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Abstract 
 

Introduction: Using an inefficient styles of social exchange and cognitive dissonance could lead 

to negative emotions. 

Aim: The aim of this study was to compare the cognitive dissonance and social exchange styles, 

amongst two groups of women patients with major depressive disorder and normal individuals. 

Method: In this causal-comparative study, first, 60 women patients with Major Depressive 

disorder from 3 psychotherapy centers in Tehran were selected by available sampling method .

Then, 60 women who attended in different areas of the city, were selected randomly, so that 120 

women, were assessed. Questionnaires of cognitive dissonance and social exchange styles were 

applied in order to collect data. Data analysis was performed by Kolmogorov- Smirnov,  (KS-

test) and the one-way analysis of variance (ANOVA) test , using SPSS-PC (v.20). 

Results: The results indicated that individuals with depression are more likely to be in cognitive 

arousal state (P<0.05). While normal individuals were more able to reduce their cognitive 

dissonance. Equally, in social exchange styles there was a meaningful difference in Mean 

(average) of individualism and tracking in the two groups. But there was not a meaningful 

difference between Mean (average) of the fairness, benefit-seeking, individualism, tracking and 

overinvestment variables. 

Conclusion: According to the results of this study, in treatment of depressed women, pay 

attention to arousal and Cognitive dissonance-reducing is needed. 
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 چکیده

 

 .های منفی گردد یجانه تواند موجبناهماهنگی شناختی میهای تبادل اجتماعی ناکارآمد و سبک اتخاذ :مقدمه

های تبادل اجتماعی در بیماران زن مبتلا به اختلال ی ناهماهنگی شناختی و سبک یسهمقاپژوهش حاضر عبارت بود از  هدف :هدف

 .افسردگی اساسی و افراد سالم

شهر تهران، سه کلینیک انتخاب و از مراجعه کنندگان زن  یدرمان روانابتدا از میان مراکز  ای یسهمقااین طرح پژوهشی علی  در :روش

 وآمد رفتیری در دسترس انتخاب شدند، سپس از زنانی که در نواحی مختلف شهر گ نمونهنفر به شکل  06مبتلا به اختلال افسردگی 

 ی اطلاعات پرسشنامه ناهماهنگی شناختی وآور عجمبرای . نفر مورد بررسی قرار گرفتند 926گزینش و در نهایت  تصادفاًنفر  06داشتند،

 و آزمونی کلموگراف اسمیرنوف ها آزمونتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از . های تبادل اجتماعی مورد استفاده قرار گرفتسبک

 .انجام شد SPSSنرم افزار  26در نسخه ( آنوا) طرفه تحلیل واریانس یک

این در حالی  (P<61/6) افراد افسرده گرایش بیشتری به ماندن در حالت برانگیختگی شناختی قرار دارند یافته ها نشان داد که :هایافته

میانگین  اختلاف های تبادل اجتماعی،ین درسبکهمچن .است که افراد بهنجار بیشتر توانسته بودند ناهماهنگی شناختی را کاهش دهند

ی و طلب منفعتهای انصاف،  یاسمقدر زیر  اما ؛(P<61/6)است دار  یمعنپیگیری و فردگرایی در دو گروه بهنجار و افسرده 

 .گروه وجود ندارد گذاری افراطی تفاوتی بین دو یهسرما

ناهماهنگی شناختی مورد توجه قرار  شود در درمان زنان افسرده نقش برانگیختگی و کاهش یمها توصیه  با توجه به یافته: گیری یجهنت

 .گیرد

 افسردگی، ناهماهنگی شناختی، سبک های تبادل اجتماعی :ها کلیدواژه

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی



     920      و همکاران شقایق شجاع فرد
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 مقدمه

 ترین کننده ناتوانو  ترین شایعاختلالات افسردگی جزو 

شاین و )در سطح دنیاست  پزشکی رواناختلالات 

 ی کننده ناتوانمطالعات مربوط به اثرات  (9،2692همکاران

سازمان بهداشت جهانی نشان داد که  های بیماری

دلایل ناتوانی در  ترین عمدهاختلالات افسردگی یکی از 

است که سهم  هایی بیماریسطح دنیاست و یکی از 

در اثرات مخرب و ایجاد بدکارکردی در زمینه  ای عمده

شیوع  (.2،2693فراری و همکاران)سلامت انسان ها دارد 

 2602/6طول عمر اختلالات افسردگی در برخی مطالعات 

؛ نقل از 2660، 3امبریر و همکاران)شده است  گزارش

یافته های نوردنتافت و  (.1،2691جفرسون و همکاران

1همکاران
است که ابتلا به اختلالات حاکی  (2693) 

افسردگی امید به زندگی بیماران را کاهش داده است و 

سال و برای  92به صورت میانگین این رقم برای زنان 

 .سال کاهش در امید زندگی همراه است 90مردان با 

حدود یک سوم از بیماران با اختلالات افسردگی در بلند 

را ( تایمی دیس) 0اختلال افسردگی پایدار علائممدت 

و بخشی از  (2691،  بوسچلو و همکاران) دهند مینشان 

اپیزود افسردگی اساسی را تجربه می کنند  نیزبیماران 

پنجم راهنمای تشخیصی و  ی نسخه( 2،2699ریچاردز)

1آماری اختلالات روانی
اختلال افسردگی اساسی را  

افسردگی اساسی بدون  ی دورهیک یا چند  بااختلالی 

شیدایی، مختلط یا هیپومانی تعریف  های دوره ی سابقه

                                                           
1- Schaich 
2- Ferrari AJ et al. 
3- Ebmeier et al. 
4- Josefsson, et al. 
5- Nordentoft M, et al. 
6- Persistent depressive disorder 
7- Boschloo L et al. 
8- Richards D 
9- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders(5th)-

DSM-5 

 (.96،2693آمریکا پزشکی روانانجمن )کرده است 

تحقیقاتی عوامل شناختی متعددی را به عنوان  های یافته

ریسک فاکتور شروع و حفظ اختلال افسردگی مشخص 

، 99به افکار اتوماتیک توان می ها آنکه از جمله  اند نموده

و سوگیری های شناختی و  92طرحواره های ناکارآمد

؛ 91،266آبرامسون و همکاران)اشاره کرد  93انتسابی

برخی از  همچنین (91،2691کسیاس و همکارانیف

درونی  های تعارضو شناختی  های ناهماهنگیو  ها تعارض

 های بیماریحل نشده هسته ی اصلی بخشی از 

 گیرد برمیاز جمله افسردگی را در  شناختی روان

مفهوم سازی کلاسیکی که تعارضات  .(90،2662کری)

  9مفهوم ناهماهنگی شناختی کند میدرونی را بازنمایی 

نظریه نا هماهنگی  (.2691فیکسیاس و همکاران،)است 

مطرح (  911)نخستین بار توسط لئون فستینگر  شناختی

که وقتی فرد دو یا چند  کند می بینی پیشاین نظریه . شد

ناهمساز با یکدیگر را  اما ؛شناخت یا دانش مرتبط

 این .داراست، در او حالتی ناخوشایند ایجاد می شود

 .شود مینامیده ( ناهماهنگی) اصطلاحاًحالت ناخوشایند 

حالت ناخوشایند این  مطابق با نظریه اصلی ناهماهنگی

فیزیولوژیکی مبتنی  وضعیتدر یک  راافراد  ناهماهنگی،

برای کاهش فرد را  که دهد میقرار  بر برانگیختگی

 –هارمون ) کند می مند  انگیزه ها شناختناهمسازی بین 

و اگر در این زمینه موفق عمل  (92،2662جونز و همکاران

کند و ناهماهنگی کاهش یابد بر انگیختگی نیز کاهش 

پایه اصلی این نظریه  ( 911) 91از نظر فستینگر .می یابد
                                                           
10- American Psychiatric Association 
11- Automatic thoughts 
12- Dysfunctional schemas 
13- Attribution bias 
14- Abramson et al. 
15- Feixas, G. et al. 
16- Carey 
17- Cognitive dissonance 
18- Harmon-Jones et al 
19- Festinger, L 
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 انسجام این است که انسان همیشه برای حفظ هم سنخی،

 یا هارمونی درونی بین عقاید،

عبارت دیگر نوعی  به ؛کندتلاش می ها ارزشها و  نگرش

کشاننده به سوی هماهنگی بین شناخت ها وجود دارد 

ناهماهنگی با بر  (.2662جونز و همکاران، –هارمون )

ناهماهنگ، اضافه کردن  های شناختطرف کردن 

هماهنگ جدید یا کاهش اهمیت  های شناخت

کاهش یابد  تواند میناهماهنگ  های شناخت

( 2662) هارمون جونز و همکاران (.9،2699دیسالز)

 رفتاری ناهماهنگی شناختی، کاهش رفتار که معتقدند

 مفید ارگانیسم برای اغلب و است کنشی و سازگارانه

 ناهماهنگی کاهش رفتار که کنند نمی ادعا اما ؛است

 دیگر شبیه بلکه است، مفید و کنشی رفتاری همواره

حال با در  (.2،2696بلوم و سانتوز ایگان،) است ها کنش

نظر داشتن موارد فوق الذکر به نظر می رسد نحوه 

عملکرد بیماران افسرده در مقابله با ناهماهنگی شناختی و 

برانگیختگی واجد اهمیت است و چندان واضح نیست 

که چه تفاوت های میان زنان افسرده و غیر افسرده وجود 

یکی . دارد به همین دلیل پژوهش حاضر بدان می پردازد

در بیماران افسرده  رسد میمتغیرهایی که به نظر  ازگر دی

نظریه تبادل . است 3نقش ایفا کند تبادل اجتماعی

اجتماعی مبتنی بر این مفروضه است که افراد با دیدگاهی 

می نگرند، هزینه هایی آن را  اقتصادی به روابط خود

برآورد کرده و با منافع و پاداش های حاصل از آن مقایسه 

بر اساس نظریه تبادل  (. 266وست و ترنر، ) کنند می

اجتماعی افراد برای تعیین ارزش یک رابطه دو محاسبه 

مستقیم  ارزیابی، یعنی 1سطح مقایسه( 9: )انجام می دهند

                                                           
1- Dessalles J-L 
2- Egam, L.C., Bloom, P., & Santos, L.R. 
3- Social exchange 
4- Comparison level 

( 2)هزینه های تلاش و منابع در مقابل منافع حاصل از و 

، یعنی ارزیابی پیچیده تر 1سطح مقایسه برای جایگزین ها

سود  –سود رابطه در مقابل نسبت هزینه  -نسبت هزینه 

 .جایگزین های دیگری که در دسترس فرد قرار دارد

که فرد در  کند مینتایج حاصل از این محاسبات تعیین 

ناکس، زاسمن، )یک رابطه یا گروه باقی می ماند یا خیر 

؛ نقل از ایدلمن و 2661 وایت و هاسکینز

است،  بخش رضایتوقتی رابطه  (0،2691همکاران

سوددهی داشته و این  گذاری سرمایهکنیم احساس می

 ؛کندتعهد ما را به حفظ رابطه تقویت می گذاری سرمایه

به همراه دارد،  نارضایتیکه  ای رابطهاما اگر برای 

را در حالت  خود زیادی کرده باشیم، گذاری سرمایه

تعارض و تنش ناشی از ناهماهنگی شناختی خواهیم یافت 

تواند ب نیز میهای تبادل اجتماعی معیوکه این سبک

کاهش خلق  نهایتاًتخریب روابط بین فردی و  منجر به

به همین دلیل به نظر ( 2691ایدلمن و همکاران،)شود 

سبک های تبادل اجتماعی معیوب نقش مهمی در  رسد می

به همین دلیل . دهی اختلالات خلقی ایفا کندشکل 

 با .در بیماران افسرده امری است ضروری ها آنبررسی 

که در حیطه  به موارد ذکر شده پژوهشگر برآن شد توجه

که عوامل ( پذیر تأثیرمتغیر ) افسردگیبالینی اختلال 

 های تفاوتبه بررسی  گذارند،می تأثیرمتعددی بر آن 

 و ناهماهنگی شناختی تبادل اجتماعیهای سبکمتغیرهای 

در میان زنان دارای اختلال افسردگی اساسی و زنان فاقد 

از  است عبارتپژوهش حاضر  سؤالبیماری بپردازد و 

اینکه آیا از نظر سبک های تبادل اجتماعی و ناهماهنگی 

شناختی بین زنان بیمار دارای اختلال افسردگی اساسی و 

 وجود دارد؟ زنان فاقد بیماری تفاوتی

                                                           
5- Comparison level for alternatives 
6- Polina Eidelman et al. 
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 روش

مطالعه حاضر جزو مطالعات علی پس از وقوع و پس 

 شامل حاضر پژوهش آماری جامعه. رویدادی است

 اساسی افسردگی اختلال به مبتلا زنمراجعه کنندگان 

در شش  تهران شهر درمانی روان و مشاوره های کلینیک

و برای نیل به این هدف . است بوده 9310ماهه اول سال 

 ای مقایسه علی تحقیق در کاربردی آمار اصول اساس بر

 صورت به که گشته انتخاب مستقل گروه دو حاضر

 اختلال به مبتلا زن 06 اول گروه: اند شده تقسیم مساوی

 گروه در. بهنجار زن 06 دوم گروه و اساسی افسردگی

 تهران شهر مشاوره و روانشناسی مراکز میان از ابتدا اول

به  و شده گزینش آریا و نگرش سلامت، ره، مرکز سه

 مراجعه کنندگان از نفر 06 نمونه گیری در دسترس روش

 درمان تحت جا آن در زمان اجرای پژوهش در که زن

 و درمانگران از اجازه کسب پس از و بودند انتخاب شدند

 و گشته تکمیل ها پرسشنامه مراجعه کنندگان، موافقت

معیارهای ورود به پژوهش برای این . شدند آوری جمع

به اختلالات  زمان همعدم ابتلای : گروه عبارت بود از

، تمایل به تکمیل پرسشنامه و عدم وجود شناختی روان

 زنان جمعیت از نیز دوم گروه در .اختلالات شخصیت

 و پزشکی روان انستیتو و ها اداره به مراجعه که بهنجاری

 و غرب و جنوب و شمال مناطق از تهران شهر های پارک

 شدند گزینش ساده تصادفی شیوه به نفر 06 ،اشتندد شرق

 زمینه در همکاری به دعوت آنان از سپس ،(مکانی قلمرو)

 به تکمیل از بعد و آمد عمل به ها پرسشنامه کردن پر

 ناهماهنگی متغیرهای مقایسه و تحلیل و تجزیه منظور

 گروه دو در اجتماعی تبادل های سبک و شناختی

 .گردید عودت موجود،

 

 ابزار

 تبادل پرسشنامه :1اجتماعی تبادلسبک های  پرسشنامه

 شده طراحی (2699) 2همکاران و لیبمن توسط اجتماعی

 پیگیری، مقیاس خرده پنج و گویه 11 بر مشتمل و

 گذاری سرمایه و طلبی منفعت ،فردگرایی ،انصاف

 ای درجه پنج لیکرت طیف در ها گویه .است افراطی

 می گذاری نمره( 1= موافقم کاملاً تا 9= مخالفم کاملاً)

 6 2 و 11 با برابر نمره حداکثر و حداقل ،بنابراین ؛شوند

 پایایی( 9311) نیا صفاری مطالعات داخلی در .بود خواهد

 کل برای باخ کرون آلفای روش از استفاده با را پرسشنامه

 رضایت میزان کهگزارش کرد  23/6 با برابر پرسشنامه

 روایی تعیین جهت پژوهش نتایج ،همچنین .است بخشی

 روایی از حاکی متخصصان نظر از استفاده با محتوایی

 تحلیل و اکتشافی عاملی تحلیل نتایج و پرسشنامه محتوایی

 واریماکس چرخش طریق از(PC) اصلی های مؤلفه

 یک از تر بزرگ ویژه ارزش دارای عامل پنج وجود مؤید

 ،(1فردگرایی) ،(1انصاف) ،(3پیگیری) عنوان تحت نیم و

 در تغییر با(  افراطی گذاری سرمایه) و( 0طلبی منفعت)

 بر .است بوده گویه 93حذف و اصلی های گویه برخی

 تحلیل نتایج( 9311) نیا صفاری پژوهش نتایج اساس

 درجه/ خی مجذور های شاخص تأییدی عاملی

 GFI برازش نیکویی شاخص ،df/x2 =46/3آزادی

 شده اصلاح برازش نیکویی شاخص ،89/0=

AGFI=86/0، تطبیقی ارزش بر شاخص CFI=86/0 

 برآورد خطای مربعات میانگین دوم ریشه و

RMSEA=07/0  مدل خوب نسبتاً برازش دهنده نشان 

 به مربوط های یافته علاوه، به. بود ای گویه 19

                                                           
1- Social Exchange Styles scale 
2- Leybman, M. J et  al. 
3- Tracking 
4- Fairness 
5- Individualism 
6- Benefit seeking, 
7- Overinvestment 
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 منفعت انصاف، نمرات میانه که داد نشان هنجارسازی

 در افراطی گذاری -سرمایه و پیگیری فردگرایی، طلبی،

 93 ، 2 ،29 ،32 ،91 با برابر ترتیب به ایرانی نمونه کل

 .است

 و گیبرانگیخت پرسشنامه :شناختی ناهماهنگی پرسشنامه

 – هارمون و آمودیو جونز، – هارمون ناهماهنگی کاهش

 لئون شناختی ناهماهنگی نظریه اساس بر که( 2662) جونز

 های تفاوت جدید مقیاس شده، ساخته(  911) فستینگر

 مدل مبنای بر که است ناهماهنگی فرآیند با مرتبط فردی

 شناختی ناهماهنگی از( عمل بر متمرکز) مدار عمل نظری

 خود و کاغذی-مداد نوع از پرسشنامه این. است استوار

 های گویه .است گویه 21 بر مشتمل است، دهی گزارش

 مقیاس خرده 90،91،91،1،3،2،9، 29،26،91،92،9

 ،2 ،  ،0 ،1 های گویه و( برانگیختگی)

 کاهش) مقیاس خرده 21،21،23،22،93،92،99،96،1

 اساس بر ها گویه گذاری نمره. سنجد می را( ناهماهنگی

 ،(1= همیشه) صورت به ای درجه پنج لیکرت مقیاس

( 9=هرگز) و( 2=بندرت) ،(3= اوقات گاهی) ،(1=اغلب)

 کسب نمره حداکثر و حداقل ،بنابراین ؛شود می انجام

 خواهد 921 و 21 با برابر ترتیب به پرسشنامه این از شده

 برانگیختگی افزایش دهنده نشان 30 از کمتر نمرات .بود

 نشان 00 از بیشتر نمرات و ناهماهنگی افزایش و افراطی

 ناهماهنگی و کاهش افراطی برانگیختگی کاهش دهنده

 پایایی( 9321) زندی و نیا صفاری پژوهش در. است

 با و 2/6 با برابر آزمایی باز روش از استفاده با پرسشنامه

 که آمد دست به 22/6کرونباخ، آلفای روش از استفاده

 آلفای ضریب علاوه، به. است بخشی رضایت میزان

 با برابر( ناهماهنگی کاهش) مقیاس خرده برای کرونباخ

 دست به 21/6( برانگیختگی) مقیاس خرده برای و 1/6 

 .است قبولی قابل میزان که آمد

 

 ها یافته

 حاکی از آن بودنتایج  کنندگان شرکتدر خصوص سن 

پژوهش را زنان بین  کنندگان شرکتدرصد  23/16که 

سال؛  31تا  36درصد زنان بین  39/ 0 سال 21تا  26

را زنان  31/93 تاًینهاسال و  11تا  16درصد زنان  90/91

درصد از  2 /61. دهند یمسال تشکیل  06تا  16بین 

همچنین نتایج . سال سن دارند 16زیر  کنندگان شرکت

حاکی از آن است که نسبت سنی بین دو گروه بهنجار و 

افسرده به مقدار بسیار زیادی یکسان در نظر گرفته شده 

 .است

 96/11که  دادنشان  نتایج نیز تأهلدر مورد وضعیت 

 36/13و  متأهلپژوهش را زنان  کنندگان شرکتدرصد 

 0/92همچنین  دهند یمدرصد را زنان مجرد تشکیل 

. اند بودهدر پژوهش مطلقه  کننده شرکتدرصد از زنان 

 تأهلنسبت وضعیت  همچنین نتایج حاکی از آن است که

ار و افسرده به مقدار بسیار زیادی بین دو گروه بهنج

 .است شده گرفتهیکسان در نظر 

 
 مربوط به دو گروه بهنجار و افسرده در متغیر ناهماهنگی شناختی( میانگین و انحراف معیار)اطلاعات توصیفی  1جدول 

 انحراف معیار میانگین گروه ناهماهنگی شناختی

 313/96 110/36 بهنجار برانگیختگی

 123/92 166/19 افسرده

 119/92 262/30 کل

  /003  023/1 بهنجار کاهش ناهماهنگی
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 111/2 90/19  افسرده

 213/2 66/11  کل

 

که میانگین نمره برانگیختگی  دهد یمنشان  9نتایج جدول 

اما در زیر ؛ است ه افسرده بیشتر از گروه بهنجاردر گرو

مقیاس کاهش ناهماهنگی میانگین نمره گروه بهنجار 

 .استبیشتر از گروه افسرده 

تفاوت بین میانگین ناهماهنگی  یدار یمعنبرای بررسی 

شناختی در دو گروه بهنجار و افسرده از آزمون تحلیل 

نتایج آزمون  2جدول  .شداستفاده  طرفه کیواریانس 

برای متغیر ناهماهنگی شناختی  طرفه کیتحلیل واریانس 

در این آزمون فرضیه صفر این است که . دهد یمرا نشان 

ناهماهنگی شناختی  یها اسیمقاختلافی بین میانگین زیر 

فرضیه مقابل . در دو گروه بهنجار و افسرده وجود ندارد

 یدار یمعنآن است که بین میانگین دو گروه اختلاف 

 .وجود دارد

 
 برای متغیر ناهماهنگی شناختی در دو گروه بهنجار و افسرده طرفه کینتایج تحلیل واریانس  2جدول 

 داری معنی F آماره میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات شناختیناهماهنگی 

ی
تگ

خ
گی

ران
ب

 

 666/6 102/21 262/3306 9 262/3306 بین گروهی

   126/939 992  123/9116 گروهی درون

    991  12/9220  کل

ی
نگ

اه
هم

 نا
ش

اه
ک

 

 666/6 210/91 633/9602 9 633/9602 بین گروهی

   223/01 992 2231/ 90 گروهی درون

    991  266/136 کل

 

فرضیه صفر مبنی بر  که دهد یمنشان  2نتایج جدول 

برابری میانگین دو گروه بهنجار و افسرده در هر دو زیر 

یعنی میانگین برانگیختگی و همچنین  شود یممقیاس رد 

کاهش ناهماهنگی در دو گروه بهنجار و افسرده اختلاف 

 .(P<61/6) دارد یدار یمعن

 
 نتایج توصیفی متغیر تبادل اجتماعی 3جدول 

 انحراف معیار میانگین گروه تبادل اجتماعی

 پیگیری

 

 63/1  166/33 بهنجار

 3/0 6 190/36 افسرده

 092/1 162/32 کل

 انصاف

 

 931/1 190/30 بهنجار

 92/1  200/31 افسرده

 122/1 619/30 کل
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 939/3 123/29 بهنجار فردگرایی

 023/3 213/91 افسرده

 111/3 123/26 کل

 یطلب منفعت

 

 221/0 123/36 بهنجار

  /112 290/22 افسرده

  /222 66/21  کل

 62/2  933/90 بهنجار افراطی گذاری یهسرما

 222/2 166/91 افسرده

 2/ 19 290/91 کل

 

که میانگین نمره در همه  دهند یمنشان  3نتایج جدول 

سبک تبادل اجتماعی در گروه بهنجار بیشتر از  یها مؤلفه

تفاوت بین  یدار یمعنبرای بررسی . استگروه افسرده 

میانگین تبادل اجتماعی در دو گروه بهنجار و افسرده از 

جدول  .میکن یماستفاده  طرفه کیآزمون تحلیل واریانس 

برای متغیر تبادل  طرفه کینتایج آزمون تحلیل واریانس  1

در این آزمون فرضیه صفر این . دهد یماجتماعی را نشان 

تبادل اجتماعی  یها مؤلفهاست که اختلافی بین میانگین 

فرضیه مقابل . در دو گروه بهنجار و افسرده وجود ندارد

 یدار یمعنآن است که بین میانگین دو گروه اختلاف 

 .وجود دارد

 
 برای متغیر تبادل اجتماعی در دو گروه بهنجار و افسرده طرفه کینتایج تحلیل واریانس  4دول ج

 داری معنی Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات تبادل اجتماعی

ی
یر

یگ
پ

 

 663/6 611/1  662/20 9  662/20 بین گروهی

   162/21 992 123/3129 گروهی درون

    991 12 112/2 کل

ف
صا

ان
 

 6/6 6 311/3 1/29 0 9 1/29 0 بین گروهی

   312/21 992 2 22/ 39 گروهی درون

    991 112/2113 کل

ی
رای

دگ
فر

 

 662/6 96/ 20 666/926 9 666/926 بین گروهی

   022/99 992 1 93/ 90 گروهی درون

    991 9111/ 90 کل

ی
طلب

ت 
فع

من
 

 929/6 9/ 26 033/13 9 033/13 بین گروهی

   296/19 992 0993/ 1 گروهی درون

    991  266/026 کل
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ی
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ا

 

 901/6 191/9 633/92 9 633/92 بین گروهی

   222/0 992 19 /133 گروهی درون

    991 13 / 10 کل

 

فرضیه صفر مبنی بر  که دهد یمنشان  1نتایج جدول 

برابری میانگین دو گروه بهنجار و افسرده در هر زیر 

( P<61/6) شود یمپیگیری و فردگرایی رد  یها اسیمق

یعنی میانگین پیگیری و همچنین فردگرایی در دو گروه 

اما در زیر ؛ دارد یدار یمعنبهنجار و افسرده اختلاف 

افراطی  یارگذ هیسرماو  یطلب منفعتانصاف،  یها اسیمق

 یدار یمعنبه عبارتی اختلاف  ؛شود یم دیتائفرضیه صفر 

وجود  ها شاخصبین گروه بهنجار و افسرده در این زیر 

 .ندارد

 

 بحث

در حیطه مقایسه افراد بهنجار و مبتلایان افسردگی در 

طرحواره  ازجمله)شناختی مختلفی  خصوص متغیرهای

ها، خطاها و تحریفات شناختی، عقاید غیر منطقی، حافظه 

که  و توجه انتخابی و اجزای شناختی فرآیند انتساب

همگی مانند ناهماهنگی شناختی مرتبط به ساختار شناختی 

اما در  ؛صورت گرفته است هایی پژوهش( باشندمی

 های تعارضتحقیقات پیشین توجه به تضادهای شناختی و 

و ( 2691 فکسیاس و همکاران،)چندان زیاد نبوده  درونی

نقش تبادلات اجتماعی به صورت واضح مورد توجه 

 نیز پژوهش حاضر زیادی قرار نگرفته است به همین دلیل

 و شناختی ناهماهنگی ی مقایسه و با هدف بررسی

 اختلال به مبتلا زن بیماران در اجتماعی تبادل های سبک

یافته های این .سالم انجام شد زنان و اساسی افسردگی

تعدادی از میانگین نمره در  پژوهش حاکی از آن بود که

سبک تبادل اجتماعی در گروه بهنجار بیشتر از  های مؤلفه

به عبارتی فرضیه صفر مبنی بر برابری  ؛استگروه افسرده 

میانگین دو گروه بهنجار و افسرده در هر دو زیر مقیاس 

 یعنی ،(است 61/6کمتر از  داری معنی) شود میرد 

میانگین پیگیری و همچنین فردگرایی در دو گروه بهنجار 

 های مقیاساما در زیر  ؛و افسرده اختلاف معنی داری دارد

انصاف، منفعت طلبی و سرمایه گذاری افراطی فرضیه 

به عبارتی اختلاف معنی داری بین  ؛می شود تائیدصفر 

شاخص ها وجود گروه بهنجار و افسرده در این زیر 

 های سبکاگر چه در حوزه تبادلات اجتماعی و  .ندارد

اما  ؛منفی تبادل مطالعات زیادی صورت نگرفته است

تبادل  های سبکبرخی از مطالعات در مورد اهمیت 

به  شوند می یادآوراجتماعی در فرآیند افسردگی نکاتی را 

نشان داد ( 2691)عنوان مثال تحقیق ایدلمن و همکاران 

که در شرایط پیش از درمان شناختی رفتاری حمایت 

منفی تبادل اجتماعی با سطح  های سبکاجتماعی پایین و 

بالاتر اضطراب و افسردگی همراه است و در این رابطه 

 تری قویمنفی تبادل اجتماعی پیش بینی کننده  های سبک

گی و اضطراب هستند و جالب اینجاست که از افسرد

 های سبکبود که  تر قویپاسخگویی به درمان زمانی 

منفی تبادل اجتماعی بهتر اصلاح گردد و این حکایت از 

د منفی تبادل اجتماعی در فرآین های سبکنقش مهم 

اگر چه در پژوهش حاضر تفاوت . افسردگی دارد

ماعی دو گروه تبادل اجت های مؤلفهمعناداری بین بیشتر 

پیگیری و  ی مؤلفهاما متفاوت شدن دو  ؛وجود نداشت
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فردگرایی قابل توجه است میزان این دو نمره در گروه 

بهنجار بیشتر از گروه افسرده بوده است و در خصوص 

 (2699)همسو با لیبمن و همکاران  می توان ها آنتبیین 

فرآیند مکرر پایش هزینه و سود در گفت که پیگیری 

زمانی که بداند  وسیله بدینبط بین فردی است و فرد روا

اقدام  هاست آنروابط اجتماعی بیشتر از سود  های هزینه

به ترک رابطه کند و شاید این مکانیسمی سازگارانه باشد 

که فرد کمتر آسیب ببیند به همین دلیل می توان گفت 

مهم در فرآیند افسردگی همین  های مؤلفهشاید یکی از 

فرد افسرده چون پیگیری و پایش صحیحی از باشد که 

بیشتر در  احتمالاًروابط خود ندارد  های هزینهسود و 

 مسئلهو همین  ماند میروابط مبتنی بر نابرابری سود و زیان 

. افسردگی است گیری شکل تأثیرگذار های مؤلفهیکی از 

فردگرایی که به عنوان رجحان برای از سوی دیگر 

 لیبمن و همکاران،)اندک  گذاری سرمایه وخوداتکایی 

تعریف شده نیز در افراد بهنجار بالاتر بود و این ( 2699

شاید یادآور این موضوع باشد که افراد افسرده در  مسئله

روابط بین فردی بیشتر به دیگران متکی هستند و کمتر به 

خود متکی هستند و این نکته دلیل تفاوت بین دو گروه 

 .است

این پژوهش همچنین نشان داد که میانگین نمره  های یافته

 ؛استبرانگیختگی در گروه افسرده بیشتر از گروه بهنجار 

اما در زیر مقیاس کاهش ناهماهنگی میانگین نمره گروه 

یافته های این پژوهش . استبهنجار بیشتر از گروه افسرده 

در . ناهمسوست( 2692)با یافته های مورای و همکاران 

اثر اختلالات فکری و روانی در ناهماهنگی  ها آنتحقیق 

شناختی را مورد بررسی قراردادند، این نتیجه به دست 

که در فرم کوتاه مقیاس  کنندگانی شرکتآمد که 

گزارشی لونسون نمرات -اختلالات فکر و روانی خود

تری آوردند به دنبال دروغ خودشان، اثرات  کم

ایش گذاشتند در ناهماهنگی شناختی کلاسیک را به نم

های بیمارگون  که ویژگی کنندگانی شرکتحالی که 

 های  در افراد دارای ویژگی. طور نبودند بالایی داشتند، این

تر، ناهماهنگی شناختی مشهود بوده و در  بیمارگون پایین

های بیمارگون روانی بالا، ناهماهنگی  افراد دارای ویژگی

است که  این در حالی .است نبودهشناختی مشهود 

پژوهش حاضر نشان داد که برانگیختگی بالا و  های یافته

کاهش ناهماهنگی کمتر در زنان افسرده وجود دارد و این 

ه دحاکی از ناهماهنگی شناختی کلی بالاتر در زنان افسر

 رغم علیدر مقایسه با گروه سالم  است چرا که

ش ناهماهنگی شناختی برانگیختگی بالا تلاشی برای کاه

 تأثیرگذار های مؤلفهشاید یکی از  این ونمی کنند شان 

ماندن در حالت  باشد چرا که شان افسردگیدر 

و عدم تلاش برای رفع ناهماهنگی ممکن برانگیختگی 

است منجر به بالا رفتن تحریف های شناختی شود 

 تواند می مسئلهو همین ( 2662 هارمون جونز و همکاران،)

دلیل برانگیختگی بیشتر و کاهش ناهماهنگی کمتر زنان 

یافته های  .افسرده را در مقایسه با گروه سالم توجیه نماید

 9پژوهش حاضر همچنین با یافته های استدلر و آندرسون

در پژوهش خود نتیجه گرفتند  ها آن. همسوست( 2691)

سرده احساس که افراد افسرده در مقایسه با افراد غیر اف

و توانایی کمتری برای نادیده  کنند میاه بیشتری گن

به شکل کلی یافته ها  گرفتن حوادث کم اهمیت دارند و

آن بود که افراد افسرده به میزان بیشتری   حاکی از

این چیزی است که  ناهماهنگی شناختی را تجربه می کنند

به خوبی نشان داده شد بالا بودن  نیز در پژوهش حاضر

                                                           
1- Stalder, Daniel R. Anderson, Kyle M 
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ناتوانی در نادیده گرفتن  گر تداعیسطح برانگیختگی 

 .ت استحوادث کم اهمی

 

 گیری نتیجه

در کل نتایج پژوهش حاضر نشان داد که زنان فاقد 

پیگیری و فردگرایی نمرات  های مؤلفهافسردگی در 

بالاتری کسب کردند و این نشان از آن است که به شکل 

دن در روابط متداوم تری در حال سنجش سود و زیان مان

اجتماعی هستند و همچنین با اتکای بیشتر به خود در 

این  رسد میو به نظر  کنند میروابطشان مستقلانه تر عمل 

کمک نموده است  ها آنبه شکل سازگارانه به  ها مکانیسم

زنان افسرده برانگیختی بالاتر و کاهش از سوی دیگر 

ز ناهماهنگی شناختی کمتری گزارش کردند که حاکی ا

بیشتر در حالت  ها ناهماهنگیآن است که در مقابله با 

اما به دلیل ضعف در حل  ،گیرند میبرانگیختگی قرار 

کاهش ناهماهنگی  ها آن گیری نادیدهناهماهنگی و 

 تواند مینیز  مسئلهو این  کنند میشناختی کمتری را تجربه 

لذا به ؛به عنوان یکی از دلایل اختلالشان نقش ایفا کند

بالینگران توصیه می شود در کار با زنان دارای اختلال 

تبادل اجتماعی و  های مؤلفهافسردگی اساسی نقش 

 .ناهماهنگی شناختی را در نظر داشته باشند

 

 سپاسگزاری

از تمامی  مقاله مراتب تشکر و قدرانی خود را هنویسند

در پژوهش و کلینیک هایی که در انجام  کنندگان شرکت

 .کند میاین پژوهش ما را همکاری کردند اعلام 
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