
 
February-March 2018, Volume 7, Issue 1  DOI: 10.21859/jhpm-08012 

 

 

Comparison of the Personality Dimensions of Patients with 

Major Depressive Disorder using Serotonin Reuptake 

Inhibitors Antidepressant Drugs, with Serotonin Reuptake 

Inhibitors and Triangular Drugs Combination 
  

Saeed Pournaghash Tehrani 1,*, Fatemeh Shahcheraghi 2 

 
1 Associate Professor, Department of Psychology, Faculty of Psychology and Education, 

University of Tehran, Tehran, Iran 
2 MA Student, Department of Psychology, Faculty of Psychology and Education, University 

of Tehran, Tehran, Iran 

* Corresponding author: Saeed Pournaghash Tehrani, Associate Professor, Department of 

Psychology, Faculty of Psychology and Education, University of Tehran, Tehran, Iran. E-mail: 

spnaghash@ut.ac.ir 

Received: 09 Dec 2017    Accepted: 03 Feb 2018 

 
© 2018 Iranian Nursing Scientific Association (INA) 

Abstract 

Introduction: Neurotransmitter systems, involved in depressive disorders, are in line with 

personality dimensions. The present study aimed at comparing personality dimensions of 

individuals with major depressive disorders using Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs) 

drugs with those of individuals using Tricyclic Antidepressant (TCA) in combination with SSRIs. 

Methods: The present study was descriptive-comparative, which was carried out during year 2017 

in two groups of 37 patients with major depressive disorder, who used Selective Serotonin Reuptake 

Inhibitors (SSRIs) with those of individuals using Tricyclic Antidepressant (TCA) in combination 

with SSRIs. Samples were selected by the convince sampling method from Baqiyatallah al-Azam 

hospital, Taleghani, Faculty of Psychology of Tehran University and Sepehr clinics. For data 

collection, the “Temperament and Character Inventory” (TCI-56) was used. The validity and 

reliability of this inventory has been confirmed in previous studies. Data were analyzed with the 

SPSS version 24 software. 

Results: The two groups did not differ significantly in terms of personality traits. In other words, 

the mean personality characteristics did not differ significantly between the two groups (P < 0.01). 

Conclusions: According to the results of this study, prescribing both drug groups is recommended 

to increase the desirable personality scores and to reduce undesirable scores in the treatment of 

patients with depressive disorder. 
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مقدمه

ها شناسان همواره بر اهمیت پرداختن به الگوهای رفتار در انسانروان

های زیادی برای دستیابی به ابعاد اند و در این سیر کاوشتأکید کرده

های مطرح در این زمینه، اصلی شخصیت انجام شده است. یکی از نظریه

 تلاش Cloningerباشد. می Cloninger (1)زیستی -الگوی روانی

 چارچوب یک شناختی،زیست یهامؤلفه بر تأکید و نگاه با است کرده

 و بهنجار شخصیت هم که پدید آورد باب شخصیت در محکم نظری

 از دیدگاه، شخصیت این اساس . بر(2) ردیگیدربرم را هم نابهنجار

های سرشت، معرف تفاوت است. شده تشکیل منشی و سرشتی اجزای

شود و با فردی است که ارثی بوده و در دوران اولیه زندگی آشکار می

های وابسته به ادراک ارتباط دارد. ابعاد ها، عادات و مهارتتنظیم هیجان

 سرشت عبارتند از:

مداوم  یهاتی(: تمایل ذاتی برای فعالNovelty Seeking) یینوجو

 یهاجویانه و اکتشافی که شامل هیجانات شدید در پاسخ به محرک

 .باشدیجدید م

 چکیده

. ستنده یکسان شخصیتی ابعاد سیستم با شوندمی شمرده دخیل افسردگی اختلال در که عصبی هایدهندهانتقال سیستم :مقدمه

 ذبج بازدارنده ضدافسردگی داروهای کننده مصرف اساسی افسردگی به مبتلا بیماران شخصیتی ابعاد مقایسه هدف با مطالعه این

 .است شده انجام ایحلقهسه داروهای و سروتونین مجدد جذب بازدارنده داروهای با سروتونین مجدد

 اساسی افسردگی اختلال به مبتلایان نفری 93 گروه دو روی بر 1991 سال در که است ایمقایسه -توصیفی مطالعه این :روش کار

 داروهای و سروتونین مجدد جذب بازدارنده داروهای از ترکیبی و سروتونین مجدد جذب بازدارنده ضدافسردگی داروهای از که

 هایککلینی و طالقانی، الاعظم الله بقیه هایبیمارستان سرپایی مراجعین بخش از هانمونه. شد انجام، اندکردهمی مصرف ایحلقهسه

 سیاهه" از هاداده آوری جمع برای. گردیدند انتخاب دسترس در گیرینمونه روش با، سپهر و تهران دانشگاه روانشناسی دانشکده

 رد ابزار این پایایی و روایی. گردید استفاده( TCI-56: Temperament and Character Inventory) "61-منش و سرشت

 .شد تحلیل 21 نسخه اس اس پی اس افزارنرم با هاداده. است شده تأیید قبلی مطالعات

 دو در یتیشخص هایویژگی میانگین، دیگر عبارتی به. نداشتند توجهی قابل تفاوت شخصیتی هایویژگی لحاظ به گروه دو ها:افتهی

 (.P < 91/9) است نداشته داری معنی تفاوت گروه

 امطلوبن نمرات کاهش و شخصیتی مطلوب نمرات افزایش برای دارویی گروه دو هر تجویز پژوهش از حاصل نتیجه طبق :یریجه گینت

 .شودمی پیشنهاد افسردگی اختلال به مبتلایان درمان در

 ضدافسردگی داروهای، منش، سرشت، شخصیت واژگان کلیدی:

http://dx.doi.org/10.21859/jhpm-08012
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تمایل ذاتی برای پاسخ دهی  (:Harm-Avoidance) یزیگرآسیب

ناخوشایند و یادگیری اجتناب از تنبیه،  یهاشدید به محرک

 جدید وعدم پاداش. یهامحرک

تمایل ذاتی برای پاسخ (: Reward-Dependence) یوابستگپاداش

دهی شدید به پاداش و یادگیری تداوم بخشیدن به رفتارهای منجر به 

 پاداش.

(: تمایل ذاتی برای تداوم در عمل علیرغم تمام Persistenceپشتکار )

 .(9) یخستگ و ناامیدی مقابل در رفتار، در قدمفشارها، ثبات

هایی در خودپنداره، اهداف و همچنین منش، بازگوکننده تفاوت 

هاست که در طول دوره زندگی از طریق تجارب اجتماعی تحول ارزش

 . ابعاد منش عبارتند از:(1) ابدیمی

 (: تمایل به خودمختاری.Self-Directedness) یخود راهبر

(: تمایل به کارگروهی و عضوی Cooperativeness) یهمکار

 یکپارچه با جامعه.

(: تمایل به عنوان عضوی Self-Transcendence) یخودفرارو

یکپارچه با هستی، معتقد به مقتدرات الهی و ارتباطات روحانی، توانایی 

 .(1, 6)تحمل ابهام و عدم قطعیت 

 عصبیدهندهها، هر کدام با سیستم انتقالاو معتقد بود، این گرایش

باشد. به این ترتیب که، نوجویی با فعالیت سیستم صی در ارتباط میخا

گریزی با فعالیت سیستم سروتونرژیک و دوپامینرژیک، آسیب

, 3)باشد وابستگی با فعالیت سیستم نورآدرنرژیک در ارتباط میپاداش

باط نفرین، در ارتعصبی نوراپیهایدهنده. همچنین، پشتکار با انتقال(1

. شخصیت یکی از عوامل زمینه ساز اختلال افسردگی (9)باشد می

. سبب (9) و نقش اساسی در ایجاد و تداوم آن دارد باشدیم اساسی

 زیستی، نشان داده است که کاهش سه دید از اختلال این یشناس

نوراپی نفرین و دوپامین در اختلال  سروتونین، عصبیدهندهانتقال

عصبی  یهاافسردگی وجود دارد. لذا داروهایی که مقدار انتقال دهنده

. مؤثرترین شوندیمذکور را افزایش دهند، موجب کاهش افسردگی م

د باشدرمانی میرویکرد به درمان افسردگی، ترکیب دارودرمانی و روان

که بر  شودیی استفاده م. جهت درمان دارویی از داروهای مختلف(19)

 . در اینشوندیبندی مها در چندین گروه دستهاساس مکانیزم عمل آن

 پژوهش به دو دسته داروهای زیر پرداخته شده است:

داروهای بازدارنده جذب سروتونین، این داروها از جذب مجدد 

زان . به این ترتیب میکنندیسروتونین درفضای سیناپس جلوگیری م

 .ابدییدهنده عصبی افزایش م این انتقال

ای: مکانیزم اثر این دسته از داروها بر روی سروتونین حلقهداروهای سه

ها نفرین است و از بازجذب مجدد آنو بیشتر از آن، بر روی نوراپی

 .(11)کند جلوگیری می

عصبی که در اختلال هایدهندههای انتقالبا توجه به اینکه سیستم

های ابعاد شخصیتی که شوند با سیستمافسردگی دخیل شمرده می

توان نتیجه اند یکسان هستند. میف شدهتوصی Cloningerتوسط 

، همان Cloningerگرفت که زیربنای زیستی ابعاد شخصیتی 

. (9)باشند یعصبی دخیل در افسردگی م یهاانتقال دهنده یهاستمیس

گریزی یک نشانگر نشان داده شده است که آسیب یادر مطالعه

پذیری عاطفی در برابر افسردگی است. در مقابل، خودهدایتمندی آسیب

نشانگر عملکردهای اجرایی است و فرد را در مقابل افسردگی محافظت 

در نتیجه افراد افسرده احتمالاً در معرض اضطراب هستند و در  کند.می

گریزی نمره بالا و در خودهدایتمندی و همکاری نمره پایین آسیب

. نتایج حاصل از پژوهش طولی دیگری نشان داد (12)کنند کسب می

گریزی با افسردگی و اضطراب در ارتباط است و سیبکه سطح بالای آ

میزان آن پس از درمان دارویی با استفاده از داروهای ضدافسردگی 

. به طور کلی رابطه میان بعد (11, 19)کند یکاهش پیدا م تواندیم

های گریزی و خودهدایتمندی و اختلال افسردگی و اختلالآسیب

ها نشان داده شده است، یطوری که اضطرابی در بسیاری از پژوهش

های افسردگی و گریزی بالا و خود هدایتمندی پایین با نشانهآسیب

است. نتایج مطالعات همجنین نشان داده است اضطراب در ارتباط 

بین برای افسردگی های پیشگریزی و خودهدایتمندی شاخصآسیب

. مطالعات پیگیری بر بیماران افسرده نشان (11-16) ندیآبه حساب می

داده است که درمان دارویی انجام شده بر روی افراد افسرده، بروز 

در  (22-19, 11)دهند ر برخی ابعاد شخصیتی را نشان میتغییرات د

مطالعه دیگری نشان داده شده است که بالا بودن نمره در دو بعد 

وابستگی با افسردگی اساسی در ارتباط است گریزی و پاداشآسیب

درمان  هایی نیز در زمینه داروهای مورد استفاده برای. پژوهش(29)

ها در افراد مختلف افسردگی انجام شده است تا میزان اثربخشی آن

انجام گرفت  1999، برای مثال پژوهشی که در سال (19)سنجیده شود 

ز بودند به گریها دست پیدا کردند که زنانی که بسیار آسیببه این یافته

د. ننفرین، دسیپرامین بهتر پاسخ دادداروی بازدارنده جذب مجدد نوراپی

درحالیکه زنانی که در پاداش وابستگی نمره بالایی داشتند، به داروی 

پرامین بهتر پاسخ دادند. بازدارنده جذب مجدد سروتونین، کلومی

همچنین در طی این پژوهش دریافتند که میزان بالای نوجویی، تبعیت 

. نکته قابل توجه در (29)کند بینی میدرمانی پایین را در افراد پیش

شود که داروی تجویز شده تجویز این داروها این است که مشاهده می

. دهدبا توجه به عوارض و اثراتش روی افراد مختلف یک نتیجه را نمی

 به نتیجه مورد نظر دست بایست دارو را تغییر دهد تالذا روانپزشک می

یابد. اگر مشخص شود که چه نوع دارویی بر چه نوع شخصیتی مؤثر 

 شود.است، از این آزمون کوشش و خطا در تجویز داروها اجتناب می

بیماران مبتلا به  لذا پژوهش حاضر با هدف مقایسه ابعاد شخصیتی

 افسردگی اساسی مصرف کننده داروهای ضدافسردگی بازدارنده جذب

و داروهای  با داروهای بازدارنده جذب مجدد سروتونین مجدد سروتونین

 ای انجام شده است.حلقهسه

 روش کار

ای، جامعه آماری متشکل از کلیه مقایسه -در این مطالعه توصیفی 

پزشکی به مراکز درمان روان 1991بیمارانی بود که در تابستان سال 

ایشان، به  یپرونده روان پزشک اند، مطابق باشهر تهران مراجعه نموده

افسردگی اساسی مبتلا بوده و داروهای ضدافسردگی از نوع بازدارنده 

جذب مجدد سروتونین و یا ترکیبی از داروهای بازدارنده جذب مجدد 

های ورود اند. ملاککردهای مصرف میحلقهو داروهای سه سروتونین

ر یک از دو گروه افراد به نمونه شامل مصرف داروی افسردگی از ه

ای به حلقهداروهای بازدارنده جذب مجدد سروتونین و یا داروهای سه

روز بود زیرا حداقل زمان لازم برای اثربخشی داروها و  16مدت حداقل 

. همچنین معیارهای (21)روز است  16ها به حالت پایدار رسیدن آن

 خروج افراد از نمونه شامل دو مورد زیر بوده است:
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گردان به منظور درمان سایر اختلالات روانی، عدم مصرف داروهای روان

های شخصیتی به ویژه اختلالهای روانی بهعدم تشخیص سایر اختلال

ی همبودی افسردگی است و در هااستثنای اضطراب که جزء اختلال

. در (26)بسیاری از مبتلایان به اختلال افسردگی قابل مشاهده است 

نفر با استفاده از جدول مورگان از بیماران  19پژوهش حاضر، تعداد 

، کردندیافسرده که از داروهای ضدافسردگی مورد نظر استفاده م

ر پژوهش شرکت کردند. در دسترس انتخاب و د گیریبصورت نمونه

موجود در شهر تهران، چندین  یهاکینیبدین صورت که از میان کل

ها، کلینیک به صورت در دسترس انتخاب شدند که از میان آن

ها و مراکز درمانی و نیز مراجعینی که حاضر به همکاری بودند، کلینیک

ها از بخش مراجعین سرپایی انتخاب شدند. در نهایت این نمونه

 دانشکده روانشناسی یهاکینیبقیه الله الاعظم و کل یهامارستانیب

پرسشنامه که برخی  1دانشگاه تهران و کلینیک سپهر، انتخاب گردیدند. 

های ورود را نداشته و یا مخدوش بودند از مطالعه حذف شدند. ملاک

نفری وارد مطالعه شدند که گروه اول فقط از  93در نتیجه دو گروه 

افسردگی بازدارنده جذب مجدد سروتونین استفاده داروهای ضد

و گروه دوم از ترکیب داروهای بازدارنده جذب مجدد  کردندیم

کردند. ابزار گردآوری ای استفاده میحلقهسروتونین و داروهای سه

 TCI-56: Temperament) "61-سیاهه سرشت ومنش"ها داده

and Character Inventory .61-و منشســیاهه سرشت "( بود" 

الگویی "و بر اساس  همکاران و Cloninger توسط 1991در سال 

که شخصیت بهنجار و نابهنجار را در  (General Pattern) "همگانی

ها و ، ساخته شده است. این ابزار برای سنجش خصلتردیگیبر م

هیجانی( شخصیتی ساخته شده است که  -)ابعاد شناختی یهایژگیو

یا از طریق وراثـت )سرشت( یـا از طریـق محیـط )منـش( در فـرد 

 -الگــوی عصبــی" (11)و همـکاران  Cloninger وجـود دارد.

خود را برای توضیح ( Neuro-biological Pattern) "زیســتی

 61یک آزمون  "61-سیاهه سرشت و منش"ابعاد سرشت ارائه کردند. 

مدادی است که چهار بعد سرشتی شخصیت )نوجویی،  -کاغذ یاماده

آسیب پرهیزی، پاداش وابستگی و پشتکار( و سه بعد منشی شخصیت 

. این کندیاهبری، همکاری و خودفراروی( را اندازه گیری م)خودر

کاملاً غلط(  -لیکرت )کاملاً درست یادرجه 6سیاهه بر اساس مقیاس 

نمره گذاری شده است. در این مقیاس پنج قسمتی، به گزینه کاملاً 

ه هر . بردیگیدرست نمره یک و به گزینه کاملاً غلط نمره پنج تعلق م

و نمره هر یک از ابعاد از مجموع  ردیگیک نمره تعلق مکدام از سؤالات ی

 219ها . لذا حداکثر نمرهدیآینمرات زیرمقیاس های آن بعد به دست م

. روایی این آزمون از طریق روایی محتوا بررسی باشدیم 61و حداقل آن 

همچنین ضریب پایایی همسانی درونی این  (21)شده است  دییو تأ

آزمون از طریق آلفای کرونباخ سه زیرمقیاس نوجویی، آسیب پرهیزی، 

ایرانی  یهاینفری از آزمودن 999پاداش وابستگی که در یک جمعیت 

. (29)گزارش شده است  11/9و  16/9، 11/9به ترتیب  انجام شده است

Sher  بازآزمایی ضریب پایایی این آزمون را از طریق  (23)و همکاران

های حاصل از این منظور تحلیل دادهگزارش کردند. به 33/9 یادوهفته

پژوهش، در حوزه آمار توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد استفاده 

 -شد و در حوزه آمار استنباطی، جهت بررسی تفاوت ابعاد شنختی

 یریهیجانی شخصیت بر حسب گروه، از تحلیل واریانس چند متغ

(MANOVAاستفاده شده است. داده ،)آوری شده از های جمع

افزار اس پی نرم 21، با استفاده از نسخه "61-سیاهه سرشت ومنش"

 اند.اس اس مورد تحلیل قرار گرفته

 هایافته

 سال )میانگین 11تا  21نفر با دامنه سنی  31گروه نمونه پژوهش شامل 

( بود. میانگین و انحراف سنی 19/12=  انحراف استاندارد، 33/19= 

 33/12و  99/19کنندگان داروهای ضدافسردگی به ترتیب گروه مصرف

کنندگان داروهای و میانگین و انحراف استاندارد گروه مصرف

بوده  21/11و  19/12به ترتیب  یاضدافسردگی و داروهای سه حلقه

درصد( مرد  1/21) 21ندگان تعداد دهنفر از پاسخ 31است. از مجموع 

 یها، شاخص1جدول در باشند. درصد( زن می 1/31) 69و تعداد 

میانگین و انحراف استاندارد مربوط به هر یک از ابعاد شخصیت در دو 

گروه مشخص شده است. میانگین ابعاد شخصیتی در گروهی که از 

از داروهای بازدارنده جذب مجدد ترکیب دو دارو و گروهی که فقط 

، 93/11 "نوجویی"به ترتیب در بعد  کردندیسروتونین استفاده م

، 11/11 "پاداش وابستگی"، 61/11، 16/11 "آسیب گریزی"، 91/19

، 11/11 "خودهدایتمندی "، 22/11، 19/29 "پشتکار"، 19/11

، 16/16، 11/16 "خودفراروی "، 99/29، 12/29 "همکاری "، 19/11

های آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری نشان داده شده است. مفروضه

پذیر نشان داد. آزمون لوین همگنی واریانس اجرای این آزمون را توجیه

(. آزمون 2جدول های شخصیتی در دو گروه را تأیید کرد )نمره ویژگی

 (P ،39/9  =28, 4403.41F ،99/26 = Box’s M > 96/9) ام باکس

نشان داد که ماتریس کوواریانس نمرات در دو گروه همگن است. 

، نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری نمرات 9جدول همچنین در 

های شخصیتی قابل مشاهده است.ویژگی

 شخصیتی یهایژگیمیانگین و انحراف استاندارد و :1جدول 

 داروهای جذب مجدد سروتونین یاداروهای بازدارنده جذب مجدد سروتونین و داورهای سه حلقه متغیر

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین 

 13/9 91/19 21/1 93/11 نوجویی

 13/1 61/11 12/6 16/11 آسیب گریزی

 11/6 19/11 11/9 11/11 پاداش وابستگی

 23/1 22/11 91/1 19/29 پشتکار

 92/6 19/11 21/6 11/11 خودهدایتمندی

 96/6 99/29 19/1 12/29 همکاری

 31/3 16/16 91/1 11/16 خودفراروی
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 شخصیتی یهایژگینتایج آزمون لوین و :2جدول 

 

 شخصیتی یهایژگینتایج واریانس چندمتغیری نمرات و :3جدول 

 اندازه اثر P خطا df مفروض F df ارزش اثر

 P 99/9 < 91/9 99 3 12/199  تقاطع

      99/9 پیلایی

      91/9 ویلکس لامبدا

      91/111 تی هاتلینگ

      91/111 ریشه روی نیتربزرگ

 P 11/9 > 96/9 99 3 99/9  گروه )متغیر مستقل(

      11/9 پیلایی

      12/9 ویلکس لامبدا

      213/9 تی هاتلینگ

      213/9 ریشه روی نیتربزرگ

 

توجه به عدم معناداری آماری اثرات پیلایی و ویلکس لامبدا برای با 

یتی شخص یهایژگیشود که میانگین ومتغیر مستقل )گروه( معلوم می

(. همچنین به P < 91/9در دو گروه تفاوت معنی داری نداشته است )

چندمتغیری، تحلیل اثرات بین  Fداری شاخص دلیل عدم معنی

است به  11/9ر اتای سهمی برای اثر گروه آزمودنی لازم نیست. مجذو

از پراکندگی کل نمره شخصیت را نوع گروه تبیین  %11این معنی که 

 .کندیم

 بحث

های پژوهش حاضر تفاوت معناداری در ابعاد شخصیتی دو گروه یافته

دارویی در تغییر ابعاد  یهانشان نداده است. و هر دوی این گروه

اند. به میزان تقریباً مشابه عمل کرده شخصیتی مبتلایان به افسردگی

دهنده دوپامین و سروتونین های انجام شده بر روی رابطه انتقالپژوهش

نشان از رابطه معکوس این دو با یکدیگر دارند. به این صورت که افزایش 

شود و یا افزایش سروتونین باعث بازداری یکی موجب کاهش دیگری می

ها در مورد . همچنین پژوهش(29, 21)گردد عملکردهای دوپامین می

اند، مکانیسم عمل داروهای بازدارنده جذب مجدد سروتونین نشان داده

ه دهنداین داروها از طریق بازجذب سروتونین موجب افزایش این انتقال

تأثیر کمتری بر روی  یاکه داروهای سه حلقهگردند درحالیعصبی می

. بر این اساس (99, 26, 21)کنند این انتقال دهنده عصبی اعمال می

کننده داروهای بازدارنده جذب رفت که افراد افسرده مصرفانتظار می

تری از نمره نوجویی نسبت به افراد سروتونین از میزان پایینمجدد 

برخوردار باشند چرا که بالاتر بودن  یامصرف کننده داروهای سه حلقه

میزان سروتونین منجر به کاهش میزان دوپامین در سیستم عصبی 

بی دهنده عصشود و نمره افراد در بعد نوجویی با میزان انتقالمرکزی می

رتباط است و کسانی که دارای میزان بالاتری از دوپامین دوپامین در ا

. اما چنین (91, 29)کنند هستند نمره بالاتری در این بعد کسب می

تفاوت معناداری در میان دو گروه مشاهده نگردید، این معنی دار نشدن 

ای های عصبی از رابطهدهندهاز این جهت دانست که انتقال توانیرا م

متقابل و پیچیده با یکدیگر برخوردار هستند به این معنی که علاوه بر 

توان مشاهده نمود ، می(92) نیرابطه الاکلنگی میان سروتونین و دوپام

رین نفهای نوراپیکه کاهش میزان دوپامین، با افرایش شلیک در نورون

ها نشان . همچنین پژوهش(99, 29, 21)باشد و بالعکس همراه می

ه کنفرین چنانهای سروتونین و نوراپیکه عملکرد سیستم دهدیم

های مشاهده شود جدای از یکدیگر نیست و اختلالمعمولاً تصور می

بر (99, 29, 21)باشند شده در این دو سیستم به یکدیگر وابسته می

توان استنباط کرد که افزایش میزان سروتونین در افراد این اساس می

تواند به کننده داروهای بازدارنده جذب مجدد سروتونین میمصرف

د به نفرین اثرگذار باشدهنده نوراپیصورت غیرمستقیم بر میزان انتقال

ن میزان دوپامیاین صورت که افزایش میزان سروتونین منجر به کاهش 

ه نفرین گردد. در نتیجو به تبع آن افزایش غیرمستقیم میزان نوراپی

هر دو  یاداروهای بازدارنده جذب مجدد سروتونین و داروهای سه حلقه

و از این  شودی)به دلیل کاهش دوپامین( م ییموجب کاهش نمره نوجو

 اند.جهت تفاوت معناداری را نشان نداده

گریزی همان طور که گفته شد این بعد با افزایش در مورد بعد آسیب 

سروتونین در ارتباط است به این معنی که با افزایش سروتونین آسیب 

لذا دارویی مفید خواهد بود که نمره این  ابدیی)ترس( افزایش م یزیگر

بعد را کاهش دهد. و از آنجا که داروهای بازدارنده جذب مجدد 

 F df1 df2 P متغیرها

 96/9 91 1 19/9 نوجویی

 96/9 91 1 99/9 آسیب گریزی

 96/9 91 1 91/1 پاداش وابستگی

 96/9 91 1 39/9 پشتکار

 96/9 91 1 99/9 خودهدایتمندی

 96/9 91 1 23/9 همکاری

 96/9 91 1 31/1 خودفراروی
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به طور غیرمستقیم  یاوهای سه حلقهسروتونین به طور مستقیم و دار

لذا هر دو دارو به میزان مشابه نمره  شوندیباعث افزایش سروتونین م

که  (1, 3, 9)ها نشان داده است اند. پژوهشآسیب گریزی را تغییر داده

ر با انتقال دهنده عصبی نورآدرنرژیک در بعد پاداش وابستگی و پشتکا

ارتباط است، طوریکه افزایش نوراپی نفرین موجب افزایش نمره بعد 

قیم به طور مست یا. داروهای سه حلقهشودیپاداش وابستگی و پشتکار م

و داورهای بازدارنده جذب مجدد سروتونین به طور غیرمستقیم موجب 

حاضر نیز تفاوت معناداری را  . پژوهششوندیافزایش نوراپی نفرین م

در این زمینه نشان نداده است. ابعاد شناختی شخصیت نیز همانند ابعاد 

در  Cloningerهیجانی تفاوت معناداری را نشان ندادند. چنانچه 

دهنده کند، این ابعاد نشانتوصیف ابعاد شناختی نظریه خود عنوان می

ی سرشتی که از هاهای شخصیتی هستند که برخلاف ویژگیویژگی

شوند و به میزان زیادی در افراد مختلف ثابت زمان کودکی نمایان می

های بزرگسالی در حال رشد هستند و بیشتر تابع مانند تا سالباقی می

. همچنین (29)باشند یادگیری اجتماعی و حافظه مفهومی می

های دهندهها با انتقالهای زیربنایی این ابعاد و ارتباط آنمکانیسم

باشد و مطالعات بسیار اندکی در عصبی چندان شناخته شده نمی

ها صورت گرفته است. لذا تبیین نتایج حاصله از راستای شناسایی آن

توجه به ارتباط این ابعاد این پژوهش امری دشوار است. با این وجود با 

با متغیرهای محیطی تجربه شده توسط افراد در طول زندگی خود، 

های کنونی میان افراد دو گروه دارویی شاید بتوان عدم معناداری یافته

ه ها دانست بهای فردی میان آزمودنیمتفاوت را بیشتر ناشی از تفاوت

احتمال زیاد، نقش این معنا که عوامل محیطی دخیل در یادگیری، با 

کنند و از آنجاکه این عوامل در مطالعه مهمی را در شناخت افراد ایفا می

حاضر قابل کنترل نبوده و متغیر مهم و تأثیرگذار خاصی که بر این ابعاد 

ای باشد و تمایز خاصی میان دو گروه دارویی ایجاد دارای تأثیر عمده

قطعی را در این خصوص  توان تبیینکند، نیز وجود نداشته است، نمی

های اخیر در راستای شناسایی توان به برخی پژوهشارائه نمود. تنها می

مبنای زیستی احتمالی برای این ابعاد اشاره کرد. برخی مطالعات به 

د به کنندهنده سروتونین و بعد خودفراروی اشاره میارتباط میان انتقال

نواحی خاصی از مغز، با این صورت که بالا بودن میزان سروتونین در 

بعد خودفراروی به نام پذیرش معنوی  یهااسیرمقیمیزان یکی از ز

تواند مبنایی زیستی برای این باشد و احتمالاً میدارای رابطه عکس می

. در نتیجه داروهای بازدارنده جذب مجدد (91)بعد از منش افراد باشد 

ای با افزایش حلقهسه یسروتونین با بالابردن سروتونین و داروها

نفرین سبب افزایش سروتونین و در نتیجه افزایش خودفراروی نوراپی

طور که نتایج پژوهش نشان داده است، تفاوت شوند. لذا همانمی

معناداری بین دو گروه مشاهده نشده است. همچنین در یک مطالعه 

در زمینه  2996تا  1919 یهابین سال یهامروری که کلیه پژوهش

را مورد بررسی قرار داده است،  هایمقایسه اثرات درمانی ضدافسردگ

روهای مهارکننده نشان داده شد که هیچ برتری خاصی بین دا

 از نظر بهبود افسردگی هانیاختصاصی بازجذب سروتونین و سه حلقه ا

 .(96)وجود ندارد، که با یافته پژوهش حاضر همسو است 

 گیرینتیجه

های شخصیتی تفاوت قابل توجهی نداشتند. دو گروه به لحاظ ویژگی

شخصیتی در دو گروه تفاوت معنی داری نداشته  یهایژگیمیانگین و

است. به این معنی که تجویز همزمان داروهای بازدارنده جذب مجدد 

شخصیتی را به همان  یهایژگی، ویاسروتونین و داروهای سه حلقه

اند که داروهای بازدارنده جذب مجدد قرار داده ریحت تأثنسبتی ت

با انجام مطالعات دیگر در خصوص داروهای  شودیسروتونین. پیشنهاد م

ها پرداخته نشده است به مقایسه ضدافسردگی که در این پژوهش به آن

اثر داروها بر ابعاد شخصیتی، پرداخته شود تا درصورت لزوم نکاتی که 

شخصیتی  یهاممکن است در مورد تجویز داروها با توجه به تفاوت

های ان اراثه گردد. از محدودیتوجود داشته باشد به جامعه روانپزشک

توان به عدم همکاری مراکز درمانی در معرفی بیماران، این مطالعه می

وضعیت روحی و تمرکز ضعیف برخی بیماران در هنگام پر کردن 

 پرسشنامه اشاره نمود.

 یگزارسپاس

شاهچراغی و به نامه کارشناسی ارشد فاطمه این مقاله حاصل پایان

اریخ که در ت باشدیراهنمایی جناب آقای دکتر سعید پورنقاش تهرانی م

جلسه شورای عمومی گروه روانشناسی  نیام 631و در  99/99/1996

به ثبت رسید. بدین  12991دانشگاه تهران به تصویب رسید و با شماره 

لعه محترمی که در انجام این مطا مارانیوسیله از مراکز درمانی و ب

شود.همکاری نمودند، سپاسگزاری می
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