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  چكيده
 اساسـي   هدف اين پژوهش مقايسه ميزان خشم و احساس گناه در مبتلايان به اختلال افسردگي             

جامعه آماري اين پژوهش كليه افـراد مبـتلا         . و اختلال استرس پس از سانحه با افراد عادي بود         
به اختلال افسردگي اساسي و اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه بودنـد كـه بـه مراكـز خـدمات                        

جامعـه افـراد عـادي نيـز كليـه      .  مراجعـه نمودنـد  1387بهداشت رواني در شـهر اراك در سـال       
 نفـر از  30نمونـه ايـن پـژوهش شـامل     . كز خدمات بهداشت رواني شهر اراك بودند كاركنان مرا 

 نفر از افراد مبتلا به اختلال استرس پـس از  MDD ( ،30(افراد مبتلا به اختلال افسردگي اساسي  
 30كه به تشخيص روانپزشك و روانشناس باليني داراي اين اختلال ها بودند و            ) PTSD(سانحه  

بودند كه بـه روش تـصادفي سـاده از          )  نفر 90جمعاً  (ي به عنوان گروه مقايسه      نفر از افراد عاد   
بين افراد مراجعه كننده به چهار مركز خدمات روانشناختي در شـهر اراك انتخـاب شـدند و در                   

و پرسـشنامه احـساس گنـاه     ) STAXI-2( صفت بيـان خـشم      -پرسشنامه هاي حالت  مرحله بعد   
)TOSCA-3 (    س از نمره گذاري داده هاي بدست آمده با نرم افـزار  بر روي آنها اجرا و پSPSS و 

يافتـه هـا نـشان داد كـه بـين         . روش تحليل واريانس يك راهه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفـت           
 با افراد عادي تفاوت وجود داشته و MDD و افراد مبتلا به  PTSDميزان خشم در افراد مبتلا به 

همچنين بين ميزان احساس گناه در افراد مبـتلا  ). >001/0P(تفاوت در هر سه گروه معنا دار بود     
 با افراد عادي تفاوت وجود داشت كه اين تفـاوت در بـين افـراد    MDD و افراد مبتلا به  PTSDبه

  PTSDولي در بين افراد مبتلا به ). <001/0P( معنا دار نبودMDDبا افراد مبتلا به  PTSD مبتلا به
  ).>001/0P( با افراد عادي تفاوت معنا دار بودMDDن افراد مبتلا به با افراد عادي و همچنين بي
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  مقدمه

، يكـي از    PTSD(1 (اختلال اسـترس پـس از سـانحه       
اختلالات شـايع روانپزشـكي و روانـشناختي اسـت كـه            

ي  شخص با يـك فاجعـه يـا حادثـه اي             متعاقب مواجهه 
دلخراش ايجاد و موجب نـاتواني و ازكارافتـادگي قابـل           

اختلال اسـترس پـس از      ]. 1[توجهي در شخص مي گردد    
اي از علائــم نــوعي ســانحه عبــارت اســت از مجموعــه

زاي زنـدگي   كه در پي مواجهه با حوادث آسيب      ) سندرم(
به ايـن   آيد و فرد به صورت ترس و درماندگي         بوجود مي 

تجربه پاسخ مي دهد، واقعه را دائماً در ذهن خود مجـسم            
مي كند و در عين حال مي خواهد از يادآوري آن اجتناب            

  ].2[كند
شيوع بيماري هـاي همـراه اخـتلال اسـترس پـس از             
سانحه زياد است، به گونه اي كـه حـدود دو سـوم ايـن               
بيماران به دو اختلال ديگر نيز به صـورت همزمـان مبـتلا      

بيماري هاي شايع همراه با اين اختلال عبارتنـد از          . تندهس
اختلال افسردگي، اختلال مرتبط با مواد، ساير اخـتلالات          

مطالعــات مختلــف، ].3[اضــطرابي و اخــتلالات دوقطبــي
همراهي اختلال استرس پس از سـانحه را بـا اخـتلالات            

و اخـتلال  )  درصـد 65 تـا  26(ديگر از جملـه افـسردگي   
)  درصـد 60 تـا  40(اختلال شخصيت  و  ) سلوك(رفتاري  

  ]. 4[گزارش داده اند
كشور ما ايران با تحمل بار عظيم جنگ تحميلي عراق          

ي عليه ايران، يكي از بزرگترين استرس هاي پديد آورنـده         
افراد زيادي به اين اخـتلال،      . اين اختلال را دارا مي باشد     

مبتلا شده اند به گونـه اي كـه شـيوع بـالاي آن در بـين                 
 درصـد   40اندگان و جانبـازان جنـگ تحميلي،تقريبـاً       بازم

يكي از واكنش هاي هيجاني افـراد       ]. 5[گزارش شده است  
 احساس گناه عميق مي باشد كه نخـستين         PTSDمبتلا به   

بار در بازماندگان قتل عام نازي ها مورد توجه قرار گرفت     
و بعدها در موارد ديگر از جمله جنگ، قحطي ها، زلزله و            

به غيراز احساس   ]. 6[اي بزرگ مشاهده شد     آتش سوزي ه  
گناه كه بيشتر در بازماندگان سوانح ديده مي شـود، يكـي            

 PTSDديگر از واكنش هاي هيجاني كه در افراد مبتلا بـه            
                                                 
1 . Post Traumatic Stress Disorder 

بروز مي كند و جزء پاسـخ هـاي مقابلـه اي غيرانطبـاقي              
شمرده مي شود خشم و رفتار پرخاشگرانه است كـه گـاه            

ي و خودكـشي مـشاهده مـي    به صورت خود آزادي عمد    
پرخاشگري يكي از اختلالاتي است كه بـه طـور          ].7[شود

شايع در ميان بيماران مبتلا بـه اخـتلال اسـترس پـس از              
در مطالعه اي كه برروي سربازان      ]. 8[سانحه ديده مي شود   

حاضر در جنگ ويتنام انجام شده اسـت ارتبـاط آمـاري            
 پس از   داري را بين خشونت و شدت اختلال استرس       معني

 42گزارش دادند كـه     ]10 [3 و رگز  2بيرن. ]9[سانحه يافتند 
درصد از افراد دچار اختلال استرس پس از سانحه دچـار           

 درصـد از آنهـا خـشونت    92خشونت فيزيكي بوده اند و      
يافته هاي ديگر نيز نـشان مـي دهـد كـه       . لفظي داشته اند  

بيمار مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه بـا مـشكلات            
يده اي در زمينه ي احساس مسئوليت و خـشم روبـرو            عد

  ].11[است 
. افسردگي شايع ترين بيماري رواني زمـان مـا اسـت          

 درصد  25ميزان شيوع افسردگي در جمعيت عمومي را تا         
بيماري افسردگي اغلب بـا كـاركرد       ]. 12[اندگزارش كرده 

عادي فرد تداخل داشته و نه تنها باعث آسيب و درد فـرد          
لكه افرادي كه از بيمار مراقبت مي كنند را نيـز           مي شود، ب  

اين بيماري به زندگي خانوادگي و خود فرد        . مبتلا مي كند  
ت مربـوط بـه اخـتلال     در مطالعـا .]13[ آسيب مي رساند
 نشان داده شده است كه بخش گـسترده      4افسردگي اساسي 

. اي از جمعيت بزرگسالان به اين اختلال دچار مي شـوند          
 درصـد   16، حـاكي از آن اسـت كـه          برآوردهاي جديـد  

جمعيت، حداقل يـك دوره افـسردگي را در نقطـه اي از             
 از آنجا كه ابتلاء بـه       .]14[زندگي شان تجربه خواهند كرد    

اين اختلال مي تواند موجـب تغييراتـي در حـوزه افكـار           
بيمار شده و احساس پوچي يا بيهودگي و بي مـصرفي را            

و رفتارهــاي در او موجــب شــود و باعــث بــروز افكــار 
خودكشي در فرد شود لذا توجه به آن از اهميـت بـالايي             

  ].15[برخوردار است
سازمان جهاني بهداشت پيش بيني كرده است كـه تـا           
                                                 
2 . Byren 
3 . Riggs 
4 . Major Depressive Disorder 
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 اين اختلال دومين بيماري بزرگ جهان خواهد        2020سال  
از سوي ديگر خطر خودكشي در چنين بيمـاراني   ]. 16[بود

 ـ     . غالباً فزوني مي يابد    اراني كـه بـراي     يـك هفـتم از بيم
اختلال افـسردگي اساسـي بـستري شـده انـد از طريـق              

ايـن ميـزان   ]. 17[خودكشي جان خود را از دست داده اند       
همراه با پريشاني روانشناختي و نـشانه هـاي همزمـان بـا            

بعـضي از ايـن نـشانه هـا و          . افسردگي افزايش مي يابـد    
اختلالات عبارتند از اضطراب، ترس مرضي، پرخاشگري،       

  ].16[ت بين فردي و وسواس جبريحساسي
ــرين   ــايع ت ــسردگي اساســي يكــي از ش  اخــتلال اف
اختلالاتي است كه مبتلايان به آن واكـنش هـاي هيجـاني     
مشابهي را  از جمله احساس گناه و خشم از خـود بـروز              

، DSM-IV-TRطبق ملاك هاي تشخيـصي      ]. 18[مي دهند 
نجامد دوره افسردگي اساسي بايد لااقل دو هفته به طول بي         

و حداقل چهار علامت از فهرست علائم شـامل تغييـرات           
اشتها و وزن، تغييرات خواب و فعاليـت، فقـدان انـرژي،            
احساس گناه، مشكل در تفكر و تـصميم گيـري و افكـار             

]. 19[عودكننده مرگ يا خودكشي را به همراه داشته باشـد         
چنانچه از كودكي عصباني شدن و ابراز احساس خشم در          

نع شود و يـا حتـي كـودك بخـاطر ابـراز ايـن         خانواده م 
احساس تنبيه شود، پيامي كه به او داده مي شود اين است            

ي نتيجـه  كه احساس عصبانيت و ابراز آن خطرناك است،
آن به درون ريختن احساسات و ترس از ابـراز هـر نـوع              

در برخي افراد ايـن بـه درون ريخـتن بـه            . احساس است 
ا دلشوره و نگراني مي شـود  تدريج تبديل به افسردگي و ي    

و در برخي موارد كه به ابراز احساس منجر مي شود، فرد            
بعضي بررسـي هـا همبـودي       ]. 20[احساس گناه مي كند     

افسردگي را با اختلال استرس پس از سانحه تأييـد كـرده            
نيز نشان داد كـه     ] 22 ) [Green(يافنه هاي گرين  ]. 21[اند

 استرس پـس از سـانحه       فراوانترين نشانه همراه با اختلال    
  . ابتدا اضطراب و سپس افسردگي است

، احساس گناه دربـاره زنـده       PTSD در افراد مبتلا به     
ماندن در مواردي كـه ديگـران مـرده انـد يـا دربـاره ي                
كارهايي كه مي بايست براي زنده ماندن انجام مي دادنـد،           

در برخي موارد فـوران هـا و طغيـان          . گزارش شده است  

شديد باعث بوجود آمدن خشم و عـصبانيت        هاي هيجاني   
در فرد مي شود كه بعضي افراد اين خشم و عـصبانيت را             
به درون معطوف كرده و به كارهاي خودويرانگر مـشغول          
مي شوند و احساس گناه را در خود پرورش مي دهند يـا             

ي دوستانه و نزديك با ديگـران اجتنـاب         از برقراري رابطه  
  ].23[مي كنند

در ] 24 [1 اين اختلال اوسـتين و همكـاران       در رابطه با  
 با ميزان خشم PTSDپژوهشي كه انجام دادند دريافتند كه       

. رابطه ي مثبت و با رضايت زندگي رابطه اي منفـي دارد           
نيز در پـژوهش  ] 25 [(Gerits& et al)گريتس و همكاران 

 پرستار با مشكلات رفتاري به اين نتيجه      380خود بر روي    
نسبتاً بالا و مهـارت هـاي   PTSD  اران با رسيدند كه پرست

اجتماعي نسبتاً پايين، بيشترين نشانگان خـشم را از خـود           
  . نشان مي دهند

پژوهش هايي كه به مطالعـه رابطـه احـساس گنـاه و             
افسردگي پرداختند، نشان دادند احساس گناه با افـسردگي       

به ايـن   ] 27 [2كاريتز]. 26[ي مثبت و معناداري دارد      رابطه
 احساس گنـاه بيـشتري      MDDيجه رسيد كه مبتلايان به      نت

نسبت به ديگر افراد دارند در صورتي كـه سـطوح پـايين      
تحقيقـات  . افسردگي با احساس گناه رابطه اي منفـي دارد      

 انجام گرفتـه، نـشان      MDD و   PTSDديگري كه در مورد     
 نسبت به افراد مبتلا بـه       MDDداده است كه افراد مبتلا به       

PTSD ترند يعني ساكت، درون نگـر، خـود دار،          درونگرا
ــد هــستند ــده و كن ژاكــوب و ]. 28[ازخودراضــي، درمان

به اين نتيجه رسـيدند كـه   ] et al&Jacob] (29(همكاران 
 PTSDميزان خشم به طور معنـاداري در افـراد مبـتلا بـه        

 تفاوت دارد و ميـزان خـشم در افـراد    MDDومبتلايان به  
  .  بيشتر استPTSDمبتلا به 

 توجه بـه پـژوهش هـاي صـورت گرفتـه و درك               با
ضرورت و اهميت آن هدف پژوهش حاضر مقايسه ميـزان        
خشم و احساس گناه در افراد مبتلا به اختلال استرس پس           
از سانحه و اختلال افسردگي اساسي  با افراد عادي بـوده            

براي تحقق اين هدف، فرضيه هـاي پژوهـشي زيـر          . است

                                                 
1 . Austin & et al 
2 . Karits 
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  .مورد بررسي قرارگرفت
 ميزان خشم در بـين افـراد مبـتلا بـه اخـتلال              بين -1

استرس پس از سانحه و افراد مبتلا به اخـتلال افـسردگي            
  . اساسي با افراد عادي تفاوت وجود دارد

 بين ميزان احساس گنـاه در بـين افـراد مبـتلا بـه               -2
اختلال استرس پس از سانحه و افـراد مبـتلا بـه اخـتلال              

  . وجود داردافسردگي اساسي با افراد عادي تفاوت

  روش

) پس رويدادي ( مقايسه اي    - اين پژوهش از نوع عليّ    
جامعه آماري ايـن پـژوهش عبـارت بـود از كليـه              .است

افرادي كه به مراكز خدمات بهداشت رواني در شهر اراك          
 مراجعه نموده و از بيماري اختلال اسـترس      1387در سال   

 .پس از سانحه و اختلال افسردگي اساسي رنج مي بردنـد          
جامعه گروه افراد عادي نيز كليه كاركنان مراكز خـدمات          
بهداشت رواني شهر اراك بودنـد كـه از نظـر متغيرهـاي             

  .مداخله كننده با گروه مورد آزمون جور بودند
براي نمونه گيري از بين مراجعيني كه به چهـار مركـز          

شـامل درمانگـاه دانـشگاه      (ارائه خدمات بهداشت رواني     
يمارسـتان روانپزشـكي وابـسته بـه        علوم پزشكي اراك، ب   

دانــشگاه علــوم پزشــكي اراك و دو كلينيــك تخصــصي 
درسطح شهر اراك طي ماه هـاي       ) مشاوره و روان درماني   
 مراجعه نمودنـد و تـشخيص       1387خرداد لغايت شهريور    

اختلال استرس پس از سانحه و اختلال افسردگي اساسـي          
تـه را   را توسط روانپزشك و مصاحبه بـاليني سـازمان ياف         

ــاس    ــر اس ــاليني ب ــشناس ب ــط روان  داده DSM-IVتوس
  نفر آزمودني در هر يـك از سـه گـروه مـورد               30شدند،

به روش تصادفي ساده  انتخاب و       )  نفر 90در كل   (مطالعه  
آگاهانه با اخذ رضايت نامـه كتبـي تحـت آزمـون قـرار              

 نفـر از كاركنـان مراكـز        30نمونه افراد عادي نيز     . گرفتند
 روانـي شـهر اراك بودنـد كـه از نظـر             خدمات بهداشت 

متغيرهاي مداخله كننده با گروه مورد آزمـون جـور شـده      
در هر سه گروه آزمودني ها از لحاظ سن، جـنس،           . بودند

تحصيلات و وضعيت تأهل همگن بودند و محدوده سـني          
 سال و تحصيلاتشان از سطح ابتدايي تـا         49 تا   18آنان از   

 استفاده از آزمـون تحليـل       تحليل نتايج با  . فوق ديپلم بود  
  . انجام شده استSPSS واريانس يك طرفه و نرم افزار

   پژوهشهاي ابزار

براي گردآوري داده هاي پـژوهش از ابزارهـاي زيـر           
  .استفاده شد

  PSS-I(1(مصاحبه تشخيصي )الف

مصاحبه تشخيصي نيمه ساخت يافته كه توسط فـوآ و          
منظـور  تدوين شـده و بـه   ] et al&Foa] (30( همكاران 

 و ارزيابي شـدت علائـم آن بـر          PTSDتشخيص اختلال   
 بـا   PSS-Iپايـايي   .  طراحي گرديده است   DSM-IVمبناي  

و % 77روش بازآزمايي با فاصله زماني يك ماه برابـر بـا             
ايـن  . گزارش شده است  % 86همساني دروني  آن برابر با       

 سؤال كوتاه مي باشد كه بـا اسـتفاده از           17مقياس حاوي   
 شدت علائم هر ملاك مشخص مـي شـود و      طيف ليكرت 

پاسخ هاي درمانجو توسط مصاحبه گر از صفرتا سه درجه    
نمره بـرش در ايـن      ). 2000فوآ و تالين ،     (بندي مي شود    

در پژوهـشي كـه در ايـران و در          .  مي باشد  10پرسشنامه  
 انجـام گرفتـه اسـت       PSS-Iمورد ويژگي هاي روانسنجي     

وش بازآزمايي به فاصـله     پايايي مقياس فوق در ايران با ر      
 ].6[محاسبه شده است % 95زماني دو هفته 

  STAXI-2(2 ( صفت بيان خشم-پرسشنامه حالت) ب

 اين پرسشنامه توسط چارلز، دي، اسپيلبرگر در سـال         
ايـن  .   مـاده اسـت    57 ساخته شده و مـشتمل بـر         1999

 خرده مقياس و يك شـاخص  5 مقياس، 6پرسشنامه شامل  
حالت خشم، صفت  : اس ها عبارتند از   مقي. بيان خشم است  

خشم، برونريزي خشم، درون ريزي خـشم، كنتـرل بـرون        
خرده مقيـاس هـا   . ريزي خشم و كنترل درون ريزي خشم 

احساس خشم، احساس نيـاز شـديد بـه بيـان      : عبارتند از 
كلامي خشم، احساس نياز شديد به بيان فيزيكـي خـشم،           

 ـ . خلق و خوي خشمگين و واكنش خشمناك       ذاري نمره گ
 درجـه اي، از تقريبـاً       4پرسشنامه براساس طيف ليكـرت      

                                                 
1 . PTSD Symptom Scale –Interview 
2 . State and Trait Anger Expression Inventory 
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. رتبـه بنـدي مـي گـردد       )  4(تا تقريباً هميشه    ) 1(هرگز  
ضريب .  مي باشد  416 تا   80حداقل و حداكثر نمرات بين      

، ]31[محاسبه شـده اسـت    % 70آلفاي كرونباخ اين آزمون     
  .كه حكايت از پايايي قابل قبول اين ابزار است

 )TOSCA-3(احساس گناه پرسشنامه ) ج

 خرده مقيـاس مـستعد بـودن بـه          6اين آزمون داراي    
، مـستعد بـودن بـه صـفت گنـاه           )مـاده 16(صفت شـرم    

، )مـاده 11(، بي تفـاوتي     )ماده16(، بروني سازي    )ماده16(
آلفـاي  . اسـت )  مـاده  5(و غـرور بتـا      )  ماده 5(غرور آلفا 

، مستعد بودن بـه     %78كرونباخ مستعد بودن به صفت شرم       
، %64، بـي تفـاوتي      %72، برونـي سـازي      %64ت گناه   صف

 گـزارش شـده اسـت     % 39و غـرور بتـا      % 45غرور آلفـا    
 5نمره گذاري بـر اسـاس يـك مقيـاس           ). 1386روشن،  (

  نمـره خـرده    . شـود انجـام مـي   ) 5 تا   1(اي ليكرتي    درجه
 سـازي  ، بروني )80تا  16(، گناه   )80تا16(مقياس شرم بين    

و ) 25 تـا    5(، غرور آلفا    )55تا  11( ، بي تفاوتي  )80تا16(
 69نمره كل پرسشنامه بـين      . مي باشد ) 25 تا   5(غرور بتا   

  ].32[ است345تا 

  نتايج

ــا ــه در ايــن قــسمت نت ــوط ب يج آمــار توصــيفي مرب
  . ها و نتايج تحليل آماري آمده است آزمودني

همانطور كه جدول ا نشان مي دهد، كـل نمونـه ايـن             
 5/41( نفـر مـرد      40 نفر بوده است كه شامل       90پژوهش  

بودنـد كـه مطـابق      )  درصـد  5/58( نفر زن    50و  ) درصد
  .جدول بالا در سه گروه قرار داشتند

 نـشان مـي دهـد كـه ميـانگين           2نتايج جدول شماره    
نـسبت بـه   ) 06/324( در متغير خـشم PTSDنمرات گروه  

) 45/266(و گـروه افـراد عـادي    )MDD) 70/289گـروه  
  .بيشتر است

                
  توزيع فراواني جنسيت و وضعيت تأهل آزمودني هاي  : 1جدول 

  وضعيت تأهل  جنسيت

  گروه  مطلقه  متأهل  مجرد  زن  مرد

  فراواني  فراواني  فراواني  فراواني  فراواني

  PTSD 13  17  11  18  1گروه 

  MDD  13  17  10  19  1گروه 

  1  19  10  16  14  گروه افراد عادي

  3  56  31  50  40  جمع كل
        

 
  گين و انحراف استاندارد متغير خشم در ميان سه گروهميان: 2جدول 

  انحراف معيار  ميانگين  تعداد گروه

  12/22  45/266  30  گروه افراد عادي

  PTSD 30  06/324  87/21گروه 

  MDD  30  70/289  07/26گروه 

  28/33  44/293  90  كل
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  تحليل واريانس يك طرفه بر روي ميانگين سه گروه در متغير خشم  : 3جدول 
  سطح معني داري F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغييرات

  44/26036  2  88/52072  ميان گروهي

  90/547  87  84/48763  درون گروهي

    89  72/100836  كل

52/47  001/0  

  
   سه گروهدر ميان احساس گناه ميانگين و انحراف استاندارد متغير :4جدول

  انحراف معيار  ميانگين  تعداد گروه

 24/27 46/203 30  گروه افراد عادي

 PTSD 30 40/264 68/28گروه 

 MDD  30 23/272 92/24گروه 

 07/41 76/245 90  كل

  
   احساس گناه بر روي ميانگين سه گروه در متغير واريانس يك طرفهحليلتنتايج  : 5جدول

  سطح معني داري F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغييرات

 10/44341 2 20/88682  ميان گروهي

 97/728 87 53/64878  درون گروهي

   89 73/153560  كل

82/60  001/0 

  
 نتايج آزمون تحليل واريانس يـك       3در جدول شماره    

 دهـد كـه بـين ميـانگين نمـرات خـشم            طرفه نـشان مـي    
/ρ =0 ــ=df ،52/47 F )2 و87(، 001 ــروه ، در س ه گ

تفاوت وجود )  و افراد عادي MDD و   PTSDمبتلايان به   (
نتايج آزمون شفه نشان داد در بين سه گروه تفـاوت           . دارد

 بـا   PTSDمعنادار وجود دارد و بالاترين تفاوت بين گروه         
  ).>001/0ρ(افراد عادي مي باشد 

 نشان مي دهـد كـه ميـانگين نمـرات           4جدول شماره   
 و افراد عـادي بيـشتر       PTSD نسبت به گروه     MDDگروه  
 . است

 نتـايج آزمـون تحليـل واريـانس         5در جدول شماره    
يكطرفه نشان مي دهد كه بين ميـانگين نمـرات احـساس            

ρ/ گناه =00  ، در سه گـروه      df   ، 82/60=F) 2 و   87(،  1
تفاوت وجـود   )  و افراد عادي   PTSD  ،MDDمبتلايان به   (

  .دارد

نـشان داد در بـين گـروه مبـتلا بـه            نتايج آزمون شفه    
با گروه مبتلا به اخـتلال      ) MDD(اختلال افسردگي اساسي  
تفـاوت معنـادار وجـود    ) PTSD(استرس پس از سـانحه   

 و همچنين   PTSDندارد، اما بين گروه افراد عادي با گروه         
 تفاوت معنادار وجود    MDDبين گروه افراد عادي با گروه       
 با افراد عادي مي  MDDوهدارد و بالاترين تفاوت بين گر

  ).>001/0ρ(باشد 

  بحث و نتيجه گيري  

هدف اين پژوهش مقايسه ميزان خشم و احساس گنـاه   
و اختلال  ) MDD(در مبتلايان به اختلال افسردگي اساسي     

. با افراد عادي بوده اسـت     ) PTSD(استرس پس از سانحه   
نتايج اين پژوهش نشان داد كه بين ميانگين نمرات متغيـر           

و ) MDD( در مبتلايان به اختلال افـسردگي اساسـي       خشم
بـا افـراد عـادي    ) PTSD(اختلال استرس پس از سـانحه     
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تفاوت وجود دارد و ميانگين نمرات خشم در ميان افـراد           
 بيشتر از ساير گروه هاست و در بـين سـه            PTSDمبتلا به   

نتايج ايـن پـژوهش بـا       . گروه تفاوت معنادار وجود دارد    
مبني بر اينكه ميـزان خـشم بطـور         ] 29[يافته هاي ژاكوب  

 متفاوت بوده   MDD و   PTSDمعناداري درميان مبتلايان به     
 بيشتر است، همـسو مـي       PTSDاست و در افراد مبتلا به       

مبني بـر   ] 25[باشد همچنين اين نتايج با يافته هاي گريتس       
 با مهارت هاي اجتمـاعي نـسبتاً        PTSDاينكه افراد داراي    

 خشم را از خود نشان دادند همسو        پايين بيشترين نشانگان  
  . مي باشد

در زير مقياس احساس تمايل به بيـان جـسمي خـشم           
 تفـاوت معنـادار وجـود       PTSD و   MDDبين مبتلايان به    

ندارد در صورتي كه در زير مقياس احساس تمايل به بيان           
كلامي خشم در دو گروه تفاوت معنادار وجود دارد ايـن           

مبني بر اين كـه افـراد       ] 10[گزنتايج با يافته هاي بيرن و ر      
 درصـد   92مبتلا به اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه در             

خشونت لفظي داشته اند مسو مي باشد همچنين از سـويي           
بيانگر اين است كه در هر دو گروه احساس تمايل خـشم            

 خـشم خـود را بـه        MDDوجود دارد در حالي كه افراد       
 كـه   PTSDدرون برده و سركوب مي كنند اما مبتلايان به          

در بيان خشم به طرف بيرون نيز ميانگين بالاتري نسبت به           
ديگر گروه ها دارد بطور مكرر خـشم خـود را در قالـب              
رفتار پرخاشگرايانه اي كه به سمت افراد يا اشياء ديگر در       
محيط است، ابراز مي كنند و قادر به كنتـرل خـشم خـود       

 عوامـل متعـددي در هـم      . نسبت به محيط اطراف نيـستند     
تنيده مي شود و خشونت را به وجود مي آورند كـه از آن      
جمله مي توان به محروميت، طرد، فقـر، مـورد خـشونت            
ديگران قرار گرفتن، آزار جـسمي، جنـسي يـا عـاطفي و             
شاهد اعمال خشونت آميز اعضاي خـانواده بـودن اشـاره           

بر اين اساس شايد بتوان گفت كه افراد دچار اختلال          . كرد
انحه نيز به نوعي شاهد يك يا چند عامل         استرس پس از س   

خشونت بار از سوي ديگران بوده اند و لذا انتظار مي رود            
كه همانگونه كه شدت بيماري و تأثير ناشي از يـادآوري           

]. 8[آن بيشتر مي شود، خشونت فرد نيز افزايش مـي يابـد           
همچنين يكي از اخـتلالات روانـشناختي كـه بـا علايـم             

ناگهاني و پرخاشـگري شـناخته   اضطرابي و خشونت هاي  
بـا  ]. 33[مي شود، اختلال استرس پـس از سـانحه اسـت       

توجه به مشاهدات و مـصاحبه هـاي بـاليني، ايـن افـراد              
احساس جداماندگي يـا غريبـه بـودن نـسبت بـه دنيـاي              
پيراموني خود دارند و ممكن است هر لحظـه گـوش بـه             

 ـ           اي زنگ وقوع يك اتفاق باشند و در رويارويي با نشانه ه
دروني يا بيروني تداعي كننده و سريع واكنش نـشان داده           
و اين حالات آنها را عصبي كرده و خشم آنها را تحريـك     

آنچه قابل توجه مي باشد اين است كـه در زيـر            . مي كند 
مقياس بيان خشم به طرف درون ميانگين خشم افراد مبتلا          

 است كه با توجـه      PTSD بيشتر از افراد مبتلا به       MDDبه  
ه نظريه روان تحليلي مبني بر اينكه خشم افـراد افـسرده             ب

  . متوجه درون مي گردد، قابل تبيين است
در زمينه متغير احساس گناه، يافته هاي پژوهشي نشان         

  بيـشتر از     MDDداد كه احساس گناه در ميان مبتلايان به         
ساير گروه ها است و بين سه گروه تفاوت وجود دارد اما            

 تفاوت معنادار وجـود  MDD با گروه PTSDدر بين گروه    
  با افـراد عـادي و        PTSDندارد در صورتي كه بين گروه       

 با افراد عادي تفاوت معنـاداري       MDDهمچنين بين گروه    
مبنـي بـر    ] 27[اين نتايج با يافته هاي كاريتز       . وجود دارد 

  احساس گناه بيشتري نـسبت بـه         MDDاينكه مبتلايان به    
  .مي باشدديگر افراد دارند، همسو 

 ضمن اين كه اين نتايج با يافته هاي تانجني و دريـنج        
كه نشان داد افسردگي رابطه ي مثبت و معناداري بـا           ] 26[

نظريـه سـبك    . ميزان احساس گناه دارد، همسو مي باشـد       
هاي واكنشي بيانگر اين است كه درگيري افـراد در تفكـر    

 ـ          ث منفعلانه و تكراري درباره ي نشانه هاي افـسردگي باع
ايـن تـلاش بيمـاران بـه صـورت          . تداوم آن مـي گـردد     

نشخوارهاي ذهني درآمده و نه تنها از بار ايـن نـشانه هـا             
اخـتلال  ]. 34[نمي كاهد بلكه باعث تشديد آنها مي گـردد        

يكي از شايع ترين اختلالاتـي      ) MDD(افسردگي اساسي   
است كه مبتلايان به آن واكنش هـايي از جملـه احـساس             

بـا توجـه بـه      ]. 18[ود بروز مي دهنـد      گناه و خشم از خ    
ويژگي هاي افسردگي مبني بر اين كه افراد افسرده نه تنها           
نسبت به زندگي بلكه نسبت به خودشان نيز بي علاقه انـد            
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و اغلب كمبود و نارسـايي هـا در زمينـه مهـارت هـاي               
اجتماعي، بدني و سلامتي را به خود نسبت مـي دهنـد و             

را بزرگ مي پندارند، لذا شكست هاي گذشته و حال خود      
به خاطر كوچك ترين اشتباه و يـا شكـست و حادثـه اي              
احساس گناه شديد و نااميدي زيادي به آنهـا دسـت مـي             

با توجه به اين كه از ويژگي هاي باليني اختلال          ]. 35[دهد  
اســترس پــس از ســانحه و همچنــين از علائــم اخــتلال 

و افسردگي اساسي، احساس گناه، احـساس طـرد شـدن           
، ايـن عـدم معنـا داري        ]19[احساس غريبه بودن مي باشد    

 قابل تبيين   PTSD و   MDDتفاوت ميانگين در مبتلايان به      
 حالات و هيجانـات خـود را   PTSDاست و افراد مبتلا به    

به صورت خشم ابراز مي كنند و كنترل زيادي روي تكانه           
ها و هيجانات خود ندارند در حالي كـه افـراد مبـتلا بـه               

MDD  حساسات و حالات هيجاني خود را به درون برده        ا
و سركوب مي كننـد در نتيجـه احـساس گنـاه در افـراد               

MDDبه صورت بارزتري خود را نشان مي دهد  .  
از محدوديت هاي اين پژوهش مي توان به ايـن نكتـه            
اشاره كرد كه اين پژوهش فقـط در برگيرنـده ي بيمـاران       

و اختلال افـسردگي  مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه    
اساسي در شهر اراك بوده است و ديگر  اين كـه در ايـن       
پژوهش فقط از يك ابزار براي هر متغير استفاده شـد و از             
ديگر ابزارهاي مكمل براي تعميم پـذيري بيـشتر اسـتفاده           

با توجه به مشكلات عديده ناشي از تظاهرات        . نشده است 
اختي از نظـر    پرخاشگرانه مبتلايان بـه اخـتلالات روانـشن       

اجتماعي در سطح خـانواده و جامعـه، همچنـين تحميـل            
هزينه هاي بستري، درمـان و مراقبـت هـاي بـاليني ايـن              
بيماران، شناخت افراد پرخاشگر و بررسي علل و عوامـل          

پيشنهاد مـي   .. زمينه ساز ايجاد اين رفتارها ضرورت دارد      
 شود در پژوهش هاي آينده بر روي نمونه هايي از بيماران          
در شهرها و بيمارستان هاي ديگر صورت گيرد تا وضعيت       
خشم و احساس گناه و متغيرهاي مرتبط با اين موضوعات          
بررسي شود و همچنين از ديگـر ابزارهـاي مكمـل بـراي           

در مجمـوع مـي تـوان    . تعميم پذيري بيشتر استفاده شـود  
چنين عنوان نمود كـه بـا توجـه بـه ميـزان بـالاي عـود                 

اختلال استرس پس از سانحه شايسته      افسردگي  اساسي و     

است كه به عوامل زمينه ساز آن توجه بيشتري شـود و در            
درمان آن ساير عوامل از جمله اضطراب و وسـواس نيـز            
مدنظر قرار گرفته و در صورت امكان بـا پـيش گيـري و              
درمان مشكلات زمينه اي از ابتلاي افراد به اين اختلالات          

بخش عمـده اي از رفتارهـا       نظر به اينكه    . جلوگيري شود 
پرخاشگرانه، زمينه هاي روانـشناختي دارد و در صـورت          
شناسايي و درمان اين علل مـي تـوان در جهـت كـاهش              

همچنين به تأثيرات اين اختلالات     . پرخاشگري اقدام نمود  
بر روي خانواده ها و مشكلات زناشـويي و آسـيب هـاي             

 همچنـين   .خانوادگي مرتبط با اين اختلالات پرداخته شود      
مي توان خانواده ها را نسبت به شناخت اين اخـتلالات و            
تجربيات آسيب زايي كه در طـول زنـدگي بـا آن روبـرو        

  . خواهند بود و مراجعه به منابع حمايتي آشنا نمود

  سپاس گزاري

بدين وسيله از همكاري كاركنـان محتـرم بيمارسـتان          
و شهيد هاشمي اراك به ويژه آقايان بهـزادمنش، مـسلمي           

خوانساري كمال تـشكر و قـدرداني را نمـوده و آرزوي             
موفقيت و نشاط پايدار را از خداوند متعال بـراي ايـشان            
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