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Background and Objectives Depression is a disorder in which personality factors are one of the presumed 
causes. The purpose of this study was to test the fit of structural model of personality type D and depres-
sion mediated by cognitive distortions and family functioning in the citizens of Bandar Abbas. 
Methods This study was a correlation of structural equation modeling. Its population consisted of citizens 
of Bandar Abbas, from which 239 people were selected by stratified sampling. Measurement tools were 
Beck Depression Inventory (BDI), Type D Personality Scale (TDPS), Interpersonal Cognitive Distortion Scale 
(ICDS) and Family Performance Scale (FPS). Data were analyzed using structural equation modeling.
Results The model of this study has an acceptable fit with the data and family functioning has a mediat-
ing role between type D and depression, but the two variables of cognitive distortion and family func-
tion were not associated with depression. The results also showed that type D has a direct and significant 
effect on depression, cognitive distortions and family functioning
Conclusion Personality factors, especially type D, play a role in depression. Personality type D can affect 
family performance and cognition.

A B S T R A C T

Keywords: 
Type D personality, 
Depression, Cognitive 
distortions, Family 

Received: 18 Feb 2021

Accepted: 19 Jul 2021

Available Online: 01 Sep 2021

Citation Gogheri T, Samavi SA, Najarpourian S. Structural Relationships Model of Type D Personality and Depression With the Me-
diation of Cognitive Distortions and Family Functioning in the Citizens of Bandar Abbas. Qom University of Medical Sciences Journal. 
2021; 15(6):384-393. https://doi.org/10.32598/qums.15.6.1334.2

 : https://doi.org/10.32598/qums.15.6.1334.2

Use your device to scan 
and read the article online

http://journal.muq.ac.ir/en
mailto:wahab.samavi@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-8605-7037
https://orcid.org/0000-0002-8660-6622
https://orcid.org/0000-0003-4524-1513
https://doi.org/10.32598/qums.15.6.1334.2
http://journal.muq.ac.ir/en
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/qums.15.6.1334.2
http://journal.muq.ac.ir/fa


385

شهریور 1400 . دوره 15 . شماره 6 

مقاله پژوهشی:

مدل روابط ساختاری تیپ شخصیتی D و افسردگی با میانجی‌گری تحریف‌های شناختی و عملکرد 
خانواده در شهروندان شهر بندرعباس

زمینه و هدف افسردگی اختلالی است که عوامل شخصیتی، یکی از علل مفروض آن به شمار می‌آید. هدف این پژوهش، آزمون برازش مدل 
روابط ساختاری تیپ شخصیتی D و افسردگی با میانجی‌گری تحریف‌های شناختی و عملکرد خانواده در شهروندان شهر بندرعباس بود.

روش بررسی این مطالعه ‌همبستگی و از نوع مدل‌سازی معادلات ساختاری بود. جامعه آن متشکل از شهروندان شهر بندرعباس بود که 
 ،D از این بین 239 نفر به صورت نمونه‌گیری طبقه‌ای انتخاب شدند. ابزارهای سنجش، پرسش‌نامه افسردگی بک، مقیاس تیپ شخصیتی
مقیاس ‌تحریف‌شناختی‌ بین‌فردی و مقیاس سنجش عملکرد خانواده بود. داده‌ها با استفاده از مدل‌سازی معادلات ساختاری بررسی شدند.

یافته‌ها مدل این پژوهش با داده‌ها برازش قابل قبولی داشت و عملکرد خانواده بین تیپ شخصیتی D و افسردگی نقش میانجی داشت، 
اما دو متغیر تحریف شناختی و عملکرد خانواده با افسردگی مرتبط نبودند. همچنین نتایج نشان داد تیپ D اثر مستقیم و معنی‌داری بر 

افسردگی، تحریف‌های شناختی و عملکرد خانواده دارد.
نتیجه‌گیری عوامل شخصیتی به‌ویژه تیپ‌ شخصیتی D در ابتلا به افسردگی نقش دارد. تیپ شخصیتی D می‌تواند عملکرد خانواده و نوع 

شناخت افراد را تحت تأثیر قرار دهد.

کلیدواژه‌ها: 
 ،D تیپ شخصیتی
افسردگی، تحریف 
شناختی، خانواده
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، سمانه نجارپوریان3  ، *سید عبدالوهاب سماوی2  طیبه گوغری1 
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مقدمه

افسردگی از اختلالات روانی شایع عصر حاضر است ]1[ که 
نشانگانی چون احساس غم و اندوه، انزوا و از دست دادن علاقه و 
لذت دارد ]2[. افسردگی درصد بالایی از مردم را تحت‌الشعاع قرار 
داده ]3[ و روی افکار، حالات، رفتار و بدن تأثیرگذاری فراوانی 
از جمله  بسیاری  عوامل  افسردگی  در سبب‌شناسی   .]4[ دارد 
عوامل زیستی و روان‌شناختی و بسیاری دیگر نقش دارند ]5[. 
بنا به نظر پژوهشگران آنچه به طور عمده در ایجاد افسردگی مؤثر 

است، عوامل و برخی از تیپ‌های شخصیتی است ]6[.

یکی از انواع تیپ‌های شخصیتی که با افسردگی مرتبط است، 
تیپ شخصیتی D است ]7[. این تیپ شخصیتی دو بعد عاطفه 
منفی و بازداری اجتماعی را دربر می‌گیرد که در تعامل با یکدیگر 

عمل می‌کنند. تیپ D که با عنوان تیپ پریشان، درمانده و مضطرب 
یاد می‌شود توسط دنولت1 در جریان کار روی بیماران قلبی مطرح 
شد ]8[. عاطفه منفی، حالتی از شخصیت است که در آن فرد 
به سمت کسب تجارب منفی چون نگرانی، پرخاشگری، خشم، 
غمگینی و احساسات خصمانه گرایش دارد ]9[. بازداری اجتماعی 
نیز خودداری فرد از بودن در اجتماع و روابط به دلیل ترس از 
طرد شدن و انتقاد و مخالفت از سوی دیگران است ]10[. طبق 
پژوهش‌ها، تیپ D با سلامت روان مرتبط است ]11[. درواقع این 
تیپ حاکی از تعامل ویژگی‌های خاصی است که می‌تواند منجر 
به اثر‌گذاری زیان‌بار بر سلامتی شود ]8[. آلن و همکاران نشان 
داده‌اند تیپ D پیش‌بینی‌کننده مشکلات جسمانی و روانی است 
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]10[. پژوهش سو و هی نشان داد تیپ D علاوه بر همراه بودن 
با مشکلات عروق کرونری، می‌تواند منجر به افزایش افسردگی و 

میزان مرگ‌و‌میر شود ]12[.

به نظر می‌رسد تیپ D، فرد را به سمت شناخت‌های منفی 
وی  افسردگی  باعث  و  کند  هدایت  بیشتری  تحریف‌شده  و 
دارای  هم  عادی  افراد  همکاران،  و  ژانگ  پژوهش  طبق  شود. 
تحریف‌های شناختی هستند و شناخت‌های تیپ D نیز به طور 
کامل تحریف‌شده نیستند. با این وجود، میزان تحریف در این 
تیپ بالاست و از طرفی ممکن است عواطف منفی و بازداری 
اجتماعی شرایطی را ایجاد کنند که تحریف‌های شناختی بیشتر 
دچار  بنابراین  و  بگیرد  شکل  افرادی  چنین  در  محکم‌تری  و 
افسردگی شوند ]13[. تحریف‌های شناختی، نگرش‌های ناکارآمد، 
عقاید مطلق و خشک نسبت به خود و دنیا هستند که خلق‌و‌خو 
و رفتار را تحت تأثیر قرار می‌دهند ]14[. مطالعات اولیه در مورد 
نتایج  بر افسردگی متمرکزشده‌اند که  تحریف شناختی عمدتاً 
آن‌ها حاکی از فراوانی تحریف شناختی در افراد افسرده نسبت 
به افراد سالم است ]15[. اسکلاتر و همکاران نشان دادند افزایش 

افسردگی با افزایش تحریف شناختی همراه بوده است ]16[.

ژانگ و همکاران نشان دادند افسردگی می‌تواند با روابط موجود 
پایینی  عملکرد  از  خانواده  وقتی  باشد.  مرتبط  نیز  خانواده  در 
افسردگی شوند ]13[.  باشد ممکن است اعضا دچار  برخوردار 
وقتی خانواده‌ای مورد تهدید قرار می‌گیرد، ممکن است به واسطه 
رفتارهای بیمارگونه، عدم تعادل را تجربه کند. توانایی اعضای 
خانواده در هماهنگی با تغییرات، حل تعارض‌ها، همبستگی اعضا 
و موفقیت‌ها در انجام الگوهای انضباطی، رعایت حد و مرزهای 
اعضا و اجرای مقررات حاکم بر خانواده، عملکرد خانواده نامیده 
می‌شود ]17[. پژوهش‌های مختلف بر نحوه عملکرد خانواده افراد 
افسرده توجه داشته و نشان داده‌اند عملکرد خانواده مبتلایان به 
افسردگی از جنبه‌های مختلف، نابهنجاری‌هایی را دربر می‌گیرد 
و فرد را مستعد شروع و بروز این اختلال کرده و نیز در روند 

بهبودی تأثیر می‌گذارد ]18[.

به نظر، با توجه به ارتباط تیپ D با افسردگی و ارتباط افسردگی 
میانجی  نقش  بررسی  خانواده،  عملکرد  و  شناختی  تحریف  با 
تحریف شناختی و عملکرد خانواده در رابطه تیپ D و افسردگی 
و   D شخصیتی  تیپ  رابطه  اگرچه  درواقع،  باشد.  اهمیت  حائز 
افسردگی در مطالعاتی مانند مطالعات آلن و همکاران ]10[ و سو 
و هی ]12[ بررسی شده است، اما رابطه تیپ مذکور و افسردگی 
در کنار متغیرهای تحریف شناختی و عملکرد خانواده به عنوان 
متغیر‌های میانجی مورد بررسی و توجه قرار نگرفته که این امر، 
ضرورت انجام چنین تحقیقی را نشان می‌دهد. بنابراین با توجه به 
مباحث مطرح‌شده، هدف مطالعه حاضر، آزمون برازش مدل روابط 
ساختاری تیپ شخصیتی D و افسردگی با میانجی‌گری تحریف‌های 

شناختی و عملکرد خانواده در شهروندان شهر بندرعباس بود.

روش بررسی

طرح پژوهش با توجه به موضوع و هدف آن، همبستگی از 
نوع مدل‌سازی معادلات ساختاری بود. جامعه آماری پژوهش را 
239 نفر از شهروندان شهر بندرعباس در سال 1398 تشکیل 
می‌دادند. حجم نمونه با توجه به نوع تحقیق و بر اساس تعداد 
خرده‌مقیاس‌های مورد استفاده در پژوهش تعیین شد و برای 
مورد  چندمرحله‌ای2  تصادفی  نمونه‌گیری  نمونه‌ها،  انتخاب 
از چهار منطقه  از هریک  استفاده قرار گرفت. بدین‌صورت که 
شهر بندرعباس، چند محله به صورت تصادفی انتخاب شد و از 
هر محله نیز چند نفر انتخاب و پرسش‌نامه‌ بین آنان توزیع شد. 
ملاک‌های ورود به پژوهش شامل سکونت در شهر بندرعباس، 
به مشکلات شدید  ابتلا  عدم  نوشتن،  و  حداقل سواد خواندن 
جسمی و روان‌شناختی و نیز تمایل به مشارکت در پژوهش حاضر 
بود. ملاک‌های خروج نیز پاسخ‌دهی ناقص به ابزارهای پژوهش و 

عدم تمایل به پاسخ‌گویی در نظر گرفته شد.

که   )BDI-13( کوتاه  فرم  بک  افسردگی  پرسش‌نامه  از 
ایجاد شد و شامل 13  در سال 1961 توسط بک و همکاران 
ماده چهارگویه‌ای با دو زیرمقیاس عاطفه منفی نسبت به خود 
و بی‌لذتی است، جهت سنجش میزان افسردگی افراد استفاده 
شد. نمره بالا بیانگر افسردگی شدید و نمره پایین حاکی از عدم 
افسردگی یا افسردگی پایین است. آلفای کرونباخ این مقیاس 
در سال 2006 طبق پژوهش لوتی و اوگارا، 0/88 گزارش شد. 
روایی هم‌زمان آن نیز در مقایسه با مقیاس رتبه‌بندی ‌افسردگی 
مونتگمری‌ آسبرگ3 مورد سنجش قرار گرفت و‌ همبستگی ‌بین 
آن‌ها 0/76 به دست آمد ]19[. رجبی، روایی هم‌زمان با استفاده 
از نسخه اصلی پرسش‌نامه افسردگی بک را سنجیده و ضریب 
همبستگی 0/67 را گزارش داده است ]20[. در مطالعه حاضر نیز 

پایایی مقیاس با روش آلفای کرونباخ، 0/79 محاسبه شد.

از مقیاس تیپ شخصیتی D که در سال 2005 توسط دنولت 
ایجاد شده است، جهت سنجش تیپ شخصیتی D استفاده شد 
 D که نمره بالا در آن بیانگر این است که فرد از تیپ شخصیتی
برخوردار است. دو زیر‌مقیاس ‌این پرسش‌نامه، بازداری اجتماعی ‌و 
عواطف ‌منفی هستند. دنولت، پایایی آن را 0/81 و روایی آن را در 
سطح مطلوب گزارش کرد. زیر‌مقیاس هیجان منفی با زیر‌مقیاس 
و   0/74 همبستگی  بزرگ،  عامل  پنج  مقیاس  روان‌رنجوری 
معنی‌داری داشت. روایی هم‌زمان و افتراقی آن نیز در حد مطلوب 
گزارش شد. زیر‌مقیاس بازداری اجتماعی با برون‌گرایی )0/61-

(، سطح هوشیاری )0/40-( و روان‌رنجوری )0/50( همبستگی 
با  پرسش‌نامه  این  پایایی  ایران،  در   .]21[ داشت  معنی‌داری 
آلفای کرونباخ 0/86 به دست آمد ]22[. ‌ذوالجناحی و وفایی 

2. Multi-stage random sampling
3. Montgomery Asberg Depression Rating Scale

طیبه گوغری و همکاران. مدل روابط ساختاری تیپ شخصیتی D و افسردگی با میانجی‌گری تحریف‌های شناختی و عملکرد خانواده در شهروندان شهر بندرعباس
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همسانی درونی خرده‌مقیاس عاطفه منفی و بازداری اجتماعی را 
به ترتیب 0/77 و 0/69 محاسبه کردند ]23[. همچنین پایایی 

کل پرسش‌نامه در پژوهش حاضر 0/81 محاسبه شد.

نیز جهت سنجش میزان تحریف  مقیاس تحریف شناختی 
شناختی افراد مورد استفاده قرار گرفت. این مقیاس که در سال 
2004 توسط هامامجی و بویوکوزتورک ساخته شد، شامل 19 
ماده است که سه خرده‌مقیاس طرد در روابط بین‌فردی، انتظارات 
غیرواقع‌بینانه در روابط و سوء ادراک در روابط بین‌فردی را در‌بر 
می‌گیرد. این مقیاس از نوع لیکرت پنج‌درجه‌ای است و کسب 
نمره بالا در این پرسش‌نامه حاکی از وجود تحریف شناختی بالا 
در فرد و کسب نمره پایین به معنای تحریف شناختی کم است. 
پایایی از طریق همسانی درونی توسط هامامجی و بویوکوزتورک با 
استفاده از آلفای کرونباخ و آزمون مجدد پس از دو هفته برای کل 
مقیاس به ترتیب 0/67 و 0/74، برای خرده‌مقیاس طرد در روابط 
بین‌فردی 0/73 و 0/70، برای انتظارات غیرواقع‌بینانه در روابط 
ادراک در روابط بین‌فردی 0/73 و  برای سوء  0/66 و 0/76 و 
0/70 محاسبه شد. هامامجی و بویوکوزتورک روایی این مقیاس را 
به وسیله همبستگی با مقیاس باورهای غیرمنطقی، مقیاس افکار 
خودکار و مقیاس گرایش به تعارض در روابط بین‌فردی به ترتیب 
0/45، 0/53 و 0/53 محاسبه کردند ]24[. در ایران، روایی سازه 
پرسش‌نامه با وجود سه عامل طرد در روابط بین‌فردی، انتظارات 
غیرواقع‌بینانه در روابط و سوء ادراک در روابط بین‌فردی تأیید 
شد. روایی هم‌زمان بیانگر رابطه معنی‌دار بین پرسش‌نامه حاضر 
و مقیاس صفات شخصیت مرزی بود. بین پرسش‌نامه حاضر و 
پرسش‌نامه سبک‌های دفاعی همبستگی معنی‌دار مطرح شد. 
پایایی این مقیاس نیز از طریق آلفای کرونباخ و دونیمه‌سازی 
محاسبه شد. آلفای کرونباخ برای زیر‌مقیاس انتظارات طرد در 
روابط بین‌فردی، انتظارات غیرواقع‌بینانه در روابط و سوء ادراک 
روابط بین‌فردی به ترتیب 0/79، 0/82 و 0/81 به دست آمد 
]25[. در مطالعه حاضر نیز پایایی با روش آلفای کرونباخ 0/82 

محاسبه شد.

ابزار به‌کارگرفته‌شده دیگر نیز مقیاس عملکرد خانواده بود که 
متشکل از 53 سؤال است و الگوی ساختاری، شغلی و تعاملی 
خانواده را تبیین می‌کند. این مقیاس هفت مؤلفه دارد که در 
پژوهش حاضر‌ از مؤلفه عملکرد کلی خانواده استفاده شد. هر 
بیانگر  بالا در خرده‌مقیاس،  نمره  نمره می‌گیرد.  تا 4  سؤال 1 
عملکرد کلی مطلوب خانواده است و نمره پایین عملکرد ضعیف 
اپستین و همکاران حداقل ضریب  خانواده را گزارش می‌دهد. 
با  نیز  را 0/75 گزارش کردند. روایی هم‌زمان  آلفای مقیاس‌ها 
پرسش‌نامه 60 آیتمی عملکرد خانواده انجام شد و پایایی آن با 
آلفای کرونباخ بالای 0/80 مورد تأیید قرار گرفت ]26[. در ایران 
بخاریان به روش تحلیل عاملی، سه سازه )نقش‌های خانوادگی، 
حل مسأله و ابراز عواطف( را در این آزمون تشخیص داد. ضریب 

تصنیف 0/71 و آلفای کرونباخ 0/80 بیان شده است ]27[. در 
پژوهش حاضر نیز پایایی با روش آلفای کرونباخ 0/75 محاسبه 

شد.

جهت اجرای پژوهش، پس از انجام هماهنگی‌های لازم، کسب 
مجوز، تأییدیه کمیته اخلاقی از دانشگاه علوم‌پزشکی بندرعباس، 
)اين طرح در دانشگاه علوم‌پزشكي هرمزگان بررسي و با شناسه 
اخلاق IR.HUMS.REC.1399.349 مصوب شد(، کسب رضایت 
از شرکت‌کنندگان و دادن اطمینان خاطر به آنان از بابت محرمانه 
بودن اطلاعات، پرسش‌نامه‌ها بین مشارکت‌کنندگان توزیع شد. 

جهت تجزیه و تحلیل داده‌ها در بخش توصیفی، میانگین، 
انحراف استاندارد، فراوانی و نمودار به کار گرفته شد و به منظور 
آزمون فرضیه‌ها، مدل‌سازی معادلات ساختاری مورد استفاده قرار 
گرفت. از نرم‌افزار‌های AMOS نسخه 23 و SPSS نسخه 22 و 
برنامه ماکرو )Macro( ساخته پریچر و هایز و ]28[ جهت تجزیه 
و تحلیل داده‌ها استفاده شد. دلیل استفاده از برنامه ماکرو به این 
خاطر است که در برنامه AMOS با وجود چندین متغیر میانجی، 
تنها یک اثر غیرمستقیم داده می‌شود و برای هر متغیر میانجی، 
اثر غیرمستقیم جداگانه‌ای حساب نمی‌شود، اما برنامه ماکرو به 

تعداد متغیرهای میانجی اثر غیرمستقیم جداگانه ارائه می‌دهد.

یافته‌ها

بر اساس نتایج به‌دست‌آمده، 132 زن )55/2 درصد( و 107 
مرد )44/8 درصد( در پژوهش حاضر مشارکت داشتند. میانگین 
سنی نمونه‌ها 7/61±25/91 سال بود. 168 نفر )70/3 درصد( 

مجرد و 71 نفر )29/7 درصد( متأهل بودند.

متغیرهای  استاندارد  انحراف  و  میانگین   ،1 شماره  جدول 
آزمون  و  تحلیل  و  تجزیه  جهت  می‌دهد.  نشان  را  پژوهش 
فرضیه‌های پژوهش، از مدل‌سازی معادلات ساختاری بر اساس 
روش بیشینه‌نمایی4 استفاده شد که از بهترین روش‌های معادلات 
ساختاری است و نیازمند این است که توزیع، نرمال یا نزدیک 
به نرمال باشد تا بتوان از معادلات ساختاری بر اساس بیشینه 

درست‌نمایی استفاده کرد.

بر اساس نتایج به‌دست‌آمده در جدول شماره 2، تیپ شخصیتی 
و   )0/498( شناختی  تحریف‌های   ،)0/641( افسردگی  بر   D
اما  اثر مستقیم و معنی‌داری دارد،  عملکرد خانواده )0/495-( 
عملکرد خانواده بر افسردگی )0/154-( و تحریف‌های شناختی بر 

افسردگی )0/048-( اثر معنی‌داری ندارند.

در روش بوت‌استراب در برنامه ماکرو، اندازه اثر زمانی معنی‌دار 
نیست که صفر بین حد پایین و حد بالا قرار بگیرد. با توجه به 
نتایج مندرج در جدول شماره 3، مقدار به‌دست‌آمده برای اثر تیپ 

4. Maximum likelihood
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شخصیتی D با میانجی‌گری تحریف‌های شناختی برابر با 0/020 و 
با میانجی‌گری عملکرد خانواده برابر با 0/095 است. با توجه به این 
نتایج در حالت اول صفر بین حد پایین و بالا قرار می‌گیرد، اما در 
حالت دوم صفر بین حد پایین و بالا قرار نمی‌گیرد. از این‌رو، تیپ 
شخصیتی D بر افسردگی با میانجی‌‌گری تحریف‌های شناختی اثر 
غیرمستقیم معنی‌داری ندارد، اما تیپ شخصیتی D بر افسردگی 
با میانجی‌گری عملکرد خانواده دارای اثر غیرمستقیم و معنی‌داری 
است. بر اساس نتایج به‌دست‌آمده در جدول شماره 4، شاخص 
5CMIN/DF با مقدار 2/31 کمتر‌ از 3 است؛ شاخص RMSEA6 با 
 TLI ،NFI ،CFI، مقدار 0/074 کمتر از 0/08 است و شاخص‌های
RFI و IFI بالاتر از 0/9 هستند که می‌توان استنباط کرد مدل از 

55 کای اسکوئر بهنجار شده 
66 ریشه میانگین مربعات خطای برآورد 

برازش بسیار قابل قبولی برخوردار است )تصویر شماره 1(.

بحث

پژوهش حاضر با هدف آزمون برازش مدل روابط ساختاری 
تحریف‌های  میانجی‌گری  با  افسردگی  و   D شخصیتی  تیپ 
شناختی و عملکرد خانواده در شهروندان ‌شهر بندرعباس صورت 
 D تیپ شخصیتی داد  نشان  پژوهش حاضر  یافته‌های  گرفت. 
می‌تواند بر افسردگی، تحریف‌های شناختی و عملکرد خانواده اثر 
معنی‌داری داشته باشد. بر این اساس، هنگامی که فرد از نظر 
ویژگی‌های شخصیتی D در سطح بالایی باشد انتظار می‌رود که 
میزان افسردگی و تحریف‌های شناختی در وی نیز افزایش یابد و 

در مقابل، عملکرد خانواده او کاهش پیدا کند.

و   ]29[ همکاران  و  سون  پژوهش‌های  نتایج  با  یافته‌ها  این 
لامبرتوس و همکاران ]30[ همسوست. سون و همکاران دریافتند 

جدول 1. نتایج شاخص‌های توصیفی متغیرهای پژوهش

میانگین±انحراف‌معیارمؤلفهمتغیر

افسردگی

0/92±4/40عاطفه منفی نسبت به خود

0/96±3/40بی‌لذتی

1/89±7/45افسردگی

D تیپ شخصیتی

9/004±12/98بازداری اجتماعی

5/87±8/46عواطف منفی

D 8/67±21/45تیپ شخصیتی

تحریف شناختی بین‌فردی

5/24±21/59طرد در روابط بین‌فردی

5/13±22/46انتظارات غیرواقع‌بینانه در روابط

2/45±7/12سوء ادراک در روابط بین‌فردی

9/65±51/18تحریف شناختی بین‌فردی

5/89±35/14عملکرد خانواده

جدول 2. میزان و سطح معنی‌داری اثرات مستقیم و غیر‌مستقیم استانداردشده

سطح معنی‌داریاثر مستقیممسیر

0/6410/010تیپ شخصیتی D بر افسردگی

0/4980/010تیپ شخصیتی D بر تحریف‌های شناختی

0/4950/010-تیپ شخصیتی D بر عملکرد خانواده

0/0480/510-تحریف‌های شناختی بر افسردگی

0/1540/114-عملکرد خانواده بر افسردگی
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شخصیت D میزان افسردگی را افزایش ‌می‌دهد و ارزیابی فردی از 
شخصیت نوع D و افسردگی لازم است ‌و مداخلات ‌روان‌شناختی 
در حیطه شخصیت و افسردگی اهمیت بالایی دارد ]29[. بررسی 
ادبیات پژوهش نشان می‌دهد تیپ شخصیتی D و مؤلفه‌های آن 
با اختلالات روانی مرتبط است و می‌تواند باعث کاهش سلامت 
عمومی شود ]31[. بر این اساس، وقتی فردی دارای ویژگی‌های 
شخصیتی D باشد به دلیل نوع شخصیت و رفتارهای خود ممکن 
است شرایطی را ایجاد کند که به سمت خلق منفی حرکت کند. 
به نظر می‌رسد افراد با تیپ D گرایش به تجربه هیجان‌های منفی 
و امتناع از حضور در اجتماع دارند. این افراد دارای آسیب‌پذیری 
بیشتری برای ابتلا به اختلالات روانی به‌ویژه افسردگی هستند ]6[.

طبق مطالعه حاضر، افراد دارای تیپ شخصیتی D گرایش به 
این دارند که افکار ناکارآمد را در خود پرورش دهند و به نوعی 
دلیل  به  افراد همچنین  این  بزنند.  به تحریف شناختی  دست 
الگوهای روانی و رفتاری خود ممکن است شرایطی را به وجود 
بیاورند که باعث ناکارآمدی خانواده شود. همسو با این یافته، ژانگ 
و همکاران به این یافته رسیدند که میزان تحریف شناختی در 
افراد دارای تیپ شخصیتی D بالاست و این تحریف‌های شناختی 
می‌تواند شرایطی را رقم بزند که باعث ناکارآمدی وضعیت فرد 
در جنبه‌های مختلف زندگی شود ]13[. درواقع، عاطفه منفی 
ایجاد رابطه کارآمد در خانواده می‌تواند  از  افراد  این  بازداری  و 
باعث کاهش عملکرد خانواده شود. از این‌رو، فرد با ویژگی‌های 
شخصیتی D به دلیل الگوهای روانی و رفتاری خود ممکن است 
گرایش به تحریف شناختی داشته باشد و درنتیجه به دلیل این 
الگوها قادر به انجام رفتار درست در خانواده نباشد و متعاقباً باعث 

کاهش عملکرد خانواده شود.

نتایج این پژوهش نشان داد تحریف‌های شناختی و عملکرد 
حتی  ندارند؛  افسردگی  بر  معنی‌داری  و  مستقیم  اثر  خانواده 
 D تحریف‌های شناختی نیز نقش میانجی بین تیپ شخصیتی
و افسردگی ندارند. این یافته تا حدی با برخی از پژوهش‌های 
انجام‌شده و مفروضه‌های رویکرد شناختی ناهمسو بود. برای مثال، 
اسکلاتر و همکاران در پژوهش خود نشان دادند افراد با تحریف 
شناختی بالا مستعد افسردگی هستند ]16[. رویکرد شناختی بر 
این فرضیه مبتنی است که شناخت‌های ناکارآمد و تحریف‌شده 
می‌توانند باعث شوند فرد رفتارهای ناکارآمدی به خود بگیرد و به 
دلیل عدم انعطاف‌پذیری و سازگاری با زندگی به افسردگی مبتلا 
شود ]14[. در رابطه با عدم ارتباط بین تحریف‌های شناختی و 
افسردگی به نظر می‌رسد رابطه تیپ D و افسردگی توانسته است 
حداکثر میزان واریانس موجود در متغیر ملاک )افسردگی( را 
تبیین کند؛ در‌واقع اثر تحریف شناختی بر افسردگی کنترل‌شده 
است. بنابراین به نظر می‌رسد تیپ D نقش و سهم بالاتری در 
تبیین افسردگی در مقایسه با تحریف‌های شناختی و عملکرد 
خانواده دارد. این امر بیانگر اهمیت ویژگی‌های تیپ D در بروز 

حالت‌ افسردگی است.

در بررسی اثر میانجی عملکرد خانواده، نتیجه این پژوهش نشان 
داد عملکرد خانواده هرچند اثر مستقیمی بر افسردگی ندارد، اما 
می‌تواند بین تیپ شخصیتی D و افسردگی نقش واسطه داشته 
باشد. این یافته همسو با برخی از پژوهش‌های انجام‌شده است ]18 
،12 ،10[. بنابراین می‌توان گفت وقتی فرد دارای ویژگی‌های تیپ 
شخصیتی D باشد، گرایش به حالت‌هایی چون نگرانی، پرخاشگری، 
خشم، غمگینی و احساسات خصمانه دارد. چنین حالت‌هایی باعث 
از خود نشان دهد.  نتواند در خانواده رفتار خوبی  می‌شوند فرد 
درنتیجه فرد به عنوان عضوی از سیستم خانواده به دلیل رفتارهای 

جدول 3. نتایج اثرات غیرمستقیم

حد بالاحد پایینبوتاثرمسیر

0/1160/0320/0520/181اثر غیرمستقیم کل

0/0290/071-0/0200/025تیپ شخصیتی D بر افسردگی با میانجی‌گری تحریف‌های شناختی

0/0950/0260/0470/150تیپ شخصیتی D بر افسردگی با میانجی‌گری عملکرد خانواده

جدول 4. نتایج شاخص‌های برازش مدل

مجذور کا اصلاح شده/ سطح معني‌داريمجذور کا
درجه آزادی

شاخص نيکويي 
برازش

ریشه میانگین مربعات 
شاخص برازش نسبیخطای بر آورد 

13/900/0312/310/9810/0740/939

شاخص برازش 
شاخص برازش شاخص توکر-لوئيستطبیقی 

افزایشی
شاخص برازش هنجار 

شده
نسبت شاخص برازش 

هنجار شده
نسبت شاخص برازش 

تطبيقي
0/9860/9640/9860/9750/3900/394
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منفی و ناکارآمد خود باعث می‌شود تا سیستم خانواده نتواند به 
درستی عمل کند. خصوصاً اگر این فرد نقش پدر یا مادر در خانواده 
داشته باشد و به نوعی در رأس خانواده باشد و قدرت خانواده در او 
باشد، به واسطه چنین رفتارهای ناکارآمدی، عملکرد خانواده به شدت 
کاهش پیدا می‌کند. از این‌رو به واسطه این جو منفی و ناکارآمد، 
فرد نمی‌تواند در موقعیت‌های مختلف و چالش‌های زندگی، حمایت 
خوبی از خانواده کسب کند و درنتیجه ممکن است به دلیل چنین 

شرایطی دچار افسردگی شود.

نتیجه‌گیری

به‌طور‌کلی این مطالعه نشان داد تیپ شخصیتی D در افزایش 
خطر ابتلا به افسردگی به طور مستقیم و غیر‌مستقیم نقش اساسی 
دارد. همچنین تیپ شخصیتی D می‌تواند باعث ایجاد تحریف‌های 
‌شناختی و کاهش عملکرد خانواده شود. با این حال نتایج نشانگر 
این بود که بین افسردگی و تحریف شناختی و عملکرد خانواده رابطه 
مستقیم وجود ندارد. در‌واقع این دو متغیر بیشتر از راه واسطه‌‌گری 
تأثیر خود را می‌‌گذارند. بنابراین نتایج به‌دست‌آمده حاکی از اثرات 
تیپ شخصیتی D بر جنبه‌های گوناگون زندگی افراد است که نشان 
با  ارتباط  از  خودداری  همچنین  و  منفی  عواطف  داشتن  می‌دهد 
دیگران می‌تواند موجب کاهش سلامت درون‌فردی و بین‌فردی شود. 
اهمیت رابطه تیپ D با افسردگی از طریق تحریف شناختی و عملکرد 
خانواده بیانگر نیاز به توجه هرچه بیشتر بر ویژگی‌های شخصیتی 
و بستر خانواده برای جلوگیری از ابتلا به بیماری‌های روانی چون 
افسردگی است. به واسطه شناخت هرچه بیشتر متغیر‌های مذکور و 
نحوه رابطه آن‌ها با یکدیگر است که می‌توان در زمینه‌های پیشگیری 

و حتی درمان بیماری‌ها و مشکلات روان‌شناختی اقدام نمود.

در کنار یافته‌های به‌دست‌آمده، محدودیت‌هایی نیز وجود داشت 
که در تعمیم یافته‌ها باید مدنظر گرفت. به دلیل همبستگی بودن 

شود.  احتیاط  معلولی  علی  نتیجه‌گیری  در  باید  پژوهش  طرح 
همچنین به دلیل اینکه ابزارهای جمع‌آوری داده‌ها صرفاً پرسش‌نامه 
بودند و ممکن است برخی از افراد در پاسخ به آن سوگیری داشته 
باشند باید در تعمیم نتایج احتیاط کرد. با این وجود، پژوهش حاضر 
دارای برجستگی‌هایی بود که نشان می‌دهد تیپ شخصیتی D به 
صورت مستقیم و غیرمستقیم بر افسردگی اثر دارد. از این‌رو، پژوهش 
حاضر بر نقش برجسته تیپ شخصیتی D بر سلامت درون‌فردی و 
بین‌فردی تأکید دارد که نیاز است اثرات آن در پژوهش‌های مختلف 
روی متغیرهای گوناگون فردی، زناشویی و خانوادگی و همچنین سایر 
اختلالات روانی مورد بررسی قرار گیرد. بنابراین پیشنهاد می‌شود 
 D پژوهشگران در حوزه زناشویی به بررسی نقش تیپ شخصیتی
در افسردگی با میانجی‌گری کیفیت روابط زناشویی و تعاملات زوج 
و در حوزه فردی به بررسی نقش این تیپ شخصیتی در افسردگی با 
میانجی‌گری مسائل بین‌فردی، شغلی و تحصیلی بپردازند. همچنین 
پژوهشگران می‌توانند به مقایسه ویژگی‌های تیپ شخصیتی D در 
گروه‌های بالینی و غیربالینی بپردازند. با توجه به نتایج به‌دست‌آمده، 
پژوهش بیشتر در زمینه ارتباط تحریف شناختی و‌ افسردگی نیز 
پیشینه  بر‌خلاف  شد  ذکر  که  همان‌طور  زیرا  می‌شود،  پیشنهاد 
تحریف  ارتباط  عدم  از  حاکی  مطالعه  این  یافته‌های  بررسی‌ها،  و 
شناختی با‌ افسردگی بود. بر این اساس، پیشنهاد می‌شود برنامه‌های 
آموزشی جهت آگاهی افراد از تیپ شخصیتی D برای پیشگیری از 
مشکلات و ابتلا به افسردگی و مشکلات خانوادگی به کار گرفته شود.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این پژوهش مورد تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم‌پزشکی 
 .)IR.HUMS.REC.1399.349 :بندر عباس قرار گرفته است )کد
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