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  چکيده

هاي اي با سبکمقايسه راهبردهاي مقابله منظوربه اين پژوهش :مقدمه

  .انجام شد غيرافسرده ساکن در خوابگاه شخصيتي در دانشجويان افسرده و

هاي دانشگاه علوم پزشكي دانشجوي دختر ساكن در خوابگاه ۲۱۵ :روش

هاي نامهپرسش. اي تصادفي انتخاب شدندگيري خوشهايران به شيوه نمونه

و مقياس  نئوهاي شخصيتي ، سبكبيلينگز و موساي  راهبردهاي مقابله

ها با استفاده از تحليل واريانس و داده. در آنها به اجرا درآمد بكافسردگي 

 .رگرسيون خطي تجزيه و تحليل شدند

نشجويان غيرافسرده از راهبرد دانشجويان افسرده در مقايسه با دا :هايافته

حل مساله، ارزيابي شناختي و مهار جسماني بيشتري استفاده کردند؛ از 

هاي طرفي، دانشجويان افسرده در مقايسه با غيرافسرده از نظر ويژگي

  .داري نشان دادندشخصيتي با هم تفاوت معني

دي، نژنهاي شخصيتي روانبين راهبردهاي مقابله و ويژگي :گيرینتيجه

  .ها با افسردگي رابطه وجود داردبرونگرايي و باز بودن به تجربه

  

  ، افسردگیهاي شخصيتاي، سبكراهبردهاي مقابله :هاكليدواژه

  

Abstract 

Introduction: This study was conducted in order to 

compare the copying strategies and personality styles in 

depressed and non-depressed dormitory students.  

Method: 215 female students living in Iran University 

Medical Science’s dormitory were selected by random 

cluster sampling method. Billings and Moos copying 

strategies questioner, NEOPI-R personality styles, and 

Beck depression interview were administrated. Data 

were analyzed using linear regression and variance 

analysis. 

Results: Depressed students used more problem solving, 

cognitive assessment and somatization (physical control) 

comparing to non-depressed students. On the other hand, 

there was significant difference between two groups of 

depressed and non-depressed students. 

Conclusion: There is relationship between copying 

strategies and personality traits of neurosis, extroversion 

and openness to experiments, and depression. 
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  مقدمه

ساليانه در  که شناختي استدومين اختلال شايع روان ،افسردگي

. شوندميليون نفر به آن مبتلا مي۱۰۰سراسر جهان حدود 

تحقيقات انجام شده در ايران نيز نشانگر شيوع نسبتا بالاي 

طور کلي، افسردگي حالت به .]۱[است افسردگي در جامعه ايراني 

گيري از هيجاني است که با غمگيني، نگراني، احساس گناه، کناره

دادن علاقه ديگران، کاهش خواب، اشتها و ميل جنسي، از دست

براي اين . شودعادي مشخص مي هايو کسب لذت از فعاليت

درک و  .آيدشمار ميفرسايي بهتمرکز و توجه، کار طاقت ،افراد

بسياري . استشنوند، مشکل خوانند يا از ديگران ميفهم آنچه مي

رو هاي روبلهاوقتي با مس .دهند تنها بنشيننداز آنها ترجيح مي

به  .رسدشان نميله به ذهناراهبردهايي براي حل مس ،شوند مي

، دهند و شکايات متعدد هيپوکندرياييبهداشت فردي کمتر بها مي

در  ،طور کليبه و جسماني دارند ءمثل دردهاي متعدد بدون منشا

  ]. ۲[ اکثر مواقع نگران و اندوهگين هستند

كه با رود شمار مياختلال تهديدکننده زندگي به ،افسردگي

و افزايش مشكلات بالابودن خطر خودكشي، ا فت شديد عملكرد 

لفين بر اين باورند که افسردگي وبعضي از م .زندگي همراه است

ين عافزايش يافته و در  مرتب طوربهسال گذشته  ۵۰در طول 

ممکن است ]. ۳[ حال، سن شروع آن نيز کاهش يافته است

دلايل مختلفي براي افزايش شيوع و کاهش سن شروع وجود 

هاي فراوان عمده، وجود چالش شايد يکي از دلايل. داشته باشد

هاي حمايتي قديمي و سنتي فراروي افراد جوان و فقدان ساخت

حکايت از آن  هانتايج پژوهش]. ۴[در دنياي مدرن امروزي است 

شود و دارند که افسردگي در زنان تقريبا دو برابر مردان ديده مي

  . ]۵[ ساله در حال افزايش است ۱۵- ۴۵ويژه در افراد شيوع آن به

چندين عامل اجتماعي با بالاتر بودن شيوع افسردگي در زنان 

رويدادهاي منفي زندگي، فقدان  شاملاند که ارتباط داده شده

حمايت اجتماعي، روابط منفي بين فردي، حوادث رشدي مثل 

دادن والدين از دستمثل ها و ناملايمات دوره کودکي سختي

سي يا فيزيکي و دليل مرگ يا طلاق، سوء استفاده جن به

کردن، عدم محبت، حمايت يا هاي ضعيف والديني مثل طرد سبک

انتقاد بيش از اندازه که موجب مشکلات بين فردي در دوره 

اي با شخصيت و افسردگي ارتباط پيچيده]. ۶[شوند کودکي مي

پژوهشي ديگر دارند و اين ارتباط توجه زيادي را در ادبيات يک

رويدادها و مجموعه . اشته استبه خود معطوف د افسردگي

سازند از فردي به فرد ديگر شرايطي كه افسردگي را آشكار مي

 پذيري دارنددر آسيب ايشخصيتي نقش عمده هايهمتفاوتند؛ ساز

نوعي  ،هاي نظري متعددتوان بين ديدگاهدر اين خصوص مي ].۷[

هاي شناختي اي، تلاشراهبردهاي مقابله. ه کرددهمگرايي مشاه

براي كنارآمدن با  زادر موارد تنيدگی و رفتاري است كه افراد

نقش اساسي و  و برندكار ميبه ل و مشكلات خوديمسا

. كندايفا مي آنهاكننده در سلامت جسماني و رواني  تعيين

شوند كه واكنش فرد به اي موثر باعث ميراهبردهاي مقابله

د شور آن تعديل باسطوح بالاي تنيدگی كاهش يابد و آثار زيان

نايافته خود بد و سازشتنيدگی و حتي شدت آن به خودي]. ۸[

لذا، . نيست، بلكه مهم چگونگي مقابله با اين شرايط است

كند جزيي از نيمرخ راهبردهايي كه فرد براي مقابله انتخاب مي

اتخاذ خط مشي و راهبردهاي . شوندپذيري محسوب ميآسيب

تواند موجب تشديد زا ميعوامل تنيدگینامناسب در مواجهه با 

كارگيري راهبرد صحيح مقابله حالي كه بهمشكلات شود در

  ]. ۹[تواند نتايج مثبتي درپي داشته باشد  مي

با توجه به مطالب مطرح شده به اين مسئله خواهيم پرداخت كه 

چرا برخي از دانشجويان پس از مدتي اقامت در خوابگاه افسرده 

م سابقه تحصيلي خوب، دچار ا فت شديد تحصيلی رغشده و علي

دليل نوع راهبرد مقابله و سبك شخصيتي است كه آيا به. شوندمي

هاي دانشجويان خوابگاهي در مواجهه با مشكلات و موقعيت

بندند يا خير؟ هدف از انجام اين پژوهش زا به كار ميتنيدگی

فسرده هاي شخصيتي دانشجويان افسرده و غيرابررسي ويژگي

اي در آنها كنندگي راهبردهاي مقابلهبينيو اثر پيش ساکن خوابگاه

  .بود

 
  روش

هاي شامل کليه دانشجويان دختر ساکن خوابگاه پژوهش جامعه

عنوان نمونه دانشجو به ۲۱۵. بودندپزشکي ايران  علومدانشگاه 

  .نداي انتخاب شدتصادفي خوشه گيريآماری به شيوه نمونه

ماده  ۳۲دارای : بيلينگز و موساي هبردهاي مقابلهنامه راپرسش

به بررسي اعتبار و روايي اوليه آن اقدام  قدمگاهيحسينيکه است 

 ؛سنجداي را مينوع راهبرد مقابله ۵نامه، اين پرسش .كرده است

، مقابله مبتني بر مهار هيجاني )ماده ۳(مقابله مبتني بر حل مساله 

، مقابله مبتني )ماده ۵(ارزيابي شناختي  ، مقابله مبتني بر)ماده ۱۱(

و مقابله ) ماده ۹(کردن مشکلات بر مهار جسماني يا جسماني

صورت گذاري بهنمره. )ماده ۴(مبتني بر جلب حمايت اجتماعي 

ضريب  قدمگاهيحسيني. است ۳ تا ۰اي از درجه۴مقياس ليکرت 

همچنين  .دست آوردبه ۷۹/۰نامه را اعتبار بازآزمايي اين پرسش

نامه در پژوهش هاي اين پرسشمقياسمقدار اعتبار براي خرده

براي مقابله  ۶۵/۰براي مقابله مبتني بر حل مساله،  ۹/۰ وی

براي مقابله مبتني بر ارزيابي  ۶۸/۰مبتني بر مهار هيجاني، 

کردن مشکلات و براي مقابله مبتني بر جسماني ۹۰/۰شناختي، 

 دست آمدبه جلب حمايت اجتماعيبراي مقابله مبتني بر  ۹۰/۰

]۱۰.[  

عبارت است  ۲۴۰داراي : R-NEOPIشخصيت نئو نامه پرسش

که آزمودني پاسخ موردنظر خود را براي هر عبارت در مقياس 

زمينه  ۵. کندارايه مي) "کاملا رد"تا  "قبول کاملا "(اي گزينه۵
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گيرد اصلي شخصيت که در اين آزمون مورد بررسي قرار مي

گرايي در برابر نژندي در برابر ثبات هيجاني، برونروان

توافق (بودن ها، دلپذيرها و انديشهبودن به تجربهگرايي، باز درون

بازآزمايي  .است ، باوجدان بودن يا گرايش به کار)در برابر تقابل

 ۳مرد و زن به فاصله  ۳۱در نمونه کوچکي متشکل از  آزموناين 

براي صفات فرعي و  ۹۲/۰تا  ۶۶/۰هاي اعتبار بين ماه، ضريب

براي عوامل ) ۸۶/۰، ۸۷/۰، ۹۳/۰(هاي اعتبار بالاتري ضريب

اعتبار درازمدت تست  .آمددست بهبودن باز نوروزگرايي واصلي 

ساله ضريب ۶ي امطالعه. نيز مورد ارزيابي قرار گرفته است نئو

را هم در گزارشات شخصي و هم در  ۸۳/۰تا  ۶۸/۰اعتبار 

ضريب  ساله۳هاي در فاصله. ها نشان داده استت زوجگزارشا

همچنين اين آزمون داراي  .بوده است ۷۹/۰تا  ۶۳/۰اعتبار بين 

براي R هاي شخصي و فرم براي گزارشS دو فرم 

. است) همسر، همسال يا کارشناسان(گر هاي مشاهده بندي درجه

  ].۱۰[ استفاده شد )سئواليS )۶۰در اين پژوهش از فرم 

همانند : II)-(BDI بکنامه افسردگي پرسشويرايش دوم 

ماده تشکيل شده است که آزمودني براي هر  ۲۱ويرايش اول از 

دهنده شدت افسردگي است ماده يکي از چهار گزينه را که نشان

گيرد و به اين ترتيب مي ۳تا  ۰اي بين هر ماده، نمره. گزيندبرمي

نقاط برش پيشنهادشده . دارد ۶۳تا  ۰اي از نامه دامنهکل پرسش

افسردگي جزئي، نمره برای  ۰-۱۳نمره نامه براي اين پرسش

افسردگي برای  ۲۰-۲۸نمره  ،افسردگي خفيفبرای  ۱۹-۱۴

 در راهنماي. است افسردگي شديدبرای  ۲۹- ۶۳نمره  و متوسط

DSM-IV  نقطه برشي براي عدم وجود افسردگي تعيين نشده

در  ۹۲/۰و ضريب ثبات دروني  ۸۶/۰ضريب آلفاي کرونباخ . است

و ضريب  ۹۱/۰و ضريب آلفاي کرونباخ  ايالات متحدهجمعيت 

در پژوهش  ].۷[در نمونه ايراني محاسبه شده است  ۹۴/۰اعتبار 

منظور تعيين شدت افسردگي مورد نامه بهحاضر اين پرسش

و  ۱۳گي، داستفاده قرار گرفت و نمره مدنظر براي تشخيص افسر

  .بودآن بالاتر از 

پزشکي  خوابگاه دانشجويان دختر دانشگاه علوم ۸ابتدا از بين 

خوابگاه انتخاب شد و سپس  ۳اي صورت تصادفي خوشهايران به

طور از دانشجويان به %۱۰ ها،تناسب تعداد دانشجويان خوابگاه هب

 نئونامه تا دو پرسش خواسته شد و از آنها شدند تصادفي برگزيده

براي تشخيص افسردگي نيز . را تکميل کنند بلينگز و موسو 

يعني  گرفت؛قرار  ۱۳و نقطه برش  درآمداجرا  به بكنامه پرسش

د كردنو بالاتر را کسب  ۱۳آن دسته از دانشجوياني که نمره 

به حساب آورند غيرافسرده  و کمتر ۱۲افسرده و آنهايي که نمره 

  .دآمدن

در هريك از  براي مقايسه دانشجويان افسرده و غيرافسرده

هاتلينگ  tهای شخصيتی از آزمون راهبردهاي مقابله و ويژگی

ها از براي مقايسه دو گروه در هر يك از زيرمقياس. استفاده شد

بيني اثر براي پبش. متغيره استفاده شدآزمون تحليل واريانس يك

هاي شخصيتي و راهبردهاي مقاله با افسردگي دانشجويان ويژگي

  .استفاده شد از رگرسيون خطي

  
  هايافته

نژندي در هر دو گروه دانشجويان افسرده و حل مساله با روان

داري بود، اما در هر دو غيرافسرده داراي همبستگي مثبت معني

گرايي، بازبودن هاي برونگروه، حل مساله با هر يك از زيرمقياس

نتايج  .بودن رابطه منفي داشتها، دلپذيربودن و با وجدانبه تجربه

هاي اي و ويژگيهمبستگي بين راهبردهاي مقابله ١جدول 

شخصيتي را در كل نمونه، دانشجويان افسرده و غيرافسرده 

  . مقايسه کرده است

  

هاي شخصيتي کل اي و ويژگيهمبستگي بين راهبردهاي مقابله) ١جدول 

  نمونه دانشجويان

  ←راهبرد

  ↓ ويژگي

 حل

  لهأمس

 مهار

  هيجاني

 رزيابيا

  ناختيش

 مهار

  جسماني

جلب 

  حمايت 

 روان

  نژندي

  افسرده
*

28/0  
*

31/0  
*

31/0  
**

56/0 -  06/0 -  

  غيرافسرده
**

29/0  
**

39/0 -  
**

24/0  
**

41/0 -  10/0  

  کل
**

35/0  
**

26 /0  
**

33/0  
**

54/0 -  11/0  

 برون

  گرايي

  - 17/0  22/0  - 16/0  - 04/0  - 18/0  افسرده

  غيرافسرده
*

19/0-  
**

35/0  
*

21/0-  14/0  
**

31/0 -  

  کل
**

34/0 -  
**

24/0  
**

25/0 -  
**

27/0  
**

28/0 -  

بازبودن 

به 

  هاتجربه

  افسرده
*

25/0-  17/0 -  
**

38/0 -  20/0 -  10/0 -  

  غيرافسرده
*

17/0-  08/0  15/0 -  13/0 -  05/0 -  

**  کل

20/0 -  01/0  
**

22/0 -  04/0  07/0 -  

  دلپذير

  بودن

  - 08/0  08/0  - 16/0  07/0  - 16/0  افسرده

  - 16/0  غيرافسرده
**

28/0 -  03/0 -  
**

29/0  14/0  

  کل
**

17/0 -  
**

21/0  09/0  
**

23/0  05/0  

باوجدان

  بودن

  - 05/0  - 25/0  افسرده
**

36/0 -  20/0  12/0 -  

  غيرافسرده
**

42/0 -  01/0  
**

31/0 -  12/0  02/0 -  

  کل
**

40/0  03/0  
**

37/0 -  
**

19/0  09/0 -  

=**01/0p<، *=۰۵/۰p<  

  

داري در تفاوت معنيبين دانشجويان افسرده و غيرافسرده 

های ای و همچنين ويژگیهاي راهبردهاي مقابلهزيرمقياس

  ). ۳و  ۲؛ جداول >۰۱/۰p(شخصيتی وجود داشت 

هاي واسطه ويژگياز تغييرات افسردگي در دانشجويان به% ۵۴

؛ >۰۱/۰p(اي قابل تبيين بود شخصيتي و راهبردهاي مقابله

نژندي، جسماني، روانكنندگي مهار بينياثر پيش). ۴جدول 

بيني ميزان افسردگي گرايي و دلپذيربودن برای پيش برون

بعد از كنترل ). >۰۵/۰p(دار بود دانشجويان به لحاظ آماري معني

هاي شخصيتي كنندگي ساير متغيرها، ويژگيبينياثر پيش

داري با افسردگي نژندي و دلپذيربودن داراي همبستگي معني روان
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و  ۴۴/۰ترتيب داراي مقدار همبستگي تفكيكي دانشجويان و به

گرايي از طرفي، راهبرد مقابله مهار جسماني و برون. بودند - ۱۷/۰

داري با افسردگي دانشجويان داشت و همبستگي مثبت معني

  .بود ۱۶/۰و  ۱۷/۰ترتيب داراي مقدار همبستگي  به

  

اي در ابلهمتغيره براي مقايسه راهبردهاي مقتحليل واريانس يك) ٢جدول 

  دانشجويان افسرده و غيرافسرده

  ←آماره

   دراهبر↓

حجم 

  نمونه
  يانگينم

انحراف 

  استاندارد

درجه 

  آزادي
f 

سطح 

  داريمعني

حل 

  مسأله

  ٧٦/١  ٢٤/٥  ٦٦  افسرده
  ٠٠٣/٠  ٠٢/٩  ١و٢١٣

  ٦٣/١  ٩٨/٥  ١٤٩  غيرافسرده

مهار 

  هيجاني

  ٨٣/٢  ٥٤/١٣  ٦٦  افسرده
  ١١١/٠  ٥٦/٢  ١و٢١٣

  ٧٢/٢  ٩٩/١٢  ١٤٩  غيرافسرده

ارزيابي 

  شناختي

  ٢٢/٢  ٤٦/٧  ٦٦  افسرده
  ٠٠١/٠  ٨٨/١٠  ١و٢١٣

  ١٧/٢  ٥٣/٨  ١٤٩  غيرافسرده

مهار 

  جسماني

  ٧٣/٣  ٥٧/٨  ٦٦  افسرده
  ٠٠١/٠  ٤٠/٢٦  ١و٢١٣

  ٤٧/٣  ٨٧/٥  ١٤٩  غيرافسرده

جلب 

  حمايت 

  ٢٤/٢  ٣٧/٤  ٦٦  افسرده
  ٠٦١/٠  ٥٤/٣  ١و٢١٣

  ٨٦/١  ٩٣/٤  ١٤٩  غيرافسرده

  

هاي شخصيتي متغيره براي مقايسه ويژگيتحليل واريانس يك )٣جدول 

  دانشجويان افسرده و غيرافسرده

  ←آمار

   ويژگي↓

حجم 

  نمونه
  يانگينم

انحراف 

  استاندارد

درجه 

  آزادي
f 

سطح 

-معني

  داري

 روان

  نژندي

  ٦٣/٦  ٢٠/٢٩  ٦٦  افسرده
  ٠٠١/٠  ١٧/١٠٨  ١و٢١٣

  ١٦/٧  ٣٦/١٨  ١٤٩  غيرافسرده

 برون

  گرايي

  ٢٧/٧  ٤١/١٨  ٦٦  افسرده
  ٠٠١/٠  ٠٣/٣٠  ١و٢١٣

  ٠١/٦  ٦٢/٢٣  ١٤٩  غيرافسرده

باز بودن 

  به تجربه

  ٣٨/٤  ٥٣/١٨ ٦٦  افسرده
  ٥٣٠/٠  ٣٩/٠  ١و٢١٣

  ٧٢/٤  ١٠/١٨ ١٤٩  غيرافسرده

 دلپذير

  بودن

  ٨٣/٤  ٣٤/١٩ ٦٦  افسرده
  ٣٥٥/٠  ٨٥/٠  ١و٢١٣

  ٥٦/٤  ٧١/١٨ ١٤٩  غيرافسرده

 باوجدان

  بودن

  ٦٧/٥  ٨٤/١٨ ٦٦  افسرده
  ٠٠١/٠  ١٨/٣٦  ١و٢١٣

  ٤٥/٦  ١٣/١٤ ١٤٩  غيرافسرده

  
  بحث

دانشجويان غيرافسرده در مقايسه با دانشجويان افسرده از راهبرد 

حل مساله، ارزيابي شناختي، مهار جسماني و جلب حمايت 

شده هاي مشاهده كنند، ولی تفاوتاجتماعي بيشتري استفاده مي

از طرفي . دار نبودجلب حمايت اجتماعي معنيدر سطح 

دانشجويان افسرده در مقايسه با دانشجويان غيرافسرده از مهار 

هاي مشاهده شده به كنند اما تفاوتهيجاني بيشتري استفاده مي

هاي شخصيتي همچنين، در ويژگي. دار نبودلحاظ آماري معني

و دلپذيربودن نمره  هابودن، بازبودن به تجربهنژندي، باوجدانروان

مقياس هاي مشاهده شده در خردهبالاتري كسب كردند؛ اما تفاوت

دار نبود و از طرفي ها و دلپذيربودن معنيبازبودن به تجربه

گرايي در دانشجويان غيرافسرده در ويژگي شخصيتي برون

  . مقايسه با دانشجويان افسرده نمرات بالاتري كسب كردند

  

اي هاي شخصيتي و راهبردهاي مقابلهكنندگي ويژگيبينياثر پيش )٤جدول 

  روي افسردگي دانشجويان

  ←آمار

  متغير

  ↓بينپيش

ضرايب 

  غيراستاندارد

ضرايب 

 t  استاندارد
سطح 

  داريمعني

همبستگي 

  تفكيكي
b خطا  β  

 مقدار

  ثابت
۹۴/۲۶  ۹۰/۷  -  ۴۰/۳  ۰۰۱/۰  -  

  - ۰۴/۰  ۵۵/۰  - ۶۰/۰  - ۰۳/۰  ۳۲/۰  - ۲۰/۰  حل مسأله

 مهار

  هيجاني
۰۱/۰ -  ۱۹/۰  ۰۱/۰ -  ۰۶/۰ -  ۹۵/۰  ۰۱/۰ -  

ارزيابي 

  شناختي
۰۷/۰ -  ۲۵/۰  ۰۲/۰ -  ۲۹/۰ -  ۷۷/۰  ۰۲/۰ -  

  مهار

  جسماني
۳۷/۰  ۱۵/۰  ۱۴/۰  ۴۲/۲ -  ۰۲/۰  ۱۷/۰  

جلب 

  حمايت 
۰۴/۰ -  ۲۶/۰  ۰۱/۰ -  ۱۶/۰ -  ۸۷/۰  ۰۱/۰ -  

 روان

  نژندي
۶۲/۰ -  ۰۹/۰  ۵۴/۰ -  ۹۵/۶ -  ۰۱/۰  ۴۴/۰  

  - ۱۶/۰  ۰۲/۰  ۳۶/۲  ۱۵/۰  ۰۹/۰  ۲۲/۰  برونگرايي

بازبودن به 

  هاتجربه
۱۳/۰ -  ۱۲/۰  ۰۶/۰ -  ۰۹/۱ -  ۲۷/۰  ۰۸/۰ -  

 دلپذير

  بودن
۲۷/۰ -  ۱۱/۰  ۳/۰-  ۴۲/۲ -  ۰۲/۰  ۱۷/۰ -  

 باوجدان

  بودن
۰۵/۰  ۰۹/۰  ۳/۰  ۴۸/۰  ۶۳/۰  ۰۳/۰  

  

هاي بيني رگرسيوني حاكي از آن بود كه از بين ويژگينتايج پيش

كنندگي بينيجسماني اثر پيشاي، تنها مهار راهبردهاي مقابله

عبارتي هر چه مهار جسماني بالاتر به. دار با افسردگي داشتمعني

يابد و از طرفي از بين بود ميزان افسردگي هم افزايش مي

نژندي، كنندگي روانبينيهاي شخصيتي، اثر پيشويژگي

دار گرايي و دلپذيربودن با ميزان افسردگي دانشجويان معني برون

نژندي، ميزان ويژگي شخصيتي روانبه عبارتي با افزايش ميانبود 

گرايي و يابد و با افزايش ميزان برونافسردگي هم افزايش مي

در يك . يابددلپذيربودن ميزان افسردگي دانشجويان كاهش مي

دانشجويان داراي نشانگان % ۶۹توان گفت كه بندي كلي ميجمع

. شديد بودند%  ۵ط و متوس% ۱۳خفيف، % ۱۳افسردگي جزئي، 

  . تواند يک مشکل جدي براي دانشجويان باشد افسردگي مي



 21 غير افسرده افسرده و شخصيتي در دانشجويان هايسبك واي هاي مقابلهمقايسه راهبردــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 Vol. 4, No. 1, Spring 2010              ١٣٨٩، بهار ١، شماره ٤دوره                                                              

شده، دانشجويان افسرده در انجام امور براساس مطالعات انجام

تحصيلي مشکلات بيشتري از خود نشان داده و نمرات درسي آنها 

بروز نشانگان ]. ۱۱، ۳[تر از دانشجويان غيرافسرده است  پايين

پايين آمدن کيفيت زندگي و افزايش احتمال  افسردگي موجب

دانشجويان ]. ۱۲[شود اقدام به خودکشي در دانشجويان مي

افسرده مشکلات تحصيلي بيشتر، انگيزه کمتر و نمرات درسي 

در ]. ۱۱، ۳[تري در مقايسه با دانشجويان غيرافسرده دارند پايين

 آور مانندفرسا و چالشهاي طاقتمحيط دانشگاه موقعيت

هاي جديد هاي جديد، تسلط يافتن بر مهارتسازگاري با موقعيت

و فشارهاي تحصيلي مختلفي وجود دارد که ممکن است باعث 

  ].۱۳[ايجاد افسردگي در دانشجويان شود 

نتيجه يکي از چندين مطالعه روي دانشجويان افسرده نشان داده 

که افسردگي باعث پيشرفت آسيب مانند افزايش خطر خودکشي 

شود حتی اگر شدت نشانگان آن خفيف باشد، افسردگي آنها يم

دار هاي مشکلنشانه. زا باشدتواند آسيباساسي است و مي

گرا، هاي شناختي از قبيل تفکر کمالدانشجويان شامل نشانه

هاي انگيزشي همچون بهايي، عزت نفس پايين و نشانه بي

تواند شگري ميوابستگي، فقدان ابتکار، مشکلات اجتماعي و پرخا

  ].۱۱[باشد 

  
  گيرینتيجه

دانشجويان غيرافسرده در مقايسه با دانشجويان افسرده از راهبـرد  

حل مسـاله، ارزيـابي شـناختي، مهـار جسـماني و جلـب حمايـت        

ای، از ميان راهبردهای مقابلـه  .كننداجتماعي بيشتري استفاده مي

  .افسردگي داردكنندگي بينيفقط راهبرد مهار جسماني اثر پيش
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