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 از استان فارس  اقلید، لامرد و ارسنجان

 
 2مرضیه عطائیان، 1دکتر غلامرضا رجبی*

کارشناس ارشد روانشناسی 2شهید چمران اهواز،دکتری تخصصی روانشناسی و استادیار دانشگاه 1  
 خلاصه

              در بین کارمندان زن و مرد اداره های دولتی شهرستان های اقلید) افسردگی (هدف تحقیق حاضر مقایسه علایم عاطفی فصلی: مقدمه
 . از استان فارس بود) منطقه معتدل(و ارسنجان ) منطقه گرمسیری(، لامرد )منطقه سردسیری(

ن و مرد مناطق جغرافیایی از بین کلیه کارمندان ز)  مرد60و  زن 60در هر شهرستان، ( نفر 360در این تحقیق : روش اجرای کار
  در هین صورت که، کارمندان تصادفی انتخاب شده اب.  به صورت تصادفی ساده انتخاب شدند1384 لغایت 1383شهرستان های فوق در سال 

 پرسش نامهبا استفاده از ) افسردگی(از لحاظ میزان علایم عاطفی فصلی ) پائیز، زمستان، بهار و تابستان(هر شهرستان در چهار فصل سال
 .افسردگی بک مورد سنجش قرار گرفتند

دان زن و مرد از لحاظ میزان نکارم-1 : تحقیق حاضر با استفاده از تحلیل واریانس عاملی با اندازه گیری های مکرر نشان داد که:نتایج
 . چهارگانۀ سال متفاوت می باشدکارمندان در فصول ) افسردگی( میزان علایم عاطفی فصلی -2.متفاوتند) افسردگی(علایم عاطفی فصلی 

. کارمندان اداره های شهرستان های اقلید، لامرد و ارسنجان به تفکیک در فصول چهارگانۀ سال از لحاظ میزان علایم عاطفی فصلی متفاوتند-3
 تحلیل واریانس -5 .اوت دارندبا یکدیگر تف) افسردگی(کارمندان شهرستان های اقلید، لامرد و ارسنجان از لحاظ میزان علایم عاطفی فصلی -4

نشان داد که کارمندان با میزان تحصیلات مختلف و در گروه های سنی متفاوت از لحاظ علایم عاطفی فصلی ) ANOVA(چند متغیری 
 . بهار و تابستان با یکدیگر تفاوت ندارند،  زمستان،در فصول چهارگانه پاییز) افسردگی(

 . ، افسردگی، مناطق سردسیری، گرمسیری و معتدلعلایم عاطفی فصلی: یکلیدی واژه ها 
 

 مقدمه
از زمان های قدیم تغییرات فصلی در خلق و رفتار انسـان            

 ). 1(توجه پژوهشگران را به خود جلب کرده است 
را برای آغاز   فصلی   برتری   1در قرن نوزدهم امیل کرپلین    

. مانیا در فصـل بهـار و افسـردگی را در فصـل پـاییز بیـان نمـود                  
 بـه عنـوان یـک بیمـاری عـاطفی           SAD 2یم عاطفی فصـلی   علا

که فقط در فصل زمستان و از طریق فقدان نـور خورشـید             است  
 چرخه ای   به عنوان علایمSADهمچنین، .راه اندازی می شود

 
 

                                                 
1 -Kraepelin 
2 -Seasonal Affective symptoms 

خاصی از افسردگی عمده و علایـم دوقطبـی اسـت،           طبقۀ   خلق
 که توسط نشانه های افسردگی، افـزایش اشـتها، افـزایش وزن،           

جذب کربوهیدرات ها، پرخـوابی، خسـتگی و کـاهش        افزایش  
اگرچه این نشـانه هـا معمـولا        .  مشخص می شود   3جامعه پذیری 

کـاهش          در بهـار و تابسـتان       افـزایش یافـت و      در پاییز و زمستان     
              بـا تظـاهر نشـانه هـای افسـردگی در         SAD، نـوعی از     می یابند 

  ).2(ه است های تابستان نیز گزارش شد ماه
بیـان مـی کنـد کـه الگـوی      ) 1994(انجمن روانپزشکی آمریکا    
الگـوی دوره ای افسـردگی عمـده       علایم عـاطفی فصـلی یـک      

 . در فصول رخ می دهدیکه با تغییراتاست 

                                                 
3 -Sociability 

د چمران اهواز دانشگاه شهی-اهواز:آدرس*
 5/12/84 :      تاریخ تایید16/9/84: تاریخ وصول
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SAD    افسردگی عمده و دوقطبی، در راهنمـای        اختلالاتدر 
ــی    ــای روانـ ــم هـ ــاری علایـ ــی و آمـ                 ) DSM-IV(1تشخیصـ

ــرم شناســایی شــده علایــم عــاطفی فصــلی  ). 3(آمــده اســت  ف
عود کننـده افسـردگی،      توسط دوره های  » 2افسردگی زمستانی «

پرخوابی، افزایش اشتهاء با جذب کربوهیـدرات هـا و افـزایش            
         وزن که از پاییز آغـاز مـی شـود و تـا مـاه هـای زمسـتان ادامـه                     

 ).4(می یابد، مشخص شده است 
 سلامتی عمومی اولیـه     ئل مسا ی از فسردگی یک دوره های ا  

 کـه    اسـت  پزشـکی در بیمـارانی     و از شایع تـرین حـالات روان       
ایـن اخـتلال در      شـیوع    .توسط پزشکان خانواده دیده می شـود      

تعدادی از این علایم خلقـی      .  درصد است  1/17 جامعه عمومی 
این الگوهـای خلقـی و      . از الگوی منظم فصلی پیروی می کنند      

 ).5(یم های عاطفی فصلی نامید می شود فصلی، علا
) DSM-IV(راهنمای تشخیصی و آماری علایم روانـی        

SAD   خلقـی مجـزا توصـیف نمـی         اخـتلال   به عنوان یـک     را 
الگـوی فصـلی دوره    » 3تصـریح کننـده   «کند، بلکـه آن را یـک        

 اخـتلال د، کـه مـی توانـد در         می کن ـ های افسردگی عمده بیان     
دو الگـوی    ).3(ی رخ دهـد      دوقطب ـ اخـتلال افسردگی عمـده و     

 : علایم فصلی وجود دارد
ایـن الگـو بـه عنـوان        . 4 الگوی فصلی از نوع آغاز پـاییزی       :الف

شــناخته شــده اســت، کــه بــا دوره هــای » افســردگی زمســتانی«
افسردگی عمده در اواخر پاییز یا اوایل زمستان شروع می شـود            

 . مـی کنـد     و در طی ماه های زمستان نشـانه هـای آن فـروکش            
 : نشانه ها و علایم بارز افسردگی زمستانی عبارتند از

ــدن  -1 ــرات در عــادات خوابی ــاد در روزهــای  ( تغیی خــواب زی
 ). زمستانی، خستگی مدام و مشکلاتی در بیدار شدن صبح

افــزایش اشــتهاء و علاقــه بــه ( تغییــرات در عــادات خــوردن -2
 ). خوردن مواد غذایی حاوی کربوهیدرات

 .جه وزن افزایش قابل تو-3

                                                 
1-Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder 
fourth-edition 
2-winter depression 
3-Specifier 
4 -fall-onset type 

 .  تحریک پذیری-4 
 ).حساسیت در طرد شدن(بین فردی  مشکلات -5
دشواری در تمرکز یا انجـام      ( تغییرات در انرژی و انگیزش       -6 

تکالیف معمولی، اجتناب از تعامل اجتماعی با دوستان، خانواده       
 ). و همکاران و کاهش سایق جنسی

ــق  -7 ــرات در خل ــی( تغیی ــاهش     ب ــی، ک ــی حس ــا ب ــراری ی            ق
عزت نفس، احساس غمگینـی، افسـردگی و در مـوارد افراطـی             

 ).  خودکشیافکار
         ).نشـانه هـای شـدید قبـل از قاعـدگی          ( تغییرات در سلامتی     -8
 ). در بازوها و پاهایاحساس سنگینی و کند( فلج کند -9

الگـوی فصـلی از نـوع    . 5 الگوی فصلی از نوع آغاز بهـاری    : ب
  است که نشـانه هـای آن      » سردگی تابستانی اف«آغاز بهاری یک    

              با دوره افسردگی شدید در اواخر بهار تـا اوایـل تابسـتان ظـاهر              
 و توسـط نشـانه هـای نبـاتی افسـردگی ماننـد کـاهش           همی شـد  

                 ). 2( خواب، کاهش وزن و کاهش اشتهاء مشخص می شود
نشـانه هـای    آلن، ریمیک و سادونیک مشاهده کردند که        

افسردگی نابهنجـار ماننـد پرخـوابی و کـاهش وزن در بیمـاران              
SAD             6(مـی شـود     در مقایسه با بیمـاران غیـر فصـلی یافـت .(

نمــره هــای فصــلی بــالا را ) 1992(پانــدی، هاکســت و گریــدن 
          درصــد63  بیمــار مبــتلا بــه افســردگی تشــخیص دادنــد و30در

 ).7( بودند SADنمره های فصلی در دامنه 
ــه   ــتیوارت  در یـــک تحقیـــق بـ ــین، تـــرمن و اسـ                همچنـ

خلق واکـنش پـذیر     (نشانه های افسردگی نابهنجار     ی  بالا   شیوع
 دسـت   SADدر گروهی از بیماران     ) و حساسیت به طرد شدن    

تحقیقاتی با استفاده از روش هـای متفـاوت تابانـدن            ).8(یافتند  
بـوکر و هیلکسـون      . انجام شده است   SADنور در مورد شیوع     

 غربـالگری   پرسـش نامـه   در آلاسکا مطالعه ای را بـا اسـتفاده از           
 ).9( را برآورد نمودند SAD درصد 2/9انجام دادند و شیوع 

                                                 
5-spring-onset pattern 
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 در  SADمیـزان     هروسن و همکاران  گزارش دادنـد ک ـ       
 شمالی تـر بـه طـور معنـی داری           زمستان و در مناطق جغرافیایی    

 در  SADکـه بـین عـرض جغرافیـایی و         بالاتر است، در حـالی    
 . تابستان رابطه ای دیده نشد

 در SADهمچنــین، بــین عــرض جغرافیــایی و شــیوع     
 سال و بالاتر رابطۀ معنـی داری        35زمستان برای گرو های سنی      

 درصـد   20در یک تحقیق، ویلیلمز و اشمیت     ). 10(مشاهده نشد 
وان بیماران درمان شده برای عود افسردگی در مرکز سلامت ر         

حـائز شـرایط    )  درجه عرض جغرافیـایی    60 تا   54(شمال کانادا   
). 11(ملاک عملیاتی برازنده بـرای افسـردگی زمسـتانی بودنـد          

ــال و ،اوزاکــی ــو و روزنت ــین  اون روســن و همکــاران در همچن
 در جامعـه    SADتحقیقات جداگانه مشاهده کردند که شـیوع        

 تـا   3/1ی   در جوامع اروپـای    ، درصد 7/9 تا   4/1آمریکای شمالی   
      . مـی باشـد     درصـد  9/0 درصد و در جوامع آسـیایی صـفر تـا            3

 تفاوت های به دست آمـده ممکـن اسـت مربـوط بـه               ،در نتیجه 
 وضعیت  ،گیری اندازه  روش های  ،طرح های پژوهشی متفاوت   

ــاعی ــد     -اجتم ــایی باش ــه جغرافی ــی و منطق ــادی و فرهنگ اقتص
)12،10.( 
 دادنــد کــه شــیوع  نشــان وهمکــاران لیویــت،یــققدر یــک تح 

SAD             در فصول مختلف به طـور معنـی داری متفـاوت اسـت  .
        بـالاترین شـیوع آزمـودنی هـای مصـاحبه شـده در فصـل پــاییز       

           و پــایین تــرین  شــیوع آن هــا در فصــل تابســتان ) درصــد3/9(
 ،بـه طـور کلـی     . بود ) درصد 3/5 ( و در فصل بهار    ) درصد 8/2(

در  کمتـر از مطالعـات پیشـین          درصد بود که   SAD 9/3شیوع  
 در مطالعـه فـوق      SADشیوع  ). 13(آمریکای شمالی می باشد     

 ،به طورمعنی داری بالاتر از مطالعه گزارش شده توسـط پـلازر           
 درصـد   4 درصـد افسـردگی عمـده و         3(کیسلر و شوارتز است     

پژوهش های اخیر در سوئد نشـان داد        ). 14) (افسردگی خفیف 
پروفسـور  . یی همبسـته نمـی باشـد       با منطقـه جغرافیـا     SADکه  

      وتربرگ پژوهشگر موسسـه بـین المللـی نـور درمـانی اسـتهکام          
                می گوید کـه اغلـب انسـان هـا بـر ایـن باورنـد افـرادی کـه در                

 ،         شمالی ترین منطقه جغرافیـایی کـره زمـین زنـدگی مـی کننـد              

مرس  بیـان  جانسـون و سـو  . از افسردگی زمستانی رنج می برنـد    
 آب و هـوای طوفـانی و ابـری در           ،کردند که منطقه جغرافیـایی    

در بعضی از قسمت های      SADافسردگی زمستانی و تحریک     
انسـان هـایی    .  به ویژه ناحیه دریاچه ای مشارکت دارنـد        ،کشور

که در شمال غربی و جنوب شرقی زندگی می کنند در زمستان         
). 15(ور خورشید دارند    نسبت به ایالات شمالی دو برابر بیشتر ن       

آستانه نور کـه افسـردگی را بـرای انسـان هـا         روزنتال گفت که  
 ).16( متغیر است ،خواندفرامی 

اهمیت شناسایی علایم عاطفی فصلی در فصـول مختلـف          
 ،و زمسـتان کـه بـا کـاهش روشـنی روز            به ویژه در فصول پائیز    

پرکاری تیروئید و کاهش هورمون ملاتونین در روزهـای ابـری      
ــارآیی    ــرد و ک ــاهش عملک ــه ک ــته اســت و ب ــک همبس          و تاری

 توجه روانشناسان بالینی را بـه خـود جلـب           ،می انجامد  انسان ها 
 هدف تحقیق حاضر مقایسه علایم    ،به عبارت دیگر  . کرده است 

        در بـــین کارمنـــدان زن و مـــرد ) افســـردگی(عـــاطفی فصـــلی 
  ).ه سردســیریمنطقــ( اداره هــای دولتــی شهرســتان هــای اقلیــد

از اسـتان   ) منطقـه معتـدل   (و ارسنجان   ) منطقه گرمسیری (لامرد  
)  بهـار و تابسـتان  ،زمستان،پاییز(فارس در فصول چهارگانه سال   

ــولی     ،اســت ــق ط ــن تحقی ــایج ای ــتفاده از نت ــا اس ــوانیم ب ــه بت             ک
پیشگیری از نوع   , روش های پیشگیرانه از نوع کلان ساز علایم       

           و پیشـــگیری نـــوع ســـوم ) درس و بـــه موقـــعدرمـــان زو(دوم 
و گزینـه هـای     ) درمان های معمـولی بـرای نشـانه هـای مـزمن           (

  .درمانی و راهنمایی ها را معرفی نمائیم
 جامعه و روش نمونه گیری

را کلیـۀ کارمنـدان مـرد و زن         جامعه آماری این پـژوهش      
لامرد ، )منطقۀ سردسیری(مناطق جغرافیایی شهرستان های اقلید 

در اسـتان فـارس     ) منطقۀ معتدل (و ارسنجان   ) منطقۀ گرمسیری (
  .بودند

روش انتخاب آزمودنی ها به این صورت بود کـه ابتـدا از             
بین کلیه اداره های دولتی شهرستان های فوق در هر شهرسـتان            

در مجمـوع                ( اداره  به صورت تصادفی سـاده انتخـاب شـدند             2
 ).  اداره6
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نهایـــت، از میـــان اداره هـــای انتخـــاب شـــده در هـــر در 
ــتان  ــر120شهرس ــرد و60 ( نف ــه صــورت تصــادفی  )  زن60 م ب

یعنـی، کارمنـدان انتخـاب شـدۀ تصـادفی هـر            . برگزیده شـدند  
ــا  4شهرســتان در  ــار و تابســتان جمع ــاییز، زمســتان، به                فصــل پ

 .سی قرار گرفتندرمورد بر)  زن180 مرد و 180(نفر 360
 زار تحقیقاب

پرسـش  ابزار سنجش علایم عاطفی فصلی در این تحقیق         
بک، وارد، مندلسـون، مـوک       ( BDI-21 1 افسردگی بک  نامه

کـه در   ) ، به نقل از رجبی، عطـاری و حقیقـی         1961،  2و ارباک 
 پرسش نامـه  این  .  مورد تجدید نظر قرار گرفت، بود      1971سال  

ه آن به ترتیـب      گویه می باشد، که کمینه و بیشینه نمر        21دارای  
 و شامل یک مقیاس چهار جمله ای است، که دامنـۀ            63صفر و   

 BDI-21در حقیقـت،    . آن از صفر تا سـه مرتـب شـده اسـت           
برای اندازه گیری زمینه های مختلف نشانه شناسی افسردگی از          
جملــه حیطــه هــای افســردگی عــاطفی، شــناختی، انگیزشــی و  

 ).18،17 (فیزیولوژیکی است
 BDI-21ل آمده در زمینه های پایایی بررسی های به عم 

بـک، اسـتیر و     .  خبر مـی دهنـد     پرسش نامه از مناسب بودن این     
 بـا   93/0 تا   73/0 را از    BDI-21 همسانی درونی    )19( 3گاربین

 همســانی  هــاهمچنــین، آن.  گــزارش مــی کننــد86/0میــانگین 
           پزشـــکی و  درونـــی پرسشـــنامۀ فـــوق را بـــرای بیمـــاران روان

             . نشـــان دادنـــد86/0 و 81/0پزشـــکی بـــه ترتیـــب  نغیـــرروا
، 87/0 ضـــرایب آلفـــای کرونبـــاخ )18(همکـــاران  رجبـــی و 
               بــه فاصــله (و بازآزمــایی ) همســانی درونــی  (83/0تنصــیف 
 . دست آوردنده  ب49/0) سه هفته

گزارش مـی دهنـد     ) 20(4ل، برگس و فینچ   بهمچنین، کمپ 
 پرسـش نامـه   در D بـا خـرده مقیـاس     BDI-21نمره هـای     که

MMPI  همبسـتگی هـای    ) 21(5مارنـات  گـراث  . همبسته است
ــین    ــاوبی ب ــط و متن ــده و دیگــر  BDI-21متوس   تجدیدنظرش

                                                 
1- Beck Depression Inventory 
2- Beck, Ward, Mendelson, Mock, Erbaugh 
3-Steer, Garbin 
4-Campbell, Burgess, Finch 
5-Groth-Marnat 

مقیاس های اندازه گیری افسردگی نظیـر مقیـاس درجـه بنـدی             
بـا افسـردگی   (گزارش داده انـد  ) 1992(پزشکی همیلتون   روان

ــا مقیــاس خــود73/0 ــ-، ب ــاس 76/0گ گزارشــی زون ــا مقی  و ب
MMPI-D، 76/0 .(          به علاوه، رجبـی و همکـاران از ضـرایب
  خبـر ) MMPI-Dبـا   ( و همگـرا  ) تحلیـل عـاملی   (روایی سازه   

 . )18 (می دهند
 نوع روش تحقیق

 بـرای  6در این تحقیق از روش تحقیق رشدی از نوع طولی        
ین به عبارت دیگر، در ا    . بررسی داده در طول زمان استفاده شد      

روش کارمندان تصادفی انتخاب شده در شهرستان های اقلیـد،          
لامرد و ارسنجان در چهار فصـل سـال، یعنـی، پـاییز، زمسـتان،               

) علایم عاطفی فصـلی   (بهار و تابستان از لحاظ میزان افسردگی        
ــه    ــورد مطالعــ ــان مــ ــول زمــ ــولی آن در طــ ــیر تحــ ــا ســ                    یــ

 .قرارگرفتند
 روش های آماری

ــ ــا از   در ای ــل داده ه ــه و تحلی ــه منظــور تجزی ــق ب             ن تحقی
و استنباطی  ) میانگین و انحراف معیار   (های آمار توصیفی     روش

 بـر روی    7تحلیل واریانس عاملی با اندازه گیری های تکـراری        (
اســتفاده ) 8واریــانس عــاملی یــک راهــه یــک عامــل و تحلیــل 

 . گردیدند
 یافته ها

             حظه مـی شـود، بـالاترین و        ملا 1همان طورکه در جدول     
 در کـل  ) افسـردگی ( علائم عـاطفی فصـلی       پایین ترین میانگین  

 و بهار) 68/15 ( زمستان   فصول  مربوط به   ترتیب    به  کارمندان
  درکارمندان مرد به ترتیب مربوط به فصـول زمسـتان          ،)48/10(

ه ب ـ و در کارمندان زن به ترتیب مربـوط     32/8 و تابستان    04/13
ــتان   ــول زمس ــار 31/18فص ــد 33/12 و به ــی باش ــین،  . م همچن

کارمندان زن در    )افسردگی(میانگین های علایم عاطفی فصلی      
 .از میانگین های مردان است چهار فصل سال بالاتر

                                                 
6 -Ionghitudinal 
7- Repeated major analysis of variance 
8- One-way analysis of variance 
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ان مرد و زن  کارمندودردر فصول چهارگانۀ سال در کل نمونه، ) افسردگی(میانگین و انحراف معیار علایم عاطفی فصلی   -1ل جدو
 )BDI-21( افسردگی بک پرسش نامه با استفاده از شهرستان های استان فارس

 
 نمونه کل نمونه کارمندان مرد کارمندان زن

انحراف معیار انحراف معیار تعداد میانگین انحراف معیار تعداد میانگین  فصول چهارگانه تعداد میانگین

 پائیز 359 05/14 40/9 179 95/10 78/8 180 14/17 87/9
 زمستان 359 68/15 99/9 179 04/13 63/8 180 31/18 57/10

 بهار 359 48/10 76/8 179 63/8 27/7 180 33/12 70/9
 تابستان 359 52/10 37/8 179 32/8 95/6 180 70/12 09/9

 
 مشاهدۀ مربوط   F مشاهده می شود،     2همان طور که در جدول      

از لحـاظ علایـم عـاطفی       ) کارمندان زن و مـرد    (به عامل جنس    
 . مـی باشـد   ) P > 0001/0 (92/33برابـر بـا     ) افسـردگی (فصلی  

ــین کارمنــدان مــرد و زن   اایــن یافتــه حــاکی از آن  ســت کــه ب
شهرستان های استان فارس از لحاظ میزان علایم عاطفی فصلی          

   از  دست آمـده  ه   دیگر، تفاوت ب    به عبارت  .تفاوت وجود دارد  
 )11/15( زن   نفع کارمندان فصلی  به  افسردگی   میزان لحاظ

 .  می باشد23/10برابرکارمندان مرد در 
 مشاهده شدۀ مربوط به عامل فصول چهارگانۀ سال         Fهمچنین،  

دهد  این یافته نشان می   . می باشد ) P > 0001/0(55/124برابربا  
شهرستان های اسـتان     که علایم عاطفی فصلی در بین کارمندان      

کـه   بـرای ایـن   . ۀ سـال متفـاوت اسـت      فارس در فصول چهرگان   
پـاییز،  (سال  از فصول چهارگانۀ که بین کدامیک مشخص شود   

  داردوجود تفاوت لحاظ افسردگی از)زمستان، بهار وتابستان
 

 بک  نتایج تحلیل واریانس عاملی با اندازه گیری های مکرر بر روی عامل فصول چهارگانۀ سال با استفاده از پرسشنامۀ افسردگی-2جدول 
)BDI-21 (در بین کارمندان شهرستان های استان فارس 

 

مجموع  منبع تغییر
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین مجموع 
 مجذورات

 Fنسبت 
 Pسطح 

     بین آزمودنی ها

 92/33 28/8561 1 28/8561 یتجنس
0001/0 ≤ P 

  37/252 357 79/90098 آزمودنی های درون گروه ها
     درون آزمودنی ها

 55/124 02/2441 3 07/7323 صول چهارگانۀ سالف
0001/0 ≤ P 

 33/5 55/104 3 66/313  فصول چهارگانۀ سال× یتجنس
0001/0 ≤ P 

  59/19 1071 34/20989 ای درون خانه
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 مراجعــه 3بــه جــدول ( اســتفاده شــد 1از روش پیگیــری تــوکی
  و فصـول چهارگانـۀ سـال تعامـل         یتبه علاوه، بین جنس   ). کنید

 ).F ، 001/0 < P= 33/5 (معنی دار دیده شد 

0

5

10

15

20

پاییز زمستان بهار تابستان

کل
مرد
زن

 
  تعامل جنیست و فصول چهارگانه سال-1نمودار 

 
 مشاهده می شود، کارمندان زن     1همان طورکه در نمودار     

بالاترین میانگین های علایم افسردگی را بـه ترتیـب در فصـول           
ــار و کار   ــتان و به ــاییز، تابس ــتان، پ ــالاترین   زمس ــرد ب ــدان م          من

میانگین های علایم افسردگی را به ترتیـب در فصـول زمسـتان،     
همچنین، میانگین های   . پاییز، بهار و تابستان به دست آورده اند       

علایم افسردگی کارمندان زن در مقایسه بـا کارمنـدان مـرد در             
بـه عبـارت   .  فصول چهارگانه سال بـه مراتـب بـالاتر مـی باشـد            

 .نمودار نشان داده شده فوق یک نمودار رتبه ای استدیگر، 

 مقایسه تفاضل میانگین های علایم عاطفی فصلی -3جدول 
 در بین کارمندان شهرستان های استان فارس) افسردگی(

  با استفاده از روش پیگیری توکی
فصول 
  چهارگانۀ
 سال

 تابستان بهار زمستان پاییز 

 50/10 47/10 67/15 04/14 میانگین 
 پاییز
 

04/14 - *** 
63/1- 

*** 
59/3 

*** 
53/3 

 *** -  67/15 زمستان
19/5 

*** 
16/5 

 02/0 -   47/10 بهار
 -    50/10 تابستان

) ٠٠٠١/٠≤ P (*** 

                                                 
1-Tukey 

 
 

 ملاحظه می شود، بـین میـزان        3همان گونه که در جدول      
         در فصـول پـاییز و زمسـتان        ) افسـردگی (علایم عـاطفی فصـلی      

 ، ) میـزان افسـردگی بـالاتر کارمنـدان در فصـل زمسـتان             به نفع (
به نفع میزان افسـردگی بـالاتر کارمنـدان در فصـل        (پاییز و بهار    

به نفع میزان افسردگی بـالاتر کارمنـدان        (، پاییز و تابستان     )پاییز
به نفـع میـزان افسـردگی بـالاتر         (، زمستان و بهار     )در فصل پاییز  

بـه نفـع میـزان      (ان و تابستان    و زمست ) کارمندان در فصل زمستان   
     در سـطح آمـاری    ) افسردگی بالاتر کارمندان در فصل زمسـتان      

) 0001/0 < P(        ایـن تفـاوت    تفاوت معنی دار دیده می شـود و 
 ).P=889/0(مشاهده نمی شود بین فصول بهار و تابستان 

کارمنــدان ) افســردگی(همچنــین، میــزان علایــم عــاطفی  
      .تر از مــابقی فصــول ســال اســتدرفصــل زمســتان و پــاییز بــالا

 برمـی آیـد، بـالاترین و پـایین تـرین            4همان طور که از جدول      
ــلی    ــاطفی فصـ ــم عـ ــانگین علایـ ــردگی(میـ ــدان ) افسـ              کارمنـ

ــتان    ــول زمس ــرد در فص ــای لام ــتان ه ــار) 03/15 (شهرس                 و به
 )18/14 (و بهــار)74/17 (در فصــول زمســتان  ، اقلیــد)95/8 (

        ) 99/7(و تابســـتان ) 19/14 (زمســـتان  در فصـــولوارســـنجان
 فصـلی    همچنین، میانگین کـل علایـم عـاطفی       . دست آمدند ه  ب
 از دو شهرسـتان     98/15 کارمنـدان شهرسـتان اقلیـد     ) افسردگی(

 .دیگر بالاتر است
 مشـاهدۀ   F ملاحظه می شود،     5همان گونه که در جدول      

مربوط به عامـل شهرسـتان هـا از لحـاظ علایـم عـاطفی فصـلی                 
. محاسبه شـده اسـت  ) P > 0001/0 (70/15برابر با  ) افسردگی(

ست که بین  شهرستان های استان فارس از          ا این این یافته بیانگر  
تفاوت معنـی دار    ) افسردگی(لحاظ میزان علایم عاطفی فصلی      

زان علایـم عـاطفی فصـلی       برای تعیین تفاوت می   (دیده می شود    
 ).  مراجعه کنید6شهرستان ها به جدول 
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 در  کارمندان  شهرستان های لامرد، اقلید و ارسنجان در استان فارس) افسردگی( میانگین و انحراف معیار علایم عاطفی فصلی -4جدول 
 

 نمونه کل نمونه لامرد اقلید ارسنجان

انحراف 
حراف ان تعداد میانگین معیار

انحراف  تعداد میانگین معیار
انحراف  تعداد میانگین معیار

 تعداد میانگین معیار
 فصول
 چهارگانه

 پائیز 360 06/14 39/9 120 52/12 85/8 120 56/17 23/9 120 11/12 16/9
 زمستان 360 65/15 99/9 120 03/15 74/9 120 74/17 69/9 120 19/14 27/10

 بهار 360 49/10 75/8 120 95/8 17/9 120 18/14 49/8 120 33/8 34/7
 تابستان 360 52/10 36/8 120 13/9 50/7 120 44/14 83/8 120 99/7 27/7
 جمع 360 68/12 12/9 120 40/11 81/8 120 98/15 06/9 120 65/10 62/8

 
 

فصول چهارگانۀ سال با استفاده از پرسشنامۀ  نتایج تحلیل واریانس عاملی با اندازه گیری های مکرر بر روی عامل شهرستان ها و  -5جدول 
 در بین کارمندان شهرستان های استان فارس) BDI-21(افسردگی بک 

مجموع  منبع تغییر
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین مجموع 
 مجذورات

 Fنسبت 
 Pسطح 

     بین آزمودنی ها

 92/3989 2 85/7979 شهرستان ها
 

70/15 
0001/0 ≤ P 

  01/254 357    70/90683              گروه هاآزمودنی های درون
     درون آزمودنی ها

 04/2428 3 13/7284 فصول چهارگانۀ سال
 

55/123 
0001/0 ≤ P 

 P ≥ 003/0 29/64 6 75/385 فصول چهارگانۀ سال* شهرستان ها 
 

   درون خانه ای
 

61/21047 1071 65/19  

 
 

 مربوط به عامل فصول چهارگانۀ سال  مشاهده شدۀFهمچنین، 
این یافته نشان می دهد . می باشد )>0001/0P (55/123برابر با 

شهرستان های استان  که علایم عاطفی فصلی در بین کارمندان
 Fهمچنین،  .است  متفاوترگانۀ سالافارس در فصول چه

  لحاظ   از مربوط به تعامل شهرستان ها و فصول چهارگانۀ سال
 .معنی دار می باشد  فصلی  عاطفیعلایم 
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 تعادل بین شهرستان ها و فصول چهارگانه سال -2نمودار

ین
انگ
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 بالاترین ، ملاحظه می شود2 همان گونه که در نمودار 
             میانگین های علایم افسردگی را به ترتیب کارمندان 

           . ان کسب نموده اند لامرد و ارسنج،شهرستان های اقلید
 بهار و ، زمستان،پاییز( در تمام فصول چهارگانه سال ،یعنی

 نسبت   اقلید علایم افسردگی در کارمندان شهرستان) تابستان
به دو شهرستان دیگر بالاتر است و بالاترین و کمترین علایم 

 .  افسردگی آن ها مربوط به فصول زمستان و بهار می باشد
آب و  کارمندان منطقه ارسنجان به عنوان منطقه ،همچنین

در فصول زمستان  و پاییز بالاترین و در فصول  ،معتدلهوایی 
               . دارند رابهار و تابستان کمترین میزان علایم افسردگی

  زمستان در فصل  فوق کارمندان شهرستان  در سه به علاوه، 
همان طور که در جدول  .بالاترین علایم افسردگی را داشته اند

 مشاهده می شود، بین شهرستان های لامرد و اقلید و اقلید و 6
 )افسردگی(فصلی  به نفع میزان بالاتر علایم عاطفی(ارسنجان 

  تفاوت  )> 0001/0P(  آماری  سطح  در )اقلید  شهرستان  در
 

 
 

های  شهرستان لی این حالت در موردمعنی دار وجود دارد و 
  ).P=465/0 ( صادق نمی باشدرسنجانلامرد و ا

 
مقایسه تفاضل میانگین های شهرستان های استان فارس   -6جدول 

 در بین کارمندان) افسردگی(در علایم عاطفی فصلی 
   با استفاده از روش پیگیری توکی

 ارسنجان اقلید لامرد  شهرستان ها
 لامرد 65/10 98/15 40/11 میانگین ها

40/11 - *** 
07/4- 75/0 

 *** -  98/15 اقلید
32/5 

 -   65/10 ارسنجان
 

در ) افسـردگی (به عبارت دیگر، میـزان علایـم عـاطفی فصـلی            
 .شهرستان اقلید بالاتر از دو شهرستان دیگر است

 
 

 Fنسبت  میانگین مجموع مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییر
 Pسطح 

 درون آزمودنی ها
 
 ارسنجان شهرستانفصول چهارگانۀ سال 
 

 
09/3257 

 
3 

 
69/1085     

 
74/84 
0001/0 ≤ P 

 
 درون خانه ای

 
40/4573 357 81/12  

 درون آزمودنی ها
 فصول چهارگانۀ سال شهرستان لامرد

                           
10/3070 3 36/1023 

55/35       
0001/0 ≤ P 

 

  78/28 357 64/10276 درون خانه ای

 ودنی هادرون آزم
 فصول چهارگانۀ سال شهرستان اقلید

 

 
69/1342 

 
3 

 
56/447 

 
 

78/25 
0001/0 ≤ P 

 
             درون خانه ای

56/6197 357 36/17  

کارمندان در فصول چهارگانۀ سال در شهرستان های ارسنجان، لامرد ) افسردگی( نتایج تحلیل واریانس یک راهه علایم عاطفی فصلی -7جدول 
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            بــر مــی آیــد، نســبت هــای 7از جــدول کــه همــان گونــه 
F          افسـردگی ( تحلیل واریانس یک راهه علایم عاطفی فصـلی (

، )74/84 (سال در شهرستان های ارسـنجان  در فصول چهارگانۀ    
ــ) P > 0001/0 ()78/25( و اقلیـــد)35/55(لامـــرد            دســـته بـ

این یافته ها بیانگر این هستند که میزان ایـن علایـم            . ستآمده ا 
در فصـول پــاییز، زمسـتان، بهــار و تابسـتان بــه تفکیـک در ســه     

روش پیگیـری تـوکی در   . ند مـی باش ـ شهرسـتان فـوق متفـاوت   
 کـه بـین فصـول       می دهد رستان های ارسنجان و لامرد نشان       شه

 و  ، زمسـتان و بهـار     ، پاییز و تابستان   ، پاییز و بهار   ،پاییز و زمستان  
) افسـردگی (زمستان و تابستان از لحـاظ علایـم عـاطفی فصـلی             
 .تفاوت وجود دارد و نه بین فصول بهار و تابستان

ن همچنین، روش پیگیری تـوکی در شهرسـتان اقلیـد نشـا           
داد که بین فصـول پـاییز و زمسـتان و بهـار و تابسـتان از لحـاظ                   

وت دیده نمی شـود و بـین        اتف) افسردگی(علایم عاطفی فصلی    
 زمستان و بهـار و زمسـتان و         ، پاییز و تابستان   ،فصول پاییز و بهار   

 .معنی دار وجود دارد تابستان تفاوت

 بحث و نتیجه گیری 
قیـق حاضـر     هـدف تح   ،گفتـه شـد    همان طور کـه پیشـتر     
در بین کارمندان زن و     ) افسردگی(مقایسه علایم عاطفی فصلی     

منطقـه  ( لامـرد  ،)منطقـه سردسـیری  (مرد شهرسـتان هـای اقلیـد       
ــدل(و ارســنجان ) گرمســیری ــه معت ــود) منطق ــل  .ب ــایج تحلی نت

و مــرد ) 11/15(واریــانس عــاملی نشــان داد کــه کارمنــدان زن 
 ، یعنـی   .وت هستند از لحاظ افسردگی با یکدیگر متفا     ) 23/10(

کارمندان زن میزان بالاتری از افسردگی را نسبت به کارمنـدان           
 می توان بیان نمود که افسـردگی        ،در واقع . تجربه می کنند  مرد  

از جمله ترشـح     ،بالاتر در زنان می تواند به دلایل متعددی باشد        
محـدودیت هـای ایجـاد        قاعدگی در زنـان    ،هورمون های زنانه  
این یافته با تحقیقات زیـر      . ه و اجتماع و غیره    شده توسط خانواد  

 کوسـکلاین و هلینـوس تغییـرات در    ،ساراندر: هماهنگ هستند 
عموما در میان کلاس های هفتم تا نهم گزارش         را  خلق و رفتار    

 نمره های علایم فصلی کلی با جنسـیت زنـان       ،همچنین. نمودند
 .هیجانی و بیش فعالی همبسته بودو نشانه های 

 
 درجـه   67 در ماه های فوریه و مارچ دخترانی کـه در            ،وهبه علا 

 پریشانی فصلی بیشتری را نسبت      ،جغرافیایی زندگی می کردند   
ــه در    ــی ک ــه دختران ــدگی  60ب ــایی زن ــرض جغرافی ــه ع                درج

 واتکینس بیان می کند که در        ).22( نمودند گزارش،می کردند 
ــ مبــتلادرصــد انســان هــای  80 تــا 70حــدود                    زنــان SAD ه ب
 ). 23(هستند 

فرانکلین گزارش کرد که زنان بیشـتر از مـردان بـا علایـم             
 او دریافـت    ،همچنـین . عاطفی فصلی تشخیص داده مـی شـوند       

که تفاوت های آماری بـین زنـان شـاغل و غیرشـاغل در مـورد           
SAD ــود ــی ش ــده نم ــالاتری از   ، دی ــای ب ــبت ه ــان نس ــا زن  ام

 ). 24(ند افسردگی عمده را داشت
در یک تحقیق سعید و بـراس مشـاهده نمودنـد کـه زنـان               

 مبتلا می شـوند و جانسـون و       SADچهار بار بیشتر از مردان به       
 درصـد کسـانی کـه از        80 تـا    75سومرس گزارش کردنـد کـه       

SAD 15،4( رنج می برند زنان هستند.( 
 هانســن و اســمالن مشــاهده ، دمبــرت، گــاوور، پالینکــاس
 SAD پرسـش نامـه    های افسردگی که توسط      نمودند که نشانه  

اندازه گیری شده است به طـور معنـی داری در زنـان و مـردان                
 بـالاتری   SADیعنی زنـان نسـبت بـه مـردان از           . متفاوت است 
دریافــت کــه خطــر ابــتلا بــه ) 1991(پیگــل ). 25(برخوردارنــد 

              افســردگی در زنــان بیــوه و جداشــده و مــردان مجــرد افــزایش  
  دوره افسـردگی در زنـان و مـردان متفـاوت            ، همچنین ،ی یابد م

 ).26،25( می باشد
          لاکــت و کاســپر در مطالعــه ای مشــاهده کردنــد کــه      

آن هـا نشـان     . تفاوت های جنسیتی در نمره فصلی وجود نـدارد        
دادند که زنان نسبت به مردان در شرایط آب و هوایی بد ماننـد              

اک و روزهای کوتاه تخریب خلـق      نمن ، ابری و گرفته   ،مرطوب
تحلیل واریانس عاملی با اثرهای مکـرر و         ).27(بیشتری داشتند   

روش پیگیــری مشــخص کــرد کــه علایــم عــاطفی فصــلی       
           ســـال  چهارگانـــه در فصـــول  بـــین کارمنـــدان ) افســـردگی(

بالاترین میـزان افسـردگی بـه ترتیـب در فصـول            ،متفاوت است 
 . و بهار می باشدتابستان، پاییز ،زمستان
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نتایج این بخش از تحقیق با یافته های دیگـران هماهنـگ            
شــاید بتــوان عوامــل متعــددی را ) 10،11،12،14،27،28(اسـت  
ل زمستان و پـاییز مطـرح       وافسردگی در فص  میزان   افزایشبرای  
 :نمود

 . هورمون تیروئیدتغییرات -1 
 . کاهش ساعات روشنایی-2 
 . ل دهنده عصبی سرتونین افزایش ترشح انتقا-3 

 . تنظیم و فرونشانی هورمون ملاتونین-4
  . الگوهای آب و هوایی-5 

 . تاریخچه خانوادگی-6
 . کار در یک خانه یا اداره فاقد پنجره-7 
 .  بیماری اخیر و فشارهای روانی عمومی زندگی-8 

کـون رادسـن در     : این یافته با تحقیقات دیگران همخوان اسـت       
قدماتی مشاهده نمـود کـه نشـانه هـای مربـوط بـه             یک مطالعه م  

SAD     درجــه 70 تــا 66( بــا تغییــر فصــلی در شــمال نــروژ 
و )  درجـه جغرافیـایی    65 تا   62(نسبت به میانه نروژ     ) جغرافیایی

اما . بالاتر است )  درجه عرض جغرافیایی   61 تا   58(جنوب نروژ   
همچنـین نمـره    ). 29(بین میانه و جنوب نروز تفاوت دیده نشـد          

 62های فصلی به طـور نظامـدار براسـاس عـرض جغرافیـایی از             
 و  58کـه بـین      درحالی. درجه جغرافیایی و بالاتر افزایش یافت     

. داری یافت نشد   نظام  درجه عرض جغرافیایی چنین الگوی     62
ــیوع    ــه ش ــود ک ــان نم ــنس بی ــرض  SADواتکی ــزایش ع ــا اف  ب

         ،بـه عبـارت دیگـر     . جغرافیایی تا یـک نقطـه افـزایش مـی یابـد           
انسان هایی که در ناحیه از قطب زنـدگی مـی کننـد نسـبت بـه                 

 بیشــتر بــه ، انســان هــایی کــه در نــواحی نزدیــک قطــب هســتند
SAD 23( مبتلا می شوند.( 

 نتایج تحلیل واریانس یک راهه به دسـت آمـده           ،همچنین
ــاطفی فصــلی      ــم ع ــزان علای ــه می ــان داد ک ــق نش ــن تحقی از ای

لامـرد و   . شهرسـتان هـای اقلیـد     در بـین کارمنـدان      ) افسردگی(
 میـزان   ،به عبارت دیگر  . ارسنجان از استان فارس متفاوت است     

ــتان   ــین شهرس ــردگی در ب ــد و   افس ــد و اقلی ــرد و اقلی ــای لام ه
 شهرســتان اقلیــد کــه در ،یعنــی. ارســنجان تفــاوت وجــود دارد

 سردسیری از استان فارس واقع اسـت بـه دلیـل وضـعیت              منطقه
 نسـبت بـه دو     ،زهـای ابـری طـولانی      رو  و جوی و آب و هوایی    

اما دو  .  می باشد  یبالاتردارای میزان افسردگی    شهرستان دیگر   
شهرستان لامرد و ارسنجان از لحاظ میزان افسردگی با یگدیگر          

این یافته با نتایج تحقیقات دیگر همخوان است        . متفاوت نبودند 
 ).10 و11 ،9 ،13 ،14 ،23،20(

اهــه در مــورد علایــم  تحلیــل واریــانس یــک ر،بــه عــلاوه
 لامـرد   ،در مورد شهرستان های اقلید    ) افسردگی(عاطفی فصلی   

 بهار و تابستان نشان داد که       ، زمستان ،و ارسنجان در فصول پاییز    
بیشترین میزان افسـردگی مربـوط بـه فصـول زمسـتان و پـائیز و                

         ،در نهایــت .کمتــرین مربــوط بــه فصــول بهــار و تابســتان اســت
  کـرد کـه روانشناسـان  بـالینی مـی تواننـد بـا راه            می تـوان بیـان    

ارهای مناسب در فصول پاییز و زمستان که با کاهش روشـنی            ک
روز همراه است به مراجعان کمک نمایند تا به افسردگی مبـتلا            
ــالاترین کــارآیی و کیفیــت کــار را در زمینــه هــای   نشــوند و ب

 . مختلف زندگی داشته باشند
 

░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░ 
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