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Abstract 

Introduction: Depression is one of the most prevalent and disabling problems in 

adolescence. Researches have shown that personality traits can predict mood changes over 

the time, and some personality traits are more susceptible to mental disorder compare to the 

others. 

Aim: The aim of the current study was investigation of the relationship between type D 

personality and it's sub-scales (Negative Affect and Social Inhibition) with depression in 

female students of senior high school grade. 

Method: This is a cross-sectional descriptive study. The statistical population of the study 

was all of female students of senior high school grade studying in an academic year (2016- 

2017) at Shahin Shahr. The number of 126 students were selected via multi-stage cluster 

sampling method. 

Tool: Tools that are used in this study were Denollet type D personality questionnaire, and 

Beck-II depression Inventory. The data was analyzed by using Pearson correlation coefficient 

and stepwise multiple regression analyze with SPSS-23 software. 

Results: Pearson correlation coefficient showed that there is a significant relationship 

between type D personality and it's sub-scales with depression in female students (p< 0.001). 

The results of regression analysis also showed that between the two components of type D 

personality, negative affect was good predictor of depression (P<0.001). 

Conclusion: According to the results and the importance of adolescence, its necessary to 

consider Effective and suitable strategies in order to reduce negative affect, and enhance 

healthy social relations in families, Social and educational environments. 

Keywords: Type D personality, Negative affect, Social inhibition, Depression, Female 

students 
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 پزشکی شناخت و روان مجله روانشناسی

 1931بهار ، 1، شماره پنجمسال 

 82-82: صفحات

 

 

 با افسردگی درو ابعاد آن  D بررسی رابطه تیپ شخصیتی

 شهر آموزان دختر مقطع متوسطه دوم شهرستان شاهیندانش 
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 .شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان، اصفهان، ایران دانشجوی دکتری روان -9

 

 چکیده

اند که عوامل شخصیتی  ها نشان داده پژوهش. تمشکلات نوجوانان اس ترین کننده ناتوان و ترین شایع از یکی افسردگی: مقدمه

های شخصیتی نسبت به ابتلا به اختلالات روانی از سایر  بینی کنند و برخی تیپ توانند تغییرات خلقی را در طول زمان پیش می

 .ها مستعدتر هستند تیپ

دانش آموزان دختر مقطع متوسطه و ابعاد آن با افسردگی در  Dهدف از این پژوهش، بررسی رابطه میان تیپ شخصیتی  :هدف

 .دوم بود

جامعه آماری شامل کلیه دانش آموزان دختر مقطع متوسطه دوم . است مقطعی نوع از توصیفی پژوهش یک حاضر پژوهش :روش

 .ای انتخاب شدند ای چندمرحله گیری خوشه نفر از طریق نمونه 124ها  بود که از بین آن 30-34شهر در سال  شهرستان شاهین

و پرسشنامه ( SI)و بازداری اجتماعی ( NA)دنولت با دو بعد عواطف منفی  Dابزار پژوهش پرسشنامه تیپ شخصیتی : زاراب

گام با  به چندگانه روش گام ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون از ها با استفاده داده وتحلیل تجزیه. بود II-افسردگی بک

 .شدانجام  SPSS-23افزار  استفاده از نرم

با افسردگی رابطه مثبت و معنادار وجود دارد ( SIو  NA)و هریک از ابعاد آن   Dنتایج نشان داد که بین تیپ شخصیتی  :ها یافته

(551/5>P .)های تیپ شخصیتی  چنین، نتایج تحلیل رگرسیون مشخص کرد که از میان مؤلفه همDتواند  ، عواطف منفی می

 .(P<551/5)بینی نماید  طور معناداری پیش به افسردگی را

های  های پژوهش حاضر و اهمیت دوره نوجوانی، لازم است راهبردهایی مؤثر و متناسب با ویژگی با توجه به یافته: گیری نتیجه

های خانوادگی، اجتماعی و آموزشی آنان در  شخصیتی افراد جهت کاهش عواطف منفی و تقویت روابط اجتماعی سالم در محیط

 .نظر گرفته شود

 آموزان دختر، هیجانات منفی، بازداری اجتماعی، افسردگی، دانشDتیپ شخصیت  :ها واژهکلید 
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 شهر ه دوم شهرستان شاهینآموزان دختر مقطع متوسطدانش و ابعاد آن با افسردگی در Dبررسی رابطه تیپ شخصیتی       82

 82-82، 8931بهار ، 8، شماره پنجممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 مقدمه
سالی و از  نوجوانی دوره انتقال از کودکی به بزرگ

ترین مراحل رشد و تکامل انسان است که با تلاش  مهم

جهت رسیدن به اهداف در ارتباط با انتظارات فرهنگی 

عی، عاطفی و جسمانی های رشد اجتما و جهش

 رشد(. 1931ریاسی و همکاران، )شود  مشخص می

 در تغییرات صورت به نوجوان و شناختی شخصیتی

 نگر آینده و مفهومی صورت انتزاعی، به تفکر، نحوه

 خلاقیت دوره این نوجوانان در از بسیاری و است شدن

 دوره، این طی. دهند می نشان خود از ای ملاحظه قابل

 صورت اجتماعی و شناختی زیکی، روانفی تغییرات

 نوجوان(. 1974رستم زاده و خلیل زاده، )گیرد  می

وارد  متفاوت منابع از را گوناگونی های ارزش تدریج به

 برای اعتقادی نظام این و کند می خود اعتقادی نظام

 پذیری، انعطاف باید جدید زندگی های با واقعیت تطابق

 احساس نوجوان تیوق. باشد تکامل داشته و تغییر

 حال در بالندگی و خانواده پختگی و کند می استقلال

 این برای او کند، حمایت می و تشویق را نوجوان ظهور

 پاسخی( روم؟ می کجا به کیستم؟ من)که  سؤالات

 دوره، این در نوجوانان عمده تکلیف. یابد می درخور

است  خویشتن از اطمینان احساس کسب هویت و نوعی

پردازان دوره  برخی نظریه (.2555و همکاران،  1پلیزکا)

. دانند نوجوانی را پرتنش و توأم با شور و هیجان می

های  افراد در دوران نوجوانی دستخوش دگرگونی

های پرشور  شوند که معمولاً نوسان چشمگیری می

عاطفی به دنبال دارد که نوجوان را با احساسات 

روبرو  متناقض و تحریکات فیزیولوژیکی و غیره

برای بیان  شناسی بلوغ، استانلی هال، پدر روان. سازد می

2طوفان و فشار"ها مفهوم  این دگرگونی
را به کار برده  "

 "تولد دوباره"چنین، او از این دوران به عنوان  هم. است

                                                           
1- Pliszka 
2- Storm and Srtess 

کند، زیرا در این مرحله تکامل یافته ترین  یاد می

احدی و جمهری، )شود  خصوصیات انسانی ظاهر می

1936.) 

 حائز نوجوانی شناسی آسیب در روانی بیماری مسئله

های رشدی دوره  زیادی است؛ چراکه ویژگی اهمیت

ساز بروز انواع اختلالات  تواند زمینه نوجوانی می

در . های روانی باشد رفتاری، سوءمصرف مواد و بیماری

های اخیر مشاهده شده است که شمار زیادی از  سال

برند  طفی و روانی رنج مینوجوانان از مشکلات عا

ای که در سال  مطالعه(. 1971سپهر منش و همکاران، )

سلامت روان نوجوانان تهرانی صورت  در زمینه 2551

 1/29درصد دختران و  1/96گرفت نشان داد که 

 GHQ-12درصد از پسران بر اساس پرسشنامه 

(. 2551امامی و همکاران، )مشکوک به اختلال بودند 

 در روانی های آسیب از که بسیاری این همم بسیار نکته

 دوران مشکلات ادامه درواقع سالی نیز، دوران بزرگ

اند که  نوجوانی است و تحقیقات نشان داده و کودکی

سالان در  درصد بزرگ 05شروع بیماری روانی در 

 (.2557، 3بفلر)دوران نوجوانی بوده است 

 مشکلات ترین کننده ناتوان و ترین شایع از یکی

زاده و خلیل رستم)است  افسردگی نوجوانان و جوانان

کاهش  با که است اختلالی افسردگی(. 1974زاده، 

 تمرکز، در گناه، اشکال احساس علاقه، و انرژی

 شود می مشخص خودکشی و افکار مرگ و اشتهایی بی

 تکلم، شناختی، های فعالیت، توانایی سطح در تغییر با و

 بیولوژیک های ریتم سایر و اشتها خواب، وضعیت

افسردگی  به ابتلا(. 2551کاپلان، )است  همراه

 کاهش اعتیاد، خودکشی، موجب تواند می

 و تحصیلی افت آن، از نتایج حاصل و نفس اعتمادبه

 و خانوادگی عملکردهای شغلی، در درمجموع، اختلال

 و غیرمستقیم مستقیم طور به که شود اجتماعی

                                                           
3- Belfer 
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 88       و همکاران اله یارالهینعمت    

 82-82، 8931بهار ، 8، شماره پنجممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

نماید  می تحمیل عهجام به را هنگفتی های هزینه

 (.2555، 1دروس، هاف و روزنهک)

 تا کودکی سنین از افسردگی به ابتلا احتمال 

 علائم شروع اوقات اغلب در دارد، اما وجود سالی کهن

و همکاران،  2نسپر)است  اوایل جوانی و نوجوانی در

 9تا  1.0میزان شیوع این اختلال در زنان (. 1331

 3پزشکی آمریکا انجمن روان)برابر بیشتر از مردان است 

(APA) ،2519 .)ها و  بر اساس مطالعه ملی بیماری

ها در ایران، افسردگی سومین مشکل سلامتی  آسیب

مند  در پژوهشی که به بررسی نظام. کشور است

در زمینه ( مقاله 04مجموعاً )مطالعات انجام شده 

ها نشان داد شیوع  افسردگی در ایران پرداخت، یافته

تا  43/0های مختلف ایرانی از  ی در جمعیتافسردگ

علاوه بر این، نتایج نشان داد . درصد متغیر بود 19

برابر  1/1میزان افسردگی در زنان و دختران حدود 

بیشتر از مردان؛ و در جمعیت روستایی و شهرهای 

منتظری و )کوچک به نسبت شهرهای بزرگ بیشتر بود 

 (.1932همکاران، 

اند که  ات قبلی نشان دادهاز سوی دیگر، مطالع

توانند تغییرات خلقی را در طول  عوامل شخصیتی می

نوع تیپ شخصیتی افراد با . بینی کنند زمان پیش

های شخصیتی  یکدیگر متفاوت است و برخی تیپ

ها،  نسبت به ابتلا به اختلالات روانی از سایر تیپ

 (.1977باقریان سرارودی، )مستعدتر هستند 

ر یک سازه شخصیت جدید تحت های اخی در سال

اساس نظری . مطرح شده است Dعنوان سنخ شخصیت 

این سنخ شخصیت حاصل یک بررسی روی بیماران 

های  قلبی در بلژیک بود که در آن نقش ویژگی

شخصیت در پیامدهای بیماری قلبی مورد مطالعه قرار 

گرفت و نشان داده شد که این تیپ شخصیتی با بیماری 

                                                           
1- Druss, Hoff & Rosenheck 

2- Knesper 

3- American Psychiatric Association (APA) 

برای مثال، با انجام یک پژوهش بر . تقلبی مرتبط اس

سوم آنان  بیمار قلبی، مشخص شد که یک 976روی 

. کردند کسب Dرا در تیپ شخصیتی  بالایی نمرات

 پایان در داشتند؛ نظر تحت سال 7 را بیماران این

قلبی  سکته اثر بر ها آن درصد 21 که کردند مشاهده

 دندبو تیپ این فاقد که گروهی از ولی کردند، فوت

 رو روبه قلبی از سکته ناشی مرگ با درصد 1 فقط

؛ به نقل از احمد پور مبارکه و 1337دنولت، )شدند 

 (.1974همکاران، 

زایی این تیپ شخصیتی در ابعاد  نقش آسیب 

شناختی و فیزیولوژیکی مبتنی بر دو ویژگی کلی و  روان

اند از عواطف منفی و  ثابت شخصیتی است که عبارت

منظور از عواطف (. 2550دنولت، )ماعی بازداری اجت

منفی، تمایل فرد به تجربه احساسات منفی در اوقات و 

که بازداری  های مختلف است؛ درحالی موقعیت

اجتماعی به تمایل فرد به اجتناب از ابراز این هیجانات 

نمره بالای فرد . منفی در تعاملات اجتماعی اشاره دارد

عنوان فردی با  بهدر هر دو ویژگی مذکور معرف وی 

نظر بالینی افراد دارای  ازنقطه. است Dسنخ شخصیت 

مستعد نگرانی، تنش، احساس ناشادی  Dتیپ شخصیتی 

سادگی  ها به آن. و نگاه تیره و منفی به زندگی هستند

شوند و در کل احساسات مثبت کمتری را  عصبانی می

سادگی دچار  حال که به این افراد درعین. کنند تجربه می

شوند، به دلیل ترس از طرد یا  احساسات منفی می

ارزش شدن از بیان هیجانات خویش در تعامل با  بی

دیگر، احساسات  عبارت ورزند و به دیگران اجتناب می

طورکلی این افراد  به. ریزند خود را در درون خود می

کنند و هنگام  پیوندهای کمتری را با دیگران برقرار می

کنند و بنابراین،  ساس ناراحتی میها اح بودن با غریبه

(. 2559و دنولت،  4پدرسن)بیشتر هم منزوی هستند 

تا  19شیوع این تیپ شخصیتی در جمعیت عمومی بین 

                                                           
4- Pedersen 
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 شهر ه دوم شهرستان شاهینآموزان دختر مقطع متوسطدانش و ابعاد آن با افسردگی در Dبررسی رابطه تیپ شخصیتی       88

 82-82، 8931بهار ، 8، شماره پنجممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 09تا  24عروقی بین  -درصد و در بیماران قلبی 0/92

؛ 2551و همکاران،  1کوپر)شده است  درصد گزارش

 (.2554و همکاران،  2کندراس

وان یک عامل خطر مرتبط عن به Dتیپ شخصیت 

شناختی، علائم  های روان با افزایش آشفتگی

فرسودگی، مسائل بهداشتی و پیامدهای بالینی ناگوار 

دنولت، )معرفی شده است ( باوجود درمان مناسب)

شناختی  تواند با انواعی از مشکلات روان و می( 2550

 3اسپیندلر)و اجتماعی شامل علائم افسردگی، اضطراب 

، اختلال استرس پس از سانحه (2553ران، و همکا

، خشم، تنش مزمن، (2556پدرسن و همکاران، )

پدرسن و دنولت، )نفس پایین  بدبینی و اعتمادبه

، کیفیت پایین زندگی و سطح پایین بهزیستی (2559

. ارتباط داشته باشد( 2515و همکاران،  4پله)روانی 

 ،Dشواهد پژوهشی نشان داده است که تیپ شخصیت 

سال بعد در یک گروه آمیخته از  0افسردگی را تا 

پدرسن، میدل و )کند  بینی می بیماران قلبی پیش

 (.2552، 5لارسن

بنابراین، با توجه به شواهد پژوهشی موجود در مورد 

ها،  آگهی بیماری بر پیش Dتأثیر منفی تیپ شخصیت 

توانند رابطه بین این  درک بهتر سازوکارهایی که می

ی و پیامدهای آن را بر سلامت فرد توضیح تیپ شخصیت

شده در  های گفته با توجه به ویژگی. دهند، مهم است

رسد که  ، به نظر میDمورد افسردگی و تیپ شخصیت 

علاوه بر این، . ها ارتباط وجود داشته باشد میان آن

که رابطه میان این دو متغیر در میان افراد  ازآنجایی

قرار نگرفته است؛ و با  نوجوانان ایرانی مورد پژوهش

 جامعه متصدیان آینده عنوان که نوجوانان به توجه به این

آنان  مشکلات بررسی و برخوردارند ای ویژه اهمیت از

                                                           
1- Kupper  
2- Conraads 

3- Spindler 

4- Pelle 
5- Middel , & Larsen 

 کارکرد بر مثبتی بسیار انعکاس ها آن رفع برای اقدام و

رسد که  گذاشت، ضروری به نظر می جامعه خواهد

ن قشر در ای Dارتباط بین افسردگی و تیپ شخصیت 

 به دستیابی در کوشش. مورد بررسی قرار گیرد

امکان درنظرگرفتن  تواند می حیطه در این هایی یافته

پژوهشی،  آموزشی، مراکز برای را راهبردهایی

منظور برخوردی صحیح و متناسب  درمانی به و بهداشتی

 .باشد داشته همراه های شخصیتی این افراد به با ویژگی

 

 روش

 نوع از توصیفی ژوهشپ یک حاضر پژوهش

جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه . است مقطعی

دانش آموزان دختر مقطع متوسطه دوم شهرستان 

مشغول  30-34شهر بوده که در سال تحصیلی  شاهین

نفر از دانش  124از این میان، تعداد . به تحصیل بودند

شهر به  آموزان دختر مقطع متوسطه شهرستان شاهین

ای انتخاب  ای چندمرحله ری خوشهگی شیوه نمونه

ترتیب که ابتدا از بین هر یک از مناطق  این گردیدند؛ به

مختلف شهرستان یک مدرسه به شیوه تصادفی انتخاب 

طور  و سپس از میان هرکدام از آنان چند کلاس به

های پژوهش در میان  تصادفی انتخاب شده و پرسشنامه

ها از  ادهبه منظور گردآوری د. ها اجرا گردید آن

 :ابزارهای زیر استفاده گردید

این مقیاس در سال  :D پرسشنامه تیپ شخصیت: الف

آیتم  16توسط دنولت تدوین شده است، شامل  2550

و بازداری  6(NA)های عاطفه منفی  بوده و مؤلفه

(SI)اجتماعی 
سؤالات بر اساس یک . سنجد را می 7

، "کاملاً غلط"صورت  ای به درجه 0طیف لیکرت 

کاملاً "و  "تقریباً صحیح"و  "بینابین"، "تقریباً غلط"

حداقل و حداکثر . شوند گذاری می نمره "صحیح

(. 19)است  04و  16نمرات این مقیاس به ترتیب 

                                                           
6- negative affect 
7- social inhibition 
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 89       و همکاران اله یارالهینعمت    

 82-82، 8931بهار ، 8، شماره پنجممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

ضریب پایایی با استفاده از باز آزمایی برای عاطفه منفی 

شده  گزارش 5.72و بازداری اجتماعی معادل  71/5

های  ویژگی(. 2550و همکاران،  1هسن)است 

سنجی این پرسشنامه در مطالعات داخلی نیز  روان

بیگی،  ایل)مناسب و مطلوب گزارش شده است 

 (.1939ابوالقاسمی و رستمی، 

نسخه  :II (BDI-II)2-پرسشنامه افسردگی بک: ب

توسط آرون بک در دهه ( BDI-I)اولیه این پرسشنامه 

 منظور سنجش و ارزیابی بود یا نبود و به 1345

سالان و نوجوانان  افسردگی و نیز شدت آن در بزرگ

 I -پرسشنامه افسردگی بک. سال تهیه شد 19بالای 

 1313مورد تجدیدنظر و نهایتاً در سال  1311درسال 

 BDIهای اخیر،  طی سال. نسخه جدید آن انتشار یافت

پذیرفته ترین ابزار شناسایی شدت افسردگی در 

گی بالینی را دریافت بیمارانی بوده که تشخیص افسرد

برای تعیین احتمال افسردگی در  BDIهر چند . اند داشته

این پرسشنامه دارای . جمعیت بهنجار نیز کاربرد دارد

عبارت سؤالی است که هر پرسش آن چهار گزینه  21

ای که  ها با انتخاب گزینه آزمودنی. دارد( 5-1-2-9)

الات تر است، به سؤ با احساسشان در آن هفته متناسب

عبارت پرسشنامه مربوط به علائم  10. دهند پاسخ می

عبارت دیگر مربوط به علائم  4شناختی و  روان

آوری  نمره کل افسردگی از طریق جمع. جسمانی است

شود و  ها محاسبه می آمده از تمام عبارت دست نمرات به

در این پرسشنامه نمره . متغیر است 49تا  5دامنه آن بین 

نشانه  15-14د افسردگی، نمره نشانه نبو 3-5

نشانه افسردگی  11-23افسردگی ضعیف و نمره 

گویای افسردگی  95متوسط است و نمرات بالاتر از 

مطالعات (. 1974دابسون و محمدخانی، )شدید است 

دهد  نشان می II -سنجی انجام شده بر روی بک روان

                                                           
1- Hasen 
2- Beck Depression Inventory ( BDI-II) 

که این پرسشنامه از اعتبار و روایی مطلوبی برخوردار 

ثبات درونی این ( 1334) 3بک، استیر و براون. است

و ضریب آلفا  5.74با میانگین  5.19تا  5.32ابزار را 

گزارش  5.71و غیر بیمار  5.74برای گروه بیمار 

نیز ضریب ( 1974)دابسون و محمدخانی . اند کرده

برای  5.39برای بیماران سرپایی و  5.32آلفای 

اصله یک هفته را دانشجویان و ضریب باز آزمایی به ف

 .به دست آوردند 5.39

 ها با استفاده داده لازم به ذکر است تجزیه و تحلیل

بررسی رابطه میان تیپ )ضریب همبستگی پیرسون  از

 و تحلیل رگرسیون( و ابعاد آن با افسردگی Dشخصیتی 

برای پیش بینی افسردگی با )گام  به چندگانه روش گام

افزار  با استفاده از نرم( استفاده از متغیرهای پیش بین

SPSS  انجام شد 29نسخه. 

 

 ها یافته

این مطالعه بر روی دانش آموزان دختر مقطع 

میانگین . شهر انجام گرفت متوسطه دوم شهرستان شاهین

و انحراف معیار آن  14.6سنی نمونه پژوهش برابر 

در ( درصد 92)نفر  65از این میان، تعداد . بود 5.40

در رشته علوم ( درصد 69)نفر  00، رشته علوم انسانی

نیز در رشته ریاضی و ( درصد 20)نفر  91تجربی و 

 .فیزیک مشغول به تحصیل بودند

و هر یک از  Dبرای بررسی رابطه بین شخصیت 

با ( عواطف منفی، بازداری اجتماعی)های آن  مؤلفه

افسردگی، از آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده 

، بین متغیرهای تیپ 1ه به جدول با توج(. 1جدول )شد 

و افسردگی رابطه مثبت و معناداری وجود  Dشخصیت 

دیگر با افزایش تیپ  عبارت به(. p<51/5) دارد

صورت معنادار  ، نمرات افسردگی نیز بهDشخصیت 

های  چنین، بین خرده مقیاس هم .یابد افزایش می

                                                           
3- Steer, & Brown 
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 شهر ه دوم شهرستان شاهینآموزان دختر مقطع متوسطدانش و ابعاد آن با افسردگی در Dبررسی رابطه تیپ شخصیتی       82

 82-82، 8931بهار ، 8، شماره پنجممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

عواطف منفی و بازداری اجتماعی با افسردگی رابطه 

؛ و >r= ،5.51P+5.03به ترتیب )و معناداری مثبت 

5.91+r= ،51/5P< )دیگر، با  عبارت به .وجود دارد

افزایش نمرات مربوط به عواطف منفی و بازداری 

صورت معنادار  اجتماعی، نمرات افسردگی هم به

 .یابد افزایش می

 
 ردگیو افس Dضریب همبستگی پیرسون بین نمرات کلی و ابعاد تیپ شخصیت  :1جدول 

 

 است 5.51نشان دهنده معناداری در سطح  **علامت                        

 

های عواطف  یک از مؤلفه به منظور تعیین سهم هر

بینی  در پیش( بین پیش)منفی و بازداری اجتماعی 

، متغیرهای یاد شده (ملاک)افسردگی دانش آموزان 

با (. 8 جدول)گام شدند  به وارد معادله رگرسیون گام

، مؤلفه Fو معنادار بودن نسبت  8توجه به نتایج جدول 

ی افسردگ نمرات کنندة بینی پیش یگانه منفی عواطف

( افسردگی) وابسته متغیر واریانس درصد 82 که است

 به قادر اجتماعی بازداری کند؛ و متغیر می تعیین را

 .نبود بینی افسردگی پیش

 
 اجتماعی بازداری و منفی عواطف، Dتیپ شخصیتی  ،افسردگی به مربوط گام به گام چندمتغیری رگرسون تحلیل نتایج :2جدول 

 متغیر ملاک

 آماری های شاخص

 

 بین متغیرهای پیش
R R

2
 F 

سطح 

 معناداری

ضرایب رگرسیون 

 (β)استاندارد 
t 

سطح 

 معناداری

 افسردگی

 228/2 99/2 23/2 228/2 22/22 82/2 23/2 عواطف منفی

 29/2 88/2 28/2     بازداری اجتماعی

 

 بحث 

هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه میان تیپ 

ن با افسردگی در دانش های آ و مؤلفه Dشخصیتی 

طور که  همان. آموزان دختر مقطع متوسطه دوم بود

و  Dها نشان داد که تیپ شخصیتی  ملاحظه شد، یافته

با ( هیجان منفی و بازداری اجتماعی)های آن  مؤلفه

چنین، نتایج  هم. افسردگی رابطه مثبت و معناداری دارند

درصد از  24نمایان ساخت که عواطف منفی حدود 

کند؛  ریانس مربوط به نمرات افسردگی را تبیین میوا

، Dترتیب، دانش آموزان دارای تیپ شخصیتی  این به

یعنی کسانی که هیجانات منفی بیشتری را تجربه 

های اجتماعی اجتناب  کنند و از روابط و فعالیت می

ورزند، بیشتر احتمال دارد که به افسردگی مبتلا بوده  می

 .داشته باشندو یا در معرض آن قرار 

( 1932)های پژوهش اربابی  این نتیجه با یافته

خوانی دارد که رابطه میان افسردگی، اضطراب و  هم

 متغیر

 متغیر
 Dشخصیت  بازداری اجتماعی عواطف منفی یافسردگ

    1 یافسردگ

 عواطف منفی
**

5.63 1   

** بازداری اجتماعی
5.91 **

5.03 1  

 Dشخصیت 
**

5.61 
**

5.39 
**

5.76 1 
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 82       و همکاران اله یارالهینعمت    

 82-82، 8931بهار ، 8، شماره پنجممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

را در افراد معتاد و غیر معتاد  Dاسترس با تیپ شخصیتی 

بررسی نموده بود و به این نتیجه رسید که بین تیپ 

با افسردگی، اضطراب و استرس در افراد D  شخصیتی

. ر معتاد رابطه مثبت و معناداری داشتمعتاد و غی

های پژوهش حاضر با نتایج حاصل از  همچنین، یافته

خوانی دارد  هم( 1932)پژوهش بخشایش و دهقانی 

های مقابله و  با سبک Dکه رابطه تیپ شخصیتی 

سلامت عمومی را بر روی دانشجویان بررسی کردند و 

به نسبت  D نتیجه گرفتند که افراد با تیپ شخصیتی

تری دارند و  سلامت عمومی پایینD  افراد با تیپ غیر

. کنند مدار استفاده می ای هیجان بیشتر از سبک مقابله

تواند تأثیر مهمی بر  می D رسد تیپ رو، به نظر می ازاین

های  کارگیری نوع سبک سطح سلامت عمومی و به

علاوه بر این، اسدی و همکاران . مقابله داشته باشد

 Dژوهشی با عنوان رابطه تیپ شخصیت در پ( 1932)

شده در دانشجویان دریافتند که  و فشار روانی ادراک

سطوح بالای فشار روانی  Dافراد دارای تیپ شخصیت 

کنند و هردو بعد هیجانات منفی و بازداری  را تجربه می

شده بالاتری همراه  اجتماعی با فشار روانی ادراک

 .است

ان گفت که به دلیل آن تو ها می در تبیین این یافته

 از منفی هیجانات تجربة به Dکه افراد با تیپ شخصیتی 

 خصمانه احساسات اضطراب، خشم، غمگینی، قبیل

 از اجتناب هیجانات هنگام این بازداری با همراه

دارند تا هیجانات مثبت،  گرایش اجتماعی های تماس

بنابراین احتمالاً بیشتر دچار مشکلات عاطفی از قبیل 

شوند  تنی می های روان انی و افسردگی و بیمارینگر

که این امر خود ( 2552و دنولت،  1دی فرویت)

وخو و ارتباطات اجتماعی فرد اثر  تواند بر روی خلق می

های خلقی نظیر  گذاشته و شرایط را برای ابتلا به بیماری

جای تفکر مثبت  این افراد به. افسردگی مهیا سازد

                                                           
1- De Fruyt 

مسائل منفی و نامطلوب  احتمالاً خود را درگیر

سازند که نتیجه آن داشتن نگرش منفی نسبت به  می

از (. 2556پدرسون و همکاران، )خود و دیگران است 

منفی  دیدD  شخصیتی تیپ دارای سوی دیگر، افراد

 مشکلات از سرشار جهان را و دارند خود نسبت به

 در تعاملات افراد این. کنند می تصور الوقوع قریب

رو  این از کنند، می تنش و نا امنی احساس اجتماعی

 تری منفی طور به را دیگران رفتارهای است ممکن

 تری منفی طور به تا دارند تمایل چنین کنند، هم تفسیر

افراد  بنابراین. دهند نشان دیگران واکنش برابر در

 اجتماعی بازداری که هایی آن ویژه به Dدارای تیپ 

 راحت به خیلی -ترند زویو در نتیجه من–دارند  بالایی

حمایت و  و کنند نمی پیدا خاطر اطمینان دیگران

کنند  می دریافت را کمتری های اجتماعی پاداش

ها  پژوهش(. 2512 همکاران، و 2؛ پل2550 دنولت،)

اند یک رابطه دو سویه بین افسردگی و تعامل  نشان داده

اجتماعی برقرار است و افسردگی از کمبود حمایت 

و همکاران،  3کندلر)آید  به وجود می اجتماعی

در  مهمی عامل عنوان به اجتماعی حمایت(. 2550

رابطه  تواند می که است شده مطرح زاها تنش بر غلبه

 منفی تأثیرات و کند تعدیل را بیماری -بین استرس

در کل . دهد کاهش چشمگیری طور را به روانی فشار

های  عود دورهتواند تأثیر شایانی در  عوامل اجتماعی می

روشن )افسردگی و ایجاد آن در افراد مستعد دارد 

 اجتماعی و حمایت نزدیک ارتباطات(. 1936چسلی، 

 جامعه فراهم و همکاران دوستان، خانواده، که را

کار،  محیط در عملکرد بهبود با مثبتی ارتباط کنند، می

 عمومی، سازگاری زندگی، مشکلات با مقابله بهتر

 شناختی روان و جسمانی بهزیستی و کاهش درماندگی

 (.1932اسدی و همکاران، )دارد 

                                                           
2- Pell 
3- Kendler 
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با وجود موارد گفته شده در بالا، پژوهش حاضر 

ای  این پژوهش بر روی نمونه. هایی هم دارد محدودیت

از افراد نوجوان و با جنسیت مشخص انجام شده است؛ 

های سنی و  ها به سایر گروه و به این ترتیب، تعمیم یافته

با . د با جنسیت مذکر باید با احتیاط صورت گیردافرا

توجه به این که پژوهش حاضر از نوع همبستگی است، 

علاوه براین، . امکان استنباط روابط علی وجود ندارد

های خود گزارش  ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه

دهی بوده که امکان سوگیری و تحریف واقعیات وجود 

منظور کسب دیدگاه  شود به یرو، پیشنهاد م ازاین. دارد

های بیشتری با  تر و امکان مقایسه نتایج، پژوهش جامع

های سنی و بر روی جنسیت مخالف و نیز  دیگر گروه

های  افراد سالم و افراد دارای اختلالات و بیماری

 که در شود می پیشنهاد چنین هم. متفاوت انجام گیرد

 تفادهاس با و آزمایشی صورت به پژوهش امکان صورت

 .شود اجرا مصاحبه مثل عینی از ابزارهای

 

 گیری نتیجه

هیجان منفی و )های آن  و مؤلفه Dتیپ شخصیتی 

با افسردگی رابطه مثبت و معناداری ( بازداری اجتماعی

درصد از  24دارند و مؤلفه عواطف منفی حدود 

 کند؛ به واریانس مربوط به نمرات افسردگی را تبیین می

، یعنی Dآموزان دارای تیپ شخصیتی ترتیب، دانش این 

کنند و  کسانی که هیجانات منفی بیشتری را تجربه می

ورزند،  های اجتماعی اجتناب می از روابط و فعالیت

بیشتر احتمال دارد که به افسردگی مبتلا بوده و یا در 

ترتیب، با توجه به  این به. معرض آن قرار داشته باشند

که توجه به سلامت  نجاییهای پژوهش حاضر و ازآ یافته

 از جامعه سازان عنوان آینده شناختی نوجوانان به روان

برخوردار است، لازم است راهبردهایی  ای ویژه اهمیت

های شخصیتی افراد جهت  مؤثر و متناسب با ویژگی

افزایش عواطف مثبت و تقویت / کاهش عواطف منفی

های خانوادگی،  روابط اجتماعی سالم در محیط

 .ی و آموزشی آنان در نظر گرفته شوداجتماع

 

 تشکر و قدردانی

دانند از  نویسندگان مقاله بر خود لازم می

آموزانی  شهر و همه دانش های شهرستان شاهین دبیرستان

رویی در پژوهش حاضر شرکت کردند،  که با گشاده

 .صمیمانه تشکر و قدردانی نمایند
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