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ــژوهش نقــش اســترس و متغیرهــاي شخصــیتی اســتقلال  :روش ــداري و  در ایــن پ م
مداري در افسردگی در قالب یک طرح پس رویدادي و کنتـرل ـ شـاهد بررسـی      اجتماع

عـادي از نظـر سـن و جـنس همتاسـازي             فرد   78 بیمار افسرده با     156بدین منظور   . شد
مـداري و   شدند و استرسهاي زندگی، استرسهاي همگون با سبکهاي شخصـیتی اسـتقلال      

 .مداري مورد مقایسه و تجزیه و تحلیل قرار گرفتند اجتماع
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همچنین، نـوع استرسـهاي     . ي بیشتري تجربه کرده بودند    داري استرسها   طور معنی   به
دار متفاوت و کاملاً همگـون   طور معنی مدار به  مدار و اجتماع    بیماران افسرده استقلال  

 .با سبکهاي شخصیتی آنان بود
این پژوهش از نقـش اسـترس در افسـردگی و همچنـین فرضـیه همگـونی                  :نتایج

 .استرسهاي بک حمایت کرد
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 مقدمه
افکنـد در ایـن میـان     ترین عـواملی اسـت کـه رفـاه انسـانها را بـه مخـاطره مـی          بیماري، یکی از مهم   

 و نـیم درصـد        بین ده تا دوازده    اي دارد زیرا افسردگی بیماري شایعی است که         افسردگی جایگاه ویژه  
مردان و بیست تا بیست و پنج درصد زنان، حداقل یک بار در طـی زنـدگی خـود دچـار افسـردگی              

فرد را بـا ناتوانیهـاي سـنگینی    . (DSM-IV, 1994; Akiskal, 2000; Blazer, 2000)شوند  اساسی می
 و سوء مصرف مـواد و خودکشـی   و از عوامل خطر ابتلا به مصرف. (Blazer, 2000)کند  رو می روبه

کنـد   افسردگی بار زیادي را از نظر اقتصادي بر جامعه تحمیل مـی )  1994 و همکاران،Kaplan(است 
 و باعـث از  (Blazer, 2000)آیـد   ترین بیماریهاي جهان به حساب می طوري که یکی از پرخسارت به

بنابراین، پیشگیري از ایـن بیمـاري و        ). 1378نصر و همکاران،    (شود      کارافتادگی و غیبتهاي شغلی می    
تواند به منزله پیشـگیري اولیـه از بسـیاري از آسـیبهاي               همچنین تشخیص به موقع و زودرس آن می       

در ایـن بـاره ایـن سـؤال اساسـی مطـرح             .  دیگر بوده، به ارتقاي سلامت و رفاه اجتماعی کمک کند         
 ساز این بیماري کدام است؟ است که عوامل زمینه

 نظريب چارچو) 1 
پژوهشها نشان  . ساز افسردگی، موضوعات مهمی مطرح شده است        درخصوص عوامل زمینه  

داده است که بین وقـوع استرسـهاي منفـی و شـروع افسـردگی رابطـه مثبتـی وجـود دارد                      
)Brown & Harris, 1987 ،Brown Harris & Hepworth, 1987 ،Dohrenwend & 

Dohrenwend, 1994 ،Kendler, 1981 نقـل از  1999ران  و همکـا ،Barlow & Durand ،
 درصـد   50 تـا    20رغم وجود چنین رابطۀ قوي بین استرس و افسردگی، حـدود              به). 2000

 80 تـا    50شـوند و بـین        کنند دچار افسـردگی مـی        می  افرادي که استرسهاي شدیدي تجربه    
رسـد    بـه نظـر مـی     . شـوند   شناختی نمی   درصد افراد دچار افسردگی یا اختلالات دیگر روان       

بـارلو، دورانـد،    (کننـد     پذیر به افسردگی مـی      عواملی وجود دارد که افراد را مستعد و آسیب        
Monroe, Rohde, Seeley & Lewinsohn, 2000 ،1999؛Monroe & Simons, 1991 .(

 ,Beck(پـذیري بـه افسـردگی، نظریـه      هاي موجود در زمینه آسیب ترین نظریه یکی از مهم
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عنوان    را به  2مداري   و استقلال  1مداري  سبکهاي شخصیتی اجتماع  ). 1983بک،  (است  ) 1983
در اینجا سـبکهاي اجتمـاع مـدار و اسـتقلال مـدار      . ساز افسردگی معرفی نمود    عوامل زمینه 

 .شوند صورت کوتاه معرفی می به
دهد و تمایل به پـذیرش،        افراد اجتماع مدار به داشتن روابط مثبت با دیگران اهمیت می           

یت و راهنمایی، آرزوهاي خویشتن کامانه مانند تحسین شدن، پرستیژ، مقـام        صمیمیت، حما 
و موقعیت، مورد تأیید دیگران قرار گرفتن، دریافت بازخوردهایی به معنی تأیید رفتارهـا و                

این افراد براي جلب رضـایت، انگیـزه و راهنمـایی رفتارهـا و اعمـال               . باورهاي خود دارند  
و از هر نوع رفتاري که احتمال انزوا و خطر طرد داشته باشد             خود وابسته به دیگران هستند      

از سوي دیگر، افـراد اسـتقلال مـدار بـه اسـتانداردها، اهـداف و                ). 1983بک،  (پرهیزند    می
استانداردها و اهداف ایـن افـراد   . اند ملاکهاي درونی خود براي موفقیت اهمیت زیادي قائل       

ایـن  . کننـد   خود بسیار سختگیرانه قضاوت مـی     بسیار بالاتر از عرف معمول است، در مورد         
. دهنـد  مدار هستند و به انجام دادن عمل بیشتر از فکـر کـردن اهمیـت مـی            افراد بیشتر عمل  

اند که در اعمال خود آزاد باشند و چنانچه مانعی در کار آنان ایجـاد شـود یـا در ایـن                        مایل
 ).همان منبع(شوند    میزمینه محدودیتی احساس کنند، دچار آشفتگی و پریشانی زیادي

توانـد فـرد را       نکته مهم دربارة این سبکهاي شخصیتی آن است که فقـط استرسـهایی مـی               
 3فرضـیه همگـونی   (دچار افسردگی کند که همگون با زمینه شخصیتی باشد، نه هـر استرسـی               

 ؛ یعنی یک استقلال مدار زمانی که در دستیابی بـه )Clark, Beck & Alford, 1999) (استرسها
از . موفقیت مشکلی پیدا کند بیشتر احتمال دارد دچار افسردگی شود تا یک فرد اجتمـاع مـدار   

مداري کـه عزیـزي را از دسـت داده، بیشـتر احتمـال دارد کـه دچـار             سوي دیگر، فرد اجتماع   
 ).1983؛ بک، 1991بک، (افسردگی شود تا یک استقلال مدار 

ترسها با سبک شخصـیتی انجـام شـده         پژوهشهاي متعددي در زمینه فرضیه همگونی اس       
 ,Fairbrother & Moretti؛ Hammen, Ellicott, Gitlin & Jamison, 1989)(است از جمله 

                                                           
1. Sociotroy 
2. Autonomy 
3. Congruency 
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مـداري و   و پژوهشهاي متعدد دیگـري از همگـونی اسـترس بـا متغیرهـاي اجتمـاع           ) 1998
 ،Kowan & Weissman, 2002 و همکاران؛ Nelson, 2000(کند  مداري حمایت می استقلال

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

(2001) .Morse & Robins (2005) .(اي دیگر از پژوهشگران بین استرسهاي همگـون   عده
مداري چنین    افتند ولی بین استرسهاي همگون با استقلال      داري ی   مداري رابطه معنی    با اجتماع 

 & Bartelstone؛ Horne & Trinder ،1996 Allenدسـت نیاوردنـد از جملـه     اي بـه  رابطـه 

Trull, (1995) ؛Moore & Blackburn (1994,1993) و ) 1990(؛ رابینزRobins & Block 

اسـترس و سـبکهاي شخصـیتی       اي را میـان       بعضی از پژوهشگران نیز چنین رابطه     . (1988)
 .Burgess, Dorn, Haaga & Chrousos (1996)اند، مانند  تأیید نکرده

مـداري و     در هر حال، منابع پژوهشی بیشتر از ارتباط میان استرسهاي همگون با اجتماع             
مداري و استرسـهاي   کند ولی دربارة استقلال نقش آنها در ایجاد افسردگی بیشتر حمایت می     

کسـب نتـایج متفـاوت دربـارة فرضـیه          . هاي متناقضی وجـود دارد       کمتر یافته  همگون با آن  
مقطعـی یـا    (همگونی را عمدتاً به تفاوت در جمعیت، آزمونها، نوع استرسها، نـوع مطالعـه               

 ).1999کلارك، بک و آلفورد، (اند  نسبت داده) طولی
مـداري    جتماعهدف پژوهش حاضر، ارزیابی نقش استرسهاي همگون با متغیرهاي شخصیتی ا           

 :هاي پژوهش حاضر عبارت است از فرضیه. مداري در افسردگی است و استقلال
 .اند  بیشتري تحمل کردهاسترسهايبیماران افسرده در مقایسه با افراد عادي گروه کنترل، ) الف
بیماران افسرده اجتماع مـدار قبـل از افسـردگی، استرسـهاي ارتبـاطی بیشـتري تجربـه          ) ب

 .اند کرده
یماران افسرده استقلال مدار قبل از شروع افسردگی، استرسهاي مربوط بـه شکسـت و               ب) ج

 .اند  کرده عدم موفقیت بیشتري تجربه
 روش ) 2 
 نوع پژوهش) 2ـ1

 .صورت کنترل ـ شاهد اجرا شد پژوهش حاضر از نوع مطالعات پس رویدادي است که به
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 گیري  جامعه آماري و روش نمونه)2ـ2

ملاکهاي ورود بیماران افسـرده     . دهد  قطبی تشکیل می     را بیماران افسرده تک    جامعه پژوهش حاضر  
ابـتلا بـه افسـردگی اساسـی؛ نبـود پسـیکوز؛ فقـدان              : قطبی به طرح پژوهشی عبارت است از        تک

ماندگی ذهنی؛ نبود تشنج و بیماریهـاي نورولوژیـک و نبـود بیمـاري                وابستگی به مواد؛ نبود عقب    
. یمار، تحـت درمـان دارویـی بـراي مشـکلات جسـمی نیـز باشـد              جسمی همزمان در حدي که ب     

تعـداد  . پزشک گزارده شـد  عهده روان تشخیص بیماري افسردگی و کلیه ملاکهاي ورود به طرح به     
این توضیح لازم است کـه بیمـاران        .  نفر بود  78 نفر و تعداد افراد گروه کنترل        156بیماران افسرده   

نیمی از این بیماران مایل به دارودرمانی و ادامـه درمـان و             .  نفري بودند  78افسرده شامل دو گروه     
کلیه بیماران دو گروه افسرده و افراد عـادي گـروه کنتـرل از نظـر      . اي تمایل به درمان نداشتند      عده

 نفـري از بیمـاران   78به این ترتیب نمونه پژوهش شامل دو گـروه  . سن و جنس همتاسازي شدند   
 نفـر  234شـد کـه افسـرده نبودنـد؛ و در مجمـوع       افراد عادي می نفري از 78افسرده و یک گروه     

داري را میان دو گروه جز از نظـر سـابقه از دسـت دادن در دوران      تفاوت معنی 2Xآزمون  . 1شد
رده، گـروه کنتـرل کمتـر از بیمـاران افس ـ    ). > 2X ،4 = df ،05/0 P = 71/7(کودکی نشان نـداد  

 .سابقه از دست دادن نزدیکان در دوران کودکی داشت
 
 ابزارهاي پژوهش) 2ـ3

 ایـن پرسشـنامه اطلاعـات کلـی در مـورد خصوصـیات              : پرسشنامه دموگرافیـک   )2ـ3ـ1
 .دموگرافیک بیماران را ارزیابی کرد

 ایـن پرسشـنامه     ):1994رابینز و همکـاران،      (SPI-II2 پرسشنامه سبک شخصی     )2ـ3ـ2
 سؤال است که 48این پرسشنامه داراي . سنجد  مداري را می    مداري و استقلال    جتماعمفاهیم ا 

 .مداري است  سؤال مربوط به استقلال24مداري و   سؤال آن مربوط به اجتماع24
                                                           

تري است کـه      هاي مربوط به طرح جامع      هاي پژوهش حاضر، قسمتی از داده       این توضیح لازم است که داده     . 1
از آنجـا کـه   . آوري شـود    ضرورت داشت نمونه پژوهش از دو گروه از بیماران افسرده بـا شـرایط بـالا جمـع                 

هاي مربوط به دو گروه افسـرده از          هاي بیماران افسرده در ابتداي پژوهش تفاوتی با یکدیگر نداشت، داده            داده
 .صورت یکجا در تحلیل حاضر وارد شد و به همین دلیل تعداد گروه کنترل نصف بیماران است  بیماران به

2. Personal Style Inventory II (SPI-II) 
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ایـن   :BDI (Beck, Rush, Shaw & Emery, (1979)) ـ  1 پرسشنامه افسردگی بـک )2ـ3ـ3
است که مشکلات شـناختی، جسـمی و عـاطفی     دسته علایم افسردگی 21پرسشنامه داراي   
 .سنجد افسردگی را می

 ایـن پرسشـنامه را   :)Hamilton, 1967 (HRSD 2 پرسشنامه افسـردگی هـامیلتون  )2ـ3ـ4
این آزمون هم   . کند  کننده تکمیل و شدت علایم افسردگی را ارزیابی می          درمانگر یا مصاحبه  

اي در مـورد      صورت گسـترده    جد و به  سن  علایم زیستی و هم علایم رفتاري افسردگی را می        
کار  بندي آنان و هم براي ارزیابی تغییر علایم در پی درمان به           بیماران مختلف هم براي طبقه    

 .رفته است
ساراسون، جانسون و سیگل؛ نقل از کـوان و          (3 آزمون بررسی تجارب زندگی    )2ـ3ـ5

ا و استرسهاي زندگی     ماده است که وقوع رویداده     57 این آزمون داراي     ):1998ویس من،   
این آزمون نه تنهـا نـوع استرسـها بلکـه شـدت             . کند  صورت خود گزارشی ارزیابی می      را به 

 .کند استرسها را نیز ارزیابی می
ینـد سـنجش    ا این آزمون براي استاندارد کردن فر      :SCIDفرم مصاحبه ساخت یافته      )2ـ3ـ6

نقـل از  ( (First, Spitzer & Gibson, 1997)شـود و بـه همـت     در موقعیت بالینی استفاده می
پایایی و روایی این آزمون     .  تدوین شده است   DSM-IVبراي تشخیصهاي   ) 1379بختیاري،  

 .مناسب است و امکان تشخیصهاي بسیار دقیق با این آزمون میسر است
 .هاي پژوهش داراي اعتبار و پایایی مناسب براي جمعیت ایرانی است کلیه پرسشنامه 

 
 روش اجرا) 2ـ4

کلیه بیماران افسرده که به مراکز تحت مطالعه شامل مراکز سرپایی و مطبهـاي خصوصـی    
پزشک و دارا بودن  مراجعه کردند و مایل به شرکت در پژوهش بودند پس از معاینه روان            

بیمـاران عـادي گـروه      . هاي پژوهش را تکمیل کردند      معیارهاي ورود به طرح، پرسشنامه    

                                                           
1 Beck Depression Inventory (BDI) 
2. Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD) 
3. Life Experience Survey 
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ز نظر سن و جنس با نمونه پژوهش و انجام دادن مصـاحبه             کنترل نیز پس از همتاسازي ا     
شـد در صـورت عـدم ابـتلا بـه          گران انجـام مـی       که توسط مصاحبه   SCID 1ساختاریافته  

 .هاي شخصیتی و استرس را تکمیل کردند افسردگی اساسی در طی عمر، پرسشنامه
 ها یافته) 3 

بوط به استرس کل، استرسهاي هاي مر بیماران افسرده و افراد گروه کنترل از نظر نمره
. مـداري مقایسـه شـدند       مداري و استرسـهاي مربـوط بـه اسـتقلال           همگون با اجتماع  

 )1جدول (
هاي افسرده و عادي و بـه منظـور بررسـی             دار بین گروه    به منظور وجود تفاوتهاي معنی     

دار بین سبکهاي مختلف شخصیتی از آزمون تحلیـل واریـانس اسـتفاده               وجود تفاوت معنی  
 )2جدول . (شد
دسـت    هاي افسرده و عادي از نظر اسـترس کـل بـه             داري بین گروه    تفاوت معنی  
بدین ترتیـب، اولـین فرضـیه پـژوهش کـه بیمـاران       ) > P 01/0؛ F = 25/245. (آمد

انـد کـاملاً تأییـد        داري بیشتر از افراد عادي استرس تحمل کرده         طور معنی   افسرده به 
داري   مـداري، تفـاوت معنـی       مـداري و اسـتقلال     شد ولی از نظر متغیرهـاي اجتمـاع       

با این حال، زمانی که استرسهاي همگون بـا  ) < P 05/0؛ F = 202/0. (مشاهده نشد
مداري به جاي نمره استرس       مداري و همچنین استرسهاي همگون با استقلال        اجتماع

 هـا، بلکـه   داري بـین گـروه   کل محاسبه و تجزیه و تحلیل شدند نه تنها تفاوت معنی        
به این ترتیب، بیماران افسرده اجتمـاع       . دست آمد   بین سبکهاي مختلف شخصیتی به    

مـدار،    داري بیشـتر از بیمـاران اسـتقلال         طـور معنـی     مدار قبل از افسردگی خـود بـه       
همـین مطلـب دربـارة      . استرسهاي مربوط به شکست در ارتباطات را تجربه کردنـد         

طـور    مـدار بـه      بیمـاران اسـتقلال    بـدین معنـی کـه     . مدار صادق بـود     بیماران استقلال 
مدار استرسهاي مربوط بـه شکسـت در اسـتقلال     داري بیشتر از بیماران اجتماع     معنی

 .را تجربه کرده بودند

                                                           
1. Structured Interview for DSM-IV axis 1 disorder. 
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 هاي مربوط   میانگین، انحراف استاندارد بیماران افسرده و افراد گروه کنترل از نظر نمره:1جدول
 مداري  و استرسهاي همگون با استقلالمداري به استرس کل، استرسهاي همگون با اجتماع

 تعداد معیار انحراف میانگین شخصیت گروه متغیر
 

 افسرده
 

 اجتماع مدار
 مدار استقلال

 کل

     33 
94/34 
82/33 

92/11 
57/11 
77/11 

89 
65 
154 

 استرس کل
 
 عادي
 

 اجتماع مدار
 مدار استقلال

 کل

02/9 
      11 
79/9 

4/8 
37/8 
39/8 

48 
30 
78 

 
 افسرده
 

 اجتماع مدار
 مدار استقلال

 کل

81/15 
95/7 
49/12 

27/7 
27/4 
29/7 

89 
65 
 همگون ترساس 154

  مداري با اجتماع
 عادي
 

 اجتماع مدار
 مدار استقلال

 کل

1/3 
63/4 
69/3 

43/3 
3/3 
44/3 

48 
30 
78 

 
 افسرده
 

 اجتماع مدار
 مدار استقلال

 کل

34/8 
65/15 
42/11 

38/4 
21/7 
77/6 

89 
65 
همگون با  استرس 154

  مداري استقلال
 عادي
 

 اجتماع مدار
 مدار استقلال

 کل

02/3 
3/3 
13/3 

41/3 
36/3 
37/3 

48 
30 
78 

 
تـر از تحلیـل رگرسـیون چنـد متغیـري نیـز اسـتفاده شـد تـا           به منظور ارزیابی دقیق   

تواننـد   مـداري مـی    مـداري و اجتمـاع       متغیرهـاي اسـتقلال     مشخص شود که تا چه اندازه     
ضـرایب همبسـتگی متغیرهـاي پـژوهش را در          . کننده استرسهاي خاص باشـند      بینی  یشپ

 . مشاهده کنید3جدول 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ...بررسی نقش استرس و سبکهاي شخصیتی 

 143 

 مداري و   خلاصه نتایج تحلیل واریانس استرس کل، استرس همگون با اجتماع:2جدول 
 مداري در بیماران افسرده و افراد عادي استرس همگون با استقلال

 منبع تغییرات متغیرها
مجموع 
 اتمجذور

درجه 
 آزادي

میانگین 
 مجذورات

F 

 استرس کل

 ها گروه
 شخصیتی سبکهاي

 شخصیتی سبک× 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 
 

استرس همگون با 
 مداري اجتماع

 ها گروه
 شخصیتی سبکهاي

 شخصیتی سبک× 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*  

 

استرس همگون با 
 مداري استقلال

 ها گروه
 شخصیتی سبکهاي

 شخصیتی سبک× 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 * 

 
                             *01/0 P <  

 
عنوان متغیر مسـتقل      مداري به   مداري و استقلال    در این باره، ابتدا نقش متغیرهاي اجتماع       

بینی استرس کل، استرسهاي همگون بـا اجتمـاع مـداري و استرسـهاي همگـون بـا         در پیش 
 ).4جدول (استقلال مداري بررسی شد 

مداري هر یک به تنهایی مقدار ناچیزي از استرس کل را             لمداري و استقلا    متغیرهاي اجتماع 
کننده استرسهاي همگون بـا   بینی عنوان پیش تبیین کردند ولی زمانی که سبکهاي شخصیتی به      

شخصیتی مقدار زیادي    همان سبک شخصیتی مورد بررسی قرار گرفت، هر یک از سبکهاي          
بـه ایـن ترتیـب، متغیـر        . ار نیز بود  د  از واریانس استرسهاي همگون را تبیین کردند که معنی        

 مـداري و متغیـر    واریانس استرسهاي همگون با سبک شخصیتی اجتمـاع  % 38مداري    اجتماع
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 مداري با استرس کل و مداري و استقلال  ضرایب همبستگی متغیرهاي اجتماع:3جدول      
 استرسهاي همگون با سبکهاي شخصیتی     

  اجتماع متغیرها
 مداري

استقلال 
 اريمد

 استرس
 کل

 استرس
 مداري اجتماع

استرس 
 مداري استقلال 

افسردگی 
 بک

افسردگی 
 هامیلتون

 1       مداري اجتماع
* 

353/0- 
* 

230/0 
* 

604/0 
* 

33/0- 
* 

288/0 
* 

283/0 

 مداري استقلال
* 

353/0- 
 

      1 
* 

218/0 
 

157/0- 
* 

588/0 
* 

387/0 
* 

367/0 

 استرس کل
* 

230/0 
* 

218/0 
 

      1 
* 

608/0 
* 

564/0 
* 

341/0 
* 

384/0 

 مداري استرس اجتماع
* 

604/0 
* 

330/0- 
* 

608/0 
 

      1 
 

061/0 
* 

241/0 
* 

252/0 

 مداري استرس استقلال
 

157/0- 
* 

588/0 
* 

564/0 
 

061/0 
 

      1 
* 

361/0 
* 

372/0 

 افسردگی بک
* 

288/0 
* 

387/0 
* 

341/0 
* 

241/0 
* 

361/0 
 

      1 
* 

933/0 

 1افسردگی هامیلتون
* 

283/0 
* 

367/0 
* 

384/0 
* 

252/0 
* 

372/0 
* 

933/0 
 

      1 

 *01/0 P <  
 

از واریانس استرسهاي همگون با سبک شخصـیتی اسـتقلال مـداري را        % 34مداري    استقلال
 )> F ،01/0 P = 26/80. (تبیین کرد

استرسـهاي همگـون بـا      تر، این سؤال مطرح شد کـه آیـا تعامـل              به منظور بررسی دقیق    
بینی افسردگی اسـت   مداري بیشتر قادر به پیش  مداري و استقلال    هاي شخصیتی اجتماع    زمینه

شد کـه بـه    یا یک نمره کلی استرس؟ بدین منظور، سه تحلیل رگرسیون چند متغیري انجام       
 افسـرده   مـدار و بیمـاران      ترتیب مربوط به کـل بیمـاران افسـرده، بیمـاران افسـرده اجتمـاع              

عنوان متغیر وابسته و تعامل سبکهاي شخصـیتی          به) بک(مدار بود و نمره افسردگی        تقلالاس
 عنــوان متغیــر مســتقل در تحلیلهــا وارد مــدار و اســترس کــل بــه مــدار و اجتمــاع اســتقلال
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  خلاصه تحلیل رگرسیون دربارة ارتباط استرسهاي خاص با سبکهاي شخصیتی:4جدول     
 R2 R2 change F بین غیر پیشمت ترتیب ورود متغیر وابسته

کل بیماران افسرده 
156=n 

     

 1 استرس کل
2 

 مداري اجتماع
 مداري استقلال

053/0 
155/0 

053/0 
102/0 

*502/8 
*323/18 

 استرسهاي اختصاصی
 مداري اجتماع

1 
2 

 مداري استقلال
 مداري اجتماع

109/0 
380/0 

109/0 
271/0 

*615/18 
*987/65 

استرسهاي خاص 
 مداري قلالاست

1 
2 

 مداري استقلال
 مداري اجتماع

346/0 
 ــ

346/0 
 ــ

*260/80 
 

 *01/0 P <   
 

هاي شخصیتی و سپس متغیر استرس        ابتدا، متغیرهاي تعامل استرسهاي همگون با زمینه      . شد
بینـی متفـاوتی فراتـر از استرسـهاي           اگر استرس کل، قـدرت پـیش      . کل در تحلیل وارد شد    

مداري و تعامل این استرسها با سـبکهاي شخصـیتی داشـته باشـد،                قلالمداري و است    اجتماع
داري برخوردار باشد  پس از تبیین ارتباط دو متغیر تعاملی اولیه باید از ارتباط جداگانه معنی           

بـدین منظـور، ابتـدا،    . داري با افسردگی نخواهد داشـت  و در غیر این صورت، ارتباط معنی    
مـدار    مـدار و اسـتقلال       به دو دسته اجتمـاع     SPI-IIي آزمون   ها  بیماران افسرده براساس نمره   

 ).5جدول (تقسیم و سپس تحلیل رگرسیون انجام شد 
داري بـا افسـردگی       در هیچ یک از تحلیل رگرسیونهاي بالا، استرس کل، ارتباط معنـی            

مـدار یـا      نداشت؛ حتی زمانی که کل بیماران افسرده بدون تفکیـک بـه دو گـروه اسـتقلال                
رسـد، هنگـامی کـه ارتبـاط متغیرهـاي         بـه نظـر مـی     . مدار مورد تحلیل قرار گرفتند     اجتماع

مدار و استرسـهاي همگـون بـا آنهـا بـا افسـردگی مـورد                 مدار و استقلال    شخصیتی اجتماع 
داري بـا افسـردگی    رود، استرس کل، ارتباط معنـی   و از معادله کنار می     گیرد  تحلیل قرار می  

 .نداشته باشد
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بینی نمـره افسـردگی براسـاس تعامـل سـبکهاي          لیل رگرسیون چند متغیري پیش    خلاصه تح : 5جدول  
 مدار با استرسهاي همگون با زمینه شخصیتی در مقایسه با استرس کل مدار و استقلال شخصیتی اجتماع

 گروه
متغیر 
 وابسته

ترتیب 
 ورود

 R R2 بین متغیر پیش
R2cha

nge 
F 

کل 
بیماران 
افسرده 

156=n 

نمره 
 افسردگی

 بک

1 
 
2 

 
3 

استرس × اجتماع مداري 
 مداري اجتماع

× استقلال مداري 
 مداري استرس استقلال
 استرس کل

 
301/0 
 
628/0 
629/0 

 
090/0 
 
394/0 
396/0 

 
090/0 
 
303/0 
002/0 

 

*507/7 
 

*284/37 
502/0 

بیماران 
اجتماع 
مدار 

89=n 

نمره 
 افسردگی

 بک

1 
 
2 

 
3 

استرس × اجتماع مداري 
 مداري اجتماع

× قلال مداري است
 مداري استرس استقلال
 استرس کل

 
562/0 
 
67/0 
671/0 

 
316/0 
 
448/0 
451/0 

 
316/0 
 
133/0 
002/0 

 

*83/19 
 

*115/10 
368/0 

بیماران 
 استقلال
مدار 

65=n 

نمره 
 افسردگی

 بک

1 
 
2 

 
3 

× استقلال مداري 
 مداري استرس استقلال

استرس × اجتماع مداري 
 مداري اجتماع

 استرس کل

 
638/0 
 
678/0 
678/0 

 
407/0 
 
460/0 
460/0 

 
407/0 
 
053/0 

000 

 

*239/21 
 
966/2 
043/0 

 *01/0 P <   
 

مـدار تفکیـک شـدند،        مـدار و اجتمـاع      هنگامی که بیماران افسرده به دو گروه اسـتقلال         
متغیرهاي تعاملی استرسهاي همگون با سبکهاي شخصیتی و تعامل این دو، ارتباط بیشـتري            

مـدار بـا      مدار، تعامل سـبک شخصـیتی اجتمـاع         در بیماران اجتماع  . ردگی نشان داد  را با افس  
دار  از واریانس افسردگی را تبیین کرد کـه معنـی  % 6/31مداري  استرسهاي همگون با اجتماع  
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مـداري و   هنگامی کـه تعامـل سـبک شخصـیتی اسـتقلال     ). > F ،01/0 P = 83/19(نیز بود 
 درصد از واریـانس افسـردگی تبیـین         8/44 گرفته شد،    استرسهاي همگون با آن هم در نظر      

نکتـه مهـم آن اسـت کـه     . واریانس افسردگی را دربرگرفت   % 50شد و به این ترتیب تقریباً       
مداري با استرسـهاي همگـون بـا آن نیـز در گـروه بیمـاران               تعامل سبک شخصیتی استقلال   

دربارة بیماران ). > F، 01/0 P = 115/10(داري با افسردگی داشت  مدار ارتباط معنی اجتماع
بـه ایـن ترتیـب کـه تعامـل سـبک شخصـیتی            . دست آمـد    مدار نیز یافته مشابهی به      استقلال
 درصد واریانس افسردگی را تبیین کرد که        7/40مداري و استرسهاي همگون با آن،         استقلال

 ).> F ،01/0 P = 239/21(دار نیز بود  معنی
 بحث) 4 

ابطه میان استرس و افسردگی حمایت کرد و رابطـه متوسـطی            هاي پژوهش حاضر از ر      یافته
 و آزمـون افسـردگی   r = 361/0آزمون افسردگی بک (دست آمد    بین استرس و افسردگی به    

داري قبل از مراجعـه خـود بـه           طور معنی   همچنین، بیماران افسرده به   ). r = 372/0هامیلتون  
این نکتـه همسـو بـا       . ربه کرده بودند  درمان، بیش از افراد عادي گروه کنترل، استرس را تج         

 .بسیاري از پژوهشهایی است که در این زمینه انجام شده است
مـدار    مـدار و اسـتقلال      هاي پژوهش حاضر نشان داد سـبکهاي شخصـیتی اجتمـاع            یافته 
به این ترتیـب کـه بیمـاران افسـرده     . کنند داري استرسهاي متفاوتی را تجربه می طور معنی  به

مدار از استرسهایی که مربوط    داري بیشتر از بیماران افسرده استقلال       طور معنی   همدار ب   اجتماع
در گـروه   . برنـد   به جدایی، از دست دادن و اختلال در ارتباطات بین فردي است رنـج مـی               

داري قبـل از مراجعـه خـود،          طور معنـی    مدار نیز چنین بود و این بیماران به         بیماران استقلال 
در حـالی کـه   . رده بودند که بیشتر مربوط به شکست در موفقیت بود   استرسهایی را تجربه ک   

داري از نظر سبکهاي شخصیتی و نوع استرسـهاي تجربـه            در گروه افراد عادي تفاوت معنی     
؛ فیـر بـرادر و   )1989(این یافته، همسو بـا پـژوهش هـامن و همکـاران            . شده مشاهده نشد  

؛ هـامن و همکـاران      )1998( ویس من    ؛ کوان و  )2001(؛ نلسون و همکاران     )1998(مورتی  
؛ )2000(؛ مـازور و همکـاران       )1993(؛ رود و برن هـام       )1995(؛ رابینز و همکاران     )1985(

 .است) 2005(؛ مورس و رابینز )2001(ارمل و همکاران 
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مدار، تعامل سبک شخصـیتی       موضوع مهم دیگر آن است که در گروه بیماران اجتماع          
داري بـا افسـردگی       مداري نیز ارتباط معنـی      مگون با استقلال  مدار و استرسهاي ه     استقلال
در ) 1991(رسد با نظریـه هـامن         این نکته حایز اهمیت زیادي است و به نظر می         . داشت

اي تعاملی میـان      هامن معتقد است رابطه   .  همسویی داشته باشد   1زائی  زمینه فرضیه استرس  
واکنش بـه استرسـهایی کـه دارنـد،     استرس و افسردگی وجود دارد و بیماران افسرده، در  

به این ترتیب، بیماران افسرده در چرخـه معیـوبی از           . کنند  خود، استرسهایی نیز تولید می    
انجامد سـاتو   گیرند که مرتباً به عود و تشدید بیماري آنها می  استرس و افسردگی قرار می    

رد به یکـی از  نیز معتقد است تأکید و توجه افراطی که ف)  Romanowska،2003نقل از (
گـذارد، باعـث تضـعیف قسـمت دیگـر وي شـده در نتیجـه                  ابعاد ارتباط یا موفقیت مـی     

رود و به همین دلیـل زمینـه         توجهی آسیب دیده از بین می       یکپارچگی خود در اثر این بی     
عبـارت دیگـر، بیمـارانی بـا سـبکهاي شخصـیتی              بـه . شـود   ابتلاي به افسردگی ایجاد می    

اي از خصوصـیات خـود و         مدار به دلیـل توجـه افراطـی بـه پـاره             مدار یا اجتماع    استقلال
هاي دیگري از وجود خـود، باعـث افـزایش اسـترس در               توجهی به جنبه    اعتنایی یا کم    بی

 .شوند زندگی خود می
مـداري   مدار، تعامل اسـتقلال   هاي پژوهش حاضر نشان داد که در بیماران افسرده اجتماع           یافته 

این یافتـه ممکـن اسـت بـه        . مداري نیز با افسردگی ارتباط دارد       تقلالدر استرسهاي همگون با اس    
اي که به ارتباطـات خـود         دلیل آن باشد که بیماران اجتماع مداري با توجه به تأکید بیش از اندازه             

گذارند، مهارتهاي لازم را بـراي   اي می   کنند و به ارتباطات خود ارزش بیش از اندازه          با دیگران می  
دهند و به همین دلیل در زندگی خود با شکسـت            داده؛ یا در خود پرورش نمی      موفقیت از دست  

تواند به معنی فقـدان شـد دوسـت           از سوي دیگر، شکست و عدم موفقیت می       . شوند  رو می   روبه
دهـد و مشـکلات دیگـري در روابـط            داشته شدن باشد که مجدداً استرسهاي آنان را افزایش می         

 .انجامد  یا عود افسردگی میآنان به وجود آورد که به تشدید
با توجه به یافته پژوهش حاضر و پژوهشهایی که در ایـن زمینـه انجـام شـده، بـه نظـر               
کننده  تواند کمک هاي پژوهش حاضر می     رسد توجه به متغیرهاي شخصیتی استقلال یافته        می

                                                           
1. Stress Generation 
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موضـوع  این  . هاي مختلف درمان و پیشگیري از افسردگی یا عود آن در بیماران باشد              برنامه
از آن جهت حایز اهمیت بسیار است که پیشگیري، تشخیص و درمان به موقـع افسـردگی،                 

 .خود، پیشگیري اولیه از آسیبها و مشکلات دیگر روانی و اجتماعی است
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