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مقدمه
مهم از يكي مـيبيماري، مخـاطره بـه را انسـانها رفـاه كـه اسـت عـواملي ميـانترين ايـن در افكنـد

ويژه جايگاه كهافسردگي است شايعي بيماري افسردگي زيرا دارد دوازدهاي تا ده درصـدبين نـيم و
افسـردگي دچـار خـود زنـدگي طـي در بار يك حداقل زنان، درصد پنج و بيست تا بيست و مردان

مي ,DSM-IV)شونداساسي 1994; Akiskal, 2000; Blazer, سـنگيني. (2000 ناتوانيهـاي بـا را فرد
ميروبه ,Blazer)كندرو مصرف. (2000 به ابتلا خطر عوامل از خودكشـيو و مـواد مصرف سوء و
همكاران،Kaplan(است مـي) 1994و تحميل جامعه بر اقتصادي نظر از را زيادي بار كنـدافسردگي

پرخسارتبه از يكي كه ميطوري حساب به جهان بيماريهاي ,Blazer)آيـدترين از(2000 باعـث و
مي شغلي غيبتهاي و همكاران،(شودكارافتادگي و و).1378نصر بيمـاري ايـن از پيشگيري بنابراين،

مي آن زودرس و موقع به تشخيص آسـيبهايهمچنين از بسـياري از اوليـه پيشـگيري منزله به تواند
كند كمك اجتماعي رفاه و سلامت ارتقاي به بوده، مطـرح.  ديگر اساسـي سـؤال ايـن بـاره ايـن در

زمينه عوامل كه است؟است كدام بيماري اين ساز

نظريبچارچو) 1
زمينه عوامل استدرخصوص شده مطرح مهمي موضوعات افسردگي، نشان. ساز پژوهشها

دارد وجـود مثبتـي رابطـه افسـردگي شـروع و منفـي استرسـهاي وقـوع بين كه است داده
)Brown & Harris, 1987،Brown Harris & Hepworth, 1987،Dohrenwend &

Dohrenwend, 1994،Kendler, همكـا1981 از1999رانو نقـل ،Barlow & Durand،
حـدودبه). 2000 افسردگي، و استرس بين قوي رابطة چنين وجود درصـد50تـا20رغم

تجربه شديدي استرسهاي كه مـيميافرادي افسـردگي دچار بـينكنند و 80تـا50شـوند
روان ديگر اختلالات يا افسردگي دچار افراد نميدرصد مـي. شـوندشناختي نظـر رسـدبـه

آسيب و مستعد را افراد كه دارد وجود مـيعواملي افسردگي به دورانـد،(كننـدپذير بـارلو،
Monroe, Rohde, Seeley & Lewinsohn, Monroe؛2000،1999 & Simons, 1991 .(

مهم از نظريهيكي آسيبترين زمينه در موجود نظريـههاي افسـردگي، بـه ,Beck(پـذيري
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اجتماع). 1983بك،(است) 1983 شخصيتي استقلال1مداريسبكهاي به2مداريو عنوانرا
زمينه نمودعوامل معرفي افسردگي مـدار. ساز اسـتقلال و مـدار اجتمـاع سـبكهاي اينجا در

ميبه معرفي كوتاه .شوندصورت
مي اهميت ديگران با مثبت روابط داشتن به مدار اجتماع پـذيرش،افراد به تمايل و دهد

حما مقـامصميميت، پرستيژ، شدن، تحسين مانند كامانه خويشتن آرزوهاي راهنمايي، و يت
و رفتارهـا تأييد معني به بازخوردهايي دريافت گرفتن، قرار ديگران تأييد مورد موقعيت، و

دارند خود اعمـال. باورهاي و رفتارهـا راهنمـايي و انگيـزه رضـايت، جلب براي افراد اين
هستند ديگران به وابسته باشدخود داشته طرد خطر و انزوا احتمال كه رفتاري نوع هر از و

و). 1983بك،(پرهيزندمي اهـداف اسـتانداردها، بـه مـدار اسـتقلال افـراد ديگر، سوي از
قائل زيادي اهميت موفقيت براي خود دروني افـراد. اندملاكهاي ايـن اهداف و استانداردها

مورد در است، معمول عرف از بالاتر مـيبسيار قضاوت سختگيرانه بسيار ايـن. كننـدخود
عمل بيشتر مـيافراد اهميـت كـردن فكـر از بيشتر عمل دادن انجام به و هستند . دهنـدمدار

ايـنمايل در يـا شـود ايجـاد آنان كار در مانعي چنانچه و باشند آزاد خود اعمال در كه اند
زيادي پريشاني و آشفتگي دچار كنند، احساس محدوديتي منبع(شوند  ميزمينه ).همان

مـي استرسـهايي فقـط كه است آن شخصيتي سبكهاي اين دربارة مهم رانكته فـرد توانـد
استرسـي هـر نه باشد، شخصيتي زمينه با همگون كه كند افسردگي همگـوني(دچار 3فرضـيه

,Clark) (استرسها Beck & Alford, بـه)1999 دستيابي در كه زماني مدار استقلال يك يعني ؛
مـدار اجتمـاع فرد يك تا شود افسردگي دچار دارد احتمال بيشتر كند پيدا مشكلي از. موفقيت

اجتماع فرد ديگر، دچـارسوي كـه دارد احتمـال بيشـتر داده، دسـت از را عزيـزي كـه مداري
مدار استقلال يك تا شود بك،1991بك،(افسردگي ).1983؛

اس همگوني فرضيه زمينه در متعددي شـدهپژوهشهاي انجـام شخصـيتي سبك با ترسها
جمله از ,Hammen, Ellicott)(است Gitlin & Jamison, Fairbrother؛1989 & Moretti,

1. Sociotroy

2. Autonomy

3. Congruency
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اجتمـاع) 1998 متغيرهـاي بـا اسـترس همگـوني از ديگـري متعدد پژوهشهاي وو مـداري
مياستقلال حمايت ,Nelson(كندمداري همكاران؛2000 Kowanو & Weissman, 2002،

همكـاران،1998 و هـامن همكـاران،Robins؛1985؛ Rude؛1995و & Burnham,1993 .
Mazure, Bruce, Maciejewski & Jacobs, (2000) .Ormel, Oldenhinkel, Brilman

(2001) .Morse & Robins همگـونعده). (2005) استرسهاي بين پژوهشگران از ديگر اي
اجتماع معنيبا رابطه يمداري استقلالداري با همگون استرسهاي بين ولي چنينافتند مداري

بـهرابطـه جملـهاي از نياوردنـد Horneدسـت & Trinder،1996 Allen؛Bartelstone &

Trull, Moore؛(1995) & Blackburn رابينز(1994,1993) Robinsو) 1990(؛ & Block

رابطه. (1988) چنين نيز پژوهشگران از ميـانبعضي را شخصـيتياي سـبكهاي و اسـترس
نكرده مانندتأييد ,Burgessاند، Dorn, Haaga & Chrousos (1996).

اجتماع با همگون استرسهاي ميان ارتباط از بيشتر پژوهشي منابع حال، هر ودر مـداري
مي حمايت بيشتر افسردگي ايجاد در آنها استقلالنقش دربارة ولي استرسـهايكند و مداري

آن با يافتههمگون داردكمتر وجـود متناقضي فرضـيه. هاي دربـارة متفـاوت نتـايج كسـب
مطالعـه نـوع استرسها، نوع آزمونها، جمعيت، در تفاوت به عمدتاً را يـا(همگوني مقطعـي

داده) طولي آلفورد،(اندنسبت و بك ).1999كلارك،
ا شخصيتي متغيرهاي با همگون استرسهاي نقش ارزيابي حاضر، پژوهش مـداريجتماعهدف

استقلال استو افسردگي در ازفرضيه. مداري است عبارت حاضر پژوهش :هاي
كنترل،) الف گروه عادي افراد با مقايسه در افسرده كردهاسترسهايبيماران تحمل .اندبيشتري
تجربـه) ب بيشـتري ارتبـاطي استرسـهاي افسـردگي، از قبـل مـدار اجتماع افسرده بيماران

.اندكرده
وب) ج شكسـت بـه مربوط استرسهاي افسردگي، شروع از قبل مدار استقلال افسرده يماران

تجربه بيشتري موفقيت .اندكردهعدم

روش) 2
پژوهش) 2ـ1 نوع

به كه است رويدادي پس مطالعات نوع از حاضر شدپژوهش اجرا شاهد ـ كنترل .صورت



شخصيتي سبكهاي و استرس نقش ...بررسي

139

نمونه)2ـ2 روش و آماري گيريجامعه

حاضر پژوهش تكجامعه افسرده بيماران ميرا تشكيل افسـرده. دهدقطبي بيماران ورود ملاكهاي
ازتك است عبارت پژوهشي طرح به فقـدان: قطبي پسـيكوز؛ نبـود اساسـي؛ افسـردگي بـه ابـتلا

عقب نبود مواد؛ به بيمـاريوابستگي نبـود و نورولوژيـك بيماريهـاي و تشنج نبود ذهني؛ ماندگي
ب كه حدي در همزمان باشـدجسمي نيـز جسـمي مشـكلات بـراي دارويـي درمـان تحـت . يمار،

به طرح به ورود ملاكهاي كليه و افسردگي بيماري روانتشخيص شـدعهده گزارده تعـداد. پزشك
افسرده كنترل156بيماران گروه افراد تعداد و بود78نفر بيمـاران. نفر كـه است لازم توضيح اين

گروه دو شامل بودند78افسرده و. نفري درمـان ادامـه و دارودرماني به مايل بيماران اين از نيمي
نداشتندعده درمان به تمايل نظـر. اي از كنتـرل گـروه عـادي افراد و افسرده گروه دو بيماران كليه

شدند همتاسازي جنس و گـروه. سن دو شامل پژوهش نمونه ترتيب اين بيمـاران78به از نفـري
گروه يك و از78افسرده مينفري عادي مجمـوعافراد در و نبودنـد؛ افسـرده كـه نفـر234شـد

معني2Xآزمون. 1شد دورانتفاوت در دادن دسـت از سـابقه نظـر از جز گروه دو ميان را داري
نـداد نشان افسـ).> 2X،4=df،05/0P=71/7(كودكي بيمـاران از كمتـر كنتـرل رده،گـروه

داشت كودكي دوران در نزديكان دادن دست از .سابقه

پژوهش) 2ـ3 ابزارهاي

دموگرافيـك)2ـ3ـ1 خصوصـيات:پرسشنامه مـورد در كلـي اطلاعـات پرسشـنامه ايـن
كرد ارزيابي را بيماران .دموگرافيك

شخصي)2ـ3ـ2 سبك SPI-IIپرسشنامه
همكـاران،(2 و پرسشـنامه):1994رابينز ايـن

ا استقلالجتماعمفاهيم و ميمداري را داراي. سنجدمداري پرسشنامه كه48اين است سؤال
اجتماع24 به مربوط آن وسؤال استقلال24مداري به مربوط استسؤال .مداري

داده. 1 كه است لازم توضيح دادهاين از قسمتي حاضر، پژوهش جامعهاي طرح به مربوط كـههاي است تري
جمـع بـالا شـرايط بـا افسرده بيماران از گروه دو از پژوهش نمونه داشت شـودضرورت كـه. آوري آنجـا از

دادهداده نداشت، يكديگر با تفاوتي پژوهش ابتداي در افسرده بيماران ازهاي افسـرده گروه دو به مربوط هاي
به است  بيماران بيماران نصف كنترل گروه تعداد دليل همين به و شد وارد حاضر تحليل در يكجا .صورت

2. Personal Style Inventory II (SPI-II)
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بـك)2ـ3ـ3 افسردگي ,BDI(Beckـ1پرسشنامه Rush, Shaw & Emery, ايـن:((1979)
داراي افسردگي21پرسشنامه علايم عـاطفيدسته و جسـمي شـناختي، مشكلات كه است
مي را .سنجدافسردگي

هـاميلتون)2ـ3ـ4 افسـردگي 2پرسشنامه
HRSD)Hamilton, را:)1967 پرسشـنامه ايـن

مصاحبه يا ميدرمانگر ارزيابي را افسردگي علايم شدت و تكميل هم. كندكننده آزمون اين
مي را افسردگي رفتاري علايم هم و زيستي بهسنعلايم و گسـتردهجد مـوردصورت در اي

طبقه براي هم مختلف بهبيماران درمان پي در علايم تغيير ارزيابي براي هم و آنان كاربندي
است .رفته

زندگي)2ـ3ـ5 تجارب بررسي و(3آزمون كـوان از نقل سيگل؛ و جانسون ساراسون،
من، داراي):1998ويس آزمون رويداده57اين وقوع كه است زندگيماده استرسهاي و ا

به ميرا ارزيابي گزارشي خود شـدت. كندصورت بلكـه استرسـها نـوع تنهـا نه آزمون اين
مي ارزيابي نيز را .كنداسترسها

يافته)2ـ3ـ6 ساخت مصاحبه فر:SCIDفرم كردن استاندارد براي آزمون سـنجشااين ينـد
مي استفاده باليني موقعيت همـتدر بـه و ,First)شـود Spitzer & Gibson, از((1997 نقـل

تشخيصهاي) 1379بختياري، استDSM-IVبراي شده آزمون. تدوين اين روايي و پايايي
است ميسر آزمون اين با دقيق بسيار تشخيصهاي امكان و است .مناسب

پرسشنامه استكليه ايراني جمعيت براي مناسب پايايي و اعتبار داراي پژوهش .هاي

اجرا) 2ـ4 روش

خصوصـي مطبهـاي و سرپايي مراكز شامل مطالعه تحت مراكز به كه افسرده بيماران كليه
روان معاينه از پس بودند پژوهش در شركت به مايل و كردند بودنمراجعه دارا و پزشك

پرسشنامه طرح، به ورود كردندمعيارهاي تكميل را پژوهش گـروه. هاي عـادي بيمـاران

1 Beck Depression Inventory (BDI)

2. Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD)

3. Life Experience Survey
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ا همتاسازي از پس نيز مصـاحبهكنترل دادن انجام و پژوهش نمونه با جنس و سن نظر ز
SCIDساختاريافته

مصاحبه1 توسط مـيكه انجـام بـهگران ابـتلا عـدم صـورت در شـد
پرسشنامه عمر، طي در اساسي كردندافسردگي تكميل را استرس و شخصيتي .هاي

هايافته) 3
نمره نظر از كنترل گروه افراد و افسرده مربيماران استرسهايهاي كل، استرس به بوط

اجتماع با اسـتقلالهمگون بـه مربـوط استرسـهاي و شـدندمداري مقايسـه . مـداري
)1جدول(

معني تفاوتهاي وجود منظور گروهبه بين بررسـيدار منظـور بـه و عادي و افسرده هاي
معني تفاوت اسـتفادهوجود واريـانس تحليـل آزمون از شخصيتي مختلف سبكهاي بين دار

)2جدول. (شد
معني گروهتفاوت بين بـهداري كـل اسـترس نظر از عادي و افسرده دسـتهاي

بيمـاران) > 01/0P؛F=25/245. (آمد كـه پـژوهش فرضـيه اولـين ترتيـب، بدين
به معنيافسرده كردهطور تحمل استرس عادي افراد از بيشتر تأييـدداري كـاملاً انـد

اجتمـاع متغيرهـاي نظر از ولي اسـتقلالشد و معنـيمـداري تفـاوت داريمـداري،
نشد بـا) < 05/0P؛F=202/0. (مشاهده همگون استرسهاي كه زماني حال، اين با

استقلالاجتماع با همگون استرسهاي همچنين و استرسمداري نمره جاي به مداري
معني تفاوت تنها نه شدند تحليل و تجزيه و محاسبه گـروهكل بـين بلكـهداري هـا،

به شخصيتي مختلف سبكهاي آمدبين اجتمـاع. دست افسرده بيماران ترتيب، اين به
بـه خـود افسردگي از قبل معنـيمدار اسـتقلالطـور بيمـاران از بيشـتر مـدار،داري

كردنـد تجربه را ارتباطات در شكست به مربوط دربـارة. استرسهاي مطلـب همـين
استقلال بـودبيماران صادق كـه. مدار معنـي اسـتقلالبـدين بـهبيمـاران طـورمـدار

اجتماعمعني بيماران از بيشتر اسـتقلالداري در شكسـت بـه مربوط استرسهاي مدار
بودند كرده تجربه .را

1. Structured Interview for DSM-IV axis 1 disorder.
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نمره:1جدول نظر از كنترل گروه افراد و افسرده بيماران استاندارد انحراف مربوطميانگين، هاي
اجتماع با همگون استرسهاي كل، استرس استقلالمداريبه با همگون استرسهاي مداريو

تعدادمعيارانحرافميانگينشخصيتگروهمتغير

افسرده
مدار اجتماع

مداراستقلال
كل

33
94/34
82/33

92/11
57/11
77/11

89
65
154

كل استرس

عادي
مدار اجتماع

مداراستقلال
كل

02/9
11

79/9

4/8
37/8
39/8

48
30
78

افسرده
مدار اجتماع

مداراستقلال
كل

81/15
95/7
49/12

27/7
27/4
29/7

89
65
154 همگونترساس

اجتماع مداريبا
عادي

مدار اجتماع
مداراستقلال

كل

1/3
63/4
69/3

43/3
3/3
44/3

48
30
78

افسرده
مدار اجتماع

مداراستقلال
كل

34/8
65/15
42/11

38/4
21/7
77/6

89
65
154 بااسترس همگون

مدارياستقلال
عادي

مدار اجتماع
مداراستقلال

كل

02/3
3/3
13/3

41/3
36/3
37/3

48
30
78

دقيق ارزيابي منظور تـابه شـد اسـتفاده نيـز متغيـري چنـد رگرسـيون تحليـل از تـر
اندازه چه تا كه شود اسـتقلالمشخص اجتمـاعمتغيرهـاي و مـيمـداري تواننـدمـداري

باشـندبينييشپ خاص استرسهاي در. كننده را پـژوهش متغيرهـاي همبسـتگي ضـرايب
كنيد3جدول .مشاهده
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اجتماع:2جدول با همگون استرس كل، استرس واريانس تحليل نتايج وخلاصه مداري
استقلال با همگون عادياسترس افراد و افسرده بيماران در مداري

تغييراتمتغيرها منبع
مجموع

اتمجذور
درجه
آزادي

ميانگين
مجذورات

F

كل استرس

هاگروه
شخصيتيسبكهاي

شخصيتيسبك×گروه
خطا

56/28421
98/189

021/0
73/26422

1
1
1

228

56/28421
98/189

021/0
89/115

25/245*

64/1
000

با همگون استرس
مدارياجتماع

هاگروه
شخصيتيسبكهاي

شخصيتيسبك×گروه
خطا

86/3178
35/495
09/6692

34154

1
1
1

228

86/3178
35/495
09/6692

35/29

3/108*

88/16*

14/37*

با همگون استرس
مدارياستقلال

هاگروه
شخصيتيسبكهاي

شخصيتيسبك×گروه
خطا

51/3861
75/712
73/611
03/28757

1
1
1

228

51/3861
75/712
73/611
85/25

38/149*

57/37*

67/23*

                             *01/0P <

اجتماع متغيرهاي نقش ابتدا باره، اين استقلالدر و بهمداري مسـتقلمداري متغير عنوان
پيش بـادر همگـون استرسـهاي و مـداري اجتمـاع بـا همگون استرسهاي كل، استرس بيني

شد بررسي مداري ).4جدول(استقلال
اجتماع استقلامتغيرهاي و رالمداري كل استرس از ناچيزي مقدار تنهايي به يك هر مداري

به شخصيتي سبكهاي كه زماني ولي كردند پيشتبيين بـابينيعنوان همگون استرسهاي كننده
سبكهاي از يك هر گرفت، قرار بررسي مورد شخصيتي سبك زياديهمان مقدار شخصيتي

معني كه كردند تبيين را همگون استرسهاي واريانس بودداز نيز متغيـر. ار ترتيـب، ايـن بـه
اجتمـاع% 38مدارياجتماع شخصيتي سبك با همگون استرسهاي متغيـرواريانس و مـداري
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اجتماع:3جدول متغيرهاي همبستگي استقلالضرايب و ومداري كل استرس با مداري
شخصيتي سبكهاي با همگون استرسهاي

اجتماعمتغيرها
مداري

استقلال
اريمد

استرس
كل

استرس
مدارياجتماع

استرس
مدارياستقلال

افسردگي
بك

افسردگي
هاميلتون

1مدارياجتماع
*

353/0-
*

230/0
*

604/0
*

33/0-
*

288/0
*

283/0

مدارياستقلال
*

353/0-1
*

218/0157/0-
*

588/0
*

387/0
*

367/0

كل استرس
*

230/0
*

218/01
*

608/0
*

564/0
*

341/0
*

384/0

اجتماع مدارياسترس
*

604/0
*

330/0-
*

608/01061/0
*

241/0
*

252/0

استقلال -157/0مدارياسترس
*

588/0
*

564/0061/01
*

361/0
*

372/0

بك افسردگي
*

288/0
*

387/0
*

341/0
*

241/0
*

361/01
*

933/0

هاميلتون 1افسردگي
*

283/0
*

367/0
*

384/0
*

252/0
*

372/0
*

933/01

 *01/0P <

را% 34مدارياستقلال مـداري اسـتقلال شخصـيتي سبك با همگون استرسهاي واريانس از
كرد )> F،01/0P = 26/80. (تبيين

دقيق بررسي منظور تعامـلبه آيـا كـه شد مطرح سؤال اين بـاتر، همگـون استرسـهاي
اجتماعزمينه شخصيتي استقلالهاي و پيشمداري به قادر بيشتر اسـتمداري افسردگي بيني

انجام متغيري چند رگرسيون تحليل سه منظور، بدين استرس؟ كلي نمره يك بـهيا كـه شد
اجتمـاع افسـرده بيمـاران افسـرده، بيمـاران كـل به مربوط بيمـارانترتيب و افسـردهمـدار

افسردگيتقلالاس نمره و بود شخصـيتيبه) بك(مدار سبكهاي تعامل و وابسته متغير عنوان
اجتمــاعاســتقلال و بــهمــدار كــل اســترس و واردمــدار تحليلهــا در مســتقل متغيــر عنــوان
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شخصيتي:4جدول سبكهاي با خاص استرسهاي ارتباط دربارة رگرسيون تحليل خلاصه
وابسته ورودمتغير پيشمتترتيب R2R2بينغير

changeF

افسرده بيماران كل
156=n

كل 1استرس
2

مدارياجتماع
مدارياستقلال

053/0
155/0

053/0
102/0

*502/8
*323/18

اختصاصي استرسهاي
مدارياجتماع

1
2

مدارياستقلال
مدارياجتماع

109/0
380/0

109/0
271/0

*615/18
*987/65

خاص استرسهاي
مداريقلالاست

1
2

مدارياستقلال
مدارياجتماع

346/0
ــ

346/0
ــ

*260/80

 *01/0P <

زمينه. شد با همگون استرسهاي تعامل متغيرهاي استرسابتدا، متغير سپس و شخصيتي هاي
شد وارد تحليل در پـيش. كل قـدرت كل، استرس استرسـهاياگر از فراتـر متفـاوتي بينـي

استاجتماع و باشـد،قلالمداري داشـته شخصـيتي سـبكهاي با استرسها اين تعامل و مداري
معني جداگانه ارتباط از بايد اوليه تعاملي متغير دو ارتباط تبيين از باشدپس برخوردار داري

معني ارتباط صورت، اين غير در داشـتو نخواهد افسردگي با ابتـدا،. داري منظـور، بـدين
نمره براساس افسرده آزمونهابيماران اجتمـاعSPI-IIي دسته دو اسـتقلالبه و مـدارمـدار

شد انجام رگرسيون تحليل سپس و ).5جدول(تقسيم
معنـي ارتباط كل، استرس بالا، رگرسيونهاي تحليل از يك هيچ افسـردگيدر بـا داري

اسـتقلال گـروه دو بـه تفكيـك بدون افسرده بيماران كل كه زماني حتي يـانداشت؛ مـدار
گرفتنداجتماع قرار تحليل مورد مـي. مدار نظـر متغيرهـايبـه ارتبـاط كـه هنگـامي رسـد،

اجتماع استقلالشخصيتي و مـوردمدار افسـردگي بـا آنهـا بـا همگـون استرسـهاي و مدار
مي قرار ميگيردتحليل كنار معادله از معنـيو ارتباط كل، استرس افسـردگيرود، بـا داري

باشد .نداشته
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تح: 5جدول پيشخلاصه متغيري چند رگرسيون سـبكهايليل تعامـل براسـاس افسـردگي نمـره بيني
اجتماع استقلالشخصيتي و كلمدار استرس با مقايسه در شخصيتي زمينه با همگون استرسهاي با مدار

گروه
متغير
وابسته

ترتيب
ورود

پيش RR2بينمتغير
R2cha

nge
F

كل
بيماران
افسرده

156=n

نمره
افسردگي

بك

1

2

3

مداري استرس×اجتماع
مدارياجتماع

مداري ×استقلال
استقلال مدارياسترس

كل استرس

301/0

628/0
629/0

090/0

394/0
396/0

090/0

303/0
002/0

*507/7

*284/37
502/0

بيماران
اجتماع
مدار

89=n

نمره
افسردگي

بك

1

2

3

مداري استرس×اجتماع
مدارياجتماع

مدارياست ×قلال
استقلال مدارياسترس

كل استرس

562/0

67/0
671/0

316/0

448/0
451/0

316/0

133/0
002/0

*83/19

*115/10
368/0

بيماران
استقلال
مدار

65=n

نمره
افسردگي

بك

1

2

3

مداري ×استقلال
استقلال مدارياسترس

مداري استرس×اجتماع
مدارياجتماع

كل استرس

638/0

678/0
678/0

407/0

460/0
460/0

407/0

053/0
000

*239/21

966/2
043/0

 *01/0P <

اسـتقلال گروه دو به افسرده بيماران كه اجتمـاعهنگامي و شـدند،مـدار تفكيـك مـدار
بيشـتري ارتباط دو، اين تعامل و شخصيتي سبكهاي با همگون استرسهاي تعاملي متغيرهاي

افس با دادرا نشان اجتماع. ردگي بيماران اجتمـاعدر شخصـيتي سـبك تعامل بـامدار، مـدار
اجتماع با همگون معنـي% 6/31مدارياسترسهاي كـه كرد تبيين را افسردگي واريانس داراز
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بود اسـتقلال). > F،01/0P = 83/19(نيز شخصـيتي سـبك تعامـل كـه وهنگامي مـداري
نظر در هم آن با همگون شد،استرسهاي تبيـين8/44گرفته افسـردگي واريـانس از درصد

تقريباً ترتيب اين به و دربرگرفت% 50شد را افسردگي كـه. واريانس اسـت آن مهـم نكتـه
استقلال شخصيتي سبك بيمـارانتعامل گـروه در نيـز آن بـا همگـون استرسـهاي با مداري

معنياجتماع ارتباط داشتمدار افسردگي با بيماران). > F،01/0P = 115/10(داري دربارة
بهاستقلال مشابهي يافته نيز آمـدمدار شخصـيتي. دست سـبك تعامـل كـه ترتيـب ايـن بـه
آن،استقلال با همگون استرسهاي و كه7/40مداري كرد تبيين را افسردگي واريانس درصد

بودمعني نيز ).> F،01/0P = 239/21(دار

بحث) 4
ريافته از حاضر پژوهش متوسـطيهاي رابطـه و كرد حمايت افسردگي و استرس ميان ابطه

به افسردگي و استرس آمدبين بك(دست افسردگي افسـردگيr = 361/0آزمون آزمـون و
به). r = 372/0هاميلتون افسرده بيماران معنيهمچنين، بـهطور خـود مراجعـه از قبل داري

تج را استرس كنترل، گروه عادي افراد از بيش بودنددرمان، كرده بـا. ربه همسـو نكتـه اين
است شده انجام زمينه اين در كه است پژوهشهايي از .بسياري

اجتمـاعيافته شخصـيتي سـبكهاي داد نشان حاضر پژوهش اسـتقلالهاي و مـدارمـدار
معنيبه ميطور تجربه را متفاوتي استرسهاي افسـرده. كنندداري بيمـاران كـه ترتيـب اين به

باجتماع معنيهمدار استقلالطور افسرده بيماران از بيشتر مربوطداري كه استرسهايي از مدار
مـي رنـج است فردي بين ارتباطات در اختلال و دادن دست از جدايي، گـروه. برنـدبه در

استقلال بهبيماران بيماران اين و بود چنين نيز معنـيمدار خـود،طور مراجعـه از قبـل داري
ك تجربه را بوداسترسهايي موفقيت در شكست به مربوط بيشتر كه بودند كـه. رده حـالي در

معني تفاوت عادي افراد گروه تجربـهدر استرسـهاي نوع و شخصيتي سبكهاي نظر از داري
نشد مشاهده همكـاران. شده و هـامن پـژوهش بـا همسو يافته، و)1989(اين بـرادر فيـر ؛

همكاران)1998(مورتي و نلسون و)2001(؛ كوان من؛ همكـاران)1998(ويس و هـامن ؛
همكاران)1985( و رابينز هـام)1995(؛ برن و رود همكـاران)1993(؛ و مـازور ؛)2000(؛

همكاران و رابينز)2001(ارمل و مورس .است) 2005(؛
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اجتماع بيماران گروه در كه است آن ديگر مهم شخصـيتيموضوع سبك تعامل مدار،
هاستقلال استرسهاي و استقلالمدار با معنـيمگون ارتباط نيز افسـردگيمداري بـا داري

مي. داشت نظر به و است زيادي اهميت حايز نكته هـامناين نظريـه با در) 1991(رسد
استرس فرضيه باشد1زائيزمينه داشته رابطه. همسويي است معتقد ميـانهامن تعاملي اي

در افسرده، بيماران و دارد وجود افسردگي و دارنـد،استرس كـه استرسـهايي بـه واكنش
مي توليد نيز استرسهايي از. كنندخود، معيـوبي چرخـه در افسرده بيماران ترتيب، اين به

مي قرار افسردگي و مياسترس آنها بيماري تشديد و عود به مرتباً كه سـاتوگيرند انجامد
از( ف) Romanowska،2003نقل كه افراطي توجه و تأكيد است معتقد ازنيز يكـي به رد

مـي موفقيت يا ارتباط نتيجـهابعاد در شـده وي ديگـر قسـمت تضـعيف باعـث گـذارد،
بي اين اثر در خود مييكپارچگي بين از ديده آسيب زمينـهتوجهي دليـل همين به و رود
مي ايجاد افسردگي به شخصـيتيبـه. شـودابتلاي سـبكهاي بـا بيمـاراني ديگـر، عبـارت

اجتماعاستقلال يا پـارهمدار بـه افراطـي توجـه دليـل به ومدار خـود خصوصـيات از اي
كمبي يا جنبهاعتنايي به درتوجهي اسـترس افـزايش باعـث خـود، وجود از ديگري هاي

مي خود .شوندزندگي
اجتماعيافته افسرده بيماران در كه داد نشان حاضر پژوهش اسـتقلالهاي تعامل مـداريمدار،

اس با همگون استرسهاي داردتقلالدر ارتباط افسردگي با نيز بـه. مداري اسـت ممكـن يافتـه اين
اندازه از بيش تأكيد به توجه با مداري اجتماع بيماران كه باشد آن خـوددليل ارتباطـات به كه اي

مي ديگران اندازهبا از بيش ارزش خود ارتباطات به و ميكنند بـراياي را لازم مهارتهاي گذارند،
دست از نميموفقيت پرورش خود در يا شكسـتداده؛ با خود زندگي در دليل همين به و دهند

ميروبه مي. شوندرو موفقيت عدم و شكست ديگر، سوي دوسـتاز شـد فقـدان معني به تواند
مي افزايش را آنان استرسهاي مجدداً كه باشد شدن روابـطداشته در ديگـري مشـكلات و دهـد

تشديد به كه آورد وجود به ميآنان افسردگي عود .انجامديا
نظـر بـه شـده، انجـام زمينـه ايـن در كه پژوهشهايي و حاضر پژوهش يافته به توجه با

يافتهمي استقلال شخصيتي متغيرهاي به توجه ميرسد حاضر پژوهش كمكهاي كنندهتواند

1. Stress Generation
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باشدبرنامه بيماران در آن عود يا افسردگي از پيشگيري و درمان مختلف موضـوعاين. هاي
افسـردگي، موقـع به درمان و تشخيص پيشگيري، كه است بسيار اهميت حايز جهت آن از

است اجتماعي و رواني ديگر مشكلات و آسيبها از اوليه پيشگيري .خود،
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م– بدشكلي،)1379. (بختياري، اختلال به مبتلايان در رواني اختلالات بررسي
پايانبدن در، جهت رواننامه ارشد كارشناسي مدرك باليني،يافت شناسي

ايران: تهران پزشكي علوم روان(دانشگاه تهرانانستيتو ).پزشكي
م– قاسم. نصر، رنوري ع. آبادي، كيسمي، و،)1378. (كريمي كارافتادگي از بررسي

روان بيماريهاي از ناشي پزشكي بيمهاستراحتهاي در اجتماعپزشكي تأمين سازمان يشدگان
تهران رفتارشهر و انديشه فصلنامه شماره. ، پنجم، .23ـ2،11و1سال
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