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چکیده
هدف مطالعه حاضر، بررسي توان این  دو سنا د در تیک ن     

 15)نینر   20افسردگي مزم  ا  غ رمزم  بود. نمونه مطالعنه  
مار ب مرد(  2 ن،  14)نیر  16ب مار افسردد مزم ، مرد(  5 ن، 

( =53nفرد سالم )مرد(  3 ن،  14)نیر  17افسردد غ رمزم  و 
انتخاب شدند.  هدفمندگ ري روش نمونهبود که با استیادد ا  

تحل نل شندند.     MANOVAها بنا اسنتیادد ا  م منون   دادد
و پ ونند   گنري کنتنر  هاي ب شسا دها نشان دادند که یافته

مزم ، افراد مبتلا توانستند افراد مبتلا به افسردگي  اجتماعي
به افسردگي غ رمزم  و افنراد سنالم را ا  یکندیتر تیک ن  

صنور  در بررسني هرین  ا  متر رهنا بنه     ،حا کنند؛ با ای 
جداگانه، دوسنوگرایي در ابنرا  ه ننان موفن  بنه تیک ن  
ب ماران افسردد مزم  ا  ب ماران افسردد غ رمزم  نشد و ن ا  

ی  ا  سه گرود یادشندد  شخصي به ساختار ن ز نتوانست ه چ
ها، منورد  را ا  یکدیتر تیک   کند. تلویحا  مربوط به یافته

 ،دهند ها نشنان مني  بحث قرار گرفته است. همچن   بررسي
شناختي خاصني کنه افسنردگي منزم  را ا      هاي مس بجنبه

ناشنناخته   بسن اري  کند، تاحندود افسردگي غ رمزم  جدا مي
دو سنا د   ،شناسي خودس بباقي ماندد است. ل نچ در نظریه م

اسنت. وي  گري و پ وند اجتماعي را معرفي کردد کنتر ب ش
معتقد است، علاود بر تب    افسنردگي، منزم  و مقناوه بنه     

 کنند.شدن من را ن ز تب    ميدرمان
گنري، پ ونند اجتمناعي،    کنتنر  بن ش  های کلیددی  واژه

 افسردگي مزم ، افسردگي غ رمزم 

Abstract 
Current studies show that specific pathological 
features separating chronic depression from 
non-chronicremain largely unknown. In his 
psychopathological theory, Lynch has 
introduced two constructs namely 
overcontrolling and social connectedness that 
can not only explain the depression but also its 
chronicity and treatment resistance. The purpose 
of this study was to investigate the strength of 
these two constructs in distinguishing chronic 
depression from non-chronic depression. The 
study sample consisted of 20 patients with 
chronic depression, 16 patients with non-chronic 
depression and 17 healthy subjects (n=53) who 
were selected using purposeful sampling. The 
data were analyzed using MANOVA. The 
findings showed that overcontrolling and social 
connectedness were able to distinguish patients 
with chronic depression, patients with non-
chronic depression and healthy subjects from 
each other; however, analyzing each variable 
individually, reveal that ambivalence over 
expression of emotions did not differentiate 
between patients with chronic depression and 
patients with non-chronic depression. Also the 
personal need for structure could not 
differentiate between the groups. The 
implications of the findings are discussed. 
Keywords: Overcontrolling, Social 
Connectedness, Chronic Depression, 
Nonchronic Depression 
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  مقدمه

)سنا مان جهناني    باشند مني اي همنراد  کنندد است که با عنوار  گسنتردد  فسردگي، اختلالي شایع و ناتوانا

؛ کاکوجویبناري و  1392احسنان، رسنتمي و صنادق ان،    ؛ بهراد، بهرامي2013؛ کسلر و برومت، 2001بهداشت، 
 1ايین  اخنتلا  دورد   کنه افسنردگي ماه تنا     ا این  بن  (.1394باحشنمت،   و ؛ تاج  ، هاشنمي 9413گلش ، 
درصند منوارد، سن ري منزم  پ ندا       20تنا   15(، در حدود 2001سا مان جهاني بهداشت، کنندد است )با گشت

، 2افسنردگي منزم    (.2005؛ گ لمر و همکاران، 2010کوئ نپر  و همکاران، ؛ 2008ایتون و همکاران، کند )مي
، اخنتلا   4شامل اختلا  افسردگي عمدد منزم  -تشخ صي من 3هايیختی  طبقه تشخ صي است که  یرر

، و اختلا  افسردگي (6)افسردگي مضاعف خویي، اختلا  افسردگي عمدد افزودد شدد به افسردد5خویيافسردد
ا  نظنر  -اننامند طنو  مني  که حنداقل دو سنا  بنه    7هاکنندد بدون بهبودي کامل در ب   دوردعمدد با گشت

درمان، تیاو  دهي بهاجتماعي، بال ني، تاریخچه خانوادگي و پاسخ-شناختي، عملکرد روانيع تهاي جمویژگي
 و 2000کنا  و همکناران،   من  ؛ 2016کلاین  و کوتناو،   ؛ 2004، و همکناران  اندکي با یکدیتر دارند )کلای 

را جهنت ایننا  در    هاي افسردگي مزم توان  یرریختمي ،نظران معتقدندبرخي صاحب دل لهم  به. (2003
 (.2004؛ کلای  و همکاران، 2008؛ کلای ، 2005دانر، دغاه کرد )ای  بعُد یا سا د واحد 

این  ننوع افسنردگي،     ؛ امنا هاي اندکي ب   انواع مختلنف افسنردگي منزم  وجنود دارد    که تیاو  با ای 
(. افسنردگي  2008ین ،  اي( دارد )کلاینا دورد  8هاي مشخص و معناداري با افسنردگي غ رمنزم  )حناد   تیاو 

ها براي اییاي نقش خود در جامعنه  مراتب شدیدتر ا  افسردگي غ رمزم  بر افراد و توانایي منمزم ، اثراتي به
 حتي  ماني کنه خی نف باشند   -ای  اختلا  ،اندنشان دادد هاپژوهشعنوان مثا  (؛ به2003دارد )مور و گارلند، 

(، 2010 و 2009تر )ربرگ  و همکناران،  مدد حاد با م زان بهبودي کمدر مقایسه با افسردگي ع-خویي()افسردد

؛ 2012مورفي و ب نرن،  ابتلاي ب شتر )(، اختلا   هم2010هاي اقتصادي ب شتر )کوئ نپر  و همکاران، هزینه
( همنراد  2016هاي اجتمناعي )دامنو و همکناران،    تر در مهار هاي گستردد( و مس ب2016کلای  و کوتاو، 

طنور  بنه -درمناني اعنم ا  دارودرمناني و روان  -درمنان دهي ای  نوع افسردگي بنه م زان پاسخ ،همچن   است.
ای   ،در نت نه(. 2008؛ کلای ، 2010 و 2009تر است )ربرگ  و همکاران، معناداري ا  افسردگي غ رمزم ، کم

بنع مهنم نناهمتوني در    بودن را ی  منتوان تیک   براساس مزم /غ رمزم دیدگاد مطرح شدد است که مي
؛ 2009شناختي مدنظر قرار داد )ربنرگ  و همکناران،   هاي بال ني و مس بافسردگي دانست و من را در پژوهش

( DSM-5پننم   ویرایش راهنمناي ممناري و توصن یي اخنتلا   روانني )      ،راستاهم   در (.2008کلای ، 

                                                      
1- episodic  

2- chronic depression   

3- subtypes   

4- Major Depressive Disorder  

5- dysthymia  

6- double depression  

7- recurrent MDD without interepisodes  full remission  

8- acute   
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قنرار دادد   «1اختلا  افسردگي پایدار»عنوان حتطبقه جدید تخویي را در ی افسردگي عمدد مزم  و افسردد
 (.2013پزشکي ممریکا، و من را ا  اختلا  افسردگي عمدد غ رمزم  جدا کردد است )اننم  روان

کنند )بنراون و   نظاه سلامت روان تحم ل ميرغم ای  واقع ت که افسردگي مزم ، هزینه سنت ني را بهبه
بررسني  بسن اري بنه   هناي پنژوهش ( و برخلاف افسردگي حاد که 2005فارلند و کلای ، م ؛ 1999همکاران، 

تنري افسنردگي   هاي کمپژوهشاند، در من پرداخته مؤثرمداخلا   ،شناسي و همچن  عوامل دخ ل در مس ب
 ؛ مارکوویتز2011و پاپاکوستاس،  لوکوویتز، تدش ني؛ 2008اند )کلای ، مزم  را موضوع بررسي خود قرار دادد

پردا نند  شناسي افسردگي منزم  مني  تب    مس بهایي که بهعلت محدودبودن نظریه( و به2008 ،و همکاران
کنند،  شناختي خاصي که افسردگي مزم  را ا  افسنردگي غ رمنزم  جندا مني    هاي مس بجنبه ،توان گیتمي

و همکناران،  ؛ کانسنتانت نو  2015 ،ناشناخته باقي ماندد اسنت )بروکم نر و همکناران    بس اريهمچنان تاحدود 
علنت داننش انندکي کنه در     بنه  ،اي ن زمداخله هايپژوهش(. در حو د 2012و همکاران،  رادنبورگ؛ ون2008

شنکل وینژد   هایي که بنه شناسي افسردگي حاد و مزم  وجود دارد و کمبود پروتکلهاي مس برابطه با تیاو 
ني افسردگي حاد بهرد گرفته شندد اسنت کنه    هاي درمااند، غالبا  ا  پروتکلبراي افسردگي مزم  طراحي شدد

این    ،همچن  باشد.  هاپژوهشدرمان در ای  دهي بهمهم براي م زان اندک پاسخاحتمالي تواند ی  دل ل مي
درمناني  موضوع موجب شدد است که برخلاف نوع حاد و غ رمزم  افسنردگي کنه برخني رویکردهناي روان    

(، تناکنون  3فنردي و درمان ب   2شناختياند )رفتاردرمانين معرفي شددعنوان استاندارد طلایي براي درمان مبه
، NICE؛ 2001درماني استانداردي براي افسردگي مزم  معرفي نشدد است )چمنبلو و اولنندی ،   ه چ روان

شندن  شدن افسردگي و مقناوه شناختي که نقش محوري در مزم شناسایي متر رهاي مس ب ،رو(. ا  ای 2009
 شمار مورد.  توان ضرورتي مشکار بهتر را ميمنظور ارائه مداخلا  درماني اثربخشکنند، بهن اییا ميدرمامن به

ارائنه شندد اسنت. میهنوه      ،(2013شناختي ا  سنوي ل ننچ و همکناران )   مس بجدید نظریه  ،در ای   م نه
ردن برمبنناي ام نا ،   کن امتنناع ا  عمنل   ،کنترلني -خنود در واقع، است.  4کنترلي-محوري در ای  نظریه، خود

کنترلني،  -سنت در خنود  در بس اري ا  جوامع ا  ار ش با یي برخوردار اسنت و شک  و هاستها و کششتکانه
دهند )ل ننچ و همکناران،    تمدن امرو  را تشک ل مني به ویژگي بس اري ا  مشکلا  شخصي و اجتماعي مبتلا

و  نظران )براي مثا  تاننني، بام سترخي ا  صاحبحا ، برخلاف برای با(. 2015ل نچ، همپل و دانکلي، ؛ 2013
خطي مستق م با سلامت روان  گرفتند که رابطهعدي در نظر ميبُکنترلي را میهومي ت -( که خود2004بون، 
شنناختي  کنترلي ب شنتر باشند، فنرد ا  سنلامت روان و بهزیسنتي روان     -معنا که هرچه م زان خودبدی -دارد

همنان انندا د   کنترلي، میهومي دوبعُدي است؛ به ای  معنا که به-دیدگاد ل نچ، خود در .ب شتري برخوردار است
اي ا  اختلا   همچون و مشخصه دستهنامطلوب  (UC-5گريکنتر ها )کمکه ناتواني در کنتر  ام ا  و تکانه

                                                      
1- persistent depression disorder   

2- cognitive behavior therapy   

3- interpersonal therapy  

4- self-control   

5- under control 
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هنا  و تکاننه  کنتر  افراطي ام نا   .سا ي( استضداجتماعي )اختلا   بروني شخص تاختلا  سلوک و اختلا  
-اخنتلا  وسواسني    ا باشد و بنه اختلا تني همچنون   تواند نامطلوب و مس بمي ،( ن زOC-1گريکنتر )ب ش

 ؛ ل ننچ، همپنل  2013ل نچ و همکاران، ) گردد سا ي( مننرو افسردگي )اختلا   دروني اشتهایي روانيجبري، بي
 گري است.  کنتر یعني ب ش ،کنترلي-وه خودمبتني بر تمرکز بر بعُد دل نچ،  نظریه (.2015و دانکلي، 

دوسوگرایي در ابرا  ه نان و فرونشاني ابنرا   اي است که گري نوعي سب  مقابلهکنتر ا  دیدگاد ل نچ، ب ش
ناپنییري( و  ب نني سا ي مسنائل و رویتردانني ا  ابهناه و پن ش    )تمایل به سادد ساختارن ا  به، ه نان ناشي ا  من

؛ ل نچ، 2013ل نچ و همکاران، دهند )را تشک ل مي هاي بار  منگرایي ناسا گارانه(، ویژگيکما ) گرایيکما ب ش
ناپنییر و  نوبنه خنود، بنه اینناد ین  سنب  تعناملي انعطناف        (. ای  نوع سب  مقابله بنه 2015و دانکلي،  همپل

اسناس،  ای کند. برایناد ميهاي جدید و ایناد پ وند اجتماعي، اختلا  شود که در یادگ ريمحدودشدد مننر مي
فنردي  روابن  بن    گري اسنت کنه   کنتر ناپییر ب شپ وند اجتماعي مختل )یا گسستتي اجتماعي( پ امد اجتناب

هناي مهنم من را   معناي احساس تعل  و صم م ت با اطراف ان(، ویژگني )به احساس امن ت اجتماعيعدهو  مختل
بر ای  باور اسنت   ،شود. ل نچسا ي ا  جمله افسردگي، مننر ميرونيبه اختلا   د ،دهند و در نهایتتشک ل مي

گ نري  عنلاود بنر تب ن   شنکل    -OCعننوان پ امند   به-و اختلا  در پ وند اجتماعي OCکه سا د فراتشخ صي 
بهتنری   کننند و بنه  شدن من را ن ز تب    ميدرمانسا ي، مزم  و مقاوه بهعنوان ی  اختلا  درونيافسردگي به

مقایسنه  . ای  فر  در ی  پنژوهش اول نه کنه بنه    نماینددگي مزم  و غ رمزم  را تیک   توانند افسرميوجه 
درمنان، افسنردگي حناد    گرود افسردگي مزم  و مقناوه بنه  و اختلا  در پ وند اجتماعي در سه OCسب  مقابله 

ا  منننا کنه این  پنژوهش داراي      ،حنا  ای (. با2013غ رمزم  و گرود غ رب مار پرداخته، تأی د شدد است )ت لور، 
  ه  ؛ بننابرای  هاسنت ویژد عده استیادد ا  مصاحبه تشخ صني در گنزینش م منودني   شناختي بهمشکلا  روش

هاي دیتنر ن نز این     که پژوهش هاي پژوهش میکور با رفع مشکلا  یادشدد تکرار شود. در صورتيیافته ،است
داننش بنال ني در حنو د افسنردگي منزم  کنه تاحندود  ینادي          گ نري در ها را تکرار کنند، پ شرفت چشنم یافته

هنا  پنژوهش ای ، بنر است، صور  خواهد گرفت. عنلاود  موردغیلت قرار گرفته و اطلاعا  اندکي ا  من در دست
وجنود   ،اسناس این  (. بنر 2004و اسنکالر،   ینو شناختي است )لهم ، چيحاکي ا  تأث ر فرهنگ بر فرمیندهاي روان

هاي اول ه در رابطه بنا موضنوع مطنرح    احتمالي ب   جامعه ایراني و جامعه غربي که پژوهش هاي فرهنتيتیاو 
. چنانچنه نتنای    باشند مي تکرار پژوهش یاد شدد در ایراند، در من انناه شدد است، ضرور  دیتري براي گردید

، این   گنردد  أی ند جز فرهننگ انتلوساکسنون( ت  نشان دهد که نظریه ل نچ در فرهنگ دیتري )به ،مطالعه حاضر
خنود   ،هاي ل نچ و همکاران باشد. عده تأی ند این  نظرینه ن نز    تواند گاه بزرگي در جهت تعم م یافتهموضوع مي

 تواند مر هاي دانش موجود در رابطه با ای  موضوع را توسعه دهد.  مي
( و پ ونند  OCگري )نتر کهاي ب شدهد که میا سا دقرار مي توجهاساس، مطالعه حاضر ای  سؤا  را موردای بر

 توانند افسردگي مزم  را ا  افسردگي غ رمزم ، در ی  نمونه ایراني، تیک   کنند؟مي ،اجتماعي ناشي ا  من

                                                      
1- over control  
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 روش

 پژوهش ینمونه و روش اجرا ی،جامعه آمار
مرکنز  گي بنه کنندد داراي علائم افسنرد کل ه ب ماران مراجعه ،مماري ه. جامعبود 1شاهد-حاضر، ی  مطالعه مورد مطالعه
. همچنن    بنود  مشنهد  سطح شهرپزشکان شناسي و مطب روانهاي روانکل ن  د دانشنویي دانشتاد شاهد و مشاور

این   شدد، جمع ت غ ربال ني این  پنژوهش را تشنک ل دادنند. روش     و کارکنان مراکز ذکر همراهان ب ماراندانشنویان، 
سنا  سن ،    18داشنت  حنداقل    ،راي جمع ت بال ني عبار  بنود ا  ب 2هاي ورود. ملاکبود هدفمندگ ري نمونه ،مطالعه

پزشن  ینا اجنراي    )مزم  یا غ رمنزم ( براسناس تشنخ ص روان    قطبيدریافت تشخ ص اول ه اختلا  افسردگي ت 
I-SCIDمانندگي ذهنني، اخنتلا   عصنبي    عقنب براي جمع ت بال ني عبار  بود ا : ابنتلا بنه   3هاي خروج. ملاک-

سنا  سن  و    18  سایکوت  ، اختلا  دوقطبي. براي جمع ت غ ربال ني، ملاک ورود، داشت  حنداقل  شناختي، اختلا 
شندد توسن  د واینو و دابسنون،     )براساس نقاط برش گنزارش  BDI-IIبا  در به 14هاي خروج، دریافت نمرد ملاک
 G*powerافنزار  د ا  ننره همچن   حنم نموننه موردن نا  بنا اسنتیاد    پزشکي بود. ( و داشت  ی  تشخ ص روان2010

و پ ونند اجتمناعي( مندنظر    گري کنتر محاسبه شد. با توجه به ای  که در ای  مطالعه، بررسي اجزاء دو سا د کلي )ب ش
ینن  م مننون بننراي بررسنني اجننزاء سننا د -گننردداجننرا  MANOVAدو م مننون  بننود  ه  ؛ بنننابرای اشننتقننرار د
سوگرایي در ابرا  ه نان و ن ا  شخصي بنه سناختار( و ین  م منون بنراي      گرایي ناسا گارانه، دوگري )کما کنتر ب ش

حنم نمونه بنراي   بود  ه  ،روفردي و احساس امن ت اجتماعي(. ا ای بررسي اجزاء سا د پ وند اجتماعي )مشکلا  ب  
، منلاک قنرار   براي اجنراي هنر دو م منون    ستتوانتر ميطور جداگانه محاسبه شود که حنم نمونه بزرگهر م مون به

کنوه  )کنوه ،     dاساس، اندا د اثر برمبنناي ار ش هاي موردن ا  فراهم مورد. برای گ رد و مبنایي براي حداقل م مودني
اسنت،   06/1گنري کنه   کنتر ( براي متر رهاي مرتب  با ب ش2015برکم ر و همکاران )در مطالعه  ،( گزارش شدد1992

تبندیل   2fبنه   dشنود، ار ش  انناه مني  2fبرمبناي  MANOVAونه براي محاسبه شد. ا  مننا که محاسبه حنم نم
صنور   براي محاسنبه حننم نموننه بنه     G*powerهاي موردن ا  با جایتزیني ار ش ،ترت ب(. بدی  2f=28/0) گردید
28/0=2f ،05/0=α توان م مون ،(β-1=)80/0حنداقل حننم نموننه   3و تعنداد متر رهناي وابسنته=    3هنا= ، تعداد گرود ، 

، 2دست ممد. حنم نمونه م مون دوه با هم   مقادیر و تعداد متر رهاي وابسنته= نیر به 30موردن ا  براي م مون نخست، 
م منودني سنالم(    17افسنردد غ رمنزم  و    16افسردد منزم ،   20نیر ) 53در ای  مطالعه  ،دست ممد. در نهایتنیر به 24

 (.  2007و باچنر، مورد م مون قرار گرفتند )فائو ، اردفلدر، لنگ 

                                                      
1- case-control  

2- inclusion criteria 

3- exclusion criteria   
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 سنجش ابزار
توسن    این  مصناحبه   :I (I-SCID)اختلالات محور  -IV-DSM 1مصاحبه بالینی ساختاریافته برای

هناي  تنری  مصناحبه  ا  جملنه جنامع   است. ابزار میکور، ساخته شدد( 1997)فرست، اسپ تزر، گ بان و ویل امز 
کلار، تصاص دارد )نزو، رونان، م دو  و م اخDSM تشخ ص اختلا   محور نخست دار است که بهساخت
(. 1383(. مطالعا  مختلف حاکي ا  اعتبار و پایایي مطلوب این  مصناحبه اسنت )شنرییي و همکناران،      2002

. در این  نسنخه، توافن     باشدميبرخوردار  ي مطلوبئا  پایایي خوب و قابل ت اجرا ،ن ز SCIDنسخه فارسي 
(. در اخنتلا    6/0و کلي متوس  تا خنوب بنود )کاپناي بنا تر ا      هاي خاص تشخ صي براي اکثر تشخ ص

توافن  کلني )کاپناي     ،گزارش شد. همچن   6/0ضریب کاپا براي تشخ ص فعلي و طو  عمر  ،افسردگي ن ز
)شنرییي   دست ممدبه 55/0هاي طو  عمر و براي کل تشخ ص 52/0هاي فعلي منموع( براي کل تشخ ص

 (.1383و همکاران، 

اي منادد چندگزیننه   21داراي این  پرسشننامه    ( II-BDI) 2دوم پرسشنامه افسردگی بک ویرایش
داراي  BDI-IIشنوند.  اري مني یگن نمرد 3تا  0اي ل کر  ا  درجه 4هاي م مون روي ی  مق اس است. مادد

ار همتنرا و  . اعتبن باشند مني  ( با یي39/0( و پایایي با م مایي )93/0تا  91/0)ملیاي کرونباخ  3همساني دروني
(. نسنخه  2010)د واینو و دابسنون،    ن ز در مطالعا  متعدد، مورد تأی د قرار گرفتنه اسنت   BDI-IIتیک کي 

تنا   87/0. ضنریب ملیناي کرونبناخ    باشند ي ميسنني مناسبهاي روانداراي ویژگي ،فارسي ای  پرسشنامه ن ز
بار سا د و همتراي ای  پرسشنامه ن نز  اعت ،گزارش شدد است. همچن   74/0و ضریب پایایي با م مایي  91/0

 (. 1386؛ دابسون و محمدخاني، 2005خاني، قدیري و ابراه م ادد، منتبایي، کرهمورد تأی د قرار گرفت )قاسم

این    گرایدی ناسدازگارانه(   های کمالمقیاس؛ خردهFMPS) 4عدی فراستگرایی چندبُمقیاس کمال
مق ناس نترانني در   مق اس، دو خردداست. ا  م ان ای  شش خرددمق اس مادد و شش خردد 35داراي  مق اس

پردا نند.  گرایي ناسا گارانه فردي مني ( به بررسي کما 6D( و تردید در مورد اعما  )5CMکردن )مورد اشتباد
گنیاري  ( نمنرد 5( تا خ لني منوافقم )  1اي ل کر  ا  خ لي مخالیم )هر مادد م مون روي ی  مق اس پن  درجه

گرایني ناسنا گارانه   هاي مرتب  بنا کمنا   مق اس(. در پژوهش حاضر، خردد1990)فراست و همکاران،  شودمي
را در  FMPSهناي  مق اسپایایي همساني دروني خردد ،(1990مورداستیادد قرار گرفتند. فراست و همکاران )

هنا داراي  مق ناس   خنردد این  ،گزارش کردند. همچن   90/0و پایایي کل مق اس را  94/0تا  77/0اي ا  دامنه
(، پایایي همساني درونني نسنخه فارسني    1389) اعتبار همتراي مناسب هستند. در مطالعه ب طرف و همکاران

                                                      
1- Diagnostic and Statistical Manual for mental disorders- fourth edition 

2- Beck Depression Inventory-2 (BDI)  

3- internal inconsistency   

4- Frost Multidimensional Perfectionism Scale (FMPS) 

5- Concern over making Mistakes  

6- Doubts about actions  
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گنزارش   85/0تنا   47/0گرایي ناسا گارانه ا  هاي کما مق اسو براي خردد 86/0ای  مق اس براي کل مق اس 
و بننراي  90/0اصنله ینن  هیتنه بنراي کننل مق ناس     فضنرایب پاینایي با م مننایي بنه    ،شند. در این  مطالعننه  

ار همتراي این  مق ناس   اعتب ،گزارش شد. همچن   85/0تا  53/0گرایي ناسا گارانه ا  هاي کما مق اسخردد
 .گردید ن ز تأی د

( ارائنه  1990توسن  ک ننگ و امنونز )    ای  پرسشنامه ( AEQ) 1پرسشنامه دوسوگرایی در ابراز هیجان
)غالبنا (   5)هرگز( تا  1اي ل کر  ا  درجه 5براساس ی  مق اس  ،ار  است. هر مادد م مونعب 23داراي  کهشدد 

و پایایي با م مایي بنا فاصنله    89/0تا  77/0ملیاي کرونباخ  ،(1990کند. در مطالعه ک نگ و امونز )نمرد دریافت مي
. بنراي  گردیند د شندد، تأی ند   گزارش شد. همچن   در ای  پژوهش، اعتبار همتراي پرسشننامه ینا   78/0هیته  6

اعتبار سنا د  و  گزارش شدد است 79/0و پایایي با م مایي با فاصله چهار هیته  86/0نسخه فارسي، ملیاي کرونباخ 
 (.1396مورد تأی د قرار گرفته است )علوي و همکاران،  ،و همتراي پرسشنامه ن ز

و  توس  تامپسنون باشد که ميدد ما 12ای  مق اس داراي  ( PNSS) 2مقیاس نیاز شخصی به ساختار
پییري طراحي شدد است. هنر  ب نيبراي سننش تمایل به ساختار، قطع ت، اطم نان و پ ش ،(1989)همکاران 
شنود.  گنیاري مني  )کاملا  موافن ( نمنرد   6)کاملا  مخالف( تا  1اي ا  درجه 6برروي ی  مق اس  ،مادد م مون

گنزارش شندد اسنت. اعتبنار      76/0هیتنه   12یي با م مایي با فاصله و پایا 86/0تا  76/0ضریب ملیاي کرونباخ 
؛ تامپسنون و همکناران،   1993ن ز موردتأی د قرار گرفته است )ن نوبرگ و ن وسناه،    PNSSهمترا و تیک کي 

گزارش شدد است.  75/0و پایایي با م مایي با فاصله چهار هیته  77/0(. در نسخه فارسي، ملیاي کرونباخ 2001
 (.1395و همکاران،  اعتبار سا د پرسشنامه ن ز موردتأی د قرار گرفته است )علوي ،همچن  

و  دساخته شد (2008)توس  گ لبر  و همکاران ای  مق اس  (:SSPS) 3مقیاس امنیت و لذت اجتماعی
)تقریبنا    5)تقریبنا  هرگنز( تنا     1اي ل کنر  ا   روي ی  مق اس پن  درجه ،عبار  است. هر عبار  11داراي 

اعتبنار   ،گزارش شندد اسنت. همچنن      94/0تا  91/0شود. ملیاي کرونباخ ای  مق اس گیاري ميم شه( نمرده
نسنخه   در (.2014کلي و کارتر،  ؛2009سا د ای  مق اس ن ز مورد تأی د قرار گرفته است )گ لبر  و همکاران، 

اعتبار سنا د من   و گزارش شدد است 82/0و پایایي با م مایي با فاصله چهارهیته  91/0فارسي، ملیاي کرونباخ 
 (.2017ن ز مورد تأی د قرار گرفته است )علوي و همکاران، 

                                                      
1- Ambivalence over Emotional expressiveness Questionnaire (AEQ) 

2- Personal Need for Structure Scale (PNSS) 

3- Social Safeness and Pleasure Scale (SSPS) 



 تیک   افسردگي مزم  ا  غ رمزم  براساس ...                                                           30

( تدوی  شدد اسنت.  1996توس  بارکهاه و همکاران )ای  پرسشنامه  ( IIP) 1پرسشنامه مشکلات بین فردی
شنود.  گنیاري مني  منرد شند ( ن )بنه  5وجه( تنا  ه چ)به 1 اي ل کر  ا درجه 5روي ی  مق اس  ،م مون هر مادد

گنزارش شندد اسنت.     81/0تنا   56/0و پایایي با م مایي  86/0تا  71/0ضریب ملیاي کرونباخ براي کل پرسشنامه 
ملیاي کرونباخ براي نسخه فارسي (. 1996اعتبار سا د پرسشنامه، تأی د شدد است )بارکهاه و همکاران،  ،همچن  

 (.1392، فتح و همکارانن ز مورد تأی د قرار گرفته است )گزارش شدد است. اعتبار سا د ای  نسخه  82/0

)توسن    SCID-Iپزشن  ینا اجنراي    گیاري براساس مصناحبه روان تشخ صدر مرحله نخست مطالعه، 
منزم  و  -به با  براي ب ماران افسنردد  14 )قراردادن شرط دریافت نمرد BDI-IIپژوهشتر( و همچن   نمرد 

ا  م نان ب مناران افنرادي کنه      ،اساس( صور  گرفت. برای براي گرود سالم 14  تر اهاي پای  و نمرد-غ رمزم 
اپ نزود او  ینا افسنردگي    -، مبتلا به اختلا  افسنردگي عمندد  SCID-Iپزش  یا اجراي مصاحبه روانبراساس 
ویي، خن هناي افسنردد  تشخ صدر گرود غ رمزم  و افراد داراي ها بودند کنندد با بهبودي کامل ب   دوردبا گشت

هنا کنه   کنندد بدون بهبودي کامنل در بن   دورد  و افسردگي با گشت افسردگي عمدد مزم ، افسردگي مضاعف
در گنرود   ،پزشکي ن زگرود مزم  قرار گرفتند. افراد فاقد تشخ ص روان طو  اننام دد است، درحداقل دوسا  به

( و پ ونند  AEQ ،PNSS و FMPSگنري ) کنتر هاي مربوط به ب شمق اس ،سالم قرار گرفتند. در مرحله دوه
 شدند. SPSSافزار دست ممدد براي تحل ل وارد نرههاي به( اجرا و پو ا  من، داددSSPSو  IIPاجتماعي )

 هایافته
( را در 92/23نت   سنني:  امنرد؛ م ن  درصند   87/18 ن و  درصند  13/81کننندگان ) هاي شرکتتو یع نمرد ،1جدو  

 دهند.  اند(، نشان مياي که ابزارها در من مورد اعتباریابي قرار گرفتهیسه با گرود نمونهابزارهاي پژوهش )و در مقا

 ها در ابزارهای موردپژوهشتوزیع نمره -1جدول 
 هابیشنه نمره هاکمینه نمره انحراف استاندارد میانگین ابزارها

عدی فراست گرایی چندبُمقیاس کمال

گرایی های کمالمقیاس)خرده

 گارانه شخصی(ناساز

61/37 88/7 20 55 

 98 52 06/11 39/74 مقیاس دوسوگرایی در ابراز هیجان

 51 16 9/7 4/33 مقیاس نیاز شخصی به ساختار

 85 47 46/9 27/70 فردیپرسشنامه مشکلات بین

 50 22 21/7 98/36 مقیاس امنیت و لذت اجتماعی

 47 1 12 43/21 پرسشنامه افسردگی بک

 

                                                      
1- Inventory of Interpersonal Problems (IIP) 
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منظنور بررسني همتنني    موري شد، بنه ا  دو شهر تهران و مشهد جمع ،هاي مطالعه حاضره داددا  مننا ک
لحنا  سن ، جنسن ت، تحصن لا  و     هنا بنه  موري شدد ا  ای  دو شهر، ای  دو منموعه ا  داددهاي جمعدادد
ن قرار گرفته ا  هاي موردم مومد  ب ماري با یکدیتر مقایسه شدند. نتای  ای  بررسي نشان داد که نمونهطو 

 (، χ=P ،20/65=20/0) (، جنسنننن تt ،8/0=P=-24/0لحننننا  سنننن  ) دو شننننهر ینننناد شنننندد بننننه  

(، تیاو  معنناداري بنا یکندیتر    t ،26/0=P=-14/1(، و طو  مد  ب ماري )χ=P ،20/21=54/1تحص لا  )
هناي  ویژگني  لحنا  و سنالم( بنه   مقایسه سه گرود مطالعه )افسردد غ رمزم ، افسردد مزم  ،ندارند. همچن  

 (، جنسنن ت F ،23/0=P=47/1لحننا  سنن  )اینن  سننه گننرود بننه  ،دهنندشننناختي ن ننز نشننان منني جمع ننت

(93/0=20/62، χ=P(  و تحص لا )20/17=50/3، χ=P .تیاو  معناداري با یکدیتر ندارند ) 
هاي این  روش، منورد بررسني    ها جهت اطم نان ا  برقراري میروضه، داددMANOVAپ ش ا  انناه 

هناي پنر    متر ري و چندمتر ري؛ عده وجود داددهاي یاد شدد عبارتند ا : بهنناري ت گرفتند. میروضه قرار
اسناس،  این  . بنر 1خطني چندگاننه  هناي کووارینانو و فقندان هنم    چندمتر ري؛ همتني وارینانو و مناتریو  

 برقرار بود. MANOVAهاي مماري م مون فر پ ش
گرود افراد مبتلا به افسردگي مزم ، افراد مبتلا به افسنردگي  براي مقایسه سه  MANOVAنتای  م مون 

گرایي ناسا گارانه، دوسوگرایي در ابرا  ه نان و ن ا  به سناختار،  غ رمزم  و افراد سالم در سه متر ر وابسته کما 
بن   سنه گنرود یناد شندد ا  نظنر متر رهناي موردمطالعنه، تیناو  معنناداري وجنود دارد            کنه  دهند  نشان مني 

(45/0Wilks’ Lambda= (96,6=)72/7؛F 001/0؛P<براسنناس اینن  نتننای ، منموعننه سننه .) متر ننري کننه
هاي موردبررسي را ا  هنم تیک ن  کننند.    توانند گروددهند، ميگري را تشک ل ميکنتر هاي سا د ب ششاخص

ني( و سنپو م نانت     م مودصور  جداگانه بررسي شد )م مون اثرهاي ب  ، اثر متر رهاي وابسته بهيدر گاه بعد
تنا مشنخص شنود کنداه      گردیدنند دو مقایسنه  بهصور  دوهاي سه گرود در هری  ا  متر رهاي وابسته بهنمرد

دهند کنه   م مودني نشان ميکنند. در ای  رابطه، م مون اثرهاي ب  ها تیک   ایناد ميمتر رها و ب   کداه گرود
گرایني ناسنا گارانه و   معنادار ن ست و دو متر ر وابسنته دیتنر )کمنا     هاساختار، تیاو  گرودتنها در متر ر ن ا  به

 (.  2 جدو دهند )هاي موردمطالعه نشان ميدوسوگرایي در ابرا  ه نان(، تیاو  معناداري را در گرود

ها در هریک از متغیرهای دادن تفاوت گروهآزمودنی برای نشانآزمون اثرهای بین -2 جدول

 گریکنترلوابسته مرتبط با سازه بیش
 F P میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات متغیر وابسته

 <001/0 66/17 01/850 2 02/1700 گرایی ناسازگارانهکمال

 <001/0 71/14 99/1179 2 98/2359 دوسوگرایی در ابراز هیجان

 06/0 94/2 45/170 2 91/340 نیاز به ساختار

                                                      
1- multicollinearity   
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هاي سه گرود در هری  ا  متر رهاي وابسته با استیادد ا  م منون تعق بني   دوي م انت   نمردبهمقایسه دو
؛ M=95/43گرایني ناسنا گارانه در گنرود افسنردد منزم  )     هناي کمنا   م نانت   نمنرد   ،ن ز نشان داد 1توکي

04/6SD=به ) ( 35/30طور معناداري ا  گرود سنالمM= 67/8؛SD= ب شنتر ا ) ( 001/0سنتP<   همچنن .)، 
طور معنناداري ا  گنرود   ( به=82/5SD؛ =38/37Mهاي ای  متر ر در گرود افسردد غ رمزم  )م انت   نمرد

گرایني ناسنا گارانه در گنرود افسنردد منزم       هاي کما علاود، م انت   نمرد(. به>05/0Pسالم ب شتر است )
(. در متر ر دوسنوگرایي در ابنرا  ه ننان،    >05/0P) باشديمطور معناداري ا  گرود افسردد غ رمزم  ب شتر به

طننور معننناداري ا  گننرود سننالم ( بننه=31/9SD؛ =62/81Mهننا در گننرود افسننردد مننزم  )م ننانت   نمننرد
(60/65M= 98/9؛SD=( ب شتر است )001/0P<  همچن .)، هاي ای  متر ر در گرود افسنردد  م انت   نمرد

(. م نانت    >05/0P) باشند مني معناداري ا  گنرود سنالم ب شنتر     طور( به=14/7SD؛ =69/74Mغ رمزم  )
امنا این     ،هاي دوسوگرایي در ابرا  ه نان در گرود افسردد مزم  ا  گرود افسردد غ رمزم  ب شتر اسنت نمرد

م منوني نشنان داد،   ساختار، همانتونه که م مون اثرهاي بن   (. در متر ر ن ا  به=06/0Pتیاو  معنادار ن ست )
؛ =19/35M(، افسننردد غ رمننزم  )=59/7SD ؛=1/35Mگننرود افسننردد مننزم  )هنناي سننهانت   نمننردم نن

97/7SD=( و سالم )70/29M= 31/7؛SD=1/0دهد )( تیاو  معناداري را نشان نميP=   براي مقایسنه دو
یسنه  براي مقا =9/0Pبراي مقایسه دو گرود افسردد غ رمزم  و سالم؛  =09/0Pگرود افسردد مزم  و سالم؛ 

 دو گرود افسردد مزم  و افسردد غ رمزم (. 
گرود افراد مبتلا به افسنردگي غ رمنزم ، افنراد مبنتلا بنه      براي مقایسه سه MANOVAنتای  م مون 

بن     ،دهند فردي و احساس امن ت اجتماعي نشان ميافسردگي مزم  و افراد سالم در دو متر ر مشکلا  ب  
(. >001/0P؛ F(98,4=)02/15؛ =38/0Wilks’ Lambdaد دارد )گنرود یادشندد تیناو  معنناداري وجنو     سه
گرود افراد مبتلا به افسردگي توانند سهدهند، ميدومتر ري که سا د پ وند اجتماعي را تشک ل مي ،اساسای بر

 غ رمزم ، افراد مبتلا به افسردگي مزم  و افراد سالم را ا  هم تیک   کنند. 
م منودني( و سنپو   صور  جداگانه بررسي شد )م مون اثرهاي بن   بسته به، اثر متر رهاي وايدر گاه بعد
 ،تا مشخص شود گردیدنددو مقایسه بهصور  دوگرود در هری  ا  متر رهاي وابسته بههاي سهم انت   نمرد

  دو متر ر مشنکلا  ،دهدکنند. نتای  ای  بررسي نشان ميها تیک   ایناد ميکداه متر رها و ب   کداه گرود
 (. 3 دهند )جدو گرود مورد مطالعه نشان ميفردي و احساس امن ت اجتماعي، تیاو  معناداري را در سهب  

ها در هریک از متغیرهای دادن تفاوت گروهآزمودنی برای نشانآزمون اثرهای بین -3جدول 

 وابسته مرتبط با سازه پیوند اجتماعی
 F P ذوراتمیانگین مج Df مجموع مجذورات متغیر وابسته

 <001/0 67/19 91/1024 2 83/2049 فردیمشکلات بین

 <001/0 56/22 15/641 2 31/1282 احساس امنیت اجتماعی

                                                      
1- tukey post hoc test 
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گرود در هری  ا  متر رهاي وابسته با استیادد ا  م مون هاي سهدوي م انت   نمردبهمقایسه دو ،همچن  
؛ =87/76Mدي در گنرود افسنردد منزم  منزم  )    فنر م انت   مشکلا  ب   ،دهدتعق ب توکي ن ز نشان مي

46/5SD=به )   ( 96/61طور معنناداري ا  گنرود سنالمM= 1/8؛SD=)   ( 001/0ب شنتر اسنتP<   همچنن .)، 
ر معنناداري ا  گنرود   طنو ( به=11/8SD ؛=85/70Mهاي ای  متر ر در گرود افسردد غ رمزم  )م انت   نمرد
هناي  ود افسردد مزم  در مقایسه با گرود افسردد غ رمزم  نمنرد علاود گر(. به>01/0P) باشدميسالم ب شتر 

در متر ر احساس  ،دهدنتای  نشان ميهمچن   (. >01/0Pطور معنادار ب شتري در ای  شاخص کسب کرد )به
طنور معنناداري ا  گنرود سنالم     ( بنه =94/5SD؛ =60/31Mهاي گرود افسردد منزم  ) امن ت اجتماعي، نمرد

(41/43M= 5؛SD=) مک( 001/0تر استP<.) نمرد(  87/36هاي گرود افسردد غ رمزمM= 83/4؛SD=)  ن ز
هاي این  شناخص در گنرود    م انت   نمرد ،(. همچن  >01/0P) باشدميتر طور معناداري ا  گرود سالم کمبه

 . (>01/0Pتر است )طور معناداري ا  گرود افسردد غ رمزم  کمافسردد مزم  به

 یگیربحث و نتیجه
گري و پ وند اجتماعي در تیک   ب ماران مبتلا به افسردگي کنتر بررسي توان دو سا د ب شبه ،مطالعه حاضر

گنري  کنتر هاي مطالعه ا  توان ب شم  و افراد سالم، پرداخت. یافتهزمزم ، ب ماران مبتلا به افسردگي غ رم
سناختار( و پ ونند اجتمناعي    ن نا  شخصني بنه    گرایي ناسا گارانه، دوسوگرایي در ابرا  ه ننان و )ترک ب کما 

 ،اسناس این  کنند. بنر  گرود یادشدد حمایت مني فردي و امن ت اجتماعي( در تیک   سه)ترک ب مشکلا  ب  
گنرود را ا  هنم   فردي و امن ت اجتماعي توانسنتند هنر سنه   گرایي ناسا گارانه، مشکلا  ب  شاخص کما سه

تیک   دوگرود ب منار ا  غ رب منار بنود و نتوانسنت     تنها قادر به ،ه نان تیک   کنند، اما دوسوگرایي در ابرا 
ین  ا   نتوانست هن چ  ،ساختار ن زن ا  شخصي به ،ب ماران افسردد مزم  را ا  غ رمزم  تیک   کند. همچن  

ي موجنود  ها با پ ش نه پژوهشن یافتهبررسي انطباقتر بهشکل جزئي. در ادامه بهنمایدگرود را ا  هم تیک   سه
 گ رد.ها موردبحث قرار ميشود و سپو معناي یافتهپرداخته مي

گرایني  گنري، کمنا   کنتنر  شندد بنراي بن ش   هناي تعرینف  دست ممدد، ا  ب   شناخص براساس نتای  به
تواند افراد مبتلا به افسردگي منزم ، افنراد مبنتلا بنه     گري( ميکنتر عنوان یکي ا  ابعاد ب شناسا گارانه )به

هنایي کنه بنر نقنش     پنژوهش  دگي غ رمزم  و افراد سالم را ا  هم تیک   کنند. این  یافتنه بنا یافتنه     افسر
؛ چن ، هوینت و   2015عنوان مثا  شري و همکناران  )به نمایندگرایي ناسا گارانه در افسردگي تأک د ميکما 
این   همچنن    سنت.  ( همسنو ا 1392؛ افضلي و همکاران، 1394و برجعلي،  ؛ پوررضای ان، گلزاري2017فلت، 
هناي مبنتلا بنه افسنردگي منزم  و غ رمنزم  در       که گرود ( مبني بر ای 2013با نتای  پژوهش ت لور )، یافته

افسردگي منزم  در مقایسنه بنا گنرود مبنتلا بنه افسنردگي         گرود مبتلا به ،مقایسه با گرود سالم و همچن  
مورند، کاملا  مطابقت دارد. ادب ا  پژوهشي ست ميدهاي با تري بهگرایي ناسا گارانه نمردغ رمزم  در کما 

ها و رفتارهاي ناسا گارانه کنه  شدن با التویي ا  شناختدل ل همرادگرایي ناسا گارانه بهکما  ،کندپ شنهاد مي
شناختي است که افراد شود، ی  متر ر مس بویژد عملکرد اجتماعي وي ميمننر به اختلا  در عملکرد فرد به
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یافت  ای  مشنکل  گسترش و عم  ،دست ممدداساس نتای  بهبرهمچن   کند. را ا  افراد سالم جدا ميافسردد 
 شدن من باشد. کنندد پایداري علائم افسردگي و مزم تب    ،تواندمي

عننوان یکني ا  ابعناد    دوسنوگرایي در ابنرا  ه ننان )بنه     ،دهنند نشنان مني   نتای  مطالعه حاضرهمچن   
امنا قنادر    ؛تواند افراد سالم را ا  افراد مبتلا به افسردگي )مزم  و غ رمزم ( تیک   کندمي گري(کنتر ب ش
تیک   افراد مبتلا به افسردگي مزم  ا  افراد مبتلا به افسردگي غ رمزم  ن ست. ای  یافته ا  من جهت که به

فسردد )مزم  و غ رمزم ( و سالم را توانایي ایناد تمایز ب   نمونه ا ،دهد دوسوگرایي در ابرا  ه ناننشان مي
دهد و با یافتنه مطالعناتي   دارد، نقش تأث رگیار دوسوگرایي در ابرا  ه نان در افسردگي را مورد تأی د قرار مي

هوکسما و عنوان مثا  نول اند )بهکه ارتباط دوسوگرایي در ابرا /فرونشاني ه نان با افسردگي را گزارش کردد
( همسو است. همچن   ای  یافته با یافته مطالعا  بروکم ر و همکناران  2012؛  رس  و همکاران، 2011ملدو، 

توانند افنراد سنالم را ا  افنراد     که دوسوگرایي در ابرا  ه نان مي ای  مبني بر ،(2013( و ت لور )2015 و 2012)
پنژوهش حاضنر بنا من بخنش ا      هاي یافته ،حا افسردد )مزم  و غ رمزم ( تیک   کند، همسو است. با ای 

تواند افراد مبنتلا بنه   ( که دوسوگرایي در ابرا  ه نان مي2015و بروکم ر و همکاران )( 2013هاي ت لور )یافته
، ناهمسو است. در تب    یافتنه یادشندد،   نمایدتلا به افسردگي غ رمزم  تیک   افسردگي مزم  را ا  افراد مب

هنایي بنا جوامنع غربني     لحا  ابرا  و با داري ه نان تیاو جامعه ما به نظر گرفت که ای  موضوع را باید در
هایي همچون فرهننگ منا، عمومنا  افنراد در ابنرا       اساس، احتما  دارد ای  موضوع که در فرهنگدارد. برای 
تکلنف ن سنتند، باعنث شنود دوسنوگرایي در      اندا د شهروندان جوامنع غربني صنریح و بني    هایشان بهه نان
ویژگي فرهنتي را پ دا کند و نقش من در پدیندایي و سن ر مسن ب    ونشاني ه نان تاحدودي جنبه ی ابرا /فر

 (.2001و ممموتو،  ک م، اتک نسون؛ 2005)ک م و اوم زو،  رواني به اندا د جوامع غربي، قوي نباشد
ي( قنادر  گنر کنتنر  عننوان یکني ا  ابعناد بن ش    ساختار )بنه ن ا  شخصي به ،دهدنتای  نشان ميهمچن   

تیک   افراد سالم، افراد مبتلا به افسردگي غ رمزم  و افراد مبتلا بنه افسنردگي غ رمنزم  ن سنت. تنهنا      به
هاي غ رمزم  ساختار در تیک   افراد سالم، افسرددبررسي متر ر ن ا  شخصي بهاي که پ ش ا  ای  بهمطالعه

سناختار توانسنت   ن ا شخصني بنه   ،. در ای  مطالعهدباشمي( 2013هاي مزم  پرداخته، مطالعه ت لور )و افسردد
گرود مبتلا به افسردگي غ رمزم  را ا  گرود مبتلا به افسردگي مزم  و گرود مبتلا به افسنردگي منزم  را ا    

در مطالعنه ت لنور    ،حنا  دست ممدد در مطالعه حاضر است. با این  گرود سالم تیک   کند که برخلاف یافته به
ي دو گرود مبتلا به افسردگي غ رمزم  و سالم تیاو  معناداري با یکندیتر نداشنت. ین     ها( ن ز نمرد2013)

ساختار در تیک   افنراد سنالم، افنراد مبنتلا بنه افسنردگي       ن ا  شخصي به ،علت احتمالي براي ناتواني متر ر
و  ننژاد مقده، رح مينتای  مطالعه قبلي ما )علوي، اصرريغ رمزم  و افراد مبتلا به افسردگي مزم  با توجه به

گرایي ناسا گارانه و دوسنوگرایي در  ( من است که ای  متر ر، در مقایسه با دومتر ر دیتر )کما 1397فراهاني، 
 ،گري در نموننه ایرانني اسنت. در این  رابطنه     کنتر تري براي متر ر پنهان ب شابرا  ه نان( نشانتر ضع ف

هناي  توجهي ا  پژوهشدهد که بخش قابلساختار نشان ميبررسي پ ش نه پژوهشي مرتب  با ن ا  شخصي به
و  هایي چون نحود پردا ش اطلاعا ، ادراک، استد  ، اسناداثر من را بر حو د ،انناه شدد در  م نه ای  سا د
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کنه بنا متر رهناي     ارتبناط این  سنا د بن ش ا  من     ،اسناس انند. بنرای   تعامل اجتماعي موردبررسي قنرار دادد 
ناپنییري شنناختي، سرسنختي و    ررسي شدد باشد، بنا متر رهنایي چنون اقتندارگرایي، انعطناف     شناسي بمس ب
اندیشي بررسني و تأی ند شندد اسنت. هرچنند متر رهناي ذکرشندد        ناپییري در عادا  شخصي و جزهانعطاف
ه هناي فرهنتني جامعن   ویژگني رسد باتوجه بنه نظر ميتوانند با مس ب رواني مرتب  شوند، بهشرایطي ميتحت

هناي  توجه ن ست. ای  موضوع بدان علت است که حداقل بخشي ا  منچنه در فرهننگ  ایراني ای  ارتباط قابل
هنا و  سننت شنود، در جنوامعي کنه پایبنندي بنه     اندیشي شناخته مني ناپییري و جزهعنوان انعطافغربي تحت

کننند، اصنو  فرهنتني    مني شنوند را تشنوی    عنوان عُرف شنناخته مني  اي که بهشددتع   پ ش هاي ا قالب
شندد  تع ن   ساختارهاي ا  پ شپایبندي بهدر چن   جوامعي گرایش به ،روا ای  .میدشمار مياي بهشددپییرفته

 (. 2001و ممموتو،  ؛ ک م، اتک نسون2005لزوما  با مس ب رواني ارتباط ندارد )ک م و اوم زو، 
فنردي و امن نت اجتمناعي( در    )ترک نب مشنکلا  بن     ا  توان پ وند اجتمناعي   ،هاي مطالعه حاضریافته

کنند.  تیک   افراد سالم، افراد مبتلا به افسردگي مزم  و افراد مبتلا به افسردگي غ رمزم  ن ز حماینت مني  
هنر دومتر نر قنادر     ،فردي و احساس امن نت اجتمناعي ن نز نشنان داد    بررسي جداگانه دومتر ر مشکلا  ب  

فنردي در  هاي بن   جهت که ای  نتای  ا  نقش محوري دشواريه هستند. ا  منگرود موردمطالعتیک   سهبه
اجتمناعي  ت نفردي و احساس امکنند با یافته مطالعاتي که حاکي ا  ارتباط مشکلا  ب  افسردگي حمایت مي
ا و ؛ مناتوس، پ نتوگوین  2008گ لبر  و همکناران،   ؛2011عنوان مثا  تسه و همکاران، با افسردگي هستند )به

هناي  اي شاخصبررسي مقایسهیافته یادشدد با نتای  مطالعاتي که به ،همچن  . باشندمي( همسو 2015دار ، 
اند هاي افسردد مزم ، افسردد غ رمزم  و سالم پرداختهفردي و عملکرد اجتماعي در گرودمرتب  با رواب  ب  

؛ کانسنتانت نو و همکناران،   2003؛ ریزو، 2013لور، ها هستند )ت و حاکي ا  توان ای  متر ر در تیک   ای  گرود
اساس، اختلا  در پ وند اجتماعي ای ( مطابقت دارد. بر2007؛ هام  و برنان، 2009؛ انتست، 2011؛ لي، 2008
گرانه، نقش مهمي در تب    پدیدایي و پایداري افسردگي دارد. یافته کنتر اي ب شعنوان پ امد سب  مقابلهبه

اي کنه  منندتری  نظرینه  عننوان نظناه  بنه ( b2003؛ a2003؛ 2000کا  )برمبناي نظریه م  ،توانيحاضر را م
. نمنود کنند، تب ن     فنردي تأک ند مني   تاکنون در ارتباط با افسردگي مزم  ارائه شدد و بر نقش عملکرد بن   

برنند. در این  مند ،    مني  شدد، رن برمبناي ای  مد ، افراد مبتلا به افسردگي مزم ، ا  رشد ارتباطي با داري
کنند؛ این  موضنوع   عمل اتي پ اژد عمل ميفردي در سطح پ شلحا  رواب  ب  شود که ای  افراد بهگیته مي
فردي رفتارشان و در ار یابي نقادانه بنا خورد ینا اسنتنباط    شدد در برمورد پ امدهاي ب  دافراد یا ،شودباعث مي

لحنا  ادراکني ا    شوند افراد مبتلا به افسردگي مزم  بههایي باعث مييرواب  عليّ، ناتوان باشند. چن   کاست
و عناري ا    نمایند محتاطانه عمل بس ارفردي هاي ب  مح   جدا شوند، احساس شکست کنند، در کشمکش
ه نناني افنراد افسنردد منزم  در     -کا ، عملکرد شنناختي احساس عامل ت در جهان باشند. طب  دیدگاد م 

علت ناتواني کند. ای  افراد بهپییري میرط، نمود پ دا ميفردي به شکل گسستتي خصمانه و سلطهرواب  ب  
شنان مشنکل دارنند؛    فنردي سا ي ن ا هاي بن   دیتران و ابرا  وجود مؤثر، در برموردددر دلبستتي همد نه به

کنا   شنود. من   پا مني فردي بَدوي و خل  افسردد دیرنقصي که باعث حیظ ی  حلقه عملکردشناختي و ب  
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پییري فردي دارند که با سلطههاي حاد هم مشکلا  ب  هاي پژوهشي، افسرددگرچه بنابر یافته ،معتقد است
هاي مزم ، مشکلا  و پییري در افسرددشود، اما تعامل خصومت و سلطهو ابرا  وجود ناکارممد، مشخص مي

( در 2010سا د. در تأی د ای  دیدگاد، ویلبرتنز و همکناران )  ها را شدیدتر و پایدارتر ميفردي منهاي ب  نقص
فردي کارممد که در نظریه پ اژد مرتب  بنا  ب ني و ناتواني در همدلي ب  م ان-مطالعه خود نشان دادند که خود

 دهند. هاي مزم  را تشک ل ميفردي افسرددهاي رواب  ب  عمل اتي است، ویژگيسطح پ ش

گیته شد، افسنردگي منزم  در مقایسنه بنا افسنردگي غ رمنزم ، بنار منالي بسن ار           گونه که پ شترهمان
تري بر کاهش ک ی ت  ندگي ب مارن کند و تأث ر بس ار مخربنظاه سلامت روان تحم ل ميتري را بهسنت  

سنردگي  دهي ای  نوع افپاسخ ،دیتر(. ا  سوي2005فارلند و کلای ، ؛ م 1999براون و همکاران، مبتلا دارد )
ربنرگ  و همکناران،   سنت )  بخش نوجه رضایته چاي )غ رمزم (، بههاي رای  براي افسردگي دورددرمانبه

درمان، ناشي ا  کمبود دهي ضع ف بهای  پاسخ ،کند(. ادب ا  پژوهشي پ شنهاد مي2008، کلای ؛ 2010؛ 2009
هایي که با در کمبود پروتکل ،و در نت نهشناختي افسردگي مزم  و غ رمزم  هاي مس بتیاو دانش راجع به

ین  شنکاف    ،طور اختصاصي براي افسنردگي منزم  طراحني شنوند. در نت ننه     ها، بهنظرگرفت  ای  تیاو 
هناي متمایزکننندد   جنبنه شناسني راجنع بنه   اطلاعاتي مهم در حو د مطالعا  افسردگي، فقدان داننش مسن ب  

 ها را تب    کردد است.ي مطالعه برخي ا  ای  جنبههاکه یافته باشدميافسردگي مزم  و غ رمزم  
مبنني بنر نقنش کمعني عوامنل       ،(2003هاي ای  مطالعه ا  دیندگاد کلاین  و سنانت اگو )   در منموع، یافته

پنییري  در رابطنه بنا مند  مسن ب     ،(2002خطرسا  در افسردگي مزم /غ رمزم  و دیدگاد ریزو و همکناران ) 
( عوامنل خطرسنا    2003باور کلای  و سنانت اگو ) کند. بهمزم  حمایت مي شناسي افسردگيافزایشي در مس ب

معنا که هرچه سطح عامل خطرسا  ب شتر باشد، احتمنا   بدی  ؛نقش کمعي در افسردگي مزم /غ رمزم  دارند
پییري افزایشني  مد  مس ب( ن ز ی 2002ریزو و همکاران ) ،راستاشدن افسردگي ب شتر است. در هم  مزم 
پییري کنند. براساس ای  مد ، عوامل  یربنایي مس بشناسي افسردگي مزم  پ شنهاد ميدر رابطه با مس برا 

هاي بدی  معنا که افسردد .نه نوع ،ها در درجه استدر افسردگي مزم  و غ رمزم ، مشابه هستند و تیاو  من
 پییري را دارا هستند. مزم ، سطوح با تري ا  عوامل مس ب

تأی دي بر ای  دیدگاد ل نچ باشد که التوي رفتاري مرتب  با  ،تواندهاي پژوهش حاضر ميیافته ،یتردا  سوي
تواننند پدیندایي و پاینداري افسنردگي را تب ن   کنند.       گري و گسستتي اجتماعي همراد بنا من، مني  کنتر ب ش
ردگي )اعنم ا  مزم /غ رمنزم (   شناسي افسن گري و اختلا  در پ وند اجتماعي در مس بکنتر اساس، ب شای بر

بنودن اخنتلا  را   رسد، م زان گستردگي و شد  ای  دو سنا د، مزم /غ رمنزم   نقش دارند. همچن   به نظر مي
ناپییرتر شود، تر و انعطافگري و اختلا  در پ وند اجتماعي، گسترددکنتر هرچه ب ش ،اساسای کند. برتع    مي

کند که هندف قنراردادن   دست ممدد پ شنهاد ميهاي بهیافته ،است. همچن   شدن افسردگي ب شتراحتما  مزم 
درمنان  دهي ای  نوع افسردگي بهاحتما   نرخ پاسخ ،گري و پ وند اجتماعي در درمان افسردگي مزم کنتر ب ش

درمنان  گنري و پ ونند اجتمناعي در    کنتنر  ای  احتما  وجود دارد که هدف قراردادن بن ش  و دهدرا افزایش مي
 شدن اختلا  مننر شود.پ شت ري ا  مزم افسردگي غ رمزم  به
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هاسنت را بایند مندنظر قنرار داد:     دو محدودیتي کنه متوجنه من   ،در نهایت، در تیس ر نتای  مطالعه حاضر
دادنند کنه تعمن م    درصد( را  نان تشک ل مني  81کنندگان در ای  مطالعه )حدود که غالب شرکت نخست ای 
کننندگان در این  مطالعنه را افنرادي     که غالب شرکت سا د. دوه ای ان را با محدودیت مواجه ميمردنتای  به
کردد د یلي چون همکاري بهتر ب ماران تحص ل ،دادند. ای  موضوعتحص لا  با ي دیپلم تشک ل مي داراي

رک سنؤا   و  هنا د گزارشني بنراي ار ینابي و سنننش )کنه در من     -استیادد ا  ابزارهناي خنود   ،و همچن  
ب مناران  تعمن م نتنای  بنه    ،اسناس ها، مستلزه سطح نسبتا  با یي ا  سواد است( داشت. برای دهي به منپاسخ
 اقتصادي متیاوتي دارند، با محدودیت مواجه است.-سواد که معمو   سطح اجتماعيسواد و کمبي

 منابع
گ نري  گرایني و جهنت  (. رابطه ابعاد کما 1392ي، ف.، و بهمني، ا. )افضلي،  .، همتي، ه.، عزتي ابرغاني، ه.، وک لي، س.، جواد

 . 151-161 (،4)4 .شناختيهاي کاربردي رواننامه پژوهشفصلهدفي با فرسودگي تحص لي دانشنویان. 

ولي: شناسي تحن روانگرایي. هاي والدگري و کما (. هراس اجتماعي، سب 1389ب طرف، ش.، شع ري، ه. ر.، حک م جوادي، ه. )

 .75-82 ،(25) 7 .شناسان ایرانيروان

هایي براي تع    سنا گاري و  هاي شخص تي: ملاک(. سلامت عمومي و ویژگي1394.، گلزاري، ه.، و برجعلي، ا. )نپورضائ ان، ه

 .15-37 (،2)6 .شناختيهاي کاربردي رواننامه پژوهشفصلگرایي. ناسا گاري انواع کما 

شناسني روانني:   (. نقش شنناخت اجتمناعي در مسن ب   1394.، باحشمت جویباري، ش. )نمي ر یني، هتاج   اسماع لي، ع.، هاش

هناي کناربردي   نامه پنژوهش فصلمقایسه نظریه ذه  و سب  اسنادي در افراد مبتلا به افسردگي اساسي و همتایان سالم. 

 .157-168 (،3)6 .شناختيروان

(. پایایي و قابل ت اجراي 1383جلالي رودسري، ه. ) .، و.، کاویاني، ح.، سمناني، ينشرییي، و.، اسعدي، ه.، محمدي، ه.، ام ني، ه

 .10-22 (،2و1)6 .شناختيهاي علوهتا د .DSM-IV (SCID)نسخه فارسي مصاحبه ساختاریافته تشخ صي براي 

پرسشننامه دوسنوگرایي در ابنرا     سننني  هناي روان ویژگي (.1396نژاد، ع.، فراهاني، ح. )علوي، خ.، اصرري مقده، ه. ع.، رح مي

 .74-91 (،1)11 .شناختيدر سلامت روان نامه پژوهشفصله نان. 

ل نچ، در رابطنه   هم مون مد  فراتشخ صي مبتني بر نظری (.1397)ا. نژاد، ع.، فراهاني، ح. علوي، خ.، اصرري مقده، ه. ع.، رح مي

 .37-53 (،1)12. شناختيمت رواندر سلا نامه پژوهشفصلبا افسردگي در جمع ت غ ربال ني. 

هاي سننشي مق ناس ن نا    (. بررسي ویژگي1395، و شمو، گ. )ا. نژاد، ع.، فراهاني، ح.علوي، خ.، اصرري مقده، ه. ع.، رح مي

 .133-150 (،4)7 .شناختيهاي کاربردي رواننامه پژوهشفصلشخصي به ساختار. 

 فنردي (. روایني و اعتبنار پرسشننامه مشنکلا  بن       1392ک.، و رح مني، .. )   ادد طباطبنایي، فتح، ن.، م اد فلاح، پ.، رسنو  

(IIP-32 .)69-80(، 3)5 .شناسي بال نيمنله روان. 

(. بررسي تأث ر مشاورد گروهي به روش تحل ل رفتار متقابل بر کاهش افسردگي  نان معلو  1394کاکوجویباري، ع.، و گلش ، ا. )

 .105-117 (،2)6 .شناختيکاربردي روان هاينامه پژوهشفصلحرکتي. -جسمي
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