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 مقدمه  .1

 افسردگی

های بسیار دور مورد توجه بوده است. حدود چهارصد سال پیش از میلاد، بقراط اصطلاح مانی و ملانکولی را افسردگی از زمان

در کتاب خود ملانکولی را ناشی از  میلادی، پزشک رومی، سلسوس 30اختلالات روانی به کار برد. در حدود سال برای توصیف 

 هایملاک اکثر شامل که داد شرح را دپرسیو–، مفهوم بیماری منیک 1899صفرای سیاه معرفی نمود. امیل کرپلین در سال 

 اواخر و زنان در یائسگی از پس که داد شرح نیز را افسردگی از خاصی نوع همچنین او. شودمی Iدوقطبی اختلال تشخیصی

 شروع با خلقی اختلالات هایمعادل از یکی بعد به آن از و شد، معروف رجعتی افسردگی به و شودمی شروع مردان در بزرگسالی

 (.1388: پورافکاری ترجمه سادوک، و سادوک) شودمی شمرده دیررس

کنند. اما این احساسات معمولاً گذرا هستند و در خلال چندین روز احساس گرفتگی یا ناراحتی میتمامی افراد بعضی از اوقات 

های معمولی ای دارد، این افسردگی در زندگی و فعالیتکنندهنظمی افسردهشوند. ولی زمانی که شخص آشفتگی و بیفراموش می

 شود که با او در ارتباط هستند.ت فرد و کسانی مینظمی و اختلال، باعث رنج و زحمگذارد و یا بیوی تأثیر می

کنند برای بهبود رسد، اما بیماری جدی و مهمی است و بیشتر کسانی که آن را تجربه میافسردگی، معمول و عادی به نظر می

 (.1390زاده، یافتن به مداوا و درمان نیاز دارند )حسینی و مهدی

ای که رخ داده متناسب نباشد و یا فراتر از حد معمول باشد )اتکینسون، اسمیت با واقعه شود کهافسردگی زمانی نابهنجار تلقی می

 (.1983و هیلگارد، 

(. 1382زاده، ؛ به نقل از قاسم1975است )سلیگمن، پزشکی لقب گرفتهقدر شایع است که سرماخوردگی رواناختلال افسردگی آن

 12برند. حداقل های افسردگی رنج میلان در سطح قابل توجهی، از نشانهدرصد بزرگسا 20-15در هر مقطع معینی از زمان، 

شود که حدود ها را مقطعی از زندگی، به سمت درمان بکشاند، مبتلا هستند و حدس زده میدرصد به میزانی از افسردگی که آن

 (.1393خ، دهند )راسهای روانی را موارد افسردگی تشکیل میدرصد موارد بستری در بیمارستان 75

شناسی، تشخیص و ها در حوزه سببشیوع و عوامل چندگانه زیربنایی این اختلال باعث شده است که گستره وسیعی از تلاش

اند تمام ابعاد های پژوهشی، توانستهتوان گفت که یافتهدرمان، در این زمینه صورت گیرد. اما با این وجود هنوز به طور قطع نمی

به عنوان الگوی پذیرفته  DSM-5بندی یی، تبیین و کنترل نمایند. لذا در ابتدا این اختلال، براساس طبقهاین اختلال را شناسا

بندی پنجمین ویراست های رایج درمانی خواهدشد.طبقهگر و مدلشده از اختلال، ارائه شده و سپس مروری بر الگوهای تبیین

هایی برای دوره ملاک DSM-5( از اختلال افسردگی2013انی )تجدید نظر شده راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات رو

است که در زیر به آنها اشاره های وابسته به افسردگی ذکر کردههای تشخیصی برای تشخیصافسردگی اساسی، جدا از ملاک

غییر از سطح عملکرد قبلی اند و نشان دهنده تای وجود داشتهپنج تا )یا بیشتر( از علائم زیر در یک دوره دو هفته -شود:الفمی

 ( از دست دادن علاقه و احساس لذت است.2( خلق افسرده یا )1هستند؛ حداقل یکی از علائم یا به صورت )

خلق افسرده اکثر مواقع روز، یا با گزارشات ذهنی )مثل احساس غمگینی و پوچی( یا مشاهدات دیگران )مثلاً غمگین و  .1

 اشکبار بودن(

ها در قسمت عمده روز، تقریباً هر روز قه یا احساس لذت نسبت به تمام، یا تقریباً تمام فعالیتکاهش قابل ملاحظه علا .2

 )با توجه به شرح ذهنی بیمار یا مشاهدات دیگران(

درصد وزن بدن در یک ماه( یا  5کاهش قابل ملاحظه وزن بدن بدون پرهیز یا رژیم غذایی یا افزایش وزن )مثلاً، بیش از  .3

 ش اشتها تقریباً هر روزکاهش یا افزای

 خوابی یا پرخوابی تقریباً هر روزبی .4

 بی یا کندی ذهنی احساس به مربوط فقط دیگران، برای مشاهده قابل) روز هر تقریباً حرکتی –تحریک یا کندی روانی  .5

 (شودنمی قراری

 خستگی یا فقدان انرژی تقریباً هر روز .6
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گری و احساس گناه هذیانی باشد( تقریباً هر روز )فقط شامل خودملامتجا )که ممکن است ارزشی یا گناه بیاحساس بی  7

 گردد(در مورد بیمار بودن نمی

 کاهش توانایی تمرکز یا تفکر، یا بلاتصمیمی، تقریباً هر روز )به شرح ذهنی بیمار یا مشاهده دیگران( .8

 افکار تکرار شونده مرگ )نه به صورت ترس از مرگ( .9

 ون نقشه خاص، یا اقدام به خودکشی یا طرح خاص برای خودکشیافکار انتحاری تکراری بد

 گردند.های دوره مختلط نمیعلائم شامل ملاک 

 آورد.های مهم به وجود میعلائم ناراحتی قابل ملاحظه بالینی یا تخریب در عملکرد اجتماعی، شغلی یا سایر زمینه

 باشد.نسخه شده یا مورد سوء مصرف( یا یک اختلال طبی عمومی نمیعلائم ناشی از تأثیر فیزیولوژیک مستقیم یک ماده )داروی 

یابد و یا با کند، یعنی پس از فقدان فردی محبوب، علائم بیش از دو ماه دوام میدیدگی توضیح بهتری برای علائم ارائه نمیداغ

حرکتی همراه -وتیک، یا کندی روانیارزشی، تفکر انتحاری، علائم پسیکتخریب عملکردی بارز، اشتغال ذهنی بیمارگون با بی

 باشد.

 های اختلال افسردگیالگوها و درمان

 الگوی زیستی افسردگی 

دهند بدن عمیقاً در افسردگی درگیر به اعتقاد الگوی زیستی، افسردگی اختلال بدن است. چهار سرنخ وجود دارد که نشان می

 (.1389سیدمحمدی: ؛ به نقل از روزنهان و سلیگمن، ترجمه 1974است )شویلر، 

دهد؛ بعد از به دنیا آوردن کودک، هنگام های تغییر فیزیولوژیکی طبیعی در زنان رخ میای بعد از دورهاولاً افسردگی تا اندازه

 یائسگی و درست قبل از قاعدگی.

 زیستی زیربنایی است.ها در فرهنگ، جنسیت، سنین و نژادها حاکی از این فرآیند ای بین نشانهثانیاً شباهت قابل ملاحظه

آور، های منوآمینواکسیداز و شوک برقی تشنجای و بازدارندههای بدنی، به ویژه داروهای ضد افسردگی سه حلقهثالثاً درمان

 کنند.افسردگی را به طور مؤثری درمان می

تواند به وسیله به ویژه افسردگی می شود،بالأخره اینکه گاهی افسردگی به صورت عوارض جانبی داروها در افراد بهنجار ایجاد می

اند ها عامل محرکی برای یافتن مبنای زیستی افسردگی بودهدهنده فشارخون است. این سرنخشود که داروی کاهشرزرپین ایجاد 

 (.1389)روزنهان، سلیگمن، ترجمه سیدمحمدی: 

 عوامل ژنتیکی و افسردگی یک قطبی 

یک قطبی، بین دو تا پنج برابر بیشتر از افراد جامعه بهنجار در معرض خطر افسردگی خویشاوندان درجه یک بیماران افسرده 

(. 1389؛ به نقل از روزنهان و سلیگمن، ترجمه سیدمحمدی: 1986قرار دارند )کلر، بردسلی، دورر، لاووری، ساموئلسون، و کلرمن، 

یاً ارثی باشد، ولی افسردگی یک قطبی فقط به صورت تواند قودرحالی که شواهد حاکی از آن هستند که افسردگی دو قطبی می

درصد  60درصد از دوقلوهای یک تخمکی برای افسردگی دوقطبی ناهمخوانند، درحالی که حداقل  28ضعیف ارثی است. فقط 

؛ به نقل از روزنهان و سلیگمن، ترجمه 1976از دوقلوهای یک تخمکی برای افسردگی یک قطبی ناهمخوان هستند )آلن، 

های خویشاوندان اختیار شده در برابر خویشاوندان زیستی بیماران افسرده به دست (. شواهد بهتر از بررسی1389دمحمدی: سی

است. خویشاوندان زیستی در مقایسه با خویشاوندان اختیار شده، هشت برابر بیشتر در معرض خطر افسردگی یک قطبی آمده

(. در مجموع روشن است که داشتن عضو خانواده افسرده، خطر 1986، اورتمن و لاند، قرار دارند )وندر، کتی، روزنتال، شولزینگر

قطبی حمایت ای از رویکرد زیست پزشکی در افسردگی یکدهد. بنابراین شواهد ژنتیکی تا اندازهابتلا به افسردگی را افزایش می

 (.1389ان و سلیگمن، ترجمه سیدمحمدی: شیمیایی نیرومندترند )روزنهکند. با این حال شواهد دارویی و زیستمی

 اساس نوروشیمیایی افسردگی 

شود. ایجاد می های بیوژنیکشیمیایی معتقد است که افسردگی یک اختلال انگیزشی است که بوسیله کمبود آمینالگوی زیست

ها به دو گروه یا دو ساختار شیمیایی کنند. آنهای بیوژنیک موادهای نوروشیمیایی هستند که انتقال عصبی را تسهیل میآمین
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ها، که سروتونین و آمینشوند؛ و ایندولنفرین و دوپامین مینفرین، اپیها، که شامل نوراپیکولامینشوند: کاتهمختلف تقسیم می

های زیستی هستند که بیشترین دخالت را نفرین و سروتونین، دو ناقل عصبی از نوع آمینشوند. نوراپین را شامل میهیستامی

ها حاکی از آن است که فعالیت دوپامین ممکن است در افسردگی کاهش در پاتوفیزیولوژی اختلالات خلقی دارند. همچنین داده

( و پیتیدهای مؤثر بر اعصاب )به خصوص وازوپرسین و مواد افیونی GABAخصوص  های عصبی اسید آمینه )بهیافته باشد. ناقل

 درونزا( در اختلالات خلقی مؤثرند.

ریز عصبی( ایجاد کند. افزایش های رفتاری و نوروآندوکروین )غدد درونتواند تغییرات پایدار در پاسخاسترس شدید زودرس می

HPA  ترین شواهدی است که ارتباط بین افسردگی و بیولوژی استرس را نشان روشنشاه علامت پاسخ استرس بوده و یکی از

دهد. نقش کورتیزول در استرس مشهود است. هیپرکورتیزولمی )افزایش سطح کورتیزول فوق کلیوی( در افسردگی، بیانگر می

 های مرکزی زیر است:یک یا چند مورد از آشفتگی

خوراندی از نفرین، استیل کولین یا هورمون کورتیکوتروپین یا کاهش مهار پساپیکاهش سروتونین مهاری، افزایش فعالیت نور

 هیپوکامپ.

 دارودرمانی 

پزشکی، درمان دارویی در خط مقدم درمان در درمان اختلال افسردگی، رویکردهای درمانی متفاوتی وجود دارد. در رویکرد روان

 (.2013ده راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی؛ این اختلال قرار دارد )پنجمین ویراست تجدید نظر ش

کند، ظهور اثرات درمانی تمامی داروهای ضد استفاده از دارودرمانی احتمال بهبود بیمار را ظرف یک ماه آینده دو برابر می

گی وی و به کشد. انتخاب دارو بایستی متناسب با وضعیت جسمی بیمار، مزاج و سبک زندهفته طول می 4-3افسردگی بین 

 (.1388نحوی که کمترین تداخل را با آن داشته باشد صورت بگیرد )سادوک و سادوک، ترجمه پورافکاری: 

کنند که مصرف دارو برای مدت طولانی ادامه پیدا کند تا ای است، پزشکان توصیه میاز آنجایی که افسردگی اختلال عود کننده

کنند، با این حال در یک تحقیق دارو به نحوی برای پیشگیری هم استفاده میاز برگشت آن پیشگیری شود، پس متخصصان از 

کنند های بازگشت را تجربه میکنند باز دورهدرصد از بیمارانی که در مرحله نگهداری درمان، دارو مصرف می25نشان داده شد که 

 (.1389؛ به نقل از روزنهان و سلیگمن، ترجمه سیدمحمدی: 2005)سولومون، لئون، 

آید به طور موازی در مورد تأثیرات جانبی این داروها از سویی هر زمان که بحث استفاده از دارو برای درمان افسردگی به میان می

شود، از جمله خودکشی، و اثر متفاوت آن بر اضطراب همزمان، درد، زمان شروع خواب، و اثری که بر بیماران دارد نیز صحبت می

ال اثرات نامطلوب قطع دارو. همه این عوامل به نوبه خود به نحوی با افزایش خطر خودکشی مرتبط است و ساختار خواب، احتم

؛ گن، زیوین، مک کامون 2009؛ وجینار، ایلگن، وجینار، مککامون، والنستین و بروئر، 2009)فیفر، گنوزی، گن، زیوین و والنتین، 

 (.2008 ،و والنتین

ان افسردگی ترکیبی از دارودرمانی و مشاوره است. اگر چه این درمان مؤثر است، اما بر روی بدین منظور، در اغلب موارد درم

درمانی هم اند که روان(، و این در حالی است که محققان نشان داده2011بسیاری از مراجعان اثر موقت دارد )بهرنز و تریل، 

 %50دهد که حدود (، اما مطالعات همچنان نشان می2001باشد )وستن و مورسندارای مقبولیت است و هم درمان مؤثری می

 (.2001کنند )وستن و مورسن، های بهبود یافته به طور معناداری عود میاز نشانه

درمانی دارای پشتوانه محکمی از مشاهدات بالینی درمانی از اهمیت بیشتری برخوردار است. شناختها شناختدر بین این درمان

از سایر رویکردهای درمانی متمایز ساخته است های نظری است که آن را بندیبی، امکان پژوهش و فرمولهای تجرمنظم، آزمون

درمانگری های انجام شده عمدتاً شامل مقایسه دارودرمانی و روان(؛ و پژوهش1386)پروچاسکا ونور کراس؛ ترجمه سیدمحمدی: 

-( نتایج تأثیر یکسان هر دو روش و یا برتری رویکرد شناختی2006رفتاری است )برید اتکینسون، کوالیتی و بگبی، -شناختی

 رفتاری را بر درمان افسردگی نشان داد.

دهند که افسردگی به میزان بالایی با اضطراب همبودی دارد و همچنان خط اول درمان برای این بیماری تحقیقات نشان می

(. از سوی دیگر نشان 2012انتخابی باز جذب سروتونین است )هولی،  همراه با اضطراب نیز، درمان رفتاری شناختی و مهار کننده
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؛ 2004درمانی یک روش مؤثر برای درمان اضطراب و افسردگی برای بسیاری از افراد است )اتو، اسمیت و ریز، داده شد که روان

 (.2007مت، دکر، شویورز و جانگ، 

 درمان با تشنج برقی

هفته زمان نیاز دارد، در بیماران با  4تا  3د بهبود قابل ملاحظه در بیماران معمولا به چون داروهای ضد افسردگی برای ایجا

گیرد افسردگی شدید )مخصوصاً سالخوردگان( که ممکن است در خطر جدی و فوری خودکشی قرار دارند مورد استفاده قرار می

 (.1393؛ به نقل از راسخ، 2002)گیلتین، 

شود. در هر توانند دارو مصرف کنند یا در برابر مصرف دارو مقاومت دارند نیز به کار برده میاین درمان برای کسانی که نمی

باری که یک روز در میان اجرا  12تا  6رغم اینکه در دوره درمانی صورت در استفاده از این روش بایستی دقت کرد، چون علی

ی عوارض جانبی فوری چون سردرگمی و درجات مختلف از یاد کنند اما این روش داراها بهبود کامل پیدا میشود نشانهمی

 یابد.زدودگی گذرا است که گاهی تا چند ماه ادامه می

از بیماران ارتباط دارد، البته دادن  %80های مانیک بسیار پرکاربرد است و درمان با بهبود محسوس این روش برای درمان دوره

؛ به نقل از راسخ، 1389پیشگیری از بازگشت ضروری است )پاچر، مینکا و هولی،  برای ECTکننده خلق بعد از داروهای تثبیت

1393.) 

 تحریک مغناطیسی از طریق جمجمه

اگر چه درمان زیستی تحریک مغناطیسی از طریق جمجمه برای مدتی در دسترس بوده است، اما اخیراً مورد توجه زیادی قرار 

کند. پذیر می، یک روش غیر تهاجمی است که تحریک موضعی مغز در بیمارانی که بیدار هستند را امکانTMSگرفته است. 

شوند کنند، وارد میهای خاصی از قشر مغز ایجاد میمیدان مغناطیسی کوتاه مدت اما شدیدی که فعالیت الکتریکی را در قسمت

آورد ون درد است و امکان هزاران تحریک را در هر جلسه فراهم می(، این روش بد1393؛ به نقل از خدابخشی، 2005)جانیاک، 

یابد اگر چه تحقیق درباره اثربخشی این روش ادامه دارد اما در هفته ادامه می 6تا  2و درمان معمولا پنج روز در هفته و به مدت 

دهد و د شناختی را تحت تأثیر قرار نمیو داروهای ضد افسردگی است به علاوه اینکه عملکر ECTواقع کاملاً قابل مقایسه با 

 (. تحریک عصب واگ1393؛ به نقل از راسخ، 2008؛ جانیاک، 2005کند )شولز، فراشباخ، مشکلات حافظه هم ایجاد نمی

گردد. این یافته باعث استفاده از یک دهند که تحریک عصب واگ در بیماران صرعی باعث بهبود خلقشان میمطالعات نشان می

( شده است که این وسیله شبیه ضربان سازهای قلب در پوست کار VNSالکترونیکی جهت تحریک عصب واگ چپ )وسیله 

شود. مطالعات حاکی از فروکش کردن علائم افسردگی عود کننده در بیماران است اگر چه مکانیسم اثر این روش گذاشته می

 (.1388معلوم نیست )سادوک و سادوک، ترجمه پورافکاری: 

 میت خوابمحرو

خوابی نمایان شود. مشخصه اختلالات خلقی، آشفتگی در خواب است و در افراد افسرده ممکن است به صورت پرخوابی یا بی

دهد اما این اثر گذرا است از موارد افسردگی را کاهش می %60معمولا در افراد دچار افسردگی یک قطبی، محرومیت از خواب در 

کنند، اما رود. به همین خاطر از محرومیت خواب نسبی برای درمان استفاده میشبانه بعدی از بین میو معمولا نتایج آن تا دوره 

 (.1388دهد )سادوک و سادوک، ترجمه پورافکاری: حتی این روش هم به مرور زمان اثر خود را از دست می

 نور درمانی 

تر است ابداع شد اما بعداً نشان افسردگی فصلی که در زنان شایعروش زیستی و غیر دارویی دیگر، این روش در ابتدا برای درمان 

؛ به نقل از سادوک و سادوک، ترجمه 2005داده شد که حتی برای درمان افسردگی غیر فصلی نیز مؤثر است )گلدن و همکاران، 

 (.1388پورافکاری: 

 1گیرند که این کار اغلب روزانه یشتر قرار میلوکس یا ب 10000تا  1500در این روش بیماران در معرض نور درخشان با شدت 

گیرد اگر چه در بعضی بیماران مواجهه شدن با نور حتی بعد از غروب خورشید نیز ساعت و قبل از غروب خورشید انجام می 2تا 

 (.1388مفید بوده است )سادوک و سادوک، ترجمه پورافکاری: 
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 پویشی افسردگیالگوی روان

کنند: خشمی که متوجه خود شده است، وابستگی بیش از اندازه به ویشی بر سه علت افسردگی تأکید میپپردازان رواننظریه

 ها.دیگران برای عزت نفس، و درماندگی در رسیدن به هدف

 ریزی شدهخشم درون -الف

آبراهام و زیگموند فروید  پویشی به شناخت افسردگی کمک کردند. کارلکاوان پیشین، اولین کسانی بودند که در الگوی روانروان

بر اهمیت خشمی که متوجه خود شده است در ایجاد افسردگی، تأکید « داغداری و مالیخولیا»در مقاله کلاسیک خود به نام 

 (.1386کردند )پروچاسکا و نورکراس، ترجمه سیدمحمدی: 

ها در درونشان مهار شده ان گمان کند خشم آنشود که انسآیند، و این باعث میافراد افسرده به ظاهر خالی از خشم به نظر می

ها از تفاوت بین داغدیدگی معمولی)داغداری( و افسردگی)مالیخولیا( به دست است. از نظر فروید، سرنخ اصلی به حالت درونی آن

دهند. دنیا به آید. افراد بهنجار و افسرده نسبت به از دست دادن فردی که دوست دارند دو واکنش کاملا متفاوت نشان میمی

برد. شود. فرد عزادار از این ضایعه جان سالم به در مینفسش تهدید نمیرسد، ولی عزت نظر فردی که عزادار است پوچ به نظر می

کند ارزشی و گناه میکند. او احساس بیارزشی نموده و خود را سرزنش میدر مقابل از دید فروید، فرد افسرده قویاً احساس بی

کند. به نظر فروید، این انگیزش برای سرزنش خود، از رویدادهای کودکی فرد افسرده به خاطر ناتوان بودن ملامت میو خود را 

شود. او دهد که با سردی فردی دیگر تضعیف میشود. فرد افسرده در دوران کودکی خود عشق شدیدی را پرورش میناشی می

رژی لیبیدویی نهفته در عشق، آزاد شده ولی به جای اینکه متوجه فردی کند. اناز اینکه دلسرد شده است، احساس خشم می

ه اکنون به شدمی احساس شخص آن به نسبت اصل در که خشمی و کندمی همانندسازی رفته دست از فرد با را دیگر شود، من

ترتیب خشم فرد افسرده متوجه فردی سازند و به این گردد. ضایعات و طرد بعدی این ضایعه اولیه را دوباره فعال میبرمی خود

های عزت او ادغام شده است. این گونه متوجه شدن خشم به سوی خود، گام مهمی در ایجاد نشانه« من»شود که اکنون در می

یابد که خشم مصرف نفس کم، سرزنش علنی، نیاز به تنبیه و در موارد بسیار شدید، خودکشی است. افسردگی زمانی پایان می

 (.1386از ارزش ضایعه جدید کاسته شده باشد )پروچاسکا و نورکراس، ترجمه سیدمحمدی:  شده یا

 شخصیت فرد افسرده 

پذیر اند که افراد را به ویژه نسبت به افسردگی آسیبپویشی بر تیپ شخصیتی تأکید کردهپردازان رواناز زمان فروید، نظریه

حد به دیگران وابسته است. او شدیداً نیازمند آن است که لبریز از عشق و سازد: فرد افسرده برای عزت نفس خود بیش از می

ریزند تواند ناکامی را تحمل کند و حتی ضایعات جزئی حرمت نفس او را به هم میشود، نمیتحسین شود. زمانی که او مأیوس می

فرد افسرده غیر از دریافت محبت، برای  شوند. با این حال،زده برای کاستن از ناراحتی میهای فوری و شتابو موجب تلاش

؛ به نقل از روزنهان و سلیگمن، 1982شخصیت واقعی فردی که او را دوست دارد اهمیت چندانی قائل نیست )آریتی و بمپوراد، 

 (.1389 ترجمه سیدمحمدی:

 درماندگی در دستیابی به اهداف

شود که معتقد ( دیده می1953)[25]در اظهار ادوارد بیبرینگپویشی مربوط به افسردگی پردازی روانسومین گرایش در نظریه

کند. احساس درماندگی در دستیابی به شود که من در برابر آرزوهایش احساس درماندگی میاست افسردگی زمانی ایجاد می

شود که ویژگی اصلی افسردگی است. فردی که مستعد افسردگی است، دست دادن عزت نفس میاهداف عالی من موجب از 

پذیری او نسبت به درماندگی، هنگام مواجه شدن با اهدافش، بیشتر شود که آسیبمعیارهای بسیار بالایی دارد و همین باعث می

اش در رسیدن ند، با آگاهی عمیق من از درماندگی و ناتوانیشوشود. از نظر بیبرینگ، ترکیب اهدافی که قویاً با ارزش انگاشته می

 به این اهداف، مکانیزم افسردگی است.

 پویشی افسردگیدرمان روان -د

شوند، بر آمادگی دراز مدت برای مدت موجب افسردگی میپویشی در مجموع به جای تأکید بر ضایعاتی که در کوتاهنظریه روان

باشند، به مدت افسردگی گرایش داشته پویشی به جای اینکه به تسکین کوتاههای روانحو، درمانکند. به همین نآن تأکید می

http://daneshamooz.file24.ir/pro-36599-%D9%85%D8%A8%D8%A7%D9%86%D9%8A+%D9%86%D8%B8%D8%B1%D9%8A+%D9%88+%D9%BE%D9%8A%D8%B4%D9%8A%D9%86%D9%87+%D9%BE%DA%98%D9%88%D9%87%D8%B4+%D9%81%D8%B5%D9%84+%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA+%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C#_ftn25
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ی خودشده تأکید پویشی که به نظریه افسردگی تمایل دارند که بر خشم متوجهتغییر درازمدت تمایل دارند. از سه گرایش روان

آگاه کنند. پذیرفتن خشمی که ضایعه اند ای که موجب آن بودهاولیههای کوشند بیمار را از خشم گمراه شده و تعارضکند، میمی

تر، باید از وقوع افسردگی پیشگیری کرده و آن را اند و هدایت کردن آن به سوی موضوعات مناسبو طرد، آن را ایجاد کرده

کنند پردازند، سعی میی عزت نفس میپویشی که به وابستگی شدید فرد افسرده به دیگران براتسکین دهد. ثانیاً، درمانگران روان

ها را حل کنند. چنین کنند، پی برده و آنهایی که همواره او را تشنه محبت و حرمت دیگران میبه بیمار کمک کنند تا به تعارض

گی بیبرینگ شود. ثالثاً، درمانگرانی که در چارچوب رویکرد درماندبیماری باید متوجه شود که عزت نفس واقعی از درون ناشی می

ای یافتنی بداند، اهداف را به گونهکوشند برای خاتمه دادن به افسردگی بیمار او را وادارند تا اهداف خود را دستکنند، میکار می

 (1386تغییر دهد که بتوانند تحقق یابند یا کلاً این اهداف را رها کند )پروچاسکا و نورکراس، ترجمه سیدمحمدی: 

 ردگیالگوهای شناختی افس

آن را ساخته ، تی. بکدانند. الگوی اول که آرونهای فرد افسرده میدو الگوی شناختی افسردگی، افکار خاص را علت اصلی نشانه

است، عمدتا از تجربه طولانی درمان با بیماران افسرده به دست آمده، و علت افسردگی را افکار منفی نسبت به خود، نسبت به 

های انجام شده داند. الگوی دوم که مارتین ای. سلیگمن آن را به وجود آورد، عمدتاً از آزمایشآینده میتجربه جاری، و نسبت به 

داند. فرد ها و افراد مبتلا به افسردگی خفیف به دست آمده است و علامت افسردگی را انتظار درماندگی آینده میها، موشبا سگ

توان انجام داد )روزنهان و ها کاری نمیمعتقد است که برای جلوگیری از وقوع آنافسرده انتظار وقوع رویدادهای بد را دارد و 

 (.1389سلیگمن، ترجمه سیدمحمدی: 

 نظریه شناختی بک در مورد افسردگی -الف

 شود. از دید بک دو مکانیزمآرون تی. بک )به همراه آلبرت الیس( درمان جدیدی را بنیاد نهادند که درمان شناختی خوانده می

 منطق. خطاهای و گانان شناختیشود: سهموجب افسردگی می

شود. افکار منفی درباره خود گانان شناختی از افکار منفی درباره خود، تجربه جاری و آینده تشکیل میگانان شناختی: سهسه

ت نفس کم از اعتقاد او به اینکه ی عزکفایت است. نشانهعبارت است از اعتقاد فرد افسرده به این که او معیوب، به درد نخور و بی

 شود. چون او باور دارد که معیوب است، معتقد است هرگز به خشنودی دست نخواهد یافت.معیوب است، ناشی می

افتد ناگوار است. او موانع جزئی را به صورت افکار منفی فرد افسرده درباره تجربه شامل تعبیر اوست که آنچه برای او اتفاق می

کند. بالاخره اینکه، نگرش منفی فرد افسرده در مورد آینده، نگرش درماندگی است. فرد افسرده قابل گذر سوء تعبیر میموانع غیر 

 افتد، به خاطر نقایص شخصی، در آینده نیز ادامه خواهد یافت.باور دارد که وقایع منفی که اکنون برای او اتفاق می

در منطق، دومین مکانیزم افسردگی است. از دید بک، فرد افسرده مرتکب پنج خطاهای منطق: بک باور دارد که خطاهای منظم 

کنند: استنباط دلخواه، انتزاع گزینشی، تعمیم ها تجارب او را تیره میشود و هر یک از آنخطای منطقی متفاوت در تفکر می

 (.1389ی: سازی )روزنهان و سلیگمن، ترجمه سیدمحمدنمایی، و شخصینمایی و کوچکمفرط، بزرگ

 درمان شناختی -ب

ی جاری، و آینده، و خطاهای دارد که علت افسردگی افکار منفی نسبت به خود، تجربهنظریه افسردگی شناختی بک اعلام می

؛ به نقل از 1979؛ بک، راش، شاو، و إمری، 1967ها مقابله کند )بک، کوشد با این شناختمنطق است. درمان شناختی می

های کژکار زیربنای (. هدف آن شناسایی و اصلاح تفکر تحریف شده و فرض1389من، ترجمه سیدمحمدی: روزنهان و سلیگ

(. علاوه بر 1389؛ به نقل از روزنهان و سلیگمن، ترجمه سیدمحمدی: 1979؛ بک، راش، شو و امری، 1977افسردگی است )رم، 

انگاشته است فایق آید. ها را حل نشدنی میهایی که قبلا آنشود بر مشکلات غلبه کند و بر موقعیتاین، به بیمار آموخته می

کاو، درمانگر شناختی فعالانه بیمار را در جهت تجدید درمانی فرق دارد. بر خلاف روانهای دیگر رواندرمان شناختی با اغلب شکل

کند. دهد. او با بیمار بحث میهنمود میکند و رکند. درمانگر شناختی به مقدار زیاد صحبت میسازمان افکار و اعمالش هدایت می

های نماید. بک مدعی است که شیوهکند؛ و وی را هدایت میزبانی او را وادار به انجام کاری میکند؛ با چرباو بیمار را قانع می

 درمان«. غرق شوند شانمنجلاب تفکر منفی»شوند که افراد افسرده در رهنمود، نظیر تداعی آزاد، باعث میکاوی کلاسیک بیروان
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شود؛ در عوض، تمرکز اصلی کاوی فرق دارد. به ندرت درباره مشکلات کودکی بحث میشناختی با تمرکز بر زمان حال نیز با روان

شود، افسرده نبودن به خاطر خود افسردگی است های فعلی بیمار است. یکی از مسائلی که روی آن تأکید میبر افکار و احساس

 (.1389؛ به نقل از روزنهان و سلیگمن، ترجمه سیدمحمدی: 1985)تیزدال، 

های های رفتار درمانی نظیر افزایش فعالیت )تقویت کردن فرد افسرده برای شرکت کردن در فعالیتدرمان شناختی از شیوه

تر و به تدریج مشکلبندی شده ) تقویت کردن فرد افسرده برای برداشتن گام کوچک در هر بار، بیشتر(، واگذاری تکلیف درجه

کند. اما در درمان شناختی، این های افسردگی، استفاده میهای اجتماعی مغایر با نشانهها(، و آموزش مهارتکردن این گام

های بنیادی رفتار افسرده هایی که علتهای رفتاری صرفاً وسایلی هستند برای تغییر افکار و فرضها برای تغییر نشانهشیوه

شوند. بنابراین، برای مثال، درمانگر شناختی باور دارد که آموختن به فرد افسرده برای اینکه قرص و محکم رفتار کند انگاشته می

 اش تغییر دهدها و آیندهشود که عقیده او را در مورد تواناییفقط زمانی مؤثر واقع می
 

 بازدارندگی رفتاری

 ویژگی بین رابطه است، کرده مشغول خود به را سلامت روانشناسی ی حیطه پژوهشگران ذهن امروزه که هایی موضوع از یکی

 که دهند می نشان علاقه نظر این به روانشناسان، از برخی. است جسمانی و روانی های بیماری به ابتلا و شخصیتی های

 عصبی دستگاه های فعالیت تمامی بر اساسی فرآیند ، پاولف ی نظریه اساس بر. است عصبی دستگاه عملکرد بر مبتنی شخصیت،

 باعث که بیرونی و درونی های محرک تمامی. است بازداری دیگری و برانگیختگی فرآیندها، این از یکی. است حاکم مرکزی،

 زنجیره، این انتهای در. آیند می در تری ثبات با صورت به مغز در شوند تکرار بیشتر چه هر شوند، می بازداری و برانگیختگی

 تثبیت هایویژگی به روند، این. دهندمی نشان مقاومت تغییر، برابر در زیادی ی اندازه تا که آیندمی پدید پویا قالبی رفتارهای

 در آنچه(. 1997 ،و همکاران تایب) آید می در فرد شخصیت از بخشی عنوان به گفت بتوان شاید که شود می منجر ایهشد

 انسان مرکزی عصبی دستگاه باب در خصوصیت و اصل یک عنوان به واقع در و است برخوردار ایهویژ اهمیت از پاولف، دیدگاه

 و انسان در زیستی مبانی اساس بر البته. است بازدارنده و تحریکی فرآیندهای میان توازن است، شده مطرح حیوانات دیگر و

 زنگیآ واقع در پاولف، از پس اما دارد تسلط دیگری بر اغلب فرآیندها این از یکی انسان جمله از و موجودات از برخی در حیوانات،

 . است داشته مغزی سازی فعال به ای ویژه ی توجه شخصیت، باب در خود دیدگاه طرح با (1990)

 اظهار است، داده قرار مطالعه مورد را هیجانی تجارب ویژه به ذهنی تجارب و رفتار که شناختی عصب روانشناس( 1972) یگر

 نامطلوب پیامدهای یای( شاد و امید) مطلوب پیامدهای اکتسابی های بینی پیش ی کننده منعکس ها، هیجان که داشت

 و شخصیت الگوی یک آیزنک، خویی رنجور روان و گرایی برون ابعاد در ای درجه45 تغییر با و هستند( ناکامی و اضطراب)

ی رفتاری بازدار و( BAS) رفتاری سازی فعال الگوی را آن و کرد پیشنهاد شناختی روان عصب ی پایه بر بعدی دو انگیزش

(BIS )دینام .BAS وی تکانشگری کیولوژیزیف نورو اساس BIS یرفتار یبازدار یالگو. است اضطرابی کیولوژیزیف نورو اساس 

 ییتوانا پنج نیا. است یضرور گرید یروانشناخت -عصب ییتوانا پنج یعاد عملکرد یبرا یبازدار مناسب رشد که است معتقد

 چهاری. حرکت کنترل وی روان ساخت و ،یبازساز ،یدرون گفتار ،یختگیبرانگ زهیانگ یجانیه یخودگردان ،یکار حافظه از عبارتند

 ،یدرون ۀشد ییبازنما اطلاعات لهیوس به رفتار کنترل ،یخودگردانی برا را طیشرا رایز دارند یساز هماهنگ تیماه اول کارکرد

ی برا رفتار یداریپا و یده جهت به یخودگردان نوع نیا. کنند یم ایمه اضطراب وکنترل زمان عرض در رفتار یده سازمان

 ،یکار حافظه به یرفتار یبازدار ل،یدل نیهم به. کند یم کمک کار به " مجدد دنیچسب " ییتوانا و یآت اهداف به دنیرس

)گری،  است متصل اضطراب وکنترلی کنترل خود به یطورکل به و یرفتار تیخلاق ،یزشیخودانگ ،یساز یدرون زمان، احساس

: هستند بیآس یدارا یرفتاری بازدار در موجود ندیفرآ سه ینوجوان دوران در که دهند یم نشان یپژوهش شواهد. (2000

 متوجه م،یکن یم یبررس را (1997ی )بارکل یالگو که یهنگام. تداخل کنترل و یجار یها پاسخ توقف غالب، یها پاسخ یبازدار

 روان و یشناخت - عصب یها افتهی ۀرابط و کرده ینیب  شیپ را نوجوانان در موجود مشکلات تواند یم الگو نیا که میشو یم

 شود یم باعث ییاجرا یکارکردها در یآشفتگ که شود یم ملاحظه ن،یبنابرا. کند نییتب و ریتفس آنها در زین را رشد یشناس
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 مشکل یروان ۀشد ییبازنما اطلاعات راه از یحرکت رفتار کنترل گرید ریتعب به ای یحرکت کنترل وی روان ساخت در نوجوانان که

 راستا، نیهم در. دارد اجیاحتی شتریب یها پژوهش به یرفتار یبازدار یالگو که است کرده اظهار همچنین وی .باشند داشته

 نقاط وجود با یبارکل یالگو که دارد آن از نشان یخودگردان و یرفتاری بازدار یالگو رامونیپ شده انجام یمرور یها یبررس

 آن یکارکردها و یرفتار یبازدار یالگو سرانجام و یخودکنترل بر ریاخ یها سال در یبارکل. است ضعف نقاطی برخ یدارا قوت

 .است کردهی شتریب دیتاک

 عنوان به تواندی م افراد دری خودکنترل که افتندیدر( 1391آقایوسفی، ، به نقل از شاهنده و 1996) همکاران و لانگشور نیهمچن

 داشته بهتری یزندگ تا کند کمک فرد به تواند یم یخودکنترل .باشد آنان اضطراب کاهشی برا کنندهی ریشگیپ عامل یک

 پشتکار عملکرد، رساندن حداکثر به برای یختگیبرانگ سطوح کنترل جاناتیه میتنظ و خود کنترل دیفوا جمله از و باشند

 یم وارده فشارهای رغم به حیصح عملکرد و کیتحر مقابل در مخرب واکنش از رییجلوگ وسوسه، و دلسردی رغم به داشتن،

 بر که است دیشد آنقدر یگاه ها مخالفت گونه نیا از ترس و یاجتماع های مخالفت از حاصل جانیه میتنظ در یناتوان. باشد

 .شود یم رهیچ حیصح عمل انجام برای فرد تلاشهای

ی تفاوتهای ربنایز امر نیا و است متفاوت مختلف افراد در ها ستمیس نیا غلبه و زانیم که کندی م مطرح( 2000)همکاران وی گر

 نشانی رفتاری مغزی ها ستمیس نهیزم در شده انجامی ها پژوهش. است افراد دری روانی های ماریبی موارد در وی تیشخص

 و داردی منف رابطهیی گرا برون با و مثبت رابطهی منف عاطفه وی نژند روان بای رفتاری بازدار ستمیس تیفعال که است داده

 .دارد مثبت رابطهیی گرا برون با وی منف رابطهی منف عاطفه وی نژند روان بای رفتار ساز فعال ستمیس تیفعال

ی برای ا هیپای زشیانگ اساس و هستند عاطفه و رفتار کالیولوژینوروب اساس ازی بخشی رفتار ساز فعال وی بازدار ستمیس دو

 انعکاس صفات(. 2007 همکاران، و چنگ ؛ 2006 بک، و تیاسم) سازدی م فراهم عاطفه و خلق رفتار، دری فردی ها تفاوت

 ت،یوا و کارور) هستندی اضطراب صفاتی بازدار ستمیس دهنده انعکاس صفات وی تکانشور صفات ساز فعال ستمیس دهنده

 و مثبت عواطف با ساز فعال ستمیس و است حساس هیتنب از فرار و هیتنب بدون پاداشی ها نشانه به ساز فعال ستمیس(. 1994

 مقابل در(. 2003 جونز، -هرمون ؛ 2003 همکاران، وی میهپون) دارد رابطهی( شادکام وی سرخوش د،یام مثل)مثبتی ها جانیه

 و پاداش فقدان ه،یتنب میعلا به ستمیس نیا. شودی م توجه وی ختگیبرانگ سطوح شیافزا و رفتاری بازدار باعثی بازدار ستمیس

 همکاران، وی میهپون) دارد رابطهی نیغمگ و اضطراب ،یناکام ترس، مثلی منف عواطف و ها جانیه با و است حساسی تازگ

2003 .) 

ی رفتارها به افراد گرایش برای خوبی ی کننده بینی پیش تواند می رفتاری مغزی های سیستم مورد در شده انجامی ها بررسی

 به آنها تمایل از تواند می اضطراب و افسردگی همچون روانشناختی اختلالات درمان و شناسایی دیگر طرفی از و باشد خطر پر

 نظریه همچون حیوانی مدلهای در رفتاری های نابهنجاری اخیر، ی دهه چند طول در خوشبختانه. کند جلوگیری مواد مصرف

 شناختی زیست عصب های پایه تا است نموده میسر را امکان این حیوانی های سازی مدل این و شده سازی مدل گری، جفری ی

 بزرگسالان و کودکان یروان یشناس بیآس از ی توجه قابل بخشی طرف از.گیرد قرار بررسی مورد کودکان، دری رفتاری ها فرآیند

 خود کنترل و رفتارها نیب تعادل که دانندی م سالمی روان نظر از رای فرد روانپزشکان. شودی م مربوطی خودکنترل در یینارسا به

 سطوح توانند می که هستند فردی درون منابع ازی آور خودتاب و خودکنترلی .باشد داشته رای اجتماع مشکلات با مواجهه در

 ها مهارت مهمترین ازی یک .دهند جلوه تر رنگ کم را استرس منفی اثرات و نمایند تعدیل ناگوار شرایط در را ناتوانی و استرس

 های هدف توانند می که افرادی. استی خودکنترل صفت از آنها برخورداری است، افرادی روانی ستیبهز و سلامت مشخصه که

 آقایار) هستند کنترل خود کنند، برقرار تعادل عقل و عواطف میان گیری تصمیم زمان در و کنند بندی اولویت را گرایانه واقع

های رفتاری خود با شرایط و موقعیت موجود است )کریتنر خود کنترلی بیانگر میزان مطابقت ویژگی (.1385 درآمدی،ی وشریف

 (.2007و کینیکی، 

 یخشنود اساس بر عمل. است رفتار امدیپ مورد در تفکر در یناتوان نشانگر و دارد رابطه یتکانشگر مفهوم با یخودکنترل یینارسا

 دست یمدت بلند هدف به بخواهند که رندیگ یم کار به رای خودکنترل یوقت افراد. شود یم منجر ینیب شیپ بدون رفتار به یآن
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. کنند یپوش چشم دنیخواب ای ماندن داریب کردن، خرج پول ،یحس کیتحر دارو ، غذا، لذت از دیبا فرد منظور نیا یبرا. ابندیب

 آمده، دست به یناکام علت به خود ساختن آرام زین و اند داده که یقول از فرار گفتن، دروغ یها وسوسه مهار راه از را کار نیا

. کند استفاده یخودکنترل از دیبا بزند، انتخاب به دست دیبا فرد که گانه دو و بغرنج یها تیموقع از یاریبس در. دهند یم انجام

 انداختن ریتاخ به شکل به را یخودکنترلی وقت. است بزرگسالان و کودکان مشکلات از یاریبس یاصل ی هسته یخودکنترل

 مخدر، مواد به ادیاعت در مثال، یبرا. دارند یینارسا نیهم در شهیر مشکلات ازی اریبس که دید میخواه میکن فیتعر یخشنود

 یم تداخل خانواده و فرد خود یبرا آن ترک درازمدت دیفوا و یقمارباز به لیم مواد، ترک بلندمدت اهداف با مصرف یخشنود

 . کند

 قرار تنبیه های نشانه تاثیر تحت فرد که است زمانی در اضطراب، به نسبت انتظار مورد حساسیت میزان معنای به رفتار بازداری

 سیستم بنای که مغز اصلی ساختار(. میکن می نگرانی احساس م،یا داده انجام ناقص را کاری میکن می احساس وقتی مثلاً)گیرد

یۀ ناح جمله از کیمبیل ساختار نیچند تیفعال که است کناری دستگاه از بخشی پوکامپ،یسپتوه مدار است، رفتاری بازدارندگی

 شامل رای پستان اجسام و پوتالاموسیه تالاموس، ،(کسیفورن) طاق ،یکمربند شکنج اکومبنس،ۀ هست پوکامپ،یه ،یجدار

(. 1994 وایت، و کارور) شودیم شامل زین را مخ قشر با ارتباط که است کیمبیل مدار پوکامپیه سپتو مدار کهیحال در. شودیم

 هیتنب ستمیسی نوروآناتوم. است کیرژیسروتون و کینوروآدرنرژ آورانی رهایمس تیفعال حاصل( BIS) یرفتاری بازدار ستمیس

 (. 2006 همکاران، و نگیهو) دارد قراری شانیپی ا حدقه کرتکس و پاپز مدار مغز، ساقه ،یپوکامپیهی جدار نظام دری رفتار

 شدن متوقفی )خاموش و( میتسل یا تیفعال عدم قیطر از هیتنب از اجتناب)منفعل اجتناب شامل، ستمیس نیا ی مؤلفه دو

ی فراخوان موجب ساختارها نیا که است نیا بر فرض(. 1990،و همکاران لسونیو)باشدی م( نداردی پ دری پاداش کهیی رفتارها

 اضطراب کهیی ها نظام با و شوندی می منف عواطف تجربه وی خاموش منفعل، اجتناب ،یرفتاری بازدار اضطراب،ی عاطف حالات

 مطابقتی فکر نشخوار وی نگران اضطراب، احساس با فعالی رفتاری بازدار ستمیس جه،ینت در. داردی همپوش دارند، نقش آن در

 .دارد

 کنترل را آور اضطراب محرکهای به پاسخ در اضطراب تجربه مغزی مکانیزم این که کند می استدلال( 2000) نوتون مک و گری

 است حساس جدید های موقعیت و تنبیه مجازات، هایسیگنال به نسبت گری، گفته طبق رفتاری، بازدارندگی سیستم. کند می

 نقش رفتاری بازدارندگی سیستم سازی فعال بنابراین،. دارد می باز دردآور و منفی نتایج به منتج کارهای انجام از را رفتار و

 تجربه مسئول رفتاری بازدارندگی سیستم که است معتقد همچنین گری. دارد عهده بر را اهداف سوی به حرکت بازدارندگی

 شخصی های تفاوت مورد در. است ها محرک گونه این به نسبت ناراحتی و ناامیدی اضطراب، ترس، همچون منفی احساسات

 محرک معرض در فرد که شرطی به یابد می انعکاس اضطراب به زیاد تمایل در رفتاری بازدارندگی سیستم زیاد حساسیت افراد،

 خود دارند زیادی تمایل احتمالاً واکنشی رفتاری بازدارندگی سیستم دارای افراد علاوه، به. باشد گرفته قرار درست موقعیتی های

 (. 1994وایت، و کارور) کنند دور ناامیدی و اضطراب همچون احساساتی با همراه رفتار از را

 ریسک رفتار و دارو از استفاده عدم به است ممکن رفتاری بازدارندگی سیستم بالای حساسیت که است قرار بدین فرضیه بنابراین،

 گرچه. بکشند دست خود رفتار این از افراد و داشته پی در منفی نتیجه است ممکن دارو از استفاده زیرا باشد مربوط ناپذیر

 مطالعات برخیی ول است، مانده باقی مبهم دارو از استفاده رفتار در رفتاری بازدارندگی سیستم حساسیت نقش به مربوط تحقیقات

 دیگر برخی. دهند می گزارش رفتاری بازدارندگی سیستم حساسیت و دارو از استفاده مشکلات بین منفی رابطه یک وجود از

 به نیز مطالعات برخی در و هستند رفتاری بازدارندگی سیستم بالای حساسیت با دارو از استفاده مشکلات بین ارتباط از حاکی

 در هم را دو این رابطه تا است لازم زیادی تحقیق که است بدیهی. است نشده برده پی دو این بین اساسی رابطه نوع هیچ وجود

 .  کرد بررسی دارو کنندگان مصرف جمعیت بین هم و جامعه کل های نمونه

 در شخصی منفی جانیهی هااسترسۀ کنند ییشگویپ ،یرفتار -یبازدار ستمیس تیحساس معتقدند( 2000) نوتون مک وی گر

 ۀکنند ییشگویپی رفتاری بازدار رسدیم نظر به نیهمچن و باشدیم زاهااسترس عتیطب به توجه بدون استرس، پری ها تیموقع
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 ن،یبوچا)اند داده نشانی منف عواطف با را ستمیس نیا ارتباط متعدد مطالعات. باشد فیضع و نافعال آمدن کنار در شخص رفتار

 (. 2005 ،و همکاران ریما ؛ 2001

ی م علامت شدهی شرطی انزجاری دادهایرو با کهی محرک به پاسخ در رفتارهای سازماندهی برا( BISی)رفتاری بازدار ستمیس

 آن پاداش یا و نداردی پاداش کهی محرک یا و هیتنب به مربوط محرک با ستمیس نیا تری اختصاص صورت به. است مسئول دهد،

 صورت به کهی محرک زین و دیشد اریبس محرکات یا و دارد،ی ادیزی تازگ کهی محرک نیهمچن و( پاداش بدون)است اتمام حال در

 ،ی(خروج رفتار نوع هر در وقفه جادیا)رفتاری بازدار به منجر محرکات نیا. است مرتبط...(  و مار خون، مانند)است آور ترسی ذات

ی شتریب اطلاعات نکهیا جهت)توجه در شیافزا و( ردیگ انجامی شتریب سرعت و قدرت بای بعد رفتار تای)ختگیبرانگ سطح شیافزا

. است کیرژیسروتون و کینوروآدرنرژ آوران،ی رهایمس تیفعال حاصل ستمیس نیا(. 1972 ،یگر) گرددی م ،(شود افتیدر

ی حسن)دارد قراری شانیپی ا حدقه کرتکس و پاپز مدار مغز، ساقه ،یپوکامپیهی جدار نظام دری رفتار هیتنب ستمیسی نوروآناتوم

 (. 1386 همکاران، و

 تنها نه که ،(FFS)زیگر و جنگ ستمیس نام با کردندی معرف دیجد ستمیس یک خودی های بازنگر در( 2000) نوتونمگ  وی گر

 اجتناب قابل ریغ کننده دیتهد محرک ی ارائه در که دارد بر در رای انجمادی ها واکنش بلکه است، زیگر و جنگ واکنش شامل

 ها واکنش که شودی م فرض نیهمچن. داد نام رییتغ ،(FFFS) انجماد زیگر و جنگ به ستمیس نیا لیدل نیا به افتد،ی م اتفاق

 اتخاذ رای هیتنب ستمیس نقش نیهمچن FFFS. کندی م لیتعدی شرط ریغ وی شرطی انزجار وی منف حرکات تمام برابر در را

 BIS ستمیس ت،ینها در. شدی م داده نسبت BIS ستمیس به( RST)تیتقو به تیحساس هینظری اصل هینظر در که کندی م

 متعارض اهداف با عموماً  کهی طیشرا در را رندهیگ میتصم نقش بلکه ست،ین شدهی شرطی انزجار محرکات به واکنش واسط گرید

 (. 2009 ،و همکاران ریب تیب)دارد عهده بر زین میهست رو به رو

 FFFS ستمیس دو هر کهی زمان)شود ظاهر است، دیتهد شامل هم و پاداش شامل هم کهی طیشرا در توانی م متعارض اهداف

 FFFSی بازدار و BASی ریبکارگ با را تعارض BIS ستمیس باشد، داشتهی برتر دیتهد بر پاداش اگر(. اند شده فعال BAS و

 خواهد فعال را FFFS ستمیس BIS باشد، داشتهی برتر پاداش بر دیتهد اگر. بود خواهدی کینزد رفتار جه،ینت که کرد خواهد حل

 شود،ی نم اجتناب -یکینزدی ها تعارض به محدودی تعارض طیشرا. بود خواهد اجتناب جه،ینت و کندی می بازدار را BAS و کرد

 -اجتناب تعارض و( استی خنث جهینت در و است، کمتری گرید نسبت محرک کی یقیتشو اثر کهیی جای)کینزد -یکینزد تعارض

 ریپذ امکان زین( است بخشی تسل جهینت در و باشد، داشتهی کمتری هیتنب اثری گرید به نسبت محرک یک کهیی جا)اجتناب

ی کینزد محرکات ازی یک جهت در را رفتار تا کندیم طرف بر ها محرک ارزش رییتغ با را ها تعارض BIS موارد،ی برخ در. است

 (.همان منبع)کند فعالی اجتناب ای

 منابع سمت به توجه سوگیری منفی، خلق فعلی، رفتار در اختلال از عبارت( BISی)رفتار بازداری نظام فعالیت پیامدهای

. کند حل را خویش تعارض تهدید، منبع از اجتناب با فرد تا شود می موجب پیامدها این. است برانگیختگی افزایش و تعارض

 اضطراب، ویژه به روانی، شناسی آسیب قلمرو در ساز خطر عامل یک عنوان به آزارنده های محرک به  نسبت تیحساس همچنین

 خصیصه از متمایز رفتاری بازداری حساسیت که باشیم داشته دقت باید البته(. 2000 ،و همکارانروسبرت)است شده سازی مفهوم

 باشد؛ می زا تنیدگی رویدادهای با رویارویی در آمیز اضطراب دهی پاسخ به گرایش شامل رفتاری بازداری زیرا است، اضطراب

 که فردی. شود می مشخص روزانه رویدادهای به یافته تعمیم اضطراب بالای سطوح تجربه با اضطراب خصیصه که حالی در

 وی جاری رفتار در اختلال موجب که است کودکان برخی در گرایش نوعی رفتاری بازداری تحولی، روانشناسی قلمرو در  دارای

 ،و همکاران کاجن)دهد می نشان واکنش گیری کناره و خودداری با آشنا نا های موقعیت یا افراد با مواجهه هنگام در کودک شده،

1987 .) 

 بیان مساله

 دانش آموزان متوسطه اول منطقه نصرت آباد یرفتار یدر بازدارندگ یافسردگ ریتاث یبررس
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 رضیهف

 رابطه معنی داری دارند.افزایش بازدارندگی رفتاری  آن درمولفه های افسردگی و 

 :تحقیق هایروش

نفر دانش آموز   100در بین  بک یپرسشنامه درجات افسردگو  (AMBIگلدستون و پارکر )بازداری رفتاری در این پژوهش 

 .شد و نتایج پرسشنامه استخراج گردیدتوزیع و تکمیل   نصرت آباد اول منطقهپسر متوسطه 

 قرار گرفت. لیو تحل یابیمورد ارز spss 26 یلیلیبدست آمده در نرم افزار تح جینتا

 ابزار سنجش

 (AMBIپاركر ) و رفتاری گلدستون بازداریمقیاس   -1

 معرفی پرسشنامه:

ماده ای است که به منظور اندازه گیری گزارش ذهنی از صفت بازداری  16مقیاس بازداری رفتاری بزرگسالان یک ابزار تحقیقی 

 بزرگسالان است. در( سالگی 13 از قبل) کودکی بازداری رفتارهای گیری کنونی تهیه شده است و هدف آن اندازه

 تعریف مفهومی:

بازداری رفتاری به عنوان یک مولفه سرشتی اغلب به عنوان یک عامل آسیب پذیری برای رشد اضطراب ذکر شده است ) گلدستون 

(.این ضعف سرشتی یک الگوی نسبتا ثابت رفتاری و پاسخ های هیجانی به افراد نا آشنا و موقعیت های جدید 2005و پارکر، 

اد بازدارنده معمولا نسبت به موقعیت ها و اشیاء جدید احتیاط و کناره گیری می کنند و اغلب با افراد نا آشنا به صورت است .افر

بیمناک و خجالتی رفتار می کنند.بازداری  رفتاری سطوح تداوم متوسط تا زیاد در طول دوران کودکی را نشان می دهد و تا 

( پیشنهاد 1995(بیدرمن و همکاران )2011موریس براکل، گسالی در ارتباط است )حدی نیز با جنبه های مختلف شخصیت بزر

داده اند که داشتن تاریخچه بازداری رفتاری در دوران کودکی و ترکیب آن با تاریخچه خانوادگی آسیب شناسی اضطراب، خطر 

 (2004اختلال های اضطرابی را افزایش می دهد)گودوین،

 نمره گذاری پرسشنامه:

بزرگسالان است.  در( سالگی 13 از قبل) کودکی بازداری رفتارهای گیری سوال بوده و هدف آن اندازه 16پرسشنامه دارای این 

 طیف پاسخگویی آن از نوع سه گزینه ای بوده که امتیاز مربوط به هر گزینه در جدول زیر ارائه گردیده است:

خیر  گزینه

به 

 ندرت

بله اغلب  زیاد گاهی كم

 اوقات

 4 3 2 1 0 امتیاز

 

 معکوس شده و به صورت زیر در خواهد آمد: 16و  15، 13، 9، 6، 4اما این شیوه نمره گذاری در مورد سوالات شماره 

 

خیر  گزینه

به 

 ندرت

بله  زیاد گاهی كم

اغلب 

 اوقات

 0 1 2 3 4 امتیاز

 تحلیل ) تفسیر( بر اساس میزان نمره پرسشنامه 
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های به دست آمده را  جمع کرده و سپس بر اساس جدول زیر قضاوت کنید.توجه داشته تحلیل شما نمرهبر اساس این روش از 

پرسشنامه داشته باشید باید امتیاز  10باشید میزان امتیاز های زیر برای یک پرسشنامه است در صورتی که به طور مثال شما 

 کنید 10های زیر را ضربدر 

 به طریق زیر بدست آمده استمثال: حد پایین نمرات پرسشنامه 

 = حد پایین نمره 1تعداد سوالات پرسشنامه * 

 حد بالای نمرات حد متوسط نمرات  حد پایین نمره

0 32 64 

را  64تا  0برای بدست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات همه سوالات را با هم جمع کنید. این امتیاز دامنه ای از 

بیشتر در فرد پاسخ  کودکی بازداری داشته باشید که نمرات بالاتر در این مقیاس نشان دهنده رفتارهایخواهد داشت. دقت 

 دهنده خواهد بود و برعکس

 خواهد بود. 64و حداکثر  0عبارت فوق با یکدیگر جمع نمایید. حداقل امتیاز ممکن  16امتیازات خود را از 

 در حد پایین است. کودکی بازداری بیانگر رفتارهای 21تا  0نمره بین 

 در حد متوسط است. کودکی بازداری بیاگر رفتارهای 32تا  21نمره بین 

 در حد بالا می باشد. کودکی بازداری بیانگر  رفتارهای 32نمره بالاتر از 

 روایی و پایایی:

 با درونی همسانی .داد نشان را  71/0 همبستگی هفته 2 فاصله با نیز بازآزمون – آزمون پایایی( 1386) محمدی مطالعه در

 .بود 74/0 برابر کل نمره برای کرونباخ آلفای از استفاده

به دست  %87( ضریب پایایی با استفاده از آلفای کرونباخ برای نمره کل 1393همچنین در مطالعه داوودی و همکاران )

بدست  %62رگسالان و مقیاس گذشته نگر آمد.همچنین بررسی روایی سازه از طریق همبستگی بین مقیاس بازداری رفتاری بز

 آمد.

 درجات افسردگی بر اساس پرسشنامه افسرگی بک -2

 توسط محققان و پژوهشگران در مورد آن صورت گرفته است. یاریبس یها یابیتاکنون، ارزBDI  نیهنگام تدو از

 جهینت نیدو گروه افسرده و سالم به ا انیدر م یافسردگ یافتراق زانیبه م یابیبه منظور دست  1965و متکاف در سال  گلدمن

 گروه است. نیا نی، عدد مناسب افتراق در ب17که عدد  افتندیدست 

در سطح  یهمبستگ جهینت کیو پرسش نامه بک به  یروان پزشک ینیبال یپرسش ها یهمبستگ زانیم یمتکاف برا نیهمچن

 .دیبالا رس

 

 میزان افسردگی جمع امتیازات

 افسردگی(سالم )فاقد  10-1

 افسردگی خفیف  16-11

 نیازمند مشورت با روان پزشک  20-17

 نسبتاً افسرده 30-21

 افسردگی بالینی )شدید(   40-31

 افسردگی بیش از حد 40بیشتر از 

 

 یی:اعتبار و روا

 است. ینیب شیبوده و قادر به پ ییروا یدارا صیآزمون از نظر تشخ نیکردند که ا دیتأک 1969و همکاران  یم
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تا  73/0 بیضرا ،یدرون یهمسان نییتع یمختلف برا یسطح بالا از کوشش ها لیتحل کی(، در  1988) نیو گارب ریک، استب

 را به دست آوردند. 86/0 نیانگیبا م 92/0

 

با هم  BDI یماده ها یداشته اند. محتوا یمطلوب جیعموماً نتا یعامل لیتحل زیو ن یسازه و افتراق ،ییمحتوا ییروا یابیارزش

 DSM IIIشده و شش مورد از نه مقوله  نیافسرده تدو مارانیب یمرض یدر مورد نشانه ها ینیمتخصصان بال یو هم رأ یفکر

 (.1961ده شده است)بک و همکاران، یدر آن گنجان زین یافسردگ صیتشخ یبرا

 

 r = 72 Mdnاز متوسط تا بالا و  یهمبستگ بینشانگر ضرا یروان پزشک مارانیب یبرا ینیبال یهایهمزمان با درجه بند ییروا

 (.1988است)بک و همکاران،  0/96 – 0/55

 

(، و 76/0زونگ) یافسردگ یخودسنج اسی(، مق73/0) یافسردگ یبرا لتونیهم یدرجه بند اسیآزمون با مق نیا یهمبستگ

 (.1988( به دست آمده است)بک و همکاران، 76/0) MMPI یافسردگ اسیمق

 

 ییبا افراد مبتلا به افسرده خو سهیعمده در مقا ی( گزارش کردند که افراد مبتلا به افسردگ1987)کیبک، براون و برچ ر،یاست

 نیب ی( نتوانستند تفاوت1963)روزیو م ر،یلمپر کات،یپ ،یلیکه د ی. در حالرندیگ یآزمون م نیدر ا یینسبتاً بالا ینمره ها

 کنند. دایروان زاد پ یو افسردگ یترجع یدرون زاد، افسردگ یافسردگ

 

که درباره اضطراب خود  ی( و کسان1982 ول،ی)هامن و می(، تحت فشار روان1982افراد تنها) گلد،  یبرا یآزمون حت نیا از

 ( استفاده شده است.1980و جساب،  کریگزارش داده اند)ب

 گیرینتیجه

 بازداری رفتاریو  یافسردگدرگیری نتیجه آزمون همبستگی پیرسون  بین   1جدول 

  افسردگی  

 متغیر 
 ضریب پیرسون  سطح معناداری  تعداد 

 بازداری رفتاری  .  ** 89 0.0000   100

                     **      01/0در سطح  یمعنادار %99 نانیاطم   

 

جدول فوق؛  اطلاعاتدهد. براساس  ینشان م افسردگیو  یرفتار یازدارب نیرا ب رسونیپ یآزمون همبستگ جهی، نت 1جدول

نشان  ،یهمبستگ بیمعنادار است. توجه به ضر   p< 0/5= ؛ r=.00  ,  s-. 89  ) یرفتار یبازداربا  یافسردگ نیرابطه ب

 یافزوده م زیدانش آموزان ن یرفتار یبازدار زانیبر م ، یافسردگ شیاست بدان معنا که با افزا ریدو متغ نیدهنده رابطه مثبت ب

 شود..

 یافسردگبا و  یرفتار یبازدارتیجه تحلیل رگرسیون همزمان بین ن  7 جدول

 Model Summary   

  R مجیور R  مجیورR تعدیل شده   خطای معیار 
 مدل 

3.78802 153. 160. 400. 

 ANOVA   
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Sig  F   مدل  مجموع مربعات  درجه آزادی  میانگین مربعات 

000.  22.380 

 رگرسیون  642.278 2 321.139

 باقیمانده  3372.046 131 14.349

 کل  4014.324 133 

 Coefficients   

Sig  T  

 ضریب غیراستاندارد  ضریب استاندارد 
 متغیر 

Beta   خطای معیار B  α  

 یافسردگ  31.973 . 206 .031 -. 406 6.677 .000

براساس اطلاعات جدول فوق؛ در . نشان می دهد یرفتار یبازداربا  یافسردگ، نتیجه تحلیل رگرسیون همزمان را بین 7( جدول

 .را تبیین می نمایند  یدرصد از تغییرات خودکارآمد 15مجموع 

 

 منابع 

 .مدیریت آموزش و تحقیقات موسسه انسانی. تهران: منابع مدیریت (.1386حسین. ) ، ابطحی

ستونر، سید رهبری سوم: )جلد سازمانی رفتار (. مدیریت1375، ادوارد. ) فریمن جیمز. و ا  و اعرابی محمد و کنترل(. )ترجمه 

 (. 1996بازرگانی. )تاریخ انتشار به زبان اصلی،  و پژوهشهای مطالعات مؤسسه تهران: پارسائیان(.  علی

سییازمانی: کاربر و هوش هیجانی در محیط کار، یادگیری،  (. هوش هیجانی1385آقایار، سیییروس. و شییریعتی درآمدی، پرویز. )

 ارتباطات، انگیزش، رهبری سازمانی و بیماریهای روانی. اصفهان: سپاهان.

 تمایل با کنترلی خود رابطه (. بررسییی1391زاده، ابراهیم. )اله. و حاجیپور، حبیببشیییریان، سییعید. حیدرنیا، علیرضییا. وردی

 .1 شماره ، 20 همدان، دوره مامایی و پرستاری دانشکده علمی در. مجلهمخ مواد مصرف به نوجوانان

(. بررسییی رابطه بین خود کنترلی با تعهد 1392بلاغت، سییید رضییا. هاشییمی، سییید احمد. خزاعی، زری. و محمودوند، محمد. )

 .3های مدیریت آموزشی، سال هشتم، شماره سازمانی معلمان ابتدایی شهر زاهدان. نوآوری

سی(. 1383) .فاطمه ،خوندابی بهرامی شجویان بین در زندگی کیفیت و کنترلی خود بین رابطه برر سر و دختر دان شگاه پ  دان

 .دانشجویان روانی بهداشت سراسری سمینار دومین. اصفهان

 .شیرایو نشر: تهران. رییادگی و آموزشی تیترب یروانشناس(. 1384) .لیاسماع ابانگرد،یب

ها، تحقیقات و راهبردها(. )ترجمه مهناز شهرآرای(. (. انگیزش در تعلیم و تربیت )نظریه1386آر. و شانک، دیل اچ. )پینتریچ، پال

 (.2002تهران: انتشارات علم. )تاریخ انتشار به زبان اصلی، 

 مقابله راهبردهای بر هیجانی هوش آموزش (. اثربخشی1393حبیبی، زهره. خسرو جاوید، مهناز. و حسین خانزاده، عباسعلی. )

 .7 شماره ،24 سال نگر، جامع مامایی و بینایی. پرستاری آسیب با افراد در تنیدگی با
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رفتاری  سازی فعال  /های مغزی بازداری(. مقایسه فعالیت سیستم1386اله. و قوشچیان، سمانه. )حسنی، جعفر. بیگدلی، ایمان

 (.4) 9های علوم شناختی، تازهبیماران مبتلا به اختلال وسواس و افراد بهنجار. 

سعید. ) شهابی، روح الله. و اکبری زردخانه،  ستعداد پایین خودکنترلی و دینداری (. رابطه1388خدایاری فرد، محمد.   سوء با ا

 .34دانشجویان. فصلنامه رفاه اجتماعی، دوره نهم، شماره  در مواد مصرف

صیت (. رابطه 1385ذوالجناحی، اهداء. و وفایی، مریم. ) شخ ساز رفتاری.   Dبین تیپ  ستم های بازداری رفتاری و فعال  سی با 

 .3و  2پژوهشی دانشگاه تبریز، سال اول، شماره  –فصلنامه علمی 

 سمت. مدیریت. تهران: انتشارات (. اصول1369علی. ) رضائیان،

 ارشد پرورش. پایان نامه کارشناسیو  آموزش کارکنان انگاری سهل کاهش بر زمان مدیریت آموزش (1386). سکینه. زائریان،

 .طباطبایی علامه دانشگاه و روانشناسی تربیتی علوم دانشکده شغلی، مشاوره

 آگاه. انتشارات پرورشی. تهران: شناسی (. روان1384اکبر. ) علی سیف،

صغری. ) سم. و ابراهیمی قوام،  سیمیاریان، قا  سهل کاهش بر رلیخودکنت آموزش اثربخشی (. بررسی1390سیمیاریان، کوثر. 

 .3 شماره ،1 دوره اجتماعی، روانشناسی تهران. پژوهشهای شهر متوسطه دوم پایه نوجوانان دختر انگاری

رفتاری و منبع کنترل  سییازی فعال  /های مغزی بازداری(. مقایسییه سیییسییتم1391شییاهنده، مریم. و آقایوسییفی، علیرضییا. )

 .3کاربردی، سال ششم، شمارهدانشجویان دختر و پسر. فصلنامه روانشناسی 

سیدنی. ) شولتز،  شارات هما. )تاریخ (. نظریه1384شولتز، دوان پی. و  سیدمحمدی(. تهران: انت صیت. )ترجمه یحیی  شخ های 

 (.2004انتشار به زبان اصلی، 

سنا. ) شف، ح سازی وجدان کاری و1391صالحی، محمد. نیازآذری، کیومرث. و کا سی راهکارهای نهادینه  فرهنگ خود  (. برر

کنترلی در کارکنان واحدهای دانشگاهی )مورد مطالعه: کارکنان واحدهای دانشگاه آزاد اسلامی استان مازندران(. مجله مدیریت 

 .14فرهنگی، سال پنجم، شماره 

ی تکانشور برکاهشی خودکنترل آموزش و نسونیرکاپ تکانه کنترل وهیشی اثربخش سهیمقا(. 1387). نینسر ،یدهخوارقانی صفر

 علامه دانشگاهی روانشناس وی تیترب علوم دانشکده ،یعموم یروانشناس ارشدی کارشناس نامه انیپا. تهران شهر دختر نوجوانان

 یی. طباطبا

 انیپا. افسرده افراد در ناآشکار حافظهی ریسوگ بای ساز فعال وی بازداری ها ستمیس رابطه .(1385) .رضا ن،یمجارشی عبداله

 .زیتبر دانشگاه ارشدی کارشناس نامه

 اضطراب زانیم دری رفتاری بازدار تیحساس زانیم رابطهی بررس(. 1390). دمحمودیمج لو،یعل .عباس پور،ی بخش .رضا ،یعبد

 .241 ص. 66شماره ران،یای نیبالی روانشناس وی روانپزشک مجله. تهران شهر سالم و مواد مصرف سوء افراد

صومه.علیپور، محمد.  شی، مع ضای تجری شه 1390داورمنش، عباس. ) و پورمحمدر شی نق شی روش های آموز سه اثربخ (. مقای

شرفت درس مهارتهای اجتماعی سخنرانی بر پی صلنامه پژوهش های نوین  -مفهومی و  صادی دانش آموزان کم توان ذهنی. ف اقت

 .24دوره ششم، شماره  ،روان شناختی
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 اضطراب و رفتاری یمغز های سیستم فعالیت مقایسه(. 1390). یمرتض ،یغرو مدرس . وانهسم ار،یهوش .فیعبدلط ،یمرادیعل

 .304ص ،52شماره ،یروان بهداشت اصول فصلنامه. زیتبر شهر بهنجار افراد و مخدر مواد به وابسته معتاد افراد در

 دانشجویان نگرش بر اجتماعی پیوند و خودکنترلی تأثیر (. بررسی1391پور، محمود. و مرادی، فاطمه. )نیا، اکبر. شارععلیوردی

 .4 شماره ،1دوره فرهنگی، توسعه اجتماعی مطالعات الکل. فصلنامه به مصرف نسبت

تهران : انتشیییارات . توانبخشیییی گروه های خاص با تاکید بر خدمات مددکاری اجتماعی .(1385)  .کریمی درمنی، حمیدرضیییا

 .گستره

سم کوثر، سی(. 1390). صغری قوام، ابراهیمی .قا شی برر  پایه دختر نوجوانان انگاری سهل کاهش بر خودکنترلی آموزش اثربخ

 .19ص. 3شماره ،یاجتماعی روانشناسی ها پژوهش فصلنامه. تهران شهر متوسطه دوم

سر ترجمه (. گرانید به اریی و یهمدل شتنداری،یخو ،یجانیه یخودآگاه ،یجانیه هوش(. 1386) .لیدان گلمن، سا نین (. پار

 (.1995)تاریخ انتشار به زبان اصلی، . رشد انتشارات: تهران

ستم های مقیاس سنجی روان هایویژگی .(1387) .نوراله ،یمحمد شجویان در رفتار ی ساز فعال و بازداری سی شگاه دان  دان

 .28 شماره جدید، دوره -پانزدهم سال شاهد، دانشگاه پژوهشی -علمی دوماهنامه .شیراز

(. رابطه سیییسییتم های فعال سییاز و بازداری رفتاری با نگرانی آسیییب 1389احمد. و بخشییی پور رودسییری، عباس. ) منصییوری،

 .1، شماره 12شناختی و غیر آسیب شناختی، مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره 

 سیستم و شخصیتی صفات (.1389فرورشی، محمود. ) آباد، تورج. پورشریفی، حمید. و نصرت هاشمی چیانه، قسیم. زاده نبی

سکیزوفرنی، مبتلا بیماران در رفتاری سازی فعال /بازداری های سی روان بهنجار. مجله افراد و دوقطبی به ا سال شنا  بالینی، 

 .3 شماره دوم،

 


