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 چکیده
روش  بیماران مبتلا به افسردگی اساسی شهر اصففهان بفود.   های شبانه روزی و سطح خلقهدف از پژوهش حاضر بررسی رابطه بین چرخه

 معه آماری پژوهش حاضر شامل تمام افراد مبتلا به افسردگی اساسی شفهر اصففهان بفود.   پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود. جا

نفر از بیماران مبتلا به افسردگی اساسی بفه صفورت تمفام شفمار انتشفاد شفدند. جهف  سفنجش          120ای به حجم برای این منظور نمونه

)بک،  (، از پرسشنامه تجدید نظر شده افسردگی1976)هورن و استبرگ،  (MEQشامگاهی )-متغیرهای پژوهش، از پرسشنامه صبحگاهی

ها با اسفتفاده تحلیفل همبسفتگی پیرسفون و ضفری       های حاصل از پرسشنامه( استفاده شد. داده1996پرسشنامه فعالی  )بک، و ( 1996

ها نشان داد که جزیه و تحلیل دادههای حاصل از تمورد تجزیه و تحلیل قرار گرف . یافته 24SPSSبا استفاده از بسته نرم افزاری رگرسیون 

چنین ریتم شبانه روزی به شکل معناداری توانفایی  م. ه(=β -70/0بین ریتم شبانه روزی و متغیر سطح خلق، رابطه معنادار وجود داش  )

ر توصیه می شود . بنابر یافته های حاصل از پژوهش حاض(>P 01/0) پیش بینی سطح فعالی  بیماران مبتلا به افسردگی اساسی را داش 

 که در درمان افراد مبتلا به افسردگی اساسی به ریتم های شبانه روزی آنان توجه کافی صورت پذیرد.

 ریتم شبانه روزی، سطح خلق، سطح فعالی ، کیفی  خواد، کیفی  زندگی، افسردگی اساسی واژگان کلیدی:
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 مقدمه

ها میزان شیوع اختلال افسردگی اساسی را به شود. بررسیآشکار در خلق مششص می شایعی اس  که با اختلالبیماری جدی و  1فسردگیا

رسفد )سفادوو و   ( درصفد مفی  15-25اخفتلال بفه )   العمر اینشیوع مادام اند وزنان دو برابر مردان گزارش نمودهدرصد و در  3-6طور کلی

مدتی اس  اما اکنون به عنوان بیماری با اختلال عود بالا بفرای  شد که افسردگی مشکل کوتاه درگذشته اینگونه تصور می (2،1390سادوو

درصد احتمال  50به این صورت که در ششصی که اولین دوره افسردگی اساسی را داشته اس ، . شودبسیاری از بیماران، در نظر گرفته می

)طباطبایی، یابفد درصفد اففزایش مفی    90تا  80بین  های بعدیوقوع دومین دوره نیز وجود دارد، اما پس از دومین دوره احتمال وقوع دوره

 (.1385فیاضی بردبار و لطفی، 

شناسی نشان گیربه طوری که برآوردهای همه (.2015، 4)اونوولی و همکارانباشدهای روانی میترین اختلالیکی از شایع 3افسردگی اساسی

به طوری کففه شفیوع    (2005، 5)هاسین و همکاران درصد اس  19 تا 13اند که شیوع طول عمر این اختلال در جمعی  عمومی بین داده

میلیفون نففر در    121دهد که نزدیک به های اخیر پارکر و همکارانش نیز نشان می. دادهاس  برابر بیشتر از مردان 7/2این اختلال در زنان 

ل افسردگی اساسی برای مبتلایان، خانواده و اجتماع قابل ملاحظه هیجانی، اجتماعی و اقتصادی اختلابار  جهان به افسردگی مبتلا هستند.

همچنان افسردگی را در حوزه مسائل بهداشف  روان بفه عنفوان    ، درصد در جمعی  عمومی 12/6تا  9/2از یک سو و تشمین شیوع سالانه 

 (.1394)شاکری و همکاران، ها باقی نگه داشته اس یکی از محورهای اساسی در پژوهش

 بق مشفاهده اطف مو همچنفین   شیاز احسفا  ههنف   مفار یاکثر اوقات روز و تقریباً همه روزها، طبق گزارش خفود ب  دررده بیماران افس 6خلق

اکثفر  هفا،   فعالیف تقریباً همفه   ایلذت بردن از همه  ای یمندکاهش واضح علاقهها نیز و از نظر میزان فعالی  رسدیبه نظر م انیگر گراندی

از دسف  دادن   ای یاحسا  خستگاز طرفی  .مشهود اس  گرانیبنابر مشاهدات دیا  ماریگزارش خود ببنا به  اوقات روز و تقریباً همه روزها

 (.1392دارد)گنجی، وجود  تقریباً همه روزهانیز  یانرژ

ه به اطرافیفان خفود   دهند از جمله آهسته شدن گفتار و رفتار، مثلاً افراد افسرده با جملات کوتاافراد افسرده علائم رفتاری از خود نشان می

رمقی و کمبفود انفرژی   مانند و به طور دایم به خستگی بیها در رختشواد میدهند. آنها از لحاظ فیزیکی غیرفعال هستند، ساع جواد می

ی و هفای بیفان  گیرد. کند شدن همه حرکات بدنی، ژس ها میرسد که حتی کوچکترین کارها انرژی زیادی از آنشوند. به نظر میدچار می

شود. آنهفا جمفلات را بفه کنفدی بیفان      های خودجوش، کم تحرکی روانی ف حرکتی)یا کندی، آهستگی روانی ف حرکتی( نامیده می  واکنش

کنند، با صفدای  کنند، قبل از پاسخ دادن به سئوال، مدتی طولانی وقفه ایجاد میها آهسته اس ، آهسته فکر میکنند، حرکات بدنی آنمی

دهنفد، کفم تحرکفی    زنند، و دیر واکنش نشفان مفی  هایشان اندو اس ، یا اصلاً حرف نمیند، هم محتوا و هم مقدار حرفزنکوتاه حرف می

تابی و حرکتی و علائم بی -شود. اما بعضی افراد افسرده ممکن اس  حالتی از پرتحرکی روانیها مشاهده میف حرکتی در اکثر افسردهروانی

کشفند یفا   ها یفا سفایر اشفیا را دائمفاً مفی     ها، لبا روند، دس توانند یک جا آرام بنشینند، تند تند راه مینمی دهد. مثلاًقراری نشان میبی

 (.2014شاملو و همکاران، )چرخانندهای خود را دور میمالند، دس می

دارد دارد. این موضوع را خودش اظهار میاز سویی در افراد مبتلا به افسردگی اساسی فرد در بیشتر طول روز و تقریباً هر روز خلق افسرده 

هایش کنند در شرف گریه کردن هستند یا چشمبینند)دایم گریه میکند غمگین، تهی و خالی یا نومید اس ( یا دیگران می)احسا  می

اده شود. و اینکه کودکان یا نوجوانان، این حال  ممکن اس  به صورت زودرنجی و زودخشمی نشان د همیشه پر اشک هستند(. البته در

گوید یا علاقه اس )این موضوع را خود میها( به شدت بیها )یا تقربباً تمام فعالی فرد در تمام طول روز یا بیشتر طول روز به تمام فعالی 

 (.1392گنجی، کنند( )دیگران مشاهده می

-یکفی از گسفترده   روزیچرخه شبانهفعالی  آنان اس .   7شبانه روزی چرخهیکی از مولفه های آسی  پذیر در بیماران مبتلا به افسردگی 

را در ترین تأثیرات را بر رفتار انسان دارد. انسان در ساعاتی از شبانه روز عملکرد و احسا  بهتری دارد. ما بطور معمول، زندگی روزانه خود 

های دیگر از کارکرد فردی، مثل فعالی  لوژیک و حیطهدهیم. بسیاری از فرایندهای فیزیوهایی از فعالی  و استراح  سازمان میقال  دوره
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شود )رهفافر  روشنایی همراه می -و نواخ  دمای بدن در انسان با تغییراتی در مواجهه با چرخه تاریکی 1ی انتظار غذاغدد درون ریز، چرخه

 (. 1391و همکاران، 

و کسانی که در غرود احسا  و عملکرد بهتری دارند  2«حگاهیصب»شود فردی که در صبح احسا  و عملکرد بهتری دارد و زود بیدار می

هفای ششصفیتی مشتلفا دارای    کنفد. اففراد بفا ویژگفی    های فردی نقش مهمی در این چرخه ایفا مفی شوند. تفاوتنامیده می 3«شامگاهی»

اففراد و آمفادگی آنهفا     5  زنفدگی بر کیفی 4شامگاهی -روزی با سبک زندگی متفاوتی هستند. ترجیحات صبحگاهیهای متفاوت شبانهریتم

هفای  ترین تففاوت کند. یکی از مهمروزی افراد را از همدیگر متمایز میهای فردی در چرخه شبانههای روانی تأثیر دارد. تفاوتروی بیماری

 (.2013، 7اس  )تونیتی و همکاران 6روزیهای شبانهشامگاهی یا ریتم -فردی ترجیحات صبحگاهی

های بدنی یا ههنی نشانگر این مطل  اس  که، افراد در طول داری و خواد و همچنین ترجیحات ساعات روز برای فعالی ترجیحات زمان بی

شوند و اففراد شفامگاهی کفه    نامیده می 8ای از افراد صبحگاهی که چکاوو صف روزی قرار دارند که در دامنهپیوستاری از ترجیحات شبانه

خیزنفد. در نیمفه اول روز بیشفترین سفطح     اند. در یک سو، اففراد صفبحگاهی زود از خفواد بفر مفی     وسانشوند، در ننامیده می 9بوف صف 

دهند و دشواری زیادی در خوابیدن دیروق  دارند. در سوی دیگر افراد شفامگاهی قفادر   های روزانه را ترجیح میهوشیاری را دارند، فعالی 

دهنفد و  های شبانه را ترجیح میشترین سطح هوشیاری را در ساعات غرود دارند، فعالی هستند که تا ساعات پایانی صبح بیدار بمانند، بی

هسفتند کفه در میانفه دو کرانفه شفامگاهی و       10هفا کشد تا در نیمه ش  به خواد روند، دسته سوم هم معتفدل مدت زمان زیادی طول می

 (. 1390صبحگاهی قرار دارند)عیسی زادگان و همکاران، 

شود، سطح فعالی  و خواد بیمفاران دچفار   لات ریتم شبانه روزی باع  اختلال در خواد و فعالی  زندگی افراد افسرده میاز آنجا که اختلا

شود و روی کیفی  زندگی بیماران افسفرده اثفر   ای دو طرفه را شامل میافسردگی نیز دچار اختلالات شبانه روزی اس  که این خود رابطه

های متعدد نیز آمده اس ، افسردگی باع  کاهش کیفیف  زنفدگی بیمفاران افسفرده مشصوصفا بیمفاران       شگذاشته و همانطور که در پژوه

نه روزی و ارتباط آن با سطح خلق این بیماران (. بنابراین با بررسی وضعی  چرخه شبا1393افسرده اساسی شده اس )کسانی و همکاران، 

روزی با سفطح   - چرخه شبانهحاضر در پی پاسخ به این سؤال اس  که آیا بین پژوهش پژوهشی به آن پرداخته نشده اس ،  کنون درکه تا

 بیماران مبتلا به افسردگی اساسی ارتباط وجود دارد؟ خلق 

 تحقیق روش
، لذا پردازدروزی با سطح خلق بیماران مبتلا به افسردگی اساسی می - های شبانهبا توجه به اینکه پژوهش حاضر به بررسی رابطه بین ریتم

روزی و متغیر ملاو سطح خلق بیمفاران مبفتلا بفه     - های شبانهاین پژوهش توصیفی از نوع همبستگی اس . متغیر پیش بین شامل ریتم

تفا پایفان شفهریور مفاه      1394افسردگی اساسی اس . جامعه آماری پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا به افسردگی اساسفی کفه از اسففند    

گیری کلیه مراکز روانشناسی و روانپزشکی شهر اصفهان به ره هدی، معرف  و پرتو مراجعه کرده اند، بودند. جه  نمونهبه مراکز مشاو1395

هفای  ها به صورت تصادفی سه مرکز انتشاد شد و از این سه مرکز)پرتو، معرف  و هدی( نمونفه خوشه تقسیم شد و سپس از میان خوشه 5

نفر از بیماران افسرده اساسی به روش تمفام شفمار از سفه     120 مار انتشاد شد. از جامعه آماری، تعدادبیماران افسرده را به صورت تمام ش

 های پژوهش در اختیار آنان قرار داده شد.    مرکز پرتو، معرف  و هدی انتشاد شد و پرسشنامه

                                                 
1. Food Anticipatory Rhythms 
2. Morning. like 
3. Evening. like 
4. Morningness. Eveningness 
5. Quality of Life 
6. Morningness. Eveningness. Quality of life 

7. Toinety et al  
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 در پژوهش حاضر از پرسشنامه های زیر استفاده شده اس :

 (:MEQشامگاهی) -پرسشنامه صبحگاهی

تفدوین   (1976) 1روزی افراد توسفط هورن و اسفتبرگ شبانه تمسؤالی اس  که به منظور مششص کردن ری 19ک پرسشنامه خود ارزیابی ی

گذاری اختفصاصی اس  و با پرسش از سفاعات خفواد و بیفداری و    های متفاوت و نمرهشفده اسف . سؤالات پرسفشنامه دارای تعداد گزینه

هفای پرسففشنامه دارای   کنفد. گزینففه  روزی ففرد را تعیفین مفی    های بفدنی و ههنفی، ریشفف  شفبانه  نی بفرای کفارترجیحات ساعات بفد

متفاوتی از سایر سؤالات های های برخفی از سؤالات ارزشهای اولیه سفازندگان آن بفه گزینفههای مساوی نیستند و بر اسا  تحلیفلارزش

تر نففشانه  متغیر اس  و نمره بالاتر نفشان دهنفده صبحگاهی بودن بیفشتر اسف  و نمفره پفایین 86تا  16داده شده اس . دامنفه نمرات از 

در بسیاری از تحقیقات گزارش شده اس  که این پرسشفنامه از همفاهنگی درونففی کففافی برخففوردار اسف .       . شامگاهی بودن بیشتر اس 

و  78/0+ بدس  آمده اس . چلمینسفکی و همکففاران آلففای آزمفون را      2/0 ننگیمیا + بفا 61/0تا - 02/0ها بین همبستگی درونی سؤال

در دیگر پژو هش کاکی، دشفاکس، آدان، و ناتاله  گفزارش کرد نفد. 77/0اندرسفون و همکفاران ضفری  پایایی اندازه گیری مکرر آزمون را 

. در ایفران نیففز   (2008)کوکسفی و همکفاران،   عامل نهفایی رسیدند  4اعلام کردند و بفا تحلیل عاملی به  82/0میزان کلی آلفای آزمون را 

د)رهافر و همکفاران،  گفزارش کردنف   77/0ضیایی، امیری، و مولوی اعتبار صوری پرسشنامه را تاییفد کردند و میزان آلففای کرونبفاآ آن را   

 بود.  81/0(. آلفای کرونباآ در پژوهش حاضر معادل 1390

 پرسشنامه افسردگی بک

 منظفور  اس ، به سؤال 21 شامل که نامهپرسش این شود.نجش سطح خلق بیماران افسرده از پرسشنامه افسردگی بک استفاده میبرای س

های آن اساسا بر مبنفای مشفاهده و   ساخته شده اس  و ماده (1996توسط بک و همکاران) های بیماران افسردهو نشانه بازخوردها سنجش

هفا بفه طفور منطقفی     هفای آن اند. به عبارت دیگر، این مواد و وزنداول در میان بیماران افسرده تهیه شدههای متها و نشانهتلشیص نگرش

نامفه  شناختی تاکید دارد. پرسششناسی افسردگی اس ، اما بیشتر بر محتواینامه، به طور جامع نشانهاند. محتوای این پرسشانتشاد شده

مفاده مفرتبط بفا     21های آزمون در مجموع از شود. مادهس  و در پنج تا ده دقیقه تکمیل میهای خودسنجی اافسردگی بک از نوع آزمون

هفا در  ای از صفر تا سه بفه آن پاسفخ دهنفد. ایفن مفاده     ها باید روی یک مقیا  چهار درجهشود که آزمودنیهای مشتلا تشکیل مینشانه

سا  گنفاه، آشففتگی خفواد، از دسف  دادن اشفتها، از خفود بیفزاری و...        هایی مثل غمگینی، بدبینی، احسا  ناتوانی و شکس ، احزمینه

مفاده   1های جسفمانی و  ماده به نشانه 5ماده به رفتارهای آشکار،  2ماده به شناخ ،  11ماده از آن به عاطفه،  2هستند. به این ترتی  که 

درجات مشتلا افسردگی را از خفیا تفا بسفیار شفدید تعیفین     ترتی  این مقیا ، این فردی اختصاص یافته اس . به شناسی میانبه نشانه

 اس . 63کند و دامنه نمرات آن از حداقل صفر تا حداکثر می

نامه افسردگی به دس  آوردند. در مورد روایی پرسش 93/0ای را ضری  اعتبار بازآزمایی آزمون در فاصله یک هفته (1996)بک و همکاران

پزشکی بندی روانگی بک با مقیا  درجهدم شده اس . میانگین همبستگی پرسشنامه افسرهای مشتلفی انجابک نیز پژوهش

، بیش از SCL-90، مقیا  صفات عاطفی چندگانه افسردگی وMMPI ، مقیا  خودسنجی زونگ، مقیا  افسردگی(HRSD)همیلتون

 اندسنجی این ابزار پرداختههای روانری ویژگیگیهای مشتلفی انجام گرفته اس  که به اندازهاس . در داخل کشور نیز پژوهش 60/0

، 9، 1. سؤالات )باشندبودند که به طور کلی بیانگر ضرای  قابل قبولی می 85/0و  79/0که این ضرای  به ترتی  برابر با  (.1387)ازخوش، 

 بود.  89/0ر معادل آلفای کرونباآ در پژوهش حاض .آورد( در این پرسشنامه سطح خلق را بدس  می21، 17، 12، 10

 پرسشنامه سطح فعالیت بک

که یک پرسشفنامه استاندارد این پرسشنامه ، استفاده شد 2بک فعالی  سطحاز پرسشنامه برای تعیین سطح فعالی  بدنی بیماران افسرده 

دانشگاه تهران ترجمه شده  ان وتوسط مراکز علمی از جمله دانشگاه علفوم پزشفکی ایفربود، بین المللی برای ارزیابی سطح فعالی  بدنی 

ها به روش نمفره گفذاری لیکفرت بفا سفه مؤلفه محل کار، فراغ  و ورزش اس ، برای تعین پایفایی درونفی پرسشفنامهآن  سؤالاتو  اس 

فه همبسفتگی درونفی ( بفود ک79/0از آزمفون آلففای کرونبفاآ اسفتفاده گردید، مقادیر بدس  آمده بفرای پرسشفنامه فعالیف  بفدنی بک )

اس . در این پرسشنامه سؤالات مربوط به کار  سؤال 16 شامل که نامهپرسش این (.1391)اعتماد و اسماعیل نس ، سؤالات را تاییفد نمود

                                                 
1. Hooren & Strenberg 
2. Baek habitual physical activity questionnaire 
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ه ک باشد.می 16-11و سؤالات مربوط به اوقات فراغ  شامل سؤالات  10، 9و سؤالات مربوط به ورزش سؤالات شامل  8-1شامل سؤالات 

. آلفای کرونباآ در پژوهش حاضر باشندبودند که به طور کلی بیانگر ضرای  قابل قبولی می 81/0و  67/0این ضرای  به ترتی  برابر با 

 بود.  75/0معادل 

نگین و ها از دو سطح آمار توصیفی و استنباطی استفاده شده اس . در سطح آمار توصیفی از میادر این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده

ویلک جه  بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون لوین برای بررسی  -انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون شاپیرو

برای بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردید. نتایج آماری با  همبستگی پیرسون و ضری  رگرسیونها، همچنین از تحلیل برابری واریانس

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته اس . 24SPSSافزار آماری نرماستفاده از 

 یافته ها

سال بودند که در این بین  36تا  22ی جمعی  شناختی بیانگر آن بود که افراد نمونه پژوهش دارای دامنه سنی هادادههای حاصل از یافته

 ( بود.%36) دیپلمترین میزان پایه تحصیلی مربوط به یشبین چنهمسال بود.  40/29 ± 43/3 هاآنمیانگین و انحراف معیار سن 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش یافته: 1جدول 

انحراف  میانگین مولفه ها

 معیار

 درصد 95فاصله اطمینان  مینیمم ماکزیمم

 کران بالا کران پایین

 50/32 44/30 42 22 78/5 45/31 ریتم شبانه روزی

 17/25 78/22 37 12 876 97/23 خلقسطح 

های پارامتریک مورد سنجش قرار گرف . بر همفین اسفا  نتفایج آزمفون     های آزمونفرضقبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون کواریانس، پیش

فرض همگنی واریفانس  . همچنین پیش(p>05/0)ها برقرار اس ای دادهشاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش فرض نرمال بودن توزیع نمونه

هفا رعایف  شفده    داد پیش فرض همگنی واریانسوسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرف  که نتایج آن معنادار نبودکه این یافته مینیز ت

 شود.. حال به ارائه نتایج جداول استنباطی پرداخته می(p>05/0)اس 

 ارائه شده اس . 2ل همبستگی پیرسون در جدول تحلی بین ریتم شبانه روزی با سطح خلق افراد مبتلا به افسردگی اساسی به وسیله رابطه

 : همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش2جدول 

 سطح خلق  متغیرها

 ریتم شبانه روزی
 -70/0** همبستگی پیرسون

 0001/0 مقدار معناداری

05/0* p =  

01/0 ** p = 

روزی با سطح خلق اففراد مبفتلا بفه افسفردگی اساسفی      مششص اس  مولفه ریتم شبانه  2جدول با توجه به ضری  همبستگی پیرسون در 

حال پس از اطمینان از وجفود همبسفتگی بفین مولففه هفا بفه       اس .  -70/0دارای رابطه معنادار اس . میزان رابطه این دو مولفه به میزان 

 ار متغیر ملاو را دارد.بررسی جداول رگرسیون پرداخته می شود تا مششص گردد که آیا متغیر پیش بین توانایی پیش بینی معناد

 ریتم شبانه روزیروی سطح خلق جدول خلاصه تحلیل واریانس مدل رگرسیون نمره : 3جدول 

منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

سطح  Fمقدار 

 داریمعنی

ضری  همبستگی 

 چندگانه

ضری  

 تبیین

 49/0 70/0 0001/0 77/114 35/1420 1 35/1420 رگرسیون

     37/12 118 24/1460 باقیمانده

      119 59/2880 کل
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 ( توانسفته ریفتم شفبانه روزی  بین)دار اسف . بنفابراین متغیفر پفیش    مربوط به متغیر سطح خلق معنفی  Fبر اسا  نتایج جدول فوق، مقدار 

دهفد کفه   . ضری  تبیین مدل نیز نشفان مفی  بینی معناداری از متغیر ملاو)سطح خلق افراد مبتلا به افسردگی اساسی( به دس  دهدپیش

 درصد از تغییرات مولفه سطح خلق افراد مبتلا به افسردگی اساسی را تبیین کنند. 49 ( توانستهریتم شبانه روزیبین)متغیر پیش

 ریتم شبانه روزیروی سطح خلق ضریب رگرسیون نمره : 4جدول 

ضری  غیر  متغیر پیش بین

 (βاستاندارد )

 ردخطای استاندا

 (Std. Error) 

ضری  استاندارد 

(β) 

 مقدار

t 

 داریسطح معنی

 (Sig) 

 0001/0 -71/10 -70/0 05/0 -59/0 ریتم شبانه روزی

بنابریافته های جدول فوق، در متغیر سطح خلق، ضری  رگرسیون ریتم شبانه روزی معنادار شده اس . بدین صورت که یک واحد اففزایش  

 انحراف معیار افزایش در مولفه سطح خلق همراه خواهد بود. -70/0به طور متوسط با  در ریتم شبانه روزی

 بحث و نتیجه گیری
 بیمفاران مبفتلا بفه افسفردگی اساسفی شفهر اصففهان بفود.         های شبانه روزی و سطح خلقهدف از پژوهش حاضر بررسی رابطه بین چرخه

. همچنفین  بین ریتم شبانه روزی و متغیر سطح خلق، رابطه معنادار وجفود داشف    ها نشان داد کههای حاصل از تجزیه و تحلیل دادهیافته

با توجفه بفه   . (>P 01/0) ریتم شبانه روزی به شکل معناداری توانایی پیش بینی سطح فعالی  بیماران مبتلا به افسردگی اساسی را داش 

( همسفو  1389( و عیسفی زادگفان و همکفاران)   1390مکفاران ) های انجام شده نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش خالقی پور و هبررسی

 باشد.می

 اس . روز از مشتلاهای زمان تاثیر تح  فیزیولوژیکی و متغیرهای رفتاری که ساخ  مطرح چنین توانمی تبیین نتایج این پژوهش در

 به فشار پذیری واکنش. رسدمی خود اوج هب عصری زمانیهای تیپ ساع  زودتر از 3تا  30/1 صبحی زمانی تیپ بدن حرارت درجه مثلاً

 را بدنی بیشتری و شناختی روان اختلالات غروبی یا عصری زیستی شناسی ساعات تیپ با افراد. باشد تواندمی زمان تاثیر تح  نیز روانی

 سیکل دلیل به توانمی را عصری زمانیهای تیپ در بیشتر عاطفیهای آشفتگی .دهندمی نشان صبحیهای تیپ با مقایسه در

 اسا  بر را فردیهای تفاوت بح  نظریه گرف . یک نظر در نیس  همتا اجتماعی و متعارف کاریی هابرنامه با که درونزاد بیداری/خواد

 نیرومندی در پایین تری نمرات صبحیهای تیپ با مقایسه عصری در زمانیهای تیپ اسا  این بر. کندمی مطرح روان فیزیولوژیکی

و اجتماعی،  محیطیهای خواس  با مقابله در مشکل. دارند نیز را تیپ ششصیتی رفتاری الگوهای عصری تیپ افراد. دارند وقفه و تحریک

مورالز و  -اس )دیاز مطرح شده عصری زمانیهای تیپ بین در عروقی –قلبیهای برای بیماری خطر و فشار همراه به زندگیهای سبک

 (.2008سانچز، 

 سفال  در پژوهشفی . مششص نیسف   آن دلایل که شودمی مشاهده دچار افسردگی اساسی، درجات علائم گوناگونی از افسردگیبیماران  در

 دچفار  بفاردار  زنفان  در داد زایمفان، نشفان   از و بعفد  بارداری دوران در افسردگی به مبتلا زنان در وضعی  ملاتونین بررسی هدف با 2008

 که حالی در اس .تر پایین سالم افراد با مقایسه در صبحی اولیههای در ساع  ویژه به ش  در اییپلاسم ملاتونین افسردگی شدید، سطح

 اففراد  بفه  شدید، نسفب   دچار افسردگی زنان در زایمان از بعد صبح، دری اولیههای ساع  ویژه در ش ، به در پلاسمایی ملاتونین غلظ 

یابفد  مفی  های ملاتونین، کفاهش گیرنده روی 1یا پروژسترون استرادیول اثرات به ساسی ح میزان های شدیددر افسردگی اس . بالاتر سالم

 بفه  در مبتلایفان  ولفی  یابفد. مفی  سفالم، اففزایش   بفاردار  زنفان  در ملاتونین بارداری، ترشح دوران در های جنسیهورمون بنابراین، افزایش

 روی عملکرد سروتونین اثرات تعیین هدف ( در پژوهشی با1993)2راننمی گیرد. زیمرمان و همکا صورت افزایش های شدید، اینافسردگی

 با ملاتونین کاهش گردد.می ترشح ملاتونین کاهش سب  سروتونین آن دنبال به و دادند، کاهش تریپتوفان نشان ملاتونینی شبانه ترشح

 گروهفی از  زیفر  شفود، در مفی  نامیفده  نیز لاتونینم کمبود که افسردگی ملاتونین کاهش اس . سندرم همراه نیز خلقی متفاوتی اختلالات

 (.1392اس )فرهود و تهورگر،  مطرح نیز تاخیری خواد فاز سندرم و در اسکیزوفرنی اس . ملاتونین شده تعریا نیز افسرده بیماران

                                                 
1. steradiol And Progestron 
2. Zimerman et al 
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ع  بیولوژیک بدن نیز سادر تغییرات فصلی و طول مدت روز،  باشد.کننده در اختلالات خلق و خو میساع  داخلی بدن عاملی تعیین

واقع با کوتاه شدن روز در فصول پاییز و زمستان، مدت دریاف  نور خورشید در موجودات زنده نیز کاهش  آورد. درتغییراتی به وجود می

انرژی و  آلودگی و رخوت و کم شدنکند و به این ترتی  این هورمون باع  خوادیابد و میزان ترشح هورمون ملاتونین افزایش پیدا میمی

جال  اس  بدانید استفاده از نور کافی در این فصول، نقش مهمی در درمان این اختلال فصلی دارد.  .شودگاهی افسردگی در افراد می

اگرچه هنوز عل  دقیق این اختلال روشن نیس ؛ اما برخی محققان تغییرات عرض جغرافیایی را عاملی برای عق  ماندن و کند شدن 

 (.1395)فرجی گودرزی، دانندمی ساع  زیستی بدن

 برای سر گرم کردن خود و دیگران پیدا کنند.هایی توانند صبح از خواد بیدار شوند، سر کار بروند، راهی که زندگی نرمالی دارند میافراد

 آمادههایش سشنرانی برای را خود دتواننمی دانشگاه استاد یک مثلاً. دارد خود روزانهولی فرد افسرده مشکل زیادی برای شروع فعالی  

تواند افتد. چنین بیماری نمیدر حال  شدیدتر، عدم فعالی  )فلج اراده( اتفاق می دهد.یک دانشجو اشتیاق مطالعه را از دس  می یا کند، و

  بر تنش پوشاند و به او حتی خود را به انجام کارهایی که برای زندگی ضروری اس  وادار کند. باید به زور او را از تش  بیرون آورد. لبا

شوند و بیمار بیش از اندازه آهسته راه غذا داد. در افسردگی ممکن اس  کندی روانی حرکتی نیز دیده شود که طی آن حرکات کند می

شجویان افتد. به عنوان مثال دانهای فکری نیز اتفاق میکند.این کندی نه تنها در رفتار حر کتی بلکه در فعالی رود و صحب  میمی

ها کنند. هر چه فرد بیشتر افسرده باشد، این نارساییهایی را حل کنند که افراد عادی به راحتی آنها را حل میتوانند مسئلهافسرده نمی

 تواند توانکاه و وحشتناو باشد.گیری برای افراد افسرده، میگیری اس . تصمیمشدیدتر اس . یکی دیگر از مشکلات رایج افسردگی تصمیم

تواند فلج کننده گیری غلط و قبول مسئولی  آن میتواند موفقی  و شکس  در پی داشته باشد و تر  از تصمیمزیرا هر تصمیمی می

 (.1385جانی، )آقاباشد

( و افراد مبتلا به افسفردگی هایی همچون محدودی  جغرافیایی )شهرستان شهرکرد(، محدودی  جامعه آماری )پژوهش حاضر با محدودی 

بفا  های دیگر و  شود پژوهش حاضر در دیگر محدوده جغرافیایی، گروهمواجه بود. بر همین اسا  پیشنهاد می دودی  در روش پژوهشمح

 صورت پذیرد تا پژوهش از روایی بیرونی بالاتری برخوردار گردد.  روش پژوهش آزمایشی
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