهاي خانوادگي مشكلات تحصيلي، الكل و 

سليگمن، . (توانند نشانه هاي افسردگي نوجوان باشند سوء مصرف دارو نيز مي

  ). 1382م، روزنهان ، د ، 

  : جنسيت و افسردگي 

ده كه شيوع اختلال تقريباً در سراسر جهان و همه كشورها و فرهنگ ها ديده ش

سـادوك، ب ، سـادوك، و،    (افسردگي عمـده در زنـان دو برابـر مـردان آنسـت      

1382 (  

: براي توجيه اين تفاوت جنسيتي، در افسردگي چندين فرضيه ارائه شده اسـت  

اول اينكه ممكن است در جامعه زنان بيشـتر از مـردان بـه ابـراز  نشـانه هـاي       

شوند بـراي عـدم    زنان با ضايعه روبرو ميافسردگي تمايل داشته باشند وقتي 

شوند در حالي كـه مـردان بـراي خشـم و بـي       تحرك و گريه  بيشتر تقويت مي

گويـد فعاليـت    شوند دوم اينكه فرضيه هاي زيستي مـي  تفاوتي بيشتر تقويت مي

آنزيم شيميايي، استعداد ژنتيكي و دوره ماهيانه،افسردگي پيش از قاعده گي بـر  

سوم اينكه طبق نظريه درمانـدگي آموختـه شـده    . تاثير دارد آسيب پذيري زنان

پس چنانچه زنان ياد بگيرند كه درمانده . شود افسردگي به درماندگي مربوط مي

. افسردگي در زنان فراوان تر از مردان آشـكار خواهـد شـد   . تر از مردان باشند

ا ضـايعه  جامعه اي كه زنان را براي فكر و خيال نا فعال شده هنگام مواجهـه ب ـ 
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كنـد   كند در حالي كه مردان را براي اقـدامات كنـار آمـدن تقويـت مـي      تقويت مي

سـيلگمن، م ، روز  (ممكن است هزينه گزافي براي افسردگي بعدي زنان بپردازد 

  ).1382نهان، د، 

  : طبقه اجتماعي

شـود بـر خـلاف     بين طبقات اجتماعي، تقـاوت زيـادي در افسـردگي ديـده نمـي     

افسردگي همه گير . بين طبقه متوسط و بالا كمتر شايع است اسكيزوفرني كه در

است اما احتمال دارد كه افسردگي مطابق با طبقـه اجتمـاعي بيمـار جلـوه هـاي      

بيماران طبقه پـايين ممكـن اسـت احساسـهاي عجـز و نـا       . متفاوتي داشته باشد

بيمـاران طبقـه متوسـط احساسـهاي نيرومنـد تـر،       . اميدي بيشتري نشان دهنـد 

گيـري اجتمـاعي بيشـتر     يي و طرد و بيمـاران طبقـه بـالا بـد بينـي و كنـاره      تنها

  .)1382 سليگمن،م ، روز بهان، د،(

همچنـين ميـزان   . افسردگي در نواحي روستايي شايع تر از نواحي شهري است

سـادوك، ب ،  (شيوع اختلالات خلقي در ميـان نژادهـاي مختلـف يكسـان اسـت      

  ) 1382سادوك، و، 

  

   DSM – IV-TRدگي بر اساس طبقه بندي افسر

اختلال هاي خلقي شامل اختلالهاي است كه ويژگي اصلي يا بـارز آنهـا اخـتلال    

، )افسـردگي يـك قطبـي   (اختلالهاي خلقي به اختلالهاي افسـردگي  . در خلق است

اختلالهاي دو قطبي و دو اختلال بر پايه سبب شناسي يعني اختلال خلقي ناشي 

-DSM- IV( شـوند   خلقي ناشي از مواد تقسيم مي از بيماري جسماني و اختلال

TR  525، ص (  
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بر حسب يك يا چند دوره افسردگي عمده مشـخص   :1ـ اختلال افسردگي عمده

هفته يا از دست دادن علاقه  2يعني وجود خلق افسرده به مدت حداقل ( شود  مي

  ). همراه با حداقل چهار نشانه اضافي افسردگي

سـال   2بر حسب وجود خلق افسرده به مدت حـداقل   :2ـ اختلال افسرده خويي

هـاي    در قسمت اعظم روز، همراه با نشانه هاي اضافي افسـردگي كـه بـا مـلاك    

  . شود افسردگي عمده مطابقت ندارد، مشخص مي  تشخيصي دورة

اختلالهاي همـراه  : 3ـ اختلال افسردگي كه به گونه اي ديگر مشخص نشده اند

كه با مـلاك هـاي تشخيصـي اخـتلال افسـردگي       با ويژگي هاي افسردگي است

عمدة اختلال افسرده خوبي اختلال سازگاري همراه با خلق افسـرده يـا اخـتلال    

يا بـراي  . ( سازگاري همراه با تركيبي از اضطراب و خلق افسرده مطابقت ندارد

يا متقاضـي وجـود   افي نشانه هاي افسردگي است كه در مورد آنها اطلاعات ناك

  ). دارد

                                                 

1 . major depressive disorder 

2 . dysthyimc disorder 

3 . derpressive disorderwos 
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يـا مخـتلط كـه     × بر حسب يك يا چنـد دوره منيـك  : I 1اختلال دو قطبي نوع   ـ

  . شود معمولاً همراه با دوره هاي افسردگي عمده است مشخص مي

بر حسب يك يا چند دوره افسردگي عمـده همـراه      :II 2ـ اختلال دو قطبي نوع 

  . شود با حداقل يك دوره هيپومنيك مشخص مي

بـر حسـب وجـود دوره هـاي متعـدد نشـانه هـاي         :  3ـ اختلال ادواري خـويي 

هيپومنيك به مدت حداقل دو سال كه با ملاكهاي تشخيصي دوره منيك مطابقت 

نـدارد و وجــود دوره هـاي متعــدد نشــانه هـاي افســردگي كــه بـا مــلاك هــاي     

  . شود تشخيصي دوره هاي افسردگي مطابقت ندارد، مشخص مي

همـراه بـا   : 4مشـخص نشـده اسـت   ـ اختلال دو قطبي كه به گونـه اي ديگـر   

ويژگيهاي دو قطبي كه با ملاكهاي تشخيصي هيچ كدام از اختلالهـاي دو قطبـي   

يا براي نشانه هاي دو قطبي است كـه در مـورد   ( خاص ذكر شده مطابقت ندارد

  ). آنها اطلاعات ناكافي يا متناقضي وجود دارد

                                                 
1
 . biploar I disorder  

ماني عبارت است از سرخوشي، گشاده رويي، تحريك پذيري، پرحرفي، عزت نفس  *

كاذب و پرش افكار طولاني در بعضي از بيماران اين دوره همراه با افسردگي عمده به طور 

  .شود متناوب در فواصل زماني تكرار مي

2
 . biploar II disorder 
3
 . Cyclothymic disorder 
4
 . biploar  disorder NOS 



  ۳۴  

بارز و مستمر در  بر حسب اختلال :1ـ اختلال خلقي ناشي از بيماري جسماني

خلق كه ارتباط آن با پيامد فيزيولوژيابي مستقيم ناشي از بيماري جسماني قابل 

  . شود اثبات است مشخص مي

بر حسـب اخـتلال بـارز ومسـتمر در خلـق كـه        :2ـ اختلال خلقي ناشي از مواد

ارتباط آن با پيامـد فيريولوژيـابي مسـتقيم ناشـي از سـو مصـرف دارو، دارو       

ير درمانهاي جسماني افسردگي ، يا قرار گـرفتن در معـرض مـواد    درماني،  سا

  . شود زهرآگين قابل اثبات است، مشخص مي

آن دسـته از   :3ـ اختلال خلقي كـه بـه گونـه اي ديگـر مشـخص نشـد اسـت        

اختلالهاي همراه با نشانه هاي خلقي كه با مـلاك هـاي تشخيصـي هيچكـدام از     

ا مـواردي كـه انتخـاب بـين اخـتلال      اختلالهاي خلقي خاص مطابقـت نـدارد و ي ـ  

افسردگي كه به گونه اي ديگر مشخص شده اند و اختلال دو قطبي كه بـه گونـه   

  . دشوار باشد) مانند بيقراري حاد( اي ديگر مشخص شده است 

                                                 

1 . mood disorder due to ageneral medical candition 

2 . substance- induced mood disorder 

3 . mood disorder NOS 



  ۳۵  

  : براي افسردگي DSM-IV-TRملاك هاي تشخيصي 

هفتـه   2وره از نشانه هاي زير در طي يك د) يا بيشتر ( وجود پنج مورد الف ـ   

اي كه نشان دهنده تغيير در كاركرد قبلي است همراه با حـداقل يكـي از نشـانه    

  . فقدان علاقه يا لذت) 2(خلق افسرده يا ) 1(هاي 

وجود خلق افسرده در بخش عمده روز و تقريباً همه روزه، بـه طـوري    )1(

بـا مشـاهدات   ) كـنم  مانند احساس غمگيني يا پـوچي مـي  ( كه گزارش بيمار 

در مـورد   :تـذكر  . دهـد  نشـان مـي  ) رسـد  مانند گريان به نظر مـي ( ن سايري

  . خلق ممكن است تحريك پذير باشد كودكان و نوجوانان ،

كاهش قابل ملاحظه علاقه يا لذت نسبت به همه يا تقريباً همه فعاليتها در  )2(

به طوري كه گزارش بيمار يـا مشـاهدات   (روز تقريباً همه روزه  بخش عمدة

  ). دهد ميسايرين نشان 

كاهش قابل ملاحظه وزن بدون پرهيز يا رژيم غذايي خاص يـا افـزايش     )3(

درصد وزن در عـرض يـك    5براي مثال، تغيير بيش از ( قابل ملاحظه وزن 

  يا كاهش يا افزايش اشتها تقريباً هر روز،) ماه

در مورد كودكان اين مسئله را كه وزن آنان در حد مورد انتظار افـزايش  : تذكر 

  . ابد مورد توجه قرار دهيدي نمي

  بيخوابي يا خواب زدگي تقريباً همه روزه  )4(

بيقراري يا كندي رواني ـ حركتي تقريباً همه روزه كه صرفاً به صـورت    )5(

احساس ذهني بيقراري يا كنـدي نبـوده و از سـوي ديگـران قابـل مشـاهده       

  .است

  خستگي يا از دست دادن انرژي تقريباً همه روزه  )6(



  ۳۶  

ا احساس گناه افراطي يا بي مورد كه ممكـن اسـت   احساس بي ارزشي ي )7(

كه صرفاً شامل خود ملامتگري يا احسـاس  ( هذياني باشد تقريباً همه روزه 

  ) شود گناه درباره بيمار بودن نمي

كه يا به ( كاهش توانايي تفكر يا تمركز يا بي تصميمي، تقريباً همه روزه  )8(

  ). صورت گزارش بيمار يا مشاهده از سوي ديگران است

انديشـه  ) نه به صـورت تـرس از مـرگ   ( افكار عود كننده راجع به مرگ  )9(

پردازي خودكشي مكرر بدون نقشه خاص يا اقـدام بـه خودكشـي يـا طـرح      

  .نقشه خاصي براي خودكشي

  . مختلط مطابقت ندارد  اين نشانه ها با ملاك هاي تشخيصي دورة ب ـ

 ـ بـاليني در زمينـه هـاي     نشانه ها موجب پريشاني يا اخـتلال قابـل ملاحظـه    ج 

  . شوند كاركرد اجتماعي شغلي، يا  ساير زمينه هاي مهم مي

 ـ ماننـد سـوء مصـرف    ( نشانه ها ناشي از اثرات فيزيولوژيايي مستقيم مواد  د 

  . نيستند) مانند كم كاري تيروئيد ( يا يك بيماري جسماني ) دارو، دارو درماني

 ـ تري ندارند، يعنـي در پـي از دسـت    نشانه ها بر حسب داغديدگي توجيه به هـ 

يابنـد، يـا بـر حسـب      ماه دوام مـي  2دادن يك فرد مورد علاقه نشانه ها بيش از 

اختلال آشكار در كاركرد، يا اشتغال ذهني بيمارگون بـا احسـاس بـي ارزشـي،     

خودكشي، نشانه هـاي روان پريشـي يـا كنـدي روانـي ـ        انديشه پردازي دربارة

  . شوند حركتي مشخص مي
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  افسردگي  1بب شناسيس

هيچ كدام از نظريه هاي افسردگي نه نظريه زيستي ونه روان تحليل گـري و نـه   

كنند اما هـر يـك از آنهـا     شناختي تنهايي تمام پديده هاي افسردگي را تبيين نمي

كنند و از آن مهمتر اين نظريه ها به طور كلي با  گوشه اي از واقعيت را بيان مي

  ). 1382سيلگمن، م ، روز نهان، د، . (هم در تضاد نيستند

  الگوهاي زيست شناختي افسردگي

تعداد فزاينده اي از مشاهدات باليني و تجربي در انسان و حيوان ـ در سـالهاي   

وجود روابط كم و بيش معنا دار بين مواد و كنشهاي زيست ـ  1950پاياني دهة 

اييـد كردنـد و   ـ زيست شناختي را بـا اختلالهـاي افسـردگي ت    شيميايي و عصب

احتمــال تــاثير نابهنجاريهــاي زيســت ـ شــيميايي، الكتروفيزيولــوژيكي و غــدد   

ريز را در بروز اختلالهاي افسردگي يا آمادگي نسبت به آن، بيش از پيش  درون

  ). 1379دادستان، ( افزايش داده اند 

افسـردگي در اثـر اخـتلال    . افسردگي اختلال بدن است به  اعتقاد الگوي زيستي ،

متمركـز شـده    2در مغز به ويژه در اثر كاهش نوعي مواد آمينهـاي بيولوژيـك   

موجـود بـين   ) سيناپسـها (است كه به انتقال تكانه هاي عصبي در طول فواصـل  

  ). 1382روز نهان، د،  سليگمن، م ،( كنند  كمك مي) نورون ها(سلولهاي عصبي 

اي زيستي هستند كه نوراپي نفرين سروتونين دونوروتر انسميتر از نوع آمين ه

  . بيشترين دخالت را در پاتوفيزيولوژي اختلالات خلقي دارند

                                                 

1 . etiology 

2 . biogenic  amines 
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همچنـين ازديـاد آن   : شـود  باعث افسردگي مي 1پايين آمدن مقدار نوراپي نفرين 
  ) 1382شاملو، ( شود كه فرد دچار مانيا شود  باعث مي

اي ، داده ه ـ: نظريه اي ديگر دال بر دخالت دوپامين بـر شـيوع افسـردگي اسـت    
حاكي است كه فعاليت دو پـامين ممكـن اسـت در افسـردگي كـاهش و درمانيـا       

  ). 1382سادوك، ب ، سادوك ، و ، ( افزايش يافته باشد 

و  GABAاسـيد آمينـه اي بـه ويـژه ـ امينوبـوتيرك اسـيد         2نوروترانسميترهاي
به ويژه وازوپرسين وافيونهاي درونزاد در ) نورواكتيو(پپتيدهاي عصب گردان 

در نظريـه اي ديگـر   ). همان منبـع ( اتوفيزيولوژي اختلالات خلقي دخيل هستند پ
همه اين نظريه ها بـر اسـاس   . شود باعث افسردگي مي 3پايين آمدن سروتونين 

فعل و انفعالات بعضي از داروهاي ضد افسردگي مطرح شـده انـد بـه ويـژه دو     
كه  5ونوآمين اكسيدازو باز دارنده هاي م 4دسته از دارو به نام تري سيكليك ها

و ايـن داروهـا در عـين كاســتن از    .در جلـوگيري از افسـردگي مـوثر بـوده انـد     
همـان  ( دهنـد   افسردگي مقدار سروتونين ونـوراپي نفـرين مغـز را افـزايش مـي     

  ). منبع

آمينهاي بيولوژيك مواد نـورو شـيميايي هسـتند كـه انتقـال عصـبي را تسـهيل        
ايندول  .شوند ختار شيميايي مختلف تقسيم ميكنند آنها به دو گروه با دو سا مي

                                                 

1 . Norepinephrine 

2 . Neuroatransmitters 

3 . serotonin 

4 . Tricyclics 

5 . Monoa mine Oxidase 
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كه نـوراپي   3كولامينها شود كاته را شامل مي2كه سروتونين و هيستامين 1آمينها
نهـاي بيولوژيـك نقـش    يآم. شـوند  نفرين،  اپي نفـرين و دوپـامين را شـامل مـي    

و دسـتگاه دور بطنـي   MFB 4در انتقال عصبي در دسته پيش مغـز ميـاني    مهمي
PVS 5 كند  يايفا مMFB  وPVS  دو گذرگاه اصلي هستند كه در مراكز پايين مغز

ممكن است به صورت يك دستگاه راه انداز عمل كند كه  MFBمغز امتداد دارند، 
ممكـن اسـت بـه صـورت يـك       PVSدر حالي كه . نمايد رفتار فعال را تسهيل مي

. يابـد  زمـاني كـه آمينهـاي بيولوژيـك كـاهش مـي      . دستگاه باز دارندة عمل كند 
عملكرد اين دستگاه كاهش يافته و افسردگي بـا از دسـت دادن انگيـزش ممكـن     

زني دربـاره مبنـاي نـور شـيميايي افسـردگي       است به دنبال آن روي دهد گمانه
كاته كولامينها به نـام نـوراپي نفـرين و     زعمدتاً پيرامون كاهش موجودي يكي ا

روز نهـان، د،   يليگمن، م ،س ـ (يكي از ايندوليامينها به نـام سـروتونين قـرار دارد    
1382 .(  

به رغم اين يافته ها پاره اي از محققان سطوح پايين نوراپي نفرين و سروتونين 

كنند و توجه انحصاري به اين انتقال دهندگان  را علت اصلي افسردگيها تلقي نمي

پندارنـد و   در سطح ذخيره سازي يا در سطح دريافت كننـدگان را درسـت نمـي   

كننـد كـه وجـود سـطوح اسـتيل       يدگاه خود به تحقيقاتي استناد مـي براي تاييد د

( را در خلال افسردگي آشكار ساخته اند ) يك انتقال دهنده عصبي ديگر( كولين 

  ). 1379دادستان، 

توان در حال حاضر يافته هاي زيست شناختي را به عنـوان   در هر صورت نمي

اين احتمـال را پـذيرفت  كـه     تنها علت اختلالهاي افسردگي در نظر گرفت و بايد

                                                 

1 . indoleamineso 

2 . hestamin 

3 . catecholaminies 

4 . medial forebrain bundle 

5 . peri ventricular systen  
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شرايط و عوامل نا متجانس ديگري ماننـد عوامـل ژنتيكـي ، روانـي ـ اجتمـاعي،       

زيسـت ـ    بـا تحولي، رواني ـ فيزيولوژيكي و جز آن بـا ايجـاد تغييـرات مشـابه      

مانند سوخت و ساز اسـيدهاي آمينـه، سيسـتمهاي انتقـال دهنـدگان      ( شيميايي 

براي مثال تاثير بر ساختها ي حاشـيه اي   ( ني و نورو) عصبي، دريافت كنندگان

توانند به افسردگي منجر شوند و مفهوم تحـول   مي) لوكوس كرلئوس و جز آن 

همان (وع زنجيره وقايع متوالي در افسردگيها را به ميان آورند قچند عاملي و و

   .)منبع

   :ديدگاه روان تحليل گري

يـل گـري توسـط فرويـد و     نخستين نظريه افسردگي در چهـار چـوب روان تحل  

و هر دو افسردگي را واكنش پيچيده در قبـال از دسـت دادن   .ارائه شد 1آبراهام 

وجود مشابهت بين افسردگي باليني و واكنش عزا بـه  . چيزي توصيف كرده اند

چـون در هـر دو   . دليل از دست دادن فردي محبوب ، نقطه آغاز اين نظريه بـود 

ها، اختلال  خـواب، نـاتواني در اخـذ لـذت از     مورد نشانه هايي مانند كاهش اشت

فرويد و آبراهام بـراين  . شد خمودگي و جز آن مشاهده مي گيري ، زندگي، گوشه

باور بودند كه مرگ يك فرد، محبوب يا جدايي از وي به رديفـي از فراينـد هـاي    

نخست آنكه فرد عزادار به علت ناتواني در پذيرش ايـن  : شود ناهشيار منجر مي

كنـد و   به مرحله دهاني، مرحله تمايز نايافتگي كودك والد واپس روي مـي فقدان 

در نتيجه هويت وي با هويت شخص از دست رفته همسان شده و دستيابي بـه  

افراد عزادار براي يافتن موضوع  به عبارت ديگر، . شود امكان پذير مي  فرد اخير،

موضـوعهاي  » نم«و » فرامن«از دست رفته بر اساس يك واپس روي در سطح 

و همه احساساتي را كه نسبت به وي داشته اند . كنند كني ميفمحبوب  را درون 

  ). 1379 دادستان،(نمايند  به منزله احساساتي كه نسبت به خود دارند تجربه مي

                                                 

1 . Abraham, K.  
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ني كه به از هم پاشـيدگي و پراكنـدگي كشـاننده هـا     فكدر وهله دوم، اين درون  

شـود و احسـاس    گاه من و فرامن منجـر مـي  وابسته است به تعارض بين دو پاي

ـ  كينه و خشم نسبت به فرد محبوب از دست رفته ـ براي حفظ تماميت موضـوع  

آيـد و در عمـل شـخص افسـرده بـا        به صورت كينه فرامن نسبت به من در مي

كوشد تا عشق از دست رفته را باز يابـد  و همچنـين در ايـن     راز رنج خود ميبا

احساسي كـه خلـق منفـي،    : آيد  ت به خود به وجود ميافراد احساس نفرت نسب

خود متهم سازي و كنـاره گيـري يعنـي در واقـع افسـردگي را در پـي دارد در       

بيشتر افراد عزادار، اين فرايندهاي ناهشيار موقتي هستند و پس از مدتي هويت 

شود اما در پاره  آنها از نو متمايز شده و روابط اجتماعي شان از سر گرفته مي

اي ديگر از افراد واكنش نسبت به فقدان بسيار شديد تر است آنها احساس خلاء 

سـبت بـه   نگزيننـد و دلمشـغولي آنهـا ن     كنند، ار روابط اجتماعي دوري مـي  مي

  ).  همان منبع( يابد  احساس فقدان بيش از پيش افزايش مي

 به نظر فرويد، اگر كودكي در مرحله دهـاني دچـار محروميـت شـد و در همـان     

مرحله تثبيت گشت ممكن است به اتكاي به ديگران گرايش پيدا كند و اعتماد بـه  

حال اگر يكي از اين . نفس و عزت نفس خود را در گروه تاييد و توجه آنان بداند

افراد كه فرد به او متكي شده است از دست برود، فرد به سبب اين فقدان عاطفي 

  ). 1382شاملو، ( شود  دچار افسردگي مي

ا افرادي كه بدون از دست دادن كسي دچار افسردگي مي شوند چه تـوجيهي  ام

شود بر  مطرح مي 1براي پاسخ دادن به اين پرسش نظريه فقدان سمبوليكدارد؟ 

اساس اين نظريه انسان ممكن است به طور نا خود آگاه هر نوع طـرد شـدن از   

ود و يـا  سوي ديگري را به عنوان نـوعي فقـدان و از دسـت دادن عشـق و معب ـ    

  ) . 1382شاملو ، . ( عزيزي تلقي كند

                                                 

1 . Symbolic Loss  
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ماننـد  ( از دست دادن فرد محبوب با پديده هـاي انتزاعـي جانشـين شـونده آن     

درپاره اي از افراد واكنش عزا و در پاره اي ديگـر  . . . ) وطن ، آزادي، آرمان و 

براي مثال فردي كـه شـغلش را از دسـت داده    . كند حالت افسردگي را ايجاد مي

از دسـت دادن همسـرش     تواند نا هشيارانه چنين تجربه اي را به منزلة ت مياس

تفسير كند چون بر اين باور است كه تـداوم شكسـت حرفـه اي وي بـه كـاهش      

  ). 1379دادستان، (علاقه همسرش منجر خواهد شد 

بنابراين در خطوط كلي بايد گفت كه اول بين افسردگي و عزا در افراد در اثر از 

ن يك موضوع تفاوت وجود دارد در عزا فرد بعد از مدتي روال طبيعي دست داد

در . و  عزا همراه با كاهش عزت نفس  در فرد نيست. گيرد زندگي اش را پي مي

صورتي كه در افراد افسرده هر گونه فقدان باعث اندوه نا متناسـب بـا زمـان و    

اثر از دست  روي در افراد در عامل دوم واپس. شود كاهش شديد عزت نفس مي

دادن يك موضوع عشق به مرحله دهاني تحولي خود، و عامل سوم درون فكني 

كردن اين احساس گناه و انـدوه از دسـت دادن فـرد بـه درون خـود و متوجـه       

فرد كه باعث كاهش عـزت نفـس و در نهايـت  افسـردگي فـرد       egoكردن آن به 

وران كودكي هر نوع در د. شود عامل بعدي كه بايد توجه كرد وابستگي است مي

شود امـا فـرد افسـرده     فقدان وابستگي به طور طبيعي باعث ايجاد افسردگي مي

اين فقدان را رها نكرده و در دوره بزرگسالي خود آن را بر روي موضوع هاي 

بينـد ايـن فقـدان كـه در دوره      مختلف واقعـي و يـا حتـي خيـالي خـود نيـز مـي       

شود كه خشم فرد افسـرده متوجـه    بزرگسالي دوباره فعال شده است باعث مي

او ادغـام شـده اسـت نظريـه      1»مـن «شخص خيانتكار اصلي شود كه اكنون در 

بعدي در سبب شناسي افسـردگي در نظريـه روان تحليـل گـري توسـط ادوارد      

او معتقد اسـت كـه افسـردگي    .  بيان شده است) 1382 نقل از شاملو ،( 2بيبرينگ

                                                 

1 . Ego  

2 . Edward Bibring  
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. كنـد  آرزوهايش احسـاس درمانـدگي مـي    شود كه من در برابر زماني ايجاد مي

احساس درماندگي در دستيابي به اهداف عالي موجب از دست دادن عزت نفس 

فـردي كـه مسـتعد افسـردگي اسـت      . شود كه ويژگي اصلي افسردگي اسـت  مي

شود كه آسيب پذيري او نسبت به  همين باعث مي. معيارهاي بسيار بالايي دارد

از نظـر بيبرينـگ تركيـب    . اهدافش بيشتر شـود درماندگي هنگام مواجه شدن با 

شـوند، آگـاهي عميـق مـن از درمانـدگي و       اهدافي كه قوياً با ارزش انگاشته مي

  ). 45ص ( ناتواني اش در رسيدن به اين اهداف مكانيزم افسردگي است 

   :گيرد  به طور خلاصه اين نظريه چهار ركن كليدي را در بر مي

) مـاهگي   18از تولد تا ( دهاني  در در خلال مرحلةـ آشفتگي ارتباط نوزاد ـ ما  1

توان با  ـ افسردگي را مي2. كه زمينه ساز آسيب پذيري بعدي به افسردگي است

ــ درونـي سـازي    3حقيقي يا خيالي مرتبط دانسـت  ) موضوع عشق( فقدان ابژه 

دفاعي است كه براي مقابله با رنج و ناراحتي  ابژه هاي از دست رفته، مكانيسمي

ـ از آن جا كه ابژه از دست رفته بـا ديـدي   4. رود مراه با فقدان ابژه به كار ميه

شود  احساسـات خشـم متوجـه بـه خـود        آميخته از عشق و نفرت نگريسته مي

  گردند   ومعطوف به  داخل مي

  عوامل رواني ـ اجتماعي 

مشاهده  باليني كه مدتهاست كه تكرار شده ايـن اسـت كـه وقـايع پـر اسـترس       

بيشـتر از حمـلات بعديشـان     ي پيش از نخستين حمـلات اخـتلالات خلقـي ،   زندگ

نظريه اي كه براي توضيح اين مشاهده گزارش شده اين اسـت كـه   . وجود دارد

انجامد تغييراتـي ديرپـا در وضـعيت زيسـتي مغـز       استرسي كه به حمله اول مي

حـالات  اين تغييرات ديرپا نيز ممكـن اسـت موجـب تغييراتـي در     .  كند ايجاد مي

انســميتري و داخــل رتروكــاركردي انــواع و اقســام دســتگاهاي پيــام دهنــده نو

ونهــا و كــاهش مفــرط تماســهاي ركــه شــامل از بــين رفــتن نو. نــوروني گــردد

نتيجه نهايي اين تغييرات اين است كه فرد را در معـرض  . شود سيناپسي هم مي
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ر غيـاب  خطر بيشتري براي ابـتلا بـه حمـلات بعـدي آن اخـتلال خلقـي حتـي د       

  ). 1382سادوك، ب ، سادوك ، و ، ( دهد  استرس خارجي قرار مي

گران معتقدند كه وقايع زنـدگي نقـش اصـلي يـا درجـه اول را در      يبرخي از بالين

كننـد كـه وقـايع زنـدگي      كند اما برخي ديگر اين طور مطرح مي افسردگي ايفا مي

چه موقـع شـروع    كه آنهم فقط از اين نظر كه .نقش محدودي در افسردگي دارد

قانع كننده ترين داده هـا حـاكي از آن   . شود و هر حمله در چه زماني روي دهد

است كه مرتبط ترين واقعه با پيدايش بعـدي افسـردگي، از دسـت دادن يكـي از     

توانـد بـا شـروع     استرسـورهاي ديگـر كـه مـي    . سالگي است 11والدين پيش از 

همـان  ( و بيكـاري ميباشـد    افسردگي رابطه داشته باشد از دسـت دادن همسـر  

  ). منبع

  نظريه يادگيري

نظريه پردازان يادگيري معتقدند كه اختلالات رواني به طور كلي بر اثر آموختن 

پاسخ هاي ناكافي  براي روبرو شدن با مسائل زندگي و نياموختن پاسـخ هـاي   

علت اصلي بيمـاري افسـردگي   . آيند لازم براي حل مشكلات زندگي به وجود مي

  .)1382شاملو، . ( و فعاليت فرد است 1انسان، كاهش تقويتدر 

ت عـاطفي بـه ويـژه    لاكه دچار اختلا پردازان معتقدندكه انسان هنگامي اين نظريه

  : شود كه در زمان يادگيري مراحل زير طي شود افسردگي مي

  . شود ـ وقتي كه رفتار فرد از جانب محيط تقويت و تشويق نمي1

ويق و تقويـت كميـت رفتـار و فعاليـت فـرد بـه نحـو        ـ به علـت ايـن عـدم تش ـ   2

  . كاهد يابد و اين امر خود را باز هم از تقويت و تشويق مي چشمگيري كاهش مي

                                                 

1 . Reinforcement 
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كند تابع  ـ مقدار تقويت و تشويقي كه فرد در برابر پاسخ هاي خود دريافت مي3

  : عوامل زير هستند

اننـد آن از نظـر   مانند سن، جنس، زيبـائي، زشـتي و م  ( الف ـ خصوصيات فرد  

  ). ديگران

كنـد ماننـد خانـه،     ب ـ نوع محيطي كه در حال حاضر، شخص در آن زندگي مي 

  زندان بيمارستان و مانند آن 

تقويـت و تائيـد محـيط     ت ـ استعداد ها و امكانات فردي براي به دسـت آوردن ،  

امكانات مالي ، قدرت سازگاري و ماننـد   مانند هوش شغل، سواد، قدرت جسمي ،

  ).1382شاملو، (  آن

توانند با كمبود تقويت به خـوبي مقابلـه كننـد و خـلاء      گرچه پاره اي از افراد مي

ناشي از اين دگرگونيها را با انواع پاداش ها يا ارضاهاي ديگر جبران نمايند اما 

شـوند و در   گروهي ديگر كه اين توانايي را  ندارند دچار دلسـردي و يـاس مـي   

تهاي مثبت نيز يبر اثر كاهش سطح فعاليت تقو. ده ناتواننداتخاذ رفتارهاي سازن

يابند و همين امر باز هم رفتارهاي مثبت كمتري را در پي دارد  بيشتر كاهش مي

  داد  و بدين ترتيب فرد به سوي افسردگي گام بر مي

به منظور بررسي تـاثير تقويـت هـاي اجتمـاعي در ايجـاد افسـردگي تحقيقـات        

نشان داده اند كه از يكسو فراواني تقويتهـاي رفتـاري در   متعددي انجام شده و 

افراد افسرده كمتر از گروه كنترل يعني افراد غير افسرده است و از سوي ديگر 

دادسـتان،  ( يابـد   فراواني تقويتهاي مثبت به موازات بهبود بـاليني، افـزايش مـي   

1379 .(  

ف . مطالعـات ب   بسياري از نظريه پردازان يادگيري بطور وسيعي تحـت تـاثير  

امـا پيترلوينسـون و   . بـوده انـد  ) كنش گر(اسكينر در مورد شرطي كردن عامل 

همكارانش در زمـره پيشـگامان تحقيـق روي افسـردگي از نقطـه نظـر رفتـاري        
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كنندكه ميزان پايين بازده رفتار و احسـاس غـم    اند بطور كلي آنها تاكيد مي بوده

يزان پايين تقويت مثبت اسـت بـر طبـق    يا ناراحتي همراه با افسردگي ناشي از م

اين ديدگاه نقض واقعي در مهارتهاي اجتماعي يكي از علـل عمـده ميـزان پـايين     

شـوند   آيد بعلاوه به محـض اينكـه افـراد افسـرده مـي      تقويت مثبت به شمار مي

سازد بنابراين نوعي چرخـه معيـوب    رفتارشان آنها را كمتر دوست داشتني مي

  ). 1382و، شامل(آيد  به وجود مي

  تبيينهاي شناختي 

نظريه هاي شناختي ريشه، در نظريه هاي فلسـفي رواقيـان دو قـرن اول و دوم    

دارد،اوراليـوس   2و امپراطور ماركوس اورليـوس  1ميلادي مخصوصاً  اپيكتوس

شود بلكه نگرشي كه نسبت به  انسان به وسيله اشياء دچار اختلال نمي: گويد مي

اگـر  «: ماركوس اورليـوس نوشـته اسـت   . شود او مي آنها دارد سبب اختلال در

كند اين شي يـا موضـوع خـارجي     شي يا موضوعي خارجي شما را ناراحت مي

شود بلكه قضاوت شـما دربـاره آن اسـت كـه      نيست كه سبب ناراحتي شما مي

هر دو اين . »شود شما بايد قضاوت خود را تغيير بدهيد موجب ناراحتي شما مي

بير و تفسير حوادث و توانايي ما بـراي تغييـر آنهـا تاكيـد     فيلسوف بر اهميت تع

فيلسـوف قـرن هيجـدهم را    » كانـت «كنند با اين حال  از بين متفكـران اخيـر،    مي

، نظريه هاي شناختي جديد »معرفت شناختي«توان نام برد كه به دقت ديدگاه  مي

ابـل  كـه غيـر ق  ) چيزهـاي در خـود  (كند كانت بين اشـيا فـي نفسـه و     را بيان مي

كه از صافي ساخت هـاي معرفـت   ) پديدهها(شناخت هستند و تجربه هاي ذهني 

گذرند تفكيكي قائل شد مادر واقع قادر به شناخت اشياء فـي نفسـه    قبلي مان مي

تصـور  . شناسـيم  نيستيم بلكه تنها تغيير و تفسيرهاي حوادث و خودمان را مـي 

اي قبلي، زمينه هاي ارثـي  شود كه اين تغيير و تفسير ها تحت تاثير تجربه ه مي

                                                 

1 . Epictus  

2 . Marcus Aurelius 
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ديويدسـون، ك، ا، بلـك   (و اجتماعي ـ فرهنگي و وضعيت رواني مان قـرار دارد   

  ). 1374برن، 

احتمالاً با نفـوذ تـرين نظريـه هـاي روانشـناختي افسـردگي امـروزه از ديـدگاه         

شود اساس اين نظريه ها اين عقيده اسـت كـه تجربـه واحـد      شناختي مشتق مي

چندين نظريه شـناختي  . ر متفاوتي دو نفر را متاثر سازدممكن است بطرز بسيا

الگـوي تحريـف   : در مورد افسردگي وجود دارد ايـن نظريـات مشـتمل انـد بـر      

نظريـه  ( شناختي بك، نظريـه هـاي اسـنادي از قبيـل درمانـدگي آموختـه شـده        

نظريه هاي كه بر جنبه هاي شناختي فشار رواني تاكيـد  ) سليگمن و همكارانش 

  ). 1382ساراسون ، ا ، ساراسون، ب ، ( نظريه هاي پردازش اطلاعات دارند و 

الگوي تحريف شـناختي افسـردگي بـك اساسـي تـرين و بـا نفـوذترين ديـدگاه         

گويـد افسـردگي اساسـاً اخـتلال تفكراسـت تـا        بك مي. شناختي افسردگي است

 كـه » روان بنه هاي شناختي منفـي «اختلال خلق اين مولف بر اين باور است كه 

كننـد   به خصوص بر اثر بازخورد منفي نسبت به خود، جهان و آينده بروز مـي 

تركيبي از بازخوردهـاي سـفارش نايافتـه  بـه     . در مبناي افسردگيها قرار دارند

از ديـدگاه او پديـد آيـي افسـردگي     . شـود  ايجاد منفي نگري فراگيـر منتهـي مـي   

) شيوه هاي تفكر( ي و فرايند ها) روان بنه هاي شناختي (مشروط به ساخت ها 

دادسـتان،  ( شود  در واقعيت منجر مي است كه به ايجاد تغيرات كم و بيش مهمي

1379 .(  

  : شود مكانيزم موجب افسردگي ميدو از ديدگاه بك 

اين سه گانه از افكار منفي دربـاره خـود، تجربـه هـاي      :ـ سه گانان شناختي1

. نمانـد  اختي افكار منفي ميشود كه بك آن را مثلث شن ينده تشكيل ميآجاري و 

يوب افكار منفي درباره خود عبارت است از اعتقاد فرد افسرده به اين كه او  مع

گونه بدبختي را به هرشود فرد افسرده  به درد نخور و بي كفايت است ناشي مي

دهد و هر گونه موقعيت مبهم را بـه عنـوان گـواهي از     خودش نسبت مي ضنقاي
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بك معتقد است كه افراد افسرده معمولاً خـود را بـا    .دگرد وجود نقص تعبير مي

كند، افكار منفـي   كنند اين امر عزت نفسشان را ضعيف تر مي ديگران مقايسه مي

افتـد   ه شامل تعبير اوست كه آنچه براي وي اتفاق مـي برجفرد افسرده درباره ت

كند  ميناگوار است او موانع جزئي را به صورت موانع غير قابل گذر سوء تعبير 

و حتي زماني كه ديدگاههاي مثبت معقول تري درباره تجربه او وجود دارنـد او   

. او به منفي ترين تعبير ممكن در مورد آنچه براي اورخ داده است گـرايش دارد 

زماني كـه  . با لاخره اينكه نگرش منفي فرد افسرده آينده نگرش درماندگي است

يع منفي كه اكنون براي او اتفاق ميافتد بـه  وقا. كند باور دارد او به آينده فكر مي

روز نهان،  .سليگمن،م(خاطر نقايص شخصي او در آينده نيز ادامه خواهند يافت 

  ). 1382د، 

بك باور دارد كـه خطاهـاي مـنظم در منطـق دومـين مكـانيزم        :منطقخطاهاي 

افسردگي است از ديد بك فرد افسرده مرتكـب پـنج خطـاي منطقـي متفـاوت در      

اسـتنباط  : كننـد  ك از آنهـا تجربيـات او را تيـره و تـار مـي     يشود و هر  يتفكر م

ــايي و       ــك نم ــايي و كوچ ــزرگ نم ــرط ب ــيم مف ــي، تعم ــزاع گزينش ــواه، انت دلخ

به نتيجه گيري اشاره دارد كه شواهد نـاچيزي   :سازي استنباط دلخواه شخصي

: انتـزاع گزينشـي  . براي حمايت آن وجود دارد يا اصلاً شـواهدي وجـود نـدارد   

عبارت است از تمركز در يك امر جزئي بي اهميت در عين حـال ناديـده گـرفتن    

منظور از تعميم مفرط نتيجه گيري هاي كلي دربـاره  . ويژگيهاي مهمتر موقعيت

بزرگ نمايي و كوچك نمـايي   .ارزش، توانايي و يا عملكرد بر اساس يك واقعيت

د هاي نـاگوار جزئـي   خطاهاي فاحش ارزيابي، كه طي آن رويدا :عبارت است از

و شخصـي   .شـوند  ، كوچـك نمـايي مـي    بزرگ نماي و رويداد هاي خوب بزرگ

كه فرد به غلـط خـود را مسـئول رويـدادهاي نـاگوار در دنيـا        :سازي اين است

  ). همان منبع( داند  مي

هاي شـناختي و خطاهـاي فكـري كـه در تجربـه هـاي نـا مسـاعد          هبن اين روان

توانند در خلال سالهاي كه فاقد اختلالهاي اساسي  كودكي ريشه دارند، مي دورة
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يا سرخوردگيها هستند پنهان يا غني بمانند اما اگر يك موقعيـت ضـربه آميـز ـ     

آورد ـ به   بخصوص موقعيتي كه شكست ها يا فقدان هاي زودرس را به ياد مي

كنند و تجربـه هـا در حكـم موانـع يـا       افكار منفي فراگير بروز مي. وقوع بپيوندد

شوند كه به طور دائم شكست ، محروميـت و نـاتواني را    ضربه هايي تفسير مي

پندارنـد،   بي جاذبـه و نـاتوان مـي    افراد افسرده خود را بي ارزش ،. در پي دارند

هيچ اميدي به آينده بهتر ندارند و مطمـئن هسـتند كـه هرگـز بـراي بـدبختيها و       

  ). 1379دادستان، . ( مشكلاتشان پاياني وجود ندارد

بنـابراين طـرز    .به نظر بك علت اصلي ايجاد افسـردگي طـرز تفكـر افـراد اسـت     

استدلال و تفكر افراد، تعيين كننده حالات عاطفي آنهاست و نه بر عكس آن و به 

فرد افسرده محكـوم طـرز فكـر غيـر منطقـي و      . شيوه اي كه فرويد معتقد است

  ) 1382شاملو، . ( خود است  قضاوت نا صحيح دربارة
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  اندگي آموخته شده درم

اين الگو شناختي است زيرا معتقد است علت افسردگي انتظار است فـرد انتظـار   

كه رويداد هاي ناگواري براي او اتفاق خواهند افتاد و او براي جلوگيري از  ددار

از سوي ديگر رفتاري است زيـرا بـر   . تواند انجام دهد وقوع آنها هيچ كاري نمي

نقش تقويت در حفظ يك رفتـار، پژوهشـگران     دربارةمبناي نظريه هاي اسكينر 

در وهله اول نخست بر اين نكته تاكيد كردند كـه فقـدان رويـدادهاي مطبـوع در     

: سازد دهد وي را بتدريج فعل پذير و غمگين مي محيط،  انگيزه فرد را كاهش مي

ي ديگر، وشود از س در نهايت رفتاري كه فاقد پيامدهاي مثبت باشد خاموش مي

وقتي پيامدهاي يك رفتـار بـه   : رسند ويدادهاي منفي نيز به  نتيجه مشابهي مير

طور منظم منفي باشند در نهايت اين رفتار نيز از چهـار چـوب رفتارهـاي فـرد     

دادسـتان،  (باشـد     شود، پس اين يك الگـوي تجربـي از افسـردگي مـي     حذف مي

1379.(  

از الگـوي محـض رفتـاري    پس با اين حال تفسير پديده درماندگي آموخته شده 

شود چـرا كـه حيوانـات در     رود و با يك  بعد شناختي در هم تنيده مي فراتر مي

يابنـد كـه محـيط     آموزنـد و در مـي   خلال آزمايش مفهوم جديدي از عليت را مي

تواند بر آنها اثر كند، بدون آنكه آنها بتوانند برآن موثر باشند و عمل كـردن   مي

  . شود مشابهي منجر مييا نكردن آنها به نتيجه 
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  : كشف آزمايشي درماندگي آموخته شده

درماندگي آموخته شـده كـاملاً بـه صـورت تصـادفي كشـف شـده در جريـان         

آزمايشهايي كه درباره آثار شرطي پاولفي قبلي بر يـادگيري وسـيله اي بعـدي    

و مارتين سـليگمن پـي بردنـد     2، بروس اوورماير1شدند، استيون ماير انجام مي

يي كه ابتدا با شوك  غير قابل گريز شرطي سازي پاولفي شده بودند بعداً سگها

شـدند،   گرفتند عميقاً نا فعـال مـي   زماني كه در معرض شوك قابل گريز قرار مي

در موقعيت دوم، با اينكه آنها فرصت گريختن از شوك را داشـتند، حتـي بـراي    

گ ديگـري كـه ابتـدا    اين رفتار با رفتـار دو گـروه س ـ  . كردند گريختن تلاش نمي

. شوك قابل گريز دريافت كرده يا شوك دريافت نكرده بودند كاملاً فرق داشـت  

اين سگها بعداً به راحتي پاسخ دادن و  يـاد گرفتنـد از شـوك بگريزنـد و از آن     

گويد كـه ايـن    به ما مي) طرح سه گاني( به كارگيري اين سه گروه . اجتناب كنند

ناپذير بودن شوك است كـه موجـب كاسـتيهاي    صرفاً شوك نيست بكله كنترل 

  ). 1382روزنهان، د،  . سليگمن ، م( شود  انگيزش مي

ناميد و آن را » استيصال اكتسابي«را » ضربه ديده«سليگمن، بازداري سگهاي ، 

در حكم مشابه تجربي افسردگي انساني تلقي كـرد و بـه ايـن نتيجـه رسـيد كـه       

از يك تجربه ضـربه اميـز يـا ضـربه هـاي       حيوانات نيز مانند افراد افسرده پس

دهند، ضمن آنكه اين رفتار تـوام بـا    مستمر پاسخهاي مثبت خود را از دست مي

بازداري با تغييرات زيست شناختي مانند كاهش نورآدرنالين در سطح سيسـتم  

  ).1379دادستان، . (عصبي مركزي نيز همراه است

ه بـا وقـايع غيـر قابـل كنتـرل      بر اساس نظريه درماندگي آموخته شده افرادي ك

گيرند كه پاسـخ هايشـان و پيامـدها از يكـديگر مسـتقل       شوند ياد مي مواجه مي

                                                 

1 . Steven maier 

2 . Bruce oremier 
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تواند به انتظار اينكه پاسخ ها بيهوده خواهند بود منجـر   هستند اين يادگيري مي

شده و به موقعيت هاي جديد نيز تعميم يابد و باعث مداخلـه در يـادگيري آتـي    

  . فرد گردد

درماندگي آموخته شده در حيوانات پژوهشگران علاقه مند شـدند   فبعد از كش

دهد يا نه؟  بدانند كه آيا درماندگي آموخته شده درانسانهاي بهنجار نيز روي مي

باشد در شيوه درماندگي  آزمايشات نشان دادند كه در انسانها نيز اين گونه مي

گاني، داوطلبان غير افسـرده را   آموخته شده در انسانها، با استفاده از طرح سه

شـود بـراي    از طريق گوشي وارد مـي كه دهند  در معرض صوت بلندي قرار مي

شود  گروه اول صوت غير قابل گريز است، اين صورت طوري برنامه ريزي مي

تواننـد بـا    گـروه دوم مـي  . شـود  كه مستقل از پاسخ آزمودنيها قطع و وصل مي

ابل آنها قرار دارد، از صوت بگريزد، گـروه  فشار دادن يك سري تكمه كه در مق

  ةركنـد بعـد هـر سـه گـروه را بـه جعبـه دو س ـ        سوم هيچ صوتي دريافت نمـي 

شود اگر آنها دست خود را از  كنند و صوت وارد مي مخصوص انسان منتقل مي

شود نتايج برابـر   يك طرف جعبه به طرف ديگر آن حركت دهند، صوت قطع مي

افـرادي كـه صـوت غيـر قابـل      . آيند وانات به دست  مياست با نتايجي كه از حي

تواننـد   نشـيند و نمـي   گريز دريافت كرده اند بـه صـورت نـا فعـال در آنجـا مـي      

درنـگ از آن   بگريزند، ولي آنهايي كه قبلاً گريختن از صوت را ياد گرفته اند بـي 

  ). 1382روزنهان، د، . سليگمن ، م( گريزند مي

شود كاملاً  دگي آموخته شده در انسانها  ايجاد ميكاستي هايي كه در اثر درمان

  درماندگي در انسان آزاردهندة  لازم نيست رويدادهاي ايجاد كنندة .فراگير است

باشند، نه تنها صوت و شوك غير قابل گريز، بلكه مسائل شناختي حـل نشـدني   

  ) .همان منبع( كنند  نيز اين پديده را ايجاد مي

ميلي بـراي   از بي آموخته شده معادل هستند عبارت اند كه با درماندگي مفاهيمي

منفعـل  بـودن بـه طـور      انجام هر عملي به منظور كسب تقويت يا گريز از تنبيه ،
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افتد، درماندگي  افسردگي و پذيرابودن هر آنچه اتفاق مي ،كلي گوشه گيري ترس

ا به درماندگي آموخته شده در انسانه. معرف منفي ترين حالت مفهوم خود است

صورت افسردگي ديده شود و اين ويژگي افرادي است كـه در  كوششهايشـان   

نهايت سـر   در زندگي چنان سرخورده  شده اند كه نا اميد و گوشه گيرند و در

  ) 1380سيف، . ( نهند به تسليم مي

توضيح سليگمن از پديده درماندگي آموخته شده اين است كه حيوان يـا انسـان   

سپس اين باور كه رويدادها از . ا از كنترل وي خارج استآموزد كه رويداده مي

آمدهاي عاطفي و شناختي و هيجاني به شـرح   واكنش ارگانيسم مستقل است پي

  : زير خواهد داشت

هاي غير قابل كنترل انگيز ارگانيسـم را بـروز پاسـخهايي كـه ممكـن       ـ رويداد1

  . كند است موقعيت را تحت كنترل در آورد تضعيف مي

جود زنده به دليل غير قابل كنترل بودن رويدادهاي قبلـي بـه سـختي يـاد     ـ مو2

  . تواند بر رويداد هاي ديگر تاثير داشته باشد گيرد كه واكنش او مي مي

ـ تكرار تجاربي از نوع رويداد هاي غير قابل كنترل سرانجام به حالتي عـاطفي  3

  . شود كه شبيه افسردگي در انسان است منجر مي

ندگي آموخته شـده معتقـد اسـت كـه علـت اصـلي تمـام كاسـتيهاي         نظريه درما

مشاهده شده در حيوانات و انسـانهاي درمانـده بعـد از رويـدادهاي غيـر قابـل       

كنترل، انتظار عدم وابستگي بـين پاسـخ دهـي و پيامـد هاسـت ايـن انتظـار كـه         

  : شود آتي بيهوده خواهد بود موجب دو نوع كاستي درماندگي مي  هاي پاسخ

كاسـتي هـايي را در پاسـخدهي ايجـاد      ،ضعيف انگيزش پاسـخ دادن با ت )1(

  كند  مي



  ۵۴  

شود كه بعداً آزمودني در پي بردن به اين موضوع كه پيامد ها  باعث مي )2(

سليگمن ، هـم، روزنهـان، د،   ( بستگي به پاسخدهي دارند دچار مشكل شود 

1382 .(  

بب بـه وجـود   بنابراين تصور غير قابل متحمل بودن و غير قابل كنترل بودن س

چيزي . آمدن نقايص در سه جنبه عمده انگيزشي شناختي و هيجاني خواهد شد

در طـي آزمـايش هـاي متعـددي در انسـان و      ) 1976(گمن و همكارانش يكه سل

و نظريه درماندگي آموخته شـد را پـي   . انواع گوناگوني از حيوانات نشان دادند

  . ص زيادي داشتريزي كردند با اين حال اين نظريه در ابتدا نقاي

  : نقايص مدل اوليه درماندگي آموخته شده

ـ اولين عامل ارزيابي خود شخص از  يك موقعيت كه اغلب مهم تـر از ماهيـت   1

. چيزي كـه سـليگمن در ابتـدا بـه آن توجـه نداشـت       .باشد عيني آن موقعيت مي

 تعبيرات ذهني فرد از موقعيت هايي كه وي قادر به كنتـرل آنهـا نيسـت و اينكـه    

كنـد كـاملاً فـردي     پاسخ هايش پيامد هاي مطلوب را در آن موقعيت ايجـاد نمـي  

كسي ميتواند به شكلي باشد لزوماً همه افراد در يك رويـداد يـك   هر ر داست و 

پس ميزان درماندگي شخص را نه اينكه پيامدهاي . ارزيابي از موقعيت را ندارند

كنـد كـه آيـا     تعيـين مـي   غير قابل كنترل، بلكه تبيين هاي علي خـود آن شـخص  

  ! درمانده شود يا نه؟

ـ گاهي اوقات درماندگي بوجود آمده در آزمايشگاه به موقعيت هاي ديگر نيـز  2

يابد ولي گاهي اوقات هم منحصر به همان موقعيت است گاهي اوقـات    تعميم مي

گـاهي  (وقايع غير قابل كنترل و ناگوار تسريع كننده واكنشهاي افسردگي اسـت  

، نقل 1970كول و كدين، (و گاهي هم اين چنين نيست ) گاهي دراز مدت موقت و

  ).  1373از هيبت الهي ، 
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ـ عامل مهم بعدي مربوط به تفاوت هاي فردي و اين نـوع موقعيـت اسـت كـه     3

تواند وجود داشته باشـد فرضـيه مـدل     بيش از يك نوع درماندگي در انسان مي

ي فردي در مورد پاسخ به غيـر قابـل   اوليه درماندگي آموخته شده به تفاوت ها

كنترل بودن و توجهي نداشت و اثرات متمايز چنـين تفـاوت هـايي را بـر عـزت      

چرا آزمودنيهاي كه به نحو يكسان با صداهاي غير قابـل  . گرفت نفس ناديده مي

شوند براي مثال پس از كوشش هاي همراه با شكست در قطع  اجتناب مواجه مي

ا ابتدا ممكن است بـه ايـن نتيجـه برسـد كـه تكـاليف       صدا بعضي از آزمودني ه

غيرقابل حل است يعني اينكه نه او و نه هيچ آزمودني ديگر قادر بـه قطـع صـدا    

نيست در حاليكه آزمودنيهاي ديگر قادرند با موفقيت ايـن كـار را انجـام دهنـد؟     

ي ميان سودمند نيز به چنين نقصي اشاره ميكند و تمايز مفهومي) 1977(باندورا 

تواننـد از تـلاش بـه دليـل      كند افراد مي و انتظار پيامد قايل است باندورا بيان مي

اينكه فاقد توانايي اثر بخشي در دستيابي به رفتار موردنياز هستند، دست بكشد 

يا آنها ممكن است به توانايي هايشان اطمينان داشته باشند ليكن به دليـل اينكـه   

  . حيط نداشته باشد از تلاش دست بكشندانتظار دارند رفتارشان اثري در م

شود كه رابطـه ميـان درمانـدگي     آشكار مي ـ جنبه ديگري از اين نقص هنگامي4

آموختــه شــده و منبــع كنتــرل مــورد بررســي قــرار ميگيــرد ديــدگاههاي قبلــي 

، سـليگمن و مـاير    1973، ميلروسـليگمن  1974درماندگي آموخته شده هيروتو 

به شباهت آشكار ميان درماندگي آموخته شـده  ) 1379جواهري، (،  1967وگبر 

  و مفهـوم منبـع كنتـرل بيرونـي راتـر،       ) يادگيري غير قابل كنترل بودن پيامدها( 

توانـد   عليت مي  ديدگاه افراد دربارةتر بر اساس نظريه را. ، تاكيد داشتند)1996(

امـد هـا   درون نگرهـا معتقدنـد كـه پي   . در كنار ابعاد منبع كنترل نشان داده شود

و برون نگرها معتقدند كـه پيامـدها   . آيد بواسطه پاسخهاي خودشان بوجود مي

بلكه عواملي چون شانس اقبال و . آيند بواسطه پاسخ هاي خودشان بوجود نمي

  روش مـورد اسـتفاده در ارزيـابي چنـين     . تقدير سبب به وجود آمـدن آنهاسـت  
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ها نشان دادند كـه انتظـار   عقايدي توسط راتر و همكارانش ابداع شده است و آن

كـه تقويـت كننـده منبعـث از مهـارت       بيان شده براي موقعيت هاي آتي هنگـامي 

كنـد تـا زمـاني كـه تقويـت       تفسير بيشتري مي) وابستگي پاسخ(شود  تصور مي

، فـاريز،  1357جيمـز،  (، )استقلال پاسخ. ( شود كننده ناشي از شانس تصور مي

  ). 1373، نظري، 1961نت و كرون ، راتر ليورا1958 رجيمز وارت 1957

نقـص، بعـدي الگـوي اوليـه درمانـدگي آموختـه شـده        : ـ تعميم و مزمن بودن4

متوجه به تعميم درماندگي به موقعيت هاي ديگر و پايـداري آن در طـول زمـان    

 1977، هانوسا و وشولتز، 1977برخي از محققان براي مثال كول وكوين . است

. 1373هيبت الهي، ، 1975ورتمن و برم،  1977لر، ، تنن وا1974روت و بوتزين، 

كـه فـرد بـه صـورت      معتقدند كه پديده درمانـدگي آموختـه شـده فقـط هنگـامي     

دهـد   نامناسب انتظار نامحتمل بودن را به موقعيت قابل كنترل جديد تعمـيم مـي  

  . شود ظاهر مي

موختـه  وجود الگوي قبلي نيازي به تعميم نا مناسب براي تظاهر درمانـدگي آ  اب

در الگـوي قبلـي تنهـا لازم بـود كـه شـخص نقـايص انگيزشـي         . شـد  ديده نمـي 

معهـذا  . وشناختي را به عنوان پيامد انتظار غير قابـل كنتـرل بـودن نشـان دهـد     

سـون و  مآبرا(الگوي قبلي در مورد تعميم و مزمن بودن درمانـدگي مـبهم بـود    

  ). 1373به نقل از هيبت الهي  1978سليگمن و تيس دل، 

گرفتند كه پاسخها و پيامد ها مستقل  راد درمانده در يك موقعيت خاص ياد مياف

اگر در موقعيت بعدي پاسخهاي لازم و پيامـد مطلـوب شـبيه    . يكديگر هستند از

هاي موقعيت قبلي باشد، ممكن است نقايص درمانـدگي بوجـود    پاسخها و پيامد

ه پاسـخهاي اصـلي   پاسخ بسيار بي شباهت ب ـكه  آيد درماندگي همچنين هنگامي

كه محـرك بسـيار بـي شـباهت بـه محـرك بـه وجـود آورنـده           است يا هنگامي

در نظريه اوليه مشخص نبود . يابد درماندگي در موقعيت اصلي است، تعميم مي



  ۵۷  

كه چرا درماندگي گاهي اوقات فراگير گاهي اوقات منحصر به يك موقعيت معني 

هايي در آينده از بين بـرود و  كه درماندگي ممكن است به دليل يادگيري مهارت 

  . يا ممكن است فرد بدليل يادگيري هاي قبلي نسبت به درماندگي ايمن باشد

متاسفانه چنين تبيين هايي از نوع پس از وقوع است بدين ترتيب دومـين نقـض    

متوجه اين پرسش است، كه درماندگي آموخته شده در يك موقعيت چه هنگام و 

سليگمن چند سال تلاش كرد تا مداركي مبتني بر . يابد در چه مكانهايي تعميم مي

درماندگي و افسردگي جمع آوري كند بعدها درست همان موقعي كه  نارتباط بي

وجـودي   1تلاش او به نتيجه رسيد چند نفر ا زجملـه آبرامسـون و لـوري الـوي    

عقايد ديگري ابـراز داشـتند سـليگمن درسـت يكسـال پـس از اينكـه در         2گاربر

ان پزشكي بيمارستان مادسلي در لندن كارآموزي كرد اعلام نمـود  موسسه رو

  . كه نظريه او درباره درماندگي در چندين مورد اشتباه از آب در آمده است

  

  مدل تجديد نظر شده درماندگي آموخته شده

شكل اصلي مدل اوليـه درمانـدگي كـه بـراي درمانـدگي انسـان در آزمايشـگاه        

گاهي اوقات  .آن در توضيح شرايط محدود بودرفت، شكست  افسردگي بكار مي

شوند و گاهي نيز واكنشهاي افسردگي  حوادث بد باعث واكنشهاي افسردگي مي

چه چيز مزمن بودن و تعميم درمانـدگي و افسـردگي را تعيـين    . آيد بوجود نمي

تظاهرات و حالات ناشي از حوادث ناخوشايند غير قابل كنترل ، هميشه ! كند؟ مي

شود از سوي ديگر افراد در مقابـل   درماندگي و افسردگي منجر نميبه احساس 

سـليگمن  و  . وقايعي كه بر آن هـيچ كنترلـي ندارنـد خـود را سـرزنش نميكننـد      

                                                 

1 . Alloy 

2 . Garber 
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ــه     ــلاح نظري ــراي اص ــالها ب ــارانش س ــود همك ــد    خ ــا بتوانن ــد ت ــلاش كردن   ت

  

  

نظريه اصـلاح شـده   در پاسخگويي اين پرسش ها باشند پيترسون و سليگمن   

وقايع نـاگوار    دليل اينكة. كنند شود، تاكيد مي يزي كه سبك اسناد ناميده ميبر چ

شود ايـن اسـت كـه     غير قابل كنترل هميشه به درماندگي و افسردگي منجر نمي

كه افراد بـاحوادث بـد    كنند هنگامي مردم به سختي اين وقايع را بحراني تلقي مي

سـوال خواهنـد كـرد چـرا ؟     شوند آنهـا از خودشـان    غير قابل كنترل مواجه مي

شود، به نحوه واكنش بـه حـوادث،  انتظـار از     پاسخ به تفسيري كه از واقعه مي

گذارد بعضي از وقايع حقيقتاً غير  آينده و ميزان درماندگي و افسردگي تاثير مي

» شـد   در اثر اصائب صاعقه سوخت و خاكسـتر    خانة«مثلاً . قابل كنترل هستند

ي شخصي از چنين حادثه اي شامل اظهارات ساده اي از در اين موقع توجيه ها

الگوي تجديد نظر يافتـه  . ماند  واقعيت است اما در برخي موارد حقيقت مبهم مي

كند وقتي حقيقت مبهم باشند مردم براي توجيه و تبيين وقايع  درماندگي بيان مي

لـت و  بنـابراين انتسـاب ع  . كننـد  ناگوار از يك سبك شخصيتي ويژه استفاده مي

است براي اين كه چه وقت ودر كجا  كند عامل مهمي معلولي انتظار كه انسان مي

اينكه چه وقت و در كجـا كاسـتيهاي   . انتظارهاي شكست آتي تكرار خواهند شد 

  . درماندگي آشكار خواهد شد به سه بعد انتسابي بستگي دارد

شـكيل  ايـن فـرض اساسـي ت    سنگ بناي اصلي سازمان بنـدي جديـد نظريـه را ،   

دهد كه تصور غير متحمل بودن در انسان بوجود آورنده انتظار غير محتمل  مي

بودن در اوست كه اين انتظار سبب يادگيري عدم وابستگي بين پاسخ هاي فرد، 

از اينرو تبيين فرد در مورد چنين موقعيت هـايي ، هسـته   . و پيامدها خواهد بود

واقع انسان در مواجهه با هـر   اساسي به وجود آورنده چنين انتظاري است، در

دهد نحوه و  واقعه اي علل به وجود آورنده واقعه را به عوامل مختلفي اسناد مي

شكل اسناد فرد است كه در مرحله بعدي تعيـين كننـده ايـن خواهـد بودكـه ايـا       
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 1درماندگي آموخته شده در موقعيت اصلي به موقعيـت هـاي ديگـر نيـز تعمـيم     

آيـا درمانـدگي  و   . خواهد بود 2همان موقعيت خاص خواهد يافت يا منحصر به 

در طـول زمـان ادامـه    . برخـوردار اسـت   3تصور غير متحمل بـودن از پايـداري  

است و بالاخره آيا علـت واقعـه بـه عوامـل      4خواهد داشت و يا موقت و ناپايدار

اين اسناد ها بـه عنـوان يـك    .  6شود يا به عوامل دروني اسناد داده مي 5بيروني

بخشـند از   شخصيتي كه افراد در طي تجارب گوناگون در خود شكل مـي  متغير

  )1382شاملو، ( اهميت خاصي برخوردار است 

است فردي را در نظر بگيريد كه در يك  دروني ـ بيروني  در اسنادها اولين بعد

بـرد   آزمايش مسائل حل نشدني را دريافت كـرده اسـت زمـاني كـه او پـي مـي      

ممكـن اسـت فكـر كنـد كـه كـودن اسـت ومسـاله          دهي بي نتيجـه  اسـت،   پاسخ

. باشند يا مساله ها طوري دستكاري شده اند كه حل نشدني مي. شدني است حل

تبيـين  ) كـودن بـودن  (تبيين اول براي شكست، درونـي اسـت   . و اوكودن نيست

احتمـال زيـادي وجـود دارد كـه اگـر      ) مساله حل نشـدني . ( دوم، بيروني، است

اني شخص خود در تسلط بر پديده هاي امور نسـبت  شخص موقعيت را به ناتو

چنين كسـي خـود   . دهد افسرده شود يا تصور ذهني پاييني از خود داشته باشد

تواند از پس مسائل بر آيـد ايـن موضـوع     بيند كه نمي را به عنوان تنها فردي مي

كاملاً با اين كه شخص احساس كند هر كسي ديگر نيـز در آن موقعيـت حـال و    

  ). 1382. روزنهان، د. سليگمن، م . (كند خواهد داشت فرق مي روز سختي

                                                 

1 . Generalization  

2 . Circumsribes 

3 . Stable 

4 . Unstable  

5 . external 

6 . internal  
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كنـد علـت شكسـت وي     فردي كه شكست خورده علاوه بر اينكـه مشـخص مـي   

گيرد آيا شكست  را نيز در نظر مي پايدار ـ ناپايدار دروني يا بيروني است ، بعد

فردي كه شكست خورده ممكن است فكـر  ! من چيزي هميشگي است يا موقتي ؟

 .نده هم ادامه خواهـد داشـت  يكه علت شكست او پايدار است از اين رو در آ كند

و دشـواري  ) درونـي ـ پايـدار   ( مواردي از اين گونه عوامل پايدار كودن بـودن  

در مقابل ممكن است باور داشته باشـد كـه علـت     .است) بيروني ـ پايدار (تكليف 

رونـي اسـت يـا ممكـن     آن خواب بد شب قبل بوده است يعني علتي ناپايدار كه د

است فكر كند چون روز امتحان روز بد شانسي بوده شكست خورده اسـت كـه   

در اين و صورت علت ناپايدار و بيروني است نظريه در ماندگي فرض ميكند كه 

وقتي علت شكست به عاملي پايدار نسبت داده شده باشد كاستيهاي درمانـدگي  

فرد باور داشـته باشـد كـه علـت     در طول زمان ادامه خواهد يافت بر عكس اگر 

شكست او ناپايدار است، وقتي كه چند ماه بعد با آن تكليف مواجه شود، لزومـاً  

دوباره شكست نخواهد خورد بنابر الگـوي انتسـابي درمانـدگي آموختـه شـده،      

شـوند و تبيينهـاي ناپايـدار موجـب      منجر مـي  تنبيهاي پايدار به كاستيهاي دائمي

  )همان منبع( .شوند كاستيهاي گذرا مي

شـود   است وقتي كه فردي متوجـه مـي   كلي ـ اختصاصي سومين و آخرين بعد 

كه شكست خورده است، بايد از خودش بپرسد كه آيا علت شكست او كلي است 

شود براي مثـال فـردي كـه     عاملي كه در موقعيت هاي مشابه باعث شكست مي

ت بـه ايـن نتيجـه    نتوانسته است يك مساله آزمايشگاهي را حل كند  ممكـن اس ـ 

برسد كه او در حـل كـردن مسـائل آزمايشـگاهي و احتمـالاً در تكـاليف ديگـر،        

در اين مورد ماهر نبودن كلي  اسـت و انتظـار شكسـت در انـواع     . مهارت ندارد

از طرف ديگر ممكن اسـت او بـه ايـن نتيجـه     . موقعيتهاي ديگر تكرار خواهد شد

دشـواري  . ار دشوار هسـتند  برسد كه اين مسائل آزمايشگاهي بخصوص، بسي

مسائل آزمايشگاهي يك عامل اختصاصي است زيـرا فقـط موجـب ايـن انتظـار      

دهي آتي در مسائل آزمايشگاهي ديگر و نه در زندگي واقعـي   شود كه پاسخ مي
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بي نتيجه است اين عامل علاوه بر اين كه اختصاصـي اسـت، پايـدار و بيرونـي     

د است كه وقتـي افـراد بـراي شكسـت     الگوي انتسابي درماندگي معتق. نيزهست

كنند كاستيهاي درماندگي در بسياري از موقعيتها مختلـف   خود تبينهاي كلي مي

وقتي كه افراد باور داشته باشـند كـه عوامـل اختصاصـي موجـب      . دهند رخ مي

انتظار بي نتيجه بودن پاسخ محـدود خواهـد شـد و فقـط     . شكست آنها شده اند

مدل تجديد نظر شده نقش ويژه . شود اندگي ميموقعيتهاي محدودي موجب درم

دروني بـودن باورهـاي علـي منجـر بـه       .اي به هر يك از اين سه بعد داده است

بـا يـك   شود اگر شخص وقايع بد را  بد ميوقايع زت نفس بعد از تجربه عفقدان 

از دسـت  تبيين كند احتمالي بيشتري وجود دارد كه اعتماد نفس را عامل دروني 

كمتـري  حتمـال  اهمين واقعه با عامل بيروني تبين كند شخص ديگري  اگر. بدهد

اورهـاي  بـودن ب پايـدار  . مواجه شودعزت نفس از دست دادن وجود دارد كه با 

بــر مــزمن بــودن درمانــدگي و افســردگي ـ بــه دنبــال وقــايع حاصــل از    علــي 

سـت  علتي كه ماندگار ابه وسيلة اگر واقعه ناگواري  .موثر است  رخدادهاي بد  ـ

اگـر حادثـه    .تبين شود واكنش هاي افسردگي متعاقب آن  گرايش به تداوم دارد

با يك عامل زود گذر توضيح داده شود واكنشهاي افسردگي كوتاه مدت خواهد 

بود سرانجام كلي بودن باورهاي علي بر فراگيري نقايصي كه به دنبال حـوادث  

ه يك عامل كلي، حادثه بـد  اگر شخصي معتقد باشد ك .گذارد مي تأثيرآيند  بد مي

 متعـدد  در نتيجه نقايص درمانـدگي در موقعيـت هـاي    . را به وجود آورده است

امل مشـخص تـر علـت حادثـه     عباشد كه يك  معتقداگر فردي  .روي خواهد داد

  ).همان منبع(خواهد بود حدود است نواقص و نارسائيها م

مكــن اســت كنــد كــه افســردگي م ســون و همكــارانش قبــول مــيمگــر چــه آبرا

كنند كه زيـر   آنها پيشنهاد مي) مثلاً بيوشيميايي(اي از علل داشته باشد  مجموعه

وجود دارد كـه انتظـار كنتـرل    » درمانده«مجموعه اي اساسي از افسردگي هاي 

دانند كه  كند، آنها افسردگي را اختلالي بغرنج مي را بازي مي ناپذيري نقش مهمي

كـاهش در  (و ) انگيزشـي : شـود  ايجـاد مـي  حداقل توسط چهار طبقه از نقص ها 
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نقص در يـادگيري ارتبـاط بـين اعمـال     (شناختي ) آغازگري رفتارهاي اختباري

عاطفـه افسـرده    .)يغمگين ـ(عـاطفي   ،، عزت نفس)سته بشخص و رويدادهاي هم

شود كه شخص يك چيز به شدت مطلوب  شخص ميمشود كه  زماني شروع مي

اهميت ايـن  . كند ار ناخوشايند را تجربه ميدهد و يا يك چيز بسي را از دست مي

بر مبني  فرد بر باور خوديقين حادثه شدت هيجان آنها را همانند قدرت و درجه 

در هـر قـدر اسـناد آنهـا     . دهـد  غير قابل كنترل بودن حادثه تحت تاثير قرار مـي 

مورد رويداد پايدارتر باشد به همان اندازه نقايص افسردگي دراز مدت شـده و  

  . در اسناد كلي تر باشد به همان اندازه نقايص تعميم خواهند يافتهر ق

دهنـد پيترسـون و    تعدادي از روابط اسناد ـ افسـردگي را نشـان مـي     2-2شكل 

پيشسنهاد كرده اند كه افراد خاصي شيوه اسـناد اسـيب پـذير    ) 1984(سليگمن 

عـث  با دارند به عبـارت ديگـر مجموعـه اي از باورهـاي علـي مسـتدل و دائمـي       

شود كه آنها تجارب مثبت خود را به عوامل بيروني ، ناپايدار و ويژه از قبيل  مي

خوش شانسي نسبت بدهند در حاليكه تجارب منفي خود را به عوامـل درونـي،   

  ). 1372نظري، (دهند  پايدار، كلي از قبيل ناشايستگي و فقدان هوش نسبت مي
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  انه حادثه الگوي نش  شروع افسردگي   اسنادهاي افسرده 

  الگوي شروع حادثه   اسنادهاي افسردگي   شروع افسردگي 

  حادثه الگوي اسنادي افسرده   اسناد هاي افسرده   شروع افسردگي 

الگوهـاي افسـرده اسـناد بـراي حــوادث       اء افسردگي قاب

  نشانه هاي يا سبك اسناد افسرده 

  حادثه 

  شروع افسردگي 

  روع افسردگي ش  شروع يا ابقاء افسردگي   

، اقتبـاس از هيبـت   1985بـروين ،  (اد ـ افسـردگي   نرويداد احتمالي اس 2ـ2شكل 

  ).1373الهي 

نظريه اول درماندگي همه علايم افسردگي را به عنوان علايم حاصل از استقلال 

گرفت بدون توجه به اين كه آيا ايـن نتـايج    شده در نظر مي  نتيجه درك   پاسخ  ـ

بدون توجه به چگونگي احتمال روي دادن آنها در حالي كه  خوب باشند يا بد و

  ) 1978آبرامسون و ديگران، (در فرمول بندي مجدد اسنادي نظريه درماندگي 

شود كه فقط يك زير گروهي از موارد فقدان كنترل منتظره، كه شـامل   فرض مي

باشـد منجـر بـه     انتظارات منفي مربوط به رويداد وقـايع مهـم يـا ارزشـمند مـي     

 ــ انتظــار نمــي. افســردگي خواهــد شــد ــوگيري از وق ع ايرود افــرادي كــه در جل

كننـد، افسـرده شـوند و انتظـار      مـي نخوشايند خودشان را درمانـده احسـاس   نا

رود كه اين افراد اميدوار باشند كه سايرين يا سرنوشت در كار آنها دخالت  نمي

باشند، اين تجديـد ـ   منفي درمانده   كنند، اگر چه شخصاً در اجتناب از يك نتيجة

نظر مدل درماندگي اكتسابي را در صف نظريـه هـايي همچـون نظريـه بـك كـه       

  ).1373هيبت الهي، (دهد  تاكيد برروي اهميت اوليه نااميدي دارند قرار مي
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  ايا تبيين هاي علي شرط كافي يا عامل خطرزا افسردگي است؟ 

تنزل  باعثاحتمال زياد شودكه تبيين دروني براي حادثه ناخوشايند به  گفته مي

شوند نه اينكه فقدان عزت نفس را بـه وجـود بيـاورد و مهـم اسـت كـه        نفس مي

ها براي ايجاد نقايص افسردگي كـافي نيسـتند ولـي     تبين  بدانيم  تيين ها و سبك

  .  عامل خطرزا هستند

ارتباط بين متغيرهاي نظريه  درماندگي را به  ،) 1978(سون و همكاران مآبرا

كنند فرايند كلي ايجاد علايم درمانـدگي عبـارت اسـت فعـل      ير بيان ميصورت ز

اضـطراب و   –، كـه شـامل غمگينـي    3، نقايص هيجاني2، نقايص شناختي1پذيري

كــاهش كشــاننده اصــلي ـ نقــايص عصــبي    ،خصـومت  ـ كــاهش پرخاشــگري  

شــيميايي و افــزايش اســتعداد بيمــاري بــه عــلاوه فقــدان نفــس كــه يــك نشــانه 

مرضـي افسـردگي را نشـان    علائـم  علايم ذكر شده با همديگر . درماندگي است

  ). 1372نظري، . (دهند مي

در نظريه  درماندگي آموخته شده، اين انتظار كه هـيچ عملـي پيامـدها را در    

آينده كنترل نخواهد كرد، يك شرط كافي براي ايجاد همه اين علايم بـه اسـتثناء   

در . نشان داده شـده اسـت   2ـ3ل فقدان عزت نفس است اين انتظار در مركز شك

شـوند،   هر زمان و مكان كه اين انتظار اتفـاق بيفتـد علايـم مرضـي آشـكار مـي      

شكل اصلي اين است كه چگونه ساير فرايندها و حوادث متفقـاً باعـث   مبنابراين 

ايـن  . شـود  بطوريكه منجر به علايم درماندگي مـي . وقوع اين انتظار خواهند بود

انگيخته خواهد شد كه حوادث بد، بگونه اي غير قابل كنترل كه بر  انتظار هنگامي

ادراك شوند، واقعيـت حـوادث بـد و كنتـرل ناپـذير بـر محتـواي انتظـار تـاثير          

هـاي چـاپي    باشد و شغل فرد تصحيح نمونه يگذارد، مثلاً اگر حادثه بد كور مي

  . باشد، دامنه پيامدهاي مربوط به نقش انتظار دراينجا حادث خواهد داشت

                                                 
1
 .Passivism  

2
 . motivation deficiency  
3
 . emotion deficienvy  
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همچنين تبين ها و سبك تبين بر اين انتظار كه هيچ عملي پيامدهاي بعـدي را  

تبين هاي مربوط به علل كلي ايـن   )2ـ3شكل (گذارد  كنترل نخواهد كرد تاثير مي

. آورد كه رفتار، بسياري از پيامدها را كنترل نخواهد كرد انتظار را به وجود مي

ر دامنه وسيعي از موقعيت هـا رخ  شود كه علايم درماندگي د اين خود باعث مي

انتظـار بـراي مـدت    . اگر علت يك حادثه بد با عوامل پايدار تبـين شـود  . دهد مي

اگر . ماند و علايم مرضي افسردگي پايدار خواهند شد طولاني در آينده باقي مي

تبين براي حادثه بد دروني باشد، علايم مرضي كاهش عزت نفس آشكار خواهد 

بر عموميت و زمان . سازد ويژه اي كه فرد براي حادثه بد مي بنابراين تبين. شد

پيترسـون و همكـاران،   (گـذارد   علايم درماندگي و فقدان عـزت نفـس تـاثير مـي    

  ). 1373، نقل از هيبت الهي ، 1984
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ليگمن، منبع پيترسون و س(فرايند هاي درماندگي آموخته شده و  2ـ3شكل 

  )نقل از هيبت اللهي  1984

نب
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سب
ن

ي
  

  تبيين علي 

  

  

  

  

  

  

  

  كلي 

  پايدار 

  ادراك كنترل ناپذير بودن حوادث بد

چه دامنه اي 

  دارد 

  شد  چه مدت طول مي

انتظار 

چه اينكه  

نوع فعاليتي 

تواند آن  مي

  را كنترل كند  

  

  

ي
دگ

سر
اف

ي 
ض

مر
م 

لاي
ع

  

  فعل پذيري 

نقايص 

  شناختي 

  نقايص هيجاني 

  غمگين   

  اضطراب   

  خصومت   

  پرخاشگري 

  اشتها 

عصبي ـ 

  شيمايي 
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و تاثير، بر انتخاب تبين وجود دارد، تاثير اول واقعيت فـرد  ددر مدل موجود  

كند، مثلاً مـرگ   و حوادث بد است اگر حادثه بد كه انتظار درماندگي را تعيين مي

همسـر بـر نخواهـد    . همسر شخص باشد، اين حادثه يك فقدان پايدار كلي اسـت 

كند  از فعاليت هايي كه در آن شخص عادتاً با آنها برخورد ميگشت و بسياري 

تاثير دوم عبارت است از تمايل عادتي به انتخاب خاص . ليل خواهد شدحدچار ت

تبين ها براي حوادث بد در مقابل حـوادث خـوب البتـه لازم بـه ذكـر اسـت كـه        

لگوهاي اين ا. شناسايي الگوهاي فردي در انتخاب علل حوادث، امكان پذير است

شود و در اينجا سبك ويژه اي كه بيشتر مورد  فردي، سبك تبين فرد خوانده مي

اسـت كـه در آن شـخص گـرايش دارد      DES 1نظر است سبك تبين افسرده وار

پيترسـون و سـليگمن،   (براي حوادث تبين هاي دروني، پايدار و كلي ارائـه دهـد   

  ). 1373، نقل از هيبت اللهي، 1984

بروز علايم درماندگي براي شود كه چرا سبك تبين خاص اكنون بايد روشن 

اي ه ـكافي نيست، معمولاً تبين هاي علي مربـوط بـه يـك حادثـه بـد و انتظـاره       

از آنجا كـه بـين تبـين    . مربوط به پيامدهاي يك حادثه بد خواصي يكسان دارند

 هاي علي و انتظار پيامدها تشابه وجود دارد، آگاهي از سبك تبين فـرد معمـولاً  

گاهي اوقـات ممكـن اسـت تشـابه وجـود      . نقايص درماندگي را پيش بيني ميكند

بنابراين از اين . لذا تبين و سبك تبين نقايص را ايجاد نخواهد كرد. نداشته باشد

مانند سيگار كه يك عامـل خطـر بـراي سـرطان     ( متغيرها به عنوان عامل خطر 

  . كنيم حبت ميپيش از شرايط كافي براي درماندگي و افسردگي ص) است
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  سازه هاي فرضي : 1تبين هاي علي و سبك تبين

برخي نظريه پردازان، اسنادها . واژه اسناد در موارد فراواني بكار رفته است

دانند كـه روان شناسـي عاميانـه فـرد را      را به عنوان باورهاي بيان شده اي مي

به عنوان  اسنادها يك سازه فرضي بود و هيچ تعريف واحدي را. دهد تشكيل مي

اما اين سازه فرضي با يك متغير مداخله گـر از طريـق   . يك سازه فرضي ندارد

معنا بخشيدن به آن از طريق يك دسته عمليات درون داد و يك دسـته عمليـات   

شود ديدگاهي كه در اينجا درباره اسناد عنوان شده  برون داد، جامع و كامل مي

كه در آن توانايي درون نگـري و  ) 1958( 2درياست با ديدگاه پديدار شناختي ها

. باورهاي علي، شرايط لازم و كافي براي آنها باشد، متفاوت است گزارش كلامي

از سـوي ديگـر بـراي    . دانـد  اسنادها را متغير هاي مداخله گر مـي ) 1958(دريها

 مايك اسناد، يك تفكر واقعي به مثابه يك ميكروفن يا يك ماشين تحرير نيسـت، 

چون انتخاب طبيعي، زندگي، پاداش، ترجيح، يا شايد ـ اتـم    هيميمفابيشتر شبيه 

اينها همه براي آگـاهي از تبـين علـي فـرد مناسـب هسـتند كـه تنـوعي از         . است

، 1373، هيبـت الهـي،   1984پيترسون و همكاران، (مشاهدات رفتاري نيز هستند 

  ). 1373نظري ، 

   :سبك تبين در مقابل واقعيت

شود و واقعيـت يـك    تعيين مي 4زمينه سازو  3عيتيتبين ها توسط عوامل موق

  توانـــد تبـــين هـــا را تعيـــين كنـــد،غير قابـــل انكـــار        حادثـــه كـــه مـــي  

چـون اسـناد تقريبـاً بـه     . شـود  به اسناد تـرجيح داده مـي   5همچنين ، تبين. است

ها را تعيين  شود واقعيت بطور نسبي تبين فرافكني نيز اشاره دارد وقتي گفته مي

                                                 
1
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 . Hayder 
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و  1، نسبت1978لنگر،  . (معنا نيست كه تبين هاي علي دقيق هستندكند به اين  مي

شود كه باورهاي علي در يك خلاء پذيرفته  در عوض گفته مي). 1977 2ويلسون

  بيگــــــــــــــــــــــــدلي، (شــــــــــــــــــــــــوند  نمــــــــــــــــــــــــي

1372 .(  

دهد كه چرا افراد مختلف به حـوادث يكسـان    زمينه سازي فردي توضيح مي

د به دنبال مشكلات غيـر قابـل حـل    دهند؟ چرا بعضي از افرا واكنش متفاوت مي

شوند؟ چرا بعضي از افراد به دنبال  شوند و ساير افراد درمانده نمي درمانده مي

فرمولبنـدي جديـد   . شوند شوند و ديگران افسرده نمي حوادث ناگوار افسرده مي

كند كه افراد مستعد افسردگي و درماندگي حوادث بد را بـه دانـش واژه    ادعا مي

  ). 1986پيترسون و سليگمن، (كنند  ر و كلي تغير ميدروني، پايدا

اگر واقعيت به اندازه كافي مبهم باشد شخص ممكن است تبين هاي عادتي را 

كند و طبق فرمولبندي جديد، افـراد سـبك ويـژه اي بـراي تبـين حـوادث       ن فبرو

برند ثابـت   آنها در شيوه حوادث بد كه علل دروني، پايدار و كلي بكار مي. دارند

كه واقعيت مبهم است پرسشنامه سبك اسنادي بصورت  راين هنگاميببنا. ستنده

تواند براي اندازه گيـري سـبك تبـين ويـژه      كند و مي يك آزمون فرافكن عمل مي

در نتيجـه  . اين سبك علل دروني، پايـدار و كلـي را فـرا خوانـد     اگر  بكار رود و

ايـن پـيش   . داشـت  شخص به دنبال بروز حوادث بد گرايش به افسردگي خواهد

  .بيني اصلي فرمول بندي جديد است

  

   :شكل گيري و تكامل سبك تبيين 

                                                 
1
 . Nisbett  

2
 . Wilson  



  ۷۰  

عاملهايي را كـه ممكـن اسـت بـر      3و هوگسما 2و نوان 1سليگمن و جان گيرگاس

بـه عنـوان مثـال ضـربه اوليـه      . تكامل سبك تبيين تاثير بگذارد توضيح داده اند

اي بر سـبك تبيـين     ند اثر عمدهتوا كودك در اوايل كودكي يا فقدانهاي وخيم مي

كـودك انسـان زنـدگي خـود را بـا      بـه طـور طبيعـي    بعدي كودك داشته باشـد  

كند در طول سال هاي اوليـه   درماندگي بيشتري نسبت به ساير انواع شروع مي

كنند به محـيط خـود تسـلط دارنـد در حاليكـه       رشد بعضي از افراد احساس مي

رمانـدگي كننـد اگـر كـودك مكـرراً      برخي ديگر ممكـن اسـت شـديداً احسـاس د    

كنـد كـه    درمانده شود و تجارب او ناچيز باشد با فشاررواني مختصر باور مـي 

در موقعيتهاي تازه نيز درمانده خواهد بودكودك ديگري كه داري تجارب تسلط 

باشد با استفاده از همين علايم ممكن است اعتقاد داشته باشد كه قادر به كنترل 

قدر تجارب زودتر آغاز شود و شدت بيشتري داشته باشـد   هر. رويدادها است

  ). 1372نظري، (  در شدت اين ضعف انگيزش تعيين كننده تر خواهد بود

به عقيده سليگمن نگرشهاي فرد نسبت به تسلط يا درماندگي در رشـد كودكـان   

زمانيكه محيط كودك سرشار از همانندي بين اعمال و پيامدها است . ريشه دارد

و از سوي ديگر اگر كـودكي تجربـه كنـد كـه     بوجود خواهد آمد تسلط احساس 

پاسخهاي داوطلبانه او مستقل از پيامدها است درماندگي در وي ريشـه خواهـد   

اين تصور كه افسـردگي بـه دنبـال     و دشو وي مستعد افسردگي خواهد  گرفت

  . باشد آيد تصور درستي مي اسنادهاي دروني و پايدار به وجود مي

زمون اين نظريه سليگمن و همكارانش اولين ابزار اندازه گيري را بـا نـام   براي آ

پرسشنامه شامل شش واقعه فرضي بد . ابداع نمودند ASQ (4(پرسشنامه اسناد 
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شود كه خـود را در آن   و از افراد خواسته مي. و شش واقعه فرضي خوب است

س يـك تـا   موقعيت ها فرض كنند و سپس علت هاي خود را بـا توجـه بـه مقيـا    

  . رتبه بندي كند هفت

دانشـجوي   143در اولين آزمون سليگمن و همكارانش پرسشـنامه را بـر روي   

ابـن  . را ارائه دادنـد  1كالج پياده كردند و به آنها فرم كوتاه آزمون افسردگي بك

  . پرسشنامه با اعتبار بالايي تدوين شده و علايم مرضي افسردگي را نشان داد

رود او معتقد است كه يـك   من فراتر از افسردگي پيش ميپژهشهاي اخير  سليگ

نمايد در امر پـيش بينـي    اسناد قادر است همانگونه كه پيشرفت را پيش بيني مي

رسد، افرادي كه عادتاً تفسيرهاي پايدار،  مرگ نيز موفق باشد منطقي به نظر مي

ا كلي و دروني از شكست هايشان دارنـد در مقايسـه بـا افـرادي كـه شكسـت ر      

كننـد نسـبت بـه افـراد موفـق پشـتكار        ناپايدار، اختصاصي و بيروني تفسير مي

جـه كمتـر   يكمتري داشته باشند و كمتـر شـانس خـود را امتحـان كننـد و در نت     

  ). 1372نظري، ( توانايي هايشان را پرورش دهند 

زاي  ع اسـترس يكنـد وقـا   ايفا مـي  در سلامت جسمي سبك تبيين اغلب نقش مهمي

طلاق، تعويض مدرسـه، تغييـر درخـانواده بـه افـزايش بيمـاري و        زندگي مانند

شود اما همه افراد به يك روش در مقابل اين حوادث واكنش  ناخوشي منجر مي

خورنـد و از پـا در    دهند بعضي ها در مقابل حوادث بد، شكسـت مـي   نشان نمي

سليگمن در مورد تندرستي بـر ايـن بـاور اسـت كـه بـين نحـوه تببـين         . ندآي مي

گي بسـت وادث و بيماري در آينده هم در كوتـاه مـدت و هـم در دراز مـدت هم    ح

نظام مصونيت و ايمني بديينها . آيد  چنانكه از شواهد موجود بر مي. وجود دارد 

يا افراد داراي سبك تبين  بدبينانه احتمالاً مقاومت كمتري در مقابل بيمـاري هـا   

                                                 

1 . Beck 
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رخوردارند كه در برابر بيمـاري  يكپارچه ب دارد در حاليكه خوش بينها از نظامي

  . كنند مقابله مي
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  شباهت درماندگي آموخته شده و افسردگي 2-2جدول 

  افسردگي  درماندگي آموخته شده  

  نا فعالي  نشانه ها

  يهاي شناختيستكا

  يهاي عزت نفسستكا

  خصومت، اضطراب

  بي اشتهايي

  فقدان پرخاشگري

  بي خوابي

  كاهش نورا پي نفرين و سروتونين

  

  فعالينا 

  سه گانان شناختي منفي

  فس كمنعزت 

  خصومت، اضطراب

  بي اشتهايي

  فقدان پرخاشگري

  بيخوابي

ــورا  ــاهش ن ــي ك ــرين و  پ نف

  سروتونين

باور آموخته شده به اينكه پاسخدهي از پيامدهاي مهم مستقل   علت

سابهاي انجام شده به علتهاي دروني، كلي، تبه علاوه اك( است 

  پايدار

ــه ا  ــر بـ ــاور فراگيـ ــه بـ ينكـ

پاسخدهي بي نيتجه خواهـد  

  .بود

  دن پاسخ به موثر بودن آنوتغير دادن باور از بيهوده ب  درمان

ECT  ،MAO-I ،  داروهاي سه حلقه اي، فلوكستين  

   REMمحروميت از 

ــردگي    ــد افسـ ــان ضـ درمـ

ــاري   ــناختي و رفت -MaaIش

ECT   ــه ــاي ســـ ، داروهـــ

  .اي، فلوكستين حلقه

  REMمحروميت از 

  زمان

  آموزش خوشبختي  من سازياي  پيشگيري

  سبك تبييني موذيانه  سبك تبييني موذيانه  آمادگي
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  : سوابق پژوهشي طرح در خارج از كشور 

در اولين بررسي فرم تجديد نظر شده درمانـدگي آموختـه شـده ، سـليمگن،     

ــاير   ــون و وان ب ــه    ASQ) 1979(آبرامس ــك نمون ــر روي ي ــري از  143را ب نف

) 1973(بـك   (BDL)پنسيلوانيا همراه با فرم كوتاه  دانشجويان كالج در دانشگاه

كـرد افسـردگي در بـين     همچنانكه فرمولبندي جديد پيش بينـي مـي  . اجرا كردند 

ــودن  ــي ب ــا درون ــداري) R<  ،41/0=r 001/0( دانشــجويان دوره ليســانس ب   پاي

)001/0 R<  ،41/0=r ( و كلي بودن )001/0 R<  ،41/0=r (بـراي حـوادث بـد    / ؟

  . دارد  همبستگي

در يك مطالعه ديگر بيماران افسرده يـك قطبـي پرسشـنامه سـبك اسـناد را      

گـروه  . نمرات اين گروه با دو گروه از بيماران ديگر مقايسه شـد . تكميل كردند 

ــه دوم      ــروه مقايسـ ــد و گـ ــكي بودنـ ــي پزشـ ــاران جراحـ ــه اول بيمـ مقايسـ

 ها هردند افسردك همانطور كه پيش بيني مي. اسكيزوفرنيكهاي غيرافسرده بودند 

اين نتايج فرض هاي . كردند  حوادث بد را به علل دروني ، پايدار و كلي تبين مي

مشـــخص شـــده كـــه ايـــن ســـبك يـــك ويژگـــي . نظريـــه را تاييـــد كردنـــد 

  . چون بيماران اسكيزوفرن آن را نشان ندادند . سايكوپاتولوژي نيست  عمومي

سـط پرسـونزوراند در   مطالعه ديگري بر روي بيماران افسرده تك قطبـي تو 

بيمار افسرده پرسشنامه سبك اسـناد و سـاير    51انجام شده است  1981سال 

بـا   60/0نمـره درونـي بـودن حـوادث بـد همبسـتگي       . ميزانها را تكميل نمودند 

داشـت ولـي نمـره پايـدار      53/0افسردگي بك داشت نمره كلي بودن همبسـتگي  

نفـر از آن   34بـك نداشـت    بودن همبستگي معني داري با پرسشنامه افسردگي

بيماران تعقيـب شـدند و تغييـرات سـبك تبـين و نمـرات پرسشـنامه افسـردگي         

  . تغيير سبك تبيين در طول زمان با تغيير درافسردگي همراه بود . ارزيابي شد
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رابطه سبك اسناد و انتظارات را با كـاركرد   2و هاگا  1در مطالعه ديگر آهرنز

 92در ايـن بررسـي   . كردند طراب را بررسي ميمثبت و منقي و افسردگي و اض

آزمودني مقياسهاي كارايي مثبـت و منفـي ، اضـطراب افسـردگي،  خوشـبيني ،      

نااميدي وسبك اسناد را تكميل كردند ، نتايج نشانگر آن بود كـه كـارايي مثبـت    

كارائي منفي همبسـته بـود بـا سـبك     . همبسته بود با سبك اسنادي وقايع مثبت

اسناد وقايع منفي همبسته بود با اضطراب اثرات بك س. ايع منفي اسناد براي وق

كساني كه افسرده بودند در عاطفـه  . سبك اسناد بر روي خلق انكار ناپذير بود 

ضعيف بودند در حالي كه هيچ ارتباطي با اضـطراب نداشـت در مطالعـه    3مثبت 

و از  زن را در دانشـگاه بررسـي كردنـد    20مـرد و   74ديگري هـال و منـدوليا   

براي اندازه گيـري عاطفـه از جـدول عاطفـه     . ابزارها ي متفاوتي استفاده كردند

و   BDI 4و افسـردگي را بـا تسـت افسـردگي بـك      . مثبت و منفي استفاده كردند

   EASQاندازه گيري شد و سبك اسناد براي وقـايع منفـي بـا    BAI  (5(اضطراب 

  ASQمثبت بـا اسـتفاده از  پرسشنامه اسناد گسترده و سبك اسناد براي وقايع 

و براي انتظارات منفي آينده )  LOT(اندازه گيري شد براي ارزيابي خوشبيني از 

 ، SEQ 5استفاده شد و از پرسشنامه كار آمـدي خـود      ) HS(يداز مقياس نا امي

نتايج نشان داد كه سبك اسناد . براي ارزيابي ميزان كارآمدي خود استفاده شد

) PA(امـا بـا عاطفـه مثبـت     )  NA( با عاطفه منفي بود بسته براي وقايع منفي هم

ه بود با عاطفه مثبـت   بستو سبك اسناد براي وقايع مثبت هم. همبستگي نداشت 

و سـبك اسـناد بـراي وقـايع مثبـت      . همبستگي نداشت  NAو اما با عاطفه منفي

. اشت همبستگي ند) NA(عاطفه منفي با  و اما )  PA(همبسته بود با عاطفه مثبت 

                                                 

1 . Ahrens 

2 . Hoaga 

3 positive affectivit  

4 . Beck Depression inventory 

5
 . Self afficacy questionnair 
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ه بود هم با اضطراب و هم با افسردگي اما بستسبك اسناد براي وقايع منفي هم

  .سبك اسناد براي وقايع مثبت فقط با افسردگي همبسته بود

  

  سوابق پژوهشي طرح در داخل كشور

نظريـه تجديـدنظر شـده درمانـدگي آموختـه      (بررسي سبكها ي اسناد ـ 

 73-72ن با زنان عادي در سال در زنان افسرده و مضطرب و مقايسه آ) شده

  1373تربيت معلم تهران  ،علي محمد نظري ؛در شهر تهران

اين پژوهش بر روي زنان افسرده و مضـطرب و عـادي انجـام گرفتـه و بـه      

  : دنبال دست يابي به هدف هاي زير بوده

  بررسي و مقايسه سبك اسناد در زنان افسرده و زنان عادي  – 1

  اسناد در زنان مضطرب و زنان عادي بررسي و مقايسه سبك – 2

ها با استفاده از پرسـش نامـه    اين پژوهش از روش علي استفاده شده و داده

نفر  30نفرزن افسرده و  30آزمودنيها . آوري شده است  جمع ASQسبك اسناد 

زنــان افســرده از مــراجعين بــه . باشــد نفــرزن عــادي مــي 10زن مضــطرب و 

شهيد اسماعيل و انستيتو روانپزشكي انتخاب  درمانگاههاي روانپزشكي روزبه،

نتايج اين تحقيق نشان داده كه سبك اسناد زنـان افسـرده در همـه    . شده بودند

همچنين سبك اسناد زنان مضـطرب  . داري با زنان عادي دارد ابعاد تفاوت معني

نيز در بعضي ابعاد با زنان عادي تفاوت دارد و نتايج پـژوهش نشـان داده كـه    

ــ ــي    اســناد زن ــد درون ــراي حــوادث ب ــادي ب ــان ع ان افســرده در مقايســه بازن

41/5.5% −== Zα 41/5.5براي حوادث بد پايدار% −== Zα  و براي حوادث

%71/4.5بــد كلــي  −== Zα   اســت و همچنــين بــراي حــوادث خــوب بيرونــي

54/3.5% −== Zα   4.5براي حوادث خـوب ناپايـدار% == Zα   بـراي حـوادث

%34/3.5خوب اختصاصي  −== Zα است  

بررسي سبك اسناد دانش آمـوزان  بـا توجـه بـه موفقيـت و شكسـت         ـ

تحصيلي و جنسيت بر اسـاس مـدل اسـنادي درمانـدگي آموختـه شـده در       

محمـد  . 72ــ  73كلاسهاي دوم راهنمايي شهرستان سنندج در سال تحصيلي 
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 1373دانشگاه تربيت معلم تهـران   ،راهنمايي ولي االله فرزادبه . هيبت اللهي 

در اين پژوهش دو دسته از دانش آموزان موفق و شكست خورده با هم مقايسه 

وار كه محور اصلي مدل اسـنادي درمانـدگي آموختـه     شدند سبك تبين افسرده

مانـدگيهاي تحصـيلي اسـت بـه عنـوان       شده در توجيه افسردگي و برخي عقـب 

. هاي پژوهش قرار گرفته اند و جمعا هشت فرضيه ارائه شده است  رضمبناي ف

كه متغيرهاي آن توسط پرسشنامه سبك اسناد مورد اندازه گيري قـرار گرفتـه   

و براي آزمون فرضيه هاي پژوهش  ازميان جامعه دانش آموزان دختـر  . است 

ا نفـره ب ـ  134و پسر سال دوم مدارس راهنمايي شهرسـتان سـنندج نمونـه اي    

ايـن  . استفاده از روشهاي نمونه گيري خوشه اي و تصادفي انتخاب شده اسـت 

شـان در دو گـروه موفـق و شكسـت      دانش آموزان با توجه به سوابق تحصيلي

خورده قرار داده شده اند و پرسشنامه سبك اسناد بر روي نمونه مذكور اجـرا  

زان شكسـت  و نتايج نشان داده است كه درماندگي آموخته شده در دانش آمـو 

خورده بيشتر از دانش اموزان موفق بود و اسناد دانش آموزان شكست خورده 

و اسـناد دانـش آمـوزان      T=3/19 , P,0/001بيشتر از دانش آموزان موفق بـود  

شكست خورده و موفق براي حوادث بد در بعد درونـي تفـاوت معنـي داري را    

سه بـا دانـش آمـوزان    نشان نداد و اسناد دانش آموزان شكست خورده در مقاي

است و همچنـين اسـناد دانـش      T=1/93 , P,0/05 موفق براي حوادث بد پايدارتر

آموزان شكست خورده در مقايسه با دانش آموزان موفق براي حـوادث خـوب   

و  T=1\78 ،.P=0/05ناپايـــــدار تـــــر   ،) T=1/75 ,P,0/005 (تـــــر بيرونـــــي

قيق نشـان داده اسـت كـه    بود در ضمن اين تح    T=2\41،.P=0\01تر اختصاصي

درمانگي آموخته شده در دانش آموزان دختر شكست خورده بيشـتر از دانـش   

  آموزان پسر شكست خورده است

بررسي آزمايشي سبك اسـناد در الگـوي درمانـدگي آموختـه شـده       -

دانشـگاه تربيـت    ،بـه راهنمـايي كيـانوش هاشـميان      ،ايمان االله بيگدلي

   1372مدرس 
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رسي سبك اسناد در الگـوي درمانـدگي آموختـه شـده     در اين پژوهش جهت بر

-23دامنه سـني ـ    (نفر دانشجوي كارشناسي ارشد پسر  60سبك اسناد تعداد 

ــايند  ) 31 ــايع خوش ــراي وق ــناد ب ــبك اس ــنامه س ــط پرسش ــايند   توس و ناخوش

ها بر اساس تقسـيم تصـادفي در يـك طـرح      سپس آزمودني. گيري شدند  اندازه

آزمـودني هـاي   . ن شـدند يزمون سه گروهي جايگزپس آ –تجربي پيش آزمون 

گروه آزمايشي در شرايط اجراي متغير مستقل كاربندي آزمايشي تحـت تـاثير   

رمـز،     ريخته بـدون رمـز يـا آناگـارم بـدون      موقعيت غير قابل كنترل كلمات بهم

كلمـات بهـم ريختـه    ( آزمودنيهاي گروه كنترل تحت تاثير موقعيت قابـل كنتـرل   

مودني هاي گروه سوم تحت تاثير شرايط اجـراي متغيـر مسـتقل    و آز) رمزدار

قرار نگرفتند و به دليل اينكه حل آنـاگرام هـا يكـي از تكـاليف عمـده در حـوزه       

شناختي حل مسئله است جهت تعديل هوش، بهره هوشي آزمودني ها در پـيش  

در مرحلة پس آزمون هـر سـه گـروه در    . آزمون مورد اندازه گيري قرار گرفت

عملكرد آزمـودني هـا در پـس آزمـون بـر      . يت قابل كنترل قرار داده شدندموقع

نتايج نشان داد . اساس زمان صرف شده براي حل هر آناگرام اندازه گيري شد

آزمودني هاي گروه آزمايش نسبت به دو گروه ديگر عملكـرد ضـعيف    -1: كه 

سـبت بـه   هاي گروة آزمايش ن آزمودني -2تري در موقعيت قابل كنترل داشتند 

ــل كنتــرل داشــتند  دو گــروه ديگــر عملكــرد ضــعيف   -3. تــري در موقعيــت قاب

هــاي گــروه آزمــايش كــه در مــورد تبيــين علــل وقــايع خوشــايند و   آزمــودني

اسـناد علـل وقـايع خوشـايند در امتـداد       –ناخوشايند سبك اسناد منفي داشتند 

ند در امتـداد  خاص و ناپايدار و اسناد علل وقـايع ناخوشـاي   –ابعاد علي بيروني 

در موقعيـت قابـل كنتـرل نسـبت بـه دو       –ابعاد علي دروني، هم شمول و پايدار 

گروه كنترل و بدون كاربندي آزمايشي وافراد همتاي خود كه سبك اسناد مثبت 

اسناد علل وقايع خوشايند در امتداد ابعاد علي درونـي، هـم شـمول و     –داشتند 

ر امتـداد ابعـاد علـل بيرونـي ، خـاص و      پايدار و اسناد علل وقايع ناخوشـايند د 

ها حكايت از رابطه  بالاخره يافته  -4.عملكرد ضعيف تري نشان دادند –ناپايدار 

  .دارد) تبيين علل وقايع(ميان بهره هوشي و سبك اسناد 
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  خلاصه و نتيجه گيري 

هاي شگفت انگيز دنياي كنوني زاده يادگيري انسـان   بدون شك همه پيشرفت

و آن چه در آن است پيوسته در معرض تغيير قرار دارد و انسان است و محيط 

نيز براي هماهنگ شدن با آن تغييرات و يا براي مقابله و مبارزه بـا آنهـا بـراي    

بـراي سـازگاري و ادامـه     درك چگونگي تغييرات و ارائه راه حل هـاي مناسـب،  

يش زندگي پيوسته در كوشش و تلاش براي يادگيري و افزودن بـر دانـش خـو   

گيرد و حيطه يادگيري خويش  هر كسي به شيوه اي اين تجارب را فرا مي. است

هـاي   بحـث در مـورد سـبك    1970از اواخر دهه هـاي سـال   . دهد را افزايش مي

گذارد  هاي يادگيري بر يادگيري هر فردي اثر مي يادگيري رونق پيدا كرد ، سبك

رفتارهـايي اسـت كـه    سبك هاي يادگيري شامل باورها، اعتقـادات، رجحانهـا و   

. برند تا در يـك موقعيـت معـين بـه يـادگيري خـود كمـك كننـد         افراد به كار مي

به چه چيز و  كنند كه در برخورد با يك موقعيت فرد چه مدت ، ها تعيين مي سبك

ها كمك كننده نخواهند بود و حتـي ممكـن    تمام سبك. كند به چه ميزان توجه مي

سبك هاي يـادگيري را بـه   . خلال ايجاد كننداست در برخورد موثر با موقعيت ا

عـاطفي و شـناختي طبقـه بنـدي     ، سه دسته سبك هـاي يـادگيري فيزيولوژيـك   

هاي فيزيولوژيك جنبه زيست شناختي دارد، عاطفي در برگيرنـده   سبك. كنند مي

شخصيت و ويژگيهاي هيجاني يادگيرنده است و شناختي به طريقي كه شخص 

سـپارد، دربـاره مطالـب     اطلاعات را بـه خـاطر مـي    كند، موضوعها را ادراك مي

شــوند از بــين ســبك هــا،  كنــد تعريــف مــي انديشــد و مســايل را حــل مــي مــي

فهرســت سـي و يــك  . باشـد  شــناختي از اهميـت بــالاتري برخـوردار مــي   سـبك 

هر كدام از اين سـبك هـا داراي   . شناختي در فصل دوم آورده شده است  سبك

شـود امـا    گروهي از افراد بيشتر استفاده مي باشند و در ويژگي خاص خود مي

. واگرا، انطبـاق دهنـده و جـذب كننـده      همگرا،. چهار سبك از همه مهمتر هستند 

 –توانند استدلال فرضـي   ها قوي هستند و مي در كاربرد عملي انديشه: همگراها 

 به مردم علاقمند هستند و. قياسي داشته باشند اما واگراها در تخيل قوي هستند

هـا در ابـداع الگـوي نظـري بسـيار       جذب كننده. در امور هنري مشخص هستند 
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قوي هستند و در استدلال اسـتقرايي بسـيار قـوي هسـتند و در مقابـل انطبـاق       

ها بيشتر توانايي در انجام كارها را دارند و مسـائل را بـه طـور شـهودي      يابنده

  .كنند حل مي

شـود و در ويژگـي آن    مـي افسردگي جزء اختلالات خلقـي امـروزه شـناخته    

از دست دادن انرژي، بي علاقگي و احساس گنـاه و دشـوار   : هاي از قبيل نشانه

اين . شود شدن تمركز و از دست دادن اشتها و افكار مرگ و خودكشي ديده مي

گونه افراد خلق پائيني دارند اغلب گرفته و كسل هستند و تمايـل چنـداني بـراي    

تغييراتـي در سـطح تواناييهـاي    : هـاي افسـردگي    فعاليت ندارند از ديگـر نشـانه  

. باشـد  شناختي، تكلم و كاركردهاي نباتي از قبيل خـواب و فعاليـت جنسـي مـي    

رويكردهاي مختلفي بـراي سـبب شناسـي افسـردگي وجـود دارد يكـي از ايـن        

ابداع شد  1967رويكردها كه توسط فردي به نام سليمگن و همكارانش در سال 

دارد افـراد در اثـر رويـدادهاي     خته شده است كه بيان مـي الگوي درماندگي آمو

كننـد دچـار    ناخوشايندي كه در زندگي به خصوص در اوايل كودكي تجربه مـي 

شوند و به تـدريج در   هاي خود از توانايي و موقعيت مي سوء تعبير در برداشت

سـبك تبـين   را گيـرد كـه سـليمگن آن ـ    اينگونه افراد يـك سـبك تبيـين شـكل مـي     

شـان   هـاي زنـدگي   خواند كه افراد افسرده آن را به تمام موقعيـت  وار مي افسرده

اختصاصي و  –كلي   بيروني، –تبين داراي سه بعد دروني  دهند اين گسترش مي

  .باشد ناپايدار مي –پايدار 

اين محققان دريافتند كه افرادي كه افسـرده هسـتند در برخـورد بـا حـوادث      

كننـد و در مقابـل در    پايـدار اسـتفاده مـي   بيشتر از اسـنادهاي درونـي، كلـي و    

خورد با حوادث خوب از اسنادهاي بيروني، اختصاصـي و ناپايـدار اسـتفاده    بر

شـود كـه آنهـا هميشـه      در حقيقت تجربه شكست موجب اين بـاور مـي  . كنند مي

خورند و توانايي لازم را براي موفق شدن و غلبه كردن بـر شـرايط    شكست مي

اسناد در آنها باعث كاهش انگيزه و بالطبع عدم تلاش براي اين الگوي . را ندارند

شـود و بـه نـوعي دچـار درمانـدگي آموختـه شـده         تجربه رويدادهاي جديد مي

  .شوند مي
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شود و در فرد فعل پذيري، نقايص  اين درماندگي باعث تنزل نفس در فرد مي

كـاهش   –اضـطراب و خصـومت    –نقايص هيجاني كه شـامل غمگينـي    شناختي،

شيميايي و افزايش استعداد بيماري را به وجود  –اشگري و نقايص عصبي پرخ

تواند در تمام حوزه هاي عملكردي فـرد اخـتلال    الگوي درماندگي مي. آورند مي

  .ايجاد كند و فرد را به سوي افسردگي سوق دهد
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  فصل سوم

  روش تحقيق
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ونگي انجام در اين فصل، روش تحقيق بكار گرفته شده در پژوهش حاضر و چگ

  .گيرد آن مورد بررسي قرار مي

در اين زمينه ابتدا نوع طرح، جامعه  و نمونه آماري، روش نمونه گيـري، حجـم   

نمونه و طرح تحقيق مورد بررسي قـرار خواهـد گرفـت، سـپس بـه متغيرهـاي       

پژوهش و ابزارهاي به كار گرفته شده در تحقيق  كه شـامل پرسشـنامه سـبك    

و تسـت افسـردگي بـك اسـت همـراه بـا         ASQشنامه و پرسكلب  هاي شناختي

شود، و در پايان، چگونگي جمع آوري داده هـا   روايي و پايائي آنها پرداخته مي

  . و روش هاي آماري تجزيه و تحليل اطلاعات مورد بحث قرار خواهد گرفت

  

  : نوع طرح

،  3اي  ، توسـعه 2، كـاربردي  1اصولاً سه نوع طرح تحقيقاتي وجـود دارد بنيـادي  

پژوهش بنيادي از آن دسته پژوهش هاي اسـت كـه عمـدتاً در جهـت گسـترش      

خاص براي كاربرد آن انجـام   مرزهاي دانش بدون در نظر گرفتن استفاده علمي

كاربردي پژوهشي است به منظـور كسـب دانـش جديـد، كـه اسـتفاده       . گيرد مي

 خاص براي نتايج حاصل از آن در نظر گرفتـه شـده و در جهـت حصـول     علمي

گيرد و توسعه اي عمـدتاً متوجـه نـوآوري در     هدف كاربردي خاصي انجام مي

متغيرهـاي ايـن پـژوهش و از    به با توجه . فرايندها، ابزار ها و محصولات است

پذيرفتـه شـده در زمينـه    آزمودن يك نظريـه  آنجا يي كه اين پژوهش به دنبال  

باز آمـوزي و  افسردگي در بين گروهي خاص است و يافته ها در جهت كمك و 

تواند كاملاً جنبه كاربردي داشته باشد تحقيق از نوع تحقيق كاربردي  درمان مي

  . است

  

                                                 

1 . Basic 

2 . Applied 

3 . Developmental  
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  جامعه آماري و نمونه آماري 

جامعه شامل گروهي از افراد است كه يك يا چند صفت مشترك دارنـد كـه ايـن    

آمـاري پـژوهش حاضـر را كليـه      جامعـة  . باشـند  صفات مورد توجه محقق مـي 

در مقطـع كارشناسـي    1383ـ   84شـهر تهـران در سـال تحصـيلي      دانشجويان

  . دهد تشكيل مي

نمونه گروه كوچكتري از جامعـه اسـت كـه بـراي مشـاهده و تجزيـه و تحليـل        

نفر از دانشـجويان دانشـگاه آزاد    170انتخاب شده است كه در پژوهش حاضر 

  . دهد تهران شمال را تشكيل مي

  

  : روش نمونه گيري

باشد كه ازميان دانشـگاهها، دانشـگاه    در دسترس ميي از نوع روش نمونه گير

نفـر از   170و از ميان دانشجويان اين دانشگاه  گرديدآزاد تهران شمال انتخاب 

   . گرديد دانشجويان به روش تصادفي انتخاب شده و آزمون بر روي آنها اجرا

  

  : روش اجرا پژوهش

( مونه، ابتدا سه پرسشنامه براي اجراء اين پژوهش بعد از مشخص شدن حجم ن

همراه بـا يـك   ) ادگيري كلب، افسردگي بك و سبك اسنادي سليگمنيسبك هاي 

صفحه مشخصات فردي به صورت يك مجموعه مشخص، درآمد و سـپس بـه   

مجموعه پرسش نامه ها بـين دانشـجويان   و دانشگاه آزاد تهران شمال مراجعه 

در ابتداي آنها آمده بود و از  دستورالعمل هر كدام از پرسش نامه ها .پخش شد

دانشجويان خواسته شد بعد از پر كردن برگـه مشخصـات فـردي بـه هـر سـه       

انتخـاب  . .دن ـپرسشنامه بـدون توجـه بـه محـدوديت زمـاني بـا دقـت پاسـخ ده        

بعـد از بـين دانشـجويان    . دانشجويان بدون توجه به سن و رشته تحصيلي بود

در . ميل كرده بودنـد انتخـاب شـدند    ها به طور كامل تكنفر كه پرسشنامه  170

 براسـاس نقاط برش تست افسـردگي بـك و تسـت سـبك هـاي اسـنادي       ضمن 

  .محاسبه ميانگين نمرات به دست آمد
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   طرح تحقيق

هدف از روش تحقيق علي ـ مقايسه اي يافتن علتهاي احتمالي يك الگوي رفتاري 

هســتند بــا  اســت بــدين منظــور، آزمودنيهــاي كــه داراي رفتــار مــورد مطالعــه

ايـن  . شـوند  شـود، مقايسـه مـي    آزمودنيهايي كه اين رفتار در آنها مشاهده نمي

  . نامند روش را غالباً پژوهش پس رويداد مي

توانيم يك گروه كنترل  داشته باشيم چون متغيـر هـا    در پژوهش حاضر ما نمي

قبل از اجراي تحقيـق در آزمـودني هـا وجـود داشـته اسـت و پژوهشـگر هـيچ         

در اتفاق افتادن آنها ندارد صرفاً تاثير آنهـا را  بـرروي يكـديگر انـدازه      دخالتي

در اين پژوهش ما  به دنبال بررسـي  . دهد كند و مورد مقايسه قرار مي گيري مي

در يـك معلـول از قبـل اتفـاق     ) درماندگي آموخته شـده ( و مطالعه اثر يك علت 

گروهـي كـه فاقـد آن    در يك گـروه و سـپس مقايسـه آن بـا     ) افسردگي( افتاده 

باشيم پس تحقيق از نوع علـي مقايسـه اي يـا پـس رويـدادي       ويژگي هستند مي

  . باشد مي
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  : معرفي پرسشنامه

  : تست افسردگي بك

. از بين تست ها و پرسشنامه هايي كه براي سنجش افسردگي تهيه شـده اسـت  

كـه  به عنـوان مناسـب تـرين معيـار بـراي اين      BDI  (1(پرسشنامه افسردگي بك 

بتواند منعكس كننده حالات افسردگي در افـراد باشـد انتخـاب شـده اسـت ايـن       

پرسشنامه براي سنجش وجود و شدت نشانه هاي افسردگي بـر حسـب مـلاك    

مـاده اسـت كـه علايـم      21طراحـي شـده اسـت كـه داراي      DSM – IV-IRهـاي  

كنـد و هـر مـاده     جسماني ، رفتاري  و شناختي افسردگي را انـدازه گيـري مـي   

شـود و درجـات    نمـره گـذاري مـي    4گزينه است كه بر مبناي صفر تـا   4اراي د

و حـداقل آن   63حداكثر نمـره در ايـن تسـت    . سنجد مختلفي از افسردگي را مي

باشـد، غمگـين،    ماده پرسشنامه افسردگي بـك بشـرح زيـر مـي     21. صفر است

اتهـام بـه    تنبيـه ، بيـزاري  از خـود ،    بدبيني، احساس شكست، نارضايتي ، گناه ،

خـود، عقايـد خودكشـي، گريسـتن ، زود رنجـي ، كنـاره گيـري از اجتمـاع، بــي         

، تصور تغييرات بـدني، دشـواري در كـار، بـي خـوابي، خسـتگي، بـي         تصميمي

  . اشتغالات ذهني، كاهش نيروي جسمي اشتهايي، كاهش وزن بدن، 

                                                 

1 . Beck Depression inventory  
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  آزمون افسردگي بك  2و پايايي 1اعتبار 

سليگمن، ضريب همبسـتگي نمـرات هـر بخـش بـا      بر اساس بررسيهاي، ميلر و 

در ). 1998هرسـن و بـالاك،   ( باشـد   مـي  61/0تـا   31/0نمره كـل آزمـون بـين    

تحقيقي كه توسط، بك و روبروت اسـتر و جـورج بـراون در بـين دانشـجويان      

براي اعتبار سـازه مشـخص شـده ايـن محققـان       8/0صورت گرفته ضريب آلفا

بيمار بستري در يك هفته بعد از جلسه دوم  26آزمون باز آزمون را با مطالعه 

بك وبراون براي به دست آوردن اعتبار همگـرا  . و سوم درمان مشخص كردند

نفر از بيماران افسرده بستري شده در  191و اعتبار سازه اين تست را بر روي 

9300010بيمارستان اجرا كردند و ضريب  // P ><   را به دست آوردند ميلـور

و  93/0يگمن ضريب پايائي  ودونيمـه  را بـا تصـحيح اسـپيرمن ـ بـراون       و سل

در ايران تشكري، بارفوت و . به دست آورند 75/0پابائي بازآزمايي را برابر با  

آزمــودني دانشــجو بــه دســت  10را در  78/0ئي ايــاضــريب پ) 1989(مهريــار 

ذكـر   90/0نيـز پايـائي  درونـي پرسشـنامه را      1988كركر و همكاران . آوردند

كرده اند و آنرا براي تشخيص علائم افسردگي و شـدت آنهـا در هـر دو گـروه     

  . دانند و دانشجويان معتبر مي جمعيت عمومي

  وش اجرا ر

ك پرسشنامه اسـت، در ايـن پرسشـنامه چنـدين گـروه      ياين مقياس به صورت 

آزمـودني بايـد   . سوال وجود دارد و هر سوال بيان كننده حـالتي در فـرد اسـت   

وال هاي هر گروه را به ترتيب و با دقت بخواند،  سپس سوالي را انتخاب كند س

كنـد يعنـي آنچـه درسـت در      كه بهتر از همه طرز احساس كنوني او را بيان مـي 

 كند، سپس دور عدد مقابل آن سوال يك دايره بكشد زمان اجراي تست حس مي

عـدد مقابـل هـر     داند بايد اگر در يك گروه چند سوال را وصف حال خود ميو 

  . كدام  از آنها را در يك دايره قراردهد

                                                 

1 . Validity 

2 . Reliability 
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  روش نمره گذاري 

براي محاسبه نتايج، روانشناس بايد نمراتي را كه آزمـودني بـا كشـيدن دايـره     

را بـا يكـديگر جمـع كنـد     ) يعني فقط يك پاسخ ازهر مقوله( مشخص كرده است 

ك سـوال را بـا دايـره    كي يا چند مقوله بيش از ي ـيچنانچه مراجع يا بيماري در 

مشخص كرده باشد، فقط يك سوال از آن مقوله و آن هم سـوالي كـه بـالاترين     

آيد از آن جايي كه در هر مقوله بـالاترين نمـره سـه     نمره را دارد به حساب مي

  . خواهد بود 63است بنابراين حداكثر نمره مقياس 
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  درجات افسردگي بر اساس پرسشنامه افسردگي بك  3ـ1جدول 

  ميزان افسردگي   جمع امتيازات 

  1ـ10

  11ـ16

  17ـ20

  21ـ30

   31ـ40

  40بيشتر از 

  طبيعي 

  افسرده  كمي

  نيازمند مشورت با روان پزشك 

  به نسبت افسرده 

  افسرده شديد 

  افسردگي شديد

  

  پرسشنامه سبك هاي شناختي كلب 

  معرفي پرسشنامه 

ره گـذاري و تكميـل   اين پرسش نامه شامل يك دستور العمل است كه نحوه نم ـ

سـوال اصـلي در مـتن     12اين پرسشنامه شـامل   .دده پرسش نامه را نشان مي

جمله است هر جمله شـامل   12در واقع اين پرسشنامه داراي . پرسشنامه است 

چهار قسمت است بـا نامهـاي تجربـه عينـي، مشـاهده تـاملي و مفهـوم سـازي         

اي مختلف يادگيري، هيچ انتزاعي و آزمايشگري فعال، در اين پرسشنامه روشه

هدف ايـن پرسشـنامه ايـن    . كدام بر ديگري ارجعيت ندارند و باهم برابر هستند

است كه چگونه يادگيري يادگيرنده را شرح دهد، نه اينكـه بـر ارزيـابي توانـايي     

يادگيري، يادگيرنده بپردازد، در اين پرسشنامه پاسخ درست و اشتباهي وجـود  

پرسـش نامـه سـبك    . ور مساوي قابل پذيرش هستندندارد و همه گزينه ها به ط

يادگيري كلب يك آزمـون خـود سـنجي سـاده اي اسـت كـه مبتنـي بـر نظريـه          

يادگيري تجربه اي كه به منظور اندازه گيري نقاط قوت و ضعف يادگيرنـده در  

تجربه عيني، مشاهده معمولي، مفهـوم سـازي   ( چهار مرحله از فرايند يادگيري 

  . گري فعال ساخته شده استو آزمايش) انتزاعي
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   1ييپايا

نفر دانشجوي مرد و زن كه حـداقل دو سـال    1446پژوهش را با ) 1985( 2كلب

تحصــيلات دانشــگاهي داشــتند انجــام داد و ضــريب پايــايي پرسشــنامه ســبك 

  . را به شرح زير گزارش نموده اندLSI 3شناختي 

  

(ضريب آلفاي كرنباخ 
2J1(

1j

j

a
r

δ

δ
−

−
=   

82/0       )CE  ( تجربه عيني  

73/0       )RO(مشاهده تاملي  

83/0       )AC( مفهوم سازي انتزاعي  

78/0       )AE(آزمايشگري فعال  

88/0       )AC-CE( تجربه عيني ـ مفهوم سازي انتزاعي  

81/0       )AE-RO(مشاهده تاملي ـ آزمايشگري فعال  

  

ضريب دو نيمه اسپيرمن براون 
tt
r)1K(1

tt
r
K

tt
r

−+
=   

  همبستگي دو نيمه       براون  اسپيرمن

81/0      89/0      )CE(  

71/0      87/0      )RO(  

84/0      92/0      )AC(  

83/0      92/0      )AE(  

85/0      93/0      )AC-CE(  

                                                 

1  Reliability 

2 . Kelb 

3 . Learning Style Inventory` 
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82/0      93/0      )AE-RO(  

دانشجوي مرد و زن كه حـداقل   410با  يتحقيق) 1377(رگاني ل يهمچنين حسين

ه م ـجرضـريب پايـايي فـرم ت    دو سال تحصيلات دانشگاهي داشتند انجام داد و

  . شده پرسشنامه سبك  شناختي كلب را به شرح زير گزارش نموده است
CE=0/68 RO=0/64 AC=0/76  AE=0/73  

با استفاده از فرم ترجمه شـده  ) 1379(در تحقيق ديگري توسط رحماني شمش 

نفـر دانشـجوي مـرد و زن كـه دسـت كـم دو سـال         417پرسشنامه كلب روي 

  : يي داشتند صورت گرفت و ضريب پايايي زير گزارش شدتحصيلات دانشجو

(ضريب آلفاي كربناخ 
2J

2j
1(

1j

j

a
r

δ
−

−
=   

CE=0/73 RO=0/80 AC=0/65 AE=0/71 

با استفاده از فـرم ترجمـه شـده    ) 1379(در تحقيقي ديگر كه توسط يارمحمدي 

دانشجوي زن و مرد كه حـداقل دو سـال تحصـيلات     386پرسشنامه كلب روي 

  : شگاهي داشتند صورت گرفت، كه نتايج به قرار زير استدان
CE=0/74 RO=0/71 AC=0/68 AE=0/72   

انجام شده، پايـايي هـر   ) 1996(همچنين در تحقيقي كه توسط جكسون و جونز 

كـه نشـانگر وجـود    . گزارش شد 79/0تا  69/0چهار مقياس سبك شناختي بين 

  . استپايايي لازم بين سوال هاي مربوط به سازه ها 

  

  :  1اعتبار

براي اولين بار فردي به نام حسيني لرگاني با مطالعه منـابع مـرتبط و بررسـي    

پرسشنامه هاي داخلي و خارجي پرسشـنامه حاضـر را تهيـه نمـود و آنـرا بـه       

فارسي ترجمه كرده است و بعد از ترجمه آن را بـه تاييـد چنـد نفـر از اسـاتيد      

. شگاه علامـه طباطبـائي رسـانده اسـت    دانشكده روانشناسي و علوم تربيتي دان

لازم به ذكر است كه اين پرسشنامه در چند تحقيق پايان نامه اي ديگر از جملـه  

                                                 

1 . Validity 
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مورد استفاده قرار گرفتـه  ) 1378(و يار محمدي ) 1379(تحقيق رحماني شمش 

  . است

  

  روش نمره گذاري 

ه نام چون هر يك از سبك هاي يادگيري تركيبي است از چهار شيوه يادگيري ب

و  AC(3(و مفهـوم سـازي انتزاعـي      2)RO(مشاهده تـاملي  .  1)CE(تجربه عيني 

باشـند از   نوع سبك يادگيري مفيـد مـي  عين كه براي ت  AE (4(آزمايشگري فعال 

آيـد   جمع اين چهار قسمت در دوازده سوال پرسش نامه چهار نمره بدسـت مـي  

سبك يادگيري و تفكـر   كهشيوه يادگيري است  كه اين چهار نمره نشانگر چهار

از تفريق دوبه دوي اين شيوه هـا يعنـي تفريـق مفهـوم     . كند فرد را مشخص مي

سازي انتزاعي از تجربه عيني و آزمايشگري فعال از مشـاهده تـاملي دو نمـره    

گيرنـد يكـي محـور     آيد اين دو نمره بر روي محور مختصات قرار مي بدست مي

-AEديگـري محـور   ) سازي انتزاعـي تجربه عيني مفهوم ( AC-CEعمودي يعني 

RO ) اين دو محور مختصات چهار ربع يـك  ) مشاهده تاملي ـ آزمايشگري فعال

دهند كه اين چهار ربع محور مختصات  نوع سبك يـادگيري   مربع را تشكيل مي

بـا  . بعد از اينكه نمره خام فرد را با اين روش بدست آورديـم  . دهد را نشان مي

بر روي محور مختصات ما چهار نوع سبك در چهار  علامت زدن نمره خام فرد

اين چهار نوع سبك، سبك واگـرا،  . آوريم قسمت اين محور مختصات بدست مي

  شود  جذب كننده  و انطباق دهنده ناميده مي همگرا ،

                                                 

1 . Concrete experience 

2 . reflective observation  

3 . abstract conceptualization 

4 . active expermentation 
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يعني نمـره فـرد در   ( مثبت باشد  AE-ROمنفي و  AC-CEـ اگر نمره فردي در 1

سبك شناختي آن فـرد انطبـاق يابنـده    ) ردربع چهارم محور مختصات قرار بگي

  . است

يعنـي نمـره   (نيز مثبت باشـد   AE-ROمثبت و در  AC-CEـ اگر نمره فردي در 2

  .باشد و سبك شناختي همگرا مي) فرد در ربع اول محور مختصات قرار بگيرد

يعني نمـره فـرد در   ( منفي باشد  AE-ROمنفي و  AC-CEـ اگر نمره فردي در 3

  . سبك شناختي فرد واگرا است) بگيرد ربع سوم قرار

يعني نمـره فـرد   ( منفي باشد  AE-ROمثبت و در  AC-CEـ اگر نمره فردي در 4

سبك شناختي فرد جذب كننده معرفي ) در ربع دوم محور مختصات قرار بگيرد

  . شود مي

اگر نمرة فراگير نزديك محور مختصات باشد سبك يادگيري فرد بيشتر متعادل 

اما اگر نمره فراگير در . ه هر چهار سبك بطور مساوي گرايش دارداست يعني ب

چهار گوشه محور مختصات باشد نشان دهندة اين است كه سبك يادگيري فرد 

  . به يك سبك خاص گرايش دارد
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  محور مختصات نشان دهنده سبك هاي شناختي كلب ) 3-1(نمودار 

  

   ASQ(1(پرسشنامه سبك اسناد 

  مه معرفي پرسشنا

ظـر در  ن به دنبـال تجديـد  ) 1979(اين پرسشنامه به وسيله سليگمن و همكارانش 

اين آزمـون اسـنادهاي علـي افـراد را     . نظريه درماندگي آموخته شده تهيه شده 

براي پيامدهاي مثبت و منفي  در طول ابعاد دروني ـ بيروني ، پايدار ـ ناپايدار ،   

دهنـد   فـراد بـه آن پيامـدها مـي    و كلـي ـ اختصاصـي متناسـب بـا اهميتـي كـه ا       

اين پرسشنامه داراي دوازده موقعيت فرضي است كه شش . كند گيري مي اندازه

موقعيت در برگيرنده پيامد هاي مثبت و شش موقعيـت در برگيرنـده پيامـدهاي    

ها شامل مـوارد مهـم زنـدگي فـرد از قبيـل شكسـت يـا         اين موقعيت. منفي است

  . با ديگران است موفقيت در شغل، ازدواج و روابط

  

                                                 

1 . Attrubution Style Inventory 

  سبك شناختي همگرا

 

  كننده  جذبسبك شناختي 

 

  سبك شناختي انطباق يابنده 

 

  سبك شناختي واگرا
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   :روش اجراء

تا . شود بعد از اينكه پرسش نامه به آزمودني داده شده از آزمودني خواسته مي

تصور كند كه هر يك از موقعيت ها براي او اتفاق افتاده است و خـود را در آن  

. شرايط فرض كند و به سوالات در مورد هـر يـك از موقعيـت هـا جـواب دهـد      

شود كه براي هر يك از دوازده رويدادفرضـي،   استه ميسپس از آزمودنيها خو

علتي را ذكر كنند و سپس آن علت را در مقياسهاي كه با سه تبـين مـورد نظـر    

شش مـورد از ايـن رويـدادها، شـامل اتفاقـاتي      . كنند متناسب است درجه بندي 

شوند، هر يك از  خوشايند و شش مورد ديگر، شامل رويدادهايي ناخوشايند مي

سوال بوده و سوالهاي مطرح شده بـراي كليـه رويـدادها     4ويدادها شامل اين ر

اما بـه سـه   . گيرند به اولين سوال هر رويداد نمره اي تعلق نمي. باشد يكسان مي

سوال ديگر هر رويداد ـ مثلاً  اينكه رويداد، دروني است يا بيروني، پايدار اسـت   

گيرد، براي هر يك از اين سـه   كلي است يا اختصاصي نمره تعلق مير، يا ناپايدا

. شماره از يك تا هفت ، اختصـاص داده شـده اسـت    7بعد، هفت پاسخ در قالب 

نمـرات كـل بـراي    . آزمودني موظف است دور يكي از اين پاسخ ها دايره بكشـد 

حاصــل جمــع پاســخهاي ( حــوادث خــوب و بــد از طريــق جمــع مــواد مناســب 

حاصل جمع رويدادهاي  سپسنه وآزمودنيها به رويدادهاي مثبت به طور جداگا

و تقسيم حاصل جمع رويـدادهاي مثبـت و منفـي بـه     ) منفي نيز به طور جداگانه

كه در اين پژوهش نقطه برش از ميـانگين  بدست مي آيد  6طور جداگانه بر عدد 

  . مجموعه نمرات آزمودني ها در هر سوال به دست آمده است

آزمون مجدد  ايائي هاي آزمون  ـجدول پايين ثبات دروني، همبستگي دروني و پ

اين مقياس ها را براي يك نمونـه از دانشـجويان دانشـگاه ايـالات نيويـورك در      

  ).1372، نقل از نظري، 1984پيترسون و سليگمن، (دهد  استوني بروك نشان مي
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  8  7  6  5  4  3  2  1  بعد 

                  حوادث خوب 

  ـ دروني 1

  ـ پايدار 2

  ـ كلي 3

  ـ تركيب 4

)50/0(  
*62/0  
*38/0  

  

)58/0(  
*59/0  

  

  

)44/0(  

  

  

  

  

75/0  

        

                  حوادث بد 

  ـ دروني 5

  ـ پايدار 6

  ـ كلي 7

  ـ تركيب 8

  

  ميانگين 

  انحراف استاندارد 

  همبستگي هاي آزمون 

11/0  

17/0  

15/0-  

  

  

36/5  

79/0  

58/0  

1/0  
*7/0-  
*4/0-  

  

  

36/5  

68/0  

65/0  

3/0-  

3/0-  

24/0  

  

  

11/5  

80/0  

59/0  

  

  

  

02/0  

  

25/5  

62/0  

70/0  

)46/0(  

18/0  

*28/0  

29/4  

  

29/4  

84/0  

64/0  

  

59/0  

*45/0  

1/34  

  

14  

71/0  

69/0  

  

  

69/0  

  

  

07/6  

07/6  

57/0  

  

  

  

72/0  

  

12/4  

66/0  

64/0  

اعداد داخل پرانتز پايـايي هسـتند كـه بـا ضـريب آلفـاي كرونبـاخ        ) 3-2(جدول 

 5باز آزمون براي فاصله تخمين زده شده اند همبستگي هاي آزمون ـ  )  1951(

P/50هفته بعد  <  
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   :اعتبار 

1مطالعات اخير از روائي معيار
ASQ براي آزمون ايـن موضـوع   . كند صحبت مي

كلمـه دو تـا از بـدترين     300تـا   250بزرگسال خواسته شد با استفاده از  62از 

ابتـدا  . توصيف كنند حوادثي را كه در طول سال گذشته با آن مواجه بوده اند را

تبين هاي خود به خودي ـ نوشتاري استخراج شده در جهـت درونـي پايـدار و     

پژوهشـگر  پـس از مطالعـه مـواد بـه توضـيحات       . كلي بودن نمره گذاري شدند

. مربوط به حوادث بد توجه كرد كه براي آنها يك تبيين علي سـاخته شـده بـود   

به لفظ نسخه بـرداري  شـده و   سپس توصيف هر حادثه به همراه تبين آن لفظ 

نقطه اي نشـان داده   7جداگانه در ارتباط با درجه بندي تبيين روي مقياس هاي 

سرانجام درجه بندي هاي كه به وسيله قضـاوت هـاي مختلـف صـورت     . شده 

براي اين مطالعـه چهـار قضـاوت وجـود     . گرفته بود به نيمرخ فردي  تبديل شد

. رون باخ ارزيابي شدند رضايت بخـش بودنـد  پايايي هايي كه با آلفاي ك. داشت

بنـدي دومـين تبيـين     در جه بندي هاي اوليـه تبـين بـا درجـه     90/0، 89/0، 94/0

همبستگي معني دار داشتند تركيب اين درجه بندي ها همبستگي قابل توجهي بـا  

را نشـان   ASQ،  2مطالعـات ديگـر روايـي همگـرا ـ تميـزي      . داشتند  ASQابعاد 

  . دهند مي

ارتباط بين يـك ميـزان شـناختي ـ افسـردگي و نمـرات       ) 1980( 4و بهان 3ي بلين

ASQ اين در ايران . را  آزمايش نمودند و به همبستگي متوسط دست پيدا كردند

از پرسشـنامه اصـلي اقتبـاس    ) 1369(و قاسـم زاده   پرسشنامه توسط اسـلامي 

هنگـي كشـور   شده و تغييراتي در آن داده شده است تا با شرايط اجتماعي و فر

  به عمـل آمـد،  ) 1369(و قاسم زاده  در تحقيقي كه توسط اسلامي. متناسب باشد

                                                 

1 . Criterion Validity 

2 . Convergent- discinimainafion 

3 . Blaney 

4 . Behan 
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ميزان همبستگي بين نمرات اين مقياس و نمـرات پرسشـنامه افسـردگي بـك در     

. بـوده  41/0و در بيمـاران افسـرده دوقطبـي     37/0بيماران افسرده يـك قطبـي   

وشـهر  ) 1375(ني فـرد  با دو مطالعـه اي كـه توسـط تمنـا     ASQهمچنين روائي 

تمنـاني فـر همبسـتگي مثبـت را بـين      . انجام گرفته نيز تاييد شـد ) 1370(  بابكي

درماندگي آموخته شده و افسردگي گزارش كرده و شهر بابكي بين سبك اسناد 

ك  قطبي و دو قطبي بـاافراد سـالم تفـاوت معنـي داري گـزارش      يافراد افسرده 

  . كرده است

  

  1پايايي

را يافته انـد در مطالعـه اي كـه بـر روي يـك       ASQثبات دروني  مطالعات متعدد

هفته بعد مجداً  پرسشـنامه توسـط    5نفري از دانشجويان انجام شد  130گروه 

پايايي براي هـر  . آمده است) 3ـ2(نفر از آنان تكميل شد و نتايج در جدول  100

 75/0 ضريب آلفـاي . مقياس با استفاده از ضريب آلفاي كرون باخ محاسبه شد

براي هر مقياس سـبك اسـناد مربـوط بـه حـوادث خـوب بدسـت آمـد          72/0و 

دهـد كـه نمـره     اين يافته ها نشان مي. آمده است 3ـ   2در جدول  ضرايب كامل ،

ال بر نمره بـالا در درونـي حـوادث بـد     دبالا در بعد دروني حوادث خوب لزوماً 

ايدار، كلي حوادث خوب پ بين ابعاد دروني ، .)1982پيترسون و همكاران، (نيست 

تميز كمتري وجود دارد و اين شايد به اين دليل باشد كـه حـوادث بـد نشـخوار     

تـنن هرزبـرگ بـراي مقياسـهاي     ) همـان منبـع  (   ذهني بيشتري را به دنبال دارد

ASQ كنند ثبات دروني متوسط گزارش مي .  

 66/0ي بودن و براي اندازه كل 56/0باخ براي اندازه پايدار  نآلفاي كروهمچنين 

تـنن و  (بـود   21/0ولي بـراي انـدازه هـاي مربـوط بـه منبـع درونـي ـ بيرونـي          

يايايي محاسبه شده براي ابعاد اسناد از روش نيز ا مدر كشور). 1985هرزبرگ 

  : آلفاي كرون باخ به قرار زير است

                                                 

1 . reliability 
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 43/0براي حوادث خوب درونـي و   74/0براي حوادث بد دروني و  75/0نمرات 

بـراي حـوادث    72/0براي حوادث خوب پايدار و  56/0بد پايدار و  براي حوادث

كه ضرايب به دست ) 1372شهر بابكي، (براي حوادث خوب كلي  76/0بد كلي و 

  . آمده نسبتاً مناسب هستند

  : ـ روش جمع آروي اطلاعات

آزمودني ها ابتدا توسط پرسشنامه افسردگي بك در دو گروه افسرده و عـادي  

و سپس سبك هاي تفكر هر دو گروه با هم مقايسـه شـدند ودر   جايگزين شدند 

نهايت سبك هاي اسنادي دو گروه، در هر سه بعد براي حوادث منفي و مثبت با 

  . هم مقايسه شدند

  : ـ روش تجزيه و تحليل آماري

باشـد و متغيرهـايي كــه    بـا توجـه بــه  نـوع پـژوهش كــه علـي مقايسـه اي مــي      

بـراي تجزيـه و تحليـل    توصـيفي و اسـتنباطي    سنجند از آمار پرسشنامه ها مي

بــراي ايــن منظــور، و بــا توجــه بــه داده هــاي . اطلاعــات اســتفاده شــده اســت

بـراي بررسـي داده هـا     Uاز آزمون غير پارامتريك من ويتني  ASQپرسشنامه 

  .استفاده شده است

آزمون يومن ويتني يكي از آزمونهاي غير پارامتريك است كه براي مقايسه بين 

در اين پـژوهش بـراي اجـراي    . به كار گرفته مي شود tوهها به جاي آزمون گر

  .استفاده شده است SPSSعمليات آماري در مورد داده ها از نرم افزار 



  ۱۰۰  

  منابع

  .بعثت: تهران) . جلد اول( آسيب شناسي رواني) . 1378(آزاد، حسين؛  -1

ــران؛   -2 ــاال و ديگ ــون، ريت ــا ). 1379(اتكينس ــي هيلگ ــه روان شناس  ردزمين

انتشـارات سـمت ، چـاپ    : محمدنقي براهني و ديگران ، تهـران : ترجمه) جلداول(

  .چهاردهم

ــا   -3 ــكي امريك ــن روانپزش ــاري   ) . 1381: (انجم ــي و آم ــاي تشخيص راهنم

: محمدرضا نيكخو و ديگران، تهـران : ترجمه .  (DSM-IV-TR)اختلالهاي رواني 

  .انتشارات سخن

: ترجمه ؛ي روانشناسي بالينيبنيادهاي شناخت). 1376(بروين، كريس ر؛  -4

  .نشر روان پويا: مجيد محمود عليلو و ديگران؛ تهران

ــان؛  -5 ــدلي،  ايم ــوي   ). 1373(بيگ ــناد در الگ ــبك اس ــي س ــي آزمايش بررس

كيــانوش : پايــان نامــه كارشناســي ارشــد، راهنمــا درمانــدگي آموختــه شــده؛

  .هاشميان؛ دانشگاه تربيت مدرس، تهران

سي ارتباط بين درماندگي آموخته شـده و  برر ).1379(جواهري ، شادي؛ -6

پايان نامه كارشناسي  ؛زنان دانشجو و شاغل )انطباق پذيري(استرس پذيري 

  .حسين آزاد، علوم و تحقيقات، تهران: ارشد، راهنما

: تهران) . جلد دوم( روان شناسي مرضي تحولي). 1379(دادستان ، پريرخ؛  -7

  .سمت 

مار كاربردي در روان شناسي و علـوم  احتمالات و آ ) .1382(دلاور، علي؛  -8

  .رشد، چاپ نهم: تهران ؛تربيتي 

شـناخت درمـاني   ). 1374(ديويدسون، كيت ام و مـاري بلـك بـرن، ايـوي؛      -9

  .آستان قدس رضوي: حسن توزنده جاني؛ تهران: ترجمه افسردگي و اضطراب؛

 ) .جلداول(خلاصه روانپزشكي ). 1382(سادوك، بنجامين جيمز و ديگران؛ -10

  .انتشارات ارجمند: حسين رفيعي و ديگران؛ تهران: ترجمه

ــرون  -11 ــون، اي ــران ؛  . ساراس ــي و ديگ ــي  ) . 1382(ج ــي مرض روان شناس

  .رشد: بهمن نجاريان و ديگران؛ تهران: ترجمه). جلددوم(



  ۱۰۱  

جلـد  (آسيب شناسي رواني  ) .1382(پي و ديگـران؛  . سليگمن ، مارتين اي -12

  .چاپ هفتم  ن،راارسبا: مدي؛ تهرانيحيي سيدمح: ترجمه) . دوم

  .آگاه، چاپ نهم: تهران روانشناسي پرورشي؛). 1380(علي اكبر؛  سيف،-13

  .رشد، چاپ هفتم: تهران .آسيب شناسي رواني ).1382(شاملو، سعيد؛  -14

نظريه تجديـد نظـر   (هاي اسناد  بررسي سبك). 1372(علي محمد؛  نظري، -15

زنان افسرده و مضطرب و مقايسـه آن بـا    در) شده درماندگي آموخته شده

ولي االله فرزاد و شـكوه نـوابي   : پايان نامه كارشناسي ارشد، راهنما زنان عادي؛

  .نژاد، دانشگاه تربيت معلم، تهران

: سـياوش آگـاه؛ تهـران   : ترجمـه  ، افسردگي رواني ) .2535: (هـ.ا. واتر، ث -16

  .بنگاه ترجمه و نشر كتاب

علـي  : ترجمه  هاي يادگيري ، اي بر نظريه مقدمه). 1382(بي آر؛  هرگنهان، -17

  .چاپ ششم انتشارات دوران ،: اكبر سيف؛ تهران

آمـوزان بـا    بررسي سبك اسناد دانـش ). 1373(هيبت اللهي ، سيد محمد؛  -18

توجه به موفقيت و شكست تحصيلي و جنسـيت بـر اسـاس مـدل اسـنادي      

پايان  :نماي شهرستان سنندجدرماندگي آموخته شده در كلاس هاي دوم راه

ولي االله فرزاد و علي اكبر سيف، دانشگاه تربيـت  : نامه كارشناسي ارشد، راهنما

  .معلم، تهران

ــيب؛  -19 ــدي، مس ــبك). 1379(يارمحم ــه س ــناختي  مقايس ــاي ش ــرا، (ه همگ

هاي  استادان و دانشجويان مرد و زن رشته) جذب كننده، انطباق يابند واگرا،

پايـان نامـه كارشناسـي ارشـد،      كي، فني مهندسـي و هنـر؛  پزش علوم انساني،

  .تهران فرخنده مفيدي، دانشگاه علامه طباطبايي ،: راهنما



  ۱۰۲  

Refrence: 

1. Jenkins, J.A. & others. (2001); “The influence of gender and the   

      estrous cycle on learned helplessness in the rat”. Biological Psychol  
     58(2): 147-58. 

2. Uhlenhuth, E. H & others. (1999); “Agenral anxiety- prone cognitive  

     style in anxity disorders” Affect disorder; 10(3): 241-9. 

3. Vollmayr; B, & Others. (2001); “Learned helplessness in rat”, Brain  
      research protoc; 8(1):1-7. 

4. www.alliant.edu/sandiego/comps/personality. 

5. www.seligman.com. 

  



Filename: Document1 

Directory:  

Template: C:\Documents and Settings\hadi tahaghoghi\Application 

Data\Microsoft\Templates\Normal.dotm 

Title: فصل اول:  
Subject:  

Author: layla 

Keywords:  

Comments:  

Creation Date: 4/11/2012 8:52:00 PM 

Change Number: 1 

Last Saved On:  

Last Saved By: hadi tahaghoghi 

Total Editing Time: 0 Minutes 

Last Printed On: 4/11/2012 8:52:00 PM 

As of Last Complete Printing 

 Number of Pages: 102 

 Number of Words: 17,556 (approx.) 

 Number of Characters: 100,072 (approx.) 

 


