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 چكيده

ز مهمترین کند. یکی اریزی و ارزیابی راهبردهای درمانی فراهم میپزشکی اطلاعات سودمندی برای برنامهزندگی بیماران روانسنجش کیفیت زمينه:

ان داروهای ضدافسردگی کنندگزندگی در مصرفیتاما کدام ابعاد شناختی و هیجانی شخصیت با کیف شخصیت است. زندگی،عوامل ت ثیرگذار بر کیفیت

یتی زندگی با ابعاد شناختی و هیجانی شخصاین پژوهش با هدف تعیین رابطة کیفیت هدف:بازدارندة جذب مجدد سروتونین، ارتباط بیشتری دارد؟ 

 ی بود. به همبست-این پژوهش از نوع توصیفی  روش:کنندگان داروهای ضدافسردگی بازدارندة جذب مجدد سروتونین انجام شد. کلونینجر در مصرف

عنوان ( بهTCA -56()0111) ینجرکلونسؤالی سرشت و منش  06( و SF-36()0112شربورن )زندگی ویر و سؤالی کیفیت 36های این منظور از پرسشنامه

اسی که از داروهای بازدارندة بازجذب سروتونین مصرف اسنفری مبتلایان به اختلال افسردگی 33استفاده گردید. در این تحقیو یک گروه  ابزار پژوهش

ها از ضریب همبست ی اسپیرمن و رگرسیون چندگانه استفاده شد. منظور تحلیل دادهگیری در دسترس انتخاب شدند. بهاند، به صورت نمونهکردهمی

رندة جذب مجدد کنندگان داروهای بازدامصرف زندگیکیفیتداد که بین ابعاد شخصیتی کلونینجر و ابعاد  ضریب همبست ی نشان نتایج ها:يافته

به طور  گریزیو نیز نتایج رگرسیون چندگانه حاکی از آن است که ابعاد خودهدایتمندی به طور مثبت و آسیب .(>10/1p)ارتباط معنادار است  سروتونین

این بدان معنی است  گيری:نتيجه. (>10/1p)ذب مجدد سروتونین است کنندگان داروهای بازدارنده جزندگی در مصرفبینی کیفیتمنفی قادر به پیش

          شود.کنندگان داروهای بازدارندة جذب مجدد سروتونین میزندگی مصرفگریزی پایین موجب ارتقای کیفیتکه خودهدایتمندی بالا و آسیب

 زندگی، شخصیت، داروهای ضدافسردگیکیفیت واژه كليدها:
Background: Measuring the quality of life of psychiatric patients provides useful information for planning and evaluating 

of therapeutic strategies. Personality is an important factor in quality of life. But which cognitive and emotional dimensions 

of quality of life are more relevant in serotonin reuptake inhibitors antidepressant drugs users? Aims: The purpose of this 

study was to determine the relationship between quality of life and cognitive and emotional personality dimensions of 

Cloninger in serotonin reuptake inhibitors antidepressant drugs users. Method: This is a descriptive-correlational study .
The Short form of Quality of Life of Ware and Sherbourne (SF-36) (1992) and Temperament and Character Inventory of 

Cloninger (TCI-56) (1994) questionnaires were used as the research instruments. In this study, a group of 37 patients with 

major depressive disorder using serotonin reuptake inhibitors drugs, were selected by available sampling method. In order 

to analyze the data, Multiple Regression Analysis and Spearman Correlation Coefficient test were used. Results: The 

results of correlation coefficient showed that there is a significant relationship between Cloninger personality dimensions 

and quality of life dimensions. (p<0/05). And the results of multiple regression indicate that among the cognitive 

dimensions of personality, self-directedness positively and among the emotional dimensions of personality, harm 

avoidance negatively able to predict the quality of life (p<0/01). Conclusions: This means that high Self-directedness and 

low harm avoidance improve the quality of life of serotonin reuptake inhibitors drug users. Key words: Quality of life, 

Personality, Antidepressant drug 
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 مقدمه

ت عصر امروز در مراقب مسائلین مهمترزندگی، یکی از کیفیت

بزرگترین اهداف بهداشتی برای بالابردن از سلامتی است و یکی از 

های اخیر از مهمترین عوامل مؤثر در سلامت افراد است و در سال

(. از 0311زحمتکشان و همکاران، است )زندگی افراد شناخته شده 

ود. ریشمار ماین رو یکی از مهمترین موضوعات تحقیقات بالینی به

 افراد از درک زندگی،کیفیت جهانی بهداشت سازمان تعریف به بنا

 درآن که ارزشی سیستم فرهنگ، نظر از زندگی در خود موقعیت

هایشان اولویت و استانداردها انتظارات، اهداف، کنند،می زندگی

 قابل مشاهده دی ران توسط و بوده ذهنی کاملاً موضوعی است. پس

است زندگی استوار  مختلف هایجنبه زا افراد درک بر و نیست

 (.2113کدنا، ویناکاس و پریز، )

های سازمان جهانی بهداشت، یکی از علل ناتوانی بنا به گزارش

آید. شواهد موجود شمار میدر جهان اختلال افسردگی اساسی به

دهد که میزان ابتلا به این بیماری و به دنبال آن، کاهش نشان می

طباطبائی، سلطانی، دشتی حسنیاست )ه افزایش زندگی، رو بکیفیت

 .(0312و رحیمدل، 

اختلالات روانی، از  ی متعددی نشان داده است کههاپژوهش

گازال و دهند )زندگی را کاهش میجمله افسردگی کیفیت

(. اختلال 0313محمدی، ؛ کسانی، منتی، نیازی و علی2110همکاران، 

شناختی،  هایعالیت، تواناییافسردگی منجر به تغییراتی در سطو ف

گردد تکلم و کارکردهای نباتی فرد مانند خواب و فعالیت جنسی می

گذار است و زندگی فرد اثرکه این تغییرات بر ابعاد مختلف کیفیت

و  فردی، اجتماعیتقریباً همیشه موجب اختلال در کارکردهای بین

های اه(. دیدگ2103گردد )انجمن روانشناسی آمریکا، شغلی می

 شناسی این اختلال وجود دارد که یکی ازمتفاوتی در ارتباط با سبب

از این نظرگاه، افسردگی اختلالی است که  .آنها دیدگاه زیستی است

ا، هآید. عواملی شامل ژندر اثر عوامل زیستی یا بدنی به وجود می

ها، عوامل مربوط به بیوشیمی مغز و فعالیت و عملکردهای هورمون

های مربوط به ارتباط میان بیوشیمی مغز (. فرضیه0312گنجی، ) یمغز

های دارویی برای این اختلال هستند. و اختلال افسردگی، مبنای درمان

                                                           
1. Selective Serotonin Reuptake Inhibitors 
2. Temperament 
3. Character 
4. Novelty Seeking 
5. Harm Avoidance 

برای اختلال افسردگی با داروهای  در بیشتر موارد، درمان دارویی

روهه، شود )( آغاز میSSRIs) 0بازدارندة جذب مجدد سروتونین

(. این داروها منجر به افزایش میزان 2116 هایزر، سوینکل و شن،

؛ ییلدز، 2103جولین، ) گردند.سیناپسی میسروتونین در شکاف بین

 (.2112گنول و تمم، 

روانی،  هایبیماری خصوصبه هابیماری برخی در

دارد. )کاپلو، تمپلتون  ارتباط شخصیتی خصوصیات با زندگیکیفیت

(. برخی از 0310ی و ایمان، حبیب ؛ پورنقاش تهرانی،2116و ولمن، 

بین های اساسی پیشاند که شخصیت از مؤلفهپژوهش ران نشان داده

 (0316طاوسی، نعمتاست )زندگی کیفیت

زیستی  -( نظریة روانی 0113کلونینجر، اسوراکیک و پرزیبک )

و سه بعد  2خوودر مورد شخصیت ارائه دادند که شامل چهار بعد خلو

های فردی است که ارثی بوده و و معرف تفاوتخوبود. خلو 3مزاج

ها، شود. این بعد با تنظیم هیجاندر دوران اولیة زندگی آشکار می

های وابسته به ادراک ارتباط دارد )فوساتی و عادات و توانش

ای هدی ر، ابعاد مزاج بازگوکنندة تفاوتسوی(. از2113همکاران، 

که در طول دورة  هاستفردی در خودپنداشت، اهداف و ارزش

یابد )کلونینجر و زندگی از طریو تجارب اجتماعی تحول می

خو دارای چهار بعد و(. کلونینجر معتقد است خلو0113همکاران، 

و مزاج شامل  3و پشتکار 6وابست یپاداش ،0گریزیآسیب، 1نوجویی

باشد )هنسن می 01و خودفراروی 1، همکاری1سه بعد خودهدایتمندی

 (.0111و، و آنس

، جویی، افراطنوجویی یک عامل سرشتی مرتبط با تحریک

باشد. افرادی که نوجویی بالایی دارند نظمی میتکانش ری و بی

تمایل به تغییرات خلقی سریع، رفتارهای هیجانی، کاوش ری و 

کنجکاوی دارند. چنین افرادی مشتاق تغییرات هستند، به آسانی 

تی عامل سرش نظم هستند. ر و بیرود و تکانششان سر میةحوصل

گریزی به خصوصیاتی چون ن رانی، ترس از عدم قطعیت، آسیب

ها و خست ی و فرسودگی اشاره شرم و خجالت در مواجهه با غریبه

وابست ی بیان ر خصوصیاتی چون دارد، عامل سرشتی پاداش

احساساتی بودن، گشودگی و پذیرش روابط گرم، دلبست ی و 

6. Reward Dependence 
7. Persistence 
8. Self- Directedness 
9. Cooperativeness 
10. Self- Transcendence 
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 بالایی می ةوابست ی، نمرشد. افرادی که در بعد پاداشباوابست ی می

دل، گرم، حساس، فداکار و اجتماعی هستند. بعد گیرند، نازک

حتمالی های پاداش اپشتکار شامل اشتیاق به تلاش در پاسخ به نشانه

ابل های متناوب در مقکوشی با وجود تنبیهدر مقابل تنبلی، سخت

 تلاش تا رسیدن به موفقیت در پاسخ ةمطلبی و اداعادت به پاداش، جاه

منشی  باشد. صفتبه ناکامی متناوب در مقابل تسلیم و شکست می

مندی، کاردانی، پذیری، هدفشامل مسئولیت خودهدایتمندی

 باشد.پذیرش و انسجام خود می

بالایی دارند، مسئول، قابل اعتماد، یتمندی افرادی که خودهدا

ایی چون هویژگی نشان ر ی همکاری،قوی و خودکفا هستند. بعد منش

گری و دلسوزی است. افرادی که پذیرش اجتماعی، همدلی، یاری

همکاری بالایی دارند به عنوان افرادی همدل، شکیبا، دلسوز، 

 اند. آنها از کمک به دی ران لذت میحمایت ر و عادل توصیف شده

ازها و نی برند و به سلیقه و نیازهای دی ران احترام گذاشته و مانند

کنند. بعد خودفراروی نشان ر خصوصیاتی ترجیحات خود، درک می

چون غفلت از خود، پذیرش معنویات و روحانیات دارند. افرادی که 

 کنند به عنوان افرادی بیبالایی کسب میة در بعد خود فراروی نمر

اند تکلف، قانع، خلاق، فارغ از خود و روحانی توصیف شده

و  ؛ کلونینجر، اسکوراکیک، پریزبک0113ان )کلونینجر و همکار

 (.0111وتزل، 

ی های اندکی در زمینه بررسبا توجه به اینکه در کشور ما پژوهش

تلال زندگی با ابعاد شخصیتی کلونینجر در مبتلایان به اخرابطه کیفیت

افسردگی اساسی که از داروهای بازدارندة جذب مجدد سروتونین 

ی زندگده است، لذا بررسی کیفیتکنند، انجام شاستفاده می

کنندگان داروهای ضدافسردگی بازدارندة جذب مجدد مصرف

عنوان بخشی از نتایج درمان به درمان ران این اجازه را سروتونین، به

دهی افراد به درمان های ظریفی که در پاسخدهد که به تفاوتمی

گویی ل پاسخدنباببرند. در همین راستا این پژوهش بهوجود دارد، پی

ندگی زبه این سؤال است که آیا بین ابعاد شخصیتی و کیفیت

کنندگان داروهای بازدارندة جذب مجدد سروتونین رابطه مصرف

وجود دارد؟ و اینکه کدام ابعاد هیجانی و شناختی شخصیت با 

کنندگان داروهای بازدارندة جذب مجدد زندگی مصرفکیفیت

 سروتونین رابطة بیشتری دارد؟

 روش

 گیری:روش پژوهش، جامعه آماری، نمونه و روش نمونه

. جامعة باشدهمبست ی می -پژوهش حاضر از نوع مطالعات توصیفی 

آماری این تحقیو متشکل از کلیه بیمارانی است که در تابستان سال 

ه اند و مطابو با پروندپزشکی مراجعه نمودهبه مراکز درمان روان 0316

به افسردگی اساسی مبتلا بوده و داروهای ایشان،  پزشکیروان

بازدارندة جذب مجدد سروتونین مصرف  ضدافسردگی از نوع

داروی  مصرف شامل نمونه، به ورود افراد هایاند. ملاککردهمی

 06 حداقل مدت به سروتونین مجدد جذب بازدارنده افسردگی ضد

 آنها دنرسی و داروها اثربخشی برای لازم زمان حداقل زیرا بود روز

 از افراد خروج معیارهای همچنین .است روز 06 پایدار حالت به

 داروهای مصرف عدم است: بوده زیر مورد دو شامل نمونه

 تشخیص عدم روانی، اختلالات سایر درمان منظور به روان ردان

 استثنای به شخصیتی هایاختلال ویژهبه روانی هایاختلال سایر

 بسیاری در و است افسردگی مبودیه هایاختلال جزء که اضطراب

است. نمونة مورد بررسی  مشاهده قابل افسردگی اختلال به مبتلایان از

نفری شامل مردان و زنانی که از داروی  33شامل یک گروه 

دند کرضدافسردگی بازدارندة جذب مجدد سروتونین استفاده می

ز ا برای تعیین حجم نمونه است که مورد تحلیل قرار گرفته است.

 گیریجدول مورگان استفاده شد. در پژوهش حاضر، از روش نمونه

های دسترس استفاده شده است. بدین صورت که از میان کلینیکدر

موجود در شهر تهران، چندین کلینیک انتخاب شدند که از میان 

ها و مراکز درمانی و نیز مراجعینی که حاضر به ها، کلینیکآن

ها از بخش دند. در نهایت این نمونههمکاری بودند، انتخاب ش

الله الاعظم و طالقانی و های بقیهمراجعین سرپایی بیمارستان

های دانشکدة روانشناسی دانش اه تهران و سپهر انتخاب ینیککل

 گردیدند.

 ابزار

 06زندگی و سؤالی کیفیت 36در مطالعه حاضر از پرسشنامه 

 سؤالی کلونیجر استفاده شده است.

این (: SF-36()0112) ویر و شربورن زندگیکیفیتة پرسشنام

پرسشنامه برای ادراک افراد از سلامتی خود ابزاری مناسب است. این 

سؤال است که هشت خرده مقیاس مرتبط با  36پرسشنامه شامل 

سنجد: عملکرد جسمانی، نقش جسمانی، درد بدنی، سلامت را می

سرزندگی و  عملکرد اجتماعی، نقش هیجانی، سلامت عمومی،

رویکرد جسمانی و روانی  2سلامت روانی. به طور کلی این پرسشنامه 

دهد که اینزندگی نشان میها درباره کیفیتسنجد. پژوهشرا می
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 مک هورنی، وار ودارد )پرسشنامه قابلیت اعتماد و درستی بالایی 

(. قابلیت اعتماد و درستی این پرسشنامه را برای اولین 0113رازک، 

نفر در  1063( در 2110) یگشتاسبدر ایران منتظری، وحدانی نیا و  بار

سال به بالا ارزیابی کردند، که بیشتر آنها مت هل بودند.  00رده سنی 

به غیر از بعد سرزندگی  10/1تا  33/1ضریب اعتماد در هشت بعد از 

ها نشان داد که نسخة ایرانی این پرسشنامه بود. در مجموع یافته 60/1

زندگی در بین گیری کیفیتابلیت اعتماد و درستی بالا برای اندازهبا ق

 جمعیت عمومی، ابزاری مناسب است.

- TCA) ینجرکلونسؤالی سرشت و منش  06پرسشنامة 

زیستی هفت عاملی کلونینجر،  -(: پرسشنامة روانی 0111)(56

خو و مزاج افراد را برای توصیف شخصیت آنها وهای خلوویژگی

زیستی کلونینجر  -دهد و بر اساس مدل روانی جش قرار میمورد سن

گریزی، پاداش طراحی شده است. چهار بعد نوجویی، آسیب

بعد  خو و سهوهای خلووابست ی و پشتکار برای سنجش ویژگی

ی و خودفراروی برای سنجش مزاج افراد به همکار خودهدایتمندی،

 لونینجر موجود استهای متعددی از پرسشنامة کروند. نسخهکار می

سؤالی کلونینجر به منظور ایجاد فرم کوتاهی از  06و پرسشنامة 

( و 2111های قبلی ایجاد شده است )ری وزی و راسیر، پرسشنامه

دارای هشت سؤال برای ارزیابی هر یک از هفت بعد مشخص شده 

های مربوط به هر سؤال در قالب یک مقیاس شخصیت است. پاسخ

ی بندای که از کاملاً درست تا کاملاً غلط درجهدرجهلیکرت پنج

شوند و برخی سؤالات مربوط به هر بعد به گیری میاند اندازهشده

ة نهایی هر فرد در هر یک شوند. نمرگذاری میصورت معکوس نمره

از ابعاد، حاصل مجموع نمرات فرد در سؤالات مربوط به هر یک از 

، 31/1گریزی ، آسیب61/1جویی ابعاد است. آلفای کرونباخ برای نو

، همکاری 33/1، خودهدایتمندی 31/1، پشتکار 11/1وابست ی پاداش

همچنین در پژوهشی  .آمده است، به دست10/1، و خودفراروی 30/1

است آلفای که بر روی دانشجویان دانش اه تهران انجام گردیده

 ی وابست، پاداش10/1گریزی ، آسیب66/1کرونباخ برای نوجویی 

، و 13/1، همکاری 33/1، خودهدایتمندی 03/1، پشتکار 61/1

 (.0311)طلایی،  آمده استدستبه 30/1خودفراروی 

های حاصل از این پژوهش، در حوزه آمار منظور تحلیل دادهبه

توصیفی از میان ین و انحراف استاندارد استفاده شده و در حوزة آمار 

خصیتی یت زندگی با ابعاد شمنظور تعیین رابطه کیفاستنباطی، به

 کلونینجر از ضریب همبست ی و رگرسیون چندگانه استفاده شد.

 هايافته

های توصیفی متغیرهای پژوهش شامل ابعاد شخصیت شاخص

، وابست ی، پشتکار، خودهدایتمندیگریزی، پاداش)نوجویی، آسیب

رد های عملکزندگی )با زیرمقیاسهمکاری و خودفراروی( و کیفیت

ی، اختلال نقش بخاطر سلامت جسمی، اختلال نقش بخاطر جسم

سلامت هیجانی، انرژی / خست ی، بهزیستی هیجانی، کارکرد 

( نمایش داده شده 0اجتماعی، درد و سلامت عمومی( در جدول )

 است.

ای هستند از ضریب همبست ی ها رتبهبا توجه به آنکه داده

یرمن نشان بست ی اسپاسپیرمن استفاده شد. نتایج حاصل از ضریب هم

 و های ابعاد شخصیتی کلونینجردهد که بین غالب مؤلفهمی

ها زندگی ارتباط مثبت وجود دارد و سطو معناداری مؤلفهکیفیت

است. با ن اه به نتایج همبست ی میان  10/1کوچکتر از ناحیه رد 

توان مشاهده کرد که از بین ابعاد شخصیتی، های هر دو متغیر میمؤلفه

(، اختلال نقش بدلیل 30/1) یجسمهای عملکرد جویی با مؤلفهنو

 یجانیه(، اختلال نقش به دلیل سلامت 11/1) یجسمسلامت 

( بیشترین ارتباط را دارد. 61/1درد )( و 11/1) یانرژ(، 61/1)

(، خودفراروی با کارکرد 13/1) یجانیهخودهدایتمندی با بهزیستی 

( رابطه بیشتری را نشان داده 61/1( و سلامت عمومی )61/1اجتماعی )

 (.2است )جدول 

اسمیرنوف  -با استفاده از آزمون کولموگروف  3طبو جدول 

ها برای کلیه متغیرهای پژوهش نرمال شود که باقیماندهمشخص می

توان گفت که متغیرهای پژوهش دارای توزیع است، در نتیجه می

 نرمال هستند.

بعاد شناختی و هیجانی دهد که همه انشان می 1نتایج جدول 

. با زندگی ارتباط داردشخصیت به جز بعد خودفراروی با کیفیت

شود که در بین ابعاد شناختی، توجه به جدول بالا مشخص می

 112/1و سطو معناداری  30/1خودهدایتمندی با ضریب رگرسیون 

عاد زندگی داشته است و در بین اببیشترین ت ثیر را روی کیفیت

و سطو معناداری  32/1گریزی با ضریب رگرسیون بهیجانی، آسی

 زندگی داشته است.بیشترین ت ثیر را روی کیفیت 113/1
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 . میان ین، انحراف استاندارد، کمترین نمره و بیشترین نمرة متغیرهای پژوهش0جدول

 بیشینه کمینه انحراف استاندارد میان ین متغیر

 610 20 31/002 16/306 کیفیت زندگی )کل(

 011 1 01/20 31/32 عملکرد جسمی

 011 1 20/11 10/00 اختلال نقش بخاطر سلامت جسمی

 011 1 13/31 03/30 اختلال نقش بخاطر سلامت هیجانی

 011 1 06/21 13/12 انرژی / خست ی

 011 1 13/21 01/11 بهزیستی هیجانی

 011 1 06/21 01/06 کارکرد اجتماعی

 011 1 11/31 10/11 درد

 10 0 13/21 11/03 مت عمومیسلا

 21 3 20/1 13/03 نوجویی

 31 1 01/6 33/01 گریزیآسیب

 21 1 00/1 63/03 پاداش وابست ی

 31 3 21/0 32/01 پشتکار

 30 3 0/0 23/01 خودهدایتمندی

 32 01 23/0 63/22 همکاری

 21 0 60/6 03/01 خودفراروی
 

 

 زندگیکلونینجر با کیفیتضریب همبست ی بین ابعاد شخصیتی  .2جدول

 آماری آزمون مؤلفه
 ابعاد شخصیتی کلونینجر

 خودفراروی همکاری خودهدایتمندی پشتکار وابست یپاداش  گریزی آسیب نوجویی

 یزندگکیفیت

 عملکرد جسمی
 311/1 301/1 110/1 110/1 603/1 612/1 301/1 همبست ی اسپیرمن

 111/1 110/1 111/1 111/1 112/1 10/1 111/1 سطو معناداری

اختلال نقش بخاطر 

 سلامت جسمی

 211/1 201/1 000/1 001/1 311/1 310/1 111/1 همبست ی اسپیرمن

 112/1 111/1 111/1 111/1 110/1 111/1 111/1 معناداری سطو

اختلال نقش بخاطر 

 سلامت هیجانی

 330/1 300/1 132/1 000/1 001/1 310/1 612/1 همبست ی اسپیرمن

 111/1 113/1 111/1 11/1 12/1 111/1 10/1 سطو معناداری

 انرژی خست ی
 630/1 016/1 106/1 300/1 602/1 610/1 113/1 رمناسپی همبست ی

 111/1 111/1 111/1 12/1 10/1 111/1 111/1 سطو معناداری

 بهزیستی هیجانی
 230/1 211/1 132/1 361/1 361/1 000/1 202/1 همبست ی اسپیرمن

 111/1 11/1 13/1 111/1 111/1 10/1 112/1 سطو معناداری

 کارکرد اجتماعی
 610/1 002/1 023/1 111/1 106/1 320/1 361/1 همبست ی اسپیرمن

 111/1 111/1 11/1 110/1 112/1 12/1 111/1 سطو معناداری

 درد
 306/1 060/1 123/1 121/1 130/1 013/1 613/1 همبست ی اسپیرمن

 110/1 102/1 10/1 13/1 111/1 110/1 111/1 معناداری سطو

 سلامت عمومی
 613/1 001/1 000/1 030/1 011/1 620/1 063/1 همبست ی اسپیرمن

 110/1 16/1 111/1 113/1 12/1 111/1 111/1 معناداری سطو
 

 



 0311آذر( )پاییز، 10 ، شماره01دوره                                                                                                                        وانشناختی                      مجله علوم ر
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 اسمیرنوف -. نتایج آزمون کولموگروف 3جدول

 F DF Sig متغیر
 03/1 33 11/1 ندگی )کل(کیفیت ز

 03/1 33 02/1 عملکرد جسمی

 02/1 33 26/0 اختلال نقش بخاطر سلامت جسمی

 21/1 33 23/0 اختلال نقش بخاطر سلامت هیجانی

 03/1 33 03/1 انرژی / خست ی

 03/1 33 26/1 بهزیستی هیجانی

 03/1 33 01/1 کارکرد اجتماعی

 01/1 33 16/1 درد

 01/1 33 0/2 سلامت عمومی

 03/1 33 13/1 نوجویی

 00/1 33 06/1 گریزیآسیب

 03/1 33 30/0 پاداش وابست ی

 21/1 33 13/1 پشتکار

 21/1 33 3/2 خودهدایتمندی

 03/1 33 61/1 همکاری

 03/1 33 11/1 خودفراروی
 

 

 ی بر اساس آزمون رگرسیون چندگانهزندگکیفیتبا شناختی و هیجانی( ) . میزان همبست ی بین ابعاد شخصیتی کلونینجر1جدول

 مؤلفه
آزمون آماری 

 )رگرسیون چندگانه(

 ابعاد شخصیتی

 ابعاد هیجانی ابعاد شناختی

 پشتکار وابست یپاداش گریزیآسیب نوجویی خودفراروی همکاری خودهدایتمندی

 یزندگکیفیت

𝑅 30/1 61/1 01/1 31/1 32/1 10/1 63/1 

𝑅2 01/1 26/1 32/1 03/1 02/1 01/1 22/1 

𝑆𝑖𝑔 112/1 10/1 16/1 11/1 113/1 11/1 10/1 

 وجود ارتباط وجود ارتباط وجود ارتباط وجود ارتباط عدم وجود ارتباط وجود ارتباط وجود ارتباط نتیجه
 

 

 گریزیزندگی از طریو ابعاد خودهدایتمندی و آسیببینی کیفیت. رگرسیون پیش0جدول

 داریسطو معنی t بتا طای استانداردخ B بینپیش

 >10/1P 01/1 11/1 31/2 62/00 خودهدایتمندی

 >P 10/1 -11/3 -12/1 66/2 -11/01 گریزیآسیب

 
 

ریزی گ، ضرایب رگرسیونی ابعاد خودهدایتمندی و آسیب0جدول 

توان دید خودهدایتمندی به طور دهد. همان ونه که میرا نشان می

(. ضریب 11/1 =بینی کند )بتازندگی را پیشفیتتواند کیمثبت می

ة جهت و شدت تغییر بر پایه انحراف استاندارد است. دهندبتا نشان

عبارت دی ر در ازای افزایش نمرة خودهدایتمندی به میزان یک به

انحراف استاندارد  11/1زندگی انحراف استاندارد، نمرة کیفیت

 تواندطور منفی میهگریزی بیابد. و نیز آسیبافزایش می

(. بر این اساس در ازای -12/1 =بینی کند )بتازندگی را پیشکیفیت

گریزی به میزان یک انحراف استاندارد، نمرة افزایش نمرة آسیب 

 یابد.انحراف استاندارد کاهش می 12/1زندگی کیفیت 

 گيریبحث و نتيجه

بعاد و ا زندگیپژوهش حاضر با هدف تعیین رابطه بین کیفیت

کنندگان داروهای بازدارنده جذب شخصیتی کلونینجر در مصرف

مجدد سروتونین انجام گرفته است. نتایج نشان داد که بین ابعاد 

زندگی رابطه معناداری وجود دارد. همچنین نتایج شخصیتی و کیفیت

نشان داد که از میان ابعاد شناختی شخصیت، بعد خودهدایتمندی 

داروهای  کنندگانزندگی را در مصرف کیفیتتواند طور مثبت میبه

ه با معنا کبینی کند، بدینبازدارنده جذب مجدد سروتونین پیش
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گان کنندزندگی در مصرفافزایش خودهدایتمندی میزان کیفیت

یابد و از میان داروهای بازدارنده جذب مجدد سروتونین افزایش می

منفی طور گریزی، بهابعاد هیجانی شخصیت، بعد آسیب

 معنا که با کاهشکند، بدینبینی میزندگی را پیشکیفیت

 کنندگان داروهایزندگی در مصرفگریزی میزان کیفیتآسیب

 یابد.بازدارنده جذب مجدد سروتونین افزایش می

های پژوهش حاضر با پژوهشی که توسط هنسان، اکلاند و یافته

دند که نشان دا آنها( انجام شد، همسو است. 2110بن تسن )

زندگی خوب با سطوح بالای خودهدایتمندی و سطوح پایین کیفیت

خودهدایتمندی، بر پایة پنداشت از  گریزی ارتباط دارد.آسیب

های خویشتن، به عنوان یک فرد مستقل که دارای زیرمجموعه

وحدت، احترام، عزت، ت ثیربخشی، رهبری و امید است، تعریف شده 

بالای استقلال و خودمختاری، با  (. سطوح0111کلونینجر، است )

 رضایت از زندگی مربوط است.

، جسور دهدگریزی، نمرة پایینی نشان میفردی که در بعد آسیب

بین، رک، مطمئن و معاشرتی است، از سرزنش و شجاع، آرام و خوش

ش هایشدن و توهین شنیدن ابائی ندارد و در انجام کارها و فعالیت

(. چنین 0311کاویانی و پورناصو، شود )دیرتر از سایرین خسته می

 (.2110هنسان و همکاران، دارد )فردی، از زندگی رضایت بیشتری 

عد اصلی گریزی یکی از دو ببراساس تحقیقات پیشین، بعد آسیب

ای که به گونه باشدپذیری به آن میکنندة افسردگی و آسیببینیپیش

تلا شتر در معرض خطر ابگریزی، بیافراد دارای نمرة بالاتر در آسیب

ی هابه افسردگی و یا عود مجدد این اختلال هستند. همچنین درمان

گردد اثربخش، منجر به کاهش نمرة افراد در این بعد شخصیتی می

رفت افرادی که از داروهای (. لذا انتظار می0111هنسن و آنسو، )

. دهند زندگی بهتری را نشانکنند کیفیتضدافسردگی استفاده می

کنندة بینیگریزی پیشپژوهش حاضر نیز نشان داد که بعد آسیب

زندگی در این بیماران است و با افزایش مهمی برای ارزیابی کیفیت

 یابد.زندگی کاهش میگریزی، کیفیتآسیب

ت هک، هدیاموندر پژوهشی که توسط مستاف، ترومپیناس، وان

فی ریزی ارتباط منگ( انجام شد، نتایج نشان داد آسیب2113) یسورو 

که خودهدایتمندی ارتباط مثبت با زندگی دارد، درحالیبا کیفیت

زندگی دارد. همچنین در پژوهشی که توسط پارک و کیفیت

( انجام شد، نتایج نشان داد سطوح بالای 2100همکاران )

خودهدایتمندی، خودفراروی و همکاری با سطوح بالای رضایت از 

ثیر خودهدایتمندی در ارزیابی کیفیت زندگی ارتباط دارد. و ت 

 زندگی و رضایت از زندگی بیشتر از دو مؤلفة دی ر بود.

است که رابطه نوجویی و پشتکار با کیفیت نتایج نشان داده 

 توان به این صورتدار است. این یافته را میزندگی مثبت و معنی

های رکحتبیین کرد که نوجویی با گرایش ذاتی به پاسخ فعالانه به م

شود که که در بیماران افسرده مشاهده مینو اشاره دارد، درحالی

گرایش چندانی به کارهای اکتشافی و درگیری فعالانه با محیط 

( پشتکار به گرایش 2101زهر )ندارند. همچنین در تئوری کلونینجر و 

ذاتی به مقاوت در برابر مشکلات با وجود ناکامی و خست ی اشاره 

ه های اصلی بیماران افسرده ان یزکه یکی از مشخصهرتیدارد. در صو

 شوند و از احساس ناکامی رنجباشد. این افراد زود خسته میپایین می

و  گرفت که متغیرهای نوجوییتوان نتیجه برند. بر این اساس، میمی

ری نسبت به پذیتواند عامل آسیبپشتکار پایین در بیماران افسرده می

تواند بیماری باشد. بالعکس، نوجویی و پشتکار بالا میابتلاء به این 

عاملی محافظ باشد که فرد را از ابتلا به افسردگی باز دارد. و افرادی 

ی بهتری زندگکنند کیفیتکه از داروهای ضدافسردگی استفاده می

کار دهند لذا بالا بودن نوجویی و پشترا نسبت به افراد افسرده نشان می

 زندگی آنها گردد.ارتقاء کیفیت تواند موجب می

طة زندگی رابنتایج پژوهش نشان داد که همکاری با کیفیت

 توان به پژوهشدار و مثبتی دارد. در تبیین این یافته میمعنی

( که با هدف مقایسه 0311مرز )ابوالقاسمی، کرمی، بختی و کوله

ست، اسرشت و منش در بیماران افسرده و افراد بهنجار انجام گرفته 

د دهد که افراد افسرده در بعهای این پژوهش نشان میکرد، یافتهاشاره

همکاری، نمره پایینی دارند. لذا افرادی که همکاری بالاتری دارند، 

 دهند.زندگی بهتری را نشان میکیفیت

خودفراروی با بهزیستی، تجربة عواطف مثبت و رضایت از 

طبیو فراد درکنترل، تنظیم و تزندگی رابطه دارد. همچنین به توانایی ا

استوئت ن، هنیگ، شود )ها اطلاق میرفتار بر اساس اهداف و ارزش

(، که با هدف بررسی 2113بکر )(. نتایج پژوهش 2110رویتر و نتر، 

زندگی، خودفراروی، اضطراب بیماری، و فرسودگی در کیفیت

و  زندگیگیرندگان پیوند کبد انجام شد، نشان داد که بین کیفیت

خودفراروی ارتباط قوی وجود دارد. هرچند هامپسن، گلدرگ، 

( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که 2116واگت و دبانوسکی )

نمرات خودفراروی در افراد افسرده نسبت به افراد سالم بیشتر است. 

اما با توجه به خصوصیات افرادی که در مقیاس خودفراروی نمرة بالا 
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عداد تجربه در اوج بودن، جهان را به هر شکلی آورند یعنی استمی

رسد با نظر میپذیرا بودن، صلو طلبی و باور به تجارب فراحسی، به

را بودن گخصوصیات افراد افسرده سنخیت داشته باشد. هرچند آرمان

مندی به هنر که بعضی از دی ر خصوصیات افراد دارای و علاقه

ود. شاد افسرده نیز دیده میخودفراروی بالا است در بسیاری از افر

ها در خصوص بعد خودفراروی نتایج متناقضی را نشان پژوهش

دهند. با این وجود نتایج مطالعة حاضر نشان داد که بعد می

ها زندگی ارتباط ندارد. که این با نتایج پژوهشخودفراروی با کیفیت

غیرهمسو است و این عدم ارتباط جای ت مل دارد. در تبیین این 

موضوع شاید بتوان به این مورد اشاره کرد که مصرف داروهای 

ضدافسردگی بازدارندة جذب مجدد سروتونین نتوانسته ت ثیری در 

هایی که در نمرة افراد در بعد خودفراروی ب ذارد. و نیز گزاره

زندگی در این پژوهش استفاده شده نتوانسته سنجش کیفیت

های چنین پاسخ به گزارهخودفراروی را به طور صحیو بسنجد. هم

 کننده بود. و این عدممربوط به خودفراروی برای افراد غالباً گیج

 ها نسبت داد.دهی آزمودنیمعناداری را شاید بتوان به شیوه پاسخ

زندگی این با دانستن این نکته که ابعاد مهم ت ثیرگذار بر کیفیت

زندگی تگریزی و خودهدایتمندی است، دارویی کیفیافراد، آسیب

بخشد که موجب افزایش نمره در بعد خودهدایتمندی و را بهبود می

 گریزی گردد.کاهش نمره در بعد آسیب

 مراکز همکاری توان به عدمهای این پژوهش میاز محدودیت

مورد نظر، وضعیت روحی و تمرکز ضعیف  بیماران معرفی در درمانی

ران دسترسی به بیمابرخی بیماران اشاره نمود. همچنین به دلیل عدم 

ها، محدود کردن داروی کافی و از دست رفتن بسیاری از داده
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