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Introduction: Patients with epilepsy are markedly at the risk of depression. It is important to 

find out the causes of depression in these patients in order to provide comprehensive health care 

services. Therefore, this study was done to predict the propensity to the depression based on 

dysfunctional attitudes, personality traits, and family communication patterns among epileptic 

patients. Materials and Methods: The present research was a descriptive-correlational 

study. The population included all patients with epilepsy who referred to the hospitals and 

medical clinic of Bandar Abbas during the year 2015 from which 150 patients were selected 

using convenience sampling method. Beck depression Inventory, NEO Five-Factor Inventory, 

Dysfunctional Attitudes Scale, and Family Communication Patterns Questionnaire were used 

for data collection. Results: Personality traits of neuroticism, extraversion, agreeableness, 

and openness as well as communication pattern of conformity can explain together %59.2 

of depression variance in these patients. However, conscientiousness personality trait, 

dysfunctional attitudes, and communication pattern of conversation cannot predict depression. 

Conclusion: According to the findings of this study, it can be suggested that training and 

intervention on improving personality traits and family communication patterns are effective 

methods to decreasing depression of patients with epilepsy.
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چــــــــكيد  ه

کلید   واژه ها:
1. افسردگی

2. صرع
3. بیماران

عوامل  کردن  پیدا  افسردگي هستند.  به  ابتلاء  معرض خطر  در  به شدت  به صرع  مبتلا  بیماران  مقدمه: 
از این رو  ارائة خدمات درمانی جامع حائز اهمیت است.  ایجاد کنندة افسردگي در این بیماران به منظور 
این پژوهش جهت پیش بیني گرایش به افسردگي بر اساس نگرش هاي ناکارآمد، ویژگی های شخصیتی و 
الگوهای ارتباطی خانواده در میان بیماران مبتلا به صرع انجام شد. موادوروشها: پژوهش حاضر یك 
مطالعة توصیفي -همبستگي بود. جامعة آماري شامل کلیة بیماران مبتلا به صرع بود که به بیمارستان ها 
در  نمونه گیري  با روش  بیمار  مراجعه کردند که 150  در سال 1394  بندرعباس  درماني  کلینیك هاي  و 
دسترس انتخاب شدند. پرسشنامة  افسردگی بك، پرسشنامة پنج عاملی نئو، پرسشنامة نگرش های ناکارآمد 
و پرسشنامة الگوهای ارتباطی خانواده براي جمع آوري داده ها استفاده شد. يافتهها: ویژگی های شخصیتی 
با  مي توانند  همنوایی  ارتباطی  الگوی  همچنین  و  تجربه گرایی  و  توافق پذیری  برون گرایی،  روان رنجوری، 
هم 59/2% از واریانس افسردگي در این بیماران را تبیین نمایند. اگرچه ویژگی شخصیتی وظیفه شناسی، 
نگرش های ناکارآمد و الگوی ارتباطی گفت  و شنود نمي توانند افسردگي را پیش بیني کنند. نتيجهگيري: با 
توجه به یافته هاي این پژوهش، مي توان پیشنهاد داد که آموزش و مداخله در بهبود ویژگي هاي شخصیتي و 

الگوهای ارتباطی خانواده روش هاي مؤثري جهت کاهش افسردگي بیماران مبتلا به صرع هستند.

اطلاعات مقاله:
تاریخ د  ریافت: 31 اردیبهشت 1396                                   اصلاحیه: 6 شهریور 1396                                 تاریخ پذیرش: 16 شهریور 1396 
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مقدمه
صــرع1 یکــی از اختــلالات نورولوژیــك بــا میــزان شــیوع 
ــلات  ــه حم ــرع، ب ــت. ص ــادی اس ــت ع ــد در جمعی 3 درص
الکتریکــی  عودکننــده اشــاره دارد و بــه معنــای تخلیــة 
ــزی اســت  ــای مغ ــش  از حــد نورون ه ــاوب و بی ــی، متن ناگهان
ــرل  ــم گیر در کنت ــي چش ــرفت هاي درمان ــود پیش ــا وج )1(. ب
ــاران، حمــلات صــرع  حمــلات صــرع، در 30-20 درصــد بیم
ــه  ــم ک ــي ه ــد و بیماران ــوب در نمي آی ــرل مطل ــت کنت تح
ــي و  ــتة داروی ــوارض ناخواس ــوند از ع ــرل مي ش ــا دارو کنت ب
ــه صــرع  ــاران مبتلاب ــا نیســتند. بیم ــدد آن ره مشــکلات متع
ــوع  ــددی همچــون تشــخیص نادرســت ن ــای متع ــا چالش ه ب
ــرش  ــدم پذی ــب دارو، ع ــاب نامناس ــه انتخ ــرع و در نتیج ص
درمــان دارویــي توســط بیمــار، بــروز عــوارض ناخواســتة 
داروهــا، ایجــاد مقاومــت دارویــي در بیمــار، درمــان غیردارویــي 
ــن و مشــکلات  ــور، س ــه ن ــیت ب ــاي آن، حساس و محدودیت ه
ــرع و  ــي، ص ــرع و حاملگ ــالمندان، ص ــودکان و س ــرع در ک ص
رانندگــي و مــرگ ناگهانــي در بیمــاران صرعــي روبه رو هســتند 
ــه آن  ــراد مبتلاب ــی اف ــر زندگ ــدت ب ــرع به ش ــع ص )2(. در واق
ــی  ــمی و روان ــلامت جس ــش س ــا کاه ــذارد و ب ــر می گ تأثی
ــی  ــکی و گاه خودکش ــلالات روانپزش ــروز اخت ــب ب ــان موج آن
ــی در بیمــاران مبتــلا  می شــود )4 ،3(. شــیوع اختــلالات روان
بــه صــرع تــا 60-50 درصــد گــزارش  شــده اســت )5(. بیماران 
ــه صــرع به شــدت از اختلالاتــی همچــون افســردگی،  مبتــلا ب
اضطــراب، وســواس و تــرس مرضــی رنــج می برنــد )7 ،6( کــه 
ــلالات  ــایر اخت ــتر از س ــردگی بیش ــدت افس ــن ش ــن بی در ای
روانــی اســت )8(. آلســادی2 و همــکاران در پژوهــش خــود بــه 
ایــن نتیجــه رســیدند کــه میــزان افســردگی در بیمــاران مبتــلا 
ــن  ــر اســت )9(. همچنی ــن 55-20 درصــد متغی ــه صــرع بی ب
ــزان  ــه می ــان داد ک ــکاران نش ــو3 و هم ــش بیفت ــج پژوه نتای
ــه صــرع 45/2 درصــد اســت  ــلا ب ــاران مبت افســردگی در بیم
ــف، 14/8  ــردگی خفی ــد افس ــزان 29/6 درص ــن می ــه از ای ک
ــدید  ــردگی ش ــد افس ــط و 0/8 درص ــردگی متوس ــد افس درص

ــتند )10(. داش
اینکــه بیمــاران مبتــلا بــه صــرع در مــورد بیمــاری و تجــارب 
ــی و  ــر بهزیســتی روان ــد ب معمــول زندگــی چــه نگرشــی دارن
ــی  ــای درمان ــن همکاری ه ــاری و همچنی ــا بیم ــازگاری ب س
ــای  ــی از مدل ه ــادی دارد )11(. یک ــر زی ــاران تأثی ــن بیم ای
ــدل  ــت. م ــناختی4 اس ــدل ش ــردگی، م ــن افس ــج در تبیی رای
ــه  ــارب اولی ــه تج ــتوار اســت ک ــرض اس ــن ف ــر ای ــناختی ب ش
ــی  ــای زیربنای ــا و پیش فرض ه ــدن باوره ــود آم ــه وج ــث ب باع
ــود )12(.  ــردگی می ش ــروز افس ــب ب ــه موج ــی و در نتیج منف
در برخــی مــوارد باورهــا و نگرش هــای ناکارآمــد5 دربــارة 
ــا مشــکلات  صــرع، مهارت هــای ســازگاری و توانایــی مقابلــه ب

یــك بیمــاری مزمــن را تحــت تأثیــر قــرار می دهــد. باورهــای 
ــه  ــد یــك فــرد عــادی تفــاوت دارد و ب ــا عقای ایــن بیمــاران ب
ــه صــرع تقویــت می شــود و  ــوط ب  وســیلة تجــارب منفــی مرب
ــد  ــن می انجام ــالای افســردگی و اضطــراب مزم ــه ســطوح ب ب
)5(. مطالعــات نشــان می دهــد کــه نگرش هــای ناکارآمــد 
ــا تغییــر نگرش هــای  باعــث افســردگی می شــود )14 ،13( و ب
ناکارآمــد و بازســازی شــناختی می تــوان افســردگی را کاهــش 

داد )15 ،12 ،11(.
ــردگی  ــروز افس ــر ب ــد ب ــه می توان ــری ک ــل دیگ ــه عوام ازجمل
 .)16( اســت  شــخصیتی6  ویژگی هــای  باشــد،  تأثیرگــذار 
شــخصیت بیانگــر آن دســته از ویژگی هــای فــردی اســت کــه 
نســبتاً ثابــت هســتند و الگــوی رفتــاری فــرد را نشــان می دهــد 
ــج  ــکل از پن ــخصیت را متش ــتا7 ش ــری و کاس ــك ک )17(. م
عامــل اصلــی؛ روان رنجــوری، برون گرایــی، تجربه پذیــری، 
 .)18( کردنــد  عنــوان  وظیفه شناســی  و  توافق پذیــری 
ــل  ــج عام ــن پن ــة بی ــی رابط ــکاران در بررس ــس8 و هم هارکن
بــزرگ شــخصیت و افســردگی نشــان دادنــد کــه روان رنجــوری 
ــا افســردگی  ــی ب ــاط منف ــری ارتب ــت و توافق پذی ــاط مثب ارتب
ــون10 و  ــتیل9 و پترس ــا و اس ــن چیوکوت ــد )19(. همچنی دارن
همــکاران نشــان دادنــد کــه رابطــة مثبتــی بیــن روان رنجــوری، 
ــا افســردگی و رابطــة منفــی  تجربه پذیــری و وظیفه شناســی ب
بیــن برون گرایــی بــا افســردگی وجــود دارد )21 ،20(. در 
ــر مســائل و  ــع هرکــدام از ویژگی هــای شــخصیتی، در براب واق
مشــکلات زندگــی الگوهــای رفتــاری و راهبردهــای مقابلــه ای 
غالبــی را بــه کار می گیرنــد. کارآمــد یــا ناکارآمــد بــودن ایــن 
ــر  ــد منج ــه ای می توان ــای مقابل ــاری و راهبرده ــای رفت الگوه

ــود )20(. ــردگی ش ــدن افس ــر ش ــا وخیم ت ــود ی ــه بهب ب

ــخصیت،  ــای ش ــد و ویژگی ه ــای ناکارآم ــر نگرش ه ــلاوه ب ع
زمینه ســاز  می توانــد  نیــز  خانــواده  ارتباطــی  الگــوی 
افســردگی شــود )22(. در واقــع کیفیــت ســلامت روان افــراد، 
تــا حــدی تحــت تأثیــر محیــط  و روابــط اجتماعــی قــرار دارد و 
از آنجــا کــه خانــواده اولیــن نظامــی اســت کــه کــودک در آن 
ــر  ــد و از آن تأثی ــوزش می بین ــد، در آن آم ــاز می کن ــم ب چش
ــراد  ــا و رفتارهــای اف ــر توانایی ه ــر را ب ــرد بیشــترین اث می پذی
ــه  ــه ب ــواده ک ــرح در خان ــای مط ــی از مدل ه ــذارد. یک می گ
تعامــلات در خانــواده و نقــش آن در ســازگاری مؤثــر بــا محیط 
پرداختــه اســت مــدل الگــوی ارتباطــی11 خانــواده اســت )23(. 
ــری  ــد جهت گی ــکل از دو بع ــی متش ــای ارتباط ــدل الگوه م
ــری  ــی اســت. جهت گی ــری همنوای ــت  و شــنود و جهت گی گف
گفــت  و شــنود اشــاره بــه شــرایطی دارد کــه خانــواده فراهــم 
مــی آورد تــا در آن همــة اعضــا آزادانــه و راحــت دربــارة طیــف 
ــد و  ــر بپردازن ــادل  نظ ــث و تب ــه بح ــات ب ــیعي از موضوع وس
ــواده  ــه در آن خان ــت ک ــی اس ــي وضعیت ــری همنوای جهت گی

1 Epilepsy
2 Alsaadi
3 Bifftu
4 Cognitive model
5 Dysfunctional attitudes
6 Personality traits

7 McCrae and Costa
8 Harkness
9 Chioqueta and Stiles
10 Petersen
11 Communication patterns
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ــد مشــترکی  ــرش ، ارزش  و عقای ــش نگ ــد اعضای ــد می کن تأکی
ــا  ــوروش نی ــوند )24(. ک ــر ش ــبیه یکدیگ ــند و ش ــته باش داش
ــنود  ــت  و ش ــری گف ــه جهت گی ــد ک ــان دادن ــان نش و لطفی
و همنوایــی پیش بینــی کننــدة اضطــراب و افســردگی در 

ــتند )25(. ــدان هس فرزن

بــا توجــه بــه مطالــب عنــوان  شــده، بیمــاران مبتلابــه صــرع از 
اختــلالات روانشــناختی و خصوصــاً از افســردگی رنــج می برنــد 
ــته  ــی نداش ــی از زندگ ــت چندان ــود رضای ــب می ش ــه موج ک
باشــند و در مــواردی حتــی اقــدام بــه خودکشــی کننــد. از ایــن 
ــراد،  ــن اف ــه افزایــش ســطح ســلامت ای  رو به منظــور کمــك ب
بررســی عواملــی کــه می توانــد موجــب ایجــاد و شدت بخشــی 
ــی  ــت فراوان ــز اهمی ــود، حائ ــاران ش ــن بیم ــردگی در ای افس
اســت. بررســی عواملــی کــه بتوانــد تمامــی واریانس افســردگی 
ــی  ــات گســترده و شــاید طول ــه مطالع ــاز ب ــد نی ــن کن را تبیی
ــای  ــناختی، نظریه ه ــرد ش ــد رویک ــه تأکی ــه ب ــا توج ــد. ب باش
شــخصیتی و رویکــرد سیســتمی، بــه نظــر می رســد کــه 
نگرش هــای ناکارآمــد، ویژگی هــای شــخصیتی و الگوهــای 
ــزی در  ــم مرک ــی از مفاهی ــوان یک ــی؛ به عن ــی خانوادگ ارتباط
ایــن رویکردهــا، می تواننــد تبیین کننــدة بــروز افســردگی 
ــا هــدف  ــن پژوهــش ب ــن  رو ای ــاران باشــند. از  ای ــن بیم در ای
پیش بینــی افســردگی بــر اســاس نگرش هــای ناکارآمــد، 
ویژگی هــای شــخصیتی و الگوهــای ارتباطــی خانــواده در 

ــه صــرع انجــام شــد. بیمــاران مبتلاب

مواد و روش ها

روش تحقیــق پژوهــش حاضــر توصیفــی و از نــوع همبســتگی 
بــود. جامعــة آمــاری ایــن پژوهــش شــامل کلیــة بیمــاران مبتلا 
بــه انــواع مختلــف صــرع و مراجعه کننــده بــه بیمارســتان ها و 
کلینیك هــای درمانــی شــهر بندرعبــاس در ســال 1394 بودند. 
بــه علــت عــدم در دســت بــودن لیســت دقیــق افــراد جامعــه 
ــاس  ــر اس ــود. ب ــر نب ــه امکان پذی ــق نمون ــم دقی ــرآورد حج ب
نظــر گال و همــکاران در تحلیــل رگرســیون و بــر اســاس یــك 
قاعــدة سرانگشــتی بــرای هــر متغیــر پیش بیــن حداقــل بایــد 
15 نفــر بــه انــدازة نمونــه اضافــه شــود )26(. بــر ایــن اســاس 
در پژوهــش حاضــر بــه علــت وجــود هشــت متغیــر پیش بیــن، 
ــور  ــا به منظ ــد ام ــر باش ــد 120 نف ــه  بای ــدازه نمون ــل ان حداق
بــالا بــردن اعتبــار پژوهــش، از میــان جامعــة آمــاری نمونــه ای 
ــترس  ــری در دس ــیوة نمونه گی ــه ش ــار ب ــم 150 بیم ــه حج ب
ــود کــه  ــن صــورت ب ــه ای انتخــاب شــد. شــیوة نمونه گیــری ب
پــس از تصویــب موضــوع و اخــذ مجوزهــای لازم، بــا مراجعــه 
ــاس  ــهر بندرعب ــی ش ــای درمان ــتان ها و کلینیك ه ــه بیمارس ب
و بــا همــکاری مســئولان و رعایــت جوانــب اخلاقــی، بیمــاران 
ــر اســاس ملاک هــای ورود انتخــاب شــدند  مبتــلا بــه صــرع ب
و بــه ابزارهــای پژوهــش پاســخ دادنــد. معیارهــای ورود بــرای 
ــر  ــرع ب ــای ص ــه بیماری ه ــلا ب ــامل ابت ــر ش ــش حاض پژوه
اســاس تشــخیص متخصــص مغــز و اعصــاب، گذشــت حداقــل 

ــی و  ــلال روانپریش ــتن اخت ــدم داش ــاری، ع ــال از بیم ــك س ی
ــش و  ــرکت در پژوه ــت ش ــی در جه ــت کلام ــن رضای همچنی
ــع آوری  ــرای جم ــود. ب ــش ب ــای پژوه ــه ابزاره ــخ دادن ب پاس

ــر اســتفاده شــد: ــا از پرسشــنامه های زی داده ه
پرسشنامة  افسردگی بک

پرسشــنامة  افســردگی بــك )BDI(12 ایــن پرسشــنامه توســط 
ــاده دارای  ــر م ــاده و ه ــه  شــده اســت و دارای 21 م ــك تهی ب
چهــار عبــارت اســت کــه بــه هــر عبــارت نمره هــای صفــر تــا 3 
تعلــق می گیــرد. نمــرة  کلــی ایــن آزمــون بیــن 0 تــا 63 اســت. 
بــر حســب نمــرة بــه  دســت  آمــده فــرد می توانــد در یکــی از 
ایــن 4 طبقــه قــرار گیــرد: صفــر تــا 15 عــدم افســردگی، 16 
ــط و  ــردگی متوس ــا 46 افس ــف، 31 ت ــردگی خفی ــا 60 افس ت
47 تــا 63 افســردگی شــدید )15(. روایــی هم زمــان ایــن 
ــار  ــن 0/86 و اعتب ــا میانگی ــا 0/92 ب ــن 0/73 ت پرسشــنامه بی
ــده  ــزارش  ش ــا 0/86 گ ــن 0/48 ت ــی بی ــا روش بازآزمای آن ب
ــاخ  ــای کرونب ــب آلف ــی ضری ــواری و فروغ ــت )27(. شاهس اس
ایــن پرسشــنامه را در مرحلــة اول 0/95 و در مرحلــة دوم 0/88 

ــد )15(. نشــان داده ان
پرسشنامة پنج عاملی نئو

ــنامة  ــاه پرسش ــرم کوت ــال 1989 ف ــری در س ــتا و مك ک کاس
ــرای ســنجش  پنــج عاملــی نئــو )NEO-FFI(13 شــخصیت را ب
پنــج عامــل اصلــی )روان رنجــوری، برون گرایــی، تجربه پذیــری، 
ــن  ــد )18(. ای ــی کردن ــی( طراح ــری و وظیفه شناس توافق پذی
پرسشــنامه دارای 60 مــاده اســت و صرفــاً پنــج عامــل اصلــی 
ــد آن عــلاوه  ــرم بلن ــه ف ــی  ک شــخصیت را می ســنجد، در حال
بــر پنــج عامــل، ابعــاد ســی گانة آن  را نیــز می ســنجد. 
نمره گــذاری ایــن پرسشــنامه بــر روی مقیــاس پنــج  درجــه ای 
ــا کامــلًا موافقــم انجــام می شــود.  لیکــرت از کامــلًا مخالفــم ت
ــرای  ــد از 0/75 ب ــرم بلن ــاه و ف ــرم کوت ــن ف ــتگی بی همبس
ــود.  ــر ب ــوری متغی ــرای روان رنج ــا 0/89 ب ــودن ت ــدان ب باوج
ــاه،  ــرم کوت ــه ف ــد ک ــان دادن ــی نش ــی و افتراق ــی همگرای روای
پنــج عامــل اصلــی شــخصیت را بــا دقــت کمتــری نســبت بــه 
ــن  ــه ای بی ــی در دامن ــار بازآزمای ــنجد. اعتب ــد می س ــرم بلن ف
0/86 تــا 0/90 قــرار داشــت. همچنیــن همســانی درونــی 
زیرمقیاس هــا در نمونــة مــورد مطالعــه از 0/74 تــا 0/89 
ــنامه  ــن پرسش ــار ای ــی اعتب ــج بررس ــود )28(. نتای ــر ب متغی
توســط انیســی و همــکاران بــا اســتفاده از روش ضریــب 
آلفــای کرونبــاخ نشــان داد کــه ویژگی هــای وظیفه شناســی و 
ــه  ترتیــب آلفــای 0/83 و 0/80 و ویژگی هــای  روان  رنجــوری ب
برون گرایــی  و  توافق پذیــری  تجربه پذیــری،  شــخصیتی 
بــه  ترتیــب آلفــای 0/39، 0/60 و 0/58 داشــتند. به عــلاوه 
در بررســی روایــی هم زمــان مشــاهده شــد کــه ضریــب 
همبســتگی روان  رنجــوری و برون گرایــی در پرسشــنامة نئــو بــا 
روان  رنجــوری و برون گرایــی در پرسشــنامة آیزنــك بــه  ترتیــب 

ــود )29(. ــادل 0/68 و 0/47 ب مع

12 Beck depression inventory
13 NEO five-factor inventory
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پرسشنامة نگرش های ناکارآمد
پرسشــنامة نگرش هــای ناکارآمــد )DAS(14 توســط بــك و 
ــوای  ــی محت ــای زیربنای ــن15 به منظــور ســنجش نگرش ه وایزم
ــده  ــاخته  ش ــك س ــة ب ــاس نظری ــر اس ــردگی ب ــناختی افس ش
اســت. ایــن پرسشــنامه دارای 5 زیرمقیــاس آســیب پذیری، نیــاز 
ــه خشــنود  ــاز ب ــي، نی ــت –کمال گرای ــد شــدن، موفقی ــه تأیی ب
کــردن دیگــران و نیــاز بــه تأثیــر بــر دیگــران اســت. نمره گذاری 
بــه شــیوة لیکرتــی 7 درجــه ای )از کامــلًا موافقــم=7 تــا کامــلًا 
ــل 40  ــا از حداق ــة  نمره ه ــود. دامن ــام می ش ــم=1( انج مخالف
ــرات  ــف، نم ــات مختل ــق تحقیق ــر 280 اســت. مطاب ــا حداکث ت
ــا 128 گــزارش   ــراد ســالم از 119 ت ــراي اف ــده ب ــه  دســت  آم ب
شــده اســت و نمــرات بالاتــر، آســیب پذیری در برابــر افســردگي 
ــات  ــد. تحقیق ــان می ده ــناختي را نش ــات ش ــتن تحریف و داش
ــد در  ــای ناکارآم ــاس نگرش ه ــی مقی ــی و پایای ــة روای در زمین
جمعیــت عــادی و بالینــی نشــان داد کــه آلفــای کرونبــاخ 0/85 
و روایــی ســازة آن از طریــق همبســتگی آن بــا آزمون افســردگی 
بــك 0/71 و بــا پرسشــنامة افــکار خودآینــد 0/47 اســت )11(. 
ــه 0/90  ــس از 6 هفت ــی را پ ــب پایای ــران ضری ــی در ای ابراهیم
ــنامة  ــرات پرسش ــا نم ــتگی ب ــق همبس ــی آن  را از طری و روای
ــاخ آن  را  ــای کرونب ــب آلف ــن ضری ــردگی 0/65 و همچنی افس

ــرده اســت )30(. ــزارش ک 0/75 گ
پرسشنامة الگوي ارتباطي خانواده

شــامل   16)FCPQ( خانــواده  ارتباطــي  الگــوي  پرسشــنامة 
26 گویــه اســت و توســط فیتزپاتریــك و ریچــی17 جهــت 
اندازه گیــری ابعــاد الگوهــاي ارتباطــات خانــواده یــا بــه  عبــارت 
 دیگــر ابعــاد جهت گیــری گفــت  و شــنود و همنوایــی تهیه  شــده 
اســت. ایــن ابــزار یــك مقیــاس خودســنجي اســت کــه آزمودنی 
موافقــت یــا عــدم موافقــت خــود را در دامنــه ای 5 درجــه ای )از 

ــة ارتباطــات  ــلًا مخالفــم=0( در زمین ــا کام ــلًا موافقــم=4 ت کام
خانوادگــي گــزارش می دهــد. از نظــر کوئرنــر18 و فیتزپاتریــك، 
ــه  ــوط ب ــاي مرب ــام رفتاره ــزار تم ــن اب ــه ای ــه اینک ــا توجــه ب ب
دو بعــد وضعیــت گفــت  و شــنود و همنوایــي را لحــاظ کــرده، 
ــت )24(. در  ــوردار اس ــی برخ ــل قبول ــي قاب ــي محتوای از روای
پژوهــش کوروش نیــا و لطیفیــان، بــا اســتفاده از تحلیــل عاملــی 
اکتشــافی وجــود دو عامــل جهت گیــری گفــت  و شــنود و 
همنوایــی تأییــد شــد. همبســتگی جهت گیــری گفــت  و شــنود 
و همنوایــی بــا نمــرة کل بــه  ترتیــب 0/75 و 0/44 بــود. بررســی 
پایایــی بــه شــیوة ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای جهت گیــری 
ــه  ترتیــب 0/87 و 0/81 گــزارش  گفــت  و شــنود و همنوایــی ب

 شــده اســت )25(.
بــرای تجزیــه  و تحلیــل داده هــای پژوهــش از شــاخص توصیفی 
میانگیــن و انحــراف اســتاندارد و در ســطح اســتنباطی از 
آزمــون رگرســیون چندمتغیــری بــه شــیوة گام بــه گام اســتفاده 
ــزار SPSS ویرایــش 22  شــد. همچنیــن داده هــا توســط نرم اف

تحلیــل شــدند.
یافته ها

ــه  ــلا ب ــار مبت ــکل از 150 بیم ــر متش ــش حاض ــة پژوه نمون
ــیت 66  ــر جنس ــراد از نظ ــن اف ــان ای ــه از می ــد ک ــرع بودن ص
ــر )56 درصــد( زن و از نظــر  ــرد )44 درصــد( و 84 نف ــر م نف
ــد(  ــر )54 درص ــرد و 81 نف ــد( مج ــر )46 درص ــل 69 نف تأه
ــاً  ــنی عمدت ــر س ــه از نظ ــورد مطالع ــة م ــد. نمون ــل بودن متأه
ــر  ــتند و از نظ ــرار داش ــا 46 ق ــنی 27 ت ــدودة س ــن مح بی
اقتصــادی 45 نفــر )30 درصــد( خــود را ضعیــف، 54 نفــر )36 
درصــد( خــود را متوســط و 51 نفــر )34 درصــد( خــود را خوب 
ــتنباطی  ــی و اس ــار توصیف ــج آم ــد. نتای ــرده بودن ــف ک توصی

ــه شــرح جــدول 1 اســت. ــای پژوهــش ب متغیره

14 Dysfunctional attitudes scale
15 Wiseman
16 Family communication patterns questionnaire

17 Fitzpatrick and Richie
18 Koerner

جدول 1- میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش.
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جــدول فــوق میانگیــن و انحــراف اســتاندارد متغیرهــای 
ــت  ــه  دس ــج ب ــاس نتای ــر اس ــد. ب ــان می ده ــی را نش پژوهش
ــوری دارای  ــخصیتی، روان رنج ــای ش ــان ویژگی ه ــده، در می  آم
بیشــترین میانگیــن 4/42±43/7 و برون گرایــی دارای کمتریــن 
ــتاندارد  ــراف اس ــن و انح ــت. میانگی ــن 8/47±38/9 اس میانگی
ــی،  الگــوی ارتباطــی گفــت  و شــنود، الگــوی ارتباطــی همنوای
ــایر  ــج س ــن نتای ــردگی و همچنی ــد، افس ــای ناکارآم نگرش ه

ــت. ــاهده اس ــل  مش ــوق قاب ــدول ف ــا در ج مؤلفه ه
به منظــور بررســی مقــدار تبییــن افســردگی بــر اســاس 
ویژگی هــای شــخصیتی، الگوهــای ارتباطــی و نگرش هــای 
ناکارآمــد از رگرســیون چندمتغیــری گام بــه گام اســتفاده شــد 

ــت. ــدول 2 اس ــرح ج ــه ش ــج آن ب ــه نتای ک
ــودن،  ــال ب ــای نرم ــیون، مفروضه ه ــدار رگرس ــرآورد مق در ب
ثابــت بــودن واریانــس و هــم خطــی نبــودن چندگانــه برقــرار 
ــی   ــت ویژگ ــخص اس ــدول 2 مش ــه در ج ــور ک ــود. همان ط ب
همنوایــی،  ارتباطــی  الگــوی  توافق پذیــری،  شــخصیتی 
و  تجربه گرایــی  روان رنجــوری،  شــخصیتی  ویژگی هــای 
ــیون  ــة رگرس ــه گام وارد معادل ــورت گام ب ــه  ص ــی ب برون گرای
شــده اند و بــا میــزان همبســتگی 0/77 توانســته اند 59/2 
ــرع را  ــه ص ــلا ب ــاران مبت ــردگی بیم ــس افس ــد از واریان درص
ــت  ــوان گف ــدار F می ت ــه مق ــه ب ــا توج ــد و ب ــی کنن پیش بین
 .)P>0/001 ،F=41/85( ــت ــي دار اس ــیونی معن ــدل رگرس م
ــت  ــی گف ــوی ارتباط ــی، الگ ــخصیتی وظیفه شناس ــی ش ویژگ
 و شــنود و نگرش هــای ناکارآمــد بــه دلیــل اینکــه ســهم 
ــدند.  ــذف ش ــیون ح ــة رگرس ــتند از معادل ــي داری نداش معن
بــرای بررســی ســهم هــر یــك از متغیرهــای باقیمانــده در مدل 
رگرســیون از ضرایــب اســتاندارد اســتفاده شــد. بــا توجــه بــه 
نتایــج ضرایــب بتــای اســتاندارد و بررســی معنــي داری آمــارة   
ــوی  ــری، الگ ــخصیتی توافق پذی ــی  ش ــت ویژگ ــوان گف T می ت
ــوری،  ــخصیتی روان رنج ــای ش ــی، ویژگی ه ــی همنوای ارتباط
ــدازة 0/432- ــا ان ــب ب ــه  ترتی ــی ب ــی و برون گرای تجربه گرای

، 0/252، 0/243، 0/199- و 0/155 نقــش معنــي داری در 
ــد. ــرع دارن ــه ص ــلا ب ــاران مبت ــردگی بیم ــی افس پیش بین

بحث و نتیجه گیری
ــر اســاس  ــی افســردگی ب ــا هــدف پیش بین پژوهــش حاضــر ب

نگرش هــای ناکارآمــد، ویژگی هــای شــخصیتی و الگوهــای 
ــه صــرع انجــام شــد.  ــلا ب ــاران مبت ــواده در بیم ارتباطــی خان
ــه دســت آمــده نشــان داد کــه نگرش هــای ناکارآمــد  نتایــج ب
ــر  ــی افســردگی نداشــتند. مغای ســهم معنــي داری در پیش بین
بــا نتیجــة پژوهــش حاضــر، عمدتــاً پژوهش هــای انجــام 
ــد  ــد می توانن ــای ناکارآم ــه نگرش ه ــد ک ــان داده ان ــده نش ش
پیش بینــی کننــدة افســردگی باشــند )32 ،31(. در ایــن زمینه، 
موســی  رضایــی و همــکاران در بررســی رابطــة بیــن نگرش های 
ناکارآمــد و افســردگی در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان بــه ایــن 
نتیجــه رســیدند کــه بیــن نگرش هــای ناکارآمــد بــا افســردگی، 
اضطــراب و اســترس رابطة معنــي داری وجــود دارد )13(. صالح 
زاده و همــکاران در پژوهــش خــود بــر روی بیمــاران مبتــلا بــه 
صــرع نشــان دادنــد کــه بــا تغییــر دادن نگرش هــا و باورهــای 
ــناختی و  ــکلات ش ــرع مش ــه ص ــلا ب ــاران مبت ــد بیم ناکارآم
ــا بیمــاری کاهــش و ســلامت جســمی  اســترس های مرتبــط ب
و روانــی ایــن بیمــاران افزایــش پیــدا می کنــد )33(. هــر چنــد 
نتیجــة بــه دســت آمــده مطابــق بــا انتظــارات پژوهشــگر نبــود؛ 
امــا بــا ایــن حــال چنیــن نتایجــی در محیط هــای بالینــی و در 
ــرای آن  ــوان ب جمعیت هــای گوناگــون ناممکــن نیســت و می ت

ــود. ــان نم ــی بی تبیین های

در  ناکارآمــد  نگرش هــای  معنــي داری  عــدم  تبییــن  در 
ــوان  ــرع می ت ــه ص ــلا ب ــاران مبت ــردگی بیم ــی افس پیش بین
ــه  ــد در مقایس ــای ناکارآم ــهم نگرش ه ــودن س ــن ب ــه پایی ب
ــن  ــرد. ای ــاره ک ــدل اش ــن در م ــای پیش بی ــایر متغیره ــا س ب
احتمــال مطــرح اســت کــه بیمــاران مبتــلا بــه صــرع بــه دلیــل 
ــات از  ــب اطلاع ــا کس ــا ب ــد ت ــعی می کنن ــود س ــاری خ بیم
ــر از بیمــاری و محیــط اطــراف  ــف شــناختی بهت ــع مختل مناب
کســب کننــد تــا بتواننــد بــا کاهــش افــکار و باورهــای 
ناکارآمــد خــود، مقابلــة مؤثــری بــا ناراحتــی و مشــکلات ناشــی 
ــا پژوهــش حاضــر،  از بیمــاری خــود داشــته باشــند. همســو ب
ــراد  ــر روی اف ــه ب ــی ک ــکاران در پژوهش ــی و هم ــام  خانیان س
افســرده و ســالم انجــام دادنــد، دو گــروه مــورد مطالعــه تفــاوت 
ــع  ــه در واق ــتند ک ــد نداش ــای ناکارآم ــي داری در نگرش ه معن
ــد  ــای ناکارآم ــی از نگرش ه ــراد میزان نشــان می دهــد تمــام اف
ــکاران در بررســی رابطــة  ــد )34(. سنورمانســی19 و هم را دارن
بیــن نگرش هــای ناکارآمــد و افســردگی کــه بــر روی 60 بیمــار 
ــن نتیجــه  ــه ای ــد ب ــه اختــلال افســردگی انجــام دادن مبتــلا ب

19 Senormanci

جدول 2- نتایج تحلیل رگرسیون چندمتغیری گام به گام متغیرهای پیش بین با متغیر ملاک افسردگی.
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رســیدند کــه هیــچ رابطــة معنــي داری بیــن نگرش هــای 
ــد  ــای ناکارآم ــدارد و نگرش ه ــود ن ــردگی وج ــد و افس ناکارآم
ــن  ــت ای ــان عل ــد. آن ــی کنن ــد افســردگی را پیش بین نمی توانن
عــدم معنــي داری را در ابزارهــای پژوهــش و کــم بــودن تعــداد 
ــوان  ــز می ت ــان نی ــن آن ــه از تبیی ــد )35( ک ــه می بینن نمون
بــرای بیــان چرایــی یافتــة پژوهــش حاضــر هــم اســتفاده کــرد. 
همچنیــن می تــوان گفــت کــه باورهــا و نگرش هــای ناکارآمــد 
نیــز ممکــن اســت در مــواردی و بــا توجــه بــه موقعیــت و نــوع 
مشــکل، پیامدهــای مثبــت و انرژی بخشــی نیــز بــه بــار آورد و 

ــن رو موجــب افســردگی نشــود. از ای
در بررســی رابطــة ویژگی هــای شــخصیتی و افســردگی، نتایــج 
ــی،  ــر از وظیفه شناس ــه  غی ــه ب ــان داد ک ــده نش ــت  آم ــه  دس ب
روان رنجــوری،  برون گرایــی،  شــخصیتی  ویژگی هــای 
ــا افســردگی  ــی رابطــة معنــي داری ب ــری و تجربه گرای توافق پذی
دارنــد و می تواننــد افســردگی را بــه  صــورت معنــي داری 
ــی  ــش ویژ گ ــا کاه ــه ب ــورت ک ــن ص ــه ای ــد. ب ــی کنن پیش بین
برون گرایــی،  ویژ گی هــای  افزایــش  و  روان رنجــوری 
توافق پذیــری و تجربه گرایــی ســطح افســردگی در بیمــاران 
مبتــلا بــه صــرع کاهــش می یابــد. ایــن نتیجــه نشــان می دهــد 
ــی  ــای گوناگون ــد نقش ه ــخصیتی می توانن ــای ش ــه ویژگی ه ک
در تبییــن افســردگی داشــته باشــند. بشــارت قراملکــی و 
ــرده  ــراد افس ــخصیتی اف ــای ش ــة ویژگی ه ــکاران در مقایس هم
ــای  ــن ویژگی ه ــه بی ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــادی ب و ع
ــاوت معنــي داری وجــود  ــن دو گــروه تف ــن ای شــخصیتی در بی
دارد و افــراد افســرده بیشــتر دارای ویژگــی روان رنجــوری 
و  برون گرایــی  ویژگــی  دارای  کمتــر  و  توافق پذیــری  و 
ــن  ــی بی ــی تجربه گرای ــر ویژگ ــتند و از نظ ــی هس وظیفه شناس
ــرا  ــد )16(. در ف ــت نش ــي داری یاف ــاوت معن ــروه تف ــن دو گ ای
تحلیلــی کــه توســط کوتــو20 و همــکاران صــورت گرفــت، ایــن 
نتیجــه نمایــان شــد کــه ویژگی هــای شــخصیتی بــا اختــلالات 
ــه دارد )36(. ــواد رابط ــوءمصرف م ــردگی و س ــی، افس اضطراب

بــر اســاس نتایــج بــه  دســت  آمــده در پژوهــش حاضــر بیمــاران 
ــه صرعــی کــه دارای ویژگــی روان رنجــوری هســتند،  مبتــلا ب
ــه  ــل ب ــور تمای ــراد روان رنج ــد. اف ــج می برن ــردگی رن از افس
هیجان پذیــری منفــی دارنــد. در واقــع چنیــن افــرادی زودرنــج، 
ــد و  ــانی دارن ــکار پریش ــتند، اف ــف هس ــزاج و بلاتکلی دمدمی م
بــا آشــفتگی های  بــروز می دهنــد کــه تــوأم  رفتارهــای 
ــی  ــه بی ثبات ــتری ب ــش بیش ــن گرای ــت. همچنی ــی اس احساس
هیجانــی، اضطــراب و غــم و انــدوه دارنــد )37(. بیمــار صرعــی 
کــه دارای چنیــن ویژگی هایــی اســت مســتعد افســردگی 
ــازی  ــه فاجعه س ــی ب ــن درد و ناراحت ــا کوچك تری ــت و ب اس
آن می پردازنــد و دچــار افســردگی می شــوند. بــر اســاس 
ــی روان رنجــوری  ــا ویژگ ــراد ب ــکاران اف ــاک21 و هم ــة م مطالع
بــالا محرک هــای منفــی ناچیــز را درســت هماننــد فشــارهای 
منفــی شــدید ارزیابــی می کننــد )38( و از ایــن  رو دچــار 

مشــکلات و آشــفتگی های روانــی می شــوند.

ــی  ــه از ویژگ ــی ک ــی، بیماران ــی برون گرای ــا ویژگ ــه ب در رابط
دچــار  کمتــر  باشــند  برخــوردار  بیشــتری  برون گرایــی 
ــا و  ــه، چیوکوت ــن نتیج ــا ای ــو ب ــوند. همس ــردگی می ش افس
اســتیل و پترســون و همــکاران نشــان دادنــد بیــن افســردگی 
ــود دارد )21  ــي داری وج ــی و معن ــة منف ــی رابط و برون گرای
ــر روی 4342  ــه ب ــکاران ک ــدی و هم ــش احم ،20(. در پژوه
ــان داد  ــده نش ــت  آم ــه  دس ــج ب ــد نتای ــام ش ــوز انج دانش آم
ــة  ــی رابط ــلامت عموم ــی و س ــی برون گرای ــن ویژگ ــه بی ک
منفــی و معنــي داری وجــود دارد )39(. بیمارانــی کــه از 
ــکار،  ــه اف ــد ک ــل دارن ــد، تمای ــی برخوردارن ــی برون گرای ویژگ
دلواپســی ها و ناراحتی هــای خــود را بــا دیگــران مطــرح 
کننــد و بــه دلیــل همجوشــی بــا دیگــران می تواننــد حمایــت 
ــا مشــکلات  ــن  رو در برخــورد ب ــد و از ای ــان را کســب کنن آن

ــند. ــته باش ــتری داش ــه  ای بیش ــوان مقابل ت
ــود کــه بیمــاران مبتــلا  ــن ب ــج دیگــر ایــن پژوهــش ای از نتای
بــه صــرع وقتــی دارای ویژگــی توافق پذیــری بیشــتری باشــند 
کمتــر دچــار افســردگی می شــوند. پژوهــش باقری نیــا و 
ــری و ســلامت روان  ــن توافق پذی ــه بی ــکاران نشــان داد ک هم
ــری  ــود دارد )39(. توافق پذی ــي داری وج ــت و معن ــة مثب رابط
ــی دارد  ــع و فروتن ــکاری، تواض ــری، هم ــه جامعه پذی ــاره ب اش
)18(. بیمارانــی کــه دارای ویژگــی توافق پذیــری هســتند 
ــر  ــوند و کمت ــراه ش ــران هم ــا دیگ ــه ب ــد ک ــعی می کنن س
مخالفــت ورزی کننــد؛ بــه همیــن دلیــل همراهــی افــراد 
بیشــتری را کســب می کننــد و ایــن افــراد می تواننــد بــا 
ــد از  ــه می دهن ــاران ارائ ــن بیم ــرای ای ــی ب ــت و کمک حمای

ــد. ــش دهن ــان کاه ــفتگی های آن ــکلات و آش مش
در بررســی رابطــة تجربه گرایــی، نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان 
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــی در بیم ــی تجربه گرای ــش ویژگ ــا افزای داد ب
ــو  ــد. همس ــش می یاب ــان کاه ــردگی در آن ــطح افس ــرع، س ص
ــه  ــن نتیجــه، احمــدی و همــکاران در پژوهــش خــود ب ــا ای ب
ــی  ــردگی و تجربه گرای ــن افس ــه بی ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ای
ــن در  ــود دارد )39(. همچنی ــي داری وج ــی و معن ــة منف رابط
ــن  ــه بی ــکاران نشــان داده شــد ک ــا و هم ــری نی پژوهــش باق
تجربه گرایــی و ســلامت روان رابطــة مثبــت و معنــي داری 
وجــود دارد )40(. افــرادی کــه ویژگــی تجربه گرایــی دارنــد از 
انعطاف پذیــری خوبــی برخــوردار هســتند. ایــن افــراد بیشــتر 
ــارف هســتند،  ــد و غیرمتع ــای جدی ــد و ارزش ه ــرای عقای پذی
ــة هیجان هــای مثبــت  ــه تجرب هیجان خــواه هســتند و میــل ب
و منفــی دارنــد و همچنیــن بیشــتر پذیــرای فعالیت هــای تــازه 
و متنــوع هســتند )18(. بــه نظــر می رســد بیمارانــی کــه دارای 
چنیــن ویژگی هایــی هســتند بــه دلیــل میــل هیجان خواهــی، 
ــه  ــد و ب ــتقبال کنن ــد اس ــات جدی ــد از تجربی ــعی می کنن س
دلیــل اینکــه تجربیــات جدیــد و متنــوع موجــب برانگیختگــی 
و نشــاط می شــود، احتمــال افســردگی در ایــن افــراد کاهــش 

ــد. ــدا می کن پی
ــودن رابطــة  ــن پژوهــش، عــدم معنــي دار ب ــج دیگــر ای از نتای
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ــو و  ــل کوت ــق فراتحلی ــود. طب ــردگی ب ــی و افس وظیفه شناس
همــکاران پاییــن بــودن ویژگــی وظیفه شناســی بــا افســردگی، 
اختــلال اضطــراب فراگیــر و تــرس مرضــی اجتماعــی همــراه 
داد  نشــان  همــکاران  و  احمــدی  پژوهــش   .)36( اســت 
بیــن وظیفه شناســی  رابطهــة منفــی و معنــي داری  کــه 
پژوهش هــای  مقابــل  در  )38(؛  دارد  وجــود  افســردگی  و 
ــه  ــان داد ک ــکاران نش ــون و هم ــتیل و پترس ــا و اس چیوکوت
رابطــة مثبــت و معنــي داری بیــن وظیفه شناســی و افســردگی 
ــی  ــی وظیفه شناس ــه ویژگ ــردی ک ــود دارد )21 ،20(. ف وج
داشــته باشــد، احســاس مســئولیت می کنــد، محتــاط، دقیــق 
ــت  ــی موفقی ــد و در پ ــن هدفمن ــت و همچنی ــوز اس و دلس
ــرح  ــال مط ــن احتم ــه ای ــن نتیج ــن ای ــت )18(. در تبیی اس
ــاری  و  ــل بیم ــه دلی ــرع ب ــه ص ــلا ب ــاران مبت ــه بیم ــت ک اس
حمــلات ناگهانــی متنــاوب آن نمی تواننــد در کارهــای خــود 
دقــت و احتیــاط لازم را داشــته باشــند و همچنیــن بــه دلیــل 
ــاد  ــت ایج ــم محدودی ــاری برای ــون »بیم ــاوری چ ــاد ب ایج
می کنــد و نمی گــذارد در کارهایــم موفــق شــوم« کــه از 
صحبت هــای آنــان اســتنباط می شــد، مســئولیت  و امــور 
ــن شــیوه،  ــه  موجــب ای ــه ب ــد ک ــر عهــده بگیرن ــری را ب کمت

ــود. ــف  ش ــان تضعی ــی در آن ــی وظیفه شناس ویژگ

در بررســی رابطــة بیــن الگوهــای ارتباطــی و افســردگی، نتایــج 
ــي داری  ــی و معن ــة منف ــه رابط پژوهــش حاضــر نشــان داد ک
بیــن الگوهــای ارتباطــی گفــت  و شــنود و همنوایــی بــا 
ــی  ــی همنوای ــوی ارتباط ــا الگ ــود دارد و تنه ــردگی وج افس
را  افســردگی  بــه  صــورت معنــي داری  قــادر اســت کــه 
ــوی  ــش الگ ــا افزای ــه ب ــورت ک ــن ص ــه ای ــد؛ ب ــی کن پیش بین
ارتباطــی همنوایــی میــزان افســردگی بــالا مــی رود. کوروش نیــا 
ــه  ــن نتیج ــه ای ــوزان ب ــر روی دانش آم ــود ب ــان در خ و لطیفی
ــه   ــد ب ــنود می توان ــت  و ش ــوی ارتباطــی گف ــه الگ رســیدند ک
ــد؛  ــی کن ــراب را پیش بین ــردگی و اضط ــی افس ــورت منف ص
امــا الگــوی ارتباطــی همنوایــی می توانــد تنهــا اضطــراب را در 
ــکاران  ــکری و هم ــد )25(. عس ــی کن ــوزان پیش بین دانش آم
ــوی  ــن الگ ــي داری بی ــت و معن ــه رابطــة مثب ــد ک نشــان دادن
ارتباطــی گفــت  و شــنود بــا ســلامت عمومــی، ســلامت 
عاطفــی و کیفیــت زندگــی وجــود دارد و رابطــة منفــی بیــن 
ــرد  ــی، عملک ــلامت عموم ــا س ــی ب ــی همنوای ــوی ارتباط الگ
ــی و  ــلامت عاطف ــاط، س ــی، نش ــرد اجتماع ــمانی، عملک جس

ــود دارد )41(. ــی وج ــت زندگ کیفی

در الگــوی ارتباطــی همنوایــی اعضــای خانــواده تشــویق 
ــبیه  ــادی ش ــی و اعتق ــی، نگرش ــر ارزش ــا از نظ ــوند ت می ش
ــد  ــاب کنن ــلات اجتن ــارض در تعام ــا از تع ــوند ت ــر ش همدیگ
ــان کاســته  ــه  نوعــی از خودجوشــی و اســتقلال نظــر آن کــه ب
ــمت  ــی از س ــای تحمیل ــاد و باوره ــة اعتق ــود )24(. ارائ می ش
ــر  ــر اعضــای خــود در الگــوی ارتباطــی همنوایــی ب ــواده ب خان
ــرد میــل  ــر می گــذارد و از آنجایی کــه ف ــرد تأثی ــدارة ف خودپن
ــی  ــارض درون ــار تع ــت دارد دچ ــتقلال و فردی ــه اس ــی ب درون
روانــی  آشــفتگی های  موجــب  تعــارض  ایــن  و  می شــود 

الگــوی  توانایــی  افســردگی می شــود. در تبییــن عــدم  و 
ــوان  ــردگی می ت ــی افس ــنود در پیش بین ــت  و ش ــی گف ارتباط
بــه فرهنــگ جمع گــرای ایرانــی اشــاره کــرد. در الگــوی 
ــدون  ــه ب ــوند ک ــویق می ش ــا تش ــی اعض ــنود تمام ــت  و ش گف
ــه  ــد و آزادان ــراز کنن ــود را اب ــرات خ ــت نظ ــرس و محدودی ت
ــوع الگــوی ارتباطــی  ــن ن ــد )24(. ای ــا شــرکت کنن در بحث ه
بیشــتر در کشــورهای غربــی جریــان دارد و در آنجــا بــر 
ــی   ــود در حال ــد می ش ــرات تأکی ــة نظ ــراز آزادان ــت و اب فردی
کــه در فرهنــگ ایرانــی بیشــتر الگــوی همنوایــی مطــرح اســت 
ــراز کنــد. در  ــه  راحتــی اب ــد نظــرات خــود را ب ــرد نمی توان و ف
فرهنــگ ایرانــی همجوشــی عاطفــی بســیار بالاســت و در ایــن 
نــوع فرهنــگ جمع گرایــی مــا ایرانیــان، افــراد هویــت خــود را 
ــه آن  ــدن ب ــوب ش ــا منس ــد و ب ــت وجو می کنن ــع جس در جم
ــگ  ــانند. در فرهن ــران می شناس ــه دیگ ــناخته و ب ــود را ش خ
شــرقی اگــر کســی قاطــع باشــد و نظــرات، دیدگاه هــا و 
ــا انتظــارات گــروه  ــراز کنــد ب خواســته های خــود را صریحــاً اب
هماهنــگ نیســت و خودخــواه و گســتاخ تلقــی می شــود )41(. 
از ایــن  رو بــه دلیــل اینکــه ایــن نــوع الگــوی ارتباطــی کمتــر 
ــدم  ــر ع ــی ب ــد دلیل ــان دارد می توان ــی جری ــگ ایران در فرهن

ــد. ــردگی باش ــی افس ــوان آن در پیش بین ت
ــای  ــه ویژگی ه ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــی می ت ــور کل ــه  ط ب
و  وظیفه شناســی(  شــخصیتی  ویژگــی  )بجــز  شــخصیت 
ــدة  ــی کنن ــد پیش بین ــی می توانن ــی همنوای ــای ارتباط الگوه
افســردگی بیمــاران مبتــلا بــه صــرع باشــند. از ایــن  رو 
ــزی  ــت و برنامه ری ــئولان سیاس ــه مس ــود ک ــنهاد می ش پیش
ســایر  و  روان شناســان  مشــاوران،  پزشــکان،  همچنیــن  و 
ــش  ــج پژوه ــی از نتای ــا آگاه ــلامت ب ــوزة س ــان ح متخصص
ســعی در آمــوزش و بهبــود ویژگی هــای مختلــف شــخصیتی و 
الگوهــای ارتباطــی خانــواده داشــته باشــند تــا شــاهد کاهــش 
ــه صــرع باشــیم.  ــلا ب ــاران مبت مشــکلات و آشــفتگی های بیم
ــت و  ــا دارای محدودی ــایر پژوهش ه ــون س ــش چ ــن پژوه ای
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــام بیم ــه تم ــی  ک ــت؛ از آنجای ــکلاتی اس مش
ــر  ــش حاض ــرع در پژوه ــوع ص ــر از ن ــرف نظ ــرع، ص ــواع ص ان
شــرکت داشــتند، همچنیــن از آنجایــی کــه پژوهــش بــه روش 
همبســتگی بــوده و روابــط علـّـی بیــن متغیرهــا قابــل اســتنباط 
بــرای جمــع آوری  از پرسشــنامه  تنهــا  اســتفادة  نیســت، 
ــه  ــخ ب ــود در پاس ــوگیری های موج ــن س ــات و همچنی اطلاع
پرسشــنامه و عــدم کنتــرل کــردن متغیرهایــی کــه بــه  نوعــی 
ــج  ــم نتای ــد در تعمی ــد؛ بای ــج را مخــدوش کنن ــد نتای می توانن

ــل آورد. ــه عم ــاط لازم را ب احتی
تشكر و قدرداني

ــد  ــی ارش ــة کارشناس ــده از پایان نام ــه  ش ــه برگرفت ــن مقال ای
روانشناســی بالینــی در دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد بندرعباس 
اســت. در پایــان پژوهشــگران بــر خــود لازم می داننــد از کلیــة 
بیمــاران شــرکت کننده در پژوهــش، خانــوادة آنــان، مســئولین 
شــهر  درمانــی  کلینیك هــای  و  بیمارســتان ها  محتــرم 
ــا در  ــر م ــه یاریگ ــتانی ک ــاتید و دوس ــایر اس ــاس و س بندرعب
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