
Depression is one of the psychological disorders that can 
be affected by a person's perception of themselves as a hu-
man being. The aim of the present study was to investigate 
the anthropological perspective of girls with depression. 
For this purpose, purposive sampling was initiated among 
women referring to counseling centers in Rasht in 1401 who 
had a history of depression according to the DSM diagnosis 
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and continued until theoretical saturation. A total of 16 girls 
with a history of depression were selected and interviewed 
in a semi-structured manner and finally analyzed using a 
qualitative content analysis method. The findings showed 
that the anthropological perspective centered around six 
main categories of human nature (with subcategories of 
hedonistic, wandering, and aimless being, negative being, 
mortal being), the purpose of life (with subcategories of 
living in the moment, meaninglessness, emptiness), the 
end of life (with subcategories of death, reaching the goal, 
and blackness), the source of human worth (with subcat-
egories of attracting the attention of others, beautiful ap-
pearance, personal feeling, worthlessness), the criterion of 
action (with subcategories of usefulness in action, approval 
by others, sense of personal satisfaction, conformity), and 
the origin of human existence (beginning) (with subcate-
gories of God, evolution (Darwin), and marriage). Special 
attention to the discovered categories, such as the source 
of worth and purpose of life, allows clinicians to penetrate 
the underlying layers of negative automatic thoughts and 
to bring therapy into the realm of meaning and identity. 
Accordingly, it is suggested that "anthropological narrative 
reconstruction" be taken as a complementary and powerful 
component in intervention packages for serious depression. 
Such an approach elevates the treatment of depression from 
the level of cognitive modification to the level of existential 
paradigm shift.

Keywords: anthropology, anthropological perspective, de-
pression, qualitative content analysis
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نوع  مقاله : علمی- پژوهشی

از فرد  تصور  تحت‌تأثیر  که  است  روان‌شناختی  اختلالات  ازجمله   افسردگی 
دیدگاه بررسی  پژوهش،  این  هدف  می‌گیرد.  قرار  انسان  یک  به‌عنوان   خود 
زنان بین  از  بدین‌منظور،  بود.  افسردگی  دارای  دختران   انسان‌شناسی 
 مراجعه‌کننده به مراکز مشاورۀ شهر رشت در سال 1401 که براساس تشخیص
 دی‌اس‌ام سابقۀ افسردگی داشتند، به‌طور هدفمند نمونه‌گیری آغاز و تا اشباع
 نظری ادامه یافت. درمجموع، شانزده دختر با سابقۀ افسردگی انتخاب شدند و
 به شیوۀ نیمه‌ساختارمند مصاحبه انجام و نهایتاً با روش تحلیل محتوای کیفی
انسان‌شناسی حول شش دیدگاه  که  داد  نشان  یافته‌ها  تحلیل شد.   جهتمند 
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 مقولۀ اصلی ماهیت انسان )با مقوله‌های فرعی موجودی لذت‌گرا، سرگردان و
 بی‌هدف، موجودی منفی، موجودی فانی(، هدف زندگی )با مقوله‌های فرعی
 زندگی در لحظه، بی‌معنایی، پوچی(، غایت زندگی )با مقوله‌های فرعی مرگ،
 رسیدن به هدف و سیاهی(، منشأ ارزشمندی انسان )با مقوله‌های فرعی جلب
 توجه دیگران، ظاهر زیبا، احساس شخصی، فاقد ارزشمندی(، ملاک عمل )با
شخصی، رضایت  حس  دیگران،  تأیید  عمل،  در  سودمندی  فرعی   مقوله‌های 
تکامل خدا،  فرعی  مقوله‌های  )با  انسان  )آغاز(  وجود  منشأ  و   همنوایی( 
 )داروین( و ازدواج قرار داشت. توجه ویژه به مقوله‌های کشف‌شده، مانند منشأ
به تا  را می‌دهد  امکان  این  بالینی  به متخصصان  زندگی،  و هدف   ارزشمندی 
 لایه‌های زیرین افکار خودآیند منفی راه یابند و درمان را به قلمرو معنا و هویت
انسان‌شناختی« روایت  »بازسازی  می‌شود  پیشنهاد  براین‌اساس،   بکشانند. 
 به‌عنوان مؤلفۀ مکمل و قدرتمند در بسته‌های مداخله‌ای برای افسردگی جدی
  چنین رویکردی، درمان افسردگی را از سطح اصلاح شناخت، به.گرفته شود

سطح تغییر پارادایم وجودی ارتقا می‌دهد.

کلید واژه‌هــا: انسان‌شناسی، نگرش انســـان‌شناختی، افســــردگی، تحلیـل 
محتوای کیفی. 

مقدمه 
توجه به بهداشت روانی با توجه به توسعۀ مداوم مراقبت‌های بهداشتی و افزایش اختلالات 
روانی برای مردم اهمیت بیشتری پیدا کرده است. قرارگرفتن طولانی‌مدت در معرض استرس 
 Wang et al,( باشد  داشته  منفی  تأثیر  افسردگی  به  ابتلای  نهایتاً  و  مغز  رشد  بر  می‌تواند 
میان  در  درصد   5 آن  شیوع  که  است  روانی  سلامت  شایع  مسائل  از  یکی  افسردگی   .)2021
اختلالات   .)Liu et al, 2015; Abramson et al, 2014( می‌شود  زده  تخمین  بزرگسالان 
ملال  )دیستایمیا(،  مداوم  افسردگی  اساسی،  افسردگی  خلق،  تنظیم  در  اختلال  افسردگی، 
پیش از قاعدگی، افسردگی ناشی از مواد/دارو، افسردگی ناشی از شرایط پزشکی دیگر، سایر 
اختلالات افسردگی تصریح شده و افسردگی نامشخص را شامل می‌شود. ویژگی مشترک همۀ 
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این‌ها وجود حالت غمگینی، پوچی یا تحریک‌پذیر همراه با تغییرات جسمی و شناختی است 
بیماری،  مرکز جهانی  گزارش   .)Roehr, 2013( تأثیر می‌گذارد  فرد  بر ظرفیت عملکردی  که 
شیوع نقطه‌ای دوره‌های افسردگی تک‌قطبی را 1.9 درصد برای مردان و 3.2 درصد برای زنان 
 Grover( و شیوع یک‌ساله را برای مردان 5.8 درصد و برای زنان 9.5 درصد برآورد کرده است
نفر  میلیارد  یک  از  بیش  جهانی،  بهداشت  سازمان  جدید  داده‌های  براساس   .  )et al, 2010
بهداشت  )سازمان  می‌کنند  زندگی  اضطراب  و  افسردگی  ازجمله  روان  سلامت  اختلالات  با 
به‌ویژه در  ایران  یافته‌های پژوهش‌ها نشان می‌دهد که شیوع افسردگی در  جهانی، 2025(. 
پیشگیری  راهبردهای  خطر،  عوامل  روی  بر  باید  آینده  تلاش  لذا  بالاست.  جمعیت‌ها  برخی 
و درمان به‌موقع بیماران متمرکز باشد )Montazeri et al., 2013(. شیوع افسردگی در زنان 
بیشتر از مردان است. این واقعیت که افزایش شیوع افسردگی با تغییرات هورمونی در زنان، 
مرتبط  یائسگی  از  پیش  دوران  در  و  بارداری  از  پس  قاعدگی،  از  قبل  بلوغ،  دوران  در  به‌ویژه 
 Albert,( است، نشان می‌دهد که نوسانات هورمونی زنان ممکن است محرک افسردگی باشد
کرده  گزارش  مردان  از  بیشتر  را  زنان  در  افسردگی  شده  انجام  هند  در  که  پژوهشی   .)2015
است. سلامتی ضعیف، فعالیت بدنی، مشکل در فعالیت‌های روزمره، راضی‌نبودن از زندگی، 

.)Paul et al, 2024( نارضایی از وضعیت زندگی فعلی ازجمله علل افسردگی زنان بود
 Jaureguizar( افسردگی علائمی دارد که از جملۀ آن‌ها می‌توان به خودپندارۀ منفی و پایین 
 Neyazi et al., 2023; Mu et al,( عزت‌ نفس پایین ،)et al., 2018; Nunes & Faro, 2021
 Baquero-Tomás et al, 2023;( فقدان معنا و هدف زندگی ،)2019; Nguyen et al, 2019
 Gigantesco et al.,( آن  از  رضایت  عدم  و  زندگی  به  منفی  نگرش  و   )Chen et al, 2021
از  تبیین شده است.  Yeni et al., 2018 ;2019( اشاره کرد.افسردگی به‌صورت‌های مختلف 
تبیین‌های   )Liu et al, 2015; Abramson et al, 2014( آموخته‌شدۀ جملۀ آن‌ها درماندگی 
زیست‌شناختی، روان‌شناختی و اجتماعی است. همچنین درمان‌های مختلفی برای افسردگی 
 .)Remes et al, 2021( ذکرند  درخور  رفتاری  درمان‌شناختی  و  دارودرمانی  که  دارند  وجود 
افسردگی با طیفی گسترده‌ از ناهنجاری‌ها در سطوح مدارهای مغزی و سازوکار‌های شناختی 
تبیین  روان‌شناختی،  تبیین‌های  از  یکی   .)Kaltenboeck & Harmer, 2018( است  مرتبط 
شناختی بک است که در قالب مثلث شناختی نگرش منفی راجع ‌به خود، دنیا و دیگران مطرح 
شده است )Corey, 2013(. به همین منوال، طرحوارۀ درمانگران به طرحوارۀ منفی‌ای که فرد 
پیرامون خود دارد و بر خلقیات وی تأثیر می‌گذارد اشاره کرده‌اند. طرحواره‌های ناسازگار اولیه 
از تجارب سال‌های اولیۀ کودکی کسب می‌شوند و به الگوهای پایدار مربوط به خود و رابطه با 
دیگران بدل می‌شوند و شیوه‌ای را که فرد از طریق آن رفتارهای خود و محیط را ادراک و تفسیر 
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کرده، تعیین می‌کنند )Chodkiewicz & Gruszczyńska, 2018(. طرحواره‌ها شامل همه‌ی 
باورها، شناخت‌ها و احکام شخصی مرتبط با خود و دنیاست و به‌تدریج با شخصیت فرد عجین 
می‌شوند )Semlali Wafae et al, 2018(. اختلالات روان‌پزشکی ازجمله افسردگی، اضطراب، 
اختلال شخصیت و سوء مصرف مواد می‌تواند نتیجۀ این طرحواره‌های ناسازگار اولیه باشند 

 .)Aloi et al, 2020(
تشکیل  را  شناخت  زیرین  لایۀ  نیمه‌خودآگاه،  و  عمیق  باورهای  به‌عنوان  طرحواره‌ها، 
می‌دهند. در سطحی کلان‌تر و خودآگاه‌تر از این طرحواره‌ها، »نگرش انسان‌شناختی« قرار 
دربارۀ  فرد  بنیادین  پرسش‌های  سازمان‌یافته،  باوری  ـ  شناختی  چهارچوب  به‌عنوان  که  دارد 
ساختار  به‌عنوان  انسان‌شناختی  نگرش  می‌دهد.  پاسخ  را  انسان  ارزش  و  جایگاه  ماهیت، 
فراشناختی محتوای طرحواره‌های مرتبط با خود و جهان را جهت می‌دهد و بر تفسیر نهایی 
و  خودپنداره  زیربنای  که  انسان‌شناختی  نگرش  یا  دیدگاه  می‌گذارد.  تأثیر  تجربیاتش  از  فرد 
و اجتماعی  تابع عوامل فرهنگی  زنان  و در  عزت نفس است )سالاری‌فر و همکاران، 1393( 
 Corey,( می‌تواند پیش‌بینی‌کنندۀ افسردگی باشد )Qorbanpoor Lafmejani, 2022( است
دارد  مستقیم  ارتباط  خود  حرمت  و  عزت‌نفس  با  و   )1393 همکاران،  و  سالاری‌فر  2013؛ 
از  که  جایی  تا  دارند  نگرشی  زمینه‌های  متغیرها  این   .)1387 آشتیانی،  فتحی‌  و  )ملازمانی 
درمان‌های شناختی برای تغییر آن‌ها استفاده می‌شود )بابادی و همکاران، 1398(. افرادی 
به  کمتر  و  دارند  بالاتری  عزت‌نفس  دارند،  انسان  یک  به‌عنوان  خویش  از  مطلوبی  تصور  که 
آسیب‌های اجتماعی و اختلالات روان‌شناختی دچار می‌شوند )سفیدی و همکاران، 1392(. 

نگرش‌ها پیش‌بینی یا هدایت رفتارهای آینده را برعهده می‌گیرند. محققان نگرش را نوعاً 
انسان‌شناختی  یا دیدگاه  نگرش  رفتاری می‌دانند.  و  از سه وجه شناختی، هیجانی  متشکل 
همان وجه شناختی است که بر دو وجه دیگر نیز می‌تواند اثرگذار باشد )سالاری‌فر و همکاران، 
1393(. نگرش انسان‌شناختی، منظومه‌ای سازمان‌یافته از باورها و شناخت‌های بنیادین فرد 
دربارۀ هویت، جایگاه، سرنوشت و ارزش انسان است که به پرسش‌های محوریِ مربوط به وجود 
و  زندگی  خود،  از  فرد  تفسیر  بر  مرکزی،  ارزیابی  چهارچوب  به‌عنوان  و  می‌دهد  پاسخ  انسان 
جهت‌گیری‌های کلان رفتاری او تأثیری تعیین‌کننده‌ می‌گذارد. نگرش انسان‌شناختی به‌عنوان 
یک سازه کیفی حول شش مضمون اصلی سنجیده می‌شود: 1( ماهیت و هویت ذاتی انسان: 
باور فرد دربارۀ چیستیِ انسان )مانند مخلوق الهی، موجودی طبیعی، موجودی دارای روح، 
موجودی مادی(. 2( تمایز انسان از دیگر موجودات: معیارهای تمیز انسان از حیوان )مانند 
عقل، اختیار، تکلم، روح، مسئولیت اخلاقی(. 3( هدف و معنای زندگی: درک فرد از علت و 
غرض زندگی )مانند عبادت، خودشکوفایی، خدمت، لذت، رنج‌کشیدن یا بی‌هدفی(. 4( آغاز 
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زندگی: تصور فرد از منشأ پیدایش انسان )خدا، تکامل، طبیعت( و 5( انجام و سرنوشت نهایی 
او )مرگ، قیامت، فنا(. 6( مبنای ارزشمندی و معیار عمل منشأ ارزش انسان )ذاتی، اکتسابی، 
الهی، اجتماعی( و ملاک تشخیص عمل درست )دستور دین، عرف جامعه، سودمندی، رضایت 
درونی( است )قربان‌پور لفمجانی، 1401؛Qorbanpoor Lafmejani, 2022; 2023(. اهمیت 
دیدگاه انسان‌شناختی و نقش آن بر حیطه‌های عملکردی انسان انکارناپذیر است. تا جایی که 
تحقیقات گذشته نشان داده‌اند نگرش‌های انسان‌شناختی روی انتخاب‌ها و تصمیم‌گیری‌های 
سابقۀ  با  زنان  انسان‌شناختی  نگرش‌های  )1402ب(  لفمجانی  قربان‌پور  است.  اثرگذار  افراد 
جراحی زیبایی و بدن را بررسی کرد و نشان داد که این زنان راجع به انسان، ماهیت او، هدف 
نشان  نیز   )1399( رضایی  و  لاریجانی  همچنین،  دارند.  اومانیستی  نگرش  زندگی  معنای  و 
مهم  بسیار  را  انسان  ظاهری  و  جسمانی  بعد  زیبایی،  جراحی  متقاضی  مجرد  زنان  که  دادند 
تلقی می‌کنند و هدف زندگی را لذت‌جویی می‌دانند. اهمیت انسان‌شناسی از جهت شناخت 
از  پس  انسان  شناخت  الهی،  ادیان  تمامی  آموزه‌های  در  است.  انسان  حقیقت  و  ماهیت 
بدون  انسانی  هیچ  نظری،  لحاظ  از   .)1387 )گرامی،  دارد  را  اهمیت  بیشترین  خداشناسی 
جهان‌بینی نیست و در تابلویی که از هستی ترسیم می‌کند جایگاه ویژه‌ای را به انسان و هستی 
و سرنوشت او اختصاص می‌دهد. یکی از دغدغه‌ها و دل‌مشغولی‌های انسان این است که بداند 
آزادانه  و  به دست خویش  آیا سرنوشت وی  برخوردار است؟  از چه جایگاهی  در عالم هستی 
رقم می‌خورد؟ و آیا وجود و هستی وی محدود به حیات دنیایی است؟ )واعظی، 1385، ص. 
14(. همچنین در راه‌حل‌های عملی که یک جامعه‌شناس و روان‌شناس برای حل بحران‌های 
ملحوظ  آشکاری  نحو  به  انسان  باب  در  وی  دیدگاه‌های  می‌کند،  عرضه  روانی  و  اجتماعی 
است. هر تصویری که از انسان ارائه شود با تبیین بحران و دادن راه‌حل، تناسب مستقیم دارد 
انسان  زندگی  مختلف  شئون  در  انسان‌شناختی  دیدگاه  نقش   .)16 ص.   ،1385 )واعظی، 
مشهود است. شناخت، انسان و هستی همیشه به‌عنوان سؤالات اساسی برای انسان مطرح 
آنجا  تا  از اهمیت ویژه برخوردار است  او  انسان و شناخت  به  این میان، توجه  بوده است. در 
مکاتب  از  بسیاری  اصلی  تعالیم  از  پیچیده،  موجودی  به‌عنوان  انسان  شناخت  به  دعوت  که 
فلسفی، عرفانی و ادیان بوده است. یکی از دلایل تعدد نظریه‌های روان‌شناسی همین تنوع 
تشخیص  نظریه‌ها،  این  در  را  خود  دیدگاه  تنوع  این  که  است  انسان  به  نظریه‌پردازان  دیدگاه 
بهنجاری و نابهنجاری و تجویزها نشان می‌دهد. با توجه به اینکه نگرش‌های انسان‌شناختی یا 
نگرش به انسان و ماهیت او در معناداری زندگی و انسان )خسروپناه، 1395(، هدف و جهت 
و  )سالاری‌فر  خودپنداشت  و  نفس  عزت  و  ارزشمندی  احساس  و   )1399 )الهی‌راد،  زندگی 
 Jaureguizar et al, 2018; Grace( نقش دارد و از طرفی خودپنداره منفی )همکاران، 1393
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 Neyazi et al, 2023; Mu et( عزت‌نفس کم ،)& Toukhsati, 2014; Nunes & Faro, 2021
 Baquero-Tomás et al, 2023;( فقدان معنا و هدف‌ زندگی ،)al, 2019; Nguyen et al, 2019
 Gigantesco( و نگرش منفی به زندگی و عدم رضایت از آن )Chen et al, 2021; Parra, 2020
نتایج افسردگی است.  et al, 2029; Yeni et al, 2018; Kato et al, 2016( ازجمله علائم و 
لذا به نظر می‌رسد نگرش انسان‌شناختی با افسردگی نیز ارتباط داشته باشد. به نظر می‌رسد 
عینی  علائم  با  مستقیم‌  به‌طور  زندگی  هدف  و  ارزشمندی  منشأ  بالینی  و  محتوایی  لحاظ  به 
افسردگی )احساس بی‌ارزشی و پوچی( ارتباط دارد. درمان این دو مؤلفه، مستقیماً بر هستۀ 
افسردگی تأثیر می‌گذارد. به لحاظ علّی و زیربنایی نیز ماهیت انسان به‌عنوان پارادایم مرکزی به 
تمام نگرش‌های دیگر جهت می‌دهد. تغییر این نگرش، می‌تواند بر تمام مؤلفه‌های دیگر اثری 
که مشخص  است  پژوهش همین  این  اصلی  و دغدغۀ  اصلی  درواقع سؤال  بگذارد.  نظام‌مند 
شود آیا چنین رابطه‌ای وجود دارد؟ با توجه به اهمیت دیدگاه انسان‌شناختی افراد درخصوص 
معنا و هدف و جهت زندگی، ارزشمندی و عزت‌نفس و نقش این متغیرها که هم زمینه‌ساز و هم 
جزو نتایج و علائم افسردگی هستند و با وجود شناخت فزاینده از افسردگی به‌عنوان اختلال 
به‌عنوان چهارچوب تفسیری مرکزی که  انسان‌شناختی  با درنظرگرفتن نگرش  و  چندعاملی، 
مداخلات  حوزۀ  می‌گذارد،  تأثیر  امید(  ارزشمندی،  )معنا،  افسردگی  کلیدی  مؤلفه‌های  بر 
روان‌درمانی فاقد رویکردهایی است که مستقیماً این سطح از باورهای هستی‌شناختی را هدف 
بگیرند. بنابراین، خلأ پژوهشی حاضر، نبود پروتکل‌های مداخله‌ای اختصاصی برای »بازسازی 
به  می‌تواند  نه‌تنها  خلأ  این  پرکردن  است.  افسرده  جمعیت‌های  در  انسان‌شناختی«  روایت 
توسعۀ درمان‌های عمیق‌تر و پایدارتر بینجامد، بلکه پلی مفهومی بین روان‌درمانی، فلسفه و 
این  به  پاسخ‌گویی  دنبال  به  تحقیق حاضر  نکات،  این  به  توجه  با  ایجاد می‌کند.  معنادرمانی 
براساس  افسردگی  اختلال  به  مبتلا  دختران  و  زنان  انسان‌شناختی  دیدگاه  که  است  سؤال 
مؤلفه‌های شش‌گانۀ آن )ماهیت و هویت انسان، هدف زندگی، غایت زندگی، منشأ ارزشمندی، 
منشأ وجود و ملاک عمل( چگونه است و چه الگوهای معناداری را در هریک از این ابعاد نشان 

می‌دهد؟  

روش تحقیق
روش پژوهش از نوع تحلیل محتوای کیفی جهتمند است )عادل مهربان، 1394(. تحلیل 
محتوای کیفی که هم نوعی تکنیک تحلیل و هم نوعی روش‌شناسی است می‌تواند در راستای 
رسیدن به الگو یا چهارچوبی مفهومی، توصیف و تلخیص داده‌ها، استنباط از آن‌ها و تدوین 
نظریه به کار رود )مؤمنی راد، 1392(. مشارکت‌کنندگان این تحقیق شامل دختران و زنان با 
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سابقۀ افسردگی در شهر رشت در سال 1401 بود که در مراکز مشاوره تحت نظارت سازمان 
روان‌شناسی و مشاوره )مرکز مشاوره هدف، نورا و بهساز( پرونده داشتند و براساس مصاحبۀ 
بالینی و براساس DSM تشخیص افسردگی گرفته بودند و تحت درمان بودند. برای گردآوری 
داده‌های تحقیق از روش میدانی و مصاحبه نیمه‌ساختارمند استفاده شد. راهنمای مصاحبۀ 

نیمه‌ساختاریافته عبارت است از: 
محور  شش  حول  افسردگی  تجربۀ  دارای  زنان  انسان‌شناختی  دیدگاه  واکاوی  کلی:  هدف 
اصلی. سؤالات اصلی پیشنهادی: ۱. پرسش دربارۀ ماهیت انسان: به نظر شما انسان چیست؟ 
یا ماهیت اصلی انسان را چگونه وصف می‌کنید؟ ۲. پرسش دربارۀ هدف و معنای زندگی: به 
نظر شما هدف زندگی چیست؟ یا زندگی برای چه هدفی می‌گذرد؟ ۳. پرسش دربارۀ غایت 
به کجا می‌رسد؟ ۴.  یا زندگی  انسان چگونه است؟  پایان زندگی  به نظر شما  پایان زندگی:  و 
پرسش دربارۀ منشأ ارزشمندی انسان: به نظر شما چه چیزی به انسان ارزش می‌دهد؟ یا معیار 
ارزشمندبودن یک فرد چیست؟ ۵. پرسش دربارۀ ملاک عمل و تصمیم‌گیری: معیار شما برای 
درست‌بودن یک عمل یا تصمیم‌گیری مهم چیست؟ چگونه می‌فهمید کاری را باید انجام دهید 
یا نه؟ ۶. پرسش دربارۀ منشأ وجود و آغاز انسان: به نظر شما انسان چگونه به وجود آمده است؟ 

یا منشأ پیدایش انسان چیست؟ 
را  اطمینان  این  روش  این  از  استفاده  بود.  ملاک(  بر  )متمرکز  هدفمند  نمونه‌گیری  روش 
شکل  به  مصاحبه‌ها  می‌شود.  جمع‌آوری  مطلع  کلیدی  افراد  از  داده‌ها  که  می‌آورد  وجود  به 
بیماری  سابقۀ  که  بودند  افسردگی  سابقۀ  دارای  بیماران  نمونه  افراد  شد.  انجام  حضوری 
شد  استفاده  نظری  اشباع  معیار  از  نمونه  حجم  تعیین  برای  داشته‌اند.  گذشته  سال  یک  در 
)میریام وتیزدل، 2016/1398(. متخصصان معتقدند باید پس از اشباع نظری نمونه‌گیری را 
ادامه داد )کرسول، 2013/1396(. با اتخاذ این رویکرد، حجم نمونه شانزده نفر تعیین شد. 
و  مربوطه  مراکز  با مجوز  مصاحبه‌ها  و  گردید  تضمین  اطلاعات  و محرمانگی  آگاهانه  رضایت 
در چهارچوب ضوابط اخلاقی و تضمین عدم آسیب به مراجعان و عدم افشای نام و محتوای 
جلسات انجام شد. روش تحلیل داده‌ها، تحلیل محتوای کیفی جهتمند بوده است. درواقع، 
این کدها ذیل مقوله‌ها قرار می‌گیرند و سپس  آزاد گردآوری می‌شوند و سپس  ابتدا کدهای 
مقوله‌های اصلی به شیوه‌های گوناگونی با یکدیگر قیاس و در ارتباط با هم قرار داده می‌شوند و 
مرحله‌ای تازه‌ آغاز می‌شود که در سطح بالاتر و انتزاعی‌تر از مقوله‌هاست. در این مرحله ساخت 

 .)Saldaña, 2013( مقوله‌های اصلی اتفاق می‌افتد
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اعتبار داده‌های کیفی
براساس ماهیت پژوهش کیفی و موضوع پژوهش، توضیحات زیر برای بخش جایگاه پژوهشگر 

و »کنترل سوگیری‌های تفسیری« پیشنهاد می‌شود.

جایگاه پژوهشگر، پیش‌‌فرض‌ها و کنترل سوگیری تفسیری: 
 الف( جایگاه پژوهشگر: پژوهشگر حاضر، یک ]مرد[، با مدرک ]دکتری و دانشیار مشاوره[ و 
با 15 سال سابقۀ کار در حوزۀ سلامت روان است. پژوهشگر با پذیرش این اصل، به‌طور فعال در 
فرایند »بازتابندگی« مشارکت کرد. بدین معنا که پیش‌فرض‌های شخصی و حرفه‌ای خود را ــ 
ازجمله باور به تأثیر زیربنایی هستی‌شناختی بر سلامت روان و آشنایی با چهارچوب‌های دینی 
و فلسفی مربوط به انسان‌شناسی ــ پیش از آغاز مصاحبه‌ها به‌طور نوشتاری ثبت و در طول 
تحلیل همواره آن‌ها را بازبینی می‌کرد تا مطمئن شود این پیش‌فرض‌ها، خوانش داده‌ها را به 
سمتی خاص هدایت نمی‌کند. همچنین، به‌دلیل تفاوت احتمالی در جنسیت و تجربۀ زیسته 

با مشارکت‌کنندگان، همواره بر »فاصله‌گیری توأم با همدلی« تأکید داشت.
پیش‌فرض کلیدی  از چند  متأثر  پژوهش،  این  و روش‌شناختی:  پیش‌فرض‌های نظری  ب( 
بود که به‌صورت شفاف اعلام می‌شود: 1.پیش‌فرض هستی‌شناختی: این پژوهش از این اصل 
آغاز می‌کند که نگرش‌های بنیادین افراد دربارۀ ماهیت، هدف و ارزش انسان، بر تفسیر آنان 
از رویدادهای زندگی و سلامت روانی‌شان تأثیر می‌گذارد. 2. پیش‌فرض روش‌شناختی: فرض 
بر این است که مصاحبه‌ای با کیفیت بالا می‌تواند این لایه‌های زیرین باور را که ممکن است 
در گفتار روزمره آشکار نباشند، عیان سازد. 3.پیش‌فرض معرفت‌شناختی: این باور وجود دارد 
که معنا و تفسیر، در بافت اجتماعی و از خلال تعامل بین پژوهشگر و مشارکت‌کننده ساخته 
می‌شود. بنابراین، یافته‌ها نه »کشف« صرف بلکه برساخته‌هایی هستند که در این زمینه تولید 

شده‌اند.
ج( راهبردهای کنترل سوگیری تفسیری و افزایش اعتبارپذیری: برای اطمینان از انسجام 
تفسیرهای ارائه‌شده از داده‌ها و اعتماد به آن‌ها، راهبردهای چندگانه‌ای به کار گرفته شد: 1. 
بازبینی همتایان: فریند کدگذاری، استخراج مقوله‌ها و تحلیل‌های میانی، با دو تن از همکاران 
متخصص در روان‌شناسی کیفی و روان‌درمانی به بحث گذاشته شد. این همتاها با پرسش‌های 
پژوهشگر کمک شایانی  تفسیر  در  احتمالی  کور  زوایای  و اصلاح  به شناسایی  چالشی خود، 
اولیۀ تحلیل‌ها و مضامین اصلی،  از تدوین نسخۀ  بازبینی مشارکت‌کنندگان: پس  کردند. 2. 
خلاصه‌ای از یافته‌ها )به زبان غیرتخصصی( در اختیار حداقل ۵ نفر از مشارکت‌کنندگان قرار 
گرفت. نظر آنان دربارۀ انطباق این یافته‌ها با تجربۀ زیسته‌شان پرسیده شد. بازخوردهای آنان 
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انجامید.  مضامین  تأکید  یا  بیان  در  جزئی  اصلاح  به  مورد،  چند  در  و  تأیید  از  حاکی  عمدتاً 
3. ثبت دقیق فرایند تصمیم‌گیری: تمامی مراحل تحقیق، از یادداشت‌های بازتابنده پیش از 
مصاحبه، متن مصاحبه‌ها، یادداشت‌های حین کدگذاری، و یادداشت‌های تحلیلی به‌صورت 
از  مرحله  هر  منطق  پیگیری  و  بازبینی  امکان  ممیزی«  »ردپای  این  شد.  بایگانی  نظام‌مند 
کدگذار  یک  را  داده‌ها  همتایان:  کدگذاری   .4 می‌کند.  فراهم  را  دیگر  پژوهشگران  استنتاج 
فرمول  گزارش شد.  درصد   66/66 کدگذاران  بین  توافق  میزان  کرد.  کدگذاری  دوم  مستقل 
پایایی کدگذاران عبارت است از تعداد توافقات ضرب در 2 تقسیم بر کل کدها ضربدر 100 
)جدول 1(. مایرز )2000( اشاره می‌کند که در تحلیل کیفی، توافق ۸۰-۷۰٪ عالی، ٪۶۰-۷۰ 
قابل قبول، و زیر ۶۰٪ نیاز به بازنگری دارد. بنابراین، ضریب گزارش‌شده در این تحقیق، در 
دامنۀ »قابل قبول« تا »خوب« قرار می‌گیرد. پایایی و اعتبار یافته‌ها در این تحقیق منحصر به 
یک عدد نشده است. این عدد فقط یکی از چندین راهبرد »کنترل کیفیت« در پژوهش کیفی 
شد  استفاده  نیز  می‌کنند  تضمین  را  تحلیل  نهایی  اعتبار  که  قدرتمند  راهبردهای  سایر  بود. 

)میریام و تیزدل، 2016/1398(. 

جدول 1. نتایج بررسی پایایی دو کدگذار
درصد پایاییتعداد عدم توافقاتتعداد توافقاتتعداد کل کدهاشمارۀ مصاحبه

158259/25مصاحبۀ شمارۀ 3
169266/66مصاحبۀ شمارۀ 9

1710274/07مصاحبۀ شمارۀ 16
4827666/66کل

یافته‌‌های تحقیق
شامل  گردید،  تحلیل  جهتمند  کیفی  محتوای  تحلیل  روش  با  که  پژوهش،  این  داده‌های 
داده‌های کیفی درمورد دیدگاه انسان‌شناسی دختران و زنان دارای سابقۀ افسردگی است که 
از طریق مصاحبه ممکن گردید و درمجموع  تحت درمان قرار داشتند. گردآوری این داده‌ها 
21 ساعت طول کشید. زمان هر مصاحبه بین 25 تا 55 دقیقه متغیر بود. در ابتدا ویژگی‌های 
جمعیت‌‌شناختی گروه نمونه )جدول 2( آورده شد، سپس تحلیل داده‌های کیفی ذکر گردید. 
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جدول 2: ویژگی‌‌‌های جمعیت‌شناختی افراد نمونۀ تحقیق

وضعیت سننفرات
تحصیلات شغل مادرتحصیلات پدرشغل پدرتحصیلات/شغلتاهل

مادر
درآمد خود/ 

خانواده

دانشجوی مجرد121
20 میلیونکارشناسیخیاطکارشناسیآزادکارشناسی

کارشناسی/ مدیر مجرد224
20 میلیونفوقدیپلمخانه‌دارفوق دیپلمبازنشسته/آزادفروش

کارشناسی/مشاور مجرد324
25 میلیوندیپلمآزاددیپلمآزادکسب کار

مغازه کاشی و دیپلممجرد420
40 میلیونکارشناسیخانه‌دارکارشناسیسرامیک

20 میلیونسیکلخانه‌داردیپلمبازنشستهارشد/ پرستارمجرد528

20 میلیونسیکلخانه‌داردیپلممصالح فروشدیپلم/دیزاینرمجرد621

پیمانکار ارشد/دانشجومجرد725
سدسازی

کارشناسی 
کارشناسی پیمانکارارشد

80 میلیونارشد

20 میلیوندیپلمخانه‌داردیپلمآزاددانشجومجرد820

40 میلیونفوق دیپلمخانه‌داردیپلمبازنشسته/آزاددانشجوی ارشدمجرد927

15 میلیونسیکلخانه‌دارکارشناسیکارمنددانشجوی ارشدمجرد1025

کارشناسی/مجرد1120
50 میلیونکارشناسیمغازه‌دارکارشناسیمغازه‌دارفروشنده

کارشناسی/مجرد1225
15 میلیونکاردانیخانه‌دارکاردانیآزاددانشجو

کارشناسی شرکتارشد معماریمجرد1345
50 میلیونارشد معماریشرکتمعماری

20 میلیونکارشناسیخانه‌داردیپلمکارمندارشد/مغازه‌دارمجرد1427

کارشناسی/کارگر مجرد1530
کارخانه

شرکت 
10 میلیونبی سوادخانه‌دارکاردانیخدماتی

25 میلیوندیپلمخانه‌داردیپلمبازنشستهکارشناسی/بیکارمجرد1623

همان‌طور که در جدول 2 مشاهده می‌شود همۀ اعضای گروه نمونۀ مجرد، 8 دانشجو و به‌جز 
افسردگی  نمونه سابقۀ تشخیص  اعضای  تمامی  بودند.  دیگر شاغل  نفر   7 یعنی  مابقی  یکی 
بودند. شغل  و در مراکز ذکرشده تحت درمان  DSM داشتند  بالینی طبق  براساس مصاحبۀ 
و تحصیلات پدر و مادر و درآمد خود افراد یا خانوادۀ آنان نیز در جدول 2 ارائه شده است. در 
پاسخ به سؤال تحقیق، یعنی پاسخ به اینکه دیدگاه‌های انسان‌شناسانۀ دختران دارای افسردگی 
و  تحلیل  استخراج،  و سپس  ارائه  انجام‌شده  از مصاحبه‌های  واحدهای ضبط  ابتدا  چیست؟ 
طبقه‌بندی مقوله‌ها، انجام شد. این فرایند با ارائۀ واحدهای ضبط و مفاهیم استخراج‌شده از 

آن‌ها و مرور چندباره صورت گرفت. 
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یافته‌ها
مضامین و مقوله‌‌های فرعی به‌دست‌آمده از مصاحبه با دختران دارای سابقه افسردگی

تحلیل مصاحبه‌های افراد مشارکت‌کننده در مرحلۀ کدگذاری انتخابی به خلق شش مضمون 
اصلی انجامید که عبارت‌اند از: ماهیت انسان )یازده مقوله(، هدف زندگی )نه مقوله(، غایت 
)هشت  عمل  ملاک  مقوله(،  )هشت  انسان  ارزشمندی  منشأ  مقوله(،  )هفت  انسان  زندگی 
این  خلاصۀ  می‌شود.  داده  توضیح  ادامه  در  که  مقوله(  )هشت  انسان  وجود  منشأ  و  مقوله( 
مقوله‌ها و مضامین در جدول زیر ارائه شده است. در توصیف برخی مقوله‌ها، باید گفت این 
مقوله‌ها براساس تعداد محدودی از کدها )۲ یا ۳ کد( شکل گرفته‌اند، اما به‌دلیل عمق مفهومی 

و اهمیت آن در تکمیل طیف نگرش‌ها، در تحلیل نهایی حفظ شده است. 

جدول 3. مقوله‌‌ها و مضامین مرتبط با دیدگاه انسان شناختی دختران با سابقۀ افسردگی

مقوله‌‌هامضامین

ماهیت انسان

متفکر  موجودی  )3کد(،  لذت‌گرا  موجودی  )2کد(،  دوبعدی  موجودی 
بی‌هدف  و  سرگردان  )3کد(،  هدف‌گرا  موجودی  )2کد(،  انتخابگر  و 
بی‌نظر  )4کد(،  رنج  )3کد(،  لذت‌جو  حیوان  )8کد(،  نیستی  )3کد(، 

)4کد(، موجودی منفی )3(

هدف زندگی
آرامش )3کد(، زندگی در لحظه )3کد(، بی‌معنایی )پوچی و روزمرگی( 
)12کد( )8کد(، تحقق اهداف شخصی )3کد(، رشد و پیشرفت )5کد(، 

ثروت و رفاه )6کد(، لذت )3کد(

غایت زندگی
مرگ )9کد(، مفیدبودن )4کد(، رسیدن به هدف )2کد(، رفاه و آرامش 

)3کد(، جهان دیگر )3کد(، سیاهی )3کد(

منشأ ارزشمندی انسان
اجتماعی  روابط  )3کد(،  زیبا  ظاهر  )4کد(،  دیگران  نظر  و  توجه  جلب 

)5کد(، شخصیت و رفتار )4کد(، فاقد ارزشمندی )5کد(

ملاک عمل
لذت  )8کد(،  بهتر  احساس   ،)3( منطق   ،)4( عمل  در  سودمندی 
محتاطانه )4کد(، تأیید دیگران )3کد(، حس رضایت شخصی )8کد(، 

همنوایی )3کد(، انتخاب شخصی )5کد(

منشأ وجود )آغاز( انسان
خدا )4کد(، تکامل )داروین( )4(، ازدواج )3کد(، ابهام و بی‌نظر )5کد(، 

خاک )4کد(
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»شبکۀ مضامین نشان می‌دهد مبانی هستی‌شناختی مشارکت‌کنندگان دربارۀ منشأ وجود 
انسان، به‌عنوان زیربنایی برای تعریف ماهیت انسان عمل می‌کند. برای نمونه، افرادی که آغاز 
انسان را ناشی از 'تکامل طبیعی' )۴کد( می‌دانستند، تمایل بیشتری به تعریف وی به‌عنوان 
'موجودی لذت‌گرا' )۳کد( یا 'حیوان لذت‌جو' )۳کد( نشان می‌دادند. درمقابل، باور به 'خلق 
الهی' )۴کد(، بیشتر با توصیف انسان به‌عنوان 'موجودی هدف‌گرا' )۳کد( همراه بود. جالب 
آنکه مقولۀ 'ابهام و بی‌نظری' )۵کد( درمورد منشأ، با توصیفات 'سرگردان و بی‌هدف' )۳کد( و 

'نیستی' )۸کد( در حوزۀ ماهیت انسان هم‌پوشانی معناداری داشت.«

نتیجه‌‌‌گیری
انجام  افسردگی  دارای  زنان  و  انسان‌شناختی دختران  دیدگاه  بررسی  با هدف  تحقیق  این 
محور  شش  در  افسرده  زنان  و  دختران  انسان‌شناختی  دیدگاه  که  شد  مشخص  آن  در  و  شد 
وجود  منشأ  و  عمل  ملاک  ارزشمندی،  منشأ  زندگی،  انتهای  زندگی،  هدف  انسان،  ماهیت 
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نگاه  انسان  افسرده در مضمون ماهیت  افراد  بود که  این  یافته  اولین  انسان طبقه‌بندی شد. 
منفی به خود به‌عنوان یک انسان دارند و به‌نوعی خوپنداره و تصویر آنان از خود به‌عنوان انسان 
منفی است. این یافته با تحقیقات قربان‌پور لفمجانی و همکاران )1401(، قربان‌پور لفمجانی و 
همکاران )1402(، فتحی آشتیانی و همکاران )2007(، گریس و توخساتی )2014(، جوریگویزر 
و همکاران )2018( و نونز و فارو )2021( همسوست. نگاهی به مقوله‌های ذیل مضمون ماهیت 
منفی  موارد  به  انسان  ماهیت  مضمون  ذیل  مقوله‌های  بیشتر  است.  یافته  این  گویای  انسان 
اشاره داشت. برای مثال، موجودی سرگردان و بی‌هدف، نیستی، موجودی در رنج، منفی و 
فانی است. همگی این موارد نشان می‌دهد افراد افسرده دیدگاه انسان‌شناختی‌شان منفی و 
تاریک است و این یافته با سایر تحقیقاتی که خودپنداره منفی را با افسردگی همبسته می‌دانند 
نزدیک است. خودپنداره و نگاه به خود به‌عنوان یک انسان، شیوه‌ای است که افراد دربارۀ خود 
فکر می‌کنند که می‌تواند تابع هويت، خودارزشمندی، تصور بدنی و نقش‌های اجتماعی افراد 
باشد. هر انسانی هستی و جهان را به گونه‌ای فهم می‌کند و در تابلویی که در اندیشۀ خویش از 
هستی ترسیم می‌کند جایگاهی ویژه‌ را به انسان و هستی و سرنوشت خود اختصاص می‌دهد. 
یکی از دغدغه‌ها و دل‌مشغولی‌های انسان این است که بداند در عالم هستی از چه جایگاهی 
برخوردار است؟ آیا انسان صرفاً موجودی مادی است؟ آیا سرنوشت وی به دست خویش آزادانه 
رقم می‌خورد؟ آیا وجود و هستی وی ارزشمند است؟ و منشأ این ارزشمندی چیست؟ )واعظی، 
1385، ص. 14(. نگرش انسان‌شناختی دیدگاهی است که افراد از خویشتن به‌عنوان انسان 
دارند. این دیدگاه در دختران و پسران از همان دوران کودکی و نیز مدرسه شکل می‌گیرد و از 
ابعاد مهم آن ماهیت و چیستی انسان و ارزشمندی انسان است. این دیدگاه محصول ادراکی 
است که فرد درخصوص خود از محیط اطراف ازجمله خانواده، مدرسه و رسانه‌های رسمی و 
غیررسمی و به‌طور کلی فرهنگ یک جامعه دریافت می‌کند )قربان‌پور لفمجانی، 1402الف؛ 
درونی  و  بیرونی  وعالم  می‌رسد  نظر  به  Qorbanpoor Lafmejani, 2022; 2023(. ربانب‌اين 
تأثیرگذار در رشد و شکل‌گیری نگرش راجع‌به خود به‌عنوان یک انسان رد ارفاد افسرده هب وخبی 
لمع نمیكدن و زمینه را ربای شکل‌گیری یک نگرش عمدتاً منفی راجع‌به خود رفامه می‌آورد. 
در پژوهش‌ قربان‌پور لفمجانی و همکاران )1402ب( نیز این نتیجه به دست آمد که زنان دارای 
سابقۀ جراحی زیبایی نگرش‌شان به انسان نگرشی منفی و سطحی بوده است. نگرش منفی به 
خود با سبک‌های مقابله‌ای ضعیف همراه است و لذا فرد توان رویا‌رویی با مشکلات و چالش‌ها 
شایع  افسرده‌ها  در  که  کند  انتخاب  را  اجتنابی  سبک  می‌دهد  ترجیح  بیشتر  و  دارد  کمتر  را 
است. درمقابل، تقویت خودپنداره که باعث کاهش پریشانی و استفاده از سبک‌های مقابله‌ای 
مسئله‌مدار و منطقی می‌شود که اعتمادبه‌نفس و کارآمدی و عزت‌نفس فرد را افزایش می‌دهد 
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این  از طرف دیگر،   .)Atadokht et al., 2017( و می‌تواند عاملی در کاهش افسردگی باشد
نگرش منفی به خود و ماهیت انسان که شکلی نظری و ادراکی دارد روی میزان ارزشمندی 
فرد و حوزۀ احساسی و عاطفی او یعنی جنبۀ خودارزشمندی‌اش تأثیر می‌گذارد. یافته‌ای که 
نگاه  خودارزشمندی  مضمون  در  افسرده  افراد  اینکه  بر  مبنی  شد  مشاهده  دوم  مضمون  در 
منفی به خود دارند و خود را فاقد احساس ارزشمندی می‌دانند، برخی هم ملاک ارزشمندی 
را اموری بیرونی و خارج از کنترل خود می‌دانند. این یافته نیز با تحقیقات نیازی و همکاران 
)2023(، مو و همکاران )2019(، و اورث و رابینسون )2013( همسوست. برای تبیین این یافته 
می‌توان از الگوی آسیب‌پذیری استفاده کرد. طبق این الگو عزت‌نفس پایین با افسردگی رابطه 
دارد و پیش‌بینی‌کنندۀ آن است. لذا افسردگی را می‌شود با مداخلاتی که عزت‌نفس را بهبود 
از  افرادی که تصور مطلوبی   .)Orth & Robins, 2013( یا کاهش داد پیشگیری  می‌بخشد، 
است  منطقی  و  صحیح  مؤلفه‌های  بر  مبتنی  آن‌ها  انسان‌شناختی  دیدگاه  و  دارند  خویشتن 
حرمت خود بالاتری دارند. برخلاف دیدگاه‌های اومانیستی رایج که عمدتاً آثار حرمت خود را 
مطرح می‌کنند و منشأ اصلی حرمت خود را نادیده می‌گیرند و آن را به موارد سطحی و بیرونی 
مثل ظاهر، وضعیت اقتصادی خانواده، محل زندگی، وضع تحصیلات و مواردی این‌چنینی 
مربوط می‌دانند، در تعالیم اسلامی منشأ حرمت خود را ارتباط و تعلق وجودی انسان با خدا 
و  او می‌دانند )سالاری‌فر  الهی در وجود  پایدار و دمیده‌شدن روح  و  ثابت  به‌عنوان یک عامل 
ذیل  مؤلفه‌های  که  می‌دهد  نشان  ارزشمندی  ذیل  مقوله‌های  به  نگاهی   .)1393 همکاران، 
این مضمون بیشتر به مواردی همچون جلب توجه و نظر دیگران، ظاهر زیبا، روابط اجتماعی 
و فقدان ارزشمندی برمی‌گردد. این مؤلفه‌ها نشان می‌دهد ارزشمندی این زنان عمدتاً روی 
مواردی بنا شده که خارج از کنترل آنان است و به‌راحتی احتمال فقدان و ازبین‌رفتن آن وجود 
دارد که نتیجۀ این امر فقدان یا کاهش عزت نفس و درنتیجه افسردگی است. لذا می‌بایست 
برای ارتقای عزت‌نفس روی مؤلفه‌های پایدارتری کار کرد تا فرد نگران ازدست‌رفتن آن‌ها نباشد 
و عزت نفسش ارتقا یابد و خلق پایین ناشی از این کاهشِ عزت نفس ارتقا یابد. باور به کرامت 
ذاتی و ارزشمندی درونی می‌تواند زمینه‌ساز خودارزشمندی در انسان و ترک برخی از رفتارهای 
ظاهرگرایانه در وی شود. توجه به حرمت خود می‌تواند بازدارندۀ انسان از رفتارهای دون شأن 
انسانی باشد. درنتیجه، افرادی که حرمت خود آن‌ها مبتنی بر دیدگاه انسان‌شناسی درست و 
صحیح و منطقی است کمتر به دنبال ظاهرگرایی برای حضور در اجتماع هستند. همان چیزی 
که هم در متن مصاحبۀ زنان افسرده دیده شد و هم در پژوهش قربان‌پور لفمجانی )1401(؛ 
به  کمتر  داشتند  صحیحی  انسان‌شناختی  نگرش  چون  بهنجار  و  مناسب  حجاب  با  دختران 
دنبال ظاهرگرایی و مدگرایی بودند و پوشش مناسب را برای خود انتخاب کردند. منطق آن هم 
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ناهماهنگی شناختی فستینگر است مبنی بر اینکه بین شناخت‌های مرتبط با انسان‌شناسی 
درست و ارتکاب به رفتارهای نابهنجار تعارض و ناهماهنگی وجود دارد. تحقیقات نشان می‌دهد 
افراد دارای حرمت خود بالا )حرمت خود بر دیدگاه افراد نسبت به خود یا خودپنداشت افراد 
)آرونسون،  می‌دهند  نشان  متفاوت‌تری  رفتارهای  انتخابی،  رفتارهای  انواع  در  است(  مبتنی 
 )1393( یوسف‌وند  و  مولایی  تحقیق  با  همچنین  تحقیق  این  یافته‌های   .)2000/1382
همسوست. آن‌ها نشان دادند فردی که هویتش را براساس دیدگاه انسان‌شناختی دین اسلام 
اثبات ارزشمندی خود، کمتر به ظاهر جسمانی خود رو می‌آورد. درنتیجه  مبتنی کند، برای 

کمتر به‌سبب نداشتن استانداردهای ظاهری دچار افسردگی می‌شود.
یافته دیگر تحقیق نشان داد افراد افسرده در مضمون هدف و انتهای زندگی نگاه منفی دارند 
و زندگی خود را فاقد هدف‌مندی و معنا و سیاه، تاریک و پوچ می‌دانند. این یافته با تحقیقات 
هدایتی و خزایی )2014(؛ چن و همکاران )2021(؛ پارا )2020( و باکوئرا و همکاران )2023(، 
کاتو و همکاران )2016(، ینی و همکاران )2018( و گیگانتسکو و همکاران )2019( همسوست. 
نگاهی به مقوله‌های ذیل مضمون هدف و غایت زندگی نشان می‌دهد که اکثر این زنان نگاه 
به‌شدت منفی به زندگی و غایت آن دارند. برخی از این مقوله‌ها عبارت‌اند از: زندگی در لحظه، 
بی‌معنایی، روزمرگی، پوچی، مرگ، سیاهی و فنا. همان‌طور که مشخص است هر انسانی برای 
حرکت‌کردن و زندگی‌کردن نیاز به هدف، جهت و معنا دارد تا بتواند در پرتو اهداف برنامه‌ریزی 
یا  مادی  زندگی،  به  نسبت  فرد  نظریۀ  تابع  هدف‌گذاری  این  برسد.  خودش  اهداف  به  و  کند 
معنوی‌بودن غایت آن است. نگاه به مقوله‌های ذیل هدف و غایت زندگی نشان می‌دهد اکثر 
این افراد فاقد چنین اهدافی هستند لذا همان مشکل در آغازشی که افسرده‌ها با آن درگیر 
هستند در این افراد نیز دیده می‌شود، چون چرایی و معنا و هدف در زندگی ندارند، چگونگی 
افراد  درمان‌های  از  یکی  دلیل،  همین  به  می‌کنند.  انتخاب  را  انفعال  و  اجتناب  و  ندارند  نیز 
مستلزم  امر  این  و  بگیرند  فاصله  اهمال‌کاری  و  اجتناب  از  افراد  تا  است  فعال‌سازی  افسرده 
یافته  این  تبیین دیگر  برای  و پذیرفتنی و در دسترس است. همچنین،  تدوین اهداف واقعی 
می‌‌توان از نظریۀ درماندگی آموخته‌شدۀ سلیگمن )Liu et al., 2015( و آبرامسون و همکاران 
مکرری  شکست‌های  اهداف  به  نیل  در  گذشته  در  افراد  این  احتمالاً  کرد.  استفاده   )2014(
خورده‌اند لذا ترجیح می‌دهند دیگر هدفی تنظیم نکنند و برنامه‌ای برای نیل به آن طراحی 
نکنند تا به لحاظ روانی دچار احساس گناه ناشی از بی‌تحرکی و انفعال نشوند. برای حل این 
تا  شوند  واقعی‌تر  هدف‌ها  شود،  بازتعریف  زندگی  به  فرد  دیدگاه  باید  می‌رسد  نظر  به  مشکل 
امکان موفقیت فرد در آن بیشتر شود و براثر این موفقیت‌ها خودپنداره و عزت‌نفس فرد تقویت 

شود تا متعاقباً رفتارهای مثبت در جهت نیل به هدف‌ها افزایش یابند. 
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دیگر یافتۀ تحقیق مضمون مبدأ انسان است؛ یعنی افراد افسرده نگرشی راجع‌به پیدایش و 
آغاز انسان داشتند. نگاهی به مقوله‌های فرعی ذیل این مضمون نشان می‌دهد که به‌جز یک 
مقولۀ فرعی که مبدأ وجود انسان را به خدا )با 4کد آزاد( نسبت می‌داد مابقی مقوله‌ها به تکامل 

)داروین(، ازدواج، ابهام، نیستی، موجودات تک‌سلولی، خاک و بی‌نظری اشاره داشتند.
در این زمینه می‌شود گفت نگرش‌های افراد رفتارهای آن‌ها را پیش‌بینی می‌کند. هنگامی 
عمل  نگرش‌  همان  براساس  ما  زیاد  بسیار  احتمال  به  باشد  دسترس  در  بسیار  نگرشی  که 
خواهیم کرد )آرونسون، 2000/1382، ص. 184-185(. نگرش فرد در مورد یک موضوع بر 
رفتار وی راجع به آن موضوع تأثیرگذار است )صفاری‌نیا، 1389، ص. 182(. ما به اشیا، افراد 
و اندیشه‌ها و حتی خودمان دیدگاه‌های خاص داریم که ناشی از اطلاع ما از آن‌ها، احساس ما 
دربارۀ آن‌ها و تمایل ما به انجام عملی درمورد آن‌هاست )کریمی، 1394، ص. 223(. بنابراین 
می‌شود نتیجه گرفت که نگرش افراد راجع به مبدأ انسان، تعیین‌کنندۀ رفتار آن‌هاست. اگر 
انسان باور کند مخلوق خداست و با او ارتباط دارد، تمامی زندگی‌اش متأثر خواهد شد. اگر 
انسان با خدا بی‌ارتباط باشد با پدیدۀ مرگ و تنهایی به‌سختی می‌تواند کنار بیاید. همچنین، 
سرگردانی و پوچی ناشی از مادی‌گرایی او را دلزده و خسته خواهد کرد )جان‌بزرگی و غروی، 
1397(. اعتقاد به اینکه انسان پدیده‌ای صرفاً مادی است و از حیوانات تکامل یافته و هیچ 
ربطی به خدا ندارد و از خاک است و پس از مرگ به خاک بر می‌گردد به این معناست که زندگی 
انسان محدود است و بعد از مرگ نیست و نابود می‌گردد و در سختی‌ها و مشکلات که بخش 
جداناپذیری از زندگی است پناهگاهی ندارد، لذا باید تمامی تلاشش را مستقلانه در زندگی 
شخصی‌اش  و  درونی  عوامل  روی  را  رفتارها  تمامی  عاملیت  و  کند  معطوف  لذت‌طلبی  برای 
متمرکز کند و درصورت شکست‌خوردن در این هدف دچار ناامیدی و غم و غصه شود )مصباح، 
1391، ص. 42(. در نقطۀ مقابل فردی که خود را مخلوق خدا می‌داند و باور دارد که هدف 
به مقام قرب‌الی‌الله است و خدا همیشه همراه اوست  نیل  و  بندگی  انسان عبودیت،  خلقت 
فطری  چهارچوب  و  خالق  رضایت  مسیر  در  زندگی  سکنات  و  حرکات  در  است  پشتیبانش  و 
خویش حرکت خواهد کرد و درصورت شکست می‌داند که معنایی در ورای حرکات و سکناتش 
در زندگی وجود دارد و در‌این‌صورت، تحملش در برابر مشکلات و شداید بیشتر خواهد شد و به 

افسردگی پناه نخواهد برد. 
افسرده  زنان  در  انسان‌شناختی  نگرش  که  داد  نشان  پژوهش  این  یافته‌های  مجموع،  در 
تصور  است.  یافته  سازمان  اومانیستی  و  ماتریالیستی  منفی،  مفاهیم  حول  معناداری  به‌طور 
غالب آنان از ماهیت انسان، موجودی »در رنج«، »سرگردان و بی‌هدف«، »فانی« و »لذت‌جو« 
آن  نهایی  و غایت  رفاه«  و  ثروت  به »لذت،  یا محدود  زندگی عمدتاً »پوچ«، »روزمره«  و هدف 
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»تأیید  مانند  ناپایدار  بیرونی  عوامل  به  عمدتاً  نیز  فرد  ارزشمندی  است.  »سیاهی«  و  »مرگ« 
و توجه دیگران« و »ظاهر زیبا« وابسته است. این نگرش‌های انسان‌شناختی، که در تضاد با 
با  دیدگاه الهی و غایت‌مند است، چهارچوبی شناختی و آسیب‌زا ایجاد می‌کند که مستقیماً 
ـ گره خورده است. این  ـ یعنی احساس پوچی، بی‌ارزشی و ناامیدی ـ علائم هسته‌ای افسردگی ـ
چهارچوب، هم به‌عنوان زمینه‌ساز )ایجاد آسیب‌پذیری شناختی( و هم به‌عنوان تشدیدکننده 
روایت  بازسازی  بنابراین،  می‌کند.  عمل  منفی(  رویدادهای  با  مواجهه  در  درماندگی  )تعمیق 
انسان‌شناختی و جایگزینی آن با منظومه‌ای معنابخش، هدف‌مند و مبتنی بر ارزشمندی ذاتی، 
می‌تواند به‌عنوان مداخله‌ای بنیادین در درمان افسردگی، فراتر از سطح اصلاح شناخت‌های 
خودکار، مورد توجه قرار گیرد. این مطالعه برای مقایسۀ آماری قدرت کافی ندارد، اما می‌توان 
مشاهدات اولیه و کیفی خود از تنوع پاسخ‌ها را براساس داده‌های موجود به اشتراک گذاشت. 
برای مثال، به‌صورت کیفی شرکت‌کنندگان با تحصیلات بالاتر، تمایل بیشتری به بیان مفاهیم 
انتزاعی )مانند »تکامل«( داشتند، یا پاسخ‌های مربوط به »منشأ ارزشمندی« در بین زنان شاغل 
و دانشجو تا حدی متمایز بود. این مشاهدات به‌صورت فرضیه‌های اکتشافی و نیازمند بررسی 
بیشتر در آینده مطرح شدند. نگرش‌ها ارزیابی مثبت یا منفی فرد از اشیا، رویدادها و پدیده‌ها 
را خلاصه می‌کنند و درنتیجه، پیش‌بینی یا هدایت اعمال یا رفتارهای آینده و نحوۀ مواجهه با 
فقدان‌ها یا تروما را برعهده می‌گیرند. درواقع، نگرش‌ها می‌توانند پیش‌بینی کنند که آیا افراد 
پس از فقدان‌ها یا آسیب‌ها افسرده می‌شوند یا خیر. مثلاً دختری که در مقولۀ اصلی ملاک 
ارزشمندی تأکیدش بر ظاهر و بدن و جلب توجه دیگران، ازجمله مردان است اگر از ظاهر زیبا 
و بدن متناسبی برخوردار نباشد پس از مواجهه با استانداردهایی که رسانه‌ها درخصوص زن یا 
دختر ایدئال به افراد ارائه می‌کنند احساس بی‌ارزشی می‌کند، زیرا آن استانداردها را ندارد و 
نمی‌تواند به‌واسطۀ آن جلب توجه کند و نگاه دیگران را به خود جلب کند لذا احتمالاً از دیگران 
فاصله می‌گیرد. با تحلیل داده‌های این مقاله و با تکیه بر مبانی نظری، می‌شود چنین استدلال 
به ماهیت انسان، هم می‌تواند زمینه‌ساز باشد، هم تشدید‌کننده و هم  کرد که نگرش منفی 
پیامد. در اینجا نقش سه‌گانۀ این نگرش را توضیح می‌دهیم: الف( به‌عنوان عامل زمینه‌ساز: 
این نگاه، نگرش منفی را پیش‌نیاز یا بستر شناختی می‌داند که فرد را مستعد ابتلا به افسردگی 
باور داشته باشد که انسان »موجودی منفی«، »فانی«، »در رنج« و  از پیش  می‌کند. اگر فرد 
رویداد  که  زمانی  می‌شود.  بدل  جهانی  تفسیری  چهارچوبی  به  نگاه  این  است،  »بی‌هدف« 
منفی )شکست، فقدان( رخ می‌دهد، این چهارچوب از پیش موجود، بلافاصله فعال می‌شود 
و به فرد می‌گوید: »تعجبی ندارد. اصلاً ذات زندگی و انسان همین است: رنج و پوچی«. این 
تفسیر، پاسخ طبیعی غم و اندوه را به سمت ناامیدی عمیق و فراگیر )افسردگی( سوق می‌دهد. 
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منفی  نگرش  این  شد،  آغاز  افسردگی  که  هنگامی  ثانویه:  علت  و  تشدید‌کننده  به‌عنوان  ب( 
به سوختی برای تداوم و تشدید آن بدل می‌شود. افسردگی با علائمی مانند خلق بد، فقدان 
سراغ  به  درونی‌اش  حالت‌های  این  توجیه  برای  افسرده  فرد  است.  همراه  بی‌لذتی  و  ‌انرژی 
باورهای عمیق‌تر می‌رود. نگرش منفی به ماهیت انسان، توجیه‌گر فلسفیِ کامل و قدرتمندی 
برای رنج کنونی اوست: »من این‌قدر بدبختم چون ذاتاً انسان موجود رنجوری است. دنیا جای 
پوچی است«. این توجیه، امید به بهبود را از بین می‌برد و درماندگی را عمیق‌تر می‌کند. یک 
چرخۀ معیوب شکل می‌گیرد: افسردگی ← فعال‌شدن نگرش منفی ← ناامیدی بیشتر ← افسردگی 
عمیق‌تر. همچون متن یافته‌ها: توصیف‌های کیفی شرکت‌کنندگان )مانند »انسان یعنی رنج و 
عذاب کشیدن«، »آدم هیچ‌چیز نیست«( بازتاب حالت افسردۀ کنونی آن‌هاست. این جملات هم 
علائم آن‌ها را بیان می‌کند و هم جهان‌بینی آن‌ها را. ج( به‌عنوان پیامد: در مواردی، این نگرش 
می‌تواند حاصل تجربیات مکرر افسردگی باشد. فردی که سال‌ها با دوره‌های مکرر افسردگی 
دست‌وپنجه نرم کرده، به‌تدریج و براساس استقرای تجربیات شخصی‌اش، به این نتیجۀ کلی 
دیگران  و  بوده‌ام،  و شکست  رنج  در  همیشه  انسان(  یک  )به‌عنوان  من  که  آنجا  »از  می‌رسد: 
افسردگی  اینجا،  در  است«.  همین  انسان  ماهیت  حتماً  پس  بوده‌اند،  ناامیدکننده  غالباً  نیز 
طولانی‌مدت به منبعی اطلاعاتی برای شکل‌دهی یا تحکیم یک جهان‌بینی بدل شده است. 
این نگرش‌ها »محصول متغیرهای زیادی ازجمله نوع تربیت  در سطور پیشین اشاره شد که 
افسردگی  دوره‌های  هست«.  نیز  زندگی  تجربیات  و  کودکی  دوران  آموزش‌های  خانوادگی، 
می‌توانند بخشی از آن تجربیات زندگی شکل‌دهنده باشند. مقاله با تأکید بر »بازسازی روایت 
انسان‌شناختی«، عملاً بر نقش علّی و زمینه‌ساز این نگرش‌ها )مرحلۀ ۱ و ۲( تمرکز دارد. هدف 
درمان این است که این چرخۀ معیوب را در نقطۀ »چهارچوب تفسیری« قطع کند. با تغییر این 
چهارچوب )از منفی به معنادارتر یا متعادل‌تر(، هم از شکل‌گیری افسردگی پیشگیری می‌شود 
و هم به فرد افسرده کمک می‌کند تجربیاتش را به گونه‌ای تفسیر کند که راه به بهبود و امید 
داشته باشد. پس جملۀ نهایی این است: این نگرش، در یک نظام پویا، هر سه نقش را بازی 
می‌کند، اما از منظر مداخلۀ درمانی، تمرکز بر آن به‌عنوان »علتی زمینه‌ساز و تشدیدکننده« 
است که می‌شود آن را هدف گرفت و تغییر داد. پیشنهاد برای مداخله این است که درمانگران 
باید بر »بازسازی روایت انسان‌شناختی« تأکید کنند. یک مداخلۀ مؤثر باید به این ترتیب عمل 
کند: ۱. بازسازی ماهیت و منشأ وجود: کمک به فرد برای تشکیل تصویری متعادل، معنادار و 
غیرقطعی‌نگر از انسان. ۲. تعریف مجدد هدف و غایت: کمک به کشف یا خلق اهداف شخصی 
آینده‌ای دارای امید. ۳. درونی‌سازی معیار ارزشمندی: جابه‌جایی  از  معنادار و تصویرسازی 
تقویت  عمل:  ملاک  تغییر   .۴ ذاتی.  و  درونی  شایستگی‌های  به  بیرونی  تأیید  از  ارزش  منشأ 
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انتخاب‌های مبتنی بر رضایت درونی و ارزش‌های شخصی به جای پیروی صرف از دیگران. این 
تحلیل نشان می‌دهد افسردگی تنها یک »اختلال خلقی« نیست، بلکه تا حد زیادی بازتاب یک 
»بحران معنایی و هویتی« در سطح نگرش‌های بنیادین فرد راجع به انسان‌بودن خویش است. 
از آنجا که برای نگرش انسان‌شناختی تاکنون ابزاری ساخته نشده، بررسی کمّی ارتباط علّی 
دقیق بین دو متغیر عنوان پژوهش امکان‌پذیر نبود. پیشنهاد می‌شود پژوهشگران در کارهای 
بعدی روی مردان افسرده پژوهش انجام دهند )یک گروه مردان افسرده و مردان غیرافسرده( 
و نگرش‌های انسان‌شناختی آن‌ها را به شکل مقایسه‌ای بررسی کنند تا نقش پیشینی و علّی 
این  یافته‌های  براساس  می‌شود  پیشنهاد  دهند.  نشان  بتوانند  را  انسان‌شناختی  نگرش‌های 
به‌عنوان  دیگر  تحقیقات  در  و  شود  ساخته  انسان‌شناختی  نگرش‌های  پرسشنامۀ  تحقیق، 
می‌دانیم  که  همان‌طور  بگیرد.  قرار  استفاده  مورد  مختلف  آسیب‌های  از  پیشگیرانه  مؤلفه‌ای 
است  نیاز  لذا  و  ندارند  را  تحقیق  یافته‌های  تعمیم  دغدغۀ  پژوهشگران  کیفی،  تحقیقات  در 
برای تعمیم یافته‌های تحقیق به زنان دیگر شهرها و استان‌ها تحقیقات مجزایی صورت گیرد. 
ازجمله محدودیت این تحقیق، محدودیت تحلیلی ناشی از تعداد کم کدهای پشتیبان برای 
برخی مقوله‌های خاص بود. باوجوداین، این مفاهیم برای درک پدیده ضروری تشخیص داده 
و »چگالی  تبیینی«  مقوله، »قدرت  معیار حفظ یک  تحلیل،  و حفظ شدند. در هنگام  شدند 
معنایی« آن بود. محقق موافق است که تعداد کم کدها یک ملاحظۀ مهم روش‌شناختی است. 
بااین‌حال، با استناد به اصول پژوهش کیفی )اشباع نظری، اهمیت موارد حاشیه‌ای، و چگالی 
معنایی(، معتقدیم که حفظ این مقوله‌ها غنای تحلیلی و صداقت در بازنمایی کامل داده‌ها را 
افزایش می‌دهد. همچنین، هدف اولیه و سؤال محوری این مطالعه، کشف و توصیف نگرش 
انسان‌شناختی در بین زنان افسرده به‌طور کلی بود، نه مقایسۀ نظام‌مند بین زیرگروه‌ها براساس 
سن، تحصیلات و وضعیت شغلی آن‌ها. تمرکز پژوهش بر عمق فهم مشترکات و مضامین اصلی 
در این گروه بود تا بتواند یک چهارچوب مفهومی اولیه از این سازۀ پیچیده در بافت افسردگی 
ارائه دهد. بااین‌حال، باید گفت این یک محدودیت مهم مطالعه است. لذا نمی‌توان ادعا کرد 
آیا نگرش‌های گزارش‌شده به‌طور یکسان در بین تمام زیرگروه‌های سنی، تحصیلی و شغلی 
توزیع شده‌اند یا خیر. لذا پیشنهاد می‌شود مطالعات آتی با طراحی مقایسه‌ای )کیفی یا کمّی( 
و با نمونه‌گیری هدفمند از زیرگروه‌های مختلف سنی، تحصیلی و شغلی، به بررسی این سؤال 

بپردازند که آیا نگرش انسان‌شناختی در زنان افسرده تحت تأثیر این عوامل قرار دارد یا خیر. 
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