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خلاصه

.استها در تمام فرهنگنی ترین اختلالات رواافسردگی یکی از شایع:مقدمه

ارزشی و ناامیدي پذیري، بیافسردگی، ترکیبی از احساس غمگینی، تنهایی، تحریک

طور مکرر از ارتباط بین سرشت و منش با افسردگی را به همراه دارد و محققان، به

ابعاد سرشت و منش در بیماران   يمقایسه،هدف پژوهش حاضر. اندحمایت کرده

  . اد بهنجار بودافسرده و  افر

، تمام مبتلایان به 1391مقطعی در سال  آماري این پژوهش يجامعه:کارروش

کننده به مراکز بالینی شهر اردبیل سال مراجعه 24ـ30ي سنی افسردگی اساسی در دامنه

مبتلا به افسردگی اساسی فرد 70ها آزمودنی. افسرده بودندي بهنجار افراد غیرو جامعه

شناختی، افسردگی بک و سرشت و هاي جمعیتنامهپرسشکه  نفر بهنجار بودند61و

هاي تحلیل واریانس چندمتغیري و اطلاعات با آزمون. منش کلونینجر را تکمیل کردند

  . ندتحلیل گردید 16ي نسخهSPSSافزار گانه با استفاده از نرمرگرسیون چند

  داري از نوجویی،طور معنی، بهربهنجاافراد افسرده نسبت به گروه :هایافته

پرهیزي و خودفراروي بیشتر و همکاري، خودراهبري و پشتکار کمتري آسیب

 34نشان داد که  گانه نتایج تحلیل رگرسیون چندچنین هم). P>001/0(برخوردارند 

  .  شوددرصد از واریانس علایم افسردگی توسط ابعاد سرشت و منش پیش بینی می

ابعاد  و داري وجود داردي معنیرابطه ،سرشت و منش با افسردگی بین:گیرينتیجه

  . است افسردگیهاي شدت نشانهسرشت و منش از متغیرهاي تاثیرگذار در 

  سرشت، منش، افسردگی ، بهنجار:هاي کلیديواژه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

، تشکر کنندگان در این پژوهششرکتاز .اي نداشته استرابطهمنافع نویسندگان با و  انجام شده رازي کرمانشاهگاه ي پژوهشی دانشبا تایید کمیتهاین مقاله :نوشتپی

  .گرددمی
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  مقدمه

افسردگی اساسی
1

پزشکی است که ترین اختلالات روان یکی از شایع 

  درصد افراد جامعه را زمانی در طول عمر گرفتار 17حدود 

متوسط و شیوع اختلال افسردگی اساسی در زنان دو برابر مردان . کندمی

درصد از کل  50بیماري  .سالگی است 40سن شروع این اختلال حدود

علاوه بر این، ). 1(شودمین بیست تا پنجاه سالگی شروعاین افراد در سنی

کنند، در معرض خطر افرادي که یک دوره افسردگی اساسی را تجربه می

گیرند و با هر دوره، خطر هاي افسردگی بعدي قرار می بالایی براي دوره

در بیماران مبتلا . )2(یابدداري، افزایش میهاي بعدي به طور معنی دوره

. شودهاي مختلفی با درجات و شدت متفاوت دیده میردگی، نشانهبه افس

بنا به دیدگاه لانگ
2

ها در ابعاد مختلف عاطفی،  این نشانه) 3(همکاران  و

ثیر اشناختی، فیزیولوژیکی و رفتاري بر کارکردهاي بیماري افسرده ت

  ).1(گذاردجدي می

دگی نقش هاي افسرگیري و تشدید نشانهمتغیرهاي زیادي در شکل

دارند که در این پژوهش سرشت
3

و منش 
4

. مورد توجه قرارگرفته است 

کلونینجر
5

شناختی، کید بر پارامترهاي زیستاتلاش کرده است با نگاه و ت 

ارچوب نظري محکم در باب شخصیت پدید آورد که بهنجار و هیک چ

بر اساس این دیدگاه، شخصیت از اجزاي . گیردنابهنجار را دربرمی

سرشت، اساس وراثتی هیجانات و ). 4(و منشی تشکیل شده است سرشتی

  هایی است که از طریق رفتارهاي هیجانی و خودکار کسبیادگیري

  شود و به عنوان عادات قابل مشاهده در اوایل زندگی فرد دیدهمی

، کلونینجر). 5(مانددر تمام طول زندگی ثابت باقی می اشود و تقریبمی

زیستی- مدل عصبی
6

). 6،7(ه کردید را براي توضیح ابعاد سرشت اراخو 

یافتگی کارکرديهاي سرشتی در مغز داراي سازمانسامانه
7

متشکل از  

سازي، تداوم و هاي متفاوت و مستقل از یکدیگر براي فعالسامانه

. ها استهاي معینی از محركبازداري رفتار در پاسخگویی به گروه

، به )8(نوجویی: عرفی کرده استچهار بعد براي سرشت م ،کلونینجر

هاي جدید که منجر به صورت تمایل به پاسخگویی فعالانه به محرك

، به تمایل )9(پرهیزي آسیب. شودجستجوي پاداش و اجتناب از تنبیه می

می از جانب محرك بیزارکننده یهاي بازداري شده به علادر جهت پاسخ

  دهندهعوامل غیر پاداش مطابقت دارد که منجر به اجتناب از تنبیه و

م ی، به صورت پاسخی مثبت به علا)10(وابستگی به پاداش. شودمی

                                                
1Major Depression Disorder 
2Lang
3Temperament
4Character
5Cloninger
6Neurobiological
7Functionaly Organized
8Seeking Novel
9Harm Avoidance
10Reward Dependence

کند و یا سازي رفتاري را حفظ میپاداش تعریف شده است که خاموش

رسد که به ، به نظر می)11(پشتکار. دهددر برابر آن پایداري به خرج می

  شامل ،نشم). 7- 9(مفهوم وابستگی به پاداش بسیار نزدیک باشد

خود، دیگران و جهان است و اشاره به  يهاي منطقی دربارهدریافت

هاي فردي در روابط موضوعی خود دارد عملکردهاي بین فردي و تفاوت

اي از تعاملات غیر خطی میان خلق و خو، محیط که به صورت نتیجه

سه بعد  ،کلونینجر). 7،10،11(یابدخانوادگی و تجارب فردي تحول می

خودراهبري: راي منش در نظر گرفته استرا ب
12

، اشاره به توانایی شخص 

براي کنترل نظم و ترتیب و سازگاري رفتاري متناسب با محیط و انتخاب 

همکاري. ها اشاره دارداهداف و ارزش
13

هاي فردي ، شناسایی تفاوت

در حالی که . همراه با پذیرش سایر افراد توصیف شده است

خودفراروي
14

  ).12(ه با معنویت مرتبط استمنشی است ک

هاي مختلفی مطالعه مدل يوسیلهه شخصیتی افسردگی ب واملتعامل ع

هایی در ي حالات خلقی با ویژگیدیگر، رابطه سوياز ).  13(شده است

شناسی روانی با تمرکز عمده بر خلق شناسی شخصیت و آسیبروان

یت دقیق ارتباط اگر چه ماه). 14(افسرده مورد بحث قرار گرفته است 

هایی از اما ویژگی ا خلق افسرده تا حدودي نامشخص استشخصیت ب

هاي افسردگی آتی مشخص  شخصیت به عنوان عوامل خطر براي دوره

نشان دادند ) 16به نقل از (به عنوان مثال، جویس و مردیت.)15(اندشده

 لونسن و). 16(نقش مهمی در عملکرد عاطفی و هیجانی دارد ،شخصیت

نورینگر
15

در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که افراد افسرده در مقایسه با  

ناپذیر هستند، کمتر خشک و انعطاف ،گروه بهنجار، از لحاظ شناختی

توانایی تغییر تدابیر حل مسئله را دارند و در شناسایی، نوآوري و یا اقدام 

). 17(ناتوان هستند ،به تدابیر واگرا براي حل مشکلات شناختی

هاي لفهواي دریافتند که هیچ یک از ممطالعه و همکاران در محمدخانی

پرهیزي با شدت اما آسیباي با عود افسردگی ندارندرابطه ،سرشتی

 ملایريي بنا بر نتایج مطالعه).18(افسردگی اساسی همبستگی مثبت دارد

ن در پایی يپرهیزي و نمرهبالا در آسیب يافرادي که نمره و همکاران،

گیرند در مقایسه با همتایان خود بیشتر مستعد ناامیدي، خودراهبري می

گري، رفتارهاي ایذایی،  اضطراب و بدبینی هستند گرایی، نکوهشمنفی

کوسونکی). 19(ها بیشتر استم افسردگی در آنیو علا
16

و همکاران 

  که بیماران مبتلا به وسواس و افسردگی اساسی، در بعددریافتند

پرهیزي و خودفراروي نمرات بالاتر و در ابعاد خودراهبري و آسیب

). 20(اندکسب کرده شاهدتري نسبت به گروه همکاري نمرات پایین

                                                
11Persistence
12Self- direction
13Cooperative
14Self-transcendence
15Levenson and Neuringer
16Kusunoki



167 Fundamentals of Mental Health, 17(4), Jul, Aug سرشت و منش بیماران افسرده                                                                             2015

کاروگوزا
1

در پژوهشی دریافتند افراد افسرده در مقایسه با  و همکاران

  دسته پرهیزي بهمتایان خود که نمرات بالا در نوجویی و آسیب

و خطر مواجه بوده تمرکز  و مثبت يحفظ عاطفه آورند با مشکل درمی

هیل و آبراهام-زیگلر). 21(است  بالاتر هادر آن خودکشی
٢

در پژوهشی  

پرهیزي، نوجویی و نمرات بالاتر در آسیب بابه این نتیجه رسیدند افراد 

نسبت به همتایان خود بیشتر مستعد ، نمرات پایین در همکاري و پشتکار

ي ریتچیرنتایج مطالعه). 22(خلق افسرده هستندعصبانیت، اضطراب و 
3

و  

تغییرات  توسطدهد که بیشترین واریانس خلق افسرده همکاران نشان می

گوزنر). 14(د شوپرهیزي و خودراهبري تبیین میآسیب
4

در  و همکاران

اي دریافتند افرادي که مشکلات مداومی در ایجاد و حفظ ارتباط مطالعه

پذیري، پشتکار، نوجویی و در ارضاي نیازهاي تعلق با دیگران دارند و

تنهایی و  ،شوند، نسبت به همتایان خودشان با مشکل مواجه میهیجانات

کامپمن). 23(کنندافسردگی بیشتري گزارش می
5

در پژوهشی و همکاران

و پرهیزينشان دادند که بیماران مبتلا به افسردگی و اضطراب، در آسیب

بالاتر و در ابعاد خودراهبري، همکاري و پشتکار  خودفراروي نمرات

چویس). 24(اندکسب کرده شاهدتري نسبت به گروه نمرات پایین
6

و 

اي دریافتند افرادي که نمرات بالاتري درخودفراروي در مطالعه همکاران

کنند مشکلات خواب، کاهش اشتها و علایم ذهنی افسردگی کسب می

اند که مطالعات مختلف نشان داده).25(کنند ري را گزارش میتبیش

  نمرات بالاتري در ،بیماران افسرده در مقایسه با گروه بهنجار

  ).26(دهندپرهیزي نشان میآسیب

ها نمرات برخی از پژوهش .همسان نیست ،در مجموع مطالعات مختلف 

و نمرات بالاتري در ) 26(، همکاري )27(تري در خودراهبري پایین

تا. انددر بیماران مبتلا به افسردگی گزارش نموده)28(ش وابستگی پادا

اما هاي زیادي در رابطه با افسردگی صورت گرفته استکنون پژوهش

اي نقش سرشت و منش را بر افسردگی به ویژه در ایران کمتر مطالعه

با توجه به نتایج متناقض و نقش متغیرهاي . مورد توجه قرار داده است

شناسی و درمان افسردگی  انجام این پژوهش بسرشت و منش در آسی

رسید، لذا این پژوهش با هدف مقایسه ابعاد سرشت و ضروري به نظر می

بینی شدت علایم منش در افراد افسرده و بهنجار و نقش این ابعاد در پیش

  .افسردگی انجام شده است

  کارروش

گر ناست که به صورت گذشته رویدادي پساین مطالعه یک پژوهش 

افراد مبتلا به  تماماین پژوهش آماري يجامعه. و مقطعی انجام شد

                                                
1Grucza
2Zeigler-Hill and Abraham
3Richter
4Goossens
5Kampmana
6Gois

. باشدمی 1391اردبیل در سال افسردگی اساسی و افراد بهنجار شهر

فرد مبتلا به افسردگی اساسی با تشخیص  70هاي پژوهش شامل آزمودنی

تیر تا بهمن ازپزشکی هاي روانکلینیککننده به مراجعهپزشک روان

نفر از افراد بهنجار بود که از میان همراهان این بیماران به  61و 1391

در مورد انتخاب نمونه باید . گیري در دسترس انتخاب شدندروش نمونه

نفر  15اي باید هر زیرگروه حداقل مقایسه-اشاره کرد که در روش علی

و بودهواقعی جامعه  ينماینده ،انتخاب شده يکه نمونهباشد و براي این

در گروه  ، تعداد نمونه )29(اعتبار بیرونی بالایی داشته باشد پژوهش، 

هر دو . نفر در نظر گرفته شد 61نفر و در گروه افراد بهنجار  70افسرده 

هاي ورود به ملاك. گروه مورد مطالعه از نظر سن با هم همسان شدند

مدرك تحصیلی حداقل سال،  30تا 24سن : مطالعه عبارت بودند از

هاي روانی قبلی و عدم استفاده بیماري يیکل، مجرد بودن، فقدان سابقهس

سن کمتر از  :  هاي خروج عبارت بودند ازملاك. گرداناز داروهاي روان

متاهل بودن، سال، مدرك تحصیلی کمتر از سیکل،  30و سن بیشتر از24

  هاي روانی دیگر و استفاده از داروهايداشتن تشخیص بیماري

معیار اصلی ورود به مطالعه، داشتن  ،در گروه افراد افسرده. گرداننروا

و در ي بالینی ساختاریافته اساس مصاحبهتشخیص اختلال افسردگی بر

ي نداشتن تشخیص اختلال افسردگی براساس مصاحبهگروه بهنجار، 

ي نامهها رضایتجهت رعایت اخلاق، تمام نمونه. بالینی ساختاریافته بود

آگاهانه براي شرکت در مطالعه را تکمیل نموده و در صورت عدم کتبی 

ها نیز محرمانه تمامی اطلاعات آن. خروج از مطالعه بودندبهمختار  ،تمایل

اخلاق  يیید شوراي پژوهشی و کمیتهابوده و طرح پژوهشی مورد ت

پس از کسب رضایت، . پژوهش دانشگاه علوم پزشکی اردبیل قرار گرفت

هاي نامهپرسشوخانوادگیوشناختیجمعیتمشخصاتلشاملیستچک

  .منش کلونینجر تکمیل گردید وافسردگی بک و سرشت 

ها از ابزارهاي زیر استفاده در پژوهش حاضرجهت جمع آوري داده

  : شده است

ي افسردگی بکنامهپرسش - الف
7
نامه براي سنجش شدت این پرسش:

ان تدوین شد و در سال توسط بک و همکار 1961افسردگی در سال 

باشد و ماده می 21این مقیاس شامل  .مورد تجدید نظر قرار گرفت 1996

روایی همزمان  ،بک و همکاران. گیردمی 3اي بین صفر تا نمره ،هر ماده

). 30(گزارش کردند  67/0و پایایی بازآزمایی آن را  79/0این مقیاس را 

و  87/0ریب آلفاي کرونباخ ض و همکاران، زادهقاسم ،ایرانی جمعیتدر 

اعتبار و  يدهندهرا گزارش نمودند که نشان 74/0ضریب بازآزمایی 

  ).31(نامه براي فرهنگ ایرانی استپایایی مناسب این پرسش

توسط کلونینجر و ، نامهپرسشاین:ي سرشت و منشنامهپرسش - ب

ارايو دگیري سرشت و منش اکتسابی ساخته شده همکاران براي اندازه

                                                
7Beck Depression Inventory
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الات به صورت صحیح و غلط ئوو هر آزمودنی به این س استوال ئس 125

نوجویی، اجتناب از آسیب، (نامه، سرشتدر این پرسش. دهدپاسخ می

خودراهبري، همکاري و (و منش) وابستگی به پاداش و پشتکار

  ضریب آلفاي کرونباخ این. شودگیري میاندازه) خودفراروي

در پژوهشی با بررسی). 26(گزارش شده است68/0نامه، بالايپرسش

نامه در آزمودنی در شهر تهران، ضریب آلفاي کرونباخ این پرسش 1212

چنین بین ابعاد هم. به دست آمده است 55/0-84/0اي ازدامنه

به دست ) 40/0ر ازمتک(هاي ضعیف تا متوسطمنش، همبستگی/سرشت

و  بود40/0یزي، بالاتر از پرهالبته همبستگی خودراهبري و آسیب. آمد

منش، مربوط به  يگانهبین ابعاد سه 40/0تنها همبستگی بالاتر از 

  ).32(خودراهبري و همکاري بود

براي تشخیص اختلالات روانی محور  :ي بالینی ساختاریافتهمصاحبه -ج

در چهارمین ویراست راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی،  1

ذیر است که توسط فرست، اسپیترز و گیبون تهیه پاي انعطافمصاحبه

غیر  يخلاف مصاحبهبر ،در این نوع مصاحبه). 1به نقل از (شده است 

اي از پیش تنظیم شده يطبق برنامه ،ساختاري، موضوعات مورد بحث

  . دهدجهت می ،کننده به چگونگی بحثشود و مصاحبهه مییارا

  ها، صحت اطلاعاتنامهها و پرسشلیستپس از تکمیل چک

هاي هر ویژگی. یید گردیداالات کلیدي تئوآوري شده با بررسی سجمع

هاي هاي آماري توصیفی شامل شاخصها توسط روشیک از گروه

ي متغیرهاي کمی در بین دو براي مقایسه ومرکزي و پراکندگی تعیین 

و رگرسیون ) MANOVA(گروه از تحلیل واریانس چند متغیري 

  .استفاده شد چندمتغیري

  نتایج

سنی براي بیماران افسرده و افراد بهنجار به ) معیار و انحراف(میانگین 

در . بود) سال 85/2(سال11/25و)سال 1/3(سال 17/26ترتیب برابر با 

درصد  7/11درصد از بیماران افسرده زن و  3/88مورد مطالعه  ينمونه

درصد مرد 10صد زن و در 90چنین در گروه بهنجار هم. باشندمرد می

 25برابر دیپلم سطح تحصیلات  به ترتیب در گروه افسرده و بهنجار.بودند

،درصد 7/71و 8/58، در حد کاردانیدرصد  3/23و 2/16درصد، 5و

7/46و  8/28به ترتیببهنجارافسرده و درگروه . و بالاتر بودند کارشناس

درصد 3/28و 4/47درصد فرزند دوم،25و 8/23درصد فرزند اول،

و افراد بهنجار به افسرده افرادوضعیت شغلی . فرزند سوم و بالاتر بودند

شاغل در مشاغل 7/16و  2/1کار و درصد بی 7/61و 75ترتیب برابر با

  .دولتی بودند

نمرات ابعاد سرشت و منش را در )  و انحراف معیار(میانگین 1جدول 

چنین میانگین نمرات پشتکارهم.ددهافراد افسرده و بهنجار، نشان می

)151/7=F (خودفرارويو)036/67=F (داري در افراد به طور معنی

بین میانگین نمرات . )P>001/0(افسرده نسبت به افراد بهنجار کمتر است

داري به دست تفاوت معنی ،اداش وابستگی در دوگروه افسرده و بهنجارپ

.نیامد

میانگین و انحراف معیار نمرات ابعاد سرشت و منش-1جدول 

افسرده و بهنجار افراددر  

  
  متغیر

افسرده 

  )انحراف معیار±میانگین(

بهنجار

  )انحراف معیار±میانگین(

  نوجویی  سرشت

  پرهیزيآسیب

  وابستگی به پاداش

  پشتکار

57/1±6/8  

58/6±77/20  

24/2±69/7  

32/1±90/1  

88/2±24/7  

1/1±93/5  

17/2±99/7  

30/1±50/2  

  خودراهبري  منش

  همکاري

  خودفراروي

69/3±12/6  

55/4±70/13  

44/2±57/13  

74/1±1/18  

65/1±94/20  

93/3±13/9  

  45/4±32/2  66/12±53/5  م افسردگییعلا  

ز استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل واریانس چندمتغیري جهت قبل ا

بر اساس آزمون لون و . هاي آن، از آزمون لون استفاده شدرعایت فرض

هاي بین متغیرها، شرط برابري واریانس يداري آن براي همهعدم معنی

نتایج آزمون لامبداي ویلکز نشان داد که اثر .گروهی رعایت شده است

باشددار میهاي ابعاد سرشت و منش خطا معنیگروه بر ترکیب مولفه

)001/0<P،162/0) =347،97(F ،Wilks .[ آزمون فوق قابلیت استفاده

نتایج نشان داد که . را مجاز شمرد) مانووا(از تحلیل واریانس چندمتغیره 

حداقل بین یکی از متغیرهاي مورد بررسی در بین دو گروه مورد بررسی 

که در واقع مجذور ضریب (مجذور اتا. داري وجود داردیتفاوت معن

دهد نشان می) هاي وابسته و عضویت گروهی استهمبستگی بین متغیر

 ،که تفاوت بین دو گروه با توجه به متغیرهاي سرشت و منش در مجموعه

درصد 84یعنی  باشدمیدرصد  84دار است و میزان این تفاوتمعنی

  .باشدواریانس مربوط به اختلاف بین دو گروه در متغیرهاي وابسته می

ري نشان داد که میانگین نمرات نوجوییمتغینتایج تحلیل واریانس چند

)997/12=F(همکاري ،)103/138=F(پرهیزي، آسیب)032/300=F ( و

داري در افراد افسرده نسبت به به طور معنی) F=824/539(خودراهبردي

).2جدول()P>001/0(بهنجار بیشتر است

رگرسیون تحلیل شود نتایج مشاهده می 3طور که در جدولهمان

درصد از  34دهد که حدودنشان میبر روي  بیماران افسرده  چندمتغیري 

پرهیزي، خودراهبري، پشتکار ردگی توسط متغیرهاي آسیبواریانس افس

پرهیزيجه به مقادیر بتا، به ترتیب آسیببا تو. شودو همکاري تبیین می

)296/0 -=Beta(خودراهبردي ،)401/0 -=Beta(پشتکار ،

)407/0=Beta (و همکاري)282/0=Beta (ترین متغیرها به عنوان قوي

باشندمی بینی شدت افسردگیپیشبراي 
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 نتایج تحلیل واریانس چندمتغیري روي میانگین ابعاد سرشت -2جدول 

و منش افراد افسرده  و بهنجار

SSdFMSFP  متغیر وابسته

  نوجویی  سرشت

  پرهیزيآسیب

  وابستگی به پاداش

  پشتکار

038/64  

288/7552  

001/3  

343/12  

1  

1  

1  

1  

038/64  

288/7552  

001/3  

343/12  

997/12  

032/300  

616/0  

151/7  

000/0  

000/0  

434/0  

008/0  

  خودراهبري  منش

  همکاري

  خودفراروي

917/4902  

867/1793  

601/672  

1  

1  

1  

917/4902  

867/1793  

601/672  

824/539  

103/138  

036/67  

000/0  

000/0  

000/0  

 منشو  سرشتعواملنتایج تحلیل رگرسیون چندمتغیري -3جدول

افسردگیشدت بر

  R2  SE  B  Beta  T  بین متغیر پیش

  -74/2  -296/0  -244/0  162/0  088/0  پرهیزيآسیب

  17/3  -401/0  -958/0  287/0  193/0  خودراهبردي

  76/2  407/0  697/1  614/0  267/0  پشتکار

  80/2  292/0  355/0  127/0  336/0  همکاري

  

بحث 

ابعاد سرشت و منش در افراد  يهدف اصلی پژوهش حاضر، مقایسه

. بود بینی شدت علایم افسردگیو نقش این ابعاد در پیش افسرده و بهنجار

در پرهیزي و نوجویینتایج پژوهش نشان داد که میانگین نمرات آسیب

این . اري بیشتر استدافراد افسرده در مقایسه با افراد  بهنجار به طور معنی

که افراد مبنی بر این) 20- 22(هاي دیگر ها در راستاي پژوهشیافته

. باشدسو میپرهیزي و نوجویی بالاتري برخوردارند، همافسرده  ازآسیب

 سرشتبعد یک اجتناب از آسیب توان گفت، ها میدرتبیین این یافته

گرایی و مردد این است که ناامیدي، منفیيکنندهاست که منعکس

از  .کندی میاضطراب هايمستعد ابتلا به افسردگی و واکنش را افراد بودن،

آورند، معمولا بالا می يپرهیزي نمرهسوي دیگر، افرادي که در آسیب

گرا، بدبین و ترسو، عصبی، مضطرب، کمرو، مردد، ناامید، منفعل، منفی

خود  ير زندگی روزمرهکه افراد افسرده دبا توجه به این. ناایمن هستند

ل زندگی و آینده ناامیدانه یداراي مشکلاتی هستند و به امور و مسا

کنند و از توانایی کنترل و بازداري این رفتارها ناتوان هستند، برخورد می

پرهیزي بالاتري برخوردارند یعنی گرایش در جهت پاسخگویی از آسیب

  که از طریق آن یادهاي بیزارکننده دارند م و محركیشدید به علا

گیرند که از تنبیه و موارد جدید اجتناب کنند لذا این افراد از رشد می

سالم برخوردار نبوده و در توانایی انطباق با محیط و آغاز کردن رفتارهاي 

شوند مواجه میجدید و تولید رفتارهاي فعال در محیط با مشکل 

  پرهیزيیبآس ،شخصیت کلونینجر زیستیروانمدل در ). 33،34(

رفتار  اب ارتباط آنترس و  ياولیه احساس ،ارثیاستعداد يدهندهنشان

چنین هم .یک بازدار توصیف شودتواند به عنوان که می استخودکار

پرهیزي و نوجویی، نمرات برافراشته در آسیب توان بیان کرد که می

مشخص و تمییزدهنده در میان بیماران ) صفت(ممکن است یک رگه

و  کردهشناسی عمومی را منعکس فسرده باشد که تنها شدت آسیبا

شوداختلالات خلقی سبب می يهتغییرات پایدار شخصیت را به واسط

)33.(  

نتایج نشان داد که میانگین نمرات پشتکار در افراد افسرده در مقایسه با 

این یافته در راستاي نتایج . داري کمتر بودافراد بهنجار به طور معنی

که  افرادي که از پشتکار مبنی بر این) 36،35،28،22(هاي دیگرپژوهش

. کمتري برخوردارند بیشتر در معرض ابتلا به افسردگی هستند، قرار دارند

با  زیرارود که این ابعاد با علایم افسردگی رابطه داشته باشد انتظار می

طبق نظر . اهد افزایش افسردگی در بیماران خواهیم بودش، کاهش پشتکار

که نسبت به خود، جهان و  هستندبک، افراد افسرده به این دلیل افسرده 

ها و باورهاي منفی هستند وارهاي دارند، داراي طرحنظر بدبینانه ،آینده

  هاي شناختی فعالرویدادهاي منفی زندگی و سوگیري توسطکه 

افراد نقایص شناختی در ينظریهیید اما از طریق ت هايیافته. شوندمی

هاي وارهگیري طرحافسرده و دخالت تجربیات اوایل کودکی در شکل

  ). 37(کنندپذیر عمل میناسازگار به عنوان عواملی آشکارساز و آسیب

چنین نتایج نشان داد که میانگین نمرات همکاري و خودراهبري در هم

این . استداري کمتره با افراد بهنجار به طور معنیافراد افسرده در مقایس

که مبنی بر این) 2،24،26(ها یافته در راستاي نتایج برخی از  پژوهش

. افراد افسرده از همکاري و خودراهبري کمتري برخوردارند، قرار دارد

وننتایج هیراچنین این نتایج مغایر با هم
1

و اسمیتو همکاران 
2

و همکاران  

تري که که افراد افسرده از همکاري  و خودراهبردي پاییناینمبنی بر 

توان گفت افرادي که در ها میدر تبیین این یافته).33،34(برخوردارند

    آورند ضعیف، شکننده، پایین می ينمره ،مقیاس خودراهبري

 يقابل انکار و داراي رفتارهاثر، غیر مسئول، غیروگر، غیرمنکوهش

توان بیان کرد که یکی از خصوصیات افرادي که در می. ی هستندیایذا

آورند این است که براي مشکلات بیرونیخودراهبري نمرات پایین می

بنابراین این افراد تمایل . داننددیگران را مقصر می) هایی محیطیکاستی(

  به کار گروهی ندارند و از نظر دیگران خودخواه و خودپسند جلوه

خودفراروي نیز نمرات پایینی دارند، این افراد تحمل کنند و در بعد می

توان بیان کرد که این بنابراین می. ابهام نداشته و قدرت ذهنی پایینی دارند

هاي اجتماعی یا کارکرد شغلی خود با مشکلاتی مواجه افراد در فعالیت

شان هستند و چون در این سه بعد داراي نمرات پایینی هستند از زندگی

دارند و افرادي غیر مسئول و داراي ناتوانی اجتماعی هستند و رضایت ن

                                                
1Hirano
2Smith
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در  خودراهبردي پایینبنابراین، . امکان دارد در آینده دچار آسیب شوند

ممکن است منعکس شخصیت نابالغ با  گراخودکشی يافسردهبیماران 

). 8(کننده باشدبراي رویدادهاي تحریکدرونیی دهفقدان یک سازمان

پنداشت از خویشتن به عنوان بخشی از  يهمکاري بر پایه از سوي دیگر

جهان انسانی و جامعه قرار دارد که از آن حس اجتماعی، رحم و شفقت، 

بالا بودن همکاري .  شودوجدان و تمایل به انجام امور خیریه مشتق می

، مهربانی و يسازي خود با اجتماع انسانی، بردبارچون یکپارچههم

در  ساز و کاريتواند به صورت گرا بودن نیز میصولکننده و احمایت

بندي ادراکی و هایی در سازمانمقابل علایم افسردگی که با آشفتگی

  ).38(شناختی است، درآید

افراد افسرده چنین نتایج نشان داد که میانگین نمرات خودفراروي درهم

ها در ین یافتها. داري بیشتر بوددر مقایسه با افراد  بهنجار به طور معنی

 باکه افراد مبنی بر این) 25،39،40(هاي دیگرراستاي نتایج پژوهش

. نمرات بالاتر خودفراروي در معرض ابتلا به افسردگی هستند، قرار دارد

هاي توان گفت وقتی در بیماران افسرده ویژگیها میدر تبیین این یافته

اوج، تجربه و  يگرایی، تجربهفراروي از جمله تمایل به آرماندخو

  صورتبهست،ا بالافروتنیوآمیختگی با محیط و طبیعتدرهم

ارزشی و هاي مقابله در مقابل غمگینی و تشویش زیاد، احساس بیویژگی

  خوابی و از دست دادن اشتها عملگزیدن از دیگران، بیگناه، دوري

ران باعث کاهش علایم افسردگی در این بیما ساز و کارکنند و این می

 ،هاي خودفراروي در بیماران افسردهبه عبارتی، وقتی ویژگی. گرددمی

کننده و پرمدعا گرا، مادي، کنترلگرا، واقعها بیشتر عملپایین است آن

  .ها خواهد افزودکه این امر بر تشدید و شدت علایم آن) 7(باشندمی

نند یک توان این گونه تبیین کرد که پختگی منش همااین نتیجه را می

این مارپیچ نیز ). 7(توانند ارتقا پیدا کنندمارپیچ است که در آن افراد می

تواند در واکنش به منش فرد می). 41(شودباعث سلامتی و خردمندي می

با توجه به ). 41(افسرده است در مارپیچ پایین بیاید ،ی که فردیهاموقعیت

توان بیان کرد که یاختلالات خلقی است، م وکه افسردگی نیز جزاین

در حد پایینی است و بیماران افسرده از نظر  ،منش این بیماران در مارپیچ

چنین ترکیب خودراهبري، همکاري و هم. سلامتی در حد پایینی هستند

لذا ). 4(کندخودفراروي بالا آن چیزي است که افراد شاد را مشخص می

هستند داراي نمرات پایینی بیان کرد افراد افسرده در این سه بعد  توانمی

از زندگی خود ناراضی بوده، افسردگی بیشتر و شادي کمتري و در نتیجه 

بر انتخاب، تمایلات و معناي آن چه  ،از سوي دیگر منش. کنندتجربه می

ها در منش به تفاوت. گذاردثیر میاشود، تکه در زندگی فرد تجربه می

از نظر . رهنگی قرار دارندف-ثیر یادگیري اجتماعیاطور متوسط تحت ت

هاي شخصیت با یکدیگر در تعامل هستند و کلونینجر هر یک از این جنبه

  . گذارندثیر میابر ایجاد اختلالات رفتاري، خلقی و هیجانی ت

داري منش به طور معنیو  سرشت ابعاد  نتایج پژوهش نشان داد که

بینی شدت یشکنند، نقش این متغیرها در پرا تبیین میشدت افسردگی

درصد واریانس و  76دهد که این نتیجه نشان می. درصد بود34افسردگی

عوامل باقیمانده توسط متغیرهاي دیگر موثر  بر شدت علایم افسردگی 

- تبیین می) شیمیایی، شناختی، اجتماعی و انگیزشی- نظیر  عوامل زیست(

از این ینه،هاي متناظر در پیشیافتهعدم وجودبه چنین با توجه هم. شود

شدت منش برو  ابعاد سرشتپاسخ تاثیر توان استنباط کرد که یافته می

شدن این  نلذا براي روش. بوده است تقریبا متوسط  ،علایم  افسردگی

این  .نکته لازم است که تحقیقات بیشتري در این زمینه صورت گیرد

- آسیبمبنی بر این که ) 14،42،43(هاي دیگر نتیجه در راستاي  پژوهش

هاي افسردگی بیشترین بینی نشانهپرهیزي، همکاري و پشتکار در پیش

توان بیان کرد که بردر تبیین این نتیجه می. سهم را دارد، قرار دارد

خلاف نوجویی و پاداش وابستگی که در بیماران افسرده در طولانی مدت 

هاي ثیر حالتاپرهیزي بیشتر تحت ترسد آسیبماند، به نظر میثابت می

این نتایج . یابدگیرد و جریان افسردگی افزایش میخلقی یبمار قرار می

پرهیزي، سدي در برابر علایم افسردگی دهد که بالا بودن آسیبنشان می

تواند به عنوان صفت پرهیزي میچنین آسیبهم). 42،43(کندعمل می

  ).33(تمییزدهنده براي بیماران خلقی باشد

ها فقط از یک هش حاضر، بررسی آزمودنیهاي پژواز محدودیت

- استان و همکاري نکردن برخی از افراد نمونه براي تکمیل کردن پرسش

هاي آوري اطلاعات براساس مقیاسچنین جمعهم. ها بودنامه

هاي ناخودآگاه، دهی امکان تحریف اطلاعات به علت دفاعخودگزارش

. ه وجود می آوردهاي معرفی شخصی را بدهی و شیوهتعصب در پاسخ

هاي جنسیتی و شود این بررسی براي سایر استان ها و در گروهپیشنهاد می

چنین هم. سنی مختلف انجام شود تا قابلیت تعمیم دهی نتایج بیشتر شود

- ي خودگزارشی ندارند براي جمعشود از ابزارهایی که جنبهپیشنهاد می

  .ها استفاده شودآوري داده

  گیرينتیجه

- پرهیزي و خودفراروي بیشتري نشان مینوجویی، آسیب،افسردهافراد 

چنین ابعاد هم .دهند و در همکاري، خودراهبري و پشتکار مشکل دارند

 افسردگیهاي شدت نشانهسرشت و منش از متغیرهاي تاثیرگذار در 

پرهیزي و آسیباي که کاهش رود مداخلهبنابراین، انتظار می. است

همکاري، خودراهبري و پشتکار را هدف قرار  خودفراروي  و افزایش

هاي م افسردگی را کاهش دهد و به موفقیت در درمانیواند علابتدهد، 

افراد مبتلا به افسردگی در  يهاطلاعات مناسبی دربارکمک و ،دیگر

  .قرار دهد پیشگیري و درمان  شناسی،آسیب ير زمینهداختیار درمانگران 
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