
 
 

 
 
 

اجتماعی -روانی پذیری آسیببومی الگوی 

 ای زمینه: یک نظریه افسردگی مزمن

 شریعت سیدمحمدرضا صمصام
 اهگدانشی  شناسی و علوم تربیتیی،  دانشجوی دکتری، گروه روان

 اصفهان، اصفهان، ایران
 *دوست دطاهر نشاطیحم

شناسیی و   گیروه روان عضو هیئت علمیی  شناسی،  دکترای روان
 اصفهان، اصفهان، ایران اهگدانش علوم تربیتی،

 کلانتریمهرداد 
شناسیی و   گیروه روان عضو هیئت علمیی  شناسی،  دکترای روان
 اصفهان، اصفهان، ایران اهگدانش علوم تربیتی،

 سامانی سیدحمیدرضا عریضی
شناسیی و   گیروه روان عضو هیئت علمیی  شناسی،  دکترای روان
 اصفهان، اصفهان، ایران اهگدانش علوم تربیتی،

 
 چکیده
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پبیام ن شیایط یل ، راهبیهع ه پبعمژدهع در افسژیدگ  مژممن اسژت عد      
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در  درمعن  رهانمشعهر  ه  ده میکمو   کنند  میاجع و  افسیدگ  مممن 
 انتخژع  شژد  اوژمار دق بژم شژعمل      هدفمنژد   صژ ر   وژ  شهی اص هعن 

نبم   ه وعز ، مصعحب DSM5 هع  ملاکمصعحب  سعختعریعفت  مبتن  وی 
 (HRSD24افسژیدگ  )  وژیا  آیتم  همبلت ن  12م بعس ه سعختعرمند 

نتعیج نشژعن داد   انجعم شد  NVIVO افمار نیم  کدگیار  وع کمک و د
 نمژعی  شژیایط شسسژد در    درنتبج مممن و دن اختلالا  افسیدگ  

متعدد سعو   افسیدگ  ه نبم احسعس نژعد ان  حعصژل    هع  دهر قبل  ه 
در وستی  از هج د مشسل در  از مشسلا  جسمعن  ه دردهع  مممن،

حعصل گیدید  ه شیایط اجتمعی /خعن ادگ  ه معو /شغل /دقصبل ، 
 ی امژل شژنعخت  ه رفتژعر     ل افسیدگ  نبژم مقصژ و  از  هج د اختلا

فژید در  ه دنظژب  هبجژعن     ژ   خل هژع   هیوگژ  اسد ک  این ی امل وع 
دژعکن ن   درمژعن   رهاند جژ  وژ  آنسژ  ا لژ  فیآینژدهع       وع   اند دععمل
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 مت جژژ  اسژژد اهو یژژد درمژژعن، ، وهتژژی مژژممن وژژ دن اخژژتلال  طشژژیای
 هژع   زمبنژ   ه جسژمعن   ه درمژعن  مشژسلا     وخژ   دژداهم  هع  م  و 

 گیدد ه شغل / دقصبل / معو   خعن ادگ /اجتمعی 
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Abstract 
 

The aim of this study was formulating the native 
psychosocial vulnerability model of chronic 
depression. This exploratory qualitative study 
was carried out using grounded theory method. 
Data were collected via semistructured in-depth 
interviews and field notes. We interviewed with 
12patients with chronic depression.Participants 
were selected from two psychotherapy clinics. 
The survey instrument included; 
structured Clinical Interview for DSM5 criteria 
and 24-item Hamilton depression scale 
(HRSD24). Data were analyzed using the 
NVIVO software. The results showed as a result 
of these factors caused chronic depression terms 
of the previous treatment failure and multiple 
courses prior history of depression and a sense of 
disability of physical problems and chronic pain. 
This disorder has been achieved in the context of 
the problem in terms of social / familial and 
financial / employment / education. The results 
showed that the basic conditions to depression 
include cognitive and behavioral factors which 
are influenced by mood and emotion 
regulation. The continuation of this disorder is 
the result of factors and physical health as well as 
social and family factors and occupational, 
academic and financial factors, which leads to the 
symptoms of chronic depression. Based on the 
grounded theory method of this study, Since most 
psychotherapy processes have been emphasized 
on aspects of cognitive / behavioral, at the time 
of the chronicity of the disorder, better health 
priority, according to maintaining these 
categories: health problems and physical and 
fields family / social and jobs / education 
/financial. 
Keywords: model, psychosocial vulnerability, 
chronic depression. 
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 مقدمه
 برود   عملکررد ممررا   در با افزایش اختلال  1افسردگی مزمن

سطوح بالاتری از استفاد   و (2006، 2، و رزشانکمن)کلاین، 
در مقایسره  را اقتصرادی   مای مزینهبهداشتی و  مای مراقبتاز 

 کنرد  مری بره فررد تیمیر      با اشکال غیر مرزمن از افسرردگی  
، 3کرا   بره کوجپیرز، اوستنریک، براتلا،، دگرراو و    ،اسمیت)

از جمعیرت   درصرد  5/2 رسرد  مری ممچنین بره نررر    (.2006
 ر،)کسرل  برند میدر جامعه از افسردگی مزمن رنج  سال بزرگ

و در  (2005، 4جرین، مرری کرنو  و وازتررز     برگلند، دملرر، 
 در یرک دور  مرزمن  با  از تما  افراد افسرد  درصد 20حدود 

 ویسنسکی، تریودی، راش، ،گیلمر) شوند میمواجه  افسردگی

پژومش به دنبال تبیرین ازورویی   این  (.2005 ،5زوتر و ماوزند
برای اختلال افسرردگی مرزمن اسرت. بنرابراین بره توصری        

موجرود مررتبب برا  ،، کره      مای مدلو نیز  کنند  تعیینعوام  
ازبترره بیرترشررا، مربرروف برره افسررردگی اساسرری بررود  و نرره  

 مرا  پیررینه در  معمرولاا  افسردگی مزمن، پرداخته شرد  اسرت.  
 شد  است که شرام    متمایز مم از چهار نوع افسردگی مزمن

( اختلال افسردگی اساسی مزمن 2، 6( اختلال افسرد  خویی1
MDD

افسردگی اساسری ممررا  برا    ) مضاع ( افسردگی 3، 7
برا   بازگررتی ( اختلال افسردگی اساسری  4و  8افسرد  خویی(

، 10و کلایرن  ترورپی ) باشرند  مری  ،9ما دور  بهبودی ناقص بین
از این اید  که در شررایب مرزمن    ما یافتهدر این میا، (. 2008

وجررود دارد، حمایررت  بررود، افسررردگی، ترررامراف م تلفرری
کویجپرز، و، استراتن، اشیومنز، و، اپرن، مرازو، و   ) نندک نمی

 در ممچنرین (. 2006  کلاین و ممکرارا،،  2010، 11اندرسو،
DSM-5

( ترر یص  2013، 13 مریکرا  پزشکی روا،)انجمن  12
 14اخرتلال افسرردگی مرداو    مزمن بود، افسردگی بر اسرا   

  ردگیررشام  دو دسته تر یصی افسکه  است)دی  تایمی( 
 
 
 
 
 
 
 
 

،  رنتررز ملوجیرانی ، ) اسررتافسرررد  خرویی  و  عمرد  مرزمن  
 (.2014و ممکرارا،،  15، کراروزی ی گل ،تسارتسارا اسپیروپوزو،

از زیرا    کنند  افسرردگی مرزمن ززومراا    عوام  تعیین اینبنابر
و  ،  (2002، 16ترز ، و میاترا  ریسرو،  ) نداشتهکیفیت تفاوتی 

عواملی که در ایجاد افسردگی مزمن تاکنو، بیرتر مورد توجه 
قرار گرفته شام  مواردی است که موجب تداو  این اخرتلال  

، کریگ، مری ، منردزی و  برا،) استو مقاومت  ، به درما، 
پرر  عامرر   .(2009  کلایررن و ممکررارا،، 2007، 17مرراروی

مرررتر  در میررا، ممرره ایررن ترررامراف متعرردد، ا ررراف      
بر خلق افراد بلکه ممچنین بر  فقباست که نه  فرسایی اقتط

، مرا   ،بهزیستی روانی و اجتماعی کلی افراد، کارکرد روزانره  
مرور و  ) داردروابطرا،، زنردگی کراری و افرراد پیرامونررا،     

اخرتلال  مزمن برود، افسرردگی در    بنابراین (.2003 ،18گارزند
اخرتلال افسرردگی    درواقر   .یابرد  مری افسردگی مداو  تجلی 

و  20بیانور تیکیم اخرتلال افسرردگی اساسری مرزمن     19مداو 
شرام  ایرن    DSM-5اسرت کره در    21اختلال افسررد  خرویی  

 تر یصی است  خلق افسرد  در ب ش عمد  روز، مای ملا 
کره برا گرزارش فرردی یرا مررامد         یصورت به روزما، بیرتر

 کودکا، در) گردد میمر ص  سال 2دیورا، به مدف حداق  
 حرداق   بایرد و مدف  پذیر تیریک تواند می خلق و نوجوانا،،

تعرداد بیررتری از علا رم     یرا  2باشرد( و فررد دارای    سال 1
، انرژی کرم  23یا پرخوابی خوابی بی، 22یا پرخوری اشتهایی کم

پرایین، تمرکرز یرعی  یرا مررک        نف  عزف، 24یا خستوی
مرداو    طور بهاست که  26و احساساف ناامیدی 25گیری تصمیم

شریدایی ر  نرداد  و    مرای  حملره وجود داشته و در  ، دور  
متأ ر از عوام  فیزیوزوژیکی و جسمانی نبرود  و در عملکررد   

 شود میمهم، اختلال ایجاد  مای زمینه سایراجتماعی، شغلی و 
   (.2013امریکا، پزشکی روا،انجمن )

 
 
 
 
 
 
 
 

2. Klein, Shankman, & Rose 

4. Kessler, Berglund, Demler, Jin, Merikangas, & Walters 

6. dysthymic disorder 

8. double depression (MDD superimposed on a dysthymic 

disorder) 

10. Torpey & Klein 

12. diagnostic and statistical manual of mental disorders (fifth 

edition) 

14. persistent depressive disorder 

16. Riso, Miyatake, & Thase 

18. Moore and Garland 

20. chronic major depressive disorder 

22. Poor appetite or overeating 

24. Low energy or fatigue 

26. Feelings of hopelessness 

1. chronic deprassion 

3. Smit, Cuijpers, Oostenbrink, Batelaan, de Graaf & Beekman 

5. Gilmer, Trivedi, Rush, Wisniewski, Luther & Howland 

7. chronic major depressive disorder 

9. recurrent major depressive disorder with incomplete 

remission between the episodes 

11. Cuijpers, van Straten, Schuurmans, van Oppen, Hollon 

&Andersson 

13. American Psychiatric Association 

15. Malogiannis, Arntz, Spyropoulou, Tsartsara, Aggeli, Karveli 

17. Brown, Craig, Harris, Handley & Harvey 

19. persistent depressive disorder 

21. dysthymic disorder 

23. Insomnia or hypersomnia 

25. Poor concentration or difficulty making decisions 
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از عوامرر   یترکیبرر در ایجرراد اخررتلال افسررردگی مررزمن،
دخازرت دارنرد. امرا ترأ راف     اجتمراعی   و یروانر  ،یبیوزوژیک

و میرزا، نقرش مرر یرک از      این عوام  کلی مای زیرمجموعه
و مستقیم یرا غیرمسرتقیم برود، ارتباطررا، برا اخرتلال        ما  ،

مرر ص   ویوح بهافسردگی مداو  و در شرایب مزمن، منوز 
صرورف نورفتره اسرت و بیررتر       ، برر  چندانی کارنیست و 

  بر اختلال افسردگی اساسی متمرکزند. ما مدل
در بررسی مدل روانی، مویوعاف متعددی وجود دارنرد.  

ه کر شرود   ی(، فرر  مر  1967) 1برک توسب  یشناخت مدل در
 یشرناخت  یسراختارما  یریر گ  کمنجرر بره شر    2هیر فقدا، اوز

 ی، در پر یه ش ص را نسبت بره افسرردگ  کگردد  یم یداریپا
ب یر ن ترتیر سرازد. بره ا   یر میپذ بی س یزندگ یحوادث بعد

مسرتعد   یافسرردگ  یفررد را بررا   3یزکر و مر یاصل یباورما
(. سه جنبه از 2004 ،4 و واستبرو یزو -بنت ند )فن ،ینما یم

مهرم مسرتند    یجاد و ابقاء افسردگیا یید یشناخت جهت پد
و  6ماننرد میتروا   5یشرناخت  یریپرذ  بیاز:  سر  انرد  عبارفه ک

و نرررایر  ،. مویرروعاف فقرردا،،    یر منفررکررتف 7نرردیفرا
ر افراد افسرد  کتف یدر میتوا یدیو ناام 8خود یساز ناارزند 
و  یمنفر  گرا   نررر انور یر )ب کب 9ید. مثلث شناختینما ینفوذ م
ب شد  نسبت به خود، نسربت بره جهرا، و نسربت بره      یت ر

ار کر ن افیر ن میتروا اسرت. ا  یا یزکو مر یاصل ویژگی( ند ی 
از  یسرتم ینرد. س ینما یفرا مر  یا یافسردگ یدر ابقا ینقش مهم
ر که در  ، تفکد ی  یوجود م )متقاب ( به دوجانبه یبازخوردما

، یلاف جسرمان کنرد و مرر  ک ید مر ین را تردیی، خلق پایمنف
ر یر امش درگکر ن منجر بره  ییاز خلق پا یزش ناشیامش انوک

ارا،، ک)فن  و ممگردد  یب ش م تیریا یما تیشد، در فعاز
 یه در ترداو  افسرردگ  کر  یشرناخت  ینردما یور فراید (.2004

 10ازحرد  بریش م یر تعمیدر منطق نر ییاند، شام   خطاما میسه
 11ی(، توجه انت راب جز یژ  و یاز حوادث و یلک یریگ جهی)نت

ر ک(، تفیتجارب خارج یمنف یما )توجه نمود، فقب به جنبه
، بره نقر  از فنر  و    1979و ممکرارا،،   ک)بر  12چیا مر یممه 
 حافررره ،13ینررر وار یمررا پاسرر  ک(، سررب2004ارا،،کررمم
  ژ روی بهاص رراف خرردازش خاطردر پ یاتوانرن) افتهری میتعم
 
 
 
 

 کررامش (،2006ارا،، کررامز و ممیررلی)و خرراطراف مثبررت( 
ار کر اف عنوا، بهار کد، افیدر د یناتوان) فراشناختی یخود گام

مرا در حر     ت( و نقصا،یواقع عنوا، به ما  ،د، ی، ددرنتیجهو 
زدل و یت) ذمنی یندمایفرا یندکز و کلاف تمرک، مر14مسئله

ممچنرین طبرق   . است( 2004، به نق  از داود،2002ارا،،کمم
ه، نیرو  تعامر  برا    یر اوز ی، تجرارب رشرد  کب یمدل شناخت

ا یررمررا    فررر کیبرره تررر یزنرردگ یدیررلکن و افررراد یوازررد
ورر  ید یمرا  ررتن، جهرا، و انسرا،   یدربار  خو مایی وار  طرح

ار مرد و  کمرا نا  فرر   انجامد که بر پایه  ، در افسرردگی  یم
ر یر نر ییمرا  ایجاد شد  و نررانه  یند منفی  -ار خودک  افسپ

 مرای  ویژگری (، یریر گ نرار  کت و یامش فعازک) رفتاری علا م
 میجررانی یمررا و رخرروف(، نرررانه یعلاقورر یبرر) انویزشرری

ال در کاشر ) شرناختی  یمرا  ایطراب و احسا  گنا (، نرانه)
 جسررمانی( و علا ررم یریررگ میز، عررد  قرردرف تصررم کررتمر
  کشر  ی( ایجراد شرد  و دور براطل   یخرواب  یو بر  ییاشتها یب)
مرا( و   فر  شیپ) دو ه موجب فعال شد، سطوح کرد یگ یم

(. در مردل  2004داود،) گرردد  ی( مما وار  طرح) تر قیسطح عم
 16زدل و برنرراردیررنیررز ت 15متعامرر  یشررناخت یمررا سررتمیرسیز
، یشناخت یندمایوابسته به خلق در فرا یما یری( سوگ1993)

ر یتفسر  یه بررا کاست  ای وار  طرح مای مدلر در ییبازتاب تغ
رافسرد  بره حازرت   یروند و گذر از حازت غ یار مک تجارب به

ه کممرا  است  ای وار  طرح یذمن مای مدلر در ییافسرد  با تغ
زدل، سروال،  یر ت) شروند  یار بررد  مر  کر  ر تجارب بهیتفس یبرا
 ی(. در مردل شرناخت  2000،ای بهو سوز   یجویامز و ریلیو

 یاجتناب یارماکباورما و رام (2000) گارزند ومور  یافسردگ
مارا، در یب یریپذ بیعوام  مهم در  س عنوا، بهب ین ترتیبه ا

و  شرناختی  روا، یامردما یشوند و پ یم ین تلقییتداو  خلق پا
 یت و ابقایدر تقو یار اجتنابکاز رام یاستفاد  طولان یطیمی

فقردا، پاسرر   ، عرلاو   بره انرد.   شرد   ین مهرم تلقر  ییخلرق پرا  
 یما، باورما و اعتقاداف منفر  به درما، یب ش افسردگ نا،یاطم

 و ب ررند  مری را ترداو    یکه برحسب شدف افسردگ یمرکز
اجتنرراب و  یطرریمی یامرردمایوب توسررب پیررک دور معیرر

  (.2003د )مور و گارزند، ی  یوجود م به یافسردگ
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مواد، ا ی  کاز یدر تبیین عوام  رفتاری نیز به مصرو بالا
پرخطر و نرر وار   رفتارمای ،یاجتماع یما اجتناب از تما 

ز یر ورر ن یمطازعراف د  (.2006 ،یمرور ) شود میاشار   یرکف
ش شان  بروز اختلال را شام   عوامر   یعوام  خطر در افزا

ت، تجرد، ی، سن، جنسکیودکن در دورا، ی، مرگ وازدیجسم
 کن، سرب ییپرا  یاجتمراع  -ی، سرطح اقتصراد  ییطلاق و جدا

 انرد  دانستهدر خانواد   یبه افسردگ ابتلاخاص، سابقه  یزندگ
 در یافسرردگ  بره  مبرتلا  فرد روزانه ردکعمل (.2004، 1)داود

اوقاف  ،یارک مای موقعیت چو، یزندگ مای حیطه از یاریبس
 بیقر .گردد می یراتییتغ دست وش خانواد  و ازدواج فراغت،

 بازگررت  مرای  دور  یدارا یافسردگ به مبتلا مارا،یثر بکا به

 ،یاجتماع تیحما نییپا سطوح چو، یعوامل و مستند نند ک
 روابب در نامطلوب تیفکی فراغت، اوقاف کمبود ،یناسازگار

اسرتفو ،  ) گردد می میسوب یماریب نیا بازگرت عوام  از
 در نقرص  وجرود ( 1996 ،2باونز، استارتر، پاردو،، منردزوییز 

 درنهایت و رد ک یمنف را درما،  گهی پیش یرد اجتماعکعمل

 گرردد  یاجتمراع  مای حوز  از ماریب طرد سبب تواند می یحت
 دمرد.  شیافرزا  را عود ا نر ی و (1986، 3پادو  و نویسکی)

مرکلاف خرانوادگی، ایرطراب در دورا،   تیقیقاف اخیر  در
دورا، بلرو    مرکلاف در اوایر  پایین و  نف  عزفکودکی و 

، 4و کلایرن   ژاسی ، روززر، گاما،  نوستمزمن )افسردگی با 
که  دمد مییک تیلی  گزارش نتیجه ( در ارتباف است. 2011

بدرفتاری در دورا، کودکی با افزایش خطر ابتلا به افسرردگی  
 امر)نانی،  در ارتباف است مزمن و عد  پاس  در طول درما،

بین افسردگی مزمن و اخرتلالاف   ممچنین .(2012، 5دان و 
و  6مرادوک  ) ه وجود داشته اسرت رابطش صیتی میور دو  

( 2014) 7 گوستی(. 2002و ممکارا،، ریسو  2009ممکارا،، 
، اخرتلال  8اخرتلال مررا   نرا، داد کره وجرود    یا مطازعهدر 

و سرابقه   B 10 شراخه ش صریت   ف، اختلالا9ایطراب منترر
با کرامش احتمرال بهبرودی افسرردگی      11فیزیکی سوءاستفاد 

نکتره مهرم ایرن اسرت کره برین        .  اسرت مزمن در ارتباف بود
 موجود،   مای نرانه نرراز  مایی تفاوفافسردگی مزمن و حاد 

 
 
 
 

، بیمارا، مبتلا به افسرردگی  شناختی روا،وجود دارد. به زیا  
 (1994 ،12تیز) ناامیدندتغییرناپذیری درماند  و  طور بهمداو ، 

برای بسیاری از بیمارا،، فقدا، انویز  و فقدا، زذف، نسبت  و
خلقی منفی حاد، شدیدتر است. بیمارا، معمولاا  مای حازتبه 

اسرت،   کنترزررا، از خرارج   کراملاا را طوری که  مایرا، نرانه
کلر، کلین، مریسفلد، مک کازج میلر، فیرست، ) کنند میتجربه 
افسرردگی مرزمن،   ممچنرین در   (.1995و ممکارا،،  13موززر

و  ترند متداول نرر بهمربوف به انرژی و خستوی  مای شکایت
 مرای اجتنراب از رفتار  و تر کنند  ناتوا، ما نرانهنسبت به سایر 

بیررتر از   افسردگی مرزمن در افراد دارای اجتماعی و عاطفی 
، کازسرا  بررو  میرر،  اسرت ) گزارش شرد    یا دور افسردگی 

باید بره   حال درعین (.2015 ،14ماتزینور، بنت و بکن استرا 
مرذکور برر    مرای  مدلاین نکته توجه داشت که اغلب تمرکز 

افسردگی اساسی است و با استناد به بررسی تیقیقاف انجرا   
پیرامو، افسرردگی مرزمن، مردل     تاکنو، رسد میشد ، به نرر 

نی ساخته نرد  است. ممچنین تجمیر  عوامر  روانری و    یتبی
مویروع در   ایرن  نوردید  است.اجتماعی در یک مدل زیا  

بیث درما، افسردگی مرزمن از اممیرت بیررتری برخروردار     
منطبق با واقعیت موجود در  ما درما،. چراکه بسیاری گردد می

، نامتناسرب این اختلال نبود  و با تر یص نامناسب و درما، 
  (.2003مور و گارزند، ) شود میموجب تردید افسردگی 

ی از طرفرری دربردارنررد  روانرری اجتمرراع پررذیری  سرریب
و که به ترامر  استروانی زیربنایی  شرایب وروانی  مای جنبه

برر   غیرمستقیممستقیم یا  طور به منجر گردید  و تداو  اختلال
 نچه در این تیقیق مدنرر است، تدوین ازورویی  . ا ر دارد  ،

روانرری و اجتمرراعی در  پررذیری  سرریب مررای جنبررهمبتنرری بررر 
ن پرژومش در پری تبیرین علر      ایبنرابر افسردگی مزمن است. 

و اجتماعی است که موجب مرزمن برود،    شناختی روا،دقیق 
تبیرین مردل    منررور  بره . است راج برخی عل  اند افسردگیدر 

افسردگی مزمن، با توجه بره مطازعراف انجرا  شرد  پیرامرو،      
  ید میافسردگی اساسی تا حدودی ممکن است، زیکن به نرر 

 ذار در رد دارند که به شکلی تأ یرگممچنا، عوام  مهمی وجو
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مزمن بود، اختلال نقش اساسری دارنرد، وزری در افسرردگی     
اساسی چندا، پررنگ نیستند. عرواملی کره در ایرن پرژومش     

روانری و   پرذیری   سریب موجرب سراخت ازوروی     تواننرد  می
اجتماعی در افسردگی مزمن شوند، در تدوین درمانی کره بره   

شد  باشد نیز، نقش مهمی را ایفا خوامند  ای ویژ توجه  ما  ،
 مررای جنبررهپررژومش بررا اسررتناد برره ایررن . بنررابراین در نمررود
روانی و اجتماعی در افسرردگی مرزمن، ازوروی     پذیری  سیب
 اجتماعی این اختلال تدوین گردید.-روانی

 
 روش 
 ، جامعة آماری و نمونهپژوهشروش 

 روشبا توجه به مدو مطازعه، پژومش اول از نوع کیفی برا  

 2اشرتراو   زر ویر گلبرود  اسرت.    1ای ینره زم هینرر پژومش

 ن سرت  هکر  اند شد  قا    ، یبرا عمد  مدو سه (1967)

 مرا  داد  متقابر   یرترأ   از هکر  مرایی  یره نرر یبرا ییمبنا ارا ه

 برخواسرته  یما گونه ای منطق که این دو  .اند شد  ی ور جم 

 بره  یب رر  تیمررروع  سرو   مدو و ندک ا،یب را ما داد  از

 هیر (. نرر2007، 3)کریسرول  اسرت  برود   یفکی مای پژومش
 یبررا  یروشر  مرم  و اسرت  پرژومش  طررح  مرم  ای ینره زم

ریدنور و است ) شد   وری جم  خا  یما داد  وتیلی  تجزیه
در  سرامانمند  ردیکر رو از ن پرژومش یر ا (. در2008، 4نیرومن 
 هیر نرر این اسرا  در  بر .است شد  استفاد  ای ینهزمنرریه 

 وجرود  پژومررور  و داد  ا،یم یخودمان رابطه یک ای ینهزم

اسرت،   پژومرور منر ما داد  ا،یم از یتئور به برد، یپ دارد.
 تیر ظرف ،مرا  داد ة دربرار  یدانرر  از هینرر نیا در پژومرور

 اصرطلاح  در هکبرخوردار است   ، میمفام و ما  ، ییشناسا

اسرکاف و ممکرارا،،   شود ) یم گفته 5ینرر تیحساس  ، به
 روش عنوا، به ای ینهزم هینرر روش در یاصل ندیفر  (.2006

 یمرا  داد  از بنردی  طبقهو  کدگذاری ندیفر  یما داد   یتیل
 ما  ، نیب روابب و یاصل مقولاف و میمفام است راج و خا 

 به توجه با هک است ساخته میقق یتئور یکچارچوب  در

  دروامردا  خراق  ، ارا ه به نسبت پژومش تیموقع و بیشرا
 
 
 
 
 

 رریسا از و ریش نریا زریتما یاصل یارمبن ندیراررف نریا. ردک
بره  . اسرت  یفکی در پژومش ما داد  وتیلی  تجزیه یما روش

 هیر نرر یعنی و یش نیا در ما داد   یتیل جهت اسا ، ینرا
 یدگذارک. 1شود  یم استفاد  کدگذاری و یسه ش از ای ینهزم
 9)کومن 8انت ابی کدگذاری .3و  7یمیور یدگذارک. 2، 6باز

 یط هک است یندیفرا ای روند یدگذارک(. )2007ممکارا،،و 
 به ،شوند یمب کیتر و یبند مفهو  ،کیکتف خا  یما داد   ،

 را یینها ای ینهزم هینرر بتواند ندیفرا نیا حاص  هک یا گونه

اسرت    ، مفهرو  یر تیل واحد ،یدگذارکند یفر  در .ندک ارا ه
 در ه،یر اوز میباز، مفام کدگذاری مرحله (. در2004 ،10ازری)

 برا مقوزر    ممررا   عمرد   مقولاف ،یمیور یدگذارک مرحله

 یلر یتیل قدرف دیبا مسته . مقوزهشوند یماست راج  11مسته
 ،12گیرو، دمرد )  پوشرش  زیر ن را مقولاف ورید و باشد داشته
 قیدق یبررس با ممرا  هک یانت اب یکدبند مرحله (. در2008
 عمرق  در پژومررور  است یقبل مرحله دو یدبندک و ما داد 

ه کر  ای یره نرر قازرب  در را مرا   ، و پرداخته  یتیل به ما داد 
  در یبررا  پرژومش  یاصرل  مردو  و ای ینهزم هینرر مما،
 پژومرور ندیفر  نیا در هک دمد یم ارا ه است، بود  تیموقع

 حرول  ر مقرولاف یسا مسته، ای یمیور مقوزه نییتع از پ 

کند  یم میترس یمیپارادا مدل یک قازب در را یمیور مقوزه
 سره  یدارا درواقر   یمیپارادا مدل نیا (.2007 ،13کریسول)

 است امدمایپ و ندمایفر  و تعاملاف ب،یشرا شام  یاصل بعد

 ،یعلر  بیشررا  وجه سه قازب در توا، یم ،  بیشرا بعد هک
ش ینمرا  بره  مرزاحم  ایر  گرر  مداخله بیشرا و ای ینهزم بیشرا
موارد، مراح  را ترکی  خوامند داد  . در این مدل این یددر 
 د یپد یریگ شک  و جادیا باعث بیشرا نی: ایعلّ یبشرا .1

 از : عبرارف ای ینره زم بیشررا  .2. شروند  یم یا مسته طبقه ای

 یبررا  تعراملاف  و ندمایفر   ، در هک یخاص بیشرا سلسه
 بیشررا  .3. گیررد  یمر  صورف د یپد به پاس  و نترلکادار ، 
 یچورونو  برر  هک مستند یعیوس و یلک یطی: شراگر مداخله

 مثابه به گر مداخله بی. شراگذارند یما ر  رامبردما و ندمایفر 

  ارم ید درپ دریترد ای  یت ف اعثرب هک کند یم عم  یبستر
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 و ارم یتواقع رفتارما، انوریتعاملاف: ب و ندمایفرا .4. شود یم
 گر مداخله بیر شرایتأ  تیت هک مستند داری مدو تعاملاف

 شد  جادیا مای یاستراتژ. شوند یم حاص  ،ای ینهزم بیشرا و

 بیشررا  تیرت  ،ای یرد  پد برا  برخرورد  و نترل، ادار ک یبرا
 حاصر   و جره یامرد: نت یپ .5مسرتند.   خاص یا شد  مرامد 

(. 2008اسرتراتو  و کروربین،   مستند ) تعاملاف و ندمایفر 
 در توا، یم خلاصه طور به را پژومش انجا  روش مراح  و

مراح  روش پرژومش در فراز    رد. اینک مرامد  1 موزوگرا 
  .دمد یمن ست این تیقیق را نرا، 

برا   یا نمونره ، ای ینره زمبا توجه به استفاد  از روش نرریه 
  ره شامر رد کر ر( در نررر گرفتره شر   نفرر  12تعداد میردود ) 

مراور   مراکز 2به  کنند  مراجعهافسردگی مزمن  هرا، برمبتلای
 سال 60 یاز 25در شهر اصفها، در گرو  سنی  درمانی روا،و 

از میرا،   ای ینهزممدفمند برای روش نرریه  صورف بهبود که 
از طریررق مصرراحبه تررر یص افسررردگی مررزمن کرره  یافررراد

دریافرت نمودنرد،    DSM5 مرای  مرلا  ساختاریافته مبتنی برر  
تر یص اوزیه  ،معیارمای ورود به مطازعهانت اب شد  بودند. 

از طریرق مصراحبه سراختاریافته مبتنری برر      افسردگی مرزمن  
 یتمری   24یا بالاتر در مقیرا    15و نمر   DSM5 مای ملا 

و  1960ممیلتررو،،) 1(HRSD24) یافسررردگ برررایممیلتررو، 
   .است( 1985 ،2میلر، بیراب، نورمن و کیتن

 
 مصاحبه کنندگان در های جمعیت شناختی شرکت . ویژگی1جدول 

 برحسب مصرو دارو() مدف زما، افسردگی ویعیت تأم  ویعیت شغلی تیصیلاف سن جنسیت ردی 
 سال 5 مجرد قراردادی() کارمند کارشناسی ناتما  30 مرد 1
 سال 4 متأم   زاد کارشناسی 32 مرد 2
 سال 3 طلاق گرفته مدر  کارشناسی 53 ز، 3
 سال 3 متأم  بازنرسته دیپلم 48 ز، 4
 سال 5 متأم  بازنرسته-رانند  سیک  60 مرد 5
 سال 7 متأم  دار خانه سیک  48 ز، 6
 سال 12 متأم  کارمند کارشناسی 26 ز، 7
 سال 14 مجرد پزشک عمومی دکترا 42 ز، 8
 سال 11 متأم  بازنرسته-نوهبا، دیپلم ناتما  59 مرد 9
 سال 5 مجرد کارمند کارشناسی 28 مرد 10
 سال 3 مجرد  زاد کارشناسی ناتما  27 مرد 11
 سال 4 متأم  رانند  دیپلم ناتما  56 مرد 12

 

 سنجشابزار 
افسیردگی   یها اختلال یبرا یافتهساختار ینیبال مصاحبه .1

جهررررت  یابررررزار :DSM(Scid-5-cv)3-8در مییییزمن 

فرسرت،  است که نسر ه پیررین  ، توسرب     یگذار صیتر 
 ییایر پا .ه شدی( ته1997) 4گیبو،، اسپیتزر، ویلیامز و بنجامین

SCID میور  یما اختلال یبراI  درDSM-IV ق باز یرا از طر
 یگر بررسر  مصاحبه، توسب مفت یگروم یمجدد رو یی زما

را گرزارش نمودنرد. در    7/0 قبول قاب  یب کاپایکردند و یر
مایک ، فرست، ژانرت، ویلیرامز،    این پژومش از نس ه جدید

   ( استفاد  شد  است.2016) 5رواندا و کارج

 
 

اسرتانداردی بررای    : این  زمو،آیتمی همیلتون 28مقیاس  .2

چنردین مطازعره بره بررسری پایرایی       افسردگی است.اختلال 
و نترایج   انرد  پرداختره  HAM-D متفراوف  یمرا  نس هدرونی 
نررا، داد  اسرت. نا ر   مرد، بره       92/0ترا   48/0از  یا دامنه

عملری   یافتهساختاریریب  زفای بالاتر با استفاد  از مصاحبه 
 بررای  83/0یریب پایرایی درونری    متعدد. مطازعاف شود یم

HAM-D-17   یبررا  88/0و HAM-D-24   ورد   بره دسرت 
 (.1996، ارس ، داگ، ترکاپارو ازبای،6 کدمیراست )

 جهرت  پرژومش  نیا در :نیمه ساختارمند و باز مصاحبه .3

  ارب ساختارمند هرنیم و ازرب مصاحبه ابزار از ما داد  یگرد ور
 
 

2. Miller,, Bishop, Norman & Keitne 

4. First, Gibbon, Spitzer, Williams, Benjamin 

6. Akdemir, Örsel, Dağ, Türkçapar, İşcan, Özbay 

1. Hamilton Rating Scale for Depression 

3. Structured Clinical Interview for DSM-5 

5. Michael  . First,  Janet B. Williams, Rhonda, Karg 
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 شرد   اسرتفاد   مرزمن ا، به افسرردگی  یمبتلاو  نررا، صاحب

 سراختاریافته  نیمه صورف به و باز الافؤس با مصاحبه است.

 کره   نجرا  ترا  برود  م ترار  شروند   مصراحبه  و گرفرت  انجا 
 را مرا  مقوزره  و دمرد  پاسر   الافؤسر  بره  ،دمد یم تر یص

 خود یجستجو و اقداماف دلای  و نمود  ترریح و توصی 

 تمای  میزا، به توجه با مصاحبه مر مدف. بیاورد زبا، به را

 طرول  بره  دقیقره  60 ترا  45 از کننردگا،  شررکت  یدمر  پاس 

 ترا یرمن   شد خواستهافراد  از مصاحبه در . ممچنینانجامید
مررکلاف روانری و    ،اش یزنردگ بیا، ویعیت زندگی، سبک 

اجتماعی خرود را، ممررا  برا مرروری برر گذشرته و سروابق        
 .نماید ترریح اش یماریب
 

 ها دادهتحلیل اجرا و روش 
 و بارمرا  مصراحبه  مرتن  براز  یکدگذار در ای زمینهدر نرریه 

 مرر  مهرم،  یمرا  ب رش  یبررا  و خواند  سطر به سطر بارما

 کد ما  ، به وشد  گرفته نرر در رسید یم ذمن به که مفهومی
 در تسرهی   منررور  به. داد  شد اختصاص تیلیلی یادداشت و

 NVIVOکیفری   تیلیر   افرزار  نرر   از مرا  داد  تیلیر   فرایند

 .شد استفاد 
پیرامرو، مویروع انجرا      یا گسترد ابتدا مطازعاف نرریه 

کره از   مرا  داد گرفت و سپ  نمونه تیقیق انت اب گردید و 
طریق مصاحبه حاص  گرته بود، در طی فر یند تیقیق مبتنی 

است راج برر اسرا  مردو ایرن پرژومش       ای ینهزمبر نرریه 
 گردید. تبیین ما مقوزهاست راج شد و روابب مفامیم و 

 
 ها یافته

مررتبب برا    مای  سیب شناخت و یاوکوا مدو با پژومش نیا
 هک است شد  انجا  ای زمینه هینرر یک ارا ه افسردگی مزمن و

 جهرت  براز  کدگرذاری  مرحلره  در مهرم  نیر ا به د،یرس یبرا

 یدگرذار کبره   نسربت  مرحلره  دو در ررتر، یب دقت و نا،یاطم
 59 تعرداد  ن ست مرحله در هک است شد  اقدا  هیاوز میمفام

 است راج به افسردگی مزمن مبتلابا بیمارا،  مصاحبه از مفهو 

 جهت باز، یدگذارک دو  مرحله در میمفام نیا سپ . دیگرد

. شردند  یدگذارک تر انتزاعی مفهو  21 قازب در رتریب انسجا 
 میمفرام  شرود  می د ینام یمیور یدگذارکه ک بعد مرحله در
 در قازرب  براز(  یدگذارک) قب  مرحله در شد  است راج هیاوز

 زیرا   از عمرد   مقولاف نیا شدند، بندی طبقه عمد  مقوزه8

   رقب ر مرحل میمفام به نسبت یبالاتر سطح در بود، یانتزاع
، عوام  شغ  و تیصری   وخو خلقشام : عوام   و دارند قرار

و مررازی، عوامرر  شررناختی، عوامرر  تنررریم میجررانی، عوامرر  
جسمانی، عوام  خانوادگی و روابب اجتماعی، عوام  رفتاری 

 عنروا،  بره افسردگی مرزمن   مقوزه. باشند میو عوام  درمانی 

 یزغرو  تررابه  .دیگرد است راج مرحله نیا در ای مسته مقوزه
 دیردگا   از  مرد   دسرت  بره  مرای  مقوزره و  میمفرام  یبرخ نیب

موارد  از یاریبس در .ندارد یرادیا ای زمینه هینرر یشناس روش
 و رفته ارک به عمد  مقوزه دیتوز در است نکمم میمفام یبرخ

 چند ای یک با است نکمم ای مسته مقوزه بالاتر یسطی در ای

 مقرولاف  و میمفرام  نیباشد. ا یزغو ترابه یدارا عمد  مقوزه

. اند شد  رکذ 3 جدول در کیکتف به ای مسته مقوزه و یمیور
، نتررایج حاصرر  از کدگررذاری برراز، میرروری و 3 جرردولدر 

 ارا ه شد  است. ما مصاحبهگزینری مفامیم است راج شد  از 
در فر ینرد   مرا  مصراحبه کدگذاری مفامیم اسرت راج شرد  از   

، عوامر  شرغ ،   وخرو  خلرق نرا، داد  عوامر    ای زمینهنرریه 
تنرریم میجررانی، جسرمانی، خررانوادگی و    تیصریلی و مررازی، 

روابرب اجتمرراعی، رفتراری و عوامرر  مربروف برره درمررا،، در    
ن ایررن عوامرر  یاخرتلالاف افسررردگی مررزمن نقررش دارد. تبیرر 

 :بود گونه این
اذعا، جملاتی چو،  )مموار  احسرا   : وخو خلق عوامل .1

 ازدار (، )مدا  ایطراب دار (، در کنار نمودی  حوصلوی کم
بدنی و تررامر دا مری غرم در چهرر ( در اغلرب       خمودگی)

مررن بایررد برره ) بیررا،. ممچنررین گررردد مرریمرررامد   بیمررارا،
باشرد   طرور  ایرن ( و یا )نباید زنردگی   رسید  می مایم خواسته

 درمجمروع  اسرت.  گررا  کمرال بلکه...( نرانی از وجرود خلرق   
در دودسته کلی خلق مضطرب و  توا، میرا  وخو خلقعوام  

 قرار داد. گرایی الکمغموین و نیز 
 منردی  علاقره وجود عد  . عوامل شغلی، تحصیلی و مالی: 2

(، در  ید میمن از شغلم بد  ) کهشغلی با اذعا، به این جمله 
( ا  افتاد  عقب( یا )در تیصیلاتم ا  نبود کنار )در شغلم موفق 

در  تروا،  مری مازی زیادی دار (، را  مای دغدغهمموار  )و نیز 
تی از ویررعیت شررغ  و تیصرری  و نیررز  ناریررای دو دسررته

 .اند طبقهعنوا، این  کنند  تبیینمرکلاف مازی جای داد که 
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              اسرت این مقوزه خود شام  این مفرامیم  . عوامل شناختی: 3
 احسرا   ممروار  جملاتی چو، ) بیا، یعی : خودپندار  .1

مسرتم( و نیرز مردا  احسرا  گنرا        ارزشی بیو  بینی خودکم
کنند  خودپندار   ینی(، تبکنم میرا سرزنش  دار ( و )زیاد خود

 مرذمبی:  مای باورمندی. مرک  در 2یعی  در بیمارا، است.
 اغلب وقرت خرود را صررو مسرا   مرذمبی     )بیا،  ممچنین

معتقرد بره سر تویری زیرادی در انجرا  امرور       )( و یا کنم می
(، کرم میبسیار عذاب  ما  د  ایمانی یباز )مستم( و  ا  مذمبی

مرذمبی و اصروزورایی در  ، را نررا،     مرای  نورشافراف در 
معتقرد نیسرتم( و )ممره     چیزی میچبه )بیا،  ممچنین .دمد می

و قبول ندار (،  دانم میگفته شد  از دین را بی ودی  چیزمای
 درمجمروع اسرت.   غیرمرذمبی  مای نورشنمادی از افراف در 

مذمبی را در بیمرارا،   مای باورمندیمرک  در  نرا، از ما این
جملاتی چو،  )بره ممره بردبینم(،     بیا، . منفی گرایی:3دارند.

 ازحرد  بیشمموار  ) (، یند میمموار  خاطراف منفی به یاد  )
از )دار ( و  ا  زنردگی نورانی در خصوص مررکلاف عرادی   

ر بیمرارا،  از مفهو  منفی گرایی د مایی نمونه(، ترسم میتغییر 
از ) بیرا،  . افرراف در مطازبراف ذمنری از دیوررا،:    4. باشند می

انتراراف ذمنی زیاد از  دمند  نرا،اطرافیانم انترار دار  که....( 
دیورا، و نیز انتراراف ذمنی بالا از خانواد  است. این مروارد  

         .اسررتافررراف در مطازبرراف ذمنرری از دیورررا،  دمنررد  نرررا،
(، کرنم  مری مردا  بره مررگ فکرر     ) چو،  لاتیجم . ناامیدی:5

)دوست دار  بمیر ( و نرایر  ،، افکرار مکررر مررگ، انتررار     
ممیررروی برررای مرررگ و تمررا  شررد، و ناامیرردی را نرررا،  

ممروار  فکرر  درگیرر اسرت(     ) . وسروا  فکرری:  6.دمند می
که نمرادی از   دمد میاشتغالاف ذمنی پراکند  و زیاد را نرا، 

 چرو، جملاتی  :تنهایی بهمای  ذمنی . ت7وسوا  فکری است.
دوست نردار  بره کسری نزدیرک     )دوست دار  تنها باشم( و )

و  تنهرایی  بهتمای  ذمنی  دمند  نرا،باشم( و نرایر این موارد 
نیز عد  تمای  ذمنی به روابب صمیمانه برا اعضرای خرانواد     

 است.
         عمررد  اسررت. مررورد 2: شررام  . عوامییل تنظیییم هیجییانی8
جملره )مریچ    بیرا،  مرک  در عاطفه مثبرت و منفری فررد:   . 1

 احساسری  بری  واکنش خاصی به مویوعاف ندار ( نمودی از
چیرزی   تررین  کوچرک از )حرال   ممین دراست.  ما واکنشدر 

( و نرایر این کنم میگریه  دزی  بیزود ) (،شود میحلم منقلب 
 احساسری مسرتند.   مای واکنشاز افراف در  مایی نمونهموارد، 

( نیز فقدا، احسا  زذف را نرا، بر  نمیزذف  چیزی میچ از)
وجود مرک  در عاطفه مثبرت   دمند  نرا،موارد  این .دمد می

 جملاتی . مرک  در کنترل و خرم:2و منفی فرد بیمار است. 
 بارما  ) خود  را کنترل کنم(، توانم نمی کنم میاحسا  ) چو، 

مررک  در    دمنرد  نررا، نتوانستم جلوی عصبانیتم را بویرر (  
نامتناسرب برا    مای پرخاشوری حال درعین کنترل تکانه است.

. ایررن مرروارد نیررز گررردد مرریشرررایب اغلررب در افررراد مطرررح 
نرا، دمند مرک  در کنتررل و خررم در بیمرارا،     درمجموع

 .  باشند می
)مموار  احسا  یع  دار ( )احسا   . عوامل جسمانی:8

بر وجود یرع  مکررر    مایی نرانه( کنم میدار  غش  کنم می
 مموار  درگیر بیمراری.... ) چو،جملاتی  ممچنین .اند جسمی

(، )مموار  درد در ناحیره...دار ( و نررایر ایرن مروارد،     ا  بود 
جسمی مکرر نیز در فرد بیمار دارد. ایرن   مای بیمارینرا، از 
 .دمند میجسمانی را نرا،  مای نورانی درمجموعموارد 

   این مقوزره شرام     ابط اجتماعی:. عوامل خانوادگی و رو6
مدا  )  رامش نداریم(، اصلاادر خانه ) . مرکلاف خانوادگی:1

( نرا، از وجرود ترنش در خرانواد      ید میدعوا و تنش پیش 
از ) با ممسرر  ممیرره مررک  داشرتم(،    )بیا،  ممچنین دارد.

 واقعراا از زیرا  جنسری   ) (، یرد  نمری خوشم  اصلاارابطه با او 
رفترار ممسرر  ممروار  تیقیرکننرد  مرن اسرت(،       )یعیفم(، 

 از  مررایی نمونرره )ممسررر  فررردی عصرربی و برردخلق اسررت(
جنسری و مررکلاف رفتراری     مررکلاف  زناشویی، ناریایتی

ایرن مروارد نمرودی از     درمجمروع  .باشند میممسر فرد بیمار 
. اشرکال در  2.باشرند  مری مفهو  مرکلاف خانوادگی بیمرارا،  

اف برقررار کررد، برا کسری ناکرا       روابب اجتمراعی: )در ارتبر  
 ،منرد   علاقره روابطم را با کسی کره بره او    توانم نمی) مستم(،

عراطفی بیمرار اسرت.     (، نرانی از شکست در رواببدار  نوه
ممچنین نداشتن دوست نزدیک، مرک  در برقراری روابب و 
مهارف  ، و نیز عد  ارتباف با اقوا  و  شنایا،، در افراد بیمار 

 سرابقه  .3وجود اشکال در روابب اجتماعی است.  دمند  نرا،
: بررسرری از تاری چرره روانرری سرروابق خررانواد افسررردگی در 

وجرود سرابقه    دمنرد   نررا،  وازردین  خصروص  بره خانوادگی 
 خانوادگی افسردگی در اغلب بیمارا، بود  است.

. مررکلاف خرواب:   1: این مقوزره شرام     . عوامل رفتاری7
از بیمرارا،   گیرری  گزارشر خواب زیاد، خواب کم و سبک د
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رسریدگی بره    عد  به شرایب خود: توجهی بی. 2  بت گردید.
 بهداشرتی،  مرای  رسریدگی پوشش و ظرامر، عرد  توجره بره     

به ویعیت جسمی وعد  توجه به تغذیه مناسب و  توجهی بی
از اغلب بیمارا، مررامد    شد   بتغذایی در موارد  مای وعد 
د  بره اتمرا  رسراند،    . مرک  در سبک زندگی: ع3. شود می

 ب رش   را ، روزمرگی زیاد در زندگی، مصرو مواد ما فعازیت
، مردفی  بری و نرم در کارمرا،   ریزی برنامهو اعتیاد، مرک  در 

زندگی منزوی از مرواردی اسرت    تفرییی و ریزی برنامهعد  
 مرا   ، توسرب سربک زنردگی بیمرارا، برود  و      کنند  تعیینکه 

 گزارش شد  است.
 مردف  طرولانی : در بیمارا، اغلرب مصررو   درمانی. عوامل 8

ایررا، ناامیردی    ممچنین مرامد  شد. یدافسردگیدارومای 
متعردد   مرای  دور زیادی به فر یندمای درمانی داشرته و نیرز   
سروابق قبلری از    درمانی را گذراند  بودند. یمن  نکه اغلرب 

ایرن مروارد    درمجمروع انواع افسردگی را تجربه نمود  بودند. 
قبلری در   نمایششکست در  نا ه مفهومی ب گیری ک شباعث 

 بیما، است.
 بره  منجرر  غیرمسرتقیم موارد مذکور به شرک  مسرتقیم و   

. مرورد رامبرردی   گرردد  مری رامبرد  عنوا، بهش و پاس ی نواک
تداو  افسردگی است که پیامدش ایجاد  پیش رو در برابر این

 .استاختلال افسردگی مزمن 
 یعنی کدگذاری سو  مرحله در تیقیقبر اسا  مراح  انجا  

 ای زمینره  هینرر یک مقولاف نیا اسا  بر یانت اب یدگذارک

 شد  است. ارا ه 1 شک م در یپارادا مدل در قازب
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 ها های خام مصاحبه داده. مفاهیم، مقولات و مقوله هسته استخراج شده از 2جدول 
کدگررررررررذاری  مفامیم کدگذاری باز

 دو  سطح سطح اول مقوزه مسته میوری
 حوصلوی کم

 وخو عوام  خلق خلق مضطرب و غموین

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
خلررق افسرررد  در  -

 ب ش عمد  روز
 بیرتر روزما ،-
 2به مدف حرداق   -

 سال
 با علا م:

اشررتهایی یررا   کررم-
 پرخوری

خررروابی یرررا  بررری-
 پرخوابی

انرررژی کررم یررا    -
 خستوی

 نف  پایین عزف-
 تمرکز یعی -
مرررررررررررررک  -

 گیری تصمیم
 احساساف ناامیدی-

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

اخرررررررررتلالاف 
 افسردگی مزمن

 خلق ایطرابی
 خمودگی بدنی

 ترامر دا می غم در چهر 
 گرایی کمال گرا خلق کمال
ناریررایتی از ویررعیت    مندی شغلی عد  علاقه

عوامرر  شررغ  و   شغ  و تیصی 
 تیصی  و مازی

 شکست شغلی
 شکست تیصیلی

 مرکلاف مازی مرکلاف مازی در زندگی
 بینی احسا  خودکم

 خودپندار  یعی 

 عوام  شناختی

 ارزشی احسا  بی
 احسا  گنا  و سرزنش خود

مای  مرک  در باورمندی مای مذمبی و اصوزورایی در  ، افراف در نورش
 مای غیرمذمبی افراف در نورش مذمبی

 بدگمانی به دیورا،

 مرور خاطراف منفی منفی گرایی
 نورانی در خصوص مرکلاف عادی اجتماعی

 احسا  تر  از تغییراف
افراف در مطازباف ذمنری   انتراراف ذمنی زیاد از دیورا،

 خانواد انتراراف ذمنی بالا از  از دیورا،
 افکار مکرر مرگ

 انترار ممیروی برای مرگ و تما  شد، ناامیدی
 ناامیدی

 وسوا  فکری اشتغالاف ذمنی پراکند  و زیاد
 عد  تمای  ذمنی به روابب صمیمانه با اعضای خانواد  تنهایی تمای  ذمنی به تنهایی تمای  ذمنی به

مرک  در عاطفه مثبت و  ما واکنشاحساسی در  بی
عوامررر  تنرررریم   منفی

 میجانی
 مای احساسی افراف در واکنش

 فقدا، احسا  زذف
 مای نامتناسب با شرایب پرخاشوری مرک  در کنترل و خرم احسا  مرک  در کنترل تکانه

 جسمی مکررمای  بیماری عوام  جسمانی مای جسمانی نورانی یع  مکرر جسمی
 وجود تنش در خانواد 

 مرکلاف خانوادگی

عوام  خانوادگی 
 و روابب اجتماعی

 ناریایتی زناشویی
 مرکلاف جنسی

 مرکلاف رفتاری ممسر
 عاطفی شکست در روابب

اشرررررکال در روابرررررب 
 اجتماعی

 نداشتن دوست نزدیک
 مرک  در برقراری روابب و مهارف  ،

 عد  ارتباف با اقوا  و  شنایا،
سرررررابقه خرررررانوادگی  سابقه افسردگی در خانواد 

 افسردگی
 مرکلاف خواب خواب زیاد

 عوام  رفتاری

 خواب کم و سبک
 عد  رسیدگی به پوشش و ظامر

ترروجهی برره شرررایب  برری
 خود

 مای بهداشتی عد  توجه به رسیدگی
 توجهی به ویعیت جسمی بی

 مای غذایی عد  توجه به تغذیه مناسب و وعد 
 ما عد  به اتما  رساند، فعازیت

 مرک  در سبک زندگی

 روزمرگی زیاد در زندگی
 ب ش و اعتیاد مصرو مواد  را 
 ریزی و نرم در کارما مرک  در برنامه

 مدفی بی
 ریزی تفرییی عد  برنامه

 زندگی منزوی
 مدف دارومای یدافسردگی مصرو طولانی

 ناامیدی به فر یندمای درمانی عوام  درمانی شکست در نمایش قبلی
 مای متعدد درمانی گذراند، دور 

 داشتن سوابق قبلی از انواع افسردگی
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 ها مقولهروانی و اجتماعی اختلالات افسردگی مزمن بر اساس مفاهیم و  پذیری آسیب الگوی .1 شکل

 
، عوامر   کنندگا، شرکتمنطبق با مصاحبه با  ی:علّ شرایط .1

 مای باورمندیشام   خودپندار  یعی ، مرک  در ) شناختی
مذمبی، منفی گرایی، افرراف در مطازبراف ذمنری در دیوررا،،     

( و عوامر   تنهرایی  بره ، وسوا  فکری و تمای  ذمنی ناامیدی
به شرایب خود و  توجهی بیرفتاری شام   )مرکلاف خواب، 

مرک  در سبک زندگی( دو علت اصلی در اختلال افسردگی 
که عوام  شرناختی خرود در تعامر  برا عوامر        شود میتلقی 

و عوامر    گرایری  کمالخلق مضطرب و غموین و ) وخو لقخ
تنریم میجانی )مرک  در عاطفره مثبرت و منفری و کنتررل و     

و ممچنین عوام  رفتاری متأ ر از عوام  تنرریم   استخرم( 
میجانی است که با مجموع عوام  شناختی در تعامر  متقابر    

 شروندگا،  مصراحبه است. در این خصوص بریش از نیمری از   
و احسا  گنرا  را گرزارش    ارزشی کمو  بینی دکمخواحسا  

 مرای  نوررش در  گرایری  اصرول نیز  ما  ،نفر از  5نمودند. در 
بردگمانی، ترر  از    شرد  مری گرزارش   غیرمرذمبی مذمبی یرا  

 کنندگا، مصاحبهتغییراف و بازنوری خاطراف منفی در اغلب 
. اما تقریباا در تما  ایرا، توقر  ذمنری برالا از    گردید میابراز 

. از زیا  تررامراف  شد میخانواد  و دیورا، و ناامیدی دید  
بازینی عد  رسیدگی به پوشش و ویعیت جسمانی و تغذیره  

 برنامره  بیاز داروما و  نوعی بهو موارد بهداشتی در کنار اعتیاد 
در زنردگی و مررک  خرواب از مجمروع      مردفی  بری بود، و 

درصرررد  80عوامررر  رفتررراری بودنرررد کررره در بررریش از   
در  احساسی بیمرتر  بودند. طبیعی بود که  کنندگا، مصاحبه

عوام  میجانی و نیرز   عنوا، بهواکنش، مرک  در کنترل تکانه 
و داشتن خلق مضطرب و نمود خمودگی و غم  حوصلوی کم

 ر از دو عامر  رفتراری و   مترأ  توانسرت  مری در بد، و چهرر   
 داد گردد.شناختی قلم

عوامر    مرا  مصاحبه: از مفامیم مست رج از مداخله شرایط .2
 درمانی و جسمانی در تداو  افسردگی نقرش مهمری داشرتند.   

در تمرا  مروارد    یدافسرردگی دارومای  مدف طولانی مصرو
ناامیرد بره    شوندگا، مصاحبه ممه مورد، 2 جز بهگزارش شد. 

درما، برود ، یرمن داشرتن سروابق قبلری انرواع افسرردگی،        
را تجربه نمود  بودنرد.   تر نامناسبتر یص نامناسب، درما، 

در  کننردگا،  مصراحبه نفرر از   8این مویوع در کنار گرزارش  
 مرای  بیمراری خصوص مرکلاف گوارشی، دردمای مرزمن و  

لی اسرت  عروام  عنروا،  به ما  ،از  شد  حاص متعدد و ناامیدی 
 که تداو  افسردگی را در پی داشته است.
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بستر افسردگی برای مزمن شد، نیاز به دو عام    :ها زمینه .3
خانوادگی و روابب اجتماعی و نیز شغلی و تیصیلی و مرازی  

، وجود شوندگا، مصاحبهداشته است. حداق  بیش از نیمی از 
مررکلاف خرانوادگی چررو،  ناریرایتی زناشرویی، تررنش در     

اد ، مررکلاف جنسری، مررکلاف عراطفی و مررکلاف      خانو
درصدشررا، برردو،  90رفترراری ممسررر را گررزارش نمودنررد. 

توانرایی مهرارف ارتبراف برا      اغلبررا، دوست نزدیک برود  و  
دیورا، را در خود، یرعی  دانسرته و از ارتبراف برا اقروا  و      

درصد نیز در یکری از   50 حدود. در نمودند میخانواد  امتناع 
، وجود افسردگی را گزارش کردنرد. در کنرار   بستوا، نزدیک

این مویوع شکسرت شرغلی و مررکلاف اقتصرادی و عرد       
تعلق شغلی فرد، بستر دیوری برای تداو  افسردگی است کره  

شاغ   کنندگا، شرکت. ممه افزاید می ناامیدیو  انویزگی بیبر 
نفرر   2ابراز ناریایتی فراوا، داشته و  شغلرا،در مصاحبه، از 

تیصیلاترا، را به پایا، نرساند  و سایرین  ما کنند  مصاحبهاز 
و یا نسبت به رشرته تیصریلی خرود ابرراز      رغبت بییا به  ، 

 ناریایتی داشتند.
 

 گیری نتیجهبحث و 
 مرای  نررانه  نررر از  مرایی  تفراوف بین افسردگی مزمن و حاد 

، بیمارا، مبرتلا بره   شناختی روا،موجود، وجود دارد. به زیا  
 ناامیدنرد تغییرناپرذیری درمانرد  و    طرور  بره ی مداو ، افسردگ

(. برای بسیاری از بیمارا،، فقدا، انویرز  و فقردا،   1994تیز،)
خلقی منفی حاد، شردیدتر اسرت.    مای حازتزذف، نسبت به 
خرارج از   کراملاا را طروری کره    مایررا،  نرانهبیمارا، معمولاا 

کره   کننرد  مری احسرا    ما  ، :کنند میاست، تجربه  کنترزرا،
را ندارنرد و ممکرن    پایینررا، قدرف تغییر زمینه پایدار خلق 

ناخوشرایند   مرای  میجا،اوج شدف  "بدو، میچ دزیلی"است 
م تل  را تجربه کنند. این فقدا، کنترل اغلب به درماندگی و 

یرا   مرا  نقرش . بنابراین، بسیاری از بیمارا، از انجامد میانفعال 
یررا در شرررایب   دکرررن مرریدسررت  مهمرررا،عملکردمررای 

ایرن فقردا، کنتررل     رغرم  علری . گیرنرد  میقرار   میزی م اطر 
 بیمارا، اغلب خودشا، را، مم به خاطر افسردگی شد  ادرا 
 ا   را  گنرش و احسررزنررونی، سربی مرکلاف خاطرو ممه 

 
 

 کلر، کلین، مریسفلد، مک کازج میلر، فیرست، موززر) کنند می

(. ممچنرررین در افسرررردگی مرررزمن،   1995و ممکرررارا،، 
و  ترند متداول نرر بهمربوف به انرژی و خستوی  مای شکایت

. ایرن ترکیرب ناامیردی،    تر کنند  ناتوا، ما نرانهنسبت به سایر 
 نمرایش ، خستوی و فقدا، پاس  بره  کنترل غیرقاب خلق پایین 

. کند  ترین درمانورا، را مم افسرد قبلی کافی است تا پرشوق
( 2015) 1، ماتزینور، بنرت و بکرن اسرترا    کازسا برو  میر،

در افرراد  اجتماعی و عاطفی  مایاجتناب از رفتارنرا، دادند 
گرزارش   یا دور بیررتر از افسرردگی    افسردگی مرزمن دارای 

مرکلاف خرانوادگی،  در تیقیقاف اخیر  ینممچن شد  است.
مرکلاف در پایین و  نف  عزفایطراب در دورا، کودکی و 

، روززرر ، گامرا،   نوستمزمن )افسردگی دورا، بلو  با  اوای 
یک تیلی  نتیجه ( در ارتباف است. 2011، 2و کلاین  ژاسی 
بردرفتاری در دورا، کرودکی برا افرزایش     که  دمد میگزارش 

در  خطر ابتلا به افسردگی مزمن و عد  پاس  در طول درمرا، 
برین   ممچنرین  .(2012، 3دانر  و  امرر )نرانی،   ارتباف اسرت 

رابطره  افسردگی مرزمن و اخرتلالاف ش صریتی میرور دو      
و  ریسرو   2009و ممکرارا،،   4مرادوک  ) وجود داشته است

نرا، داد که  یا مطازعه( در 2014) 5 گوستی(. 2002ممکارا،،
 ف، اخرتلالا 7، اختلال ایرطراب منتررر  6اختلال مرا وجود 

برا کرامش    8فیزیکری  سوءاستفاد و سابقه  B شاخهش صیت 
 .  استاحتمال بهبودی افسردگی مزمن در ارتباف بود

 مرای   سریب  شناخت و یاوکوادر راستای  این مطازعهزذا 
 شد. انجا  ای زمینه هینرر یک ارا ه مرتبب با افسردگی مزمن و

در  براز(  یدگذارک) قب  مرحله در شد  است راج هیاوز میمفام
 از عمرد   مقرولاف  نیا شدند، بندی طبقه عمد  مقوزه 8 قازب

 مرحله میمفام به نسبت یبالاتر سطح در بود، یانتزاع زیا 

، عوامر  شرغ  و   وخرو  خلرق شام : عوامر    و دارند قرار قب 
تیصی  و مرازی، عوامر  شرناختی، عوامر  تنرریم میجرانی،       
عوام  جسمانی، عوام  خانوادگی و روابب اجتماعی، عوامر   

افسرردگی مرزمن    مقوزره . باشرند  مری رفتاری و عوام  درمانی 
نترایج  . دیگرد است راج مرحله نیا در ای مسته مقوزه عنوا، به

حاص  از کدگذاری باز، میوری و گزینری مفامیم است راج 
 نرا، داد   مورد 8را شام   ما مصاحبهشد  از 
 
 

2. Angst, Gamma, Rossler, Ajdacic & Klein 

4. Maddux 

6. panic Disorder 

8. history of physical abuse 

1. Brockmeyer, Kulessa, Hautzinger, Bents & Backenstrass 

3. Nanni, Uher & Danese  

5. Agosti 

7. generalized anxiety disorder 
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، حوصررلوی کررم: کرره در بردارنررد  وخررو خلررق عوامرر  .1
ایطراب، خمودگی بدنی و تررامر دا مری غرم در چهرر  و     

در دودسرته کلری خلرق     درمجمروع و  گررا  کمرال وجود خلق 
 بود. گرایی کمالمضطرب و غموین و نیز 

. عوام  شغلی، تیصیلی و مرازی: شرام   ناریرایتی از    2
ویعیت شغ  و تیصی  و نیز عد  موفقیت در این مروارد و  

 بود. وجود مرکلاف مازی
. عوام  شناختی: این مقوزه خود شرام  ایرن مفرامیمی    3

و  بینرری خررودکمحسررا  . خودپنرردار  یررعی  ) 1چررو، 
. مررک   2و سرزنش خود بود. ( و نیز احسا  گنا ارزشی بی
مرذمبی   مای نورشمذمبی شام   افراف در  مای باورمندیدر 

. منفری گرایری   3برود.   اعتقرادی  بری و اصوزورایی و یا وجود 
شام   بدبینی، مرور خراطراف منفری، نورانری در خصروص     

. افرراف در  4. مرکلاف عادی زندگی و ترر  از تغییرر برود   
مطازباف ذمنی از دیورا، شام   بیا، انتراراف ذمنی زیراد از  

. ناامیدی شرام   5دیورا، و نیز انتراراف ذمنی بالا از خانواد .
افکار مکرر مرگ، انترار ممیروی برای مرگ و تما  شرد، و  

اشتغالاف ذمنی پراکند   . وسوا  فکری شام  6ناامیدی بود.
شرام  : تمایر  ذمنری     تنهرایی  بره منری  . تمای  ذ7و زیاد بود.

و نیز عد  تمای  ذمنی به روابب صمیمانه با اعضرای   تنهایی به
 خانواد  بود.

. مررک  در  1  مرورد  2. عوام  تنریم میجرانی: شرام    4
و افرراف   مرا  واکنشدر  احساسی بیعاطفه مثبت و منفی فرد )

. مررک   2احساسی و فقدا، احسا  زرذف (   مای واکنشدر 
رل و خرررم شررام   مرررک  در کنترررل تکانرره و     در کنترر

 نامتناسب با شرایب. مای پرخاشوری
. عوام  جسمانی شام  : احسا  یع ، وجود یع  5

مکرر جسمی، درگیرری برا یرک بیمراری در زمرا، طرولانی،       
 مرای  نورانیجسمی مکرر که  مای بیماریوجود درد و وجود 

 جسمانی را در بردارد.
اجتماعی: این مقوزه شرام     . عوام  خانوادگی و روابب6

 ناریررایتی زناشررویی، . مرررکلاف خررانوادگی کرره شررام   1
. 2جنسی و مرکلاف رفتاری ممسر فرد بیمار برود.  مرکلاف

 اشکال در روابرب اجتمراعی کره شرام   شکسرت در روابرب      
عاطفی، مرک  در برقراری روابب و مهرارف  ، و نیرز عرد     

 خرانواد  افسرردگی در   هسابق .3ارتباف با اقوا  و  شنایا، بود. 

که شام  وجود سابقه خانوادگی افسردگی در اغلرب بیمرارا،   
 بود.

. مرکلاف خرواب:  1. عوام  رفتاری: این مقوزه شام   7
 به شرایب خود: توجهی بی. 2خواب زیاد، خواب کم و سبک.

 مای رسیدگیرسیدگی به پوشش و ظامر، عد  توجه به  عد 
به ویعیت جسمی وعد  توجه به تغذیه  توجهی بی بهداشتی،
. مرک  در سبک زندگی: عرد   3غذایی.  مای وعد مناسب و 

، روزمرگی زیاد در زندگی، مصرو ما فعازیتبه اتما  رساند، 
و نررم در   ریرزی  برنامره و اعتیاد، مررک  در   ب ش  را مواد 

 تفرییی و زندگی بود. ریزی برنامه، عد  مدفی بیکارما، 
دارومرای   مردف  طولانیانی شام   مصرو . عوام  درم8

و ناامیرردی زیررادی برره فر ینرردمای درمررانی و  یدافسررردگی
سوابق قبلری از   متعدد درمانی و نیز وجود مای دور  گذراند،

شکسرت در   احسرا   گیرری  شرک  انواع افسردگی که باعث 
 قبلی بود. نمایش

یک عامر    عنوا، بهکه ذکر شد زمینه خانوادگی  طور مما،
خطرسرراز و خرراص و کیفرری برررای افسررردگی مررزمن اسررت. 

ایجراد اخرتلالاف    احتمرال  بره تاری چه خانوادگی افسرردگی،  
افسرررردگی در افرررراد کمرررک نمرررود  و موجرررب افرررزایش 

طرفری سرابقه    از .گرردد  یمر به افسردگی مزمن  پذیری  سیب
خانوادگی اختلالاف ش صیت نیرز عامر  خطرسراز دیورری     

ردگی مزمن است. در کنرار ایرن مروارد،    برای افس خصوص به
مرکلاف اوزیه نیز عام  خطرساز کمی است که ازبته بر طبرق  

را در  پرذیری   سریب شوامد مطازعاتی با تأ یر بر سایر عوام ، 
(. مرر سره   2000زیزاردی و کلرین، ) یدافزا یمافسردگی مزمن 

عام   زمینه خرانوادگی افسرردگی، تاری چره خرانوادگی در     
بر خلرق و   نوعی بهصیت و نیز مرکلاف اوزیه، اختلالاف ش 

مستقیمی دارند. شوامد تیقیقاتی حراکی   ا رگذاریش صیت 
رفتراری و   بازداریاز  ، بود که کامش عاطفه مثبت، افزایش 

عاطفه منفی، یک زمینه مناسب برای افسرردگی مرزمن ایجراد    
نررا، داد کره اخرتلالاف     یا مطازعره . از طرفری نترایج   کند یم

موجب افزایش در بازداری رفتاری و عاطفه منفری  ش صیتی 
ممچنین سابقه خانوادگی  ( و1999کلار  و ممکارا،،است )

انجامرد   یمر در افسردگی مزمن نیز به ایجاد ش صیت افسرد  
(. مررکلاف اوزیره دورا، رشرد نیرز     1999کلین و ممکارا،،)
 بر برخی از اختلالاف  یا عمد موردی است که تأ یر  عنوا، به
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  زانررارینی و 2001جانسررو، و ممکررارا،،داشررته )ش صرریتی 
ش صریت   سرازمای  زمینره ( که ایرن مرورد از   1997ممکارا،،

و شیو   شناختی سبک . در این میا، گردد یمافسرد  میسوب 
اسررنادی و حافررره  یمررا سرربکپررردازش اطلاعرراف ماننررد  
چو، مررکلاف دورا،   یا عمد سرگذشتی در کنار متغیرمای 

  کررروی کرررن و  1992رز و ممکرررارا،،) یکرررودکاوزیررره 
( و سابقه خانوادگی افسرردگی در ایجراد مرزمن    1995بروین،

خرود   شرناختی  سربک  حال ینا با شد، افسردگی نقش دارند.
در ایجاد افسردگی است که خرود مترأ ر از    تری یممستقعام  

ش صیت و خلق افسرد  بود  و با سبک روابرب برین فرردی،    
وابب بین فردی برا ش صریت   در تعام  مستقیم است. سبک ر

تیرت ترأ یر    رسرد  یمر به نرر  ( و2001 ،1مرتبب بود  )دیلیلو
نرر واری   یمرا  پاسر  سربک   خصوص به شناختی سبکزیاد 

سربک   حرال  یرن ا(. برا  1999 ،2موکسما و داویز-نوزناست )
عامر  مسرتقیمی در ایجراد     عنروا،  بره روابب بین فرردی نیرز   

برا   توانرد  یمر که از طرفی  گردد یمافسردگی مزمن میسوب 
یک عام  مستقیم دیور بنا  استر  مزمن در ارتبراف برود  و   

(. 1996 ،3بنجرامین باشرد ) از سویی مترأ ر از ش صریت فررد    
عام  استر  مزمن نیرز خرود مترأ ر از سرایر حروادث مهرم       

 مرای  ویژگی( و 2001 ،4مارکن  و زوتر) یزندگ زای استر 
( 1991ش صیتی و سبک روابب بین فردی و شناختی )مرامن، 

بر ایجاد افسردگی مزمن ا ر مستقیم دارد. بنابر  نچه ذکر شرد  
، روابرب برین فرردی و    شرناختی  سربک ، سه عامر   درمجموع

استر  مزمن، نقش مستقیمی در افسردگی مزمن داشرته کره   
مر سه عام ، یمن ارتباف با مم، متأ ر از ش صریت و خلرق   

  که از طرفی سابقه خانوادگی در افسرردگی و اخرتلالاف   بود
ش صیت و مرکلاف اوزیه دورا، کودکی نیز، یرمن ارتبراف   

مسرتقیمی   طور بهبا مم، بر این ش صیت و خلق،  شا، یتعامل
موجررب  درمجمرروع تواننررد یمررمررؤ ر اسررت. مرروارد مررذکور 

بالا در مقابر  افسرردگی مرزمن در فررد گرردد.       پذیری  سیب
دریافرت کره    تروا،  یمپیرین  مای پژومشبا مطازعه  درنهایت

بسیاری از عوام  در افسردگی مزمن ممچنا، مرورد بررسری   
قرار نورفته و نیاز به انجا  تیقیقاف بیررتری در ایرن زمینره    

   .است

 
 

 سرو   مرحلره  در بر اسا  مراح  انجا  تیقیقممچنین 

 یک مقولاف نیا اسا  بر یانت اب یدگذارک یعنی کدگذاری

م سره بعرد اساسری ازورو     یپارادا مدل در قازب ای زمینه هینرر
علری: شرام   عوامر  شرناختی و      شرایب .1 مواردشام  این 

مداخله: شام  ناامیردی بره درمرا،،     شرایب .2عوام  رفتاری، 
یمن داشتن سوابق قبلی انواع افسردگی، تر یص نامناسب، 

دگی و : شرام  دو عامر   خرانوا   مرا  زمینه .3درما، نامناسب، 
 روابب اجتماعی و نیز شغلی و تیصیلی و مازی.

تداو  افسردگی ناشی از وجود افسردگی است کره خرود   
ایجراد شرد     وخو خلقبه عل  شناختی و رفتاری و میجانی و 

 است. اما دوا   ، تیت ترأ یر چهرار مویروع اصرلی اسرت.     
مویوع در  ،، تر یص  ترین مهمعوام  درمانی، که  ن ست

درمانی را به ممرا   مای دور درما، نامناسب است که تعدد  و
داشته و طبیعی است که موجرب کرامش امیرد گردیرد  و از     

دارومرا و تیرت کنتررل برود،      مردف  طرولانی طرفی مصرو 
فرد افسرد  با دارو، موجب احسرا  نراتوانی و    مدف طولانی
(. 2003مررور و گارزنررد، ) گررردد مرریاو  نفرر  عررزفکررامش 

یررا   ینررد پرریشیررک عامرر   عنرروا، برره نفرر  عررزفممچنررین 
، اما تداو  افسرردگی  شد  شناختهبرای افسردگی  پذیری  سیب

 باشرد فرد داشرته   نف  عزفپیامدمای شدیدی برای  تواند می
(. دو ، عوامررر  1983 ،5اکسررریکال، میرشرررفلد و یروانیرررا،)

معمولاا توأما، با دردمرای   مای بیماریجسمانی چو،  وجود 
در طول زندگی فرد، وی را مموار  نورا،  ما  ،مزمن و تعدد 

و احسررا   سررازد مرریو دزررواپ  نسرربت برره سررلامتش   
در مقاب  وجود سایر مرکلاتی چرو، پیردایش    اش توانمندی

 . ورد میافسردگی را بسیار پایین 
سو ، وجرود مررکلاف خرانوادگی، سرابقه افسرردگی و      
ارتباطاف اجتمراعی در ترداو  افسرردگی نقرش مهمری دارد.      

رفرت و برگررتی    مرای  دور ، دمرد  میتیقیقاف متعدد نرا، 
 شرا،  خرانواد  وجود این اختلال در  باسابقهافسردگی در افراد 

 ،6)کلین، کلار ، دانسکی و مارگوزی بیرتر از سایرین است 
گررودمن، گوزدسررتین،  دامررز، مررورواف، سرروبین،       1988

ممچنررین مرررکلاف   (.1994، 7ویکرامارانررت و ممکررارا، 
 اجتماعی، اجتناب و انزوای بیرتر را به ممرا  داشته که فرد را 
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او را از افسرردگی دور نماینرد،    تواننرد  مری که  مایی میر  از
کره در   بیث مفصلی را مطرح نمود  1کوین. سازد میمیرو  

 ، اسررتدلال نمررود  مرررکلاف بررین فررردی نقررش مهمرری در 
 کروین، کنرد )  یمر افسرردگی برازی    یما دور شد،  تر یطولان
برا در نررر گررفتن نرریره     (. 1999 و کوین، 2  جونیور1976

کوین، فرد افسرد  با توجه به  نکه به دنبال اطمینا، یابی بیش 
منفی برر   تأ یرعرق و حمایت است  خصوص در ای انداز از 

اعضای خرانواد  و دوسرتانش دارد. ایرن     خصوص بهدیورا،، 
 عنروا،  بره شرد  و   3، اغلب بیزارکننرد  ازحد بیش مای خواسته

. گردند می غازی بر فرسایش روابب مهم در زندگی فرد تلقی 
و  یافتره  کامشبنابراین دریافت در  و حمایت از فرد افسرد  

، و ب ررد  مری را از دیوررا، شردف    مرایش  خواستهاز طرفی 
برین   از .گیررد  مری باطلی شک   یک چرخه معیوب و درنتیجه

 ویژ  بهزناشویی و بین فردی  مرکلاف حوادث منفی زندگی،
در بیمارا، مبتلا به افسردگی مزمن در مقایسره برا افسرردگی    

(. ممچنین برر طبرق   4،2010گوتلیپ و مامن) استحاد شای  
قبلرری و سررابقه  مررای دور نتررایج مطازعرراف، تعررداد بیرررتر  

 بینری  پریش تداو  افسرردگی را   مردو خانوادگی در افسردگی،
(. چهار ، ویرعیت مرازی، شرغلی و    1988 ،5اسکاف) اند کرد 

تیصیلی، چنانچه دارای شررایب نرامطلوبی باشرد، بره دزیر       
کره مرر فررد برا ایرن مویروعاف در طری         ای عمد درگیری 
مموار  احسرا    توانند میدر زمانی طولانی دارد،  اش زندگی

داشرته، کره ایرن     دنبال بهناریایتی و کامش انرژی روانی را 
مویوع موجرب شکسرته شرد، مقاومرت فررد در تقابر  برا        

  .گردد میافسردگی ایجاد شد ، 
در مقایسرره بررا افسررردگی اساسرری، افررراد دارای افسرررد   

، تر پاییننوع مزمن افسردگی، سطح سازگاری  عنوا، بهخویی، 
و صفاف ش صریتی   6، علا م ملانکوزیکتر یعی   گهی پیش

. (1999 ،7برک و  زفرورد   کلار ،) دارند افسرد  ساز بیرتری
مرکلاف خانوادگی و شغلی این افراد بیرتر بود  و در روابب 

کلایرن، نرورد،، فررو،    ) دارندبین فردی مرکلاف شدیدتری 
 اف  رن مویوعرکه ای( 1998 ،8زیدر، کاش، اسکوارتز،  رنسو،

 
 
 
 

خلرق افسررد  در  ، زیراد تغییرر نکنرد. امرا        گرردد  میباعث 
ممچنا، نباید از نقرش عوامر  زیرر بنرایی چرو، مررکلاف       
شناختی و رفتاری در پیدایش اوزیه اختلال غاف  برود. یرمن   
 نکه این دسته از مرکلاف در شرایب تداو  افسردگی، تثبیت 
گردید ، تردید گرته و خود موجرب افرزایش شردف خرود     

-( و نوزن1983،1988) 9، تیزدی .گردند میاختلال افسردگی 
شرناختی را در مرزمن شرد،     مرای  نرریره ( 1991) 10موکسما

 11. فریریاف فعازیرت افتراقری   انرد  نمرود  افسردگی، پیررنهاد  
منفری خاصری در فعرال     مرای  سراز  که  دمد میتیزدی  نرا، 

خود باعث ایجاد  نوبه به ما  ،کرد، افسردگی نقش دارند، که 
. نرریره سربک   گردنرد  مری تفسیر منفی از رویدادمای جدیرد  

که نر وار در پاسر    دمد میموکسما نیز نرا، -نوزن 12پاس 
مردف   ب رش  ترداو  به خلق افسرد  )در مقاب  حر  مسرئله(   

افسردگی است. ایجاد افسردگی ممچنین تیت ترأ یر عوامر    
. دمرد  مری  چو،  خلرق و تنرریم میجرانی ر     تری غیرمستقیم

( این مفرویه را مطررح نمودنرد   1995) 13واتسو، و کلار 
مسرته   صرورف  بره که عاطفه مثبت پایین و عاطفه منفی برالا،  

اصلی در خلق افسرد  در افراد مستعد به اختلالاف افسردگی 
اگرر ممره ایرن ابعراد منجرر بره ایجراد         درنهایت وجود دارد.

رمررانی، افسررردگی گردنررد،  نوررا  چهررار عامرر  جسررمانی، د
خانوادگی/اجتماعی و شغلی/تیصیلی، موجب تداو  مر چره  

. بنررابراین در شرررایب درمررانی اخررتلال گررردد مرریبیرررتر  ، 
افسردگی مرزمن، بهترر اسرت اوزویرت و توجره ن سرتین در       

 درما،، به این چهار مقوزه باشد.
حاصرر  از ایررن پررژومش   ای زمینررهنرریرره  درمرحررال

 ، است که  اخرتلال افسرردگی عمردتاا ناشری از      کنند  تبیین
عوام  شناختی و رفتاری است که در تعام  با مم بود  و این 

و  انرد  میجرانی و عوام  تنرریم   وخو خلقعوام  خود متأ ر از 
  عوام  درمرانی  ای مداخلهتداو  این اختلال با وجود شرایب 

 و جسمانی و نیز در زمینره عوامر  خرانوادگی و اجتمراعی و    
عوام  شغلی، تیصیلی و مازی حاص  گردید ، که منجرر بره   

 .گردد میبروز نرانوا، تر یصی افسردگی مزمن 
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