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 چکیده 
بر اساس  بینی نشانهپیش هدف پژوهش حاضر   های افسردگی و اضطراب 

بین تعداد  مشکلات  بود.  از    142مرد،    220)نفر    362شخصی  زن( 

های  گیری در دسترس، از رشتهدانشجویان دانشگاه تهران به صورت نمونه

کنندگان خواسته  مختلف تحصیلی در این پژوهش انتخاب شدند. از شرکت

بین شد مشکلات  )مقیاس  و  ،  IIPشخصی  اورنو  بایر،  روزنبرگ،  هرویتز، 

، لاویباند  DASS)( و مقیاس اضطراب افسردگی استرس  1988ویلاسنور،  

لاویباند،   نتایج (1995و  کنند.  تکمیل   انواع  دادکه نشان پژوهش را  

بین  مردم  شخصی مشکلات  اطاعت)قاطعیت،  صمیمیت،  آمیزی،  پذیری، 

همبستگی   های افسردگی و اضطراببا نشانه  پذیری و مهارگری(مسئولیت

رگرسیون نتایج .(P  >01/0)دارد   معنادار مثبت  که داد نشان تحلیل 

بین و  نشانه به مربوط  واریانس  %6/21 شخصیمشکلات  افسردگی  های 

  اساس  کند. برمی تبیین های اضطراب راواریانس مربوط به نشانه 4/19%

به   پژوهش، هاییافته بینتوجه  از  مشکلات  پیشگیری  برای  شخصی 

های افسردگی  های افسردگی و اضطراب و درمان افراد مبتلا به نشانهاختلال

  و اضطراب دارای اهمیت هستند.

 

 . شخصی، افسردگی، اضطرابمشکل بین: های کلیدیواژه

 Abstract 
The present study aimed to predict symptoms of 

anxiety and depression according to 

interpersonal problems. 362 individuals (220 

men, 142 women) selected from the University 

of Tehran using the convenience sampling 

method  .The participants completed the 

Inventory of Interpersonal Problems (IIP-

60, Horowitz, et al, 1988) and the Stress 

Depression Anxiety Scale (DASS, Lovibond & 

Lovibond, 1995). The results indicated that 

interpersonal problems (assertiveness, 

sociability, submissiveness, intimacy, 

responsibility, and controlling) had a significant 

positive correlation with the symptoms of 

anxiety and depression (P<0.01). Linear 

regression analysis showed that interpersonal 

problems could predict 19.4% of the variance of 

anxiety symptoms and 21.4% of the variance of 

depression symptoms. Based on research 

findings it is important to pay attention to 

interpersonal problems for preventing symptoms 

of anxiety and depression. 
Keywords: interpersonal problem, depression, 

anxiety. 
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 مقدمه 
 

شناخته    های افسردگی و اضطرابای رایج در زندگی مدرن است و بر حسب شدت، با نشانهتجربه  1امروزه درماندگی روانشناختی 

شوند.  ها محسوب میافسردگی ریشه تمام اختلال( معتقد است اضطراب، استرس و  2010)3کلدوول (.  2012و همکاران،    2شود )رای می

 
1 . psychological distress 
2 . Rai 
3 . Coldwell 
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های آتی مرتبط  بالینی با افسردگی و اضطراب در سالهای افسردگی و اضطراب پیشاند دارا بودن نشانهه مطالعات طولی متعدد نشان داد

های روانی عمومی، اگر درمان  افسردگی و اضطراب و پریشانی  (.2005،  2؛ فرگوسن، هاروود، ریدر و بیوتاریس2014و همکاران،    1است )برام 

گذارند  های پزشکی مکرر بر دوش جامعه میتاثیرات اقتصادی، تولید کاری کمتر و استفاده از درماننشده باقی بمانند، بار مهمی شامل  

کیفیت پایین زندگی و کارکردهای ضعیف فیزیکی و اجتماعی    (. این افراد در خطر خودکشی،2012،  3)گالیور، گریفیتس، کریستنسن و بروئر 

 (. 2017،  و همکاران   4نیز هستند )بلیز

های انجام شده، عوامل زیستی و  های افسردگی و اضطراب نقش دارند. براساس پژوهشگیری و تداوم نشانهتعددی در شکلعوامل م

،  9فرو و بویل؛  2018،  8)بیومونت   (، عوامل خانوادگی2019،  7اندرسون -؛ ویوم2018،  6؛ شیله و دامشکه 2017  و همکاران،  5ژنتیک )بندلو 

(،  2015و همکاران،    15؛ هاکولینن2010،  10)کوتو، گمز، شمیت و واتسون   عوامل شخصیتی(،  1396ان تفتی،  ؛ حسنوندی، منادی، اخو 2015

؛ 2005،  12؛ داویلا، رامسی، استرود و استنبرگ 1398بشارت، رنجبری، پورحسین،  ؛  1396)امانی و شباهنگ،    11سبک دلبستگی ناایمن

؛  2013،  14، مرگ و طلاق والدین )چو، ویلیامز، هریس، بریانت و گات زندگی مانند داغدیدگی(، اتفاقات منفی  2015،  13سوزوکی و تومودا 

های فرزندپروری )علی بخشی، علیپور، فرزاد و  ( و سبک2013، 16هوکسما -؛ میشل، مکلفلین، شپرد و نولن2015، 15فیلیپس، کارول و در

 ها نقش داشته باشند.  توانند در بروز این نشانه( می2014 ،18کندال ؛ وی و  2011،  17؛ مکلود، وود و آونی1394علی اکبری،  

های ذهنی به شمار  کنند و منبع مهمی از درماندگیشخصی، مشکلاتی هستند که افراد در ارتباط با دیگران تجربه میمشکلات بین

گردند و می ع از برقراری روابط سالم با دیگران می(. این مشکلات مان2015،  20؛ بونکه 2006،  19و الرتسن  روند )مانسن، هکتوت، هاویکمی

،  22شخصی با افسردگی )تریسکولی، کروی و سیلر (. مشکلات بین2010،  21های روانشناختی باشند )بک وانند هم علت و هم نتیجه آسیبت

لستوسل، بالابان و    -)پاورز، لارنت، گونلیکس ( و اضطراب  2015،  25؛ هانگ2017،  24؛ وایزمن 2018،  23؛ مکفارکوهر، لایتن و فوناجی 2019

مانو، مککارتی، برت، و  -دیگنر، زیلچا( رابطه دارد.  2017؛ هاشمی و همایونی،  2015،  27و ؛ سانتینی،کیاناگی، تیرولاس و هار2017،  26بنت

پذیری را تجربه می  تبط با اطلاعت شخصی مرکه افراد افسرده به دفعات مشکلات بین( در پژوهش خود نشان دادند درحالی2013)  28باربر 

آمیزی کم (. سانتینی و همکاران  کنند )مردمبرند )صمیمیت کم( و از روابط اجتماعی پرهیز میکنند، از تعامل با دیگران لذت کمتری می
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چنین برد، تارسیا و  پذیری با افسردگی در ارتباط است. هم( نیز در پژوهش خود نشان دادند انزوای اجتماعی، اجتناب و اطاعت2015)

پذیر و خصمانه در ارتباط است.   شخصی اطاعت های بینافسردگی عمده و مزمن با سبک (  در پژوهش خود نشان دادند2018)  1شوانور 

یا،  استاپینزکی، آراهمچنین،    آمیزی و اضطراب اجتماعی را در پژوهش خود نشان دادند.( نیز ارتباط مردم2017)  2پول، ون لیشات، اشمیت 

های افسردگی  ث افزایش قابل توجه نشانه( نشان دادند که مشکلات در روابط همسالان می تواند باع2015) 3هرون، مونتگومری و استالارد 

بسیار  در فراتحلیل خود نشان دادند که طرد والدینی در مقایسه با کنترل والدینی، ارتباط   ( نیز2007)  4و اضطراب شود. مکلود، ویز و وود 

  5این نتایج در پژوهش اسکنلون و اپکینز  قویتری با اضطراب در کودکان دارد. تری با افسردگی کودکان دارد و کنترل والدینی ارتباطقوی

های افسردگی بود. در رابطه  کننده قوی برای نشانه بینی( نیز تایید شد که در آن ادراک کودک از پذیرش یا طرد مادر یک پیش2015)

 شخصی با اضطراب و افسردگی ارتباط مثبت و روابط مثبت بین همسران با اضطراب رابطه منفی داردمسران نیز، مشکلات بینبین ه

های افسردگی و اضطراب نیز به خوبی نشان داده  شخصی بر کاهش نشانه(.  از سوی دیگرتاثیر رواندرمانی بین2015)سانتینی و همکاران،  

 (.2015،  6من و کلرمن شده است )مافسن، موری، ویس

های اضطراب و افسردگی، هدف اصلی این پژوهش یافتن پاسخ این پرسش  شخصی بر نشانهبا توجه به تاثیرات تایید شده مشکلات بین

شخصی  ها نقش داشته باشد. بررسی نقش مشکلات بینتوانند در میزان بروز این نشانهتا چه میزان می شخصی است که انواع مشکلات بین

فرآیند شکل انواع آن در  اهمیت است، زیرا میگیری اختلالو  برای  برنامه تواند درها در سطح جمعیت عمومی دارای  ریزی و آموزش 

از طریق مشکلات   و افسردگی اضطراب هاینشانه بینیپیش با هدف حاضر  پژوهش  اساس،  این پیشگیری و مقابله مورد توجه قرار گیرد. بر

 عمومی انجام شده است.  از جمعیت بخشی عنوان به دانشجویی جمعیت بین شخصی دربین
 

 ش  رو

 
جامعه آماری پژوهش را دانشجویان دختر و پسر کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکتری  پژوهش حاضر از نوع توصیفی و همبستگی بود.  

روانشناسی، مدیریت، علوم انسانی، علوم پایه، فنی، هنرهای  های  های دانشگاه تهران، دانشکده دانشگاه تهران تشکیل دادند. از میان دانشکده

ها بر حسب تمایل افراد به  ها و فضاهای عمومی دانشکدهها در کلاسزیبا و پزشکی به صورت در دسترس انتخاب شدند، سپس پرسشنامه

پرسشنامه    400شدند. تعداد   ارایه متفاوت هایترتیب با تناسب به هامقیاس و خستگی، ترتیب اثر کنترل  منظور همکاری پخش شد. به

پرسشنامه دارای شرایط استاندارد    362ها و سوالات،  دهی به مقیاستوزیع شد و از میان آنها با در نظر گرفتن تکمیل پرسشنامه شامل پاسخ

 استخراج شد و مورد بررسی و تحلیل آماری قرار گرفت.   

 ابزار سنجش 

،  8شخصی )هرویتز، روزنبرگ، بایر، اورنو و ویلاسنور فرم کوتاه مقیاس مشکلات بین  -)IIP-(60 7شخصی مقیاس مشکلات بین 

،  12، صمیمیت11پذیری ، اطاعت10آمیزی ، مردم9شخصی را در شش زمینة قاطعیتای است و مشکلات بین گویه  60(، یک آزمون  1988

( 4زیاد= ؛ خیلی 3؛ زیاد=2؛ متوسط= 1؛کم= 0)خیلی کم=  4تا  0 ای لیکرت از نمرةدرجه 5در مقیاس   14و مهارگری  13پذیری مسئولیت 
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ها با عبارت »برایم  شود، گویهسنجد. این مقیاس از دو قسمت تشکیل شده است: در قسمت اول که به چهار زیر مقیاس اول مربوط میمی

شوند. علاوه بر شش زیر  دهم.« پرسیده میاد انجام میها با عبارت »... را خیلی زیشوند. در قسمت دوم، گویهدشوار است که ...« شروع می

شود. در  گویه آزمون محاسبه می 60شخصی نیز بر اساس نمرة وی در مجموع مقیاس فوق، میانگین کل آزمودنی در زمینة مشکلات بین

ها از های هر یک از زیرمقیاس کرونباخ ماده های دانشجویی و جمعیت عمومی، ضرایب آلفای  اعتباریابی فرم فارسی این مقیاس برای نمونه

برای صمیمیت، از    87/0تا    83/0پذیری، از  برای اطاعت   84/0تا    82/0آمیزی، از  برای مردم  91/0تا    90/0برای قاطعیت، از    89/0تا    86/0

شخصی محاسبه شد  کل مشکلات بین برای نمره 95/0تا  93/0برای مهارگری و از   92/0تا  91/0پذیری، از برای مسولیت 93/0تا  91/0

های دو نمونه در دو نوبت با فاصله دو تا شش هفته برای قاطعیت  بالای مقیاس است. ضرایب همبستگی بین نمره  1که نشانة همسانی درونی

-، برای مسولیت75/0تا    74/0، برای صمیمیت از  79/0تا    76/0پذیری از  ، برای اطاعت 75/0تا    65/0آمیزی از  ، برای مردم 80/0تا    71/0از  

به دست آمد که نشانه   84/0تا    81/0شخصی )نمره کل( از  و برای مشکلات بین  78/0تا    70/0، برای مهارگری از  78/0تا    77/0ذیری از  پ

بازآزمایی  فرم  رضایت  2پایایی  بین گویه  60بخش  مشکلات  مقیاس  )بشارت،  ای  هستند  و  1388شخصی  عزیزی  مهر،  محمد  بشارت،  ؛ 

 های اصلیبا روش تحلیل مولفه 4از تحلیل عاملی اکتشافی شخصی،مقیاس مشکلات بین  3(. به منظور بررسی روایی سازه 1389وربهلول، پ

اکثر گویهبرای کل شرکت5 عاملی  بار  نایافته،  استفاده شد. در تحلیل چرخش  عامل کلی کنندگان در دو گروه  مقیاس روی یک  های 

کند، نشان داد که شش عامل قاطعیت،  ( قرار گرفت. آزمون اسکری، که تعداد تقریبی عاملها را پیشنهاد میشخصی کلی)مشکلات بین

درصد )در نمونه   63درصد )در نمونه دانشجویی( تا    59پذیری و مهارگری وجود دارند و  صمیمیت، مسئولیت  پذیری،آمیزی، اطاعتمردم 

واریانس کل را   از  )افتراقی( 6کنند. روایی همگراتبیین میجمعیت عمومی(  اجرای  مقیاس مشکلات بین   7و تشخیصی  از طریق  شخصی 

های دو گروه محاسبه شد. نتایج  بندی حرمت خود و مقیاس هوش هیجانی در مورد آزمودنیهمزمان مقیاس سلامت روانی، مقیاس درجه

شخصی با بهزیستی روانشناختی، حرمت  های مشکلات بینزیر مقیاس  ها درضرایب همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره آزمودنی

خود و هوش هیجانی همبستگی منفی معنادار و با درماندگی روانشناختی همبستگی مثبت معنادار وجود دارد. این نتایج، روایی همگرا و  

 (. 1389، بشارت و همکاران،  1388کنند )بشارت،  تشخیصی مقیاس مشکلات شخصی را تایید می

( یک  1995، لاویباند و لاویباند،  DASSمقیاس افسرردگی اضرطراب اسرترس )  -)DASS(  8مقیاس  افسرردگی اضرطراب اسرترس

سرنجد. این آزمون از سره  می 3تا    0ای از نمره  سروالی اسرت که علایم افسرردگی، اضرطراب و اسرترس را در مقیاس چهار درجه  21آزمون  

اسرترس تشرکیل شرده اسرت. نمره فرد در هر مقیاس بر حسرب هفت گویه مختم آن مقیاس سرنجیده  زیرمقیاس افسرردگی، اضرطراب و  

های  شرود و پایایی و روایی آن در پژوهش های عواطف منفی محسروب میشرود. این مقیاس یکی از ابزارهای معتبر برای سرنجش نشرانهمی

  ؛ 1384؛ بشرارت،  1997،  10؛ براون، چورپیتا، کروتیتش و بارلو1998،  9متعدد تایید شرده اسرت )آنتونی، بیلینگ، کاکس، انس و سروینسرون

( ضرررایب آلفای  1384بشررارت ) (.2007،  13نورتون  ؛1995؛ لاویباند و لاویباند،  1998،  12؛ لاویباند2002،  11دازا، ناوی، اسررتنلی و آوریل

برای اضرطراب،    85/0برای افسرردگی،    87/0ومی  هایی از جمعیت عمکرونباخ مقیاس افسرردگی اضرطراب اسرترس را در مورد نمره نمونه

برای افسرردگی،    89/0های بالینی  برای کل مقیاس گزارش کرده اسرت. این ضررایب در خصروم نمره نمونه  91/0برای اسرترس و    89/0

ردگی  برای کل مقیاس گزارش شرده اسرت. این ضررایب، همسرانی درونی مقیاس افسر   93/0برای اسرترس و    87/0برای اضرطراب،    91/0

کنند. روایی همزمان، همگرا و تشرخیصری )افتراقی( مقیاس افسرردگی اضرطراب اسرترس از طریق  اضرطراب اسرترس را در حد خوب تایید می

 
1 . Internal consistency 
2 . test-retest reliability 
3 . Construct validity 
4.  Exploratory factor analysis 
5 . Principal components analysis 
6. convergent 
7. Discriminant 
8. Depression Anxiety Stress Scale 
9 . Antony., Bieling., Cox., Enns., & Swinson 
10. Brown., Chorpita., Korotitsch., & Barlow. 
11. Daza., Novy., Stanley., & Averill. 
12. Lovibond 
13. Norton 
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ها و  اجرای همزمان مقیاس افسرردگی بک، مقیاس اضرطراب بک، فهرسرت عواطف مثبت و منفی و مقیاس سرلامت روانی در مورد آزمودنی

(. نتایج ضرررایب همبسررتگی 1384جمعیت عمومی و بالینی محاسرربه شررد و مورد تایید قرار گرفت )بشررارت،    های دو گروهمقایسرره نمره

های افسرردگی بک، اضرطراب بک، عواطف  های افسرردگی، اضرطراب و اسرترس با نمرهها در مقیاس  پیرسرون نشران داد که بین نمره آزمودنی

و با عواطف مثبت و بهزیسرتی روانشرناختی همبسرتگی منفی معنادار وجود دارد.  منفی و درماندگی روانشرناختی همبسرتگی مثبت معنادار  

 کنند.این نتایج روایی همزمان، همگرا و تشخیصی مقیاس افسردگی اضطراب استرس را تایید می

 

 هایافته
 

درصد(، با    9/58پسر )  220درصد( و    06/38دختر )  142و شامل    66تا    17نمونه مورد بررسی در پژوهش حاضر با دامنه سنی بین  

و انحراف    20/23بود. همچنین میانگین سنی کل 58/4 و  51/5و انحراف استاندارد به ترتیب    08/23 و  29/23میانگین سنی به ترتیب  

و  شخصی  مشکلات بین  هایمقیاسزیر  هاینمره  را برایکنندگان  های آماری شرکتشاخم  1  جدولبه دست آمد.    19/5استاندارد کل  

شخصی و مقیاس افسردگی اضطراب  مشکلات بین  اسیو مردان در مق  زنان  هاینمره  سهی. مقادهدیو اضطراب نشان م  یافسردگ  هاینشانه

 و زنان از نظر آماری تفاوت معنادار ندارد.   مردان  نمره  نیانگیکه م  دهداسترس، نشان می
  

 های مشکلات بین شخصی و افسردگی و اضطراب نمره های زیرمقیاس tمیانگین و انحراف معیار و نتایج آزمون  -1جدول 

 برای مردان و زنان  

p t  زنان 

)142n =) 

 مردان 

)220 =(n 

 متغیر

  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد   

 نشانه های اضطراب  940/3 642/4 600/3 912/3 - 679/0 497/0

 نشانه های افسردگی  233/6 336/7 836/5 243/5 - 567/0 571/0

 قاطعیت  484/1 437/0 448/1 453/0 - 750/0 970/0

 آمیزیمردم 477/1 438/0 444/1 452/0 - 690/0 862/0

 پذیری اطاعت 773/1 437/0 448/1 463/0 - 884/0 336/0

 صمیمیت  479/1 439/0 454/1 460/0 - 537/0 683/0

 پذیری مسئولیت 479/1 430/0 456/1 461/0 - 480/0 880/0

 مهارگری  669/1 630/2 448/1 474/0 - 991/0 407/0

 

مشکلات  های مقیاسزیر بین تمام ،2دهد. بر اساس نتایج جدول ضرایب همبستگی پیرسون متغیرهای پژوهش را نشان می 2جدول 

شخصی به ترتیب های مشکلات بینمقیاسمیان زیردارد. از  وجود معنادار مثبت همبستگی اضطراب  و افسردگی هاینشانه شخصی وبین

های اضطراب داشتند؛ و به  پذیری و مهارگری بیشترین همبستگی را با نشانهآمیزی، صمیمیت، قاطعیت، اطاعت پذیری، مردممسئولیت 

 های افسردگی داشتند. شانهآمیزی و قاطعیت بیشترین همبستگی را با ن پذیری، صمیمیت، مهارگری، مردم پذیری، مسئولیتترتیب  اطاعت

 
 ( n = 362)های افسردگی و اضطراب شخصی و نشانهمشکلات بینهای مقیاسزیرضرایب همبستگی پپرسون بین  -2جدول 

8 7 6 5 4 3 2 1   

 1        اضطراب یهانشانه 1       

 2 ی        افسردگی هانشانه 307/0** 1      

 3 قاطعیت       537/0**       418/0** 1     

 4 آمیزیمردم 547/0** 420/0** 968/0** 1    
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40        
 ی شخص ن یب   مشکلات اساس بر  یافسردگ  و اضطراب ی ها نشانه ینیب  شیپ

Predicting symptoms of anxiety and depression based on interpersonal problems   
  

 
 

 5 پذیری اطاعت 536/0** 435/0** 980/0** 974/0** 1   

 6 صمیمیت    540/0** 431/0** 973/0** 968/0** 974/0 ** 1  

 7 پذیری      مسئولیت 551/0** 434/0** 971/0** 967/0** 980/0** 974/0** 1 

 8 مهارگری      522/0**       424/0** 972/0** 957/0** 0/ 982** 963/0** 0/ 968** 1
**01/0< P         

                                                                                                    

  5تا    1مقادیر عددی بین    VIFبازه بهینه برای  .متغیره، برقرار بودن مفروضات اصلی آن بررسی شدقبل از انجام تحلیل رگرسیون چند

  فرض بود. این و تحمل برای متغیرهای پیشبین خارج از بازه بهینه پیش  VIFآماره  که مقادیر    است  1تا    5/0و برای تحمل مقادیر بین  

تحلیل    شخصی در تحلیل وارد نشدند وهای مشکلات بین خطی بین متغیرهای پیشبین را نشان می دهد. بنابراین زیرمقیاسنتایج اثر هم

 های اضطراب و افسردگی انجام شد. شخصی و نشانهرگرسیون بین مشکلات بین 

 تحلیل نتایج.  شد استفاده خطیرگرسیون   تحلیل از  اضطراب و افسردگی هاینشانه  تبیین در شخصیسهم مشکلات بین تعیین برای

 .  شده است ارایه 3جدول   در  افسردگی و اضطرابهای  شخصی بر نشانهمشکلات بین رگرسیون آماری هایمشخصه و واریانس

 

های افسردگی و شخصی بر  نشانههای آماری رگرسیون مشکلات بینخلاصه مدل رگرسیون، تحلیل واریانس و مشخصه – 3دول ج

 اضطراب 

  t β SE 2R R F *  آماره همخطی  دوربین واتسون 

 VIF Tolerance         

794/1 1 1  404/9 440/0 450/0 194/0 440/0 435/88 1 

942/1 1 1  044/10 464/0 683/0 216/0 462/0 884 /100 2 
**01/0< P           

 

            های اضطراب                                                            شخصی، متغیر وابسته: نشانهبین: مشکلات بین ( متغیر پیش1مدل
 های افسردگیشخصی، متغیر وابسته: نشانهبین: مشکلات بین( متغیر پیش2مدل      

 

واریانس    %6/21اضطراب و  های  درصد واریانس نشانه  4/19و    (p  >  0/ 001)مشاهده شده معنادار است    F،  3بر اساس نتایج جدول  

شخصی، واریانس  دهند که مشکلات بین شود. ضرایب رگرسیون نشان میشخصی تبیین میهای افسردگی به وسیله مشکلات بیننشانه

کنند. این تبیین می  (β    ،044/10  =t=  464/0)( و    β    ،404/9  =t =  440/0های افسردگی را به ترتیب در حد )های اضطراب و نشانهنشانه

 برند. های اضطراب و افسردگی بیشتری رنج میشخصی بیشتری دارند، از نشانهدهند افرادی که مشکلات بینها نشان مییافته

 

 گیری بحث و نتیجه

 
های پژوهش، رابطه بین  طبق یافته شخصی بود.های اضطراب و افسردگی بر اساس مشکلات بینبینی نشانههدف پژوهش حاضر، پیش 

و معنادار است. نتایج رگرسیون نیز نشان داد که مشکلات   های اضطراب و افسردگی مثبتشخصی و نشانههای مشکلات بینتمام زیرمقیاس

های پیشین در زمینه ارتباط  بینی کنند.  این یافته با نتایج پژوهشتوانند افسردگی و اضطراب را به طور معناداری پیششخصی میبین

پاورز و  ( و اضطراب )برد و همکاران،دیگنر و همکاران، تریسکولی و همکاران، مکفارکوهر و همکاران    ی با افسردگی )مشکلات بین شخص

 ( همسو است. همکاران، پول و همکاران، استاپینزکی و همکاران، سانتینی و همکاران، هاشمی و همکاران

  ی اساس   یو اضطراب نقش  یافسردگ  یها در بروز نشانه  یشخصنیت بمشکلا  ژهی و به و  یشخصنیب  یندها یدهد فرآیها نشان مافتهی  نیا

و افزایم  فایا ب  شیکنند  افزا  یافسردگ  یها شود و نشانهی سلامت روان محسوب م  یبرا   ید یتهد  یشخصن ی مشکلات    ش ی و اضطراب را 

گروه مشکل دارند و پیرامون افراد احساس  یابی و ملحق شدن به  شخصی دارند در دوستبرای مثال، افرادی که مشکلات بین  دهد.یم
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دهند و پرخاشگری بیشتری  تر از دست میدهند و خونسردی خود را سریعکنند؛ نیازهای دیگران را بر نیازهای خود الویت میراحتی نمی

های اضطراب و  تواند نشانه( در پژوهش خود نشان دادند این مشکلات می2013)  1ایووی، برگس، پیج، ناتان و فرسلند  دهند. مکنشان می

بر فرزندان نه تنها    نیوالد ی( نشان دادند کنترل روان2008)  2، لایکس، ونستینکیست، دوریز و گوسنسوننزبینی کنند.  افسردگی را پیش 

حالی است که یکی از  و این در  هددیم شیزمان افزا یرا در ط یافسردگ بلکه سطوح ؛دارد یهمبستگ یدر نوجوان یافسردگ یها با نشانه

( نیز، در پژوهش خود نشان دادند که افراد افسرده از  2010)  3مشکلات بین شخصی، کنترل کنندگی زیاد افراد در روابط است. لیو و آلوی 

آنها را در هم    5ای های مقابلهشوند که تواناییهایی میگیری موقعیتباعث شکل  4طریق رفتارهایی مانند کمبود قاطعیت و انزوای اجتماعی

مکفارکوهر و همکاران    .شودشخصی و افسردگی بیشتر میهای بینهای معیوبی از استرسشکند و این مساله خود منجر به چرخهمی

شخصی  مشکلات بین  شخصی است،  که یکی از مشکلات رایج افراد افسرده، مشکلات بین حالی(  نیز در پژوهش خود نشان دادند در 2018)

شخصی و  شخصی با تاثیر بر کاهش کیفیت روابط بیناز این منظر، وجود مشکلات بین  کند.درمان افسردگی کاهش پیدا میعد از  آنها، ب

های اضطراب و افسردگی گردند. برای مثال، اسمیت،  شخصی، به منبعی از نارضایتی تبدیل شوند و موجب بروز نشانهافزایش تعارضات بین

های افسردگی را  تواند نشانهدر پژوهش خود نشان دادند که وجود تعارضات در رابطه بین والد و فرزند می   (2019)  6نلسون و ادلسون 

شخصی عامل خطری  های بین( نیز در پژوهش خود نشان دادند که تعارض2020)  7تامپسون، سیتر و لونکنهیمر -بینی کند. لوکاسپیش

 بینی کند.اضطراب را پیش تواند  برای اضطراب در نوجوانان است و می

کنند. این در حالی  کنند؛ حمایت اجتماعی کمتری دریافت میاز سوی دیگر افرادی که مشکلات بین شخصی بیشتری را تجربه می  

( نشان دادند که حمایت اجتماعی یک عامل محافظتی در مقابل افسردگی محسوب  2016)  8ولی-است که گریپی، هونکانمی، و کوسنل

( نیز در پژوهش خود نشان دادند که اختلال عملکرد اجتماعی که مشکلات  2017)  9شود. ساریز، آقاجانی، وندرورف، وندروی و پنینکس می

بینی کند. به نظر اضطراب و افسردگی بالینی را در دو سال آینده پیشتواند  شود، میکننده مهم آن محسوب میشخصی از عوامل ایجادبین

های متعدد  شخصی، منابع دریافت حمایت اجتماعی را کاهش دهد. پژوهشهای بین شخصی با ایجاد تعارضمی رسد وجود مشکلات بین

انزوای اج2012،  10ارتباط حمایت اجتماعی با سلامت روان و بهزیستی )تویتس تماعی و تنهایی را با افسردگی و اختلالات  ( و ارتباط 

(.  بنابراین،  افراد با مشکلات  2017؛ ساریز و همکارن،  2016،  11اند )مکنایت، مونفورت، کشدان، بلالوک و کالتون اضطرابی نشان داده 

کنند تری دریافت میاعی وسیعهای مثبت بیشتری دارند که از طریق آنها حمایت اجتمشخصی کمتر، توانایی ایجاد و نگهداری رابطهبین

های اضطراب و افسردگی کمتری  ها و استرسورها را راحتتر مدیریت کنند و نشانهکند تا فشارهای اجتماعی به آنها کمک میو وجود حمایت

 بروز دهند. 

نظر   یهاافتهی در سطح  عمل  یپژوهش حاضر  است  یدستاوردها دارای    یو  نظر مهمی  در سطح  زم  نیا  ی.  عوامل  ساز  نهیپژوهش 

  ی ها و نشانه  شخصیمشکلات بین  نیپژوهش رابطه ب  نیا  یهاافتهیکرد.    یبررس  ییدانشجو  تیجمع  نی را در ب  یو افسردگ  اضطرابی  ها نشانه

جهت    یز یرنامهبه بر  توانیم ی نیدر سطح بال  ،یپژوهش در سطح نظر  یاههیفرض  دییاساس، با تا  نیکرد. بر ا  د ییرا تا  یافسردگ  و  اضطراب

 به  محدود حاضر  پژوهش نمونه  .ها پرداختاختلال  نیو درمان افراد مبتلا به ا  یاضطراب و افسردگ  یابتلا افراد به اختلالها   ازی  ر یشگیپ
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کننده ای یا تعدیلشود متغیرهای واسطه د بررسی قرار گیرد. همچنین پیشنهاد میمتغیرهای پژوهش در جوامع مختلف بالینی دیگر مور

 های دلبستگی و یا مهارت های زندگی؛ مورد بررسی قرار گیرند. احتمالی بین متغیرهای پژوهش، مانند سبک
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