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Assessment and Comparison of Different Manifestations of Depression in 
Women and Men who come to Psychology Clinic of Educational Science 

College During the First Six Months of the Year 2003 
M. Tabatabaee*   H.R. Arshadi **   S. Rajabi  
 

Background:The results of some findings show that at a certain time in the 15-20% of 
adults suffer markedly from some symptoms of depression, and atleast 12% of them 
attend for medical treatment. In this research  depression means major depressive disorder 
according to DSM IV criteria . The main aim was comparison of different depression 
dimension intensity between men and women; and the second aim was determination of 
out standing depression dimensions in men and in women . 

Method: This is a cross-sectional and prospective study on 60 patients in two groups 
(30 of each sex) among the people who came to Psychology Clinic of Educational Science 
College, in the first six months of year 2003.They were chosen by availability, first by 
clinical interview depressed cases were chosen, then Beck depression inventory (BDI) was 
applied. 

Finding: Among 21 dimensions of  BDI  five dimensions as feeling sinful , feeling 
punished , crying , weight loss and decreased libido were more intensive in women . 

Dramatic manifestations of depression in women were: sadness, decreased decision , 
feeling tired , difficulty in doing things and feeling punished; but in men thay were : 
sadness , decreased decision , self accusation , anger and difficulty in doing things . 

Conclusion: Intensity of some depression dimensions has sense difference between 
men and women. This can help us in prevention,diagnosis and treatment of depression.   
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  ١٢٩صفحه  فصلنامه اصول بهداشت رواني  ٨٢پاييز و زمستان  

 :چكيده

 :مقدمه 
نتايج برخي مطالعات نشان مي دهد كه در مقطع معيني           

،  درصد بزرگسالان به طورقابل توجهي     ٢٠ الي   ١٥از زمـان    
 درصد به ١٢از نشانه هاي افسردگي رنج مي برند و حداقل     

 منظور از   .ايـن دليل نهايتا به سمت درمان كشيده مي شوند         
افسـردگي در ايـن تحقـيق ، اخـتلال افسردگي اساسي بر             

هدف .  مي باشد    DSMIVاسـاس ملاكهـاي تشخيصـي         
 در زنان و     ابعاد افسردگي شدت   مقايسـه    مطالعـة حاضـر     

هدف فرعـي مشخص نمودن ابعاد برجسته تر    نـيز   و مـردان 
 .بود دو جنس افسردگي در

 :روش كار 
.  اين پژوهش يك مطالعه مقطعي و آينده نگر مي باشد           

 ٣٠از هر جنس    ( نفر آزمودني در قالب دو گروه        ٦٠تعـداد   
شكده شناسي دان   روان درمانگاهاز مـيان مراجعيـن به       ) نفـر 

 ، به شيوه    ١٣٨٢علـوم تربيتـي در شـش ماهـه اول سـال             
 .غيراحتمالي در دسترس برگزيده شدند 

  :يافته ها 
نامه افسردگي بك پنج      گانه پرسش  ٢١ از مـيان ابعـاد      

بعـد احسـاس گـناه ، احساس مجازات، گريستن ، كاهش            
وزن و بـي ميلي جنسي بطور معني داري در زنان بيشتر از             

، غمگيني  زنان   در افسردگي  برجسته  اد ابع .مـردان بـود  
بي تصميمي ، خستگي پذيري ، دشواري در كار و احساس           
مجازات و در مردان ابعاد غمگيني ، بي تصميمي ، اتهام به            

 .خود ، عصبانيت و دشواري در كار برجسته تر بودند 

 :نتيجه گيري 
در شـدت برخـي ابعـاد افسـردگي ميان زنان و مردان             

شناخت اين تفاوتها مي    . ي وجود دارد    تفـاوت معنـي دار    
تواند ما را در پيشگيري تشخيص و درمان  افسردگي ياري           

 . رساند 

 :گل واژگان
 تيجنس ،پرسش نامه بكشناسي ، افسردگي ،  روان

 
 

 :مقدمه 
امروزه يكي از مراجعات بسيار شايع و فراگير مراكز             

ه ناختي ، مبتلايان ب    ش هاي روان  ارائه خدمات و درمان    
اين شيوع به حدي است كه       . اختلالات افسردگي هستند    

 اختلالات ياد شده را سرماخوردگي      ]١[برخي متخصصين   
بر اساس مطالعات همه گير      . پزشكي لقب داده اند       روان

شناسي ، اختلال افسردگي تهديدي جدي براي سلامت           
اگر خطر اختلال را در طول عمر يك        . عمومي جامعه است    

يريم ، طبق داده هاي مؤسسه بهداشت رواني        فرد در نظر بگ   
 ٥/٩ تا   ١/٦، درجه شيوع اختلال مؤثر در طول عمر از             

به دليل خصوصيات   . ]٢[درصد جمعيت در نوسان است       
فرهنگي و خانوادگي و نيز وجود فقدان هاي بعد از        ،اخلاقي

جنگ جامعه ما مستعد ابتلاي به افسردگي است كه اين امر           
ن اختلال را به طور دقيق تري ايجاب         لزوم پرداختن به اي   

 .]٣[مي كند 

آرون تي بك افسردگي را در پنج حيطة عواطف منفي ،           
هـاي منفـي ، تغيـيرات رفتاري و تغييرات نباتي            شـناخت 

به . بررسـي و بـراي هـر حيطه ابعادي را ذكر نموده است              
نامه  كه بك آنها را در پرسش(علت اينكه اين ابعاد مختلف 

همپوشاني نسبتاً بالايي با    ) خـود آورده اسـت     مـاده اي     ٢١
 براي اختلال افسردگي    DSMIVملاكهـاي تشخيصـي     

 ، در (BDI)نامـه افسردگي بك     اساسـي دارد ، پرسـش     
ايـن تحقـيق بعـنوان ملاك مقايسه دو جنس در افسردگي            

مقايسه كمي افسردگي بين . مـورد اسـتفاده قـرار مي گيرد        
)  برابر مردان است ٢نان  شيوع افسردگي در ز   (زنان و مردان    

لكن آنچه مورد   . در تمـام تحقـيقات به اثبات رسيده است          
نظر محقق بوده و تا كنون بطور جامع بدان پرداخته نشده ،            
مقايسـه شدت ابعاد افسردگي در دو جنس است كه هدف           

از جمله ديگر اهداف اين     . اصـلي ايـن تحقـيق مـي باشد          
ي در زنان و مردان     تحقـيق تعييـن ابعاد برجسته تر افسردگ       

 .است 
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  نوزدهم و بيستمشماره   سن پدران و بروز اسكيزوفرني در فرزندان ارتباط افزايش ١٣٠  صفحه    

 :مواد و روش ها 
تحقيق حاضر يك مطالعه  از نوع مقطعي        : نـوع مطالعه    

(Cross-Sectional)         روش اين  .  و آيـنده نگـر مي باشد
تحقـيق يـك روش توصيفي است كه در آن محقق متوجه            

ها وقايع بر اساس اطلاعاتي است       توصـيف كردن موقعيت   
  .]٤[كه صرفاً جنبه وصفي دارند 

  :جامعه هدف 
شناسي كه پس   رواندرمانگاه نفر مراجعه كننده به     ٦٠ 

از اخـذ شـرح حال و مصاحبه باليني ، بر اساس كرايترياي             
DSMIV          تشـخيص اخـتلال افسـردگي اساسي براي آنان 

 .گذاشته شده بود 

شناسي دانشكده علوم     روان درمانگـاه  پـژوهش مكـان   
 .بود ١٣٨٢ شش ماهه اول سال  و زمان آنتربيتي 

هر يك از افراد نمونه يا مراجع        : روش اجراي طرح     
محقق بوده يا مراجع ساير همكاران درمانگر كه پس از             
ارجاع ، هماهنگي و صحبت با بيماران ، از آنان مصاحبه             
باليني بعمل آمده و پس از تشخيص اختلال افسردگي             

نامه افسردگي   پرسشDSM-IVاساسي بر اساس ملاكهاي 
در اين تحقيق از روش هاي آماري          .مي گرديديك اجرا    

ميانگين و انحراف   ،مختلف همچون جدول توزيع فراواني     
همچنين به منظور بررسي معني     .استاندارد استفاده شده است   

ردگي دار بودن تفاوت ميانگين نمره هاي هر بعد از افس            
 براي  Chi Square از آزمون كي دو    ،ميان دو جنس  

وه هاي مستقل استفاده شده است و      مقايسه ميانگين هاي گر   
P value            معني دار محسوب شده       ٠٥/٠كمتر از 

نرم افزار آماري   تجزيه تحليل داده ها با استفاده از        .است
MSTAT صورت گرفته است. 

 
 :يافته ها 

 سال با انحراف    ٤٧/٣٢ميانگيـن سني زنان مورد مطالعه       
 ١٧/٣١ سال و ميانگين سني مردان مورد مطالعه         ٩٨/٩معيار  

 ).١جدول ( سال بوده است ٨٧/٨سال با انحراف معيار 

 
 

 توزيع فراواني آزمودني ها بر حسب سن:١جدول 

 
متأهل بودند  % ٦٠مجرد و   % ٤٠از مـيان مردان آزمودني      
متأهل % ٦٦/٦٦رد و   مج% ٣٤/٣٣و از مـيان زنـان آزمودني        

 . بودند 

در ايـن تحقـيق بـراي مقايسه شدت ابعاد افسردگي از            
 ٢١نامـه افسـردگي بك استفاده شده است و مواد            پرسـش 

 بعد افسردگي تلقي شده     ٢١نامـه نماد     گانـه ايـن پرسـش     
نتايج اين تحقيق نشان داد كه تفاوت در شدت بعد          . اسـت 

 اين  ).١مودارن(غمگينـي در زنـان و مردان معني دار نيست         
    )١٩٩٦بونبرايت و همكاران ،     (يافـته بـا يافـته هاي پيشين         

 . متفاوت است ]٥[

شـدت بعـد بدبينـي نيز در زنان و مردان تفاوت معني             
اين يافته با يافته هاي كلوتكين و     (P<0.5).داري نداشت 

شدت بعد احساس   .  متفاوت است    ]٦[) ١٩٩٥(همكـاران   
اوت معني داري نداشت   شكسـت نـيز در زنـان و مردان تف         

.(P<0.5) .        ١٩٩٦سوتيل  (ايـن يافته با يافته هاي قبلي (
نـيز ايـن تحقيق نشان داد كه شدت         .  مـتفاوت اسـت      ]٧[

نارضــايي در زنــان و مــردان تفــاوت معنــي داري نــدارد
.(P<0.25)             ايـن نتـيجه با يافته هاي اند روز و براون )

 شدت  اين تحقيق نشان داد كه    .  متفاوت است    ]٨[) ١٩٩٣
احساس گناه در زنان بطور معني داري بيشتر از مردان است

,(P<0.05)           كـه ايـن يافـته با تحقيقات قبلي همسوئي 
ــا  . دارد  ــته ه ــي ياف ــيزاك ، (برخ  ]٩[) ١٩٩٢پاركزوپيل

احسـاس گـناه را در زنـان بيشتر از مردان نشان داده اند و               
احساس گناه ) ١٩٢٢كاسترسانو و همكاران ،     (برخـي ديگر    

قيق نشان حاين ت.  در مـردان بيشتر از زنان نشان داده اند           را

t SD X N  

 زنان 30 32.47 9.985

 مردان 30 31.17 8.871

 
 

0.596 

 مجموع 60  
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  ١٣١صفحه  فصلنامه اصول بهداشت رواني  ٨٢پاييز و زمستان  

داد كـه شـدت احسـاس مجازات نيز در زنان بطور معني             
 لكن تحقيقات   (P<0.01)داري بيشـتر از مـردان اسـت       

پيشـين نشـان داده اسـت كـه شدت احساس مجازات در             
 . ]١٠[) ١٩٩١هلدن و همكاران ،     . (مـردان بيشـتر اسـت       

قـيق نشان مي دهد كه تفاوتي در        همچنيـن نـتايج ايـن تح      
شـدت از خودبـيزاري مـيان زنـان و مـردان وجود ندارد             

(P>0.1)  ١٩٦١(ته اي بك و همكاران      فيابا   يافته    كه اين (
 . هماهنگ است ]١١[

نشان داده شد كه شدت اتهام به خود در مردان و زنان             
اين نتيجه با داده      . (P>0.1)تفـاوت معنـي داري ندارد     

 كه شدت آن  ) ١٩٩٢استر سانو و همكاران ،      ك(هاي پيشين   
زنان و مردان   . را در زنـان بيشتر مي دانستند متفاوت است          

در شـدت بعـد خـود آزار رساني تفاوت معني داري نشان      
ايـن در حالـي است كه برخي از           . (P>0.75)ندادنـد 

 شدت آنرا در مردان    ]١٢[) ١٩٦٤نيكور ،   (تحقيقات پيشين   
 شدت آنرا   ]٨[) ١٩٩٥ همكاران ،    آندرو و (و برخـي ديگر     

 . در زنان بيشتر نشان دادند 

از ديگـر نـتايج ايـن تحقـيق ايـن بـود كه شدت بعد                
گريسـتن در زنـان بطـور معني داري بيشتر از مردان است            

(P<0.05) .      در تحقيقات پيشين ، نشان داده شده است
اتكين و  (كـه زنـان واكـنش گـريه بيشتري نشان مي دهند             

بنابرايـن ، اين يافته ، با تحقيقات پيشين         ) . ١٩٩٢آوريـل ،    
زنـان و مـردان در شـدت بعد عصبانيت          . همسـويي دارد    

  كه اين يافت     (P>0.1)تفـاوت معني داري نشان ندادند     
برخي از تحقيقات   . هـا بـا تحقـيقات پيشين متفاوت است          

گراوس و  (گذشـته مـيزان شـدت عصـبانيت را در مردان            
) ١٩٩٥ آدامز و همكاران،  ( ديگر   و برخي ) ١٩٩١همكاران ،   

 . ميزان شدت آنرا در زنان بيشتر نشان داده اند ]١٣[

شـدت بعـد كناره گيري در زنان و مردان تفاوت معني            
كه اين نتيجه با يافته هاي كيولا و        (P>0.5)داري نداشت 

يافته هاي پيشين ،    . مـتفاوت مـي باشد      ) ١٩٩١(همكـاران   
. ري در زنان بيشتر است      نشـان داده بود كه شدت كناره گي       

ايـن تحقـيق ، نشـان داد كـه در شدت بعد بي تصميمي ،                
  كه اين(P>0.5)تفاوتـي ميان زنان و مردان وجود ندارد  

گرانهاوس و همكاران ،    ( يافته هاي قبلي هماهنگي دارد       بـا 
در شـدت بعد تغيير خودپنداري در زنان و          . ]١٤[) ١٩٩٤

 كه (P>0.25) نشدمردان ، تفاوت معني داري نشان داده
هماهنگي ) ١٩٦١(ايـن نتـيجه با يافته هاي بك و همكاران           

شـدت بعد دشواري در كار در زنان و مردان تفاوت           . دارد  
گرچه اين بعد در مردان برجسته تر       . معني داري نشان نداد     

كيولا و  . اين يافته با يافته هاي قبلي هماهنگي ندارد         . بـود   
نـد كه دشواري در كار در       نشـان داده ا   ) ١٩٩١(همكـاران   

 .زنان بيشتر از مردان مي باشد 

ايـن تحقـيق ، نشـان داد كـه تفـاوت معني داري ميان          
. (P>0.1)شـدت بي خوابي زنان و مردان وجود ندارد          

لكـن تحقيقات پيشين نشان داده است كه شدت بي خوابي           
 ) . ١٩٩٢كاستر سانو و همكاران ، (در مردان بيشتر است 

 تحقيق نشان داد كه تفاوتي در شدت        هميـن طـور اين    
بعـد خسـتگي پذيـري مـيان زنـان و مـردان وجود ندارد              

(P>0.1)          نيز ) ١٩٦١(، مشـابه نتيجه اي كه بك و همكاران
 .بدان دست يافته بودند 

شـدت بعـد بي اشتهايي در زنان و مردان تفاوت معني            
، بي اشتهايي   لكن تحقيقات قبلي   . (P>0.5)داري نداشـت  

كاسترســانو و (بســيار بيشــتر نشــان داده اســت مــردان را 
 ) . ١٩٩٢همكاران ، 

نـتايج ايـن تحقـيق نشان داد كه شدت كاهش وزن در             
 . (P<0.05)زنان  بطور معني داري بيشتر از مردان است      

در تحقيقات . اين نتيجه با يافته هاي پيشين ، همسويي دارد 
ري قبلـي ، نشان داده شده است كه زنان ، كاهش وزن بيشت            

  .]١[) ١٩٩٠آندرسون ، (نشان مي دهند 

شـدت بعـد اشـتغال فكر دربارة بدن در زنان و مردان             
بك و همكاران    . (P<0.05)تفـاوت معني داري نداشت    

نـيز تفاوتي در زنان و مردان از نظر شدت اشتغال           ) ١٩٦١(
پس اين يافته نيز با يافته      . فكـر درباره بدن نشان نداده اند        
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شدت بعد بي ميلي جنسي     . ي دارد   هـاي پيشـين هماهنگ ـ    
 (P<0.05)بطور معني داري در زنان بيشتر از مردان بود        

) ١٩٩١كيولا و همكاران ،     (كـه اين يافته با يافته هاي قبلي         
 . هماهنگي دارد ]١٥[

 ـ             ابعاددن  واز ديگـر اهـداف ايـن تحقـيق مشـخص نم
برجسته تر افسردگي در زنان و مردان است كه اين ابعاد در       

شـامل غمگينـي ، بـي تصميمي ، خستگي پذيري ،            زنـان   
دشـواري در كـار و احساس مجازات مي باشد و در مردان             
مشـتمل اسـت بـر غمگيني ، بي تصميمي ، اتهام به خود ،               

 .عصبانيت و دشواري در كار 

 
 :بحث و نتيجه گيري 

همچـنان كه بيان گرديد در مورد افسردگي ديدگاه هاي          
دايش افسردگي در دو جنس     زمينه پي .مـتعددي وجـود دارد    

مـتفاوت اسـت و درمـان هـاي متفاوتي به تناسب رويكرد             
 .سبب شناسي افسردگي ارائه شده است

نشـان داده شـده اسـت كه نرخ شيوع افسردگي در دو             
جـنس متفاوت است و همين طور افسردگي داراي ابعاد و           
جنبه هاي متعددي است كه در تحقيقات مختلف ابعادي از          

لعـه قـرار گرفته است و وجوديا عدم وجود          آن مـورد مطا   
 .تفاوت در شدت آنها مشخص گرديده است

چـنانچه مشاهده مي شود فرض اصلي اين تحقيق تأئيد          
شـد و در شـدت برخي ابعاد افسردگي ميان زنان و مردان             

ها مي   شناخت اين تفاوت  . تفاوت معني داري وجود دارد      
افسردگي ياري تواند ما را در پيشگيري ، تشخيص و درمان         

بديـن ترتيب كه ابعاد برجسته تر افسردگي در هر          . رسـاند   
جنس در فرايند تشخيص باليني بيماري و درمان آن در نظر           

 . گرفته شود 

 

برجستگي ابعاد افسردگي در دو جنس:١   نمودار
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خود -٩اتهام به خود -٨از خود بيزاري -٧احساس مجازات -٦گناه احساس -٥نارضايتي -٤احساس شكست -٣بدبيني -٢غمگيني -١
  بي خوابي-١٦ دشواري در كار -١٥تغيير خود پنداري -١٤بي تصميمي -١٣كناره گيري -١٢عصبانيت -١١گريستن-١٠آزار رساني

بي ميلي جنس-٢١اشتغال فكر در باره بدن -٢٠كاهش وزن -١٩بي اشتهايي -١٨خستگي پذيزي -١٧
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