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 Email: psy.heshmati@gmail.com  

 

 چکیده 

، تحقیقات اندکی وجود دارد که پروفایل حال نیا باشخصیت یکی از عوامل ایجاد و تداوم اختلالات خلقی است.  :مقدمه

و افراد بهنجار  Iی دوقطبی در بیماران مبتلا به افسردگی اساسی، ا سهیمقاشخصیتی بر مبنای ابعاد شخصیتی کلونینجر را  به شکلی 
ای ابعاد سرشتی و منشی شخصیت بر اساس تئوری کلونینجر در بیماران مبتلا به  سهبررسی کند. هدف پژوهش حاضر بررسی مقای

 و افراد بهنجار است.  Iاختلال افسردگی اساسی، دوقطبی 

بیمار مبتلا  37نفر بیمار مبتلا به افسرده اساسی و  34ای، تعداد  مقایسه-در این تحقیق توصیفی از نوع علی ها: مواد و روش

پزشکی بودند به روش در  از مراکز حمایتی سرپایی بهزیستی استان آذربایجان غربی که دارای پرونده تشخیص روان Iبه دوقطبی 
نفر از بین مراجعان سالم دارای پرونده، مثل  79عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. گروه مقایسه بهنجار نیز به تعداد  دسترس به

 صورت داوطلبانه و در دسترس انتخاب شدند. برای جمع شدن توسط تست سلامت عمومی به پرونده مالی در بهزیستی بعد از غربال
 ( استفاده شد. برای تحلیل دادهGHQنامه سلامت عمومی) ( و پرسشTCIنامه سرشت و منش کلونینجر) ها از پرسش آوری داده

 ( استفاده شد.HSDو آزمون تعقیبی توکی) ANOVAها از آزمون 

ها نشان داد که سه گروه در بعد سرشت شخصیت در سطوح نوجویی، آسیب پرهیزی، و پشتکار  یافته :پژوهشی ها یافته 

 داری دارند. در بعد منش شخصیت نیز سه گروه تحقیق در سطوح خود راهبری، همکاری و خود فراروی تفاوت معنی تفاوت معنی
ها در  ت( تفاوP<0.05)و خود فراروی (P<0.01)، پشتکار(P<0.05)ییدر متغیرهای نوجو HSDداری دارند. بر اساس نتایج آزمون 

افراد افسرده اساسی و بهنجار  (P<0.01)و خود راهبری (P<0.01)بیماران افسردگی اساسی و بهنجار و در متغیرهای آسیب پرهیزی
 مطالعه معنادار است. بین هر سه گروه موردها در  تفاوت (P<0.01)و بهنجار معنادار است. در متغیر همکاری I چنین، دوقطبی و هم

دهند که متغیرهای نوجویی، پشتکار، خود فراروی و همکاری مشخصه  ها نشان می این یافتهگیری:  نتیجهبحث و 

 است. Iشخصیتی افسردگی اساسی و آسیب پرهیزی و خود راهبری مشخصه هم افسردگی اساسی و هم دوقطبی نوع 
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 قدمهم
ای فنوتایپی ه  ابعاد سرشتی شخصیت شامل جنبه

 .ی در مغز می باشدهای  سامانهدارای است و و ژنوتایپی 
یافتگی کارکردی متشکل   دارای سازمان این سامانه ها

  متفاوت و مستقل از یکدیگر برای فعال سیستم هایاز 
  سازی، تداوم و بازداری رفتاری در پاسخگویی به گروه

ابعاد ، در حالی که ها هستند.  های معینی از محرک
ثیر اتحت ت که اطلاق می شودهایی   ویژگیمنشی به 

  عوامل محیطی در ساختار شخصیت به وجود می
 روانی خود این-در مدل زیستی (1کلونینجر)ک .(1)آید

. وی مدل شخصیتی اولیه ه استدو بعد را مطرح کرد
  دهنده  انتقال بر اساساست  بعدی  سهخود را که مدلی 

عصبی دوپامین، سروتونین و نوراپی نفرین طراحی  های
نوجویی، آسیب پرهیزی  سرشتی کرد و سه صفت یا بعد

 های  ناقلرا به ترتیب به سطوح این  و پاداش وابستگی
منش شناسی  در حالی که، عصبی نسبت داده است.

 های  انگارهبین فردی در  های  تفاوتشخصیت، به 
اشاره  ها  ارزشاهداف و مربوط به خود پنداره پیرامون 

شخصیت را داری  یمنش جنبهککلونینجر (. 3،2دارد)
 فراروی، خود سه بعد می داند که عبارتند از: خود

شخصیت یکی از عوامل زمینه ساز راهبری و همکاری. 
( و اختلال دوقطبی MDD)اختلال افسردگی اساسی

در ایجاد و تداوم اساسی نقش  ومی باشد I (BPI )نوع 
شخصیت به عنوان از جهتی دیگر،  .اختلالات دارداین 
از وقوع این اختلالات می تواند محافظت کننده  یعامل

 این حال نیمرخ شخصیتی بیماران مبتلا بهبا  بکاهد.
MDD و  BPIدر  بر اساس مدل نظری کلونینجر

 . مشخص نشده است تحقیقات
  ناتوانبیماری  (MDDاختلال افسردگی اساسی)

 ثیراتتحت  عمیقاًفرد را  های  فعالیتاست که  ای  کننده
نشان داده شده که این بیماری  اخیراًو  دهد  میقرار 

(. 4)باشد  میدومین علت عمده ناتوانی در سراسر جهان 
اختلال شدیدی است نیز  I (BPI)نوع  دوقطبیاختلال 

که با داشتن حداقل یک حمله مانی یا مختلط و گاهی 
 میمشخص  در سیر بالینی حملات افسردگی عمده

به دلیل شیوع بالا و ماهیت  این دو اختلال .شود 
گزافی برای  های  هزینهسالانه  بازگشتی و عودکنندگی

ی مختلف نقش ها  یافته .(4)کنند  میجامعه تحمیل 

 کرده ییداتشخصیت در ایجاد و تداوم این اختلالات را 
 یشخصیت های  مشخصهک این، در بر (. بنا5-7)اند 
  هزینهاین در این اختلالات در جهت کاهش  ثیرگذارات

برای زندگی فرد و سلامت  ها  آناثرات مخرب و  ها
 سزایی برخوردار است. ه عمومی جامعه از اهمیت ب

با سطوح  آوری  تاب که دهند  مینشان  ها  یافته
پایین آسیب پرهیزی، و سطوح بالای خود راهبری، 

چنین،  هم. (5،8،9)همکاری و پشتکار در ارتباط است
بیماران مبتلا به ( نشان دادند که 11آسانو و همکاران)

افسردگی اساسی دارای سطوح پایین خود راهبری در 
مقایسه با بیماران دارای سطوح بالای آن حتی با کنترل 

بازگشت دوره  آگهی  پیش های  کننده بینی  پیشبرخی 
بعد از بهبودی داشتند. در مقابل، آسیب  تری  کوتاه

کننده بازگشت دوره بعدی  بینی  پیشپرهیزی 
 افسردگی نبود.

بیماران  ( نشان دادند که11ساریسوی و همکاران)
الم نمره بالاتری در آسیب دوقطبی در مقایسه با افراد س

در پشتکار دارند. نمره خود  تری  پایینپرهیزی و نمره 
بیماران دوقطبی که سابقه اقدام به خودکشی راهبری 

 ای  سابقهاز بیمارانی بود که چنین  تر  پاییننیز داشتند 
سطوح خود فراروی  ، در این تحقیقچنین هم نداشتند.

هارلی و  از افراد سالم بود. تر  پاییندر بیماران دوقطبی 
ن دادند که سطوح نوجویی، آسیب ( نشا12)همکاران

پرهیزی و خود فراروی در بیماران دوقطبی بالاتر از 
چنین، گرین وود و  جمعیت عمومی است. هم

نشان دادند که در بیماران مبتلا به ( 13)همکاران
سرشتی شخصیت و ژنتیک  های  جنبهاختلال دوقطبی 

 به این بیماری دارد. ءدر ابتلا کننده  تعییننقش 
به  ءو ابتلا TCIچند ارتباط بین ابعاد  هر
در تحقیقات مربوط  Iاساسی و دوقطبی نوع  افسردگی

 شده است، از یک جهتبررسی معیت سالم به ج
 های  مشخصهتحقیقات خیلی اندکی وجود دارد که این 

شخصیتی را در جمعیت بالینی بررسی کرده باشد و از 
در  ای  مقایسه صورت  بهرا  ها  اینجهتی دیگر 

 های  هزینهدو اختلالی که  خصوص بهاختلالات خلقی 
یعنی اختلال  کنند  میفراوانی به جامعه تحمیل 

بررسی کرده  Iاختلال دوقطبی نوع افسردگی اساسی و 
یــوراثت های  هـــــمشخصاست این لازم  بر باشد. بنا
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شخصیت)سرشت( در برابر محیطی)منش( در این 
 اختلالات بررسی گردد.

بدین ترتیب، با توجه به نامعلوم و مبهم بودن 
سرشتی و منشی شخصیت در بیماران  های  مشخصه

مبتلا به اختلالات خلقی، در این پژوهش به دنبال 
 های  مشخصهاصلی هستیم:  الوسبه این  دهی  پاسخ

شخصیتی سرشتی یا منشی در افراد مبتلا به اختلال 
در مقایسه با افراد  Iافسردگی اساسی و دوقطبی نوع 

 سالم کدام اند؟

 ها  روشمواد و 
 مقایسه-علیاز نوع  توصیفی حاضر پژوهش   

شامل  یجامعه آمارو مقطعی است.  نگر  گذشته، ای 
 یاساس یافسردگ ،I دوقطبیه افراد مبتلا به اختلال یلک

به  کننده  مراجعهه افراد بهنجار یلک چنین  همو 
تحت پوشش سازمان بهزیستی استان  واحدهای

سرپایی حمایت  صورت  به که بودند یجان غربیآذربا
بیمار  41از بین این جامعه تعداد . کردند  میدریافت 
اختلال  بیمار مبتلا به 52و  I دوقطبیاختلال  مبتلا به

در دسترس  گیری  نمونهافسردگی اساسی به روش 
هر دو بیماران مبتلا به اختلال افسردگی انتخاب شدند. 

دارای پرونده حمایتی در  I دوقطبیاساسی و اختلال 
گروه سازمان بهزیستی استان آذربایجان غربی بودند. 

داوطلبانه و در دسترس از  صورت  بهمقایسه بهنجار نیز 
همراهان بیماران دارای  از غیر  بهان سالم بین مراجع

پرونده که یا دارای پرونده حمایت مالی بودند مانند 
یا به دلایلی مثلاً برای مشاوره  سرپرست  بیزنان 

کاهش طلاق با مشاوره ازدواج و... به بهزیستی مراجعه 
که پس از اجرای  صورت  بدین، انتخاب شد. کردند  می

ینان از بهنجار بودن در تست سلامت عمومی و اطم
بر اساس نتایج  قرار گرفتند که این افراد مقایسه گروه

نفر بودند. البته با توجه به  81به تعداد  فرمول کوکران
زن(  11مرد و  18نفر) 34تعداد  نهایت درافت آزمودنی 

زن( در  14مرد و  23نفر) 37در گروه افسرده اساسی، 
زن( در گروه  31مرد و  43نفر) 79و  I دوقطبیگروه 

این تحلیل نهایی روی این  بر بهنجار قرار گرفتند. بنا
  گروه سازی  همگنجهت  تعداد از افراد انجام گرفت.

مار یه نمونه افراد بک نیپژوهشی، با توجه به ا های
ن داشتند در خصوص افراد یلات لیسانس به پائیتحص

ی لیسانس به پایین بهنجار نیز کسانی که مقطع تحصیل
نتایج فرمول کوکران به همراه  بودند انتخاب شدند.

 پارامترهای آن در زیر آورده شده است:
 

 
 
 

 
 

معیارهای ورود پژوهش عبارت بودند از: تشخیص 
 روانتوسط  I دوقطبیاختلالات افسردگی اساسی و 

؛ داشتن سلامت عمومی افراد بهنجار که توسط پزشک 
GHQ شتن تحصیلات حداقل ابتداییداو  سنجیده شد؛ 

. معیار خروج پژوهش نیز عبارت بود و حداکثر لیسانس
ی که پزشک  رواناز: عدم هم ابتلایی به سایر اختلالات 

 تعیین شد. پزشک  روانبر اساس پرونده و تشخیص 
ی پژوهش حاضر از ها  داده آوری  جمع منظور  به

 ابزارهای زیر استفاده شد:
 نامه این پرسش :TCI یتینامه شخص پرسش

 125ه شامل ک باشد  مین پژوهش یدر ا یاصل ابزارهای
  ویژگیا ی ها  خصلتسنجش  یبرا و باشد  میال وس

 قیا از طریه کساخته شده است  یتیشخص های
شکل ط)منش( در فرد یق محیا از طریوراثت)سرشت( 

( ساخته شد، فرم 1نجر)یلونکتوسط  TCI .گرفته است
بود  یتم خود گزارشیآ 221نامه شامل  ن پرسشیه ایاول
ال آن با وس 119و  یال آن با ابعاد سرشتوس 117ه ک

 (.14مرتبط بود) یابعاد منش
 باشد  میاس یهفت مق یمه دارانا ن پرسشیا 

(پاداش 3 ،یزیب پرهی(آس2، ییوجو(ن1 از: اند  عبارتکه 
، یارک(هم1، ی(خود راهبر5، ارک(پشت4 ،یوابستگ

اس اول ابعاد سرشت و سه یچهار مق .یفرآرو (خود7
د ی. پاسخگو باسنجند  میرا اس دوم ابعاد منش یمق
ر را انتخاب یا خی یپاسخ بل 2از  یکیال وهر س یبرا
 . گیرد مینمره  یکه هر پاسخ بله ک ندک

ه با توجه به کاست  ای  گونه  به الاتوس یطراح
  میز پاسخ غلط یح و نیعبارت، پاسخ صح یمحتوا
ن یااس گردد. یمق یکش نمره در یموجب افزا تواند
  پاسخ ثیراته ک گیرد  مین منظور صورت یبد یطراح
 یدارا ها  مقیاساهش دهد. کج یرا در نتا یفیرد دهی
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  نمرهه ک چند هرست. ین الاتوساز  یسانیکتعداد 
 یدهایق کلیآزمون ساده است و از طر یدست گذاری

ق یاز طر توان  می، اما گیرد  میصورت  گذاری  نمره
به سهولت، دقت و سرعت  یوتریامپکبرنامه ساده 

 (.3)ار را انجام دادکن یا یشتریب
TCI ان یران در میدر ا یانیاوکتر کتوسط د

 1387و  1384مختلف در سال  های  جمعیت
ج حاصل از مطالعات یشده است و نتا یهنجارسنج

ب یبا ضر ابزارن یا یلک طور  بهه کنشان داده است 
مطلوبی مسانی درونی از پایایی و ه 81/1 یآلفا

  (.15)برخوردار است
تست  عنوان  به)ینامه سلامت عموم پرسش

 1972در سال  ینامه سلامت عموم پرسش :(یغربالگر
را  الیوس 28. فرم ساخته شده است توسط گلدبرگ

ه یانس و بر پایش واریبا هدف افزا( 11)لریو ه گلدبرگ
 یه داراکساختند  یفرم اصل یبر رو یل عاملیتحل
، اضطراب و ی)علائم( بدنالیوس 7اس یار مقچه
و  یرد اجتماعکراک، اختلال در خواب لاتکمش

  .باشد  می یافسردگ
ب ین ترتیز بدین الاتوسبه  گذاری  نمرهنحوه 

به پاسخ الف،  یو با هر نوع پاسخ الوسه در هر کاست 
؛ پاسخ د؛ 2؛ پاسخ ج، نمره 1نمره صفر؛ پاسخ ب، نمره 

ن کن نمره ممیمترک ،نیا بر بنا. گیرد  میتعلق  3نمره 
ن نمره یشترینامه صفر و ب در پرسش یهر آزمودن یبرا
نقطه برش در نظر  عنوان  به 22و نمره  باشد  می 84

ل کمش یبا افراد دارا ه افراد سالم راکگرفته شده است 
 . کند  میجدا 

نامه سلامت  پرسش اعتباریابی های  بررسی
ن یا یبالا یژگیت و ویحساس دهنده نشانعمومی 

ن یانگیم یامز و ماریلیو. (17نامه است) پرسش
ن یگزارش نمودند. ا 84/1نامه را  ن پرسشیت ایحساس

  بهرهرا با  درصد 91 یب  همبستگیپژوهشگران ضر
آن  یبر رو ینیبال ای  مصاحبه علائماز فهرست  گیری

اعتبار و  ینامه دارا ن پرسشیران ای. در اگزارش نمودند
در پژوهش . (17گزارش شده است) یخوب ییایپا

، 22نامه در نقطه برش  ت پرسشیاسحس( 17یعقوبی)
باز -ب آزمونین ضریچن . همشده است گزارش 87/1

 یب همسانیضر .بود 88/1 یدرون یآزمون و همسان
 .گزارش شده است 83/1( 18ش هومن)در پژوه یدرون

 ها  آنبیماران لیست  های  پروندهپس از بررسی 
علاوه بر  ها  نامه پرسشدر ابتدای  .تهیه شد

، مشارکت داوطلبانه، تضمین دهی  پاسخدستورالعمل 
ناشناس ماندن، اراده آزاد جهت خروج از مطالعه و 

از  نهایت درشرکت نکردن در آن توضیح داده شده بود. 
که مایل به شرکت در تحقیق بودند  هایی  آزمودنی

  پاسخالات را مطالعه نموده و وس دقت  بهخواسته شد 
ها، باورها،   نظر را متناسب با ویژگی مورد های

 . احساسات، تجارب و رفتار خود انتخاب نمایند
در گام اول از  ها  دادهل یه و تحلیجهت تجز

ن، یانگیم فراوانی، درصد، یفیتوص یآمار های  شاخص
استاندارد جهت خلاصه  یخطا و انحراف استاندارد

از  ها  فرضیهو در گام دوم  برای بررسی   ها  دادهکردن 
( HSD)کیتو یبیو آزمون تعق ANOVA آزمون

 استفاده گردید.

 ی پژوهشها  یافته
فراوانی و درصد  های  شاخصبر اساس نتایج 

دارای وضعیت  مطالعه مورد های  گروهبیشتر افراد 
اقتصادی متوسط، تحصیلات کمتر از دیپلم، -اجتماعی

 بودند. هم وقت  تمام، و دارای وضعیت شغلی هلامت
، برای 41برابر  ها  آزمودنیچنین، میانگین سنی کل 

 بود.  43و برای گروه زنان  49گروه مردان 
توصیفی میانگین و  های  شاخص 1 شماره جدول

انحراف استاندارد را برای ابعاد کلی سرشت و منش 
 شخصیت نشان داده است.
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 مبتلایان بهبیماران سرشت و منش در سه گروه توصیفی متغیرهای  های  شاخص .1 شماره جدول

 و افراد بهنجار Iاختلال افسردگی اساسی، دوقطبی  

 n گروه
 بعد منش بعد سرشت

M SD M SD 

 1118/4 7159/11 8415/2 3451/8 34 یافسرده اساس

 I 37 8118/8 8525/2 1541/9 7437/3  دوقطبی

 3211/3 2827/14 7485/2 5111/7 79 بهنجار

 
 

 دومیانگین  شود  میکه مشاهده  طوری  همان
بیشتر و نزدیک به هم در ابعاد سرشتی بیماران گروه 

 چنین،  هم. است، اما در گروه بهنجار کمتر است

 است.متفاوت  هم بامیانگین سه گروه در ابعاد منشی 
خصوص بین دو گروه بیماران مبتلا به ه این تفاوت ب

 . استو افراد  بهنجار بیشتر  I دوقطبیاختلال 

 

 

 

 مبتلایان بیماران سرشت  و منش در سه گروه  های  مقیاستوصیفی زیر  های  شاخص .2شماره جدول 

 و افراد بهنجار Iبه اختلال افسردگی اساسی، دوقطبی 

متغیرها 

)ابعاد(
ی 

نوجوی
ب  

آسی

ی
پرهیز

ش  
پادا

ی
وابستگ

 

پشتکار
 

خود 

ی
راهبر

ی 
همکار

خودفرآرو 

 ی

ص
شاخ

 

ی
آمار

 
گروه
 

ها
ن 

میانگی
ف معیار 

انحرا
ی استاندارد 

خطا
 

ن
میانگی

ف معیار 
انحرا

 

ی
خطا

 
استاندارد

 

ن
میانگی

ف معیار 
انحرا

ی استاندارد 
خطا

 

ن
میانگی

ف معیار 
انحرا

ی استاندارد 
خطا

 

ن
میانگی

ف معیار 
انحرا

ی استاندارد 
خطا

 

ن
میانگی

ف معیار 
انحرا

ی استاندارد 
خطا

 

ن
میانگی

ف معیار 
انحرا

ی استاندارد 
خطا

 

افسرده 

ی 
اساس

34
=n

 

74
/7

 

155
/4

 

195
/1

 

19
/

14
 

122
/4

 

717
/1

 

13
/9

 

222
/2

 

381
/1

 

53
/2

 

134
/1

 

195
/1

 

12
/

11
 

114
/5

 

875
/1

 

44
/

14
 

131
/5

 

881
/1

 

51
/

11
 

413
/3

 

585
/1

 

ی
دوقطب

 I
 

37
=n

 

13
/9

 

138
/4

 

114
/1

 

41
/

14
 

311
/4

 

719
/1

 

18
/9

 

418
/2

 

391
/1

 

18
/2

 

117
/1

 

182
/1

 

84
/7

 

214
/5

 

851
/1

 

92
/9

 

475
/3

 

571
/1

 

41
/9

 

182
/2

 

441
/1

 

افراد بهنجار
 

79
=n

 

19
/

11
 

884
/3

 

437
/1

 

48
/8

 

125
/4

 

453
/1

 

37
/8

 

811
/2

 

322
/1

 

11
/3

 

142
/1

 

117
/1

 

97
/

14
 

521
/5

 

122
/1

 

99
/

18
 

528
/3

 

397
/1

 

89
/8

 

119
/2

 

227
/1

 

 
توصیفی میانگین و  های  شاخص 1 شماره جدول

سرشت و  های  مقیاسانحراف استاندارد را برای زیر 
که  طور  همانمنش شخصیت نشان داده است. 

میانگین نمرات هر سه گروه در همه  شود  میملاحظه 

خصوص تفاوت میانگین نمرات ه و ب متفاوت استابعاد 
افراد بهنجار در بعد آسیب پرهیزی و خود راهبری با هر 
دو گروه بیمار و تفاوت میانگین نمرات هر سه گروه 

 . در بعد همکاری بیشتر است باهم دیگر
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 و بهنجار  I دوقطبینتایج آزمون تحلیل واریانس برای سه گروه افسرده اساسی،  .3شماره  جدول

 بر اساس بعد سرشت شخصیت و هر یک از ابعاد چهارگانه آن
 .Df SS MS F Sig منابع متغیر متغیر

بعد سرشت 
 شخصیت

 بین گروهی
 گروهی درون

 کل

2 
147 
149 

111/48 
553/1149 
154/1197 

151/24 
821/7 

175/3 149/1 

 نوجویی
 بین گروهی

 گروهی درون
 کل

2 
147 
149 

123/135 
971/2315 
193/2441 

511/17 
187/15 

317/4 115/1 

 آسیب پرهیزی
 بین گروهی

 گروهی درون
 کل

2 
147 
149 

147/1211 
141/2419 
293/3754 

324/131 
914/11 

157/37 111/1 

 پاداش وابستگی
 بین گروهی

 گروهی درون
 کل

2 
147 
149 

812/17 
182/1111 
893/1127 

911/8 
871/1 

291/1 277/1 

 پشتکار
 بین گروهی

 گروهی درون
 کل

2 
147 
149 

211/8 
212/171 

111/4 
115/1 

524/3 132/1 

 

نتایج آزمون تحلیل واریانس را  3 شماره جدول
آن  های  مقیاسبرای متغیرهای بعد کلی سرشت و زیر 

  مینشان  ها  یافتهکه  طوری  هماننشان داده است. 
افسردگی  ماران مبتلا به اختلالاتیسه گروه ب دهد

و افراد بهنجار در متغیر بعد کلی  Iاساسی، دوقطبی 

، (F=3.075, P=0.049)صیتــخــــت شـــــسرش
ب ــــ، آسی(F=4.307, P=0.015)یـویــــوجــــن
، و (F=37.157, P=0.001)زیــــیـــرهـــــپ

تفاوت معنادار دارند.  (F=3.524, P=0.032)کارــپشت
 نیست. دار  معنیدر متغیر پاداش وابستگی  ها  تفاوتاما 

 

 در متغیر بعد  مطالعه مورد های  گروهبرای بررسی تفاوت  HSDنتایج آزمون تعقیبی . 4شماره  جدول

 سرشت شخصیت و هر یک از ابعاد چهارگانه آن

 .MD SE Sig ها گروه متغیر

 341/1 57358/1 8451/1 بهنجار و افسرده اساسی بعد سرشت

 I 4152/1 11435/1 783/1و دوقطبی  افسرده اساسی

 I *31/1 55718/1 141/1بهنجار و دوقطبی 

 117/1 812/1 35/2* افسرده اساسی و بهنجار نوجویی

 I 29/1 941/1 392/1افسرده اساسی و دوقطبی

 417/1 789/1 11/1 و بهنجار Iدوقطبی

 آسیب پرهیزی
 

 111/1 845/1 -11/5* افسرده اساسی و بهنجار

 I 37/1 978/1 931/1افسرده اساسی و دوقطبی

 111/1 821/1 -98/5 و بهنجار Iدوقطبی

 158/1 221/1 53/1* افسرده اساسی و بهنجار پشتکار

 I 15/1 251/1 851/1افسرده اساسی و دوقطبی

 211/1 215/1 39/1 و بهنجار Iدوقطبی
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 کی( توHSD)یبیشتر و آزمون تعقیب های  بررسی
ماران یر بعد کلی سرشت بیه در متغک دهد  مینشان 

( P=0.046)و افراد بهنجار I دوقطبیمبتلا به اختلال 
ماران مبتلا ین بیدر ب ها  تفاوتتفاوت معنادار دارند، اما 

چنین بیماران  به افسردگی اساسی و افراد بهنجار و هم
 یست. بررسیمعنادار ن I دوقطبیافسردگی اساسی و 

ن سه گروه، ین ایه در بکن است یاز ا کیحا ها  میانگین
ماران مبتلا به یبعد سرشتی شخصیت در ب یبالا سطوح

ماران مبتلا به یوجود دارد و در ب Iاختلال دوقطبی 
شتر از افراد بهنجار یاختلال افسردگی اساسی نیز ب

در بیماران مبتلا  ها  تفاوتز یر نوجویی نیاست. در متغ
 (P=0.017)به اختلال افسردگی اساسی و افراد بهنجار

ل ماران مبتلا به اختلایمعنادار است، اما در بین ب
ماران افسردگی اساسی و یو افراد بهنجار و ب Iدوقطبی 
ن یانگر ایب ها  میانگین یمعنادار نیست. بررس Iدوقطبی 

ه سطوح متغیر نوجویی در افراد بهنجار کته است کن

و در  Iماران افسردگی اساسی و دوقطبی یشتر از بیب
شتر از بیماران افسردگی اساسی یب Iماران دوقطبی یب

در بین افراد  ها  تفاوتیر آسیب پرهیزی است. در متغ
 I دوقطبیو افراد  (P=0.001)افسرده اساسی و بهنجار

معنادار است اما بین افسرده ( P=0.001)و بهنجار
 ها  میانگین یمعنادار نیست. بررس I دوقطبیاساسی و 

که سطوح آسیب پرهیزی در بیماران  دهد  مینشان 
بیشتر از افسردگی اساسی و  Iمبتلا به اختلال دوقطبی 

در افراد مبتلا به افسردگی اساسی نیز بیشتر از افراد 
در بین  ها  تفاوت. در متغیر پشتکار باشد  میبهنجار 

معنادار است.  (P=0.000)افراد افسرده اساسی و بهنجار
و افراد  Iاما در افراد افسردگی اساسی و دوقطبی 

که  دهد  مینشان  ها  میانگینبهنجار معنادار نیست. 
سطوح پشتکار در افراد بهنجار بالاتر از دو گروه و در 

نیز بیشتر از افسردگی اساسی  Iافراد مبتلا به دوقطبی 
 است. 

 

 و I دوقطبینتایج آزمون تحلیل واریانس برای سه گروه افسرده اساسی،  .5 شماره جدول

 آن گانه سهبهنجار بر اساس بعد منش شخصیت و نمرات هر یک از ابعاد  

 .Df SS MS F Sig منابع متغیر متغیر

بعد منش 
 شخصیت

 بین گروهی
 گروهی درون

 کل

2 
147 
149 

118/711 
137/1911 
255/2122 

319/355 
114/13 

322/27 111/1 

 خود راهبری
 بین گروهی

 گروهی درون
 کل

2 
147 
149 

518/1458 
511/4211 
173/5175 

284/729 
184/28 

425/25 111/1 

 همکاری
 بین گروهی

 گروهی درون
 کل

2 
147 
149 

1141/44/21 
121/2271 
241/4421 

157/1172 
484/15 

237/19 111/1 

 خود فراروی
 بین گروهی

 گروهی درون
 کل

2 
147 
149 

517/11 
271/911 
793/1127 

259/33 
539/1 

181/5 117/1 

 

نتایج تحلیل واریانس برای متغیرهای بعد کلی 
 شماره آن در جدول های  مقیاسمنش شخصیت و زیر 

نشان  ها  یافتهکه  طوری  هماننشان داده شده است.  5
افسردگی  ماران مبتلا به اختلالاتیسه گروه ب دهد  می

و افراد بهنجار در متغیر بعد کلی  Iاساسی، دوقطبی 

، خود (F=27.322, P=0.001)شـــــنـــــم
، (F=25.425, P=0.001)ریــــــبـــراه
، و خود (F=69.237, P=0.001)اریـــکـــمــه

 تفاوت معنادار دارند.  (F=5.086, P=0.007)فراروی
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 در  مطالعه مورد های  گروهبرای بررسی تفاوت  HSDنتایج آزمون تعقیبی  .6شماره  جدول

 آن گانه سهمتغیر بعد منش شخصیت و هر یک از ابعاد 

 .MD SE Sig ها گروه متغیر

 بعد منش شخصیت

 113/1 73911/1 5718/2* افسرده اساسی و بهنجار

 111/1 85171/1 1518/2* و افسرده اساسی Iدوقطبی 

 111/1 71839/1 2281/5* و بهنجار Iدوقطبی 

 خود راهبری

 111/1 199/1 81/4* افسرده اساسی و بهنجار

 I 28/2- 272/1 214/1افسرده اساسی و دوقطبی 

 111/1 117/1 14/7* و بهنجار Iدوقطبی 

 همکاری

 111/1 817/1 55/4* افسرده اساسی و بهنجار

 I *52/4- 935/1 111/1افسرده اساسی و دوقطبی 

 111/1 784/1 17/9* و بهنجار Iدوقطبی 

 خود فراروی

 117/1 525/1 -17/1* افسرده اساسی و بهنجار

 I 15/1- 118/1 119/1افسرده اساسی و دوقطبی 

 591/1 519/1 -17/1 و بهنجار Iدوقطبی 

 

( HSD)یبینتایج آزمون تعق 1 شماره جدول
در  مطالعه موردی را برای بررسی تفاوت سه گروه کتو

 میآن نشان  های  مقیاسمتغیر منش شخصیت و زیر 
ر بعد کلی یی این آزمون در متغها  یافته. بر اساس دهد 

تفاوت معنادار دارند.  (P<0.05)منش هر سه گروه
ن ین ایه در بکن است یاز ا کیحا ها  میانگین یبررس

بعد منش شخصیت در افراد  یبالاسه گروه، سطوح 
بهنجار بیشتر از دو گروه بیماران و در بیماران مبتلا به 

ر ی. در متغباشد  می Iافسردگی اساسی بیشتر از دوقطبی 
در بیماران مبتلا به اختلال  ها  تفاوتز یخود راهبری ن

ماران یو  ب (P=0.001)افسردگی اساسی و افراد بهنجار
 (P=0.001)و افراد بهنجار Iی مبتلا به اختلال دوقطب

ماران افسردگی یمعنادار است، اما تفاوت دو گروه ب
 یدر این متغیر معنادار نیست. بررس Iاساسی و دوقطبی 

ه سطوح متغیر خود ک دهد  مینشان  ها  میانگین
ماران افسردگی یشتر از بیراهبری در افراد بهنجار ب

اسی ماران افسردگی اسیو در ب Iاساسی و دوقطبی 
است. در متغیر همکاری  I شتر از بیماران دوقطبییب

 (P=0.001)مطالعه مورددر بین هر سه گروه  ها  تفاوت
معنادار است. سطوح متغیر همکاری در افراد بهنجار 

و در  Iماران افسردگی اساسی و دوقطبی یشتر از بیب
 I شتر از بیماران دوقطبییماران افسردگی اساسی بیب

در بین افراد  ها تفاوتاست. در متغیر خودفراروی 
معنادار است. اما ( P=0.007)بهنجار افسرده اساسی و

و افراد بهنجار  Iدر افراد افسردگی اساسی و دوقطبی 
که سطوح  دهد  مینشان  ها  میانگینمعنادار نیست. 

در افراد مبتلا به افسردگی اساسی بالاتر از  فراروی خود
دو گروه و در افراد بهنجار نیز بیشتر از بیماران مبتلا به 

 است. Iدوقطبی 

 و نتیجه گیریبحث 
هدف پژوهش حاضر بررسی ابعاد سرشتی و 
منشی شخصیت بر اساس تئوری کلونینجر در دو گروه 

ن مبتلا به اختلالات افسردگی اساسی و دوقطبی بیمارا
نشان  ها  یافته با افراد سالم بود. ها  آنو مقایسه  Iنوع 
 شخصیتی در افراد سالم منشو سرشت  سطوحکه  داد

و  I دوقطبیبیشتر از دو گروه بیماران مبتلا به اختلال 
چنین،  است. همبیماران مبتلا به افسردگی اساسی 

بیماران مبتلا به اختلال سطوح کلی سرشت در 
کمتر در این افراد کلی منش  سطوحبیشتر و  I دوقطبی

در افراد مبتلا به برعکس، دیگر است. از دو گروه 
بیشتر از سطوح افسردگی اساسی سطوح کلی منش 

علی محمدی و  با نظر ها  یافتهاین  .باشد  میسرشت 
وود و گرین ، (21شوراکیک و همکاران) (19همکاران)
بر  خوانی دارد. هم (5و آلای و همکاران) (13)همکاران

گفت که در بیماران مبتلا  توان  می ها  یافتهاساس این 
  کننده  تعیینشخصیت  سرشتیابعاد  Iبه دوقطبی نوع 

 رسد  میاست. بر این اساس، به نظر  منشیاز ابعاد  تر
تری  مهمدر ابتلا به این اختلال استعداد ژنتیکی نقش 
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و تجارب محیطی دوران کودکی  در مقایسه با یادگیری 
در بیماران مبتلا به  رسد  میعکس، به نظر  بردارد. 

اختلال افسردگی اساسی محیط و تجارب دوران 
از عوامل زیستی و ژنتیکی  تر  کننده  تعیینکودکی 

منشی  سطوح قدر هر اکیکاست. بر اساس نظر شور
وجود در نمرات سرشت شتر افزایش یابد و تعادل بی

بهداشت  نشان از( میانی نمره سوم  یکداشته باشند)در 
خصوصیات (. این 3)افراد استروانی و بلوغ و بالندگی 

 ،چنین هم .شود  میدیده بهنجار  افرادبیشتر در 
شوراکیک و همکاران به این نتیجه رسیدند که ترکیب 
نمرات پایین در ابعاد منشی و نمرات بالا در ابعاد 

. باشد  میعدم بلوغ فراگیر شخصیت بیانگر سرشتی، 
 ثبات  بیواکنشی و  ،غیرمنطقی، فرادی نابالغچنین ا
ترکیب نمرات در  در این تحقیق چنین (.3هستند)

که  و با توجه به این شود میدیده  I دوقطبیبیماران 
همان خصوصیات  I دوقطبیبیماران مبتلا به اختلال 

ا را ت ودنب غیرمنطقیبودن و  ثبات  بیواکنشی بودن، 
که شاید  رسد  می، به ذهن این تصورحد زیادی دارند، 

ارتباط  I دوقطبیعدم بلوغ فراگیر شخصیت با اختلال 
 I دوقطبیکه اختلال  داشته باشد. البته با توجه به این

است  ، ممکنشود  میمولاً در سنین پائین شروع مع
نهادینه شده  ها  آنخصوصیات شخصیت نابالغانه در 

 باید تحقیقات تر  دقیقکسب نتایج باشد که البته برای 
 در مورد آن صورت گیرد.  بیشتر

چنین نشان دادند که سه  ی پژوهش همها  یافته
گروه در ابعاد سرشتی نوجویی، آسیب پرهیزی و پشتکار 

در متغیرهای نوجویی  ها  تفاوتدارند.  دار  معنیتفاوت 
و پشتکار بین دو گروه مبتلا به افسردگی اساسی و 

در متغیر آسیب  ها  تفاوتاست اما  دار  معنیافراد سالم 
ه افسردگی پرهیزی از جهتی هم بین گروه مبتلا ب

و  Iمبتلا به دوقطبی  گروه هماساسی و افراد سالم و 
 یها  یافتهاین یافته با  است. دار  معنیافراد سالم 

( و 11آسانو و همکاران) (،21زانینوتو و همکاران)
بر ست. ا ( هماهنگ و همسو11ساریسوی و همکاران)
با گرایش ذاتی به نوجویی  (8اساس نظر کلونینجر)

 که  حالی دری نو اشاره دارد، ها  محرکپاسخ فعالانه به 
که گرایش چندانی  شود  می مشاهده در بیماران افسرده

 به کارهای اکتشافی و درگیری فعالانه با محیط ندارند.

( پشتکار به گرایش 9چنین در تئوری کلونینجر) هم
کامی و نا وجود باذاتی به مقاومت در برابر مشکلات 

  مشخصهیکی از  که  صورتی درخستگی اشاره دارد. 
. این باشد  میانگیزه پایین  اصلی بیماران افسرده های

 میو از احساس ناکامی رنج  شوند  میافراد زود خسته 
نتیجه گرفت که  توان  می. بر این اساس، برند 

متغیرهای نوجویی و پشتکار پایین در بیماران افسرده 
به این  ءنسبت به ابتلا پذیری  آسیبعامل  تواند  می

 تواند  میبیماری باشد. بالعکس، نوجویی و پشتکار بالا 
 بازکه فرد را از ابتلا به افسردگی  عاملی محافظ باشد

 تواند  می. بدین معنا که نوجویی و پشتکار اندک دارد
کلونینجر و  به افسردگی را فراهم کند. ءابتلا های  زمینه

شاخصه  عنوان  به( آسیب پرهیزی را 22همکاران)
. اند  کردههیجانی به افسردگی توصیف  پذیری آسیب

محتاط  های  ویژگیافراد دارای آسیب پرهیزی بالا با 
بودن، تنش، شرم، منفی بینی، اضطراب بالا مشخص 

بر اساس نظر کلونینجر نیز ابعاد نوجویی و . شوند  می
دوپامین و آسیب پرهیزی با نوروترانسمیترهای 

سروتونین در ارتباط هستند یعنی همان عوامل شیمیایی 
به افسردگی و درمان آن نقش اساسی  ءکه در ابتلا

 دارد. 
فراروی، خود راهبری  خودمنشی  گانه  سهدر ابعاد 

  همدارند.  دار  معنی تفاوتو همکاری هر سه گروه 
در دو بعد از  I دوقطبی گروه  همافسرده اساسی و  گروه

سه بعد منشی یعنی خود راهبری و همکاری نمره 
. از طرفی اند  کردهکمتری نسبت به گروه بهنجار کسب 

نمره گروه افسرده اساسی در بعد همکاری از گروه 
 تفاوتفراروی  در متغیر خود .نیز کمتر است I دوقطبی

در بین افراد افسرده اساسی و بهنجار معنادار است.  ها 
هارلی  (،23)کاظمیان و همکاران یها  یافتهافته با این ی

( هماهنگ و 11( و آسانو و همکاران)12و همکاران)
نمره کم بعد همکاری در بیماران افسرده  ست.ا همسو
بوده و با تحقیقات قبلی مانند تحقیق  بینی  پیشقابل 

 و همکارانو تحقیق کوزونوکی ( 14)فارمر و همکاران
بیشتر عوامل  ثیراتبا توجه به  .مطابقت دارد (24)

یم بر اساس توان  میاجتماعی یا محیط بر منش -روانی
نتایج این تحقیق نتیجه بگیریم که احتمالاً عوامل 

اجتماعی مشابهی در ساختار ابعاد منشی بیماران -روانی
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سن و هامپ چند هر. است ثرومهر دو گروه 
رسیدند نیز در تحقیق خود به این نتیجه ( 25)همکاران

ه نسبت به افراد روی در افراد افسردافر که نمرات خود
یات افرادی که خصوص  بهاما با توجه  سالم بیشتر است.
 یعنی  آورند  میفراروی نمره بالا  در مقیاس خود

اوج بودن، جهان را به هر شکلی در تجربه  استعداد
 های  تجربهبودن و باور داشتن  طلبی  صلحپذیرا بودن، 

خصوصیات افراد  با رسد  می.... به نظر و فراحسی
بودن و  گرا  آرمان چند هر. داشته باشدسنخیت افسرده 

 به هنر که بعضی خصوصیات دیگر افراد مندی  علاقه
ست در بسیاری از افراد افسرده ا فراروی بالا خود دارای

. احتمالاً همین دو خصوصیت در شود  مینیز دیده 
افسرده تحقیق حاضر به حدی زیاد بوده  های  آزمودنی

 در این بعد گردیده است.  ها  آنکه باعث افزایش نمره 
  نمونهعدم امکان تحقیق حاضر با محدودیت 

عات جنبی دسترسی به اطلاو  ها  گروهتصادفی  گیری
ربوط به ، عصبی و محیطی ممربوط به عوامل ژنتیکی

 صورت  بهبرخی از اطلاعات  بیماران با توجه به نبود
  آنکامل در پرونده و نبود وقت کافی برای دسترسی به 

 کنترل متغیرهایی نظیر جنسیت و سن به امکان و ها
روبرو بود. در راستای  ها  نمونهبودن  دسترسدلیل در 

در تحقیقات  شود  میپژوهش پیشنهاد  های  محدودیت
ن و هم ارارا هم در مورد بیم نظر مورد، جامعه بعدی

در افراد بهنجار به کل استان، یا کشور گسترش داد، 
  گیری  نمونهمورد بیماران و هم افراد بهنجار از 

رهای جنسیت، سن، متغیو  گرددی استفاده تصادف
  یافتهتا  گردد، تحصیلات و.... کنترل فرهنگ و قومیت

با اطمینان بیشتری به کل اعضای جامعه تعمیم داده  ها
 شود.

 سپاسگزاری
انجام این پژوهش به لطف و همکاری مسئولان 
و مراجعین بهزیستی استان آذربایجان غربی ممکن شد، 

 .نماییم  میتقدیر و تشکر  ها  آناز  وسیله  بدین
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Abstract 

Introduction: The personality is one of the 

reasons for creation and persistence of mood 

disorder. However, there is little researches 

that have studied Cloninger's personality 

profile in patients with major depression, 

bipolar I and normal people. The purpose of 

this study was to compare the temperament 

and character personality dimensions based 

on Cloninger's theory in patients with major 

depressive disorder, bipolar I and normal 

people. 

 

Materials & methods: In this causal-

comparative study, 34 patients with Major 

Depressive disorder and 37 patients with 

Bipolar I disorder with psychiatric case 

from supportive and outpatient centers of 

social welfare office of Azerbaijan Gharbi 

Province were selected by available 

sampling method. Also, 79 people from 

healthy clients with case as financial case in 

social welfare office after screening by 

general health test were selected by 

available sampling method. Temperament 

and Character Inventory (TCI) and General 

Health Questionnaire (GHQ) were used to 

collect data. ANOVA and Tukey tests 

(HSD) were used for data analyses. 

 

Findings: The results showed that there are 

significant differences among three groups 

in the Novelty Seeking (NS), Harm 

avoidance (HA), and Persistence (P). In the 

character dimensions, three groups have 

significant difference in Self-directedness 

(SD), Cooperativeness (C) and Self-

transcendence (ST). HSD test results 

showed that there are significant differences 

between depressive and normal groups in 

Novelty Seeking (p<0/05), Persistence 

(p<0/01) and Self-transcendence (p<0/05), 

and in Self-directedness (p<0/01), and Harm 

avoidance (p<0/01) between depressive and 

normal group, as well as, between Bipolar I 

and normal group. In Cooperativeness 

variable (p<0/01) there is significant 

differences among all groups.  

 

Discussion & Conclusions: These results 

suggest that Novelty Seeking (NS), 

Persistence (P), Self-transcendence (ST) and 

Cooperativeness (C) are characteristics of 

depressive patients, in addition, Harm 

avoidance (HA) and Self-directedness (SD) 

are characteristics of patients with MDD 

and BD I. 

 

Keywords: Temperament, Character, Major 

depressive disorder, Bipolar I disorder, 

Normal people 
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